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ANZEIGEN. 


Assistent 


Insertions-Gebühren 
für die 

ägespaltene Kolonolzello 
4u Ffg. Beiebswähruug. 
Hamburg, Leipzig, London, Magdeburg, Mannheim, Nürnberg. Prag, Stuttgart, Wien, ZUrloh. 


Ein katholischer 


JSuÄ Jüi l 0er S,adt Mittel- 
• • lKh ' croinbarung 

VÖ'L IV ' M Rudolf 
—J- 5Ü5?M erbeten. 

MI soTort-- 


-= Assistenzarzt =- 

sofort oder später gesneht. 8t. Franzlskns-Hospltal, Cöln-Ehrenfeld. 


Assistenzarzt. 


Assistent 




Zum 1. Aue. er. suche ich für mein Sanatorium, verbunden mit kleinem 
Krankenbaase nnd Landpraxis, einen Assistenten. Französische Sprache erwünscht, 
“r ca. > Vonat.- Bei vollständig freier Station 125 Mk. monatlich Anfangsgehalt. Näheres 

. ®*4aßn*r- l- , ~ briefl - Bewerbungsschreib, mit Photographie erbeten. 

y P!^!«wiag.kgl. Badearzt. 


■Kat Dr. Müller, 
Trebschen, Kreis Züllichau. 


wird ° ? '* Ch denn,tolo ß ische Praxis 


Jmpeter 

Offei* JoÜ ««Weht. 

Rtdolf mÜL 0 ?™ R - 8055 
«ten Frankfurt a. M. 


An der Herzoglichen Heil- und Pflege-Anstalt zu Königslutter ist 
Stelle des vierten 


die 


ßrossherzogl. S. Ohrenklinik, 

Jena. 

Zweite AsHlNtenzarBtstelleVu 

besetzen. Anmeldung an den Director 
der Klinik. 

Gesucht 


Assistenzarztes 


tr. 

•rb« 


zu besetzen. Jfttosgehalt neben völlig freier Station in erster Klasse 1600 Mark, 
steigend bis 2100 Mark. — Psychiatrische Vorbildung nicht erforderlich. 

• *. B i ewer f >er ™>Hen Approbation, Lebenslauf und Zeugnisse an den Unter¬ 
zeichneten oinsenden. 



£• I .. * r henti « en Nummer liegen bei: 
Eb beb - 

% 


Direktor Dr. Gerlach. 


Bir cblrurfl. Privatklinik 
und Poliklinik in der Nähe einer nord. 
deutschen Gressstadt ein jüngerer 
AMHlMtenzarzt zu baldigem Antritt 
Gehalt M. KHK) p. a. bei freier Station 

Offerten sub H. J. 183» befördert 
Rudolf Mosa«. Hamburg. 

Zum 15. September d. js stn<i aiTder 
Herzogi Irren-Heil- u. Pflegeanstalt 
Hildbnrgbausen (Sachsen- Meiningen) 
zwei HlliBarzt-Htcllen neu za be¬ 
setzen. — Gehalt vorläufig 1200 bis 
1600 Mk. bei freier Station I. Klasse. 
Besondere Vorbildung in der Psychiatrie 
nicht unbedingt erforderlich. Bewerb¬ 
ungen unter Anschluss von Zeugnissen 
und Lebenslauf sind zu richten an die 
Direktion. 


■ bclr • n 

fej 1 **■■■ IfilmZZ Tal anfii.,thi“, 8 hc l i. irrl,l,off * Nein.tli. Medicini.ehe Supwo^d., B„li„ S. 24 


und New York, 
aldhof. 
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No. 27. 


‘Zum 8<rfor\is»Ä*Kirt4»ftl wird ein 

P y : olQntäpapz<-. 

' jorttr* ^cäk'tiKant 

welchem freie Station gewährt 
wird, gesucht.. Meldungen erbeten 
an Dr. Koch, San&t. für Lungen¬ 
kranke Sch< mberg, 0 -A. Neuen¬ 
bürg Wiirttbg. 


An der chirnrgiHch-gynükoUgiscben Abteilung des evang Lnlsen 
hoapitalea in Aachen (über 1200 Operationen im Jahre) ut hier aofoit die 
Steile eine» 

Assistenzarztes 


*u besetzen. Nähere* durch den Oberarz t Prot. DjrJilnrwedel. 

a r z t 


Zweiter Assistent sofort 


A s s i s t e n 

gesucht für ein herrsch&ltliches Spital. 60 Belten, starke Ambulanz. Gouverne¬ 
ment Tnla. Eisenbahmtation. - Freie Station. Jabresgehalt nach Ucberemkunit, 
mindesten» 1000 Rubel. Kenntnis einer slavischen Sprache erwünscht. Arzt, 
Apotheker, Obcnn sprechen deutsch Gefällige Anmeldungen an 

F ’ Med.-Kutli Pr. A. Frey, Baden-Baden. 


lenacht am Freimaurer-Krankenhaus 


Samburg. Gelegenheit zu vielseitiger 


Ausbildung 
600 Mark- 


Freie Wohnung u. Station, 


An der inneren Abteilung des Land 
krankenhauses in Cassel ist sofort eine 


Assistentenstelle 


zu besetzen. Neben völlig freier Station 
wird eine Jahresvergütung von 600 Mk. 
gewährt Meldungen sind an «lie 

Direktion zu richlcn. _ 

Sache Ihr die Heilstätte Itnp- 

E ertehntn im Taunus zu sofortigem 
intrilt einen 


Vertreter Des Assistenten 

auf 8 Monate. Gehalt bei freier Station 
100 Mk. pro Monat, Reiseentschädigung 

Dr. Kahm. 


Für grössere, chirurgisch-orthopä¬ 
dische Privatklinik wird per 1. Aug. er 
jüngerer Arzt cbristl. Conf. als 

II. Assistent 


gesucht. Anfangsgehnlt Mk. 100 — 
pro Monat bei freier Station. Off. unt 
M R 9781 an Rudolf Müsse, München 
erbeten. 


Für das Sanatorium Sophienbad in 
Reinbek (nahe Hamburg) suche ich zum 
1. Juli oder später einen tüchtigen 

Assistenzarzt 


mit guten Umgangsfoimen. Spezial 


_ 

kenntnisse nicht erforderlich. Gehalt 
beginnend mit monatlich Mk. 100.— bei 
freier Station. Gell: Meldungen mit 
Zeugnissen und Lebenslauf an 

San. Rat Dr. Paul Henning« 

Für ein renommiertes Sanatorium 
Süddeutschlands wird ein christlicher 


Arzt 


Appr. Vertreter 

I ges. ab 4 August f. 3—4 Wochen, 7 M. 
I p. die. freie Stat. u. Reise. Radf. ang. 
Dp. Steuer , Eic h (Rhcinhesser), 


Approb. Vertreter 

such» vom 22 Juli ab oder späier auf 
ca 3 Wochen Ihr bequeme Stadt- und 
Landpraxi*. 8 Mk. pr. d.. fr. St. 
Pfallingen i. Württbg. 

Dr. Lnngbefn. 


ln erstklassiges Sanatorium i physik. -diät. Kuranstalt) wird ein älterer 
Herr als 


Für eine giössere Augenheil-Anstatt 
Süddeutschlands wird ein 


II. Arzt 


Assistenzarzt 


haben, bevorzugt. Eingelührte 


zum baldigtsen Eintritt gesucht. Zeilweilige Stellvertretung des Chefarztes macht 
vollkommene Beheirschung der Physik -diät. Heilmethode erforderlich. 

Heiren. welche entsprechende Sanatoriumspraxis 
Anfangsgehalt 175 Mk. pro Monat bei freier Station I CI. 

Anerbietungen mit näheren Angaben erbeten unter . n D 

Aufgicht srat des Bayer. Alpensanatorimns 0 m. b. H. za Bad Kob Brub. O.B. 

An der Kreis-Kranken- u. I'liegeanstalt der Frais zu Frankenthal ist 
in Folge Erkrankung des bisherigen Inhabers die Stelle eines 


gesucht. 

Zuschriften unter M. N. 8915 erbeten 
an Rudolf Müsse, München. 


n Folge Erkrankung nes oisuerigen muauon uio oki.o 

Assistenzarztes 


neurolog. Praxis 

sofort zu Übergeben gegen Einlr. in 
Mietscontract und Uebernahme der Ein¬ 
richtung. Discr Offert, erbeten unter 
M. V. 9845 an Rudolf Mosse, München. 


zu besetzen. Der AnrangsgehaR beträgt 1800 Mark jährlich^neben 

Mit 


C«cMncht 

christl. Assistent 


Kl&sso im Anschläge zu 790 Mark. Mit dieser Siel!« sind Dienstaltomalagen 
verknüpft. Auch wird der Inhaber MitgUed der Pensionskasse Ulf pfälzische 
Kreisbe lienstete. Die Ernennung erfolgt durch die k. Regierung der Pfalz. 

Bewerber wollen ihre Gesuche, belegt mit Approbationszeugms und Lebens¬ 
lauf. b»s längstens 16 Juli 1905 bei der k. Verwaltung der Anstalt einreich en. 


Laudeubuch. Tauberbahnstation 

Oberamt Mergentheim. 


j der in Obren-, Nasen- u. Halskrkbtn. 
vollkommen ausgebildet Ut. Diskret. 
I verlangt u. zuges. 

Offerten mit Angabe der Ansprüche 
j unter M. U. 9844 erbeten an Rudolf 
M»»«e. München. 


flrztstelle=Besetzutig. 


Die hiesige Arztstelle ist durch den Tod des erst 31 Jahre allen, seitherigen 
Inhabers erledigt und sofort wieder zu besetzen. Der bisherige Stcllcinhaber 
hatte unter Einschluss des 80O Mk betragenden Gemeindewarlgcldes und des 
auf 6—600 Mk. sich belaufenden Einkommens als Kassenarzt der gemeinsamen 
Gemeindekrankenversicherung und der Krankenpflegeversicherung des Bezirks 
Mergentheim eine jährliche Roheinnahme von etwa 9—10,000 Mk. 

Bewerbungen sind binnen 6 Tagen an den Unterzeichneten einzurcicben, 
welcher zu jeder Auskunft — schriftlich oder mündlich — gerne bereit ist. 

Den 21. Juni 1906. : _ 

Geinclnclerat. 


Zum baldigen Antritt gesucht 

ein Assistenzarzt 

I für unser Genesungsheim in Hohmwirse- 
Schmiedeberg im Riesengebirge. Yen 
pflichtung aul 1 Jahr, sodann 3monat¬ 
liche Kündigung. 1600 Mark Gehalt und 
I freie Station. Bewerbungen mit Leben»* 
lau! und Approbation sind zu richten an 
Landes- Ver sicherungsanstalt Schlesien- 
I Breslau XIII. __ 


Vors tan d: H u % g er. 

Bekan ntm ach ung. 


mit Kapitalbeteiligung unter günstigen 
Bedingungen 

g;es ucht. 

Gründliche Ausbildung in der inneren 
Medizin und Neurologie erforderlich. 

Offerten unter F. G. Z. 606 an 
Rudolf Mosse, Frankfurt a. M. 


An der Ev. Hell- n. Pflege- 
anNtalt sn Waldbröl i»t elue 


In dem hiesigen städtischen Krankenhause sind sofort zwei 

Assistenzarztstellen 

zu besetzen. Mit den Stellen ist neben freier Station im Krankenhause lür 
das erste Jahr ein Gehalt von 1000 Mk., nach Ablauf des ersten Jahre» 
solches von 1200 Mk. verbunden. 

Der eine der anzustellenden Assistenzärzte muss in der Bakteriologie und 
der pathologischen Anatomie vorgcbildct sein. Es fungieren iin Krankenhause 
(22Ü Betten) H Assistenzärzte. 

Bewerbungen sind möglichst bald bei uns einzureichen. 

Harburg (Elbe) den 19 Juni 1906. 

Der SlaglHtrat. 

Deniuke. 


Vorgekommene Irriümer legen cs 
mir nahe, den geehrten Herren Kollegen 

I mitzuteden: das» der mir an der Cölner 
Akademie erleille Lehrauftrag ffir Cysto- 
»copie mich krlnrftwcgii nötigte, meine 

Wildunger Saisonpraxis aufzugeben: 
nach wie vor prnktlxlere Ich 
von Bade Mal bi« Mitte Sep¬ 
tember In Bad Wlldungen 

Dr. med. Berthold Goldberg 


Wildlingen. 


Appiobierler 

Vertreter 


Assistenzarztstelle 


«olort xn bexctxen. Anfangsgehalt 
1800 Mk , steigend jährlich um 10U Mk, 
bis zum Höchst bet rage von 2400 Mark. 
Ausserdem freieWohnung, Licht, Heizung, 
Wäsche, Beköstigung I. CI. Meldungen 
mit Zeugnissen n. Lebenslauf sind zu 
richten an den 

Direktor Dr. Görlltx- 


Bekanntmachung. 

Am hiesigen Elisabeth Krankenhaus 
(innere Abteilung d«*r städt Kranken¬ 
anstalten) sind zwei A««lHten*arxt- 
«tellen nnd zwar eine sofort, eine 
zum 16. Juli zu besetzen Gleichzeitig 
wird am 1. August er. beim Mariahilf- 
krankenhaus (äussere Abteilung der 
städtischen Krankenanstalten) eine 
Assistenzarztstclle frei. 

Das Einkommen beträgt neben freier 
Wohnung und Verpflegung I. Klasse im 
ersten Jahre 780 Mark, im zweiten 900 
Mark, steigend bis zu 1600 Mark Höchst¬ 
gehalt im fünften Jahre. 

Ferner ist die Stelle eines zweiten 
Praktikanten zur Zeit frei. Derselbe er¬ 
hält freie Verpflegung im Krnnkenhauso. 

Gesuche unter Beifügung der Zeug¬ 
nisse und eines kurzen Lehenslaufes 
sind an den Oberbürgermeisterzu richten 
Aachen. den 21. Juni 1906. 

Der ipbe*b(lrgermel»tcr 
Veltman. 


Aerztliche Fortbildungskurse in Dresden 


vom 2. bis 21. Oktober 1005. 

Ober-Med. Rat Dr. Lnfft: Die ärztliche Sacbverständigen-Tätigkeit für die Unfall- 
und Invalidität «Versicherungs-Gesetzgebung mit Demonstrationen 

Geh. Med-Rat Prof. Dr. Renk und Prof Dr. Karl Wolf: Hygienische und bacterio- 
logisrhe Demonstrationen. 

Ober-Med-Rat Dr. Sch muri: Pathologisch anatomische Bcsprechufigen mit De¬ 
monstrationen. 

Hofrat Dr Ganser: Pscbia»rische Vorträge mit Demonstrationen. 

Prof Dr. Adolf Schmidt: Fortschritte in der Diagnose und Therapie innerer 
Krankheiten mit Krankenvorstellung. 

Ober-Med-Rat Dr. Schmnltz: Physikalische Therapie. 

Dr. P. Förster: Ausgewählte Kapitel der Kinderkrankheiten mit Krankenvor¬ 
stellungen. .. , . .. 

Med. Rat Dr. Linduer: Chirurgi»che Besprechungen mit Krankcnvorstellung. 

Generalarzt Hofrat Dr. Credo: Septische Erkrankungen 

Ober-Arzt Dr. A. Schmiz II: Aasgewählte Kapitel aus der praktischen Ortho¬ 
pädie mit Demonstrationen. ..... „ , . 

Hofrat Dr- Osterloh: Die für den praktischen Arzt wichtigsten Kapitel der 
Gynäkologie. 

Geh Med.-Rat Prof. Dr. Leopold: Gynäkologische Diagnostik 

Dr. Wcrther: Syphilis und Hautkrankheiten mit Demonstrationen. 

Dr. Galewsky: Gonorrhoe mit Krankenvorstellung. 

Dr. F. Schanz I: Die wichtigsten Augenkrankheiten. 

Dr. H. Becker: Augenspicgelkursus. 

Dr. Wiebe: Pathologie und Therapie der Ohrenerkrankungen. 

Dr. Mann: Larynpologischer Kursus. 

Med.-Rat Dr. Chalybäns: Gewinnung animaler Lymphe mit Demonstrationen. 

Die Kurse sind unentgeltlich, abgesehen von einer Einschreibegebühr von 

20 Mk. für jeden Teilnehmer. 

Anfragen sind za richten an 

Prof. Dr. A. Schmidt, Drea den-A.. Sidonienstraue 22/II. 


christlicher Confcssion. für die Zeit »oa 
18. August 06 bis incl. 18. September US 

gesucht. 

Süddeutscher bevorzugt. Freie Station, 
7 Mark pro die, Zweispänner x..Ver¬ 
fügung. Offerten unter M. C. 9850 an 
Rudolf Mosse, München zur Wett 


beförderung erbeten. 


Land praxis 


i/Th.. Bahnort, 12-13000 M. daV. ca., 
a Kass. «ol. abzugeb. gcg. Entscbäl v. 
15000 M b. 81 «) M. Anz. Daf. Jeberl. 
3er Pferde. Coupe* und Chaise. Schl»«-. 
Fahrrad, der gcs. Küchen- u. Wohnung»' 
cinrichtung v. 8. Zimrn. einschl WMCM- 
2er Pelze, Instrum. o. s. w. sowie gro«» 
Feuerung»- u. Futtervorräte. Angel» o 
M U. 9822 befördert Rudolf 


München. 


Hilfsarztstelle. 


In der Zeit vom 8. bl« 21. Oktober d«. .1«. werde ich in dem hiesigen 
Friedrichstädter Krankenhanse einen praktischen Kursus der Fnnctions- 
Prüfung de« Darme» einschliesslich der Faecesanalyse abbaUen. 

Die Zahl der Teilnehmer ist beschränkt Nähere Auskunft brieflich. 

Prof Dr. Ad. Schmidt, Dresden, Sidonienstr. 22/11. 


An der neuen badischen Heil- arJ 
Pflegeanstalt bei Wlcslocb, in aer 
! Nähe von Heidelberg, ist mit deren w 
I Öffnung im Oktober d* J». die » ,el * e 
I eines lliltsarxte» m besetzen. J» 
l&ngsgebalt 1600 Mark bar und \ V'* 
| je nach der Vorbildung: *auerdem'f*‘ e 
Station. Regelmässige Gehaltszula^ , 
Bewerbungen mit Lebenslauf 
| Personalien werden an den Ihrem« 
| der Anstalt erbeten. 

WleNloch, don 20. Janl 1905 

öroljb. Direktion der 
F>cil= und PflegeanltaltJ 

Dr. Max Fischer. 
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Originalien. 

Ueber eine Vereinfachung der butyrometrischen Unter¬ 
suchungsmethode des Magens und die Verwendbar¬ 
keit derselben für den praktischen Arzt. 

Nebst einem Anhang: Ueber den Nachweis und die Bedeutung 
von Bakterien im Mageninhalte. 

Von Prof. Dr. Sahli in Born. 

Im Jahre 1902 machte ich eine Mitteilung über eine neue 
Lntersuchungsmethode des Magens, die ich die butyrometrisclie 
nannte 1 ). Die Methode war damals schon über ein Jahr auf 
meiner Klinik in Gebrauch und hatte durch meinen Assistenten 
Pr. Seiler eine ausführliche kritische Bearbeitung erfahren 2 ). 
Kaum war dies geschehen, so fielen einige Kritiker auf Grund 
völlig unzureichender Nachprüfungen und ungenügender tech¬ 
nischer Beherrschung der Methode mit abfälligen Urteilen über 
das Verfahren her und erklärten (Jasselbe für unbrauchbar. Der 
„Geist, der stets verneint“, hat sich aber auch hier wieder er¬ 
wiesen als „ein Teil von jener Kraft, die stete das Böse will 
un stets das Gute schafft“ *). Die erwähnten Kritiken gaben 
uns \ eranlassung, die Methode nach allen Richtungen hin aufs 
genaueste weiter zu studieren und auszuarbeiten.' Dieselbe ist 
nun seit mehreren Jahren auf meiner Klinik in dauern¬ 
dem Gebrauch und hat sich in vielen Hunderten von 
a en als brauchbar und als ein wesentlicher Fort- 
sc ritt gegenüber demjenigen, was wir früher hatten, er- 
- n ; glnube, dass für jeden objektiven Leser die 

i er egung der gegen die Methode erhobenen Einwen¬ 
dungen, wie sie in der 4. Auflage meines Lehrbuches der 
mischen Lmtmuchungsmethoden und, ausführlicher, in einer 
eueren Arbeit meiner Assistenten DDr. Seiler und Zieg- 

tb^ri überzeugend sein muss. Dass der Me- 

“Jefiwhch gewisse Fehler anhaften, will ich durchaus nicht 

ScbiouT / St auch selbstverständlich. Sie teilt dieses 

lieb n,i ^ u- Ut er klinischen Methode und es bedarf natür- 
richtig « l’ ’"\ ttkera11 in dcr klinischen Medizin, neben der 
fehlte oijf.k trP lUlg < ? e . r Technik, die meinen Kritikern 
im einzelne,' ?ln f s ^" as kritischen Sinnes, um die Fehler, welche 
bemerken T) * ^ er I f alkül enthalten kann, rechtzeitig zu 
ist als pi'n v ^ € * stet di® Methode sehr Nützliches und 
demgegenüber 0 wte J* ^ ZU ..^ etracllton - Diejenigen, welche sich 
der Ifethod H 16 erwa k nten Kritiker an die kleinen Fehler 
bomerC I w nU ? erD, - Um Si ° deshalb ZU Werfen, ohne zu 
die älteren U im grösseren, weil prinzipiellen Fehlern 

mich an d1 ^"- 

tuelc verschlucken ’ F« leiswt » ,la * s Sle Mucken seihen und Ka- 
ondern Seite,, i iat denn auch seither die Methode von 
____ _ anerkennende Nachprüfung erfahren. 

^•brhueh der' k mr rI fTn k ,!!S; Y <K ' hoüschr - lü02 ’ No - 16 u. 17 und 
: J SeilerI)Vn t ^L Ch l“^ niethodon - 3 - Auf1 -. 1902. 

, ’> Mephistopheles te k, i n ‘ Med - Bd * u. 72 . 

Stinlifrzimmer. * Loethes laust I. Teil, 2. Szene im 

2 Arch - f - klln. Med., Bd. gj 
ao. 27. 


(Nachdruck der Orlginalartlkel Ist nicht gestattet.) 

Der Zweck dieser Mitteilung ist nun keineswegs der, mich 
nochmals auf eine Antikritik einzulassen. Ich betrachte dies 
nach den erwähnten eingehenden Darstellungen als erledigt. 
Vielmehr möchte ich hier bloss eine technische Modifikation der 
Methode mit teilen, welche das Verfahren ausserordentlich ver¬ 
einfacht und dasselbe hierdurch in die Hand des praktischen 
Arztes gibt. Ich will aber doch für diejenigen, welche das 
Prinzip der Methode nicht kennen, kurz die Grundgedanken 
des Verfahrens skizzieren, wie ich dieselben in meinem Lehr¬ 
buch dargelegt habe. 

Ich ging davon aus, dass bei der Verwertung der quantitativen 
Resultate der gewöhnlichen Untersuchungsmethoden des Magens 
mit Probcmahlzeiten eine grosse Schwierigkeit der Deutung 
darin liegt, dass diese Resultate durch ganz verschiedene Faktoren 
bestimmt werden, die sich in der Berechnung nicht trennen 
lassen. So ist das Volumen des Ausgeheberten keineswegs bloss 
abhängig von der Motilität des Magens, sondern ausserdem auch 
von der Grösse der Sekretion. Ebenso ist die Azidität resp. der 
Prozent ist he Säuregehalt des Ausgeheberten keineswegs der 
direkte Ausdruck der Sekretionsgrösse, sondern er wird in sehr 
hohem Masse ebenfalls durch die motorische Leistung des Magens 
beeinflusst. Denn die gefundene Azidität entspricht ja einer 
ganz verschiedenen sekretorischen Leistung, je nachdem in dem 
Ausgeheberten neben dem sezernierten Magensaft noch ein mehr 
oder weniger grosser Teil der eingeführten Mahlzeit enthalten 
ist und je nachdem ein grösserer oder kleinerer Teil des Sekretes 
vor der Ausheberung durch den Pylorus abgeflossen ist. Wird ein 
Probefrühstüek innerhalb der Stunde, nach welcher die Aus¬ 
heberung gewöhnlich vorgenommen wird, zum grossen Teil rasch 
durch den Pylorus in den Darm abgeführt, so genügen schon 
geringe Sekretionswerte, um normale, ja selbst übernormale 
Aziditätswerte hervorzurufen, und umgekehrt ist es denkbar, 
dass selbst eine normale Sekretion nach einer Stunde bloss sub- 
normale Aziditätswerte und vielleicht gar keinen Gehalt an freier 
Salzsäure bedingen kann, wenn von der eingeführten Nahrung 
innerhalb der Beobachtungszeit bloss sehr geringe Mengen in 
den Darm befördert werden. Für den Prozentgehalt an freier 
Säure kommt ausser der Motilität auch in Betracht dio Lösung 
und Resorption der Eiweisskörper im Magen. Denn es ist z. B. 
klar, dass, wenn die Eiweisskörper rasch resorbiert werden, da¬ 
durch der Säureüberschuss viel rascher zum Vorschein kommt, 
als wenn zur Zeit der Untersuchung noch alle Eiweisskörper der 
Nahrung mit Säure gesättigt werden müssen. Wir können also 
streng genommen, wenn wir nach den alten Methoden eine che¬ 
mische Abnormität des Magensaftes feststellen, nicht einmal 
sagen, ob die Störung, wie meist ohne zureichenden Grand an¬ 
genommen wird, von der Sekretion abhängig ist oder von der 
Motilität und Resorption oder von allen drei Funktionen zu¬ 
sammen. Wenn man dies berücksichtigt, so wird man zugeben 
müssen, dass erst die Tierversuche von Pawlow, bei welchen 
es gelang, reinen Magensaft frei von Wasser- und Speisenbei¬ 
mischung zu sammeln, uns exakten Aufschluss gaben über die 
Gesetze der Magensaftsekretion. 

Wenn auch zuzugeben ist, dass trotz der erwähnten Schwie¬ 
rigkeiten sich zuweilen mittels der alten Methoden werte 
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Therapie* genügende Anhaltspunkte über 
die Magenfunktionen bei Kranken erlangen lassen, so gilt dies 
doeh nur für vereinzelte Falle und jedenfalls muss man sagen, 
dass die vermeintliche Exaktheit der bisherigen Untersuchungs¬ 
methoden des Magens mittels Probefrühstücken eine reine Täu¬ 
schung und dass ein Teil der vielen Mühe, welche auf den Aus¬ 
bau derselben verwendet wurde, eigentlich als verloren zu be¬ 
trachten ist, so lange es nicht gelingt, in den Untersuehungs- 
rcsultatcn die einzelnen genannten Faktoren zu erkennen und 
zu trennen. Dies ist nun durch die Verwendung der bisherigen 
Methoden in keiner Weise möglich. Wir haben cs dabei stets 
gewissermassen mit einer Gleichung mit mehreren Unbekannten 
zu tun, die nicht lösbar ist, so lange man nicht für die Herbei- 
schaffung weiterer Gleichungen sorgt. Von ähnlichen Gesichts¬ 
punkten ausgehend hat in der Tat Pfaundler in einer inter¬ 
essanten Arbeit 1 ) auf mathematischem Wege durch Aufstellung 
mehrerer Gleichungen für den Verlauf des Magenchemismus 
eine Methode gefunden, um über die Sekretion und Motilität 
des Magens exakteren Aufschluss zu erhalten. Das Wesentliche 
an der Pfaundler sehen Methode besteht darin, dass in 
verschiedenen Zeitpunkten der Verdauung einer Probemahlzeit, 
sei es am gleichen Tage nach ein und derselben Probe- 
mahlzoit, sei es unter Wiederholung der Probemahlzeit 
an verschiedenen Tagen Proben von Mageninhalt entnommen 
werden. Die bei der Untersuchung dieser verschiedenen Proben 
erhaltenen analytischen Resultate dienen Pfaundler dazu, 
mehrere Gleichungen aufzustellen, aus welchen schliesslich nach 
den Regeln der Auflösung von Gleichungen mit mehreren Un¬ 
bekannten die Sekretionsgrösse und die motorische Leistung 
des Magens in absoluten Zahlen berechnet werden kann. Allein 
dieses Verfahren ist für praktische Zwecke viel zu kompliziert 
und für die Kranken viel zu lästig und ausserdem auch nicht frei 
von physiologischen Einwänden. 


Um nun wenigstens teilweise den hervorgehobenen Un¬ 
sicherheiten abzuhelfen, verfolgte ich folgenden Gedankeugang: 
Wenn es gelingt, der Probemahlzeit eine Substanz zuzusetzen, 
welche im Magen nicht resorbierbar ist und sieh leicht quanti¬ 
tativ bestimmen lässt, so kann man nach der Ausheberung aus 
der zurückgebliebenen Menge dieser Substanz berechnen, wie viel 
von der Probemahlzeit in den Darm befördert wurde, wie viel 
davon im Magen zurückgeblieben ist und wie viel also von dem 
ausgeheberten Inhalt auf die Sekretion von Magensaft kommt. 
Man erhält so nicht bloss ein gutes Mas« für die motorische 
Leistung des Magens sondern auch ein solches für die Sekretion. 
Voraussetzung für das Gelingen eines solchen Verfahrens ist 
aber, dass erstens die betreffende Probemahlzeit durchaus homo¬ 
gen ist und dass die als Indikator für die Motilität dienende 
unresorbierbare Substanz dem Mageninhalt gleiehmässig bei¬ 
gemischt bleibt, d. h. keine grosse Neigung hat, sich von dem¬ 
selben abzuseheiden und zu Sedimentieren und zweitens, dass 
die Resorption von Wasser im Magen keine Rolle spielt. Das 
letztere kann nach den Untersuchungen von Moritz und 
v. Mering sowie anderen wohl als feststehend betrachtet wer¬ 
den. In Retreff der Wahl eines Indikators für die Magenmotili- 
tät dachte ich zuerst daran, dem Probefrühstück unlösliche Farb¬ 
stoffpulver oder Lykopodium zuzusetzen und im ersteren Fall 
auf kolorimetrischem Wege, im letzteren Fall dagegen durch 
Zählung der Lykopodiumkürner die quantitative Bestimmung 
vorzunehmen. Es zeigte sich aber bald, dass weder unlösliche 
Farbstoffpartikelchen noch Lykopodium sich dem Probefrüh¬ 
stück genügend gleiehmässig heimischen lassen, um die bei der 
Ausheberung gefundene Menge derselben als Mass für die zu¬ 
rückgebliebene Menge des Probefrühstückes zu betrachten. Diese 
Pulver haften so intensiv an den festen Partikeln der Probe- 
mahlzeit, dass diese Versuche bald aufgegeben werden mussten. 
Es war übrigens dabei noch ein anderer Punkt zu berücksichti¬ 
gen. Die betreffenden Beimengungen durften der Probemahlzeit 
nicht den Charakter einer unphysiologischen Nahrung geben, 
wenn dieser Charakter auch bloss in einer Abnormität des Aus¬ 
sehens oder des Geschmackes bestanden hätte. Aus diesem 
Grunde kam ich zu der Ucberzeugung, dass die einzige Substanz, 
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welche für den in Frage stehenden Zweck zulässig erscheint, 
Fett ist c ). 

Die nächstlicgcnde Idee, zu dem in Frage stehenden Zwecke 
die Milch zu benutzen, welche ja eine überall leicht erhältliche, 
dem Magen adäquate, keine besondere Präparation erfordernde. 
Mischung einer Eiweiss- und Kohlehydratlösung mit feinver¬ 
teiltem Fett darstellt, ist aus Gründen, die ich in meinem Lehr¬ 
buch (4. Auflage, S. 423) eingehend auseinandergesetzt habe, 
leider nicht realisierbar. Demgegenüber erwies sich als eine 
für unsere Zwecke vollkommen geeignete und dabei unseren 
Nahrungsgewohnheiten adäquate Probenahrung eine aus mit 
Butter geröstetem Mehl hergestellte Suppe. In betreff der Her¬ 
stellung dieser Suppe vergleiche man die früher zitierten Ori¬ 
ginalarbeiten, sowie mein Lehrbuch der klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden. 

Der Gang der Untersuchung ist folgender: Nach Ausspülung 
des Magens erhält der Patient am Morgen 300 cm der nach dem 
angegebenen Verfahren hergestellten gerösteten Mehlsuppe. 
50 ccm der nämlichen Suppe werden zur Fettbestimmung auf¬ 
gehoben. Nach 45 Minuten bis einer Stunde wird der 
Mageninhalt ausgehebert. Da hierbei im allgemeinen ein 
unbestimmtes Quantum im Magen zurückbleibt, so muss 
eine „Restbestimmung“ nach Mathieu angesehlosscn wer¬ 
den, welche darin besteht, dass man in den entleerten 
Magen ein abgemessenes Volumen Wasser durch die Schlund¬ 
sonde eingiesst, dasselbe durch Kneten der Magengegend 
dem zurückgebliebenen Mageninhalt möglichst gleiehmässig bei¬ 
mischt, die Mischung aushebert und nun durch Vergleichung 
ihrer Azidität mit der Azidität des unverdünnt ausgeheberten 
Mageninhalts nach einer einfachen Proportion Schlüsse zieht 
auf die Menge des der ersten Ausheberung entgangenen Magen¬ 
inhaltes. Auch in Betreff dieses Verfahrens der Rostlxistim- 
mung muss ich auf mein Lehrbuch verweisen. Ich bemerke übri¬ 
gens, dass ich in neuerer Zeit durch die Verwendung ein<.*r in 
grosser Ausdehnung mit zahlreichen seitlichen Löchern ver¬ 
sehenen Schlundsonde, durch welche die Entleerung des Magens 
in der Weise vorgenommen wird, dass dabei der im Bett liegende 
Kranke den Rumpf seitlich tief zum Bett herausbiegt, damit die 
Kardia den ticfstgclcgcnen Punkt des Magens darstellt, so gut 
wie regelmässig schon bei der ersten Ausheberung eine ganz voll¬ 
ständige Entleerung des Magens erziele, so dass die Restbestim- 

“) Von gleichen Gesichtspunkten nusgehemle Versuche mit 
Fettzusatz zu Prolvefrlihstücken sind übrigens, allerdings bloss 
zum Zwecke der Motilitiitsbestimmung, schon früher von 
M a t t h i e u angestellt worden (Arch. f. Verdauungskrankh., 
Bd. I, IS'.KJ: Ueber ein neues Mittel, die motorische Kraft des 
Magens und den Durchgang von Flüssigkeiten durch denselben 
zu messen). Dieser Autor hat einem aus tiO g Brot bestehenden 
Probefrühstück 20—70 g Oel in Form einer Gumniiemulsion mit 
250 cg Thee hinzugefügt, um nach Ausheberung dieses Gemisches 
mittels Fettbest im mutigen Aufschlüsse über die Motilität — aller¬ 
dings bloss ganz nebenbei und ohne diese Seite der Frage zu ver¬ 
folgen — auch über die Sekretion des Magens zu erhalten. Es Ist 
mir nicht bekannt, ob die von Matt bleu angegebene Methode 
praktische Verwendung gefunden hat. Jedenfalls scheint mir aber 
das M a 11 h i e u »che Probefrühstück zu dem in Frage stehenden 
Zwecke nicht brauchbar zu sein, weil es das Postulat der Homo¬ 
genität nicht erfüllt, indem die in demselben enthaltenen Brot¬ 
bröckel eine ausgesprochene Neigung zur Sedimeutierung besitzen 
und dabei einen grossen Teil des Fettes mechanisch festhalten. 
Ausserdem bleibt das Fett beim Zutritt der Salzsäure im Gummi 
nicht emulgiert. Infolgedessen verlassen bei vier Anwendung des 
M a t t h i e u sehen Probefriihstüekes Fett, sonstige Nahrungs¬ 
bestandteile und sezerniorter Magensaft in ganz unberechenbaren 
und durch den Zufall beeinflussten relativen Mengenverhältnissen 
den Magen. Ausserdem kann natürlich eine solche Mischung eines 
gewöhnlichen Probefriihstüekes mit einer Oelgummiemulsion, well 
sie nicht ein gebräuchliches Nahrungsmittel darstellt, und wegen 
ihres unangenehmen Geschmackes nicht als eine physiologische 
Probemahlzeit Ivetrachtet werden. Wie sehr die kulinarischen 
Eigenschaften einer Probemahlzeit die zu prüfenden Magenfunk¬ 
tionen beeinflussen, geht aus den bekannten Untersuchung«*!! 
Pawlows zur Genüge hervor. Wiederum von ähnlichen Ge¬ 
sichtspunkten ausgehend hat v. M e ring bei seiner Methode der 
Prüfung der resorptiven Eigenschaften des Magens (vergl. mein 
Lehrbuch der kliu. Untersuchungsmethoden, 4. Aufl., S. 420) Fett 
in Form von Eigelbciuulsionen verwendet. F. Volhard hat jedoch 
gezeigt, dass solche Eigelbemulsionen sich im Magen ebenfalls 
nicht genügend halten, indem «bis Eigelb sich ausscheidet und dass 
sie somit der Forderung der Homogenität ebenfalls nicht Genüge 
leisten. 
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mungdmm gewöhnlich keinen zurückgebliebenen Mageninhalt er¬ 
gebt und uur den Zweck hat, sich davon zu überzeugen, dass die 
vollständige Entleerung'wirklich gelungen ist. Ich werde viel¬ 
leicht anderswo Gelegenheit haben, auf diese auch für andere 
Zwecke wichtige Methode der Magenentleerung zurückzukommen. 
In dieser Weise bestimmt man also durch Ausheberung nach 
einer Stunde das Volumen des ausgeheberten Mageninhalts und 
eventuell des der Ausheberung entgangenen Restes. Die Summe 
beider Volumina bezeichnet man als 

To = totaler Mageninhalt 1 Stunde nach Aufnahme von 
300 ccm Suppe (ausgeheberte Menge -j- Rest). 

Die für die Funktionsdiagnose des Magens notwendigen 
Grössen sind nun durch eine sehr einfache Rechnung erhältlich, 
sobald man drei Werte bestimmt, nämlich: 

1. die Azidität der ausgeheberten, der Verdauung ausgesetzt 
gewesenen Mehlsuppe (a = Gesamtazidität); 

2. den Fettgehalt der eingeführten Mehlsuppe (F); 

3. den Fettgehalt «1er ausgeheberten verdauten Mehlsuppe (f). 

Man hat dann, wenn man mit Su die in To enthaltene, 

d. h. nicht durch den Pylorus abgegangene Suppe bezeichnet, die 
Proportion: 

Su __ f 
To ~ F 

Folglich: Im Magen nach der Versuchsdauer noch enthaltene 
Suppe: 


Su = To -L 
F 

Ferner: Menge de« Magensafts, der sich nach der Vcrsuehs- 
daucr im Magen befindet: Ma = To-Su. 

Gestützt auf diese Werte kann weiter die Azidität des 
reinen Sekretes berechnet werden: 

Fs sei a = prozentisehe Azidität des ausgeheberten gemiseh- 
ten Mageninhaltes, A = berechnete prozentisehe Azidität des 
reineu Sekretes, dann ist: 


a Ma . To 

A = TS S ° m,t A = “ Mi 

Zur Vermeidung von Missverständnissen in Betreff de: 
ertes aller dieser Berechnungen habe ich seinerzeit auf fol 
ginde Punkte aufmerksam gemacht. Die Menge Ma ist selbst 
'erständlich nicht identisch mit der Gesamtmenge von Magen 
sa t, welche bis zur Ausheberung sezerniert worden ist. Dem 
cm un kanntes Quantum Magensaft ist vor der Ausheberunf 
“» •. peisebrei gemischt in das Duodenum abgeflossen. Jedocl 
ergi t «ie erwähnte Berechnung auch abgesehen von der Be 
nnmung der prozentischen Azidität des reinen Magensaftes in 
ern intorcK>ante Aufschlüsse über die Grösse der Sekretion 
s Me uns belehrt über das Verhältnis der in einem gegcbonei 
kUmoT"'/ - lm ^ a ^ cn vorhandenen Menge Magensaft zu de: 
nahn 701 ^ a ? en vorhandenen Menge der Probe 

j i ICSeS ^ orhältnis ist unter normalen Verhältnissei 
zu cl,.: !u onstant, indem Magensaft und Mchlsuppe ungefäh 
Von iedp 011 rn” dem y°^ umen To enthalten sind, und zwai 
Abweifi Ca ‘ ccn j* Hieraus ergibt sieh ohne weiteres, da« 
K»o S tis,.l 1( !'T V ° n < ^ t80m Verhältnis pathologisches resp. dia 
bcsprcK-ben. n .. CKysc ^ ar hieten. In betreff der weiteren aus der 
folgendes zu Iltersuc ' lull g 8 rt‘s u ltaten zu ziehenden Schlüsse is 
und der i. U , sagt ‘ n " Hie Differenz zwischen der eingeführter 
nämlich dal Uslu ‘ berun £ wiedergewonnenen Suppenmenge 

«1« Maget 3 °°' Su ’ kann a,s Mass für Motilitä 

aiH-h wieder ni ^t i^ * er<ion * Freilich entspricht dieser Wer 
bekannte Mmifrl ° r . sam ^°* 8tun £ des Magens, da eine un 
befördert Word S ? zeniu ; rt f n Magensaftes mit in das Duodenun 
»«Up Ma.« ,w n ^- ^* e ‘ cbw ohl ist aber wahrscheinlich di«ve: 

M. tlulr - r0, ? 0tilitiit ^verlässiger als der bei «lei 
■"ball. D 0Im . 1 m Reichem Siim verwertete Gesnmtmagt'n 
,|pr au.sgebelMTf.r/Tr ,lormal< ‘ n Verhältnissen, wie erwähnt 
i,a g«usaft, so . u,| Kefähr gleichviel Suppe enthält wi« 
Reicht beurt e ii en !k Abwt ‘ ic hungen von dieser Nom 

Vorlif *gt und hi emo . , >6rsekretion oder verminderte Sekretior 

^°hlitätszahl schätl u d ° r wirkliche Wcrt der erwähnter 
schätzend beurteilt werden. 


In neuerer Zeit haben verschiedene Autoren, indem sie mir 
offenbar in meiner Kritik der alten Methoden recht gehen muss¬ 
ten, andererseits aber der von mir ang«'gebenen Methcxle in An¬ 
betracht der erwähnten absprechenden Kritiken kein Zutrauen 
schenkten und vielleicht auch diese Methode für zu kompliziert 
hielten, versucht, das nämliche, was ich durch meine Methode 
erreichen wollte, nämlich die Auseinanderhaltung der sezernierten 
Raftmenge und des Volumens der zurückgebliebenen Massen 
des Probefrühstückes in der Weise zu erreichen, dass sie in dem 
Ausgeheberten auf irgend eine Art, sei es volumetrisch durch 
Scdimentierung oder durch Bestimmung des Trocken rückst andes, 
die festen Bestandteile bestimmten und danach das Verhältnis 
zwischen Raft und zurückgebliebener Nahrung schätzten. Es 
bedarf wohl keines besonderen Beweises, dass in diesem Ver¬ 
fahren sehr grobe prinzipielle Fehler stecken, die darin bestehen, 
dass bei der Trockenriickstands-Bestimmungsmethode die im 
Magen resorbierten festen Bestandteile der Probenahrung, bei der 
Redimentierungsmcthode ausserdem auch die einfach gelösten An¬ 
teile des Mageninhaltes, die unter Umständen an Menge sehr er¬ 
heblich sein können, als durch die Motilität in den Darm abge- 
schoben gerechnet werden. Ausserdem ist es mir unverständlich, 
wie man, nachdem man der Mehlsuppe, die gewiss von allen be¬ 
kannten Nahrungsmitteln dasjenige ist, welches im Magen sich 
am wenigsten schichtet, den Vorwurf der mangelnden Homo¬ 
genität resp. der Scdimentierung gemacht hat, nicht sehen will, 
dass die gewöhnlichen Probefrühstücke, welche für jene auf der 
Bestimmung dos gesamten Nahrungsrückstandes in dem Aus- 
geheberten beruhenden Methoden meist empfohlen wurden, für 
eine solche Schichtung in einer Weise prädestiniert sind, dass 
alle jene Berechnungen damit vollkommen illusorisch werden. 

(Schluss folgt.) 


Aus der dermatologischen Klinik des Herrn Prof. Dr. P o s s e 11 
in München. 

Spirochaete pallida (Schaudinn) und Syphilis. 

Von Dr. B. Kiolemenoglou und Dr. Felix v. Cube. 

Bald nach den ersten Veröffentlichungen von Schaudinn 
und IIoffmann über das Vorkommen von Spirochäten in 
syphilitischen Krankheitsprodukten l ) erschien eine ganze Reihe 
von Mitteilungen und Berichten aus dem In- und Auslande, in 
welchen die von den beiden genannten Autoren gemachten Be¬ 
funde vollauf bestätigt wurden. Bekanntlich handelt es sich 
um 2 von Schaudinn zuerst beschriebene und von ihm 
scharf voneinander getrennte Arten der zu den Protozoen zählen¬ 
den Gattung Spirochäte. Die eine, die Sp. refringens stellt die 
grössere, derbere und leichter färbbare Form dar und wurde bis¬ 
her auch in nicht syphilitischen Produkten (so bei Balanitis etc.) 
nachgewiesen, während die Sp. pallida, die andere, nur mit 
den besten optischen Hilfsmitteln sichtbare und schwer dar- 
zustellendc Art, die sich ausserdem noch durch die grössere 
Zahl ihrer regelmässigen und tiefen Windungen auszeichnet, nach 
allen bisher veröffentlichten Berichten nur in syphilitischen 
Krankheitsprodukten aufgefunden werden konnte. 

Im Anschluss an Schaudinns und IIo f f m a n n s Ver¬ 
öffentlichungen über Befunde so weittragender Bedeutung wur¬ 
den auch an unserer Klinik sofort in dieser Richtung möglichst 
genaue Untersuchungen und Nachprüfungen angestellt, deren 
Resultate die Ergebnisse Schaudinns und II offmanns 
über das Vorkommen von Spirochäten in syphilitischen Krank¬ 
heitsprodukten ebenfalls bestätigten. Wir fanden, allerdings 
erst nach langem Durchmustern der betreffenden Präparate, bei 
einer Reihe von luetischen Produkten unendlich zarte kork¬ 
zieherartige Gebilde von 6—12 /i Länge, mit 4—10 ausg«*- 
sprochencn Windungen und beiderseits zugespitzen Enden. Die 
Merkmale dieser Gebilde Hessen nach Schaudinns Beschrei¬ 
bung keinen Zweifel, dass wir cs mit der Sp. pallida zu tun 
hatten. Nachdem nun damit das Vorkommen der Sp. pallida in 
luetischen Krankheitsprodukten auch von uns unzweifelhaft be¬ 
stätigt worden war (wir nahmen auch im Verein mit Herrn 


*) Arbeiten aus dem Kalserl. Gesundheitsamte XXII. 2. Heft. 
Berl. klln. Wochensehr. 1905, No. 22 n. 23. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1905, No. IS. 
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Privatdozenton Dr. Josionek Gelegenheit, ein besonders 
charakteristisches Präparat aus einer breiten nässenden Papel 
im Münchener Assistentenabend zu demonstrieren) wollten wir, 
um einen Schluss auf ihre Eigenschaft als spezifischen Erreger 
der Lues ziehen zu können, zuvor ilir Vorkommen in nicht syphi¬ 
litischen Bildungen mit absoluter Sicherheit ausgeschlossen 
haben. Um hier zu sicheren Resultaten zu gelangen, mussten 
auch die negativen Untersuchungen S c h a u d i n n s, Fraen- 
kels : ) und der anderen aufs Gewissenhafteste naehgeprüft 
werden. 

Zu diesem Zwecke stellten wir eine ganze Reihe von Kon- 
trollpräparaten her, wobei auf Gewinnung des Materials, Fixie¬ 
rung und Färbung (wir bedienten uns einer Modifikation der 
Giemsafärbung) die grösste Sorgfalt verwandt wurde. Die aus 
der genauen Durchmusterung 1 ) dieser Kontrollpriiparate ge¬ 
wonnenen Resultate, scheinen uns wichtig genug zu sein, sie vor¬ 
läufig in aller Kürze (denn unsere Untersuchungen sind noch 
nicht zum Abschluss gelangt) mitzuteilen. Unzweifelhaftes Vor¬ 
kommen der Sp. pallida wurde von uns fest gestellt.: 

1. bei einer Reihe luetischer Bildungen, 

2. im balanitischen Sekret einer entzündlichen Phimose 
(Ix-dingt durch einen larvierten Primäraffekt ?). 

3. im Eiter eines gonorrhoischen Abszesses der Bartlio- 
1 i n sehen Drüse einer Person mit Leukoderma colli speeificum, 

4. bei einfacher Balanitis, 

5. im Eiter von skrofulodermatischen Abszessen, 

6. in den Zerfallsprodukten eines jauchigen Karzinoms, 

7. im Saft von spitzen Kondylomen. 

Negative Resultate hatten wir bei akuter Gonorrhöe, im 
Blute luetischer Individuen, bei Acne vulgaris, Impetigo- 
Bockardt, Sputum von Phthisikern usw. 

Wir nehmen keinen Anstand, die von uns in 
den oben angeführten, zum Teil nicht lue¬ 
tischen Produkten gefundenen Gebilde als 
typische Exemplare der Sp. pallida anzu- 
sprechen, wobei wir nochmals auf Scliaudinns Beschrei¬ 
bung und die den Veröffentlichungen SchauJinns und 
Hoffman ns beigegebenen Abbildungen und Photogramme 
hinweisen. Besonders charakteristische Exemplare mit 9 und 
mehr tiefen, eng aneinander gereihten Windungen fanden wir 
in den Präparaten, die dem Fall 6 entstammten, bei dem von 
Lues keine Rede ist. 

Wir wollen aber nicht versäumen, bei dieser Gelegenheit 
darauf hinzuweisen, dass wir in allen oben angeführten Fällen 
neben der Sp. pallida noch die Sp. refringens gefunden haben, 
und zwar stets in zahlreichen Exemplaren. Wir haben dabei 
die typischen Repräsentanten der von Schaudinn beschrie¬ 
benen Art im Auge. In den einen Präparaten Überweg an Zahl 
die Sp. pallida, in den anderen die Sp. refringens. Ausserdem 
aber gelang es uns — auf diese Tatsache legen wir ein ganz be¬ 
sonderes Gewicht — oft in ein und demselben Gesichtsfeld neben 
den typischen Formen der Sp. refringens und Sp. pallida zahl¬ 
reiche atypische Spirochätenformen festzustellen, die bezüglich 
ihrer Grösse, der Tiefe und Breite ihrer Windungen, ihres Tink- 
tionsvermögens und anderer charakterisierender Merkmale weder 
mit der Sp. refringens noch mit der Sp. pallida identifiziert wer¬ 
den konnten. Einzelne dieser atypischen Formen erreichten 
nicht einmal die Grösse der Sp. pallida, hatten meist nur 2—3 
flache, wellenförmige Windungen, während sie sonst alle anderen 
Merkmale der Sp. pallida auf wiesen. Andere wieder hielten 
ihrem Aussehen nach die Mitte zwischen Sp. pallida und Sp. re¬ 
fringens, so dass nach unseren Beobachtungen die Entscheidung, 
ob pallida oder refringens vorliegt, in vielen Fällen auf ganz er¬ 
hebliche Schwierigkeiten stiess, ja oft unmöglich wurde. Was 
den Nachweis der Spirochäten in Schnittpräparaten betrifft, so 
ist es uns gelungen, densell>en für Kondyloinnta aeuminata zu 
erbringen, und zwar fanden wir zahlreiche Exemplare der Re- 

*) Feber das Vorkommen der Sp. pallida bei Syphilis. Münch, 
med. Woehensehr. 11)00, No. 24. 

3 ) Wir bedienten uns dabei — auf Anraten unseres Kollegen 
l>r. K I e i n t j e s — zur besseren Sichtbarmachung der zart blau 
gefärbten Gebilde einer Tartracin-Gelbscheibe. die zwischen 
Spiegel und Kondensor eingeschaltet wurde. 


fringen.«, erstens zwischen den einzelnen Teilen der Wuche¬ 
rungen innerhalb der interpapillärcn Smegmamaxsen, zweitens 
in den oberflächlichen Epidcrmissehichten zwischen und auf den 
Epithelien. 

Besonders aufgefallen ist uns weiterhin die Tatsache, dass 
wir eine Spirochätenfauna besonders üppig stets l*ei der Unter¬ 
suchung stagnierender Sekrete fanden, so dass wir uns des Ein¬ 
drucks nicht erwehren können, dass die Sp. refringens, die wir 
hierbei oft in ganzen Nestern antrafen, und die oben erwähnten 
atypischen Formen ausgesprochene Saprophyten sind. Aber auch 
das Vorkommen der Pallida in solchen Sekreten wurde von uns 
unzweifelhaft nachgowioson, wenigstens konnten die hier in Be¬ 
tracht. kommenden Gebilde nach den bisher für die. Pallida als 
charakteristisch angegebenen Merkmalen zu sehliessen, nur als 
Exemplare dieser Art angesprochen werden. Der Gislanke an ein 
snprophytiires Vorkommen der Pallida lässt sieh mithin durchaus 
nicht von der Hand zu weisen. Jedenfalls scheint die Anschau¬ 
ung F r a e n k e 1 9, als seien „dio von Schaudinn und 
Hoffman n zuerst besehriel>enen und entdeckten Spirochäten 
in der Tat als die Ursache der Syphilis anzuschen“ im Gegen¬ 
satz zu der sehr vorsichtigen und reservierten Au.sdruekswei.se 
S c h a u d i n n s und Hoff m a n n s etwas voreilig ausge¬ 
sprochen worden zu sein, da wir zum mindesten noch nicht in der 
Lage sind, charakteristische Unterscheidungsmerkmale zwischen 
den bei luetischen und nicht. luetischen Krankheitsprodukten 
vorkommenden Spirochätenformen festzustellen. 

Herrn Prof. Dr. P o s s e 11 sind wir für die Ueberlassung 
des Materials und das grosse Interesse, welches er unserer Arbeit 
entgegenbrachtc, zu grossem Dank verpflichtet, ebenso Herrn 
Privatdozenten Dr. Jesionok für seine liebenswürdigen An¬ 
regungen. 


Aus dem hygienischen Institute in München. 

Ueber die chemische Individualität der Embryonal¬ 
zellen. 

Von Privatdozent Dr. Robert R ö s s 1 e in Kiel. 

Ausgehend von der Ueberzeugung, dass ein Verständnis des 
Geschwulst wachst ums nur erreicht werden kann, indem die 
Probleme des Wachstums und des Alterns des menschlichen Or¬ 
ganismus gelöst werden und in Verfolgung dieses Weges, den 
ich im letzten Jahrgang dieser Wochenschrift als den einzig 
aussichtsvollen in der „Krebsfrage“ hingestellt habe, unternahm 
ich eine Reihe von Versuchen, welche den Zweck hatten, fest¬ 
zustellen, ob sich mit Hilfe der biochemischen Methoden Unter¬ 
schiede in dem Verhalten des jugendlichen und dos ausgewach¬ 
senen tierischen Organismus und in der Qualität ihrer Bestand¬ 
teile als Antigene ausfindig machen Hessen. 

Eine erste Gruppe von Versuchen hatte die Aufgabe, zu 
konstatieren, ob infolge des durch den normalmi Stoffwechsel 
bedingten Verbrauchs und durch die Resorption eigener Kürper- 
zollon ähnliche Antikörper erzeugt werden, wie sie durch die 
Verarbeitung körperfremden Materiales entstehen. War dies 
der Fall, so mussten sich, wenn auch in geringerem Grade, bei 
der jeweils als klein anzunehmenden Menge der physiologisch 
zu Grunde gegangenen Gewebsteile, solche Antikörper im ganz 
frischen, am besten aus dem Plasma gewonnenen Serum finden. 
Insbesondere wurde auf die Bildung von Präzipitinen geachtet. 
Da diese Versuche negativ ausfielen, sollen sie nur ganz kurz 
erwähnt sein: Das ganz frische, aus dem Plasma gewonnene, 
höchstens 3 Stunden alte Serum eines normalen Tieres gibt mit 
den Extrakten seiner Organe keinen Niederschlag. Der 2. Ver¬ 
such sollte nachwcisen, ob durch den physiologischen Schwund 
eines ganzen Organes, wie der Thymus, Autopräzipitine gebildet 
werden. Es ergab sich, dass weder beim Pferd, welches dio 
Thymus sehr früh verliert im Gegensätze zum Rind, noch bei 
alten Kühen sich solche Stoffe im Blute finden, die mit Thymus¬ 
extrakt vom Fohlen und vom Kalb Niederschläge geben. Da 
die Annahme nicht von der Hand zu weisen war, dass in den 
genannten Fällen die Menge der gebildeten Antikörper zu ge¬ 
ring war, um nachgewiesen werden zu können, so wurde ein 
3. Versuch unternommen derart, dass der Untergang und die 
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Resorption von Organzellen künstlich gesteigert wurde; dies 
sollte dadurch erzielt werden, das« Zellen ein und desselben Or- 
Kaiii's fortgesetzt mechanisch geschädigt. wurden: Bei einem 
kräftigen Meerschweinchen wurde alle 3 r J age während 5 bis 
12 Minuten eine energische Massage der Lebergegend ausgeführt, 
derart, dass jeweils eine geringgradige Leberquetschung an- 
ginonunen werden konnte. Dies wurde in» Verlaufe von 414 Mo¬ 
naten 40 mal wiederholt. Zuerst, nahm das Tier an Gewicht 
ab, nach einiger Zeit al>er trat Gewöhnung ein und das Tier 
gewann sein altes Gewicht wieder. 3 läge nach der letzten 
Massage wurde das Meerschweinchen entblutet und sein Serum 
(nicht aus dem Plasma, sondern durch Gerinnung des Blutes 
erhalten) mit dem Extrakt seiner Leber zusammengebraoht. Es 
trat keine spezifische Niederschlagsbildung ein. Also auch 
dieser Versuch, den Nachweis für eine etwaige Präzipitinbildung 
durch physiologische Resorption körpereigener Zellen zu er¬ 
bringen, misslang. 

Eine zweite Gruppe von Experimenten sollte auf einem an¬ 
deren Wege feststellen, oh sich durch die biochemische Methode 
Unterschiede zwischen dem Blute von jungen und erwachsenen 
Individuen konstatieren Hessen. Angenommen, solche Unter¬ 
schiede bestünden tatsächlich, so wäre ihr Nachweis vielleicht 
dadurch möglich, dass das Blut von alten Tieren in seiner Eigen¬ 
schaft als Antigen anders wirkt, als das Blut von jungen. Es 
ist bekannt, dass es recht, schwer gelingt, im Blute von Tieren 
Antikörper gegen das Blut von Artgenossen, sog. Isopräzipitine 
und lsolysino, zu erzeugen. Die Idee war nun, dass dies an 
der üblichen Verwendung etwa gleichaltriger Tiere und an der 
hiedurch bedingten Blutähnliehkeit liegen könne. Wenn das 
Blut von jungen Tieren anders beschaffen ist, als das von alten 
(worauf ja schon Versuche von Sachs hingewiesen haben), sc 
mussten sich vielleicht eher solche Isosubstanzcn erzeugen 
lassen. Aus dieser Erwägung heraus unternahm ich die Be¬ 
handlung zweier älterer Kaninchen mit dem gemischten Blute 
von vier jungen (wenige Wochen alten) Kaninchen, aber es ge¬ 
lang nicht, lösende Stoffe zu erhalten, weder für Blut von alten 
noch für Blut von jungen Kaninchen. 

Es war nur die Verfolgung desselben Gedankenganges, wenn 
weiterhin die Immunisierung mit Embryonalzellen in Angriff 
genommen wurde. Nicht nur war es an sich interessant, ob 
mibryonalzellen wirksame Antigene darstellen, sondern das 
Problem war, auch wenn man Antikörper durch sie erhielt, in- 
so ern ein viel weiteres und von allgemeinerem Interesse, als 
, 10 jMöglichkeit nicht ausgeschlossen war, dass man durch Be- 
an ung mit den in morphologischer Hinsicht so wenig fertigen 
e in weniger streng spezifische Antistoffe erhielt, als durch 

m des erwachsenen Organismus. Anders ausgedrückt, hatte 
1 J' an ,n ^ Behandlung von Tieren mit Embryonalzellen an¬ 
derer ein Mittel, zu entscheiden, ob das von Iläckel für die 
t i'°7' "gische Entwicklung des Embryo auf gestellte biogene- 
■h ie i rundge.se tz auch für seine chemische Zusammensetzung 

> ,g W Nach dem bisher Bekannten war es freilich wenig 
Ti irsi Kunlieh, dass frühe Entwicklungsstadien bestimmter 
-Gj m '^'k^H'^hor Hinsicht weit entfernten Verwandten 
DenV'wi UUf p ^^kalb wenig differenzierte Antikörper lieferten, 
ehos "'a te UUs ^ ercinigung eines Spermatozoons, wel- 
«nd s P ez 'hsche Gegenstoffo als Antigon liefert, 

zipilinr^L-t' 108 ’ < J t ' 9W?n Bestandteile sieh ebenfalls mit der Prä- 
W(I) j 'i™ . . s,ren K arteigen erweisen, ein chemisch noch 
os von 1 !? tPriStischcs Produkt hervorgehen? Immerhin war 
Hinsicht' tF<>Sse ’ zu untersuchen, ob nicht auch in chemischer 
wickluni? 7n, U eme Ermnerun K an die pliylogenetisehe Ent- 
n uffindbar wäre 01 r ^° na ^ e ^ X,n ^ urc ^ <Ee biochemische Methode 

oben ( • WUr, p U , zu ‘Heaem Zwecke Kaninchen und Meersehwein- 
üi'iicn .7 • \ au< b«ug unterworfen, die in subkutanen Injek- 
otnbiyonen^s^j ^^^“bstanz von Hühner- und Sehweine- 

-% Monatpi^fti"tf, 11 sones Kaninchen erhielt im Verlaufe von 
Leibessulmtan» , (meist intravenös) vou gut verriebener 

K8nz<*n 12 soichur v i höchstens 0 tägiger Hiihnerembryonen. Im 
n, Munig andprlr pnT.° nen ,uit sor g f »'ltlK«‘r Venneidung der Bei- 
'•'irtli dun,,. Das St,nim ,1,,s K, ««ilncheiis gewann 
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blut (mit 0,05 ccm Sennn wurde 1 ccm einer 5proz. Hühuerblut- 
körperehen-Aufsehweinmung fast vollständig in 2 Stunden gelöst. 
Das Lösungsvermögcii für Taubenblut wurde, wie Kontrollver- 
sm he ergalwn, durch Belmmllung mit Hühnerembryonen nicht ge¬ 
steigert. Das damit präparierte Serum erwies sich also als ebenso 
sehr spezifisch, als ob die Behandlung durch Injektionen des Blutes 
erwachsener Hühner stattgefunden hätte. Weder mit dem Serum 
ausgewachsener Hühner, noch mit Hühnerei Weisslösungen aus 
Eiern gal» das Serum des mit Httlmerembryonen l>eliandelten Ka¬ 
llinchens Niederschläge. Agglutination trat in den hämolytischen 
Proben auch in den Gläsern, in denen schwache Disung stattfand. 
nicht auf. 

2. Zwei ausgewachsene Kaninchen erhielten in subkutanen 
Injektionen die mit Mörser oder mittels einer Gewebepresse fein 
zerriebene Leiliessubstanz von Seliweineembryoneu. Es wurden, 
um ein möglichst einheitliches Material zu verarbeiten, nur solche 
von 1 bis höchstens 2‘/ a cm Länge genommen. Kaninchen A erhielt 
in 5 Sitzungen innerhalb 2% Monaten 20 solcher Embryonen. 
Kaninchen B im Verlaufe von 2 Monaten durch 3 Injektionen 
LS Embryonen. Das Resultat war bei beiden Tieren dasselbe. Es 
wurde durch die Einverleibung von Embryonalzellen des Schweins 
nur das Lösungsvermögen für Schweineblut gesteigert dagegen das 
Verhalten der Kanincheiisera gegenüber Pferde- und Kinderblut 
nicht geändert. In den Proben mit Schweineblut trat bei lang¬ 
samer Lösung deutliche Agglutination ein. Meder mit Schweine¬ 
serum noch mit dem Extrakt von Seliweineembryoneu gaben die 
Antiembryonalzellensera Niederschlag. Es wurden also auch hier 
mit morphologisch recht, undifferenzierten Zellen ebenso streng spe¬ 
zifische Sora erhalten als durch eine Behandlung mit Zellen von 
ausgewachsenen Tieren: Präzipitine wurden auch hier nicht ge¬ 
wonnen. 

3. Da Sehweineblut schon von normalem Kaninchenserum 
etwas gelöst wird, so war es für die Feststellung der \\ irksnmkeit 
der Embryonalzellen als Antigene und für die Frage der Spezifität 
der mit ihnen gewonnenen Sera von Wichtigkeit, diese \ ersuche 
schliesslich noch bei einem Tiere zu wiederholen, dessen Normnl- 
serum bei der für die hämolytischen Proben üblichen Versuchs¬ 
dauer von 2 Stunden Schweineblut nicht löst. Normales Meer¬ 
schweinoheusorum löst Schweineblut in 2 Stunden gar nicht. 
Kinder- und Pferdeblut (mit 0.5 ccm) deutlich. Schafblut etwas 
weniger. 

Ein Meerschweinchen erhielt in 14 Tagen mit 2 subkutanen 
Injektionen die Leibossubstanz von 9 Seliweineembryoneu. 4 Tage 
nach der zweiten Injektion erwies sich sein Blutserum als kräftig 
hämolytisch gegenüber Sohwoineblut (fast völlige Lösung von 
1 ecm öproz. Aufschwemmung mit 0,05 ccm Serum). Agglutination 
trat nicht auf, war aber mit inaktiviertem Serum zu erzielen. 

Die normale Lösungsfiihigkeit für Rinder-, Pferde- und 
Schafblut war durch die Behandlung mit Embryonalzellen vom 
Schwein kaum gesteigert worden, jedenfalls nicht mehr, als 
durch eine gleich energische Behandlung beim Meerschweinchen 
mittels Einverleibung von Schweineblut erwachsener Tiere er¬ 
reicht wird. 

Dies lehrte folgender Kontrollversuch: Ein gesundes Meer¬ 
sehweinehen, dessen Blut vor Beginn der Immunisierung wie das 
des vorigen auf Schweine-, Pferde-, Kinder- und Schafblut geprüft 
und in seinem Verhalten diesen gegenülier elieiiHo befunden wurde, 
bekam eine zweimalige Injektion von 4.5 g gewaschener Schweine- 
blutkörperchen. Es war berechnet worden, dass es damit ungefähr 
ebenso viel Zellmaterial an Gewicht einverleibt erhielt, als das mit 
Embryonalzellen geimpfte Meerschweinchen. In der Tat verhielt 
sieh das Serum des mit Sehweineblut gespritzten Tieres nach der 
zweiten Injektion wie das Serum, welches mittels Embryonalzellen 
präpariert war. Schweineblut wurde jetzt von beiden fast gleich 
stark gelöst, und ebenso war die Wirksamkeit gegenüber hnderen 
Blutart» li auc h durch die Behandlung mit Schweineblut ln ge¬ 
ringem Grade erhöht worden, so dass die gleiche Steigerung bei 
dem Anticinbryounlzellenserum nicht auf Qualitäten der Embryo¬ 
nalzellen als solcher bezogen werden darf. 

Es ergibt sich aus diesen Versuchen, dass Embryonalzellen 
ebenso wirksame Antigene darstellen, als die BlütZellen Er¬ 
wachsener, eine Tatsache, welche in mehrfacher Hinsicht von 
Wichtigkeit sein dürfte. Hier soll nur darauf aufmerksam ge¬ 
macht. werihn, dass sic vielleicht einmal dazu beitragen kann. 
Lieht auf die Natur der spezifisch wirksamen Substanzen zu 
werfen. Wissen wir doch im Gegensätze dazu von einer Anzahl 
im gereiften Organismus vorhandener Stoffe, dass sie im 
fötalen Körper noch nicht existieren, sondern erst mit zu¬ 
nehmender morphologischer Differenzierung auftreten. Die an¬ 
dere Feststellung ist. die, dass Antisera, welche mittels embryo¬ 
naler Zellen gewonnen sind, ebenso streng spezifisch sind, als 
solche, die ihre Entstehung Zellen eines erwachsenen Organis¬ 
mus verdanken. Diese Feststellung dürfte für diejenigen, 
welche die Ontogenese nicht mehr ausschliesslich vom morpho¬ 
logischen Standpunkte, wie es bisher üblich war, betrachten 
wollen, von Interesse sein. 
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Aus der medizinischen Universitäts-Poliklinik zu Leipzig 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. F. A. H o f f m a n n). 

Ein Beitrag zur Lehre von den Beschäftigungs- 
paresen. 

Von Dr. A. Bittorf, Assistenten der Poliklinik. 

I. Neuritis infolge Ueberanstrengung (Zigarrenwickeln). 

Unter den zahlreichen, an bestimmte Beschäftigungen sieh 
anschliessenden Muskelparesen und -atrophien neuritischen Ur¬ 
sprungs gibt es eine kleine Gruppe, die ohne jede weitere äus¬ 
sere oder innere Ursache (Druck z. B. von Instrumenten, Alkohol, 
Blei, Diabetes etc.) allein von der funktionellen Inanspruch¬ 
nahme abhängt. 

Eine so entstehende Parese der kleinen Ilandmuskeln bei 
Zigarrenarbeitern, speziell Wieklerinnen, gehört zu den selten¬ 
sten Erscheinungen. Ich teile darum folgenden Fall, der einige 
Besonderheiten zeigt, kurz mit. 

Pauline II., 04 Jahre alt, ist früher nie ernsthaft krank ge¬ 
wesen. Heissen und Gelenkrheumatismus halt sie nicht gehabt. 
Seit 40 Jahren macht sie Zigarren, speziell „Wickel“, deren sie 
früher etwa 500 täglich herstellte. Vor 20—30 Jahren hatte sie 
abends und besonders nachts heftiges „Kribbeln“ in den Fingern, 
nie in den Armen. Sie konnte vor Schmerz oft nicht schlafen. 
Früh morgens ging dann die Arbeit meist schlecht von den 
Händen wegen der noch bestehenden Schmerzen und Schwäche¬ 
gefühl. Mitunter musste sie die begonnene Arbeit liegen lassen 
und einen Tag feiern. Gewöhnlich wurden aber die Beschwerden 
beim Arlwiten geringer, um erst gegen Abend wiederzukehren. 
Vor etwa 20Jahren bemerkte I’at. eine Abmagerung beider Daumen¬ 
ballen, durch die sie immer mehr in der Arbeit behindert wurde, 
so dass sie aus der Fabrik austreten musste, um zulmuse Zigarren 
anzufertigen. Jetzt kann sie kaum KM) Wickel im Tage fertigen. 
Ihre Beschwerden sind zurzeit: Schwäche in den Händen, nach 
längerem Arbeiten, spez. „Bündeln“, Taubheit vorwiegend in der 
Fingerbeere des rechten Zeigefingers. Die Abmagerung ist seit 
vielen Jahren stationär, da Pat. nicht mehr allein Wickel macht, 
sondern Zigarren fabriziert und damit handelt. 

Nervöse Heredität nicht nachweisbar (jedoch ist die Familien- 
anonmeso nur mangelhaft zu erheben). Alkohol- und Taback- 
missbrauch nicht vorliegend. Lue« negiert, keine Anhaltspunkte 
dafür vorhanden. 

Status: Kleine blasse mag. re Frau. Periphere und zen¬ 
trale Arteriosklerose massigen Grades. Urin: Zeitweise Spuren 
von Ei weis«. Am 2. bis 4. Fingerendglied beiderseits Heber¬ 
de n sehe Knoten, sonst nirgends arthrilische Veränderungen. 

Gehirnnervensyslem ohne Besonderheiten; Pupillen reagieren 
auf Licht und Konvergenz. Alle Sehnenreflexe sind lebhaft. 

Die Daumenballen sind beiderseits, besonders proximal, stark 
nbgoinagert, die Gegend des Adduetor poll. brevls dagegen gut 
erhalten. Die Gegend der Lumbrikales 1 — 3 zeigen ebenfalls 
Atrophien, und zwar 1. > r. Der Kleiufingerballeii ist normal 
(vergl. Abbildung). 



Die Dorsalseite der Hand normal, besonders keine Atrophien 
der lnterossei. An Unter- und Oberarm nirgends Atrophien. 
Nerven- und Muskcldmckpunkte fehlen. 

Die von den kleinen Daumenmuskeln, mit Ausnahme der 
Adduktorbewcguug, ausgeführteu Bewegungen sind langsam uml 


kraftlos, besonders die Opposition ist behindert. Die durch die 
Atrophie der Lumbrikales bedingten Funktionsstörungen sind, 
wie gewöhnlich (Oppenheim) nicht deutlich. Alle anderen 
Bewegungen sind frei. 

I Me elektrische (galvanische) Untersuchung 
ergibt: 

M. abductor pollic. hrev. beiderseits: nicht erregbar. 

M. opponeus und flex. poll. brov. rechts: Zuckung etwas träge, 
3,0 M. A., K.S.Z. = An.S.Z. 

links. Zuckung träge, 3,5 M-A., An. 8. Z. > K.S.Z 
M. lumbricales I u. II rechts: Zuckung etwas träge, Erregbar¬ 
keit herabgesetzt, K.S.Z. > An.S.Z. 

links Zuckung träge, An.S.Z. >■ K.S.Z. 1 ) 

M. adduct. poll. brev. i nd interoBsei beiderseits: Zuckung 
prompt, K.S.Z. > An.S.Z. 

Die Sensibilität für Pinselbe rührung nur an der 
Volarseitc des rechten Zeigefingers herab- 
g e s e t z t. Schmerz-, Temperaturempttndung. elektro-muskuläre 
Sensibilität normal. Lokalisation gut. 

Keine vasomotorischen und trophischon Störungen. 

Es handelt sich also um eine rein auf die Endausbreitung 
beider Nervi mediani beschränkte, symmetrische (links etwas 
stärker als rechts ausgesprochene) und zwar fast ausschliesslich 
dem motorischen Teil angehörende Affektion. Spinaler und liiyo- 
gener Ursprung sind sicher ausgeschlossen, es kann also 
nur eine neurotische Erkrankung vorliegen, zumal sich auch 
leicht eine etwa durch Arthritis bedingte Atrophie 
aus sch Hessen lässt. Die an verschiedenen Muskeln 
auftretende Entartungsreaktion lässt diese Ursache schon un¬ 
wahrscheinlich werden, immerhin habe ich einen Fall von 
chronischer Polyarthritis der Fingergelenke (besonders in 
den distalen) mit Muskelatrophien der kleinen Hand- und 
Daumenmuskeln mit Entartungsreaktion, sowohl im Ulnaris- wie 
im Medianusbcreieh gesehen'*). In diesem Falle aber finden sich, 
abgesehen von den H e b e r d e n sehen Knoten und speziell am 
Daumen überhaupt keine artbritischen Veränderungen. Ausser¬ 
dem wäre die Beschränkung auf ein Nervengebiet mit Aus¬ 
lassung zum gleichen (»denk gehöriger, alter von einem anderen 
Nerven versorgter Muskeln unerklärlich. 

Auch Druck etwa der Tischkante auf den Medianus im un¬ 
teren Teile des Unterarms ist als Ursache der Lähmung aus¬ 
geschlossen, da die Patientin bei der Arbeit die Unterarme frei 
hält und höchstens mit der ulnaren Seite den Tisch berührt. 
Ebensowenig handelt cs sich um die Folgen eines fortgesetzt auf 
den Daumenballen und die Modianusenden einwirkenden In¬ 
struments. Bekanntlich ist dies vielfach die Ursache der bei 
Plätterinnen, Schneidern, Schlossern, Tischlern u. n. beobachteten 
Arbeitsparesen. 

Es handelt sieh vielmehr in diesem und den spärlichen ähn¬ 
lichen Zigarrenwicklerparesen um eine nur durch die Ar¬ 
beit an sieh bedingte Degeneration, die von 
den Nervenendigungen ausgeht. Sie sind als 
Abnutzungfolgen, unvollkommener Ersatz bei starkem Ge¬ 
brauch, zu betrachten und bieten eine wesentliche Stütze der 
E d i n g e r sehen Theorie. Ob dabei eine Neuritis im ana¬ 
tomischen Sinne vorliegt, scheint mir fraglich. Warum in den 
seltenen Fällen diese Abnutzung eint ritt, ist nicht recht durch¬ 
sichtig. Nervöse Prädisposition ist nicht immer vorhanden. 
Vorwiegend erkranken Zigarrenwicklerinnen. Zuerst beob¬ 
achtete Cocslcr') diese Parese, ln 2 Fällen bestanden aller- 
dins nur subjektive sensible Reizerscheinungen an Ober- und 
Unterarm, im 3. Falle iioIkmi diesen sensiblen Reizerseheiinnigen 
geringe Druokompfindliehkeit des Muse, adduetor. poll. l»r. 
bei geringer Herabsetzung der fanatischen Erregbarkeit. Nur 
sein letzter (4.) Fall bot Atrophien im Ober- und Unterarm, in 
der Daumen- und Kleinfingerballenmuskulatur in den Inter- 
osscis, rechts mehr als links, Herabsetzung der elektrischen Er¬ 
regbarkeit. Die Berührungsempfindung war am Dorsum des 
1 . —3. Fingers g<*stört. 


') Es war hier also möglich, bei normal reagierenden Inter- 
osseis die Degeneration der Lunihrikalos elektrisch festzustellen, 
entgegen den Beobachtungen Oppenheims (Lehrbuch, 3. n. 
4. Aull.). 

'*) 2 ähnliche Fälle von E. A. bei artluitischen Muskelatro¬ 
phien sah auch Kenia k (S. 275). während sieh sonst nie Ent- 
nrtungsreaktion (U e m a k. 1. o r e n z u. n.) findet. 

-) C oester: Beil. klin. Woehensehr. 1884, 51. 
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Bernhardt 3 ) beobachtete in einem Falle nur sensible 
Ausfallserscheinungen im Medianusgebiet. 

Remak') sah bei einem tabischen Zigarrenarbeiter eine 
Atrophie des rechten M. abduet. poll. brev. und Opponens poll. 
mit Entartungsreaktion bei geringer, aber deutlicher Störung 
der Sehmerzempfindung im Handmedianus. Die Einseitigkeit 
der Erkrankung war durch die Art seiner Beschäftigung (als 
Spitzendreher) bedingt. In seiner Beschränkung auf den Me¬ 
dianus mit vorwiegend motorischen Ausfallserscheinungen steht 
dieser Fall trotz seiner Einseitigkeit meiner Beobachtung am 
nächsten. Aehnlich ist ein zweiter von ihm erwähnter Fall **). 
Die Polymorphie des Krankheitsbildes ist wohl aus Unter¬ 
schieden in der weclusclnden Art der Muskolbewegungen *) in 
den verschiedenen Fällen zu erklären. 

Am nächsten stehen diesen Fällen in der Pathogenese die 
Atrophien bei Melkern (Remak*) und Briefsortierern (S tei¬ 
lt er**). 

Streng zu trennen sind dagegen die Formen, wo durch eine 
Noxe, mag diese wieder beruflich sein (Blei, Arsen, Schwefel¬ 
kohlenstoff) oder nicht (Alkohol), eine Neuritis entsteht, die 
durch die Beschäftigung nun ihre bestimmte Lokalisation erhält. 
Auch hier hat Edingers Hypothese befruchtend gewirkt. Sie 
macht es uns z. B. erklärlich, warum bei Bleilähmung (der 
Schriftsetzer) so oft der Supinator nicht miterkrankt. So konnte 
ich aueh kürzlich in einem von mir beobachteten Falle von Al¬ 
kohol- (und Blei ?) -Neuritis bei einem Ofensetzer, die unter dem 
Bilde der neurotischen Muskelatrophie (Vordere rm-Peronial- 
typus) mit besonderer Beteiligung der kleinen Handmuskeln 
(links mehr als rechts) verlief, die eigenartige Lokalisation 
leicht aus der Art der Beschäftigung erklären. Aehnliche Be¬ 
obachtungen teilt Remak mit (S. 658, 660). 

Die Trennung dieser Fälle von den oben beschriebenen ist 
nicht nur theoretisch, sondern aueh praktisch (thcraiK'Utisch, 
prophylaktisch) sehr wichtig. Im einen Fall ist das Wichtigste 
die Abhaltung der Noxe'(Blei, Alkohol etc.), die Neuritis wird 
dann unter der gewöhnlichen Behandlung heilen und nicht 
wiederkehren, im andern Falle ist dagegen die Gefahr des Rück¬ 
falles stets da und es muss ein Wechsel der Beschäftigung vor- 
g(*sehlagen werden. 

Herrn Geheimrat Prof. Hoffman n sage ich für die 
Ueberlassung des Falles meinen verbindlichsten Dank. 


II. Neuromyositis infolge Ueberanstrengung. 

Zeigte der eben besprochene Fall, dass eine reine, vorwiegend 
motorische Endneuritis sich durch einseitige Inanspruchnahme 
bei der Beschäftigung entwickeln kann, so soll die nächste Beob¬ 
achtung lehren, dass aus derselben Ursache neben und mit 
dem Nerven selbständig der Muskel erkranken 
kann. 

Frl. A.. 37 J.. näht seit etwa 15 Jahren Maschine im Geschäft. 
Seit ungefähr y 4 Jahre näht sie ..Kunstleder“. Dasselbe ist 
schwer zu verarbeiten, da es mit der rechten Hand, speziell mit 
dem Daumen und dein Zeigefinger, die in steter Spannung sind, 
sehr straff gehalten resp. gezogen werden muss, damit es beim 
Einstich der Maschine nicht zurück rutscht. Einige Zelt nach 
Beginn dieser Arbeit stellten sich Taubheit ln den Fingern der 
rechten Hand und Im Unterarm ein. mitunter Schmerzen nachts, 
besonders wenn sie sich auf den rechten Arm legte. Das Arbeiten 
bereitete ihr Schwierigkeiten wegen Schwächegefühls. Zeitweise 
war die Hand gerötet und heiss. Bald stellte sich auch eine 
Schwellung der Hand ein. 

Seit langen Jahren litt Pat. an Kopfschmerzen, Schlaflosig¬ 
keit, leichter Erregbarkeit. 

Status: 30. IV. 05. Die gut genährte, etwas blasse Pa¬ 
tientin zeigt neben hysterischen Stigmen folgenden Befund: 


*i B e r n h a. r d t: Zit. nach Bernhardt in Nothnagels 
Handbuch, Bd. XI, 1. 1895. 

*> Kemak: Berl. kliu. Wochensohr. 1887, 26. 

'*) Remak: Nothnagel, Bd. XI, 3. 

“i Die Muskelliewegungon sind bei diesen Arbeitern sehr 
kompliziert und lassen verschiedene Modifikationen zu. In meinem 
Falle wurden, wie ich mich durch Beobachtung während der 
Beschäftigung der Patientin überzeugte, die Muskeln des Daumen- 
ballens und die kleinen Fingermuskeln, besonders des 2. und 
3. Fingers, gebraucht. 

•) Remak: I). med. Wochenschr. 1889. S. 250. 

•*) J. Steiner: Münch, med. Wochenschr. 1903, 381. (Aller¬ 
dings spielt hier der Alkoholismus eine Rolle.) 


Die rechte Hand ist geschwollen und zwar besonders in den 
Zwischenknochenräumen des Handrückens, ebenso der Dauineu- 
ballen und Raum zwischen Zeigefinger und Daumen. Keine 
Sehnenscheidenentzündung, kein <ledern der Haut. Die Muskeln 
fühlen sich ziemlich derb an, sind empfindlich. 

Die Sensibilität (auch elektrokutane und -muskuläre) ist im 
Bereich der typischen Ausbreitung des Uinaris im Unterarm und 
Hand <X. cutan. nntebr. medinlls. ranii superfie. volar, et dorsalis 
n. tiln.l. im Bereich der Kndaushreituug des Medianus in der Hohl¬ 
hand und am Dorsiun der Fingerspitzen herabgesetzt; und zwar Im 
Medianus sehr viel stärker als im Uinaris. Uadialisgeliiet normal. 

Die elektrische Untersuchung zeigte als wichtigstes Resultat: 
Leichte Herabsetzung der Erregbarkeit der kleinen Ilandmuskeln 
r. bei galvanischer Reizung der Nervenstiimme. 

Galvanisch direkt, gereizt: M flox poll brev. d.: Zuckung deut¬ 
lich träge, 4 M -A. K. S. Z. > A S Z. 

M. opponens poll. u. ahd. p. br. d.: K. S. Z. > A. S.Z , 3,0 M. A. 
M. inteross. I. d.: K. S. Z. > A S. Z., 4 M. A., Zuckung deutlich 
träge. 

Die B e h a n d 1 u ii g bestand in Anordnung möglichster 
Schonung, Galvanisation. Armbädern und Massage. 

4. V. Der Handrücken ist etwas abgeschwollen; der rechte 
Daumenballen und Gegend des rechten Adduetor poll. brev. und 
1. Interosseus stärker geschwollen und druckempfindlicher. Kein 
Hautödem. 

11. V. Subjektive Sensibilitätsstörungen sind geringer, dem¬ 
entsprechend findet sieli auch objektiv eine Besserung der Sensi¬ 
bilität im Ulnarisgebiet. Handrücken und Dnumenbnllen etwas 
ahgeschwollen und weniger druckempfindlich. 

Nach einer Verschlimmerung mit Störung der Sensibilität im 
Ramus dors. n. rad. und stärkerer Empfindlichkeit des Paumen- 
bnllens tritt eine Besserung der Sensibilität ein. während die 
Muskeln des Daumenballens und des 1. Interosseus noch länger 
geschwollen und empfindlich bleiben. Danelien wird am 25. V. 
auf Druck rechts auf N. medianus und uinaris, sowie auf den 
Plexus im Sulc. biclp. und in der Fossn supraclavic. sofortiges 
„Einschlafen“ der ITand resp. der einzelnen Nervengebiete an¬ 
gegeben T ). Druck auf r. N. radialis und auf sämtliche 1. Nerven 
bewirken dies leicht. 

Am 28. V. ist die Sensibilität im Ulnarisgebiet fast vollständig 
normal, im Medianus besteht die Störung noch fort. 

Der Dnumenbnllen ist fast abgesehwoilen. weniger druck¬ 
empfindlich; dagegen Adduktor und 1. Interosseus noch ge¬ 
schwollen und schui“rzliaft. 

Die elektrische direkte und indirekte Erregbarkeit dieser 
Muskelgruppen sind bis auf geringe Herabsetzung normal; 
Zuckungen prompt 

Dass im vorliegenden Falle eine Kombination von 
Neuritis und Myositis allein durch U Über¬ 
anstrengung bestellt, bedarf keiner Besprechung. Die Ent¬ 
stehung der Neuritis ist durch die Bemerkungen zum 1. Falle 
geklärt, sie wurde durch die bestehende Anämie und nervöse 
Konstitution begünstigt. 

Schwerer scheint die Erklärung für die gleichzeitige pri¬ 
märe Miterkrankung des Muskels in diesem Falle zu sein. Einen 
Anhalt gibt aber wohl die Angabe, dass die Arbeit einer beson¬ 
deren Anspannung und Anstrengung bedurfte, dass also hier die 
klei neu Handmuskeln fortdauernd und schwer angestrengt wur¬ 
den, während hiervon im 1. Falle nicht die Rede war. Reine 
Myositis infolge Ueberenstrengung kennt jeder aus eigener An¬ 
schauung. der ungeübt anstrengende, vierstündige Märsche im 
Mittelgebirge macht, die Schwellung der Quadrizepsmuskulatur, 
ihre spontane und Druckschmerzhaftigkeit, die tagelang anhalten 
kann. Wohl j«*der Hochtourist kennt die Schwellung des Tibialis 
anticus und seine Schmerzhaftigkeit bei forcierten Besteigungen 
nach längerem Aufenthalt im Flachland. (Vergl. auch die Be¬ 
obachtungen von v. S t r ü m p e 11 und Oppen hei m). Ab¬ 
weichend ist in meinem Falle die Kombination von Myositis mit 
Neuritis in demselben Gebiet, die so meines Wissens noch nicht 
beobachtet wurde, da die Neuromyositis (Senator, zit. nach 
Lorenz und Oppenheim) gewöhnlich ein ganz anderes 
Bild zeigt und auch andere Aetiologie hat. 


7 ) Es ist dies nicht als identisch mit der Druckempflndllch- 
koit bei echter Neuritis zu betrachten. 

Nachtrag bei der Korrektur: Bei Fall I Ist In¬ 
zwischen eine wesentliche Besserung eingetreten. Die Bewegungen 
des Daumens sind kräftiger. M. opponens und Flex. pollic. brev. 
zucken noch träge, jedoch ist K.S.Z. A.S.Z. Der Abd. pollic. 
brev. noch erregbar. Lumbricales reagieren gut. 

Bei Fall II ist elieufalls eine weitere Besserung der Sensibilität 
eingetreten. Nur der 2. Inteross. ist uoch geschwollen und druck¬ 
empfindlich. 

Die von Ciirs c li mann Inzwischen veröffentlichten Fälle 
(Deutsche med. Wochenschr.) gehören zu den professionellen Druck- 
lälumingen. 

• 2 * 
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Vielleicht hat Oppenheim an diese Möglichkeit gedacht 
lui den Worten: „cs scheint mir aber, als oh neben der neuri- 
lisehen auch eine Beschaff igungsparose myositischon Ursprungs 
verkommt.“ Jedoch liegen in diesem Falle nicht rein niy<>- 
sitisehe. sondern nouromyosit isclie Proxes.se vor, an¬ 
fangs begleitet von vasomotorischen Störungen. 

Lite r a t u r zull. . 

Beinah: Neuritis und Polyneuritis. Notnagel. Bd. XI. 3. -- 
L«ti'<*uz: Muskelerk rat) kungelt. Nothnagel. B«l. XI.:». --Up pe ti¬ 
li eint: Lelirbtlell der Nervenkrankheiten, IV. Auli. 


Ist Lysoform giftig? 

Nach einem Gutachten von Th. W eyl in Clmrloltcnburg-Iierlin. 

hl einem Prozesse der Lysoformgescllsehaft gegen die P abri- 
kanten des Lysols wurde ich von letzteren aufgefordert, fe»t- 
zustcllen: 

1. ob Lysoform giftig ist, 

2. ob Lysoform ätzend wirkt. 

Den Umständen entsprechend musste ich mich iür diises 
Gutachten ausschliesslich auf eigene Versuche beritten. Ieli 
habe aber die von anderen Untersuchern erhaltenen R ’sultate an 
geeigneter Stelle angeführt. 

Für meine Versuche dienten ausgewachsene Kaninchen und 
Ilumle. Beide erhielten das Lysoform in wässriger Lösung mit 
der Schlundsonde. 


1. V e r s u c li e a n K a u i n c li e n. 


Aus den ti am Kaninchen allgestellten Versuchen, über welche 
die Tain Ile berichtet, ergibt sich: 

4 Kaninchen int Gewichte von 2100 g bis 2400 g. welche 0.84 
bis l.t) g pro Kilo Tier an Lysoform in lOproz. Lösung mit der 
Schlundsonde erhielten, blieben am Leben. Dagegen gingen zwei 
Tiere ein. denen 8.5 und 10..-» g Lysoform pro Kilo Tier mit der 
Schlundsonde gegolten worden waren. 


Kaninchen 
erhält pro 
1 kg Tier: 
(«ramme 
bvsoforin 




1 2380 

2 2120 

8 ! 2400 
4 i 2100 
fi I 2350 
6 2380 



20 ccm Wasser 

20 ccnt „ 

40 ccm „ 

40 ccm „ 

30 ccm , 

25 ccm 


bleiben 

leben 

tot 


Im einzelnen sei noch folgendes bemerkt: 

Die ersten 4 Tiere zeigten nach Ein Verleihung des Mittels 
keinerlei Vergiftungssyniptoimv Sie liefen wie gesunde Tiere itn 
/immer umher, ihre l’resslust war unvermindert. Eine Abnahme 
des Körpergewichtes trat nicht ein. 

Dagegen wurden hei den beiden Tieren No. 5 und 0, die der 
Vergiftung erlagen, ungefähr 20 Minuten nach der Einverleibung 
des Lysofonns auffallende Symptome beobachtet. Zunächst be¬ 
schleunigte sieh die Atmung, die Ohren hingen schlaft herunter 
und fühlten sieh heiss an. Kurze Zeit später begann eine Läh¬ 
mung der hinteren Extremitäten. Diese verlor sich 1x4 Tier 
No. ö nach ungefähr 30 .Minuten, während sie bei Tier No. 0 
noch nach 5 Stunden deutlich war. Hellest* Hessen sich während 
der Dauer der Lähmung durch Kneifen der Haut nicht auslüseii, 
während die Pupillen deutlich, weint auch schwach, zu reagieren 
schienen. Das Tier No. 5 wurde 10 Stunden, das Tier No. 0 alter 
schon 5 Stunden nach der Vergiftung tot aufgefunden. 


Bei der Sektion der bohlen infolge der Vergiftung einge- 
gattgenen Tiere No. 5 und 0 wurde folgendes festgestellt: Bei 
'Pier No. 5 waren auf dem in seiner natürlichen Lage belassenen 
Magen an zwei Stellen stark blutunterlaufene Stellen unter der 
Serosa sichtbar. Nach der Eröffnung des Magens fand sich die 
Schleimhaut an diesen beiden Stellen in der Ausdehnung eines 
Hirsekorns stark gerötet und angeätzt. Das Epithel war im Be¬ 
reiche dieser Rötung fast verschwunden. Bei Tier No. <> zeigte 
der in natürlicher Lage befindliche Magen 4 oder 5 blutunter¬ 
laufene Stellen unter der Serostl. Wie sich nach Eröffnung des 
Magens zeigte, war die Schleimhaut in ungefähr zwei Drittel ihrer 
Ausdehnung stark augeätzt. Es lag eine so typische Magenätzung 
vor, dass ein anwesender Pharmakologe mich hat, ihm den Magen 
zur Demonstration für seine Zuhörer zu überlassen. 


2. V e r s u e h e an H u n d e n. 

V e r such 1: Ein Hund von 7800 g erhielt an 3 Tagen jedes¬ 
mal 25 g Lysoform in 25 ccm Wasser gelöst mit «ler Schiundsmide. 
Das Th r erbrach jedesmal sofort nach der Darreichung weissen 
zähen Schleim, war einige Zeit lang traurig, erholte sich alter 
dann sofort wieder. Das Tier wurde 14 Tage Iteohachtet und 
zeigte während dieser Zeit keinerlei Abnormitäten, namentlich 
alter auch unverminderte Kresslust. 

V e r s u «• h 2: Ein gelber Hund von 82»o g erhält am 0. De¬ 
zember 1004 3(1 g Lysoform in 30 ccm Wasser gelöst mit der 
Schlundsonde. Das Tier erbricht sofort und frisst «las Erbrochene 
zum Teil wieder auf. Der Hund ist unruhig, scheint alter etwa 
1 Stunde nach der Danvielittug des Lysoform wieder mtrinal zu 
sein. Am 10. Dezember 1004 erhält das gleiche Tier um 12 Uhr 
17 Min. 50g Lysoform in 50 ccm lauwarmem Wasser mit der 
Schlundsonde. Sofort Erbrechen mul Eiitl«*erung weissen zähen 
Selileims. Starke Peristaltik, darauf Stuhlgang. Das Tier wim¬ 
mert etwa eine Stunde lang mul liegt ruhig auf der Erde. Es hat 
sich aber gegen 1 Uhr 50 Min. scheinhat' völlig erholt. Au den 
beiden folgenden Tagen (11. und 12. Dezember.) ist das Tier an¬ 
scheinend völlig gesund und hat gefressen. 

Versuch 3: Ein schwarzweisser Hund von 0200 g erhält 
am 0. Dezent her um 12 Uhr 45 Min. 50 g Lysoform in 50 ccm 
lauwarmem Wasser mit «ler Schlundsonde. Das Tier erbricht 
sofort und heult. Durch die Bauchdeckelt hindurch ist eine sehr 
starke Peristaltik bein«*rkbar. Stuhlgang und Unsicherheit auf <!«*n 
Hinterbeinen. Das Tier ist noch um 2 Uhr krank. «*s besteht ein 
starker Ausfluss von weissein, zähem Schleim aus dein Munde. 
Im Schleim spärliche Blutspuren. Das Tier stirbt in der folgen¬ 
den Nacht. Sektion: Bauchfell stark Injiziert, namentlich in 
«ler Magetigegcnd. Auf der vorderen und hinteren Magenober- 
rtäclie zeigt sich ein«* ungemein starke Erweiterung der Blut¬ 
gefässe und durch «lie Serosa schimmern rote Flecke hervor, 
welche die vorder«* und hinter«' Oberfläche des Mag«*ns fast in 
ihrer ganzen Ausdehnung luah'ekeii. Der aufgeschnit teno Magen 
z«*igt «len «'tat mammelonm'’). 

Aus «len vorstehenden Versuchen am Hunde ergibt sieh, «lass 
Hutul 1 von dem Lysoform nicht beeinträchtigt wurde, «»ffenbar 
weil «*r sieh vor dessen Schädigungen durch schnelles Erbrechen 
schützte. 

Dagegen envies sieh «las Lysoforjn bei Hund 2 und 3 als 
deutlich giftig, lhmd 2, der 6 g pro Kilo Tier erhalten hatte, 
blich zwar am Lolx*», «loch zeigt«* er «lureh lautes Wimmern, 
welche Schmerzen ihm das Lysoform lx*reitet hatte. Ilund 3 
starb infolge einer Dosis von 8 g pro Kilo Tier. Int Magen fanden 
sich ausgedehnte Entziindungserseheinung«'n. 

Das Lysoform hat sieh demnach bei Ka¬ 
li i n c h e n u n d II u li «1 e u i n «l e n nng e f ii h r t e n Dos e n 
a 1 s g i f t i g e r w i e s e n. D a ssesdi <* M a g e u s «• h 1 e i nt - 
haut au ätzt, ist gleichfalls fest gestellt wor- 
«1 «> n. 

Diese A n s c h a u u tt g «> u hat der II. Z i v i 1 s e n a t 
«1 e s K a m m e r g e r i e h t e s d U r c h Urteil v o nt 18. J a - 
n u a r 1905 s i c h z u e i g e n g e in a c h t. 

L i t. e r n t u r: 

Sym it nski <Zeits«'hr. f. llyg. u. lnfektionskrankh.. 37. Bd., 
3!iS. l!M)D fand, «lass Mäuse, deiu'it Lysoform subkutan oder 
intraperiton« al mit o«lor ohne Verdünnung durch Kochsalzlösung 
injizh'rt worden war. krampfhafte Zuckungen ln Verbindung mit 
lühiiuingsurtig«>n Zustiimlen «ler hinteren Extremität«*» zeigten. 
Die Tiere iilxn-staiiden all«* die Vergiftung. Meerschwein- 
clieii. welch«* I.ysoforni intraperitoiieai in einer Dosis von 
0.2 bis 1 <.*«*111 «*rhalteii hatten, gingen schmdl zugrunde. 

A. Pfuhl (IIygh‘11. ltiimlschau, 12 B«l., 115, 1002) Iteohachtet«* 
lx'i Kaniiiehen. weh-lu* 5 «•«•m unverdünntes Lysoform subkutan 
oiler stomachal erhalten hatt«*n, k«*ln«*rlei Vergiftungserxchei- 
tmngeit. Sogar hei stihkutaner «xl«*r stoniaehaler Darreichung von 
5 eent 5 proz. Karbolwasser hlielx'it alle Vergiftungsersehcimuigeii 
aus (!). 

N a g e 1 s «• h in i <11 (Therapeut. Monatsh.. (5. B«l., 401, 10021 
gab Kaninchen «las Lysoform subkutan. An der Injektions¬ 
stelle entstand .stark«' Gangrän der Haut. Der Tod trat erst lx-i 
subkutaner Darreichung von 5.8 g pro Kilo Tier ein. Für Meer- 
se h w «*i n«'heit Ix'trägt bei subkutaner Injektion «li«* Dosis 
letalis 8 bis 8.5 g pro Kilo Tier. Ein K a n i n e h e n, das mit «ler 
SchlumlsniHle 7 und 7.3 g pro Kilo Tier erhielt, ging mich (> bis 
10 Stunden ein. 

Ga lli Ynlerio (Tlterap. Monatsh.. 7. Bd.. 453. 10U3i 
spritzt«* Kaninchen und Meerschweinchen L.vs«>f«n*in 
in 1 bis 20 proz. Lösung in die BauehhöhU*. Es wurden keine «Hier 
nur sehr geringe toxische Wirkung«'» lx*ohaeht«*t. 

(J«‘isseu«l orfer: I nlcrsuchungen über Lysoform. Diss. 
iuaug., Bern 1003. (.War mir nicht zugänglich.) 


*) Die Versuche wurden mit gefälliger Genehmigung des 
Herrn Geheimrat /nutz in dessen Laboratorium angestellt. 


’i Da di«* Abgabe «los Gutachtens drängte, musste auf die 
nähere l'nO rsm lnmg der Organe leider verzichtet werden. 
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Etwas Uber die Jahfesbeule. 

Von Dr. J. P. Naab in Diarbekr a. Tigris. 

Nachdem durch den weiteren Ausbau der Bagdadbalm der 
nahe Orient noch näher an Europa herangerückt, ist es wohl 
an der Zeit, sich etwas näher über die hier endemisch vorkommen¬ 
den Krankheiten zu orientieren. Denn neben deutschem Geld 
wird doch auch mancher Landsmann sich persönlich als Ingenieur 
oder Vorarbeiter an dem Unternehmen beteiligen; mit geringen 
Mitteln können sich diese vor manch Unangenehmem bewahren. 
Die Malariaprophylaxe ist ja durch die Erfahrung in unseren 
Kolonien auch für dieses Land hinlänglich fixiert, Lepra und 
Cholera haben wir Gelegenheit in der Heimat zu studieren; es 
bleibt also eigentlich nur noch eine endemische Krankheit, die 
jeden Eingeborenen und Europäer befällt, falls sie sich auch 
nur kurze Zeit in dem Bezirk aufhalten ohne Vors ich tsmass regeln 
zu treffen: die Jahresbeule. 

Die ganze Strecke der noch zu bauenden Bagdadbahn von 
den cilicischen Pässen bis zum persischen Golf ist von dieser 
Krankheit verseucht; überall und zu jeder Jahreszeit ist sie, 
und zwar mehr in den Städten als auf den Dörfern, zu finden. 
Heute sind von ihr befallen sämtliche Länder des südlichen und 
Östlichen Mittelmeerbeekens einschliesslich der Inseln, Meso¬ 
potamien, Persien bis nach Turkcstan und Vorderindien, und 
zwar wird überall beobachtet, dass in Flussniederungen oder 
sumpfigen Gegenden fast niemand von dem Leiden verschont 
bleibt. 

Das gibt uns schon einen Fingerzeig, dass in diesen Gegen¬ 
den günstigere Bedingungen für die Uebertragung des Leidens 
bestehen müssen. Nach meiner mehrjährigen Erfahrung in 
Syrien und Mesopotamien kann es keinem Zweifel unterliegen, 
dass Moskito die Ueberträger der Krankheit sein müssen. An 
mir selbst konnte ich dieses gleich im Anfang meines Aufenthaltes 
studieren. Ich hatte mich in Aleppo und Urfa fast 2 Monate auf¬ 
gehalten, stets unter einem Netz geschlafen und keinerlei Er¬ 
scheinungen an mir beobachtet. Dann reiste ich von Urfa nach 
Diarbekr mit einem Deutschen, der am Vorderarm zwei Beulen 
im Eiterungsstadium hatte. Wir schliefen auf der Reise und hier 
stets in demselben Zimmer ohne Netzvorhang. 2 Wochen nach 
unserer Ankunft hier machten sich die ersten Symptome bemerk¬ 
bar, kleine rote Fleckchen mit erhärtetem, leicht erhabenem 
Zentrum, von Reiskorngrösse, zunächst je eins auf der Wange, 
dem linken Handrücken und der rechten Wade. Im Laufe der 
nächsten 8 Tage erschienen an Vorderarm, Hand, Unterschenkeln 
und Füssen 24 charakteristische Knötchen. Nach dieser Zeit 
traten keine neuen Knötchen mehr auf. Es ist also klar, dass ich 
offenbar auf der Reise von Urfa nach Diarbekr wohl an ver¬ 
schiedenen Tagen infiziert wurde, die Lokalisation der Eruptionen 
beschränkte sich auf die nachts bei einer Hitze von 40° C wohl 
entblössten Körperteile, rührten also wohl von Stichen von 
Moskito her, die den Krankheitserreger von meinem Reisegefähr¬ 
ten auf mich überimpften. Dass es bei mir sicher Moskito waren, 
geht daraus hervor, dass sich auf der Aussenseite des rechten 
Unterschenkels und Fusses 8 Beulen entwickelten, während auf 
dem linken Unterschenkel gar keine entstanden, einfach aus dem 
Grunde, weil ich stets auf der linken Seite schlafe, mithin der 
rechte Unterschenkel sich am ehesten entblösste. Ich habe nun die 
Lokalisation der Beulen daraufhin genauer studiert und ge¬ 
funden, dass alles für diese Moskitotheorie spricht. Bei Kindern 
bis zu 1 Jahr beobachtet man fast nie (etwa 6 Proz.) Beulen aus 
dem Grunde, weil nach Landessitte das Kind völlig eingewickelt 
wird, nur das Gesicht bleibt frei und wird meist mit einem Tüll¬ 
oder Gazetuch verhängt. Moskitos haben also keinen Zutritt. 
Bei den 6 Proz. ist stets die Nase befallen gewesen; etwa 60 Proz. 
befällt die Jahresbeule im 2. Lebensjahr, ebenfalls meist auf 
der Nase, seltener auf Wange oder Augenlid. Nach dem 
2. Lebensjahr findet man die Beule auch am Vorderarm oder an 
der Hand, seltener auf der Nase, meist auf der Wange. Nie 
habe ich bei Kindern Beulen am Rumpf, Oberarm oder Ober¬ 
schenkel gefunden, und zwar an etwa 80 Proz. nur eine einzige. 
Auch an einigen Hunden liabe ich diese Beule auf der Schnauze, 
also einem unbehaarten Teil, wo Moskitos leicht stechen können, 
beobachtet 

Während nun hier in der Stadt, die rings von Stillwasser in 
den alten Wallgräben umgeben ist, Jedermann ohne Ausnahme 
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befallen wird, ist die Beule in einem Dorf, kaum Yz Stunde von 
hier jenseits des Tigris, unbekannt, ebenso wie ich dort auch 
Malaria nie beobachtet habe. In der Nähe dieses Dorfes gibt 
es keine Brutplätze für Moskitos, also auch keine Ueberträger. 

Um nun die Probe aufs Exempel zu machen, empfahl ich den 
neuangekommenen Europäern, stets unter Moskitonetz zu 
schlafen. Resultat: Trotz 3 jährigen Aufenthaltes keine Beulen, 
während vorher alle Europäer befallen wurden. Dieser Punkt der 
Entstehung der Krankheit ist also völlig geklärt, so dunkel uns 
auch sonst noch das Wesen der Krankheit ist. In Kulturen ist 
nur ein Streptokokkus in ganz kleinen Ketten konstant nachzu¬ 
weisen. Impfungen blieben stets resultatlos. 

Die oben beschriebenen Knötchen vergrössern sich sehr lang¬ 
sam, häufig tritt Prickeln und Jucken darin auf. Im 5. Monat 
brach die Oberfläche auf, seröse Flüssigkeit absondernd. All¬ 
mählich war die Epidermis ganz eingeschmolzen, an den 3 zu¬ 
erst beobachteten Stellen etwa Dreimarkstüekgross, an allen spä¬ 
teren Zehnpfennig- bis Einmarkstückgross, die Wundfläche ragte 
über ihre Umgebung hervor und bedeckte sich bald mit einer 
dicken Kruste. Nach Entfernung derselben blutete es stets leicht, 
darunter zeigten sich palisndenfürmig angeordnete hohe Granu¬ 
lationen. Am linken Oberarm zu beiden Seiten der Vena cepha- 
lica bildeten die geschwollenen Lymphdrüsen 2 Ketten bis zum 
Schlüsselbein. Diese blieben während des mehrmonatlichen Eite¬ 
rungsstadiums bestehen, ohne zu schmerzen. Danach verschwan¬ 
den sie völlig. Nachdem die Wunde 5 Monate bestanden hatte, 
liess die Sekretion langsam nach, die Wundflächen vernarbten 
sehr langsam, 2 davon im Zentrum beginnend. Der ganze Ver¬ 
lauf der Krankheit von den ersten Erscheinungen bis zur völligen 
Abheilung dauerte etwas länger als 11 Monate, daher hierzulande 
der Name Jahresbeule. Ein Trost ist, dass man nach Ueber- 
stehen der Krankheit gegen Neuinfektion immun ist. Hier in 
der Stadt habe ich keinen einzigen Fall von Neuinfektion ge¬ 
sehen; nur ein Herr mit der Diarbekrbeule im Nacken behauptete, 
in Bagdad vor 12 Jahren eine Bagdadbeule gehabt zu haben. 

Therapeutisch habe ich an meinen 27 Beulen alle mir emp¬ 
fohlenen Mittel bis zum Thermokauter versucht. Für letzteren 
war wohl die Infiltration zu weit vorgeschritten, da er ohne 
irgendwelchen Einfluss auf die betreffende Beule war. Ich versuchte 
später noch mehrmals ganz im Beginn der Krankheit bei Kindern 
den Paquelin, darunter 2 mal mit Erfolg. Eins blieb bis jetzt 
verschont, das andere bekam an einer anderen Stelle mehrere 
Monate später eine Beule. Es scheint also, dass die Beule sich 
bis zum Eiterungsstadium entwickeln muss, um gegen Neu¬ 
infektion zu immunisieren. Die Beule an der rechten Hand be¬ 
handelte ich mit essigsaurer Tonerde; sie heilte etwas schneller 
ab, aber die Narbe ist härter und erhabener als die andere und 
juckt sehr häufig. 

Am günstigsten wirkte eine Lösung von Methylviolett in 
8 proz. Alkohol, das mir von einem Franzosen empfohlen war. 
Ob die gute Wirkung in der desinfizierenden Wirkung des Alko¬ 
hol oder in dem Luftabschluss liegt, der durch die künstliche 
Farbenkruste gebildet wird, lasse ich dahingestellt; während alle 
übrigen Beulen sehr tief waren, blieb die Beule auf der Wange 
unter alkoholischer Methylviolettlösung sehr oberflächlich, selbst 
die Haarwurzeln, die ohne Behandlung stets zerstört werden, 
blieben so intakt. 

Bei der Behandlung mit Methylviolett scheint es nötig, so¬ 
bald die Kruste springt, von neuem Lösung aufzupinseln. Ist die 
Kruste durch die Sekretion gelockert, soll man sie am besten ab¬ 
nehmen und dann wieder Lösung aufpinseln. Die so behandelten 
Patienten zeigen in Bezug auf Narbenbildung und Verzerrung 
die besten Resultate. Auch der Ueberimpfung bin ich nahe¬ 
getreten, um die Beule am „Ort der Wahl“ zur Entwicklung zu 
bringen; aber trotz wiederholter Versuche konnte ich keine Re¬ 
sultate erzielen. 

Es bleibt also einstweilen nur die Prophylaxe, die sich ganz 
wie bei Malaria auf die Moskito zu erstreckeu hat, sei es durch 
Vernichtung, sei es durch Femhaltung derselben. Das letztere 
Mittel kommt wohl hierzulande allein in Betracht. Nehme jeder, 
der sich im Orient längere Zeit aufhalten will, sein Reisebett mit 
Moskitovorhang. Er schützt sich dadurch vor den beiden un¬ 
angenehmsten Krankheiten, der Malaria und der (oder den) 
Jahresbeulen. 
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Aus dem Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Eppendorf. 

Scnaumorgane bei einem Typhuskranken.*) 

Von Dr. F. Reich e, Oberarzt. 

Die Zahl der beim Typhus abdominalis beobachteten Kom¬ 
plikationen und Mischinfektionen ist eine ausserordentlich 
grosse. Die Häufigkeit der Krankheit und die Länge ihres 
durchschnittlichen Verlaufes begünstigen beide das Zusammen¬ 
treffen mit bakteriellen Invasionen verschiedenster Art an 
wechselnder Eingangspforte. Der nachstehend mitgeteilte Fall 
ist dadurch bemerkenswert, dass sich bei ihm eine in dieser 
Form bislang noch nicht beobachtete Infektion mit dem Bacillus 
phlegmones emphysematosae (E. F raenkel) fand. 

Es handelte sich um den 18 jährigen Schuhmacher Fricdr. L., 
der am 12. August 1904 auf meiner Abteilung aufgenommen wurde. 
Er war iu schwer benommenem Zustande, eine Anamnese nicht 
von ihm zu erlangen. Körperbau kräftig; Fettpolster und Muskula¬ 
tur reduziert. Die Pupillen waren gleich gross und reagierten 
prompt, die Zunge war ieucht, belegt, der Kuchen frei. Auf Umst¬ 
und Baueliliaut, zumal in den Planken, Koseoien in reichlicher 
Menge; das Abdomen meteoristiscli gespannt. Die Lungen boteu 
normale Grenzen; die Perkussion ergab nur im Bereich der Uuter- 
lappen eine leichte Verkürzung des Schalls; hier bestand feuchtes 
Kasseln, sonst über beiden Lungen reichliches Giemen und Schnur¬ 
ren. Herztöne rein; keine Vernrelterung der Herzdumpfuug, Puls 
120, klein, regelmässig. Milz perkutorisch vergrössert, nicht pul- 
pabel. Urin und Stühle wurden ins Bett entleert; sie waren dünn¬ 
flüssig und gelb, ersterer gab eine geringe Trübung bei der Sal¬ 
petersäure-Kochprobe, aber keine Diazoreaktion. Temperatur 
40,1 “. Die oberoächllcheu und Sehnenretlexe waren normul auslös¬ 
bar. 

Während der nächsten Tage schwankte die Temperatur in 
irregulärem Verlauf recht beträchtlich; tiefster Stand am 14. VIII. 
mit 38 ”. Am 15. wurden 41 ”, am lü. abends 41,4 “ erreicht. Der 
Puls stieg am 14. und 15. Vlll. auf 140, am lü. auf 1Ü0; die 
Atmung hob sich von 40 auf 52. Die Benommenheit hielt an. ln 
24 Stunden erfolgten 4—5 Darmeutleerungen. Die Flüssigkelts- 
aufnahme war dauernd eine gute. Am lo. und lü. Vlll. starke 
Schweisse. Der Meteorismus verlor sich nicht. Die Koseolen 
nahmen an Zahl zu und beüeleu auch Oberarm und Oberschenkel. 
Patient hustete wenig und expektorierte nichts, auf den Lungen 
verstärkten sich die bronchitlscüen Erscheinungen, über den unter¬ 
sten Abschnitten der Unterlappen bildete sich satte Dämpfung 
mit vermindertem Stimmfremltus aus. Der Urin war am letzten 
Tage eiweissfrei, die tägliche Prüfung auf Diazokörper fiel immer 
negativ aus. 

Die Leukozytenwerte betrugen vom 13. VIII. ab: 2800 — 
3500 — 4800 — 2400 im Kubikmillimeter. Die am 15. VIII. mit 
einer Verdünnung 1:50 augestellte W i dal sehe Probe ergab 
rasche Immobilisierung und iläufchenbildung der Typhusliaziileu. 
Aus 20 ccm Blut, die am 12. Vlll. durch Punktion einer Armveue 
entnommen und mit Glyzeriuagar vermischt iu Platten ausgegosseu 
wurden, waren nach 3ü Stunden 145 unter sich gleiche Kolonien 
deutlich, die sich als echte Typhusbazillen erwiesen: sie über¬ 
wuchsen die Kartoffelschnittfläche als feuchter schleimiger Belug, 
zeigten lebhafte Eigenbeweguug, verflüssigten Gelatine nicht und 
waren nicht nach Gram färbbar; Milch wurde durch sie nicht 
koaguliert, in traubenzuckerhaltigen Nährmedien wuchsen sie 
ohne Gasbildung, in Peptouwasserkulturen blieb Indolbildung aus 
und Lackmusmolke wurde durch sie weder getrübt noch rot ge- 

färbt - : . LHÄi 

Kurz nach Mitternacht erfolgte in der Nacht vom lü. auf den 
17. VIII. in völligem Koma unter zunehmender Herzschwäche der 
Exitus. Am Vormittag des 10. um 10 Uhr war noch eine zweite 
Blutentnahme aus einer Vene des anderen Armes gemacht worden. 

12>/2 Stunden nach dem Tode wurde die Nekropsie vor¬ 
genommen. Aus dem Sektionsprotokoll sei hier erwähnt: Aus¬ 
gesprochener Rigor mortis. Nirgends Hautemphysem. Im Herz¬ 
beutel sind 100, in beiden Pleuren ca, 200 ccm klarer Flüssigkeit. 
Das Perikard ist glatt und glänzend, der Herzmuskel schlaff, trübe 
und graurot, die Klappen intakt; Intima der Aorta und Pulmonalis 
durch diffundierten Blutfarbstoff braunrot Beiderseits spiegelnd 
glatte Pleuren, das Gewebe der Unterlappen der Lungen ist sehr 
blutreich und nahezu luftleer,. die Schleimhaut der Bronchien 
dunkelblaurot; Oberlappen grau und lufthaltig. Milz weich, tief¬ 
dunkelviolettrot, 22:12:8 cm gross. Im Ileurn, etwas über 1 m 
oberhalb der B a u h i n sehen Klappe beginnend, starke markige 
Infiltration der Pey ersehen Plaques und der Solltärfollikel; 
weiter nach abwärts zu tragen sie graue und grünliche Schorfe 
wechselnder Grösse, In der Nähe der Valvula liegt an vielen reiner 
Geschwürsgruud frei. Mehrere grosse Geschwüre im Coekum. 
Im oberen Dickdarm vereinzelte ulcerierte und viele geschwollene 
Solitärfollikel. Mesenterialdrüseu stark vergrössert. Die Magen¬ 
schleimhaut ist gerötet, nahe dem Pylorus liegt ln ihr eine hasel¬ 
nussgrosse,. vielkammerige, mit Gas gefüllte Blase. Die Leber 
ist ein wenig vergrössert, blutreich, durch zahllose, gleichmässlg 
das ganze Organ durchsetzende Gasbläschen in ein lockeres, 

_ ■ i 

*) Demonstration in der biologischen Abteilung des ärztlichen 
Vereins in Hamburg am 25. X. 1904. 


schwammartiges, brüchigweiches Gewebe verwandelt, aus dem 
beim Durchschneiden reichlicher Schaum ausquillt. Die Leber- 
zeichnung auf der Schnittfläche Ist ganz dadurch aufgehobeu, das 
Parenchym trübe; ein besonderer Geruch war au dem Organ nicht 
wahrzuuehmeu. Auch die Wand der Gallenblase ist mit Gasbläs¬ 
chen durchsetzt. Nieren normal gross, blutreich, hier ebenfalls 
überall feine Gasbläschen im Gewebe. In den Venen des ganzen 
Körpers sieht man zahlreiche Gasbläschen, besonders deutlich iu 
den geschwollenen Gefässen der Pia ruater. Unter dem Peritoneum 
und der Serosa des Mesenterium vielfache kleine Bläschen. 

Unter strengsten aseptischen Ivautelen gemachte Abstriche 
aus der Milz und dem Mark mehrerer Brustwirbel auf Agar- 
piatteu ergaben Tyhusbazllleu ln Keiukultur. Aus dem unter 
gleichen \ orsichtsmassregeln entnommenen, mit flüssig gemachtem 
Glyzeriuagar vermischten und auf Petrischalen ausgegosseneu Blut 
der rechten Herzkammer wuchsen unzählige Kolonien von Bac- 
terium typhi neben spärlichen von Proteus vulgaris. Bei auaerober 
ZUchtung wurde teruer neben Typhusbazillen eine Keihc von 
Kolonien eines langen, unbeweglichen, grampositiven ?>tabcheus 
erzielt, das iu Agar und Ameiseuugar (mit 4,8 prom. Ameisensäure; 
Gasvakuoleu bildete. Dusselbe züchtuugsverialireu in Wasser- 
stollätmosphäre ergab gleiche Bazillen — den Bucillus phlegmones 
emphysematosae — in reichlichster Menge aus den auf Agarplatten 
gemachten Abstrichen von Leberpareuchym. Die für mikro¬ 
skopische Untersuchung augefertigten und mit polychromer 
Methyleublaulosuug gefärbten Schnitte aus in Alkohol gehärteten 
Leberstückclieu Hessen ebenfalls diese btabchen iu grosser lteich- 
iichkeit sowohl iu den Leberveneu wie im interstitiellen Gewebe 
erkennen. 

Unter dem Eindruck des Sektionsergebnisses wurden 2 von 
den 5 Agarblutplatten, die 14 Stunden vor dem Tode und 
2ü'/ a Stunden vor der Autopsie mit lebendem Blut angelegt waren, 
unter Sauerstoffabschluss gebracht und mit den übrigen aerob 
gehaltenen im Wärmeschrank konserviert: es gingen iu sämtlichen 
Platten, auf die 20 ccm Blut verwandt waren, ausschliessLich 
Typhusbazillen an, im ganzen 30 Kolonien, Gasbilduer wuchsen 
nicht. 

Nach dem anatomischen und bakteriologischen Befund handelt 
es sich hier neben einem Typhus aus der 3.—4. Kraukbeltswoche 
um einen typischen Fall von Schaumorganen, die durch den 
überwiegend häufigen Erreger dieser Alteration, durch den 
E. Fraeukel-Welch scheu Bazillus bedingt waren. 

Es ist von besonderem Interesse, festzustellen, an welcher 
Stelle liier der Einbruch des Gasgangränerregers in den Organis¬ 
mus erfolgt sein mag. In erster Linie haben nach der bis¬ 
herigen Literatur Kontinuitätstrennungen der Oberhaut die 
Eingangspforte für den Bazillus der Uasgangrän abgegeben, und 
hier wieder waren es in überwiegend häufiger Zahl frische Ver¬ 
letzungen, seltener alte Läsionen, wie Unterschenkelgesehwüre 
(E. F raenkel), die zu dieser schweren Wundinfektions¬ 
krankheit führten; mehrfach fanden die Gasgangränbazillen 
durch subkutane Injektionen bei schwer affizierten Patienten 
trotz aseptischer Kautelen Eintritt in den Körper, ganz ver¬ 
einzelt durch Operationen (Rosenbach, Muscatell o). 
Jedesmal entstunden an der Invasionsstelle die charakteristischen 
Veränderungen der Gasphlegmone. Neben der Infektion durch 
äusseren Anlass kam in einigen Fällen ein Uebertritt der spe¬ 
zifischen Mikroben durch die Luftwege (Welch und Flexner, 
Nckam) zustande oder von jauchenden Prozessen der Harn¬ 
wege her (W eich und Nuttal 1, Williams u. a.) und 
etwas häufiger noch durch den lntestinaltraktus (Ernst, 
J ürgense n, Welch und Flexner u. a.); die Zahl der 
hierhergehörigen Beobachtungen wird eine sehr viel grössere, 
wenn man auch die wiederholt zur Kenntnis gekommenen Fälle 
von Gasgangrän nach Wochenbett und Abort (Ernst, Ge¬ 
sa r i s - D e m e 1, Sandler, Westenhoeffer u. a.), wie 
es wohl mit vollem Recht getan wird (Gebhard), auf Ein¬ 
schleppung der Bakterien mit Kotpartikelchen zurückführt. 
Sie wurden durch Hitschmann und Lindenthal, so¬ 
wie auch durch H a 1 b a n in den Fäzes nachgewiesen. 

Bei unserem Kranken ist der Magendarmkanal ebenfalls 
als locus invasionis anzusehen. Wohl sind bei ihm zu wieder¬ 
holten Malen Durchtrennungen der Haut vorgenommen — es 
sind 2 mal Blutentnahmen gemacht und 4 mal wurde behufs 
Gewinnung eines Blutströpfehcns zur Leukozytenzählung das 
Ohrläppchen mit scharfem Skalpell geritzt —, aber es ist mit 
voller Sicherheit zu behaupten, dass diese diagnostischen Mass¬ 
nahmen nicht zu der bakteriellen Komplikation des Grundleidens 
geführt haben können. Keinerlei Alterationen waren im Leben 
oder post mortem am Ort dieser Eingriffe entstanden, es wurden, 
wie. in allen solchen Fällen, streng aseptische Vorsiohtsinass- 
regeln hei Vorbereitung und Ausführung der Venäpunktion he- 
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obachtet und die angelegten, ausschliesslich Typhusbazillen er¬ 
gebenden Blutagarplatten erwiesen die Reinheit der Arbeit. 
Wenn im Anschluss an hypodermatische Einspritzungen von 
Moschustinktur, Aether, Koffein- und Schwefelsäure-Morphium- 
lösung (Brieger und Ehrlich, E. Fraenkel, Gai¬ 
llard) hin und wieder bei Typhus- und Cholerakranken Gas¬ 
gangrän zur Beobachtung gelangte, so mag dieses Vorkommnis 
durch Verunreinigungen der benutzten Lösungen, wie einige der 
Autoren wollen, oder durch die schwere Sterilisierbarkeit der 
üblichen Pravazschen Spritzen verschuldet worden sein — 
in unserem Falle wurde nur aspiriert und eine durch Hitze 
keimfrei gemachte Liier sehe Spritze benutzt. Für ihn gibt 
cs nur die eine erwähnte Möglichkeit der Deutung des Infek¬ 
tionsweges: entweder stellte die umschriebene Veränderung der 
Magenschleimhaut, die nicht zur genaueren anatomischen Unter¬ 
suchung kam, eine primäre, lokal irgendwie begünstigte An¬ 
siedelung dar, oder aber, was mir wahrscheinlicher erscheint, es 
ermöglichte eines der zahlreichen Typhusgeschwüre die Passage 
des E. Fraenkel-Welch sehen Bazillus in das Lymph- 
oder Venensystem des Darmrohres. Dass dieses ohne örtliche 
spezifische Reaktion an dem betreffenden Ulcus typhosum ge¬ 
schehen sein konnte, ist wohl denkbar, da es sich um Schorf¬ 
lösungen und möglicherweise um freigelegte, durch Gerinnsel 
unvollkommen geschlossene Gefässlumina handelte und nur ver¬ 
einzelte Bazillen übergetreten zu sein brauchen, die erst nach¬ 
träglich sich ins Ungemessene vermehrten. Die Literatur ent¬ 
hält eine Beobachtung von Welch und Nuttall, derzufolge 
die Aufnahme von Gasgangränbazillen bei einem 38 jährigen 
Kranken mit chronischer Lungenphthise und akuter Miliartuber¬ 
kulose nach Meinung der Autoren auf dem ungewöhnlichen Wege 
zustande gekommen sein soll, dass ein gleichzeitiges grosses 
Aneurysma sacciforme der aufsteigenden Aorta sich an 2 Stellen 
einen Weg nach aussen gewühlt hatte. Es ist nicht zu fern- 
liegend, auch hier eine intestinale Infektion statt der ge¬ 
nannten in den Bereich der Möglichkeiten zu ziehen, denn das 
Sektionsprotokoll erwähnt im untern Deum mehrere frische 
zirkuläre bis zur Submukosa reichende tuberkulöse Ulzerationen. 

Die von Brieger und Ehrlich beschriebenen beiden 
Fälle von Gasgangrän betreffen ebenfalls Typhuskranke, 
hier aber war beide Male eine Extremität Sitz der durch lokale 
Einimpfung mittels subkutaner Einspritzung entstandenen 
phlegmonösen Erkrankung, von Schaumorganen wird nichts er¬ 
wähnt : Brieger und Ehrlich betonen dabei das leichte 
Erliegen des durch jenes schwere Allgemeinleiden geschwächten 
Körpers bei dieser bakteriellen Invasion. 

Sieht man von obigen 2 Fällen ab, die mehr eine akziden¬ 
telle, eine künstliche Infektion darstellen, so wurde bei unserem 
Patienten .— und dieses veranlasst die Mitteilung des Einzel¬ 
falles — meines Wissens zum ersten Male der Hinzutritt der 
an sich nicht gerade häufigen Gasgangrän zum Typhus ab¬ 
dominalis beobachtet. Und er beansprucht des weiteren noch 
dadurch unser Interesse, als der glückliche Zufall, dass noch 
am Todestage eine Blutentnahme gemacht wurde, uns ein un¬ 
gefähres Urteil über den Zeitpunkt der Invasion des 
Bacillus phlegmones emphysematosae gestattet. 14 Stunden vor 
dem Tode waren die Gasgangränbazillen noch nicht neben den 
Typhusstäbchen im lebenden Blute vorhanden, es handelte sich 
aller Wahrscheinlichkeit nach auch hier, wie bei vielen anderen 
der veröffentlichten Erkrankungen an Gasgangrän, um eine 
präagonale oder agonale Infektion. Die sichergestellte An¬ 
wesenheit der aus Blut einer Puerperalfieberkranken bereits ein¬ 
mal (Lcnhartz) intra vitam gezüchteten F raenkel- 
Welch sehen Bazillen im Blut der rechten Herzkammer bei 
der Autopsie 12V 2 Stunden nach dem Tode spricht hier gegen 
eine postmortale Bakterieneinwanderung. Nach Erlöschen 
des Lebens fand aber erst, wie gewöhnlich in diesen Fällen, die 
rapide Massenzunahme der Mikroben statt, wie die Sektion sie 
offenbarte. 

An dem Tode unseres Patienten war die Komplikation 
höchstens im Sinne einer möglicherweise geringen Beschleu¬ 
nigung schuld. Er erlag der Schwere der typhösen Infektion 
— die tiefe, sich nicht auflichtende Benommenheit, der Me¬ 
teorismus, die starke Pulsbeschleunigung liessen zusammen mit 


der hohen Zahl der aus dem Venenblut gezüchteten Typhus¬ 
keime die Prognose gleich bei der Aufnahme als ad infaustum 
vergens erscheinen. 


Ein Fall von ausqetragener Extrauteringravidität, ver¬ 
bunden mit zahlreichen Missbildungen der Frucht *) 

Von Frauenarzt Dr. Gustav Wiener in München. 

M. H.! Im Jahre 1902 veröffentlichte y. Winckel eine 
grössere Abhandlung ’), in der er nachweist, dass bei ektopisch 
entwickelten Früchten Missbildungen sehr häufig Vorkommen 
und dass bei der Beschreibung solcher Fälle noch immer viel 
zu wenig Gewicht auf die Frucht selbst gelegt wird. Diese Miss¬ 
bildungen werden gewöhnlich durch Druck des Fruchthalters, 
also in den meisten Fällen der Tube, auf die Frucht hervor¬ 
gerufen. 

Da ich in letzter Zeit Gelegenheit hatte, einen derartigen 
Fall zu beobachten, so gestatten Sie mir, m. H., Ihnen das Kind 
und die Plazenta hier zu demonstrieren, sowie die Kranken¬ 
geschichte, die viel des Interessanten bietet, vorzutragen. 

Den Fall sowohl, als auch die anamnestischen Daten ver¬ 
danke ich der Liebenswürdigkeit des Herrn Kollegen Asam 
in Mumau, dem ich auch an dieser Stelle meinen verbindlich¬ 
sten Dank aussprechen möchte. 

Frau A. T., Metzgersfrau, 28 Jahre alt. von hier. In der 
Jugend meistens gesund, mit 15 Jahren erste Menses, immer regel¬ 
mässig, mit Pausen von 4 bis 5 Wochen, schmerzhaft, häufig mit 
hysterischen, klonischen und tonischen Muskelkrämpfen verbunden. 
Im Jahre 1894, also im 18. Jahre, nach 2—3 Monate dauernder 
Amenorrhoe starker, auf Abort hindeutender Blutverlust. Am 
6. Februar 1898 spontane Geburt eines Knaben mit fieberfreiem 
Wochenbett. Nach dieser Zeit wieder regelmässige Menstruation. 
3—4 Tage dauernd, ohne wesentlichen Blutverlust und ohne be¬ 
sondere Schmerzen oder andere Begleiterscheinungen. 

Letzte Menses am 23. Oktober 1903, ohne weitere, Gravidität 
andeutende Symptome. Am 1. Januar 1904, während die Patientin 
aus ihrer Wohnung abwesend war, bekam sie plötzlich Schmerzen 
im Unterleibe, mit Ohnmachtsgefühl verbunden. Die Schmerzen 
waren nicht wehenartig und wurden auf die Nabelgegend und das 
Kreuz lokalisiert. Der behandelnde Arzt diagnostizierte eine 
Bauchfellentzündung. Eine Innere Untersuchung wurde wegen zu 
grosser Schmerzhaftigkeit unterlassen. Therapie: Morphium- 
suppositorien. Der Schmerz dauerte ca. 14 Tage lang, dann konnte 
die Patientin wieder aufstehen. Am 8. Tage der Krankheit erfolgte 
Blutung und Ausstossung einiger fester Teile. Diese Blutung 
dauerte fast ununterbrochen bis Anfang März 1904, zu welcher Zelt 
die Absonderung mehr einen serösen, urinartigen Charakter an¬ 
nahm. Die Patientin konsultierte dann einen anderen Arzt, der ihr 
Tropfen verschrieb, worauf die Sekretion ln etwa 8 Tagen auf¬ 
hörte und das körperliche Befinden bis Anfang April gut verblieb. 
Um diese Zeit traten Kindsbewegungen auf und mit ihnen heftige, 
namentlich auf die Gegend oberhalb des Nabels beschränkte 
Schmerzen. Diese Schmerzen, anfangs nur von den Kinds¬ 
bewegungen abhängig, wurden später konstant und gingen mit 
einer immer kolossaler werdenden Ausdehnung des Leibes und mit 
nahezu unaufhörlichem Erbrechen einher. Seit Juni liegt die 
Patientin ständig zu Bett. Da sie dort nur mehr In sitzender Stel¬ 
lung sein, fast gar nichts mehr geniessen und nicht mehr schlafen 
konnte, die Ausdehnung des Leibes immer grösser, die Schmerzen 
immer unerträglicher wurden, wurde am 17. Juli 1904'die Ein¬ 
leitung der künstlichen Frühgeburt beschlossen. 

Unter Assistenz eines zweiten Kollegen wurde, nach Angabe 
der Patientin, ein Instrument eingelegt und der Muttermund wurde 
bis zu 7 cm erweitert. Da Jedoch keine Wehen eintraten, wurde 
das Instrument wieder entfernt und der Patientin erklärt, dass man 
bis zum Ende der Schwangerschaft warten müsse. 

Ich muss hier gleich erklären, dass sich in diesem Punkte die 
Angaben der Patientin mit denen des hiesigen Kollegen nicht 
decken. Auf mehrfache Anfragen teilte mir derselbe mit, dass er 
nur Plattenspekula ln die Vagina eingeführt und den Uterus mit 
der Sonde touchlert habe. 

8 Tage nach diesem Versuche, also zirka gegen den 25. Juli, 
verspürte die Patientin die letzten Kindsbewegungen. Am 
12. August 1904 wurde sie von ihrer Mutter in ihre Heimat, 
nach Murnau, gebracht und dort Kollege Asam gerufen. Der¬ 
selbe konstatierte eine enorme Ausdehnung des Leibes, derart, 
dass Kindsteile fast nicht zu tasten waren. Die innere Unter¬ 
suchung Hess den Muttermund offen, für etwa 2 Finger durch¬ 
gängig, erkennen; in der Gegend des inneren Muttermundes gingen 
2 Kanäle ab, die durch eine derbe Gewebsbrticke getrennt waren: 
der eine nach hinten und oben, mehr nach der linken Seite hin. 


•) Vortrag, gehalten ln der Münchener gynäkologischen Ge¬ 
sellschaft. 

’) Ueber die Missbildungen ektopisch entwickelter Früchte 
und deren Ursachen, wresb&den, Verlag von J. F. Bergmann, 1902. 
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der andere nach vorne oben, mehr nach rechts. Herztöne waren 
nicht zu hören. Herz und Lunge normal, der Urin war einweiss¬ 
frei. Temperatur täglich bis 38,5 °. 

l)a Patientin sehr heruntergekommen war, suchte Kollege 
Asam zuerst den Kräftezustand zu heben, indem er durch Mor¬ 
phium der Patientin etwas Ruhe verschaffte. Dieses Verfahren 
war auch von guter Wirkung, indem dadurch wenigstens die 
Fiebererscheinungeu zuriickgiugen. 

Am 21. August machte Kollege Asam, da Patientin sehr 
sensibel war, unter Rlickenmarksaniisthesie eine genaue Unter¬ 
suchung. indem er die Portio einstellte und die beiden Kanäle 
sondierte. Es kam aus keinem Fruchtwasser. Links konnte man 
hoch hinauf reichen. Diesen Kanal hielt Kollege Asam fiir arti¬ 
fiziell entstanden, den anderen ftir das Cavum uteri. Um der 
Patientin wenigstens einigermassen Erleichterung zu verschaffen, 
wurde von oben punktiert und dabei etwa 1 Liter bierbrauue 
Flüssigkeit entleert. 

Kollege Asam hatte dann am 20. August die Liebenswürdig¬ 
keit, mich nach Murnnu kommen zu lassen, da er der Ansicht war, 
dass es sich entweder um eine Gravidität im atretisclien Horne 
eines Uterus bicornis oder um eine Extrauteringravidität handelte. 

Ich konnte folgendes feststellen, was sich vollkommen mit dem 
von Kollegen Asam erhobenen Befunde deckte: 

Die Frau macht einen direkt sterbenden und verfallenen Ein¬ 
druck. Die Hautfarbe ist wachsfarben, die Sprache gebrochen, 
die Schleimhäute sind ganz blass. Die Kranke kann nur kauernd 
im Bette sitzen; das Liegen ist ihr unmöglich. Schon bei der ge¬ 
ringsten Berührung iiusserst sie intensive Schmerzen. Das linke 
Bein ist stark ödematös (das rechte nicht), der Bauch enorm aus¬ 
gedehnt, wie bei ausgetragenen Zwillingen, die Bauchhaut überall 
stark ödematös. Der Leib hängt nach links Uber und liegt neben 
der Patientin im Bette. Hier zeigt er auch die stärkste Aus¬ 
dehnung; ferner besteht ausgesprochene Fluktuation. Resistenzen 
fühlt man rechts unten und in der Mitte. Grosse Teile sind nicht 
mit Sicherheit zu tasten, ebensowenig ein Rücken, da schon die 
«lässigste Berührung der Patientin lebhafte Schmerzen verursacht. 
Die Auskultation ist überall negativ; in den Brüsten findet sich 
Kolostrum. 

Die Vulva ist etwas klaffend, der Introitus weit, die Vagina 
aufgelockert und erweitert sich etwas nach oben, der Muttermund 
etwas unter der Spinallinie, für 2 Finger durchgängig, ebenso der 
Zervikalkanal. In der Nähe des inneren Muttermundes kommt man 
an 2 Kanäle: einen rechten, etwas weiteren, in den man mit einem 
Finger bis etwa zum zweiten Fingergliede dringen kann, dessen 
Wand glatt ist, und nach rechts und oben hin geht. Man trifft 
nirgends auf einen vorliegenden Teil. Nach links fühlt man ein 
kleineres Loch, in das man jedoch nicht mit dem Finger eindringeu 
kann. Zwischen beiden Kanülen ist eine derbe Gewebsbrücke. 
Ein Corpus Uteri ist nirgends zu tasten, ebensowenig ein vor¬ 
liegender Kindsteil. Rechts und links von der Portio, sowie hinter 
derselben tastet man derbe, sehr empfindliche Resistenzen (Ex¬ 
sudatmassen). 

Nach diesem Untersuchungsbefunde, sowie der Sondenunter¬ 
suchung und der von Kollegen A s a in aufgenoiumeuen Anamnese, 
konnte ich mich nur der Ansicht des Kollegen anschliessen, dass 
es sich hier um eine Abdominalschwangerschaft handelte. Even¬ 
tuell konnte ja auch die Gravidität in einem atretischen Uterus- 
horne sitzen, doch sprach dagegen die enorme Ausdehnung des 
Leibes. 

Wir beschlossen nunmehr, als letztes Rettungsmittel die La¬ 
parotomie zu machen, waren jedoch immerhin gefasst darauf, even¬ 
tuell nicht mehr helfen zu können. Die Patientin war so elend, 
dass es sich als unmöglich erwies, dieselbe Ins Krankenhaus zu 
transportieren, weshalb wir uns also entschliessen mussten, die 
Operation im Bette der Kranken vorzunehmen. Unsere Ver¬ 
mutung, dass die Kranke den Eingriff nicht überstehen würde, 
hat sich, wie ich übrigens gleich vorausschicken möchte, glück¬ 
licherweise nicht erfüllt, sondern die Frau ist wieder vollständig 
hergestellt. 

In Aethernarkose werden die sehr ödematöseu Bauchdecken 
durchtrennt. Es präsentiert sich eine hellere Lage, die von der 
Unterlage abzuheben ist. Man glaubt zuerst schon im Abdomen 
zu sein, doch stellt sich bald heraus, dass das erst das auf meh¬ 
rere Zentimeter verdickte Peritoneum ist. Nachdem dieses durch¬ 
trennt ist, zeigt sich ein gelblich-weisser, zystischer Tumor, der sich 
hoch nach oben bis an den Ripjienbogen verfolgen lässt. Das Peri¬ 
toneum wird mit Kompressen gedeckt und der Tumor eln- 
geschnitten. Es entleert sich eine grosse Menge bräunlicher 
Flüssigkeit und bei geringer Erweiterung des Schnittes zeigt sich 
auch schon das bereits mazerierte Kind, und zwar mit dem vor¬ 
deren Ende voran. Es hängt mit der Plazenta nicht mehr zu¬ 
sammen. Die Innenwand der Höhle ist mit ödematöseu Schwarten 
bedeckt und beim Herausnehmen des Kindes reisst die Höhlen¬ 
wandung, die überaus morsch ist, nach oben weiter ein. Nach¬ 
dem die Höhle ausgetupft ist, präsentiert sich ein etwa kopfgrosser, 
rötlicher, ziemlich derber Tumor — die Plazenta —, der weit ins 
Becken hineingeht. Vorne ist dieselbe bis zirka zur halben Höhe 
von einer, etwa handbreiten, von einer zur andern Beckeuseite 
gehenden fibrösen, derben, fingerdicken Membran bedeckt, die die 
Entwicklung des Tumors hinderte. Die Membran wird zwischen 
2 Klemmen durchtrennt, worauf sich die Plazenta leicht aus dem 
kleinen Becken herausheben lässt. Die Anheftung an die Wand 
der zuerst beschriebenen Höhle ist ziemlich lose. Es blutet nur 


an einer Stelle, links, venös. Jedoch im Strahl. Diese Vene wird 
umstochen, worauf die Blutung steht. An der Hinterwand der 
Höhle sieht man einen lingefülir markstückgrossen Defekt uud 
hier eine fest verwachsene, nicht gerötete oder belegte Darm¬ 
schlinge. 

Da der Fruchthalter Überall, vor allem nach oben und hinten, 
fest adliärent ist, wird von einer Entfernung desselben um so 
mehr Abstand genommen, als, wie gesagt, die Patientin sich in 
elendestem Zustande befand und man infolgedessen die Operation 
möglichst abzukürzen bestrebt war. Ausserdem konnte man. wenn 
man die Gedärme nicht freilegte, eher hoffen, eine Infektion zu 
vermeiden, auf die man ohnedies gerade ln diesem Falle, wo man 
in einem Bauernhause, im Bette der Patientin, zu operieren ge¬ 
zwungen war, stark gefasst sein musste. 

Die Höhle geht bis tief ins kleine Becken hinein. Man fühlt 
in der Mitte das nicht vergrösserte Corpus uteri, jedoch durch 
die Sackwand hindurch rechts und links davon derbe Resistenzen, 
die das kleine Becken ganz ausfüllen, so dass man Tuben und 
Ovarien nicht tasten kann. 

Der Einschnitt in den Fruchthalter wird nun durch fort¬ 
laufend Katgut verkleinert, wobei sehr vorsichtig verfahren wer 
den muss, da bei stärkerem Zug die Fäden durclischnelden. Dann 
wird ein von rechts nach links verlaufendes arterielles Gefäss In 
der die Plazenta vorne deckenden Membran umstoclien uud die 
Wundfläche übernäht. Die Ränder werden mit dem Fruchtsäck- 
rand vereinigt und diese wieder ln den unteren Wundwinkel ein¬ 
genäht. Der Fnielitsack wird nun mit Jodoformgaze fest aus¬ 
tamponiert, die Gaze zum unteren Wundwinkel herausgeleitet und 
die Bauchhöhle ln 3 Etagen vereinigt. 

Der Puls wurde einmal, beim Ablassen der Flüssigkeit und 
Entfernung des Kindes, schlecht. Auf 2 Spritzen Karapher hob 
er sich jedoch wieder. 

Nach der Operation wird durch Katheter eine ziemliche 
Menge klaren Urins entleert. Die Patientin erwacht rasch aus 
der Narkose und befindet sich wohl. Es besteht kein Brechreiz. 
Der Puls ist 120 pro Min., eine Stunde nach der Operation 90 pro 
Min., voll und regelmässig. Temperatursteigerung ist nicht vor¬ 
handen. 

Die Nachbehandlung wurde von Kollegen Asam und nach 
dessen Abreise, während der Ferien, von seinem Vertreter. Kol¬ 
legen W e i s s, in liebenswürdigster Weise übernommen und hal>en 
mir die beiden Herren von Zeit zu Zeit über das Befinden der 
Frau berichtet. 

Die Tamponade wurde anfangs täglich erneuert. Es trat zu¬ 
erst ziemlich reichliche Suppuration und gleichzeitig hohes Fieber 
auf. das jedoch bald abflel, worauf die Patientin sich bald wieder 
wohl fühlte. Die letzte Nachricht, die ich von Kollegen Asam 
erhielt, ist datiert vom 24. Oktober und lautet: 

..Die Patientin Ist fast den ganzen Tag ausser Bett, hat aus¬ 
gezeichneten Appetit und Schlaf und normalen Stuhl. Sie klagt 
nur noch zeitweise über Kreuzschmerzen, das Körpergewicht hat 
liedeutend zugenommen. Beim Untersuchen fühlt man von der 
Fistelöffnung aus einen etwa dreifingerdicken Strang nach oben, 
rechts gegen die Leber hin und rückwärts verlaufend. Die Silber¬ 
sonde lässt sich fast bis zum Griff ln den Kanal einftihren, eine 
weitere Exkursion In der Runde dieser Sonde ist Jedoch nicht 
möglich, wonach also ein grösserer Hohlraum Im Verlaufe oder 
am Ende des Ganges nicht vorhanden zu sein scheint. Die Gebär¬ 
mutter ist anscheinend retrovertlert und etwas ln der Richtung 
des Stranges in die Höhe verzogen. Man konnte, ohne starke 
Schmerzen zu verursachen, die Vorderfläche derselben abtasten: 
der äussere Muttermund ist noch für den Zeigefinger durchgängig, 
im Douglas finden sich noch einige auf Druck sehr empfindliche 
und an die Portio heranreichende harte Stellen.“ 

Ehe ich nun an die Beschreibung der Plazenta und des 
Kindes gehe, empfiehlt es sich wohl, zuerst das Verhältnis zwi¬ 
schen Kind und Plazenta näher zu beleuchten. 

Wie aus der Operationsgeschichte schon hervorgeht, befand 
sich die Plazenta, in einen grossen Tumor verwandelt, im 
kleinen Becken. Das Kind sass ihr haubenfürmig auf, und zwar 
lag der Kopf rechts, die Füsse links, der Rücken nach hinten. 
Doch handelte es sich hier nicht nur um eine gewöhnliche 
Schieflage, sondern das Kind war der Plazenta innig angepresst, 
und zwar so, dass der Kopf und die Füsse weiter nach abwärts 
reichten und der höchste Punkt die linke Seitenwand des Kindes 
war. Der Druck muss so stark gewesen sein, dass das ganze 
Kind der Oberfläche der Plazenta adaptiert wurde, wodurch auch 
die weiter unten zu beschreibenden Missbildungen an der Frucht 
entstanden. 

Am besten erkennt man wohl das Verhältnis des Kindes zur 
Plazenta an der beigefügten Photographie, die Herr Dr. Otto 
S e i t z die Liebenswürdigkeit hatte anzufertigen. 

Man sieht daran, dass sich das Kind der Plazenta überall fest 
anschmiegt und dass Hände und Füsse sowohl, als auch der Kopf 
soweit verkrümmt und zusammengepresst sind, bis sie überall der 
Plazenta dicht anliegen. Diese selbst stellt einen fast manns- 
kopfgrossen, kugeligen Tumor vor, der jetzt nach der Härtung 
noch 1750 g wiegt. An der Oberfläche rechts sieht man eine 
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flache Vertiefung, die dem dort anliegenden kindlichen Kopfe ent¬ 
spricht. Die untere Fläche Ist rauh, entspricht der matemen Seite 
der Plazenta, während sie nach oben von den Eihäuten bedeckt 
ist. die stellenweise in einzelnen Fetzen losgerissen sind. Am 
hinteren oberen Hunde sitzt die papierdünne, zusamuiengefallene 
Nabelschnur mit einem falschen Knoten. Der Ilorizontalumfang 
der Flazenta beträgt 47 cm. der sagittale 41) cm. 



Abbildung 1. 


Der Durchschnitt misst 15:13 (Höhe: Breite) und besteht aus 
schwammigem, dunkelrotem Gewebe, das in den unteren Partien 
heller und mehr wie reguläres Plazentargewebe erscheint, wäh¬ 
rend die oberen Telle schon makroskopisch den Eindruck eines 
alten Blutergusses erwecken. 


Mikroskopisch: Untere Partien: In groben Bluträumen, die 
von Fibrinfaseru reichlich durchzogen sind, liegen zahlreiche grös¬ 
sere und kleinere Chorionzotten mit deutlich erhaltener synzytialer 
Schicht, al>er ohne Langhans sehe Zellen. Das Blutgewebe der 
Chorionzotten ist unverändert. Einzelne Zotten ohne Epithel. 

Die oberen Partien bestehen aus breiten Blut- und Fibrin¬ 
gerinnseln, zwischen denen einige wenige, meist schon stark de¬ 
generierte, Chorionzotteu eingestreut sind. 



Altbildung 2. 


Nun die Beschreibung der Frucht: 1" mazeriert, 40 cm lang, 
jetzt gehärtet 2300 g schwer, ausgetragen, ist über die rechte 
Seite gebogen und zeigt deutlich die Zeichen einer starken Kom¬ 
pression. Der Kopf ist auf einen Querdurchmesser von 5—5>/ 2 cm 
ziisammeugedniekt., derMund eiten falls seitlich zusammen gepresst, 
so dass die Oberlippe In einem spitzen Winkel nach oben ver¬ 
schoben, die untere nach aussen gewulstet ist. Die Zunge ist iu 
dreieckiger Form im Munde sichtbar. 

Das rechte Ohr ist dadurch, dass es fest auf die Schulter auf- 
gepresst ist, von der Unterlage abgehoben und von hinten und 
vorn ebenfalls stark komprimiert, das linke dem Schädel papier¬ 
dünn angepresst. Unterhalb des rechten Ohres findet sich eine 
tiefe, vom Druck der Schulter und des Armes herrühreude Furche. 
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Der Rumpf des Kindes Ist ebenfalls von beiden Seiten stark 
zu8ammeugedrückt. An der unteren Partie des Abdomens sieht 
man eine tiefe Delle durch Druck des Oberschenkels, der rechte 
Oberarm ist stark nach innen rotiert, so dass das Ellenbogeugelenk 
nach oben sieht und dein Unterkiefer des Kindes anliegt. Der 
Oberarm ist regulär, die? Ilaud, stark volarwärts flektiert, um¬ 
greift die Plazenta. Der linke Ober- und Unterarm ist über die 
Brust weg gegen den rechten Arm und die unter demselben lie¬ 
gende Plazenta torquiert, der 2. und 4. Finger ist in Krallen¬ 
stellung, der 5. gestreckt. 

Die unteren Extremitäten sind fest gegen den Unterleib flek¬ 
tiert und augepresst. Zwischen dem linken Oberschenkel und dem 
Abdomen findet sich eine durch die hier verlaufende Nabelschnur 
hervorgerufene Delle. Beide Füsse befinden sich in stärkster 
Valgus- und Flexionsstellung, so dass die Fussrücken den Unter¬ 
schenkeln so fest angepresst sind, dass man hier die Abdrücke der 
einzelnen Zehen deutlich zu erkennen vermag. 

Skrotum und Penis sind ebenfalls zwischen beiden Ober¬ 
schenkeln bis zu Papierdünne komprimiert. 

Herr Dr. Seitz hat auch den Versuch gemacht, von dem 
Kinde Röntgenaufnahmen zu machen, die Jedoch leider nicht ge¬ 
lungen sind, da, wohl infolge der K a i s e r 11 n g sehen Konser¬ 
vierung des Präparates, die Knochen so stark aufgehellt wurden, 
dass keine scharfen Bilder entstanden. 

Die Konservierung des Kindes und die Anfertigung der mikro¬ 
skopischen Präparate hatte Herr Dr. E g g e 1 die Liebenswürdig¬ 
keit zu übernehmen. 

In der letzten Zeit sind eine Reihe von Fällen von aus¬ 
getragener Extrauteringravidität veröffentlicht worden, in denen 
sowohl die verschiedenen Arten derselben, als auch die Anatomie 
genau beschrieben wurden. Ich will Sie daher, m. H., mit der 
Aufzählung der ziemlich reichhaltigen Literatur nicht belästigen, 
um so mehr dieselbe ja von v. Winckel in seinem oben zi¬ 
tierten Werke, sowie auch besonders von Werth in dem neuen 
Handbuch von v. Winckel ausführlich berücksichtigt wurde. 
Auch Schmidt (I.-D. München 1903) veröffentlichte eine sehr 
fleissige Zusammenstellung der bisher beschriebenen Fälle. 

Ich will mich also nur an meinen Fall halten und mir er¬ 
lauben, dabei noch auf einige Besonderheiten hinzuweisen, die 
in der Anamnese enthalten sind. 

Gewöhnlich nimmt man an, dass mit dem Auftreten von 
länger dauernden Blutabgängen aus der Vagina ein Absterben 
der extrauterinen Frucht Hand in Hand gehe, besonders wenn 
auch noch die Dezidua ausgestossen wird. Hier war dies jedoch 
nicht der Fall. Obgleich mit dem Austreten der Frucht in 
die Bauchhöhle eine länger dauernde Blutung einsetzte, ent¬ 
wickelte sich das Kind ungestört weiter. Ob die Stücke, von 
denen die Patientin erzählte, dass sie abgingen, Teile der De¬ 
zidua waren, lässt sich heute natürlich um so weniger ent¬ 
scheiden, als damals nicht mikroskopisch untersucht wurde. 
Doch ist diese Annahme immerhin nicht ausgeschlossen. Es 
ist also interessant, zu sehen, dass der Abgang von Blut nicht 
immer mit Sicherheit ein Absterben der Frucht verbürgt. Mir 
persönlich ist das doppelt interessant, da ich bei der Demon¬ 
stration eines tubaren Hämatoms in dieser Gesellschaft (das 
ich operativ entfernt habe, weil eine Zunahme des Tumors neben 
dem Uterus stattfand und ich es daher für eine noch lebende 
Extrauteringravidität hielt) darauf hingewiesen wurde, dass der 
Blutabgang doch mit ziemlicher Sicherheit auf ein Absterben 
der Frucht hingedeutet habe. 

Beim vorliegenden Fall muss man sich den Vorgang wohl 
so vorstellen, dass im Januar eine Ruptur der schwangeren Tube 
oder noch wahrscheinlicher ein tubarer Abort stattfand und sich 
das Kind dann sekundär in der freien Bauchhöhle weiter ent¬ 
wickelte. Es handelt sich also hier um eine sekundäre Bauch¬ 
schwangerschaft. 

Was die Dauer der Gravidität anlangt, so sieht man schon 
aus der Anamnese, dass das Kind etwa um 4 Wochen über¬ 
tragen war. Die letzte Periode trat am 23. Oktober 1903 ein, 
die reguläre Entbindung hätte also zirka am 30. Juli 1904 er¬ 
folgen müssen. Gegen diese Zeit, am 25. Juli, wurden ja auch 
die letzten Kindsbewegungen gespürt. Es trat also damals, 
als am Ende der Schwangerschaft, der Tod des Kindes ein. Als 
ich die Frucht 4 Wochen später operativ entfernte, zeigte sie ja 
auch schon Zeichen von Mazeration. 

Bestätigt hat sich, was von allen Autoren angegeben wird, 
dass einige Wochen nach dem Absterben des Kindes die Pla¬ 
zenta nur mehr lose mit ihrer Haftflächc verbunden und die 
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Blutung bei Lösung derselben eine sehr geringe ist. Auch im 
vorliegenden Falle blutete es nur an einer kleinen Stelle venös, 
was durch eine Umstechung zu beherrschen war. 

Die feste Membran, die die Vorderwand der Plazenta 
deckte und die von einer Beckenwand zur andern zog, möchte 
ich für eine Adhäsion ansprechen, da sie mit keinem Organ 
des Beckens, wie Uterus oder Lig. latum, iu Verbindung stand. 

Was den Untersuchungsbefund anlangt, schliesse ich mich 
dabei vollkommen der Ansicht des Kollegen A s a m an, dass 
der eine Kanal der Uteruskanal war, während der andere arti¬ 
fiziell entstanden ist. Nach den Angaben der Patientin waren 
wir beide der Ansicht, dass eine Dilatation mit dem Bossi- 
schen Instrument stattgefunden hatte, wobei es ja ganz natür¬ 
lich gewesen wäre, dass der nicht gravide Uterus infolge der 
starken Dehnung eingerisßen wäre. Da aber nach Angabe des 
hiesigen Kollegen nur sondiert wurde, so kann eben nur an 
eine Sondenperforation gedacht werden, welche ja auch bei sorg¬ 
fältigster Handhabung des Instrumentes bei einem solch mor¬ 
schen Organ entstehen kann, wie wir ja alle wissen und wie es 
uns ja wohl allen schon ein oder das andere Mal passiert ist. 

Die Feststellung, welche Seite primär gravid war, gelang 
mir zu meinem Bedauern nicht, der Touchierbefund sowohl von 
unten wie von oben, gab leider gar keine Anhaltspunkte, da die 
Beckenorgane derart in Schwarten und Exsudatmassen ein¬ 
gebettet waren, dass sich absolut nichts Sicheres an den Ad¬ 
nexen tasten liess. 

Gestatten Sie mir nun noch zum Schlüsse, m. II., dass ich 
mit ein paar Worten auf das Präparat selbst eingehe. 

Die Plazenta ist beinahe kugelförmig, und ich glaube, dass 
sie durch öftere Blutergüsse ins Innere zu dieser Gestalt ge¬ 
kommen ist, wie es ja aus den mikroskopischen Präparaten zu 
ersehen ist. Uebrigens hat schon v. W i n c k e 1 darauf hin¬ 
gewiesen, dass eine derartige Form der Plazenta bei Extrauterin¬ 
gravidität keine Seltenheit ist. 

Was hat nun den kolossalen Druck auf das Kind ausgeübt ? 
Die Tubenwand, die sonst derartige Früchte zur Kugelform 
zusammenpresst, kann hier kaum in Frage kommen, denn das 
Kind ist wohl schon im Januar aus der Tube ausgetreten und 
hat sich in der Bauchhöhle weiter entwickelt. Es kann sich also 
hier nur um einen Druck der Bauchdecken handeln, um so eher, 
als die übermässige Fruchtwaaseransammlung erst sehr spät ein¬ 
gesetzt hat, zu einer Zeit, wo die Veränderungen am kindlichen 
Körper wohl schon bestanden haben. 

Da der Druck ein derartig starker war, dass nicht nur die 
einzelnen Extremitäten verbogen wurden, sondern dass man 
sogar die Abdrücke der einzelnen Zehen an den Unterschenkeln 
erkennen kann, so ist es um so interessanter, dass die Nabel¬ 
schnur nicht abgeklemmt wurde. Man sieht deutlich am Leib 
des Kindes eine von der Nabelschnur herrührende Furche. 
Vielleicht ist es durch die Pulsation der Nabelschnur nicht zu 
einer Kompression gekommen, wozu noch beitragen mag, dass 
dieselbe auf der weichen Unterlage des kindlichen Abdomens 
ruhte. 

Der vorliegende Fall ist also eine neue Bestätigung der 
v. Wincke Ischen Anschauungen. Wenn die Forderungen 
v. Winckels, dass man bei ausgetragenen ektopischen 
Früchten ein grösseres Augenmerk auf die Frucht selbst wenden 
soll, befolgt werden, so können vielleicht bei allen derartigen 
Kindern Veränderungen gefunden werden, die auf abnormen 
Druck von aussen schliessen lassen. 

Nachtrag hei der Korrektur: In der Zwischenzeit 
kaiu die Patientin wieder nach München- und ich hatte Gelegen¬ 
heit, sie im Januar und März nochmals zu untersuchen. 

Subjektiv befindet sie sieh wieder vollkommen wohl, so dass 
sic ihren häuslichen Pflichten naehkominen kann. 

Die Wunde ist vollkommen geschlossen, die Narbe fest; am 
unteren Wund Winkel, da wo der Drain durchgeleitet wurde, eine 
für die kleine Fingerkuppe durchgängige Bruchpforte. 

Der Muttermund steht in der Spinallinie, ist geschlossen, 
das Porp. Uteri geradestehend, klein, beweglich, nicht empfindlich. 
Die linken Adnexe sind frei. Hechts einige wenig empfindliche 
Schwarten, ebenso im Douglas. Keine nennenswerten Ausflüsse. 


Ueber Leuchterscheinungen beim Reiben evakuierter 

Röhren. 

Von stud. math. Robert Fürstenau. 

Unter dem Titel „Menschliche Haut und Elektrizität“ ver¬ 
öffentlichte Dr. Otto Neustätte r in No. 18 der Münch, med. 
Wocheuschr. eine Reihe von Experimenten über die Leucht- 
crscheinungen in Glühlampen, welche auftreten, wenn mau die 
letzteren mit der Hand, wollenen Tüchern usw. reibt, Versuche, 
welche teilweise vor Ihm von Sommer- Giessen s ) und Har- 
n n c k ’l angestellt wurden. 

Seit Herbst vorigen Jahres habe ich mich mit denselben Ver¬ 
suchen, ohne Kenntnis der erwähnten Untersuchungen, beschäf¬ 
tigt und habe dabei manches Seltsame und Neuartige gefunden, 
was weder Sommer uoch Neust ätter beobachtet zu haben 
scheinen. 

Der grundlegende und zugleich primitivste Versuch, auf den 
Ich durch einen Zufall gekommen bin (ich stiess im Dunkeln mit 
einer Glühbirne an eine andere Lampe) ist der, dass man eine 
elektrische Glühlampe mit der Iland reibt. Die gerieliene Glas¬ 
wand oder richtiger der luftverdüunte Kaum ln der Umgebung der 
geriebenen Stelle leuchtet in bläulichem Lichte auf; das blass- 
grünliche lAUichtcn der Glaswand, welches Sommer und Neu¬ 
st ii 11 e r beobachtet haben, halte ich für Fluoreszenz des Glases, 
wie sie genau elnmso bei den Tesla versuchen in Verbindung mit 
demselben inattbliiulichen Leuchten des luftverdünnteu Raumes 
auftritt. Die Versuche lassen übrigens sehr interessante Ver¬ 
gleiche mt den Teslaexperimenten zu, die auszuführen hier jedoch 
zu weit führen würde. 

Dass die Llchterscheinung wirklich nur au der geriebenen 
Stelle auftritt, lässt Bich an einer evakuierten, elektrodenlosen 
Glasröhre zeigen. Wenn mau eine solche Röhre etwa mit der 
zwischen Daumen und ZeigeÜnger befindlichen Haut reibt, so 
zeigt es sich, dass die Leuchterscheiuung in der Röhre mit der 
Hand mitwandert, genau im Tempo des Reibens. 

In den Lampen nimmt das Leuchten während der Dauer der 
A'ersuche zu; es Ist mir schliesslich durch gleichzeitiges Reiben 
und Erschüttern der Lampe gelungen, so starke Lichtersehel- 
nungen zu erhalten, dass ich mässig grosse Druckschrift in einer 
Entfernung von 3—4 cm von der Lampe bequem lesen konnte. 

Stellt man das Reiben ein und hält die Lampe ganz ruhig in 
der Iland, so bleibt sie einen Augenblick dunkel, daun Jedoch 
leuchtet sie In einem ganz matten bläulichen Schimmer auf. Diese 
Erscheinung hat ebenfalls Sommer beobachtet, Neustätter 
jedoch nicht; ich habe mich von ihrer Existenz durch eine grosse 
Zahl von Beobachtungen überzeugt. Das Leuchten scheint von 
dem Fasse der Lampe auszugehen, besonders markant leuchtet 
ferner die Glasspitze; es spricht auch manches dafür, dass der 
Kohlenfaden am Leuchten beteiligt ist. So tritt z. B. dieses „se¬ 
kundäre Leuchten“ nicht bei den oben beschriebenen elektroden¬ 
losen Röhren auf. Das beim Reiben der Lampe vernehmbare 
Klirren des Kohlenfadens habe auch ich beobachtet, und noch 
mehr. Sobald ich die Lampe zu reiben begann, geriet der Kohlen¬ 
faden ln zitternde Bewegung und legte sich kurz darauf fest an 
die geriebene Stelle der Glaswand an. Noch lange, nachdem ich 
das Reiben eingestellt hatte, blieb er an dem Glas haften, und 
als ich dann die entgegengesetzte Glaswand sehr heftig erschüt¬ 
terte, löste sich der Kohlenfaden und legte sich an die erschüt¬ 
terte Stelle fest an. Erst wenn ich die Lampe mit zwei Fingern 
umspannte und rieb, nahm der Fallen seine gewöhnliche Loge ein. 

Es gelang mir nun durch häufiges und heftiges Erschüttern 
der Lampe, den Kohlenfaden zu zerstören, so dass die Bruchstilek- 
clien desselben in der Lampe lagen. Als ich rieb, zeigte sich nun, 
1. dass die Kohlenfadenstückchen von der Glaswand ungezogen 
wurden, 2. aber, dass sie teilweise nicht fest an ihr haften blieben, 
sondern an der Innenseite der Lampe sprungweise entlang wun¬ 
derten. Sie verhielten sich also ebenso wie kleine Papierstück¬ 
chen, denen ich die geriebene Lampe näherte, und die ebenfalls 
zunächst angezogen wurden, dann aber auch am Glas entlang 
wunderten. 

Wenn ich bei dieser Lampe das Reiben elustellte, traten sehr 
merkwürdige Erscheinungen auf. Ich nahm die Glühbirne in 
die Hand, das „sekundäre Ix* uch len“ begann. Ich rührte meine 
Hand nicht. Während der ganzen Zeit, wie immer bei dem 
„sekundären Leuchten“, knackte und knisterte es leise in der 
Lampe. Plötzlich zischte es ln ihr auf, wie wenn man lieisses 
Eisen in Wasser wirft — zugleich leuchtete sie für einen Augen¬ 
blick hell auf, dann sprühten eine Menge rotglühender Partikel- 
ehen iu ihr herum. Ein ganz eigenartiges Schauspiel! Es ist mir 
dieser Versuch nicht jedesmal gelungen, auch nicht jedesmal iu 
gleicher Stärke. 

Ebenso, wie das „sekundäre Leuchten“, stehen diese letzten 
Erscheinungen mit dem Vorhandensein des Kohlenfadens (oder 
der Bruchstücke) im leeren Raum im Zusammenhang, denn auch 
sie sind bei den elektrodenlosen Röhren nicht zu beobachten. Das 
„sekundäre Leuchten“, meist unterbrochen durch die. eben be¬ 
schriebenen Erscheinungen, dauert etwa 1—1'/ 2 Minuten. Die 


*) Deutsche med. Woehensehr. 1905, No. 8. 
*) Zentralbl. f. Pliysiol. 1904. 
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Lampe e rlischt dann. Jedoch kann man durch einmaliges Erschüt¬ 
tern noch mehrere Male das „sekundäre Leuchten“ herbeiführen. 

Neustjitter schllesst aus mehreren Versuchen, „dass 
jedenfalls nicht etwa das Anschlägen oder Anlegen des Kohlen¬ 
fadens an die Glaswand mit der Lichterscheinung Irgend etwas 
zu tun hat“. Der schlagendste Beweis dafür Ist wohl das 
Leuchten meiner elektrodenlosen Rölireu; dagegen steht, wie ich 
oben ausgeführt habe, das „sekundiire Leuchten“ ganz entschieden 
in kausalem Zusammenhang mit der Bewegung des Kohlenfadens. 

Ich möchte noch bemerken, dass im Laufe der Versuche die 
Empfindlichkeit der Lampe so stieg, dass sie schliesslich 5 Stunden 
nach der letzten Erregung bei der blossen leisen Berührung mit 
der Hand aufleuchtete. 

Sommer hat die Erfahrung gemacht, dass die Versuche 
bei verschiedenen Personen verschieden ausfallen, und schllesst 
daraus auf „physiologische“ Einwirkungen. Neustiitter hat 
diese Beobachtungen jedoch nicht machen können und erklärt 
Verschiedenheiten, wenn sie wirklich auftreten, aus Differenzen 
in der Schweissekretion der Versuchspersonen. Meine Versuche 
liessen mich ebenfalls zu dem letzteren Resultat kommen. Ich 
Hess einige Personen mit feuchten Händen die Lampen reiben: 
sie erzielten kein Leuchten; wenn sie jedoch das Reiben sehr 
lange fortsetzten, so dass die Hände schliesslich trocken gerieben 
waren, so erhielten sie ein, wenn auch schwächeres Leuchten als 
Ich. Wenn man ferner während des Reibens die Lampe an¬ 
haucht, verschwindet sofort das Leuchten und beginnt erst wieder, 
wenn die am Glase niedergeschlagene Feuchtigkeit verdunstet ist. 
Im Widerspruch zu dieser Tatsache steht die Erscheinung, die 
auch Sommer und Keinath, Neustätter dagegen selten, 
beobachtet haben, dass nämlich Anhauchen nach dem Reiben die 
Lampe wieder zum Aufleuchten bringt. 

Den absoluten Beweis dafür, dass das Leuchten rein 
physikalische Ursachen hat, und dass keine phy¬ 
siologischen Momente dabei mitspielen, werde ich 
weiter unten erbringen. 

Es ist nun ganz natürlich, dass man durch alle diese Ver¬ 
suche zu der Ueberzeuguug kommt, es handle sich um Erschei¬ 
nungen statischer Elektrizität. Die Lampe wird durch Reiben 
elektrisch (was man leicht am Elektroskop nachwelsen kann), und 
die auf der Glasfläche auftretende Reibungselektrizität ist die 
Ursache des Leuchtens: Dies ist der nächstliegende Schluss. Man 
kann sich Jedoch leicht davon überzeugen, dass er nicht den Tat¬ 
sachen entspricht Wenn man sich mit einem Gummikamm durch 
die Haare fährt, während die Lampe sich in 20—30 cm Entfernung 
l>efindet, so leuchtet sie auf, obgleich sich also auf Ihr selbst keine 
Reibungselektrizität befindet Man könnte Influenzerscheinungen 
zur Erklärung heranziehen; dass sie Jedoch auch keine richtige 
Ixlsung der Frage zu geben vermögen, werde ich weiterhin nach¬ 
welsen. 

Nachdem ich die Versuche mit elektrischen Glühlampen ab¬ 
geschlossen hatte, arbeitete ich weiter mit zwei von den oben 
erwähnten Röhren, deren eine GlUhlampenvakuum, die andere 
eine Verdünnung von ca. 1 mm besass. Wie beim Reiben das 
leuchten mit der Hand mltwanderte, habe ich oben beschrieben; 
zu erwähnen ist nur noch, dass die Röhren sich ihrer ganzen 
Länge nach erheUten, wenn ich mit der flachen Hand kräftig 
gegen das eine Ende derselben schlug. 

Bel diesen Röhren habe ich eine Beobachtung gemacht, 
die sehr subjektiver Natur ist und die, wie ich hoffe, von 
anderer Seite auf Ihre Richtigkeit hin nachgeprüft werden 
wird. — Ich rede jetzt nur noch von elektrodenlosen 
Röhren, elektrische Glühbirnen mit Kohlenfäden lasse Ich 
ganz beiseite. — Es zeigte sich, dass die Röhre von hohem Vakuum 
verhältnismässig schwach leuchtete, die von niederem Vakuum 
sichtlich stärker. Da aber Röhren mit Luft gewöhnlicher Dichte 
gar nicht leuchten, gelangt man durch einfache Ueberlegung, wenn 
obige Beobachtung objektiv richtig ist, zu dem Schlüsse, dass 
einem gewissen Grade der Luftverdünnung ein Iutensitäts- 
inaxlmum der Leuchterscheinungen entsprechen muss. 

Ehe ich in der Beschreibung dieser Versuche fortfahre, 
möchte ich einige Worte über Gelssler sehe Röhren elnfügen. 
Sommer schreibt: „Wenn man eine Gelssler sehe Röhre, 
«He eine Spirale von fluoreszierendem Glas enthält, mit Seiden¬ 
zeug reibt, leuchtet die letztere auf; es entsteht also durch Rei¬ 
bung unter bestimmten Umständen elektrisches Licht.“ Ich habe 
mit einer ebensolchen G e 1 s s 1 e r sehen Röhre die entgegen¬ 
gesetzte Beobachtung gemacht: Die Glasspirale blieb dunkel, da- 
g«*gen leuchteten die beiden luftverdünnten, kugelförmigen Enden 
«ler Röhre in dem bekannten bläulichen Lichte auf. 

Was die letzte Behauptung Sommers betrifft, möchte ich 
im folgenden nachwelsen, dass das Reiben der Röhre oder das 
Berühren derselben mit dem menschlichen Körper und anderen 
Gegenständen direkt gar nichts mit den Leuchterscheinungen 
zu tun hat 

Ich befestigte die evakuierte Röhre in einem Stativ und hing 
in einer Entfernung von 1—2 cm über ihr einen Hartgummistab 
an 2 Seldenfflden auf. Der Hartgummistab wurde durch Reiben 
elektrisch gemacht Solange er ruhig über der Röhre hing, zeigte 
letztere keinerlei Veränderungen; infolge elektrischer Influenz 
tritt also das Leuchten nicht auf! Sobald ich jedoch den Ebonit¬ 
stab in pendelartige Schwingungen versetzte, begann die Röhre 


stossweise zu leuchten. Ein Reiben der Röhre mit der Hand oder 
anderen Gegenständen ist also nicht Bedingung für das Leuch¬ 
ten, auch leuchtet die Röhre nicht allein bei Anwesenheit von 
Reibungselektrizität. Was bleibt nun als ausschlaggebendes Mo 
ment übrig? Offenbar die Bewegung. Und darin beruht 
nach meiner Meinung die Lösung der Frage. 

Die Frage, ob die Bewegung eine gleichförmige sein kann 
oder ob sie beschleunigt (wie die Pendelbewegung) sein muss, 
lasse Ich offen, da Ich sie durch exakte Versuche noch nicht habe 
prüfen können. Ich neige aber der Ansicht zu, dass an der Be¬ 
wegung wieder die Beschleunigung das Wesentliche ist. Berührt 
man nämlich mit dem geladenen Ebonitstab die Röhre, so leuchtet 
sie im Augenblick der Annäherung auf, bleibt dunkel, solange man 
sie berührt, und bleibt es auch, wenn man mit mögUchst gleich¬ 
förmiger Geschwindigkeit den Stab entfernt; tut man dies indes 
mit einem plötzlichen Ruck, so leuchtet sie auf. Dasselbe tritt 
auf, wenn inan umgekehrt «len geladenen Stab in der Hand hält 
und mit der anderen die Röhre nähert und entfernt. Bei schnel¬ 
lem, ruckweisen Entfernen leuchtet die Röhre erst ln beträcht¬ 
licher Entfernung vom Stab auf. 

Betrachten wir nun die grundlegenden Erscheinungen, so 
finden wir überall als das Gemeinsame die Bewegung: Das Reiben, 
d. h. Hin- und Herbewegen der Hand, das Erschüttern, bei wel¬ 
chem die Hand der Lampe genähert und von ihr entfernt wird. 
Damit ist natürlich keineswegs die wahre Natur des Leuchtens 
nachgewiesen, aber es kann wohl als sicher gelten, dass seine 
Ursachen gewisse Vorgänge Im bewegten elektrischen Feld 
oder bei der Bewegung durch dasselbe sind, und nicht das blosse 
Entstehen von Reibungselektrizität auf der Röhre oder gar 
„tierische Elektrizität“. 

Der elektrisch geladene Körper, somit auch 
das elektrische Feld, sie beide machen gar 
nichts aus, solange Im Felde nicht eine Be¬ 
wegung stattfindet; dann erst treten Leucht¬ 
erscheinungen auf. 

Aus den letzten Versuchen erhellt wohl zur Genüge, dass die 
Leuchterscheinungen auch in ihren Ursachen rein physikalischer 
Natur sind, und dass keinerlei physiologische Momente darin eine 
Rolle spielen. Belm Reiben wird Haut wie Röhre elektrisch er¬ 
regt, die letztere also von einem elektrischen Feld umgeben; die 
Hand bewegt sich darin. Ist die Hand feucht, so wirkt sie wie 
ein Leiter, das elektrische Feld entsteht nicht: die Röhre bleibt 
dunkel. Die sog. Disposition des Menschen bei diesen Versuchen 
Ist also, wie schon B e t h e ’) und Neustätter angegeben 
haben, weiter nichts als eine Differenz der Schweissekretion der 
Versuchspersonen. 

Auch Hamacks Versuch der Ablenkung einer Magnet¬ 
nadel durch Reiben des Glases mit der Fingerspitze lässt sich 
zwanglos aus der Bewegung im elektrischen Felde erklären. 

Dadurch, dass so die rein physikalische Natur der Erschei¬ 
nungen und der Ausschluss Jeder „physiologischen“ Einwirkung 
nachgewiesen ist, ist die Frage für die Medizin wohl abgeschlossen 
und alleiniges Eigentum der Physik geworden, der sie wohl noch 
manche Ueberraschung bringen wird. 


Bemerkungen über die „Angine ä bacilles fusiformes“ 

Von Prof. Dr. H. Vincent in Paris. 

Die „Angine ä bacilles fusiformes" und die mit Hospitalbrand 
oder Diphtherie der Wunden bezelchnete Krankheit werden im 
wesentlichen durch einen besonderen spindelförmigen Bazillus ver¬ 
ursacht, dessen bakteriologische Untersuchung Ich als erster aus¬ 
geführt und beschrieben habe ')• 

Mit diesem Bacillus fusiformis findet sich ln fast allen Fällen 
in Form von Symbiose eine andere Mikrobe zusammen, ein feines 
Spirillum, dessen Charakteristika ich auch als erster publiziert 
habe. 

Schon bei Beginn meiner Publikationen hob ich ganz besonders 
hervor, dass die eigentliche Ursache dieser beiden Krankheiten 
der Bacillus fusiformis sei, wenn auch dessen Symbiose mit den 
Spirillen sehr häufig sei, und zwar 1. weil ich Fälle von Diph¬ 
therie der Wunden und Anginen beobachtet habe, wo die Spirillen 
im Belag nicht vorhanden waren; 2. well man in Schnitten von ex- 
stirplerten erkrankten Tonsillen oder Wunden in der Tiefe nur 
allein den Bazillus fusiformis findet, und auch in den Fällen, wo 
an der Oberfläche die Pseudomembran reichliche Spirillen neben 
den spindelförmigen Bazillen enthält 

Die Untersuchungen anderer Autoren haben die Rolle der fuso- 
splrlllären Symbiose In dem Hospitalbrand bestätigt (C a y o n, 
Matzenauer, Brabec, S. Rona). 


*) Zentralbl. f. Physiol. 1904, Heft 25. 

’) II. Vincent: Sur le microbe de la pourritare d’Höpltal. 
Acadömie de MCdecine, 28. Januar 1850. — Archlves de M6decine 
militalre 1850. 

H. Vincent: Sur l'ßtiologie et sur les lösions anatomo-patho- 
logiques de la pourrlture d’Höpital. Annales de l’Instltut Pasteur, 
27. Oktober 1890 (mit Erwähnung der dlphtheroiden Anginen, 
welche durch dieselben Mikroben wie die des Hospitalbrandes ver¬ 
ursacht werden). 
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Uebcr die „Angine il bacilles fusiformes“ habe ich nun eine 
grosse Zahl von Arbeiten veröffentlicht, die Morphologie der die 
Krankheit verursachenden Bakterien genau beschrieben, sowie die 
klinischen Formen und pathologisch-anatomischen Veränderungen 
angegeben, und auf die Häufigkeit und Wichtigkeit dieser Krank¬ 
heit hingewiesen. Den Erreger der Krankheit habe ich gezüchtet 
und Tieren und Menschen eingeimpft. Auch hatte ich eine spezielle 
sehr wirksame Behandlung dieser Anginen publiziert. Meine 
eigenen Forschungen wurden in ihren Einzelheiten von einer 
grossen Anzahl anderer Forscher bestätigt. 

Ich war daher aufs höchste erstaunt, als Ich vor kurzem kon¬ 
statieren musste, dass verschiedene Autoren, wie IJffen- 
hciiner s ), B 1 u in eutliai, Beltzke versucht haben, das Ver¬ 
dienst, die Angina ulcero-membranacea als eine Erkrankung sui 
generis zuerst erkannt zu haben, dem I)r. I’ laut beiznmessen. 

Nach einer kurzen Mitteilung, welche ich in der Societö medi- 
cale des Höpitaux de Paris gemacht hatte, hat nun Plaut selbst 
bekräftigt, dass er diese Krankheit vor mir wahrgeuominen habe b. 
Zwar gibt er zu, dass sein kleiner Aufsatz allzu unl»edeutend sei. 
um mit meinen genauen Studien verglichen zu werden. Sein so 
später Einspruch (9 Jahre nach meiner ersten Publikation) beweist, 
dass seine Ueberzeugung weder sehr fest noch sehr alt ist. Tat¬ 
sächlich befindet sich nun Plaut, wie Uffenlieimer und 
Blumenthal in einem grossen Irrtum, was ich leicht beweisen 
kann. 

Die einzige Arbeit, die Plaut veröffentlicht hat, betitelt sich: 
„Studien zur bakteriellen Diagnostik der Diphtherie und der An¬ 
ginen“, D. med. Wochenschr. 1804, No. 40, p. 020. Hier spricht er 
beiläufig von gewissen Formen von Anginen, in welchen „die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Belags ergab, dass derselbe bakterio¬ 
logisch aus weiter nichts, als aus Miller sehen Spirochäten und 
Miller sehen Bazillen bestand. Bel der Züchtung vom Belage 
auf Löfflers Blutserum gingen nur einige wenige Kolonien von 
Streptokokken auf. Die Bazillen und Spirochäten Hessen sich nicht 
züchten.“ 

In klinischer Beziehung haben die 5 von Plaut publizierten 
Fälle eine schwere septische Diphtherie anfangs vorgetäuscht, ein 
schweres Krankheitsbild mit hohem Fieber. Jedoch verschwanden 
auffallend schnell alle Symptome. 

Gerade im Gegensatz hierzu habe ich nachgewiesen, dass das 
klinische Kennzeichen der wahren Angina mit dem Bacillus fusi- 
formlg in ihrer scheinbaren Gutartigkeit besteht und in dem Wider¬ 
stand, mit dem die Krankheit der Behandlung trotzt. Die Krank¬ 
heit ist zäh, und dauert manchmal Wochen und Monate laug, so¬ 
gar ein Jahr lang, wie ich es berichtet habe. 

Auch in bakteriologischer Beziehung gibt Plaut keine Be¬ 
schreibung jener Mikroben, er sagt nichts von Ihrer Beweglichkeit 
oder Unbeweglichkeit, von ihrer Form und Grösse, nichts vom Zu¬ 
stand ihres Protoplasmas, von der Reaktion hinsichtlich der Fär¬ 
bungsmethode und speziell der Gram sehen Methode usw. Er 
begnügt sich damit, sie Mille rsche Mikroorganismen zu nennen. 
Er sagt zwar, dass in einem Falle er anfangs diese Bazillen mit 
den echten Diphtheriebazillen verwechselt hätte, dass aber die Kul¬ 
tur bewiesen hätte, dass es sich nicht um Diphtherie handelte. 

Ich muss bemerken, dass Plaut sogar keinen Augenblick 
diese Bazillen mit dem Diphtheriebazillus verwechselt hätte, wenn 
er den Bazillus fuslformls vor sich gehabt hätte. 

In seinen 2 Mitteilungen an die Gazette des höpitaux, beson¬ 
ders ln der zweiten (7. März 1905) behauptet Plaut von neuem 
die völlige Identität der Spirochäten und der Bazillen, die er ge¬ 
sehen hat. 

Was ist nun eigentlich diese Spirochäte von Miller? Ist sie 
identisch mit der Mikrobe der Angina, die ich beschrieben habe? 
Ist sie mit einem Wort der Bacillus fusiformis. der wesentliche Er¬ 
reger jener Anginen, welcher von mir bei dieser Krankheit ent¬ 
deckt wurde. 

Anfangs hatte ich geglaubt, nachdem ich die höchst bedeuten¬ 
den Arbeiten von M 111 e r zu Rate gezogen, dass die von Plaut 
gesehenen Mikroben, die er Mi Ile rsche Bazillen nannte, die¬ 
jenigen seien, welche Miller selbst Millers Kommabazillus. 
Bazillus von Miller usw. genannt hat 4 ). 

Die Beschreibung von Plaut ist eben so ungenügend, dass es 
gar nicht möglich ist, zu erkennen, welche unter den zahlreichen 
Spirillen oder Spirochäten von Miller diejenigen sind, die 
Plaut gesehen haben will. 

Bei meinem Zweifeln und Drängen versnobte Plaut diesen 
Punkt zu erklären. Er behauptete vor kurzem®), dass die Bazillen 
oder Spirochäten, die er gesehen, diejenigen sind, welche Miller 
in seiner Arbeit über die Leptothrlx gigantea angegeben und später 
in seinem berühmten Werk unter dem Namen Spirillum sputigenum 
beschrieben hat 7 ). 


*) Uffenlieimer: Münch. med. Wochenschr. 1904, 
No. 27/28. 

*) Plaut: Sur l’Angiue uleöreuse. Questlon de prloritö. 
Gazette des Höp., 14. Februar und 7. März 1905. 

®) Miller: Die Mikroorganismen der Mundhöhle. Leipzig 
1892, p. GG. G7, Fig. 18, 19, 20, 34. 

*) H. Vincent: Bei Gelegenheit der Angine ä Bacllles fusi¬ 
formes. Gazette des höpitaux, 14. Februar 1905. 

®) Gazette des höpitaux, 7. März 1905. 

b Miller: Ueber einen Zahnspaltpilz, Leptothrlx gigantea. 
Berichte der botanischen Gesellschaft 1893, und: Mikroorganismen 
der Mundhöhle, p. 63 und 04. 


Endlich ist also die Mikrol**, die Plaut in seinen Angina- 
l'ällen vorgefunden hat, bekannt und mit seiner richtigen Bezeich¬ 
nung versehen. Aber wie ganz verschieden ist das Spirillum sputi¬ 
genum von dem Bacillus fusiformis, den ich beschrieben habe! 
Tatsächlich gleicht al>er unser Bazillus fusiformis so wenig dem 
Spirillum sputigenum in Rücksicht auf seine Morphologie, Grösse. 
Beweglichkeit, Färbungskennzeichen usw., dass keiner daran den¬ 
ken würde, diese Inddeu zu identifizieren. 

Nach Miller haben Clark 1879, dann Lewis 1884 dieses 
Spirillum in dem Speichel und Zahnweinsteiu gesunder Personen 
konstatiert. Alle Autoren, die hierüber gearbeitet, haben einstim¬ 
mig hervorgehoben, dass dieser, nicht fähig eine Kultur zu bilden, 
durch seine Grösse (1—2,8 // : 0,4 //), seine Beweglichkeit dem 
('holeraspirillum identisch ist. L e w i s hat in seiner sehr bestimm¬ 
ten Arbeit®) dringend auf die Identität der Form aufmerksam ge¬ 
macht. Miller selbst macht diese Bemerkung und nennt ihn 
Kommabazillus („in Form von kommaähnlich gel>ogeuen Stäb¬ 
chen“) v ): F 1 ü g g e 10 ), Orookshank"), M a e 0 '■) haben in 
ihren Lehrbüchern der Bakteriologie usw. diese Besonderheit er¬ 
wähnt. Eine von E r m e n g e m entlehnte und von Flügge ab¬ 
gedruckte Figur zeigt, dass das Spirillum sputigenum ein Vibrio 
oder ein Bazillus in Form eines Komma ist. Diese Figur zeigt die 
engen morphologischen Verhältnisse, welche das Spirillum von 
Miller mit dem Cholerasplrillum verbinden. 

Nie kann die Fragmentierung des Spirillum sputigenum einen 
den fusiformeu Bazillen in Aussehen und Grösse ähnlichen Bazillus 
gel>en. Weder die kurzen Formen, noch die spiralförmigen Formen 
sind meinem Mikrobium ähnlich. Man müsste mit einer dreisten 
Einbildungskraft begabt sein, um den fusiformen Bazillus mit dem 
Spirillum Clark-Miller zu Identifizieren. 

Welches sind wirklich die Hauptkennzeichen der fusiformen 
Bazillen? 

Der spindelförmige Bazillus misst gewöhnlich 10—12 //. In 
seinen kurzen Formen 0— 8 [i. Er hat ein wahrhaft eigentümliches 
Aussehen ln Form einer Spindel oder eines verlängerten Rauten¬ 
vierecks (vide die sehr genaue Figur von Macö; Traitö de bac- 
töriologie. Paris 1091, S. 884). Er ist gewöhnlich geradlinig, 
manchmal sehr wenig einwärts gebogen. Sein Protoplasma bietet 
oft eine merkwürdige Beschaffenheit dar: er scheint von unregel¬ 
mässigen Vakuolen, ungefähr 1—4 an der Zahl, wie durchlöchert. 

Er färbt sich nicht mit der Grammethode. Dieser Bazillus Ist 
wenig oder gar nicht beweglich, wenn er im Speichel genau be¬ 
obachtet wird. Ich habe diesen Jedoch manchmal beweglich ge¬ 
sehen. In der Bouillon-Martin-Kultur, welcher ein Drittel mensch¬ 
lich-organischer Flüssigkeit zugesetzt war (Blutserum, pleuritlsches 
Exsudat, Hydrozeleuinhalt, Gelenkflüssigkeit, filtrierter Speichel), 
sowie in der normalen Zerebrospinalflüssigkeit ist er völlig un¬ 
beweglich, geradlinig. 

Es ist ganz unnötig, zu bemerken, dass P 1 a u t in dem Bazillus 
seiner Anginen keines dieser Kennzeichen weder gesehen noch 
hervorgehobeu hat, und es kann nicht der geringste Zweifel be¬ 
stehen, dass das Spirillum sputigenum von Miller 
von dem fusiformen Bazillen, welchen Ich er¬ 
forscht habe, wesentlich abweicht. 

Plaut gibt sich übrigens selbst so gut Rechenschaft, dass 
er den Fusiformisbazillus weder gesehen noch beschrieben hat, dass 
er sich bestrebt, um sich zu seinem unberechtigten Anspruch zu 
verhelfen, anzunehmen, das Spirillum sputigenum und der Bacillus 
fusiformis seien ein und dasselbe Mikroblum **). Er liefert übri¬ 
gens keinen Beweis dafür, und es wäre ihm unmöglich, Irgend 
einen zu geben, der einen wissenschaftlichen Wert hat. 

Ausserdem ist der Bacillus fusiformis, bei der Angina, welche 
ich erforscht habe, gewöhnlich mit einem Spirillum vereinigt. Ver¬ 
schiedene Verfasser haben diese Spirillen mit denjenigen ver¬ 
glichen, welche von Miller beschrieben worden sind. Es scheint 
mir, als wolle Plaut in dieser Hinsicht eine Verwechslung be¬ 
gehen. Ich werde aber eine solche Zweideutigkeit nicht bestehen 
lassen. Der Fusiformisbazillus ist die einzige wesentlich wirkende 
Kraft der Angina: die Spirille ist bloss ein Mikrobium von un¬ 
beständiger, obgleich sehr häutiger Vereinigung. Plaut hat 
nie spindelförmige Bazillen beschrieben. 

Endlich, zum Belege seiner Erklärungen, spricht Plaut die 
Ansicht aus. dass alle diese Bakterien, welche sehr verschiedene 
Formen haben (Langstäbchen, Kurzstäbchen, Kommabazillen- 
Spirillen usw.), einförmig von einer einzigen mikrobischen Art 
= Kladotlirix oder Streptothrix, herrühren. Ich begreife sehr leicht 
seine Absicht: dies würde ihm erlauben in diese einzige Art von 
Ivladothrix oder Streptothrix den fusiformen Bazillus, den er nicht 
gesehen hat, eiuzuscliliessen! 

Uebrigens ist hier seinerseits bloss eine Voraussetzung vor¬ 
handen. Die schon alten und bestrittenen Arbeiten von Zopf 
haben sie nicht bewiesen. Die Streptothrix sind keine Spaltpilze, 
sondern Schimmelpilze, zu Oospora verzweigt. 


’) Lewis: Memorandum ou the „Comma-Shaped“ Bacillus. 
The Lancet, 20. Sept. 1884. 

“) Miller: Die Mikroorganismen der Mundhöhle. Leipzig 
1892. S. 04. 

,0 ) C. F 1 ü g g e: Die Mikroorganismen. Leipzig 189G, II, S. 594. 
“) Crookshank: Bacteriology and lnfect. Diseases. Lon¬ 
don 189G, S. 598. 

“) M a c 6: Traitö de Bactöriologie 1891, S. 1055. 

**) Plaut: Sur 1’Angine ulcöro-membraneuae. Gaz. des höpi¬ 
taux, 7. März 1905. 
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Ich fasse also das Gesagte kurz zusammen: 

1. Plaut hat im Jahre 1894 belläulig und kurz auf eine 
Angina aufmerksam gemacht, deren Krankheitszeichen nicht die 
der Angina sind, welche ich beschrieben habe und deren pathogenes 
Mikrohium nicht der Bacillus fusiformis ist, den er tatsächlich 
nicht beobachtet hat. Das Mtkrohium seiner Angina ist ein 
Kommabazillus, das Splrillum sputigenum, von deu fusiformen 
Bazillen ganz verschieden. 

Ich selbst habe 1891 und 1895 bei jungen Soldaten Anginen¬ 
fälle beobachtet, welche von gleichartigen und mit kultivierbaren 
Spirillen verursacht waren. 

2. Die von Plaut gesehene Miller sehe Bazlllen-Angina 
(Splrillum sputigenum) und die „Angiue il Bacilles fusiformes“ von 
Vincent sind zwei Krankheiten von ganz verschiedener Sym¬ 
ptomatologie und Aetiologle. 

Plauts, Uffenheimers, Bl um ent hals Ansicht 
ist also nicht begründet. Meine unbestreitbaren Ansprüche auf die 
Priorität der Entdeckung der Symbiose „fuso-spirillaire“ und der 
pathogenetischen ltolle der fusiformen Bazillen sowohl bei der ge- 
Kchwürig-häutigen Angina, der Angina ulcero-membranacea, wie 
bei dem Hospitalbrand bleiben folglich durchaus bestehen. 


Antwort von Dr. II. C. Plaut in Hamburg. 

Die vorstehenden Ausführungen des Herrn Vincent ent¬ 
halten keine einzige Tatsache, die ich nicht schon in meinen Ent¬ 
gegnungen ’) eingehend besprochen und widerlegt hätte. Ferner 
verweise ich auf die Sitzung der biologischen Abteilung des ärzt¬ 
lichen Vereins in Hamburg vom 28. März a. c., ln der ich meine 
Präparate aus deu Jahren 1892 und 1893 demonstriert und da¬ 
durch bewiesen habe, dass Ich Fälle von Angina mit fusiformen 
Bazillen und Spirochäten 1 Jahr und 2 Monate eher beobachtet 
habe, als Vincent Ein eingehender Bericht über diese De¬ 
monstrationen wird ln den Protokollen unserer Gesellschaft ln der 
vorliegenden Nummer dieser Wochenschrift veröffentlicht. Auf e'n? 
weitere Polemik mit Herrn Vincent werde ich mich nicht ein- 
lasssen, da ich die sachliche Seite der Angelegenheit für erschöpft 
halte. Aufs persönliche Gebiet folge ich Herrn Vincent nie 
und nimmer, überlasse es vielmehr meinen Fachkollegen, sich aus 
dem vorliegenden Material ein Urteil zu bilden und zu entscheiden, 
auf wessen Seite das Recht liegt. 


Aus der k. k. III. medizinischen Universitätsklinik (Hofrat 
L. v. Sehrötter) in Wien. 

Klinischer Beitrag zur Bronchoskopie. 

Von Dr. med. et phil. Hermann v. Schrotte r. 

(Schluss.) 

Die Krankengeschichte des II. Falles ist folgende: 

I. S., 4% jähriger Knabe aus Eibenscliiltz (Mähren), spielte 
am 30. Januar 1905 vormittags 10 Uhr mit Tapezierernilgeln und 
einem Hammer, als er plötzlich einen der N'iigel „verschluckte“. 
Es bestand starker Husten, Jedoch keine Atemnot oder Er¬ 
stickungsanfälle. Auch in den nächsten Tagen nur zeitweise 
Husten und Erscheinungen von Katarrh. Vom 0. Februar an der 
Husten häufiger, auch klagte der Knabe über Stiche in der Brust, 
besonders wenn er stärkere Bewegungen ausgeführt hatte. Wegen 
dieser Symptome wurde das Kind zunächst am 9. Februar zu 
Dr. Kathollcky nach Brünn gebracht, welcher die Anwesen¬ 
heit des Nagels in der Gegend der Bifurkation durch radio- 
skopische Untersuchung feststellte und den Eltern riet, unsere 
Hilfe aufzusuchen. Am 10. Februar in Wien angelangt, suchten 
die Eltern zunächst Dr. I. Frey auf, welcher den Knaben zu 
Dr. Holzknecht brachte, um Ihn nochmals rndioskopiseh 
durchleuchten zu lassen. Das Ergebnis dieser Untersuchung lau¬ 
tete ebenfalls dahin, dass der Nagel sich im Eingänge des rechten 
Bronchus befinden müsse. 

Als ich den Knaben noch am selben Nachmittage ca. 4 Uhr 
zu untersuchen Gelegenheit hatte, konnte Ich diesen Befund voll¬ 
auf bestätigen. Der Knabe, kräftig, in gutem Ernährungszustände 
ist munter; die Respiration ruhig, regelmässig. Wiewohl das 
A t e nt g e r ä u s c li auf der ganzen rechten Seite voll¬ 
ständig aufgehoben war, trat auffallender Weise keine 
DifTerenz im Verhalten der beiden Thoraxseiten bei der Re¬ 
spiration liervor. Die Exkursionen erfolgen rechts und links in 
gleichem Ausmasse, dabei keine Einziehung der Interkostal- 
riiuine reehterseits. Ueber der Linken Seite vesikuläres Atmen 
ohne bronchitische Geräusche. Bel der Perkussion beiderseits, so¬ 
wohl vorne als hinten heller, voller Schall; für ein Exsudat der 
rechten oder Emphysem der linken Seite bestehen keinerlei Anhalts¬ 
punkte, die untere Lungengrenze rechts unverschieblich. Laryngo- 
skoplsch Im Kehlkopfe normaler Befund; die Trachea, welche bis 
In die Höhe des 8. Ringes gut iiltersehen werden kann, blass. 
Da der Knabe unruhig wird, gelingt es leider nicht, tiefer in die 
Luftröhre hlnubzusehen; bei entsprechender Zeit wäre es hier 
unschwer möglich gewesen, auch die Bifurkation einzustellen. 


*) Sur l'anglne ulc6ro-membraneuse. Gazette des IlopUaux, 
7. März 1905. 

’) Sur l'jingino ulccreusc. Gazette des Ilopitaux, 14. Febr. 1905. 
No. 27. 


Wiewohl nach obigem kein Zweifel an der Gegenwart des 
Fremdkörpers im rechten Bronchus bestehen konnte, ualimeu wir 
noch selbst eine radioskopisclic Durchleuchtung au der Klinik 
vor, wobei der Nagel entsprechend der Abgangsstelle des rechten 
Huuptbronchus, namentlich bei schräger Durchleuchtung, als dunk¬ 
ler, wohlkonturierter Schatten in Erscheinung trat. Bei der In¬ 
spiration bewegt sich (Ansaugung) das Mediastinum deutlich nach 
der rechten Seite, die rechte Zwerchfellhälfte fast unbeweglich; 
hei Ilustenstössen ändert sich die relative Lage des Fremdkörpers 
nicht. Ich wollte den Befund noch photographisch fixieren. Lei¬ 
der verhielt sich der Knabe, durch die mehrfachen Untersuchungen 
bereits ermüdet, so unruhig, dass das Photogramm nicht die wün¬ 
schenswerte Klarheit und Schärfe zeigte. Ich verzichte daher auf 
die Wiedergabe desselben. 

Dem Wunsche der Mutter und des begleitenden Arztes ent¬ 
sprechend, sollte die Extraktion des Fremdkörpers noch am selben 
Abende bewerkstelligt und alles möglichst rasch erledigt werden. 
In der Voraussetzung, dass Narkose nötig sein würde, hatte man 
das Kind tagsüber bereits lasten lassen etc. 

Diese an sich gewiss berechtigte Erwartung hinderte mich 
jetloch in der ruhigen Ausführung meines Planes, die Extraktion 
des eisernen Fremdkörpers mit dem Magnete zu bewerk¬ 
stelligen, ein Vorhaben, das ich schon seit Jahren beabsichtigt 
hatte'), ohne dass sich mir bisher ein geeigneter Fall geboten 
hätte. Denn wenn ich in diesem Sinne auch bereits Versuche ge¬ 
macht und einen entsprechenden Einführungsstab aus weichem 
Eisen in Vorbereitung besass. der mit dem elektrischen Strome 
oder einem Magneten von grosser Wirkung verbunden werden 
sollte, so war begreiflicherweise nicht alles derart zur Hand, um 
den Eingriff auf diesem Wege mit aller Feinheit durchführen zu 
können. Wäre für mich nur der Zustand des Kindes, welcher kein 
dringendes Vorgehen erheischte, massgebend gewesen und somit 
hinreichende Zeit zur Verfügung gestanden, so hätte ich die Opera¬ 
tion mit dem Magnete noch besonders vorbereiten und auf alle 
technischen Details Rücksicht nehmen können. Nichtsdesto¬ 
weniger wollte ich die Gelegenheit, deu Magnet zu verwenden, 
doch nicht uubenützt lassen. Rasch liess ich noch einen eisernen 
Ilohlkonus an meinen Stab andrehen, der mit dem H a a b sehen 
Augenmagnete oder dem II1 r s c li b e r g sehen Instrumente in 
Kontakt gebracht werden sollte. Ein weicher, ca. 3 mm dicker, 
seiner Länge nach mit feinem Drahte umwickelter Eisenstab 
(Elektromagnet), mit welchem ich bereits die Extraktion eiserner 
Körper aus dem Bronchialbaume demonstriert hatte, schien mir 
hier, wo ich auf eine feste Einkeilung des Nagels ln einer Tiefe 
von mehr als 20 ein rechnen musste, zu schwach in seiner Wirkung 
zu sein. 

Ich wollte aber auch noch eine zweite Absicht realisieren, 
nämlich die Entfernung des Fremdkörpers hier, bei dem 5 jährigen 
Kinde, ohne allgemeine Narkose auszufUhren. 

Der Knabe wurde um t» Uhr abends an die k. k. I. opli- 
thnlmologlsche Klinik gebracht und das erforderliche Instrumen¬ 
tarium mitgenommen. Der folgende Eingriff wurde in Gegenwart 
der • Professoren L. v. Schrotte r und J. Schnabel vor¬ 
genommen. 

Ich beschloss die Extraktion ln sitzender Stellung des 
Kindes auszuführen. Der Knabe wurde von einem Gehilfen auf 
den Schoss genommen und unter weiterer Assistenz gehörig 
fixiert; der Kopf nach rückwärts gebeugt. Da die Kokainisierung 
des Larynx unter Anwendung des Spiegels nicht möglich war, 
wurden Kehlkopf und Luftröhre unter Leitung des Fingers mit 
20 proz. IJisung kokninisiert, ebenso brachte ich auch das gerade 
Rohr, mit seinem Mandrin armiert, vom linken Mundwinkel aus, 
unter Führung des Fingers in die Trachea; ich benützte einen 
Tubus von 8,5 mm Lichtung und 30 cm Länge. Beim Vorschieben 
gegen die Bifurkation trat zunächst starke Hustenbewegung auf, 
wobei blutig tingierter Schleim gegen die Rohrmündung geschleu¬ 
dert wurde. Abermalige Anwendung von 5 proz. Kokain und 
Reinigung des Tubus. Sofort konnte ich jetzt den Fremdkörper 
einsteiien. Die Schleimhaut der Bifurkationsgegend sehr stark 
gerötet, knapp unterhalb der Teilungsleiste reichlich welche 
sukkulente, zum Teile von kruppösem Exsudat bedeckte Granu¬ 
la tionsniassen, innerhalb welcher sich nach der Tiefe zu ein 
schwarzes, glattes Gebilde scharf differenziert; dasselbe scheint 
dem Kopfe des Nagels zu entsprechen. Wiewohl das Gewebe stär¬ 
ker zu bluten lieginnt, kann der Befund noch rasch mehreren 
Herren demonstriert werden. 




’-) Vergl. meinen Aufsatz: Zur Aetiologle und Therapie tlef- 
>-Uzender Stenosen der Luftweg».. Deutsch,. med. Worhrnschr. 
No. 28, 1901. 
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Unter dem Drueke des Rohres, sowie bei den starken Atciu- 
lieweguugen dt 4 « Kindes sieht man zeitweise an der inneren Zir- 
kumferenz zwischen den Granulationen noch einen Teil des Stieles 
hervorglitzern. Das Kind sehr unruhig, kann nur mit grosser 
Kraft gehalten werden. 

Wegen seiner grossen Leistungsfähigkeit suchen wir zunächst 
den II nab scheu Magneten in Anwendung zu bringen. Das In¬ 
strument wird herangeriickt, ich führe meinen Eisenstab ein. 
Der Kontakt, wird hergestellt, — die Kraft ist jedoch zu gross, ich 
vermag meinen Stab kaum zu dirigieren. Schon will ich den Kör¬ 
per des Knaben senken lassen, um den Magnet mit Fremdkörper 
und Rohr zu entfernen, doch ich suche zuvor noch einen Einblick 
in die Tiefe zu gewinnen. Da tritt starker Husten auf, blutiger 
Schleim wird nach aufwärts geworfen, die Unruhe des Knaben 
wächst. Wir stellen den Strom ab; Reinigung des Gesichtsfeldes, 
neuerdings mehrere Male 5 proz. Kokainlösung. Abermals ver¬ 
suchen wir den Magnet in Anwendung zu bringen, aber, ln Kürze 
gesagt, die Situation ist zu schwer exakt zu beherrschen. Noch 
gelingt mir ein Rück in den Bronchus: Allenthalben blutendes 
(iranulationsgewebe, ich vermag den Fremdkörper nicht mehr zu 
sehen, er scheint seine Lage geändert zu haben. Ilustenstösse 
folgen. In der Lufröhre reichlich Schleim, die Atmung wird 
schlechter: die forcierten Exspirationen pressen die Wandungen 
der Trachea aneinander. Ich entferne daher den Tubus, um den 
Kranken gehörig ex lektorieren und das enge Rohr gründlich 
reinigen zu lassen. 

Bei der Auskultation rechts vorne oben höre ich jetzt deutlich 
Atemgeräusch. Der Tubus wird wieder unter Leitung des Fingers 
eingeführt und Trachea sowie die Gegend der Bifurkation aber¬ 
mals mit 20proz. Lösung kokainislert. Meine linke Hand auf die 
obere Zahnreihe des Kindes sich stützend hält das Rohr und gleicht 
die durch die Kau- und Atembewegungeu bedingten Verschie¬ 
bungen desselben aus. Zunächst stört blutiger Schleim den Ein¬ 
blick, einige Ilustenstösse reinigen das Gesichtsfeld. Ich dringe 
gegen den Eingang des rechten Bronchus vor und übe einen star¬ 
ken Druck nach innen auf die Granulationsmasse aus. der Nagel 
Ist wieder sichtbar. Er hat jedoch seine Stellung (Fig. 5t in- 
soferne geändert, als dessen Kopf etwas tiefer gerückt, aber der 
Stiel nunmehr deutlich in Erscheinung getreten ist. Unter 
Spannung der medialen Wand tritt derselbe noch besser hervor. 

Dieses Ergebnis stand mit dem Befunde bei der Auskultation 
in Uebereinstimmung; offenbar war der Fremdkörper durch den 
Druck mit dem Tubus und die vorigen Versuche mit dem Magnet- 
stalK» aus seiner ursprünglichen Lage gebracht, gekippt und damit 
die Herstellung einer Ventilation des rechten Oberlappens ermög¬ 
licht worden. Hierdurch boten sich aber giiustigere Angriffs¬ 
punkte für die Extraktion als bei der ersten Stellung, indem es 
gelingen konnte, den Nagel jetzt an seinem Stiele zu fassen und 
dieserart die Spitze desselben frei zu machen. Kaum habe ich 
mich ordentlich von der Sachlage überzeugt, so beginnt «ler Knabe 
schon wieder unruhig zu worden. Er atmet heftiger, führt 
Schluck- und Würgbewegungen aus: es hält schwer, den Fremd¬ 
körper präzise eingestellt zu erhalten. Dennoch möchte ich noch 
einen Versuch mit dem Magnete, und zwar jetzt unter Benützung 
des H i r s c li b e r g sehen Instrumentes machen, das sich ja viel 
leichter dirigieren lässt. Aber noch bevor ich meinem Wunsche 
Ausdruck geben kann, drängt sich wieder reichlich blutiger 
Schleim gegen die untere Rohrmündung. Ich muss zunächst das 
Gesichtsfeld frei machen. Alurmals 5 proz. Kokain in reichlicher 
Menge, daun tritt relative Ruhe ein. Deutlich präsentiert sich 
der Nagel mit seinem Stiele, die Spitze desselben ist jedoch nicht 
zu sehen. 

Soll ich jetzt noch einen Versuch mit dem Mngnete machen 
oder das sicher fassende Instrument, die Pinzette, zur Hand 
nehmenV Der Eingriff hatte bereits ziemliche Zeit gedauert, es 
hielt schwer den Knal>en noch länger in der erzwungenen Position 
v.u belassen. I'eberdies war es möglich, dass der Nagel nach ge¬ 
lungener Einführung des Magneten zufällig derart von demselben 
erfasst werden würde, dass dessen Spitze ausserhalb des Rohres 
zu stehen käme, wodurch bei der Extraktion Verletzungen gesetzt 
werden konnten. Ich beseliliesse daher, die Pinzette zu ergreifen 
— auch die Augen der Anwesenden forderten dazu auf — und 
damit die Operation nun rasch zu beendigen. 

Mit meiner linken Hand vermag ich das Rohr exakt eingestellt 
zu erhalten. Ich führe die Pinzette, und zwar mit g«>öffneten 
Branchen ein, doch ein Ilustenstoss mit blutigem Sekret lässt 
mich das Instrument zunächst nochmals zurückziebcu. Dann gehe 
ich wieder mit geöffneten Branchen vor, ich sehe sic an den 
Fremdkörper herautreten — nun drücke Ich den Nagel etwas tiefer 
nach abwärts, um seine Spitze vorerst aus der Verhakung unter 
dem Granulationswulste freizumachen und schllesse jetzt die 
Branchen um den Stiel desselben. Beim Zuge nach oben vermag 
ich ihn nicht in die Oeffnung des Tubus hineinzubringen, ich ziehe 
daher Rohr. Pinzette und Nagel in Einem, glatt ohne jeglichen 
Widerstand in der Glottis, nach aussen. Ich konnte dies um so 
«•her tun, ohne einen Misserfolg, liezw. einen neuerlichen Eingriff 
fürchten zu müssen, als ich das bestimmte Gefühl hatte, «len 
Fremdkörper in günstigster Stellung und sicher erfasst zu haben. 
Alle diese Massnahmen des letzten Aktes gingen natürlich viel 
rasclHT vonstatten als sich mit Worten sagen lässt.. In der bei- 
stChemien Skizze (Fig. 0) ist die Pinzette wieder aus der Rohr- 


miiiidung vorgeschoben, während der Extraktion war der Kopf 
des Nagels f«-st an die Mündung d«‘s Tubus herangezogen. 

Um 7% Uhr nb«*n<ls war der Eingriff erledigt. Es wäre zwei¬ 
fellos vi«*l rascher gegangen, wenn ich gleich nach der ersten 
Einstellung «les Fr«*m«lkürpt*rs mein« 1 Pinzette zur Hand genommen 
hätte. 



Fig. (». Fig. 7. 


Wie Fig. 7 zeigt, handelt «-s sich um einen sogen. Tapozlerer- 
nagel aus Eisen von 11,5 mm Länge; Durchmesser des Kopfes 
Is-trägt 5),2 mm. «Ile Dicke desselben, sowie «lie Stärke «les Stieles 

I. 5 mm. Wahrscheinlich war das Corpus delicti zunächst mit dem 
Kopfe voraus aspiriert worden und hatte sielt dann unter der 
Wirkung <l«*r reflektorischen Ilustenstösse derart unterhalb «ler 
Teilungsleiste verkeilt, dass «ler Kopf des Nagels eine Drehung 
nach aufwärts erfuhr und sich seine Spitze in «ler medialen Wan¬ 
dung des Bronchus verankert hatte; an «liescr Stelle waren auch 
die reichlichsten Granulationen zu sehen. Entsprechend seinem 
Sitze olierlialb des Abganges «l«*s linken Astbronchus war das 
Atemgeräusch vor Bcgiun des Eingriffes über der ganzen rechten 
Seite vollständig aufgehoben. Die Entfernung der fraglichen Stelle 
von «ler oberen Zahnreihe l>ei nach rückwärts gebeugtem Kopfe 
betrug ca. 20,5 cm. 

Nach «1er Entfernung, welche mit Rücksicht auf die geschil¬ 
derten Umstände mit wesentlicher Anstrengung für das Kind 
oiiiherging. war dasselbe zunächst ziemlich ermattet, wobei auch 
der immerhin starke Verbrauch von Kokain zu berücksichtigen 
ist. Frequenz <l«-s Pulses 104, derselbe kräftig, regelmässig; «li«» 
Stimme rein. Es werden nur massige Mengen leicht blutig tin- 
glerten Schleimes ausgehustet. Der Knabe wurde um 8 Uhr alternls 
an die K. K. III. medizinische Universitätsklinik transferiert. 
Temperatur 30,0 ”, als-mls 10 Uhr: 37". Er hat et was Milch zu sieh 
genommen. 12 Uhr nachts sehe i«*h den Knaben wieder; h'li finde 
ihn ruhig schlafend, Respiration regelmässig, Frequenz 20, kein 
Stridor. Puls kräftig, BK); Stimme rein; blutige Sputa wurden 
nicht mehr ausgehustet. Der Knabe schlief fast die ganze Nacht. 

II. Februar: Morgentemperatur um (5 Uhr 30,8", Fr«*<iuenz «les 
Pulses 124. «ler Respiration 24. 

Wählend diese in «len ersten Stunden ohne Austum! vor sieb 
ging, begann das Kind gegen 8 Uhr s«-hwerer zu atmen, dabei 
zeitweise starke Dyspnoe mit starkem Stridor. «Ii«‘ Inspiration mit 
Einziehung der unteren Thoraxapertur ciuhergchcnd; ab und zu 
kruppartiger Husten, <li«> Stimme j«*doch vollkommen r»*in. Um 
12 Uhr untersuche i«-li «l«*n Kehlkopf in Rücksicht auf etwa 
eingetretcucs Gl«>ttisü«lem. Derselbe zeigt j«»«lo<*li keine Verände¬ 
rungen; die Stimmbänder rein, weiss, scharfkantig, auch unter¬ 
halb «lers<‘lh«*n «lie Schleimhaut blass, vielleicht, soweit man bei 
«ler Unruh« 1 des Kindes sehen kann, etwas gesehw«»llen. Unter der 
Untersuchung, welcher «ler Knabe stärkeren Widerstand entgegen- 
s«»tzte, nahm die Dyspnoe nicht zu. Temperatur auch während 
«ler Mittagszeit 30,7". Wegen der geschilderten Bt srhwenlen riet, 
ich, das Kind in unserer Beobachtung zu belassen, «lie Mutter 
wollte daseslbe jedoch ln häusliche Pflege nehmen und verliess 
mit ihm um 2 Uhr die Klinik. 

Die weiteren Aufzeichnungen verdanke ich Herrn Kollegen 
I. Frey, welcher deu Zustand des Knaben in den nächsten Tagen 
überwachte. Am Abend des 11. zeitweise hochgradige Steuoseii- 
erseheinungen, dabei leichte Zyanose. Lless das „Luftpumpen“ 
nach, so war die Respiration wesentlich beschleunigt. Frequenz 
ca. 40, der Knabe sprach nur sehr wenig. In den späten Abend¬ 
stunden 2 heftige Anfälle vou Dyspnoe, welchen in der Nacht noch 
ein kurzer, aspliyktiseher Anfall folgt«*, so dass sich Dr. Frey 
zu einer eventuellen Tracheotomie bereit hielt. Es wurden In¬ 
halationen, sowie reichliche Eutwh-klung von Wasserdampf in «ler 
Umgebung des Bettes nngewendet. 

12. Februar: S',4 Uhr treten abermals hochgradige Steuoscn- 
erscheiuungen auf, Bespirationsfrcqueuz 30—40, der Puls nicht, 
wesentlich beschleunigt, auch au diesem Tage kein Fieber, «lie 
Sirame rein. Blutige Sputa wurden nicht ausgeworfeu. Ueb«*r 
der rechten Seite ein das Atemgeräusch begleitemies Pfeifen, linker¬ 
seits nur Vesikuläratmen zu hören. Das Kind zeigte keine Appe- 
tenz. Abendtemperatur 30,7“, Respirationsfrequenz 32. die Atmung 
wesentlich leichter. Bei der Auskultation ausreichende Venti¬ 
lation der rechten Seite, dabei vereinzelte Rasselgeräusche. Das 
Kind verlangt nach Milch, ln den späten Abendstunden bessert 
sich der Zustand noch wesentlich, der Knabe verbringt die Nacht 
in ruhigem Schlafe. Am Morgen «les 13. die Atembescliwerdeu 
vollkomen geschwunden. Temperatur normal. Bei «ler Auskul¬ 
tation rechts hinten nur ab und zu die Respiration begleitende 
Rasselgeräusche zu hören. Vormittagsstunden: Das Kitul lebhaft, 
cs spricht viel, volle Appetenz; am Abend anhaltendes Wohl¬ 
befinden . 14.: Bei der Auskultaiou über der rechten Seite nichts 
Abnormes mehr wahrzunehmen. Rasselgeräusche vollkommen ge¬ 
schwunden, vollständiges Wohlbefinden. Die Mutter reist mit 
dem Knaben in ihren lleimntsort. 
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Einem Briefe vom 23. Februar entnehme ich: Der Knabe ent¬ 
wickelt vorzüglichen Appetit, schläft sehr gut, atmet ruhig, Husten 
mul Katarrh sind vollkommen geschwunden, auch die Stimme, 
welche, zu Hause angelangt, in den ersten Tagen etwas heiser war, 
ist vollständig rein. 

Fasse ich in Kürze zusammen, so konnte ich einen eisernen 
Nagel, welcher sieh vor 12 Tagen im Eingänge des rechten Bron¬ 
chus festgesetzt hatte, ca. 314 Stunden, nachdem ich den Knaben 
zum ersten Male sah, ohne Tracheotomie entfernen. 
Auf die Extraktion des Fremdkörpers mit dem Mag¬ 
neten, wie dies ursprünglich meine Absicht war, musste 
ich in Anbetracht der Kürze der mir zur Verfügung stehenden 
Zeit, sowie des Umstandes verzichten, dass ich den Ein¬ 
griff andrerseits auch ohne Narkose durchführen wollte. 
Trotzdem wäre es aber, wenn ich sofort nach der ersten Ein¬ 
stellung des Fremdkörpers mit dem Magnete eingegangen und 
gleich das viel handlichere II i r sch bergsehe Instrument ver¬ 
wendet hätte, vielleicht doch möglich gewesen, den Nagel durch 
magnetischen Kontakt nach aussen zu fördern; hiebei hätte er 
nach der ursprünglichen Stellung desselben derart erfasst werden 
können, dass er mit dem Kopfe voraus extrahiert worden wäre. 
Wie schon oben angedeutet, konnten aber auch durch eine un¬ 
günstige Anlagerung des Fremdkörpers an den Magneten Lä¬ 
sionen der Trachea und des Larynx bei der Extraktion gesetzt 
werden. Im Gefolge des Verweilens des spitzen Fremdkörpers 
war es zu Verletzung der Wandung mit Bildung reichlicher 
weicher Granulationsmassen gekommen, welche zu¬ 
nächst die Orientierung über die nähere Lage desselben und 
damit die exakte Adaptierung des Instrumentes erschwerten. 
Dann aber konnte der Nagel an seinem spitzen Anteile, also 
der Kopf nach unten, mit der Pinzette gefasst und zugleich 
mit dem Tubus schonend extrahiert werden. 

Der traeheoskopische Tubus, welchen ich benützte, hatte kein 
seitliches Fenster; es war hier nicht von Belang, wenn die. 
Respiration der gesunden Seite während der kurzen Zeit, in 
der man das untere Ende des Rohres zwecks genauer Besich¬ 
tigung und Einstellung „auf den Fremdkörper aufsetzte“, be¬ 
hindert wurde; eine solche Oeffnung hätte vielmehr dazu bei¬ 
getragen, das Gesichtsfeld durch Eindringen von Schleim noch 
mehr zu trüben. 

Was die am Tage nach der Operation aufgetretenen 
Atembeschwerden anlangt, welche am Abend des näch¬ 
sten Tages sogar einen bedrohlichen Charakter annahmen, so 
ist es zunächst nicht ausgeschlossen, dass es im Gefolge einer 
leichten Läsion der Schleimhaut, vielleicht schon durch die 
blosse Kokainisierung verursacht, doch zu einer stärkeren sub- 
chordalen Schwellung kam, die zu den Atembeschwerden führte. 

Wenn man aber berücksichtigt, dass die am Tage nach dem 
Eingriffe vorgenommene Untersuchung keinen bestimmten An¬ 
haltspunkt nach dieser Richtung ergab, sowie dass die Stimme 
des Kindes rein war, endlich dass keine Fieberbewegung bestand, 
so wird diese Annahme unwahrscheinlich. Eher wird man daran 
zu denken haben, dass im Gefolge der Operation stärkere 
Hyperämie und Schwellung an der Teilungs¬ 
stelle, vielleicht unter Beteiligrung der interbifurkalen Lymph- 
drüsen, auftrat und diese Vorgänge das Zustandekommen der 
Atemnot veranlasst haben. Und wenn Veränderungen an der 
Bifurkation in Anbetracht des Auskultationsbefundes an sich 
nicht genügten, um die Dyspnoe auf rein mechanischem Wege 
zu verursachen, so mögen dieselben vielleicht reflektorisch die 
Ajifälle von Laryngospasmus hervorgerufen haben. Bezüglich 
des Einflusses nervöser Momente wird man schliesslich auch 
nicht auf die mit dem Eingriffe verbundene Aufregung des 
Kindes, sowie den doch immerhin nennenswerten Kokainver¬ 
brauch vergessen dürfen. 

Nicht durch Schwellung im Bereiche des Larynx, 
sondern durch die Vorgänge an der Bifurkation, 
direkt oder indirekt verursacht, glaube ich also die 
dem Eingriffe folgenden Atembeschwerden erklären zu 
sollen. Jedenfalls wird uns diese Erfahrung aber nicht 
veranlassen, in einem anderen Falle den Luftröhren¬ 
schnitt auszuführen, um die Extraktion des Fremdkörpers 
dann von der trachealen Fistel aus zu bewerkstelligen. 
Aus technischen Gründen ist die Tracheotomie überflüssig, 


und was die Folgeerscheinungen, die Dyspnoe in unserem 
Falle anlangt, so würde dieselbe nach der obigen Auffassung 
kaum wesentlich beeinflusst worden sein; ich sehe ganz von den 
Unannehmlichkeiten ab, welche mit der Kanüle bezw. ihrer end¬ 
gültigen Entfernung verbunden sein können. 

Sinnreich ist 0. Witzei vorgegangen, der bei einem 
7jähr. Kinde einen Polsternagel aus dem rechten Mittellappen¬ 
bronchus dadurch entfernte, dass er nach tiefer Tracheotomie 
und ausgedehnter Freilegung der / Luftröhre einen starken 
Zug an derselben nach links hin wirken liess, um diescrart den 
Winkel zwischen Trachea und rechtem Bronchus durch Streckung 
auszugleichen. So konnte er dann den Fremdkörper mittels 
einer schlanken Kornzange unschwer nach aussen fördern. Auch 
ich möchte einem solchen Vorgehen voll zustimmen, wenn es sich 
um das Bestehen akuter Erscheinungen handelt, dort aber, wo 
solche, wie in unserem Falle, fehlen, glaube ich doch, dass man 
zunächst die obere Bronchoskopie versuchen sollte. Wird die¬ 
selbe in Narkose vorgenommen, so bietet sie auch bei Kindern, 
wie zuletzt wieder die schönen Resultate von H. Ncumayer 
gezeigt haben, im allgemeinen keine besonderen Schwierigkeiten 
und kann — eine gewisse Vertrautheit mit endoskopischen 
Untersuchungen vorausgesetzt — meines Erachtens auch ohne 
die von manchen Seiten betonte spezialistisehe Schulung ge¬ 
übt werden. Unter allen Umständen aber ist es ein leichtes, 
nach gemachter Tracheotomie einen Tubus einzuführen und 
dieserart auch die Extraktion unter Kontrolle des Auges vor¬ 
zunehmen. 

Hier wollte ich die Tragweite der oberen Broncho¬ 
skopie noch nach der Richtung ergänzen, ob es schliesslich 
möglich sein würde, auch ohne allgemeine Anästhesie, in 
sitzender Stellung, bei einem so kleinen Kinde auszukommen. 
In der Tat gelang die Extraktion, ohne dass eine besondere Vor¬ 
übung des Kindes vorausgegangen wäre; ich glaube jedoch selbst, 
dass es vielleicht schonender, jedenfalls aber in technischer 
Richtung viel leichter gewesen wäre, unter allgemeiner An¬ 
ästhesie und in liegender Position zu operieren. Tn einem 
nächsten Falle würde» auch ich bei so jugendlichen Individuen 
narkotisieren, wie ich dies jedenfalls getan hätte, wenn der Nagel 
im Oesophagus stecken geblieben wäre. 

Hätte ich meinen Knaben liegend und in Narkose oi>e- 
riort, so wäre dann auch die entsprechende Ruhe für die An¬ 
wendung des Magneten vorhanden gewesen, so dass die Ent¬ 
fernung des Nagels trotz seiner festen Fixierung mit diesem 
Mittel hätte gelingen können. Die gepresste Atmung, die 
Schluck- und Beissbewogungen des Kindes hinderten die 
sichere Adaptierung dieses Instrumentes, so dass die Ex¬ 
traktion unter den gegebenen Verhältnissen in prä¬ 
ziser Weise nur mit der Pinzette zu bewerk¬ 
stelligen war. Ich zweifle nicht, dass mir damit die Extraktion 
ohne Narkose auch gelungen wäre, wenn es sich um den linken 
Bronchus gehandelt hätte. Nach dem Gesagten braucht kaum 
besonders betont, zu werden, dass die geschilderte Erfahrung 
nicht gegen die Anwendung des Magneten ins TrefFen zu führen 
ist. Die erwähnten äusseren Umstände, Zeitmangel bei Her¬ 
stellung des für den speziellen Fall am besten geeigneten Magnet¬ 
instrumentes, sowie mein Entschluss, die Operation auch ohne 
allgemeine Anästhesie vorzunehmen, Hessen nach dieser Rich¬ 
tung keinen sicheren Erfolg erwarten. Der Wunsch, den Ein¬ 
griff mit dem Magnete durchzuführen, musste diesmal meiner 
zweiten Forderung weichen 

Ich nehme an dieser Stelle davon Abstand, des näheren auf 
die Anwendung des Magneten zur Extraktion fremder Körper 
aus dem Bronehialbaume einzugehen, indem ich mich hierüber 
demnächst an anderem Orte zusammenhängend äussern werde. 
Uebrigens habe ich schon einiges über das Pro und Contra 
der Magnetoi>eration gelegentlich meiner Demonstration des 
Falles (im Vereine für innere Medizin in Wien, 23. Februar 1905) 
angedeutet und auch schon oben auf die Möglichkeit von Lä¬ 
sionen bei ungünstiger Anlagerung des Nagels an den Magneten 
aufmerksam gemacht. Hier sei nur erwähnt, dass der Magnet 
bisher 4 mal, jedoch stets nach vorausgegangener Tracheotomie 
und längerer Vorbereitung, erfolgreich von Garei, Guisez 
und T ho s t, vergeblich von Meunier benützt wurde. Für 
das Vorgehen vom Munde aus scheint s i c h mir ein mag- 
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li e t i s e her T u bus — eisernes TJ«*lir mit Draht uml Unter¬ 
brecher armiert oder mit einem 'Magneten grosser Kraft (durch 
Kabel) verbunden — besonders zu eignen. 

Ks bleibt noch die Frage zu erörtern, ob sieh nicht 
durch den V ernarbungsprozess im weiteren Ver¬ 
laufe meines Falles eine Stenosierung an der Abgangs¬ 
stelle des rechten Bronchus ausbilden wird. Wenn man 
berücksichtigt, dass der Fremdkürj>er doch nur relativ 
kurze Zeit, ca. 12 Tag«-, an der genannten Stelle ver¬ 
weilte, kein eitriger Auswurf bestand, sowie dass die Gru- 
nulationsbildung nicht an der ganzen Zirkumfcrenz des Bron¬ 
chus. sondern, der Spitze des Nagels entsprechend, doch haupt¬ 
sächlich nur an dessen medialer Wand entwickelt war. so glaube 
ich, dass das Ereignis von keiner Veränderung dos Lumens ge¬ 
folgt sein wird. Auch der Umstand, «lass während des ganzen 
Krankheitsverlaufes keine Fiel>erbowegung bestand, wird in gün¬ 
stigem Sinne zu verwerten sein. Nicht immer kommt es selbst 
lx-i längerem Verweilen von Fremdkörpern zu so ausgesprochener 
Granulat ionsbildung wie in unserem Falle; hier hing sie wohl 
damit zusammen, «lass der Nagel durch seine Spitze besonders 
geeignet war, eine Reizung der Wandung hervorzurufen. 

Wenn ich schliesslich nochmals auf die b e i d e n Fälle 
dieser Mitteilung zurückblicken darf, so sollte durch dieselben 
ein weiterer Beitrag zur Verwendung der zuerst von G. Kil- 
1 i a n ausgeführten d i r e k t e n oberen Br o n e li o s k o p i e 
geliefert werden, um auch meinerseits wieder“) das Interesse 
weiterer Kreise auf die diagnostische und therapeutische Seite 
dieser Methode zu lenken. 


Aus dem lleiliggeislhospital Frankfurt a. M., mediz. Abteilung 
(Chefarzt: Prof. l)r. T r e u p e 1). 

Ueber Urine und Urinsedimente bei chronischen und 
lokalen Stauungen, in Endzuständen und im Kollaps. 

Von I)r. med. Carl Kliencberger, g. Sekundärarzt, jetzt 
Assistenzarzt d. med. Klinik in Königsberg. 

(Schluss.) 

III. Urine und Urinsedimente bei akuten Zirkulations¬ 
störungen ’), mit besonderer Berücksichtigung des Sym- 
ptomenkomplexes „Kollaps“. 

a) Embolie und Apoplexie. 

(7 Fälle, 5 Männer und 2 Frauen, 27 Einzeluntersuchungen.) 

Die beobachteten 7 Fälle zerfallen in 3 Grupjien. Die erste 
umfasst die Fälle, l>ei denen bald im Anschluss an die Embolie 
oder Apoplexie ein Kollaps klinisch in Erscheinung trat. Die 
2. Gruppe betrifft die Fälle, bei denen kürzer oder rascher nach 
der Apoplexie, in einem Fall nach einer Reihe von epileptischen 


Anfällen, die Agone h<‘gann. Die 3. Gruppe enthält Fälle von 
Apoplexie, hei «lenen «-ine Besserung «»der Heilung statthatte. 

In allen Fällen war die 17rins«*krc*ti«»n und «las spezifische 
Gewi«‘ht entsprechend «len aufgenommenen Flüssigkcitsinongcn. 
Ein Stauungsharn wurde nicht licobachtct. Fieberhewegungen 
fehlten im allgemeinen. Nur die 2. Grupp«' hat terminal, ent- 
spreelu'iul «lern sich aushildcndcu Lungciüidcm, gefiebert. 

Die 1. Kategorie umfasst 2 Fälle. 1 )«t ein«* ist im Para¬ 
digma 1 lH*sehri«*l)«*n. Die Embolie ff) erfolgte am späten Nach¬ 
mittag. Eine hyaline Zylimlruri«- war 1 Stunde post emboliam 
noch ni«*ht bemerkbar, obwohl bereits Lungenödem bestand. Ver¬ 
änderungen konnten erst am amleren Tag«*, lx*i der nächsten 
Miktion, konstatiert wer«l«*n. Der andere Fall betraf eine Pan- 
kreasapoplexie, «li«* 36 Stunden ante mortem ins llospital auf- 
gcnommcn wurde. Die Eiweissausscheidung stieg währen«! 
di«*ser Zeit von Prom. auf 2 Prom. Das Prins«*«liment zeigte 
eine massige Zcllvormehrung und eine Unmenge von hyalinen 
Zylindern, so zwar, dass am ersten Tage l>oi Zeiss AA 30—50, 
am andern nur 2—5 hyaline Zylind«*r vorhamlen waren. 

Die 2. Kat«'gorie ist durch Paradigma 5++f), ein«*n Fall von 
Embolie hei einem 28 jährigen Manne, «1er nach 3 Wochen 
letal verlief, und einen tödlich endigenden Fall von Status epi- 
lcpticus vertreten. Das Urinverhalten bei diesem entspricht 
dem Paradigma, mit dem Unterschiede, dass weitaus mehr hya¬ 
line Zylinder, 30—50 bei AA, vorhanden waren. Bei der Embolie 
dagegen setzte die Zylindrurie 9 Tage vor dem Tode neben 
massiger Zellvermehrung ein. Ob dieselbe dauernd fortbestand, 
muss fraglich bleiben, da Patient bald völlig unrein wurde. In 
dem post mortem mit dem Katheter eutuommenen Urin be¬ 
stand eine geringe Eiweisstrübung, und es waren im Präparat 
60 hyaline, 1 granulierter Zylinder. 

In der 3. Kategorie, eine Basisfraktur mit Stauungspapille 
und eine Apolexie, haben normale Verhältnisse Vorgelegen 
oder es wurden einige hyaline Zylinder m«*hr, als in der Norm 
ausgeschieden. 

Der pathologisch-anatomische Befund dieser Fälle hat nichts 
Bemerkenswertes geboten. Es fanden sieh, wi«* stets, gering«* 
Fetteinlagerungen, Altersveränderungen, bei dem jugendlichen 
Emboliker emboliseho Infarkte u. «lergl. 

b) Diarrhöe und Verstopfung. 

(3 Fälle, 2 Männer und 1 Frau, 36 Einzeluntersuchungen.) 

Ich habe keine Gelegenheit gehabt, bei jugendlichen Per¬ 
sonen mit starken Brechdurchfällen Urin und Urinsediment zu 
untersuchen. Bei 2 Personen mit profusen Diarrhöen ohne Er¬ 
breeheu war einmal das Urinverhalten, abgesehen von einer 
massigen Ei Weisstrübung, normal, im anderen Fall trat eine 
starke „hyaline Zylindrurie“, eine massige Zellvermehrung und 
eine geringe Eiweissausscheidung auf. 


III. Urine und Urinsedimente bei akuten Zirkulationsstörungen, insbesondere im Kollaps. 

Paradigma 1 und 5. 


Name, 

Geselileeht, 

Alter 

Datum uml Zilil 
d«*r 

Untersuchungen 

Klinische Diagnose 
Besondere Symptome 

Ulinmenge, 

spezifisches 

Gewicht 

Album«*» 

Reaktion 

F o r m Im* s t a u «11 o i 1 o 

K. 9 

27. IV. 04 

1. Unters. 

hungenurterienembolie bei 

250 1012 

Trübung 

sauer 

Ziemlich zahlreiche Schollen. Plattenepithelien, ein¬ 
zelne andere Kpithelien. Wenig zahlreiche Leuko¬ 
zyten. Spärlich Schleim, -zylinder. 2 hyaline, 
1 granul. Zylinder. 

Ziemlich zahlreiche Plattenepithelien. Sehr spärlich 
andere Kpithelien. wenig zahlreiche Uukozyten. 
Bei AA 5—10 hyaline Zylinder. 

45 J 

2«. IV. 04 

29. IV. 04 

2. Unters. 

3. Uiiteis. 

Aortenaneurysma 

etwa «las Vorhalten der 

1. Untersuchung 

1 Stunde 
post emboliam 

1800 1011 

«lo. 

«l<». 

H. 9 

20. IX. 04 

1. Unters. 

Apoplexia cerebri 

700 1012 

0 

sauer 

Kinzelne Schollen, Plattenepithelien, andere Kpithe¬ 

73 J. 

21. IX. 04 2. l'uters. 

t 

sangiiinea 

300 1012 

Opal. K. 

«Io. 

lien, Leukozyten. Sehr viel Schleim, -zylinder, 
einzelne Zylindroide. 42 hyaline Zylinder 
i in ganzen Präparat. 

Kinzelne Schollen. Plattenepithelien, andere Kpithelien, 
Leukozyten. Viel «Schleim, -zylinder. Kinzelne 
Zylindroide. Bei AA 2—5 hyaline Zylinder. 


"» «-f. Anmerkung ■). +H ,,, i* Itt1# 

*) Rasch einsetzemle uml rasch verlautende Zirkulatious- ++!) Paradigma 5. 

Störungen. 


Digitized by kjOOQie 









4. 3 uli 1905. 


MÜENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


i293 


Einen ähnlichen Uriubefund habe ich in einem Fall von 
S tägiger Verstopfung im Anschluss au starkes Pressen be¬ 
obachtet. 

Beide von der Norm abweichenden Fälle sind der Kritik 
gegenüber nicht einwandsfrei. Die Diarrhöen traten im An¬ 
schluss an eine Jodkalitherapie auf und betrafen einen Blei¬ 
arbeiter mit chronischem Rheumatismus (Arthritis saturnina?). 
Die Obstipation und die im Ablaufe derselben wahrgenommene 
Zylindrurie wurden bei einem Paralytiker mit starker peripherer 
Arteriosklerose beobachtet. 

Es ist trotzdem denkbar, dass bei an und für sich normalem 
Gefässystem schwerere Störungen der Darmentleerung leicht 
Zirkulationsstörungen in den Nieren und hyaline Zylindrurie 
hervorrufen. Jedenfalls halte ich nach meinen Erfahrungen 
die bei Cholera, schwerem Brechdurchfall usw. beschriebene 
Zylindrurie für bemerkenswert und a priori wahrscheinlich. 

c) Pneumonie und Kolla p s. 

(3 Fälle, 3 Männer, 49 Untersuchungen.) 

2 Fälle haben gefiebert, bei dem einen erfolgte im Anschluss 
an den klinischen Kollaps eine Albuminurie bis % Prom., eine 
starke Vermehrung aller Sedimentbestandteile, besonders der 
hyalinen Zylinder (3—5 bei AA), welche allmählich rückgängig 
wurde. Bei dem andern erfolgte eine ähnliche Urinsediment¬ 
veränderung ohne Albuminurie interkurrent. Klinisch nach¬ 
weisbarer Kollaps bestand nicht, eine grosse Hinfälligkeit war 
offenbar vorhanden. Der letzte Fall betraf eine doppelseitige 
Pneumonie, mit anschliessendem, zirkumskripten und trotz 
häufiger Punktion intra vitam nicht gefundenem Empyem. Der 
Kranke wurde von Tag zu Tag hinfälliger. 5 Tage vor dem Tode 
trat im Urin eine fast ausschliesslich hyaline Zylindrurie, ohne 
Zellvermehrung bei minimaler Eiweisstrübung auf und blieb 
konstant bis zum Tode. Die Autopsie der Nieren erwies eine 
geringe Trübung und eine unerhebliche Fettröpfcheneinlagerung 
in die Zellen der Rinde. 

d) Verblutung und Blutung. 

(10 Fälle, 3 Männer und 7 Frauen, 52 Einzeluntersuchungen.) 

In 3 Fällen bei Ulcus ventriculi, bei tuberkulöser Hämoptoe 
und bei geplatzter Tubargravidität ist der Tod durch Verblutung 
erfolgt. Die Tuberkulose hat nicht gefiebert, die Urinmengen 
betrugen 400—600 ccm in 24 Stunden mit einem Gewicht von 
1018—1020. Das Ulcus ventriculi fieberte in den letzten 8 Tagen 
zwischen 38 und 39,5, die Urinausscheidung belief sich auf 
900—1200 ccm, bei einem Höchstgewicht von 1015. Die Gra- 
viditas tubaria fieberte nicht, das Urinverhalten war, wie beim 
Ulcus ventriculi. Die höheren Mengen erklären sich als Folge 
von Eingiessungen ins Rektum und von Infusionen. 

Diese Verblutungen haben ein überein¬ 
stimmendes Urinsedimentverhalten gezeigt. 
2, 3 und 8 Tage (bei der Tuberkulose) vor dem 
Tode erfolgte neben einer höchstens mini¬ 
malen Zellvermehrung eine enorme, hyaline 
Zylindrurie (30—50 bei AA). Nur bei der Tuberkulose 
kam es 2 Tage ante mortem zu einer Eiweissausecheidung von 
Vi Prom., während die anderen eine Opaleszenzreaktion oder 
hauchförmige Trübung zeigten. 

Pathologisch-anatomisch fand sich ein ähnliches Verhalten, 
wie bei der Anaemia gravis: Starke Blässe der Nieren und mikro¬ 
skopisch eine mässige, frische Verfettung. 

Mit Rücksicht auf den konstanten Urinbefund bei diesen 
3 Verblutungen habe ich wahllos 1. auf Hämatemosc folgende 
Anämien („bis 20 Proz. des Sahli scheu Hämatometers) und 
2. längere Zeit durch rektale Klysmen und hypodermatische In¬ 
fusionen am Leben erhaltene Intoxikationen bezüglich ihres 
Urinverhaltens geprüft. Nur 7 F'älle mit länger fortgesetzten 
Untersuchungen führe ich hier an und erwähne die Ueberein- 
stiminung dieser mit den sonst erhobenen Befunden. Diese Fälle 
haben nicht gefiebert, der Urin war meist konzentriert, von etwas 
erhöhtem Gewicht. Die Eiweissausscheidung war normal oder 
wenig die Norm überragend. Das Urinsediment war im all¬ 
gemeinen von der Norm nicht abweichend, ähnlich wie im Ver¬ 
laufe der schweren Anämien. 
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Mag man die Urinveränderungen bei Verblutung als 
agonale oder als Kollapssyinptoine auffassen, jedenfalls er¬ 
scheinen sie als ein typischer Ausdruck für die Wirkung der 
relativ raschen Verblutung auf die Nieren. Das Herz wird 
vielleicht infolge der mangelhaften Ernährung insuffizient, es 
tritt eine Nierenstauung und eine hyaline Zylindrurie auf 

Der Unterschied zwischen diesen Verblu¬ 
tungen mit hyaliner Zylindrurie und Tod 
und d e n schweren Blutungen ohne U rin Ver¬ 
änderungen und mit Restitutio ist auffal¬ 
lend. Wenn in der Folge korrespondierende 
Befunde erhoben werden, so sind dieselben 
möglicherweise prognostisch verwertbar. 

e) Perityphlitis und Peritonitis. 

(15 Fälle, 13 Männer und 2 Frauen, 88 Einzeluntersuchungen.) 

Auffallende Urinveränderungen bei diffuser Peritonitis, 
auf die sehr verspätet klinisch erkennbarer Kollaps erfolgte, 
wurden Veranlassung zur Untersuchung von zirkumskripter 
Perityphlitis, sowie von Appendizitis mit peritonitischer Rei¬ 
zung oder wahrscheinlicher Peritonitis. Die Urinsekretion war 
meist vermindert und das spezifische Gewjcht erhöht, indessen 
fand sich gelegentlich bei Peritonitis diffusa sogar das um¬ 
gekehrte Verhalten. Fieberbewegungen fehlten oder entsprachen 
der lokalen Eiterung und Hessen keinen Zusammenhang mit 
den Urinveränderungen erkennen. 

Bei 8 Personen ist das Urinverhalten annähernd normal 
gewesen. Es wurde hie und da etwas mehr Albuinen aus¬ 
geschieden, als es der Norm entspricht. Es waren mehr hyaline 
Zylinder zu finden, als sonst. Es wäre zu weitläufig, näher auf 
die einzelnen Fälle einzugehen, um die Begründung der Ab¬ 
weichungen im einzelnen zu versuchen. Der Verlauf dieser 
Fälle bei interner Behandlung war allmähliche Wiederherstel¬ 
lung ohne Auftreten peritonitischer Erscheinungen. Die Ope¬ 
ration der zur chirurgischen Station verlegten Fälle erwies, 
dass ein lokalisierter Prozess vorlag und dass die Bauchhöhle in 
ihrer Gesamtheit nicht mitentzündet war. Es gilt also für 
diese 8 Fälle gemeinsam, dass ein intraperitoneal 
abgegrenzter, entzündlicher Prozess ohne 
wesentliche Urin - und Urinsediment Verände¬ 
rung abgelaufcn ist. 

Die übrigen 7 Fälle möchte ich mit Hinblick auf den Aus¬ 
gang in 2 Gruppen scheiden, in 3 Genesene und 4 Verstorbene. 

Von den ersteren erweckten 2 bereits bei der Aufnahme den 
Verdacht einer allgemeinen Peritonitis, ausgehend von einer 
Appendizitis. Das Abdomen war aufgetrieben und druck¬ 
empfindlich, der Puls klein und beschleunigt, das Abgehen von 
Flatus war nicht sichergestellt. Beide zeigten eine gering© 
Albuminurie, daneben bestand bei dem einen eine 1 tägige 
hyaline Zylindrurie (bis 5 bei AA), bei dem andern eine mäs¬ 
sige Zellvermehrung und eine enorme hyaline Zylindrurie 
(30—50 bei AA), welche nach 2 Tagen abklang. Das Krank¬ 
heitsbild blieb beide Male noch lange zweifelhaft, endlich er¬ 
folgte lokale Abszessbildung, die Inzision konnte ausgeführt 
werden. Heilung trat ein. Bei dem dritten erfolgte im An¬ 
schluss an die Resektion des eitrig infiltrierten Wurmfortsatzes 
2 Tage lang anhaltende hyaline Zylindrurie. 

Von den 4 Verstorbenen haben 2 neben einer verschwin¬ 
denden Albuminurie und Zellvermehrung eine enorme hyaline 
Zylindrurie vom Tage der Aufnahme bis zu dem nach 3 resp. 

7 Tagen erfolgenden Tode gezeigt. Es waren dies ein Ileus 
infolge innerer Einklemmung und ein Ileus durch Dannwand¬ 
einklemmung am inneren Leistenring. Das Allgemeinbefinden 
dieser Kranken war anfangs sehr gut, der Kollaps erfolgte spät. 
Eine Operation wurde nur in dem einen Falle ausgeführt und 
änderte nichts an dem Ausgang. Die Autopsie beider Fälle 
erwies eine diffuse, eitrige Peritonitis. Die Nierenveränderungen 
waren so, wie die bei der Tuberkulose früher angeführten. — 
Die beiden anderen Fälle mit tödlichem Ausgang waren ein 
Ulcus duodeni mit Perforation und eine Appendizitis mit Per¬ 
foration des Wurmfortsatzes und Gangrän des aufsteigenden 
Kolon. Die Diagnose Ulcus duodeni wurde nicht gestellt, hef¬ 
tige Krämpfe der Bauchmuskeln machten eine innere Einklem- 
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mung wahrscheinlich. 5 Tage vor dem Tode trat eine besonders 
liyaline Zylindrurie auf, bestand 2 Tage, um dann rasch ab¬ 
zunehmen. Die Operation und die Autopsie erwiesen eine dif¬ 
fuse, eitrige Peritonitis. Bei der Appendizitis erfolgte ohne 
klinisch sonst bemerkenswerte Symptome eine fast ausschliess¬ 
lich hyaline Zylindrurie 8 Tage vor der Operation, hielt 3 Tage, 
an, fiel abrupt auf 12 hyaline, 1 Zellzylinder im Präparat, ab 
und wurde durch eine Albuminurie von 2 Vs —3 Prom. ersetzt. 
Die Operation erwies die Perforation der Appendix und jau¬ 
chige Veränderungen am Coekum; der Kranke wurde noch 
einige Tage am Leben erhalten. In diesen beiden Fällen war 
pathologisch-anatomisch eine geringe Nierenstauung und die 
oft gesehene geringe Fettröpfcheneinlagerung nachweisbar. 

Bei der Würdigung dieser 15 Fälle ist die Beurteilung der 
Appendizitis, bei der eine hyaline Zylindrurie post operationem 
erfolgte, in einwandfreier Weise nicht möglich. Um über der¬ 
artige Fälle zu urteilen, bedarf es eines Materiales, bei dem die 
Urine und Urinsedimente nach Narkosen bei extra- und intra- 
peritonealen Operationen untersucht werden. Es ist denkbar, 
dass durch die Bauehfellcröffnung und die Narkose eine, hyaline 
Zylindrurie bedingende, Zirkulationsstörung entsteht. Bestehen 
dabei noch lokalisierte entzündliche Prozesse, so kann möglicher¬ 
weise eine Summierung zu demselben Endeffekt stattfinden. 

Die übrigen 14 Fälle aber zerfallen in solche mit schweren 
Urinveränderungen und andere mit annähernd normalem Urin- 
verhalten. Diese haben nie den Verdacht einer Peritonitis auf- 
kommen lassen und sind als lokalisierte Entzündungen ab¬ 
gelaufen, jene waren Fälle zweifelhafter Peritonitis und der Ver¬ 
lauf erwies die diffuse Bauchfellentzündung als sicher oder 
höchst wahrscheinlich (2 genesene Fälle). Gerade in den 4 ge¬ 
storbenen Fällen aber, bei denen eine Perforation oder Ein¬ 
klemmung mit konsekutiver, schwerer intraabdominaler Zir¬ 
kulationsstörung vorlag und bei denen nur ein frühzeitiger chir¬ 
urgischer Eingriff Erfolg versprochen hätte, war das klinische 
Gesamtbild unklar und die Diagnose zweifelhaft. Die hyaline 
Zylindrurie trat auf, lange ehe Kollaps bemerkbar wurde. Eine 
ursächliche Ilcrzaffektion, eine Blutung u. dgl. konnte aus¬ 
geschlossen werden, der Radialpuls war sogar kräftig und relativ 
langsam. Hätte man diese Zylindrurie als Folge einer schwe¬ 
ren Zirkulationsstörung im Bauchraum aufgefasst und deshalb 
operiert, so hätte man vielleicht 4 Menschen am Leben erhalten 
können. Dio Diagnose der Peritonitis ist in ge¬ 
wissen Fällen sehr schwierig und wird ge¬ 
rade dann zu spät gestellt. Jedes neue dia¬ 
gnostische Hilfsmittel ist gerade hier von 
besonderem Wert. Es ist zum mindesten auf¬ 
fallend, dass in meinen Fällen bei den lokali¬ 
sierten Peritonitiden sich keine, bei den dif¬ 
fusen sehr schwere Urinveränderungen lange vor 
dem klinisch nachweisbaren Kollaps gezeigt 
haben. Es dürften sich systematische Unter¬ 
suchungen an grösserem, analogem Material 
empfehlen. Vielleicht findet sich diese hya¬ 
line Zylindrurie regelmässiger bei schwe¬ 
ren, intraabdominalen Zirkulationsstörungen 
(E inklemmung, Peritonitis, Perforation) und 
kann dann als Frühsymptom d i a g n o s t i s c h 
verwendet werden. 

Bei den verschiedenen hier zusammen- 
gefassten Krankheitsgruppen ist eine ge¬ 
ringe Albuminurie zusammen mit massen¬ 
hafter Ausscheidung von hyalinen Zylindern 
bei sonst geringen Sedimentveränderungen häufig beob¬ 
achtet worden. Der Urinveränderung entsprach 
keine spezifische Nieren parenchym Verände¬ 
rung. Klinisch erschienen als auslösende 
Ursachen schwere Zirkulationsstörungen, 
welche von Kollaps begleitet waren, allmählich zum Kollaps 
führten oder die Agone veranlassten. Bei den in diesen 
Gruppen besprochenen Fällen bestanden keine chronischen 
Lungen- oder Ilerzaffcktionen derart, dass sie eine Beeinflus¬ 
sung der Urinveränderung hätten bewirken können. 


IV. Urine und Urinsedimente bei Druckerhöhung im Brust-, 
Bauch- und Schädelraum. 

Es ist bekannt, dass Geschwülste, Wasseransammlungen usw. 
im Bauch- und Brustraum Nierenstauung hervorrufen können. 
Bei meinen Untersuchungen haben häufiger chronische Druek- 
erhöhungen in den verschiedenen Körperhöhlen bestanden uaul 
es war im einzelnen nicht selten recht schwierig, bei der Er¬ 
klärung von Urinveränderungen bestehende lokale Stauung ent¬ 
sprechend in Rechnung zu ziehen. Um im einzelnen darüber 
ein Urteil zu gewinnen und um etwaige Abweichungen gegen¬ 
über dem normalen Urinverhalten bei lokaler Stauung festzu¬ 
stellen, habe ich eine grössere Anzahl von Personen mit Ein- 
physema pulmonum, mit Pleuraergüssen, mit Aszites, Leber¬ 
zirrhose, Tumor cerebri und Meningitis bezüglich ihres Urin¬ 
verhaltens untersucht und will hier zusammen fassend darüber 
berichten. 

1. Stauung im kleinen Kreislauf. 

a) E m physema pulmonu m. 

(19 Fälle, 19 Männer, 74 Einzeluntersuchungen.) 

Die untersuchten Personen standen im mittleren oder 
höheren Lebensalter. Ursache des Krankenhausaufenthaltes war 
eine akute Verschlimmerung der bestehenden chronischen Bron¬ 
chitis oder diese selbst. Fieber war nicht vorhanden Urin¬ 
mengen und spezifisches Gewicht waren normal. 

Da die meisten an erheblicheren, täglichen Alkoholgenuss 
gewöhnt waren und bei vielen eine ausgesprochene Arterio¬ 
sklerose bestand, sind die Ergebnisse dementsprechend zu ver¬ 
werten. Individuelle Verschiedenheiten waren stark ausgeprägt 
und sind auf die angeführten Momente wohl zurückzuführen. 
Oedeme bestanden in keinem Falle. 

Es wurde nicht mehr oder wenig mehr Albumen als in der 
Norm ausgeschieden. Auffallend war in fast allen Füllen die 
Urinsedimentvermehrung am Tage der Aufnahme und am näch¬ 
sten Tage. Dieselbe betraf alle Sedimentbestandteile, insbeson¬ 
dere die hyalinen Zylinder (zuweilen auch die Epithelien und 
Leukozyten). Es dürfte diese Veränderung in den Besonder¬ 
heiten der Verhältnisse vor der Aufnahme, in erster Reihe wohl 
dem Alkoholmissbrauch, begründet sein. 

Bei einer grösseren Reihe von Fällen bestand eine geringe 
Zellvermehrung auch weiter fort, in allen Füllen wurden dauernd 
mehr Zylinder als in der Norm ausgeschieden. So konnten in 
jedem Präparat regelmässig 1—4 hyaline Zylinder und gelegent¬ 
lich ein oder der andere granulierte oder Zellzylinder im Prä¬ 
parat nachgewiesen werden. 

Eine besondere Bedeutung lege ich aus den angeführten 
Gründen solchen Befunden nicht bei. Nur beweisen sie wieder, 
wie häufig bei exakter Methodik geringste Abweichungen von 
der Norm festgestellt werden können. 

b) Pleuraergüsse. 

(12 Fälle, 12 Männer, 78 Einzeluntersuchungen.) 

Von diesen 12 Füllen zeigten 7 geringe, 5 starke Urinver¬ 
änderungen. Die 1. Gruppe umfasst Fälle von einfacher Pleu¬ 
ritis mit verschiedener Aetiologie. Es war kein Fieber, geringes 
oder remittierendes Fieber vorhanden. Die Urinmengen waren 
etwas vermindert und das spezifische Gewicht erhöht. 3 Pa¬ 
tienten sind gestorben, davon einer in plötzlich auftretendem 
Kollaps (Psoudoleukümie mit Pleuritis). Gerade dieser zeigte 
ante mortem die stärksten LTrinveränderungen: massige Eiweiss¬ 
trübung, mässige Zellvermehrung, 26 hyaline und einen granu¬ 
lierten Zylinder im Präparat. Die andern hatten eine geringe 
Albuminurie, gar keine oder eine sehr geringe Zellvermehrung 
im Sediment und keine abnorme oder eine minimale Zylindrurie, 
so dass bis zu 10 hyaline, bis 2 Zell- und granulierte Zylinder 
in einzelnen Präparaten gefunden wurden. Pathologisch¬ 
anatomisch war kein Unterschied zwischen der Nierenbeschaffen¬ 
heit des Falles mit Pseudoleukämie und den beiden andern an 
Miliartuberkulose der Pleuren sterbenden Kranken. Makro¬ 
skopisch wurde nichts Besonderes notiert, mikroskopisch fanden 
sich geringe Fetteinlagerungen. 

Die 2. Gruppe umfasst 3 Fälle von Lungentuberkulose mit 
tuberkulöser Pleuritis ohne Fieber, einen Fall von Sero-Pneumo- 
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tliorax mit geringen Temperaturen und eine idiopathische 
afebrile Alterspleuritis. Urinmengen und spezifisches Gewicht 
verhielten sich wie bei den übrigen Fällen. — Die 3 Fälle von 
Lungentuberkulose und tuberkulöser Pleuritis boten bei der 
Aufnahme keinen Anlass, aus dem klinischen Bilde die Pro¬ 
gnose absolut infaust zu stellen. Es war Orthopnoe vorhanden 
und massig hochgradige Schwäche, aber der Puls war gut. Der 
Urin zeigte eine massige Eiweisstrübung, das Sediment eine 
spärliche Zell Vermehrung, massenhafte hyaline (5—12 bei AA) 
und vereinzelte granulierte Zylinder (2—3 im Präparat). Da 
das Exsudat mittelgross war, fand im ersten Falle keine Punk¬ 
tion statt, der Kranke starb in der folgenden Nacht (Nieren¬ 
befund ohne Besonderheiten). Die beiden andern Kranken 
wurden punktiert (1000 ccm und 1100 ccm serösen Exsudates) 
und Jahr und Tag erhalten. 

Es ist möglich und wahrscheinlich, dass die gleichzeitig 
bestehende Lungentuberkulose zusammen mit dem hinzutreten¬ 
den Exsudat ein zu grosses Hindernis für das rechte Herz ab¬ 
geben kann und eine Nicrcnstauung mit fast ausschliesslich 
hyaliner Zylindrurie hervorruft. Unter Berücksich¬ 
tigung anderer in Betracht kommender Mo¬ 
mente kann also hyaline Zylindrurie bei 
Pleuraerguss (bezw. bei Tuberkulose und 
Pleuraexsudat) eine Indikation zur sofor¬ 
tigen Punktion werden. Die Frage, ob das Leben 
auch ohne Punktion bei tuberkulösem Pleuraerguss und gleich¬ 
zeitiger Zylindrurie erhalten bleiben kann, möchte ich wegen 
der zu geringen Zahl meiner Fälle nicht entscheiden. 

Der Fall von Seropneumothorax konnte monatelang beob¬ 
achtet werden. Im Anschluss an den sieh ausbildenden Pneumo¬ 
thorax war Albuminurie bis Vz Prom. und hyaline Zylindrurie 
gleichzeitig mit klinischem Kollaps interkurrent nachweisbar. 
Die akuten Erscheinungen verschwanden und allmählich trat 
bei totalem serösen Flüssigkeitserguss absolut normales Urinver- 
lialtcn ein. Ein Paradigma für eine akute Kreislaufstörung, die 
im Kollaps eine Stauungsniere liervorrufen kann und bei blei¬ 
bendem, thorakalem Ueberdruck sich ausgleicht. 

Die idiopathische Pleuritis bei einem 85 jährigen Manne 
ging bei der Aufnahme (6 Tage vor dem Tode) und agonal mit 
einer Opaleszenzreaktion und einer enormen Ausscheidung von 
hyalinen und Wachszylindern (20—30 bei AA) einher. Patho¬ 
logisch-anatomisch wurden Altersschrumpfung und Fettein¬ 
lagerungen wie sonst festgestellt. 

2. Stauungen im Bauchraum. 

a) Leberzirrhose ohne Aszites. 

(2 Fälle, 2 Männer, 9 Einzeluntersuchungen.) 

Wesentliche Urinveränderungen sind nur in dem einen 
Falle und auch da nur in den ersten Tagen beobachtet worden. 
Dieser Kranke aber kam ziemlich betrunken zur Aufnahme. Es 
dürften die Veränderungen*) darin ihre Erklärung finden. 

b) Aszites. 

(6 Fälle, 5 Männer und 1 Frau, 59 Einzeluntersuchungen.) 

Ein Fall von starkem Aszites, welcher 1 Vs Jahre lang be¬ 
obachtet wurde, zeigte eine mässige Eiweisstrübung und eine 
fast ausschliesslich hyaline Zylindrurie (20—30 bei AA). Im 
Anfang verschwand die Zylindrurie im Anschluss an die Punk¬ 
tion, in den letzten Monaten wurde sie dauernd. Nun bestand 
eine schwere Myodegeneratio neben der angenommenen und 
durch Operation nach Talma nicht beeinflussten Leber¬ 
zirrhose. Wie die Autopsie lehrt, war die Ilerzmuskelerkran- 
kung primär, die Nieren- und Leberstauung sekundär. Es darf 
jedenfalls also der Aszites nur als unterstützendes Moment für 
das Zustandekommen der Zylindrurie angesehen werden. Die 
Nieren waren Stauungsnieren mit mässiger Verfettung, Binde- 
gewtbsneubildung und Entartung von Gefässen, besonders der 
Gloroeruli. 

Die 5 anderen Fälle mit tuberkulösem Aszites, mit remit¬ 
tierendem Fieber und verminderter Harnsekretion zeigten 2 mal 
gar keine Urinveränderung, 3 mal eine geringe Zell- und 

») Solche Veränderungen sind mehrfach von P e n z o 1 d t, 
Lüthje n. a. beschrieben worden. 


Zyliudervermehrung (besonders der hyalinen Zylinder). 2 Per¬ 
sonen sind gestorben, agonal trat eine mässige Zell- und 
Zylindervermehrung (auf 10 hyaline und 6 granulierte Zylinder 
im Präparat) ein. Pathologisch-anatomisch boten die Nieren 
das Verhalten, wie es meistens konstatiert worden ist. 

3. Stauungen im Schädelraum. 

(5 Fälle, 5 Männer, 58 Einzeluntersuchungen.) 

Diese Fälle betreffen 2 Erkrankungen an Tumor eerebri, 
2 Erkrankungen an tuberkulöser Meningitis (eine mit chro¬ 
nischem, subfebrilen Verlauf und Entlassung auf Wunsch, die 
andere mit. akutem hochfebrilen Verlauf und Tod), endlich 
einen Fall von Meningitis simplex mit Genesung und kurzer 
Fieberperiode. 

Die Urinmengen waren normal oder wenig vermindert, das 
spezifische Gewicht wenig erhöht. 

Allen diesen Erkrankungen gemeinsam waren die typischen 
Erscheinungen des Hirndrucks: Kopfschmerz, Benommenheit, 
Druckpuls, Erbrechen, in den Fällen von Hirntumor Stauungs¬ 
papille. — Alle diese Fälle zeigten, das Ende des Lebens aus¬ 
genommen, normale Beschaffenheit der Urine und Sedimente. 

Bis zum Tode im Krankenhause wurde die tuberkulöse 
Meningits und ein Fall von Kleinhirnsarkom beobachtet, ein 
Fall von Stirnhirngliom wurde auf Verlangen nach Hause ent¬ 
lassen und starb nicht lange danach. Die rasch sterbende 
tuberkulöse Meningitis zeigte ante exitum eine mässige Eiweiss¬ 
trübung, eine geringe Zellvermehrung, 18 hyaline Zylinder im 
Präparat. Bei dem in Marasmus sterbenden Kleinhirntumor 
bestand die letzten 5 Tage eine minimale Albuminurie und eine 
ausschliesslich hyaline Zylindrurie (30—50 bei AA). 

Pathologisch-anatomisch war bei den beiden Toten das 
makroskopische Nierenverhalten normal, mikroskopisch wurden 
geringe, feine Fettcinlagerungen in Rinde und Mark beobachtet. 


Somit kommen nicht nur bei länger bestehenden lokalen 
und bei allgemeinen Stauungen infolge von Herz¬ 
krankheiten erhebliche Urinveränderungen vor. Auch ohne 
Einwirkungen chronischer Art kommen dieselben — akut ein¬ 
setzend und mehr oder weniger lang andauernd — bei einer 
ganzen Gruppe von Krankheiten und krankhaften Zuständen vor. 
Diese Veränderungen treten bei rasch einsetzenden und rasch 
ablaufenden Zirkulationsstörungen auf und finden sich ziemlich 
regelmässig in terminalen Zuständen, in der Agone und im Kol¬ 
laps. Das Charakteristikum der Urinveränderung ist die massen¬ 
hafte Ausscheidung von hyalinen Zylindern. Die Zylindrurie 
wird häufig von einer geringen, selten von einer beträchtlicheren 
Albuminurie begleitet. Nur ausnahmsweise scheint eine sehr 
starke Eiweissausscheidung die hyaline Zylindrurie zu ersetzen. 
Eine Vermehrung der Zellen des Sedimentes und der anderen 
Zylinderformen kann gleichzeitig mit der hyalinen Zylinderflut 
erfolgen. Dabei treten am häufigsten einzelne granulierte und 
Zellzylinder auf, massenhaft habe ich neben den hyalinen Zylin¬ 
dern 2 mal Wachszylinder gefunden, ohne dass eine Nephritis 
bestand. 

Im einzelnen verschieden ist Eintritt, Dauer und Ablauf 
der Urin Veränderung; es wird weiterer Untersuchungen bedürfen, 
um diese Veränderungen im einzelnen genauer zu erklären. 
Der pathologisch-anatomische Befund ist nicht geeignet, das 
vitale Urinverhalten zu rekliiren. Die Fälle ohne Zylindrurie 
und ohne Albuminurie zeigen dieselben geringfügigen mortalen 
Parenchymveränderungen, wie die Fälle mit Zylindrurie. Be¬ 
denkt man dazu den raschen Eintritt und das rasche Abklingen 
der Zylindrurie, das Gebundensein an schwere Zirkulations¬ 
störungen, so erscheint die Zirkulationsstörung an sich als Ur¬ 
sache. Diese Hypothese erklärt die Wietierherstellung olmo 
bleibende, allgemeine Nierenschädigung, sie erklärt auch in 
erster Linie markante Verschiedenheiten. Bei plötzlichem Tode 
und bei ausreichender Herzarbeit bis zum Tode tritt keino 
Nierenstauung und damit keine Zylindrurie ein. Die Ver¬ 
breitung der hyalinen Zylinder von einem bis zu Tausenden im 
Präparat wird damit verständlicher. Es folgt daraus, wie vor¬ 
sichtig man in der Deutung des Urinbefundes sein muss; 
massenhafte hyaline Zylinder bedeuten nicht 

6 * 


Digitized by 


Google 




1296 


MUENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 27. 


ohne weiteres Entzündung der Nieren. Das 
wechselnde Vorkommen der Epithelien, granulierten und Zell- 
zylinder neben der Masse von hyalinen Zylindern ist vielleicht 
ein Ausdruck der Nieren Schädigung durch die Zirkulations¬ 
störung. 

Der Vergleich in dem U r i n s c d i m e n t v er¬ 
halten gewisser Nephritiden mit dem von mir 
in der Agone, i in Kollo p s usw. erho b e n e n Be¬ 
fund ist naheliegend. Vielleicht lassen sich 
diese chronischen Nephritiden aus den üb¬ 
rigen a u s s c h e i d e n, m ö g 1 i c h e r w e i s e durc h <1 i e 
Veränderung der Zirkulation (Ed e b oh1s s c h e 
Dekapsulat ion usw.) therapeutisch b e ein- 
f 1 u s s e n. 

Ebenso wie vielleicht diese Untersuch- 
u n gen i n d e m angedeuteten Sin n w eiter- 
geführt w e r d e n k ö n n e n, e r s e h e i n t e s mir w i c h - 
t i g, nachzuprüf on, ob prognostis c h u n d dia¬ 
gnostisch die h y a 1 i nt Zylindruriu bei ge¬ 
wissen II e r z a f f e k t i o n e n, bei schweren B 1 u - 
t. u n g e n, bei int r a peritoneal e n V o r g ä n g e n, 
bei tuberkulöser Pleuritis usw. eine grössere 
symptomatische Bedeutung gewinnen kan n. 
Nach diesen Untersuchungen wenigstens 
dürfte die hyaline Z y 1 i n d r u r i e ein ziemlich 
häufiges Sympto m von Kollaps und Agone 
bedeuten. 

-- 

Zur Erinnerung an Konrad Eckhard. 

Wiederum ist ein hervorragender Vertreter seines Faches, 
der Nestor der deutschen Physiologen, Dr. med. et phil. Konrad 
Eckhard, ord. Professor an der Landesuniversität Giessen, 
hess. Geh. Medizinalrat, aus dem Kreise der Lebenden geschieden. 
Er starb am 28. April laufenden Jahres im 84. Lebensjahr in 
Giessen, wo er mehr als ein halbes Jahrhundert segensreich ge¬ 
wirkt. hatte, und zwar an einer akuten Lungenaffektion, die ihn 
nach kaum überstandener schwerer Influenza befiel. Als ältester 
seiner Assistenten (ich war vom Sommer 1863 bis zum Frühjahr 
1868 Prosektor am anatomischen und Assistent am physio¬ 
logischen Institut), sehe ich es als eine Pflicht der Dankbar¬ 
keit an, dem Dahingeschiedenen einige Worte der Erinnerung 
nachzurufen. 

Konrad Eckhard wurde in dem kurhessischen Städt¬ 
chen Homburg a. d. O. als der Sohn eines Webers am 1. März 1822 
geboren, besuchte zuerst das dortige Lehrerseminar, betrieb dann 
seine Gymnasialstudien in Marburg, wo er sich durch Privat¬ 
unterricht, u. a. im Hause des Prof. II u e t c r, seine Subsistenz¬ 
mittel erwarb. 1847 bestand er in Kassel die Prüfung für Real¬ 
lehrer. Dann wandte er sich zu weiteren Studien nach Berlin 
und bearbeitete ein ihm von Joh. Müller überwiesenes Thema 
„Ueber das Zungenbein der Säugetiere“ (Müllers Archiv 1848). 

Nach Marburg zurückgekehrt vollendete er seine medizini¬ 
schen Studien und wurde dann Prosektor bei Fick und Assi¬ 
stent bei L u d w i g. 1850 trat er bei B i s e h o f f in Giessen 
als Prosektor und physiologischer Assistent ein, habilitierte sieh 
1851 als Privatdozent, avancierte bald zum Extraordinarius und 
erhielt dann nach der Uebersiedclung Bisclioffs nach Mün¬ 
chen die Professur für Physiologie in Giessen, während die Ver¬ 
tretung der Anatomie an Prof. Bruch übertragen wurde. Nach 
der Pensionierung Bruchs wurden die beiden Ordinariate für 
Physiologie und Anatomie wieder vereinigt und an Eckhard 
übertragen, nachdem er einen Ruf nach Königsberg aus- 
geschlagen hatte. Eckhard vertrat dann beide Disziplinen 
von 1855—1891, um von da an bis zu seinem Tode ausschliess¬ 
lich Physiologie zu lehren. Pflichtgefühl und Ehrgeiz bestimmten 
ihn in dieser Stellung bis zu seinem 84. Jahre auszuharren. 

Eckhard war ein überausfleissiger undfruchtbarerForscher. 
Um eine Basis für seine Lehrtätigkeit zu gewinnen, schrieb er ein 
Lehrbuch der Anatomie (1862), auf Grund eigener Studien, und 
die Experimentalphysiologie des Nervensystems (1866). worin 
d u B o i s' Lehren vorzugsweise berücksichtigt wurden. Zu seinen 
Erstlingsarbeiten gehören ausser der zitierten über das Zungen¬ 


bein der Säugetiere die Untersuchungen über die Hautdrüsen 
der Kröten und die Theorie der Vaguswirkung. 

Von anatomischen Spezialarbeitcn seien erwähnt: die 
„l'eber die Endigungsweise der Geruchsnerven“ (Uebcrgang der 
Olfaktoriusfasern in Epithelien mit langen Zilien), ferner „lieber 
die Endigungsweise der Nerven in den Schleimkanälen des Zitter¬ 
rochens“. Er fand, dass die feinsten Nervenfasern in die zahl¬ 
reichen Kerne der 6 „Kugeln“ einer Ampulle des Schlei inkanals 
übergehen, die Kugeln selbst werden als Ganglienzellen gedeutet. 
Auch die Entwicklungsgeschichte der Herzmuskulatur hat Eck¬ 
hard untersucht (llenle-Pfeufers Zeitsehr.). 

Die meisten seiner physiologischen Untersuchungen 
sind niedergelegt in den Beiträgen zur Anatomie und Physio¬ 
logie (12 Bände von 1858—88). Um nur einige der wichtigsten 
Gegenstände hervorzuheben, so beschäftigte sich E. mit Filtra¬ 
tion und Hydrodiffusion und fand schon vor G r a ha m, dass ein 
einseitiger Wasserstrom zu Gummilösungen durch tierische Mem¬ 
branen gehe. Er hat viel über Endosmose gearbeitet und zuletzt 
seine Ergebnisse in Pöppendorfs Annalen niedergelegt. Weiter 
seien hervorgehoben seine Arbeiten über den Einfluss der Nerven 
auf die Milchsekretion, wobei er fand, dass nach Durchschneidung 
aller zur Milchdrüse der Ziege gehenden Nerven (von vorüber¬ 
gehend durch dicWundheilung veranlassten Störungen abgesehen) 
die Milchsekretion unverändert geschieht. Auch in einer spä¬ 
teren Abhandlung, die sieh mit den Rührig sehen Versuchen 
beschäftigte, hat er daran festgehalten, dass ein Nervenein fl uss 
auf die Milchsekretion nicht bestehe. Doch bestritt er nicht, dass 
ein solcher auf die muskulären Elemente der Warze vor¬ 
komme und dadurch, sowie durch Kontraktion anderer Muskeln 
die Entleerung der bereits ausgeschiedenen Milch beeinflusst 
werde. Viele Versuche betreffen die Sjieichelsekretion. E. fand 
unter anderem, dass nach Reizung der Chorda tympani ein reich¬ 
licher dünner, nach Sympathikusreizung ein zähflüssiger spär¬ 
licherer Speichel abgesondert werde. Später konstatierte er auch, 
dass beim Schaf die Ohrspeicheldrüse andauernd sezerniere. Mit 
der Frage nach der Entstehung der Polyurie, Hydrurie und Gly- 
kosurie hat er sich jahrelang beschäftigt und nicht bloss die 
Stelle im vierten Ventrikel genau abgegrenzt, welche für den 
Bemard sehen Zuckerst ich wichtig ist, sondern auch gefunden, 
dass Exstirpation der Brustganglien des Sympathikus, Durch- 
sclmeidung des N. splanchnicus, sowie Einführen mehrerer Gifte 
bestimmte Veränderungen des Harns bedingen. Besonders be¬ 
deutsam sind seine Untersuchungen über Erektionen der männ¬ 
lichen Schwcllkörper. liier stellte er fest, dass Reizung der 
in den Plexus hypogastrici lat. liegenden Nn. erigentes eine Erek¬ 
tion des Penis zur Folge habe, dass ferner nach Durchschneidung 
dos Penis während der Reizung der Nn. erigentes massenhaft 
arterielles Blut aus den Selnvellkörpem der Harnröhre, in weit 
geringerem Grade und erst nachträglich auch aus den Corp. 
cavernosa penis ausfliosse, was auf eine Erweiterung der an die 
Arterie sich anschliessenden Kölbchen und Sinus zu beziehen ist. 

Spätere Versuche an Enten zeigten, dass nach Reizung der 
Nn. erigentes sich reichlich Lymphe in dem grossen Lymphraum 
ansammelt, welche den T a nnenberg sehen Körper umgibt. 

Weiterhin enthalten die Beiträge zahlreiche Versuche über 
die Absonderung von Magensaft und deren Beeinflussung durch 
Nerven, über die Ganglia coeliaca und über Darmbewegungen. 
Auch die Herzbewegung und deren Beeinflussung durch die auto¬ 
matischen Ilerzganglien, sowie durch Hirn- und Rückenmarks¬ 
nerven wurden eingehend untersucht. Endlich hat Eckhard 
zahlreiche Untersuchungen angestellt über die Funktion ein¬ 
zelner Ilirnteile und die Ursprünge der Hirn- und Rückenmarks¬ 
nerven. In einer Reihe von Aufsätzen ist auch die Geschichte 
einzelner Fragen der Nervenphysiologie eingehend behandelt. 

Um E c k h a r d als Lehrer und Ex|>erimentator zu schildern, 
möchte, ich hervorheben, dass er in beiden Richtungen sehr erfolg¬ 
reich auf seine Schüler gewirkt hat, unter denen ich Kn oll, 
Braun- Göttingen, Fritz E e k h a r d, R a i s e r, B ö n s el er¬ 
wähne. Sein Vortrag war ruhig und knapp. Die Worte kamen 
gleichmässig, fast in gleichen Abständen, nur mit Betonung des 
Wichtigsten von seinen Lippen. Dekorative Rexlewendungen 
oder gar höherer Schwung fehlten dem Vortrag, so dass man 
diesen wohl als einförmig bezeichnet hat; aber das Vorgetragene 
prägte, sich dem aufmerksamen Zuhörer gut ein und aus jeder 
Stunde nahm man ein grosses Quantum positiven Wissens mit 
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sich fort. Eckhard kannte nur sicher begründete Tatsachen 
oder Theorien. Das Werdende und noch Unbestätigte oder 
Zweifelhafte hielt er von den Vorlesungen fern. Nichtsdesto¬ 
weniger behielt er alle neueren Fortschritte in der Physiologie im 
Auge, und wenn eine Arbeit aus zuverlässiger Quelle stammte 
oder ihm durch Methode oder Inhalt imponierte, so konnte er 
tag(*- und wochenlang sich förmlich in dieselbe vergraben, bis er 
sich das neue angeeignet hatte. So beschäftigte er sich monate¬ 
lang mit neuen Instrumenten der Okulistik, dem Kehlkopfspiegel 
usf. Theorien, die ihm nicht genügend begründet schienen, lehnte 
er jedoch bis zuletzt ab, so u. a. die Deszendenzlehre. Auch mit 
vergleichender Morphologie hat er sich nur vorübergehend be¬ 
schäftigt. Das Verbinden von Tatsachen zu einem System hielt 
er für Phantasietätigkeit, die ihm nicht zusagte. Als Lehrer im 
Seziersaal war er vortrefflich. Deskriptive und topographische 
Anatomie, wie sie der spätere Praktiker braucht, suchte er mit 
der ihm eigenen Kraft und Ausdauer den Praktikanten beizu¬ 
bringen. Aber die histologischen Arbeiten im Laboratorium be¬ 
schrankten sich wesentlich auf die Elementargebilde. Im physio¬ 
logischen Laboratorium legte Eckhard das grösste Gewicht auf 
möglichst klare, reine und sorgfältige Präparation des Objekts, 
sowie auf möglichste Ausschliessung aller störenden Neben¬ 
bedingungen. Hatte er ein bestimmtes Ergebnis gewonnen, so 
wurde auf Sicherstellung desselben durch vielfältige Wieder¬ 
holung das Hauptgewicht gelegt. Hier scheute er keinen Auf¬ 
wand von Zeit, Kraft und Versuchstieren. In der Deutung der 
Versuchsresultate war er geradezu penibel; glaubte man ein Er¬ 
gebnis durch die näehstliegende Idee erklären zu können, so kam 
regelmässig die Antwort: „Woher wissen Sie denn, dass es so ist? 
Ich könnte mir die Sache auch so und so erklären.“ Und nun 
folgte eine oft endlose Reihe von Möglichkeiten, die, so unwahr¬ 
scheinlich auch manche sein mochten, erst alle erschöpft, werden 
mussten, bis nur noch eine übrig blieb. Letztere war dann die 
scheinbar richtige, aber immer nur vorläufige Theorie. Ich ge¬ 
stehe, dass mich diese „Möglichkeiten“ manchmal fast zur Ver¬ 
zweiflung gebracht haben, aber ich muss doch diese Art Schulung 
mit aufrichtigem Danke anerkennen, denn sie drang allmählich 
in Fleisch und Blut und hat mich bei späteren Arbeiten und auch 
in meiner praktischen Tätigkeit vor zahlreichen Trugschlüssen 
und Abwegen bewahrt, und sie erfüllt mich auch heute noch mit 
aufrichtiger Verehrung gegen den Lehrer, der mich in diese 
exakte Art des naturwissenschaftlichen Arbeiten» eingeführt hat. 

Eckhard war klein, mager, von etwas gebückter Haltung. 
Der von wirren Haaren umrahmte Kopf zeichnete sich durch eine 
hohe gewölbte Stirn aus, das Gesicht war mager, von bräunlichem 
Kolorit, mit ausgeprägten Zügen und von ruhigem, gemessenem 
Ausdruck. Die Augen wurden beim Vortrag gesenkt, sonst fest 
auf das Objekt gerichtet. Seine Bewegungen entbehrten der 
Eleganz. Seine Sitten und Gewohnheiten waren von grösster 
Einfachheit. Er war ein ausgesprochener Temperenzler; fast 
sein einziges Vergnügen war die Jagd, die er aber mehr der 
Naturbeobachtung zu Liebe betrieb. Dem gesellschaftlichen Trei¬ 
ben. selbst Kongressen und wissenschaftlichem Vcreinslebcn 
suchte er sich nach Möglichkeit zu entziehen, dagegen gründete 
er eine zwanglose physiologische Gesellschaft ohne Statuten, die 
durch viele Jahre bestand und allen Teilnehmern zu grossem 
Nutzen gereichte, da nur strenge Wissenschaft getrieben wurde. 
Mail versammelte sich an einem bestimmten Wochentag. Abends 
8 Uhr in einem Separatzimmer des Cafe Ebel. Die Teilnehmer¬ 
zahl schwankte, ausser Eckhard selbst waren anwesend der 
jeweilige Assistent, einer oder der andere Fakultätskollege, einige 
praktische Aerzte, sowie eine Anzahl von Schülern aus den letz¬ 
ten Semestern. Ueber die neuesten Arbeiten aus der Anatomie, 
mehr noch der Physiologie wurde von einem Referenten berichtet 
und dann eingehend diskutiert, wobei es manchmal heiss zuging. 
Das nachfolgende Glas Bier brachte aber immer Versöhnung. 

Ueber den Charakter Eckhards noch einige Worte. Er 
war schlicht, anspruchslos, wahrheitsliebend und streng gegen sich 
selbst und andere, meist ruhig, gelegentlich aufwallend. Pro- 
sol.vtenmaeherei und Intriguen waren ihm fremd. Er führte ein 
einsames Leben und hatte nur wenige Freunde unter Fachgenossen 
und Schülern, an denen er aber, wenn er sieh einmal angesehlossen 
hatte, treu festhielt. Er war zweimal verheiratet, aus der ersten 
Ehe stammt ein Sohn Fritz, Dr. med., der als ein sehr tüchtiger 
und gewissenhafter Arzt viele Jahre lang auf der Insel Reichenau 


im Bodensee tätig gewesen ist, jetzt in Bergen bei Rosen heim 
praktiziert. Aus zweiter Ehe stammt ein Sohn Ernst, jetzt Forst¬ 
assessor in Waldmiehelbach i. (). Die Erziehung seiner beiden 
Söhne hat Eckhard mit grosser Umsicht und Gewissenhaftig¬ 
keit geleitet. 

Er war ein eigenartiger Gelehrter und Lehrer, wurde aber 
trotz mancher Eigentümlichkeiten geschätzt von allen, die ihn 
näher kannten, was u. a. die fast einstimmige Erwählung zum 
Rektor während einer Zeit grosser Spannung innerhalb des Lehr¬ 
körpers, sowie die Huldigungen seiner Schüler bei verschiedenen 
Jubiläen bewiesen haben. 

Naturgemäss ist die Wirksamkeit eines Fachlehrers an einer 
kleinen Universität einigermassen lokalisiert. Eckhard konnte 
sich rühmen, methodisch du rehgebildete Schüler herangezogen zu 
haben. Aber ein grösseres Verdienst wird ihm bleiben, dass er 
zahlreiche fest begründete Tatsachen dem Lehrgebäude der 
Physiologie zugeführt hat, die auch beim Wandel der Theorien 
als bedeutsame Marksteine bestehen bleiben und seinen Namen 
der Nachwelt erhalten werden. 

F. A. Kehrer- Heidelberg. 


Johannes v. Mikulicz 

Der deutsche Chirurg Johannes v. Mikulicz ist ge¬ 
storben. 

Am 14. Juni 1905, mittags, beschloss er sein arbeitsreiches, 
und wie er in letzter Stunde selbst sagte, glückliches Leben, 
im rüstigsten Mannesalter, auf der Höhe seines Schaffens. Mit 
ihm verlieren wir einen der grössten Chirurgen der Jetztzeit, viel¬ 
leicht einen der grössten überhaupt. Sein Name wird sich an¬ 
reihen an die unserer Besten. 

Sein Tod kam nicht unvorbereitet. Etwa <3 Wochen vor 
Weihnachten diagnostizierte er zuerst bei sich selbst einen in¬ 
operablen Tumor, einen Befund, den er mit Rücksicht auf seine 
Familie bis nach Weihnachten verheimlichte. Dann begab er 
sieh zu seinem Freunde E i sei sbc rg, der ihn in Gemeinschaft 
mit N a u n y n untersuchte und dringend zur Probelaparotomie 
riet, welche am 7. Januar in Breslau vorgenommen wurde. Die 
Hilfe kam zu spät. Es handelte sich um einen jener ungünstigen 
Fälle von Karzinom der hinteren Magenwand, die ohne Beschwer¬ 
den zu machen rapid wachsen, auf das Pankreas übergreifen und 
sehr bald eine Radikaloperation aussehlicssen. Von dem Eingriff 
erholte er sich wider Erwarten schnell und konnte bereits 14 Tage 
später Breslau verlassen, um sich in Abbazzia, das er gleich 
seinem grossen Lehrer Bi 11 rot h ülx*r alles liebte, zu erholen. 
Es war ihm auch vergönnt, wie er und wir hofften, Kräftigung 
zu finden; uns allen jedenfalls schien es so; denn seine unver¬ 
gleichliche Energie befähigte ihn trotz seines schwer kranken Zu¬ 
standes, dessen er sich wohl mehr, als man annahm, bewusst war, 
am 15. Februar die Leitung der gesamten Klinik noch einmal zu 
übernehmen. Er hielt Kolleg, er operierte und arbeitete wie 
früher. Sein schlechtes Aussehen machte uns bedenklich, als wir 
mit den Studenten unseren Meister mit der frohen Hoffnung emp¬ 
fingen, ihn dauernd wieder erhalten zu haben. Aber seine Frische 
und Lebendigkeit im Kolleg und bei einer grösseren Reihe 
schwieriger 0]H‘rationen, vor allem aber die Leitung des Opera- 
tionskursus für Militärärzte warf unsere Bedenken hinsichtlich 
seines Zustandes wieder über den Haufen. Ende März ging er 
wie alljährlich nach dem Süden; es sollte seine letzte Reise sein. 
Ostern bekam er in Meran eine schwere Magenblutung, welcher 
er fast erlegen wäre. Es drängte ihn nach Hause und er traf am 
12. Mai wieder in Breslau ein. Sein Haus hat er seitdem nicht 
mehr verlassen, bis ihn der Tod von seinen Qualen erlöste. Er 
ist wie ein Held gestorben; dem Tod, an den er seit Monaten 
selbst immer dachte, und der in der letzten Woche sich ihm in 
einer der schrecklichsten Formen — unter dem Bilde der Inani- 
tion — näherte, hat er mit Mannesmut ins Auge geschaut: ruhig, 
gefasst, ohne Furcht und Grauen. 

Das ist in kurzen Zügen seine Leidensgeschichte. • Eine 
furchtbare Tragik: Der Mann, der wohl am erfolgreichsten das 
Magenkarzinom operiert hat, dem viele eine Verlängerung ihres 
Lebens, manche sogar Heilung verdanken, ist ein Opfer dieses 
Feindes geworden, der schleichend und hinterrücks ihn überfiel. 
Grosse Männer haben grosse Schicksale’ y)ie Natur, die in sel¬ 
tener Verschwendung ihn mit dem besten > ^as sie hat, ausstattetc, 
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hat gewissermaßen in diesem furchtbaren Tode all das zurück¬ 
gefordert, was sio der Menschheit in ihm gab — und doch 
nicht alles. Was er wirkte, was er schuf, das liess er uns zurück 
als ein köstliches Erbe, das wir dankend aus seinen Händen ent- 
gegonnehmen, das wir verwahren und vergrössern wollen, so weit 
es in unseren Kräften steht. 

v. Mikulicz ist am 16. Mai 1850 zu Czernowiez 
geboren, wo sein Vater als Architekt tätig war. Er 
stammte väterlicherseits aus einer litauischen, mütter¬ 
licherseits aus der preussisehen Adelsfamilie v. I)am- 
n i t z. v. Mikulicz genoss eine strenge Erziehung und 
als er, der erst orientalische Sprachen studieren sollte, sich der 
Medizin zuwandte, hatte er V* Jahr lang mit dem Groll seines 
Vaters zu kämpfen, der ihm Anfangs alle Hilfsmittel entzogen 
hatte. Er studierte in Wien zurzeit der zweiten Blüte dieser 
Fakultät; II y r 11, Brücke, Rokitansky, II e b r a, 
Dumreicher und vor allem B i 11 r o t h waren seine Lehrer. 
Im April 1875 trat er als Operationszögling nach Abschluss seines 
Staatsexamens in die Billroth sehe Klinik ein. Nach 3 Wochen 
bedeutete ihm sein Lehrer, dass er für die Chirurgie wohl nicht 
geeignet sei, behielt ihn aber auf v. Mikulicz’ Bitte noch bei 
sieh; 1878 wurde er Assistent, 1880 habilitierte er sich als Privat¬ 
dozent für Chirurgie und verheiratete sich noch im Dezember 
desselben Jahres. Seine treue Lebensgefährtin hatte er 
schon lange vorher durch gemeinsame musikalische Be¬ 
ziehungen kennen gelernt. Er musste damasl aus der 
Klinik austreten und übernahm die Leitung der chirurgischen 
Abteilung an der allgemeinen Poliklinik in Wien. Im Oktober 
1882 wurde er als ordentlicher Professor der Chirurgie nach 
Krakau berufen. v. Mikulicz war der polnischen 
Sprache niqht mächtig, deshalb wurde ihm erlaubt, bis zur 
Erlernung derselben seine Vorlesungen in Deutsch zu halten. 
Die chirurgische Klinik in Krakau war sehr ärmlich und un¬ 
modern eingerichtet — Ilörsaal, Operationssaal, Verbandszimmer, 
Poliklinik, alles ein Raum — und so nahm er 1887 mit Freuden 
den Ruf nach Königsberg an. Im Februar 1800 wurde er zum 
Geheimen Mediziualrat ernannt und kurz darauf nach Breslau 
berufen; die neue Klinik war für die damalige Zeit ein aus¬ 
gezeichnetes modernes Institut, dem v. Mikulicz später noch 
einen grossen, nach seinen eigenen Angaben errichteten Oi>era- 
tionssaal anfügte. Hier in Breslau hat er bis zuletzt gewirkt. 
Einen an ihn ergangenen Ruf nach Rtrassburg und Wien lehnte 
er ab. 

Die Bedeutung v. Mikulicz’ ist wohl überall anerkannt, im 
Ausland vielleicht noch mehr als in Deutschland selbst. Mir 
steht es nicht zu, ein Urteil über seine chirurgischen Leistungen 
zu fällen; «las werden Berufenere, vor allem aber die Nachwelt 
tun. Wenn ich der Aufforderung dieser Wochenschrift, einen 
Nekrolog auf unseren heimgegangenen Meister zu schreiben, 
nachgckommen bin, so habe ich gern die Gelegenheit ergriffen, 
eine. Art Dankespflieht zu erfüllen, für all das, was er mir in der 
relativ kurzen Zeit gab, in der ich unter ihm und mit ihm zu 
arbeiten das Glück hatte. 

Es kann deshalb das Bild, welches ich von ihm entwerfe, 
auch nur einen intimen Charakter tragen. Ich will ihn zu zeich¬ 
nen versuchen, wie er mit uns lebte und uns lehrte, wie er mit 
uns allen arbeitete, wie er als Arzt und Mensch uns täglich 
neue Beweise seiner seltenen Persönlichkeit gab. 

Zwei Züge machen vielleicht das Haupt wesen seines Charak¬ 
ters aus, seine Energie und Strenge gegen sich selbst und seine 
Herzensgüte. Hervorragende Leistungen können nur von selten 
energischen Naturen verrichtet werden, die ganz im Dienst einer 
Idee aufgehen und sich selbst vergessen, v. Mikulicz war 
ein glänzendes Beispiel dafür; von früh bis spät ununterbrochen 
tätig, mit derselben Frische und Gründlichkeit am frühen Mor¬ 
gen, wie am späten Abend. Müdigkeit kannte er bei der Arbeit 
nicht, und was sich an Widerstand ihm entgegensetzte, überwand 
er mit zähem eisernen Willen. Er wollte und er konnte, und er 
wollte viel! Wir alle, seine Schüler, haben davon die besten Be¬ 
weise; wurde er am Abend eines mühevollen Tages noch zu einem 
Fall gerufen, bei dem wir ihn brauchten, so war er stets bereit; 
und gerade in solchen Augenblicken haben wir nie ein hartes Wort 
von ihm gehört. Ob reich, ob arm, hoch oder niedrig, wo seine 
Hilfe nötig war, gab er sie gern und ohne Zögern. Die bei seiner 


Arbeitsüberlastung notwendige Erholung suchte er ausser in den 
Ferien hier und da auf Reisen, welche er vornehmen musste; und 
andererseits wiederum kam es ihm in solchen Fällen nicht darauf 
an, mehrere Nachtruhen bei der Reise zu opfern, um seine kli¬ 
nische Tätigkeit nicht mehr,als unbedingt nötig war,einzuschrän¬ 
ken. Neben seiner aufreibenden praktisch chirurgischen Tätig¬ 
keit fand v. Mikulicz noch Zeit zu wissenschaftlichen 
Arbeiten. Wie wenig andere hat er auf fast allen Gebieten der 
Chirurgie Hervorragendes geleistet, ja auf verschiedenen hat er 
grundlegende Arbeiten geschaffen. Ich erinnere an die Oeso- 
phagoskopie, die wir ihm verdanken, an die Arbeit über das 
Genu valgum, die TamjMmade der Bauchhöhle u. a. m. Aber nie 
hat er sich trotz der gründlichsten Durchforschung seiner Pro¬ 
bleme in Einzelgebicten verloren. Für ihn war die Medizin ein 
Ganzes, bei dem alle Teile ineinander greifen und sich verbinden 
müssen. Sicherlich liegt gerade in seiner Universalität seine 
Hauptbedeutung als Chirurg. Dieser enorme Ueberbliek in alle 
Zweige unseres Faches hat ihn stets vor kleinlicher Schul¬ 
meisterei und Pedanterie geschützt. Er klebte nicht ängstlich 
am Alten, er hatte Verständnis für jeden Fortschritt und war 
bereit, das Gute aufzugebon, sobald etwas Besseres kam. Diese 
Mobilität, dieses Suchen nach Neuem, Besserem ist ihm viel¬ 
fach als Wankelmütigkeit gedeutet worden, wohl mit Unrecht; 
denn wenn überhaupt, so ist der Fortschritt nur dann möglich, 
wo das Neue einen offenen Eingang findet. Dabei war er aber 
keineswegs kritiklos; für die Auswahl neuer Arbeiten hatte er 
sich ein gesundes Empfinden bewahrt für das, was zweckmässig 
und brauchbar war. Vor etwa einem Jahre äusserte er mir 
gegenüber, gelegentlich eines Gesprächs über die Asepsis, die er 
doch wohl wie kaum ein zweiter in seiner Klinik durchgeführt 
hat, dass er bereit sei, sie in dem Augenblick wieder aufzugeben, 
wo man den Beweis erbringe, dass wir mit einer besonderen Form 
der Antisepsis mehr erreichen können. Uebrigens war er davon 
überzeugt, dass dieser Umschwung der Asepsis zur Antisepsis 
einst kommen werde. 

Neben seiner eigenen wissenschaftlichen Tätigkeit, gab er 
uns, seinen Schülern, die fruchtbarste Anregung zu neuen Arbei¬ 
ten. Er stellte uns die verschiedenartigsten Aufgaben, liess uns 
bei der Ausführung volle Freiheit, war aber stets bereit, uns mit 
seinem Rat zu unterstützen. Er hielt es für seine Pflicht, neben 
seiner Lehrtätigkeit den Studenten gegenüber, seine Assistenten 
und Volontäre zu exakten und wissenschaftlichen Arbeiten an¬ 
zuregen und ihnen zu zeigen, wie fast jeder einzelne entsprechend 
seiner persönlichen Begabung und seinem Flcisse Anteil nehmen 
könne an dem langsamen Aufbau der Wissenschaft. Bei seiner 
beschränkten Zeit konnte er auf längere Besprechungen nicht 
immer cingehen, so zog er in den wenigen Minuten während der 
Desinfektion für die Operationen, oder auf dem Wege von einer 
Station zur anderen, stets unermüdlich denkend, den oder jenen 
ins Gespräch, erkundigte sich nach dem Fortschritt ihrer 
Arbeiten und gab neue Belehrungen und Anregungen. Ja, zu¬ 
weilen konnte er sich in dio Besprechung neuer Probleme, die ihn 
besonders interessierten, stundenlang vertiefen, und mir wird jene 
Nacht unvergesslich sein, in der ich einmal mehrere Stumlen 
mit ihm eine Besprechung über wissenschaftliche Fragen hatte. 
Wie anregend solche Winke auf den Fortgang einer Arbeit 
wirkten, kann nur der recht würdigen, dem es vergönnt war, unter 
seiner Leitung wissenschaftlich tätig zu sein. Es war herz¬ 
erquickend, zu sehen, welche Freude er über jeden noch so kleinen 
Fortschritt empfand. Und andrerseits war er oft betrübt und 
litt förmlich darunter, wenn er sah, wie einer seiner Schüler die 
ihm gestellte Aufgabe nicht zum gewünschten Ziele führen 
konnte. Doch auch dann ließ er es selten an einem anregenden 
Wort fehlen, er hatte den weiten Blick des grossen Mannes,'der 
ihm die Dinge immer in ganz besonderem Lichte erscheinen 
liess. Jeder seiner Schüler ist ihm für seine Anregung und sein 
getreues Mithelfen dankbar. 

Ein Schulmeister war v. Mikulicz nicht, und Systeme 
aufbauen, war nicht seine Sache. Trotzdem konnte man ihn 
einen ausgezeichneten Lelvrer nennen. Freilich waren seine Vor¬ 
lesungen für die Anfänger etwas zu schwer, und erst die späteren 
Semester hatten den rechten Nutzen von ihm. Er war nicht be¬ 
strebt, den Studenten von Stufe zu Stufe systematisch weiter zu 
unterrichten, ihm eine Fülle von Kenntnissen mitzugeben, und 
aus ihm einen gelehrten Mann zu machen. Im Gegenteil, er be- 
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mühte sieh, seine Schüler chirurgisch denken uml iirztlieh em¬ 
pfinden zu lehren. Das war sein Hauptziel. Sie sollten sehen 
und fühlen lernen und sich dabei stets bewusst sein, dass ihre 
vornehmste Aufgabe sei, den kranken Menschen zu helfen. Eine 
gute Beobachtung erfreute ihn mehr als eine kenntnisreiche Ant¬ 
wort, und ärztliches Empfinden war ihm lieber als eine geschickte 
Diagnose. Er pflegte sich auf seinen Vortrag nicht vorzubereiten, 
sondern liess sich stets erst unmittelbar vor Beginn der Vor¬ 
lesung eine Reihe von Patienten zeigen, die er schnell übersah, 
und aus denen er eine passende Auswahl traf. Dann begann er 
im Kolleg jeden Fall zu zergliedern und wieder zusammen zu 
setzen, bis er schliesslich zu einer exakten, gut begründeten 
Diagnose kam. Gerade au9 diesen Auseinandersetzungen haben 
die älteren Semester, namentlich aber die Aerzte der Klinik am 
meisten gelernt. Die Vorlesung gehörte lediglich dem Unterricht, 
wenn auch zuweilen in den letzten Minuten oder erst nach Schluss 
des Kollegs kleinere, hier und da auch grössere Eingriffe an¬ 
geschlossen wurden. Immer handelte es sich dann um solche 
Operationen, welche vor allem für den praktischen Arzt Interesse 
haben. Um den Studenten auch Gelegenheit zu geben, die grossen 
aseptischen Operationen kennen zu lernen, wurde täglich eine 
kleinere Anzahl in den Operationssaal eingeladen. 

Sein glänzendes Wissen und seine reiche Erfahrung wurden 
in den Schatten gestellt durch seine Intuition. Seine Diagnosen 
setzten uns oft in Erstaunen, und oft fand er auf den ersten 
Blick das Richtige, dem Gefühl nach, wenn wir auf Grund langer 
differcntialdiagnostischer Betrachtungen nicht zum Ziel ge¬ 
kommen waren. 

Die Studenten verehrten, ja sie liebten ihn. Besonders kam 
das zum Ausdruck, als er am 15. Februar nach seiner Erholung 
zum ersten Mal wieder die Klinik betrat. Er wurde mit Be¬ 
geisterung empfangen, glaubten doch alle, ihr verehrter Lehrer 
sei genesen aus dem Süden zurückgekehrt. Er stand, gerührt 
von ihrer Anhänglichkeit, tränenden Auges vor ihnen und gab 
den Studenten und uns allen in einer längeren Rede vielleicht das 
Beste, was er je geschrieben oder gesprochen hat. Es waren 
Worte, die sich ein jeder von uns tief ins Herz geschrieben hat, 
Worte, die ihn uns so recht als grossen Arzt zeigten, und uns 
immer wieder daran erinnerten, dass die grösste und vornehmste 
Aufgabe sei, zu helfen — und gerade erst dann unsere ärztliche 
Pflicht beginne, wenn die chirurgische Hilfe zu spät komme, 
oder aus anderen Gründen unmöglich sei. Offenbar hat er damals 
stark unter dem Eindruck seiner eigenen Erkrankung gestanden 
und in Voraussehung seines baldigen Todes jene unvergesslichen 
Worte uns allen zur Erinnerung hinterlassen. 

v. Mikulicz selbst war ein solcher Arzt, er 
stellte die ärztliche Kunst über das chirurgische Können. Jede, 
auch die kleinste Operation hielt er für einen schweren Eingriff 
in das Leben der Patienten, der wohl überlegt und durchdacht 
sein müsste. Seine Indikationsstellung war in erster Linie von 
der Frage abhängig: was nützen wir dem Kranken? Erst dann 
wurden andere Momente in Erwägung gezogen. Diese Sorge um 
den Patienten hielt ihn von allen unüberlegten Eingriffen 
zurück. Entschloss er sich zur Operation, 90 hielt er sie stets für 
den einzigen Weg, dem Kranken zu helfen. Dann verstand er 
cs meisterhaft, die Patienten schonend von der Notwendigkeit 
eines operativen Eingriffes zu überzeugen. Er versetzte sich 
derart in ihren Gemütszustand, dass er ihnen eine aufgeregte 
Antwort niemals übel nahm um ihrer Krankheit willen. Die 
Rücksicht, die er selbst übte, verlangte er auch von uns. Bei 
aller Strenge, die auf den Stationen herrschte, erwartete er das 
mildeste rücksichtsvollste Benehmen der Aerzte den Patienten 
gegenüber. 

Die Operationen selbst führte er mit subtilster Ascptik und 
glänzender Technik aus. Von massgebenden Chirurgen wird 
v. Mikulicz in Bezug auf seine mnnuelle Geschicklichkeit 
für einen der besten Techniker gehalten. Ganz besonders bei 
Operationen des Magen- und Darmkanals. Hier konnte er seiner 
geschickten Hand noch Eingriffe zumuten, die für die meisten 
anderen unmöglich gewesen wären. Trotzdem hielt er sich von 
gewagten Operationen fern, bei denen ein schlechter Ausgang 
ziemlich gewiss gewesen wäre. Wie er selbst einmal meinte, sei 
das Schwierigste für einen guten Operateur, das Messer in ge¬ 
gebenen Fällen aus der Hand zu legen. 


Noch bewunderswerter als die rein manuelle Geschicklichkeit 
war das intuitive Erfassen des Operationsbefundes. Er war 
Chirurg, nicht blosser Techniker. Ein Griff seiner kleinen kräf¬ 
tigen Hand in das Abdomen genügte meist, um das Wesentliche 
sofort zu erkennen, um unklare topographische Verhältnisse zu 
klären. Sein chirurgisches Gefühl sagte ihm sofort, was indiziert 
war; und in der Wahl der Methode griff er nie fehl. v. Miku¬ 
licz operierte meist typisch. Aber ein jeder Fall war für ihn 
etwas besonderes und je schwieriger der Fall, um so grösser zeigte 
er sich. Wie in der ärztlichen Behandlung, so individualisierte 
er auch am Operationstisch. Dieser Gabe sind vielleicht viele der 
Modifikationen zu verdanken, welche er an früheren Verfahren 
vornahm. 

Die besten Attribute des Chirurgen „tuto et cito“ passen auf 
ihn in vollstem Masse. Trotz der Schnelligkeit, mit der er ope¬ 
rierte, litt die Sicherheit niemals. Die grösste Sauberkeit, 
exaktes Operieren und eine unbedingte Nahtsicherheit betrachtete 
er stets als die wichtigsten Voraussetzungen eines guten Erfolges. 
Den schwierigsten Situationen war er stets gewachsen, und je 
grösser die Gefahr, je ernster die Komplikationen, um so grösser 
war seine Ruhe. Es war ein schöner Anblick, ihn bei einer 
schwierigen Operation zu sehen; auf dem geistvollen Gesicht, 
dessen Muskeln, wie bekannt, sonst immer zuckten, lag eiserne 
Ruhe. Schnell und sicher griffen die geschickten Hände nach 
den auf seine Hand gearbeiteten Instrumenten und regierten sie 
spielend. Man hatte stets das beruhigende Gefühl, dass er über 
der Sache stand. In jedem Augenblick wusste er, wo er war und 
was er zu tun hatte. Bei den unheimlichsten Ereignissen im 
Operationssaal, profusen Blutungen, Narkosenasphyxien, verlor 
er nie seine souveräne Ruhe, die sich dann seiner ganzen Um¬ 
gebung mitteilte. Ein weiterer Zug war seine Kaltblütigkeit; ich 
erinnere mich eines sprechenden Beispieles. Etwa 6 Monate vor 
seinem Tode machte er am Morgen eines stürmischen Tages 
eine Schädeltrepanation, während am Nebentisch eine Laparo¬ 
tomie vorgenommen wurde. Da erhob sich draussen plötzlich ein 
heftiger Wirbelsturm, der das Glasdach des Operationssaales er¬ 
fasste und einige schwere Glasscheiben in den Raum hinabwarf. 
Als dicht neben uns (ich assistierte ihm) eine Glasscheibe nieder¬ 
fiel, drehte ich mich um; v. Mikulicz blieb unbewegt und 
verlor die Ruhe nicht einen Augenblick. „Bitte tupfen Sie, wir 
operieren!“ waren seine einzigen Worte. 

Der Sorgfalt bei der Indikationsstellung und der Gewissen¬ 
haftigkeit bei der Operation entsprach seine liebevolle sorgfältige 
Nachbehandlung, v. M i k u 1 i c z war uns ein Vorbild der 
Humanität am Krankenbett. Schmerzen linderte er, wo er konnte, 
und all die kleinen Erleichterungen, die nur ein feines Gefühl und 
ein warmes Herz erfinden und gewähren können, übersah er nie¬ 
mals. Sein scharfes Auge entdeckte jede Unbequemlichkeit und 
er fand immer Gelegenheit, Linderung zu verschaffen. Ich sehe 
ihn noch, wie er so oft seine beruhigende Hand auf die des 
Kranken legte und der Zauber seiner Persönlichkeit Wunder 
wirkte. Die Patienten liebten, ja sie vergötterten ihn. 

Die bezaubernde Liebenswürdigkeit seines Wesens, das wohl¬ 
wollende Lächeln auf seinen Zügen, dem sich kaum einer ent¬ 
ziehen konnte, war im klinischen Betrieb völlig verschwunden. 
Da herrschte eiserne Strenge, ein kurzer militärischer Ton. Die 
kleinsten Unregelmässigkeiten im Dienste rügte er. Weder dem 
jüngsten, noch dem ältesten seiner Schüler liess er etwas durch¬ 
gehen, und er sah alles. Er lobte prinzipiell nicht, und es war oft 
sehr schwer, ihm eine Sache recht zu machen. Fanden dieAelteren 
für diese Herbheit einen reichlichen Ersatz in dem persönlichen 
Verkehr mit ihm, bei dem seine angeborene Liebenswürdigkeit 
immer wieder zumVorschein kam,so haben dieJiingeren oft unter 
seinem strammen Regimente in der Klinik gelitten. Daraus 
folgte zu leicht, dass diejenigen, die kein Verständnis für seine 
eigene Art hatten, ihm nicht das nötige Vertrauen entgegen 
brachten, und so ist denn auch wohl das Gerücht zu erklären, 
er sei ein rücksichtsloser Chef gewesen. Ich gestehe, dass man 
im Anfang leicht zu dieser Meinung kommen konnte. Wer ihn 
aber kannte und ihm näher trat, der weiss wie kindlich dankbar 
er für ein offenes vertrauensvolles Wort war, wie er sich selbst 
freute, einem anderen eine Freude machen zu können, und wie 
sehr er um uns alle besorgt war. Ein herzliches Wort, für ihn, 
vergass er einem nie. Noch in den letzten Tagen, ja in den 
letzten Stunden vor seinem Tode hat er \ n rührendster Weise 
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M'iinT Assistenten g««lacht. Di«' Sorge um ihr Fortkommen uiul 
um ihre Zukunft hat ihn noch bis /uh-t/.t beschäftigt. Uiul wenn 
man laute hört, wie er an seinen Sehiil«Tii gehangen, wie er sie 
gt'wissermassen als einen Teil seiner seihst betraehtet hat. dann 
versteht, man auch seine Herbheit und Strenge, die er uns im 
Dienste fühlen Hess. K s war die Härte Regen s i e h 
s e 1 h s t. d i e wir als ei n e n Teil v o n i h m fühl t e n, 
und unter d e r wir m a n e h mal zu 1 e i d e n h a t t e n. 
Er h n t t e F e h 1 e r, il i e a h e r not w endig zu i h m g e - 
h ö r e n, w i e seine glänz e n d e n E i g e n s <• h a f t e n, 
w e 1 e h e ihn s o zu eine m so selten e n M a n n e 
machten. 

.T o h a n n e s v. Mikulicz ist tot. Er starb nicht, wie er 
es sich immer gewünscht, hatte, mitten in der Arbeit; «loch war 
sein Krankenlager kurz und seine geistige Kraft ungeschwäeht. 
Mit seinem Herzen und seinen (ieilankcn war er noch bis zum 
letzten Tage vor seinem Tode in seiner Klinik, an allen Vor¬ 
gängen hat er regsten Anteil genommen. Seine letzten Wünsche 
galten seiner Familie, seiner Klinik, seinen Schülern. 

Ilresla u, 20. VI. 1905. Sauerbruc h. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Francis Rathery: Le tnbe contonm6 du rein. Paris, 

5 t e i n h e i 1, 1905. 

Die 171 Textseiten umfassende Abhandlung über normale 
und pathologische Anatomie der Zellen der Tubuli eontorti ist 
eine mit Versuchstubellen und Zeichnungen reich ausgestattete 
Zusammenstellung eigener Versuche des Verfassers. Er hat 
sich zur Aufgabe gemacht, das Verhalten der bekanntlich minu¬ 
ziösesten Bestandteile des Nierenlabyrinths unter Berücksichti¬ 
gung der feinsten histologischen Veränderungen beim Menschen 
und manchen Tierarten (Hund, Kaninchen. Meerschweinchen) 
zu studieren. Der Verfasser ist der Ansicht, dass die gewöhnlich 
in der pathologischen Histologie angewendeten Fixierungs¬ 
methoden hierzu nicht hinreichen, da wichtige Zellbestandteile 
hierbei schweren Veränderungen ausgesetzt werden. So legt er 
z. B. besonderen Wert auf das Verhalten und die Veränderungen 
des Bürstenbesatzes der Tubuli-contorti-Zellen, der gewöhnlich 
«lurch die Fixierungsmethode zerstört wird. Es ist ein Verdienst 
R.s, dass er bei Erwähnung der verschiedenen Fixierungsflüssig- 
keiten die durch sie hervorgerufenen Kunstprodukte bespricht 
und namentlich auch den kadaverösen Veränderungen seine Auf¬ 
merksamkeit zugewendet hat. Bei diesen geht u. a. der Bürsten¬ 
besatz sehr rasch, meist schon nach 2 Stunden zugrunde. Alle 
kadaverösen Veränderungen setzen sehr rasch ein und erreichen 
nach wenigen Stunden bereits ihr Maximum. Aus dem wechsel¬ 
seitigen Verhalten von Bürstenbesatz und Zellprotoplasma meint 
R. entscheiden zu können, ob eine Nieren Veränderung kadaverös 
oder intra vitam erworben, pathologisch ist. Unter normalen 
Verhältnissen fand R. den Bürstenbesatz der Zellen immer; auch 
unter pathologischen Verhältnissen bleibt er, selbst bei sonst 
hochgradiger Veränderung des Zelleibes bestehen. Ra. hat eine 
grosse Reihe von experimentell erzeugten Nephritiden untersucht 
(Blei, Sublimat, Chrom, Chloroform, Kantharidin, Rizin, Abrin) 
und auch die Wirkung von Bakterientoxinen festgestellt. Er 
sucht die Wirkung dieser Substanzen nach Einverleibung in den 
lebenden Tierkörper mit ihrer Wirkung „in vitro“ zu vergleichen. 
Auch hierbei stellte er die besondere Empfindlichkeit der Tubuli- 
contorti-Zellen fest. R. hat auch die Wirkung von Nephro¬ 
toxinen sowohl nach Einverleibung artgleieher als artfremder 
Nicrcnparenchymbreie studiert und regelmässig mehr oder minder 
hochgradige. Veränderungen der Tubuli eontorti gefunden. 

Die Arbeit, enthält eine Reihe ganz interessanter technischer 
Einzelheitcm; bei der Beurteilung der theoretischen Deduktionen 
wird man nach Ansicht des Referenten etwas vorsichtig sein 
müssen. Erich M e y e r - München. 

G. Cohn: Die Riechstoffe. Braunschweig, Vieweg 

6 S o h n, 1904. 219 S. Preis 6 M. 

Die Chemie der Riechstoffe hat in jüngster Zeit grosse Be¬ 
deutung erlangt, seit, man l>egonnen hat, eine Anzahl der wich¬ 
tigsten Riechstoffe synthetisch darzustellen. Cohn stellt in 
dankenswerter Weise alles, was über die Riechstoffe bekannt ge¬ 
worden ist, zusammen. Die „Einleitung“ umfasst Definition 


des Begriffes „Riechstoffe“, (icfcllichte der Riechstoffe lllld 
Vorkommen «ler Rii'ehstotfe in der Natur. Der „All¬ 
gemeine Teil“ tles Buches bespricht 1. Jsidieruug am 
Naturprodukten, 2. synthetische Darstellungsmetho«lcn. Im 
„Speziellen Teil“ werden dann die Riechstoffe nach chemischen 
(«rupitcn: Kohlenwasserstoffe, Alkohole, Azetate, Aether, Ester, 
Laktone, Aldehyde, Ketone, Phenole und Phenoläther, Nitro¬ 
verbindungen, Basen, abgehandelt. Dann folgen die Kapitel: 
Physikalische Eigenschaften der Riechstoffe, Beziehungen 
zwischen Geruch und chemischer Konstitution, Quantitative Be¬ 
stimmung «ler Riechst«»ff<*, Physiologisches Wrhalten der Riech¬ 
stoff«' (Untersuchungen von Z w a a r «1 e m aker u. a.), An¬ 
wendung «ler Riechstoffe. Heinz- Erlangen. 

Grundriss der Otologie in Form von akademischen Vor¬ 
trägen. Für Studierende und praktische Aerzte. Unter Mit¬ 
wirkung von Prof. H. Schwartze bearbeitet von Prof. 
C. G r u n e r t. 

Das Buch bringt lediglich die wissenschaftliche Ueborzeu- 
gung «ler Verfasser zum Ausdruck. Es soll dem Studierenden 
und praktischen Arzte eine positive Grundlage für weitere Stu¬ 
dien geh« n. NI it Recht weisen S e h w a r t z e und ürunert in 
der Vorrede darauf hin, dass ein Ix'hrbiu-h der Ohrenheilkunde, 
welches lediglich die eigene Auffassung des Autors zur Geltung 
bringt, bisher fehlt, denn in der Tat haben unsere besten Lehr- 
bücluT für den praktischen Arzt, welcher sich orientieren will, 
den Nachteil, «lass sie die Anschauungen aller Autoren neben- 
einamlerstellen und es vielfach dem Is'ser überlassen, sich die¬ 
jenige Auffassung und diejenige Therapie zu eigen zu machen, 
welche ihm die richtige zu sein scheint. 

Allerdings können sich nur solche Autoren auf den genannten 
Standpunkt stellen, welch«“ über eine besontlers grosse Erfahrung 
und geschulte Kritik verfügen. Dass diese Bedingung im vor¬ 
liegenden Falle erfüllt ist, dafür bürgen die Namen Schwartze 
und (1 r u n e r t. 

Das Buch verdankt s« ine Entstehung den an der Ilalleschcn 
Ohrenklinik gehaltenen Aerztekursen und ist in Form von 18 Vor¬ 
trägen geschrieben. Von Operationen sind nur die kleineren, 
welche der praktische Arzt ausführen kann, ausführlich behan¬ 
delt, für die grösseren die Indikationen gegeben. Das Buch 
eignet sich daher in erster Linie für praktische Aerzte, denen es 
eine Ergänzung ihrer eigenen Erfahrungen, sowie die Möglichkeit 
bieten soll, ihre eventuell an anderen Hochschulen erworbenen 
Kenntnisse d«‘r Ohrenheilkunde mit der Auffassung der Halle- 
schen Ohrenklinik zu vergleichen. Auch dem Studierenden wird 
es als Einführung in das Studium der Ohrenheilkunde sehr will¬ 
kommen sein — besonders die Kapitel 3 und 4 —, doch möchte ich 
es im Intcmsse «ler letzteren als wünschenswert bezeichnen, die 
intrakraniellen Komplikationen der Mittelohreiterungen etwas 
weniger zu „streifen“, als es durch «lie Besprechung aller Kompli¬ 
kationen in einem Vortrag von 19 Seiten möglich ist; Der Stu¬ 
dent hat kaum die Zeit, mehrere Lehrbücher eines Spezialfaches 
durchzuarbeiten; die kurze Behandlung der intrakraniellen Kom¬ 
plikationen kann leicht eine unrichtige Vorstellung von ihrer 
praktischen Bedeutung erwecken. Eine Teilung dieses Vortrages 
wäre daher zu empfehlen. 

Auf Literaturangaben haben die Verfasser fast ganz ver¬ 
zichtet, da wir bereits sehr exakte Literaturzusammenstellungen 
besitzen. Dr. L e u t e r t. 

Ludwig Löwe- Berlin: Zur Chirurgie der Nase. Mit 

11 Tafeln uiul 11 Abbildungen im Text. Berlin 1905, Oskar 
C o b 1«‘ n t z. Preis 10 M. 

Der Versuch, „den jeweils erkrankten Nasenabschnitt breit 
aufzudecken, um ihn, wenn irgend möglich, bis in seine versteck¬ 
test «*n Winkel der Ausräumung unter Führung des Auges zugäng¬ 
lich zu machen,“ veranlasst« Autor durch zahlreiche Leichen¬ 
studien di«* üblichen Operationsme.tluxlen zu verbessern und neue 
Mothotleu auszuurbeiten. Der vorliegende Atlas erörtert in acht 
Kapiteln «“ingehend sowohl die bisher üblichen chirurgischen, wie 
die neuen Löw eschen Methoden, unter denen eine Reihe bereits 
mit Erfolg wiederholt am Lobenden zur Ausführung kamen, 
während ein Teil noch der praktischen Erprobung harrt und sich 
nur auf Btudieu an der Leiche beschränkt. 
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gung «l«*s 4. Luiiihalncrven. di«» vielleicht durch Eklnmpsiegift be¬ 
wirkt wunl«» oder durch Hämon-hagien. die bei der starken Blut- 
dniekst<“igei*ung unter den Anfällen entstanden sein können. 

.'b La n c e s ■ Scliw.-Gmünd: Puerperaler Uterus und Kü¬ 
rette bezw. Behandlung des Abortes. 

Verfasser nimmt als Arzt in der Praxis zu der Abortfrage 
Stellung und teilt die Behandlung und Resultate einer Anzahl von 
Fällen mit. bei denen er etwa nach folgenden Grundsätzen handelt. 

Bei einmaligem Abort nimmt er fast nur di«* digitale Ausräumung 
vor. 1 h* 1 wiederholtem gleich oder später die (’urettng«* und zwar 

2 — 3 Wochen nach dem Abort. Ferner wird zur Kürette gegriffen, 
wenn «li«* Verwachsungen allzuf«*st sind. 

Narkose wurde in keinem Fall«* angewandt. 

4) lv a t z - Mannheim: Die Perforation des lebenden Kindes 
in geburtshilflichen Anstalten- 

l>i<* Perforation des 1 <»Ih*iu1«»ii Ivindes lässt sieh wohl ein- 
schränken, aber auch in einer Klinik nicht unter allen Umstünden 
vermeiden. Puter ca. 7ooo «Schürten wurde Im Wöchncrinnennsyl 
zu Mannhi'im 2<>mul di«* Perforation des l«*bendeu Kindes vtn*- 
g«*nommeii und zwar «'»mal, weil di«? Frauen «len Kaiserschnitt ver¬ 
weigerten. Sinai w«*g«*n Fleier. 4 mal w«*gen s«*hk*ehten Allgemein- 
beliudens der Mutter, 3 mal bei Ekhiuipsi«*, 4 mal bei (Sefahr oder 
bereits eingetr«*t«*ner Pterusruptur. 1 mal nach v«*rgeblielu*m 
Zangenv«*rsuch. Auch für di«* besteing«*richt«*te Klinik wird cs nach 
Verfass«*!* eine Grenze gelten, wo die Perforation Souveränitäts- 
r«*«*hte haben wird, wo der Einsatz <lt*s mütterlichen Lebens «lur«*h 
Fleier, unreine Pntersuchungen. lange zurückliegenden Blasen¬ 
sprung. Weiehtelhjuetschling im Verhältnis für das «l«)ch gefälmh't«* 
kindliche leben beim Kaiserschnitt zu hoch Ist. In «Uesen Fällen 
soll man perforieren, um «las näehstemal unter lesseren Verhält¬ 
nissen künstliche Frühgeburt «xler Kaiserschnitt zu machen. 

P o 11 a k - Wien: Weitere Beiträge zur Technik der me¬ 
chanischen Dilatation etc. 

Na«*htrügliehe Bemerkungen zu den in Band XX, Heft 3 u. 4 
erschi**n«»nen Arlteiten üh«»r vorstehendes Thema. 

6) V f* r t e s - Ofen-Pest: Zur Aetiologie und Therapie der 
weiblichen Urogenitalfisteln. 

Von 24 Progenitalfisteln aus der Tübinger Frammklinik 
(20 Blasenscheiden-. 2 Blasengebärinutter-, 1 Harnröhrenschelden- 
und 1 tiefe Blasenscheidengebännutterfistel) entstanden 20 nach 
(ieburten «13 mal enges Becken). 4 infolge von Pessardru«*k (3 mal 
Pessar nach Z w a n g - S e h i 11 i n g. 1 mal Zelluloidring). In den 
20 (Jeburtsfüllen bestand 15 mal Kopflage. 2 mal Querlag«*. 1 mal 
Steisslage. 2 mal Lage unbestimmt. 2 <Ieburten verliefen spontan. 

IS wunien künstlich beemlet. Trotzd«*m glaubt Verfasser, «lass «l«*r 
grösste Teil «1er Fist«*ln spontaner Natur ist. Bei einig«*n ver¬ 
zweifelt«»!! Fistelfällen machte Död erlein als Voroperation «lie 
vaginale bezw. abdominale Totalexstirpation des Pterus. l>i«*s hat 
«*lnen grossen Vorteil la»i immobilem Uterus. IUe Operation wur«l«* 

7 mal mit Erfolg ausgeführt. 5 mal vaginal. 2 mal alahmiinal. Von 
den 24 Fisteln kamen 19 zur Behandlung. 14 wurden geheilt. 4 un- 
gelieilt entlassen. 1 starb. Nahtmaterial: Phromsiiurekatgut. 

7) Fleisch m a n n - Wi«*n: Beitrag zur Kasuistik des Ade- 
noma hidradenoides vulvae. 

Beschreibung einer am äusseren Rand des Labium inajus 
sitzenden bohnengrossen Neubildung, die sich, als 4. Fall einer kli¬ 
nisch wie anatomisch wolilumseliriel>enen Spezies — als Adenotna 
hidradenoides vulvae — den von Pick, T li 1 in m und Klauber 
mitgeteilten Fällen anreiht. 

8) Thomson- Odessa: Zur Tuberkulose der weiblichen ■y' Q 
Genitalien. 

Verfasser operierte 2 mal primäre Tubentuberkulose. 1 mal 
primäre Tuberkulose «ler Tuben und des Bauchfells. 1 primäre 
Affektion des Ovarium. 1 sekundäre Tuberkulose des Orarium. 

3 Fälle wurden geheilt, 1 gebessert. 1 starb. Mikroskopische Dia¬ 
gnose, Bazillen nur in einem Falle nachweisbar. Verfasser operiert 
ni«*lit radikal, sondern entfernt nur das makroskopisch sichtbar 
Erkrankte. 

(Die Diagnose „primäre“ Tulterkulosc dürfte In «len vor¬ 
stehenden Fällen nicht sicher stehen. Der Ausschluss «»Ines zweiten 
II«*r«h*s kann auatomis«-h ni«*ht erbracht werden. Der negative 
klinis«*he Befund der anderen Organe und die Heilung der Fälle 
sch Hessen eine sekumläre Affektion nicht aus. I>. Itef.) 

9) K u m p f - Ivarlsbad-Mernn: Ueber die Thure-Brandt- 
sche Methode. 

K. bricht ein«* Lanze für die M«*tho«le und «leren Erfiinler. 

Bei <*ntspr«H*hen«l modifiziert«»!* In«likati«>nsstellung hat Verfass«*!* 
gute Erfolge erzielt. Näh«*r«*s im Original. 

W elnbre n n e r - Magdeburg. 


..Di«* Dckortikation «ler Gesichtsmaske“ ermöglicht es, «lie 
Nase und ihre Nebenhöhl«*n — mit Ausnahme «ler Stirnhöhlen — 
vom Mumie aus tl«»m Auge und «1cm Instrument«» zugänglich zu 
machen, vermeidet jede äussere Narbe und, wie Autor bittonl, 
auch jegliche p«kstoiH*rativc Entstellung der (iesichtskontigurntion. 
Die einfachen und kombinierten Nebcnliöhlenfreilegungen mit 
und ohne äuss«*ren Hautsirlinitt, „die Freilegung der Basis eranii 
über dem Rieehorgan, die Ahklappung «les harten Gaumens“ etc. 
werden •■ingeliend b<*spr«K*lu*n unter kritischer Erörterung der 
Teehnik, die zahlreiche, instruktive Abbildungen illustrieren. 

Bei dem Studium d«*r Löweseh«*n 0|K»rationen konnte sich 
lief, nicht der Empfindung versehlie-ssen, dass Autor bei diesen 
0|M*rationen zu sehr als (’hirurg und zu wenig als Rhinologe 
arbeitete. Löwe dürfte unter den Rhinologen sehw«*rlieh viele 
Nachfolger finden, die di<* Indikationen für seine Operations- 
inethoden elx'iiso weit stellen werden, wie er selbst, und z. B. zur 
Beseitigung eines K<*ilbcinhölilenpolyp<»n der einen und eines 
Siebbeiiieiup.veins mit multipler Polyiienbildung der and«*ren 
Seite, (Hl«*r zur Ojieratioii eines doppelseitigen Kieferhöhlen- 
enipyenis mit Polypenbildung eine Abklappung des harten Gau¬ 
mens v«‘ruelimeu werden. Ebenso dürfte man sich schwerlich 
zur Dckortikation der Gesichtsmaske entschliessen, um intra- 
nasale Störungen oder Erkrankungen zu operieren, die sich in 
viel konservativerer Weise nach den bisher üblichen rhbio¬ 
logischen Methoden in Angriff nehmen und meist auch beheben 
lassen. Des Ferneren darf nicht unerwähnt bleiben, dass Autor 
zu wenig Rücksicht auf die physiologische Bedeutung der Nase 
lind ihrer Gebilde nimmt. Wenn z. B. Autor bei der „sog. Radi* 
kaloperation sämtlicher Nebenhöhlen derselben Nasenseite“ die 
tlrei Muscheln entfernt und «las Carum nasi mit Einbeziehung 
sämtlicher Nebenhöhlen in eine grosse Kloake umwandelt, so 
«lürften möglicherweis«* die Nebenhöhlenempyeme verschwinden, 
«lurcli die Operation aber neue Schädigungen für das Gebi«*t «ler 
««bereu Luftwege gesetzt werden, die für den Patienten recht un¬ 
angenehme Beschwerden im Gefolge haben können. 

Zieht man indes die Indikationsgrenzen für die Löwe sehen 
()|K*rat innen enger und verspart dieselben nur für schwere Fälle 
— in denen natürlich bei der Schwere der Erkrankung und der 
l’iim«'»glichkeit einer anderen erfolgreichen Therapie obige Be¬ 
denken in Wegfall kommen müssen —, dann dürfen wir in dt*m 
Ausbau «ler Nasenchirurgie, wie sie uns Autor in seinem Werke 
vorführt, eine Bereicherung unserer Technik erblicken, die Aus¬ 
blicke auf ein für Patient und Arzt erfreuliches Operationsresul¬ 
tat gewährt. 

Die Ausstattung des Buches ist nach jeder Richtung hin ge¬ 
diegen, und die Reproduktion der Zeichnungen und Photo¬ 
graphien vorzüglich. Hecht- München. 

Neueste Journalliteratur. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1905. No. 25. 

V. (Irünlierger: Ueber den Befund von Azetessigsäure 
in der Zerebrospinalflüssigkeit bei Coma diabeticum. (Aus der 
imxlizliiixclicii Klinik in Prag.) 

Iu «lei* Zerebrospinalflüssigkeit eines IG jährigen Mädchens mit 
«’oina diabeticum fand sich Azetessigsäure; Gerhardt sehe und 
Legal sehe Probe positiv. Ein derartiger Befund ist bisher noch 
nicht gemacht worden. W. Zinn- Berlin. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. 21, 
Heft 4. 

1) Cra in «• r - Bonn: Zwillingsgeburt mit 3>/ 2 tägiger Pause 
zwischen der Geburt des ersten und zweiten Zwillings. 

Nach «ler Geburt «les ersten Zwillings trat Wehenstillstand ein. 
Weg«*n üln>!rie<*hender Ixwhien und Fäulnis der Nabelschnur 
Scheiden!rrigationen. Da nach Sprengung der zweiten Blase keine 
Wehen eintraten, wurde die Geburt durch Impression bei 
W a I «• li <» r »clier Hängelage mit anschliessendem Forzeps be¬ 
endigt. Müiutt'lle I/ösung d«*r Nncligebnrt, wobei Verfasser fest¬ 
stellt«», «lass die Plazenta d«»s erstg«»l»omien Kindes im Fundus tilx*r 
der «Iw zweiten gelegen war. iliesem Plaz«*ntai*sltz ist «ler längere 
Wehenstlllstand nach «ler «Jeburt zuzusehreiben. Bei der grossen 
Gefahr der aufsteigeiulen Infektion ist in solchen Fällen «lie Geburt 
«les zweiten Zwillings nicht ahzuwarteu, sondern künstlich zu be¬ 
enden. 

2) N e u - Heidelberg: Herpes zoster im Wochenbett einer 
Eklamptischen. 

Ain 5. Wochenbettstnge einer Eklamptischen bildete sich ein 
typischer Herpes zost«»r luinlwfeiuoralis. Der Verbreitungsbezirk 
entsprach dem Gebiet des 1. und 4. Lumbalnerven. Die Ursache 
dieser Erkrankung liegt nach Verfasser in einer (iaugllo u8clliUli ‘ 


Zentralblatt für Gynäkologie. 1905. No. 24 und 25. 

No. 24. D Soltiwlj-L«*mb«*i*g: Ein neuer Beckenmesser 
zur direkten Bestimmung des geraden Durchmessers des Becken¬ 
einganges. 

D«*r ang<*gelH»n«» Apparat. «lt»ss«>ii Konstruktion aus den b«*i- 
g«»g«*lH*nen Abbildung«»!! zu erselien ist. scheint sehr «»infach Im «;»*- 
brauch und sicher in seinen Resultaten zy getu- Er gestattet «l\u*«*h 
zwei besonders gekrümmt«». aus«*luaiKK, t . lu »hn\bare Bvanciu'n ein«» 
direkt«» Messung der Konjugata vera, *' var üt sehr exakter 

Weise; seine Konstrukti«*n erlaubt <ll«> » o\\ue Narkose 

und Assistenz. Dabei ist di«* Asepsis -J“ ,. % -i\Wrt. 

2) v. f lile-Oderflirt: Zur Thei-» . a d 6 * gra¬ 
vidarum. -v' 
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10s handelt«* sich um einen Fall allersehwerster Art; die 
II. Para war trotz, aller intern«* Therapie bis z.mn Skelett abgt*- 
iuag»*rt. im 3. Graviditütsinonat. Da ein«* Ruhigstellung «les Magens 
und die Applikation von subkutanen kleinen Morphiuindosen glcicli- 
t'alls «»hne Erfolg war. suchte V«*rfasser die starke A n t e - 
r 1 «* x Ion des l'terus dadurch z.u beseitigen, dass er einen Kolpou- 
rvnter in «lie Seladd«* eiufülirte. Diese Stm-kung des Uterus durch 
Druck von der Seheide aus und die damit eiuherjroh«*n«lo Hebung 
aus dt*iu Hecken hat «*ntw«*<l(>r die path«dogis«'h<* Anteflexion be¬ 
hoben oder irgend welche gezerrte Peritonealfalten entspannt, 
.b'denfalls sisti«*rte das Erbrechen nach dieser Manipulation. 
Hysterie war in diesem Falle nicht mit im Spiele. 

3) Georg Fleck: Zur Fragte der inneren Sekretion von 
Ovarium und Plazenta. 

Kritische ltcuicrkunj:on z.u einer Arbeit von llalbau: ..Die 
innere Sekretion von Ovarium und Pla/.enta und ihre B<*d«*utung 
für «lie Sekretion der Milchdrüse". Zum It«*ferat nicht g«*elgnet. 

No. 25. D v. (i a s z. y n s k i - Warschau: Zur Mechanik der 
Geburt. Einzelne Komponenten de3 Beckenbaues. Die Ab¬ 
hängigkeit der Conjugata vera vom unteren Symphysenwinkel. 

Mit Hilfe eines schon früher erfundenen, aber Jetzt erheblich 
verbesserten Zirkels ist Verfasser imstande. ..Pelvcogramme" z.u 
entwerfen, die ein genaues Bild sämtlicher Heckemnasse geben. 
Das Wichtigste bei «liesen die B«vkenv«*rhültiilsse in exakter 
graphischer Weise registrierenden Untersuchungen ist die Berück¬ 
sichtigung nicht nur d«*r Konjugata vera (ohne die übliche Berech¬ 
nung. sond«*ni der „Conjugata minima“. <1. i. der engsten Stelle 
im kleinen Becken. Von grosser Wichtigkeit für die Länge der 
Conjugata vera ist die («Wisse des oberen und d«*s unteren Syin- 
physenwinkels oder mit anderen Wort«*n die Höhe des Promon¬ 
toriums. die Länge der Conjugata diagoiinlis r«*sp. der Grad dev 
Be«-kenenge und «•ndlieh die Höhe der Symphyse. — Die niatli«*- 
matiseh-physikalisch«*ii Betrachtungen un«l «lie darauf sich stiitz.en- 
«len theoretischen Schlussfolgerung«*!! sind ohne Figuren nicht z.u 
referieren. 

2) W e «1 e r h a k o - Elberfeld: Zur mikroskopischen Schnell- 
diagnose. 

Die vom Verfasser angegebene Methode erlaubt «*s. binnen 
5 Minuten ein gefärbtes Präparat z.u erhalten, in «lern die einzelnen 
histologischen Kompomuiten distinkt g«*färbt sind. Die mit. dem 
(iefriermikrolom angefertigten Schnitte werden mit verdünnter 
Jodtinktur gebeizt und mit Cr«K*ein-Seharlach gefärbt: ebenso wie 
sieh di«* Methode zur Färbung frischer, nicht fixierter Objekte 
eignet, kann man sh* auch zur Färbung «l«*r Sedimente «les Harns, 
der Exsudate usw.. sowh* auch nach Fixation der Gewebe zur 
Färbung der Schnitte gebranehen. Die Methode ist «*infa«'h. sclimdl 
ausführbar, scharf <lilfer«*nzi«*rend und frei von Farbstoffnleder- 
schlägi'n. 

3) F r anz - Jt*na: Entgegnung auf eine Kritik von Kurdi- 

nowski an einer Arbeit von Franz: „Studien zur Physio¬ 
logie des Uterus“. W e r n e r - Hamburg. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1905. 
50. Bei., Heft 3. 

1) II. L i e f m a n n - Halle: Beitrag zum Studium der An- 
kylostomiasis. 

In der Streitfrage, ob die Infektion mit Ankylostoiniasis durch 
die unverletzte Haut möglich Ist, bringt Verfasser (S Versuche an 
Hunden mit Ankylostomum caninum bei, welche für die Loos sehe 
Anschauung (Eindringen durch die Haut) sprechen. In 4 Fällen 
fand Lief m a n n im Darm fast el>enso viele Würmer wieder, wie 
auf die Haut gebracht wurden. 

Ob die Ankylostomen Gifte produzieren und welcher Art die¬ 
selben sind. resp. ob der Blutverlust «lie Ursache der Anämie ist. 
li«*ss sich nicht einwandfrei feststellen. Hämolytische Substanzen 
scheinen keine Rolle zu spielen. Wahrscheinlich wird zunächst 
eine lokale Anämie des Darmes erzeugt, die einer allgemeinen 
Anämie Vorschub leistet. 

2) J. Ivokawa - Leipzig: Studien über experimentelle Ba¬ 
zillenpneumonie. 

Die Versuche zeigen, dass die Lunge vornehmlich von den 
Atemwegen und durch direkte Injektion der Bazillen in die Lungen 
infizierbar ist. Die menschliche Pneumonie ist wohl zum grössten 
Teil eine aerogene Infektion. Es müssen dazu prädisponierende 
Momente hinzukommen, da nur wenig Keime in die Lunge auf ein¬ 
mal gelangen. Letztere werden ohne Behinderung durch das 
Al venia repithel in das Lymphsystem aufgenommen. 

3) P. F 1 ti g g e - Breslau: Einige Vorschläge zur Verbesse¬ 
rung von Desinfektionsvorschriften. 

Der ganzen Entwicklung der Desinfektion entsprcvhond haben 
sich die verschiedensten Methoden, Vorschriften und Manipula¬ 
tionen eingeführt, «lie sich in vielen Fällen als nicht mehr zeit- 
gemiiss, teils als ungenügend herausgestellt haben. F 1 ii g g •* hat 
in sehr anschaulicher und erschöpfender Weise all«* diese ver¬ 
besserungsbedürftigen Dinge zusammengestellt und kritisch be¬ 
leuchtet. Als Resultat seiner Studien ist eine Musteranwei¬ 
sung für die Stadt Breslau ausgearbeitet und In Aussicht, ge¬ 
nommen. Sie umfasst die Absonderung der Kranken, das Ver¬ 
halten «les Pflegepersonals und die Desinf«*ktlon. Die Vorschriften 
sind präzis, einfach und durchgreifend: zweifellos werden sie viel 
Nachahmung finden. 

4) Bruno H e y m a n n - Breslau: Die Kontrolle der Dampf¬ 
desinfektionsapparate. 


Verfasser uuterzhdit di«* gebräuchli«-h«>u I>eslnf«*ktiousapparat«* 
nebst ihren Konstruktions- und Betri«*bsfehleni einer eingeh«*nd«*n 
Besprechung und legt die Methode dar, die für di«* Prüfung der 
Dainpfapparat«* n«*bst den B«*tri(*bsinstruktion«*n nötig sind. Für 
die Prüfung der üflVntlichen Anstalts«lesinf«*ktionsapparate wünscht 
Verfasser speziell ansgebildete I/mtc (Assistenten der hygienischen 
Institute o«ler Kreisassjstenzärzteh die gleichzeitig «lie Besichtigung 
«l«*r Anstalt und Erhebungen über «las Personal übcrnehm«*n 
müssten. Ebenso soll di«* Desinfektion selbst nur von sacUgemäs-i 
geschulten Desinfektoren geschehen. 

öl II. Reich e n ba «■ li: Die Leistungen der Formaldehyd¬ 
desinfektion. 

Nachdem der F 1 ii g g e sch«* A p p a r a t, resp. «li<* sogen. 
Breslauer D «• s i n f «* k t i o n s m «* t h o «1 e ihren Einzug g«*- 
halten hatte, war er Gegeustaml vi«*ler Nachuntersuchung«*!!, «li«* 
zum grössten Teil die guten Erfolge «lesseihen bestätigten. Niehts- 
<l«*stow«*niger sind noch «*ine Reihe anderer Apparate konstruiert 
worden, z. B. von Mayer und Wolpert, Elsner und Proskauer. 
Röpke, welclm einz«*lne Vorziig«* aufweisen. Verf verteidigt «len 
Flügge sehen Apparat hinsichtlich seiner praktischim Braucli- 
bark«*it g«*g«*nüher «l«*n Einwcnilungen der an«ler«*n Autoren und 
zeigt, dass er bei richtiger Handhabung na«*h wie vor Vorzüglich« s 
leistet. 

(»I F. S t «* i n i t z - Htvslau: Ueber vereinfachte und improvi- 
sierie Formaldehyddesinfektion. 

Es wei*d«‘ii günstig«* Resultate liiitgi'tcilt über «*im* leicht aus¬ 
zuführende l<'orn!al<l«*hydd(*sinfektion mit glühenden f• hä¬ 
mo t lest ei neu durch Uehergiesseii mit verdünnter Forinalln- 
lösuug. 

7) O. M «* s e b a <• h - Breslau: Untersuchungen zur Praxis 
der Desinfektion. 

Di«* Arl*eit erstreckt sich auf die D«*sinf«*ktion durch Ab- 
was«*hen mit dt‘sinfizit‘r«‘n<l«‘ii Lösungen. Abwässenlesinfektlon 
«lurch Chlorkalk und Kalkmilch und Biicherd«*sinf«*ktion. Als «les¬ 
infizierend«* Lösung zum Abwaschen wird 5 proz. Kresol- 
s e i f e n 1 ö s u n g empfohlen, für Abwäss«*rd«*sinfektlon ge¬ 
löschtem Kalk vor Chlorkalk der Vorzug gegeben und für 
Bü<*herd<‘sinf<*ktion verlängerte milssige trockene 
II ltze vorgeschlagen. 

Ni Alhrecht S p e c k - Breslau: Hygienische Händedesinfek¬ 
tion. 

Nach Versuchen mit Seife. Sapal (f«*ste Splrltuss«*if«*i. 
Vs -1 proz. S e h w e f e 1 s ii u r e. Wasserstoffs u p «* r o x y «1. 
Lysol, C y 11 i n , Kali p «■ r m a n g a n a t -\- S a 1 z s ii ii r «*. 
Kr «* s «»I s «• i f «*. .1 o <11 r i <■ h 1 o r i «1 und S u h 11 ui a t kommt Ver- 
fass«*r zu «lein Schluss, dass für hygienische Iländ«*ilesinfekti«»n ein 
Keinig«-n mit Sublimat 1: Brno, nachherigem «iherlliielili« hen Ab¬ 
trocknen und endlichem Waschen mit Wasser und Seife vollständig 
genüg«*. 

!)) B. G o s i o - Rom: Zur Methodik der Pestvakzinebereitung. 

Es wird empfohlen, di«* Bakterien in dünnen Schichten Bouillon 
zu züchten und die Bakterien mit einem starken spezifische!! Serum 
zu fällen. Die Sterilität dieses Produktes wäre durch K a 1 i u in 
t e 11 ii r n s n in naohzupriifen und zu überwachen. Antiseptika 
dürfen nicht zuges«>tzt werden. 

101 H. Wolpert- Berlin: Wird die Kohlensäureabgabe des 
Menschen durch Beimengung von Ausatmungsluft zur Ein¬ 
atmungsluft beeinflusstP Eine Entgegnung. (Polemik.) 

11) B. He y in a n n - Breslau: Erwiderung auf vorstehende 
Entgegnung W o 1 p e r t s. (Polemik.) 

12) v. Ni essen: Notiz zu Spenglers Mitteilung über 
Tuberkelbazillensplitter. 

Verfasser macht darauf aufmerksam, dass die erste Mitteilung 
über diese Frage von ihm stamme. 

13) Edmund II o k e - Prag: Ueber die aggressive und im¬ 
munisatorische Wirkung von Staphylokokkenexsudaten. 

R. O. N e u m a n n - Heidelberg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1995. No. 26. 

1) D u n b a r - Hamburg: Aetiologie und spezifische Therapie 
des Heuflebers. (Fortsetzung folgt.) 

2) Kumoji Sasaki - Japan: Experimentelle Untersuchungen 
über den Einfluss des Digalens auf das Froschherz. 

Aus den mitgeteilten Untersuchungen, welche durch auf- 
genommene Herzkurven veranschaulicht werden, ergibt sich, dass 
das Dignlcn sich dem Frosch herz gegenüber in durchaus analoger 
Weise verhält, wie ein Infus von Digitallsblättern. Die Wirkung 
des Digalens erwies sieh bei subkutaner Anwendung (bei Fröschen) 
als wesentlich dieselbe, wie bei direkter Auftragung auf das Herz. 
Arrliyfinnische Störungen traten bei den Versuchen in der Rt*g«*l 
nur im allerletzten Stadium der DigakuiVergiftung auf und er¬ 
reichten auch liier nie höhere Grade. 

3) E. II o f f m a n n - Berlin: Ueber Isoformdermatitis bei 
einem mit Jodoformidiosynkrasie behafteten Kranken. 

Verf. berichtet über eine einen jungen, kräftigen Mann be¬ 
treffende Beobachtung. Das nach einer Pldmosenoperation bei 
«lernselben in schwacher Konzentration angewendete Isoform er- 
zeute eine Rötung und Blasenbildung in ziemlich grosser Aus¬ 
dehnung. 

4) L e u k: Eine neue Palliativoperation bei benignen. Mast- 
darmstrikturen. 

Das Verfahren besteht darin, dass Verf. in seinen Fällen aus 
d«*r ringförmigen Striktur im Spekulum ein Stück des Narben- 
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gewehes exzldlert, ohne dabei tiefer in das dahinter liegende Ge- 
weite einzugehen. Dadurch wird die sekundäre Narhenhildung 
und -Schrumpfung nufgeluiiten. In den 3 auf diese Weise operier¬ 
ten Fällen wurde ohne weitere Nachbehandlung eine Verminderung 
der Froktltis. eine tägliche beschwerdefreie Defiikation und eine 
iHMleutende Hebung des Körpergewieids erzielt. Im ersten Falle 
blieb der Schrumpfungsprozess 2 Jahre lang stehen. Die Operation 
vermeldet eine Schädigung des Sphincter externus. Das Gtsanit. 
ergebnls war besser als das bei den grossen und gefährlichen Re¬ 
sektionen. so dass diese Methode jedenfalls vor letzteren versucht 
werden soll. 

r») A. K o e p p e n - Norden: Heilung der tuberkulösen Peri¬ 
tonitis an einem spontan geheilten Falle. 

Verf. berichtet über einen Fall von seröser lianchfellentziin- 
dung mit grossen Scheingeschwülsten hauptsächlich in der Nabel¬ 
gegend. Bei der sehr abgemagerten Patientin trat unter allmäh¬ 
lichem Temperaturabfall Heilung ein. Ob eine tuberkulöse 
I.ungenerkrankung gleichzeitig bestand, ist nicht ganz sicher. 
Verf. gibt über «Ile Heilung seines Falles eine eingehende theo¬ 
retische Erklärung, die darauf hinausläuft, dass das Bauchfell dein 
übrigen Körper gegenülter eine gewisse Selbständigkeit hat und 
lK*stlinmte Eintlüsse auf innnimisatorische Prozesse im Körper 
äussern kann. 

(>) L. N e n a d o v i c s - Franzensbad: lieber den Wirkungs¬ 
kreis der Balneotherapie in der Gynäkologie. 

Referat über die einschlägige Literatur, nicht zu kurzer In¬ 
haltsangabe geeignet. 

7) J. Ben d ergky* Kiew: lieber die primäre Mikrogastrie. 

Analog der Vergrößerung des Magens gibt cs nach den Fest¬ 
stellungen von B. auch eine Magenkleinlieit, die man bisher so gut 
wie nicht beachtet hat. Sie lindet sich vorwiegend bei Frauen und 
ist fast immer schon durch die Inspektion zu erkennen. Die un¬ 
tere Magengrenze stellt dabei meist sehr hoch oben. Die Träger 
eines kleinen Magens können natürlich nicht so grosse Speise¬ 
mengen auf einmal aufnehmen wie solche mit normal grossem 
Magen.sie leiden an hüuliguuftrntendem.oft unstillbarem Erbrechen, 
auch an Singultus. Das Leiden ist meist auf eine kongenitale An¬ 
lage oder auf Entwicklungshemmung zurückzufiihren. Fassende 
Diät. d. h. kleine Nahrungsmengen, daneben systematische Magen¬ 
spülungen leisten therapeutische Dienste. 

Nt ('. F o s n e r - Berlin: Die Balneotherapie der Harnkrank¬ 
heiten. (Nach einem auf dem Balneologenkoiigress erstatteten 
Referate.) 

Verf. bespricht die Anwendung hydrotherapeutischer Proze¬ 
duren bei der akuten Nephritis, betont die Bedeutung der Chloride 
l*ei der Entstehung von Oedeinen, auf welche bei der Auswahl 
der Mineralwässer noch nicht gebührend Rücksicht genommen 
wird. Bei frischen Kntziindr.ngszuständrn «ler Ilarnwege sind 
hnlueothcrn|M>utisch<‘ Eingriffe im allgemein« n nicht angebracht; 
die Wirkung «ler .lodlrinkipiellen bei der chronischen Prostatitis 
ist «dm* fragwürdige. Am meisten eignen sich chronische Katarrhe 
«ler Blase und des Ni«*renbe«-kens für Trinkkuren, «loch auch nicht 
unterschiedslos. Chroniseli-paivnehymatüso Formen «ler Nieren¬ 
entzündung sind kein sehr günstiges Objekt dieser Behandlung. 
Ausführlich werden «Ile Indikationen utul Wirkungen d«*r Trink- 
und Badekuren bei der Steinbildung besprochen. Die Brunnen¬ 
kuren kommen hier als Unterstützungsmittel anderer therapeutl- 
s«h«*r Massnahmen in Betracht. Neurosen «les Harn- und Sexual¬ 
apparates werden balneotherapeutisch oft sehr günstig beeinflusst. 

IM Th. A. M a a s s - Berlin: "Heber die Pilzvergiftung. 

Referatweise kurze Besprechung besonders der Vergiftung 
mit Se«ale cornutum. mit dem Knollenblätterschwamm, mit Uus- 
sula- und Kantharellusnrten, mit der Morchel, dem Fliegen- 
schwamm. Prophylaktisch betont Verf. die Bedeutung einer 
regelmässigen Kontrolle des Schwammarktes. 

Grass mann- München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 19uö. No. 25. 

D B. N a u n y n - Strassburg: Die Behandlung des Diabetes 
mellitus. Klinischer Vortrag. 

Anleitung zur geschickten Regelung der Diät, nach Massgabe 
<1 «t Toleranzgrenze und der fortgesetzten Urinkontrolle, wobei Ver¬ 
fasser die Wichtigkeit der G e r li a rd t sehen Probe auf Azetessig- 
siiiire besonders hervorhebt. Den Wert der verschiedenen „Kur- 
methoden“ (Pflaumenkur. Milchkur. Kartoffelkur u. a.i sieht Ver¬ 
fasser hauptsächlich in der energischen Eiweissentziehung und 
meist liewlrkteu Unterernährung. 

2i v. I) r 1 g a 1 s k I - Kassel: Beobachtungen bei Genick¬ 
starre. 

In mehreren Fällen gelang Verfasser der kulturelle Nach¬ 
weis des W e 1 c h s e 1 ba u m sehen Micrococcus intracellularis 
meningitidis; er züchtete den Meningokokkus aus der getrübten 
Lnmbalpnnktlonsflüssigkeit, aus dem Inhalt von Herpesbläschen. 
In einem Fall, bei dem jedes pathologisch-anatomische Substrat für 
die Annahme epidemischer Genickstarre fehlte, konnten Meningo¬ 
kokken gezüchtet werden aus Halsnuirk. vom glatten Ependy tu 
der Selteiiveutrlkel und neben Pneumokokken aus der entzündeten 
Lunge. Da die Lumbalpunktion therapeutisch günstig zu wirken 
schien, schlägt Verfasser vor. die Einlegung von Dauerkanülen zu 
versuchen. 

.*{» J. v. Krön- Moskau: Ein Fall von operierter Geschwulst 

dm Bückeomarks. 


Laminektomie am (5.-8. Brustwirbel, stih-kweise Eiitferuung 
einer welschntissgrossen. von der Dura mater ausgehenden Ge¬ 
schwulst. Bei «1er Sektion (Tod an Pneumonie) fand sich höher 
allen noch ein kleines, vom Wirbel ausgehendes Sarkom. 

4) H a c k «* n b r u c li - Wiesbaden: Zur Behandlung der spi¬ 
nalen Kinderlähmung durch Nervenpfropfung. 

Verfasser hat ln 3 Fällen eine Tihialis-P«*roneuspfropfung vor- 
genommen, «1. h. oberhalb «ler queren Kniekelilenfalte etwa ein 
Drittel «les N. tibialis in einen Schlitz des gelähmten N“. peroneus 
«•ingcptlanzt. In 2 Füll«*» wurde «ler Erfolg vereitelt durch Narb«*»- 
kcloidhilduug. Beim «lriltcu Fall (12 jähriges Mä«lcheu, im Alter 
von V/., Jahren von spinal«*r Lähmung befallen) wurde ein schöner 
Erfolg erzielt. 

öl lt. Quast- Breslau: Zur Therapie de« Scharlachs. 

Bei 11 mit B u j w i «1 schein und 10 mit Moser schein Serum 
behandelten Fällen war keine sichere Wirkung erkenn hm*. Eine 
beigegebene Tabelle zeigt, «lass die Körpergewichtszunahmen bei 
Scharlachrekonvaleszenten die normalen weit übersteigen, auch 
wenn keine besondere Diät aufg« l st«*llt wird. 

0) A. A 1 b u - Berlin: Zur Diagnose und Therapie der chro¬ 
nischen Perityphlitis. «Schluss folgt.) 

7) M. K r o n e r - Berlin: Ein Fall von Flächenfraktur und 
Luxation der Patella. (Mit Abbildung.) 

Blutige Naht, Heilung. 

N) K. R e i t m a n n - Wien: Zur Färbung der Spirochaete 
pallida Schaudinn. 

Verbesserung «ler S c h a u «1 i n n sehen Färln-metlinde. 


0) W e «1 e r li a k «* - Elberfeld: Zur Untersuchung mensch¬ 
licher Samenflecke für gerichtliche Zwecke. 

('roceTn-Schnrlach-IJisuug färbt die Sp« , rmatozo« , nköpfc inten¬ 
siv rot. 

Ki) P i o r k o w s k i - Berlin: Ueber Arhovin. 

' Verfass«*!* sali <‘ntWH*khmgsh<*mni«*n«le Wirkung, wenn er 
f» proz. Ailioviiiöl mit Kulturell ltezw. Eiter zusainuienbractit«*: 
namentlich «li«* Gonokokken wurden im Wachstum g«*h«*inml. 

R. (irasli «* y - .München. 


U 


Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 35. Jahrg. No. 12. 

J. B i 1 a n «I: Ueber einen Fall von Staphylohämie (mit Ure¬ 
thritis, Epididymitis und Exanthem). (Aus der dermatologischen 
Klinik «ler Universität.) 

Genaue Krunkenges«-hichte und Besprechung «les günstig ver¬ 
laufenden Fali«*s: Kryptogenetisch«* Staphylokokkcnpyämie mit 
Kn«wln*n- und Schlcimhcutelhcrdeii, mit einer am «‘besten durch «li«* 
K«>kkcnaiiss«-liciduug durch «li«* Niere zu crkUireiuleu Staphylo- 
kokkenurethrilis und konsekutiver Epididymitis, uinl erythema- 
iiodosum-üliiilichen llautnietastascn un«l mit auffallender Neigung 
zu I»voluli«>u ohne Abszc«li«*nuig. 

Karl R e n g gl 1 - Luzern: Zur Frage der Abhärtung der 
Kinder im ersten Lebensjahre. 

Verfasser s«*hliesst sich den Grundsätzen Heckers au und 
gibt 3 kurze Krankengeschichten. 

V. S e h lüpf e r - Sonnenberg bei Seclisberg: Eine eigentüm¬ 
liche Veränderung an den Fingernägeln bei einem Fall von Poly¬ 
neuritis acuta. 

Es bildete sich an allen 10 Fingernägeln eine 3 imu breite auf¬ 
gefaserte braunpigmentierte Zone, nach vorn und hinten scharf un«l 
zackig gegen «las gesunde Nag«*lg«*wcl»e abgegrenzt, wold infolge 
Mitcrkrankung «l«*s sympathischen Nerven. 

P 1 s c h i n g «* r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 25. 1) P. Clairmont und E. Uanzi-Wi«*n: Kasui¬ 

stischer Beitrag zur operativen Behandlung des subphrenischen 
Abszesses. 

Der Artikel bringt die Krankengeschichte von 10 Fällen und 
zwar 7 Männern und 3 Frauen. Mit Ausnahme zweier Fälle han- 
delte «*s sich um rechtsseitige Abszesse. Für die Diagnose erwies 
sich tlie Röntg«*n«lurchleuchtung als besonders wertvoll. In fast 
allen Fällen g«*lang es, «len Absz«*ss mit Vermeidung <l«*s Pleura¬ 
raumes zu eröffnen, so dass die Verf. sich nicht für «li«* sog. per¬ 
pleurale Metliod«* der Operation aussprechen können. Von d«*n 
10 Fällen wurden N geheilt und 2 starb«-». 

2» J. S e li i f f in a li n - Wien: Zur Kenntnis der Negri- 
schen Körperchen bei der Wutkrankheit. 

Nach den p«»sitivcn Ergebnisse» zahlreich«*!* Tierversuche 
haben die genannten Zell<*ins«-blüsse unzweifelhaft einen dia¬ 
gnostischen Wert. Sic finden sich hauptsächlich lm Aimnonsliorn 
in gehäufter M«-ng«*. Verf. hat die N e g r i sehen Einschlüsse au 
einer Reihe verschi«*dener Tiere, die mit der gleichen Passage, dem 
gleichen Virus geimpft waren, studiert und auch an einer Tier- 
sp«-zi«-s verschiedene Passagen versucht. Bel 8 mit Strassonwut 
behafteten Hunden, auch bei 2 menschlichen Füllen, fand Verf. 
alle 3 Arten der N e g l* l sehen Einschlüße. Die Ue)>evtvagungeu 
auf Tiere ergnlx*». «lass die Einschlüsse {»ich Je »ach der Tlevnvt 
veränderten, so dass eine Abhängigkeit -y 0 n üer Zelle hest«*ht. \>h* 
kompliziert gebauten Formen verringern „ich gesetzmässlg bei Pas¬ 
sagen dur«*li Kaninchen. Ob es sic-i* \>o\ genannten VVm- 
scldüssen um D«*gem*ratiousprodukt«> Bildungen para¬ 

sitärer Natur handelt, kauu noch nicht, .^vaoü^üeu werden. 
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3) R. Mnrpsch- Wien: Ueber die feinere Struktur der 
Negri sehen Körperchen. 

Die liier initget«‘ilten Beobachtungen über den Aufbau der ge- 
nannten Gebilde wurden mit Hilfe der Silherimprügnationstnelhode 
nacli B i e 1 s c h o w sky angt»stellt und ergaben eine Zusamiuen- 
setzung aus einzelnen kleinen Elementen, in der Mitte meist ein 
grösseres Korn, das von kleinsten Körperchen umgeben ist (vergl. 
die Abbildungen im Original). Ob Bildungen parasitärer Natur 
vorliegen, lässt auch M. offen. 

4) G. Salus-Prag: Das Aggressin des Kolibakterium mit 
besonder«' Rücksicht auf seine Spezifität. 

Der Kolibazillus erwies sieh als ein kräftiger Aggressinbildner, 
imlcm geringe Mengen nusreichen, um sein Haften und intensivste 
Vermehrung im Tierkörper zu ermöglichen, ln «ler Aggressivität 
wurde ein neuer Masstab für den Grad der Verwandtschaft von 
Bakterien gewonnen. Die Versuche sprechen z. B. für eine enge 
Verwandtschaft des Bact. typhi und des Bact. coli. 

5) E. \V eil- Prag: XJeber die Wachstumsmöglichkeit de3 
Heubazillus im Tierkörper. 

Mitteilung einer Anzahl von Tierversuchen, nicht zu kurzem 
Referate geeignet. 

(5) \V. Pauli: Ueber den Anteil der Kolloidchemie an der 
Immunitätsforschung. 

Verf. betont in seinen hauptsächlich gegen die Anschauungen 
von Bech hold gerichteten Ausführungen, dass die Immun- 
körper Kolloide sind und ihre Reaktionen im allgemeinen die- 
seilHMi allgemeinen Gesetzmässigkeiten zeigen, wie die kolloider 
Stoffe. 

7) H. Bech hold: Ungelöste Fragen über den Anteil der 
Kolloidchemie an der Immunitätsforschung. 

Verf. wendet sieh in seinem Artikel gegen die Einwendungen 
Paulis. G r a s s m a u n - München. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Würzburg. April bis Juni 1905. 

21. Eckel Wilhelm: Veher Spontanfrakturen bei Paralyse. 

22. Klaholt Franz: Feber Ilydrocele mullebris und über die 

zystischen Tumoren der runden Mutterbänder. 

22. Kudoli Takeki: Klinischer und anatomischer Beitrag zur 

Adeuoniyombildung im Fternskön>er. 

24. Simon Rudolf: Beitrag zur Statistik und Kasuistik der 

Rückenmarksgeschwülste unter Aufführung eines Falles von 

epiduralem tiüchenhaften Sarkom. 

Vereins- und Kongressberichte. 

XI. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie 

in Kiel vom 13.—17. Juni 1905. 

Berichterstatter: S c h i c k e 1 c - Strassburg. 

(Eigener Bericht.) 

II. 

Zweiter S i t z u n g s t a g Donnerstag, de n 15. J u n i, 
Vormittags 814 II h r. 

Demonstrationen im II ü r s a a 1 der Anatomie. 

Rissmann - Osnabrück: Büschelförmige Epithelverände¬ 
rungen in Uterindrüsen. 

F a 1 k - Hamburg demonstriert Teratome beider Ovarien mit 
Metnstasenbihlung. Zahlreiche mikroskopische Abbildungen illu¬ 
strieren die interessanten Mitteilungen. 

Fromme-Halle demonstriert ein Teratom der Schädel¬ 
höhle l>ei einem 7 monati. Hydrocepbalus. Wegen akuten 
Hydramnions war bei der Mutter die Frühgeburt eingeleitet wor¬ 
den. Nach der Geburt des geborstenen leeren Schädels wurde ein 
<‘»40 g schwerer Tumor geboren, an dem makroskopisch nichts 
mehr von Gehirn zu sehen war. Mikroskopisch waren neben 
Ilypophysisdrüsen und Gliagewelte Anlagen fast sämtlicher Or¬ 
gane des Körpers nachzuwciseu. Als Ausgangspunkt ist die 
Hypophysis anzusehen. 

v. R o s t h o r n - Heidelberg stellt ein sog. Pelvis Chrobak 
vor. von Epp Inger Coxarthrolisthesix genannt. Die rechte 
Hüftgi-lenksgegcnd. 1 »(‘sonders die Pfanne, ist in das Inner»* des 
Beekenrnumes vorgewölbt. Es handelt sieh um eine Osteoarthritis 
deformans. Ein <ist«M»maiaziseh»*r Vorgang ist allerdings vielleicht, 
auch in Erwägung zu ziehen. 

Die Trägerin des Beckens ist an einer Verblutung aus einer 
Pincentn praevia zu Grund»* gegangen. Es waren mehrere 
Schwangerschaften vt »rausgegangen; seit der 5. waren Geli- 
besehwerd**» aufg»*tr«*t»*n wie bei der Osteomalazie. 

S e 11 h e i m - Freiburg: 1. Demonstration von Röntgenauf¬ 
nahmen von Uteri und Neugeborenen, deren Gefässe mit einer 
Mischung gleicher Teile Bismut. subnitr. und Olivenöl Injiziert 
sind. Man sicht auf der Platte in zierliehen Figuren »len Ver¬ 
lauf der Gefässe. Die M»*thode lässt sich sehr leicht ausführen. 

2. Demonstration einer Geburtsmaschine, an der die Dreh¬ 
ungen des vorangehend«*!! Kopfes in schöner Weise zu demon¬ 
strieren sind. Sie linden statt, sobald der Kopf auf das Knie des 
„Geburissehlauches" aufstösst. Diese Drehung ergibt sich aus 


zwei Faktoren: aus der Biegung des Geburtskanuls und einer nach 
verschiedenen Richtungen ungleichmiissigen Biegsamkeit des Ge¬ 
burtsobjektes. Die Maschine arbeitet mit allgemeinem Iuluilts- 
»1 rucke im G«*g»*nsntz zu früheren mit konzentriertem Drucke. 

3. Die Herabsetzung der Empfindlichkeit der Bauchdecken 
und des Peritoneum parietale durch perineurale Injektion an¬ 
ästhesierender Lösungen an die Stämme der Interkostales, des 
Subkostalis, des Ileohypogastrikus und -inguinalis. 

Bekanntlich ist nur das Peritoneum parietal»* cmptindllch. 
Dieses wird versorgt durch die Nu. intercost. VIII, IX. X. XI. den 
Suhkostalis und »l(*n meist gemeinsamen Stamm d»*s Ileohypo- 
gastrikiiH und llcoiuguinalis. Die Interkostales sind regelmässig 
am unt«*r»*n Rand d»*r gleichnamigen Itip]»eii nach vorn von dem 
Angulus ci»stae auf eine Strecke von mehreren Zentimetern zwi¬ 
schen den Muse. int«*rcostah*s aufzutinden. Für die 3 anderen 
N«*rv«*n sind zu grosse Verschi»*deulielten vorhanden, um sie im 
Verlaufe zu treffen. Man muss sie deshalb an ihrem Austritt aus 
dem Rückenmarkskanal suchen. Nein*!»Verletzungen sind hei ge¬ 
nügender Vorsicht zu vermeiden. Technik: Ivokainisierung d«*r 
Hautst«*lh*. au der man einsteehen will. Um die Iiit«*rkoBtules an 
d e m A n g u 1 u s »• «> s t a e zu erreichen, führt man eine ca. S cm 
lange Hohlmulcl flach zur Brustwand von hinten her entlang dem 
unteren Rippenrand nach vorn, bis man mit <h*r Spitze deutlich 
den unteren Rippenrand fühlt. Die Interkostalgefiisse sind an 
«lieser Stelle nicht g«*fülirdet. weil sie sich schon hinter die Rippe 
begeben haben. Pleuraverletzungen lassen sich bei »ler Respek¬ 
tierung des unteren Rippenrnndes gut vermeiden. 

Will man die Nerven an ihrer A u s t r i t t s s t c 1 1 e 
aus »lern Wirbelkanal treffen, so muss man sieh nach »len 
Rippen und besomlers nach den Dornfortsiltzen über die Sudle 
orientieren, wo der Nerv abgelit. In der gefundenen Höhe sticht 
man ca. 2—3 cm seitlich von der Mittellinie schräg nach unten 
iiml medialwärts. wie das die eine Figur zeigt. Bei Einhaltung 
dieser Richtung stösst mail in der Tiefe von ea. 3 cm auf den 
Knochen d»*s Bogenteils. Sobald man den Widerstand fühlt, beladt 
man die Nadelspitze etwas Interalwürts und gleitet nun über den 
Rand <l»*s Bog«*nteils zwischen zwei seitlichen Wirhelfortsütz»*n 
noch 1—2 cm weiter in die Tief«». Daun trifft man auf die Hinter- 
fliiehe dt*s Wirlieikörpers unmittelbar an »ler Austrittsstelle <l»»s 
g»*suchten Nerven. Der Wirbelkörper macht ein weiteres Vor¬ 
dringen der Nadel unmöglich, wodurch die Verletzung der Immer 
viel tiefer als der Nerv liegenden lnterkostalgefässe ausgeschlossen 
ist. Das Rückenmark ist durch den Bogenteil vollständig ge¬ 
schützt. Sobald die Inj»*ktionsnadel rielitig liegt, wird die Spritze 
aufgesetzt. 

An der Lebenden verscliwanden vorher bestehemle 
Leibschmerzen, die Spannung der Bauchd«»cken wich, glatte 
Schnitte. Packen und Unterbinden von Blutgefässen wurden nicht 
empfunden. Das Anziehen der Ligamenta bei Alexander- 
A d a m s scher Operation und das Herauszerreii der Tuben Ihm 
der durch den Leistenring vorgenommenen Sterilisation lH*rel- 
feteu Schmerz, was l»ei der in «lern lH'treffenden Fall vorg«‘nom- 
menen isolierten Anästhesierung des IleoliyiM>gastrikus und Ileo- 
inguinnlis nicht auffällig war. Der Wundschmerz fehlte 2 bis 

3 Stunden mich der Operation. Bei einer Frau wurde ohne jeden 
Nachteil innerhalb 2 Tagen das Verfahren 3 mal wiederholt, um 
ihr bei einer Bronchitis nach B«uchopt*ration das Ausliusten 
schmerzlos zu gestalten. 

Wenn die klinisch«»!! Erfalirung«*n auch spärlich sind, so lassen 
sie doch das eine mit Sicherheit erkennen, dass a u f de m 
e i n.g eschiagf n e n Wege ein e II e r Absetzung d e r 
Empfindlichkeit (ler B a u c lidecken und des Peri¬ 
toneum parietale möglich ist. 

K ü s t n e r: Ueber partielle Ausladung des Uterus. 

Bei der I’at. war «»ine Vaginottxation mit Darmplastik aus¬ 
geführt worden. Der Uterus war hoch am Fundus fixiert worden. 
Als die I’at. zur Entbindung sich einstellte, war der Fundus Uteri 
und die Ligg. rotunda einige Finger über «ler Symphyse zu finden. 
Der ganz«* übrige Uterus war nach hinten In die Becken- und 
Bauclihöhle ausgedehnt. Sectio caesarea. Nach einigen Stunden 
starb die Patientin plötzlich. Bel «ler Sektion fand sich das rechte 
Herz durch Luft stark ausgedehnt. Die Genitalien wurden li«»raus- 
präpnriert, so dass sie jetzt in situ demonstriert werden können. 

Es ist also zu ralen, keine solche Vaginoflxation v«>rzun«‘limen 
oder gleichzeitig auf zuverlässige Weise die Sterilisation auszu¬ 
führen. 

Liepmann - Berlin: Demonstration von 3 Fällen von Pla- 
centa circumvallata in utero und eines Falles von Plac. mar- 
ginata in utero. 

Man sieht an «lies«»n Präparaten s«»hr gut. dass die Entstehung 
d«*r Plac. cireumvali. auf eine Falt«»nbihlung innerhali» der Eihäuti» 
ziirückziifühtvn ist, nicht auf eine Entzündung. Ol» dies nun auf 
iiikongruenhun Wachstum zwischen l't«»rus und Plazenta lM»ruht 
»Hl«*r auf Fnuditwasserxchwankungen, bl«»ibt dahing«*st«*llt. 

Jung- Gr«*ifswal«l: Experimentelle Untersuchungen über 
den Infektionsweg bei der weiblichen Genitaltuberkulose. 

Aus der B«*tra»‘htung von 50 Fällen von Genitaltuberkulose 
gelangte .1. zur Anschauung, «lass «ler für diese Erkrankung vlel- 
fueh angenommene hämatogene lnfektiousw«‘g nicht ganz so häutig 
s«*i. dass vielm«»hr au«*li eine primäre aszendierende Infektion von 
«ler Vagina aus stattfinde. An 71 Knniiich<»u suclite er mit Ben- 
n «* <• k «» zusammen über diese Frage Aufklärung zu erlangen. Auf 

4 verseili«»d«*m» Arten wurde «*xperim«»ntiert: 1. Laparotomie, lm- 
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plantation perlsüchtigen Materials in ein in der Nähe der Tube 
oröffnetes Uterushorn. 2. Laparotomie. Dasselbe in ein ln der 
Nähe der Tortio eröffnetes Uterushorn. 3. Elnfliesseulassen auf- 
geschweininten perisüchtigen Materials durch eine weiche Kanüle 
in den ol»ereu Teil der Scheide. 4. Laparotomie. Eröffnung des 
oberen Teiles der Scheide. Einnilhen eines Stückchens perlsiicli- 
tigen Materials in das Scheidengewölbe. 

Im ganzen zeigten 11 Tiere aszendierende Tuberkulose und 
zwar 2 nach Modus 1, 2 nach Modus 3, 2 nach Modus 4. Hier sitzen 
die Prozesse ganz oberflächlich in der Schleimhaut, sind also nicht 
auf dem Blutwege dahin gekommen. 

Schlüsse auf menschliche Verhältnisse können nur mit Vor¬ 
sicht gezogen werden; die Möglichkeit eines häufigeren Vorkom¬ 
mens aszemlierender öenitaltuberkulose beim Menschen ist durch 
diese Versuche näher gerückt. 

Zweites Thema: Heber die Dauererfolge der Ovario- 
tomie, speziell bei den anatomisch zweifelhaften Ge¬ 
schwülsten. 

Erster Referent: Pfannenstiel - Giessen. 

Um die gestellte Frage beantworten zu können, ist eine Fest¬ 
setzung der Begriffe: Malignität und Rezidiv in erster Linie 
nötig. Das Wesen der Bösartigkeit ist in dem schranken¬ 
losen Vordringen einer Neubildung über den Mutterboden 
hinaus in benachbarte Gewebe zu sehen und in dem Auftreten 
von Metastasen auf dem Blut- und Lymphwege. In dem Auf¬ 
treten einer Metastase oder eines Rezidives allein liegt der Be¬ 
weis der Malignität noch nicht. Auch Implantationen kommen 
bei gut- und bösartigen Neubildungen vor. Die Malignität liegt 
in letzter Instanz in dem Verhalten der Zellen an sich, in ihrer 
Entwicklung auch ausserhalb des Mutterbodens. Augenschein¬ 
lich spielt hierin auch die persönliche Disposition eine Rolle. 
Als Rezidiv ist anzusehen: das lokale, Lymphdrüsen- und 
metastatische Rezidiv, die Erkrankung des bei der Operation 
zurückgelassenen anderen Ovarium (die aber auch primär sein 
kann), die Entstehung neuer Geschwülste aus Resten, die bei 
der Operation an deren Ort zurückgelassen worden sind. — 
Als anatomisch zweifelhafte Tumoren sind vor allem die Kyst¬ 
adenome zu bezeichnen, insbesondere die papillären, während die 
übrigen Tumoren als durchaus gutartige (Fibrom, Kystoma 
serosum simplex, Dermoidzyste) oder durchaus bösartige (Kar¬ 
zinome, Sarkome, Endotheliome) aufzufassen sind. 

I. Die epithelialen Neubildungen. 

A. Kystoma serosum simples. 

Durchaus gutartig. Metastasen kommen nicht vor, eben¬ 
sowenig Rezidive. 

B. Die Adenome und Karzinome. 

Die Trennung ist zuweilen recht schwer. Die Adenome 
können karzinomatös werden, andrerseits haben gewisse Adeno¬ 
karzinome ein adenomatöses Vorstadium. Besondere Beachtung 
verdienen die papillären Formen. 

1. Das Pseudomuzinkystom. 

Die Prognose ist durchaus günstig. Dauerheilung tritt in 
etwa 98 Proz. auf. In den anderen Fällen führt das Leiden 
trotz radikaler Operation unter dem Bilde der Karzinomkachexie 
innerhalb 2—3 Jahren zum Tode. Jedenfalls ist bei der Opera¬ 
tion etwas von dem Primärtumor zurückgeblieben, das karzi¬ 
nomatös geworden ist. Bei Zurückbleiben von grösseren Tumor¬ 
resten erfolgt im allgemeinen keine Schrumpfung; im allgemeinen 
ist der weitere Verlauf ungünstig. Eine anatomische Malignität 
besteht bei den Pseudomuzinkystomen nicht. Die Rezidive sind 
durch Zürückbleiben von Resten oder Aussaat von Geschwulst¬ 
teilen auf die Umgebung zu erklären. Echte Metastasen kommen 
nicht vor. Sie kommen nur als Implantationsmetastasen bei 
Pseudomyxomen in Betracht. Bei letzteren ist die Prognose 
ungünstig. Durch fortwährende Neubildungen von Pseudo¬ 
muzin ( ß) erfolgt der Tod unter dem Bilde der Kachexie. Das 
Pseudomyxom ist zuweilen doppelseitig. Das Pseudomuzinkystom 
etwa in 30 Proz. Bezüglich der Therapie ist die Vermeidung 
der Eröffnung des Pseudomuzinkystoms bei der Operation zu 
empfehlen. Deshalb wird die vaginale Operation hier verworfen. 
Die Mitentfernung dee zweiten, gesunden Ovarium ist nicht 
nötig. 


2. Die papillären Ovarialgeschwülste. 

Mit diesen Geschwülsten wird vielfach der Begriff einer ge¬ 
wissen Bösartigkeit im klinischen Sinne verbunden. Papilläre 
Wucherungen auf der Oberfläche der Geschwulst sind dafür 
nicht zu verwerten. Sie entstehen entweder infolge Durchbruch 
der intrazystischen Papillen oder durch Wucherung des Keim¬ 
epithels an Ort und Stelle auf der Zystenoberfläche. Auch die 
Anwesenheit von Kalk (Psammome) ist weder ein Zeichen der 
Malignität noch der Degeneration. 

a) Das papilläre Pseudomuzinkystom unterscheidet sich von 
dem gewöhnlichen Pseudomuzinkystom durch die erhöhte Pro¬ 
liferationsfähigkeit. In 50 Proz. doppelseitiges Auftreten. Des¬ 
halb Entfernung des 2. Ovarium in diesen Fällen geraten. 

b) Das seröse papilläre Adenom (papilläres Kystadenom 
und Oberflächenpapillom). In 77 Proz. der Fälle wird Heilung 
erzielt (Beobachtungsdauer länger als 4 Jahre). Das Rezidiv 
ist meist lokal und erklärt sich aus einer unvollkommenen Opera¬ 
tion, insbesondere bei intraligamentären Tumoren (die Hälfte 
der Fälle). Eine sekundäre karzinomatöse Degeneration ist 
selten. Sonst erfolgt der Tod nach vielen Jahren unter kachek- 
tischen Erscheinungen. Implantationen finden sich in 13 Proz. 
der Fälle; sie können nach Entfernung des Primärtumors ver¬ 
schwinden. Bessere Operationsresultate werden sich durch Mit¬ 
entfernung des Uterus und event. des 2. Ovarium ergeben (be¬ 
sonders bei intraligamentären Kystomen), wodurch die Möglich¬ 
keit einer radikalen Operation grösser wird. 

c) Das papilläre Adenokarzinom. Unter 24 Fällen, in denen 
die Operation vollendet wurde, sind 20 an Rezidiv gestorben 
= 83,3 Proz.; 82 Proz. innerhalb der ersten 2 Jahre. In 16,7 Proz. 
wurde eine Dauerheilung von mindestens 4 Jahren beobachtet. 
Bei den unvollständig operierten erfolgt der Tod im Laufe des 
ersten Jahres. Besserung solcher Resultate ist nur durch eine 
frühzeitige und möglichst radikale Operation (Entfernung des 

2. Eierstocks) möglich. 

3. Das Carcinoma ovarii 
(teils solide, teils zystische Form, karzinomatöse Degeneration 
der Kystadenome und der Dermoidkystome). 

Die primären Karzinome sind seltener doppelseitig als die 
papillären. In 66 Proz. erfolgt der Tod, in 95 Proz. sogar im 
Laufe des ersten Jahres. Die absolute Heilungsziffer beträgt 
nur 14 Proz. Eine möglichst ausgiebige Operation mit Ent¬ 
fernung des Uterus und des anderen Ovarium ist dringend ge¬ 
raten. Die Mitwegnahme von erkrankten Lymphdrüsen ist aus¬ 
sichtslos. Sind schon Metastasen vorhanden, dann ist von einer 
eingreifenden Operation Abstand zu nehmen. 

II. Die stromatogenen Neubildungen. 

1. Sarkome. 

Sie sind weniger bösartig als die Karzinome. Doppelseitig- 
keit in 33 Proz. Fibrosarkome sind durchaus gutartig. Nächst- 
dem die Spindelzellensarkome. Sehr bösartig sind die weichen 
Rundzellensarkome. Eine Dauerheilung (Fibrosarkome aus¬ 
geschlossen) ist auf etwa 30 Proz. der Fälle zu schätzen. Opera¬ 
tive Grundsätze wie bei Karzinomen. 

2. Die Endotheliome. 

Doppelseitigekeit in 43 Proz. 57 Proz. der Fälle sind an 
Rezidiv gestorben. 

3. Die übrigen stromatogenen Neubildungen 

(Fibrome, -myome, Lymphangiome etc.) sind gutartig. 

III. Die ovulogenen Neubildungen. 

1. Das Dermoidkystom. 

An der Benignität besteht kein Zweifel. Bei Komplikation 
mit maligner (meist karzinomatöser) Degeneration ist die Pro¬ 
gnose. schlecht. Es werden jedoch 2 Fälle von Heilung (8 und 
11 Vs Jahre) angeführt. 

2. Das Teratoma ovat''* 

a ) Typische Fom^ 

Es wird im allgemeinen als eine bösartige Ge¬ 

schwulst angesehen. Es ko mm en Implatvt^,V otiB ^ echte Meta- 
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stasen vor. Von 18 Füllen gingen 11 im Laufe der ersten 
2 Jahre zu Grunde. Die Zahl der einschlägigen Fälle ist jedoch 
für eine richtige Kritik noch nicht genügend. 

b) Die Struma ovarii. 

Sie scheint als benigne und maligne Form vorzukommen. 

Zweiter Referent: Hofmeier - Würzburg. 

Zur richtigen kritischen Beurteilung der Frage der Dauer¬ 
resultate der Ovariotomie wäre eine einheitliche. Gruppierung 
vonnöten. Diese stüsst jetloch bei der Definition des „anatomisch 
Zweifelhaften“ schon auf Schwierigkeiten. Die Definition wird 
verschieden, sobald man sie im klinischen oder anatomischen 
Sinne beantwortet. Es ist daher am besten, diesen Begriffen die 
gebräuchlichen histologischen Definitionen unterzulegen und 
von diesen Gesichtspunkten aus die Frage zu bearbeiten. 

I. Dauererfolge bei anatomisch unzweifelhaften Geschwülsten. 

1. Die Retentionsgeschwülste. 

Mit der Entfernung der Geschwulst ist die Gesundheit 
wieder hergestellt. 

2. Die Derraoidzysten. 

Abgesehen von den Fällen, in denen eine Kombination der 
Dermoidzysten mit malignen Neubildungen vorliegt, gilt dasselbe 
wie für No. 1. 

3. Die Fibrome. 

Ist in diesen 3 Gruppen das Ovarium teilweise miterkrankt, 
so ist eine Resektion der betreffenden Partie ausreichend. Dauer¬ 
heilung nach Entfernung. 

4. Das Kystadenoma pseudomucinosum 

ist durchaus gutartig. Mit der vollständigen Entfernung der 
Geschwulst wird die Heilung erzielt. Scheinbare Rezidive am 
zurückgebliebenen Stumpf sind auf zurückgebliebene Reste 
zurückzuführen. Ebenso ist nicht als Rezidiv anzusehen, 
wenn gelegentlich später das zweite Ovarium auch in 
ein Pseudomuzinkystom verwandelt wird. Eine wieder¬ 
holte Laparotomie aus solchem Grunde wird auf zirka 
2 Proz. angegeben. Ref. hat unter 300 Operationen nur 
einmal nach 7 Jahren das 2. Ovarium wegen eines Pseudomuzin¬ 
kystoms entfernt. Die Neigung zu Implantationen in der Bauch¬ 
höhle ist sehr gering. Die Fälle, in denen ausgesprochene Kar¬ 
zinombildung auf primäre gutartige Implantationen zurück¬ 
geführt wurden, sind vorsichtig zu beurteilen, da sie nicht ein¬ 
wandsfrei sind. Ist im 2. Ovarium der Beginn einer Neubildung 
nachweisbar, so ist die Entfernung des Ovarium geboten. 

6. Die Karzinome des Ovarium. 

(Skirrhus, Medullärkarzinom, papilläre Adenokarzinome.) 

Es kommen liier nur primäre Karzinome in Betracht. In¬ 
folge der ungenauen Angaben in der Literatur und der gelegent¬ 
lichen grossen Schwierigkeit, den anatomischen Nachweis der 
Primärerkrankung zu erbringen, ist eine richtige Beurteilung 
der Dauerresultate dieser Geschwülste kaum möglich. Ref. hat 
unter seinem Material eine primäre Mortalität von 23 Proz. Es 
ist die Ansicht aller Autoren, dass primäre und sekundäre Er¬ 
folge durchaus ungünstig sind. Wichtig ist die Berücksichti¬ 
gung der Häufigkeit der Miterkrankung des 2. Ovarium. Diese 
ist jedoch nicht in dem Masse vorhanden, dass die Entfernung 
des 2. Ovarium durchaus geboten wäre. Ist eine mikroskopische 
Erkrankung desselben schon vorhanden, dann bleibt das Rezidiv 
nicht aus; ist es noch nicht erkrankt, so ist eine Dauerheilung 
gut möglich. Jedenfalls hat man in jungen Jahren die Ein¬ 
willigung der Patientin einzuholen. Wird aber dann in solchen 
Fällen und bei doppelseitiger Erkrankung auch bei Verdacht der 
Mitbeteiligung des 2. Ovarium operiert, dann ist grundsätzlich 
der Uterus mitzuentfernen. Auch bei vorgeschrittenen Fällen 
ist der Versuch der Operation zu machen, solange eine Möglich¬ 
keit vorliegt, diese überhaupt auszuführen. Die Erfolge sind 
doch zuweilen überraschend gut. 


II. Dauererfolge bei anatomisch zweifelhaften Geschwülsten. 

1. Das Kystadenoma serosum papillare. 

Die Prognose beim Kystadenoma serosum papillare ist von 
vornherein schlechter wegen der häufigen Doppelseitigkeit der 
subserösen Entwicklung, der Bildung von Implantationsmeta- 
stasen und der häufigen Flüssigkeitsansammlungen im Abdomen. 
Sie dürfen jedoch mit den karzinomatösen Formen nicht ver¬ 
wechselt. werden. Dauerheilungen kommen sicher vor. Trotz¬ 
dem kommt es doch in einer nicht unerheblichen Anzahl der 
Fälle später durch gleichartige Erkrankung des 2. Ovarium oder 
durch Rezidive am Stiel (unvollkommene Entfernung des ersten 
Tumors) zu weiteren Neubildungen, die zu Implantat ionsmeta- 
stasen, ausgiebiger Flüssigkeitsansammlung und schliesslich 
zum Tode führen. 

2. Die Pseudo myxome. 

Sie sind im anatomischen Sinne nicht bösartig. Durch ihre 
Neigung zur Doppelseitigkeit, zur intraligamentären Entwick¬ 
lung und zu ausgedehnten Implantationen ist ihre Prognose be¬ 
denklicher als die der gewöhnlichen Pseudomuzinkystome. 
Wiederholte Operationen wurden oft nötig. Dauerheilungen sind 
jedoch mit Sicherheit beobachtet. 

3. Die Fibrosarkome, Sarkome und Endo¬ 
thel i o m e. 

Bei der grossen Schwierigkeit, diese 3 Formen voneinander 
abzugrenzen, ist die Beurteilung der Dauerresultate in Zahlen 
nicht gut möglich. Dies gilt besonders für Sarkome und Endo- 
theliome, während das Fibrosarkom nach den klinischen Er¬ 
fahrungen nicht bösartig ist. Die Aussichten sind im all¬ 
gemeinen für diese Geschwülste um so besser, je derber sie sind; 
um so schlechter, je weicher und zellreicher sie werden, ganz 
schlecht bei doppelseitiger Erkrankung. Bei ausschliesslich ein¬ 
seitiger Erkrankung sind Dauererfolge beobachtet worden. Für 
die Entfernung des 2. Ovarium gelten dieselben Grundsätze wie 
bei den Karzinomen. > 

4. Die Teratome. 

Nach neueren Untersuchungen sind die Teratome doch nicht 
so malign, als früher angenommen wurde. Von vielen Autoren 
wird angenommen, dass die Teratome ihren malignen Charakter 
erst erhalten durch die sarkomatöse Entartung des binde¬ 
gewebigen Stroma. Allerdings liegen einige Fälle von Rezidiv 
vor, in denen eine maligne Degeneration nicht nachweisbar. 
In diese Gruppe gehört auch die Struma ovarii; es ist bisher 
nicht zu entscheiden, ob ihr ein durchaus maligner Charakter 
zukommt. Endlich fasst Pick sein Kystepithelioma chorio- 
ectodermale auch als ein Teratom auf. Immerhin ist trotz der 
grossen Variabilität der Teratome an ihrer absoluten Malignität 
nicht festzuhalten; eine Heilung auf operativem Wege ist nicht 
ausgeschlossen. 


Was also die „anatomisch zweifelhaften Geschwülste“ kenn¬ 
zeichnet, ist 1. die Neigung zur Bildung von sekundären Im¬ 
plantationsgoschwülsten auf dem Peritoneum, 2. von Rezidiven 
am Stumpf, 3. die Neigung der Mit- oder späteren Erkrankung 
des 2. Ovarium. Eine Resektion desselben ist in diesen Fällen 
bei vorliegendem Verdacht unstatthaft. 

Vorträge und Diskussionen zum zweiten 

Thema. 

Z i e ge n & p e c k - München zeigt nu 5 Fällen von Ovarial- 
karzinom die relative Gutartigkeit dieser Geschwülste. 2 Pa¬ 
tientinnen leben nach 17 und 7 Jahren noch heute, 1 starb nach 
1 Jahre an Nephritis, je eine nach y s und 2 Jahren an den Folgen 
der Neubildung. 

Schaeffer- Heidelberg: Bei manchen papillären Adeno- 
k.vstomen kommen Iliimorrhagien vor. die auf nekrobiotlsohe Vor¬ 
gänge zurückgehen. Eine Folgeerscheinung von Ihnen sind die 
als Reaktionskongestioneu aufzufassenden Metrorrhagien, welche 
diese Tumoren oft komplizieren. Nach Abtragung dieser Ge¬ 
schwülste tritt kein Rezidiv auf. 

P o 1 a n o - Wiirzburg: Zur Entstehung maligner Bauch¬ 
deckentumoren nach Entfernung gutartiger Eierstocka¬ 
geschwülste. 
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Die kritische Untersuchung der wenigen bisher bekannten 
Fälle ergibt mit grösster Wahrscheinlichkeit, dass es sich nicht 
uni Metastasen in den Bauchdecken von den ElerstocksgeschwUI- 
sten her gehandelt hat. Möglicherweise bestanden Primiirtuinoren 
iu andern Organen, die später (nach der vorausgegangenen Ovario¬ 
tomie) zu Metastasen in den Bauchdecken Anlass gaben. Diese 
Auffassung beleuchtet ein neuer Fall von P. 4 Monate nach Ent¬ 
fernung eines gutartigen Pseudomuzinkystoms trat ein Tumor in 
der Bauchnarbe auf. den die mikroskopische Untersuchung als 
Gallertkrebs feststellte. P. sieht ihn als eine Metastase eines 
»klinisch nachgewiesenen) Magenkrebses au. Bei der Operation 
sah mau die Leberoberfläcbe mit Knoten besetzt. 2 Monate später 
trat der Tod ein. Ausser dieser Möglichkeit — uietastntiseher 
Bauchdeckenkrebs von einem extragenitalen Organ — muss noch 
an die in den Bauchdecken vorkommenden primären, vom Urachus 
stammenden Geschwülste erinnert werden, ln Zukunft darf erat 
nach Ausschluss dieser beiden Möglichkeiten an eine von einem 
Ovarialtumor herrührende Metastase gedacht werden. 

A m a n n - München: Ueber sekundäre Ovarialtumoren. 

Diese sekundären Tumoren sind viel häufiger, als man an- 
niinmt. Sie entstehen meist durch Implantation. Eine multiple 
Erkrankung ist recht selten. 3 Hauptformen dürften hervor- 
zuheben sein: 1. der Tumor hat das Aussehen eines ödematösen 
Fibroms: nur mikroskopisch findet man vereinzelte epitheliale 
Elemente; 2. knollige (sklrrhöse, gallertige) Form: 3. makroskopisch 
gutartig nussehendes Kystom; mikroskopisch findet man gelegent¬ 
lich Karzinom. Sogen. Krukenberg sehe Tumoren sind selten 
primär. Sie stellen keine Endotheliome vor. Man findet übrigens 
nicht selten bei der Sektion doch noch ein anderweitiges primäres 
Karzinom vor. — Die meisten Metastasen sind Implantations- 
metastaseu oder sie entstehen durch retrograden Transport auf 
dem Lymphwege, vielleicht auch durch Embolien auf dem Blut¬ 
wege. 

Glöckner - Leipzig: Zur Frage der Dauerresultate der 
Ovariotomie. 

Ref. unterscheidet unter den Ovarialgeschwülsten unzweifel¬ 
haft gutartige, anatomisch zweifelhafte, unzweifelhaft bösartige. 
Die erste Gruppe gibt durchaus günstige Resultate (Fibrom, Ky- 
stoma 8erosum Simplex, Dennoidkystom). Das in die 2. Gruppe 
gehörende Pseudomuzinkystom gibt in 3,5 Proz. Rezidive und zwar 
unter der Form einer allgemeinen Karzinose oder eines neuen 
Tumors ln dem zurückgelassenen zweiten Ovarium (gelegentlich 
karzinomatöse Degeneration). Doch ist die Entfernung des zweiten 
Ovariums beim Pseudomuzinkystom ln der Regel nicht erforder¬ 
lich. wünschenswert bei In der Nähe des Klimakterium befind¬ 
lichen Kranken. Das pseudopapilläre Kystom (auf der 
Stufe des vorigen stehend) gibt günstige Resultate. Unter 
10 Fällen ist kein Rezidiv aufgetreten. Jedenfalls ist diese Form 
von den papllliirenTumoreu durchaus zu trennen. Letztere 
halten rund 11 Proz. Rezidive. Da sie häufig doppelseitig sind 
und immerhin zweifelhaften Charakter besitzen, ist die Entfernung 
des zweiten Ovariums angezeigt. Von den primären Ova- 
rialkarzinomen — die Mehrzahl der Ovarialkarzinome ist 
ja sekundär! — blieben 36,1 Proz. rezidivfrei, davon 29 Proz. Uber 
5 Jahre. Die prinzipielle Entfernung des zweiten Ovariums ist 
durchaus geboten, obgleich eine Dauerheilung auch bei Zurück¬ 
lassung desselben manchmal eintrltt. Alle 10 Fälle von doppel¬ 
seitigem Ovarlalkarzinom sind rezidiviert. Die gleichzeitige Ent¬ 
fernung des Uterus ist immer angezeigt. Von den Sarkomen 
sind 53,3 Proz. rezidiviert. Die Entfernung des zweiten Ovariums 
erscheint theoretisch ratsam. Die Prognose der Sarkome ist nicht 
liesser als lieinj Karzinom. Auffallend ist das frühe Auftreten der 
Rezidive. 1 Fall von Endotlieliom ist nach wenigen Monaten am 
Rezidiv zu Grunde gegangen; ebenso von 2 Teratomen das eine, 
während das andere (Struma ovarii) nach 3 Jahren noch rezidiv- 
frei ist. 

Schickele - Strassburg: Die Herkunft seltener intraliga¬ 
mentärer Ovarialzystesn. 

Die gewöhnliche Erklärung der Entstehung dieser Tumoren 
ist nicht befriedigend. Sch. glaubt, die Mark Schläuche im Hllus 
des Ovarium für die Entstehung von Zysten verantwortlich machen 
zu dürfen. Aus dieser Gegend kann die wachsende Zyste sich 
mit gleicher Leichtigkeit in die Blätter des Lig. latum und inner¬ 
halb des Ovarium entfalten. Es ist typisch für diese Zysten, dass 
sie ganz von Peritoneum bedeckt sind, dass auf ihrer Kuppe die 
Tula* reitet wie bei Parovarialzysten und dass in ihrer Wand, von 
Peritoneum nicht bedeckt, das völlig platt gedrückte Ovarium 
liegt, wie bei Monokystomeu dos Ovarium. 

Holzapfel - Kiel: Das Verhältnis des anatomischen Be¬ 
fundes zum klinischen Verlauf der papillären Kystadenome. 

Es ist nicht möglich, die benigne oder maligne 
Natur mancher papillentragender Kystome des Ovarium fest¬ 
zustellen. Manche sehen mallgn aus, sind es aber nicht, wie 
der klinische Verlauf lehrt; es treten keine Rezidive auf. Andere 
sehen geradeso aus, rezidivieren aller gelegentlich. Andere end¬ 
lich sind ausgesprochen liösartig und machen Metastasen. Ge¬ 
legentlich kann nach Operation der Metastasen noch Heilung eln- 
froten. Die Natur dieser Geschwülste ist also durchaus zweifel¬ 
haft, ihre Wachstumsenergie s>hr veränderlich. 

Ho eh ne- Kiel: Die Dauererfolge der Ovariotomie in 
der Kieler Frauenklinik. 

Kasuistische Mitteilungen. 

J u n g - Greifswald geht ganz kurz auf die Stellung der 
soliden Embryorae (Teratome) ein. die der eine der ^ 


ferenten, Herr Pfannenstiel, zu den absolut malignen zählt. 
Jung hat ln einer früheren Publikation darauf hingewiesen, dass 
diese Annahme nicht zutreffend ist, da eine fötale Inklusion an 
sich nicht den Charakter einer malignen Geschwulst haben könne. 
Vielmehr seien diese Tumoren nur durch die manchmal eintretende 
s a r k o m a t ö s e Degeneration maligne. J. verfügt selbst über 
2 seit 4 resp. 5 Jahren geheilte Fälle, die, ebenso wie ein dritter, 
erst kürzlich von ihm operierter Fall, histologisch durchaus gut¬ 
artig waren. Da es sich bei diesen Fällen meist um junge Per¬ 
sonen handelt (J.s Patientinnen waren 16 resp. 18 und 19 Jahre 
alt), so empfiehlt J., die soliden Embryome aus der Reihe der 
absolut malignen in die der nur bedingt malignen Ovarialtumoren 
überzuführeu, damit solche jugendliche Personen das andere ge¬ 
sunde Ovarium und damit die Konzeptionsfälligkeit erhalten wer¬ 
den könne. 

Fromme- Halle: Dauerreeul täte der Ovariotomien der 
Hallenser Frauenklinik (1892—1904). 

192 Pseudomuzinkystome und einfache Kystome; 6 im Laufe 
der Jahre gestorben, davon 3 wahrscheinlich an Krebs. 8 papilläre 
Pseudomuzinkystome; 75 Proz. Dauerheilung (Beobachtungsdauer 
2—9 Jahre). 8 seröse papilläre Kystadenome; 50 Proz. Dauer¬ 
heilung. 21 einseitige Ovarialkarzinome; 57 Proz. Dauerheilung 
(mindestens 1 y 3 Jahre). 19 doppelseitige Ovarialkarzinome; 
89.5 Proz. Mortalität (primäre und sekundäre zusammen). 6 ein¬ 
seitige Ovarialsarkome (dabei Fibrosarkome); 50 Proz. Dauer- 
heilung (5. 7, 11 Jahre). 2 doppelseitige Ovarialsarkome, beide 
kurze Zelt p. op. gestorbeu. 

M a r t i n - Greifswald: Es Ist richtig, dass man in zweifel¬ 
haften Fällen radikal vorgelien muss. Jedoch für manche Fälle 
dürfte die vaginale Operation doch nicht ganz abzulehnen sein. 
Rezidive hat M. unter seinem Materiale nie gesehen. 

F r a n q u 6 - Prag liericlitet über einen mit primärem Magen¬ 
krebs komplizierten Fall von Ovari&lk&rzinom, der durch Ope¬ 
ration beider Tumoren geheilt wurde. Daraus Ist zu ersehen, dass 
die sekundären Ovarialkrebse doch nicht so aussichtslos sind. 

Olshauseu - Berlin macht darauf aufmerksam, dass man 
unterscheiden muss zwischen soliden Karzinomen und karzino- 
matös degenerierten Kystomen. Viele Kystome bleiben lange gut¬ 
artig. Unter 132 sicheren Karzinomen besteht eine primäre Mor¬ 
talität von 21 Proz. Von 64 sind Nachrichten erhalten worden. 

38 sind später gestorben; 15 sind noch gesund (von 1—12 Jahren), 
ln 27 Fällen konnte die völlige Entfernung des Tumors nicht ge¬ 
schehen. Gerade bei den intraligamentären ist dies zuweilen un¬ 
möglich. 

v. O 11 - St. Petersburg empfiehlt für Kystome warm die va¬ 
ginale Methode. Er konnte Zysten von 30 Liter Inhalt entfernen. 
Fibrome bis 7 y 2 Pfund. Die Mortalität der Kystome beträgt 
0.8 Proz. Zur Ermöglichung technischer Ausführbarkeit ist eine 
gute Beleuchtung nötig (Glühlampen an langen Spekula). 

Hof meier (Schlusswort): Im grossen und ganzen herrscht 
Ueliereinstlmmung unter allen Vortragenden. 2 Punkte wären 
liervorzuhebeu: die Verkleinerung der Kystome und das Schicksal 
des zweiten Ovariums. Es spricht nichts gegen die Verkleinerung: 
eine Verschmierung des Peritoneums ist allerdings zu vermeiden. 
Aber die Gefahr einer Implantation von Tumorbestandteilen Ist 
nicht sehr gross. H. hat solche nie gesehen. 

Das zweite Ovarium Ist bei allen zweifelhaften Fällen zu ent¬ 
fernen. Eine Resektion allein genügt nicht. In allen andern Fällen 
dürfte die Entfernung jedoch unnötig sein. Die Beibehaltung ist 
für die Pat. von grösstem Interesse innerhalb des gebärfähigen 
Alters. Ueberdies liegen Fälle vor, in denen das nicht entfernte 
Ovarium bei maligner Erkrankung des anderen nicht malign ge¬ 
worden ist. 

Von Dauererfolgen kann eigentlich noch nicht geredet werden, 
da die vorliegenden Zahlen noch nicht gross genug sind. Auch 
ein Termin für die Beobachtungsdauer lässt sich nicht feststellen. 

Pfannen stiel (Schlusswort): Es wäre wünschenswert, 
sich über den Begriff der Dauerheilung zu einigen, um eine wenig¬ 
stens relative Grenze zu ziehen. Man muss natürlich unterscheiden 
zwischen papillären und anderen Kystomen. Wenn jedoch erster« 
längere Zeit rezidivfrei bleilien. dann ist doch eine gewisse Heilung 
anzunehmen. Uebrigens rezidivieren manche papilläre Kystome 
auffallend spät. Auch bei Pseudomuzinkystomen ist dieses der 
Fall. Man kann im allgemeinen sagen, je gutartiger eine Neubil¬ 
dung ist. um so schwerer ist deren Dauerheilung zu präzisieren. 

Sicher ist eine radikale Operation (Entfernung des zweiten 
Ovarium. des Uterus) bei zweifelhaften und malignen Erkran¬ 
kungen des Ovarium unbedingt nötig. Auf Drüsensuche kommt es 
nicht an. Man findet zuweilen hoch an der Wirbelsäule hinauf 
Drüsen erkrankt. Das lokale Rezidiv ist das wichtigste und 
um dieses zu vermeiden, muss im ganzen Umkreise der Geschwulst 
das Bindegewebe entfernt werden, besonders bei den kurzgestielteu. 
breit aufsitzenden Tumoren. — Die Operation des doppelseitigen 
Ovarialkarzinoms ist durchaus nicht aussichtslos. 

Der suprasymphysäre Querschnitt ist für geeignete Fälle sehr 
zu empfehlen. Das Modellieren der Tumoren Ist durchaus zu 
vermeiden, besonders bei der vaginalen Operation. Diese Ist über¬ 
haupt für alle Neubildungen des Ovarium abavdehnen. 

Donnerstag Nachmittag- 
Demonstrationen im Ilörsaal Anatomie. 

G. Kl ein- München: GeburtshUfU^-. gynäkologiBcb, 

anatomische Abbildungen dee 15. und jp^inunderts (Leo 

nardo da Vinci, Vesal, Roess ^ <v '). 
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Au der Haud zahlreicher Projektionsbilder bespricht Kl. die 
Quellen der Bilder und des Textes des „Rosengarten“ von Eucha¬ 
rius R o e s s 1 i n. Sie sind zum Teil einem Manuskript entnommen, 
welches den illustrierten Text des Mosclilon enthält 
(Mosch io n: Feber Frauenleiden, im 9. oder 10. Jahrhundert 
p. Chr. n.). zum Teil gehen sie aber auch bis auf Sora n u s zurück. 
Ausserdem glaubt Kl. au der Hand der Abbildung und Besprechung 
der sog. „akrobatischen Zwillinge“ einen Zusammenhang mit dieser 
älteren Zeit annehmen zu dürfen. Sind doch auch Illustrationen 
zu Hippokrates Werk „Feber die Gelenke“ aus ganz ver¬ 
schiedener Zeit; die architekturalen Fmrisse sind den ursprünglich 
viel älteren, vielleicht aus der Zeit Christi stammenden Figuren, 
wohl im 10. Jahrhundert, beigefügt worden. 

Ferner hebt KL die Verdienste Leonardo da Vincis für 
die Entwicklung der Anatomie hervor. Ihm gebührt der Ruhm, 
einen Umschwung ln der Anatomie herbeigeführt zu haben, nicht 
V e s a 1. Seine wunderbar schönen und richtigen Abbildungen be¬ 
standen vor Vesals „Fabrica“. Dass jedoch Vesal das ihm 
vorgeworfene Plagiat begangen hat. Leonardos Bilder ent¬ 
nommen zu haben, kann bis heute nicht als erwiesen gelten. Sicher 
aber muss Leonardo da Vinci als Begründer und Schöpfer 
der neueren Anatomie gefeiert werden. 

Leopold- Dresden: lieber ein sehr junges menschliches Ei. 

Projekt ionsbilder. 

S e i t z - München: Ueber Follikel&tresie in der Schwanger¬ 
schaft und Thekaluteinzellenwucherung. 

Projektion mikroskopischer Bilder. 

D i s s e - Marburg: Ueber die Vergrösserung der Eikammer- 
(der Maus). 

Folgende Hauptpunkte sind aus dem mit Abbildungen und 
mikroskopischen Präparaten unterstützten interessanten Vortrag 
hervorzuheben: Deziduale Phagozyten greifen die Wände der El¬ 
kammer an und resorbieren sie. Diese Phagozyten sind sehr gross, 
haben einen grossen, cliromatinreichen Kern und sind schon zu 
früher Zelt sichtbar (zurzeit der Furchung des Eies). Sie nehmen 
Deziduazellen ln sich auf. arrodiereu die Wand der Blutgefässe 
in der Nähe der Eikammer und gelangen durch die Gefässe zur Ei¬ 
kammer. Mit den von vornherein in der Nähe der Eikammer 
liegenden Phagozyten zusammen zerstören sie das umliegende Ge¬ 
webe. arrodieren die benachbarten Blutlakunen, so dass Blut in 
die Kammer einströmt. Das Symplasma uterlnum, das sich in der 
Wand der Eikammer findet, wird von den grossen Zellen auf ge¬ 
nommen und verdaut ebenso andere zelllge Elemente der Wand, 
die selbständig geblieben sind. In der Nähe der Eikammer ent¬ 
stehen durch die Tätigkeit der Phagozyten Hohlräume, welche mit 
in die Eikammer einbezogen werden. Auch die Dezidua capsularls 
wird durch die Arbeit der Phagozyten beständig verdünnt. Die Auf¬ 
gabe der Vergrösserung der Eiknmmern wird also bei der Maus 
durch mütterliche Elemente gelöst; der Embryo beteiligt sich nicht 
daran. Es bleibt zu untersuchen, ob auch in der Wand der mensch¬ 
lichen Eikammer mütterliche Phagozyten tätig sind. 

Hermann und Stolper- Wien: Zur Genese des Chorlon- 
epithels beim Meerschweinchen. 

Systematische Untersuchung zahlreicher Stadien der Plazen- 
tatlon. 

In der Plazentaranlage spriessen plasmodlale Massen hervor 
zu einer Zeit, in welcher noch keine Verbindung besteht zwischen 
kindlichen und mütterlichen Geweben. Diese Masseu brechen in 
den Mutterboden ein und treten in Beziehungen zu dessen Ge- 
fiissen, arrodiereu deren Wände und bringen das Endothel zum 
Schwund. (Zahlreiche Analogien mit den bekannten Bildern von 
Peters.) Die Verfasser beanspruchen für das Synzytiuin eine 
fötale Herkunft und leiten es von der Plazentaranlage ab. 

A m a n n - München zeigt mehrere Ovarialtumoren (u. a. 
Karzinome) zur Illustrierung seines Vortrages. 

Strassmann - Berlin demonstriert luteinartige Verände¬ 
rungen in der Tube. 

B u mm - Berlin demonstriert einen Medianschnitt durch eine 
Intra partum gestorbene Patientin. Ein unteres Segment war nur 
unvollständig, zum Teil gar nicht ausgebildet. Ein au der Ilinter- 
wand des Uterus vorspringender Wulst wird als Kontmktionsring 
gedeutet. 

Zangemeister - Königsberg demonstriert interessante 

zystoskopische Tafeln. 

O s t e r 1 o h - Dresden: 1. Apfelgrosses höckeriges Hämotom 
in dem erweiterten Ovidukt eines Huhnes. 2. 3 Uteri nach krimi¬ 
nellem Abort; kanalühnliehe Verletzungen, die durch Spritzen ver¬ 
ursacht waren, von denen ans die Infektion erfolgte. 3. 8 monntiger 
gravider Uterus mit grossem, durch Trauma entstandenem retro- 
plazcntnren Hämatom. Pat. wurde sterbend in das Krankenhaus 
gebracht. Eine starke Blutung war erst 24 Stunden nach dem 
Trauma plötzlich eingetreten. 

Das Präparat zeigt deutlich, dass zuerst eine starke Blutung 
hinter die abgetrennte Plazenta erfolgt war, die sich erst nach und 
nach bei der Arbeitsanstrengung am folgenden Tage einen Weg an 
der Uteruswand hin und durch den Zervikalkanal nach aussen 
bahnte. Unheilvoll war ln diesem Falle, dass der doppelte Trans¬ 
port bei den grossen Entfernungen den tödlichen Ausgang so be¬ 
schleunigte, dass bei dem Eintritt ins Krankenhaus jeder Eingriff 
zur Rettung ausgeschlossen war. 

v. FranquF Prag: Zur Kenntnis der Lymphgefässe der 
Uterusschleimhaut und des Tubenkarzinoms. 

Demonstration und Besprechung eines primären Tubenkarzi¬ 
noms, durch abdominale ltadikaloperatiou gewonnen. Es zeigt 


eine sehr vollkommene Injektion der Lymphkapillaren der sonst 
intakten Fterusschlelmhaut mit Krebsmasseu. Die Entstehung des 
Karzinoms auf dem Boden einer chronischen Entzündung lässt sich 
nachweisen. Die zweite Tube ist nicht karzinomatös, sondern im 
Zustande einer Salpingitis pseudofotlicularis ehrou. Klinisch ist 
das Präparat von Interesse, weil es zeigt, dass die Uterusmukosa 
schon sekundär karzinomatös sein kann, ohne dass irgendwelche 
Symptome darauf hindeuten, solange die Oberfläche intakt ist. 

Derselbe: Demonstration von Bäntgenplatten zum 
Schambeinschnitt. 

Die Bilder zeigen, dass in der 4. Woche eine knöcherne Vereini¬ 
gung des Schnittes noch nicht erfolgt ist. Gehfähigkeit trotzdem 
tadellos. 

N y h o f f - Groningen demonstriert 1. eine frühe Tubar- 
schwangerschaft, 2. Totalprolaps des Uterus mit einer Pyosalpinx, 
3. Fünflingsplazenta. 

Vorträge. 

Veit-Halle: Weitere Ergebnisse der Lehre von der 
Verschleppung der Zotten. 

Die Lelire der Deportation der Zotten gründet sich darauf, 
dass man in den Venen des Uterus Teile von Zotten findet. 
Es fragt sich, ob sic abgetrennt sind oder noch mit der Pla¬ 
zenta Zusammenhängen. Die Beantwortung ist nur auf Serien¬ 
schnitten möglich. Es gibt sicher Zotten weit vom Uterus ent¬ 
fernt. Ist das ein gleichgültiger Befund oder gibt es Folge¬ 
zustände, welche auf das Eindringen der Zotten in die Venen 
zurückzuführen sind? Dass es mechanische Folgen gibt, 
hat der Fall von Michaelis erwiesen, in dem bei einem Pla¬ 
zentarpolypen Zotten in mütterlichen Gofässen lagen. Man sieht 
übrigens makroskopisch schon auf der mütterlichen Seite der 
Plazenta bis linsengrosse Erhebungen, welche besonders bei 
pathologischen Plazenten (Adhäsionen der Plazenta, bei Eklamp¬ 
sie) Vorkommen. Diese kleinen Pilze ragen in die Venen hinein, 
ohne den Zusammenhang mit der eigentlichen Plazenta ver¬ 
loren zu haben. Chemische Folgen können nur dadurch 
cintreten, dass die an der Peripherie sitzenden Zottenbestand¬ 
teile gelöst werden. Der Stoff, der sich im Blut durch Prä¬ 
zipitinreaktion nachweisen lässt, findet sich auch im Urin. Ein 
Teil der Zottenteile ist also im Organismus gelöst, ein anderer 
ist noch ungelöst. 

Z w e i f e 1 - Leipzig: Zur Aufklärung der Eklampsie. 

In früheren Arbeiten hatte Zweifel nacligewieeen, dass 
bei der Eklampsie die Harnstoff mengen erniedrigt sind, da¬ 
gegen der Ammoniakgehalt beträchtlich gesteigert. Aus dem 
Hamstoffgehalt kann man schliessen, dass die Eiweissoxydation 
im Körper darniederliegt. Das Eiweiss tritt durch krankhafte 
Reizung der Nieren in den Urin über, wie bei vielen Vergif¬ 
tungen. Aus dem Eiweissgehalt kann man einen ungefähren 
Schluss auf den Grad des Darnicderlicgens der Oxydation ma¬ 
chen; im allgemeinen darf man auf eine Besserung der Prognose 
schliessen, wenn eine Verminderung des Eiweissgelialtes sich 
zeigt. Aus der Erhöhung des Anmioniakgohaltes kann man 
schliessen, dass im ekla mp tischen Blute eine Säure in abnormer 
Menge enthalten ist.. 

Nach längeren Untersuchungen stellte Zweifel fest, 
dass es die Milchsäure ist, die abnormerweise vermehrt ist, 
ganz entsprechend den von Tierexperimenten her bekannten 
Tatsachen. In einem Falle mit 82 eklamptischen Anfällen oder 
Epilepsie sub partu wurde von Zweifel die Milchsäure in 
unzweideutiger Weise nachgewiesen. Aber auch in sicher- 
gestellten Eklampsiefällen wurden im Urin der eklamptischen 
Mütter 14 mal hintereinander jedesmal Kristalle von Zinkpara¬ 
laktat gefunden. Man kann also sagen, dass es sich hei der 
Eklampsie um eine Laktaziduric handelt, und zwar steht deren 
Intensität mit der Schwere des Falles im Verhältnis. Auch 
im Aderlassblut liess sich Milchsäure nachweisen. Sie ist je¬ 
doch rasch veränderlich und verschwindet schnell nach Auf¬ 
hören der Anfälle. Dem Einwurfe, dass die Ueberproduktion 
von Milchsäure mit der durch die häufigen Anfälle geleisteten 
höheren Muskelarbeit oder -anstrengung zusammenhängt, begeg¬ 
nete Zweifel durch Ausführung zahlreicher diesbezüglicher 
Untersuchungen des Blutes der Neugeborenen und des Urins 
von an Graviditätsnephritis erkrankten Frauen. Daraus kann 
gefolgert werden, dass die Milchsäure im Urin der eklamp¬ 
tischen Frauen nicht als Folge der Krämpfe, sondern als Folge 
ungenügender Sauerstoffversorgung auf tritt und dass die wieder- 
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holt im Blute gefundenen riesigen Milelisäuremengen als die Ur¬ 
sache der Krämpfe und der ganzen Vergiftung anzusehen sind. 

Licp mann -Berlin: Nene Untersuchungen über das 
Wesen der Eklampsie. 

Aus den interessanten Ausführungen des Vortr. seien seine 
Ergebnisse mitgeteilt : 

1. Die Eklampsie ist eine Intoxikations¬ 
krankheit. 

2. Die schädigenden Substanzen, die eigent¬ 
lichen E k 1 a m p s i e g i f t e, entstehen in der Pla¬ 
zenta. 

3. Durch Verankerung dieser Substanzen 
an die Gehirnzellen werden die Krampfan¬ 
fälle ausgelöst, gleichzeitig aber auch das 
Gift gebunden. 

4. Das Gift kann aber, auch erst in der 
Leber retiniert und dann später schubweise 
an den Organismus abgegeben oder aber in der 
T eher vernichtet werden. 

5. Die an sich schon bestehende spezi¬ 
fische Erregbarkeit des Gehirns Schwangerer 
("B 1 u m r e i c h und Zuntz) wird durch die nach der 
Geburt leicht entstehende Anämie erhöht 
und damit die Wirksamkeit auch kleinerer 
Giftmengen möglich gemacht. 

Schatz- Rostock: Der Einfluss des Vaters auf die Dauer 
der Schwangerschaft. 

Aus Vergleichen aus dem Tierl'eben glaubt S. für diese 
Frage Erfahrungen für den Menschen zeitigen zu können. Ari¬ 
stoteles weiss schon, dass, wenn Esel und Pferd sich begatten, 
die Tragzeit länger dauert, als die Stute ein Pferdcfohlen tragen 
würde. S. glaubt diese Tatsache auf väterlichen Einfluss zurück¬ 
führen zu können. Aus einigen Versuchen in einem landwirt¬ 
schaftlichen Institut findet S. heraus, dass das Muttertier von 
dem Erzeuger in d e m Sinne beeinflusst ist, dass es das Fohlen 
bei Kreuzungen länger oder kürzer trägt, als es das Fohlen 
seiner eigenen Rasse tragen würde. 

Auch beim Menschen reicht wohl die Verschiedenheit der 
Schwangerschaftsdauer auf den Vater zurück. Ist der Fötus 
reif, kann die Geburt innerhalb 260—302 Tagen eintreten. Sie 
tritt nur an einem der 7 Wehentermine ein, die in diese Zeit 
fallen. Dieser Termin ist stets der Knotenpunkt der 2 Haupt¬ 
periodizitäten. Aus der verschiedenen Kombination der Perio¬ 
dizitäten erklärt sich die Verschiedenheit der Schwangerschafts¬ 
dauer. Es gibt eine Periodizität, die dem Fötus, und eine, die 
der Mutter angehört. Der Fötus erhält aber seine Periodizität 
z. T. vom Vater her und so wirkt dieser durch den Fötus auf 
die Mutter ein. S. appelliert an die jüngeren Kollegen zur 
Eruierung ihrer eigenen Periodizität. Hieraus wird sich der 
Einfluss ergeben des Vaters durch den Embryo auf die Mutter 
und damit auf die Dauer der Schwangerschaft. 

L. Meyer- Kopenhagen: Ueber schnell vorübergehende 

Neuropathien der Nerven der unteren Extremität im Wochen¬ 
bett. ' 

M. hat häufig die Bemerkung gemacht, dass Wöchnerinnen 
gelegentlich einige Tage nach der Geburt über Schmerzen und 
Schwere in einem oder beiden Beinen klagen. Das im Knie 
gestreckte Bein kann nicht in die Höhe gehoben werden. Es 
bestehen genaue druckempfindliche Punkte: 1. N. cruralis unter 
dem Lig. Poupartii; 2. Condylus int. tibiae (N. saphenus); 
3. Spina il. ant. sup. (N. cutan. ext.); 4. Foram. obturat. (N. ob- 
turat.). Der N. cruralis war in allen Fällen getroffen, die 
übrigen seltener. Auffallend ist die kurze Dauer der Affektion. 
M. denkt an eine Autointoxikation, die sich möglicher¬ 
weise in Nn. lumbales oder im Lendemnark lokalisiert. Neuer¬ 
dings hat M. ähnliche Symptome im Bereiche der oberen Ex¬ 
tremitäten gefunden. 


Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 
Schulgesundheitspflege 

zu Stuttgart am 14. und 15. Juni 1905. 

(Eigener Bericht.) 

Am 14. und 15. Juni fand In Stuttgart die Jahresversammlung 
des Deutschen Vereins für Schulgesundheitspflege statt. 

Der erste Verhandlungstag war einem Thema gewidmet, 
dessen Erörterung ln diesen Blättern keinen zu grossen Raum be¬ 
anspruchen kann: Anfang und Anordnung des fremdsprachlichen 
Unterrichts. Referenten: Prof. Dr. phll. Vietor - Marburg und 
Dr. med. Jäger- Schwäblsch-Hnll. Beide wiesen auf das Un- 
zweekmässige ldn. als erste Fremdsprache Latein, statt einer 
lebenden Sprache (und zwar des am leichtesten erlernbaren 
Englisch) zu lehren und lm Interesse der Fremdsprachen das 
Deutsche zu verkürzen. 

Prof. Vietor resümierte: 


1. Es Ist. wünschenswert, dass dem fremdsprachlichen Unter¬ 
richt eine längere Beschäftigung mit der Muttersprache vorausgeht. 
woIkü nicht auf den grammatischen Betrieb, sondern auf die Er¬ 
weckung und Festigung des Sprachgefühls — ln Verbindung hier¬ 
mit auch auf die lautliche Schulung an der Hand der Mundart — 
das Hauptgewicht zu legen ist. 

2. Die gewonnene Zelt ist nur zum Teil auf den Unterricht lm 
Deutschen, zum anderen Teil auf Erholung. Spiel und freie Betäti¬ 
gung. sowie auf die Anleitung zum Beobachten und auch zeich¬ 
nerischen Darstellen des Beobachteten zu verwenden. 

3. Das Hlnaufschleben des fremdsprachlichen Unterrichts darf 
der überhaupt zu fordernden Verkürzung der täglichen Unterrichts¬ 
zeit keinen Eintrag tun. also keine spätere Vermehrung der fremd¬ 
sprachlichen Stunden herbeiführen. 

Dr. Jägers Urteil über die Erfolge des bisherigen Lehr¬ 
modus gipfelte In einem Zitat aus Hoffmann v. Fallersleben: ..Und 
er tritt Ins deutsche Leben als ein grosser Tgnorant“. An der Hand 
längerer gehirnanatomischer und -physiologischer Ausführungen, 
deren Wiedergabe als bekannt sieh hier erübrigt, sucht er nach¬ 
zuweisen. dass die Erlernung der Fremdsprachen in der Welse, 
wie die Muttersprache erlernt wird, für das kindliche Gehirn leich¬ 
ter zu bewältigen ist. und weniger zu Ueberanstrengung führt als 
die nebenbei nur einzelne bestimmte Bahnen und somit einseitig 
entwickelnde grammatikalische Methode, welche dem Denken des 
ausgereiften Gehirns des Erwachsenen adärpiater ist. 

Die Diskussion ergab immerhin ziemliche Einmütigkeit In der 
Verurteilung grammatikalischen Ballastes und in der Forderung, 
dass der Beginn des fremdsprachlichen Unterrichts wenigstens um 
ein Jahr hinnusgeschoben werde. Es sollen Versuche ln diesem 
Sinne den Lehranstalten gestattet werden. Eine dahingehende Re¬ 
solution wurde mit grosser Mehrheit angenommen. 

Grösseres Interesse beanspruchen für uns Aerzte die Themata 
des zweiten Verhandlungstages. Der Stuttgarter Stadtarzt 
Dr. Gastpar hat im Laufe des letzten und zu Anfang dieses 
Jahres eine weit über das Mass des bisher Uehliehen hinaus¬ 
gehende Untersuchung der Schulkinder vorgenommen. Die Haupt¬ 
resultate (verschiedene Tabellen, so die ül>er die anthropologischen 
Zahlen, sind noch nicht aufgearbeitet) wurden In einer .sehr inter¬ 
essanten Schrift, veröffentlicht und Gastpar knüpfte daran Vor¬ 
schläge für die Schaffung einer Sehularztstelle (und zwar Im 
Hauptamte) und einer Schulkrankenkasse. Heute bespricht er die 
Art. wie Schüleruntersuchungen vorgenommen werden so’len. wobei 
er sieh auf die ln graphischen Tafeln dargestellten Ergebnisse der 
Stuttgarter Untersuchung bezieht, von denen nur das eine hervor¬ 
gehoben werden soll, dass bei 3 Proz. aller untersuchten Knaben 
mehr als 1 Prom. Albumen gefunden wurde, und zwar entsprechend 
den Schuljahren mit von 0.9 bis 6.5 Proz. steigender Häufigkeit. 

Ethische und wirtschaftliche Momente kommen bei den Sehul¬ 
untersuchungen in Betracht: es sollen keine Kräfte verkommen. 
Elternhaus und Schule sind gleiclimässlg beteiligt und in beiden 
liegen Ursachen zu Schädigungen: Hier Ernährung. Wohnung etc., 
dort Ueberfüllung der Klassen, ungeeignete Lokale. Ueberbürdung. 
All diese Ursachen hat der Schularzt aufzuklären: er wird sich 
daher nicht auf die Schule beschränken, sondern a u c h das 
Elternhaus aufsuchen, zugleich zu seiner Information, 
wie zu dem Zwecke, das oft schlummernde Gewissen der Eltern 
zu wecken. 

Die Vornahme genauer Untersuchungen, und für solche tritt 
Gastpar ein, kann nicht Sache des Lehrers sein, aber seiner Mit¬ 
hilfe kann der Arzt nicht entraten. Ganz besonders gilt dies von 
der Prüfung der geistigen Fähigkeiten, die z. B. ln Stuttgart trotz 
Mitarbeit der Lehrer nicht zu zuverlässigen Resultaten geführt hat 
(eine Tatsache, die Referent, auf Grund einer Durcharbeitung zahl¬ 
reicher Klassenzeugnisse der verschiedensten Schulen und Be¬ 


sprechungen mit Schulvorständen nur bestätigen kann). Die Unter¬ 
suchung soll lm Interesse des Kindes rasch und ohne Verletzung 
der Schamhaftigkeit vorgenommen werden, im Interesse der Schule 
ohne zu grosse Störung des Unterrichts; die Eltern endlich können 
verlangen, dass ihr Einverständnis eingeholt 6° Stuttgart wurde 
nur bei 8 Proz. der Kinder die Untersuchung verweigert) und ihnen 
erlaubt wird, der Untersuchung anzuwohned- letztere Ist für 
den Arzt zwar zeitraubend, aber oft Unter¬ 

suchungen vorzimehmen sind, muss — -vy. go vieles ln der Schul¬ 
arztfrage — erst die Praxis lehren. - * c ■^«teruoWoa — 


Unterschied zwischen 


Volks- und höheren Schulen ist nicht Die Erfahrungen 
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sollen weitesten Kreisen zugänglich gemacht und der Zusammen¬ 
hang der Schulhygiene mit der allgemeinen Hygiene nicht ver¬ 
gessen werden. 

Der Schularzt wird die vielen Kinderaugen, die ihn vertrauens¬ 
voll angeblickt haben, nicht vergessen können und so zum Anwalt 
der Jugend werden und nicht ruhen, bis seine theoretische Arbeit 
auch praktische Früchte trägt. 

Dem mit vielem Beifall aufgenommenen Vorträge folgte eine 
längere Diskussion, aus der folgendes hervorgehoben sei: 

Was die Stellung der Schulärzte aulaugh so berichtete ein Re 
gierungsbeamter. Geh. Medizinalrat Leubuscher. dass in Mei¬ 
ningen von der ausschliesslichen Verwendung der beamteten Aerzte 
abgesehen werde, da man glaube, der Arzt sei der geeignetste 
Schularzt, der die Bevölkerung am besten kenne, und das sei häufig 
nicht der beamtete Arzt, sondern der Ortsarzt. (Der Württemb. 
Medizinalbeamtenverein hatte zur selben Zelt sich dahin aus¬ 
gesprochen. dass die schulärztliche Tätigkeit nicht nur auf dem 
Bande Sache des Oberamtsarztes sei. sondern dass auch die städti¬ 
schen Schulärzte der Aufsicht des Physikus zu unterstellen seien.) 

Ein Einheitsformular, wodurch ermöglicht würde, die ge¬ 
wonnenen Zahlen zu vergleichen, wurde schon in Nürnberg be¬ 
schlossen. Die dafür eingesetzte Kommission wird in nächster Zeit 
Ihre Resultate veröffentlichen. — Die hygienische Vorbildung der 
Lehrer — insbesondere der an höheren Lehranstalten — sollte e'ne 
bessere sein. Kurse für Philologen wurden an verschiedenen Uni¬ 
versitäten (von Jäger In Königsberg, von Gärtner ln Jena) 
versucht, aber mit schlechtem Erfolg. 

Für Untersuchungen aller Schüler sprachen sich ein Vertreter 
der höheren Mädchenschulen (Direktor Dorn- Frankfurt a. M.) 
und ein solcher der höheren Knabenschulen (Prof. Hartmann- 
Leipzig) aufs wärmste aus. Ein Stuttgarter Gymnasialrektor 
(Oberstndlenrat Egelhaaf) wollte seine Anstalt vor schulärzt¬ 
licher Tätigkeit bewahrt wissen. Nachdem noch Gastpar die 
Ihm eben zugegangenen Mitteilungen publiziert hatte, dass die 
württemb. Regierung Schulärzte für alle Schulen obligatorisch 
einführen wolle, wurde fast einstimmig ein Antrag Gastnar 
angenommen: ..Die Versammlung wolle beschliessen. den Re¬ 
gierungen nahe zu legen, dass die schulärztliche Ueborwachung 
nicht nur auf die Volksschule, sondern auf sämtliche Schulen, ins¬ 
besondere auf die höheren Knaben- und Mädchenschulen, aus¬ 
gedehnt werde.“ 

Das zweite Thema lautete: „Ungeteilter Unterricht“. Re¬ 
ferenten: 1. Pädagogische: Oberrealschuldirektor Dr. Hintz- 
mann- Elberfeld (höhere Schulen) und Lehrer Bass- Stuttgart 
(Volksschulen). 2. Medizinischer: Dr. Hellwach - Karlsruhe. 
Im ganzen herrschte (unter Referenten und Diskussionsrednern) 
Einstimmigkeit darin, dass der Nachmittagsunterricht minder¬ 
wertig sei. Die Schule ist eine Bildungs- keine Kinderbewahr¬ 
anstalt: der Familie kommt das Recht und die Pflicht zu. sich an 
der Erziehung aktiv zu beteiligen. Das ist aber unter dem gegen¬ 
wärtigen System ausgeschlossen. Dem Kind fehlt eine zusammen¬ 
hängende Freizeit, in welcher es ln frelgewähltem Spiel und Sport 
den Körper entwickeln, seiner geistigen Veranlagung durch Nach¬ 
gehen von Liebhabereien. Pflege besonderer Fähigkeiten, gründ¬ 
liche Vertiefung in zusagenden wissenschaftlichen Stoff gerecht 
werden kann. So leidet auch die Hauptaufgabe der Erziehung, 
die Entwicklung der Persönlichkeit, die wir ebenso sehr l>el Quali¬ 
tätsarbeitern. wie bei den Schülern der Mittelschulen, aus denen die 
Führer der Nation hervorgehen sollen, bedürfen. Es handelt s'ch 
darum: Wie kann es vermieden werden, dass die Schule den 
Schüler den ganzen Tag in Anspruch nimmt? Dies wird erreicht 
durch Komprimierung der Unterrichtsstunden auf 45 Minuten und 
durch den Fortfall des doppelten Schulweges. Die Volksschule 
kann mit 30 Stunden auskommen, wenn Unnötiges ausgeschieden 
und für tüchtige Pädagogen gesorgt wird. Die höheren Schulen 
•reichen mit 5 Vormittagsstunden aus. wenn man das Turnen und 
etwaige Handfertigkeiten auf den Mittag verlegt. Die Turnstunde 
in die wissenschaftlichen Stunden einzuschieben, ist so wie so un¬ 
zweckmässig. 

Die Erfahrungen an den höheren Schulen sind günstige. Auch 
in der Volksschule ist man bei Durcharbeit nicht auf den er¬ 
warteten Widerstand gestossen. Durcharbeit in der Schule setzt 
nicht notwendig solche im Beruf voraus. Schon jetzt fällt in vielen 
Familien das Mittagessen (über dessen Unzweckmässigkeit man 
einig war) als gemeinsame Mahlzeit weg. Von 17 000 Eltern 
sprachen sich in Hannover 16 200 für Durcharbeit aus; ein ähn¬ 
liches Resultat ergab eine Abstimmung in Hamburg, wo seit 
40 Jahren ln den höheren, seit 20 Jahren ln der Volkssschule un¬ 
geteilt unterrichtet wird. 

Die Pädagogen halten — bei genügenden Pausen — einen fünf¬ 
stündigen Unterricht für durchführbar: mit ausgedehnterem Vor¬ 
mittagsunterricht und kürzerem Nachmittagsunterricht wird nichts 
gewonnen. Dem Schüler fehlt die zusammenhängende, nicht durch 
den Gedanken an den bald wieder beginnenden Unterricht ge¬ 
trübte Freizeit. Demgegenüber — und das war der einzige Wider¬ 
spruch, in dem er zu den Pädagogen stand — hält Kollege Hell- 
p a c h 4 Stunden für das Maximum. Deshalb und weil eine wesent¬ 
liche Beschränkung des Stoffes nicht zu erhoffen, eher eine Ver¬ 
mehrung (z. B. Biologie) zu erwarten ist, befürwortet er den Spät¬ 
nachmittagsunterricht (4—7 Uhr), aber nur als kleineres Uebel und 
nur für die Oberstufe. Auf sein mit reichem Beifall aufgenom¬ 
menes, frei und gewandt vorgetragenes Referat sei noch näher ein¬ 
gegangen. 


Der Kardinalfehler ln unseren höheren Lehranstalten liegt 
darin, dass sie die Pubertät und die Ihr voraus- und parallel 
gehende psychische Veränderung gänzlich ignorieren. Wir müssen 
scharf scheiden zwischen Volksschule und Unter- und Mittelstufe 
der Mittelschulen einerseits. Oberstufe der letzteren andererseits 
In der ersten Gruppe ist besonders die Mittelstufe überlastet. Dl'* 
Unterrichtstunde sollte nicht über 45. womöglich nur 40 Minuten, 
für das Alter von 6—8 Jahren nur 30 Minuten währen. Zwischen 
den Stunden sind ausreichende Pausen (5 Minuten sind zu gering), 
etwn 2 Pausen A 10. 2 A 15 Minuten nötig: so können in 4 Stunden 
35 Minuten 5 Unterrichtsstunden, pro Woche also 30 Stunden am 
Vonnittag erteilt werden. 4 Stunden 35 Minuten mit genügender 
Pause sind besser als 4 Stunden ohne genügende Pause, 5 volle 
Stunden aber wären zu anstrengend. 

Der Beginn des Unterrichts ist lin Sommer und Winter 
später als bisher zu legen. 

Den Turn- und den Gesangsstunden kommt hoher Ermüdungs¬ 
wert zu. Sie dürfen nicht zwischen den wissenschaftlichen Unter¬ 
richt eingesehoben werden, von dem dafür der Nachmittag ganz 
frei zu halten ist. Es darf keine geistige Leistung in die Ver- 
dauungspause fallen. 

Die Hochpubertät sollte einen Schritt in eine neue Welt be¬ 
deuten. Intellektuelle Anstrengung ist hier nicht so schädlich. 
Dagegen mnss der Sprunghaftigkeit im Seelenlel»en des Jünglings 
eine gewisse Stetigkeit im Unterricht entgegentreten. Die Unter¬ 
richtsgegenstände, die auf der Unterstufe zur Verhütung von Er¬ 
müdung häufig wechseln sollen, müssen gleichartiger gewählt 
oder der einzelne Stoff länger behandelt werden. Neuer Stoff soll 
in einer Stunde ä 45 Minuten entwickelt, die Durcharbeit dos be¬ 
kannteren. der Unterricht In Fächern, welche nicht einseitig und 
anhaltend ansnannen. in Stunden A SO Minuten erteilt werden. 
Die Schule soll fürs Leben vorbereiten. Persönlichkeiten schaffen 
Das kann sie nur in der Luft der Freiheit. Möglichst weit¬ 
gehende Fnkultation! Der Individualisierung 
muss Raum gegeben werde n. Damit der Schüler et¬ 
waige Springstunden verwerten kann, sollen bei Schulneubauten 
Räume vorgesehen werden, in denen sich die Schüler aufhaltcn 
und Arbeiten erledigen können. 

Mit dem Vormittagsunterricht kommen wir auf der Ol>er- 
stufe nicht aus. Es genügt aber, an 3 Mittagen einen Spätnach- 
mlttagsunterricht (4—7 Uhr) einzulegen bei 5 st findiger Mittags 
paus«* (11—4 Uhr). Damit wird zugleich einem bestimmten Ar¬ 
beitstypus Gelegenheit gegeben, sich besser zu betätigen, den 
Morgenschläfern. Auch die Gvmnastik soll auf der Oberstufe fakul¬ 
tativ sein, die Teilnahme aller ist nicht durch Zwang, sondern 
durch vorzügliche Organisation zu sichern. 

Das Weitere wird das Experiment lehren: uns alle eint der 
Glaube an die goldene Praxis. 

Hervorgehoben sei noch aus der Diskussion die erfreuliche 
Einmütigkeit, mit der von den verschiedensten Seiten, nament¬ 
lich auch von Pädagogen, die Examina, besonders das Maturitäts¬ 
examen. verurteilt wurden. Der Ausfall des Abiturientenexamens 
lässt keinen Schluss auf die Reife für die Hochschule zu. Durch 
die Vorbereitung aber geht ein Jahr verloren, das nutzbringend 
anderweitig verwertet werden könnte. 

Zum Schluss gelangte ein Antrag H 1 n t z in a n u. mit dem 
sich die beiden anderen Referenten einverstanden erklärten, zur 
Annahme: ..Gegen die heute allgemein übliche Schulzeiteinteilung 
sind im hygienischen und unterrichtlich-erziehllchen Interesse 
schwere Bedenken zu erheben. Der Vorstand wird daher beauf¬ 
tragt. die geeigneten Schritte bei den Regierungen zu tun. um 
zahlreiche Versuche zu veranlassen, durch die die Frage der 
zweckmässigen Unterrichtszeit Ihrer Lösung entgegengeführt wird, 
auch die Aerzte- und Lehrervereine um ihre Mitarbeit hiebei anzu¬ 
gehen.“ 

Der zur weiteren Verfolgung dieser Angelegenheit eingesetzten 
Kommission gehören an die 3 Referenten und Schulrat. Wehr- 
h a n - Hannover. 

Zum Schluss möge dem Referenten gestattet sein, den Herren 
Kollegen die Mitarbeit im Verein für Schulgesundheitspflege nahe¬ 
zulegen. Kostenpunkt: 3 M. pro anno, wofür die mit umfang¬ 
reichem Nachrichtendienste ausgestattete ..Gesunde Jugend“ ge¬ 
liefert. wird. Anmeldungen an Prof. Dr. med. et phil. Gries¬ 
bach - Mühlhausen (Eisass). B. 


Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 21. Juni 1905. 

Herr Ewald demonstriert einen Fall von Oeeophagusstrlk- 

tur. 

Herr Meyer demonstriert 2 Fälle von lange bestehendem 
Lupus der Gesichtshaut, auf dem sich jetzt ein Hautkrebs ge¬ 
bildet hat. 

Herr M o s s e demonstriert einen Fall von Raynaud scher 
Krankheit und einen Fall von Skierödem. 

Tagesordnung: 

Herr Bickel: Experimentelle Untersuchung über den 
Einfluss von Alkalien und Säuren auf die sekretorische Funk¬ 
tion der Magenschleimhaut. 
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Redner studierte die Absonderung des Magensaftes bei nach 
1* a w 1 o f f operierten Hunden nach Einführung von Natrou- 
b\karbonat in den Hauptmagen und nach Pilokarpininjektionen 
und kommt auf Grund seiner Versuche zu dem Ergebnis, dass 
man durch Alkali und Säurezufuhr nicht nur den Mageninhalt 
alkalisch oder sauer machen kann, sondern auch imstande ist, 
die Drüsentätigkeit zu beeinflussen durch Lähmung oder Steige¬ 
rung der sekretorischen Funktion. 

Herr Ewald: Nach französischen Angaben kann mau die 
Sekretion der Schleimhaut durch fortgesetzte kleiue Dosen von 
Natron steigern, man kann alle diese Erscheinungen auch reflek¬ 
torisch erkiureu. 

Herr Bickel: l>ie Theorie, um die Erscheinungen auf dem 
Wege der Blutbahn reflektorisch zu erklären, halt er nicht für die 
richtige. 

Herr Senator: Ueber subkutane Eisen- und Eisen¬ 
arseneinspritzungen. 

S. teilt seine Beobachtungen mit bei Injektionen von 
Ferrum arseniatium citricum anunoniacum und Ferrum caco¬ 
dylicum unter die Haut. Er verfügt über 30 Fälle, von denen 
jedoch nur 4 zur Beobachtung zu verwerten seien. Heilungen 
wurden nicht erzielt, ein Bruchteil der Patienten, die per os 
Verdauungsbeschwerden bekamen, vertrugen das Eisen sub¬ 
kutan gut. Schneller wird das Eisen subkutan resorbiert, das 
spricht aber nur gegen diese Anwendung. Bei Chlorose und 
einfacher Anämie gibt man Eisen per os, bei geschwiirigen und 
entzündlichen Prozessen im Magen besser subkutan, ebenso 
ferner bei perniziöser Anämie, bei Leukämie, bei hämorrhagischen 
JJiathescn, in Verbindung mit Arsenik. 

Herr Frank hat das Ferrum cacodylicum iu 8 Fällen Intra¬ 
venös injiziert, ohne Schmerz, ohne Knoulauchgeruch und andere 
.N cbeuerscheiuuugeu. 

Herr Ewald hat gute Erfolge gehabt mit Eiseiisuppositorion. 

Herr Senator: Ferrum cacodylicum Ist sehr leicht löslich, 
aber subkutan sehr schmerzhaft, intraveuos befürchtet er Gerin¬ 
nungen. 

Herr v. Bergmann setzt die nächste Sitzung für Mittwoch 
den 28. Juni 1905 fest Fritz Koch. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 19. Juni 1905. 

Herr v. Leyden teilt das Ableben des Gell.-Bat Dr. 
Crouer mit und gibt einen kurzen Lebenslauf dieses geschätzten 
Berliner Arztes. 

Herr W. Löwenthal demonstriert Präparate vou Spiro¬ 
chäten, die er bei verschiedeueu Krankheiten, z. B. Stomatitis ul¬ 
cerosa, Balanitis, Syphilis, gefunden hat. Bel letzterer Krankheit 
wurdeu sie konstant sowohl in Sklerosen, als auch in Papeln und 
anderen Hautaffektionen gefunden. Auch der Einfluss der Queck¬ 
silbertherapie vou teilweisen Degenerationen bis zum völligen 
Schwinden der Spirochäten wurde beobachtet. 

Herr B e i t z k e warut davor, den Bazillus fusiformis mit 
Spirillum sputigenuin zusammeuzuwerfen, auch erinnert er daran, 
dass Kerne iu Bakterieu bis jetzt nicht nachgewleseu sind uud 
Tragt, was für Gründe Herr Lüweuthal zur Annahme vou 
solchen besitzt. 

Herr Löweutlial: Die Verwechslung des Bazillus mit dem 
Spirillum hat man früher gemacht, ich habe nur darauf hingewiesen. 
Ich habe auch nur von Chromatlnkörpern hier gesprochen. Was 
ist schliesslich ein Kern abei* anderes, als ein Körperchen, das sich 
mit Kernfarben färbt. 

Tagesordnung: 

Herr Bickel: Ueber die Oberflächenspannung von 
Körperaaften unter physiologischen und pathologischen Be¬ 
dingungen (nach Versuchen von Frl. cand. med. Käscher). 

Man liess Kaninchen verbluten und bestimmte die Ober¬ 
flächenspannung des Blutes, zerkleinerte darauf die Muskeln 
und machte am Pressaft derselben die gleiche Bestimmung. Der 
zweite Wert fiel niedriger aus. Man gab ferner Hunden mit 
einem nach P a w 1 o f f angelegten Fistelmagen eine Nahrung 
und bestimmte die Oberflächenspannung des sezernierten Saftes, 
rief dann eine Verätzung des Blindsackmagens hervor und prüfte 
die Werte wiederum. Hierdurch wurde der Beweis erbracht, dass 
die Oberflächenspannung unter pathologischen Verhältnissen 
einen Wert abweichend von der Norm erreicht. 

Herr Benda demonstriert eine Reihe von Präparaten von 
Gefasstu berkul ose und teilt einiges zur Erklärung seiner Befunde 
mir. ... .! 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 22. Juni 1905. 

1. Herr Heubner: a) Vorstellung eines 12 jährigen, an ob¬ 
literierender Perikarditis leidenden Mädchens. Die Perikarditis 
spielt beim tödlichen Verlauf des akuteu Gelenkrheumatismus im 
Kiudesalter beinahe die einzige Rolle. 7 Fälle vou tödlichem Ge¬ 
lenkrheumatismus aus deu Jahreu 1900—1904 zeigten diese Affek- 
tiou sämtlich. Der Verlauf ist meist ein protrahierter, durch Pleu¬ 
ritis komplizierter, der tödliche Ausgang oft unerwartet. Eine 
Reihe von Fällen verläuft schleichend uud wird erst bei der Aut¬ 
opsie erkannt, in einer dritten Reihe vou Fällen handelt es sich 
um die tuberkulöse Form. Diagnostisch ist eine auffallende Beein¬ 
flussung des Pulses durch die Atmung und ein „Vorfedern** der 
Thorax wand bei jeder Herzdiastole von Wert. Therapeutisch 
kommt vielleicht die Operation (Kardiolyse) in Frage. 

b) Vorstellung eines 5 jährigen Mädchens mit Meningitis 
cerebrospinalis epidemica. Der h all ist der dritte, in den letzten 
Wochen zur Beobachtung gekommene und begaun mit Kopf- 
scbiuerzeu, Somnolenz, Erbrechen. Der Verlauf ist ein protra¬ 
hierter. Therapeutisch empfehlen sich heisse Bäder, wiederholte 
Spinalpuuktionen und die Anwendung von jodsaurem Natrium. 

Diskussion: Herreu Mosse, Scheibe, Beitzke, 
Heubner, Scheibe. 

2. Herr Salge: Vorstellung einer Charitg&mme, welche 
während einer mittelschweren Scharlachinfektion ihr Kind nur 
kurze Zeit absetzen musste. Nach 4 Wochen vermochte sie 
wieder genügend Milch zu reichen. Prinzipiell geben also akute 
Infekte keine Indikation, mit dem Nähren aufzubören. An¬ 
steckungsgefahr. für den Säugling besteht nicht. 

Diskussion: Herren Salzwedel, Meyer, Salge, 
F 1 u k e 1 s t e 1 u, Hauser. 

3. Herr Langstein: a) Vorstellung zweier Fälle von 
paroxysmaler, bei jeder Erkältung in die Erscheinung tretender 
Hämoglobinurie, deren einer auf Syphilis der Mutter zurück- 
geführt werden kann. 

b) Vorstellung eines an Hämaturie leidenden Knaben mit 
hümophiler Diathese. Keine hereditäre Belastung. 

Diskussion: Herr Scheibe. P. Reckzeh - Berliu. 


Aerztlicher Bezirksverein zu Erlangen. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 27. Mai 1905. 

Herr H. Salven di: Ueber Littlesche Krankheit. 

Im Anschluss an die Demonstration eines typischen Falles 
berichtet der Vortragende über den jetzigen Stand unserer Kennt¬ 
nisse dieser eigenartigen Erkrankung. Noch immer versteht man 
unter L i 111 e scher Krankheit eine ganze Reihe von Symptomen- 
komplexen und dementsprechend eine Vielheit von pathologisch¬ 
anatomischen Bildern. Trotzdem ist es nicht möglich, aus dem 
jeweiligen Symptomenkomplex das pathologisch-anatomische 
Bild in vivo zu konstruieren. Der Vorschlag P. Glaessners, 
der vor kurzem über 70 in der H o f f a sehen Klinik mit Erfolg 
orthopädisch - chirurgisch behandelte Fälle berichtete, eine ge¬ 
meinsame unbekannte Noxe anzunehmen, die allen anderen — nur 
Gelegenheitsursachen — den Boden vorbereitet, ist mit Rücksicht 
auf die ganz verschiedenen pathologisch-anatomischen Befunde 
und sichergestellte ätiologische Momente zurückzu weisen. 

Vom Standpunkt des Praktikers aus ist H o f f a s Einteilung 
in 3 Gruppen dankbar anzunehmen. Sie gewährt eine bequeme 
Handhabe für Prognosestellung und therapeutische Indikation. 

Die von II o f f a inaugurierte orthopädisch-chirurgische Be¬ 
handlung und ihr Prinzip wird kurz gestreift. Sie ist in jedem 
Falle als einzige Möglichkeit, den Zustand der armen Krüppel zu 
verbessern, zu versuchen. 

Auch bei dem vorgestellten 4 jährigen Kind, das von neueren 
Symptomen den Saugreflex und den Hochstand der Patella beider¬ 
seits zeigt, soll diese Behandlung eingeleitet und Pat. nach Ab¬ 
schluss derselben wieder demonstriert werden. 

Herr v. Kryger: Referat über den diesjährigen Chi- 
rnrgenkongress. 

Herr Jamin: Bericht über den !• Äöntgenkongresa 
(Berlin). 

Diskussion: Herren Heim, H a. u 8 e r ' 

Geschäftliches. 
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Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 27. Juni 1905. 

Vorsitzender: Herr D e n e k e. 

Herr Dräseke zeigt einen Hund, der durch einen Biss 
eine Verletzung des Gyrus siginoideus erlitten hat und nun in ex¬ 
quisiter Weise wie in einem Experiment das .Symptom der Auf- 
nebung des Muskelbewusstseins zeigt. 1». demonstriert, wie der 
nuud auf der umgekippten Pfote lauft und wie er in seinen 
AianOgebeweguugeu das Bein bald schräg nach vorn, bald schräg 
nach hinten halt. 

Herr Westberg stellt 2 bemerkenswerte Hautfälle vor: 

1. einen Knaben, bei welchem sich während einer lauge dauern¬ 
den, in Schüben auftreteuden paoriatiformen Erkrankung ein 
exquisites Leukoderma entwickelt hat. Es handelt sich uicnt um 
Eues. Der Fall beweist wieder, dass Leukoderma gelegentlich, 
wemi auch sehr selten, bei nicht syphilitischen Exanthemen zur 
Beobachtung kommt. Der Kranke hat ziemlich viel Arsenik be¬ 
kommen. 

2. einen 52 jährigen Manu mit einem über der rechten Schul¬ 
ter lokalisierten Eryxnema nodostun, das eigentümliches Aussehen 
nat und ditterentiaidiaguostisch Schwierigkeiten macht. 

Herr Uordua berichtet über einen Fall von Fremdkörper 
in der Harnblase. Die Fat. — eine Krankenschwester — hatte 
sich in suizidaler Absicht ein Fieberthermometer in die Harnblase 
eingeführt. Die beabsichtigte Peritonitis war ausgeblieben, eine 
Zystitis war entstunden. Die Feststellung des Frenniköipeis ge¬ 
lang auf zystoskopischem Wege. Die Extraktion bot keine Schwie¬ 
rigkeiten. 

Herr T r ö m n e r zeigt einen sehr seltenen Fall: eine typ.sehe 
progressive Buib&rparaiyse bei einem 13 jährigen Knaben, die 
sich seit 3 Jahren entwickelt. Das Auftreten dieses Syiuptomen- 
kompiexes in so früher Jugend wird von der Mehrzahl der 
Autoren bestritten, von wenigen uls grosse Seltenheit zugegeben, 
in dem vorgestellten halle Huden sich die klassischen Symptome, 
ganz besonders deutlich die Parese des oberen Fnzialisustts, die 
uegeuerative Atrophie der Zunge und die bulbare Dysarthrie. 

Herr W iesinger demonstriert einen s jährigen Jungen, der 
au einem Tetanus gelitten hat und geheilt ist (ohne Serum). Der 
Fall bot forensisches Interesse, weil der Tetanus im Anschluss au 
eine körperliche Züchtigung von seiten des Lehrers zur Entwick¬ 
lung gekommen war. Es liess sich leicht beweisen, dass der 
Knabe eine kleine Fussverletzuug gehübt hatte, die die Eingangs¬ 
pforte für die Tetauusbazilleu gewesen war. Aach der Üblichen In¬ 
kubationszeit von 10 Tagen war dann der Tetunus — vielleicht 
ausgelöst, aber jedenfalls nicht verursacht durch die Ohrfeige — 
ausgebrochen. 

In einem 2. Falle, der einen 12 jährigen Knaben betraf, der 
sich den Unterschenkel gebrochen hatte, handelt es sich um einen 
ausgedehnten kongenitalen Defekt der Fibula, dessen Vorhanden¬ 
sein durch die Röntgendurchleuchtung konstatiert wurde, uls die 
Fraktur nicht heilen wollte. Es entwickelte sich keine Spur eines 
Kallus, die Fragmentendeu bildeten eine Pseudarthrose, fanden 
sich nach einem Jahr, trotz stetiger Schieneubehaudluug, zugespitzt 
und verschoben. W. beseitigte diesen Zustand durch eine K no¬ 
ch e n p 1 a s t i k, indem er einen gestielten I’eriostknocheuluppeu 
von der Tibia der anderen Seite auf die frakturierte Tibia über¬ 
pflanzte. Das Resultat ist ausgezeichnet. Jetzt sind die Fragmente 
konsolidiert, die Kallusbildung, Uber deren Entwicklung Röntgeno¬ 
gramme Aufschluss geben, geht allein von dem transplantierten 
Knochen der gesunden Seite aus. 

Herr Bumpel demonstriert einen Fall von Pulsionsdivor- 
tikel des Oesophagus, das in diagnostischer Beziehung Schwierig¬ 
keiten bot, die aber mit Hilfe von Soudenuntersuchuug, liöutgeu- 
bilderu, Spülungen usw. überwunden wurden. Werner. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 28. März 1905. 

Vorsitzender: Herr J ollasse. 

Schriftführer: Herr Roinecke. 

Herr Prochownick demonstriert ein frisches ana¬ 
tomisches Präparat, das er durch Operation gewonnen hatte: 
2 ausserordentlich diinne Tuben laufen in 2 dicke Geschwülste 
aus, die ineinander übergehen, ohne Adhäsionen mit der Um¬ 
gebung. Unter dieser Geschwulst lug der normale Uterus; beide 
Ovarien gesund. Aus den Tuben entleerte sieb Eiter (keine 
Tuberkelbazilleu, keine Gonokokken nachweisbar). 

Die Frau kam vollkommen beschwerdefrei auf, wollte nur 
von ihrer Sterilität befreit sein. P. nimmt an, dass es sich hier 
um ein Dermoid handelt. 

Herr Reiche: Die P1 a u t - V i n c e n t sehe Angina. 

Diskussion: Herr Plaut: Der heute von Herrn Dr. 
Reiche gehaltene Vortrag gibt mir erwünschte Gelegenheit, eine 
Polemik zu Ende zu führen, die von Herrn Prof. Vincent in 
der SociGtG mGdicale de« Höpitaux begonnen wurde und die ich 
in der Gazette des llöpitaux aufnahm und weiterführte. Von 


dem Redakteur dieses Journals wurde Indes die Aufnahme meiner 
letzten Antwort auf einen Artikel des Herrn V i n c e n t ver¬ 
weigert, wie Sie aus folgender Bemerkung ln der letzten Num¬ 
mer (3ö) der Gazette ersehen wollen: 

„Nous recevons une nouvelle note de M. Plaut au suJet de 
la deruiöre rGpouse de M. le professeur Vincent, sur l'angiue 
ulcGro-menibraueuse. 

La question a ete suftisamment exposee lei mßme par oes 
deux auteure, pour qu'il soit possible aux bactGriologistes de se 
faire une opinion. D'autre part, eile a GtG portGe par M. le pro¬ 
fesseur Vincent devaut la SociGtG de biologie (18. mars). Nous 
peusous donc qu’il est luutile de prolonger une polGmlque qul, 
lualgre sou haut IntGrGt scieutltique et documeutaire, pourrait ä la 
longue lasser nos lecteurs. 

Nous nous contenterons donc de sigualer les Communications 
qui auront lieu ä la SociGtG de biologie." 

Da Herr Vincent die Streitfrage vor das Forum der 
SociGtG de biologie in Paris getragen bat, so ist es entschieden das 
einzig Richtige, denselben Weg zu besclireiten und Ihnen kurz 
mein Material zu unterbreiten und Ihnen zu überlassen, zu ent¬ 
scheiden, uuf wessen Seite das Recht Ist 

Die Sachlage ist kurz folgende: 

Herr Vincent hatte bekanntlich, ohne Notiz von meiner 
Arbeit uus dem Jahre 1894 *) zu nehmen, die Angina uicero-uiem- 
hrauosa 1898 und 1899 genau beschrieben. Ich hatte keine Ur- 
suehe, damals mein Prioritätsrecht zu wahren, weil aus Bern- 
heims-) und Abels*) Arbeiten Uber deiiselüeu Gegenstand nie 
richtige uistonsclie Iteiiienlolge der Llteratuiangabeu ersicnuicu 
war. teil dachte die unbedeutende Angelegenheit langst zur Rune 
gekommen, da ergntf Herr Vincent am 2ö. November !9o4 ln 
einer Sitzung der SocietG mGdicale des llöpitaux das Wort und 
suente zu beweisen, dass er 10 Monate fruner, als meine Arbeit 
erschienen sei, die fragliche Angina beobachtet habe, wie mau 
leictit aus der F r e y c ü e scheu These ersehen könne. Ich liess 
mir die Arbeit von Frey che kommen, die im Jahre 1899 er¬ 
schienen ist, und ersah, dass die erste Krankengeschichte des 
Herrn Vincent genau em Jahr und zwei Monate Jüngeren Da¬ 
tums war, als meine erste Beobachtung, die ich in meiner Arbeit 
aus dem Jahre 1894 upt Datum genau angegeben hatte (Dezember 
lfcUJj. Diese Tatsache stellte ich den Bemerkungen des Herrn 
V 1 u e e u t in der Gazette des Höpitaux entgegen und bemerkte 
mit Genugtuung, dass Herr V lucent nunmehr die Zeltfrage in 
seinen Publikationen nicht mehr berührte. Er behauptete aber, 
die von nur gesehenen Fülle seien keine mit fuslformeu btub- 
elien gewesen, sondern andern parasitären Ursprungs, eine Form, 
ule er auch sehr wohl kenne, uie aber mit seiner Angina absolut 
nichts zu tun hätte, ln seinem letzten Artikel stellte er die Be¬ 
hauptung uuf, dass ich niemals in den von mir erwähnten Anginen 
je den Bacillus fusirormis gesehen oder bescürieben hatte und 
mir nun die Priorität der Entdeckung durch allerhand „konfuse 
und wenig wissenschaftliche Beweise" zueignen wolle! Mau hat 
mir das Wort auf diese unerhörten Anschuldigungen entzogeu und 
ich freue mich dessen, da ich nun vor Ihnen den Beweis führen 
kuun, dass die von mir im Juhre 1892/93 gesehenen Fälle durch 
Mikroorganismen erzeugt wurden, die den fusiformeu Bazillen 
und den Spirochäten zugehören. Ich habe unter das erste Mikro¬ 
skop ein Präparat uutergestellt, das vom 17. Januar 1893 stammt 
uuu das ihnen deutlich zeigt, dass es sieh um die soeben von 
Herrn Dr. Reiche beschriebene Anginaform handelt. Das Prä¬ 
parat und auch die übrigen Präparate aus dieser Zelt waren völlig 
verblasst und mussten neu wiedergetürbt werden, was bei einigen 
derselben, wie ich glaube, vollständig gelungen Ist, wenigstens so, 
dass ein Zweifel au der Echtheit der Angina und insbesondere der 
fusiformeu Stäbchen nieht obwalten kann. 

Ich gehe nun auf die Mikroorganismen selbst ein und möchte 
zunächst die Gründe besprechen, die mich dazu geführt haben, 
anzunehmen, dass es sich sich um die von M 111 e r lm Jahre 1883 *) 
zuerst beschriebene Bakterienassoziation bandelt. 

Zu diesem Zwecke habe ich unter ein anderes Mikroskop ein 
Präparat aufgestellt, das von dem entzündeten Zahnfleischrande 
eines Kollegen herrührt, also dem Orte, wo Miller seine Spirillen 
und Stülichen in kolossalen Mengen autraf. Wenn Sie die beiden 
Präparate vergleichen, so sehen Sie eine gewisse Aehnlichkeit der 
vorhandenen Keime. Indessen erkennen Sie, dass die quantitative 
Verteilung der einzelnen Formen eine ganz verschiedene ist. In 
dem Anginapräparat sind viele Spirochäten, sehr viele fusiforme 
Bazillen in der langen und mittleren Form, aber weniger kleine 
gekrümmte Formen, die einem Halbmond gleichen, während ge¬ 
rade bei der Zalinfleiseliaffektioii das Verhältnis der Bazillen das 
umgekehrte ist. Die Spirochäten sind in beiden Präparaten un¬ 
gefähr in gleich grosser Menge verteilt, vielleicht in dem Zalui- 
tlelschprüparat noch in etwas grösserer Menge. 

Die kleinen sogen. Kominabazilleuformeu hat Miller“) im 
Jahre 1893 unter dem Namen Spirillum sputigenuin genauer be¬ 
schrieben. Ich halte sie aus folgenden Gründen ln den Kreis der 
Angluabakterieiiassozlation mit liineiugehörig. Einmal habe leb 
sie bei diesen AfTektionen nie vermisst und andrerseits kann man 


’) Deutsche med. Woclieuschr. 1894, pag. 920. 

*> Zentralbl. f. Bakt., Bd. 23, pag. 177. 

Zentralbl. f. Bakt., Bd. 24, pag. 1. 

•) Berichte der botan. Gesellsch.. S. 224. 

“) Mikroorganismen der Mundhöhle, pag. 03 u. 309. 
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sehr gut Uebergnngsforimm Zwischen ihnen und den fnsifonnen 
Stäbchen beobachten. Ihre G Wisse schwankt meinen Messungen 
nach zwischen l.t> und 8.5 //, natürlich kann man die Grösse nicht 
genau bestimmen, weil man die Krümmung nicht berücksichtigen 
kann. Die fusiformeu Bazillen kommen in recht verschiedenen 
GWissen vor und zeigen meinen Messungen nach durchschnittlich 
Masse von 1.0—0.5 //. Ich halte die Kommabazillen für eine 
•higendform der Fusiformeu und kann mir wohl denken, dass die 
kleineren und mittleren Stäbchen durch Streckung der Halbmonde 
entstehen. Denn um eigentliche Kommabazillen, die absolut den 
t'boleravibrionen gleichen, handelt es sich nicht, sondern um an 
den Enden zugespitzte Halbmondformen. Wenn so eine Sichel 
gerade gebogen wird, so entsteht ein Spindelstäbchen, wie Sie aus 
diesem einfachen Wachsmodell erkennen können. Herr Vincent 
meint nun zwar, es handle sich um Formen, die morphologisch 
absolut mit dem Vibrio der asiatischen Cholera üliereinstlmmen "). 
und liezleht sich u. a. auf die Autorität Flügges. Sieht mau 
aber in Flügges Handbuch’) nach, so findet man das gerade 
Gegenteil von dem. was Herr Vincent behauptet. Flügge 
sagt wörtlich: ..Im Zahnschleim und Mundspeichel des Menschen 
kommen nicht selten krumme Bazillen vor. die mit den Cholera¬ 
bazillen eine gewisse Aelmlichkeit haben, aber etwas grösser, 
schlanker und an den Enden weniger stumpf erscheinen als jene. 
Bei nicht zu dunkler Färbung mit Anilinfarben zeigt sich ausserdem 
eine ungleichmässige. an den Enden geringere Verteilung des Farb¬ 
stoffs. Spirillen, welche diesen Kommabazillen der Mundhöhle 
ähnlich sehen, und wahrscheinlich damit identisch sind, finden sich 
recht häufig in ungeheuren Mengen in diarrhoischen Stühlen. Sie 
können jedoch nur von recht ungeübten Beobachtern mit Cholera¬ 
bakterien verwechselt werden.“ 

Ein Kultivieren des Spirillum sputigenum ist mir bis jetzt 
oImuiso wenig gelungen, wie der fusiformeu Bazillen. 

Wenn wir uns zum Schluss fragen, wo wir diese eigentüm¬ 
liche Assoziation im System unterbringen sollen, so können wir 
bisher nur Vermutungen aussprechen, da Kulturen noch nicht so 
regelmässig gelungen sind, dass wir Vergleiche anstellen können. 

Indes glaube ich nicht, dass sie zu den eigentlichen Bak¬ 
terien gehören. 

Ein derartiges, konstantes Zusammenleben von so ver¬ 
schiedenen Formen finden wir nicht bei den Sehizomyzeten. wohl 
aber bei den Chladotrieheen. 

Ich habe Ihnen eine Chladothrixform unter ein Mikroskop ge¬ 
stellt und Sie werden, wenn Sie nicht wissen, dass das Präparat 
Myzelteile von dieser Art enthält, kaum die kleinen Bazillen für 
etwas anderes halten als für Sehizomyzeten. Diese Chladothrix- 
arf ist leicht zu züchten. Unter den Streptothrixarten aber, die 
nach Z o p f. einem unserer besten Kenner der Filze, zu den 
Chladotrieheen gerechnet werden müssen, gibt es verschiedene 
Varietäten, die sich nur schwer züchten lassen, und auch solche, 
die nur anaerob wachsen. Dies entspricht den Eigenschaften 
unserer Bakterienassoziation schon mehr. 

Was mich bestärkt, den Urvater der Fusiformeu unter den 
Chladotrieheen zu suchen, ist ein Befund, den ich im Jahre 1SK8 
gemacht und seither nicht selten wieder erhoben habe. Bei Hüh¬ 
nern und Tauben fand Ich damals eine AfTektion in Nase und 
Luftröhre, einmal Im Pleuraexsudat und den Luftsäcken, die in 
bakteriologischer Beziehung eine gewisse Aehnlichkelt mit un¬ 
serer Angina aufweist. Es handelt sieh um eine Ansammlung von 
glasigem Schleim auf den schwach entzündeten Schleimhäuten, der 
ungezählte Mengen von Spirillen, Spirochäten und Stäbchen ent¬ 
hält. Ich habe Ihnen von einem gelungenen Ueltertragungsver¬ 
such der Bakterienassoziation von einer Taube auf eine Henne ein 
Präparat aus dem Jahre 1N8S aufgestellt, das die Verhältnisse 
noch gtit erkennen lässt. Die Spirillen sind aber bedeutend kräf¬ 
tiger entwickelt und viel dicker, als die feinen Spiralen, welche 
Sie unter den anderen Präparaten sehen. 

Di»* Krankheit tritt nur im Sommer und Spätherbst auf und 
befällt mit Vorliebe Geflügel, das aus unreinen Wasserstiinden sein 
Trinkwasser entnimmt. Es liegt der Verdacht nahe, dass hier 
eine ( hladotlirixart, in deren Formenkreis ganz ähnliche Spirillen 
gehören, im Spiele ist. Eine Züchtung der Keime ist mir bisher 
auch hi«T nicht geglückt. Eine sichere Lösung der Frage, mit 
was für Keimen wir »*s zu tun haben, kann natürlich nur von dein 
bäihigischcn Studium der reingezüchteten Arten erwartet werden. 
All»* bis dahin ausgesprochenen Vermutungen sind als Hypothesen 
aufzufass»*n. Aber derartige spekulative Betrachtungen sind als 
tH*r«*chtigte anzuselieii. weil es vielleicht gelingen wird, durch 
Impfling mit b»*knnnten Streptotrh-heen ähnliche Affektionen bei 
«len Vögeln hervorzurufen und so die Frage auf umgekehrtem 
Weg»* zu lösen. 

Herrn I*au Isen ist «*x gelungen, auf Sehweiusagar «len 
Bai ill. fusiformis zu züchten, nicht aber die Spirillen. P. glaubt, 
«lass Baeill. fusiformis und Spirillen nichts miteinander zu tun 
halten. 

Herr E u g <* I m a n n: I >a ich schwere Fälle der Plaut sehen 
Angina r»*sp. Stomatitis sah. möchte ich einig«* Bemerkungen 

ma»h«*n. 

Iri, kann Herrn It e i c li «* nicht beistimmeu. dass differential- 
diagnostisch das Beschränktsein «ler Affektion auf die Mandeln bei 
»akunärer Angina zu verwerten sei. Zu häufig sieht man hierbei 

«, foinptes rendus dos Sftuiccs de la SoeiötC* de Biologie, p. 500. 

’) Die Mikroorganismen II, pag. 504. 


doch Pfropf«* in den Granulationen der hinteren Unchenwand und 
in «len Seitensträngen. 

Wühreiul es sich bei Reiches Fällen um «li«* schwereren 
handelte, sind meine Fälle ambulante gewesen. Nur der erste, 
«len ich sah. war gleich elue schwere ulzeröse Angina. Ich sagte 
damals d«*n Herren in «ler Poliklinik, in Frage käme wohl nur 
Lu«*s «»der Diphtherie, für beid«*s aber könne i«*li mi«*h nicht «*nt- 
s«*l» iden. Ich schickte Herrn A h «* 1 das Material «*in und er 
fragte telephonisch, oh es nicht nach «1cm Befund — Spirillen 
und fusifonne Bazillen — eine Angina ulcerosa sein könne. Der 
G«*ruch war auch sehr charakteristisch. 

Ich bemerke, «lass ich di«* Diagnose nur dann g«*lt«*n lasse, 
w«*nn re ich lieh Bazillen und Spirillen vorhanden und der Ab¬ 
strich nicht vom Znhntieischrande genommen wurde. 

Wir sahen verhältnismässig vleil Stomatiti«l«*n. ni«*ht An¬ 
ginen. Sehr ausgesprochen war «li«* Einseitigkeit «l»*r AfTektion 
— «*s fand woiil einmal etwas Uebergreifen nach der ainlern Seit«* 
statt — aber weiter nichts. Waren beide Seiten befallen, so war 
eine Seit«* viel frischer als die ander«*. Charakteristisch war der 
Fötor. Aus diesen hehlen Zeichen war meist «li«* Diagnose zu stellen. 

In Betracht fiir die Diagnose kam meist nur Lues oder Diphtherie, 
neulich einmal primärer Pemphigus «lor Schleimhaut. Fi«*bor war 
mässig oder fehlt«*. Uelier Albuminurie kann ich Auskunft gctien. 
Ich gcln* Kal. «liloric. intern — mit gutem Erfolg — und unter¬ 
such«* deshalb täglich den Urin. Nach meiner Erinnerung fanden 
wir in einem Falle einmal Eiweiss und Blut, das aber nach Aus- 
setz«*n des Kal. chlor, schwand. Sonst nie Eiweiss. Zur Aus- 
hreitungsfnhigkcit möchte ich liemerken. dass wir einmal in «l«*r 
Poliklinik m«*hr«*r» Kinder ans einer Warteschule hatten, und 
hörten, cs hätten noch mehrere Kinder ein Halsl«*iden. 

Herr Martin M a y «* r: Ich nmchte n«H*h ganz kurz über «*in«*n 
interessanten hierher geluirigen Fall berichten, den ich im S«*«*- 
mannskraiikenhaiisc unt«*r Herrn Physikus Dr. Nooht beob¬ 
achten konnte: Ein 28 jühr. Steuermann erkrankte anfangs August 
an Bor-1 mit Schwellung und Eiterung des Zahnfleisches und 
starkem Foetor ex ore. dabei litt er an Müdigkeit und Kopf¬ 
schmerz. Er führte di«* Erkrankung auf schlechte Kost (selbst- 
g«*räiuhei1«* Fische) zurück. Am 10. August suchte er di«* Klinik 
auf wegen Halsweh und Schluckbcsrhwerdon. Er war bei der 
Aufnahme sehr anämisch und hatte Fi«*ln*r. das abends bis 8!Ui 
sti«*g. Am Hals«* sind I«»i«*lit g«*schwoll«*in* Drüsen zu fühlen. Das 
Zahnfleisch ist sein* blass, leicht geschwollen und l«*ieht blut«*n«l. 
Starker Fötor und Sp«*ich«*lfluss. Auf der ganz«*n linken Tonsille 
und dein linken Gumncnhogcn besieht ein dicker. gelblich-grau«*r 
Belag, der in der Mitte gesehwiirig z»*rfalleu ist; er haftet f«*st auf 
«lern leicht biut<*udcii Untergründe. Herztöne leise. Spitzenstoss 
etwas uurcin. -- Di«* mikroskopische Blutuntcrsuchuug ergibt «len 
Rlutbefum! <*iner scliworen perniziösen Anämie: vi«*le P«»ikih>zyt«ui. 
Mcgalozyten und Normoblastcn. daneben Polychromatophilie und 
basophile Körnung einzelner Erythrozyten, ausserdem noch ein«* 
geringe relative Vernmlirung der Lymph«>zyt«*n und grossen Mono- 
nukl«*:iren. Einzelne Mononukleäre enthielten Stäbchen. Feru«*r 
wur«le ihm'Ii in einem Blutprüparnte ein nachher näher zu be¬ 
schreibender Organismus gefunden. 

D«*r mikroskopische Befund d«*s ltacheiibelags ergab den von 
den H«*rr«*n Vorminern näher beschriebenen charakteri¬ 
stisch «* n B e f u n d d e r A n g ina u 1 c e r o - m e m lirana- 
coa. nämlich den Rae. fusiformis in grosser Menge und 
daneben die feine Spirochäte. Namentlich in den tieferen 
Schichten war der Bae. fusiformis in Reinkultur und in den cha¬ 
rakteristischen radiären Biimlcln zu finden. Diphtheriebazillen 
fanden sich nicht und konnt«*n ebenso wi«* pathogene Strepto¬ 
kokken durch Kultur und Tierversuche nicht nachgewiesen 
werden. 

Trotz <l«\s negativen Diphthcri«*lH*fund«*s wurden zunächst 
einige Diphthcri«‘s<>ruminj«*ktiouen gemacht, danclicu sofort eine 
energische lokale Behandlung eingeleitet. Alkohol, Sublimat. 
Li<]uor ferri. Wass«*rst«iffsuperoxy«l, sowie das zuletzt angewandte 
Ferrum caudens konnten jedoch nicht «las Wciterschrniten der 
Nekrose verhindern. Erat sti«*ss si«*h «ler linke Gnumcnhog<>n ab 
und die link«* Tonsill«* zerfiel in eine jauchig«* Masse, dann wurde 
di«* Uvula und zuletzt d«*r Nasenrach«*uraum ergriffen. Der mikro- 
skopisclie Befund war stets der charakteristische, oben geschil¬ 
derte. Die Kräfte «les dauernd hoch fieliemden Patienten v«*r- 
fici«*n dabei immer mehr und am 22. Krankheitstage erfolgte der 
Exitus. 

Die (leider nur beschränkt gestattete) Sektion ergab am Herz¬ 
muskel einigt* Stellen fettiger D«*gcn«*ration und im Kohui einige 
gesehwürähnliche Verdickungen mit kriimelig«*n sandartigen Auf¬ 
lagerungen. 

Es war also hi«*r «las klinische Bild «U*r Angina ulc.-mcmbr. 
mit dem einer i>t*rniziös«>u Anämie vereinigt. Was dabei «las 
Primäre war. ist schwer zu Iwantworten. «hi aber vielt* Autoren 
anmhmen. dass zur Eutsl«*hung der Angina ule. eine primäre 
Schädigung «ler Mundschleimhaut gehöre, \ ul \te ich «*s für wahr¬ 
scheinlich, «lass auf der Grundlage einer bostehviuieu Anämie 
mul einer skorbutartigen Veriimlerung «ler >1 unüsciileludvaut «Ile 
Virulenz der Erreger so g«*st«*igert wui^-’ «lass sie «\\e seiten 
schwere Infektion verursachten und in d<* t • g^ebw’mfluen Körper 
so wuchern konnten, «lass eine unaufhaltss,,' , >ieUrose. die töd\\c\\ 
endete, entstand. I >i«* Nekrose und di«* x v i«ve Atdvude dürften 
dann gemeinsam «las Ende h<‘rb«*igefüh* v ^ v ^ ft \)eö* 
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Hs erübrigt noch, auf «*i»e» <>'mmal orhol><*nen Hiiithcfund 
einzugclu*». In einem Blutpräparut«* wurde dir 17 // langes und 
d.r» /i breites, an beiden Enden /»gespitztes, in der Mitte geteiltes 
Gebilde gefunden, das in jeder lliilfte 2 Vakuolen voll kleiner 
toter Tunkte entlieill: das ganze war blassblau und von einer 
Kapsel umgeben. Es wurde natürlich zunächst an eine Ver¬ 
unreinigung gedacht, obwohl auf neue Objektträger ansgesliichon 
und sofort mit Alkohol fixiert wurde. l>a das <Jebilde entfernte 
Achnlichkcit mit Algen hat. legte ich es einem (»‘kannten Algeu- 
forscher. Herrn l’rof. S c li m i e d 1 e. vor. der es als keine Alge 
erklärte: mich der bekannte Botaniker Herr l’rof. Arthur Meyer 
in Marburg, der sich speziell mit den Wachstunisfonnen niederer 
Organismen (Bakterien) beschäftigt, konnte das Gebilde nicht 
identifizieren. Da über den Bae. fusiformis noch so wenig be¬ 
kannt ist und das flebihle doch — abgesehen von «1er enormen 
(iWisse - Aehnlichkeit mit «lein Bae. fusiformis hat. glaubte Ich 
«'s erwiihiH-n zu müssen. 

Ueber die Biologie der Envger (Bae. fusif. und Spirochäte) 
herrscht noch l'nklarheit und da möchte ich erwühimn. dass 
iieu«‘i'diiigs W right auf Orund «ler S e li a u «1 i n n scln*n Ar- 
b«‘iten über den Zusainmenhaiig der Spirochäten mit Trypano¬ 
somen «lie Ansicht äiussert. dass «ler Bae. fusiformis das Trypano- 
soin«*nsta«Iium der Spirochäte sei. 

Der Ansicht des Herrn Reich«*, dass die Vakuolen Involu¬ 
tionserscheinungen seien, kann ich nicht zustimmen. Diese ver¬ 
meintlichen Vakuolen färbten sich nämlich nach R o m anowsky 
rot. sind also Kernsubstanz. Dies ist bereits Lettnow ge- 
lutigen. ferner Wriglit und auch in unserem Falle. 

Herr Reuter kommt auf «len Fall von Herrn Mayer 
zurück und bemerkt, dass «li«* Sektion der Ilalsorgane aus Rück¬ 
sicht auf die Angi'hörigen des Tat. unterbleiben musst«*, also den 
B«*fmul anatomisch nicht bestätigt*!! konnte. Die im unteren Teile 
des Dickdarms gefundenen kleinen diphtherischen Flcera. werden 
liodi histologisch untersucht. 

R. erwähnt, dass er einmal im Abstrich von Condylomat. 
lata d«*n Ibiclll. fusiformis aiigetroff«*n halte. 

Herr Frankel warnt davor. d«*n Fall des Herrn Mayer 
unter T 1 a u t - V i n c «* n t s«-he Angina aufzunehmen. «la der aim- 
lomische Befund fehlt. Auch zu der perniziösen Anämie stellt 
Herr Fr. noch ein Frag«*zei< heu: der anatomische Befund spri<-ht 
nicht dafür und die klinische Fntersuehung ist nicht vollständig. 

ll«*rr Mayer: Die Bemerkung «les Herrn Reuter kann 
nur auf einem mir unerklärlichen Missverständnis «lieses Herrn 
berulu»n. denn di«* Diagnose Angina ulc.-iuenibranacea konnte be- 
reits am 1. Tage gestellt werden. und zwar von Herrn Privat¬ 
dozent Dr. Neu mann, «l«*r mit mir die bakteriologische Unter¬ 
suchung des Falh's bis zum Ende gemeinsam ausführte. Die Dia¬ 
gnose wurde «lauernd auf (»rund der charakteristischen Befunde 
«les Bae. fusif. und der Spirochäte lH*im Fehlen anderer patho¬ 
gener Keime aufrecht erhalten. Die Bemerkung des Herrn 
Reuter ist mir daher unerklärlich. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

XXXIII. Deutscher Aerztetag. 

in Strassburg am 23. und 24. Juni 1905. 

(Eigener Bericht.) 

Am 22. Juni, vormittags 9 Uhr, wurde in dem grossen Saale 
des Sängerhauses zu Strassburg der XXXIII. Deutsche Aerztetag 
durch Prof. Rübker eröffnet. In seiner Ansprache gedachte der 
Redner zunächst der im Laufe «les Jahres Verstorbenen, insbeson¬ 
dere der Herren Frltschi. F 1 i u z e r. (Jüntlier und Kir¬ 
berg er und fuhr dann f(>lgen<lerniuss<*n fort: 

M. H.! Ein Jahr ist dahin gegangen, seit wir im gastlichen 
Rost o c k di«* wichtigsten unseren Stand berührenden Tagesfragen 
beraten haben. In einer schweren und stürmischen Zeit «les Kamp¬ 
fes um «lic Würde und Existenz des Arztes war es uns dennoch ge¬ 
lungen, Beschlüsse zu fassen, die in gleicher Weise unsere Miissi- 
gung, wie unsere Festigkeit bekundeten. Seit jener Zeit haben sich 
die brandenden Wog«*n allerdings g«'gliittet. Tnd doch müssen 
wir auch heute an der Hand der Erlebnisse des vergangenen Jahres 
di«*selhen (.legenstände einer erneuten Prüfung unterziehen, die uns 
damals beschäftigten. 

M. H.! Ich habe in Rostock Ihre Aufmerksamkeit gelenkt auf 
die bevorstehende Gründung der Akademien für prak¬ 
tische Medizin. Welchen Einfluss diese neue Einrichtung 
auf d«*u Bildungsgang des deutschen Arztes und welche Bedeutung 
sie auch für seine wirtschaftliche Lage hali«»n kann, dürfte in¬ 
zwischen am-li denjenigen unt«*r uns klar geworden sein, die da¬ 
mals. wo «ler Kampf mit g«*wiss«*n Krankonkassenvorstünden die 
Aufmerksamkeit der Aerzt«.* ganz und gar in Anspruch nahm. 
di«*s«*r wichtigen Frag«* noch k«*in aktuelles Interesse abzugewinnen 
vernm<*liten. 

Di«* Ereignisse haben meine Anschauungen, die Sie als die Ihri¬ 
gen anerkannten, bekräftigt. Am Id. Oktober 1904 wurde in Köln 
die erste medizinische Akademie in Anwesenheit einer illustren Ge- 
sellsehnft mit grossem Glanze, eröffnet. Zwar hatte man vorher 
nocli einigen von uns vorgebrachten B: denken Rechnung getragen; 
allein man wird mir darin beipflichten müssen, dass im Interesse 
der m*u«*n Einrichtung seihst es unrichtig gewesen ist. bei den Vor¬ 
beratungen für eine awlerweitige Ausbildung der Aerzte die be¬ 


rufenen Vertretung«*!! unseres Stand«*s ni«*lit zu hören. Und wenn 
ich auch nicht behaupten kann, «lass unter unserer Mitwirkung 
ein völlig einwandfrei«*« Programm zustande gekoiiiiueu wäre, so 
stellt doch «*ins für niii-li f«*st: eine Reih«* von schweren Mäng«*ln 
würde durch eine gemeinsam«" Vorberatung sicher nusgemerzt wor- 
d«*n sein. Aus den V«*rhandlungen d«*r Inuit scheu Aerztetag«* konnte 
man gcnüg«*nd <*ntnehmen, wie ernst wir uns dauernd mit der Ver- 
vnllkommnuug der wiss«>iischaftliehen und praktischen Ausbildung 
des Arztes h«*schäftigt lialien. und dass wir über sachkundige 
Männer in nusr<‘ich<*u<h*r Zahl v«*rfüg«*n. «li«? den Behönlen zu Nutz 
und Fr«iiimi<*n des geplanten Werkes unsere Erfahrungen unter¬ 
breiten konnt«‘ii. Diese rnterstiitzung lmt man verschmäht. und 
zu unserem gross«*n Bedauern ist zum Teil sicher hierdurch «li«* für 
«I«*n feriisteh<*nil«‘ii Lai«‘ii gerad«*zu unerklärliche Misstliiimuiig in 
wcit«*n A«*rztckn*is«>n erwaclisen. die nicht ganz leicht wie«ler aus- 
zutilgcn sein wird. Niemand aber hat das Recht, nach «len rein 
sachlichen und unzweidtmtigen Darlegungen meinerseits in Rostock 
und na«*h den üh(>reiustimmen(l«>u. von «ler ganzen deutschen 
Aer/.teschaft geteilten Ausführungen unseres Frenudes Le nt hei 
«ler Eröffnung «ler Kölner Akademie. g«*gen uns den Vorwurf der 
..Nörgelei 1 * zu erheben. Allerdings darf sieh auch niemand darüber 
wundern, wenn in den Kreisen der unmittelbar beteiligten t«*ni- 
p«*ranientv«ill(*ii Söhne des Rheinlandcs die Diskussion in etwas 
i«*bhaftereiu Tone geführt wird, als anderswo. Wir halten uns aber 
für v«*rpfli<‘ht«*t. in dieser wichtigen Angelegenheit unsere eigenen 
Anschauungen und Wünsche In sachlicher Welse dnrzulegen und 
wir müssen es - i n der O e f f e n 11 i e h k e 11 tun. weil wir eli«*n 
zu den Vorl>erutung«*n nicht zugezogen worden sind. Ihr Ge- 
s«‘hiiftsausschuss hat «lalier für notwendig gehalten, di«*sen Gegen¬ 
stand der allgemeinen Diskussion zu unterbreiten. 

Die Besprechung ist auch nicht überflüssig geworden durch 
die neuesten Erklärungen von massgebender Stelle im Preusslschen 
Kultitsministerium. die Ihnen durch die Tagespresse bekannt ge¬ 
worden sein dürften. Am 17. ds. Mts. habe Ich in der Jahressitzung 
des Zcntialkoinit«*cs für «las ärztliche Fortbildungswesen unsere 
Anschnuimgcn und Forderungen freimütig vorgetragen und vom 
Herrn Ministerialdirektor Dr. Alt hoff die umlimvundeue Ant¬ 
wort erhalten, «lass die Kgl. Preusslschc Regierung keinerlei Ver¬ 
anlassung habe, die N«*ugründung von Akademien zu wünschen, 
vielmehr befinde sie sich in völliger l'eberelnstiiniming mit «ler Auf¬ 
fassung der Aerzte. «lass man hiermit warten wolle, bis man Ge¬ 
legenheit hätte, Erfahrungen mit der Kölner Akademie zu sammeln. 

Die Anregung zur Gründung von weiteren Akademien würde 
bestimmt nicht von der Regierung ausgehen, müsse vielmehr den 
Städten und «ler ortsansässigen Aerztescliaft überlassen bleiben. 
In r«*l>«*reiustinuming mit «len Forderungen der Aerzte verwerfe 
«li«* Regierung die Eiiiri«*htung von unnötigen Polikliniken, aueli 
sei «>s (iring«*nd«*r Wunsch «les Ministers, im Verein mit den staat¬ 
lich anerkannten Vertretungen «ler Aerztescliaft die schädlichen 
Auswüchse am Baume «les Spezialistentums auszurutten. Und 
sollte in Zukunft die Einrichtung einer neuen Akademie überhaupt 
noch in Frage kommen, so würden «lie offiziellen Vertreter «ler 
Aerztescliaft zur Mitwirkung herangezogen werden, um unsere 
Wünsche zum Ausdruck zu bringen. M. II.! Gern hätte ich dies«* 
Zusicherung in einem früheren Stadium der Entwicklung der 
Akademien vernommen. Aber auch heute noch tiberbringe ich sic 
Ihnen mit einer gewissen Genugtuung und Freude; Ist sie doch bei 
entsprechender Durchführung geeignet, die entstandenen Diffe¬ 
renzen allmählich zu beseitig«*» und neue Beunruhigung zu ver¬ 
hüten. 

Möge aus d«*r Beratung und «ler B«*s«-hlussfassung des Aerzte- 
tages in einmütiger Kundgebung erkenntlich wenlen, dass die 
«lentsehe Aerztescliaft die möglichst tüchtige wissenschaftliche 
und praktische Vorbildung und «lie Ix'stäindige Fortbildung ihrer 
Mitglieder als sicherste Gewähr für eine segensreiche Betätigung 
in ihrem Berufe lict rächt et, dass sie jedes Mittel, welches der För¬ 
derung dieses Gedankens dienen kann, mit Freuden begrüsst, dass 
sie alle Bestrebungen zur Erreichung dieses Zieles auf das leb¬ 
hafteste unterstützen will, «lass ihr aber die Mitarbeit hei der Vor¬ 
beratung von grundsätzlichen Neuerungen, die auf diesem Gebiet 
nur mit grosser Vorsicht und ohne Teberstürzung durchgeführt 
werden sollten, nicht entzogen wenlen darf. Ich hoffe zuversicht¬ 
lich. «lass durch gemeinsame Arbeit der Behörden und der 
Aerzte etwas für alle Teile Befriedigendes und Erspriessllches ge¬ 
schaffen werden kann. Wir sind auch heute noch dazu bereit. Wie 
immer aber auch in Zukunft der Bildungsgang des deutschen 
Arztes sich gestalten mag. einen Wunsch liegen wir alle: Möge 
ihm die Allgeimünbildmig nicht abhanden kommen, die er seit 
Jahrhunderten im ZusammenlelxMi mit den Mitgliedern aller übri¬ 
gen Fakultäten auf der Universitas litterarum empfangen liat. un<l 
möge ihn «las echt«* B u r s e h «* n 1 «* b e n. das dort herrscht, 
auch fürderhin zum charakterfesten Mann und Staatsbürger heran¬ 
reifen lassen! Und selbst wenn Freund Hein Ihn beschleicht, falle 
er feuchtfröhlichen Blickes ein in die köstliche Weise; ..O alte 
Burschenherrliehkcit, wohin bist du geschwunden“, in dem Be¬ 
wusstsein. dass nur «* r der nimmer alternden Freundin untren ge¬ 
worden. und «lass s i «* sich jcd«*r kommenden Generation ln quel¬ 
lender Jugend frische stets von neuem erscliliesst. 

M. H.! Mit Genugtuung konnten wir vor Jahresfrist auf den 
damals abgeschlossenen ersten Abschnitt des uns aufgezwungenen 
Kampfes mit einer Anzahl von K ranke nkassenvor- 
s tä n d e n zurückhlicken. Hatte der Feind doch seihst auf seiner 
Hochburg. Le i p z 1 g, die Flagge vor dem Ansturm der geeinigten 
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Aerzte niederholen müssen. Allein die Situation glich doch mehr 
einem Waffenstillstände, als einem definitiven Friedensschlüsse, 
l'ntl seihst in Leipzig blieben einstweilen noch Hinrichtungen lie¬ 
st eheu. die befürchten Hessen, dass die beiden Gegner, trotz der 
schweren Opfer, die sie auf der Wahlstatt, gelassen, jederzeit zu 
neuem Kampfe aufeinander stosseu würden. Wir freuen uns, dass 
es dazu nicht gekommen ist. dank der Verbesserung des Schieds¬ 
gerichts durch die Bestimmungen des § 11 des zwischen den heilen 
ärztlichen Bezirksvereinen und dem Vorstande der Leipziger Orts¬ 
krankenkasse abgeschlossenen Vertrages vom 7. Mai li>04. Durch 
den Spruch dieses Schiedsgerichts wurden die während des 
Kampfes geschaffenen drei „ärztlichen Beratungsanstalten“ am 
IS. ds. Js. geschlossen, und zwar nicht etwa nur des lieben Frie¬ 
dens wegen, sondern weil dieselben sich, entsprechend der Voraus¬ 
sage der gesamten Aerzte. als „wertlos" und „u n zweck- 
massig“ erwiesen hatten. Die in genanntem Vertrage den An¬ 
stalten gewährte Krprobungszeit hatte, wie das Schiedsgericht 
festgestellt, ergel>en, dass sie von der weitaus überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Kassenmitglieder überhaupt nicht benutzt wurden und. 
schon aus Gründen der räumlichen Entfernung, nicht benutzt wer¬ 
den konnten; dass sie auch in ärztlicher Hinsicht nicht das leiste¬ 
ten, was ihre Besucher erwarten und zu beanspruchen hatten, end¬ 
lich. dass für diese ungenügend benutzten und unzureichenden Ein¬ 
richtungen Aufwendungen gemacht werden mussten, die im Inter¬ 
esse der Kassenmitglieder nicht verantwortet weiden konnten. Als 
die bisherigen Gegner in gemeinsamer Arbeit zu dies-m Ergebnis 
gekommen waren, konnten beide sich auch nicht der Notwendigkeit 
versehliessen, die vom Kassenvorstande im Kampfe erfolgte Aus¬ 
schliessung der Familienangehörigen von der Krankenversicherung, 
wodurch diese am meisten geschädigt worden waren, wieder auf¬ 
zuheben. und damit den letzten Stein des Ausbisses aus dem Wege 
zu räumen. Die vor der Kreishauptmannschaft geführten Ver¬ 
handlungen hatten das Ergebnis, «lass durch den Beschluss einer 
ausserordentlichen Generalversammlung der Kasse vom 2S. April 
ds. Js. «lie Behandlung der Fnmilienaugelmrigen schon vom 1. Mal 
ab wieder eingeführt worden ist. und dieser Beschluss wurde auf 
Antrag des Vorstandes selbst mit überwältigender Mehrheit ge¬ 
fasst. Ruhmlos sank damit auch der berüchtigte „Sanbätsveiein" 
ins Grab; am 4. Mai ds. Js. wurde seine Auflösung beschloss**!». 
Damit war der Friede im Leipziger Streit in Wirklichkeit ge¬ 
st-blossen. und nach dem Inhalt des FrietlensJokumentos dürfen wir 
uns gern und freudig der Hoffnung hingelnm, dass er von langer 
Dauer sein möge. Wir Aerzte können mit dem Ergebnis zufrieden 
sein, sind doch alle grundsätzlichen Forderungen: dl«* freie Wahl 
des Arztes, eine zufriedenstellende Normierung d«*s Honorars für 
«lie ärztlichen Leistungen, T'nabliäugigkeit des Arztes von der Will¬ 
kür übelwollender Vorstände, endlich «lie Verhütung und Beilegung 
>«>ii Streitigk«*iten durch Einigungsämter und Schiedsgerichte er¬ 
reicht worden. Auf «ler anderen Seite gewährleisten die Kassen¬ 
ärzte «lie pfiiehtmässig«* und gewissenhafte Wahrung «ler Interessen 
«l«-r Kassen und «leren Mitglieder in solidarischer Haftung, imlem 
sie durch eine Vertrauenskommission «lie gesamte kassenärztliche 
Tätigkeit fortdauernd überwachen un«l kontrollieren lassen. 


M. H.! Die Leipziger Kollegen vei danken dieseu Erfolg, zu 
«lern wir sie und uns alle freudigen Herzens beglückwünschen, 
nur ihrer Einigkeit und Festigkeit, ihrer Opferwilligkeit, aber auch 
ihrer weisen Mässigung. die niemals die Pflichten ili s Arztes 
ausser acht setzte bei Erkämpfung seiner liechte. Unsere Be¬ 
friedigung ist um so ungetrübter, als auch der Kass.’nvorsitzcnde 
öffentlich erklärt hat, „dass die finanzielle Mehrbelastung der 
Kasse, die nach seiner Ansicht mit der Durchführung der neuen 
Vereinbarungen verbunden sein wird, von ihr g« tragen werden 
könne, «lass die Wiedereinführung der Fninilieiibehandlung schon 
vorn sozialen Standpunkt aus unumgänglich nötig sei. da der S.ini- 
tätsverein seiner Auf gälte nicht genügen könne, endlich dass de 
..Beratungsanstalten" unter «len bisherigen Verhältnissen keine er¬ 
freulichen Erscheinungen aufgewiesen hätten". Wenn ich daher 
«l«*r Leipziger Aerzteschaft im Namen der deutschen Kollegen 
«*iu ..nuicte virtute" zuruft*, so soll damit heute kein Kampfruf 
g< gen «lie früheren Gegner erschallen, sondern ein Dankruf für d e 
Schaffung d«s hoffentlich «lauernden Frie«lei s. Und wenn i«*h di* 
Ihnen bekannten Ereignisse heute nochmals verführ«*, so dürfen 
Sie mir «las nicht verargen, es geschieht, um vor «ler OeJ’eatli hkeit 
«li<* lehren aus diesem Kampfe für alle Beteiligten zu zi h«*n. Die 
Interessen der Kassen und deren Mitglieder stehen nicht In 
grundsätzlichem Gegensatz zu denen der Aerzte — sic müssen auf 
Grund gemeinsamer Tätigkeit und Beratung beiderseits erfüllt und 
in gegenseitigen Einklang gebracht werden, wenn di«* sozialpoli¬ 
tische Gesetzgebung dem Ihr innewohnenden Geiste entspnvhend 
dundigeführt werden soll. Ein jeder Kampf fordert schwere Opfer 
von liehlen Gegnern und beiden werden tiefe Wunden geschlagen, 
die niemals per prlnrnm iutentionem heilen. Frevler ist daher, 
wer leichtfertig und ohne triftigen Gfund «l«*n Kampf lieginnt. 
Al»er zu spät werden Verhfitungsninssnahm«*n getroffen, wenn be¬ 
reits «lie beiden feindlichen Ileore gewappnet einander gegenüber 
stfhen oiler gar der Kampf begonnen hat. Daher «* heben wir 
schon seit .‘1 Jahren. l«*i«ler ungehürt. «lie Forderung nach 
Schaffung von E I n i a u u g s ii m ter u und Schieds¬ 
gerichten. die sich in Leipzig so vortrefflich bewährt Italien. 

M II- • Bel der Beratung des G«*setzentwurf«*s botr. die Ab¬ 
änderung einzelner Bestimmungen des allgemeinen Berggesetze* in 
Preiisseu hat der Kgl. I’rciissisch.* Minist«*!Präsident. der Herr 
Iteicbskfli>zl er > ln Begründung der Regierungsvorlage in ^vüi‘ uu ' u 


Worten die Schaffung von Arbeiterausschüssen befürwortet, die 
eine gesetzliche und vermittelnde Tätigkeit entwickeln sollen; Ja 
er meinte sogar, «lass vielleicht der grosse Bergarbeiterstreik nicht 
ausgebrochen wäre, wenn eine solche gesetzliche Vertretung dei 
Arbeiter bereits bestanden hätte. Wir haben hier keine Veranlas¬ 
sung. diese Meinung auf ihre Richtigkeit zu prüfen. Wohl aber 
glaube ich von einer Regierung, die eine solch«* Meinung vertritt, 
erwarten zu dürfen, dass sie allen Grund hat. «lern im Reichstag«* 
seit einem Jahre schlummernden und schliesslich durch den Sehbis< 
«ler Tagung l«*id«*r wied«*r beseitigten Antrag unseres Kollegen 
Be«*k«*r aus eigener Initiativ«* Rechnung zu tragen, um der 
Wied«*rl\olung von Vorgängen, wie wir sie in Köln. Leipzig und 
an vielen anderen Orten erlebt haben, rechtzeitig vorzubeugcii. 

Die Schaffung von Einigungsämtern und Schiedsgerichten mit 
einer für uns annehmbaren Verfassung würde eine der wcs«*nt- 
lichstcn Forderungen der Aerzte erfüllen um! sich gewiss nicht 
minder wirkungsvoll und segensreich erweisen, als für die Arbeiter 
es der Herr Ministerpräsident auninunt. Stehen in unseren Reiben 
<l<»ch ausschliesslich wissenschaftlich gebildete Männer! Allein es 
ist in letzter Zeit sowohl im Parlanu-nt wie im Kreise der ver- 
biind(*tcu R«*gi«*rungen eine bi*d«*nkliche Ruhe in der Förderung 
di«*s«*r Frag«* zu verzehdinen, di«* in einem grellen Gegensatz stellt 
zu «ler Eile, mit der die Bergarbeiterfrage beliamlelt wurde, und 
uns alle Veranlassung gibt, immer von neuem auf die Erledigung 
unserer Fonirrungen hinzu«!rängen. Wurde doch noch vor weni¬ 
gen Monaten vom Bevollmächtigten der Kgl. Sächsischen Re¬ 
gierung zum Hundesrat die auch jetzt noch für ihn nicht spruch¬ 
reife Arzt frage im Reichstag«* mit «ler abgestandenen Bemerkung 
abgetan: „Di«* Krankenkassen sind nicht der Organisation wegen 
geschafien, die Krankenkassen sind auch nicht geschaffen für die 
Herren A«*rzte, sondern sie sind geschaffen, um den kruuken Arliel- 
tern zu helfen." Allerdings ist dem Herrn Ministerialdirektor im 
Reichstage sofort «ln* gebührend«* Antwort aus «lern Munde der 
Allgeordneten Erz berget* und Mugdan zuteil geworden, 
welche im Namen der von ihnen vertretenen Parteien verlangten, 
«lass nicht nur «lie Arzt frage geregelt, sondern «lass in ein«*m 
solchen Gesetz in erster Linie ein obligatorisches Schiedsgericht ge¬ 
schaffen werde, um Streitigkeiten von Anfang an auf schieds¬ 
gerichtlichem Wege beseitigen zu können. M. II.! Wir schuld«*!! 
den Herren Abgeordneten, namentlich unseren Kollegen im Reichs¬ 
tag, die sich in so kräftiger Weise unserer Forderungen ange¬ 
nommen haben, grossen Dank; aber wir sehen aus derartigen Vor¬ 
gängen,, dass wir in der eigenen Vertretung unserer Rechte noch 
lange nicht erlahmen dürfen. Wer kann wissen, was uns bevor- 
steiit. wenn wirklich die Verwaltungen der durch «lie sozial¬ 
politische Ges«*tzg«*bung geschaffenen Ausführungsorgane in abseh¬ 
barer Zeit vereinigt werden sollten? Und r»*«let nicht, ganz ab¬ 
gesehen hiervon, die wöchentlich erscheinende Warnungstafel des 
Leipziger Verbandes eine «h-utliche Sprache? Die Vorgänge bei 
Schaffung der Eisenbahnverbnndskrankenkasse, sowie die Stellung¬ 
nahme «ler Kaiserlichen Kanalkommission den Aerzten gegen filier 
weisen überdies auf eine neue Angriffsfront hin. die nicht weniger 
Festigkeit und Ausdauer von uns verlangt, als die Kämpfe mit den 
Ortskrankenkassen. Aus dieseu Erwägungen habe ich in Rostock 
aufgefordert zur schleunigen Ausbildung des ärztlichen Unter¬ 
stützungswesens, um allen Kollegen das Ausharren im Kampfe zu 
ermöglichen. Iler Gedanke ist auf fruchtbaren Bodeu gefallen; 
Mit überwältigender Majorität haben unsere Vereine dem Vor¬ 
schläge Ihres Ausschusses zugestimmt, durch Erhühuug des Jahres¬ 
beitrages eine Unterstützungskasse für im berechtigten Kassen¬ 
kampfe geschädigte Kolleg«*n ins Leben zu ruf«*n. Sie, m. II., 
werden gewiss mit freudiger Begeisterung diesen Beschluss heute 
bestätigen und damit ein neues Band für «len festen Zusammen¬ 
schluss der Aerzte in Not und Gefahr schaffen. Wenn alsdann in 
der vollendet«*!! straffen Organisation ein jeder seine Pflicht gegen 
sieli und unseren Stand erfüllt, so wird «lie Morgenröte einer 
besseren Zeit auch unser«* Bücke noch verklären. Und so muss 
ich, wie alljährlich, auch heut«* wieder den Malmruf zur Einigkeit 
in die deutschen Gauen hinausrufen: ich werde Hin nicht früher 
verstummen lassen, als bis auch die letzten jetzt noch abseits 
Stehenden sieli unter unserem Banner eingefumlen haben werden. 
Mögen auch unsere diesjährigen Verhandlungen zur Erreichung 
dies« s Zieles einiges beitragen. Mit diesem Wunsche begriisse ich 
Sic. m. II.. namens Ihres Gcschäftsaussehusses und eröffn«* den 
XX Xi II. Deutschen Aerztetag. den ersten auf lviehsiändischem 
Boden." 

Nachdem der di«*s«*n Worten folgende lebhafte Beifall v«*r- 
kluiig« n war. liegriisste Ministerialdirektor Mandel namens des 
Kais. Statthalters und der Landcsvcrwallung die Versammlung. Di«*, 
medizinisch«* Wissenschaft ha In* einen stolzen Adl«*rtlug zur Sonne 
genommen, die materiell«* Gegenleistung aber für den Arzt sei aus- 
gelili«*lx*n. Das historisch«* Wort: „Dat Galcnus op«*s“ habe keim* 
aktuelle Bideutung mehr. -Ms die Gesetzg«*huug die Ausübung der 
D« ilkundc freigab. habe sic mit einer Urteilsfähigkeit der Bevöl¬ 
kert ng g«*n elmct, die nicht vorhanden war und sein wird. Zu 
«ler ilh gilimtn Konkurrenz sei noch die legitime durch die Frauen 
binzugetr« tcn. die sozial«* < }«*setzgebung hat der Aerztes.-haft be¬ 
dauerliche und unerwartet«* Schwierigkeiten bereitet. Da habe der 
Acrztcstaud zu dem wirksamsten Rüstzeug der Stände in «ler 
modernen Zeit ««‘griffen: zur Organisation. Diese zwinge den» 
Gegner Achtung al» und auch die Regierung müsse mit ihr veeh- 
nen. obwohl sie ihr nicht immer ganz angenehm sei. (Heiterkeit.) 
F.iue Organisation von wissenschaftlich gebildeten Männern sei he- 
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rufen und verpflichtet, uni meisten durch Aufklärung zum fried¬ 
lichen Ausgleich beizutragen, damit diene sie nicht nur dem Inter¬ 
esse des Standes, sondern auch dem der C.esaiuthcit. (Anhaltender 
grosser Beifall.) 

Olierregierungsrat v. Aschenborn überbringt wie in den 
Vorjahren die freundlichen (Jriisse und Wünsche des preussischen 
Kultusministers Exzell. S t u d t. Wenn auch manches sich ge¬ 
bessert. so bleibe für die Aerzte noch vieles zu wünschen, der Mi¬ 
nister gelie die Versicherung, dass alles geschehen werde, was mög¬ 
lich sei. die Verhandlungen seien schwierig und noch nicht zum 
Abschluss gelangt. 

Namens der Stadt Strassburg spricht Beigeordneter 
S c h w a n d e r von den vielen Beziehungen, welche die Stadt¬ 
verwaltungen zu den Aerzten haben, welche bei den hygienischen 
Aufgaben, der Krankenpflege, der sozialen Gesetzgebung soviel im 
allgemeinen Interesse mitarlieiten. und hebt das gute Einver¬ 
nehmen der Stadt mit dem Aerztevcrein hervor. Staat und Ge¬ 
meinde sollten aber für die Aerzte nicht nur schöne Worte, son¬ 
dern auch ein Verständnis für deren Interessen haben; so sei in 
letzter Zeit für die städtische Kranken- und Armenpflege die freie 
Arztwahl eingeführt worden und habe sich gut bewährt. 

Für die medizinische Fakultät spricht Professor Fehling: 
Mit dem Aufschwung der Heilkunde, der in Tausenden von Jahren 
nicht gesehen wurde und wohl in Hunderten von Jahren nicht 
wieder gesehen werde, sei für die Aerzte keine Hebung des 
Wohlstandes verknüpft gewesen. Die medizinische Fakultät stehe 
mit warmem Interesse dem schweren Kampfe der Aerzte zur Seite. 

Der Vorsitzende Löbker erwidert auf diese Ileden mit auf¬ 
richtigem herzlichen Dank, wohl niemals noch seien solche Worte 
wie heute aus dem Munde staatlicher und städtischer Behörden 
den Aerzten entgegengeklungen. Die Aerzte werden sich nie von 
der Alma mater losreissen und wenn die in weiser Müsslgung er¬ 
hobenen Forderungen der Aerzte Anerkennung linden, dann werde 
es wieder z u f r i e d e n e Aerzte geben, die in dem althergebrach¬ 
ten humanen Geist des Standes freiwillig und freudig die Mitarbeit 
leisten werden, die man jetzt erzwingen will. 

Der Vorsitzende gibt noch eine Einladung der Stadt Münster 
bekannt, den nächsten Aerztetag dortseihst abzuhalten. 

Hierauf erstattet der Generalsekretär lleinze den Ge- 
s o h ä f t s b e rieht: 

1. Der Entwurf einer allgemeinen bindenden Verpflichtung ist 
von der Krankenkassenkommission entsprechend dem Beschlüsse 
des vorigen Aerztetages ausgearbeitet und, da ein liingures Zu¬ 
warten nicht ratsam war, die Verpflichtung an die Vereine hinaus¬ 
gegeben worden. Das Hesultat ist: noch nicht abgeschlossen, es 
wird die weitere Mitteilung vorlxdialten. Es empfiehlt sich vor¬ 
sichtiges, langsames Vorgehen. 

2. Feber den Entwurf von Vereinbarungen mit den Lebens- 
ninl l'nfall Versicherungen fanden umfängliche Verhandlungen 
statt, die ihren Fortgang nehmen. 

3. Zur ltegelung der Beziehungen zur Presse werde von zwei 
Mitgliedern des Geschäiftsausschusses ein offizieller Bericht an die 
Presse hinausgegelien werden. Eventuelle Vertreter der Presse 
selbst bedürfen zur Teilnahme an der Versammlung einer Legi¬ 
timation, ausgeschlossen sind die Vertreter von sog. Korrespon¬ 
denzbureaus. 

ln dem Kassenbericht führt der Generalsekretär aus, dass in¬ 
folge gesteigerter Inserateneinnahmen die Finanzverhältnisse sich 
erfreulich gehoben haben. 

Der Voranschlag für das Jahr 1900» wird ohne Erinnerung ge¬ 
nehmigt. 

Antrag des Geschäftsausschusses: den jährlichen Mitglieder¬ 
beitrag zur Kasse des deutschen Aerztevereinsbundcs um .1 M., 
also auf 3.20 M. pro Mitglied ab 190t; zu erhöhen. Herr Pfeiffer- 
Weimar teilt hierzu mit. dass 174 Vereine mit 13 000 Stimmen für, 
4ö Vereine mit 23."» Stimmen gegen den Antrag sich ausgesprochen 
haben. Die Ablehnung wurde von 22 Vereinen mit der Befürch¬ 
tung einer l’eberlastung. Kompetenzkonflikt mit dem Leipziger 
Verband u. dgl. begründet. Zweck Mer Erhöhung ist nur der 
Wunsch des Geschüftsausschusses, sich mehr an wirtschaftlichen 
Fragen zu beteiligen und wirtschaftlich Schwache zu unter¬ 
stützen, es ist keine Erweiterung der Agitation geplant und soll 
das Verhältnis zum Leipziger Verband unverändert bleiben. Der 
Antrag des Geschäftsausschusses wird mit allen gegen 13 Stimmen 
angenommen. 

W n hl des G e s e h ä f t s a ti s s e h u s s e s. 

Hierzu wird in diesem Jahre zum erstenmal ein Versuch mit 
eine m neuen Wahlmodus gemacht. Ais Kandidaten sollen nomi¬ 
niert werden die vom vorigen Aerztetag gewählten und die 
in denselben kooptierten Mitglieder des Geschäftsausschusses, 
ferner die vor dem Wahlakt schriftlich und die während des Wahl¬ 
aktes durch gesehiiftsordnungsmüssigen Antrag mündlich vor 
geschlagenen Herren. Jeder Kandidat bedarf der Filterstütznng 
durch 20 Delegierte. 

Mit Zustimmung der Versammlung wird dieser Wahlmodus 
angenommen. Schriftlich vorgeschlagen werden die Herren 
B ft u e r • Stuttgart. Bauer - München. Strome.vor, Eier¬ 
mann. Munter. Hake r. Sendler. Schroeter. Münd¬ 
liche Vorschläge finden nicht statt. 

Es folgt das Referat des Herrn Streffer - Leipzig: Rechte 
und Pflichten des Kassenarztes. 

Die Rechte des Kassenarztes formuliert Referent auf 
Grund der von den letzten Aerztetageu einstimmig aufgestellten 


Forderungen. Die erste ist die freie Arztwahl als das für die 
Kranken beste, für den Arzt würdigste System. Ihr Zweck ist 
nicht, die Inanspruchnahme der Aerzte zu regeln, cs soll der freie 
Wettbewerb des einzelnen erhalten bleiben, soweit das die ärzt¬ 
liche Sitte und die Pflichten gegen die Kranken erlauben. Dabei 
ist die Beseitigung jeder Karenzzeit, die mit dem 
innersten Wesen der freien Arztwahl im Widerspruch steht, zu 
fordern. Der Einführung der freien Arztwahl stellt der Ahschlus« 
langfristiger Verträge entgegen, ist deshalb zu verwerfen. Wenn 
auch auf die Vertrauensärzte vielleicht nicht verzichtet weiden 
kann, so ist doch für die ärztliche Behandlung die freie Arztwahl 
überall durchführbar. Zur Sicherstellung gegen Laune und Will¬ 
kür der Kassenvertreter ist die* Einrichtung gemischter Kommis¬ 
sionen zu fordern. Ein weiteres Recht ist das auf angemessene 
Bezahlung. Hier wird mit Fnrecht noch viel von Dleiistmaniis- 
taxen gesprochen, tatsächlich sind heute noch zum Teil Taxen vor¬ 
handen, zu denen kein Dienstmnun arbeitet. Das muss anders 
werden. Ebenso sollen Personen von über 2000 M. Jahresein¬ 
kommen keinen Anspruch auf kassenärztliche Behandlung haben. 
Ferner soll die Behandlung kranker Kasseumitglieder nur durch 
approbierte Aerzte erfolgen. 

In allen diesen Punkten ist an den Königsberger Thesen fest¬ 
zuhalten. Ein Teil dieser Forderungen ist nur durch die Gesetz¬ 
gebung zu erreichen. Darum verlangen wir als ein Recht, von 
den gesetzgebenden Faktoren gehört zu werden. Wir haben 
Denkschriften eingereicht, wir lullten fest an der Forderung, dass 
bei den Verhandlungen über das Krankenvet■Sicherungsgesetz Ver¬ 
treter der Aerzte gehört, dass die Beziehungen der Aerzte zu den 
Krankenkassen gesetzlich geregelt werden. 

Wir wünschen daher, dass der dankenswerte Antrag 
Beckers in der nächsten Session des Reichstag«« whsler an¬ 
genommen werd«*. 

Das geduldige Zuwarten ist vorüber, zur energischen Selbst¬ 
hilfe ist die Organisation eingeleitet worden. «*s sind die Vertrags 
kommisslnnrn und Schutzbündnisse geschaffen, eine Verpflichtung 
für all«» deutschen Aerzte in die Wege geleitet worden. Wir for¬ 
dern die Anerkennung der Organisation von jedermann, es ist aber 
auch Pflicht je«l«*s Kassmiarzt« s. der Organisation beizutreten 
unter selbstloser Fnterordnung kleinlicher Bislenken, die bleellen 
Opfer sind oft schwerer als die materiellen: w«*nn ab«»r alle der 
Organisation zugehören, so kann sie auch die Opfer verg«*lten. 
Durch di«* Febertragung «ler Rechte «li*s «*inzelnen an «li«> Organi¬ 
sation lassen sich am b«st«*n ethisch und materiell befriisligeud«* 
Verträge crzichm. Die materielle Sicherstellung hebt nicht nur 
das Ansehen, sondern auch die Berufsfreudigkeit, daher sali jt'der 
Kassenarzt von «lern ärztlich«*!! F nterst ii t z u n g s w esen Ge¬ 
brauch machen, nicht aber IVnsioneii von seiten der Kasse an¬ 
streb«*!!. Eine weitere Pflicht gegen sich ist eine exakte Buch¬ 
führung. schon deshalb s«» wichtig, um genaue Rechens«-haft von 
dem Wert der Einzelleistmig zu «»rhalten. Dann <*rst werden zu¬ 
verlässige Grundlagen für die Fälle geschaffen, wo sonst eine B«*- 
zahlm-g uns unwürdig erscheint. Eine Pflicht ist aber auch 
die Mitarbeit an der Statistik, die jedenfalls von den Aerzten gern 
gel«*ist«*t werden soll, freilich nicht unentgeltü«*li. Unumgänglich 
ist das g r ii n d 1 i c h e Studium der sozialpolitischen Gesetzgebung. 
Hier sollte der Staat oftizh'll Gelegenheit zum Studium bereits 
auf «len Fuiversitäten geben und sollten überall Dozenten mit Vor- 
lesung«*u über «lieses Gebiet l>eauftragt werd«*n. 

Zu dt*n Pflichten gegen die Patienten gehört eine verständnis¬ 
volle humane, nicht schablonenhafte Behandlung mit Einsetzen des 
vollen Wissens und Könnens; gerade für die Kassenpatienten ist 
die beste Behandlung notwendig; auch ihnen gegenüber soll die 
S«*hweig«*pflicht des Arztes streng befolgt werden, was besonders 
für die Mitteilung der Diagnosen an die Organe der Kassen gilt: 
die Ausdehnung der S«*liweigepflicht auf diese Organe ist «lalxd 
dringend erwünscht. 

Dagegen ist die Rücksicht auf <li«* finanzielle Leistungsfähig¬ 
keit der Kassen eine Pflicht der Kassenärzte: die Kosten sind mög¬ 
lichst einzuschränken, eine genaue Kontrolle notwendig. 

Schliesslich ist es eine kollegiale Pflicht, unangenehme Ent¬ 
scheidungen über die Erwerbsfähigkeit u. dgl. selbst auf sich zu 
nehmen und nicht anderen Kollegen aufzuhalsen, ferner nicht 
durch unnötige Verrichtungen anderen den Anteil am Pauschal«* 
zu schmälern. 

Wenn so sich das Verhältnis zu den Kassen harmonisch ge¬ 
staltet. wenn seine Rechte anerkannt werden, dann wird d«*r 
Kassenarzt auch gerne ihnen ein hygienischer Berater und För¬ 
derer ihrer Interessen sein. Dieser Pflicht hat sich der Aerzt«»- 
stand noch nie entzogen. tr«>tz s<» vi«*ler Wunden, aus denen er 
blutet. 

Der Antrag «l«*s Referenten lautet: 

..Indem der 33. Deutsche Aerztetag zu den Ausführung«»!! 
seim s Referenten über die Recht«* und Pflichten des Kassenarzt<»s 
seine vollkommene Zustimmung erklärt, spricht er von neuem ans. 
dass er nach wie vor unerschütterlich fest auf dem Boden der Be¬ 
schlüsse der letzten Aerzb'tnge von Königsberg. Berlin. Köln und 
Rostock steht. Er hält demgemäss eine gesetzliche Reg«*lung «ler 
Kassenarzt frage für unerlässlich und unaufschiebbar und spricht 
s«*ine Feberzeugung dahin aus. dass mit «lein von Pr. Beck«»r 
(Il«*ssen) in der vorigen S«*xsion des Deutschen Reichstages ein- 
gebmcliten Anträge ein gangbarer Weg dazu gewiesen war. Im 
übrigen erwartet der Deutsche Aerztevemnsbund von allen seinen 
Mitgliedern und der gesamten ärztlichen Standesvertretung, dass 
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sie in unablässigem weiteren Ausbau (1er Organisation des ärzt¬ 
lichen Standes die wirksamen Mittel der Selbsthilfe zur Besserung 
der Lnpe der Kassenärzte und damit zur Hebung des ganzen ärzt¬ 
lichen Standes tatkräftig und unermüdlich zur Anwendung 
bringen.“ 

Der Vorsitzende gibt bekannt, dass auf dem Aerztetape 
271 Vereine durch 239 Delegierte mit 17 (»44 Stimmen vertreten 
sind, bei 22 001 Mitgliedern des Bundes. 

Die Stadt und der ärztliche Bezirksverein Nürnberg haben eine 
Einladung zur Abhaltung des nächsten Aerztetages in Nürnberg 
ergehen lassen. 


Diskussion über das Referat Streffers. 

Herr Pfalz- Düsseldorf: Die wirtschaftlichen Kämpfe haben 
uns die Augen darüber geöffnet, dass der einzelne Arzt im 
Kampf allein nichts vermag. Nur unsere Pflichten werden an¬ 
erkannt, die Rechte müssen erkämpft werden. Da wir weder 
Agrarier noch Industrielle sind, da wir weder für den Export noch 
den Import eine Rolle spielen, ist die gesetzliche Regelung der 
Aerztefrage für den Durchselmittsgesetzemacher nicht brennend 
und spruchreif. Hier tut ein geschlossenes Zusammengehen not. 
erfreulich ist die Tätigkeit der Standes vereine, das wachsende 
Interesse aller Aerztekreise. al>er es fehlt noch viel an der gegen¬ 
seitigen Solidarität. Namentlich ist der Ausgleich mit den Rechten 
der Beati possidentes schwer, es ist Pflicht der Vereine, alle Kol¬ 
legen in Schutz- und Trutzbündnisse zu vereinen, dabei aber be¬ 
rechtigte Interessen zu schonen. In dieser Beziehung ist noch 
nicht genügend Klarheit vorhanden, das Verlangen jedes Opfers 
ist nicht berechtigt, ohne Opfer ist aber nichts zu erreichen. Die 
Karenzzeit ist ein grosses Uebel, aber man kann es nicht ver¬ 
denken, wenn sie da und dort beibehalten wird, die Verantwortung 
haben die Vereine, welche die fest angestellten Kassenärzte bei¬ 
behalten. Die freie Arztwahl verlangt das Recht des Ausschlusses 
und der Ablehnung unwürdiger Elemente. Dabei müssen aber 
Garantien gegeben und die Willkür, die Verquickung mit anderen 
Gesichtspunkten ausgeschlossen sein. Arbeiten wir nur unverzagt 
und unentwegt weiter! 

Herr Kastl - München wünscht die Pflichten der 
Kassenärzte gegen die Kassen und ihre Mitglieder noch weiter zu 
fassen. Wir haben uns mit deren Wohl und Wehe sorfältigst zu 
beschäftigen, damit ein unzerreissbares Baud zwischen Arzt und 
Versicherten geschaffen werde. Zwischen den Interessen der 
Kranken und Kassen herrscht oft schärfster Gegensatz, daher 
sind Kontrollorganisationen zu schaffen, denen sich der Kassen¬ 
arzt ohne weiteres unterwirft. Eine ökonomische Verordnungs¬ 
welse. genaue Listenführung und Krankenkontrolle sind für die 
freie Arztwahl notwendig, denn wir verwalten ein Geld, das uns 
nicht gehört; es muss gespart werden, soweit das Wohl der Kran¬ 
ken es erlaubt; danel>en müssen wir uns für die sozialhygienlsohen 
Fragen, Wohn- und Arbeitsverlmltnisse der Kranken interessieren, 
damit wird die Bekämpfung der Krankheiten erleichtert und den 
Kassen viel Geld gespart; ferner müssen wir zur Einrichtung einer 
Versicherung für Arbeitslose mithelfen. 

Es liegt ferner ein Antrag K o r m nnn - Leipzig vor:^ 

„Der 83. Aerztetag hält es sowohl im Interesse der Kassen¬ 
mitglieder als der Aerztesehaft für notwendig, dass bei Neurege¬ 
lung des Krankenkassengesetzes bestimmt wird, dass dem Kasseu- 
vofstand der gesetzlichen Krankenkassen mit beratender Stimme 
ein Arzt anzugehören hat, der, wo sie vorhanden sind, von den 
ärztlichen Standesvereinen, wo sie nicht vorhanden sind, von der 
Gesamtheit der Krankenkassenärzte zu wählen ist.“ 

Ferner ein Antrag Pfalz-Düsseldorf: „Der XXXIII. Deutsche 
Aerztetag beauftragt seinen Geschäftsausschuss, durch seine 
Krankenkassenkommission alle auf gegenseitige Garantie von 
Kasseneinkommen gemachten Erfahrungen zu sammeln, sie zum 
Aufstellen von Musterbeispielen für verschiedene ärztlich-wirt¬ 
schaftliche Verhältnisse zu verwerten und bis zum nächsten Aerzte¬ 
tag älter seine Arbeit berichten zu lassen." 

Herr K ö n i g s h ö f e r - Stuttgart ermahnt, dass die Fun- 
damentalfordening der freien Arztwahl, die überall durchführbar 
ist. wo man sie durchführen will, in möglichst weitem Umfang 
eingefiihrt werde, damit man bei der gesetzlichen Regelung sich 
nicht auf die vielen Orte berufen kann, wo sie noch nicht bestellt. 


Herr E p s t e i n - München: Was wir als Rechte bezeichnen, 
sind bis jetzt nur Wünsche und Forderungen, das einzige dem Arzt 
garantierte Recht ist das der Behandlung und Begutachtung, welch 
letzteres oft sehr peinlich und schwierig ist.^ da das soziale Mo¬ 
ment der Erwerbsunfähigkeit hereinspielt. Wenn die Arbeitslosen 
ausgeschaltet wären, kämen wir zu einer ganz anderen Berufs¬ 
freudigkeit. Es müssen ferner die sozialhygienischen Bestrebungen 
geweckt und, wie in München unternommen wurde. Kommissionen 
errichtet werden, die Enqueten veranstalten und Beschwerden an 
die Gewerbeinspektionen weiterleiten. 

Herr I* i n c u s - Posen wünscht In grösserein Masstal» die 
Heranziehung von Kurorten und Heilanstalten für die Kassen- 

0,1 Einen bezüglichen Antrag hält Redner nicht aufrecht. 

Herr L ö w e n s t e i n - Elberfeld regt an. das Referat 
<< troff er s ln Brosclnircnform erscheinen zu lassen. 

Herr M n n t e r-Berlin: Welches System der Arztwahl das 
richtige ist, bedürfe keiner weiteren Diskussion. Der Arzt solle 
den Mnt haben, die Entscheidung der Erwerbsfahigkeit auf sich 
1 hmpn- bei gewissen chronischen Leiden sei es gut, wenn die¬ 
nte einem Dritten zufällt, das solle nicht immer der Venräiucns- 


nrzt sein, eventuell ein Spezialist; ganz lasse sich das Prinzip der 
Vertrauensärzte auch hei freier Arztwahl nicht entbehren. Es 
ist nur anzustreben, dass auch die Verträge dieser Aerzte der 
Prüfung durch die Vertragskommission unterliegen. 

Antrag auf Schluss der Debatte angenommen. 

Herr Kormann - Leipzig begründet kurz seinen Antrag da¬ 
mit, dass die Kassen Vorstände meist zu wenig Verständnis haben, 
die Kontrollärzte aller als Beamte der Kasse, deren Interesse sie 
zu wahren halien, nicht geeignet seien. 

Herr Streffer - Leipzig empfiehlt die Anträge Pfalz und 
Kormann. Wenn ihm vorgehalten werde, er habe zu wenig 
von sozialhygienischen Dingen gesprochen, so habe er doch diese 
Seite sympathisch erwähnt. Mit Königsliöfer stimme er völlig 
überein, weniger mit M unter. 

Es werden nunmehr der Antrag des Referenten (einstimmig'» 
sowie die Anträge Kor m a n n und Pfalz angenommen. 

Antrag des Aerztllehen Bezirksvereins München: 

„Der 33. Deutsche Aerztetag beauftragt den Gescliiiftsaus- 
scliuss. durch seine genügend zu verstärkende Krankeukassen- 
koinmission iil>cr die Ausgestaltung der ärztlichen Tätigkeit lx»l 
der geplanten Vereinfachung und Verschmelzung der drei Zweige 
der Arbeiterversicherung baldigst umfassendes Material zusammen- 
zusteilen und dasselbe rechtzeitig den gesetzlichen Stellen und der 
Aerztesehaft zu unterbreiten.“ 

Herr S e h o 11 - München führt aus, dass eine 20 jährige Er¬ 
fahrung die Notwendigkeit einer gründlichen Reform des Arboiter- 
versichcrungsweseiis an Haupt und Gliedern ergeben halte. Es 
müsse eine Verschmelzung der bestellenden Versicherungen erfolgen 
und weiter für eine Witwen-, Waisen- und Arbeitslosenversiche¬ 
rung gesorgt werden. Ferner müsse die Prophylaxe und Hygiene 
weiter ausgestaltet werden. Die Regierungen seien dieser Frage 
platonisch gegenübergestanden. bis Graf P o s a d o w s k y am 
2. März ds. Js. sich im Reichstage in bestimmter Weise für diese 
Reform ausgesprochen habe. Die Sache werde bald in Angriff ge¬ 
nommen werden, die Krankenkassen hätten liereits Stellung ge¬ 
nommen. Nur bei den Aerzten sei alles still, vielleicht sei man der 
Kämpfe müde. Man müsse aber klar in die Zukunft sehen, damit 
man nicht witsler zu spät komme, und Stellung nehmen, gestützt 
auf die Organisation. Der Ruhm, das klar erkannt zu haben, ge¬ 
bühre den österreichischen Aerzten, welche ein Memorandum an 
die Regierung gerichtet linlien. Konform ihrer Forderungen wer¬ 
den die Aufgaben unserer Kommission sein. Es muss verlangt 
werden: 1. Universelle Einführung der freien Arztwahl. 2. Aerzt- 
liclier Beirat in der Verwaltung der Krankenkassen, da ohne solchen 
Beirat die hygienischen Auf galten nicht zu lösen sind. 3. Errich¬ 
tung von Lehrstühlen für soziale Medizin und Gowerbeliygieno. 

4. Die Zentralisierung der Krankenkassen. Diese Forderungen 
sind für uns spruchreif. Die Reform wird, zumal wegen der poli¬ 
tischen Strömungen freilich nur schrittweise vor sieh gehen. 

Herr J. Becher- Berlin begriisst den Münchener Antrag, die 
Frage sei auf Antrag Leuts auch den preussischen Aerzte- 
kammern zur Beratung überwiesen worden. Im September tage 
der internationale Kongress für Arbeiterversiehernng, da heisse 
es rasch handeln und möglichst an einflussreiche Personen heran¬ 
treten. die meist von unseren Wünschen gar nicht unterrichtet sind. 
Es wird wohl zu . einem Zusninmenstoss mit einer grossen poli¬ 
tischen Partei kommen, der die Regierung niemals die riesigen in 
den Versicherungen niedergelegten Summen ausliefern kann. Viel¬ 
leicht wird hierbei auch die freie Arztwahl entschieden. I>le Aerzte 
müssen riilirig Vorgehen. 

Herr V o g e 1 - Heppenheim: Die Vertretungen in den Einzel- 
staaten sollen befasst werden, vielleicht empfiehlt es sich, je aus 
dem Bezirk einer Versicherungsanstalt einen Vertreter in die Kom¬ 
mission zu entsenden. 

Der Vorsitzende teilt mit. dass der Gesehäftsausseliuss 
die Zusammensetzung der Kommission schon erwogen habe. Es 
müsse eine Zentrale Medien. es sollen aus dem ganzen Reich Mit¬ 
glieder in die Kommission gezogen werden, aber nicht in dein von 
Vogel angeregten grossen Umfang. Die Kommission bedarf der 
intensiven Unterstützung aus allen Landesteilen. Wenn man sieh 
an die Vereine wende, erhalte man erfahrungsgeinäss wenig 
Mithilfe. 

Herr B a u e r - Stuttgart regt an. dem Beispiele hei der würt- 
tetnbergisehen Kiscnhahnkassc zu folgen, wo das Famillonlmupt 
20 Proz. des ärztlichen Honorars seihst zu leisten hat; übrigens 
solle man immer die grossen Interessen des Volkes betonen, nicht 
nur das beachten, was uns zuträglich sei. 

Herr Winkel m a n n - Barmen betont die Notwendigkeit, 
mit doppelter Eile die Organisation attszubauen. 

Herr Mayer-Fürtli wendet sieh gegen einen Ausdruck 
Schölls, es solle nicht wieder versäumt werden, die An¬ 
sprüche der Aerzte geltend zu machen. Der Gesehäftsausseliuss 
habe in dieser Richtung nie etwas versäumt. Der Antrag Mün¬ 
chen sei nur eine Aufforderung das zu tun. was von Je geschehen 
sei. Die Forderungen Scliolls seien nur die alten, wie sie seit 
vielen Jahren aufgestellt wurden, etwas besonderes sei nur die 
Forderung der sozialmcdiziuisclicn Ausbildung von der Universi¬ 
tät an. 

Der Antrag München wird einstimmig angenommen. 

Es liegt noch ein weiterer Antrag München vor: 

„Der XXXIII. Deutsche Aerztetag spricht die bestimmte Er¬ 
wartung aus, dass bei Neuregelung des Kr a n ken vor sicher ungs- 

wesens die seit vielen Jahren geäusserten Wünsche der \ e rz.tc end- 
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lieli Berücksichtigung finden, insbesondere verlangt er. dass die 
freie Arztwahl, die seit langem an vielen Orlen Deutschlands be¬ 
steht und allen Beteiligten zum grössten Vorteil gereicht, nament¬ 
lich aber durch die lebhafte Mitarbeit der Aerzte in sozialen und 
hygienischen Fragen für die Allgemeinheit höchst segensreich 
wirkt, in ihrem vollen Umfang belassen und weiter ausgebaut 
wird.“ 

Nach kurzer Empfehlung durch Herrn B a u e r - München 
wird dieser Antrag angenommen. 

Nachdem der Vorsitzende die Drucklegung des Referates 
St reff er in Aussicht gestellt, wird die Sitzung geschlossen. 

Am zweiten Verhandlungstage wird zu Beginn der Sitzung 
das Ergebnis der Wahl für den (Jcschiiftsaussehuss verkündet. 

Gewühlt sind mit folgenden Stimmzahlen die Herren: Hart¬ 
man n - Leipzig 18 51*4. P f e i f f e r - Weimar 18 523. Löbker- 
B o c h u m 18 353, D i p p e - Ixdpzig 17 042. W I n k e 1 m a n n - 
Barmen 15 812. Mayer- Fürth 15 574. Leut- Köln 14 575, Win¬ 
deis- Berlin 14 501*, II e r z a u - Halle 15 1*74. W a 11 i c h s -Altona 
15 878, Königshöf er-Stuttgart 12855. K a s 11 - München 
12 819. 

Ausserdem erhielten Stimmen die Herren: Part sch 9881, 
Deah n a 8751, Lind m a n n 7905. W ents e li e r 741*4. 
J. Becher 5777, Scheel 5274, Ziegler 5210. Hartman n- 
Ilanau 4909, Br unk 352«',. Send ler 5782. Munter 2051. 
B a ucr- München 1552, E i e r in a n n 1155, S e h r ö t. e r 1071, 
Strome y e r 1041, B a u e r - Stuttgart 801, II a k e r 722. 

(Schluss folgt.) 


Verschiedenes. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Eine aligewiesene Beleidigungsklage. 

Die unliebsamen, mit der Veröffentlichung des Protokolls der 
oberbayerischen Aerztekammer vom 24. Oktolier 1904 verknüpften 
Vorgänge haben eine Beleidigungsklage des Schriftführers des 
ständigen Ausschusses der genannten Kammer. Dr. Hugo Stern- 
feld, gegen den Redakteur dieser Wochenschrift zur Folge ge¬ 
habt. die jetzt durch kostenfällige Abweisung der Klage in zwei 
Instanzen ihren endgültigen Abschluss gefunden hat. Da die An¬ 
gelegenheit in Münchener Aerztckreisen viel besprochen wurde, 
sehen wir uns veranlasst, die betreffenden Gerichtsbeschlüsse hier 
bekannt zu geben. 

B e s e h 1 u s s d es Kgl. Amtsgerichtes M ii n c h e n I. 

In der Privatklagesache des prakt. Arztes Dr. Hugo Stern¬ 
feld hier gegen Ilofrat Dr. Bernhard Spatz liier wegen Be¬ 
leidigung wird beschlossen: 

1. Die Privatklag e w i r d zurückgewiesen. 

2. Der Privatkläger hat die Kosten des Ver¬ 
fahrens e i n s e h 1 i e s s 1 i c h d or de in P r i v n t b e k 1 a g - 
t e n e r w aelise neu not w endigen Auslagen z u 
t r a g e n. 

G r U n d e: 

Der prakt. Arzt Dr. Sternfeld hat am 7. priis. 10. Miirz 1905 
gegen Hofrat Dr. Spatz Strafantrag und Privatklage gestellt, 
weil Ilofrat Dr. S p a t z in seinen Sclireilien vom 17. Dezember 11X14 
an Bezirksar/.t I*r. An ge rer und an Dr. Kastl die Anfrage 
gestellt hat. ob die Genannten von dem ihm von Dr. Sternfeld 
übermittelten B«*riolitigungssehreil>en *) vom 15. Dezember 1904 
Kenntnis haben, ferner weil der Privatbeklagte in einem an Be¬ 
zirksarzt Dr. Angore r gerichteten Briefe vom 31. Dezember 1904 
diesem riet, in Zukunft Schriftstücke des Herrn Dr. Sternfeld 
einer sorgfältigen Prüfung zu unterziehen, bevor er seinen Namen 
dazu hergebe. 

Der Privatkläger erblickt in diesen Kundgebungen eine Be¬ 
leidigung seiner Person, in der Aeusserung in den beiden Schreiben 
vom 17. Dezember 1904 Insbesondere eine Verdächtigung dahin, als 
ob er eine von dem ständigen Ausschüsse nicht beschlossene, son¬ 
dern mehr «Hier weniger von ihm allein verfasste Berichtigung als 
eine solche des ständigen Ausschusses der Aerztekammer von Olier- 
bayern ohne Einverständnis und Genehmigung des Ausschusses 
eigenmächtig und fälschlicherweise als Willensäusserung des Aus¬ 
schusses selbst abgegeben habe. Der Privatbeklagte bestreitet, 
dass er mit seiner Aeusserung dem Privatkläger einen solchen Vor¬ 
wurf habe machen wollen: er habe sich im Hinblick auf die Vor¬ 
kommnisse anlässlich der Beschlussfassung bezüglich der Publi¬ 
kation der Aerztekaminerprotokolle nur vergewissern wollen, ob die 
Berichtigung vom 15. Dezember 1tx*4 allen Mitgliedern des stän¬ 
digen Ausschusses ihrem ganzen Inhalt und Wortlaut nach bekannt 
war, da dieselbe möglicherweise ebenso wie der Beschluss bezüglich 
der Publikation der Protokolle von nur 2 Mitgliedern, dem 1. Vor¬ 
sitzenden Bezirksarzt Dr. An ge rer und dem Privatkläger, ge¬ 
fasst sein konnte. 

Diese Erklärung des Privatbeklagtcn erscheint glaubwürdig: 
jedenfalls kann seine Aeusserung nicht ohne weiteres dahin aus- 


*) Abgedruckt in No. 52 dieser Wochenschrift. 


gelegt werden, dass er dem Privatkläger den Vorwurf der Pflicht¬ 
verletzung machen und ihn in den Augen der anderen Ausschuss¬ 
mitglieder heruiiterselzen wollte. 

Auf alle Fälle käme jedoch dem Privatbeklagten der Schutz 
des § 193 R.Str.G.B. zugute, auch wenn man annehmen wollte, er 
habe den Privatkläger mit seiner Aeusserung in den beiden Schrei¬ 
ben vom 17. Dezember 118)4 indirekt den oben erwähnten Vorwurf, 
der ohne Zweifel beleidigender Natur und im übrigen auch un¬ 
begründet ist. machen wollen. 

Wenn der Privatlteklagte, in dem guten Glauben, es könne der 
Beschluss betreffend die Berichtigung in ähnlicher Weise zustande 
gekommen sein, wie der bezüglich der Publikation der Protokolle, 
sich hierüber Gewissheit verschaffen wollte und zu diesem Zwecke 
die fragliche Anfrage an die Vorsitzenden des Ausschusses richtete, 
an welcher Anfrag«* er sowohl als Redakteur der Münchener medi- 
zinischen Wochenschrift als auch im Hinblick auf die nach seiner 
Anschauung in der Berichtigung enthaltenen Unrichtigkeiten und 
Angriffe gegen seine Person ein persönliches Interesse hatte, so 
hat er in Wahrung berechtigter Interessen gehandelt Dass der 
Privatbeklagte dabei die Absicht verfolgte, den Privatkläger zu 
beleidigen, lässt sich w«*der aus der Form der Aeusserung, noch 
aus «len begleitenden Umständen entnehmen. 

Was die weitere Aeusserung des Privatbeklagten in seinem 
SchreilH-n an Bezirksamt Dr. An ge rer vom 31. Dezember 1994 
anbclangt, so kann in dieser Aeusserung eine Kundgebung der 
Missachtung und Geringschätzung der Person des Privatklägers 
mit Si«'h«*rhcit nicht erblickt werden. Die Aeusserung lässt bei 
ihrer allgemeinen Fassung einen bestimmten Vorwurf, der geeignet 
wäre, «len Privatkläger an seiner Ehre zu verletzen, nicht erkennen. 

Es erscheint daher die Privatklage unbegründet. 8 423 
R.St.P.O. 

Für den Ausspruch im Kostenpunkte waren die §§ 490, 503 
R.St.P.O. mnssgchcml. 

Gegen diesen Beschluss erhob Dr. Sternfeld Beschwerde 
beim Kgl. Landgericht München I. 

Beschluss der II. Strafkammer des Kgl. Land- 
geri e h t e s M ii n e h e n 1. 

1. Die sofortige Beschwerde w i r d zurück- 
g t* w i «* s e u. 

2. Der B e s «• li werdcfil lirer hat die Kosten des 
Rechtsmittels zu trage n. 

Gründe: 

Unter dem 20. Mal 1905 hat das Kgl. Amtsgericht München I 
die von dem J.R.It.A. Th. Riegel hier namens des praktischen 
Arztes Dr. Sternfeld hier gegen den Kgl. Hofrat Dr. Spatz 
hier wegen Beleidigung erhobene Privatklage kostenfällig zurück¬ 
gewiesen. 

Dieser Beschluss wurde dem R.A. Riegel unter dem 0. Juni 
1905 zugestellt. R.A. Riegel hat am 10. Juni rechtzeitig und 
formgerecht gegen diesen Beschluss sofortige Beschwerde zum 
Landgericht München I eingelegt. Diese Beschwerde erscheint 
sachlich unbegründet. 

Mit dem Erstrichter ist anzunehmen, dass aus dem Schreiben 
des rrivatbeklagten an Dr. Anger er und Dr. Kastl vom 
17. Dezember 11>04 sich ni«*lit klar und notwendig ergibt, dnss dem 
Privatkläger der Vorwurf der Pflichtverletzung gemacht werden 
sollte*. Es ist auch, zumal bei der Fassung des in Betracht kom¬ 
menden Inhalts «ler Briefe «las Vorbringen des Privatlieklagten 
nicht zu widerlegen, dass ihm jede Beleidigung des Privatklägers 
ferngelegen habe und er sich auch des beleidigenden Charakters 
seiner Briefe nicht bewusst gewesen sei. 

Vollständig zutreffend wurde auch für «len Fall, dass tatsäch¬ 
lich Wrgehen der Beleidigung vorlägen, von seiten des Erstrichters 
die Anwendbarkeit des § 193 R.St.G.B. bejaht. War der An¬ 
geklagte. wie anzunehmen, der Meinung, es könne der Beschluss 
b«*zügli«*h der B«*richtigung in ähnlicher Weise gefasst worden sein, 
wie die Entscheidung betreffend Veröffentlichung der Protokolle, 
so hatte er als Redakteur seiner Zeitschrift ein berechtigtes Inter¬ 
esse an der Aufklärung des Sachverhalts. 

Ebenso ist der Anschauung des Erstrichters beizupflieliti*n. 
«lass aus «ler Form der Aeusserungen und aus «len Umständen, 
unter welchen sie geschehen, die Absicht der Beleidigung nicht 
hervorgeht. 

Ein Vergehen der verleumderischen Beleidigung 
könnte nach der Sachlage überhaupt nicht in Betracht kommen. 
Tm übrigen genügt es. auf «li«* erschöpfende, völlig ztitreffemle Be¬ 
gründung «ler erst richterlichen Entscheidung hinzuweisen. 

Es war liienm-h die Beschwerde mit der Kosteufolge des 
§ 505 St.l'.O. abzuweisen. 

Unser KomnuMitar kann kurz sein. Der Fall ist typisch für 
«lie d(Tzeitigen koll«*gialt*n Verhältnisse in München; er zeigt, wie 
man in gewiss«*n Kreisen unter Hintansetzung aller kollegialen 
Bedenken rücksichtslos vorgeht, wo es sich darum handelt, einem 
missliebig gewordenen Kollegen zu Leibe zu gehen. Da werden 
offenbar vertraulich gemeinte Privatbriefe ausgeliefert und auf 
völlig nichtige Gründe eine Klage, noch dazu wegen verleumde¬ 
rischer Beleidigung, aufgebaut, um einen Kollegen, der lediglich 
in Ausübung seiner Pflicht gehandelt hat, womöglich ins Gefängnis 
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stii bringen! *) Jeder, der diu Gerichtsbeschlüsse liest, wird staunen, 
wie hier der Hass bis zur völligen Urteilslosigkeit geführt lmt; 
denn niemand wird begreifen, wie in den sachlichen Anfragen 
l>ezw. Aeusseruugeu, die den Grund zur Klage gegeben haben, 
eine Beleidigung, geschweige denn eine Verleumdung, erblickt 
werden kann. Dagegen werden vielen jetzt die Gründe der Mün¬ 
chener Sezession eher verständlich werden. Es ist dersell«; Geist, 
der aus dieser Klage spricht, der gar oft auch im Münchener Be- 
zirksverelu sein Haupt erhoben hat, dem sich zu fügen aber nicht 
jedermanns Sache ist, der (»eist des Terrorismus, der bis zur In¬ 
kollegialität gesteigerten Rücksichtslosigkeit. So lange die Träger 
dieses Geistes das Vertrauen des Bezirksvereius und der Aerzte- 
kaminer besitzen, ist au eine Besserung nicht zu denken. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegen das 107. und 108. Blatt der Galerie 
bei: Ivonrad Eckhard und Johannes v. Mikulicz. 
Text hierzu siehe S. 1200 und 1207. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 4. Juli 1005. 


— Man schreibt uns aus Nürnberg: 

Zu einer imponierenden Kundgebung der holten Wert¬ 
schätzung und Verehrung, welcher sich Obermedizlnnlrat 
Dr. G. Merkel in weiten Kreisen erfreut, gestaltete sich die am 
20. Juni, als seinem 70. Geburtstage, in seiner Wohnung vollzogene 
Beglückwünschungsfeier. Zahlreiche Abordnungen von ärztlichen 
und nichtärztlichen Gesellschaften und Körperschaften, an ihrer 
Spitze eine Abordnung der Stadt mit den beiden Bürgermeistern 
und eine solche der Erlanger medizinischen Fakultät, Kollegen, 
Freunde, Schüler und Patienten hatten sich um den von Gattin, 
Kindern und Enkelkindern umgebenen Jubilar geschart. In be¬ 
redten Worten pries der 1. Bürgermeister Geh. Ilofrat 
Dr. v. Schuh die vielen und hervorragenden Verdienste Mer¬ 
kels, insonderheit um seine Vaterstadt, deren ganzes hochent¬ 
wickeltes Gesundheitswesen unter seiner Leitung heranwuchs, 
sein organisatorisches Talent, das in der Schöpfung des muster¬ 
gültigen neuen städtischen Krankenhauses sich so glänzend erwies, 
seine stete Wirksamkeit zu Ehren der Stadt, deren Kollegien ein¬ 
stimmig beschlossen hatten, Merkel das Ehrenbürger-recht zu 
verleihen. Hierauf wurde der in einer kostbaren Truhe verwahrte 
Ehrenbürgerbrief vom 2. Bürgermeister v. Jäger verlesen, welch 
letzterer auch namens der Stadt der Gattin des Jubilars für ihren 
hervorragenden Anteil an der Erhultung der Leistungsfähigkeit 
ihres Gemahles einen Blmnenstrauss überreichte. Ferner übergab 
Bürgermeister v. Schuh im Namen einer Anzahl von Patienten 
eine wohlgelungene Marmorbüste des Gefeierten (von Bildhauer 
S a d o w) ndt der Mitteilung, dass eine zweite Büste den städtischen 
Sammlungen einverleibt wird. Die Glückwünsche der Erlanger 
medizinischen Fakultät überbrachte der Dekan, Herr Prof. Pen- 
z o 1 d t, unter Ueberreichung einer Tabula gratulatoria, die wissen¬ 
schaftliche Bedeutung M.s und seine Bedeutung als Lehrer und 
Bildner zahlreicher junger Aerzte besonders hervorhebend. Weiter 
verlas und übermittelte Herr Prof. P e u z o 1 d t eine Glückwunsch- 
adresse der Herausgeber der Münch, med. Woclienschr. Namens 
der mittelfränkischen Aerztekammer und Bezirksvereine übergab 
Hofrat May er-Fürth die von sämtlichen mittelfriinkisclieu 
Aerzten gestiftete Ehrengabe, eine silberne Porträtplatte Mer¬ 


kels. 

Es folgten die Beglückwünschungen des Aerztllclien Bezirks¬ 
vereius Nürnberg (Ilofrat Beck h), des Aerztlichen Vereins Nürn¬ 
berg (Dr. G o 1 d sc li in i d t), der Nürnberger medizinischen Ge¬ 
sellschaft und Poliklinik (Dr. Flatau), des Vereins zur Unter¬ 


stützung invalider hilfsbedürftiger Aerzte (Ilofrat Schuld. An¬ 
schliessend an die letztere übergab Ilofrat G ö s c h e 1 mit einer 
Urkunde die von einer Anzahl Nürnberger Aerzte gestiftete Summe 
von 8000 M.. welche als Gottlieb Merkels 70. Geburtstagsstif¬ 
tung der Wittwenkasse des Invalidenvereins zufliesseu soll. Ober¬ 
arzt Dr. Neukirch übergab die von den Schülern dargebrachte 
Festschrift (als besonderen, 84. Baud des D. Archivs f. klin. Med.». 
Fernere Ansprachen hielten Generaloberarzt Dr. Bürger, Hofrat 
Dr. Stich für den Verein für öffentliche Gesundheitspflege, 
Dr. Goldschmidt unter Uebergabe einer Adresse seitens der 
Kommission für Ferienkolonien, Dr. Sigm. Merkel für die frei¬ 
willige Sanitätskolonue Nürnberg. Ein Schreiben des Vorstandes 
des Bayer. Landesausschusses vom Roten Kreuz wurde verlesen, 
im Anschluss an welches Hofrat Göschei namens des mittel- 
fränkischen Kreisvereius gratulierte. Schliesslich sprach noch ein 
Vertreter der Chemischen Berufsgeuosseuschaft, deren langjähriger 
Vertrauensarzt Merkel ist. 

Sichtlich tief ergriffen von den zahlreichen, so wohl verdienten 
Ehrungen nahm hierauf der Jubilar das Wort zur Erwiderung, 
/urückgreifend auf frühere Phasen seines Lel>cnsgauges spann er 
ln geistreicher Weise Fäden von diesen zu der jetzigen und den 
vielfachen Beziehungen, welche in diesem Augenblicke siel» dar- 
iIm Rückblick auf die im Vaterhaus traditionell gepflegte 
l7ebe zur Vaterstadt, auf die in leitenden und Ehrenstelleu der 


-^^h § 387 wird verleumderische Beleidigung mit G 0 fiingn»s 

bis zu zwei Jahren bestraft. 


Stadt tätigen Vorfahren kam er auf die von ihm selbst der Vater¬ 
stadt geleisteten Dienste, welche er so gerne geleistet habe, und 
dankte für die hoho Ehrung der Ernennung zum Ehrenbürger. 
Erinnerungen an seinen eigenen Studieugang brachten ihn auf die 
späteren und jetzigen freundschaftlichen Beziehungen zur Fakul¬ 
tät. Er gedachte seines Eintrittes in die Standesbewegung, weiter 
der ersten Anfänge der öffentlichen Gesundheitspflege usw., so 
allen Korporationen, welche ihn beglückwünscht hatten, ein gutes 
und schönes, meist zu bescheidenes Wort entgegensagend. Ganz 
besonders erfreut zeigte er sieh auch Uber die Festschrift seiner 
Schüler und die Gabe seiner ärztlichen Freunde und Verehrer zur 
Wlttweukasse. 

Mit einem kleinen, vom Jubilar gespendeten Erfrischungs¬ 
imbiss, bei welchem Bürgermeister v. Schuh ein Hoch auf die 
Familie Merkel, G. Merkel ein solches auf die Stadt Nürn¬ 
berg ausbraehte, schloss die würdige Feier. 

Dem Festakte in der Wohnung des Jubilars folgte am 1. Juli 
noch eine vom ärztlichen Bezirksvereiu veranstaltete kollegiale 
Feier in Form eines Festessens. Die überaus zahlreiche Beteili¬ 
gung der Nürnberger und mittelfränkischen Aerzte, der Vertreter 
der Stadt, der medizinischen Fakultät Erlangen bewiesen auch hier 
die seltene Beliebtheit, deren Gottlieb Merkel sich in allen Krei¬ 
sen, mit denen er in Berührung tritt, erfreut. 

— Zu unserer Notiz in No. 25 d. W. über den ersten Fort¬ 
bildungskurs für praktische Aerzte au der 
Kölner A k a d e ui i e geht uns von einem Mitarbeiter eine Zu¬ 
schrift zu, die gegen das dort über diesen Kurs ausgesprochene 
günstige Urteil eines Teilnehmers Widerspruch erhebt. Es wird 
vor allem die zu grosse Frequenz der Kurse gerügt (112 Teil¬ 
nehmer). die cs verhindert habe, dass bei den Demonstrationen 
und Operai Ionen jeder zu seinem Recht kam. Es sei ferner durch 
die grosse räumliche Entfernung der verschiedenen Kölner Kran¬ 
kenhäuser voneinander viel Zeit verloren worden und endlich 
hätten einzelne Dozenten nicht genügend Rücksicht darauf ge¬ 
nommen, dass die Zuhörer Aerzte wareu, denen es weniger auf 
theoretische Auseinandersetzungen als auf die Einübung und Be¬ 
obachtung derjenigen Operationen ankam, die zu sehen sie in ihrem 
Wirkungskreis keine Gelegenheit hatten. Die Zuschrift verlangt, 
dass in Zukunft nur eine beschränkte Anzahl von Teil¬ 
nehmern, 20—30, zu den einzelnen Kursen zugelassen werde. Wir 
glauben der Sache nur zu dienen, wenn wir auch diese mehr kri¬ 
tische Ansicht zur Kenntnis bringen. Unser Mitarbeiter bemerkt 
von sieli ausdrücklich, dass er kein Gegner der Akademien sei. 

— Dem Peusionsvereiu f ii r W i t w e n u n d Wals e n 
b a y e r i s c her A e r z t e wurde von Herrn Dr. Gnat z durch 
Herrn Geheimrat v. Wiuckel ein Pfandbrief til>er 500 M. über¬ 
wiesen. Herr Dr. Arno Kr ü che hat demselben Verein eine 
Schenkung von 100 M. gemacht. 

-— Der I. Kongress der internationalen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie findet vom 18. bis 23. September 1005 
zu Brüssel statt. Auf der Tagesordnung stehen: 1. Wert der Blut- 
untersucliung in der Chirurgie; 2. Behandlung der Prostatahyper¬ 
trophie; 3. chirurgische Eingriffe bei nicht krebsigen Magenerkrau- 
kuugen; 4. Behandlung der Gelenktuberkulose; 5. Behandlung der 
Peritonitis; G. Diagnostik der chirurgischen Nierenerkranknngen. 

— Von der italienischen Regierung sind, wie uns mitgeteilt 
wird, neuerdings weitere Anforderungen in Bezug auf die Sprach- 
keuntuisse der in der Mittelmehrfahrt bediensteteu Aerzte gestellt 
worden. Es werden daher jüngere Aerzte, welche zwei Jahre ap¬ 
probiert sind und die italienische Sprache so weit beherrschen, um 
sich gut verständlich zu machen, in nächster Zeit voraussichtlich 
auf den deutschen Mittelmeerllnieu leicht Stellungen als Schiffs- 
arzt Üuden können. 

— Die elektrotechnische Fabrik von Reiniger, Gebbert 
u. Schall in Erlangen hat am 1. Juli 1. .1. eine Filiale mit Re¬ 
paraturwerkstätte und Akkuinulatoren-Ladestation in Köln, Kn- 
mekestr. 11». errichtet. 

— Der Norddeutsche Loyd in Bremen hat ein hübsch 
ausgestattetes und reich Illustriertes Programm seiner Ver¬ 
gnügung»- und Erholungsreise herausgegeben. Dasselbe kann von 
dem Münchener Bureau der Gesellschaft, Promenadeplntz 10, 
kostenlos bezogen werden. 

— Pest. Aegypten. In der Zeit vom 10. bis 17. Juni sind 
5 neue Erkrankungen (und 2 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige 
gelangt. — Britiscli-Ostindien. Während der am 3. Juni ab¬ 
gelaufenen Woche sind- in der Präsidentschaft Bombay 871 neue 
Erkrankungen (und 707 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt. 
In Kalkutta starben in der Woche vom 14. bis 20. Mai 172 Personen 
an der Pest. — Brasilien. In Rio de Janeiro sind vom 24. April bis 
zum 28. Mai insgesamt 3 Erkrankungen und 1 Todesfall an der 
Pest zur Anzeige gelangt, ln Rio Grande do Sul sollen bis zum 
10. Mai 12 oder 14 Postfälle seit Mitte April vorgekoinmen sein. 

— Epidemische Genickstarre. Für die Zeit vom 
IG. bis 31. Mai sind im Königreich Preussen 201 (123) Erkran¬ 
kungen (Todesfälle) an epidemischer Genickstarre gemeldet, da¬ 
von in der Provinz Schlesien IGO (112), und hier wieder im Reg.- 
Bezirk Oppeln 15G (107). 

— In der 24. Jahreswoche, vom 11. bis 17. Juni 1905, hatten 
von deutschen Städten über 40 (XX) Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Fürth mit 33,8, die geringste Bielefehl um \ Linden ndt Je 
8.1 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. als e\u Zehntel 

aller Gestorbenen starb au Masern und Röteln ln Kttdng, V'lens- 
bu »-g. V. d. K. G.-A. 
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(II o e I) s c li u 1 n a c li r i <• h t e n.) 

Be rl i n. Mit Huer Aulriltsvorli smig über «li-ii Merhinisimis 
der Eiwcissvcrdnutmg hat sich der Assistent l'iir den Betrieb der 
Krebslm racken an der ersten iv. L e y d e n sehen» ntediziniselien 
Klinik I>r. med. l’eter 11 o r «eil in der medizinischen Fakultät 
der Berliner l'niversitiit als Privatiloz«-ut für das Fach der physio¬ 
logischen Chemie eingeführt. — Dein o. Professor und Direktor 
der Klinik für psychische und Nervenkrankheiten an der Berliner 
l'niversitiit Dr. med. Theodor Ziehen ist der Charakter als Ge¬ 
heimer Medizinalrat verliehen worden, (hc.) 

(1 ö 1 1 1 n g e n. Universität sfmjuenz: Immatrikuliert sind: 
In der theologischen Fakultät 113, in der juristischen -44:t. in der 
medizinischen 174. in der philosophischen 1041», also insgesamt: 
177!». Dazu kommen 114 llörer, worunter 71 Frauen. Mithin 
(lesa m t f re« ptenz 181H». 

Halle a/S. Fiir den durch den Tod des Professor Wer- 
nicke erledigten Lehrstuhl für Psychiatrie und Neurologie ist in 
erster Linie Professor W o 11 e n b e r g - Tübingen in Aussicht ge¬ 
nommen. — Sonnabend, den 8. Juli findet für den verstorbenen 
Prof. Wern icke in der Nervenklinik eine Gedächtnis¬ 
feier statt, bei der Prof. Ziehen aus Berlin die Erinnerungs¬ 
rede halten wird. — Der Assistent an der medizinischen Klinik. 
Dr. Oswald Baum garten, hält am 5. Juli seine Antrittsvor¬ 
lesung als Privatdozent für innere Medizin: ..Felder neuere orgauo- 
therapolitische Bestrebungen". Seine Habilitationsschrift lautet: 
„Ein Beitrag zur Kenntnis des Diabetes mellitus". 

Iv ö n i g s b e r g i. Pr. Es haben sich habilitiert: für Urologie 
Dr. Theodor Cohn aus Königsberg, für Hygiene Dr. Robert 
Scheller aus Oesterroi«*h, Assistent am hygienischen Institut. 
— An Stelle des von seinen amtlichen Verpflichtungen entbundenen 
Geheimen Medizinalrats Prof. Dr. Julius Caspar y wurde der 
Privatdozent für Dermatologie und Syphilis Dr. med. Walter 
S c holt z zum ausserordentlichen Professor und Direktor der 
Klinik für syphilitische Krankheiten und Poliklinik für Hautkrank¬ 
heiten ernannt, (hc.) 

Marburg. Der bisherige erste Assistenzarzt der chirur¬ 
gischen Universitätsklinik. Privatdozent Dr. Wendel, ist vom 

1. Mai ab zum Oberarzt der Klitdk ernannt worden; «hnnsellani 
wurde der Professortitel verliehen. — Der ausserordentliche Pro¬ 
fessor der inneren Medizin an der Universität Giessen Herr 
Dr. Georg Sticker ist nach Münster in Westfalen als Leiter des 
dortigen Clemcnshospitals lierufen worden. 

München. Das Stiftungsfest d«T Universität fand am 
2t». v. Mts. in üblicher Weise statt. Für die Bearbeitung der von 
«ler medizinischen Fakultät gestellten Preisaul'gahe: „Es ist an¬ 
gegeben worden, dass bei Fütterung von Mäusen mit den reinen 
Nahrttugsstoffen (Eiweiss, Fetten, Kohlehydraten. Miimralsalzen 
und Wassert «las Leben der Tier«* sieh nicht dauernd erhalten lässt; 
atuhTon Fors«-hern ist es dag<*geu gelungen, die Tiere damit am 
L«*ben zu erhalten. Die Fakultät wünscht « ine Wiederholung sol- 
cher Versuche an Tauben, denen Mischungen der reinen Nahrungs- 
st«*ffe leicht beigebracht werden können", ist <l«*m eand. med. Lud¬ 
wig Jacob aus Kaiserslautern der Preis zuerkannt worden. Die 
neu gestellte Preisaufgabe lautet: „Ueber die Bedeutung von Salz¬ 
wasserinjektionen in die Bauchhöhle zur Tötung virulenter Kul¬ 
turen bei Tieren und zur Verhütung septischer Infektion“. 

Ch i e a g o. Dr. W. J. Butler wurde zum ausserorilcut- 
Iiclien Prof«*ssor der Kinderheilkunde ernannt. 

F 1 o r e n z. l)r. I). C r i sa f i habilitierte sich als Privatdozent 
für Kinderheilkunde. 

K i e w. Der ausserordentliche Pr«»fessor der allgemeinen 
Pathologie Dr. V. Lindern»n u wurde zum ordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt. 

K o p e n li a g e n: Dr. Aage Iv o e h liabiliti«»rte sich mit einem 
Vortrag über: Die funktionelle Nierendiagnostik und ihre Bedeu¬ 
tung speziell für die Nierenchirurgie. 

Lausanne. Dr. A. Weitli habilitkrte sich als Privat¬ 
dozent für Gynäkologie. 

London. Der Lektor an Mhldlesex Hospital M«*«lical 
School zu London Dr. I*. T h o m p s o n wurde zum Professor «ler 
Anatomie an Kings College ernannt. 

St. Petersburg. Am medizinischen Institut für Frauen 
habilitierten sich die DDr. N. Ivannegiesser und 
A. Sitzinsky als Privatdozenten für Geburtshilfe. 

I* h i 1 ad e 1 p li i n. Dr. I». L. E d .*j a 11 wimle zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der Medizin ernannt. 

Zürich. Dr. K. Jung habilitierte sich als Privatdozent 
für Psychiatrie. 

(Todesfälle.) 

ln München starb am 1. ds. der a. o. Professor und Vorstand 
«ler laryngol«»gisch«*n Universitätspoliklinik Dr. Philipp Sehe c li, 
CO Jahre alt. Mit ihm v«*rlieren «lie meilizinische Fakultät einen aus- 
g«*z«*lclmcten Vcrtret«*r des Faches «ler Laryngologie, die Münchener 
Aerzte einen überaus liebenswür«lig«*n Kollwgcn. unsere Wochen¬ 
schrift eiu«*n langjährig«*n. treuen und hochgeschätzten Mitarbeiter. 
D«*r Tod brachte ihm Erlösung von langem, unsäglich schwemn 
Iaüilen an Darmkarzinom. Wir behalten uns einen eingehenden 
Nekrolog aus berufener Fed«*r vor. 

Berichtigung. Im letzten Absatz der Bekanntmachung 
des Kgl. Staatsminist«‘riums des Innern vom 8. Mai 1905 (nbge- 
druckt diese Wochenschrift No. 23), die Verleihung m e d i - 


z i n i s c h er U e i s e s l i p «• u «I i e n für das Jahr 1!»(»5 betr., ist 
statt 1905 zu h-sen I'.nm!. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Militärs&ni tatswesen: 

A b s e li 1 e «1 bewilligt: dem Oberstabsarzt Dr. B r ü c k 1. 
Regimentsarzt im 2. Chev.-Reg., mit der gesetzlichen Pension und 
mit der Erlaubnis zum Fort tragen «l«*r Uniform mit den für Vorab- 
s«-hictl«*te vorg«*schri«-lH*in*n Abzeichen. 

E r n a mit: der Oberstabsarzt 1 >r. Iv orlia c li e r des 

2. Cliev.-Reg. zum Regimentsarzt. 


Amtliches. 

(Bayern.) 

No. 12 283. 

Bekanntmachung, die Ausführung des Impfgesetzes betreffend. 

K. Staatsmimsteriam des Innern. 

Auf Grund «l«*s § 7 der Allerh. Verordnung vom 17. Dezember 
1899*». den Vollzug iles lnipfg«‘setz(-s bctreffeml (G«*s. u. Vcr«»r«ln.- 
Illatt S. lii-1'.n wir«l auf Anregung d« s R«*i«-hsamtes des Innern die 
Bekanntmachung des Kgl. Staatsminist«*riums des Innern vom 
21. Dezember 1899 (G«*s. u. Wronln.-Blatt S. 1054) abgeändert wie 
folgt: 

D. Verhaltungsvorschriften für die Angehörigen der Impflinge. 

a) V o r s c h r i f t e n f ii r «1 ie A n g e li ö r i g e n d e r E r St¬ 

irn p f 1 i n g e. 

1. In § 8 Abs. l werden die Worte „ein reiner Schwamm oder“ 
gestrichen; ausserdem wird am Schlüsse hinter „verwendet werden“ 
der Zusatz beigefügt: „ . weiche ausschliesslich zum Gebrauche 
für den Impfling bestimmt s«*in müssen”. 

2. In § 9 wird hinter A1>satz 2 als n e u e r Absatz eingefügt: 

„Die Plleg«‘pcrsonen der Impflinge sind dringend davor zu 

warnen, «li«* Iuipfstell«*n zufällig oder absichtlich zu berühren 
«»«ler «li« 1 in «len Impfpusteln enthaltene Flüssigkeit auf wunde 
«»der mit Ausschlag behaft«*t«> Ilautstellen oder in die Aug«*n zu 
bringen. Haben sie die lnipfst« i llen trotzdem berührt, so sollen 
sie nicht unterlassen, sich sogleich die lliimle sorgfältig: zu 
waschen. Die Impflinge dürfen nicht mit anderen Persont*n 
gemeinsam gebadet werd«*n; «lie weitere Bmintzung des 
Wasch- und Ba«l«*wassers sowie der Abtroekentin-her für andere 
Personen ist zu unterlassim. l’ugeimpfte Kinder und solche, die 
an Ausschlag leiden, dürfen nicht mit Impflingen in nähere Be¬ 
rührung kommen, insbesondere nicht mit ihnen zusammen 
schlafen.“ 

3. In § 10 wird am Ende von Abs. 1 hinzugefügt: „Gebrauchte 
Watte und gebrauchtes Verbandzeug sind zu verbrennen.“ 

b) Vors c h r i f t e n f ii r die Angehörige n d e r W leder- 

Impfling e. 

ln § 4 wird als zweite r A bsa! z beigefügt: 

„Die Pth'gepersoneu d«*r Impflinge sind dringend davor zu 
warnen, «lie Impfstellen zufällig oder absichtlich zu berühren 
oder «Ile in «len Impfpusteln enthaltene Flüssigkeit auf wunde 
oder mit Ausschlag behaftete Hautsbdlen oder in «lie Augen zu 
bringen. Haben sie di«? Impfstellen trotzdem berührt, so sollen 
sie nicht unterlassen, sich sogleich die Hände sorgfältig zu 
waschen. Gebrauchte Watte und gebrauchtes Verbandzeug sitnl 
zu verbrennen. Ungeimpfte Kinder und solche, die au Aus¬ 
schlag leiden, dürfen nicht mit Impflingen iu nähere Berührung 
kommen, Insbesondere nicht mit ihnen zusammen schlafen.“ 

M ü n c h e n, den 23. Juni 1905. 

Dr. Graf v. F e i 1 i t z s c h. 


*) Abgedruckt d. Wocheuschr. 1900, No. 12, S. 409. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 23. Jahreswoche vom 11. bis 17. Juni 1905. 

Bevölkerungszahl 528 000. 

Todesursachen : Masern 4 (2*), »Scharlach 2 (1), Diphtherie 
u. Krupp 1 (—), Rotlauf 1 (l), Kindbettfieber — (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w). 3 (2), Brechdurchfall 1 (3), Unterleibstyphus — (—), 
Keuchhusten 5 (3,', Kruppöse Lungenentzündung 4 (2', Tnbor- 
kulose a) «ler Lunge 33 (27), b) der übrigen Organe 7 (14), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (2), andere übertragbare Krankheiten 1 
(1), Unglücksfällo 1 (1), Selbstmord — (3), Tod durch fremde 
Hand — |2). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 214 (246), Vorhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,1 (24,2), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 15,3 (16,0). 


•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag von J- F. Lehmann ln München. — brück von E. Muhlihalcr* liucb- und Kunsulruckorcl A.(J., München. 


Digitized by 


Google 





Diese N 


enthält 66 Seiten Text. 


Die Münch. Med. Wocbonschr. erscheint wöchentL 
in Nummern von durchschnittlich , 6 Bo Ken. 
Preis ln Deutschland, Oesterr -Ungarn n. Luxemburg 
Tlexteljkhrl. JC 6.—, ln ollen übrigen Ländern JC 8.—. 
Binxelne No. 80 


MÜNCHENER 


Zusendungen sind zu adressieren: Für die Redaktion 
Arnulhtr. 26. Sprechstunde der Red. 10—11 Uhr. — 
Für Abonnement an J. F. Lehmann. Ueuatr. 20. — 
Für Inserate und Beilagen ar Rudoll Messe, 
Promenadeplatz 16. 



ORGAN FÜR AMTLICHE ÜND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 


(U Anderer, Ch. Bäumler, 0. v. Boliinger, H. Curschmann, H. Helferich, W. v. Leube, 6. Merkel, J. t. Michel, F.Penzoldt, H.v. Ranke, B. Spatz, F.v.WInckel, 

München. Freiburg 1. B. München. Leipzig. Kiel. Würzburg. Nürnberg. Berlin. Briangen. München. München. München. 


No. 28. 11. Juli 1905. 


Redaktion: Dr. B. Spatz, ArnulfetraeBe 26. 
Verlag: J. F. Lehmann, Heustraase 20. 


52. Jahrgang. 


I n h 

Originalien: Siegel, Nene Untersuchungen öber die Aetlologie der Syphilis. 
(Illnstr.) S. 1321. 

Müller u. Seidelmann, Zur Physiologie und Pathologie der Bauchdecken- 
reflexe. (Aus der medizinischen Klinik zu Breslau.) S. 1323. 

Frey, Die Vermeidung der Nierenreizung nach grossen Salizylgaben. (Aas 
dein pharmakologischen Institute der Universität Jena.) S. 1326. 

Manteafei, Erfahrungen mit der Gruber-Widalschen Reaktion bei Rcrück- 
sichiigung der Mitagglutination von Paratyphusbazillen, (Aus dem hygie 
nischen Institut der Universität Halle.) S. 1328. 

Kranepuhl. Abszessbildung darcli den Bacillas paratyphosus R. (Aus dem 
Kgl. Ins titut für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M.) S. 1331. 

Reiche, Tuberkulose und Schwangerschaft S. 1331. 

Heiasler, Eine Masernepidemie. (Illustr.) S. 1334. 

Salzer, Was lehrt uns die neueste bayerische Rlindenstatistik? S. 1335 

Tbesing, Krifische Bemerkungen zur Spirochaete pallida bei Syphilis. 

(Illustr) S. 1337. 

Sahli, Ueber eine Vereinfachung der butyrometrischen Untersnchnngs- 
methode des Magens und die Verwendbarkeit derselben für den praktisohen 
Arzt Nebst einem Anhang: Ueber den Nachweis und die Bedeutung 
von Bakterien im Mageninhalte. (Schluss) (Illustr.) S. 1338. 

Merkel. Johann Lukas Schöntein. S. 1342. 

Kat*. Weiteres von deutschen Landerziehungsheimen. S. 1344. 

Referate and Bncheranzeigen: Körte-Berlin, Beiträge zur Chirurgie der Gallcn- 
wege und der Leber Ref.: Dr. Kreeke-München. S. 1346. 

Harbitz, Untersuchungen über die Häufigkeit, Lokalisation und Aus- 
breltungsweise der Tuberkulose. Ref.: Dr. 0. Rommel-München. S. 1346. 

Bur gl, Die strafrechtliche Verantwortlichkeit der Epileptiker. Ref.: Prof. 
Dr. Weygandt-Würzburg. 8. 1347 

Königsberger, Hermann v. Helmholtz. Ref.: Prof. Dr. Eversbusch- 
München. S. 1347. 

Neueste Journalliteratur: Zeitschrift für Heilkunde. XXVI. Bd., Heft 6. 
— Archiv für klinische Chirurgie. 76. Bd., 4. Heft. — Zontralblatt für 
Chirurgie. No. 24 U- 26. — Monatsschrift für Gebortshille und Gynäkologie. 
Bd. 21, Heft 6. — Zcntralblatt für Gynäkologie. No 26. — Deutsche 
Zeitschrift für Nervenheilkunde. 28. Bd, 5. u 6 'Heft. — Archiv für 
experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 62. Bd., 6. u. 6. Heft. — 
Archiv für soziale Medizin und Hygiene. 2 Bd., 1. Heft. — Berliner 
klinische Wochenschrift. No. 27. — Deutsche medizinische Wochenschrift. 
No 26. — Oesterreichische Literatur. — Englische Literatur. — Inaugaral- 
Dissertationen. S 1337. 

Vereins- und Kongressberichte: XL Versammlung der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Gynäkologie in Kiel vom 13.—17. Juni 1905. III. 
S. 1367. 

XIV Versammlung der Deutschen otologischen Gesellschaft 
am 9 . o. 10. Juni in Homburg v. d. Höhe. I S. 1361. 

Altonaer Aerztlichor Verein, 18. Januar 1905: Lange, Dio Eserin¬ 
behandlung bei behinderter Darmpassage und ihre Indikationen. — Demon¬ 
strationen. S. 1362. 


alt: 

Berliner medizinische Gesellschaft, 28. Janil906: Lassar, Radiam¬ 
behandlung. — Wassermann: Bekämpfung der Infektionskrankheiten, 
v. Bergmann, Krebs. — Bumm, Puerperale Sepsis. S. 1362. 

Verein tür Innere Medizin ln Berlin, 4. Juli 1906: Demonstrationen. 
— Löwin, Tumoren nach Krebsüberimpfung. — Lazarus, Ueber spinale 
Lokalisation der motorischen Funktionen. S. 1364. 

Gesellschaft der Charitö-Aerzte in Berlin, 6. Juli 1905: Demon¬ 
strationen. S. 1387. 

Medizinische Gesellschaft za Leipzig, 23.Mai 1905: Demonstrationen. 
S. 1384. 

Gynäkologische Gesellschaft in München, 21. Juni 1905: Demon¬ 
strationen. S. 1364. 

Gesellschaft für Morphologie und Physiologie in Münohen, 
23. Mai 1905: Ncustättor, Ueber zwei neue Methoden zur Bestimmung 
der Refraktion. S. 1365. 

Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik, 20. April 
19ü5 und 4. Mai 1906. S. 1365. 

Rostocker Aerzteverein, 8. April 1906: Bennecko, Die Bekämpfung 
des Gebärmntterkrebses. S. 1366. 

Naturwissenschaftlich-Medizinischer Verein zu Strassbarg, 
26. Mai 1906: Schwalbe, Ueber Zwergrassen. S. 1386. 

Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften: K. k. Gesellschaft 
der Aerzte. S. 1368. 

Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften: Acaddmie des 
Sciences. — Acadömie de mödecine. S. 1369. 

Aus ärztlichen Standesvereinen: XXXIII. Deutscher Aerztetag in 
Strassburg am 23. uud 24. Juni 1906. (Schluss.) S. 1309. 

Verschiedenes: Aus den Parlamenten. — Gerichtliche Entscheidungen. — Eiu 
fürstlicher Gesundbeter. — Frequenz der deutschen medizinischen Fakul¬ 
täten. — Galerio hervorragender Aerzte und Naturforscher. — Thera¬ 
peutische Notizen: Surrogat des Lebertrans. — Salzlose Epilepsle- 
behandlung. — Behandlung der Pityriasis versicolor mit Sauerstoffwasser- 
— Physiologische und therapeutische Wirkungen des Neuronais. S. 1373. 

Tagesgeschichtliche Notizen: Reichsgesundheitsrat — Leipziger Verband. — 
Akademie für prakt. Medizin in Frankfurt a. M. — Landerziehungsheim 
für Knaben in Schondorf. — Luitpoidh&us in Nürnberg. — Esmareh-Denkmal 
— Aerztiiche Studienreise. — Naturforscherversammlung. — Fortbildungs¬ 
kurse in Greifswald. — Literatisches. — Pest. — Mortalität in Deutsch¬ 
land. — Hochschulnachrichten: Berlin, Greifswald, Hallo, Leipzig, 
Würzburg;. Basel, Bologna, Christiania, Groningen, Kopenhagen, Odessa, 
Wien. — Nothnagel, Stewart f. S. 1875. 

Personalnachrichten (Bayern): S. 1376. 

Statistik: Generalkrankenrapport Uber die K. Bayer. Armee filr den Monat 
Mai 1906. — Mortalität in München. S. 1376. 

Beilagen: Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher: Johann Lukas 
Schönlein 

Umschlag: Offene ärztl. Stellen — Kongresskalender. — Literatur. — Inserate. 


Berlin 8W., 


Ins ertions-Gebühren 
für die 

4g08paltene Kolonolzell« 
40 Pfg. Belehswährnng. 

Breilau, Chemnitz, Cöln a. Rh., Dresden, Frankfurt n. 1., Halle a. 8., Hamburg, Leipzig, London, Magdeburg, Mannheim, RQmberg, Prag, Stuttgart, Wien, ZOrloh, 


Alleinige Inseraten-Annahmo 
0 bei Rudolf Moese 

Annoncen-Expedition 
•AmU. Zeitungen Deutschlands u. d. Auslandes 


ANZEIGEN. 


Gesucht Assistenzarzt Assistenzarzt gesucht. 


för Landpraxi« (Christ, Süddeutscher), 
Monatlich 120 M. bei freier Station; 
Fahrwerk; 20 M Reiseentsehädigung. 


Die Asaistenzarztsteile an meiner Privatklinik för Ohren- and Nasen- 
kranke ist zum 1. Oktober corr- neu zu besetzen. Approbirte und promo- 
virte Bewerber evang. Confess. wollen die näheren Bedingungen brieflich er- 


Offerten erbeten anter M. P. 9928 I fragen und kurze Angabe ihres Bildungsganges beifttzen. Verpflichtung auf zwei 

" ‘ ' .:ht unbedii 


an Rudolf Müsse, München 


unbedingt erforderlich. 


Approbierter 

Vertreter 

christlicher Confession, für die Zeit vom 

ia August 06 bis incl. 18. September 06 

gesucht. 

Süddeutscher bevorzugt Freie Station, 
7 Mark Dro die, Zweispänner z. Yer- 
lämnt. Offerten unter M. C. 9860 an 


Jahre! Vorkenntnissc im Specialgebiet nie] 

Erfurt, 1. Juli 1905. 

Professor Dr. Stucke, Specialarzt f. Ohreu- u. Nasenkrankhoiten, Erfurt. 


Rudorf Moaae. München zur Weiter¬ 
beförderung erbeten^ 


In erstklassiges Sanatorium (physik.-diät. Kuranstalt) wird ein älterer 

Herr als 


II, Arzt 


zum baldigtsen Eintritt gesucht.. Zeitweilige Stellvertretung des Chefarztes macht 
vollkommene Beherrschung der physik.-diät. Heilmethode erforderlich. 

Herren, welche entsprechende Sanatoriumspraxis buben, bevorzugt. 

Anfangsgehalt 176 Mk. pro Monat bei freier Station I CI. 

Anerbietungen mit näheren Angaben erbeten unter .. 

Aofglchtarat des Bayer. Alpenganatorlnms 0. m. b. H. zo Bad Kohlornb. Q.B. Ul*, ItlCCl. fjtitlZ |\lchariZ, 


Für die Heilanstalten Milbitz-Renas, 
Stift, d. Fam. L. Sehlatter, Landbozirks- 
krankenhaus. Heilbadeanstait, medico- 
mechan. Institut, wird zum 1. Juli d. J. 
ein 2. Asalatcnsurzt gc-Hucht. Freie 
Station. M. 100 monatlich. Meldungen an 
Dr. Thierbiich, Gera-Renss. 


Für eine grössere Augenheil-Anstalt 
Süddeutschlands wird ein 


Assistenzarzt 


gesucht. 

Zuschriften unter M. N. 8915 erbeten 
an Rudolf Moese, München. 


Nach 4jähriger Tätigkeit als Privat¬ 
assistent des Herrn Geh. Rat von Leube 
Würzburg praktiziere ich ab 16. Juni er. ln 


Bad fiomburg 1* B- 


Der heutigen Nummer liegen bei: 

c- rw^kt betr.: *l>r. E. Ritsert’f* Anaesthesin« (Name al 8 geschützt) Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a|M. 

r.lfl | f'/W ^ •• «• • w ckAta C* - rTliti Irl: ultn \\ ill.nl 1*1 11 •« • »*11 « 1 n . , . • V •« .11 n» 


Ein Pronpe kt betr. 


«Handbuch der ärztlichen Sachverstiiiidig eI i-Tätigkeit u . Wilhelm Braumüller, k. u. k. Hoi- u. Uni Y er»***»-'Luc^ändlet, 

Wen und Xeipzig- 
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MÜENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Bekanntmachung. 

Am hiesigen Elisabeth-Krankenhaus 
(innere Abteilung der städt. Kranken¬ 
anstalten) sind zwei AaMlHtenzarat- 

•tellen und zwar eine sofort, eine 
zum 16. Juli zu besetzen. Gleichzeitig 
wird am i. August er. beim Mariahilf- 
krankenhaus (äussere Abteilung der 
städtischen Krankenanstalten) eine 
Assistcnzarztatelle frei. 

Das Einkommen beträgt neben freier 
Wohnung und Verpflegung I. Klasse im 
ersten Jahre 780 Mark, im zweiten 900 
Mark, steigend bis zu 1600 Mark Höchst¬ 
gehalt im fünften Jahre. 

Ferner ist die Stelle eines zweiten 
Praktikanten zurZeit frei. Derselbe er¬ 
hält freie Verpflegung im Krankenhauso. 

Gesuche unter Beifügung der Zeug¬ 
nisse und eines kurzen Lebenslaufes 
sind an den Oberbürgermeister zu richten. 

Aachen, den 21. Juni 1905. 

Der Oberbürgermeister 

Veltman. 


Unfallstation Berlin 8.W. sucht 
diensttuenden Arzt. 
Wohnung im Hause. Offerten unter 
L. E. 52 an Haasensteiu & Vogler, 
Berlin \V. 8. 


Approb, Vertreter 

wird in oberh. Städtchen von Ende Juli 
ab auf 3 Wochen gesucht. Honorar: 
8.50 p. d. u. Frühstück. 

Offerte unter M. M. 9986 erbeten 
an Rudolf 3Ios.se. M anchen . 

Y ertreter 

(Christ, Süddeutscher) für Juli od. später 
auf 4 W. in Städtchen Oberbayerns 
ges. 7 M. pro d. fr. St&t. Fuhrw. Rad 
z. Verfügung. Collegen mit Chirurg u. 

S eburtsh. Erf. bevorzugt. Oö. unter 
I. P. 9906 an Rudolf Mosse. München. 


Angenärztl. Praxis 

in kl. Stadt Nordwest-Dcutschlands mit 

J rosscr wohlhabend. Umgebung, letzt. 
ahrcs-Einkominen 5500 Mk. abzugeben 
gegen Eint ritt in Miethscontractu 800 Mk. 
Bar-Entschädigung. Offerten unter 
M. K. 9990 an Rud olf Mosse, 31ünclien. 

Zum 16. September d. Js, sind an der 

üerzogl Irren-Heil- u. Pflegcanstalt 
Hildbnrghanscn (Sachsen - Meiningen) 
zwei Ilillsarzt-Stelleii neu zu be¬ 
setzen. — Gcbalt vorläufig 1200 bis 
1600 Mk. bei freier Station I. Klasse. 
Besondere Vorbildung ln der Psychiatric 
nicht unbedingt erforderlich. Bewerb¬ 
ungen unter Anschluss von Zeugnissen 
und Lebenslauf sind zu richten an die 
Direktion. 


Zum baldigon Antritt gesucht 

ein Assistenzarzt! 

für unser Genesungsheim in Hohenwi ese- 
Schmlcdebtrg im Riesengebirge. Ver¬ 
pflichtung auf 1 Jahr, sodann 3monat¬ 
liche Kündigung. 1500 Mark Gehalt und 
freie Station. Bewerbungen mit Lebens 
lauf und Approbation sind zu richten an 
L&ndes-Versicherungsanstalt Schlesien- 
Breslau X1H. _ 

Bekanntmachung. 

An der Grossherzoglichen Ramschen 
Heil- u. Pflegeanstalt bei Emmcndingen, 
Nähe Frolburg L Brg. ist am 1. Augast 
und 1. September eine 

- HUfsarztstelle —- 

zu besetzen. Anfangsgehalt 1600 M. bei 
völlig freier Station. Gehaltszulagen in 
kurzen Fristen. Psychiatrische Vor¬ 
bildung ist nicht erforderlich. Bewer- 
bungsgesucho wollen an die Direktion 
gerichtet werden. 

Geheimer Medizinalrath Dr. Haardt. 


wm&i 


Arzt gesucht. 

Approbirter, christl. Kollege als 
Stellvertreter von Ende August 
bis Ende September nach Stuttgart 
gesucht. 

OfTerte unter M. O. 9927 an 
Radon Mosse, München. 


Bekanntmachung;. 

An der Heilanstalt Kaufbeuren ist die erledigte Stelle des 

III. Assistenzarztes 

wieder zu besetzen.' 

Der Anfangsgehalt beträgt 2200 M. jährlich und steigt nach je 3 Dienst¬ 
jahren um 180 bl bis zum Maximalbezug von 2920 M. 

Für Verpfleg: ng II. Klasse und Wohnung werden 766.28 M. in Abzug gebracht. 
Bewerber um diese Stelle, welche nur einem approbierten„Arzte ledigen 
Standes verliehen werden kann, werden eingeladcn. ihre mit den erforderlichen 
Zeugnissen belegten, an die k. Regierung von Schwaben und Neuburg, Kammer 
des Innern, gerichteten Gesuche 

" innerhalb 3 Woehen -z 

an den Unterzeichneten einzusenden. 

Kaufbenren. 6 Juli 1906. 

Der k. Direktor der Heil- und Pflegeanstalten bei Kaufbenren. 

Dr. Priuzlng. 


Bekanntmachung. 

In der inneren Abteilung unseres Stadlkrankenhauses (Oberarzt Herr 
Hofrat Dr. med. Eichhorn) s nd 

2 Assistenzarztstellen — - ■ - 


am 1. Oktober 1005 zu besetzen. Gehalt bei vollständig freier Station 
im 1. Jahre 760 Mk., im 2. Jahre 9UO Mk., im 3 Jabre 1060 Mark. 

Wir bemerken, dass das Dienstverhältnis einvieite'jfthrlicher Kündigung 
unterworfen ist und bitten, Bcwerbungsgcsucho unter Beifügung von Zeugnissen, 
insbesondere eines Taufzeugnisses, bis «pilteRten« 

1^2. August 190«S 

bei uns einzareichen. 

Chemnitz, am 5. Juli 1905. 

Der Kat der Stadt Chemnitz 

Dr. Beck, OherbOrgermcster. 


Zn Mofort ist am Institut für Hygiene und Bakteriologie zu «JelHen- 
kirclten die Stelle des 

II. Assistenten 

neu zu besetzen. Gehalt Mk. 2000. Verpflichtung auf ein Jahr. Bewerbungs¬ 
gesuche sind unter Beifügung eines Lebenslaufes an den Direktor des Instituts, 

Dr. med. llayo Brunn, zu richten: _ 


Assistenzarzt. 

Zum 1. Aug. er. suche ich für mein Sanatorium, verbunden mit kleinem 
Krankenhause und Landpraxis, einen Assistenten Französische Sprache erwünscht. 

Bel vollständig freier Station 126 Mk. monatlich Anfangsgehalt. Näheres 
brioll. ßowerbungsschreib. mit Photographie erbeten. 

Med.-Rat Dr. Müller, 
Trebschen, Kreis Züllichau._ 


Assistenzarztstelle. 

Im hiesigen städtischen Krankenhause (chirurgische und innere Abteilung) 
ist zum 1. October er eine A«Hlatenzarzt.tellc zu besetzen. 

Das Einkommen beträgt bei freier Station I. Klasse jährlich 800 Mark; 
Privatpraxis ist nicht gestattet. Verpflichtung auf 1 Jahr. 

Meldungen unter Beifügung eines Lebenslaufs und eventl. Zeugnisse sind 
bis spätestens 1. Auynat er. an die Unterzeichnete Verwaltung zu richten. 
Rheydt, den 6. Juli 1905. 

Ucrwaltung des städtischen Krankenhauses 

Der Oberbürgermeister: 

I. v : Dr. Domino. 


Die Stelle des ärztlichen Direktors der LunpnheMUten 
Friedrielislirini und Luisenheim (Baden. Amt iillheim) 

ist auf 1. April 1906 mit einem auch im Wirtachaftswesen erfahrenen 
Heilstättenarzt neu zu besetzen. Die Heilstätten liegen 840 m hoch 
und ca. V« Stunde von kleiner ländlicher Ortschaft und 2 Stunden 
von Badenweilcr, Friedrichsheim hat 170 Krankenbetten filr Männer, 
Luisenheim 130 Betten für Frauen. 

Der Direktor hat die wirtschaftliche Leitung beider Heilstätten 
und die medizinische für eine zu übernehmen, für die selbständige 
medizinische Leitung der anderen Heilstätte ist ein Oberarzt an¬ 
gestellt. 

Vereinbarung Uber Gehalt, Pensionsberechtigung und Hinter- 
bliebenenverrorgung wird Vorbehalten. Als Grundlage der Verhand¬ 
lungen dient das Badische Beamtengesetz (Gehaltsordnung Ab¬ 
teilung C — Vorstände der Heil- und Pflegeanstalten — ordentliche 
Zulage 400 Mark nach je 2 Jahren bis zu Höchstgehalt von 6200 Mark, 
wozu noch Dienstzulage kommen kann) Es ist erwünscht, wenn 
die Ansprüche wegen dos Antangsgchaltcs bei der Bewerbung geltend 
gemacht werden. 

Besonderes Arzthaus mit elektrischem Liebt und Garten, un¬ 
entgeltliche Benützung der Wäscheeinriehtung, Bezug von Nahrungs¬ 
mitteln, Gotr&nkcn, Brennmaterialien aus den Vorräten der Heil¬ 
stätten gegen Ersatz der Selbstkosten, Mitbenutzung des Anstalts¬ 
fuhrwerks u. dergl. 

Bewerbungen mit Approbation, Lebenslauf und Zeugnissen wollen 
spätestens bis 1. August oingereicht werden. 

Candesvcrsfcbcrungsanstalt Baden in Karlsruhe. 

Kaiserallee Nr. 8. 



Zum sofortigen Eintritt wird «in 

Volontärarzt 

od. Praktikant 

welchem freie Station gewährt 
wird, gesucht. Meldungen erbeten 
an Dr. Koch. Sanat. für Lungen¬ 
kranke Schunberg, O -A. Neuen 
bürg WüntUg 

Erfahrener Vertreter 

f. sehr bequeme Praxis v. Mitte Aug. 
auf 3 Wochen ges. Fuhrw. z. Verfügung. 

8 M. p. d. 1. Frühstück, bis 2u M. 
Reiseentsch. Angeb. unter 31. U. 9971 

bef Rudolf Messe, München_ 

tiesneht 

christl. Assistent 

der in Ohren-, Nasen- u. Hatskrkhtn. 
vollkommen ausgebildet ist. Diskret, 
verlangt u. zugos. 

Offerten mit Angabe der Ansprüche 
unter 31. U. 9844 erbeten an Rudolf 
Mosse. 3Iünch*n 

Am Sanatorium St. Blasien wird 
zum 1. August d. J. 

ein Assistenzarzt 

gesucht. El was französische und eng¬ 
lische Sprachkenntnisse erwünscht. 

Offerten erbeten an den dirigierenden 
Arzt der Anstalt 

Dr. med Albert Sander. 

2 ter Assistent 

christl. Conf. für sofort gesucht für 
grosses, orthopädisch-chirurgisches Kran¬ 
kenhaus. (170 Betten, Durchscbnitts- 
belegzahl 100). Freie Wohnung nebst 
Verpflegung I. Kl. und Wäsche, sowie 
M. öOO. — Anfangsgehalt und Aussicht 
auf baldige Beförderung. Meldungen 
sind zu richten an den leitenden Arzt 
Dr. Becher. 

Das Koratorinm der Hüffer-Stiitnng, 
Münster i. W._ _ 

Für ein renommiertes Sanatorium 
Süddeutschlands wud ein christlicher 


Arzt 


mit Kapitalbeteiligung unter günstigen 
Bedingungen * 

gesucht. 

Gründliche Abbildung in der inneren 
Medizin und Neurologie erforderlich. 
Offerten unter F. G. Z. 606 an 

Rudolf Mosse. Frankfurt a. M. _ 

An der Provinzial-Hell- und Pflege¬ 
anstalt tialkbansen bei Langenfeld 
(Rhld.) — (Düsseldorf-Cöln) —- ist eine 

Assistenz-Arztstelle 

nen za besetzen. 

Gehalt M. 1500, bei psychiatrisch- 
praktischer Vorbildung auch höher; 
zweijährig steigend um M. 200 bis 
M. 2600.—. Freie Station 1. Klasse. 

Bewerbungen mH Lebenslauf and 
Zeugnisabschriften an die Dir ektion. 

• Gesucht 

zum 1. August oder 1. September für die 
Unterzeichnete Anstalt ein jüngerer 
College als 

zweiter Assistenzarzt 

Gehalt Mk. 1500 (im zweiten Jahr Mk. 
2000) bei völlig freier Station. 

Die Anstalt gewährt bei ihrem Be¬ 
stände von 100 Patienten, von denen 
die Hälfte aus Nervenkranken besteht, 
beste Gelegenheit zur praktischen psychi¬ 
atrisch-neurologischen Ausbildung. 

Dt. HERTZ’scbe Privat-Heil- und Pflege-Anstalt 

in Bonn. 

Der leitende Arzt 

Professor Dr. Thomsen. 

^ Eisenach. 

Sanatorium für Frauen 

von Dr. P. Steffen« (Ofenstein 5). 
Fttrnervöse.nnterleibskranke, bleich¬ 
süchtige u. erholungsbedürft. Damen. 
^ Ausfuhr!. Prosp. kostonfrei. 
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52. Jahrgang. 


Originalien. 

Neue Untersuchungen Uber die Aetioiogie der Syphilis. 

I. Morphologie der Cytorrhyctes luis. 

Von Dr. J. Siegel. 

Die ätiologische Aufklärung derjenigen Krankheiten, welche 
auf bakterieller Basis beruhen, erfolgte nach Auffinden der ersten 
Bazillen gewissermassen Schlag auf Schlag und nur selten waren 
Irrtümer zu verzeichnen. Dagegen sehen wir in der Geschichte 
der Syphilisforsehung seit etwa 70 Jahren eine aussergewöhnlich 
grosse Zahl von Beschreibungen der angeblichen Erreger auf¬ 
tauchen und wieder verschwinden. Allein in den letzten 
25 Jahren sind nach Lassars Berechnung nicht weniger als 
25 Bakterien als die Urheber dieser Seuche beschrieben worden. 

Besonders zwei Bakterien erfreuten sich längere Zeit einer 
allgemeinen Anerkennung: die Donne sehen Spirillen und die 
Lustgarten sehen Bazillen. Erstere wurden von R i c o r d 
ikres spezifischen Charakters entkleidet, indem er den Nach¬ 
weis führte, dass diese Pilze überall auf Geschwürsflächen Vor¬ 
kommen. Die Lustgarten sehen Bazillen, welche durch die 
Autorität W e i g e r t s, aus dessen Laboratorium sie hervor¬ 
gingen, gestützt wurden, genossen lange Zeit allgemeine 
Anerkennung, so dass es fast aussah, als wäre die schwierige 
Präge der Syphilisätiologie gelöst. Trotzdem bald nach der 
ersten Beschreibung der Bazillen A 1 v a r e z und T a v e 1 den 
Nachweis führten, dass dieselben zu den sogen. Schmerbakterien 
der Ilaut gehörten, die sich überall in mazerierten Epithelion 
vorfinden, wurden dieselben immer wieder von verschiedenen 
Seiten bestätigt und noch 1901 plädiert Leon für die ätio¬ 
logische Bedeutung derselben. 

Aber soviel steht heute wohl allgemein fest, zu diesen 
Schmerbakterien der Haut, gewundenen oder geraden, gehört 
der Syphiliserreger nicht, und die Ansicht ist immer mehr durch- 
gedruugen, dass derselbe ebenso wie die Erreger der akuten 
Exantheme, welche mit der Syphilis zusammen eine in sich ab¬ 
geschlossene, mit den bakteriellen Erkrankungen keinerlei Ver¬ 
wandtschaft zeigende, Seuchengruppe bilden, zu einer anderen, 
mit den bekannten Parasiten nicht identischen Kategorie von 
Lebewesen gehören muss. 

Der erste, welcher ganz eigenartige Mikroben in dem Safte 
der syphilitischen Sklerosen beschreibt, ist E. Klebs. Der¬ 
selbe sah 1879 lebhaft bewegliche Körnchen und Stäbchen und 
bewies auch durch einen interessanten biologischen Versuch, 
durch Einwirkenlassen von Chloroformdämpfen, dass diese Ge¬ 
bilde aktiv beweglich waren, also nicht Molekularbewegung. 
I^eider geriet diese durchaus richtige Beobachtung infolge 
der Züchtung offenbar auf Verunreinigung beruhender Bak- 
terienJculturen in Vergessenheit. Erst 1892 wurde die Kennt¬ 
nis dieser Lebewesen durch Döhle weiter gefördert. 
Derselbe beschreibt ausser für die übrigen akuten Ex¬ 
antheme besonders für die Syphilis durchaus zutreffend die 
kleinen mit Geissein bewaffneten, lebhaft beweglichen Körper. 
Döhles Versuche, die lange Zeit fortgeführt wurden, sind 
von vielen Seiten immer als bedeutsam angesehen worden. Ein 
Fortschritt in der Erkenntnis dieser Parasiten und damit die 

So 2«. 


(Nachdruck der Originalartlkel Ist nicht gestattet.) 
Möglichkeit, weitere Kreise von der Bedeutung derselben zu 
überzeugen, blieb aber aus, weil es nicht gelang, durch Färbung 
der Kerne und Geissein dieser Gebilde die wahre Natur der¬ 
selben als Protozoen endgültig zu beweisen. 

An diesem Punkte setzt meine Arbeit ein, welcher es nach 
vielfachen misslungenen Vorversuehen, die über mehrere Jahre 
sich erstreckten, gelang, nicht nur im Leben als bewegliche 
Flagellaten deutlich zu erkennen, sondern auch durch Vervoll¬ 
kommnung der Färbetechnik und Impfmethoden bei den akuten 
Exanthemen und Syphilis die charakteristischen Parasiten durch 
Färbung ihrer Kerne und Geissein als wolilcharakterisierte 
Protozoon und zwar Flagellaten zu bestimmen. Die bisherigen 
Resultate sind in den Abhandlungen der Kgl. Preuss. Akademie 
der Wissenschaften 1905 (Anhang) mit vielen Photogrammen 
publiziert. Seitdem hat meine fortgesetzte Untersuchung wesent¬ 
liche Fortschritte in der Erkenntnis dieser Gebilde gebracht und 
besonders hat die Uebertragung der Syphilis auf Affen resp. auf 
Kaninchen und von diesen weiter auf Affen neue (Gesichtspunkte 
eröffnet, die ich in der folgenden vorläufigen Mitteilung zu ver¬ 
öffentlichen wünsche. 

Wenn man sich mit den Flagellaten der Syphilis bekannt 
machen will, empfiehlt es sich zunächst, um vor Verwechslungen 
mit anderen kleinen Gebilden des Blutes, welche man in den 
Präparaten als Beimengung nur schwer ausschliessen kann, zu 
schützen, zunächst gesundes Blut unter dem Deckglas zu be¬ 
obachten. Man benütze dazu nur die besten Apochromaten (Zeiss) 
und ausschliesslich die stärksten Kompensationsokulare 12 und 18. 
Ausserdem empfiehlt es sich, nur mit künstlichem Licht und 
zwar Auergasglühlicht zu arbeiten und während der Besich¬ 
tigung die Blenden und die Einrichtung zur Herstellung des 
schiefen Lichtes fleissig in Anwendung zu bringen. Man wird 
dann bemerken, dass auch im normalen Blut, wenn nach 
einiger Zeit die Blutkörper zu zerfallen beginnen, eine stetig 
zunehmende Anzahl von kleinen beweglichen Scheibchen und 
Fädclien erscheinen. Man präge sich deren Brechungs¬ 
grad und Bewegungsart ein, welche als eine mehr flottierende 
sieh darstellt. Auch achte man auf Zerfallsprodukte und Körn¬ 
chen der weissen Blutkörperchen und auf die Blutplättchen. 
Kittet man das Deckglas sofort nach Unterlegung des Blut- 
tropfens luftdicht ein. so wird man die Erfahrung machen, dass 
diese kleinen Gebilde seltener zur Beobachtung kommen. 
Für alle diese möglichen Formveränderungen kleinster 
Gebilde einen adäquaten Ausdruck in der Beschreibung 
zu finden, ist kaum möglich, und ich betone daher, dass 
es notwendig ist, dieselben sich durch längere Be- 
obachtüng dem Gedächtnis einzuprägen, um diese Bilder zum 
Vergleich jederzeit bereit zu haben. Auch färbe man solche 
Präparate mit Zerfallsprodukten, deren Zahl man auch durch 
Zusatz von destilliertem Wasser modifizieren kann, und be¬ 
obachte deren Aussehen im gefärbten Präparate. Eine Zu¬ 
sammenstellung der hierher gehörigen Beobachtungen, sowie ein 
Literaturverzeichnis findet man in dem kürzlich erschienenen 
Handbuch der allgemeinen Pathologie von Lubarsch. Nach 
dieser Vorarbeit untersuche man Blut von syphilitischen Menschen 
oder noch besser, weil die Menge der Parasiten eine grossere 7U 
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sein pflogt, von syphilitisch geimpften Tieren. Auf die Impf¬ 
technik komme ich weiter unten zu sprechen. In diesem gut 
eingekitteten syphilitischen Blute, welches man zunächst, da die 
Bewegungen ruhiger sind, unverdünnt betrachten sollte, erkennt 
man sofort eine Reihe von lebhaft beweglichen Körperchen von 
Vs —2 Va n Durchmesser, die sich durch stärkere Lichtbrechung 
von allen anderen Gebilden abheben. Der Brechungsexj>onent 
ist so stark, dass infolge, von Totalreflexion bei Durchleuchtung 
des Präparates mit stärkster Beleuchtung, z. B. einer Bogen¬ 
lampe von 20 Ampere Stromstärke und Projektion des Bildes 
durch den neuen grossen Z e i s s sehen Zeichenapparat sämt¬ 
liche übrigen Gebilde des Blutes durchleuchtet werden und für 
das Auge verschwinden, während die Parasiten allein wie 
glitzernde Kügelchen auf der Tisehfläche projiziert werden, ein 
eleganter Versuch, welcher von niemand unterlassen werden 
sollte, der im Besitz der nötigen Apparate sich befindet. Diese 
Körperchen zeigen nun im mikroskopischen Bilde Bewegungen, 
die sich von denen aller anderen etwaigen Beimengungen des Blu¬ 
tes mit gleicligrossen Gebilden durchaus unterscheiden. Ich will 
hier die Beschreibung zum Abdrucke bringen, welche mein 
Lehrer, Herr Geheimer Rat Professor F. E. Schulze, in 
einer kleinen Mitteilung (Berliner klin. Wochenschr. 1905, 
No. 21) von denselben gibt. „Bei den stoss- und sprungweison 
Bewegungen, welche durchaus dem Herumschleudern kleiner 
Flagellaten gleichen, sicht man natürlich verschiedene Profil¬ 
bilder, doch kann ein geübtes Auge nach längerer Beobachtung 
wohl erkennen, dass die grösseren (ca. 2 g) Formen seitlich etwas 
abgeplattete länglich bimförmige Körper darstellen, deren 
schmäleres Ende sich ruckweise verschieden weit gegen den brei¬ 
teren Hauptteil einbiegt und sich wieder strecken kann; etwa wie 
wenn die zusammengelegten Finger der Hand sich plötzlich 
gegen die Vola einbiegen und wieder gerade ausstrecken...“ 
Diese Gebilde sieht man nun in allen verschiedenen Grössen, 
die kleineren, Va g grossen, mehr drehrund, während die grösseren 
mehr oder minder abgeplattete Formen annehmen mit ver¬ 
schiedenen Umrissen. Man hat, wenn man Flagellaten in 
Bewegung kennt, sofort den Eindruck, dass diese Syphiliskör¬ 
perchen mit ziemlich langen Geissein behaftet sein müssten. 
In jedem Präparate gibt ee Stellen, an denen diese Körper sich 
entweder zwischen roten Blutkörperchen einklemmen oder durch 
Gerinnungsfäden festgehalten werden. Solche Stellen suche man 
auf und man wird sehen, dass die Körperchen in langsamerer 
wackelnder Bewegung befindlich an einem oder zwei Enden ganz 
deutliche Geissein zeigen, die, nun langsamer beweglich, sich 
deutlich der Beobachtung unterwerfen. Ein fernerer Beweis, 
dass diese Körper wirklich aktiv beweglich sind und nicht 
durch Brown sehe Molekularbewegung, kann auch geliefert 
werden durch die Einwirkung einer Chloralhydratlösung, 
welche die Bewegung, ähnlich wie die von K1 e b s beschriebene 
Chloroformdampfbeeinflussung, sistiert. Es empfiehlt sich für 
jemand, der mit der Beobachtung der Parasiten anfängt, zunächst 
nur die grösseren, 4—8 kernigen Formen genauer zu verfolgen, 
da die kleineren viel schwieriger zu differenzieren sind. 

Beginnt das Präparat einzutrocknen, was man während der 
Beobachtung eines Punktes am Präparate auch künstlich her- 
vorrufen kann, so verändert sich das Aussehen der Parasiten. 
Die Bewegung lässt allmählich ganz nach und der vorher so auf¬ 
fällige Glanz weicht einem opaken Aussehen. Jetzt treten auch 
die vorher durch den hellten Glanz verdeckten Kerne in den Vor¬ 
dergrund, und man zählte ganz deutlich 2—4—8—16 stärker licht¬ 
brechende Punkte in denselben. Diese Kerne sind, worauf aus¬ 
drücklich hingewiesen werden mag, stets in regelmässiger An¬ 
ordnung befindlich, so dass man immer wieder den Eindruck von 
in bestimmter typischer Weise vor sich gehenden Teilungsvor¬ 
gängen erhält. Zugleich beobachtet man nun, dass, während die 
Bewegungen der Flagellaten bei fortschreitendem Eintrocknen 
des Präparates zunehmend undeutlicher werden, umgekehrt 
die Zahl der Zerfallsprodukte der roten Blutscheiben sowie deren 
Bewegung wächst. Also zwei Vorgänge, die in entgegengesetz¬ 
tem Sinne sich entwickeln, daher auch geeignet sind, die Fla¬ 
gellaten von den anderen kleinen Körperchen zu unterscheiden. 

Die Abbildung Fig. 1 zeigt einige Flagellaten im 
lebenden Zustande, wie sie sich infolge ihrer starken Licht- 


bmbung dem Auge darbicten. Sie erscheinen hier immer 
grösser als in gefärbten Präparaten; von den Geissein sieht man 
häutig infolge der schnellen Bewegung nur die kurzen Ansätze, 
nicht selten aber auch die Spitzen «1er Geissein im weiteren Um¬ 
kreise als sehnoll auftauchende und verschwindende zarte Fäd¬ 
elten. 







Fig. 1 

Leltt'nde Flügellahm, 
(»ezi-irhtiet init 7,«‘iss Apo- 
chnunat 2 mm, Ap. 1.4. <>«•. 18. 


Dieselben Körperchen sieht man nun auch in weniger Blut- 
körperchen haltenden Geweben, im Saft «1er Primäraffekte, der 
Lymphdriison, der Niere usw. Am dichtesten liegen dieselben 
im Safte des Primäraffektes. Ich möchte hier einschalten, 
dass ich Spirochäten und andere Bakterien in lebenden Präpa¬ 
raten nicht gesehen halte, wahrscheinlich weil ich, um nicht auf 
falsche Wege zu kommen, von vornherein nur Primärsklerosen 
zur Untersuchung und Verimpfung nahm, die noch nicht im 
geringsten ulceriert waren. Dagegen sali ich im Ausstrich 
ulcerierter Primärsklerosen und gelegentlich im Safte der an- 
gehürigen Lymphdrüson neben anderen Bakterien auch Spiro¬ 
chäten, allerdings in spärlicher Zahl nebn den sehr zahlreich vor¬ 
kommenden Cytorrhyctes. 

Die Zahl dieser Syphilisflagellaten im Blut steht in einem 
gesetzmässigen Verhältnis zur Entwicklung der Krankheit. In 
den ersten Tagen nach der Impfung, z. B. von Affen, vermisst 
man dieselben ebenso wie im gesunden Blut. Der Höhepunkt 
liegt in der zweiten und dritten Woche, um dann im Laufe der 
nächsten Wochen allmählich zurückzugehen. 

Um die Struktur der Flagellaten genauer zu studieren, ist 
die Färbung durchaus notwendig. Während die lebenden auch 
von früheren Beobachtern gesehen wurden, wie ich oben er¬ 
wähnte, fehlte bisher ein zuverlässiges Färbeverfahren. Ich bin 
ganz allmählich dazu gekommen, zwei Methoden anzuwenden, je 
nachdem ioh mehr Gewicht auf die deutliche Färbung der Kerne 
lege oder auf die der Geissein; das Gelingen der letzteren Fär¬ 
bung verdanke zum wesentlichen Teile der Mitarbeit des Herrn 
Dr. N i s s 1 e. 

Die Kernfärbung gelingt mir nunmehr, und zwar ganz zu¬ 
verlässig auf folgende Weise. Man übergiesse einen Ausstrich 
von Blut oder Gewebssaft ganz kurz mit Grenachers Häma- 
toxylin, spüle sofort mit destilliertem Wasser ab und entfärbe 
mit Salzsäurealkohol (1 proz.) oder Essigsäurelösung. Bringen 
das Präparat dann durch die Alkoholstufen in destilliertes 
Wasser und färbe entweder Va Stunde in einer auf ca. 37° er¬ 
wärmten Azurlösung Azur II, 1:1000) oder einige Stunden in 
kalter Lösung. Den Farbstoff koche man vor jeglichem Ge¬ 
brauch gut ab und filtriere, da derselbe sonst leicht verpilzt 
und störende Verunreinigung hervorbringt. Nach dem Färben 
taucht man das Präparat ganz kurz in absoluten Alkohol, dann 
in Xylol und Kanadabalsam. Die Kerne der Flagellaten werden 
dann sehr deutlich dunkelblau. Natürlich gehört hierzu, um 
die richtige Differenzierung herauszubekommen, eine längere 
Vorübung. 



Fig. 2. Flagellaten im Ausstrich mit (Jeisselfiirbunsf. 
(■«‘zeichnet mit Zeiss Apochroraat 2 mm, Ap. 1,4. 0c. 18. 


Die Geisselfärbung gelingt am besten nach der älteren, von 
Giemsa gegebenen Vorschrift, wie sie zur Malariafärbung 
benützt wird. Man muss die Präparate drei Tage färben, in¬ 
dem man täglich den Farbstoff wecliselt (auch hier koche man 
sowohl die Eosin- als auch die Azurlösung täglich ab). Die 
Präparate werden nur mit Wasser abgespült, getrocknet und in 
Zedernöl besichtigt. Das vollkommene Gelingen der Geissel¬ 
färbung ist selten. Häufig misslingt sie ganz, in den 
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meisten Fällen erhält man nur die Geissclwurzeln. Die hier 
auch in der Zeichnung ziemlich dick wiedergegebenen Geissein 
sind bei dieser Behandlung stark überfärbt zum Zwecke der 
photographischen Aufnahme. Nach eintägiger Färbung sind 
dieselben sehr zart. 

Die vorstehenden Figuren sind sämtlich auch photogra¬ 
phiert. Zuerst dachte ich die Photogramme dem Texte bei¬ 
zugeben, nahm aber davon Abstand, da dieselben im Textdruck 
noch nur unvollkommen zum Ausdruck gekommen wären. Sie 
sollen später auf einer Tafel reproduziert werden. 

Zur Darstellung der Flagellaten in Schnitten gehört eben¬ 
falls eine lungere Vorübung. Bedingung ist die Herstellung sehr 
dünner Schnitte. Die beigegebenen Zeichnungen sind nach 
Sklerosenschnitten angefertigt, welche nur 2 n dünn waren. Die 
Färbung ist dieselbe wie die der Kemfürbung in Ausstrichen, 
nur die Einwirkung der Azurlösung dauert zweckmässig 
24 Stunden. In den Sklerosen liegen die grösseren Formen 
innerhalb der Bindegewebszellen anscheinend im Ruhezustände, 
kleinere Formen anscheinend in Bewegung sieht man zwischen 
den Zellen. 



' v 

l'ig. 4. 

Ein Parasit, welcher den Anspruch erheben darf, mit der 
AetioJogic der Syphilis in Zusammenhang gebracht zu werden, 
muss nicht allein in den Primäraffekten der Haut und den 
näehstgelegenen Lymphdrüsen beobachtet werden können, son¬ 
dern muss möglichst in jedem Blutstropfen und in ver¬ 
schiedenen Organen, wenigstens auf dem Höhepunkt der 
Erkrankung gesehen werden, ebenso wie bei Malaria. Dass 


das Blut der Träger der Parasiten ist, beweisen nicht nur 
eine grössere Reihe von absichtlichen Uebertragungen auf 
Menschen, welche man in der älteren Literatur findet, sowie 
die unabsichtlichen Verimpfungen der Syphilis bei der Vakzina¬ 
tion. Ferner beweisen es die Uebertragungen der Krankheit auf 
Kaninchen und Affen, auf die ich im 2. Abschnitt cingehcn 
werde. Diesem Postulat, dem bisher kein angeblicher Syphilis¬ 
erreger genügen konnte, entspricht der Cytorrhyctes luis. Wenn 
trotzdem der Verfasser nicht erwartet, dass bestätigende Nach¬ 
untersuchungen in kürzerer Zeit veröffentlicht werden, so liegt 
das daran, dass die Schwierigkeiten der Sichtbarmachung, wie 
er aus eigener Erfahrung weiss, aussergewöhnlich grosse sind, 
die nur bei lange andauernder und immer wiederholter Uebung 
überwunden werden können. 


Aus der medizinischen Klinik zu Breslau (Direktor: Geheimrat 
v. Strümpell). 

Zur Physiologie und Pathologie der Bauchdecken¬ 
reflexe. 

Von Privatdozent Dr. Eduard Müller und Dr. Wolf- 
gang Seidelmann. 

Die von Oppenheim 1 ) noch in der neuesten Auflage 
seines Lehrbuchs der Nervenkrankheiten vertretene Anschauung, 
dass die Baucheleekenrefloxe schon beim Gesunden durchaus in¬ 
konstant sind und für die Pathologie keine grosse Bedeutung 
beanspruchen, steht mit unseren, auf diesem Gebiete wohl aus¬ 
reichenden Erfahrungen in Widerspruch. Eduard Müller") 
hat schon an anderer Stelle betont, dass unter der Voraussetzung 
einer sehr sorgfältigen und wiederholten Prüfung dieses Phä¬ 
nomen bei Nervengesunden unter 50 Jahren, ohne Rücksicht auf 
das Geschlecht, nur in einer kleinen und nach seinen Unter¬ 
suchungen kaum 5 l’roz. der Fälle betragenden Minderzahl fehlt. 
Er verglich das Verhalten dieses Hautreflexes mit demjenigen 
eines Sehnenreflexes, nämlich des Achillessehnenreflexes, den 
man auf Grund einer unzulänglichen Technik früher ebenfalls 
für wenig wertvoll und inkonstant hielt, bis man nach genauer 
Prüfung stine ausserordentlich grosse klinische Bedeutung 
neuerdings erkannte. 

Allerdings fehlen anseheinend bisher vollkommen beweis¬ 
kräftige Massscnuntersuehungen über das Verhalten der Bauch- 
deekenreflexe bei Individuen mit normalem Nervensystem und 
gesunden inneren Organen. Wir benützten deshalb die gün¬ 
stige Gelegenheit, bei 1000 Soldaten, die uns in entgegenkom¬ 
mendster Weise durch das hiesige Generalkommando auf Ver¬ 
anlassung des Herrn Korps-Generalarztes Dr. Demuth auch 
zu anderen Zwecken zur Verfügung standen, um das physio¬ 
logische Verhalten der Bauchdeckenreflexe nochmals zu stu¬ 
dieren. Das Resultat war, dass wir unter diesen 1000 ge- 
s u n d eil jung e n M ä n n e r n nur bei einem einzigen die 
Hauchdeckenreflexe nicht auszulösen vermochten. Dabei konnten 
wir bei diesem Manne mit scheinbar fehlenden Bauchdecken- 
reflexon aus äusseren Gründen nur eine einmalige Prüfung vor¬ 
nehmen und mussten ausserdem auf eine hinreichend exakte 
neurologische Allgemei »Untersuchung, insbesondere mit dein 
Augenspiegel verzichten. Wir prüften diesen Hautreflex bei den 
aufrechtstehenden, völlig entkleideten Soldaten durch ausgiebige 
Striche mit dem stumpfen Ende eines Bleistiftes. Ein leblmfter 
motorischer Ausschlag war fast durchweg mit Leichtigkeit bei 
der ersten Prüfung zu erzielen. Nur bei einem verschwindend 
kleinen Bruchteil (etwa 0.5 Proz.) war die Auslösung etwas 
.'chwieriger und genügend deutlich nur mit der Spitze des Blei¬ 
stiftes möglich. Wesentliche Differenzen zwischen rechter und 
linker Seite waren bei beiderseits gleicher Methodik in keinem 
Falle zu erkennen. Daraus folgt der sichere Schluss, dass bei 
durchaus gesunden jungen Männern die Bauchdeckenreflexe ge¬ 
radezu konstant auslösbar sind. Dasselbe gilt, wie wir uns in 
über 2000 Fällen aus dem Ambulatorium unserer Klinik über¬ 
zeugt haben, aueli für nervengesunde weibliche Individuen mit 
normalen Bauelulecken und anscheinend intakten Abdominal- 
organon. Selbst bei adipösen oder schlaffen Bauchdocken, z. B. 

') Lehrbuch der Nervenkrankli, IV. Aufl., U)05. p. 0>7. 

■’) Die multiple Sklerose des Gehirns uml Rtlckenmarks. 
G. Fl selier, Jena 1004, p. 147 fr. 
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nach wiederhol ton Geburten, fehlte der Reflex, der allerdings 
öfters schwächer und schwerer auslösbar war, nur in einem Ke¬ 
nnten Prozentsatz. Relativ häufiger fehlte er bei älteren In¬ 
dividuen (besonders nach dem 50. Lebensjahr), als bei jüngeren. 

Wenn also die Bnuehdeckenreflexe bei 
einem jugendlichen Patienten, männlichen 
o d er weiblichen Geschlechts, mit normal e n 
B a u e h d e c k e n fehlen, so ist mit grösster W ulir- 
s e h e i n 1 i e h k e i t, eine richtige Untersuchungs¬ 
technik vorausgesetzt, eine krankhafte 
Grundlage anzun e h m e n. Die Ursachen können 
doppelte sein: cs handelt sich entweder um Erkran¬ 
kungen des Nervensystems oder um Affek¬ 
tionen der Bauchorgane. 

Bei Nervenkrankheiten kann der Bauehdeckenreflex ein¬ 
seitig oder doppelseitig fehlen, bezw. wesentlich abgeschwächt 
sein. Dass das einseitige Fehlen krankhaften Ursprungs 
ist, nimmt auch Oppenheim an. Wir beobachteten diese Er¬ 
scheinung im Einklang mit längst bekannten Erfahrungen vor¬ 
nehmlich bei fast allen spinalen und zerebralen Hemi¬ 
plegie n verschiedenster Genese. Man muss dabei beachten, 
dass der Abdominalreflex wohl durch die 8. bis 12. Dorsalwurzel 
(Oppenheim) vermittelt wird, als Uebertragungsort je¬ 
doch vermutlich, wie bei allen Ilautreflexen, nicht das 
Rückenmark, sondern das Gehirn, bezw. die Grosshirn¬ 
rinde, in Betracht kommt. Darauf weist das schon dem 
Entdecker der Bauchdeckenreflexe, O. Rosen bach, wohl- 
bekannte und späterhin besonders von v. Strümpell betonte 
häufige Fehlen der Bauchreflexe auf der gelähmten Seite bei zere¬ 
bralen Hemiplegien hin. Der zentripetale Abschnitt des Reflex¬ 
bogens verläuft dabei vielleicht nach seinem Eintritt in die Me- 
dulla spinalis durch die hinteren Wurzeln des 8.—12. Dorsal- 
nerven — vermutlich in derselben Weise wie die Bahn des nor¬ 
malen Fussohlenrcflexes — durch die Hinterstränge zur Schleifen- 
kreuzung und durch die mittlere Schleife zur motorischen 
Rindenregion der gekreuzten Seite. Daselbst erfolgt wohl die 
Uebertragung auf den zentrifugalen Teil der Reflexbahn, die 
vielleicht in den Pyramiden zu dem Grau der Vorderhömer in 
der Höhe der vier letzten Dorsalsegmcnte verläuft und durch die 
entsprechenden vorderen Wurzeln das Rückenmark wiederum ver¬ 
lässt (cf. Eduard Müller 2 ). Die Möglichkeit zu einer 
sehr häufigen einseitigen und besonders bei Erkrankungen, 
deren anatomisches Substrat die Entwicklung vielfacher zer¬ 
streuter Herde im Zentralnervensystem ist (z. B. bei der mul¬ 
tiplen Sklerose), auch doppelseitigen Unterbrechung dieser 
langen, die verschiedensten Bezirke durchlaufenden Bahn ist 
ausserordentlich häufig gegeben. Eine lokaldiagnostische 
Bedeutung hat das Verschwinden des Bauchdeekenreflexes dabei 
insofern, als nur Läsionen oberhalb des 8. bis 12. Brustsegments 
als Ursachen in Betracht kommen. An der Hand dieser Vor¬ 
bemerkungen erklärt sich leicht die grosse diagnostische Wichtig¬ 
keit, die man bei Apoplexien dem halbseitigen Fehlen des 
Reflexes beimisst. Schon im Koma, wo die Seitendiagnose oft 
grosse Schwierigkeiten macht, kann man deshalb bei Hirnblu¬ 
tungen und -erweichungcn die betroffene Seite meist leicht er¬ 
kennen. Das einseitige Verschwinden bezw. Schwächerwerden 
des Bauehdeckenreflexes ist dabep nicht nur ein sehr frühzeitiges, 
sondern nach unseren Erfahrungen schon bei leichten Insulten 
deutlich ausgeprägtes und oft noch nach Rückgang motorischer 
Ausfallserscheinungen fortbostohoudes Symptom. Fis hat daher 
zum Nachweis früherer Hemiplegien auch in der versicherungs- 
iirztliclwn Praxis grossen V T crt. Bekanntlich verbindet sich diese 
Abschwächung des Bnuchdeekonreflexcs auf der paretisehen Seite 
mit einer Steigerung der Seimenreflexe. Dieser Antagonismus 
kann vielleicht, in seltenen Fällen durch eine Steigerung der 
Bauchreflexe auf der kranken Seite unterbrochen werden, ein 
Vorgang für den man kortikale Reizzustiinde auf der Seite des 
Herdes verantwortlich machen könnte (R e d 1 i c h 3 ). Im Gegen¬ 
satz zu diesem tatsächlichen einseitigen Verschwinden der Bauch¬ 
deckenreflexe bei Nervenkrankheiten steht der scheinbare Aus¬ 
fall, der bei einseitiger Hypertonie der Bauchmuskeln möglich 
ist (s. u.). 


3 ) Neurolog. Zentralbl. 1905, p. 395. 


Das doppelseitige Fehlen der Bauchdeckenreflexe ist 
ein wichtiges und frühzeitiges Symptom der multiplen 
Sklerose (Strümpell*). ln der überwiegenden 
Mehrzalil der lalle verschwinden sic 1x4 dieser Er¬ 
krankung bereits im Initialstadium. Dies ist um so bemerkens¬ 
werter, als es sich dabei meist um jüngere Individuen handelt, 
und zwar entweder um männliche mit fast durchweg normalen 
Bauchdecken oder um Mädchen, die noch nicht geboren haben. 
Zu einer Zeit, in der bereits eine sichere Erkennung des Leidens 
möglich ist, sieht man demgemäss nur selten Kranke mit sehr 
schlaffen Bauchdecken, z. B. 1'rauen nach häufigen Geburten, oder 
mit starkem Panniculus adiposus. Der Einwand, dass das un- 
gemein häufige Fehlen der Bauchdeekenreflexe schon in den ersten 
Stadien der multiplen Sklerose zum Teil auf diesen Fehlerquellen 
beruht und diagnostisch wenig verwertbar ist, erscheint uns des¬ 
halb gänzlich hinfällig. 

Häufig schwankt die Differentialdiagnose zwischen einer be¬ 
ginnenden multiplen Sklerose und einer echten spastischen 
Spinalparalyse, deren pathologisch-anatomische Basis be¬ 
kanntlich im wesentlichen eine primäre Seitenstrangdegeneration 
ist. Im Zwcifelfall ist das Verhalten der Bauchdeckenreflexe von 
erheblicher Bedeutung; das Fehlen fällt sehr für die Annahme 
einer multiplen Sklerose in dfc Wagsehalp. Bis in die Spät¬ 
stadien hinein bleiben nämlich die Bauchreflexe bei der eigent¬ 
lichen spastischen Spinalparalyse erhalten. Ein scheinbares 
F'ehlcn bei dieser Erkrankung wird manchmal allerdings da¬ 
durch vorgetäuscht, dass sich an der hochgradigen Steigerung 
des als Muskeltonus bczeiehneten Spannungszustandes der Mus¬ 
kulatur, die zu den hervorstechendsten Kennzeichen der syste¬ 
matischen Pyramidenbalmdegeneration gehört, auch die Bauch¬ 
muskeln beteiligen. Bei allen Prozessen nämlich, die zu einer 
stärkeren tonischen Kontraktion der Bauchmuskeln führen, wie 
z. B. auch bei den Einziehungen des Leibes im Gefolge von Menin¬ 
gitis oder Bleikolik, kann die Möglichkeit zu einer weiteren, 
reflektorischen Zusammenziehung beim Streichen auf der Bauch¬ 
haut zeitweilig verloren gehen. Streng genommen fehlt also der 
Reflex nicht, sondern er ist nur verdeckt; verschwindet die stö¬ 
rende Hypertonie, dann gelingt es leicht, selbst kurz darauf den 
Reflex prompt auszulösen. Wir beobachten also bei diesem Ilaut- 
reflex denselben Vorgang wie bei den Sehnenphänomenen, z. B. 
dem Patellarrcflex. Jedermann weiss, dass dieser bei nerven¬ 
gesunden Patienten, die bei der Untersuchung stark „spannen“, 
ebenfalls oft zu fehlen scheint und erst bei Flntspannung, z. B. 
durch die verschiedenen Hilfsmittel zur Ablenkung der Aufmerk¬ 
samkeit, sich in normaler Weise hervorrufen lässt. So erklären 
sieh auch die gelegentlichen Fälle von spastischer Spinalparalyse, 
wo trotz stärkster Hypertonie der Muskeln die Sehnenreflexe, 
deren Steigerung im grossen und ganzen der Zunahme des Mus- 
kcltonus meist annähernd parallel geht, kaum auszulösen sind. 
Dann hat man aber, wie Strümpell 1 ) betont, den Eindruck, 
als ob die Reflexsteigerung durch die gespannten Muskeln nur 
verdeckt, nicht aufgehoben ist. So erklärt es sich auch, dass 
der Patient die Auslösbarkeit seiner Bauch¬ 
reflexe gelegentlich willkürlich verhindern 
kann, eine Tatsache, die mit Unrecht bestritten wird; er 
braucht nur seine .Bauchmuskeln mit aller 
Kraft anzuspannen, um beim Streichen auf 
seinem „gespannten“ Leib einen weiteren 
reflektorischen Ausschlag vorübergehend 
u n in ö g 1 i c h zu machen, bezw. sehr zu erschwer e n. 

ln schroffem Gegensätze zu dem Verhalten der Bauehdecken- 
refloxe bei der multiplen Sklerose, wo sie gewölmlich fehlen, steht 
ihr Flrhaltensein bezw. eine häufige deutliche Steigerung, die wir 
bei der Tabes d o r s a 1 i s, von den Spätstadien abgesehen, im 
Flinklang mit älteren Beobachtungen meist gefunden haben. Nur 
1x4 ausgebreiteter schwerer Anästhesie der Bauchhaut im Gefolge 
der Ilinterstrangerkrankungen verschwinden die Bauchreflexe 
nach unseren Erfahrungen gewöhnlich. Dies gilt jedoch nicht 
für die „funktionellen“ Empfindungsstörungen am Abdomen, die 
wir z. B. bei der Hysterie oder den Psychogen ien 
nach Unfällen sehen. Fis kommt dabei wohl wiederum 
nur, wenigstens nach unserer Meinung, ein scheinbares Fehlen 
durch eine reflexverdeckende, starke aktive Kontraktion der 

4 ) Neurolog. Zentralbl. 1890, No. 21. 

s ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1904, B(l. 27, p. 329 
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Bauchmuskeln vor. Es ist. allerdings möglich, «lass trotz schwerer 
organischer Anästhesie «1er Hauchhaut «1er Reflex gelegentlich 
auslösbar ist. und zwar deshalb, weil «1er Ausfall an bewussten 
Empfindungen noch keineswegs einen Untergang der reflexver¬ 
mittelnden zentripetalen Fasern zu bedeuten braucht. Wie dem 
auch sei, jedenfalls spricht im Falle einer An¬ 
ästhesie der Bauch haut, unter der Voraus¬ 
setzung eines mittleren Spannungszustandes 
der Muskulatur, das gleichzeitige Fehlen der 
B a u ch d eek e nr e f1e x e beim Streichen auf den 
empfindungslosen Partien entschieden mehr 
für ein e „o rganisehe“ als für eine „funktio¬ 
nell e“ Basis. Sehr bemerkenswert ist es, dass wir jüngst in 
einem vorgeschrittenen Fall von Tabes mit komplizierender zere¬ 
braler Hemiplegie die Bauchdeckenrefiexe beiderseits gleich- 
massig sehr lebhaft fanden, während man eigentlich auf der Seite 
der Lähmung eine Abschwächung oder gar ein Verschwinden er¬ 
warten könnte. Die Deutung solcher Befunde macht- Schwierig¬ 
keiten; jedenfalls liegt die Möglichkeit vor, dass in diesem Fall 
die Hemiplegie, wie dies hie und da auch sonst vorkommt, infolge 
einer besonderen Lokalisation des Gehirnherdes die Bahn des 
Huutreflexes nicht unterbrochen hat. 

Wenn bei jugendlichen Personen mit normalen Bauchdeeken 
der Reflex ein- oder doppelseitig fehlt, so kommen, wie wir schon 
oben betonten, zur Erklärung dieses stets auffälligen Befundes 
nicht nur Erkrankungen des Nervensystems, sondern auch Affek¬ 
tionen der Bauchorgane in Betracht. Man kann es als 
Grundgesetz betrachten, dass alle diffusen 
od«*r lokalen krankhaften Prozesse, die sich im 
Abdomen abspielen und den Spannungszustand 
der B a u c h m u s k u 1 a t u r im ganzen o d e r m e li r 
umschrieben wesentlich steigern, die Auslös¬ 
barkeit aller oder einzelner Bauchdeekcn- 
refiexe erschweren oder verhindern können, 
und zwar für die Dauer dieses veränderten 
Spannungszusta n d e s. 

Die Einteilung der Bauehreflexc in einen oberen, mittleren 
und unteren ist für Nervenkrankheiten, abgesehen von Segment¬ 
diagnosen eines Kückcnmarksleidcns, von geringerer Bedeutung 
als für die inneren Erkrankungen der Abdominalorgane. Doch 
genügt häutig auch hier die Oppenheim sehe Unterscheidung 
eines supra- und infraumbilikalen Reflexes. Oppenheim 
nimmt dabei an, dass der erstere wohl durch die 8. und 9., der 
letztere durch die 10. bis 12. Dorsalwurzcl vermittelt wird. 

Die mehr oder weniger diffusen Affektionen der Bauchorgane 
können nun den Spannungszustand normaler Bauchdecken da¬ 
durch beeinflussen, dass sie entweder zu einer allgemeinen Ein¬ 
ziehung oder Auftreibung des Leibes führen. Die Ein¬ 
ziehung des Abdomens aktiver oder reflek¬ 
torischer Art, die wir fast nur bei akut entzündlichen und 
schmerzhaften Affektionen finden, muss dabei notwendig nach 
unseren früheren Ausführungen den Bauchreflex zeitweilig 
a bschwäclien bezw. ganz verdecken. Wir beobachten 
demgemäss u. a. bei Kolikanfällen, die durch akute Erkrankungen 
des Darmtraktus hervorgerufen werden, ein vorübergehendes 
scheinbares Fehlen der Reflexe, die beim Nachlassen der Span¬ 
nung über dem meist druckempfindlichen Abdomen wiederkehren. 

Wenn eine allgemeine Auftreibung des 
Leibes allmählich durch chronisch sich ent¬ 
wickelnde, kaum schmerzhafte Prozesse ent¬ 
steht, wird der normale Ablauf der Bauch- 
deekeureflexe im allgemeinen nicht oder nur 
wenig gestört. Deshalb finden wir bei einer langsamen, 
wenn auch sehr ausgiebigen Dehnung der Bauchdecken des auf 
Druck und spontan nicht gerade empfindlichen Abdomens, z. B. 
bei Aszites nach Kreislaufstörungen oder Karzinose bezw. ganz 
chronischer Tuberkulose des Bauchfells, dii'se Hautreflexe meist 
erhalten. Auch bei nicht allzu grossen Ovarialtumoren oder bei 
nicht zu weit vorgeschrittener Schwangerschaft findet sieh das¬ 
selbe. Nur bei starker ödematöser Durchtränkung der Bauch- 
deekeJi selbst, z. B. bei Herz- und Nierenleiden, oder bei allzu 
intensiver und lange dauernder Ueberdehnung der dadurch ge¬ 
schädigten Bauchmuskulatur sind sie gewöhnlich, aber durchaus 
nicht immer, abgesehwächt. Zu beachten ist dabei, dass nach 
Entleerung eines starken Aszites durch die Punktion die 
No. 28. 


1326 

lieh«* hochgradige Erschlaffung der zuvor überdehnten Bauch¬ 
muskeln mit einem zeitweiligen Verschwinden der anfänglich aus¬ 
lösbaren Reflexe einhergehen kann. Kommt eine all¬ 
gemeine Auftreibung des Leibes aber rascher 
zustande und verbindet sie sich dabei mit 
einer gleichzeitigen Spannung des schmerz¬ 
haften Abdomens, dann geht in der Regel die 
Auslösbarkeit der Bauch de ekenreflexe ver¬ 
löre n. Dies trifft z. B. zu bei akuter Peritonitis oder schmerz¬ 
haftem Meteorismus, wie häufig beim Abdominaltyphus. 

Ganz ähnliche Verhältnisse finden wir bei lokalen Ver- 
änderungen des Spannungszustandes der Bauchmuskulatur. 
Wenn ein Tumor tlie Bauchdecken an dieser oder jener Stelle, 
ohne wesentliche Schmerzen zu bereiten, vorwölbt, so pflegen in 
analoger Weise wio bei den allgemeinen Auftreibungen durch 
Aszites die Reflexe kaum verändert zu sein. So sind z. B. über 
leukämischen Milztumoren oder über einer stark vergrösserten 
Leber die supraumbilikalen Reflexe höchstens etwas abgeschwächt. 
Meist jedoch vermisst man eine ausgesprochene Differenz zwischen 
links und rechts, gleich starkes und gleichgerichtetes Streichen 
auf beiden Seiten vorausgesetzt. 

Halbseitiges und deshalb um so bedeutungs¬ 
volleres Verschwinden eines Bauchdecken¬ 
reflexes sieht man aber ganz gewöhnlich bei 
akut -entzündlichen Lokalaffektionen, die bei 
gleichzeitiger, mehr umschriebener Druck- 
empfindlichkeit des Abdomens ungefähr über 
der Stelle des erkrankten Organs eine erhöhte 
Muskel spiin uung verursachen (vergl. J a in i n"). 
Diese örtliche tonische Kontraktion, die hauptsächlich wohl re¬ 
flektorischen Ursprungs ist, kann mit oder ohne Auftreibung der 
betreffenden Bauchpartie einhergehen. Ein typisches Beispiel 
dafür bietet die akute Perityphlitis (cf. J a m i n). Be¬ 
dingt sie in der Il«?oeoekalgegcnd eine umschriebene starke Zu¬ 
nahme des Spannungszustandes der Bauchmuskulatur, so pflegt 
mindestens der rechte untere und häufig sogar der ganze „infra- 
umbilikalc“ (im Sinne Oppenheims) Bauchdeckenreflex zu 
fehlen. Wir können also diese zuerst von Jam in gefundene 
und beschriebene interessante Erscheinung durchaus bestätigen. 
J am in, der die Wiederkehr des Reflexes nach dem Abklingen 
der Krankheitserscheinungen mit Recht hervorgehoben hat, wies 
auf die Bedeutung dieses Phänomens auch zur Abgrenzung der 
sog. hysterischen Pseudo-Perityphlitis hin. Ganz im Einklang 
mit seinen Angaben fanden wir ebenfalls bei der Cholelithiasis 
den rechten oberen bezw. den rechten supraumbilikalen Haut¬ 
reflex während des Anfalls nicht auslösbar. Aehnliches hatte 
schon früher Bodon') bei der akuten Pclveoperitonitis der 
Frauen beobachtet. 

Fast konstant ist dieses einseitige Verschwinden eines Bauch- 
reflexes, wie wir nochmals nachdrückliehst hervorheben müssen, 
aber nur dann, wenn im Gefolge der Lokalerkrankung der Span¬ 
nungszustand der Muskulatur umschrieben erhöht ist. Dieser 
vermehrte Muskeltonus, der den Reflex zeitweise verdeckt, lässt 
sieh gewöhnlich schon bei der Betastung der betr. Bauchgegend 
daraus erkennen, dass eine mehr oberflächliche Resistenz besteht, 
die nicht auf ein tiefer liegendes entzündliches Exsudat oder das 
entzündete Organ selbst zurückzuführen ist. Es kann also trotz 
schwerer Perityphlitis mit ausgesprochener Schmerzhaftigkeit 
auf tieferen Druck der Reflex erhalten bleiben, wenn eine 
stärkere reflektorische Spannung der Bauchmuskeln in der Ileo- 
coekalgegend fehlt. Schon J a ni i n betonte diese lokale Bauch¬ 
deekenkontraktur, welche bekanntlich als diagnostisches Merk¬ 
mal für akut poritonitische Erscheinungen gilt. Wir schliessen 
uns seiner Ansicht, an, dass es sieh bei dem zeitweiligen Ver¬ 
schwinden dieser llautreflcxe, z. B. bei der Perityphlitis, an¬ 
scheinend um eine sog. „spastische Reflexhemmung“ handelt, die 
„verursacht ist durch die mit der entzündlichen Reizung in einem 
Sympathikusgebiet einhergehende, reflektorische Muskelspannung 
im zugehörigen Segment“. Wir teilen auch seine Auffassung, 


') Jam ln: Feber das Verhalten der Bauchdeekenreflexe bei 
Erkrankungen der Abdominalorgane. Vortrag auf der 29. Ver¬ 
sammlung der südwestdeutschen Neurologen u n d Irrenärzte ln 
Baden-Bad«*u, Mal 1904. — Referat: Deutsche me d. WochensGir. 
1904, p. 1088. 

’) Zentralbl. f. Gynilkol. 1904, No. 5. 
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dass die Prüfung der Bauclideekenreflexc für die Diagnose der 
Blinddarmentzündung einen gewissen Wert beansprucht; durch 
den Nachweis eines einseitigen Fehlens dieses Reflexes lässt sich 
eben die verdächtige refloktorische Muskelspannung in der Blind- 
darmgogend leichter, schonender und ungefährlicher erkennen, 
als durch die schmerzhafte Betastung des Leibes. In Grenz¬ 
fällen spricht also das Fehlen des rechten 
unteren b e z w. infraumbilikalen Reflexes mit 
Wahrscheinlichkeit für einen akut-entzünd¬ 
lichen Prozess in dieser Gegend. Die Umkehrung 
dieses Satzes ist nur mit einer gewissen Reserve erlaubt; doch 
kann man mit J a m i n wohl annehmen, dass die dauernde doppel¬ 
seitige Auslösbarkeit lebhafter Bauehdeckenreflexe im allgemeinen 
gegen eine akut-entzündliche Erkrankung der Ileoeoekal- 
gegend verwertet werden kann. 

Wir sahen, dass das Verhalten der Bauchdeckenreflexe für 
die Neurologie und innere Medizin zweifellos von nicht unerheb¬ 
licher Bedeutung ist. Den Wert dieses Ilautreflexes wird aller¬ 
dings nur derjenige richtig erkennen, der über eine exakte Metho¬ 
dik seiner Auslösung verfügt. Die Technik ist nur scheinbar 
ganz einfach. Es drohen zahlreiche Fehlerquellen, die zur Unter¬ 
schätzung dieses Phänomens auch jetzt noch führen. Zunächst 
ist wie bei der Prüfung der Sehnenreflexe eine gewisse Entspan- 
n ung der Muskulatur absoluterforderlich. Aengstliehe und empfind¬ 
liche Personen pflegen z. B. in derselben Weise wie bei dem Ver¬ 
such einer Betastung des Leibes auch bei der Untersuchung der 
Bauchreflexe zu ,.spannen“. Wir haben schon oben die Tatsache 
begründet, dass eine aktive Muskelkontraktion imstande ist, 
diesen Hautreflex abzuschwächen, ja sogar gelegentlich ganz zu 
verdecken. Zur Erzielung richtiger Resultate ist es deshalb, 
ebenso wie bei der Palpation, eine unerlässliche Vorbedingung, 
dass man die störende Muskelspannung durch Ablenkung der 
Aufmerksamkeit auszuschalten versucht. Dazu ist ein Verfahren, 
wie der J e n d r a s s i k sehe Handgriff, gänzlich ungeeignet; man 
kann sich durch einen Selbstversuch leicht davon ül »erzeugen, 
dass dadurch der Kontraktionszustand der Bauchmuskeln eher 
noch verstärkt, wird. Die sicherste Methode bleibt die ablenkende, 
gleichzeitige Unterhaltung mit dem Patienten. 

Erforderlich ist weiterhin ein ausgiebiges und nicht zu lang¬ 
sames Streichen, am besten in der Richtung von lateral und oben 
nach medial und unten. Häufig genügt dem Geübten zur Orien¬ 
tierung über das Vorhandensein aller Bauchreflexe ein bogen¬ 
förmiges Umfahren der Bauchhaut mit dem Stiel des Perkussions¬ 
hammers. Ist dieser jedoch allzu stumpf, so ist der sensible Reiz 
oft ungenügend. Man darf sich deshalb auf das Ergebnis nicht 
verlassen; man muss dann, um nicht durch ein scheinbares Fehlen 
getäuscht zu werden, die Spitze eines Bleistiftes oder eine stumpfe 
Nadel benützen. Ist aber der durch ein zu spitzes Instrument 
gesetzte Reiz schmerzhaft, so besteht für den weniger erfahrenen 
Untersucher die Gefahr, dass besonders einseitig stärkere, aktive 
Muskelzuckungen einen Reflex Vortäuschen. Der Geübte kann 
allerdings auch bei Anwendung einer spitzen Nadel, die manch¬ 
mal bei sehr schwer auslösbaren Reflexen ganz zweckmässig ist, 
die aktiven Muskelkontraktionen durch charakteristische Mit¬ 
bewegungen, besonders durch das Einziehen der gleichseitigen 
Ilüfte, leicht unterscheiden. Findet man Differenzen zwischen 
beiden Seiten, so muss man sich daran erinnern, dass sie auf 
Verschiedenheiten des auslösenden Reizes beruhen können. M a n 
muss deshalb stets gleich stark, gleich rasch, 
gleich ausgiebig und gleich gerichtet s t r ei - 
c li c n. Fehlt trotz wiederholter Versuche in nicht allzu kurzen 
zeitlichen Zwischenräumen der Reflex im Liegen, so ist noch 
eine weitere Prüfung im Stehen für ein sicheres Urteil unerläss¬ 
lich. 

Wir bemerken noch zum Schluss, dass wir mit Oppen¬ 
heim unter Bauchdeckenreflexen nur die von der Bauchhaut 
auszulösenden Reflexbewegungen der Muskulatur des Abdomens 
verstehen. 


Aus dem pharmakologischen Institute der Universität Jena 
(Direktor: Professor Dr. K i o n k a). 

Die Vermeidung der Nierenreizung nach grossen 
Salizylgaben. 

Von Dr. med. Ernst Frey, Assistent am Institut. 

Seit Lüth j e’) festgestellt hat, dass bei der Salizyltherapie 
das Auftreten von Eiweiss oder Zylindern im Harn ein n*gel- 
miissiger Befund ist, wurde von seiten der Kliniker dieser Tat¬ 
sache grosse Beachtung geschenkt, und es sind \ orschläge ge¬ 
macht worden, wie man bei möglichster Schonung der Niere 
eine energische Therapie einleiten kann. So rät, um nur die 
letzten Veröffentlichungen zu erwähnen')» B rüg sch'), pro 
Tag Dosen von 5 g nicht zu überschreiten und zwar in ein¬ 
zelnen Gaben von 0,5 g und an den folgenden Tagen rasch mit 
der Gabe zu fallen; bei einer derartigen Verteilung der Dosen 
hat man den grössten Effekt bei der kleinsten Nierenschädigung. 
Von Q u»e i«s te d t 4 ) wurde neuerdings daruuf aufmerksam 
gemacht, dass die Salizylnephritis rasch nach Aussetzen des 
Mittels verschwindet und nie zu einer chronischen Erkrankung 
des Organs geführt hat; daher gibt er Salizyldosen, wie sie der 
Krai)kheitsprozess, den man bekämpfen will, erfordert, ohne sieh 
von dem Auftreten von Eiweiss im Harn abschreeken zu lassen. 
Immerhin wird es, besonders bei schon kranker Niere, von Nutzen 
sein, wenn man die Nierenschädigung auf ein Mindestmass 
reduziert, resp. ganz vermeidet. 

In den gebräuchlichen Lehrbüchern der Arzneimittellehre 
und der Toxikologie findet man die Nierensehädigung als eines 
der schwersten Symptome erwähnt, die bei dem medizinalen Ge¬ 
brauch der Salizylsäure auftret™. W i e kommt nun di e 
Nierenschädigung zustande!! Die Wirkung der 
Salizylsäure beruht erstens auf einer örtlichen Heizung, 
welche nur die freie Säure äussert und auf resorj»tiven 
Wirkungen, die jedes Salizylsäurepräparat hat, ganz gleich, ob 
wir die Salizylsäure als freie Säure oder als Xatriunn>alz oder 
als eines der Salizylsäure abspaltenden Präparate, wie sie jetzt 
gebraucht werden, z. B. Aspirin, einführen. Letztere Wirkung 
ist eine Blutgiftwirkung, die sich im Auftreten von Blutungen 
und Gefüssverlegungen äussert. „Man kann nach subkutaner 
Darreichung von Natriumsalizvlat in nicht ätzender Kon¬ 
zentration bei Tieren in allen Organen intravitale Gefiiss- 
verlegungen mittels der Färbe- und Ausspülmethode leicht nach- 
weisen“ (K iouka 6 ). Diese Giftwirkung wird sich nicht ver¬ 
meiden lassen, sobald wir Salizylsäure in den Organismus ein¬ 
führen. 

Die lokale Reizwirkung dagegen kommt nur der freien 
Säure zu, sie besteht in örtlicher Anätzung der betroffejiden 
Partien. Ebenso besitzt nur die freie Säure eine bakterien¬ 
tötende Wirkung; das Natriumsalz dagegen ist reizlos und un¬ 
wirksam. gegen Fäulnis. 

In den Nieren nun könnte sieh einmal die resorptive Wir¬ 
kung des Blutgiftes mit ihren. Gefässverlegungen und Blutextra- 
vnsationen äussern, dann aber auch die lokale Reizwirkung der 
freien »Säure, sofern es sich um die Produktion eines sauren 
Urins handelt, dessen saure Reaktion die Salizylsäure in Frei¬ 
heit setzt. Denn die Salizylsäure gelangt zwar teilweise durch 
Paarung mitGlykokoll zu Salizylursäure in einer ungiftigen Form 
zur Ausscheidung, ein Teil des cingefiihrten Mittels aber als 
Salizylsäure resp. Salizylat, je nach der Reaktion des Harnes. 

Die vorliegende Arbeit ging nun von dem Gedanken aus, 
dass die Nierenreizung im alkalischen Urin in 
Wegfall kommen müsste, wenn es sich um lokale 
Reizwirkung der »Salizylsäure handelt, dagegen bestehen bliebe, 
wenn sie die Folge der Giftwirkung der Salizylsäure und ihrer 
Abkömmlinge ist, wie sie sich überall im alkalischen Körper 
äussert. 

■) Liithjo: Deutsch. Arch. f. klin. Med. LXXV. 

■i Literatur siehe l>ei Q-uenstedt: Einwirkung der Salizyl- 
prii parate auf die Nieren. Tlierap. d. Gegenw.. März 1900. S. 97. 

3 ) Brugscli: Tlierap. d. Gegenw., Foliruar 1904, pag. 58. 

'» I. e. 

"i K iouka: Grundriss der Toxikologie. Leipzig 1901, 
Veit & Co. S. 214. 


Digitized by Ur.ooQie 



11. Juli 1905. 


MüENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1327 


In der Literatur vermisst man diesen Unterschied der beiden 
Wirkungen auf die Niere, so dass bald die eine Schädigung, bald 
die andere Erwähnung findet; so liest man bei Kunkel“) 
die Angabe: „Sehr zu beachten, wahrscheinlich der wichtigste 
Punkt beim medizinalen Gebrauch der Salizylsäure ist der Zu¬ 
stand der Nieren. Die Salizylsäure hat unzweifelhaft Nieren¬ 
wirkungen wie alle Körper, die als freie Säuren in der Niere 
uusgeschieden werden“ — also die Auffassung, dass die Gift¬ 
wirkung der freien Säure zukommt —, ferner bei Besprechung 
der Salolvergiftung: --während die Salizylsäure in ver¬ 

giftenden Mengen Hyperämie und interstitielle Blutungen in 
der Niere macht“ — was für die Blutgiftwirkung der Salizyl¬ 
säure spricht. Ich werde später diesen Punkt noch zu erwähnen 
haben. 

Zur experimentellen Prüfung dieser Frage ver¬ 
wendete ich -nun zuerst Kaninchen, welche normaler Weise 
einen alkalischen Urin produzieren, ferner Hunde, deren Urin 
sauer reagiert, und untersuchte zum Schluss diese Verhältnisse 
beim Menschen, dessen Ham ebenfalls saure Reaktion auf¬ 
weist. Dabei verfuhr ich nach dem Vorgänge Ellingers 7 ), 
welcher die Nierenreizung nach Kantharidin bei Kaninchen 
prüfte, so, dass ich den Harn derselben Tierart bei alkalischer 
Reaktion, das andere Mal bei saurer Reaktion nach Salizyloin- 
gabe auf Eiweiss untersuchte. Kaninchen haben bei Runkel¬ 
kost einen reichlichen alkalischen Urin, während sie bei aus¬ 
schliesslicher Ilaferkost — sie bekamen gleichzeitig Wasser zu 
trinken und trinken unter diesen Verhältnissen auch — einen 
spärlichen sauren Urin produzieren. Um nun die Wirkung der 
Diurese, welche einen günstigen Einfluss durch Verdünnung 
der ausgeschiedenen Säure ausübt und welche sich also bei 
Kunkelfütterung in schonendem Sinne auf die Niere äusserl, 
auszusehliessen, machte ich wie E 11 i n g e r den Urin das eine 
Mal bei Runkelfütterung durch Darreichung von 0,2 Proz. Salz¬ 
säure durch die. Schlundsonde sauer; und umgekehrt rief ich 
in dem spärlichen Ilaferurin durch subkutane Gaben von essig- 
saurem Natrium alkalische Reaktion hervor. War die Nieren¬ 
reizung nun von der Reaktion des Harnes abhängig, so musste 
sie sieh bei den verschiedenen Bedingungen der Nahrung und 
damit der Diurese stets nur bei saurer Reaktion zeigen. Beim 
Hunde liess sich ebenfalls durch subkutane Injektion von 
Natrium acetieum leicht alkalische Reaktion des Harnes er¬ 
zielen. Zum Schluss untersuchte ich im Selbstversuch den Ein¬ 
fluss der Reaktion des Harnes auf die Salizylsäurenephritis: 
I<-h nahm 2 g Natrium salicylicum gelöst (10 Proz.), während 
gleichzeitig eine Flasche Aepfelwein für die saure Reaktion des 
Harnes garantierte; ein anderes Mal machte ich vor derselben 
Salizylgabe meinen Harn durch Einnehmen von Natrium biear- 
bonieum alkalisch und vermied eine stärkere Diurese, um nicht 
die V irkung der Salizylsäure abzuschwächen. Ich gebe zu¬ 
nächst die Protokolle in Tabellenform. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Zur Prüfung auf Eiweiss kamen die Kochprobe mit Essig¬ 
säure. die Essigsäure-Ferrocyaukaliumprohe und die Seliiehtprobe 
mit Salpetersäure in Anwendung. Nur wenn alle 3 Frohen negativ 
ausfielen, wurde das Fehlen von Eiweiss angenommen. 

Es zeigt sich also, dass die Reizung der 
Nieren, das Auftreten von Eiweiss und Zy¬ 
lindern nur im sauren Urin zustande kommt, 
während alkalischer Urin davon frei bleibt. 
Die Nierenreizung ist demnach eine lokale 
Reizwirkung der im sauren Harn freiwerdqn- 
d e n Salizylsäure. Dass die saure Reaktion des Harnes 
beim Kaninchen nicht die Ursache der Eiweissausscheidung ist, 
gcld daraus hervor, dass die Salizylnephritis unter dieser Re¬ 
aktion zur Abheilung kam. Bemerkenswert ist, dass cs sich bei 
dem Auftreten von Eiweiss bei den Kaninchen im sauren Urin 
stets um kleinere »Salizylsäuregaben pro Kilo Tier handelt, als 
beim alkalischen Urin, also sich die Versuchsbedingungen da¬ 
durch ungünstiger für meine Auffassung gestalteten — und 

"t Kunkel: Handbuch der Toxikologie. Jena 1901, Gustav 
Fischer. 8 . 553 u. 556. 

7 ) Elllnger: Beziehungen zwischen der Giftwirkung des 

Kantharidins auf die Nieren und der Reaktion des Harnes. 

Münch- ined. Wocbenschr. 1905, No. 8, 


trotzdem das prompte Auftreten von Eiweiss bei saurer Reaktion, 
das Fehlen bei alkalischer. Es tritt ferner noch der Einfluss der 
Diurese hervor, reichliche Diurese wirkt durch Konzentrations- 
Verminderung schonend auf die Niere: das Runkelkaninchen 
zeigte nur Spuren von Eiweiss, während das Hafertier reichlich 
Eiweiss auf wies, wenn bei beiden der Urin sauer war. 

Hier ist noch ein Punkt zu erwähnen, den ich anfangs schon 
berührte. Wie Kunkel“) (anlässlich der Salolvergiftung) 
nach Salizylsäuregabeu nur Hyperämie und interstitielle Blu¬ 
tungen in der Niere erwähnt, so fand auch IIesselbaeh' J ) 
nach tödlicher Salizylsäurevergiftung bei Kaninchen n i e in a 1 s 
Eiweiss im Urin, der Harn der Tiere war nach den Protokollen 
stets alkalisch, und der Autor sagt bei Besprechung der mikro¬ 
skopischen Bilder der Nieren bei salizylvergifteten Kaninchen: 
„Der hauptsächlichste mikroskopische Befund an den Nieren 
waren herdweise Blutungen in die Interstiticn und Kanälchen 
hinein. — Erst, in den beiden letzten Fällen war es auch zu 
Epithel Veränderungen gekommen, die aber nur beim letzten 
Versuche einigermassen grössere Dimensionen angenommen 
haben. Jedoch nicht die Epithelzerstörungen scheinen mir das 
Wesentliche zu sein, sondern vielmehr die Blutungen. Denn 
auch wenn das Epithel noch vollkommen intakt erhalten ist, sind 
schon Blutungen zu bemerken. Erst mit den zahlreicher und in 
grösserer Ausdehnung auftretenden Hämorrhagien stellen sich 
die Epithelvcrändcruiigen ein, und dass dieselben zum grossen 
Teil lierdfönnig sich zeigen, das gibt mir, da auch die Blutungen 
herdförmig sind, zu der Vermutung Veranlassung, dass die Epi¬ 
theldegeneration erst sekundär zustande kommt im Anschluss 
an die Hämorrhagien oder an die veränderten Zirkulationsver¬ 
hältnisse, durch die ja wiederum die Hämorrhagien bedingt zu 
sein scheinen.“ Also auch er sah bei Kaninchen mit alkalischem 
Urin niemals, selbst bei tödlicher Salizylvergiftung nicht, Ei- 
wtiss im Harn au ft roten, sondern konstatiert Befunde, welche 
ich auf die allgemeine resorptive Salizylwirkung als Blutgift¬ 
wirkung zurüekfiihren inüehte. Die Eolgeanwendung auf den 
Menschen, die der Verfasser aus diesen Kaninchen versuchen 
zieht, ist freilich nicht gerechtfertigt, bei dem sauren Urin des 
Menschen stellt sich nach Salizyl prompt Eiweiss im Urin ein, 
es kommt noch die örtliche Reizwirkung der Salizylsäure zu 
den sonstigen Erscheinungen, wie sie auch das Kaninchen zeigt, 
hinzu. 

Ferner möchte ich auf die Beobachtung von Feser und 
F r i e d b e r g e r 10 ) aufmerksam machen, die konstatierten, 
dass Pflanzenfresser grössere Mengen Salizylsäure ohne Schaden 
vertragen, als Fleischfresser, wenn auch die Erklärung Flei¬ 
schers 11 ) für diese Tatsache nicht zutreffend erscheint, dass 
der Pflanzenfresser vorwiegend kohlensaure, der Fleischfresser 
phosphorsaure Salze im Blute hat, und dass die im Blute dies 
ersteren frei werdende Kohlensäure einen weniger schädlichen 
Einfluss auf das Allgemeinbefinden hat, als das im Blute des 
Fleischfressers entstehende phosphorsaure Natrium. Ich glaube 
vielmehr, dass die Pflanzenfresser bei ihrem alkalischen Urin 
von der Salizylnephritis verschont bleiben, während die Fleisch¬ 
fresser ausser den anderen Giftwirkungen der Salizylsäure auch 
noch die Nephritis davontragen, welche die in ihrem sauren 
Urin frei werdende Salizylsäure erzeugt. Dagegen wird es wohl 
in den alkalischen Körpersäften zum Austreiben einer Säure 
durch Salizylsäure kaum kommen. Dies führt aber zu einem 
anderen Punkt. 

Wenn wir die schädigende Wirkung der Salizyl¬ 
säure. auf die Niere am Krankenbette verhindern wollen und 
durch reichliche Zufuhr von Alkali den Urin des Patienten al¬ 
kalisch machen, kommt dadurch der günstige Einfluss 
der Salizylsäure auf den zu bekämpfenden Krankheitsprozess 
etwa gleichzeitig in Wegfall? Binz 1 ') hat zuerst die 
Hypothese aufgestellt, dass die Blutkohlensäure die Salizylsäure 

*t Kunkel 1 . c. 

“) Hesselbach: Untersuchuugen über das Salol und seine 
Einwirkung auf die Nieren. Inaug.-Diss„ Halle a. S. 1890. S. 37. 

,0 ) Arch. f. wissensch. u. prnkt. Tierheilk. 73, h. 2. 3, 6 . u. 70. 
II. 2, 3. zit. nach Nothnagel-Rossbach; Handbuch dev 
Arzneimittellehre. S. 476. 

u ) Fleischer: Arch. f. klin. Med. 77. Brt. 19 . 

“) Binz: Berl. klin. Wochensehr. 76, No. 27. 
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Tier 

Gewicht 

Zeit 

Gabe 

Nahrung 


Urin 


Reaktion 

Eiweiss 

| Salizyl- 
1 Reaktion 


Runkelkost, alkalischer Urin 


Kaninchen 

1500 

8. V. 11 Uhr 25 Min. 

0,5 Na. salicyl. (10%) subkutan 

Kunkeln 

alkalisch 



4 Uhr 



alkalisch 



9. V. 8 Uhr 



alkalisch 


Runkelkost, alkalischer Urin, grosse Dosis. 


Kaninchen 

950 

20. V. 5 Uhr 


Kunkeln 

alkalisch 

| _ 



5 Uhr 

1.0 Na. salicyl. (10 n /o) subkutan 

♦ * 





5‘/2 Uhr 



alkalisch 

_ 



27. V. 8 Uhr 


»• 

alkalisch 

— 



12 Ihr 


** 

alkalisch 

_ i 



8 l'hr 



alkalisch 

— 



28. V. 12 Uhr 


»t 

alkalisch 

— i 



Runkelkost, saurer 

Urin. 



Kaninchen 

| 2300 1 

19. V. 4V2 Uhr 

120 ccm 0,2°/o H<T per os 

Kunkeln 




1 20. V. 8 Uhr 

150 ccm 0.2% HCl per os 

M 

alkalisch 




6 Uhr 

150 ccm 0.2% IK'l per os 

»• 

alkal iscli 

— 



22. V. 8 Uhr 

150 ccm 0,2% H<’1 per os 

• » 





6 Uhr 

150 ccm 0,2% HCl per os 

n 





23. V. 8 Uhr 

150 ccm 0,2 u /o HCl per os 

o 

sauer 

— 1 



9‘/ 2 Uhr 

0.5 Na. salicyl. 10% subkutan 






12 Uhr 



sauer 

+ « V* °/o>' Esbach) 



3 l /a Uhr 


•* 

sauer 

+ 



5*/2 Uhr 

150 ccm 0.2°/o HCl per os 






24. V. 8 Uhr 

150 ccm 0.2% HCl per os 

*» 

neutral 

— 



12 Uhr 



neutral 

j 



4 Uhr 


** 

sauer 

— ' 



Haferkost, saure 

r Urin. 


Kaninchen 

2150 

17. V. 


Hafer 





18. V. 11 Uhr 

0,5 Na. salicyl. 10°/o subkutan 






4 Uhr 


w 

neutral 

— 



19. V. 9 Uhr 



sauer 

-f l°/oo Esbach 



20. V. 8 Uhr 


* 

sauer 

-f- <; ‘/ 2 0 /uo Esbach 



22. V. 8 Uhr 



sauer 

_ 



23. V. 8 Uhr 


» 

sauer 

— 


+ 


+ 

+ 

+ 


+ 

+ 


Haferkost, alkalischer Urin. 


1200 

25. V. 

I Hafer 





27. V. 8 Uhr 

1 » 

sauer 


— 


8'/. Uhr 

2 gr Na. acet. subkutan , 





12 Uhr 

2 gr Na. acet. subkutan „ 





28. V. 12 Uhr 


stark alkalisch 

— 

— 


12 Uhr 

0.5 gr Na. salicyl. 10% subkutan „ 






2,0 gr Na. acet. subkutan „ 





6 Uhr 

n 

alkalisch 

— 



7 Uhr 

2,0 gr Na. acet. subkutan , 





29. V. 8 Uhr 


alkalisch 

— 

+ 


8 Uhr 

2.0 gr Na. acet. subkutan „ 





10 Uhr 


alkalisch 

— 

-J- (sthMcb) 


6 Uhr 

2.0 gr Na. acet. subkutan 1 „ 





6% Uhr 

1» 

alkalisch 

— 

— 


Gewicht 


Zeit 


Gabe 


Urin 


Reaktion 


Eiweiss 


Salizyl- 

Roaktion 


Bemerkung? 11 



Hund, alkalischer Urin. 




14100 

19. V. 8% Uhr 


neutral — 

_ 

- 

katheterisiert 


9% Uhr 

2 irr Na. acet. subkutan 






11 Uhr 


alkalisch — 

- 

- 



11 Uhr 

1,0 Na. salicvl. (11%) subkutan 

I 





12V, Uhr 


alkalisch — 

J 

- 



4 Uhr 


alkalisch (schwach) j — 

- 

- 



20. V. 8 Uhr 


alkalisch (schwach) — 

- 

- 



6 Uhr 


alkalisch (schwach) — 

- 

- 



22. V. 


sauer , — 

- 

- 

„ 


14 100 


Hund, saurer Urin. 


22. V. 


sauer 

- 

- 

- 

- 

katheterisiert 

23. V. 8 Uhr 


sauer 





nur 2 Tropfen 

8% Uhr 

1,0 gr Na. salicyl. 10% subkutan 







11% Uhr 


sauer 

- 

- 

- 

- 

katheterisiert 

12 Uhr 


sauer 

- 

- 

- 

- 


4 Uhr 


sauer 

- 


- 

- 

*» 

6 Uhr 


sautr 

- 

- 

- 

- 


24. V. 8 Uhr 


sauer 

- 

- 

- 

- 

M 

12 Uhr 


sauer 

- 

- 

- 

- 


4 Uhr 


alkalisch *) 

- 

- 

- 

- 


25. 5. 8 Uhr 


sauer 

- 

- 

- 

- 



*) Den Grund für das spontane Alkalischwerden des Harns vermag ich nicht anzugeben. 
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Selbst versacli, Urin sauer. 


23. y. 4 Uhr 

7 l /a Uhr 2,0 Na. salicvl. 10% per os 
24. V. Nacliturin ; 

12 Uhr ! 

4 Uhr 

5 Uhr 
24. V. Nachturin 


9 Uhr 

12 Uhr 

5 Uhr 

6 Uhr i 

**) Ueber das Auftreten von Oxalsäure 


sauer — — zentrifugiert: nichts 

sauer 650 -f- -f- unzentrifugiert: granulierte und hyaline Zylinder 

zentrifugiert: sehr zahlreich 

sauer 230 4- unzentrifugiert: viele granulierte Zylinder 

sauer 420 4- unzentrifugiert: viele granulierte Zylinder 

sauer 350 — -- unzentrifugiert: einzelne granulierte Zylinder 

sauer 775 -- -j- unzentrifugiert: sehr vereinzelte granulierte 

Zylinder, Epithelien, oxalsaurer Kalk 
zentrifugiert: auch nur vereinzelte granulierte 
Zylinder und Bruchstücke derselben Epithelien 
sauer 110 — j -f- unzentrifugiert: Epithelien, keine Zylinder 

zentrifugiert: ein Zylinder im Gesichtsfeld 
sauer 475 — — zentrifugiert: einzelne Epithelien 

sauer 330 — | — zentrifugiert: ein grosser hyaliner Zylinder iiu 

| Gesichtsfeld 

sauer 300 — | — zentrifugiert: nichts 

im Ham nach Salizylgaben siehe LUthje und Quenstedt 1. c. 


Selbstversnch, Urin alkalisch. 


27. V. 

28. V. 

8 Uhr 

29. V. Nachturin 


10 Uhr 

4 Uhr 

5 Uhr 

6 Uhr 


12 Uhr bis abends 10 gr Na. 

sauer 


bicarbon. per os 

abends 2.0 Na. salicyl. 10% per os 

alkalisch 


Bis 12 Uhr mittags 10 gr' Na. 
bicarbon., von 12 Uhr bis abends 

7 gr Na. ’bicarbon. 

alkalisch 

410 


alkalisch 

110 


alkalisch 

490 


alkalisch 

alkalisch 

265 


— zentrifugiert: nichts 

— zentrifugiert: nichts 

zentrifugiert: keine Zylinder, keine Epithelien, 
reichlich Bakterien 

(Stehen im tiefstes über Nacht) 

zentrifugiert: nichts 
-j- zentrifugiert: nichts 

(stkiith) zentrifugiert: nichts 


aus ihren Salzen zu entbinden imstande sei, wenn auch nicht 
im normalen Blute, so doch im Erstiokung-sblute, wo eine reich¬ 
liche Anhäufung von Kohlensäure stattfindet, wie Köhler") 
nachweisen konnte. Dadurch wird die bakterientötende Salizyl¬ 
säure frei und so könnte sie auch an einem Entzündungsherd, 
wo gleichfalls eine Kohlensäureanhäufung anzunehmen ist, ihre 
bakterizide Kraft entfalten, während sie sonst als Natronsalz 
zirkuliert. Das Bedenken, dass wir durch reichliche Alkali¬ 
zufuhr etwa diesen in heilendem Sinne wirkenden Vorgang 
schädlich beeinflussen, ist wohl kaum gerechtfertigt; denn die 
Nieren regulieren ja die Konzentration der Stoffe iin Blut, und 
gerade das Alkalischwerden des Urins beweist, dass sic das über¬ 
schüssige Alkali aus dem Blute eliminieren. Und es hat sich 
bekanntlich eine nennenswerte Beeinflussung des Alkaleszenz- 
grades des Blutes in steigerndem oder verminderndem Sinne als 
nicht möglich erwiesen. Wir werden also das even¬ 
tuelle Freiwerden der Salizylsäure am Orte 
ihrer gewollten'Wirksamkeit durch die Dar¬ 
reichung von Alkali nicht abschwächen, wohl 
aber an dem Orte der Elimination sie reizlos 
in den Harn überführen. 

Wenn wir somit die resorptiven Giftwirkungen der Salizyl¬ 
säure, die sie überall im Körper äussert, nicht verhindern kön¬ 
nen, so sind wir doch imstande, die bedeutungsvollste Neben¬ 
wirkung der Salizyltherapie, das Auftreten von Eiweiss oder 
Zylindern im Urin, bei medizinaler Anwendung durch 
gleichzeitiges Alkalisehmachen des Harnes zu verhüten. Dazu 
werden sich in erster Linie alkalische Wasser 
eignen, welche gleichzeitig durch eine reichliche Diurese 
günstig wirken; freilich wird man aber auch die Aus¬ 
scheidung der Salizylsäure durch diese Medikation beschleu¬ 
nigen. Sonst käme — wie überall da, wo der Urin nicht prompt 
genug auf alkalische Wässer seine Reaktion ändert — die Zu¬ 
fuhr von Natrium bicarbonicum in Betracht. Zu erwähnen ist, 
dass bei dieser Alkalizufuhr ein Präparat, wie die Azetylsalizyl¬ 
säure, das Aspirin, schon im Magen wegen der nunmehr dort 
herrschenden alkalischen Reaktion in Salizylsäure und Kohlen¬ 
säure zerfällt, so dass es schon von dort aus zur Resorption ge- 

'*) Köhler: Zentrallil. f. d. med. Wissenseh. 70, io U u. 32. 
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langt; trotzdem wird es bei dem Ueberschuss an eingeführtem 
Alkali den Magen ebensowenig reizen wie das Salizylsäure 
Natron; es wird bei beiden Präparaten das Freiwerden von 
Salizylsäure verhindert und Magendruek, Aufstossen, Erbrechen 
fallen beim Salizylsäuren Natron fort und treten auch unter 
diesen Verhältnissen nicht nach Aspiringebrauch auf, es werden 
beide Präparate, salizylsaures Natron und Aspirin, schon im 
Magen salizylsaures Natron bleiben resp. werden. Damit um¬ 
gehen wir bei der Verordnung von salizylsaurem Natron die 
Magenbclästigung und schonen nicht nur die Nieren des Pa¬ 
tienten. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Halle (Geheim¬ 
rat Prof. Dr. C. Fraenkel). 

Erfahrungen mit der Gruber* Widal sehen Reaktion 
bei Berücksichtigung der Mitagglutination von Para- 
typhu8bazillen. 

Von Dr. P. Manteufel, Assistenten am Institut. 

Infolge der verschiedentlich mitgeteilten Beobachtungen 
über die Beeinflussung von typhusähnlichen Bakterien bei der 
Agglutinationsprüfung typhöser Sera, die sich sowohl im Tier¬ 
experiment als auch bei den Seris Typhuskranker gezeigt hat, 
ist die Wertschätzung der Gruber-Widal sehen Reaktion 
als Diagnostikum neuerdings sehr gesunken. Die auffälligen 
Resultate, die eine in No. 3 der Münch, med. Wochenschr. 1905 
erschienene Arbeit von Grünberg und R o 11 y aus der Leip¬ 
ziger medizinischen Klinik bringt, sind ganz besonders geeignet, 
ihre Brauchbarkeit vollständig in Frage zu stellen. Da indes 
in dem hiesigen Untersuchungsamt w e s e n 1 1 i c h andere 
Ergebnisse erzielt worden sind, dürften die dies¬ 
bezüglichen Erfahrungen, die eine längere Beobachtungszeit be¬ 
kräftigt bat, auf einiges Interesse rechnen können. 

Das hier beigebrachte Material ist zwar etwas anders zu be¬ 
urteilen als z. B. das in der eben angeführten Arbeit sowie auch 
in der neuesten Publikation von Körte und Steinberg’), 
insofern als uns ein eigenes Urteil über den einzelnen Krauk- 

') Münch, med. Wochenschr. x 0 21, ltR)5. 
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lieitsfall abgeht. Wir müssen daher den Beweis, dass es sieh bei 
jedem der von uns als positiv bezeichne teil Widals tatsächlich 
um Typhus gehandelt hat, schuldig bleiben. Da indes unsere 
positiven Diagnosen in keinem Falle durch die behandelnden 
Aerzte beanstandet worden sind und es hier auch hauptsächlich 
auf die Vergleichszahlen der einzelnen Titerwerte für Typhus- 
und Paratyphusstämme ankommt, dürften sich unsere Ergeb¬ 
nisse mit den obigen wohl in Parallele setzen lassen. 

Schon seit Anfang 1904 werden im hiesigen Untersuchungs¬ 
amt die bei Typhusverdaeht zur Untersuchung eingesandten 
Blutproben gleichzeitig auf Agglutination gegenüber Typhus- 
und Paratyphusbazillen geprüft. Nach längerer, durch äussere 
Umstände veranlasster Unterbrechung wurden die Unter¬ 
suchungen im November 1904 wieder aufgenommen und seitdem 
dauernd fortgesetzt. Als erwähnenswert mag im voraus bemerkt 
werden, dass es weder hierbei noch bei den sonstigen Unter¬ 
suchungen jemals gelungen ist, einwandsfrei einen Puratyphus- 
fall in der hiesigen Gegend festzustellen. Dieser Umstand macht 
die Annahme, dass die hier mitgeteilten Beobach¬ 
tungen von gleichzeitiger Agglutination der 
Typhus - und Paratyphusbazillen auf sog. Mit ¬ 
agglutination und nicht auf Mischinfektion 
beruhen, zur grössten Wahrscheinlichkeit und sei daher be¬ 
sonders betont. 

Die jetzige Serie umfasst 280 verschiedene Blutproben. Die 
zur Agglutinationsprüfung verwendeten Kulturen sind in allen 
Fällen dieselben gewesen, um möglichst gleiche Versuchsbedin- 
gungen einzuhalten, und im Verlauf der Untersuchung des 
Öfteren auf Reinheit geprüft worden (Typhusbazillus Gelsen- 
kirchen, Paratyphusbazillus Strassburg a und Strassburg b). 
Alle 3 Stämme haben sich bei entsprechenden Versuchen als 
relativ leicht agglutinabel gezeigt. Eine genaue Kenntnis dieser 
Verhältnisse scheint mir gerade bei den hier behandelten ver¬ 
gleichenden Beobachtungen von Wichtigkeit zu sein, da die 
Verwendung eines schwer agglutinablen 
Typhusstammes und leicht agglutinablcr 
Paratyphusbazillen oder umgekehrt zweifel¬ 
los als Quelle für abweichende Resultate 
in Betracht kommt und zu Fehlern Veranlas¬ 
sung geben kann. Die Reaktion wurde regelmässig mit 
6—Sstündigen Bouillonkulturen im hängenden Tropfen angestellt 
und nach ca. 1 bis höchstens 2 ständigem Aufenthalt derselben 
im Brutschrank beurteilt. Die Diagnose „Widal positiv“ wurde 
nur dann abgegeben, wenn bei der Verdünnung 1: 50 totale Agglu¬ 
tination und bei 1:100 deutliche, d. h. mit schwacher Vergrösse- 
rung wahrnehmbare Häufchenbildung vorhanden war. Die Be¬ 
stimmung der Grenzwerte erfolgte dann mit starkem Trocken¬ 
system, und zwar wurde die Serumverdünnung so hoch getrieben, 
bis nach 2 ständigem Aufenthalt im Brutschrank der Vergleich 
mit der Kontrolle keine Agglutination mehr erkennen liess. 
Als Titer wurde dann der nächstniedere Wert notiert. Wie bei 
jeder der gebräuchlichen Methoden zur Agglutinationsprüfung 
bleibt auch dabei dem subjektiven Ermessen etwas Spielraum; 
da indes die hier zusammengestellten Ergebnisse alle unter den 
gleichen Gesichtspunkten und von denselben Personen kontrol¬ 
liert worden sind, scheint die Brauchbarkeit der Vergleichszahlen 
genügend gesichert. 

In 195 Fällen wurde die Diagnose „Widal negativ“ ab¬ 
gegeben, weil bei der niedrigsten von uns angewandten Ver¬ 
dünnung (1:50) keine Spur von Agglutination zu bemerken war. 
In allen diesen Fällen h a b e n w i r auch auf 
Paratyphusbazillen bei dieser V e r d ii n n u n g 
niemals einen diesbezüglichen Einfluss ge- 
funde n. 

Als positiv wurde der Widal 85 mal bezeichnet; dabei be¬ 
wegte sieh der Titer für Typhus Gelsenkireiten zwischen 100 und 
2400, und zwar betrug der Grenzwert in 19 Fällen 100, in 15 
200, 24 mal 400, 17 mal 800, 8 mal 1600 und 2 mal 2400. 
Gleichzeitige Agglutination der beiden 
anderen obenerwähnten Stämme ist in 58 
dieser 85 Falle, also in 68 Proz. der positiven 
Widals, beobachtet worden. Bei 46 Seren wurden % 
beide Stämme, bei 7 weiteren Strassburg b uud bei 5 Strassburg a 


gleichzeitig agglutiniert. Oft handelte es sich dabei um geringe 
Werte, so dass die Erscheinung in Verdünnungen über 1:50 
nur 26 mal eintrat. Da Werte bis 1:50 im Be- 
r o i e h d e s Nor m a 1 e n zu liegen s cheine n, 
so sind für unseren Fall mit einiger Sicherheit auf 
Kosten der Gruppenreaktion lediglich 30 Proz. zu 
setzen. Unser Paratyphus-b-Stamin erwies sich 1 k* i Zugrunde¬ 
legung der letzten Werte etwas leichter ngglutinalnd (22:15). 
I) e rTitcrderScrng e g c n ii b e r d e n P a r a t y p hus- 
b a z i 11 e n w a r im a 1 1 g e m e i n e n g a n z e r h e b 1 i e h 
geringer iils für d e n Typhusst a m m und schwankte 
zwischen 50 und 400. Ein Abhäigigkeitsverhältnis der be¬ 
treffenden Werte voneinander lässt sich kaum nachweisen, viel¬ 
mehr zeigte bisweilen ein Serum mit dem Titer 400 für Typhus 
Gelsenkirchen Mitagglutination eines oder beider anderen 
Stämme bis 200, während ein anderes, das sich für Typhus bis 
1: 2400 wirksam erwies, auch bei 1:50 keine Einwirkung auf 
Paratyphusbazillen erkennen liess (cf. Fall 105 und 171 der 
Tabelle!). Das eine lässt sich indes mit einiger 
Regelmässigkeit f e s t s t e 1 1 e n, dass bei stär¬ 
keren Seren dieUnterschiedezwischen Haupt- 
u n d Nebenagglutination viel deutlicher h e r - 
v ortrot e n. Nach unserer Erfahrung als positiv zu be¬ 
zeichnende Widals, in denen Typhus- und Paratyphusbazillen 
gleich hoch agglutiniert wurden, haben wir bisher nicht- be¬ 
obachtet. U e b r i g c n s zeigt die mehrerwähnte 
Nebenagglutination meines Erachtens auch 
im mikroskopischen Bilde ein anderes Aus¬ 
sehen, das den Geübten sofort, aufmerksam werden lässt. 
Während sich bei der spezifischen oder Hauptagglutination eine 
deutliche Abstufung findet, indem bei den stärkeren Kon¬ 
zentrationen im ganzen G<*siehtsfelde gleichmiissig grosse Häuf¬ 
chen sichtbar sind, die la-i weiterer Verdünnung gleichinässig 
kleiner werden und schliesslich zwischen den Häufchen beweg¬ 
liche Stäbchen in immer grösser werdender Zahl bis zum völ¬ 
ligen Schwinden der Häufchenbildung auf treten, ist im Fall 
einer nicht spezifischen Agglutination schon in den stärkeren 
Konzentrationen hn Gesichtsfeld ein Gemisch von ungleich- 
massig grossen Häufchen und mehr oder weniger beweglichen 
einzelnen Stäbchen vorhanden, wobei sich oft das Gesamtbild 
durch mehrere Verdünnungen hindurch nicht wesentlich ändert. 

In der folgenden Tabelle sind die Grenzwerte für die drei 
geprüften Stämme in den positiven Fällen geordnet zusammen¬ 
gestellt. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Als Ergebnis unserer Zusammenstellung ergibt sich also 
folgendes. Bei 85 positiven Widals trat 58 mal Mitagglutination 
der Paratyphusbazillen ein, das entspricht 6S Proz. W i r 
k o m m e n d a m i t d e n v o n z a h 1 r e i c h e n andere n 
Beobachtern gefundenen Werten u. a. auch 
den von Grünberg und R o 11 y gefundenen 
(70 Proz.) nahe. Im Gegensatz zu ihnen ergibt 
sich bei uns nur eine Mitagglutination von 
30 Proz. in den Verdünnungen über 1:50, wäh¬ 
rend G r ü n b e r g u n d R o 11 y in 35 Proz. aller Fälle 
für die Nebenagglutination höhere Werte als 
für den Infektionserreger finden. Der¬ 
artige Fälle haben wir in U e b e r e i n s t i m in u n g 
mit den jüngsten Angaben Kortes und Stein- 
b c r g s niemals beobachtet; ebensowenig ist in 
einem unserer Fälle die Agglutinationsprü¬ 
fung für zwei verschiedene Stämme so gleich¬ 
artig ausgefallen, dass Zweifel an der Art der 
Erkrankung entstanden wären. Somit liaben wir 
im Gegensatz zu Grünberg und Rolly auch keine Ver¬ 
anlassung, der W i d a 1 sehen Reaktion ihre Spezifität und 
damit ihren hohen Wert für die Diagose abzusprechen. Es er¬ 
gibt sich für uns nur die Notwendigkeit, gleich¬ 
zeitig Typhus- und Paratyphusbazillen zur 
Agglutinationsprüfung heranzuziehen und 
uns nicht mit der Feststellung der Aggluti- 
nationswirkuug bei Verdünnungen von 1:50 
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Titer für 
Paratyphus 
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1 

100 

50 

50 

in 

400 

50 

200 

22 

100 

— 

— 

129 

400 

100 

50 

24 

100 

50 

— 

130 

400 

— 

— 

26 

100 

50 

50 

| 134 

400 

50 

50 

27 

100 

— 

— 

137 

400 

50 

50 

29 

100 

— 

— 

152 

400 

50 

100 

32 

100 

— 

— 

: 160 

400 

100 

200 

50 

100 

50 

50 

i 183 

400 

— 

— 

113 

100 

— 


196 

400 

— 

50 

123 

100 

— 

— 

197 

400 

50 

— 

144 

100 

50 

50 

1 204 

400 

_ 

_ 

198 

100 

— 

— 

241 

400 

50 

50 

199 

100 

— 

— 

258 

400 

100 

100 

208 

100 

— 


271 

400 

100 

— 

230 

100 

— 

— 

r 277 

400 

50 

100 

258 

100 

50 

50 

4 

800 

_ 

_ 

266 

100 

50 

50 

10 

800 

50 

50 

269 

100 

50 

50 

1 14 

800 

50 

50 

280 

100 

— 

— 

l 43 

800 

50 

100 

26 

200 

— 

50 

1 89 

800 

100 

200 

28 

200 

— 

50 

98 

800 

50 

100 

34 

200 

50 

50 

99 

800 

— 

100 

60 

200 

— 

— 
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800 

50 

100 

67 

200 

— 

_ 1 

145 

800 

200 

200 

96 

200 

— 

— . 

! 146 

800 

50 

50 

107 

200 

100 

100 

i 174 

800 

50 

5) 

108 

200 

50 

50 

178 

800 

50 

50 

124 

200 

50 

50 

200 

800 

50 

50 
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200 

— 

50 

201 

800 

_ 

— 

162 

200 

100 

100 

| 247 

800 

50 

50 

173 

200 

— 

— 

255 
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200 

200 

212 

200 

— 

— 

i 267 

800 

100 

200 

250 

200 

100 

50 

i 41 

1600 

50 

50 

260 

200 

50 

50 

1 91 

1600 

50 

100 

8 

400 

— 

— 

HO 

1600 

_ 

_ 

35 

400 

— 

— 

114 

1600 

—. 

_ 

48 

400 

— 

100 

115 
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50 

50 

210 

1600 

_ 

50 

72 

400 

— 

— 

217 

1600 

100 

100 

76 

400 

200 

50 

263 

1600 

50 

100 

101 

400 

50 

— 

171 

2400 

_ 


105 

400 

200 

200 

232 

2400 

50 

400 

109 

400 

50 

— 






und 1:100 zu begnügen, sondern in den Fällen, 
in denen Typhus- und Paratyphusbazillen 
gleichzeitig agglutiniert werden, die Grenz¬ 
werte für die drei Stämme auszutitrieren. 
Zweifelhafte Fälle sind uns bei diesem Ver¬ 
fahren nur dann aufgestossen, wenn es sich 
um ganz schwach agglutinierende Sera han¬ 
delte. So finden sich in unseren Aufzeichnungen 13 Fälle, 
bei denen die W i d a 1 sehe Reaktion nur in Verdünnungen 
unter 1:100 positiv ausgefallen war. In 3 von diesen 13 Fällen 
war auch Paratyphus ziemlich ebenso stark agglutiniert. Da uns 
^ ersuche gelehrt haben, dass auch bei normalen menschlichen 
Sera eine Agglutination in der Verdünnung 1:50 für Typhus- 
und Paratyphusbazillen durchaus nicht selten ist, haben wir 
mit „Widal angedeutet“ geantwortet und zur Sicherung der Dia¬ 
gnose um erneute Einsendung einer Probe nach einigen 
Tagen gebeten. Die zweite Prüfung hat dann meist gezeigt, 
dass es sich in diesen Fällen nicht um spezifische Agglutination 
gehandelt hat. Bei stärker wirkenden Seren haben wir zu 
Zweifeln veranlassende Vcrgleichswerte niemals gefunden, da 
sich dabei die Unterschiede zwischen Iiaupt- und Mitagglutina¬ 
tion in den höheren Verdünnungen deutlicher zu zeigen pflegen. 
Damit stimmt überein, dass auch zur Prüfung fraglicher Kul¬ 
turen mit Hilfe der Serumreaktion hochwertige Sera von den 
Forschern empfohlen werden. 

Auf die verschiedenen Möglichkeiten, die als Erklärung für 
die auffallend abweichenden Ergebnisse der öfter angezogenen 
Arbeit von Grünberg und Ko 11 y in Betracht kommen 
kennten, will ich nicht eingehen. Die dort angeführten Tabellen 


sind indes meines Erachtens für die daraus gezogenen Schluss¬ 
folgerungen nicht beweisend. 


Aus dem Kgl. Institut für experimentelle Therapie in Frank¬ 
furt a. M. (Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. P. Ehrlich). 

Abszessbildung durch den Bacillus paratyphosus B. 

Von Dr. Kranepuhl, Volontärarzt der bakteriologischen Ab¬ 
teilung. 

Den Berichten über Abszessbildung durch Paratyphus¬ 
bazillen ’) sei folgender Fall angefügt von gleichsam experimen¬ 
teller Abszessbildung durch den Bacillus paratyphosus B. 

Ein ca. 20 Jahre alter, kräftiger Mann erkrankt mit Fiel>er 
lind starken Durehfilllen. Zur Bekämpfung der starken Durch¬ 
fälle wurden ausser der üblichen Allgemeinbehandlung Tannin- 
klystiere verabreicht, die hochgradige Verarmung des Körpers 
an Wasser wurde durch eine Kochsalzinfusion beseitigt. Die 
Injektionsstelle am Oberschenkel entzündete sich, es entwickelte 
sich unter hohen Fiebersteigerungen und starker lokaler Re¬ 
aktion ein Abszess. Der Abszess heilte rasch nach ausgiebiger 
Spaltung, die Darmerkrankung bildete sich bald zurück. Der 
Kranke genas völlig. 

Der Herrn Prof. M. Neisser übersandte Eiter enthielt 
Gram-negative Stübchen ln Reinkultur. Die Stübchen wuchsen 
auf Agar in Form runder, zarter Kolonien von weissgrauer Farbe. 
Die von der 24 Stunden alten Agarplatte entnommenen Stäb¬ 
chen waren stark beweglich, sie trübten Bouillon gleichmüssig. 
bildeten darin kein Indol, vergoren Traubenzucker stark. Milch¬ 
zucker wurde nicht angegriffen. Milch wurde nicht zur Gerin¬ 
nung gebracht, die Kolonien auf Conradl-Drigalskl-Platten waren 
blau. I.aokmusmolke wurde anfangs gerötet, später gebläut, 
Milch wurde später aufgehellt. 

Nach diesem kulturellen Befunde gehörte das Stäbchen zur 
Hogcholera gruppe (Th. Srnid t). Aus dem Kote Hess sich das 
Stäbchen leider nicht Isolieren, sicherlich deshalb, well der Kranke 
zur Zelt der Stuhluntersuchung bereits genesen war. 

Dem Kranken wurde Serum entnommen. Das Serum aggluti- 
nierte Typhusbazillen und den Bacillus paratyphosus A nicht, 
wohl aber den Bacillus, paratyphosus B (Schottmüller) 
nach 2 Stunden bei einer Verdünnung von 1:640. 

Zur Prüfung des isolierten Stammes wurde an Kaninchen 
mit Bacillus paratyphosus B ein stark agglutinierendes Serum 
hergestellt. Dieses Serum agglutinlerte den fraglichen Stamm 
in 2 Stunden prompt ln einer Verdünnung bis 1:3200. 

Die Zugehörigkeit, des isolierten Stammes zur Hogcholera- 
gnippe : ) wurde durch Agglutination mit einem polyvalenten 
Schweinepestserum (Höchst) erwiesen. Dieses Serum agglutinlerte 
den fraglichen Stamm noch bis zur Verdünnung 1:6400. 

Es handelte sich also um eine reine Abszessbildung durch 
den Bacillus paratyphosus B. Die Entstehung dieses Abszesses 
ist natürlich mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die Darmaffek¬ 
tion bezw. auf eine äussere Infektion der Kochsalzinfusionsstelle 
zu beziehen, zumal der Abszess am Oberschenkel war und der 
Kranke unmittelbar vor der Kochsalzinfusion ein Tanninklystier 
erhalten hatte. Bei dieser Auffassung würde die Darmerkran¬ 
kung, welche ruhrartig unter dem Bilde einer Fleiehvergiftung 
einsetzte, als eine Paratyphusorkrankung anzusehen sein. Das 
ruhrähnliche, wenig typhusähnliche Krankheitsbild braucht da¬ 
ran nicht irre zu machen, seitdem für den einen Typus der 
Fleischvergiftungserreger (Bacillus Aertryck, de Nobele) die Zu¬ 
gehörigkeit zur Hog-Olioleragruppe erwiesen ist 3 ), zu welcher ja 
auch der Paratyphusbazillus *) gehört. 


Tuberkulose und Schwangerschaft. 

Von Dr. F. Reiche, Oberarzt am Allgemeinen Krankenhaus 
Hamburg-Eppendorf. 

Unter vorstehendem Titel berichtet v. Holst in No. 9 
dieser Wochenschrift über einen jener traurigen Fälle, dass 
während einer Schwangerschaft eine vordem quieszente Lungen¬ 
tuberkulose rasche Ausdehnung gewann. Die Frau ging in der 
zweiten Nacht nach einer spontan erfolgten Frühgeburt zu¬ 
grunde. Im Anschluss daran rät er, in allen Fällen von Tuber¬ 
kulose der Frau die Ehegatten auf die Gefahren der Schwanger- 

') Vergl. P. Clemens: Heber den Paratyphus. Sammel¬ 
referat. Deutsche med. Wocliens c br. 1904, No. 8 u. 9. 

*) Vergl. II. Smldt: Z\\ v Charakterisierung der Hog- 
choleragruppe. Zentrnlbl. f. R u « . etc., I. Abteilung, Originale, 
Bd. XXXVIII. Heft 1. ^ 

*) Vergl. de Nobele: Zeit» t. Hyg. etc. 1902, p. 455. 

‘) Vergl. H. Smldt: 1. c. 
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sohaft aufmerksam zu machen, und tritt für die Berechtigung 
ein, „wenn nicht besonders gravierende Familienverhältnisse oder 
Wünsche der Ehegatten zu berücksichtigen sind“, durch künst¬ 
liche Frühgeburt die Gravidität zu unterbrechen, sobald in ihr 
eine latente Tuberkulose florid wird. 

v. PI ölst berührt damit eine P'rage, die nicht selten dem 
Arzt entgegengetragen wird und die zu einer Betrachtung von 
allgemeinerem, erweitertem Standpunkt reizt. Nicht um den 
gelegentlichen Zwang zur Unterbrechung einer Schwangerschaft 
handelt es sich vielfach, sondern überhaupt um die Eheschlies¬ 
sung Tuberkulöser. 

Wir verdanken Gerhardt 1 ) noch aus den letzten Jahren 
eine fesselnde Arbeit über diesen Punkt. In einem geschicht¬ 
lichen Rückblick legt er dar, wie im grossen und ganzen über¬ 
einstimmend seit der Veröffentlichung Grisolles aus dem 
Jahre 1850 die Autoren den gefahrvollen und der Krankheit Vor¬ 
schub leistenden Einfluss von Schwangerschaft, Phitbindung und 
Wochenbett anerkennen. Nach seinen eigenen Erfahrungen 
wirken sic „in sehr wenigen Fällen günstig, in einigen gar nicht 
ein, in den allermeisten Fällen verschlimmernd“. Mehrmals sah 
er von der Einleitung des Aborts einen guten und lebenserhal¬ 
tenden Erfolg bei tuberkulösen Schwangeren, wiederholt glaubte 
er jedoch, von der künstlielien Unterbrechung der Gravidität ab- 
sehen zu können. Oft bietet dieser Eingriff, wie Gerhardt 
hinzufügt, allein die Möglichkeit einer wirksamen Durchführung 
der hygienisch-diätetischen Therapie. Als geringste und nicht 
einmal immer als ausreichend zu erachtende P'orderung be¬ 
zeichnet er weiterhin, dass jemand, der tuberkulös war, min¬ 
destens ein Jahr laug wieder gesund gewesen sein muss, ehe er 
heiratet. 

Von später erschienenen Arbeiten ist besonders die Ka- 
mi ners') zu nennen, der 50 von ihm gesammelte und beob¬ 
achtete Falle zu Grunde liegen. Auch er misst dem Zusammen¬ 
treffen von Lungenschwindsucht und Schwangerschaft eine ver¬ 
hängnisvolle Bedeutung zu und leitet daraus die Verpflichtung 
ab,bei durch die letztere herauf beschworenen Gefahren diese durch 
die Einleitung des Aborts zu verringern oder aufzuheben. Unter 
seinen Patientinnen konstatierte er in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl eine Verschlimmerung der Tuberkulose durch die Gra¬ 
vidität, in 16 Proz. blieb jeder Einfluss aus. In 14 von seinen 
p'ällen erfolgte der Abort durch artcfizielle Massnahmen, in 
3 spontan; bei 5 I'rauen aus dieser Reihe verschlechterte sich 
der tuberkulöse Lungenprozess, so dass sie 6—14 Monate nach 
der Operation starben, bei den übrigen 12 blieb der objektive Be¬ 
fund auf den Lungen unverändert. 

Zahlen wie die obigen reden eine ernste Sprache. Pis ist 
leicht zu verstehen, dass van Ysendyek 3 ) unter dem Ge¬ 
wicht analoger Erfahrungen, sowie unter dem Eindruck der 
hohen Kindersterblichkeit bei den Nachkommen phthisischer 
Eltern nicht nur von der Ehe Tuberkulöser, sondern sogar Tuber- 
kulosoverdüchtiger abmahnt. Um so dringlicher aber erwächst 
die Notwendigkeit, das vorliegende tatsächliche Material nach 
allen Seiten hin abzuwägen und kritisch zu prüfen. 

Da erscheint cs mir denn in erster Linie geboten, die f'älle 
schwerer, progressiver Schwindsucht von den leichten, den 
initialen zu sondern. Ordnen wir nach solchem Gesichtspunkt 
die Zahlen Kami ners, so finden wir 25 Fälle im 1. Stadium 
der Erkrankung (nach Turban) aufgeführt, von denen aber 5 
durch Komplikationen mit Hämoptoe, Tnsufficientia mitralis, 
Phthisis laryngis zu schwereren Fällen gestempelt werden; aus 
der Zahl der übrig bleibenden 20 — in 8 von ihnen kam es zum 
Abort — erfuhren 13 eine Verschlechterung, 7 keine Verände¬ 
rung ihres Lungenleidens, d. h. 35 Proz. im Gegensatz zu 16 Proz. 
der Gesamtzahl. Das gibt wohl etwas günstigere Werte, nicht 
jedoch in dem Grade, um das Urteil wesentlich modifizieren zu 
können. Pis kann nur dahin lauten, dass aktive Tuberkulose 
— um die es sich in Kamincrs Beobachtungen vorwiegend 
zu handeln scheint — durch gleichzeitige Gravidität und an¬ 
schliessende Pintbindung ungemein häufig deletär beeinflusst wird, 
und oft auch in den prognostisch besten P'ormen, in denen die 
Lungenalterationen noch keine grössere Ausbreitung gewannen. 

') Zeitschr. f. Tuberkulose u. Heilstättenwesen 1900, S. 275. 

9 Deutsche med. W«»chensohr. 1901, S. 587. 

■'*> Bulletin de l'Academie de Mddeeine de Belgique 1898 (zit. 
bei Gerhardt!. 


Bald beginnen die Erscheinungen bereits während der Gra¬ 
vidität, bald erst im Anschluss an die Geburt. Was eintritt, ist 
überwiegend oft ein rasches Umsichgreifen der örtlichen Verände¬ 
rungen auf den Lungen bis zum Bilde der akutesten Ver- 
laufsfonn der Krankheit. Virchow*) beobachtete bei schwind¬ 
süchtigen Frauen auch häufig die Entwicklung einer tuberku¬ 
lösen Endometritis direkt aus dem puerperalen Zustand heraus, 
die ihrerseits mit einer sj>ezifischen Peritonitis sich kombinieren 
konnte. C o r n e t *) erwähnt, dass die Ausbildung einer Nieren¬ 
tuberkulose hin und wieder mit der Gravidität in Beziehung ge¬ 
setzt wurde; ein P’all Kamincrs zeigt diesen Zusammenhang, 
in einem anderen desselben Autors entwickelte sich im Anschluss 
an die Entbindung ein metastatisches tuberkulöses Geschwür am 
Perinäum. Ganz hervorragend sind nach den Veröffentlichungen 
P’ e 11 n e r s ") aus der Sehauta sehen Klinik P' rauen mit 
Larynxtuhcrkuloso gefährdet. 

Wie aber steht es mit den P’ällen stationär, quieszent oder 
regressiv gewordener Tuberkulose, deren Zahl doch immerhin 
einen nennenswerten Bruchteil in den hier zur Diskussion stehen¬ 
den Altersklassen ausmacht ? Pit auch bei ihnen der Grundsatz 
v. Ysendyeks gerechtfertigt oder gar der „Spartanerstand¬ 
punkt“ Maraglianos’), der wegen der Unmöglichkeit der 
Prognosenstellung l>ei tuberkulösen Schwangeren als einzigen 
Weg zum Schutz ihrer Gesundheit die Unterbrechung der Gravidi¬ 
tät fordert, und zwar um so dringlicher, je umschriebener der 
krankhafte Prozess, je kräftiger das Gesamtbefinden, je leichter 
die ganz«* Krankheitsform ist? Die „hy]a>thetischen Rechte des 
Fötus“ gelten ihm nichts gegenül>er dem positiven Nutzen für 
die Mutter und „der Ausschaltung einer zukünftigen tuberku¬ 
lösen Plinheit aus der Gesellschaft“. 

Das von mir beobachtete Material ergab nach obiger Rich¬ 
tung hin interessante Auskunft. 

Ich habe aus Anlass der Einleitung von lleilstättenkuren 
im Laufe der letzten Jahre eine gross«» Anzahl tuberkulöser 
Frauen und Mädchen untersucht und sic* naelilier in Kontrolle zu 
halten Gelegenheit gehabt. Bis einschliesslich 1902 waren 701 
von meinen weiblichen Kranken ül>er mehr als 4 und meist 
über 12—13 Wochen in Heilbehandlung gewesen, 26 aus dem 
Jahre 1894, 675 aus der Zeit von 1895—1902. Es handelte sich 
ausnahmslos um solche Patientinnen, lx*i denen nach Lungen¬ 
befund und Allgemeinzustand gesicherte Aussicht auf Wiederher¬ 
stellung der Erwerbsfähigkeit vorhanden war. Meist war bei 
ihnen der objektive Lungenprozess ein geringfügiger: leicht«’, auf 
kleine Bezirke eines Lappens beschränkte Erkrankungen lagen 
zu 37 Proz., doppelseitige leichte Erkrankungen zu 27 Proz. der 
Gesamtzahl vor, vorgeschrittene Prozesse nur zu 5 Proz. Bei über 
der Hälfte dieser Kranken waren durch den Kuraufenthalt Auf¬ 
besserungen im objektiven Lungenbefund erzielt worden, die bei 
vielen noch weiterhin Zunahmen und sich befestigten; 5 Proz. un¬ 
gefähr boten eine Verschlimmerung bei der Rückkehr dar. 
46 waren vor Antritt «1er Kur verheiratet, 655 unverheiratet ; 210 
verheirateten sich bis Phide 1902 nach Abschluss der Kur. 

Diese Frauen, so viele sich dazu auf Veranlassung der Lan¬ 
desversicherungsanstalt heranziehen Hessen, wurden 1903 und 
1904 von mir ärztlich nachuntersucht.. 17 waren nicht mehr zu 
ermitteln gewesen. Aus der Reihe der übrigen Patientinnen 
waren Anfang 1904 noch 440 nach objektivem Krankheitsprozess 
und Gesamtbefinden als voll und voraussichtlich dauernd erwerbs¬ 
fähig zu erachten. Wir sehen in dieser Zahl die durch zum 
mindesten 1 Jahr, zumeist aber durch mehrere Jahre bewährte 
Auswahl der günstigen Verlaufsformen. In ihr finden sich 18 
der Frauen wieder, welche vor Verschickung in die Heilstätte 
schon verehelicht waren, und 163 von denen, die verschieden bald 
nach der Heimkehr sich verheirateten. Ist mithin auf der einen 
Seite das Verhältnis der Verheirateten zu den nachträglich Ver¬ 
heirateten und den Unverheirateten in der Gesamtsumme aller, 
der benigne und ungünstig erwiesenen Verlaufsarten 46:210:445 
oder 6,6: 29,9: 63,5 Proz., so ist es auf der anderen 18:163: 259, 

4 ) Ylrchows Arch.. Bd. 94, S. 577. 

5 ) Die Tuberkulose. Nothnagels spezielle Pathologie und The¬ 
rapie, Bd. XIV, II, 2, S. 289. 

*) Wiener med. Woehensehr. 1904. S. 1157; diese Wochenschr. 
1905, 8. 655. 

9 Bericht über den Kongress zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose als Volkskrankheit. Berlin 1899. S. 714. 
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d. h. 4,1:37: 58,9 Proz. Dies sind Zahlen von recht unwesent¬ 
lichen Differenzen. Jedenfalls erweisen sie, dass die Ehe als 
solche unter diesen vorwiegend initiale Veränderungen bietenden, 
durch einmalige oder nicht selten wiederholte langdauernde 
Kuren gekräftigten Patientinnen kein infaustes Moment dar¬ 
stellt, kein Moment, das sich weniger oft in der zum Teil jahre¬ 
lang gesiebten Elite der günstigen Fälle fände als in der Ge¬ 
samtzahl aller, welche die durch die Kur und seit der Kur Gc- 
liesserten, wie die Niclitgebesserten und seither Verschlechterten 
in sich einschliesst. 

Ehe mit Schwangerschaften und Entbindungen war für jene 
Kranken mit grösstenteils stationären und latent gewordenen, 
teilweise relativ geheilten tuberkulösen Lungenaffektionen also 
kein in der Gesamtheit verhängnisreich waltender Faktor. 

Ueber die Zahl der bei meinen Patientinnen eingetretenen 
Graviditäten vermag ich nach Lage der Sache nur unvollständige 
Auskunft zu geben. Denn die Nachschau vollzog sich, indem die 
ehemaligen Heilstättenpfleglinge sich einmal im Jahr und zuletzt 
alle 2 Jahre einmal bei mir einfanden; nur wenige der Frauen sah 
ich nachträglich im Krankenhaus wieder, ebenso ganz ausnahms¬ 
weise eine in ihrer Wohnung. Ueber die im Laufe der Jahre Ver¬ 
storbenen, die von Hamburg Verzogenen, die Bettlägerigen und 
Erwerbsunfähigen wurden schriftliche Berichte eingezogen; leider 
erstreckten sich diese nicht mit auf etwaige Partus. Immerhin 
hatte ich Gelegenheit, 78 Frauen mit sicherer Phthise zu sehen, 
wiederholt und zum Teil häufig zu untersuchen, welche nach 
meiner ersten, vor Einleitung der Kur erfolgten Untersuchung 
Wochenbetten durchgemacht hatten. 2 und 3 Entbindungen 
waren von mehreren, von einigen wenigen 4 Entbindungen über¬ 
standen, eine Frau hatte Zwillinge geboren. 16 aus dieser Reihe 
waren beschränkt erwerbsfähig, die anderen in guter Gesundheit, 
objektiv nicht verschlechtert und ohne Krankheitsgefühl. 
Sämtliche gehörten den versicherungspflichtigen Kreisen der Be¬ 
völkerung an. 

Von jenen 16 Patientinnen führten fast alle die Verschlechte¬ 
rung ihres Befindens auf die bezw. eine Gravidität zurück, bei 
den übrigen 62 hörte ich wiederholt die Aeusserung, dass der 
Kräftezustand im Verlauf der Schwangerschaft sich verringert 
hatte oder nach der Entbindung einen vorübergehenden Tief¬ 
stand erfuhr; immer aber hob er sich rasch wieder zur Norm. 
Viele Frauen hatten demgegenüber die Zeit ohne besondere Be¬ 
schwerden durchlebt, manche sogar eine merkbare Aufbesserung 
durch sie erreicht. Mehrere gaben an, dass sie über Wochen 
und selbst Monate, allen Ermahnungen zum Trotz, ihre Kinder 
hinterher selbst genährt hatten. Hyperemesis gravidarum hat 
in schwerer Weise in keinem Falle sich gezeigt, desgleichen klagte 
keine der Frauen über eine abnorm grosse Kurzluftigkeit 
während der Schwangerschaft, viele hingegen über vermehrten, 
durch Monate sich hinziehenden und erst mit der Niederkunft 
sistierenden trockenen Hustenreiz. Fieber post partum war 4 mal 
vorhanden gewesen; nach den Berichten der Patientinnen schien 
es nicht mit pulmonalen Erscheinungen zusammengehnngen zu 
haben, einmal lag sicher eine schwere puerperale Infektion zu¬ 
grunde. 

Im Anscliluss an die gegebene, der Beachtung werte Ueber- 
sicht möchte ich kurz einige Mitteilungen über eine Reihe tuber¬ 
kulöser Frauen machen, die ich nicht in einer von der einzelnen 
Gravidität unabhängigen regelmässigen Kontrolle sah, sondern 
im Verlaufe ihrer Schwangerschaft, sei es nun dauernd, oder 
— meist behufs Entscheidung der Frage, ob der Phthise wegen 
der artefizielle Abort indiziert sei — nur vorübergehend. Ihre 
Zahl beträgt. 22; von 10 weiteren, die ich im Gefolge ihrer Be¬ 
werbung um einen Heilstättenaufenthalt untersuchte, sehe ich 
an dieser Stelle ab. 

Ausschliesslich bei einer Kranken brachte der allgemeine 
nutritive Stimulus, der gelegentlich in auffälligster Weise die 
Schwangerschaft begleitet und nicht selten lange bestehende kon¬ 
stitutionelle Anomalien und chronische Krankheitszustände be¬ 
seitigt, eine solche günstige Umstimmung im ganzen Befinden 
zuwege, dass nach beendetem Wochenbett der Allgemeinzustand 
fraglos im Vergleich zu der Zeit vor der Konzeption beträchtlich 
gehoben war, während der in beiden Lungenspitzen etablierte 
infiltrative Prozess sich nicht verändert hatte. 9 mal lagen bei 
späten Monaten der Gravidität weit vorgeschrittene Krankheits¬ 
bilder vor. oft mit Beteiligung von seiten des Kehlkopfs. Von 
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einem Eingriff wurde hier Abstand genommen, die Kranken 
gingen ausnahmslos in den ersten 8 Wochen nach der Entbindung 
zugrunde; das Schicksal der Kinder ist mir nicht bekannt ge¬ 
worden, mehrere waren bei der Geburt kräftig und wohl ent¬ 
wickelt. 7 mal erschien uns die Schwangerschaftsunterbrechung 
im 2. bis 5. Monat geboten; bei 2 Frauen war ein Vorschreiten 
der vordem zirkumskripten Lungenveränderungen bei mangeln¬ 
dem Appetit und schlechtem subjektiven Befinden nachweisbar, 
bei 2 anderen mit Infiltration der Apizes mahnten abendliche 
Temperatursteigerungen und Rückgang des Kräftezustandes zur 
Vorsicht, bei 3 weiteren — im Alter zwischen 26 und 29 Jahren — 
war ebenfalls, wie bei den ebengenannten beiden, eine Avisbrei¬ 
tung der Lungenspitzenverdichtung nicht offenkundig, wohl aber 
stellte sieh vom Ende des 1. Schwangerschaftsmonats an bei 
sinkendem Allgemeinbefinden eine über Wochen anhaltende, nie 
aber zu stärkerer Lungenblutung führende Hämoptyse ein. In 
allen diesen Fällen wurde nach Mitteilungen der behandelnden 
Kollegen rasche und bleibende Besserung durch den Eingriff er¬ 
zielt. Im Gegensatz hierzu steht mir der Verlauf des Lungen¬ 
leidens in einer weiteren Beobachtung in trauriger Erinnerung: 
hier breitete sich bei einer 38 jährigen Frau eine beiderseitige 
Spitzenaffektion, auf deren durch mehr als 7 Jahre erfolgtes 
stationäres Verhalten ich baute, als ich, dem Vorschlag eines Kol¬ 
legen zuwider, in frühen Monaten für ein Abwarten plädierte, 
noch vor der Entbindung akut aus, binnen wenigen Wochen unter 
hohen Fiebertemperaturen den Exitus bedingend. Die 4 letzten 
Patientinnen, die dem Ende der Schwangerschaft nicht allzu 
fern standen, erreichten es ohne tiefere Schädigung; von zweien 
hörte ich 2 Jahre später die Nachricht von ihrem Tode. 

Ziehen wir die Summe aus dem Gesagten, so konnte ich zum 
ersten Mal an grösserem Material den Satz erhärten, dass Ehe 
und Gravidität bei Frauen mit leichter, um¬ 
schriebener, rückgängig und obsolet gewor¬ 
dener Lungenschwindsucht keine so erhöhten 
Gefahren in sich schliesst, dass man die extremen 
Schlussfolgerungen v. Ysendycks und Maraglianos ver¬ 
teidigen und stützen müsste. Wären sie in diesem Umfang be¬ 
gründet, so würden wir bei der grossen Verbreitung der Phthise 
gerade in den Jahren der Bliithe und Fortpflanzung, bei der ana¬ 
tomisch nachgewiesenen Häufigkeit zirkumskripter Lokalisationen 
der Tuberkulose in den Lungen Erwachsener viel häufiger in der 
Gravidität entstandene oder auf das Wochenbett zu beziehende 
Phthisen zu Gesicht bekommen. 

Die Würdigung dieser Tatsache ist um so wichtiger, als es 
erfahrungsgemäss dem warnenden Abraten des Arztes selbst durch 
rückhaltlose Darlegung aller wohlmotivierten Befürchtungen 
nicht immer gelingt., Krankheitsverdächtige von der geplanten 
Verlobung und Ehe zurückzuhalten. Schwierig bleibt allein die 
Entscheidung, welche Phthisen wir als sicher zurückgedämmt zu 
erachten haben, welche nur als zeitweilig zum Stillstand ge¬ 
kommen und bereit, bei jedem neuen den Organismus 
schädigenden Anlass erneut zum Ausbruch zu kommen. 
Neben dem Gesamtbefinden der Kranken und dem in Inter¬ 
vallen kontrollierten objektiven Lungenbefund kommt hier 
vor allem die Zeitdauer in Betracht; je mehr Jahre verflossen 
sind, seitdem der Prozess aktive Erscheinungen machte, mit um 
so grösserem Rechte wird die Annahme erlaubt sein, dass Ab¬ 
grenzung, Stillstand und Rückbildung der krankhaften Altera¬ 
tionen erfolgt sind, mithin Heilung in weiterem Sinne eintrat. 
Streng anatomische Ausheilungen können wir günstigsten Falles 
kaum vor 6—12 Jahren erhoffen; sie brauchen wir allem Anschein 
nach nicht unbedingt abzuwarten. 

So kann ich im Gegensatz zu der rigorosen Anschauung 
v. Ysendycks der entgegenkommenderen Gerhardts mich 
ansehliessen und zwar mit besonderem Nachdruck darauf, dass 
die Spanne Zeit nach Rückgang der Krankheitssymptome eine 
möglichst lange ist, nicht nur, wie Gerhardt will, minde¬ 
stens 1 Jahr, sondern mit Cor net 2—3 Jahre. Nie darf 
dabei auch in den scheinbar sichersten Fällen von seiten des 
Arztes die schlummernde Gefahr verschwiegen werden, wo’immer 
Zweifel bestehen, muss er mit aller* 3e inen Kräften auf Aufschub 
dringen. 


1501 noeii aktiv bestellender JA* a eivschwinasucht gibt es nur 
einen Weg. Da die Schwang^ . & {t stets als eine zu 

schweren Besorgnissen ^ \ass gebende Korn- 
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p 1 i k a t i o n zu bezeichnen ist, ist einer Eheschliessung die 
hausärztliche Zustimmung zu versagen, ist bei verheirateten 
Frauen die Konzeption eindringlichst zu widerraten. Erfolgt sie 
oder wird eine Lungentuberkulose erst intru graviditatem offen¬ 
kundig, so muss die Kenntnis obigen Satzes unser Handeln be¬ 
stimmen, wenn die Frage der künstlichen Schwangerschaftsunter¬ 
brechung auftaucht. Feststehende Regeln lassen sich hier nicht 
geben, ürad und Charakter der Lungenveränderungen, der Stand 
des Gesamtbefundes, insonderheit auch die Zeit der Schwanger¬ 
schaft sprechen bedeutungsvoll mit. 

Es darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass die künst¬ 
liche Frühgeburt immerhin einen schweren Eingriff darstellt, 
dessen Gefährdungen denen des Wochenbetts nahe rücken. Nur 
der Abortus provocatus ist relativ gefahrlos. 

In allen schweren Formen von Tuberculosis pulmonum, bei 
ausgesprochenen Kehlkopfkomplikationen, bei hohem Fieber und 
bei rascher Gewichtsabnahme wird jedes aktive Vorgehen im 
Beginn oder in späteren Monaten der Schwangerschaft als zweck¬ 
los zu unterlassen sein; in solchen Fällen muss es unser Haupt- 
best reben bleiben, das Kind bis zur Lebensfähigkeit zu bringen 
und zu retten. Beobachtungen, wie die von v. Holst publizierte, 
ermutigen wahrlich nicht zu dem entgegengesetzten Verhalten. 
Anders liegen die Dinge, wenn ein der Schwangerschaft allein 
zukommendes Moment sub finem graviditatis bedrohlich wird, die 
behinderte Exkursionsfähigkeit des Thorax mit Atembeseh werden 
und mangelhaftem Gasaustausch in den Lungen bei stark er¬ 
weitertem und nach oben drängendem Uterus; unter diesen 
seltenen Umständen verspricht die Unterbrechung der Gravidität 
nahezu sichere Hilfe. Die künstliche Frühgeburt wird al>er zu¬ 
weilen auch noch indiziert sein unter den Bedingungen, die für 
den frühzeitigen artefiziellen Abort massgebend sind. 

Er erscheint ethisch erlaubt, ja notwendig, wenn in einem 
an sieh günstigen Falle progressive Lungenveränderungen zu¬ 
gegen sind, wenn die Gesamtkräfte zurückgehen, oder leichte 
Fiebersteigerungen oder protrahierte Hämoptysen sich zeigen, 
nicht minder aber auch dann, wenn die häufigen digestiven 
Störungen im Gefolge der Gravidität, insbesondere Ilypercincsis 
gravidarum in den Vordergrund treten sollten. Veit") rät, dem 
Körpergewicht besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden, da relativ 
geringe Zunahmen eine ungünstige Vorbedeutung in sich 
schliessen. Die Gewichtsbestimmungen sind als unterstützendes, 
nicht als ausschlaggebendes Hilfsmittel anzuerkennen; schon 
weil sie erst nach Wochen uns deutliche Fingerzeige geben, 
müssen wir ihrer oft entraten. Fellners Empfehlung, selbst 
in den leichtesten Fällen von Larynxtuberkulose gleich im Beginn 
die Schwangerschaft zu unterbrechen, kann ich auf Grund seiner 
Beweisführung nur beipflichten. Wo immer der künstliche Abort 
in Frage kommt, frühe Schwangerschaftsmonate bestehen, lastet 
eine unverhältnismässig grosse Gefahr auf seiten der Mutter; 
eine längere Reihe von Monaten bis zur Niederkunft droht noch 
an ihren Kräften zu zehren, und angesichts ihrer Krankheit ist 
auf eine lebenskräftige Frucht nicht mit Sicherheit zu rechnen. 
Die im Puerperium eventuell auf die Mutter verwendbare Pflege, 
auf die A h 1 f e 1 d *) bei seinem ablehnenden Standpunkt Wert 
legt, dünkt mir solchen Bedenken gegenüber doch höchst proble¬ 
matisch. Wie stets in allen Fällen der Entschluss nur aus sorg¬ 
fältiger und ernster Prüfung reifen kann, wird von Cor net mit 
Recht, betont. Fernerhin deutet v. Holst bereits an, dass 
neben den rein ärztlichen Momenten die Eigenart der Familien¬ 
verhältnisse mitbest iramend zu wirken vermag. Strass¬ 
mann “) verlangt zunächst auch Berücksichtigung des Wunsches 
der Jdutter, Krönig') rückt die allgemeinen sozialen Verhält¬ 
nisse in den Kreis der Erwägungen. 

lieber das Verbot des Nährens in sämtlichen Fällen von 
Tuberkulose, Tuberkuloseverdacht und Tuberkuloseheilungbrauche 
ich ein Wort kaum zu verlieren. Schon V i r c h o w zählte es zu 
den gefährlichsten Gelegenheitsursachen für einen verhängnis¬ 
vollen Verlauf der Phthise. Wenn Schloss mann '") keine all¬ 
gemein bedingte Kontraindikation darin erblicken will, da er 
wiederholt tuberkulöse Mütter ihre Kinder ohne Schaden stillen 
sah, so möchte ich doch, obwohl mir gleiche Beobachtungen zur 

*) 75. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte ln 
Kassel 1905. Referat in der Wiener ined. Wochensehr. 1904, S. 1070. 

*) Zentralbl. f. Innere Med. 1901. S. G35. 

lu ) Monatssehr. f. Geburtsh. 1903. 


| Verfügung stehen, einseliränkungslos vor dem Stillen warnen. 
So wenig ich den hohen Wert der Mutterbrusternährung für das 
Kind bezweifle, sie ist ersetzbar und muss überall da ersetzt 
werden, wo jeglicher Kräfteverlust bei der Mutter vermieden 
werden muss. 

Zum Schlüsse sei noch Ix-merkt, dass mit einer Abhandlung 
der Gefahren von Ehe und Schwangerschaft für schwindsüchtige 
Frauen keineswegs die Frage der Khcschliessung Tuberkulöser 
erschöpft sein soll. Nur der Anlass zu diesen Zeilen und zu einer 
Mitteilung meiner Beobaehtungen U-sehränkte mich auf den 
einen Punkt. Auf das wichtige Kapitel der Naclikommensehaft 
Tuberkulöser gedenke ich bei anderer Gelegenheit zurück- 
zukommeii. 


Eine Masemepidemie. 

Von Dr. Heissler, Kgl. Bezirksarzt. 

Wenn ich mir auch nicht verhehle, dass obiges Thema ein 
grösseres Interesse nicht zu erregen vermag, und von manchem 
vielleicht mit der Bemerkung abgetan wird: ach Statistik! so 
glaube ich die Veröffentlichung dennoch wagen zu dürfen, ein¬ 
mal mit Rücksicht auf die grosse Ausdehnung der Epidemie und 
deren manchmal eigenartigen Verlauf, und dann, weil ein grosses 
und zuverlässiges Material zur Verfügung steht '— handelt es 
sieh doch um 2881 Fälle, deren statistische Ausnützung auf das 
geringstmögliche Muss zu beschränken versucht ist. 

Im Frühlinge des Jahres 1903 wurde aus den an der Grenze 
gegen Sachsen-Meiningen gelegenen Orten: Kbersdorf. Lauenstein. 
Ludwigsstadt und Lauenhain das Auftreten von Masern gemeldet 
in einem l'mfange. der zum Schliessen der Schulen zwang. Aus 
Ludwigsstadt kam z. R. die Meldung, dass gleichzeitig 7«! Schüler 
erkrankt seien. Auffalleuderweise wurden nur s Fälle ärztlich zur 
Statistik angemeldet, alle (ihrigen — und es sollen sehr viele Kinder 
krank gewesen sein — blichen ohne ärztliche Hilfe, angeblich 
wegen der Milde der Erkrankung. Ein Todesfall kam nicht vor. 
Mit dem Juni war die Krankheit verschwunden. 

Ende Januar 1JHH wurde aus dem Tettaugrunde, und zwar 
aus dem Fabrikdorfe Tet tan. eine Masemepidemie gemeldet, welche 
alsbald auf das nahe Kleiutcttau übersprang und nach Durch¬ 
seuchung beider Orte in langsamem Abklingen gegen Ende Mürz 
verschwunden war. 4 Woehen später lief die unerwartete Meldung 
ein, dass in Ebersdorf die Masern ausgebrocheti seien, und nach 
weiteren 14 Tagen. »1er Einfang der Erkrankungen sei namentlich 
unter den Schulkindern derart, dass ein geordneter Betrieb in der 
Schule nicht aufrecht erhalten werden könne. Die Felierraschmig 
wuchs noch, als in kurzer Zeit darauf sämtliche Orte jenseits, d. h. 
nördlich der Wasserscheide — Elbe. Rhein — ausgedehnte Masern- 
epidemien zur Anzeige brachten, ausser den 4 oben genannten Ge¬ 
meinden noch 2 Dörfer. So standen wir vor »ler auffallenden Er¬ 
scheinung. dass i li n e r li a I 1> ei n es Ja h res 4 Gemeinden 
j e 2 Mas e r n e p i d e nt i e n gern» ldet hatten, was mit jeder Er¬ 
fahrung um so mehr im Widerstreite lag. als auf Anfragen weiter 
berichtet wurde, dass die meisten 1903 erkrankt gewesmien Kinder 
auch 1904 von »len Masern befallen seien. Eine Dienstreise in die 
v«»rseu»’hten Orte ergab zunächst, «lass 1904 cs si»-h bestimmt um 
Masern handelte, und »lass über »len Charakter di r kurz voraus- 
gegangencr. Epidemie Zweifel berechtigt ist. Auf Gruml von Nach¬ 
forschungen in v«*rs<-hi«*d(»nen Fnmili n möchte Ich nunehinen. «lass 
es sich wahrscheinlich um Röteln g. hindclt habe, wenn die S ärzt- 
li»*h feStg»>stellt«m .Masernfälle nicht würt-n. 

Längere Zeit hatte <*s den Anschein. als ob die Epidemie auf 
den nördlichen Teil d«»s Amtsbezirk«'« beschränkt bleiben sollte, 
bis endlich gegen den August hin die ersten Fälle südlich der 
Wassers«'hei«l»* si»*li zeigten in »lein nüclistgeleg»*nen Dorfe Stein¬ 
bach a/W. Von nun aber ging es rasch vorwärts in südlicher Rich¬ 
tung. Ort um Ort wurde befallen, im ganzen 23 von den 3t* Ge¬ 
meinden d«'s Bezirkes. Mit dem Ende des Jahres kam auch di«* 
Epidemie scheinbar zur Ruhe. Die letzten Erkrankungen wiir«l«*n 
Mitte Januar aus Tsehiru gemeldet. 

Den zeitlichen Verlauf bringt die 
nelH*nst»*hen«le Kurve zur Anschau¬ 
ung. Das erst»* Maximum hängt mit 
der Ausbreitung nördlich der Wns<»». - - 
schcide zusammen, während das 
zweite, grössere Imdiugt ist «luivh 
das Verhalten in Teusehnitz und Ein¬ 
gebung. auf dem Hochplateau zwi- 
sclmn Hasslach- und Dobertal. Auf 
<li«‘s«\« Maximum ist mögli«*herweist* 
der abnorme Witterungscharakter <!«*« 

Sommers von Einfluss gewesen, »ler 
zur Zeit des ersten ein normaler war. 

Für die Verzögerung »les Vordringens 
»ler Krankheit über die Wasser¬ 
scheue — Einscnkmig der Kurve 
zwischen Maxinils — weiss ich keine Erklärung. Denkbar ist ein 
Einfluss von seiten der breiten Waldeszone des Tettauer Forstes, 
ln welcher die Wasserscheide verläuft. 
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In den einzelnen Orten nahm die Epidemie gCAVöhulicli den 
folgenden Verlauf: 2—3 Wochen nach dem Bokanntwerden der 
ersten Fülle trat die Häufung derselben meist explosionsartig ein. 
in 1 bis 2 Tagen blieb die Hälfte und oft mehr von der Schule 
weg. so dass sieh diese von sell>st schloss. Aus einem Dorfe z. B. 
wurde gemeldet, dass <50 von 73 Schulkindern innerhalb dieser Zelt 
erkrankt seien. Nach weiteren 4—5 Woehen wurde die Epidemie 
als erloschen lK*zei<hnet. d. h. es kamen Neuerkrankungen nicht 
mehr vor. In 3 Fällen ist es gelungen, die Einschleppung der 
Epidemie in das Dorf nachzuweisen. Für die in einigen Orten be- 
obachtete. von obiger verschiedene Art des Auftretens der Krank¬ 
heit. konnte eine Erklärung nicht gefunden werden. Weder dem 
Witterungscharnkter, der doch 1904 ein ganz auffallender war. 
noch auch der Lage und Höhe des Ortes — bis (MIO m und mehr — 
kann ein entscheidender Eiufluss zugestanden werden. Es ist nicht 
zu erklären, warum z. B. das Dorf Langenau verschont blieb, 
welches mitten zwischen verseuchten Orten liegt, mit denen es 
zum Teil regen Verkehr unterhielt durch auswärts beschäftigte 
Fabrikarbeiter (z. B. Tettaul. Eine auffallende Erscheinung ist 
«las Verschontbleiben von 5 Dörfern im Ilasslnehtale, dem» Ge¬ 
biete in einamlorfliessen. und die teilweise sogar sehr regen Ver¬ 
kehr haben. In diesen 5 Ortschaften wurden 7 Fälle beobachtet. 

Eine Ausnahme von dem gewöhnlichen Verhalten zeigte die 
Epidemie in Buchbach und Förtschendorf. In letzterem Orte, 
ebenfalls im Hasslachtale gelegen und nahe den 5 obgenannten, 
verschont gebliebenen, konnte sie nicht recht Fuss fassen. Es 
«‘rkrankten nur wenig Kinder bis zum 10. .Talire: 10.0 Proz.. und 
nur der Umstand, dass des Lehrers Kind als eines der ersten er¬ 
krankte. hatte Schliessung der Schule zur Folge. Auch in Buch¬ 
bach. wohin die Seuche nachweislich aus Ludwigsstadt durch ein 
Kind eingeschleppt wurde, schien der geeignete Boden nicht vor¬ 
handen gewesen zu sein. Es erkrankten dort gleichzeitig immer 
nur wenig Kinder, höchstens 3, und so ging es in Pausen von 
S—14 Tagen fast 3 Monate fort Wegen der Herbstferien brauchte 
Schulschluss hier nicht ln Erwägung gezogen zu werden. In Lahm 
verlief die Epidemie, ohne dass das Amt Kenntnis darüber erhielt, 
in der gewöhnlichen Weise, nur nicht so heftig, wie in einem 
Nachbarorte, wo die Massregeln alsbald eintraten, deren Verhütung 
vielleicht mit der Geheimhaltung beabsichtigt war. Wie nahe ein 
solcher Gedanke liegt, mag aus der Tatsache entnommen werden, 
«lass aus Hasslach ein Mann zu mir kam mit der Bitte, ihm ein 
Z«'ugnis darüber auszustellen, dass nicht er das Bestehen der 
Masern dortselbst an mich verraten habe; denn er könne und wolle 
sich die Vorwürfe seiner Mitbürger, dass er die Gemeinde um 
Geld bringe, nicht länger gefallen lassen. Es war nicht leicht, 
den Mann zu überzeugen, dass ein solches Zeugnis überflüssig sei. 

Damit komme ich auf die Massregeln selbst, zu sprechen, 
«leien wichtigste und cinsehneidenstc die Schliessung der Schule 
ist. Der Verlauf der Epidemie lässt dieselbe m keineswegs 
günstiger Beleuchtung erscheinen. Wenn auf dem Lande die 
Kinder nicht in der Schule Zusammenkommen, so geschieht dies 
um so ausgiebiger auf der Strasse und beim Spiele. Die 
Familien, welche einsichtig genug sind, in solcher Zeit ihre 
Kinder vor der Berührung mit anderen zu bewahren, sind weisse 
Raben. In 3Vi jähriger Tätigkeit habe ich eine einzige kennen 
gelernt, die bei einer Diphtherieepidemie ihre 3 Kinder ängstlich, 
aber erfolgreich von jedem Umgänge mit anderen abhielt. Neben 
«ler Indolenz der Bevölkerung ist aber Hauptgrund für «len ge¬ 
ringen Erfolg unserer Massregeln der, dass sie meist zu spät 
kommen, post festum. Bis das Amt Kenntnis von einer an¬ 
steckenden Krankheit erhält, bis die Mitteilung den Dienstweg 
«lurchlaufen hat und die Massregeln in Vollzug gesetzt sind, ist 
die kostbarste Zeit verloren. Die Infektion hat ihr Werk in¬ 
zwischen vollendet, das meist vor den Massregeln erscheint. Ein 
Erfolg kann aber nur erwartet werden, wenn die Krankheit, in 
ihren ersten Anfängen getroffen wird. Voraussetzung hierzu 
ist die Anzeigepflicht für jeden einzelnen 
Fall aller Infektionskrankheiten. Erst dann ist eine wirk¬ 
same Bekämpfung «ler ansteckenden Krankheiten möglich, so 
erst werden wir Epidemien zu verhüten vermögen. Dann Ist 
aber« auch das Opfer für die Schule nicht zu gross und auch 
nicht mehr so gross wie heute. Abgesehen von anderem ist dieses 
Ziel anzustreben im Interesse fler Erhaltung und Hebung unseres 
Bauernstandes, des Rückgrates der Bevölkerung, dem die häufi¬ 
gen und langen Unterbrechungen dos an sieh schon allzu knappen 
Schulunterrichtes den grössten Schaden bringen müssen. Von 
«len vielen zur Hebung des Bauernstandes tauglichen Mitteln 
ist eine möglichst gute Schulbildung eines der allertauglichsten. 

Die den ganzen Bezirk umfassenden Erhebungen über die 
Masemepiclemie danke ich der freundlichen Mitwirkung des 
Kgl. Bezirksamtes, ganz besonders aber der Tätigkeit einer 
Reihe von Lehrern, welche die hinausgegebenen Tabellen aus- 
füllten, und deren Einfluss auch bei den Erhebungen der Orts¬ 


polizei von Haus zu Haus unverkennbar ist. Auf diese Weise 
stand mir neben den Akten ein umfangreiches und zuverlässiges 
Zahlenmaterial zu Gebote, das den folgenden Ausführungen zu- 
grun«le liegt. 

Im ganzen wurden 2881 Mnsernfiille ermittelt, nach Abzüg 
der 7 sporadischen Fälle in dem epidemisch befallenen Gebiete 
2874. was 24.23 Proz. der Bevölkerung desselben gleichkoimnt. 
V 4 aller Personen war demnach erkrankt, eine Zahl, die in 
meiner 20 jährigen Tätigkeit nur hei der grossen Influenzaepidemie 
(ibertrofTen wurde. Auf die einzelnen Altersgruppen verteilt sich 
die Zahl in der folgenden Weise: von 0—6 Jahren 1429 = 68,83 Proz.. 
von (5—13 Jahren 1340 = 72.19 Proz.. von 13—16 Jahren 63 
= 9.77 Proz.. über 16 .Jahren 42 = 0,55 Proz. Den relativen Zahlen 
liegen die initerhohenen absoluten der betreffenden Gruppe zugrund«“. 
Aus diesen wenigen Zahlen ist zu entnehmen, dass die letzte 
Masernepidemie ziemlich weit zuvückliegt, in einer Zeit, in der die 
meisten Werktagschüler noch nicht geboren waren. Nach den 
Erhebungen zeigt sich ein starker Nachlass ln der Erkrankungs¬ 
ziffer ungefähr vom 11. Lebensjahre ab. Von den Personen über 
13 Jahren darf angenommen wer«len. dass sie in der grossen Mehr¬ 
zahl die Masern früher schon überstanden hatten: denn die Dis¬ 
position zu Masern ist nach Ziemssen eine allgemeine und 
wird durch Ueherstelien der Krankheit getilgt, so dass von vielen 
ein zweimaliges Erkranken in Abrede gestellt wird. Damit lässt 
sich die eingangs erwähnte Doppelepidemie nicht vereinbaren. 

Wenn man die Kinder des ersten Lebensjahres, bei denen 
Masern im ganzen doch selten sind, ausser Berechnung lässt — 
und dies kann man annähernd unter Berücksichtigung der Ge¬ 
burtsziffern —. so ergibt sieh, dass die Kinder vom 1.—13. Lebens¬ 
jahre mindestens zu 80 Proz. erkrankt waren. Das Verschont¬ 
bleiben einer, wenn auch kleinen Anzahl von Kindern, die sicher 
noch nicht masernkrank waren, lässt sich ohne Zuhilfenahme einer 
persönlichen Disposition kaum erklären. Ebenso muss man eine 
zeitlich-örtliche annehmen bei der Verschiedenheit des Auftretens 
in verschiedenen Orten. Wie wäre anders es verständlich, dass 
unter sonst gleichen Verhältnissen einzelne Orte ganz verschont 
blieben, andere nur schwach und wieder andere so heftig befallen 
wurden. Von Förtschendorf und Buchbach abgesehen, wo die 
Epidemie nicht so recht Fuss fassen konnte, hatten z. B. Tettau 
und Kleintettau. welche den Reigen eröffneten. 42.34 resp. 
48.30 Proz. als Erkrankungsziffer der Kinder bis zu 16 Jahren, 
während gegen den Schluss der Epidemie Rappoldengrün 
93.56 Proz. bei den Kindern unter 6 Jahren, und bei denen von 
6—13 Jahren Birnbaum 93.33 Proz. aufweisen. 

Aerztliche Hilfe wurde nur selten In Anspruch genommen, 
gewöhnlich nur dann, wenn gefahrdrohende Komplikationen o«ler 
schlimme Nachkrankheiten auftraten. Die Zahl der ärztlich Be¬ 
handelten. welche wegen der regen Beteiligung der Kollegen an 
der Statistik der Infektionskrankheiten leicht zu ermitteln war. 
betrug 150 = 5.28 Proz. der Fälle. Diese gelinge Zahl erklärt 
sich daraus, dass wie vielfach anderweitig auch im Frankenwald«' 
zu alten Leuten und Kindern der Arzt nur selten gerufen wird — 
die Bevölkerung ist arm —. ferner aus dem Umstande, dass die 
Masern sehr zu Unrecht als unschuldige Krankheit gelten, und 
aus der Tatsache, dass die Therapie gegen das Exanthem macht¬ 
los ist: dass mit dem Ausschlage der Begriff Masern nicht er¬ 
schöpft ist. entgeht der Mehrzahl der Menschen. 

Die Zald der Sterbefälle, welche meist durch Komplikationen 
und Nnehkrnnkheiten verursacht waren, betrug 35 = 1.23 Proz. 
Bronchopneumonie spi«*lte die Hauptrolle, ein Kind erlag an Mittel¬ 
ohreiterung. ein anderes ging durch Nephritis zugrunde. Von den 
ärztlich behandelten, meist schweren Fällen starben 12 = 8 Proz. 
der Behandelten, eine immerhin hohe Zahl, aber begreiflich, wenn 
man bedenkt, dass der Arzt gewöhnlich zu spät gerufen wird; 
erst wenn der Kranke gefiihrlk'h tut, d. h. wenn er den Eindruck 
eines Sterbenden macht oder in Schmerzen sich windet, wird an 
den Arzt gedacht, der sicli dann aber auch nicht genug beeilen 
kann. Selten wird der Arzt gerufen ohne den Beisatz: „Kommen 
Sie aber gleich, der Kranke tut zu gefährlich.“ 


Was lehrt uns die neueste bayerische Blinden¬ 
statistik ? 

Von Dr. Fritz Salzer, Privatdozent an der Universität 

München. 

Unter dem Titel: „Die Blindenfrage Im Königreich Bayern“ 
ist soeben die im Auftrag des Kgl. Staatsministeriums des Innern 
von Herrn Anton S c h a I «11 e r. Lehrer am Kgl. Zentral-Blinden- 
institut in München bearbeitete Blindenstatistik erschienen. 

Dieselbe enthält die Resultate der bei der letzten Volks¬ 
zählung vom 1. Dezember 1900 gemachten Erhebungen, ergänzt 
durch besondere Erhebungen über die Blinden ln den Jahren 1901 
und 1903. 

Die sehr sorgfältige, von warmem Interesse für die Blinden¬ 
fürsorge belebte Arbeit kann besondere Beachtung deshalb be¬ 
anspruchen. weil sie die erste staatliche Bilndenstatlstik Im An¬ 
schluss an die Volkszählung i\t, bei der die Erhebung der 

Erblindungsursachen durch Aet*»* (Bezirksärzte - ) vorgenomraen 
wurde. *vc 
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Was aber l>t*i jeder Blindenstatistik aiu meisten interessieren 
muss, das ist die prozentuale Beteiligung der einzelnen Erblin- 
dungsursaehen an der Gesamtzahl der Blinden. Denn von dieser 
müssen die gesetzgeberischen und therapeutischen Massnahmen 
abhiingen. welche zur Verhütung der überhaupt verhütbaren Er¬ 
blindungen notwendig sind. 

Eine solche Erhebung der Erblindungsursachen hat aber bis¬ 
her weder bei den Blindenziihlungeu in Preussen. noch bei denen 
in Bayern vom Jahre 1871, welch letztere von Georg Mayr sta¬ 
tistisch bearbeitet, wurden, statlgefunden; all«* bisherigen der¬ 
artigen Feststellungen sind privater Natur und daher nach sehr 
verschiedenen Methoden und Gesichtspunkten von Augenärzten 
oiler Blindenlehrern zusammengestellt. 

Magnus hat 1883 in seinem Werk: „Die Blindheit, ihre 
Entstehung und ihre Verhütung“ in Talndle 11 2528 Fälle doppel¬ 
seitiger Erblindung, beobachtet von 9 früheren Autoren, mit seinen 
Resultaten zusammengefügt. Die Statistik kann zu lehrrciclieu 
Vergleichen mit der vorliegenden benutzt werden. 

In den bayerischen Volkszählungslisten vom 1. Dezember 
1900 befand sich eine Rubrik: Blind auf beiden Augen? Ja oder 
Nein? Besteht das Gebrechen seit frühester Jugend oder ist cs 
später entstanden? 

Au die als blind Angegebenen wurde nun ein eigener Frage¬ 
bogen versendet, der sehr ausführliche Fragen über die persön¬ 
lichen Verhältnisse der Blinden enthielt Ein Ergänzungsfrng«*- 
bogen stellte dann noch den Zeitpunkt, den Grad und die Ursache 
der Erblindung fest. 

Derselbe lautet: 

Vor- und Familienname:. 

I. In welchem Lebensjahre ist die Erblindung eingetreten? 

II. Grad der Blindheit: 

Ist die blinde Person 

a) völlig blind auf beiden Augen? 

b) nicht völlig blind? 

1. Empfindet die blinde Person Lichtschimmer, kann sic Tag 
und Nacht unterscheiden, sieht sie im Zimmer die Fenster? 

2. Erkennt die blinde Person nahegebrachte Farben? 

3. Ist die blinde Person imstande, die nahe vor den Augen 
ausgespreizten bewegten Finger zu unterscheiden, die Finger zu 
zahlen? 

III. Ursachen der Blindheit. 

1. Angeborene Blindheit? 

2. Augenentzündung der Neugeborenen? 

3. Augenentzündung durch äussere Verletzungen: 

Durch Stoss, eingedrungene Fremdkörper, Schlag. Säuren. 
Aetzkalk etc.? 

Ist infolge dieser Verletzung auch das andere Auge erblindet? 
(Ja oder Nein!) 

4. Pocken, Hirnhautentzündung. Masern, Scharlach? 

5. Trat die Erblindung durch Altersstar ein? 

(!. Andere Ursachen? 

Der I. Teil des Buches, der eine Darstellung der Zählergeb- 
nissc nach Geschlecht, Alter, Staatsangehörigkeit Familienstand 
und Religion gibt, bietet für den Arzt weniger Interesse als für 
den Statistiker. Erwähnt sei nur, dass unter 0170 057 orts- 
anwesemlen Personen in Bayern 3384 als blind ermittelt wurden. 
Diese Zahl ist um 014 geringer als im Jahr 1871. 

Ferner erwähnt sei eine Tabelle, in der die Verteilung der 
Blindheit auf die einzelnen Altersstufen sehr instruktiv graphisch 
dargestellt ist. Es zeigt sich dabei die ausserordentlich hohe 
Blindenziffer für das erste Lel>ensjahrzehnt, die besonders der 
Blennorrhoea neonatorum zur Last fällt. Die Tabelle stimmt voll¬ 
ständig mit den Resultaten von Magnus überein, die er in fol¬ 
genden Sätzen zusammenfasst: 

1. Das erste Lebeuslustrum besitzt (zurzeit!) die grösste Er- 
bindungsgefahr (durch Blennorrhoe). 

2. Vom 5. bis 20. Jahr ist die Erblindungsgefahr relativ am 
geringsten. 

3. Vom 20. bis 50. Lebensjahr steigt die Erblindungsgefahr 
konstant, aber nicht in beschleunigter Weis«'. 

4. Vom 50. bis 70. Jahr steigt die Erblindungsgefahr rasch an. 

5. Vom 70. Jahr an scheint die Erblindungsgefahr zu sinken. 

Der II. Teil behandelt die Erblindungsursachen. 

Von den 3384 Blinden sind 7,05 Proz. Blindgeborene. 

An Blennorrhoe erblindeten 8,09 Proz. (nach Magnus 
10.8 Proz.), eine Zahl, die manchem klein erscheinen wird. Die 
Verwüstungen, die diese Krankheit anrichtet, kommen «leutlicher 
zum Ausdruck, wenn man ihre prezentuale Beteiligung bei Blin¬ 
den unter 10 Jahren ausrechnet. Von 192 solchen Kindern sind 
73 — 38.02 Pr«>z. an Blenuorhöe erblindet. 

Unter den im Jahre 1900 in sämtlichen bayerischen Blinden¬ 
anstalten anwesenden Zöglingen waren 43 Proz. blennorrhöeblind. 

Stieler fand von 1870—95 durchschnittlich 40 Proz. Bien- 
norrhöeblinde in der Münchener Blindenanstalt. Cohn in 32 
deutschen Blindenanstalten 31 Proz. Blenuorrhöeblinde unter 
10 Jahren. 

Es geht also auch aus dieser neuesten Statistik leider mit 
Klarheit hervor, dass eine Abnahme der Erblin¬ 
dungsziffer durch Blennorrhoe nicht cin¬ 
getreten ist und dass folglich die bisherigen Massregeln zur 
Erreichung ilieses humanen Zieles ungenügende sind. 


434 - 12.83 Pro/.. Person«*n sind durch Verletzung erblindet, 

und zwar durch «lirekti* V«*rl«*tzung ln*ider Aug«*n 75 IVrsoii<*n. 
durch K«>pfv«'rl<*(zuiig«*u 14, durch Erblindung «l«*s zweiten Auges 
nach Verletzung «!«*s ersten «an sympathisch«*!* Entzündung) 
290, Verletzung d«*s einen Auges 1 H*i Einäugigen 55 Persouen. 

Magnus fand im ganz«*n 10.73 Proz. V«*rl«*tzungsblind**. 
Di«*s«* G«‘samtzahl stimmt also mit der obig«*n von 12,83 Proz. 
ziemlich gut überein. Wahren«! ab«*r Magnus die sympathisch«* 
Entzündung nur mit 4.5 Proz. au der gesamten Blin«li*nziff«*r 1 h*- 
t»*iligt findet, stellen «lie 290 Bliuil<*u unserer Statistik 8.7 Proz. 
<l«*r G«'samtz.ifT«*r dar. Di«*se Zahl ist als«» no«*h etwas grösser als 
die Ziffer «l«*r Blennorrhoea neonatorum und fast doppelt so gross 
als «li«* Magnussclu* Zitier. Nun wurden allerdings ln*i «1«*r 
M a g n u s s«*h«*n Statistik die Erblindungsursachen von Augen- 
ürzt«*n f«*sigestellt. während hier «li«* B«*zirksärzt«* si«*h <l«*r ge¬ 
wiss nicht lehditen Aufgabe unterzogen. 

Aber seihst wenn man zugibt, dass In manchen Fällen Irr- 
tilmcr. wie sie bei Niclits|H*zialisten durchaus entschuldbar sind, 
unterlaufen sein mögen, so bleibt die Zahl immer noeli eine 
nusserord«*utli«*h hohe. 

In «ler richtigen Erkenntnis, «lass diesem Resultat. s«*iner Sla 
tistik besomlore Wichtigkeit zukommt, hat Herr Sehn id ler «li«* 
sämtlichen Fälle von Verletzuugsblindheit mit Angabe «ler Art «l«*r 
Vmletzung in <*iu«*r Tal»«*11«* einzeln aufg«*fiihrt. Zughüch ist das 
Erblindnngsallcr b«*ig«*fiigt und in einer b«*soinl«*r<*n Rubrik nn- 
geg«*ben. ob das zw«*ite Auge durch sympathische Entzündung 
erblindet ist. 

Durch Masern sind 40 Personen — 1.18 Proz. erblindet, durch 
Scharlach 90 Personen 2.05 Proz. und durch Hirnhauttnitziinilung 
sind 103 Personen -r 4.81 Proz. erblindet. 

Die Erblindungen infolge von Pocken betreff«*!! nur 22 Per¬ 
sonen - 0.05 Proz. Von «li«'s«*n sind 20 vor Einführung der WVer¬ 
impfung (1874)‘geboren. nur 2 nachher. Nach C <> h n sind in sämt- 
li«*h<*n deutsehi'ii Blind<*nansla!ten unter 2100 Blinden 0.7 Proz. 
Pock«*nblin«le. in den (")st«*rreiehisch«*n 9 Proz.. worüber man einen 
Vers in «las Stammbuch «ler Impfgegner s«*hreil»«*n möge. 

Der III. T«»il d«*s Werkes, der von Blindenbildung. Berufs¬ 
stal ist ik der Bünden und Blindenfürsorge handelt, und iil>erall 
Sachkenntnis und warme Anteilnahme am Geschick der Blinden 
verrät. s«*i Interessent«*!) zur TiCktilre empfohlen. Den Schluss 
<1 «*h Bu«*hes bihlet eine Taltelle über die im Jahre 19f>0 orts¬ 
anwesenden Blind«*n im ganzen Deutschen Reich. Es sind di«*s 
34 334 Personen, gegen 35 048 im Jahre 1871. 

1871 kamen auf 10 000 Eiuwohn«*r 8.79 Blinde, 1900 nur noch 
0.09. Ursa «du* di»*scr erfr«*uli«*lu‘n Abnahme sieht Scliaid ler 
in der Verbesserung der T.«*bensbedlngungen und der Ausdehnung 
der ärztlichen Hilfeleistung. Eine Karte gibt über die g«*o- 
graphische V«*rbreitung der Blindheit in Bayern Aufschluss. 

Welche Lehren haben wir nun aus der vorliegenden Statistik 
zu ziehen? 

Wenn wir die überwiegende Mtdirzahl der Erbündurig«*n an 
Blennorrhöe und an sympathischer Entzündung als vermeidbar 
annehmen. so haben wir an «li«*sen zwei Krankheiten allein 
10.8 Proz. vermeidbare Erblindungen. 

St eff an (zitiert bei Magnus pag. 287) gibt die Zahl 
aller verhütbaren Erblindungen auf 40 Prt>z. an: doch sind dabei 
Erblindungen an Blattern mit 2 Proz. und solche an Trachom 
mit 14 Proz. beteiligt (beim Trachom sind die Fälle von Blennor¬ 
rhöe der Erwachsenen mit eingerechnet, doch können diese wohl 
hier vernachlässigt werden, da sie nach Magnus nur 0.9 Proz. 
aller Erblindungen liefern). 

Da Blattern und Trachom In Bayern nicht zählen, so können 
wir ihre 1(5 Proz. von obigen 40 abziehen: es bleiben dann 
24 Proz. vermeidbare Erblindungen übrig, von 
welchen ein Drittel ungefähr der Blennorhoea 
neonatorum, das zweite Drittel der sympathi¬ 
schen Entzündung und das letzte Drittel 
anderen Ursachen zur Last fällt. 

Da diese letzteren, wie Syphilis, Masern, Scharlach usw.. 
ohnehin so viel als möglich prophylaktisch bekämpft werden, so 
bleibt speziell für uns Augenärzte der dankbarste Angriffspunkt 
zur Herabdrückung «ler Blindenziffer die Blennorrhiöe und die 
sympathische Entzündung. 

Wer die Literatur über Blennorrliöeerblindnngeu durchsi«*ht, 
kann sieh nicht genug darüber wundern, dass nun schon seit 
Jahrzehnten von allen Autoren fast dasselbe verlangt wird, näm- 
li«*h «lie Anzeigepflicht der Hebam m e n u n «1 i m 
Unterlassungsfälle ihre strenge Bestrafung, 
ohne dass <li«*st's si«*lier probate Mittel bisher richtig angewendet 
wurde. 

Die. wie wir gesehen hnlx*n. unveränderte Erblindungsipioto 
an Blennorrhöe beweist, dass «lie C r e <1 0 sehe Prophylaxe allein 
jedenfalls nicht genügt. Die überwiegende Mehrzahl der Blen- 
norrhöx'blinden geht überhaupt nicht aus «l«*n Gebärhäusern und 
den besseren Privathäusem hervor, wo neben der C r e d 6 schon 
Prophylaxe auch grössere Reinlichk«*it und bessere Ernährungs¬ 
zustände herrschen, sondern nur aus den »inneren Volksschichten, 
namentlich den unehelich Geborenen. Gerade hier aber liegt, die 
Hauptschuld w«*niger an der Indifferenz der uuuutorrichteten 
Eli «tu. als in ein«*r unglaublichen Böswilligkeit vieler Hebammen, 
die trotz aller amtlichen und nicht amtlichen Verwarnungen viel- 
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fach direkt die Leute abhalten zum Arzt zu gehen. Ich habe im 
Lauf einer 10 jährigen Tätigkeit in München eine ganze Reihe 
solcher Fälle erlebt. 

Wie Fuchs in seiner klassischen Preisarbeit: „Die Ursachen 
und die Verhütung der Blindheit“ mitteilt. besteht sowohl in 
Oesterreich wie in der Schweiz die Meldepflicht der Hebammen. 
Auch das bayerische Ministerium erliess am 11. September 1852 
einen Beschluss, dass die Gericlitsürzte angewiesen sind, die Heb¬ 
ammen auf Verhütungen der Erblindungen der Neugeborenen auf¬ 
merksam zu machen. Die Hebammen selbst erhielten ein Druck¬ 
blatt. in dem sie nach Schilderung der Symptome der Krankheit 
verpflichtet werden, die Zuziehung eines Arztes dringend zu for¬ 
dern. Wenn dieser Erlass noch zu Recht besteht, so wird er 
jedenfalls von einer grösseren Anzahl von Hebammen nicht im 
geringsten beachtet. Ohne amtliches Eingreifen ist auf Abstel¬ 
lung dieses schweren Misstaudes nicht zu hoffen. 

Uebrigeus wird die Durchführung der Meldepflicht durch 
einen Umstand gegenwärtig leichter sein als früher. Es war 
nämlich früher ziemlich allgemein, trotz dee Widerspruchs einiger 
Autoren die Ansicht verbreitet, dass die Blennorrhoea neonatorum 
ausschliesslich durch den Gonokokkus verursacht werde. Aus 
naheliegenden Gründen bestand deshalb vielfach die Neigung 
bei allen Beteiligten, derartige Fülle so lange wie möglich zu 
verheimlichen. Nachdem aber jetzt immer wieder nachgewiesen 
wird, dass eine ganze Reihe anderer Eitererreger imstande sind, 
das Bild der Blennorrhoe zu erzeugen, muss allmählich eine andere 
Auffassung der Aetiologie auch im Publikum Platz greifen und 
dadurch die Verheimlichung unnötig werden. 

Es darf übrigens nicht unerwähnt bleiben, dass auch von 
seiten mancher praktischer Aerzte der Behandlung der Blennor- 
hoea neonatorum noch nicht die nötige Aufmerksamkeit geschenkt 
wird. Es ist,Sache des ophthalmologischen Unterrichtes in dieser 
Hinsicht bessernd wirken. 

Während die Verhütung der Bleunorrhüeblindheit gegen¬ 
wärtig mehr durch behördliche, als durch ärztliche Massnahmen 
gefördert werden kann, verhält es sich anders mit dem zweiten 
Drittel der verhütbaren Erblindungen, der sympathischen Oph¬ 
thalmie. 

Zwar könnte gewiss auch hier durch amtliche Vorschriften 
lx*züglich Tragens von Schutzbrillen in gefährdenden Betrieben, 
manche Verletzung und dnmit manche Erblindung verhütet wer¬ 
den, nlx*r die Hauptaufgabe fällt hier doch wohl den Augenärzten 
zu. Die überwiegende Mehrzahl der schweren Augenverletzungen 
steht gegenwärtig wohl in spezialistlscher Behandlung. Ab¬ 
gesehen von den Fällen, die zu spät eine solche auf suchen und 
von «lenen, in welchen die rettende Operation verweigert wird, 
könnte die sympathische Ophthalmie in allen Fällen durch die 
Enukleation des verletzten Auges verhütet werden. Freilich ge¬ 
hört die Entscheidung der Frage, ob ein sympathiegefährliche« 
Auge, namentlich wenn es noch einen Rest von Sehvermögen be¬ 
sitzt, enukleiert werden soll oder nicht, zu den schwierigsten und 
verantwortungsvollsten Aufgaben des Arztes und es ist kein Wun¬ 
der, wenn dabei sehr divergierende Ansichten und Gepflogenheiten 
herrschen. Wenn aber die Anhänger weitgehender konservativer 
Behandlung in den fraglichen Fällen sich das obige Resultat 
vergegenwärtigen wollten, dass die sympathische Ent¬ 
zündung einen ebenso hohen Prozentsatz Blin¬ 
der stellt, wie die Blennorrhoea neonatorum, 
so «lürfte die Enukleation verletzter Augen mit Reizzustündeu 
häufiger werden und die sympathische Ophthalmie seltener. 

Also: Eine gesetzliche Verpflichtung der Hebammen zur Mel¬ 
dung aller Blennorrhöefälle und eine weniger konservative Be¬ 
handlung sympathiegefährlicher Augen sind die wichtigsten De- 
shlemte, die sich aus der bayerischen Blindenstatistik ergeben. 
Eine fortgesetzte Aufklärung des Publikums über hygienische 
und prophylaktische Fragen muss das übrige tun. 


Kritische Bemerkungen zur Spirochaete pallida 
bei Syphilis. 

Von Gurt T besing in Steglitz. 

ln No. 24 der Münch, med. Wochenschr. findet sich ein Auf¬ 
satz von C. Fraenkel. in dem er zu «len Spirochäten- 
befunden bei Syphilis von S c li a u d i n n und Hoff m a n n Stel¬ 
lung nimmt. Da die Ausführungen Fraenkel fl zu mehreren 
Irrtümern Veranlassung geben, sehe ich mich genötigt, einige 
richtigstellende Bemerkungen vorzubringen und gleichzeitig die 
Bedenken zu präzisieren, welche mau vom zoologischen Stand¬ 
punkt aus gegen die Spirochaete pallida und ihre Eigen¬ 
schaft als Erreger der Syphilis erheben muss. 

Im Laufe seiner Ausführungen nimmt Fraenkel Bezug auf 
zwei Sitzungen der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 17. 
und 24. Mal, in denen Scbaudinn und Hoffmann ihre Be- 
furnle demonstrierten, und schreibt, dass „alle die Zw«*ifel und Be¬ 
denken. denen beispielsweise Thesing bei der Erörterung der 
Befunde von Scbaudinn und Hoffmann Ausdruck verliehen 
hat, sofort aJs gänzlicli haltlos und unbegründet zurückgewiesen 
worden sind“. , , 

Demgegenüber möchte ich betonen dass bisher keiner der von 
luir erhobenen Einwüude widerlegt und entkräftet werden konnte. 
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vielmehr nach wie vor zu Recht besteht, und da es lediglich zur 
Klärung der angeschnittenen Frage dienen kann, wenn auch die 
Stimme der Kritik gehört wird, will ich auch an dieser Stelle meine 
Bedenken kurz zusammenfassen. 

1. Die Spirocliaeten wurden bereits 1835 von Ehren- 
borg untersucht und abgebiklet und auf Grund ihrer ganzen 
Organisation zu den Bakterien gestellt (Spirochaete plicatilis 
Ehrenberg). Seit jener Zeit werden sie einstimmig von allen 
Untersuchern und Lehrbüchern als Bakterien geführt. 1904 ge¬ 
lang es nun S c h a u d 1 n n im Eutwieklungskreis eines Flagellats 
der von ihm sog. „S p i r o c h a e t e Z i e in a n n i” ein spirochäten- 
ühnliches Stadium aufzufluden und hierauf gründet er das Recht, 
die Spirochäten zu deu Protozoen zu stellen. Nun unterscheidet 
sich al>er nach den beigegebenen Abbildungen die S p. Z I e in a n n i 
sehr erheblich von den echten Bakterien-Spiroehäteu, vor allen 
Dingen besitzt sie deutliche Kern e. die den letzteren stets 
fehlen. Die Sp. pallida im besonderen ist ein typisches Bak¬ 
terium und nichts spricht für ihre Protozoennatur, man sieht 
weder Kerne, noch Geissein, noch undulierende 
M e m b r a n. So lange es aber noch nicht mal gelungen ist, Kerne 
nachzuweisen, kann man nicht gut von einem Protozoon sprechen. 
Nach wie vor muss mau also die Spirochäten zu den Bakterien 
rechnen. 

2. Der zweite Einwand bezieht sich auf den Artunterschied. 
Scbaudinn und Hoffmann führen als Speziesdiagnose für 
Sp. pallida erstens ihre schwache Färbbarkeit und Zartheit und 
dass sie sieh fast ausschliesslich mit der Giernsa scheu Färbe¬ 
methode darstellen lässt, und zweitens die Steilheit ihrer Win¬ 
dungen an. Ist es schon bedenklich Artunterschiede auf Differen¬ 
zen in der Färbbarkeit zu gründen, so ist es noch hinfälliger, bei 
einem so flexiblen Gebilde, wie es die Spirochäte ist, die Steilheit 
der Windungen als Merkmal zu wählen. In (1er Tat haben wir 
es denn z. B. in dem Photogramm Fig. 1 und 2 von S c h a u d i n n 
und Hoffmann. die nur Sp. pallida enthalten sollen, mit 
mindestens 2 verschiedenen Arten von Spirochäten zu tuu, denn 
«lass die Steilheit der Windungen bei den einzelnen Spirochäten 
eine sehr differente ist, beweist ein Blick. 



Fig. 1. Fig. 2. 


Pliotogrannn eines Ausstriches aus einer 
syphilitischen Inguinaldrüse (Gienisa- 
Färbung). 

Vergr. ca. 2800:1 nach Schaudinn. 


Photoirramm eines Ausstrich«« einer 
breiten luetischen Papel (Giemsa-Färbung). 

Vergr. ca. 1200 n. Schaudinn. 


Weiter wies ich darauf hin, «lass das in der Sitzung demon¬ 
strierte und mit Gentianaviolett gefärbte Präparat entschieden 
eine ganz andere Spirochätenart zeigte, als die anderen mit Giernsa 
gefärbten. Erstens war hier die Färbung durchaus keine blasse 
und zarte, ferner die Form «1er Windungen sehr abweichend. Ehe 
es aber möglich ist. eine einwandfreie Speziesdiagnose für Syphllis- 
| Spirochäten zu geben, dürfte es kaum angängig sein, sie von den 
zahlreichen, sicherlich harmlosen Spirochäten zu trennen, wie sie 
beispielsweise im Mundschleim neben der Sp. deutlum be¬ 
obachtet sind. 

3. An den demonstrierten Präparaten sowohl wie an den, (len 
| Arbeiten von Scbaudinn und Hoffmann beigegebenen 
i Photogen linnen fällt es auf, dass sie neben den Spirochäten 
i auch noch zahlreiche andere Mikroorganismen, Bakterien, 
i Ivokk« n, I‘ i I z f ä d e n, ja sogar «len C y t o r r h y c t e s 1 u i s 
I Siegel enthalten, von d«>neu der Text schweigt. Wie kommen 
all diese Organismen in die Ausstriche? Man kann «loch nicht wohl 
1 annehmen, dass sie alle aus dem syphilitischen Gewebe oder 
Drüsensaft stammen. Da bleibt nur der eine Ausweg,, sie siml 
von aussen in die Präparate hlncingclangt, entweder von der 
Oberfläche der Haut oder aus «lern Farbstof f. Wenn 
, aber «lie anderen Mikroorganismen auf diesem Wege in die Prä- 
j parate gelangen konnten, wer bürgt dafür, dass nicht auch die 
Spirochäten von aussen stammen. 

Es ist allgemein bekannt, dass Spirochäten nicht nur zahlreich 
bei gesunden Menschen im Munde, am After, Im Sincgma und auf 
j krankhaften oder verschmutzten Stellen der Hautoberflnchc ge¬ 
deihen, sondern sich auch sonst in den verschiedensten verunreinig¬ 
ten Flüssigkeiten finden. Fig. 3 z. B. stellt einen SniegmaausstrIch 
eines gesunden Mannes dar, der neben anderen Bakterien auch ( " e 
Sp. pallida enthält. Neuerdings gesteht auch Krau» ÄU ’ 
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(lass os kaum möglich sein dürfte, auf Gruud morphologischer 
Merkmale die Sp. palllda von den Smegmaspirocliäten zu unter¬ 
scheiden. 


Fig. 3. 

Photognmiiu eines Smegma-Aus- 
strielies eines gesunden Mannes. 
Neben Ziililreielieii Stäbelienbak- 
terien und Kokken sieht man eine 
deutliche Spiroclmete pallida. 
Veigr. ca. 2000. 


Weitere in dieser Hinsicht augestellte Untersuchungen zeigten ; 
ferner, dass viele unserer Farbstoffe und unter anderen gerade 
auch der Giemsafarbstoff einen günstigen Nährboden für zahlreiche 
Mikroorganismen abgehen. Es gelang nicht nur Stilbchen- 
bakterien, Kokken, Vibrionen, sondern auch typische Spirochäten 
darin zu züchten, wie ich an mehreren Diapositiven demonstrieren 
konnte. Bei der Anwendung dieses Farbstoffes ist demnach grosse 
Vorsicht notwendig, da immerhin die Möglichkeit besteht, dass 
ein Teil der Spirochäten wenigstens aus dem Farbstoffe in die 
Präparate gelangt ist. Es ist daher unbedingt erforderlich, den 
Farbstoff vor Gebrauch abzukochen und zu filtrieren, eine Vor- 
sichtsmassregel, die von den Uutersuchern, wie Scliaudiun zugab, 
nicht beobachtet worden ist. Kontrollpräparate allein schliesseu 
bei einem so seltenen Vorkommen wie es die Sp. pallida häufig 
zeigt, dass man oft mehrere Stunden suchen muss, bis man eine 
Stelle mit ihr findet, einen Irrtum nicht völlig aus. Ich behaupte 
natürlich nicht, dass alle Spirochäten notwendig aus den angeführ¬ 
ten Quellen stammen müssen, ich halte es vielmehr durchaus für 
möglich, dass Spirochäten auch wirklich im syphilitischen Gewebe 
Vorkommen, das zeigen ja die Beobachtungen an frischen Aus¬ 
strichen. Aber auch von diesen ist bisher nicht der Nach¬ 
weis geführt, dass sie nicht sekundär von der 
Hautoberf läche in die Tiefe des Gewebes und 
weiter in die Drüsen eingedrungen sind. Im Laufe 
der Jahre Ist bereits eine stattliche Reihe von Mikroorganismen 
aus dem Drüsensaft gezüchtet worden, die auf diesem Wege ein¬ 
gedrungen waren und natürlich mit der Krankheit nichts zu tun 
hatten. 

Das sind gewichtige Gründe, die bisher gegen eine ätiologische 
Bedeutung der Sp. pallida sprechen. Ich wiederhole, dass 
sie nämlich erstens harmlose Saprophyten sein können, die sekun¬ 
där in die syphilitischen Produkte gelangten und dass zweitens 
von der Sp. pallida nicht zu unterscheidende Formen nicht nur 
im Smegma, sondern auch im Mundschleim gesunder Personen 
leben. Dass ferner mehrere der Nachuntersuchungen, welche 
scheinbar die Schaudinn-Hoffmann sehen Beobachtungen 
bestätigten, sicherlich andere Organismen vor Augen hatten, geht 
schon daraus hervor, dass sie von Spirillen sprechen, also von 
Bakterien, die sich von den Spirochäten erheblich unter¬ 
scheiden. 

Es ist überhaupt schwer begreiflich, dass solch verhältnis¬ 
mässig grosse Organismen, es sind Formen bis zu 10 (i Länge, 
deren Auffindung selbst bei relativ schwachen Vergrösserungen. 
ja sogar ohne Immersion, einem einigermassen geübten Auge 
keinerlei Schwierigkeit bieten, bei den zahllosen For¬ 
schern, welche ihre Arbeitskraft der Syphiliserforschung widmeten, 
übersehen sein sollten. Sehr bedenklich ist es aber auch, aus dem 
blossen Vorkommen eines Organismus auf seine ätiologische Be¬ 
deutung zu scliliessen; dazu sind, wie It. Koch immer betonte, 
vor allem Impfungen und Kulturversuche absolut erforderlich. 
Ehe die nicht vorliegen, ist grösste Reserve am Platze. Vor allen 
Dingen muss man auch verlangen, wenn man über die ätiologische 
Bedeutung der S p. pallida diskutieren soll, dass sie erst regel¬ 
mässig im Blute nachgewiesen wird, was bisher nur in einem 
Falle möglich war, denn die Angaben von Reckzeh, dass er 
bei 0 Fällen von Lues 2 mal Gebilde im Blute fand, die nach der 
Ansicht von Schaudinn und Hoff m a n n möglicherweise De- 
generationsformen der Spirochäten darstellen, kann mau doch un¬ 
möglich als vollgültig anerkennen. 

Fraenkel führt neben anderen Forschern auch Busehk e 
als Kronzeugen für die S c h a u d i n u - H o f f m a n n sehen An- 
gaben an. Das ist nach Buschkes Arbeiten durchaus nicht zu¬ 
lässig. Buschkc bestätigt wohl das Vorkommen von Spiro¬ 
chäten bei einem an hereditärer Syphilis verstorbenen, 10 Wochen 
alten Kinde, betont aber ausdrücklich, „dass es sieh viel¬ 
leicht um eine akzidentelle septische A f f e k t i o n 
handeln könnte, zu der die Spirochäten ln Irgend 
einer ätiologischen Beziehung ständen. Dafür 
könnte immerhin der auffallend schnelle Verlauf und dann die 
hämorrhagische Nephritis, die in der Tat, wie Herr B e n d a schon 
hervorhob, einen seltenen Befund bei einer hereditären Syphilis 
darstellt, sprechen.“ „Eine zweite Möglichkeit bleibt, 
ebenfalls bestehen, dass es sich nämlich u in' 



saprophytisch in den kindlichen Organismus 
eingedrungene Spirochäten handeln könnte.“ 

Ich komme zum Schluss. Aus den angeführten Bedenken 
wäre cs sicherlich verfrüht, schon heute ein definitives Urteil über 
die ätiologische Bedeutung der S p. pallida zu fällen, das können 
nur in die Tiefe gehende, kritische Nachuntersuchungen tun. Bis¬ 
her sind die Bedenken, welche gegen die Spirochäten vorliegen, 
jedenfalls noch sehr schwerwiegende. 

Auffallend ist noch eines. Schaudinn und Hof f mann 
begannen ihre Arbeiten, wie vielleicht nicht allgemein bekannt sein 
dürfte, im Aufträge des Kais. Gesundheitsamtes als Nachprüfungen 
der Siegel sehen Entdeckungen des Cytorrhyctes luis, trotzdem 
wurden die Untersuchungen Siegels und der Cytorrhyctes in 
keiner der Arbeiten mit einem Worte erwähnt. Trotzdem nicht, 
obwohl sogar in ihren eigenen Spirochätenpräparaten der Cytor¬ 
rhyctes luis neben der Spirochaete pallida liegt. 
Warum nicht? Zur Klärung der Frage ist es doch unbedingt er¬ 
forderlich, dass man auch zu diesem „Erreger“ der Syphilis Stel¬ 
lung nimmt. 


Ueber eine Vereinfachung der butyrometrischen Unter¬ 
suchungsmethode des Magens und die Verwendbar¬ 
keit derselben für den praktischen Arzt. 

Nebst einem Anhang: Ueber den Nachweis und die Bedeutung 
von Bakterien im Mageninhalte. 

Von Prof. Dr. Sahli in Bern. 

(Schluss.) 

Wie aus der gegebenen kurzen Charakterisierung meiner 
butyrometrischen Methode hervorgeht, erfordert dih Ausführung 
derselben in technischer Beziehung, abgesehen von der korrekten 
Herstellung der Mehlsuppe, den gewöhnlichen Aziditätstitra¬ 
tionen und der M a t h i e u sehen Restbestimmung zwei quanti¬ 
tative Fettbestimmungen, nämlich diejenige der eingeführten 
Suppe und diejenige des Ausgeheberten. 

Die technische Vereinfachung und Er¬ 
leichterung, welche ich hier mitteilen möchte, 
und welche geeignet ist, das Verfahren auch 
dem praktischen Arzte, soweit er sich über¬ 
haupt mit genaueren chemischen Untersuch¬ 
ungen des Magens befassen will, zugänglich 
zu machen, bezieht sich nun eben auf diese 
F ettbostimmungen. Die Fettbestimmungen nach der 
alten butyrometrischen Methode sind zwar für die Begriffe eines 
Chemikers ausserordentlich einfach und rasch ausführbar, für 
den Zeitbegriff, mit welchem wir Praktiker zu rechnen ge¬ 
zwungen sind, müssen sie aber, wie ich zugebe, doch noch als 
etwas zu zeitraubend bezeichnet werden. Es 
ist dies der einzige Vorwurf gegen die butyro- 
metrische Untersuchungsmethode des Ma¬ 
gens, welchen ich als nicht ganz unberechtigt 
anerkennen muss. Das in Frage stehende, der 
Milchtechnik entnommene sogen, azidbutyro- 
metrische Verfahren nach Dr. N. Gerber 
bestand darin, dass in sogen. Butyrometern, 
eigentümlich geformten Gefässen aus Hart¬ 
glas (vergl. Fig. 1 a) 11 ccm der zu unter¬ 
suchenden Mehlsuppe resp. des ausgeheberten 
Mageninhaltes mit 1 ccm reinen Amylalkohols 
(vom sjh*z. Gewicht 0,815 bei 15 " C) und 
10 ccm Schwefelsäure (vom spez. Gewicht 
1,820 bis 1,825) geschüttelt und dann noch 
warm, nachdem das Butyrometer mittels eines 
eigens geformten Guinmipfropfens (Fig. 1 b) 
verschlossen worden ist, zentrifugiert werden, 
wobei sich eine klare amylalkoholische Lösung 
des Fettes in dem dünnen, mit einer Skala 
versehenen Halse des Butyrometers, welcher 
in der Zentrifuge nach dem Zentrum hin ge¬ 
richtet ist, absclieidct. Der Amylalkohol ver¬ 
teilt sieh offenbar nach einem bestimmten 
Teilungskoeffizienten auf die wässrige 
Schwefelsäure und das Fett so, dass die 
Höhe der Fettamylalkoholschicht dem Fettgehalt, proportional 
wird und somit der letztere an einer empirischen Skala nach der 
Höhe der fettigen Schicht abgelesen werden kann. Die Skala 
ist in Gewichtspromille geteilt. Durch Vor- und Rückwärts¬ 
bewegung des Gummipfropfens des Butyrometers lässt sich die 
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Fettschicht so verschieben, dass sie im Bereiche der Skala gut 
abgelegen werden kann. 

Diese Fettbestimmungen mittels der Zentrifuge waren, wie 
ich zugebe, in rein praktischer Beziehung der schwache Punkt 
der Methode. Die Butyrometer, wie sie im Handel erhältlich sind, 
besitzen nämlich eine Lunge von 20 cm und zu ihrer Zentri¬ 
fugierung sind deshalb die gewöhnlichen klinischen Zentrifugen, 
welche einen weit geringeren Drehungsradius besitzen, nicht 
geeignet. Infolgedessen musste derjenige, welcher die butyro- 
metrische Methode verwenden wollte, sich auch die für die milch- 
technische Butyrometrie von N. Gerber konstruierte grosse 
Rapidzentrifuge mit Kreiselantrieb anschaffen. Diese Zentrifuge 
ist nun, abgesehen davon, dass sich ihre Anschaffung für einen 
so speziellen Zweck nicht für jedermann lohnt, ein nichts weniger 
als angenehmes Instrument. Ihre Handhabung bedarf einer ge¬ 
wissen Uebung und auch dann erreicht die Umdrehungs¬ 
geschwindigkeit nicht sehr hohe Werte, so dass man ziemlich 
lange und mit Anwendung seiner ganzen Körperkraft zentri¬ 
fugieren muss. Dabei macht das Instrument einen entsetzlichen 
Lärm. Man konnte nun allerdings daran denken, die Butyro¬ 
meter zu verkleinern, so dass sie in den gewöhnlichen Zentri¬ 
fugen Raum finden. Hierdurch wird aber das Resultat der Fett¬ 
bestimmung entsprechend ungenauer, da der Hals, wenn man 
nicht das Absetzen des Fettes zu sehr erschweren will, nicht viel 
dünner gemacht werden darf als in den Originalinstrumenten. 
und in diesem Falle natürlich, entsprechend dem geringeren Ge¬ 
samtinhalt des Butyrometers, die Teilstriche näher aneinander 
rücken. Namentlich zum Gebrauch in den für den praktischen 
Arzt so empfehlenswerten geräuschlosen und billigen ameri¬ 
kanischen Handzentrifugen lassen sich die Butyrometer kaum 
klein genug machen, ohne die Genauigkeit der Methode erheb¬ 
lich zu beeinträchtigen. 

Ich habe nun aber gefunden — und dies ist die 
Veranlassung zu dieser Mitteilung —, dass sich die 
Benutzung einer Zentrifuge völlig umgehen 
lässt. Wenn man nämlich die Mischung der Mehl¬ 
suppe resp. des Mageninhaltes mit Amylalkohol und 
Schwefelsäure 10 Minuten bis zu einer Viertelstunde im 
kochenden Wasserbad erhitzt, so scheidet sich die amylalko- 
holische Fettschicht unter dem blossen Einfluss der Erhitzung 
ohne Zentrifuge ebenfalls sehr gut ab, so dass ihr Volumen ab¬ 
gelesen werden kann. Natürlich können die gewöhnlichen 
Butyrometer hierbei nicht benützt werden, da durch die hohe 
Temperatur im Wasserbad der Gummipfropfen aus den allseitig 
verschlossenen Butyrometern herausgeschleudert werden würde. 

Um nicht neue Butyrometer zu konstruieren, habe ich 
die Gerberschen Butyrometer einfach in der Weise 
umändern lassen, dass ich den verschlossenen Kopf ihres 
dünnen Teils abschneiden liess, so dass ein offenes In¬ 
strument von der Form der Fig. 2 entstand T ). Die Fül¬ 
lung dieser offenen Butyrometer geschieht in der Weise, 
dass man den engen Teil mittels eines dünnen Kork¬ 
pfropfens verschliesst und das Instrument mit dem ver¬ 
schlossenen dünnen Ende nach unten in einem Reagenz¬ 
glashalter oder einem Becherglas aufstellt und nun die 

y \ Flüssigkeiten durch die weitere Oeffnung einfliessen 
\ lässt. Vielfache Versuche haben mit ergeben, dass es 
zweckmässig ist, wenn die butyrometrische Mischung 
nach denselben Mengenverhältnissen hergestellt wird, 
wie bei der alten Zentrifugalbutyrometrie. Man kann 
deshalb zum Einfüllen der Flüssigkeiten in die Butyro¬ 
meter mit* Vorteil die bei der alten Butyrometrie ver¬ 
wendeten drei Pipetten benützen, nämlich eine solche 
von 11 cm Inhalt für die Mehlsuppe resp. den Magen¬ 
inhalt, ferner eine solche von 1 ccm Inhalt für den 
Amylalkohol und endlich eine dritte, zum Schutz gegen 
Aspiration von Säure mit Doppelkugel versehene, 
von 10 ccm Inhalt für die Schwefelsäure. Beim Einfüllen wird 
erst die Mehlsuppe resp. der Mageninhalt (11 ccm), dann der 
Amylalkohol (1 ccm) und zuletzt die Schwefelsäure (10 ccm) 
eingegossen. Man tut gut, die Flüssigkeiten vermittels 
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Pipetten der Wand des Butyrometers entlang fliessen zu lassen, 
so dass zunächst Schichtung stattfindet. Dann verschliesst man 
das Butyrometer auch an seinem breiteren Ende und zwar 
mittels des doppelkegelförmigen Kautschukpfropfens (Fig. lb), 
wie er auch bei der alten Butyrometrie Anwendung findet s ). 
Sobald man den Gummipfropfen eingeführt hat, muss man 
natürlich, da die Mischung sich sofort stark erhitzt, die beiden 
Pfropfen jederseits mit Kraft festhalten, indem man sich des 
Daumens der einen und des Zeigefingers der anderen Hand 
bedient. Auf diese Weise kann man das Butyrometer trotz 
seiner starken Temperaturerhöhung auch gut halten. Es ist 
jedoch empfehlenswert, dabei das Butyrometer, um sich bei einem 
allfälligen Springen desselben zu schützen, in ein Tuch zu 
wickeln. Es passiert allerdings kaum je, dass ein Butyrometer 
springt, da dieselben sehr gut und aus Hartglas gearbeitet sind. 
Man schüttelt nun, die beiden Pfropfen gut haltend, rasch den 
Inhalt der Butyrometer durcheinander. Es kommt dabei nicht 
auf kräftiges Schütteln an, sondern es genügt vielmehr, dass 
man das Butyrometer mehrmals langsam umdreht, bis die ver¬ 
schiedenen Schichten zu einer gleichmässigen, sich braun färben¬ 
den Flüssigkeit zusammengeflossen sind. Heftiges Schütteln ist 
wegen der dabei zustande kommenden Schaumbildung sogar un- 
zweckmässig. Sobald die Mischung vorgenommen ist, entfernt 
man den kleineren Pfropf aus dem Halse des Butyrometers und 
fixiert dasselbe nun, das verschlossene dicke Ende nach unten, 
das offene Ende mit der Skala nach oben gerichtet, mittels einer 
Bürettenklommer senkrecht in dem schon vorher zum Kochen 
erhitzten Wasserbad, so dass der Inhalt völlig von dem siedenden 
Wasser umgeben ist. Als Wasserbad dient am einfachsten einer 
der bekannten, in den Haushaltungen gebräuchlichen Email¬ 
töpfe von IVa Liter Inhalt. Bechergläser springen zu leicht. 
Es ist zweckmässig, vor dem Einsenken der gefüllten Butyro¬ 
meter in das Wasserbad den Gummipfropfen so einzustellen, 
dass die Flüssigkeit nicht ganz bis zur Grenze zwischen dem 
dicken und dem dünnen Teil des Butyrometers reicht. Es setzt 
sich dann das Fett am leichtesten in breiter Schicht ab. Es ist. 
dabei zu berücksichtigen, dass durch starke Erwärmung im 
kochenden Wasserbad die Flüssigkeit sich ausdehnt, so dass ihr 
Niveau etwas ansteigt. Man korrigiert deshalb, wenn nötig, im 
Beginne des Erhitzens mehrmals die Stellung des Gummipfropfs, 
bis das Niveau der Flüssigkeit dauernd etwas unterhalb der 
Grenze zwischen Hals und dickem Teil des Butyrometers sich 
eingestellt hat. Das Butyrometer darf mit seinem unteren Ende 
resp. dem Gummipfropfen nicht auf' dem Boden des - Koch- 
gefässes aufstehen, da es sonst durch die Dampfblasenbildung 
zu sehr erschüttert wird, was die Abscheidung des Fettes er¬ 
schweren würde. Aus demselben Grunde ist es auch wichtig, das 
Butyrometer mittels der Bürettenklammer fest und in genau 
senkrechter Lage zu fixieren, so dass es durch die aufsteigenden 
Dampfblasen nicht in Schwingungen gerät. Am zweck- 
mässigsten ist es, bei jeder Magenuntersuchung gleichzeitig die 
Mehlsuppe und den ausgeheberten Mageninhalt butyrometrisch 
zu verarbeiten. Hat man mehrere Fälle zugleich zu untersuchen, 
so hat das Wasserbad auch Raum genug für noch mehrere 
Butyrometer. Um'die einzelnen Butyrometer zu unterscheiden, 
bezeichnet man dieselben am besten mittels des Schreib- 
diamanten oder durch Feilenstriche. Das Kochen des Wasser¬ 
bados muss durch Regulation der Flammengrösse in mässigen 
Grenzen gehalten werden, damit nicht etwa Wasser durch die 
obere Mündung in die Butyrometer spritzt. Nachdem die 
Butyrometer 10 Minuten der Siedetemperatur des Wassers aus¬ 
gesetzt gewesen sind, ist meistens der Schaum an der oberen 
Grenze der Flüssigkeit verschwunden und man kann dann eine 
erste Ablesung vornehmen. Zu diesem Zweck wird das Butyro¬ 
meter herausgenommen, mit einem Tuche gefasst und bei sehr 
schräger Haltung des Butyrometers der Gummipfropfen vor¬ 
sichtig schraubend vorgeschoben, so dass die Fettschicht in den 
Hals und in den Bereich der Skala Übertritt. Am besten eignet 
sich dabei eine solche Stellung des Butyrometers, das3 die schiefe 
Fläche, welche den Hals von dem Körper trennt, eine ganz leicht 

“) Die besondere Form des Pfropfens ist deshalb erforderlich, 
weil derselbe nachher zur Einstellung der Fettschicht ausß' e ''' B 
vor- und rückwärts geschoben werden muss. 

C>* 


Digitized by 


Google 




1540 


MIJENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 28. 


schräg nach oben gerichtete Lage luit. bis ist besser, sieh an 
dieses Kriterium zu halten, als ein für allemal eine bestimmte 
Neigung des Butyrometers zur Horizontalen zu empfehlen, denn 
die Butyrometer haben nicht alle genau dieselbe Form, so dass 
das eine mehr, das andere weniger schräg gehalten werden muss. 
Man erkennt bei genauem Zusehen während des Vorsohraubens 
des Gummipfropfens das Emporgleiten des Fettes in Form eines 
dünnen Stromes, der sieh entlang der oberen Wand des Butyro¬ 
meterhalses langsam dahin bewegt. Man darf das Empor¬ 
schieben des Fettes nicht zu rasch vornehmen, weil sonst leicht 
krümlige Partikelchen aus der wässrigen Schicht mitgerissen 
werden. Sobald man sich überzeugt hat, dass die ganze Fett¬ 
schicht in den Bereich der Skala getreten ist, stellt man das 
Butyrometer langsam und vorsichtig senkrecht und liest nun 
die der Höhe der Fettschicht entsprechende Zahl der Teilstriche 
ab. Jeder der Teistrichc entspricht einem Promille Fett. Es 
ist dabei gleichgültig, auf welchen Bezirk der Skala die Fett¬ 
schicht eingestellt ist, da bloss die Niveaudifferenz der oberen 
und unteren Grenze abgelesen wird. Die Fettschicht lässt sich 
bei geschicktem Manipulieren, das einige Uebung erfordert, 
meist leicht ganz horizontal gegen die verkohlte wässerige 
Schicht abgrenzen, so dass das Ablesen keine Schwierigkeiten 
darbietet. Da sich durch die Tasch zunehmende Abkühlung 
die Fettschicht nach der Herausnahme des Butyrometers aus 
dem Wasserbad fortwährend verschiebt, so muss das Ablesen 
rasch vorgenommen werden, während man den Gummipfropfen 
in der Iland behält, um der Verschiebung durch Druck auf den 
Propfen entgegen zu wirken. Die Abgrenzung der Fettschicht 
gegen die wässerige Schicht ist nun allerdings bei dieser Kocli- 
methode nicht so ideal schön wie bei der Verwendung der. 
Zentrifuge. Beim Zentrifugieren gelingt es nämlich gewöhn¬ 
lich, die klare, stark lichtbrechende Fettschicht gegen eine eben¬ 
falls ziemlich klare, von gröberen, schwarzen Krümeln freie 
wässerige Schicht abzugrenzen, so dass die Grenze nur an dem 
verschiedenen Lichtbrechungsvermögen zu erkennen ist, dafür 
aber um so schärfer hervortritt. Bei der Kochmethode dagegen 
grenzt sich das Fett fast immer auch bei grösster Vorsicht im 
Vorschieben des Pfropfens gegen eine schwarz gefärbte undurch¬ 
sichtige Masse ab, wahrscheinlich weil die wässerige Schicht 
durch die Schwefelsäure infolge der länger dauernden und stär¬ 
keren Erhitzung stärker verkohlt wird. Es hindert dies aber 
eine exakte Ablesung durchaus nicht, falls die Grenze zwischen 
Fettschicht und der schwarzen Masse glatt ist und horizontal 
steht. Gelingt diese scharfe Abgrenzung nicht sofort, so kann 
man sie mit einiger Geschicklichkeit stets erreichen, indem man 
eventuell die Fettschicht nach momentanem Zurückbringen des 
Butyrometers in das heisse Wasserbad mehrmals rückwärts und 
vorwärts ^chiebt, bis man sie so hat, wie man sie haben will. 
Bei erneutem Vorschieben muss aber das Butyrometer immer 
wieder schräg gestellt und mit derselben Vorsicht verfahren 
werden wie das erstemal. Es empfiehlt sich übrigens dieses 
wiederholte Vorwärts- und Rückwärtsschieben der Fettschicht im 
Verlauf einer Bestimmung auch zur Kontrolle der Richtigkeit der 
Ablesung. Denn es kann natürlich Vorkommen, dass beim Empor¬ 
schieben der Fettschicht, besonders wenn man zu hastig ver¬ 
fährt, Fetteilchen in der Umbiegungsstelle zwischen Körper und 
Hals des Butyrometers Zurückbleiben und der Messung ent¬ 
gehen. Dafür, dass dies nicht geschehen ist, hat man die 
sicherste Gewähr, wenn man die Ablesung wiederholt vomimmt, 
indem man jedesmal nach der Ablesung das Fett wieder völlig 
in den Körper des Butyrometers zurückschraubt, nochmals einen 
Augenblick erwärmt, wieder vorschiebt und W'ieder abliest. Die 
grössten erhaltenen Werte sind natürlich die richtigsten. In 
dieser Weise vermeidet man die Fehler der Ablesung. Man 
muss sich aber ausserdem davon überzeugen, dass das Fett sich 
wirklich auch vollständig abgeschieden hat und zu diesem 
Zwecke ist es empfehlenswert, wenn man z. B. nach 10 Minuten 
mehrere übereinstimmende Ablesungen erhalten hat, das Butyro¬ 
meter nach dem Zurückschrauben der Fettschicht nochmals in 
das kochende Wasserbad zurückzubringen, und zwar diesmal 
nicht bloss einen Moment, sondern z. B. für weitere 5 Minuten, 
um eventuell eine noch grössere Ausscheidung des Fettes 
zu erzielen. Dann liest man wieder in der nämlichen Weise ab 


und erst wenn man auch hier wieder konstante, nicht weiter 
wachsende Zahlen erhalten hat, kann man die Bestimmung als 
einwandsfrei und richtig annehmen. Erhält man nach dieser 
zweiten Kochperiode von 5 Minuten höhere Werte als zuvor, so 
muss man eventuell nochmals kochen und noclimals ablesen. 
Gewöhnlich ist aber nach meiner Erfahrung nach 10 Minuten 
dauerndem Aufenthalt der Probe im kochenden Wasserbad das 
Fett vollständig abgeschieden und wenn die Werte, die man bei 
wiederholter Ablesung findet, nicht konstant sind, so liegt dies 
meist an der unvorsichtigen Verschiebung der Fettsäule in die 
Skala resp. an dem Zurückbleiben von schon ausgeschiedenem 
Fett im Körper des Butyrometers. Dies lässt sich in der erwähn¬ 
ten Weise vermeiden. Bei einiger Uebung ist eine solche Fett¬ 
best iminung natürlich rascher ausgeführt als beschrieben und 
dauert selten länger als eine Viertelstunde. 

Ich möchte noch erwähnen, dass es sich bewährt, die Gummi¬ 
pfropfen ebenso wie die Korkpfropfen, die zum Verschluss der 
Butyrometer dienen, dauernd in Wasser aufzubewahren. Es 
hat dies nicht bloss den Vorteil, dass die Pfropfen, die sonst 
durch die Säure sehr rasch leiden, ausserordentlich geschont 
werden, sondern auch den weiteren Vorteil, dass die Gummi¬ 
pfropfen immer weich und geschmeidig bleiben. 'Dies ist durch¬ 
aus erforderlich, um die Fettschicht tadellos und ohne plötzliche 
Erschütterung vorwärts zu schieben. Zu diesem Zwecke ist es 
natürlich auch wichtig, dass die Gummipfropfen den Butyro¬ 
metern, welche nicht alle genau gleich weit sind, gut angepasst 
sind. Man unterlasse also nicht, vor jeder Bestimmung zu 
prüfen, ob der Gummipfropfen sich leicht und glatt in dem Halse 
des Butyrometers verschieben lässt, resp. einen Pfropfen zu 
wählen, der diesen Anforderungen entspricht. Da in den offenen 
Butyrometern eine Dampfspannung beim Erhitzen nicht zu¬ 
stande kommt, so braucht der Pfropfen, anders als bei der Ver¬ 
wendung der ursprünglichen geschlossenen Butyrometer, nicht 
sehr fest zu schliessen. Endlich hat es sich bewährt, den Gummi¬ 
pfropfen, um sein Gleiten zu erleichtern, vor der Einführung 
an den seitlichen Flächen mit Talkpulver einzureiben. 


Es könnte gegen die hier beschriebene Methode der Einwand 
erhoben werden, dass durch das langdauernde Erhitzen der 
Mischung auf die Siedetemperatur des Wassers ein Teil des 
Amylalkohols sich verflüchtige, so dass dadurch die für die ge¬ 
schlossenen Butyrometer gültige Skala fehlerhaft wird. Dies 
ist aber, wie meine Untersuchungen ergaben, nicht der Fall, 
offenbar weil der Amylalkohol erst weit oberhalb der Siede¬ 
temperatur des Wassers, nämlich bei 131,6° C (Beilstein) 
siedet. In der Tat ergab sich bei der Vornahme von Kontroll- 
bestiinmungen nach der bekannten S o x h 1 e t sehen Methode 
die vollständige Exaktheit des Verfahrens, wie folgende Zahlen 
illustrieren mögen: 


Fettgehalt nach der neuen 
Methode bestimmt 

1. Schaller, Suppe 

2. Pecard, Suppe 

3. Derselbe, Ausgehebertes 

4. Blum, Suppe 
(Gastroenterostomie) 

5. Derselbe, Ausgeheberte 

Also eine genügende Uebereinstimmung! 


nach Soihlet 


3,5 Proz’ 

3,5 

Proz. 

3,4 „ 

3,5 

» 

1,9 „ 

1,8 


3,5 „ 

3,5 

n 

1,5 „ 

1,5 

v 


In mehreren Fällen habe ich auch Paralleluntersuchungen 
des Fettgehaltes von Mehlsuppe und ausgehebertem Mageninhalt 
mittels der alten Zentrifugalbutyrometrie und der neuen Koch- 
butyrometrie ausgeführt, die ein übereinstimmendes Resultat 
ergaben. Es ist hierbei daran zu erinnern, dass Seiler u. a. ge¬ 
funden haben, dass auch die alte Butyrometrie mit der 
S o x h 1 e t sehen Methode übereinstimmende Resultate ergibt. 
Im Anschluss an die Darstellung dieser Modifikation der 
Butyrometrie für die Zwecke der Magendiagnostik möchte ich 
bemerken, dass das neue Verfahren ganz gut 
auch für die Bestimmung des Fettgehal¬ 
tes der Milch benutzt werden kann. Es 
dürfte dies sowohl für diätetische Fragen (Feststellung des 
Kaloriengehaltes der Nahrung, Prüfung von Kindermilch usw.) 
als auch für eigentliche Stoffwechseluntersuchungen, die dadurch 
wesentlich vereinfacht werden, erwünscht sein. Auch dürfte es 
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möglich sein, das Verfahren mit gewissen Modifikationen auch 
«ler quantitativen Untersuchung der Fäzes nutzbar zu* machen. 

In manchen Fällen setze ich dem Meldsuppenprobefrühstück 
ein rohes Ei zu. Es geschieht • dies mit Rücksicht auf den 
Umstand, dass das einfache Mehlsuppenprobefrühstück, wie 
übrigens alle Probefrühstücke (auch das Ewald-Boas sehe) 
im Vergleich zu den substanzielleren sogen. Probemahlzeiten und 
somit auch im Gegensatz zu der gewöhnlichen Nahrung der 
Kranken einen geringeren Sekretionsreiz für den Magen dar¬ 
stellt. Es können hierdurch Fehler in der Beurteilung der natür¬ 
lichen Aziditätsverhältnisse des Magens entstehen, worauf ich 
in meiner Arbeit über die Desmoidreaktion") hingewiesen habe. 
Durch den Zusatz eines Eies wird die sekretorische Reizwirkung 
gesteigert. Der Zusatz geschieht nachdem das Ei gut durch¬ 
gequirlt worden ist und nachdem die Suppe sich bis zur Tem¬ 
peratur, in welcher sie genossen werden kann, abgekühlt hat 
(um Gerinnung des Eiweisses zu verhindern). Auch an einer in 
dieser Weise modifizierten Probesuppe lässt sieh die Butyro- 
metrie nach der neuen Methode gut vornehmen. Man erhält in¬ 
folge des Zusatzes meist etwas höhere Aziditätswerte. Auch die 
Fett werte sind dabei natürlich etwas höher, weil das Fett und 
«las Lezithin dos Eigelbes ebenfalls in der Fettschicht mit- 
bestimmt werden. Mit Rücksicht hierauf bedarf es wohl keiner 
besonderen Erwähnung, dass der Zusatz des Eies sich nicht bloss 
auf die in den Magen eingeführten 300 ccm, sondern auf die 
gesamten angefertigten 350 ccm Suppe zu beziehen hat, da nur 
so der Fettgehalt des Ausgeheberten mit demjenigen der zur Ver¬ 
gleichung aufgehobenen Suppe vergleichbar ist. Falls trotz der 
sorgfältigen Beimischung des Eies zur Suppe sich bei der Aus¬ 
heberung gallertige Eiweissbestandteile im Ausgeheberten oder 
in der zurückbehaltenen Suppe erkennen lassen, so müssen die¬ 
selben natürlich in ähnlicher Weise für.die Vornahme der 
Butyrometrie resp. für die Abmessung der 11 ccm Substanz 
mittels einer Pinzette entfernt werden, wie allfällig bei¬ 
gem isehter Schleim des Mageninhaltes (vergl. mein Lehrbuch, 
4. Auf!., S. 431). 

Ich will ferner in technischer Beziehung noch anführen, 
dass man, um die Herstellung der Suppe zu erleichtern, das mit 
Butter geröstete Mehl im Vorrat für eine grössere Zahl von Be¬ 
stimmungen herstellen und in einer Blechbüchse konservieren 
kann. Nur muss man dann diesen Vorrat in der Kälte auf¬ 
bewahren, da sonst bei hoher Aussentemperatur das schmelzende 
Fett sich allmählich in die tieferen Schichten senken und somit 
der Fettgehalt ungleichmüssig werden könnte. Bei der Ver¬ 
wendung von solchem konservierten gerösteten Mehl wird die 
Herstellung der Suppe für die einzelne Untersuchung zu einer 
ebenso einfachen Prozedur, wie die Herstellung des Theos bei 
der Verwendung des E w a 1 d - B o a s sehen Probefrühstückes, 
indem man bloss eine abgewogene Menge des gerösteten Mehles 
mit einer abgemessenen Wassennenge nach der in den früheren 
Arbeiten gegebenen Vorschrift kurz aufzukochen braucht. Es ist 
dabei zu berücksichtigen, dass die Mehlbuttermischung beim 
Rösten einen Gewichtsverlust von ca. % erfährt, so dass für die 
Herstellung von 350 g Mehlsuppe von dem im Vorrat gerösteten 
Mehl bloss 35 g (statt 40 g), entsprechend 25 g Mehl und 15 g 
Butter, genommen werden müssen. Jedoch wird dieses Ver¬ 
hältnis wohl am besten jeweilen für jede Röstportion durch Ver¬ 
gleichung des Gewichtes vor und nach dem Rösten direkt fest¬ 
gestellt. Ich füge hier nach den seitherigen Erfahrungen in Be¬ 
treff der Anfertigung der Mehlsuppe noch bei, dass die Röstung 
des Mehles (für die Einzelportion) mindestens 5 Minuten lang 
zu geschehen hat. Erst nach dieser Zeit wird die von mir als 
Normalfürbung angenommene Nuance eines sehr dunklen 
Milchkaffees erreicht. Ich betone dies, weil ich mich davon 
überzeugte, dass mehrere Nachuntersucher mit ganz ungenügend 
gerostetem Mehl gearbeitet haben. Erst durch intensives 
Rösten wird das Fett so an die Mehlpartikelchen gebunden, ge- 
wissennassen in dieselben eingebrannt, wie es für die Her¬ 
stellung einer homogenen Fettsuspension und somit für das 
Prinzip der Methode wesentlich ist. Das Rösten hat sehr sorg¬ 
fältig unter eifrigem Rühren zu geschehen, so dass womöglich 


gar keine Knollenbildung und eine absolut gleiclimässigc 
Mischung der Butter mit dem Mehl erfolgt. Denn nur auf solche 
Knollenbildung resp. auf ungenügende Homogenität der Mehl¬ 
suppe können die absonderlichen Befunde zurückgeführt werden, 
auf welche die eingangs erwähnten Kritiker grossenteils ihr ab- 
sprechcndes Urteil gründen. Ferner füge ich als technisches 
Detail noch hinzu, dass das Kochen der Mehlsuppe nach dem erst¬ 
maligen Aufwallen noch ca. 2 Minuten zu dauern hat. Es ont- 
weichcn dabei ca. 30 ccm Wasser in Dampfform, so dass man 
gut; tut, für die Anfertigung von 350 ccm Suppe 380 ccm Wasser 
zu verwenden und diese Menge auf 350 ccm einzukochen. Der 
passende Koclisalzzusatz zu 350 ccm Suppe beträgt ca. lVs g. 
Sehr empfehlenswert ist es schliesslich, die Suppe durch ein 
Tuch zu seihen, um alle Knöllchen zurückzuhalten resp. dieselben 
beim Durchpressen durch das Tuch zu zerkleinern. Setzt man 
der Supix“ ein Ei zu, so geschieht das Seihen am besten erst 
nach dem Zusatz des Eies. Ich betone hier alle diese tech¬ 
nischen Details zu Händen derjenigen, welche die Methode nach¬ 
prüfen wollen. Ich bin davon überzeugt, dass das meiste, was 
von den Kritikern gegen die Methode eingewendet wurde, soweit 
es nicht Haarspalterei ist, und auf wirklichen Beobachtungen 
beruht, auf Fehler in der Herstellung der Mehlsuppe zurück¬ 
zuführen ist, welche sich bei genügendem Sachverständnis leicht 
vermeiden lassen. 

Durch die in dem Vorstehenden erläuter¬ 
ten Vereinfachungen der butyro metrischen 
Untersuehungsmcthode des Magens ist die¬ 
selbe jetzt jedem praktischen Arzte zugäng¬ 
lich geworden, der sich im Interesse seiner 
Patienten für diese Dinge überhaupt inter¬ 
essiert. Ich hoffe, durch die vorliegende Darstellung die 
Neuerungen klar gemacht zu haben und bemerke bloss noch, dass 
das Verfahren in der Praxis die Reste von Kompliziertheit, 
welche der Beschreibung desselben wie jeder detaillierten Be¬ 
schreibung einer Methode naturgemäss anhaften müssen, voll¬ 
ständig abstreift und wirklich ausserordentlich einfach ist. Dass 
ich in der Erklärung so sehr ins Detail ging, hat seinen Grund 
darin, dass mich die Erfahrung gelehrt hat, dass man gerade 
in Fragen der Methodik nicht ausführlich genug sein kann, wenn 
man dem Leser die Irrgänge, die man selbst durchgemacht hat 
und sich selbst die voreiligen Urteile schreiblustiger Nachunter- 
sucher, welche die Methode nicht beherrschen, ersparen will. 

In Betreff der übrigen (nicht auf die Frage der Fettbestim¬ 
mung bezüglichen) technischen Details der Methode, sowie ihrer 
theoretischen Begründung und der Widerlegung der gegen sic 
gemachten Einwände, muss ich aber nochmals auf die Dar¬ 
stellungen in meinem Lehrbuche und die angeführten Original¬ 
arbeiten verweisen. Denn die hier gegebene Darstellung befasst 
sieh, wie gesagt, im wesentlichen bloss mit der einen technischen 
Frage der Fettbestimmung und alles andere muss von denjenigen, 
welche sich mit der Methode beschäftigen wollen, genau gekannt 
und studiert sein, wenn nicht wieder Missdeutungen und vor¬ 
eilige Hyperkritiken einer nun seit Jahren auf meiner Klinik 
studierten und im täglichen Gebrauch bei hunderten von Fällen 
bewährten Methode gedruckt werden sollen. 


Anhang: Zum Nachweis und der Bedeutung 
von Bakterien im Mageninhalt. 

Da ich nicht weiss, wann ich Zeit und Gelegenheit haben 
werde, auf diesen Gegenstand zurückzukommen, so möchte ich 
hier noch darauf himveisen, dass mir ein sehr wichtiger Vorteil 
der Verwendung der gerösteten Mehlsuppe als Probefrühstück 
darin zu liegen scheint, dass dieselbe für die mikroskopische Be¬ 
trachtung bakterienfrei ist. Infolgedessen erhält man bei der 
Anfertigung gefärbter Trockenpräparate von dem Ausgeheberten 
in einfachster Weise wichtige Aufschlüsse über die bakterielle 
Genese gewisser Magenaffektionen. Ich habe mich nun von 
dieser bakteriellen Genese in einer ganz auffallend grossen An¬ 
zahl von Fällen bei Magenstörungen überzeugt, bei welchen 
bisher niemand an diese Aetiologie gedacht hat, und die sowohl 
den eigentlich katarrhalischen Zuständen als den Zuständen von 
Hypo- und Hypersekretion zugehören. Man findet dabei di® 
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ausgehebert c Suppe in Trockenpräparaten förmlieh wimmelnd 
von Bakterien aller Art. während die Untersuchung der auf¬ 
gehobenen Mehlsuppe, welche nicht im Magen verweilt hat, er¬ 
gibt, dass diese Bakterien erst im Magen dazu gekommen sind. 
Mit den gewöhnliehen Probefriihstiieken ist man über diese Ver¬ 
hältnisse völlig im Unklaren geblieben, weil dieselben schon 
vor ihrer Einführung mitunter sehr bakterienreich sind. So 
enthält das Brot des E w a 1 d - B o a s sehen Probefrühstückes 
wenigstens bei uns zu Lande stets sehr zahlreiche Bakterien 
aller Art infolge der fermentativen Vorgänge, denen der Teig 
zur Brotbereitung unterworfen wird. Auch die Substanzen einer 
gemischten Probemahlzeit, insbesondere das Fleisch derselben, 
dürften oft ganz beträchtlich bakterienhaltig sein. Die Folge 
davon war, dass man bisher bei den Mikroorganismenbefunden 
fast bloss auf Sarcine, Hefezellen und die bekannten sogen, 
„langen Bazillen“ bei Karzinomen und anderen Stauungsmägen 
aufmerksam wurde, nicht aber auf die gewiss eine grosse Rolle 
spielenden sonstigen Bakterienanhäufungen, die, wenn sie auch 
keinen spezifischen Charakter haben, und zum Teil vielleicht 
nicht im gewöhnlichen Sinn des Wortes pathogen resp. virulent 
sind, d. h. nicht in die Schleimhaut eindringen, doch durch die. 
chemischen Umsetzungen, die sie im Mageninhalt erzeugen, für 
die Entstehung aller möglichen Störungen von grösster Be¬ 
deutung sein können. Derartige, nicht näher charakterisierte 
Bakterienfloren kann man bei der Verwendung der gewöhnlichen 
Probefrühstücke nicht gut verwerten, weil man nie sicher weiss, 
ob sie nicht aus der eingeführten Mahlzeit stammen. Jedenfalls 
könnten Schlüsse nur bei genauer Vergleichung des Ausgeheberten 
und des Eingeführten gezogen werden und eine solche Ver¬ 
gleichung ist bei der mangelnden Homogenität dieser gewöhn¬ 
lichen Probenahrungen keineswegs eine einfache und leichte 
Sache. Bei der Verwendung des Mehlsuppenfrühstückes dagegen 
wird die Sachlage durch einen Blick ins Mikroskop auf die ge¬ 
färbten Trockenpräparate sofort klar und ieh empfehle diese 
Seite der Magenpathologie angelegentlichst zu weiteren Studien 
mittels des Mehlsuppenprobefrühstückes. 


Johann Lukas Schönlein. 

(Biographische Skizze*). 

Von Ilofrat Dr. Johann Merkel. 

Bei der Reichhaltigkeit des Themas kann ich nur mit mar¬ 
kanten Strichen die Uebergangsphase in der Medizin zeichnen, 
welche sich in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts vollzog, 
«la es sich um die Aufgabe handelt, in der kurz bemessenen Zeit 
eines Vortrags die wichtigsten Punkte einer langen und inhalts¬ 
reichen Zeit hervorzuheben. Es ist die Epoche, in welcher unser 
berühmter Landsmann Schönlein den geistigen Gesundungs¬ 
prozess der Medizin, wie er sich bis heute immer höher ent¬ 
wickelte, inaugurierte. 

Beabsichtigt man, die deutsche Medizin in den 4 ersten De¬ 
zennien des vorigen Jahrhunderts historisch und kritisch zu 1 k.*- 
leuchten. so kann di«?s nur im Verein mit der damaligen philo¬ 
sophischen Richtung gcsechehcn, welche die Medizin in hohem 
Grade beeinflusste. 

Man hätte glauben sollen, dass die französische Revolution 
auch der deutschen Wissenschaft neuen Geist einimpfte, und 
dies um so mehr, als die Oede und Dürftigkeit im Wissen so 
gross war, dass viele der damaligen Aerzte, um geistiger Nah¬ 
rung teilhaftig zu werden, in den Schoss der schönen Künste, zu 
philosophischen und philologischen Studien flüchteten. Indes 
war es unserem Stande Vorbehalten — gemäss der Neigung der 
Deutschen zur philosophischen Spekulation —, zuerst noch die 
naturphilosophische Periode durchzukosten, bis es auch ihm ge¬ 
lang, die Unabhängigkeit von anderen Disziplinen zu gewinnen. 

Die geistigen Führer jener Zeit waren zwei unserer grössten 
Philosophen: Kant und S e h e 11 i n g. Kant, der geniale 
Schöpfer der „Theorie des Himmels“ (1755) hat sich vom Dog¬ 
matismus befreit in seiner Kritik der reinen Vernunft; ihm stand 
die sinnliche Erkenntnis höher, als das spekulative Denken. Da- 

*l Vortrag, gehalten in «1er Nürnberger medizinischen Gesell¬ 
schaft und Poliklinik. 


durch zeigte er «ler Medizin den Weg, «len sie g«*hen sollt«*; doch 
die Aerzte, wie alle Welt, folgten mehr Kants metaphysisch«*» 
Anschauungen <l«*r Kritik der praktis«*hen \ ernuuft mit ihrem 
dualistischen Beiwerk. Di«* llejlkuinle blieb in «ler Stu<li«*rstulK\ 
anstatt «len Exporimentiertiseh zu suchen und zu fimlen. 

Den Sehlusstcin setzte Schölling, der die höchste Ver¬ 
vollkommnung «l«*r Naturwissenschaften in der \ ergeistigung 
aller Naturgesetz«* zu finden glaubt«*, hervorgegangen aus den 
G«*setz«*n d«*s Anschauens und‘Denkens. Er erblickt«* eiue vol¬ 
lendet«* Thc«»rie «l«*s Naturgeseludions in einer Auflösung «ler 
ganzen Natur in Intelligenz und jxvstulierte, «lass sieh die Natur¬ 
gesetze unmittelbar als Gesetze des Bewusstseins na«*hw«*isen 
lassen müssten und umgekehrt. So war die Medizin in das Reich 
«ler Träumereien und Phrasen verjagt. Doch «li«> Reaktion da¬ 
rauf konnte nicht lang«* nusbleiben. Der gewaltig«* Aufschwung 
der 40«*r Jahre durch Rokitansky machte die s«> lang«* in 
fremdem Sold — teils d«*r Philosophie, teils von aussen impor¬ 
tierten Fortschritts — stehemlen Deutschen emllich zu Herr¬ 
schern. 

Viele glaubten und glauben noch heute, besonders neuen* 
Historiker, dass diese naturphil«»sophische S<*hule für den deut¬ 
schen Geist unbedingt nötig war; ein wenig Grübeln und schliess¬ 
lich ein Stück Phantasie gehört zum deutschen Charakter, und 
hätten wir diese Kinderkrankheit — wie sie es nannten da¬ 
mals nicht «lurehgemaeht, so wären wir ihr später sicher ver¬ 
fallen. Ich möchte mich diesen Gedanken nicht, anschliessen, 
da ich glaub« 1 , «lass die exakte Forschungsmethode schon früher 
zu uns hätte dringen können, als erst durch Alexander v. Iluni- 
b o 1 d t und L i e b i g. wie es ja tatsächlich geschah. Es scheint 
da doch mehr ein nationales Vorurteil bestaiulen zu haben. 
Haben also unser«* Grossväter auf dem Weg absoluten Denkens 
geglaubt die Wahrheit zu ergründen, so sahen die Enkel, dass der 
rechte Weg nur darin liegt, «las aus tl«*n Naturwissenschaften 
gebotene Material nüchtern zu betrachten und daraus Schlüsse 
zu ziehen. Die Mtnlizin ist <*lx*n angewandte „Naturwissen¬ 
schaft“. 

Unter den berühmt«*» Aerzten, welche «lic Naturphilosophie 
S e h «* 11 i n g s sieh zu eigen machten, erwähne ich den Ana¬ 
tomen I) ö 11 i n g e r in Würzburg, den Ophthalmologen II i m 1 .v 
in Güttingen, den Chirurgen Philipp v. Walter in Bonn und 
Job. Nepomuk v. Ringseis ir. München; letztere spielte im 
Loben Schön lei ns eine unerquickliche Rolle und muss öfter 
Erwähnung finden. Er trat von der naturwissenschaftlichen 
Schule aus und in die Görresgesellschaft ein. G ö r r e s, dieser 
ultramontane Münchener Professor, ehemaliger Revolutionär, 
wollte die Wissenschaften in katholischem Sinn umgestalten. Ihm 
entsprechend führte Ringseis ein System derart aus, dass die 
Grundlehren «ler Ileilkunst in den Ueberlieferungen der Heiligen 
Schrift gegeben wären. Da er die Krankheit als Folge «ler Sünde 
auffasste, so lag die Heilung im Gebet. Sein Doppelgänger. 
Prof. Leupoldt in Erlangen, stand auf protestantischer Seite 
auf gleich mystischem Standpunkte, was aus einer Stelle seines 
Buches (Allgemeine Pathologie) aus den 20 er Jahren erhellt, 
wo es heisst: „Die meisten Menschen pflegen zu sterben“ und in 
einer Anmerkung: „Man «lenke an Elias, der auf einem feurigen 
Wagen gen Himmel fuhr.“ — Sat est! 

Also aus «ler naturphilosophischen Schule ging Sch ö n 1 e i n 
hervor; aber mit Schöpferkraft räumte er mit dem überkommenen 
Schutt auf und errichtete einen stolzen Neubau: die medizinische 
Klinik mit neuer Lehrmethode auf veränderter wissenschaftlicher 
Basis. Betrachten wir zunä«*hst sein üusser«*s Leben. 

J o bann Lukas Sch <"> n 1 e i n wurde als Sohn eines 
Seilcrineisters am 30. November 1793 in Bamberg geboren. Schon 
auf der Schule bcg«*isterte ihn der ärztliche Beruf, als er «las 
Krankenhaus erstehen sah, welches der d«*n Wissenschaften huld- 
rei«*h gesinnte Fürstbischof Franz Ludwig von Erthal erbauen 
li«*ss und später vom Staat ülx*rnomm<>n wurde, als das Fürst¬ 
bistum 1802 durch Säkularisation an Bayern überging. 

Schön lein studierte in Landshut und Würzburg und 
bekam in jungen Jahren den L«*hrStuhl in Würzburg. Ihm ver¬ 
dankt die Alma Julia ihren grossen Ruf im 19. Jahrhundert. 
In einem Land, wo der Ultramontanismus zu Hause ist, erzogen, 
hielt er seine gross«* Seele frei von einseitigem Denken und 
machte sieh schon dadurch einen erbitterten Feind im Ober- 
medizinalrat v. Ringseis in München, für dessen Invcktiven 
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er nur vornehme Abweisung bereit hatte. Doch wir wollen nicht 
vorgreifen. 

Als Sehö nie in 1811 die Universität Landshut bezog, 
fand er dort frisch pulsierendes Leben in der medizinischen Fa¬ 
kultät. Der Pathologe Rösch laub war der Brownschen 
Lehre warm ergeben. Der Schotte Brown sagte: Das lieben 
besteht in Reizen und Erregbarkeit. In ihr fliessen die Ixdiens- 
vorgänge zusammen. Auf die Krankheit übertragen unterschied 
er athenische und asthenische Prozesse je nach der Stärke oder 
Schwäche des Reizes. R ü s e h 1 a u b verquickte fliese Ixdire 
mit naturphilosophischen Doktrinen und verdarb dadurch das 
(Jute, das in ihr lag. In seinem Buch: „Metaphysische Anfangs¬ 
gründe“ ist seine Ansicht niedergelegt. In Philipp v. Walther 
tand er seinen Meister. Letzterer, der Lehrer Schön lein s, 
war es, welcher dem Entdecker der Erregungstheorie zurief, dass 
die Medizin nur dann mehr Fortschritte machen kann, wenn sie 
C liemie und Physik, sowie alle Naturwissenschaften ausnützt, 
überhaupt alle Hilfsmittel einer objektiven Beobachtung heran¬ 
zieht. 

In solcher Schule aufgewachsen musste Schönlein not¬ 
gedrungen den Rest von Schwärmerei für die Naturphilosophie, 
die ihm als Kind seiner Zeit noch anhing, verlieren und nur so 
war es möglich, dass er der Mann wurde, welcher die deutsche 
Klinik umgestaltete. 

Es sei gestattet hier eine kleine Probe von der. Sc hei- 
1 i n g st her Naturphilosophie entsprechenden Diktion in S c h ö n - 
1 e i n s Pathologie hier einzuflechten; nachdem er schon zur exak¬ 
ten Richtung sich bekannt hatte, spukten die alten Geister noch 
zuweilen in seinem Denkorgan. Da heisst es: „Die Medizin be¬ 
schäftigt sich mit dem Leben, insbesondere mit dem Menschen. 
Der Mensch, als ein Teil des Gesamtorganismus, des Alls, sucht 
wie alle anderen Geschöpfe, sich vom Ganzen loszureissen, sieh 
als selbständiges Wesen darzustellen. Auf der anderen Seite 
sehen wir das Bestreben der Natur, das besondere Leben in das 
allgemeine hineinzuzichen, sich mit. ihm zu verbinden. So ent¬ 
steht ein Gegensatz, eine Spannung zwischen dem egoistischen 
und dem planetarischen Prinzip. Solange das egoistische über¬ 
wiegt oder dem planetarischen das Gleichgewicht hält, wird das 
Geschöpf seine Integrität (Gesundheit) erhalten; wenn aber das 
Gegenteil eintritt. wenn das egoistische überwunden wird, so 
muss das Geschöpf zugrunde gehen. Der Sieg des planetarischen 
Prinzips ist der Tod des besonderen Lebens. Krankheit ist also 
der Kampf des egoistischen Prinzips — des besonderen Lebens — 
mit dem planetarischen, der schädlichen Potenz, die es zu zer¬ 
stören sucht.“ Gewiss sehr geistreich, jedoch unbrauchbar für 
jede Forschung. 

1813 kam Schönlein von Landshut nach Würzburg, wo er 
das Juliusspital fand und ein Schüler des berühmten Embryo- 
logen und Anatomen Döllinger wurde, des Vaters des 
Kirchenhistorikers und Gegners der päpstlichen Infallibilität 
Ignaz v. Döllinger. In seiner Doktorarbeit über die „Hirn* 
nietamorphose“, die eigentlich noch unter dem Bann der philo¬ 
sophischen Richtung geschrieben ist, enthüllt Schönlei n sein 
späteres Leben: Er sagt, nach einem schweren Sturm dringt 
endlich von allen Seiten die Ucberzeugung hervor, dass 
ganz allein nur die Anschauung Wahrheit und Gültigkeit be¬ 
sitze. Somit hatte er mit dem flackernden Denken der Vergangen¬ 
heit gebrochen. 

1817 wurde Schön lein Dozent in Wurzburg und hielt 
seine erste Vorlesung über pathologische Anatomie, aus welcher 
Disziplin er in seinem späteren Leben seine scharfe Diagnostik 
zog. 1824 wurde S c h ö n 1 e i n ordentlicher Professor der spe¬ 
ziellen Pathologie und Therapie und Vorstand der inneren Klinik. 
Die Schüler strömten haufenweise herbei zu dem genialen Lehrer, 
welcher der Alma Julia erst, die rechte Weihe verlieh. Wenn er 
sich auch noch einen Naturhistoriker nannte, stand er doch jetzt, 
wie nach ihm seine berühmten Schüler auf dem Boden strenger 
naturwissenschaftlicher Forschung. Als erster, welcher die 
Methode der deutschen Klinik feststellte, machte er das grosse 
Material des ganzen Krankenhauses den Studenten so zugäng¬ 
lich. dass jeder einzelne den Verlauf der Krankheit verfolgen 
konnte und Erfahrungen zu sammeln imstande war. Für ihn war 
die Klinik nicht eine Art Vorlesung, sondern praktische Leitung 
des angehenden Arzte s. Die Studenten mussten ihre Kranken 
häufig besuchen, Heilung und Verschlimmerung mitmachen und 


bei der Sektion zugegen sein, bei welcher die Berechtigung oder 
Xichtberechtigung der Diagnose zur Aussprache kam. Er war 
der erste, welcher in Deutschland die Auskultation und Per¬ 
kussion als regelmässigen Bestandteil der Untersuchung ein¬ 
führte; er Hess Harn und Blut untersuchen, benutzte bereit« das 
Mikroskop und die Chemie, um sich in das Wesen der Krankheit 
zu vertiefen. Ausserdem war er ein grosser Kenner seines Faches 
und studierte mit Riesenfleiss die Literatur. In allem suchte er 
nach dem Grund und so reihte er die Krankheitserseheinungen 
nicht nur zeitlich aneinander, sondern konstatierte auch, wie sie 
logisch auseinander hervorgehen. Damit führte er seine Schüler 
zur Kenntnis des ganzen Krankheitsprozesses, ein Fortschritt, 
von dem V i rcliow behauptete, dass er eine rein deutsche Er¬ 
findung und die Signatur der S ch ö n 1 ei u sehen Lehre sei. 
I)a er immer neue Kraft aus der Beobachtung der Natur schöpfte, 
kam er zu keiner feststehenden Lehre, am wenigsten zu einem ab¬ 
schliessenden Dogma, was später zu Missverständnissen Anlass 
gab. Weil er ausser seiner Doktorarbeit nur wenige Aufsätze ge¬ 
schrieben hat und weil man von allen Seiten drängte, er möge 
die Grundsätze seiner Schule veröffentlichen, so kam es, dass 
von seinen Schülern, ohne seine Sanktion, Bruchstücke aus seinen 
Vorlesungen in die Welt gingen, welche den Geist des Meisters 
nur einseitig wiederzugeben vermochten. 

Nur eines leuchtet aus seinem System, 'welches Jüter- 
boek naehschrieb und drucken Hess, als feststehend hervor: 
nämlich seine Einteilung der Krankheiten in 3 grössere Gruppen, 
nach den 3 organischen Grundgeweben: Tierstoff oder Zoogeh, 
Blut (Gefässe) und Mark (Nerven). Daraus bildete er die 
3 Ilauptkrankhciten: 1. die Morphen, d. h. Krankheiten, welche 
in Veränderungen des Zoogens — der Gewebe — bestehen, von 
dem er sagte, dass es das Substrat des tierischen Lebens sei; 2. die 
Iliimatosen; 3. die Neurophlogosen. Es wurde viel gegen diese 
Einteilung und auch gegen die Klassifizierung, z. B. Erysipela- 
zeen, nach botanischen Analogien, geschrieben und mancher Vor¬ 
wurf gegen Sch ö n 1 e i n gerichtet. Indes V i r e h o w betonte, 
da*s die Einteilung im ganzen richtig sei, wenn man sie auf die 
elementaren Prozesse der allgemeinen Pathologie beschränkt. 
Hier entsprechen die Gruppen der wohlbegründeten Einteilung 
in formative. nutritive und funktionelle Störungen. 

Da mit S c h ü n 1 e i n die neue Aera der klinischen Medizin 
beginnt, so wäre es beim internationalen Charakter der Wissen¬ 
schaft eine Unterlassungssünde, einen seinerzeit weltberühmten 
Chirurgen, der nur um 15 Jahre älter war als S c h ö n 1 e i n, und 
in Frankreich dieselbe Genialität als Lehrer an den Tag legte, 
hier unerwähnt zu lassen. Es war kein geringerer als 
Dupu.vtre n. 

Beide Männer haben viel gemeinsame Züge und Leistungen 
aufzuweisen. Beide waren Reformatoren auf dem Gebiet des kli¬ 
nischen Unterrichts, wie er heute noch bestellt, während vor diesen 
Klinikern der Unterricht nur in einer flüchtigen Visite von Bett 
zu Bett bestand und in mageren, mündlichen Vorträgen. Sic 
rissen sich, was besonders bei Schön lein der Fall war, von 
den Phantasiegebilden philosophischer Verirrung in der Medizin 
los und setzten die örtlichen Diagnosen auf Grund der Unter¬ 
suchung und der exakten Forschung an deren Stelle, besonders 
durch pathologisch-anatomische Untersuchungen am Leiehen- 
tiseh. Beide hatten auch gemeinsame Anschauungen über den 
Fieherbegriff. Während vor S e h ö n 1 e i n die essentiellen Fieber 
noch in grossem Ansehen standen, betrachtete derselbe jedes 
Fieber als eine konsekutive Symptomengruppe, wie die patho¬ 
logisch-anatomische Schule Frankreichs, der auch Dupuytren 
angehörte, lehrte, nämlich sie seien durch lokale Krankheiten 
bedingt. 

Als Sehö ule in bei den politischen Unruhen der 30 er 
Jahre (Vcrjagung des Königs Karl X von Frankreich und die 
polnische Revolution) der Regierung verdächtig wurde, übrigens 
ohne rechten Grund, mehr auf Denunziation hin, als ferner 
Rings eis in München fortwährend gegen ihn intriguierte 
und dies erst recht ohne Grund — damals stund Schön lein 
auf der Höhe seines Ruhmes. Er sah herab auf eine grosse Zahl 
begeisterter Schüler, er hatte das Vertrauen seiner Kollegen; der 
Magistrat Würzburg stand ihm politisch nahe und verlieh ihm 
1827 das Ehrenbürgerreeht. Da kam wie aus heiterem Himmel 
plötzlich der verhängnisvolle Blitzstrahl: man entsetzte ihn »einer 
Stelle, ebenso den Bürgermeister Beer, die Professoren TeX' 
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tor, Seufert, F riedreich, den Vater des Klinikers, Hof- 
m a n n, sowie drei Professoren der juristischen Fakultät ihrer 
Aerator und übertrug Schönlein das Amt eines Kreismedi¬ 
zinalrates in Passau. Darauf nahm S c h ö n 1 e i n seine Ent¬ 
lassung und als ihm die Verhaftung drohte, ging er flüchtig. Die 
dankbare (!) Stadt Würzburg forderte ihr Ehrendiplom zurück 
und Schön lein schickte dasselbe mit der Aufschrift: „Wert¬ 
lose Papiere“. 

Als er 1833 seine neue Stellung in Zürich antrat, nachdem 
ihn die Schweiz begeistert berufen und empfangen hatte, konnte 
er auch dort viel Gutes und Neues schaffen, ein Krankenhaus 
bauen und bekam Schüler aus allen deutschen Gauen, obwohl die 
Regierungen den Besuch der Züricher Hochschule verboten 
hatten. 

Aus der Züricher Zeit stammte die Abhandlung über den 
Favus, dessen parasitäre Natur Schönlcin unter dem Namen 
„Porrigo lupinosa“ entdeckt und publiziert hatte. Remack 
gab dieser Affektion später den Namen „Achorion Schönleinii“, 
welcher noch heute existiert. 

In Berlin, wohin Schönlein 1840 berufen wurde und an¬ 
nahm, scharten sich Aerzte und Studenten massenhaft um ihn. 
Aber seine Arbeitslast als Kliniker, Konsiliarius und Leibarzt 
Friedrich Wilhelms IV war erdrückend. Eine Abnahme seiner 
Originalität war unverkennbar. Als Mann von feiner Selbst¬ 
kritik entging es ihm nicht, dass seine früheren Ideen sich über¬ 
lebt hatten, dass selbst sein wissenschaftlicher Positivismus, der 
in Zürich noch bewundert wurde, zu dürftig und unvollkommen 
war, als dass er neben den Fortschritten der Zeit sich noch halten 
konnte. Schönlein hat daher sich aus der indes einzig mass¬ 
gebenden exakten Richtung jüngere Kräfte attachiert, die er. 
obwohl seiner eigenen nicht immer entsprechend, nicht nur zu 
beschützen und zu fördern, sondern auch zum Lernen zu benützen 
wusste, um sich dadurch selbst noch auf der Höhe der Neuzeit 
zu erhalten. 

Die chemische Richtung zog er heran, bald auch die mikro¬ 
skopischen Ergebnisse, die pathologisch-anatomische, experi¬ 
mentelle und neuere Entwicklung der physikalischen Diagnostik. 
Simon, Remack, Virchow, Traube waren seine be¬ 
rühmtesten Berliner Schüler. 

Bezüglich Traubes möge liier noch eine hübsche Episode 
Erwähnung finden '), welche den vorurteilsfreien und gutmütigen 
Charakter Schön lei ns illustriert. König Friedrich Wil¬ 
helm IV. von Prcusscn und sein Leibarzt Schönlein, zwei 
sehr geistreiche Männer und Dutzfreunde, Hessen oft tete ä tete 
beim Wein Geist- und Witz sprühen. Es war um die ersten 50er 
Jahre, als Schön lein seinen ersten Assistenten und Privat¬ 
dozenten Traube als Referent im Ministerium zum ausser¬ 
ordentlichen Professor vorschlug. Der König bemerkte, als er 
den Akt unterzeichnen sollte, am Rande: „Niemals, weil Jude!“ 
Schönlein verhielt sich ruhig, liess es sich aber angelegen sein, 
bald wieder ein Symposion zu provozieren. Als sieh Sc. Majestät 
in heiterster Sektstimmung befand, sprang Sch ö n 1 e i n auf, 
angeblich zu einem Krankenbesuch gerufen, und in höchster 
Eile legte er noch ein Schriftstück vor mit den Worten: Unter¬ 
schreibe diese Kleinigkeit, dass ich Dich morgen nicht behellige! 
Der König, ohne sich weiter zu informieren, Unterzeichnete. Es 
war das Dekret für T raub e, dessen Wortlaut am nächsten 
Tag in den Blättern zu lesen war: als ausserordentlicher Pro¬ 
fessor der propädeutischen Klinik an der Berliner Universität. 
Der König, weit entfernt, erzürnt zu sein, lachte über die 
Schalkhaftigkeit seines Leibarztes. So wurde Traub e. welcher 
sich um die physiologische Richtung der Medizin besonders ver¬ 
dient machte, klinischer Lehrer. 

Trotz Schönleins grossartiger Stellung in Berlin wurde 
die Zahl seiner Feinde nicht geringer; von München aus gab 
der unermüdliche R i n g s e i s s keine Ruhe; die Arbeiten seiner 
Schüler wurden sogar angegriffen. Seine Stellung im Ministerium 
als Vortragender Rat, eine ermüdende Praxis und der aufreibende 
Hofdienst — diese Verhältnisse wirkten zusammen, um ihm den 
Wunsch nach Ruhe nahe zu legen. 

Entgegen dem Willen der Fakultät zog er sich 1859 nach 
seiner an äusseren und inneren Erfolgen so reichen Laufbahn 
zurück, um die letzten 5 Jahre seines Lebens in seiner Ileimat- 

') Mündliche Mitteilung. 


stadt Bamberg zu gemessen, nachdem er mit seinem engeren 
Vaterland Frieden gemacht hatte. Er beschäftigte sich dort mit 
Münzkunde und literarischen Studien. Seine Büeherschätze 
schenkte er den Bamberger und Würzburger Bibliotheken. Sein 
einziger Sohn starb als Naturforscher in Cap Palmas am gelben 
Fieber auf einer Forschungsreise, 22 Jahre alt, 2 Töchter sind 
verheiratet und leben noch. 

Ueberblicken wir sein Leben, so gewahren wir, dass sein 
Stern in Würzburg am hellsten glänzte, in Zürich war er schon 
nicht mehr der alte, und als er in Berlin wieder festen Fuss 
gefasst hatte, da fehlte ihm die Ruhe zu einem weiteren Vorwärts¬ 
dringen in die Geheimnisse der Natur, welcher er so viel ab¬ 
gelauscht hatte. 

Er starb qualvoll an einer lang bestehenden Struma, welche 
nach der Tiefe wuchernd schliesslich die Trachea komprimierte, 
am 23. Januar 1864. Seine dankbare Vaterstadt Bamberg er¬ 
richtete ihrem grossen Sohn ein Denkmal, welches seine gütigen 
und doch so genialen Gesichtszüge in vorzüglicher Weise der 
Nachwelt überliefert hat. 

Literatur: F. C. Müll e r: Geschichte der organischen 
Naturwissenschaften Im 1!*. Jahrhundert. 1902. — Schönlein: 
Pathologie und Therapie nach Vorlesungen in Zürich 1838. Autor 
ungenannt. 


Weiteres von deutschen Landerziehungsheimen. 

Von Dr. ined. Oscar Katz in Mannheim. 

Sehr dankenswert und sehr zeitgemiiss ist die Wiedergabe 
der Eindrücke in einem deutschen Landerziehungsheim (in No. 23 
d. Wochenschr.), durch die Herr Prof. G. Klein sicher einem 
grossen Teile der Leser die allererste Kunde von der Existenz 
dieser Anstalten gab. Merkwürdig, wie wenig Aufmerksamkeit 
in ärztlichen Kreisen bisher diese Versuche fanden, das, was dem 
Hygieniker und Menschenfreund an Wünschen für eine gedeih¬ 
liche Heranbildung der jungen Menschen am Herzen Hegt, ln die 
Wirklichkeit umzusetzen. Das liegt wohl hauptsächlich an dem 
Mangel jeglicher Reklame, die auch in der mildesten Form nicht 
mit dem vornehmen Charakter dieser Anstalten vereinbar Ist; das 
will in unserer lauten, aufdringlichen Zeit schon etwas besagen. 
So empfinde ich es geradezu als meine Pflicht, das. was Ich zu¬ 
nächst und ln erster Linie aus persönlichen Erfahrungen. Im An¬ 
schluss daran aus einem genaueren Vertrautsein mit dieser ganzen 
Erziehungsbewegung von deutschen Lamlerziehuugsheimeu welss. 
den Kollegen weiterzugehen. 

Diesen möchte ich damit zugleich eine Aufgabe ans Herz legen, 
deren Nichterfüllung sich schwer rächen könnte. Die junge Land- 
erziehungsheiinshewcgung. die. obwohl sie erst in Fluss kommt, 
doch bereits weite Kreise zieht, ist ihrer ganzen Richtung nacli in 
Gefahr, der Naturheilerei zuzusteueru. Dem sollte mit dem ganzen 
Gewicht unserer sachverständigen Einsicht und unseres guten 
Willens rechtzeitig entgegen gearbeitet werden. Nelien den Päda¬ 
gogen wollen wir an der Ausgestaltung der Landerziehungshehne 
mitarbeiteu, um so mehr als unsere Mitwirkung aufs dankbarste 
willkommen geheissen wird. 

Deutsche Landerziehungsheime gibt es seit 1898. Damals 
gründete Dr. Hermann L i e t z das erste Heim für Knaben auf 
einem kleinen Gut hei 1 Isenburg im Harz, das alsbald nur den 
Jüngsten Vorbehalten blieb. Die Aelteren halfen seihst die neue 
Heimat, das zweite Lnnderziehungsheiin, aufrichten auf dem um¬ 
fangreiche» Gute Ilauhinda ln Thüringen. Seit mehr als Jahres¬ 
frist besteht ein drittes in Bieberstein, die stille Studienstätte der 
Oberklassen. Das rasche Eniporblüheu drängte und drängt nach 
Neugründungen, da der famllicnmüsslge Charakter der „Helme“ 
nur eine besc hränkte Zahl von „Bürgern“ gestattet. Die Gliede¬ 
rung nach Altersklassen ermöglicht eine ganz besonders reiche 
individuelle Ausgestaltung. 

Alsbald machte sich das Bedürfnis nach Landerzlelmugs- 
helmen für Mädchen geltend. Eine Tochter unseres Würzburger 
Anatomen v. R 1 n <1 f 1 e i s c h. Frau Prof. v. Peters e n n, grün¬ 
dete 1900 das erste zu Stolpe-Waimsee in der Mark (jetzige Leiterin 
Frau Bollert). 190-1 folgten die beiden süddeutschen Miidehon- 
Lnndcrzichungshehnc Gaienhofen am Bodensee (Frau v. Peter- 
s e n u) und das hier schon geschilderte* Breitbrunn am Ammersee. 
Ein Jahr früher ausserdem das Landerziehungsheim Laubegast 
bei Dresden, das Knaben und Mädchen gemeinschaftlieh erzieht. 

Alle diese untereinander und mit den Scliwestcranstalten iu 
England. Frankreich und der Schweiz in engster Fühlung lebenden 
Landerziehungsheime entstanden in bewusstem Gegensatz zu der 
Haupttendenz unserer heutigen höheren Schulen: der einseitigen 
Pflege und Heranztichtuug des Intellekts auf Kosten der anderen 
seelischen Kräfte und der körperlichen Ausbildung, und zu deren 
Betriebsart, die die freie praktische Betätigung unterbindet und 
einen innigen Zusammenhang mit der Natur nicht nufkomuien 
lässt. Nicht schematisch best im mte Lernziole also, nicht die „Be¬ 
rechtigungen“. die trotzdem erlangt werden, bilden das Rückgrat 
dieser Anstalten: sondern die eigentliche Erziehungsarbeit, die 
meist von der Schule dem Haus, vom Haus hinwiederum der 
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Schule zugoschoben wird. Diese wahre Erziehungsarbeit kann 
nur ein Ziel haben: die freie harmonische Ausbildung aller 
Krälfte und Fähigkeiten. Das Resultat wäre die Heranbildung 
ganzer Menschen, deren Leben restlos auszuschöpfen vermag, 
was die Natur ihnen mit auf den Weg gab. Sehen wir zu, wie dies 
angestrebt wird. 

Als Wegweiser mag uns der Name dienen: Deutsches Land- 
Erziehungs-Heim, wobei jeder Bestandteil gleichmiissig zu be¬ 
tonen, weil gleich wertvoll ist. 

Mit Absicht ziemlich weit voneinander entfernt und über die 
landschaftlich verschiedensten Hegenden Deutschlands verstreut, 
deren Eigenart sie jeweils Rechnung tragen, gibt es doch allen ge¬ 
meinsame Grundbedingungen. 

Der Grund, auf dem ein deutsches Landerziehungsheini er¬ 
richtet wird, ist allemal alter Kulturboden. Die sichtbare Arbeit 
der Naturgewalten und vergangener Geschlechter auf dem gleichen 
Boden, auf dem es selbst weiterbauen soll, redet dem jungen Kinde 
eine eindringlichere Sprache, als ein Dutzend Geschichtsbücher. 
Sie gibt ihm mit der sinnfälligen Erkenntnis dahingeschwundener 
Zeiten und ihres Wirkens den Masstab für die Bedeutung der 
eigenen Arbeit. Aus dem engen Zusammenhang beider erwächst 
schon früh das beglückende Bewusstsein der Zugehörigkeit zu einer 
grossen Volksgemeinschaft. Dann noch ein köstlicher Besitz, das 
warme Heimatgefühl, die Bodenständigkeit, die bestimmt ist. der 
freien Persönlichkeit in ihrer Entfaltung zugleich Halt und Farbe 
zu verleihen. 

Dann die freie Lage auf dem Lande, das hervorstechendste 
Merkmal. Und zwar muss es eine Gegend sein, die Wasser. Wald 
und Feld in schöner Vereinigung bietet, dazu die Gelegenheit zu 
näheren und ausgedehnteren Ausflügen. (Meist auch in erreich¬ 
barer Nähe einer Stadt, deren Kulturschätze man so mitbesitzt.) 
Hier wird dann das Heim errichtet und ausgestaltet nach den 
Wünschen derer, die es bewohnen und grossenteils durch die 
eigene fleissige Hand: helle, gesunde Räume in einfacher zweck¬ 
mässiger Ausstattung. 

Doch wird hier nur ein verhältnismässig geringer Teil der Zeit 
verbracht. Fast das ganze lieben spielt sich im Freien ab, auch 
der grössere Teil des Unterrichts, der sich, den Anregungen der 
Umgebung folgend, durch eine scharfe Heranziehung der Sinne 
zur Mitarbeit in ganz ungeahnter Weise lebensvoll gestaltet. Die 
Art. wie dies geschieht, in immer neuen Variationen, weil immer 
neu bedingt durch die Stunde, die Sonderart und Aufnahmsfiihig- 
keit der Schüler, die Persönlichkeit des Lehrenden, und wie zu¬ 
gleich der nun doch einmal vorgeschriebene Lehrstoff in ganz 
anderem Sinne Eigentum des Lernenden wird, als dies gewöhnlich 
der Fall ist. ist für den beobachtenden Mediziner ganz besonders 
interessant. (Siehe die sehr schönen Jahresberichte, Ferd. D ü m m - 
ler. Berlin.) Aus dem Vertrautsein mit der heimischen Flur in 
ihrer ganzen Mannigfaltigkeit, aus der Arbeit, die sie täglich nb- 
fordert, aus den Spuren historischen Werdens und Vergehens, die 
sie ülH-rliefert. aus der Beobachtung des Sternhimmels mit seiner 
Gesetzmässigkeit erwächst schon ein solcher Schatz lebendiger 
Erinnerungsbilder, dass daran nur verständnisvoll angeknüpft zu 
werden braucht, um vieles von dem. was sonst toter Lernstoff 
bleibt, zum Erlebnis zu machen. Die Einzelerfahnmgen und -tat- 
sachen zu einem Ganzen zitsammenzusehliessen, die Zusammen¬ 
hänge und Uebergänge von einem Ganzen zum anderen zu ahnen, 
suchen, finden, ist die schöne Aufgabe des Schülers, getreu dem 
obersten Grundsatz des Landerziehungsheims: d e r E r z i e h n n g 
zur Selbständigkeit und S e 1 b s 11 ä t i g k e 11. So ge¬ 
winnt die geistige Arbeit schon beim Kinde die gleiche Realität 
für das Leben wie häusliche Arbeit. Handwerk. Sport und Spiel. 

Auf diesen Gebieten Ist. es nun freilich leichtere Arbeit; denn 
jedes gesunde Kind drängt geradezu nach Betätigung und Schu¬ 
lung seiner körperlichen Kraft und Gewandtheit, nach nützlicher 
Arbeit, deren Resultat es selbst mitgeniesst. 

Selbstverständlich wird der Bedarf an Gemüse und Obst über¬ 
all unter sachverständiger Leitung und Hilfe selbst herangezogen 
und geerntet, oft auf Boden, der durch mühevolle Arbeit erst urbar 
gemacht werden muss. Geflügel und Haustiere zu versorgen, gilt 
in den Mädchen- Landerzieliungsheiinen als besondere Vergünsti¬ 
gung. Dann geht es an die Erfüllung besonderer Wünsche. Da 
werden Tennisplätze ausgeholnm und geebnet, dort Ruhebänke ge¬ 
zimmert und aufgestellt. Verschwiegene kleine Hütten erheben 
sich im Wald, von eigener kunstfertiger Hand errichtet. Da wer¬ 
den Gesims und Pfosten einer Werkstüttc kunstvoll bemalt und mit 
einem Kernspruch gekrönt, während drinnen gerahmt, geschnitzt, 
geklebt, modelliert wird. Ueberall frisches, frohes Leben. Diese 
Handwerksarbeiten bilden die Lust und Freude vou Knaben wie 
Mädchen (die daneben die sogi weibliche Arbeit, Hersfelluug der 
Mahlzeiten, Instandhaltung der Zimmer. Kleidung etc. wechsel¬ 
weise besorgen). Sie machen geschickt und unabhängig vom Bei¬ 
stand anderer, und ihre verständige Einfügung zwischen eigent¬ 
liche Unterrichtsstunden und Sport lässt auf keinem Gebiete Er¬ 
müdung aufkomuien. 

Gerudert, geschwommen, geradelt wird bei jedem Wetter mit 
herzerfreuender Verve. Die leichte einfache Kleidung ist allen 
Erfordernissen an gepasst. 

Eine bis zwei Stunden stehen dem Zögling jeden Tag zu 
freier Verfügung. Da werden vorzugsweise die Lieblingsbesrhäfti- 
tfurigen gepflegt die hiindg dem beruflichen Leben später die Rich¬ 
tung geben. Öderes wird gelesen, geschlafen gerudert etc. Ks 
trugt niemand nach. El« herrliches Geschenk für ein heran- 
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wachsendes Menschenkind. Ein gefährliches, nach städtischen 
Schulbcgriffen. 

Aber nie noch hat sich ein Bedürfnis nach stärkerer Bevor¬ 
mundung gezeigt in einem Zusammenleben, das von vornherein 
auf uneingeschränktes gegenseitiges Vertrauen gegründet ist, das 
in dem kleinsten „Bürger“ die Persönlichkeit respektiert. So lebt 
die kleine Gemeinde, die sieh mit durchaus gleichen Rechten aus 
Schülern und Erziehern zusammensetzt, miteinander das schönste 
trauliche Familienleben. Was anderwärts das so bequeme Atis- 
kunftsmittel der Autorität des Erziehers bewirken soll, er¬ 
reicht hier dessen vorbildliches Lehen, und das herzliche Vertrauen, 
das ihm von den Kindern ausnahmslos entgegengebracht wird. 
„Schulmeister“ und „Musterkind“ sind freilich nicht die Ideal- 
t.ypen; die kann man da nicht gebrauchen. Spiel und Arbeit ver¬ 
einigt ungezwungen die erwachsenen und jugendlichen „Bürger“: 
der Fluss gegenseitigen Aufeinanderwirkens ist daher ein un¬ 
unterbrochener. Gemeinsam verbracht werden laue Sommernächte 
teilweise oder ganz unter sternklarem Himmel, an dem auch die 
kleinen schon gut Bescheid wissen; Stunden, die der Kunst geweiht 
sind: dann die kleineren und grossen Ausfiüge und die ausgedehn¬ 
ten Ferienivisen, die auch in den Durchschnittsleistungen hei Mäd¬ 
chen wie Knaben ein sehr hohes Mass von Leistungsfähigkeit be¬ 
weisen, gleichsam eine Probe darauf, was ein geschulter fester 
Wille, sorgsam eingeleitete, zielbewusste Abhärtung und Ge¬ 
wöhnung zu anspruchsloser Einfachheit vermag. 

Erwähnt sei doch noch kurz die Pionierarbeit, die die Land¬ 
erziehungsheime durch die starke Hereinbeziehung des künst¬ 
lerischen Momentes in die Erziehung geleistet halten. Die vorbild¬ 
liche Förderung der eigenen künstlerischen Betätigung auf allen 
Gebieten durch vorzügliche Lehrkräfte und Schaffung von Ge¬ 
legenheit verdiente ein eigenes Kapitel, nicht minder die fein¬ 
sinnige Art. in der den Zöglingen das Empfangen künstlerischer 
Genüsse vermittelt wird. 

Und dann die Feste, grosse wie kleine, olle aus der eigenen 
Begeisterung heraus geboren, durch eigene geschickte Hand bis 
ins Kleinste vorbereitet und durchweg aus eigenen Mitteln be¬ 
stritten. Das ist wahre, schöne Geselligkeit, wo jeder Gebender 
und Geniesseuder ist. 

Herr Prof. Klein hat die Landerziehungsheime als Gcsun- 
dungsanstalteu empfohlen. Sie sind dies iu weit umfassenderem 
Sinn, als gewöhnlich mit dem Wort verbunden wird; so viel ist 
hoffentlich aus dem Mitgeteilten, das einer Ueberfülle von Stoff 
entnommen werden musste, klar hervorgetreten. 

Für von vornherein geistig oder körperlich Minderwertige 
sind sie allerdings nicht bestimmt. Aber neben den vielen glück¬ 
lichen Kindern, denen ohne liesondere gesundheitliche Veranlas¬ 
sung einsichtige Eltern das Auf wachsen im Landerziehungsheim 
bescheren, finden langsam Entwickelte, zur Blutarmut Neigende, 
nervös veranlagte, durch das Milieu iu ihrer Entwicklung Bedrohte 
recht wohl hier ihre Stätte, und zwar je früher, Je besser, ln 
verhältnismässig kurzer Zeit wird durch ausgiebigen Genuss von 
Luft und Wasser, durch sorgsame, allerdings uicht allzu ängstlich 
altgewogene Abhärtung und gewissenhaft individualisierte Pflege 
körperlicher Kraft und Gewandtheit, durch die klaren tüchtigen 
Verhältnisse des ländlichen Lebens ein hohes Mass von Wider¬ 
standsfähigkeit gegen äussere und innere Feinde erreicht. Strafen 
gibt es nicht; also auch keine Angst, die ein wahrer Schädling kind¬ 
licher Entwicklung ist. Aerztlieheu Lesern brauche ich ja nicht 
erst zu sagen, welch mächtigen Helfer ein gewisses ruhiges seeli¬ 
sches Gleiehmass, das Resultat einer harmonischen Ausbildung 
aller angeborenen Kräfte, hu Lebenskämpfe abgibt. Noch höher 
möchte ich die prachtvolle Schulung und Stärkung der Willens¬ 
kraft, dieses Autluervinum ersten Ranges, einschätzen. Der ganz 
andere Klang, den das Wort „Arbeit" hier annimmt, wo es jegliche 
Art von Arbeit in sich begreift, eine aus der andern bedingt und 
eine jede hoch, und zwar gleich hoch einschätzt, wird sich der un¬ 
heilvollen Einseitigkeit ln der Geistesrichtung der gebildeten Stände 
so wenig anpassen, wie der einseitigen Wertung bestimmter Berufs¬ 
arten; das gibt also einen Kampf zugleich gegen individuelle und 
soziale Krankheltserschelumigen, dem man vou Herzen Erfolg 
wünscht. 

„Pour la vie — dans la joie“. war der Leitsatz eines hervor¬ 
ragenden französischen Pädagogen, der ähnliche Ziele mit ähn¬ 
lichen Mitteln anstrebte. Das Leben selbst als den eigentlichen 
Beruf erfassen, dieses Lelien wirklich und freudig zu leben. In¬ 
dem man ihm Lebenswert verleiht, das ist es, was das Land¬ 
erziehungsheim für das spätere Leben anbalmt. indem man es für 
die Erziehungszeit verwirklicht. Denn es wird hier jeder, auch der 
frühesten Lebensstufe ihr Eigenreeht belassen; sie wird als Ganzes, 
nicht nur und nicht einmal vorwiegend als Vorbereitung für die 
folgende oder gar eine noch spätere betrachtet. Welches köstliche 
Geschenk damit der Jugend gemacht wird, kann nur der ermessen, 
der welss, wie wenig noch heute dieser natürlichen Forderung, die 
doch bereits Schlelermacher aufgestellt liat, ln Haus und 
Schule nachgekommen wird. In der Schule in ihrer heutigen Ein¬ 
richtung ist neben dem Endziel In Gestalt des „Pensums“ und der 
„Berechtigung" der Weg, der dazu führt, von untergeordneter 
Bedeutung. Die Anforderungen, die Beruf. Geselligkeit etc. 
andererseits au die Erwachsenen stellen und die bestimmend sind 
für den Betrieb und (’liarakter der Häuslichkeit, lassen vh?lfach 
auch von seiten der Eltern wenig Zeit und Laune für ein planvolles 
Eingehen auf das kindliche Lehen. Hier an diesem Punkte ein¬ 
gesetzt find wahrhaft segensreiche Arbeit verrichtet » ÄU 
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möchte ich beinahe das Hauptverdienst der Landerziehungshelme 
nennen. 

Besser als die notgedrungen lückenhaften Berichte wird der 
Augenschein überzeugen. Meine persönlichen Erfahrungen ver¬ 
danke ich in der Hauptsache dem Miidcheu-Landerziehungsheim 
auf Schloss Gaienhofen, dem wunderschönen alten Bischofs- 
Sommersitz am Bodensee, dem ich meine Tochter zur Erziehung 
anvertraut hatte. Ein Besuch in dem ihnen zunächst gelegenen 
Landerziehungsheim, den hoffentlich recht viele Kollegen recht 
bald ausführen, wird die lebendige Ergänzung meiner Mitteilungen 
bilden und sicherlich den Eindruck hinterlassen: Hier wird gute 
Arbeit getan. 


Referate und Bücheranzeigen. 

W. Körte- Berlin: Beiträge zur Chirurgie der Gallen¬ 
wege und der Leber. Berlin 1905, Hirsehwald. Preis 18 M. 

Das der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie gewidmete 
Werk muss als eine ganz hervorragende Bereicherung unserer 
Literatur bezeichnet werden. K. berichtet in objektiver Weise 
über seine staunenswert reichen Erfahrungen, die er seit dem 
Jahre. 1890 auf dom in Rede stehenden Gebiete gesammelt hat, 
rückhaltlos glänzende Erfolge und auch Misserfolge neben¬ 
einander stellend. Nur auf diese Weise — Mitteilung der sämt¬ 
lichen Erfahrungen eines an bevorzugter Stelle stehenden Ein¬ 
zelnen — lässt sich ein getreues Bild von den Leistungen der 
Chirurgie auf einem noch vielfach umstrittenen Gebiete ge¬ 
winnen. 

Aus dem ausserordentlich mannigfachen Inhalt kann hier 
nur einzelnes kurz hervorgehoben werden. 

Für die klinische Betrachtung und für die Indikations¬ 
stellung hält K. die Unterscheidung zwischen regulärer und ir¬ 
regulärer Cholclithiasis nach N a u n y n für sehr wichtig. Für 
die irreguläre Cholelithiasis ist die Inanspruchnahme chir¬ 
urgischer Hilfe unbestritten, für die reguläre besteht noch eine 
gewisse Meinungsverschiedenheit. Wir können die Steine und 
deren Folgezustände beseitigen, aber die chemische Alteration 
der Gallenzusammensetzung, welche zur Steinbildung führt, 
können wir nicht beseitigen. Echte Rezidive sind, wenn auch 
selten, möglich. Ferner ist das Liebersehen und Zurücklassen 
von Steinen auch bei grösster Sorgfalt und reicher Erfahrung 
auf diesem Gebiete nicht immer zu vermeiden. 

Als absolute Indikationen zur Operation sieht K. an die 
akute infektiöse Cholezystitis, die rezidivierende Cholezystitis, 
wenn die Anfälle sich häufen und die Gallenblase auch in der 
Zwischenzeit schmerzhaft bleibt, das chronische Empyem der 
Gallenblase, den chronischen Steinverschluss des Choledochus, 
die eitrigen Prozesse in der Umgebung der Gallenblase. Eine 
relative Indikation gibt der Hydrops der Gallenblase. Bei der 
chronischen rezidivierenden Cholelithiasis ohne erhebliche Ent¬ 
zündungserscheinungen und mit längeren ganz freien Intervallen 
kann man bei der geeigneten inneren Behandlung zunächst ab- 
warten. 

Die Gesamtzahl der von K. verwerteten Fälle beträgt etwa 
.”90. Der irregulären Cholelithiasis gehören 239 an. ln 70 Fällen 
v ir der Gallenblaseninhalt reiner Eiter, ohne Gallenbeimischung. 

( iliensteine fanden sich in 235 Fällen, die grösste Zahl der auf- 
f. fundenen Steine betrug 2550. Ausserordentlich wichtig sind 
die von K. an den exstirpierten Gallenblasen erhobenen patho¬ 
logischen Befunde. 

Bei regulärer Cholelithiasis wurde 65 mal operiert. 

Unter den 245 Operationen wegen entzündlicher Chole¬ 
lithiasis sind 25 im akuten Stadium ausgeführt. Alle diese Fälle 
boten das Bild einer schweren septischen Erkrankung (Eiterung, 
Ulceration, Nekrose, Perforation der Gallenblase), die Operation 
entsprach einer Indicatio vitalis. 22 Kranke wurden hergestellt, 
3 starben (an Myokarditis, Bronchitis und Nephritis). 

Die Grundsätze bei den Gallensteinoperationen bestehen in 
ausgiebiger Freilegung des Operationsgebietes, sowohl der Blase 
wie des Ductus cysticus, choledochus, hepaticus, in der radikalen 
Entfernung des pathologischen Inhaltes und in der Vorkehrung 
für freien, ungehinderten Abfluss der Sekrete nach der Ope¬ 
ration. Das regelmässige Verfahren muss nach K.s Erfahrungen 
die Exstirpation der Gallenblase sein, die Zystostomie soll nur 
in Ausnahmefällen vorgenommen werden. Es ist bisher kein 


Fall bekannt geworden, wo durch den Ausfall der Gallenblase 
Nachteile entstanden wären. 

Von den 238 wegen Entzündung, Eiterung oder Choledochus¬ 
stein Operierten starben 25 = 10,5 Proz. 

Ein sehr wichtiges Kapitel bildet dasjenige über Kom¬ 
plikationen der Cholelithiasis und Cholezystitis mit Pankreas¬ 
erkrankungen. Bei den Cholelithiasisoperationen sah K. 9 mal 
chronische Entzündung des Pankreaskopfes. Nach der Gallen- 
steinoperation gingen diese Entzündungen zurück. Akute Ent¬ 
zündungen des Pankreas, entweder hämorrhagische, zur Nekrose 
führende oder abszedierende, wurden 7 mal in Kombination mit 
Cholelithiasis gefunden. 4 dieser Patienten starben, 3 wurden 
durch die Operation hergestellt (2 mit akuter Pankreatitis und 
Fettgcwebsnekrose, 1 mit eitriger Pankreatitis). 

32 Fälle von Karzinom der Gallenblase wurden beobachtet 
und grösstenteils operiert, ln 8 Fällen konnte die Radikal¬ 
operation, die Zystektomie, versucht werden. 2 der Patienten 
leben seit 2Vs, bezw. 4 % Jahren und sind rezidivfrei. 

Unter 8 Fällen von akuter von der Gallenblase ausgehender 
Peritonitis konnte nur einer durch die Operation geheilt werden. 

15 mal handelte es sich um akuten Darm Verschluss durch 
Gallensteine. 11 derselben wurden operiert, 4 konnten nicht 
mehr operiert werden. Von den 11 Operierten sind 5 geheilt, 
6 gestorben. Der Stein wird durch einen Krampf der Darm¬ 
muskulatur festgehalten. Die einzig richtige Behandlung ist 
die Operation. In 5 Fällen konnte K. die Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose auf Gallensteinileus stellen. 

Von 42 zur Beobachtung gekommenen Leberabszessen 
konnten 27 operiert werden. 14 hatten sich an Cholelithiasis, 
20 an Appendizits angeschlossen. Die besten Erfolge gab die 
Operation der infolge von Cholelithiasis entstandenen Abszesse. 

Operationen wegen Echinokokkus der Leber und der Bauch¬ 
höhle wurden 26 mal ausgeführt. 22 Kranke wurden geheilt, 
4 sind gestorben. 

Rehr interessante Beobachtungen betrafen ferner den Ver¬ 
schluss des Choledochus durch Tumoren und die Tumoren der 
Leber selbst. 

Leberverletzungen kamen 19 mal zur Beobachtung, 13 sub¬ 
kutane. und 6 durch Schusswunden. Von 9 schweren Leber¬ 
rupturen sind 8 gestorben. 4 waren operiert, von diesen ist 
einer geheilt. Von den 6 Schussverletzungen wurden 2 durch 
die Operation geheilt. 

Diese kurze Uebersicht zeigt schon, welch eine erstaunliche 
Fülle des Materials von Körte verarbeitet worden ist. Jedes 
einzelne Kapitel des Buches kann als eine vorzügliche Mono¬ 
graphie des betreffenden Gegenstandes bezeichnet werden. In 
einem Anhang finden sich die Krankengeschichten in kurzen 
Auszügen zusammengestellt. Diese Krankengeschichtenauszüge 
müssen als ein besonders wertvoller Teil des Buches bezeichnet 
werden, da sie eine schnelle Uebersicht über die Einzelheiten 
der Beobachtungen ermöglichen. K r e c k e. 

Untersuchungen über die Häufigkeit, Lokalisation und 
Ausbreitungsweise der Tuberkulose, insbesondere mit Berück¬ 
sichtigung ihres Sitzes in den Lymphdrüsen und ihres Vor¬ 
kommens im Kindesalter von Francis H a r b i t Z, Professor an 
der Universität Christiania. In Kommission bei Jakob Dyb- 
wad, Christiania. 

H a r b i t z wählte zum Ausgangspunkt seiner umfang¬ 
reichen und interessanten Untersuchungen ein grosses Material 
von Kindern, bei denen naturgemäss die Verhältnisse ein¬ 
facher und übersichtlicher sind, und wo man daher auch a priori 
sollte annehmen können, dass man desto leichter Aufschlüsse 
über Invasionspforten und Verbreitung der Tuberkulose sollte 
schaffen können. Wenn dies dem Autor auch nur teilweise ge¬ 
lingen konnte, so bringt die Arbeit doch tatsächlich Neues und 
Beachtenswertes. Altes in neuer Form und Beleuchtung und 
mindert scheinbar unüberbrückbare Gegensätze, die in der 
letzten Zeit gerade in dem Kapitel der Tuberkuloseforschung 
zu Tage getreten sind, auf ein diskutables Mass herab. 

Die an der Hand von 275 Kinderobduktionen (bis zu 
15 Jahren als Altersgrenze) erhobene Statistik übertrifft mit 
42,5 Proz. tuberkulös Infizierten fast sämtliche der früheren 
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Statistiken (durchschnittlich 20 Proz.), deckt sich aber mit der 
von Kos sei ermittelten Zahl von 40 Proz. latenter Tuber¬ 
kulose bei Lebenden mittels Injektionen mit Tuberkulin. Ein 
erheblicher Prozentsatz, 20,3 Proz. infiziert befundener Kinder, 
stand im ersten Lebensjahre! Besonders wichtig erscheinen die 
positiven Befunde, welche Harbitz erheben konnte, in dem 
Vorkommen von Tuberkulose in Lymphdrüsen — durch Impfung 
auf Meerschweinchen nachweisbar — ohne gleichzeitige patho¬ 
logische, makroskopische oder mikroskopische Veränderungen 
und konnten virulente Bazillen am häufigsten bei sehr kleinen 
Kindern und besonders oft in den geschwollenen HalsdTÜsen 
nachgewiesen werden. Dass auch die Mesenterialdrüsen derart 
latent tuberkulös affiziort sein könnten, ist für die zur Dis¬ 
kussion stehende Ansicht der intestinalen Infektion nach 
v. Behring nicht olme Belang. 

Mit der „Pointierung“, dass man in zahlreichen Fällen von 
Kindertuberkulose als wahrscheinliche Infektionsquelle eine bei 
der Umgebung, namentlich den Eltern (auch Pflegerinnen, Ref.) 
bestehende offene Tuberkulose annehmen muss, darf sich der 
Autor mit fast allen Pädiatern von Ruf eins wissen. 

Was die Invasionswege der Tuberkulose betrifft, so ent¬ 
fallen nach Harbitz 41 Proz. auf den Respirationstraktus, 
22 Proz. auf den Digestionstraktus, womit er der Hell er¬ 
sehen Zahl (25,1 bezw. 37,8) primärer intestinaler Invasion am 
nächsten kommt. Wenn H. die Lungen als „regelmässig se¬ 
kundär infiziert“ anspricht, möchte Ref. unter Berufung auf die 
leider gar nicht berücksichtigte Arbeit von Küss hinter diesen 
Satz ein Fragezeichen setzen. 

Die letzten Kapitel über die Tuberkulose bei Erwachsenen 
geben eine statistische Uebersicht über die Häufigkeit der Tuber¬ 
kulose bei Erwachsenen und ihre Verbreitung auf die verschie¬ 
denen Altersklassen, sowie Vergleich mit den Statistiken von 
Bugge, Nägel i, Burkhardt und Lubarsch. Zum 
Schluss behandelt H. die Lymphdi-üsentuberkulöse in ihrem Zu¬ 
sammenhang mit Lungentuberkulose bei Erwachsenen, welch 
ersterer er grössere Bedeutung beimisst, als dies bisher ge¬ 
wöhnlich geschehen ist. 

Die in anregendem Ton und flüssigem Stil geschriebene Ar¬ 
beit des norwegischen Forschers kann jedem, der sich für das 
wichtige Kapitel „Tuberkulose“ interessiert, aufs wärmste zur 
J>ktüre im Original empfohlen werden. 

O. Rommel - München. 

Bur gl, Kgl. Landgerichtsarzt in Nürnberg: Die straf¬ 
rechtliche Verantwortlichkeit der Epileptiker. Ein praktischer 
Leitfaden für Juristen und Mediziner. Nürnberg, Friedr. 
K o r n sehe Buchhandlung, 1905. 91 S. 1 M. 

Das Buch will in kurzer Darstellung die bei etwa 140 ge¬ 
richtlichen Epilepsiefällen gewonnenen Erfahrungen für Aerzte 
wie auch für Juristen verwerten. Gerade letzterer Punkt ist von 
besonderer Bedeutung, handelt e6 sich doch bei der Epilepsie um 
die forensisch wichtigste Psychose. 

Die allgemein gehaltene Einleitung, die vor allem die Ge¬ 
mütsreizbarkeit der Epileptiker hervorhebt und eine Reihe von 
umfangreiehen Straflisten mitteilt, betont mit Recht, dass nur 
dann *ein Epileptiker strafrechtlich verantwortlich zu machen 
sei, wenn wir mit Sicherheit eine Beeinflussung durch seine 
Krankheit auszusehliessen vermögen. Besonderer Nachdruck ist 
auf die Schilderung der Aequivalente gelegt, vor allem auf die 
oft schwierige Diagnose der Dämmerzustände, auf die Frage 
der Simulation epileptoider Symptome usw. 

Eine Sammlung von 30 instruktiven Fällen, aus denen die 
Exhibitionisten sowie eine Schweizerreise im Dämmerzustand 
hervorgehoben seien, bringt die zweite Hälfte des Buchs, dem 
eine aufmerksame Beachtung, vor allem auch von juristischer 
Seite, lebhaft zu wünschen ist. W eygandt. 

Leo Königsberger: Hermann v. Helmholtz. 3 Bände 
mit 9 Bildnissen und einem Brieffaksimile. Braunschweig, 
Druck und Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn, 1902 

bis 1903. „ . , 

Vielfache persönliche und wissenschaftliche Beziehungen zu 
Helmholtz und der wiederholte Wunsch seiner inzwischen 


ebenfalls verstorbenen Frau veranlassten den Verfasser zum 
Entwurf einer Biographie des grossen Naturforschers. 

Aus einem reichen Material, das sich zusammensetzte aus 
Briefen und Mitteilungen von seiten der Angehörigen und von 
einer grossen Anzahl ausgezeichneter Gelehrter und Freunde 
und aus amtlichen Aktenstücken, hat K. ein Lebensbild ge¬ 
staltet, das der Nachwelt in klarer, eindrucksvoller und all¬ 
gemein verständlicher Form den genaueren Lebens- und ge'- 
stigen Entwicklungsgang, wie auch die auf den verschiedene 
Gebieten des menschlichen Wissens epochemachenden Lei¬ 
stungen von II e 1 in h o 11 z mustergültig vor Augen führt. 

Für die Geschichte der Naturwissenschaften des 19. Jahr¬ 
hunderts stellt diese Biographie einen der wichtigsten Bei¬ 
träge dar. 

Die typographische Ausstattung des Werkes ist vornehm; 
ebenso verdient dies in künstlerischer Hinsicht rühmendste An¬ 
erkennung. Nicht weniger wie 9 Heliogravüren, ausgeführt 
von Meisenbach, Riffarth & Co., vermitteln uns nach Daguerreo- 
typ und Kupferstich, nach Pastellzeichnungen und Porträts von 
Franz v. Lenbach die Gesichtszüge des grossen Mannes in ver¬ 
schiedenen Lebensaltern. 

Die Sonderbeigabc am Schlüsse des drittem Bandes — ein 
Faksimile — ist besonders für die medizinische Wissenschaft 
von geschichtlicher Bedeutung. Denn in dem Briefe vom 17. De¬ 
zember 1850, nach dem das Faksimile hergestellt ist, berichtet 
Helmholtz über die Erfindung das Augenspiegels, und zwar 
in einer so bescheidenen und bei aller Zurückhaltung so weit aus¬ 
schauenden Art, wie vor ihm und nach ihm selten ein natur¬ 
wissenschaftlicher Fortschritt von gleich grundlegender Trag¬ 
weite zur Mitteilung gelangt sein dürfte. Eversbusch. 

Neueste Journalliteratw. 

Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von C h i a r i 
in Prag. XXVI. Bd. (Neue Folge, VI. Bd.) Heft 6, 1905. 

1) Halm: TJeber die Perforation des runden Magen¬ 
geschwürs. (Aus der Lot h eisen sehen chirurgischen Klinik ln 
Wien.) (Schluss.) 

Monographie dieser Affektion auf Grund eines Materials von 
79 Fällen. Jeder Fall eines akut ln die freie Bauchhöhle per¬ 
forierten Magengeschwürs muss sobald als möglich operiert 
werden. Die Prognose verschlechtert sich mit jeder Stunde, die 
verloren wird. 

2) Imhofer: Di© elastischen Einlagerungen am V Order - 
ende der Stimmbänder. (Aus dem pathologisch-anatomischen In¬ 
stitut von C h i a r i ln Prag.) (Mit Abbildungen.) 

Schluss«tze: 

1. Am Vorderende des Stimmbandes, knapp hinter der In¬ 
sertion, aber bereits in dem freien Teil, sind beim Menschen zwei 
kleine, gelbliche Knötchen eingelagert. 

2. Diese Knötchen sind von konstantem Befund. 

3. Sie sind rein elastisch, nie verknorpelt und wären als Nodull 
elastiei chordae vocalis zu bezeichnen. 

4. Sie ändern ihre Konfiguration mit dem Alter und stellen 
gleichsam ein Zentrum für die Durchsetzung des Stimmbandes mit 
elastischen Gewebselementeu im späteren Alter dar. 

5. Sie scheinen eine Schutzvorrichtung des der Reibung be¬ 
sonders ausgesetzten Vordereudes des Stimmbandes zu bilden, wo¬ 
zu die Aufeuchtung durch das Sekret eines reichlichen, in dieser 
Gegend eingeschalteten Drüsenlagers beitrügt. 

3) Hamburger: Zur Aetiologie der Meningitis im 
Kindesalter. (Aus der Kinderklinik von Escherich in Wien.) 

Ein Fall von tödlich verlaufender Meningitis bei einem 3 Mo¬ 
nate alten Kinde, wobei sich aus dem Meningealexsudat ein Bak¬ 
terium mit den Eigenschaften des Bacterium coli züchten liess, 
das eine hohe Virulenz besass. 

4) Kermauner und Orth: Beiträge zur Aetiologie epi¬ 
demisch in Gebäranstalten, auftretender Darmaffektionen bei 
Brustkindern. (Aus der Universitäts-Frauenklinik in Heidelberg.) 

Es bestand an der Heidelberger Frauenklinik lange Zeit eine 
Hausendemie von Dyspepsie bei Brustkindern. Im Stuhl der 
kranken Säuglinge fand sich stets der Staphylococcus pyogenes 
albus, der vermutlich der Erreger der Erkrankung war. 

5) Spieler: Ueber eine eigenartige Osteopathie im Kindee- 
alter. (Aus dem Kinderspital von Knöpf eimache r ln Wien.) 
(Mit Abbildungen.) 

Kombination von Hyperostosen der Extremitätenknochen mit 
Weichteilverdickungen, Auftreibungen der Gelenkgegendeu und 
Trommelschlegelfinger und -zehen bei einem 3 jährigen Kinde. Der 
Fall ist unter keines der in Betracht kommenden bisher auf¬ 
gestellten Krankheitsbilder einzureihen. 

Bändel- Nürnberg. 

7 * 
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Archiv für klinische Chirurgie. 76. Bd., 4. Heft. Berlin, 
Hirsch wald, 1905. 

21) Iv i e s e r i t z k y mul B o r n li a U p t: Ueber einige unter 
dem Bilde der Aktinomykose verlaufende Affektionen. (Chirurg. 
Abteilung des Stadt-Krankenhauses in Riga.) 

Iv. und B. haben eine Anzahl von Erkrankungen beobachtet, 
die klinisch ganz als Aktinomykosofiille Imponierten, aber, wie die 
bakteriologische Untersuchung erwies, durch andere Mikroorga¬ 
nismen hervorgerufen waren. Bei 2 rcsp. 3 Fällen fand sich der 
Pladothrix liquefaciens und der von Be r es t new beschriebene 
aktinoniyzesnhnliehe Pilz; alle diese Fälle — es handelte sieh meist 
um Erkrankungen der Lunge, Pleura uud der Rippen — waren 
klinisch von der Aktinomykose nicht zu unterscheiden. 2 weitere 
Fälle, die durch den von Sa wt sehen ko beschriebenen Mikro¬ 
organismus hervorgerufen waren, zeichneten sich klinisch durch 
stinkenden Eiter und milderen gutartigen Verlauf vor der Aktino¬ 
mykose aus: der eine Fall verlief überdies anfangs unter dem Bilde 
einer akuten Osteomyelitis des Femur und unterschied sich auch 
dadurch von der Aktinomykose. Endlich fanden die Verf. bei 
2 Fällen von nktinomyzosähnlichor Erkrankung des Coekums 
Mikroorganismen, die zwar den Aktinomyzespilzen ähnlich waren, 
aber sich doch in verschiedener Beziehung wesentlich davon unter¬ 
schieden: z. T. glichen sie den von Tseheglow beschriebenen 
Parasiten. Klinisch zeichneten sich diese lieidcn Fälle aus durch 
schnell zunehmende Mengen und Gestank des Eiters, durch ra¬ 
pides Fortschreiten des Prozesses bei hoher Temperatur und durch 
deletären Verlauf. 

22) F rank: Beitrag zur traumatischen Muskelverknöche¬ 
rung. (Chirurg. Abteilung des k. k. Kalser-Franz-Josef-Spitals in 
Wien.) 

Die 2 Fälle von Muskelverknöcherung nach einmaligem 
Trauma, die F. beschreibt, betreffen 1. eine Verknöcherung im 
Quadriz.eps nach Ilufsehlag; 2. eine solche des Brach. Int. nach 
Luxation im Ellbogengelenk. Bezüglich der Entstehungsweise der 
Affekt Ion nimmt F. in der Streitfrage, ob die Verknöcherung vom 
Bindege weite oder vom Periost ausgeht, eine vermittelnde Stellung 
ein, insofern als er eine gleichzeitige Beteiligung des Periosts und 
des Muskelbindegewebes an der Knochenbildung annimmt. 

23) B orndt - Stralsund: Zur Gastrostomie nach Mar¬ 
wedel, nebst Bemerkungen über die Schlussfähigkeit von 
Magenflsteln. 

B. bespricht die verschiedenen Methoden der Mugenflstel- 
bildung und prüft sie kritisch, inwiefern sie den zu stellenden 
Anforderungen entsprechen: als solche nennt er: 1. die Operation 
muss einfach und schnell ausführbar sein; 2. es muss ein möglichst 
kleines Stück der Magenwand dabei beansprucht werden, damit 
die Operation auch l>ei stark geschrumpftem und in die Höhe ge¬ 
zogenem Magen ausführbar ist. 3. Die Fistel muss nach Einführung 
des Drainrohres absolut dicht und ohne Anwendung von Ver¬ 
schlussapparaten schliessen. Diesen Ansprüchen genügt nach den 
Erfahrungen von B. die Methode von Marwedel in jeder Hin¬ 
sicht vollkommen. 

Alle Versuche, aus Bauch- oder Magenmuskulatur einen 
Sphinkter zu bilden, betrachtet B. von vornherein als verfehlt: ein 
wirklicher geschlossener Sphinkterring kann nicht gebildet wer¬ 
den; Spalten im Rektus, durch die ein Magenzipfel durch¬ 
gezogen wird, können nur im Moment der Anspannung des 
Muskels einen Verschluss gewährleisten: versucht, man die Muskel¬ 
fasern rlmrförmig anzuordnen (z. B. Girardi, so durehschneldel 
man die Nervenfasern und die Muskelbündel gehen zu Grunde: 
übrigens verfällt, die Muskulatur in der Umgebung jeder Fistel 
nach einiger Zeit dem Untergang und bildet sich in N’arbengeweln* 
um. Eine Sphinkterbildung aus Muskulatur ist demnach sowohl 
aus physiologischen wie aus pathologischen Gründen ganz aus¬ 
geschlossen. Bei den Methoden der Gastrostomie, die spontan 
scliliessende Fisteln liefern (Witzei. Marwedel. Kader), 
beruht der Verschluss lediglich auf der normalen elastischen Span¬ 
nung der umgebenden Geweln*. wodurch die Wände des Kanals 
aneinandergodrückt werden. 

24) W o 1 k o w i 1 s c h -Kiew: Einige Daten über den Mecha¬ 
nismus der Entstehung der Radiusfraktur an typischer Stelle, 
Anatomie und Behandlung derselben. 

In kurzem Referat nicht wiederzugeben. 

25) P h i 1 i p o w i e z - Czernowitz: Zur Kasuistik und Aetio- 
logie des Dünndarmvolvulus. 

Bei 0 Fällen von Volvulus des untersten lleums fand Pli. 
regelmässig narbige Veränderungen am Mesenterium des untersten 
lleums, die sich am unteren Blatte desselben auf eine Ausdehnung 
von 2—15 cm vom Coekum an nach aufwärts erstreckten. Durch 
die narbige Schrumpfung des Mesenteriums, die in geringem Grade 
normal ist und als Folge der erfolgten Anlötung des früher freien 
Gekröses zu betrachten ist. in ihrem stärkeren Grade aber als 
Rest einer chronischen Mcscnteriitis im Sinne Virchows an¬ 
zusehen ist. wird das unterste Ileum an die hintere Rauchwand 
fixiert und zugleich, da die Schrumpfung nur das untere Mesen¬ 
terialblatt betrifft, um seine Achse etwas gedreht. Diese Fixation 
und Drehung des lleums sieht Pli. als llauptUrsache für den Vol¬ 
vulus an. der ja in der Regel bis nabe an das Coekum heranreicht. 

2th Englisch- Wien: Ueber spontane Zertrümmerung der 
Harnsteine in der Blase. 

Auf Grund seiner Ausführungen, dit* im wesentlichen in einer 
erstaunlieh gründlichen und erschöpfenden Durcharbeitung der 


Literatur bestehen, aber auch eine grössere Anzahl eigener Beoli- 
aehtungen enthalten, kommt E. zu folgenden Schlüssen über die 
Ursache des spontanen Steinzerfalls: Derselbe ist eine Eigentüm¬ 
lichkeit der harnsauren Steine oder einer Verbindung der Harn¬ 
säure mit anderen Salzen: bei anderen Steinen erfolgt eine Zer¬ 
trümmerung nur von aussen nach innen durch Auflösung und 
haben die Bruchstücke nie die regelmässige Form von Segmenten 
wie bei den Uratsteinen. Die Möglichkeit der spontanen Zertrüm¬ 
merung der Uratsteine, sowie die Form der Bruchstücke ist schon 
in der Anordnung der Kristalle, der zusammensetzenden Elemente 
und schon bei der Steinbildung gegeben, indem schon die kleinsten 
Steine eine Segmentation zeigen. Der Kern der Harnsteine wird 
immer durch eine lockere Schicht von harnsaurem Ammoniak oder 
durch eine schleimige Flüssigkeit von den übrigen Schichten ge¬ 
trennt und fällt daher beim Zerschneiden leicht aus: von dieser 
Schicht geben nun strahlenförmige Fortsätze gegen die Peripherie 
aus, welche sieh zu radiären Furchen und Sprüngen entwickeln: 
das Vorhandensein dieser Sprünge ist das wesentliche disponie¬ 
rende Moment für die spontane Zertrümmerung: die Risse und 
Sprünge können auch von einer entfernteren Schicht um den 
Kern ausgehen: der Kern selbst zerfällt nur in den allerseltensten 
Fällen. Die Endursache des Steinzerfalls ist eine chemische: die 
Zertrümmerung entsteht durch Auflösung der in den Furchen und 
Rissen eingelagerten Substanzen, wozu gehört, dass die Risse bis 
an die Oberfläche des Steines heranreicheu und dem Harne in der 
Blase unmittelbar ausgesetzt sind. Eine mechanische Einwirkung 
kann nur dann eine Zertrümmerung liervorbringen. wenn die ra¬ 
diären Risse und Sprünge hochgradig entwickelt sind, so dass die 
Segmente durch breite Furchen getrennt sind und durch in diesen 
Rissen eingelagerte schleimige Massen oder Phosphate zusammen 
gehalten sind. Auch müsste die Gewalt eine bedeutende sein. 

27) M usk a t el io-Pavia: Zur Radikalbehandlung der 
Blasenektopie. 

Bericht über einen Fall von Ektopie. den M. durch eine Modi¬ 
fikation der Ma yd Ischen Operation zur Heilung brachte. 
M. durchschallt das Polen sigmoid. an der Ueliergangxstelle In 
das Rektum und verschloss beide Enden blind; dann implantierte 
er das Trigonum mit den l’reteren in «las verschlossene peripher«» 
Ende und stellte endlich durch eine etwas nach abwärts von der 
Uretercnöffnung angelegte laterale Anastomose die Kommuni¬ 
kation zwischen den lieiden Hälften der Flexur wieder her. Auf 
diese Weise entsteht ein Blindsaek am oberen Ende des peripheren 
Kolonabselinittes, der zwar den Harn aufnimmt, alter von der Kot¬ 
passage nicht berührt wird; der Möglichkeit der aufsteigenden 
llarniiifektion soll dadurch in wirksamster Weis«* begegnet werden. 
Der Kranke M.s entleert den Harn per itvtum kaum häufiger, als 
der Norm entspricht, und ist Im übrig«»» ganz geheilt. 

Die verschrienen Mcth«td«*n der Entopieoperatlon sind kurz 
b«»sproelieu un«i kritisiert. 

2X) Carll: Herniologische Beobachtungen. I. Ueber die 
Hamleiterhemie. (Institut für ehlrurg. Pathologie in Pavia.) 

Durch zwei eigene Beobachtungen veranlasst, hat. ('. die bisher 
beschriebenen 11 Harnleiterbernien aus der Literatur zusammen- 
gestellt. i> davon waren inguinal«». 5 krurale Hernien. Die in¬ 
guinalen Hernien waren all«* rechts, und zwar waren 2 äussere. 
4 innere Hernien: die ersteren betrafen nur den Ureter allein, wäh¬ 
rend in die 4 «lirekten Hernien jedesmal ein Teil d«*r Blase mit 
dem Ureter vorgefallen war. Unter den kruralen Ureterliernion 
sassen 3 links, 2 rechts, alle waren einfache, d. li. nicht mit Blasen- 
bmeh kombiniert. 

Die Diagnose auf Ur«*t«*rhernie ist in keinem Falle gestellt 
worden. 1 )«»«:!i könnte die Feststellung einer zystischen Erweite¬ 
rung des Ureters oder einer Hy«lronophros«* bei gleichzeitigem 
Leistt»n- oder Sclicukclbruch u. U. auf di«* Dingnos«* führen. 

21H Poe neu: Ueber Endotheliome der Haut. (Phirurg. 
Klinik von v. Bergmann in Berlin.) 

P. beschreibt, ein«» Anzahl von sog. Kudollielionien der Ge- 
siehtshant und schildert, unter Beigabe zahlreiche! Abbildungen den 
mikroskopischen Befund. Er schlicsst aus «ler histologischen Unter¬ 
suchung. «lass die sog. Endotheiionu» k«»ine Emlothcliomc. sondern 
Epitheliome sind; sie entstellen aus kongenital v«»rlag«»rten Zellen 
der Kcimxchicht des Rete Malpighi. die je nuch ihrer Entwick¬ 
lungsstufe. in «ler si<* uuxgcschaltct wurden, den Charakter als 
Drüseiizelleii. als Uaarhalgeplthellen od«*r als einfache Basalzellen 
haben können: die Geschwiilst«* sind also kongenitalen Ursprungs. 

30» v. P a e k o v i e - Agram: Ueber hartnäckigen Gallen rück- 
üuss nach Gastroenterostomie, bedingt durch offenen Pylorus. 

v. P. beschreibt 2 Fälle von Gastroenterostomie wegen gut 
artiger Pylorusstenose «je eine Gastr. ant. und post.), bei denen 
ein Circulus vitiosus entstand, der durch «li«* nachträglich an- 
g«*l«*gt<* Enteroannstonms«» nicht beseitigt wer«l«*n konnte; «la trotz 
dieser Xachoperution «las gallige Erbrechen fortbestaml, wurde Isd 
«lern ein«*n Falle in ein«*r dritten Operation der Pylorus und der 
zuführende .lejunnlschenkel durch Sehiiflniaht verengert, bei «lern 
zweiten Falle eine äussere Gastroenterostomie nach Hulk o w x k i 
ausgeführt. (Anlegung einer Mngeufistel und Durchführung eines 
Schlauches durch diese und die Gastroenterostomose in den ab¬ 
führenden Schenkel); doch gingen beide Patienten schliesslich zu 
Grunde. Di«: Ursachen des hartnäckigen Gallenriiekfiusses in den 
beiden Fällen si«*lit v. P. darin, dass der zur Zelt «l«*r Gastroentero¬ 
stomie verengte Pylorus später wi«*«ler durchgängig geworden war: 
bei offenem Pylorus kann «ler Gallenrtickfluss aber durch keim* 
Methode der Gastroenterostomie verhindert werden. Bei einer Re- 
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laparotomie wegen Gallenrückflusses muss also immer der Pylorus 
untersucht und, wenn durchgängig, durch eine Sclmtirnalit ver¬ 
engert werden. 

31) Bukes- Trebitsch: Zur operativen Therapie des kallösen 
Magengeschwürs. 

B. tritt auf Grund von 7 operierten Fällen (mit einem Todes¬ 
fall) sehr lebhaft ein fiir die radikale Entfernung des kallösen 
Magengeschwürs durch Resektion. Die palliativen Methoden sind 
durchaus zu verwerfen, da sie die Gefahren des Ulcus (Perforation 
Blutung und vor allem die Karzinomentwieklung) nicht beseitigen: 
die Resektion ist bei geeigneter Technik heute nicht mehr gefähr¬ 
licher als die Gastroenterostomie. 

B. operiert in ..kombinierter“ Narkose, d. li. Eröffnung des 
Abdomens unter Lokalanästhesie, dann im Aelherrauscli Orlen 
tierung. eventuell Eventratlon und Zureehtl«»gen der Organe: die 
Operation selbst kann dann ganz ohne Anästhesie durchgeführt 
werden: eventuell kann man den Act herrausch noch mehrmals 
wiederholen. Bei der Magenresektion durchquetscht B. den Magen 
und das Duodenum nach dem Doyen sehen Prinzip mittels eines 
selbst konstruierten Gastrotriptors, der abgebildet ist. 

II e i n e k e - Leipzig. 

Zentralblatt für Chirurgie. No. 24 u 26. 1905. 

No. 24. II. Turner-St. Petersburg: Zur Technik der 
Kniegelenk Barth rodese. T. empfiehlt auf Grund 1ö durchaus erfolg¬ 
reicher Operationen bogenförmigen Schnitt der Weichteile, mög¬ 
lichste Schonung der Seiteubänder, möglichst, ökonomische Ent¬ 
fernung des Knorpels, damit die Gelenkol>erttäehe keine Verände¬ 
rungen erleidet. Hiezu benutzt er kleine Stossbobel. eine Art auto¬ 
matische Rasiermesser, deren eines mit nach aussen, eines mit 
nach innen konvexem Messer armiert ist. Die Patella soll (nach 
Riedl nger) als ein (Nagel «»der Nadel überflüssig machendes) 
Bindemittel vom Knorpel befreit, der Femur- und Tlbiaflücbe an¬ 
gepasst und mittels Nabt l>efestigt werden. Die zuriickbleibende 
Kontraktur des Knioes kann in der Nachbehandlung etappenweise 
korrigiert werden. Unter einem um die gauze Extremität an¬ 
gelegten Gipsverband ist die Konsolidation in der 3. Woche 1 m»- 
reits deutlich ausgesprochen und wird dann mit Gehversuchen 
begonnen. Entfernung der Nähte und Verbandwechsel wird durch 
ein im Gehverband angelegtes Fenster vorgenommeu. 

No. 2»>. Nekrolog auf J. v. Mikulicz von A. v. Eisels- 
berg. 

O. Bernhard- Snmnden: Ein Hilfsmittel zu raschem und 
exaktem Nähen. 

B. empfiehlt zu raschem Nähen ohne lx'sondere Assistenz etc. 
eine Art Wundklemmzange oder ..Wundklemme", d. h. eine kleine 
T cem au sehe Zange, deren Enden in einwärts sich deckende 
Spitzen auslaufen »wobei jedoch nur die äussersten Branchen¬ 
enden spitzig sind, selbe sich sofort konisch verstärken, was die 
Gefahr des Ausreissens vermindert). Die-sellM* ist mit Stellvor¬ 
richtung wie des Pfaus versehen (s. Abi».). Nachdem beide» Wund¬ 
winkel durch eingesetzte Häkchen angezogen sind, werden in 
Distanz von 2»/ a —4 cm dies«* Klemmzangen angelegt, die wie 
serres tinos die Wundränder fixieren. Einstülpung «ler Ränder 
venneklen lassen, so dass in kürzester Zeit die nötigen Knopf- 
, nähte und fortlaufende Naht angelegt werden kann, wonach «li«* 
Kleinmen entfernt werden. Auch zum raschen exakten Verschluss 
von Peritoneal wunden, zum Fixieren von das Operationsgebiet be¬ 
deckenden Kompressen etc. benützt B. das Instrument, wobei 
durch leh-htes Anziehen der Zange das Mit fassen von darunter 
liegenden Organen ausgeschlossen ist: auch zu vers«*hi«*den»*n 
gynäkologischen Zwecken (Herausheben des r«*treflektierten Uterus 
aus dem Douglas etc.) oder an Stelle der Mikulicz selten Peri- 
ton«*alklemine leistet es gute Dienste. Sehr. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. 21, 

Heft 5. 

1) S t o f f e I - Heidelberg: Untersuchungssrgefcnls ein?s Früh¬ 
stadium von Blasenmole. 

Die mikroskopische Untersuchung elm»s 2—3 monatlichen 
Eies ergab als typischen Befund für Blasenmole neben Degenera- 
tionserscheinungen exzessive und atypische Wucherung dos 
Synzytiuro. Der Muzingehalt war gering: ein hervorragendes 
Charakteristikum für Blasenmole Ist er nicht. In der Dezidua 
fanden sich akute und chronische Entzündungsprozesse mit zahl¬ 
reichen Kokken, namentlich Streptokokken. Die Blasenmolen- 
hihlung ist damit in ätiologischen Zusammenhang zu bringen. 

2i E m a n u e 1 - Clmrlottenburg: Heber chorioepitheliom- 
artige Wucherungen in Hodenteratomen. 

ln einem Hodenteratom setzte sich der grösste Teil der Ge¬ 
schwulst. aus mit ausgedehnten Blutung**n einhergelienden cborion- 
opStheJäluilichen Wucherungen zusammen. Daneben fanden sich 
im Tumor karzinomatöse drüsenschlauchähnliche Wucherungen. 
Zwischen d«»n beiden Zcllwuchernngen. dem Karzinom und dem 
Chorionepitlndiom. waren deutUche Uebergünge midi weisbar; sie 
stammen nach Verfasser von demselben Mutterbo«leu ab, nämlich 
dein fiir gewöhnlich in den Teratomen vertretenen fötalen Ekto- 
«lerm. 

3) Scho 111 ;l n <1 <*«' * Heidelberg: Ueber mehreiige Follikel 
und mehrkemige Eizdl® 11 - 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 


4) L a m p e - Bromborg: Beitrag zur abdominalen Radikal¬ 
operation der karzinomatösen. Uteri. 

Nach seinen Erfahrungen in 7 Fällen bezweifelt L. die 
grössere Leistungsfähigkeit der Radikaloperation nach Wert- 
h e i in. Radikal zu operieren ist nicht möglich, die Gefahr der 
Methode ist sehr gross. Die w«*itgehenden Operationen bringen 
uns im Kampf gegen das Uteruskarziuom nicht oder nur so wenig 
weiter, dass der hoho Einsatz an primärer Mortalität damit in 
keinem Verhältnis steht. Nicht die Ausdehnung der Opcratious- 
mothode. sondern die Zunahme der Frühoperation«*n werden «li«* 
Resultate bessern. Welnbr e n n e r - Magdeburg. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1905. No. 26. 

1) Ludwig P i e k - Berlin: Noch einmal zur Entstehung des 
Chorioeepithelioms und Epithelioma chorioektodermale aus kon¬ 
genitaler Anlage. 

Ausführliche Replik auf «»ine Kritik von Michel. 

2) R. S a n i t e r - Berlin: Zur Desinfektion der Bauchdecken. 

Verfasser empfiehlt, bol der Reinigung des Baiu-hes vor opera¬ 
tiven Eingriffen den Nabel durch eine Artericuklemme hervorzu- 
ziehen und die auf dies«* Weise geglätteten Falten energisch zu 
waschen. Das Verfahren, das Verfasser von Pariser Chirurgen 
gelernt hat. wird wohl schon von einer grossen Zahl deutscher 
Chirurgen benutzt. 

3) K. E. I* a u b «* n b u r g - Remscheid: Zur Ausschabung des 
Uterus. 

Empfehlung einer neuen Kürettenform, die die exakte gl«»ich- 
miissige Abschabung der Utorusdecke und der Tubenecken er¬ 
leichtert. und deren Konstruktion «*s verhindert, «lass das Lumen 
der Kürette sieh verstopft und die Kürette herausgenommen und 
ausgeschüttelt werden muss. 

4) Bericht über die Verhandlungen der 11. Versammlung 
der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie in Kiel. 

W e r li e r - Hamburg. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 28. Band, 5. 
u. 6. Heft. 


II. (' u r s c li ui a u ii - Berlin: Untersuchungen über die idio- 
muskuläre Uebererregbarkeit. 

Nach gründlicher Zusammenfassung der bisher gemilchten Be¬ 
obachtungen und der versuchten Erklärungen der nach Beklopfen 
auftretenden Muskelwülste bringt der Autor seine eigenen klini¬ 
schen Beobachtungen. Dies«» lassen sich «lahiu zusainiiienfass«»n. 
«lass «lie idiomuskulürc U e b e r e r r e g b a r k e i t nur bei patho¬ 
logisch bedingter Abmagerung auftritt und zwar hauptsächlich 
dann, wenn «»Im» Wasserverarniung der Gewebe vorliegt. Ob¬ 
gleich ein rein myogenes Phänomen, ist si«» «loch in «l«*n meisten 
FillI«M» mit einer Steig«*rung der mechanischen Nervenerregbarkeit 
vereint. Di«» Erregbarkeilssteigerung des Muskels äussert sieh 
auch deutlich durch ein auffälliges Verhältnis zwischen der mo¬ 
torischen und der sensiblen Reaktion, das Beklopfen des Muskels 
bedingt lebhafte Zuckung und starken Wulst, dagegen sehr geringe 
Empfindung. Das weibliche Geschlecht ist geringer disponiert als 
«las männliche. Mit. der vasomotorischen Ueb<>rerregbnrkeit der 
Haut (Dermographismus) stellt die genannte Erscheinung in k<»ineiii 
Zusammenhang. 

B i t 1 o r r - Leipzig: Ueber die Beziehungen der angeborenen 
ektodermalen Keimblattschwäche zur Entstehung der Tabes 


dorsalis. 

Die Bedeutung d«»r iieuropathlschen Belastung für die Ent¬ 
stehung der Tabes ist nach «1er Ansicht des Verfassers bisher nicht 
g«*nügen«l berücksichtigt worden. Nach der vorliegenden Statistik 
ist in Hl Proz. <h»r Fälle von Rüekeumarksschwindsucht erbliche 


Schädigung durch Geist«»s- oder N«»rveukrankheit«»n. durch Epi¬ 
lepsie. Sclilaganfali oder Trunksucht in der Aszendenz festzustellen. 
Sehr häufig sollen sich bei Tabikern Entartungszeichen, wie Ab¬ 
normitäten des Gehirnschädels. Asymmetrie des Gesichtes. Nävi 
u. a. in. fimh'ii. Das fasst der Autor als einen Hinweis «lahiu auf. 
dass der Talükt»r ein in seiner Anlage minderwertiges Rückenmark 
hat! Die sonst, angegebenen Schädigung«*», wie die Syphilis, 
lohnten Wichsten« auslösend wirken. 

F i s c h 1 e r - Heidelberg: Ueber die syphilogenen Erkran¬ 
kungen des zentralen Nervensystems und über die Frage der 
„Syphilis ä virus nerveux“. Mit einleitenden Bem«»rkungen von 
W. Erb. 

Durch die Zusammenstellung aller bisher bekannten Fälle von 
infantiler Tabes, von konjugal«»!* Tabes und von Gruppenerkran- 
kungen an Tabes und Paralys«» w«»ist Fischer nach, dass der 
n«»tiropathisch«»ii Belastung b«»i der Entstehung dieser Krankheit 
k«*inerlei Bedeutung zukommt. Immer Ist es «li«* Syphilis, welche 
als ätiologisch«*« Moment beschuldigt werdeu muss. Der Umstand 
aber, dass in Fällen von Syphilis, welche von ein und derselb«»n 
lnfektions«|uelle herrühren, b«*soiiders häufig TaW»s oder Paralyse 
sich einstellt (von 7 durch Mundiiifektlon luetisch angeste«*kU , ii 
Glasarbeitern wurd«*n 4 späterhin tabiscb «Hier paralytisch, von 
4 jungen Leut«*u. welche sieh an «lers«»lhen Quelle infiziert hatten, 
imten alle postsyphilitische Nervenerkraukuwien) \«>gt die Ver¬ 
mutung nahe, «lass es Formen von Syphilis* welche besonders 
schädigend auf das Zentraln«»rv(‘nsyst«»m \v\rl» oU ‘ »ueh hu 

Verhältnis zur Seltenheit, der Paralyse ,.*«\ üev \U\ektnwnarks- 
schwlndsucht die Zahl der familiären' (kew v ' lVkvuu ^^ e " 

an Tabes und Paralyse auffällig gross. 
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Eine ..Lues nervosa“ oder wohl besser eine Form von Syphilis, 
deren Gift mit Vorliebe das Rückenmark oder das Gehirn beein¬ 
trächtigt (..Syphilis fl virus nerveux“) würde mit dem Verhalten 
anderer Infektionskrankheiten (gehäuftes Auftreten von Nerven¬ 
lähmungen bei manchen Diphtherieepidemien) in Einklang zu 
bringen sein. I,. r. m ü 11 e r - Augsburg. I 

Arcmv inr experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 

52. Bd., 5. bis 6. Heft. 

20) E. S e 1 i g m a n n - Heidelberg: Zur Kreislaufwirkung 
des Kamphers. 

Eine gefäsxverengende Wirkung des Kamphers. die behauptet 
worden war. konnte nicht mit Sicherheit uachgewiesen, auch eine 
Verstärkung der Kontraktionen des ül>erlebenden Warmblüter¬ 
herzens konnte nur in einem Teil der Versuche beobachtet werden. 
Dagegen wurde das „Ilerzflinunem“ stets prompt durch Kampher 
aufgehoben. 

21) A. B ö li m e - Heidelberg: "Heber die Wirkung des Kam- 
phers auf das mit Ckloralhydrat vergiftete Froschherz. 

B ü h m e fasst seine Versuchsresultate folgenderraassen zu¬ 
sammen: 

1. Der Kampher ist imstande, das durch Chloralhydrat stark 
verlangsamte Froschherz zu schnellerer Tätigkeit und vermehrter 
Arbeitsleistung zu veranlassen. Dieser Erfolg zeigt sich sowohl 
am Herzen in situ als am künstlich gespeisten isolierten Frosch- 
herzen. 

2. Auch das durch Ghloralhydrat zum Stillstand gebrachte 
Herz wird häufig durch Kampher zu neuer Tätigkeit angeregt. 

3. Der Ghloralstillstand des Froschherzens beruht auf einem 
Erlöschen der Reizerzeugung bei erhaltener Anspruchsfähigkeit 
und Reizleitung. Der Wiederbeginn der Pulsationen nach Kam¬ 
pher kommt durch eine Wirkung auf die Reizerzeugung zustande. 

22) E. Otto- Heidelberg: Ueber das Verhalten von Salz¬ 
lösungen im Magen. 

Die Frage, in welchem Zustand Salzlösungen differenter Kon¬ 
zentration aus dem Magen in den Darm übertreten, wurde an 
Hunden mit Duodenalflstel geprüft und es wurde gefunden, dass 
sowohl konzentrierte wie verdünnte Lösungen niemals im Magen 
auf völlige Isotonie gebracht werden, sondern in stark hypo¬ 
tonischer und hypertonischer Konzentration an den Darm ab- 
gegelMMi werden. Der Magen spielt also nur in beschränktem 
Masse eine Rolle als Schutzorgan für den Darin gegen differente 
Konzentrationen. Letzterer muss den fehlenden Ausgleich herbei¬ 
führen. Reines Wasser und hypertonische Lösungen treten un¬ 
gefähr gleich rasch in den Darm über, am schnellsten aber iso¬ 
tonische Lösungen. 

23) W. W 1 e c li o w s k 1 - Trag: Ueber experimentelle Beein¬ 
flussung des Kontraktionszustandes der Gefässe des Schädel¬ 
inneren. 

Die erneuten Untersuchungen W.s zur Erforschung der ana¬ 
lytischen Wirkung gewisser Stoffe haben die früheren Ergebnisse 
<s. dieses Archiv, Bd. 48. ref. in dieser Zeitschrift) bestätigt und 
erweitert. Unter Anwendung der Hürth loschen Methode, 
welche mit Sicherheit Tonusschwankungen der inneren Schilde]- 
gefässe erkennen lässt, ergab sich mit grosser Wahrscheinlichkeit, 
dass die intrakraniellen Gefässe auf peripher angreifende vaso¬ 
motorische Agention prinzipiell, wenn auch in verschiedenem Aus¬ 
masse. ebenso reagieren, wie die übrigen Kürpergefäisse. dass sie 
.jedoch vom allgemeinen Zentrum ans weder reflektorisch noch 
direkt durch Gifte, welche dort angreifen, beeinflusst werden. 

Da das Antipyrin im Fieber und bei urämischen Tieren, nicht 
aber au normalen Tieren, eine Tonusabnahme der intrakraniellen 
Gefässe bewirkt, scheint diese Wirkung eine antagonistische, in 
der Beseitigung eines pathologischen Reizzustandes gelegene zu 
sein. Da ferner die übrigen auch am gesunden Tiere wirksamen 
Analgetika ebenfalls in der Mehrzahl eine oft in deutlichem Gegen¬ 
satz zu dem Verhalten der Körpergefässe stehende Tonusabnahme 
der inneren Schädelgefässe bewirken und die gleichzeitige anti¬ 
pyretische Wirkung die Folge der Lähmung eines Wärmeregu¬ 
lationszentrums ist. gelangt W. zu der Ansicht, dass die an¬ 
algetische Wirkung in gleicher Weise in letzter Linie Ausdruck 
einer Lähmung ist. 

24) G. E d 1 e f s o n - Hamburg: Untersuchungen über die 
Ausscheidung und den Nachweis des /}-Naphthols im Harn 
nach Einführung kleiner Dosen von Naphthalin, Benzonaphthol 
und ß-Naphthol. 

Nach Einführung kleiner Dosen (0.5—0,75 g) Naphthalin er¬ 
scheint das ß-Naphtliol grösstenteils als Glukuronsäure. zu einem 
kleinen Teil als Aethersclnvefelsäure im Harn. Nach Einführung 
von O.f»—1,2 Benzonaphthol wird das /i-Naplithol nicht als Glu¬ 
kuronsäure. sondern immer nur als Aethersclnvefelsäure aus¬ 
geschieden. Nach 0.3 -0.5 /J-Naphthol findet man nur ausnahms¬ 
weise /j-Naphtholglukuronsiiure in geringer Menge im Harn; der 
grösste Teil des ß-Naphtliols wird als Aethersclnvefelsäure aus¬ 
geschieden. 

25) O. L o e b - Heidelberg: Die Wirkung des Alkohols auf 
das Warmblüteiherz. 

Eine genauere Analyse der Wirkung des Alkohols auf das 
Herz ist erst durch die neuen Methoden zur Untersuchung des 
isolierten Warmblüterherzens möglich geworden. Unter Anwen¬ 
dung derselben suchte Locb eine Klärung der zum Teil sich 
widersprechenden älteren Erfahrungen zu erzielen. Er fand, dass 
Aethylalkohol in einer Konzentration von 0,13—0,3 Volumprozent 


in einzelnen Fällen eine deutliche, wenn auch geringe erregende 
Wirkung hervorruft. Deutlich lähmend wirkt erst eine Lösung 
von 1 Proz. Stärker schädigend wirken 2—lOproz. Lösungen, 
doch kann unter Fortdauer der Alkoholzufuhr Erholung, gleichsam 
eine sehr rasche Gewöhnung an das Gift elntreten. Nach Ent- 
I fernung des Alkohols erholt sich das Herz stets wieder. Eine Ver- 
grösserung der Diastole (Herzerschlaffung» findet unter Alkohol¬ 
wirkung nicht statt. Der Alkohol bringt erst in 248 fach stärkerer 
molekularer Konzentration als das Chloroform und in 7,5 fach stär¬ 
kerer als der Aether das Herz zum Stillstand. 

20» A. See 11 g-Königsberg: Ueber Aetherglykosurie und 
ihre Beeinflussung durch intravenöse Sauerstoffinfusionen. 

Verfasser konnte nach weisen, dass bei Hunden, die mit 
Fleisch gefüttert waren, durch eine Aetherinhalationsnarkose stets 
Glykosurie erheblicher Stärke (3—10 Proz.) hervorgerufen wird, 
dass aber dauernde Kohlehydratfütterung diese Glykosurie ver¬ 
hindert. Während der Glykosurie l>e*teht Hyperglykämie, der 
Glykogengehalt der Leber wird herabgesetzt. Intravenöse In¬ 
fusion von Sauerstoff während der Aetherlnhalation verhindert bei 
richtiger Dosierung die Glykosurie. Intravenöse CO-Zufuhr be¬ 
dingt auffülligerweiso keine Glykosurie. 

J. M il 11 e r - Würzburg. 

Archiv für soziale Medizin und Hygiene. '2. Bd., 1. Heft 
(Neue Folge der Monatsschrift für soziale Medizin.) Im Ver¬ 
lage von F. C. W. Vogel, Leipzig. 

Martin Kbellng: Die Aerzte und die Bodenreform. 

Die Bodenreform erbebt sieh über alle Parteien und Klassen¬ 
interessen. und der Bund der deutschen Reformer sucht die Ver¬ 
söhnung zwischen Sozialismus und Individualismus und appelliert 
an das Wort des Amerikaners Henry George: ..Lasst uns hin¬ 
fort keine Sonderrechte fordern, weder für Kapitalisten noch für 
Arbeiter!“ Der Bund der deutschen Bodenreformer sieht In der 
Grund- und Bodenfrage den wesentlichsten Teil des sozialen Pro¬ 
blems. Er (ritt dafür ein. dass der Grund und Boden, die Grund¬ 
lage aller nationalen Existenz, unter ein Recht gestellt wird, das 
seinen Gebrauch als Werk- und Wohnstätte befördert, das jeden 
Missbrauch mit ihm ausscliliesst und das die Wertsteigerung, die 
er o h n e die Arbeit des einzelnen erhält, möglichst dem Volks¬ 
ganzen nutzbar macht. 

Für das nunmehr folgende Programm will E. im ersten Teile 
seines Artikels auch unter den Aerzten Propaganda machen. 

Paul Behrendt: Die Anstalten der inneren Mission (die 
„Bodelschwingh sehen Anstalten“) zu Bethel bei Biele¬ 
feld. 

Es sind darunter drei räumlich ineinander greifende, aber 
rechtlich scharf getrennte Korporationen zu verstehen: die An¬ 
stalt für Epileptische „Bethel“, die Westfälische Diakonissen- 
anstalt „Sarepta“ und die Westfälische Diakonenanstalt „Naza¬ 
reth“. 

„Bethel“ war die erste, rein für Epileptiker gegründete An¬ 
stalt in Deutschland; am 15. Oktober 1857 wurde am Fus.se der 
Sparrenburg von vier Epileptischen und einem Hausvater als erste 
Stätte ein kleines Bauernhaus bezogen. Eben-Ezer genannt.; Ende 
1!K>4 war die Zahl der Pfleglinge auf 1900 angewachsen, und die. 
Zahl der Aufnahmen betrug im ganzen (»077 Kranke (bis 1. Januar 
1904). Das System der Unterbringung der Kranken Ist das 
Familiensystem, alle Handwerke und Berufsnrten sind in der 
Anstalt vertreten. Jede der Handwerkerfninillen steht unter 
einem Hausvater, und jede Familie bewohnt, ein mehr oder weniger 
grosses Haus für sich, in welchem sich auch die Arbeitsstätten be- 
(indeu; als Aerzte fungieren 1 Chefarzt. 0 Oberärzte und 3 Assi¬ 
stenzärzte. 

Ein Appendix der Anstalt für Epileptische „Bethel“ Ist die 
Arbeiterkolonie (für Arl>eitslose und Arbeitswillige). Wilhelms¬ 
dorf in der Senne, mit ihrer Filiale Freistatt in Wietingsmoor und 
den Trinkerasylen in der Senne und in Freistatt. 

Aus der 1869 gegründeten Diakonissenanstalt „Sarepta“ sind 
bisher 1072 Schwestern hervorgegangen, und die Im Jahre 1881 
gegründete Diakonenanstalt „Nazareth“ hat bisher 350 „Brüder“ 
herangebildet, die auf 120 Plätzen in Deutschland und Im Aus¬ 
lande au verschiedenen Kranken Pflegschaft verrichten. 

Am Fusse des Teutoburger Waldes liegt der grosse Anstalts¬ 
komplex. der 138 Häuser und 4000 Elmvolmer im ganzen umfasst. 

Durch die Buchhandlung der Anstalt „Bethel“ wird der 
..Rundgang“ und sonstiges orientierendes Material bereitwilligst 
zur Verfügung gestellt. 

Heinrich Ptidor: Die Veredelung der Feste. 

ln England wird bekanntlich die Sonntagsruhe ausserordent¬ 
lich streng und allenthalben innegehalten, die Kneipen sind an den 
Feiertagen geschlossen, und dafür sind die Parke, Spielplätze. 
Schwimm- und Ruderplätze geöffnet. Eine solche Tradition lässt 
sich nun zwar nicht gleich mit einem Schlage auch auf uus 
Deutsche übertragen. Aber P. meint, auch in Deutschland ist der 
Drang nach körperlichem Spiel vorhanden, „aber unsere öffent¬ 
lichen Einrichtungen geben ihm nicht nach, geschweige dass sie 
ihn entwickeln und fördern“. 

Staat und Stadt müssten wetteifern in der Einrichtung von 
grösseren öffentlichen Spielplätzen, nicht nur für Kinder, sondern 
auch für Erwachsene, daun würde der Feierabend, der Festtag 
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oft regsamer und besser ausgenützt werden im Spiele, und nicht 
bloss im Kneipen. 

Wenn uns auch nicht alles nach englischem Geschmacke und 
Gebrauche anmutet, und wenn auch mit der blossen Einführung 
noch nicht alles gemacht ist, so sind doch die Vorschläge und 
Dispositionen F.s einer Anbahnung fähig, und sie verdienen in 
jeder Beziehung im Kähmen einer sozial-hygienischen Fürsorge 
vollste Beachtung. 

Hans Seelmann - Königsberg: „Veränderung der Verhält¬ 
nisse“ als Voraussetzung für die Entziehung der Invaliden¬ 
rente und anderweiten Festsetzung der Unfallrente. 

Der § 47 des Invalidenversicherungsgesetzes und § 88 des Ge¬ 
werbeunfallversicherungsgesetzes, § 94 des Unfallversicherungs¬ 
gesetzes für Land- und Forstwirtschaft und § 92 des Seeunfall¬ 
versicherungsgesetzes verlangen nicht bloss die Möglichkeit oder 
das Faktum einer veränderten Erwerbsfähigkeit, bezw. die An¬ 
bahnungsmöglichkeit einer Erwerbsfähigkeit, sondern in jedem 
einzelnen Falle eine objektive Aenderung des körperlichen Zu¬ 
standes bezw. örtlichen Befundes; also nicht etwa die Umgestal¬ 
tung der allgemeinen Verhältnisse im Sinne der Adaption, des 
Wachsens, des Alt- und Siechwerdens, nicht die soziale Umstel¬ 
lung und Anpassung der sozialen Verhältnisse, sondern einzig und 
allein der ärztlich erhobene Befund im Vergleich zu damals und 
jetzt, im Vergleich zu den bei der ersten Beurteilung massgeben¬ 
den Fragen und Anforderungen kommen hier in Frage. S. er¬ 
läutert dies durch instruktive Beispiele. 

A. Rahn-Collm: Nerven und Getränke. 

Wir müssen immer mehr mit dem Eindringen der antialko- 
holistlscheu Bewegung ln weitere Kreise rechnen und uns Immer 
mehr darauf gefasst machen, dass ln erster Linie wir Aerzte nach 
geeigneten Ersatzmitteln für den namentlich die Geselligkeit 
fördernden Alkohol gefragt werden. 

Leider müssen wir aber bei den häufig schon dringenden 
Interpellationen zugestehen, dass es mit der Beschaffung von Er¬ 
satzmitteln noch schlecht bestellt ist, und wir müssen wohl oder 
übel die Industrie angelieu, mit praktischen „Zutaten“ uns zu 
Hilfe zu kommen. Denn die bisherigen antialkoholischen Ersatz¬ 
mittel bezw. alkoholfreien Getränke sind mit sehr wenigen Aus¬ 
nahmen — zu diesen Ausnahmen gehören die Erzeugnisse der 
Wormser Weinmostkelterei — schlechterdings nicht imstande, 
Nerven zu zerrütten — schon deswegen, weil man nicht viel da¬ 
von trinkt —, wohl aber Magen und Darm recht unnütz zu quälen 
und zu drangsalieren. Fürs erste heisst es also immer noch im 
Sinne des gesellschaftlichen Verkehrs und Gasthausbesuches sich 
zu massigen, sich au gute imd möglichst zuverlässige Lieferanten 
zu halten und die Reinlichkeit und sachverständige Behandlung 
der alkoholhaltigen Getränke ira Gasthause usw. streng und ge¬ 
flissentlich zu beobachten und zu betonen. 

Wie man aber durch ein gewisses häusliches Trinkregime 
und durch einen geordneten Training im Benutzen der Getränke 
zuhause den Alkohol sich ersetzlich und vergessen machen kann, 
das anzudeuten und anzubahuen ist der Zweck dieser kleinen 
Studie. 

A. El ster-Jena: Emst Abbe. 

Eine kurze Lebensskizze des Physikprofessors und Fabrik¬ 
leiters Ernst Abbe in seiner sozialhygienischen und sozialpoli¬ 
tischen Wirksamkeit. Dr. A. Rahn. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1905. No. 27. 

Die Nummer ist R. Ol »hausen zu seinem 70. Geburtstage 
gewidmet. 

1) E. B um m - Berlin: Zur operativen Behandlung der puer¬ 
peralen Pyämie. 

Aus den pathologisch-anatomischen Vorgängen bei der Ent¬ 
stehung der akuten und chronischen Form der puerperalen Py- 
ämie (im wesentlichen Vordringen der Eutzündungserreger aus 
dem Endometrium in die Venengefioohte in der Umgebung des 
Uterus* ergab sich der operntive Plan einer Abbiudung und Ex¬ 
stirpation der erkraukten Venen. In 5 Fällen, über welche B. 
die Protokolle vorlegt, führte er die Freilegung und Abbindung 
der erkraukten Venen aus und es gelang in 3 dieser Fälle, welche 
alle durch häufige schwere Schüttelfröste ausgezeichnet waren, 
die Erkrankung zum Stillstand zu bringen. Es handelte sich in 
deu geheilten Fällen um die chronische Form der Pyämie. Ein 
Fall der akuten Form, in welchem es sich um eine Pyämie nach 
Abortus handelte, kam ebenfalls zur Heilung. B. bespricht die 
Diagnose der für die Operation geeigneten Fälle, die bei letzterer 
elnzuschlagende Technik und kommt zu dem Rate, bei der puer¬ 
peralen Pyämie Jedenfalls die Uterusexstirpation zu unterlassen, 
dagegen die erkrankten Spermatfkalvenen zu exzidieren, an den 
Ven. hypogastr. sich mit der einfachen Ligatur zu begnügeu. 

2) P. B u d i n - Paris: Oriflce vaginal et vaginisme. 

Für die Behandlung des Vaginismus nimmt Verf. eine An¬ 
ästhesierung der Vulva mit Vaselin, das mit 5 proz.' Kokain ver¬ 
setzt ist, vor und erweitert den Introitus in mehreren Sitzungen 
durch Einführung zuerst eines, dann mehrerer Finger. Die Re¬ 
sultate sind sehr günstige. 

3) IL W er th - Kiel: TJeber die Zerreissung der alten Kaiserr- 
“chnittsnarbe bei nachfolgender Schwangerschaft. 

Verf. gibt zunächst eine Zusammenstellung von H Fällen 
dieser Art aus der Literatur und beschreibt daun einen vou ihm 


selbst erlebten Fall, bei welchem 2 Jahre früher die Sectio cae¬ 
sarea ausgeführt worden war, worauf bei der nun eintreteuden 
Schwangerschaft eine l'tenisruptur entstand. Der Uterus musste 
amputiert werden. W. erörtert den Mechanismus der Ruptur 
und bespricht dann die Symptomatologie und Diagnose dieser Er¬ 
eignisse, schliesslich gibt er Ausführungen über die Behandlung 
der Fälle von Narbeuzerreissung. Für die Haltbarkeit der Narbe 
scheint es weder auf das angewandte Nnhtraaterial, noch auf die 
Lage des Eröffnungsschnittes anzukommen. 

4) W i u t e r - Königsberg i. I’r.: Myom und Menopause. 

Vor dem HO. Lebensjahr kann die konservative Behandlung 

der Myome, entgegen einer immer noch weit verbreiteten An¬ 
schauung, in der bevorstehenden Menopause keine Stütze finden. 
Erst vom 55. Jahr an kann überhaupt die Menopause, wie aus 
neueren Statistiken hervorgeht, mit Recht als unmittelbar bevor¬ 
stehend erwartet werden. Vor vollständig eingetretener Meno¬ 
pause ist die Myomkranke nicht vor schweren Erscheinungen 
sicher. In den von W. gesehenen Fällen mussten ca. 17 Proz. 
nach dem für gesunde Frauen normalen Zeitpunkte des Eintrittes 
der Menopause sieh noch einer Myomoperation unterziehen. In 
der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle nimmt das Myom 
an der senilen Involution des Uterus teil. Verf. erörtert schliess¬ 
lich noch Jene Fälle, ln denen auch nach eingetreteuer Menopause 
die Myombeschwerden ärztliche Behandlung erforderten. 

5) O. Iv ucstuer - Berlin: Schwierigkeiten bei der foren¬ 
sischen Begutachtung von zurückgebliebenen Nach geburts¬ 
teilen. 

Zunächst ereignet es sich, dass Blutgerinnsel mit Eihaut- 
teilen verwechselt werden, auch entsteht bei ungesunder Dezidua- 
bildung nicht selten der Eindruck, dass viel mehr Plazentar¬ 
gewebe zurückgeblieben ist, als dann die genauere und insbeson¬ 
dere mikroskopische Untersuchung ergibt. Eine besondere Be¬ 
deutung in der besagten Frage beansprucht dann die Bildung einer 
Placenta succenturiata. Die Erkennung des Vorhandenseins 
einer solchen ist viel zu wenig bekannt. In Betracht kommen da 
besonders die abgerissenen, von der Haupt- zur Nebenplazenta 
führenden Blutgefässe (cfr. Abbildung im Original!). Wichtig für 
obige Frage ist daun noch die Art der Trennung der Dezidua. 
Besonders sollten die Lehrbücher für Hebammen auf diese Ver¬ 
hältnisse mehr Gewicht legen. 

ü) \I. H o f m e i e r - Würzburg: Zur Pathologie der Extra¬ 
uterinschwangerschaft. 

Mitteilung eines derartigen von II. beobachteten Falles, eine 
28jälir. Frau betreffend, bei welcher eine zweimalige Tubar- 
gravidität in der linken Tube sich ereignete. Das erste Mal war 
der tubare Fruchtsack operativ entfernt worden, das zweite Mal 
entwickelte sich das Ei in dem zurückgelassenen Tubenreste. 

7) J. P f a n n e n s t i e 1 - Giessen: Wie erreichen wir am 
besten das Ziel, den Uteruskrebs auf operativem Wege zu 
heilen P 

Die Laparotomie ist der vaginalen Operation hinsichtlich der 
Drüsenaufsuchung und der Operation vorgeschrittener Fälle über¬ 
legen. Verf. hält es aber nicht für berechtigt, alle weit vor¬ 
geschrittenen Fälle um jeden Preis operativ zu behandeln, da die 
Aussichten auf dauernden Erfolg zu gering sind. Auch wenn 
das' Beckenzellgewebe radikal mitentfernt wird, Ist die Mortalität 
immer noch rocht hoch. Das Bestreben muss dahin gehen, all¬ 
mählich die Art des Vorgehens, ob vaginal oder abdominal, aus 
dem Sitz und Ausgangspunkt, sowie der Natur der Neubildung 
nach strengeren Indikationen zu bestimmen. Verf. geht des 
näheren auf die histologischen und andern Merkmale der Ge¬ 
schwülste, welche hier in Betracht kommen, ein. 

8) J. Veit-Halle: Albuminurie in der Schwangerschaft 
und künstliche Frühgeburt. 

Der Standpunkt des Verf. in dieser Frage ist folgender: Nicht 
die Albuminurie oder die Sohwangerschaftsnlere gibt das Zeichen 
für die Einleitung der Frühgeburt, sondern erst die ersten An¬ 
zeichen dafür, dass der Uebergaug in die Nephritis erfolgt As¬ 
zites, Hypertrophie des linken Ventrikels, vor allem Veränderungen 
an der Retina erfordern künstliche Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft. Hat die gravide Frau schon Nephritis, so leitet Verf. die 
Frühgeburt erst ein bei weiterer Störung des Gleichgewichts im 
Beüuden der Frau, z. B. bei auftretender Dyspnoe oder Unregel¬ 
mässigkeit des Pulses. Grassmann - München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1906. No. 26. 

1) v. LI n ge 1 8 heim: Berichte über die in der Hygie¬ 
nischen Station zu Beuthen O.-S. vorgenommenen bakterio¬ 
logischen Untersuchungen bei epidemischer Genickstarre. 

Die Untersuchungen (Dezember 1904 bis Juni 1905) auf 
Meningokokken betrafen die Punktionsflüssigkeiten, Blut und 
Nasenrachensekret von Kranken, ferner eingesandtes Leichen¬ 
material. Auch aus dem Nasenrachensekret gesunder Personen 
aus der näheren Umgebung der Kranken wurde der Meningokokkus 
gezüchtet, dessen ätiologische Bedeutung Verfasser für einiger- 
massen gesichelt hält. 
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und Petechien namentlich in den tieferen Abschnitten. Mcsenterial- 
driisensehwellungen. Verfasser glaubt, dass die Infektion der 
Hirnhäute bezw. des Auges nicht durch direkte Einwanderung 
der Krankheitserreger vom Nasenrachenraum aus. sondern indirekt, 
vom Kreislauf aus erfolgt. 

•b K. II e r xh ei in e r und II. II ii b n e r: Ueber Darstel¬ 
lungsweise und Befund der bei Lues vorkommenden Spirochaete 
pallida. (Mit Abbildung.) 

Mit Lösung von Nilblau oder Kapriblau gelang den Verfassern 
der Nachweis der Spirochaete pallida in Ausstrichen von Krank- 
hcitsprodukten der primären und sekundären Syphilis, einmal auch 
im Gewebe. 

4» (1. <1 i e in s a - Hamburg: Bemerkungen zur Färbung der 
Spirochaete pallida (Schaudinn). 

Verfasser erläutert, wie er seine A/.urfarblösungen hcrstclll 
und anwendet. 

• r »i 1’. L. F r i e d r i e h - Greifswald: Die Behandlung infek- 
tionsverdächtiger und infizierter Wunden, einschliesslich der 
panaritialen, phlegmonösen, funinkulösen Entzündungen. 

Verfasser entwickelt, auf seine Experimente hinweisend, die 
Notwendigkeit einer physikalischen Wundbehandlung und 
•zeigt, wie man im Einzelfall die fiir eine rasche, sichere Heilung 
günstigen lokalen Bedingungen schafft. Vom Wert der B i e r sehen 
Stauung hat er sich tilier/eugt. die Antisera kann er noch nicht 
empfehlen, abgesehen von den Tetanus-Antitoxin-Präventlvinjek- 
tIonen mit Behringschein Antitoxin, das er bei allen Erd- und 
Holzsplitterverletzungen an wendet. 

Ui A. v. II i p p e 1 - (.iöUingen: Myopieoperation und Netz¬ 
hautablösung. 

Verfasser führt aus. dass die F u k a 1 a sehe Operation, in ge¬ 
eigneten Fällen und mit der nötigen Vorsicht ausgeführt, für die 
meisten Kranken ein segensreicher, sehr angezeigter Eingriff ist. 
und begegnet den Einwänden Hirschbergs und Schmidt- 
Kimplers. Verfasser operiert. Patienten, die durch ihre Kurz¬ 
sichtigkeit arbeitsunfähig sind und korrigierende Brillen nicht ver¬ 
tragen. Nach seinen Aufzeichnungen über 2tKt Myopieoporationeu 
berechnen sielt zwar b.J» Proz. Amotio, jedoch nur in 4.5) Proz. der 
Falle könnte dieselbe allenfalls der Operation zur Last gelegt 
werden. 

7) A. A 1 b u - Berlin: Zur Diagnose und Therapie der chro¬ 
nischen Perityphlitis. 

Die Operation l>ei chronischer Perityphlitis hält Verf. nur für 
angezeigt, wenn 1. die Diagnose annähernd sicher ist, 2. die 
Beschwerden trotz sorgsamer interner Therapie (Schonung- 
bezw. Bettruhe. Begelung der Darmtätigkeit, Einpackungen. 
Bäder. Belladonna) so lebhaft sind, dass Lebensgenuss und 
Berufstätigkeit dadurch unmöglich gemacht werden. „Die 
Indikation für einen chirurgischen Eingriff soll niemals ein 
pathologischer, sondern immer ein krank machender Zustand sein.“ 
An Beispielen zeigt Verf., wie leicht mit chronischer (schlei¬ 
chender. larvlerter) Appendizitis verwechselt werden: chronische 
rholelithiasis; chronische Adnexerkrankungen; chronische, nament¬ 
lich spastische Obstipation (das spastisch kontrahierte Coekuui 
wird für den verdickten Wurm gehalten); Viszeralneuralgicn und 
Seusibilitätsneuroscn; viszerale Hysterie und Hysteroneurasthenie. 

•S( F e h d e - Berlin: Ein Fall von Sehnenscheddentuberku- 
lose, geheilt durch Länderer sehe Hetolinjektionen. 

Di K a n ii - Bad Oeynhausen: Ueber Bau und Einrichtung 
von Räumen zur Behandlung von Gehstörungen. 

It. Grashey - M iinchcn. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 2(5. 1) Th. L tt p u - Kimpolung: Ueber Pellagra sine Pel¬ 
lagra. 

Verf. beschreibt eine grössere Anzahl von seiner Beob¬ 
achtung entstammenden Pellagrafällen, in welchen einzelne Sym- 
ptome. z. B. das Erytliem. welche gewöhnlich für die Diagnose 
der Pellagra als unerlässlich angesehen werden, fehlten oder sehr 
gering ausgesprochen waren. Es sind dies Fälle von pellagröser 
Enteritis, pellagröser Epilepsie und Neurasthenie. L. bespricht 
im Anschluss an solche Beobachtungen das ungemein wechselvolle 
klinische Bild dieser Erkrankung. Letztere kommt besonders 
leicht an Menschen, die durch schlechte Ernährung und Krank¬ 
heit heruntergekommen sind, zur Entwicklung. Im Gebirge 
kommt die Pellagra sine Pellagra häufiger vor, als im Fiaclilancle. 
Das Erythem ist. oft schwach ansgebildet oder wird von den 
Kranken nicht wahrgenommen, so dass solche Fälle häufig nicht 
erkannt werden. Die Prognose der Erkrankung ist nicht so un¬ 
günstig. als gewöhnlich angenommen wird. Die pellagröse Hy¬ 
sterie ist prognostisch ungünstig, wie mitgeteilte Fälle erkennen 
lassen. Verf. bespricht schliesslich noch die Different inIdiaguosc 
der Erkrankung, sowie einige Massregeln zur Bekämpfung dieser 
in der Bukowina eine Volkskrankheit darstellenden Affektion. 

2) O. P o r g e s - Wien: Ueber die Agglutinabilität der 
Kapselbakterien. 

Ausgehend von der Annahme, dass die Ursache für die 
schwere oder fehlende Agglutinationsfälligkeit der Kapselbak¬ 
terien in dem Vorhandensein ihrer Schleimhüllen gelegen sei. hat 
Verf. eine Methode ausgearbeitet, diese Hüllen zu entfernen. Es 
zeigte sich in der Tat die Richtigkeit dieser Annahme, z. B. hin¬ 
sichtlich des K r i e d 1 ae u de r scheu Bazillus. Es iiess sich 
auch zeigen, dass die nativen Bakterien Agglutinin absorbieren. 


3» J. I’re i n d e 1 s he r ge r - Sarajevo: Weitere Mitteilung 
über Rückenm&rksanästhesie. 

Verf. gibt eine kurze Uebersiclit (hier neuere anatomische 
und experimentelle Untersuchungen über dieses Gebiet und be¬ 
richtet sodann (Hier seine weiteren günstigen Erfahrungen an 
im ganzen :!.‘:7 Fällen, bei welchen er Tropakokain verwendete 
und zwar in einer Maximaldosis von 0.07 g. Von üblen Zufällen 
beobachtete Verf. eilten schweren und einige leichtere Kollaps- 
zustande. Die günstigsten Erfolge zeigten sieh liei den Ope¬ 
rationen in der Dammgcgciid. 

4) A. D u in a s - Monastlr-Wien: Ein Fall von Interposition 
des Lig. annulare in die Articulatio humero-radlalis. 

Die beschriebene seltene Verletzung wurde bei der Operation 
des 42jähr. Patienten, welcher sieh an der Ellbogeiigegend ge- 
stossen hatte, festgestellt. Durch die 0|»erntion wurde tadellose 
Funktion des Gelenkes erzielt. <5 r a s s in a u n - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 20/215. J. II ii a I e k - Prag: Tetanus und Neuritis. 

Der vorliegend»* Fall war ein traumatischer, nicht mit Anti¬ 
toxin behandelter Tetanus, der in einer bisher noch nicht be¬ 
schriebenen Intensität, von neuritisehen Erscheinungen speziell im 
Gebiet des Plexus braehialls gefolgt war. Störungen der Sensi¬ 
bilität und Motilität, daneben vasomotorische und trophisclie Stö¬ 
rungen: die letzteren betrafen ausser den Weielitoilen auch die 
Gelenke und Knochen (Atrophie der Knöchern der Extremität. 

No. 22/24. (’. T r u n ee e k - Prag: Arteriosklerose, ihr 

Wesen und ihre Behandlung. 

Es muss hier der kurze Hinweis genügen, dass T. Versuche 
mit Injektionen eines künstlichen Serums anstellt, das eine pro 
portional richtige Lösung der im Blut enthaltenen Alkalisalze dar- 
stellt. Als besonders zugänglich für die Behandlung solleu sich 
verschiedene Paresen nach Apoplexien, ferner der chronische Al- 
koholismus, auch Angina pectoris erweisen: eine Rückbildung der 
organischen Veränderungen, zumal an den parenchymatösen Or¬ 
ganen. ist nicht zu erwarten. 

No. 2.'!. n. Wolf-Wien: Die mechanische Behandlung der 
Ischias und ihre diagnostische Bedeutung. 

W. betont die häutig sehr prompte Wirkung der Massage 
(Reibung uiul Erschütterung» bei Ischias, danelien bleibt der Wert 
der He>issluf(lH*liaitdlung aber iM*stclicu. Von gewissem dia¬ 
gnostischen Wert Ist dii* Tatsache, dass die Massage bei den idio¬ 
pathischen rheumatischen Formen fast stets unmittelbare Erleich¬ 
terung bringt, während eine Steigerung der Schmerzen zur ge¬ 
naueren ätiologischen Nachprüfung des Falles auffordert. Die 
Behandlung muss sieh au die Druckpunkte halten, die bei Be¬ 
teiligung <les ganzen Plexus isciiiadictis längs des Kreuzbeines 
sieli finden. 

No. 23. N. K e p h a 11 I n o s: Ueber das Vorkommen der 
Ehrlich sehen Diazoreaktion bei Kinderkrankheiten. 

K. gibt einen Ucberblick über die bisherigen Resultate sol¬ 
cher Untersuchungen und daun einen solchen über die an 
<5000 Fällen der Grazer Kinderklinik vorliegenden Beobachtungen. 
Beachtenswert und von gewissem diagnostischen Wert ist die 
positive Diazoreaktion bei den Fällen von Lymphdrüsentuber- 
kulose unter dem Bilde der Psetidolettkämie. Stets negativ war 
die Probe bei Fällen von Rhacldtis, Anämie. Pseudoleukämie. 
hämorrhagischen Dlathesen. organischen und funktionellen Er¬ 
krankungen des Nervensystems, ferner Erysipel, Pertussis, Ma¬ 
laria, Rubeolae, Mumps, akutem Gelenkrheumatismus, Sepsis, In- 
tiuenza, Dysenterie. 

No. 27. C. H o c li s 1 n g e r - Wien: Ein Fall von Poly¬ 
myositis heredosyphilitica im Säuglingsalter. 

Ein 8 Wochen alter Säugling mit einer beiderseitigen Unter- 
armlähmuiig, wie sie Peters als Flosseustellung und als Folge 
einer syphilitischen Erkrankung des Rückenmarks gekennzeichnet 
hat. Die genaue Untersuchung hat nun ergeben, dass es sich 
nicht um eine spinale Lähmung, sondern eine syphilitische Muskel- 
utul Küochenerkrnukung handelte. Die Röntgenuntersuchung lud 
gezeigt, dass die deutliche Auftreibung der Ellenbogengegend von 
einer Schwellung der umgebenden Muskulatur herrührte, welche 
wohl mit Sicherheit auf einen fortgeleiteten osteochondrltischen 
Prozess zurückzuführen ist. Auf der einen Selb* war auch eine 
Erkrankung der Wadeuuinskulatur zu erkennen, wie sie Ver¬ 
fasser schon in 3 Fällen beobachtet hat. 

Der vorliegende Fall spricht durchaus für eine myopatliisclu* 
Genese solcher syphilitischer Extremitätenlühmuugen . Die anti- 
syphilitische Behandlung führte rasch zu einer Besserung des 
Zustandes. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 1(5/23. G. II o 1 z k n e e li t und L. B r a u n e r: Die radio¬ 
logische Untersuchung des Magens. 

Die Verfasser verbreiten sich eingehend über die mannig¬ 
fachen diagnostischen Aufschlüsse, welche die radiologische Unter¬ 
suchung nach Darreichung grösserer Wismutgaben ergibt, wo¬ 
durch der Weg. den das Wismut nimmt, die Lageveränderungett 
und Grenzen des Magens bei verschiedener Körperhaltung, die 
„Zerklüftung des Speisebreies** durch Tumoren oft sehr charak¬ 
teristisch zur Anschauung kommt und andere Untersuchungs¬ 
methoden wertvolle Ergänzung erfahren. R e r g e a t. 
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Englische Literatur. 

E. F. Bashford: Da» Wachstum des Krebses. (Lancel 
1. April 1905.) 

Verf. ist der bekannte Direktor des engl. Krebslaborntoriums; er 
berichtet in dieser Arbeit über das Wachstum der Krebse, die er 
in seinem Laboratorium genauer untersuchen konnte. Der Krebs 
ist bei allen Wirbeltieren identisch, sein Wachstum passt sich in 
bemerkenswerter Welse den Zeiträumen an, die die Lebensdauer 
der verschiedenen Tierfamilien bilden. Unter günstigen experi¬ 
mentellen Bedingungen ist das Wachstum des Krebses ein un¬ 
begrenztes. Künstlich erzeugte Krebse (Transplantation) ver¬ 
halten sich genau so wie sporadisch auftretende. Das Wachstum 
der künstlich erzeugten Krebse l»eruht auf der fortdauernden Ver¬ 
mehrung der Parenchymzellen. (Diese von Jenssen aufgestellte 
Behauptung konnte vom Verf. an 5 Krebsen bestätigt werden.) Der 
Träger des künstlich erzeugten Krebses liefert, nur das Stlitz- 
gewebe und die Gefässe, der Tumor stammt dagegen nur von den 
übertragenen Zellen, der Träger liefert keine Pareuehymzellen. 
Dies widerspricht durchaus der Annahme einer Infektion, bei 
der die Zelle lediglich als Träger der Infektionskeime dient, welche 
dann die Zellen des Trägers infizieren und zur Wucherung reizen 
(infektiöse Granulome), während die übertragenen Zellen zugrunde 
gehen. Es gelingt deshalb auch nicht, den Krebs eines Tieres auf 
ein Tier einer andern Gattung zu übertragen, bei derartigen Ver¬ 
suchen gehen die Krebszellen ebenso zugrunde, wie die roten Blut¬ 
körperchen bei der Transfusion von Tier auf Mensch. Der einmal 
glücklich übertragene Tumor wächst immer in derselben Art fort, 
er differenziert sich nicht, kann keine anderen Tumoren bilden; 
dies konnte bei Tumoren studiert werden, die mehr wie 3>/ 2 Jahre 
vorher von ihrem ursprünglichen Träger auf ein anderes Tier über¬ 
tragen worden waren. Verf. spricht dann ausführlich über die 
Mitosen. Er glaubt ferner, dass das Wachstum des Krebses nicht 
kontinuierlich, sondern in Intervallen vor sich geht. Therapeutisch 
rät er zu möglichst frühzeitiger chirurgischer Entfernung des 
Krel>«e8. die auch bei künstlich erzeugten Tumoren Heilung brachte. 
Man sollte womöglich auch alle verdächtigen Geschwüre oder Neu¬ 
bildungen (präkarzinomatöses Stadium) entfernen. 

R. T. Will.iamson: Da» Vibrationsgefühl bei Nerven¬ 
krankheiten und Diabetes. (Ibid.) 

Setzt man bei einem gesunden Menschen eine Stimmgabel auf 
verschiedene knöcherne Vorsprünge des Körpers, so wird jedes¬ 
mal ein eigenartiges vibrierendes Gefühl erzeugt. Klinisch 
empfiehlt es sich, die Gabel auf den inneren Knöchel, den Pro¬ 
cessus styloides der Ulna und auf das Sternum oder die Spina an¬ 
terior superior aufzusetzen. Bei frühzeitiger Tabes fehlt die 
Vibration und zwar früher als man andere sensible Störungen, 
Komberg oder Ataxie nachweisen kann. Bei manchen Fällen von 
tqmstischer Paraplegie fehlt die Vibration in den Beinen, ohne dass 
andere sensible Störungen vorhanden sind. Dasselbe gilt für 
manche Fülle von Diabetes und chronischer Glykosurie. 

Peter Paterson: Ein resorbierbarer Anastomosenknopf. • 
(Ibid.) 

Der Knopf, in der Form einem Murphyknopf gleichend, ist 
aus Gelatine hergestellt, welche in Formen gegossen wurde. Der 
Knopf wird dann 10—12 Stunden in wässerige Chromsäurelösung 
(1 auf 40) gelegt. Aufgehoben werden sie in 50 proz. Alkohol. Die 
Anwendung ist ungefähr dieselbe wie beim Murphknopf. doch 
wird Patersons Knopf durch den Darmsaft zerstört. Der 
Knopf hält gut. da er rasch etwas quillt. 

! \J Batty Shaw: Die Behandlung der Tuberkulose mit Bak- 
\j fterienprodukten. (Lancet. 8. April 1905.) 

Zusammenstellung der verschiedenen spezifischen Behand¬ 
lungsmethoden (Tuberkulin, Serum, Autistreptokokkenserum etc.). 
Verf. kommt zu dein Schlüsse, dass es empfehlenswert ist, die 
Sanatorienbehandlung mit Einspritzungen von Tuberkulin ztl ver¬ 
binden. da namentlich dem Tuberkulin ein grosser Einfluss auf 
die Phthise zugesprochen werden muss. 

A. Bo.vee B a r r o w und Joseph C u u n i n g: Zur Exzision 
der Divertikel der Speiseröhre. (Ibid.) 

55jähr. Frau litt an Sehlucklieschwerden. Man stellte das 
Vorhandensein eines Divertikels fest, das unterhalb des Ring¬ 
knorpels sass. Es gelang durch Druck auf dasselbe. (Jas nach 
oben zu drücken: auch gelang es. eine Sonde in das Divertikel und 
eine zweite in den Magen einzuführen. Die Operation zeigte eine 
1*/* Zoll lange Tasche, deren Ilals in den untersten Abschnitt des 
Pharynx einmündete. Der Sack wurde exzidlert und der Hals 
durch Nabt geschlossen. Die äussere Wunde wurde 3 Tage lang 
drainiert. doch kam kein Speichel durch. Sondenernührung für 
7 Tage, glatte Heilung, die auch angehalten hat. 

F. W. II e n d e r s o n: Zur Serumbehandlung des Tetanus. 
(Ibid.) 

Schnitt in die Hand mit einer Sense beim Mähen. 15 Tage 
später Symptome von Tetanus, die auf Bromkali und Chloral gut 
reagierten. 0 Tage später schwere allgemeine Spasmen, die rasch 
schlimmer wurden und zu den schwersten Konvulsionen führten. 
25 Tage nach der Verletzung Beginn der Serumbehandlung, die so¬ 
fort Besserling und nach 15 Injektionen Heilung brachte. Benutzt 
wurde das Serum von Parke. Davis & Co. 

Walter H. Haw: Ein fahrbares Sanatorium für Lungen¬ 
kranke (Ibid.) 

Verf. empfiehlt Phthisikern eine (> monatliche Reise durch 
Südafrika. Dieselbe wird Im Ochsenkarren gemacht. Die Hälfte 
des Karrens ist mit Zeltleinwand überdacht, enthält ein Bett und 


dient bei schlechtem Wetter zum Aufenthalt des Kranken, der 
sonst im Freien schläft. Esswaren können ln den Farmhäusern 
gekauft werden, eine Kuh ist leicht uiitzuführen, ebenso Hühner. 
Verf. hat selbst eiue derartige Reise gemacht und hat sie ihm 
gesundheitlich ausserordentlich genützt. Er beschreibt genau die 
Einrichtung des Wagens, die Bespannung, sowie den Kostenpunkt 
einer solchen Reise, die sieh für Wagen, Führer, Kutscher und 
Gespann je nach Zahl der Ochsen auf 15-^-20 M. beläuft. Es bietet 
sich viel Gelegenheit zur Jagd, zu zoologischen und botanischen 
Beobachtungen, sowie zu sonstigem Sport. 

Ethelbert C o 11 i n s: Zur Heilung de» Tetanus durch Serum 
und Kurare. (Lancet. 15. April 1905.) 

17 jühr. Knabe stach sich am 1. September einen rostigen 
Nagel in die Fussohle. Obwohl schon am 9. Tage Kaubeschwerden 
eintraten, suchte er erst am 12. September den Arzt auf. Es be¬ 
stand Trismus, Opisthotonus und Rigidität der Bauchmuskeln. 
Obwohl die Wunde ganz geheilt war, wurde die Narbe weit ex- 
zidiert und die so geschaffene Wunde mit reiner Karbolsäure aus¬ 
gerieben. Ausserdem werden 10 ccm Serum eingespritzt 
und Chloral und Bromkali innerlich gegeben. An den 
2 folgenden Tagen nahmen die Krämpfe bei derselben Behandlung 
noch zu. so dass am Abend des 14. Sept. noch 30 ccm Serum ein¬ 
gespritzt wurden. Da keine Besserung eintrat, so wurde am 
17. September 0,005 Kurare injiziert, am Abend desselben Tages 
weitere 0,01 Kurare. Von nun an rasche Besserung lös zum 
24. Sept.. an welchem Tage neue Symptome von Tetanus nuftraten. 
An diesem Tage wurde 2 mal 0.01 Kurare injiziert und am folgen¬ 
den Morgen noch 0,02. Sofortige Besserung. Am 20. Sept. wurde 
wieder 0.02 injiziert. Vom 27. September bis 4. Oktober wurde 
täglich 0.03 Kurare injiziert, wobei die Muskelstarre langsam 
zurüekging. Vom 5. Oktober an rapide Besserung, am 18. völlige 
Heilung. Verf. glaubt, dass die kombinierte Behandlung mit 
Serum und Kurare für den guten Erfolg verantwortlich zu 
machen ist. 

W. Sampson Handle.v: Die Verbreitung des Brustkrebse». 
(Lancet. 8., 15., 22. April 1905.) 

Nach ausgedehnten Untersuchungen im Krebslaboratoriuin 
des Middlesex-Hospitales ist Verf. zu der Ueberzeugung gekom¬ 
men. dass der Brustkrebs sieh in den Bauehdecken verbreitet durch 
ein langsames zentrifugales Wachstum, das ganz unabhängig ist 
von der Verschleppung der Krebszellen durch den Blut- oder 
Lymphstrom. Die lokalen Hautmetastasen finden sich immer in 
der Nähe des primären Herdes, und zwar innerhalb eines Ringes, 
der mit der Zunahme der Krankheit grösser wird und der den 
primären Tumor zum Zentrum hat. Bevor dieser Kreis die 
distalen Abschnitte der Extremitäten erreicht, tritt gewöhnlich 
der Tod ein, deshalb findet man diese Teile fast immer frei von 
Haut-tund Knoclien-tMetastascn. Je näher der Knochen der Brust 
gelegen ist, um so häufiger wird man eine Krebsmetastase darin 
finden. Der Femur und der Humerus zeigen Metastasen zuerst 
da, wo sie nahe dem Rumpf und subkutan liegen (Trochanter 
major, Ansatzstelle des Deltoides). Es scheint, als wenn die zentri¬ 
fugale Verbreitung entlang der tiefen Faszie vor sich ginge (liier 
Hegen auch die Lymphgefiisse). Freibleiben von Ilautmetnstascn 
nach der Operation beruht auf ausgedehnter Entfernung der 
tiefen Faszie, nicht aber der Haut. Mikroskopisch konnte er nach- 
weiseu, dass die krebslmltige Zone in der tiefen Faszie uiu die 
Brust viel grösser ist als die der Haut und dass isolierte Kreits¬ 
knoten der Haut und des Muskels stets direkt von der krebsigen 
Faszie aus nach oben gewachsen sind. Es gelang ihm an zahl¬ 
reichen Schnitten, nachzuweisen, dass der primäre Krebs fühler- 
artige Fortsätze aussendet, die entlang den Lymphgefüsseti 
wachsen. Diesen Vorgang bezeichnet er als Permeation. Die 
Krebszellen verbreiten sieh entlang dem Lymphplexus der tiefen 
Faszie wie eine dicke Injektionsinasse, zuerst gelangen sie in die 
grossen, dann in die kleinen Lymphhalmen; wenn diese durch die 
vis a tergo gesprengt werden, so gelangen Krebszellen in die be¬ 
nachbarten Gewebe (Haut. Muskel, Knochen». Die Verbreitung 
gellt mit oder gegen den Lymphstrom vor sieh. Die Ruptur der 
Lymphgefässe führt zu einer reaktiven Entzündung, zur Ein¬ 
kapselung und Zerstörung vieler Krebszellen. Die Lyinphbahnen 
werden danu durch fibröse Stränge ersetzt. Auch die viszeralen 
Metastasen sind nur selten als Embolien aufzufassen, sondern 
meistens entstehen sie durch direktes Uebergreifen des Krebses 
von den Lymplihaliucn der tiefen Faszie auf die subserösen 
Lyinphbahnen der Pleura und des Peritoneums. Durch Ruptur 
dieser Lyinphbahnen gelangen Krebszellen in die serösen Häute, 
implantieren sieh auf die verschiedenen Eingeweide und erzeugen 
hier Metastasen. Während die dicke Bnistwand die Pleura gut 
gegen diese Invasion schützt, ist (las Peritoneum besonders au der 
Spitze des Sch wert fort satzes (nur 1 Zoll vom Brustrande entfernt) 
nur durch eine dünne Lage von Bindegewebe vom faszialen Lympli- 
plexus getrennt. Es ist deshalb von grosser Wichtigkeit, die tiefe 
Faszie in grosser Ausdehnung fortzuneliuien, und zwar sollte man 
sie bis 2 Zoll unterhalb des Processus ensiformis entfernen. Es 
ist dies viel wichtiger, als ausgedehnte Entfernung der Haut. 

W. Ceeil B o s a n q u e t: Betrachtungen über die Natur des 
Diabetes mellitus, (ibid.) 

5 erf. glaubt, dass der Ueherscliuss von Zucker im Blute der 
Diabetiker von einer Uoberproduktion von Zucker herrührt. Es 
beruht dies zum Toll auf einer Unregelmässigkeit ln (lor Ver¬ 
dauung. indem mehr Zucker als normal aus der Nahrung gebildet 
wird, teilweise aber stammt der Zucker aus <^' u Geweben des 
Körpers. Nur dau^ kaun ma u ^u-kUeheia D^betes sprechen. 
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wenn der Zucker aus dein Körper stammt, sonst handelt es sich 
um eine Glykosurle. Es scheint festzustehen, dass es sich in allen 
Füllen von wahrem Diabetes um Erkrankungen des Pankreas 
handelt, und zwar fehlt die Tätigkeit der L a n g e r li a n s scheu 
Zellen. Es scheint, als oh dieselben einen Stoff produzierten, der 
bestimmt ist. ein Gift zu neutralisieren, welches die Fähigkeit be¬ 
sitzt. Zucker im Blute pnzuhäufen. Wahrscheinlich stammt der 
neugebildete Zucker aus dem Körperfett. Verf. nimmt an. dass 
im ersten Stadium des Diabetes zwar auch schon Zucker aus dem 
Körperfett gebildet wird, dass aber die Kräfte dos Körpers, welche 
tiir gewöhnlich den Zucker assimilieren, noch genügen, um auch 
mit diesem überschüssigen Zucker fertig zu werden. Eine ver¬ 
mehrte Zufuhr von Kohlehydraten, eine plötzliche Gemüts¬ 
bewegung (die zu Zuckerbildung aus dem Glykogen der Leber 
führt) genügen bei einem derartigen Menschen, um das Zucker- 
gleichgewicht zu stören und Zucker im I'rin erscheinen zu lassen. 
Der Diabetes ist also eine Krankheit, bei der es zu stärkerem Zer¬ 
fall des Körperfettes kommt, wodurch Zucker gebildet wird. Die 
Ursache dieses Zerfalls ist ein Gift. welches normalerweise wäh¬ 
rend des Stoffwechsels entsteht und welches durch den Pankreas¬ 
saft neutralisiert wird. Verf. legt prognostisch nur geringes Ge- 
wicht auf die Menge des ausgesehiodenen Zuckers und verwirft 
eine strengt* antidiabetische Diät. Es kommt vor allem auf d n 
Stand der Küuroiutoxikation an und so muss jeder Kranke als 
Fall für sich behandelt werden, jede schematische „Kur“ ist von 
I.’ebel. 

<«. R. S 1 a <1 e: Heber dem Krebs der Gallenblase und Gallen¬ 
steine. (Lancet. 22. April 1!M >.'>.( 

(Jestützt auf eine Reihe von pathologischen Fntersuchungen. 
glaubt Verf.. dass der Zusammenhang zwischen Gallensteinen und 
Krebs der (Jallenblase ein sehr enger ist und dass man eigentlich 
sagen kann, dass die Anwesenheit der Steine für das Entstehen 
des Krebses verantwortlich zu machen ist. Verdickungen ln der 
Wand der (Jallenblase sind sehr verdächtig für das Bestehen eines 
Krebses, man sollte deshalb verdickte (Jallenblascn bei Gallen- 
steinoperationen stets entfernen. 

William Hunter: lieber die Pest bei Katzen, (Ibid.) 

Verf.. der Regierungsbakteriologe in Hongkong ist. weist 
daraufhin, dass Katzen nicht so selten an Pest erkranken. Sie 
infizieren sich wahrscheinlich durch das Verzehren pestkranker 
Ratten und Mäuse. Die Krankheit kann bei Katzen akut oder 
chronisch au ft roten und verläuft meist unter dem Bilde der 
Septikiimie. Es unterliegt keinem Zweifel, dass pestkranke 
Katzen die Krankheit auf ihre menschlichen Besitzer übertragen 
können. 

Frank ('. Eve: Heber ein Zerebrospinalmanometer. (Ibid.) 

Verf. beschreibt und bildet ab ein mit einer Punktionsnadel 
verbundenes Manometer, das viel einfacher ist. wie das von 
K r ö n i g - Berlin beschriebene, und das sich in der Praxis sehr 
bewährt hat. Bei CO Fällen gab es gute diagnostische Aufschlüsse 
und war zuweilen von grossem therapeutischen Nutzen. Bei Apo¬ 
plexie z. B. kann eine Lumbalpunktion lebensrettend wirken, doch 
muss man den Druck erst einige Zeit nach der Blutung langsam 
auf die Hälfte herabsetzen. 

B. M oore: Die Abwesenheit oder Verminderung.der Salz¬ 
säure im Magensaft bei Krebsen, die nicht vom Magen'ausgehen. 
(Lancet. 2b. April lbbö.t 

Die Abwesenheit oder das Fehlen der Salzsäure im Magen 
bei Magenkrebsen ist nicht die Folge der lokalen Krebsbildung, 
sondern des Bestehens einer bösartigen (Jeschwulst im Körper 
überhaupt. Bei allen Krebsen, wo immer sie sitzen mögen, ist die 
(Jesamtazidität dos Magensaftes sehr gering. Nur in 1 von 
17 Fällen erreichte die (Jesamtazidität die normale Höhe: dabei 
fehlt die Salzsäure entweder ganz oder ist doch nur in Spuren vor¬ 
handen. ist der Tumor entfernt, so steigt die Säuremenge doch 
nicht und cs spricht dies dafür, dass im Köri>er Bedingungen vor¬ 
handen sind, die das Wiederwachsen des Tumors l>egünstigen. 
Eine Erklärung für dies Verhalten der Säure kann Verf. nicht 
gehen. 

R. Atkinson Stone.v: Zwei Fälle von Tetanus, die mit 
Serum behandelt wurden. (Ibid.) 

24 jiihr. Mann verbrannte sich am 21. Oktober schwer an 
Händen und Beinen «las Bett fing Feuer durch seine Pfeife). Am 
1(5. November Nackensteifigkeit, die bald zunahm und am Abend 
von Trismus begleitet war. Er erhielt Brom und Chloral, am fol¬ 
genden Tage starke Krämpfe: abends wurden 10 ccm Serum 
(Pasteur) subkutan eingespritzt. Keine Besserung. Am folgenden 
Tagt* wurden 10 ccm Serum in den Spinalkaual gespritzt: die 
Krämpfe nahmen zu. die Temperatur stieg eine Stunde vor dem 
Tode, der am 18. erfolgte, auf 107" F. 

Ein junger Mann, lb .1.. verletzte sich 2 Wochen vor der Hospi¬ 
talaufnahme mit einem Holzsplitter unter dem Nagel. Der Splitter 
war sofort entfernt worden, die Wunde hatte keinerlei Beschwer¬ 
den gemacht. Bei der Aufnahme Trismus und Schluckbeschwer¬ 
den. die seit 4 Tagen bestanden. Chloral und Brom brachten sub¬ 
jektive Besserung und Schlaf, doch wurde die Nackenstarre schlim¬ 
mer. Deshalb erhielt er 10 ccm Serum subkutan (Pasteur), 
hierauf deutliche Besserung, die aber nur kurze Zeit anhielt. Es 
wurden deshalb an den folgenden 2 Tagen mit den Einspritzungen 
fortgefahren. Der Kranke genas, doch glaubt Verfasser, dass nur 
die leichte Art der Infektion (chronischer Fall), nicht aber die 
Serumbehandlung ihn gerettet hat. Die Serumbehandlung war. 
wie er glaubt, in beiden Fällen erfolglos. 


(Jeorge Turner: Die Aetiologie der Lepra. (Ibid.) 

Verfasser, der Regierungsarzt der Transvaalkolonie, wendet 
sich in diesem offenen Briefe scharf gegen die fortwährenden Ver¬ 
suche H u t e h i n so n s. das englische Publikum gegen die Lenra- 
hospitiiler aufzustaehelu. Hutchinson macht seit Jahren Pro¬ 
paganda für die schon vielfach wiederlegte Ansicht, dass die Lepra 
lediglich eine Folge des (Jenusses verdorbener Fische sei. Da die 
Krankheit nach seiner Meinung nicht ansteckend ist. so sind Lepra¬ 
hospitäler nicht nur (ilterflüssig. sondern grausam. Besonders wen¬ 
det er sich gegen die Leprnkolonie auf Robben Island. Turner, 
der die Verhältnisse in Südafrika weit lwsser kennt wie II ut- 
c hin« o n weist ihm einmal wieder nach, dass Hut e hin« o n s 
Behauptungen völlig unbewiesen und haltlos sind und dass Lepra¬ 
hospitäler (selbst wenn die Krankheit nicht ansteckend sei. was 
aber von allen Kennern der Krankheit bestritten wird) in jedem 
Falb* nötig sind, da die Kranken arbeitsunfähig sind. (Es ist wirk¬ 
lich zu bedauern, dass die ärztliche Presse noch immer die Lepra¬ 
artikel II u t c li i n sons aufnimmt und dass er in ärztlichen Ge- 
sellschaften zu Worte kommt: setzt er doch jedem noch so zwin¬ 
genden (Jegenbeweise ein einfaches ..ich habe doch Recht“ ent¬ 
gegen und es ist kaum zu lsezweifeln. dass er bei den bekannten 
Eigenschaften seiner Landsleute bald genügend ..Antileute“ zu¬ 
sammen haben wird, um einen erfolgreichen Angriff auf die Iso¬ 
lierung der Leprakranken zu unternehmen. Itefer.) 

l.oonard Rogers: Der diagnostische und prognostische 
■Wert der Leukozytenzahl bei kachektischem Fieber und Kala- 
Azar. (Itrit. Med. Journ.. 1. April UtOö.) 

Die Leukozytenzahl ist bei dem sog. kaehektisehen Fielier stets 
sehr herabgesetzt, geht sie unter 200(1 im Kubikzentimeter, so ist 
dies fast charakteristisch für die Krankheit. Bel echter Malaria- 
kuchexie kommt ein so niedriger I^eukozytenbefund fast ule vor. 
Bei dem sogen, kaehektisehen Fieber sind die Leukozyten mehr 
vermindert als die roten Blutkörperchen, so dass ihre Verhältnis¬ 
zahl unter l:10(io herabgeht: ein Verhältnis von 1:1000 und mehr 
ist charakteristisch für das kachektische Fieber und kommt bei 
anderen indischen Fleliern nicht vor. Sehr starke Verminderung 
der Leukozyten, und zwar besonders der polynukleären ist von 
schlechter prognostischer Bedeutung und vice versa. Rotes Kno¬ 
chenmark ist von grossem therapeutischen Nutzen bei dem kaelu k- 
tIschen Fieber, selbst nach monatelangem Bestehen tritt darunter 
oft noch Heilung ein. Kala-Azar wird am günstigsten beeinflusst 
durch Chinin und rotes Knochenmark. 

Edward II. Ross und (!. Murray Lev Ick: Zur experimen¬ 
tellen Uebertragung de« Maltafiebers. (Ibid.) 

Die Verfasser versuchten sich Maltalieber zuzuziehen, indem 
sie in den von an Maltafleber leidenden Kranken lMMiutztcn Betten 
schliefen, ferner machten sie aus Staub und dem I'rin der Kran¬ 
ken eine Paste, die getrocknet wurde, der daraus gemachte Staub 
wurde teils geschluckt, teils inhaliert, teils in die Nase gebracht: 
ferner wurde eine frische Kultur des Mikrococcus Melitensis in¬ 
haliert. ein Teil davon aufgeschnupft und ein anderer Teil ge¬ 
schluckt: auch (las Trinken von I'rin, der mit Wasser verdünnt 
war. führte keine Infektion herbei. Schliesslich machte man 
mehrere Versuche, die Krankheit durch Moskitos zu ül»ertragen, 
welche das Blut von Kranken gesaugt hatten. Alle Versuche ver¬ 
liefen ohne Erfolg. 

A. E. K e n n ed y: Enterektomie bei einem 12 Stunden alten 
Kinde. (Ibid.) 

Ein neugeborenes Kind entleerte Mekonium durch die Nabel¬ 
schnur. Eine kurz nach der Geburt vorgenommene Operation 
zeigte einen fingerförmigen Darmabschnitt, der etwa 2 Zoll lang 
war und zum (’oektnn führte. Der Darm auf beiden Seiten des 
Anhangs war so verengt, dass er reseziert werden musste. Die 
Stümpfe wurden vernäht und der Dünndarm durch seitliche Ana- 
stomose mit dem Dickdarm verbunden. Das Kind genas. Ver¬ 
fasser lässt es unentsehhslen, ob es sich um einen perforierten 
Wurmfortsatz (es wurde kein sonstiger Anhang am Coekuni ge¬ 
funden) oder um ein Meckel sehen Divertikel gehandelt bat. 
In jedem Falb* ist dies wohl das jüngste Kind, das eine solche 
Operation Überstunden hat. 

(J. A. M o y n i h a n: Die chirurgische Behandlung des Ulcus 
ventriculi et duodeni. (Brit. Med. Journ.. 8. April l'.MK».) 

Verfasser operierte 22 mal wegen Perforation eines Ge¬ 
schwüres und erzielte 14 Heilungen. 8 Kranke starben. Bei 2 der 
gehellten Fälle war sofort eine Gastroenterostomie, bei 1 (Sand¬ 
uhrmagen i eine (Jastroplastik gemacht worden, in 2 weiteren 
musste wegen fort best ehender Beschwerden später eine Gastro¬ 
enterostomie gemacht werden. Was Magenblutungen angehen. so 
bietet die öftere Wiederkehr der Blutung die Indikation zum Ein¬ 
griff. einmalige, selbst schwere Blutungen sind meist keine Fülle 
zur Operation. Handelt es sich um ein solitäres Geschwür und ist 
es leicht erreichbar, so exzidiert man es. in der Mehrzahl der Fälle 
tut die Gastrostomie dieselben Dienste. Von 22 Kranken, die 
wegen schwerer Blutungen operiert wurden, starben 2 (2, Ihm denen 
das Geschwür exzidiert wurdet, von 18 gastroenterostomierten 
Fällen genasen 17. Bei keinem der Fälle kehrte die Blutung nach 
der Operation wieder. Bei chronischen Geschwüren, die zu Be¬ 
schwerden Anlass geben, ist nach erfolgloser Innerer Behandlung 
die Operation angezeigt, und zwar meist die Gastroenteroxtoinia 
posterior. Die Pyloroplastik sollte ganz auf gegolten werden. Von 
1Ö2 Fällen von Gastroenterostomie starlten nur 2. Macht man die 
Anastomose so hoch wie möglich im Jejunum, so tritt niemals 
Circulus vitiosus ein. Schliesslich berichtet Verfasser noch über 
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20 Fülle von Sandulirmagen, die er uaeli verschiedenen Methoden 
operierte und von denen er 17 heilte. 

K. Michels und F. I*. W e b e r: lieber Arteriitis obliterans 
bei jungen sonst gesunden Männern, llbid.) 

Die Verfasser beobachteten 3 Fülle im Deutschen Hospitale zu 
London. In allen Füllen handelte es sich um junge polnische 
Juden, die starke Zigarettenraucher waren. Irgendwelche prä¬ 
disponierende Krankheiten, besonders Lues, waren auszuschliessen. 
Es kam zu spontaner Gangrän an verschiedenen Extremitäten und 
schliesslich zu hohen Amputationen. Die genau untersuchten 
Arterien fanden sich völlig obllteriert. doch ist es nicht ganz klar, 
ob es sich um eine Proliferation der Intima handelt oder um eine 
schliessliche Thrombose einer vorher erkrankten Arterie. (Inter¬ 
essant ist das fast ausschliessliche Vorkommen der Erkrankung bei 
jungen Juden, Kefer. hat augenblicklich 2 analoge Fälle auf seiner 
Abteilung im Deutschen Hospitale.) 

1). S e m p I e: Das indische Pasteurinstitut in KasaulL (Ibid.) 

Kurzer Bericht über die Tätigkeit der seit 11)01 bestehenden 
Anstalt. Die Anzahl der Fälle ist von 321 im ersten auf (512 im 
letzten Jahre gestiegen. Die Misserfolge sind von 1,03 auf 0.81 ge¬ 
sunken. Bei Europäern versagte das Verfahren nie, allerdings 
kamen sie früher zur Behandlung als die Eingeborenen, auch waren 
sie besser genährt und meist nicht so schwer gebissen. Die Be¬ 
handlung sollte womöglich vor Ablauf des 3. Tages nach dem Bisse 
beginnen. Die Wunde sollte sofort gründlich ausgebrannt werden. 
Der Direktor verlangt auch für Indien die Einführung einer Hunde¬ 
steuer und die Vernichtung herrenloser Hunde. 

.1. Hogarth Pringle: Die Behandlung dea Empyems. (Brit. 
Med. Journ., 15. April 1005.) 

Verfasser empfiehlt die S). Hippe in der Skapularlinie zu re¬ 
sezieren und die Empyemhöhle in jedem Falle auszuspülen. Bläht 
sich die komprimierte Lunge nicht sofort, so versucht Verfasser die 
Adhäsionen zu lösen. Macht dies Mühe, so reseziert er noch eine 
Hippe; oft genügt der Finger, in anderen Fällen benutzt man ein 
Kaspatorium oder ein Metalll>ougie. Ist der Patient zu schwach, 
so entleere man nur den Eiter und versuche einige Zeit später die 
Adhäsionen zu lösen, ln jedem Falle unterstütze man die Auf¬ 
blähung der Lunge durch methodische Atemübungen. Bleibt 
trotz»lern eine Fistel bestellen, so macht er die Operation nach 
Estländer zusammen mit der Aushiilsung der Lunge nach 
Delorme. Manchmal genügt es, aus dem Sternalteil und aus 
«lein Vertebralteil mehrerer Kippen Stücke zu resezieren, das Zen¬ 
trum al>er stehen zu lassen. 

Otto Grünbaum: Ein Beitrag zur Behandlung d©3 chro¬ 
nischen Empyems. (Ibid.) 

Verfasser hat einen Pumpapparat konstruiert, mit dessen Hilfe 
es gelingt, die Pleurahöhle für mehrere Stunden täglich unter nega¬ 
tiven Druck zu setzen. Es entsteht eine Hyperämie der Gewebe, 
«lie ihre lokale Widerstandskraft erhöht. Näheres filier den Appa¬ 
rat ist im Original nachzuleseu. 

('. Marsh B e d d n e 11: Die Zirkumzision und Klitorldektomie 
der Eingeborenen von Ostafrika. (Brit. Med. Journ., 21). April 
HMtö.) 

Ein kurzes Heferat über diese anthropologisch interessante 
Arlieit dürfte manchem Leser dieser Wochenschrift nicht unwill¬ 
kommen sein. Beide 0|»enitionen werden unter grossen Zere¬ 
monien nur einmal alle 0 bis 8 Jahre vorgenommen. Der Knabe 
w!r«l am ganzen Körper, mit Ausnahme iler Wimpern, rasiert, seine 
Nilgel werden kurz geschnitten und der Körper wird mit einer 
Mischung von weissem Ton und Feit eingesehmierf. Nachdem der 
Knabe gebadet bat, wird er in der Mitte des Kraalen auf ein Fell 
gesetzt. Die Arme werden von einem hinter ihm sitzenden Assi¬ 
stenten gehalten, der Operateur sitzt zwischen den gespreizten 
Beinen des Kna!>en. Zuerst, wird der Sulcus coronarius aussen 
auf der Vorhaut mit Kreide markiert, dann wird das Frenulum 
«lurchgeschnitten und der Finger zwischen Vorhaut und Eichel 
eiügeführt. Nun wird die Vorhaut an der markierten Linie quer 
gespalten. Durch dieses Loch wird die Eichel gesteckt und mit 
Dornen an Ort und Stelle fixiert. Die überschüssige Vorhaut wird 
dann nbgesehnitteu. Die Wunde wird mit Mih-li und Wasser ab- 
gewascheu. Die Vorhaut wird sorgfältig aufgehoben, da der Ver¬ 
lust derselben «lern Knaben den T«k 1 1 »ringen soll. Nur Männer 
dürfen der Operation I»eiwohnen. Ein uul»eschnittener Mann darf 
nur mit einem unbesehnlttenen Mädchen geschlechtlich verkehren. 
Die Mädchen werden zur Zeit der Pubertät operiert. Sie wird 
ebenfalls rasiert und von allen jungen Männern gewarnt, dass sie 
aus dem Dorfe gejagt wird, wenn sie schreit. Sie liegt auf einem 
Fell, den Kopf im Schosse einer Frau, während zwei andere «lie 
Keine auseiuanderhalten. Männer, Frauen un«l Kinder scheu zu. 
während eine alte Frau mit einem sichelförmigen Messer «lie Labia 
niinora und «lie Klitoris abscliueidet. Während der Operation stim¬ 
men die anwesenden Frauen ein grosses Geheul an, um etwaige 
Sohinerzensäusserungen der Operierten zu üliertönen. Nach einem 
Monat ist die Wunde geheilt, üble Folgen treten nur selten ein. 
Nach der Operation ist. das Mädchen heiratsfähig. Ein Kind, das 
von einem unoperlerteu Mädchen geboren wird, verfällt dem Tode. 
Nur eine operierte Frau darf «len sog. „Schwanz“ tragen. Es ist 
«lies ein Tlerschwanz. der zwischen den Hinterbacken herabhängt 
und »1er «las wichtigste Kleidungsstück ist. Den Ursprung der 
Operationen sucht Verfasser ln früheren Menschenopfern, deren 
müdere Form zur Versöhnung der Gottheit «lie Heschneidung Ist. 

Lovel] Drage*- Die Behandlung des Krebses mit Zimtaalzen. 
»ibid.) 


Verfasser verwend»*t 10 proz. Lösung«*»» von Natr. einam. und 
22 proz. Lösungen von ortliokmnnrinsnurem Zimt. Von ei'sterem 
injiziert er 2 mal wöchentlich 30 Tropfen, vom letzterep 25 Tropfen 
subkutan. Beide Salze erzeugen eine Hyperleukozytose Im Körper. 
Verfasser behandelt nicht nur inoperable Fälle, sondern er injiziert 
vor und nach Operationen wegen maligner Geschwülste für längere 
Zeit. Wenn die Behandlung auch «lie Fälle nicht heilt, s«> beseitigt 
sie doch die Schmerz«*»», auch wird der Tumor kleiner, septische 
Geschwüre »'einigen sich »*t«:. 

J. W. 1) o w d e n: Rezidivierende Torsion dee Samenstrangs. 

(ibid.) 

Unter 8 Fällen von Torsion des Samenstrnngs, die Verfasser 
sah und operierte, waren 5. bei denen das Leiden mehrfach auf- 
getreten war. 1»» allen Fällen waren der Samenstrang und «l«*r 
Hoden gänzlich von Tunica vaginalis umgeben, «1er Samenstraug 
war breit und abgeplattet: die Gefässe liegen zwischen den Blät¬ 
tern der Tunica vaginalis an der einen Kante «les Mesoi'chiums 
und ziehen zum Globus mnjor, während das Vas «leferens an der 
anderen Kante zum Globus minor zieht. Es besteht also eine Spal¬ 
tung «ler Elemente «les Samenstrangs. Die letzte Ursache «1er 
Torsiou ist wnhrscheinlh'h ein»* pKitzliche Uel>ernnsti*engnng. di»* 
zu Ueberfüllung «les venösen Plexus führt. Die Anfälle, die sehr 
heftig sein können (grosse Schmerzen, Erbrechen, Kollaps» kommen 
im Verlauf«* von Wocheu o«ler Monaten wieder, treten plötzlich auf 
und verschwinden meist spontan nach einigen Stunden. Die Krank¬ 
heit wird oft mit Epididymitis »Hier bei Kryptorchismus mit in- 
kurzerierter Hernie verwechselt. Es kann sogar zu fäkulentem 
Erbrechen kommen. Meist g«*lit die Torsion von aussen nach 
inncu. Es besteht ein blutiger Erguss in die Tunica vaginalis. 
Der Nebenhoden und «ler Samenstraug sind geschwollen und blutig 
infiltriert. Wlr«l »lie Krankheit nicht behoben, so tritt nach häuti¬ 
gen Kückfällen meist Atrophie des H»xlen ein. Während eines 
Anfalls kann man versuchen ohne Operation die Torsion zurück¬ 
zudrehen. was zuweilen gelingt. Die Operation ist ähnlich der 
Winkel m a u u scheu Hydrocelcnoperation. 

F. W. Nicol Haultain: Die abdominale Hysterektomie 
wegen Fibromyomen. tScottisl» Medical and Surgical Journal. 
April 11)05.) 

Verfasser berichtet Ul»er eine Serie von 120 Operationen. 
85 mal operierte er wegen andauernder Blutung. 15 mal wegen 
Grösse des Tumors, 13 mal wegen Drucksymptomen. 2 wegen lle- 
flexci’schoinungen, 3 mal wegen Dysmenorrhöe und 2 mal wegen 
Schmerzen. Das Alter der Kranken lag zwischen 20 und 00 Jahren: 
dabei kommen 80 Fälle auf die Jahre zwischen 40 und 50. Ver¬ 
fasser glaubt, gestützt auf seine Fälle anuehmen zu küutien, »lass 
in der Mehrzahl »ler Fälle »las Fibrom zu Sterilität führt. Die 
häutigste Umwandlung in diesen Geschwülsten ist eine ödema- 
töse Du reli trän kling. 2 mal wurde sai'komatüse Degeneration 1m*- 
obachtet. Häutig waren Komplikationen mit Zysten der Ovarien, 
mit Adenomen und Adenokarzinomen des Uterus; es empfiehlt sieh 
deshalb, wenn man die supmvaginale Amputation machen will, 
in jedem Fall die Utonislnöhle freizulegen und den Zervixstumpf 
genau zu revidieren. Im allgemein«*»» macht Verfasser immer diese 
Operation. 105 supi'avaginale Amputationen, 15 Panliysterektomien. 
Verfasser bildet niemals Lappen zum Abschluss «les Stumpfes, son- 
»lem er lässt denseilten, wie er ihn geschnitten hat. Die Blatter «ler 
Lig. lata vernäht er mit Seide. Die Ovarien lässt er bei jungen 
Frauen zurück, wenn si«> gesund und leicht zu schonen sind. Er 
verlor 3 Fälle (1 supi'avaginale Operation. 2 Panhysterektomien». 
Verfasser rät, alle Fälle von interstitiellen und subperitonealen 
Myomen zu operli*ren, die Beschwerden machen. Falls keine 
Symptome Vorhand«*»» sind, sollten auch keine Operation»*»» gemacht 
werden, auch ist es falsch, in diesen Fällen die Kranke von dem 
Vorhandensein eines Tumors zu benachrichtigen und zu ängstigen. 

A. W. Buss eil: Zur Imiikationsstellung der Operation 
bei Myomen. (Glasgow Medical Journal. April 1005.1 

Verfasser rät im allgemeinen. i*echt frühzeitig zu operieren, 
da die Operation eines kleinen. »mk»»mpliziei'ten Myoms ziemlich 
ungefährlich ist und man «lui'cl» die Entfernung am besten späteren 
Komplikationen vorbeugt. Er bevuruzugt «lie supi'avaginale Am¬ 
putation und verwirft im allgemeinen «lie Kastration resp. <li»* 
Unterbindung der Uterusgofiisse. Nach «ler Amputation schneidet 
er noch den Zervixstumpf aus (»nacht also eigentlich eine Pai*- 
hystei'ektomie». 

Francis 1». Boyd: Zur Dekapsul&tion der Nieren. (Edinburgh 
Medical Journal. April 1005.) 

Verfasser schreibt, die Priorität der Operation Harrlson 
zu. der 1800 »len Hat gab. Del steigender Spannung innerhalb der 
Niere (Glaukom der Niere) die Niere zu inzldieren. Gestützt auf 
die Untei'suclmng eines einseitig operierten Kranken, der nach 
einigen Monaten starb, glaubt Verfasser, dass die Dekapsiilation 
keinen Nutzen bringt: es bildet sich eine neue, »ehr feste Kapsel, 
die die Zirkulation noch mehr erschwert, auch kommt <*s zum Elu- 
wu«*heni von neugebildet ein Bindegewebe in die Uindeusubstanz. 
Will man bei akuter Nephritis mit Anurte einen operativen Ver¬ 
such wagen, so indiziere mau «lie Niere. Bei chronischer par¬ 
enchymatöser Nephritis kann die Inzision vorübergehend die 
Diurese vermehren (entweder «llrekt durch das Organ oder durch 
Heizung sympathischer Zentren); heilen aber kann weder «lie Do- 
kapsulation noch die Inzision bei ivgend einer Form der chro¬ 
nischen Nephritis 

Alexis Thoms on; Die Beseitigung der Atemstörungen bei 
malignen Geschwülsten der Schii^ dr üse. 


Digitized by 


Google 




1356 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 28. 


Verfasser empfiehlt, liei diesen traurigen Fällen nicht die 
Tracheotomie zn machen, sondern den Tnntor in der Mittellinie zu 
spalten und so viel wie möglich aus/.iiriiumen. nachdem der Isthmus 
durchschnitten ist. Die Operation wird unter lokaler Anästhesie 
«usgeführt (K o e her» Exenterationsverfahren). 

T. Folcott Fox: Die Behandlung de« Herpes tonsurans. 
(l’ractitioner, April UM»"».) 

Es ist von Wichtigkeit, die Haare ganz kurz zu schneiden und 
jeden beginnenden Fleck mit einem Anilinstift zu markieren. Der 
Kopf sollte sn<*is mit einer Kappe bedeckt sein und möglichst 
wenig gewaschen werden. Antiseptische Salben sind allein völlig 
wertlos. Epilieren der llaare ist nicht nur schwierig durchzufUhren, 
sondern oft unmöglich, da die spröden Haare abhrechen. Aus¬ 
gezeichnete Resultate hat man. wenn man die Haarfollikel mit 
einer in Krotonöl getauchten Nadel stichelt. Man kann dann das 
Haar meist leicht nusziehen oder es wird bei der folgenden Ent¬ 
zündung ausgestossen. Am besten ist allerdings die Behandlung 
mit Röntgeustrahlen. Kann man die Röntgenstralilen nicht an¬ 
wenden. so versuche man entziinduugserregeude Mittel, besonders 
l'»ig. Capri oleati oder Fug. ll.vdrargyri oleatl. Auch starke 
Salzlösungen, die eine eitrige Dermatitis erzeugen, oder Krotonöl 
sind oft von grossem Nutzen. Will man Krotonöl anwenden, so 
schütze man die gesunde Haut durch Einschmieren mit Karbol¬ 
lanolin. Die kranke Stelle wird mit einem Tropfen Krotonöl ein¬ 
geriehen. 4 Stunden später 1 tedecke man diese Stelle mit einer 
Leinsamenkompresse, die gut fixiert sein muss, um Verreibung des 
Oeles zu verhüten. Am nächsten Morgen wasche man «lie Stelle 
sorgfältig rein und wiederhole die Behandlung. Genügt die Ent¬ 
zündung nicht zur leichten Epilation aller Ilaarstümpfe, so wieder¬ 
hole man die Behandlung. Diese Methode, die Verfasser in den 
Londoner ..Ringwurmschulen“ anwendet. gibt nächst der Behand¬ 
lung mit Röntgen die besten Erfolge und wird auch von Sa¬ 
lt o urau d in ähnlicher Weise empföhlet!. 

T. C. N a s h: Die Behandlung: der Diphtherie. (Iltld.) 

Am 1. oder 2. Krankheitstage gibt Verfasser wenigstens 
2000 Antitoxineinheiten: bei schweren Fällen oder wenn der 
Kranke erst später gesehen wird, gelte man die doppelte oder drei¬ 
fache Dose. Ausserdem verwendet Verfasser Strychnin in grossen 
Dosen (bis zu 0.03 per Tag in kleinen Einzeldosen). Von 17!) so 
1 «»handelten Fällen starben nur 11 (0.1 Proz.i. von denen 4 mori¬ 
bund eingeliefert wurden. Die Diät sei kräftig, besonders gut ist 
roher Fleischsaft. Nasendiphtherie ist mit Ausspülungen von 
Sublimat oder Lysol zu behandeln. Tracheotomie oder Intubation 
war bei 200 vom Verfasser behandelten Fällen nie nötig. Paresen 
werden am Itesten mit Strychnin behandelt. 

I*. Monroe P i 1 c h e r: Die Pathologie und Aetiologie der 
hypertrophischen Prostata. (Annales of Surgery. April 1905.) 

Paul T h o r n d i k e: Hat der Katheter einen Platz bei der 
Behandlung der Prostatahypertrophie. (Ibid.) 

Howard Lilienthal: Die Enukleation der Prostata von 
einer suprapubischen Inzision aus. (Ibid.) 

Ilugh. H. Y o u n g: Konservative perineale Prostatektomie. 
(Ibid.) 

Die erwähnten und noch einige andere ähnliche Arbeiten 
füllen das Aprilheft der Annales of Surgery und beweisen das 
grosse Interesse, das überall dieser Qual des Alters entgegen¬ 
gebracht wird. Während T li o r n d i k e davor warnt, den Nutzen 
und vor allem die Fngefährlichkeit der Operation zu Überschätzen 
und für viele Fälle auch heute noch den dauernden Gebrauch des 
Katheters empfiehlt, rät die Mehrzahl der Autoren zur Operation. 
Dabei sind die Operationen an Hoden und Samensträngen, sowie 
die Bott inl sehen Operationen eigentlich ganz ln Misskredit ge¬ 
kommen: der Kampf tobt besonders um die Frage, ob es leichter 
und ungefährlicher ist, vom Damme her oder nach einem supra¬ 
pubischen Blaseuschnitt zu operieren. Beide Methoden haben ihre 
Verehrer und es liegt sicherlich viel daran, welche Operation der 
betreffende Chirurg am häutigsten ausgeführt hat. diese wird er 
empfehlen. Dem Referenten scheint es nach dem Studium dieser 
Arbeiten und nach eigener operativer Erfahrung, als sei die supra- 
pubische Operation weitaus die leichtere und auch die am 
raschesten zu beendende. Wiener (Suprapubische Prostatek¬ 
tomie ohne Chloroform und Aether. Ibid.) macht die Operation 
unter Lachgasnarkose und findet, dass er die Prostata in wenigen 
Minuten enukleieren kann. Er verwirft durchaus den Gebrauch 
des Zystoskopes zur Stellung der Diagnose, wie überhaupt jede 
instrumenteile Untersuchung oder Behandlung der Blase vor der 
Operation. Die Nummer ist eines genauen Studiums wert. 

J. P. zum Busch- London. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Berlin. Juni 1905. 

48. Neumaun Rafael: Die Transplantation nicht bösartiger 
Gewebe. 

4!). Krause Arthur: Die chronische Steifigkeit der Wirbelsäule. 
50. M angeldorf Erich: Feber einen Fall von llautmelanomen 
des Oberschenkels bei gleichzeitig bestehendem Cystadeuoma 
sarromatodes beider Ovarien. 

fit. Cliaikls Schulim (II a i k i s Salomon): Was lehrt das 
Röntgenverfahren über die Lösung der kruppösen Pneumonie? 
. r »2. Wirth Joseph: Felwr 2 Fälle von Glioma retinae mit Be¬ 
sonderheiten. 


r»:i. Peckeloh Karl: Feber Nnlielsehnurvorfnll. (Nach den von 
IN!»."» I'.mhi in der geburtshilfliehcn Klinik des Kgl. Charitc- 
Iv ranken ha uses beobachteten Fällen.) 

54. W <» 1 p e r t Raphael: Feber di»* Häufigkeit und Entstehung 
d»*s Aortenaneurysma. 

Universität Bonn. Juni 1905. 

15. Schwellen bacli Paul: Typisch«*r Zerrungsschmerz in der 
Gegcml des Epicondylus externus humeri. 

Universität Freiburg i. Br. Juni 1905. 

25. M ii 1 1 «* r Friedrich: Feber einen Fall von ausgedehnter Kiefer- 
nckrose nach Zahnextraktion. 

2b. Kort»* Ernst: Ein Beitrag zur Fufnllsentscliüdiguug von 
Aug«*nverletzungen im Baugewerbe. 

27. Rieben Wilhelm: Feber die Leukozyten bei der Säuglings¬ 
atrophie nebst eig»*nen L«*ukoz,vt(*nzühluug«*u an zwei atro¬ 
phischen Kiud»*rn. 

2S. Moses Il«*rmaun: Ein Fall von Hemiplegh* nach Apoplexie 
während eines epileptischen Anfalles. 

2!). van Wesel Theoilor: Die ueuen>n Methoden der Blepharo- 
plastik. 

öo. Wächter Hermann: Feber di»* Abgrenzung »l»*r vaginalen 
von «ler abilominaleu Köliotomie. 

öl. Reiche All«*rt: Feb«*r abnorme paralytische Kontrakturen 
an der unteren Extremität nach spinaler Kinderlähmung. 

ö2. S t r i s <> w «* r Viktor: Feber symmetrische Lipome. 

Fniv«*rsität Giessen. Juni 1905. 

22. I> i «* h 1 Otto: Weiter«* Erfahrungen mit der intraokular«*!! Jodo- 
formbehandlung. 

2Ö. Ilaane Gunnar: Leiter »lie Kardiadrüs«*n und die Kardla- 
drüsetizone <l«*s Magens der Hnussiiugetiere. 

24. Biirner Max: Feber den liistoiogischeu Bau der Arterien in 
»l«*r Brust- und Bauchlnöhl«* «l»*s Pferdes mit besonderer Berück¬ 
sichtigung <l«»r Anpassung dieser Gefiisse an «li«* Umgebung*). 

25. Brüning August. Dr.: Beitrag zur Frage «ler riiole«locho- 
tomie an »ler Hand von 100 operiert«*!) Fällen. iHabilltations- 
sehrift.t 

20. van Laak Wilhelm: Die Verbreitung der Osteomalazie in der 
Umgebung von Gi«*ss«*n. 

27. Weber Ernst: Die Bedeutung »ler Leukozytose für «lie Dia- 
gnos<* »ler akuten Eiterung. 

2S. Hermes Walter: Feber «*lnen Fall von ()st«*om der Wirbel- 
säule mit Kompression »l«*s Rückenmarks. 

2!). Mick«* Georg: F«*b«*r Sehnenplastik. 

30. Schmidt Leonhard: Beiträge zur A«*tiologi«* un«l Patho- 
gein*se »l«*r Zahnkaries l«*im Pfenh* *). (S.-A. aus Monatsli. f. 
prakt. Tierheilk. XVI.) 

31. Torwelp Anton: Kliuis«*lier Beitrag zur Lehre von den 
markhaltigen NVrvenfasern in «ler Netzhaut. 

32. Pütz Herrn.: Der Bacillus pyogen«*s und seine Beziehungen 
zur Schweineseuche *). 

33. Dützer Ant. J«>s.: Zur Kasuistik der Chorioidealablösungen 
nach Staroperationen. 

34. Lucius Friedrich: Narkose und Atmung*). 

Universität Halle a. S. Juni 1905. 

11. Fiedler Lorenz: Feber die rektale Resorbierbarkeit wässe¬ 
riger Natrium-salicyllcum-Lösung. 

12. II off manu Mi«ha«*l: Feber Veriiinlerungen des Mageti- 
ilarnikauals l«*i Leukämie und Pseudoleukämie. 

13. It o 11 Fritz: Zur Alexander-Ada m s sehen Operation. 

Universität Heidelberg. Juni 1905. 

IS. Fraenkel Ernst: Feber akute seröse Meningitis. 

1!). Feiler Erich: Feber die l«*i Erkrankungen der Zähne nuf- 
tretemlen Refiexzonen «l«*r Gesichts- und Kopfhaut (nach 
Ile ad) und ihre B«*ziehung zur Alopecia areatn. 

20. B r i a n Otto: Ein Fall von Transposition der arteriellen Ilerz- 
ostlen. 

Universität München. Juni 1903. 

SO. W a 11 n e r Otto: Ein klinisch-pnthologis<*h-anatomlseher Bei¬ 
trag zur Lehre von «len epithelialen Zysten <l«*r Regenbogenhaut. 

81. Venzke Johannes: Beitrag zur Kenntnis der Scharlncli- 
nephrltis. 

82. Botz Richard: Beitrag zur Lehre von der akuten Ost«.*o- 
myelitis. 

83. Beck ha us Konrad: Zur Lehre von den Seheldeuzysteu. 

84. S chau in a n n Karl: Spontanruptur der Blase nach Zystitis. 

85. Vorst er Joseph: Ueber subphr«*nische Abszesse. 

80. Bauer August Hermann L.: Kasuistischer Beitrag zur Lehre 
von der spinalen progressiven Muskelatrophi«*. 


*) Ist veterinär-medizinische Dissertation. 
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Vereins- und Kongressberichte. 

XI. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie 

in Kiel vom 13.—17. Juni 1905. 

Berichterstatter: Schickele - Strassburg. 

(Eigener Bericht.) 

III. 

In der Sitzung vom DonnerstagNachmittag sprach 
noch Herr Seeligmann- Hamburg: Zur Pathologie und 
Therapie der Osteomalazie, mit Demonstration von Röntgen- 
hiidern. 


Freitag, den 16. Juni, Vorm. 8V4 Uhr. 

S e 11 h e i m - Freiburg zeigt mit dein Kinematographen den 
Verlauf einer normalen Geburt in Schädellage und Steisslage nach 
Wendung mit Extraktion. Alle Phasen der Schüdellage und alle 
Handgriffe der Extraktion sind sehr schön zu verfolgen. 

K r ö n i g - Freiburg demonstriert eiue von ihm angegebene 
Kombination zur Beleuchtung dee Operationsfeldes. Die Intensi¬ 
tät der Beleuchtung ist sehr stark. Durch Anbringung eines zwei¬ 
ten Spiegels (D ö d e r 1 e i n) lässt sieh der ausgezeichnete Apparat 
auch für vaginale Operationen anwenden. 

v. Rosthorn -Heidelberg: Erfahrungen bei Operation 
der Rezidive des Gebärmutterkrebses. 

Um die Resultate zu bessern, dürfte es wichtig sein, die 
verschiedenen Arten des Primärtumors zu studieren. Es können 
grosse Verschiedenheiten Vorkommen. R. demonstriert ein Kar¬ 
zinom der hinteren Lippe der Portio, ganz beginnend, wobei das 
Corpus uteri von Karzinomknoten durchsetzt war, dabei alle 
Drüsen ergriffen. Andrerseits hat er nach Schuchardt ein 
vorgeschrittenes Zervixkarzinom operiert, bei dem keine Drüsen 
erkrankt waren. Der Tod trat nach einiger Zeit ein an Tuber¬ 
kulose des Peritoneum. 

Auf die Form und die Ausbreitung der Krebse ist Gewicht 
zu legen. Ferner sind die Rezidive zu studieren, besonders in 
den Frühstadien. Es besteht ein grosser Unterschied zwischen 
den Bindegewebs- und Lymphdrüsenrezidiven. Die Operation 
der ersteren ist nicht immer schwierig, jedenfalls nicht aussichts¬ 
los, Lymphdrüsenrezidive dagegen sehr schwer, überdies tritt 
meistens doch der Tod ein. Zur Operation der Rezidive über¬ 
haupt ist die abdominale Methode zu wählen. Die lokalen Re¬ 
zidive überwiegen. Die dabei exstirpierten Drüsen waren frei. 
Von Lokalrezidiven sind 3 gesund geblieben. Für die Technik 
ist der topographische Sitz des Tumors das Massgebende, nicht 
dessen Grösse. 

Pfannenstiel - Glessen: Demonstration von Karzinom- 
rezidiven. Auch Pf. ist der Ansicht, dass genaue mikroskopische 
Untersuchungen vorzunehmen sind, um über die einzelnen Formen 
des Krebses Aufschluss zy erhalten. Die Drüsensuche scheint je¬ 
doch umsonst zu sein. Dagegen muss man sieb von vornherein 
entscheiden, ob vaginal oder abdominal zu operieren ist, bezw. bei 
welchen Formen der Krebse die Methoden angebracht sind. 

Latzko-Wien: Zur abdominellen Operation des Gebär- 
mutterkrebses. 

Seitdem Rumpf und L a t z k o im Jahre 1895 den von 
Ries gewiesenen abdominalen Weg zur Operation des Gebär¬ 
mutterkrebses beschritten haben, hat diese Methode unter 
Wertheims Führung stetig Anhänger gewonnen. Wenn die 
Fortschritte hierin doch noch nicht befriedigend sind, so liegt 
dies daran, dass eine Zeitlang die Frage der Drüsenentfemung 
erledigt, d. h. abgelehnt schien nach Schautas Befunden und 
den von W e r t h e i m berichteten Rezidiven. 

L. weist nach, dass selbst bei sonst inoperablen Fällen die 
Entfernung der Drüsen in 60 Proz. möglich sei. Dabei muss 
allerdings möglichst radikal operiert werden und als Grundsatz 
muss es heissen: Nicht die Drüsensuche, sondern 
die Drüsenausräumung im Zusammenhang mit 
dem primär erkrankten Organ ist durchzu- 
f iih re n. 

Ls Methode ist folgende: Vorbereitung des Karzinoms. 
Längsschnitt. Es wird, ohne Rücksicht darauf, ob vergrösserte 
Drüsen zu tasten sind, das Zellgewebe mit den darin enthal¬ 
tenen Drüsen von der Iliaca comm. bis zum Poupart sehen 
Bande auageräumt. Die äusseren und inneren iliakalen, die 


hypogastrischen und die tiefen Leistendrüsen bleiben im Zu¬ 
sammenhang sowohl untereinander als mit dem Uterus; die 
sakralen Drüsen bleiben am Lig. sacro-uteriuum haften, das 
ebenso wie Parametrium und Parakolpion möglichst nahe der 
Beckenwand abgetrennt wird. Erst nach beiderseitiger Drai¬ 
nage durch den Levator ani und die grossen Labien mit Gummi¬ 
kanülen und nach Deckung der wunden Flächen mit Gazestreifen 
wird die Vagina ligiert, nach oben abgeklemmt und dazwischen 
durchtrennt. Die eingefuhrten Streifen decken den Scheiden¬ 
stumpf und werden nach oben hinausgeleitet. 

Zehn derartig operierte Fälle ohne Exitus. 

Vier demonstrierte Präparate zeigen die Leistungsfähigkeit 
des Verfahrens, das Radikalismus mit relativer Lebenssicherheit 
vereint. 

W e r t h e i m - Wien: Ueber meine bisherigen Erfah¬ 
rungen mit der erweiterten abdominalen Uteruskrehsopera- 
tion. 

Die meisten Rezidive treten in den ersten 2 Jahren auf. 
W. hebt hervor, dass seine Zahlen sich nur auf Kollumkrebse 
beziehen. Ein Vergleich der Statistiken mehrerer Operateure 
untereinander (geschieht an der Hand einer aufgehängten Tafel) 
ist ausserordentlich lehrreich. Der Unterschied in der primären 
Mortalität liegt vor allem darin, dass die andern Operateure alle 
Karzinome zusammen berechnet haben mit den von vornherein 
günstigeren beginnenden Portio- und Korpuskrebsen. Ferner 
liegt es aber in der Art der Operation an sich. In der prin¬ 
zipiellen Durchführung der Drüsenausräumung ist W. wieder 
bestärkt worden durch 4 Fälle, über die er berichtet, die trotz 
ausgedehnter Drüsenerkrankung rezidivfrei geblieben sind. Der 
wichtigste Punkt liegt in der vollkommenen Operation, was W. 
immer konsequent vertreten hat. Mit der Ausbildung der 
Technik wird jedenfalls die primäre Mortalität sinken (augen¬ 
blicklich 7 Proz.) und die Zahl der Dauerresultate steigen. Von 
Hekatombenopfern, wie früher gesagt wurde, ist jedoch keine 
Rede. Die 5 jährigen Resultate sind jetzt folgende: Operabilität 
29,2 Proz., Dauerheilung 70 Proz., Mortalität 46 Proz., absolute 
Heilungsziffer 20,4 Proz. 

Für manche Krebsformen kann ja die vaginale Methode 
noch angewandt werden, z. B. für beginnende (mikroskopisch 
nachweisbare) Portiokrebse, auch für das Korpuskarzinom. 
Andrerseits sind auch recht vorgeschrittene Fälle abdominal zu 
operieren. Manche, die von anderer Seite abgelehnt worden sind, 
wurden mit Erfolg operiert und sind jetzt nach mehreren Jahren 
rezidivfrei. 

Stoeckel - Berlin: Zur abdominalen Radikaloperation 
des Uteruskarzinoms. 

M. beschreibt die von B u m m geübte Technik. Die Ope¬ 
ration zerfällt in 2 Hauptteile: Nach Unterbindung der Sper- 
matika wurden die beiden Peritonealblätter stumpf auseinander¬ 
gedrängt. Der Ureter, die Uterina und die Vesicalis sup. werden 
sichtbar, beide letztere an der Ilypogastrika unterbunden. Auf¬ 
suchen der Drüsen im Gefüssdreieck. Der Ureter wird stumpf 
freipräpariert, bleibt aber mit dem hinteren Teil des Binde¬ 
gewebes im Zusammenhang. Unterbindung der V. uterina, dann 
Abpräparieren der Blase. Die zweite Hälfte der Operation be¬ 
trifft die Versorgung der Parametrien. Sie werden mit der Hand 
stumpf freigemacht (Konflikt mit dem Plexus vesico-vaginalis!). 
Wenn das Karzinom hinten z. B. sitzt, dann wird die vordere 
Scheidenwand eingeschnitten, die Seitenwände und die hintere 
Wand vom Lumen der Vagina aus eingeschnitten, bis sie sich 
vom Rektum abziehen lässt. Dann spannen sich die Sakro- 
uterinfalten, welche möglichst ausgiebig entfernt und unter¬ 
bunden werden. Sitzt das Karzinom vorn, ist die Prozedur um¬ 
gekehrt. Die Blutung ist immer zu stillen und überhaupt nicht 
bedeutend. Drainage und Tamponade sind unnötig. 

Franz-Jena demonstriert 17 abdominal exstlrpierte karzi- 
nomatöse Uteri, mit denen grosse Partien des Beckenblndegewebes 
Im Zusammenhang sind. Er hat sich bei seinen abdominalen 
Krebsoperationen bemüht, möglichst viel vom Beckenbindegewebe 
und dies Immer mit dem Uterus zusammenhängend zu entfernen. 
Franz weist auf die technische Schwierigkeit so ausgedehnter 
Operationen hin. die hauptsächlich durch die Venennetze nm die 
Scheide, die Blase und am Beckenb^den bedingt wurden. Er hat 
2ü abdominale Krebs 0 p er ationen gep^bt und 8 Frauen verloren 
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(4 an Infektion, eine an Peritonitis und Sublimatvergiftung. 3 im 
Kollaps und eine an Bronchopneumonie). 

Seit 1. Oktober 11*04 kamen in Jena 35 Karzinome des Collum 
Uteri in seine Behandlung, davon wurden 20 abdominal und 
4 vaginal wegen hohen Alters der Patientinnen oder starker Fett¬ 
leibigkeit operiert. I>ie Operabilitiitsprozente sind also 8.1.7. 
Fra nz ist der Meinung, dass die hohe Mortalität seiner abdomi¬ 
nalen Operationen. 8 l’roz. (von den vaginal operierten starb keine), 
auf die Ausdehnung seiner Operationen zuriiekzuführen ist und 
dass man nur hoffen kann, mehr Frauen durehzubringen, wenn 
man weniger Beckenbindegewebe wegnimmt, also weniger Ver¬ 
letzungen macht und kleinere Wundhöhleu zurücklässt. 

B, i s s m a n n - Osnabrück: Demonstration zur abdominalen 
U r etereinpflanzung. 

Freund- Halle: Zur Ureterenchirurgie. 

1. Plastische Verwertung der Tube zur Verbindung des Ureters 
mit der Blase. 2. Uretero-Uroterostomie. 

Diskussion zur Karzinom frage. 

Z w e i f e 1 - Leipzig hat auf («rund seiner jüngsten Resultate 
seine Ansichten über die abdominale Methode geändert. In 70 Proz. 
wurden Drüsen entfernt, die in 24 Proz. karzinomatös waren. Von 
diesen Fällen sind mehr rezidivfrei geblieben, als er geglaubt hatte. 
Auch von solchen, denen eine schlechte Prognose gestellt worden 
war, sind mehrere durchgekommen, aber auch umgekehrt. Zw. 
glaubt, dass man auf jeden Fall immer nach Drüsen suchen soll. 

Doederlein - Tübingen: Als Technik ist die von Wert¬ 
heim angegebene die beste. Die primäre Mortalität ist besser als 
früher. Deshalb wird auch eine Auswahl der Fälle unnötig, da die 
primäre Mortalität gut ist. Es ist durchaus nötig, die Wert¬ 
hei m sehen Scheideklemmen beizubehalten. RezidKooperationen 
sind immer auszuführen. 

v. II e r f f - Basel betont neben allgemeinen Betrachtungen, 
dass die durch das Mikroskop gestellte Prognose sehr zweifel¬ 
haft ist. 

v. Franquf- Prag: Theoretische Bemerkungen. — Unter 
101 Karzinomen sind OG abdominal operiert: Primärmortalität 
10,0 Proz. Drainage mit Gaze ist nötig. 

K r ö n i g - Freiburg: Die Bestimmung der Operabilität durch 
bimauuelle Palpation hat nur in 20 Proz. gestimmt Also ist diese 
Diagnose nicht von Wert. Deshalb ist es besser, möglichst alles zu 
operieren. Auch für die Entfernung der Drüsen werden die 
Chancen immer besser. Man muss überhaupt die Operabilitäts¬ 
prozente höher stellen. Die primäre Mortalität (21 Proz.) ist nicht 
zu hoch. Aber es muss möglichst radikal operiert werden, auch der 
Ureter Ist öfters zu resezieren. 

Mackenrodt - Berlin ist mit Rosthorn in völliger 
Ueberelnstimmung, hochsitzende Vagina- und Portiokarzinome ab¬ 
dominell anzugreifen. Aber eine l>esonders niedrige primäre 
Mortalität wird sich nie erzielen lassen. Er hat jetzt 19 Proz.; es 
muss möglichst radikal operiert werden, aber nur mit völliger Ein¬ 
willigung der Patienten. Die Entfernung der Drüsen ist durchaus 
durchzuführen. Die Frühstadien geben die beste Prognose. 

Der von ihm geübte Querschnitt gibt die beste Uebersleht- 
lichkeit und Zugänglichkeit zu den tiefsten Gegenden des Parn- 
metrium. Auf die Drainage des Beckens zu verzichten, ist sehr 
gefährlich: hierzu könnte M. sich nicht verstehen. Er legt einen 
Tampon in die Scheide, Gaze auf das Rektum, um es von der 
Bauchhöhle abzuschliessen. — Die frühe Eröffnung der Scheide 
nach seiner Methode schadet nicht, wenn sie gut desinfiziert ist. 

Opitz- Marburg macht darauf aufmerksam, dass das Dral- 
nieren Ureternekrosen verursachen kann. — Er hält es für wichtig, 
nach der Operation zur Unterstützung des Körpers in der Ab¬ 
wehr der Karzinomkeime eine Serumbehandlung einzuschlagen. 

v. Rosthorn betont, dass es darauf ankommt, alles Becken¬ 
bindegewebe mit den Drüsen zu entfernen, und zwar auch, wenn 
die Drüsen makroskopisch nicht erkrankt ausselien. 

M a t h e s - Graz: Die physikalischen Bedingungen des 
Situs der Abdominalorgane in der Norm und bei Enteroptose. 

Die grosse. Häufigkeit der Enteroptose bei unterleibskrankcn 
Frauen verlangt es, der Veränderung ein besonderes Interesse 
entgegenzubringen. Die E. ist der Ausdruck einer Konstitutions- 
anomalie, die in einer abnormen Schlaffheit der Gewebe be¬ 
gründet ist. Diese führt zu einer Veränderung der Form und 
Festigkeit der Rumpfwände, die zur Veränderung der von diesen 
eiugeschlossenen Organe Veranlassung gibt. 

Für die Erhaltung des normalen Situs der Eingeweide ist 
folgende Körperform die günstigste: Thorax weit und tief, die 
Rippen nur wenig geneigt, Lendenlordose stark akzentuiert und 
hochsitzend, Beckenneigung stark: zwischen der weiten unteren 
Thoraxapertur und der engeren oberen Beckenapertur straff aus¬ 
gespannte Bauchdecken. Die Unterleibsorgane schliessen luft¬ 
dicht aneinander und werden durcli den Luftdruck in die 
Zwerclifellkuppe gepresst, die elastischen Lungen ziehen das 
gesamte Eingeweidepaket nach aufwärts, der Rest des hydro¬ 
statischen Druckes derselben wird durch den Gegendruck der 
Bauchdecken, des knöchernen Beckens und des Beckenbodens 
paralysiert. 


Bei Enteroptose sinkt der Thorax herab, die Rippen stehen 
stark schräg, die Küekenkyphose ist stark vermehrt, die Lenden- 
lordosc ganz oder fast ganz aufgehoben, das Becken wenig ge¬ 
neigt ; die Bauchdecken sind schlaff. Durch das Herabsinkcn 
des Thorax hat der Lungenzug abgenomnien, das Zwerchfell 
steht schräg nach vorne abwärts. Die Leber gleitet nach vorm*, 
zwischen sie und die r. Niere schieben sich Darmschlingen, die. 
Niere wandert nach abwärts. Das ganze Eingoweidepaket sinkt 
nach abwärts. Der hydrostatische Druck desselben wächst mit 
der Abnalune des Lungenzuges, der Beckenboden wird vorgewölbt. 

Für das Leiden ist ein ganz bestimmter Habitus charak¬ 
teristisch, der in allen Details mit dem sogen. Habitus phthisicus 
übereinstimmt. 

Schick- Wien demonstriert Abbildungen und Präparate 
ans seiner Arbeit „Uebcr die Lymphgefässe der Uterusschleim¬ 
haut während der Schwangerschaft“, leren Resultate lauten: 

1. Die Lyinphbalinen der Uterusschleimhaut stellen elu all¬ 
seits geschlossenes, nahe der Oberfläche beginnendes Kapillar¬ 
system dar. Eine offene Kommunikation zwischen Lympli- 
kapillaren und Gewebsspalten lässt sich auch während der 
Schwangerschaft nicht nachweisen. 

2. Während der Schwangerschaft findet eine bedeutende Er¬ 
weiterung ihres Lumens und Vergrösserung der Länge uacli statt. 
Eine Neubildung von Lymplikapillaren anzuuehmen, liegen keine 
Anhaltspunkte vor. 

3. Im 5. Monat der Gravidität lassen sie sieh noch In der 
Deeidua reflexa nachweisen. 

(Erscheint ausführl. Im Arcli. f. Gyn.) 

Samstag, den 17. Juni. 

F ü t h - Leipzig gibt ausgezeichnete Aufklärung über den 
Grund des häufigen schlechten Ausgangs der Appendizitis während 
der Schwangerschaft. Unter 42 Fällen sind 22 gestorben. Zur 
Erklärung sind 2 Punkte wichtig: 1. Vom 3.—4. Monat ab wird 
das kleine Becken vom Uterus ausgefüllt, so dass ein perityphliti- 
scher Abszess sich nicht ln den Douglas senken kann, sondern ln 
die freie Bauchhöhle durchbricht 2. Es findet eine Verlagerung 
des Coekums und des Proc. vermlf. nach den oberen Tellen der 
Bauchhöhle statt, bis ln die Lebergegend. Dies ist natürlich keine 
kongenitale Komplikation. 

Winter- Königsberg demonstriert Biasensteine, die sich 
am Fremdkörper u. a. um einen Paraffinkern entwickelt hatten. 

Opitz- Marburg: 1. Urachuszyste, 2. Häxnatometra mit 
Uterus duplex und Hämatosalpinx. 

E v e r k e - Bochum: Kaiserschnittpräparate. Allgemeine 
Vorschriften über Anlegung der Naht. 

Schickele - Strassburg: 1. Intraligamentäre Ovarialzyste. 

2. Ruptur der Plazenta durch Trauma. 3. Blasenmole mit Chorio- 
epitheliommetastase. 4. Ein Fall von Ovoteetis. 

S t o e c k e 1 - Berlin: Demonstration von Instrumenten. 
Selbsthaltendes Bauchdeckenspekulum: Apparat zur Vibrations¬ 
massage. 

A m a n n - München: Mehrere Präparate von Gravidität mit 
Myomen. — Eiugekapselte, bei einer Operation zurückgelassene 
Kompresse. — Leuchter in der Vagina. 

K a m a n n - Breslau: 1. Placenta circumvallata im Uterus. 
2. Napf förmige Plazenta. 3. Chorioepitheliom des Uterus. 4. Gas¬ 
phlegmone des Uterus. 

Winter: Beitrag zur Pathologie des Myoms. 

Die operative Therapie der Myome steht im Vorder¬ 
gründe. Die Indikationen zur Operation werden durch die 
Symptome der Myome gegeben. Diese sind: Blutungen, 
Schmerz, Blasenbescbwerden. 

Die Blutungen sind entweder Metrorrhagien, herrührend 
von maligner Degeneration, Nekrose, submuköse Entwicklung 
und andere Ursachen. An Menorrhagien war in % der Fälle 
das Myom selbst die Ursache der Blutung, nur in 2 Proz. der 
Fälle fand sich maligne Degeneration. 

Die Schmerzen sind auf dysmenorrhoische Beschwerden, 
Entzündungsvorgänge ausserhalb der Myome, maligne Degene¬ 
ration, Stieltorsion und andere Ursachen zurückzuführen. Die 
Blasenbcschwerden entstehen durch Druck, vermehrten Urin¬ 
drang, Ischurie u. a. als mechanische Ursachen. 

Es sind 3 Gruppen von Myomen zu unterscheiden: dünn, 
gestielte, subseröse, schnell wachsende und übermässig grosse 
Myome. Alle müssen operiert werden; für die erste Gruppe 
entscheidet darin die öftere Stieldrehung, Nekrose und maligne 
Degeneration. 

Besondere Beziehungen bestehen zwischen Myom und Herz. 
Diese lassen sich anatomisch und klinisch nachweisen. Eine 
andere günstige Beeinflussung als die des Myokards ist nicht 
zu erwarten. Wohl sind aber anämische Dilatationen durch 
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Beeinflussung der Blutung sicher zu heilen. In diesen mit 
Herzerkrankung einhergehenden Myomen ist die Operation im 
allgemeinen auszuführen mit Berücksichtigung der aus den ein¬ 
zelnen Fällen sich ergebenden Indikationen. 

Q u e i 8 n e r-Bromberg gibt kasuistische Beiträge zum 
2. Hauptthema und hebt die Wichtigkeit der richtigen Versorgung 
des Ovariumrestes hervor. Bericht über manche diesbezügliche 
schlechte Erfahrungen. Um das 2. Ovarium bei beginnender 
Zystenbildung nicht zu entfernen, andrerseits einem Rezidiv vor¬ 
zubeugen, hat Q. das Ovarium bis auf den Hilus gespalten und 
dann jede Hälfte auf das zugehörige Blatt des Lig. lat. genäht. 
Fehling: Ueber Behandlung eitriger Adnexe. 

Die konservative Strömung der letzten Jahre ist auch auf 
die Behandlung der Adnextumoren übertragen worden. Dies 
gilt mit Recht nur für die Behandlung der einfach chronisch 
entzündlichen Adnextumoren, während bei Behandlung der 
eitrigen der Konservatismus schlecht angebracht ist. Die Eiter¬ 
säcke der Tuben und Ovarien sind den gewöhnlichen Abszessen 
durchaus nicht gleichwertig. Bei älteren Pyosalpingon sind die 
Wände enorm verdickt, zur Resorption nicht mehr geeignet; die 
Eiterhöhlen hängen, wie die Präparate zeigen, nicht immer 
direkt zusammen. Beim Ovarialabszess ist vollends das funk¬ 
tionierende Gewebe meistens zu Grunde gegangen und nur eine 
von der Albuginea bedeckte Eiterhöhle vorhanden. Dazu kom¬ 
men die häufigen Rückfälle durch Arbeit, durch Kohabitation, 
oft auch durch Ueberwandern von Darmbakterien infolge der 
Verwachsungen. Dass der Inhalt der Eitertuben nach Vs bis 
% Jahren gewöhnlich steril sei, möchte ich durchaus nicht für 
sicher halten. Das Fieber der Pyosalpingen verschwindet ge¬ 
wöhnlich bald in der Ruhe, während es bei Pyovarium hoch und 
anhaltend bleiben kann, trotz strengster Bettruhe. Dass leichte 
Fälle von Endosalpingitis purulenta ausheilen können und dass 
darnach sogar noch Schwangerschaft eintreten kann, ist zweifel¬ 
los. Sind aber einmal die Pyosalpingen fingerdick, dann ist 
spontane Ausheilung nicht möglich oder von sehr langer Dauer, 
dann ist die Operation zweckmässiger. Ebenso gibt mir bei 
Pyovarium das vorhandene Fieber stets die Indikation zur Ope¬ 
ration. 

Behandlung: Nutzlos ist zweifellos die Punktion als Heil¬ 
mittel ; dagegen betone ich, gegenüber K o b 1 a n c k, deren dia¬ 
gnostischen Wert. Man muss nur den Eiter mit dicker Nadel 
aspirieren. Der bakteriologische Befund des erhaltenen Eiters 
kann für den Gang der Operation von Entscheidung sein. Ebenso 
nutzlos ist die einfache Inzision der Pyosalpingen von der Scheide 
aus. Ich habe in zahlreichen Fällen operiert, die von anderer Seite 
ohne Erfolg inzidiertwaren. Dielnzision vom Scheidengewölbe aus 
hat nur Sinn bei den Eitersenkungen im Douglas, die nichts 
mit Eitertube zu tun haben, bei denen stets ein teigiges Oedem 
der Rektovaginalwand die Senkung des Entzündungsherdes an¬ 
zeigt. 

Das einzig richtige Verfahren ist demnach die operative 
Entfernung der eitererkrankten Tube und des Ovariums, da ihre 
physiologische Funktion doch vernichtet ist und höchstens die 
Gefahr der Tubargravidität droht. 

Bei jüngeren Personen, und so lange Aussicht auf Erhal¬ 
tung wenigstens eines Teils eines Ovariums ist, mache ich den 
Bauehschnitt. Man kann hierbei viel besser übersehen, was zu 
erhalten ist. Die Eiter Überschwemmung, welche überhaupt 
nicht so gefährlich ist, bekämpfe ich durch Drainage nach M i - 
k u 1 i c z oder durch die Scheide. Sind Tuben und Ovarien 
sicher schwer erkrankt, dann ziehe ich, zumal bei älteren Per¬ 
sonen, die vaginale Radikaloperation mit Zweiteilung des Uterus 
vor. Unsere nach diesen Grundsätzen geübte Statistik von 
123 Fällen ergibt nur 6,5 Proz. Mortalität gegenüber 18 Proz. 
von K o b 1 a n c k. Die durchschnittliche Heilungsdaucr ist 
23 Tage, bei M i k u 1 i c z scher Schürze 36 Tage, während die 
konservative Behandlung durchschnittlich 42 und selbst 90 Tage 
braucht und vor Rückfällen nimmermehr schützt. Dauer¬ 
heilungen sind 70 Przo. zu verzeichnen. Der Nachteil der 
Schürze ist allerdings der, dass in 18 Proz. der Fälle Hernien 
zu verzeichnen sind, während die ohne Schürze Bcliandelten 
davon frei sind. 

Noch einige Worte über Beobachtungen, welche für die 
Prognose einigen Wert haben. Es ist mir aufgefallen, dass 
eine reichliche Uratausscheidung in den ersten 2 Tagen von emi¬ 


nent günstiger prognostischer Bedeutung ist. Bei septischem 
Verlauf fehlen die Urate, der Urin ist hier eigentümlich trüb, 
opalisierend, ohne Niederschlag, enthält allem nach Phenolver¬ 
bindungen. Ebenso ist der Nachweis von Indikan im Urin der 
ersten Tage ein prognostisch schlechtes Zeichen. Während also 
bei septischen Fällen Indikan sich regelmässig findet, tritt das¬ 
selbe bei den günstig verlaufenden Fällen so gut wie nie auf. 

Theilhaber -München: Ueber chronische Oophoritis. 
(Vergl. diese Wochensohr., No. 24, S. 1142.) 

Baisch- Tübingen: Die Kindersterblichkeit beim engen 
Becken und der Einfluss der Therapie. 

Es besteht bisher noch keine Einigkeit in der Therapie des 
engen Beckens und doch ist dies eine sehr wichtige Frage. 
Sterben doch in Deutschland rund 36 000 Kinder an den Folgen 
dieser Beckenkomplikation. Ein prinzipieller Fehler der Sta¬ 
tistiken ist der, dass sie nur eine Methode berücksichtigen (z. B. 
prophylaktische Wendung etc.). Brauchbare Zahlen wird man 
jedoch erst erhalten, wenn alle Fälle von engem Becken in Be¬ 
tracht gezogen werden. Man muss sich aber ferner einigen über 
die Definition des engen Beckens und über die zu einer genügen¬ 
den Statistik erforderlichen Faktoren (Angabe aller äusseren 
Massverhältnissc, Grösse der Diagonalis int., Einteilung nach 
dem Grad der Verengung, Trennung der Geburten nach dem 
Kindergewicht, Trennung der Erst- und Mohrgebärenden, An¬ 
gabe der Todesursache des Kindes). 

Die Therapie hat zu wählen zwischen e.xspcktativem und 
operativem Vorgehen. Die Resultate sind kurz die: jo mehr 
operiert wird, um so mehr Kinder sterben, bei exspektativer Lei¬ 
tung der Geburt nehmen die spontanen Geburten zu. Weder die 
hohe Zange, noch die prophylaktische Wendung, noch die künst¬ 
liche Frühgeburt erreichen die Erfolge der exspektativen Behand¬ 
lung. Auch für die Mütter gibt die exspektative Therapie die 
beste Prognose. 

v. H e r f f - Basel: Der Kletterpuls bei Thrombophlebitis 
und Embolie. 

Der Kürze der Zeit wegen verzichtet v. II. auf einen aus¬ 
führlichen Vortrag und fasst sich dahin, dass er dieses Symptom 
(M a h 1 e r sehos Zeichen) nicht anerkennen kann. 

S a r w e y - Tübingen: Weitere Erfahrungen über die Aus¬ 
kultation fötaler Herztöne. 

Die Resultate seiner Untersuchungen fasst S. in folgenden 
Sätzen zusammen: 

1. Die fötalen Herztöne sind nicht, wie allgemein an¬ 
genommen wird, erst von der Mitte der Schwangerschaft ab, son¬ 
dern schon von der 13. Schwangerschaftswoche 
ab mit derselben Regelmässigkeit, wie in der 
zweiten Hälfte der Gravidität, durch die Auskultation nachweis¬ 
bar; und zwar sind sie so gut wie stets (in 98,2 Proz. seiner Fälle) 
an einer eng umschriebenen, tief gelegenen Stelle der 
vorderen Uteruswand, dicht oberhalb der Horizontal¬ 
ebene des inneren Muttermundes, zu hören. 

2. Zu diesem frühzeitigen Nachweis der fötalen Herztöne 
ist unbedingt erforderlich: ein normal funktionierendes und in 
der Auskultation geübtes Ohr, völlige Ruhe im Untersuchungs¬ 
zimmer, grosse Geduld des Untersuchers, vollständige Entleerung 
der Harnblase und die Anlagerung der vorderen 
Uteruswand an die vordere Bauchwand, eventuell 
unter künstlicher manueller Elevation des ganzen Organs, in 
Verbindung mit tiefer Einstülpung der Bauchdecken hinter der 
Symphyse mittels des Stethoskops. 

3. Die praktischeBcdoutung des geschilderten Aus¬ 
kultationsbefundes liegt in dem Umstande, dass wir in dem 
Nachweis der kindlichen Herztöne ein jede Täuschung aussehlies- 
semles, a b s o 1 u t s i c h e r e s Sehwangcrsehaftszeiehen schon zu 
einer Zeit besitzen, in welcher uns andere ebenso sichere und 
ebenso konstant vorhandene Schwangerschaftszeichen noch nicht 
zur Verfügung stehen; die frühzeitige Diagnose gewinnt hier¬ 
durch in all e n Fällen von Schwangerschaft des 4. und 5. [Mo¬ 
nats an Sicherheit und wird ganz besonders in den nicht 
seltenen differentialdiagnostisch schwierigen Fällen wesentlich er¬ 
leichtert oder überhaupt erst ermöglicht. 

Hellend all -Tübingen: Die Folgen der Eiinfektion 
für Mutter und Kind. 

Zur Entscheidung der strittigen Frage, welche Bedeutung 
für das Zustandekommen des Fiebers bei protrahiertem Abort der 
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Kontaktinfektion einerseits, der Aszendenzinfektion andrerseits 
zukommt, hat II. 44 Fälle von im Gange befindlichem und un¬ 
vollständigem Abort einer genauen klinischen und bakterio¬ 
logischen Untersuchung unterzogen. 

Seine Resultate sind: 

1. Es ist in keinem dieser Fälle der Uterus keimfrei ge¬ 
blieben. 

2. Die 44 Fälle setzen sieh zusammen aus 32 auswärts unter¬ 
suchten und 12 nicht berührten Fällen. Bei den untersuchten 
denken wir an eine Kontaktinfektion, bei den nicht untersuchten 
an eine Aszendenzinfektion zur Erklärung des Keimgehaltes des 
Uterus. 

3. Bei beiden Gruppen hat sieh herausgestellt, dass die Keime 
pathogen sein können. 

4. In beiden Fällen können die Keime Fieber erzeugen 
(20 Beobachtungen). 

5. Klinisch fieberfreie und scheinbar aseptische Fälle (24 Be¬ 
obachtungen) von protrahiertem Abort sind wegen ihres reich¬ 
lichen Gehaltes an pathogenen Bakterien im bakteriologischen 
Sinne als septisch zu betrachten, um so mehr, als sie erstens 
spontan (6 Fälle), zweitens nach operativen Eingriffen (3 Fälle) 
bei Ausschluss einer Ausseninfektion fieberhaft verlaufen können. 

6. Die Prognose dieser Temperatursteigerungen bei pro¬ 
trahiertem Abort ist im allgemeinen eine gute. Aber weder die 
Fälle, die durch Kontaktinfektion, noch die durch Aszendenz- 
infektion fiebern, sind ohne weiteres als harmlos aufzufassen. 

7. Die spontane Aszendenz der Bakterien ist an retiniertes 
totes Material gebunden. In 7 Fällen von Endometritis post ab- 
ortum, wo dieses entfernt war, wurden Keime nicht mehr ge¬ 
funden. 

8. Die Aszendenz der Bakterien findet an der Oberfläche von 
Blutgerinnseln statt, die aus der Zervix in die Scheide herab- 
h äugen. 

9. Bei protrahiertem Abort, gibt es 2 Arten der Ausbreitung 
der Keime: a) innerhalb der Eihäute in der Richtung gegen die 
Eihöhle, b) vom Fruchtwasser aus nach dem Blasonsprung ent¬ 
weder durch das Amnion in die intervillüsen Räume der Pla¬ 
zenta, oder derart, dass vom Fruchtwasser aus durch die Bak¬ 
terien eine Infektion des Fötus eintritt. 

Die Infektion des Fötus erfolgt: 

1. durch Verschlucken des Fruchtwassers; 

2. durch intrauterine vorzeitige Atmung; 

3. durch spontane Einwanderung der Bakterien a) in die 
Körperöffnungen: Mund, Nase, Mastdarm, b) vom Querschnitt 
des Nabelstranges aus. 

Eine Bevorzugung des Magendarmkanals für saprophytische 
Bakterien findet nieht.statt. 

Eine Allgemeininfektion geht von den Lungen aus (4 Fälle). 

Der infizierte Fötus kann intrauterin oder post partum ab¬ 
sterben. Die Ursache des post partum eintretenden Todes ist. 
entweder eine rein bakterielle Aspirationsbronchopneumonie oder 
eine allgemeine Sepsis mit Bronchopneumonie (Nachweis an 
3 lebend geborenen Föten vom Hunde). 

Tritt eine Allgemeininfektion des Fötus intrauterin bereits 
ein, so kann er rasch intrauterin zu Grunde gehen. Er kann 
aber auch, wenn der Tod nicht so schnell erfolgt, die Plazenta 
infizieren, indem durch seine Nabelstranggefiisse die Chorion- 
zottenkapillaren mit Kokkenthromben embolisiort werden (1 Fall). 

Büttner- Rostock: Zur Funktion der Niere in der 
Schwangerschaft. 

Der Vortragende geht von der bekannten Tatsache aus, dass 
von den Schwangeren, die während der Gravidität nur um den 
Gewichtsbetrag alles Neugebildeten an Gewicht zunehmen, eine 
kontinuierliche Reihe bis zu «len förmlich aufgeschwemmten, 
aber nierengesunden Schwangeren führt. Was ist der Grund 
dieser verschiedenen Wa.sserretention ? 

Zur Beantwortung dieser Frage wurde zunächst der Harn 
einer Reihe von gesunden Schwangeren fortlaufend nach Menge 
und Gefrierpunkt bestimmt, wenn möglich mehrere Monate lang. 
Unter den demonstrierten Kurven befindet sich eine, welche die 
Aussch(‘idungsverhiiltnisse von der Mitte des zweiten Monats ab 
wiedergibt. Es lassen sich deutlich zwei Typen unterscheiden: 
der eine zeigt in den letzten Monaten der Gravidität allmähliche 
Verringerung der 24 stündigen Ilarnmenge, bei dem zweiten 


Typus bleibt die Harnmenge annähernd gleich. Die dem er- 
steren Typus angehörenden Personen werden sukkulent, zeigen 
mehr oder weniger deutliche Sehwangerschaftshydrämie, die des 
zweiten bleiben schlank. Zur weiteren Orientierung wurden Re- 
aktionsversuche gemacht. Eine Anzahl von Schwangeren er¬ 
hielt nach 2 Tagen Bettruhe und gleichmässiger Diät einen 
Liter Wasser früh morgens 7 Uhr nüchtern; der bis 12 Uhr in 
gleichmässigen Pausen entleerte Urin wurde wie oben unter¬ 
sucht. Die Reaktion war nach Schnelligkeit und Grösse wesent¬ 
lich verschieden: die sukkulenten hydrämischen Personen schie¬ 
den weniger Wasser aus als die schlanken. Diese Resultate könn¬ 
ten auf die Neigung zu einer gewissen Niereninsuffizienz wäh¬ 
rend der Schwangerschaft hinweisen. Gegen die Insuffizienz 
spricht aber die Tatsache, dass die molekulare Konzentration des 
Blutes in der Gravidität geringer ist als ausserhalb derselben. 
Sie ist in der Schwangerschaft aber auch weniger konstant, 
schwankt etwa zwischen —0,52 bis —0,57). Es lag also nahe, 

6 der sukkulenten Schwangeren mit <5 der nicht sukkulenten zu 
vergleichen. Sind diese Vergleiche auch erst post partum und 
nur an Nabelschnurblut (also am fötalen) vorgenommen, so lässt 
sich doch folgendes sagen: Bei sukkulenten Personen ist öfter 
die molekulare Konzentration des Blutes niedriger, als bei 
Frauen, die nur eine geringe oder gar keine Schwangerschafts- 
hydrämie zeigen. Bei diesen letzteren steht <5 dem normalen 
Wert von 6 ausserhalb der Schwangerschaft näher. Damit ver¬ 
lieren die geringe. Wasscrausseheidung in der Schwangerschaft, 
die Sukkulenz, ja auch die Oedeme die Bedeutung einer Nieren- 
insuffizioiiz. Im Vordergrund steht eine bestimmte Einstellung 
der Blutkonzentration; von der Höhe dieser Einstellung ist die 
Grösse der Wasserretcution abhängig. 

Sellheim - Freiburg: Die Beckenerweiterung nach 
Hebotomie und Symphyseotomie. 

Die Untersuchungen wurden an Leichen von Frauen aus 
vorgeschrittener Zeit der Schwangerschaft oder aus dem Früh- 
wochenbett. angestellt. Die Resultate sind folgende: 

Eine gleiche Spreizung vorausgesetzt, ist der Grad der 
Beckenerweiterung nach beiden Operationen 

gleich. 

Auch ist cs für dio G 1 e i c h m ä s s i g k c i t der 
II a u m v e r m e h r u li g nach beiden Seiten hi n 
einerlei, ob der knöcherne Becken ring genau 
in der Schossfuge oder 1—2 cm daneben ge¬ 
spalten wird. 

Dagegen ist eine viel bedeutendere Kraft nötig, 
um nach der subkutanen Hebotomie die gleiche Beckenerweite¬ 
rung hervorzurufen, wie nach Symphyseotomie. 

Infolge der eigentümlichen Drehungsverhältnisso nach der 
Spaltung der vorderen Beckenwand entsteht ausser der Erweite¬ 
rung des Beckeneingangs eine starke Konvergenz der Wände 
nach dem Ausgange zu, so dass das Becken in toto eine Trichter¬ 
form annimmt. In zweiter Linie ist daran der Beckenboden 
schuld, der maximal in querer Richtung gedehnt wird. In dem 
Beckonboden bezw. den Ligg. spinoso- und tuberoso-sacra liegt 
der ITauptsehutz gegen Verletzungen im Bereiche, der Articulat. 
söcroiliueae. 

Eine Komplikation der Operation geben die Ilämatomc, die 
nach der Knochendurchsägung entstehen. Sie sind nur durch 
tadellose Asei>sis vor Vereiterung zu schützen. 

M u n s - Kopenhagen: lieber Zangenentbindung hei hoch¬ 
stehendem Kopfe. 

An der Hand beweisender Fälle berichtet M. über einen von 
ihm geübt ei- Handgriff, der die Anlegung der hohen Zange selbst 
b.-i beweglichem Kopfe erleichtert und den Erfolg dieser Ope¬ 
ration sichert. Er bringt mit bimaneller Manipulation die Pfeil- 
naht in den geraden Durchmesser, die kleine Fontanelle tief, das 
Gesicht nach hinten; an den so fixierten Kopf legt, er die Zange 
an und sorgt dabei dafür, dass die Stellung des Kopfes nicht 
verändert wird. Die Zange fasst meist sehr gut, fast gleich- 
massig in der Tcinporalgegend und liegt denn Diain. occipito- 
mcntalis parallel. Er lmt diesen Handgriff angewandt, auch 
wenn der Rücken ursprünglich ganz nach hinten stand; nach 
Rotation und Flexion des Kopfes gelang die Extraktion ohne 
>u grosse Schwierigkeit. Alle Kinder blieben am loben; eine 
nennenswerte Läsion «1er Mütter war nicht vorhanden. 
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F ra n k e n s t ein - Kiel : Ueber die Erfolge der künst¬ 
lichen Bla8enfüllung bei gynäkologischen Operationen als 
Mittel zur Verhütung nachfolgender Harnverhaltung. 

Di«* Methode besteht darin, dass nach Beendigung der Ope¬ 
ration bei noch offener Bauchhöhle die Blase mit 150—200 ccm 
Massigkeit (z. B. Borlösuug) aufgefüllt wird. An zahlreichen 
Füllen. üIht die Kr. eine Uebersieht liefert, stellte sieh heraus, 
«lass die Isehurie geringer geworden ist als früher und die Zy¬ 
stitis herabgesetzt wurde. 


Nachdem alle Vorträge erledigt sind, dankt der Vorsitzende, 
Herr Wert h, allen Teilnehmern und schliosst die Sitzung. 

Herr S c h n t z - Rostock bringt auf den Vorsitzenden ein 
mit vielem Beifall aufgenoninienes Hoch aus. 


Bericht über die vierzehnte Versammlung der 
Deutschen otologischen Gesellschaft. 

Die Versammlung «ler Deutschen otologischen Gesellschaft, 
welche auch in diesem Jahre sehr gut besucht war. fand am 
1». und 10. Juni in II o m b u rg v. d. Höhe statt. Als Referat stand 
auf der Tagesordnung: 

Die Schwerhörigkeit in der Schule. 

1. Herr Arthur Hart mann-Berlin (Referent): Durch die 
bessere Fürsorge für die Taubstummen in Deutschland, durch Er¬ 
teilung des speziellen Taubstummenunterrichtes wurde es herbei- 
gefülirt. dass die Zahl der im Beruf tätigen erwachsenen Taub¬ 
stummen z. B. in I’reussen von 43,0 Proz. im Jahre 1880 auf 
70.2 Proz. im Jahre liHM) gestiegen ist. In ähnlicher Lage wie die 
Taubstummen belinden sieh die hochgradig Schwerhörigen. Je 
mehr das Sprachverständnis gemindert ist, um so mehr wird die 
geistig«» Ent Wickelung beeinträchtigt. Die hochgradig schwer¬ 
hörigen Sehulkinder blieben meist viele Jahre lang in den untersten 
Klassen sitzen oder sie wurden in den Hllfs- oder Nebenklassen 
mit den Schwachsinnigen zusammen unterrichtet und in denselben 
auch als schwachsinnig betrachtet. In Berlin waren einer Klasse 
für Schwerhörige von 12 schwerhörigen Kindern 4 als schwach 
befähigt übergeben worden. Nachdem sie als Schwerhörige unter¬ 
richtet waren, erwiesen sie sieh als geistig ganz normal. 

Nach «len zahlreichen statistischen Erhebungen ist etwa «ler 
4. T«»il «ler Schulkinder in seit wache rem oder stärkerem Grade 
s«-hw«-rhörig: bei 4—5 Proz. der Kinder Ist das Hörvermögen so 
geschwächt (Hörweite für Fliisterspraclie 2 m und weniger), dass 
ihr Fortkommen in der Schule erschwert ist, so dass sie besondere 
Berücksichtigung erfortlern. — Die Krankheitsprozesse, welche 
«ler Schwerhörigkeit zu Grunde liegen, sind hauptsächlich .(etwa 
30 Proz.) die auf Nasen- und Kuchenkrankheiten beruhenden Affek- 
tionen der Eustachischen Röhre, sodanu die Eiterungsprozesse und 
ihre l'eberbleibsel. 

Etwa 1 Proz. der Kinder haben eiternde Obren und ebenso viele 
Durchh'ielierung des Trommelfells nach abgelaufener Eiterung. — 
Bei der Aushebung zum Militärdienst betrug in Preussen die Zahl 
«ler wegen Ohrenleideu nur zum Landsturm Taugliehen oder 
«lauernd zum Militärdienst Untauglichen im Jahr 1903 4037 
= 1.07 Proz. der Militärpflichtigen. 

Die Hörprüfung wird nach dem Vorgänge von Be z old mit 
Fliisterspraclie vorgenommen und zwar nach der Ausatmung. 
Es werden die Zahlen 1—99 benutzt: das dem Untersuchenden 
abgewendete Ohr wird mit dem Zeigefinger verschlossen. 

Nach der übereinstimmenden Erfahrung der Untersucher Ist 
etwa die Hälfte der Ohrenleiden heilbar, resp. besserungsfähig. 

Die Mussregeln, die bezüglich der Schwerhörigen in der 
Schule zu treffen sind, sind folgende: 

1. Die mit Schwerhörigkeit behafteten Kinder sind durch die 
Hörprüfung sämtlicher Kinder festzustelleu. 

2. Es ist darauf hinzuwirken, dass die Schwerhörigen von 
einem sachverständigen Arzte untersucht werden und dass, wenn 
«:>«-s erforderlich, eine Behandlung des der Schwerhörigkeit zu 
Grunde liegenden Ohrenleidens stattflndet. 

3. Anweisung des Sitzplatzes in der Nähe der Stelle, von der 
aus «ler Lehrer zu unterrichten pflegt. 

4. Das besser hörende Ohr soll dem Lehrer zugewendet sein. 

3. Das schwerhörige Kind muss in verstärktem Masse kon- 

tr«>lli<»rt werden, ob es das Vorgetragene verstanden hat. 

0. Felder, welche auf das Nichthören zurückzuführen sind, 
lw*im Diktat «Hier beiin mündlichen Rechnen, dürfen dem Schwer¬ 
hörigen nicht angerechnet werden. 

7. Es soll dein Schwerhörigen ein geweckter, intelligenter 
Mitschüler beigegeben werden, der ihm Nicht verstandenes erklärt. 

8. Die Mitschüler und die Eltern müssen darauf hingewiesen 
werden, mit dem Schwerhörigen möglichst viel sprachlich zu ver¬ 
kehren. und denselben veranlassen, sich möglichst viel an der 
Unterhaltung zu beteiligen. 

9. ist das Mitkommen in der Schule erschwert, so müssen 
Nachhilfestunden gegeben werden. 

In, «ei höhereii Graden von Schwerhörigkeit, wenn Flüster- 
N»rad»e nur auf eine Entfernung von Va m und weniger vernom¬ 


men wird, muss Einzelunterricht, gegeben werden oder es müssen 
hi»son<ler<» Klassen für Schw«»rliörige gebildet werden, iji welchen 
10 bis böehst«*ns 13 Kinder zusammen iintorriclitot werden. (In 
B«rlin lw»stehen gegenwärtig 0 Klassen für Schwerhörige. Ir; 
ein<»m S«-hulkrcise mit. 23 000 Kindern wurden 3 Klassen mit 
30 Kindern gebildet .1 Jo«le Klasse ist in zwei Abteilungen geteilt. 

11. Kann den hochgradig seliwerhörig«»n Kimlern kein Einzel- 
untcrricht o«1«t kein UntetTh-ht in Klassen für Schwerhörige er¬ 
teilt werd«*n, so müssen sie in die Tuubstummenschule gebracht 
werden. Am b«*sten eigm»n si«-h hierzu solche Anstalten, an wel- 
« hen nach dem Vorgänge von M ii n <* h e n den llörresten h«»iin 
Vnt« rrh lil lK»soii<lere B«>aclituug geschenkt wird. 

2. H«»tT P a s s o w - Berlin (Kom»f<*rent). der von der preus- 
sisehen Regierung aufgefonlert worden ist. über «lie Resultate «los 
Unterriclit«>s der Tnubstunuuen zu b«*riehten, ilussert sieh dahin, 
«lass der Hörniiterric lit s i «• h infolge der gün¬ 
stig «» n Erfolge i m m «* r m «»ii r A n li ä n g e r e r w i r 1> t. 
Freilich haben ab«*r die bisherigen Erfahrungen ergeben, dass «ler 
Taubstummenunterricht überhaupt einer grümllloh«*n Revision be¬ 
darf. Die Totaltauben müssen unbedingt von denen getrennt 
werden, die noch Hörresto b«*sitzen. Letztere müssen in ge¬ 
trennten Anstalten unterrichtet werden; die Einrichtung dieser An¬ 
stalten lässt sieli leicht dadurch ermöglichen, dass sic statt neuer 
Taubstummenanstalt«»!!, die sowieso gebraucht werden, ein¬ 
gerichtet werden. 

Die Hauplschwierigkelt wird vielmehr die Auswahl der ge¬ 
eigneten Schüler sein; um darüber bestimmte Vorschläge zu 
machen, nnisx«*n erst Erfahrungen gesammelt werden. 

Durch die Abtrennung «ler Totaltauben wird sieh auch die 
Gebärdensprache der Taubstummen kontrollieren lassen, eventuell 
«»ine Einheitsgebärdeiisprnche gescliafTen werden können; denn di«» 
Tauhstuiumeu greifen zu gern zur Gebärdensprache zurück, und 
für viele Totaltaube erscheint sic mir vielleicht auch das einzig 
Richtige. 

Im S e li 1 u s k w ort der Diskussion weist Herr P a s f 
sow mu-lunals darauf hin. dass er nicht, wie einige der Redner 
verstanden zu haben schienen, di«» Gebärdensprache überhaupt an 
Stelle «h>s Lautierunterriehts setzen wolle; die Gebärdensprache 
solle nur. da sie sich nicht unterdrücken lasse, gewissermnsseli 
offiziell anerkannt werden. 

3. Herr A. D e n k e r - Erhing<»n: Welche Elemente des Ge¬ 
hörorgan» können wir bei der Erlernung der menschlichen 
Sprache entbehrenP (Mit Demonstrationen am Projektions¬ 
apparat.) 

D. hat das Gehörorgan desjenigen Tieres, von «lein wir mit 
Bestimmtheit wissen, dass es die menschlich«» Sprache hört, weil 
es «iies«»lbe reproduziert, nämlich des Papageis, au Aus¬ 
güssen, Seriensehiiitten und an einem Rekonstruktionsmodell einer 
genaueren Untersuchung unterzogen. Die Untersuchungsresultate. 
«lit» als vorläufige Mitteilung aufzufassen sind, wurden mit den 
Befunden am menschlichen Gehörorgan verglichen. Die auf die 
obige Frage bezüglichen Ergebnisse waren folgende: 

1. An Stelle der Geliörknöclielcheukctte der Menschen findet 
sich nur «»in knöchernes Säulchen. die KolumeUo, welche das 
Trommelfell nach aussen vorstülpt uu«l mit einer Fussplatte 
bindegewebig im Vorhoffenster befestigt ist. 

2. Au die Kohunella herantretende, in der Paukenhöhle ge¬ 
logene. also eigentlich intratympanale Muskeln sind nicht vor¬ 
handen. 

3. De Länge der Papilla basiiuris beträgt beim Menschen nacli 
Ketzins 33,5 mm, beim Papagei ca. 2,2 mm. 

4. Der ganze komplizierte Stützapparat, das 
C o r t i sehe Organ des Menschen fehlt den Papageien gänzlich, 
es existieren nur, wie auch bei anderen Vögeln, die dicht an der 
Membrana basilaris gelegenen Kornzellen und die dicht unter 
der Membrana tectoria liegenden Hörzellen, die mit in die 
letztere hineinragenden Hörhaaren versehen sind. 

4. Herr H. D e n n e r t - Berlin: Akustisch-physiologische 
Untersuchungen, das Gehörorgan betreffend. 

Auf Grund früherer und neuerer experimenteller Unter¬ 
suchungen hält D e n u e rt von den zurzeit in Frage stehenden 
Wegen für «lk» Schallübertragung auf das Labyrinth, dem Pauken- 
höhlenmeehanismiis, dem Promontorium und dem runden Fenster, 
den Paukenhühlenmechanisnras am zweekmässigsten von der 
Natur für diese Aufgabe entwickelt. 

Nachdem der Schall in die Lnbyrinthflüssigkeit gelangt ist. 
handle «»s sieli um seine Analyse, und da lasse sich mit Hilfe zum 
Zweck «l(*r Analyse des Schalls hergestellter akustischer Versuchs- 
anordnuiigi’ii, der Verbindung von Membranen mit Resonatoren zu 
einem materiellen System zeigen, dass die Membrana basilaris mit 
ihren Adnexen nach ihrer anatomischen Konfiguration der Voraus 
setzung entspricht, in derselben das Organ «ler Analyse des Sehalls 
im Gehörorgan zu sehen. 

3. Herr Kretschmarin - Magdeburg. Per Vortragende 
führt «ler Versammlung eine Reihe von Stimmgabelexperimenten 
über das Mittönen fester und flüssiger Körper vor; er gelangt auf 
Grund seiner Vntersuehungsergcbnlsse zu der Ueberzeugung, dass 
die Fltissigkeitssiiiile «l«*s Labyrinths zum Mittönen gebracht wird 
sowohl durch die Stapelplatz, die ihre Impulse von dev Gehör- 
kinVln'lelmiikelt«*. also «hm-h feste Körper empfängt, als auch 
durch die Membran de» Schneckeufeu^^ welche durch die Luft- 
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siiuh* *I«»K Mitlclohrs erregt wird, mul drittens durch die Lnbyrintli- 
wand, die als fester Körper auch auf Erregung durch Luft wellen 
reagieren muss. 

•i. Herr S c h ö n e nx a n n - Hern: Bestehen Beziehungen 
zwischen der Schläfenbeinform und der Konfiguration der 
PaukenköhleP (Mit Demonstrationen.) 

Als die 2 C rund formen der Sch lii foul »eine unterscheidet Soli, 
d en fl a c li d a c h 1 g e n u n d den spitz d a c h l g e u 
F eise n h e I u p y r a in i d e n t y p u s. 

Auf die absolute Lage der Troiumolfollobene im Schädel 
(Messungen mit dem Goniometer!) liat die Spitzdachigkcit »Hier 
Flaelidachigkeit keinen sichtlichen Einfluss, »lageg»*n Ist di»* Form 
der Trotnm«*lh»"dd«‘ b«*l spitz»la»-higen Pyramiden, wie an 72 Kn«*- 
clienpriiparat» , n g«*/.»*igt wird. anders als bei tiuchdacliigcii. Bei 
spitzdaciiigcn Pyramiden nähert sich d«*r Sinus der hinteren Gehör- 
gangswand vi»»l mehr als 1h*1 tlachdaeliigen Pyramiden. 

7. H«*rr A 1 b r e c h t - Heidelberg: Die Prognose der Früh¬ 
fälle von akuter Mittelohrentzündung. 

Nur die innerhall» der ersten ö Krkraukungstage ln Behantl- 
lung kommenden Otitiden könn«*n nll»*in ein r1«*htig«*s Bild vom 
Ablauf der akuten Mittelohrentzündung geben, weil sh* leichte uml 
schwere Fälle iin wahren Prozentv«*rhältnisse wi»*dergel>en. (Jo- 
n ti i n e Erkrankungen sind von s e k u n »1 ä r e n, d. h. im An¬ 
schluss an Infektionskrankheiten oder Konstltutionsanomalien eut- 
steilende Affektionen bei der Statistik streng zu trennen, weil sie 
sowohl in bezug auf die Restitutio ad Integrum als auch auf die 
Funktion sehr differieren. 

Ein Vergleich der spontan perforierten und der parazente- 
sierten Fälle ergab das überraschende Resultat, dass letztere den 
ungünstigeren Verlauf nahmen; A. will jetloch aus diesem Ergebnis 
keine allgemein bindenden Schlüsse gezogen, noch die Indikations- 
Stellung für »lie Parazentese geändert wissen. 

8. Herr S c h e i b e - München: Nach Ansicht Sch.s gibt «*s 
2 zuverlässige Methoden, die wichtige Frage der besten Therapie 
der akuten Mittelohrentzündungen zu lösen: Man behandelt ohne 
Auswahl die auf die geraden Nummern des Iv ranken Journals 
treffenden Fälle nach der bisherigen Methode, die ungeraden Fälle 
auf die von anderer Seite vorgesclilagene Weise. 

Oder auch man logt der T'ntersuchuug die Statistik zu Grunde, 
welche Al brecht für die Frühfülle angegel>en hat; auch dh*se 
Methode muss zum Ziele führen, wenn andere Kollegen, «lie von 
der A 1 b ,r e c h t sehen (B e z o 1 »1 sehen) Behandlung» weise ab¬ 
weichende Therapie in Anwendung bringen, ln gleicher Weise 
verfahren. 

Di«* Frage nach dem Werte der Parazentese, der Aus¬ 
spritzungen. der Borsüureinsufflation. der wannen Umschläge, der 
Eisappiikat.ion harren noch ihrer definitiven Lösung. 

Ntu* eins Ixnveist «lie A 1 b r e c li t-sehe Statistik auch in 
thcrai)eutlscher Beziehung schon jetzt, nämlich «lass die Vorwürfe, 
welche gegen die B e z o 1 «1 sehe Behandlungsmethode — Luft¬ 
dusche, Ausspritzung. Borsüureinsufflation nacli erfolgter Aus¬ 
trocknung — fortgesetzt erhoben werden, nicht 1 >erechtigt sind. 

1). II«*rr Bloch- Freiburg beschreibt und zeigt einen ein¬ 
fachen Apparat, der für alle Stimmgabeln bis zur eingestrichenen 
Oktave hinauf einen zuverlässigen Ausgangspunkt «1er Hör¬ 
messung abgibt. Der Apparat, zwei Me.tallplatten mit Aus¬ 
schnitten, auf beide Zinken montiert, leistet erheblich mehr als 
die ähnliche optische Methode von Oradenigo und eignet sich 
im (Jegensatz zum Ostmann sehen Verfahren auch für die Mes¬ 
sung des Gehörs in Kn«x*henleltung. 

(Schluss folgt.) 


Attonaer Aerztlicher Verein. 

(Offizielles Protokoll) 

Sitzung vom 18. Januar 1905. 

(Innere Abteilung des städtischen Krankenhauses.) 

Vorsitzender: Herr Ilenop. 

Schriftführer: Herr F c 1 g n e r. 

Herr Umber: Leitende Gesichtspunkte in der Prognose 
und Behandlung der entzündlichen Nierenerkrankungen. 
(Ausführliche Mitteilung a. a. O.) 

Herr Lange: Demonstration der sekundären Verände¬ 
rungen der Aorta ascendens bei Aorteninsuffizienz. (Demon¬ 
stration und Röntgenbild.) 

Herr Lange: Die Eserinbehandlung hei behinderter 
Darmpassage nnd ihre Indikationen. 

Eserin (sulfur. und salicyl.) wurde zunächst in der Tier- 
arzuoikunde bei Darmparalyse mit Erfog angewandt, darauf gt*- 
brauchten es die Chirurgen, uni hei dannparal.vtischen Zuständen 
nach Laparotomien Stuhl und Flatulenz zu erzielen (Ahm <lt 
etc.). Die Erfahrungen auf unserer Abteilung haben nun ge¬ 
zeigt, dass die Eseringaben auch bei darmparalytisehen Zu¬ 
ständen ohne vorausgegangene operative Eingriffe von Erfolg 
sein können. Wie unsere Beobachtungen gelehrt haben, führt 
«las Eserin nur da zur Darmperistaltik, wo es sich um durch 


entzündliche Prozesse horlieigefiihrto darnijmralytische Ileus- 
erseheinungen (Brechen, Verhalten von Stuhl und Flatulenz, 
aufg«*tricl>eii«‘s empfindliches Al>«l<>m<>n. Facies abdominalis) 
lian«lclt; in jedem anderen Falk* von gewöhnlicher spastischer 
und atonischer Obstipation blieb <h*r Erfolg aus. Als Erläute¬ 
rung zu den ausgeführteu Indikationen w«*r«lcn zwei Fälle von 
der Frauenstation demonstriert, bei denen sich auf («ruml von 
P«*lvi«»|Hiritonitis allg«*mciu«* Peritonitis entwickelt hatte mit 
vollkommenem Stillstand «k*r l)armlH*wegung« , n und Il«*us- 
crs»-h« inung«*n. Schon 0.001 Es«*rin sulfur. subkutan führte hi«*r 
zur lebhaften Flatulenz und darauf zu spontanen Stulcnt- 
k-erungen. an <Ii«* sich Il«*ilung ans«-bloss. 

Diskussion: F m 1» «* r. F r a n k «*. 

Herr Cimbal: Ueber Menstruation und Geistesstörungen 
mit Demonstration«*!) von 7 Kranken und Bericht.«*» filier «5 w«*it»*r«* 
einschlägige Fälle aus «lt*m Material «ler psy«-liiatris«-lu*n Abteilung. 
Vorwiegend siinl «*s Psychosen «l«*r Dementia-pmooox-Gnipp«* und 
Hyst«*ri«*n, «*twas seltener Epilepsie, ein Fall von mauisch-depres- 
sivein Irresein. 

2 Verlaufsarten: 

1. Fälle von Epil«*psie o»I«*r IIyst«*rie. bei «l«*n«*n «lie einzelnen 
Anfälle si«-li eng an «lie meustru«*lle Zeit anscliliessen. 

Beri«*bt ül)<*r eine Epileptik(*rin. «li«* ausseliii«*ssli«-h an Krampf¬ 
anfällen und Dämmerzuständen litt, während der Menses iuii-li 
einer 2 tägigen Anfnilsserie von 78 Anfällen starb. 

Demonstration eines ähnlichen — kriminellen — Falles 
(Ladendiebin). 

2. Andrerseits Fälle von Dementia prae«*ox. meist reine 
K a h 1 b a u m sehe Katatoni«*u. «lie akut während einer oft 
atypisch verlaufenden Menstruation beginnen. In diesen Fällen 
fast ausnahmslos im ersten Beginn starke vasomotorische Stö¬ 
rungen. Plötzliches Sistieren «ler Menses, Dermographie. stark«*s 
Speicheln, plötzlich eintretende isolierte Rötung «ler Brust. Gesiclit 
um! Hände. Ausserdem kurze Ohnmächten und hysteriform«* 
Krampfanfälle. Pupillendifferenz. erhöhte Sclmenreflexo, kurze so¬ 
matisch anselieinend nicht begründete Temperatursteigerungen. 

Ein äbnlicli verlaufener Fall im Puerperium liegann ganz akut 
während «l«*s Laktatl(>nsg<‘sciiiift(*s mit plötzlich<*m Sistieren «ler 
Milch. Herzklopfen und einer kurzen Ohnmacht. 

Im weiteren Verlauf stets rasche Ausbildung «les katatoni- 
K«-hen Symptoinenkomplexes. 

Bel der Prüfung «l«*s Blutdrucks mit dem Rlva-Roecl bisher 
k«*ine ganz ein«leutig«*n Ergebnisse. l)«*i dom geschilderten Friili- 
stadium der Katatonien melirfacii erhebliche Steigerungen d«*s Ua- 
dialisblutdrueks. 

Sehliosslich Bericht über «las von Iv rafft-Ebing und 
Siemerling aufg«*stellte Krankheitsbild einer eigentlichen 
Menstnmlpsycbosi* und Besprecliung <ler Stellung dieser Krank- 
hi'itbilder zu den l»ekannt«>n Psychosen. 

Im Anschluss daran Demonstration eines früher nicht 
psyeliotiKchen Mädchens, das nach 2 rein menstruell eingetretenen, 
mit Illusionen. Sinnestäuschungen. Verwirrtheit. Erinneruugs- 
«lefekten einhergelieuden Störungen bisher anselieinend völlig ge¬ 
nesen ist. 

Bel «l«»r Flüchtigkeit der geschilderten Erscheinungen besou- 
«lers der vas«>motoris<*hen Störungen ist die Sonderstellung einer 
psychiatrisclu'n Kraukenhnusaliteilung gegenüber den eigentlichen 
Anstalten für die Beobachtung äusserst günstig, weil dieselbe da¬ 
durch meist sehr früh, wenige Stunden nach dem akuten Beginn, 
möglich war. 


Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o m 28. Juni 1905. 

Herr Borchardt demonstriert Präparate und Abbildungen 
«•In«*s Tumors, der zwischen Kleinhirn und Pons sasa und von 
Ihm «*xstirpi«*rt. wurde durch breite Freilegung d«*r hinteren 
SchüulelgrulH*. Tod an Lungenödem, ein Tampon muss wohl die 
Medulla gedrückt linb«*n. 

Herr Lassar: Ueber Radiumbehandlung. (Mit Demon¬ 
stration.) 

Redner z«*igt eine grosse Reihe von Patienten, Moulagen und 
Photographien von Hautkankroidon. Einige Patienten davon 
sind nur mit Radium, andere mit Radium und Rüntgenstrahlcn 
behandelt. Das Radium wird, in Kapseln befindlich, mit Heft¬ 
pflaster über der erkrankten Hautpartic fixiert und dreimal in 
«ler Woche eine liestininitc Z«*it lang angelegt. Ein Full ist auch 
gleichzeitig mit Arsen behandelt, auf dessen Wirkung bei Kan- 
kr«*i«l Redner schon früher hingewiesen hat. Die Möglichkeit-, 
«lass durch Röntgenbehandlung eine Gencralisation dos Prozesses 
«‘intritt, ist nicht von der Hand zu weisen und ist dies bei Radium 
ausgeschlossen; auch «lie bei fortgesetzter Röntgenbehandlung 
auftr«*tend«‘ii schweren Störungen im NVrvensystem (es sind auch 
3 Totlcslalk* beobachtet) fehlen hier. Die Erfolge der Radium- 
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behändlun#; sind teils Heilung, teils erhebliche Besserung, einige 
Fälle sind noch in Behandlung. 

Herr v. Bergmann glaubt, dass bei kleinen Kankrolclen 
Erfolge durch Radium zu erzielen sind. Der eine Patient, dem 
ich zur Operation geraten halten soll und der später durch Ra¬ 
dium geheilt wurde, war aber nicht lad mir, wie ich jetzt von Ihm 
höre, sondern l»ei \V i 1 m s, uml der hat ihm die (Jeschwulst an 
der Lippe exzidiert. Dann trat ein Rezidiv ein und das ist jetzt 
durch Radium gehedlt. 

Herr B lasch ko hat mit Radium Naevi, Angiome, gewisse 
Formen von Lupus behandelt.. Auf seine Angabe fertigt Beiers- 
dorfT jetzt ein RadiumpHaster, dadurch kann man grössere Haut¬ 
partien einer milderen Radiumbehandlung unterziehen, was be¬ 
sonders für die Heilung der Psoriasis wichtig ist. Durch 50 proz. 
Chromsäure kann man auch Kankroide zum Schwinden bringen. 

Herr L a s s a r betont noch, dass die Energie des Radiums 
sich nie verliert. 

Herr Wassermann: Bekämpfung der Infektions¬ 
krankheiten, mit besonderer Berücksichtigung der bezüglichen 
Einrichtungen im Gesundheitsamte der Stadt New York. 

Redner bespricht die Einrichtung, die im New Yorker Ge¬ 
sundheitsamt für Bekämpfung von Tuberkulose und Diphtherie 
getroffen sind. In allen Apotheken New Yorks sind Entnahme- 
gefässe für Sputum (resp. Serumröhrchen) unentgeltlich zu haben, 
die das Gesundheitsamt zu bestimmter Zeit täglich abholen lässt. 
Am nächsten Tage hat der Arzt die Antwort. Handelt es sich 
um Tuberkulose, so füllt der Arzt eine Karte aus über die Woh- 
nungsVerhältnisse und schreibt bei Armen auf die Frage: 
Wünschen Sie einen Medizinalinspektor i ein Ja. Hält dieser das 
Verbleiben des Kranken in seiner Wohnung nicht für angängig, 
so kommt er auf ein Inselk rankenhaus. Im anderen Falle erteilt 
er hygienische Ratschläge. Der Kranke bleibt dauernd unter 
Kontrolle. Einmal in der Woche kommt eine „Nurse“ und über¬ 
zeugt sich von der Beobachtung aller Vorschriften. Der Kranke 
muss seinen Wohnungswechsel und seinen jeweiligen Aufenthalt 
»lern Amt anzeigen. Jeder Fall wird häuserweis in Pläne ein¬ 
getragen, so dass man eine Epidemie stets verfolgen kann. Stirbt 
der Kranke, so wird ein Zettel an die Wohnung angeschlagen 
und dieser darf nicht eher entfernt werden, als bis die Wohnung 
desinfiziert worden ist. Auf dem Zettel steht : Hier ist ein 
Schwindsüchtiger gestorben. Bei Diphtherie bekommt der Arzt 
unentgeltlich das Antitoxin. Will der Arzt die Injektion nicht 
-*'lbst machen, so besorgt dies das Amt. Es wird ein Zettel an die 
Wohnung geklebt: Hier herrscht Diphtherie, und Personen, die 
nicht in der Wohnung wohnen, werden abgesperrt gehalten. Der 
Kranke und seine Familie darf die Wohnung nicht eher verlassen, 
als bis der Zettel entfernt ist, und dies geschieht erst nach der 
Desinfektion der Wohnung. Die Geschwister des Kindes werden 
bakteriologisch untersucht. Vom Gesundheitsamt wird der 
Rektor der Schule benachrichtigt, welche Kinder erkrankt sind 
uml jede Woche wird kontrolliert, ob die Geschwister der Kranken 
auch vom Schulbesuch fcrngchalton werden. Es wird erst dann 
eine Desinfektion der Wohnung vorgenommen, wenn eine zwei¬ 
malige bakteriologische Untersuchung des kranken Kindes und 
der mit ihm in Berührung gekommenen Personen das Freisein 
von Diphtheriebazillen nachgewiesen hat. Das Gesundheitsamt 
hat ähnliche Einrichtungen zur Bekämpfung der Säuglingssterb¬ 
lichkeit getroffen. 

Herr v. Berg m n n n glaubt, (lass ein solches Gesundheits¬ 
amt für uns gewiss erwünscht wäre und hofft, dass die Anregung 
tles Redners auf fruchtbaren Boden fallen möge. 

Fritz Iv o e h. 


Sitzung vom 5. Juli 1905. 

Demonstrationen: 

Herr Güttmann: 2 Knaben mit nngeliorener Parese des 
Muse. rectus infer. des einen Auges. 

Herr B u s c h k e: Junger Mann mit tumorartiger Schwel¬ 
lung an Iteklen Schläfen und einem chronisch verlaufenden Ge¬ 
schwür an der Innenfläche der Wange, um welches herum harte 
Infiltration. Per exclus. und auf Gruud der histologischen Unter¬ 
suchung kommt B. zur Wahrscheinlichkeitsdiugnose leukämischer 
Tumoren. Blut lief und Ist aber normal, Lelier, Milz, Drüsen nicht 
geschwollen. 

Tagesordnung: 

Herr v. Bergmann, Exz.: Die Krankheiten, die dem 
Krebs vorangehen. 

Die Annahme, dass chronische Reizungen «len» 
Karzinom vorangehen, ist, schon alt ; so stammen schon aus dem 
Jahre 1835 die Mitteilungen ron Karzinomen, die aus Narben 


hervorgehen, welche nach den barbarischeti Geisselungen von Ma¬ 
trosen entstanden, wie sie damals in der englischen Marine vor¬ 
kamen; Karzinome auf Narben von Brandwunden wurden 
vor Langem vom Vortragenden selbst beschrieben. Aehnlich zu 
beurteilen sei die Pagetsche Krankheit, ein Karzinom 
der Milchdrüse nach vorangegangenem Ekzem der Mamma; fer¬ 
ner der Paraffinkrebs, welcher bei den Paraffinarbeitern 
nach Ekzem der Vorderarme sieh meist multipel entwickelt, uml 
endlich der Schornsteinfegerkrebs, welcher schon Ende 
d«?s 18. Jahrhunderts beschrieben worden war. Die Psoriasis 
linguaeet buccalis, welche nach Vortragendem nichts mit 
Syphilis zu tun hat, kann ebenfalls Vorläuferin eines Karzinoms 
sein (Demonstration eines solchen Falles) und sehr häufig ist dies 
der Fall beim Xeroderma pigmentosum (Kaposi). 
Auch aus gewissen M ä 1 e r n entwickelt sich zuweilen ein Kar¬ 
zinom. Wenn nicht aus Nävis, so entwickelt sich das Karzi¬ 
nom au den Extremitäten immer aus Narben oder 
Fistelgänge n, manchmal aus chronischem Ekzem bei 
kaehektischen alten Leuten. Aus den Nävis geht aber häufiger 
ein Sarkom hervor, nur der Naevus verrucosus entwickelt sich 
zuweilen zum Karzinom (Demonstratioji). I 

Herr Bumm: Zur chirurgischen Behandlung der puer¬ 
peralen Sepsis. 

Die zu Anfang auf die chirurgische Behandlung der puer¬ 
peralen Sepsis gesetzten Hoffnungen haben sich nicht erfüllt-; die 
Kürette konnte nur da nützlich sein, wo etwas zurückgeblieben 
war und entfernt werden konnte; sonst musste sie schaden. Ganz 
ähnlich war es mit der Exstirpation des Uterus, die 
ganz und gar verlassen worden ist; denn einfache Endo¬ 
metritis puerperalis heilt von selbst aus, bei progredienten Pro¬ 
zessen werden schon infizierte Stümpfe zurückgelassen. Ebenso 
ist es mit der Entfernung der infizierten Tuben und Ovarien, wo¬ 
bei man bloss das Peritoneum infiziert. 

Zwei andere Wege haben sich aber als gangbar erwiesen: 
die Unterbindung der thrombosierten Venen bei 
P y ä m i e und die Drainage der akuten P c r i t o n i - 
t i s. Die P y ä m i e, welche akut oder chronisch verlaufen kann 
und durch Schüttelfröste und den Mangel jede r 
anderen Lokalisation als etwa Druckempfindlichkeit, in 
einem oder beiden Parametrien (ohne Exsudat) und an den Schen¬ 
kelvenen charakterisiert ist, hat Vortr. nach A. W. F reunds 
und T reinlelenburgs Vorgang in 5 Fällen so behandelt, 
3 mal mit gutem Resultat. Sogleich nach Unterbindung der Ven. 
hypogastrie. bezw. spermaticae, (je nachdem ein- oder doppel¬ 
seitig) sistierten die Fröste; nach 2 oder 3 Tagen traten dann 
zwar »loch ein paar leichtere Fröste auf, um aber dann dauernd 
zu verschwinden. 

Der Eingriff, der gering sei, könne entweder extraperitoneal 
von der Seite her gemacht werden oder transperitoneal. Letz¬ 
terer sei zwar, wie er einmal erlebt, mit der Infektionsgefahr für 
das Peritoneum verbunden, aber wegen der grösseren Uebersieht- 
lichkeit vorzuziehen. Die Infektionsmöglichkeit komme dann in 
Frage, wenn neben der Phlebitis auch eine Periphlebitis bestehe; 
diese sei mehr bei den akuten Prozessen zu gewärtigen, wie bei 
den chronischen. Weitere Erfahrungen müssten diese Frag«' 
noch klären. Vortragender beschränkte sich auf die Unterbin¬ 
dung und hat von Exzision abgesehen, welche nur bei der ober¬ 
flächlichen Spcrmatica angängig wäre. 

Herr Kownatzki: Zur Behandlung der puerperalen 
Peritonitis mit Laparotomie und Drainage. 

Tn mehreren Fällen von Rtroptokokkenperitonitis ist Vor¬ 
tragender in obiger Weise: Anlegung mehrerer Oeffnungen und 
Gegemöffnungen und Drainage dersell>en, vorgegangen; von 5 so 
operierten Frauen werden 3 als geheilt vorgestcllt. 

Diskussion vertagt. Hans Kolm. 


Verein fDr innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 4. Juli 1905. 

Demonitrationen: 

Herr P. Lazarus und Herr Flelschmann: Rlut- 
priiparate eines Falle« V on akuter myeloider Leukämie. 

Herr Hans X o h u ; Iielcheni>iUp arn t von Lungeugaugrän ln- 
folfie Verschlucken« ei m . H Xnochenatvickes- Intra vitau», wie Ihm 
von einem der Aerzto de« Tai. buchtet wurde, mehrfache lrrl Ke 
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Diagnosen, da man der Angabe des rat., der beim Essen der 
Suppe das Knoehenstück verschluckt haben wollte, keinen (Hauben 
schenkte und die rechtzeitige Vornahme der Bronchoskopie von 
dem Hausarzte verhindert worden war. 

Diskussion: Herr A. Fraenkel: Er halK* wiederholt 
darauf hingewiesen, dass heutzutage verschnckte Fremd¬ 
körper nicht mehr gefährlich werden dürfen und 
dass es Pflicht des Arztes sei, ln jedem Falle die Bronchoskopie 
vornehmen zu lassen. Der Patient, von welchem obiges Präparat 
stammt, war im Februar zu ihm gekommen mit der Angabe, im 
August v. J. vermutlich ein Knoehenstück verschluckt zu haben. 
Fr. gab dem Pat. den Bat, zu K i 11 i a n zu fahren und sich 
bronchoskopiereu zu lassen, ein Rat, der aber nicht befolgt wurde. 

Herr Etlm. Meyer: Er habe im Aufträge Körte» einen 
Tag vor dem Tode bei obigem Patienten die B r o n ohoskopl e 
vorgenommen; sie gelang unter Kokalnanästlu‘sie leicht; Tubus 
40 cm eingeführt bis Bronchus 3. Grades, wo er einen Fremd¬ 
körper zu sehen geglaubt; doch war Pat. zu schwach, um die 
Untersuchung fortzusetzen. In der Nacht erfolgte auch schon 
der Exitus. 

Er selbst verfügt nur über einen Fall von extrahiertem 
Fremdkörper, einen kleinen Wattebausch, der schon 24 Stunden 
nach dem Verschlucken entfernt wurde. N 1 c h t n u r, w i e 
II e r r Fraenkel gesagt, in jedem F all»* v o n v e r - 
s c h 1 u e k t e m Fremdkörper sei es Pflicht, die 
Bronchoskopie vorzunehmen, sondern auch in 
jedem Falle, wo der Verdacht darauf besteht. 

Herr Heubuer: Die Ansicht F r a e u k e 1 s, dass man mög¬ 
lichst frühzeitig den Fremdkörper entfernen müsse, da bei ein¬ 
getretener Gangrän dieser Eingriff zu spät komme, sei zu modi¬ 
fizieren; denn er habe in einem Falle von schon bestehender fö- 
tider Bronchitis, monatelang nach dem Verschlucken des Fremd¬ 
körpers, diesen mit dem Erfolg völliger Heilung entfernen lassen 
können. 

Herr Wechselmann: 24 jähr. Pat. mit dem Bilde der 
Hemiatrophia facialis und gleichzeitiger starker Entwicklung von 
Teleangiektasien am gleichseitigen Bein und der zugehörigen 
Skrotalhälfte mit Hypertrophie des Penis. Annahme einer ge¬ 
meinschaftlichen nervösen Ursache. — Fall von 
ausgedehntem Neurofibrom mit Pigmentflecken. 

Tagesordnung: 

Herr Carl Lewin: Experimentell bei Hunden erzeugte 
Tumoren nach einer Krebstiberimpfung vom Menschen. 

Zum Studium autolytischer Prozesse implantierte Vortragen¬ 
der Hunden Karzinomgewebe und u. a. auch Teile von einem sehr 
malignen Ovarialkarzinom. Nach einiger Zeit fand sich 
hei dem damit behandelten Hunde eine grosse Zahl von Knötchen 
in der ganzen Bauclduihle und ein grosser Knoten an der Im¬ 
plantationsstelle. Diese trugen aber alle nur einen entzünd¬ 
lichen Charakter. Von diesem sekundären Knoten aus iiber- 
impfte er nunmehr auf mehrere weitere Kunde und erzeugte bei 
allen diesen zahlreiche Knötchen im Abdomen und innerhalb der 
Leber und in Lymphdrüsen, welche ihrerseits den Charakter ech¬ 
ter Neubildungen (Blastome) hatten, und zwar mehr Sar¬ 
komen als Karzinomen glichen. 

Vortragender teilt diese Beobachtung vorläufig mit und ver¬ 
sagt es sich mit Recht, daraus irgend, welche Schlüsse zu ziehen. 

Herr P. Lazarus: Ueber die spinale Lokalisation der 
motorischen Funktionen. 

Der Verfasser vertritt die Anschauung, dass in den Vorder¬ 
hörnern nicht die einzelnen Muskeln und Nerven, sondern die 
funktionell zusammengehörigen Muskelsynergien zentralisiert 
sind. Nerv und Muskel bilden wohl eine trophisehe, aber keine 
funktionelle Einheit, denn zuweilen kann der gleiche Nerven¬ 
stamm einander entgegenwirkende Muskeln versorgen. Fast 
jeder Muskel wird von mehreren Segmenten innerviert, andrer¬ 
seits verwaltet auch jedes Vorderhorn mehrere Muskeln und 
Nerven. So stellt das Vorderhorn des 7. Ilalssegments ein 
Kammeizentrum für Teile von fast allen Arinmuskoln, sowie für 
mindestens 20 Hauptfunktionen des Annes dar. 

Weiterhin berichtet der Vortragende über elektrische 
Reiz versuche am Hunde- und Kaninchenrückenmark. Das 
Rückenmark ist für sehr schwache galvanische und faradische 
Ströme erregbar. Sowohl die Reizung der grauen als auch der 
weissen Substanz führt zu Bewegungen. Die isolierte, bipolare 
Nadelreizung der Rüekenmarksoberfläche führte je nach dein er¬ 
regten Segmente zu bestimmten Koordinationsbewegungen. So 
gelang es dem Vortr., eigene Zentra für die Lauf-, Spring-, 
Scharr-, Ejakulationsbewegungen aufzufinden. Das motorische 
Funktionsgebiot der vorderen Wurzel ist identisch mit jenem 
ihres Segments. 


Vortr. hat auch beim Mcnschenzudiagnostischen 
u n d t h e r a peu t i sch e n Zwecken die C'auda 
e q u i n a elektrisch gereizt. Er hat zu diesem Zwecke 
eine Nndelelekt rode auf dem Wege der Lumbalpunktion in den 
Spinalkanal eingeführt und je nach der Wahl der Einstichstellc 
d i e W u r z e 1 n e r v e n gereizt. 

Für des Vortr. Auffassung von den spinalen Bewegung*- 
zeutren sprechen ferner das Vorhandensein eigener Koordinations- 
zentra für automatische Bewegungsineehanismon (z. B. für die 
Atmung), ferner das Erhaltenbleiben wohlgeordneter Reflex- 
f>ewogungen nach hohen Quertrennungon des Rückenmarks, so¬ 
dann die Fortdauer der koordinierten Bewogungsinechanik bei 
enthirnten Tieren, ebenso die bei Mensch und Tier angeborenen 
Bewcgungsmeehanisinen. 

In der Hirnrinde wird der Bewegungsiinpuls gefasst, welcher 
in das Rückenmark abströmt und hier das bereits formierte, sub¬ 
zerebrale Zentrum für die beabsichtigte Bewegung vorfindet, 
vorausgesetzt, dass diese bereits geläufig eingeübt ist. So sind 
also im Küekenmarke, ähnlich wie im Gehirn, die koordinierten 
Bewegungsfunktionen genau lokalisiert. Hans Ivohn. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 23. M a i 1905. 

Vorsitzender: Herr B a h r d t. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Curschm&nn demonstriert einen Kranken mit selt- 
Helier Dislokation des Kehlkopfs bei Aneurysma der Aorta. 

Herr Hirsch stellt einen Fall von Aneurysma arc. aortae 
vor. bei dein vorül »ergehend durch Druck auf den Vagus eine 
enorme Bradykardie eintrat. Der Puls, der gewöhnlich eine Fre¬ 
quenz vom 90—105 zeigte, wurde bis auf 20 Sehlüge verlangsamt. 
Extrasystole 1k*zw. frustrane Kontraktionen des Herzens bestan¬ 
den nicht. Nach Atropiuinjekliou kehrte die gewöhnliche Puls¬ 
frequenz ( 100 ) zurück. 

Herr Hans Bahr dt demonstriert: 

1. Mikroskopische Präparate und Plmtograinme eines Falles 
von Angina ulcero-membranacea < P 1 a u t - V 1 n e e n 1 1 . 

2. Die bakteriologischen Befunde von zwei mit dem Verdachte 
•ler Genickstarre in das Krankenhaus eingelieferten Männern. In 
dem einen Fall fanden sieh im Blut massenhaft Pneumokokken 
(F r a c n k e 1 - W e i e h s e 1 b a u m). Die Autopsie ergab eine 
schwere eitrige Meningitis mit Pneumokokken im Eiter und keine 
Spur einer Pneumonie, also eine Pneumokokkämle mit Meningitis, 
ln dem anderen Fall wurden in der Lumbalflüssigkeit und dem 
Eiter der Otitis, von der die Meningitis ausging, Streptokokken ge¬ 
funden. 

3. Eine Zystitis, mit dem seltenen Befund des Bazillus pneu¬ 
moniae (Friedländer) in Reinkulturen in dem sauren Urin. 

Herr Curschmann spricht über seröse, sero-fibrinöse 
und serös-blutige Ergüsse im Perikard, über ihre Form. Grösse 
und Lage Im Thorax, sowie Ihre Entleerung durch Punktion. (Der 
Vortrag wird an anderer Stelle in extenso erscheinen). 


Gynäkologische Gesellschaft in München. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 23. Juni 1903. 

Herr Ludwig S e 11 z: Milchsekretion in der Achselhöhle. 

Bericht über 2 Fälle, bei denen am 4. Tag des fieberfreien 
Wochenbettes ein walzenförmiger Tumor in der Achselhöhle nuf- 
trat, der zuerst schmerzhaft war. Bei Abklingen des Schmerzes 
deutliche Milchsekretion aus 4 kleinen OetTnungen. (Wird aus¬ 
führlich veröffentlicht.) 

Diskussion: Die Herren Amann, Mirabeau, Lud¬ 
wig S e i t z, Stumpf. 

Herr Amann bespricht 1. das Verhalten bei Gravidität, 
die durch Myome kompliziert ist. Bei Fundusmyomen kann man 
rein exspektativ verfahren, da selbst bei grossen Tumoren ge¬ 
wöhnlich keine Störung bei der Geburt und im Wochenbett auf- 
tritt. Aber auch bei Myomen, die das kleine Becken völlig aus- 
fiillou und ein absolutes Geburtshindernis abzugebeu scheinen, 
soll man möglichst lange zuwarten, da es oft noch bei Beginn der 
Meheu gelingt, scheinbar fest im kleinen Becken eingekeilte 
Myome ln Knieellenbogenlage, evont. in Narkose und mit grösserer 
Kraftanwendung, aus dem kleinen Becken hiuauszuscliieben und 
den Geburtsweg frei zu machen. (Einige Beispiele.) Allerdings 
gelingt das nicht immer, und dann Ist die Operation Indiziert. Vor¬ 
tragender demonstriert 2 derartige Präparate, die er durch ab¬ 
dominale Totalexstirpation gewonnen hat: a) einen Uterus am 
Ende der Gravidität, bei dem ein zwar nur faustgrosses Myom das 
Hindernis abgab, das aber überaus fest, mit Rektum und Becken¬ 
wand verwachsen war; b) einen Uterus im <i. Monate der Gravidi- 
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tat mit grossem Kollumniyoin und Entwicklung von Zwillingen. 
Bei der Frau wurde im 3. Monat der Gravidität schon einmal 
laparotomiert. da die Diagnose, ob es sich um Myom oder Ovarial¬ 
tumor handelte, nicht sicher gestellt werden konnte. Die Absicht 
des Vortragenden, die Schwangerschaft bis zum Ende sich ent¬ 
wickeln zu lassen und daun erst zu operieren, wurde durch die 
schweren klinischen Erscheinungen (Bluseustörimgen, Erbrechen, 
Abmagerung etc.) vereitelt. 

Diskussion: Die Herren G o s 8 m a n n, Stumpf. 

'V i e n e r, B a e h h a m ni e r, Ludwig S e i t z. 

Mannskopfgrosses, zystisch degeneriertes, gestieltes Myom 
einer im jährigen Frau, das vor der Operation für einen Ovarial¬ 
tumor gehalten wurde. Das Innere der Geschwulst zeigt die ver¬ 
schiedensten Stadien der Degeneration, Myomgewebe nur noch als 
schmaler Saum am Bande zu erkennen. 

3. Adenocarcinoma corporis uteri einer 34 jährigen Frau, die 
am lutroit. vulvae ein kleines Geschwür hatte. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab, dass es sich bei dem Ulcus am lutroit um 
eine Metastase vom Korpuskarzinom handelte, das durch retro¬ 
graden Lymphtrausport entstanden war. 

4. Uterus myomatosus, kombiniert mit doppelseitigen papil¬ 
lären Ovarialkystomen. 

Diskussion: Die Herren W 1 e n e r, G o s s m a n n. 

Herr Of fergeld a. G. bespricht die verschiedenen Meta- 
stasenbildungen bei Uteruskarzinom, vor allem die auf dem 
Blutwege entstandenen und demonstriert eine solche im Gehirn 
• linken Stirnlappen) nach einem Zervixkarzinom. 

Diskussio n: Die Herren Brünings, II u g e I, 
O f f e r g e I d. G. Wie u e r - München. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie in 
München. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 23. Mai 1905. 

Herr Otto Neustätter: Ueber zwei neue Methoden zur 
Bestimmung der Refraktion. (Mit Demonstrationen.) 

Die Refraktionsbestinunung war bis zur Entdeckung der 
Skia skopie auf die Verwertung der Bildschärfe angewiesen. 
Dies war der Fall sowohl für die objektive als die subjektive Be¬ 
stimmung. Von erstercr ist sowohl die im aufrechten Bild, 
wie sie allen Aerztcn von ihrer Studienzeit her bekannt ist, als 
auch die weniger bekannte im umgekehrten Bild nach Sehmidt- 
R i in p 1 e r auf dem Satz aufgebaut, dass in konjugierten Bild¬ 
ebenen scharfe Bilder entstehen. Die subjektive Methode bei 
der Brillenbestimmung beruht ebenfalls auf diesem Grundgesetz. 
Die Skiaskopie beruht demgegenüber auf einem neuen Prinzip, 
nämlich der Vorwertung der Bildbewegungen, und zwar 
im speziellen der Bewegung der Zerstreuungsbilder, ln neuerer 
Zeit sind nun zwei Methoden beschrieben worden, welche eben¬ 
falls die Beweguugserscheinungen optischer Bilder zum Zweck 
der Refraktionsbestimmung verwerten, und zwar eine subjektive 
von II o 1 t h - Christiania und eine objektive von Lohnstein- 
Berlin. 

Die ersterc besteht in folgendem: Wenn man nahe vor dem 
Auge die Kante irgend eines Gegenstandes (z. B. eines dunklen 
Kartons) oder ein stenopäisches Loch (Augenspiegelloch) auf 
uml ab bewegt und dabei die Gegenstände, z. B. an der Wand 
(Bilder, Drücker der elektrischen Klingel), betrachtet, so scheinen 
sich diese zu bewegen, und zwar in gleich gerichtetem Sinn wie 
dir bewegte Abblcndung, wenn das Auge für eine nähere Ebene 
eingestellt, also kurzsichtig i^t, im entgegengesetzten, wenn es 
für eine weitere eingestellt, also übersichtig ist. Bei genauer 
Einstellung auf den beobachteten Gegenstand erfolgt keine Be- 
wegungsorseheinung. Holt h hat die Methode Kineskopie 
genannt. Aus Gründen des Wohllauts und der Bedeutung be¬ 
zeichnet Neustätter statt dessen die Methode richtiger als 
Kinematopsie; das Stammwort „op“ wird ja für alle .Sub¬ 
jekt iven Methoden gebraucht. Neustätter hat selbst bei 
seinen Versuchen über Skiaskopie die theoretische Möglichkeit 
einer Refraktionsbestimmung auf die angegebene Weise erkannt. 
An eine praktische Verwertung hat er aber nicht gedacht, da 
er die Methode für zu schwierig zum allgemeinen Gebrauch bei 
nicht geschulter Beobachtung hielt. Diese Ansicht hat er im 
Gegensatz zu Holt h, der die Methode sehr rühmt, auch jetzt 
trotz Verbesserungen, die er für die praktische Ausführung 
erdacht hat, und trotzdem er auch gelegentlich sehr exakte Resul¬ 


tate mit der Methode erzielen konnte. Eine diesbezügliche Publi¬ 
kation soll demnächst erfolgen. Selbst wenn aber die Methode 
sicher zu handhaben wäre, wie dies Holth nach seinen Er¬ 
fahrungen angibt, so würde sie praktisch doch nicht mit der 
Sehprobe mittels Brillengläsern konkurrieren können, da sio 
die gleichen, ja noch mehr Voraussetzungen (ausser dem Brillen- 
kasten braucht Holth einen komplizierten Apparat) und 
Fehlerquellen (Akkommodation, Intelligenz des Untersuchten) 
aufweist, andererseits aber bei ihrer Ausführung nur die Refrak¬ 
tion. nicht aber auch gleich die Sehschärfe bestimmt wird. 

Die Methode von Lohn st ein, für welche der Name 
Kinematoskopie zutreffend wäre, besteht in folgendem: 
V enn man beim Augenspiegeln im umgekehrten Bild vor einem 
stark kurzsichtigen Auge eine konvexe Linse hin und her be- 
vegt, so scheinen sich die Details des Augenhintergrundbildes 
zu bewegen, und zwar im gleichen Sinn wie die Linse, wenn diese 
dem untersuchten Auge näher liegt als das Luftbild seines Hin¬ 
tergrundes; umgekehrt, wenn die Linse diesseits (in der Rich¬ 
tung dos Untersuchers) vor dem Luftbild bewegt wird; gar nicht, 
wenn das Luftbild in die Linsenebene fällt. Man braucht daher 
nur ein Auge stark kurzsichtig zu machen und dann beim Augen¬ 
spiegeln eine Linse vor ihm zu bewegen, so ergibt sich aus der 
Lntfcrnung, in welcher sie bei Verschiebung keine Bewegung 
erzeugt, und dem Vorgesetzten Glas die Refraktion des unter¬ 
suchten Auges. Die Methode ist ebenso wie die Holth sehe 
tlieoretisch interessant und scheinbar sehr einfach. Allerdings 
ist die ungefähre Orientierung über die Refraktion eines 
Auges auf die angegebene Weise schon länger bekannt. Prak¬ 
tisch aber ist auch diese Methode kaum geeignet, mit der Skia¬ 
skopie z. B. zu konkurrieren. Denn sie erfordert mehr Geschick¬ 
lichkeit; man verliert nämlich sehr leicht das Bild aus dem Ge¬ 
sichtsfeld und die Bewegungserseheinungen sind nicht, ganz 
leicht wahrzunehmen; weniger Geübte pflegen ja schon Schwie¬ 
rigkeiten zu haben mit der Wahrnehmung des Augenhinter- 
grundes bei ruhig gehaltener Linse. 

'Wenn also auch praktisch die lieulon Methoden kaum eine 
Zukunft haben dürften, so bedeuten sie doch einen Ausbau der 
Theorie des Augenspiegels. 


Nürnberger medizinieche Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielle« Protokoll.) 

S i t z u n g v o m 20 . April 1905. 

Herr Kraus demonstriert einen Knaben mit angeborenem 
Beweglichkeitsmangel des Auges nach aussen ohne sekundäres 
Schielen. 


Herr Mohr lieriehtet kurz über einen Fall von Chylurie 
bei einem 13 jährigen Mädchen, welches Im Ausland war. Inter¬ 
essant ist es. dass in der Literatur besonders betont wird, dass 
Chylurie im Kindes- und Greisenalter nicht vorkonmit. Nähere 
Besprechung des Falles soll bei anderer Gelegenheit erfolgen. Der 
Urin wird vorgezeigt. 


Herr Weigel berichtet eingehend ill>er einen von ihm 
begutachteten Fall, in dem ca. 4 Monate nach einem 
Sturz aus einer Höhe von mehreren Metern der Tod im dia¬ 
betischen Koma eintrat. Der Verletzte war vor dem Unfall voll 
erwerbsfähig gewesen, wahrend nach dem seilen ein rapider Ver¬ 
fall der Kräfte eintrat, wenige Wochen nach dem Unfälle ein- 
setzeud. Erscheinungen von Zuckerkrankheit waren vor dem Un¬ 
fall und in den ersten Wochen nach demselben nicht festgestellt 
worden. Eine genaue Erwäguug aller in Betracht kommenden 
Momente nötigte zu der Annahme, dass der Unfall mindestens 
für den rapiden Verlauf von wesentlich mitwirkender Bedeutung 
war. Ein ganz sicheres Urteil ist in diesem Fall, wie in so vielen 
ähnlich gelagerten nicht möglich, da der Urin erst 3 Monate 
n a c h dem 1 nfall zum ersten Male auf Zucker untersucht wurde. 

Herr Krapf berichtet über 2 Fälle von Tuberkulose, die 
mit dem (neuen) Koch sehen Tuberkulin behandelt worden 
waren. 

In dem einen Falle handelte es sich uni ein 18 jähriges, 
kräftiges und gut genährtes Mädchen mit Katarrh und Infiltration 
des rechten Oherlappen«. im anderen Fall um ein 23 jähriges 
ebenfalls gut genährtes Mädchen mit Nierentuberkulose (Lungen 
gesundj. In beiden Fällen trat Exitus letalis ein: Die erste Pat. 
wiM b Monat ?, n ” cb (lor ersteu Tuberkulininjektion unter dem 
(lio'Vueüe A aUer, ' lngs s °hwereu Phthlsis pulmonum, 

ein...” „I iV um ^«inato nach Wed«n tl«v Behandlung — 

akuten Miliartuberkulose nach m lr 5 tägigem Krankenlager. 
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Sitzung vom 4. Mai 1905. 

Herr V o i t referiert über neuere Arbeiten auf dem Gebiete 
der Influenza. 

Herr Mohr demonstriert nochmals eine Urinprobe von dem 
in der letzten Sitzung besprochenen Fall von Chylurie. 

Herr Heinlein legt 1. das I>eichenpräparat eines links¬ 
seitigen extrakapsnliiren, solid knöchern verheilten Schenkel¬ 
halsbruches vor. 

2. berichtet Herr Heinlein über die Kraukheits- und 
Operationsgeschichte eines 30 jährigen Gastwirtes, bei welchem 
wegen Epityphlitis mit sehr stürmisch einsetzenden Erschei¬ 
nungen — anhaltende Schmerzen und Erbrechen. Pulszahl von 
144 l>ei relativ wenig erhöhter Temperatur — am Abend des 
2. Krankheitstages die Radikaloperation vorgenommen worden 
war. Das besondere Interesse des Falles liegt in der bei dem 
Eingriff sich herausstellenden Tatsache der Verlagerung 
des Coekum in die unmittelbare Nachbarschaft 
der unteren Oberf 1 ä c h e der L e b e r; der Wurmfort¬ 
satz war in seiner distalen Hälfte gangränös und an der Spitze 
und an seinem Mesenteriolum breit mit dem grossen Netz ver¬ 
wachsen. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung am 8. April 1905. 

Herr Bennecke: Die Bekämpfung des Gebärmutter¬ 
krebses. 

Nach Analogie der prophylaktischen Muasnahmen bei der 
Tuberkulose darf mau auch hoffen, die Mortalität des Uterus- 
karzinoms herabzusetzen. I>a die Aetiologie des Krebses bisher 
unbekannt. Ist die einzige Therapie das Messer des Operateurs. 
Vortragender beleuchtet eingehend kritisch die Entwicklung der 
Uteruskarzinomoperationen mit deren Resultaten. Trotz der 1 er- 
vollkommnung der Methoden und Technik können im günstigsten 
Falle nur 23 Proz. der operierten Fälle geheilt werden, während 
73 l'roz. ungelteilt bleiben. Der Grund hierfür liegt aber nicht 
au einem Mangel der Methoden, sondern daran, dass die Kranken 
zu spät den Arzt aufsuchen, und zwar in 90 Proz. aller Fälle. 
Hier hätte also die Prophylaxe einzusetzen, um eine möglichst 
frühe Behandlung bezw. Operation anzustreben. Winters Ver¬ 
dienst ist es, den Anstoss hierzu gegeben zu haben. Die Be¬ 
mühungen haben sich nach verschiedenen Richtungen zu bewegen: 

1. Interessierung der Herren Kollegen für die Bedeutung der 
Frühdiagnose und Frühoperation. 

2. Instruktion der Hebammen. 

3. Belehrung der Frauenwelt über die Gefahren wie über die 
völlige Heilbarkeit des Unterleibskrebses. 

Auf diese Weise hat Winter für Ost- und Westpreussen 
günstige Resultate zu erzielen vermocht. In der Provinz Sachsen, 
Franken. Pommern und im Königreich Sachsen ist man dieser 
Enquete Winters gefolgt. In beiden Mecklenburg hatten im 
Jahre 1900 von 359200 Frauen etwa 240 Unterleibskrebs; von 
diesen kamen nur 40 zur Operation, und noch nicht 13 wurden 
geheilt, so dass im Jahre 1900 in Mecklenburg über 200 Frauen 
am Gebärmutterkrebs gestorben sind. Aus dieser approximativen 
Ziffernaufstellung für Mecklenburg erhellt die Bedeutung dieser 
Bestrebungen. Vortragender schliesst daher mit der Aufforderung, 
zur Bekämpfung des Gebärmutterkrebses eine Vereinigung oder 
nach Analogie anderer Bundesstaaten und Provinzen eine 
mecklenburgische gynäkologische Gesell¬ 
schaft zu gründen zur Ausführung zweckmässiger Mass¬ 
nahmen. Um eine autoritative Persönlichkeit an der Spitze zu 
haben, schlägt Vortragender Herrn Geh. Rat Schatz vor. der 
gewiss auf eine diesbezügliche Bitte die Liebenswürdigkeit 
halten würde, den Vorsitz zu übernehmen. 

In der Debatte weist Herr Schatz darauf hin, dass die 
Verhältnisse in Mecklenburg denn doch nicht so ganz ohne weiteres 
mit denen anderer Landesteile verglichen werden dürften: ausser 
anderen Gründen fiele vor allem die bessere Aufsicht und damit 
der höhere Wert unserer Hebammen ins Gewicht. Es kommen 
hier wohl kaum Entbindungen ohne Hebamme vor. und die Ver¬ 
teilung der Hebammen und Aerzte über Mecklenburg sei so gut 
und zweckentsprechend, dass z. B. die Plazentarlösung, die Wen¬ 
dung. die für eilige Fälle auch in dem neuesten preussisehen Lehr¬ 
buch wieder den Hebammen gestattet sei. den Hebammen in 
Mecklenburg nicht gestattet zu werden brauche. 

Er sch Hesse sich gerne einer allgemeinen Belehrung durch 
die Presse, wie sie der Vortragende angeregt habe, an. doch warne 
er durchaus vor zu grossem Optimismus. Die Operationsangst sei 
mm einmal etwas Menschliches, und selbst der Tapferste scheue 
sich manchmal, zum Arzt zu gehen, „der ihm doch nur was Un¬ 
angenehmes sage“. 

Herr Bennecke kann den pessimistischen Standpunkt des 
Herrn Schatz nicht teilen. Wenn — wie Redner zugibt — die 
Verhältnisse in Mecklenburg bez. der Aerzte und Hebammen 
günstiger liegen als in Ost- und Westpreussen. so zieht Redner 
im Gegensatz zu Herrn Schatz hieraus den Schluss, dass dann 


gerade durch diese Bestrebungen in Mecklenburg noch ln viel 
höherem Grade als in Ost- und Westpreussen die Mortalität des 
Uteruskarzinoms verringert worden könnte. 


Naturwissenschaftlich - medizinischer Verein zu 
Strassburg. 

(Medizinische S e k t i o n.) 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung v o m 26. M a i 1905. 

Herr G. Schwalbe: Ueber Zwergrassen — Pygmäen — 
und ihre Beziehungen zur Vorgeschichte des Menschen. 

Gegenüber der jetzt wohl am meisten geteilten Auffassung 
des Vortragenden hat K o 11 in a n n wiederholt die Meinung aus¬ 
gesprochen, dass nicht der Ncandertalmensch — Iloino primi- 
genius —, sondern kleine Menschen, als deren letzte Ausläufer 
die noch' jetzt existierenden Zwergrassen — Pygmäen — zu be¬ 
trachten sind, als nächste Vorfahren des gesamten Menschen* 
gesehleehtes angesehen werden müssen, und zwar einschliesslich 
fies Neandertalmensche», der nach K o 11 m a n n s Meinung 
einen Zweig vom Stamm der grossen Menschenrassen darstellen 
soll. K o 11 m a n n glaubt diese Ansicht, dadurch stützen zu 
können, dass man ja auch sonst in der Entwiekelungsreilie der 
verschiedensten Wirbeltierfamilien die grossen Formen auf die 
kleinen, und nicht umgekehrt, folgen sehe. Der Vortragende 
wendet sieh gegen eine Verallgemeinerung dieses gewiss für 
manche Familien — Cameliden nach Wort mann, Equiden 
zum Teil — passenden Satzes. Für die spezielle Abstammungs¬ 
geschichte einzelner Arten trifft der Satz in vielen Fällen 
durchaus nicht zu, wie es der Vortragende durch Aufzählung 
einer Reihe von Zwergrassen bei unseren Haustieren — Pferd, 
Esel, Ziege, Rind, Huhn etc. —. von denen einzelne sicher von 
grösseren Formen abstammen, nachwies. Aber auch nicht do¬ 
mestizierte Tiere liefern gute Beispiele zu Gunsten einer an¬ 
deren, vom Vortragenden schon früher ausgesprochenen Auf¬ 
fassung der Pygmäen, dass nämlich letztere nur als lokale 
Grössenvarietäten des Homo sapiens anzusehen seien. Al» Bei¬ 
spiele werden genannt Elephas melitensis, eine insuläre Zwerg¬ 
form des Elephas antiquus nach Pohlig, Zwergformen des 
Wildschweines und dos Bos primigenius, der Musteliden nach 
Hensel. Zur Veranschaulichung der bedeutenden Grössen¬ 
differenzen bei den letzteren wurden 2 Schädel von Lutra vul¬ 
garis vorgelegt, die Extreme einer Reihe von 340 Fischotter- 
schädeln, von denen der grösste nahezu 20 nun länger ist als 
der kleinste. Würde man dieselben, ohne die Grössen-Zwischen- 
stufen zu kennen, nebeneinander finden, so würde man sie trotz 
Febereinstimmung der Form für zwei total verschiedene Arten 
halten. Es liegen hier aber nur die Extreme individueller Va¬ 
riation vor. Der Vortragende stimmt deshalb E. Schmidt, 
der kürzlich im „Globus“ Kollmanns Anschauungen kritisch 
beleuchtet hat, vollkommen zu, dass es sich wohl in der Mehr¬ 
zahl der Fälle, wo nach Kollmann in Gräbern kleine Men¬ 
schen neben grossen gefunden sind, um keine verschiedenen 
Rassen, sondern nur um Grössenvariationen innerhalb derselben 
Rasse handelt, um so mehr, als ja weibliche Skelette an und für 
sich kleiner Rassen sehr kleine Minimalwerte der Körpergrösse 
darbieten können. Es wird dies deutlich an dem Beispiel der 
durchaus nicht kleinen Unterelsässer (168 cm mittlere Körper¬ 
länge für den Mann, 157 für das Weib), deren Körper¬ 
länge bei weiblichen Individuen unter 130 cm heruntergehen 
kann. Bei Rassen von nur 160 cm mittlerer Körpergrrösse, die 
Kollmann durchaus noch nicht für Pygmäen erklärt, wird 
selbstverständlich eine noch weitere. Minderung der für die 
Körjyrlängc gefundenen Minimalzahl eintreten. Aehnliche Ge¬ 
sichtspunkte gelten auch bei der Beurteilung der von Ko 11- 
m an n angeführten vermeintlichen Beweise für das Vorkommen 
von Pygmäen in alt ägyptischen Gräbern, bei den alten Peru¬ 
anern etc. Die Abbildungen von Kollmann bezeugen hier 
nur GrössendifFerenzen ein und derselben Schädel f o r m. Ger 
Vortragende erachtet somit die Beweise für das Vorkommen 
von Zwerg r a s s e n in prähistorischer Zeit und in Amerika für 
nicht erbracht. Er erkennt mit E. Schmidt in den vermeint¬ 
lichen Skeletten einer Zwerg rasse nur besonders kleine Re- 
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präsentanton der aus derselben Fundstelle stammenden grossen 
Menschen. Es handelt sich also um individuelle Va¬ 
riation innerhalb derselben Rasse. 

Selbstverständlich erkennt der Vortragende die Existenz 
jetzt lebender Pygmäenrassen an und gibt einen Ueberblick über 
geographische Verbreitung und körperliche Beschaffenheit dieser 
eigentümlichen Pygmäen. Legt man den Masstab von 
E. Schmidt an, so würden nur solche Rassen als Pygmäen 
zu bezeichnen sein, deren Männer eine durchschnittliche Körper- 
lange unter 150 cm aufweisen, ln diesem engeren Sinne ge¬ 
hören meist nur kraushaarige Rassen zu den echten Pygmäen, 
nämlich die zentralafrikanischen Zwerge, die Buschmänner, die 
Aeta der Philippinen, die Andamanesen und die Semang der 
malaiischen Halbinsel. Auch die schlichthaarigen Lappen sind 
ihrer geringen Körpergrösse nach mit Recht zu den Pygmäen 
zu rechnen. Die von K o 11 m a n n als Pygmäen bezeiehneten 
wellhaarigen Weddah, ebenso wie die Senoi der malaiischen 
Halbinsel und Toala von Celebes ragen schon über die obere 
Grenze des Körpermasses der eigentlichen Pygmäen hinaus, 
worin Martin mit E. Schmidt übereinstimmt. Entgegen 
Kollmanns Annahme von 3 besonderen Grössengruppen 
innerhalb der Rassen des Menschengeschlechtes, deren jede in 
sich scharf abgegrenzt sein sollte, zeigt Martin an dem Bei¬ 
spiel der Bewohner von Süd- und Ostasien, dass die einzelnen 
1 ölker hier alle möglichen Grössenzwischenstufen von den Pyg¬ 
mäen bis zur Körperlänge von 160 cm aufweisen. 

Was nun die von Kollmann angeregte Frage der Ab¬ 
stammung aller Menschenrassen und auch des Homo priinigenius 
von uralten Pygmäenstämmen, die sich allmählich aus kleinen 
anthropoiden Affen entwickelt haben sollen, betrifft, so betont 
der Vortragende dem gegenüber 1. dass der Neandertalmensch 
(Homo primigenius) geologisch ungleich älter ist, als die Pyg¬ 
mäen, selbst weim man deren Existenz mit Kollmann in 
das jüngere Diluvium (Mentone) zu rück verlegen wollte. Es 
ist aber von E. Schmidt überzeugend nachgewiesen, dass 
die Annahme von Pygmäen in der genannten Fundstätte eine 
unberechtigte war. Da auch die neolithischen Funde von 
h. Schmidt zum mindesten als sehr fragwürdig nachgewiesen 
aitid, so kann von einer Abstammung des Neandertalmenschen 
von Pygmäen schon aus diesem Grunde nicht die Rede sein. 
2. Einen zweiten Einwand hatte der Vortragende bereits früher 
gegen Kollmanns Hypothese erhoben, dass die Schädelform 
der Pygmäen, wie wir sie jetzt genau von den Akkas, Anda¬ 
manesen, Semang, Weddah und anderen kennen, durch ihre steil 
aufgerichtete Stirn, betleutenden Kalottenhöhenindex u. dgl. sich 
weit von der ungleich niedereren, sicher älteren Form des Homo 
primigenius entferne, also ganz und gar in das Gebiet der 
Schädelformen des Homo sapiens falle. Diese Tatsachen kann 
Kollmann nicht verkennen, sucht sie aber dadurch für sich 
zu verwerten, dass er die schöne Form des Pygmüenschädels für 
die älteste Form menschlicher Schädel erklärt, aus der auch 
die des Neandertalmenschen und zwar durch Degeneration ent¬ 
standen sei. In der relativ kurzen und hohen Kopfform von 
älteren Embryonen und Jungen anthropomorpher Affen — 
Sehimpanse, Gorilla, Orang — erkennt er die ursprüngliche 
Schädelform der Menschheit, die also seiner Ansicht nach nicht 
platte und niedrige Schädel, sondern von Anfang an hohe be¬ 
sessen habe. Kollmann ist also der längst widerlegten An¬ 
sicht, dass die individuelle Entwickelungsgesehichte nicht nur, 
*ie das vom Vortragenden ja auch angenommen wird, im all¬ 
gemeinen eine kurze unvollständige Rekapitulation der phylo¬ 
genetischen Entwickelung sei, sondern in jeder Einzelform ge- 
nau und auch in genauer zeitlicher Aufeinanderfolge die 

* -1 ainmevntw ickelung wiederhole, dafür unfehlbare Dokumente 
K ere * ^°hia diese einseitige Auffassung führt, zeigt Ver¬ 
tagender an der Hand einiger Beispiele ontogenetischer Formen, 

• f!'n vorhanden gewesen sein können. Die 

8U a ent ^‘ Tatsache aber, dass Affenjunge und Menschenkinder 

me m leinbar höhere Schädelentwickelung zeigen als die Er- 
wac i*enon leitet er ab von dem Prinzip, dass in der individuellen 
*n un £ J' e j e aigen Teile des Körpers räumlich und zeitlich 
ine onders starke Ausbildung erfahren, welche in der auf- 
eigenden Stammesentwicklung ganz besonders bevorzugt wer¬ 


den. Die Entwicklung des Grosshirns und damit der Sehädel- 
kapsel ist es, welche die Anthropomorphen und in ungleich 
höherem Masse den Menschen auszeichnen. Das Grosshirn be¬ 
ginnt also seine stärkere Entwicklung relativ früh und führt sie 
um so länger fort, je höher die betreffende Art intellektuell da- 
sleht. Während bei den Anthropomorphen das Hirn Wachstum 
und damit das Wachstum der eigentlichen Schädelkapsel schon 
im ersten Lebensjahre abgeschlossen wird, findet dies beim Men¬ 
schen ungleich später statt. Aber auch die niederen Affen zeigen 
die auffallende hervorragende Entwicklung des Hirnschädels in 
embryonaler Zeit, wie dies der Vortragende an einem Embryo von 
Macacus oynomolgus demonstriert. Je geringer aber die Ent¬ 
wicklung des Grosshirns, desto geringer sind die Formunter¬ 
schiede bei jungen und alten Tieren. 

Es bleibt also von Kollmanns Beweisführung nichts 
übrig. Das wahrscheinlichste ist nach wie vor, dass der Neander¬ 
talmensch zu den direkten oder indirekten Vorfahren des Homo 
sapiens gerechnet werden muss. Keinenfalls sind Formen, wie 
die jetzt lebenden Pygmäen, als die nächsten Vorfahren aller 
Menschen anzusehen. Sie sind lokale Grössenvarietäten des 
Menschen. Aus grösseren Formen können, wie die früher an¬ 
geführten Beispiele unter den Säugetieren zeigen, kleinere sicher 
hervorgehen. Sie sind entweder durch die äusseren Lebens¬ 
bedingungen oder durch die Art der Nahrung, auch wohl durch 
mangelhafte Ernährung, ursprünglich entstanden und durch 
Isolierung — Inseln, abgeschlossene Urwälder — als Rassen 
fixiert und nunmehr durch vorübergehende reichlichere oder spär¬ 
lichere Nahrung in ihren körperlichen Eigenschaften nicht mehr 
zu beeinflussen. Es ist aber endlich durchaus nicht nötig, mit 
Kollmann anzunehmen, dass die Glieder der zum Homo 
sapiens nach der Anschauung des Vortragenden führenden Reihe: 
Pithecanthropus — Homo primigenius, besonders gross gewesen 
seien. Kollmann nimmt D u b o i s’ ursprüngliche Schätzung 
der Körperlänge von Pithecanthropus zu 170 cm an, während 
Manouvrier 160 cm wahrscheinlicher gemacht hat. Aus der 
Femurlänge des Neandertalmenschen berechnet sich bei Ver¬ 
gleich mit den Europäern eine Körperlänge des Neandertalers 
von 160 cm, für den Menschen Spy 11 von 152,7 cm. Vergleicht 
man aber den Homo primigenius in den Körperproportionen mit 
dem Weddah nach Sarasins Angaben, so erhält der Neander¬ 
talmensch gar nur eine Grösse von 155,4 cm, der Spy-Menseh 
gar nur von 148,4 cm. Beide würden nach Kollmann also 
schon zu den Pygmäen zu rechnen sein, wie denn in der Tat 
gar manche von Kollmanns prähistorischen Pygmäen Femur¬ 
längen auf weisen, welche denen des Neandertalmenschen gleieh- 
kommen. 


Gesellschaft der Charite Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 6. Juli 1905. 

1. Herr Neuhaus: Vorstellung eines Falles von trauma¬ 
tischer Magenstenose. Patient erkrankte, nachdem er einen 
schweren Unfall (Verschüttung) erlitten hatte, mit Stauungs- 
erseheinungeu von seiten des Magens. Bel der Laparotomie fanden 
sieh ausgedehnte Verwachsungen in der Pylorusgegend, die zur 
Gnstrektnsie geführt hatten. Gastroenterostomie, Heilung. 

2. Herr M i 1 n e r: Darmoperationen wegen Stenose aus ver¬ 
schiedenen Ursachen. 

In den vorgestellten, nicht ausgesuchten Fällen war die Ste¬ 
nose 3 mal auf Tuberkulose, 1 mal auf ein Karzinom, ferner auf 
einen Gallenstein und eine Hernie zurückzuführen. 

Diskussion: Herr H 11 d e h r a u d t. 

3. Herr L e s s i n g: Vorstellung eines durch die Operation 
geheilten Falles von Nephrolithiasis. Der bohnengrosse Stein war 
auf der ltöntgenplafte (Demonstration! gut sichtbar. Die Ope¬ 
ration ergab, dass es sich ausserdem um eine Lappenbildung an 
der Niere handelte. 

4. Herr Bosenberg: Vorstellung eines kongenitalen, 
retroiHTltoneal gelegenen Tumors der Niere, welcher zti einer Ver¬ 
lagerung der Bauchorgane geführt hatte; an seiner Zusammen¬ 
setzung beteiligten sich alle 3 Keimblätter. 

i». ILerr Hildebrandt: Moderne Behandlung der Pro¬ 
sta tabypertrophie. 

Vortr. entfernte die hypertrophische Prostata in N Fällen 
durch die Sectio alta. Der Erfolg war, wie auch ein vorgestellter 
Fall beweist, ein guter. Der Harnabfluss wurde wieder normal. 
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Die Operation, welche sich für alte, schwache Patienten nicht 
eignet, ist leichter als die perineale Operation, welche zu sehr 
schwierig zu behandelnden Dmnniflsteln oft Veranlassung gibt. 
Für schwache Patienten kommt nur der Katheterismus oder die 
Kastration in Frage. 

Diskussion: Herren Kraus, Senator. Hilde* 
1» rnml t. 

0. Herr Neu haus: Vorstellung eines Falles von Herz¬ 
schuss. Bald nach «1er Verletzung nahm die Ilerzdiimpfung. wie 
die Büntgenbilder (Demonstration! zeigten, rasch an <«rosse zu. 
Allmiihiiclie Besserung. Ein Alwzess zwischen Thoraxwand und 
Pektoralis musste gespalten werden. I*. Hee k ze h - Berlin. • 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Prof. Spiegle r: Zur Aetiologie der Sklerodermie. 

Unter Demonstration eines Falles lenkt Spiegle r die Auf¬ 
merksamkeit auf ein seiner Ansieht nach bisher zu wenig gewür¬ 
digtes iiti«dogiseh«*s Moment der Sklerodermie, nämlich die Stau¬ 
ung. worauf Dr. Bert hold Beer in Wien zuerst aufmerksam 
gemacht hat. Der 60 Jahre alte Patient ist seit 8 Jahren krank 
und zeigt eine Sklerodermie des desichts. die am 

Hals wie durch eine Strangulatiousfurche, durcli seinen 
Ilemdkrngen scharf begrenzt wird. Oberhalb des Km- 

gens ist die Haut starr, derb inttltriert, wie ln Nar- 
lwMigewelM» umgcwandclt. unterhalb desselben n«x“h weich, 
faltbar. Die Affektlon liegaun am Halse l>«*i«lerseits ln d«»r Ge- 
gend. wo sich di«* gross«*n Gefässe mit «ler Linie <l«“s Hemdkragiiis 
kreuzen. Spieglet sah den Kranken schon vor 2 Jahren und 
damals reichte die Erkrankung, ebenfalls scliarf begrenzt, nur 
bis zur Stell«», wo der Hutrand zirkulär die Haut umfasste. Seit¬ 
her ist. diese Abgrenzung schon verwaschen. Die mechanische! 
Stauung führte liier zum Oedem. «las sich später im Sinne von 
Virchows plastischer Lymphe sklerosierte. Ausserdem hat 
«ler Kranke auf beiden Handrttck«‘ii je eine Sklemlermleplaqu«'. 
deren jieripherer Hand scharf dem Rockilrmel entspricht“. Analoge 
Füllt“ sind bereits mehrfach beschrieben worden. Einmal reichte 
das Sklerem am Unterarm genau bis an den Rand ein«“« Hand- 
scliuhes, ein anderes Mal war es in der Kniegegend durch die Kon¬ 
turen des Jagdstiefels begrenzt (zwei Fälle Spieglet s). einmal 
wieder war das Sklerem olie« durch «ien Hemdkragen, nach ab¬ 
wärts hin «lur«‘h «len unteren Abschnitt der Weste betleckt, ein¬ 
mal wieder reichte das Sklerem eines Militärs vom unteren Hand 
«les Uniformkvngens bis an «l«*n Siilielgurt (Fülle Beersl. bei 
einem Kellner zeigte sieh das Sklerem nur da, wo er Metallgeld 
in seinen Taschen trug, welches die Haut konstant drückte (Fall 
U 11 m a li n s), etc. Auch entzündliche Schwellungen können, 
wie E li r m a n n jüngst dargestellt hat. «len Ausgangspunkt von 
Sklerodermie bilden. Dies«*s Moment mag wohl nicht als alleinige 
Ursache der Sklerodermie gelten, das mechanische Moment spielt 
alier sicherlich bei dieser Affektlon eine wichtige Holle. 

Dr. R. Stegmann: Die Behandlung des Kropfes mit 
Röntgens trahlen. 

Unter Hinweis auf 2 Fälle von parenchymatöser Struma, 
welche er erfolgreich mit Köntgenstrahlen behandelte (Münch, 
med. Woehenschr. 1005. No. 2(5). stellt Stegmann 4 weitere 
Fälle vor und berichtet, dass er schon Uber 18 Beobachtungen ver¬ 
füge. In einem Falle handelte es sieh nach d«*r Untersuchung 
von Alb recht (operativer Eingriff vor einem Jahre) um „ein 
Adenom mit sehr reichlicher Drüsenwucherung, die stellenweise 
bereits dem Charakter eines Adenokarzinoms naliekomnit“, mit 
Infiltrierten Drüsen am Halse etc. Auch hier erfolgte nach 
3 Wochen starke Abnahme der vergrösserten Schilddrüse, Er¬ 
weichung der Drüsen, Schwinden der Atemnot, der Schmerzen etc., 
also eine wesentliche Besserung. Dann wurden noch zwei Ba¬ 
sedowkranke vorgestellt, welche el>eufalls nach mehreren kurzen 
Bestrahlungen mit geringen Dosen wesentlich gebessert wurden: 
Verringerung des Ilalsumfanges, Nachlass der Herzbeklemmungen, 
Schweissausbrüche seltener, Exophthalmus geringer. Steg- 
man ns Erfahrungen au 13 Füllen ermutigen immerhin zur Fort¬ 
setzung der Röntgenbehandlung und derlei Fällen. 

Professor Schiff berichtet über 2 Fälle eigener Erfahrung. 
l>ei welchen ebenfalls die Röntgenbehandlung von Strumen ob- 
jektive wie subjektive Besserung herbeiführte. 

Assistent Dr. Alfred Fuchs: Demonstration seltener Be¬ 
obachtungen. 

Vorerst wird ein Fall vorgestellt von enormer Fettbiklung 
am Becken und an der Aussenseite beider Oberschenkel, ferner 
von Fettgeschwülsten in beiden Kniekehlen uu«l Waden. Am 
Oberkörper und an den oberen Extremitäten ist die vorgestellte, 
29 Jahre alte Frau ganz normal, ja die linke Brustdrüse ist kleiner 
und siibstanzärmer geworden. Dabei sind die neugebildeten Fett- 
ma.ssen spontan nicht schmerzhaft, auch der Druckschmerz ist 
nicht auffällig. Die Thyreoidea ist miissig vergrössert,, sonst, ist 
nichts Abnormes nachweisbar. Die Kranke hat eine Lues durch- 
gemacht und ein Konnex mit dieser ist nicht ganz unmöglich. 


Sodann wird ein 53 Jahre alter Mann gezeigt, der vor 
30 Jahren eine Lues überstanden hat, hei dem sich seit ca. 2 Jahren 
«•ine Tabes entwickelt (Argy 11-Robertson sehe« und W e s t- 
phalsehes Phänomen, lanzinlerende Schmerzen, rarästhesieu an 
beiden oberen Extremitäten). Auffallend ist eine kontinuierliche 
«•lioreiforme Unruhe aller Finger beider Hände. Spontanliewe- 
guiigen b«‘l Tabes, welche liier mit Chorea und Athet«>se eine ent¬ 
fernte Aehnli«-hk«*it halien. Dabei liest eh t ein Verlauf der tiefen 
Sensibilität, «ler Ijigi*emptin«lung an «l«*n Gelenken «ler Finger, 
wie sie in ilh“sein Ausmasse und in dieser symmetrischen Lokali¬ 
sation nicht «)ft lMiilNiehtet wird. Die Hände sind auch gebrauch*- 
unfähig, er kann sieh altoin w»*der an- n«K*li auskleiden, er kann 
bei geschlossenen Augen nh lit einmal s«‘ine eigenen Fing«*r agnos¬ 
zieren. hält «len ihm vorgehaltenen fremden Finger für seinen 
eigenen. 

Ferner wird im Ansehlusse über einen Fall vou Talies be¬ 
richt«“», «lie 55 Jahre lang bestamlen hatte. Der im Alter von 
75 Jahren Verstorbene (Selbstmord» war 1830 geboren, batte 184(5, 
als er U» Jahre alt war. eine Lues akquiriert, erkrankte 1850 an 
Symptomen «ler Talies (lieftigen lanzinierenden Schmerzen, Kriseu. 
leichten K«»<mliiiatit>iisstövmigcni, welche er sein ganzes Lelien 
lang Ixdiiclt. 

Sehr inteivssant sind mich «lie nächsten 2 <lomonstriert<*n 
Fälle. Ein 59 Jahre alter Mann. Uelier liietiwlic Infektion ist 
ihm uielils bekannt. Erkrankte vor 30 Jahren an lanzinierenden 
Schmerzen. st«*ht seit 14 Jahren in ambulatorischer Behandlung 
mit typischen Symptomen der Tabes, welche jedoch keine Fort 
schritte macht. Der zweite Fall ist von II all» an schon lx“- 
schrlehen wonlcu. Eine Frau erkrankte 1890 an Tabes, zeigt«“ 
1894 die typls« lien Erseheimiiigen «ler sog. klassischen, 1. e. ex¬ 
pansiven F«»rm der Dementia parnlytica. Überstand sodann eine 
schwer»“ septische Plii«‘gm«>m*. worauf alle Symptome «ler pro- 
gressiv«“ii Paralyw sehwan«l«*n. «lie Frau also psychisch yoll- 
kommen g«*sun«i wur«l«*. Es ist <*ine 11 Jahre «lauermle rez'uliv- 
freie Remission einer progressiv«*» Paralyse — «>b Heilung, das 
muss erst, die Zukunft lehren. Dabei schreiten bei «ler Kranken 
die tnbischen Symptome ganz langsam, aber st«‘tlg fort. 

1 >r. Karl Preleitner: Ueber Spinal analgeeie im Kindes- 
alter. , 

S«“lt April 1904 hat P. an Prof. E scher! c h s Kinderklinik 
«li<‘ Lumbalannlgesi«“ in 40 Fällen versucht, dabei in 33 Fällen 
prompt» 1 » Erfolg erzielt. während in 5 Fälh*n die Analgesie uu- 
genügeiHl war, so «lass die Diwration in (’lilorofonnnarkose be¬ 
endigt werde» musste. 2 mal versagte si«> ganz, es l»estand sogar 
Hyperüsth«“sie. s«» dass die Kinder bei «ler leisestim Berülimng 
schrien nn<l zuekt«*n. B«“i <l»*n 5 Fällen trat wohl elx’nlalls nach 
etwa 10 Minuten Analgesie ein, hielt aber nur kurze Zeit an. 
I)i«‘se Fälle waren übrigens solche, wehrlie in die erste Zeit «ler 
Versuche ttelen. Angewandt wurde nur das Eukaiiiuni ß, und 
zwar in 3 proz. I/ösung. also 0,3:10.0 A«ju. «lest., hiervon wur«teu 
in «len Wirbelkanal, je naeli «lern Alter des Kindes. 1—1>/ 3 —2 ciu 
der sterilen Lösung, mithin 0,03—0.045—0.(85 Eukain eingespritzt. 

In «ler Hälfte der Fälle wurde nach der Injektion in der (5. bis 
10. Minute Brechreiz oder einmaliges Erbrechen und hierauf ruhi¬ 
ger Schlaf beobachtet, ältere Kinder blieben öfters wach. Die 
Dosis von 0,0<» Eukain wurde selten (im ganzen 3 mal, 1 mal ohne 
Erfolg) angewandt, 1 mal mit folgenden Iutoxikationserseliei- 
iiuugen (Erbrechen. Zittern, kollapsähulicher Zustand), welche 
Symptome muh 2 Tagen schwanden. Bel Kiudern unter 3 Jahren 
genügten 3 cg auch lx*i lange «lauernden Operationen, z. B. doppel¬ 
seitigen Leistenbrüchen. Fast nach jeder Injektion wurde eine 
Temperatursteigerung (37,8—39.2°) beobachtet, welche aber bald 
zurückging, so dass die Temperatur am dritten Abend schon nor¬ 
mal war. Bei elnlg«‘n Kiudern trat Harninkontinenz auf, welche 
2—3 Tage anhielt! nur 1 mal hielt sie 4 Wochen lang an (im Falle 
«ler Intoxikation», schwand aber auch vollständig durch Elektri¬ 
sieren. Die Wund hei luug — 10 Fälle vou beiderseitigem Bassiui. 

9 einseitigem, 7 Epiphysenlösungen bei Genua valga, Amputa¬ 
tionen, Jodoformplombeu etc. — wurde hierbei in keiner Weise be¬ 
einträchtigt. Der Redner beschreibt eingehend den Vorgang bei 
diesem Verfahren und hebt schliesslich die Vorteile desselben 
gegenüber der allgemeinen Narkose hervor. 

In der Diskussion sprechen Dr. C 1 a i r m o n t und I-Iof- 
rat v. Eiseisberg, unter Hinweis auf die 5 Beobachtungen 
von nachfolgender Inkontinenz, gegen die allzuweite Anwendung 
«ler Lumbalanästhesie b»“l Kindern, bei welchen gerade, die alt¬ 
hergebrachte Inhalationsnarkose mit B i 11 r o t h scher Mischung 
resp. mit Aether so ausgezeichnete Dienste leiste. — Prof. 
F racnkel hebt hervor, dass bei «ler spinalen Analgesie die Aus¬ 
schaltung d« i r das Kind beunruhigenden, psychischen Momente, 
«ler Furcht vor der dem Kinde unheimlichen Situation etc. fehle, 
daher das Verfahren schon deshalb in der Klnderehintrgie keinen 
Eingang gefunden habe. — Preleitner entgegnet, class Kinder 
oft mit Bronchitis ins Spital kommen und nicht narkotisiert, wohl 
aber bald operiert werden mussten. Die Kinder schliefen, oder sie 
war«“» wach, aber ruhig und einer Ablenkung leicht zugänglich und 
iib«“r die Situation hinwegzutäuschen. 
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Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acad6mie des Sciences. 

Sitzung vom 20. Mai 1905. 

Experimentelle Reproduktion des Karzinoms beim Tiere. 

M a.vet hat schon im Jahre 1800 die weisse Ratte als das für 
ilie künstliche KrebsproduktiQn geeignetste Tier bezeichnet und 
nun nach zahlreichen Experimenten ein positives Resultat auch 
beim Hunde, welchem er in entsprechenden Zwischenpausen 20 
und 40 ccm der Gewebsmazeration eines enormen Gebärmutter- 
myoms (durch das Porzellanfilter filtriert) injiziert hatte, erzielt. 
Die Untersuchung des Tieres, weiches bald an Kachexie zugrunde 
ging, bestätigte Mayets frühen* Angabe, dass die flüssigen Pro¬ 
dukte von Neubildungen fern von der Injektionsstelle karzinom¬ 
artige Neoplasmen erzeugen, die aber doch eine anders¬ 
artige Struktur wie die ursprünglichen Neubildungen zeigen 
können. 

Acadlmie de mldecine. 

Sitzung vom 30. Mai 1005. 

Die entzündliche Tuberkulose von Magen und Darm. 

Poncet und Leriche haben ihre Studien über den tuber¬ 
kulösen Rheumatismus allmählich dazu geführt, den Regriff der 
Tuberkulose weiter auszudehnen und nel>en der klassischen Form 
derselben mit histologisch ausgeprägtem Charakter eine septi- 
kiimische und Entzündungsform zu unterscheiden. Die Aus¬ 
breitung der letztgenannten auf den Magen und Darm, welche sie 
für eine häufige, elienso wie auf die Gelenke, halten, ist der Ge¬ 
genstand vorliegender Arbeit. Was die entzündliche TulH'rkuIose 
des Magens betrifft, so unterscheiden Berichterstatter neben der 
uleerösen und hypertrophischen (der vcritablen Tul«erkulose d«*s 
Magens) noch eine dritte Form, welche von Anfang an fibröser 
Natur ist. Das Charakteristik um dieser entzündlichen Neu¬ 
bildungen. welche man meist für maligne Geschwülste (Karzinom) 
hält. lH*steht in einer Infiltration der Submukosa mit Verdickung 
und fibröser Organisation des Bindegewebes. Die Reaktion von 
seiten des Bauchfelles ist eine sehr wechselnde, zuweilen gleich 
Null, selten sehr Intensiv; die intakte Schleimhaut trägt weder 
die Spur von einem Geschwür noch Karzinom. Meist werden diese 
AfTektionen mit dem Namen Linitis plastica, deren erstes Stadium 
sie eigentlich darstellen, bezeichnet. Zu dem Begriff der entzünd- 
lidten Tulierkulose gehören auch jene umschriebenen Sklerosen 
de» Pylonis. welche zu mehr weniger ausgedehnter Stenose (ähn¬ 
lich wie eine Gosehwürsnarl>e.) führen. Atif seiten des Darmes 
findet man ganz identische Veränderungen, welche dieselln» Patho¬ 
genese haben; man beobachtet sie am Dünndarm, am lleocoekalteil 
und am Dickdarm. Besonders am Dünndarm hat man seit langem 
schon Stenosen, in der Ein- und Vielzahl, gefunden, die nicht das 
Resultat der Vernarbung von nnlteachtct verlaufenen Geschwüren 
sein konnten, und ausser den l>ekannten Formen von chirurgischer 
Tul>erkulose des Dünndarms war man genötigt, eine rein entzünd¬ 
liehe Art zu beschreiben, bei welcher die Sklerose das Endresultat 
war. Auch an der Brustdrüse muss nach der Berichterstatter An¬ 
sicht die entzündliche Tuberkulose die Ursache einer Anzahl von 
Fällen knotiger Mastitis, deren Aetiologie bis jetzt zweifelhaft 
war. sein. el>enso für manche Fälle von subakuter, chronischer 
ScbihldriisenentzUndung. von plastischen Indurationen der Cor¬ 
pora cavernosa des Penis usf. All«* diese Tatsachen bestätigen 
das allgemeine Gesetz der Pathologie, welches Poncet und 
E erlebe hei ihren Arlieiten über tuberkulösen Rheumatismus 
vorangestellt halH*n, dass das. was anatomisch und klinisch für 
«lie Gelenke (tuberkulösen Gcleiikrh<*umatismus) feststeht, ebenso 
für alle die anderen Organe, für alle Ge.websteile gilt; in mehr 
od«*r weniger hohem Grade und Häufigkeit können sie von der 
gleichen Art Leiden befallen werden. 

Oornil möchte zwar nicht diese Verallgemeinerung völlig 
nnt«*rxehreiben, er kennt aber sehr wolil diese Neubildungen des 
Dickdnrms, welche einem Karzinom sehr ähneln, die von den 
Chirurgen entfernt werden und In Wirklichkeit nur tuberkulöse 
' <*riin«leningen darstellen. 

Die Anämie der Bergleute. 

M a n o u v r i e z - Valenciennes zeigt, «lass manche Erzl*erg- 
£ork<>. welche in der Nähe der Meeresküste liegen und daher mit 
Salzwasser durchtränkt sind, gegenüber der Ankylostomiasis lm- 
piun sind; dasselbe kann man bei Kohlenbergwerken, die zwar 
m Landesinneren liegen, aber infolge von Ueberresten alter Meere 
Kohlenschiehten) salzhaltig in der Pro]M>rtion von 1.5 
’i* - Proz. sind, beobachten. In den solche Verhältnisse auf- 
w eisenden Gruben von Auzin und Valenciennes war Im Gegen- 
_ lzzu ma nchen benachbarten niemals die Anämie der Bergleute 
-u konstatieren. Die Larven der Ankylostoma duoden. werden in 
; r * a } st ‘ ll<>n von 1 proz. Salzwasser zerstört. A. rät daher, zwar 
nmit das Wasser der Bergwerke mit Salz zu versetzen, aber we- 
‘ * ns z,,r Bewässerung Salzwasser anzuwenden. sp«*zi(*ll zum 
w'imässigen Besprengen gegen den Staub, um die Larven zu 

’’ u nnd ße Krankheit schon im Keime zu ersticken. 


Eine neue Behandlungsart der Neuralgie. 

Raymond berichtet Uber diese, von O s t w a 11 gegen hart¬ 
näckige Gesichtsnenralgie ln 30 Fällen mit Erfolg angewandte, 
Behandlungsart, welche in tiefgehenden Kokain- oder Stovaiu- 
Alkohol-Injektinnen, die g«*g«*n die Hauptzweige «los Trigeminus 
bei ihrem Austritt aus der Schädelbasis gerichtet sind, bestehen. 
Diese Injektionen zeigen sieh elxmso wirksam gegen andere Neur¬ 
algien, wie die Ischias, jene des Nervus eubitnlls, des Plexus cer- 
vicalis usw. 

Sitzung vom 0. Juni 1005. 

Injektionen von Meerwasserlösungen bei Tuberkulose. 

Cliauffani berichtet über die Resultate, welche er an 
18 Kranken nach der Methode von Robert Simon und 
Quin ton erzielt hat: neben 3 Misserfolgen waren 15 Bess«»- 
mngen vorhanden, welche sowohl «len Allgemeinzustand (Appetit, 
Nachtsehwciss), als auch den lokalen Befund (auskultatorisch. 
Verminderung «l«*s Auswurfs und sogar der Zahl der Bazillen) 
l»etrafen. Das Körpergewicht nahm regelmässig zu (bis 53 g pro 
Tag). Für diese 15 Patienten betrug die mittlere Rehandlungszelt 
(50 Tage. Die Behandlung bestand aus alle 3—4 Tage wiederholten 
Injektionen von 50—300 ccm Isotonisch gemachten und sterili¬ 
sierten Meerwassers. Der Erfolg, welcher mit <li«*ser, in Paris 
mitten im Winter nusgeführten ..Seckur“ an Kranken • erzielt 
wurde, die sogar teilweise ihrer Arbeit nachgingcn, hält leicht den 
Vergleich mit den schönen Erfolg der Seekur zu Arcaehon aus. 
wo (nach Lalesque) unter 101 Fällen 132 Bess«*ntngen waren 
und bei einer Auswahl von 20 unter denselben die Gewichtszu¬ 
nahme im Mittel nur 32,01 g pro Tag betragen hat. St. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

XXXIII. Deutscher Aerztetag. 

in Strassburg am 23. und 24. Juni 1905. 

(Eigener Bericht.) 

(Schluss.) 

Den nächsten Punkt der Tagesordnung bildeten die Aka¬ 
demien für praktische Medizin. 

Herr II a n s h e r g - Dortmund als Ref«*rent gibt zunächst 
einen Ueberblick über die Entwicklung «1er Akademiefrage, «lie 
zuerst auf dem Aerztetng zu Köln angeregt, in Rostock von seiten 
des Vorsitzenden des Aerztetages eine scharfe Kritik erfuhren 
hat. Auch Lent hat «lern Bedauern Ausdruck gegeben, dass in 
«lcr wichtigen Ang«*leg«*nln*it die Aerzte nicht gehört wurden. In 
verseil iedemm Aerzt«*vertretungen sind weiter abfällige Urteile 
gefällt word«*n. in einigen Städten, wie Hamburg. Magdeburg. 
Frankfurt, ist «lie Frage in der Schwebe, die Faehsc*hrift«»n 
brachten meist ablehnende misstrauische Artikel. Nun steht in 
Düsseldorf die Eröffnung einer Akademie bevor, auch dort sollen 
unter grosser Opferwilligkeit der Bürgerschaft ausgediente 
Krankeninstitute errichtet werilen. 

Der Zweck «lieser Akademien ist. der Ableistung «les prak- 
tisch«*n Jahres, der Ausbildung von Spezialisten, der ärztlichen 
Fortbildung, der Abhaltung von Krankenpfl«*ge- und Samariter- 
kursen und sehll«*sslieli der medizinisch«*!! Forschung zu dienen. 

Früher waren für «las praktische Jahr die Krankenhäuser 
vorgesehen und es war dem Minister möglich, aus 1000 an- 
g(*botcm*n Stell«*n die besten 000 nusziiwahlen. welche den Be¬ 
darf deekt«*n. Man hatte nun unter den Aerzten Be<l«‘nk«*n. «*s 
könnten die Akademien wi«*«ler nur zur Fortsetzung der auf «l«*n 
Universitäten erlangten allg«*mein«*n Ausbildung dienen; «ler 
Massenausbildung auf den Universitäten müsse aber eine prak¬ 
tische Ausbildung folgen. Die Diissidilorfer Akademie will auch 
wirklich diesem Zw«»«*k di«*nen. ln Köln nl>er werden 4 Monate 
für interne Medizin. 4 Monate für Chirurgie, die letzten 4 für 
eine Spezialität verweinlet. Letztere Anordnung, welche das Spe- 
ziallstentum grosszüchtet, kann nicht laut genug zurüekgewi«*s«*n 
werden. Prinzipiell muss die Ausbildung in allen Spezial¬ 
fächern verlangt werden. In Düsseldorf sollen die Spezialfä«*h«*r 
den Hauptfächern ang«*gli«*dert werden. Im letzten Vierteljahr 
die Hygi«*ne und die soziale Medizin. Standesonlnung u. <lgl. b«>- 
riicksielitigt w«*r<l«*n. Ein bedenklicher Mangel ln*steht darin, 
dass in Preussen jetzt nur 11 Praktikanten sieh in der G«*burts- 
liilfe fortbilden könn«*n. Gerade In «ler Geburtshilfe soll j«*«le 
Gelegenheit benützt w«*rd«*n. In Düsseldorf war die Verleihung 
eines Diploms für Spezialausbildung vorges«*h«*n: das wäre «las 
Ende der kleinen Universitäten. (Jerade an den kleinen Uni¬ 
versitäten ist vii*i Material und wird b«*kanntlieh viel geleistet. 
Solche Diplome sind durchaus verwerflich. Die Regelung «les 
Spezialisti'iitums kann aus der Aorzteselmft s«*lbst geschehen; 
der Aerztetag könnte, wie das schon die* A«*rztekammeni von 
Rheinland und Westfalen getan, den Spezialisten die Beschränkung 
auf ihr Spezialfach zur Pfli<*ht machen. Gel«*genheit zur spezia- 
listischcn Ausbildung bestellt schon genügend, ebensowenig be¬ 
stellt ein Mangel an Spezialärzten. 

Warum lehnen die Aerzte denn ein anscheinend so gemein¬ 
nütziges Institut ab? Zunächst erweckte das geheime Vor¬ 
gehen der Regierung Misstrauen unter den seit langem schon 
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zu Misstrauen geneigten Aerzten. In Köln wurde aber eine Reihe 
unverstiindlieher Fehler begangen. Zunächst die durchaus un¬ 
nötige Einrichtung von Folikliniken; von solchen soll in Düssel¬ 
dorf abgesehen werden. Böses Blut machte auch die Zuziehung 
von Militärärzten auf die Assistentenstellen. dann die Tätigkeit 
von 4 Bonner Professoren, wofür die Stadt Köln an die Bonner 
Kliniken Kranke überweist. Diese Tätigkeit an zwei Orten kann 
tunnöglich sich mit den Berufspflichten der Professoren ver¬ 
tragen. Gegenwärtig kommt nur noch einer der Herren regel¬ 
mässig nach Köln. Das System hat an seiner inneren Unmöglich¬ 
keit völlig Schiffbruch gelitten. AVer die Universitas 11 fern rum 
hochhält, muss die Schädigung fernhalten, die aus einer Oppo¬ 
sition der Aerzte gegen die Universitätslehrer erwachsen kann. 
Da die Krankenhausstellen, schlecht besoldet sind, müssen die 
Betreffenden Privatpraxis ausüben, was zu Unzuträglichkeiten 
führt. Es kommen auch i>ersünliehe Dinge iti Betracht; jeden¬ 
falls ist es* l>ednuerlieh. wenn Aerzte ohne Verständigung ihrer 
Kollegen die Gründung von Akademien Itetreiben. Was die Fort¬ 
bildung der Aerzte betrifft, so ist dieselbe bisher nicht so schlecht 
gewesen, dass Akademien notwendig wären, wenn solche aller¬ 
dings auch natürlich zur Fortbildung geeignet erscheinen: für das 
praktische .lahr bieten die Krankenhäuser bis jetzt die beste 
Gewähr. Die überaus schlechten Erfahrungen ln Köln mahnen 
jedenfalls zur grössten Vorsicht, im Interesse der Akademien 
selbst soll abgewartet und von weiteren gefährlichen Experimenten 
abgesehen werden; jedenfalls sollen in Zukunft die Aerzte gehört 
werden. 

Der Referent stellt folgenden Antrag: ..Der 33. Deutsche 
Aerztetag begriisst jede Massnahme, die die Förderung der wissen¬ 
schaftlichen und praktischen Fortbildung «ler Aerzte bezweckt, 
mit Freuden, spricht aber sein Bedauern aus. dass vor Errichtung 
der ersten Akademie in Köln die berufenen Vertretungen «l«*r 
Aerzte nicht gehört worden sind. Es erscheint zweckmässig, von 
der Errichtung neuer Akademien vorerst abzusehen, bis hin¬ 
reichende Erfahrungen an der Kölner Akademie die Sachlage 
geklärt haben.“ (Beifall.) 

Hierzu liegen die Anträge von IS Vereinen des Aerzte- 
vereinsverbandes im Regierungsbezirk Düsseldorf vor: 

..I) e r 33. Deutsche Aerztetag sieht in der Er¬ 
richtung der A k a «1 e m i e u k e i n e n e n n e u s w e r t e 
Unterstützung d e s aus eigener Kraft der 
Aerzte bisher ln genügender Weise gehend- 
h a b t e n F ortblldungswesens der praktische n 
A e r z t e. keine besonders günstige Gelegenheit 
d e r A u s b i 1 d u n g j u n g e r Mediziner zu prak¬ 
tische u A e r z t e n. w »hl aber eine für d e n Zu- j 
s a m m enliang des ganzen ärztlichen Standes 
u n d f (i r «1 a s beste h e n d e bewährte Unlversitäts- 
w e s e n gefährliche E i n r i c h t u u g. 

Das bisher bekannt gewordene Programm 
d e r Iv ö 1 n e r und «ler geplanten Diisseldorfe r 
A k a d e m i e. s o w I e die geheimnisvollen und sich 
v i e 1 f a e li widersprechenden sonstigen Verlaut- 
b a r u li g e n ii her weitere Pläne veranlassen d e n 
33. Deutsch e n A e r z t e t a g. v o r AV eiterführung 
u n d X e u g r ii n «lung weiterer A k a «1 e m i e n z u w a r - 
n <• n, bis die Einrichtungen d«*r Kölner Akademie bewiesen 
haben, dass sie dem Stande nützlich sind. *) 

I< e i t s ii t z e: 

1. Von einer weiteren Gründung von Akademien für prak¬ 
tische Medizin ist Abstand zu nehmen, damit an der neugegriin- 
deten Kölner Akademie hinreichende Erfahrungen gesammelt 
werden können. 

2. Die Mitglieder des Lehrkörpers eiiu*r Akademie sind aus¬ 
kömmlich zu liesolden und ist denselben nur die Ausübung von 
Konsiliarpraxis (auch in dt*r Sprechstunde) gestattet. 

3. Es soll «lern Ermessen des Praktikanten überlassen bleiben, 
das praktische Jahr an der Akademie oder einem Krankeuhause 
abzuleisten. 

4. Die Assistenzarztstellen s«>ll«*n mit Zivilärzten besetzt wer- 
«len. die auskömmlich zu liesolden sind. 

5. Die A'erleihung eines Diploms für einen Spezialisten ist 
nicht gestattet. 

f». Die Abhaltung von Polikliniken an der Akademie ist ver¬ 
boten.“ 

Zu «Ihren Begründung sprechen: 

Herr AV i n k e I in a n n - Barmen bezieht sich auf die Er¬ 
klärungen d«*s Herrn Ministerialdirektor A 11 li o f f. wonach man 
anuchmen könnte, dass nie etwas anderes lieabsiehtigt g«*wesen 
s«*i. als was «li«* Aerzte wünschten, bei aller Hochachtung können 
wir «loch nicht solche Erklärungen. sond«*rn nur die Tatsachen 
gelten lassen; diese v«*rlang«‘n eine Imstiumite Stellungnahme. Es 
s«*i «loch sondertmr und nicht schmeichelhaft, wenn nicht wir, son¬ 
dern das Publikum und die Behörden immer von der Notwendig¬ 
keit «ler Fortbildung reden, der deutsche Arzt bilde sich aber 
heute doch mindestens so intensiv f«>rt, wie etwa vor 20 Jahren. 
Es mache auch die Art keinen guten Eindruck, wie die Geld¬ 
mittel flüssig gemacht wurden für die Fortbildung, nicht einmal 


*) Die durch Sperrdruck hervorgehobenen Sätze stellen den 
schliesslich zum Beschluss erhobenen Antrag M u g d a n dar. 


ein Versuch sei gemacht worden, um von den Aerzten selbst Geld 
zu erhalten. AA'ünschenswert sei die Dezentralisation, nicht die 
Zentralisierung des Fortbildungswesens. 

S c h u 11 e - Köln: Nach der Krankenversiclierungsfrage gebe 
«■s keinen wichtigeren Gegenstand. Die Akadendefrage ist nicht 
erl«*«ligt, ihre Endziele sind schleierhaft, «lie Zw«‘ckmässigkeit n«wh 
nicht erwiesen. Durch die B«>iseitesehi<*bung der Aerztekammern 
ist deren Ansehen und AAVrt geschädigt. Für die Ausbildung d«*r 
Praktikanten sind die Krankenhäuser der richtige Ort. für di«* 
Fortbildung war schon früher vielfache G«*leg«>nheit. Kritisiert 
müsse auch die Abschiebung der Pflichten des Staates auf di«* 
Städte werden. Für Köln komme nicht die Aufhebung der Aka- 
dende. sondern die Abänderung der Statuten in B«*tracht. diese 
wurde von «l«*m OlM*rbürgerm«*ister leider abgelehnt. Es sind 
mancherlei missliebige Dinge g«*sch«*hen, die Anzeige «ler Kurse 
in der Tagespresse könne zu Konflikten führen (Reklame). Die 
populär-wissenschaftlichen Vortrüge können Verwirrung iin Publi¬ 
kum anrichten: ln*son«l«*rs Erbitterung erwecke es. wenn ein Ver- 
treter «l«*r Akademie in einem A'ortrag sich in Gegensatz zu den 
Ansichten der Aerzteschaft st«*lle. Die Sta«it habe die Aufnahme 
eines Wrtivters der Aerztesvhaft in das Kuratorium zugesagt, 
wolle auch w«*gen der Polikliniken entgegenkommen. R«*dn«*r 
geht w«*it«*r auf die Bevorzugung ein. welche die Titel «ler Lehrer 
an der Akademi«* bedeuten, das Standeswidrige «ler auswärtigen 
Spmdistlinden, «lie B«*schriinkung <l«*s S«*lbstverwaltungsre<*htes 
bei der Ernennung «ler Dozenten durch den Minister, die B«*gün- 
stigung der Militärärzte In städtischen Institut«*n und schli«*sst 
mit «l«*m Wunsche. «lass di«* Akademie in einem den Aerzten ent- 
spre<‘lieuden Sinne ausg«*baut wer«le. 

Herr L ö w e n s t e i n - Eblerfeld: Die offiziösen Erklärungen 
und A'«*rspr«*chungen <l«*r letzten Tage sind nur dazu bestimmt, 
uns den AA'iiul aus den Segeln zu n«*hm«*n. Die Akademien sind 
gegründet, um <l«*m Fiskus Gehl zu sparen und um I>oz«*nten. 
denen man s«> viele Versprechungen gemacht, in das reiche Rhein¬ 
land zu schicken. Es muss eine schärfere Resolution gefasst 
werden. Es sollen kein«* weiteren Akademien gegründet werden, 
warum will man nun «ltx-li in Düsseldorf eine solche errichten? 
AA'ir sollen verlangen, dass kein Dozent einen Lehrauftrag an¬ 
nehm«*. kein Praktikant sie nufsuche. kein Düsseldorfer Kollege 
an «len Fortbildungskursen teilnimmt, «lie Akademie muss boy¬ 
kottiert werden. 

Herr Alexander- Berlin: Den TYbertreibungen muss in 
manchen Punkten entgegengetreten werden, vor allein geht «lie. 
Aerzte das V«*rhiiltnis «ler Kommunen zum Staat nichts an und 
inan soll nicht allgemein politische Fragen uml rein lokale Fragen 
mit denen der Aerzteschaft vermeng«*n. Manches ist zweck¬ 
mässig. ohne notwendig zu sein. I'nter bestimmten Gesichts- 
punkh'ii sind die Akademien zu begrüssen. da sie vor allein so 
viele unbehobene wissenschaftliche Schätze in den grossen 
Krankenhäusern heilen können, es ist auch von Vorteil, das prak¬ 
tische Jahr systematisch zu regeln. Auch ferner wird den Prak¬ 
tikanten «lie Wahl «l«*s Krankenhauses freistehen. Man muss 
offen sagen, dass für unsere Fortbildung aus eigener Kraft, wenig 
geseheh«*n ist (Widerspruch!), Tatsache ist, dass seit Bestehen «ler 
Zentrale die Zahl der Teilnehmer sehr gestiegen ist. Gegenüber 
Winkel in nun ist festzustellen, dass die Aerztekammern wegen 
der Beteiligung an den Kosten befragt wurden, einzig die Ber- 
liner Kammer hat eine solche beschlossen. Der Staat verdient 
für seine Unterstützung Dank, man soll nicht hämische Bemer¬ 
kungen machen, weil der Staat die Sache in die Hand genommen 
hat. Wollen die A«*rzte die Leistungen der Akademie nicht in 
Anspruch nehmen, so können sie dieselbe ja boykottieren, ob «las 
aber klug und richtig ist. steht dahin. In der Frage der Spezia¬ 
listen und der Diplomverteilung verhält sich Redner durchaus ab¬ 
lehnend. In Köln sei«*n gewiss grosse Fehler gemacht worden, 
hoffentlich werde die heutige Diskussion klärend wirken. (Zischen 
und Beifall!) 

Herr P r ö b s t i n g - Köln empfiehlt den Antrag des Re¬ 
ferenten. Entgegen der Behauptung «l«*r rheinischen Antragsteller 
ist er der Ansicht, dass «lie Akademie bei den grossartigen dafür 
verwan«lt«‘u Mitteln eine nennenswerte Unterstützung «les Fort¬ 
bildungswesens darstellt, mit ihrer Errichtung ist eine Reihe von 
Wünschen der Kölner Aerzte (Ausbau <l«*r Krankenanstalten. B<*- 
rufung eines pathologischen Anatomen, Errichtung einer Biblio¬ 
thek) erfüllt worden. Die Furcht vor Beeinträchtigung der l’ni- 
v«*rsitätcn ist übertrieben: die nnxlizinisohen Fakultäten lmlnm 
seit Einrichtung des praktischen Jahres ohimhin nicht mehr «lie 
Gesamtausbihlung in der Hand. Man soll die weitere Entwick¬ 
lung abwarten, «lie angeregten Misständ«* und Entgleisungen sind 
b«*dau«*rlich und lassen sich v«*rm«*iden, haben aber mit «ler Aka¬ 
demie als solcher nichts zu tun. 

Herr G o h n - Frankfurt kritisiert die Anträge der Düssel¬ 
dorfer Vereine: wenn man k«*iue Aka«lt*mien wolle. s«ille man 
nh-ht. Angaben machen über «lereu Ausgestaltung. Es genüge die 
Kundgebung gegen die Einrichtung weiterer Akademien. Be¬ 
antragt. nur «len ersten Satz der Düsseldorfer Anträge anzu- 
nelunen. 

Herr Königsliöf er - Stuttgart spricht in demselben Sinne 
und warnt vor der Aufstellung von Thesen für die Weitereut- 
wickelung. die man noch nicht erkennen könne. Wir wollen keine 
neuen, wollen die Wirkung der Kölner Akademie abwarten. 
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Herr II e r z a u - Hallo empfiehlt namens des Gcschäftsaus- 
schusxes den Antrag des Referenten. 

Herr W Indols- Berlin stimmt A 1 e x a n d e r bei, empfiehlt 
den Antrag des Referenten, die Ablehnung aller andern Anträge. 
Die Düsseldorfer gehen zu weit, wenn sie jetzt schon jede Aka¬ 
demie einfach ablehnen. 

Nach einigen berichtigenden Bemerkungen der Herren 
S <• h u 11 e und Alexander wird Schluss der Debatte bean¬ 
tragt. 

Herr P a r t s c h - Breslau begründet denselben damit, dass 
Wichtiges nicht mehr zu bringen sei, die Diskussion nur ver¬ 
backe. 

Herr M u g d a n - Berlin erklärt sich dagegen, da bisher fast 
nur die direkt Beteiligten gesprochen und der Eindruck geweckt 
werde, als ob die allgemeine Wichtigkeit der Frage nicht gewür¬ 
digt werde. 

Der Schlussantrag wird mit geringer Mehr¬ 
heit abgelehnt. 

Herr J. B e c h e r - Berlin: Justitia omuium rerum fundamen- 
tum: er habe die Militärärzte immer um die gute Gelegenheit zur 
Fortbildung beneidet und sich gefreut, als er die Einrichtung von 
Fortbildungskursen an den Akademien hörte. Der Minister habe 
doch kein Interesse daran, den Aerzten zu schaden. Vielleicht 
habe er geirrt und nun habe er ausdrücklich erklärt, es werden 
keine weiteren Akademien gegründet. Redner kann sich für «len 
Referenten, nie für die Düsseldorfer Anträge aussprechen. Das 
Fortbilduugswesen ist noch nicht genügend entwickelt; es ist eine 
Phrase, wenn man davon spricht, die Aerzte hätten, wenn man 
sie gefragt hätte, auf eigene Kosten die Fortbildungskurse ein¬ 
gerichtet. 

Da die Düsseldorfer Vereine ihre Anträge zurückziehen und 
der Referent selbst seine Thesen in einigen Punkten abändern 
will, wird in einer längeren Pause folgender Kompromissantrag 
zustande gebracht: 

„Der 33. Aerztetag begrüsst Jede Massnahme, die die För¬ 
derung der wissenschaftlichen und praktischen Fortbildung der 
Aerzte bezweckt mit Freuden, spricht aber sein Bedauern aus. 
dass vor der Errichtung der Akademie in Köln die berufenen 
Vertretungen der Aerzte nicht gehört worden sind und infolge- 
«lesstn dort mangelhafte und zum Teil die Aerztescliaft und die 
Hochschulen schädigende Einrichtungen geschaffen worden sind. 

Er hält es für notwendig, von der Einrichtung neuer Aka¬ 
demien abzusehen, bis hinreichende Erfahrungen an der Kölner 
Akademie die Sachlage geklärt haben, und erwartet auf alle 
Fälle, dass weitere Schritte ohne Mitwirkung der berufenen ärzt- 
liehen Standesvertretungen nicht getan werden.“ 

Ausserdem halten die Kölner Aerzte folgenden Antrag ein¬ 
gebracht: 

„Der 33. Aerztetag hält im Interesse der Aerztescliaft wie 
der Akademie eine Revision der Bestimmungen, Einrichtungen und 
Verhältnisse der Kölner Anstalt für dringend erforderlich und 
zwar in Verbindung mit dem allgemeinen ärztlichen Verein. 

Herr M a g e n - Breslau steht der Gründung von Akademien 
prinzipiell ablehnend gegenüber; es werde nur der Reklamesucht 
von Kollegen und der Gründungssucht der Städte nachgegeben. 
Kleine Krankenhäuser dienen am besten der praktischen Aus¬ 
bildung der Aerzte, die Möglichkeit der Fortbildung ist besonders 
für die kleineren Städte zu wünschen. Die Akademien sind nicht 
Mittel zur Heining des ärztlichen Standes, sondern zur Hebung 
des Fremdenverkehrs und den Vorteil haben die, die für den Pro¬ 
fessorentitel alles fast umsonst tun. 

Ein neuerlicher Schlussantrag wird abgelehnt. 

Herr M u g d a n - Berlin: Gerade well die Akademie Köln so 
grossen Misserfolg erlitten, sei zu schliesseu, dass solche nirgends 
am Platze seien; er bedaure den Kompromiss als ungenügend. 
Man solle froh sein, dass die Aerztevertreter nicht gehört worden 
seien, sie hätten wohl zugestimmt, so aller treffe sie keine Mit¬ 
schuld an dem Misserfolg. Durch dl«* Schaffung der Akademien 
habe «las Ministerium, das die Dozenten ernennt, die Macht er¬ 
halten. zahlreiche wichtige Stellen nach Gunst und anderen Ge¬ 
sichtspunkten. nicht allein nach der Qualifikation zu besetzen; 
damit leidet die Freiheit unseres Standes weiteren Schaden. Die 
Akademien bedeuten keine Unterstützung «ler Fortbildung, keinen 
Vorteil für die Aerztescliaft. Das heutige Fortbildungswesen in 
Preussen mit zentraler Spitze ohne Kontrolle der Aerzte wollen 
«lie Aerzte nicht; auch hier seien Vertrauensmänner am Platze. 
Becher und Alexander hätten als Mitglieder der Zentrale 
als freiwillige Regierungskommissäre gesprochen. Die Mittel für 
«las Komitee sind nicht in schöner Weise zusammengellettelt wor¬ 
den. Es ist nicht ungefährlich, immer davon zu sprechen, dass 
«lie Aerzte nicht auf der Höhe sind, ein solcher Vorwurf könne 
aber nur auf das Unterrichtsministerium zurückfallen, das den 
Unterricht nicht besser gestalte. Tatsächlich sind die preussischen 
A«;rzte aber völlig auf «ler Höhe der Ausbildung. Das einzig 
richtige sei die Beibehaltung des I. Absatzes «ler Düsseldorfer 
Anträge mit Weglassung der Schlussworte (bis die Einrich¬ 
tungen .bewiesen haben, dass sie nützlich sind). Er stelle 

in diesem Sinne Antrag. 

Herr J. Becher- Berlin: Herr M u g d a n hat den Mut, mich 
als freiwilligen Regierungsvertreter.zu bezeichnen. Ich weise das 


als unpassend zurück. Meine Laufbahn li«*gt hinter mir, Herr 
M u g «lau ändert j«*«leu Tag seine Meinung. 

Der Vorsitzende bezeichnet <*s als unzulässig, einem 
Ro«ln«*r den Vorwurf des Gesinnungswechsels zu machen. 

Schlussantrag wird angenommen. 

Nach einer persönlichen Bemerkung des Herrn L ö w e n - 
stein erhält der Referent das Schlusswort: 

Herr II a n s b e rg - Dortmund: Man hatte nach meinen Aus- 
führungen schärfere Anträge erwartet. Die Frage der Zweck¬ 
mässigkeit der Akademie ist aber nicht spruchreif; mein Stand¬ 
punkt ist der sachliche, stellt man sich auf den Standpunkt der 
prinzipiellen Ablehnung, daun ist nicht mehr zu streiten, in der 
Kegel lind et die schroffste Stellungnahme den grössten Beifall. 
Die Debatte hat aber erg«?ben, dass die Sache noch nicht geklärt 
ist: wir appellieren an die Staatsregierung zur Prüfung der Frage. 
«*s ist nicht notwendig, eine möglichst gepfefferte Resolution zu 
fassen, welche die öffentliche Meinuug nicht verstellen wird. 
Praktis«*h leistet unser Kompromissantrag vollständig «lasselbe. 

Auf Antrag wird die Abstimmung durch Stimmzettel vor¬ 
genommen und inzwischen in die Kornmissionsberichte eingetreten. 

Die Abstimmung ergab: 211 Zettel abgegeben, 128 mit 10 371 
Stimmen lauten auf Ja, 82 mit 8750 Stimmen auf Nein, ein Zettel 
ist leer. 

Somit ist der Antrag Mugdan angenommen, d. h. die Anträge 
«ler 18 Vereine <l«*s Aerztevereinsverbandes im Regierungsbezirk 
l)üss«‘l«lorf. 

D«»r Antrag Köln wird gh'ichfalls angenommen. 

Berichte der Kommissionen: 

a) für Krankenkassenangelegenheiten. 

Himt Pfeiffer- Weimar: Die Tatsache, «lass Aerzte zu «len 
Verhamllungen im statistischen Reichsamt zugezogen worden sind 
(die Herren Hartmunn - Hanau, H a r t m a n n - Leipzig, 
H er za u - Halle, Mayer-Fürth. P f e i f f e r-Weimar) 1 k*- 
deutet einen Wendepunkt in der Bewertung unserer Meinungen. 
Die Verhandlungen sind noch vertraulich, wir können mit dem 
Resultat zufrieden sein, wenn es auch nicht leicht ist, gegen die 
Meinungen der Vertreter der Kassen und der Regierungen anzu- 
kommen. Wahrscheinlich werden im ganzen unsere Forderungen 
erfüllt werden. Vor allem ist es gelungen, eine richtige Statistik 
zu erhalten, welche die Arbeitsunfähigen, die grosse Zahl der 
arbeitsfähigen Kranken und die kranken Familienangehörigen 
ausscheidet und die richtige Schätzung «ler Einzelleistung ermög¬ 
licht. 

Die Unterzeichnung «ler Reverse für ganz Deutschland ist 
noch nicht in «lern erwünschten Umfang fortgeschritten. 

lieber «lie grosse Aufgabe, welche die Verschmelzung der «Ire! 
grossen Versicherungen der Kommission bringen wird, muss man 
fast Beklemmungen empfinden. Es kann nur eine kleine Ivom- 
niisslon die erforderlichen Vorarbeiten machen, für diese bittet 
Redner um eifrige Mitwirkung. 

1» f ii r Lebens- und U n f a 11 v e r s i c li e r u n g. 

Die Arbeiten zur Ausführung des in Kost«H*k gefasstem B«*- 
schluss«*s sind in Fluss, zurzeit lassen sich keine Mitteilung«*«» 
ma«*hen. 

cl zur Bek ii m p f u u g d e r K u r p f u s c h e r e 1. 

Herr L 1 n «1 m an n - Mannheim legt zwei Druckschriften vor: 

a) ein auf Veranlassung der Kommission von Justizrat 
I)r. S e y f e r t - Chemnitz erstattetes Gutachten gegen die vor- 
g«*sehIngene Einfügung liegenderer, auf die Kurpfuscherei bezüg¬ 
licher Bestimmungen in «las Gesetz zur Bekämpfung des unlauteren 
Wettbewerbes. 

b) I. Nachtrag zur Zusammenstellung der gesetzlichen Hand¬ 
haben zur Bekämpfung der Kurpfuscherei von Dr. Karl Becker- 
München. Au der Hand der letzteren Arbeit erläutert der Referent, 
wie in den letzten beiden Jahren in zahlreichen Einzelstaaten durch 
zweckmässige Bestimmungen die Bekämpfung der Kurpfuscherei 
und des Geheimmittelschwindels erleichtert worden ist. Einen 
«lurchselilagendeu Erfolg könne man sich nach wie vor nur von 
einem Pfusch«*reiverbot versprechen. Die Volksaufklärung muss 
fortgesetzt werden und der Beitritt zur Deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Kurpfuscherei wird empfohlen. 

d) für das ärztliche Unterstützungs- und Ver¬ 
sicherungswesen. 

Herr Davidsohn - Berlin: Es ist ein Arbeitsplan aus- 
gearheitet, der von dem Geschäftsausschuss gebilligt ist und den 
Aerztevertretungeu zugehen soll. Angestrebt werden Bonifika¬ 
tionen von seiten der Versicherungsgesellschaften, entgegenkom¬ 
mende Bestimmungen von seiten der Badeverwaltungen, wobei die 
Feststellung der Bedürftigkeit den Standesvertretungen zusteht, 
desgleichen sollen für Witwen und Waisen Vergünstigungen er- 
wirkt werden. Wichtig wäre die Feststellung der Zahl der Aerzte- 
witwen gelegentlich «ler nächsten Berufszählung. 

Herr G o e t z - Leipzig üussert sich abfällig über diese vielerlei 
kleinen Bestr«*bungen und den statistischen Apparat. Das beste 
sind die von den Standesvereinen eingerichteten Unterstützungs¬ 
kassen mit Beitragspflicht der Mitglieder. 
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«’) B c r i «• li t ii 1) e r d i «* l'nlci'si ii 1 z u n g s k a s s e I' ii r d i c 
A e r z t c D c u t s c h I a a «1 s. 

Ilorr W i n »1 e 1 s - Berlin liotoiit di«> immor nooli gering«* B<>- 
teiügung der Aerzte. Von allen doutsohon Aer/.ton g«‘höron der 
Kasse, die sieh auf's beste entwickelt, nur 833, d. i. 3 Proz. an. 

Herr S c li ö n li e i m e r - Berlin betont das jrnte (Jodeiheil der 
Kasse; die Vereine sind nicht genügend informiert. 

Herr X e u b e r g e r - Nürnberg beantragte im vorigen Jahre 
vergeblich einen Zuschuss von 1000 M., regt bei der günstigen 
Lage des Aerztevereinsbundes jetzt einen Zuschuss von 2000 M. an. 

f) ii b e r d i e w i r t s e li a f t 1 i c h e Abteil u n g »1 e s 
A e r z t e v e rein s b u n d e s. 

Herr II a r t m nun- Leipzig berichtet in kurzem über die all¬ 
gemeine Tätigkeit des Leipziger Verbandes ivergl. den Bericht über 
die (Jeneralversammlung des Leipziger Verbandes» und betont den 
Wert der grossen allgemeinen Organisation neben dem der 
lokalen. Die Verhältnisse haben sieh sehr geändert, der Eindruck 
und Einfluss der Organisation nach aussen hat sich ungemein ge¬ 
hoben und besonders bei dem Leipziger Streit bewährt. 

Herr E i s f e 1 d - (Jröuingeu empfiehlt die l'nterstützung von 
in Not geratenen Kollegen nach dein 'Beispiele der Aorzte des 
Kreises Osehersleben, die ö l’roz. aus den Mehreinnahmen an den 
Leipziger Verband zur l'nterstützung bedürftiger Aerzte abliefern. 

Herr N e u b e r g e r - Nürnberg wünscht die Propaganda fin¬ 
den ltevers des Aerztovereinsbundes durch den Leipziger Verband, 
g» ii b e r die A u s k u n f t s t e 11 e in II a m b n r g. 

Herr S c h r ö t e r - Hamburg: Das Verhältnis derselben zum 
Aerztevereinsbund hat sich durch Fortfall der pekuniären Unter¬ 
stützung gelockert. Von Stellen im Ausland konnte im letzten 
Jahr nur 1 vermittelt werden. Für Schiffsarztstellen haben sich 
IM» Bewerber gemeldet; 101 wurden angenommen. 7 in Aussicht 
genommen, 32 vorgemerkt. Redner bedauert die wenn auch gut¬ 
gemeinte Konkurrenz des Leipziger Verbandes auf diesem Gebiete 
und wünscht eine Verständigung. 

Herr Iv u li ns - Leipzig versichert, dass die Absicht einer Kon¬ 
kurrenz nicht bestehe, das l'ebereiukommeii beziehe sich nur auf 
Hamburg, der Norddeutsche Lloyd habe sieh beim Leipziger Ver¬ 
band uni die Vermittlung beworben, der übrig« ns der Hamburger 
Stelle vielfach Bewerber iilierweise. Am besten sei eine Ver¬ 
einigung beider Stellen. 

Herr X e u b e r g e r - Nürnberg begründet kurz eine Anregung, 
dass die Frage der Spezialärzte auf die Tagesordnung des nächsten 
Aerztetages komme. 

Die Anregung wird dem («eschäftsaussehuss überwiesen. 

Herr II a k e r - Berlin: Unter den Anträgen aus früherer Zeit 
war der, die Disziplinargewalt des Verbandes gegenüber den Ver¬ 
einen zu erhöhen. Bedauerlicherweise habe der (Jeschäftsaussi liuss 
in dieser Richtung nichts getan, ln einzelnen Vereine bestehe nicht 
eine offene, sondern heimliche Gegnerschaft gegen die freie Arzt¬ 
wahl und gerade die heimlichen Feinde seien gefährlich. Es 
müssten Vereine, die sich unseren wirtschaftlichen Bestrebungen 
feindlich zeigen, ausgeschlossen, die Aufnahme solcher Vereine 
müsste abgelehnt werden. 

Der Vorsitzende führt aus. diese Anregung decke sich 
mit dem Antrag Düsseldorfs in Rostock. Die Materie sei schwie¬ 
rig. ein Eingriff in die Selbständigkeit der Vereine misslich, sie 
würden sich das nicht gefallen lassen und es Iwstehe die Gefahr 
der Vergewaltigung von Minoritäten. Der Gegenstand werde in 
Beratung gezogen werden. 

Nunmehr sei der Schluss erreicht nach schweren Tagen, lange 
war der zweite Tag der Verhandlungen nicht mehr so reich an 
lebhaften Gegensätzen und neuen Momenten wie heute. Die Hoff¬ 
nung, dass wir zu einer einmütigen Kundgebung in der Frage der 
Akademien gelangen möchten, hat sich leider nicht erfüllt. Es 
muss mit Bedauern festgestellt werden, dass statt eines einstimmi¬ 
gen Beschlusses sich zwei Parteien mit einem fast gleichwertigen 
Votum gegenüberstehen. Infolgedessen wird der Eindruck nicht 
so tief sein, als man wünschen musste. Die Frage ist eine so 
wichtige, wir müssen einig werden darüber. Glücklicherweise war 
der Erfolg des ersten Tages ein besserer, wir halten gestern von 
Neuem bekundet, dass wir in der Krnnkenknssonfmge nichts an 
unseren Beschlüssen zu ändern halten. Es ist notwendig, das von 
Jahr zu Jahr zu tun. immer wieder zu betonen, dass die Frage reif 
zur Entscheidung geworden ist. Nur einmütige Kundgebungen 
können uns zum Ziele führen. 

Dort, wo die Einigung nicht erzielt ist. soll diese erstrebt wer¬ 
den. Zur grossen Freude kann die Mitteilung gemacht werden, 
dass nun auch in Berlin ein Weg zur Einigung gefunden worden 
ist. Man kann den Berliner Aerzten nur Glück zu diesem Erfolge 
wünschen. So ist auch au anderen Orten, den Männern von Ham¬ 
burg und München zuzurufen: Einigt Euch, bevor es Abend wird! 

Mit wiederholtem Dank an alle Vertreter der Behörden für 
ihre wohltuenden warmen Worte, für die reichsländische und 
Strassburger Aerzteschaft und alle die sich an den Verhandlungen 
beteiligt, insbesondere die Referenten schlicsst Löbker die Ver¬ 
handlungen. worauf II e n i u s - Berlin ein freudig auf genommenes 
Hoch auf den Vorsitzenden und den Geschäftsausschuss ausbringt. 

Am 22. Juni, Vormittags 11 Uhr, fand im Saale des Zivil¬ 
kasinos in Strassburg die 

5. ordentliche Hauptversammlung des Leipziger Verbandes 
statt. 


In seiner einleitenden Rede stellt der Vorsitzende eine im 
allgemeinen zufriedenstellende Entwicklung des Verbandes fest; 
die Geschäfte haben sich gehäuft, die Verantwortung des Vor¬ 
standes hat ziigeiionmien. Die Zahl der Konflikte ist noch gross, 
derjenige in Mühlheim a. Rh. und der von Wohlan werden noch 
viele Anstrengungen kosten. Immer noch gibt es Aerzte, die den 
Kassen zu Hilfe kommen. 

Man will daher den Verbandsmitgliedern wirtschaftliche Vor¬ 
teile bieten, wie der Antrag Bloch bezweckt. Zur Unterstützung 
von Witwen sind dem Vorsitzenden 3<;oo M. zugegangen. 

Der Jahresbericht des Generalsekretärs Kuhns teilt 
mit, dass die Mitgliederzahl von lötHio auf 17 213 gewachsen sei. 
was relativ eine geringe Zunahme bedeute. Namentlich stehen 
den Zugängen auch bemerkenswerte Abgänge (348» gegen (Hier. 
Eine Ursache liege in der Höhe des Beitrages, ferner seien die 
Kreisärzte und Militärärzte zum Austritt geneigt, auch der hayer. 
Mediziualbeamtenverciii wirke nicht günstig. Die Idealgesinnten 
gehören schon meist dem Verband an. die Ablehnenden befinden 
sich in den It« ihen der beati possidentes, der Professoren. Anstalt» 
ärzte. fest besoldeten Kassenärzte und der unbemittelten Kollegen. 
Die Gcschäftslnst ist sehr gross. 273ÖNEingängen stehen 03ÖIM Aus¬ 
läufe gegenüber. Die Auflage des Tascheiikalenders. «ler lebhafte 
Empfehlung linden müsse, sei auf 2ÖOO s.ngcw u< hsen. Wichtigbleibe 
ei i losch la gier! ige Geschäftsführung, eine gute Statist ik und vor allem 
ein genaue Kassonfi'ihrung in den Sektionen. Hier ist viel zu 
wünschen. Jeder Kampf ist sorgfältig vorzubereiten und nur im 
Einverständnis mit der Zentrnlleilung zu führen. Von 177 Streit¬ 
fällen sind llö erledigt, davon 111 siegreich für die Aerzte. Leider 
kommt es vor. dass Aorzte. welche mit Hilf«* der nicht Beteiligten 
eine Aufhoss«*rnng der Verhältnisse erreicht haben, dann voll 
keinen Zugcstämlnisseu im Sinn«* der freien Arztwahl wissen 
wollen. Allenthalben ist ein g«*m-ht«*r Ausgleich anzustreben, 
besonders ist auf die Bestätigung d«*r Karenzzeit zu dringen, aber 
niemand will vorangelu*u. Die freie Arztwahl ohne Karenzzeit ist 
vielfach bewährt. Durch die Karenzzeit werden die jungen Aerzte 
zum Streikbruch verhütet. Die bisherigen Kämpfe haben den 
A«*rzten etwa 2 Millionen Jahreseinnahine mehr gebracht, dazu sind 
auf fri«*dlieh«*m Möge noch viel grösser«* Summen, im ganzen 
noch mehren* Millionen Mark erreicht worden. 

Von grosser Wichtigk«*it ist «li«* Stellenvermittlung, welche lm 
letzten Jahr die Zahl von 1(107 ernächte. Es ist sehr zu wünschen, 
dass die Aerzte hiefiir den Leipziger Verband und nicht an«l«*re 
Vormittlungsbureaus in Anspruch nehmen. Die Vermittlung ist 
unentgeltlich und absolut diskret, dem verschleierten Praxis verkauf 
werde aber eiitg<*g«*lig.*arbeiti*f. Die Verständnis- und Interesse¬ 
losigkeit gegenüber dem Verband ist noch gross, ebenso ist die 
Haltung der Behörden leider noch immer vielfach nicht neutral. 
Die Gegenorganisation der Krankenkasse ist eine sehr lebhaft«*. 
Noch immer muss das Ziel s«*iu, aus eigener Kraft die Selbsthilfe 
auszuhauen. , 

Der Kassenbericht des Kassiers II i r s c h f e 1 d verrechnet 
die Summe von fast IHN)(NNi Mark. 

Im Aufträge des Aufsiehtsrates, der die Rechnung geprüft 
und den Wunsch nach einer pünktlichen Einziehung der Beiträge 
ausgesprochen hat, beantragt P f e i f f e r - Weimar Entlastung 
des Kassiers. Wird beschlossen. 

Die Diskussion betrifft u. a. die würdigere Ausgestaltung 
der Aerztlielmn Mitteilungen und zeitigt folgende Anträge: 

Der Jahresbericht des Geschäftsführers soll im Druck er¬ 
scheinen. wird einstimmig angenommen. 

Ein Antrag II e s s e 1 b a r t h - Charlottenburg, den Ob¬ 
männern die pünktliche Einziehung der Beiträge anzueinpfehleu, 
wird abgelehnt. 

Ein Antrag S c h 1 ii t e r - Minden, dass die Vertrauensmänner 
vor Erteilung Jeder Auskunft über offene Stellen verpflichtet 
sein sollten, sich mit den Vorsitzenden der Vertragskommlsslou 
und des Staud«*svereines zu verständigen, wird abgelehnt. 

Dagegen hatte die Diskussion das Wünschenswerte dieser Ver¬ 
ständigung ergeben. 

Anträge der Sektion Mittelfranken (Referent Herr Neu¬ 
berger- Nürnberg»: 

1. Die Umschlagseite jeder Nummer des Aerztlleben Vereins¬ 
blattes soll eine in gross«*n Lettern gedruckte Aufforderung zum 
Beitritt zum Leipziger Verband «*ntlialti*n. 

Wird angenommen. 

2. Die Generalversammlung wolle besehliessen, dass der Leip¬ 
ziger Verband einer einheitlichen Regelung resp. Beseitigung der 
Karenzzeit praktisch näher tritt. 

ln der voraiigegangenon Diskussion war schon vielfach (die 
Herren Kuhns, M ii 11 e r - Hagen, M ag e n - Breslau) auf die 
Entbelirlhhkeit und Schädlichkeit der Karenzzeit hlngewiesen 
word«*n. Nur Herr L ö w e n s t e i n - Ellx*rfel<l befürwortete die¬ 
sen x\ solange an einzelnen Orten die kassenärztlichen Monopole 
festgehalten werden. 

Der Vorsitzende, Hartmann, selbst war lebhaft für die 
Aufhebung der Karenzzeit eingetreten. 

Herr Neu berge r wünscht baldiges Vorgehen; in Nürubt*rg 
halte man di«* Karenzzeit nur aufrecht, da sie in anderen grossen 
Städten besteht. 

Herr Fürbringer - Braunschweig teilt mit, dass sie soeben 
in Brauusehweig einstimmig aufg«*holH*n worden sei. 
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Der Antrag wird mit allen Stimmen gegen vier Vertreter des 
ärztlichen Bezirksvereiuos München angenommen. 

Antrag der Sektion Oberschlesien: Der wirtschaftliche Ver¬ 
band möge die Errichtung einer Krankenkasse für Aer/.te In die 
Wege leiten. 

Als Hefereut geht Herr B 1 o c li - Reuthen davon aus. dass der 
Leipziger Verband auch für die nicht an der Krankenkasseufrage 
beteiligten Kollegen etwas leisten müsste, bespricht die Verhält¬ 
nisse der l'nterstützungskasse für die Aerzte Deutschlands und ent¬ 
wickelt. wie aussichtsvoll eine solche Krankenkasse sein werde. 

Herr W i n d e 1 s - Berlin stellt die Angaben über die Unter¬ 
st ützungskasse richtig, weist deren gute Entwickelung in allen 
Zweigen nach und wurut dringend vor der Gründung einer neuen 
Kasse ohne jede Erfahrung auf diesem Gebiete. Schwerlich werde 
die Regierung, welche eine sehr scharfe Kontrolle übe. ihre Ge¬ 
nehmigung gelten. Er beantragt eine Resolution, in welcher der 
Leipziger Verband seinen Mitgliedern den Beitritt zur Kranken¬ 
versicherung der Unterstützungakasse empfiehlt. 

Der Antrag Bloch wird abgelehnt, der Antrag Windeis 
einstimmig angenommen. 

Sodann erfolgt die Wiederwahl des Vorstandes und Aufsichts¬ 
rates durch Akklamation. 

Es folgt ein Referat über das Verhältnis der praxistreibenden 
Militärärzte zu den Zivilärzten. 

Der Berichterstatter Herr C h r i s t e 1 - Metz hatte dazu fol¬ 
gende I/eitsätze aufgestellt: 

1. Während des wirtschaftliehen Rückgangs des Aerztestamles 
Im allgemeinen hat der Sauitiitsoffizierstaml sich in aufsteigender 
Richtung entwickelt. 

2. Neben dem gesteigerten äusseren Ansehen ist auch sein wirt¬ 
schaftlicher Vorsprung ein sehr grosser, so dass der Zivilarzt beim 
Wettbewerb um die Praxis dem Sanitätsoffizier gegenüber sich im 
Nachteil befindet. 

3. Wirtschaftlich ernster beeinträchtigt erscheinen zunächst 
die Zivilärzte von nur etwa 1(5 Garnisonen; doch wirken pekuniäre 
Kinbussen zusammen mit den im Wettbewerb sich sonst ergelK*n- 
den Benachteiligungen (Bevorzugung bei Besetzung von Assi- 
stentensteilen, stärkerem Rechtsschutz auf seiten des Sanitätsoffi¬ 
zierstandes) ungünstig auf den ganzen Stand der Zivilärzte zurück. 

4. Es ist demnach an der Aerztesehaft. das Bestreben auf 
Hebung ihres Standes auch hier geltend zu machen und den Aus¬ 
gleich herbeizuführen. 

5. Dieser ist nur vom Verbot der Praxisnusübung durch Sani¬ 
tätsoffiziere zu erwarten, worum die Aerztesehaft beim Krlegs- 
miuister unter Darlegung des Materials vorstellig werden müsste. 

Die Diskussion nahm alsbald eine sehr unerquickliche Ge¬ 
stalt an durch die Erörterung lokaler Verhältnisse an dem Wohn¬ 
sitz des Referenten. 

Das Gleichgewicht wurde hergestellt durch das Eingreifen 
nicht beteiligter Kollegen (der Herren M e y e r - Schweidnitz, 
W e n t s c h e r - Tliorn und Krecke - München), welche das Vor¬ 
kommen lokaler Misstände zugnben. aber dringend vor einer Ver¬ 
allgemeinerung und der Annahme solcher Leitsätze, namentlich 
des 5. derselben warnten. Insbesondere betont K r e c k e, dass 
mit jeder Hebung des Standes der Militärärzte auch der gesamte 
Aerztestand gehoben werde, dass die Zivilärzte nur auch selbst an 
ihrer möglichst guten Ausbildung arbeiten sollten, dass es unter 
allen Umstünden die Liberalität verlange, dass jeder Arzt wo und 
wann er wolle praktizieren dürfe. 

Schliesslich gelangt nach dem Anträge Winkelmann- 
Elberfeld eine Resolution zur Annahme, welche dem Referenten 
den Dank für die ruhigen sachlichen Darlegungen ausspricht und 
den Wunsch äussert, der Vorstand solle die Frage im Auge be¬ 
halten. 

Den Schluss bildete ein Referat des Herrn Back- Strassburg 
über die Frage der Zentralisation des Rechtsschutzes. 

Referent gelangte zu dem Vorschlag, den Rechtsschutz so zu 
organisieren, dass je an dem Sitz eines Landgerichtes ein Ver¬ 
trauensmann des Leipziger Verbandes mit einem Rechtsanwalt die 
einschlägigen Angelegenheiten zu erledigen hätte. 

Demgegenül>er hält der zweite Referent. Herr M e j e r • 
Leipzig, es für das zweckmässlgste. dass der Verband mit einem 
«ler grossen Inkassogeschäfte in Verbindung trete. 

Auf Antrag des Herrn N e u 1) orger - Nürnberg wird der Vor¬ 
stand ermächtigt, mit einem derartigen Geschäft in Verhandlungen 
ciuzutreten. B e r g e u t. 


Verschiedenes. 

Aua den Parlamenten. 

Der preussischc Gesetzentwurf über die Be¬ 
kämpfung übertragbarer Krankheiten hat nun 
endlich alle Schwierigkeiten, die sieh ihm bei der Beratung in den 
beiden parlamentarischen Körperschaften entgegensteilten, Ul>cr- 
wunden und ist angenommen. Viele wünschenswerte Be¬ 
stimmungen mussten fallen gelassen werden, um das Zustande¬ 
kommen des Gesetzes zu ermöglichen, immerhin bedeutet es einen 
grossen Fortschritt auf hygienischem Gebiete und es gibt der 
preussischen Regierung, die auch sehr erhebliche tlnanzielle Lasten 
übernommen hat. wirksame Mittel au die Hand, um die Infektions¬ 
krankheiten rasch, zielbewusst und energisch bekämpfen und auch 


schon in der seuchefreien Zeit Vorbeugungsmassregelu treffen zu 
köunen. Gerade aus der richtigen Durchführung der letzteren 
wird der allgemeinen Volksgesundheit ein grosser Segen er¬ 
wachsen. 

Auch im Herren hause wurden die gleichen Bedenken 
geltend gemacht, wie sie zuvor aus dem Abg«*ordnetenhause 1 h>- 
riehtet. wurden: hohe finanzielle Belastung der kleineren Ge¬ 
meinden, tiefes Eingreifen in die persönliche Freiheit des Ein¬ 
zelnen durch die Isolierung der Kranken und Befürchtungen vor 
dein Uebereifer der Kreisärzte, die bei der kritischen Aufmerk¬ 
samkeit, mit der ihre Tätigkeit in den Parlamenten verfolgt wird, 
ganz gewiss Uebergriffe vermeiden werden. Bei der Spezial- 
debatte wurden einzelne kleine, mehr redaktionelle Aenderungen 
vorgenommeu. Sehr zu bedauern ist, dass die Anzeige- 
p flicht bei Verdacht von Rotz, RUckfallfieber, 
Kind bettfieber und Typbus gestrichen wurde, 
trotz des Einwandes. dass die Anzeigepflicht bei! verdächtigen 
Erkrankungen eine der wichtigsten und wirksamsten Waffen der 
Medizinalverwnltung sei und mit Hilfe der bakteriologischen 
UntersiiehungsmetlKxlen in kürzester Zelt die Diagnose sieh fest¬ 
stellen lasse. Dagegen wurde ein Antrag, auch die Bestimmungen 
ülx i r die amtlichen Ermittelungen bei Verdacht 
dieser vier Kr a n k heit e n zu streichen, zurückgezogen, 
nachdem geltend gemacht worden war, dass diese Bestimmung 
unl>edingt hcihehaltcn werden müsse, um ein polizeiliches Ein¬ 
schreiten 1x‘l verdächtigen Fällen überhaupt zu ermöglichen. 

Ein Antrag, dass nicht nur bei Diphtherie und Scharlach, wie 
nach den Beschlüssen des Abgeordnetenhauses im Entwürfe vor¬ 
gesehen. sondern auch bei allen übrigen ansteckendein Krankheiten 
eine z w a u g s w e i s e Unterbringung kranker Per¬ 
sonen in einem Krnnkenlmuse «Hier in einem anderen geeigneten 
Uuterkunftsramn gegen den Willen des Haushaltungsvorstandes 
nicht erfolgen darf, wenn nach der Ansicht des beamteten oder des 
behandelnden Arztes eine ausreichende Absonderung in der Woh¬ 
nung siohergestellt ist. wurde nach lebhafter Debatte abgelehnt, 
ebenso auch ein Antrag, den Massregeln bei Genickstarre die Fem- 
baltuug von «lein Schul- und Unterrichtsbosuche beizufügen. Ab- 
gelehnt wurde auch der Antrag: ..Bei Syphilis. Tripper 
und Schanker kann eine zwangsweise Behandlung der er¬ 
krankten weiblichen Personen allgemein angeordnet werden, wenn 
dies zur wirksamen Verhütung der Ausbreitung der Krankheit er¬ 
forderlich erscheint“, nachdem sich der Regierungskommissär 
gegen denselben als zu weitgehend, der Denunziation Tür und Tor 
öffnend, ausgesprochen hatte. 

Mit Rücksicht auf die lieschlossenen Abänderungen musste 
der Gesetzentwurf noch einmal dem Abgeordnetenhaus« 
vorgelegt worden, welches ihn am 30. Juni ohne Debatte in der 
vom Herren hause beschlossenen Fassung nnnalmi. 

Der Gesetzentwurf über die. Gebühren der Medi- 
zinnl beamten wurde im preuss. Abgeordneteuliause von der 
Tagesordnung abgesetzt, da von seiten der Konservativen und de» 
Zentrums erklärt wurde, dagegen zu stimmen, wenn nicht eine 
Bestimmung Aufnahme finde, wonach den kleinen Gemeinden 
nicht zu hohe Kosten erwachsen und dem Abgeordneten hause eine 
Kontrolle über die Anforderungen an diese kleinen Gemeinden zu- 
steht. Diesen Bedenken ist nach den Ausführungen des Kultus¬ 
ministers schon in dem Gesetz genügend Rechnung getragen. 

Dr. Becker. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

In der Führung des Titels „Doctor of Dental Sur- 
gery" ist nach dem Urteile des Bayerischen Obersten 
L a n d e s g e r 1 c h t e s vom 25. Mai d. J. eine strafbare Bei¬ 
legung eines arztähnlichen Titels (§ 147 Zlff. 3 der Reiehsgcworbe- 
ordnung) zu erblicken. Die in den beiden ersten Instanzen erfolgt«? 
Freisprechung ward in der obersten Instanz aufgehoben. Die Vor¬ 
instanz erblickte zwar in der fraglichen Bezeichnung einen arzt- 
ähnlichen Titel. lii«*lt ihn aber nicht für objektiv geeignet, den 
GlauiM'U zu erwecken, «lass der Inhaber desselben eine (in Deutsch¬ 
land) geprüfte Medizinalperson sei. da di«* Wortbildung in ihrer 
Gesamtheit und gerade durch den Umstand, dass die Worte ganz 
ausgeschrieben seien, auch «*ine Person mit durchschnitt¬ 
licher Bildung sofort auf das fremdländische d<*r Bezeichnung 
liinl(>iik<*u müsse und daher zur Erweckung der Irrig«*» Annahme 
ein«*r vorhamleneu inländischen Approbation nicht geeignet sei. 
Nach «l«*ii Urt«*ilsgrüiid«*n d«*s Obersten Landesg«*riclites liegt «*s 
keinesfalls im Sinne des G«*selz«*s. bei Prüfung «1er Wirkung ein«*t* 
an das grosse Publikum gerichtet«*» Kundguhe «liejenigeu Per¬ 
sonen u»beriicksi«*htigt zu lass«*n. welche unter der durchschnitt¬ 
lichen. d. i. der mittleren oder gewöhnlichen Bildungsstufe steh«*n: 
«lern stellt nicht nur der Wortlaut des Gesetzes, «ler eine derartige 
Unterschehlung nicht macht, entgegen, solidem auch dessen 
Z w eck. den S c h u t z b e d ü r f t i g e n. also g e r a d e <1 e n 
U »verständigen u n «l d e n in Inder (J e b i 1 d e t e n. 
v o r T ä u s e h u u g zu b e w n h r e n. 

Ein fürstlicher Gesundbeter. 

„Es gibt nichts Neues unter «ler Sonne!“ Dieses Wort des 
alten Ben Akiba findet auch auf «las Gesundbeten der heutigen 
Zeit seine Anwendung. Im Juni 1821 nahmen «lie Versuche des 
Fürsten Alexander von H o h e u 1 o h c-S ch i 111 n g s f ü t s t. 
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Krauko aller Art durch Beten, Segnen, Hiindefalten 
und Au gen verdrehen ln wenigen Minuten zu heilen, zu 
Würz bürg Ihren Anfang. Es war klar, dass sich der Ruf von 
den getanen Wundern bald von Wiirzburg aus weithin verbreiterte, 
dass sich die Zahl der Wunder von Tag zu Tag vermehrte, dass 
aber auch ganz entschiedene Gegner auftraten, die scharf dagegen 
vorgiugen. 

Alexander, Fürst von Hohenlohe, war von angenehmem 
Aeus8eren, hatte niedliche Hände, kleine FUsse, ein freundliches 
Antlitz, eine angenehme Stimme und überhaupt eine zusagende 
Männlichkeit. Schon in früher Jugend widmete er sich dem 
Priesterstande und begleitete im Alter von 28 Jahren, als er den 
Anfang mit seinen Wundertaten machte, die Stelle eines geistlichen 
Rates bei dem Generalvikariate des Bistum Bamberg. Während 
seines Aufenthaltes in Rom genoss er die Freundschaft und 
weitere Ausbildung der dort lebenden und insgeheim wirkenden 
Jesuiten, die durch ihn infolge seiner hohen Geburt und Ver¬ 
bindungen vieles für ihre Zwecke zu erreichen hofften. Auch als 
er in das öffentliche Leben einfrat, bemerkte man bald engere 
Beziehungen zwischen ihm und solchen katholischen Geistlichen, 
die der römischen Kurie besonders ergeben waren. Einer dieser 
Priester verhalf ihm zu der Bekanntschaft mit einem Bauern, 
namens Martin Michel, zu Unter -Wittiehhausen in 
Baden; beide wurden bald eng miteinander vertraut. Der Bauer 
war schon früher mehrfach von der Polizeibehörde vorbestraft, 
weil er durch angebliche Wunder als Kurpfuscher bekannt war 
und Leichtgläubige zu täuschen verstand. Bei diesem ging Hohen¬ 
lohe in die Lehre, und bald trat der Jünger mit seinem Lehr¬ 
meister auf. bald aber ersterer nur allein, wobei fast stets Würz¬ 
burg der Schauplatz war. In kurzem übertraf der Fürst-Jünger 
seinen Lehrmeister-Bauer in der gesundmachenden Kunst — denn 
er war ja Fürst und Priest e r! In öffentlichen Reden gab 
er sich für ,.e inen Auser w ii h 11 e n u n d Vertrauten 
Gotte s" aus, durch welchen Wunder bewirkt, der gesunkene 
Glaubt* und die allein seligmaehende katholische Kirche wieder 
zum ehemaligen Glanze erholien werden sollte. — Wo der gesund¬ 
betende ..Gottesmann“ erschien, wurden Kranke zu ihm gebracht, 
und Tausende drängten sich heran, um seine Wunder zu schauen; 
auch in den Wohnungen der Kranken nahm er seine Heilver¬ 
suche vor. 

Obgleich die Wissenschaft in jener Zelt noch nicht so weit 
vorgeschritten war wie heute, waren aber doch damals die Be¬ 
hörden bedeutend einsichtsvoller, namentlich dem Magistrate 
der Stadt Bit m b e r g gelang es, den Gesundbeter dahin zu 
bringen, dass er selbst zur Entlarvung der betrügerischen Vor¬ 
gänge und zur Beseitigung weiterer Täuschungen half, ja sogar 
die Bestätigung darüber herbeiführen musste. Am 30. August 1821 
wurde eine Polizeivorfügung des genannten Magistrates in Betreff 
der Heilversuche des Fürsten von Hohenlohe erlassen, die fol¬ 
genden Wortlaut hatte: 

Von der Unterzeichneten Stelle, als Polizeibehörde in hiesiger 
Stadt, sind in Ansehung jener Heil versuche, welche Herr geist¬ 
licher Rat Fürst von Hohenlohe an Kranken allerlei Art seit 
einiger Zeit vorzunehmen für gut fand, Verfügungen getroffen 
worden, um jeder Täuschung möglichst vorzubeugen, auch dem 
Zusammenflüsse, dem Andrange von Pressliaften (wirklichen 
oder vermeintlichen). Krüppeln, Streunern, Bettlern usw. einen 
Damm zu setzen. Unsere getroffenen Verfügungen haben die 
Genehmigung allerhöchster Stelle ausdrücklich erhalten. 

Man hat den Herrn Fürsten von Hohenlohe zur genauen Be¬ 
folgung dieser Weisungen angehalten, im besonderen dazu: 

„d a s s kein II e i 1 v e r s u c h, ohne V o r w 1 s s e n der 
P o 1 i z e i b e h ö r d e, ohne B e i s e y u einer obrigkeit¬ 
lichen C oiumlssio n. ohne dass ärztliche I n d i - 
v i (1 u e n z u g e gen sind, also nie im Geheimen 
s t a 11 f I u d e n dar f.“ 

Erwähnter Herr Fürst will dieser Aufsicht und Kontrolle 
seine Versuche nicht unterwerfen, s i e in ilssen somit g a u z 
unterbleib e n. 

Damit nun Auswärtige durch vergebliche Hlerhemilse Zeit 
und Geld nicht verlieren, auch sonstigen Gefahren sich nicht nus¬ 
setzen mögen, wird hiermit öffentlich bekannt gemacht, dass, 
unter solchen Umständen, irgend ein Heil versuch des 
g e n a n n t e u H e r r n F ii r s t e n n i c h t z u g e 1 a s s e n 
w e r d e, d e m selb e n j e d e r V e r such bei n a m h a f t e r 
Strafe bereits untersagt sc;y. 

Dem fügen wir noch bei, dass alle Fürst-Hohenlohiselie. hier 
im Beiseyn der Kommission, im Beiseyn eines oder mehrerer 
Aerzte, früher gemachten Versuche erfolglos blieben, und 
nur solche Tatsachen für angebliche Wunder ausgeschrieben 
worden seycu, welche ohne Aufsicht und Prüfung, ohne Kenntnis« 
der Kranken und der Krankheiten, im Geheimen, oder im An¬ 
drange einer grossen Volksmenge (in den ersten Tagen der hier 
stattgefundenen Umtriebe) vor sich gegangen sind.“ 

Selbstverständlich zeigte sich, ais die Obrigkeit sich der 
Sache angenommen hatte, dass es eine Unmenge Menschen gab. 
denen nicht geholfen war, und die Zeitungen brachten ver¬ 
schiedene für die Hohenlohesehen Wunderkuren ungünstige Zeug¬ 
nisse, so die Berliner Haude und Spen.-Zeitung 1821. No. 115, 116. 
die Neckar-Zeitung 1821, No. 87, 174, 292. 


Interessant ist die Ansicht und Meinung des Papstes über 
die Hohenlnhescheu Hellversuche. der dem Generalvikar in 
Bamberg schrieb, dass er dieselben nicht missbillige, dass sie aber 
unter Aufsicht einer Kommission in einer Kirche oder Kapelle, 
um Aufsehen zu vermeiden, geschehen sollten. Auch hierin ist 
eine gewisse Parallele zu den Gesundbetern der heutigen Zeit zu 
linden, errichteten dieselben ja auch Kapellen oder Kirchen, um 
die Gesundbeterei gleich „en masse“ zu betreiben. 

Es ist ausserordentlich betrübend, dass die suggestiven Ein¬ 
wirkungen so ungestraft von Unbefugten als Heilmittel ange¬ 
wendet worden dürfen, ohne dass sich unsere Behörden, wie 
seinerzeit der vernünftige Magistrat ln Bamberg, wenn nicht direkt 
gegen die Gesetze verstossen wird, eiumischen können. Die Münch, 
med. Woehensehr, brachte ja in letzter Zeit mehrere lesenswerte 
Ausführungen über diesen Punkt. Es ist aber unbegreiflich, wie 
diejenigen, denen die wahre Christusreligion nicht gleich ist, dul¬ 
den können, dass mit derselben Missbrauch getrieben wird, dass 
man sich auf Christus als Gesundbeter beruft, und dass unter 
dem Scheine der Religion eine Täuschung ärgster Art nicht zum 
Nutzen der Leidenden, sondern zum Nutzen der Gesundbeter selbst 
vollzogen wird. Dr. W. Kühn- Leipzig. 


Frequenz der deutschen medizinischen Fakultäten*) 
Sommer-Semester 1905. 1 ) 



Sommer 1904 

Winter 1904/19 >5 

Sommer 1905 

In- ] Aus-*) 
lflnder! lflnder 

Summa 

In- 1 Aus-*) 
lflnderl lflnder 

Summa 

In- | Aus- 2 ) 
linder lflnder 

Summa 

Berlin 5 ) 

556 

397 

953 

599 

512 

1111 

501 

423 

924 

Bonn 

191 

19 

210 

143 

14 

157 

189 

17 

206 

Breslau 

191 

14 

205 

177 

n 

190 

175 

21 

196 

Erlangen 

106 

76 

182 

110 

79*) 

189*) 

102 

74 

176 

Freiburg 

72 

397 

469 

79 

311 

390 

66 

383 

449 

Giessen 

— 

— 

172 

67 

102 

169 

63 

89 

152 

Göttingen 

117 

40 

157 

121 

33 

159 

143 

31 

m 

Greifswald 

143 

31 

174 

12» 

26 

151 

144 

25 

169 

Halle 

162 

13 

175 

138 

42 

180 

147 

9 

156 

Heidelberg 

68 

224 

292 

82 

179 

261 

71 

258 

329 

Jena 

49 

108 

157 

48 

118 

166 

47 

145 

192 

Kiel 

176 

97 

273 

161 

52 

213 

185 

89 

274 

Königsberg 

157 

48 

205 

128 

49 

177 

133 

53 

186 

Leipzig 

195 

215 

410 

in8 

216 

404 

185 

179 

364 

Marburg 

134 

35 

169 

125 

33 

158 

151 

42 

193 

München 

335 

568 

903 

365«) 

547«) 

912 7 ) 

343 

607 

950 

Münster 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Rostock 

41 

82 

123 

50 

82 

132 

54 

74 

128 

Strassburg 

167 

30 

197 

86 

140 

226 

194 

22 

216 

Tübingen 

117 

84 

201 

105 

66 

171 

82 

75 

157 

W ürzburg 

152 

270 

422 

165 

245 

410«) 

153 

234 

887 

zusammen 


— 

6049 

A 

— 

5926 

3128 

2850 

59.8 


Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nuinmr liegt dus 160. Blatt der Galerie bei: Johann 
Lukas Schönlein. Text siehe S. 1342. 

A 

Therapeutische Notizen. 

Als zweckmässiges Surrogat des Lebertrans empfiehlt Bro- 
d y k i - Berliu-Kudowa den von Dieterich- Ilelfeuberg her¬ 
gestellten künstlichen Lebertran und den brausen¬ 
den Lebertran derselben Firma. Der künstliche Lebertran 
ist ein durch ein jodiertes Sesamöl (80 Proz.) „gestreckter“ echter 
Ijebertrnn (20 Proz.), in Geruch und Farbe kaum zu unterscheiden, 
aber wesentlich billiger. Durch Imprägnieren dieses Präparates 
mit Kohlensäure entsteht der brausende Lebertran, dessen Vor¬ 
züge leichte Resorption, grössere Haltbarkeit und Verbesserung 
des unangenehmen Geschmackes sind. Das Präparat stellt ein 
wirkliches Volkslebertrausurrogat dar, welches alle thera¬ 
peutischen Wirkungen des medizinischen Lebertrans ausübt, ohne 
dessen ungünstige Eigenschaften zu teilen. (Fortschritte der 
Medizin 1005, No. 3.) It. S. 

An der Bezirks-Irrenanstalt Saargemünd werden seit 
mehreren Jahren Versuche mit der von Toulouse angegebenen 
salzlosen EpilepsiebHiandlung gemacht, über welche 
Dingel In-richtet. Die Epileptiker erhalten dieselbe Kost wie 
die anderen Kranken, aber ungesalzen, und dabei bis zu 2.0 
pro die Bromnartrium. Die Erfolge sind zufriedenstellend; ab¬ 
gesehen von vereinzelt auftretender Akne kamen Zeichen von 
Bromismus nicht mehr vor, während im Verlaufe der Behandlung 


*) Zahnärzte ausgeschlossen. 

‘) Nach amtlichen Verzeichnissen. Vergl. d. W. 1905, No. 3. 
a ) Unter Ausländern sind hier Angehörige anderer deutscher 
Bundesstaaten verstanden. 

s ) Dazu die Studierenden des Kaiser-Wilhelm-Instituts. 

*) inkl. 1 Frau, 6 ) inkl. 7 Frauen, 6 ) inkl. 20 Frauen, 7 ) inkl 
27 Frauen, 8 ) hierunter 4 Frauen. 


Digitized by VjOOQie 






in 50 Proz. die Anfälle ausbliebeu. in ca. 30 Pro/,, gebessert wur¬ 
den; in ca. 11 Proz. zeigte sich kein Einfluss. (Die ärztliche Praxis 
1905. 1/2.) R. S. 

Die Behandlung der Pityriasis versicolor 
mit Sauerstoff wasser empfiehlt P. G a 11 o 1 s. besonders 
für sehr nusgebreitete Fälle dieses Leidens, aufs wärmste. Das 
Sauerstoffwasser ist nicht nur ein sehr gutes Desinflziens, sondern 
«uch ein entfärbendes Mittel; G. riet seinen Patienten, einen Watte¬ 
bausch mit demselben zu «lurchtränken und alle mit dem Haut- 
leiden behafteten Teile damit zu betupfen. Nach 10—14 Tagen 
waren auch sehr ausgedehnte Fälle völlig geheilt und blieben es 
ül>er 2 Jahre. In letzter Zeit setzt G. zu 200 g Sauerstoffwasser 
(zu 12 Vol.) 4 g Na borae. zu. wodurch noch eine raschere Heilung 
erzielt wird. Gegenüber der üblichen Jodtinktur, welche bei An¬ 
wendung auf grosse Flächen die bekannten unangenehmen Neben¬ 
wirkungen halien kann, ist jedenfalls die Unschädlichkeit dieser 
Methode hervorzuheben. In der Diskussion (in der Pariser SocietC* 
de Tliörapeuthpie. Sitzung vom 14. Juni d. .1.) erkennt auch 
I» an los diese Vorzüge an. gibt aber doch zu bedenken, dass die 
Pityriasis versicolor ein relativ harmloses Leiden sei, welches auf 
alle möglichen Mittel zurückgehe, um sehr bald von neuem auf¬ 
zutreten. St. 

Die physiologischen und therapeutischen 
W irkiingp« des Neuronal« besprechen Marie. Pelle¬ 
tier und V i o 11 e t In der Sitzung der Pariser Societß de Thßra- 
peutique vom 14. Juni d. J. Das Neuronal, ein Bromdiäthyl- 
azetamid. lähmt in progressiver Weise die glatten und gestreiften 
Muskeln, speziell die Tunikn der Gefässe und den Darm, wenn in 
toxischer Dosis gegeben. In gewöhnlicher Dosis von 1 g wirkt es 
einschläfernd bei einfacher Schlaflosigkeit, bei subakuter Manie 
und den mässigen Formen von automatischer Aufregung. Ak¬ 
kumulierende Wirkung hat das Neuronal nicht obwohl sich sein 
Einfluss auf mehrere Tage erstreckt, die Angewöhnung ist eine ge¬ 
ringe und die plötzliche Entziehung des Mittels ist von keinen be¬ 
merkenswerten Nebenerscheinungen begleitet. Der schlechte Ge¬ 
schmack des Neuronale kann leicht verdeckt werden. Im Gegen¬ 
satz zu den Angaben von Fuchs und S c h u 11 z e scheint das 
Neuronal nicht auf Krampfzustände in den Versuchsdosen und 
ohne Mischung mit anderen Mitteln zu wirken. St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 11. Juli 1905. 

— Auf Grund des § 43 des Gesetzes, be.tr. die Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten vom 30. Juni 1900 (Relchsgesetzbl. 
S. 300) sind vom Bundesrat in der Sitzung vom 31. Mai d. J. der 
ärztliche Direktor des Charit6-Ivrankenhauses, Generalarzt 
Dr. Scheibe in Berlin, der ordentliche Professor der Pharmako¬ 
logie an der Universität zu Würzburg Dr. Kunkel in WUrzburg, 
der Grossherzoglich Hessische Medizinalrat Dr. Vogt In Butz¬ 
bach. der Direktor des Hygienischen Instituts der Freien Hanse¬ 
stadt Bremen, Professor Dr. med. Tjaden in Bremen als Mit¬ 
glieder des Reiclis-Gesundheitsrates gewählt 
worden. 

— Laut § 7, A. Absatz 4, der Satzungen des Verbandes 
der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer 
wirtschaftlichen Interessen hat sich der auf der 
Hauptversammlung in Strassburg I. E. vom 22. Juni d. J. 
gewählte Vorstand konstituiert. Nach Zuwahl weiterer 4 Bei¬ 
sitzer gehören ihm zurzeit an die Herren: Dr. Hartmann. 
I. Vorsitzender, Dr. M. Goetz, II. Vorsitzender, Dr. Hirsch¬ 
feld. Kassenwart Dr. D i p p e, Dr. D o n a 11 e s, Dr. Streffer, 
Dr. Bach, Dr. M e j e r. Prof. Dr. Schwarz, Dr. Dumas. 

— In Frankfurt a. M. hat jetzt die Stadtverordneten¬ 
versammlung die Errichtung einer Akademie für 
praktische Medizin abgelehnt und nur der notwendigen 
Erweiterung einzelner medizinischer Institute und Kranken¬ 
anstalten zugestimmt. 

— Ein Landerziehungsheim für Knaben der ersten 
drei Klassen der Mittelschulen ist soeben von Dr. J. Lohmann, 
bisher Gymnasialprofessor am Iv. Theresiengymnasiura in Mün¬ 
chen, in Schondorf am Ammersee errichtet worden. Unseren 
Lesern sind die Ziele dieser modernen hygienischen Erziehungs¬ 
stätten für unsere Jugend aus den Schilderungen der Herren Prof. 
Klein in No. 23 d. W. und Dr. K a t z in der vorliegenden 
Nummer bekannt. Sie werden es daher begrüssen, dass dem 
trefflich geleiteten Landerziehungsheim für Mädchen in Breitbrunu 
nun auch ein solches für Knaben ln der Nähe Münchens an die 
Seite tritt. Auch hier sind alle Vorbedingungen für die Erfüllung 
der einer solchen Anstalt gestellten Aufgaben gesichert: schön ge¬ 
legenes Terrain in unmittelbarer Nähe des Sees und des Waldes, 
grosse Spielplätze, vor allem aber als Leiter ein Mann, dem der 
Ruf eines ausgezeichneten Pädagogen vorausgeht, der es versteht 
— was gerade für den Leiter eines Erziehungsheims von be¬ 
sonderer Wichtigkeit ist —, die Herzen der Jugend zu gewinnen. 
Wir wünschen dem neuen Unternehmen den besten Erfolg. 


— In N ii r n b e rg hat ein hochherzigVr TtifrgVr. 4401*1* Ktmi-* • 
I merzienmt Rerolzliel m e r, eine Stiftung von 320 000 M. ge- 
! macht zur Errichtung eines den Zwecken der Naturhistorischen 
Gesellschaft, des Aerztlielieu Vereins, des Volksbildungsvereins 
und der Gesellschaft für öffentliche Lesehallen dienenden Hauses. 
Dieses Haus, das mit Genehmigung des Prinzregenten den Namen 
..Luitpoldhaus“ führen wird. gibt Nürnberg das. was 
für die wissenschaftlichen und Volksbildungsvereine Mün¬ 
chens durch das ,.P ettenkoferha u s“ erreicht werden soll. 
Leider hat sich in München noch kein Mäzen gefunden, der neben 
den nötigen Mitteln auch das Verständnis besässe für die hohe Be¬ 
deutung. die einem solchen Hause für das wissenschaftliche Leben 
einer Stadt und für die Förderung der Volksbildung zukommt. 

— Die feierliche Enthüllung des Sr. Exz. Geh.-Rat. v. Es- 
; marcli in seiner Geburtsstadt Tönning errichteten Denkmals 
I findet am 0. August 1. J. statt. 

— Das ausführliche Programm der 5. ärztlichen Stu¬ 
dienreise liegt jetzt vor. Die Reise nimmt ihren Ausgangs¬ 
punkt von München. Abfahrt von hier am 10. September, <S Uhr 
morgens. Nach Besuch der schon früher genannten Orte (u. a. 
Ischl, Roichenha.ll. Gastein, Levieo, Roncegno. Gardonei endet 
die Reise am 23. September in Meran. Der Gesamtpreis für die 
14 tägige Reise (freie Fahrt per Eisenbahn, Wagen und Dampf¬ 
schiff. freies Quartier und volle Verpflegung exkl. Getränke) ein¬ 
schliesslich des vom Komitee herausgegebenen offiziellen Reise¬ 
berichts beträgt 250 M. Die Gewährung von Freigepäck bei dieser 
Reise ist aus technischen Gründen unmöglich und werden die 
Herren Teilnehmer gebeten, es so einzurichten, dass jeder nur 
einen grösseren Handkoffer und eine kleinere Handtasche, die 
beide mit Ins Coup6 genommen werden müssen, mitbringt. Die 
Anmeldungen für die Reise werden, zugleich mit einer Post- 
einzahluug von 25 M. als Einschreibegebühr , bis spätestens 
20. August 1. J. an die Adresse des Generalsekretärs Hofrat Dr. 

W. H. Gilbert- Baden-Baden erbeten. Anmeldungen ohne diese 
Einschreiliegebühr können nicht berücksichtigt werden. Sollte 
die Teilnahme trotz erfolgter Anmeldung unterbleiben, so verfällt 
die Elnsehreibogebiibr. Der Restbetrag von 225 M. wird bis zum 
25. August 1. J. an den II. Schriftführer Dr. A. Oliven- Steglitz 
b. Berlin, Heilanstalt Berolinum erbeten oder wird nach diesem 
Termine per Postnachnahme erhoben. 

— Auf der Naturforscherversammlung ln 
Meran (24.—30. September 1. J.) werden in den allgemeinen Ver¬ 
sammlungen folgende Vorträge gehalten werden: Prof. Dr. 

W. Wien- Würzburg: Ueber Elektronen; Dr. Nocht- Ham¬ 
burg: Ueber Tropenkrankheiten; Dr. H. M o 1 i s c h - Prag: Ueber 
Lichtentwicklung ln den Pflanzen; Prof. Dr. D ü r c k - München: 
Ueber Beri-Beri und intestinale Intoxikationskrankhelteu im 
malayischen Archipel: Direktor Dr. N e i s s e r - Breslau: Indi¬ 
vidualität und Psychose; Josef Wimm er-Wien: Mechanik der 
Entwicklung der tierischen Lebewesen. 

— Die diesjährigen Fortbildungskurse für prak¬ 
tische Aerzte an der Universität Greifswald finden vom 
24. Juli bis 5. August statt. Es beteiligen sich daran die folgenden 
Profeesoren und Dozenten: Minkowski (innere Medizin); 

A. Martin (Gynäkologie); Friedrich (Chirurgie); Schir¬ 
mer (Augenheilkunde); Strilbing (Rhino-Laryngologle): 
Schult ze (Psychiatrie); Wittmaack (Otiatrie); Ritter 
(Chirurgie); Jung (Geburtshilfe); Glimm (Chirurgie); Weber 
(innere Medizin). 

— Ueber den Stand der Tuberkulosebekämp¬ 
fung im Frühjahr 1905 hat der Generalsekretär des Deutschen 
Zentralkomitees zur Errichtung von Heilstätten für Lungen¬ 
kranke, Oberstabsarzt a. D. Dr. Nieilner, der 9. General¬ 
versammlung des Zentralkomitees am 9. Juni 1. J. in Berlin einen 
umfassenden Bericht erstattet, der Jetzt im Druck vorliegt. Der 
Bericht baut sich auf das Material auf, das dem Zentralkomitee 
von den Landversicherungsanstalten und Kassen, Gemeinde- und 
Kreisverwaltungen, von den Trägern und den Chefärzten der 
Lungenheilstätten etc. zugesaudt wird und gibt ein erschöpfendes 
Bild vom Stande der Bewegung. Für jeden, der sich mit der 
Tuberkulosebekämpfung befasst. Ist der Bericht unentbehrlich. 

— Das bekannte, von J. v. Mering im Verein mit einer 
Anzahl bekannter Kliniker herausgegebene „L ehrbuch d e r 
inneren Medizin“ erscheint bereits in 3. Auflage. Dieselbe 
ist gegenüber der 1903 erschienenen 2. Auflage nicht wesentlich 
verändert, zeigt aber mannigfache Zusätze, die den Wert des 
Buches noch erhöhen. Die gründliche und umfassende, dabei 
prägnante Darstellungsweise machen das Buch wie wenige ge¬ 
eignet, besonders dem Studierenden als zuverlässiger Führer in 
dem weiten Gebiet der inneren Medizin zu dienen. Der Preis 
betrügt 12,50 M. (Verlag von G. Fischer in Jena.) 

— Zu dem Referat über den Grundriss der Otologie von 
Schwartze-Grunert ist nachzutragen, dass das Buch im 
Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig erschienen ist und 10 M. 
kostet. 

— Pest. Aegypten. In der Zeit vom 17. bis 24. Juni sind 
20 neue Erkrankungen (und 14 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige 
gelangt. — Britisch-Ostlndieu. Während der nm 10. Juni ab¬ 
gelaufenen Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 047 neue 
Erkrankungen (und 578 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige ge¬ 
langt. In Kalkutta starben in der Woche vom 21. bis 27. Mal 
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140‘Personen‘siii der Pest. — Brltisch-Südnfrlkn. In der Kap- j 
knlonie sind in der Zeit vom 21. bis 27. Mai 7 neue Erkrankungen 
an der Pest zur Anzeige gelangt. — Panama. Einer Mitteilung 
vom 2b. Juni zufolge sind in der Port Aneon-Kanalzoue 2 wahr¬ 
scheinlich aus dem Süden eiugoschleppte tödliche Pestfälle fest¬ 
gestellt worden. — Queensland. In der Woche vom 0. bis 13. Mal 
siud in Ipswich bei Brisbane 7 Pestfälle festgestellt worden, von 
denen 1 alsbald zum Tode geführt hat. Am IT». Mai wurden 
2 Pest fälle aus Brisbane, am 1(5. Mai 1 aus Childers gemeldet; 
alle 3 sind tödlich verlaufen. 

— In der 25. Jahreswoehe. vom 18. bis 24. Juni 1905, hatten 
von deutschen Städten über 40 (HK) Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Rostock mit 31,7, die geringste Ulm mit 7.8 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Eiwohner. Mehr als ein Zehntel aller <Je- 
storbenen starb an Masern in Darmstadt, Offenbaeh. 

V. d. K. G.-A. 

(HochRCh ulnachrichten.) 

Berlin. Dem Assistenten am Institut für Infektionskrank¬ 
heiten in Berlin Dr. med. Fred Neufeld ist der Professortitel 
verliehen worden, (he.) 

Greifswald. Der Kgl. Stabsarzt Prof. Dr. med. Paul 
Uhlenhutli wird sich an hiesiger Universität als Privatdozent der 
Medizin habilitieren. Seine Probevorlesung winl die „Die Bedeu- 
dung der Schutzimpfungen für die Bekämpfung der menschlichen 
Infektionskrankheiten“ behandeln. 

Halle a. S. Stabsarzt Dr. Arthur Menzer führte sich 
am 10. d. Mts. als Privatdozent für innere Medizin mit einer An¬ 
trittsvorlesung „Neuere Fragen in bezug auf Entstehung und Be¬ 
handlung der Lungenschwindsucht“ ein. 

Leipzig. Der Privatdozent an der hiesigen Universität Dr. 
Heinrich Brau n. chirurgischer Oberarzt am hiesigen Diakonissen¬ 
haus, ist zum ausserordentlichen Professor in der medizinischen 
Fakultät ernannt worden. 

W ü r z b u r g. Prof. Dr. Friedrich Ilelfreich wurde zum 
korrespondierenden Mitglied der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien ernannt. 

Basel. Die heurige Frequenz der Universität Basel beträgt: 
Studenten 552, darunter 15 Damen, Studenten und Zuhörer 077. 
darunter 75 Damen. Studierende der Medizin sind 151 vorhanden, 
einschliesslich i Damen. 

Bologna. Dr. P. B o s s i habilitierte sich als Privatdozent 
für Orthopädie. 

C li r i s t i a n i a. Der Prosektor an der hiesigen Universität 
Dr. med. F. G. G ade hat seiner Vaterstadt Bergen 150000 Kronen 
zur Errichtung eines pathologisch-anatomischen Laboratoriums ge¬ 
schenkt. In Bergen sehnt man sich schon seit Jahren nach einer 
Universität oder einer medizinischen Lehranstalt. Mit dem gross- 
artigen Geschenk Dr. G a d e s ist nun wenigstens der Anfang ge¬ 
macht. 

Groningen. Dr. P. C. R o m k e s habilitierte sich als 
Prlvatdozent für Magen- und Darmkrankheiten. 

Kopenhagen. Dr. O. H. Saunte habilitierte sich für 
Ophthalmologie (Habilitationsschrift: Linsenmessungen.) 

Odessa. Der a. o. Professor der Augenheilkunde 
Dr. S. G o 1 o w 1 n wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 

W 1 e u. Der ordentliche Professor der Elektrotherapie und 
Nervenpathologle an der Wiener Universität, Dr. med. Moritz 
Benedikt feiert am 0. Juli seinen 70. Geburtstag, (he.) 

(Todesfälle.) 

In Wien verschied in der Nacht vom 6. auf 7. Juli der Vor¬ 
stand der I. med. Klinik, Ilofrat Professor Dr. Hermann Noth¬ 
nagel. Ganz unerwartet kam die Kunde, dass die Wiener Uni¬ 
versität, speziell ihre medizinische Fakultät, eine ihrer grössten 
Zierden und ihren Stolz, eine weltberühmte Leuchte der Wissen¬ 
schaft, einen eminenten Lehrer und Forscher eiugebüsst. habe. 
Inmitten seiner segeusvollen Tätigkeit — am Nachmittage hielt 
er Konsilien und Ordinationen ab und noch um */ g ll Uhr abends 
kehrte er von einer leidenden Dame heim — hat ein Herzschlag 
(Arteriosklerose) seinem Loben ein Jähes Ende bereitet. Hermann 
Nothnagel war in Alt-Lietzegöricke in Preussen (Provinz 
Brandenburg) als Sohn eines Arztes am 28. September 1841 ge¬ 
boren, hatte mithin noch nicht das 04. Lebensjahr vollendet. Am 
Friedrich-Wilhelm-lnstitute in Berlin als Mediziner ausgebildet, 
war Nothnagel in den Jahren 1805—08 Assistent bei L e y d e n 
in Königsberg, habilitierte sich daselbst 18(58 für interne Medizin, 
ging dann nach Berlin (1808—1870) und Breslau (1870—1872), 
wurde nun ordentlicher Professor für medizinische Klinik und 
Arzneimittellehre in Freiburg i. B.. 1874 Professor der med. Klinik 
in Jena und von da ira Jahre 1882 nach Wien berufen. Sein 
..Handbuch der Arzneimittellehre“ und seine „Topische Diagnostik 
der Gehirukraukheiteu“ hatten Bamberger veranlasst, für die 
vakante Lehrkanzel Adalbert Ducheks (des unmittelbaren 
Nachfolgers Skodas) den Jenenser Gelehrten, den er als Dia¬ 
gnostiker und Therapeuten hoch schätzte, in Vorschlag zu bringen. 
Durch sein profundes Wissen und sein glänzendes Rednertalent 
eroberte Nothnagel sofort die Herzen seiner Hörer, durch 
seine Geduld und genaue Untersuchung und durch sein warmes 
Interesse auch für den Aermsten und Unheilbaren gewann er die 
Herzen der Aerzte und des kranken Publikums. Bald war — 
und blieb — Nothnagel der beliebteste Lehrer und gesuchteste 
Konslliararzt. Dabei war Nothnagel ein vornehmer, edler 


Mensch, voll Liebenswürdigkeit und Herzensgüte, stets für das 
Schöne und Ideale begeistert. Oft und oft zitiert sind Noth¬ 
nagels schöne Worte: „Nur ein guter Mensch kann ein guter 
Arzt sein.“ Nothnagel war auch Mitglied mehrerer 
wissenschaftlicher Gesellschaften, einer der Präsidenten der Ge¬ 
sellschaft für innere Medizin in Wien, besass viele Orden und war 
seit 1902 auch Mitglied des österr. Herrenhauses. Zahlreiche 
engere Schüler, deren mehrere seil »st schon Professoren und 
Ijehrer sind, umstehen trauernd den Sarg und beweinen den 
schweren Verlust, den Wien und ganz Oesterreich erlitten haben. 

Dr. David I). Stewart, Professor der Klinik der Magen- 
lind Darmkrankhelten an der Philadelphia Policlluie. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung. Paul Klug, appr. 1904, zu Ilösbncli. 
Bez.-A. A schaffen bürg. Philipp K i r c h g e s s n e r, appr. 1!M»2, 
zu Wiirzburg. 

Verzogen: Dr. Itunck von Kleinliockenhelm nach 
Lothringen, Dr. Ilütt n e r von Gersheim nach Kleinbockcnhehn. 
Dr. lleunlg von Lambsheim nach Winnweiler. Johann 
Rüg mer, appr. 1902, von Uffenheim nach Stadtlauringen. Bez.-A. 
Hofheim. 

Erledigt: Die Bezirksarztstello I. Klasse in Lindau. Be- 
werlier um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Ge¬ 
suche bei der ihnen Vorgesetzten Kgl. Regierung, K. d. I., bis zum 
24. Juli 1. J. einzureicheu. 

Gestorben: Dr. Ed. M a y r, Kgl. Bezirksarzt a. D. in 
Regensburg. 


Generalkrankenrapport über die K. Bayer. Armee 

für den Monat Mai 1905. 


Iststärke des Heeres: 

70 392 Mann, 193 Kadetten, 150 Unteroffiziersvorscliüler. 


1. Bestand waren am 

30. April 1905: 

Mann 

Kadetten 

Unter- 

offlz.- 

Ä 

1389 

1 

^, 

'S 


im Lazarett: 

1344 

— 

16 

2. Zugang: 

im Revier: 

2532 

14 

— 


in Summa: 

387G 

14 

».n 

Im ganzen 

sind behandelt: 

5265 

15 

18 -M. 

°/oo der Iststärke: 

74,8 

77,7 

120,0 


dienstfähig: 

3545 

15 

9 


°/oo der Erkrankten : 

673,3 

1000,0 

500,0 

3. Abgang: 

gestorben: 

10 

— 

— 

•) Darunter 35 

°/oo der Erkrankten: 

1,9 

— 

— 

unmittelbar 

invalide : 

61 

_ 

_ 

nach d Ein- 

dienstunbrauchbar: 

44*) 

— 

_ 


anderweitig: 

120 

— 

— 


in Summa: 

3780 

15 

9 

4. Bestand 
bleiben am 
30. Mai 1905: 

in Summa : 

°/oo der Iststärke: 
davon im Lazarett: 
i davon im Revier: 

1485 

21,1 

1076 

409 

_ 

9 

60,0 

9 


Von den in Ziffer 3 aufgefiihrten Gestorbenen halten gelitten 
au: Lungentuberkulose 2, Grippe 1. epidemische Genickstarre 1. 
Blinddarmentzündung 2. eitriger Mittelohrentzündung 1. Septiko 
pjämie 1. serös-tlbriuöser Hirnhautentzündung 1 und akuter 
Leberatrophie 1. 

Ausserdem endeten 3 Mann durch Selbstmord (Erschlossen). 

Der Gesamtverlust der Armee durch Tod betrug demnach 
im Monat Mai 13 Mann. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 25. Jahreswoehe vom 18. bis 24. Juni 1905. 

Bevülkerungszahl 528 000. 

Todesursachen: Masern 3 (4*), Scharlach — «2 , Diphtherie 
u. Krupp 4 il>, Rotlauf — (1 1 , Kindbettfieber—(—\ Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w). 1 3 1 , Brechdurchfall 2 il), Unterleibstyphus — (— 
Keuchhusten 1 (5', Kruppöse Lungenentzündung 2 (4, Tubor- 
kulose a) der Lunge 30 (33•, b) «1er übrigen Organe 11 (7), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (U, andere übertragbare Krankheiten 2 
(li, Unglücksfällo 2 (F, Selbstmord 2 (—), Tod durch fremde 
Hand 1 i—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 208 (214), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,5 ( 29.4), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 13,3 (15,3). 


•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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52. Jahrgang. 


I n h 

Originalton: Rille. Ueber Spirochätenbefunde bei Syphilis. (Aus der dermato¬ 
logischen Klinik zu Leipzig.) (Mit Tafel) S. 1377. 

Ploeger, Die Spirochäten bei Syphilis. (Aus der Kgl. dermatologischen 
Poliklinik in München) (Mit Tafel.) S. 138t. 

Siegel, Neue Untersuchungen über die Aetiologie det Syphilis. (Mit Tafel) 
S. 138* 

Lindemann. Zum Nachweis der Azetessigsäure im Harn. (Aus dem 
medizinisch-klinischen Institut der Universität München) S. 1386. 

Gierke, Ueber Matakoptakie der Harnblase. (Aus dem pathologischen 
Institut der Universität Preiburg i. B) S. 1388. 

Mo8zkowPos und Stegmann. Die Behandlung der Prostatahypertrophie 
mit Rfintgenstrablen (Aus dem Rudolfinerhaus in Wien-Döbling.) S. 1390 

Alexander, Zur Behandlung des Morbus Basedowii mit Antithyreoidin 
Möbias. (Aas der inneren Abteilung des Krankenhauses der jüdischen 
Gemeinde zu Berlin.) S. 1393. 

Uffcnheimcr. Echte primäre Pcrlsucht des Bauchfells beim Kinde. (Aus 
der Kgl Universitäts Kinderklinik in München ) S. 1397. 

Derlin, Beitrag zur Behandlung akuter Eiterungen mit Bier’sclier Stauungs- 
hyper&mie (Aus der chirurgischen Abteilung des Garnisonlazaretts Thorn ) 

(Illustr) S. 1899. 

Kolb, Wege der Sammelforschung über Krebs. S. 1*00. 

Kleist, Carl Wcrnick« f- S. 1402. 

Referate und Bächeraazeigen: Uhlenhuth. Das biologische Verfahren zur 
Erkennung und Unterscheidung von Menschen- undTierbtut, sowie anderer 
Riweissubstansen und seine Anwendung in der forensischen Praxis. Ref.: 
Prof. Dr. G Hauser-Erlangen. S. 140*. 

Oestrcich und de la Camp, Anatomie und physikalische Untersucbungs- 
methoden'(Perkussion, Auskultation etc.). Ref.: Prof. Dr. Penzoldl- 
Erlangen S 1*-*. 

Witthauer, Lehrbuch der Vibrationsmassage, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Gynäkologie. Ref.: Dr. A. MueIIer-München. S. 1405. 

Lesser, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Ref.: Professor 
Dr. Kopp-München. S 1*05. 

Hundeshagen. Einführung in die ärztliche Praxis. Ref.: Bez.-Arzt Dr. Spaot- 
Fürth. S- 1*05. 

Neueste Joornalliteratar: Zeitschrift für klinische Medizin. 56 Bd, 
ft. a 6 Heft — Klinisches Jahrbuch. Bd. 13. — Deutsche Zeitschrift für 
Chirorgie 76 Bd., *. bis 6 Heft. — Berliner klinische Wochenschrift. 
No 28. — Deutsche medizinische Wochenschrift. No. 27. — Korrespon- 
denzblaft für Schweizer Aerzte No. 13 — Oesterreichische Literatur. — 
Fransösischo Literatur. — Italienische Literatur. — Intiugural-Disser- 
tationen S. 1*06. 

Auswärtige Briefe: Wiener Briefe: Hermann Nothnagel f. — Der Unter¬ 
richtsminister über die medizinischen Lehrkräfte und den Unterricht. — 
Stimmen gegen die Einschränkung der Habilitierungen. — Die künftige 
gesetzliche Regelung des Verhältnisses der Zahnärzte zu den Zahn¬ 
technikern S. 1*12. 

Vereins- und Kongressberichte: XIV. Versammlung der Deutschen 
Ökologischen Gesellschaft am 9. u. 10. Juni in Homburg v. d. 
Höhe, n S. 1*1* 


alt: 

Altonaer Aerztlicher Verein, 25. Januar 1905: Demonstrationen. 
S. 1*15. 

Verein für innere Medizin ln Berlin, 10. Juli 1906: Bergeil, a) Zur 
Chemie der Krebsgeschwülste, b) Ueber Radiamemanafion. S. 1*16. 
Verein Freiburger Aerzte, 22. Februar 1905: Demonstrationen. — 
Wilmanns: Ueber die Behandlung spontaner Gangrän an den unteren 
Extremitäten. — Brüning: Die Resultate von Fussresektionen. S. 1*16. 
Verein der Aerzte in Halle a. S., 10. Mai 1905: Grunert, Die Be¬ 
deutung der Lumbalpunktion für die Ohrenheilkunde. — Frese: Ueber 
die Vincentsche Angina. — Demonstration. S. 1417. 

Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg, 11. April 
1905: Demonstrationen. S- 1417. 

Medizinische Gesellschaft in Kiel, 4. März 1905: Friedrich, Ueber 
Verletzungen des inneren Obres bei Schädelbrüchen. — 6. Mai 1905: 
Demonstrationen. S. 1418. 

Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln, 27. März 1906: Auerbach 
und Strohe, L'cber Perityphlitis. S. 1418. 

Münchner Gesellschaft für Kinderheilkunde. S. 1418. 
Aerztlicher Verein in Nürnberg, 2. März 1905: Demonstrationen. 
— Herbst., Ueber die Behandlung der Cholelilhiasis. — 16. März 1905: 
Demonstrationen. — Stein, Die Physiologie und Pathologie der Ver¬ 
dauung nach den Forschungen Pawlowa. S. 1*19. 

Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften: Sociöt* de 
Biologie — Soci6f* mödicale des höpltaux. — Acadümte des Sciences. — 
Academie de mldecine. S. 1*19. 

Aus ärztlichen Standesvereinen: Aerztlicher Bezirksverein München. 
S. 1*21. 

Verschiedenes: Gerichtliche Entscheidungen. — Schulhygienisches aas München. 

— Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. S. 1*22. 
Tagesgeschichtliche Notizen: Aerztlicher Bozirksverein München. — Revision 
des Krankenkassengesetzes. — Versand von infektiösem Material durch 
d e Post. — Die neae oberb&verische Heil- und Pflegeanstalt Eglfing. — 
Münchener Krankenkassen im Jahre 190*. — Fortbildungskurse. — Trachom¬ 
preis. — Schenkung. — Kongressnaclirichten. — Jubiläum. — Riegel¬ 
denkmal. — Pest. — Mortalität in Deutschland. — Hochschulnach- 
richten: Freiburg i. Br. Halle a. S, Königsberg i. Pr., Leipzig, Marburg. 
— Fischer, Moussons, Enright f. S. 1*22. 

Personaluachrichtcn (Bayern): S. 1*2*. 

Korrespondenz: Randbemerkungen zur Publikation des Herrn Privatdozenten 
Dr. Herrn. Schridde „Die Kömolungen der Lymphozyten des Blutes". 
S. 1*24. 

Statistik: Mortalität in München. S. 142*. 

Beilagen: 1 Tafel zu den Arbeiten von Rille, Ploeger und Siegel. — 
Galerio hervorragender Aerzte und Naturforscher: Carl Wer nicke. 
Umschlag: Offene ärztL Stellen. — Personalnachrichten. — Kongresskalender. 
— Inserate 


Alleinige Inseraten-Annahme 
c bei Rudolf Mosas 

Annoncen-Expedition 
für Kämt). Zeitungen Deutschlands u. d. Auslandes. 


ANZEIGEN. 


1 n so rtlons-Qeb Qhren 
für die 

4geap altone Kolonelzall« 
40 Pfg. Reichswähruug. 


la ■Ilsohsn, Berlin 8W., Breslao, Chemnitz, Cöln a. Rh., Dresden, Frankhirt a. M., Halle a. S., Hamburg, Leipzig, London. Magdeburg, Mannheim, RDrnberg, Prag, Stuttgart, Wien, Zurloh 


Vertretung übernimmt 

jederzeit erfahr, ält. Arzt gcg. lOMk pr d., 
freioStat.u Reise Offert uni.M.0.2052 
erbeten an Rudolf Müsse, München. 


An der Universität» - Kinderklinik ; 
Heidelberg ist auf 1. OkL eine 

Volon tairarztstell e 

vakant. Freie Wohnung. Meldungen 

an Holrat Prof. Vlerordt. 

Für meino Privatklinik von 36 Betten 
mit grossem operativem Material aus 
dstn Gebiete der Chirurgie, Gynäkologie, J 
Otologie und Ophthalmologie wird zum 
1. X. c. JTccicfont' penucht. Gehalt 
ein /IWlMCm ||. 1200 im ersten ! 
Jahr bei voilst. freier Station. 

Geil. Off ont L. C. 5788 an Rudolf 
M'isse. Berlin S.W. erbeten. 


Zum I. September 1905 geduckt 

-= Assistenzarzt ss- 

für chirurg.-orthopaed. Privatklinik. Chirurg. Vorbildung erforderlich. Gehalt 
1200 Mk. p Jahr bei freier Station. Verpflichtung auf 1 Jahr. Gesuche mit 
Zeugnisabschriften, Angabe des Bildungsganges, Familie etc. zu richten an 
__l>r. B. Lannc, Strassburg i. E., Poststr. 13. 

Assistenzarztstelle. 

Im hiesigen städtischen Krankenhause (chirurgische und innere Abteilung) 
ist zum 1. October er. eine AHMldtenzarztiitelle zu besetzen. 

Das Einkommen beträgt bei freier Station I. Klasse jährlich 800 Mark; 
Privatpraxis ist nicht gestattet. Verpflichtung auf 1 Jahr. 

Meldungen unter Beifügung eines Lebenslaufs und eventl. Zeugnisse sind 
bis-spätestens 1. Auguet er. an die Unterzeichnete Verwaltung zu richten. 
Rheydt, den 5. Juli 1905. 

Uerwaltutig des städtischen Krankenhauses 

1 Der Oberbürgermeister: 

I. V.: Dr. Domino. 


Dr. S. Wahle 

praktiziert da« ganze Jahr In 

Bad Kissingen. 

An der Rheinischen Pro. 
vlnzlal-llctl- and Pücgeanstalt 

zn Herzig ä. Saar, Regierungsbezirk 
Trier, ist eine 

Assistenzarztstelle 

zu besetzen. Anfangsgebalt 1 ftt»0,— Mk., 
bei psychiatrisch praktischer Vorbildung 
eventuell auch höher. Alle zwei Jahre 
Alterszalagen von je 200,— Mk. bis zum 
Höchstgehalt von 2500,— Mk. Ansser- 
dem freie Station der I. Verpflegungs¬ 
klasse. Lebenslauf nebst Zeugnissen 
zu richten an die Direktion dor Anstalt. 


Der heutigen Nummer liegen bei: 

Ein Prospekt lietr.: „Tauocol^. Actien-Gesellschaft für AnilimFabrikation, Pharmaceut. Abteilung, Berlin S.O. 36. 

Ein Prospekt betr. „Nene wissenschaftliche Apparate für medizinische Zwecke“ von C. Gerhardt, Marquart's Lager chemischerUtensilien, 

Bonn a. Rh. / 
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Vertreter 

approb., sofort. oder bald gesucht. 
7/8 M. p. d. Oefl. Off. erbeten unter 
M. U. 2079 an Rndolf Monso.MÜucbeu. 


Für die Heilanstalten Milbit z-Reu*s, 
Stift, d. Farn. L. Schlutter, Landbezirk»- 
krankenhaus. Heilbadeanstalt, medico- 
mechan. Institut, wird zum 1. Juli d. J. 
ein 2. Asststcnaarxt gebucht. Freie 
Station. M. 100 monatlich. Meldungen an 
Dr. Thierbach. Gera-Rons«. 


Bekanntmachung. 

In der inneren Abteilung unseres Stadlkrankenhauses (Oberarzt Herr 
Hofrat Dr. med. Eichhorn) sind 

—— 2 Assistenzarztstellen ===^— 

Hm 1. Oktober 1005 zu benetzen. Gehalt bei vollständig freier Station 
im 1. Jahre 760 Mk., im 2. Jahre 9oU Mir., im 3 Jahre 1060 Mark. 

Wir bemerken, dass das Dienst veih&llnis einvioitefjührlicher Kündigung 
unterworfen ist and bitten, Bewerbungrgesucbc unter Beifügung von Zeugnissen, 
insbesondere eineB Taufzougnisses, bis »patenten* 

13. August 1905 

bei uns einzureichen. 

Chemnitz, am 6. Juli 1906. 

Der Rnt der Stadt Chemnitz 

Dr. Beck. Oberbürgermeister. _ 


Bekanntmachung. 

An der Heilanstalt Kautbeurcn ist die erledigte Stelle des 

III. Assistenzarztes 

wieder zu besetzen. 

Der Anfangsechalt betrugt 2200 M. jährlich und steigt nach je 3 Dienst¬ 
jahren nm 180 M. bis zum Maxinmlbezug von 2920 M 

Für Verpflegung II. Klasse und Wohnung werden 766 28 M. in Abzug gebracht. 
Bewerber um diese Stelle, welche nur einem approbierten Arzte ledigen 
Standes verliehen werden kann, werden eingeladen, ihie mit den erforderlichen 
Zeugnissen belegten, an die k. Regierung von Schwaben und Neuburg, Kammer 
des Innern, gerichteten Gesuche 

- innerhalb 3 Wochen : 

an den Unterzeichneten einzusenden. 

Kaufbenren. Ö Juli 1906 

Der k. Direktor der Heil- und Ptleoeanstalten bei Kaufbeuren. 

Dr. Prlnziug. 


Bekanntmachung. 

An der Grossberzoglichen Badischen 
Heil- n Pllegeanstalt bei Emmendiogen, 
Nähe Freiburg i. Brg. ist am 1. August 
und 1. September eine 

—-- IlilftiHrztfttclIc - 

zu besetzen. Antan» sgehait 1500 M. bei 
völlig freier Station. Gehaltszulagen in 
kurzen Fristen. Psychiatrische Vor¬ 
bildung ist nicht erforderlich Bewer¬ 
bungsgesuche wollen an die Direktion 
gerichtet werden. 

Geheimer Medizinalrath Dr. Haa rdt. 

Zum Scpi<Mfihcr >1 J\. sind an der 
Herzogi Irren-Heil- n. Pllegeanstalt 
Hildburghunsen (Sachsen- Meiningen) 
zwei Illlfnurzt-Stellen neu zu be¬ 
setzen — Gehalt vorläufig 1200 bis 
1600 Mk. bei freier Station I. Klasse 
Besondere Vorbildung in der Psychiatrie 
nicht unbedingt erforderlich. Bewerb¬ 
ungen unter Anschluss von Zeugnissen 
und Lebenslauf sind zu richten an die 
Direktion. 


Bekanntmachung. 

Die am 1. August dg. J«. in Erledigung kommende Stelle eine« 
Direktors an der Lokal Irrenanstalt St. Getreu in Bamberg wird hiemit 
zur öffentlichen Bewerbung innerhalb 14 Tagen ausgeschrieben. 

Der Jahresgehalt beträgt 3000 Mk. mit freier Wohnung in einem eigenen, 
nächst der Anstalt gelegenen Hause nebst einem Jahtesaversum von 300 Mk. 
für Beheizung, Beleuchtung und Wasserbezog. 

Die Stellung ist für die ersten 3 Jahre der Anstellung eine provisorische, 
bei zufriedenstellender Leistung wird sie nach Abflass genannter Zeit eine 
definitive mH Abschluss eines Dienstverlrages. 

Nach Ablaut des DienBtesprovisoriums erhält der Direktor eine jährliche 
Gehaltserhöhung von 200 Mk. und nach 6 weiteren Dienstjabren ebenfalls je 
200 Mk. Jährlich, bis der Maximal Jahresgebalt von 4000 Mk erreicht Ist. 

Der neue Direktor ist verpflichtet, dem Pensions Institute für städtische 
und stlftische Bedienstete dahier als Mitglied beizutreten. 

Ohne Beeinträchtigung der Haupttätigkeit kann dem Direktor die magi¬ 
stratische Genehmigung zur Ausübung von Privat-Praxis in Aussicht gestellt 
werden. 

Bewerbungsgesuche sind mit den erforderlichen Belegen Uber Approbation, 
fachmännische Ausbildung und dem Nachweise mehrjähriger Tätigkeit an öffent¬ 
lichen oder grosseren Privat-lrren-Anstalten versehen innerhalb vorbezeichneter 
Frist von 14 Tagen anher einzubringen. 

Bamberg:, den 7. Juli 1905. 

StadtmaRistratj 
von llrundt 
I. rechUk. Bürgermeister. 

Müller, Sekretär. 


Die Assistenzarztstelle 

am Werk- und Armenhaus« in Hainburg-Barnibeck ist zum 16. Juli er. 
neu zu besetzen. Gehalt 1200 Mk. und freie Station. Bewerbungsgesuche mit 
Lebenslauf, Approbalionsschein und Zeugnissen sind zu richten an 

die Direktion de» Werk- u n d A rme nhauses Ham bnrg 22. 


II a m b u 

Für das Krankenhaus „Bethanien“ Hamborg 20, Martinistrasse 46, wird 
zum sofortigen Antritt ein 

—— II. Assistenzarzt — 


aeoacht. 

9u(j Mk. Gehalt mit Wohnung und freier Station in der Anstalt. 
Bewetbungsgesuche sind unter Beifügung von Zeugnissen an die 
waltung des Krankenhauses erbeten. 


Ver- 


Assistenzarzt gesucht. 

Die Assistenzarztstelle an meiner Privatklinik llir Ohren- und Nasen 
kranke ist zum 1. Oktober curr. neu zu besetzen. Approbirte und promo- 
virte Bewerber evang. Confess. wollen die näheren Bedingungen brieflich er¬ 
fragen und kurze Angabe ihres Bildungsganges beifügen. Verpflichtung auf zwei 
Jahre! Vorkenntnisse im Specialgebiet nicht unbedingt erforderlich. 

Erfort, 1. Juli 1906. 

Profeddor Dr. Stacke, Specialarzt f. Ohren- u. Magenkrankheiten, Erfurt. 


HoapItalarztdteHe 

am hiesigen, von Borrnmftuss« hwestem 
geleiteten, neuzeitlich eingerichteten 
Hospitale mit einem geübten Chirurgen 
zu besetzen. Meldungen unter Angabe 
der Gehaltsansprüche sind bis spätestens 
1. August d. Ja. an die unterfertigte 
Stelle zu richten. Zeugnisse sind bei- 
zofügen. Persönliche Vorstellung vorerst 
nicht erwünscht. 

Bingen, am 1. Juli 1906. 
Grossherzogliche Bürgermeisterei Bingen 
Nell. 


Provinzial-Heil- nnd Pflege-Anstalt za 
Leubud in Schlesien. 

Die Stelle eines 

Assistenzarztes 

ist infolge Beorderung und Versetzung 
des gegenwärtigen Inhabers bald zu 
bosetzen. Gehalt 1600 — 2400 Mk, freie 
Wohnung, Heizung, Beleuchtung und 
freie Beköstigung von der Pcnsions- 
anst&It Bewerbungen, denen Appro¬ 
bation, Zeugnisse und Lebenslauf bei- 
zufügen sind, nimmt entgegen 
Der Direktor Geheimer Snnitäts-Rat 

Dr. Alter. 


Für eine grössere Augenheil-Anstall 
Süddeutschlands wird ein 

Assistenzarzt 

gedacht. 

Zuschriften unter M. N. 8915 erbeten 
an Rudolf Messe, München. _ 

Volontärarzt 

gesucht für die chir. Ahteilg. des 
Krankenhauses, freie Wohnung und 
Station. Meldungen mit Zeugnissen an 

die Verwaltung 

des Allgem.jtrankenhauses Lübeck. 

Gesucht Assistenzarzt 

für Landpraxis (Christ, Süddeutscher), 

Monatlich 120 M. bei freier Station; 

Fahrwerk; 20 M. Reiseentsch&digung. 

Offerten erbeten unter M. P. 9928 

an Rudolf Messe, München_ 

Die 

fl$$i$tenten$telle 

an meiner Privat-Frauenklinik 

(20 Betten) und gynäkologischen Poli¬ 
klinik ist am 1 Oktober neu zu besetzen. 

Kenntnis der mikroskopischen Technik 
erforderlich. Bewerber mit gynäkolo- 

^ cber Vorbildung bevorzugt. Gehalt 
lMk. im ersten, l2t»0Mk. im zweiten 
Jahre nebst freier Wohnung und Station 
I. Klasse. Verpflichtung mindestens auf 
1 Jahr. Meldungen mit Lebenslauf, 

Approbation und Zeugnissen bis zum 
lf>. August erbeten. 

Dr. Schütze 
Specialarzt für Frauenkrankheiten, 

Königsberg i. Pr., Mitteltragheun 47. 

Bekanntmachung. 

Am hiesigen Elisabeth Krankanhan« 

(innere Abteilung der st&dt Kranken¬ 
anstalten) sind zwei Addlntcnzarzt- 
dtellen und zwar eine sofort, eine 
zum 15. Juli zu besetzen. Gleichzeitig 
wird nm 1. August er. beim Mariahilf- 
krankenhaus (äussere Abteilung der 
städtischen Krankenanstalten) eine 
Assisteuzurzt-ntelle frei. 

Das Einkommen beträgt neben freier 
Wohnung und Verpflegung I. Klasse im 
ersten Jahre 780 Mark, im zweiten 900 
Mark, steigend bis zu 1600 Mark Höchst¬ 
gehalt im fünften Jahre. 

Ferner ist die Stelle eines zweiten 
Praktikanten zur Zeit frei. Derselbe er¬ 
hält freie Verpflegung im Krankenhauso. 

Gesuche unter Beifügung der Zeug¬ 
nisse und eines kurzen Lebenslaufes 
sind an den Oberbürgermeister zu richten. 

Aachen, den 21. Juni 1906, 

Der OberbOrg ernte Inter 

Veltman. _____ 

«Mw*» 

An der Kranken und Irren¬ 
abteilung des IltlrgerliodpltaU 
dahier ist von Ende Juli ab 

eine (2.) Assistenzarztstelle, 

zunächst aut die Dauer eines 
Jahres, und weiterhin 

eine Pfsarztsfelle 

zunächst auf einige Monate, zu 
besetzen. Der Geldgehalt jeder 
dieser Stellen beträgt jährlich 
1000 Mk. bei völlig freier Station 
Befähigte Bewerber werden ein- 
geladen, ihre mit Prüfung» und 
Oienstzeugnissen belegten Meld¬ 
ungen alsbald bei der Bürger- 
hospitaiverw&lturg einzurcichen. 

Sinti gart, im Juli 1906. 

Ortearmenbebördc 

4 . Vorstand: 

* I V. Gemeinderat Stockmayer. 

' _ _ 

J. F. Lehmann* 8 mediebu Buchhandlung (Max Staedke) München, Landivehrstr. 31 (Ecke der Schüler** eich ah £***“ 

Svecialget.chüft Süddeuteehlands. Sortiment, Antiquariat. Leih-Institut, Litteratur-Nachweise/ Auf Ansichts-Sendungen;-. der Kochen- 

_ _f. . . D.T -L - - /l/l * MT f~\f I U 


Am Hygienischen Institut in Bremen 
ist die Stelle eines medizinischen 

Assistenten 

möglichst sofort zu besetzen. 

Gehalt neben freier Wohnung, Feuer¬ 
ung u Beleuchtung im ersten Jahre 
2100 Mk., im zweiten 2400 Mk. Be¬ 
werber wollen ihre Gesuche unter Bei¬ 
fügung von Lebenriauf und Zeugnissen 
richten an den Direktor 

Prof. Dr. Tjaden. 


Krankenhaus 

der Deutsch-Israelitischen Gemeinde 

Hamburg. 

Die Stelle eines Assistenz¬ 
arztes der inneren Abteilung, 
welche mit M. 1000.— p. a. bei 
freier Station dotiert ist, soll 
zum 1. Oktober d. J. neu besetzt 
werden. Bewerbungen sind unter 
Beifügung der Zeugnisse bis 
zum 2. August an den Oberarzt 
Herrn Dr. Korach ein¬ 
zusenden. Persönliche Vorstel¬ 
lung erwünscht. Pathologisch- 
anatomischcund bakteriologische 
Abbildung erforderlich. 


Vorgerückten Alters halber bin ich entschlossen, mein in gutbaulichem 
Zustande befindliches Kurhaus mit Dependance in herrlichem Park gelegen, mit 
elektrischem Licht, Wasserleitung, Eishaus, Baderäume, Felaenkeller etc. baldigst 
um den billigen Preis von Mk. 90,000 bei einer mindest Anzahlung von 
Mk. 32,000 zu verkaufen. Das Anwesen ist in nächsler Nähe verschiedener I 
Grossstädte gelegen, von zahlreichen Sommergästen besticht, bietet es für die 1 
Herren Aerzte eine nie wiederkehrende Gelegenheit, für billiges Geld ein erst-! 
klassiges Sanatorium in hervorragend gutor Lage za errichten. 

Gefl. Off. bitte an Rudolf Mosae, Nürnberg unter N. V. 1287 za senden. 


I Arzt gesucht. 

Approbirter, christl. Kollege als 
Stellvertreter von Ende August 
bis Ende September nach Stuttgart 
gesucht. 

Offerte unter M. O. 9927 an 
Rndolt Monde, München. 


rttment, Antiquariat, /jetn-insenut, 

Schrift angezeig ten Bücher werden durch obige Firma postwendend geliefert. 0 Oy V- | 
Verla« von J. P. Lehmann ln München. — Druck von K. Muhlthaier'a Buch- und Kunstdruckerol A.G., München- 






























































Zusendungen sind zu adressieren: Für die Redaktiftü 
Arnulfatr. 86. Sprechstunde der Red. 10 —IX Uhr.-- 
kur Abonnement an J. F. Lehmann, Heustr. 20. — 
Für Inserate und Beilagen an Rudolf Mosse, 
PromenadeplaU 16 . 
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Originalien. 

Aus der dermatologischen Klinik zu Leipzig. 

Ueber Spirochätenbefunde bei Syphilis.*) 

Von Prof. I>r. Rille. 

Ras so sehr konstante und reichliche Vorkommen des Gono¬ 
kokkus beim floriden Tripper lässt es begreiflich erscheinen, 
dass diese so ungeheure Tragweite besitzende ätiologische Ent¬ 
deckung gerade bei dieser sexuellen Infektionskrankheit zuerst 
und bereits vor vielen Jahren geglückt ist. Betleutend später 
erfolgte die eine ingenieuse Methodik voraussetzende Auffindung 
der Bazillen des weichen Schankers. 

Die Erforschung der Syphilisätiologie war bis nun 
eine ununterbrochene Kette von Misserfolgen und Enttäu¬ 
schungen. Mitteilungen der allerletzten Zeit machen wahrschein¬ 
lich, dass dieser dornenvolle Weg nun doch zum Siege führen 
solle. 

Fast gleichzeitig wurden uns von Berlin aus die Resultate 
der Untersuchungen von J. Siegel einerseits, von Schau- 
dinn uijd E. IIo ff mann andrerseits bekannt gegeben. 

Die Mitteilungen Siegels 1 ), welche sich noch ausserdem 
auf die Aetiologie der Pocken (Vakzine), des Scharlachs und der 
Maul- und Klauenseuche erstrecken, gipfeln in der Demon¬ 
stration winzig kleiner, lebhaft beweglicher, mit Geissein ver¬ 
sehener, länglich bimförmiger Körper eben, gleichwie von zu 2 
bis 4 bis 16 beisammen liegenden, mit Ilämatoxylin-Azur färb¬ 
baren kugeligen Kernen. Zu diesen auch von einer Autorität 
wie Fr. Eilhard Schulze') als Flagellaten gedeuteten Be¬ 
funden ist literarisch wohl schon wegen der Schwierigkeit des 
Gegenstandes bislang noch von keiner Seite dezidiert Stellung 
genommen worden. 

Wesentlich einfacher gestaltet sieh die Nachprüfung von 
Sehaudinns Befunden. Veranlasst durch das Reichsgesund- 
heitsamt unternahm dieser Forscher im Februar d. J., klinisclier- 
seits durch Dr. Erich II off mann unterstützt, an dem Kran¬ 
kenmateriale der Lesse r sehen Klinik seine Untersuchungen, 
die bereits am 3. März zu einem greifbaren Resultate führten. 
Die bisherigen Ergebnisse sind in einem im April erschienenen 
Aufsatze aus dem Kais. Gesundheitsamt, dann in der D. med. 
Woehenschr. vom 4. Mai und in dem Sitzungsberichte der Berl. 
med. Gesellsch. vom 17. Mai niedergelegt worden ’). 

*) Vortrag, gehalten in der Medizinischen Gesell¬ 
schaft zu Leipzig. 

’) Siegel: Untersuchungen über die Aetiologie der Syphilis. 
Anhang z. d. Abhandlungen d. Kgl. Preuss. Akad. d. Wisseusch. 
UM)."* (ausgegeb. 25. Februar). — Untersuchungen über die Aetio¬ 
logie der Pocken, der Maul- und Klauenseuche, des Scharlachs 
und der Syphilis. Medlz. Klinik, I, 1905. S. 440—449. 

-) F. E. Schulze: Cytorrhyctes luis Siegel. Berl. kliu. 
Woehenschr., XXXX11. 1905, S. 053—054. 

J ) Schaudinu und E. Hoff mann: Vorläufiger Bericht 
(iber das Vorkommen von Spirochäten in syphilitischen Krank¬ 
heitsprodukten und lud Papillomen. Arbeiten aus dem Kais. Ge- 
sundlieltsamto XXII, S. 526—534. — Ueber Spirochätenbefunde im 
Lymphdriisensaft Syphilitischer. D. med. Woehenschr., XXXI, 
g.‘ 7 ii. — Ueber Spiroohaete pallida hei Syphilis und die Unter¬ 
schiede dieser Form gegenüber anderen Arten dieser Gattung, 
llerl. klin. Woehenschr. XLII. 1905, S. 073—075 und 720. 
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(Nachdruck der Originalartikel ist nicht gestattet.) 

Zunächst wurde sowohl die Oberfläche wie der Gewebssaft 
aus der Tiefe von syphilitischen Primäraffekten 
und breiten Kondylomen, später auch der meist 
durch Aspiration gewonnene Saft von Leistendrüsen 
untersucht. Fast konstant fand sich in diesen syphi¬ 
litischen Produkten eine gut charakterisierte Spirochäten¬ 
form, welche wegen ihrer schwachen Färbbarkeit als Spi ro¬ 
ch acte pallida bezeichnet wird, zum Unterschiede von einer 
viel besser tingiblen, bei verschiedenen, meist nicht spezifischen 
Genitalaffektionen (spitze Kondylome, Balanitis, nekrotisierende 
Uleera) vor kommenden, mit dem Namen Spirochaete r e - 
f r i n g e n s belegten Gattung. 

Die bei Syphilis nachgewiesenen Formen sind 4 bis 14 fi 
(im Mittel 7 //) lang, teils unmessbar dünn, teils V* g dick. Die 
Zahl ihrer meist recht zahlreichen Windungen schwankt etwa 
zwischen 4 (?) und 6 bis 14; letztere sind eng gewunden und steil, 
korkzieherartig, im Gegensätze zu den mehr flachen, weitläufigen, 
wellenförmigen, überdies bedeutend weniger zahlreichen der 
Spirochaete refringens. 

Im lebensfrischen Zustande untersucht zeigten sie Ro¬ 
tation um die Längsachse, Vor- und Rückwärtsgleiten sowie 
Beugebewegungen. Eine undulierende Membran sei zuweilen 
wahrnehmbar gewesen, dagegen keine Geissei. Zusatz von physio¬ 
logischer Kochsalzlösung wurde gut vertragen und gestattete Be¬ 
weglichkeit bis zu 6 Stunden. In Glyzerin trat sofort oder nach 
5—10 Minuten Unbeweglichkeit ein; dabei verschwand in ein¬ 
zelnen Fällen die Schraubengestalt sofort oder nach 1 bis 
2 Stunden. 

Zur Färbung wurde Gentianaviolett, Karbolfuchsin und 
Romanowskymischung benutzt; am besten bewährte sich eine 
modifizierte Färbung nach Giemsa') durch 16 bis 24 Stunden 
(frisch herzustellende Mischung von 12 Teilen Vs proz. Eosin- 
lösung und je 3 Teilen Azur I, 1:1000, und Azur II, 0,8:1000). 
Später zeigte sich, dass schon die einstündige Färbung genüge 
und nach mir gemachter privater Mitteilung von E. Hoff- 
mann dürfte eine Lösung von 15 Tropfen der Original-Giemsa- 
Lösung „für dieRomanowskyfärbung‘" (käuflich bei I)r. Grübler 
in 1/eipzig) in 10 ccm Wasser am zweckmässigsten sein. Wie er¬ 
wähnt färben sich die Spirochäten ziemlich blass und cs be¬ 
darf allerdings ziemlicher Uebung im mikroskopischen Schauen, 
um ihrer gewahr zu werden. Vor wenigen Tagen hat überdies 
Reit mann (Klinik Riehl in Wien) eine recht empfehlens¬ 
werte neue Färbung angegebenBeizen in 2 proz. Phosphor¬ 
wolframsäurelösung und Färbung in Karbolfuchsin. Nach meiner 
Erfahrung erscheinen die Spirochäten hierbei etwas dicker und 
deshalb vielfach besser sichtbar; die G iemsasche Methode hat 
jedoch den Vorzug der Kontrastfärbung. 

Schaudinn und Hoffmann untersuchten nicht bloss 
nässende und exulzeriertc genitale wie perigenitale Syphilispro¬ 
dukte, sondern ausser Leistenbubonen auch noch von intakt ge¬ 
bliebener Epidermis bedeckte und weitab vom Genitale situierte 

4 t Giemsa: Eine Vereinfachung und Vervollkommnung 
meiner Methylenuzur-Methylenhlau-Eosln-Fürbemothode zur Er¬ 
zielung der Uomanowsky-Xocnt schon Chromatinfiirbung. 
ZentraIhl. f. Baktoriol., I. Abt., Orig., XXXVII, 1904, S. 308—311. 

Keitmann: Zur Färbung der Spirochaete pallida Schau- 
diim. I). med. Woehenschr., XXXI, S. 997 (22. VI. 1905). 
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sjx-ai fische Krankheitsherde. Nach den bisherigen Mitteilungen 
lieferten ein positives Ergebnis 7 Primäraffekte, 8 Genitalpapeln, 
1 Analpapel. 12 Leistendrüsen, 2 geschlossene llautpapeln am 
Stamme. 

Von erhöhter Bedeutung wäre es gewesen, den gleichen Be¬ 
fund bei der experimentell erzeugten Syphilis von 
Affen zu machen. Mangels eigener Versuchstiere wandte man 
sieh an Mctschnikoff, welcher über einen grösseren Bestand 
von syphilisierten anthropoiden und niederen Affen verfügt. 

Mctschnikoff hatte die Frage, es könnten Spi¬ 
rillen die Ursache der Syphilis sein, schon früher ernst¬ 
haft erwogen, wie aus seiner III. Mitteilung über Affensyphilis') 
im Novemberheft der Annales de l’Institut Pasteur hervorgeht. 
Bereits 1902 hatten Bordet und G engout in Brüssel in 
einem Primiiraffekte und in einer Sehleimpapel des Rachens 
durch Färbung mit Kühnes Karbolmethylenblau und N i - 
c o 11 e s Karbolmejhylviolett die jetzt von Schaudinn be¬ 
schriebenen Spirochäten gesehen 7 ). In einem vor kurzem von 
Bordet an Mctschnikoff übergebenen alten Präparate er¬ 
kannte der letztere, wenn schon mit einiger Mühe, doch zweifellos 
die Spirochaete pallida. Da jedoch die weitere Nachforschung in 
5 anderen Primäraffekten, in Hautpapeln, Leistendrüsen und im 
Blute, fehlschlug, gaben Bordet und Gengout ihre Unter¬ 
suchungen wieder auf *). 

Auf Bordets Mitteilung hin untersuchte Metschni- 
koff noch lange vor Schaudinn gewisse herpesähnliche 
Bläscheneruptionen, wie sie nach seiner Angabe zuweilen als 
erste Erscheinungen der experimentellen Affensyphilis sich finden, 
auf Spirillen. Es erwiesen sich jedoch die in dem Bläscheninhalte 
reichlichst suspendierten winzigen Partikel einerseits völlig un¬ 
beweglich, andererseits nicht färbbar mit Neutralrot und anderen 
für Spirillenfärbung geeigneten Methoden. 

Nachdem ihm Schaudinn noch vor seiner Publikation seine 
Resultate vermittelt und Präparate geschickt hatte, untersuchte 
Metschnikoff“) mit Schaudinns Färbemethode zu¬ 
nächst 2 Schimpansen, davon der eine, mit einem Serum be¬ 
handelte bereits „geheilt“ war, während der zweite eine 46 Tage 
alte Sklerose am Penis hatte. Er fand aber keine Spirochäten, 
ebensowenig Schaudinn selbst, der mittlerweile auch bei 
Makaken, die von dem gleichfalls in das Einvernehmen gezogenen 
Wiener Bakteriologen R. Kraus 10 ) syphilisiert waren, nichts 
gefunden hatte. 

Das erste positive Resultat, ziemlich zahlreiche Spirochäten, 
sah Metschnikoff bei einem Macaeus cynomolgus mit einem 
25 Tage alten Primäraffekte am Augenbrauenbogen. Bei einem 
zweiten ebensolchen, an dieselbe Körperstelle und mit demselben 
Virus geimpften Affen fand sieh dagegen nichts. Bei einem 
dritten Makaken, der am 29. Tag einen roten Fleck an der In¬ 
okulationsstelle zeigte, die am übernächsten Tage erodierte, fan- 

°) Metchnikoff et Roux: Etudes experimentales sur 
1a Syphilis. Troisiöme mfunolre. Annales de 1’Iust. Pasteur, 
XVIII, .1004, p. GG1 sq. 

') J. Bordet: Demonstration d’un spirille nouveau. Societo 
royale des Sciences med. et uat. de Bruxelles, LXIII. p. 124 (1. Mai 
1005). 

“) Ich selbst glaube l>ereits 1894 diese Spirochäten gesehen 
zu haben. In Ausstrichen von breiten Kondylomen, die in Alkohol 
fixiert und teilweise in Salpetersäure und Kreosot (Aqu. dost. 100. 
Aeid. nitrie. 10, Creosot. gtts. nonnull.: Edm. Neusserl gebeizt 
und In heissem Löffler sehen Methylenblau gefärbt waren, fand 
ich fast regelmässig blass fingierte. seicht gewundene, doch auch 
vereinzelte mit sehr zahlreichen Windungen versehene „Spirillen“. 
Ich war damals wegen der äusserst geringen Tinktionsfälilgkeit 
dieser Gebilde überzeugt, einen völlig neuen, möglicherweise für 
Syphilis spezifischen Befund vor mir zu haben. Als ich jedoch 
bald ähnliche Befunde bei Balanitis machte und auch die Art »eit 
von Berdal und Bataille (Sur uue vnriGtß de balanoposthite 
jnoculable eontagieuse parasitaire. La Balanoposthite Crosive 
clrcinße. La M£decinc moderne, II, 1891. No. 18. 20 bis 22» kennen 
lernte, stand ich von weiteren Nachforschungen ab. Berdal 
und Bataille erwähnen ausdrücklich die schwere Färbbarkeit 
Ihrer Spirillen und die Leichtigkeit, mit welcher sie wieder den 
Farbstoff abgeben. In einem noeji gegenwärtig von mir auf- 
bewahrten Präparate (6. April 1895) sind dieselben bis fast zur 
Unkenntlichkeit verblasst. 

") Metchnikoff et Roux: Recherehes mierobiologlques 
sur la Syphilis. Le Bulletin medical, XIX, p. 441—443 (17. Mal 
1905). 

’") Kraus: k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 3. Febr. 
1905 (Wiener klin. Woehensehr., XVIII, S. 149). 


den sich im ersten von 5 Präparaten zahlreiche Spirochäten. Bei 
einem vierten Affen (Uynoecphalus sphinx) fanden sich erst im 
vierten Präparate einige Spirochäten. Nun wurden neuerlich die 
ersterwähnten Schimpansen untersucht und tatsächlich Hessen 
sich bei dem Tiere mit Sklerose am Penis ganz spärliche Spiro¬ 
chäten nachwcisen. 

Metschnikoff hatte also in summa bei 6 Affen 
4 positive Resultate. Bald darauf konnte er sie er¬ 
weitern durch ebenso oft bei ebenso viel menschlichen Syphili¬ 
tikern (und zwar in weitab vom Genitale lokalisierten trockenen 
Papeln) gemachte Spiroehätenbcfundo. 

Seit diesen am 16. Mai in der Acadcmie de medeeine Ix 1 - 
kanntgegebenen Befunden haben sich die bestätigenden Mit¬ 
teilungen sehr erheblich gemehrt. 

ln Deutschland war es wohl zuerst Paschen, wel¬ 
cher bereits am 2. Mai in der Aerzrlichen Vereinigung im Ham¬ 
burg Spirochäten aus Primäraffekten demonstrierte“). 

Dann folgen B u s c h k e und Fischer l: ), welche bei einem 
am 6. Mai verstorbenen, 10 Wochen alten hereditär¬ 
syphilitischen Kinde in der Leber und Milz 
und später in dem intra vitam entnommenen Blute Spiro¬ 
chäten fanden”). Dies ist demnach der erste Befund 
von Spirochäten in inneren Organen. Buschkc") 
neigt übrigens der Ansicht zu, dass es sich da doch um blosse 
Saprophvten handeln könne, und dass ein solcher singulärer Be¬ 
fund noch nicht zu weiteren Schlüssen berechtigte. 

Nicht minder bedeutungsvoll sind noch weitere Ergebnisse 
bei hereditärer Syphilis. Am 20. Mai teilt Leva- 
d i t i ’’) in der Societe de Biologie mit, dass er in einem Falle 
von Pemphigus syphiliticus in den Blasen und in 
einem weiteren Falle von Syphilis congenita in Milz, Lunge, 
und Leber Spirochäten gesellen hals*. Bei der gleichen Ge¬ 
legenheit meldet Salmon denselben Befund, Spirochäten fast 
in Reinkulturen im P e m p h i g u s b 1 a s e n i n h a 11 e, 
während sie im Blute und im Nasensekrete fehlten. Ein ana¬ 
loges Resultat publiziert am 5. Juni E. II o f f m a n n "*) aus 
P e m p h i g u s i n h a 11, Leber, Milz und Leisten- 
d r ii s e n. 

S c h a u d i n n war unterdessen auch der Nachweis von 
Spirochäten in dem durch Punktion gewonnenen Milzblute 
bei akquirierter Syphilis eines Erwachsenen geglückt. 

Noch einen weiteren Fall mit Spirochäten bei Pemphigus 
und Fehlen derselben in Leber, Lunge, Niere, Milz und Knochen¬ 
mark, welche jedoch nicht syphilitisch aussahen und Strepto¬ 
kokken enthielten, machen Levaditi, Nobccourt und 
Darre “). 

Fernere Berichte stammen dann von F rosch und Oskar 
P i e 1 i c k e ”) aus dem Kgl. Institute für Infektionskrankheiten, 
welche in 2 Fällen von indolenten Leisteububonen, 2 Primäraffek¬ 
ten und 1 Papel vom Oberarme Spirochaete pallida nachwiesen. 
F rosch erwähnt, dass die Spirochäten das Rot derGiemsalösung 
nicht abgäben, wenn man die Präparate mehrere Sekunden in 
einer Petrischale voll Wasser nebst Zusatz von 3 Tropfen Eisessig 
entfärbe. 

W e eh s e 1 m n n n und L ö wentlial IB ) fanden ausser in 
Papeln der Genitoanalregion und in Primäraffekten, besonders 
noch in einem Falle von grosspapulösem Syphilid sehr kleine, 
3—4 n lange, mit bloss 2—4 Windungen versehene Spirochäten, 
und beziehen diese Verhältnisse auf die bereits vor der Unter- 

’■) Paschen: Münch, med. Woehensehr., LII. 1905, S. 932. 

w » B u Hi-hk e und F i s c h e r: Ueher das Vorkommen von 
Spirochäten In inneren Organen eines syphilitischen Kindes. 
D. med. Wochenschr. 1JKI5. S. 791—792. 

"i Bus c h k e und F isclie r: Nachtrag. Ebenda, No. 21, 
S. 839. 

") Buschkc: Berl. med. Gesellsch., 24. Mai 1905 (Berl. klin. 
Wochenschr. 1905, S. 731). 

,: ‘) Levaditi: Semaine med. 1905. 24. Mai. 

"■i Berl. klin. Wochenschr. 1905. S. 72G. 

,: i Levaditi, Xobfeourt et DarrO: Syphilis con¬ 
genitale et Spirochäte pille. Soc. de biologie, 17. Juni 1905. 
Semaine med. 1905, p. 290. 

,B ) Pie licke: Berl. med. Gesellseh., 24. Mai 1905. Berl. 
klin. Wochensehr. 1905, S. 731 f. 

'") W e c h s e 1 m a n u und Lö wentlial: Untersuchungen 
über die S c h a u d 1 u n - II o f f m a n n sehen Spiroehätenbcfundo 
in syphilitischen Krankheilsprodukten. Med. Klinik 1905, S. G57. 
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suchung eingeleitete Merkurialbeliandlung. Ferner fanden sie bei 
einer im phimotischen Vorhautsacke befindlichen Sklerose 
innerhalb einer nicht näher bczeichneton Zelle 9 Spiro¬ 
chäten “). 

Besonders eingehend und eifrig wurde an den Wiener Hospi¬ 
tälern nach Spirochäten gefahndet, in erster Linie von 
R. Kraus' 1 ), der von Anfang an mit Schaudinn und 
Metsclinikoff in Verbindung stehend, bei einer grösseren 
Zahl von Sklerosen, nässenden wie trockenen Papeln und aus 
Leistendrüsen positive Resultate erzielte. Auch zahlreiche nega¬ 
tive Kontrolluntersuehungen nicht-syphilitischer Affektionen hat 
er ausgeführt. Interessant, ist seine Beobachtung, dass in einer 
12 Stunden bei Eis gestandenen Sklerose keine Spirochäten ge¬ 
funden werden konnten, obschon sie an dem frischen Material 
nachweisbar waren. Es würde dies für die aus den älteren Ex- 
]K*rimenten verschiedener Syphilidokliniker hervorgehendc grosse 
Labilität des syphilitischen Virus gegenüber Temperaturschäd¬ 
lichkeiten sprechen. Gleich Metschnikoff hebt auch 
Kraus hervor, dass die Zahl der Spirochäten in den einzelnen 
Präparaten eine höchst wechselnde sei und dass man demnach 
viele Abstriche machen müsse. 

Vte 1 k (aus Ed. Längs Abteilung) untersuchte 14 Luetiker 
mit Sklerosen und Paj>eln und sah bei der Majorität derselben 
Spirochäten, dagegen nur einmal im aspirierten Bubonensaft"). 
Bemerkenswert ist, dass in 17 Fällen nicht-luetischer Genital¬ 
erkrankungen (Balanitis, Ulcus molle, Papillome u. dergl.) die 
Inguinaldrüsen keine Spirochäten enthielten. 

Lipschütz und Ehrmann") hatten in 14 Fällen von 
primärer und sekundärer Syphilis durchwegs positive Resultate. 
Ebenso berichtet aus Fingers Klinik Oppenheim !< ) über 
die gleichen Funde in Sklerosen und Papeln. 

Schliesslich erwähnt C. F raenkel - Halle a/S. von 6 posi¬ 
tiven Fällen aus einer Reihe von Sklerosen, Bubonen und einer 
Analpapel“). 

Aus England liegt McWeeneys bestätigender Bericht 
über mehrere Fiillo von primärer und sekundärer Syphilis vor“). 

Auch an unserer Klinik wurden diesbezügliche Nach¬ 
forschungen angestellt. Anfangs bei einer Anzahl von Primär- 
affekten, breiten Kondylomen und Leistenbubonen negativ, wegen, 
wio ich glaube, nicht strikter Befolgung der von Schaudinn 
in seiner allerersten Mitteilung gegebenen Vorschriften, war das 
Resultat fast durchwegs positiv, seit die von E. Hoff mann 
angegebene Färbung in verdünnter Giemsalösung benutzt wurde. 
Dem Volontärarzte der Klinik, Herrn Dr. V ockerodt, welcher 
diese Untersuchungen noch in systematischer Weise fortführen 
wird, bin ich für seine Mithilfe zu grossem Dank verpflichtet. 

Bisnun sind 6 positive Beobachtungen zu verzeichnen, und 
zwar bei 3 Primäraffekten des männlichen, bei 1 des weiblichen 
Genitale, je 1 mal bei Skleradenitis inguinalis und Condyloma 
latum des weiblichen Genitale*. 

Fa 11*1. F. B., 24. Jahre, Feuermann; aufgenommen am 
5. Juni. 

Sc 1 ero8 1 b Init. syph. nd glandem, Ivrankheitsdauer :I ) 
seit der Infektion etwa 6 Wochen. 

Seit 14 Tagen Geschwür an der Eichel. 

Links au der Glans ein bis auf den Sulcus coronarius und 
das innere Vorhautblatt Ubergreifender, über zehnpfennigstück¬ 
grosser, fast kreisrunder, scharf umschriebener Substanzverlust 
mit braunrot glänzender, serös absondernder Randpartie und grau- 
weissem, mit einer dichten, festhaftenden Exsudatschicht 1 h?- 
decktem Zentrum. Die Basis knorpelig derb anzufühlen. — Die 
Ixdstendrüsen links multipel haselnuss- bis walnussgross, rechts 
bohnen- bis haselnussgross, verschieblich, derb elastisch, indolent. 
Beiderseits je eine haseluussgrosse Kubitaldrüse. 

so ) In Med. Klinik 1905, No. 28 (Tafel zu: Einige beim Men¬ 
schen gefundene Spirochäten) wird ein aus einem breiten Kon¬ 
dylom stammendes rotes Blutkörperchen, dem 4 Spirochäten auf¬ 
liegen, abgebildet (Präparat von Wechselmann und 
L ö w e n t h a 1). 

*') Kraus: l'eber die ätiologische Bedeutung der Spiro- 
clmote paliida. K. k. Gesellschaft der Aerzte, 20. Mai 1905 (Wiener 
klin. Wochensehr. 1905, S. 592 f.). 

-» Volk: Wiener klin. Wochensohr. 1905, S. 593. 

ü E h r m a n n: Ebenda. 

Oppenheim: Ebenda. 

**) F raenkel: l'eber das Vorkommen der Splroohaete 
paliida bei Syphilis. Münch, med. Wochenschr. 1905, S. 1129 f. 

”» MeWeeney: Brit. med. Jouru., pag. 2319 (zit. nach 
D. med. Wochenschr. 1905, S. 1007). 


20. Juni. Exstirpation einer walnussgrossen Lymphdrüse aus 
der linken Leiste; Naht. 

28. Juni. Auftreten der ersten Effloreszenzen eines makulo¬ 
papulösen Syphilides an der Seitenwand des Thorax. 

Sowohl in Abstrichen der gut gereinigten Oberfläche des 
Primäraffektes als in solchen der exstirpierten 
Leistendrüse Hessen sich mittels Färbung nach Olenisa 
Spirochäten nachweisen: in sehr geringer Menge (3 in 8 Deck¬ 
gläsern bei 2 ständigem Suchen) im LymplidrUsensafte, etwas zahl¬ 
reicher im Sklerosensekrete. 

Fall II. W. K„ 24 Jahre, Kaufmann; aufgenommen am 
G. Juni. 

Scleroses init. syph. ln s u 1 c. coron. et ad lamiu. 
Intern, praeputii; Krankheitsdauer 5—G Wochen. 

Seit Anfang März Tripper, seit 4 Tagen Geschwüre an der 
Vorhaut. 

Die Oberfläche der Glans ist in toto gerötet; am inneren Vor- 
hautblatte links und in der Eiehelrinne nahe dem Frenulum ein 
halbmondförmiger, im Längsdurchmesser 1 cm betragender Kno¬ 
ten mit braunrotglänzender und von einem nicht abstreifbaren 
Belage bedeckter Wundtlüehe, daneben noch 3 pergamentig der1>e 
bis knorpelharte, linsengrosse, sonst ähnlich beschaffene Sub¬ 
stanzverluste. — Die Inguinaldrüsen haselnuss- bis walnussgross, 
hart, indolent. 

Abstriche von einer Sklerose ergaben zuuächst. nachdem die 
Wundfläche intensiv mit Wasser gereinigt worden, nur spärliche 
(5) Spirochäten. Bei der einige Tage später vorgenommenen 
Untersuchung fanden sich unter 8 nach Giemsa gefärbten Aus¬ 
strichen im 1. Präparate 3, bald darauf innerhalb 10 Minuten 
24 typische, lange, windungsreiche Spirochäten. 

Von diesem Falle stammt die hier folgende Abbildung, welche 
ausser roten Blutkörperchen in einem einzigen Gesichts¬ 
felde 4 Spirochäten zeigt (Z e i s s. homog. Immersion 2,00 mm, 
Apert. 1,30; Kompensat.-Okular H; Tubuslänge IG). 

(Siehe die Tafel.) 

Fall III. A. K.. 18 Jahre. Arladtorin; aufgenommen am 
33. Juni. 

Scleroses init. syph. No. XII ad lab. majora, ad 
v u 1 v a m et circa an u m. Krankheitsdauer etwa 7 Wochen. 

Seit 4 Wochen Geschwüre; gravid im 4. Monate. 

An der Innenfläche des linken grossen Labium im oberen 
Drittel ein zweimarkstiiekgrosser, aus der Konfluenz zweier 
kleinerer horvorgegangenor Substanzverlust von scharfer bogen- 
liniger Begrenzung. 2 weitere markstückgrosse, kreisrunde, flache 
Geschwüre an gegenüberliegenden Stellen der unteren Insertion 
beider grosser Labien, ferner ein über fünfmarkstückgrosser, in¬ 
folge Konfluenz polyzyklisch kontitrierter und ein talergrosser, 
scheibenförmiger rechts in der Afterkerbe gegen die Genitokrural- 
furche hin. Sämtliche dieser Wundflächen sind zentralwärts mit 
einer dichten, sehr fest haftenden, pseudomembranösen, grau¬ 
gelben bis grünlichgrauen Exsudatschicht belegt, während die 
scharf vortretende Handpartie kupferrot glänzend erscheint. Von 
der Oberfläche fliesst seröse Flüssigkeit in reichlicher Menge ab. 
Die Basis ist durchwegs derb. Auch an der hinteren Kommissur 
und am Introitus vaginae finden sich einzelne dunkelrot glänzende, 
miissig derbe Substanzverluste. Integument der Vulva livide ver¬ 
färbt. aufgelockert. Leistendrüsen bis zu WaJnussgrösse ge¬ 
schwellt. 

Untersucht wurde die lackartig glänzende. 3—4 mm breite, 
nicht belegte Randpartie des grossen, in der Crena ani gelegenen 
Ulcus d u r u m. Zunächst fand sich nichts: erst in einem neuer¬ 
lich angefertigten Abstriche von derselben Stelle lagen gleich im 
ersten Gesichtsfelde 3 sehr blass gefärbte Spirochäten. 

Fall IV. F. B., 21 Jahre, Arbeiter; aufgenommen am 
19. Juni. 

Scleroses iuit No. II ad scrotum. Kraukheitsdauer 
etwa 7 Wochen. 

Die Schanker angeblich seit 14 Tagen. 

An der Skrotalhaut rechts, gegen die I’enoskrotalfurche hin, 
2 bis zur Konfluenz genäherte, länglich ovale, daumennagelgrosse, 
im Zentrum gesehwttrig vertiefte, missfärbig graugell) belegte 
Substanzverluste mit elevlertem und infiltriertem, etwas hämor¬ 
rhagisch imbibiertem Rande; Untergrund sehr derb. Infolge dos 
Wundsekretes die nächst liegenden Hautpartien ekzematös mul 
nässend. — Die Leistendrüsen haselnuss- bis walnussgross, derb, 
indolent. 

Am 24. Juni Auftreten eines papulösen Syphilides am 
Stamme. 

In den nach Reit mann gefärbten Abstrichen finden sich 
im 1. Präparate nach halbstündigem Suchen 3 Spirochäten, 
später immer mehr, zusammen 25 Exemplare. 

Fall V. M. G., 20 Jahre, Prostituierte; aufgenommen 
22. Juni. 

Condylomata lata nd genitale (Syphilis cutanea 
vegetans), Roseola an nu lata, Papulae mucosae oris. 
Krankheitsdauer etwa V/ s Jahre. 

Die Wucherungen am Genitale bestehen nach Angabe der 
Kranken seit Februar. 


”) Die Bestimmung der Kraukheitsdauer stützt sich 
nicht auf vage Angaben der Kranken, sondern auf den objektiven 
Befund. 

1 * 
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Ara Aussenrnnde und an der Innenfläche beider grossen Labien 
und von da gegen die Genltokruralfurclien und besonders gegen 
die AfterkerlM* hin sieh erstreckend ausgebreitete, bis ül>er 1 cra 
hoch elevierte, aus der Konfluenz kuopfförmlger Effloreszenzen 
entstandene fleischrote, nässende, zum Teil diphtheroid belegte 
Wucherungen mit scharf vortretender orbikulärer Randbegrenzung. 
An den kleinen Labien vielfache über linsengrosse, im Ilaut- 
uiveau beflndliche, nässende Effloreszenzen. 

In eiuem Abstriche von der Oberfläche dieser Kond y 1 o in e 
fand sich neben einer grösseren Menge von Spirocliaete refringens 
und verschiedenen Bakterien 1 Spirocliaete pallida. 

Während Schaudinn und E. Hoffman n in ihren 
ersten Publikationen Ix-treffs der ätiologischen Bedeutung der 
Spirochäten bei Syphilis sieh höchst vorsichtig ausgesprochen 
hatten, bezeichnetc M e t s c h n i k o f f von Anfang an auf Grund 
dieser gemeinsamen Befunde die Syphilis mit Wahrscheinlich¬ 
keit als „une spirilloso chronique, produite par lo Spirocliaete 
pallida de Schaudin n“. Auch P a 1 1 a u f und Kraus 
sprechen sich in ähnlicher Weise zuversichtlich aus und noch viel 
bestimmter C. Fracnkel, gleichwie Besser 

Auf Grund der bisherigen Erfahrungen muss man jedenfalls 
zugeben, dass die Spirochäten einen geradezu konstanten 
Befund verschiedener rezent syphilitischer 
Produkte durstelleii. Auch die in nicht ganz geringer Zahl 
vorliegenden positiven Befunde bei hereditärer Syphilis und 
bei der Affensyphilis liefern anscheinend weitere Beweise für die 
Spezifität dieser Gebilde. Dennoch wird man in einer so wich¬ 
tigen Frage, die oft schon die bedenklichsten Irrtümer gezeitigt 
hat, weitgehende Skepsis walten lassen. Schon von vornherein 
ist bei Mikrobenfunden am Genitale angesichts der so sehr 
mannigfaltigen Bakterienflora dieser Region grösste Vorsicht am 
Platze. 

Der bereits lange bekannten Spirocliaete refringens Schau- 
d i n ns kommt Pathogenität zwar insofern zu, als sie einerseits 
eine klinisch wohl charakterisierte kontagiösc Balanitis liervor- 
zurufen vermag, andererseits als Begleiterin des Viucent- 
sohen Bacillus fusiformis zu nekrotisierenden Ulecrat ionsformen 
des Genitale und anderer Körperpartien in Beziehung steht. Sie 
findet sich aber auch bei vielen anderen Erkrankungen dieser 
Sphäre, und selbst am gesunden Genitale. Man könnte nun viel¬ 
leicht die Frage aufwerfen, ob nicht die bei Syphilis beschriebene 
Spirocliaete pallida bloss eine morphologische Variante dieser fast 
ubiquitären Spirocliaete refringens sei und als solche speziell in 
der Tiefe des Gewebes Korkziehergestnlt und schwächere Tingicr- 
dieser gemeinsamen Befunde die Syphilis mit Wahrscheinlich- 
fiihigkcit besitze. Dieser Einwurf Hesse sich durch den bislang 
noch nicht versuchtem Nachweis von Refringensformen in den 
bei B c r d a 1 - B a t a i 11 e scher Balanoposthitis bisweilen zu 
beobachtenden Inguinaldrüsenschwellungen vielleicht sofort be¬ 
stätigen. 

Den gewiss sehr überzeugend klingenden Befunden bei here¬ 
ditärer Syphilis wäre etwa entgegen zu halten, dass sie zum Teile 
am Kadaver, statt in vivo erhoben wurden. Die bereits erwähnte 
Beziehung der Spirillen zu putriden Prozessen, gleichwie schon 
in früherer Zeit bei hereditärsyphilitisehem Leichenmateriale 
unterlaufene Täuschungen**), könnten diesen Verdacht nur 
stützen. 

Den Befunden bei Affen wäre nur dann ein hoher Grad von 
Beweiskraft zuzuerkeimen, wenn die Syphilis eine dieser Tier¬ 
klasse von Haus aus eigentümliche und nicht eine experi men teile 
Erkrankung wäre, zu deren Ilervorbringung doch ein vom Men¬ 
schen stammendes und alle möglichen Infektionsträger beher¬ 
bergendes Wundsekret benutzt wurde. 

Es ist aber wohl anzunehmen, dass gerade aus der Zu¬ 
sammenfassung aller dieser im einzelnen viel¬ 
leicht nicht genügend beweiskräftigen Ergeb¬ 
nisse die Spezifizität der in Rede stehenden Mikroorganis¬ 
men für Syphilis herzuleiten sein dürfte. 

”) L e s s e r: Gesellschaft (1er Charit&irzte, Sitzung vom 
.8. Juni. Medizinische Klinik 1905, No. 28, S. 717. 

Die zustimmenden Bemerkungen Lehmanns (Münch, med. 
Wochenschr. 1905, No. 24. S. 1171) scheinen bloss aus literarischen 
Angaben hergenorameu. 

“) Kolisko: Heber den Ivassowitz-IIochsinger- 
pclien Mikrokokkenbefund bei Lues congenita. Wien. med. Blätter 
1880, No. 4. 


Das schlagendste Argument bis jetzt ist aber wohl der Spiro- 
chätenbefund in nicht erodierten Ilautpapeln. Dieser könnte 
auch kaum erschüttert werden, wenn sich die Behauptung The- 
sings 30 ) bewahrheiten sollte, dass der Giemsasche Farb¬ 
stoff Pilze enthalte. Aus diesem Grunde hatte Siegel 31 ) 
bereits früher das Abkochen und Filtrieren der Farblösung ge¬ 
fordert. Schaudin n**) entgegnete hierauf mit seinem Be¬ 
funde ungefärbter lebender Spirochäten. Ich weiss nicht aus 
eigener Erfahrung, ob Spirocliaete pallida ungefärbt, 
zumal in lebhafter Bewegung, von Spirochacte refrin- 
gens mit Sicherheit differenziert werden kann; wohl 
aber glaube ich, dass jeder Mikroskopiker irgendwelche 
dem Präparatausstriche ungehörige Gebilde von zufälligen, 
etwa aus der Farblösung stammenden Auflagerungen zu unter¬ 
scheiden vermag, ln einem unserer Präparate, ebenso in einem 
der mir zu der heutigen Demonstration von Herrn Privatdozent 
Dr. E. II o f f m an n freundlichst zur Verfügung gestellten Prä¬ 
parate schlingt sich eine Spirochäte von 12—13 Windungen um 
die halbe Zirkumferenz eines roten Blutkörperchens und liegt 
mit demselben völlig in einer Ebene. Es ist klar, dass diese Lage¬ 
rung bereits in den ungefärbten Ausstrichen erfolgt sein musste. 

Sicherlich ist wünschenswert, dass einerseits Kontrollunter- 
sucliungen nicht-syphilitischer Objekte in noch viel grösserem 
Umfange als bisher vorgenommen werden sollten, und anderer¬ 
seits, dass diese Untersuchungen, welche sich bisher noch in einem 
allzu eng begrenzten Kreise von syphilitischen Manifestationen 
bewegt haben, baldigst noch auf die übrigen so sehr zahlreichen 
spezifischen Erscheinungen ausgedehnt würden, zunächst ins¬ 
besondere auf die pustulöse und die sogen, maligne Syphilis. Den 
tertiären Veränderungen ist man wohl auf Grund der Nieht- 
infektiosität der Spätlues und sonstiger, nicht immer stichhaltiger 
theoretischer Voraussetzungen vielleicht absichtlich aus dem Wege 
gegangen. Für die Praxis dürfen wir die Nichtübertragbarkeit 
der gummösen Formen allerdings getrost behaupten, aber wir 
dürfen andererseits nicht vergessen, dass z. B. eine Mutter, deren 
luetische Infektion 4 bis 5 Jahre und vielleicht noch weiter zu¬ 
rückliegt, einem mit hoehvirulenten Erscheinungen behafteten 
Kinde das Lelxm zu geben vermag “). 

Weiters dürften besonders für den etwaigen Spiroehiiten- 
naehweis im Bluto jene allerdings nicht häufigen Syphilisfälle 
verwertbar sein, bei welchen die Proruption des Exanthems mit 
stärkeren Temperatursteigerungen sich einlcitet, ferner die mit 
grosser Hautblässe einhergehenden Fälle sekundärer Syphilis be¬ 
sonders weiblicher Individuen, bei welchen mir der Nachweis von 
grossen Markzellen (Myeloplaxen im Sinne von Cornil und 
II. F. Müller) im Blute gelungen ist 31 ), möglicherweise auch 
einzelne mit Ikterus kombinierte frischere Syphilisfälle. 

Von grosser prinzipieller Bedeutung könnten, wie bereits 
Pal tauf 33 ) in lehrreicher Weise ausgeführt hat, die Befunde 
Schaudin ns noch in einer anderen Beziehung sein. Letzterer 
steht auf dem Standpunkte, dass die Spirochäten nicht wie die 
Spirillen und Vibrionen den Bakterien zugehören, sondern den 
Flagellaten bezw. Protozoen. Während die Spirillen gleich den 
meisten anderen beweglichen Bakterien Geissein tragen, hat er 
dieselben bei Spirochäten nie gefunden. Ein gewisser Unter¬ 
schied gegenüber den Bakterien besteht in der schwächeren Färb¬ 
barkeit. Auch die S c h a u d i n n sehe SyphiUsspirochäte färbt 
sich in der Giemsalösung nielit wie man erwarten möchte, 
gleich Kokken und Bakterien violett, sondern rot oder höchstens 
bhussrotviolett. Vorläufig ist noch schwer zu entscheiden, ob hier 
eine Affinität zum sauren Farbstoffe, dem Eosin, oder bloss rot- 
stiehigo Beschaffenheit der Farbe (wie bei U nnas polychromem 
Methylenblau) anzunehmen ist. 

Ein ausreichender Beweis für die Protozoennatur der Spiro- 
chaete pallida ist freilich noch keineswegs erbracht; hiezu gehörte 

*°) T h e s i n g: Beil. med. Gcsellsch., 24. Mai 1905. Bcrl. 
med. Wochenschr. S. 731. 

“) Siegel: Med. Klinik 1905, S. 448. 

**) Schaudinn: Berl. klin. Wochenschr. 1905, S. 733. 

“) Rille: Wissenschaft!. Aerztegesellschaft in Innsbruck. 
1. Februar 1901. Wien. klin. Wochenschr. 1901, S. 750. 

3 ‘) Rille: Ueber morphologische Veränderungen des Blutes 
bei Syphilis und einigen Dermatosen. Wien. klin. Wochenschr. 
VI, 1893, S. 150. 

35 ) Paltauf: Wien. klin. Wochenschr. 1905, S. 593. 
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vor allem der Nachweis von Kernen. Der mit dem Ultramikroskop 
in Wechselmanns und Löwen thals Präparaten durch 
L. M i c h a e 1 i s erhobene Befund von Kernen in den Spirochäten 
harrt ja wohl noch der Bestätigung ”). 

Nach Schaudinn") bilden gewisse Spirochäten nur ein 
Glied im Generationswechsel mancher Blutkörperchenparasiten 
(Iläinosporidien). So erwies Schaudinn für die Halteridien 
von Athene noctua Trypanosomen als asexuelle Stadien, dagegen 
für das gleichfalls bei dem Steinkäuze vorkommende, von Dani- 
1 e w s k y aufgefundene Leukozytozoon aus trypanosomenähn¬ 
lichen Sprösslingen hervorgehende Spirochäten (Spirochaeto 
Ziemanni) als ungeschlechtliche Jugendformen"*). 

Bisher waren Trypanosomen und Spirochäten nur als Blut¬ 
parasiten bekannt. W right“) hat aber durch seinen Nachweis 
von Trypanosomen als Ursache der Orientbeule (Aleppobeule) zum 
ersten Male erwiesen, dass diese Sorte von Krankheitserregern 
auch entzündliches Granulationsgewebe hervor¬ 
zurufen vermag. Seitdem uns an dieser Stelle Marchand 30 ) 
gelegentlich seines Vortrags über B a n t i sehe Krankheit diese 
die bei der Orientbeule 1886 von Riehl erhobenen Kokkenbefunde 
in ein neues Licht setzenden Ergebnisse des amerikanischen 
Pathologen mitteilte, hat mich der Gedanke, der Lues könnte eine 
Trypanosomen- oder überhaupt Protozoeninfektion zugrunde 
liegen, nicht wieder verlassen. Solche Erwägungen könnten mög¬ 
licherweise auch geeignet sein, eine Brücke zu schlagen zwischen 
den Spirochätenbefunden und den Resultaten von Clarke'"). 
1) ö h 1 e' ). Winkler “) und vielleicht auch von S e h ii 11 e r * : ‘), 
welche mehr minder den eingangs erwähnten Befunden von 
Siegel entsprechen dürften — vorausgesetzt., dass 
deren Richtigkeit sich bestätigt. 

Es ist übrigens ziemlich wahrscheinlich, dass die Schau- 
«1 i mische Entdeckung schwerlich alle ätiologischen Rätsel der 
Syphilis, die in der gesamten Pathologie als ein Original dasteht, 
mit einem Schlage zu lösen imstande sein wird; sind wir ja doch 
wie ich schon vorher andeutete, bis nun völlig im Unklaren über 
die Verhältnisse bei der tertiären Syphilis. 

Bereits 1837 hat Alfred Donne, einer der hervorragendsten 
Mikroskopiker seiner Zeit und Entdecker des Trichomonas vagi¬ 
nalis, als V i b r i o 1 i n e o 1 a (Müll e r) bezeichnete Gebilde be¬ 
schrieben und als Ursache der Syphilis angesprochen “). Da er 
dieselben ausschliesslich in an der Vulva und an der Glans 
lokalisierten Ulzerationen und nur ein einziges Mal bei einem 
die Charaktere des Hospitalbrandes aufweisenden Beingeschwüre 
auffand, erntete er wegen dieser besonderen Lokalisation des von 
ihm supponierten luetischen Virus die ironische Kritik Ri¬ 
co r d s “). 

Diese in den hier von mir gegebenen Details wohl allgemein 
vergessene historische Reminiszenz gewinnt an Aktualität, wenn 

") Wechselmann und Löwenthal, 1. c. 

,T ) Schaudinn: Generations- und Wirtsweclisel bei Try¬ 
panosoma und Spirochäte. Arbeiten aus dem Kais. Gesundheits¬ 
amte XX, 1904, S. 387—439. 

"*) Ohne mir ein Urteil in dieser schwierigen, von den Proto- 
zoenforscheru zu lösenden Frage anmassen zu wollen, scheint es 
mir vorläufig immerhin noch fraglich, ob man die von S e h a u - 
d i n n (Generations- und Wirtswechsel. 1. o„ S. 431, Fig. 17 a—f) 
abgebildeten, als Spirochäten bezeichneten trypanosomenühnlleben 
Formen mit den Sypliilisspirochäteu in Analogie bringen darf. 

*•> James H. W r 1 g h t: Protozoa in a ca.se of tropica] Ulcer. 
Journ. of Med. Research. X, November 1903, und Journ. of cut. 
diseases XXII, p. 1—9. 

**) 9. Februar 1904. 

w .i Clarke: Einige Beobachtungen über die Morphologie 
der Sporozoa von Variola, sowie über die Pathologie der Syphilis. 
Zentralbl. f. Bakteriol., 9. Oktober 1895. 

u ) Döhle: Ueber Blutbefunde bei Syphilis, Masern und 
Pocken. Zentralbl. f. Bakteriol. u. Parasiteuk. 1892. — Med. Klinik 
1905. S. 590—592. 

**) Ferd. Winkler: Ueber eigentümliche, spezifisch färb¬ 
bare Gebilde in syphilitischen Produkten. Wien. klin. Woclieuschr. 
X, 1897, S. 397 f. 

“) Max Schüller: Beitrag zur Kenntnis der Syphilis¬ 
ätiologie. Zentralbl. f. Bakteriol. u. Parasitenk., XXVII, 1900, 
zuletzt: Ueber die protozoischen Erreger der Syphilis. Deutsche 
Aerztezeitung, 15. Juni 1905. 

**) Donn£: Recherehes microscopiques sur ia nature des 
niucus et la matifrre des divers £eoulements des Organes gf*nlto- 
urinaires chez l’hoinme et cliez la femme. Paris 1837. 

ö ) R ico rd: Traitö pratique des maladies v^n^riennes. Paris 
1838. p. 56 sq. 
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wir ihr aus der Gegenwart die Spirillenbefunde bei Genital- 
affektionen einerseits, bei Nosokomialgangrän, und verwandten 
Prozessen andererseits an die Seite setzen (R 6 n a u. a.). 

(Siehe die Tafel.) 

Ohne Zweifel hatte Donne, wie sich aus der hier nach 
seinem Werke reproduzierten Abbildung ergibt, die Spirochaeto 
refringens Schaudinns vor Augen gehabt. 

Nachtrag. 

Nach Abschluss dieser Mitteilungen wurden noch in einem 
weiteren Falle von Priinilrnffekt im Sulcus coronarius und 
ferner in einer am Vorderarme situierten, allerdings von einer 
Kruste bedeckten gross papulösen Effloreszenz Spiro¬ 
chäten in nicht geringer Zahl gefunden. 


Aus der Kgl. dermatologischen Poliklinik dos Herrn Prof. Dr. 

K o p p in München. 

Die Spirochäten bei Syphilis.*) 

Von Dr. II. Ploegor, Assistenzarzt. 

M. II.! Sie alle haben wohl von den Aufsehen erregenden 
Befunden von kleinen Lebewesen im syphilitischen Gewebe ge¬ 
hört, die Schaudinn und Hoffman n im April dieses 
Jahres zuerst veröffentlicht haben. Der Zoologe Schaudinn 
hat diese Gebilde als Spirochäten bezeichnet. Die Spirochäten 
rechnet er auf Grund früherer Studien an ähnlichen Parasiten 
beim Steinkäuze zu den Protozoen, Gruppe Flagellaten, und nicht 
mehr zu den Bakterien. Sie stellen eine indifferente Form im 
Generationswechsel dar. Er uuter.scheidet sie daher scharf von 
den Spirillen, deren starre, gedrehte Gestalt an den Enden Geis- 
soln besitzt. Im Gegensätze hierzu haben die Spirochäten nach 
der Beschreibung Schaudinns keine starre Längsachse, sie 
können daher schlängelnde, peitschende Bewegungen ausführen. 
Weiter machen sie schraubende Bewegungen nach der einen Rich¬ 
tung, stehen plötzlich still und zeigen dieselbe rotierende Be¬ 
wegung um die Längsachse nach der andern Richtung, was sich 
wohl daraus erklärt, dass der dünne, spiralig gedrehte Faden aus 
2 Individuen besteht, die mit ihren Hinterenden verbunden sind. 
Auch in der Ruhe verleiht ihnen die undulierende Membran ein 
leichtes Zittern. 

In diese Gruppe von Protozoen, über die wir noch sehr wenig 
wissen, reiht, nun Schaudinn die ausserordentlich zarten, 
schwach lichtbrechenden und sehr beweglichen Lebewesen ein, die 
er am 3. März d. J. zum erstenmal in syphilitischen Papeln ent¬ 
deckte. Die am 10. April der Oeffentlichkeit übergebenen Befunde 
über 11 gleichmässig positive Befunde bei allen untersuchten 
syphilitischen Patienten fanden in wenigen Wochen ausserordent¬ 
lich zahlreiche Bestätigungen und Erweiterungen. Ende Mai be¬ 
gann ich daher auch in der dermatologischen Poliklinik mit dem 
von allen als sehr mühsam bezeichneten Suchen nach diesen 
schwer sichtbaren Gebilden und nach einigen Tagen konnte ich 
sie finden. Da damals noch keine Spirochäten öffentlich hier in 
München gezeigt worden waren, so beauftragte mich Herr Prof. 
Kopp als Vorsitzender des Aerztlichen Vereines, sie in der 
nächsten Sitzung hier zu demonstrieren und Ihnen die bisherigen 
Forschungsergebnisse mitzuteilen. Inzwischen sind die Spiro¬ 
chäten auch in der dermatologischen Klinik gefunden und bald 
demonstriert worden. 

(Siehe die Tafel.) 

Ich habe Ihnen nun hier einige Präparate aufgestellt, zu¬ 
nächst von der Spirochaeto pallida. Schaudinn gab diesen 
Namen zum Unterschied von einer andern Form, die er refringens 
bezeichnet, für den Fall des etwaigen definitiven Nachweises des 
Artunterschiedes zwischen beiden. Diese gröbere Form kommt 
auch im syphilitischen Gewebe vor, aber nur in unreinen Fällen 
und in der Nähe von Ulcerationen und Erosionen an der Ober¬ 
fläche; sie war auch konstant iu 5 Fällen von spitzen Kondylomen 
vorhanden. Niemals konnten sie diese in rein syphilitischem Ge¬ 
webe nachweisen. Diese Spirochaeto refringens hat meines Er¬ 
achtens viel mehr Aehnlichkeit der Form nach mit den Spiro¬ 
chäten, die man schon früher bei der Balanitis, im Smegma ge¬ 
sehen hat; auch die beim Hospitalbrand, bei Angina Vincenti, 
heim phagedänischen Schanker, bei ulceröser Stomatitis, bei 
Noma und im gesunden Speichel festgestellten ähneln ihr in den 

*) Vortrag, gehalten im Aerztl. Verein zu München. 
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Schlängelungen, wenn manche Formen auch grösser und dicker 
sind. Die Refringens ist im Leben stärker lichtbrechend wie die 
Pallida, hat einer derbere Gestalt, zeigt meist weite, flache, wellen¬ 
artige Windungen. Sie ist leicht und dunkel zu färben mit Gen- 
tianaviolett, Karbolfuchsin, Romanowsky'). 

Die Pallida, die die beiden Entdecker bisher in allen rein 
syphilitischen Geweben und nur da allein vorfanden, ist dagegen 
viel zarter und kleiner und viel weniger lichtbrechend. Sie ist da¬ 
her sehr schwer wahrzunehmen. Auch die Färbung machte den 
Entdeckern im Anfang grosse Schwierigkeiten. Mit den bekann¬ 
ten Methoden für Spirochätenfärbung konnten sie sie überhaupt 
nicht gut darstellen. Gegenüber der „dunkelfärbbaren“ Refrin¬ 
gens sprechen sie hier von einem „blassen Typus“. Dieses spiralig 
gewundene, lang-fadenförmige Gebilde besitzt spitze Pole ohne 
Geissein. Löwenthal hat manchmal Kerne gesehen. 
Schaudinn und Hoffmann sahen eine undulierende Mem¬ 
bran angedeutet. Auch ich sah Bilder, die vielleicht so zu er¬ 
klären waren. Die Windungen sind meist steil, eng, tief ge¬ 
buchtet, korkzieherartig, auch in gefärbten Präparaten. Man 
kann sie auch wohl als ziemlich gleichmässig bezeichnen; in dieser 
Beziehung ähneln sie mehr den Rekurrenzspirochäten wie der 
Refringens, die oft ganz unregelmässige Windungen hat, wie eine 
hingeworfene Peitschenschnur, wenigstens im gefärbten Präparat. 
Oft sieht man an den Enden die Windungen kleiner werden, 
gleichzeitig nimmt dabei die Breite des Fadens ab. Die Anzahl 
der Windungen wird von den Entdeckern anfangs mit 3—12 an¬ 
gegeben, später mit 6—14. Die Länge der Spirochäten betrug 
4—10 ft resp. 4—14 ft. Als Durchschnitt werden in der ersten 
Arbeit 7 ft bezeichnet. Wünschenswert wäre es, wenn bei diesen all¬ 
gemeinen Grenzwerten auch die durchschnittliche Länge der ein¬ 
zelnen Windung angegeben wäre, sonst könnte man viele Refrin- 
gensformen auch hier unterbringen. Wenn nur eine Spirochäte 
mit Länge und Windung angeführt ist, ist das ja nicht nötig, 
da kann man es ja selber ausrechnen. Ich habe mir nun, um 
hierüber Klarheit zu gewinnen, sämtliche Zahlenangaben aas der 
Literatur zusammengestellt. Im allgemeinen werden die obigen 
Grenzwerte eingehalten. Eine kleinere Windungszahl (2) findet sich 
nur bei Löwenthal in einem Fall von merkuriell behandelter 
Lues. Kürzere Formen (3 fi) sahen ebenfalls Löwenthal, ferner 
Buschke und Fischerin der Milz eines hereditär luetischen 
Kindes. Formen von 18 fi Länge sahen Oppenheim und 
W e e n e y. Ich selbst habe auch manchmal 20 fi gezählt in 
einem Präparat aus der punktierten Leistendrüse. Schau¬ 
dinn und Hoffmann berichten auch von einem Fall, bei dem 
die Spirochäten in der Inguinaldrüse kräftiger, länger und win¬ 
dungsreicher waren als im zugehörigen Primäraffekt. 

Die Windungslänge schwankt nun nach den berechneten 
Literaturangaben von % fi bis 1% ft. Das erste Photogramm von 
Schaudinn und Hoffmann zeigt aber wohl Formen, die, 
wenn man das rote Blutkörperchen als Masstab nimmt, wohl 1% (i 
erreichen; auf dem zweiten Bild ist die einzelne Windung der 
einen Spirochäte aber wohl 2 ft lang, jedenfalls hat sic fast dop¬ 
pelt so grosse Windungen wie die andere. Es dürfte im Einzel¬ 
fall oft schwer sein, diese Form von einer Refringens, wenigstens 
durch die Windung allein, zu unterscheiden. Sie ist aber sicher 
eine Pallida, die Forscher erklären sie selbst als eine solche, sie 
ist ja auch so zart, wie die nebenliegende ganz typische. Ferner 
fand man in Inguinaldrüsen bisher auch nie andere Arten. Ein 
ganz instruktives Bild liefert das dritte Photogramm in einer 
späteren Arbeit. Hier sind die Windungen der Refringens mehr 
als doppelt so lang wie die der Pallida (wohl ca. 2 g). Jeden¬ 
falls wird man wohl bis auf weitere sichere Unterscheidungsmerk¬ 
male gut tun, in jedem Präparat, das typische Pallida enthalten 
soll, auch Formen festzustellen, deren Windungslänge sich nahe 
bei 1 // hält, während man alles was mehr bei 2 g und darüber 
liegt, als refringensverdächtig anschauen muss. Man hütet sich 
so am besten vor Verwechslungen. Ich sah z. B. bei einer Bala¬ 
nitis auch solche zart aussehende, gleichmässig gewundene Spiro¬ 
chäten, die man im Verhältnis zu den groben Formen leicht für 
eine Pallida halten konnte, obwohl keine Anzeichen von einer 
Sklerose da waren. Die Messung ergab dann auch eine Win- 

’) Es wurden Spirochäten gezeigt bei Balanitis erosiva, Sto¬ 
matitis ulcerosa, die Refringens bei einer Anulpapcl zum Unter¬ 
schied von der Pallida bei Sklerosen (auch im Blut von dort) und 
aus der Inguinaldrüse. 


dungslänge von fast 2 g. Meine Ergebnisse waren: 4—20 g, 
4—14 Windungen, */,—1*/, ft Windungslänge; die grössten For¬ 
men immer in der Inguinaldrüse. Wenn die Pallida vielleicht als 
Lueserregerin nachgewiesen werden sollte, dürften diese Mes¬ 
sungen wohl nicht unwichtig für eine zweifelhafte Diagnose wer¬ 
den. Oder sollte hier der Uebergang von einer zur anderen Form 
liegen ? 

Die Breite wird bei der Refringens auf Vs fi, bei der Pallida 
von unmessbarer Dünne bis zu 14 g angegeben. Aus allem geht 
hervor, dass die Pallida die kleinste der bisher bekannten Spiro¬ 
chäten ist. Kürzlich berichtete aber Moritz- Petersburg ') von 
einer etwas kürzeren, aber dickeren Spirochäte (2—6 g, 3 bis 
10 Windungen) im Knochenmark des Femur bei schwerer Anämie 
mit karzinomatöser Lymphangitis, die sich gut färbte. 

Weiter zeigt die Pallida noch folgende Eigenschaften. 
Weeney berichtet, dass Gram negativ sei. Schaudinn 
und Hoffmann sahen die Spirochäten in physiologischer 
Kochsalzlösung noch nach 6 Stunden beweglich. In Glyzerin 
verloren sie teils erst nach 5—10 Minuten die Bewegung, blieben 
dann noch 1—2 Stunden starr in der korkzieherartigen Gestalt 
und wurden dann unsichtbar; teils streckten sie sich gleich ge¬ 
rade zu einem Stabe, der später kurz-spindelförmige Gestalt an¬ 
nahm. Dies«» sahen sie auch in den gefärbten Präparaten. 
Schaudinn vermutet hierin allenfalls Ruhezustände. Ich sah 
oft ganz kurze Fäden, die an einem Ende einen dicken Knopf 
zeigten. Auch längere deutliche Spiralen liefen oft an dem einen 
Ende spitz zu, während das andere stumpf war oder eine kleine 
rundliche Verdickung zeigte. Ich sah auch Teilungsstadien, kann 
aller da nicht genau sogen, ob eine Refringens oder eine Pallida 
vorlag (bei einer Analpapel). Aehnliehe Bilder sieht man bei 
Weeney. Reinkulturen sind noch bei keiner Spirochäte ge¬ 
lungen. S a 1 m a n - Paris fand Spirochäten fast, in Reinkultur 
in syphilitischen Pemphigusblusen. Le v a d i t i sah dabei Agglu¬ 
tination. Löwenthal fand Spirochäten von 7 ft und mit 
6—8 Windungen, die aus 2 Exemplaren von 4 fi Länge bestanden. 
Längere Spirochäten seien aus entsprechend mehr Einzelindivi¬ 
duen zusammengesetzt. Die schon erwähnten Formen bei mer- 
kurieller Behandlung bestehen nur aas einem Individuum. Be¬ 
sonders deutlich war dies mit dem Ultramikroskop zu sehen. Da¬ 
bei sah er auch die Kerne. Diese Befunde sprechen sehr für 
die Spirochätennatur. Löwenthal sah dasselbe bei der Re¬ 
fringens. Schaudinn hat ja ähnliche Verhältnisse zum ersten 
Mal bei der Spirochaete Ziemanni des Steinkauzes aufgedeckt. 
Weiter sah L ö w e n t h a 1 im Protoplasma einer auffällig grossen 
Zelle, deren Natur er nicht näher feststellen konnte, 9 wohl ent¬ 
wickelte Spirochäten des blassen Typus. Er weist dabei auf die 
Beziehung zwischen Syphilis und Zelle hin. Ich fand nun in 
dem Blut, das ich nach Abschabung eines Primäraffektes von 
einem Patienten gewann, der gerade eine Roseola im Beginn 
hatte, zunächst einmal zahlreiche typische Pallidaformen, fast in 
jedem Gesichtsfeld eine. Dann beobachtete ich viele Spirochäten, 
die mit einem Ende an ein rotes Blutkörperchen angelegt waren. 
Manche verbanden durch ihre Enden 2 Erythrozyten. Bei anderen 
lag wieder das eine Ende in der Mitte des Erythrozyten. Zuletzt 
sah ich auch sehr kleine, die nur teilweise oder fast gar nicht 
über die Konturen des Blutkörperchens hinausragten, sondern ge¬ 
krümmt nuf oder vielleicht in demselben lagen. Letzteres konnte 
ich nicht feststellen, da die Blutkörperchen wahrscheinlich durch 
die Behandlung mit Karbolgentianaviolett vergrüssert und ab¬ 
geplattet waren. Eine belegte Zelle zeigte einen dunkleren Ton 
als die anderen. Ich erlaubte mir diese Befunde mitzuteilen, da 
ja doch allenfalls die Erythrozyten als die Transporteure der 
Spirochäten gedacht werden könnten. W o e n e y erwähnt etwas 
Aehnliches von Eiterzellen. Andere Erscheinungen, die durch die 
Behandlungsmethode hervorgerufen sein könnten, bedürfen noch 
der weiteren Klärung. 

Eine der wichtigsten Fragen ist nun die Sichtbarmachung 
dieser Gebilde. Schaudinn und Hoffmann betonen öfters 
die Schwierigkeit der Färbung. Lang genug sind die Spirochäten 
ja eigentlich, nur sehr zart. Die erste Mischung der Giemsa- 
lösung, mit der sie sie anfangs allein gut färben konnten (alle 
anderen gebräuchlichen Färbemethoden versagten), wandten sie 
16—24 Stunden an, nachdem sie die gut lufttrockenen Präparate 

’) Petersburger nu-d. Wochenschr. 1905, No. 20. 
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10 Minuten in Alcohol absolutus fixiert hatten. Später gab 
Oiemsa für seine Eosin-Azur-Mischung als beste Färbezeit 
1 Stunde an. Weiterhin gelang es G o n d e r und Hoffmann 
auch die Darstellqng mit Fuchsin, und mit Anilinwassergentiana- 
violett nach 24 Stunden. Metsehnikoff färbte mit einer 
alkoholischen Azurlösung. Oppenheim erhielt gute Resul¬ 
tate mit der käuflichen Giemsalösung 1:4 Wasser schon nach 
V- Stunde, Lipschütz im Verhältnis von 2—3. F raenkel 
sah sie gut mit Oelimmersion im Okular 8, nur gut gefärbte und 
gut ausgewaschene Präparate auch mit 6 und 4. Marino-Paris 3 ) 
konnte sie schon nach 15 Minuten mit einer Mischung von 
methylalkoholischer Azurlösung und schwacher, wässriger Eosin¬ 
lösung daret eilen. Kürzlich beschrieb Reit mann-Wien 4 ) ein 
etwas komplizierteres Verfahren, bei dem die Spirochäten deut¬ 
lich hervortreten sollen (nach ca. 20 Minuten). 

Ich habe nun am 19. Juni hier im Assistentenverein eine 
Färbung angegeben, die es erlaubt, in wenigen Minuten ein Prä¬ 
parat fertig zu stellen. Fixierung ist nicht nötig. Man taucht 
die trockenen Objektträger für 1 Minute in eine Karbolgentiana- 
violettlösung, wie sie Czaplewsky für die G r a m sehe 
Methode angegeben hat (10 proz. konzentrierte alkoholische Gen- 
tianaviolettlösung in 2V» proz. Karbollösung). Dann spült man 
gut mit Wasser ab. Man sieht dann die blass lila gefärbten 
Spirochäten selbst bei einer Vergrösscrung von 800. Wir ge¬ 
brauchten dabei immer mit gutem Erfolge die gewöhnliche 

I. e i t z sehe Oelimmersion und Okular 3. Die Windungen treten 
dabei scharf hervor. Versuche mit Karbolfuchsin fielen nicht so 
gut aus. Jedenfalls waren viele blasse Spirochäten so deutlicher 
zu sehen wie die mit Giemsa gefärbten. 

Es wird nun wohl niemand behaupten wollen, die Spiro¬ 
chäten seien in der Farblösung gewesen, wie es Thesing in 
Berlin für die Giemsalösung behauptet hat. Die Karbolgentiana- 
violettlösung dürfte mit ihrem Gehalt an 10 proz. Alkohol und 
2\\ proz. Karbol kein günstiger Aufenthalt sein, ganz abgesehen 
davon, dass Kontrollpräparate keine Spirochäten zeigten. Eine 
rasche, schnelle Färbung und einfache optische Hilfsmittel dürf¬ 
ten die allgemeine Auffindung der Pallida sehr erleichtern, auch 
dem praktischen Arzte. 

Jetzt fragt es sich nur noch, und das ist ja die Hauptsache, 
obwohl die wissenschaftliche Bedeutung der neuen Befunde auch 
ohne dies interessant genug ist, ist die Pallida wirklich die Er¬ 
regerin der Syphilis. Strikte bewiesen ist das ja noch keineswegs, 
aber die sehr grosse Zahl von positiven Befunden bei fast allen 
untersuchten syphilitischen Fällen veranlassten viele berühmte 
Gelehrte, manchmal mit Begeisterung für die ätiologische Be¬ 
deutung einzutreten oder zum mindesten für die grösste Wahr¬ 
scheinlichkeit derselben. Schaudinn und Hoffmann 
selbst haben dies bisher noch nicht getan. 

Die Bestätigung der Befunde bei Syphilis und ihr Nicht¬ 
vorhandensein bei einer ganzen Reihe anderer AfFektionen sind 
allerdings erstaunlich schnell eingelaufen, trotz der Schwierigkeit 
des Nachweises der Pallida. Wohl alle, die sich hiermit beschäf¬ 
tigt haben, werden mehrere Tage zuerst vergeblich gesucht haben. 
Von mehr als 20 Untersuchern findet man positive Veröffent¬ 
lichungen, die sich auf die verschiedensten syphilitischen Ge¬ 
webe verteilen. 

Man fand die Pallida: 

1. ln mehr als (manche Autoren geben keine genauen Zahlen 
an) 15 P r 1 in ii r a f f e k t e n, teils ln dem Sekret der Ober¬ 
fläche. teils ln dem Saft von der Basisschnittfläche. M e t s c li n i - 
koff wies sie auch ln Sklerosen bei 4 Affen nach. Ich kann hier 
auch 2 positive Sekretbefunde anftlgen. Ein Pergamentschanker 
an einer grossen Lable. der nach Kalomelbehandlung sich schon 
an den Rändern zu überhäuten begann, lieferte bisher nichts, 
ebenso ein Schanker am Penis, schon in Rückbildung begriffen. 
Auch ein solcher bei einem der beiden positiven Fälle zeigte später 
nichts nach Exzision. 

2. in mehr als 21 Leistendrüsen. Ich kann hier einen 
jH>sitiven Befund verzeichnen bei einem Patienten, der ein ■ aus¬ 
gebreitetes. makulopapulöses Syphilid und ziemlich starke Inguinal¬ 
drüsenschwellungen zedgte. Wir gewannen den Saft durch Punk¬ 
tion nach Hoffmanns Methode. Bei diesem Fall fand ich 
überhaupt zuerst die Spirochäten mit der Giemsafärbung. Zwei 
andere Fälle waren negativ, einer hatte schon 8 Hg-Spritzeu, der 
andere entspricht dem schon ohne Kur zurückgegangenen Primär- 
aflfekte. 


•) Ref. Med. Klinik No. 26, S. 607. 
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3. in mehr als 36 Papeln, in Genital-, Anal-, in ulcerierteu 
und in geschlossenen Papeln, fern von der Genitalregion. Letzterer 
Befund wird als sehr beweiskräftig angesehen. Ich untersuchte 
3 Analpapeln und eine au der Vulva mit positivem Resultate. 

4. im B 1 u t. Aber nur B u s c h k e sah zahlreiche bei einem 
hereditär-syphilitischen Kinde, während Reckzeh keine sicheren, 
nur allenfalls 2 deformierte festzustellen vermochte. 8 negative 
Fälle sind gebucht. Nicht genau hierher gehören die positiven 
Befunde von Lipschütz in den ersten Blutstropfen einer 
Papel, die vorher gut desinliziert und daun abgeschabt wurde, und 
ferner von Oppenheim bei einem blutig-serösen Sekret einer 
älteren Sklerose. Auch mein Spirochätenblut erhielt ich nach 
Abschabung einer Sklerose. Bei diesem Fall war das gleichzeitig 
entnommene Blut aus der Fingerbeere imd einer Roseola negativ. 

5. in der Milz in 4 Fällen. 1 Fall war uegutlv. v 

6. in der Leber in 3 Füllen. 

7. in der Lunge in 1 Fall. 

8. in den Binsen bei Pemphigus syphiliticus in 3 Fällen. 

9. auf den Tonsillen ln 1 Fall. Mir lieferte sie dort eine 
Plaque. 

Negativ waren ferner: 

10. gummöse Bildungen In 2 Fällen. Ich suchte vergeblich ln 
3 Fällen danach. 

11. der Nasenschleim eines hereditär-luetischen Kindes. 

12. Auch ein mächtig geschwollener Lymphstrang produzierte 
mir keine Pallida. 

(Im ganzen stellte ich bei 8 Patienten die Pallida fest.) 

Dazu kommen noch ca. 20—30 nicht näher bezeichnete posi¬ 
tive Fälle, so dass bis jetzt schon über 100 positive Einzelunter¬ 
suchungen vorliegen, mit denen nur wenige negative konkurrieren. 

Dem stehen über 50 negative Kontrolluntersuchungen gegen¬ 
über, von denen ich hier nur den Fundort angeben will, ohne 
die nähere Anzahl. 

Man fand die Pallida nicht: im Scheidensekret, Smegma, 
Balanitis, Gonorrhöe, spitzen Kondylomen, weichem Schanker, 
nichtsyphilitischen Geschwüren am Penis, Bubo, Leistendrüsen 
bei Balanitis erosiva, bei leukämischen und tuberkulösen Drüsen, 
im Milzsaft Nichtsyphilitischer, Molluscum contagiosum, Eiter, 
Psoriasis, Skabies, Akne, karzinomatösen, sarkomatösen, lupösen 
Gewebe. Ich sah sie ebenfalls nicht: im Eiter von einer kleinen 
Stichverletzung, bei Pemphigus vulgaris weder im reinen Blasen¬ 
inhalt noch im Sekret vom Boden einer geplatzten Blase, bei 
einem spitzen Kondylom, bei 2 herpetischen Ulcera, bei einem 
Ulcus unbestimmten Charakters, bei Balanitis. 

Kraus fand im Smegma, bei Balanitis und spitzen Kondy¬ 
lomen Formen, der Pallida äusserst ähnlich, die sich aber leicht 
mit basischen Anilinfarbstoffen färbten. Es wäre auch noch 
zu versuchen, ob sie der entfärbenden Wirkung der Essigsäure 
widerstehen, wie es F r o 8 ch bei der Pallida angibt. 

Dies ganze grosse Material, in dem eine Unsumme von Arbeit 
steckt, sprach bisher zum mindesten nicht gegen die Spirochaete 
pallida als die Urheberin der Syphilis. Es musste daher um so 
grösseres Erstaunen hervor rufen, als gestern Abend in der Mor¬ 
phologischen Gesellschaft hier v. Cube und Kiolomeno- 
g 1 o u Spirochäten demonstrierten, die sie im Carcinoma, skro- 
fulodermatisehen Abszess, Balanitis etc. fanden, und die sie mit 
der Pallida indentifizieren wollen. Man musste ihnen zugeben, 
dass man sie nicht von den bei Lues Gefundenen ohne weiteres 
unterscheiden kann. Meistens sah ich kleinere Formen, die un¬ 
verkennbare Aehnlichkeit mit den auf dem ersten Bild von 
Schaudinn und Hoffmann dargestellten hatten. In allen 
Fällen waren sie mit der Refringcns vergesellschaftet. Diese 
fehlte aber bisher immer bei reiner Syphilis. Das wäre al9o noch 
ein Unterschied. Schliesslich sollte man auch daran denken, ob 
nicht die Refringens, ebenso wie die Spirochaete Ziemanni, 
äusserst feine Formen bilden könnte. Jedenfalls veranlassen 
mich diese neuen und eigenartigen Befunde dem Kollegen 
v. Cube zuzustimmen, wenn er sagt, dass hierdurch die Differen¬ 
tialdiagnose äusserst schwierig gemacht wird. 

Sie sehen, m. II., dass es hier noch viel zu klären gibt, ehe 
wir die Frage nach der Aetiologie lösen können. 

Wer die Pallida für die alleinige Ursache der Syphilis hält, 
muss nun wohl den Alibibeweis für sic wieder von neuem und 
noch exakter aufnelunen; er muss nachweisen, dass sie an anderen 
Vergehen keinen Anteil hat. Bei syphilitischen Verbrechen, so 
viel können wir wohl jetzt schon sagen, war sie wenigstens immer 
dabei. 


Zum Schlüsse dieser Arbeit habe ich noch Herrn Prof. 
Dr. K o p p zu danken für die Ueberlassung des Stoffes und für 
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seine vielfachen liebenswürdigen Anregungen bei der Ver¬ 
arbeitung, und Herrn Dr. Metzner für die in letzter Zeit 
eitrigst geleistete Mithilfe bei Durchsicht und Aufstellung der 
Präparate. 
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Neue Untersuchungen über die Aetiologie der Syphilis. 

II. Impfungen auf Affen, Kaninchen und Meer¬ 
schweine. 

Von Dr. J. Siegel in Berlin. 

(Mit einer Tafel.) 

In seiner Arbeit: „Die Venerischen Erkrankungen und deren 
Uebertragbarkeit bei einigen warmblütigen Tieren“ sagt 
Proksch (1883), der Schluss, dass die Syphilis ausschliesslich 
eine Krankheit des menschlichen Geschlechtes sei, werde zwar 
oft wiederholt und verschiedenartig variiert, sei aber „vorläufig 
mindestens noch ganz unbegründet“. Tatsächlich wird jeder 
Forscher, der die Mühe nicht scheut, sich durch die sehr ansehn¬ 
liche, seit vielen Jahren angesammelte Literatur über Tier¬ 
impfungen mit Syphilis hindurchzuarbeiten, diesen Worten 
«les ausgezeichneten Kenners der Geschichte der Syphilis 
beipflichten müssen. Die Ursache, weshalb trotz so vieler 
wirklich auffälliger Impfresultate der schlüssige Beweis nicht 
erbracht werden konnte, dass cs um eine echte Uebertragung der 
Krankheit sich handelte, beruht meiner Ansicht nach vor allen 
Dingen auf zwei Gründen. Die erzielten Krankheitserseheinungen 
wichen je nach der gewählten Tierspezies, welche man der 
Impfung unterwarf, zum Teil nicht unerheblich in ihrem Aus¬ 
sehen von der Erscheinungsform der Krankheit beim Menschen 
ab. Dies ist allerdings auch der Fall bei den Pocken, wenn man 
sie auf Kaninchen oder Mäuse überträgt. Aber bei den Pocken 
gibt es ein Impftier, auf welches man zurückimpfen kann, das 
Kalb. Bei diesem Testobjekt erscheinen die Krankheitszeichen 


bekanntlich in einer Form, die fast genau mit der menschlichen 
übereinstimmt. Bei der Syphilis fehlte bisher dieses Testobjekt, 
auf welches man von anderen Tieren zurückimpfen könnte, um 
die Identität der Krankheit zu beweisen. Bei manchen bak¬ 
teriellen Krankheiten kann man bei Impftieren, welche keine oder 
nur geringe Aelmliehkeit der Erscheinungen, wie sie bei der 
spontan erkrankenden Art sich zeigen, aufweisen, häufig durch 
den Nachweis der gleichen Bakterien die Identität festlegen. 
Auch dieses Beweismittel fehlte bisher bei der Syphilis. 

ln den letzten Jahren, nachdem Metschnikoff und 
Roux sowie. L a s s a r und N e i s s e r gezeigt Indien, 
dass die anthropoiden Affen nach der Impfung mit Syphilis 
Erscheinungen bekommen, die der menschlichen Krankheit 
sehr ähnlich sehen, würde man demnach ein Testobjekt für 
Syphilisimpfungen besitzen. Al>er der hohe Preis, die Selten¬ 
heit und die schwierige Haltung der Tiere schli<*ssen eine 
allgemeinere Benutzung dersollien fast aus. Es hat nun 
nicht an Bestrebungen gefehlt, l>ei den niedriger stehenden Affen, 
den Makaken und ähnlichen, Erscheinungen zu erzielen, die 
man mit den menschlichen vergleichen könnte. Den ersten ein¬ 
wandfreien Fall hat Klebs (1879) erzielt, welcher bei einem 
Kapuzineraffen deutliche Sekundärerscheinungen hervorbrachte. 
N eu m a n n (1882) erhielt nach Tmpfung eines Affen Knötchen¬ 
bildung auf dem Rücken, der Bauchwand und dem Gesicht. 
M a r t i n e a u (1884) erzeugte ebenfalls bei einem niederen Affen 
sekundäre Erscheinungen, doch blieben diese Versuche vereinzelt 
und wenig beachtet. 

Erst als in letzter Zeit M e t s e h n i k o f f und R o u x ihre 
Impfungen auf eine grosse Reihe niederer Affen ausdelmten, 
denen dann Kraus und zuletzt Fing e r und L a n d s t e i n e r 
folgten, ergab sich in immer zunehmendem Prozentsatz steigend 
ein positiver Ausfall der Tmpfung bei niederen Affen. So er¬ 
zielten die lieidcn zuletzt genannten Autoren im Gegensatz zu 
M e t s e h n i k o f f und R o u x, die noch einen erheblichen Aus¬ 
fall an positiven Uebertragungen verzeichnen, eine nahezu kon¬ 
stante, Haftung. Sic bezeichnen daher die niederen Affen ge¬ 
radezu als zuverlässiges Testobjekt. Ganz neuerdings (Soc. med. 
des höpit. Paris. 2. VI. 05) berichtet noch Thibiergc über 
die konstante Erzeugung ödematöser Geschwülste an dem freien 
Rande der Augenlider von Affen. Er empfiehlt diese Impfung 
zu diagnostischen Zwecken. Auffällig ist bei dieser grossen 
Reihe in letzter Zeit gemachter Uebertragungen das Fehlen von 
Sekundärerscheinungen bei niederen Affen, während doch einige 
frühere Untersucher, wie ich eben zeigte, solche schon erhalten 
hatten. Ich werde weiter unten den Nachweis führen, dass es 
mir nunmehr mit voller Sicherheit gelungen ist, nicht allein eine 
konstante Haftung der Syphilis bei niederen Affen zu erzielen, 
sondern auch in jedem Falle sekundäre Erscheinungen hervor¬ 
zubringen. 

Wie ich in meiner in den Abhandlungen der Kgl. preuss. 
Akademie der Wissenschaften 1905 erschienenen Arbeit (aus¬ 
gegeben in Buchform am 25. Februar 1905) berichtete, ge¬ 
lang es mir bei Kaninehen nach Einverleibung des syphi¬ 
litischen Virus, welches mir Herr Prof. Lassar liebens¬ 
würdiger Weise überlassen hatte, entweder durch subkutane 
Injektion mit Emulsion von Primäraffekten oder breiten Kon¬ 
dylomen oder durch Ritzung der Iris (letztere Impfungsmethode 
ausgeführt von Herrn Dr. Walter Schulze) Erkrankung zu 
erzielen. In allen Fällen trat nach typischer Inkubation von 
etwa 5—7 Tagen Fressunlust etc. ein und in der zweiten Woche, 
wenn die Tiere anscheinend sich wieder wohlcr fühlten, liessen 
sich in jedem Blutstropfen Cytorrhyctesflagellaten nachweisen. 
Bei einigen der subkutan geimpften Kaninchen sah ich Sekundär¬ 
erscheinungen der Haut, das Auftreten von schuppenden Papeln, 
einmal auch tiefere grosse Geschwüre. Bei den an der Iris ge¬ 
ritzten Tieren ergaben sich ganz konstant mit typischer Entwick¬ 
lung ein oder mehrere kleine Knötchen, in denen wiederum ausser 
interessanten anatomischen Veränderungen, die wochenlang an¬ 
dauerten und die demnächst Herr Dr. W. Schulze ausführlich 
beschreiben wird, regelmässig Cytorrliyctesformeu gefunden wur¬ 
den. Ueber neuere Erfolge bei der Uebertragung der Syphilis 
auf Kaninchen, z. B. Erzeugung von syphilitischen Jungen mit 
typischen Oedemen der Fussohlen und Petechien an denselben, 
sowie an den Nates und angrenzenden Partien, sowie mit reich¬ 
lichen Cytorrhyctesbcfunden werde ich später ausführlicher be- 
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Zu Siegel, „Neue Untersuchungen tlber die Aetiologie der Syphilis“. (Seite 1384.) 



Fig. G. Sekundäre l'lcera und Papeln im Gesicht. (Pliotogr.l 


Fig. 1. Zwei Sekundärpapeln in verschiedenen Kntwicklungsstadien 
zwischen den Brustwarzen. 


Fig. 2. Sekundärpapel auf der Wange. 


Fig. 3. a, b. <• fortschreitende (Entwicklung der sekundären Haudpapeln. 


Fig. 4. Photogramtn einer sekundär erkrankten Hand¬ 
fläche. Die hellen Partien entsprechen den gesunden Stellen. 


Uleera (sekundäre) an der Dorsalseite des 
Daumens. (Photogr.) 
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I*ii ii iies Vibrio liiifola. 


Spirorhäten ans SklernseHsckrct (Fall II). 

(Zoiss, lioniog. Immersion 2,00 nun, Apert. 1,30; Koinpensat..-Oknlar 8; Tiilmsliinge 10). 


Zu Ploeger, „Die Spirochäten bei Syphilis“. (Seite 1381). 


Spirochaete pallida im Blut, das nach Abschabung einer Sklerose gewonnen wurde. 
Färbung mit Karbolgentianaviolett. Vergrösserung SOI). 
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Vergrösserung NOO. 

Links: Kpirochncte refringens aus einer Analpapel. 
Iteelits: S|»iroeliaete pallida aus einer IugulnaldrHse. 
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richten. In letzter Zeit ist es mir auch gelungen, durch kutane 
Verimpfung des Syphilismaterials an der Innenseite des Ohres 
nach vielfachem Misslingen des Versuches Knötchen an den Impf¬ 
stellen zu erzielen, die bis zur 4. Woche wuchsen und im mikro¬ 
skopischen Bilde sich als Rundzellenansammlungen erwiesen, zwi¬ 
schen denen Cytorrhyctes in grossen Mengen gefunden wurden. 
Alle diese Resultate bei Kaninchen waren nun nicht, wie ich zu¬ 
erst annahm, neue. Im Gegenteil habe ich in der Literatur für 
fast alle Impfversuche schon Vorgänger gefunden. Selbst die Er¬ 
zeugung der Irispapeln bei Kaninchen ist schon Haensell 
1881 gelungen und zwar in 7 Fällen. Was meine Versuche an 
kleinen Tieren nun von sämtlichen vorhergehenden unterscheidet, 
ist die durch längere Zeit fortgeführte Verfolgung dieses Themas 
und die grosse Anzahl von Tierversuchen (es sind bis jetzt schon 
fast 50 Kaninchen mit Syphilis infiziert worden). Ausserdem 
ist neu in meinen Versuchen der immer wieder sowohl durch Be¬ 
sichtigung des lebenden Blutes als auch ganz besonders Färbung 
des Organsaftes und Blutes geführte Nachweis, dass in allen 
diesen geimpften Tieren nach einer bestimmten Inkubationszeit 
die typischen Flagellaten auftraten, die ich deshalb als die Er¬ 
reger der Krankheit apsehen zu können mich berechtigt halte. 

Als ich diese Kaninchenimpfungen mit Syphilis in der 
Sitzung des Reichsgesundheitsrates am 20. März 1905, zu der 
mich der Präsident des Kaiser! Gesundheitsamtes eingeladen 
liatte, demonstrierte, wurde von Herrn Prof. Dr. v. Noorden 
der Wunsch ausgesprochen, ich möge den Beweis, dass die Ka¬ 
ninchen mit Syphilis behaftet wären, führen, indem ich von 
diesen Kaninchen auf Affen impfte. Ich hatte diesen Versuch 
allerdings mir vorgenommen, aber damals wegen der teuren und 
umständlichen Beschaffung von Affen noch keine Gelegenheit zur 
Ausführung desselben gefunden. Seitdem konnte ich durch 
mehrfache Uebertragung von syphilitischem Material geimpfter 
Kaninchen auf Affen den Beweis liefern, dass die Kaninchen 
tatsächlich mit Syphilis behaftet waren. Hinzusetzen will ich 
noch, dass man statt Kaninchen mit demselben Erfolge auch 
Meerschweine verwenden kann. Nur die Augenimpfungen find 
wegen der Kleinheit des Augapfels letzterer Tiere nicht 
empfehlenswert. Die erkrankten Affen zeigte ich einer grösseren 
Anzahl Berliner und auswärtiger Kollegen. Zwei Affen hatte 
Herr Prof. Rille die Liebenswürdigkeit, in Leipzig zu demon¬ 
strieren. 

In dieser vorläufigen Mitteilung will ich nur eine kurze An¬ 
gabe über die Technik der Impfung der Affen, sowie der Befunde 
geben, weil die Versuche noch in grösserem Masstabe fortgesetzt 
werden und dann später eine tabellarische Uebersicht bei grös¬ 
seren Zahlen günstigere Vergleichungpunkte ergibt. 

Als Affen benutzte ich bis jetzt 12 Exemplare von Makakus 
rhesus und 1 Cebue capuzinus. Ich ziehe die mittlere Grösse der 
Makaken vor, da sie sich leichter behandeln lassen und doch ge¬ 
nügend Lebensausdauer besitzen, um die akute Erkrankung zu 
überstellen. Bis jetzt sind mir nur 2 Affen gestorben, und zwar 
auf dem Höhepunkt der Krankheit. Tuberkulöse und andere 
Komplikationen lagen bei demselben nicht vor. Die ameri¬ 
kanischen Platyrliinen, wie Cebus capuzinus, empfehle ich nicht 
zur Vornahme von Impfungen, da die Erscheinungen recht lange 
auf sich warten lassen und auch nicht so typisch sind wie bei 
Makaken. Als Stall steht mir durch die Liebenswürdigkeit des 
Herrn Dr. Hermes der Bodenraum des hiesigen Aquariums 
mit 5 Käfigen zur Verfügung. Die Verpflegung ist eine sehr 
sorgfältige, so dass ich erwarten kann, fast sämtliche Tiere lange 
am Leben zu erhalten. Als Impfstoff benutzte ich bei 2 Tieren 
Emulsion von menschlicher Sklerose mit etwa gleicher Portion 
Glyzerinwasser. Bei den übrigen kamen Nieren von geimpften 
und auf dem Höhepunkt der Erkrankung getöteten Kaninchen, 
Meerschweinchen oder Affen zur Anwendung. Aus diesen Organen 
wurde mit dem Blut der getöteten Tiere eine Emulsion bereitet. 
Die Art der Einverleibung geschah einige Male durch. Ritzung 
der Iris, ferner durch subkutane Einspritzung oder durch Ritzung 
der rasierten Stirnhaut und Einreibung des Materials. Das Ma¬ 
terial wurde zum Teil ganz frisch von der Leiche weg verwendet 
durch sofortige Uebertragung, zum Teil hatte dasselbe bis zu 
einigen Tagen kühl gestanden mit Glyzerinzusatz. Einen Unter¬ 
schied in der Virulenz konnte ich bisher nicht bemerken. Einige 
Tiere wurden sowohl kutan wie subkutan geimpft oder subkutan 
zugleich mitRitzung der Iris. Auch hier wurde ein grosser Unter- 
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schied, weder in der Inkubation noch der Stärke der Erscheinung, 
bemerkt, der abhängig gewesen wäre von der Einverleibungsart 
des Virus. Nur die Menge scheint wie bei der Verimpfung von 
Trypanosomen einen Einfluss auf die Dauer der Inkubation aus¬ 
zuüben, indem grössere Mengen Impfstoff die Zeitdauer von der 
Impfung bis zum Auftreten der Krankheitserscheinungen ver¬ 
minderten. Ob durch die Passage durch die kleinen Tiere die 
Virulenz des Impfstoffes gewinnt, wage ich bei der geringen 
Anzahl von Versuchen heute noch nicht zu entscheiden, obgleich 
ich geneigt bin, es aus den Impfresultaten zu schliessen. Zur 
Verimpfung benutzte ich absichtlich ziemlich grosse Mengen des 
Materials. So nahm ich zur subkutanen Injektion durchschnitt¬ 
lich einige Kubikzentimeter der Nierenblutemulsion, und wenn 
ich die Haut verletzte, beschränkte ich mich nicht auf einige 
Schnitte, sondern ritzte an der ganzen Stirnfläche, um somit dem 
reichlich auf geschmierten Impfstoff, der etwa eine Viertelstunde 
unter Festhalten des Tieres aufgetrocknet wurde, möglichst aus¬ 
giebige Gelegenheit zum Eindringen in grosser Menge zu geben. 

Nach der Impfung zeigen die Tiere in den ersten Tagen 
keine Erscheinungen. Aber zwischen dem 7.—10. Tage begannen 
sic weniger zu fressen, um sich dann erst nach dem Auftreten 
der Hauterscheinungen, die zwischen dem 10.—30. Tage sich 
bemerkbar machten, zu erholen. 

Die Hautveränderung an der geritzten Stelle ist, wie schon 
von früheren Beobachtern bemerkt wurde, nicht gerade dem 
menschlichen Primäraffekt sehr ähnlich. Dieselbe zeigt aber ein 
genau sich gleichendes Bild, ob der Impfstoff menschliches oder 
tierisches Material war, und ebenso ist die Inkubation und Dauer 
der Erscheinung die gleiche. Man kann daher wohl von einem 
typischen, den Makaken eigentümlichen Primäraffekt sprechen. 
Derselbe besteht aus etwas bläulich oder rötlich verfärbten öde- 
matösen Knötchen an der Impfstelle, die langsam anwachson 
und nicht selten mit benachbarten verschmelzen. Ulceration sah 
ich bei denselben nur nach oberflächlicher Verletzung durch zu¬ 
fälliges Stossen an die Käfigwand, dann sah allerdings die Wuud- 
fläche mit ihrem eigentümlich lackartigen Glanz, mit einer ins 
Kupferfarbige spielenden Verfärbung, sowie mit der nie eitrigen, 
sondern immer spärlichen serösen Sekretion den menschlichen 
Primäraffekten ähnlicher. Wenn sie nicht verletzt wurden, 
gingen die niemals an die Härte der menschlichen Sklerosen in 
ihrer Konsistenz erinnernden Knötchen langsam, häufig unter 
Abschuppung und Abflachung, zurück. Narben waren nur 
schwach ausgebildet und verschwanden bald. 

Sekundäre Erscheinungen an der Haut des Körpers be¬ 
standen aus kleinen Knötchen, welche zuerst tiefrot oder blaurot 
verfärbt waren; nach einigen Tagen blassten dieselben ab und 
verschwanden dann im Laufe von 1—2 Wochen unter Abschup¬ 
pung. An einigen Stellen, besonders da, wo ihre Ober¬ 
fläche Gelegenheit zu Verletzungen durch Stoss oder Reibung 
an den Käfigwänden bot, bildeten sieh auch manchmal Ge¬ 
schwüre, welche längere Zeit nässten und einen dunkelroten 
Grund zeigten. Solelie kamen vor au sämtlichen Teilen der 
äusseren Haut, mit Vorliebe auf der Brust und auf dem Kopfe, 
aber auch an den Armen, dem Rücken und dem Schwanz. Au 
den Umschlagsstellen der äusseren Haut zur Schleimhaut in den 
Augenwinkeln, Mundwinkeln, Lippen, den Nasenwinkeln, sowie 
an Schamlippen sah ich dieselben häufiger. Hier verschwanden 
sie gewöhnlich sehr schnell ohne Hinterlassung von Narben. Nur 
in einem Falle nahm ein Knötchen nach Umbildung in ein Ge¬ 
schwür einen phagedänischen Charakter an und vernichtete im 
Laufe von 2 Wochen die Hälfte der Unterlippe, um dann abzu¬ 
heilen. 

Sehr charakteristisch waren die Erscheinungen an den Hän¬ 
den. Bei sämtlichen Affen, allerdings nicht bei allen in gleichem 
Grade, spielte sich folgender Prozess ab. Zuerst zeigten sich an 
einer Stelle der Vola, welche normalerweise bei den Makaken 
eine glatte, meist gelbliche Oberfläche besitzt, in der Tiefe durch¬ 
scheinend ein oder mehrere runde, schwarzgrün verfärbte Punkte 
von Hirsekorngrösse. Diese Punkte bildeten dann grössere 
Kreise, indem sie sich nach der Oberfläche emporschoben, bis sie 
eine Grösse bis zu der eines Pfennigstückes annahmen. Manche 
von ihnen verwuclisen mit benachbarten, so dass Nieren-, Herz- 
und ähnliche Formen resultierten und in einigen Fällen die 
ganzen Handflächen tiefschwarze Farbe annahmen. Dann fingen 
sie an, die Oberhaut abzustossen. Niemals fand sich auf der 
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nunmehr kupferroten Wundfläche eine Spur von Eiter, dieselbe 
ähnelte dann ungemein der Wundfläche eines menschlichen 
Primäraffektes mit seinem lackartigen Glanz und waren über¬ 
zogen mit einer dünnen Schicht von farblosem Serum. In der 
10. Woche durchschnittlich schwanden diese Erscheinungen ganz 
allmählich, und indem die zuletzt abheilenden Stellen wieder die 
helle normale Farbe der gesunden Affenhand annahmen, bekamen 
die Volarflächen vorübergehend ein marmoriertes Aussehen, das 
allmählich ganz in den gesunden Zustand überging. 

An den Dorsalseiten der Finger zeigten sich auch nicht selten 
schuppende und geschwürige Knötchen, die schliesslich auch mit 
den übrigen Erscheinungen der Krankheit schwanden. 

Sehr charakteristisch war die Anschwellung der Lympli- 
drüsen in den Achselhöhlen und Leistengegenden, sowie auch 
manchmal am Halse. Bei einigen Affen — sie fehlten hei 
keinem — nahmen dieselben Grössen an bis zu der einer Kirsche. 
Sie waren immer leicht verschieblich, auf Druck nie schmerzhaft 
und hielten lango Zeit an, um schliesslich, ohne zu vereitern, 
wieder zu verschwinden. 

Bei lebenden Kranken dem Ohre entnommenes Blut zeigte 
stets eine grössere Menge von sehr charakteristischen Cytor- 
rhyetesflagellaten, sowohl lebend, wie nach Färbung. Auf dem 
Höliepunkt der Erkrankung sah ich die meisten Parasiten. 

3 Affen kumen zur Sektion, die eine hatte Prof. Dr. 
B e n d a die Liebenswürdigkeit auszuführen. Die Axillar- und 
Inguinaldrüsen zeigten sich auch hier stark geschwollen, sämt¬ 
lich derb und auf der Schnittfläche graubraun, ohne abgegrenzte 
Herde, nur in einer fand sich ein hirsekorngrosser, unscharf be¬ 
grenzter grauer Herd. Die Milzfollikel waren leicht vergrössert 
und zeigten auch im mikroskopischen Bilde follikuläre Schwel¬ 
lung. Die Bindegewebskerne der Leber schienen vermehrt zu 
sein, ln sämtlichen Organen, ganz besonders aber in den Axillar¬ 
und Inguinaldrüsen, fanden sich sehr viel deutlich ausgesprochene 
Cytorrhyctesformen. Die Ausstriche der Drüsen und des Blutes 
wiesen niemals bei sorgfältigster Untersuchung bakterielle, auch 
nicht Spirochätenbefunde auf. 

An Sekundärerkrankungen fanden sich in der Darmwandung 
ziemlich zahlreich Nematoden, die ja bei Makaken häufiger Vor¬ 
kommen; in den daraufhin untersuchten Papeln der Haut fan¬ 
den sie sich nicht, ln Schnitten von Hautpapeln sah ich typische 
Cytorrhyctesformen. 

Die geimpften Affen blieben nach der Impfung solange ge¬ 
trennt, bis sich Sekundärerscheinungen bildeten. Gesunde Tiere 
wurden mit kranken tagelang zusammengesetzt, ebenso wie etwa 
10 gesunde Tiere wochenlang in einen Käfig gebracht wurden, aus 
dem soeben schwerkranke Tiere entfernt waren. Eine spontane 
Erkrankung durch Stallinfektion wurde bis jetzt nicht beob¬ 
achtet. 

Wir sehen also, dass es gelingt, bei Affen nicht nur Primär¬ 
erscheinungen, sondern auch, wie schon frühere Forscher beob¬ 
achteten, sekundäre Symptome zu erzielen. Ferner ist der Nach¬ 
weis gelungen, dass die Verimpfung von Syphilismaterial auf 
Kaninchen und Meerschwein tatsächlich eine Krankheit erzeugt, 
die, wieder auf Affen verimpft, dieselben Erscheinungen hervor¬ 
ruft und zwar mit demselben Auf- und Abstieg der einzelnen 
Phasen wie die Verimpfung menschlichen Materials auf Affen. 
Dass körperfremdes oder besser gesagt artfremdes Eiweiss bei den 
subkutanen Verimpfungen keine Rolle spielt, beweist die Weiter¬ 
impfung des Blutes und Organsaftes von einem Affen auf den 
anderen mit genau demselben Erfolg. Nachimpfungen sollen 
erst unternommen werden, wenn kein Spur einer Hauterkrankung 
mehr sichtbar ist. 

Da nun in jedem Impftiere auf dem Höhepunkt der Er¬ 
krankung sowohl im Blutstropfen, welcher dem lebenden ent¬ 
zogen wurde, als auch in den Ausstrichen und Schnitten, die von 
Leichenmaterial angefertigt waren, als alleinige Parasiten ganz 
unzweideutig sich die von mir beschriebenen Cytorrhyctesflagel- 
laten nachweisen Hessen, und zwar nicht spärlich, sondern in 
grosser Zahl, wie es nach Analogie mit andern Krankheits¬ 
erregern bei schwerer akuter Erkrankung vorausgesetzt werden 
muss, dagegen bei gesunden Tieren nicht, so glaube ich den 
Cytorrhyctes luis als den Erreger der SyphiHs bezeichnen zu 
dürfen. 


Aus dem medizinisch-klinischen Institut der Universität München. 

Zum Nachweis der Azetessigsäure im Harn. 

Von Privatdozent Dr. Ludwig Lindemann, Assistent am 
medizinisch-klinischen Institut. 

Von den Reaktionen, welche zum Nachweis der Azetessig¬ 
säure im Harn dienen, ist die Gerhardtsche zwar sehr ein¬ 
fach in der Ausführung; aber sie ist nicht sehr empfindlich, 
wenn auch durch die Ausschüttelung mit Aether ihre Empfind¬ 
lichkeit etwas erhöht werden kann'); ein zweiter Uebelstand ist 
der, dass eine Reihe verschiedener Stoffe, welche in den Harn 
übergehen, die Färbung mit Eisenchlorid ebenfalls geben, so 
besonders Salizylsäure, Antipyrin etc. Die durch diese Stoffe be¬ 
dingte Färbung ist allerdings hitzebeständig, während die durch 
Azetessigsäure verursachte durch Kochen verschwindet in dem 
Masse, als die Azetessigsäure auf Azeton und Kohlensäure zer¬ 
setzt wird. Damit ist die Möglichkeit der Unterscheidung ge¬ 
geben, ob im Harn Azetessigsäure oder ein derartiger Körper 
vorhanden ist; wenn jedoch Azetessigsäure und solche Sub¬ 
stanzen, wie z. B. Salizylsäure, im Harn zugleich vorhanden sind, 
so dürfte der sichere Nachweis der Azetessigsäure mit der Oer- 
hardtsclien Reaktion auf erhebliche Schwierigkeiten stossen. 
Diese Mängel Hessen die Auffindung anderer Reaktionen wün¬ 
schenswert erscheinen. Von A r n o 1 d : ) wurde 1899 hiefür eine 
Diazoreaktion angegeben, welche eindeutig und an Empfindlich¬ 
keit der Gerhardt sehen mindestens ebenbürtig ist, ihre 
Empfindlichkeit wurde durch die Modifikation von Lipliawsky’) 
noch etwas erhöht. Dieser Reaktion, namentlich in ihrer zuletzt 
genannten Modifikation, haftet jedoch der Uebelstand an, dass 
sie ziemlich kompliziert ist, weswegen sie wohl nicht so leicht all¬ 
gemein Eingang in die Praxis finden wird. Es wurde nun von 
R i e g 1 e r *) eine recht einfache Reaktion auf Azetessigsäure an¬ 
gegeben. 15 ccm Ham werden mit 2 ccm 10 proz. Jodsäure¬ 
lösung versetzt und dann mit 2—3 ccm Chloroform ausgeschüttelt. 
Bei Gegenwart von Azetessigsäure bleibt das Chloroform farblos, 
w’ührend es in Harnen ohne Azetessigsäure durch freies Jod rot 
gefärbt wird. 

Der Vorgang ist bei dieser Reaktion ein ziemlich kom¬ 
plizierter; denn es muss zuerst die Jodsäure zu freiem Jod re¬ 
duziert werden, dieses wird dann von der Azetessigsäure ge¬ 
bunden. R i e g 1 e r hat festgestellt, dass die Reduktion der Jod¬ 
säure zu Jod vor allem durch die Harnsäure bewirkt wird, ferner, 
dasg die Reaktion nach Zerstörung der Azetessigsäure durch 
Kochen ausbleibt, und endlich auch dem Einwande V olto- 
1 i n i s i ), dass Formalmzusatz, welcher die Azetessigsäure ver¬ 
nichte, die Reaktion nicht zum Verschwinden bringe, begegnet. 
Zusatz von Formalin verursachte aUerdings auch nach 24 Stunden 
keinen negativen AusfaU der Reaktion, aber die gleichzeitig an- 
gestellte Gerhardt sehe Probe Hess auch deutliche Rotfärbung 
erkennen, zeigte also, dass die Azetessigsäure nicht völlig durch 
das Formalin zerstört worden war. 

Da also bei der sehr einfach anzustellenden Reaktion noch 
manche Verhältnisse unbekannt sind, so habe ich dieselbe einer 
Untersuchung unterzogen, deren Ergebnisse mir der Mitteilung 
wert erscheinen. 

Zunächst ergab eine Untersuchung an zahlreichen normalen 
und pathologisehen Harnen positiven Ausfall der Reaktion, d. h. 
Farblosbleiben des Chloroforms nur bei Gegenwart von Azetessig¬ 
säure, d. h. wenn auch die Gerhardt sehe Reaktion positiv 
beweisend für Azetessigsäure war. Speziell überzeugte ich mich, 
dass weder reichlicher Gehalt an Indikan, an Urobilin, an Ei¬ 
weiss, an Azeton die Reaktion gab. Harne nach Gebrauch 
von Natr. salicylic. oder Aspirin, welche eine intensive Eisen¬ 
chloridreaktion zeigten, gaben eine negative Reaktion. Ebenso 

') Ueber die Empfindlichkeit der Gerhardt sehen Re¬ 
aktion, sowie der Arnold-LIpliawsky sehen finden sich 
nähere Angaben in der Dissertation von W a 11 a u: Neuere Re¬ 
aktionen auf Azetessigsäure. München 1902. 

J ) Arnold: Wiener klin. Wochenschr. 1899, No. 20: Eine neue 
Reaktion zum Nachweis der Azetessigsäure im Ilarn. 

*) Lipliawsky: Deutsche med. Wochenschr. 1901, No. 10. 

4 ) R1 e g 1 e r: Wiener mediz. Blätter 1902, No. 14. — Der¬ 
selbe: Ibidem 1903, No. 16. — Derselbe: Zeitschr. f. klin. 
Med. 54, p. 350: Ueber die Jodsäurereaktion auf Azetessigsäure 
im diabetischen Ham. 

*) Voltolini: Zeitschr. f. klin. Med. 48, p. 336: Ueber den 
Wert der R i e g 1 e r sehen Azetessigsäurereaktion im Harn. 
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bewirkte Zusatz von Essigsäure, von Alkohol, von Glyzerin zu 
normalem Harn keine Reaktion. Der negative Ausfall der Re¬ 
aktion zeigte jedoch sehr verschiedene Nuancen. Die Färbung 
des Chloroforms wechselte vom zartesten eben noch erkennbaren 
Rosa-Violett zum intensiven Rot. Ich glaube daher, dass es 
wohl Harne, namentlich sehr verdünnte Harne gibt, welche keine 
Färbung des Chloroforms mehr erkennen lassen, obwohl sie keine 
Azetessigsäure enthalten. Diese, allerdings wahrshceinlich sel¬ 
tene Quelle der Täuschung wurde schon von Riegl er an¬ 
gegeben. Sie beruht darauf, dass der erste Vorgang bei der 
Reaktion, nämlich die Reduktion der Jodsäure zu freiem Jod, 
nicht in genügendem Masse stattfindet, hängt demnach von der 
Menge derjenigen Harnbestandteile ab, welche die Jodsäure zu 
freiem Jod reduzieren, also namentlich von der Menge der Harn¬ 
säure. 

Von ausschlaggebender Bedeutung ist ferner 
die Reaktion des zu untersuchenden Harnes. 
Die Bindung von freiem Jod kann nur dann be¬ 
weisend sein fürdie Gege n*v art von Azetessig¬ 
säure, wenn sie bei saurer Reaktion der Lö¬ 
sung erfolgt. Bekanntlich vermögen eine sehr grosse An¬ 
zahl organischer Stoffe mit Jod in alkalischer oder neutraler 
Lösung Verbindungen einzugehen, während die Zahl derjenigen, 
die auch bei saurer Reaktion Jod zu binden vermögen, bedeutend 
geringer ist. Zu den ersten gehören Azeton, die Phenole usw. 
Fast jeder Ham vermag bei alkalischer Reaktion Jod zu binden. 
Für gewöhnlich wird nun ja allerdings bei der Riegl ersehen 
Reaktion schon derjenige Anteil der Jodsäure, welcher nicht re¬ 
duziert worden ist, für genügend stark saure Reaktion des 
Harnes sorgen, so dass keine Täuschung zu befürchten ist. Aber 
bei alkalisch reagierenden Harnen, namentlich bei den durch 
Hamstoffze.rsetzung ammoniakalisch gewordenen, wäre es wohl 
möglich, dass die zur Verfügung stehende Jodsäuremenge nicht 
ausreicht, um saure Reaktion herzustellen, und dann ist natür¬ 
lich der Ausfall der Riegl er sehen Reaktion nicht beweisend. 

Diese Umstände veranlassten mich, zu prüfen, ob nicht die 
Bindung von Jod durch Azetessigsäure in saurer Lösung direkt 
statt der Jodsäurereaktion verwendet werden kann. Meine zahl¬ 
reichen in dieser Richtung angestellten Versuche ergaben nun, 
dass tatsächlich so vorgegangen werden kann. Man säuert 
10 ccm des zu untersuchenden Harnes mit 5 Tropfen verdünnter 
Essigsäure (ca. 30 Proz.) an und setzt dann 5 Tropfen Lugol- 
scher Lösung (1,0 Jod, 2,0 Jodkalium in 100,0 Aqua) zu, schüt¬ 
telt gut durch und setzt dann 2 ccm Chloroform hinzu. Bei 
Gegenwart von Azetessigsäure wird der Chloroformauszug nicht 
gefärbt. Azetessigsäure für sich gibt natürlich auch die Re¬ 
aktion. Die Prüfung der Bedingungen, unter denen die Re¬ 
aktion anzustellen ist, hat nun folgendes ergeben. 

Die Reaktion muss deutlich sauer sein, bei alkalischen Har¬ 
nen ist dementsprechend der Säurezusatz zu erhöhen. Verdünnte 
Essigsäure wird deswegen am meisten sich empfehlen, da sie 
zu Harnuntersuchungen viel verwendet wird, demnach schon ein 
Bestandteil des gewöhnlichen Inventars zu diesen Zwecken 
bildet. Zu starker Säurezusatz ist zu vermeiden, da sonst die 
Reaktion unempfindlich wird. Ich habe, um die Wirkung ver¬ 
schiedener Säuremengen festzustellen, bei einem beträchtliche 
Mengen Azetessigsäure enthaltendenHarn sowohl von der ge¬ 
nannten verdünnten Essigsäure als auch von */„ norm. Schwefel¬ 
säure wechselnde Mengen zugesetzt und dann geprüft, wieviel von 
norm. Jodlösung gebunden werden kann; als Indikator diente 
Stärkelösung. Die so gewonnenen Zahlen sind aus der Tabelle 
zu ersehen. 


ccm Harn 

ccm verdünnter 
Essigsäure 

verbr. ccm der 
‘/io n. Jodlösung 

ccm Vio norm. 
Schwefelsäure 

verbr. ccm der 
‘/lon. Jodlösung 

10 

0,3 ccm 

4,1 ccm 

5,0 ccm 

4,5 ccm 


0,5 , 

2,6 „ 

10 „ 

3,6 , 


0,7 , 

2,1 , 

15 „ 

2,0 „ 


1,0 , 

2,0 „ 

20 „ 

1,0 „ 




30 , 

0,6 , 


Was die Menge der zuzusetzenden L u g o 1 sehen Lösung an¬ 
langt, so haben sich mir als zweckmässiges Mindestmass für 
10 ccm Harn 5 Tropfen — 0,3 ccm erwiesen; in verdünnten azet- 
essigsäurefreien Harnen wird ja wohl meistens viel weniger ge¬ 


nügen, um deutliche Färbung des Chloroforms zu erzielen; in 
manchen konzentrierten, sonst normalen Hamen dagegen war 
deutliche Färbung erst dann zu erzielen, wenn 5 Tropfen Jod¬ 
jodkaliumlösung zugesetzt waren. Wenn viel Azetessigsäure vor¬ 
handen ist, so können, wie aus der Tabelle ersichtlich ist, recht 
beträchtliche Mengen von Jod gebunden werden. Man kann aus 
der Menge der L u g o 1 sehen Lösung, welche man zusetzen kann, 
ehe das Chloroform gefärbt wird, eine Vorstellung darüber ge¬ 
winnen, ob der Harn viel oder wenig Azetessigsäure enthält. Bei 
der ursprünglichen R i e g 1 e r sehen Reaktion ist dies nicht 
möglich. 

Die Empfindlichkeit der Reaktion ist grösser als jene der 
Eisenchloridreaktion. 0,5 ccm eines azetessigsäurehaltigen Har¬ 
nes mit 9,5 ccm eines normalen Harnes gemischt ergaben noch 
eine deutliche Reaktion, während die Gerhardt sehe Reaktion 
auch nach Ausschütteln mit Aether negativ war. 

Die Eindeutigkeit der Reaktion scheint sich ebenso wie bei 
der ursprünglichen Riegl er sehen Jodsäurereaktion zu be¬ 
stätigen. Wenigstens bei meinen zahlreichen Untersuchungen 
war die Jodjodkaliumreaktion negativ bei azetessigsäurefreien 
Harnen der verschiedensten Herkunft. Speziell möchte ich er¬ 
wähnen, dass auch Harne nach Gebrauch von Salizylsäure und 
ähnlichen Stoffen, welche starke Eisenchloridreaktion geben, 
negative Reaktion zeigten; Harne mit Gallenfarbstoff, sowie ein 
Ham von akuter gelber Leberatrophie, welcher Leuzin enthielt, 
gab die Reaktion mit Jodjodkalium nicht; Zusatz von Alkohol, 
von Glyzerin, von Milchsäure, von Kreatinin in grösseren Mengen 
war ebenfalls nicht imstande, die Reaktion hervorzurufen. Ob 
die /?-Ox.vbuttersäure die Reaktion gibt, war ich noch nicht in 
der Lage festzustellen; jedenfalls ist es aber für den Wert der 
Reaktion belanglos, wenn auch /?-Oxybuttersäure die Reaktion 
bewirkt, da ja diese Säure stets von der Azetessigsäure im Ham 
begleitet wird. Dagegen wird die Reaktion natürlich auch von 
den Thiosulfaten und den Sulfiten gegeben; ihre Menge im Ham 
ist aber gewöhnlich so gering, dass die Gefahr der Verwechslung 
nicht gegeben ist. 

Durch längeres Kochen wurde bewirkt, dass die Reaktion, 
die vorher im ursprünglichen Harn sehr intensiv war, negativ 
ausfiel; die Azetessigsäure wird bekanntlich durch Kochen zer¬ 
setzt. Auch längere Einwirkung von Formalin *) brachte die 
Reaktion zum Verschwinden; es waren hierzu aber recht beträcht¬ 
liche Mengen von Formalin notwendig, Voltolinis T ) Ein¬ 
wand ist hiermit wohl endgültig entkräftet. 

Wenn somit die Vorbedingungen für die Brauchbarkeit der 
Reaktion nach dem mir bisher vorliegenden Untersuchungs¬ 
material wenigstens soweit erfüllt zu sein scheinen, dass sie zur 
Nachprüfung empfohlen werden kann, so bleibt noch die Frage 
zu beantworten: Was für ein Vorgrang findet bei der Bindung von 
Jod durch die Azetessigsäure statt? Leider ist es bis jetzt nicht 
möglich, hierauf eine befriedigende Antwort zu geben; da die 
Isolierung und Identifizierung des oder der etwa gebildeten Kör¬ 
per nicht gelungen ist. Die Aussichten hierauf sind auch recht 
gering, da weitere Einwirkung von Reagentien oder Er¬ 
hitzung etc., wie es zur Isolierung notwendig ist, auch leicht 
zu weiteren Veränderungen der gebildeten Produkte führen 
können. Dass wahrscheinlich keine Jodoformbildung, wie bei der 
Einwirkung von Jod in alkalischer Lösung auf Azeton, Alko¬ 
hol etc. stattfindet, dafür spricht das Fehlen des bekannten pene¬ 
tranten Jodoformgeruches. Ob stark die Schleimhaut reizende 
flüchtige Stoffe, wie Jodazeton, in erheblicher Menge gebildet 
werden, wie es bei der von M ö rn er') angegebenen Reaktion der 
Fall zu sein scheint, ist mir noch zweifelhaft. Ich hatte auch bei 
vielen derartigen, unmittelbar nacheinander angestellten Re¬ 
aktionen nur einmal ein rasch vorübergehendes, leicht brennen¬ 
des Gefühl in der Bindehaut der Augen, bin aber nicht sicher, 
ob es nicht von den Joddämpfen allein herrührte. 


*) Die Angabe, dass Formalin die Azetessigsäure zerstört, 
findet sich bei M. Jafffi, Ther. d. Gegenw. 1902, p. 158: Ueber 
den Einfluss des Formaldebyds auf den Nachweis normaler und 
pathologischer üarnbestandtelle. 

’) Vol toi ln 1: 1. c. 

') M ürner: Skandinavisches Archiv 1895, No. 5, p. 27G; zit. 
nach Neubauer u. Vogels Harnanalyse, 10. Aufl., heraus 
gegeben von Huppert, p. 192. 
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Einer allgemeineren und umfassenderen Nachprüfung bleibt 
es Vorbehalten, zu zeigen, ob die Reaktion eine definitiv brauch¬ 
bare für die klinische Harnuntersuchung ist. Vor der ursprüng¬ 
lich von Riegl er angegebenen Verwendung von Jodsäure hat 
die Anstellung der Reaktion mit Jodjodkalium einmal den Vor¬ 
zug, dass jnan von der Monge derjenigen im Harn enthaltenen 
Substanzen, welche freies Jod aus Jodsäure abscheiden, unab¬ 
hängig ist; dazu kommt in zweiter Linie, dass die Jodjodkalium¬ 
reaktion ungefähr eine Schätzung erlaubt, ob viel oder wenig 
Azetessigsäure im Harn enthalten ist. 


Aus dem pathologischen Institut der Universität Freiburg i. Th 

Ueber Malakoplakie der Harnblase.*: 

Von Dr. med. Edgar Gierke, Privatdozent und Assistent 
am pathologischen Institut. 

Der Name Malakoplakia vesieao urinariae (/nahay.og weich 
7TÄa£ Kuchen) ist von v. Hansemann vorgeschlagon worden 
für eine eigenartige Affektion der Harnblase, deren Rubrizierung 
in das pathologische System Schwierigkeiten macht. Der erste 
Fall ist von v. Hans e mann selbst. 1901 gesehen und im Jahre 
1902 von Michaelis und G u t m a n n nebst 2 neuen Fällen 
veröffentlicht worden, wobei das Hauptgewicht auf die merk¬ 
würdigen Einschlüsse gelegt wurde, während die Affektion kurz¬ 
weg als Tumor bezeichnet wird. Das veranlasst« v. Hanse¬ 
mann, 1903 an der Hand eines neuen Falles die Geschwulst¬ 
natur zu bestreiten, ohne aber über die Art des pathologischen 
Prozesses eine Entscheidung fällen zu können. 1904 haben dann 
Landsteiner und Stoerk 3 neue Fälle veröffentlicht, so 
dass jetzt im ganzen 7 Beobachtungen vorliegen, denen ich 2 neue 
anzureihen in der Lage bin. 

Ein Uebcrblick über die bisher beschriebenen Fälle lässt 
etwa folgendes Bild entwerfen. Meist bei vorher bestehender 
Zystitis zeigt die Sektion in der Blase mehrere oder zahlreiche (bis 
über 100) flacherhal>ene Herde, manchmal von etwas pilzförmi¬ 
ger Beschaffenheit, deren Farbe gelblich oder gelblich-weiss an¬ 
gegeben wird, und die manchmal eine pseudomelanotische Fär¬ 
bung zeigen. Meist sind sie von einem hell- oder dunkelroten 
Hofe umgeben. Die Grösse schwankt ausserordentlich, einerseits 
hirsekorngross und kleiner, andererseits pfennigstückgross und 
grösser; die kleinen sitzen oft reihenförmig auf der Höhe der 
Schleimhautfalten. In der Blase zeigen sie keine besondere 
charakteristische Lokalisation. In 2 Fällen waren auch Ure- 
teren und Nierenbecken Sitz der gleichen Veränderungen in 
wechselnder Zahl und Grösse. Die grösseren Herde zeigen meist 
eine zentrale seichte Delle oder deutliche Geschwürsbildung. 
Die Knoten können auch miteinander konfluieren. Die übrige 
Blasenschleimhaut ist entweder unverändert, oder injiziert und 
entzündet. 

Die mikroskopische Untersuchung weist einen ganz charakte¬ 
ristischen Befund auf. Die Plaques bestehen aus eigenartigen 
grossen Zellen, die einen oder mehrere kleine Kerne ohne Mitosen 
und einen grossen, manchmal körnigen oder schaumigen Proto¬ 
plasmaleib haben; sie beherbergen häufig Bazillen und andere 
Einschlüsse, die später besprochen werden. Diese Zellen werden 
nach der freien Oberfläche zu stetig grösser und liegen in senk¬ 
rechten Reihen, die durch sehr spärliches Bindegewebe ohne 
elastische Fasern und zarte Kapillaren abgeteilt werden. Die 
Natur dieser Zellen ist sehr verschieden beurteilt worden. Von 
Michaelis und G u t m a n n schlechtweg als Tumorzellen be¬ 
zeichnet, haben sie nach v. Hansemann keine Aehnlichkeit 
mit sonstigen Gewebszellen, lassen speziell keine Ableitung aus 
den benachbarten Geweben zu. v. Hansemann kam auf den 
Gedanken, ob es sich um Parasiten handeln könne; die daraufhin 
vorgenommene Prüfung von Schaudinn ergab, dass sie keine 
Aehnlichkeit mit irgend welchen bekannten Protozoen darböten. 
Landsteiner und Stoerk glauben Uebergänge zu kleineren 
spindligen Elementen, die sieh auch in der Submukosa und sub¬ 
epithelial finden, nachgewiesen zu haben. Ob diese aber von sess¬ 
haften oder mobilen Elementen abstammen, wollen sie nicht ent- 

_ • -t 

*) Nach einer Demonstration in der medizinisch-fachwissen¬ 
schaftlichen Sitzung der naturforschenden Gesellschaft Frei¬ 
burg 1/B. 


scheiden, um so mehr, als diese Frage auch für andere chronische 
Granulationen trotz zahlreichster Untersuchungen noch heute 
nicht einheitlich beantwortet wird. 

Das Epithel — und dies ist wohl für die Auffassung des gan¬ 
zen Prozesses sehr wichtig — scheint auch über den kleinsten 
Herden, zum mindesten auf der Kuppe defekt zu sein, während 
es sich von der Seite noch etwas auf die Herde hinaufzieht, aber 
stets scharf von den grossen Zellen abgrenzbar ist. 

Die untere Grenze wird von einem Wall kleinzelliger Infil¬ 
tration, von dem Charakter kleiner dunkelkörniger Rundzellen 
gebildet, die keinen Uebergang zu den grossen Zellen erkennen 
lassen. Auch in der übrigen Schleimhaut scheint häufig fleck¬ 
weise zellige Infiltration zu herrschen. 

Häufig überschreiten die Herde nach der Tiefe zu die Mukosa 
nicht, so dass manchmal gegen die Muskularis eine deutliche Ab¬ 
grenzung durch die Submukosa besteht. In anderen Fällen aber 
werden dicSubmukosa und sogar die oberflächlichen Schichten der 
Muskularis ergriffen, ein Verhalten, das Michaelis und Gut- 
m a n n bei ihrer Annahme einer Geschwulstnatur an der Gut¬ 
artigkeit in einem Falle zweifeln lassen. 

Besonderes Interesse haben von vorneherein die sonderbaren 
Einschlüsse erweckt, die den Mittelpunkt in der Veröffentlichung 
von Michaelis und G u t m a n n bilden. Sie sind teils extra- 
zelluläre, teils intrazelluläre Gebilde, die gegen Säuren oder 
Alkalien sehr widerstandfähig sind und sich einerseits schon mit 
beizenfreier Hämatoxylinlösung färben lassen, andererseits durch 
positive Berliner-Blau-Reaktion Eisengehalt erkennen lassen. 
Michaelis und Gut mann schliessen aus ihrem Verhalten, 
dass ihnen eine organische Grundlage zukommt, die mit Eisen¬ 
verbindungen imprägniert sind; letztere ersetzen gewissermassen 
bei einfach wässriger Ilämatoxylinfärbung die Beizung. Auf 
dieses Verhalten gewisser anorganischer Eisenverbindungen hat 
übrigens schon Macall um aufmerksam gemacht. Die Ein¬ 
schlüsse stellen sich entweder als solide Kugeln oder als kon¬ 
zentrische geschichtete Gebilde dar. Durch den Hinweis, dass 
sie manchmal eine vogelaugenähnliche Gestalt haben, soll offenbar 
die Möglichkeit einer parasitären Natur angedeutet werden. 
Diese Bedeutung wird von v. Hansemann energisch in Ab¬ 
rede gestellt. Ueber die Gebilde selbst bringt er nichts wesentlich 
Neues, und entscheidet nicht, ob sie in den Zellen gebildet und 
dann zum Teil ausgestossen werden, oder ob sie nach extrazellu¬ 
lärer Entstehung von den grossen Zellen aufgenommen werden. 
Genauer sind sic von Landsteiner und Stoerk unter¬ 
sucht worden; diese Autoren fanden in den grossen Zellen häufig 
Vakuolen, und in ihnen oder im Zellprotoplasma die mannig¬ 
fachsten Einschlüsse, wie rote Blutkörperchen und ihre Trüm¬ 
mer, Pigmentschollen, Rundzellen. Bakterien und kolloide 
Tropfen. Manche von diesen Einschlüssen zeigen konzentrische 
Schichtung und Eisenreaktion. Sie fassen also die Einschlüsse 
als umgewandelte phagozytär aufgenommene Reste von Blut und 
Gewebstrümmern auf. Diese Einschlüsse sind am reichlichsten 
in den Plaques selbst, weniger in den oberflächlichsten Schichten, 
werden aber auch in dem umgebenden Gewebe, z. B. in den er¬ 
wähnten, als Vorstufen aufgefassten spindligen Zellen und so¬ 
gar in der Muskularis nicht ganz vermisst- 

Nun müssten noch die Baktcrienbefunde kurz zusammen- 
gestellt werden. Sie liegen nach v. Hansemann immer in 
kleinen Haufen, haben die Form kurzer Bazillen und gleichen den 
Kolibazillen. Landsteiner und Stoerk fanden ebenfalls 
in allen 3 Fällen Bazillen, die zweimal nach Weigert ent¬ 
färbt wurden, während sie einmal bei vorsichtiger Differenzierung 
gefärbt blieben, aber gramnegativ waren; Landsteiner und 
Stoerk schliessen daraus nicht auf eine Artverschiedenheit, 
glauben im Gegensatz zu v. Hansemann an ihre ätiologische 
Bedeutung und berufen sich dafür auf ihr Vorkommen in allen 
publizierten T Fällen, ihr Vorhandensein schon in den jüngsten 
Herden, und die fast ausschliessliche Lagerung in den Zellhaufen. 
Land steiner und Stoerk fanden sie auch häufig intra¬ 
zellulär. Züchtungsversuche sind nicht angestellt worden. 

Wenn ich dann noch hinzufüge, dass Landsteiner und 
Stoerk darauf aufmerksam gemacht haben, dass von den 
7 Fällen 3 tuberkulöse Individuen betrafen, Tuberkelbazillen aber 
in den Plaques nie gefunden wurden, dass meist Zystitis, einmal 
Pyelonephritis und Amyloidose, einmal Prostatahypertrophie und 
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einmal auf die Herde bezogene doppelseitige Ilydronephrose be¬ 
stand, so glaube ich, Ihnen im wesentlichen ein llild dieser eigen¬ 
artigen Affektion gegeben zu haben. 

Ich möchte Ihnen im Anschluss kurz 2 Fälle derselben Er¬ 
krankung demonstrieren, die sich in unserer Sammlung fanden, 
deren einer schon bei der Sektion als etwas Besonderes imponierte, 
während der andere für Blasentuberkulose gehalten wurde, was 
bei der Kleinheit der Herde und der gleichzeitigen Genitaltuber¬ 
kulose wohl verzeihlich ist. Leider sind die Präparate damals 
noch nicht in Farben konserviert, so dass wir jetzt die Herde nur 
an ihrer Prominenz, nicht an der Farbe erkennen können. Mein 
hochverehrter Chef, Herr Geheimrat Ziegler, teilte mir aber 
mit, dass die Plaques in Fall 2 durch ihre gelbe Farbe und den 
roten Hof in frischem Zustand völlig den Abbildungen von 
Landsteiner und S t o e r k entsprachen. 

Fall 1 betrifft ein Präparat, das in unserer Sammlung als 
Tuben- und Blasentuberkulose aufgehoben war — ein Beweis für 
die Richtigkeit der von Landsteiner und Stoerk aus¬ 
gesprochenen Vermutung, dass manche dieser Fälle als Tuber¬ 
kulose angesehen werden. Als Sektionsdiagnose (14. XI. 98) dieser 
43 jährigen Frau ist vermerkt: Tuberkulose der Lungen mit 
Kavernenbildung. Tuberkulöse Geschwüre im Darm. Typhlitis. 
Fettleber. Tuberkulose der Blase und Tuben. Aus dem Protokoll 
entnehme ich: „Nieren. Nierenbecken und Ureteren sind ganz ge¬ 
sund. Die Blase ist klein, die Wandungen etwas verdickt. Die 
Schleimhaut ist ausserordentlich dicht mit Knötchen besetzt, deren 
grösste den Umfang eines Gerstenkorns nicht überschreiten. Sie 
sind hart, stark prominent, glänzend grau, scharf von einander ab¬ 
gegrenzt und stehen in kettenförmiger Anordnung auf der Höhe der 
Schleim haut falten. Infolge ihrer grauweissen Farbe, ihrer festen 
Konsistenz und starken Prominenz über die Oberfläche besitzen sie 
eine gewisse Aehnlichkeit mit Reiskörpercheu. Das Trigonum ist 
zum grössten Teil, die Urethra vollkommen glatt.“ Sie sehen hier 
diese Blase mit den beschriebenen kleinen Knötchen, die mehrere 
Hundert an Zahl betragen, daneben die Tube, die beiderseits ver¬ 
dickt, im Inneren verkäst ist und, wie ich gleich bemerken will, 
auch mikroskopisch deutliche verkäsende Tuberkulose mit posi¬ 
tivem Tuberkelbazillenbefund aufweist. 

F a 11 2. Auf diese am 2!). X. 00 durch Sektion einer 54 jähr. 
weiblichen Leiche gewonnene Blase machte mich Herr Geheimrat 
Ziegler aufmerksam. Als Leichendiagnose ist vermerkt: 
Bronchopneumonien der rechten Lunge, eitrige Bronchitis, Hyper¬ 
trophie und fettige Degeneration des Herzens, parenchymatöse 
Nephritis. Ueber die Blase steht im Protokoll: „Die Schleimhaut 
zeigt zahlreiche zwnuzigpfennigstiiekgros.se, plaquesförmige Er¬ 
hebungen. dazwischen Schleimhaut glatt und ohne Veränderungen.“ 
An dem vorliegenden Stück sehen Sie etwa 10 derartige beetartige 
Plaques. 

Die projizierten und mikroskopischen Präparate zeigen in 
beiden Fällen so typisch die vorhin skizzierten Befunde, dass Ich 
auf eine ausführliche Beschreibung verzichten kann. Sie sehen 
die Zusammensetzung aus den eigenartigen Zellen, die nach der 
Oberfläche grösser werden, durch spärliches Bindegewebe und Ge- 
fässzüge getrennt. Sie sehen den konstanten Epitheldefekt auf den 
Erhebungen: im ersten Fall sind kleine Epithelreste nur in den 
engen Nischen zwischen den dichtstehenden Körnchen vorhanden. 
Sie sehen die Abgrenzung durch eine Zone lymphozytärer Infiltra¬ 
tion und hier ein Haltmachen der elastischen Fasern, die in den 
Plaques selbst nur ganz spärlich und manchmal wie zerfallend 
nachweisbar sind. Die Muskularis ist frei und durch eine Schicht 
lockeren submukösen Gewebes abgegrenzt. Schon mit Hiima- 
toxylinfürbungeu sieht man Bakterienhäufchen und, besonders in 
Fall 1, zahlreiche der besprochenen Einschlüsse. Zahlreiche von 
ihnen geben die Berliner-Blau-Reaktion. In Fall 1 sind es kugelige, 
häufig konzentrisch geschichtete, meist extrazellulär gelegene 
Körperchen verschiedener Grösse, die in den mittleren und tiefen 
Partien der Plaques liegen, in Fall 2 sind In der Grenzzone zahl¬ 
reiche Zellen mit sideroferen Körnchen. Bei der nahen Beziehung 
zwischen Eisengehalt und Verkalkung, die Ich in einer früheren Ar¬ 
beit beschrieben habe und die Schmorl neuerdings vermutungs¬ 
weise für eine Eiseubeizung zur Aufnahme der Kalksalze deutet, 
hatte ich auch hier den Verdacht auf Kalkkonkretionen und konnte 
dies, durch die Silberreaktiou, wenigstens an den grösseren von 
ihnen bestätigen, wie Ihnen das Mikroskop zeigt. Auch die An¬ 
gabe von Landsteiner und Stoerk, dass die Inklusionen 
durch Kontur und Lichtbrechung an kristallinische Gebilde erinnern 
und beim Schneiden mehrstrahlige zersplitterte Bruchflächen auf¬ 
weisen, kann auf den Kalkgehalt ihrer Gebilde schliesseu lassen. 

Direkte Bilder des Blutzerfalls, wie sie die letztgenannten 
Autoren beobachtet haben, konnte ich nicht finden. Eine organische 
Grundsubstanz liegt den Einschlüssen sicherlich zugrunde; ich 
hal>e mir mehr die Vorstellung gebildet, dass es Gewebstrümmer 
oder Gerinnungsprodukte sind, die sich mit Eisen und Kalksalzen 
beladen, entweder aus der umspülenden Gewebsflüssigkeit oder 
aus dem durch den Epitheldefekt elndringeuden Harn. Ich habe 
ähnliche eisenhaltige Gebilde, allerdings spärlicher, auch bei diph- 
theriti8clier Zystitis gefunden. 
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Bakterien fand ich ebenfalls in beiden Fällen und zwar über¬ 
einstimmend mit den früheren Beobachtungen grösstenteils in 
Häufchen, zum Teil intrazellulär; es sind besonders im zweiten 
Falle ziemlich lange Stäbchen. Sie färben sich nach Weigert 
positiv. Von Fall 2 steht in unserem Hauptbuch, dass aus den 
Plaques nur Bacterium coli gezüchtet werden konnte. Ich halte 
es, im Gegensatz zu Land stein er und Stoerk nach den Er¬ 
gebnissen der Färbung für nicht wahrscheinlich, dass stets iden¬ 
tische Bazillen vorhanden sind, habe überhaupt nicht den Eindruck 
gewonnen, dass ein ganz spezifischer Infektiousprozess zugrunde 
liegt. Desto wertvoller wäre in künftigen frischen Fällen eine 
genaue bakteriologische Untersuchung, die bisher noch nicht vor¬ 
liegt. 

Was die Auffassung des ganzen Prozesses betrifft, so habe 
ich schon oben bemerkt, dass Michaelis und G u t m a n n von 
Tumoren sprechen, wofür auch nach meinen Präparaten keiner¬ 
lei Anhalt vorliegt; v. Hansemann enthielt sich eines Urteils 
über die Art der Affektion. Landsteiner und Stoerk 
fassen den Prozess als eine eigenartige Entzündung auf und 
schlagen die Bezeichnung „Cystitis en plaques“ dafür vor. 

Wenn ich den Vorstellungen, die ich nach meinen Unter¬ 
suchung gewonnen habe, kurz Ausdruck verleihen soll, so 
glaube auch ich an einen lokalen Entzündungsprozess, der aber 
weniger durch Einwirkung spezifischer Bakterien, als durch Art, 
Ort und besondere Umstände sein charakteristisches Gesicht ge¬ 
winnt. Ich glaube mit Land stein er und Stoerk, dass die 
grossen Zellen nicht unvermittelt auftreten, sondern Abkömm¬ 
linge fixer oder mobiler Gewebselemente sind. Aehnliche Zellen 
sah ich auch unter einer diphtheritisch belegten Blasenwand. 
Der Umstand, dass auf der Kuppe stets das Epithel defekt ist, 
und nach dieser Stelle zu die Zellen ihre grosse aufgedunsene 
Gestalt gewinnen, lässt mich vermuten, dass die Infiltration mit 
vielleicht schon primär zystitisehem Urin eine Rolle dabei spielt. 
Aus diesem vielleicht leicht bluthaltigen Urin können sich Ge¬ 
webstrümmer mit Eisen und Kalk beladen und so zur Bildung 
der auffallenden Einschlüsse führen. Ob die grossen Zellen von 
den Elementen der Membrana propria mucosae stammen, kann 
ich nicht entscheiden; denkbar wäre dies schon; sehen wir doch 
auch im Uterus sich die entsprechenden Elemente zur Dezidua- 
bildung enorm vergrössern, ohne dass damit natürlich irgend eine 
weitere Parallele gezogen werden soll. 

Der ganze Vorgang könnte also so gedacht werden, dass nach 
primären Epithelläsionen der infiltrierte Harn durch chemische 
und bakterielle Reizung zu Degeneration, Proliferation, Auf¬ 
quellung der Zellen und Imprägnation mit Mineralien führt. Dass 
in den jetzt bekannten 9 Fällen 4 mal Tuberkulose vorhanden war, 
erklärt sich wohl einerseits aus der Häufigkeit dieser Erkrankung, 
andererseits auch aus durch sie bedingten oberflächlichen Gewebs- 
läsionen; in dieser Beziehung ist von Interesse, dass im Fall 1 
bei völliger Tuberkelbazillenfreiheit der Plaques selbst, in den 
Nischen zwischen den Knötchen auf dem Epithel Tuberkel¬ 
bazillen gefunden wurden. Natürlich ist es möglich, dass sie 
erst bei der Sektion aus den tuberkulösen Tuben dorthin gelangt 
sind. 

Ich wollte Ihnen nur kurz diese wohl noch wenig bekannte 
Blasenaffektion demonstrieren, die einer zystoskopischen Diagnose 
zugänglich sein muss. Von einer solchen klinischen Beobachtung 
würden dann weitere Aufschlüsse über Wesen, Aetiologie und 
Therapie der Affektion zu erwarten sein. Vielleicht könnten der¬ 
artige grosse Zellen im Harn auf die Vermutung führen; sonstige 
charakteristische klinische Symptome sind bis jetzt nicht bekannt. 

Die genaueren Angaben über obige 2 Fälle sollen noch in 
einer Dissertation niedergelegt werden. 

Literatur: 

G 1 e r k e: Ueber den Eisengehalt verkalkter Gewebe unter 
normalen und pathologischen Bedingungen. Vlrchowa Arch., 
Bd. 1157, 1902. — v. Hansemann: Ueber Malakoplakie der 
Harnblase. Virehows Arch., Bd. 173, 1903. — Landsteiner 
und Stoerk: Ueber eine eigenartige Form chronischer Zystitis. 
Zieglers Beiträge, Bd. 30, 1904. — Mac all um: A new method 
of distiiiguishing between organic and iuorganic Compounds of iron. 
Journ. of Pliysiology, Vol. 22, 1897—98. — Michaelis und Gut¬ 
mann: Ueber Einschlüsse in Blasentumoren. Zeitschr. f. klin. 
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und über den Eisengehalt etc.. Verhandlungen der deutschen 
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Aus dem Rudolfinerhaus in Wien-Döbling (Direktor: Regierungs¬ 
rat G e r s u n y). 

Die Behandlung der Prostatahypertrophie mit Röntgen¬ 
strahlen. 

Von Primararzt Dr. L. Moszkowic z und Dr. R. S t e g - 
mann, Leiter der Röntgenabteilung. 

ln einer vorläufigen Mitteilung wurde bereits von M o s z - 
kowicz') über 3 Fälle berichtet, in denen die hypertrophische 
Prostata vom Rektum her mit Röntgen strahlen behandelt wurde. 
Da sich nun bei diesen damals nur kurz geschilderten Fällen 
weitere Veränderungen zeigten, ferner neue Patienten zur Be¬ 
handlung kamen, sollen in Folgendem die schon erwähnten Fälle 
rekapituliert und weitergeführt und über die weiteren Fälle be¬ 
richtet werden. 

Die Bestrahlung der Prostata vom Rektum her “wurde, wie 
eine Durchsicht der Literatur zeigte, von T o u s e y') wegen 
Tuberkulose der Prostata ausgeführt. Er führte eine modifizierte 
kleine* Röhre in das Rektum ein; der Erfolg «1er Behandlung soll 
gut gewesen sein. T ousey wurde durch die Erfolge, welche lx*i 
parasitären Erkrankungen der verschiedensten Art mit der Rönt¬ 
gentherapie erzielt worden sind, veranlasst, die tuberkulöse Pro¬ 
stata zu bestrahlen. Eine Beeinflussung der hypertrophischen 
Prostata erschien, wie in der vorläufigen Mitteilung hervor¬ 
gehoben wurde, wahrscheinlich wegen der starken elektiven Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen auf epitheliale Gewebe. Die Unter¬ 
suchungen der letzten Zeit führen immer mehr zu der Auffassung 
hin, dass gewisse Zellgruppen für Röntgen- und Radiumstrahlen 
besonders empfindlich sind. II e i ne k e s ) machte auf die starke 
Reaktion des lymphoiden Gewebes (Milz, Darmfollikel, Mesen¬ 
terialdrüsen) aufmerksam. Die vorzüglichen Untersuchungen 
von S c h a p e r *) und B 1 a u e 1 *) sind beweisend für eine primäre 
Schädigung bestimmter Zellen, namentlich der Kpithelien (Wir¬ 
kung auf Zellteilung. Regeneration, Geschwulst zellen, Nieren- 
epithelien), sie sprechen gegen eine von anderen Autoren ange¬ 
nommene primäre Schädigung der Blutgefässe. 

Von diesem mit wenigen Worten skizzierten Gesichtspunkt 
ausgehend war der Versuch gerechtfertigt, die vergrößerte Pro¬ 
stata zu bestrahlen. 

Die Prostata entsteht am Ende des dritten Embryonalmonats 
am Grunde des Sinus urogenitalis aus Epithelausstülpungcn 
(Son neu bürg: llandb. d. prakt. C’hir.). Walker") hält es 
für wahrscheinlicher, „dass das Epithel der Prostata ein Abkömm¬ 
ling des W o 1 f f sehen Ganges ist, genau so wie die Ilodcn, der 
Ductus deferens und die Samenbläschen“. Auch später bleibt die 
Prostata trotz des Ueberwiegens der Muskelfasern ein drüsiges 
Organ. Bei der Hypertrophie desselben ist das Drüsengewebe in 
verschiedenem Masse beteiligt (Adenoidmyom, Soci n), oft über- 
wiegt die Drüsenwucherung die Hyperplasie des interstitiellen 
(Jewebes. 

M ü n n i c h T ) fand bei der Untersuchung der exstirpierten 
Prostata von 8 an der Klinik v. M i k u 1 i c z’ operierten Patien¬ 
ten „in den meisten Fällen eine vorwiegende Wucherung des 
Drüsengewebes, welches stellenweise kleinere und grössere isolierte 
Adenome bildete“. Es war zu erwarten, dass diese immerhin be¬ 
deutende Epithelmasse auf die Bestrahlung reagieren würde. 

Wie nun kleine Volumsvermehrungen der Prostata imstande 
sind, die Urinentleerung zu verhindern, so, konnte man an¬ 
nehmen, würden auch schon geringe Volumsvennindorungen des 
vergrüsserten Organs das Urinieren ermöglichen können. Haben 
also die Röntgenstrahlen die Fähigkeit die Drüsenepithelien zu 

') Sitzungsbericht der Wiener k. k. Gesellschaft der Aerzte. 
Wiener klin. Wochensehr. 1905. No. 14. S. öt'iO. 

T ousey: New York med. record 1904. 5. Sept. 

s ) H elueke: Zur Kenntnis der Wirkung der Hadiumstrahlen 
auf tierische Gewelte. Mtlnch. med. Wochenschr. 1904. No. öl. 

4 ) Sch aper: Experimentelle Untersuchungen über die Wir¬ 
kung des Radiums auf embryonale und regenerative Entwicklungs- 
Vorgänge. I). med. Wochenschr. 1904, No. 59 u. 40. 

9 Blauel: Experimentelle Untersuchungen über Radium¬ 
wirkungen. Reitr. z. klin. C’hir.. Rd. 45, S. 141. 

") Walke r: Reitrag zur Kenntnis der Anatomie und Physio¬ 
logie der Prostata, nebst Bemerkungen etc. Archiv f. Anatomie 
1899. 

’) G. E. M ü n n i e li: Zur operativen Behandlung der Prostata- 
hypertroph i«*. B«'itr. z. klin. (Jhir.. Rd. 44, S. 402. 


zerstören, so muss die durch die Zerstörung erfolgte Verkleine¬ 
rung auf die Miktion günstig einwirken. 

Die Versuche ergaben, dass die hypertrophische Prostata sich 
nach der Bestrahlung tatsächlich verkleinert. Die Verände¬ 
rungen, die bisher in allen Fällen festgestellt wurden, erfolgen 
aber so rasch, sic erreichen einen so hohen Grad, wie es bei An¬ 
wendung einer gleichen Menge von Röntgenstrahlen an anderen 
Geweben nicht beobachtet wird. Namentlich zeigt die auf dem 
Wege zur Prostata von den Strahlen passierte Kektalsehleimhaut 
gar keine wahrnehmbaren Veränderungen. 

Wir müssen daraus schliessen, dass das Gewebt; der Vor¬ 
steherdrüse oder wenigstens ein Teil desselben ganz besonders 
empfindlich gegenüber den Röntgenstrahlen ist. Als Erklärung 
hierfür dürften folgende Tatsachen heranzuziehen sein. 

Wie empfindlich die Drüsenzellen der Prostata überhaupt 
sind, geht aus den Worten W a 1 k e r s (1. e.) hervor: „Durqh viele 
Beobachtungen an Tieren bin ich zu der l’eberzeugung gelangt, 
dass die Drüsenzellen, wenn die Fixierung nicht unmittelbar nach 
dem Tode stattfindet, ausserordentlich rasch wesentlichen Ver¬ 
änderungen unterliegen; deshalb glaube ich, dass die Beschrei¬ 
bungen von der menschlichen Prostata auch nicht annähernd 
deren wahren Zustund wiedergeben.“ Unwillkürlich drängt sieh 
hierbei der Gedanke auf, dass eine gute Fixierung der Prostata¬ 
drüsen aus ähnlichen Gründen nicht leicht zu erzielen ist wie 
beim Pankreas und den Speicheldrüsen. Auch im Prostatagewebe 
dürften proteolytische Fermente enthalten sein, die kurz nach 
dem Tode zu einer Autolyse des Organs führen, worüber noch 
ausführlicher gesprochen werden soll. 

Für die besondere Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das 
Drüsengewebe «1er Prostata könnte auch das reichliche Vor¬ 
kommen von L e z i t h i n von Bedeutung sein, eines Körpers, 
der, wie neue Untersuchungen ergeben, l>ei den chemischen Vor¬ 
gängen, welche die Einwirkung <l«*s Radiums und der Röntgen¬ 
strahlen in «len Körpergeweb«*n begleiten, eine wichtige, wenn 
auch noch nicht völlig klargcstcllte Rolle spielt. 

Das Sekret. «1er Prostata ist nach F ü r 1» r i n g e r") dünn¬ 
flüssig. milchig getrübt, von leicht sauerer «sler amphoterer Re¬ 
aktion un«l laichst charakteristischem Geruch. Nelien «len ge- 
s«*hichteten Konkretionen gewahrt man im Sekret farblos«*, mässig 
stark liehtbneilende Körner, welch«* die milchige Trübung 1 m*- 
dingen und ihren Iäisllchkeitsverhültnisseii und sonstigen Re¬ 
aktionen nach zu urteihm hauptsächlich aus Lezithin lx»- 
sti lien. Die C o r p u s e u l a a m y 1 a c e a b«*stehen aus einer Ei- 
weissubstanz und L«>zitbin und entwickeln sich aus «len ab¬ 
gestorbenen Epithelien der Drüsenschliluclie der Prostata. 

Schwarz*) war der erste, der auf Grund seiner Beobach¬ 
tungen an dem mit Radium bestrahlten Hühnerei und auf Grund 
von mit Lezithin angestellten Experimenten annahm, dass 
Radium das Lezithin zersetze. Werner 1 ") nimmt an, dass alle 
Radiumwirkung eine Intoxikation mit den Zersetzungsprodukten 
des IyCzithins sei. Er hatte nämlich gefunden, dass intrakutane 
Injektion von mit Radium bestrahltem J^ezithin eine Nekrose in 
der Haut von Meerschweinchen erzeuge. 

Was die intrakutane Injektion nicht bestrahlten Lezithins 
angeht, so wurden diese Versuche Werners in der Röntgenabtei¬ 
lung des Rudolfinerhauses bei Meerschweinchen nachgcmacht. 
Es zeigte sich, dass Injektionen mit verschiedenen Flüssigkeiten, 
wenn sie intrakutan gemacht werden, ein Ulcus erzt'ugen, 
«las einem Röntgenuleus sehr ähnlich sieht, jedoch rasch wieder 
heilt. 

Wohlgemut h") zeigte jedoch, dass vollkommen reines 
Lezithin durch Rndiiiinstralilen nicht zersetzt werde. Im Hühner¬ 
ei wird die Zers«*tzung des Lezithins bei Radiumbestrahlung auf 
andere Weise eingeleitet. Durch die Bestrahlung mit Radium 
wird im Hühnerei eine Autolyse eingeleitet. Durch diese wird 
das Eieralbumin bis zu Lezithin und Thyrosin abgebaut und dann 
wird auch das Lezithin durch das autolytische Ferment zersetzt. 
W o h 1 g e m u t h konnte jedoch zeigen, dass auch die Autolyse 

"i F ii r bringe r: Untersuchungen über die Herkunft mul 
klinische Bedeutung der sog. Spermakristalle, nebst etc. Zeitsclir. 
f. klin. Med.. Rd. III. S. 287. 

J ) S c 1« w a rz: Ueber die Wirkung der Radiumstrahlen. Pflü¬ 
gers Archiv. Rd. 1(M». S. 552. 

"’) Werner: Experimentelle Untersuchungen über die Wir¬ 
kung der Rudiumxtrahien und die Rolle des Lezithins bei derselben. 
Zentralbl. f. (’hir. 1904. No. 45. 

") Wohlgemnth: Zur Kenntnis der physiologischen Wir¬ 
kung des Radiums. Berl. klin. Woclmnschr. UM»4, S. 704. 
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erkrankter Organe (tuberkulöse Lunge) durch Radium beschleu¬ 
nigt wird. 

S a 1 k o w s k i’*) nimmt an, dass in ähnlicher Weise, wie es 
bei der Autolyse der toten Organe zu beobachten ist, auch im 
Leben Fermente in den Zellen tätig sind. Nach Petry 13 ) ent¬ 
halten Karzinome und Sarkome proteolytische Fermente in sol¬ 
cher Menge, wie sie in keinem Organ, nicht einmal in der Leber 
vorhanden sind. Auch in der Prostata dürften autolytische Vor¬ 
gänge sich in gesteigertem Masse abspielen, die rasche Verände¬ 
rung der histologischen Struktur könnte eine Folge davon sein. 
Ob nun eine Zersetzung des Lezithins durch die Radiumstrahlen 
direkt oder auf dem Wege der Autolyse angenommen wird, immer¬ 
hin scheint das Lezithin bei der Radiumwirkung eine gewisse Be¬ 
deutung zu haben. Es ist auffallend, dass gerade die lezithin¬ 
reichen Organe, Gehirn, Hoden, Prostata so empfindlich gegen 
Radiumstrahlen sind. Auch die Geschwulst zellen enthalten Lezi¬ 
thin, sie sind ebenfalls gegen Radium- und Röntgenstrahlen be¬ 
sonders empfindlich. 

Das Instrumentarium, das bei der Bestrahlung der 
Prostata angewendet wurde, ist sehr einfach. Es wurde ein 
Kellysches Proktoskop von etwa 9 cm Länge benützt. Zweck¬ 
mässig ist es, wenn das einzuführende Ende des Spekulums nach 
Art eines Vaginalspekulums abgeschrägt wird. Man erzielt da¬ 
durch eine grössere Bestrahlungsfläche als bei dem kreisförmig 
endenden Proktoskop. Die korrekte Einstellung ergibt sich aus 
dem W idorstand, den das Spekulum auf der vergrösserten Pro¬ 
stata findet, durch Inspektion und Palpation durch das Spekulum 
hindurch. Das Metallrohr wird fixiert durch einen breiten Heft¬ 
pflasterstreifen, aus dem ein Stück entsprechend der Oeffnung des 
Spekulums herausgeschnitten ist. der über das Perineum und das 
Kreuzbein geklebt wird. Schmale Streifen Heftpflaster werden 
ringsum an der Innenwand des Spekulums festgeklebt und nach 
aussen geführt. Der Patient ist hierbei am besten seitlich ge¬ 
lagert und mit dem Steiss möglichst nahe am Rande des Tisches. 
Die ganze Umgebung des Rohres wird mit Bleigummi sorgfältig 
abgedeckt und hierauf der Spiegel der Röntgenröhre sorgfältig in 
che Achse des Spekulums zentriert. Die Bestrahlung erfolgte 
mit Gundelach sehen Röhren, die auf dem S e i f f e r t sehen 
Stativ befestigt sind, das sich auch zu diesem Zwecke sehr gut 
bewährte. Der Abstand des Röhrenfokus von der äusseren Oeff¬ 
nung des Proktoskopes beträgt 40 cm, die Expositionszeit durch¬ 
schnittlich 15 Minuten. Die Stromverhältnisse gestalteten sich 
auf dem Walterschen Schalttisch etwa folgcndermassen: 
20 Volt, 3 Ampere, Wehnelt: Stift No. 3, grober Widerstand: 
Knopf 6—8. 

Es wurden 2—3 Bestrahlungen in Abständen von 2 bis 
3 Wochen ausgeführt. Die Zahl von 3 Bestrahlungen brauchte 
bisher nicht überschritten zu werden, da die Veränderungen an 
der Prostata sich schon eingestellt hatten und die prompte Re¬ 
aktion zur Vorsicht mahnte. 

No. 1. F. Seil.. 01 Jahre. 

Tat., abgesehen von einer seit 20 Jahren bestehenden links¬ 
seitigen Hernie, stets gesund. Seit Oktober 1004 bemerkt Pat¬ 
ches» die Urinentleemng verlangsamt und der Urinstrahl dünner 
ist. Dieser Zustand nimmt allmählich zu. so dass Sch. am 
1. II. 05 überhaupt nicht urinieren kann und zum Katheterisleren 
gezwungen ist. (Bei Sch. wurde Behandlung mit heissen Sitz- 
läidern und Prostatamassage versucht.) 

Status praesens. Kräftig gebauter Mann, Arterio¬ 
sklerose der Temporalis. Arterienpuls voll, etwas gespannt, 
Arteria radial!» ziemlich weich. Lunge ohne Besonderheiten! 
ebenso Herz. Leistenkanal offen. Pat. ist hochgradig nervös. Bei 
etwas stärkerer körperlicher Bewegung hat er Herzbeschwerden 
(Atemnot. Beklemmungen). Per rectum fühlt man die elastische, 
straff gespannte Prostata, deren Oberfläche glatt ist. Die seit¬ 
lichen Lappen sind abzugrenzen: der obere Pol ist nicht zu er¬ 
reichen. Der Urin enthält leukozytenreiches Sediment und re¬ 
agiert alkalisch. Albumeu und Zucker nicht nachweisbar. Pat. 
wird zweimal täglich katheterisiert und nimmt 4 Urotropiupastillen 
ü 0.5 g täglich ein. 

9. II. 05. Erste B e s trahiung v o m Itokt u m a u s. 

I» a u e r 15 Minuten. 

10. II. Erhöhter Urlndraug. Spülung der Blase mit 1 proz. 
Antipyrinlösung. 

11. II. Zweite Bestrahlung, 15 Minuten. 

12. II. Urin reagiert sauer. Keine Beschwerden. 

IO. II. Kektalbefund noch unverändert, doch hat Pat. 70 ccm 
spoutan urlulert. 


’-i S a 1 k o w s k i: lieber Autolyse. D. Klinik. Bd. XI. S. 147. 
11 ) Petry: Zeitschr. f. physiul. Chemie, Bd. 27, S. 308 (1800). 


10. II. Die Prostata fühlt sich weicher an, die seitlichen 
Lappen sind kleiner und deutlicher voneinander abgrenzbar. Die 
Olierliäche der Prostata körnig. 

20. II. Seit 10. II. nehmen die spontanen Urinentleerungen zu. 

21. II. I’at hat 1550 ccm spontan entleert, braucht nicht 
mehr katheterisiert zu werden. 

25. II. (,'oheilt entlassen. 

Am Tag nach der Entlassung lieginnt eine linksseitige Epidi- 
dymltls ohne Temperatursteigerung. Kalte Umschläge. Pat. 
lügt bis zum 7. III. Die Schwellung ist unterdessen fast ganz 
zurückgegangen. Bei dem Versuch, aufzustehen, ist Pat. zu 
schwach dazu. Herzbeklemmungen. Erholt sich rasch. 

18. III. Prostata erheblich kleiner und wieder härter. Urin 
geht spontan in starkem Strahl; Pat. hat keinerlei Blasonboschwer¬ 
den. 

Anfang Mai. Pat. uriniert »|>ontan ohne Irgendwelche Be¬ 
schwerden. Befund an der Prostata unverändert. 

No. 2. J. St.. 77 Jahre. 

Pat. erkrankte vor 4 Jahren an einer Zystitis, die einige 
Wochen hindurch mit Blasenspülungen liehandelt wurde. Irgend¬ 
welche Urinbeseh werden waren damals nicht vorhanden. Vor 
2 Jalm n bemerkte l’at.. dass der Urin in dünnerem Strahl ent¬ 
leert wird; dieses Symptom nimmt zu, bis im Herbst 1003 plötz¬ 
liche Auurie Auftritt. Pat. in das Kudoltinerhaus aufgenommen. 
Blasenspülungen. St. erlernt das Katheterisleren und wird ent¬ 
lassen. Pat. versucht nun wieder »]>ontau zu urinieren, was auch 
bisweilen gelingt. Im Herbst 1004 abermalige Anurie. Pat. 
wird mit einem Dauerkatheter entlassen, ohne welchen St. nicht 
mehr urinieren kann. 


Status praesens. (Jrosser Manu. Muskulatur noch 
teilweise sehr gut erhalten. Uel»er beiden Lungen Giemen und 
Schnurren. Herzdümpfuug normal. Puls sehr arrythmisch. 
Herztöne dumpf. II. Aortenton akzentuiert. Ausgesprochene 
Arteriosklerose. Beide Leistenkanäle sehr weit offen; aus dem 
linksseitigen treten beim Husten Intestina hervor. Per rec¬ 
tum: Sofort nach Passage des Sphinkter stösst der Finger auf 
die enorm vergrößerte, harte Prostata, die teilweise glatt ist. teil¬ 
weise jedoch erlisengrosse Knoten au ihrer Oberfläche zeigt. Die 
seitlichen Künder und der ol>ero Pol sind mit dem Finger nicht zu 
erreichen: eine Schätzung des Organes ist daher sehr erschwert. 
Die Grösse muss jedoch, da man die Grenzen nicht abtastet, eine 
beträchtliche sein. U r i n trüb, eitrig. Albumeu positiv. 
Nach Entfernung des Katheters ergibt sich, dass Patient Jnkon- 
tinent ist. Er entleert infolgedessen reichliche Mengen von Urin 
spontan. 

. 23. 11. 05. Erste Bestrahlung der Prostata mit 
weicher Kölire lo Minuten, mit harter Uülire ebenfalls 10 Mi¬ 
nuten. 

27. II. 05. Infolge der Inkontinenz werden 1450 ccm spontan 
entleert. Kesidualharn 190 ccm. Schmerzen in der linken Lenden- 
gegend. Der Versuch, die Blase, die infolge des 1 Jahr gelegenen 
Dauerkatheters kontrahiert ist. durch Einspritzungen von Bor¬ 
lösung zu dehnen, ist sehr schmerzhaft. Es gelingt nur. 150 «•cm 
zu injizieren. Neben den zahlreichen Leukozyten auch Erythro¬ 
zyten nachweisbar. 

Zweite Bestrahlung 18 Minuten (10 weich, 8 hart). 

I. III. 05. Blase lukontinent. Es werden tröpfelnd 1050 ccm 
entleert. BlasenspUlungen mit Bor und Antipyrin. 

3. III. 05. Kektalbefund: Die Prostata wesentlich weicher; 
man fühlt an Stelle des knolligen Tumors eine weiche, eindrück- 
bare Masse. Die erreichbaren Grenzen der Prostata von der 
Umgebung noch deutlich abgrenzbar. 

0 . III. 05. Patient klagt über starke Schmerzen. Rektal- 
befund ist unverändert, jedoch ist die Prostata sehr druck¬ 
empfindlich. Jedenfalls hat ein ausgedehnter Zerfall in der Pro¬ 
stata stattgefunden. Die Darmschleimhaut vollständig intakt. 
Keinerlei Spuren tdner Reaktion. Stenokardisehe Zustände. Urin 
trüb. Eiter, etwas Blut (künstliche Dehnung der Blase). 

8. 111. 05. Schmerzen anhaltend. 

9. III. 05. Dauerkatheter. Schmerzen sofort erheblich nach¬ 
gelassen. 

II. III. 05. Urin infolge der täglich zweimal ausgeführten 
Spülungen klarer. Schmerzen geschwunden, l’at. sehr erholt. 

24. III. 05. Dritte Bt Strahlung 15 Minuten 
(weiche Röhre). 


28. Hi. 05. Pat. erträgt die Entfernung des Vcrweiikatheters 
durch Stunden und vermag den Urin zu halten und in kleinen 
Quantitäten im Strahl zu entleeren. 

29. III. 05. Spontan entleert 30, 30. 25 ccm. Der Katheter 
war von <411 Uhr Vorm, bis y s ü Uhr Nachm, entfernt, 

1. IV. 05. Wieder leichte Schmerzen; der Urin wieder trül>er. 
Rektalbefund: Die Prostata ganz bedeutend verkleinert, 
härter, bimanuell nicht tastbar. 

3. IV. 05. Schmerzen wieder nachgelassen. 

Vollkommenes Wohlbefinden. 

Tat. hat 230 ccm spontan entleert. (Nachts Dauer- 


7.1V. 05. 
13. IV. 05. 
katheter). 

15. IV. 05. 
10. IV. 05. 
— 200 ccm. 


St. hat den Tag über 320 ccm spoutan uriniert. 
Spoutan gelassener Urin = 480 ccm, Kesidualharn 
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No. 29. 


Da Patient nachts durch das häufige Aufstehen ln seiner 
Nachtruhe gestört ist. wird der Katheter abends eingelegt und 
bleibt bis morgens liegen. 

20. IV. 05. Spontan wahrend des Tages gelassener Urin 
— 570 ccm, Residualharn = 250 ccm. Nachts Dauerkatheter. 

25. IV. 05. Spontan gelassener Urin = 800 ccm, Residual- 
harn — 170 ccm. Nachts Dauerkatheter. Bei Tag hat St. den 
Harndrang nicht mehr so häufig. Er hat mehrere Stunden hinter¬ 
einander Ruhe und ist ersichtlich in seinem ganzen Aussehen ge¬ 
bessert. 

Von der Entfernung des Dauerkatheters bei Nacht wird im 
Interesse der Erholung des Patienten und einer allmählichen An¬ 
passung der Blase abgesehen. Der Urin wird in Quantitäten bis 
zu 150 ccm bei Tag entleert und zwar im Strahl;,daraus geht 
hervor, dass sich die Funktionen der Muskulatur der Blase wieder 
teilweise eingestellt haben. Rektalbefund: Prostata etwa a u f 
die Hälft e ihres ursprünglichen Volums verkleinert, sie 
fühlt sich fester au, ihre Grenzen jedoch nicht scharf von der 
Umgebung abzutasten. 

Anfang Mai: Pat. hat den ganzen Tag über keinen Katheter, 
entleert bis zu 900 ccm spontan. Residualharn zwischen 120 
bis 150 ccm. 

No. 3. J. L., GO Jahre. 

Die Beschwerden des sonst stets gesunden Pat. begannen 
vor 3y 2 Jahren damit, dass er öfteren Harndrang empfand und 
häufig urinieren musste. Diese Beschwerden nahmen allmählich 
zu. L. bemerkte, dass der Strahl dünner wurde und dass bis¬ 
weilen trotz starken Harndranges nicht spontan uriniert werden 
konnte. Vor ly 2 Jahren war er gezwungen, sich alle 4 Stunden 
selbst zu katheterisieren. Pat. bemerkt häufig vor und nach dem 
Urinieren stechende Schmerzen in der Glans penls. Die täglich 
spontan und tropfenweise entleerte Urinmenge betrug im letzten 
Jahr nur 150 ccm durchschnittlich. Die Blase wurde täglich ge¬ 
spült. Eine Gonorrhöe hat Pat. angeblich nie durchgemacht. 

Status praesens: Mittelgrosser, kräftiger Mann. Gut 
entwickelte Muskulatur, reichliches Fettpolster. Lunge und Herz 
sind ohne Besonderheiten. Leichte Arteriosklerose. 

Die Untersuchung des Urins ergibt: Reaktion alkalisch. 
Albuinen schwach positiv, Zucker negativ, lin Sediment zahl¬ 
reiche Leukozyten und Blasenepithelion. Der Rektalbefund zeigt 
eine stark vergrüsserte Prostata, deren seitliche Lappen abtastbar 
sind. Das Organ ist derb elastisch und nicht schmerzhaft. 

8. III. 05. E r s te Bestrahlung 20 M Inuten (weich). 

5. III. 05. Prostata unverändert, leicht druckempfindlich. 
Pat. wird alle 4 Stunden katheterisiert. 

12. III. 05. Patient entleert spontan 300 ccm und zwar i tu 
Strahl (zum ersten Mal seit iy 2 Jahren). 

13. III. 05. Wegen der häufig auftretenden stechenden 
Schmerzen in der Glans wird zystoskopisch untersucht und dabei 
ein Calculus festgestellt. Nachmittags leichter Schüttelfrost. 

14. III. 05. Temperatur 37,5°. 

15. III. 05. Spontan uriniert 320 ccm. 

17. III. 05. Spontan uriniert 890 ccm. 

Rektalbefund: Erweichung und Verkleinerung der Prostata, 
die sich körnig anfühlt. Keine Druckempfindlichkeit. Pat. wird 
nur noch alle G Stunden katheterisiert. Der häufige Harndrang 
der Zwischenzeit hat nachgelassen, so dass Pat. 4—5 Stunden 
völlige Ruhe hat. was früher nie der Fall war. 

18. III. 05. Spontan ln Einzelquantitäten, die bis zu 200 ccm 
gehen, zum Teil im Strahl 945 ccm uriniert. 

19. III. 05. Pat. entlassen. Schickt täglich weitere Berichte. 

7. IV. 05. Prostata bedeutend verkleinert und etwas härter 

geworden. 

Zweite Bestrahlung 18. Minuten (weich). 

10. IV. 05. Schmerzen in der Blase und im Gliede, die in den 
nächsten Tagen allmählich nachlassen. 

19. IV. 05. Spontan entleert 1080 ccm. l’at. setzt den Ka¬ 
theter noch alle G Stunden, ln den Intervallen Wird der Urin ohne 
irgendwelche Schmerzen entleert. Das Katheterisieren, das nicht 
so häufig nötig wäre, wird gestattet, damit erstens Pat. nicht 
durch das häufige Urinieren in seinem Geschäftsleben gestört wird, 
und damit die Blase sich allmählich an das spontane Urinieren 
gewöhnt. 

29. IV. 05. Dritte Bestrahlung von 15 Minuten. 
Pat. hat nach der Bestrahlung einen leichten Schüttelfrost und 
erhöhten Harndrang. 

7. V. 05. Tat. katheterisiert alle G—9 Stunden. Spontan 
entleert 1470 ccm. 

8. V. 05. Spontan entleert 1500 ccm. 

9. V. 05. Spontan entleert 35G5 ccm. Die stechenden, in die 
Glaus ausstrahlenden Schmerzen anhaltend (Calculus). Pat. zur 
Entfernung des Steines entschlossen. 

No. 4. J. S., 71 Jahre. 

Pat. bis vor ungefähr 2 Jahren stets gesund. Seit jener Zeit 
Beschwerden beim Urinieren, die rasch Zunahmen (Harndrang, 
Dünnerwerden des Strahles), so dass er G—7 mal innerhalb 
von 24 Stunden katheterisieren musste. Die Schmerzen waren 
trotz des häufigen Katheterismus so heftig, dass Pat. 2 Monate 
liegen musste. Zystitis. Urotropin und Blasenspülungeu. Nach 
dieser Zeit wesentliche Besserung. Pat. setzt den Katheter nur 
dreimal, wobei er jedesmal etwa 500 ccm durch den Katheter ent¬ 


leert. Die spontan entleerte Urinmenge ist eine sehr geringe (an¬ 
geblich 200 ccm»: der Urin kommt nur tropfenweise. Seit G Tagen 
bemerkt S. Blut im Urin, weshalb er das Krankenhaus aufsucht. 

Status praesens. Mittelgrosser, kräftig gebauter Pa¬ 
tient. Emphysem und Bronchitis. Herz normal. Der 2. Aorten¬ 
ton akzentuiert. Deutliche Arteriosklerose. Der Rektalbefund 
ergibt eine starke Vergrößerung der seitlichen Igippen; der ol>ere 
Pol nicht erreichbar. Die Prostata ist von glatter Oberfläche, 
derb elastisch, nicht druckempfindlich. 

13. III. 05. Der mit dem Katheter entfernte Urin ist blutig 
gefärbt. 

14. III. Patient entleert ohne Katheter Urin; dieser und der 
mit Katheter entleerte Ist blutig. Reaktion sauer. Im Sediment 
Leukozyten, Erythrozyten und Epithelion. Hyaline Zylinder. 
Blasenspti lungen. 

15. III. Urin klarer, keine blutige Färbung. 

IG. III. Erste Bestrahlung 20 Minuten. Urin¬ 
entleerung zeigt keine Veränderungen; Patient katheterisiert sich 
zweimal. 

30. III. Die Prostata erlwblicli weicher geworden; speziell 
der linke Lappen zeigt weiche Stellen, die mit harten, körnigen 
Partien abwechseln. Zweite Bestrahlung 15 Minuten. 

31. III. Pat. registriert von diesem Datum aus genau. Mit 
Katheter (zweimal) entleert G00 ccm. Spontan gelassen 820 ccm. 
Die Eiuzelquantbäten, die S. lässt, sind zwischen 20 und 30 ccm. 

2. IV. Mit Katheter 570 ccm, spontan 930 ccm. 

5. IV. Mit Katheter 400 ccm, spontan 1025 ccm. 

Die Einzelquantitäten sind auf 50 ccm gestiegen. 

10. IV. Mit Katheter GG0 ccm, spontan 1290 ccm. 

20. IV. Mit Katheter 200 ccm, spontan 1310 ccm. 

21. IV. Mit Katheter 290 ccm, spontan 1420 ccm. 

No. 0. H. C\. 74 Jahre. 

Da Pat. eine ausserordentlich empfindliche Harnröhre hat 
(Pat. blutet häufig beim Katheterisieren) und beim Urinieren 
Schmerzen empfindet, und in der letzten Zelt nachts durch häufiges 
Aufstehen wenig Ruhe hatte, ist er sehr erschöpft (Vitium cordis!). 
Er hat stenokardische Zustände. 

23. IV. Mit Katheter 240. spontan 1800 ccm. Die Einzolquauti- 
täten. die im Strahl entleert wurden, sind auf 120 ccm gestiegen. 

24. IV. Mit Katheter 270. spontan 1750 ccm. Da der Pat. der 
Ruhe bedarf, wird ihm vorgeschlagen, einige Zeit nachts den 
Dauerkatheter zu benützen. 8. der dem Rate folgt, erholt sich nun 
sichtlich. 

Der RektallK'fund zeigt die Prostata ganz erheblich verklei¬ 
nert. Speziell der linke Lappen ist betroffen: das Organ ist voll¬ 
ständig abtastbar, nicht druckempfindlich und wieder etwas der¬ 
ber geworden. 

28. IV. I’at. sehr erholt: er legt den Dauerkatheter nur alle 
zweite oder dritte Nacht ein. Sonst braucht S. den Katheter über¬ 
haupt nicht mehr. 

23. V. Prostatabefund unverändert. 

No. 5. M. Z.. 77 Jahre. 

Vor 14 Jahren bekam Pat. ziemlich plötzlich, ohne sonstige 
vorhergehende Erscheinungen. Anurie. Eine Gonorrhöe hat Pat. 
angeblich nie gehabt. Nachdem der Urin nach 12 Stunden nicht 
spontan abging, musste Z. katheterisiert werden. Seitdem musste 
Pat. täglich 3—4 mal den Katheter einführen; nachts entleerte sich 
Urin, wenn auch in kleineren Quantitäten. Vor 8 Jahren wurde 
Pat. von der Urethra aus galvanokaustisch behandelt, jedoch ohne 
irgendwelchen Erfolg. Seit jener Zeit verwendet Z. den Katheter 
bei Tag und Nacht. Beim Katheterisieren kommt bisweilen etwas 
Blut. I’at. spült sich die Blase morgens und alnmds mit Kal. hyper- 
manganieum aus. Es wird keine Spur Urin spontan entleert. 

Status praesens. Mittelgrosser, magerer, für sein Alter 
noch rüstiger Patient. Arteriosklerose. Per rectum fühlt mau die 
Prostata als sehr derbes Organ mit glatter Oberfläche: sie ist ver- 
grössert. aber nicht sehr hochgradig, so «hiss man sie seitlich leicht 
abgrenzen kann. Vor der Prostata fühlt man einen derben, runden 
Strang, der der Urethra entspricht. 

27. III. 05. Erste Bestrahlung der Prostata. 
15 M Inut e n. 

10. IV. Pat. hat keinerlei Veränderungen wahrgenommen. 
Per rectum untersucht zeigt die Prostata, eine Erweichung, die sich 
hauptsächlich auf die linke Seite bezieht. 

Zweite Bestrahlung der Prostata, 15 Minuten. 

11. V. Dritte Bestrahlung der Prostata. 
15 Minuten. Das Organ ist deutlich verkleinert, man fühlt 
durch die Prostata hindurch den harten Narl*enstrang, welcher der 
Urethra entspricht: die ganze Pars prostalica urethrae und ein 
2 cm langer, vor der Prostata gelegener Teil scheint in starres, 
durch die Bestrahlung unverändertes Narbengewebe eingebettet zu 
sein (vergl. galvanokaustische Behandlung). Das Allgemein¬ 
befinden vollständig unverändert. Pat. kaun nicht spontan 
urinieren. 

20. V. Zustand unverändert 

No. G. H. C.. 74 Jahre“). ' 

Seit G Monaten (Septoml>er 1904) Urinbeschwerden, die sich in 
Schwierigkeit bei der Harnentleerung äussern. Strahl wird immer 


“) Dieser Fall wurde von Dr. Stegmann im Institut des 
Herrn Prof. E. Schiff behandelt. Wir sprechen für die Uebor- 
lassung des Falles unseren besten Dank aus. 
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dünner. Mitte März 1905 plötzliche Anurie. Seit einigen Jahren 
Diabetes. 

Status praesens. Sehr hinfälliger und schwacher Greis 
mit ausgesprochener Arteriosklerose. Im Urin reichlich Zucker. Die 
Prostnta ist gleichmässig vergrössert, derb elastisch und nach oben 
nicht abzugrenzen. Pat.. der alle 4 Stunden katheterisiert wird, 
kann spontan keinen Tropfen entleeren. Seit Auftreten der Anurie 
ist Pat. mit Massage und heissen Sitzbädern behandelt worden. 
Täglich mehrmalige Hlasenspiilungen wegen bestehender Zystitis. 

6. IV. 05. Erste Bestrahlu n g, 20 Minute u. 

15. IV. Patient uriniert spontan etwa 100 ccm. 

17. IV. Zweite Bestrahlung, 20 Minuten. 

Bei der gemeinsam mit Herrn Prof. Schiff vorgenommenen 
t’ntersuchung zeigt »ich die Prostata deutlich erweicht. Körnige 
otverfläche. 

20. IV. Spontan uriniert 200 ccm. 

21. IV. Spontan uriniert 900 ccm. 

25. IV. Spontan uriniert 1040 ccm. 

27. IV. Spontan uriniert 1670 ccm. 

Pat.. der nicht mehr unter unserer Aufsicht stand, bekam täg¬ 
lich heisse Sitzbäder; jeden zweiten Tag Prostatamnssage. Grosse 
Mattigkeit. 

S. V. Prostnta wesentlich verkleinert und weich. Pat. uriniert 
spontan 2—3 Liter (trinkt sehr viel Infolge Diabetes). Bel 
den Spülungen der Blase wird wenig Harn mit dem Katheter ent¬ 
leert. Sistierung der heissen Sitzbäder und der Prostatnmnssage. 
Der Urin geht in Einzelquantitäten bi» zu 400 ccm im Strahl. Pat. 
wird nur noch alle 10—12 Stunden katheterisiert. 

Die Krankengeschichten ergeben, dass sich kurze Zeit nach 
der Bestrahlung unverkennbare Veränderungen feststellen lassen, 
die in der ganz oder teilweise wiedergewonnenen Fähigkeit der 
Miktion und noch verlässlicher in dem objektiven Palpations¬ 
befund zum Ausdruck kommen. Die Prostata wird in der ersten 
und zweiten Woche nach der Bestrahlung weicher und etwas 
druckempfindlich. Während man früher ein prall-elastisches 
Organ mit straff gespannter Oberfläche tastete, kann man schon 
9—12 Tage nach der ersten Bestrahlung einen Konsistebzwoehsel 
feststellen. Man fühlt weiche Partien neben derberen, offenbar 
die bindegewebigen Teile, die infolge des anzunelmienden Unter¬ 
gangs; des Drüsenparenchyms deutlich tastbar geworden sind. 
Diese Erscheinung wird nach Ablauf der Reaktion der zweiten 
Bestrahlung noch deutlicher. Die hühnereigrosse Prostata kann 
endlich, wie es Fall 2 zeigt (3 Bestrahlungen), ein schlaffes, von 
der Umgebung nicht mehr abzutastendes Oebilde sein. Die 
Untersuchung der bestrahlten Darmschleiinhaut, die in allen 
Fällen vorgenommen wurde, hat niemals die geringste Verände¬ 
rung gezeigt, so dass man cs also mit einer exquisit spezifischen 
Wirkung der Strahlen auf die Drüse zu tun hat. 

Eine besondere Besprechung erfordern die Beschwerden, 
die hei den Patienten nach den Bestrahlungen zu beobachten 
waren. 

Fast alle Patienten klagten über vermehrten Harndrang 
und ein Gefühl der Schwere und Völle im Perineum, einigemale 
bestand auch Stuhldrang. Bei manchen Patienten schien eine 
schon vorher bestandene Zystitis einige Tage nach der Bestrah- 
lung verschlimmert, die Eitersekretion nahm zu, mitunter zeigte 
sich Blut im Ham. Ein Patient hatte eine kurzdauernde Epidi- 
dymitis durchzumachen. Alle diese Beschwerden waren kurz¬ 
dauernd und geringfügig. Immerhin deuten sie auf einen Reiz¬ 
zustand der Gewebe, der durch den raschen Zerfall der Drüsen- 
epithelien bedingt sein könnte. 

Die zerfallenen Epithelien werden aber auch resorbiert und 
es ist nicht ausgeschlossen, dass die Resorption so grosser Mengen 
chemisch wirksamer Substanzen auch allgemeine Er¬ 
scheinungen auszulösen imstande ist. Bei 3 Patienten 
wurden stenokardische Anfälle gepaart mit grosser Schwäche und 
Hinfälligkeit beobachtet. Auch diese waren nur vorübergehend. 
Wir wollen diese Beobachtung hervorheben, wenn wir auch an 
deren Deutung nur mit aller Reserve herantreten möchten. Han¬ 
delte es sich doch um Greise, in deren Leben ein plötzlicher Um¬ 
schwung eingetreten war. der an sich geeignet scheint, in dem 
gebrechlichen Körper als Erschütterung zu wirken. Während die 
Kranken sieh bis dahin regelmässig katheterisierten, mussten sie 
nun mit aller Anstrengung oftmals am Tage, sehr oft bei Nacht 
die Miktion versuchen, wurden auch oft durch den vermehrten 
Harndrang dazu gezwungen. Demgemäss bessert sich die all¬ 
meine Schwäche und die Herzbeklemmungen in zwei Fällen mit 
der Einführung eines Verweilkatheter9 für die Nachtstunden. 
Auffallend ist Fall 1, der 3 Wochen nach der Bestrahlung, nach¬ 
dem er schon einige Tage ohne alle Beschwerden uriniert hatte, 
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gleichzeitig mit dein Auftreten seiner Epididymitis schwere Herz¬ 
zustände durchzumachen hatte. 

Ob es sich in diesen Fällen um die Reaktion eines durch 
Atherom der Kranzarterien geschädigten Herzens auf die Auf¬ 
regungen einer eingreifenden Kur handelt oder um eine Folge 
der Ueberflutung des Organismus mit Zersetzungsprodukten der 
Prostata, lässt sich bei einer so kleinen Beobachtungsreihe nicht 
entscheiden. Immerhin verdient dieser mögliche Zusammenhang 
unsere volle Aufmerksamkeit. 

Die fälle unterscheiden sieh wesentlich nach der Dauer 
der Erkrankung. Bei Fall 1 und 6 bestand die Anurie nur kurze 
Zeit, wenn auch schon Monate vorher Beschwerden beobachtet 
wurden. Der Erfolg der Therapie war ein auffallend rascher und 
vollständiger, so dass wir bei Fall 1 an dem Zusammenhang der 
Bestrahlung mit der wieder aufgetretenen Fähigkeit der Miktion 
zweifelten. Es ist ja bekannt, dass nach einfachem Katheterismus 
oft die Anurie Ihm Prostatahypertrophie wieder behoben ist und 
dann lange Zeit wieder die Miktion möglich ist. Als aber bei 
fall 6, bei dem die Anurie schon 3 Wochen bestanden hatte, und 
mit Katheterismus behandelt worden war, genau wie in Fall 1 
am 9. Tage nach der Bestrahlung die spontane Urinentleerung 
begann, da musste man an eine Wirkung der Röntgenstrahlen 
glauben, um so mehr, als gleichzeitig in beiden Fällen eine Er¬ 
weichung der Prostata palpatoriseh nachweisbar war. 

Es ist ja klar, dass die Radiotherapie gerade bei erst be¬ 
stehender Anurie besonders raschen Erfolg haben muss, weil die 
sekundären Veränderungen der Blase, Trabekel- und Divertikel¬ 
bildung. Lähmung der Muskulatur und vor allem die Zystitis 
noch fehlen. 

Bei Fall 5 wurde dreimal bestrahlt, die Wirkung der Be¬ 
strahlung ist mit Sicherheit nachweisbar, denn die Prostata ist 
weicher und kleiner geworden, doch kann Patient nicht urinieren. 
Vielleicht ist «las die Folge einer vor Jahren versuchten galvano- 
kaustisehen Behandlung, welche derbe Narbenzüge im 
prostatiseln-n Teil der Urethra hinterlassen hat. 

Vielleicht gelingt es durch kleinere Dosen und häufigere Be¬ 
strahlung die Beschwerden, die bisher nach der Bestrahlung ver¬ 
kamen, zu mindern oder ganz zu vermeiden. Auch über die ver- 
sehiedene Reaktion der verschiedenen Formen der Prostatahyper¬ 
trophie wird erst an grösserem Materiale ein Urteil gewonnen 
werden. 

Der ursprünglich von uns gefasste Plan, die der Blase zu¬ 
gewendeten Partien der Prostata, welche die Urineutleerung in 
erster Linie behindern, mit Hilfe von Radium, das mit einer 
Steinsonde durch die Urethra eingeführt werden sollte, direkt zu 
bestrahlen, konnte bisher nicht ausgeführt werden, da Radium 
iin Handel nicht erhältlich ist. 

Die bisherigen Erfolge und die Gefahr¬ 
losigkeit der Methode rechtfertigen eine aus¬ 
gedehnte Anwendung derselben. Wie bei allen 
radiotherapeutisehen Massnahmen sind Vorsicht und Erfahrung 
notwendig. Anwendung von Maximaldosen (mit Radiometer) 
sind bei der Verschiedenheit der Reaktion zu widerraten. 


Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses der jüdischen 
Gemeinde zu Berlin (Dir. Arzt Prof. Dr. J. Lazarus). 

Zur Behandlung des Morbus Basedowii mit Anti- 
thyreoidin Möbius. 

Von Dr. Alfred Alexander, Assistenzarzt. 

Es gibt wohl kaum eine Krankheit, bei der seit ihrer ersten 
Beschreibung so oft die Medikation gewechselt wurde, als die 
Basedow sehe Krankheit. Die Mittel, die gestern noch als 
die besten zur Behandlung dieser Erkrankung galten, sind heute 
schon als gefährlich und schädlich verworfen, <xler werden 
wenigstens in ihrer Anwendung als zweifelhaft wirkend an- 
geselien. So wird das Jod, das von sehr vielen Aerzten sowohl 
bei innerlicher wie äusse-rlicher Darreichung als erfolgreich bei 
Basedow bezeichnet wird, von Kraus') für schädlich gehalten; 
auch die oft hierbei angewandte Digitalis wird von Möbius’) 
bei unkomplizierter Basedow scher Krankheit für schädlich 

’) Kraus: Merings Lehrbuch der inneren Medizin, p. 912. 

3 ) Möbius: nnndbuch der Therapie von Penzoldt und 
Stintzing. Hd. V, ^60. 
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bezeichnet. In erster Linie ist wohl dieses Sehwanken und 
Zweifeln in der Therapie darauf zuriiekzuführen, dass wir, von 
dem Wesen und der Pathogenese des Morbus Basedowii noch 
wenig wissen. Der Auffassung, dass es sich bei dieser Krank¬ 
heit um eine allgemeine Neurose (B u s c h a n) handelt, steht 
die in erster Linie von Möbius 3 ) vertretene Anschauung 
gegenüber, dass bei Basedow die quantitativ und qualitativ ver¬ 
änderte Sekretion der Schilddrüse ain meisten in Betracht 
kommt. Letzterer Auffassung huldigen auch die Chirurgen, die 
Teile der vergrößerten Schilddrüse entfernen, um eine Herab¬ 
setzung der Hypersekretion herbei zu führen. Nun muss aber die 
Operation häufig wiederholt werden, in erster Linie, weil man 
sich scheut, durch eine allzu ausgedehnte Entfernung von 
Strumagewebe einen myxödematosen Status zu schaffen. Man 
zieht es deswegen vor, nach und nach dem Patienten so viel von 
dem hyperplastischen Gewebe zu entfernen, bis keine Erschei¬ 
nungen der Hypersekretion melir da sind. Nun sind aber bei 
einer Krankheit, die wie die Basedow sehe so stark das Herz 
in Mitleidenschaft zieht, eine oder gar mehrere Operationen 
als nicht ungefährliche Eingriffe zu betrachten. Eine sich gut 
bewährende spezifische innere Behandlung der Krankheit (die 
ohne starke Erregungen zu verursachen, wie 6ie eine Operation 
macht, angewendet werden könnte) wäre deswegen mit Freuden 
zu begrüssen. 

Handelt es sich bei Myxödem um eine Dysplasie ja Aplasie 
der Schilddrüse, deren Erscheinungen durch Zufuhr des feh¬ 
lenden Schilddrüsensaftes gebessert werden können, so nahmen 
Möbius und Lanz') an, dass im umgekehrten Falle, d. h. 
hei Hyperplasie der Schilddrüse, Stoffwechselprodukte von 
Tieren, die mit einer (künstlichen) Aplasie der Schilddrüse be¬ 
haftet sind, von Nutzen sein müssten. Man müsste sich das 
dann so erklären, dass die durch die Hyperplasie der Drüse ge¬ 
bildeten Stoffe, die in ihrem Ueberschusse schädlich auf den 
Organismus einwirkten, eine Affinität zu den Stoffwechselpro¬ 
dukten (in erster Linie zu dem Blutserum) von (thyreoidekto- 
mierten) schilddrüsenlosen Organismen hätten, da ja diese ge¬ 
rade weil sie dieser Stoffe beraubt sind, ihrerseits Krankheits¬ 
erscheinungen machten. 

Von diesem Gedanken ausgehend ging man dann daran, den 
Morbus Basedowii mit solchen Produkten zu behandeln. 

Lanz gab ebenso wie Burghart und Blumental 5 ) 
mehreren Basedowkranken Milch thyreoidektomierter Tiere zu 
trinken und sah dabei, auch in schwereren Fällen, eine auf¬ 
fallende Besserung, sowohl in subjektiver wie in objektiver Be¬ 
ziehung eintreten. Möbius liess ebenfalls Tieren (Hammeln) 
die Schilddrüse entfernen, verwandte dann aber das Serum dieser 
Tiere zu therapeutischen Zwecken und kam ebenfalls zu guten 
Resultaten bei Verabreichung per os. Während Ballet und 
Enriquez*) bei subkutaner Verabreichung von solchem 
Serum Erfolge zu verzeichnen hatten, hatte Möbius keine 
Besserung bei subkutaner Anwendung seines Serums gesehen. 
Auch die Verabreichung von Fleisch dieser thyreoidektomierten 
Tiere hatte keinen Einfluss auf die Krankheit. Unsere Be¬ 
obachtungen an einigen Fällen Basedow scher Krankheit, die 
mit dem Möbius sehen Serum behandelt wurden, sollen hier 
mitgeteilt werden. 

Fall 1. Frau L.. 40 Jahre alt; Vater an Herzleiden. Mutter 
an Unterleibsleiden gestorben. Ausser Kinderkrankheiten hatte 
Patientin als Mädchen Bleichsucht. Seit 10 Jahren verheiratet, 
hat sie slel>eninal geboren; 3 Kinder an Infektionskrankheiten 
gestorben. Vor S Jahren begann ihr jetziges Beiden und zwar 
ltemerkte Patientin zuerst, duss sie sehr „nervös und aufgeregt“ 
wurde, bei ihrer Tätigkeit zitterte und starkes Herzklopfen be¬ 
kam. Ausserdem bemerkte sie ein starkes Hervortreten der 
Augen. Sie war damals in Krankenhausbehandlung und wurde 
nach 10 Wochen gebessert entlassen; die Anschwellung der Schild¬ 
drüse wurde schon damals festgestellt. In der letzten Zeit 
hat nun das Herzklopfen wieder stark zugenoiumen. der Kropf 
wuchs schnell stark an, auch traten die Augen stark hervor. 
Menses unregelmässig. 

Status am 19. XI. 04. Pat. von massig kräftigem Knochenbau, 
schwachentwickelter Muskulatur und Fettpolster. Es besteht eine 


') Möbius: Nothnagels Handbuch, Bd. 22. 

4 ) L a n z: Münch, med. Wochenschr. 1903, No. 4. 

‘) Burghart u. Blumenthal: v. Leydens Festschr. 1902. 

*). Ballet u. Enriquez: Semalne mödicale 1895. ' 


faustgrosse Struma, die ausserordentlich schmerzhnft und weich 
ist. Die Augen stehen weit hervor, so dass sie fast den Eindruck 
von g«td leiten Augen machen. <} raefesches Symptom stark 
ausgesprochen; S t e 11 w a g sches Symptom fehlt. Starker 
Tremor des ganzen Körpers und besonders der Extremitäten. 
Haut feucht und schlüpfrig. 

Das Herz zeigt eilte starke Vergrösserung. die Herzgrenzen 
sind rechts Mitte des Sternums, oben 3. ltippe und links zwei 
Querflnger von der Mammillarliuie nach aussen. Der Spitzenstoss 
ist im 5. Interkostalraum ebendort zu fühlen, stark hebend, ver¬ 
breitert. l'eber di r ganzen Kegio corilis fühlt und sieht man eine 
systolische Hebung. An allen Ostien laute blasende systolische 
Geräusche hörbar. 

Puls; unregelmässig, stark gespannt und sehr frequent, 
130 in der Minute. Man fühlt ein deutliches Schwirren Uber den 
Karotiileu. 

Lungen und Abdomen ohne pathologischen Befund. 

Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Reflexe normal. Auffallendes anämisches Aussehen; die 
höchste Tenip. 37,8. Körpergewicht 100 Pfund. 

Pat wurde zuerst mit Jodknli-Digitulispllleu, daun mit In- 
fusum Digitalis tiehanilelt, doch ohne Erfolg; sie klagte stets noch 
ül>er dieselben Beschwerden, zu denen sich noch eine starke 
Schlaflosigkeit hinzugesellt hatte. 

Am 17. XII. war Ihr Körpergewicht wieder auf 100 Pfund 
zurtickgegnngeu; der Puls war noch ebenso unregelmässig, 108 bis 
110 in der Minute. Starker Temor und grosses Schwindelgefülil. 
Struma und Exophthalmus unverändert. 

In der folgenden Zeit erholte sich Patientin bei Bettruhe 
wieder, nahm 2 Pfund zu. Die Struma wurde kleiner, der Puls 
wurde etwas langsamer (100), doch war Pat. noch sehr unruhig, 
klagte viel über Kopfschmerzen, besonders Druck ln den Augen 
und Schlaflosigkeit. Temperaturen waren stets normal. 

Mitte Januar fühlte sich Patientin sehr elend und war voll¬ 
ständig verzweifelt; ihr Aussehen war durch die stark vor¬ 
springenden weitaufsteheuden Augen ein schreckliches; der 
Tremor war sehr stark. Starke Durchfälle quälten die Pat. 
Schlaflosigkeit. Kopfschmerzen und grosse Unruhe bestanden 
fort. Bei Verabreichung von Tct. digitalis und Levico trat eine 
Besserung nicht ein. 

Als Patientin schon das Krankenhaus verlassen wollte, weil 
man ihr doch nicht mehr helfen könne tsie hatte zwar wieder 

9 Pfund zugenommen), nahmen wir unsere Zuflucht zum Anti- 
thyreoidinserum, obwohl wir uns nicht viel bei diesem vorgeschrit¬ 
tenen Falle versprachen. 

Patientin erhielt am 15. Februar zum ersten Male 5 g Anti- 
thyreoidinserum in Wein per os; der Puls stieg im Laufe des 
Tages von 100 auf 130, sank aber wieder am nächsten Tage auf 94. 
Sie erhielt daun noch jeden zweiten Tag 5 g Serum, doch mussten 
wir es schon nach 4 maligem Gebrauche aussetzen, da wir kein 
weiteres zur Verfügung hatten. Wir sahen aber doch schon einen 
Erfolg; Patientin, die bis dahin so verzweifelt war, fühlte sich 
viel besser, schlief nachts ruhig; die Unruhe war fast ganz ver¬ 
schwunden; das Her/.klopfen hatte nachgelassen; der Puls war 
auf 90 gesunken und das Körpergewicht stieg weiter. Wir 
konnten mit der Verabreichung des Möbius sehen Serums erst 
nuch 10 Tagen whsler beginnen; während dieser Zeit war zwar 
der Puls wieder etwas frequenter geworden und unregelmässiger, 
doch hatte das subjektive Wohlbeiinden der Patientin ungehalten. 
Patientin schlief jetzt jede Nacht; auch war der Exophthalmus 
im Rückgänge. 

Am 2. III. begannen wir wieder Serum zu geben und zwar 
jeden 2. Tag 3 g. 

Am 11. III. wog Patientin 109 Pfund, fühlte sich viel besser. 
Der Tremor war viel geringer, der Exophthalmus geringer. Puls 
noch immer 100 und arrhythiuisch; die Geräusche am Cor haben 
au Intensität nachgelassen. Die Struma ebenfalls kleiner. Kein 
subjektives Herzklopfen. 

Patientin bekam vom 12.—20. III. dann jeden 2. Tag 2 y s g 
Serum.. Am 21. III. verliess sie das Krankenhaus auf eigenen 
Wunsch: sie wog 112'/ a Pfund; sie hatte somit während der 
Serumbehaudlung iiy a Pfund zugenommen. 

Der Tremor war geringer; Exophthalmus sehr zurück¬ 
gegangen; Schlaf und Appetit gut. Die Unruhe war ver¬ 
schwunden und Patientin fühlte sich wolü. Der Puls war noch 
etwas, doch weniger arrliythmiseh und schwankte in seiner Fre¬ 
quenz zwischen 90 und 100 Schlägen in der Minute. Die Herz¬ 
grenzen sind die gleichen wie bei der Aufnahme, doch ist die 
Pulsation über der Herzgegend geringer geworden. An allen 
Ostien ist ein schabendes, undeutliches systolisches Geräusch zu 
hören; dasselbe ist weniger intensiv als zur Zeit der Aufnahme. 
Karotidenhüpfen geringer. Subjektiv kein Gefühl des Herz¬ 
klopfens. Die Struma hat Taubeneigrösse, man fühlt kein 
Schwirren über derselben. Patientin macht einen viel frischeren, 
besseren Eindruck. 

Fall II. Frau II. IL, 31 Jahre alt Die Eltern sind gesund, 
ebenso die Geschwister; zwei sind an unbekannter Krankheit ge¬ 
storben. Als Kind hatte Patientin Masern und Pocken. Ihr 
Mann ist gesund; Patientin hat 2 mal geboren, das letzte Mal vor 

10 Monaten; sie hat das Kind bis vor 5 Tagen gestillt. Die Menses 
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Kind bis jetzt noch nicht wieder eiugetreten, waren sonst regel¬ 
mässig. 

Vor cn. 14 Wochen zog sich Patientin eine starke Erkältung 
mit Husten zu. Seitdem verspürte sie Atemnot, heftiges Herz¬ 
klopfen und Kopfschmerzen; sie bemerkte zu gleicher Zeit eine 
Anschwellung des Halses, die stetig zunahm. Es trat ferner 
starker Tremor der Hände ein. so dass sie ..alles, was sie ln 
den Händen trug, fallen lassen musste“. Sie fühlte sich sehr matt 
und war leicht geneigt, bei geringfügiger Ursache zu weinen. 
In den letzten 4 Wochen Ist dann auch Schlaflosigkeit noch hinzu- 
getreteu. 

Status am Iß. I. 05. Mittelgrosse, stark abgemagerte Patien¬ 
tin; Körpergewicht 04 Pfd. Keine Oedeme und Exantheme. Die 
Haut ist feucht. Starker Exophthalmus; G r a e f e sches Symptom 
positiv; Sehr stark vergrösserte Schilddrüse, die ziemlich hart ist; 
iil>er ihr ist Schwirren fühlbar. Der grösste Halsumfang ist 39 cm. 
Am bedeutendsten vergrössert ist der rechte Schilddrüsenlappen; 
sichtbares Karotidenhüpfeu. Sehr starker Tremor der Extremi¬ 
täten. Puls sehr frequent — 124 ln der Minute — regelmässig, 
stark gespannt. Es besteht kein Fieber. 

Am Herzen sind keine Geräusche zu hören. Das Herz ist 
nach links um ein geringes verbreitert; der Spitzenstoss im 
5. Interkostalraum einen Finger breit ausserhalb der Mainmillar- 
liuie. 

Die Lungen, sowie das Abdomen sind frei von patho¬ 
logischen Veränderungen. 

UTln frei von Eiweiss und Zucker. 

Ordination: Eisblase auf das Herz und 3 mal 8 Tropfen 
Aeid. arsenic. 0,05; 15.0 in steigender Dosis. — Die Schlaflosigkeit 
wird mit Kodein bekämpft. 

1. II. Gewichtszunahme 1 Pfund. Da unter Arsenbehandlung 
eine Besserung nicht eingetr.ten ist. wird diese eingestellt. Es 
lkestelit Exophthalmus. Tremor, Herzklopfen und Pulsbeschleuni¬ 
gung — 120—148 —. wie bei der Aufnahme; Schlaf hat Patientin 
nur auf Sclilafmittel. Starke Scliweisse. 

5. II. Dieselbe Unruhe und Schwäche wie früher. Starke 
Herzpalpltationen. Exophthalmus und Struma sind sehr stark. 
Der Umfang des Halses in verschiedener Höhe beträgt 32, 35, 
39 cm. 

Es wird mit der Verabreichung von Möbiusserum (Anti- 
thyreoidinserum) begonnen, und zwar sollen 3 mal täglich 
10 Tropfen ln Wein gegeben und täglich um 10 Tropfen j— bei 
jeder Gabe — gestiegen werden bis 3 mal 100 Tropfen (=: 5 g) er¬ 
reicht sind. 

7. II. Die Patientin hat ohne Schlafmittel in der letzten Nacht 
gut geschlafen und fühlt sich viel frischer. 

10. II. Patientin erhält heute 3 mal 60 Tropfen Serum. Die 
Struma ist deutlich verkleinert. Die entsprechenden Masse des 
Halses sind 32. 34. 37 cm. Patientin schläft andauernd gut ohne 
Schlafmittel; sie ist im ganzen viel ruhiger. Exophthalmus eben¬ 
falls etwas zurüekgogangen; Pulsfrequenz übersteigt 100 Schläge 
in der Minute nicht. Noch starke Schwelsse und hochgradiger 
Tremor. Körpergewicht 95 V» Pfund. 

14. II. Da das Serum ausgeangen war. musste es vom 11. bis 
13. II. ausgesetzt werden. Keine Zunahme der Beschwerden. 
Schlaf iRt gut. Heute erhält Patientin 3 mal 70 Tropfen. 

18. II. Nachdem Patientin gestern 3 mal 100 Tropfen Serum 
erhalten hat. soll sie von heute ab 3 mal 40 Tropfen bekommen. 
Uebelkeit nach Verabreichung des Mittels haben wir nicht bei der 
Patientin beobachtet. Patientin ist ruhiger, schläft gut. Der 
Tremor Ist geringer; Exophthalmus und Struma, die welcher ge¬ 
worden ist, im Rückgänge. Puls 110. Kein Fieber. Urin frei 
von Albumen und Saccharum. 

22. II. Halsumfang 31,5. 33. 35.5 cm. Die Darreichung des 
Serums wurde heute ausgosetzt. Patientin fühlt sich ruhiger und 
subjektiv ganz wohl. Gestern sind die Menses eingetreten. 

28. II. Nachdem vom 22. bis heute das Serum ausgesetzt 
worden war. schwoll die Struma wieder an, so dass der Hals¬ 
umfang jetzt wieder 32, 35, 38 cm beträgt. Herzpalpltationen 
bis 150 und allgemeine Erregtheit nehmen wieder zu. Starker 
Tremor. Körpergewicht 97 Pfund. 

Morgen soll wieder mit Serumdarreichung und zwar 3 mal 
täglich 15 Tropfen begonnen werden bei vollständiger Bettruhe. 

7. III. Die Pulsfrequenz Ist wieder im Mittel auf 110 herab¬ 
gegangen. Der Kropf hat sich wieder verkleinert und der Ex- 
ophtalmus ist fast völlig verschwunden. Patientin fühlt sich wohl 
und ist ruhig und schläft gut. Beschwerden Infolge des Mittels 
sind nicht vorhanden. Urin frei von Albumen und Saccharum. 

12. III. Körpergewicht 99 Pfund. Keine Palpitationen. Das 
Serum wird ausgosetzt. Auffallender Rückgang der Struma: kein 
Exophthalmus. Patientin macht einen viel ruhigeren Eindruck; 
Puls regelmässig, ruhiger, kräftig; Frequenz HO—120. Geringer 
Tremor. Ordination: 3 mal täglich 20 Tropfen Tct. Valeriana 
aetherea. 

18. III. Patientin ist ruhig, Schlaf gut, Tremor geringer. 
Körpergewicht 103 Pfund. 

25. III. Kein Exophthalmus, Struma gering. Halsumfang 
32, 34, 36 cm. Gegeil das wieder leicht auftretende Herzklopfen 
bekommt Pat. Jodkali-Digitalispillen. Körpergewicht 104 Pfund. 
Geringer Tremor. 


28. III. Patientin soll Kochsalz- und Kobleusüurebiider be¬ 
kommen. 

1. IV. Körpergewicht 105 Pfund. Kein Herzklopfen, immer 
noch geringer Tremor. Menses seit dem 30. III. 

8. IV. Kein Exophthalmus. Struma kaum zu konstntleren. 
Herztätigkeit regelmässig, Pulsfrequenz 84—90. Fast kein Tremor 
mehr. Die Bäder scheinen der Patientin gut zu bekommen; sie 
fühlt sich völlig wohl und ist den ganzen Tag ausser Bett. Körper¬ 
gewicht 100 Pfund. 

15. IV. Patientin wird mit einer Gewichtszunahme von 
16 Pfund (110 Pfd.) — d. h. nach Beginn der Serumkur 14 Pfd. — 
entlassen. 

Thyreoida fast normal. Stärkster Halsumfang 34.5 cm. Kein 
Exophthalmus. Keine Scliweisse. Puls 80—90. regelmässig. 

Der Spitzenstoss liegt noch ausserhalb der linken Mammillar- 
linie. Patientin fühlt sich vollständig wohl. 

Am G. V. (8 Wochen nach Aussetzen der Serumdarrelchung) 
stellt sich Patientin wieder vor. Sie fühlt sich vollständig gesund, 
schläft gut und hat guten Appetit. Sie hat wieder 2>/ 2 Pfund 
zugenommen. Ihre Gesichtsfarbe ist die einer Gesunden: keine 
Abmagerung. Die Augen vollständig normal, ohne Jedes krank¬ 
hafte Symptom. Die Struma ist nicht hervortretend und nur beim 
Pnlpieren an der rechten nalsseite als eine kleine welche An¬ 
schwellung zu fühlen. Der grösste Halsumfang l»eträgt in seiner 
grössten Ausdehnung knapp 34 cm. Kein Tremor. Der Herz- 
spltzenstoss ist im 5. IKR. ln der Mammlllarlinle. Die Herz¬ 
töne sind rein und abgesehen vom 2. Ton an der Aorta ohne be¬ 
sondere Akzentuation. Der Puls regelmässig, wenig beschleunigt 
(SO) und gut gespannt. Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. 

Fall III. Herr S. R„ 41 Jahre alt. Vater ist gesund; die 
Mutter an einer dem Patienten nicht bekannten Krankheit ge¬ 
storben. Patient hatte als Kind Drüsenschwellungen am Halse, 
Masern und Scharlach. Mit 12 Jahren Lungenentzündung. Pa¬ 
tient ist verheiratet und Vater von 5 Kindern, von denen die 
älteste, 18 jährige Tochter an Epilepsie leidet. Seit ungefähr 
15 Monaten bemerkte Patient, dass er abmagerte; zugleich fühlte 
er sich sehr nervös werden und leicht erregbar. Vor 8 Monaten 
merkte er dann, dass die Augen stark hervortraten und dass der 
Hals anschwoll. Das schon etwas früher aufgetretene Herz¬ 
klopfen nahm zu. Im Sommer 1904 war Pat. 3 Monate ln einem 
russischen Badeort, wo er mit warmen Bädern und Elektrisierung 
des Halses behandelt wurde. Er nahm In dieser Zeit 16 Pfund 
zu. hat aber seither wieder abgenommen, so dass er seit Beginn 
seiner Krankheit ca. 30 Pfund abgenommen haben soll. Seit 
3 Monaten grosse Appetitlosigkeit. Schlaflosigkeit und Husten. 

Status vom 20. II. 05: Stark abgemagerter Mann, dessen 
stark hervortretende Glotzaugen sofort auffallen: Westphal- 
sches Phänomen besteht nicht, dagegen Ist das Grae fesche 
Phänomen zu beobachten. Haut feucht. Patient schwitzt viel: 
öfters ist fliegende Röte zu sehen; Dermographie. Körpergewicht 
90 Pfund. 

Struma über kinderfaustgross, hart; man fühlt über ihr 
starkes Schwirren, besonders in den hinteren Partien rechts. 
Halsumfang 36,5 cm. Starker Tremor beider Hände beim Aus¬ 
strecken. sowie ein allgemeiner kleinschläglger Tremor des Kör¬ 
pers. Patient sehr leicht erregbar. Schlaf schlecht. Die Unter¬ 
suchung des Nervensystems ergab eine leichte Erhöhung der Re¬ 
flexe; Motilität und Sensibilität normal. Kein Romberg: doch 
beginnt beim Stehen mit geschlossenen Füssen ein intensives Zit¬ 
tern durch den ganzen Körper zu laufen. 

Herzgrenzen: links: Mammillarllnle; rechts: linker Sternal- 
rand und ol>cn 3. Rippe. Der Spitzenstoss ist im 7. IKR. in der 
linken Mammlllarlinle. Der 1. Ton über der Aorta unrein; die 
übrigen Herztöne rein. Der 2. Ton über allen Ostien stark ak¬ 
zentuiert.’ Die Ilerzaktion ist beschleunigt, unregelmässig (Galopp- 
rhythmus). Man sieht über dem Herzen starke Pulsation. 

Puls: sehr unregelmässig, wenig gespannt, celer. beschleunigt, 
HO ln der Minute. Es besteht beginnende Arteriosklerose. 

üeber beiden Lungen überall difTuse feuchte und trockene 
bronchltische Geräusche: Atmung nicht beschleunigt. 

Reichlicher Husten und Hustenreiz; jedoch kein Auswurf. 
Kein Fieber. Urin frei von Albumen und Saccharum. 

28. II. Unter Digitalis-Jodkalibehandlung ist die Herzaktion 
langsamer und etwas regelmässiger geworden, so dass jetzt der 
Puls ca. 80 pro Minute l>eträgt. Tremor nicht geringer; Ex¬ 
ophthalmus und Struma sind nicht zurückgegangen. Schlaf sehr 
unruhig. Viel Husten. Kein Fieber. 

5. III. Unter vollständiger Bettruhe, fortgesetzter Digitalls- 
Jodkallkur und Abwaschungen ist die Pulsfrequenz auf 70 herab¬ 
gegangen. doch treten dazwischen öfters Herzpalpitationen bis 
160 auf. nach denen Pnt. sich sehr matt fühlt. Der 1. Aortenton 
ist jetzt rein, der Puls weniger unregelmässig. Obwohl die Bron¬ 
chitis fast ganz geschwunden ist. besteht noch viel Husten. Der 
Exophthalmus und der Tremor nicht geringer; die Struma trotz 
Einreibens mit Jodkalisalbe nicht kleiner geworden. 

Körpergewicht 97 Pfund. 

Digitalis wird ausgesetzt und Tct. Valer. aeth. verordnet. 

15. III. Da bis jetzt eine Besserung nicht zu verzeichnen 
und die Herzpalpitationen öfters auftreten. wird mit der Dar¬ 
reichung von Möbius scliem Serum begonnen, zuerst 1 g täglich 
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auf 3 Portionen verteilt. Hiebei wird eine Pulssteigerung auf 
110 beobachtet. Halsumfang 30.5 ein. Körpergewicht 102>/ 3 Pfd. 

18. III. Pat. steht seit einigen Tagen einige Stunden auf. 
«loch fühlt er sich öfters sehr matt, hat starke Herzpalpitationen. 
Puls durchschnittlich iu Ruhelage So—90. Tremor sehr stark: 
Exophthalmus und Struma unbeeinflusst. Der Schlaf wird durch 
den starken Husten gestört; Bronchitis besteht nicht mehr. Die 
I’nruhe hat nieder zugenommen. Jodkali in kleinen Dosen und 
Tet. Yalerianae bleiben ohne Nutzen. Appetit ist gut. Körper¬ 
gewicht 100 Pfuud. 

11). III. Nachdem bis heute täglich 1 g Serum verabreicht 
wurde, ohne wesentliche Besserung, ausser Itesscren Schlafs, 
soll Patient heute 3 g und von morgen ab 4 g täglich erhalten. 

Körpergewicht 104 Pfund. Der zuerst beschleunigte I'nls 
ist langsamer geworden. 

23. III. Patient fühlt sich wohler und ruhiger; er schläft gut. 
Tremor geringer: Exophthalmus unbeeinflusst; dh* Herzpulpi- 
tntioiufci sind geringer geworden: der Puls zwar noch beschleu¬ 
nigt, 90—100. doch weniger unregelmässig, weniger exponens. 
Struma weicher; Halsumfang 30,5. 

Körpergewicht 105 Pfund. 

25. III. Exophthalmus geringer; Struma weicher, Ilals- 
umfung 35.5 cui. Puls etwas weniger unregelmässig. Keine 
Herzpalpitationen mehr. Körpergewicht 10(5 (bisher verabreichte 
Semnimeuge 20 g). 

20. III. Patient hat 40 g Serum l>ekomnien und soll dieses 
nun ausgesetzt werden. Die Struma ist weiter zurückgegangen 
und weicher geworden: Halsumfang 34. Man fühlt weniger 
Schwirren. Exophthalmus viel geringer: Tremor sehr gering; 
kein Husten; der Puls noch immer beschleunigt, 90—100. doch 
fehlen die Anfälle der Tachykardie ganz. Urin stets frei von Al¬ 
buinen und Saccharum. 

Körpergewicht 107 Pfund. 

7. IV. Pat. fühlt sich wohl; kein Herzklopfen: Tremor ge¬ 
ring. Schlaf und Appetit gut. Körpergewicht 107 Pfund. 

Pat. bekommt Salzbäder und soll nun auch kohlensaure 
Bäder bekommen, daneben Tet. Valer. aether. 

12. IV. Subjektives Wohlbefinden; keine Ilerzpalpitationcai; 
Tremor der Hände gering; das Zittern des Körpere ist ver¬ 
schwunden. 

Struma ganz weich: man fühlt kein Schwirren; Halsumfang 
32 cm. Exophthalmus ist weiter zurückgegangen. 

Puls: 100—110, leicht unregelmässig. Körpergewicht 

108% Pfund. 

17. IV. Pat. muss wieder das Bett hüten, weil unbT ge¬ 
ringer Temperatursteigerung (38,3) eine Angina lacunaris und 
Bronchitis aufgetreten ist. 

21. IV. Die Angina und Bronchitis abgeheilt. 

Patient hat 3 Pfund abgenommen. Subjektives Wohlbefinden. 
Keine Palpitationen. 

27. IV. Ualsuiufang 32 cm. Struma weich, kein Schwirren 
zu fühlen. Exophthalmus sehr gering, kaum sichtbar Puls 100, 
leicht unregelmässig, geringe Palpitationen. weswegen Patient 
Tet. Digitalis mit Tet. Valerianae erhält. Körpergewicht 107 Pfd. 
Patient bekommt kohlensaure Bäder. 

2. V. Halsumfang 31 >/, cm. Struma weich, kein Schwimm. 
Exophthalmus nicht vorhanden. Puls leicht unregelmässig, nicht 
exponens. 90—100. Keine Herzpalpitationen. Körpergewicht 
108 Pfund, (»«ringer Tremor: Schlaf und Appetit gut. Patient 
fühlt sich subjektiv wohl und ist nicht erregt, nur nach An¬ 
strengung durch schnelles Gehen. Treppensteigen wird Patient 
etwas erregt und nimmt der Tremor dann zu. Keine Scliweisse. 

Fassen wir nun unsere Beobachtungen zusammen, so müssen 
auch wir sagen, dass wir eine auffallende Einwirkung des 
M ö b i u s sehen Serums bei unseren drei Basedowkranken sahen, 
die wir als eine eklatante Besserung bezeichnen müssen. Diese 
Besserung war sowohl eine objektive wie subjektive. Unange¬ 
nehme Nebenerscheinungen haben wir bei der Verabreichung des 
Serums nicht gesellen. 

Am auffallendsten für die subjektive Besserung ist der 
Fall I. Die Patientin, die hier mit den bekannten Mitteln seit 
Jahren klinisch und ambulatorisch behandelt worden war, und 
der es eher schlechter als besser ging, fühlte sich schon am 
zweiten Tuge nach der ersten Verabreichung des Mittels viel 
besser; ihre Unruhe wurde geringer und der Schlaf stellte sich 
wieder ein. Ebenso war es bei Fall II. Patientin, der wochen¬ 
lang nur mittels Schlafmittel einige Stunden Schlaf geschaffen 
werden konnte, schlief ohne Schlafmittel, nachdem sic einige 
Gramm des Serums erhalten hatte. Dass es sich bei diesem sub¬ 
jektiven Gefühl der Besserung nicht um Suggestion handeln 
kann, sehen wir daran, dass die Patientin des Falles I zwar stets 
nach Anwendung eines neuen Mittels eine Besserung zu ver¬ 
spüren meinte, die jedoch dann bald wieder schwand; bei der 
Verabreichung des Serums hielt die Besserung aber an und 
besserte sich das Befinden der Patientin zusehends weiter. 


Von den objektiven Wirkungen des Serums ist die hervor¬ 
springendste die der Gewichtszunahme. Im Falle I konstatierten 
wir eine Zunahme von 6Vs Pfund in 5 Wochen, im Falle II von 
gar 14 Pfund in 10 Wochen und im Falle III von 6 Pfund iu 
7 Wochen nach Darreichung des Mittels. Wir müssen somit an¬ 
nehmen, dass das M öbi ussehe Serum in erster Linie die Pro¬ 
dukte des Sehilddriisonsokrets neutralisiert, die die grosse schäd¬ 
liche Eiweiss- und Fett Zersetzung hervor rufen. 

Auffallend war ferner auch die prompte Wirkung auf die 
Schilddrüse selbst, die alsbald nach Beginn der Therapie mit 
Antithyreoidin ihre Härte und Grösse in allen drei Fällen ein- 
biisste. Man kann wohl annchmcn, dass das hyperplastische Ge¬ 
webe teilweis«' einer Verödung anheimfiel und damit die quanti¬ 
tative Ueberproduktion der Thyreoidea eingeschränkt wurde. 

Ebenso war dann eine objektive Besserung der nervösen Be¬ 
schwerden bei allen drei Patienten baldigst zu konstatieren. In 
zwei Fällen (II und 111) ist der Exophthalmus vollständig ver¬ 
schwunden. Im Fall I war ein deutlicher Rückgang desselben 
zu beobachten. Auch verminderte sich l>ei allen Patienten der 
Tremor; im Falle II verschwand er sogar vollständig. 

Wenn Burg h a r t und Blum e n t h a 1 : ) behaupten, dass 
die günstige Wirkung der Serum- und Rodagcnbchandlung am 
Herzen am wenigsten zu verspüren ist, so können wir nach 
unseren Erfahrungen dieser Meinung nur bedingt beitreten. Wir 
konnten in unseren drei Fällen eine Besserung der Ilerzfunktion 
feststellen; im Fall 11. wo es sieh um eine erst kurzdauernde 
Erkrankung handelt, und wo. wie man amichmcn muss, die Ilcrz- 
crschcinungcu fast ausschliesslich auf extrakardiale Einflüsse 
zurüekzuführen waren, war der Einfluss der günstigste. Die 
Arrhythmie verschwand vollständig und kehrte nach Aussetzen 
des Mittels nicht wieder; die Beschleunigung «1er Ilorzaktion 
konnte nach Aussetzen «les Serums mittels Digitalis in kleinsten 
Dosen herabgesetzt werden und blieb auch, nachdem dieses auch 
nicht, mehr gegeben wurde, gering. In den beiden anderen Fällen, 
die schon länger lx*stan«len, 8 resp. IV» Jahre, war der Morbus 
Basedowii schon mit. organischen Hcrzvcrändcrungcn kompliziert. 
Im Fall 1 handelt es sieh um ein vergrößertes Herz infolge 
von Myokarditis: die Geräusche sind wohl als funktionelle nn- 
zusehen. Im Falle III muss man «dienfalls eine Myokarditis an¬ 
nehmen. Niui ergab sieh hei «ler Behandlung, dass wohl eine 
Besserung in diesen beiden Fällen insofern eintrat, als die Ar¬ 
rhythmie geringer wurde, die Pulsfrequenz abuahm und die Herz¬ 
palpitationen (d. h. Anfälle von Herzklopfen bis 160) ver¬ 
schwanden. Dies ist wohl darauf zurückzuführen, dass diese 
Ersche,inuug<*n als bedingt durch extrakardiale Einflüsse an- 
zusehen sind, auf die das Serum wirken konnte; die dann noch 
bleibende geringe Arrhythmie und Beschleunigung sind wohl auf 
den schon degenerierten Herzmuskel seihst zurückzuführen, auf 
den das Serum natürlich keine direkte Einwirkung haben kann. 
Auch Möbius") sali in seinen Fällen die Zahl der Pulse liksht 
stark abnehmen. Wenn Schultes") fand, dass nach Aussetzen 
dt>s Serums die Pulsfrequenz wieder stieg und nach Wiederdar¬ 
reichung wieder sank, so ist dies wohl so zu erklären, dass die 
hier gegebene Serummeuge zu gering war, um den Einfluss der 
krankhaft, veränderten c'xtrakardialen Herzaktionsfaktoren zu 
neutralisieren. Eine nachteilige Wirkung dos Serums bei schon 
bestehenden llerzveränderungon, wie sie von Burghart und 
B 1 u m e n t h a 1 beobachtet wurden, haben wir nicht gesehen. 

Neben der Verabreichung des Möbius sehen Serums er¬ 
hielten im Verlaufe «ler Behandlung die Patienten nach dem Vor¬ 
schläge Schotts ktjhlensaure und Salzbäder. Inwieweit auf 
ihre Wirkung das Andauern der durch das Serum bedingten 
Besserung zurüekzuführen ist, kann ich nicht sagen. Erwähnen 
möchte ich hierbei aber, dass wir bei dem einen Patienten 
(Fall III) stets nach den Bädern ein Ilerabgehen der Pulszahl 
zugleich mit einer Steigerung «los Blutdruckes konstatieren 
konnten, die einige Stunden anhielten. Auch im Fall II war ein 
Rückgang der Pulsfrequenz mit einer geringen Blutdruck- 
zunahme zu beobachten. 

Da wir im ersten Falle beobachtet hatten, dass nach der 
erst««« Gabe von Serum eine Pulsbeschlounigung aufgetreten war, 

r ) Burghart und Blumenthal: Ther. d. Gegenw., 
August 1905. 

’i Möbius: Münch. mc«l. WoeheuRchr. 1903. No. 4. 

") Schultes: Münch, med. Woebensehr. 1902, No. 20. 
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die ja aber bald wieder schwand, so versuchten wir, ob die¬ 
selbe bei Darreichung von kleineren Dosen zu Beginn der Be¬ 
handlung ausbleiben würde. Wir sahen sie jedoch auch im 
Falle III, wo Patient nur 1 g am Tage zu Anfang erhielt. Eine 
Bedeutung ist wohl dieser Erscheinung nicht beizulegen, da sie 
wohl als der Ausfluss einer psychischen Erregung bei Ver¬ 
abreichung eines neuen Mittels anzusehen ist. 

Was nun die Dosierung des Mittels anbetrifft, so haben wir 
in unseren drei Fällen 43 resp. 105 (30 + 75) resp. 40 g ver¬ 
abreicht. Wir gaben dasselbe in Einzeldosen von 1—15 g im 
Tage. In allen diesen Dosierungen war seine Wirkung nicht zu 
verkennen, und sind selbst bei der hohen Gabe von 3 X 5 g keine 
üblen Nebenwirkungen aufgetreten, so dass ich die Frage offen 
lassen muss, wie viel pro dosi und die dem Patienten zu ordi¬ 
nieren ist. Vielmehr kommt es meiner Ansicht nach darauf an, 
wie gross die Gesamtmenge des Serums während der ganzen Kur 
sein muss. Dass (individuell) zu kleine Mengen von nicht lange 
andauerndem Nutzen sind, sehen wir darin, dass im Falle II 
nach erstmaligem Aussetzen (nach Verabreichung von 30 g) als¬ 
bald wieder die alten Beschwerden, wenn auch in verminderter 
Stärke, auftraten, während dieselben später, nachdem Patientin 
noch 70 g erhalten hatte, bis heute nicht wiederkehrten (2 Monate 
nach Aussetzen des Mittels). Wieviel Serum nun zu einer völ¬ 
ligen Heilung der Basedow sehen Krankheit nötig ist, und ob 
eine dauernde Heilung mittels des Serums möglich ist, müssen 
erst weitere Beobachtungen ergeben. 

Dass man mit der Verabreichung von grossen Mengen des 
Möbius sehen Serums vorsichtig sein muss, ergibt sicli aus dem 
von Dürig 1 “) veröffentlichten Fall. Er gab einer Basedow¬ 
kranken 250 ccm Antithyreoidin während einer Kur und be¬ 
obachtete beim Zurückgehen der Erscheinungen des Basedow das 
Auftreten eines leicht myxödematösen Zustandes, der sich be¬ 
sonders im Auftreten von Kopfschmerzen, Apathie und, wie es 
die sonst geistig rege Patientin selbst bezeichnete, „Blödigkeits¬ 
gefühl“ bemerkbar machte. Dürig sieht folgerichtig dies als 
einen erfolgreichen unbeabsichtigten Versuch für die Richtigkeit 
der Möbius sehen Theorie von der Pathogenese des Morbus 
Basedowii an. Ich glaube aber, dass er dabei das für uns Wich¬ 
tigere übersehen hat, nämlich den uns hierdurch vorgezeichneten 
Weg für die Therapie. Aehnlich wie die Chirurgen bei der 
Basedow sehen Krankheit Vorgehen (siehe oben), glaube ich, 
dass man auch bei der Verabreichung des Serums Vorgehen muss. 

Man gebe den Patienten bei der Kur hintereinander 40—50 g 
Serum, setze dann aus und sehe zu, ob die krankhaften Erschei- 
nungt-n verschwunden bleiben. Kehren dieselben nun früher oder 
später wieder, so ist dies ein Zeichen, dass noch nicht alle 
pathogen wirkenden Stoffe neutralisiert sind und man gibt dann 
wiederum eine Dosis (von 40 g) Serum (entsprechend der wieder¬ 
holten Operation der Chirurgen). Sollten dann nach Aussetzen 
der Serumdarreichung wieder Beschwerden auftreten, so mag 
mau die Kur so oft wiederholen, bis die Krankheitserscheinungen 
nicht mehr wiederkehren. Man entgeht so einerseits der Gefahr, 
den Patienten ein Zuviel des Serums zu geben, was, wie ja 
Dürig sah, Schädlichkeiten im Gefolge hat; andererseits glaulx* 
ich aus unseren, sowie den übrigen vorliegenden Beobachtungen 
schliessen zu können — und zwar in erster Linie aus dem Kleiner¬ 
werden der Struma —, dass man so die Schilddrüse auf ihre 
normale Funktion zurückbringen kann, durch Verödung grosser 
Teile derselben mittels des Serums. Hand in Hand mit der Dar¬ 
reichung des Serums ist eine Behandlung mit kohlensauren 
Bädern anzuraten. 

Zusatz bei der Korrektur: 

aj zu Fall II. Die Patientin stellte sich am 24. IV. (also 
<ty s Monate nach Aussetzen der Serumdarreichung) wieder vor. 
Der Gesichtsausdruck ist normal; kein Exophthalmus; kein Tre¬ 
mor. Die Struma ist nicht sichtbar, nur bei Palpation als Weide- 
Resistenz am Halse zu fühlen; der Halsumfang betrügt 33 cm; 
der Puls ist regelmässig, 84 In der Minute. Am Körpergewicht 
hat Patintin ungefähr 1 Pfund verloren. 

b) zu Fall III. Am 9. Mal wurde nochmals eine Kur mü 
Antithyreoidin eingeleitet, da Patient wieder Herzpalpitationen 
hatte und stark erregt war: der Tremor hatte etwas zugenommeu- 
der Halsumfang war 33 cm; die Struma war rechts wieder grösser 
geworden, war aber welch. Exophthalmus gering. Puls 11b. 
valde Irregularis. Gewicht 110 Pfund. 

“) Dürig: Münch, med. Wochenschr. 1905. No. 18. 
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Patient erhielt in der Zeit vom 9. V. bis zum 20. V. 4 mal täg¬ 
lich 1 ccm Serum = 50 g im ganzen. Daneben wurden die kohleu- 
sauren Bäder fortgesetzt. 

Am 22. V. wurde er dann auf eigenen Wunsch entlassen. 
Der Status war folgender: Exophthalmus kaum bemerkbar; 
Struma kleiner; Halsumfang 3ly 2 cm. Tremor ganz gering. 
Puls 90—100, nur wenig unregelmässig. Keine Herzpalpitationen 
mehr. Vollständiges subjektives Wohlbefinden. Patient wird 
nach Hause entlassen, wo er, falls ein Rückfall eintreten sollte, 
sich wieder mit Antithyreoidin behandeln lassen will. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Prof. Lazarus, sage ich für 
die Anregung zu dieser Arbeit meinen herzlichsten Dank. 


Aus der Kgl. Universitäts-Kinderklinik in München (Direktor: 

Geh. Rat v. Rank e). 

Echte primäre Perlsucht des Bauchfells beim jflfnde.*) 

Von Dr. Albert Uffenheimer. 

M. H.! Neben den gewöhnlichen Arten der Tuberkulose, 
die wir alltäglich auf dem Sektionstisch zu Gesicht bekommen,' 
findet sich noch eine zweite, ungewöhnliche Form, d i e d e r Ge¬ 
schwulstbildung. 

Wir können vielleicht die Hirntuberkel und die tuberkulösen 
Knotenbildungen in der Leber als Uebergänge hierzu ansehen. 

Solche Geschwülste, hervorgerufen durch den Tuberkel¬ 
bazillus, hat man beispielsweise im Kehlkopf beobachtet, wo scharf 
begrenzte, gestielte oder ungestielte Tumoren beschrieben worden 
sind, die man zunächst infolge dieses Aussehens häufig geneigt 
war, für Karzinome oder Fibrome zu halten. Aehnliche Bil¬ 
dungen hat man auch in der Nase gefunden. Weiterhin ist in 
Lymphdrüsen, in Lunge, Herz, Darm und auf der Pleura, ja so¬ 
gar in der Muskulatur ein tumorartiges Auftreten der Tuberku¬ 
lose wahrgenommen worden. S. Askanazy hat in einer lesens¬ 
werten Abhandlung eine grosse Zahl einschlägiger Fälle zu¬ 
sammengestellt. 

Mit dieser Art der Geseliwulstbildung verwandt, aber doch 
deutlich von ihr unterschieden, sind jene Formen, die wir aus der 
Pathologie des Rindes als „P e r 1 s u c h t“ kennen gelernt haben. 
Solche Bildungen findet man hie und da in geringer Menge bei 
der Obduktion an Tuberkulose Verstorbener '). T r o j e, der über 
spontane und experimentelle Perlsucht gearbeitet hat, erklärt sie 
im Verlauf der menschlichen Tuberkulose als ein „extrem seltenes 
Vorkommnis“. In der Literatur sind nur wenige Formen e x - 
quisiter Art beschrieben worden. Johannes I p s e n, der 
erst kürzlich aus dem pathologisch-anatomischen Institut«? in 
Kopenhagen eine solche Beobachtung mitgeteilt hat, fand nur 
3 Veröffentlichungen, die echte Perlsucht beim Menschen bc- 
handeln. (Die spärliche Literatur findet man bei Ipsen an¬ 
geführt : Virchows Archiv, Bd. 177, H. 3.) 

Toh möchte mir erlauben, eine weitere Beobachtung dieser 
Art mitzuteilen, die besonders deshalb bemerkens¬ 
wert ist, weil sie offenbar eine primäre Infek¬ 
tion durch den Darmkanal d a r s t e 111. 

Das Kind H. P., 1 Jahr alt, kam am 4. Februar 1904 in die 
Behandlung der Poliklinik des v. Hau ne r sehen Kinderspitals 
(Journ.-No. 500, 1904). Es war ein gut entwickelter, etwas 
pastöser, rhachitischer Knabe mit einem ausserordentlich starken 
Meteorismus und anhaltender Verstopfung. Irgend welche Spuren 
einer tuberkulösen Erkrankung konnte ich nicht feststellen, spe¬ 
ziell waren im Abdomen keinerlei Knoten zu palpieren. Ich 
glaubte zunächst einen wirklichen Fall von Hirschsprung- 
scher Krankheit vor mir zu haben und leitete die entsprechende 
Behandlung ein. Allein es zeigte sich keinerlei Besserung, viel¬ 
mehr begann der Knabe allmählich abzunehmen. Er wurde des¬ 
halb, nachdem er einige Wochen aus der Behandlung weggeblleben 
war, behufs einer genaueren Beobachtung am 3. März 1904 in die 
Klinik aufgenommen. 

Die Anamnese ergab, dass die Mutter gesund, dagegen der 
Vater seit 9 Jahren lungenleidend war. Er war meist arbeits¬ 
fähig und soll angeblich nie Auswurf gehabt haben. Die Mutter 
war 9 mal schwanger: 2 Aborte von 2 Monaten, eine Frühgeburt 
im 8. Monat, die nur 1 Stunde lebte. Von den 0 ausgetragenen 
Kindern war Patient das letzte; 3 sind völlig gesund, eines ist seit 

*) Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein München. 

’) Nach Orth weiss Jeder einigermaßen erfahrene Anatom 
aus eigener Anschauung, dass beim tuberkulösen Menschen ge¬ 
legentlich perlsuchtartige Bildungen an den serösen Häuten Vor¬ 
kommen, und zwar auch zusammen mit den Erscheinungen ge¬ 
wöhnlicher menschlicher Tuberkulose. 

li 
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längerer Zelt obren- und lungenkrank -), 1 Kind starb im Alter 
von 3 Monaten an akutem Darmkatarrh. Unser Patient wurde 
5 Wochen lang mit Soxhlet ernährt und bekam daun zu Hause 
Milch, die stes von derselben Kuh genommen wurde und die immer 
gekocht war. Er litt im Alter von 11 Tagen in der Krippenanstalt 
einen Monat lang an Dannkatarrh, hatte kurz darauf Krämpfe 
und Überstand mit 2 Monaten eine Lungentziindung. sonst war er 
immer gesund. Kurze Zeit vor der Aufnahme in die Klinik hatte 
sich am Metakarpus des linken Zeigefingers ein Abszess gebildet, 
der in »1er chirurgischen Abteilung der Poliklinik geöffnet wurde. 
2 Tage vor der Aufnahme begann das rechte Ohr zu laufen. 

Der am Aufnahmetag niedergelegte Status lautet: Gut ent¬ 
wickeltes Kind. 

Multiple, leichte Driisensehwellungeu. in der linken Axilla 
bis filier liolmengross. Auftreibung der Epiphysen und Rippen- 
knorpelgrenzeu. Grosse Fontanelle offen, 2 zu 2 y 2 cm. Kauzes 
frei. Herz und Lunge ohne Befund. 

Der Jjeib ist sehr stark aufgetrieben (Umfang 52'/ 2 eiu), aber 
es ist Nirgends Dämpfung wahrzuuehmen. Der Schall ist überall 
tympanitisch. Bei der Palpation fühlt man lediglich eine Anzahl 
harter Kotballen. Die Digitaluntersuchung des Rektums ergibt 
normale Weite desselben. 

Die Milz überragt den Rippenrand um 2 y 3 cm und ist etwas 
hart anzufühlen, die Leber überragt den Rippeurand um l>/ 2 cm. 

Ohrbefund: Rechts schleimig eitrige Sekretion, geruchlos. 
Perforation anscheinend im hinteren oberen Quadranten, linkes 
Ohr normal. 

Am Metakarpus des linken Zeigefingers eine eiternde Fistel, 
durch die man auf rauhen Knochen kommt, starke Schwellung der 
Umgebung. 

Die Therapie bestand zunächst in tiefen Einläufen, später 
auch in Darreichung von Rizinusöl. 

Im weiteren Verlauf der Behandlung schwankte der Leibes¬ 
umfang zwischen 47>4 und 51 cm, der Stuhl war fast stets hart, 
nur nach der Rizinusdarreichung vorübergehend weich. Auch tiefe 
Oeleinläufe brachten keine Veränderung. 

Am 2(J. III. 04 wurde der Knabe wieder ln poliklinische Be¬ 
handlung entlassen; sein Leibesumfang war 50 cm, sein Körper¬ 
gewicht, bei der Aufnahme 7SU0 g. hatte um Uber 1 kg ab- 
genommen. Der Zustand verschlimmerte sich rapid, am 5. IV. 
traten die Erscheinungen einer Meningitis tuberculosa 
hervor und am ü. IV. starb das Kind, nachdem noch in den letzten 
Tagen der Behandlung pneumonische Herde in beiden Lungen 
aufgetreten waren. 

Die Obduktion wurde von mir am 11. IV. auf dem 
Moosaclier Friedhof vorgenommeu: 

Ausserordentlich stark abgemagerte männliche Kindsleiche. 
Am Rumpf eine Anzahl von offenen Abszessen; am linken Hand¬ 
rücken eine etwa cm lange Hautwunde, die in die Tiefe führt 
auf die Reste des kariösen Metakarpalknochens des Zeigefingers. 
Am linken Vorderarm starke kapilläre Hautblutungen, am 
Rücken zahlreiche Leiclienllecke. Abdomen stark aufgetrieben, 
durch Fäulnis grünlich verfärbt. Bei der Eröffnung des Bauches 
zeigt sich, dass in der Nabelgegend das Netz stark mit dem Peri¬ 
toneum parietale verwachsen ist. Nach der linken Bauchseite 
hin nur geringe Ausdehnung der Verwachsungen. Rechts 
vom Nabel dagegen sind Netz und Därme so fest mit dem parie¬ 
talen Peritonealblatt verbunden, dass die Herausnahme der 
Organe erst nach dem Abpräparieren des letzteren von der Bauch¬ 
wand möglich ist. Zwerchfellstand links und rechts au 
der 4. Rippe. Die vorliegenden Dünndärme sind stark ge¬ 
bläht und allenthalben mit platten, rundlichen 
Knoten bedeckt, die von Hirsekorn- bis über 
Erbse n grosse erreichen, ein graurötliches Aus¬ 
sehen haben, in der Mitte zum Teil pigmentiert 
sind und im ganzen eine markige Konsistenz 
besitzen. An einigen Stellen sind mehrere 
Knoten konfluiert bis zu Zehnpfennigstück¬ 
grösse. Eine Anzahl der grösseren Knoten sind 
von starken Gefässinjektionen umgeben. Das 
Peritoneum parietale der rechten Seite ist vielfach verdickt und 
zeigt an den Stellen, wo Verwachsungen sich befinden, starke Ge- 
fässneubildung. Es werden, der Erhaltung des Situs wegen, die 
sämtlichen Abdominalorgane zusammen herausgenommen. Das 
Netz, das auf der linken Seite noch fast unverwachsen mit der 
Bauchwand ist, zeigt hie und da Knoten von Ilirsekorugrösse von 
grauem Aussehen und ebenfalls markiger Konsistenz. 

Die Milz ist nnissig stark vergrössert. Ihre Kapsel ist weiss¬ 
lieh verdickt, und trägt kleine, weissliehe über hirsekorngrosse 
Knötchen. Auf dem Durchschnitt zeigt sich die Milz von rot¬ 
brauner Farbe, weich, das trabekuläre Gerüst etwas vermehrt. 
Die Follikel sind deutlich sichtbar. Wenige graue miliare Tuberkel. 

Die Leber ist um ein Geringes vergrössert und an ihrer 
rechten Seite ziemlich fest mit dem parietalen Peritonealblatte 
verwachsen. Auch an ihrer Oberfläche befinden sich eine Anzahl 
von Knötchen von Grösse und Aussehen der an der Milzkapsel be¬ 
schriebenen. Das Organ ist ziemlich schlaff, von bräunlich gelber 
Farbe. Die Zeichnung der Azini ist fast verwischt. Auf dem 


J ) Dieses Kind war in den letzten Monaten wegen einer 
offenbar tuberkulösen Erkraukuug der Lunge wiederum in Be¬ 
handlung der Poliklinik. 


Durchschnitt zahlreiche kleinste, graudurchscheinende Tuberkel, 
die über die Schnittfläche promiuieren. In der Gallenblase wenig 
dünne, gelbliche Galle. 

Beide N 1 e r e n lassen die Kapseln leicht abziehen, zeigen 
noch Andeutung der Renkuli; sie sind von gelbweisslicher Farbe, 
die Grenze zwischen Rinden- und Marksubstanz ist fast völlig ver¬ 
wischt. 

Der Magen, aus dem ziemlich reichlich schwärzlicher 
Speisebrei ausfliesst, ist ziemlich gross, zeigt unter der Schleim¬ 
haut längs der grossen Kurvatur kapilläre Blutungen. 

Das Gekröse der Dünndärme hat eine sehr starke 
Schwellung der Mesentertaldriisen aufzu¬ 
weisen. Auf dem Durchschnitt zeigen sie 
starke Trübung des D r ü s e np a r e nc h y ms und 
vielfach klein«* Verkäsungen. 

Die auf dem Darm sitzenden, oben beschrie¬ 
benen Knötchen repräsentieren sich bei der 
Herausnahme als der S u b m u k o s a direkt auf- 
sitzend. Nahe der Schleimhautseite zeigt sich 
keine Veränderung. Es gelingt leicht, die 
Knötchen zusammen mit der S e r o 8 a vom Darm 
abzu präparieren. Ein Teil der Knötchen ist 
nur durch dünne, mehr weniger lange Stränge 
am Darm befestigt, und ist nach der Bauchhöhle 
zu frei beweglich. Hie und da ziehen auch 
solche Pseudoligamente, die kleine Knötchen 
enthalten, vom Darm zu anderen Organen hin¬ 
über. 

Die meisten Knoten befinden sich auf dem 
Dünndar in, aber auch der Dickdarm ist nicht 
frei von ihnen, zumeist ist rings um die grös¬ 
seren Knoten eine Anzahl ebenfalls subserös 
sitzender grauer miliarer Tuberkel gelagert 

Um das Präparat nicht zu zerstören, wird vorläufig nur eine 
Stelle des Dünndarms aufgeschnitten, dieselbe zeigt eine blasse 
Schleimhaut mit wenig vergrösserten Follikeln, keinerlei 
G e s c h w ü r e. 

(Nach der Fixation wird der Dann weiter aufgeschnitten, es 
finden sich nirgends Geschwür e.) 

Nach der Eröffnung der Brusthöhle retrahieren sich die 
Lungen. 

Der Herzbeutel enthält etwa einen Kinderesslöffel 
klarer, bernsteingelber Flüssigkeit. Das Herz selbst ist von 
normaler Grösse; Muskulatur von blasser Farbe, schlapp. Klap¬ 
pen ohne Veränderung. 

Nach der Herausnahme der Lunge zeigt der rechte und 
linke Oberlappen sowie der rechte Mittellappeu eine Anzahl 
von Emphysem blasen; beim Einschneiden auf 
dieselben gelaugt mau in bis erbseugrosse 
Höhlen, die zum Teil von kleinen gelblichen, 
wie verkäst aussehenden Herdchen umgeben 
sind. Die beiden Unterlappen zeigen starke Infiltration, ihr 
Luftgehalt ist aufgehoben. Auf der Schnittfläche wird eine An¬ 
zahl miliarer grau durchscheinender Knötchen sichtbar, solche 
befinden sich auch direkt unter der Pleura. Die Bronchien ent¬ 
halten eine mässige Menge eiteriger Flüssigkeit. Die Bron¬ 
chialdrüsen, ebenso die Trachealdrüsen, sind 
nur wenig vergrössert, zeigen sich etwas mar¬ 
kig infiltriert, ohne Jegliche tuberkulöse Ver¬ 
änderung. Das gleiche Aussehen haben die 
Halsdrüsen. 

Der Schädel Ist sehr gross. Die grosse Fontanelle ist noch 
nicht vollständig geschlossen. Beim Eröffnen des Schädeldaches 
fliesst ziemlich reichliche Flüssigkeit aus. Die Pia mater zeigt 
starkes Oedem an Basis und Konvexität. Längs der Blutgefässe 
der Basis wenig kleine graue Tuberkelknötchen. 
In den Ventrikeln ebenfalls mässig vennehrte Flüssigkeit. 

Die Hauptpunkte der anatomischen Diagnose sind 
demnach: Tuberkulose der Mesenterialdrüsen, 
Tuberkulose des Peritoneums in Form der 
Perlsucht Miliare Tuberkulose der Leber, 
Milz, der Lungen und des Gehirns. Broncho¬ 
pneumonie, kleine Käseherde der Lunge, Em¬ 
physem der Lunge. Hydro cephalus externus 
et internus. Karies des Metakarpus des Zeige¬ 
fingers der linken Hand. 

Die mikroskopische Untersuchung grösserer und 
kleinerer Perlsuchtknoten des Darmes ergab ein einheitliches 
Bild. Die zentralen Partien waren auf weite Strecken hin nekro¬ 
tisch ’)• Zwischen solchen einzelnen Partien lag ein ziemlich zell¬ 
reiches Bindegewebe, das auch nach aussen hin die nekrotischen 
Stellen umgab, ln diesen äusseren Schichten fanden sich hie und 
da — aber nicht in grosser Menge — Rieseuzellen. Diese mehr 
oder weniger ausgedehnte fibröse Schicht war von einem Rund¬ 
zelleninfiltrat umgeben. 

Tuberkelbazillen fanden sich in den nekrotischen Partien in 
mässigen Mengen. 


*) Es sei hier ausdrücklich konstatiert, dass V erkal- 
kungen der Perlsuchtknoten nirgends gefunden werden 
konnten. 
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Interessante Resultate ergab die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Lung.enherdchen. 
Dieselben lagen, wie schon in dem Obduktionsprotokoll bemerkt, 
um grössere und kleinere Emphysemblasen herum, so dass sie 
dieselben vielfach vollkommen umschlossen. Die zentralen Par¬ 
tien zeigten sich stark verkäst und enthielten teilweise Tuberkel¬ 
bazillen in enormer Menge. Um diese verkästen Bezirke herum 
lag eine fibröse Schicht, wenig zellreich uud mit ausserordentlich 
viel Zwisehensubstanz und tun diese herum fand sich ziemlich 
ausgedehnte Ruudzelleninflltration. Die elastischen 
Fasern waren in den befallenen Partien fast völlig ver¬ 
schwunden. 

Die in den Kapseln der Milz und der Leber befindlichen 
Knoten bestanden fast ausschliesslich aus fibröser, zellarmer 
Substanz. 

Die grauen Tuberkel unterschieden sich ln nichts von den 
gewöhnlich bei einer frischen Miliartuberkulose sich findenden. 

Es handelt sich in unserem Fall offenbar 
umeineTuberkuloseinfektion durch denDarm. 
Die Bazillen haben jedenfalls, ohne zunächst in der Darmwand 
zu haften, sogleich die Mesenterialdrüsen infiziert und von diesen 
aus ist dann die Perlsuchterkrankung der Darmserosa entstanden. 
Die Lunge ii affektion lässt sich nur als eine 
hämatogen entstandene auffassen, denn es fehlt 
an jeglicher spezifischer Erkrankung der zugehörigen Lymph- 
driisen. Dafür dass die — wenig umfangreichen — Lungen- 
herdchcn nicht durch Inhalation entstanden sind, scheint mir 
besonders auch die Gleichartigkeit des mikroskopischen Befundes 
mit der Perlsuchtaffektion der Darmserosa zu sprechen. 

Legen wir uns die Frage vor, was in unserem Fall die In¬ 
fektionsquelle abgegeben hat, so müssen wir wohl den seit langen 
Jahren lungenleidenden Vater für dieselbe halten. Die Anamnese 
ergab ja, dass die Milch stets gekocht resp. nach S o x h 1 e t be¬ 
handelt war. 

Ich glaube nicht, dass die Entstehung einer solchen Perl¬ 
suchterkrankung nach Infektion mit menschlichen Tuberkel¬ 
bazillen für unwahrscheinlich gehalten werden soll, denn wenn 
auch tatsächlich noch heute manche Autoren die Meinung ver¬ 
treten, dass solche Formen nur durch Infektion mit Rinder- 
tuberkelbnzillen entstehen können, so bricht sich doch allmählich 
die Ansicht Bahn, dass diese eigenartigen Perl¬ 
suchtsformen nichts anderes darstellen, als 
eine abgeschwächte, chronisch verlaufende 
T uberkulose*). Dass gerade beim Rind diese Formen so 
häufig Vorkommen, muss eben darauf zurückgeführt werden, dass 
sein Organismus in spezifischer Weise abschwächend auf den 
Tuberkelbazillus einzuwirken pflegt. 

Ein schönes, experimentelles Beispiel für die aasgesprochene 
Anschauung finden wir in den Versuchen von Troje und 
T a n g 1. Dieselben haben in 2 Fällen hochvirulente Tuberkel¬ 
bazillenkulturen mit Jodoform verrieben und nach 8 resp. 14 tägi¬ 
gem Stehen je einem Kaninchen injiziert. Es fand sich nach Ab¬ 
lauf von 7 resp. 9 Monaten (innerhalb welcher Zeit keine Ab¬ 
magerung der Tiere erfolgt war) bei beiden das übliche Bild der 
Perlsucht. Weiterhin müssen für diese Ansicht ins Gewicht 
fallen die neuen, von Kos9el und seinen Mitarbei¬ 
tern im Reichsgesundheitsamte vorgenommenen Unter¬ 
suchungen, die dem Rindertuberkelbazillus eine bedeutend höhere 
Wirksamkeit zuweisen als dem Menschentuberkelbazillus. Denn 
es wäre absurd, einem virulenteren Mikroben konstant die Er¬ 
regung langsam verlaufender, verhältnismässig gutartiger Krank- 
heitsformen zuzuschieben und umgekehrt. 

Zur endgültigen Entscheidung der angeregten Frage müsste 
in jedem einzelnen Fall eine Verimpfung der zu diesem Zweck 
rein zu züchtenden Bazillen auf da9 Kaninchen vorgenommen 
werden. Wie Kossel und seine Mitarbeiter gefunden 
haben, reagiert nämlich der Kaninchenkörper in ganz verschie¬ 
dener Weise auf die Infektion mit dem Typus humanus resp. 
bovinus des Tuberkelbazillus und macht hierdurch eine unter¬ 
scheidende Diagnose möglich. In unserem Falle, wo die Obduk¬ 
tion bei schon ziemlich stark vorgeschrittener Fäulnis auf dem 
Friedhof vorgenommen wurde, muste leider diese Untersuchung 
unterlassen werden. I p s e n hat in seiner Beobachtung eine 
Virulenzbestimmung durch Impfung am Kalb vornehmen lassen. 
Es ergab sich nur eine ganz minimale Virulenz, nämlich schwache 

*) Troje spricht z. B. von einer gewissen natürlichen Ab¬ 
schwächung der den Krankheitsprozess hervorrufenden Tuber¬ 
kelbazillen. 


örtliche Erkrankung an der Impfstelle und Fortsetzung auf eine 
einzige nahe gelegene Lymphdrüse nach 3 Monaten. 

Was den beschriebenen Fall besonders be¬ 
merkenswert macht, ist der Umstand, dass die 
Erscheinungen der menschlichen Tuberkulose 
— wie in dem von Jürgens beschriebenen — völlig 
fehlten, wenn man von der gegen das Ende hin 
auf dom Blut weg entstandenenKnochenaffek 
tion und den grauen miliaren Tuberkeln ab¬ 
sieht, und dass er gleichzeitig eine reine Füt¬ 
terungstuberkulose dar stellt. 


Aus der chirurgischen Abteilung des Garnisonlazaretts Thorn. 

Beitrag zur Behandlung akuter Eiterungen mit 
Bi er’scher Stauungshyperämie. 

Von Stabsarzt Dr. D e r 1 i n. 

Im Februar dieses Jahres, kurz nach dem Erscheinen des 
Bi ersehen Aufsatzes über die Behandlung akuter Eiterungen 
mit Stauungshyperämie hatte ich Gelegenheit, 2 Fälle schwerer 
Sehnenphlegmone und eine akute, traumatische Osteomyelitis 
am Oberarm dieser Therapie zu unterwerfen. Alle drei.Erkran¬ 
kungen heilten mit Erhaltung der Dienstfähigkeit, gewiss ein 
seltener Erfolg, den ich nach meinen bisherigen Erfahrungen 
dem Heilungsverfahren zuzaschreiben geneigt bin. 

Krankheitsgeschichten. 

S e h n e nscheidenphleg m onen. 

Fall 1. Uffz. L. hatte sich beim Ilolzspalten eine Schnitt¬ 
wunde mit Eröffnung des Gelenkes zwischen Nagel und Mittelglied 
des linken Zeigefingers (Streckseite) zugezogen. Das Gelenk ver¬ 
eiterte, die Knorpelflächen wurden nekrotisch. Da das eitrige 
Sekret keinen guten Abfluss hatte, von L. aber jeder Eingriff ver¬ 
weigert wurde, brach der Eiter schliesslich in die Beugesehne und 
das umgehende Bindegewebe durch. Die Phlegmone flog sofort 
unter Anstieg der Temperatur (40°) bis auf die Mitte des Hand¬ 
tellers, Lymphnngitis am Unterarm. Am 27. II. Beginn mit in¬ 
tensiver Stauung nach Bier (22 Stunden). Am seilten Tage wurde 
eine 2 cm lange Inzision auf der Beugeseite des Grundgliedes bis 
in die Sehnenscheide gemacht, die reichlieh gelbrötlichen Eiter zu¬ 
tage förderte. Das Glied wurde ohne Schicnung locker mit Gaze 
umhüllt. Die sehr lieftigen Schmerzen h gten sich in dem feuerrot 
anschwel lenden Gliede bald, „cs wurde leicht“, und der Kranke 
war unschwer zu überreden, Bcweguugsvcrsuche mit dem kranken 
Finger zu machen. Der Verband wurde täglich während der Stau¬ 
ungspause gewechselt, da die Eitersekretion in den ersten Tagen 
der Stauung abundant war. Nach 8 Tagen’ hntte sich die Sehnen¬ 
scheide gereinigt, die Wunde heilte durch Granulationsbildung bei 
täglichen Bewogungsiibungen. die verhindern sollten, dass die 
Beugesehne mit den Granulationen verklebte. Die Stauung wurde 
am 12. März ganz ausgesetzt, nachdem schon mit fortschreitender 
Heilung die Dauer der Stauung von 22 auf 10 Stunden herabgemin¬ 
dert war. L. ist am 20. April dienstfähig entlassen. Der Finger 
Ist im ersten Gelenk steif, well dort der Knorpel infolge der Schnitt¬ 
verletzung nekrotisch abgestorben ist; sonst ist die Beweglichkeit 
eine gute. 

Fall 2. Kanonier G. (Rekrut); Panarltium necroticum der 
Endphalanx am rechten Mittelfinger mit Phlegmone der Beuge¬ 
sehne. Am 6. Februar machte Ich eine knapp 2 cm lange Inzision 
am Ansatz der Grundphalanx an den Handteller unter Blutleere. 
Die Sehne lag noch gut spiegelnd in der vereitel ten Sehnenscheide. 
Beginn mit intensiver Stauungshyperiimie. Der Verlauf war 
wesentlich derselbe wie der im vorstehenden Fall geschilderte. 
G. wurde am 9. Februar dienstfähig entlassen. 

Fa 11 3. Kanonier Q.; akute Osteomyelitis des Humerus nach 
Trauma. Am 18. Januar 1905 Fall auf den rechten Ellenbogen mit 
subkutanem Bluterguss, der am 30. Jamiar resorbiert war. Am 
20. Februar plötzliche Neuerkrankung. Der Arm zeigte in der 
Gegend des Ellenbogengelenks eine gleichmässig teigige, bleich 
ödematöse Schwellung mit starker Ausdehnung der Ilautvenen. 
Der Kranke klagte über bohreude Schmerzen am Knochen; Fieber 



über 39°, Sensorlum benommen. Am 22. Februar Beginn mit in¬ 
tensiver Stauung; am 28. Februar entleerte sich durch zwei 1 cm 
lange Inzisionen, nahe am Ellenbogen, an der Beuges ite des (iber¬ 
armes — das Ellenbogengeleuk war frei — rahmiger Eiter mit 
vielen Fettaugen. In der Tiefe kam der untersuchende Finger 
auf blossen Knochen, der sich nicht rauh anfiihlte. Das Rüntgen- 
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blld zeigte an der Diaphyso oberhalb des äusseren Kondylus ver¬ 
waschene Struktur des Knochens. Um die Wunden wurde trockene 
Gaze gelegt unter Fortsetzung intensiver Stauung. Am 1. März 
war der Kranke fieberfrei, am 31. März waren die Einschnitte am 
Oberarm fest vernarbt, die Auftreibung geschwunden, und der Arm 
•in Eilenbogengeleuk frei beweglich. Eine Sequesterbildung ist 
nicht eingetreten. Q. ist dienstfähig geblieben. 

Die Technik der Stnuungshyperämie entsprach genau der 
B i e r sehen Vorschrift. Oberhalb des Krankheitsherdes wurde 
am Oberann in mehreren Touren eine mit Mull unterfütterte 
Gummibinde so umgelegt, dass ein feurig-rotes Oedein entstand. 
Dieses rote Oedem. welches bald an die stauende Binde heran¬ 
reichte, ohne sie zu überschreiten, erzielte ich nur in den ersten 
Tagen der Entzündung, später trat nur noch eine bläuliche 
Verfärbung der Extremität ein. .Te stärker die Rötung der ge¬ 
stauten Partie, je heftiger noch die Entzündung. Trat Blau¬ 
färbung der Haut. ein. so wich auch der missfarbene Ton der 
Einschnittswunde einem frischen Rot, einer gesunden Granu* 
lntionsbildung. Die Inzisionen wurden nicht tamponiert, son¬ 
dern nur locker mit Gaze umhüllt; hoi den Sehnen scheiden- 
phlegmonen deshalb nicht, um nicht den an und für sieh schon 
schlecht ernährten Sehnen noch ihre Ernährungsflüssigkeit zu 
entziehen. Der Einfluss der Stauungshyperämie auf die Tem¬ 
peratur war bei der Osteomyelitis in die Augen fallend; das 
Fieber verschwand innerhalb 8 Tagen, gewiss sonst nicht das 
Gewöhnliche bei einer Osteomyelitis.’ Auch nach ausgiebiger 
Spaltung der osteomyelitischen Abszesse pflegt man in der 
Regel längere Zeit ein stark remittierendes Fieber zu beob¬ 
achten. 

Prompt war auch die Linderung der Sehnierzon; sic trat 
regelmässig schnell ein, sobald sieh das Stauungsödem ent¬ 
wickelte. 

Seit Februar d. J. sind hier alle entzündlichen Prozesse an 
den Gliedmassen mit Bier scher Stauung behandelt und zwar 
mit gutem Erfolg. Ich habe jedoch nur diese 3 Fälle herauß- 
gegriffen, weil sie mir die Vorzüge des Verfahrens am besten 
zu demonstrieren scheinen. Diese Vorzüge bestehen darin, dass 
die Methode, bei grösster Einfachheit, der Anwendungsweise 
unter Ausschluss von Schmerzen verstümmelnde Eingriffe ver¬ 
meidet, dass sie die Heilungsdauer oft abkürzt und bessere Re¬ 
sultate zeitigt. Ich habe wenigstens nach meiner bisherigen 
Erfahrung die TTeberzeugung, dass nach Lage der Fälle (Eiter 
in der Sehnenscheide • und im peritendinösen Gewebe) beide 
Sehnen der Nekrose anheimgefallen wären, wenn antiphlogistisch 
mit breiten Inzisionen, Suspension und vielleicht mit Tam¬ 
ponade behandelt wäre. Ebenso scheint mir die Ausheilung 
einer Osteomyelitis am Humerus bis zur völligen Gebrauchs¬ 
fähigkeit des Armes innerhalb 6 Wochen recht bemerkenswert. 


Wege der Sammelforschung über Krebs. 

Von Karl Kolb in München. 

Das Berliner Komitee und nach ihm das württcmbergisclie 
und badische Landeskomitee haben sich bei ihren Sammel¬ 
forschungen zum Ziele gesetzt, neben andern hauptsächlich die 
Frage der A e t i o 1 o g i e der Krankheit in Angriff zu nehmen, 
wie dies der Urheber des Berliner Komitees, Leydcn, und der 
Begründer des badischen. Czerny, wiederholt betont haben und 
zwar soll auch die Beobachtung der Verhältnisse, unter denen die 
Krebsfälle unter natürlichen Bedingungen in der Bevölkerung 
häufiger oder seltener Vorkommen, dazu dienen. 

Derartige umfassende Untersuchungen sind um so not¬ 
wendiger, als neuestens der Einfluss aller der Umstände, von denen 
man angenommen hatte, dass sie die Entstehung der Krankheit 
begünstigten, die man deshalb auch kurz als Illlfsursachen be¬ 
zeichnet (De B o v i s), wie Erblichkeit, Stadtleben, Beruf, Infek¬ 
tion, Ernährung, Alkohol, Syphilis, Reichtum, Wohnort usw., als 
vollkommen unbewiesen erklärt oder von den einzelnen gerade 
entgegengesetzt bewertet wird. Hanse mann sagt, über die 
Entstehung der bösartigen Geschwülste wisse man so gut wie gar 
nichts und er gibt nur die Einwirkung chronischer Traumen, nicht 
akuter zu. Ausserdem bleibt unbestritten nur die Wirkung des 
höheren Alters und etwa noch das Vorwiegen des weiblichen Ge¬ 
schlechtes im allgemeinen, obwohl dieses in einzelnen Ländern 
(z. B. Schweiz in einzelnen Kantonen, Bezirk Zusmarsliauseu) und 
Orten nicht zutrifft. Noch weniger lässt sich ein durchgehendes 
Ueberwiegen der Städtebevölkerung behaupten. 

Bei den ätiologischen Fragen handelt es sich namentlich um 
die Frage: Ist der Krebs eine parasitäre Krankheit oder nicht? 
Orth sagt: „Es liegt keinerlei Nötigung vor, einen parasitären 


Ursprung nnzunehiucn.“ Abgesehen davon, dass die klinischen 
E r s e h e i n u n g e n so viele Aerzte. ich nenne nur Leyden und 
Czerny, zur Annahme oder zur Vermutung eines Parasiten ge¬ 
führt haben, weil sie ihnen den ganzen Verlauf der Krankheit am 
besten erklären könnte, für die bis jetzt keine andere Erklärung, 
als die eines besonderen, die Zelltätigkeit ändernden Reizes mit 
Geltung für alle Fälle angeführt werden kann — abgesehen davon 
dürften doch die grossen örtlichen (und zeitlichen) Verschieden¬ 
heiten in der Häufigkeit des Krebses, besonders so eng umschrie¬ 
bene auffallende Häufungen wie in Luckau. nur durch Einwirkung 
äusserer Einflüsse erklärt werden. Freilich kann bis jetzt gegen 
derartige Erfahrungen noch der Einwurf erhoben werden, dass 
unter den Tausenden von Beobachtungen auch einmal eine der¬ 
artige sich finden könne; es handle sich dabei aller nur um einen 
Zufall oder Boobnehtungsfchler. Solche Einwürfe können end¬ 
gültig nur durch zahlreiche ähnliche Erfahrungen beseitigt werden. 
Man ersieht daraus, wie hervorragend wichtig gerade die definitive 
Beantwortung dieser Frage nach der geographischen und zeit¬ 
lichen Verteilung, nach Endemien und Epidemien des Krebses ist 
und wohl darum haben die verschiedenen Landeskomitees an die 
Spitze ihrer Aufgaben Beobachtungen über die geographische Ver¬ 
breitung des Krebses und über Vorkommen von Krebsseucheherden 
(Gegenden. Häusern, Orten), dann Sammeln von Doppelfällen, 
besonders bei Ehegatten gesetzt. 

Wie sollen nun diese Untersuchungen geführt werden? Sollen 
nur Todesfälle, bei denen die Sektion und mikroskopische Unter¬ 
suchung ausgeführt wurden oder sollen auch Erkrankungen und 
weiter namentlich die amtlichen Isdchensehauschcdne dazu be¬ 
nützt werden? 

Hier ist zunächst ein kleiner Exkurs über ärztliche Statistik 
nicht zu umgehen, um so weniger, als neuestens Freund gerade 
in der Krebsforschung deren Nutzen best reit ei (Zeitsehr. f. Krebs 
forschung, 3. Bd.). Er führt als Zeugen für „den ganzen Jammer 
der medizinischen Statisik" den. man kann sagen. Vater der 
deutschen Mcdizinalstatlstik. Oesterlen, an. welcher schon die 
vielen Mängel und die Unwisscnsehaftliehkeit hervorgehoben hat. 
mit denen jene oft lietrleben wird — ohne zu beachten, dass 
Oesterlen damit Ihre Verl>osserungsbedürftigkeit nachweisen. 
keineswegs aber ihre Nützlichkeit, ja Notwendigkeit bezweifeln 
wollte. So sagt Oesterlen schon in der Vorrede seines Hand¬ 
buchs S. IX: „Tatsache bleibt immer, dass die Statistik in der 
Medizin bereits des Wichtigen genug geleistet hat. dass sie all ihren 
eigenen Gebrechen und Sünden, wie allen Angriffen ihrer Gegner 
zum Trotz immer mehr sieh entwickelt und Immer weniger ent¬ 
behrt werden kann. Ja es wäre geradezu absurd, an ihrem un¬ 
endlichen Nutzen, an ihrer Unentbehrlichkeit in der Medizin auch 
nur im geringsten zweifeln zu wollen.“ (So geschrieben vor 
40 Jahren!) 

F reund beruft sich auf Oesterlen ferner bezüglich der 
Unzuverlässigkeit der Statistik des Krebses im besonderen, indem 
er dessen Satz anführt: ..Begriff und Umgrenzung auch dieser 
Krankheitsform sind bis heute allzu zweifelhaft; ihre Diagnos* 
aber oft allzu schwierig, als dass von einer sicheren Registrierung 
all ihrer Fälle die Rede sein könnte. Allen Angaben über die 
Häufigkeit des Krebses, wie der Todesfälle dadurch, zumal bei 
ganzen Bevölkerungen kommt deshalb nur eine bedingte Geltung 
zu.“ Abgesehen davon, dass auch das schon vor 40 Jahren ge¬ 
schrieben wurde, also zu einer Zeit, da die Theorie selbst noch zu 
unsicher, die Diagnose für den Anatomen, aber gar erst für den 
behandelnden Arzt, noch ganz anders schwierig war, als heute, 
dass die Leichenschau fast überall noch in den Kinderschuhen 
steckte, sagt damit Oesterlen nichts, als was jeder Statistiker 
weiss, dass seine Zahlen nicht absolut sichere sind, am wenigsten 
wenn er ganze Bevölkerungen in Rechnung zieht. Es wäre aber 
vollständig irrig, darüber zu vergessen, was Oesterlen in Be¬ 
zug auf letzteren Punkt, welcher so vielen Aerzteu unverständlich 
bleibt, weil sie keine Statistiker sind, immer wieder und wieder 
betont hat. Einfache Zählungen aus (1er Praxis, in Kranken¬ 
häusern. Kranken vereinen betreffen Immer zufällig zusammen¬ 
gesetzte Mensehenmengen, zufällig nach Alter. Geschlecht. Beruf. 
Reichtum. Ernährung, Lebensweise usw.. welche niemals ein 
wahres Abbild der ganzen Bevölkerung sind. „Es erhellt schon 
aus dein Angeführten, wie wenig Sicheres die meisten hier er¬ 
mittelten Verhältniszalilen über die wirkliche Häufigkeit einer 
Krankheit lehren können und wären sie auch z. B. in Spitälern 
aus Millionen Kranken oder Todesfälle berechnet worden.... 
Verhältniszahlen obiger Art mag für diese oder jene Spezialzwecko 
ein gewisser Wort zukonimen, z. B. behufs ärztlicher oder Spital- 
berichte, nicht aber für die Statistik und Wissenschaft, nicht für 
die Krankheitslehre und Aetiologie“ (S. 32). „Nichts wäre irriger, 
als jener Glaube, wie man Ihn trotz allem zu hegen pflegte, ol'i 
noch bis auf diesen Tag, dass wir jene Erkrankungsverbältnissc 
je anders zu ermitteln vermöchten, als durch Beobachtungen und 
Zählungen au ganzen natürlichen Bevölkerungen. Ja gerade, wel! 
man jene schon aus Zählungen aus der Praxis, in Spitälern usw. 
annähernd ermitteln zu können meinte, mussten fast alle Zahlen 
der Krankheitslehre hierüber höchst zweifelhaft, wo nicht durch¬ 
aus falsch und unbrauchbar werden“ 1 ) (S. 77). 


’) Es ist leider auch heute noch nötig. Oesterlens tri- 
> iales Beispiel zur Warnung vor Trugschlüssen anzuführen: 
„Waren ln einem Spital 50 Schuster mit Krätze behaftet und nur 
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Gehen wir nun auf Grund dieser nicht widerlegbaren Er¬ 
örterungen Oestcrlens an unsere obige Frage: Wie sollen die 
Untersuchungen geführt werden? 

Nehmen wir die Zahlen der Todesfälle, welche wir brauchen, 
um örtliche oder zeitliche Schwankungen der Krebshäuflgkeit fesl- 
zustellen, aus der allgemeinen Leichenschau, so erhalten wir 
sicherlich manche falsche Diagnosen darunter und uoch mehr 
Fälle werden uns entgehen, weil sie nicht diagnostiziert, also auch 
falsch gebucht sind. Das ist vollkommen zuzugeben; es ist in¬ 
dessen sogleich einschränkend anzuführen, dass immerhin die weit 
überwiegende Mehrzahl der Krebstoten, in Bayern etwa 1)4 Proz., 
ärztlich behandelt waren, mehr als bei den an allen anderen 
wichtigen Krankheiten Gestorbenen. Bei Tuberkulose waren es 
z. B. nur 8b Proz. und bei sonstigen Erkrankungen der Atmungs- 
Organe. die zum Teil so leicht damit verwechselt werden können, 
gar nur 72 Proz. tunl trotzdem zieht man aus den statistischen 
Untersuchungen der Todesfälle an Tuberkulose mit Recht zu¬ 
lässige Schlüsse Uber ihre Abnahme, ihr Vorkommen in den ein¬ 
zelnen Altern. Berufen, an den einzelnen Orten usw.. endlich weit¬ 
gehende lind gewichtige Folgerungen für die Prophylaxe und Be¬ 
kämpfung. Begründeten nicht Pcttcnkofe r. wie andere 
Hygieniker, wohlberechtigt ihre Lehren auf die Statistik der 
Todesursachen, z. B. an Typhus, der gewiss, besonders damals, 
noch mehr fehlerhafte Diagnosen veranlasste, als heute der Krebs? 
Stützen sich nicht auch heute noch unsere hygienischen Massregeln 
ebenso notwendig wie einwandfrei auf die Statistik der amtlichen 
Leichenschau, wie bezüglich Pocken, Diphtherie. Tollwut usw.? 

Nehmen wir .übrigens einmal für Krebstodesfälle ein hohes 
Muss von falschen Diagnosen an, selbst ein Viertel aller. Dem 
gegenüber müssen wir Eines beachten, was gerade für die Frage 
der ungleichen örtlichen Häufigkeit von grösstem Einflüsse ist: 
dass jene falschen Diagnosen in einem Lande oder Bezirke mit 
gleicher Bildung und wenig verschiedener Inanspruchnahme der 
Aerzte (letztere ist natürlich immer zu berücksichtigen), mit 
gleichen oder ähnlichen wirtschaftlichen Verhältnissen sich pro¬ 
zentual gleich oder annähernd gleich auf die einzelnen Bezirke 
•Hier Orte verteilen werden. Denn die Aerzte werden z. B. in 
den einzelnen Bezirken Bayerns nicht wesentlich verschiedene 
ärztliche Bildung und verschiedene Gewissenhaftigkeit ebenso¬ 
wenig durchschnittlich verschieden schwer diaguostizierbare Fälle 
haben. Ausnahmsfälle kann es geben; sie werden aber in 
grösseren Bezirken in der Durchschnittszahl vieler Fälle ver¬ 
schwinden, in kleinen Bezirken oder au einzelnen Orten dagegen 
anffallen und durch Nachfrage als solche erkannt werden können. 

Dass die Statistik im allgemeinen gute Gründe hat, einen 
hohen Wert auf grosse Zahlen zu legen, obwohl sie weiss, dass 
manche dieser Zahlen nicht richtig sein können, ist selbstver¬ 
ständlich. weil ihre Folgerungen ja auf der Wahrscheinlichkeits¬ 
rechnung beruhen, will aber dem Arzte schwer einleuchten, der 
überall tadellose Diagnosen, im Experiment mathematische Ge¬ 
nauigkeit anstrebt. 

Betrachten wir uns einmal Anwendung und Ergebnis der 
statistischen Mtthode an einem Beispiel, an den Listen der ärztlich 
untersuchten Militärpflichtigen. Vergegenwärtigen wir uns dabei 
die n o t w e n d i g e r w eise mehr oder minder oberflächliche 
Untersuchung der Wehrpflichtigen, die Verschiedenheit der sub¬ 
jektiven Ansichten, die Schwierigkeit der Beurteilung mancher 
Fälle. Wird auf so schwankendem Boden, so sollte man meinen, 
sich ein elnigermassen fester Schluss, z. B. auf Untauglichkeil 
gewisser Berufe. Bevölkerungen usw. auf bauen lassen? Gegen¬ 
über diesen Zweifeln sagt nun Vogl in seinem so lesenwerten 
Buche ..Die wehrpflichtige Jugend Bayerns“: „Man begegnet nicht 
selten der Anschauung, die Verschiedenheit der Mustenmgsergeb- 
nissesei zum grössten Teil von der Subjektivität des Arztes geschaffen. 
Der Arzt kann so wenig, wie jeder Berufstätige, selbst der Richter, 
sich derselben ganz entkleiden; wenn aber in allen Jahrgängen 
des Ersatzgeschäftes in ganz Deutschland immer wiederkehrend 
die ganz gleiche Tauglichkeitsabstufuug der Armeekorpsbezirke 
sich ergibt und annähernd in Bayern sogar der Brigadebezirke 
bei stetem Wechsel der untersuchenden Aerzte, so muss man doch 
deren Gesichtspunkte als einheitlich und das Ergebnis als wahr 
gelten lassen.“ 

Vergleichen wir nun mit Jener Methode der Untersuchung 
ganzer Bevölkerungen diejenige der Bearbeitung untadelliafter, 
aber zufällig erhaltener einzelner Fälle. Es soll deren Wert im 
allgemeinen nicht im geringsten verkleinert werden; aber es 
leuchtet ein, dass sie für gewisse Fragen, wie die so wichtige 
nach der Verteilung des Krebses in den < 'nzelnen Bezirken, nicht 
so wertvoll sein kann, wie die erstere. Hatte die erstere hoch¬ 
gegriffen selbst ein Viertel falscher Diagnosen, so ist man bei der 
letzteren vollkommen dem Zufall ausgesetzt, ob man aus einem 
Orte von allen, aus einem anderen von keinem der vorgekommenen 
Fälle Kenntnis erhält. Der Unterschied in der Zahl der richtigen 
Diagnosen soll bei der ersten Methode so gross sein, dass der eine 
Bezirk 100, der andere nur 75 einsendet — bei der zweiten Methode 
kann der andere Bezirk unter Umständen keinen einzigen Fall 
liefern! Ist das Resultat der ersten Methode durch Mängel, 
so ist das der zw'elten für unsere Frage noch weit mehr durch die 


20 Schneider, so folgt nicht, dass bei jenen Krätze 2% mal hiiulig**r 
ist, als bei diesen.“ 


unvermeidbaren Lücken getrübt. Prof. De Bovis, nicht nur 
Arzt, sondern auch gewiegter Statistiker, sagt (Semaine mödicale 
1002, No. 37 und 39): ..Das Ganze unserer Arbeit beweist eine 
Sache: den ungemeinen Vorteil, den man aus der Statistik für die 
Krcbsätiologie ziehen könnte... Sprechen wir darum den Wunsch 
aus. dass die Zukunft sie immer vollständiger und glelchmässJgcr 
ausbilde. Man würde so viel bessere Resultate erhalten, als mit 
diesen lärmenden Enqueten, welche kaum anderen Wert haben, 
als den bezüglich der persönlichen Anamnese der Krebskranken.“ 
I)e Bovis stimmt also heute ganz mit dem überln, was »einst 
O e s t e r 1 e n sagte und zwar speziell bezüglich des Krebses. 
Beider Urteile sind freilich wohl etwas zu scharf gefasst im Eifer 
für Riehl igstellung des Wertes der Medizinalstatistik, wie sie sie 
verstehen, d. h. ganzer Bevölkerungen, gegenüber unberechtigten 
Angriffen, z. T. von seiten solcher, welche vielleicht nie eines der 
grundlegenden Bücher dieses besonderen Zweiges der Heil¬ 
kunde. von deutschen z. B. Oester len. Westergaard. 
J. H i r s c li b e r g. studiert halten. 

Beiderlei Methoden haben ihren Wert, beide ergänzen 
sich gegenseitig und beide sind notwendig. Dazu kommt 
aber uoch ein weiterer gewichtiger Vorzug, welchen auch sonst für 
die Krebsätiologie die Bearbeitung ganzer Bevölkerungen hat. Die 
Fälle, welche erhoben werden, müssen, um ursächliche Bezieh¬ 
ungen herquszufinden. in Gruppen geteilt und diese je nach Ge¬ 
schlecht. Beruf. Erblichkeit. Doppelfällen. Wohnung usw. unter¬ 
einander verglichen werden. Zu dieser Einteilung und noch mehr 
zur Beurteilung der sich ergebenden Verhältniszahlen sind aber 
möglichst genaue und umfassende Kenntnisse der örtlichen und 
persönlichen Umstände nötig, d. h. Bedingungen, welche von dem 
entfernten Bearbeiter von Zählkarten nicht leicht erfüllt werden 
können. Manche Dinge wird man ausserdem, wenn überhaupt, 
nur an Ort und Stelle zu erfahren vermögen. 

Als zwei vorbildliche Muster ist hier auf zwei neue Unter¬ 
suchungen über Krebsätiologie hinzuweisen, welche zugleich zei¬ 
gen. dass die gering geschätzte Benutzung der amtlichen Leichen¬ 
schauscheine zu wertvollen und (bezüglich der zugrunde liegen¬ 
den Zahlen) einwandfreien Resultaten führen kann. Allerdings 
ist die Leichenschau in Stuttgart ebenfalls vorbildlich, wie sie in 
Württemberg überhaupt jetzt wohl die beste Im Deutschen Reiche 
sein dürfte. 

W e inberg (Zeitsehr. f. Krebsforschung, 2. Bd.. 3. Heft, 
1904) hat in origineller trefflicher Methode, d. h. unter Zugrunde 
legung der Lebensjahre der untersuchten Personen, berechnet, wie 
viele von den Geschwistern der in Stuttgart an Krebs Verstor- 
benn ebenfalls an Krebs gestorben sind und wie viele von den 
Schwägern und Schwägerinnen der Krebstoten. Er fand, dass 
von ersteren 3.9 Proz. auch an Krebs gestorben sind, von letz¬ 
teren 3.1 Proz. Weinberg selbst gibt zu, dass der gefundene 
„geringe“ Unterschied vielleicht bed grösserem Material nicht 
bestehen bleibe; aber Weinberg brauchte durchaus nicht von 
einem geringen Unterschiede zu sprechen. Wenn man die Zahlen 
im richtigen Lichte, d. h. im Verhältnis unter sich vergleicht, 
so geht doch daraus hervor, dass die Blutsverwandtschaft bei 
der untersuchten Bevölkerung die Krebssterblichkeit um ein 
volles Viertel erhöht hat. Gewüss sind Nachuntersuchungen, 
wenn möglich in grösserem Masstabe wünschenswert, aber 
Weinberg hat mit der von ihm aufgestellten Methode meines 
Erachtens zum ersten Mal den Einfluss der Erblichkeit erwiesen, 
was die kasuistische Zusammenstellung selbst ganz sicherer Fälle 
statistisch nicht über den Bereich einer gewissen Wahrschein 
llehkeit hinaus tun kann. 

Ebenso hat F r i e f unter Leitung von Flügge (Klin. Jahr¬ 
buch. 12. Bd., S. 133—200) auf Grund der Breslauer Leicbenschau- 
scheine gefunden, dass nach dem Tode eines Ehegatten von den 
überlebenden Ehegatten Im 1. Jahre 3mal. in den folgenden Jahren 
doppelt so viele an Krebs starben, als nach der Wahrscheinlichkeit 
zu erwarten gewesen wäre. Er hat damit zuerst statistisch ein¬ 
wandfrei eine grössere Krebssterblichkeit unter Ehegatten fest- 
gestellt ■). 

Bei beiden Untersuchungen wird wohl auch der grösste Skep¬ 
tiker nicht behaupten wollen, dass die Geschwister im Gegensatz 
zu den Schwägern, die Ehegatten im Gegensätze zu den anderen 
Bewohnern derselben Stadt leichter diagnostizierbare Erkran¬ 
kungen oder bessere und gewissenhaftere Aerzte, also richtigere 
und darum zahlreichere Krebsdiaguosen gehabt hätten. Nur in 
diesem Falle wäre aber durch die falschen Diagnosen das Ergeb¬ 
nis der Untersuchung gestört worden; sonst bleibt es dadurch voll¬ 
kommen unberührt und richtig, denn es ist ganz gleich, ob ich 
das Verhältnis von x zu y oder y s x zu % y habe. 

Der Verfasser wünscht, dass es ihm gelungen sei, von der 
Notwendigkeit, auch der Benützung der Statistik ganzer B e - 
v ö 1 k e r unge n. namentlich auch der amtlichen L e l - 
c h e n s c h a uscheine für das Studium der Krebsätiologie zu 
überzeugen, ganz besonders aber auch von dem dringenden Be 
dürfnls der Untersuchung örtlich begrenzter Bevölke¬ 
rungen. Derartige freiwillige, umsichtige, alle in Betracht 
kommenden Einflüsse berücksichtigende Beobachtungen werden 


2 ) Frief erklärt übrigens sein Ergebnis nicht durch An¬ 
steckung. sondern durch Annahme einer gemeinsamen Schädlich¬ 
keit. die auf beide Ehegatten eingewirkt habe. 
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auch nie durch eine von vornherein nur zentralisierte 
Sainmclforscliung erset zt wer Jen können und es ist recht sehr zu 
wünschen, dass zahlreiche Aerzte einzelne Orte und Bezirke nicht 
zur Sammlung möglichst lauger Zahlenreihen bearbeiten, sondern 
«orurteilsfrei, aber eingehend auf alles, was Licht auf die Ent¬ 
stehung des Krebses wer:en könnte, etwa jahrelang durchforschen 
möchten. 

Die orientierende Basis müsste immer durch einen Auszug 
der Krebstotenscheine für möglichst viele, mindestens 10 Jahre 
aus d£n Leichenschauscheinen gegel>en sein überall da, wo diese 
von dein betreffenden Bezirksarzte nach Vorschrift aufbewahrt 
worden sind. Leider ist dies nicht überall der Fall: hier, wie an 
Orten, wo sie von Anfang Mangelhaft geführt wurden, muss das 
Material erst für die Zukunft beschafft werden. Die Auszüge soll 
ten ln Listen oder besser a- f Zählkarten enthalten: Vorname und 
Karne, Datum des Todes, möglichst genaue An gälte des Sterb*- 
crles (Hauses), Beruf, A1‘er, Geschlecht, Dauer der Krankheit, 
befallenes Organ, ärztliche Behandlung. Wenn solche I^tkalFor¬ 
schungen vereinzelt auch manchmal zu keinem Abschluss führen 
l.efern sie immer wertvolle Unterlagen für die SSammelforschuug. 
welche auch auf sie ihr Arbeitsfeld erstrecken wird. 

Es sei gestattet, noch kurz auf folgendes hinzuweisen. Da die 
freiwillig zu beantwortenden Fragebogen der fortlaufenden baye¬ 
rischen Sammelforschung der Natur der Sache nach sich über¬ 
haupt nicht auf ahe Fälle erstrecken werden, dürfte man 
ohne Schaden von Fehlanzeigen absehen, Da es 
sich andererseits um möglichst vollständige Bearbeitung des ein¬ 
zelnen Falles handelt, ist eine möglichst vollständige 
Beantwortung aller Fragen und darum auch die Zu¬ 
send u n g d e r Fragebogen (abgesehen von solchen mit Prä¬ 
paraten) erst nach dem Tode oder der. wenn auch nur 
temporären, Heilung dringend w ünschens w e r t. 

--ogc-- 

Carl Wernicke f. 

Carl Wernicke wurde am 15. Mai 1848 zu Tarnowitz 
in Oberschlesien'geboren; sein Vater war Oberbergamtsrevisor. 
Wernicke besuchte das Gymnasium zu Oppeln und Breslau, 
studierte an der Universität Breslau und promovierte 1870. Als 
Assistenzarzt am Allerheiligenhospital zu Breslau habilitierte er 
sich 1875. 1876—1878 war er Assistenzarzt an der psychiatrischen 
und Nervenklinik der Charite zu Berlin. 1885 wurde er als 
ausserordentlicher Professor für Psychiatrie und Nervenkrank¬ 
heiten nach Breslau berufen und 1890 zum ordentlichen Professor 
ernannt. 1904 folgte er einem Rufe nach Halle. Als Direktor 
der Hallenser psychiatrischen und Nervenklinik hat er nicht 
ganz °/ t Jahre gewirkt. 

Auf einer Radfahrt durch den Thüringer Wald verunglückte 
er am 13. Juni 1905: er wurde von einem Holzfuhrwerk über¬ 
fahren und erlitt mehrere Rippenbrüche und einen Brustbein¬ 
bruch, wodurch ein Pneumothorax entstand. Diesen schweren 
Verletzungen erlag er am 15. Juni 1905 zu Dörrberg im Gera- 
tal. Seine Leiche wurde zu Gotha verbrannt. 


Der 26-Jährige veröffentlichte 1874 eine Arbeit, in der 
er die Entdeckung der sensorischen Aphasie mitteilte. Diese 
Arbeit, „eine psychologische Studie auf anatomischer Basis“, be¬ 
deutet eines der grossen Ereignisse in der Geschichte der Medizin, 
sowohl dank den in ihr enthaltenen Beobachtungen, als kraft 
der Wirkungen, die von ihr ausgegangen sind; zunächst für 
Wernicke selbst, der ihre Gedankengänge weiterführend die 
gesamte Anatomie und Pathologie des Nervensystems, speziell 
des Gehirns, durchforschte und einen grossen Teil der Erschei¬ 
nungen dieser Wissensgebiete als der Erste ordnete, dann für eine 
von Jahr zu Jahr sich mehrende Zahl von Schülern und Fach¬ 
genossen, die dieselben Gedanken aufnahmen und weiterbildeten. 

Jene Arbeit über Aphasie fusste auf den Anschauungen 
Meynerts über Bau und Tätigkeit des Gehirns und Wer¬ 
nicke hat mit seiner grossen Bescheidenheit alles Verdienst¬ 
liche in ihr dem von ihm wissenschaftlich und persönlich so 
hochverehrten Meister zugeschrieben. 

Nach Meynert scheiden sich die Leitungssysteme des Ge¬ 
hirns in Projektionssysteme und Assoziationssysteme. Die Pro¬ 
jektionssysteme verknüpfen die Gesamtheit der Sinnesorgane und 
die gesamte Muskulatur mit bestimmten Stellen der Grosshim- 
rinde, den sogen. Projektionsfeldem, deren Zellen durch die ihnen 
übermittelten, je nach der peripheren Verknüpfung verschiedenen 
Erregungen dauernde Veränderungen erwerben: die Erinnerungs¬ 
bilder der Sinneseindrücke und die Erinnerungsbilder der Be¬ 
wegungsformen. Erstere liegen im Hinterhauptsschläfelappen, 


letztere im Stirnhirn. Die Assoziationssysteme verknüpfen das 
ganze Mosaik von Erinnerungsbildern, Vorstellungen, unter¬ 
einander und werden dadurch zum anatomischen Substrat der Be¬ 
griffsbildung, des gesamten Denkens. 

W e r n i c k o wandte nun die M e y n e r t scheu Ideen auf 
die Psyehoph.vsik der Sprache an: Jedes Wort lässt sich in ein 
Klangbild und ein Bewegungsbild zerlegen; schon war durch 
Broca der Ort der Bewegungsbilder der Sprache im Fusse der 
linken 3. Stirnwindung nachgewiesen worden, während Meynert 
die Beziehungen des Gehörorgans zur Rinde der Insel und der sie 
uinsehliessenden Windung (der sogen. 1. Urwindung, von der die 
3. Stirnwindung ein Teil ist) dargetan hatte; so lag es nahe, den 
Ort der Klangbilder der Sprache im hinteren Teil dieses 1. Ur- 
windungsbogens, der linken 1.Schläfenwindung zu suchen, und die 
im Gebiet der 1. Urwindung und der Insel so reich entwickelten 
Fibrae propriae als das den Ort der Bewegungsbilder (motorisches 
Sprachzentrum) mit dem Orte der Klangbilder (sensorisches 
Sprachzentrum) verknüpfende Assoziationssystem zu deuten. 

Auf diese Weise gelangte Wernicke zur Aufstellung der 
motorisc hen Aphasie (Zerstörung der 3. Stirnwindung; Broca). 
der sensorischen Aphasie (Zerstörung der 1. Schläfen windung) 
und der Leitungsaphasie (Zerstörung des verknüpfenden Assozia¬ 
tionssystems), die er an einer Reihe, genau beobachteter, z. T. 
durch Sektionsbefund«* erhärteter Fälle nufwics. 

Von dieser Auffassung aus gabelt sich die wissenschaftliche 
Tätigkeit W ernickes in 3 Richtungen: Der eine Zweig seiner 
Forschung war die Anatom ie des zentralen Nervensystems, speziell 
des Gehirns, in der er, dem Grundsätze jener ersten Arbeit getreu, 
immer das Fundament jeglicher klinischer Arbeit sah; das Er- 
gebenis dieser Forschung war der 1. Band seines Lehrbuches der 
Gehirnkrankheiten (1881) und der grosse Atlas des menschlichen 
Gehirns, den er in Gemeinschaft mit Mann, Sachs, S ch r ö- 
d e r und F ö rster herausgab. 

Von den beiden anderen Zweigen seiner Tätigkeit, welche 
zusammen »eine klinische Forschung darstellen, umfasst der eine 
die Neurologie; ihr ist «ler 2. und 3. Band seines Lehrbuches 
der Gehirnkrankheiten und eine grössere Anzahl kleinerer Ver¬ 
öffentlichungen gewidmet; ich erwähne unter den zahlreichen Meh¬ 
rungen <h*s neurologischen Wissens, das diese Arbeitern enthalten, 
nur das Krankheitsbild der Polioeneephnlitis haemorrhagica, die 
Entdeckung der homiopischen Pupillenreaktion, den kurzen, aber 
so überaus wichtigen Beitrag zur Kenntnis der zerebralen Hemi¬ 
plegie. in dem zuerst der Priidilektionstypus der zerebralen Läh¬ 
mung besclirieben wurde und die Entdeckung des Zentrums für 
die assoziierten Augenbewegungen im unteren Scheitelläppehen. 
Sein Hauptinteresse auf neurologischem Gebiete war dem Stu¬ 
dium der aphasisehen und der diesen verwandten Symptomen- 
bilder zugewandt, Arbeiten, in denen er die Gedanken seiner 
ersten Publikation unmittelbar weiterführte. 

Nachdem Licht heim die Existenz einer Anzahl weiterer 
Aphasieformen als der schon anerkannten aus der Berücksichti¬ 
gung der Beziehungen der Klang- und Bcwegungsbilder zu den 
Begriffen theoretisch hergeleitet und durch entsprechende Be¬ 
obachtungen Ix-legt hatte, nahm W ernicke 1885 die Licht- 
h e i m sehen Ergebnisse auf und gab den gesamten Aphasie¬ 
formen eine ausserordentlich zweckmässige Nomenklatur. Er 
unterschied die kortikalen Aphasien (motorische und sensorische 
Aphasie), «lie subkortikalen Aphasien (beruhend auf einer Durch¬ 
brechung der Projektionsfaserung der Sprachzentren) und die 
transkortikalen Aphasien; die letzteren beruhen auf Unter¬ 
brechungen der Assoziationssysteme; die eine dieser transkorti¬ 
kalen Formen ist die schon anfangs beschriebene, auf einer Unter¬ 
brechung der die beiden 1 prachzentren verbindenden Assoziations¬ 
bahn beruhende Leitungsaphasie. Sind die Assoziationssysteme, 
welche die beiden Sprachzentren mit den Stätten der Begriffe 
verknüpfen, lädiert, so resultiert entweder die transkortikale 
sensorische Aphasie, bei der durch den gehörten Wortklang, 
welcher nachgosprochon werden kann, der Sinn des Wortes, der 
B«*griff, den es bezeichnet, nicht geweckt wird, oder die trans- 
kortikale motorische Aphasie, bei der der Kranke seine Ge¬ 
danken, seine Begriffe, nicht mittels der Sprachbewegungen aus- 
drücken kann, obwohl er gehörte Worte versteht und nachzu¬ 
sprechen imstande ist. 
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Mit dieser Arbeit war das Lehrgebäude der Aphasien in 
seinen Hauptlinien vollendet; an dem speziellen Ausbau hat sieh 
Wern icke noch mit seiner Beschreibung eines Falles von 
Agraphie (1903) beteiligt; eine grosse Anzahl von Forschern hat 
unterdessen die Ausgestaltung nach allen Richtungen betrieben 
und mit Genugtuung konnte W e r n i c k e, als er 1903 in der 
Deutschen Klinik eine zusammenfassende Darstellung des apha- 
sischen Symptomenkomplexes gab, feststellen, dass die Grundzüge 
seiner Lehren sich als richtig erwiesen haben und ungeachtet zahl¬ 
reicher theoretischer Einwände und trotz der manchen Ortes 
noch ungenügenden pathologisch-anatomischen Begründung, die 
von ihm aufgcstellten Krankheitsformen — einige mindestens 
als klinische Symptomenbilder — anerkaimt worden sind. 

Die Uebertragung der bei der Aphasie gewonnenen Gesichts¬ 
punkte auf die übrigen Sinnesgebiete hatte Wernicke schon 
in seiner ersten Arbeit skizziert; die nähere Ausführung geschah 
durch die Arbeiten Lissauers über Seelenblindheit (1890), 
W e r n i c k e s über Tastlälimung (1894), Heilbronn ers 
über xVsymbolie (1897). Auch auf diesem Gebiete konnten korti¬ 
kale — durch Verlust der Tast- bezw. Sehvorstellungen bedingte 
Formen — und transkortikale — durch die Unterbrechung der die 
Projektionsfelder verknüpfenden Assoziationsbahnen verursachte 
— Krankheitsbilder unterschieden werden. 

Es war nun die Möglichkeit einer das gesamte Vorstellungs¬ 
leben, den kompliziertesten Gedankengang in sich beschliessenden, 
auf eine Formel bringenden Auffassung gegeben. 

Die Aphasie lehrte, den Vorstellungsablauf als einen psychi¬ 
schen Reflexvorgang betrachten: Er beginnt mit der die 
Klangvorstellung eines Wortes weckenden Gehörscmpfindung; 
der Sinn des Wortes — etwa die Vorstellung des durch das Wort 
bezeichneten Gegenstandes, event. die einer gestellten Frage ent¬ 
sprechende Vorstellung — taucht auf. sic wird zum Ausgangs¬ 
punkt, zur Ausgangsvorstellung der die Ueberlegung repräsen¬ 
tierenden Vorstellungskette, als deren Resultat die der Antwort 
entsprechende Vorstellung, die Ziel Vorstellung, erscheint; die 
Zielvorstellung erweckt die Vorstellungen der Sprechbcwegungen, 
mittels deren der Gefragte die Zielvorstellung zum Ausdruck 
bringt. 

Die Asymbolie bietet ein anderes Beispiel: Ich habe eine Ge¬ 
sichtsempfindung, sie ruft die Vorstellung einer Rose wach (Aus¬ 
gangsvorstellung), eine sich anschliessende Gedankenbewegung 
führt zur Zielvorstellung, die Rose in meinem Knopfloch zu 
sehen, Bewegungsvorstellungen meiner Hand tauchen auf, und 
meine, die Rose berührende Hand bewegt sich gemäss diesen Vor¬ 
stellungen. 

Man sieht: sowohl das aus der Aphasie, wie das aus der 
Asymbolie entlehnte Beispiel lassen sich durch das gleiche, von 
W e r n i c k e aufgestellte Schema des psychischen Reflexbogens 
wiedergeben: 

\ intrapsychische 2 

psychoseusorische Strecke I psychmotorisohe Strecke 

des Reflexbogens I des Reflexbogens 

8 m 


s = Empfindung. 

A = AusgangsYorstellung. 


Z = Ziolvorstellung. 
m = Bewegungsvorstellung. 


Andererseits gestattet dieses Schema die Ableitung sämt¬ 
licher durch Läsionen der Projektionsfelder und der Assoziations¬ 
systeme bedingten klinischen Symptomenbilder. 

Zunächst war ein der Asymbolie—der Leitungsunterbrechung 
auf der psvchosensorischen Strecke des transkortikalen Assozia¬ 
tionssystems zwischen s und A — analoges Krankheitsbild, das 
aus einer Durchtrennung der von den Ziel vorstell ungen zu den 
motorischen Projektionsfeldern eines oder mehrerer Glieder 
führenden psychomotorischen Bahnen resultieren müsste, zu er¬ 
warten. Das grosse Verdienst, ein solches Krankheitsbild, das der 
Apraxie, nachgewiesen, dem W ernicke sehen Schema die 
glänzendste Bestätigung erteilt zu haben, gebührt einem der 
bedeutendsten Schüler Wernicke s, Liepmann (1900). 

Das Studium der herdförmigen Erkrankungen des Gehirns, 
der Projektionsfelder und bestimmter Abschnitte der Assozia- 
tionssysteme führte Wernicke nun zur Erforschung der 
Geisteskrankheiten, die sich ihm als verbreitete 
Erkrankungen der Assoziationssysteme als, 


transkortikale Erkrankungen, daislelltcn. So leitete 
er die Symptome der Geisteskrankheiten aus den Eigenschaften 
ihres Organs, als deren beherrschendes er das Prinzip der Lokali¬ 
sation erkannt hatte, ab; er tat es in seinem Grundriss der 
Psychiatrie (1894—1900), dem eine Reihe kürzerer Ver¬ 
öffentlichungen über die wichtigsten psychiatrischen Fragen 
vorausgegangen war. Er hat mit diesem Grundriss der 
medizinischen Literatur ein Werk geschenkt, dem man 
nicht bald ein ähnliches wird zur Seite stellen können, 
so folgerichtig und grosszügig ist die Gedankenführung, 
so reich und so meisterhaft geschildert die klinische Beobachtung, 
so fast unerschöpflich die Fülle der Gedanken, die über das fach¬ 
wissenschaftliche Gebiet hinaus zu den grossen Fragen allgemein 
menschlicher Bedeutung leiten, und dies alles in einer Ausdrucks•• 
weise von grosser sinnlicher Belebtheit und ausserordentlicher 
Prägnanz, deren Reiz gerade in der manchen Ortes auffallenden 
Sehwerflüssigkeit der Sprache liegt; denn gerade dort verspürt 
man so recht die gewaltige Geistearbeit, die hier eine Masse sich 
drängender Gedanken ordnete und sprachlich formte. 

Die krankhafte Tätigkeit des Assoziationsorgans, die krank¬ 
hafte Bewusstseinstätigkeit, ist die Folge einer Veränderung 
der Erregbarkeit bzw.Leitungsfähigkeit entweder auf dem psycho- 
sensorischen oder dem intrapsychischen oder dem psychomoto¬ 
rischen Anteil des psychischen Reflexbogens; auf je : em dieser 
Teilgebiete ist sie in den drei Möglichkeiten der her» jgesetzten, 
der gesteigerten und der perversen Erregbarkeit ers< hüpft. In 
letzter Linie äussert sich jegliche Störung des Vorstellu.-gsablaufs 
nur in den Bewegungen (inkl. der Sprache) der Krank a; diese 
sind allein Objekt der Beobachtung. Alles objektiv Wai.rnehm- 
bare ist enthalten in den Symptomen der Akinese, Hyper- 
kinese und Parakinese, von denen jedes wieder psychosensorischer, 
intrapsyehisehcr oder psychomotorischer Herkunft sein kann; so 
ist z. B. eine sprachliche Ilyperkinese, ein Redodrang entweder 
eine Folge gehäufter Halluzinationen (psychosensorischer R^iz- 
erseheinungen) oder einer gesteigerten Gedankentätigkeit (in ra- 
psychischer Reizsymptome) oder einer, von beiden ersteren Ab¬ 
schnitten unabhängige n, psychomotorischen Reizung. 

Die Vorstellungen nun, in deren reihenweiser Erregung t" > 
Bewusstseinstätigkeit besteht, bilden in ihrer Gesamtheit dei 
Inhalt des Bewusstseins; eine Suimne, die sich 
wieder in 3 grosse Summanden gliedert: die Vorstellungen von 
der Aussemvelt (allopsychisches Bewusstsein), von der Körper¬ 
lichkeit (somatopsychisches Bewusstsein) und von der Persönlich¬ 
keit (autopsychisches Bewusstsein). 

Jede krankhafte Bewusstseinstätigkeit verändert den Be¬ 
wusstseinsinhalt in krankhafter Weise, fälscht ihn und führt zur 
Desorientierung des Kranken auf einem oder mehreren Tast¬ 
gebieten seines Bewusstseins. Darin liegt die Möglichkeit einer 
Klassifikation der Psychosen nach klinisch-symptomatischen Ge¬ 
sichtspunkten; je nachdem die krankhafte Bewusstseins¬ 
tätigkeit das allo-, somato- oder autopsychische Gebiet betrifft, 
haben wir es mit Allo-, Somato- oder Autopsychosen bezw. Kom¬ 
binationen derselben zu tun. 

Mit Hilfe einer ausserordentlich einfachen, gerade darin 
so genialen Hypothese führt W ernicke endlich die 3 ver¬ 
schiedenen Arten von Störungen der Bewusstseinstätigkeit: die 
Herabsetzung der Steigerung und die Perversion der Bewusst¬ 
seinstätigkeit auf eine gemeinsame Ursache zurück. 
Ausgehend von den bei den übrigen Erkrankungen des 
Nervensystems gesetzmässigen Verknüpfung von Ausfallssym¬ 
ptomen und Reizsymptomen nahm er an, dass nur eine Art der 
Schädigung der Assoziationsbahnen existiere, eine mehr oder 
minder vollkommene Durchtrennung dieser Bahnen: die Se- 
j u n k t i o n. Die Sejunktion der Vorstellungen ermöglicht es, 
dass in ein und demselben Menschen so disparate Vorstellungen 
nebeneinander bestehen können wie bei vielen chronischen 
Psychosen: Es ist eben die Einheit des J.chs durch Sejunktion ge¬ 
löst, es besteht ein Zerfall der Individualität. 

Eine irgendwo innerhalb der Assoziationsbahnen befindliche 
Assoziationslösung bildet weiter ein Hindernis für die Fort¬ 
leitung der Erregung; es kommt zu einer Anstauung des Energie¬ 
stromes rückwärts vom Orte der Sejunktion und die dort befind¬ 
lichen Vorstellungen erhalten einen pathologischen Flrregungs- 
zuwachs, der sie als Reizsymptome in Form von Halluzinationen, 
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autochthonen Ideen, autochthonen Zielvorstellungen, pseudo¬ 
spontanen Bewegungen usw. auf treten lässt. 

Diese Symptomenlehre erhob die Methode der klinischen 
Krankenuntersuchung fast zur Höhe eines naturwissen¬ 
schaftlichen Experimentes. Bei jedem Kranken galt es fest¬ 
zustellen : 1. in welchem Bewusstseinsgebiet er desorien¬ 

tiert ist, 2. an welcher Stelle der automatischen Bahn 
der Bewusstseinstätigkeit sich eine Sejunktion befindet. Auf 
diese Weise konnte W. die charakteristischen Gruppierungen 
der Symptome für eine sehr grosse Anzahl von Psychosen be¬ 
schreiben, teils den schon geläufigen Krankheiten, wie Manie und 
Melancholie usw., zum erstenmal eine scharfe Begrenzung gebend, 
teils neue Krankheitsbilder aufstellend (Angstpsychose, Presbyo¬ 
phrenie, die verschiedenen Formen der Motilitätspsychosen etc.). 
Es lag in der Natur des den Eigenschaften des Gehirns ab¬ 
gezogenen Schemas, dass neue Beobachtungen niemals die 
Schranken desselben sprengten und W. niemals in die Ver¬ 
suchung kam, die Erscheinungen in ein ihnen nicht gefügiges 
System zu pressen, sondern dass sich jede neue Beobachtung wie 
von selbst der Ordnung der bekannten einfügte, die grundsätz¬ 
liche Richtigkeit des Schemas immer wieder hervorleuchten 
lassend. Als Wegweiserin zu neuen klinischen Ergebnissen hat 
sich die W.sche Hypothese ganz ausserordentlich fruchtbar er¬ 
wiesen : immer w'eitere Krankheitsbilder wurden an seiner Klinik 
bis zuletzt ausgesondert, wie überhaupt die auf einer peinlichen 
Beobachtung beruhende weitestgehende Differenzierung der Sym- 
ptomenkomplexe ihm als das nächste Ziel der klinischen Psych¬ 
iatrie galt. Die ätiologische Betrachtung der Psychosen kam ihm 
erst in zweiter Linie, ganz in Uebereinstimmung mit den auf dem 
Gebiete der Nerven- und Rückenmarkserkrankungen allgemein 
anerkannten Grundsätzen. So unterschied er z. B. in der sogen. 
Dementia paralytica eine grosse Zahl klinischer Krankheitsbilder 
(Manie, Melancholie, Angstpsychose, Motilitätspsychose etc.), 
die nur durch die gemeinsame metasphilitische Ursache 
zu einer ätiologischen Krankheitsgruppe zusammengehalten 
wurden. Aehnliches galt für die hebephreniseheu Psychosen, 
wenn ihm auch hier die Kenntnis der ätiologischen Fak¬ 
toren zu einer endgültigen Zusammenfassung noch nicht aus¬ 
reichend schien. Jedenfalls berührt sich hier aber seine For¬ 
schungsrichtung mit der vorwiegend ätiologischen und eben des¬ 
halb von W ernicke grundsätzlich abgelchnten Kräpeli ri¬ 
schen Methode, und eine gegenseitige Ergänzung schien nicht 
ausgeschlossen. Der ätiologischen Forschungsrichtung hatte sich 
W e r n i c k e gerade in letzter Zeit zugewandt und erhoffte auf 
diesem Gebiete die wichtigsten Aufschlüsse von physiologisch- 
chemischen Untersuchungen. 

Von der pathologischen Anatomie, die ihm von seiner ersten 
Arbeit an Fundament der klinischen Arbeit gewesen war, er¬ 
wartete er bestimmt, dass sie mehr und mehr die anatomischen 
Grundlagen der Psychosen aufsohliessen würde. Den Arbeiten 
N i s s 1 s und seiner Nachfolger hat er den allergrössten Wert bei¬ 
gemessen und sich noch in den letzten Wochen in die Methode 
und die Ergebnisse dieser Forscher eingearbeitet. 

Ueber allem aber stand ihm doch die klinische Forschung. 
Er erlebte es, wie seine Gedanken sich mehr und mehr Bahn 
brachen und Arbeiten zeitigten, die von einem immer tieferen 
Eindringen in das Wesen der Gehirnkrankheiten Zeugnis ab¬ 
legten. So begrüsste er noch Liepmanns jüngste Veröffent¬ 
lichung über die Störungen des Handelns bei Gehirnkranken 
mit freudiger Genugtuung und grossen Erwartungen. 

Eine grosse Freude am Leben und an der Arbeit erfüllte ihn. 
Der Abschluss der 2. Auflage seines Grundrisses stand bevor und 
aus der gemeinschaftlichen Arbeit mit seinen Assistenten hoffte 
er, auf klinischem, anatomischem und physiologisch-chemischem 
Gebiet noch viele Früchte zu ernten. 

Es war an einem Abend wenige Tage vor seinem Tode, als er 
auf der Veranda seines Hauses, so voll Lebenslust, wie wir ihn 
kaum je gesehen haben, von den Hoffnungen, die er auf seine 
Tätigkeit an der Hallenser Klinik setzte, zu uns sprach. 

Auf seinem qualenreichen Sterbelager war die Gewissheit, 
der er noch Ausdruck zu geben vermochte, dass seine Auffas¬ 
sungen siegreich durchdringen würden, bei ihm. 

Wenn wir die Gesamtheit dieses Forscherlebens überschauen, 
erweckt die Einheitlichkeit und Folgerichtigkeit in der Entwick¬ 


lung gewisser Gedankenreihen, die von jener ersten Arbeit über 
Aphasie bis zu dem Lehrgebäude der Psychiatrie hinführen, 
unsere Bewunderung. Eine Persönlichkeit, deren Entwicklung 
gewissermassen die organische Entfaltung bestimmter Ideen war, 
musste auch auf den anderen Gebieten des Lebens diese Ge¬ 
schlossenheit, diese durchgängige Bestimmtheit durch grosse Ge¬ 
sichtspunkte, die eben ihre charakteristische Struktur ausmachte, 
auf zeigen. 

Ich denke mir, dass sein ganzes Wesen und Handeln, die 
Folgen, die (*s ihm in Gutem und Bösem gebracht hat, auf diese 
Einheit zurückgehen. 

Andere, die ihn genauer und länger gekannt haben, werden 
ein Bild seiner menschlichen Persönlichkeit den Nachgebliebenen 
geben. Uns, seinen letzten Assistenten, bleibt die Erinnerung an 
einen seiner Grösse bewussten und doch so bescheidenen Men¬ 
schen, an einen Chef, der uns das grösste Vertrauen und eine 
weitgehende Scll>ständigkeit schenkte, an einen Lehrer, der in 
jedem von uns, wenn er einmal in ihm Begabung und Flciss 
zu wissenschaftlicher Arbeit entdeckt hatte, den gleichgestellten 
Mitarbeiter auf dem gemeinsamen Felde der Wissenschaft sali 
— dessen Schüler gewesen zu sein unser Stolz sein wird, so 
lange wir leben. 

Hall e, den 28. Juni 1905. K. Kleist. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Stabsarzt Prof. Dr. Uhlenhuth: Das biologische Ver¬ 
fahren zur Erkennung und Unterscheidung von Menschen- 
und Tierblut, sowie anderer Eiweissubstanzen und seine An¬ 
wendung in der forensischen Praxis. Ausgewählte Sammlung 
von Arbeiten und Gutachten. Verlag von Gustav Fischer in 
Jena, 1905. 

Das Buch enthält ausschliesslich eine Sammlung von sämt¬ 
lichen wichtigeren Originalarbeiten des Verfassers über die Unter¬ 
scheidung verschiedener Eiweissorten mit Hilfe spezifischer Sera, 
namentlich soweit dieselben forensisches Interesse haben. Von 
besonderer Wichtigkeit ist der Abschnitt X: „Praktische An¬ 
leitung zur gerichtsärztlichen Blutuntersuchung mittels der bio¬ 
logischen Methode“. Die von Uhlenhuth begründete sero- 
diagnostische Blutuntersuchuugsmetliode für forensische Zwecke 
findet hier eine ausführliche und klare Darstellung und sind die 
präzisen Vorschriften hinsichtlich der an die Qualität der Sera 
zu stellenden Anforderungen, sowie, hinsichtlich des Ganges der 
Untersuchung für die Praxis als massgebend zu betrachten, indem 
bei ihrer exakten Durchführung durch Sachverständige absolut** 
Sicherheit des Untersuchungsresultates gewährleistet wird *). 

Die zum Schlüsse veröffentlichte Reihe der vom Verfasser 
auf Grund seines Verfahrens abgegebenen gerichtlichen Gut¬ 
achten bestätigt nicht nur die Exaktheit der Methode, sondern 
lässt auch deren eminente Bedeutung für die forensische Praxis 
in hellstem Lichte erscheinen. 

Das Werk gibt zugleich einen historischen Ueberblick über 
die Entwicklung des Verfahrens, aus welchem jeder Unbefangene 
in klarer Weise erkennen kann, welch ausserordentliches Ver¬ 
dienst sich Uhlenhuth durch seine Forschungen auf diesem 
Gebiete erworben hat und wie er allein es ist, welchem das Ver¬ 
dienst zukommt, die serodiagnostische Blut untersuch ungsmethode 
für forensische Zwecke begründet und in exakter Weise aus¬ 
gearbeitet zu haben. G. Hauser. 

R. Oestreich und 0. de la Camp: Anatomie und 
physikalische Untersuchungsmethoden (Perkussion, Auskul¬ 
tation etc.). Anatomisch-klinische Studie. Berlin 1905, 
S. Karger. 266 S. 

Die Lehre von den physikalisch-diagnostischen Unter¬ 
suchungsmethoden (Inspektion, Palpation, Mensuration, Per¬ 
kussion, Auskultation), welche Anfang und Mitte vorigen Jahr¬ 
hunderts im Vordergründe der klinischen Forschung stand, ist 
in den letzten Jahrzehnten durch die bakteriologischen und che¬ 
mischen Methoden etwas in den Hintergrund gedrängt worden. 
Dass sie aber die festesten Grundlagen der Erkennung innerer 

*) Dass Referent es gleichwohl nicht für angängig hält, diese 
Untersuchungen von den vielbeschäftigten Gerichtsärzteu aus¬ 
führen zu lassen, wurde von ihm früher ln dieser Wochenschrift 
bereits hervorgehoben und ausführlich begründet. 
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Krankheiten geblieben sind, wird niemand in Abrede stellen 
können. Es ist auch nicht zu leugnen, dass, wenn in einem 
Forschungsgebiet ein längerer Arbeitsstillstand eingetreten ist, 
sich unter Umständen Anschauungen in der ärztlichen Welt 
erhalten und vererben können, welche einer scharfen Beob¬ 
achtung und Kritik nicht standhalten. Es ist daher mit grosser 
Freude zu begrüssen, dass in neuerer Zeit mehr Neigung be¬ 
steht, diese hochwichtige Disziplin aufs neue in Angriff zu 
nehmen. Unter den neueren Arbeiten auf diesem Gebiet ragt 
die vorliegende besonders hervor . Sie will kein Lehrbuch der 
physikalischen Untersuchungsmethoden sein, wenn sie auch 
alle Ergebnisse derselben berücksichtigt. In Wirklichkeit ist 
das Buch, wie cs dem Rez. scheinen will, eine Sammlung von 
Abhandlungen der beiden Autoren. Es enthält eine grosse Zahl 
teils durch mühsame Forschung erzielter Ergebnisse,, teils kür¬ 
zere Urteile, welche viele Fragen des bearbeiteten Feldes in 
neuem Lichte erscheinen lassen. Die angewendeten Methoden 
sind die ältere, der Kontrolle der physikalischen Untersuchung 
an der Leiche, die neueren der Röntgenuntersuchung und die 
neueste der Röntgenuntersuchung an der Leiche. Von den For¬ 
schungsresultaten darf man sagen, dass sie den Eindruck grosser 
Zuverlässigkeit machen und dass sie zu weiteren Untersuchungen 
in den betreffenden Richtungen lebhafte Anregung geben .wer¬ 
den. Die einzelnen, nicht auf ausführliche, ad hoc ausgeführte 
Untersuchungen, sondern auf allgemeine Erfahrungen der Ver¬ 
fasser gegründeten Urteile fordern hie und da den Widerspruch 
heraus. Eine eingehende Besprechung dieser Punkte würde aber 
zu viel Raum beanspruchen. Eines jedoch sieht sich der Rez. 
im Interesse des Buches genötigt auszusprechen: die Anordnung 
des »Stoffes ist nicht immer geeignet, den Wert des gediegenen 
und anregenden Inhalts in das rechte Licht zu setzen. Der 
Mangel an Uebersichtlichkeit fällt beim Durchlesen auf, er wird 
sich auch beim Nachschlagen bemerklich machen. In einer 
neuen Auflage, welche wir dein Buche wegen seiner Bedeutung 
von Herzen wünschen, wäre dieser Fehler leicht zu beseitigen. 
Fiir diejenigen, für die das Werk bestimmt ist. kommt freilich 
dieser Nachteil weniger in Betracht. Denn der Leserkreis wird 
nicht aus den Studierenden und praktischen Aerzten, sondern 
von den Klinikern, den Assistenten und allen, welche an der 
Ausbildung der klinischen Diagnostik tätigen Anteil nehmen, 
gebildet werden. Diese alx-r müssen das inhaltsreiche und an¬ 
regende Buch gründlich studieren und zu Rate ziehen. 

Penzoldt. 

Dr. Kurt Witthauer, Oberarzt am Diakonissenhaus zu 
Halle a/S.: Lehrbuch der Vibrationsmassage, mit besonderer 
Berücksichtigung der Gynäkologie. Leipzig, Verlag von 
F. C. W. Vogel, 1905. 

Von den vielen neuen Beliandlungsmethoden, welche uns 
die letzten Jahre gebracht haben, erscheint die Vibrationsmassage 
durch die vielfache Anwendungsmöglichkeit derselben berufen, 
für den praktischen Arzt von hervorragender Wichtigkeit zu wer¬ 
den. Dass dieselbe nicht schon jetzt zum Allgemeingut der 
Aerzte geworden ist, beruht, wie Witthauer wohl mit Recht 
vermutet, darauf, dass die Naturheilkundigen, welche mit prak¬ 
tischem Blicke den Wert dieser Behandlung erfasst haben, sich 
auf dieselbe stürzten und dieselbe durch kritiklose Anwendung 
und Reklame in Misskredit brachten. Es ist sicher ein Verdienst 
W i 11 li a u e r s, diesem Vorurteile entgegenzutreten und einer 
Therapie die Wege zu ebnen, welche bei den mannigfachsten 
»Schmerzen und Leiden Linderung, ja Heilung bringt. 

W. hat aus der Literatur die Anwendung der Vibration in 
allen Gebieten, die er nicht selbst bearbeitet, klar und übersicht¬ 
lich zusammcngestellt. Besonders eingehend die gynäkologische 
Massage. Hier bietet er mehr, als der Rahmen eines Hand¬ 
buches der Vibrationsmassage vermuten lässt. Praktische Rat¬ 
schläge und Anschauungen allgemeiner Art, die für den Prak¬ 
tiker von grossem Werte sein können. Seit 6 Jahren in fast 
gleicher Weise vorgehend, kann ich den Anschauungen W.s voll 
und ganz zustimmen. Ebenso aber auch seinen Warnungen 
vor kritikloser Anwendung und seinen Kontraindikationen. So 
möchte ich dem nicht gynäkologisch Erfahrenen, für den Anfang 
wenigstens, nicht die innere Vibration empfehlen, welche in der 


Hand eines in der gynäkologischen Untersuchung Geübten sehr 
oft erfolgreich ist. 

Für dieDarmalonie, sowie andere Darm-, Magen- und Gallen- 
leidcn wird die Vibration schon jetzt wohl in weiter Verbreitung, 
besonders in Anstalten verwendet. Dies dürfte auch das dank¬ 
barste Feld ihrer Anwendung bleiben. Ausserdem aber ist die 
Vibration anwendbar zur Beseitigung aller nach entzündlichen 
Prozessen zurückgebliebenen Schwielen, Exsudate, Narben etc. 
und zur Beseitigung der durch solche verursachten Schmerzen, 
welche durch Zug und Druck an Nerven entstehen, sowie bei 
Muskelrhemnatisnuis, Neuralgien etc. Die Anwemlungsmöglieli- 
keit der Vibration und die Wirksamkeit derselben ist also auf 
allen Spezialgebieten eine sehr ausgedehnte. 

W. bespricht nicht, nur die praktisch vielseitige Anwendung 
der Vibration, sondern er gibt auch in kurzer klarer Weise eine 
dem »Stande der Wissenschaft entsprechende physiologische Er¬ 
klärung der Wirkungsweise. 

Als Apparat bevorzugt W. einen sehr praktischen Apparat 
von B i h 1 m a i e r in Braunschweig. Es gibt jetzt schon eine 
grosse Anzahl verschiedener Apparate, die teils stossende, teils 
rotierende, teils schüttelnde Bewegungen ausführen, und bietet 
der von W. empfohlene Apparat den grossen Vorteil, dass man 
mit verschiedenen Ansätzen alle diese verschiedenen Bewegungs¬ 
formen erzielen kann. 

Dass W. nicht alle Apparate und Ansätze, die cs gibt, be¬ 
spricht., ist berechtigt. Die Zahl derselben ist schon jetzt un¬ 
endlich und wäclist, da fast jeder Praktiker sich selbst neue 
für Spczialzwocke konstruiert, täglich. Erwähnen möchte ich 
daher nur, dass, wo Elektrizität fehlt, auch Wasserkraft (Wasser¬ 
leitung) zum Antriebe benutzt werden kann, Fuss-, Handbetrieb 
sieb aber nicht empfiehlt. 

Mit Uebermthmc der Vibrationsmassage durch die prak¬ 
tischen Aerzte ist den Kurpfuschern viel Torrain wieder ab¬ 
zugewinnen und schon aus diesem Grunde ist das Witthaucr- 
selie Werkehen, das sieh durch Klarheit und Kürze und prak¬ 
tischen Sinn auszeichnet, bestens zu empfehlen. 

Dr. A. M u c 11 e r. 

Prof. E. Lesser: Lehrbuch der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. Für Studierende und Aerzte. T. Teil: Haut¬ 
krankheiten. Leipzig, F. G. W. Vogel, 1904. Preis 8 M. 
(11. umgearbeitete Auflage.) 

lieber die Vorzüge des vorliegenden Werkes, welches in 
19 Jahren die 11. Auflage erlebt hat, ist kaum ein Wort zu sagen. 
Der oben erwähnte Umstand spricht dafür zur Genüge. Doch 
wollen wir nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass durch 
die Neuauflage dem Verfasser die Gelegenheit wurde, alle ge¬ 
sicherten neuen Kenntnisse zu verwerten, und dass ausser vielen 
neuen Textillustrationen 9 farbige Tafeln dem Werke beigefügt 
werden konnten, deren Ausführung als tadellos zu bezeichnen 
ist. Dass das Buch wesentlich bestimmt ist zur Einführung des 
Studierenden in die Dermatologie, dass es aber auch vom Prak¬ 
tiker. der sich nicht mit den Hautkrankheiten als Spezialfach 
beschäftigt, häufig mit Vorteil zu benützen sein wird, haben wir 
bereits bei früheren Anzeigen des Buches gebührend hervor¬ 
gehoben. K o p p. 

t 

Einführung in die ärztliche Praxis vom Gesichtspunkte 
der praktischen Interessen des Acrztcstandos unter eingehender 
Berücksichtigung der Versieherungsgosetzc und der allgemeinen 
Gesetzgebung für Studierende der Medizin und 
junge Aerzte. Von Dr. K. Hundeshagen, Bcboln- 
heini, Oberclsass. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke, 
1905. 301 »Seiten. Preis 6 M. 

Die Schwierigkeiten, welchen die Aorztewelt. gegenwärtig 
in ihrem materiellen Fortkommen begegnet, haben den 
Verfasser veranlasst, dom jungen Mediziner bei dem 
Mangel derartiger Unterweis ungern seitens der Universitäts¬ 
lehrer die notwendige Ergänzung seiner wissenschaft¬ 
liehen Ausbildung nahezulegen, d. i. „die Beschäf¬ 
tigung mit den praktischen Interessen seines 
Standes, bevor er ins Berufsleben tritt“ und in 
ihm beizeiten das „wünschenswerte Verständnis 
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für alle die Aerztesohaft hauptsächlich be¬ 
wegenden Standesfrage n“ wachzurufon. 

Es werden zu diesem Bclnifc in den einzelnen Abschnitten 
des Ruches die verschiedensten hier einschlägigen Fragen er¬ 
örtert, wie Berufswahl, Einkommensvcrhältnisso des Arztes, 
Wald des Niederlassungsortes, Vermittelung durch Aerzte- 
bureaus. gesetzliche Krankenversicherung und das Verhältnis 
der Aerzte zu derselben, Pflege der Kollegialität, Stand«*sord- 
nungen, Aerzteknnunem, wirtschaftliche Organisation. Oe- 
bührenwesen. ärztliches Hnterstiitzungswesen, ärztliche Haft¬ 
pflicht, Berufsgeheimnis, Weiterbildung des Arztes, dessen all¬ 
gemeines Verhältnis zur Klientel etc. 

Wie aus diesen Angaben ersichtlich, ist das Buch in der 
Lage, jungen Acrzten und Studierenden der Medizin erschöpfen¬ 
den Aufschluss über die. Standosinteresson zu bieten, und bei 
der gegenwärtig unter den Aerzten die Oberhand gewinnenden 
Neigung, die Aufmerksamkeit mehr den wirtschaftlichen Inter¬ 
essen zu widmen, so dass von manchen Seiten und öfters nicht 
ganz ohne Grund über dadurch verursachtes Zuriiekdrängen der 
Behandlung wissenschaftlicher Fragen in den Vereinen geklagt 
wird, ist zu erwarten, dass sich dassell>e bald einen entsprechen¬ 
den Leserkreis oder wenigstens Eingang in die Vereinsbiblio¬ 
theken verschaffen wird. Dr. Spaet - Fürth. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medizin. 56. Bd., 5. u. ß. Heft. 

30) L. Michaelis: Weitere Untersuchungen über Eiweiss¬ 
präzipitine. (Aus der I. med. Klinik in Berlin.) 

Die vom Verfasser im Anschluss an frühere Untersuchungen 
angcstellten Versuche ergaben, dass durch die Injektion der ein¬ 
zelnen Eiweisstoffe des Serums verschiedene Präzipitine erzeugt 
werden. Injektion von Globulin zusammen mit Albumin in Form 
des natürlichen Blutserums erzeugt ein für Globulin wirksames 
Präzipitin, während das sonst bei Injektion von Albumin allein 
auftretende, auf Albumin kräftig wirkende Präzipitin nicht ge¬ 
bildet wird. Den l»eiden Fraktionen des Globulins, dem Euglobulin 
und dem Pseudoglobulin, entsprechend, lassen sich durch partielle 
Absiittigung verschiedene Komponenten des Präzipitins nadh- 
weisen. Durch die peptische Verdauung verliert das Albumin 
schon nach kürzester Zeit, lange ehe die Ivoagulationsfühigkeit 
durch Hitze verschwindet, die Fähigkeit mit Präzipitin einen 
Niederschlag zu bilden. Durch Injektion derartigen unfällbar ge¬ 
machten Serums konnte dann ein Präzipitin gewonnen werden, 
das mit dem angedauten Serum intensiv reagiert: dieses Prä¬ 
zipitin gibt, mit einer geringen Menge normalen Serums ver¬ 
setzt, einen Niederschlag, der im T'eberschuss des Serums sehr 
leicht löslich Ist. Dasselbe Präzipitin reagiert mit Pseudoglobu¬ 
lin gar nicht, wohl aber mit Euglobulin und Albumin; ferner nicht 
mehr mit Serum, das bis zum Verschwinden des koagulierbaren 
Eiweisses verdaut ist. Die Erklärung, wie durch die Verdauung 
die Eiweisskörper verändert werden müssen, um diese Unter¬ 
schiede in der Präzipitinbildung zu zeigen, lässt sich noch nicht 
geben. Die Verbindung von Präzipitin und priizipitabler Sub¬ 
stanz, welche zu der Niederschlagsbildung führt, ist eine un¬ 
vollkommene, reversible, chemische Reaktion: der Niederschlag 
gibt nämlich an physiologische Kochsalzlösung priizlpitable Sub¬ 
stanz ab. und T'eberschuss der prüzipitablen Substanz hemmt die 
Niederschlagsbildung. Eine Gleichung für den Gleichgewichts¬ 
zustand der Reaktion lässt sich nicht aufstelleu. weil der Nieder¬ 
schlag eine wechselnde Zuammensetzung hat. 

31) A. Albu-Berlin: Zur Kenntnis der sporadischen ein¬ 
heimischen Dysenterie. 

Der vom Verfasser beschriebene Fall betraf ein 25 jähriges 
sonst gesundes Mädchen, das nach einem Aufenthalt in Schlesien 
mit dünnflüssigen schleimig-blutigen Stuhlentleerungen ohne 
Fieber erkrankt war. Bei der Rektoskopie konnten Vlcera und 
nekrotische Stellen der Schleimhaut gesehen werden. Die Unter¬ 
suchung des noch warmen Stuhles ergab als Ursache die Ent¬ 
amoeba histolytiea Schaudinn. welche bisher ausser bei tropischer 
Dysenterie nur 3 mal bei einheimischer gefunden wurde. Die 
Therapie mit Kaloniel. Chinin. Tanninklystieren. und die Er¬ 
nährung der sehr schwach gewordenen Patientin war lange Zeit, 
nahezu erfolglos. Als Komplikation stellte sich ein profuser 
Speichel- und Schleimfluss ein. später eine nekrotische Angina; 
nach Ablauf derselben wurde der Kräftezustand besser und auch 
die Darmerscheinungen besserten sich unter Anwendung von 
Chinin, Tannin. Tannalbin, Bismutli. salicyl. Es traten aber bald 
wieder Verschlimmerungen auf. welche das Ende nach 6 monat¬ 
licher Krankheitsdauer herbeiführten. Die Darmsektion ergab 
zahllose ausgedehnte, tiefe, teilweise bis auf die Muskularis 
reichende sinuüse Geschwüre im Dick darin und Mastdarm, mit 
vielfacher Unterminierung der Mukosa an den geschwürsfreien 
Stellen, in der Submukosa zahlreiche kleine Abszesse, mit zahl¬ 


reichen deutlich von den übrigen zölligen Gebilden unterscheid¬ 
baren Amöben. 

32) E. llosen berg: Ueber den Umfang der Eiweissver¬ 
dauung im menschlichen Magen unter normalen und patho¬ 
logischen Verhältnissen. (Aus dem ehern. Laboratorium des 
patholog. Institutes in Berlin und der Klinik und Poliklinik für 
innere Krankheiten von Albu in Berlin.) 

Der Verfasser kommt zu folgenden Resultaten: Das Plasmon 
wird im Magen in kurzer Zeit großenteils gelöst; bis zu 01 Proz. 
bei einfacher Subazidität und bis zu 13 Proz. 1 h* 1 anazider 
Gastritis. Bei Superazidität wurden in maxlmo IS Proz. gelöst. 
Bei Aehylien fanden sielt 40 Proz.. bei Karzinomen 55 Proz. in 
maximo gelöst; cs kann demnach aus der Menge der gelösten Ei¬ 
weissprodukt»* kein diagnostisch»*r Schluss g»*zog»*n w«*r»len. Die 
Albumoseugrenze war bei normalen Mäg«*u, bei Superazid 1 täten, 
Gastritiden, einfachen Atonten und Karzinomen fast gleich weit, 
nämlich mit 72 Proz. «l**s g»*lösten Eiw«*iss»*s überschritten. B«*i 
Karzinomen war «li»* Menge des Rest stickst off»*s (der in »len Fil¬ 
traten nach Phosphorwolf ramsüur«*füllung noch enthaltenen 
N-haltigen Substanzen) viel gröss»*r als bei anderen Miigen. Bei 
normalen Miigen und einfachen Sekretionsaiiomnlien ülierechreitct 
um so mehr N des gelösten Eiweisses di«* Albumoseugrenze, je 
höh»*r die Azidität ist; differentialdingnoKtische Anhaltspunkte 
zwischen Achylla simplex und atroph, wnnlen ni»-ht gewonnen. 
Di«* Tryptophanrenktion im Mageninhalt hat nicht die geringste 
»liagiiostSsHie Bedeutung. 

33) \V. Sterling: Beitrag zur Lehre von der M o r v a n - 
sehen Krankheit und der Entstehung der Höhlen im Rücken¬ 
mark. (Aus dem Lalx»rnt<>rhmi von Dr. Fla tau in Warschau.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

34) E. Sehrt: Zur Frage der hepatogenen Lävulosurie. 
(Aus dein Laltorntorium der III. med. Klinik in Berlin.) 

Zu den Versuchen des Verfassers wurden die Organe steril 
entnommen und zu Brei zerkleinert, der Brei wurde dann mit 
Azeton versetzt und kollert; das im Koliertuch zurückgebliebene 
Organpulver im Exsikkator getrocknet. 1 g dieser Organpulver 
wurde danu unter Chloroform- und Toluolzusatz mit 50 ccm Trau¬ 
benzucker- bezw. Lävuloselösung versetzt auf 24—72 Standen in 
«len Brutschrank gebracht. Der Zuckergehalt <h*r Lösungen wurde 
vor und nach den Versuchen durch Polarisation bestimmt. Zur 
Verwendung kamen Pankreas. Muskel. Leber, Nebennieren, Spei- 
chcldrüsen und Schilddrüse. Keiu«*s dieser Organe fiir si«*h hatte 
die Fähigkeit Traubenzucker zu zers«*tz»*n. ausser das Pankreas, 
dieses aber nur in geringem Masse: Mischungen von Pankreas und 
Muskelpulvor, gleichgültig <»l> au«-h noch ein drittes Organpulver 
zugesetzt war »»der nicht, zeigten eine ziemlich starke Trauben- 
zuckcrzerlegmig. Liivulos»'zerl«‘gung zeigten, wenn ülMwhaupt, so 
nur ganz minimal. Leberpulvor und Spoieholdriis«‘npulv«*r. dagegen 
waren G«*mis«-ln* von Muskel- und Pankreaspulver, sowie von 
Muskelpulver und anderen Organpulvern völlig unwirksam. Die 
Lävuloseverarbeitung int Körper geschieht demnach nicht mit 
Hilfe der Muskulatur. 

35) G. Müller: Ungewöhnliche Dilatation des Herzens 
und Ausfall der Vorhoffunktion. (Aus d«*m Angusta-Hospital in 
Köln; Abteilung Mink <» w s k i s.) 

Bei der Sektion eines an enormer Dilatation des Herzens 
leidenden 39 Jährigen Mannes fand sich eine kolossale Erweite¬ 
rung. namentlich des linken Vorhofes, welcher 2 , / a Liter Blut ent¬ 
hielt; in der Wand des linken Vorhofes waren mikroskopisch keine 
Muskelfasern mehr nachweisbar, sondern nur fibröses Gewebe; »1er 
m-hte Vorhof war eb«*nfalls sehr erweitert, enthielt noch ganz ver¬ 
einzelte Muskelzellen. Die Ursache war eine Stenose der Mitralis, 
welch«* auch während des Lebens diagnostiziert worden war. Dass 
die Vorhöfe s«-lion lang«* nicht mehr an den Kontraktionen sieh 
beteiligten, dafür spricht nuss«*r »lern anatomischen Befund auch 
die klinische Beobachtung; das in früheren Jahren vorhandene 
präsystolische Geräusch war in »len letzten 2 Jahren nicht mehr 
zu hören; dagegen bestand systolisches Schwirren über dem gan¬ 
zen Herzen und systolische Pulsationen der Venen. Das kom- 
p»*nsiitoris<-lie Eingreifen des rechten Ventrikels und »lie aktive 
Diastole des linken'ersetzten die Funktion des linken Vorhofes. 
Von Interesse ist ferner das Fehlen irgendwelcher Arrhythmie, 
welche sonst bei Mitralstenose häufig gefunden und von manchen 
direkt als Zeichen einer Muskelerkrankung «1er Vorhöfe angesehen 
wird. Da in diesem Falle die Vorhofsmuskulatur total entartet 
war, auch das II1 s sehe Bündel nicht mehr vorhanden war. s»» 
konnte natürlich auch keine Ueberleitung irgendwelcher Reize von 
«1«*» Vorhöfen auf die V»*ntrikel erfolgen; und musste der Ventrikel 
s«*lbst die Funktion der Rhythmizität übernehmen. 

3tJ) B. Wolownik: Ueber das Verhalten der Knochen - 
markszellen bei verschiedenen Krankheiten. (Aus «lern bakteriol.- 
| mikroskop. Lai »Oratorium von Dr. C. S. E n g «* 1 in Bt*rlin.) 

Die Durchsicht d«*r «Inreh Abstrich gew«>nneuen, t«*ils mit 
Triazid, teils nach E n g »* 1. teils nach M a y - G r ii n w a 1 d ge¬ 
färbten Präparate ergab dem Verfasser folgendes: Ein Knochen¬ 
mark mit vorherrschendem myelozytischein Typus fand sich bei 
Tuberkulose, Sepsis. Herzkrankheiten, Nephritis, Karzinom; 
lymphozytischer Typus wurde gefunden bei Pneumonie, Leber¬ 
zirrhose und Krankheiten mit Affektion der Lymphdrüsen. Die 
Zahlen der grossen Lymplmzvten und der Myelozyten waren 
durchwegs einander parallel. Die mehrkernigen Neutrophilen 
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waren da um zahlreichsten, wo Eiterungen bezw. T'lcerationen 
bestanden. Die Eosinophilen waren am zahlreichsten bei Pneu¬ 
monie und Nephritis; waren sie auch bei anderen Erkrankungen 
vermehrt, so bestand meist gleichzeitig eine Nephritis. Bei 
Tuberkulose und bei Karzinom waren sowohl die Kiesenzellen, 
als auch die Xormoblusten stark vermehrt. Mega loblasten fanden 
sich in sehr geringer Menge bei einem Fall von Nephritis und 
l»ei einigen Karzinomen. 

.*17) Albert Müller und Paul S a x l: Die Chlorausscheidung 
im Harn und ihre Beziehungen zu den Verdauungsvorgängen. 
tAus der I. med. Klinik in Wien.) 

Zu eiuem kurzen Referate nicht geeignet. 

Lindeiiiann - München. 

Klinisches Jahrbuch. Bd. 13., 1905. 

1) Richard G r e e f f: Augenärztliche und hygienische Schul¬ 
untersuchungen . 

Die Untersuchungen wurden angestelit an 3 Berliner Gym¬ 
nasien im Auftrag des Kultusministeriums zum Zwecke einer 
erneuten Prüfung des Zusammenhangs zwischen Kurzsichtigkeit 
und Schule und ergaben wieder, dass die Schulhygiene der erste 
und wichtigste Faktor in der Bekämpfung der Kurzsichtigkeit ist. 
Es fällt auf, dass gerade die Neubauten im Gymnasium zuui 
Grauen Kloster sich den hygienischen Anforderungen gegenüber 
ganz ungenügend verhalten. 

2) D o e g n e r und J a n s s e n: Kosten und Erfolge der Be¬ 
kämpfung der Granulöse in der Provinz Ostpreussen. 

Die Erfolge zeigt am meisten der Umstand, dass 181)5 noch 
058 Militärpflichtige im Deutschen Reich wegen Granulöse zurück- 
gestellt wurden, während 1902 diese Zahl auf 138 zurück¬ 
gegangen ist. 

3) S c h ii d e r: Bericht über die Tätigkeit der Wutschutz¬ 
abteilung am Kgl. preuss. Institut für Infektionskrankheiten 
zu Berlin im Jahre 1903. 

Aus Bayern (Mittelfranken und Oberpfalz) gingen 30 Patien¬ 
ten zu gegen 5 im Jahre 1902. 

4) R. Otto: Prüfungstechnische Erfahrungen bei der Wert¬ 
bestimmung des Tuberkulins. 

Technische Einzelheiten. 

."» E. Ball u w i t z: Ueber die Hyperdaktylie des Menschen. 

Anatomische Untersuchung von 4 hyperdaktylen Extremitäten 
erwachsener Menschen, nebst einer tabellarischen Zusammenstel¬ 
lung der bis jetzt veröffentlichten, genauer zergliederten Fälle von 
Hyperdaktylie des Menschen, sowie einiger kritischer Bemer¬ 
kungen über die Aetiologie dieser Missbildung. 

0) Springfeld: Die Pockenepidemie in Bochum im 
Jahre 1904. 

Genaue Rekonstruktion des Ganges der Infektion mit ein¬ 
gehender Schilderung der Sebutzmassregeln. 

7) Ernst M e y e r: Ueber den Einfluss der Alkoholika auf 
die sekretorische und motorische Tätigkeit des Magens. 

Der Alkohol zeigt einen gewissen vermehrenden Einfluss auf 
die Säureproduktion; doch wird bei massigen Dosen der Prozent¬ 
gehalt der Säure im Mageninhalt nicht nennenswert gesteigert. 
Was die motorische Tätigkeit betrifft, so kommt dem Alkohol in 
bezug auf die Entleerung der Amylageu eine hemmende, der Kör- 
I»er der Eiweissgruppe keine merkliche und auf die Fette eine be¬ 
schleunigende Wirkung zu. Eine stichhaltige Erklärung hiefür 
kann nicht gegeben werden. 

8) Albert Bern heim: Die neuen medizinischen Labora¬ 
torien auf der Universität von Pennsylvanien und Philadelphia. 

9» K o 11 e: Milchhygienische Untersuchungen. 

Schon als Sonderdruck referiert. 

10) Dünitz: Bericht über die Tätigkeit des Instituts für 
Infektionskrankheiten zu Berlin während des Jahres 1903. 

11) E. Le ss er: Ueber die Verhütung und Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten. 

12) G. Hirschberg: Ueber die Körnerkrankheit. 

11 und 12 sind Vorträge aus dem von dem Zentralkomitee 
für das ärztliche Fortbildungswesen in Preussen veranstalteten 
Zyklus „Volksseuchen“, gehalten am 10. Oktolier 1903. 

13i Max J a f f <*: Stellt die B o 11 i n i sehe Operation einen 
Fortschritt in der Behandlung der chronischen Urinretention 
bei Prostatikern darP 

Stark subjektiv gefärbte klinische Studie, die zum Schluss 
kommt, dass diese Operation ln bezug auf Dauerresultate doch 
nicht zuverlässig Ist. 

14) Eugen Engels: Die Desinfektion der Hände. 

Sehr eingehende Untersuchungen über die bakterizide Wir¬ 
kung von in 99proz. Alkohol gelösten Desintlzieutien, besonders 
des Lysoform, Bazillol und Sublamin. Diese Kombinationen, be¬ 
sonders das Sublamin als 2 prom. alkoholische Lösung, zeigen so¬ 
wohl im Reagenzglas wie beim Desinfektionsversuch im Paul- 
Sarwey sehen Kasten bedeutend bessere Wirkung als die Me¬ 
thoden nach Ah 1 fe 1 d und Fttrbrlnger und als der Seifen¬ 
spiritus. 

Nach Engels wird die Desinfektlonswirkuug gesteigert 
durch den Umstand, dass das Desinflziens dabei in alkalischer 
Lösung gelöst ist, d. h. sich im Zustand der „Schwebefällung“ 
befindet. Der Alkohol löst das Fett, verdrängt die Luft und 
bringt das Desinflziens an vorn Fett möglichst befreite Bakterieu 


heran. Diese Zusammenfassung der F ü rb r i n g e r sehen Me¬ 
thode, besonders in Form des 2 prom. Sublamiualkohols, ist nach 
Engels die Methode der Zukunft. Der Sublarainalkohol zeichnet 
sich besonders aus durch absolute Reizlosigkeit für die Hände 
und dadurch, dass er Nickel nicht angreift. 

Rudolf S e g g e 1 - Geestemünde. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 76. Band, 4. bis 
6. Heft, Leipzig, Vogel. 

15) M e y e r: Ueber Darmverengerungen nach unblutiger 
oder blutiger Reposition eingeklemmter Brüche. (Cliir. Privat¬ 
klinik de Quervain, Cliaux-de-Fonds.) 

Unter den nachträglich, meist 3—4 Wochen nach Mer ur¬ 
sprünglichen Operation sich einstellenden Stenosen unterscheidet 
M.: 1. reine ring- oder kanalförmige Stenosen, welchen mehr oder 
weniger tief greifende Schädigungen der Mukosa zugrunde liegen, 
und 2. Stenosen durch knäuel- oder S-förmige Verwachsungen der 
Darmschliugen mit oder ohne eigentliche ring- oder kanalförmige 
Stenosen, die durch primär oder sekundär bei Zerstörung der 
Mukosa auftretende adhäsive Peritonitis bedingt werden. In 
einer Reihe von Füllen solcher Spütsteuosen fanden sich Darm¬ 
blutungen etwa 1 Woche nach der Ausführung der Reposition. 
Diese Hämorrhaglen sind zurückzufüliren auf Zirkulationsstö¬ 
rungen und in ihrem* Gefolge auftretende hämorrhagische Infarkte 
und Gangrän im Bereich dos eingeklemmt gewesenen Darm¬ 
abschnittes. Die Prophylaxe der Spätstenosen besteht in Unter¬ 
lassung irgendwie gewaltsamer Taxisversuche und in Vermeidung 
der Reposition wesentlich geschädigter Darmschlingen; hier ist 
wichtig die Feststellung der Peristaltik und Pulsation der Arterien 
iui Mesenterium des betreffenden Darmabschnittes. Hat sich 
eine Stenose ausgobildet, so ist baldige Darmresektiou oder Eutero- 
anastomose auszuführen. — Der Arbeit liegen eine eigene Be¬ 
obachtung und 22 Literaturfälle zugrunde. 

10) S u 11 e r: Beitrag 1 zu der Frage von. den primären 
Muskelangiomen. (Cliir. Abteil. Spital Chaux-de-Fonds.) 

Die primären Muskelangiome verdankeu ihre Entstehung einer 
kongenitalen Anlage; es wuchern in erster Linie die glatten Mus¬ 
kelfasern der Venen. Sekundär entwickeln sieh Umfangszunahiue 
der zuflihreuden Arterien, Binde- und Fettgewebe, ersteres aus der 
Adventitia, letzteres an Stelle der durch Druckatrophie zugnmde 
gehenden Muskulatur. Die Ausbildung kavernöser Räume ist eine 
Folge von Stauung in der Geschwulst. Klinischer uud mikro¬ 
skopischer Befund von 5 derartigen Tumoren. 

17) Heidenhain: Geschichte eines Falles von chronischer 
Inkarzeration des Magens in einer angeborenen Zwerchfellhemie, 
welcher durch Laparotomie geheilt wurde, mit anschliessenden 
Bemerkungen über die Möglichkeit, das Kardi&k&rzinom der 
Speiseröhre zu resezieren. (Stadt. Krankenhaus Worms a. Rh.) 

Es handelte sieh um einen 9 jährigen Knaben, der unter den 
Anzeichen einer schweren Pylorusstenose erkrankt war. Die 
Verdrängung der Herzdümpfuug durch tympanitischen Schall 
führte zur Diagnose Hernia diaphragmatica. Bei der Operation 
fand sich der Magen um die kleine Kurvatur gedreht und mit 
der grossen Kurvatur in einem quer vor der Wirbelsäule ver¬ 
laufenden Zwerchfellschlitz eingeklemmt, an welchem das Netz 
ndhürent war. Annäherung der grossen Kurvatur an das Colon 
transversum und Vernüliung der grösseren linken Hälfte des 
Zwerchfellschlitzes; rechts wird der Verschluss durch die Leber 
gewährleistet. Analog dem geschilderten Befunde führte H. bei 
2 Hunden eine Kardiareselction in der Weise aus, dass er nach er¬ 
folgter Resektion, wobei die eröffneten Pleurahöhlen durch Tam¬ 
pons abgedichtet wurden, die Magenwunde vernähte, den Oeso- 
phagusstumpf in den Fundus nach Koch er scher Methode ein¬ 
pflanzte. Zur Entspannung wurde daun der Magen in einen vom 
Hiatus oosopbageus aus angelegten Querschnitt am Zwerchfell 
fixiert. Wird diese Operation einmal am Menschen versucht, so 
wird es sich empfehlen, den Proc. ensiformis und den linken 
Rippenknorpelbogen zu resezieren. 

18) Borrmaun: Statistik und Kasuistik über 290 histo¬ 
logisch untersuchte Hautkarzinome. (Pathol. Institut Göttingeu.) 

B. bringt hier das sehr mannigfaltige Material zu der in 
No. 20 dieser Zeitschrift besprochenen Arbeit: Die Entstehung und 
das Wachstum des Ilautkarzinoms etc. Von allen Hautkarzinomen 
snsson 92,8 Proz. im Gesicht; unter diesen ist das männliche Ge¬ 
schlecht mit 55,7 Proz. beteiligt; bei Frauen häufiger sind die 
Karzinome an Oberlippe, Nase, Auge, Stirn; das Durchschnittsalter 
beträgt 01,4 Jahre, Multiplizitüt findet B. in 21,7 Proz.; dieser hohe 
Prozentsatz erklärt sieh aus der histologisch bemerkten loknleji 
Multiplizitüt, welche B. als mehrfach nebeneinander angelegte, 
später konfluierende „embryonale Zelldystopien“ auf fasst. Ob die 
Tumoren im Gesunden oder Kranken exstirpiert wurden, ist mikro¬ 
skopisch fcstgestellt: im Gesunden operiert wurde in 81,0 Proz.; 
davon bekamen ein Rezidiv 4,5 Proz. Von den im Kranken ope¬ 
rierten Fällen bekamen nur 55,5 Rezidiv. Weitere Einzelheiten 
wollen im Original nachgelesen werden. 

19) Braun: Ueber den durch Lage- und Gestaltsverände¬ 
rungen des Kolon bedingten vollkommenen und unvollkom¬ 
menen Darmverschluss. (Chir. Klinik Göttingen.) 

Solcher Lageverüuderungeu sind: Torsion (am Colon ascemleus 
und descendens nur liei abnorm langem Mesokolon), Verlagerung 
des Blinddarmes nach aufwärts, Schliugeubildung (meist am Colou 
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transversum) uud Abknickung. Diese erscheint besonders häutig 
an der normalerweise schon spitzwinkelig gestalteten Flexura 
lienalis, begünstigt durch die (nicht pathologisclie) Fixation dieser 
Flexur mittels eines „festen, fast niemals fehlenden Bandes“ 
(Lig. phrenicocollcum). Etwa vorhandene Adhäsionen nach Magen¬ 
geschwür, Appendizitis, Cholezystitis. Adnexitis fördern das Zu¬ 
standekommen eines mehr oder weniger vollkommenen Darm¬ 
verschlusses. Kelchen zur Beseitigung der Obstipation Massage, 
Del- und hohe VVassereinläufe nicht aus, oder tritt Ileus ein. 
so ist eine Operation indiziert: I/ösung etwa abschnürender Ad¬ 
häsionen, eventuell Kolopexie. Euteronnastomose, unvollständige 
Darmausschaltung. Anus praeternaturalis. 

20) Uoskoschny: Ein Fall von angeborener, vererbter 
Verbildung beider Knie- und Ellenbogengelenke. (I’rivatnInha¬ 
latorium Prof. Lorenz- Wien.) 

Bei Vater und Sohn fand sich doppelseitige Luxation des Ra¬ 
diusköpfchens nach hinten, sowie doppelseitiges denn valgum, ls>- 
diugt durch einen offenbar dem medialen Kondylus der unteren 
Femurepiphyse zuzurechuenden. isolierten, aber mit Femur und 
Tibia breit artikulierenden keilförmigen Knochenkörper. Beide 
Verbindungen werden vom Verfasser als kongenital gedeutet 
(Kon tgenphotogra m m e). 

21 1 S c h 1 e f f e r: Beitrag zur Schockwirkung bei Schrot- 
Bchüssen. (Ohir. Klinik Bonn.) 

Bei meiireren mit der Bi ersehen Riickenmarksuunsthesie 
vollkommen unempfindlich gemachten Hunden blieben Scliock- 
erscheinungen aus: die Versuchstier«» liefen noch weiter, während 
nicht anästhesierte Kontrollhunde „im Feuer fielen“. Ein Beweis 
für die Gültigkeit der L e y d e n sehen Theorie, welclie den Schock 
als eine Reflexhemmung auffasst. 

22) M i 1 u e r: Nachtrag zu dem Aufsatz über die sogen. 
Stauungsblutungen infolge Ueberdruckes im Rumpf. (König). 
Charitß.) 

Sektionsbefund eines durch Kompression des Thorax (Uel »er¬ 
fahren werden) getöteten Mädchens. Besonders auffällig war, 
«lass die Schleimhaut des Kehlkopfes oberhalb der Glottis dicht 
besät mit dunkelblauen Sugillationen war, während sich unter¬ 
halb der Glottis nur spärliche rote Petechien fanden. Verfasser 
verwertet diese Erscheinung im Sinne seiner Anschauung von der 
Rolle, welche reflektorischer Glottisschluss ladm Zustandekommen 
von „Stauuugsblutungeu“ spielt. B a u in - München. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1905. No. 28. 

1) V. Bai»es und J. Pun ea - Bukarest: Ueber patho¬ 
logische Veränderungen und Spirochaete pallida bei kongeni¬ 
taler Syphilis. 

Die Verf. veröffentlichen den pathologisch-anatomischen und 
histologischen Befund aus den Sektionen von .'1 Kindern mit kon¬ 
genitaler Syphilis, aus welchem hervorgeht, dass die kongenitale 
Syphilis nahezu alle Organe ergreift und überall eigentümliche 
Veränderungen bewirkt. In den hämorrhagischen Formen ist be¬ 
sonders das Blut uud die blutbildenden Organe verändert, das 
Blut zeigt einen eigentümlichen leukämischen Typus. Von den 
Spirochäten wurden die meisten in der Leber und in den Neben¬ 
nieren gefunden. Die Spirochäten fanden sich nicht auf (1er Ober¬ 
fläche, sondern in den am meisten aftizierten Organen und Im 
Blute, was uebst andern Umständen eine weitere Stütze für die 
ätiologische Rolle der Spirochäten darstellt. 

2) A. Bickel- Berlin: Experimentelle Untersuchungen, über 
den Einfluss von Alkalien und Säuren auf die sekretorische 
Funktion der Magenschleimhaut. 

Referiert Seite 1311 der Münch, med. VVochenschr. 1905. 

3) P. Ehrlich und II. A p o 1 a n t - Frankfurt a. M.: Be¬ 
obachtungen über maligne Mäusetumoren. 

Bel den sehr zahlreich untersuchten Mäusen Hessen sich die 
gefundenen Tumoren alle aus der Brustdrüse ableiteu. Histo¬ 
logisch stellten die Tumoren reine Adenome oder Adenokarzinome 
dar. Von 71 Primärtumoren erwiesen sich 10 als überimpf har, 
bei manchen dieser Tumoren gelang die Ueberimpfung in allen 
Fällen. Die Verf. stellen eine interessante Berechnung auf Uber 
die Intensität des Wachstums der Ubergeimpften Geschwülste. 
Der Charakter der Bösartigkeit liegt gerade in der schranken¬ 
losen Wucheruugstendenz, welche aus der Berechnung'anschau¬ 
lich hervorgeht. In einem der Fälle, wo die Ueberimpfung durch 
viele Generationen hindurch gelang, wurde aus dem reinen Kar¬ 
zinom plötzlich ein ausgesprochener Mischtumor, später schwand 
der karziuomatöse Geschwulstanteil vollständig und es trat das 
Gewebe eines typischen Spindelzellensarkoms auf. Durch gleich¬ 
zeitige Impfung von Sarkom und Karzinom kamen richtige Misch¬ 
geschwülste zustande. 

4) K. R e 1 n e c k e - Hameln: 3 Fälle vaginaler Ovariotomie 
nach Diihrssen. 

Mitteilung der Krankengeschichte von 3 Fällen, in welchen 
die vorhandenen zystischen Ovarialtumoren alle nach der ge¬ 
nannten Methode mit glücklichem Ausgang operiert wurden. Verf. 
bespricht die gegen die vaginale Ovariotomie erhobenen Einwände 
und andrerseits die Vorteile dieser Methode, welche in der Ver¬ 
meidung der Folgen des Bauchschnittes, einer kürzeren Rekon¬ 
valeszenz und rascheren Herstellung der Arbeitsfähigkeit be¬ 
stehen. Verf. vertritt auch energisch die Vorteile und die Berech¬ 
tigung (1er Vnginiflxur nach der von Dührssen angegebenen 
Methode. 


5) D nubar- Hamburg: Aetiologie und spezifische Therapie 
des Heufiebers. (Fortsetzung folgt.) 

Ü) E. Hoff m a n n - Berlin: Ueber das Vorkommen von 
Spirochäten bei ulcerierten Karzinomen. 

An der Oberfläche von 3 untersuchten ulcerierten Karzinomen 
fanden sich Spirochäten, deren Unterscheidung von der Spiro¬ 
chaete pallida Schwierigkeiten machen kann. Doch linden siel» für 
ein geübtes Auge einige feine morphologische Unterschiede: di«* 
Windungen der Spirochaete pallida sind st«*il und korkzieher- 
artig. Gegen die ätiologische Bedeutung der Spirochaete pallida 
1 »et reff« Syphilis beweist übrigens das Vorkommen b«*i anderen 
Krankheiten nichts. 

7) II e ine- Berlin: Ueber die Behandlung der akuten eitri¬ 
gen Mittelohrentzündung mittels Stauungshyperamie nach 
Bier. 

Die an der Berliner UniversitütK-Ohrenkliuik an 19 Fällen, 
welche der Stauung unterworfen worden waren, gemachten Er¬ 
fahrungen welchen von jenen Biers in manchen Stücken ab. Von 
23 Mittelohrerkrankungen wurden 9 gänzlich geheilt, hei 2 ging 
die Mastoiditis wenigstens iiusserlich zurück und 8 wurden «>pe- 
ri«*rt. In den operierten Fällen fand sieh — im Gegensatz zu «len 
Fällen von Bier — kein Sequester. Bei verschiedenen der «>i>e- 
rierten Fälle schien der operative Eingriff nur nufgehalten worden 
zu sein, so dass die Gefahr möglich ist. dass der richtige Zeitpunkt 
der Operation versäumt wird. Ein wirklich günstiges Resultat 
ergaben die Fälle mit Abszess. Verf. gibt auch die Technik der 
bei seinen Fälle*!» augewtmdeten Kopfstauung genau an. 

G ras» m u n n - München. 

Deutsche medizinische Woehenschrift. 1905. No. 27. 

1) O. La ssa r-B«*rlin: Ueber die Behandlung der Ekzeme. 

Klinischer Vortrag. 

2) J. B o a s - Berlin: Ueber die Diagnose und Therapie der 
chronischen Perityphlitis. 

Vortrag im Verein für innere Medizin, 15. V. 05 (mit Dis¬ 
kussion). lief. Münch, med. Woehensohr. 1905. No. 21. pag. 1029. 

ö) ('. J. G a u s s - Frei bürg i. Br.: Perityphlitis und 
Schwangerschaft. 

2 Fälle: 1. rezidivierende Perityphlitis, tödliche Perforations- 
]s»ritonitis; 2. von «*in«*r Perityphlitis herrühivmler Douglasabszess, 
welcher den rechten Ureter komprimierte. Inzision vom hintern 
Vagiualgew«'»lbe aus; es bleibt eine Fistel, di«* sich erst nach der 
Entbindung schliesst. 5 Wochen post partum Kndlkaloperution 
des erkrankten Wurmfortsatzes. In behl«*n Fällen wurde die vor¬ 
zeitig begonnene Geburt durch Kunsthilf«* beendet. Die Fälle 
zeigen, dass der durch Schwangerschaft komplizierten Perityphlitis 
nur mit gleichzeitiger chirurgisch-gynäkologischer und geburts¬ 
hilflicher Erfahrung uud Technik erfolgreich und kunstgerecht 
entgegengetreten werden kann. 

4) Ilich. Werner-Heidelberg: Zur Lokalisierung und 
Immunisierung der Gewebe gegen die Wirkung der Radium¬ 
strahlen. (Schluss folgt.) 

5) W. Maxi m o w - Warschau: Eine grosse, hängende Fett¬ 
geschwulst der rechten grossen Schamlippe. 

Nach Exstirpation der 8 Pfund schweren Geschwulst prima 
reunlo. 

0) Brix-Posen: Zur Behandlung eingeklemmter Brüche. 

Nach Aufspritzen von Aethylchlorld sah Verf. wiederholt ein¬ 
geklemmte Brüche spontan oder unter leichtem Druck zurück¬ 
gehen. 

7) M a r b e - Berlin: Zur Kasuistik des Aderhautkarzinoms. 

In dem mitgeteilten Fall handelte es sich um Metastasen von 
einem Mammakarzinom aus. II. G r a s h e y - München. 

Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 36. Jahrg. No. 13. 

K r ö n 1 e 1 n: Ueber Nierengesch wülste. (Vortrag, gehalten 
ln der Sitzung des Schweizer Zentralvereins ln Zürich.) 

Verf. hat 20 mal Nephrektomie wegen Tumors gemacht, be¬ 
spricht die Diagnose (laugdauernde Symptomlosigkeit, Blutungen), 
die Bösartigkeit der Hypernephrome (9 Fälle). 1 Kranker starb 
post op., G mal wurde Dauerheilung erzielt. 

M. Cloetta: Ueber dos Wesen der speziellen Arzneimittel¬ 
wirkungen. (Vortrag, gehalten auf der Frühjahrsversammlung 
des Schweizer Zentralvereins ln Zürich.) 

Die Konstitution der Moleküle ist von grosser Bedeutung. 
Für viele Fälle kann die Annahme haptophorer und toxophorer 
Gruppen die Wirkung des Mittels verständlich machen. 

P I s c h 1 n g e r. 

Oeaterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 27. 1) H. L u d w i g: Ueber primäre maligne Degenera¬ 
tion der zystischen embryonalen Geschwülste der Ovarien. 

Aus der Literatur stellt Verf. 17 Fälle von Platteneplthel- 
karzinom, 1 Fall von Drüsenzelleukrebs uud 2 Fälle von Sarkom 
zusammen, welclie sich aus (len genannten Geschwülsten ent¬ 
wickelt haben. Ferner berichtet er ausführlich über eine eigene 
Beobachtung derart. Bei einer 34 jähr. Virgo fand sich links ein 
zystischer fluktuierender Tumor, ein dem Fundus uteri gestielt 
aufsitzendes eigrosses Myom, während das rechte Ovarluni in 
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eine zitronengrosse, lnnggestleite, vollkommen freie Dermoidzyste 
verwandelt war. Die Patientin befindet sieb heute, mehr als 
2 Jahre nach der Operation, vollkommen wohl. Eine genaue histo¬ 
logische Beschreibung des Präparates ist beigefilgt. Die Trä¬ 
gerinnen dieser Geschwülste befanden sich meist im 5. Lebens- 
dezeunium, die meisten hatten eine grössere Zahl von Geburten 
hinter sich. 

2) M. v. Eisler-Wien: Heber Antihämolysine. 

Nicht zu kurzem Referate geeignet. 

3) G. Nespor-Teodo: Beitrag zur Aetiologie und Be¬ 
handlung der multiplen Sklerose. 

Verf. beschreibt einen Fall, wo sich l>e! einem 19jähr. Bur¬ 
schen nach vorausgegangenen gastrischen Erscheinungen, denen 
ein apoplektiformer Anfall mit rechtsseitiger Lähmung folgte, das 
Bild der multiplen Sklerose (ohne Sehnervenatrophie, ohne aus¬ 
gebildete skandierende Sprache, ohne spastische Erscheinungen 
an den gelähmten Gliedern) entwickelte. Eine Besserung erfolgte 
auf Darreichung von Chinin und Arsen. Verf. ist der Ansicht, 
dass ätiologisch eine frühere Malaria anzuschuldigen ist. 

4) A. Bickel- Berlin: Notiz zu dem Aufsatze: Ueber den 
Fussohlenreflex und das Babinski sehe Phänomen bei tau¬ 
send Kindern der ersten Lebensjahre. 

Im Anschluss an die in dem genannten Aufsatze mit¬ 
geteilten Befunde macht B. darauf aufmerksam, dass nach seinen 
Beobachtungen bei Erwachsenen auch unter physiologischen Be¬ 
dingungen die Dorsalflexion der Zehen wieder Auftreten kann, 
nämlich im Schlafe, wo ebenfalls, wie im sehr frühen Kindesalter, 
das Grosshirn ausser Funktion tritt. 

Grassmann - München. 

Französische Literatur. 

Choupin-St. Etienne: Die klinischen Resultate mit der 
Niereneafttherapie nach der Methode von Renaut-Dubois. 

(Mazeration von roher Scbweln«>niere.) (Revue de mCdecine, 
Januar und Februar 1903.) 

Verfnsser bestätigt auf Grund eigener zahlreicher Beob¬ 
achtungen. wovon er 9 der schwersten Fülle eingehend beschreibt, 
vollständig die guten Erfahrungen, welche Renautu. a. mit dem 
Extrakt roher Schweinsnieren (s. d. Wochensclir. 1905, No. 4. S. 198) 
gemacht haben, und hält diese Behandlungsart der Nephritis für 
die vollkommenste und wirksamste, mit welcher die anderen Mit¬ 
tel, auch die von ihm angewandten Injektionen von Nephrin, nicht 
konkurrieren können. Die eineModifikation, welche Oh. an dem Ver¬ 
fahren von Ren aut geübt hat, ist. die Mazeration durchseihen, 
statt sich absetzen zu lassen. Ein gutes Mittel, dieselbe leicht zu 
vertragen, ist der Zusatz von Zitronensirup (jedesmal 2 Esslöffel 
voll); man kann sie kalt oder warm, je nach Belieben des Kranken, 
geben, aber niemals wärmer .als 38", da die Hitze das wirksame 
Prinzip zerstört, wie Ch. in einem Falle erfahren musste. Er rät, 
2 Nieren pro Tag beim Erwachsenen anzuwenden und zwar 10 Tage 
lang von 14 Tagen; bei einer geringeren Dosis bestellt die Gefahr 
der Unwirksamkeit. Die besten Nieren, welche man allen anderen 
vorziehen sollte, sind die von jungen Schweinen, die. ungefähr 
100 g wiegend, wenig gefärbt (hell) sind. Nicht frische Nieren oder 
solche, die pathologische Veränderungen aufweisen, darf mau nicht 
verwenden. Wie erwähnt, waren C h o u p i n s Erfolge stets gute, 
dabei zeigte sich, dass diese Medikntion ohne irgend welche Gefahr 
(von Nebenerscheinungen) ist, leicht genommen und gut vertragen 
wird. Die Nierenmazemtlon hat eine ausserordentlich energisch 
«liuretisehe, daneben auch stark schweisstrelbende und abführende 
Wirkung. Die Veränderungen des Urins bestellen ausser in der 
Diurese in Abnahme, zuweilen völligem Verschwinden der Albu¬ 
minurie. Ausnahmsweise kann die Diurese ausbleiben, die Albu¬ 
minurie stationär bleiben, immer aber wird das Allgemeinbefinden 
besser. Kurz, die Nierenmazeration ist ein mächtiges Mittel gegen 
die Insuffizienz der Nieren und imstande, funktionelle und orga¬ 
nische Erkrankungen derselben zur Heilung zu bringen: daneben 
müssen aller, wie dies schon Reliant hervorgehoben hat. noch 
die früheren Behandlungsmethoden zur Anwendung kommen. Mit 
dieser Kombination würde man in Fällen, wo bis jetzt alles er¬ 
folglos war. unerwartete Resultate erzielen. 

Charles Rieh et: Di© Nahrungsration in manchen Fällen 
von Lungentuberkulose. (Revue de medecine, Februar 1905.) 

Die weiteren Forschungen It.s (siehe diese Wochensclir. 1905. 
No. 19. S. 920), welche er nun an tuberkulösen Menschen anstellte, 
führten zu folgenden Ergebnissen: Mit Stickstoffdiät. speziell mit 
rohem Fleisch, nimmt der Kalorienverbrauch bei Tuberkulose 
ersten Grades ab, um bis auf 10 Kalorien (im Mittel und per 
Quadratdezimeter) zu sinken, was für einen Menschen von 50 kg 
1520 Kalorien bedeutet. Bei Bettruhe kann er auf eine genügende 
Minimaldiät von 300 g rohein Fleisch. 50 g Butter und 350 g Brod 
gesetzt werden. Die Einwünde, die man gegen die Diät mit rohem 
Heisch gemacht hat, dass man die Kranken damit überernährt, 
sind daher für R i c h e t jetzt hinfällig; denn man könne im Gegen¬ 
teil gerade mit dieser Diät den Kranken eine sehr wenig voluminöse 
Nahrung bieten, welche trotzdem völlig hinreichend wäre. Ein 
stickstoffarmes Regime ist ausserordentlich ungünstig, wenn der 
Stickstoffgehalt weniger als 0,50 g ist; das Minimum scheint un¬ 
gefähr 0,002 (pro Quadmtdezimeter) zu sein, was 50 g Eiweisstoffe 
für einen Menschen von 50 Kilo bedeutet. 

Cli. F 0 r 6: Das epileptische Stottern. (Ibidem.) 


Die Epilepsie kommt gleichzeitig mit Stottern In einer ziem¬ 
lich grossen Zahl von Fällen vor. Letzteres kann, wie andere 
Sprechfelder, während der ganzen Tx»benszeit eines Epileptikers 
besteben, ohne irgendwie verändert zu werden, manchmal ist aber 
das Stottern infolge der Anfälle heftiger, seltener zeigt es sich nur 
in längeren oder kürzeren Zwischenräumen als wirkliche Erschei¬ 
nung der Epilepsie (epileptisches Aequivalent) oder auch vor den 
Anfällen und in der anfallsfreien Zeit. Stottern, welches i n - 
folge der epileptischen Krämpfe Auftritt, kann als Fortsetzung 
der nervösen Entladung oder als Ersehöpfungsersclieinung, was 
wohl das häufigere Ist, angesehen werden. Das Stottern, welches 
vor dem Anfalle als Aura auftritt. kann kurze Zeit, einige Minuten, 
oder auch Stunden währen. F. beschreibt mehrere Fälle, wo das 
Stottern an Stelle der Krämpfe als Aequivalent sich eingestellt hat. 

Ch. S a b o u r 1 n: Das Menstruationsfleber der Phthisiker. 
(Revue de medecine, März 1905.) 

Nach Ansicht S.s gibt es wenige tuberkulöse Frauen oder 
Mädchen, bei welchen sich die Menses nicht durch eine Tem¬ 
peraturerhöhung ankündigen. Aus den 0 bezüglichen Fällen, 
welche er beschreibt, geht hervor, dass der Arzt wohl an diese Tat¬ 
sache denken muss, wenn er sieh nicht unliebsamen Irrtümern 
aussetzen will. Wenn man methodisch die Reihenfolge der ver¬ 
schiedenen Erscheinungen bei der Menstruationskrisis der Phthi¬ 
siker studiert, so erscheint es S. unbestreitbar, dass die Tem¬ 
peraturerhöhung mit der Fluxion. die gegen die Atmungswege zu 
statthat. in Verbindung steht, dass also deren Pathogenese in der 
Lungenkomplikation begründet ist. Oft kann ferner das Studium 
des Menstruationsfiebers zur Diagnose einer verkaunteu Tuber¬ 
kulose, die Kenntnis seiner verschiedenen Erscheinungen zur Er¬ 
klärung mancher bei den Phthisikern vorkommenden Zufälle 
führen und in diesem oder jenem Fall auch ein wichtiges pro¬ 
gnostisches Mittel sein. Im allgemeinen ist nach Verfassers Er¬ 
fahrung das Menstruationsfieber meist gutartig und ohne Einfluss 
sowohl auf den Verlauf »1er tuberkulösen Veränderungen wie auf 
das Allgemeinbefinden. Die Mehrzahl der tuberkulösen Patien¬ 
tinnen zeigen diese Erscheinung während der ganzen Dauer ihrer 
Kur. ohne dass sie deshalb einer besonderen Pflege bedürfen; die¬ 
jenigen, weiche jedoch schon während der Menstruation Blut¬ 
spuck«'» gehabt haben, müssen während der Fieberperiode Bett¬ 
ruhe halten. Fast immer geht übrigens die Hämoptyse den Menses 
voran und hört mit «lern Eintritt derselben auf. Wenn trotzdem 
die Lungenblutung anhiilt, muss mail dieselbe behandeln, als wenn 
sie kongestiven Ursprungs wäre, und strenge. 24—48 Stunden lang 
einzuhaitende Diät schien S. die energischste Therapie zu sein. 
Aber wenn <*s sieb um phthisische Frauen handelt. l»»*i welchen 
ihre mehr oder weniger ausgesprochene Dysmenorrhöe sich in 
Amenorrhoe zu verwandeln im Begriff«» ist. liegen «Ile Verhältnisse 
anders, «Ile Therapie ist liier ziemlich machtlos und man muss 
sich darauf bes«»hränken. möglichst «lie verschiedenen Schmerzen, 
an welchen «li«*se Patientinnen während «1er Menses leiden, zu lin¬ 
dem und das Allgtunclnbefindcn zu Indien, wodim-li es zuweilen 
gelingt, nach Monaten wieder die Menses normal zu gestalten. 

P. H a r «1 o u i n - Rennes; Ein Fall von Angiom der Parotis. 
(Ibidem.) 

Wie meist bei di«*ser seltenen Art von Neubildung handelte es 
sl«‘h auch in «lein Falle II.s um ein kleines Kind (im Alter von 
5 M«»nateil); «li«* (.«»schwulst wurde vollstämlig entfernt und histo¬ 
logisch untersucht. II. gibt ein«» kurze I'ebersiclit über «lie spär¬ 
liche. bisher veröffentlichte Literatur über diese Art Neubildung 
und mahnt b«»züglieh «ler Diagnose daran, «lass man sie erst nach 
genauer histologischer Unt«»rsuchung st«»llen «lürfe: «leim bei ob«»r- 
fläehlicher Betrachtung sei eine Verwe«»hslung mit «»infacher Hyper¬ 
trophie der Drüse sehr wohl möglich. Bezüglich der Therapie 
sollte man «lie Angiome stets operieren, da in allen Fällen, wo 
man sich exsp«»ktativ verhitdt, di«* Kinder bald zu Grunde gingen; 
hingegen kam es in «len 5 bekamtt<»n Fällen, wo die Operation aus¬ 
geführt wurde, stets zur Heilung. Die Operation der Wahl ist hie¬ 
bei. wie II. auch an seinem Falle beweist, totale Abtragung der 
Drüse mit «lern Messer. 

Alb«»rto Sn 1 mon: Die Hypophysis und die Pathogenese 
des Morbus BasedowiL (Ibidem.) 

S. hält «>s für sehr wahrs«»heinlich. dass «lie Basedowsche 
Krankheit durch ein«* Intoxikation <l»»r nervösen Zcntralorgane. 
woher dann üb«»rmässige Tätigkeit «ler Schilddrüse, entsteht: diese 
Intoxikation ist zurückzuführen auf gestörte Funktion der Ilypo- 
ph.vsis. einer Drüse mit s«>g. innerer Sekretion, welche in enger 
physiologischer Beziehung zur Schilddrüse st«»ht, so dass hei Er¬ 
krankung «l«*r einen st«»ts die Funktion der andern Drüse auch g<^ 
stört ist. Stets ist z. B. b«»i Myx«">d«»m. b«»i gewühnlk-her Struma usf. 
die H.vpophysis vergrössert und lx»i Tumoren der letzteren. bei 
Akromegalie die Schilddrüse veriliulert. Es ist daher Anzunehmen, 
«lass die Aetiologie des Morbus Based. auf funktioneller Störung 
der Hypophysis mit ungenügend«»r physiologischer Absonderung 
beruht, woher dann zuerst Intoxikation der N«*rv«»nzontr<»n und 
sekundär ütiermüssigc Tätigkeit (Sekretion) der Schilddrüse resul¬ 
tiert. Iu Fällen, wo Morbus Bnscd. zur Sektion kommt, sollte mau 
deshalb immer die Hvpophysis sorgfältigst untersuchen. 

Le Da m a u y - Rennes: Die rationelle Behandlung der an¬ 
geborenen Hüftgelenksluxationen. (Revue de Chirurgie, Januar 
und Februar 1995.) 

Das J«»tzt viel besprochene Thema wird auch von Verfasser 
eingclieud und unter Zuhllft»nahmt» zahlreicher (32) Abbildungen 
nach allen Seiten abgehandelt. Die Schlussfolgerungen, die sich 
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hieraus ergeben, zielen darauf hin, (lass der Chirurg und Orthopäd 
in ähnlicher Weise zur Behebung des Leidens Vorgehen muss, wie 
es die Natur selbst getan hätte, wenn der Schaden weniger gross 
wäre: kurz die rationelle Behandlung der angelmrenen Hüftgelenks 
luxation besteht darin, die Folgeerscheinungen der Luxation zu 
beheben und gleichzeitig die primären Missbildungen durch un¬ 
schädliche orthopädische Massnahmen in genügender Weise nus- 
zugleiehen. Bei jedem, noch so wohl gebildeten Kinde höhlt sich 
die Gelenkpfanne, welche während der letzten Monate des intra¬ 
uterinen Lebens zum Teile ausgefüllt wird, nach der Geburt durch 
den Druck des Schenkelkopfes wieder aus; bei der Behandlung der 
Luxation wird der in eine günstige Stellung gebrachte Ober¬ 
schenkel, welcher das Gewicht des Körpers zu tragen vermag, das¬ 
selbe Resultat an der atrophischen Pfanne erzielen. Der Olier- 
schenkel. welcher im mütterlichen Uterus einwärts gebogen liegt, 
biegt sich nach der Geburt unter dem Einfluss von. uns bekannten. 
Kräften nach aussen. Bei «1er kongenitalen Luxation wenden wir 
zur Korrektion dieselben oder analoge Kräfte an. aber unter der¬ 
artigen Bedingungen, dass die Luxation nicht wieder entstehen 
kann: es wird also der Oberschenkel nach aussen gedreht. Sind 
«liese Korrektionen genügend und werden die S<*liiein*uv«*rbän«le 
(mit Hülsen) genügend lange, so dass die Ossifikation an «ler rich¬ 
tigen Stelle vor sich geht, getragen, so wird die Luxation für 
immer g«»lieilt sein. Die*Anwendung dieser therapeutischen Prin¬ 
zipien erfordert immerhin noch znhlivich«* rntersuchungen und 
für die Praxis wichtige detaillierte Eingriffe; Dmnany glaubt 
aber jedenfalls mit seiner Arbeit die Te« hnik vereinfacht zu haben 
und hofft, es werde dadurch die Behandlung der angelMirenen Lu¬ 
xation allen Chirurgen und sogar allen Aerzten mit entsprechen¬ 
dem guten Willen möglich sein. 

Balacesc o und C o 1» n: Die Oesophagotomia externa 
cervicalis zur Behandlung der Fremdkörper der Speiseröhre. 
(Aus der II. chirurgischen Klinik des Prof. Jon liesco zu 
Bukarest.) (Ibidem.) 

Die umfassende Arbeit beschäftigt sich mit allen in der Lite¬ 
ratur vom Jahre 17:58 bis 1903 verzeichneten einschlägigen Fällen; 
im ganzen 323. Die meisten Fälle ((53) weist Frankreich auf. ..«las 
Vaterland «l«*s äusseren Speiser«'ihrons«*hn!ttcs wegen Freimlkörper“. 
einer Operation, welche lange Zeit hindurch wic«ler verlassen war. 
so «lass der grösste Teil der Fädle neueren Datums ist; es kommen 
dann Deutschland und England mit Je 55. Nordamerika mit 
41) Fällen usf. V«>n den Operateuren steht B i 11 r o t h mit 
8 Fällen an der Spitze, dann Bergmann 7. Krön lein 
<! Fälle, usw. Die Mortalität betrug in der vorantiseptisch«»n Zeit 
21 >.5 Proz., ging in der antiseptisclmn Z«*it auf 17.8 Proz. und in 
den letzten 3 Jahren sogar auf 12.15 Proz. zurtick. Je nach «ler 
Art <l«>s verschluckten Fremdkörpers, wobei künstliche Gebisse 
vorherrschen (111 Fälle). Ist die Mortalität eine verschiedene: 
.‘53 Proz. bei Steinen. 27.8 Proz. liei Knochen. 21.0 Proz. bei Ge¬ 
bissen. Tabellarische Zusammenstellung aller Fälle nach Alter. 
Zeit zwischen Unfall und Operation. Art «ler letzteren (mit «xler 
ohne Naht), Endresultat usw. Die Radiographie ist ein wichtiges 
Hilfsmittel zur Dingnos«» un«l Verfasser raten, in J«*«lem Falle, 
bevor man zur Operation schreitet, «lieselbe auzuwenden: in man¬ 
chen Fällen ermöglicht sie die Extraktion <l«*s Fremdkörpers auf 
natürlichem Wege und unter dlrekt<»r Kontrolle. Die neueste Er- 
rungensclinft. welche von grosser Whditigkeit. zur Extraktion «ler 
Fremdkörper ist. die OesophagoKkopie, wird übrigens dazu dienen, 
die Indikationen der Oesopliagotomie noch genauer zu präzisieren 
resp. einzuschräuken. 

Cli. Ffrf: Die Kastration gegen die sexuelle Perversität. 

(Revue de Chirurgie. März 1905.) 

Anführung zweier Fälle, welche beweis«»!», «lass die von man¬ 
cher Seit«» vorgeschlagen«» und vorgenommen«» Operation «Ile se- 
xu«»lle P«»rv«»rsität nicht b«»seitigt. Ja «len übrigen, psychischen Zu¬ 
stand iK'deutend verR«*hlimmert hat. 

V a u t r I n - Nam-y: Betrachtungen über «len totalen Mangel 
der Scheide und dessen chirurgische Behandlung. (Aminies de 
gynf-kologie et d’obstetrhpn*. Februar 1905.) 

Diese kurz«* Studie gipfelt in «lern Satze, dass «las vollstiin- 
«lige Fehlen der Vagina eine Missbildung ist. welche gehellt wenlen 
kann und kein absolutes Hindernis für «lie Ehe bihlet. Die Chir¬ 
urgie vmnng Uterus und Vagina miteinander zu verbinden un«l die 
Komplikationen, wie Hämntomotra «>«l«»r Hämatosalpinx. zu ver- 
liüt«»n; die best«» Art «ler Operation s«*heint Inzision mit nachfolgen- 
«ler Ablösung und Transplantation von 3 nebeneinanderli«»gen«len 
Ilautstilckcn zu sein. Das Verfahren von Sneguirew. wel- 
cher aus einem Teile des Mnstdanns eine Scheide bildet, hält V. 
für viel komplizierter, zumal «lassen Vorzüge weit von den Nach¬ 
teilen überwogen würden. 

V a n v e r t s - Lille: Die Torsion der Parov&rialzysten. 
(Ibidem.) 

Währ«»n«l «lie Torsion «les Sti«»l«»s «ler Ovarialzvsten eine ziem¬ 
lich liäuüge Komplikation ist. ist jene «ler Zysten «l«»r Nelieneier- 
stiieke sehr selten, «la sie deren Lago, eingcKchlosscn in das Liga¬ 
mentum latum. meist davor schützt. Wenn aber «li«» Zyste am 
olieren Rande des letzt«»ren sich entwickelt und in die Bauchhöhle 
hinein sich erstreckt, wie man es zuweilen beobachtet, so zerrt sie 
das Ligamentum latum aus und bildet auf dess«»n Kosten eineu 
wirklichen Stiel, der «»benso, wie bei den gewöhnlichen Eierstocks- 
zysten. sich «Irehen kann. Neben einem selbst beobachteten Falle 
konnte V. noch 15 aus «l«»r Ut«*ratur sammeln, lH»spricht Aetiologie. 
pathologische Anatomie. Symptome und Verlauf <lies«»r s«»lten«»n 


Komplikationen. Wegen der grösseren Breite «les Stiel«»s der I'ar- 
ovarialzysten ist die Eins«*lmürung zuweilen w«»niger intensiv wie 
bei «len Ovarialzystcn. anatomische Verän«U»rungen und klinische 
Erscli<>inung«»n «laher in manchen Fällen wenig ausgeprägt, woraus 
man mit Unrecht auf die konstante Gutartigkeit dieser Kom¬ 
plikationen s«-hloss. Als B«»han<llung kommt bei «len Parovarlal- 
wie 1 h» 1 «len Ovarleuzysten uur vollständige Abtragung in Be¬ 
tracht; die Stieldrehung macht «lie Operation nur noch dringender; 
Sehwang«*rs«*liaft liil«l«»t keine Geg«»nindlkatiou, wie zwei mit Er¬ 
folg operierte Fälle (von L a w s o n T a i t und C li a p u t) lehrten. 

Louis M e li c i«"> r e - Reims: Fernresultate der unblutigen 
Behandlung der kongenitalen Hüftgelenkaluxation 2, 3 und 
(» Jahre nach der Ri»p«>xition (28 Photo- und Radit)graphi(»n. vor und 
nach «ler Reposition aufgenommen) — Heilung. (Archiv«»» pro- 
vincial«*» de chirurgi«», Februar 11)05.) 

In AnlH'tracht der wunderbaren R«»sultate. welche «las P a c i - 
Lore n z sehe Verfahren bei der Behaixllung ..der von Geburt an 
Hink« > uden" in allen Ländern gelief«*rt. fiiulet «*s M. merkwürdig, 
«lass es noch immer Praktiker gebe, welche z«üg«»ru. diese absolut 
gefahrlos«* Behandlungsart anzuw«»nd«»n. Er führt «lit»s in erster 
Linie auf «li«* Schwierigkeit zurück, das Leiden im Beginn zu dia¬ 
gnostizieren. wo man sich und lehler auch di«* Kranken mit der B«*- 
Zeichnung einer ..Schwäche" «l«*s B«»iiu*s hinw«*gtr«öste: ausser<l«*m 
gehöre in «ler Tat eine gross«* manu<»lle Ges«*liicklichkeit dazu, eine 
kongenitale Luxation <l«*s Hüftgelenks zu ri»p<mi«»r«>u, die manchen, 
mit d(*ni M«*ss«*r sehr gescliickten. Chirurgen f«*hle. Nach Men* 
ch'res U<»b«*rz«»ugung und Erfahrung an einer Reihe von Fällen. 
«l«»ren Auslese (S Fälle) er hier «*ing«*ln*nd mit Beigabe «ler plioto- 
uml radiographIschen B«»weisstücke b«»schr«*ibt. bringt «li«*s zuerst 
von Pacl er«la«*hte. dann von Lorenz verbesserte Verfahren, 
wenn im richtig«*!) Alt«*r angewandt, immer B«*sserung und oft 
Heilung. Während manche Operateure über das Alter von 5 bis 
(5 Jahren nicht hinausgehen wollen, gtdnng <*s M.. luxierte Hüft¬ 
gelenke bei Kindern von 5—1) Jahren mnnm*ll zu reponieren; er b«»- 
«li«*nt sich aber j«*tzt regelmässig eines liebelartigen Instruments, 
mit welchem es s«*hr leicht gelingt, muiiu<*li irr«*ponibl(* Luxationen 
bei Kindern im Alter von 8. 1). 13. ja sogar von 14 Jahren zu re- 
ponleren. Im allgemeinen wendet M. jetzt dieses Instrum«»nt st«»ts 
bei Kindern. w«*lch«* älter als (5 Jahre sind. an. während er lx*i 
solchen im Alter von 3—(5 Jahren die manuelle Reposition für 
leicht ausführbar hält. Um ferner mit «l«»r Metlnxle Erfolg zu 
ha)H*u. ist ständige ra«liographis«*)ie Kontrolle (v«»r. wiihreml und 
nach der Behandlung) absolut notwendig, und was einen dritten 
Punkt, «lie seidi«*ssllebe GeU*nkst«»iHgkelt. die von manchen Autoren 
so s«*lir gefürchtet wir«l. b«»trifft. so hat sie M. liei seinen, selbst 
älteren. Pati«*nten nur nusnnhmsw«‘ise b«*oba«*htet. «la er der post- 
operativen Behandlung, der M«*clian«>tlierapie und «len methodIsclien 
Gehübungen, grosse Aufmerksamkeit schenkt. 

Roheit S o r c 1 - Dijon: Beitrag 1 zum Studium der Nieren- 
dekapsulation. (Ibidem.) 

S. war d«*r erste in Frankreich. wel«*li«»r Hin Jahre 1902) «len 
Kapselschnitt wegen Nephritis vornalim. tuxl vermehrt mit dem 
vorli«*gen«len Fall die Kasuistik dieser Operation um einen wei¬ 
teren Erfolg. Es wur«le bei der 23 jährigen Patientin an beiden 
Nieren die Operation vorg«»nomuien. an der einen (rechten) Niere 
wurde mich die Nephrotomie ang«*schlossen und ein Nierenstein 
entfernt: Heilung, welche n«x*li 1 Jahr nach d«»r Op«*ration anhält. 

Henry B e r n s b y - Tours: Bemerkungen über 132 Fälle 
von Appendizitis. Eine eigene (»jährige (1898—1904) Statistik. 
(Archiv«»» provincinies de Chirurgie. März 1905.) 

114 «li«»ser Fälle wurden operk»rt und 112 davon kamen zur 
Heilung, d. i. 98,29 Proz. Die Mehrzahl «ler Fälle (87) wurde ausser¬ 
halb «les Anfalles (it froid) operiert, 24 während des Anfall«*», in 
(» <lies«*r Fälle musste aber nach demsellien nochmals operiert 
werden. B. Ix*sprieht des näheren, wie er »Ich am Beginn der Er¬ 
krankung (grosse Eisblase auf den Leib, flüssige Diät. Opium liei 
heftigen Schmerzen) und späterhin (Weglassen des Eis«*s, Oel- 
lav«*uients jtxlen Tag, nilmählicher Ueliergnng zu f«*ster«»r Kost) 
verhält und schildert in kurzem sein operatives Verfahren: Drai¬ 
nage nur in den s«*lt«*uen Fällen, wo ein Rest von Abszess oder 
käsiger Masse g«»fun«h»n wird, alle Nähte mit Katgut mit Aus¬ 
nahme der Hautnähte, wozu Haannateriai verwandt wird. Kurze 
Bt*schroibung sämtlicher 114 Fäll«». 

Detot und Bourcart: Untersuchungen über die Ag¬ 
glutination des Streptokokkus beim Scharlach. (Revue meusuelle 
de maladi«*» «1«* reni'anei*. Februar und März 1905.) 

Das Erg**bnis «li«*s«»r fleissigen, auf zahlrei«*he Experimente g«»- 
stfltzten Arlielt ist «las eine positive, dass der Streptokokkus, wel- 
«*h«*r von Schnrlachkrauken entnommen ist. ngglutiniert wenlen 
kann, wenn auch nur unter g«»wissen Umständen und bei weitem 
nicht so leicht wie der Typhusbazillus. Dieser Schluss ist kon¬ 
form mit jenen von A r o n s o n, Kraus un«l Löw, B a g 1 n s k y 
u. a.. welch«» sich wenig günstig über «lie Semmdiaguose «ler 
Stri'iitokokkeniufektlonen im Gegensatz zu van der Velde. 
Meyer. Ilasenknopf und Salge nussprechen. Verfasser 
fanden weiterhin, dass j«»«les Serum, sowohl vom gesunden Men- 
scht*n, als von solchen, die an anderen Infektionen als an Scharlach 
litten, stammend, auf den Sclinrlnchstreptok«>kkus agglutinierend 
wirkt: dl«*s«» agglutinierende Wirkung, an sich unsicher und wech¬ 
selnd, kann bei vergleichenden Untersuchungen schwächer als die 
des Scharla«*hserums selbst, demsellien aller auch ganz gleich sein. 
Diese Resultate welche mit «len verschiedensten Methoden glelcli- 
heitlich erzielt wurd«*n, können «laher nicht zur praktischen An- 
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wendung der Serumdiagnose bei Streptokokkeniufektionen, noch 
Ru sicheren Schlüssen bezüglich der Spezifität des Streptokokkus 
l>ei Scharlach führen. 

M i o n i - Genf: Beitrag zum Studium der natürlichen Hämo¬ 
lysine. (AuuaJes de l’institut Pasteur, Februar 11)03.) 

Die Hauptschlüsse aus den Untersuchungen Mionis sind 
folgende: I>ie roten Blutkörperchen bieten nicht alle die gleiche 
Resistenz gegen die Hämolysine und man kann sie von diesem (Je¬ 
sichtspunkte aus in solche mit geringer, mittlerer oder höchster 
Widerstandskraft einteilen. I)le Zerstörung einer gewissen An¬ 
zahl von letzterer Art erfordert eine grössere Menge von Hämo¬ 
lysinen als die gleiche Anzahl von Blutkörperchen mit schwacher 
Resistenz, ln gewissen Lösungsgrenzen ist die Menge der zer¬ 
störten roteu Blutkörperchen proportional mit der im Serum ent¬ 
haltenen Menge von Hämolysinen. In der natürlichen Hämolysine 
von Rind und Hund finden sich Alexine und senslbilatorische Sub¬ 
stanz gerade noch im besten Verhältnisse, um das Maximum der 
hämolytischen Wirkung zu erzielen; sie sind beide nicht im Ueber- 
sehuss vorhanden. Aendert man diese Verhältniszahlen experi¬ 
mentell. so ergelfeu sich in den gegenseitigen Wirkungen dieser 
3 Substanzen entsprechende Veränderungen; stets zeigte sich dabei, 
«lass «1er Alexine unterstützemle Einfluss geringer ist als jener der 
sensibilntorischen Substanz. 

Henry Tissier: Die Verteilung der Bakterien im Magen¬ 
darmkanal des Säuglings. (Ibidem.) 

Nachdem T. schon in einer früheren Arbeit festgestellt hatte, 
«lass die Bifkterienflora im Verdauungskauale «ies Säuglings, wie 
sie normalerweise stets vorhanden ist, eine Art Schutzmittel dar¬ 
stellt und liesonders beim Brustkinde in voller Harmonie mit der 
Entwicklung des Organismus steht, beschäftigt er sich in vor¬ 
liegender Arbeit mit der Verteilung der Mikroorganismen in den 
verschiedenen Abschnitten des Darmkanals. An Brustkindern 
konnten die Untersuchungen nicht vorgeuommeu werden, da sie 
selten Todesfälle aufweisen, sondern T. musste sich auf 10 bis 
13 Monate alte Kinder beschränken, welche mit Kuhmilch genährt 
und an allgemeinen (nicht Magendarm-) Erkrankungen gestorben 
waren. Wenig zahlreich im Magen, werden die Bakterien im Duo¬ 
denum und Anfangsteile des Dü.nndarms sehr selten, um allmählich 
im Ileum. Blinddarm und Mastdarm, wo sie ihr Maximum er¬ 
reichen. zuzunehmen; in derselben Reihenfolge vergehend, findet 
man vorherrschend: Bact. coli und Bact. lactis nerogenes, Entero- 
«•o«-cus. Bac. exllis. Bae. acidophiles, Bac. bifidus. Die Verteilungs¬ 
ort dieser Bakterien im Darme «les Säuglings, welche T. auch durch 
Untersuchungen an Tieren (Hunde, Katzen) kontrollierte, führt er 
auf 3 Hauptursachen zurück: sterilisierende Wirkung der Sekrete 
des Zwölffingerdarms, mehr oder weniger starke Oxydation des 
Danninhalts und mehr oder weniger starke Fermentwirkung der 
Bakterien. Auf weitere Einzelheiten dieses interessanten Kapitels 
kann hier nicht eingegangen werden. 

IMchevin: Ueber Syphilis der Adnexe des Uterus. (Ga¬ 
zette des liopitaux 1905. No. 5 u. 8.) 

Zusammenfassender Bericht über diese syphilitischen Mani¬ 
festationen; welche nicht gar so selten zu sein scheinen. Die Fälle 
zerfallen iin allgemeinen in solche, wo der klinische Befund und 
solche, wo die pathologisch anatomische Untersuchung auf Syphilis 
«ler Tuben o«ler Ovarien scliliessen Hess. Salpingitis dürfte nach 
«len neuesten Angaben von W a s s i 1 i e w sogar eine ziemlich 
häufige Folgeerscheinung der Syphilis sein.- 

Legros: Karzinom und Radiotherapie. (Gazette des hö- 
pitaux, No. 11.) 

ln dieser allgemeinen Betrachtung kommt L. zu dem Schlüsse, 
«lass die Radiotherapie eine wirksame Waffe gegen ein bisher als 
unheilbar geltendes Leiden darstelle. Bei Hautkarzinomen (Epi¬ 
theliomen) liefert sie Resultate, die oft besser seien als die mit den 
bisherigen Mitteln erzielten. Ferner wirken die Röntgenstrahlen 
oft unerwartet gut bei rezhllvierten oder inoperablen Sarkomen, 
sie sind ein Mittel, Rezidive des Brustkrebses zum Stillstand zu 
bringen und halten einen bemerkenswert palliativen Einfluss; man 
kann daher noch viel von ihrer systematisch-prophylaktischen An¬ 
wendung als Ergänzung chirurgischer Exstirpationen erwarten. 
Gleich Null oder noch zu wenig erprobt ist die Wirkung der Radio¬ 
therapie bei Karzinom innerer Organe und Ausbreitung auf die 
Drüsen, aber vielleicht, meint L., könnte man noch bei weiterer 
Ausbildung der Technik und mit speziellen Verfahren auch diesen 
Leiden Iteikommeu. 

F. Jayle und G. Berruyer: Die neuen Apparate zur 
Chloroformnarkose. (Presse medicale 1905, No. 11.) 

Von der Ansicht ausgehend, dass die Mischung von Sauerstoff 
und Luft mit Chloroform die Narkose viel unschädlicher mache, 
hatten verschiedene Forscher recht komplizierte Apparate, welche 
fliese Mischung zu bewerkstelligen haben, konstruiert. Verfasser 
lu*schreibeu als den ersten und bekanntesten jenen von Roth- 
I > r a e g e r. wo Chloroform mit Sauerstoff und Luft gemischt 
wird, dann jenen von Veruon-Harcourt, von Ricard und 
schliesslich jenen von Reynler, bei welchem Chloroform und 
Luft gemischt werden. Das Verständnis all «lies«>r Apparate ist 
nur vermittels der beigegebenen recht anschaulichen Zeichnungen 
möglich. (Ob sie nicht zu entbehren und durch peinlich geübte 
Tropfmethode und grosse Aufmerksamkeit des Narkotiseurs zu 
ersetzen sind, ist eine Frag«», die wohl von vielen Seiten bejaht 
werden dürfte. Referent.) Stern. 


Italienische Literatur. 

Sacconaghl: Leukozytose, leukozytenbilden«le Organe, 
Immunität. (Milano, Societä edltrice libraria via Kramer. 
4. A. 1905.) 

Der Autor behandelt in einer längeren Abhandlung das inter¬ 
essante Thema der Leukozytose, der Leukozytenbildung und das 
Verhältnis derselben zur Immunität resp. zur Antikörperbildung. 
Als Versuchstiere benutzte er Kaninchen, welche sich deshalb be¬ 
sonders eignen sollen, weil ihr Blut und ihre blutbildenden Organe 
«lenen des Menschen am nächsten stehen. Als Iujektionssulistanz 
be«liente er sich «ler aus Pferdesernmalbumin mittels schwefel- 
saurem Ammoniak gefällten Präzipitine. 

S. kommt zu dem Resultat, dass dem Knochenmark die Bil- 
«lung der Antikörper zukommt. Während die älteren hämoleuko- 
zytischen Elemente zerfallen, sind es «He jüngeren myeloleuko- 
zytischen, welche energisch reagieren und Antikörper bilden. 

Die medulläre Hyperplasie äussert sich langsam und sehr 
schrittweise vor allem in einer Vermehrung der myelozytlschen 
Elemente und die Leukozytose erscheint, und zwar intensiv gleich 
von Beginn an. mit einer Vermehrung «ler hämoleukozytischen For¬ 
men. Indessen ist mit der Vermehrung dieser Formen keine Im¬ 
munitätserscheinung verbunden, während die Immunität gebunden 
erscheint an eine vorwiegend Myeloleukozyteu erzeugende Hyper¬ 
plasie des Knochenmarks. 

Die Verteidigungskräfte des Organismus müssen Indirekt zur 
Proliferation dieser jungen Formen beitragen; nachdem die Hämo- 
leukozyten kaum ihr erstes Jugendstadium durchlaufen halfen, 
müssen sie schon als unbrauchbar gewordenes Material an das 
Mark gelangen und von diesem, welches genötigt ist, sich immer 
neue Kräfte zu verschaffen, vomrlfeitet werden. So hat man 
auch eine Erklärung für die intensive Leukozytose gleich im Be¬ 
ginn, wie für die entsprechende Verminderung der hämoleukozyti¬ 
schen Formen von dem Augenblick au, wo die myelozytisclie 
Hyperplasie des Knochenmarks beginnt und das Phänomen der 
Immunität erscheint. Jetzt sind die hämoleukozytischen Elemente 
wie «lie myelozytlschen vermehrt, aber es ilberwiegeu die letzteren 
iilfor die ersteren. Auch «He Megakarozyteil Bizzozeros 
flmlen si«-h proportional der allgemeinen Hyperplasie vermehrt uu«l 
vielleicht in noch höherem Grade; besonders reichlich sind «lie 
I^ukifzy teil formen, welche in ihrem Protoplasma sich eiugeschlos- 
sen finden. 

In diesen kurzen Sätzen sind die sorgfältigen Untersuchungen 
des Autors nicht erschöpfend wiedergegeben. 

T a rchet t i: Ueber die tuberkulöse Hyperglobulie. 

In einer auch in diesen Blättern erwähnten Arbeit hatte Prof. 
M i r c o 11 - Genua «He Aufmerksamkeit auf einen abnorm hohen 
Gehalt des Blutes gewisser Tulferkulösen an Erythrozyten gelenkt. 
Dieser Reichtum an roten Blutkörperchen sei eine Wirkung der 
Tuberkulosetoxine auf die blutbildenden Organe und mau könne 
ihn auch beobachten nach Injektionen von Tuberkulin. 

T archett i liestätigt ln einer kurzen, ebenfalls aus der 
Genueser Schule hervorgegangenen Abhandlung dies Phänomen, 
möchte ihm alter keineswegs die Bedeutung eines Ausgleichs¬ 
phänomens zuschreiben. Es handle sich in solchen Fällen um ein 
abnormes, niedriger zu bewertemies Blut und M ireoli habe ver¬ 
gessen, (Jewicht auf den Hämoglobingehalt dieses Blutes zu legen. 
Der individuelle Wert dieser Blutkörperchen sei vermöge des nie¬ 
drigeren Hümoglobiugehaltes ein sehr niedriger und demjenigen 
zu vergleichen, welchen man bei Tieren nach wiederholten Blut- 
eutZiehungen beobachte. (Gazzetta «legli ospedali 1904. No. 134.) 

T ouzi g: Ueber die Möglichkeit der Verbreitung der 
Tuberkulose durch gesalzene Fleischwaren. 

Diese Möglh-hkeit ist zur Zeit, wo eine Reihe von Autoren «lie 
Aufnahme des Tulterkelbazillus vom Verdauungstraktus aus an¬ 
nimmt, eine sehr zu berücksichtigende. T. macht darauf aufmerk¬ 
sam. dass, wenn von kranken Tieren die Krankheitsherde unschäd¬ 
lich gemacht, das übrige Fleisch im Verkehr freigegeben wir«l. in 
den Lymphräumen «ler Muskellnterstitien genügend infizierendes 
Material vorhanden sein kann. Das Einsalzen und Räuchern ver¬ 
nichtet im Fleische wie in allen nicht gekochten Wurstpräparaten 
die Tuberkelbazillen nicht, eher noch ist «Heu von der Austrock¬ 
nung anzunehmen, doch muss eine solche sich über lauge Z«*it. 
etwa 5 Monate, erstrecken. 

In einer Reihe von Experimenten erwies T. im hygienischen 
Institut zu Padua durch Impfung auf Meerschweinchen «lie In¬ 
fektionsgefahr von Salamiwurst vom Fleisch tuberkulöser Tiere. 

Giovanni: Serumtherapie bei Angina Ludovici. (Gazzetta 
degli ospedali 1905, No. lli.) 

G. beschreibt 3 Fälle von L u d w i g scher Ilalszellgewelfs- 
entzündung. von denen 2 chirurgisch behandelt zu Grunde gingen: 
«ler dritte genas bei Anwendung von Streptokokkenheilserum. Die 
typisch brettharte Geschwulst soll in 24 Stunden zur Erweichung 
und ^uppuration gelangt sein. 

Welche Art von Antistreptokokkenserum angewandt sei. noch 
auch in welcher Dosis. Ist in der kleinen Abhandlung nicht an¬ 
gegeben. 

Ghedini: Behandlung tuberkulöser Gelenkentzündungen 
mit direkter Injektion von Maragliano schäm Tuberkulose¬ 
heilserum in die erkrankten Gelenke. 

Auf Grund seiner im Experimentalinstitut von Genua an 
Tieren (Kaninchen) gemachten Versuche empfiehlt G. diese Be¬ 
handlung beim Menschen. Alle .‘1—4 Tage sollen 2—5 ccm nach 
seinem Vorschläge injiziert werden, und zwar 2 -3 Monate hin- 
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durch. Vielleicht empfiehlt sieh das gleiche direkte Heilverfahren 
auch hei llodentnhcrkulose. (Ca/./.ctta «legli ospcdali 1905. No. 10.) 

Serge: Ueber Pneumokokkengelenkentzündung. (Gazzctta 
degli ospcdali 1905, No. 154.) 

Anlässlich zweier von ihm beobachteter einschlägiger Fälle 
macht S. auf die ätiologische Kölle, welche der F r ii n k e 1 sehe 
Pneumokokkus hei manchen (lelenkerkrankungen spielt, aufmerk¬ 
sam. Die PneumokokkenalTektion ist nach der neueren Anschau¬ 
ung als eine ltlutinfektion aufzufassen, von welcher die Pneumonie 
wie die (Jelenkaft'ektionen lokale Manifestationen sind. Die letz¬ 
teren können von leichten Synovitlden his zu schweren osteo¬ 
myelitischen Erkrankungen auftreteti. meist ist eine chirurgische 
Kehandlung nötig und die Prognose dann immer eine günstige. 
Sulizyll>ehandlung ist wirkungslos. 

Bacca ra n 1 liefert aus Modena einen Beitrag zur Opothera- 
pia gastrica, wie sie von P a w 1 o w. F r «> m o n t. M a t h 1 e u in 
die Praxis eingeführt und jüngst durch Hepp verbessert wurde. 
(Gazzctta degli ospcdali 1904. No. 142.) 

Von natürlichen Magensäften, mittels deren man der gesun¬ 
kenen funktionellen Tätigkeit des Magens zu Hilfe zu kommen 
sucht, kommen nach der Ansicht der Mehrzahl der Autoren der 
des Hundes und der des Schweines in Betracht. Der ersten*. 
Gasterin benannt, erwies sich als zu sauer und wurde wegen seines 
widerlichen Geruchs bald verweigert; der zweite. Dyspeptln ge¬ 
nannt. erwies sich als »lern menschlichen Magensaft am nächsten 
stehend, war dauernd gut zu nehmen und von ausgezeichneter 
Wirkung. ln Deutschland wurde derselbe namentlich durch 
v. Noor den (Titer, d. CJegenw. 190.'$, No. 12) gerühmt. 

Hepp (Sociötf* de biologie de Paris, 28. Febr. 1903) machte 
sich um die Gewinnung des Schweinemagensaftes verdient. Seine 
Methode bestand dann, den Oesophagus mit der Duodenalpartie 
des Magens zu vernähen und so eine Hälfte des Magens auszu¬ 
schalten und vermittels Anlegung einer Magentistel zur Saftgewin¬ 
nung zu benutzen. Das Verfahren wandte auch B. mit gutem 
Erfolg an. Der natürliche Magensaft wird in Haben von 1 bis 
2 Teelöffeln mit dem Essen oder kurz nach dem Essen gegeben. 
Er stellt eine etwas opake, klare Flüssigkeit dar von nicht unan¬ 
genehmem Oeschmack und eignet sich zu dauernder Anwendung. 

B. sah in allen Fällen von dnrniederliegender Magenfimktion, 
wo es sich um die Heilung noch zugängiger Leiden handelte, eine 
günstige Wirkung, welche meist auch in Heilung überging; aber 
auch in vielen Fällen von unheilbaren anatomischen Schädigungen 
des Magens und seiner Schleimhaut war die Wirkung dieser Be¬ 
handlungsart, so lange sie angewandt wurde, eine unverkennbare. 
Bei der sehr komplexen Funktion des Magens, so meint B.. ist die 
gastrische Opotherapie allen bisherigen Heilversuchen und künst¬ 
lich da rg«*s teil teil Verdauungspräparaten überlegen. 

Pen de bringt aus dem Institut für allgemeine Pathologie in 
Korn eiuen experimentellen. Beitrag zur Bildung der Pankreas¬ 
konkretionen. (il polleliuico 1903, März.) 

Bekanntlich haben nach dem Vorgänge Naunyns (Kongress 
zu Wiesbaden 1891) die modernen Anschauungen über Bildung von 
Konkrementen der Gallenblase, über Speichel steine. Trüuensack- 
steine sich dahin umgewandelt, in einer Mikrobeneinwirkung das 
primäre pathologische Agens zu sehen. 

Diesen Anschauungen glaubt P. auf Grund seiner experimen¬ 
tellen Resultate eutgegentreteu zu müssen. Bei Kaninchen, welche 
sich, wie der Autor hervorhebt, sehr gut zu solchen Untersuchungen 
eignen, gelingt es in ausgezeichneter Welse, durch Unterbindung 
des Bauchspeicheldrüseuganges Paukreaskonkretionen herbeizu¬ 
führen, bei deren Bildung jedes mikrobische Eiuwirkungsmoment 
ausgeschlossen werden kann. In bezug auf die Pankreaskalkulose 
ist nach P. die mikrobische Ursache wahrscheinlich als die we¬ 
niger häutige anzusehen. Nach ihm führen chemische, im Blute 
zirkulierende Stoffe, so der Alkohol, die Luestoxiue, arthiitische 
Stoffwechselprodukte zu einer Sklerose der sezernierenden Pan¬ 
kreaszellen und zu einer Veränderung ihrer Sekrete, welche die 
Steinbildung begünstigt. 

Der organische Kern solcher Konkretionen kann in derartigen 
Fällen ohne alle Mitwirkung von Mikroorganismen durch Kelz und 
Desquamation der Mukosazelleu entstehen und um diesen Kern 
und in ihn hinein erfolgt alsdann die Ablagerung von Kalksalzen. 

Es liegt nahe, diese experimentell gewonnenen Resultate P.s 
auch auf Konkrementbildung in allen anderen drüsigen Organen 
zu übertragen. 

G a 1 d 1 und Appiani: Ueber die konstante Anwesenheit 
der Harnsäure in den Fäzes des normalen Menschen, ihren Ur¬ 
sprung und ihre Quantität. (11 polielinico 1905, März, April.) 

Zum Verständnis der Stoffwechselkrankheiten ist die Kenntnis 
der Umwandlung der Alloxurkörper im Organismus von l>eson- 
derer Wichtigkeit, namentlich auch das Verhalten derselben im 
Darm. Haben doch neuerdings Forscher bei der Entstehung der 
Gicht als pathogenetisches Moment eine gewisse Hyperaktivität 
der resorbierenden Lymphapparate des Darmes besonders betont. 

Hierdurch gewinnen die Forschungen Galdis und Ap¬ 
piani s, welche an einer Reihe gesunder Menschen in dem La¬ 
boratorium der Klinik zu Padua den normalen Harnsäuregehalt 
der Fäzes festgestellt haben, ihre Bedeutung. Wir wollen hier 
nur anführen, dass die Harnsäure nach der Methode L u d wig- 
8 a 1 k o w s k i quantitativ l>estimmt wurde und dass der Total¬ 
gehalt der fäkalen Harnsäure schwankte zwischen einem Minimum 
von 13,02 und einem Maximum von 49.5(5 Milligramm und im 
Mittel 23,G3 Milligramm betrug. Ueberraseheud war, dass diese 


Schwankungen bei zwei leukämischen Individuen, verglichen mit 
drei normalen, fast identische waren. 

Die Autoren fügen als Schlussresultat ihrer Untersuchung 
folgende Sätze an: 

1. Die Harnsäure findet siel» konstant in den Fäzes Erwach¬ 
sener. ohne dass ein»? Beziehung lH*steht zwischen ihrer Quantität 
und dem Gewichte der Fäzes. Das Verhältnis des Ilarnsäure-N 
zum Total-N in den Fäzes stellt die Hälfte des analogen Verhält¬ 
nisses im Urin dar. 

2. Die Darmharnsäure, I. e. die Gesamtharnsäure, welche sich 
ausscheidet oder sich bildet im Intcstiualtraktus. ist verschiedenen 
Ursprungs: man darf mit hoher Wahrscheinlichkeit annehmen, dass 
sie ausser von Abschilferungen von Epithelzellen der 
Mukosa von interstitiellen Lymphzellen der mukösen und 
snbmuköseu Darm wand herrührt. Ein kleinerer Teil mag vom zir¬ 
kulierenden Blute und von den Xukleinen der Nahrung herrühren 
und eine gewisse bestimmte Quantität kommt dem Sekret der 
grossen Drüsen zu. welche ihre Produkte in den Darmtraktus er- 
giessen. 

3. Als fäkale Harnsäure, d. h. die. welche man in den Fäzes 
trifft, müssen wir das Residuum der intestinalen Harnsäure an¬ 
schon. welche der Zersetzung durch Fäulnisprozesse sowohl als 
einer als wahrscheinlich anzunehmenden Riickassorbierung ent¬ 
gangen ist. 

4. Dies Residuum, welches man in den Fäzes antrifft, scheint 
nicht ganz als eigentliche Harnsäure ausgeschieden zu werden, 
ein Teil ist an Nuklein«* und Xanthinkörper gebunden. 

5. Die Galle d«*s Menschen wie der Säugetiere enthält Harn- 
säun* unter ihren normalen Bestandteilen. 

II a ger- Magdeburg-N. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Kiel. Juni 1905. 

21. Piper Kurt: Fraetura liumeri mit Verletzung des Nervus 
radialis. 

22. Schneider Otto Ludwig: Ein Fall von myelogenem Sar¬ 
kom der oberen Tibiacpiphyst*. 

23. O v e rd (i y n Karl: Zur Kasuistik der primären akuten Osteo- 
myelitis «1er Wirbelsäule. 

24. Erd mann Frietlrich: Ueber Pulsionsdivertikel der Harn¬ 
blase mit ulcerativen Prozessen. 

25. Teck euer Richard: Zwei Fälle von Perityphlitis actlno- 
mycotica. 

20. Bolle Ludwig: Kasuistischer Beitrag zur operativen Behand¬ 
lung der Elephantiasis. 

27. Plenz Paul Gerhard: Schussverletzungen im Frieden. 
Universität Rostock. Juni 1905. 

10. D o h r i e k Georg: Zur Kenntnis der Dementia paralytica beim 
weiblichen Geschlecht. 

11. B i ero 1 1 e Erich: Ueber das Verhalten des Anguhis LudovlcI 
beim Gesunden. 

12. Hachse Hans: Ueber die Jodreaktion der Leukozyten. 

13. Matz Hermann: Zur Lehre von der Plaeenta praevia. 

14. Pas so w Wilhelm: Beitrag zur operativen Behandlung des 
sog. lleocoeknltumor. 

15. L e j e u n e, gen. Jung, Erich: Ueber die Behandlung der Go¬ 
norrhöe mit Gonosan. 

10. Schröder Heinrich: Zur Dauerliellung des Brustkrebses. 
Ergebnisse der in der Rostocker chirurgischen Klinik 1875 l)!s 
1901 ausgeführten Operationen. 

Universität Tübingen. Juni 1905. 

12. Baur Emil: Ein Fall von primärem Melanom des Oeso¬ 
phagus . 

13. Flick Kurt: Beiträge zur Kasuistik der Pfühlungsverletzungen 
des Beckens. 

14. Johann sen Theodor: Ueber die Reduktionskraft aseptisch 
entnommener Organe. 

15. Kurz Ferdinand: Ueber das episklerale Melanom. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Wien, Mitte Juli 1905. 

Hermann Nothnagel f. — Der Unterrichtsminister 
über die medizinischen Lehrkräfte und den Unterricht. — 
Stimmen gegen die Einschränkung der Habilitiemngen. — 
Die künftige gesetzliche Regelung des Verhältnisses der 
Zahnärzte zu den Zahntechnikern. 

Die sterblichen Ueberreste Hermann Nothnagels sind 
der Mutter Er«le übergeben worden. Alle, die ihn liebten und 
verehrten — und deren Zahl war gross —, haben seinem Leichen¬ 
begängnisse beigewohnt. Neben Geheimrat Senator war 
auch der greise Geheimrat v. Leyden nach Wien geeilt, um 
dem dahingoschiedenen grossen Kliniker, seinem ältesten 
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Freunde und einstigen Schüler, einen Nachruf zu halten, 
v. Leyden sagte: Tief bewegt habe ich heute der erhebenden 
i Trauerfeier beigewohnt, tief bewegt von dem herrlichen Aus- 
i drucke des Dankes und der Liebe, welche meinem Freunde hier 
1 in Wien zuteil geworden sind und welche sich heute an seinem 
1 Grabe zeigen. Die gleiche Verehrung hatte er auch bei uns 
in Berlin gefunden, und dass er sie hier in Wien gefunden, 
dass er sich hier in den 22 Jahren seiner Wirksamkeit zu einem 
grossen Kliniker, zu einem grossen Arzte, zu einem geliebten, 
I hochverehrten Menschen entwickelt hat, das hat mir im Herzen 
' wohlgetan... Durch sein Wesen und seine Leistungen hat er 
1 das Band zwischen den medizinischen Schulen des Nordens und 
•. des Südens noch enger geknüpft. Wir freuten uns, als er aus 
unseren Reihen nach Wien berufen wurde, wir haben uns glück¬ 
lich gefühlt, dass mit ihm ein Teil dos Dankes ab¬ 
gestattet ist, welchen die Berliner Kliniker den Wiener 
grossen Klinikern des vergangenen Jahrhunderts schuldeten, 
j Hier hat sich die Grösse der klinischen Wissenschaft entwickelt 
! und wir freuten uns, als wir Ihnen einen Mann wie Noth- 
nagel geben konnten...*. Hier, wo seine sterbliche Hülle in 
\ die Erde gesenkt wird, verkünden wir: Die Grösse seines Geistes, 
die Einfachheit seines Charakters, die Herrlichkeit seiner Ge¬ 
sinnungen wird über sein Grab fortleben, sein Name als Arzt 
und Lehrer wird unauslöschlich sein! — Vor Leyden spra¬ 
chen am offenen Grabe der Pfarrer Dr. J ohanny, der der¬ 
zeitige Dekan Hofrat v. Ebner, der Präsident der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte Hofrat Prof. Chrobak, nach Leyden 
noch Hofrat v. S c h r ö 11 e r im Namen der Gesellschaft für 
innere Medizin, Prof. Ritter v. Jak sch im Aufträge der medi¬ 
zinischen Fakultät der deutschen Universität in Prag, Assistent 
Dr. F. W e c h 8 b e r g im Namen der Assistenten und jetzigen 
Schüler des Verstorbenen u. a. m. Seine wissenschaftliche 
Bibliothek vermachte Nothnagel der I. medizinischen 
Klinik in Wien. Sollte diese die Bibliothek nicht annehmen, 
so fällt dieselbe an die medizinische Klinik in Jena. 

Der Unterrichtsminister Prof. Dr. v. H a r t e 1 hat in der 
am 4. Juli 1. J. stattgehabten Sitzung des Abgeordnetenhauses 
die in unserem letzten Briefe besprochene Interpellation der 
Abgg. Dr. Heilinger und Genossen ausführlich beantwortet. 
Er nahm vorerst die Kliniker in Schutz gegen die An würfe 
seitens der Interpellanten. Die mit bestimmten Lehrverpflich¬ 
tungen ausgestatteten Lehrkräfte der medizinischen Fakultäten 
und insbesondere die Vorstände der Universitätskliniken, um 
die es sich in erster Linie handelt, sind stets der verantwort¬ 
lichen Pflichten ihres Lehramtes vollauf sich bewusst, sie kom¬ 
men ihren lehramtlichen Obliegenheiten mit aller, zur Erzielung 
guter Unterrichtsergebnisse nötigen Gewissenhaftigkeit nach. 
Den Vorständen der Kliniken zur Pflicht zu machen, die Praxis 
nur „in beschränktem Grade“, welcher also dann bei der Er¬ 
nennung doch in irgend einer Weise genauer determiniert werden 
müsste, auszuüben — das wäre ein nicht zu rechtfertigendes 
Vorgehen. Wenn sie an der Klinik und im Ambulatorium den 
Armen und Minderbemittelten selbst oder durch ihre Assistenten 
jederzeit unentgeltlich resp. gegen die dem Spitale zufallenden 
Taxen zur Verfügung stehen, warum sollten sie nicht auch 
denen Hilfe bringen dürfen, welche für eine verlässliche Dia¬ 
gnose, für die Wiederherstellung oder Besserung ihres Gesund¬ 
heitszustandes die grössten Opfer bringen können und wollen? 
Zudem könne ja der Staat diesen Herren ihre grossen Ein¬ 
nahmen aus der Praxis nicht durch eine äquivalente staatliche 
Besoldung ablösen, diese hervorragenden Aerzte könnten also 
dann nicht für die klinischen Lehrkanzeln gewonnen werden, sie 
würden für die Wissenschaft und für den Unterricht verloren 
gehen. Dasselbe gilt mehr oder weniger für die Privatdozenten. 
Der Staat könne sie nicht alle besolden, sie müssen sich daher 
ihren Lebensunterhalt durch die Ausübung der ärztlichen Praxis 
verschaffen, und wenn sie dabei mehr verdienen als die prak¬ 
tischen Aerzte und diese schädigen, so sei dies ebenfalls leicht 
zu erklären, da sie eben infolge ihrer mehrjährigen fachwissen¬ 
schaftlichen Betätigung dem Patientenpublikum besser empfohlen 
sind, als praktische Aerzte, die ihren Ruf erst im einzelnen 
durch die Erfolge ihrer praktischen Betätigung erwerben müssen. 
Bei Habilitierungen zu Dozenten und bei den Anträgen auf 


Beförderung solcher zu Extraordinarien gehe man mit Strenge 
und Sachlichkeit vor, erst jüngst habe die Wiener medizinische 
Fakultät spontan Massnahmen in Erwägung gezogen, durch 
welche einem über die Bedürfnisse der Universität hinaus¬ 
gehenden, allzu starken Anwachsen der Anzahl der zur Fakultät 
gehörigen Privatdozenten und Extraordinarien wirksam vor¬ 
gebeugt werden soll. 

Was die von den Interpellanten gerügten Mängel im „Unter- 
richt8betriobe“ an den medizinischen Fakultäten anbelangt, macht 
der Unterrichtsminister darauf aufmerksam, dass durch die seit 
einigen Jahren in Wirksamkeit getretene neue medizinische 
Rigorosenordnung in Ansehung der praktischen Ausbildung der 
Mediziner grosse Fortschritte angebahnt worden seien. Vor 
allem können die Studierenden jetzt die praktisch-klinischen 
Kollegien erst dann anrechenbar frequentieren, wenn sie vorher 
das I. Rigorosum über die grundlegenden theoretischen Dis¬ 
ziplinen mit Erfolg bestanden haben; die praktische Ein¬ 
führung und Unterweisung der Studierenden in den klinischen 
Disziplinen hat entweder an den Kliniken selbst oder in be¬ 
sonderen, dieser praktischen Ausbildung gewidmeten Kollegien 
zu erfolgen und auch die Rigorosen sind als gleichzeitig theo¬ 
retische und praktische Prüfungen jetzt so eingerichtet, dass 
der Kandidat nicht etwa bloss über sein erlerntes Wissen, son¬ 
dern auch über sein durch praktische Uebung erworbenes ärzt¬ 
liches Können Rechenschaft abzulegen hat. In den neuen 
Krankenhauskliniken wird auch für den (jetzt tatsächlich 
mangelhaften) Unterricht in den Infektionskrankheiten vor¬ 
gesorgt werden, die Anlage der Hör- und Operationssäle wird 
eine solche sein, dass diese den Studierenden die intensivste 
Ausbildung in praktischer Hinsicht ermöglichen. Zum Schlüsse 
rechtfertigte der Unterrichtaminister die Notwendigkeit des 
Unterrichtes in einzelnen Disziplinen, so in der Chemie und 
der Hygiene, für jeden praktischen Arzt. Dass bei uns von 
allen Aerzten, nicht bloss von jenen, welche nach Ablegung der 
Physikatsprüfung eine Anstellung im öffentlichen Sanitäts¬ 
dienste finden, auch Kenntnisse in der gerichtlichen Medizin 
gefordert werden, ist ein Vorzug unserer Studienvorschriften 
vor jenen des Auslandes, denn gerade die Kenntnisse auf diesem 
Gebiete vermögen den praktischen Arzt, zumal auf dem flachen 
Lande, vor manchen folgenschweren Irrungen zu bewahren. 

Zur Frage, ob die Bewerbung um eine Dozentur in Hin¬ 
kunft erschwert werden solle, wie dies das Wiener medizinische. 
Professorenkollegium beantragte, hat der Unterrichtsminister 
noch nicht Stellung genommen, wenigstens hat er dieses Mal 
sich noch nicht darüber geäussert. Wohl aber sind schon in 
politischen Zeitungen Stimmen von Universitätslehrern laut ge¬ 
worden, welche gegen diese Maseregel Einsprache erheben. 
Man hält die Knebelung der Habilitationen für absolut schäd¬ 
lich, da solche Einschränkungen dem obersten Grundsätze der 
Hochschulen, der Lehr- und Lemfreiheit, Hohn sprechen. Durch 
Verringerung des Nachwuchses würde auch der Konkurrenz¬ 
kampf in wissenschaftlicher Hinsicht ausgeschaltet werden. 
Von anderer Seite wieder wird hervorgehoben, man solle die 
Habilitationsvorschriften in dem Sinne strenge handhaben, dass 
nur solche Personen zur Privatdozentur zugelassen werden, 
deren wissenschaftliche Arbeit eine Gewähr für ihren wissen¬ 
schaftlichen Ernst bietet, nicht solche, welche gerne den Titel 
Privatdozent erwerben, um ihn in der medizinischen Praxis 
verwerten zu können, ohne jemals daran zu denken, dass di<«er 
Titel ein Verhältnis zur Hochschule und zur Wissenschaft 
voraussetzt. Gegen die Aenderung der Geschäftsordnung, dass 
in Hinkunft zwei Drittel der anwesenden Professoren der Ha¬ 
bilitation zustimmen müssen, wird angeführt: Bei der Berufung 
eines Ordinarius genügt die einfache Majorität; ist die Habili¬ 
tation eines Privatdozenten für die Universität soviel wich¬ 
tiger? Und wer entscheidet nach Einführung der Zweidrittel¬ 
majorität? Gerade diejenigen Herren, welche nicht Fach- 
kollcgen des Habilitanden sind und ihm wissenschaftlich so 
ferne stehen, wie der Physiker dem Philologen oder der Chirurg 
dem Pharmakologen. Es sei vielmehr Aufgabe der Unterrichts¬ 
verwaltung, möglichst vielen tüchtigen Privatdozenten zur wirk¬ 
lichen, besoldeten, ausserordentlichen Professur zu verhelfen, 
den Privatdozenten solche Kollegien zu überlassen, welche von 
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den Studenten besucht werden müssen oder gewohnheitsmüssig 
besucht werden; in Deutschland bedeute für viele Privat¬ 
dozenten das Kollegiengeld eine nicht unbeträchtliche Ein¬ 
nahme etc. 

Im Abgeordnetenhaus»; ist vor einigen Tugen eine Re¬ 
gierungsvorlage, „betreffend die Ausübung der Zahnersatzkunde 
und den Betrieb »ler Zahntcchnik“, eingebracht worden. Durch 
den Gesetzentwurf soll der jahrzehntelang von beulen Seiten, 
den Zahnärzten und Zahntechnikern, mit grosser Erbitterung 
geführte Kampf beendet werden. Leider geschieht dies wieder 
in der Weise, dass die Zahnärzte durch di»» neuen Bestimmungen 
für ein Menschenalter hinaus materiell intensiv geschädigt 
werden. Wohl wird die Zahnersatzkundc (alle zum 
Zwecke des vollständigen oder teilweisen Ersatzes, von Zähnen 
erforderlichen Verrichtungen im menschlichen Munde, insbeson- 
dere das Reinigen, Füllen — Plombieren — und Entfernen von 
Zähnen, Wurzeln und Zahnresten, das Nehmen von Abdrücken 
und das Anpassen von Zahnersatzstücken, sowie das-Eiiusetz.cn 
künstlicher Zähne), sowie der selbständige Betrieb der Zahn¬ 
technik in Hinkunft nur den zur Praxis borecht igt»*n 
Aerzten übertragen, die Zahnärzte, welche auch die Zahntcchnik 
nusülten wollen, brauchen si«*h keine Gewerbescheine mehr zu 
nelunen und sind auch berechtigt, für rein techiiisoh-imvhanischc 
Arbeiten behufs Herstellung und Ausbesserung von Zahnersatz- 
stüeken Hilfskräfte zu verwenden, die Zahntcchnik soll in Hin¬ 
kunft überhaupt nicht mehr den Gegenstand eines Gewerbes 
bilden — allein das neue Gesetz enthält auch eine Reihe von 
Uebergangsbe stimm ungen, welche — wie gesagt — 
die jetzigen Zahnärzte schwer treffen. Den jetzigen konzessio¬ 
nierten Zahntechnikern, aber auch (nach Massgabe d»v> Lokul- 
bedarfes) alleu znlmtechnischen Gehilfen, welche im Zeit¬ 
punkt»- des Eintrittes der Wirksamkeit des in Aussicht genom¬ 
menen Gesetzes durch Zurücklegung der bisher geforderten 
Lohr- und Arbeitszeit die Qualifikation zum Betriebe der Zalin- 
teehnik bereits erlangt haben, wird vorerst das Recht gewalirt, 
die ihnen erlaubten Verrichtungen noch durch weitere 5 Jahre 
auszuüben. Wenn sieh die Zahntechniker einer Faehpriifung 
unterziehen, werden ihnen „geringfügige ärztliche Eingriffe“ ge¬ 
stattet. Der betreffende § 3 des Artikel VI lautet: „Zahn¬ 
technikern, welche das Zahntechnikergewcrbe auf Gruntl einer 
vor dem Eintritte der Wirksamkeit dieses Gesetzes erlangten Be¬ 
rechtigung betreiben und ihre Befähigung zur Ausübung der 
Zahnersatzkunde durch erfolgreiche Ablegung einer Fach¬ 
prüfung nachweisen, ist auf ihr Begehren die besondere Befug¬ 
nis zur Ausübung der Zahnersatzkunde mit der Beschränkung 
zu verleihen, dass ihnen die Vornahme von blutigen operativen 
Eingriffen mit Ausnahme der Entfernung von 
Zähnen, Zahnresten und Wurzeln, die Vornahme 
der allgemeinen und lokalen Narkose, die Anwendung heftig 
wirkender Mittel, insbesondere solcher, welche an die Verschrei¬ 
bung eines Arztes gebunden sind, nicht gestattet ist.“ Wir 
fragen: Ist das Zahnziehen, die Entfernung von Wurzeln etc. 
kein blutiger operativer Eingriff? Für die bereits selbständigen 
Zahntechniker und für die älteren Gehilfen ist mithin alles 
geschehen, was geschehen konnte, man hat ihre Befugnisse der¬ 
art erweitert, dass ihnen kaum etwas zu wünschen übrig bleibt. 
In der Begründung zu § 10 lautet es wörtlich: „Die zu beson¬ 
deren Befugnissen auf dem Gebiete der Zahnersatzkunde be¬ 
rechtigten Zahntechniker sind zur Ausübung ärztlicher 
Funktionen berufen und müssen gleich den Aerzten 
zur Verschwiegenheit rücksichtlich der Geheimnisse der sieh 
ihrer Pflege anvertrauenden Personen verpflichtet werden.“ Die 
Aerztekammern Oesterreichs, die medizinischen Fakultäten in 
Wien und Prag, der Oberste Sanitätsrat, das zahnärztliche Uni¬ 
versitätsinstitut in Wien etc., sie alle haben sich in ihren Gut¬ 
achten dagegen ausgesprochen, sie alle haben betont, dass 
den Zahntechnikern nur die Ausführung rein Höhnischer Ar¬ 
beiten zuzugestehen, jede Verrichtung im menschlichen Munde 
aber unbedingt zu untersagen sei. Alles war umsonst. Unser 
Gesetz gegen die Kurpfuscherei hat mithin ein grosses Loch 
bekommen: für ein Menschenalter und darüber hinaus werden 
Personen, welche keinen ärztlichen Unterricht ge¬ 
nossen haben, gewerbsmässig Kranke behandeln dürfen. 


Es fehlte jetzt nur noch, dass man in analoger Weise den Bade- 
dienem und Badedienerinnen die Massage und die hydro- 
pathisohe Behandlung von Kranken, den sogen. „Beinrichtem“ 
die Bidiandlung von Knochenbrüchen und Verrenkungen gesetz¬ 
lich überträgt. Wenn die Badcwaschler und Beinrichter Ge¬ 
nossenschaften errichten, dann können sie es vielleicht durch¬ 
setzen. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Bericht über die vierzehnte Versammlung der 
Deutschen otologischen Gesellschaft. 

n. 

10. Herr A. Politzer - Wien: Labyrinthbefunde bei chro¬ 
nischen Mittelohreiterungen. 

1*. lw*sprieht unter Vorführung von grossen Zeichnungen und 
Lupenpriiparaten 11 Fülle von seinen bisher untersuchten 21 Fäl¬ 
len. welehe »Ile verschiedenartigen Veränderungen an den Laby- 
rinthlVnsU-rn. Im Vorliof. den Bogengängen und der Schnecke zei¬ 
gen. Bei fast der Hälfte der Untersuchten Fälle war Meningitis 
die Todesursache. I*. fand »'»fter hei Hurchbrueh der Eiterung von 
der Schnecke in den fJehürgnug den peripheren Teil der Hörnerven 
eitrig infiltriert und mehrere Male «Hosen Teil von dem zentralen 
Teil «l«*s Akustikus durch ein«» Demarkationslinie markiert. Nach 
kurzen Bemerkungen über Diagnose und' Prognose der Labyrlnth- 
eiterungen bespricht P. die bisherigen Operationsmethoden und 
gdit näher auf ein«* von seinem Assistenten K. Neumann vor- 
geselilag«*ne Methode ein. Del wel«-h<*r man nach sorgfältiger Ab- 
m«*isselung des hinteren inneren Teiles des horizontalen Bog«»n- 
ganges mit Schonung der Fazialis Dis zum äusseren Geliörgange 
vordringt und das in d«»n inneren Gehörgang eindringende, den 
Akustikus und Fazialis einschlicsscndo Segment der Dura freil«»gt, 
wodurch im Falle einer eitrigen Affektinn des peripheren Teiles der 
Hörnerv«*n dieser fringolegt wird. Von den an der Klinik r.s ope- 
riert«*n Fällen wurde bisher in 6 Fällen Heilung erzielt. 

11. Herr M a n a s s e - Strassburg: Ueber chronische, pro¬ 
gressive labyiinthare Taubheit. 

M. hat 2!) Felsenbeine mit chronischer progressiver Taubheit 
mikroskopisch untersucht. Davon zeigten typls«*he Spongioslerung 
mit Stapesankylos«* nur 3. Stapesllxierung durch Kalk. bezw. 
Bindegewebsneubildung am Stnpes 2. Die übrigen 24 wiesen aus- 
sehlh'sslich V«*ränd«*nnigen am s<*hftll«»mpilndlielien Apparat auf, 
also Labyrinth und N. neusticus, die hauptsächlich an 4 Stellen bo- 
nhaclitet wurden: 1. am Ductus coehlcaris. 2. am Gangl. cochlearc. 
3. an den feinen Nervenkanälehen der Schnecke. 4. am Stamm des 
N. acusticus. 

Die Veränderungen bestanden In Atrophie bezw. Degeneration 
der präformierten nervösen Elemente, also des C o r 11 sehen 
Organes, des Gangl. eoehleare. der feinen Nervenverzweigungen 
des Stammes des Akustikus. sowie in Neubildung von Bindegewebe. 

12. Herr B r ü b 1 - Berlin: Schneckenschnitte von einem 
44 jährigen, im Verlaufe von Tabes ertaubten Manne. 

Es handelt sich um hochgradige Degeneration des nörnerven 
und des Spinalganglions der Schne«-ke bis in die Kerne der Medulla 
oblongata. 

13. Herr Alb. B 1 a u - Görlitz: Ueber den experimentellen 
Verschluss des runden Fensters. 

Es wurde bei 25 Katzen bezw. Hunden das runde Fenster fest 
verschlossen und die Tiere 14 Tage bis 5 Monate am Leben er¬ 
halten. 

Die dopp«»lseitig operierten Tiere verhielten sich reaktionslos 
dom Schall gcg«»nüber. die einseitig operierten normal bezw. bol 
Annäherung an die operierte Seite ab und zu träger. 

Es traten Gangstörungen auf. Schwanken, Schiefgehen etc., 
die nach mehr oder weniger langer Zeit schwanden. 

14. Herr H e i n e - Berlin: Ueber die Behandlung der 
akuten eitrigen Mittelohrentzündung mittels Stauungshyper¬ 
ämie nach Bier. 

Der Vortragende hat an der Lucaesehen Klinik mit diesem 
Verfahren 19 Fälle bezw.. da 4 doppelseitig waren, 23 Mittelohr¬ 
entzündungen behandelt, die sich auf folgende Gruppen verteilen: 
Otitis media ohne Perforation 2. Otitis media perforativa ohne 
Mastoiditis 3 bezw. 4, Otitis media mit Druckempfindlicheklt des 
Warzenfortsatzos ohne Schwellung 0. mit Infiltration der Weich¬ 
teile 5. mit subperiostalem Abszess 3. 9 Fälle sind gänzlich geheilt 
worden, bei 2 ist die Mastoiditis — wenigstens äusserllch — zu- 
riickgegnngon und 8 sind operiert worden. Bei den übrigen 4 Ohren 
plus den 2 obenerwähnten wird die Stauung noch fortgesetzt. 
Unter den Geheilten befinden sich 2 Fälle von Abszess, bei denen 
der Eiter nur durch eine kleine Inzision abgelassen wurde (der 3. 
wird voraussichtlich auf diese Weise zur Heilung kommen). In 
einem Fall von B e z o 1 d scher Mastoiditis, bei dem durchaus die 
Operation indiziert schien, ist die Schwellung vollkommen zurück- 
gegangen, so dass von einer Warzenfortsatzerkrankung jetzt nichts 
mehr wahrzunehmen ist. Es besteht nur noch eine geringe 
schleimig-eitrige Sekretion, 

H. glaubt nach seinen bisherigen Erfahrungen, dass es Bich 
empfiehlt, die B i e r sehe Stauung in erster Linie bei Fällen von 
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Maötolditls mit Abszess oder Infiltration der Weichteile weiter ver¬ 
suchsweise anzuwenden. 

Unbedenklich ist aber auch bei Mittelohreiterungen das Ver¬ 
fahren nicht. 

15. Herr H e n r i c i - Rostock spricht über die Warzenfort- 
satztuberkulose im Kindesalter. Er weist darauf hin, dass die 
Tuberkulose des Warzenfortsatzes im Kindesalter unerwartet 
häufig vorkommt, und dass die Tuberkulose auf dem Wege der 
Blutbahn und nicht durch die Ausbreitung einer Paukenhöhlen¬ 
tuberkulose in den Warzeufortsatz gelaugt. 

16. Herr G. A 1 e x a n de r - Wien berichtet über die Uuter- 
8uchungsergebnisse einer grösseren Anzahl von Fällen von Arterio¬ 
sklerose mit Symptomen von innerer Ohrerkrankuug und normalem 
übrigen Gehörorgan. Es fanden sich Atrophie der Schneckennerven 
und des Spinnlganglions, Atrophien und degeuerative Verände¬ 
rungen des C o r t i sehen Organs. Sodann stellt A. die Ergebnisse 
der Medullauntersuchungen in 15 Fällen von Lymphomatösen dar: 
u. a. Marchidegenerationen des Oktavus nach Labyrinthblutung 
(apoplektiformer Mftnißre im Verlauf von akuter Lympkümie). Die 
Degeneration erstreckt sich bis auf die Wurzelkerne, nicht aber 
zentralwarts über diese heraus, so dass die hinteren Vlerhügel nor¬ 
mal erscheinen. 

Endlich beschreibt A. die Befunde am peripheren Gehörorgan: 
Blutungen, lymphoide Infiltrationen, entzündliche Prozesse mit 
konsekutiven degenenitiven Veränderungen der einzelnen Teile des 
Ohres. 

17. Herr G. Alexander - Wien demonstriert histologische 
Präparate von kongenitaler Taubheit (ausführlich mitgeteilt in der 
2. Lieferung der „Anatomie der Taubheit"). 

18. Herr L i n d t - Bern demonstriert Präparate eines Falles 
von angeborener Taubstummheit. Die Veränderungen betreffen 
nur die Pars inferior labyrinthis. Cochlea und 
Sacculus: Aplasie des C o r t i sehen Organes in allen Win¬ 
dungen, Degeneration des Striaepithels der Stria vas- 
culare überhaupt, C o 11 a p s der Membrana Reissneri, 
Hyperplasie der Membrana corti, Ektasie und 
Faltenbildung am Sacculus, Degeneration des Epithels 
der Macula Sacculi, Atrophie des Ganglion spirale in der Basal¬ 
windung und weniger stark in den anderen Windungen. Atroplile 
der Nervenfasern des Kochlearis ebenda. Eigentümlich ist der Be¬ 
fund einer bis jetzt bei Taubstummheit noch zu wenig hervor¬ 
gehobenen oder beobachteten eigenartigen Degeneration der 
Nervenfasern und des Nerv, coclilearis, während die Fasern des 
Vestlbularis sich normal verhalten. Die Degeneration ist besonders 
deutlich im Tractus foraminosus. Die Deutung dieses letzteren 
Befundes ist noch nicht recht möglich. 

19. Herr B. H o ((mann- Dresden: Fall von doppelseitiger 
akuter genuiner Otitis. 

Aus dem Eiter des Warzenfortsatzes Diplococcus lanceolatus. 
Bei der Sektion: Eiterige Meningitis, grosse Hirnhaut- und Hirn¬ 
blutung. Kleine Thromben im Längs- und In den Querblutleiteru. 
Sinus sigmoideus und Bulbus venae jugularis frei von Thrombose. 
Lungenabszess, eitrige fibrinöse Entzündung der äusseren Herz- 
beutelfläche und des linken Brustfells. Im Eiter der Perikarditis 
ebenfalls Diplokokken. Vortragender deutet den Fall als Pyämie 
durch Bakteriämie. Lungenabszess ist möglichweise von den 
Thromben aus entstanden, die nicht mit der Otitis Zusammen¬ 
hängen, sondern Kompressionsthromben sind infolge der starken 
Hirn- und Hirnhautblutung. 

20. Herr Rudolf P a n s e-Dresden: Die klinische Unter¬ 
suchung des Gledchgewichtssinnes. 

P. betont, dass bei Labyrinthleiden darauf- zu achten ist, dass 
stets eine bestimmte Lage oder Bewegungsrichtung vorgetäuscht 
wird. Z. B. wird bei Reiz der lateralen Ampulle die subkortikale 
Vorstellung erweckt, als drehe sich das Gesichtsfeld nach der 
kranken Seite. Die Augen folgen dieser Bewegung langsam 
und kehren mit schnellem Ruck in die Anfangsstelluug zurück, 
die Empfindung ist eine Bewegung des Körpers nach der Gegen¬ 
seite, bei genügender Stärke des Reizes wird der Körper nach 
rechts geworfen. Die verbessernden Bewegungen gehen nach der 
gesunden Seite. Entsprechend sind die Folgen des Reizes der 
anderen Nervenstellen. Es ist deshalb bei der Schilderung der 
Gleichgewichtsstörungen auzugeben, wohin die schnellen Schläge 
des Nystagmus gerichtet sind, wohin der Körper bewegt oder als 
bewegt empfunden wird. Ausdrücke wie „Schwindel-Nystagmus“ 
genügen nicht als Bezeichnung genauer Diagnose. 

21. Herr Eschweiler - Bonn: Demonstration zur patho¬ 
logischen Histologie des Stimhöhlenempyems. 

Der Vortragende berichtet an der Hand der mikroskopischen 
Präparate und darnach angefertigten Tafeln über die Unter¬ 
suchung von 4 Fällen von chronischem Empyem der Stirnhöhle. 
Es wurde die Schleimhaut der Vorder wand, in einem Falle auch die¬ 
jenige der Hinterwand und der Knochen der frontalen Wand unter¬ 
sucht. Während der Knochen nur wenig pathologisch-anatomische 
Veränderungen zeigte, war die Schleimhaut stets hochgradig ver¬ 
dickt, zellig infiltriert und mehr oder weniger papillär degeneriert 
Es Hessen sich an den 4 zur Beobachtung gelangten Fällen die 
anatomisch zu untersuchenden Typen feststellen, denen auch kli¬ 
nisch die verschiedenen Formen der Erkrankung entsprachen. 

22. Herr G. K r e b s - Hlldesheitn: Zur Karies der medialen 
Paukenwand. 

Krebs schliesst aus Fällen, bei welchen vor der Totalauf- 
meisselung des Mittelohres die gut übersichtliche mediale Pauken¬ 


wand gesund war, uaehher aber Karies aufwies, dass es eine arti¬ 
fizielle Karies der medialen Paukenwand gibt. Ursache derselben 
sind erstens Fehler bei derOperation, zweitens bei der Nachbehand¬ 
lung: ad 1. Direkte Verletzung mit dem Melssel, versehentliches 
Zurücklassen von Knochensplittern in der Pauke, Druck mit 
Stackes Schützer, Anwendung des scharfen Löffels ln der 
Paukenhöhle, ad 2. Zu feste Tamponade, zu wenig tiefe Tam¬ 
ponade, zu läufiger Verbandwechsel, Aetzungen des gesunden 
Mukoperiosts, namentlich durch Chromsäure. Zum Schluss spricht 
Vortragender über die Aetiologie der genuinen Karies der medialen 
Paukeuwand, sowie über die Therapie. 

28. Herr H a u g - München: Zur konservativen Behandlung 
der Rezessuseiterungen. 

II. behandelte 98 Fälle von Rezessuseiterung mit einer be¬ 
stimmten Methode, von denen 64 zur Ausheilung gelangten inner¬ 
halb 10 bis 30 Tagen. Sie besteht aus Ausspülungen der Rezessus- 
öifnung, zunächst mit übermangansaurem Kali oder Borsäure, 
hierauf Austrocknung mit Watte, sodann Injektion von einer Lö¬ 
sung von Perliydrol 10,0 auf Alkohol und Glyzerin ää 20,0 durch 
die Paukenröhre. Diese Lösung bleibt 15 Minuten im Ohr. Her¬ 
nach Eiupinselung oder Einbringung von Jod. puri 1,0, Kali jodat. 
1,0, Glyzerin 10,0. Nicht wieder abwischen; Einlage von Gaze. Das 
Verfahren wird höchstens dreimal wiederholt in Zwischenräumen 
von 5—10 Tagen. Hat sich bis zum 2. oder 3. Mal die Heilung 
noch nicht eingestellt, so ist es zu verlassen. 

24. Herr Fr. A 1 e x a n d e r - Frankfurt a/'M. berichtet über 
zwei seltene Fälle von Augenkomplikationen bei Nebenhöhlen- 
empyem. 

I. 41 jähriger Mann erkrankt nach Influenza an einem akuten 
Rezidiv eines Empyems der linken Keilbeinhöhle und des rechten 
hinteren Siebbeinlabyrinthes mit beiderseitiger Papillitis. Breite 
endonasale Eröffnung führt zu vollkommener Beseitigung der Seh¬ 
störung. — II. 13 jähriges Mädchen mit linksseitigem Empyem der 
Kieferhöhle und vorderen Siebbeinzellen bekommt am rechten 
Auge einen Glaskörperabszess. Eröffnung der Kieferhöhle und 
Siebbeinzelleu führt zur Resorption des Glaskörperabszesses unter 
Hebung der Sehschärfe von Fingerzählen auf 0,5 m bis S = */ w . 
Verfasser fasst diese Komplikation als Metastase auf und konnte 
in der Literatur hierfür keine Analogon finden. 

25. Herr M a n a s s e - Strassburg demonstriert mikroskopische 

Präparate von beiden Labyrinthen eines durch Kopftrauma 
15 Jahre vor dem Tode ertaubten Mannes. Man sieht auf beiden 
Seiten fast genau symmetrisch eine Fissur im Promontorium und 
Stabes. Interessant ist, dass jetzt nach 15 Jahren keiue knöcherne, 
sondern nur bindegewebige Verlötung der Frakturstellen erfolgt 
ist, dagegen ausgedehnte Bindegewebs- und Knochenneubildung Im 
Vestibularapparat und in der Schnecke, fernerhin Atrophie des 
Corti sehen Organs, des Ganglion cochleare, sowie Degenerations¬ 
herde im Stamm des N. acusticus. (Ausführliche Publikation an 
anderer Stelle.) Denker- Erlangen. 


Attonaer Aerztlicher Verein. 

(OfflzieUee Protokoll) 

Sitzung vom 25. Januar 1905. 

Vorsitzender: Herr H e n o p. 

Schriftführer: Herr F e 1 g n e r. 

Herr F eigner stellt eine Patientin vor, bei der er wegen 
Highmorshöhlenempyem die rechte Highmorshöhle nach eigener 
Methode eröffnet hat. 

Er eröffnet die Highmorshöhle, wenn die konservative Be¬ 
handlung ohne Erfolg bleibt, zunächst nach dem Cooper scheu 
Verfahren mit einem dicken Troikart von der Alveole des 2. Prä¬ 
molaren oder 1. Molarzahnes, eventuell auch mit Fortuahme eines 
gesunden Zahnes. 

Durch den so geschaffenen Kanal schiebt er eine Sonde in die 
Ilighmorshühle und erweitert unter Führung dieser Sonde mit 
Hammer und Meissei durch Wegnahme der äusseren Alveole, des 
Bodens und eventuell eines Teiles der lateralen Wand der High- 
morshöhle die Oeffnung so weit, dass der kleine Finger in die 
Höhle eindringen kann. Mit dem scharfen Löffel werden dann 
etwaige Granulationen und erkrankte Schleimhaut entfernt. 

In der ersten Woche wird tamponiert, dann wird vom Zahn¬ 
arzt eine Kautschukplatte augefertigt, die einen bis in die High¬ 
morshöhle ragenden massigen, bleistiftdicken Zapfen besitzt, um 
das Schliesseu der Oeffnung zu verhüten. Die weitere Behand¬ 
lung besteht in täglichen leicht antiseptischen, vom Patienten 
selbst auszuführendeu Spülungen, selbstverständlich unter ärzt¬ 
licher Kontrolle. Zuweilen werden auch Aetzungen ln der Höhle 
angezeigt erscheinen. 

Nach Versiegen der Eiterung wird der Zapfen von der Platte 
abgeschnitteu, letztere aber bis zum Verschluss der Knochenwunde 
getragen. 

Die Resultate der seit 2 Jahren geübten Methode sind recht 
zufriedenstellende. 

Herr P 11 s k y demonstriert einige durch Operation gewon¬ 
nene Präparate: einen Ovarialtumor, ein verkalktes Myom und 
einen Hydrosalpinx. 

Herr D r e u w demonstriert eine Kammer in der Grösse einer 
Petrischale. Dieselbe ermöglicht in bequemer Weise 1. das 
Plattenverfahren bei anaeroben Bakterien, deren Kolonien wäh- 
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rend des Wachstums mikroskopisch beobachtet werden können; 
2. das Plattenverfahren von Tuberkelbazilleu; 3. das Anlegen von 
Trichophytiekulturen nach der Plaut scheu Insitu-Methode. 
(Näheres siehe Zeutralbl. f. Bakt., Bd. XXXVI, No. 5.) 


Verein flir Htnere Medizin in Berlin. 

(Higener Bericht.) 

Sitzung vom 10. Juli 1905. 

Herr v. Leyden widmet dem jüngst verstorbenen Wiener 
Kliniker Nothnagel, seinem Schüler und Freunde, einen 
warm empfundenen Nachruf. 

Tagesordnung: 

Herr F. Bergell: a) Zur Chemie der Krebsgeschwülste. 

Vortragender suchte der Frage, ob die Krebsgeschwülste 
sich vom normalen Gewebe unterscheiden, auf dem Wege der 
Eiweisschemie näher zu kommen. Es lassen sich bekannt¬ 
lich bis jetzt manche Eiweissarten durch ihren verschiedenen 
Gehalt an Aminosäuren voneinander differenzieren, so 
z. B. die Protamine, Hämoglobine, das Zystin usw. Vortragender 
untersuchte nun 3 Krebsgeschwülste mit Hilfe der Fischer- 
schen Estermethode und fand, dass das Karzinome!weiss durch 
einen hohen Gehalt an folgenden 3 Aminosäuren ausgezeichnet 
ist: Glutaminsäure, Phenylanalin und Asparaginsäure, welche 
jede in Mengen von 5—10 Proz. vorhanden sind. Auffällig war 
ferner ein hoher Gehalt an l)iaminosäuren und ein relativ ge¬ 
ringer Gehalt an Leuzin. Weitere Untersuchungen haben zu 
zeigen, ob hier zufällige oder generelle Eigenschaften vorliegen. 

Hie früher schon gefundene erhöhte Resistenz des Krebs¬ 
gewebes gegen das Pepein und die geringere gegen das Pankreatin 
wurde bestätigt. 

b) lieber Radiumemanation. 

Hie Radiumemanation, ein Gas, das bei 145—150 0 
kondensierbar und daher bei der Hestillation des emanations¬ 
haltigen Wassers und Abkühlung durch flüssige Luft zu erhalten 
ist, übt gewisse Wirkungen auf Fermente aus. So wird, wie 
Bickel gefunden, durch künstlich mit Emanation ange¬ 
reichertes Alineralwasser die Wirkung des Pepsins ge¬ 
steigert, die des Pankreatins herabsetzt und es ist wahr¬ 
scheinlich, dass der gleiche Einfluss auch durch das natürliche 
Mineralwasser ausgeübt wird. 

Vortragender hat aus Lösungen, welche Emanation enthalten, 
diese durch fraktionierte Kühlung der Hämpfe mittels 
flüssiger Luft in bequemerer Weise gewonnen, als dies 
bisher üblich war. Bei diesen Versuchen zeigte sich auch, dass 
für die Abgabe von Emanation aus Lösungen die Temperatur 
von Einfluss ist. ' 

Biskussion über den V ortrag des Herrn Karl Lewin: 
Krebsüberimpfung vom Menschen. 

Herr Oesterreich: Die mikroskopischen Präparate von 
Herrn Lewln zeigen nur, dass es sich um Granulations¬ 
geschwülste handelt und beweisen nichts für 
maligne Tumoren. 

Herr Westenhoeffer: Er ist der gleichen Ansicht wie 
Oesterreich; bei den Geschwülsten der 2. Operation ist das 
Endothel des Peritoneums in stärkere Mitleidenschaft geraten. 
Auch Riesenzellen konnte er in L e w 1 n s Präparaten linden. 
Mit Krebs haben die Geschwülste jedenfalls nichts zu tun, 
wie der Vortragende selbst gesagt, aber er hätte dann seinem Vor¬ 
trag auch einen anderen Titel geben sollen. Bedauerlich ist. dass 
die ersten Tumoren nicht auf Bakterien untersucht wurden. Viel¬ 
leicht könnte man die späteren Geschwülste als Endothelsarkome 
ansprechen, die aber nicht vom Krebs, sondern von den Granula¬ 
tionsgeschwülsten des ersten Hundes ausgegangen sind. 

Herr Michaelis: Er stimmt zwar in vielen Punkten mit 
den Vorrednern überein, glaubt aber doch, dass etwas mehr an 
den Le win sehen Befunden ist; doch könne mau nur zu einem 
non ‘llquet kommen. Hans K o h n. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. Februar 1905. 

Herr S c h ü 1 e: Ueber die Bektoskopie (mit Demonstration). 
Vortragender bespricht im Anschluss an die Monographie von 
Schreiber die Rekto-Romanoskopie und demonstriert die Me¬ 
thode an 2 Patienten (Rektoskop nach Strauss). 


Diskussion: Herr Goldman n bemerkt, dass er die 
Rektoskopie nicht allein bei Diagnose von hochsitzenden Kar¬ 
zinomen erfolgreich angewandt hat. sondern ganz besonders die¬ 
selbe bewährt gefunden hei der Diagnose von hochsitzenden 
Varizen, die nicht selten den Anlass zu schweren Blutungen 
gellen. In 2 Fällen hat er diesen Zustand bereits angetroffen: in 
einem Fall war der Varix IS cm oberhalb des Anus. Durch be¬ 
sonders konstruierte Brenner, die der Vortragende demonstriert, 
wurde der Varix kauterisiert und die Blutung dauernd gehoben. 

Herr Roos, 

Herr Goldmann stellt zunächst einen 21jährigen jungen 
Manu vor. bei dem die ersten Erseheinungen des K&rdiospasmus 
sieh in seinem 14. Lebensjahre zeigten. Bei indifferenter Behand¬ 
lung nahmen die Schluckbeschwerden derart zu. dass Patient 
schliesslich gar nichts mehr in den Magen herunterbraehte. Er 
musste seine Speiseröhre 2 mal täglich ausspülen. Durch die 
Oesophngoskopie und das Röntgenverfahren wurde eine enorme 
Erweiterung des Oesophagus in seiner unteren Hälfte festgestellt. 
Nach dem Verfahren von Mikulicz wurde der Magen durch 
einen Längsschnitt eröffnet und der Versuch gemacht, mit den 
Fingern der eingeführten Hand die Ivnrdia zu passieren. Wegen 
des Hoclistnndes derselben gelang das Manöver nicht. Es wurde 
sodann ein dickes Schlundrohr in den Magen geführt und an das¬ 
selbe eine Zange befestigt, die bei Zurüekzieheu der Sonde in die 
Kartlia gelangte. Die Branchen der Zange wurden dann 0 cm von¬ 
einander gespreizt und es gelang, damit eine ergiebige Dilatation 
der Kardia zu bewerkstelligen. Der Erfolg der Operation war 
ein ausgezeichneter. Seit vorigen September hat der Patleut 
10 Pfund nn Körpergewicht zugenommen. Retcntionserschel- 
nungen sind nie wieder eingetreten. Die Einzelheiten der wieder¬ 
holt seit der Operation ausgeführten ösophagoskoplschen Unter¬ 
suchungen sollen bei der Publikation des Falles beschrieben 
werden. 

Diskussion: Herr K i 11 i a n. 

Sodann demonstriert Herr Goldmann einen Fall von 
intermittierender Hydronephrose, bei der er vor 3 Jahren durch 
eine plastische Verlagerung des Ureters einen vollen Erfolg er¬ 
reichte. Auch dieser Fall soll au anderer Stelle genauer be¬ 
schrieben werden. 

Herr Wilmanns: Ueber die Behandlung spontaner 
Gangrän an den unteren Extremitäten. 

Unter Hinweis auf Heidenhains grundlegende Beob¬ 
achtungen, wonach in 50 Proz. aller Fälle eine spontane Gan¬ 
grän der unteren Extremitäten durch Verschluss der Popliteal- 
arterien verursacht ist, wird ein Präparat demonstriert, welches 
bei seniler Gangrän des Unterschenkels durch hohe Amputation 
gewonnen w-urde. Obwohl die Gangrän nur bis zum unteren 
Hrittel des Unterschenkels sich erstrockte und die beiden oberen 
Drittel dureliaus gesund aussahen, fand sich als Ursache der 
Gangrän ein durch Thrombusmassen verstopftes Aneurysma der 
Arteria poplitea. ln solchen Fällen rettet nur die hohe Am¬ 
putation das Leben, und zwar soll unbedingt im Oberschenkel 
amputiert werden, sobald der Puls an den Tibialarterien oder 
gar an der Poplitea fehlt. Hass dieses Verhalten des Pulses 
nicht allein massgebend ist, bewies ein Fall, in welchem die 
peripliere Gangrän durch Verschluss der Vena poplitea ver¬ 
ursacht wurde. 

Herr Brüning: Die Resultate von Fnssresektionen. 

Her Vortragende berichtet kurz über die auf der chir¬ 
urgischen Abteilung des evangelischen Diakonissen- und Kran¬ 
kenhauses (Prof. Dr. (loldmann) erzielten Erfolge bei Fuss- 
resektionen, die in der weitaus grössten Mehrzahl wegen Tuber¬ 
kulose ausgeführt wurden. Handelte es sich um eine Erkran¬ 
kung im hinteren Abschnitt, so wurde nach Kocher operiert. 
Bei Erkrankung der vorderen Mittelfussknochen wurde die 
quere Fussrosektion ausgeführt. Her Vortr. weist noch kurz 
hin, wie durch die Anwendung der Blenden bei den Röntgen¬ 
aufnahmen eine exakte Diagnose gerade bei der Fusstuberkulose 
häufig bedeutend erleichtert wird, und zeigt dann an einer grossen 
Reihe projizierter Röntgenbilder, wie ausgedehnte Resektionen 
am Fuss ausgeführt werden können und wie gute Resultate man 
dadurch erzielt. Die Aufnahmen waren z. T. 3—4 Jahre nach 
der Operation angefertigt. Insbesondere weist Vortr. auf einen 
Fall hin, in dem Talus und Kalkanous exstirpiert waren, wobei 
nur eine dünne Schale von der Unterflüche des Kalkaneus stehen 
geblieben war. Hieraus hatte sich nun im Laufe von 3 Jahren 
ein schöner knöcherner Fersenhöcker neugebildet. Scliliesslich 
werden noch an Gipsabgüssen und vorgestellten Patienten die 
Form der resezierten Füsse und die guten funktionellen Resul¬ 
tate gezeigt. 
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Verein der Aerzte in Halle a. $. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 10. Mai 1905. 

Vorsitzender: Herr Schmidt-Rimpler. 

Zum Delegierten für den Acrztetag in Strassburg wird Herr 
F r i c k und als Stellvertreter im Behinderungsfall Herr Kohl- 
li a r d t gewählt. Der Vorsitzende bittet den Verein, seinen 
Delegierten dahin zu instruieren, dass er, falls vom Aerzte- 
tag wiederum Ab mahn ungen gegen das Ergreifen 
des Medizinstudiums geplant werden sollten, dagegen 
Einwand erhebe. So gerechtfertigt ein derartiges Vorgehen vor 
einigen Jahren war, um dem übermässigen Anwachsen der Aerzte 
entgegen zu treten, so liegt jetzt dazu kein Bedürfnis mehr vor. 
Beispielsweise studierten in Deutschland im Wintersemester 
1900/01 7131 Medizin, im Wintersemester 1904/05 nur 5926. 
Es ist das ein beträchtlicher Rückgang, zumal wenn man die 
regelmässige Zunahme der Bevölkerung in Betracht zieht. Dazu 
kommt, dass durch die Einrichtung des praktischen Jahres ein 
ganzer Jahrgang von approbierten Aerzton ausfällt. Schon jetzt 
zeigt sich ein gewisser Mangel: so bei Vertretungen, bei Assi- 
stentenstellen und bei der Besetzung der Schiffsärzte. In 
gleicher Weise ist. besonders an kleineren Orten bereits Nachfrage 
nach Aerzten. Es liegt demnach, zumal auch die übrigen 
studierten Stände überreichlichen Nachwuchs haben, kein Grund 
mehr vor, mit den Abmahnungen vor dem Medizinstudium fort¬ 
zufahren. 

Nachdem noch die Herren C. F raenkel und v. Mering 
das Wort genommen, schloss sich der Verein einstimmig dom 
Vorschläge des Vorsitzenden an. 

Herr Leo: Demonstration einer Hernia diaphragmatica 
spuria congenita. 

Herr Grunert: Die Bedeutung der Lumbalpunktion 
für die Ohrenheilkunde. (Der Vortrag ist in No. 25. d. Wochen¬ 
schrift erschienen.) 

1 Icrr Frese: Heber die Vincent sehe Angina. 

Mehrere in den letzten Monaten von ihm beobachtete Fälle 
sogen. Vincent scher Angina gaben dem Vortragenden Ver¬ 
anlassung, auf das eigenartige Krankheitsbild näher einzu¬ 
gehen. Die fusiformen Bazillen und Spirochäten, die sich in den 
Belägen und Ulccrationen der Tonsillen bei Angina Vinccntii 
finden, werden an mit Karbolfuchsin gefärbten Präparaten de¬ 
monstriert. lieber die Frage, ob den fusiformen Bazillen Be¬ 
weglichkeit zukommt, herrscht noch Meinungsverschiedenheit. 
Vortragender konnte an ganz frischen Präparaten eine ziemlich 
langsame Bewegung der Bazillen wiederholt beobachten. Eine 
Reinzüchtung der eigenartigen Mikroorganismen ist bisher nicht 
gelungen, nur Ellermann gibt neuerdings an, Reinkulturen 
erhalten zu haben. Vortragendem gelang es trotz ganz frischen 
Materials weder anacrob noch aerob auf verschiedenen Nähr¬ 
böden ein Wachstum der Bazillen zu erhalten, nur in einem Falle 
trat eine deutliche Anreicherung ein. Vortragender spricht sich 
für die Annahme aus, dass die fusiformen Bazillen und Spiro¬ 
chäten nur verschiedene Formen derselben Spezies seien. 

Dass es sieh um wirkliche Parasiten und nicht um Sapro- 
phyten handelt, zeigt namentlich das Verhalten im Gewebe; 
regelmässig finden sich hier die fusiformen Bazillen in tieferen 
Schichten als die begleitenden gewöhnlichen Entzündungs¬ 
erreger. 

Eine besondere Disposition zur Erkrankung an Angina 
Vineentii scheint allerdings erforderlich zu sein. Vortragender 
beobachtete zweimal gleichzeitiges Vorhandensein von Syphilis; 
in einem Falle schloss sich die Mandelerkrankung erst später an 
ein Zahnfleischgesehwür am Weisheitszahn an, das die fusi¬ 
formen Bazillen in Reinkultur enthielt. Interessant war in 
einem anderen Falle die gleichzeitige Erkrankung 
des Kehldeckels; derselbe war stark gerötet, infiltriert und 
zeigte an seiner Spitze ein linsengrosses, gelb-grau belegtes 
Geschwür, das die charakteristischen Mikroorganismen in grosser 
Menge enthielt. Der eitrige Larynx befand sich im Zustand 
katarrhalischer Reizung; die Stimme war heiser. 


Differentialdiagnostiscli kommt namentlich Diphtherie und 
Lues in Betracht; es ist stets daran zu denken, dass auch beide 
Affektionen gleichzeitig Vorkommen können. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. April 1905. 

Vorsitzender: Herr Lochte. 

Schriftführer: Herr li o v e n s t o r f. 

Herr Reuter demonstriert im Anschluss an den von 
Herrn Meyer in voriger Sitzung vorgestellten Fall von Angina 
Vincenti die zugehörigen mikroskopischen Präparate der Dlck- 
daringesehwiire und der Rachenorgane. In den Racheuorgauen 
fanden sieh Streptokokken. 

Diskussion: Herr Noch t: Der Fall zeigte klinisch das 
Bild der Angina Vincenti, verlief aber ganz atypisch, schliesslich 
starb der Manu an septischen Prozessen. Zum kompletten Bild 
der perniziösen Anämie fehlt der Knochenmarksbefund. 

Herr Fritnkel: Wenn auch der klinische Befund die Dia¬ 
gnose Angina Vincenti wahrscheinlich machte, so hat doch zur Be¬ 
stätigung dieser Diagnose durch die mikroskopische Untersuchung 
Wichtiges gefehlt. 

Herr Merk demonstriert das Hera eines an Endocarditis 
verrucosa gestorbenen 20 jährigen Mädchens. 

Herr Jahn demonstriert mehrere mikroskopische Präparate 
von 2 Fällen von Intimatuberkel der Aorta. Der erste Fall be¬ 
trifft eine im Münchener Krankenhaus r. d. Isar sezierte er¬ 
wachsene Person (Prosektor: Dr. Eug. Al brecht), der zweite 
Fall einen im hiesigen Neuen Allgemeinen Krankenhause sezierten 
io Jährigen Knaben, der an einer, im Anschluss an eine linksseitige 
Hüftgelenkstuberkulose entstandene Miliartuberkulose zugrunde 
gegangen war. Di«* Affektion der Aorta ist charakterisiert durch 
ihren ausschliesslichen Sitz in der Intima, durch das typische Bild 
des (Jefiisstuberkels (zentraler Verkäsung, Rund- und Epitheloid- 
zellen in der Peripherie und Rieseuzellen von Langhaus schein 
Typus und vor allem durch den positiven Befund von Tuberkel- 
bazillen innerhalb des Knötchens. 

Herr Fraenkel bespricht unter Vorlegung zahlreicher Prä¬ 
parate spczl.dr (Tn* Lu Ilgen venen tuher kuloKft und deren Be¬ 
ziehungen zur akuten al lgemeinen Miliartuberkul ose. Nach seinen 
Erfahrungen überwiegen die von Bend a altTEudangltis tubereu- 
losa bezeichneten Oofässvorändorungen. Er selbst hat ein U«*l«er¬ 
greifen eines extravaskulären Käseherdes auf eine Lungenveue 
und damit «las Auftreten «1er von Benda als Perinngitis tuberou- 
h»sa benannten Venenerkrankuug nicht beobachtet. Nur in diesem 
Punkt w«*i«-ht er von der durch Weigert begründeten Lehre 
von der Lungenvonentuberkulose ab. In seinem Material von 
akuter Miliartuberkulose sind die Lungenvenen etwa gleich Mutig 
erkrankt, wie der Ductus tlioracleus, dessen tulierkulöso Wand¬ 
erkrankungen zu besprechen sich Fr. für eine andere Gelegenheit 
vorb«*hiilt. Zur Erläuterung des Reichtums an Tuberkclbazllleu 
bei Endophlebitis tuberculosa wird ein mikroskopischer Schnitt de¬ 
monstriert. der grosse Massen von Tuberkelbazillen in der käsig In¬ 
filtrierten Venenwaud aufweist. 

Als seltene Einbruchstelle hei einem Fall von akuter Miliar¬ 
tuberkulose l«*gt Fr. ein Präparat vor, bei dem der Durch- 
brueh einer verkästen Lymphdrüse in den rech¬ 
ten V o r h o f besteht. — Endlich zeigt Fr. ein Präparat von 
sackigem A n e u r y s m a eines Astes 2. Ordnung der A. p u 1 - 
m o n a 1., der durch Bersten zu foudroyanter Hämoptoe und zum 
Tod des 17 jährigen, an Phthise mit Höhlenbildung leidenden 
.Mannes geführt hat. 

Diskussion: Herr S i m m o n d s berichtet über einen Fall, 
in dem eine Miliartuberkulose sich an den Einbruch eines verkästen 
Herdes in die Nebennleronvene anschloss. 

Herr Louis Philippson: Ueber einen Fall von Spina 
bifida occulta. 

Es handelt sich um ein 2S jähriges Mädchen, bei welchem an 
2 Zehen viele Jahre dauernde schmerzlose G«*sehwüre bestanden 
hatten, welche nach Abstossung der Phalanx geheilt waren. Bei 
der Untersuchung fand sich auf «1er hinter«*!! Lendengegoml eine 
Brustdrüse, welche eine Spina bifida sacrolumbaris verdeckte. Es 
bestand ferner eine partielle Empflndungslähraung für Schmerz 
und Tomperatureindrücke fast in der ganzen Ausdehnung der 
untereu Extremitäten. Die Sensibilität war nur normal an «len 
äusseren Fussrändern mul an der Aussenseite der Hüften. Hier¬ 
durch werden die Grenzen «los Rückenmarkabschnittes ange«leut«*t. 
innerhalb welcher ein Def<*kt der grauen Substanz besteht und 
welche sich nach «l«*r Tabelle von Starr für die der Hautlnner- 
vation entsprechenden Rüekenmnrkssegmente bestimmen lassen: 
die obere Grenze fällt zwischen das 2. und 3. Lumbalsegment und 
die untere zwischen das 2. und 3. Sakralsegment. 

Herr Grüneberg demonstriert das Präparat einer zystisch 
degenerierten Niere, die er durch Operation bei einem y 2 jährigen 
Kinde vor etwa t> Wochen entfernt bat und berichtet über die Kran¬ 
kengeschichte. 
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Medizinische Gesellschaft in Kiel. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. März 1905 in der Augenklinik. 

Herr Friedrich: lieber Verletzungen des inneren 
Ohres bei Schädelbrüchen. (Wird a. n. O. publiziert.) 

Herr Völckers stellt 1. einen Knaben vor. l>el dein eine 
Kontusion des Auges mit konsekutiver Linsentrübung statt¬ 
gefunden hat. und schildert den dabei zur Geltung kommenden 
Mechanismus unter Anführung von ihm angestellter experimen¬ 
teller Untersuchungen; 

2. einen Knaben mit Zündhiitchenverletzung des Auges. 

Sitzung vom 6. Mai 1905 in der chirurgischen Klinik. 

Herr Helfer ich demonstriert Kranke und Präparate, uin 
die Einrichtung in dem Hörsaal der neuen chirurgischen Klinik 
praktisch zu demonstrieren. Einige Präparate und Itöntgenbilder 
werden mit Hilfe des Epidiaskops in dem Vorrnuin des Ilörsaales 
der Versammlung vorgeführt. Von den demonstrierten Kranken | 
erscheint bemerkenswert: 

1. Ein junges Mädchen. Emmy St., mit Elephantiasis des 
linken Beines, au welchem nach vorhergegangener Massagekur 
lange und breite Hautfaszienstreifen am Fussrüeken. Unter¬ 
schenkel und am Olwrschenkel exstirpiert wurden. II. weist dabei 
darauf hin. dass er dieses Verfahren operativer Behandlung schon 
im Jahre 1888 in der Deutsch, med. Wochen sehr. No. 2 (nach 
einem Vortrag auf der Wiesbadener Naturforscherversainmlungi 
beschrieben, eine Tatsache, welche von einem neueren Bearbeiter 
dieses Gegenstandes (Dr. Schmidt aus der Breslauer chir¬ 
urgischen Klinik des Heim Geli.-Rat v. Mikulicz! übersehen 
worden ist. Das Resultat ist befriedigend. Tat. mit einem gut¬ 
sitzenden Zinkleimverband entlassen. 

Ein analoger Fall, einen älteren Mann betreffend, wird eben¬ 
falls demonstriert: auch hier befriedigendes Resultat. 

2. Ein 30 jähriger Mann, Heinr. I... mit Aktinomykos© des 
rechten Oberschenkels vom und aussen, ausgehend von einer 
Aktlnomykose der Blinddarmgegend. Letztere war schon früher 
operiert 'mit Entfernung eines infiltrierten Stückes der Bauch¬ 
wand und Entfernung der Appendix. Die im Zusammenhang hier¬ 
mit allmählich entstandene Aktinomykose am Oberschenkel er¬ 
heischte eine ausserordentlich eingreifende Operation mit breiter 
Freilegung des Bockenkammes nach Ausräumung der Fossa iliaca, 
Eröffnung der Bauchhöhle und Resektion eines Stückes adhärenten 
Netzes und mit Exstirpation der befallenen Oberschenkel¬ 
muskulatur aussen und vom (bis an die Arteria femoralis hin) 
mitsamt der deckenden Haut. Jetzt scheint volle Heilung ein¬ 
getreten zu sein. Es bestellt nur mehr eine oberflächliche gra¬ 
nulierende Wunde, allerdings von erheblicher Ausdehnung. 

3. Ein 25 jähriges junges Mädchen. Anna R.. operiert wegen 
eines kleinfaustgrossen myelogenen Sarkoms in dem oberen 
Ende der Tibia. Bei der Operation erwies sich das Sarkom zum 
Teil als nekrotisch und wurde aus der grossen, glattwandigen 
Knochenhölilc enukleiert, die Knochenwandung leicht abgemeisselt 
mler exkochleiert, die gegen das Kniegelenk zu nlwehliessende 
Knorpellage exzidiert, so dass an einer Stelle das Kniegelenk er¬ 
öffnet wurde. Hier wurde durch einen freipräparierten gestielten 
Faszienlappen ein Abschluss des Gelenks erzielt, die Höhle durch 
einfliessendes Blut gefüllt und die Haut ohne Drainrohr bis auf 
eine kleine Notöffnung geschlossen (..feuchter Blutseliorf“). Die 
Heilung verlief in bester Weise und ist jetzt. 5Wochen nach 
der Operation, vollendet. Die Bewegungen im Kniegelenk sind 
frei. Wegen der mangelnden Festigkeit der Tibia (Demonstration 
eines Röutgenbildes im Epidiaskop) ist ein Schienenhülsenapparat 
für das Bein gefertigt. 

4. 22 jähriger junger Mann. Friedr. II. (Fractura tali), dessen 
Talus durch Sturz von einem Baugerüst in 2 Hälften, eine vor¬ 
dere und eine hintere, gebrochen war. Sofort (in der klinischen 
Stunde) blutige Reposition und Aneinanderlagerung der Bruch¬ 
stücke unter Zuhilfenahme von versenkten Weichteilnähten. 
Glatte Heilung mit voller Beweglichkeit wie in einem analogen 
Falle, welcher vor ein paar Jahren zur Behandlung kam. (Vergl. 
„Die Deutsche Klinik“, Bd. 8. S. 821.) 

5. 11 jähriges Mädchen, Else V., mit Weichheit und dadurch 

liedingter schwerer Verbiegung fast sämtlicher Extremitäten¬ 
knochen. Der Fall wird hinsichtlich seiner wissenschaftlichen 
Würdigung (Osteomalazie, Rhaeliitis. Osteopsathyrosis) von Herrn 
Assistenzarzt Dr. Ax hausen noch genauer gewürdigt und be¬ 
schrieben werden. .. ... 

0. Einige Fälle von radikaler Operation bei Appendizitis 
mit sehr ungleichem Verlauf und Ausgang, je nachdem eine Früh¬ 
operation (tadellos verlaufene Heilung) (Hier Spätoperation 
(eitrige Peritonitis, Wundtamponade, Bruchbildung in der 

Narbe etc.). . „ , 

Herr Göbell stellt einen 30jährigen, zurzeit voll arbeits¬ 
fähigen Werftarbeiter vor, bei welchem am 24. VI. 04 wegen Yol- 
vnlus und Innerer Einklemmung 3 in Ileum entfernt werden 
mussten, und referiert über ausgedehnte Darmresektionen. 

Herr Göbell stellt 2 geheilte Prostatiker vor, einen 
79 jährigen und einen (»2 jährigen, bei welchen die Prostatectomia 


suprapubica nach M e G 111 - F r e y e r ausgefübrt worden war. 
In hehlen Fällen hatte die zystoskopischo Untersuchung eine 
starke Entwicklung der Prostata nach der Blase hin ergeben. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 27. März 1905 
Vorsitzender: Herr Böse. 

Schriftführer: Herr W a r b u r g. 

Heber Perityphlitis. 

Referenten: Herr B. Auerbach und Herr Heinr. Strohe. 

An der Diskussion lH*teiligen sieh die Herren II o c b - 
h a u s, 1) r e e s ui a n u, F. a h e u, Ems t. 


Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde. 

Bericht über die ersten 5 Sitzungen 1905. 

Die am 10. Februar d. .1. neugegrUndete Gesellschaft zählt 
nunmehr 22 Mitglieder. Sie wurde eröffnet am 17. März in der 
I. Sitzung durch eine Ansprache von Herrn Geheimrat Prof, 
v. Rauke. An diese schloss sich ein Vortrag von Dr. 
M. Hutzlet' über ,.E ine Studieureis e" an. der ln leben¬ 
diger Weise persönliche Erfahrungen an den der Säugliugsfürsorgu 
gewidmeten Anstalten zu Dresden. Breslau. Berlin wiedergab. — 

1 »es weiteren wird ein Antrag Dr. O p p e n b e i m e r angenommen, 
gegenüber dem ablehnenden Bescheid der Kgl. Polizeidirektion auf 
eine das Ziehkind e r w e s e n betreffende Eingabe Material zu 
neuen Vorstellungen zu sammeln. 

In der II. Sitz u u g am 14. A p r 11 brachte nach geschehener 
Mitgliederwahl Herr Dr. Hecker statistisch-kritische Erhebungen 
zu dem Thema „Alkohol und Schulkind". An der Dis¬ 
kussion beteiligten sieh die Herren Doernberger, Tr um pp, 
Seitz, Hecker. Nach der Tagesordnung sprach Herr Dr. 

T r u nipp mit Demonstrationen von Apparaten über „Inhalations- 
therapie“. Herr Dr. Hut zier machte kurze Mitteilung ülier 
die 3 damals in München vorgefalleueu Erkrankungen au Sc li 1 er- 
1 i n g s v e r g 1 f t u n g. 

Die III. Sitzung am 12. Mai wurde eingeleitet durch 
einen Vortrag von Herrn Dr. T r u in p p: „U e b e r akute 
infektiöse E x n n t li c in e". Der Vortragende erläuterte du* 
Symptomatologie, Differentialdiagnose, sowie strittige Punkte ln 
der Auffassung von Scharlach, Maseru. Rul>eoleu. Erythema multi- 
formc. Dukes* fourth disease u. a. In der Diskussion bringt 
R o m m e 1 einen Fall von Doppelexanthem. sowie morbillöse Ex¬ 
antheme bei Säuglingen zur Kenntnis. Weiter beteiligen sieb 
W o h 1 m u t h und v. It a n k e. Letzterer sieht die „Vierte Krank¬ 
heit“ als nicht sichergestellt au: die Ansteckungsinögliclikelt Ist bei 
Scharlach nach seiner Erfahrung länger, bis doppelt so lauge 
dauernd, als angegeben wird. 

Zum Schlüsse der Sitzung ersucht Herr Dr. Doernberger 
die Mitglieder der Gesellschaft unter Vorlage der Drucksachen um 
Unterstützung bei den Erhebungen der Schulkommission des ärzt¬ 
lichen Vereins über Verteilung von Schularbeit und Erholung bei 
den Mittelschulen. 

IV. Sitzung am 14. Juni 1905. Dr. Oppenheimer: 
„Die S ii u g 1 i n g s f il r s o r g e in Paris und Miinche n*‘. 
(Der Vortrag erscheint in extenso ln dieser Wochenschrift.) — Die 
Diskussion gestaltet sieh sehr lebhaft. Das Wichtigste sei 
hier entnommen: Meier steht der Zentralisation der Vereine zur 
Säugliugsfürsorge mul der Leitungen sehr skeptisch gegenüber, 
vor allem auf Grund eigener bisheriger Erfahrungen. Wichtiger 
ist der Zusammenschluss der Kinderärzte in einer Richtung und 
Erziehung der gesamten Aerzteschaft. Die teilweise Abgabe künst¬ 
licher Nahrung bringt der Propaganda fürs Stillen naturgemüss 
Gefahr. Neben der Konsultation ist Nachschau in der Wohnung 
dringend wünschenswert. Die Erfolge in Frankreich gründen sich 
auf eine jahrhundertelange Erziehung. Re i nach warnt vor 
Vermengung von Vereinen, die im besondern der Säugliugsfürsorge 
dienen, mit andersgerichteten. Entgegen den Gedanken von 
Oppenlioi m e r hält er es für richtig, dass die Gesellschaft für 
Kinderheilkunde Beschlüsse fasst, die der bestehenden Kommis¬ 
sion (ausserhalb der Gesellschaft) vorzulegen seien. (Zustim¬ 
mung.) Wittmann betont die Notwendigkeit von Prämien an 
die Hebammen entgegen den Soxhletapparatprämlen. Diese letz¬ 
teren, die ein hiesiges Geschäft pro Apparat mit 4 M. an die Heb¬ 
ammen zahlt, rät Rommel zu übertrumpfen. Er weist ausser¬ 
dem auf ausländische Beispiele für das Herabdrücken der Mortali¬ 
tät durch Hebung des Stillens hin; in München liege die Schwierig¬ 
keit in der Schwerfälligkeit der Organisation. Man solle die Geist¬ 
lichkeit, die die Frage bereits mit Verständnis angreife, zur Mit¬ 
hilfe gewinnen. A d a m befürwortet den Gedanken, Müttern für 
teil weises Stillen in den Milchküchen die Milch umsonst zu geben. 
Nach Oppenheimer stossen die Prämien an Hebammen für 
stillende Klientinnen auf grosse Schwierigkeiten der Kontrolle. 
Er redet noch einmal der Errichtung privater Konsultationen für 
gesunde Säuglinge das Wort. Bei der Beratung hierüber wünscht 
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Rommel dringend den Ansgang von der Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde. Von den Behörden ist nach jüngsten Erfahrungen nicht 
viel Entgegenkommen zu erwarten. Er klagt die Verfehlungen der 
praktischen Aerzte betreffs Stillpropngnnda und Siiugllugs- 
eruültrung an. Verschiedene betonen die Wichtigkeit, dass 
die ..Konsultation“, das Stillen betreffend, möglichst früh einsetze, 
wodurch Hebamme, Gebürkliuik bezw. Frauenarzt wieder in den 
Vordergrund der Mitarbeiterschaft treten. Die Beratung der Haupt¬ 
frage wird schliesslich vertagt. 

Nach der Tagesordnung zeigt Ke i nach Röntgenaufnahmen 
eines Falles von Barlo wacher Krankheit mit typischen Sym¬ 
ptomen. Der Fall selbst wurde der Gesellschaft an anderem Orte 
vorgeführt. Diskussion: v. Ranke. Adam. 

V. Sitzung am 7. J u 1 i 15)05. Herr Prof. S e i t z teilt einen 
Fnll mit. in welchem das klinische Bild nur einige Anhaltspunkte 
für Blutarmut, die Sektion keine Aufklilrung, als die offene Frage: 
Phosphorintoxikation oder kryptogenetische Sepsis? gab. Oppen¬ 
heimer und Rommel haben verwandte Fülle beobachtet. 

Alsdann hält Dr. Ada in einen Vortrag, in welchem er die 
Bedeutung der „tilches cerebrales“ Troussenus für die 
Frühdiagnose der Meningitis b a s i 1 a r i s tuberculosa 
behandelt. Sie treten in jedem Falle sehr frühzeitig, oft im Pro¬ 
dromalstadium, sicher beim Auftreten des ersten Erbrechens in Er¬ 
scheinung. mit einer Intensität und langen Dauer, wie bei keiner 
anderen Krankheit; ein Hauptwert liegt darin, dass die Prüfung 
leicht uud sicher auszuführen ist. 

v. Ranke teilt anschliessend kurz die Erfahrungen im Kin¬ 
derspital über die epidemische Zer ob rospinalmenin- 
gitis seit 25. Dezember 1904 mit. 8 Fülle im Alter zwischen 
2 Monaten und 8 Jahren, wovon G gestorben. Ein ersichtlicher Er¬ 
folg der Lumbalpunktion trat nicht ein; stets fanden sich Meningo¬ 
kokken immer „Kernig". 

Au beide ebengenannte Mitteilungen knüpfte sich eine sehr 
rege Diskussion iilier Einzelheiten der Symptomatologie der 
lH*iden Meningitisformen. 

v. R anke teilt ferner einen soeben beobachteten Fall von 
Barl o w scher Krankheit mit, einen Grenzfall. Ihm welchem nacli 
irrtümlicher Unterbrechung der erfolgreichen Rohmilchbehandlung 
schwere Hämaturie auftrat. Seitz uud Lichtenstein be¬ 
richten von dem Erfolg der „B a r 1 o w <1 i ii t“ bei einfachen Häma¬ 
turien; Rommel spricht von mangelnder Bestätigung durch die 
Obduktion in einigen scheinbaren Barlowfülleu, die sich als Sepsis 
erwiesen. 

Zum Schlüsse der Sitzung stand der Entwurf einer au die zu¬ 
ständige Stelle zu richtenden Eingabe, betreffs Unterweisung der 
Hebammen ln Säuglingspflege, zur Besprechung. Aus formellen 
Gründen wurde diese Beratung einer ausserordentlichen Sitzung 
Vorbehalten. H. S p i e g e 1 b e r g. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. März 1905. 

Vorsitzender: Herr G o 1 d s c h m i d t. 

Herr Behrmann demonstriert einen IG jährigen Patienten 
mit gummöser Periostitis am rechten Handrücken. 

Herr Gugenheim berichtet über einen Fall von kom¬ 
binierter Erkrankung an Tuberkulose und Syphilis des Kehl¬ 
kopfs, beim Vater des von Herrn Behr m a n n vorgestellten 
Patienten beobachtet, der im März 15)01 — damals 4G Jahre alt — 
in Behandlung trat und im April 1902 an Lungentuberkulose ver¬ 
storben ist. — Anschliessend bespricht Vortragender kurz die Lite¬ 
ratur der keineswegs allzu seltenen Beobachtungen über Koin¬ 
zidenz von Tulierkulose und Syphilis des Kehlkopfs. 

Herr Thorei demonstriert ein Karzinom des Rektum, das 
ausserordentlich grosse Metastasen in der lieber gesetzt hat und 
bei dem sich gleichzeitig ein medulläres Karzinom der Prostata 
gefunden hat. Der Vortragende betont dabei den seltenen Befund, 
dass das primäre Karzinom von den Metastasen an Grösse l>e- 
deutend übertroffeu wird und zwei verschiedene Karzinome bei 
einem Patienten gefunden wurden. 

Herr Herbst: lieber die Behandlung der Cholelithiasis. 

II. gibt einen Ucberblick über die Behandlung der Chole¬ 
lithiasis. Als Ziel der Therapie darf nicht das Auflösen oder Ab¬ 
treiben der Steine gelten. Die klinischen Erscheinungen sind die 
Folge eines akuten oder chronischen Entzündungsprozesses. Eine 
Ruhekur mit entsprechenden diätetischen Massnahmen ist daher 
das geeignetste Verfahren. Erst in zweiter Linie kommt die medi¬ 
kamentöse Behandlung in Betracht. Vor allem hat sie für ge¬ 
regelte Stühlentleerung zu sorgen, vielleicht in manchen Fällen 
die Beeinflussung des Katarrhs in den Gallenwegen anzustreben. 
Versagt, die innere Therapie, so soll man nicht mit Durchpro¬ 
bieren aller möglichen Mittel die Zeit versäumen. Es tritt dann 
die chirurgische Behandlung in Betracht, Die Indikationsstel¬ 
lung des Vortragenden zur operativen Behandlung ist in allen 


wesentlichen Punkten dieselbe, wie sie von Kehr aufgestcllt 
wurde. Die Prognose ist um so günstiger, je eher operiert wird. 

Herr Herbst weist darauf hin, dass die Unterscheidung 
zwischen Leberkrebs und chronischem Choledochusverschluss kli¬ 
nisch oft äusserst schwer sei und dass daher in solchen Fällen 
die Situation durch eine Probelaparotomie geklärt werden sollte. 
Der eine Fall des Herrn II ahn. wo nach 15 jähriger Latenz eine 
schwere Gangrän der Gallenblase auftrat, beweist wieder, wie 
vorsichtig man sogen. Heilungen der Cholelithiasis beurteilen 
müsse. Redner berichtet im Anschluss daran über einen Fall 
seiner Praxis, wo eine Patientin nach Massage des Abdomens, die 
gelegentlich eines Dampfbades vorgenommen wurde, heftige 
Koliken bekam. Er warnt eindringlichst vor den schlimmen 
Folgen, die Massage bei bestehender Cholelithiasis nach sich 
ziehen kann. 

Sitzung vom 16. März 1905. 

Vorsitzender: Herr Goldschmidt. 

Herr Thorei demonstriert folgende anatomische Präparate: 
1. Laennecsche Thromben, 2. Herz mit offenem Foramen ovale, 

3. spindelförmige Aneurysmen der Karotls und Anonyma, 

4. Milz mit Infarktnarbe und Zuckergussbildung, 5. Lunge mit 
Durchbruch einer Kaverne in die Pleura, 6. Rektumkarzinom 
mit Durchbruch in die Blase, 7. leukämischer Milztumor, 8. hä¬ 
morrhagische Pachymeningitis. 

Herr Schlesinger demonstriert 2 Zähne, welche bei 
einem 7 monatlichen Kinde spontan durch die Nase durch¬ 
gebrochen waren. 

Herr Stein: Die Physiologie und Pathologie der Ver¬ 
dauung nach den Forschungen Pawlows. 

Herr Gottlieb Merkel berichtet über eine Arbeit der 
wissenschaftlichen Kommission des Ackerbaumiuisteriums der 
Vereinigten Staaten von Nordamerika zur Erforschung der Wir¬ 
kung der den Nahrungsmitteln zu Kouservierungszweckeu zu¬ 
gesetzten Borsäure auf den menschlichen Organismus. Das Er¬ 
gebnis der Versuche war, dass Borsäure als Nahrungskouser- 
vicnmgsmittci absolut zu verwerfen ist. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Soei6t6 de Biologie. 

Sitzungen vom Mai 1905. 

Das Meerwasser bei der Behandlung von Geisteskrankheiten. 

M a r i e - VUlejuif uud Peletier haben das isotoniselie 
Meersalzwasser bei einer Anzahl von Geisteskrankheiten in Form 
der Injektionen angewandt. Es bandelt sich dabei nicht um 
irgend ein spezifisches Mittel, sondern um ein allgemeines Sti¬ 
mulans aller Funktionen und ein das Nervensystem anregendes 
Mittel. Indem es den Organismus von seinen Toxinen befreit, 
muss es die Lebensfähigkeit der Neurone erhöhen, vorausgesetzt, 
dass die Nervenzellen nicht durch eiuen vorhergehenden Krank- 
heitsprozess zerstört sind, und selbst wenn ein destruktiver Pro¬ 
zess vorhanden Ist, könnte partielle Besserung eiutreten. Die 
hypodennatisclwm Meerwasserinjektionen wurden alle 5 Tage 
in der progressiven Dosis von G0—100 ccm per Injektion an¬ 
gewandt. Von den 12 damit behandelten Patienten waren 3 Epi¬ 
leptiker, 3 Paralytiker, 3 mit Dementia praecox und 3 mit vor¬ 
geschrittener Dementia behaftet. Die Epileptiker wurden in ganz 
verschiedenartiger Weise beeiniiusst, aber das Gesamtergebnis 
ist ein ziemlich ermutigendes, besonders was die Krampf- imd 
kataleptisehen Anfälle bei progressiver Paralyse und Dementia 
praecox betrifft; der Allgemeinzustand bessert sich Immer bei 
diesen Injektionen, wie die Körpergewlcbtszuuahme und die Hei¬ 
lung einiger Fälle von Dekubitus beweisen. 

Das Adrenalin bei vermindertem Druck im Herzgefässystem. 

Boy-Teissier hat die so wichtige!* Erscheinungen der 
Hypotension, welche mit Herzerweiterung und Zyanose einher¬ 
gehen und wobei das Adrenalin. j>er os gegeben, so günstig ge¬ 
wirkt hat, eingehend studiert und kam bei Anwendung der fein¬ 
sten Instrumente zu folgenden Resultaten: 1. Das Adrenalin, 1x4 
Ilerznnfällen mit Zyanose und vermindertem Druck angewandt, 
kann in der Dosis von y s mg subkutan unter die Bauchhaut in¬ 
jiziert worden, ohne Allgemeinerscheinungen hervorzurufen. 2. Es 
erhöht den allgemeinen Druck des Blutes, 3. die arterielle Span¬ 
nung in den Arterien mittleren Kalibers (Arterla radlalis), 4. den 
arterio-kapillären Druck (kapilläre Zirkulation der Finger). 5. Das 
Adrenalin beruhigt das Herz durch Verminderung der arterio- 
kapillären Stauung (Herzgeräusche abgeschwächt). 0. Diese Er¬ 
folge treten ziemlich rasch ein (lu 5—12 Minuten), um ein wirk¬ 
liches Hilfsmittel In der Not zu besitzen, welches den Aderlass 
ersetzen kann uud wie dieser wirkt. 
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Sooi6t6 m6dicale des höpitaux. 

Sitzung vom 2. und 9. Juni 1905. 

Die Ernährung beim Scharlach. 

Henri Dufour lmt im Jahre 1904 208 Scharlachkrnnkc b<*- 
hnndelt, wovon nur 4 verstürben, was einer Mortalität von zirka 
1.5 Proz. entspricht. Aber aueli bei diesen 4 Füllen handelte es 
sich um ganz besonders schwere Komplikationen (2 hochgradige 
Alkoholiker, 1 Fall von Bleivergiftung mit Nephritis, 1 Puerpera 
nach schwerer Entbindung); mau müsste daher den Scharlach 
als sehr gutartig anseheu. trotzdem in 29 Proz. der Fälle Kom¬ 
plikationen vorhanden waren. Vom therapeutischen Standpunkt 
aus kann I). den Aderlass in den Fällen von toxischer Dyspnoe 
(ohne Nierenveränderung) nicht genug empfehlen. Die Diät der 
Scharlachkranken hat 1). völlig modifiziert, indem er sie schon 
in den ersten (3.—U.) Tagen nach Belieben essen Hess, ohne nur 
in einem Falle Albuminurie (Nephritis) daraus entstehen zu sehen. 
Das Fieber ist keine Gegenindikation gegen dieses Regime; Al¬ 
buminurie erfordert am Anfang Milch- oder chlorarme Diät. Diese 
Methode hat auch hohe praktische Bedeutung, wenn es sich um 
Mütter handelt, die selbst stillen und die natürlich, um die Milch 
nicht zu verlieren, entsprechend ernährt werden müssen. Der 
Säugling muss übrigens seiner Mutter gelassen werden, besonders 
in der Krankenhauspraxis, wo ihre Trennung den Mangel der 
natürlichen Nahrung und dessen üble Wirkung zur Folge hätte; 
der Säugling scheint auch eine gewisse Immunität gegenüber dem 
Scharlach zu besitzen. 

Comby kann nicht einschon, warum man diesen Kranken 
Fleisch, dessen sie nicht bedürfen, geben soll. Kr hat mehrere 
Tausend Scharlachpatienten behandelt und sah die klassische 
Therapie sich stets bewähren: 20 Tage reine Milch-, 20 Tage 
Milch- und vegetarische Diät, kein Fleisch vor dem 40. Tage. Die 
Kranken, welche auf diese Weise von Anfang an behandelt wor¬ 
den sind, boten niemals Zeichen von Nephritis. Die schweren 
Fälle, welche C. in der Privatpraxis sah. waren auf vorzeitige 
(Fleiscli-)Nahrung zurückzuführen; es ist daher von Wichtigkeit, 
das klassische Scharlachregime l>eizubehnlton. 

Bfclere machte die Wahrnehmung, dass die Kranken, 
welche von Anfang an Albuminurie zeigten, zu Komplikationen, 
besonders GelenkafTektionen, speziell geneigt waren; diejenigen 
hingegen, welche von Anfang an keine Albuminurie zeigten, 
blieben meist von Komplikationen verschont, man kann sie früh¬ 
zeitig aufstehen lassen und ihnen feste Nahrung geben. 

Siredey lässt in einfachen Fällen von Scharlach am 12. 
bis 14. Tage feste Nahrung geben, es muss aber der Drin strenge 
überwacht werden. In seltenen Fällen stellte sich Albuminurie 
erst nach 14, 15 und selbst 21 Tagen ein. 

Dufour erklärte im Schlussworte, er wurde zur Fleisch¬ 
kost durch die schon erwähnte Beobachtung an stillenden Müt¬ 
tern veranlasst. Er wandte sie dann auch bei Kindern an und 
hat gute Erfahrungen damit gemacht; da die Fleischkost sub¬ 
stantieller ist, so ist die Erholung von der Krankheit eine raschere. 
Bei Nephritis darf mau natürlich nur Milch oder chlorarme Diät 
geben. 

Die Radiotherapie bei der Leukämie. 

B 6 c 1 ö r e und Beaujard haben in 2 genauer beschrie¬ 
benen Fällen von chronischer Leukämie (mit Milz- und Drüsen¬ 
schwellungen) bedeutende Besserung mit Röntgenstrahlen erzielt, 
so dass beide Patienten wieder arbeitsfähig wurden; eine Schä¬ 
digung oder besondere Reaktion von seiten der Haut war nicht 
zu konstatieren. 

J o u n e t bringt seine klinischen, anatomischen und experi¬ 
mentellen Untersuchungsresultate, welche er an 7 Kranken mit 
myelogener Leukämie 3 Jahre lang hat verfolgen können. Die¬ 
selben sprechen in ihrer Gesamtheit dafür, dass es sich bei dieser 
Affektion um eine durch einen spezifischen Mikroorganismus 
hervorgerufene Infektionskrankheit handelt. 

Ueber Misserfolge bei der Behandlung der Epitheliome mit 
Röntgenstrahlen. 

Dan los erklärt, dass dieselben ungefähr ln 8—10 Proz. 
der Fülle Vorkommen, und teilt sie in primäre und sekundäre ein. 
Unter ersteren sind jene zu verstehen, wo nach 8—10 Sitzungen 
keine Besserung eintritt und wo man sogar bei längerer Fort¬ 
setzung dieser Behandlung Verschlimmerung erlebt. Bei den 
sekundären Misserfolgen, die etwas häutiger wie die primären 
sind, tritt plötzlich nach bedeutender, in 7—15 Sitzungen 
erzielter Besserung ein Stillstand ein, dem rasch ein Rückfall 
folgt; das Uebel wird grösser und nimmt einen rapiden Verlauf. 
Histologisch konnte D. keine Gründe für diese Misserfolge finden, 
aber klinisch schienen ihm dreierlei Symptome von Wichtigkeit 
zu sein: 1. eine Radiodermatitis, Infektion des Entzündungsherdes, 
eine Drüse wird ergriffen, es kommt zur Fistelbilduug und dann 
zu einem krebsigen Herd, 2. eine Ulceration, wobei die Frage, ob 
durch das Karzinom selbst oder die Röntgenstrahlen verursacht, 
nur durch Unterbrechung der Röntgentherapie entschieden werden 
kann, und 3. hat D. 2 mal ein Knötchen auftreteu sehen, wel¬ 
ches der Ausgangspunkt der Rezidive geworden ist. 


Das Na salicylicum in der Gynäkologie. 

Die therapeutischen Indikationen des Na salicylicum in der 
Gynäkologie sind viel umstritten; wenn man es per os verabreicht, 
verursacht es zuweilen veritable Menorrhagien und sogar Metror¬ 
rhagien, so dass es während der Schwangerschaft besonders ge¬ 
fährlich ist und ohne Zweifel Abortus bewirken kann. Gegen 
die Schmerzen (Dysmenorrhöe) ist es fast Immer ohne Erfolg. 
Die üusserliehe Anwendung des Salizylsäuren Natriums scheint 
iH'ssere Resultate zu geben und P. D a 1 c h 0 hatte in einer 
grossen Anzahl von Fällen Gelegenheit, dasselbe direkt auf die 
Schleimhaut der Vagina anzuwenden, und zwar in loproz. Mi¬ 
schung mit Glyzerin-Amidon, womit die Tampons getränkt werden. 
Die praktischere Bereitung als Ovula gelingt nicht mit lo. son¬ 
dern höchstens mit 7—7.5 Proz. Na salicyl. Die schmerzstillende 
Wirkung, wenigstens während einer gewissen Zeit, wurde be¬ 
sonders erzielt bei subakuten Fällen von Ovariitis und Salpingitis 
und bei Phlegmusien um den Uterus (Perimetritis». Daneben 
sind die anderen Behandlungsarten, wie heisse Injektionen, warme 
Bäder, nicht ausser acht zu lassen. I). möchte die direkte Appli¬ 
kation von Na salicyl. als wertvolles Hilfsmittel bei den genannten 
Zuständen weiterer Beachtung empfehlen. 

Die Lidrandreaktion der Makakken auf Syphilis. 

Während M otschnlkof f, Ron x und N e i s s e r kon¬ 
statiert haben, dass die Affenart der Makakken viel weniger auf 
di»* Syphilisimpfung reagiert als jene der Schimpansen, haben 
Thibierge und Kava nt bei ihren neuen Versuchen fest¬ 
gestellt. dass bei ersteren der freie Lhlrand stets auf «lie Sypliilis- 
ülM*rtraguug reagiert, die Ueberimpfuug auf andere Stellen aber 
negativ blieb. Diese Lidrnndreaktion der Makakken ist hin¬ 
reichend charakteristisch (lange Inkubation, morphologische und 
histopathologische- Merkmale), um Affekt Ionen, deren Natur kli¬ 
nisch nicht zu erkennen ist. zu diagnostizieren. Der Mukakkus 
kann also, bis »ler diagnostische Wert der Spirochaete pallida 
Schaudinuii feststeht. l*cim Studium der Syphilis ein »*benso wich¬ 
tiges Vci’suchstier werdeu wie z. B. Meerschwelmdicn «Hier Kanin¬ 
chen beim Studium der Tuberkulös»*. 

Sitz u n g'e n v o m Hi. u n d 23. .T u n i 1905. 

Die Spirochaete pallida beim harten Schanker. 

Gueyrat hat <li»* Spiroohüb* ungefähr 1 mal auf 4 Fälle 
von hartem Schanker gefunden. Weniger oft findet man die 
Spirochäte in jenen Fällen, wo bereits eine Behandlung begonnen 
hat. Auch hat G. diese Spiroidiülcn nie im weichen Schanker, 
noch bei Affektionen, welche der Syphilis ähnlich sind, gefunden. 
Die Spirochäte muss also eine gewisse diagnostische Bedeutung 
haben. 

In der weiteren Diskussion über die Ernährung bei 
Scharlach hebt W i d a 1 hervor, »lass diese Frage nicht durch 
ausgedehnte Statistiken, wie jene von Doptor und Dufour 
zu lösen ist, sondern dass wir hier auf eine Art Kompromiss an¬ 
gewiesen sind. Die Milchdiät ist zwar stets von Vorteil bei Al¬ 
buminurie, aber doch sind die Eiweisstoffe der Milch nicht ab¬ 
solut unschädlich. Andrerseits können 200 g guten Fleischt*«, 
wohl nusgebraten und nicht gewürzt, keinen Schaden stiften. Zu¬ 
gleich steht zweifellos fest, dass die dunkeln Fleischsorten ge¬ 
fährlicher sind als die weissen und doch können diese, besonders 
das Kalbfleisch, Zersetzungen eingelien, wovon mau dem Fleisch 
nichts ansieht. 

Barth warnt ebenfalls davor, zu generalisieren. Die Milch¬ 
diät ist in den ersten 14 Tagen sehr nützlich, dann kann man 
weisses Fleisch geben. Man muss auch bei jedem Patienten den 
Zustand des Magendarmkanals berücksichtigen, welcher bei dem 
einen strenge, bei dem andern gar keine besondere Diät erfordert. 
B. bezweifelt, ob der Salzgehalt des Fleisches das Schädliche ist, 
da er in manchen Fällen, wo Milchdiät die urämischen Anfälle 
zum Verschwinden brachte, von der chlorarmen Kost, die er 
wegen des Ueberdrusses der Patienten an der Milch verordnen 
musste, keinen Erfolg sah. 

Äoad6mie des Sciences. 

Sitzung vom 5. Juni 1905. 

Eine neue Schutzmethode gegen die Röntgenstrahlen. 

Um den Operateur gegen die schädlichen Einwirkungen der 
Röntgenstrahlen zu schützen, hat man bis jetzt 2 Methoden: 

1. für die Strahlen undurchgängige Umhüllungen, welche nahe 
dem Zentrum von deren Ausstrahlungen angebracht sind, und 

2. Schutzschirme, die nächst dem Operateur angebracht sind o»ler 
diesen oder jenen Körperteil desselben bedecken. Die erste Art 
hat den Nachteil, Veränderungen des elektrischen Feldes um die 
Tube herum zu bewirken, so dass sie mangelhaft funktioniert, 
die zweite hindert die Bewegungen des Operateurs. Bergoniö 
hat daher eine andere Methode ersonnen, welche er nun seit 6 Mo¬ 
naten mit Erfolg an den Universitätslaboratorien und -kliuiken 
von Bordeaux anwendet und welche in kurzem darin besteht, 
den Radiologen und seine Assistenten über die horizontale 
Fläche, welche die Antikathode verlängert, und nur den Kranken 
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unter dieselbe zu plazieren. Der Raum ist so tatsächlich in 
2 Teile geteilt, deren oberer so unempfänglich gegen die X-Strahlen 
ist, dass man die empfindliche Platte ohne irgendwelchen Ein¬ 
druck offen handhaben kanu. Pie praktische Verwirklichung 
dieser Disposition ist denkbar einfach: es genügt, dass die Fläche 
des Bettes, welche zur Radiographie oder Radiotherapie dient 
(zur Rndioskopie ist die Methode nicht brauchbar), sehr nieder, 
kaum etwas höher als jene des Fussbodens sei. B e r g o n i 6 be¬ 
schreibt noch näher das dabei einzuschlagende Verfahren und 
dessen grosse Vorteile. 

Zur Benennung des angeblichen Syphiliserregers. 

P. Vu 11 lern in macht einen Bericht, ln welchem er nach¬ 
zuweisen sucht, dass der angebliche, von Sehnudinn und 
Hoffmann beschriebene und mit dem Namen Spiroehaete pal- 
lida belegte Erreger der Syphilis wahrscheinlich ein der nourlne 
verwandtes Protozoon ist; er schlägt den Sammelnamen Spiro- 
nema und für die Art die Bezeichnung S. pallidum vor. 

Aoadlmie de m6decine. 

Sitzung vom 33. und 20. Juni 1905. 

Die Ernährung der Tuberkulösen. 

R i c h e t hat die Rolle der Ernährung bei der experimen¬ 
tellen Tuberkulose des Hundes studiert und die Experimente 
haben Ihm den sehr günstigen Einfluss des rohen und den ge¬ 
radezu schädlichen des gekochten Fleisches gezeigt. Bei einer 
Versuchsreihe wurden 3 Hunde mit rohem Fleisch. 3 mit ge¬ 
kochtem. 3 mit Käse und Milch und 3 mit einer Reis-Mllch-Zucker- 
Mischung genährt; nach einem Jahre blieben noch 9 am Leben, 
und die 3. welche zu Grunde gegangen waren, waren die mit ge¬ 
kochtem Fleisch genährten. Die unter den verschiedensten For¬ 
men wiederholten Experimente haben immer für die mit ge¬ 
kochtem Fleisch genährten Tiere die schlechtesten Resultate ge¬ 
geben. Riebet hat auch das etwas paradox erscheinende Re¬ 
sultat gehabt, dass ein tuberkulöser Hund besser das Hungern 
als das gekochte Fleisch erträgt, er nähre sich in ersterem Falle 
von seinem eigenen Fleisch, welches eben noch roh sei (sic! Ref.). 

Pouch et verliest einen Bericht über die Arbeit von RönG 
Läufer, welche die Nutzlosigkeit und selbst Schädlichkeit von 
übermässigen Fettmengen bei Tuberkulose zeigt. In 
der Praxis soll man nicht über 80—300 g pro Tag hinausgehen. 
Man möge den Fettgehalt der Nahrungsmittel abschützen, bevor 
man die Fette unter verschiedenen Formen verschreibt, um nicht 
zu solchen Mengen zu kommen, dass sie nicht nur nutzlos, sondern 
schädlich für den Magendarmkanal sind. Schliesslich beleuchtet 
P. die Wichtigkeit der Ernährung bei Tuberkulösen, die so her¬ 
vorragend sei. dass keine Heilmethode Erfolge geben kann, wenn 
nicht vorher die Ernährungsfrage in rationeller Weise geregelt ist. 

Der schädliche Einfluss des Automobil- und Radfahrens auf 

die Augen. 

Dieser schädliche Einfluss beruht nach der Arbeit von Miro- 
vits eh besonders bei den Schnellfalireru in der abnormen Hal¬ 
tung des Kopfes und der schrägen Stellung der Augäpfel für «las 
Fernsehen; weniger einleuchtend scheint die Wirkung der Kom¬ 
pression zu sein, welche durch die Luft auf die Sehorgane aus¬ 
geübt wird. Uebrigens wird bei diesen „tollen Fahrten" der 
ganze Organismus schmerzhaft beeinflusst; Herz, Lunge, Gehirn 
spüren wie die Augen die unangenehmen Folgen. Um diesen 
Augensehüdigungen vorzubeugen, schlägt M. eine Art Schutz¬ 
brillen mit zirkulierender Luft vor, Instrumente, welche aber nur 
für Automobilführer von Nutzen, für Radfahrer aber zu schwer 
sind. Uebrigens bewiese die Seltenheit der Publikationen über 
dieses Thema, wie wenig es noch beachtet werde, und Bericht¬ 
erstatter lenkt die Aufmerksamkeit der Augenärzte auf das Stu¬ 
dium dieser Frage. St. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein München. 

Mitgliederversammlung vom 12. Juli 1905. 

Dem verstorbenen Mitgliede Professor Schech widmet der 
Vorsitzende Kastl eitlen warmen Nachruf. 

Aus dom Einlauf gibt Kastl eine Broschüre bekannt: „Die 
Spaltung der Münchener Aerzte“, herausgegeben vom Neuen 
Standesverein Münchener Aerzte. Kastl will sich einer Kritik 
über dieselbe enthalten uml teilt mit, „dass es die Vorstandscliaft 
des ärztlichen Bezirksvereins für zwecklos hält, sich mit der 
Schrift zu befassen. Sie überlässt es der Versammlung, ob sie 
hierzu Stellung nehmen will." 

Es meldet sich niemand zur Diskussion. 

Ferner gibt Kastl einen kurzen Bericht über den Verlauf 
des 33. Aerztetages. 

Professor G ruber erstattet hierauf den Bericht der Schul¬ 
arztkommission. Der Bezirksverein hatte im März 3904 eine 
Schnlarztkommission gebildet. Diese besteht nunmehr aus 15 Mit¬ 
gliedern. Vorsitzende sind die Herren Prof. Ranke und S e 11 z. 


In einem sehr sorgfältig ausgearbeiteten, bis Ins kleinste 
Detail gehenden Referat gibt Vortragender das bisherige Arbeits¬ 
ergebnis der Kommission bekannt. Es sind in der Arbeit der 
Wirkungskreis der anzustolleuden Schulärzte, ihre Befugnisse. Ihre 
Pflichten. Ihre Stellung gegenüber den ln ärztlicher Behandlung 
befindlichen Schülern usw. aufs genaueste klargelegt. Es Ist die 
Beteiligung der Lehrer an den hygienischen Arbeiten ln der 
Schule aufs eingehendste präzisiert, die Formularien, in welche die 
Eintragungen zu machen wären, sind schon endgültig fcstgelegt. 
Es würden für München etwa 50 Schulärzte in Betracht kommen; 
für je 1000 Kinder ein solcher. Ausserdem für etwa 5000 Kinder 
Je ein Augenschularzt und Ohrenschularzt. 

Der vorgetragene, in sich völlig abgeschlossene Bericht stellt 
sich als das Endergebnis der Beratungen der Schularztkoinmisslon 
dar und soll in der vorgetragenen Form und in dem vorgetragonen 
Umfang dem Stadtmagistrat als Antrag zugeleitet werden. Das 
Referat wird im Druck erscheinen und allen Interessenten zu¬ 
gehen. 

Die Versammlung erkannte die aus dem eingehenden Referate 
ersichtliche Sorgfalt und Mühewaltung der Kommission durch 
lauten Beifall an. — 

Der folgende Punkt der Tagesordnung lautete: „Wahlen zur 
Aerztekammer“. 

Kr ecke l>cantrngt, den nächsten Punkt der Tagesordnung: 
„Antrag Dr. Sternfeld liotr. Veröffentlichung der Protokolle 
der Aerztekammer von 01>erl>nycrn" vor den Wahlen zur Dis¬ 
kussion zu stellen, da das Abstimmungsergebnis über den Antrag 
Sternfeld bestimmend sein könnte, eine Wahl zur Aerztekammer 
anzunehmen oder nicht. 

Es wird demgemäss beschlossen. 

Sternfeld rekapituliert nun kurz das Resultat der ausser¬ 
ordentlichen Sitzung der oberbayerischen Aerztekammer vom 
30. Januar 1905, in welcher über die Veröffentlichung der Proto¬ 
kolle debattiert worden war. In dieser Sitzung sei es zu keiner 
einheitlichen Auffassung gekommen, ob die Münch, med. Wochen¬ 
schrift als Organ der Kammer zu betrachten sei. Um keinen 
Zweifel darüber aufkoimnen zu lassen, wie das Protokoll eben 
dieser ausserordentlichen Sitzung zu behandeln sei. ist damals 
folgender Antrag nngeuonnnen worden: „Die Kammer bescliliesst, 
das Protokoll der heutigen ausserordentlichen Sitzung vom 30. Ja¬ 
nuar 1905 der Münch, med. Wochensehr, und dem Bayer, iirztl. 
Korr.-Bl. zu übersenden und beauftragt den Schriftführer, das ge¬ 
nannte Protokoll beiden Blättern gleichzeitig zuzusenden." 

Die Münch, med. Wochensclir. habe nun dieses Protokoll mit 
Vorbemerkungen und Anmerkungen versehen und Interessenten 
auf Verlangen zugesendet. Um ein derartiges Vorkommen für 
die Zukunft zu verhüten, habe Antragsteller im April d. J. bei der 
Vorstandschaft einen Antrag eingereicht, der aber aus äusseren 
Gründen bis jetzt nicht auf die Tagesordnung gesetzt worden sei. 
Daun habe er ihn zurückgezogen. Trotzdem er ihn zurückgezogen 
habe, sei dieser Antrag in der Münch, med. Wochensehr, im Re¬ 
ferate über di«* letzte Bezirksvereinssitzung wörtlich abg«*«lrurkt 
worden. Der Bezirksvorein nun möge zu der Veröffentlichung der 
Protokolle «ler oberbayerischen Aerztekammer Stellung nehmen. 

Nassauer: In der vorigen Mitgliederversammlung des Be¬ 
zirksvereins ist u. a. vom Vorsitzenden Kastl der Antrag Stcrn- 
feld w ö r 1 1 i c li verlesen worden. Sternfeld hat ihn «iann 
vorläufig zurückgezogen. Der Referent der Münch, med. Wochen¬ 
schrift hat über diesen Vorgang objektiv in seinem Referate be¬ 
richtet und dabei den von Kastl verlesenen Antrag angeführt. 
Es ist daher «ler In Stern fei ds Worten wie im Tone seiner 
Ausführungen enthaltene Vorwurf über diese Berichterstattung 
haltlos und zuriiekzuweisen. 

Hofrat Goss mann: Ich glaube, die Diskretion nicht zu 
verl«*tzen. wenn ich ausspreche, dass «ler ursprüngliche Antrag 
Stern fehl schon in der Vorstandschaft mit Stimmenmehrheit 
zurückgewiesen worden ist. Nichtsdestoweniger hat Sternfeld 
auf seinem Antrag beharrt. Nun bin ich erstaunt, dass heute 
dieser Antrag gar nicht gekommen ist. Ich freue mich darüber, 
wenn der Antrag nicht kommt, denn ich halte ihn für inopportun. 
Der ärztliche Bezirksverein hat keine Veranlassung, der Aerzte- 
kammer vorzugreifen. Um so weniger, als bekannt ist. dass die 
bayerischen Aerztekammern bezüglich der Veröffentlichung «ler 
Protokolle Stellung nehmen werden. Im übrigen wächst das 
Friedensbedürfnis unter «len Kollegen von Tag zu Tag mehr, und 
wir müssen alle Streitigkeiten l>edauern. die von neuem erstehen 
würden. Bei den grossen Aufgaben, die wir haben, müssen wir 
alles vermeiden, was provokatorisch wirkt. Wenn «ler Bezirks¬ 
verein nun einen bindemlen Beschluss fassen würde, bezw. wenn 
er den Delegierten ein imperatives Mandat geben würde. k«'»nnte 
er geradezu zum Deckmantel für Animosität dienen. Wir hinten 
mit Würde und Bewusstsein die Hand zum Frietlen. wollen aber 
kleinliche Streitigkeiten verschwinden lassen. Wir haben Grös¬ 
seres zu tun mal wollen uns ipit N«örgelei«*n nicht abgeben. Der 
Antrag Sternfeld soll daher nicht zur Diskussion kommen. 

Stern fei d: Die Delegierten sollten nur eine Information 
haben, wie sie sieh in der Kammer zu stellen hätten, resp. welche 
Meinung des Bezirksvereins sie zu vertreten hätten. S«*in Antrag 
sei in der Vorstandschaft nicht abgelehnt worden. Die gegen¬ 
teilige Behauptung Gossmauns müsse ein Lapsus meiuoriae 
sein. 
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Gossmnun konstatiert, (lass die Vorstandseliaft mit 0 
Kegen 2 Stimmen den Antrag Sternfeld für inopportun erachtet 
habe. Daraufhin habe Sternfeld erklärt, sein Antrag sei zur 
rechten Zeit eingebracht worden und er bestehe darauf, dass er 
auf die Tagesordnung komme. 

Bauer meint, dass Sternfeld wohl nur die Ansicht des 
Plenums habe erfahren wollen. Wir können nun die Angelegen¬ 
heit der Kammer ülierlassen. 

Goss mann: In der Presse, die über die Bezirksverelns- 
sitzungen nicht freundlich berichte, sei nun auch von einer Klage 
S t e r n f e 1 d s gegen den Redakteur der Münch, med. Wochensehr, 
zu lesen gewesen. Dies»» gerhditliche Klage sei ihm. obwohl er 
Mitgli»»d der Vorstandschaft sei. völlig unbt'kaunt gewes»‘n. Trotz¬ 
dem falle natürlich auswärts die Schlapp» 1 , die S t e r*u f e 1 »1 er¬ 
litten. auf «lie ganze Vorstandschaft zurück, insbesonden» durch 
die Nachschrift, die ihr di«» Redaktion gegeben habe. Wer für »len 
B.-V. in e\p»*ni»*rter St«»lluug tätig sei. müsse in solchen Angclcgcn- 
ln»it<»n doppelt sorgfältig sein und «»in solidarisch«*« G«*fiihl haben. 

K recke ist erstaunt, dass Stern fei »1 die völlig richtigen 
Angab«»n (lossmanns nnzw»*if«*ln kann. Im übrigen v«»rst«*ht 
er gar nicht, was Sternfeld bezweckt. Nun st«»IIt Stern- 
f«»1 »1 keinen Antrag: auf d«»r Tages«»r«lnung aber steht „Antrag 
Dr. Stern feltl“. 

Katzen st ein st«»llt den Antrag auf Schluss der Debatte 
und wünscht, dass üb»»r »li«* Ang«*legenli«»it zur Tag«»sor«lntmg iibcr- 
g«»gangen werde. 

Krsterer Antrag wird ang»*nomm<»n. T'cIkt l»*tzteren wird, da 
nun kein Antrag Stern feld vorliegt, nicht abgestimmt. 

Ba tter st«»llt nunmehr den Antrag: „Der B.-V. überlässt es 
s»»inen Delegiert«»n. wie sie zur Veröffentlichung «1er Protokolle 
St«»llung nehmen wollen“. 

Goss mann widerspricht auch diesem Anträge, der fast 
einstimmig abgelehnt wird. 

Nunmehr erfolgen di«» Wahl»»» zur A»*rztekammer. Während 
des Wahlaktes gibt Kastl einen Bericht über »li«» grossartigen 
Anlagen der oberbnyerisch«»n Heil- und Pflegeanstalt in Kglting. 
die wohl einzig in ihrer Art in Deutschland sein dürften. Ks sei 
ein kleines Dorf, das mit 85 Häusern da rtrnusson erstanden sei. 

Die Wahlen zur Aerzteknmmer ergelien: Iv a s 11. A. M u e 11 er, 
B a u e r. Goss m a n n. K r«» c k e. Salz e t*. Hartl e. Als 
Stellvertreter Dornberger. Einhorn. Kust ermann, 
Schneider. Scholl. Ileclit, .1 o o s. 

Schluss 11 Phr 15 Min. Nass a u e r. 


Verschiedenes. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Schadensersatz für Schädigungen durch In¬ 
fi z i e r u fl g mit Syphilis. 

Den Schwerpunkt dies«»s Prozess«»s bildete die Frage: Gilt die 
ärztlich«»rs«»its erfolgte G«»sunderklärung von einem Leiden als 
Bürgschaft geg«»n fahrlässige Uebertragung desselben auf 
andere in widerrechtlicher Weise? 

Der Beklagt«», ein Apotheker B. zu Berlin, hatte im Frühjahr 
1000 ein Liebesverhältnis mit der Klägerin. B.. der seit 2 Jahren 
wegen Syphilis in Behandlung war, hatte Klägerin im Mai nn- 
g«»«teckt. Diese erkrankte schwer und wurde schliesslich hoch¬ 
gradig nervös und arbeitsunfähig. Für den ihr hit»rdurch er¬ 
wachsenen Schaden macht«? die Gesclüuligte Scliadensersatz- 
ansprüclie gegen B. geltend. g«»stützt auf § 823 B.G.B. (Fahr¬ 
lässige Schädigung). Das Landgericht Berlin verurteilte den Be¬ 
klagten zur Zahlung von 2000 M. Schadensersatz und einer monat¬ 
lichen Rente von 150 M. Auf die Berufung des Beklagten gegen 
di«»s«»s Erteil wurd»*n die Ansprüche vom Kammergericht zu Berlin 
auf 1120 M. und 50 M. monatlich vorauszahlbar festg«*setzt. In 
der vom B«»klagten gegen das B«'rufungsurtoil eingelegten Revision 
beim Reichsg«»richt hob er nochmals hervor, dass «lie Klägerin 
kein unbescholtenes Mädchen mehr gew«»s«»n sei. und ihn kein 
fahrlässig«»« Verschulden treffen könne, da die drei ihn ^»handeln¬ 
den Aerzte bereits Im Mürz 1000 ihn als vollständig g«»heilt erklärt 
hätten. Das Reichsgericht bestätigte jedoch das Urteil d«»s 
Kamnn»rgerichts und wies die Revision zurück, indem es aus¬ 
führte. dass Kläger, der von der Bösartigkeit d«»s L«*i«lens unter¬ 
richtet war, sich doch hätte sag«»n müssen, es könne das Leiden, 
das gew«'ihnlich drei Jahre und länger währt, immer noch vor¬ 
handen sein. 

Die Streitfrage, ob ein appr. Arzt ohne die zahnärztliche Prü¬ 
fung bestanden zu haben, sich Zahnarzt nennen darf, ist jetzt 
vom Landg«»richt Dresden in bejahendem Sinne entschieden 
worden. Ein seit längerer Zeit,praktizierender Arzt Dr. med. 
Breitbacli nannte sich auf seinem Strassenschihle „Spezialarzt 
für Zahn- und Mundkrankheiten“. Das Schöffengericht verurteilte 
ihn zu 10 M„ mit <l«»r Begründung, dass Breit buch wohl die 
Approbation als Arzt, nicht aber als Zahnarzt besitze. Die Sache 
ging bis an das Oberlandesgericht, welches das Urteil aufhob und 
die Sache zur nochmaligen V«»rhandlimg ans Landgericht zurück¬ 
verwies. Dieses sprach nunmehr den Angeklagten frei. 


Schulhygienischee aus München. 

Die Lokalschulkommission des Magistrats der Stadt München 
hat die in München besteh«»n«l<ii Vorschriften zum Schutz 
gegen die Verbreitung n n s t e c konder Krank¬ 
heiten in d e n Volk s s e li u 1 e n ein«*r Revision unterzogen 
und na«*li Vorschlag «les Herrn Rezirksarzt Dr. Henkel in «1er 
Sitzung vom (». Juli 1. .1. folgende Siitz«» aufg«»st<‘llt: 

1. Die an Masern. Sehnrhudi. Diphtherie, Keuchhusten (Röteln. 

Schafblattern. Mumps) erkrankten Schulkind«*!’ müssen solange zu 
Haus«» hlcih«*it. bis ihre Genesung eine vollkomm«*ne ist und sie 
nicht mehr imstamle sind, anderen den Anst«»ckungsstoflf zu über- 
mittein. Ohne ein ärztliches Zeugnis darf k«»in von einer an- 
steck«*nd«*n Krankheit lM»fallenes Kind wieder zum Unterricht zu- 
g«»lass«»n wenlen. sofern«» nicht ein längerer Zeitraum der G«»nesung 
verflossen ist. ' 

2. Auch g«»sun«le Gi»si-hwist«»r und Wolmungsg«*noss«»n er¬ 
krankter S<-hnlkiu«l«»r soll«»n «l«»r Schul«» fernbleiben. w«»nn «»s sich 
um Masern. Scharlach und Diphth«»rl«» handelt. Bei Masern ge- 
nüg«»n in «l«»r Regel zw«»i Woch«*n, Ih» 1 IMphth«*rie und Scharlach 
sollen schulpflichtig«» Geschwister und Angeln'irig«» so lange von 
»ler Schule wegbleib«»n. bis »li«» Erkrankten genesen sin»l. w«»nn nicht 
durch ärztlich«»« Zeugnis nachgewiesen ist, dass di«» g»»suinl«»n 
Kinder »ihn«* Gefahr der W«»iterv«»rbreitung »li«» Schul«» b«*suclien 
können, dass sie ausr»»i» ben»l geschützt und abg«»sond«*rt von <l«»n 
Erkrankten sind. ]min<»rliiu soll eine Zulassung von < losch wist <»rn 
und Aiigeli»"»rig»*n unter zwei Wochen nach Beginn des Erkrankungs¬ 
falls nur ausnahmsw«»ise gestatt«»t w«»rden. 

3. Erkranken Kinder oder Angehörige von Lehrern an «len ge¬ 
nannten anstci-kenden Krankheiten, so hab«»n die Lehrer solange 
dem Unt»»rrieht ferne zu bl«»iben. bis durch ärztliches Zeugnis fest¬ 
gestellt ist. »lass kein«» Anst»»«»kungsg«»fahr mehr besteht. 

4. IM«» Schli»»ssung <l»»r Schule o«l«»r «*inz«»lner Klassen erf«»lgt • 
durch »li«» Behönle nach Einvernahme und Antrag des Amtsarztes. 

ö. Zu Z»»it»»n von epidemischen Krankh«‘it«»n soll «las Ix»hr- 
personal mit aller Sorgfalt darüber wachen, dass k rank hei t.s ver¬ 
dächtige. mit Hautaussclilag lx»haftete. ti«»b«»rnde. krampfartig 
hustende Kinder unverzügli»*h nach Hause g«»schickt werden. 

('». Die Art und Weise, wie gegenwärtig die Sanitätsberielitc 
seitens der Schulvorstände der LokaIs»»hulkommission übermittelt 
und vou »lieser dem Amtsarzt zu schleuniger Kenntnis geg«»l>en 
wur«len. ist zurzeit als zw«»ck«»iitspr«»ch«»n<l und den Ih'dürfnissen 
genüg»»nd zu <»racht«»n. Neb«»n der Erstattung di«»ser laufenden 
SanitiitslHTichte ist aber zu Zeiten von epidemischen Krankheiten 
allwöchentlich auch der Gesamtkrankeustand der Schule talx»!- 
larisch zusammenzustellen. Im Inter«»sse <l«»r Schulgesundbeits- 
pfl«‘g<> ist es auch geleg«»n. <»ine T T eberslchtstabelle über den fort¬ 
laufenden Krank«»nstand allmonatlich zu fertigen. Für all diese 
B«*ri«*ht«» kann das gleiche Scli«»ma wie bisher b«»nützt werd«»n. 

7. Bezüglich d«»s Scharlachs und der Diphtherie ist eine fort¬ 
laufende Liste mit dem Namen und der Wohnung der erkrankten 
Schüler (n«»bst Datum) evident zu halten. Diese Liste ist dem 
monatlichen Sanitätsbericht belzulegcn. 

8. Ist w«»g»»n Auftretens einer ansteckenden Krankheit der 
Schluss einer Schulabteilung verfügt, so ist in j«xlem Fall durch die 
städtische Desinfektionsanstalt «ler Schulraum griindli«»her Des¬ 
infektion und Lüftung sofort zu unterstellen. Das Lehrpersonal 
wird st«»ts darauf achten, dass die seit«»ns der Behörde verfügten 
sanitären Vorkehrungen genauesten« zur Ausführung g»»langen. 

9. Beiin Auftreten von Infektionskrankln»it«*n. die nicht zu den 
eigentli«*lien Kinderkrankheiten gerechnet werden können, wie 
Typhus. Blattern. Genickstarre, Influenza haben obige Bestim¬ 
mungen sinng«»mässe Anw«»ndung zu finden. 

In derselben Sitzung der Kommission wurde auch der sehr be- 
grüssenswerte Antrag ang«»nommen, an sämtlichen 1. Klass«»n der 
Stadt, aber nur für das Wintersemester, den Beginn des 
Schulunterrichtes auf 9 Uhr festzusetzen. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 170. Blatt der Galerie bei: Carl 
W e r n i c k e. Nekrolog siehe S. 1402. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 18. Juli 1905. 

— Im Aerztllchen Bezirksverein München 
sind in der Sitzung vom 12. ds. Mts., über »li«» an nnd«»rer Stelle 
«li»»s«»r Nummer lK»richt«»t wird. Worte d«»s Frl«»«lens gesprochen 
worden, die. wie wir hoffen, bei allen Münchener Aerzten auf 
einen gut«»n Boden fallen wenlen. Herr Hofrat Gnssmann ver¬ 
sicherte, dass das Friedensb«»«lürfnis unter «len Kollegeu von Tag 
zu Tag wachse und dass bei den grossen Aufgaben, die der Verein 
habe, alles vermieden wenl«»n lniiss«», was provokatorisch wirke. 
„Wir bieten mit Würde und Bewusstsein die Hand zum Frlc«lt»n. 
wollen aber kleinliche Streitigk«»it«*n verschwinden lassen. Wir 
haben Gröss«>res zu tun und wollen uns mit Nörgt'leien nicht ab¬ 
geben.“ Und dass die Mehrheit «l«»s Vereins mit diesen Worten 
einverstanden sei, zeigte sie durch die Tat. indem sie darauf ver- 
zichtete, auf eine zur Diskussion g<*stellte, reichlich mit Zündstoff 
versehene Frage einzug«»hen. und ganz besonders, indem sie bei 
der darauffolgenden Wahl die verehrte, von der ganzen Münchener 
Aerzteschaft hochgeachtete Persönlichkeit Gossmanns an 
Stelle S t e r n f e 1 d s in die Aerztekammer abordnete. Diese 
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\\ ahl beweist mehr als Worte, dass im Verein der Wunsch be¬ 
steht, die Vertreter extremer Richtungen durch Männer zu er¬ 
setzen. die das allgemeine Vertrauen der Aerztesehal't be¬ 
sitzen. Es wird nur einer kurzen Weiterarbeit auf diesem Wege 
bedürfen, um die schroffen Gegensätze, die jetzt unter den Mün¬ 
chener Aerzteu bestehen, auszugleiehen und ein friedliches, nur 
das Interesse des ganzen Standes sich zum Ziele setzendes Zu¬ 
sammenarbeiten beider Gruppen zu ermöglichen. 

— Die bevorstehende Revision des Krankenkassen¬ 
gesetzes ist in jüngster Zeit wiederholt Gegenstand von Nach¬ 
richten in der Tagespresse gewesen, die in ihrem Inhalte jedoch 
wesentlich auseiuaudergingen. Auf eine Meldung der „Hamb. 
Naehr.“, dass Vorarbeiten im Gange seien, die auf die Absicht 
einer Revision des Krankeukassengesetzes hindeuten, schreibt die 
„Post“: Die Meldung einiger Blätter, dass Erhebungen über das 
Krankenkassenweseu stattfänden, dass aber noch unentschieden 
sei, ob eine Revision des Krankenkassengesetzes schon in der 
nächsten Tagung des Reichstages erfolgt, oder ob sie nicht mit der 
in einigen Jahren vorzuuehmeuden allgemeinen Umarbeitung der 
Versieherungsgesetzgebuug zu verbinden sei, dürfte nicht mehr 
ganz zutreffeu. In der Tat haben innerhalb der Regierung Er¬ 
wägungen darüber stattgefunden, zu welchem Zeitpunkte die Aen- 
deruug der Krankeukassen-Gesetzgebung zum Zwecke der Ver¬ 
hütung sozialdemokratischen Missbrauchs zweckmässig in Aus¬ 
sicht zu nehmen sei, und es ist dabei auch die Meinung vertreten 
worden, dass diese Aeuderung zweckmässig mit der Umarbeitung 
der ganzen Reichs-Arbeiter Versicherungs-Gesetzgebung zu ver¬ 
binden sei. Jetzt aber dürfte die Frage im Sinne der baldmöglich¬ 
sten Revision des Krankenkassengesetzes entschieden sein, und 
zwar aus «lern einfachen Grunde, weil die entsprechende Aende- 
rung der Krankenkasseu-Gesetzgebuug eine überaus dringliche 
Massnahme ist, die ohne schwere praktische Nachteile nicht auf 
Jahre hinaus verschoben werden darf. Es kommt hinzu, dass die 
Notwendigkeit wirksamer Handhaben zur Verhinderung sozial¬ 
demokratischer Missbrauche der Krankenkasseuverwaltung von 
allen bürgerlichen Parteien anerkannt wird und demzufolge im 
Reichstage nur von seiten der Sozialdemokraten ein Widerstand 
gegen eine Gesetzesvorlage dieser Art zu erwarten ist, während 
darüber, ob gleich bei dem ersten Anlaufe der grosse Wurf ge¬ 
lingt, die Gesamt-Reichs-Arbeiterversicheruugs-Gesetzgebung ein¬ 
heitlich zu gestalten, keinerlei Gewähr gegeben werden kann. Man 
ist daher durchaus berechtigt, für die nächste Reichstagssession 
mit der Vorlegung einer gegen den Missbrauch der Krankenkassen¬ 
einrichtung zu sozialdemokratischen Parteizwecken gerichteten 
Novelle zu dieser Gesetzgebung zu reelmen. — Im Widerspruch 
hierzu berichtet die „Frankf. Ztg.“ aus Berlin, dass bis jetzt ledig¬ 
lich eine Denkschrift über die Revision des Krankenkassengesetzes 
existiere, die in allgemeinen Zügen die Grundgedanken der künf¬ 
tigen Vorlage enthält und die seit wenigen Wochen dem Reichsamt 
des Innern vorliegen dürfte. Ob dieses sich für diese Revision ent¬ 
scheiden und ln der nächsten Session eine Vorlage einbringen 
werde, wie es allerdings von massgebenden Stellen gewünscht 
werde, sei noch nicht bekannt Uebrigens sei es falsch, dass die Re¬ 
vision der Ivrankeukassengesetzgebung lediglich Massnahmen 
treffen werde, die gegen den Missbrauch der Sozialdemokratie mit 
den Krankenkassen gerichtet sind. Die Denkschrift enthalte viel¬ 
mehr „die Grundlagen für einen gemeinsamen Unterbau oder eine 
Zusammenlegung der Kranken- und der Invaliditätsversicherung, 
und die hauptsächlichsten Aeuderungen, die sie in bezug auf die 
Verteilung der Beiträge auf Arbeiter und Arbeitgeber und die 
daraus sich ergebende Vertretung beider in der Verwaltung vor¬ 
schlügt, entsprechen Wünschen, die seit Jahren von den Sozial¬ 
politikern der grossen Parteien und auch von der Sozialdemokratie 
selbst kundgegebeu worden sind“. 

— Ueber den Versand von infektiösem Unter¬ 
suchungsmaterial (Auswurf von Tuberkulösen, Diphtherie- 
membranen u. a. m.) in Briefen hat der Staatssekretär an die Ober- 
|M>stdirektionen folgende Verfügung erlassen: Nach neuen Fest¬ 
stellungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes kann die Ver¬ 
sendung infektiösen Materials (ausgenommen solches von Pest, 
Cholera und Rotz) in Briefen bei Anwendung entsprechender Vor- 
sichtsmassregeln erfolgen, ohne dass dadurch gesundheitliche Ge¬ 
fahren für das Postpersoual etc. herbeigeführt werden. Unter 
diesen Umständen sollen von jetzt ab Brlefseudungen, deren In¬ 
halt aus solchem Material besteht, zur Postbeförderung zugelasson 
werden, sofern die Versendung unter Benutzung von Gcfässen und 
Umhüllungen nach mit dem Reichsamte des Innern vereinbarten 
Mustern stattftudet. Die Umhüllungen (Taschen) bestehen aus 
festem Papier mit Stoff bezug. Sie sind an der einen Schmalseite 
offen und mit dem Vordrucke „Vorsicht An die bakteriologische 
Anstalt in.“ versehen und werden nicht durch Zukleben, son¬ 

dern wie bei Warenproben durch eine kleine Klammer aus Metall 
geschlossen. Bei den Versand gcfässen, die ungefähr halb so lang 
wie die Umhüllungen (Taschen) sind, ist gegen das Ausfliessen 
infektiösen Materials eine doppelte Sicherung gegeben, und zwar 
a> durch eine äussere Hülse aus Holz, b) durch eine innere Hülse 
aus Blech. Die hölzerne, durch einen Deckel geschlossene Hülse 
ist mit einem roten Zettel überklebt, der den Vordruck enthält 
„Vorsicht Infektiöses Material. An die bakteriologische Uuter- 

suchungsanstalt in.“ Die Blechhülse ist durch einen weit 

übergreifenden Deckel sicher verschlossen; in ihr befindet sich 
ein durch einen Korkpfropfen gut verschlossenes Glasgefäss mit 
dem zur Untersuchung bestimmten Material. Derartige Briefe sind 
beim Stempeln und Sortieren mit grösster Vorsicht zu behandeln 


und wegen ihrer eigenartigen Form nicht in die Briefbuude auf- 
zuuehmen. sondern los*» in die Briefbeutel zu logen. 

— Die ueuerbaute Oberba y e r i s e he Heil- und 
Pflegeanstalt Eglfing bei München, die die bisherige, 
zum Abbruch bestimmte oberbayerische Kroisirrenanstalt in Mün¬ 
chen zu ersetzen hat, wurde am 12. ds. Mts. in feierlicher Welse 
eröffnet und damit den Krankenhäusern Münchens, bezw. des 
Kreises Oberbayeru eine Anstalt von ausserordentlicher Gross¬ 
artigkeit hinzugefügt. Die neue Anstalt liegt 10 Kilometer in süd¬ 
östlicher Richtung von München, auf einem ausgedehnten, S)U0 Tag¬ 
werk (307 ha» umfassenden Areal. Mit ihren zahlreichen (im 
ganzen 87) durchweg in einem heiteren Charakter gehaltenen 
Einzelgebäuden macht sie den Eindruck eines freundlichen, die 
Nähe der Grosstadt anzeigenden Villeu-Vororts. Der reizvollen 
Ausseuarcliitektur entspricht eine ebenso harmonische Durch¬ 
führung der Innenräume. Alle Räume, auch diejenigen der 
3. Klasse, sind nicht nur mit allem für Kranke wünschenswerten 
Komfort versehen, sondern es zeigt auch die Einrichtung und 
Ausschmückung künstlerischen Geschmack und erzielt dadurch 
jene Behaglichkeit und Wohnlichkeit, die, weit entfernt, Luxus zu 
sein, zu den notwendigen Erfordernissen eines modernen Kranken¬ 
hauses, insbesondere aber einer Irrenanstalt zu rechnen sind. Dass 
alle hygienischen Einrichtungen, wie Wasserversorgung, Entwäs¬ 
serung, Ventilation, Bäder. Desinfektionsanstalt etc. mustergültig 
sind, braucht nicht hervorgehoben zu werden. Die Anstalt ist 
unter der sachverständigen Leitung «les jetzigen Direktors Dr. 
Vocke entstanden, der damit seiner Befähigung und Umsicht 
ein glänzendes Zeugnis ausgestellt hat. Die grösste Anerkennung 
verdient aber auch der oberbayerische Landrat, dessen weitem 
Blick es zu verdanken ist, dass die Frage der Versorgung der 
Geisteskranken des Kreises auf sehr lange Zeit hinaus in be-' 
friedigendster Weise gelöst ist. 

— Der amtliche Bericht über die Mllnchc n er Kranken¬ 
kassen für das Jahr 3004 weist nach, dass am 31. Dezember 
1004 unter Aufsicht, bezw. Verwaltung des Magistrats 1 zentrali¬ 
sierte Ortskraukenkasse für gewerbliche und industrielle Arbeiter 
mit durchschnittlich 03 502 Mitgliedern, 10 Betriebs-(Fabrlk-) 
Krankenkassen mit 10 002, 5 Inuungskrankenkassen mit 3007 und 
eine Gemeindekrankenversicherung mit 32 013 Mitgliedern, zu¬ 
sammen 142080 Mitgliedern bestanden. Bei der Ortskrauken¬ 
kasse betrug die Zahl der Erkrankungsfälle auf je 100 Mitglieder 
50.74, die durchschnittliche Dauer einer Krankheit 25 Tage, die 
Zahl der Sterbefälle 0,01 auf 100 Mitglieder. Für ärztliche Be¬ 
handlung wurden 505 214,38 (pro Mitglied 5,20) M„ für Arzneien 
320 842,14 (pro Mitglied 3,30) M. und für Krankenanstaltsver¬ 
pflegung 000 841,87 (pro Mitglied 7,20) M. verausgabt. An Kranken¬ 
geldern wurden 1 722 312,50 (pro Mitglied 18.03) M. und für Wöch¬ 
nerinnenunterstützung 102 804.01 M. bezahlt. Das Vermögen der 
Ortskrankenkasse betrug 1 002 520,58 M„ was gegen das Vorjahr 
eine Minderung um 400 027,07 M. bedeutet. — Bei der Gemeinde¬ 
versicherung betrug die Zahl der Erkränkungsfälle auf Je 100 Mit¬ 
glieder 22.00, die durchschnittliche Dauer einer Krankheit 
34,37 Tage. Die Ausgaben für ärztliche Behandlung betrugen bei 
dieser Kasse 351 025,50 (pro Mitglied 4,05) M„ für Heilmittel 
72 474.17 (pro Mitglied 2,22) M„ für Krankenanstaltsbehandlung 
341000,24 (pro Mitglied 10,40) M. Für Krankengelder wurden 
103 401,30 (pro Mitglied 3,17) M. verausgabt. — Die Betriebs¬ 
krankenkassen haben 0.00 M„ die Innungskrankenkassen 5,13 M. 
pro Mitglied für ärztliche Behandlung, 5.01, bezw. 1.87 M. für Heil¬ 
mittel, 3,58, bezw. 5,72 M. für Anstaltsbehandlung und 20.77, bezw. 
8.50 M. Krankengeld pro Mitglied bezahlt. Im ganzen haben die 
hier genannten Krankenkassen im Jahre 1004 bezahlt für ärztliche 
Behandlung 770 472,00 (pro Mitglied 0,24) M„ für Arzneien und 
Heilmittel 451 101.07 M„* für Krankeuanstaltsbehaiullnng 

1000 332.30 M„ an Krankengeldern 2 008 145,01 M. und au Wöeli- 
uerinnenunterst Sitzungen 107 002,73 M. 

— Das Zentralkomitee f ü r d a s ärztliche Fort- 
bildungs wesen hielt im Kultusministerium in Berlin eine 
Sitzung ab, ln welcher u. a. die im nächsten Wintersemester zu ver¬ 
anstaltenden Kurse und Vorträge festgestellt wurden. Während die 
Kurse, wie immer, im November beginnen, wird der Zyklus von 
theoretischen Vorträgen, welcher diesmal die „Grenzgebiete der 
Medizin“ betreffen soll, erst im Februar seinen Anfang nehmen, 
und zwar bereits im Kaiserin-Friedrieh-IIause, unmittelbar nach 
dessen Eröffnung im Februar 1000. 

— Die Grossherzogliche Badanstalten-Kommission zu Baden- 
Baden hat auch in diesem Jahre theoretisch-praktische Kurse 
der physikalisch- diätetischen Heilmethoden 
und der Balneotherapie für Aerzte eingerichtet. Der 
Beginn der auf 8 Tage berechneten Kurse ist auf den 2. Oktober 
gelegt. 

— Die Kommission zur Verteilung des von dem Kgl. Ungar. 
Minister des Innern ausgesetzten Preises von 2000 Kr. 
für das beste Werk oder die beste Abhandlung über die Patho¬ 
logie und Therapie des Trachoms (Prof. Schmidt- 
Rimpler - Halle a/S.; Prof. C. Hess- Würzburg; Prof. 
E. v.Grösz- Ofen-Pest) ist zu {tilgender Entscheidung gekommen: 
Das Ausschreiben macht die Bedingung, dass die selbständige Ar¬ 
beit einen absoluten Fortschritt wenigstens auf einem der genann¬ 
ten Gebiete bedeute. Einen „absoluten“ Fortschritt, dessen Bedeu¬ 
tung heute schon genügend gesichert erschiene, vermochten die 
Unterzeichneten in keiner der eingelaufenen Arbeiten zu erblicken. 
Der Gesamtpreis von 2000 Kronen an einen Autor konnte ferner 
auch deshalb nicht zur Verteilung kommen, weil keine der eln- 
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gelaufenen Arbeiten die Pathologie und Therapie des Trachoms in 
gleich befriedigender Weise bearbeitet hat. Bezüglich der Therapie 
des Traelioms sind die Preisrichter einstimmig zu dem Ergebnis 
gekommen, dass die Arbeiten von K 11 h u t unter den eingelaufenen 
als die besten erscheinen. Wenn auch die darin beschriebene 
chirurgische Behandlung nicht „absolut“ neu ist. so kann mau 
doch in der Ausarbeitung und praktischen Prüfung der ver¬ 
schiedenen Methoden durch K u h n t ein Verdienst sehen, das es 
gerechtfertigt erscheinen lässt, demselben den Preis von 1(HK) Kr. 
zuzuerkennen. Was die Bearbeitungen der Pathologie des Tra¬ 
choms betrifft, so waren die Preisrichter der Ansicht, dass keine 
derselben so hervorragte, um Ihr die andere Hälfte des Preises zu- 
erkeuuen zu können. 

— Der Verwaltungsrat des Pensionsvereins für Witwen und 
Waisen bayerischer Aerzte schreibt uns: Der verstorbene Kgl. Uni¬ 
versitätsprofessor Dr. Philipp Sc liech in München hat dem 
Pension« v erein f ü r W i t w e n u n d W a 1 s e u li a y e - 
rischer Aerzte ein Legat von 2t)(H> M. hinterlassen. Ferner 
verzichten die Witwe und die minderjährige Tochter auf ihre jähr¬ 
lichen Pensionen zu dunsten des Pensionsfonds. Wir werden 
dem edlen Verblichenen, der auch als Verwaltungsrat stets das 
lebhafteste Interesse für unseren Verein zeigte, ein ehrendes, 
dankbares Andenken bewahren. 

— Zu den vielen Kongressen, die in diesem Jahre in 
L U 111 c li, anlässlich der dort statttindenden Weltausstellung, 
abgehalten werden, tritt nun noch ein internationaler Kongress für 
Radiologie und Ionisation vom 12.—14. September (General* 
sekretariat: Brüssel, Itue de la I’revote 1) und ein internationaler 
Kongress für Physiotherapie vom 12.—15. August (General- 
sekretariat: Lüttich, Itue Louvrex 86). 

— Dr. Leopold Besser in Bonn, der Begründer der Heil¬ 
anstalt Pützehen bei Bonn und bekannter psychiatrischer Schrift¬ 
steller, feierte am 9. ds. sein (JO jähriges Doktorjubiläum. 

— Die Enthüllung des ltiegel-Denkstelnes In Giessen 
hat am 10. Juli 1005 im Garten der Medizinischen Klinik statt¬ 
gefunden. 

— Am 2. Oktolier findet der 18. französische Chirurgenkongress 
zu Paris statt. Auf der Tagesordnung stehen: 1. Chirurgie des Pan¬ 
kreas; 2. jilastische Chirurgie des Gesichtes; 2. konservative Be¬ 
handlung der Verletzungen der Extremitäten. 

— Pest. Aegypten. In der Zelt vom 24. Juni bis 1. Juli sind 
28 Erkrankungen (und 17 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige ge¬ 
langt. — Britiseli-Ostindien. Während der am 17. Juni abgelaufenen 
Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 481 Erkrankungen (und 
200 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt. In Kalkutta 
starben in der Woche vom 28. Mai bis 2. Juni 84 Personen an der 
Pest. — Britisch-Südafrika. In der Kapkolonie ist in der Zeit vom 
28. Mai bis 2. Juni ein neuer Pestfall aus East-London gemeldet 
worden. 

— ln der 20. Jahreswoche, vom 25. Juni bis 1. Juli 1005, hatten 
von deutschen Städten über 40 (MH) Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Posen mit. 42,2. die geringste Koblenz und Ulm mit je 7,0 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Borbeck, an Masern und Köteln 
in Flensburg. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.l 

Frei bürg I. Br. Dem Privatdozenten für innere Medizin 
und ersten Assistenten von Geheimrat Bäu ml er an der medi¬ 
zinischen Klinik der Universität Freiburg i. Br., Dr. med. Paul 
C lernen s, ist der Titel „ausserordentlicher Professor" verliehen 
worden, (he.) 

Halle a. S. Habilitiert: Dr. med. Arthur M e n z e r. Spezial¬ 
arzt für innere Krankheiten, mit einer Antrittsvorlesung über 
„Neuere Fragen ln bezug auf Entstehung und Behandlung der 
Lungenschwindsucht“, (hc.) 

Königsberg 1. Pr. Der bisherige Medizinalassessor, 
a. o. Professor für gerichtliche Medizin an der Universität Königs¬ 
berg i. Pr., I>r. med. Georg Puppe ist zum Medizinalrat und Mit¬ 
glied des Medizinalkollegiums der Provinz Ostpreussen ernannt 
worden, (he.) — Geh. Kat Prof. Garrö ist als Nachfolger 
v. Mikulicz’ nach Breslau berufen; er hat den Ruf an¬ 
genommen. 

Leipzig. Mit einer Probevorlesung über „Das Wesen des 
Morbus Basedow!! und die darauf bezüglichen Heilmethoden“ hat 
sich der Assistenzarzt von Geheimrat C ursch mann an der 
medizinischen Klinik, Dr. med. Hans Stelnert, in der medi¬ 
zinischen Fakultät der Leipziger Universität als Privatdozent 
niedergelassen, (hc.) 

Marburg. Als Nachfolger des zum Herst d. J. von der 
Direktion der medizinischen Kiinik an der Universität Marburg 
zu rück tretenden Geheimen Medizinalrats M a n n k o p f f ist Pro¬ 
fessor Dr. med. Ludolph Brauer von der Fakultät vorgeschlagen 
worden, (hc.) 

(Todesfälle.) 

In Strassburg i. E. ist am 9. ds. der a. o. Professor für Chir¬ 
urgie an der dortigen Universität und zweiter Direktor der chir¬ 
urgischen Abteilung im Bürgerspital, Dr. med. Friedrich F i s c li e r 
im Alter von 50 Jahren gestorben, (hc.) 

Dr. L. D. M o u s s o n s, früher Professor der geburtshilflichen 
Klinik zu Bordeaux. 

Dr. J. B. E n r i g h t, Professor der Anatomie an der Kentucky 
School of Mediciue zu Louisville. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Gestorb e n: Dr. Fritz G r o e b e r, 41 Jahre alt, in Aichacli. 

Militärsanitätswesen: 

Auszeichnungen aus Anlass hervorragender Dienst¬ 
leistungen bei der Typhusepidemie in Landau: dem Generalober¬ 
arzt l)r. Bur gl. Divisionsarzt der 3. Division, den Verdienstorden 
vom Heiligen Michael III. Klasse, dein Oberstabsarzt Dr. Wind. 
Regimentsarzt im 12. Feld-Art.-Keg., das Ritterkreuz 1. Klasse und 
dem Stabsarzt Dr. Hertel, Bataillonsarzt im 8. Iuf.-Reg., das 
Ritterkreuz 2. Klasse des Militärverdionstordeus. 


Korrespondenz. 

Randbemerkungen zur Publikation des Herrn Privatdozenten 
Dr. Herrn. Schridde „Die Körnelungen der Lymphozyten des 

Blutes“. 

Herr Privatdozent II. Schridde teilt in einem Interessanten 
Artikel (Münch, med. Wochenselir. No. 20 d. J.) mit. dass es llim 
gelungen ist. mittels der Methode A ltuiann in Streichpräparaten 
sowie in mikroskopischen Schnitten feine Granulationen ln der 
schmalen Schicht des Protoplasmas, welches um den Kern der 
Lymphozyten gelagert ist. nachzuweisen. 

Zum gleichen Schluss kam ich auch schon vor 12 Jahren unter 
Anwendung derselben Methode, welche Altmanu damals kurz 
vorher zusammen mit seinen interessanten Studien über die feine 
Struktur des Protoplasmas veröffentlicht hatte. Meine For¬ 
schungen wurden in zwei aufeinander folgenden Schriften ‘) ver¬ 
öffentlicht und beziehen sich auf verschiedene Organe und Gewebe, 
in weh-hen die fuehsinophilen Granulationen nachgewiesen werden 
konnten, hauptsächlich jedoch auf das rote Knochenmark, in 
welchem ich auch in Lymphozyten feine Granulationen in einer 
einzigen Reihe um den Kern herumgelagert nachwies, öfters noch 
auf einer einzigen Seite des Kernes und dann nicht mehr in einer 
einzigen Reihe, sondern in zwei oder drei. Ich verfehlte auch nicht 
auf die besonderen Massnahmen hinzuweisen, unter welchen die 
Methode A 11 in a n ti angewandt werden muss, besonders betreffs 
der Entfärbung, damit die Granulationen selbst, sowie diejenigen 
der Markrieseiizelleu, die Farbe behalten und sichtbar bleiben. 

Gewiss waren die hämatologisehen Fragen zu jener Zeit 
weniger ausgedehnt als heutzutage, aber darum nicht weniger 
wichtig. Die bedeutendste drehte sich um diese Elemente, welche 
einige mit Rizzozero für nichts anderes als eine Abart der Leuko¬ 
zyten ansahen, andere mit Löwit als ein erstes Entwicklungs¬ 
stadium des roten Blutkörperchens, das noch des Hämoglobins ent¬ 
behrte. 

Meine vorwiegend morphologischen Untersuchungen zielten 
nicht darauf hin, die eine oder die andere Meinung zu unterstützen, 
und taten es auch nicht. Doch hatte ich nicht verfehlt, darauf 
hinzuweisen, dass sich in Grösse, Zahl und Anordnung ähnliche 
Granulationen wie die der Lymphozyten des Knochenmarks, in 
allen wirklich lymphatischen Organen vorfanden, wie In der 
Milz und in lymphatischen Drüsen, welche von anderen mit der 
Methode Altmanu untersucht wurden, und in der Thymus, die 
ich sellist untersuchte. Es scheint mir angebracht, dies auch heute 
zu wiederholen, da nicht alle Forscher einig sind ln der Annahme, 
dass eine lympliogene Aktivität des Knochenmarkes existiert und 
dass die Lymphozyten, die in diesem sich produzieren, morpho¬ 
logisch dieselben sind, wie die Lyruphogenen und die Splenogeueu. 

Gewiss hatte mein verehrter Herr Kollege in Marburg keine 
Kenntnis meines Werkchcns und konnte sie auch nicht haben ln 
Anbetracht der ungünstigen Bedingungen der italienischen medi¬ 
zinischen Presse vom bibliographischen Standpunkt aus betrachtet. 
Deshalb verlieren die interessanten Forschungen des Herrn Kol¬ 
legen durch meine Bemerkungen nicht an Wert, um so mehr als 
sie auch vollständiger sind als die mehligen und well sie ver¬ 
mittels einer gelungenen Anwendung der Methode Alt mann am 
zirkulierenden Blut auch in der Klinik verwendbar sind. 

Turin, den 1. Juli 1905. Angelo Ce’conl, Privatdozent. 


Uebersicht der Sterbefälle In München 

während der 26. Jahreswoche vom 25. Juni bis 1. Juli 1905. 

Bevölkerungszahl 528 000. 

Todesursachen: Masern 5 (3*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 2 (4), Rotlauf — (—), Kindbettfieber 1 (—), Blutvergiftung 
(Pyftmie u. s. w). 1 (1), Brechdurchfall 5 (2), Unterleibstyphus 1(—), 
Keuchhusten 3 (1), Kruppöse Lungenentzündung 1 (2', Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 28 (30;, b) der übrigen Organe 7 (11), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 1 
(2>, Unglücksfälle 3 (2), Selbstmord 2 (2), Tod durch fremde 
Hand — (1). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 213 (208), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,0 (20,5), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung (14,4 13,3). 


’) Sulla struttura generale del protoplnsme e sui bioblasti dl 
Altmann. Ri vista Veneta dl Scieuze Medlche, XIX, 
1892. — Ricerclie sul midollo funzionante delle ossa. Ibidem 
XXII. 1S95. 

*) Die eingeklainmerteu Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Insertions-Geböbreu 
für die 

^gespaltene Kolonelzoll« 


»palte 

4u i'tg. ßeich»währui.ic. 
Hamburg, Leipzig, London. Magdeburg, Mannheim, Nürnberg, Prag, Stuttgart, Wien, Zonen 


Approb. Vertreter 

gea. ab 7. Sept. auf 16 Tage, 7 Mk. p. 
Hie Freie Stat. u. Reise, bequeme 
Praxis, Geschirr vorhanden. 

Dr. Barthel, 
Freiensteinau. Ob erhessen. 

An der Rhelnlachen Pro- 
▼Inxlal-flell' and Pflcgcanntalt 
zsu Herzig a. Saar, Regierungsbezirk 
Trier, ist eine 

Assistenzarztstelle 

za besetzen. Anfangsgebalt 1600,— Mk., 
bei psychiatrisch praktischer Vorbildung 
eventuell auch höher Alle zwei Jahre 
Altenzulagen von je 200,— Mk. bis zum 
Höchstgehalt von 2600,— Mk. Ausser¬ 
dem freie Station der I. Verpflegung«- 
klaaae. Lebenslauf nebst Zeugnissen 
au richten an die Direktion der Anstalt 


Am Krankenhaus der Riichling’schen Eisen- uud Stahlwerke zu 
Völklingen u/Saur ist möglichst sofort die zweite 

Assistenzarztstell e 


neu zu besetzen. Freie Station; Mk. 1200 jährlich; im zweiten Jahr Steigerung. 
Bewerber mit chirurgischer Vorbildung erhalten den Vorzug. Grosse Poliklinik. 

Meldungen sind unter Beilage von Lebenslauf, Approbation u. Zeugnis¬ 
abschriften baldigst an den leitenden Arzt einzareichen. 

I)i-. iCill«*:!-i«sen. 

An der bei Saarbrücken gelegenen Lnngenheilanstalt Sonnenberfl des 
Kreises Saarbrücken ist zum 1. Oktober ds. J. die Stelle eines 

-= Assistenzarztes =- 


neu zu besetzen. 


Gehalt im 1. Jahre Mk. 1600 
„ „ 2. „ „ 1800 

„ ,, 3. „ „ 2100 


neben völlig freier Station. 

Meldungen mit Approbation, Lebenslauf und ev. Zeugnisabschriften erbeten 
an den leitenden Arzt. 


Volontärarzt 

gesucht für die chir. Abteilg. des 
Krankenhanse», freie Wohnung und 
Station. Meldungen mit Zeugnissen an 

die Verwaltung 

des Allgem. Krankenhauses LQbeck. 


Vertreter! 

Zum sofortigen Antritt wird für ein 
erstklassiges Sanatorium, verbunden mit 
kl. Krankenhaus nnd Landpraxis unter 
günstigen Bedingungen ein zweiter Arzt 
gesucht. Da derselbe den Chefarzt zeit¬ 
weise vertreten muss, ist Interesse für 
physik-diätet. Heilmethode unbedingt 
erforderlich. — Französische Sprache 
erwünscht 

Näheres durch die Direction 

Med.-Rat Dr. O. Müller, 

Trelisch pii b. Züllichau. 
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MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Geancbt für die 2. Woche des 
August auf 3 Wochen tu 

gewissenhafter Vertreter. 

lU—12 Mk. hei freier Station. 

Dr. M. Richter, prakt. Arzt, 
Leipzig. Stdxtr. RI». 

Hpprob. Ucrtrctcr 

ab Ende August auf 14 Tage für Land- 
praxis gesucht Freie Station, 7 Mk. 
pro dio u 20 Mk. Reiseentschädieung. 

Gell. Offerten sub M. U. 2315 er¬ 
beten an Rudolf Müsse. Mü nchen. 

Pract. Arzt in Mittelstadt Sachsens 
•ucht für t. August od. später einen 
christl. approb. 

Assistenzarzt 

Gehalt bei freier Station und Equipage 
monatlich 120 Mark. Offerten unter 
M. E. 2109 erbeten an Rndolf Müsse, 
München. _ _ 

Wegen Niederl&ssnng dos bisherigen 
Inhabers sucht das Diakonissen-Kr&nken- 
haus Bethlehem in Breslau (ca. 6uchirur¬ 
gische Betten) zum 1. August 

Assistenzarzt. 

Freie Wohnung und Station. 600 M. Ge¬ 
halt. Nebeneinnahme. 

Bewerbungen an den dirig. Arzt 
Dr. Stempe l, Ohlauer stadlgrab en 15.11. 

Am Städtischen C’lemenshospital 
in Münster l. W. ist zum 1. Oktober eine 

Assistentenstelle 

zu besetzen. Anfangsgebalt bei freier 
Verpflegung 600 Mark. Bewerber mit 
bacteriologischer Vorbildung werden be¬ 
vorzugt. Meldungen mit Lebenslauf 
und Zeugnissen an Professor Sticker 

in G lessen._ 

Approbirter 

Vertreter 

filr Landpraxis für die Zeit vom 5 August 
bis 10. September 1906 gesucht. Zwei¬ 
spänner z Verfügung. 7 Mark pro die. 
Freie Station, bis 20 Mark Reiscent- 
Schädigung. Gell. Offerten erbeten unter 
M. U. 2381 an Rud olf Moa so, München . 

In einer grossen Lungenheilstätte 
für Frauen in Norddeutschland (200 
Betten) in unmittelbarer Nähe einer 
Grossstadt, ist eine der 

AssIstenten-BteHe» 
sofort oder bis spätestens zum 16. Sep¬ 
tember d. J. zu besetzen. 

Die Stellung ist auch für Aerztin 
passend 

Gehalt 1200 Mark bei vollkommen 
freier Station. Christlich« Bewerber 
wollen sieb unter A. G. 277 au 
RndollMosse, Berlin 8. W. wenden. 

Hilfsarztstelle. 

An der hiesigen Anstalt ist die Stelle 
eines Hilfsarztes im Laufe des August 
d. J zu besetzen. Der Anfangsgebalt 
beträgt neben völlig freier Station 1600 
Mark bar, ev. auch mehr je nach Vor¬ 
bildung. Regelmässige Gehaltszulagen. 

Bewerbungen nebst Zeugnissen und 
Curriculum vitae wollen alsbald anher 
eingereicht werden. 

Illenan. den 10. Juli 1905. 

Gr. Direktion 
der Hell- n. Pflcgeanwtalt. 

An der Landes-Heil- und Pflege-An¬ 
stalt Ucht springe (Alt mark) — Bahn¬ 
strecke Lehrte-Berlin — (mit 1300 
Kranken und 12 et&tsmässigcn Arzt¬ 
stellen) ist eine 

Assistenzarztstelle 

zu besetzen. Das Anfangsgehalt beträgt 
jährlich 1600 Mark bei vollständig freier 
Station I. Klasse und Wohnung. Gehalt 
steigt Sn zweijährigen Stufen von 200 M., 
das letzte Mai um 100 M. bis 2400 M. 
Ackeren Bewerbern kann ein höheres 
Anfangsgehalt bewilligt werden. Herren, 
welche Vorbildung und Neigung filr 
Stoffwechsel - Untersuchungen haben, 
werden bevorzugt. 

Bewerber wollen Lebenslauf. Appro¬ 
bation*- und sonstige Zeugnisse baldigst 
einsenden an 


Bekanntmachung. 

Im hiesigen neu erbauten Krankenhauso von ca. 270 Betten ist zum 
1. Oktober er. eine 

Assistenzarzt-Stelle 


iür die innere Station zu besetzen. 

Das Honorar beträgt im ersten Jahre 900 Mark, im zweiten Jahre 1200 
Mark neben freier Wohnung und Station. Privatpraxis i»t nicht gestattet. 
Beiden Teilen steht vierteljährliche Kündigung zu jedem Quartalsersten zu. 
Indem wir noch bemerken, dass in jeder Station zwei Assistenzärzte beschäftigt 
sind, fordern wir Bewerber auf, ihre Gesuche unter Beifügung von Zeugnissen 
an Herrn Sanitätsrat Dr. Glaser hier bis zum 1. September 1905 einzureichen. 
Frankfurt a. O., den 7. Juli 1906. 

Der Magistrat. 


Zum 1. September 1906 gesucht 

-= Assistenzarzt = 


für chirurg.-orthopaed. Privatklinik. Chirurg. Vorbildung erforderlich. Gehalt 
1200 Mk. p. Jahr bei freier Station. Verpflichtung auf 1 Jahr. Gesuche mit 
Zeugnisabschriften, Angabe des Bildungsganges, Familie etc. zu richten an 

Dr. B. Lunge, Stmsshnrg I. E., Poatstr. 13. 


A rzt-Gesuch. 

Auf 1. Oktober d. J. kommt die Stelle des 

Stadtarztes 

in Erledigung. Das Städtchen Mühlheim bat über 1000 Einwohner, besitzt 
Apotheke u. bedeutende Uhrenfabrik, ist Herrschaflssitz des Reichsfroiherrn 
von Enzberg u. liegt an der Bahn Tuttlingen-Sigmaringen. Der seitherige Arzt 
war Babnarzt, Kassenarzt dor Uhrenfabrik, der Bezirkskrankenkasse, der Ge¬ 
meindekranken- u. Krankenpflegeversicherung Tuttlingen, der Bezirkakranken- 
versicherung u. Krankenpflege Spaichingen. der gemeinsamen Ortskrankenkasse 
des Oberamtsberirks Sigmaringen u. der Ortskr&nkenkasse Tuttlingen. Hausarzt 
des Klosters Beuron, ferner war er Orts- u. Armenarzt von 6 umliegenden 
grösseren Ortschaften mit Wartgeld. Die Stadtgemeinde Mühlheim stellt dem 
Arzte schön gelegenes Haus mit Stallung u. Park unentgeltlich zur Verfügung 
und gibt noch Wartgeld. 

Einem tüchtigen und fleissigen Arzte ist auf diesem Posten sehr gutes 
Auskommen geboten. 

Bewerbungen mit Nationale und Zeugnissen wollen bis spätestens 
16. August d. J. eingereicht werden an das 

Stadtsehultheissenamt Mühlheim a. D. 

den 14. Juli 1906. 


Ferienkurse an der Universität Marburg a.L. 

vom 15. August bis Ende September 1905. 

Privatdozent Dr. Rielünder: Sehwangerenuntersucbungen und Pbantomübungen- 
Tägl. 7—8 Uhr Vm — Beginn Anfang September. 

Privatdozent l>r. Schridde-. Allgemeine pathol. Anatomie. Demonstration*- und 
Sckticnskura in jedesmal zu bestimmenden Stunden. Vorlesung 
8—9 Ubr Vm. — Beginn 16. Aug. 

Professor Dr. Wendel: Verbandkurs. Chirurgisch-diagnostischer Kurs. Tägl. 

Vm. 10'/»—11*/, Uhr. — Beginn 11. September. 

Privatdozent Dr. Kraus«: Augenärzttich diagnostischer Kurs. 4mal wöchentl. 
12—1 Uhr. — Beginn 11. September. 

Oberarzt Privaldzt. Dr. Hess: Kursus der inneren Medizin. Montag—Freitag 
3—6 Uhr Nm. — Beginn 15. August. Dauer 3 Wochen. 

Professor Dr. Zuiustein: Kursus der normalen Anatomie mit Demonstrationen. 

Tägl 5—7 Uhr Nm. — Beginn 15. August. Schloss Ende September. 
Professor Dr. Wendel: Operationskurs an der Leiche. Tägl. 3—5 Uhr Nm. — 
Beginn 11. Scpt. Sihluss Ende September. 


Anfragen sind zu richten an Dr. 8c hridde , Ma rburg a. L., Deutschha usstr. 19. 
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Fortbildungskurse für praktische Aerzte 

im Eppendorfer Krankenhause zu Hamburg 

vom 9.-28, Oktober 1905. 

Prof. Dr. Lenhartz: Medizinische Klinik einschl. der Kinderkrankheiten. 
Dr. Rumpel: Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe. 
Dr. Nonne; Klinik der Nervenkrankheiten. 

Dr., Reiche; Herz- und Arterienkrankhelten. 

Dr. Kömmell: Chirurgische Klinik und Orthopädie. 

Dr. Sick: Chirurgischer Operationskurs. 

Dr. Mnmihardt: Klin. Untersuchungsineihodcn des Auges. 

Dr. Staude: Goburtshilfl. und gynäk. Hebungen und Operationen. 

I)r. Fraenkel; Pathol. anat. Demonstrationskurs. 

Dr. Tbost: Kursus der Hals-. Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Dr. Sudeck: 1.-Kursus der Massage; 2. die chir. Diagnostik von Röntgen¬ 
bildern, Dcmonstr. mit dem Projektionsapparat 

Dr. Sehottmüller: Klinische Bakteriologie. 

Dr. Reye: Klinische Mikroskopie. 

Dr. Kiesling: Die med. Diagnostik von Röntgenbildern etc. 

Dr. Ringel: Unfallerkranknngen und kleine Chirurgie. 

Dr. Treplln: Cyatoakopio und Urctercnsondierung. 

Dr. Möller: Ohrenspiegelkurs. 

Prof. Dr. Deutsohniann: Klinik der Augenkrankheiten. 

Dr. Engel-Reimers.- Klinik der Geschlechtskrankheiten. 

Prof. Dr. Buchholz: Psychiatrische Klinik 

Prof. Dr. Duubar und Dr. Lübbert: Stttdtehygieno etc. 

Dr. Unna: 1. Demonstration von Hautkranken; 2. Allg. Pathol. u. Therapie 
der Hautkrankheiten. 

Dr. Lochte: Kursus über gerichtliche Medizin- 

Anfragen sind zu richten an den Direktor des Eppendorfer Krankenhauses 

Prof. Dr. Lenhartz. 
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Erkrankt College sucLt baldigst 

tücht. Vertr. 

für Stadt- u Lardpraxik. Geschirr, fr. 
Stat. 8 M. pr. d. Reiaeentscb. b. J5 M 
Off. erb aub M. B. 2386 an Rudolf 

Mosse^München. _ 

Filr Monat August 

Vertreter gesucht 

für Stadt- u. Landpraxia. Freie Station, 
10 Mk pro die. ReiaevergÜtung. Fuhr¬ 
werk zur Verfügung. Offerten erbeten 
unter M. C. 2343 an Rudolf Müsse, 
München. 

Aul sofort und für 1. Oktober 

Assistent 


gesucht für das Dlakonfssenbau* 
Marlcn*tllt za BriiuiiHi-huelg. 

Freie Station und 600 M- im 1., 900 M. 
im 2. Jahre. Meldungen erbeten an 
Chefarzt „ 

Prof. Felix Irunlic. 


Für daaLniides!io»pitat zn Paderborn 
wird vom 16. August ein approbirter 
Arzt auf die Dauer von 8 Wochen als 


V ertreter 


gesucht. Vergütung pro Tag 12 Mk. und 
Reisekosten-VergÜtung bis zu 30 Mark. 
Kath. Bewerber bevorzugt. Meldungen 

an das ('uratorfniu des Lundei- 
hosplta.Is_xn Paderborn. _ 


Am Knappscbaftslazarett Seua- 
kireben bei Saarbrücken — 150Betten— 
ist zum 1. August d. Ja. eine der beiden 

Assistcnzarztstellen 


zu besetzen. Gehalt im ersten Jahre 
1200 M., dann 1500 M. jährlich bet 
freier Station. 

Bewerbungen unt.Vorlage von Lebens¬ 
lauf und Zeugntssabsihrifien an den 

Vorstand des Saarbrücker Knapp¬ 
schaftsvereins in St. Johann a'd . Saar. 

An der ProvinzlalheilaiiHtalt (für 

katholische Geisteskranke) zu Münster 
in Wesif. ist am 1. Oktober d. J. eine- 

Assistenzarztstelle 

zu besetzen. Gehalt im 1. Jahr 1500 M... 
im II. 1750 M, im III. 2000 M. nebers 
völlig freier Verpflegung in der I. Tisch- 
klasse. Vom IV. Jahr ab definitive An¬ 
stellung als Abteilurgsarzt (Familien- 
Wohnung, Gehaltsskala von 3000-4800 M.)- 
In den ersten 3 Jahren ist gegenseitige 
vierteljährige Kündigung Vorbehalten. 

Bewerbungen unter Einreichung vom 
Lebenslauf und Zeugnissen nimmt ent¬ 
gegen 

Der Direktor: 

Df. (irrlach. Geheimer Medizinalrat. 


Gesucht 


zum 1. August oder 1. September für dio- 
unterzeichnete Anstalt e.n jüngerer 
College als 

zweiter Assistenzarzt 

Gehalt Mk. 1500 (Im zweiten Jahr Mk. 
2000) bei völlig freier Station. 

Die Anstalt gewährt bei ihrem Be¬ 
stände von 100 Patienten, von denen 
die Hälfte aus Nervenkranken besteht, 
beste Gelegenheit zur praktischen psychi¬ 
atrisch-neurologischen Ausbildung. 

Or.'HERTZ’scha Privat-Hell- und Pflege-Anstalt 

in Bonn. 

Der leitende Arzt 
Professor Dr. Thomson. 

Nach 4jämi'cr Tätigkeit als Privai- 
assistent de* Herrn Geh. Rat von Lcube- 
Würzburg praktiziere ich ab 15. Juni er. in- 

Bad Botnburg '|, fi. 

Dr. med. fieitiz Ricbartz. 


^ Eisenach. ^ 

Sanatorium Quisisana 

(vorm. Sanatorium für Frauen von 
Dr. P. Steffens). Am Ofcnstein 6. 



Dr. Steffens, 

Dr. KÄnltxcr^^ 


Dlrector Dr. Alt. 
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52. Jahrgang. 


Aus der Direktorialabteilung des Eppendorfcr Krankenhauses 
(Prof. Dr. L e n h a r t z). 

Zur Aetiologie der Pneumonia crouposa*) 

Von Dr. Hugo Schottmüllcr. 

M. H.! Wenn ich mir erlauben darf, zur Aetiologie der 
kruppösen Pneumonie einen Beitrag zu liefern, so muss 
ich zuvor die Entwicklung dieser Frage skizzieren, kann aber 
natürlich nur auf die wichtigsten Etappen eingehen. 

Nachdem schon E b c r t h und besonders 11. Koch in dein 
Exsudat der Pneumonie elliptische bezw. Kettenkokken mikro¬ 
skopisch nachgewiesen hatten, teilte Friedländer im 
Jahre 1883 mit, dass er in den pneumonischen Lungen runde oder 
elliptische Kokken mit färbbarer Kapsel gefunden habe, die er 
auch in Gelatine hei Zimmertemperatur habe 
züchten können. 

Demgegenüber berichtete A. Frankel, dass er in einer 
Anzahl von Fällen aus dem pneumonischen Exsudat bei Brut- 
temperatur spindelförmige Kokken gezüchtet habe, wie er 
sie auch mikroskopisch in dem Lungensaft gesehen habe. 

Ein Kultivierungsversuch dieser Bakterien auf Gelatine miss¬ 
lang. F r ä n k e 1 hielt die von ihm gefundenen Diplokokken für 
die Erreger der kruppösen Pneumonie und bezweifelte die ätio¬ 
logische Rolle, welche Friedländer den von ihm auf Gelatine 
gezüchteten Bakterien zuschrieb. Eine Aufklärung dieser sieli 
widersprechenden Angaben brachte die Arbeit von A. Weichsel¬ 
baum. 

Auf Grund sehr umfangreicher Untersuchungen, welchen 
80 Fälle von kruppöser Pneumonie zugrunde lagen, konnte der 
genannte Autor feststellen, dass in der grossen Mehrzahl der Fälle 
(auch seinerseits) der von A. Frankel gezüchtete D i p 1 o - 
coeeus pneumoniae der Erreger der lobären Pneumonie 
ist. Nur in einem kleinen Teil der Fälle hatte er aus der er¬ 
krankten Lunge nicht diesen Kokkus, sondern den von Fried- 
länder zuerst gefundenen Mikrooganismus kultiviert. 

Hieraus ergab sich nun, dass der letztgenannte Autor bei 
seinen Untersuchungen einem Irrtum anheimgefallen war. Er 
hatte zwar mikroskopisch den später von F ränkel gezüchteten 
Diplokokkus auch gesehen, aber nicht auf seinen Kulturen zum 
Wachsen gebracht, da er nur mit Gelatine als Nährboden bei 
Zimmertemperatur arbeitete, während, wie wir jetzt wissen, der 
Fr ä n k e 1 sehe Kokkus zu seinem Fortkommen einer Temperatur 
von mindestens 22—24° bedarf. 

In den wenigen Fällen, in welchen F riedländer aber 
ein positives Kulturresultat auf Gelatine erhielt, hat es sieh über¬ 
haupt nicht um einen Kokkus, sondern wie schon F ränkel 
nachgewiesen hat, um einen Kapselbazillus, und zwar den Diplo- 
bacillus capsulatus gehandelt, der in der Tat in seltenen Fällen 
eine kruppöse Pneumonie verursachen kann und deshalb auch 
Diplobacillus pneumoniae (F r i e d 1 ä n d e r) genannt wird. 
A. W e i e h s e 1 b a u m hat diesen Erreger 6 mal in seiner Unter¬ 
suchungsreihe gefunden und auch andere Autoren haben diese 
Angaben bestätigt. So wies kürzlich noch P h i 1 i p p i den in 
Rede stehenden Bazillus als Erreger einer kruppösen Pneumonie 
nach. Es ist diese Feststellung wichtig, da es noch eine Reihe 

•) Nach einem lui Biologischen Verein zu Hamburg gehaltenen 
Vortrag. 
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(Nachdruck der Ortginalartlkel ist nicht gestattet) 
von Forschern gibt, die eine einheitliche Aetiologie der 
typischen akuten lobären Lungenentzündung 
annehmen und nur den Diplocoeeus pneumoniae als den Krank¬ 
heitserreger anerkennen. Dein ist aber nicht so. Es besteht viel¬ 
mehr, wie wir auf Grund mehrerer Hunderte von Beobachtungen 
bestätigen können, der schon 1886 von A. Weioliselbuuin 
ausgesprochene Satz zu recht, dass „das pneumonische Virus kein 
einheitlicht« ist und die sogen, kruppöse Pneumonie durch 
mehrere Arten von Bakterien hervorgerufen werden kann“. 

Ich bin nun in der Lage, die Zahl der Erreger von primärer 
lobärer Pneumonie um einen zu vermehren. 

Im Jahre 1896 habe ich zuerst einen Kapselstreptokokkus 
— wegen seiner Sehleimbildung Streptoc. mucosus genannt — 
im parametritischen Eiter gefunden, der bis dahin noch nicht 
beschrieben war. Ich habe diesen Mikroorganismus in der Folge 
verschiedentlich im Eiter angetroffen und habe ihn ferner aus 
dem kreisenden Blut gezüchtet. In einer 1903 erschienenen Ar¬ 
beit habe ich auch einen Fall von kruppöser Pneumonie 
erwähnt, hei dem der in Rede stehende Keim in grosser 
Zahl aus dem lebenden Blute gezüchtet wurde. Ich 
konnte damals aus der erkrankten Lunge Kulturen nicht 
anlegen und es musste die Frage offen bleiben, ob die 
eigentümliche Streptokokkenart allein die Lungenentzündung 
veranlasst hatte oder ob daneben noch Pneumokokken 
wirksam gewesen waren. Diese Lücke auszufüllen gestattete mir 
eine Reihe in letzter Zeit im Eppendorfer Krankenhaus beob¬ 
achteter Fälle von kruppöser Pneumonie, die mir von dem Herrn 
Direktor Prof. Lenhartz und den Oberärzten Dr. Nonn e 
und Dr. Reiche gütigst zur Untersuchung überlassen wurden. 

Meine Aufmerksamkeit wurde dadurch auf diese Fälle ge¬ 
lenkt, dass die intra vitam auf den Stationen ausgeführten Blut¬ 
untersuchungen die Anwesenheit des genannten Streptococcus 
mucosus im lebenden Blut ergeben hatten, und zwar in Rein¬ 
kultur. 

Die Zahl der Fälle, welche mir so etwa innerhalb eines 
Jahres zur Verfügrung standen, beträgt 5. Ausserdem füge ich 
noch einen 6. Fall hinzu, bei dem zwar nicht die bakteriologische 
Untersuchung post mortem an den Lungen vorgenommen werden 
konnte, weil der betreffende Patient gesund wurde, doch dürfte 
auch bei diesem der Strept. muc. als Erreger der Pneumonie 
einzig in Frage kommen, weil er im postpneumonischen Empyem 
kulturell ausschliesslich nachgewiesen wurde. 

Ich lasse zur Charakterisierung der Fälle zunächst kurze 
Auszüge der Krankengeschichten folgen: 

Im ersten Falle handelte es sieh tun einen 40jUbrlgen Arbeiter 
Tb. F., welcher am 12. IX. 03 plötzlich unter Schüttelfrost. Husten 
und Stechen ln der Brust erkrankt war und um 17. IX. 03 
delirierend ins Krankenhaus gebracht wurde. Es bestand Fieber 
(30,8"). die Atmung war frequent (40), der Puls zählte 120. Die 
Untersuchung der Lunge ergab Dämpfung, Bronehlalatmeu und 
feuchte Rasselgeräusche über dem rechten Unterlappen. Noch 
an demselben Tage trat unter zunehmender Herzschwäche der 
Tod ein. Aus 20 ccra Blut, ante mortem entnommen, wachsen 
600 Kolonien Streptoc. mucosus. 

Das wesentliche Ergebnis der Rektion war: die rechte Lunge 
ist sehr voluminös, mit feinen fibrinösen Auflagerungen bedeekt. 
Ober- und Mittellappen blutreich und lufthaltig, der ganze 
rechte Unterlappen Ist derb, luftleer, zeigt eine rötlich-graue, 
körnige Schnittfläche. 
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In iIhii linken Unieriappcn findet sich ein npfclgrossor. luft- 
leerer Herd, von derber Konsistenz und körniger Schnittfläche. 

Milztumor und parenchymatöse Nephritis. 

Aus verschiedenen Stellen der pneumonischen I.unge werden 
auf mehreren Platten (gewöhnlicher Agar und Blutngan Kulturen 
angelegt, auf denen der Streptococcus mucosus in 
Reinkultur wächst. Ebenso wird er aus Milz und Knochenmark 
in Reinkultut gezüchtet. Desgleichen im Ausstrichprüparnt vom 
Lungensaft nur Strcptoc. mucosus. 

Fall 2 wurde am 5. X. 04 aufgenommen. Her G9 jährige ob¬ 
dachlose Schuhmacher G. H. Ist l>enommen. über Beginn der 
Krankheit ist nichts zu erfahren. Schlechter Ernährungszustand, 
Zyanose des Gesichts und der kalten Extremitäten. Temperatur 
subnormal. Atmung hochgradig dyspnoisch und stertorös. 

Linke Thonixseite schleppt. Feber dem linken Fnterlappen 
Dämpfung, Bronchialatmen, fein- und mittelblasige Rassel¬ 
geräusche. 

Puls sehr klein, frequent, irregulär. 

Entnahme von 20 ccm Blut zu Kulturzwecken. 

Auf allen Platten nach 24 Stunden zahlreiche Kolonien von 
Streptococcus mucosus (in toto ca. 300 Kolonien). 

Sektion: Perikard enthält 100 ccm trüber blutig-seröser 
Flüssigkeit mit Fibrinflocken. Linker Unterlappen in toto hepa- 
tisiert, auf der Pleura Fibrinbeschläge. Schnittfläche graurot, 
körnig. Es lässt sich ziemlich dünnflüssiger trüber Saft ab- 
stn ifeu. Im vorderen unteren Teil des rechten Oberlappens ein 
npfelgrosser pneumonischer (rotgrauer) Herd. 

Es wird bakteriologisch untersucht: Perikard, der linke T'uter- 
lappen, der pneumonische Herd des r. Oberlappens, die Milz und 
das Mark der Lendenwirbel. Auf allen Kulturplatten wächst der 
Streptococcus mucosus ln Reinkultur. 

Fall 3 lM'trifft einen 57 jährigen Arbeiter ,T. N., der am 
12. XI. 04 plötzlich In voller (lesundheit mit Husten und Stichen 
In der linken Brustseite erkrankte, wegen gleichzeitig auftretender 
grosser Schwäche musste er das Bett aufsuchen. 

Aufnahme Im Krankenhaus am 17. XL 04. 

Linke Brustseite schleppt. 

L. vorn unterhalb der Klavikula Dämpfung, die in die des 
Herzens übergeht: in der mittleren Axillarlinie bis ober VI. Im 
Bereich der Dämpfung Atmungsgeräusch aufgehoben. LHO vom 
2.—5. Dornfortsatz ebenfalls Dämpfung und aufgehobenes At¬ 
mungsgeräusch. RHO handbreite Dämpfung, Bronchialatmen 
und Knisterrasseln. Auswurf sehr zäh, schleimig-eitrig, safran¬ 
gelb. 

Puls stark gespannt, regelmässig. 

Urin enthält y 4 Prom. Albuinen. Mikroskopisch granulierte 
und Epithelzylinder. 

Am 19. XI. Lungenödem; verschwindet nach Vennesectio. 

Am 21. XI. zunehmende Herzschwäche. Exitus. 

Die Temperatur hielt sich während der Beobachtung zwischen 
38,5 und 39,4°. Leukozytenzahl 20 700. 

Sektion: Zwischen Pleura ptiltn. und Pleura cost. im Bereich 
beider Oberlappen leicht lösbare, zarte Stränge, Beide Oberlappen 
sind von derber Konsistenz. Schnittfläche gelbgrau, körnig, sehr 
snftreicli, allmählich flies st von den Schnitt¬ 
flächen ein auffallend zäher, trüber, gelb- 
grauer Schleim ab. Ebenso sind die Bronchien im Be¬ 
reich der Oberlappen mit zähem Schleim angefüllt. Die übrigen 
Lappen sind frei. Nieren zeigen trübe Schwellung. 

Aus dem Blut ante und post mortem, ebenso wie aus beiden 
Oberlappen wird Streptococc. muco», in Reinkultur ge¬ 
züchtet. 

Der 4. Fall ist folgender: Die 78 jährige Frau A. K. erkrankt 
am 2. XII. 04 mit Rückenschmerzen. Am 8. XII. wird sie ins 
Krankenhaus gebracht und klagt besonders über Kurzluftigkeif. 

Herpes labialis. 

RVO Schallverkürzung, bronchitische Geräusche, unbestimm¬ 
tes Atmen. 

LVO tyrapanitischer Schall und besonders nach der Achsel¬ 
höhle zu lautes Bronchialatmen. Im übrigen vorn vesikuläres 
Atmen und Rhonchi. 

HO rauhes vesikuläres Atmen mit groben bronchitlsehen Ge¬ 
räuschen. 

HU beiderseits abgeschwächtes Atmen. Reichliches, ziih- 
schleimiges, sehr schaumiges, rubigiuöses Sputum. Temp. 38.0". 
Atmung 32. Puls SO. Herz überlagert Töne durch die bron- 
cliitischen Geräusche verdeckt. 

Milz nicht palpabel. Leber nicht vergrössert. 

Im Urin Spur Albumen, mikroskopisch hyaline Zylinder. 

Sensorium völlig frei. 

10. XII. LVO Bronchialatmen in grösserer Ausdehnung. 
Temp. 38.8", Puls 92, Atmung 40. 

11. XII. lieber beiden Oberlappen hinten und vorn grobe 
feuchte Rasselgeräusche. Puls unregelmässig. 

12. XII. Bronchialatmen vorn rechts und in der Achselhöhle, 
überall grobe feuchte Rasselgeräusche. Puls schlechter, Temp. 38”. 

13. XII. Sensorium benommen. Temperatur subnormal. 
Atmung 40, Puls 100. Exitus. 

Sektion: Arteriosklerose der Aorta. Braune Atrophie des 
Herzens. 


Pleura links im Bereich des Oberlappcus trüb, z. T. verklebt. 
L. Oberlappen in der grösseren unteren Hälfte leberartig derb, 
gelbbraun. Von der Schnittfläche fliesst gelbbrauner, schmieriger, 
mit kleinen weissliehen Flöckchen durchsetzter Saft ab. Untor- 
lappen und Spitze des Oberlappeus lufthaltig. 

Pleura rechts zeigt el>enfalls Fibrinbeschläge. Der grösste 
Teil des r. Oberlappens und der Mittellappen sind hepatisiert. 
Farbe mehr braunrot. In der Trachea und den Bronchien grau- 
weisser Schaum. 

Arteriosklerotische Schrumpfnieren massigen Grades. 

Aus dem Blut und ebenso aus verschiedenen Tellen «1er ein¬ 
zelnen Lungeulappen wird Strepto«*oecus mucosus in Reinkultur 
g« »züchtet. 

Der 5. Fall betrifft eine 73Jährige Frau A. S.. welche 
8 Tage vor ihrer Aufnahme akut mit Frost und Fielter. Seiten¬ 
stechen und Husten erkrankte. Sie wurde am 2». I. auf¬ 
genommen. 

Die Untersuchung «1er Lunge ergibt handbreite Dämpfung 
IIRU. ebenso VRU. 3 Fing«»r breite Schallverkürzung; im Bereich 
der Dämpfung hört man reine* Bronchialatmen. 

Sensorium lxmonunen. 

Puls 140, Atmung 40. Temperatur 39°. 

In den folgenden Tagen schwankt das Fi«»ber zwischen 38 
und 39". Die Dämpfung »«»breitet nach «dien hin fort, neben «l«»m 
Bronchialatmen hört man v«»r«‘inzelte feinblasig«* Rasselgeräusche. 

Am 24. I. erfolgt der T«ul an Herzseliwä<»h«\ 

Eine Blutkultur vom 22. I. (5 «•«•m» war steril g«»blieben. Am 
23. I. wurden 20 «»cm Blut zu Platttu gegossen. «*s wuchsen 
32 Kolonien Strept«ic«n»cus mucosus. 

Das Sektionsergebnis ist kurz folgemlcs: Der Unter- und zum 
Teil «1er Überlappen «1er rechten Lunge mit der Pleura verklebt, 
der grössere Teil des Ober- und der ganze Unterlappen zeigen ver¬ 
mehrtes Volumen, f«»ste Konsist«»nz. sind luftleer, «lie Schnittfläche 
ist grau-rötlich. g«»körnt. Die Alvcolcit und die feinsten Br«»nclii«*n 
sind mit fibrinösem Exsudat ausgefüllt. Der Mittellappen ist kom¬ 
primiert und im Zentrum des Unterlappens ist das Parenchym er¬ 
weicht und nachgiebig. 

Die bakteriologische Untersuchung post mortem ergibt: 

Im Herzblut Streptococcus mucosus in Reinkultur. Aus «lern 
«echten Unterlappen wachsen auf Agarplatten zahlreiche Kolonien 
von Streptoco«»cus mucosus, daneben ganz vereinzelte Kolonien 
von Staphylococcus aureus, Staphylococcus albus und Strepto¬ 
coccus virldans. Aus dem Mittellnppen fast nur Kolonien von 
Streptococcus mucosus, daneben 5 Kolonien Streptococcus viri- 
dans (keine Staphylokokken). 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, «lass die in der 
Minderzahl gefundenen Kokken erst sekundär von «len Luftwegen 
in die entzün«l«»te Lunge gelangt sind; solche Mischinfektionen 
sind ja zuweilen zu beobachten, un«l namentlich dann, wenn, wie 
im vorli«‘g«»uden Fall, Erweichung eingetreten ist. Die primäre 
Infektion ist. jedenfalls «lern Strept. muc. zur Last zu legen, denn 
er wurde ja in weit überwiegemler Zahl in der Lunge und ausser¬ 
dem im Blut in Reinkultur gefunden. 

Würde dieser Fall der einzige beobachtete sein, so würden 
«lie angeführten Gründe für mich nicht Beweis genug sein, dass 
der Strept. muc. die Pneumonie allein hervorgerufen hat und 
nicht die spärlich daneben gefundenen Streptokokken. In An¬ 
betracht ab«*r der 4 erst«»n Fülle mit dem absolut einheitlichen 
Befund glaube ich denselben auch den letzterwähnten Fall hin¬ 
zuzählen zu dürfen. 

Als 6. Beobachtung r«»iht sieh noch folgender Fall an: 

Der Bildhauer II. K., 52 Jahre alt, erkraukt am 3. X. 04 mit 
Frost, Husten, Auswurf, Schmerzen in der r. Brust uud Kurz- 
luftigkeit. 

Am 10. X. 04 erfolgt die Aufnahme. Rechte Thoraxhälfte 
schleppt. RH von der 3. und RV von der 5. Rippe nach abwärts 
Dämpfung. Im Bereich der Dämpfung Bronchialatmen mit am- 
plioriscbem Beiklang, nimmt nach unten hlu an Deutlichkeit ab. 
Beim Husten grobe Rasselgeräusche. Oberhalb «ler Dämpfungs¬ 
zone Vesikuläratnien mit feinen bronchitlsehen Geräuschen. 

Sputum ockergelb-grünlich, zäh-schleimig. 

Linke Lunge frei. 

Probopunktlon RHU ergibt gelb-seröse, trübe Flüssigkeit mit 
Eiterflocken. Mikroskopisch: Leukozyten und Streptokokken mit 
sog. Kapsel. Kultur: Streptococcus mucosus in Reinkultur. 

Da die Temperatur, welche am 10. X. 88.(3°, am 11. X. 38.2° 
betragen hatte, nur 37.0 c erreicht, wir«l zunächst vom operativen 
Eingriff Abstand genommen. 

Am 23. X. ist der physikalische Befund noch unverändert. 
Stlmmfremitus RHU stark abgesehwächt. Die Temperatur zeigt«? 
in den letzten Tag«»n wieder geringe Steigerungen. 

Probepunktion, wled«*rliolt, ergibt grünen Eiter, Kultur 
S t r e p t o «• o c c u s mucosus rein. 

Helfer den weiteren Wrlauf sei kurz bemerkt, «lass Pat, 
durch operative Behandlung des Empyems (Bippenres«*ktion) in 
einigen Wochen geheilt wurde. 
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Es wäre* nun die Frage zu entscheiden, ob es sieh in den 
geschilderten Füllen wirklich um eine „genuine fibrinöse Pneu¬ 
monie 4 ' gehandelt hat. Selbstverständlich wird man nicht er¬ 
warten dürfen, dass für jeden einzelnen Fall alle charakteri¬ 
stischen Erscheinungen der genannten Krankheit von uns naeh- 
gewiesen werden konnten, schon deshalb nicht, weil die Fälle 
nicht von Anfang an in unserer Beobachtung standen. Entwerfe 
ich aber auf Grund der bei den einzelnen Fällen sich bietenden 
Symptome ein Gesamtbild, so setzt sich dasselbe wie folgt zu¬ 
sammen: Plötzlich mit Schüttelfrost, Fieber und schwerem 
Krankheitsgefühl beginnt das Leiden. Zugleich oder bald da¬ 
rauf zeigen Husten und Brustschmerzen eine Erkrankung der 
Lungen an. 

Die physikalische Untersuchung ergibt Dämpfung, Bron¬ 
chialatmen und feine Geräusche über einem oder mehreren 
Lungenlappeu. Diese Erscheinungen nehmen mit dem Verlauf 
der Krankheit an Ausdehnung zu und lassen auf Ergriffensein 
ganzer Lungenlappen schliessen. Sehr wichtig ist es, dass fast 
bei allen Kranken Auswurf von zähsehleimiger Konsistenz und 
hämorrhagischer, rostbrauner oder orangegelber Färbung notiert 
wurde. 

Auch Herpes labialis wurde beobachtet. 

Sämtliche Fälle hatten z. T. hohes Fieber, nur einer der 
Kranken, der bald nach der Aufnahme starb, zeigte Kollaps¬ 
temperaturen. Bei denjenigen Fällen, die längere Zeit beob¬ 
achtet werden konnten, fiel das Fieber lytisch ab. Wenn ich also 
auch nicht in der Lage bin, eine „typische“ Temperaturkurve vor- 
zulegcn, so darf ich von meinen Fällen doch sagen, dass sie, so 
weit beobachtet, ein ziemlich hohes Fieber von kontinuierlichem 
Charakter mit lytischem Abfall darboten, jedenfalls einen Fieber¬ 
verlauf, wie wir ihn oft genug bei genuiner, fibrinöser Pneu¬ 
monie finden. 

Von sonstigen Krankheitscrscheinungen verdienen noch die 
zerebralen Erscheinungen, Delirien, Benommenheit hervorgehoben 
zu werden, ferner die Zeichen — Albumen und Zylinder — einer 
Affektion der Nieren. 

Der pathologisch-anatomische Befund war kurz folgender: 
Hepatisation und vergrössertes Volumen eines oder mehrerer 
Lappen in toto, daneben mehr oder weniger grosse Teile anderer 
Lappen, fibrinöse Beschläge auf der Pleura der erkrankten Lunge, 
rotbraune oder graue Färbung und körnige Beschaffenheit der 
Schnittfläche, von der ein trübes Exsudat abzustreichen ist. In 
Alveolen und Bronchien finden sich fibrinöse Gerinnsel. 
(Demonstration der Lunge von Fall II.) 

Ein mikroskopisches Präparat, welches ich Ihnen dort ein¬ 
gestellt habe, lässt erkennen, dass die Alveolen mit Zellen und 
Fibrin ausgefüllt sind. 

Bezüglich der Art des Exsudates in Alveolen und Bronchien 
machten wir in dem einen Fall die eigentümliche Beobachtung, 
dass dasselbe von ganz ausgesprochen schleimig faden- 
ziehender Beschaffenheit war, eine Tatsache, die sich aller¬ 
dings leicht durch die Fähigkeit des Streptococcus muc., Schleim 
zu bilden, erklären lässt, und cs könnte nur auffallen, dass sich 
in dieser Beziehung die übrigen Fälle nicht ebenso verhielten. 
Die eben erwähnte Eigenschaft des Lungensaftes hält Mar¬ 
ch a n d, wie aus einer Arbeit von Kokawa hervorgeht, für 
eine besondere Eigentümlichkeit der durch den F r i e d 1 a n d e r - 
sehen Bazillus hervorgerufenen Pneumonien, wenn sie auch bei 
den Pneumokokkenentzündungen in geringerem Masse ebenfalls 
verkommen soll. (Vergl. hierzu E. Frankel 1. c., pag. 548. 
Es ist dort auch auf diesen Fall Bezug genommen.) 

Als besondere Komplikation ist noch die Perikarditis 
von Fall II und das postpneumonische Empyem des letzten 
Falles hervorzuhebon, Folgezustände, die uns ja gar nicht so 
selten bei kruppöser Pneumonie begegnen. 

Nach dem Gesagten wird niemand zweifeln können, dass wir 
es hier tatsächlich mit Fällen von „genuiner fibrinöser 
Pneu m o n i e“ zu tun haben und dass diese nicht zur Gruppe 
der atypischen Pneumonie (im Sinne A. Frankel s 1. c., p. 247 
u. 385) zu rechnen sind. Ob im einzelnen vielleicht, was den 
klinischen Verlauf anlaugt, solchen Pneumoniefällen gewisse 
Eigentümlichkeiten anhaften, müssen weitere Beobachtungen 
lehren. 

Wenn nun bei den geschilderten Fällen aus den verschieden¬ 
sten Organen (Blut, Lunge, Milz, Knochenmark) der Strepto¬ 


coccus mucosus in Reinkultur gezüchtet ist — mit der 
einen schon oben kritisierten Ausnahme —, so wird man mit 
voller Berechtigung diesen Kokkus als den Erreger dieser Fälle 
und somit auch als einen der Erreger der „genuinen 
fibrinösen Pneumonie“ mischen dürfen. 

Als solche müssen, wie ich E. Auf rech t, 
v. Leyde n, A. Frankel u. a. gegenüber betonen möchte, 
gelten: der Pneumokokkus Frankel, der Diplo- 
bazillus Friedländer (wir verfügen über mehrere ein¬ 
wandfreie Fälle von genuiner kruppöser Pneumonie durch «len 
F riedländcr sehen Bazillus) und der Streptococc. 
mucosus. Dass auch «1er Streptococcus erysipe- 
1 a t o s lobäre Pneumonien hervorrufen kann, davon konnten wir 
uns ebenfalls mehrfach überzeugen. Diese Fälle boten aber kli¬ 
nisch (eitrig«» Sputum, intermittierendes Fieber, protrahierter 
Verlauf) sowohl wie pathologisch-anatomisch ein vom gewöhn¬ 
lichen durchaus abweichend«» Bild und sind mit A. Fränkel 
zu den atypischen Pneumonien zu zählen. Niemals habe ich bei 
lobärer Pneumonie Staphylococcus aureus oder albus züchten 
können, und wenn ich mich an die eigentümlichen Veränderungen 
erinnere, die durch ausschliessliche Ansiedelung von Staphylo¬ 
kokken in den Lungen hervorgerufen werden (z. B. bei Staphylo¬ 
kokkensepsis nach Osteomyelitis oder Furunkel), so erscheint mir 
sehr zweifelhaft, dass «1er genannte Parasit eine typische Pneu¬ 
monie verursachen kann. 

Es könnte ja nun der Einwand erhoben werden, dass in den 
von mir mitgeteilten Fällen der F ränkelschc Pneumokokkus 
doch die primäre Entzündung bedingt hat und sich nur bei der 
Sektion nicht mehr züchten lies«, dass dagegen der Streptococc. 
mucos. als sekundärer Eindringling aufzufassen wäre; abgesehen 
davon, dass eine solche Argumentation nach meiner Meinung den 
Tatsachen Gewalt antun hiesse, muss ich betonen, dass auch in 
den frisch entzündeten Partien (rote Hepatisation) der Strepto¬ 
cocc. mucos. in Reinkultur gefunden wurde, und ferner möchte 
ich dabei, wie Albert Fränkel, Wert auf die eindeutigen pusi- 
tiven Blutkulturergebnisse intra vitam legen. 

Hier möchte ich Gelegenheit nehmen, auf die Resultate mei¬ 
ner Blutuntersuchungen bei Pneumonia crouposa im allgemeinen 
einzugehen. Ich habe in den Jahren 1898—1900 bei 209 Fällen 
genuiner fibrinöser Pneumonien 227 bakteriologische 
Blutuntersuchungen vorgenommen, und zwar in der Weise, dass 
ich 10—20 ccm Blut mit der trocken sterilisierten Luer- 
sehen Spritze einer Vene entnahm und auf 7 flüssige Agarrühr- 
chen verteilte, innig mischte und in 7 Schalen erstarren liess. 
Das Ergebnis war, dass bei 23 Proz. der Fälle Pneumokokken im 
Blut intra vitam nachgewiesen werden konnten. Die Zahl der 
Kolonien, die in den einzelnen Fällen auf den Platten aufgingen, 
war eine sehr wechselnde. In einem Fall zeigte sich bei Ver¬ 
wendung von 22 ccm Blut nur eine Kolonie. Meist kamen auf 
einen Kubikzentimert 6—20Pneumokokkenkolonien. Einige. Male 
liess sich die Zahl in 1 ccm auf 1—2000 berechnen. Die grösste 
Menge traf ich bei einem Kind von 4 Jahren am 6. Krankheits¬ 
tag (Pneum. eroup. lob. sup. et inf. destr.) 10 Stunden vor dem 
Tode an. Auf den Platten gingen unzählige Kolonien auf, im 
Ausstrichpräparate des frisch entnommenen Blutes konnten 
mikroskopisch in j e d e m Gesichtsfeld schon mehrere Pneumo¬ 
kokken erkannt werden. 

Mischinfektionen des Blutes habe ich im Gegensatz zu Pro- 
chnska bei Pneumonie nie beobachtet. Die Untersuchungen 
wurden meist am 1. Tage de» Krankenhausaufcnthnltes vor¬ 
genommen, nur 2 mal traf es sich, «lass ich das Blut am 1. Krank¬ 
heitstag entnehmen konnte, und zwar mit negativem Erfolg. Ab- 
gewehen von einem Fall, bei dem sich am Tage der Krisis bei 
einer Temperatur von 37.8" noch Kokken im Blute kreisend naeh- 
weisen Hessen, hatten die Kranken, bei denen die Probe positiv 
ausfiel, durchweg Fieber meist höheren Grades. 

So erklärt es sich, dass ich auch den Angaben Prochas- 
k a s, welcher noch am 3. Tag«) nach der Entfieberung Pneumo¬ 
kokken im Blute nngetroffen haben will, recht skeptisch gegen¬ 
überstehe. Wenn man solche in der verhältnismässig geringen 
Blutmenge von 10 ccm noch nachweisen kann, muss «loch das 
Gesamtblut eine bedeutende Zahl Bakterien beherbergen, und 
darauf sollte der Körper nicht mit Fieber reagieren? 

Und noch ein anderer Punkt verdient beleuchtet zu werden. 

Nach den Krankheitsberichten aus der Züricher Kli- 
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n i k hat es sich bei einigen der Patienten mit angeblich posi¬ 
tivem Blutbefund um recht leichte Erkrankungen gehandelt, 
denn sonst hätten dieselben nicht schon 4 bezw. 6 bezw. 9 Tage, 
nachdem die Blutkultur noch die Gegenwart von Pneumokokken 
im Blut ergeben hatte, als geheilt entlassen werden können. 
Wir unsrerseits haben die spez. Kokken immer nur bei 
schweren Fällen züchten können, bei denen eine so schnelle 
Heilung ausgeschlossen gewesen wäre. 

Wenn also auch aus positivem Befund in Blutmengen von 
ca. 20 ccm die Prognose trüb zu stellen ist, wie ich in Ueberein- 
stimmung mit Sittmann und im Gegensatz zu Prochaska 
hervorheben möchte, ist doch zu berücksichtigen, dass immerhin 
13 Patienten von den 52 Pneumonikern genesen sind, bei denen 
Kokken gefunden waren. Andrerseits fällt die Blutprobe nicht 
bei allen Patienten, die sterben, positiv aus. Interessant war die 
Feststellung über die Zunahme der Keime. 

Z. B. Fall St. Pneum. eroup. lob. inf. sin. 

18. II. 00 . 12 Stunden ante mortem In 1 ccm ca. .850 Kolonien, 
12 Stunden post mortem ln 1 ccm 1700 Kolonien, 3t» Stunden post 
mortem in 1 ccm 450 000 Kolonien. 

Dagegen tritt keine postmortale Vermehrung ein bei folgen¬ 
dem Fall. Fneum. eroup. lob. inf. sin. 20. II. in 1 ccm 000 Ko¬ 
lonien. 21. II. in 1 ccm 1000 Kolonien: am 23. II. Exitus. Sektion 
am 24. II., in 1 ccm 1000 Kolonien. 

Die Virulenz der Pneumokokken dem Menschen gegenüber, 
bezw. die bakterizide Kraft des Blutes, muss also sehr verschieden 
sein. 

Während nun das Resultat meiner Untersuchungen in völ¬ 
ligem Einklang steht mit den Erfahrungen A. Frankels, wel¬ 
cher Pneumokokken bei 34 Fällen von 170, d. h. bei 20 Proz. 
züchtete, musste die Angabe von P r o c h a s k a ’ überraschen, 
dass in einer Untersuehungsreihe von 50 Fällen 48 mal typische 
Pneumokokken und 2 mal Streptodiplokokken, also in jedem Fall 
ein positiver bakteriologiseher Befund von ihm erhoben sei. 
Prochaskas Methode bestand darin, dass er meist etwa j 
10 ccm Blut in Bouillonröhrchcn verteilte und daneben auch ; 
schräg erstarrte Agarröhrchen, ausnahmsweise aueh Agarplatten 
mit Blut beschickte. Sollte in diesem, von Frankels und dem 
unsrigen abweichenden Verfahren die Erklärung für die so er¬ 
hebliche. Differenz im Ausfall der Kultur liegen? Sicherlich 
nicht! 

Von vornherein erschien es mir nach meinen Erfahrungen 
höchst unwahrscheinlich, dass die Bouillon den Pneumokokken 
bessere Wachstumsl>edingungcn bieten sollte als unsere Agar¬ 
mischkultur; um so mehr hielt ich Zweifel für berechtigt, als bei 
beiden Methoden etwa die gleiche Menge Nährboden zur Ver¬ 
dünnung des Blutes verwendet wird'). Wir haben aber auch bei 
einer Reihe von Kontrolluntersuchungen (etwa 10 ccm Blut in 
100 ccm Bouillon oder 2—3 ccm Blut auf 6 ccm Bouillon) die 
Angaben von Prochaska nicht bestätigen können, wir haben 
in Bouillon nicht öfter als im Agar Pneumokokken gezüchtet. 
Vielmehr verfüge ich z. B. über folgenden Fall: 

Pneumonia lob. sup. sin. 20 ccm glelchmiisslg verteilt auf 
7 Agar- und 1 Bouillonröhrchen. Auf Platt«* I 1 Pneumokokken¬ 
kolonie, auf Platte II 2 Kolonien, die übrigen Platten und die 
Bouillon steril. Hieraus folgt, dass die Ansicht Prochas¬ 
kas, der Agar eigne sich zur Züchtung der Pneumokokken aus 
Blut nicht so gut wie Bouillon, irrig ist. Freilich ist di«* Methode 
dieses Autors, das Blut nur auf die Agarob«*rrtäche auszugiessen, 
uuz weck massig. 

Bezüglich der mit auffallemlor Regelmässigkeit von Pro¬ 
chaska erhobenen positiven Blutbefunde muss ich nun sagen, 
dass, wenn es sich bei ihm wirklich immer um Pneumokokken 
gehandelt hat, sich schon die Pneumonien in Zürich anders 
verhalten müssen als in Hamburg! 

Uebrigons scheint A. Frankel «lie Angaben Prochas¬ 
kas in vollem Umfange ebensowenig bestätigen zu können und 
auch Lenhartz berichtet über eine Untersuchungsreihe von 
83 Pneumoniefällen mit 115 Blutuntersuchungen, die nur in 
31 Proz. der Fälle positiv ausgefallen ist. 

Wie erwähnt, fand Prochaska in 2 Fällen von Pneu¬ 
monie einen kettenbildenden Diplokokkus und auch A. Frankel 

‘) Hiermit will ich nicht g«*sagt haben, dass durchweg die 
Blut a g a r ktiltur dieselben Erfolge verbürgt wie die Blutbouillon¬ 
kultur, vielmehr gibt es Fälle von Sepsis, deren im Blute kr«*i- 
sende Err«*ger in der Blutagarmischkultur n i e li t zum sicht¬ 
baren Wachstum kommen, während eine Züchtung in Bouillon ge¬ 
lingt. Ich werde darüber bald berichten. 


ist einem derartigen Kokkus einige Male bei fibrinöser Pneu¬ 
monie begegnet. Der letztgenannte Autor bezeichnet diesem 
Mikroben, dessen Glieder „zwar nicht völlig «km cliarakteristisehen 
Lanzettformen der Pneumoni«*k«)kk<m“ glichen, der bezüglich des 
Wachstums auf künstlichen Nährböden aber und pathogener Wir¬ 
kung auf Tiere sich nicht von Pneumokokken unterschied, als 
Varietät derselben, als Pneumostreptokokken. Ich 
möchte der Vermutung Raum geben, dass Frankel hier einem 
Irrtum anheimgefallen ist, dass ihm nämlich die Wachstums- 
differenzen zwischen dem kettenbildemlcn Diplokokkus und dem 
Pneumokokkus entgangen sind und dass ersterer identisch ist 
mit dem Streptococcus mucosus. 

Je«lenfalls sind die morphologischen und kulturellen Unter¬ 
schiede zwischen Pneumokokkus und Streptococcus mucosus, auf 
«lie ich gleich noch zu sprechen komme, so wesentliche, dass man 
die beiden Mikroorganismen, schon um Verwirrung zu ver¬ 
meiden, streng auseinander halten muss. 

Die Eigenschaften des Streptoc o c c u s mucosus siml 
kurz folgende (cf. auch Münch, med. Wochenschr. 1903, 20/21): 
Er bildet auch auf festem Nährboden Diplokokken, die in Ketten 
von 10—14 und mehr Gliedern nebeneinander liegen. Die ein¬ 
zelnen Glieder sind 1,5 // gross, rundlich und leicht abgeplattet. 
Charakteristisch ist im gefärbten Präparat eine als Kapsel er¬ 
scheinende Schleimhülle, die sich in allen Generationen 
erhält. Der Kokkus ist Gram-positiv. Er wächst am besten 
bei 37 °, kommt aber auch noch bei 22 “ fort. 

Sehr charakteristisch ist das Wachstum auf «ler Agarober¬ 
fläche. Dort zeigt sich nach 20 Stunden ein wasserheller, zu¬ 
sammenhängender, schleimiger, glänzender Belag von faden¬ 
ziehender Beschaffenheit. Sieht man isolierte Kolonien, so sind 
diese von Lins«'nkorngrösse. Dieselben fliessen bei weiterem 
Wachstum ineinander. In Bouillon bildet sich eine leichte. Trü¬ 
bung, mikroskopisch finden sich darin z. T. lange Ketten. Im 
Gelatinestich bilden sich kleinste weissliehe Kügelchen. I)i«* 
Lebens«lauer ist hier wesentlich länger als auf der Agarkultur. 

Nach dem Gesagten erhellt, dass der Streptocoec. mueos. sich 
vor allem durch sein eigenartig«** Wachstum auf Agar von den 
kleinen distinkten grauen Kolonien d«*s Pneumokokkus, durch 
seine auch bei künstlicher Züchtung immer sichtbare Schleim¬ 
hülle (Kapsel) und durch seine Form und Grösse von dem 
Pneumokokkus unterscheidet. Ganz besonders ist noch darauf 
hinzuweisen, dass die geschilderten Eigentümlichkeiten des 
Streptocoec. mueos. durchaus konstant sind. 

Angesichts dieser Differenzen wird niemand den Strepto¬ 
coccus mucosus als Varietät des Pneumokokkus bezeichnen wollen 
nur d«*shalb, weil <*r in Diploform auftritt und kruppöse Pneu¬ 
monie hervorrufen kann'). 

Auf die Unterscheidungsmerkmale des Streptococcus mu¬ 
cosus vom Strept«)coccus erysipelatos braucht hier nicht weiter 
eingegangen zu werden. 

Eine Verwechslung mit dem B. capsulat. Friedländer ist 
deshalb ausgeschlossen, weil dieser Parasit viel üppiger wächst, 
eine Stäbchenform darstellt und sich Gram-negativ verhält. 

Es könnte nun nach dem von mir vorgetragenen Material 
(90 Proz. Mortalität) scheinen, dass die durch Streptocoec. mueos. 
bedingten Pneumonien eine sehr ungünstige Prognose haben. 
Dieser Schluss ist nicht erlaubt, denn meine Untersuchungen be¬ 
zogen sich mit einer Ausnahme nur auf solche Pneumoniekranke, 
auf die meine Aufmerksamkeit durch einen positiven Blutbefund 
gelenkt war, und das Leben solcher Pncuinoniker ist ja überhaupt 
sehr gefährdet. Wir können nach unserem Material nicht be¬ 
urteilen, wie gross die Zahl «ler durch Streptocoec. mucosus er¬ 
zeugten Pneumonien überhaupt ist. 

Hierüber können nur systematisch durchgeführte Sputum¬ 
untersuchungen Aufschluss geben, eine Aufgabe, mit der wir zur¬ 
zeit beschäftigt sind. 

Dass durch solche Massnahmen aueh günstig verlaufende 
Pneumonien des Streptocoec. mucosus zu unserer Kenntnis kom¬ 
men, beweist die Tatsache, dass II«*rr Dr. Harmse n hier kürz¬ 
lich in 2 Fällen von echter Lungenentzündung — in dem einen 
Fall trat am 7. Krankheitstage kritische Entfi«*berung ein — den 
Streptocoec. mucosus fast in Reinkultur aus dem Sputum ge- 

2 ) In jüngster Zeit haben auch R. O. N e n m a n n, E. Fran¬ 
kel und L. Heim über «las Vorkommen etc. des Strepto¬ 
coccus mucosus berichtet. 
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züchtet liat, Pneumokokken fanden sieh dam bin nicht, die 
Patienten wurden gesund. Jedenfalls aber haben wir bisher 
mehr Fälle von Pneumonie durch Streptococcus mu¬ 
cosus bedingt gesehen als durch B. capsul. Friedländer. Da¬ 
raus kann man schliessen, dass der Streptococc. mucos. häufiger 
als der Diplobacillus pneumoniae Friedländer die kruppöse Pneu¬ 
monie erzeugt. Dagegen stehen den 5 sezierten Fällen von 
Streptococcus - mucosus - Pneumonien im gleichen Zeitraum 
95 Fälle von F r ä n k e 1 scher Pneumonie gegenüber. 

Sollte einmal die Serumbehandlung der Pneumoniker Erfolg 
erzielen, so würde damit die ätiologische Trennung der Pneumo¬ 
nien und die bakteriologische Diagnose im einzelnen Fall auch 
praktische Bedeutung gewinnen, wenn es sich, wie zu erwarten 
ist, von uns erweisen lassen wird, dass Pneumokokkenserum un¬ 
wirksam ist bei Infektionen mit Streptococcus mucosus und um¬ 
gekehrt. 
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Ueber Zytotoxine, mit besonderer Berücksichtigung 
der Ovariotoxine und Thyreotoxine. 

Von Dr. II. L ü d k e in Barmen, zurzeit Assistent der medi¬ 
zinischen Klinik zu Würzburg. 

Der tierische Organismus besitzt nicht allein eine empfind¬ 
liche Reaktionsfähigkeit gegen von aussen eingedrungene Bak¬ 
terienzellen, die sich in der Sekretion spezifischer Schutzstoffe 
durch zweckmässig ausgebildete Zellen äussert, auch eingeführte 
Zellen verwandter Natur mit den Gewebszellen des Organismus 
und chemisch näher stehenden Zusammensetzungsverhältnissen 
ihres Protoplasmas werden durch analoge Reaktionsprozesse zur 
Auflösung gebracht. Allerdings spielen sich derartige Zerstö- 
mngsvorgänge fremder, tierischer Zellen im menschlichen 
Blut nur unter den besonderen Verhältnissen gewisser, früher 
mehr gebräuchlicher therapeutischer Massnahmen, wie die der 
Bluttransfusionen, ab. 

Praktisch wichtiger, speziell auch vom klinischen Stand¬ 
punkt, erscheinen die Reaktionsprozesse, die, zum Teil unter 
noch normalen physiologischen Zuständen, zum grösseren Teil 
unter pathologischen Voraussetzungen beim Zerfall von Gewebs- 
roaterial im eigenen Organismus stattfinden können: So bei der 
Resorption von zerfallenen Blutzellen, von Plazentarzotten und 
bei der Aufnahme zerfallenen Gewebsmaterials von krankhaft 
veränderten Zellherden aus, z. B. bei akut verlaufenden atrophi¬ 
schen Prozessen oder bei der Einwirkung bestimmter Gifte. Wir 
erinnern an die akute gelbe Leberatrophie, an Phosphorvergif- 
tungeu, an die Resorption von Lymphdrüsentumoren, von leu¬ 
kämischen Milztumoren auf Arsenbehandlung, an die Auf¬ 
saugung von Blutergüssen, die Resorption bei der Autolyse von 
Geschwülsten, an die Zerstörung von Erythrozyten bei Verbren¬ 
nungen, an die paroxysmale Hämoglobinurie. 

In weiteren Grenzen könnten die Resorptionsvorgänge von 
organischer Materie im Verlauf von Stoffwechsel- und Infek¬ 
tionskrankheiten, worauf schon von Ehrlich und Morgen- 
rotii [1] hingewiesen wurde, eine Auslösung von spezifischen, 
zellulären Reaktionsstoffen im eigenen Organismus veranlassen. 

Experimentell gut beglaubigte Schlussfolgerungen ergaben 
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sich nun zunächst aus den Versuchen, die zeigten, dass nach In¬ 
jektionen von differentesten Zellarten reaktive Prozesse im Blute 
der behandelten Tiere in Erscheinung treten. 

Als Prototyp für diese exakten Untersuchungen dienten 
die durch subkutane, intraporitoneale oder intravenöse Ein¬ 
führung von fremden Erythrozyten gewonnenen Hämolysine. 
Anschliessend an diese Versuche, die in dem völligen Lack- 
farbenwerden einer blutkörperchcnhaltigcii, isotonischen Koch¬ 
salzlösung, der Endphasc des Reaktionsprozesses zwischen dem 
neu entstandenen Immunkörper und der eingeführten Erythro¬ 
zytenart, ihren Ausdruck fanden, wurde ein neues Reaktions¬ 
merkmal in dem Einstellen der Bewegungsfähigkeit gewisser 
Zellen, so der Spermatozoon und Flimniercpithclien, auf die Ein¬ 
wirkung eines mit diesen Zellen gewonnenen Serums entdeckt. 

Bei weitem diffiziler aber gestalteten sich die Versuche, 
welche nicht in vitro oder eventuell im hängenden Tropfen einen 
direkt wahrnehmbaren und quantitativ messbaren Reaktions¬ 
vorgang demonstrieren konnten, wo das Tiorcxperiment zur Prü¬ 
fung der Wirksamkeit einzelner zytotoxischer Sera herangezogen 
werden musste. 

In sehr seltenen Fällen konnte man, wie z.B. Deutsch [2 j 
bei der Wirkungsweise der von ihm erzeugten Hepatotoxine ver¬ 
sichert, eine Agglutinierung von Zellen (hier der Leberzellen des 
Meerschweinchens) hervorrufen. 

Die Wirksamkeit aller zytotoxischen Sera sollte bei der 
höchsten Steigerung ihrer Qualität vollkommenen Zelltod ver¬ 
anlassen; bei weniger ausgearbeiteter Wirkungsmöglichkeit 
wenigstens eine intensivere Schädigung der Struktur wie der 
Lebensfunktionen der betreffenden Zellarten ausmachen. 

Im Tierexperiment konnte man klinisch wie pathologisch- 
anatomisch diese schädigende Wirkung beobachten. 

Ueberschauen wir zunächst nur die Resultate der einschlägi¬ 
gen Experimente in klinischer Beziehung, so finden wir ganz all¬ 
gemein bei der Anwendung von kleinen Quantitäten eines spe¬ 
zifisch wirksamen zytotoxischen Immunserums eine Steigerung 
der Funktion der Zellkomplexe, mit denen das Serum erzeugt 
wurde, gewissermassen eine Reizwirkung auf die Zellen zu einer 
gesteigerten Tätigkeit. Allerdings konnte bei sehr vielen Unter¬ 
suchungen kein ganz exakter Nachweis einer deutlich gesteiger¬ 
ten Funktionsäusserung der betroffenen Zellen erbracht werden, 
geschweige denn ein Mass für die anzuwendende Quantität des 
zytotoxischen Serums, d. h. die wirksamste Reizbeeinflussung, 
ausfindig gemacht werden. 

Im anderen Falle erzeugte ein entweder in zu grosser Quanti¬ 
tät verwandtes oder qualitativ zu toxisch eingestelltes Serum 
hochgradige Veränderungen an den spezifisch beeinflussbaren 
Zellen, die im wesentlichen einer Insuffizienz derselben ent¬ 
sprachen. Es traten so Ausfallserscheinungen in der Funktion 
bestimmter Organe in Erscheinung, die als pathologisches Sub¬ 
strat eine mehr oder weniger destruktive Zellschädigung auf¬ 
wiesen. 

Versuchen wir nun, die Reaktionsprozesse, die eingeführte 
fremde Zellen im Organismus auslösen, in ihren einzelnen 
Phasen zu verfolgen, so haben wir hauptsächlich zwei zeitlich 
aufeinander folgende Phänomene zu berücksichtigen. Einmal 
den Prozess, durch den die intakten eingebrachten Zellen zum 
Zerfall gebracht werden, danach den Vorgang, der nach dem 
erfolgten Zerfall der fremden Zellen die frei gewordenen ein¬ 
zelnen Zellkomponenten zur vollen Wirkungsäusserung bringt. 

Die Rolle eines lediglich vorbereitenden Prozesses spielt die 
einfache Lyse der Zellen, die durch verschiedene Momente — 
vornehmlich die lösende Wirkung des normalen Serums und 
das proteolytische Vermögen der Leukozyten — eingeleitet wird. 
Darauf erfolgt die eigentliche Hauptreaktion, die Einwirkung 
der qualitativ wirksamen Gruppen im Zellprotoplasma auf pas¬ 
sende, verwandte Gewebsrezcptoren, die zur Produktion von Haft¬ 
gliedern (Ambozeptoren) führt. 

Fassen wir zuerst in Kürze die auf streng experimentellen 
Grundlagen gewonnenen Gesetze bezüglich der Bindung zwischen 
Ambozeptor und eingeführten Zellen und zwischen Ambozeptoren 
und den fermentativ wirkenden Komplementen zusammen: 

Die neuen Produkte im Serum eines mit einer Zellart vor- 
behandeltcn Tieres sind die thermostabilen Ambozeptoren, die 
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mit einer »türken, rein chemischen Bindungsaffinität zu den 
zur Einführung verwandten Zellen begabt sind, andrerseits über 
eine Beeinflussung dieser Zellen nur durch Bindung an das im 
normalen Serum schon vorhandene, wärmeunbeständige Kom¬ 
plement, an das sich der Ambozeptor vermittels einer zweiten, 
räumlich vorstellbaren Bindungsgruppe fesselt, bewirken können. 
Im Grunde genommen wäre daher nach der Zusammensetzung 
des Zytotoxinmoleküls aus Ambozeptor und Komplement die von 
den meisten Autoren verwandte Bezeichnung „Zytotoxine“ un¬ 
richtig; infolge der toxischen Einwirkung eines diese Rcaktions- 
körper enthaltenden Immunserums auf spezifische Zellen im Tier¬ 
körper glauben wir jedoch diese Bezeichnung beibehalten zu 
dürfen, obwohl wir richtiger von „Zyto 1 y s i n e n“ sprechen 
sollten. 

Wir dürfen nun nicht annehmen, dass bei der Auslösung 
von Ambozeptoren nur eine spezifische Type von diesen Anti¬ 
stoffen im Serum erscheint, sondern es werden eine Anzahl 
Immunkörpertypen entsprechend den Komponenten, die die ganze 
intakte Zelle zusammensetzen, sezerniert. Solche Komponenten 
haben oft verwandtschaftliche Beziehungen zu den in den Zellen 
anderer Tiere gelegenen Komponenten, so dass wir eine Ein¬ 
wirkung — wenn auch nur meist schwächeren Grades — auf 
dio Zellen einer anderen Tierart durch ein scheinbar spezifisches 
Serum erhalten. 

Das Zellprotoplasma bietet so viele Haftstellen aufnahme¬ 
fähiger Rezeptoren, dass durch die Bindung einzelner Moleküle 
des Zytotoxins eine Schwächung in der spezifischen Gesamtwir¬ 
kungeintretenkann; so können von bestimmten, rezeptorenhaltigen 
Geweben gewisse Zytotoxine quantitativ abgesättigt werden, be¬ 
vor sie zum Ort ihrer spezifischen Wirkungssphäre gelangen. 
Injizieren wir ferner eine bestimmte Zellart, so erhalten wir, 
entsprechend der analogen Komposition der übrigen Antikörper, 
neben einem direkt spezifischen Hauptzytotoxin noch zahlreiche, 
nicht spezifisch wirksame Nebenzytotoxine. 

So wirkt ein durch Injektion von Ochsenblut gewonnenes 
hämolytisches Immunserum nicht allein lösend auf eine Auf¬ 
schwemmung von Ochsenblutkörperchen, sondern auch auf 
Hanunelerythrozyten. Andrerseits wirkt ein durch Injektion 
von Spermatozoon, Ovarienextrakt oder Nervensubstanz er¬ 
haltenes zytotoxisches Immunserum auch schädigend (lösend) 
auf die roten Blutkörperchen der Tiere ein, von denen das In- 
jcktionsmaterial entnommen wurde. 

Wir haben mit diesen Untersuchungen einen kühnen Vor- 
stoss in das dunkle Feld der biologischen Zellverwandtschaften 
gewagt. 

In je weiteren Grenzen sich der Spezifitätsbegriff ausdehnt, 
d. h. je zahlreicher analoge Einwirkungen eines mit einer be¬ 
stimmten Zellart gewonnenen Serums auf differente Zell¬ 
arten sowohl als auf gleiche Zellen unterschiedlicher Tiere auf¬ 
gefunden werden, desto näheren Aufschluss erhalten wir über 
den Grad der biologisch-chemischen Verwandtschaft einzelner 
Zellen. 

Im allgemeinen können wir jedoch an derTatsaehe festhalten, 
dass eine artgleiche Eiweisskomposition der verschiedenen Zellen 
im Organismus besteht, dass also die verschiedenen Zellen ähn¬ 
liche, einander entsprechende aufnahmefähige Rezeptoren be¬ 
sitzen, so dass in vielen Fällen bei einer stärkeren Ausprägung 
dieser Rezeptoren die spezifische Wirkung eiius Immunsorunis 
auf die zur Vorbehandlung benutzte Zellart illusorisch werden, 
in anderen Fällen wenigstens geschwächt werden kann. 

Misslungene praktische Versuche bei der Anwendung solcher 
Sera sind jedenfalls häufig auf Rechnung solcher Zellrezeptoren¬ 
verwandtschaft zu setzen. Erst wenn durch sorgfältigste Im¬ 
munisierung die Originalität eines Immunkörpertypus aus- 
g( arbeitet ist, wird der Reiz nur für die spezifischen Zellen gross 
genug sein, um in ihnen eine Haftung und Auslösung passender 
Rezeptoren zu veranlassen. Wir können demnach andrerseits 
auch von einer individuellen biologischen Qualität der Zellen 
des Organismus sprechen. 

Indirekt dient so die Prüfung des Spezifitätscharakters eines 
mit Antikörpertypen beladenen Serums als Masstab für die Zell- 
verwandtschaften in biologischer Hinsicht. 


Die rein .spezifische Einstellung eines toxischen Reaktions- 
elements auf die zur Erzeugung des Immunserums verwandte 
Zellart fehlt erklärlicherweise vollkommen bei den im Nonnal- 
serum zuweilen aufzufindenden Zytotoxinen. Solche normalen 
Zytotoxine, die genau die gleiche Zusammensetzung, den schema¬ 
tischen Bau der Inimunzytotoxine besitzen, wurden von 
London [3] besonders studiert. Sehr viele nommle Sera üben 
nach London einen deutlichen schädigenden Einfluss auf die 
Spermatozoon einer differenten Tierart aus, indem sie dieselben 
in ihrer Beweglichkeit lähmen. 

Zur Unterscheidung von den Immunzytotoxinen kommt es 
hier aber -- analog den übrigen bekannten Normalimmun- 
kürpern — auf den Intensitätsgrad dos Reaktionsprozesses au, 
indem Normalsera, nur wenn sie in grösserer Quantität benützt 
werden, einen schädigenden Effekt ausüben können. Wir müssen 
also dem im physiologischen Gleichgewichtszustand sich be¬ 
findenden Zellprotoplasma die latente Qualität, Zytotoxine ab¬ 
sondern zu können, zusprechen, eine Qualität, die durch den 
adäquaten Reiz eine Steigerung erfährt, wobei das spezifische 
Haftglied im Uebormass produziert wird. 

Der Prozess, der nach dem Zerfall der eingeführten Zellen 
in Erscheinung tritt, ist die Einwirkung der einzelnen Zell¬ 
komponenten auf ihre verwandten Rezeptoren in den Geweben. 
Die analogen Prozesse, welche sich bei der Einfüluung von Bak- 
terienzcllon wie fremden Körperzellen im Organismus abspiele.il, 
lassen — mit gewissen Einschränkungen — die Bezeiclinung 
„Endotoxine“ für die in beiden Zellarten enthaltenen, toxisch 
wirksamen, Reaktionskörper auslösenden Komponenten zu. 

Differenzen in der Natur beider Zellarten beständen einmal 
in der vitalen, mehr offensiven Reaktionsfähigkeit und Ver¬ 
mehrungsmöglichkeit der Bakterienzellen im fremden Organis¬ 
mus, während fremde tierische Gewebszellen als passive Elemente 
einer Zerstörung eher ausgesetzt sind; die zweite Differenz liegt 
in dem stärkeren Toxizitätsgrade der Bakterienzellen, der in 
ihrem gifttragenden Protoplasmaleib ausgebildet liegt, begründet. 

Unter Endotoxinen verstehen wir im Gegensatz zu den 
Stoffweehselprodukten von bakteriellen Organismen den echten 
Toxinen, die bei der durch Normal- oder Immunserum erfolgen¬ 
den Auflösung der Zellen frei werdenden Proteinsubstanzen, welche 
einer toxischen Einwirkung im fremden Organismus fähig sind. 
Es erscheint erklärlich, wenn durch den schockartigen Reiz dieser 
freien, toxischen Zellbcstandteile eine stärkere Auslösung von 
Rezeptoren von den sekretionsfähigen Zellen erfolgt, da die ganze 
intakte Zelle eher die Antikörperproduktion beeinträchtigt, sich 
bei der Antikörperentstehung mehr passiv verhält. Vornehm¬ 
lich durch den Reiz dieser Endotoxine wird die Sekretion der 
Antikörper produzierenden Zellen dirigiert. Auch wird die Anti¬ 
körperauslösung prompter und schneller bei der Einführung von 
bereits gelösten Zellen, aus denen die Endotoxine frei geworden 
sind, eintreten, da nicht erst intakte Zellen im Blut des be¬ 
troffenen Organismus zum Zerfall gebracht werden müssen. 

Eine Imitation dieses Zellösungsprozesses mit dem Frei¬ 
werden von Endotoxinen ausserhalb des Organismus haben wir 
ferner in der künstlichen Autolyse zu sehen, wo sehr wahrschein¬ 
lich durch fermentative Einflüsse eine Zellösung eintritt. Auch 
bei den mechanischen Effekten der Zertrümmerung der Zellen 
(speziell der Bakterien) durch hohen Druck oder Anwendung 
hoher Kältegrade und hohen Druck (M a c f a d y a n und Row- 
1 a n d [4] spielt die. nachträgliche Autolyse eine ausschlaggebend« 
Rolle bei der toxischen Wirkung der Zerfallsprodukte im Tier¬ 
körper. 

Ihrer Wirkungart nach bieten die Endotoxine, die von Bak¬ 
terienzellen und von Körjierzellen erhalten werden können, keine 
prinzipiellen Differenzen, wie A. W o 1 f f [5] besonders nach- 
zuweisen suchte. Aus der Wirkung dieser Produkte im tieri¬ 
schen Organismus konnte auf ihre analoge Natur geschlossen 
werden. 

So erzeugte eine wiederholte Injektion derselben Dosis eines 
durch Autolyse oder mechanische Zertrümmerung in den Kälte¬ 
graden der flüssigen Luft gewonnenen Dysenterieendotoxins nach 
meinen Untersuchungen’) eine stärkere Empfindlichkeit der bo 

') II. L ü d k e: lieber das Dysenteriegift. Zentralbl. f. Hakt, 
u. Parasitenkunde 19oö, Bd. XXXVIII, lieft 3. 


Digitized by VjOOQie 


25. Juli 1905. 


MüENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1431 


handelten Tiere, indem unter Kollapserscheinungen bei einer 
zweiten Injektion meistens der Tod eintrat. 

Aehnliehe Erscheinungen beobachteten wir bei der Injektion 
von körperzellenhaltigem Material. Wie A. W o 1 f f konnte ich 
häufig nach wiederholten intravenösen Einspritzungen von 
einigen stark wirksamen Organextrakten bei einer dritten oder 
vierten Injektion den Exitus unter den charakteristischen Er¬ 
scheinungen von Krämpfen, Atemnot, Kollapstemperaturen ein- 
treten sehen. Es scheint hierbei die Tierspezies, von der die 
Organe entnommen waren, einen gewissen Einfluss bezüglich 
der toxischen Einwirkung zu spielen. 

Unter den verschiedenen Zellarten, die zur Injektion benutzt 
wurden, konnten ferner Steigerungen in der Giftwirkung auf 
den fremden Körper beobachtet werden, was zuerst von W o 1 f f 
mit Recht hervorgehoben wurde. Nach allem scheinen besonders 
Spermatozocn besonders toxische Wirkungsfälligkeit zu besitzen. 
In den selbständigen, mit einer originalen Protoplasmafunktion 
versehenen Zellen ist danach die toxische Komponente stärker 
ausgeprägt wie in den zum einheitlichen Verband eines Organes 
zusammengefügten Zellen. 

Von grosser praktischer Wichtigkeit erscheint endlich bei 
der Einwirkung von Endotoxinen die Frage, ob eine Antikörper¬ 
produktion von seiten der Zellen des bedrohten Organismus aus¬ 
gelöst werden kann. Führen wir einem Tier endotoxinhaltiges 
Material zu, so erfolgt für den experimentellen Nachweis deut¬ 
lich eine Ambozeptorensekretion, da ja die Endotoxine lediglich 
als gelöste, freie Komponenten der ganzen Zelle aufzufassen sind. 
Antiendotoxine sind bisher niemals beobachtet worden. 

Es nimmt im Gegensatz durch wiederholt eingeführte 
Proteinsubstanzen, wie schon erwähnt, die Empfindlichkeit der 
affizierten Zellen in steigendem Verhältnis zu; es tritt zunächst 
keine Immunität, sondern eine Steigerung der Empfindlich¬ 
keit ein. 

Wir müssen nun der Frage näher treten, ob unter den nor¬ 
malen Lebensprozessen durch Resorption der eigenen Zellmatcrie 
Zytotoxinprozesse in Erscheinung treten können. Schon Ehr¬ 
lich und Morgenroth wiesen auf das Dysteleologische 
eines solchen Prozesses hin. Es gelang auch weder Ehrlich 
und Morgenroth noch anderen Forschern bisher, solche 
Autotoxine im Serum nachzuweisen, so dass also eine Gift¬ 
wirkung von autolytisch entstehenden Reaktionsprodukten aus- 
zuschliessen wäre. Ehrlich und Morgenroth suchten 
dies so zu erklären, dass sie das Fehlen von Autotoxinwirkungen 
auf einen Mangel an passenden Rezeptoren in den Gewebszellen 
oder auf eine Kompensierung durch sofort entstehende Antiauto¬ 
toxine zurückführten. Erst wenn diese internen Rcgulations- 
vorrichtungen versagten, würde eine Schädigung des Organismus 
durch reaktive Produkte eintreten können. Es ist aber nicht 
ganz von der Hand zu weisen, dass ein solches Versagen der 
Regulationsvorrichtungen doch unter gewissen Voraussetzungen 
erfolgen kann. 

L. M i c h a e 1 i s [6] und K o b e r [7] führten zwei kasui¬ 
stische Belege hierfür an, indem sic mich starken intraperi¬ 
tonealen Blutungen infolge einer schnellen Resorption der Blut¬ 
körperchen Hämoglobinurie auftreten sahen. Ausserdem wurden 
bei paroxysmaler Hämoglobinurie von Donath und Land¬ 
steiner [8] Autolysine im Serum nachgewiesen. 

Solche Autozytolysine würden, worauf von P. R ö m e r [9] 
in jüngster Zeit hingewiesen wurde, auch bei der senilen Meta¬ 
morphose des menschlichen Organismus in Kraft treten; 
Römer nahm so an, dass bestimmte regressive Veränderungen 
im senilen Stoffwechsel und seniler Katarakt untrennbar zu- 
sammengehören. 

Es ist also sehr wahrscheinlich, dass infolge einer Intoxi¬ 
kation durch autolytische Zerfallsprodukte im eigenen Organis¬ 
mus bei einem Mangel an internen Regulationsvorrichtungen 
leichtere oder schwerere krankhafte Prozesse sich einstellen 
können; ebenso scheint es erklärlich, dass bei einer geringen Aus¬ 
prägung dieser Regulationsvorrichtungen oder einem Uebcr- 
wiegen der Toxizität der Zerfallselemente Störungen allgemeiner 
Natur auftreten können. 

Solche abnorme Zustände werden sich so bei der senilen 
Metamorphose der Zellen, wie eben Römer annimmt, aus¬ 


bilden; sie werden weiter in der Periode einer gesteigerten Ent¬ 
wicklung durch neu einsetzende Reizmomente, wie die Sekretion 
der Ovarien, ausgelöst werden können. 

In den Jahren, in welchen eine Beschleunigung der zellu¬ 
lären Lebensprozesse zum Zweck einer völligen Ausreifung dt» 
Organismus gesteigerte Anforderungen an diesen stellt, mögen 
für einen stärkeren, neu auftretenden Reiz die denselben kom¬ 
pensierenden reaktiven Vorgänge noch zu gering entwickelt sein, 
resp. zunächst gänzlich ausbleiben. 

Sollten sich dazu noch engere Beziehungen zwischen dem 
neuen Sekretionsprodukt und einer vornehmlich betroffenen Zell¬ 
art iin Organismus vorfinden, d. h. eine Rezeptorenverwandt¬ 
schaft, so würde es erlaubt sein, derartige pathologische Zu¬ 
stände auf die Einwirkung von Zellgiften des eigenen Organis¬ 
mus zurückzuführen. 

Es ergibt sich damit die Wichtigkeit der Zytotoxinbildung 
und -Wirkung im eigenen Organismus in bezug auf eine Erkran¬ 
kung des Entwicklungsalters, die Chlorose. 

Dem der Immunitätsichre Femerstehenden mag allerdings 
diese Zusammenstellung zweier anscheinend ganz heterogener 
Vorstellungen gesucht erscheinen; wer sich jedoch länger mit 
den Problemen, die uns die zellulären Reaktionsprozesse bei der 
Immunität bieten, beschäftigt, wird diese Vorstellung, die sich an 
analoge, mit mehr oder weniger glücklichem Erfolg angestellte 
Versuche anschliesst, nicht unbedingt von der Hand weisen 
können. 

Eine strengste Kritik, die fest fixierte, gut fundierte Tat¬ 
sachen verlangt, könnte sich vielleicht nicht völlig damit zu¬ 
frieden geben, wenn lediglich auf Grund von einigen Befunden, 
die das Blutbild bei der Chlorose bietet, und auf Grund von 
analogen Tatsachen eine neue Theorie aufgestellt wird; ich will 
daher die folgenden Ausführungen nur als einen neuen Versuch 
zur Deutung der Pathogenese der Chlorose aufgefasst wissen. 
In später mitzuteilenden, ausführlichen Untersuchungen will ich 
die naheliegende Vorstellung eines engeren Zusammenhangs zwi¬ 
schen zytotoxischen Vorgängen und chlorotischerBlutveränderung 
klarzulegen versuchen; an dieser Stelle, wo lediglich über die 
Bildung von Zytotoxinen und ihre Folgen für den Organismus 
berichtet werden soll, möchte ich nur einige Belege für meine 
Ansicht aussprechen. 

Wir müssen zunächst versuchen, im Blut von chlorotischen 
Individuen, das uns in seinen biologischen Zusammensetzungs- 
verhältnissen gewissermassen ein Spiegelbild für die modifizier¬ 
ten zellulären Lebensäusserungen bietet, Rezeptoren vorzufinden, 
die in diesem Fall in gesteigertem Masse angehäuft sind und 
dadurch dem experimentellen Nachweis ersichtlich werden. 

Für einen bequemen, leicht zu erbringenden Nachweis eig¬ 
neten sich Rezeptoren zweiter Ordnung, die Agglutinine, am 
besten. 

Ich stellte mir vor, wenn im Blut chlorotischer Individuen 
eine Einwirkung toxischer Substanzen stattfindet, muss für eine 
Reihe von Rezeptoren, unter denen die Agglutinine für dia¬ 
gnostische Zwecke eine wesentliche Rolle spielen, ein stärkerer 
Reiz zur Ahstossung ins Serum vorliegen, der interne, zelluläre 
Stoffwechselprozess ein gesteigerter sein, und es müssen Re- 
aktion>kör])or in grösserer Quantität als im Blute normaler Men¬ 
schen angehäuft werden. 

Dass Rezeptoren dritter Ordnung, Hämolysine, im Serum 
Chlorotischer möglich sind, könnte eventuell durch geeignete Ver- 
suehsanordnung eruiert werden, wobei auf morphologische Ver¬ 
änderungen der Erythrozyten speziell Wert zu legen wäre. Aller¬ 
dings ist schwerlich anzunchmen, dass eine direkte Zerstörung der 
Erythrozyten bei einer leichteren Störung im Gleichgewicht der 
Zellen stattfindet; klinische Beobachtungen lehren vielmehr, dass 
nur eine Phase der Hämolyse, ein stärkerer Blutfarbstoffaustritt, 
in der Tat vorliegen kann. 

Sowohl Bakterien- wie Hämagglutininc wurden iin Serum 
Chlorotischer in durchweg stärkerer Konzentration als im Serum 
Gesunder und an anderen Erkrankungen leidender Individuen 
ausgeprägt gefunden. 

Ich glaube zuerst an der Hand einer grösseren Anzahl von 
Fällen das Vorkommen von Bakterienagglutininen bei Chlorose 
nachdrücklich betont und auf die biologisch veränderten Blut- 
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zusaminensetzungsverhältnisse bei dieser Bluterkrankung hin¬ 
gewiesen zu haben 1 ). 

Bis jetzt wurde in 30 Fällen chlorotisches Blutserum auf 
Agglutinationsfähigkeit verschiedenen Bakterienstämmen gegen¬ 
über untersucht. In 9 Fällen konnte ich eine Agglutination 
(speziell B. typhi, B. dysenteriae, B. vulgare) in einer Verdün¬ 
nung von 1 : 50 und darüber (in 2 Fällen bis zur Verdünnung 
1:200) konstatieren, 10 mal agglutinierte das Serum Chloro- 
tischer einzelne Bakterien in einer Verdünnung von 1: 20 bis 
1: 40 und 11 mal in einer Verdünnung von 1 : 1 bis 1 : 20, in 
der auch Normalscruin häufiger agglutinierend wirkt. Ferner 
gelang es in einer bislang noch kleineren Anzahl von Fällen, 
Hämagglutinine für menschliche Erythrozyten bei chlorotisehen 
Individuen nachzuweisen. 

Ueber ein grösseres Material verfügte J. Donath [10], 
der in einer Reihe von verschiedenen Bluterkrankungen unter 
28 Chlorosepatientinnen 18 mal stärkere, 3 mal schwächere 
Agglutinationsfähigkcit für menschliche Erythrozyten kon¬ 
statieren konnte. 

Ebenso wie Donath fand auch ich in den allermeisten 
Fällen keine Agglutination durch das Serum gesunder In¬ 
dividuen, und wenn eine solche konstatiert wurde, war sie in 
schwächerem Grade ausgeprägt. 

Es muss jedoch hinzugefügt werden, dass das Serum Chlo- 
rotischer nicht für jede Erythrozytenaufschwemmung von ge¬ 
sunden oder an andern Erkrankungen leidenden Indivduen (Er¬ 
krankungen, bei denen eine gröbere Störung in den Blutzusam¬ 
mensetzungsverhältnissen auszuschliessen war) absolut agglu¬ 
tinierend wirkte. Sowohl in der Stärke der Agglutinationsfähig¬ 
keit wie in der Zeit des Eintritts der Agglutination traten weit¬ 
gehende Differenzen auf. Sichergestellt wurde jedenfalls, dass 
eine erhöhte Agglutinationsfähigkeit sowohl Bakterien wie 
Erythrozyten gegenüber hier im Gegensatz zu dem Serum Ge¬ 
sunder oder anderweitig Kranker vorliegt. Ich muss auch auf 
Grund eigener Versuche bezüglich der Hämagglutination trotz 
des neuerlichen Widerspruchs von Landsteiner und L e i - 
ncr [11] an einem quantitativ ausgesprochenen Unterschied in 
dem Vorkommen von Isoagglutininen bei normalen und kranken 
Individuen festhalten, was bereits von einer grösseren Zahl von 
Autoren festgestellt wurde. Ein konstantes Vorkommen dieser 
Rezeptoren zweiter Ordnung bei Chlorotisehen konnte jeden¬ 
falls nicht beobachtet werden; nur die Tatsache des Nachweises 
derselben in vielen Füllen soll hier konstatiert werden. 

Wir können uns nun nicht mit der w’enig besagenden 
Schlussfolgerung begnügen, dass lediglich modifizierte Ernäh¬ 
rungsverhältnisse diese erhöhte Agglutinationsfähigkeit des chlo- 
rotischen Blutserums veranlassten. 

Die Annahme ferner, dass Bakterienagglutinine bei Chlo¬ 
rose durch irgendwelche bakteriellen Infektionen vom Darm aus 
nusgelöst würden, entbehrt jedes Beweises. 

Versuchen wir nun weiter, analoge Beziehungen zwischen 
der von uns präsumierten Entstehung der Chlorose durch den 
Reiz zytotoxischer Substanzen und anderen zytotoxischen Vor¬ 
gängen auf Zellresorptionen im eigenen Organismus hin zu 
fixieren. 

Die ersten Isolysinversuche wurden, wie schon erwähnt, von 
Ehrlich und Morgenrot h unternommen. Durch intra- 
peritoneale Injektion von Ziegenblut bei einem Ziegenbock 
wiesen sie in der Mehrzahl der Fälle eine lösende Fähigkeit des 
Serums des behandelten Tieres auf die roten Blutkörperchen 
der eigenen Spezies nach; dagegen gelang es nicht, Autolysine zu 
entdecken. Ehrlich und Morgen rot h glaubten das 
Fehlen der Autolysine in ihren Fällen im wesentlichen auf einen 
Mangel an passenden Rezeptoren im Organismus zurückführen 
zu müssen. Die Möglichkeit einer Isolysinbildung hängt da¬ 
her — wie die der Antikörperbildung überhaupt — hauptsäch¬ 
lich von dem Vorhandensein geeigneter Rezeptoren in den Ge¬ 
weben des behandelten Tieres ab; als mehr untergeordnete, doch 

II. Lüdkc: Agglutination l>ei Autointoxikationen. Deutsch. 
Arcli. f. klln. Med. 11MI4. Bd. Sl, »S. 45, und: Zur Spezitltät der Anti¬ 
körper. Zentralbl. f. Bakt. u. Parasitenkunde 15)05, XXXV1U. Bd., 
lieft i u. ö. 


bisweilen in Betracht zu ziehende Momente sind individuelle 
Verhältnisse noch zu berücksichtigen. 

Einige Autoren versichern jedoch mit Bestimmtheit, Auto¬ 
zytotoxine gefunden zu haben. So will London in normalen 
Sera ausser Lsospermotoxinen auch Autospermotoxine nach¬ 
gewiesen lmben, also toxische Substanzen, welche die Spermato¬ 
zoon derselben Art und die des eigenen Individuum abtöteten. 
Experimentell gelang es auch Metalnikoff [12] durch Behand¬ 
lung von Meerschweinchen mit den eigenen Spermatozoen ein 
Autosperrnotoxin zu erhalten. 

Zur Erklärung der Nephritis nahm Lindemann [13] 
eine Bildung von Nephrotoxinen durch Resorption von primär 
geschädigten Zellen aus an. Allerdings sind hier die Verhält¬ 
nisse, da eine unsichere Basis für die experimentellen Unter¬ 
suchungen vorlag, noch zu wenig aufgeklärt. 

Einen besonders überraschenden Einblick in die Physiologie 
und Pathologie der Schwangerschaft gewähren die biologischen 
Untersuchungen bei der Eklampsie, wobei sieh die Autoren auf die 
von Schmorl konstatierte Deportation der Plazentarzotten 
stützten. 

Es sollte durch die bei der Synzytiolyse frei werdenden 
Toxine nach Weichardt [14] Eklampsie hervorgerufen 
werden. Von anderer Seite (L i e p m a n n [15]) wurden diese 
Befunde Weichardts allerdings in Frage gestellt. 

Wir sehen also, dass die Möglichkeit einer Autozytotoxin¬ 
bildung in diesen Fällen nicht ganz und gar von der Hand zu 
weisen ist. 

Vorbedingung für das Eintreten zytotoxischer Prozesse im 
eigenen Organismus ist jedoch stets nach Ehrlich und 
Morgenroth ein Versagen interner Regulationsvorrich- 
t ungen. 

In dem normalen Ablauf der Zelltätigkeit und auch meist 
unter pathologischen Veränderungen w’ird die mit der Resorption 
des eigenen Zellmaterials cinhergehende Bildung von Gewebs- 
autotoxinen einmal durch den Mangel an passenden Rezeptoren 
und andererseits durch eventuell entstehende Autoantikörper 
aufgehoben; es besteht nach Ehrlich ein horror autotoxicus. 

Schon Ehrlich schloss aber nicht die Möglichkeit eines 
Versagens der Regulationsvorrichtungen bei der Resorption des 
eigenen Zellmaterinls unter pathologischen Verhältnissen aus. 

Wir glauben demnach annehmen zu können, dass durch 
den zur Zeit eines gesteigerten Zellebons neu auftretendon Reiz 
bei einzelnen weiblichen Individuen eine Produktion von Auto- 
ovariotoxinen möglich ist. 

Prädisponierende Momente, die in der Ernährung, den all¬ 
gemeinen Blutzusammensetzungsverhältnissen, der Intensität 
der produktiven Organe, der Ovarien, und dem plötzlichen Auf¬ 
treten der neuen Sekretionsprodukte zu suchen sind, vermögen 
die Wirkung dieser Zellgifte in weiteren Grenzen zu variieren, 
haben jedoch der spezifischen Entstehungsursache gegenüber 
nur subordinierte Bedeutung. 

Zunächst würde sieh naturgemäss die schädigende Wirkung 
dieser Gewebsautotoxine auf die Ausgangsorgano selbst beziehen, 
so dass wir damit die von Ehrlich in Betracht gezogene Mög¬ 
lichkeit haben würden, dass die Elemente, die zur Abstossung 
der Autotoxine den Anstoss gaben, im Organismus ihre si>e- 
zifischen Rezeptoren wiederfinden. Es würde danach eine Bin¬ 
dung abgestossener Rezeptoren an sessile Zellen stattfinden. 

Dass durch die Einwirkung eines Eierstockimmunserums 
auf die Ovarien anderer Tiere ein eminent schädigender Ein¬ 
fluss nusgeübt werden kann, zeigten experimentelle Unter¬ 
suchungen von Seroban sky [16]; wieweit die Ovarien eines 
Tieres durch Injektion von ovariotoxischem Serum derselben 
Tierart geschädigt werden, ist zurzeit Gegenstand eingehender 
Studien. 

Experimentelle Nachweise von bindungsfähigen Gruppen 
in den Ovarien selbst dürften jedoch infolge der komplexen Zu¬ 
sammensetzung dieser Organe und unserer relativ groben Ver¬ 
suchsanordnungen vor der Hand nicht möglich sein; klinische 
Beobachtungen indessen, gewisse Störungen bei der Chlorose, 
die auf ovarieller Schädigung beruhen, könnten als Folge dieser 
spezifischen Einwirkung zytotoxischer Sekretionsprodukte an¬ 
zusehen sein. 
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Bei intravenösen Injektionen von Kaninchenovarialextrakt 
konnte nun in einzelnen Fällen ein Rinken der Erythrozyten¬ 
zahlen und eine Verminderung des Blutfarbstoffs, die innerhalb 
einer Woehe oft bis etwa 25 Proz. durchschnittlich betrug, kon¬ 
statiert werden. 

Es scheint so meines Erachtens l>ei der Chlorose eine. An¬ 
griffsstelle der Ciewebsautotoxine im Blute selbst zu liegen, indem 
«lies«» Rezeptoren eine Gelegenheit zur Bindung an den Erythro¬ 
zyten finden. 

Wir können bereits eine stattliche Anzahl von Versuchen 
verzeichnen, in denen eine Rezeptorengemeinschaft zwischen den 
Reaktionskörper auslösenden Zellen und heterogenen Zellen im 
Körper besteht. 

Moxter[17] fand, dass zwischen Spermatozoon und 
Erythrozyten Rezeptoren Verwandtschaft vorhanden ist, so dass 
spermotoxische Sera auch hämolytisch auf die Blutkörperchen 
«lerselben Art wirken. Eine Umkehrung dieser Rezeptoren Ver¬ 
wandtschaft ist jedoch nicht zu konstatieren: Hämolytische 
Sera wirken nach Moxter nicht spermotoxiach. v. Düngern 
[18] hatte bereits früher eine analoge Rezeptorenverwandtschaft 
zwiselieu Flimmerepithelzellen und roten Blutkörperchen ge¬ 
funden. Ebenso gelang es ihm, durch Injektion von Kuhmilch 
ein Immunserum zu erzeugen, das Wimperzellen zur Abtötung 
brachte und Rinderblutkörperchen auflöste. Ein von N e f e - 
d ief f [19] dargestelltes nephrotoxisches Serum wirkte ebenfalls 
geringgradig hämolytisch; B o e r i [20] und Sartirana [21] 
beschrieben weiter eine Blutkörperchen lösende Eigenschaft ihres 
neurotoxischeu Immunserums. 

Alle diese Untersuchungen bewiesen, dass eine ungeheure 
Zahl von Rezeptorentypen in den Erythrozyten vorhanden ist, 
die bei einem einwirkenden, zufällig passenden Reiz zur Bindung 
mit verwandten Gruppen gebracht werden können. 

Die Intensität des Reizes wird natürlich die Schädigung, 
welche die roten Blutkörperchen trifft, variieren können: von 
der glatten Hämolyse zum teilweisen Austritt von Hämo¬ 
globin sind zahlreiche Zwischenstufen denkbar. Durch 
die Besetzung gewisser Rezeptoren in den Erythrozyten, 
d. h. durch die Schädigung des Diskoplasmas, die von einer de¬ 
struktiven Vernichtung bis zu einer anatomisch nicht oder kaum 
wahrzunehmenden Läsion variieren kann, geht die Qualität des¬ 
selben, das Hämoglobin zu retinieren, verlustig, und dieses dif¬ 
fundiert ins Serum über. 

Die Hämolyse der Erythrozyten ist ein komplexer Prozess, 
«ler von der Aufnahme des lytischen Stoffes bis zur Verteilung 
des Blutfarbstoffs in der Blutflüssigkeit mehrere Phasen durch¬ 
läuft, die sich wieder in ihrer Wirkung gegenseitig beeinflussen 
können. 

Schneller und gründlicher wird der Prozess des Farbstoff¬ 
nustritts an den roten Blutkörperchen älterer Herkunft ablaufen 
können, die auch dadurch wahrscheinlich einer völligen Zer¬ 
störung anheimfallen, so dass in der Tat die Angaben über eine 
verminderte Erythrozytenzahl bei der Chlorose zu Recht bestehen 
w ürden. 

Dass auch morphologische Veränderungen an den roten 
Blutteilen von manchen Autoren beschrieben wurden, ist be¬ 
kannt; man sprach von einer „Chlorose der Blutkörperchen“. 
Nach Maragliano und Castellino [22] sollen ferner bei 
schwerer Chlorose rote Blutkörperchen gefunden werden, die die 
Erscheinungen einer langsamen Nekrobiose erkennen Bessern. 

Wenn wir zum Schlüsse unsere Ansicht über die Patho¬ 
genese der Chlorose präzisieren, müssen wir dieselbe 
als durch zytotoxische Produkte, welche bei 
der Sekretion von den Ovarien aus ausgelöst 
werden, veranlasst sehen. 

Wir legen das Hauptgewicht auf die bio¬ 
logischen Beziehungen zwischen der morpho¬ 
logischen Zusammensetzung des Blutes und 
der von den Ovarien ausgehenden Sekretion; 
die Chlorose steht gewissermaasen auf der Grenze zwischen patho¬ 
logischen und physiologischen Erscheinungen, die hier durch das 
plötzliche Auftreten eines neuen Sekretionsproduktes veranlasst 
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werden, das im Blute des eigenen Individuums in den roten 
Blutzellen unter gewissen Umständen einen passenden Angriffs¬ 
punkt finden kann. 

(Schluss folgt) 

Aus dem St. .Johanneshospital zu Bonn (ehirurg. Abteilung, 
Herr Prof. i)r. Bier). 

Zur Pathologie des Bindegewebes. 

Von Dr. K. Vogel, Sekundärarzt, Privatdozent für Chirurgie. 

Das Stützgerüst für den gesamten menschlichen Körper 
sowohl, als für die einzelnen, in bestimmter Anordnung spe¬ 
zifischer Funktion vorstehenden Elemente, Nerven, Muskeln, 
Drüsen, besteht aus den in verschiedenster zweckdienlicher Weise 
in Aufbau und Zusammensetzung wechselnden Bindegewebs- 
variationen. 

Gibt es doch gewichtige Stimmen, die den Körper bestehen 
lassen nur aus den äusseren Bedeckungen, dem Zentralnerven¬ 
system mit seinen Ausläufern, als deren Endorgane die Muskel- 
und Drüsenzellen, ebenso wie etwa die Tastkörperchen aufzu¬ 
fassen sind, und dem alles verbindenden, stützenden und in 
seiner Wechselwirkung regelnden Bindegewebe. 

Wenn wir nun auch über die Krankheiten der einzelnen 
zur grossen Bindegewebsgruppe gehörigen Organe, z. B. der 
Knochen oder der Gefiisse, ausgedehnte Kenntnisse besitzen, s.i 
stehe ich doch nicht an, es als einen Defekt unserer Pathologie 
zu bezeichnen, dass nirgends bei der Erklärung jener Organ¬ 
erkrankungen zurückgegriffen wird auf jene Universalität 
des Körperbindegewebes, auf die entwicklungsgeschichtliche 
enge Verwandtschaft aller zu diesem grossen Stratum gehörigen 
Elemente. 

Kommt zu uns ein Patient mit lokaler Muskel- oder Nerven¬ 
lähmung, so wäre es eine Unterlassungssünde, würden wir nicht 
das ganze Nerven- und Muskelsystem untersuchen. Rollte 
es nicht naheliegen, in ähnlicher Weise bei jemand, der mit 
Plattfuss, Varizen, Skoliose u. dergl. zu uns kommt, auch ein¬ 
mal die übrigen Organe, die entweder selbst bindegewebiger 
Natur sind oder deren Schädigungen von Abnormitäten ihres 
bindegewebigen Stützgerüstes abhängen, einer Untersuchung zu 
unterwerfen ? 

Die Berechtigung, diese Frage mit Ja! zu beantworten, will 
ich im folgenden beweisen. 

Das primäre ,3indegewebe“ erleidet bei der Entwicklung 
des Körpers physiologische Modifikationen, die hier Knochen, 
dort Gefässe etc. entstehen lassen. Der Knochen entsteht aus 
der bindegewebigen Grundsubstanz durch Ablagerung von Kalk¬ 
salzen. Geschieht diese Modifikation des Urgewebes in un¬ 
genügender Weise, so haben wir die Rhachitis. Umgekehrt 
soll das Bindegewebe der Gefässwand elastisch bleiben; es wird 
durch abnorme Ablagerung von Kalksalzen in den pathologischen 
Zustand der Atheromatose versetzt. Was beim Knochen normal 
ist, ist bei den Gefässen krankhaft. 

Ist uns das Wesen dieser Abnormitäten der physiologischen 
Modifikationen einzelner bindegewebiger Organe klar, so gibt 
es andererseits eine ganze Reihe pathologischer Prozesse, deren 
Sitz ebenfalls Teile des Stratum fibrosum sind, deren Wesen 
aber durchaus keine einheitliche Erklärung gefunden hat. 

Wie gross ist die Literatur über die Erkrankungen des 
Skeletts, die wir gemeinhin ala „statische Belastuugs- 
difformitäten“ bezeichnen. Und doch, fragen wir nach 
den Ursachen der Skoliose, der Coxa vara, des Genu valgum, 
des Plattfusses, so hören wir recht divergente Ansichten. Der 
Schluss lautet fast stets: Wir kennen eine Anzahl Momente, 
die eine Skoliose etc. erzeugen. Da diese Momente aber bei 
unendlich vielen Menschen in genau derselben Weise einwirken 
und doch nur bei einer kleinen Zahl derselben wirklich die be¬ 
treffende Difformität des Skeletts hervorbringen, so müssen wir 
unbedingt eine bei einzelnen Individuen vorhandene Dispo¬ 
sition der Konstituentien des Skeletts als vorhanden an¬ 
nehmen, die jenen akzidentellen Ursachen erst ihre patho¬ 
logische Einwirkung ermöglicht. 

H o f f a erklärt die Skoliose teils als Uelastungs-, teils als 
Ermüdungsdlfformltät. Aber da z. B. Hunderte von Schulkindern 
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denselben Schädlichkeiten ausgesetzt sind und nur zum geringsten 
Teil skoliotiscli werden, so muss angenommen werden, „dass die 
skoliotisch werdenden Kinder eine gewisse Präilispositlou zur Ent¬ 
stehung der Skoliose besitzen“, die oft angeboren ist. 

Er fand 27,5 Proz. Erblichkeit, E u I e n b u r g (nach II o f f nt 
25 Proz. Die Kinder „bringen eine gewisse Schlaffheit und 
Widerstandslosigkeit der konstituierenden Elemente der Wirbel¬ 
säule mit auf die Welt, auf deren Boden sich daun später durch 
die (Jelegenheitsursachen die Verbiegung ausbildet“. Ausser der 
Erblichkeit muss eine „abnorme Weichheit der Knochen“ vorhan¬ 
den sein, die nach II o f f a wohl nicht auf Uhachitis zuriickzu- 
fiihren ist. 

V o 1 k m a u u und viele andere äussern sich ähnlich. 

Die Coxa vara entsteht durch ein Missverhältnis zwischen 
Belastung und Widerstandsfähigkeit des oberen Femurendes, spe¬ 
ziell des Schenkelhalses. Ob die Verminderung der letzteren eine 
„Spätrhachitis“ (M ii 11er, Hofmeister u. a.) oder eine „frühe 
Osteomalazie“ (Kocher) oder eine „Ostitis tibrosa“ (Küster) 
zur Ursache hat, darüber herrscht keine Einigkeit. Es handelt 
sich auch hier um eine auf persönlicher, eventuell ererbter Dis¬ 
position lieruheude abnorme Weichheit und Nachgiebigkeit der 
Knochen. Aeussere Schädlichkeiten, qualitativ und quantitativ 
schädliche Körperhaltung und Körperarbeit u. dergl. bringen die 
Ausbildung dann zustande. 

Die Aetiologle und das Wesen des Genu valgum sind lange 
streitig gewesen, bis 1879 Mikulicz bewies, dass es sich um 
abnorme Krümmung des unteren Femur-, eventuell auch des oberen 
Tibiaendes handle, nicht um Veränderungen der Epiphysen. Als 
Ursache der Verbiegung nimmt Mikulicz „Spätrhachitis“ an. 
welche Auffassung von einzelnen Autoren geteilt, von anderen be¬ 
kämpft wird. Also auch hier eine ihrem Wesen nach strittige 
Disposition, d. h. abnorme Knochenweichheit; äussere, teil¬ 
weise professionelle Schädlichkeiten (Kellner. Bäcker etc.) er¬ 
zeugen die Krankheit selbst. 

Der statische Plattfuss entsteht entweder mehr durch 
Einsinken des Fussgewölbes (Lore n z u. a.) oder mehr durch 
Umlegen des Fusses nach Innen (Ilofl'a u. a.), jedenfalls durch 
zu starke und unzweckmässig verteilte Belastung. Auch hier „be¬ 
darf es einer abnormen Weichheit der Knochen, deren pathologisch¬ 
anatomische Unterlage uns noch unbekannt ist" (Hoff a). Diese 
Weichheit, nach H o f f a „möglicherweise eine Art Rhachitls“ dis¬ 
poniert zur Plattfussbildung; ein dauernd und in uuzweek- 
iniissiger Richtung wirkender Druck der Körperlast (bei Schlossern, 
Kellnern u. a.) bildet einen Plattfuss aus. der bei anderen, unter 
denselben Verhältnissen lebenden Personen ohne jene Disposition 
nicht entsteht. 

Betrachten wir von demselben Gesichtspunkte aus einige 
andere Erkrankungen von Organen der Bindegewebsgruppe: 

Für die Venektasicn sind ätiologisch in erster Linie 
mechanische Momente angeschuldigt worden. Dieses bis 
zu einem gewissen Grade mit Recht. Es ist zweifellos, dass 
lokale Behinderungen des Blutabflusses aus den Venen die 
Ektasie der peripheren Gefässteile befördert. Aber auch hier 
muss ein disponierendes Moment zu dieser Ektasie ge¬ 
geben sein in einer abnormen Schwäche der Venen- 
w and. 

Warum bekommen Männer öfter Hämorrhoiden als Frauen, 
bei denen doch eine Reihe von Stauungsursachen (Korsett, 
Uterusdruck, Obstipation, sitzende Lebensweise) häufiger sind 
als bei jenen? Warum sind mit einfachen Varizen so selten 
Oedeme verbunden ? 

Nach Fischer haben schon Nasse, Lebert. C. O. We¬ 
ll e r die Vermutung ausgesprochen, dass die Vorbedingung zur 
Venektasie „In einer abnormen Beschaffenheit, in einer indivi¬ 
duellen oder ererbten Schwäche der Gefässwandungen zu suchen 
sind". Lebert sagt: „Die Venektasie ist allerdings in vielen 
Fällen ein lokaler Prozess, aber es ist festzuhalten, dass eine all¬ 
gemeine Venenerweiterung in vielen Fällen.der Ausdruck 

eines allgemeinen Zustandes ist." 

Endlich gehören hierhin die verschiedenen Formen der 
Enteroptose. Ich fasse dabei den letzteren Begriff sehr 
weit, indem ich nicht nur die eigentlichen Wanderorgane, 
sondern auch Prolapse und bis zu gewissem Grade die 
Hernien mitrechne. Sowohl die ersteren, besonders Niere, 
Magen, Kolon, als auch die Uterus- und Anusprolapse entstehen 
ja in letzter Linie durch mechanische Einflüsse, aber auch 
hier ist als notwendige Vorbedingung eine verminderte 
Resistenzfähigkeit der suspendierenden Elemente, 
die bindegewebiger Natur sind, erforderlich. Auch die nicht kon¬ 
genitalen Hernien setzen eine abnorme Nachgiebig¬ 
keit sowohl des fibrösen Gewebes, das den Bruchring bildet, 
als besonders des Peritoneums voraus. Dazu kommt wieder jene 
abnorm schlaffe Suspension der Eingeweide, die ihre Retrak¬ 
tionsfähigkeit eingebüsst haben (Z i n n). 


Die Disposition zur Ilernie ist erblich (Wernher, Rich¬ 
ter, Coopcr u. a.). W ernher sagt, aus dem Anwachsen der 
Frequenz bei zunehmendem Alter folgt, dass die Ursache in einer 
allgemeinen und lokalen Disposition, in einem 
patholgischen Zustand der Eingeweide und ihrer Befestigungs¬ 
mittel und weniger in der Wirkung der äusseren Veranlassung 
zu suchen ist. Richter erklärt die Erblichkeit teils aus einer 
natürlichen Schlaffheit des Bauchfells, da, wo dasselbe nicht 
von den Bauchmuskeln gedeckt ist, teils aus der Erschlaffung und 
widernatürlichen Ausdehnung des Gekröses und aller der Teile, 
die die Eingeweide in ihrer natürlichen Lage festhalten. Die Natur 
dieser Bindegewebsschwäche kennen wir ebensowenig wie die 
entsprechende Gefiiss- und Knochenanomalie. Wernher be¬ 
spricht noch die äussere Form dos Bauches bei Hornlosen. Es 
ist oft ein sog. Hängebauch. Letzterer ist wohl auch nicht 
allein ein Produkt des Inneudruckes lx-i Muskelsehwäehe. sondern 
a u c h e i n A u »druck a 11 g e meiner Schlaffheit der 
Gewebe, Faszien. Sehnen, Peritoneum etc. 

Ich könnte noch andere AffcUtionen in den Kreis der Be¬ 
trachtung ziehen, Aneurysmen, Bronchioktasien, Emphysem, 
Divertikelbildung, einzelne Blutkrankheiten etc. Sie alle haben 
mit jenen geschilderten e i n ätiologisches Moment: Abnorme 
Nachgiebigkeit des bindegewebigen Stütz- 
g e r ü s t e s, die einer zutretenden direkten, meist mechanischen 
Beeinflussung es ermöglicht, das bekannte Krankheitsbild zu 
schaffen. Ich begnüge mich zunächst mit jener kurzen Skiz- 
zierung der wichtigsten Prozesse und komme jetzt auf meine 
Frage zurück, ob es sich bei diesem Leiden nur um eine ört¬ 
liche Erkrankung handelt, oder ob sie der Regel nach 
der Ausdruck einer universellen Bindegewebs- 
krank heit, einer Konstitutionsanomalie dieses Stratums 
sind. Zur Beantwortung haben wir das Verhalten des übrigen 
Körperbindegewebes beim Auftreten des einen oder anderen 
jener Leiden festzustellen und die Häufigkeit einer Koinzidenz, 
wenn auch quantitativ verschieden, von mehreren derselben. 

Die Literatur gibt wenig Auskunft: Wohl wird oft betont 
(B 111 r o t li. Mikulicz, Heusner, Hofmeister, F r o e - 
lieh, Denis Zesas, R e d a r d. Loebel u. a.), dass Skoliose. 
Coxa vara, Genu valgum und Pes planus nicht selten zu mehreren 
vereint bei demselben Individuum Vorkommen auf Grund derselben 
stntisclien Ursache bei allgemeiner Knochenweichheit, aber der 
Gesichtspunkt einer allgemeinen Bindegowebsdys- 
krasle ist nicht angedeutet. 

Mikulicz, Kocher u. a. heben hervor, dass Personen mit 
statischem Belastungsdifformitäten oft zyanotische Extremitäten 
und Schweissfüsse haben, was auf Anomalien im Gefässystem hin¬ 
deute. 

M U11 e r - W a r n e c k l>eobachtete wiederholt Gastrektasie 
mit Wanderniere zusammen und betont ätiologisch die „schlaffe 
Entwicklung des peritonealen Ueberzuges“, „sowie des perinepliri- 
tlsclien Gewebes“. 

Volk mann spricht von fehlerhafter Konstitution der 
Knochen infolge mangelhafter Ernährung als Ursache, weshalb bei 
einzelnen Individuen Schädlichkeiten so starke Veränderungen be¬ 
dingen, die bei anderen spurlos vorübergehen, und fährt daun fort: 
Mau findet bei solchen Individuen auch am übrigen Körper „Er¬ 
scheinungen, die auf eine gestörte Reproduktion, verminderte 
Energie des Gewebes, der Blutbeschaffeuheit usw. hiudeuten“. 

Fischer endlich betont des öfteren auch gemeinsames Vor¬ 
kommen von Uterusprolaps und Hernien bei anämischen oder senil 
atrophischen Personen, oft auf Grund ererbter Anlage. Er führt, 
ebenso wie Do ran, Champneys. Mayer, ganze Familien 
und Stammbäume mit dieser erblichen Disposition zu Hernie und 
Prolaps an. 

Um diese dürftigen Litcraturangaben zu ergänzen durch 
eigene Beobachtungen, habe ich nun eine grössere Anzahl von 
Personen auf Koinzidenz mehrerer jener „Bindegewebs¬ 
schwächen“ untersucht. Ich wandte mich an Invalidenhäuser 
und Asyle, um alte und den ärmeren Klassen angehörige Leute 
zu bekommen. In der Jugend sind jene Leiden oft trotz vor¬ 
handener Disposition noch nicht ausgebildet, und ebenso ist es 
möglich, dass ein Reicher, der sich nie körperlicher Anstrengung 
und Schädigung ausgesetzt hat, trotz vorhandener Disposition 
etwa zu Ilernie, Coxa vara u. dergl. doch keine bekommt, die 
er sicher bekommen hätte, wenn er mit demselben Körper 
Kellner oder Schlosser gewesen wäre. 

Für die freundliche Erlaubnis zu den Untersuchungen resp. 
Vermittelung bin ich den betreffenden Behörden, besonders aber 
Herrn Regierungs- und Medizinalrat Dr. R u s a c k, sowie 
Herrn Dr. C astenholz und Herrn Sanitätsrat Dr. Gier- 
1 i c h s, sämtlich in Köln, zu grossem Danke verpflichtet. 

Meine Untersuchungen erstreckten sich auf 305 Personen, 
160 Männer und 145 Frauen. 
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Dem Alter nach standen zwischen 20—30 Jahren 2 Männer, 
1 Frau; 30—40: 5 und 3; 40—50: 2 und 12; 50—GO: 32 und 22; 
(JO—70: 47 und 40; 70—80: 47 und 35; 80—90: 24 und 29; über 90: 
1 und 3. 

Ich habe alle Patienten untersucht auf Skoliose, Coxa 
vara, Genu valgum, Pes planus, ferner auf Varizen und Hernia 
ing., crur., umbil. und epigastrica. Auf Hämorrhoiden und 
Prolapse konnte ich aus naheliegenden Gründen selten genau 
untersuchen und musste mich auf Fragen beschränken. Enter- 
optose, besonders Wanderniere, ist bei derartiger mehr kurso¬ 
rischer Untersuchung nicht immer festzustellen. 

Emphysem und Hängebauch habe ich nur dann verwertet, 
wenn sie sehr ausgesprochen waren. 

Durch letztere Tatsachen wird natürlich meine Statistik 
zahlenmässig ungenau, was eine Verminderung der Beweiskraft 
meines Materials bedeutet. 


Wenn dieselbe, wie wir sehen werden, trotzdem gross genug 
ist, das, was wir behaupten, zu beweisen, so fällt jener Mangel 
ja nur im günstigen Sinne in die Wagschale, indem genauere 
Untersuchung den Beweis verstärken würde. 

Unter jenen 305 Personen fanden sich 94, die keines jener 

I.eklen aufwiesen, und zwar 52 = 32,5 Proz. bei den Männern, 
42 = 30 Proz. bei den Frauen. 

Bel den Männern zeigte sich weiter folgendes: 

Leiden liatten 14 = 9 Proz. aller Männer, 13 Proz. aller kranken Männer 


hatte 


19 = 12 
25 = 15,6 
22 = 14 
19 = 12 
8 = 5 
1 Mann. 


17,6 

23 

20,3 

17,6 

7,4 


Bel den Frauen sind die analogen Zahlen: 


1 Leiden liatten 20 = 13,8 Proz. aller Frauen, 19,4 Proz. aller kranken Frauen 


&3 = 23 
28 = 19 
15 = 20 
6= 4 
1 = 0,7 


32 

27 

14,5 

5,8 

1 


Bei den 160 untersuchten Männern habe ich also obige Affek¬ 
tionen zusammen 365 mal gefunden, die sich auf 108 Männer ver¬ 
teilen, da ja 52 gesund waren. 

Bei den 145 Frauen fand ich die Leiden 266 mal, verteilt auf 
103 überhaupt betroffene Frauen. 

Die Verteilung der Affektionen war folgende: 

1. Männer: 1. Der eine Patient mit 7 gleichzeitigen Ano¬ 
malien hatte Skoliose, Plattfiisse, doppelseitige Inguinalhernie, 
Varizen, Hämorrhoiden, starken Hängebauch und Emphysem. 

2. Die 8 Patienten mit je 6 Leiden hatten zusammen 8 mal 
Plattfiisse 1 ). 8 mal Varizen, 5 mal Skoliose, 9 mal Hernien, 7 mal 
Emphysem. 2 mal Hämorrhoiden, 2 mal Varikozele, 6 mal Entero- 
ptose. 1 mal Hängebauch. 

3. Die 19 Patienten mit je 5 Leiden hatten: Plattfuss 14 mal. 
Genu valgum 2 mal. Skoliose 15 mal, Varizen 18 mal, Hämorrhoiden 
7 mal, Hernien 19 mnl, Hängebauch 3 mal, Emphysem 6 mal, 
Enteroptose 13 mal. 

4. Die 22 Patienten mit je 4 Leiden hatten: Plattfuss 17 mal, 
Genu valg. 3 mal, Skoliose 15 mal, Varizen 21 mal, Varikozele 1 mal, 
Hämorrhoiden 1 rnal, Hernien 21 mal, Emphysem 1 mal, Hänge¬ 
bauch 1 mal, Enteroptose 8 mal. 

5. Die 25 Patienten mit je 3 Leiden hatten: Plattfuss 15 mal, 
Genu valg. 1 mal, Skoliose 9 mal, Varizen 23 mal, Hämorrhoiden 
3 mal. Hernien 17 mal, Emphysem 3 mal, Enteroptose 3 mal. 

6. Die 19 Patienten mit nur Je 2 Leiden hatten: Plattfuss 7 mal, 
Varizen 15 mal. Hernien 12 mal. Emphysem 2 mal. 

7. Vereinzelt waren 6 mal Plattfuss, 3 mal Varizen, 5 mal 
llernlefl. 


II. Frau e n: 

1. Eine Patientin hatte Plattfuss, Skoliose, Hernie, Gastro- 
ptoso. Prolaps, uteri, Prolaps, reetl. 

2. Die 6 Patientinnen mit je 5 Leiden hatten Plattfuss 2 mal, 
Genu valgum 1 mal, Skoliose 5 mal, Varizen 3 mal. Hämorrhoiden 
1 mal, Hernien 6 mal. Hängebauch 1 mal, Emphysem 1 mal, Pro¬ 
laps. uteri 5 mal, Prolaps, reetl 1 mal, Enteroptose 4 mal. 

3. Die 15 Patientinnen mit 4 Leiden hatten Plattfuss 8 mal, 
Skoliose 12 mal, Varizen 14 mal, Hämorrhoiden 3 mal, Hernien 
8 mal, Hängebauch 4 mal, Prolaps, uteri 6 mal, Enteroptose 5 mal. 

4. Die 28 Patientinnen mit Je 3 Leiden hatten Plattfuss 13 mal, 
Coxa vara 1 mal, Skoliose 21 mal, Varizen 20 mal, Hämorrhoiden 
1 mal, Hernien 11 mal, Hängebauch 5 mal, Emphysem 3 mal, Pro¬ 
laps. uteri 5 mal, Enteroptose 4 mal. 

5. Die 33 Patientinnen mit je 2 Leiden hatten Plattfuss 22 mal, 
Genu valgum 1 mal, Skoliose 13 mal, Varizen 22 mal, Hämorrhoiden 
1 mal. Hernien 7 mal, Hängebauch 1 mal, Prolaps, reetl 1 mal. 


*) Doppelseitig auftreteude Leiden sind stets nur einfach ge¬ 
rechnet; 8 mal Plattfüsse bedeutet also, dass Jeder der 8 Pa¬ 
tienten mit 6 Leiden einen oder zwei Plattfiisse hatte. 


6. Vereinzelt kamen vor Plattfuss 6 mal, Skoliose 4 mal, Va¬ 
rizen 2 mal, Hernien 6 mal. 

Bei den 108 kranken Männern fand Ich also zusammen: Platt¬ 
fuss 68 mal, Genu valgum 6 mal, Skoliose 45 mal, Varizen 89 mal, 
Varikocele 3 mal, Hämorrhoiden 14 mal, Hernien 84 mal, Hänge¬ 
bauch 6 mal, Emphysem 20 mal, Enteroptose 30 mal; 

bei den 103 kranken Frauen: Plattfuss 52 mal, Genu valgum 
2 mal. Coxa vara 1 mal, Skoliose 56 mal, Varizen 61 mal, Hämor¬ 
rhoiden 6 mal, Hernien 39 mal, Hängebauch 11 mal, Prolaps, uteri 
17 mal, Prolaps, reetl 3 mal, Emphysem 4 mal, Enteroptose 14 mal. 

Die Einzelheiten des Zusammentreffens der Abnormitäten bei 
denjenigen Patienten, die 3—6 zugleich hatten, zeigt die folgende 
Tabelle. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Wir sehen, welche Leiden bei Verringerung der allgemeinen 
Disposition an Frequenz zu rück treten: die Varizen treten am 
meisten hervor, sie sind sowohl bei den Personen mit je 6 Ano¬ 
malien des Bindegewebes, als bei denen mit nur 3 ziemlich 
regelmässig vorhanden und zwar bei beiden Geschlechtern. An 
zweiter Stelle stehen bei Männern die Hernien, bei Frauen die 
Skoliosen *). Es sind alle Hernien gerechnet, daher die rela¬ 
tive Häufigkeit derselben bei Frauen, die zwar seltener Inguinal-, 
aber öfter Krural- und Umbilikalhernien haben als Männer. Die 
doppelte Markierung bedeutet zwei verschiedene Hernien 
bei derselben Person. Die dritthäufigste Anomalie, der Platt¬ 
fuss, verteilt sich auf beide Geschlechter ziemlich gleichmässig 
und ist auch bei den Personen mit nur je drei Leiden noch oft 
zu finden. Emphysem hohen Grade« (nur diese notierte ich) 
und Enteroptoscn sind bei den sechsfach, letztere auch bei den 
fünf- und vierfach Kranken noch oft zu finden, dann ver¬ 
schwinden sie aus der Tabelle. Die anderen Anomalien treten 
in der Tabelle, seltener, ohne Gesetzmässigkeit auf, wobei jedoch, 
wie schon bemerkt, zu beachten ist, dass Prolapse und Hämor¬ 
rhoiden wohl wesentlich häufiger Vorkommen, als ich sie mangels 
genauerer Untersuchung notieren konnte. 

Im allgemeinen ergibt sich jedenfalls, dass bei Personen mit 
abnormem „schwachen“ Bindegewebe als Folge äusserer schädi¬ 
gender, meist mechanischer Einflüsse zuerst bei Männern 
Varizen, Plattfiisse und Hernien, bei Frauen Varizen, Plattfiisse 
und Skoliosen auftreten, denen sich bei verstärkter Disposition 
resp. vermehrter äusserer Einwirkung Enteroptose, Emphysem, 
Prolaps usw. zugesellt. 

Ich glaube damit die eingangs aufgostellte Behauptung be¬ 
wiesen zu haben, dass nämlich jene Leiden, Skoliosen, Vari¬ 
zen etc., nicht lokaler Natur sind, sondern der Ausdruck 
einer allgemeinen Konstitutionsanomalie 
des gesamten Stratum fibrosum des Körpers. 

Diese Anomalie ist. sicher erblich*). 

Manche jener Leiden werden „Krankheiten der Adoles¬ 
zenten“ genannt. Ist irgend ein Gewebe des Körpers von vorn¬ 
herein schwach angelegt, so werden die Folgen dieser Schwäche 
natürlich dann mit Vorliebe in die Erscheinung treten, wenn 
rasches Wachstum und relativ zu starke Inanspruchnahme an 
die Leistungsfähigkeit des Gesamtorganismus besonders grosse 
Anforderungen stellen. 

Mit Recht wird vielfach darauf aufmerksam gemacht, dass 
„anämische Individuen“ mit Vorliebe an Skoliose, Plattfuss etc. 
erkranken. Ein meist angenommenes kausales Verhältnis zwi¬ 
schen Anämie- und jenen Leiden scheint mir damit aber durch¬ 
aus nicht bewiesen. Vom Standpunkt meiner Untersuchungen 
aus halte ich es für wenigstens ebenso möglich, dass es sich 
bei dieser Koinzidenz um koordinierte Folgezustände resp. Er¬ 
scheinungsformen derselben Anomalie, eben eines pathologischen 
Zustandes des Bindegewebes, handelt. „Anämie“ ist doch der 
klinische Ausdruck für eine pathologische Anatomie und Physio¬ 
logie der Blutbestandteile, besonders der körperlichen Elemente; 
diese aber sind entwicklungsgeschichtlich bindegewebigen 
Ursprungs. 

Ich führe diese mehr theoretischen Erörterungen nicht 
weiter aus. Ich empfehle, meine obigen Behauptungen einer 

2 ) Der Begriff umfasst der Einfachheit halber hier nicht nur 
echte Skoliosen, sondern alle durch Schwäche und Alter bedingte 
WirbelsiiulenvcrbiegUngen. 

*) Ich habe meine Patienten nach dieser Richtung hin be¬ 
fragt, doch waren die Angaben so verworren, dass ich sie nicht 
verwerten mochte. 

3* 
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Nachprüfung zu unterziehen dadurch, dass Personen mit dem 
einen oder anderen jener Leiden nicht nur lokal, sondern auf 
pathologische Zustände des Gesamt bindegewebes untersucht 
werden. Ein positiver Ausfall ausgedehnterer Untersuchungen 
in dem von mir ausgeführten Sinne würde meines Erachtens 
eine Lücke in unseren pathologisch-anatomischen Kenntnissen 
ausfülleu. 

Literaturangaben siehe die betr. Kapitel in der „Deutschen 
Chirurgie“ resp. dem „Handbuch für prakt. Chirurgie“. 

Der Einfluss des Radfahrens auf das Herz.*) 

Von Oberarzt Dr. Beyer. 

Seitdem das Radfahren Anfang der 90 er durch die Fort¬ 
schritte der modernen Technik zu einem weitverbreiteten Sport- 
und Verkehrsmittel geworden ist, ist die Pflicht an die Aerzte 
herengetreten, sich mit der gesundheitlichen Frage des Rad¬ 
fahrens zu beschäftigen. 

Wahrend in Frankreich zahlreiche Forscher und wissen¬ 
schaftliche Körperschaften über die Physiologie und Patho¬ 
logie des Radsports diskutierten, wurde in Deutschland an¬ 
fangs nur vereinzelt diese Frage Gegenstand wissenschaftlicher 
Erörterungen. Zuerst hat ein Militärarzt, der jetzige General¬ 
arzt Villaret, in der militärärztlichen Zeitschrift von 1894, 
in welchem Jahre das Radfahren als ein Dienstzweig in die 
deutsche Armee eingeführt wurde, auf die Schädigungen des 
Herzens aufmerksam und den Vorschlag gemacht, die Militär- 

*) Vortrag, gehalten im Jahre 1904 in der militärärztlichen Ge¬ 
sellschaft zu Königsberg 1. Pr. 


ärzte möchten die RadfahrkommandoB der Truppe systematisch 
zu sphygmographisehen Untersuchungen und Messungen der 
Vitalkapazität der Lungen benutzen und so zur Klärung der 
Frage: „Ist das Radfahren gesundheitsschädlich oder nicht“ bei¬ 
tragen. Dieser Vorschlag ist meines Wissens in grösserem Um¬ 
fange sicher nicht zur Ausführung gelangt. Im Jahre 1896 
hat dann Mendelsohn’) im Aufträge von Leyden im 
Verein für innere Medizin einen Vortrag über den Einfluss des 
Radfahrens auf den menschlichen Organismus gehalten und sich, 
da der Nutzen des Radsports ja den Aerzten bekannt sei, be¬ 
sonders über die schädlichen Folgen dieses Sports ausgelassen. 
Dies ist, von zahlreichen volkstümlichen Schriften abgesehen, 
die einzige physiologische Studie des Radsports geblieben. 

Für uns Militärärzte bietet sich, nachdem die Radfahrer 
nicht nur als Meldefahrer, sondern auch in kleinen Verbänden 
als fechtende Truppe mit Aufträgen Verwendung finden, die 
ihnen weit grössere Marschleistungen, als der Kavallerie über¬ 
haupt möglich wäre, zumuten, oft Gelegenheit, Radfahrer zu 
untersuchen. 

Ich habe den Einfluss auf das Herz als auf das Organ, 
welches am häufigsten durch das Radfahren in Mitleidenschaft 
gezogen wird, zum Gegenstand meines Vortrages gewählt, und 
zwar den Einfluss auf das jugendliche Herz, weil die Alters¬ 
veränderungen am Herzen uns nicht mehr in dem Masse inter¬ 
essieren. 

') Martin Mendelsohn: Der Einfluss des Radfahrens auf 
den menschlichen Organismus. Berlin 1896, Verlag von August 
Hirschwald. 
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Um den Einfluss des Radfahrens richtig würdigen zu 
können, ist es nötig, uns das Mass der geleisteten Arbeit vor 
Augen zu führen. Man hat die Arbeitsleistung aus dem Sauer- 
stoffverbruuch und der Kohlensäureabgabe berechnet und ge¬ 
winnt am besten ein Urteil über den Energieverbrauch, wenn 
man das Radfaliren der gewöhnlichsten Bewegungsart, dem 
Gehen, gegenüberstellt. Die folgenden Zahlen sind dem treff¬ 
lichen Buch von F. A. Schmidt „Unser Körper, Handbuch 
der Anatomie, Physiologie und Hygiene der Leibesübungen“ 
entnommen. Beim Radfahren beträgt der Energieverbrauch für 
1 m Wegstrecke 

1. für langsames Fahren (Ö km in 1 St.) = 20 289 Kal. = 8 043 mkg, 

2. für mittleres Fahren (1"» km ln 1 St.i = 20 843 Kal. = 8 84«5 mkg. 

3. für schnelles Fahren (21 km in 1 St.) 25937 Kal. = 11023 mkg, 

1. für ganz langsames liehen (3,0 km in 1 St.) = 40 298 Kal. 

— 17 127 mkg. 

2. für mittleren Wanderschritt (0 km in 1 St.) = 47 20G Kal. 

= 20 020 mkg. 

3. für überschnelles Gehen (8,0 km in 1 St.) = 78 5«»7 Kal. 

= 33 391 mkg. 

Vergleichen wir die mittleren Zahlen als den Ausdruck der 
meist üblichen Leistungen: 

Gehen: 1 km ln 10 Minuten = 47 200 Kal. = 20 020 mkg, 

Radfahren: 1 km in 4 Minuten =: 20 843 Kal. — 8840 uikg. 

so ergibt sich, dass der Radfahrer für dieselbe Entfernung noch 
nicht die Hälfte an Zeit und Kraft verbraucht. 

Anders stellt sich die Sache, wenn wir den Vergleich hin¬ 
sichtlich der Dauerarbeit während einer Stunde anstellen: 

Radfahren: 15 km = 8,840 kg x 15 000 = 133 503 mkg. 

Gehen: 0 km = 20 020 mkg X 6000 = 120.374 mkg. 

Wir sehen, dass bei einer Geschwindigkeit von 10 Minuten 
für den Kilometer eine Stunde Marsch über 13 000 mkg we¬ 
niger Kraftaufwand erfordert, als eine Stunde Radfahren mit 
der initiieren Geschwindigkeit von 4 Minuten für den Kilo¬ 
meter. Ueber 5 Stunden fortgesetzt würde der Unterschied zu 
gunsten des Wanderers bereits 65 975 mkg betragen. Dies Er¬ 
gebnis entspricht nicht dem Empfinden des Radfahrers, der 
sicher annehmen wird, zu einer Stunde Radfahrt weniger Ar¬ 
beit benötigt zu haben als zu einer Stunde Marschierens, ob¬ 
wohl er zu Rad das 2% fache der Entfernung (15:6 km) 
zurückgelegt hat. In dieser Täuschung liegt die Gefahr der 
Ueberanstrengung; denn die zeitig sich einstellende Empfindung 
der Ermüdung ist das beste Schutzmittel gegen die Ueber¬ 
anstrengung. 

Bei diesen Berechnungen ist das Fahren in horizontaler 
Ebene oluie störende Einflüsse zu gründe gelegt. Fahren gegen 
Wind oder bergauf steigert die Arbeit ganz ungeheuer. Wir 
müssen bedenken, dass wir bei einer Steigung nicht nur unser 
eigenes Gewicht, sondern auch das des Rades von ca. 8 kg zu 
heben haben. 

Der Sauerstoffbedarf, welcher, der Grosse der geleisteten 
Muskelarbeit proportional ist, bestimmt die Grösse der Herz¬ 
tätigkeit. In der Ruhe wird etwa nur die Hälfte des im Blut 
vorhandenen Sauerstoffes ausgenutzt. Bei mässiger Muskel¬ 
arbeit reicht die bessere Ausnutzung des noch im Blut gebun¬ 
denen Sauerstoffes zur Deckung des Bedarfes aus. Steigt die 
Muskelarbeit über diese Grenze, so steigt die Herzarbeit pro¬ 
portional dem Sauerstoff verbrauch. 

Das Herz wird der grösseren Aufgabe gerecht, indem es 

1. die Zahl der Zusammenziehungen in der Zeiteinheit 
steigert, 

2. bei jeder Zusammenziehung eine grössere Blutmenge in 
das Sehlagadersystem wirft. 

Jede Muskelarbeit erhöht demnach den Blutdruck und 
dieser würde schnell ins Ungemessene steigen, wenn nicht der 
Muskel selbst einen Ausgleich schaffte. In dem arbeitenden 
Muskel und auch in dem benachbarten Hautgebiet erweitern 
sich die Gefässe. Einen ruhenden Muskel durchfliessst in der 
Minute eine Blutmenge von 17,5 -Proz. des Muskelgewichtes, 
die in der Tätigkeit sich auf 85 Proz., also fast das 5 fache, 
steigert. Je mehr Muskeln nun bei einer Uebung in Tätigkeit 
sind, um so schneller wird sich das Sinken des Blutdruckes 
durch Erweiterung eines grossen Teiles des Gefiissystems gel¬ 
tend machen. Sehr lehrreich sind die Beobachtungen von 
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K o 1 b : ), welcher an den Rennruderern — beim Rudern tritt 
die gesamte Körpermuskulatur in Tätigkeit — zahlreiche Puls¬ 
kurven aufgenommen hat; alle zeigen deutliche Dikrotie als 
Zeichen eines niedrigen Blutdruckes. Niemals hat er ernstliche 
Ilcrzstürungen bei ihnen beobachtet. 

Wie liegen nun die Verhältnisse beim Radfahren? Das 
Radfaliren stellt eine Uebung dar, bei der hauptsächlich nur 
die grossen Muskelgruppen der Beine und zwar die Extensoren 
in Tätigkeit treten. Der Wechsel von Beugung und Streckung 
ist sicherlich sehr förderlich für den Kreislauf, während der 
dauernde Kontraktionszustand der Armmuskeln beim Umfassen 
der Lenkstange eher erschwerend auf den Kreislauf wirkt. Die 
Tätigkeit der Rückenmuskeln zur Erhaltung des Gleich¬ 
gewichtes kann meines Erachtens bei einem geübten Fahrer nur 
gering sein. Es sind demnach nur beschränkte und örtlich weit 
auseinanderliegende Gebiete des Kreislaufes, welche durch die 
Muskelarbeit. d(“s Radfahrems erweitert werden können. Wir 
haben also eine Erhöhung des Blutdruckes zu erwarten. Dieser 
steigt in der Tat sehr schnell in die Höhe und hält sich läuger 
auf dieser Höhe als bei andern Sportübungen. Nach einiger 
Zeit wird aber auch ein geringes Sinken des Blutdruckes in¬ 
folge der Erweiterung der Blutgefässe in dem beschränkten Teil 
der Muskulatur zu konstatieren sein. Ein Sinken des Blut¬ 
druckes nach längerer Fahrt wird dagegen immer auf eine Er¬ 
müdung des Herzmuskels zu beziehen sein. 

Diese* Wirkungen auf den Kreislauf erkennen wir an den 
bei Radfahrern aufgenommenen Pulskurven. 



Die ersten 3 Kurven entstammen der Arbeit von Mendel- 
s o h n. Zeit der Aufnahme und Länge der Wegstrecke sind bei 
den Kurven verzeichnet. An den Arbeitskurven erkennt man 
im Gegensatz zu der 1. Ruhekurve die charakteristischen Ein¬ 
wirkungen des hohem Blutdruckes. Die Abplattung an der 
Spitze der Erhebung beweist, wie sehr die Arterie zögert, sich 
wieder zusammenzuziehen, da sie einen Teil ihrer Elastizität 
durch den erhöhten Druck eingebüsst hat. Ebenso ist die Di¬ 
krotie in der 3. Kurve nach 30 km mehr als in der zweiten nach 
20 km ausgesprochen, da die rückläufige Welle an der erschlafften 
Gefüsswand deutlicher und schneller in die Erscheinung treten 
kann. Die von mir im hiesigen physiologischen Institut auf¬ 
genommene Kurve entstammt einem Grenadier nach einer 
Fahrt von 40 km und ist 15 Minuten nach Schluss der Fahrt 
aufgenommen. Sie zeigt neben der Dikrotie die Abflachung, 
fast bogenförmige Abrundung des Gipfels der Erhebung noch 
deutlicher als die ersten gemäss der um 10 km längeren Fahrt, 
ausserdem eine ziemlich niedrige. Wellenerhebung im Vergleich 
zu der in der Ruhe aufgenommenen Kurve. 

In der Ruhe. 



: ) Georg K o 1 b: Physiologie maximaler Musl telleistungc ‘ n ' 
Berlin. (Dies Buch ist jetzt nicht mehr im Buchhandel zU hal>eu.) 
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Ausser der Steigerung des Blutdruckes tritt die Erhöhung 
der Pulszahl am sinnfälligsten in die Erscheinung. Die Puls¬ 
zahl muss in der Zeiteinheit steigen, um die nötige Sauerstoff¬ 
menge den Muskeln zuzuführen. Zählungen, die ich im März 
1903 an 2 Soldaten vornahm, welche ich mit Lernrädern — diese 
hatten noch Vollgummireifen — auf Ilerzogsaoker hin- und 

Nach einer Fahrt von 40 km. 



herfahren Hess, ergaben bei dem einen nach 1750 m eine Puls¬ 
zahl von 135, bei dem andern nach 2250 m 146 Pulse. Bei dem 
ersten war die Pulszahl nach 3600 m auf 200 gestiegen und be¬ 
trug nach 1 Stunde noch 94. Dieses ungünstige Resultat ist 
auf die alte Konstruktion der Rädor, schlechte Beschaffenheit 
des Weges zurückzuführen, zeigt doch aber, welche kolossale 
Arbeit die Radfahrer vor etwa 15 Jahren mit den alten Rädern 
zu überwältigen hatten. Im März liess ich ferner 2 Soldaten, 
die den ganzen Winter nicht Rad gefahren waren, bei guter 
Chaussee und leichtem Frostwetter eine Strecke von 20 km hin- 
und zurückfahren. Zur Hinfahrt wurden 1 Stunde 18 Minuten 
gebraucht, zur Rückfahrt bei mässigem Gegenwind 1 Stunde 
35 Minuten. Beide hatten vor der Fahrt einen Puls von 76—80. 
Sie hatten nach der Fahrt einen Gewichtsverlust von 0,5 kg. 
Die Pulszahl war nach 30 Minuten Fahrt auf 108 bezw. 122, 
nach den ersten 20 km auf 108 bezw. 130 gestiegen; sie betrug 
nach Schluss der 40 km 120 bezw. 146 und nach 4 Stunden Ruhe 
94 bezw. 102. Einer hatte Eiweiss im Urin, das nach 24 Stunden 
wieder geschwunden war. Eiwei.ssausscheidung nach körper¬ 
lichen Anstrengungen ist häufig beobachtet worden und wohl 
auf den hohen Blutdruck zurückzuführen. Von anderen sind 
bei angestrengtem Radfahren Herzaktionen von 200—250 be¬ 
obachtet worden’). Zahlen um 150 herum sind nichts Un¬ 
gewöhnliches. Es ist eine dem Radfahren eigentümliche Er¬ 
scheinung, dass das Herz sich nur langsam nach beendigter 
Fahrt wieder beruhigt. Ich habe, wie schon erwähnt, 4 Stunden 
nach 40 km langer Fahrt — für einen Radfahrer eine kaum 
als ermüdend empfundene Leistung — 94 bezw. 102 Pulsschläge 
gezählt. V illaret*) beobachtete bei einem Herrn, der von 
Berlin nach Brandenburg (61 km) gefahren war, noch nach 
3 Stunden 200 Pulse in der Minute. Eine andere Beobachtung 
stellte nach 20 km langer Fahrt nach 3 ständiger Ruhe noch 98, 
nach 7 Stunden noch 90 Pulse fest. 

Jedes Bergauffahren erfordert einen erheblichen Mehrauf¬ 
wand von Kräften; es kommt dies durch plötzliches Empor¬ 
schnellen der Pulszahl zum Ausdruck. Die folgende Kurve, der 
M en d el s o h n sehen Arbeit entnommen, veranschaulicht diese 
Verhältnisse deutlich. 



Der Puls, der vor der 20 km langen Fahrt 68 betrug, stieg 
in der ersten halben Stunde auf 152, um dann mit dem Sinken 
des Blutdrücke« infolge der kompensatorischen Gefässerweite- 
rung auf 100 heruntorzugehen. Nun kommt die Ueberwindung 
eines leicht ansteigenden Weges, alsbald steigt der Puls wieder 
auf 150. Nach 30 Minuten dauernder Ruhepause ist die Puls- 

*) Meudelsohn: 8. 29. 

4 ) Verhandl. d. Ver. f. inn. Med. zu Berlin. Sitzung vom 
3. II. 189G. 


zahl auf 105 he runtergegangen. Um 10 Minuten nach fort¬ 
gesetzter Fahrt ist die Pulszahl wieder auf 138 gestiegen; diese 
gehen auch wieder auf 70 zurück, um bei einer Steigung so¬ 
fort wieder auf 140 emporzuschnellen. Bemerkenswert ist das 
tiefe Heruntergehen auf 70 Pulse. Dies ist neben dem Sinken 
des Blutdruckes auch schon auf Rechnung der beginnenden 
Ilerzermüdung zu setzen. Einen gleich ungünstigen Einfluss 
übt jedes andere Hindernis, wie weicher Weg oder entgegen¬ 
stehender Winddruck, auf die Pulsfrequenz aus. 

Der erhöhte. Blutdruck und das vermehrte Schlagvolumen 
des Herzens wird sich durch einen hart gespannten vollen Puls 
bemerkbar machen. Umgekehrt wird 1x4 sinkendem Blutdruck 
und beginnender Ilerzermüdung der Puls klein und weich. 

Die Erhöhung de« Blutdrücke« wird sich vornehmlich im 
Sehlagadersj stem und linken Herzen bemerkbar machen. Steigt 
er über eine gewisse, individuell ganz verschiedene Grenze, so 
wird die Entleerung des Lungenkreislaufes erschwert. Auf 
diesen Umstand haben gerade französische Aorzte*) aufmerk¬ 
sam gemacht. Die dadurch entstellend«* Dyspnoe erhöht die 
ohnehin schon Ixtttchcndcn Schwierigkeiten für den Kreislauf. 

Es ist hier der Ort,»den Einfluss der Blutmischung auf die 
Herztätigkeit kurz zu erörtern. Der Bedarf an Sauerstoff be¬ 
dingt die Grösse der Herzarbeit. Der Sauerstoff ist nn die roten 
Blutkörperchen gebunden. Je reicher nun das Blut an roten 
Blutkörperchen ist, um so mehr wird die IJerzkraft geschont 
und die Grenze der höchsten Leistungsfähigkeit hinausgerückt. 
Bei Blutarmen und Bleichsüchtigen wird der im Blut vorhan¬ 
dene Sauerstoff viel eher verbraucht, das Herz wird schon bei 
geringerer Muskelanstrengung zu äußerster Arbeit augetrieben. 
Solche Personen dürfen das Radfahren nur mit ganz besonderer 
Vorsicht ausüben. 

Der Wassergehalt des Blutes hat eine ähnliche Bedeutung. 
Je wasserarmer, konzentrierter das Blut ist, um so mehr rote 
Blutkörperchen werden mit jedem Herzschlage in das Ader¬ 
system geworfen, das Herz wird also zu grösseren Leistungen 
befähigt. Diese Verhältnisse zu schaffen, ist das Training be¬ 
müht. Eiweissreiche Nahrung erhöht den Iliimoglobingehalt 
des Blute«. Sparsame Zufuhr von Flüssigkeiten, Eindickung 
des Blutes durch starke Schweisserregung schafft die die Herz¬ 
arbeit erleichternde Konzentrierung d«*s Blutes. Reichliche 
Flüssigkeitszufuhr während einer Radfahrt ist daher zu wider¬ 
raten. 

Für die. Beurteilung des Einflusses des Radfahrens auf das 
Herz sind die Wachstumsverhältnisse desselben von der aller¬ 
grössten Bedeutung. In der vorliegenden spärlichen wissen¬ 
schaftlichen Literatur wird dieser Punkt nur in dem Mendel- 
sohn sehen Vortrage 0 ) erwähnt. Die folgenden Zahlen sind 
dem Werk von F. A. Schmidt’) entnommen. Darnach stellt 
sich das Verhältnis zwischen Körperlänge, Volumen des Herzens 
und Umfang der Aorta in den verschiedenen Lebensaltern fol- 
gendermassen: 



Körperlänge 

Volum d. Herz. 

Umfang d. Aorta 


cm 

ccm 

mm 

nach der (Schürt. 

49-52 

20-25 

20 

Schluss des 3. Lebensjahres 

88-90 

56-62 

36 

„ „ 7. 

112 

86-94 

43 

,. ., 13.-14. 

140-150 

120-140 

50 

nach vollendeter Entwickelung . 

167-175 

215—290 

61.5 


Rechnet man diese Ziffern auf 100 ccm der Körperlänge um, 
so ergibt sich 


Verhältnismässiges Verhältnismässiger 
Volum, d. Herzens Umfang der Aorta 



ccm 

mm 

nach der Geburt . 

40—50 

40 

Schluss des 3. Ixbensjahres 

63-70 

43 

7. 

75 80 

39 

„ 13.-14. 

83—100 

38 

nach vollendeter Entwicklung . . . 

130-168 

37,5 


Während also die Grosse des Herzens vom Kindesalter bis 


5 ) Sur l’usage de la Bieyclette. Ix* uionile medical. 72 Avenue. 
Kleber, Paris. 

•) Meudelsohn: S. 50. 

’) F. A. Schmidt: Unser Körper. S. 271. 
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zur vollendeten Entwicklung um das 12 fache zunimmt, wächst 
der Umfang der Schlagader nur um das 3 fache. Dieser Unter¬ 
schied im Wachstum tritt am schärfsten in den Jahren der Ent¬ 
wickelung vom 14. bis — sagen wir — 20. Lebensjahre hervor. 
Das kindliche Herz arbeitet schneller unter geringem Druck, 
B«*sehleunigungen der Herztätigkeit gleichen sich schnell wieder 
aus. Nach wenigen Sekunden hat sich das spielende Kind vom 
schnellen Lauf erholt. Das Herz dos heranreifenden Menschen 
soll das Blut in ein enges Gefässystein hineinwerfen, arbeitet 
also ohnehin schon unter verhältnismässig hohem Druck, es ar¬ 
beitet langsamer und mit grösserem Kraftaufwand als das kind¬ 
liche Herz. 

Es ist ohne weiteros einleuchtend, dass eine Uebung, wie 
das Radfahren, welche einen ziemlich grossen Kräfteaufwand 
erfordert und stundenlang ohne örtliche Ermüdungserschei¬ 
nungen in den arbeitenden Muskeln fortgesetzt werden kann, 
dabei die Eigentümlichkeit hat, den Blutdruck schnell zu er¬ 
höhen, in den Jahren der Entwickelung, wo das Wachstum des 
Herzens schon an sich eine Blutsteigerung bedingt, mit beson¬ 
derer Vorsicht ausgeübt werden muss, um Ueberanstrengungen 
des Herzmuskels zu vermeiden. 

(Schluss folgt.) 


Aus Sanitätsrat Dr. Köhlers chirurgisch-orthopädischer Pri¬ 
vatklinik in Zwickau i. S. 

Ueber entzündliche Fettgeschwülste am Knie- und 
Fussgelenke. 

Von Dr. Karl Gaugele, Oberarzt der Klinik. 

Vor einem Jahre berichtete II o f f a l ) zum ersten Mal über 
ein neues Kraukheitsbild, dessen anatomische Grundlage in einer 
fibrösen hyperplastisohen Entzündung des unter dem Ligamentum 
patellae gelegenen Fettgewebes besteht. In ätiologischer Be¬ 
ziehung sind meist früher vorausgegangene Traumen zu beschul¬ 
digen, die häufig sehr geringfügiger Natur zu sein brauchen, so 
z. B. eine plötzliche oder heftige Rotation im Kniegelenke. Die 
Symptome sind gauz charakteristische und bestehen in Schmer¬ 
zen, die gewöhnlich ganz plötzlich bei einer Bewegung des Ge¬ 
lenkes auftreten, verbunden mit leichter Ermüdbarkeit und ge¬ 
ringer Bewegungseinschränkung. Eine, allerdings nicht hoch¬ 
gradige Atrophie der Quadrizepsmuskulatur pflegt die genannten 
Erscheinungen zu begleiten. Die Beschwerden sind typische Ein¬ 
klemmungserscheinungen, wie sie ganz ähnlich durch Gelcnk- 
fromdkörper und Meniskusverletzungen hervorgebracht werden. 
Eine genaue Unterscheidung von den beiden letzt¬ 
genannten Krankheiten dürfte häufig schwierig zu treffen 
sein. Bei der Untersuchung fällt zunächst auf, dass 
die beiden Furchen zu Seiten der Kniescheibe ver¬ 
strichen sind. Doch besieht keine diffuse Kapselschwellung, 
sondern an Stelle der Knieiurchen finden sich etwas derb 
sich anfühlende, nicht scharf umschriebene Vorwölbungen, 
medial meist grösser als lateral. Das Röntgenbild eines Knies 
mit entzündlicher Fettgcwebsbildung, in seitlicher Aufnahme mit 
weicher Röhre aufgenommen, zeigt uns einen leichten Schatten 
zwischen der Rückseite der Kniescheibe und den Gelenkknochen 
(..rautenförmiger Fleck“ von L u d 1 o f f'). Als Therapie em¬ 
pfiehlt H o f f a dringend die Operation, d. h. die Exstirpation des 
Tumors. 

Nach weiteren von Becher*) auf dem Chirurgenkongress 
1904 mitgeteilten Untersuchungen handelt es sich histologisch 
durchaus nicht um eine einfache Lipombildung, sondern um einen 
rein entzündlichen Prozess im Fettgewebe der Synovialis, welcher 
im mikroskopischen Bilde gewöhnlich in allen möglichen Stadien 
eines solchen, von der einfachen zölligen Infiltration bis zur 
Bindegewebsbildung zu erkennen ist. 

Eine besondere Bedeutung gewinnt die Krankheit durch ihre 
Aetiologic für die Unfallslehre. In weniger ausgesprochenen 
Fällen, besonders dann, wenn die entzündliche Wucherung keine 
grössere Ausdehnung angenommen hat, wird man vielleicht ge¬ 
neigt sein, die von den Patienten angegebenen Beschwerden für 

') Deutsche med. Wochenschr., No. 10, 1904. 

*) Vortrag, gehalten auf dem III. Kongress für orthopädische 
Chirurgie 1904. 

3 ) Vortrag, gehalten auf dem Chirurgeukongress 1904. 


simuliert oder wenigstens übertrieben zu halten, zumal da das 
Röntgenbild eine Knochenveränderung nicht erkennen lässt. So 
beobachteten wir in unserer Klinik einen typischen Fall, dessen 
Krankengeschichte ich hier näher anführen möchte: 

Frl. I’., heute 23 Jahre alt, klagte bei ihrer Aufnahme im An¬ 
fänge des Jahres 1903 Uber stechende Schmerzen in beiden Knie¬ 
gelenken unterhalb der Kniescheibe bei längerem Gehen und 
Stehen. Ein Trauma war nicht vorausgegangen. Als Befund er¬ 
gab sich leichtes Verstrichensein der Kniefurchen. Es bestand 
kein Erguss, keine Kuochenverdickung, dagegen leichte Be- 
weguugsbeschränkung in beiden Kniegelenken. Patientin war 
ausserdem anämisch und machte den Eindruck nervöser Energie¬ 
losigkeit. Die Vorwölbung der Ivuiefurchen wurde damals als 
Kapselverdickung mit Eettgeschwulstbildung angesprochen, der¬ 
selben aber eine wesentliche Btsleutung nicht zugeschrieben. 

Die vorgebrachten Beschwerden wurden vielmehr als der Aus¬ 
fluss einer Gelenksncurose (Hysterie) auf Grund einer Renteni- 
spekulation betrachtet. Nach ca. 8 wöchentlicher Behandlung mit 
Massage, Elektrizität und mediko-mechanisehen Hebungen wurde 
Patientin ohne wesentliche Besserung entlassen. Eine Rente 
wurde ihr nicht zugebilligt. In der Folgezeit erhob die Kranke 
wiederholt dagegen Einspruch mit dem Bemerken, es läge ihr nicht 
daran, eine Rente zu bekommen, sondern sie wünsche nur von 
ihrem Leiden befreit zu werden. Darauf wurde sie am 8. VI. 04 
erneut unserer Klinik überwiesen. Auf Grund der Mitteilungen 
von Iloffa und Becher wurde dieses Mal der Patientin die 
Exstirpation der Fettgeschwülste vorgeschlagen und mit Ein¬ 
willigung der Patientin an beiden Kniegelenken ausgeführt. Die 
Operation ergab derbe, umschriebene Fettgeschwülste von Klein- 
apfelgrösse, die im mikroskopischen Bilde genau den von 
Becher beschriebenen Befund Wiedergaben. Der Verlauf war 
rechts glatt; links bildete sich nach dem ersten Aufstehen ein 
leichter Erguss im Gelenke, der aber nach mehrwöchentlicher Be¬ 
handlung vollkommen verschwand. Die Patientin ist heute wieder 
ganz erwerbsfähig und beschwerdefrei. ^ 

Bald darauf bot sich die Gelegenheit, noch drei weitere 
Patienten, bei denen sich das oben beschriebene Krankheitbild 
an leichte Traumen angeschlossen hatte, zu behandeln, wovon zwei 
mit gleich schönem Resultat operiert wurden; bei dem dritten 
musste infolge auftretender schwerer Psychose die Behandlung 
unterbrochen werden. Als der Kranke nach Verlauf mehrerer 
Wochen sich wieder vorstellen konnte, war leider inzwischen eine 
teilweise Versteifung des Kniegelenkes zustande gekommen. 

Der Verlauf unserer Fälle zeigt die völlige Uebereinstim- 
mung mit den H o f f a sehen Angaben. Der operative Eingriff 
war auch hier von günstigem Erfolge begleitet. Da andere thera¬ 
peutische Massnahmen beinahe völlig versagen und der Eingriff 
keine allzu grossen Gefahren bietet, wird man in ähnlichen Fällen 
wohl immer dem Patienten die Operation vorschlagen dürfen. 
Häufig genug wird die Ausführung der Operation ja vom Unfall- 
patienten verweigert werden. Auch wird man in der Auswahl 
der Fälle sehr vorsichtig sein, weil Unfallpatienten ziemlich 
häufig nach der Operation oder trotz derselben eine Besserung 
nicht zugeben, um dem Wegfall der Rente vorzubeugen; anderer¬ 
seits ist zu bedenken, dass Patienten mit diesem Leiden öfters 
auch ohne Operation ihre frühere Arbeit beinahe ohne Behinde¬ 
rung wieder verrichten können. Endlich ist die Möglichkeit nicht 
auszuschliessen, dass durch den Gelenkeingriff selbst neue Be¬ 
schwerden dem Patienten erwachsen. Man wird sich deswegen in 
Fällen mit nur geringgradigen Beschwerden immer die Frage vor- 
legcn, ob das Risiko der Operation und die Opfer an Mühe und 
Zeit durch den erreichbaren Erfolg aufgehoben werden. Liegen 
dagegen grössere Beschwerden vor, wird man den operativen Ein¬ 
griff immer wagen dürfen. Uebrigens sind Exstirpationen solcher 
Fettgeschwülste auch früher schon ausgeführt worden, so von 
König, Son nenburg, H e u s s n e r, H e r h o 1 d, welche 
sie jedoch für gewöhnliche Lipombildungen gehalten haben. 
Analoge entzündliche Prozesse an anderen Körper¬ 
gelenken sind unseres Wissens bislang nicht veröffentlicht 
worden. Wir hallen es deswegen von allgemeinem Interesse, über 
zwei in unserer Klinik operierte Fälle von entzündlicher Wuche¬ 
rung des Fettgewebes am Fussgelenke zu berichten. 

Es war uns schon des öfteren aufgefallen, dass bei Patienten 
mit Plattfussbesehwerden nicht selten sich unter dem äusseren 
Knöchel eine bald mehr diffuse, bald mehr umschriebene Schwel¬ 
lung befindet. In erster Linie kann man dabei an Vorbuchtung 
der Gelenkkapsel nach teilweiser Zerreissung des Bandapparates 
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nach Distorsion denken. Oeftors aber handelt es sich um genau 
dieselben entzündlichen Wucherungsprozesse im Fettgewebe der 
(ielenkkapsel, wie wir sie beim Kniegelenk kennen gelernt haben. 
Man wird ja in derartigen Fällen, in denen die Patienten über 
Schmerzen beim Gehen und Stehen unterhalb des äusseren 
Knöchels klagen, und bei denen sieh sonstige Symptome eines 
Platt fusses finden, zunächst die übliche Plattfusstherapie ein¬ 
leiten und die Beschwerden durch Tragen rationeller Einlagen 
zu holten suchen. Dass diese Massnahmen jedoch nicht immer 
ausreichen, dürften uns folgende zwei Fälle zeigen, die letztes 
Jahr in unsere Behandlung kamen. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine Prlvatpatientln. 
41 Jahre alt, aus den besten Kreisen. Ein ernsteres Trauma war 
nicht vorausgegangen. Die Dame klagte vor allem über Schmerzen 
im rechten Fass, weniger im linken; den llanptsitz der Beschwer¬ 
den verlegte sie in die Gegend direkt unterhalb des äusseren 
Knöchels. Die sonst vollkommen gesunde Patientin von sehr 
gutem Ernährungszustände zeigte den typischen vorsichtigen Gang 
von Kranken mit Plattfussbcschwerden; dabei klagte sie über 
häufiges Einknicken im Fussgelenke, ebenfalls hauptsächlich 
rechts. Das Fussgewölbe war beiderseits, rechts mehr wie links, 
ziemlich stark eingesunken, der Fuss in pronierter Stellung. Es 
gelang beiderseits unschwer, den Fuss zu redressieren. Enter- 
halb des äusseren Knöchels und etwas vor demselben fiel rechts 
eine umschriebene Weichteilschwellung (Pseudotluktuation) auf. 
Patientin wurde nun zunächst mit Massage und Ileissluft be¬ 
handelt; ausserdem erhielt sie Plattfusseinlagen zusammen mit 
orthopädisch zweckmässigen Schuhen. Die Beschwerden besserten 
sich dabei ganz erheblich, so dass die Behandlung nach Verlauf 
von 4 Wochen ausgesetzt werden konnte. Jedoch schon wenige 
Wochen später erschien die Kranke wieder und gab an. dass sie 
am linken Fusse keine Beschwerden mehr verspüre, rechts da¬ 
gegen beständen noch Immer Schmerzen, besonders wenn Pa¬ 
tientin auf unebenem Woge gehe; dabei habe sie öfters plötzlich 
das Gefühl der Einklemmung unterhalb des äusseren Knöchels; 
nach einer solchen Einklemmung lial>e sie dann Immer tagelang 
Schmerzen am rechten Fuss und könne nicht mehr ausdauernd 
gehen, ln der Eeberzeugung. dass es sich in diesem Falle um eine 
Fettgesehwulstbildung handle, wurde der Kranken die Exstir¬ 
pation derselben vorgeschlagen. Bel der Ausführung der Ope¬ 
ration zeigte sich nun ein derlwr, rundlicher Tumor, welcher sich 
leicht ausschälen Hess und ln das Fussgelenk «Spninggclenkl 
hineinragte. Die Geschwulst hatte die Grösse und Form einer 
Welsehnuss. Eeberraschend war auch hier wie hei den Fett¬ 
geschwulst hildungcu am Kniegelenk die auffallende Grösse der 
Tumoren, welche vor der Eröffnung mit dem Messer als be¬ 
deutend kleinere Gebilde imponiert hatten. Ihre Erklärung limlet 
diese Tatsache darin, dass die Geschwulstmassc mit einem Teil in 
dem Gelcnkinncnraum sich he findet und so der äusseren Betastung 
nicht zugänglich ist. 

Der Verlauf der Heilung war vollkommen glatt. Die Pa¬ 
tientin konnte bereits nach 8 Tagen mit einem leichten Zinkleim¬ 
verband entlassen werden und damit hermngehen. Nach weiteren 
8 Tagen war die Kranke gänzlich ls*schwerdefrei und ist es bis 
heute geblieben: sie trägt noch Schuhe mit Plattfusseinlagen. 

Ganz ähnlich verhielt sich ein zweiter Fall. Kr betraf einen 
jungen Manu von 18 Jahren: derselbe hatte sich eine leichte Ver¬ 
stauchung des Fussgelenkes zugezogen und la-hielt davon konstant 
andauernde Beschwerden zurück. Die Schmerzen lokalisierten 
sich auch hier hauptsächlich unter dem äusseren Knöchel: ausser¬ 
dem bestanden Druckschmerzpunkte an den Köpfchen des 2. und 
Metatarsus. Nach % Jahre steigerten sich die Beschwerden 
derart, dass der Kranke aus seinem Berufe als Kaufmann heraus¬ 
gehen musste. Nachdem er alles Mögliche versucht hatte, kam 
Patient in unsere Klinik. Als Befund ergab sich hei dem jungen 
Menschen, derüusserst unzweckmässige Schuhe trug, beiderseitiger 
Kniekfusx. ausserdem eine umschriebene Schwellung unterhalb 
des äusseren Knöchels an dem verstauchten Fuss«». Zuerst wurde 
auch hier die sonst übliche Therapie cingclcitct. worauf eine leichte 
Besserung eintrat: die Schmerzen an «len Mctatarsnsköpfehen 
waren geschwunden, dagegen nicht di«» unter dem äusseren Knö¬ 
chel. Als «ler Kranke nach seiner Entlassung wi«*«h»r längere 
W«»ge machte, steigerten sich die Beschwerden, zugleich zeigten 
sich Einklemmungsersclu'inungen. Es wurde «h»sw«*gen die Pla¬ 
gnos«» auf entzündliche l*Vttg«»w«>bswueherung gestellt und «lern 
Kranken di«* Exstirpation ungeraten. Die Operation ergab «»inen 
derben, über hnseluussgrossen Tumor. w«*lch«»r ebenfalls In den 
G(*leukraum hineinmgte. sich aber leicht hcrnusschiilcn li«»ss. P«»r 
mikroskopische Befund entsprach ln beiden Fällen dem von 
Becher bcscliriellenen Bilde der «*ntzündlicli«»n F«»ttg<»w«»hs- 
wucherung. Die Heilung verlief auch hi«»r ganz glatt. Patient 
ist heute heschwerdefrei. 

Nach II c f f a s Angaben geht der entzündlichen Fcttgowebs- 
wueherung meist ein, wenn auch geringfügiges Trauma voraus; 
auch unsere Fälle sprechen dafür, dass diese Fettgewebswuche¬ 
rung das Resultat einer traumatischen Reizung ist; letztere 
braucht aber nicht akuter Natur zu sein; so kann bei dem einen 
unserer Fälle (41jährige Patientin) das öfters sich wiederholende 
Emkniek«*« des Fusses, welches durch die Plattfussbildung be¬ 


dingt war, wohl den Anlass zu der entzündlichen Wucherung ge¬ 
geben haben! 

Es kamen in den letzten Monaten in unserer Klinik noch 
mehrere Fälle mit Plattfussh«*schwcrd«*n zur Bchamllung. die die 
oben beschriebene Anschwellung unter dem äusseren Knöchel 
boten. Da diese jedoch einerseits weniger scharf hervortretend 
war, andererseits die B<*sehwcr«l«*u durch die übliche Plattfuss- 
behnndlung manchmal beinahe gehoben wurden, wurde von einem 
opiTHtiveii Eingriff abgesehen, zumal cs sich meist um Unfall- 
patienten handelte. Es wäre sehr erfreulich, wenn unsere Er¬ 
fahrungen auch von anderer Seite bestätigt würden. Es dürfte 
dann die Aussicht erhöht werden, auch jenen Patienten mit Platt- 
fussbeschworden, deren Beschwerden selbst durch eine gute Platt¬ 
fusseinlagen nicht völlig behoben werden konnten, Besserung 
bezw. Heilung zu schaffen. 

Endlich wäre es von grossem Int «'rosse, nachzuforsehen, ob 
nicht auch an anderen Körpergelenken noch solche Prozesse einer 
entzündlichen Fettgewebswucherung, die bisher eine andere Deu¬ 
tung erfahren haben, sieh abspielen und die Ursache chronischer 
Beschwerden nach vorausg<*gangenen leichten Traumen sein 
könnten. 


Die Naseneiterung der Kinder und ihre Behandlung 
durch Saugen. 

Von I)r. R. Sonder m a n n in Dieringhausen. 

Die Xas«*noit«*rung der Kinder ist eine derjenigen Krank¬ 
heiten, die. an sieh nicht ernsterer Natur, doch durch die Hart- 
niiekigk«*it, mit der sie den verschied«‘nsten therapeutischen Mass¬ 
nahmen trotzt, und durch die grossen Beschwerden, die für den 
Patienten seihst mit ihr verbunden sind, zu einer wahren Crux 
für Arzt wie Kranken sieh gestalten kann. In schwereren Fällen 
vermag sie sogar, insliesondore bei jüngeren Kindern, durch ihre 
Folgeerscheinungen, Schwierigkeit des Saugens, erschwerte At¬ 
mung mit *‘kundüren Katarrhen der Luftwege, Störung des Ap¬ 
petits und Schlafes zu einer das Ix'ben gefährdenden Schädigung 
des Organismus zu führen. 

Die Bchamllung benützt die verschicilenartigsten Mittel, um 
das Sekret zu lösen und zu entfernen, sowie um auf die er¬ 
krankte Schleimhaut einzuwirktm, daneben pflegt man eine dem 
häufig zu Grunde liegenden allgemeinen Leiden entsprechende 
Therapie einzuh'iteii und die Ra«‘heuiiiand«d, sobald sie zu 
gr«»ss erscheint, zu entfernen. Trotzdem ist das Resultat «ler 
Therapie häufig nur gering, und während auch ohne diese bei 
«ler akuten Rhinitis nach dem zyklischen Ablauf der Symptome 
in der Mehrzahl der Fälle Heilung eintritt, stimmt bei der chro¬ 
nischen Form gewiss jeder Arzt mit dem Urteil Baginskys') 
überein, der sie als eine „höchst langwierige und widerwärtige 
Krankheit“ bezeichnet. 

Es wird deshalb auch manchem Zweifel begegnen, wenn ich 
behaupte, dass wir durch die von mir angegebene Squgmethode *) 
in der Lage sind, die Krankheit bezw. deren Behandlung in das 
gerade Gegenteil einer solchen Beurteilung zu verkehren. 

Das Verfahren besteht darin, dass die Nase durch eine Maske 
nach aussen luftdicht abgeschlossen und aus ihrem Inneren mit¬ 
tels eines Saugers Luft abgesaugt wird, während man zugleich 
durch einen Sehluekakt oder Aussprache eines Vokals, am besten 
eines i, genügenden Luftabschluss der Nase nach dem Rachen 
herstellt. Hierdurch wird alles, auch in den verborgensten Buch¬ 
ten der Nasenhöhle stagnierende Sekret hervorgesaugt, um ent¬ 
weder direkt nach aussen befördert oder doch leicht ausgeschneuzt 
zu werden; ausserdem gelingt es aber auch auf diese Weise, das 
in erkrankten Nebenhöhlen befindliche Sekret anzusaugen, ein 
Vorteil, der diagnostisch wie therapeutisch gleich grossen Wert 
besitzt. 

Elx'iiso wie bei Erwachsenen hat sich dies Verfahren auch 
hei Kindern bewährt. Die Abschliessung des Nasenrachen¬ 
raums sucht man bei diesen zunächst ebenfalls durch Aussprechen 
<*ines i zu erreichen; gelingt es hierdurch nicht, so kann man an¬ 
statt dessen bei grösseren Kindern einen Sehluekakt ausführen, 

’i Lehrbuch rt«*r Kinderheilkunde. 5. Aufl., S. 581. 

Sonder mann: Eeber Saugtherapie bei Höhlenerkran- 
kitngcn und Lupus. Vortrag auf «ler Naturforseherversaminluiig 
Breslau 1904. — Eine neue Methode zur Diagnose und Therapie 
der Nasenerkrankungen. Miineli. nied. Woehenselir. 1, 1905. 
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bei kleineren die auch zur Ausführung der Politzer sehen 
Luftdusche geeigneten Worte, wie Kuckuck, Klapperstorch etc., 
aussprechen lassen. Bei Kindern in den ersten Lebensjahren 
macht man sich den Umstand zunutze, dass sich während des 
Schreiens der weiche Gaumen genügend fest an die hintere 
Rachenwand anlegt. Zum Ziele kommt man mit einer dieser 
Methoden stets, wenn ja auch nicht zu leugnen ist, dass bei ein¬ 
zelnen. Patienten ihr Gelingen mit Schwierigkeiten verknüpft 
sein kann. Diese Fälle werden jedoch mit fortschreitender 
Hebung immer seltener. Da das Verfahren mit besonderem 
Schmerze nicht verbunden ist, wird die im Anfänge häufig vor¬ 
handene Aengstlichkeit von den Kindern bald abgelegt, zumal 
sie sofort die grosse Erleichterung in der nasalen Atmung 
empfinden. 

Vom 5.—6. Jahre an erlernen die Kinder oft schon die Hand¬ 
habung des Apparates selbst; die hierin liegende grosse Erleich¬ 
terung in der Durchführung der Behandlung kann man un¬ 
bedenklich gestatten, da eine Schädigung so gut wie aus¬ 
geschlossen ist. Die Häufigkeit der Anwendung richtet sich 
nach der Menge des abgesonderten Sekretes; ist es reichlich, so 
saugt man täglich 4—5 mal, nimmt die Menge ab oder war sie 
von Anfang an weniger gross, 2—3 mal, jedesmal so lange, bis 
beim nachfolgenden Schneuzen kein Sekret mehr zum Vorschein 
kommt *). Dünnflüssige Absonderungen werden meist direkt in 
die Maske hineingesaugt, es ist deshalb in allen Fällen notwendig, 
vorher einen kleinen Bausch Watte in die Maske zu legen. 

Je länger die Rhinitis bestanden hat, desto länger muss 
auch die Behandlung durchgeführt werden, doch wird es stets 
nach kurzer Zeit, etwa 10—14 Tagen, genügen, das Saugen nur 
noch morgens und abends vornehmen zu lassen. 

Die Wirkung des Saugens wird dadurch wesentlich erhöht, 
dass die meist neben der Eiterung vorhandenen Schleimhaut¬ 
schwellungen, die im Momente des Saugens natürlich bedeutend 
zunehmen, bald nachher eine erhebliche Volum Verringerung auf- 
weisen. Näher besprochen ist dieser Vorgang in der oben er¬ 
wähnten Arbeit, weshalb sich hier ein weiteres Eingehen darauf 
wohl erübrigt. Aus dem gleichen Grunde will ich hier nur an¬ 
deuten, dass neben der durch Aussaugen ermöglichten relativ in¬ 
tensiven Reinig^ung der Schleimhaut die zugleich entstehende 
Hyperämie nach unseren jetzigen Kenntnissen hierüber von gün¬ 
stigem Einfluss auf das entzündete Gewebe sein dürfte. 

Die grosse Menge Sekret, die durch den Saugapparat häufig 
entleert wird und die unmöglich die Nase an sich allein beher¬ 
bergen kann, weist darauf hin, dass auch bei Kindern in der¬ 
selben Weise, wie ich dies auch bei Erwachsenen dargetan habe 4 ), 
häufiger, als man bisher angenommen hat, Nebenhöhlenerkran¬ 
kungen vorliegen. Dieser Schluss drängt sich um so mehr auf, 
wenn man so häufig die Erfahrung macht, dass, obgleich bei guter 
Uebersichtliohkeit des Naseninneren in ihm nur wenig oder kein 
Eiter zu sehen ist, beim Saugen sich plötzlich das Nasenlumen 
mit massenhaftem Eiter anfüllt. Ausser Betracht bleiben hierbei 
die Kinder in den ersten Lebensjahren, da sich ja während 
dieser die Nebenhöhlen erst zu entwickeln pflegen. 

Neben dieser Behandlung der Rhinitis hat man in der glei¬ 
chen Weise wie bisher auf die Beseitigung sonstiger die nasale 
Atmung störender Hindernisse zu achten. Häufig findet man, 
wie schon erwähnt, Wucherungen im Nasenrachenraum, und 
wenn auch durch die sorgfältigere Entfernung des Sekretes häu¬ 
figer als bisher eine genügende Durchgängigkeit gewährleistet 
wird trotz vergrösserter Rachenmandel, so wird doch nach wie 
vor oft genug ihre Entfernung indiziert sein. 

Die Erfolge waren entsprechend den geschilderten Vorzügen 
der Saugmethode sehr befriedigend; insbesondere fiel es auf, wie 
häufig Kinder mit immer wiederkehrendem Husten, bei denen 
keine oder nur sehr geringe, mit der Schwere des Hustens in 
keinem Verhältnis stehende Lungensymptome nachweisbar 
waren, ausserordentlich schnell gebessert wurden, ohne dass eine 
andere Massnahme als regelmässiges Aussaugen getroffen wurde. 
Hand in Hand damit liessen auch andere oft gleichzeitig be¬ 
stehende Störungen nach, der Schlaf wurde besser, der Appetit 

*) Wichtig ist, dass das Schneuzen der Nase regelrecht ge¬ 
schieht. d. h. Jede Nasenseite für sich allein gereinigt wird. 

*) S. u. a. auch Sondermanu: Vorkommen und Behand¬ 
lung der Nebenhöhlenerkrankungen bei Tuberkulose der Luftwege. 
Zeltschr. f. Tuberkulose u. Hellstilttenwesen, Bd. 7, Heft 2. 
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nahm zu, überhaupt das ganze Allgemeinbefinden hob sich zu¬ 
sehends. 

Dass Husten allein durch Naseneiterung entstehen und 
unterhalten werden kann, ist zwar kein Novum, ich glaube aber, 
dass die Häufigkeit dieses Vorkommens noch sehr unterschätzt 
wird, und zwar dadurch, dass man dem chronischen Nasenkatarrh 
der Kinder noch zu wenig Beachtung schenkt. Es dürfte wohl 
noch mancher, der bei einem Kinde einen zwar belästigenden, 
im übrigen aber unschuldigen Nasenkatarrh konstatiert hat, 
erstaunt sein, wenn er bei Anlegung des Saugapparats sieht, 
welche Mengen Sekret ein solches Kind in seiner Nase 
beherbergt. Und dass dieses die Ursache des Hustens 
war, wird der Arzt bald inne werden, denn die der Saug¬ 
therapie folgende Besserung tritt meist unmittelbar ein. 
Wichtig ist dabei, dass das Saugen nicht zu früh unter¬ 
brochen wird und man daran festhält, noch längere Zeit auch 
nach Beseitigung aller Krankheitssymptome 1—2 mal täglich zu 
saugen. Besonders empfehlenswert ist es, abends, bevor die 
Kinder zu Bett gehen, nochmals die Nase sorgfältig zu reinigen. 

Einzelne Krankengeschichten anzuführen, darf ich mir wohl 
versagen; dass die Saugbehandlung auf die natürlichste Weise 
den Erfordernissen unseres Krankheitsbildes gerecht wird, kann 
kaum bezweifelt werden, und dass hierfür die praktische Er¬ 
fahrung den Beweis erbringt, wird jeder erkennen, der sich ein¬ 
mal die Mühe gemacht hat, bei einem derartigen Kranken die 
Saugbehandlung regelrecht anzuwenden. 

Der Saugapparat wird angefertigt von der Firma Kühne, 
Sievers & Neumann, Köln-Nippes. Preis des Apparates 
(für Kinder) M. 7.70. 


Aus der Privatklinik des Herrn Prof. Dr. med. Th. Kölliker 

in Leipzig. 

Ein Fall von spontaner Subluxation der Hand nach 
unten(Dupuytren-Madelungscher Subluxation). 

Von Dr. med. H. Schulze, Assistenzarzt. 

Die Seltenheit obengenannter Erkrankung rechtfertigt die 
Veröffentlichung eines solchen Falles. 

B. T. aus J. Ist IG Jahre alt. Vater an ..Nervenschlag“ ge¬ 
storben. Mutter lebt und Ist nervenleldend. Ein Bruder lebt und 
Ist gesund. Pat., die an angeborener doppelseitiger HUftgelenks- 
verrenkung leidet, ist sonst immer gesund gewesen. An eng¬ 
lischer Krankheit hat sie angeblich nicht gelitten. Ueber die Ent¬ 
stehung des Leidens an der Hand gibt Pat. folgendes an. Im 
9. Lebensjahre wurde zuerst ein stärkeres Hervortreten des „Knö¬ 
chels“ der rechten Hand bemerkt. In demselben Jahre hat ihr der 
Bruder einmal im Spiel die Hand stark „verdreht“ und seitdem 
ist der Knöchel immer mehr hervorgetreten. Schmerzen haben ln 
der ganzen Zeit nur in sehr geringem Grade bestanden; dieselben 
traten namentlich auf, wenn Pat. längere Zelt Klavier geübt hatte; 
es fiel der Pat. auf, dass die rechte Hand viel rascher ermüdete 
als die linke. 

Objektiver Befund: Der rechte Arm steht in starker Cubitus- 
valgus-Stellung. Das Handgelenk ist in seinem autero-posterloren 
Durchmesser erheblich stärker als das linke. Das Köpfchen der 
Ulna ist aus seiner Gelenkverbindung luxiert; man kann seine 
Gelenkfläche vollkommen abtasten. Die Ulna selbst zeigt eine 
Verlängerung von 2 cm gegenüber der Ulna des linken Armes. Das 
untere Endstück des Radius fühlt sich erheblich verbreitert an; 
namentlich tritt die dorsale Hälfte der Gelenkfläche stark hervor, 
so dass man dieselbe deutlich palpieren kann. Die Diapliyse des 
Radius ist in ihrem unteren und der Hälfte des mittleren Drittels 
gekrümmt; die Konkavität der Krümmung liegt der volaren Seite 
zu. Die Sehnen des Handrückens sind ohne Besonderheit; dagegen 
springen an der Beugeseite die Sehnen der oberflächlichen Fle¬ 
xoren deutlich hervor. Die Stellung der Hand zum Unterarm er¬ 
sieht man am besten aus dem beigefilgten Photogramm; man sieht 
deutlich die bajonettartige Stellung der Hand, das starke Hervor¬ 
treten des Ulnaköpfchens und des unteren Radiusendes (Fig. 1.) Aus 
dem Röntgeuogramm ersieht man die Verlängerung der Ulna und 
die vollständige Luxation derselben nach der dorsalen Seite hin. 
ebenso die Krümmung der unteren Radlushälfte und das starke 
Hervortreten der dorsalen Hälfte der unteren Radiusepiphysc 
(Fig. 2). Die Volarflexion geht erheblich über die physiologische 
Grenze hinaus, während die Dorsalflexion höchstens bis zu einem 
Drittel der Norm ausführbar ist. Die ulnare Abduktion ist leicht, 
die radiale Abduktion ziemlich stark beeinträchtigt. Bel sämt¬ 
lichen Bewegungen werden Schmerzen zurzeit nicht gespürt. 

L'eber die Aetiologie und pathologische Anatomie des eigen¬ 
artigen Leidens herrschte lange Zeit vollständiges Dunkel. 

ft 
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Dupuytren, der dasselbe zuerst näher beschrieb, glaubte es 
entstanden durch eine infolge übergrosser Anstrengung hervor¬ 
gerufene primäre Erschlaffung des Bandapparates dos Hand¬ 
gelenkes und sekundärem Uebenviegen der Muskulatur der 
Beugeseite über die der Streckseite der Hand. Für seine An¬ 
sieht bestimmend war das verhältnismässig häufige Vorkommen 
dieser Deformität bei Leuten, die mit ihren Händen starke, hef¬ 
tige, oft wiederholte Traktionen ausführen müssen, wie Drucker, 
Wäscherinnen, Tucharbeiter etc. Gegen diese* Ansicht spricht, 
wie Madelung ausführt, die annähernd parallele Stellung 
der Achsen der Handwurzel und des oberen Radiusendes und die 
Tatsache, dass, wenn die Beugemuskeln allein massgebend für 
die Stellung der Hand sein würden, eine permanente Beuge¬ 
stellung der Hand die Folge sein müsste. Dies ist jedoch nicht 
der Fall. Oft ist ein Trauma für die Entstehung der Deformität 
verantwortlich gemacht worden und diese Annahme ist manch¬ 
mal nicht von der Hand zu weisen. So fand Aba die unter 
38 Fällen 7 mal, Barth cs unter 7 Fällen 4 mal ein Trauma 
der Entstehung des Leidens vorangehen. Ob in unserem Falle 
das leichte Trauma an der Ausbildung der Deformität mitgewirkt 
hat, ist möglich, auslösend ist es sicher nicht gewesen, da ja 
schon vorher das auffallende Hervortreten des Knöchels be¬ 
merkt worden ist. 

Erst Madelung brachte Lieht in das Dunkel der Ent¬ 
stehungsgeschichte dieser Erkrankung. Dieser Autor wies nach, 
dass cs sich nicht um eine primäre Lockerung der Bändermassen 
des Handgelenks mit ihren oben beschriebenen Folgen handelt. 



Fig. 1. 


sondern dass hier Wachtumsstörungen im Handgelenke in 
Betracht kämen, die ihrerseits wieder durch mechanische Ein¬ 
flüsse hervorgerufen werden. Den Verlauf dieses Umformungs¬ 
prozesses im Handgelenke schildert Madelung, gestützt auf 
anatomische Untersuchungen, folgendermassen: „Für die Be¬ 
wegungsexkursionen der Handgelenke wie für die anderen Ge¬ 
lenke sind Bewegungshemmungsvorrichtungen von dreierlei Art 
gegeben: Die knöcherne, die Bänder- und die Muskclhemmung. 
Aber wie Iiueter gezeigt hat, ist für die Hand von ganz be¬ 
sonderer Bedeutung die durch Anordnung der polyarthrodialen 
Muskeln gegebene Hemmung. Ganz überwiegend werden die 
Arbeiten des täglichen Lebens, die mit den Händen ausgeführt 
werden, durch die Beugcmuskeln verrichtet. Es bleiben ja Men¬ 
schen mit kompletter Kadialislähmung zur Verrichtung grober 
Arbeit meist noch befähigt. Die Beugcmuskeln übertreten eben 
durch die Masse ihrer kontraktilen Substanz die Streckmuskeln 
um ein Bedeutendes. Die Haupthemmungsvorrichtung für die 
volare Hyperflexion wird durch die Spannung der Sehnen der 
Extensoren gegeben. Diese Sehnen aber verlaufen fast aus¬ 
schliesslich über die vordere Epiphyse des Radius, bevor sie zum 
Rücken der Ilandwurzelknoehen und weiter gelangen. So muss 
jede bis zum Extrem ausgeübte Volarflexion einen Druck auf die 
vordere Epiphyse des Radius nach abwärts, nach der Vola zu 
ausüben. Aus diesem immer wiederkehrenden Druck und Zug 
entsteht eine Wachstumsstörung, welche die Achse des Radius 
nach der Vola zu krümmt. Doch die Muskelhemmung kann 
überwunden werden, wird im Falle der Ucbermiidung überwun¬ 
den. Die Knochen- und Bandhemmung tritt in Wirksamkeit. 
Sofort werden dann beim wachsenden band- und knochen- 
schwachen Individuum Störungen in der Struktur der Knochen 
und des Bandapparates eintreten müssen. Abnorm starker Druck 
belastet die unteren Kanten der Radiusgelenkfläche und der 
Handwurzelknochen, bringt sie zum Wachstumsstillstand, zum 
Schwund. Entlastet vom Druck dagegen wird der obere Rand 
der Radiusgelcnkfläche. Er wächst ebenso wie der Condylus 
internus beim Genu valgum.“ 
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Zwei neuerdings aufgestellte Anschauungen über das Ent¬ 
stehen des Leidens möchte ich nicht unerwähnt lassen. Del- 
b e t, ein Franzose, nimmt an, dass es sich um eine rhachitische 
Affektion des opiphysiiren Knorpels handelt, die unter dem Ein¬ 
flüsse der Beug« schnell die Krümmung des Radius im Gefolge 
hat. 

Ein anderer französischer Autor, G a n g o 1 p h e, sieht als 
Ursache der Verkrümmung eine Hemmung in der Entwicklung 
des Epiphysenfugenknorpels des Radius an. „Normalerweise 
zeigt sich der Knorpel unter dem Bilde eines Trapezes mit der 
Basis nach aussen über die ganze Breite des Radius hin. 
Bei der Subluxation fehlt der Knorpel am Innenrande des 
Radius: der Knorpel hat die Form eines Keiles, dessen Basis 
nach aussen hin liegt, und nimmt nur das äussere Drittel des 
Knochens ein; die Störung besteht nicht an «ler hinter«*!» Parti«*.“ 
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13 a r t h e s unterscheidet je nach dem Alter, in dem die 
Deformität vorkommt, 2 Arten dieser Luxation: La luxation 
progresive du poignet 1. chez l’adolescent, 2. chez l’adulte. 

Während die luxation chez l’adolcscent im grossen ganzen 
den Typus der von Madelung geschilderten Erkrankung dar¬ 
bietet, sich also nur in der Periode des Wachstums vorfindet 
und alle Veränderungen zeigt, wie wir sie bei unserem Falle 
beschrieben haben: fast schmerzlose Ausbildung des Leidens, die 
Luxation der Ulna nach dem Dorsum manus und die Krümmung 
des Radius nach der volaren Seite der Hand hin, mit der starken 
Behinderung der Dorsalflexion, schliesst die luxation chez l’adulte 
sich immer an ein Trauma, Gelenkentzündung oder Muskelkon¬ 
traktur an und zeichnet sich durch erhebliche Schmerzhaftig¬ 
keit aus. 

Ob es richtig ist. einen differentialdiagnostischen Wert auf 
die Schmerzhaftigkeit zu legen, möchten wir dahingestellt sein 
lassen. Es ist doch klar, dass Kranke der ersten Art, wenn sie 
mit ihren Händen schwer arbeiten resp. arbeiten müssen, den 
Verlauf des Prozesses beschleunigen und demgemäss zu einem 
schmerzhaften machen müssen. Jede Veränderung in einem Ge¬ 
lenke, auch wenn sie noch so langsam sich ausbildet, ist wohl 
immer mit Schmerzen verbunden; wenn nun ein solch krank¬ 
haftes Gelenk durch starke Arbeit angestrengt wird, so ist die 
natürliche Folge, dass sich die Schmerzhaftigkeit im Gelenk 
bedeutend erhöhen muss. Es ist deshalb der Schmerz auch bei 
den im jugendlichen Alter vorkommenden spontanen Subluxa¬ 
tionen ein fast immer anzutreffendes Symptom, das in vielen 
Fällen die Patienten zuerst veranlasst zum Arzt zu gehen. Dass 
sich der Verlauf der Erkrankung bei unserer Patientin so wenig 
schmerzhaft gestaltet hat, ist wohl gerade damit in Zusammen¬ 
hang zu bringen, dass sie es nicht nötig hatte, schwere Arbeit 
mit ihren Händen zu verrichten; wäre dies der Fall gewesen, so 
würden ihr die Schmerzen gewiss nicht erspart geblieben sein, 
zumal da ihr etwas länger dauernde Klavierübungen schon 
ziehende Schmerzen verursachten und die Hand rasch ermüden 
Hessen. 
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Es ist klar, dass begünstigend auf die Entwicklung der 
Deformität einwirken, rhachitisck erweichte Knochensubstanz 
und öfter sich wiederholende Erschlaffungszustände der Ge¬ 
lenkkapsel und -bänder, wie sie häufig Vorkommen bei den Be¬ 
rufsarten, bei denen erhebliche Ansprüche an die Kraft und 
Widerstandsfähigkeit des Handgelenks gestellt werden, wie 
Wäscherinnen, Drucker, Pianisten etc. 

Die auffallende Verlängerung der Ulna in unserem Falle 
ist so zu erklären, dass nach vollständiger Loslösung des distalen 
Ulnaendes aus seinen Gelenkverbindungen der durch die Hand¬ 
wurzelknochen geleistete physiologische Widerstand in Wegfall 
kam und das Längenwachstum sich ungehindert entfalten 
konnte. 

Die starke Kubitusvalgusstellung des Armes ist hervor¬ 
gerufen durch die infolge der Verkrümmung entstandene Ver¬ 
kürzung des Radius. 

Die Art der Missbildung, wie sie unser Fall darbietet, 
kann sich natürlich nur in dem Lebensalter ausbilden, in dem 
das knöcherne Gerüst des Menschen noch im Wachstum be¬ 
griffen ist, also im Durchschnitt die Zeit bis zum 25. Lebensjahr. 
Madelung sah den Beginn der Erkrankung nie vor dem 
13. Lebensjahre; bei unserer Patientin sind die ersten Anfänge 
schon im 9. Jahre bemerkt worden. Mit dem Aufhören des 
Wachstums muss also auch der weitere Fortschritt des Leidens 
sistieren. Mit diesem Zeitpunkte beginnen dann meistens auch 
die manchmal ausserordentlich heftigen Schmerzen zu schwin¬ 
den, so dass allmählich ein vollkommener Zustand der Ge¬ 
wöhnung an diese Missbildung der Hand eintritt und nur noch 
die Behinderung der Dorsalflexion je nach dem Grade der De¬ 
formität mehr oder weniger lästig empfunden wird und die Ge¬ 
brauchsfähigkeit der Hand dann nur für gewisse Beschäfti¬ 
gungen mehr oder weniger beeinträchtigt ist. Damit ist auch 
die Prognose des Leidens gestellt. Von Wert ist es natürlich, 
die ersten Anfänge der Erkrankung möglichst frühzeitig richtig 
zu deuten und eine rationelle Therapie einzuleiten. Seitdem uns 
das Röntgenbild die besten Aufschlüsse über Veränderungen am 
Knochen gibt, wird es bei Berücksichtigung der oben geschilder¬ 
ten Symptome möglich sein, frühzeitig die Diagnose zu stellen. 
Hat die Krankheit ihren Höhepunkt erreicht und ist die Sub¬ 
luxation ausgebildet, so kann von einer restitutio ad integrum 
nicht mehr die Rede sein. In einem frühzeitigen Stadium ist 
cs natürlich von Wichtigkeit, den Patienten möglichst aus 
seinem Berufe zu entfernen, was ja bei dem Alter der Patienten 
oft auf keine erhebliche Schwierigkeiten stossen wird; Massage, 
elektrische Behandlung der Streckmuskulatur, geeignete Ban¬ 
dagen müssen das übrige tun, dem fortschreitenden Uebel Ein¬ 
halt zu bieten. Ein geeigneter Apparat ist von H o f f a kon¬ 
struiert. Wir haben denselben auch bei unserer Patientin, in 
Anwendung gebracht. Er besteht aus Schienenhülsen für Vor¬ 
derarm. Hand und Finger. Ueber der Ilandgelenksgegeud ist 
ein Bügel angebracht, über den elastische Züge laufen, die die. 
Streckung der Iland bewirken sollen. Der Apparat wirkt rc- 
dressierend, bei freier Beweglichkeit des Handgelenks. Bei be¬ 
stehender Subluxation und nach Abschluss des Wachstums ist 
die Osteotomie, die keilförmige wie die lienare, empfohlen und 
auch mehrfach mit Erfolg ausgeführt worden. 

Zum Schlüsse möchte ich nicht verfehlen, Herrn Prof. 
Dr. Köl liker für die gütige Ueberlassung des Falles, wie 
für die freundliche Unterstützung meinen herzlichsten Dank 
auszusprechen. 
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Der Extensionskopfträger. 

Eine neue Kopfstütze zur Behandlung der Skoliose und spon- 
dylitischen Kyphose. 

Von Dr. Johannes Hahn, 

Spezialarzt für Chirurgie und Orthopädie in Mainz. 

Die mechanische Behandlung der skoliotischen und spon- 
dylitischen Rückgratverbiegungen hat, so grundverschieden auch 
die Ursachen beider Leiden sind, doch vieles Gemeinsame. Diese 
Verbiegungen sind in der Regel als Belastungsdeformitäten im 
weiteren Sinne anzusehen und können auch nur verhütet, vor 
Verschlimmerung bewahrt, gebessert oder gar geheilt werden, 
wenn bei sonstiger entsprechender Behandlung die Belastung 
der nachgiebigen bezw. tuberkulös erweichten Abschnitte der 
Wirbelsäule durch die darüber liegenden Teile möglichst ganz 
verhindert wird. Bei schon eingetretener Deformität genügt 
diese Entlastung noch nicht, sie muss vielmehr bis zu einer wirk¬ 
lichen „Extension“ gesteigert werden. Jeder Arzt hat sich wohl 
schon am Suspensionsapparat überzeugt, welche mächtige, augen¬ 
blickliche Wirkung die Extension am Kopf auf die Gestalt des 
„buckligen“ Rückens hat: in beginnenden Fällen gleicht sich 
sowolü die skoliotische wie auch die tuberkulöse Verbiegung 
vollständig aus und man bedauert cs unendlich, dass es nicht 
möglich ist, die Geradestreckung auf diese Weise bis zur völligen 
Heilung ununterbrochen fortsetzen zu können. (Ich sehe in 
diesem Augenblick ganz ab von der „Fixation“ der Wirbelsäule, 
welche den momentan vorhandenen Zustand des Rückgrates zu 
erhalten, sowie von der „Redression“, welche durch direkten 
Druck auf die abnorm vortretenden Teile die Gestalt zu ver¬ 
bessern sucht.) 

Will man nun einen Punkt der Lenden- oder Brustwirbel¬ 
säule entlasten, so hat man folgende 3 Komponenten der 
Gesamtbelastung zu berücksichtigen: 

1. das Gewicht desjenigen Abschnittes der Wirbelsäule bezw. 
des Rumpfes, das oberhalb dieses Punktes liegt, 

2. das Gewicht des Schultergürtels (Schlüsselbein, Schulter¬ 
blatt nebst zugehörigen Weichteilen, Arme), 

3. besonders die Last des Kopfes, die um so verhängnis¬ 
voller ist, als sie direkt auf die Wirbelsäule drückt und diese 
in leider recht wirksamer Weise weiter zu verbiegen sucht. 

Diese 3 Lasten müssen bei einer völligen Entlastung der¬ 
art getragen werden, dass sie keinen Druck auf die unter¬ 
liegenden Partien ausüben. 

Würde übrigens nur eine Verbiegung der Halswirbelsäule, 
z. B. bei Spondylitis cerviealis, in Betracht kommen, so wäre 
natürlich bloss das Gewicht des Kopfes zu berücksichtigen. 

Zunächst zur ersten Komponente. 

Das Gewicht des belastenden höher gelegenen Wirbel - 
und Rumpfabsohnittes lässt sich — wenn ich hier zunächst von 
der am Ivopf wirkenden Suspension abselic — nur schwer und 
leider sehr unvollkommen durch die entsprechenden Apparate 
tragen. Man benutzt für diesen Zweck eng anschliessende Ver¬ 
bände und korsettartige Apparate, von denen aber nur die¬ 
jenigen eine den mechanischen Anforderungen genügende Wir¬ 
kung haben können, welche sich fest und unverrückbar auf das 
Knochengerüst des Beckens aufsetzen, das ein hierzu vorzüglich 
geeignetes natürliches Fundament darstellt. Diese Bedingung 
erfüllt am besten das Hüftbügelkorset nach Hessing und die 
nach diesen Grundsätzen konstruierten sonstigen Apparate; alle 
anderen, wie z. B. das Gips-, Leder-, Filz-, Zelluloid- etc. -korsett 
— ganz zu schweigen von den im Handel so vielfach verbreiteten 
„Geradehaltem“ etc. — rutschen ganz oder teilweise über die 
Hüften nach unten, sowie sie von oben belastet werden. Wenn 
sie einigermassen ihre Schuldigkeit tun sollen, so müssen sie über 
dem Hüftbcinkamm stark taillenartig eingeengt, d. h. nach dem 
Grundsatz der H e s s i n g sehen llüftbiigel gearbeitet sein; 
und je besser dies der Fall ist, desto brauchbarer werden sie. 
Die Wirkung dieser Korsette ist, wie schon angedeutet, eigentlich 
bezüglich der Entlastung infolge der ungünstigen Form des 
Thorax recht unbefriedigend; ihr Hauptwert liegt vielmehr 
darin, dass sie den Rumpf gut fixieren. 

Zweitens: Die Entlastung vom Gewicht des Schultergürtels 
(inkl. Arme) wird ermöglicht durch krückenartige Stützen in 
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den Achselhöhlen, die das Gewicht zu tragen geeignet sind. 
Natürlich ist es eine Vorbedingung sine qua non fiir dieWirkung, 
dass sich die Krücken wirklich unverrückbar nach unten auf¬ 
stützen, wie dies wiederum am besten beim Ilessingkorsett, bei 
dem sich die Achselkrücken vermittels dünner Stahlstangen auf 
die Ilüftbügel aufsetzen, in geradezu idealer Weise erreicht wird. 

Die dritte Komponente, das Gewicht des Kopfes, interessiert 
uns hier am meisten. Es lässt sich nur durch entsprechende 
Kopfstützen tragen. Natürlich muss eine solche, wenn sie die 
Schultern und damit den Rumpf nicht belasten soll, mit einem 
Korsett etc. verbunden sein. 

Die Wirkung solcher Kopfstützen kann sieh nun graduell 
in dreifacher Weise äussern. Entweder trägt die Kopfstütze 
bloss einen Teil des Kopfes oder zweitens dessen ganzes Gewicht, 
so dass entweder eine verminderte oder auch gar keine Last 
auf der Wirbelsäule ruht, oder aber drittens, es wird nicht bloss 
das Gewicht des Kopfes getragen, sondern auch noch ein nega¬ 
tiver Druck, d. h. ein der Suspension entsprechender Zug nach 
oben ausgeübt und damit derjenige Grad von Ueberentlastung 
bewirkt, den man als „Extension“ bezeichnet. 

Apparate, welche eine Verminderung der Belastung oder eine 
völlige Entlastung der Wirbelsäule vom Gewicht des Kopfes be¬ 
wirken, können nur eine Herabminderung, bezw. im besten Fall 
(theoretisch) eine Beseitigung der schädlichen Belastung be¬ 
wirken, was praktisch den Effekt haben würde, dass der ver¬ 
krümmende Prozess verlangsamt resp. unterbrochen würde, d. h. 
der Zustand würde sich, vorausgesetzt, dass die Apparate tadel¬ 
los funktionierten, langsamer wie früher oder auch gar nicht 
mehr verschlimmern, soweit die Verschlimmerung Folge der Be¬ 
lastung durch das Kopfgewicht war. Eine Besserung wäre aber 
durch solche bloss entlastende Apparate ausgeschlossen. Leider 
ist aber die tatsächliche Wirkung eine noch viel mangelhaftere, 
weil die Funktion dieser Apparate infolge vieler ungünstiger 
Umstände eine durchweg unsichere und ungenügende ist. Da¬ 
gegen sind die Apparate, welche eine „Extension“ bewirken, 
nicht bloss im Stand, die Arbeit der ebengenannten zu ver¬ 
richten, sondern sie können durch Anhebon des Kopfes — Sus¬ 
pension — auch dazu beitragen, die schlangenförmig verbogene 
und torquierte Wirbelsäule gerade zu strecken. Aus diesem 
Grunde verdienen diese Apparate selbstverständlich den Vorzug. 

Zu den Apparaten der ersten Kategorie gehört der all¬ 
bekannte S a y r e sehe Jurymast, der von oben wirkt, ähnlich dem 
Zug des Suspensiousapparates. Er besteht bekanntlich aus einer 
Stahlstange, die an einem den Rücken umschliessenden Gips¬ 
korsett oder dergl. befestigt ist. Sie verläuft von hinten lm Bogen 
über den Kopf nach vorn oben und trägt am vorderen Ende einen 
Querbügel; dieser dient zur Aufhängung der sogen. Gllsson- 
schen Schlinge, welche, an beiden Selten des Kopfes herablaufend. 
«Uesen unter dem Kinn und Hinterhaupt umschliesst und somit 
bei geeigneter Länge der Seitenteile den Kopf ln einer gewissen 
Erhebung zu erhalten vermag. Leider ist dieser Apparat praktisch 
ebenso unzuverlässig, wie ln seiner Form hässlich, so dass er 
wohl kaum noch Verwendung findet. 

Ein zweiter Apparat dieser Kategorie ist der Schede sehe 
Kopfträger. Er besteht in der Hauptsache aus einer an ein Kor¬ 
sett befestigten Rückenstange, die an ihrem oberen Ende einen 
gepolsterten, sich gegen Kinn und Hinterhaupt anstemmeuden 
Ring trägt. Man kann damit den Kopf recht gut fixieren, aber 
schon weniger gut tragen und gar nicht extendieren. Seine 
stützende Wirkung tritt schon bei der geringsten Verschiebung 
des Korsetts nach unten ausser Wirkung. 

Apparate der zweiten Kategorie, welche gerade das Gewicht 
des Kopfes tragen, gibt es bis jetzt nicht. Zu den Apparaten der 
dritten Kategorie, welche eine bis zur Extension gesteigerte 
HebtWirkung auf den Kopf ausüben können, gehört die von 
Iloffa benutzte Kopfstütze: ein den Kopf von unten um¬ 
fassender und ihn tragender IIaisring wird von 4 nach abwärts 
verlaufenden Stahlstangen getragen, deren untere Enden in 
elastischer Weise durch kräftige Gummibänder gehoben werden. 
Die federnde Wirkung dieser Kopfstütze ist die wichtigste Eigen¬ 
schaft derselben, weil sie es ermöglicht, dass sich die Kopfstütze 
jederzeit- fest gegen den Kopf anlegt. Leider hat sich dieser 
richtig gedachte Apparat aus verschiedenen Gründen praktisch 
nicht bewährt, so sehr er auch ein Bedürfnis gewesen wäre. 

Da auch sonst kein gut brauchbarer Apparat mit ex ten¬ 
dierender Wirkung existiert, so habe ich den „Extensions¬ 
kopfträger“ konstruiert. Am besten wird er mit einem 


Hessingkorsett bezw. in leichteren Fällen auch nur mit dem 
Stahlgerüst desselben kombiniert (s. Abbild.); hinzufügen will 
ich hier, dass an dem IKssingkorsett einige Veränderungen des 
Originals vorgenommen worden sind, wodurch es seinen Zweck 
noch besser erfüllt. 

Der Kxtcnsi miskop f I r ä g e r soll folgenden Indika¬ 
tionen genügen: Er soll 

1. das Gewicht des Kopfes nach Bedarf teilweise oder völlig 
tragen und somit «lie Belastung der Wirbelsäule durch dasselbe 
verhindern; 

2. eine derartige weitergehende Erhebung des Kopfes be¬ 
wirken, dass er eine gewisse Streckung — Extension — der Wir¬ 
belsäule herbeiführt; 

3. soll er zusammen mit dem Korsett «len Rücken bezw. die 
Wirbelsäule fixieren helfen, sowohl bei skoliotischcn, wie bei 
spondylitischen Prozessen; 

4. soll er bequem zu handhaben sein; 

5. soll er so wenig wie möglich hässlich und auffällig sein; 
dies ist besonders bei der Skoliose, die wegen ihrer Schmerz¬ 
losigkeit im Publikum so sehr unterschätzt wird, von grösster 
Bedeutung, da sich immer nur ein kleiner Bruchteil der Patien¬ 
ten zum Tragen eines sichtbaren, besonders eines in die Augen 
fallenden Apparates versteht. 

Der E x t c n s i o n s k o p f t r ii g e r zeigt folgende 3 Haupt¬ 
teile is. Abbihlg.i: 



1. Den K o p f t e i 1. einen dem Kopf nach Gipsmodell genau 
angepassten, gut gepolsterten II aisring, der so gearbeitet ist, 
dass er sich vorn gegen die Kinn- und Pnterkiefergegend, hinten 
gegen den Hinterkopf stützt, dabei die Ohrgegend freilässt und 
durch entsprechend eingefügte seitliche Verbindungsstangen, die 
den hinteren und vorderen Teil leicht ineinander zu befestigen 
gestatten, genügende Haltbarkeit und eine gefällige Form erhält. 
Es ist ganz besonderer Wert auf sorgfältige, aber widerstands¬ 
fähige Polsterung gelegt, besonders in der Kinngegend, wo die 
Gefahr eines Dekubitus am meisten besteht. 

2. Die R ü e k e n s t a n g e: diese ist aus bestem Stahl so leicht 
wie möglich, aber so stark, «lass sie in sich nicht federt, ge¬ 
arbeitet. Damit der Halsring leicht abnehmbar wird, ist der 
oberste Teil der Rtiekenstange für sieh hergestellt und mit Hilfe 
einer Gabel an der Vnterfläche <h>s ersteren festgenietet. Das un¬ 
tere Ende wird in eine entsprechende röhrenförmige (je nach In¬ 
dikation im Querschnitt runde oder ovale), zur Erleichterung d«>s 
Elnsi-hiebens hinten breit geschlitzte OefTnung eingeschoben; es 
hält sich dann von selbst fest. Der Hauptt«*il der RUekenstange 
läuft in zwei Führungen, aus denen er leicht herausnehmbar ist. 
und ist zum Verlängern eingerichtet. Am unteren Ende trägt si«> 
zwei seitliche Ansätze als Angriffspunkte, um sie damit zur be¬ 
quemeren Anlegung des Halsringes durch Kompression der Feder 
(s. später) nach abwärts ziehen und feststellen zu können. Nach 
unten stützt sich diese Rückenstange auf den eigentlichen 

3. Extensionsteil. Dieser besteht in der Hauptsache 
aus einer Spiralfeder, die sich in einer Hülse in der Regel am 
Lendenteil des Korsetts befindet. Auf sie stützt sich von oben 
her die Rückenstange derart auf, dass sie die Feder zusammen- 
zudrücken sucht. Die Kraft der Feder ist derart bemessen, dass 


Digitized by kjOOQie 



25. Juli 1905. 


MHENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1445 


»las Auflegen ein»« Gewichtes von 3 Kilo sie zu komprimieren 
iH'ginnt. Da die Feder eine um so grössere Hebekraft bekommt, 
je mehr sie zusammengedrückt wird, so hat mau es durch Ver¬ 
längerung der KUckenstange in der Hand, eine beliebige Hebe¬ 
kraft anzuwenden, zumal man die Stärke der Feder von vorn¬ 
herein beliebig wählen kann. Alle Teile sind leicht auseinander¬ 
nehmbar. 

Die Wirkung des Apparates besteht nun darin, 
dass er »len Kopf von unten hoehhobt und die Vermehrung der 
Fe«lerspunnung Uber das Gewicht des Kopfes hiiuius eine be¬ 
ständige Extensionswirkung auf die Wirbelsäule nusübt, und 
diese gerade zu strecken sucht. Dabei gestattet die Verbindung 
in der Ilalsgegeml ein Drehen tles Kopf»« in der Ilorizontalebenc, 
falls Zapfen und Lager rund gearbeitet sind; um hier eine 
Drehung unmöglich zu machen, z. B. für Spondylitis cerviealis, 
braucht man nur Zapfen und Hülse oval zu lullten. 

Dass man statt des kompletten Hessingkorsetts in geeigneten 
Fällen auch nur das Stahlgerüst »lesseiben, oder auch ein in 
der Taille gut eingearbeitetes Ixxler- oder Zelluloklkorsett o»l»*r 
dergl. verwenden kann, versteht sich von selbst. Zur Heilung 
der Spondylitis bezw. der noch korrigierbaren spon»lylitischen 
Kyphose und der schweren Fälle von Skoliose gehört natürlich 
auch die nötige Fixation in der erreichbaren günstigsten 
Stellung. Dass diese durch den Kopfträger mit Hessingkorsett 
in sehr sicherer Weise erreicht wird, geht aus Obigem von s»*lbst 
hervor. 

Die Anlegung des Apparates geschieht in der 
Weise, dass das Korsett an »lern im Suspensionsapparat gestreck¬ 
ten Patienten zuerst festges»dmürt wird. Alsdann winl der 
Kopf teil des Extensionsträgers um den Hals gtdegt und zu¬ 
sammengefügt; hierauf wird die Rüekenstange mit Hilfe der 
kleinen Queransätze am unteren Ende unter Kompression der 
Spiralf«xler herabgedrückt und mit Hilfe des Sperrhakens fest- 
gestellt. Dadurch wird es leicht möglich, den Kopfteil mit seiner 
kurzen Stahlstange in »las obere hohle Ende der Rückenstange 
einzusetzen, wonach der Apparat sofort in Funktion tritt. 

Die Bedienung ist bei der jetzigen Konstruktion so einfach, 
«lass sie von jedem Laien sofort besorgt werden kann. 

Anfangs darf man die Spannung der Rückenfeder nicht zu 
gross nehmen, damit die Kinngegend nicht wund gedrückt wird. 
Es lässt sich dies bei genügender Aufmerksamkeit leicht v»*r- 
hüten, besonders da die Anpassung des Apparates am Kinn eine 
genaue und die Polsterung eine gute ist') Er hat sich bei steter 
Vervollkommnung seit IV 2 Jahren in allen Fällen so gut be¬ 
währt, dass ich ihn, wo er irgend vom Patienten akzeptiert wird, 
bei entsprechende Indikation nicht mehr entbehren möchte. 

Es erübrigt noch kurz zu besprechen, wann der Ex¬ 
tensionskopfträger bei der Behandlung der 
Skoliose und Spondylitis in meiner Klinik 
Verwendung findet und wie sich die Behandlung dabei 
g»«taltet. 

1. Leichte Skoliosen, sog. I. Grad, d. h. solche, die auf 
Aufforderung durch den Willen des Patienten mit seiner Muskel¬ 
kraft augenblicklich ausgeglichen werden können, werden mit 
Gymnastik, Massage und Faradisation der Rückenmuskeln be- 
hamielt. Diese Behandlung muss genügend lange fortgesetzt 
und in passenden Intervallen wiederholt werdtm. Die Haltung 
des Kindes ist gut zu überwachen, Ermüdung des Rückens durch 
andauerndes Sitzen und Stehen zu verhüten. Das Allgemein¬ 
befinden ist zu heben, soweit nötig, bei rhachitischen Prozessen 
Phosphor, Lezithin etc. zu geben. 

I 11 diesen leichten Fällen I. Grades ist weder der Kopf¬ 
träger noch irgend ein Korsett indiziert. 

2. Diejenigen Skoliosen, die sich aktiv nicht mehr aus- 
gleichen lassen, wohl aber im Suspensionsapparat noch völlig ver¬ 
schwinden, sog. II. Grad, bedürfen der kräftigenden Behand¬ 
lung der ersten Kategorie. Ausserdem aber ist hier die Ent¬ 
lastung des Rückens ein dringendes Bedürfnis. Alle diese Patien¬ 
ten erhalten ein Hessingkorsett, das durch eine entsprechend ein¬ 
gefügte Stahlschiene den Buckel zurückdrängt, womöglich bis 

') Der Apparat ist nach meinen Angaben von H»*rrn In¬ 
strumentenmacher Leisten in Frankfurt a. M. ausgefiilirt 
worden und wird unter nieiuer Kontrolle jedem Kinzelfall ent- 
sprecheml angepasst. geliefert. 
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zur Ueberkorrektur. Sitzt die Skoliose sehr tief, so kann dies 
in leichteren Fällen genügen. In allen schwereren, sowie in allen 
denjenigen Fällen, bei denen die skoliotische Verbiegung in der 
Mitte der Brustwirb»*lsäule o»ler höher sitzt, wird ausser dem 
Korsett der Exten sions kopfträger verwendet, mul 
zwar um so eher, je höher der Sitz der Verbiegung ist, und je 
weiter letztere vorgeschritten ist. In den schweren Fällen dieser 
Kategorie sowie bei den 

3. veralteten Skoliosen, »1. h. solchen, bei denen die 
Verkrümmung dt« Rückgrates und der Rippenbuckol auch in der 
Suspension bleibt, sog. III. Grad — mehr oder weniger fixmrte 
Skoliosen mit stärkerer Torsion »1er Wirb»*lsäul<* —, rnuos die 
Behandlung eine noch erheblich intensivere sein. Dass auch hier 
die Kräftigung der Rückenmuskulatur durch Gymnastik, 
Massage un»l Faradisation eine gewisse Rolle spielt, ist selbst- 
verstämllich. Viel wichtiger noch ist es aber, dass die in ihrer 
abnormen Gestalt fixierte Wirbelsäule für die wintere B»ihan<l- 
lung genügend gelockert wird, damit es üb»‘rhaupt möglich ist. 
den verkrümmten Rücken gerade zu strecken. Dies gelingt in 
der Regel durch Gymnastik und redressieremle Einwirkungen 
mit der Hand otler auf Lagerungsapparaten, in Streckapparaten 
mit Pelotttmdruck u. dergl. insoweit, dass die Fixation im R e - 
»lressionsgipsverband ermöglicht wird. Diese Etappe 
der Behandlung ist so neu, dass ich zur Orientierung folgendes 
bemerken möchte. Durch C a 1 o t s Versuche, die tuberkulös- 
spondylitische Kyphose gewaltsam gerade zu richten, zu re¬ 
dress i e r e 11 , ist auch die Redression der Skoliose 
in Fluss gekommen, b»‘Sonders durch Wullstein, Schanz 
u. a. Sie b<?steht »larin, dass der vorbehandelte Patient in mög¬ 
lichst g»*strcckter und redressierter Stellung vom Becken bis 
an den Kopf eingegipst wird, wobei entsprechend dem Prinzip 
der Wolf scheu Etappenverbände alle 4—8 Tage eine Ver¬ 
mehrung »1er Redression — mit Erneuerung des Gipsverbandes — 
bis zur Feberkorrektur erzwungen wird, sei es, dass man di»*s 
mit Hilfe »ler Hand o»ler mittels Pelottendruck auf den Rippen- 
buckel während »1<« Erstarrens dt« Gipsverbandes erreicht. Ich 
habe »lies z. B. bei einem 3 jährigen Kinde mit ziemlich starker 
rhachitischer Skoliose in einer einzigen Sitzung, bei einer hoch¬ 
sitzenden habituellen Skoliose nach 4 Sitzungen erreicht, oft aber 
macht die völlige Redression grössere Schwierigkeiten. Der 
letzte Redressionsgipsverband bleibt als Fixa- 
tionsgip»verband — wobei er alle 4—6 Wochen zwecks 
Reinigung erneuert wird — etwa % Jahr und länger in An¬ 
wendung, um eine genügende Dauerfixierung des erreichten Re¬ 
sultates zu erzielen. Hierauf wird in allen diesen Fällen ein 
der Ueberkorrektur genau angepasste« Hessingkorsett mit Ex¬ 
tensionskopfträger angewandt, entweder Tag und 
Nacht, »xler abwechselnd nachts mit dem Lorenz sehen Gips¬ 
bett. In dieser Periode der Behandlung halte ich jede Mani¬ 
pulation (Gymnastik, Massage), die wieder eine Lockerung des 
Rückens b»‘wirkeu würde, für schädlich, da sonst das erreichte 
Resultat wieder verloren gehen könnte. Dass eine genügend 
lange Dauer dieser Nachbehandlung erforderlich ist, bedarf 
keiner Begründung. 

Mit dieser Redressionsbehandlung lassen sich in Anbetracht 
der früheren Trostlosigkeit der Behandlung Itesultate erzielen, 
wie sie. früher vergeblich ersehnt wurden. 

Die spondylitische Kyphose erfordert eine der 
Skoliose ähnliche Behandlung, wobei Extension und Fixation 
eine viel wichtigere Rolle spielen als die Redression. Die Spon¬ 
dylitis muss natürlich so früh wie irgend möglich diagnostiziert 
wer»len. Ich will dabei nur eines der wichtigsten Frühsymptome, 
das Aufstützen der Hände auf die Oberschenkel bei Bücken und 
Aufrichten erwähnen, das oft lange vor Erscheinen einer 
Kyphose oder eines Gibbus beobachtet wertlen kann. 

Ist noch keine Deformität vorhanden, so empfiehlt sich eine 
möglichst exakte Fixation im Gipsverband, der recht h»>ch nach 
oben reicht. Ich lege grundsätzlich auch bei ganz tiefem Sitz 
der Erkrankung, ein mindestens bis über die Schultern reichen¬ 
des Gipskorsett an. Diese Modifikation des Say re sehen Ver¬ 
bundes bat sich mir seit 1896 so bewährt, dass ich das nur bis 
zur Achselhöhle reichende Gipskorsett für eine überwundene 
Sache ansehe. 
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Ist der Sitz der Spondylitis aber höher als die Mitte der 
Brustwirbelsäule, so lege ich das Gipskorsett derart an, dass es 
bis an den Kopf reicht und sieh gegen diesen anlehnt. Dass 
natürlich auf eine sehr ausgesprochene Einengung des Gips¬ 
korsetts in der Taillengegcnd gesehen wird, will ich hier nur 
beiläufig nochmals erwähnen. 

Während der Behandlung im Gips soll das Kind möglichst 
liegen. Ist der Prozess vermutlich zum Stillstand gekommen, 
was «n der Verminderung der Schmerzhaftigkeit, der erhöhten 
Tragkraft u. a. m. meist zu erkennen ist, so tritt an die Stelle 
dieses Gipskorsetts — das übrigens grundsätzlich niemals ab¬ 
nehmbar angefertigt wird — das Hessingkorsett mit 
dem Extensionskopfträger bis zur völligen Heilung 
und darüber hinaus. 

Ist aber schon eine Gibbusbildung vorhanden, so ist es mein 
Bestreben, diese nach Kräften zu bessern, wenn ich auch das 
C a 1 o t sehe Brisement zu diesem Zwecke für zu gewaltsam 
und gefährlich halte. Mein V erfahren ist dabei folgendes. 
Der Patient wird narkotisiert und auf einem extra für diesen 
Zweck eingerichteten Strecktisch am Kopf und an den Füssen 
mit massiger Kraft extendiert — ein eingeschaltetes Dynamo¬ 
meter gestattet die Kontrolle der Kraftanwendung — während 
der Patient auf dem Bauch liegt. Zwei zwischen die Backzähne 
eingeschobene Korkplättchen halten die Kiefer dabei genügend 
geöffnet, damit sich etwa Erbrochenes trotz Streckapparat leicht 
entleeren kann. In frischen Fällen, in denen noch keine Kon¬ 
solidation des Kyphose oder der Gibbus eingetreten ist, gleicht 
sich der Gibbus langsam, aber völlig aus, und zwar derart leicht, 
dass es geradezu überrascht, während ein Ausgleich im Sus¬ 
pensionsapparat ohne Narkose vielleicht gar nicht zu er¬ 
zielen war. 

In älteren Fällen streckt sich der Rücken gewöhnlich wenig¬ 
stens teilweise, so dass immerhin eine Abflachung der Verbiegung 
stattfindet. 

Jetzt wird ein die Hüften, den Rumpf und Hals umfassender 
Gipsverband angelegt, der so lange — bei gelegentlicher Er¬ 
neuerung zur Reinigung etc. — bleibt, bis die Wirbelsäule fest 
genug geworden ist. Alsdann tritt wieder das Hessin g- 
korsett mit dem Kopftrüg er in Aktion. 

Zum Schlüsse will ich der Vollständigkeit halber noch kurz 
mein Verfahren bei dem spondylitischen Senkungsabszess an¬ 
fügen, wie ich es schon im Zentralbl. f. Chirurg. (1899) No. 24 
veröffentlicht habe. Bei jedem in Behandlung tretenden Fall 
wird von vornherein auf Senkungsabszesse gefahndet. Wird ein 
solcher gefunden, so wird er sofort mit nicht zu dünnem Troi- 
kart (ca. 3—4 mm dick) punktiert, der Eiter mittels einer auf 
dem Troikart eingeschliffenen Spritze aspiriert, die Abszesshöhle 
mit 4 proz. Borlösung gründlich ausgespült und hierauf eine 
Mischung von 1—5 Volumprozent Formalin mit Glyzerin ein¬ 
gespritzt, etwa V.i bis Vz so viel, als Eiter aspiriert worden war. 
Bei grossen Abszessen nehme ich lieber die schwächeren Lö¬ 
sungen, um nicht allzuviel Formalin einzuspritzen. Ich stelle 
mir z. B. die 5 proz. Lösung gewöhnlich so her, dass ich eine 
bestimmte Zahl Tropfen (z. B. 10) Formalin in die gleiche Zahl 
Kubikzentimeter Glyzerin tropfe und umrühre. Das Glyzerin 
braucht bei der enormen bakteriziden Wirkung des Formalin 
nicht erst vorher desinfiziert zu werden. Die Punktion wird 
etwa nach 14 Tagen wiederholt, später dann, wenn sich der 
Abszess wieder füllt, bis die Wiederfiillung ausbleibt. Der Er¬ 
folg der Behandlung war mit seltensten Ausnahmen derart 
günstig, dass ich die Injektion von Jodoform-Emulsionen völlig 
aufgegeben habe. 

Die Inzision eines gewöhnliehen Senkungsabszesses muss ich 
wegen der dadurch geschaffenen Unmöglichkeit einer Nach¬ 
behandlung als einen schweren Fehler bezeichnen. 

Dass ich nach dem Gesagten den Standpunkt aller derer, 
die eine erhebliche Skoliose, sei es auch eine habituelle, ohne 
richtig stützende, fixierende und extendierende Apparate behan¬ 
deln zu können vorgeben, für einen falschen halte, brauche ich 
eigentlich nicht noch einmal hervorheben. 

Mit den genannten, uns jetzt zu Gebote stehenden Mitteln 
ausgerüstet, kann man auch bei der Behandlung der Rüekgrats- 
verbiegungen, deren Progrose früher meist so trostlos gewesen 


ist, noch seine Freude erleben, und ich hofft*, dass die Ein¬ 
führung meines E x t e n s i o n s k o p f t r ä g e r s dabei einen 
wesentlichen Vorteil bieten wird. 


Narkosewagen, zugleich Vorbereitungs-, Verbands¬ 
und Operationstisch. 

Von Dr. med. K r u 11 in Dresden. 

Der Narkosewagen, welchen Ich den Herren Kollegen im kli¬ 
nischen Betriebe empfehlen möchte, lwseitigt manche Uebelstände. 

Es erfordert gewöhnlich grosse Anstrengung und Müht*, 
schwere, noch dazu narkotisierte Patienten von einer Tragbahre 
bezw. Bett auf den Operationstisch zu heben und umgekehrt vom 
Operationstisch zurück auf die Tragbahre bezw. Bett zu legen. 

Der Narkosewagen soll diese Lücke ausfüllen. 



Durch einen einfachen Mechanismus lässt sich die Tragplatte 
desselben von einer Person in jede l>eliebige Höhe, also in das 
Niveau eines Operationstisches lx*zw. Bettes bringen, so dass der 
Lagerungswechscl eines Kranken nur durch Heriiberzichen am 
besten mit Hilfe der Unterlage erfolgen kann. 

Allein nicht nur diese Erleichterung verschafft der Narkose¬ 
wagen. Er ist gleichzeitig so konstruiert, dass er als Vor¬ 
bereitungs-. Operation»- und Verbandstisch dient und dass die ab¬ 
hebbare leichte Tragplatte sich als Tragbahre verwenden lässt. 

Die Lagerflüche ist durch eint* blanke Zinkplatte gebildet und 
mit einer erhöhbaren Kopfplatte mit automatischer F«*ststellvor- 
rlelitung versehen. Die Erhöhung der Tragplatte erfolgt durch 
Anwendung einer Doppelspindel mit Kurbelübertragung von ca. 70 
auf 105 cm. Der Antrieb ist geräuschlos und leicht auch in be¬ 
lastetem Zustande. Der Wagen läuft auf 11 cm hohen Steuer¬ 
rädern mit Ouiitmlreifen und ist ohne Mühe und sicher zu lenken. 
Seine Lagertliiche ist selbst In den höchsten Stellungen keiner 
Schwankung unterworfen und steht fest in jeder beliebigen Höhe. 

Um noch einmal die Vorzüge dieses Wagens zu schildern, so 
sind diese: 

1. Der Wagen vermittelt durch seine hoch und tief stellbare 
Tragplatte ohne Kraftanstrengung den Wechsel zweier Lager¬ 
stätten eines Kranken. Kr ist von einer Person in Betrieb 
zu setzen, leicht fahr- und lenkbar. 

2. Er dient gleichzeitig als Vorbereitungs-, Verbands- und Ope¬ 
rationstisch. 

3. Die Lagerfläche ist abnehmbar und als Tragbahre zu be¬ 
nutzen. 

4. Der Wagen ist in seiner Form ausserordentlich gefällig 
und von absoluter Stabilität. 

Der Narkosewagen ist durch das medizinische Warenhaus 
(Akt.-Ges.). Berlin N. 24, Friedrichstrasse 108, zu beziehen. 
Preis 245 M. 


Ist die Tragfähigkeit „schwimmender“ Körper ein 
sicherer qualitativer oder quantitativer Nachweis und 
Beweis für ihren Luftgehalt? 

Von Dr. med. Fr.’Schroen pro phys. approb. Uettingen. 

1. Bekanntlich („archimedisches Prinzip“) verliert jeder in 
eine Flüssigkeit geworfene Körper, gleich ob er fest, flüssig oder 
gasig, so viel an Gewicht, als das Gewicht der von seinem Volumen 
verdrängten Flüssigkeit beträgt. Ist er schwerer wie dieses, so 
„sinkt" er, bis er ins Gleichgewicht mit ihm kommt, unter Um¬ 
ständen bis auf den Grund der Flüssigkeit; ist er gleich schwer, 
so „schwebt“ er an jeder Stelle — cum grnno salis —; ist er 
leichter, so „schwimmt" er au der Oberfläche. Um ihn zum 
„Schweben“ zu bringen, bedarf es einer bestimmten Belastung, 
die sich bei Kenntnis des Volumens des Körpers und der beiden 
spezifischen Gewichte berechnen lässt. 
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Jedoch sagt dieses Verhalten des Körpers (Sinken, Schweben. 
Schwimmen) nichts direkt aus über seinen Aggregatzustaud 
«fest, flüssig, gasig), ebensowenig, ob er eine Kombination spe¬ 
zifisch unterschiedlicher Substanzen von verschiedenem Aggregat¬ 
zustaud ist (z. B. feste Kugel mit teils flüssigem, teils gasigem 
Inhalt). 

Ich legte mir mm die Frage vor: Lässt sieh bei einem hohlen, 
atmosphärische Luft enthaltenden Körper (z. B. Kugel) durch die 
Tragfühigkeitsprobe in einer Flüssigkeit (z. B. Wasser) sicher fest¬ 
stellen. ob und wie viel Luft er enthält? 

Die theoretische Ueberlegung möchte schon diese Frage ver¬ 
neinend beantworten. Ich prüfte sie noch experimentell. Mit 
Rücksicht auf den auch nicht subtil gedachten Zweck des Ex¬ 
perimentes arbeitete ich nicht mit Dezimalen. Abweichungen 
von dieser Unbedeutuug würden auch keine Berücksichtigung 
verdienen. 

Ich benützte eine mittelgrosse Glaskugel (Christbaum¬ 
schmuck). deren Blasansatz mit einem dünnen Korkscheibchen 
versehliessbar war. Sie wog rund 4 g. Zwei senkrecht aufeinander 
stehende Meridiane von dünnstem Blumendraht trugen eine kleine 
Gondel von demselben Draht und dünnem Mull zur Aufnahme 
der Belastungsgewichte (Gondel und Gondelträger zusammen 
ca. 1 g schwer). 

Diese so armierte Kugel trug in reinem Brunnenwasser von 
18 0 C bis zum beginnenden Uutersiukeu rund 50 g Gewicht, bei 
30 0 C trug sie 53 g. 

Ihr Ivubikinhält war, bestimmt aus Leergewicht und Voll- 
gewicht (mit Aq. (lest.), 50 ccm. 

Sie trug also tatsächlich annähernd so viel Gramme vor ihrem 
Sinken, als sie Kubikzentimeter Luft enthielt. (Genauer ge¬ 
nommen ist die Sache viel komplizierter). 

Dieselbe Kugel, gestrichen voll mit 90 proz. Spiritus ohne 
(las geringste Luftquautu m, brauchte in dem Wasser 
von 29® C —- die Versuche geschahen fortlaufend mit demselben 
Wasser — rund 7 g zum Untersinken. 

Mit 30 ccm Na-Lauge von 1,68 trug sie im Wasser von 27° C 
nur 13 g, mit 35 ccm Na-Lauge 8 g, mit 41 ccm Na-Lauge sank 
sie schon bei einer Belastung von kaum lg, trotzdem sie 
dort 9 ccm Luft enthielt. 

Mein Experimentausfall rechtfertigt also meinen theoretischen 
Schluss, dass man von Schwimmfähigkeit pder Nichtschwimm¬ 
fähigkeit eines aus verschiedenen Aggregatzuständen kompli¬ 
zierten Körpers mit verschiedenen spezifischen Gewichten nicht 
immer sicher qualitativ auf einen Gehalt an gasiger Masse 
schliessen darf, noch weniger quantitativ. 

2. In dem Artikel: „lieber die quantitative Bestimmung des 
Luftgehaltes der Lungen, besonders bei Neugeborenen, eine Er¬ 
weiterung der Lungensehwimmprobe“ (Münch, mcd. Wochenschr. 
1905. png. 491 ff.) versuchte Herr Prof. Dr. S tu m p f - Würzburg 
die Tragfähigkeit der Lunge unter Vorbehalt zur Diagnose gewalt¬ 
samer Todesarten beim Menschen zu verwerten. Bezüglich der 
Einzelheiten seiner interessanten Darlegungen muss ich auf das 
Original verweisen. 

Auf Grund meiner angeführten Versuche möchte ich nur 
mein Bedenken dagegen äussern, sie als eine quantitative 
Lungenluftprobe zu bezeichnen, ja, ich muss ihr sogar den Wert 
einer sicheren qualitativen Probe absprechen. Auf das ge¬ 
samte Volumen der Glaskugel berechnet, ist die Menge der im 
2. und 3. Versuche nicht nachgewiesenen Luftmenge dort eine 
recht bedeutende. Es ist doch klar, dass eine Leichenlunge mit 
pathischem Inhalte und Luft denselben physikalischen Gesetzen 
unterworfen ist, wie meine verschieden präparierte Glaskugel. 
Gerne gebe ich zu, dass in praxi Differenzen der spezifischen 
Gewichte, wie die im Experiment gewählten, zu den seltenen 
Ausnahmefällen gehören werden. Wenn aber der Nachweis des 
Luftgehaltes mit der Belastungsprobe nicht unter allen Um¬ 
ständen möglich ist, wie das Experiment beweist, so ist es eine 
gebieterische Pflicht, die Grenzen der neuen empfohlenen Methode 
sicher und zuverlässig abzustecken. Zu einer kompetenteren, mit 
besten Apparaten arbeitenden Nachprüfung möchte ich also die 
Anregung geben. 

Der Schluss aus der Tragfähigkeit der mit Spiritus gefüllten 
Kugel auf einen Luftgehalt derselben wäre ebenso ein Fehlschluss 
gewesen, wie der aus dem Sinken der Na-Kugel auf Nichtgehalt 
an Luft 

Wenn ich auch nicht einen sekundären Wert der von Herrn , 
Prof. Dr. Stumpf geschilderten Lungenbelastungsprobe für die 
Diagnose gewaltsamer Todesarten bei Erwachsenen (s. Original) 
in Abrede stellen will, so halte ich ihre Verwendung bei Neu¬ 
geborenen, wo es sieh in forensen Fällen um die für die richter¬ 
liche Entscheidung kardinale Frage handelt, ob das Kind ge¬ 
atmet. also gelebt hatte, vorläufig für bedenklich. 

Nehmen wir den konkreten Fall der Evakuierung einer 
frischen Neugeborenenleiche aus einem Abort. Die Mutter gibt 
an. von der Geburt in loco überrascht worden zu sein; sie habe 
das Kind nicht getötet, es sei verunglückt. Hier kann das 
Quantum der in der Lunge nachzuweisenden Luft eine für die 
juristische Entscheidung nicht unwesentliche Rolle spielen. Wenn 
auch wohl kein Zweifel darüber besteht, soviel ich weiss, dass 
eine Neugeborenenlunge mit dem ersten Atemzuge zur vollen 
Entfaltung kommen kann, so würde hier der Nachweis einer 


recht geringen Menge von Luft in der Lunge, inspiriert 
auf dem Fallwege zwischen genit. mat. und Abortflüssigkeit zu 
gunsten der mütterlichen Behauptung sprechen können und 
müssen, alle anderen Möglichkeiten ausgeschlossen. Die auf 
Tragfähigkeit nach dieser Methode geprüfte Lunge dürfte aber 
nach meiner IJel>erleguug eine ziemliche Belastung heischen, 
weil der aspirierte Abortinbalt Infolge seines feinen Beimlsches 
von Fäulnisgasen spezifisch leichter ist als das Wasser. Ja, in 
Analogie zu dem 2. Glaskugelversuch brauchte die Lunge über¬ 
haupt gar keine Luft zu enthalten und sie kann doch schwimmen, 
wenn das Kind den ersten Atemzug erst innerhalb der Abort¬ 
flüssigkeit getan hat. Die Tragfähigkeitsprüfung allein ergäbe 
also hier unter Umständen ein falsches Ergebnis. Die richterliche 
Frage, ob das Kind geatmet hat. würde ja durch das Auffinden 
der in die Bronchien aspirierten Flüssigkeit ihre Bejahung wohl 
finden, aber eine „quantitative Bestimmung des Luftgelmltes der 
Lunge, besonders bei Neugel»oreuen“ hätte durch diese Probe nicht 
stattgefundeu. 

Umgekehrt kann in einer teilweise patliisch entarteten Lunge 
(z. B. durch Pneumouia alba) der Nachweis von Luft durch die 
Tragfühigkeitsprobe negativ nusfallen (ähnlich dem 3. Ginskugel¬ 
versuch). während in Wirklichkeit solche vorhanden ist. Die 
Lebendigkeit des Kindes post partum wäre also damit nicht be¬ 
wiesen worden. 

Auf (»rund dieser experimentellen und theoretischen Er¬ 
gebnisse glaube ich die empfohlene neue Methode bei ihrer grossen 
forensen Bedeutung weiterer, genauester Nachprüfung anem- 
pfehlen zu müssen. 

Wenn ich mir ein Urteil nach meiner Ansicht erlauben darf, 
so möchte ich es in der Richtung aussprechen, dass ich einen 
sekundären Wert der Probe bei gewaltsamen Todesarten Er¬ 
wachsener nicht bestreiten will, dass ich sie aber bei Neu¬ 
geborenen zur Entscheidung der Frage, ob sie gelebt haben 
oder nicht, allein nicht empfehlen kann, da sie nur in einem 
speziellen Falle quantitativ den Luftgehnit schätzen lässt 
<l>ei voll entfalteten Lungen, dank der geringen Differenz des 
spez. Gewichtes von Lunge (1.05) und Wasser (1,00) und des ge¬ 
ringen Lungengewichtes selbst), in anderen — und das sind die 
wichtigsten forensen Fälle wohl — selbst qualitativ uns 
im Stiche lassen kann. 

Sie vermag deshalb die übliche und vorgeschriebene Luugen- 
probe der SektJonsinstruktion nicht zu ersetzen. 

Die Praxis wird die beste Kritik meiner Anschauungen 
sprechen. 


Aerzüiche Standesangelegenheiten. 

Ist Wachsuggestion erlaubt? 

Von Dr. O. Neustaetter. 

Zu den Ausführungen ln No. 17 bezw. 21 sei hier nochmals 
betont, (lass es sich niemals um Wachsuggestion bei den Vor¬ 
stellungen der Hypnotiseure handelt. Sie treil>en Hypnose. U m 
aber dem Verbot der Vorstellung zu entgehen, 
machen sie den Trick und sprechen von Wach- 
Suggestion. 

Wenn es Wachsuggestion mit effektvollen Vorführungen gäbe, 
so würde zu erwägen sein, ob nicht ein neuer Ministerialerlass an¬ 
zustreben wäre, der auch die ..Wachsuggestion zu Zwecken der 
Vorstellung“ bezw. ihre Ankündigung verbietet. In Wirklichkeit 
aber handelt es sich niemals um Wachsuggestion und es würde 
daher das bestehende Verbot genügen, um die 
Ankündigung und Vorführung hlntanzuhalten, wenn das Netz 
der gegenseitigen Verständigung unter den 
Bezirksärzten d i c h t genug wäre, um den Hypnoti¬ 
seuren das Durehschllipfeu unmöglich zu machen. Diese benützen 
aber die weiten Maschen sehr geschickt. So hat hier ein Hypnoti¬ 
seur Weltmann eine ganze Reihe von Vorstellungen geben können, 
bis der Bezirksarzt endlich einschritt, obgleich derselbe Mann In 
Norddeutschland wegen hypnotischer Versuche bestraft war. Er 
war klug genug. „Wachsuggestlou, keine Hypnose“ anzu¬ 
kündigen *). In Wirklichkeit trieb der Hypnotiseur Weltmann 
Hypnose. Daran war nicht zu zweifeln, obwohl er sie .nicht durch 
Fixationsmittel einleitete, wie dies ein anderer Hypnotiseur, 
Schmidt-Esto. hier tat, sondern eine Art UeUerrmnpelungshypuose. 
Auch letzterer versuchte ähnliche Ankündigungen. Er wurde 
aber vom Bezirksarzt unter Beiziehung eines Sachverständigen auf 
seine Fähigkeit zur Wachsuggestion geprüft und es stellte sich 
seine vollständige Unfähigkeit dazu heraus. Wenn man also 
dieses Verfahren von vornherein überall gleich anwenden würde, 
so gelänge es leicht, diese Art Vorstellungen hlntanzuhalten — 
abgesehen von der Möglichkeit, durch Verlegung ln „private“ 
Zirkel die Verordnung zu umgehen, eine Möglichkeit, von der 
wir im grossen uns bei der Magdelelne hier überzeugen konnten. 


*) Der Fall war also ganz analog dem von Ignot. Bezüglich 
dieses fiel mir eine Annonce in einem Württeml>erger Blatt in die 
Hände. Ich schrieb darauf sofort an den dortigen Bezirksarzt 
und wies auf das Verbot der Weltmannschen Vorstellungen hier 
in München hin. Ob etwas geschah, habe Ich nie erfahren. 

G* 
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Was nun die Schädlichkeit der Vorstellungen anlaugt, so hin 
ich auch der Ansicht, dass sie entschieden vorhanden ist. Was 
ich an Experimenten sah, kann ich nur auch z. T. als menschen¬ 
unwürdig, ja als eine Rohheit bezeichnen. Einem Mädchen wurde 
z. B. suggeriert, sie hätte ihren Vater sein Lebtag lang schlecht be¬ 
handelt, er hätte sich immer darnach gesehnt, von ihr geliebt zu 
werden, er hätte alles, was in seiner Kraft gestanden, für sie 
getan und nun sei er gestorben. Sie stünde an seinem Grabe und 
empfinde die schrecklichsten Gewissensbisse. Tatsächlich ver¬ 
zerrte sich l>ei der so bearbeiteten Bedauernswerten das Gesicht 
in schmerzlichstem Ausdruck, sie weinte und schluchzte bitter¬ 
lich und klagte sich au. und die Suggestion haftete so stark, dass 
der Ueborgaug zu einer freudigen Situation lange nicht gelingen 
wollte. Ein junger Manu musste Seiltanzeu und mitten darin 
wurde ihm suggeriert, er stürze in die Tiefe — mit einem jähen 
Schrei stürzte er dann auch zu Boden. Daneben ist es noch 
nichts, wenn zwei Herren der Gesellschaft als Markt weil »er im 
Saal herumgeschickt wurden! 

Dagegen kann ich Riedel nicht folgen, wenn er die Hyp¬ 
nose nls geeignet zur Suggestion von wirklichen Verbrechen und 
für einen Auswuchs der Therapie l>etrachtet. • Dass es gegen je¬ 
mand« Willen Im Ernstfall, d. h. nicht zum Experiment, unmög¬ 
lich und ausserdem für den Hypnotiseur gefährlich wäre, einen 
anderen zum Zwecke eines Verbrechens zu hypnotisieren, das ist 
Hirschlaff gegenül>er die Ansicht, welche wohl alle Autori¬ 
täten in der Wissenschaft von der Hypnose vertreten. (Cf. z. B. 
Löwenfeld: Der Hypnotismus. Wiesbaden. J. F. Bergmann.i 

Ueberdles halte ich es nicht nur nicht für falsch, sondern für 
üusserst wichtig, dass die Aerzte sich mit der Hypnose vertraut 
machen. Eben dieses Gebiet ist der Tummelplatz der Alienteurer: 
ernster Bearbeitung es versehliessen zu wollen, würde nur eine 
Förderung des Mystizismus und der Charlatanerle bedeuten und 
die Einschränkung eines für die Psychologie und Psychiatrie höchst 
wichtigen Forschungsgebietes. 

Praktisch wäre meiner Ansicht nach zweierlei von Wichtig¬ 
keit: 

1. Das Ministerium sollte darauf li i n w e i « e n. 
dass d i e Ankündigung von W a c li s u g g e s t 1 o n n u r 
e i n e T äuschung beabsichtigt u n d d a li e r v o n 
s eit e n der Polizeibehörden diesen Versuch en 
gegenüber das gleiche Verfahren e i n z u schlug e ii 
ist. wie wenn hypnotische Experimente äu¬ 
ge kündigt oder ausgeführt werden. 

2. Dann aber wäre auch eine andere Art der hypno¬ 
tischen Vorführung und der Verführung zu hypnotischen Spie¬ 
lereien z u b e h e 1» e n. die unter dem Schein von Lclirku r s e n 
d e s H y p n o 11 s m u s sich breit macht. Es schreiben siel» jetzt 
eine grössere Zahl von „Hypnotiseuren“ und ..Suggestioneuren“ zum 
Zwecke des Futerrichts aus. Es wäre nun einerseits nachzugehen, 
ob ein solcher Kurs nicht im einzelnen Fall auch nur wh*dcr eine 
l'mg e li u ii g der M i n i s t e r i a 1 v e r o r d n u n g ist. Im 
allgemeinen aller wäre es doch richtig, wenn der Unter¬ 
richt im Hypnotismus mit ähnliche n. j a n o o h 
viel strengeren V o r s i c li t s m a s s r e g e 1 n bezüg¬ 
lich P e r s ö n 11 c li k e i t und Ausbildung u m g e b e n 
würde, wie dies bei sonstiger Lehrtätigkeit il e r 
Fall zu sein pflegt. Hier darf jeder Nächstbeste etwas 
lehren, im Vergleich mit dem alle, aber auch alle andere Lehr¬ 
tätigkeit harmloser Natur! Es wäre daher das Richtigste, 
dies e A r t v «> n L e h r k u r s e n b «• z w. i h r e A n k II ii - 
d i g u ii g ganz zu verbieten. Ol» dazu die Gesetze schon 
die Handhabe bieten oder ob ein neuer Ministerialerlass nötig 
ist, entzieht sich meiner Kenntnis. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Herrn. Schridde: Beiträge zur Lehre von den Zell- 
körnelungen. Die K ö r n e 1 u n g e n der P 1 a s in a z e 11 e n. 
Mit 1 Tafel. (Abdruck aus den Anatomischen Heften von 
Alcrkel und Bonnet, Heft 85/86.) Wiesbaden, Verlag von 
Berg in a n n, 1905. (Habilitationsschrift.) 

Die vorliegenden Untersuchungen beruhen auf einer sehr 
zweckmässigen und das Verfahren verbilligenden Alodifikation 
der bekannten A 1 t in a n n sehen Methode, deren Ergebnisse, 
obwohl von verschiedenen Seiten angegriffen, trotzdem auch voll 
Sch. wie von B e n d a, S j ö b r i n g, A r n o 1 d u. a. als eimvands'- 
frei bezeichnet werden. Auf Grund dieser Modifikation, deren 
Grundprinzip in einer getrennten Formol-Müller-Fixierung 
und Osmierung der lebensfrischen Objekte bestellt, hat Sch. nun 
durch Färbungen verschiedene Arten von Körnelungen in den 
Plasmazellen nachweiscn können: Am häufigsten sind die sog. 
neutralen Granula, die um so intensiver auf treten, je 
grösser die Menge der Plasmazellen ist, sehr selten sind dagegen 
die azidophilen Körnelungon, deren Darstellung tech¬ 
nisch leichter ist, da sie keine lebensfrische Fixierung 
voraussetzt; aus der Vcrgrösserung und dem Zusammen¬ 
flüssen dieser Körner sollen die sogen, hyalinen Kugeln 


(M archand, T h o r e 1, Hanse mann etc.) hervorgehen 
(? Ref.); endlich unterscheidet Sch. noch P1 a s in a z e 11 e n 
m i t m e t n c h r o m a t i s c h-b u s o p hi1e n Körner n 
(Plasmamastzellcn). Da Sch. diese Körnelungeu für spezifisch 
hält, so glaubt er direkt beweisen zu können, dass die Plasma¬ 
zellen allein aus den perivaskulär gelagerten Lymphozytcnherden 
sich entwickeln; andererseits konnte er aber auch in den 
L y in p h o z y t e n der L y in p h k n o t e n die charakte¬ 
ristischen Körnelungeu nachweiscn, ohne jedoch die Frage zu 
entscheiden, ob sich nun die Lymphknoten-Lymphozyten zu 
Plasmazellen weiterentwickeln; direkte Umwandlung der Blut- 
lj mphozyten zu Plasmazellen ist nach Sch. auf Grund des 
Granulabefundes auszuschlicssen. Wie AI a x i in o w, glaubt 
auch Verfasser, dass die Plasmazellcn im Bindegewebe sessil wer¬ 
den, aber ohne selbst zu richtigen Bindegewcbszellen zu werden. 

Inwieweit die dargelegten Anschauungen von der Spezifität 
der Plasmazellongranula zu Recht bestehen, werden weitere Nach¬ 
untersuchungen wohl bald zeigen. Leider wird durch die unüber¬ 
sichtliche Anordnung der Figuren auf der beigcgclienen Tafel 
die Lektüre der interessanten Arlieit etwas erschwert. (Vergl. 
auch diese Wochenschrift No. 26, S. 1233.) 

II. Merkel- Erlangen. 

Theodor H er yng- Warschau: Untersuchung*- und Be¬ 
handlungsmethoden der Kehlkopfkrankheiten. Berlin 1905, 

Julius Springer. 

In den meisten Ixlirbüchern, die sich mit den Erkrankungen 
und der Therapie des Larynx beschäftigen, bleibt bei der Fülle 
des Stoffes für die Untersuchung«- und namentlich die Behand¬ 
lungsmethoden dieses Gebietes nur ein relativ kleiner Raum 
übrig, so dass beides vielfach in kompendiöser Kürze abgehandelt 
werden muss, ln obigem Werke hat Ileryng gerade dieses 
Gebiet ausschliesslich bearbeitet und in erschöpfender Weise 
ausgestaltet: Der Chemismus der einzelnen lokal und allgemein 
wirkenden Arzneimittel, ihre physiologische Bedeutung finden 
eingehende Erörterung. Die Inhalationstherapie, ebenso wie die 
„Gurgeluugeii“ finden in Autor einen begeisterten Anhänger 
und werden nach jeder Richtung hin kritisch beleuchtet. Nach 
kursorischer Besprechung der Geschichte der Inhalationen und 
der Apparate — unter denen der recht zweckmässige Brei- 
t u n g sehe, ebenso wie der neuere Sänger sehe Inhalations¬ 
apparat noch Erwähnung verdienten —, führt uns Autor die 
neuesten Systeme in anschaulicher Weise vor, deren Schluss die 
von ihm konstruierten „Thennorcgulatoren“ für kalten Spray 
und Dampfinhalutioiisapparate, sowie sein „Thermoakkumula- 
tor*‘ bilden. Bei Beschreibung der „physikalischen Behandlungs¬ 
methoden“ hat Autor, in riehtigerWiirdigung der geringen physi¬ 
kalischen Kenntnisse vieler Mediziner, eine kurze Abhandlung 
über «las Wesen und die Anwendung der Elektrizität für medi¬ 
zinische Zwecke beigefügt. Bei dem Kapitel über Galvano¬ 
kaustik und Elektrolyse muss ein Irrtum Hcryngs bezüglich 
Sterilisation der Galvanokauter, Schlingctiführcr und Elektro¬ 
lysennadeln berichtigt werden: Bereits seit Jahren besitzen wir 
von der Firma Reinig e r, G e b b e r t & Schall angefert igle 
Instrumente für sämtliche Gebiete, die ein ausgiebiges Aus¬ 
kochen in Sodalösung vertragen. — „Hygiene und Diätetik“ wer¬ 
den ihrer Bedeutung entsprechend eingehend erörtert. „Die 
operativen Behandlungsmethoden“, die sich auf die endolaryn- 
geale Chirurgie beschränken, beginnen mit der Beschreibung 
der Vorbereitung zur Operation und umfassen alle nur mög¬ 
lichen Komplikationen, die dem Operateur als unangenehme 
und unerwartete Zwischenfälle bei der Operation Vorkommen 
können, und die Autor durch instruktive Beispiele aus seiner 
langjährigen Praxis illustriert. 

Diese kurzen Stichproben mögen genügen, um zu zeigen, 
wie eingehend Verfasser das eng umgrenzte Thema nach allen 
Richtungen hin bearbeitet hat. Das auch in Ausstattung und 
Druck gediegene Werk bietet, illustriert durch 164 vorzügliche 
Abbildungen und 4 Tafeln, eine wertvolle Bereicherung unserer 
laryngologisehen Literatur. Als Beigabe bietet uns Ileryng 
noch ein Kehlkopfphantom-Modell, dessen Zusammensetzung 
und Verwendung im Anhang I beschrieben ist. 

Hecht- München. 


Digitized by LjOOQle 


25. Juli 1905. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1440 


Paul P e s s 1 e r, erster Staatsanwalt: Zur Feststellung des 
Geisteszustandes des Beschuldigten im Strafverfahren. Krimi- 
nalpsyehiatrische Plauderei nebst einer Sammlung von Straf- 
rechtsfällcn. 157 S. Braunschweig, bei J. H. Meyer, 1905. 

Die Beziehungen zwischen Jurisprudenz und Medizin sind 
gewöhnlich und seit lang her nicht die allerintimsten und ein 
Abglanz dieser — gelinde gesagt — Antipathie fällt nicht selten 
auch auf das Verhältnis der praktischen Vertreter beider Fächer 
untereinander; manche „Reiberei“, manches im engeren Kreis 
geäusserte, allzu harte Urteil legt davon Zeugnis ab. 

l’m so erfreulicher ist es, wenn die für beide Wissenschaften 
gemeinsamen Gebiete aufgesucht und von sachkundiger Seite 
in allgemein verständlicher Weise bearbeitet werden. 

Allein schon von diesem Gesichtspunkt aus, wenn es auch 
sonst keine anderen Vorzüge hätte, ist das vorliegende Büch¬ 
lein des Braunsehweiger ersten Staatsanwalts dankbar zu be- 
grüssen. Gerade der Kriminalist kommt durch seinen Beruf 
so vielfach mit Vorgängen des praktischen Lebens, seinen nor¬ 
malen und pathologischen Erscheinungen in Berührung, dass 
er zu einer der naturwissenschaftlichen Forschung ähnlichen 
Beobachtungsmethode genötigt ist und dadurch auch den Grund¬ 
lagen der ärztlichen Kunst sich nähert. Nicht zum geringsten 
Teil sind in diesem Umstand die weiteren Vorzüge des Büchleins 
begründet: eine abgeklärte, nicht vom einseitigen moralphilo¬ 
sophischen Standpunkt diktierte Auffassung der kriminal- 
psychologischen Phänomene, eine objektive Würdigung des Sach¬ 
verständigengutachtens bei völliger Wahrung der richterlichen 
Befugnisse und — nicht der geringste Vorzug — eine lebendige 
und anschauliche Darstellungsweise, die, ohne trivial und feuille- 
tonistiseh zu werden, das „Juristen-“ und „Medizinerdeutsch“ 
glücklich zu vermeiden weiss. 

Den llauptteil des Büchleins nimmt eine reiche Kasuistik 
ein, die zahlreiche, in verschiedene Gruppen eingeteilte Straf- 
reehtsfälle bringt, dabei den Tatbestand kurz und anschaulich 
wiedergibt, aus den Sachverständigengutachten die für die 
psychiatrische Begutachtung des Falles wichtigen Punkte 
herausgreift — eine besonders schwierige .aber geschickt gelöste 
Aufgabe für den juristischen Verfasser — und kurz über Ver¬ 
lauf und Ausgänge der Fälle referiert. Vom rein psychiatrischen 
Standpunkt aus kann man über die jedem Fall vorangestellte 
psychiatrische Diagnose verschiedener Auffassung sein, ein Um¬ 
stand, der natürlich nicht dem Verfasser, sondern seinen ärzt¬ 
lichen Sachverständigen und unserer schwankenden Systematik 
zuzurechnen ist. So ist, um nur ein Beispiel herauszunehmen, 
im Fall VI 2 die Diagnose: „Paralyse mit Gehirnentzündung“ 
formell etwas plconastisch und sachlich zum mindesten auf¬ 
fallend, wenn wir hören, dass der auf Grund dieser Erkrankung 
Freigesproehone drei Jahre später wieder in eine strafrechtliche 
Untersuchung verwickelt ist. Uebrigens sind derartige Momente 
für den Zweck der mitgeteilten Fälle nicht nur irrelevant, son¬ 
dern auch für den Psychiater belehrend. 

Neben der Kasuistik interessieren besonders die Aeusse- 
rungen eines Strafjustizbeamten, eines Irrenanstaltsdirektors 
und eines Gerichtsarztes über die psychiatrische Sachverstän- 
digentätigkeit; Verfasser teilt diese Aeusserungen ganz objektiv 
mit und lässt uns seine eigene Meinung nur gelegentlich 
zwischen den Zeilen lesen. Da ist zunächst die Frage nach der 
„freien Willensbesitimmung“; wir müssen den Gewährsmännern 
des Verfassers ohne weiteres darin zustimmen, dass dieser Be¬ 
griff kein Gegenstand ärztlicher Untersuchung und Begut¬ 
achtung ist, aber ebenso, dass der Richter vorläufig gewöhnlich 
nicht auf die Beantwortung dieser Frage durch den Saehver- 
ständigmi verzichtet. Die in den zitierten Aeusserungen zum 
Ausdruck gebrachte Ablehnung der „partiellen Unzurechnungs¬ 
fähigkeit“ halten wir trotz der Bedenken des Verfassers für be- 
rechtigt. Ohne der Kompetenz des Richters irgendwie zu nahe 
treten zu wollen, glauben wir doch, dass wenigstens zwei der 
von dein Verfasser befragten Herren und zwar der Strafvollzugs¬ 
beamte und der Psychiater die Grenzen der ärztlichen Sachver¬ 
ständigentätigkeit in Bezug auf § 51 etwas zu eng, vielleicht 
auch für die Auffassung des Verfassers selbst zu eng gezogen 
haben. Neben dem Nachweis, dass der Angeklagte an einer be¬ 
stimmten Krankheitsfonu leidet und dass bei der hier vor¬ 


liegenden Intensität der Erkrankung „erfahrungsgemäss Hand¬ 
lungen Vorkommen, die krankhaft bedingt sind“, muss doch der 
Sachverständige häufig auch Umstände der Tat berücksichtigen, 
die gerade im vorliegenden Fall die geistige Störung besonders 
intensiv werden Hessen; man denke nur an vorausgegangenen 
Alkoholabusus oder sonstige Schädigungen bei einem Schwach¬ 
sinnigen oder Degenerierten, dessen Geisteszustand an sich nicht 
unter den § 51 fällt. Zu solchen Feststellungen kann der Sach¬ 
verständige, wenn er vor der Hauptverhandlung ein Gutachten 
abgeben soll, das Aktenmaterial nicht entbehren; mit Recht 
wirft deshalb Verfasser auch die Frage der Beweiswürdi¬ 
gung dieses vor der Hauptverhandlung fest gestellten Akten¬ 
materials auf. 

Es ist aber nicht Sache dieser kurzen Inhaltsanzeige, auf 
alle die zahlreichen interessanten Einzelfragen einzugehen. In 
dieser medizinischen Wochenschrift soll nur darauf hingewiesen 
werden, dass auch der praktische Arzt das kleine Buch, das neben 
dem Emst des Lebens und des Berufes auch manchmal dem 
Humor ein Recht lässt, mit Genuss und Vorteil lesen wird. 

Weber- Göttingen. 

Prof. Franz M r a c e k: Handbuch der Hautkrankheiten. 

13.—15. Lieferung. Wien 1904 u. 1905. Alfred Ilölde rs 
Verlag. Preis jeder Lieferung 5 M. 

Das vortreffliche Werk, über dessen frühere Lieferungen 
an dieser Stelle wiederholt berichtet wurde, nimmt seinen kon¬ 
tinuierlichen Fortgang. Wenn auch die Ungeduld der Fach¬ 
männer, welche jeder neuen Lieferung mit Spannung entgegen¬ 
sehen, einen rascheren Fortgang wünschen möchte, bietet doch 
andrerseits der Umstand, dass hier so viele Kräfte am Werke 
sind und jeder Mitarbeiter bestrebt ist, ein möglichst vollstän¬ 
dige.- Bild des gegenwärtigen Standes der Wissenschaft in dem 
ihm übertragenen Teile zu geben, eine vollgenügende Entschul¬ 
digung für Herausgeber und Verleger. In den vorliegenden 
Lieferungen finden wir den Schluss des Abschnittes „M i 1 z - 
brand“ von R. Frank, die erschöpfende Monographie über 
„L i e li cn r u b e r“ von Doz. Dr. E. Rieckc; M. Jose p h 
behandelt die gutartigen Neubildungen der 
Hau t. Prof. J u f f i n g e r das R h i n o s k 1 e r o m, 
A. v. Berg m a n n die Lepr a, Doz. V. K. E w n 1 d die 
A k t i n o m y kose der Ha u t und V. M. Oppcnhci m 
das M y e t o m a p e d i s (Madurafuss). Prurigo, Stro- 
p h u 1 u s und I m p e t i g o c ontagiosa haben durch 
Matzenauer, Impetigo h e r p e t i f o r m i s und die 
P i g in e n t a n o m a 1 i e n durch E h r m a n n eine ausgezeich¬ 
nete Bearbeitung gefunden. In der letzten Lieferung findet 
sich endlich der Beginn des Kapitels „S y p h i 1 i s der H a u t“ 
aus der Feder des Herausgebers Prof. Mracek und ist damit 
der vierte und letzte Band des Gesamt Werkes begonnen, über 
dessen Vollendung wir in nicht zu ferner Zeit Bericht geben 
zu können hoffen. K o p p. 

Das ärztliche Vertragsverhältnis. Von l)r. med. et jur. 
Theod. Meyer. Berlin. Carl Iley man ns Verlag, 1905. 
52 Seiten. Preis 1 M. 

Der Verfasser bespricht in diesem Schriftchon das Vcr- 
tiagsverhältnis zwischen Arzt und Patienten, die rechtlichen 
Grundlagen erörternd, auf welche erste rer seine Ansprüche auf 
Vergütung für geleistete ärztliche Hilfe stützen kaum 

Darnach handelt es sich l>ei den der ä r z t 1 i e h e n B e - 
r u f s ü b u n g entspringenden Vertragsverhältnissen um A r - 
b e i t s v e r träge; denn als Arbeit im R e eh tssi n n e 
gilt jede menschliche Tätigkeit, welche ein fremdes Bedürfnis 
zu befriedigen vermag und für welche irgend wann oder wo ein 
Entgelt gewährt wird, somit auch die ärztliche Tätigkeit. 

Von den einzelnen Arbeitsvertragstypen des BGB. kommen 
hiebei jedoch nur der Dicnstvortrng. der Werkver¬ 
trag und die Geschäftsführung oh ne Auftrag in 
Frage. 

Der wesentliche Unterschied zwischen Dienstvertrag 
und Werkvertrag bestehe nach der herrschenden Anschau¬ 
ung darin, dass der erste re „die Arbeit an sich“, der 
W e r kvertrag „das Produkt der Arbeit“ zum Gegen- 
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stand habe; «ler Verfasser dagegen präzisiert diesen Unterschied 
dahin, dass der Berechtigt«* beim Werkvertrag die Ge¬ 
währleistung eines Erfolges fordern k a n n, 
heim I) i c n s t v c r t r a p aber nicht. Nach diesen Voraus¬ 
setzungen werde man also das ärztliche Y<*rtrng»v«'rhiillnis in 
der Mehrzahl der Fälle sicherlich als Dienst vertrat; mischen 
dürfen, obwohl es auch öfters Werkvertrag sein kann. 

In den einzelnen Abschnitten wird nun gehandelt von der Art 
des Abschlusses dieses Vertragsverhältnisses, namentlich wenn 
es sieh um Behandlung von Kranken handelt, die geschäfts¬ 
unfähig aus irgendwelchen Gründen sind, dann über die durch 
dieses Vertragsvcrhnllnis den Acrztcn obliegenden Flüchten 
nnd Rechte. 

Bei Besprechung der Ilonorarfraire gibt der Verfasser Be¬ 
züglich der Forderung« u der S p e z i a 1 ä r z t e u tid Autori¬ 
täten im Gegensätze zu anderen seiner Anschauung dahin 
Ausdruck, dass die Spezialistisehe Hilfe in Anspruch nehmenden 
Kranken ohne weiteres damit einverstanden sind, dass 
ein Honorar in der für die betr. Leistungen eines Spezialarztes 
üblichen Höhe berechnet wird. 

Bei dem Iuten*sse, welches «1er behandelte Gegenstand für 
alle Praxis ausübenden Aerzte hat. kann die Lektüre des Sehrift- 
chcns nur allgemein empfohlen werden. 

' Dr. Spart- Fürth. 

Dr. P. Kuckuck: Der Strandwanderer. Die wichtigsten 
Strandpflanzen. Meerosalg«*» und Seetiere der Nord- uml Ostsee; 
mit 205 farbigen Abbildungen. J. F. Lehmanns Verlag, 
München 1905. Preis 0 M. 

Dr. Hegi und Dr. G. Dunzinger: Alpenflora. Mit 
221 farbigen Abbildungen. J. F. Lehmanns Verlag, Mün¬ 
chen 1905. Preis 6 M. 

Dem Naturfreunde, zumal dem, der in Begleitung einer wiss¬ 
begierigen .Tugend die Küste oder das Gebirge durchwandert, 
können diese beiden trefflieh ausgestatteten, mit gediegenem 
Text versehenen Atlanten warm empfohlen werden, deren hand¬ 
liches Taschenformat ihren praktischen Gebrauch an Ort und 
Stelle hei Ausflügen noch besonders erleichtert. 

Berg e a t. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin. lfeOb. Bd. 84. 
1.—4. Heft. 

Festschrift, Herrn Obermedizlnalrnt Dr. <!. M erkcl in Nürn¬ 
berg gewidmet zur Vollendung seines 70. Lebensjahres. 

D R. N n u n y n - Baden-Baden: Ein Fall von Darmkonkre- 
menten. 

(Jegen schmerzhafte Gingivitis gebrauchte ein Arzt fast 
10 Jahre lang ununterbrochen Tr. Mvrrhne und liatamdiiae aä und 
zwar nahm er zum Spülen des Mundes einige Schluck Spülwasser, 
dem so viel Tinktur zugesetzt war. dass das Harz in Flocken nus- 
ttel. Das stark nlkoholartlge Wasser gab mit dem Mundspeichel 
ziemlich dicke Sehleiinniedersehliige. welche «las ausgefallene Harz 
cinselilossen. Diese Xiodcrseliiige blieben gerne in der T’msehlag- 
falte an der Gingiva liegen und wurden mit in di«* Speisen hhieitt- 
gekaut. Im Magen ward«* das Harz frei, um sieh allmählich in 
grösseren Klumpen im Darm abzulagern, wo es zu Anfällen führte, 
die an Appendizitis oder Perityphlitis erinni'rten. während es sieh 
wohl lediglich um durch «li«* Konkremente bedingt«* Sehleimhaut- 
läsioncn handelte. Bei ihrem Abgang«* blieben sie zum Teil in der 
Flexur liegen: ein im linken Hypogastrium fühlbarer Tumor ver¬ 
schwand mit dem Abgänge von Konkrementen. Therapeutisch be¬ 
währten sieh abführende Mineralwässer. Einläufe. Diät. 

2i B ä n m 1 e r: Ueber ein eigentümliches Auftreten tym- 
pani tisch er Schallbezirke im Gebiet der Flüssigkeitsansammlung 
bei Sero- und Pyopneumothorax. (Mit 5 Abbildungen im T«*xt.l 

Die Perkussions- und Aiiskiiltationsb«*fim«le bei gleiclizeiligev 
Luft- und Flüssigkeitsansainuilung in einer Pleurahühl** sind in «ler 
ltegel eindeutig. Schwierigkeiten können sieh eigeben, wenn älter«» 
Verwachsung«*» «ler Lunge oder v«irg«*sehritten«* Verämh'rungen 
«h*rsellM*n. wie Verdichtung mit oder ohne Hölil«*nbildung. einen 
Einfluss auf die Lagerung <l«*r Flüssigkeit oder der Luft ausübeu. 
inslK*s«>ndere kann neben den gewöhnli«*hen IVrkussionsersehel- 
nung«*n das Auftreten eines a u s g e s p r«» e h e n tympn- 
n i t i s e h schallend e n Bezirkes i n n «* r li a 11> d <* s R <* - 
reiches der F 1 ii s s 1 g k e i t s d ä m p f u n g «ler Erklärung 
Schwierigkeiten bieten, wie an 5 Fallen gezeigt wird. Diese eigen¬ 
tümlichen tympanitisehen Sehallbezirk«* können «litreli verschiedene 
Ursachen bedingt sein. 

So kann teilweise komprimierte, «ler Brust wand noch ad 
le’ieul«* Lunge besomlers vorn und seillieh unten bei Sero- oder 


Pyopncnmothorax vorkonnnenden tyinpanitis«*hen Schall bedingen. 
Derselbe wir«! versehwindeti, wenn «ler lief reffende Lung«*ntell. 
völlig abgedrängt oder luftleer geworden, nur mehr eine zapfen¬ 
artig«* Brücke zwiseh«*» Lunge und Brustwand bildet, (hier «lern 
Pneumothorax augehüreinle Luft kann, wenn die Lunge Infolge 
früherer Verwachsung nur luiglcichmiissig ahg«*«lrängt w«*r«leu 
kann, den tyinpanitiseiien Schall g«*ben. indem durch di«* Verwaeli- 
sungen bedingte Bu«*ht«*n des Luftraums durch dünne Schich¬ 
ten Flüssigkeit od«*r luftle«*r«*n laingengewehes hierdurch p«*rkutlert 
w«*r«len. Bei unregelmässiger Gestaltung «les pneumotliorakIschen 
Luftraums kann die Spannung in solchen Buchten, je na«*h «ler 
Lag«* des Kranken, vorübergehend ein«* verschiedene sein. Fibri¬ 
nös«* M«*inbranl>ildung und netzartig verstrikt«* Fibrintnasseu 
können auf «lie Entst«*lnmg tympanitisehen Schalles an ungewölin- 
lieh«*!i Stellen von Eintluss sein, indem sieh Luftblasen voriiber- 
gehend unt«*r solch«*» ansammcln oder in ihu«*n verfangen können. 
Vu*llei«*bt hat auch «lie Itiehtuug d«*s lVrkussnmsstosses hierauf 
Einfluss. 

öl (). v. B «> 111 n g «• r: Ueber Taenia cucumerina beim Men¬ 
schen. (Aus dem pathologis«*heli Institut zu Münehen.l 

(:«*leg<*i’tlieh kommt lK*im M«*nseh«*n auch Taenia eueum«*riiia 
vor. deren Wohntien* eigentlieli Hund und Katze sind. Bald durch 
«las Lecke» der lluudezimge. bald tlureh die Hände, «lie den Hund 
sti«*i«*h<*ln. oder durch Finn«*n tragende llautparasiteu der Hunde 
erfolgt die Infektion, «lie mit Vorii«*be Kinder betrifft, selten Er¬ 
wachsene. 

4) F. Pen zolil t: Ueber die Heilung des tuberkulösen 
Pneumopyothorax. 

Ein tuberkulös«*!* Fueumopyothorax mit gl«*ielizeltig«*r Tuber¬ 
kulose der Lunge ist nach wi«*d«*rholt«*r Punktion, zum Teil mit 
na<*hfolg«*nd«*r Jodofonninjektion. sowie unter strengster Frei¬ 
luft ruhekur und glei«l)z«‘itiger F«*ber«*rniihrung ausgeheilt. 
insbesonihTe ist die Lunge trotz einer üb«*r P Monate anhaltenden 
Kompression völlig nusdehnungsfähig geblieben. Der Heil- 
«* r f«»1 g ist wohl, abgesehen von der Punktion, «ler pein¬ 
lich «* n Dur c li f ii h r u n g der li y g i e n i s «• h - «1 1 il t e - 
t i s «• Ii «* n B e li a n d 1 u n g z u z u s <• li i «• b «* n. iuslM'sondere «ler 
Freiluft r u li e kur (1 jähriger Balkonnufenthalti. nach 1 Jahr vor¬ 
sichtige Bew«*gung im Garten. «*rst spät«*r vorsichtige Wiederauf¬ 
nahme des Beruf«*s (Arzt! unter Vermeidung aller Schädlichkeiten. 
G«*g«*n die wi«*derholt«* Ansammlung des Exsu«lat«*s schlugen ver¬ 
seil i«*d«*ne. hierüber befragte Int«*rnist**n und Chirurgen vor: Punk¬ 
tion. Punktion mit nn«*hf«>lg<*nder Jodofonninjektion. Rülau. Per¬ 
thes sehe Methode. Thorakotomie, Thora koplastik o«ler all- 
miihliehen 1'ehergang v«»n «len kleineren zu den grösseren Ein¬ 
griffen. Doch führte die einfache Punktion mit Jodoforniinjektion 
zum Zieh*, ln 2 weiteivn Fäll«*u versagte «liese konservative Be¬ 
handlung. 

•5> A. St r (i m pell: Bemerkungen über die Behandlung der 
Epilepsie. 

Die Rehantllung der Epilepsie ist eine rein symptomatisch«*, 
«la wir der in ihrem Wesen noch ganz unlx*kaiint«*n ..**pil<*ptis«*hen 
Veriindening" in k«*itier VVise heikommen können. Die An¬ 
fälle sind nur ein Symptom — wenn auch das wich¬ 
tigste — der Kranklieit: daneben muss stets «las phy¬ 
sische u n «1 p s y «• h i s e h e A 1 1 g <* ui e i n l» e f i n d e n d «* s 
Kranken l*ea«*htet wer «len. Denn eine Unterdrückung 
der Anfälle, die nur mit gleichzeitiger Verschlechterung des psychi¬ 
sche» V«*rhalt«*ns <h*s I\rank«*n erkauft werden kann, ist nicht 
wüns«*h«*nswert. Das wichtigste ist eine Regelung «ler allgemeinen 
Lebensweise, besonders geistige Diät, keine psychische Ueber- 
anstr«*ngung. kein psyehiselu-s Trauma. Bei «ler Ernährung emp¬ 
fiehlt sieh eine reizlose Kost. Vermeidung zu reichlicher Fleiscli- 
m«*ng«*n, Bevorzugung vegetarischer Kost, gelegentlich versuelis- 
w«*is«> Milchdiät. k«*ine scharf«*» (Jewürze. In schweren Fällen 
völlige Alkohol-Xikotin-Ahstineiiz. sowie individuell angepasste 
Muskelarbeit, unter l:«*soiul«*rer B(>rüeksiehtigttng derjenigen Mus- 
k«*lgmpp<*. in der die Kriimpf«* i»«*i den Anfällen zuerst nuftreten. 
Vielleicht da r f m an s i c li den Anfall vorstell e n 
a 1 s ei n «• p 1 ö t z 1 i «• li «* E n 11 a «1 u n g a 11 e r in d e n m oto- 
r i s <• li «• n Z «* n t r «■ u a u f g e h ä u f te n Spanukräft e. «1 i e 
in a n m ii glich«* r w «* i s «* durch stärkere I n a n - 
s p r u «• li n a li m «* h i n t a n li a 11 e n k ö n n t e. Bettruhe kommt 
bei körperli«*ln*r Entkräftung und häutigen Anfällen in Frag«*. 
Brombehandhing omplii-hit sieh für die unglücklichen Anstaltsepi- 
l«*ptiker, sonst kommen stets die erwähnten liygieiiiscli-«liätetisch«*ii 
Massnalum*» in Betracht, daneben Atropin oiler Zinc. oxydat., 
eventuell in Kombination, sowie starker Baldrianth«*e. Vor Brom- 
intoxikation muss man sieh hüten. 

• ii 11. Le n liartz: Ueber die epidemische Genickstarre. 
Ein Beitrag zur Bakteriologie und Behandlung. 

In sämtlich«*» •bakteriologisch untersu«*hten Fällen fand sich 
schon intra vitam in der Spinaltliissigkeit «ler Wolohselliaum- 
sein* Diplokokkus, nur 4 mal ausserdem noch ander«* Bakterien. 
Di«* Erkrankung dauerte meist mehrere Wochen, seihst Monate, 
auch bei tötliclu*m Ausgang: übrigens sind von 4ö Fällen 2Ö ge¬ 
nesen. Im Gegensatz dazu endete «lie durch den Frnonkel sehen 
Diplokokkus bedingte eitrige Zerebrospinalmeuiugltis stets in weni- 
g«*n Tag«*» tödlich. Weder der Grad der Xnckenstavre noch «ler 
Sektionsliefund liefert«*» grundsätzlich«* Verschiedenheiten: mass- 
g«*b«*nd ist nur der bakteriologische Befund, besonders das Kultur- 
verfahren auf M«*nsclu*nblutagarplatt«*n. In allen Fällen trat ein«* 
beträchtliehe Leukozytose auf, welcher die wirksamste Bekämp- 
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fung der Infektion zufällt. Tber a p e u t i s e li a m w e r t v o 11 - 
s t e u ist die regelmässige Entlastung der Hirn- 
u n d R iickenmiirks h ö lile mittels I, u m h :i 1 p u u k - 
t i o n. wodurch man auch einem späteren Hydroeephalus Vor¬ 
beugen kann. Wenn diese versagt, so kommt bei akutem Ilydro- 
eephalus die direkte Ventrikelpunktion in Frage; allerdings arbeitet 
mau dabei meist im Dunkeln und kann unter Umstünden mit der 
Nadel auch eine Blutung bewirken. Bei der Lumbalpunktion ent¬ 
nimmt man unter steter Kontrolle des Druckes 25—40 ccm Flüssig¬ 
keit und hört auf. wenn der Druck unter UM) sinkt. I u einem 
F alle, der gen a s. w a r e n 15 P u n k 11 o n e u n ö t i g. Als 
Naehkranklieiten sind Blindheit und Taubheit beobachtet, jeden¬ 
falls infolge degenerativer Vorgänge im Hör- und Sehnerven. In 
einem Falle brachten Haarseil und Schmierkur völlige Beseitigung 
«ler Verblödung und beträchtliche Besserung der Blindheit. 

7i (1. Hauser: Ueber einen Fall von beiderseitiger ab¬ 
geheilter Lungenspitzen tuberkulöse mit Bronchiektasien bei 
gleichzeitiger Tuberkulose des Kehlkopfes. (Aus dem patho¬ 
logischen Institut Erlangen.) 

Die Uebersebrift enthält das Wesentliche dos Falles, der 
intra vitain eine aktive Lungentuberkulose vortäuschte. 

8) v. Besteime y e r: Der Unterleibstyphus in der baye¬ 
rischen Armee von 1874—1904. (Mit 5 Abbildungen.) 

Der Typhus ist in der bayerischen Armee seit den 70 er Jahren 
bedeutend zurückgegangen (in geringerem Masse auch bei anderen 
Armeen), hauptsächlich infolge guter Wasserversorgung und Ka¬ 
nalisation zahlreicher Garnisonsstädte, entsprechender Beseitigung 
der Abfallstoffe, Neubauten von Kasernen und Lazaretten, Be¬ 
seitigung oder Schliessung von Kesselbrunnen. Errichtung von 
Brausebädern, hygienisch-chemischen F nt orsuehungsstnt innen, 
I »esinfektionsanstalten und transportablen Dosinf'oktionsapparateu, 
Isolierung und Anzeigepflicht von Kranken. Beaufsichtigung der 
Kranken, Belehrung des Pflegepersonals älter «len Ansteckungs- 
tnodus, Erziehung zur Reinlichkeit. 

!)) Uuopf: Ein Beitrag zur Lehre der Therapie der durch 
Diphtherie bedingten strukturierenden Trachealnarben. (Mit 
1 Abbildung.) 

Zu den folgenschwersten Ereignissen nach Intubation bei 
Diphtherie gehört die Entstehung des Dekubitus mit nachfolgender 
Trsichenlstenose. In 2 solchen Füllen gelang «*s nun. d u r c li s e h r 
lange f o r t g e s e täte I) a u e r 1 n t u h a t i «> n In Verbindung 
mit Thiosinamininjektionen und KJ die nach Diphtherie aufge¬ 
tretenen strikturieremlen Trachealnarben völlig zu beseitig«*)). Das 
eine Kind starb später plötzlich. vi«*lleiclit an Postikuslähmung. 
j**«l«‘iifalls nicht an Narhenst«*u«*sc. 

10) ('. Ivo pp: Zur Kasuistik des Naevus vasculosus verru¬ 
cosus faciei (Darier). 

Kasuistische Mitteilung. 

ID (löse hei: Die Laparotomie bei Peritonealtuberkulose. 
Bericht über die Erfahrungen im Nürnberger Krankenhause. 

Die Peritonealtuberkulose hellt in den leichteren und unkom¬ 
plizierten Fällen, besonders hei Kindern, in etwa % der Fälle spon¬ 
tan. Von den Fällen, die spontan nicht ausheilen, kann ein ge¬ 
wisser. nicht sehr hoher Prozentsatz durch «lie Operation gänzliche 
Ausheilung erfahren, ein weiterer wird auf kürzere oder längere 
Zeit von seinen Besch werden befreit und in seinem Alig«*mein- 
betimlen. wenn auch vorübergehend. \v«*sentlicli geholten. An der 
günstigen Beeinflussung durch di«* Operation nimmt den grössten 
Anteil die exsudative Form der Peritonealtuberkulose, einen ge¬ 
ringeren die adhäsive und Tumoren bildende Form, während die 
eitrig-ulceröse Form ihre üble Prognose kaum geändert hat. Spon¬ 
tane Heilung tritt ein. wenn die Schutzkraft des Peritoneums die 
Invasion der Bazillen überwiegt. Ist das Peritoneum 
unterlegen, so kann der Reiz der Operation 
durch künstliche Steigerung der Hyperii m i e. 
«i u r e li Entlastung d e s intr a a h d o in 1 n e 11 e n 
Drucke s. d u r <; li Herstellung besä «* r er Zirkula¬ 
tion«- und Resorption b Verhältnis« e. <1 u r c h E r - 
1 <* i c h t e r u n g «le r R e s p 1 r a 11 o n i n m a n c h e n F ii 11 e n 
die Erkrankung überwinden helfen. Die Laparo¬ 
tomie heilt nicht di«* Tuberkulose, sondern schafft Verhältnisse, 
«lass das Peritoneum den Kampf gegen die Bazilleninvasion mit Er¬ 
folg wieder aufnehnien kann. Von den li) Fällen G ö s e li e 1 s. die 
der exsudativen Form, teilweise der adhäsiven mit oder ohne 
Tumorbildung, sowie der eitriguleerösen Form angehörten, starben 
9 und zwar sämtlich an fortschreitender Lungentuberkulose. 
Jedenfalls hat die Operation in keinem Falle 
geschadet, in 3 Fällen Dauerheilung gebracht. Bei der Nach¬ 
behandlung kommt besonders roborierende Diät, sowie Freiliege¬ 
kur in Betracht, meist fand sich eine Narbenhernie. 

12) R. Neuklrch: Ueber essentielle Albuminurie. 

Die essentielle Albuminurie, die Im vorliegenden Falle ganz 
plötzlich und unvermittelt als Nachkrankheit der Diphtherie ein¬ 
gesetzt hatte, ist wohl als eine Erkrankung sui generis aufzufassen, 
charakterisiert dadurch, «lass innerhalb weniger Stunden starker 
Kiweissgehalt des Urins mit völliger Eiweissfreiheit abwechselt. 
Der Urin enthält keine Formelernente, Veränderungen am Herzen 
un«l Oedeme fehlen. Bettruhe und vegetarische Diät blieben ohne 
Jeden Einfluss auf den Befund, «ler sich über mehrere Jahre er¬ 
streckte. um plötzlich dauernd zu verschwinden. Therapeutisch 
empfiehlt sich reizlose Diät, Vermeidung von Erkältung und Ex¬ 
zessen, insbesondere erwies sich Höhenklima günstig. Die Pro¬ 
gnose ist ziemlich günstig, Uebergang in Nephritis nicht wohl zu 


befürchten. Vielleicht handelt es sich um e 1 u c 
I n n e r v a 11 o n s s t «ö r u n g des Nierenparenchyms. 

13) Uh. Tliorel: Ueber Mitosen und atypische Regene¬ 
rationen bei Nephritis. (Mit Tafel I.) 

Nach Hinweis auf die Ergebnisse seiner früheren Arbeit Uber 
experimentell-toxische Nephritis zeigt Verfasser, dass auch hei der 
menschlichen Nephritis, in ähnlicher Weise wie bei den Tierver¬ 
suchen, die regenerativen Zellneubildungen nicht überall in schema¬ 
tischer W«*ise nach dem Gesetz des einfachen glatten Zellersatzes 
ihren Ablauf nehmen, sondern dass auch hier der Weg der Zell- 
regencrationen s«*hr verschieden ist, und in erster Linie von der 
Schwere der Gewebszerstörung und der Wirkungsdauer der pri¬ 
mären Schädlichkeiten abhängt. Die histologischen Eluzelergob- 
nisse müssen nachgelesen werden. 

14) F. Fraenkel: Beitrag zur Behandlung der nicht kar- 
zinomatösen Pylorusstenose. 

In 13 Fällen von nicht knrzinomatüser Pylorusstenose wurde 
mit grossenteils befriedigendem Erfolge die Gastroenterostomie 
augesfttlirt und zwar meit die anterior antecolica mit Anastomose 
zwischen zufübreudom und abführendem Darmschenkel, um den 
Circulus vitloxus auszuschalten. Später wurde prinzipiell «li«* 
G. posterior retrocolica ausgeführt, wobei diese Anastomose nicht 
nötig ist. ineist mittels Naht, ausnahmsweise bei sehr lierab- 
gekoiuni<*ii«*n Kranken mittels Murphyknopf, ln einem Falle trat 
ein pcptisches Jejunalgeschwür auf, das ein dem Ulcus ventricnli 
ähnliches Bild macht. Von den 13 Fällen sin<l 4 recht elende Pa¬ 
tienten gestorben, 3 im Kollaps bezw. an frischer Ulcusblutung. 
in den meisten Fällen sehwanden die subjektiven Beschwerden 
bald, das Erbrochen hörte auf, der Appetit besserte sich, Stuhl un«l 
Urin wurd«*n normal, das Gewicht nahm zu, insbesondere wurd«*n 
«lie chemischen und motorischen Magenfunktionen annähernd nor¬ 
mal. Vor der Operation soll der Patient mehrere Tage zur Hebung 
des Kräftczustnndcs entweder per os oder wenn «las unmöglich, 
per Rektalklysma gut genährt werden, insbesondere auch durch 
subkutane «>der rektale Kocbsalzklysmen, eventuell rektale Digi¬ 
talistherapie vorbereitet werden. Zur Operation ist Allgeniein- 
narkose nötig. Zur Vermeidung einer postoperativen Pneumoni«* 
soll der Oberkörper nicht zu tief gelagert, der Patient mehrmals 
täglich vorsichtig aufgesetzt und der Rücken mit Spiritus ein¬ 
geriehen werden. Schon am Abend dos Operationstages kann meist 
vorsichtig Flüssigkeit gereicht werden, die ersten 3 Tage aus¬ 
schliesslich flüssige Kost, erst dann Hirn, Brios, Brei. In Fällen 
von hochgradiger Ilyperchlorhydrie sollen längere Zeit noch Al¬ 
kalien gegeben werden. 13 interessante Krankengeschichten illu¬ 
strieren kur/, vorstehende Ausführungen. 

15) 8c h i 11 i n g-Nürnberg: Schwere spondylitische Para¬ 
plegie, spontan geheilt unter Anwendung der Rauchfuss- 
schen -Schwebe, die auch zur Prophylaxe des Dekubitus bei 
spondylitischen Lähmungen dient. 

Das Wesentliche enthält die Uebersebrift. 

10) II. Koch: Ein Fall diffuser symmetrischer Fettgewebs¬ 
wucherung. (Mit 2 Allbildungen.) 

Ein 38 jähriger Steinhauer war 3 Stockwerk hoch gerab- 
gefallen und hatte auss«*r mehrfachen Frakturen auch eine starke 
Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule erlitten, welch letztere an- 
<1 a u e r n d bestehen blieb. Nach 1 Jahre, als Kubrikat die Arbeit 
wieder aufnehnien wollte, wurde der Umfang seiner Arme immer 
stärker, die Kraft derselben hatte jedocli so abgenommen, dass er 
nicht weiter arbeiten konnte. Es bildete sich allmählich eine 
immer mehr zunehmende symmetrische, diffuse Lipomatosls her¬ 
aus, welche zweifellos auf die starke Kontusion des Rückenmarkes 
zurUckzufiihren ist, da die Symmetrie der Fettmassen 
und die begleitende motorische Schwäche der 
Muskulatur direkt auf eine zentrale Ursache 
h i n w e i s e n. 

17) F. G o 1 d s c h m I d t: Zur Kasuistik de« Sanduhr¬ 
magens. (Mit 1 Abbildung.) 

Bei einem G2 jährigen Mann, der über leichte Verdauungs¬ 
störung klagte, fand sich plötzlich unter deutlicher Verschlechte¬ 
rung des Allgemeinbefindens im linken Hypochondrium ein grosser, 
sich hart anfüllender Tumor, «ler perkutorisch und palpatoriseh 
den Eindruck einer grossen Milz machte. Patient erbrach nicht, 
der Stuhl war völlig normal. Die zunehmende Schwäche und der 
plötzlich aufgetretene Tumor Hessen an eine innere Blutung den¬ 
ken, doch war ein«* präzise Diagnose nicht möglich. Die Autopsh* 
ergab ein«*n Sauduhrmagen; die Einschnürung war nicht stark 
und teilt«* den Magen in einen kleinen Pylorus uml grösseren 
Kardiateil. Letzterer, stark nach unten hängend, war völlig mit 
Blut ausgefüllt, im Pylorusteil fand sich ein dreimarkstückgrosses, 
das Puukreas völlig freilegendes Ulcus ventricnli, aus dessen 
Boden eine kleine, klaffende Arterie herausragte. Der mit Blut 
ungefüllte kardiale Abschnitt des Sanduhrmagens, der normule 
Schleimhaut zeigt«*, hatte die linksseitige, hypogastrische Ge¬ 
schwulst vorgetäuscht. Diese Zweiteilung des Magens war im 
Loben symptomlos verlaufen. Die normale Beschaffenheit der 
Mageuwaud an der Einschnürung, sowie das Fehlen jeglicher Ver¬ 
wachsung mit der Umgehung sprechen dafür, dass eine kon¬ 
genitale Missbildung v o r l i e g t. 

18) II. Doerfler: Beitrag zur Behandlung der Pleuritis 
exsudativa im Verlaufe der Lungentuberkulose. 

Die Wegnahme eines serösen Exsudates bei Lungentuber¬ 
kulose derselben Seite ist oft von Veränderungen der erkrankten 
Lungenpartie gefolgt, die wir nur als Heilungsvorgänge deuten 
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können. Da jede Pleuritis exsudativa auf Tuberkulose verdächtig 
erscheint mul die Thorakozentese auf die begleitende Tuberkulose 
oft heilsam wirkt, soll bei begründetem Verdacht auf gleichzeitig 
bsteheude Lungentuberkulose jedes Exsudat nach ca. 8 tiigigem 
Bestehen durch Thora kozentese beseitigt werden. Vielleicht 
könnten manche Fälle von Lungentuberkulose durch künstliche 
Schaffung eines Ilydrothorax und rechtzeitige Wegnahme des¬ 
selben der Heilung näher gebracht werden. 

l'.b Fr. Merkel: Aspirin als Analgetikum in der Gynäko¬ 
logie und Geburtshilfe. 

Hei inoperablem l'teruskarzinoni. Neuralgie infolge Druckes 
grosser Myome, akuter Hlenuorrhöe mit Peritonitis. Mcnstrual- 
koliken «*x anaemia, sciuner/.liaften Na«-hwehen. schmerzhaften 
Beokenneurnlgien, bei langsamer, spontan verlaufender Gehurt. <*r- 
wies sich Aspirin <2 g als Tagesdosisi als gutes Analgetikum. 

2()| S. M erkid: Zur Gichtbehandlung mit Zitarin. 

Zitarin bringt in recht grossen Dosen bei der akuten (licht 
und den akuten Exazerbationen der chronischen (Sicht fast sichere 
Wirkung, wenn es 1 h*I den ersten Anzeichen eines drohenden An¬ 
falles genommen wird. Am ersten Tage gibt man zweckmässig 
4 mal täglich '2.0 Zitarin. an den drei folgenden 3 mal 2.0, je nach 
Dauer und Verlauf. Appetit und Ilerz werden nicht ungünstig 
beeinflusst. 

21) A. F r a n k e n b n r g e r: Erhebungen und Betrach¬ 
tungen über 10 Jahre Sterblichkeit an Tuberkulose in Nürn¬ 
berg. (Mit besonderer Berücksichtigung der Lungentuberkulose.* 
(Mit 7 Abbildungen.) 

Die Sterblichkeit an Tuberkulose bezw. Lungentuberkulose in 
Nfirnlx*rg ist eine relativ sehr hohe. Jedoch zeigen seit 181)1» die 
Sterblichkeitskurven für Tul>erkulose ein stetiges Altsinken, das 
stärker ist. als das Absinken der (lesnmtsterbliehkeit. Die Männer 
des erwerbsfähigen Alters sind stärker beteiligt als die Frauen. 
Die berufliche Tätigkeit übt einen Einfluss auf die Gefährdung 
durch Lungentuberkulose aus; am meisten gefährdet sind in Staub¬ 
berufen Beschäftigte, ltesonders Angehörige der Metallstaub¬ 
gewerbe. An dem Rückgang der Tuberkulosesterbllchkelt bat die 
Heilstättenbekämpfung, sowie der Kampf gegen soziale und hygie¬ 
nische Misstiimle bedeutenden Anteil. 

22) F. Merkel: Ueber die Anwendung des Olivenöls bei 
Erkrankungen des Magens und des Duodenums. Kasuistische 
Beiträge. 

Der günstige Einfluss des reinen Fettes auf starke Säure¬ 
bildung im Magen, die Ja in Form der Hyperazidität bei Geseliwürs- 
prozessen sehr häufig ist. die krampflösende und schmerzstillende 
Wirkung von Oel auf gereizt«* Gewebe, sowie der hohe Nährwert 
d«*sselben bt*deuten bei solchen Magenerkranktmgen eine Bereiche¬ 
rung der Therapie, bei denen iufolg«* Iteizerscheinungen Irgend 
welcher Art ein krampfartiger Verschluss des Pförtners zustande 
kommt und dadurch eine Entleerungsstörung des Magens bedingt 
wird. Das Olivenöl wurde entweder in den vorher gespülten 
Magen mit der Sonde eingegossen oder 20—30* Minuten vor der 
Mahlzeit esslöffelweise erwärmt genommen, daneben nach Bedarf 
Magenspülungen und Diätvorschriften. Bei Pylorusstenose mit 
Hyperazidität nach Ulcus, chronischem Geschwür mit Hyper¬ 
azidität, Hyperazidität mit Pyrosis. reinem Ficus ventrieuli erwies 
sich di«‘ses Verfahren, besonders wegen der Möglichkeit ambula¬ 
torischer Behandlung, recht wertvoll. 

23) It. Bandei: Ein Fall von Milzruptur infolge Abszees- 
bildung bei Abdominaltyphus. 

Kasuistische Mitteilung: die Diagnose war vermutungsweise 
intra vitarn gesttdlt worden. 

24) Th. Schilling: Beiträge zur Frage der Ammoniakaus- 
scheidung. (Aus der Kgl. medizinischen Klinik zu Erlangen.) 
(Mit 3 Kurven.) 

Es besteht eine Tagesschwankung für die absoluten Am¬ 
moniak mengen. Das Maxiraum fällt auf die Nacht. Es besteht 
eine Tageskurve für die relative NH,-Ausscheidung (NH, bezogen 
auf X). die sich als von der Speiseaufnahme bezw. HCl-Produktion 
«l«*s Magens unabhängig erweist. Nach Körperarbeit tritt in vielen 
Fällen Steigerung der absoluten und relativen Ammoniakwerte auf. 
offenbar der Ausdruck der Entstehung saurer Produkte im inter¬ 
mediären Stoffwechsel. Wird zu einer den Kalorien nach gleich- 
mässigen Kost reichlich Fett zugelegt, so tritt Atumoniakver- 
mehrang im Harn auf und zwar erst am 1. oder 2. Tage danach, 
was für die Ansicht spricht, dass die Verseifung im Darm den 
Organismus alkaliarm macht, was erst sekundär die Heranziehung 
von Ammoniak zur Bindung der Säuren benötige. 

25) H. Merkel: Ueber die Genese der weiblichen Genital¬ 
tuberkulose. (Aus dem pathologischen Institut zu Erlangen.) 

Nach kritischer Würdigung der verschiedenen Entstehungs¬ 
möglichkeiten der weiblichen Genitaltuberkuloso beschreibt M. 
»*inen Fall von sekundärer S<-lieidentuberkulose. bei der eine In¬ 
fektion des Genitalapparates durch das Sputum der tuberkulösen, 
paralytischen Patientin mit grösster Wahrscheinlichkeit an- 
zunehmen ist. B a m b e r g e r - Kronach. 

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen, ßd. 7, 

Heft 3, 1905. 

F. K ra u s- Berlin: Immunität bei Tuberkulose. 

Die Anwesenheit eines oder des anderen Antikörpers im Blut 
eines (künstlich) immunisierten Lebewes«*ns ist noch kein Beweis, 
dass die Immunität wirklich praktisch wertvoll vorhanden ist. 
Es ist vielmehr stets auch der Nachweis einer direkten, anatomisch 


und klinisch sich manifestierenden Schutzwirkung zu verlangen. 

Wir unterscheiden angeborene und «*rworbene Immunität, jene 
wieder in aktive und inaktive, diese in natürliche und künstlich«*. 

Aus «len Versuchen, die sich bei «len einzelnen Forschern sehr 
whlorspreehen. dürfte hervorgehen, dass die Tuberkulose der 
Mensch«*n zu den Infektionskrankheiten gehört, deren lYberstehen 
keinen Schutz gewährt. „Dass man «*s jemals wird wagen können. 
Menschen zum Zw«*«*kt* der Btdiaudlung oder der Immuni¬ 
sierung mit leben digeii W a r m b 1 ü t e r - Tuberkelbnzillen 
anzugreifen, glauls* ich nach den vorliegenden experiment«*llen Tat¬ 
sachen kaum aunehmen zu dürfen. Tatsächlich hat bisher in der 
Praxis auch bloss die Immunisierung mit gelösten Bakterienpro- 
dukten bezw. mit Hnktericiiextrakteu, vor allem mit dem Koc li¬ 
sch«*!) Tulierkuün «*ine Bedeutung erlangt.'* Das Tuberkulin wird 
nun in den Mittelpunkt des weiteren Aufsatzes gestellt und «*s wer- _ 
den Versuche mit allen Arten geschildert. Nach Koch stellt «las 
«TtvH-hte AgglutInationsvennögen d«*n W«*rtm«*sser für «len erziel- 
ten Grad der Immunität dar. Damit ist K. durchaus nicht einver¬ 
standen. Eine Versuchsreihe sein«*s Assistent«*!) Jürgens, über 
die s«*lbst nachgelesen werden muss. z«*igt, dass das Tuberkulin 
allerdings Veränderungen im I\örp«*r h«*rvorruft. dass diese aber 
durchaus nicht spezifisch sind und dass daher das Ansteigen der 
Agglutinationskurve an sich ni«*ht als Wertmesser für den crzlel- 
ten Grad der Immunität od«»r gar «*in«*r Heilung gelten darf. Ja. 

«la überhaupt di«* Steigerung dh*s«*s Vermögens in ganz gleicher 
Weise bei gesund«*!) und b«*i tuberkulösen Tieren erreicht wurde, 
ohne dass di«* Kranken gesund und die Gcsuuden immun wur«l«*n. 
so kann überhaupt eine diivkte ursächliche Beziehung zwlscluMi 
Agglutininbilditngen und Ivrankheitsverlauf nicht bestehen. Was 
bei Anwendung von Neutuberkulin von Jürgens l>eobacbt«*t 
wimle, dürfte interessant genug sein, uni liier wie«lergeg«*lH*n zu 
werden. 

„Eine Besserung «l«*s Allgemeinbeflndens «1er Kranken und 
eine sichere Tendenz zur Heilung machte sich nach unseren B«*- 
oba«*htungcn nicht bemerkbar. Allerdings konnten wir zeitweis«* 
r«*« ht erhebliche Aciidt>ritugcn im Betiiulen des Kranken f«*ststell«*n. 
in «l«*r lt«*g«*l aber bloss in d«*r Art. dass unter der Btdiaudlung zu¬ 
nächst eine Verschlimmerung eintrat, die dann in «ler Folgezeit 
wi«*«ler einem besseren Zustand«* Platz machte. Nicht anders war 
«*s mit dem Körperg<*wichte. d«*r Menge des Sputums und «lein 
physikalischen Befunde. Auf höh«*re Dosen reagi«»rten fast alb* 
Patienten mit so heftigem Fieber und so starken Störungen des 
Allgemeinbeflndens, «lass sie «ift 24 Stunden lang Nahrungsauf¬ 
nahme verweigerten und noch mehrere Tag«* lang unter Einwir¬ 
kung der Reaktion zu lehlen hatten. Ein Kürpergewi«*htsv«>rlust 
von 1—2 kg während einer R«*aktion wurde mehrfach festgestellt, 
und manchmal vergingen 8—14 Tage, bis «ll«*ser V«*rlust wieder 
nachgeholt war. Von einer Besserung des Ernährungszustandes 
Kann also nicht die Ilede s«*iii. Di«* Symptome von selten der 
Lungen entsprachen völlig «len Erfahrungen mit dem alten Tulw*r- 
kulin. Die Erscheinungen nahmen im allgemeinen deutlich zu. 
Schalldiffcrenzcn wurden merklicher, und auch auf dem Röntgen¬ 
schirm«* kamen derartige Veränderungen Im Luftgehalte der er¬ 
krankten Partien manchmal zum Ausdruck«*. Der Auswurf wurde 
fast immer reichlicher und erschien bisweilen von Blut durchsetzt, 
auch bei solchen Patienten, «Ile früher noch keine Lungenblutungen 
gehabt hatt«*n. Nach wenigen Tagen hellten sich die gedämpften 
Stellen dann meist wieder auf. die bronchitisclien Geräusche wur¬ 
den spärlicher, «ler Auswurf geringer, der alte Zustand stellte sich 
wieder her.“ 

Nicht in einem einzigen Falle konnte eine wirkliche auffallend 
günstige Wendung zum Bessern beobachtet werden, ja im Gegen¬ 
teil stellten sich Zufälle ein, die eine andere Deutung als die von 
sog. „Tuberkulinschäden“ kaum zuliessen. Auch die Serumpräpa- 
rat«* von Maragliano und Marmorel« können nicht mit 
grossen Hoffnung«*!) erfüllen. 

James S a w y e r - Asheville: The use of specific products of 
tubercle bacilli in the treatment of tuberculosis. 

S. führt uns 14 Fälle vor. die das Tuberkulin empfehlen. 

F 1 a c h s - Dresden: Verbeeserte Frauentracht. 

Ruhig, aber bestimmt wird der irrtümliche Standpunkt wider- 
l«*gt. den Möller in seinem Aufsatz«* Bd. VI. H. 5 über d«*n 
gleichen Gegenstand, abweichend von allen Sachverständigen, «dn- 
nalim. 

F. W eher- Jalta: Die Sanatoriumsfrage am Südgestade der 
Krim. 

Ohne besonderes praktisches Interesse: von Interessenten 
selbst nachzulesen. 

Th. W e i s «• h e r - Rosbach: Zur Tuberkulinbehandlung. 

W. schildert einen Fall, in dem bei sehr vorsichtiger Anwen¬ 
dung eine starke s«*röse Pleuritis auftrat, durch die der Kranke 
entschieden sehr geschädigt wurde. Der Schluss»tz dieser Mit¬ 
teilung lautet: „Wenn auch auf der einen Seite eine möglichst aus¬ 
giebige Anwendung des Tuberkulins, schon um zu einer genaueren 
Kenntnis seiner Wirkung zu gelangen, sehr erstrebenswert Ist. so 
steht doch andererseits die Pflicht des .nihil nocere* obenan.“ (Wie 
schon W ege n er, Zeitschr. f. Tub„ VI, 5, betont hat, dürften die 
Volksheilstätten mit ihren immerhin kurzen Kurzelten nicht die 
geeigneten Orte sein, um solche Versuche zu machen. Die Leute, 
die dann wieder in die harte Arbeit hinaus müssen, dürfen eine 
Obenanstellung des „niliil nocere“ vor allem verlangen, während 
in dem mitgi*t«*ilten Fall«* «l«*r Kranke für alle Zeit eine schwere 
Schädigung davon trug. L.) -— 

Liebe- Waldhof Elgershausen. 
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Zentralblatt für Chirurgie. No. 27 u 28. 1905. 

No. 27. K il s t e r: Zur Operation der komplizierten Hasen¬ 
scharte. 

K. benützt zur Blutstillung bei der Hnsenschnrtenoperallon 
bei jungen Kindern und breiter Spalte »wobei die in gewühnlleher 
Welse die Oberlippe konipriniiereuden Finger eventuell die Ueher¬ 
sicht stören resp. im Wege sind) 2 dicke Umstechuugsfäden. die 
in der Nähe der Mundwinkel durch die ganze Dicke der Wange 
hindurchgefUlirt und am Lippenrot geknüpft und nach der Naht. 
iH'seitlgt werden. Die langgelassenen Fäden dienen auch als 
Zügel, die während des Mundinaeliens die Lippe genügend spannen. 

Zur Bildung und Wiederherstellung des in die Wange ver¬ 
zogenen Nasenflügels resp. Herstellung einer gerundeten Form des 
Nasenloches wird, nachdem die Anfrischung und Lnppeublldung 
nach Mirault-La n genbeck erfolgt, der Nasenflügel durch 
«•inen Schnitt abgelöst, der nicht am äusseren Nasenwinkel endigt, 
sondern sich bis an den lateralen Spaltraud unter Bildung eines 
schmalen Lappens fortsetzt. Dieser Zipfel wird so weit nach der 
medialen Seite des Nasenlochs hinübergezogen, bis man eine voll¬ 
kommene Rundung des Nasenlochs erreicht hat und an der ent¬ 
sprechenden Stelle der Lappen (gewöhnlich etwas verkürzt) nach 
Anfrischung einer kurzen Stelle am medialen Rande des Nasen¬ 
lochs angenäht, wonach die Lippenspaltränder genäht werden. 
Schliesslich wird auch der Nasenflügel mit der Wange vereinigt, 
tim aber durch die Nähte nicht einen bedenklichen Zug auf die 
verlagerte Umrandung auszuüben, empfiehlt es sich, diese in der 
Richtung von aussen unten nach innen oben auzubringen. wo¬ 
durch der Nasenflügel ziemlich kräftigen Zug nach abwärts er¬ 
leidet. 

No. 28. O. Witzei: Wie entsteht die Thrombose der Vena 
iliaca ext. links nach der AppendizektomieP 

W., der diese Kontplikation im Laufe der Jahre 3 mal bei 
Kranken, die auch nicht die geringste sonstige, eine Throm¬ 
bosierung begünstigende Störung boten, erlebte, ist der Ansicht, 
dass die Thrombosierung in den Stammelten und Wurzeln der 
Venae epigastr. in der Bauclnvanduug entsteht, deren Fortsetzung 
auf dem Weg der Venae epigastr. sin. zur Thrombose der Vena 
fern. siu. führt; als gemeinsames Moment hierfür ergab sich die 
gleichzeitige Unterbindung der Stämme der Art. und Venae epi¬ 
gastr. dextr. während der Operation in seinen 3 Fällen. Letztere 
muss unter allen Umständen (auch in der Form der — einmal von 
W. beobachteten — Umschnürung durch eine weitfassende Bauch- 
dcckennaht) vermieden werden. Es empfiehlt sich, den Längs¬ 
schnitt lateral vom äusseren Rektusrand (ohne Eröffnung von 
dessen Scheide) verlaufen zu lassen, keine Schrägrichtung nach 
innen cintreteu zu lassen. Der Schrägschnitt parallel zum Leisten¬ 
band hat in gebührender Entfernung von den epigastrischen Ge- 
fiissen Halt zu machen. Sollte die Verletzung eines Vencn- 
stammes geschehen sein, so muss die isolierte Unterbindung aus¬ 
geführt werden, um dem Gebiete die vis a tergo der Arterie zu 
erhalten. Sehr. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 54. Band, 
•3. Heft. — Stuttgart, F. Enke. 19U5. 

1) E. Kraus- Wien: Ueber Wucherungen, im Korpusepithel 
bei Zervixkarzinom. 

Verfasser beschreibt mehrere Fälle von vollständig ober¬ 
flächlicher Mehrschichtung oder Plattenepithelbildung im Ober¬ 
flächenepithel der Korpusschleimhnut ohne Tiefenwachstum, bei 
gleichzeitigem Zervixkarzinom. Seinen eigenen Fällen stellt er 
die anderer Autoren gegenüber und trennt auf Grund dieser 
Beobachtungen 2 verschiedene Typen: solche, in denen das mehr¬ 
schichtige Korpusepithel im Zusammenhang stellt mit dem Krebs¬ 
epithel der Zervix und solche, in denen zwischen beiden normales 
Epithel sich befindet, also kein kontinuierlicher Zusammenhang 
nachweisbar ist. Verfasser spricht diese Wucherungen als Kar¬ 
zinom an und verneint eine reaktive oder chemische Epithel- 
Umwandlung, da die Neubildungen an Ort und Stelle primär ent¬ 
stehen. Für das Studium der Knrziuomgeiicsc sind derartige 
Präparate sehr interessant. 

2i L. P i n e u s - Danzig: Zur konservativen Behandlung der 
Myome des Uterus. 

P. gibt nochmals eine eingehende Darstellung der von ihm 
inaugurierten Atmokausis, beschreibt die Technik, wie sie sich 
im I>aufe der Jahre ausgebildct hat und liesprieht die Indika¬ 
tionen. 

3) W. S t o e e k e 1 - Berlin: Ein weiterer Beitrag zur Hydror- 
rhoea uteri amnialis. 

Die Hydrorrhoea Uteri gravid! ist durch 2 differente patho¬ 
logische Vorgänge bedingt. Entweder handelt es sich um Sckrc- 
tiousnnomalien der Decidua vera auf entzündlicher Basis, oder 
es ist eine Ruptur der fötalen Eihüllen eingetreten. Im ersten 
Falle ist die abfliessende wässrige Flüssigkeit, das Sekret der 
stark absondemdCn Uterussehleimhaut und ihrer Drüsen; im zwei¬ 
ten fliesst aus dem geborstenen Fruehtsack das Fruchtwasser ab. 

2 Fälle vom zweiten Typus beschreibt Verfasser und betont als 
differentielldiagnostisches Moment zwischen diesen beiden Formen 
von Hydrorrhoea das Auftreten von erhebliehen Blutungen bei 
der nmniolen Form. 

4» L. Mandl-Wien; Histologische Untersuchungen über 
die sekretorische Tätigkeit des Amnionepithels. 


Verfasser hat es als erster unternommen, der Theorie, dass 
das Fruchtwasser als Sekret des Amnionepithels anzusprechen ist. 
durch eine grosse Reihe vergleichend anatomischer Unter¬ 
suchungen eine wissenschaftliche exakte Grundlage zu geben. 
Die Details seiner Befunde sind ohne das Studium der pracht¬ 
vollen Abbildungen nicht verständlich. Es sei deshalb ausdrück¬ 
lich auf das Studium der Originalarl>eit hiugewiesen. 

r») J. l’rcnss - Berlin; Die Pathologie der Geburt nach Bibel 
und Talmud. 

Interessante medizinisch-historische Forschungen. 

ö) F ro m m e - Halle: Ein weiterer Beitrag zur Lehre von 
den Gynatresien. 

F. kommt auf Grund einer Beobachtung einer Missbildung 
zu folgenden Schlüssen: 1. Es gibt eine Entwicklungshemmung 
und eine Verkümmerung der untersten Abschnitte der M üller- 
schen Gänge bei normaler Anlage und normaler Entwicklung 
der Anlage der oberen Abschnitte. 2. Die intrauterine Verkümme¬ 
rung der Vagina oder eine intrauterin bestehende Atresie der¬ 
selben oder des Hymens müssen zu Sek rot.Stauungen ln irgend 
einem Abschnitte des Geuitalrohres infolge des Zerfalls der 
Epithelmassen bei der Anlage der Organe führen und damit zu 
sekundären Bildungsanomalien anderer Abschnitte des Genltal- 
traktus. 3. Die Sekretstauungen werden infolge der durch die 
auftretenden Ueberdehmmgen der Vagina oder des Uterus oder 
infolge Vorwölbung des Hymens Störungen ln der ersten Zeit 
nach der Geburt machen. Die Entwicklung einer Hiimatometra 
bei angeborener Hymenalatresie ist wegen 3.. und bei angeltoreneu 
Seheidenatresien wegen der schon bei der Geburt durch gestautes 
Sekret hervorgerufenen Uel>erdehnung des Uterus oder des oberen 
Teih*s der Vagina höchst unwahrscheinlich. 

7) II. F r i o 1 e t - Basel: Ueber spontane Haltungskorrektur 
des Kopfes bei Gesichtslage. Ein Beitrag zum Geburtsmeclmnis- 
mus ltei Streckhaltungen der Frucht. 

Schilderung von 2 interessanten abnormen Verlaufsweisen 
von Geburten l>ei Streckhaltungen der Frucht. Während im ersten 
Falle eine primäre Gesiehtslage nach erfolgtem Blasensprung und 
bereits unterhalb der Beckenmitte stehendem Kopf sich spontan 
in Hiutorhnuptslage umwandelt, trat im zweiten Fall das Gegen¬ 
teil ein, indem eine wenigstens vorübergehend bestehende Hintcr- 
hauptslage. die aus einer L i t z m a n n sehen Obliquität und uaeh- 
herigen ..Neigung zu Vorderliauptslnge“ sich lierausgebildet hatte, 
schliesslich in Stirnlage überging und in dieser zur Ausstossung 
gelangte. Während es sieh im ersten Fall um einen normal 
grossen Kindsschädel und ein normal weites Becken handelte, 
bestand im zweiten Fall ein kleines Kind und ein plattrachi- 
tisches Becken mittleren Grades. 

8) A. Mackeur o d t: Ergebnisse der abdominalen Radikal - 
operation des Gebärmutterscheidenkrebses mittels Laparotomia 
hypogastrica. 

In ausführlicher Weise ltesehreibt M. sein Vorgehen bei der 
Radikaloperation und gibt einen statistischen Rückblick auf die 
Operationsresultate. Auf Grund der mikroskopischen Befunde 
von Krebsmetastasen im Pammetrium bei klinisch frei erschei¬ 
nenden Anfangsfällen ist er absoluter Anhänger der abdominellen 
Methode geworden. Bei einer Operabilität von 90 Proz. hat er 
eine Mortalität von 19 Proz., eine Heilung von 09 Proz. und 
12 Proz. Rezidive. Werner- Hamburg. 


Zentralblatt für Gynäkologie. 1905. No. 27. 

1) Bürger- Wien: Zur Pubiotomie. 

Bericht über 2 glücklich verlaufene Fälle, ln denen es sieh 
um plnttrliachitisehe enge Becken und sehr grosse Kinder han¬ 
delte. Die Operation kommt als Konkunvnzoperation der Sectio 
caesarea mit. der Perforation des leitenden Kindes in Betracht. 
Verf. gibt auf Grund dieser und zweier früher in Schau tas 
Klinik durch Pubiotomie und nachfolgende Zangenextraktion vol¬ 
lendeter Geburten die Indikationen für dieses technisch einfache 
(>pc rat ionsverfahren. 

2t v. K ii ttner- St. Petersburg: Zwei Fälle von Pubiotomie. 

Verf. hat ebenfalls 2 Fälle durch Pubiotomie entbunden und 
spricht sich gleichfalls für dies Verfahren aus. das die Perforation 
des lebenden Kindes überflüssig macht und der Syinphyseotoinie 
überlegen ist. Verf. hat lin Gegensatz zu Bürger nicht sub¬ 
kutan den Sehambeinast durclisägt und glaubt hierauf Eiterung 
der Pubiotoiniewuiidc. sowie andere Folgezustände beziehen zu 
müssen, so dass er Itcabsielitigt. in den nächsten Fällen dem Rate 
D ö d e r 1 e i n s zu folgen und subkutan die Pubiotomie auszu- 
fiihrcn. W erner- Hamburg. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 61, Heft 6. 

27» Kein Schi c k - Wien (Klinik E s c h e r 1 c h): Die- dia¬ 
gnostische Tuberkulinreaktion im Kindesalter. (Nach dein Ma 
teriale der Grazer pädiatrischen Klinik: Prof. M. Pfaundler.) 

Prüfung mit. Alt-Tuberkulin zu diagnostischen Zwecken an 
120 Kindern im Alter von 3 Monaten bis zu 14 Jahren. Als Eigen¬ 
heiten der Tuherkuliiircaktion im Kindesalter werden vom Verf. 
hervorgehoben: das bedeutend häutigere Vorkommen der sogen, 
protrahierten Reaktion, das relativ häutige Auftreten recht in¬ 
tensiver Reaktion an der Injektionsstelle (Stichreaktion nach 
Es eher! eh). Diese dem Kindesalter eigentümliche Empfind¬ 
lichkeit gegenüber kleinsten Dosen ist um so grösser, je näher der 
Zeitpunkt der Injektion dem der ersten Reaktion auf die tidter- 
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kulöse Infektion liegt. Nach den mit genauen Protokollen be¬ 
lebten Versuchen dürfte das Tuberkulin nach dem Verf. bei vor¬ 
sichtiger Dosierung speziell fiir das Kindesalter ein wertvolles 
diagnostisches Mittel sein (aller doch mehr fiir Kinderkliniken und 
Säuglingsheime als fiir die Praxis zu empfehlen. Rcf.i. 

2S> Deutetrio <i a 1 a t t i - Wien: Zur Charakteristik der 
akuten, nicht pustulösen Exantheme und ihrer Mischfonnen. 

Verf. spricht sieh dahin aus. dass die Entscheidung über die 
Natur eines Exanthems in sehr vielen Füllen mir dureli die — bis 
jetzt unbekanute — Aetiologie gegeben sein kann; dass die 
ätiologisch verschiedenartigsten Exantheme gleiches Aussehen 
Italien können; dass vorderhand iiiier die Natur eines Exanthems 
nur das Krankheitsbild entscheidet; dass schliesslich Doppelinfek¬ 
tionen nur bei mehr oder weniger voll ausgeprägtem, jeder der 
beiden Infektionen eigentümlichen Krankheitsbilde diagnostiziert 
werden dürfen. Begründung und Einzelheiten müssen im Original 
nachgelesen werden. Reichliche Literaturzitate. 

HDi Ernst Moro-Wien: Morphologische und biologische 
Untersuchungen über die Darmbakterien des Säuglings. (Klinik 
E scherl c h.) (Schluss.) 

Verf. schildert teils nach früheren Versuchen Esc her ich», 
teils auf Grund eigener neuerer Untersuchungen die Verteilung und 
die Schicksale der normalen Bakterien im Säuglingsdarm. Als auf¬ 
fallender Befund ist besonders hervorzuheben. dass der D ii n n - 
darin bis auf seinen untersten Abschnitt nahezu keimfrei ge¬ 
funden wurde (Autosterilisation des Dünndarmes durch die keim-* 
tötende Wirkung der Enterokinase?). Während die Vegetation 
aller übrigen Darmnbschnltte eine überraschende Einheitlichkeit 
aufweist, weicht die Flora des Cook ums und der ihm niiehst- 
liegenden Parmnbschnitte von diesem Verhalten ab (schematische 
Abbildung). Untersuchungen über die Infektion des Sänglings- 
darms mit Mikroorganismen und deren Beziehungen zur bleibenden 
Darmflora bilden den Beschluss der sorgfältigen Arbeit mul be¬ 
stätigen und erweitern die früheren Resultate Kscli crlchs. 

30) Walther F re u n d - Breslau: Bemerkungen zu der Arbeit 
von P. Seyher „über den Fettgehalt der Frauenmilch“. (Cf. 
auch voriges lieft.» 

31) I*. R e y h e r - Berlin: Erwiderung auf die vorstehenden 
Bemerkungen W. Freunds zu meiner Arbeit „über den Fett¬ 
gehalt der Frauenmilch“. 

Polemik wegen der liesten Methode der Brustmilchentnähme 
zur Fettbestimmung. (Völlig zuverlässig ist lös jetzt keine der 
angewandten Methoden. Bef.) 

Literaturbericht, zusammciigcstcllt von B. S tilge. 

Sach- und Namenregister. O. R o m in e 1 - München. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1905. No. 29. 

1) J. v. E I i s e li e r und J. K e n t z 1 e r - Ofen-Pest: Ueber die 
bakterizide Eigenschaft des Typhussenims. 

Der wesentlii-iie Inhalt des Artikels kann nicht im Rahmen 
eines kurzen Referates wiedergegeben werden. 

2» A. Kult n c r: Ist die Kehlkopftuberkulose als eine In- 
\ dikation zur künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft 
anzusehenP (Schluss folgt.» 

3) W. K a s s e 1 - Berlin: Ueber Erfahrungen mit einer neuen 
Buttermilchkonserve. 

Als Ersatz für frische Buttermilch hat sieh das geprüfte Prä¬ 
parat gut bewährt. Einem Liter kochenden Wassers werden 200 g 
der Konserve zngesetzt. Verfasser verwandte das Präparat bei in 
der Ernährung heruntergekommenen oder aber mageudartnkranken 
Kindern, besonders auch bei Obstipation, wo es speziell gute 
Dienst»* tat. In einigen Fällen wurde das Präparat wie die Butter¬ 
milch nicht gut ertragen, in den meisten Fällen aber gute Gewichts¬ 
zunahme erzielt. 

4» L. '1' Ii u m i m - Berlin: Pathogenese. Symptomatologie und 
Diagnose der Mündungsanomalien einfacher und überzähliger 
Ureteren beim Weibe. 

Verfasser erörtert zunächst an der Hand der einschlägigen 
entwicklunggeschiclitliehen Tatsachen die Entstehung der ein¬ 
zelnen Formen der in Frage stehenden Anomalie und entwickelt 
aus den in der Literatur niedergelegten Füllen und einer Anzahl 
eigener Beobachttnigeii die klinischen Erscheinungen. Der Zu¬ 
stand kann syinplonilos bleiben, doch treten häutig Störungen im 
rrinablliiss ein. z. B. unwillkürliches I larnlräufeln bei Kontinenz 
der Blase. Letzteres tritt dann ein. wenn es durch Vermittlung 
eines persist ierenden G a r t n e r selten Ganges zu einer offenen 
Ausmiinduiig eines Freiers ins Selieidetigewölbe etc. kommt. Die 
Diagnose bei den Fällen, wo d«h* Freier blind endigt, ist vielfach 
noch schwieriger und unklarer, wie im einzelnen ausgcfülirt wird. 
Die Schwierigkeit einer richtigen Diagnose zeigte sich besonders 
auch sjn dem von Verfasser mitgclcilten Falle, wo die bei der 
23 jährigen Patientin vorhandene grosse Zyste auch bei der opera¬ 
tiven - übrigens zu völliger Heilung führenden - - Entfernung nicht 
in ihrer Natur erkannt werden konnte und erst die histologisch.- 
Untersuchung des — im Original abgebildeten Präparates die 
Diagnose zu stellen erlaubte. Die BesehalVenhoit des oberfläch¬ 
lichen Epithels der den Tumor ausUlcidendeu Mukosa kenn- 
xi iehncte letzteren als Abkömmling von Teilen der llarnwcge. 

5) G. Iv e 1 1 i n g - Dresden: Ueber die Blutserumreaktion der 
Karzinomatösen. (Sehhiss folgt.) 

f.i Punba r - Hamburg: Aetiologie und spezifische Therapie 
des Heufiebers. (Schluss folgt.i 


7* ii c la C a m p - Berlin: Einige neuere diagnostische For¬ 
schungsergebnisse auf dem Gebiete der Lungentuberkulose. 

Der diagnostische Wert der Tuberkulininjektion Ist anerkannt 
geblichen. Hinsichtlich der negativen Sputmnbefunde macht Ver¬ 
fasser wieder darauf aufmerksam, dass nicht einmal ln einem 
Drittel der tuberkulösen Kranken Bazillen im Auswurf nachweis¬ 
bar sind, wo es sieh eben um sog. geschlossene Tuberkulosen han¬ 
delt. Der Inspektion des Thorax wird auch neuerdings grosse dia¬ 
gnostische Bedeutung zuerkaunt. Bei abnormen auskultatorischen 
Verhältnissen lassen sich in der Regel auch entsprechende per¬ 
kutorische auft'indcn. Feine knisternde Geräusche. Pseudo-Rassel- 
und Reibegeräusche ausser den knackenden Muskelgeräuschen 
kommen auch ohne Lungen Veränderungen vor. Für Schrumpf ungs- 
prozesse in den Spitzen sind auch die Erscheinungen von Sympathi¬ 
kusreizung. wie Pupilleiuliffeivnz etc. von diagnostischer Bedeu¬ 
tung. Verfasser hebt die verschiedentlich hohe Bedeutung der 
Röntgendurchleuchtung für die Diagnose der Lungenerkrankungeil 
und besonders mediastinaler Driisentumore» ausdrücklich hervor. 
Bei lokalisierter Spitzentuberkulose kommt es in etwa einem Drittel 
der Fälle zu verminderter Beweglichkeit der gleichnamigen 
Zwerchfellhälfte (W i 11 i a m s sches Symptom), was Verfasser aus 
einer Druckwirkung auf den gleichseitigen Phrenikus bei seinem 
Verlaufe iiiier die betreffende Pleurakuppel erklärt. Auf die Anam¬ 
nese. Gewichts- und Tcuiperaturverhültnisse ist für die Diagnose 
speziell der Luugencrkrankmigeu nach wie vor grosser Wert zu 
legen. G r a s s m a u n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1906. No. 28. 

D I. i e li t 1» e 1 in - Königsberg: Ueber Kleinhimzysten. 

Beide Fälle iKnaben von 12 und 14 Jahrein wurden durch 
Punktion sichel-gestellt und vorübergehend gebessert, durch Ope¬ 
ration »Garrel von den wesentlichen Störungen — ausgenommen 
die Seluiervenatrophie geheilt. 

2» P. K r a s k e - ITeiburg: Die Erhaltung des Schliessmuskels 
bei der Exstirpation des Mastdarmkrebses und seine spätere 
Funktion. 

Verf. tritt \V itzol u. a. gegenüber sehr entschieden für die 
Resektion mit Erhaltung des Schiiessmuskcls ein. Die Operation 
iiii«I Nachbehandlung verlange allerdings viel Geduld uud Geschick. 
Die Erfolge zeigen 14 skizzierte Fälle. 

3» A. Wassermann uud J. C i t r o n - Berlin: Zur Frage 
der Bildung von bakteriellen Angriffsstoffen im lebenden 
Organismus. 

Die Nachprüfung der Ballsehen Versuche zeigte, dass die sog. 
Aggressino nicht etwa im Kampf mit dem lebenden Organis¬ 
ums gebildet werden, sondern dass es gelöste Bakterieusubstanzcu 
sind, deren immunisierende Wirkung lange bekannt ist. 

4» All. Bickel- Berlin: Ueber die Oberflächenspannung von 
Körpersäften unter physiologischen und pathologischen Be¬ 
dingungen. 

Vortrag im Verein für innen* Medizin. 11). Juui 1905. ref. 
Münch, ined. Wocheiisehr. 1905. No. 27, S. 1311. 

5» Pari S t e r n - Düsseldorf: Untersuchungen zur Patho¬ 
genese der Anämie und zur Funktionsprüfung der Leber bei 
Syphilitikern. 

Bei Nachprüfungen der Untersuchungen von Justus. Sam - 
be rger u. a. zeigte sieh, dass bei schwerer Lues keineswegs eine 
schwere Schädigung des Blutes oder der Lebcrzellen einzutreten 
braucht. 

Oi I\ E s a ti - Strassburg: Ein operativ geheilter Milzahszess 
nach Typhus abdominalis. 

Der fühlbare Tumor lieferte bei der Punktion Eiter, 
aus dem sieh Typlmsbnzilleii in Reinkultur züchten Hessen. In¬ 
zision. Drainage. Heilung in 0 Wochen. 

7» II. Landau- Berlin: Der Tod in der Morphium-Skopola- 
min-Narkose. 

Ein weiterer Todesfall: 00 jähriger Patient, durch Hämorrhoi¬ 
dalblutungen geschwächt, starb 3 Stunden nach der Operation im 
iler/.kollaps. 

X) Rieli. W e r ii e r - Heidelberg: Zur lokalen Sensibili¬ 
sierung und Immunisierung der Gewebe gegen die Wirkung der 
Radiumstrahlen. (Schluss, i 

Verlasset- berichtet über ausgedehnte Fntcrsuchungen iiiier die 
Radiumwirkung. Die Reaktion der Gewebe, namentlich die Tiefen¬ 
wirkung licss sieh durch vorausgegangene Injektionen von Eosin 
»T a p p e i u e ri mul von L e z i t Ii i n. namentlich von bestrahltem. 
..aktiviertem” Lezithin beträchtlich steigern. Noch bessere 
Sensibilisierung wird erzielt dureli eine vorausgeschiekte künstlich 
erzeugte entzündliche Reaktion (chemische, thermische und mecha¬ 
nische Reize. Stauung): »la dii* Zerfallsprodukte bestrahlter Leuko¬ 
zyten hierbei wesentlich mitwirken, würde sieh die Injektion leuko- 
zylenanlockender Mittel (Terpentinöl, Nukleinsäure) empfehlen. 
Fingekehrt kann man Gewebe, die man bei der Bestrahlung 
schollen will, resistenter machen durch länger fortgesetzte 
chemische, thermische und mechanische Reize: auch die Rndluni- 
strahlen seihst immunisieren gegen weitere kleine Dosen, indem 
sie zu Zollhypertrophien (Epidermis z. B.) führen. 

9» II. F e i 1 e h e li f e 1 d - Berlin: Brillenkorrektion und 
Brillenfassung. 

Verfasser betont die Wichtigkeit einer guten Zentrierung und 
eines geringen Abstands des Glases vom Auge. 

1»*» II e r t e r - Potsdam: Eine verbesserte Spuckflasche. 

Selters wnsscrllaschon verseil lass. 

11. Grus h e y - München. 
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Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 2S. 1) W. Ti ata ko-Wien: Zur abdominellen Operation 
des Gebärmutterkrebses. 

Verfasser vertritt den Standpunkt, dass bei der Operation des 
l’teruskrebses nicht nur einzelne Drüsen ausgelö^t. sondern die¬ 
sen len insgesamt mit Lymphbahnen. Gefässen, mit dem Binde- und 
Fettgewebe entfernt werden müssen, und /.war in toto. Verfasser 
hat eine Methode nusgebildet, welche dieses Ziel erreichen lässt 
und beschreibt diese hier unter Einfügung einer Zeichnung, welche 
das zu erhaltende Präparat wiedergibt. 10 Fälle winden vom Ver¬ 
fasser bisher auf diese Art operiert, von welchen keiner gestorben 
ist. Auffallend bei der Nachbehandlung war die geringe Eiterung. 

2> E. Glas-Wien: Beiträge zur Pathologie der Zungen- 
grundtumoren. 

Verfasser beschreibt und bildet die Präparate von 2 eigenen 
Beobachtungen solcher Tumoren ab, von denen der eine aus 
Schleimdrüsen und glatter Muskulatur zusammengesetzt war. also 
ein Adenomyom. das wahrscheinlich kongenitalen Ursprungs ist 
und mit der Bildung des Ductus lingnalis im Zusammenhang stellt. 
Der zweite Tumor fand sich als zufälliger Befund bei einem 
20Jährigen Mädchen hinter der Papilla circumyallatu und war 
hobnengross. Er erwies sich strukturell als eine mit zahlreichen 
glatten Muskelfasern versehene hypertrophische Zungenpapille. 
Verfasser geht des Näheren auf die Histogeuese der beschriebenen 
Geschwülste ein. 

3) H. It a u b i t s c h e k - Wien: lieber einen Fall von Spiro- 
chaete pailida im kreisenden Blut. 

Dieser Befund ergab sieh liei der Blut Untersuchung einer 
23 jährigen, vor einigen Monaten mit Syphilis iullzierten Kranken. 
Die Spirochäten, welche sich auch in deu vorhandenen breiten Kon¬ 
dylomen vorfanden, Hessen sieh nach den Methoden von G i e m sa 
und Keitmann färben. 

-4) v. S t o f f e 11 a - Wien: Richtigstellung. 

Im Anschluss an den Artikel, welchen am 22. Juni 1. J. C 1 a 1 r - 
niont und Kanzi in der Wiener klm. Wochen sehr, über sub¬ 
phrenische Abszesse veröffentlicht haben, stellt St. fest, dass die 
erste Schilderung des subphrenischen Abszesses nicht von v. Ley¬ 
den herrührt, sondern schon von Oppolzer aus dem Jahre 1802. 

Grass mann - München. 

Wiener klinisch-therapeutische Wochenschrift. 

No. 25. J. F r i e d 1 ä n d e r - Frankfurt a. M.: lieber Luft- 
und Sonnenbäder. 

Verf. unterzieht beide Heilfaktoren, deren Grundidee sieb auf 
Aerzte — das Luftbad auf H u f e 1 a n d, das Sonnenbad auf 
Loebenstein-Loebel — zurückführeu lässt, einer ver¬ 
gleichenden Besprechung. Das Luftbad dient der Abhärtung, ist 
also im wesentlichen ein Mittel der Prophylaxis, wobei nur zu be¬ 
obachten, dass die so wünschenswerte Abhärtung der Schleim¬ 
häute doch kaum erreicht wird; die Wasseranwendungen haben 
jedenfalls den Vorzug der genaueren Dosierbarkeit und der kräf¬ 
tigeren Wirkung, dagegen verdankt das Luftbad seine steigende 
Popularität der raschen und angenehmen Ausführung und auch 
seiner Billigkeit. Das Sonnenbad ist einmal als ein natürliches 
Schwitzbad, andrerseits als touisiereudes Mittel mit der spezi¬ 
fischen Einwirkung des Lichtes einzuschätzen. Jedenfalls soll sich 
die Medizin diese wertvollen Hellfaktoren nicht entgehen lassen, 
aber gegenüber der Einseitigkeit der reklamemachenden Naturheil¬ 
kunde einer wissenschaftlichen Indikationsstellung näher treten. 
Für das Luftbad geeignet sind Clilorotisclie und Anämische, für 
die sich auch ein massiger Gebrauch des Sonnenbades oft empfiehlt, 
ferner Neurastheniker und Hypochonder, die aller Sonnenbäder 
schlecht zu vertragen pflegen. Dagegen empfiehlt sich das Sonnen¬ 
bad in erster Linie bei Fettleibigen, dann als Palliativum bei 
Rheumatismen. Gicht und Neuralgien, sowie mit Vorsicht bei Ne¬ 
phritisformen, kontraindiziert ist es hei organischen und nervösen 
Herzleiden, Arteriosklerose. Kongestion nach dem Kopfe, hei Al¬ 
koholikern und psychisch Erregten. Das Luftbad ist zu meiden 
liel Nephritis, Kachexien und Neigung zu Hämoptysis. 

No. 20. L. H o f b a u e r - Wien: Warum macht sich beim 
Eintritt eines Pneumothorax Kurzatmigkeit geltendP 

Ein wichtiges Moment für das Zustandekommen der Dyspnoe 
ist das hei Operationen vielfach beobachtete Hinüherrücken des 
Mediastinums nach der gesunden Seite infolge» der Aufhebung der 
vitalen Retraktionskraft auf der gesunden Seite. Ein weiterer 
Verlust an exspiratorischer Kraft entsteht dadurch, dass das Me¬ 
diastinum bei der Inspiration noch weiter in die gesunde Seit«* 
hineindrängt. 

No. 27. F. R o s e n f e 1 d - Stuttgart: Ein Fall von Hypo¬ 
thermie. 

Bei einem 38 Jährigen Manne bestand durch 14 Tage hindurch 
während der Lösung einer leichten Influenzapneumonie eine Hypo¬ 
thermie mit einem Temperaturminimum von 35°. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 23/27. J. Langer-Prag: Heber gehäuftes Auftreten 
von Icterus cat&rrhalis bei Kindern in Frag und dessen Um¬ 
gebung. 

Wie in anderen grossen Städten werden auch in Prag solche 
kleine Epidemien beobachtet, welche während der Herbst- und 
Wintermonate einsetzen und meist Kinder von 2—«5 Jahren be- 
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treffen. Der fieberhafte Beginn. Milztumor, das Erkranken von 
Mitgliedern einer Familie oder in näherem Verkehr stehender Per¬ 
sonen lässt eine Infektion als Ursache vermuten, deren Natur aber 
noch nicht erkannt ist. Bei längerer Boobaehtmigszeit lässt sich 
sogar eine Häufung solcher Erkrankungen in gewissen Häusern 
und Strassen erkennen. Das Serum solcher Kranker hat in den 
Fällen L a n g e r s, mit F i c k e r schein Piagnostikum untersucht, 
niemals eine spezifische Agglutination ergelien. 

No. 23. A. Sit z e n f r o y - Prag: Weitere Erfahrungen über 
den Schambeinschnitt nach G i g 1 i. 

Den von F r a n <i u e in No. ln der Münch, nted. Wochensclir. 
veröffentlichten 4 Fällen fügt S. 3 weitere aus der Prager Klinik 
an, die für Mutter und Kind jeweils gleich gut verlaufen sind, ln 
der Mehrzahl der Fälle wäre sonst die Perforation des lebenden 
Kindes nicht zu umgehen gewesen. 

No. 24 25. 1\. A s a li i - Fukuoka (Japan): Ueber den ana¬ 

tomischen Befund einer durch 30 Jahre getragenen Alopecia 
totalis. 

Die Alopecia ball«» sich im Anschluss an eine Entbindung zu¬ 
gleich mit einer Struma gebildet. Die 1 laarbälge zeigten mit we¬ 
nigen Ausnahmen den Befund von Lanugohaarbälgeu und standen 
alle im Zusammenhang mit dem Oberfliiclicnepithel. auffallend war 
die starke Verhornung an der Follikelmündung, zystische Erwei¬ 
terung der Bälge und Rückbildung der Papillen, häufig starke 
Wucherung der Talgdrüsen. Der Haarersatz geschah durch Neu¬ 
bildung von Haarbälgen vom Oberflächenepithel und unvollkom¬ 
mene Haarwechsel Vorgänge an den bestehenden Haarbälgen. 

Der Fall unterschied sich klinisch wie mikroskopisch von 
Alopecia congenitalis und pityrodes. 

No. 2<i. J. G ö t z - Bernsdorf: Ein Beitrag zur Kenntnis 
der Meralgia paraesthetica. 

Der Fall ist bemerkenswert durch den nach vielfachen an¬ 
deren therapeutischen Versuchen prompt eiutreteuden Heilerfolg 
der Ileissluflbehnmlhmg nach Reitler. Bergeat. 

Bumänische Literatur. 

I. Kiriac: Ueber Skapsis. (Gyuecologie 1905, No. 1/2.) 

Der Verfasser ist Anhänger der konservativen Aduexopera- 
tionen und schreitet mir dann zur Exstirpation, wenn die Verände¬ 
rungen derart vorgeschritten sind, dass die Organe als vollkommen 
funktionsunfähig betrachtet werden müssen. Sonst wird das 
Organ erhalten und ln folgender Weise vorgegangen. Das kranke 
Ovarium wird von seinen Adhärenzen befreit, in die Wunde ge¬ 
zogen, dann mit dem Messer der Länge nach gespalten, hierauf 
alles Krankhafte aus demselben herauspräpariert, gleichsam 
herausgeschnitzt, die Schnittwunde durch Nähte geschlossen und 
die Teile wieder in situ gebracht. Bei Erkrankungen der Tuben 
wird ln ähnlicher Weise verfahren. 

K. hat in einer früheren Arbeit 14 nach seiner Methode mit 
gutem Erfolge operierte Fälle veröffentlicht und fügt nun den¬ 
selben weitere 11 hinzu. Alle Patientinnen konnten geheilt ent¬ 
lassen werden. 

1. Minea und H. M a k e 1 a r i e: Beitrage zum Studium 
einiger hysterischer Phänomene. (Spitalul 1905. No. 8.) 

Die Verfasser weisen auf verschiedene Erscheinungen hin. 
welche im Laufe schwerer hysterischer Erkrankungen beobachtet 
und mit anderen Krankheiten verwechselt werden können. So 
z. B. in dem Falle einer Frau, welche zuerst eine Hemiplegie und 
dann Tabes dorsalis simulierte, ausserdem Erscheinungen von 
heftigsten Gallensteinkoliken dargeboten hatte. Eine andere inter¬ 
essante Erscheinung bei schwer Hysterischen ist die Leichtigkeit, 
mit welcher dieselben in lethargischen, lauge dauernden Schlaf 
verfallen, sowohl spontan, als auch, wie dies namentlich Strüm¬ 
pell hervorgehoben hat. wenn man ihnen die Ohren verstopft und 
eine Binde auf die Augen legt. 

I. M itulescu: Behandlung der atonischen Verstopfung 
durch elektrische Vibrationsmassage. (Ibidem.) 

Verfasser wendet sich gegen deu Missbrauch, welcher mit 
verschiedenen Abführmitteln in der Behandlung der chronischen 
Verstopfung gemacht wird und empfiehlt namentlich die physi¬ 
kalischen Heilmethoden in Verbindung mit einer zweckent¬ 
sprechenden Regelung der Diät. Unter den ersteren steht in erster 
Reihe die elektrische Vibrationsmassage, wodurch die Darmtätig¬ 
keit wieder erweckt wird und eine geregelte Defäkation zustande 
kommt, namentlich wenn der Patient gewöhnt wird, sielt täglich 
genau zu derselben Stunde auf den Abort zu begeben. Als Unter¬ 
stützung der Behandlung ist eine vegetabilische Kost zu em¬ 
pfehlen, viel Flüssigkeitsaufnnhme und hydrotherapeutische Pro¬ 
zeduren, wie kühle Sitzbäder, kühle Berieselungen des Bauches, 
oder in Ermangelung derselben, kalte Umschläge, welche halb¬ 
stündlich zu wechseln und täglich mindestens durch 2 Stunden 
vor dem Schlafen vorzunehmen sind. Als Nachteile der Vibratious- 
massage werden der relativ hohe Preis der Apparate und der 
Umstand, dass dieselben leicht schadhaft werden, angeführt 

I). D. Niculescu: Ueber Zwillingszahne. (Ibidem.) 

Verwachsungen zweier neben einander stehender Zähne 
kommen relativ selten vor und geschieht dies namentlich zwischen 
dem 10. und 18. Lebensjahre, wenn der VerkaJkungsprozess ein 
lebhafterer ist. Als Bewegungsursache wird von manchen die 
hereditäre Syphilis angenommen. Die Möglichkeit des Vor¬ 
kommens dieser Anomalie bedingt, bei der Extraktion keine allzu 
grosse Gewalt nnzitwenden, da man nicht mir die unangenehme 
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Uoberrnsehung erfährt, statt einen, zwei Ziiline zu extrahieren. : 
sondern auch schwere Kieferverletzungen bewirken kann. 

X. Bardescn: Die chirurgische Behandlung der rezidi- | 
vierenden skapulohumeralen Luxationen. (Revista de Chirurgie 
1905. No. 2.) 

Die rezidivierenden Seliulterirelenksverrenkunjren b«»ding«»n 
eine wahre Intlnnitiit des Gliedis, indem oft nnhedeutende l'r- 
saehen, geringfügig«» Muskelkontraktionen, den (ieienkskontakt 
aufhelK>n. In den meisten Fällen handelt «s sieh tun eine über¬ 
mässige Dehnung der Kapsel, um eine teilweise Ablösung der¬ 
selben oder um eine Ruptur, wodurch die Fixierungsmittel des 
Gelenkes eine bedeutende Schwächung erfahren. Eine rationelle 
Operation muss also direkt auf die Kapsel einwirken, wie dies 
zuerst von tl erster in New York gemacht worden ist. während 
Arthrodese und (ielenksresektion nur mittelmässige Resultate 
geben können. 

Die heute übliche Operationsmethode ist die Kapsuiorrhaphie. 
bestehend darin, dass durch einen Schnitt zwischen Deltoidetts 
und I'ektoralis einerseits, Klavikularrand bis zum Akromion 
andererseits ein Lappen gebildet wird, welcher den Deltoidetts 
enthält und nach aussen gezogen wird. Das Oelenk wird dann 
freigelegt und durch mehrere durchgezogene Fäden die Kapsel 
gefaltet und auf dies«» Weise verkürzt. Diese Operationsmethode 
ist von Ricard angegeben worden und sind 11 Fälle in der 
Literatur vorhanden, welche nach derselben mit gutem Erfolge 
operiert worden sind. B. fügt denselben noch zwei eigene 
hinzu, in welchen ein sehr gutes funktionelles Resultat erzielt 
wurde. Zur Verstärkung der Kapsel wird vorteilhafterweise noch 
ein benachbarter Muskel, am besten der Korako-braehinlis heran¬ 
gezogen. Nach Beendigung der Operation und Naht der Tegu- 
mente wird der Arm durch 4—5 Wochen immobilisiert, was für 
die Heilung von Wichtigkeit ist. 

('. V a s i 1 e s e u - P o p e s c tt: Ueber die Behandlung der 
Uterusrupturen intra partum. (Ibidem.) 

Die Hauptgefahren, welche infolge einer Uterusruptur die Ge¬ 
bärende bedrohen, sind: Blutung und Infektion. Erstere kann 
sowohl in der mangelhaft kontrahierten plazentaren Insertions¬ 
stelle. als auch in einer Blutung der gerissenen l'teruswaud oder 
der ln den Lig. largo, beilmllichen uterineu Gefässe ihren Ur¬ 
sprung haben. Infektion kommt bei fast allen Frauen mit Gebär¬ 
mutterriss vor und ist auf die lange dauernde Geburt und ver¬ 
schiedene, oft unter mangelhafter Autiseptik vorgenommene Ein¬ 
griffe zurückzuführen. 

Verfasser gibt die Beschreibung von 1(3 im Laufe von nahezu 
4 Jahren in der Bukarester Gebäranstalt operierten Uterus¬ 
rupturen, von denen 5 tödlich endeten, und zieht aus denselben 
folgende Schlüsse: Die nicht operativen Behandlungsmethoden 
müssen, weil nicht rationell und unvollständig, vollkommen ver¬ 
lassen werden. Von den Operationen ist die Laparotomie als die 
günstigste anzusehen, da dieselbe eine gute Uebersieht der ver¬ 
schiedenen Verletzungen gibt, die Extraktion des eveut. in die 
Bauchhöhle ausgetretenen Fötus auf schonende Weise und auch 
eine exakte Stillung der aus durehrissenen Gefässeu statttinden- 
den Blutung ermöglicht. Des weiteren ist die totale Hysterek¬ 
tomie angezeigt, da die Konservierung eines in den meisten Fällen 
infizierten Uterus gefährlich ist. und ausserdem die Rissnarben 
grosse Neigung haben, bei einer späteren Geburt wieder ein- 
zuroissen. Bei den oben erwähnten IG Fällen wurde die totale 
Entfernung der Gebärmutter vorgenommen und sind die er¬ 
folgten 5 Todesfälle nicht der Operationsmethode, sondern dem 
Umstande, dass die betreffenden Frauen mit bereits beginnender 
Peritonitis ins Krankenhaus gebracht worden waren, zu- 
zuschreiben. 

Stefan esc u-Zanoaga: Betrachtungen über die Mus- 
kelatrophien bei Tabee. (Romänia medicala 1905, No. 8.) 

Auf Grund der elektrischen Untersuchung zweier Tabesfälle 
der Abteilung von Marinescu gelangte S. Z. zum Schlüsse, 
dass in Anbetracht der elektrischen Exzitabilitiit die Muskel¬ 
atrophien der Tabiker, welche von manchen als neuritischer Natur 
angesehen worden sind, in Wirklichkeit einfache, nicht degenern- 
tivo Atrophien darstellen und in dem Sinne der myopathisehen 
Atrophien evoluieren. 

George C. Severeanu: Die Radiotherapie des Krebses. 
(Revista de Chirurgie 1905, No. 2.) 

Der Verfasser gibt eine Uebersieht der Röntgentherapie und 
fügt 7 Fälle eigener Beobachtung hinzu. In fast allen handelt es 
sich um Epitheliome. Die angewendete Methode war die Mor- 
t o n sehe der Ilystofluoreszenz, bestehend in der Chininisierung 
der Kranken, welcher auch die arsenikale Therapie hinzugefügt 
worden ist. Die Kranken erhielteu täglich eine intramuskuläre 
Einspritzung von: Chinin, dihydrochlor. 0,40, Natr. arsenicos. 0.01, 

Aq. destill. 1,00 und wurde beobachtet, dass bei Krankem, welche 
ausschliesslich der Radiotherapie ausgesetzt wurden, der Tumor 
sehr langsam zurückging, während bei denjenigen, bei welchen 
obige Einspritzungen angewendet wurden, eine rasche Rück¬ 
bildung stattfaud und gleichzeitig auch der Allgemeinzustand 
sich besserte. Die Regression der Neubildung war in festem Zu¬ 
sammenhänge mit den vorgenommenen Injektionen; wurden die¬ 
selben für einige Zeit ausgesetzt, so konnte ein Stillstand in der 
Rückbildung beobachtet werden. 

Im allgemeinen kann gesagt werden, dass die Radiotherapie 
eine vorteilhafte und ungefährliche Behandlung der malignen 


Tumoren dnrstcllt. durch welche man in vielen Fällen Heilung, in 
anderen jedenfalls Verminderung der Schmerzen erzielen kann. 
Die Misserfolge dürfen weniger der Methode als der fehlerhaften 
Anwendung derselben, dem ungünstigen Boden und der noch un¬ 
genügenden Kenntnis dieses neuen therapeutischen Agens zu- 
gesehrieben werden. 

G. 1> u in i t r i u: Vorzeitige Ablösung der normal inserierten 
Plazenta. (Ibidem.) 

Die vorzeitige Ablösung der Naehgebnrt gehört zu den schwer¬ 
sten Komplikationen im Laufe der Sehwangerschuft und ist mit 
besonderen Gefahren, sowohl für das Kind, dessen lieben meist 
verloren ist. als auch für die Mutter verbunden. Iu der Bukarester 
Gebäraustalt sind, unter 17 Fällen, in dreien die Frauen gestorben, 
wahrend von »len Kindern nur 2 am Leben geblieben waren. 
Andere Statistiken gelten noch schlechtere Resultate an. 

Als veranlassende Ursachen werden Albuminurie, wiederholte 
Erschütterungen durch Fahrten, Ritte, Fall, Traumen, Heben 
schwerer Lasten etc. angegeben. In dem von D. beobachteten 
Falle hatte die betreffende Frau, im Schwangersehnftsnumate. 
zahlreiche Hiebe auf Rücken und Unterleib erlitten, hierauf Blu¬ 
tungen gezeigt, alter erst später, im 7. Monate, entbunden. Man 
fand, dass etwa 1 • der Plazenta altgelöst gewesen, mit alten Blut- 
gcrinnseln bedeckt und degeneriert war. Das Kind wurde lebend 
geboren, starb aber nach 4 Tagen an allgemeiner Schwäche. 

G. V ralti e: Der Volvulus des Beckenkolons. (Inaug.-Diss., 
Bukarest 1905.) 

Die Arbeit enthalt sowohl eine anatomische, als auch eine 
pathologische und klinische Studie der Frage und beruht haupt¬ 
sächlich auf den diesbezüglichen Ansichten und Untersuchungen 
Th. J o ii c s c ii s. Das betreffende Dickdannstück bildet einen 
bestimmten Abschnitt, welcher heim Kinde am Beckeneingange 
gelegen ist. heim Erwachsenen sielt alter im Beekeninuereu be¬ 
findet. • Dieses Beck« nkolon hat ein besonders langes und beweg¬ 
liches Mesokolon und durch Drehungen dessellten kommt es zu 
Knickungen und Verseil Messungen des Darmlumens. Diese ab¬ 
norme Länge kann angeboren oder erworlteu sein. 

N. Bardescn: Die Bothriomykose beim Menschen. (Spi¬ 
tal ul 1905. No. 9.» 

Die Krankheit ist parasitärer Natur und wurde von Bol- 
1 Inger im Jahre 1870 unter dem Namen Kastrationsschwamm 
heim Pferde beschrieben, während die ersten Fälle heim Menschen 
erst im Jahre 1897 von 1* o ucet und Dor in Frankreich, Faber 
und Ten Siet hoff ln Holland bekannt gemacht wurden. Im 
allgemeinen werden die betreffenden Fälle selten Iteobachtet und 
ist eine sichere Diagnose nur auf Grund der mikroskopischen 
Untersuchung zu stellen. In dem von B. beobachteten Falle, 
einen 7 jährigen Knaben betreffend, der mit einer Nagelfeile In 
die Kuppe der 3. linken Zehe gestochen wurde, entwickelte sich 
eine schmerzlose, etwa lmselnussgrosse, ulcerierte Geschwulst, 
welche operativ entfernt wurde und nicht wieder rezidi vierte. 
Die Untersuchung derselltcn ergab einen elastischen, auf dem 
Durchschnitte weisseu. nicht Saft gebenden Tumor, welcher mikro¬ 
skopisch als zum grossen Teil von embryonalem Bindegewebt» 
gebildet erschien, ln demselben fand man zahlreiche Herde, 
welche an die für Aktinomykose charakteristischen erinnerten, 
doch fehlten die Aktinomyzeshnken. In der zentralen, helleren, 
wenig gefärbten Zone waren zahlreiche, mit Gram stark ge¬ 
färbte Staphylokokken, welche stellenweise wie Diplokokken aus- 
snhen. Die Kulturen ergaben einen gelblichen Staphylokokkus, 
welcher die Gelatine verflüssigte und einen dicken Satz auf dem 
Boden der Proberühre bildete. Inokulationen auf Kaninchen 
riefen meistens Eiterungen hervor, bei einem der Versuchstiere 
bildete sich ein erbsetigrosser Tumor, welcher mit der Zelt ver- 
| schwand. Möglicherweise handelt es sich ln diesen Fällen um 
| einen Staphylokokkus, welcher in seinen Eigenschaften durch ver- 
| schiedene Umstände verändert worden ist und zu einer cliarafete- 
j ristischen Tumorenbihlung führt. Die Geschwulst bleibt an der 
Impfstelle lokalisiert, stört nur durch ihre Grösse, welche die¬ 
jenige einer Nuss erreichen kann und bewirkt sonst kein Leiden. 

Al. Slatlneanu: Experimente mit thyrotoxischem Serum. 
(Revista stiintelor medicale, Mal 1905.) 

Der Verfasser hat die von anderer Seite mit thyrotoxischem 
Serum gemachten Experimente wieder aufgenommeu und teils 
| die bereits gemachten Beobachtungen bestätigen können, teils 
neue denselben hinzugefiigt. In Kürze lassen sich seine For- 
. Heilungen in folgendem zusammenfassen. Das tbyrotoxische 
! Serum hat eine spezilixehe Wirkung auf die Epithelzellen der 
betreffenden Drüse; diese Wirkung variiert, je nach der Menge des 
ciugespritzten Serums. Kleine Dosen haben eine stimulierend«» 
Wirkung auf die Epithelzellen und bewirken eine vermehrte Ab¬ 
sonderung der kolloidalen Substanz. Nach grossen Dosen be- 
obachtet man einen fast vollständigen Schwund der Kolloidal- 
substanz. in Verbindung mit einer enormen Hypertrophie der 
Epithelzellen. NIit massiven Dosen bewirkt man eine plötzlich«» 
Zerstörung dos Epitheliums. indem eine* akute Degenerierung des 
I Protoplasmas und des Zellkernes verursacht wird. Unter dem 
| Einflüsse dieser dinstatischen Wirkung verlieren dieselben di«» Au- 
| Ziehung für basische Substanzen und werden eosinophil. Alle 
l epithelialen Läsionen kommen ohne aktives Eingreifen der meso- 
dermntiselion Elemente zustande. 

M. E. T a u b e r: Ueber die Rolle der pleuri.tisch.en Ergüsse 
i im Mechanismus der Asystolie. (Inaug.-Diss., Bukarest 1904.) 
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Die Schlüsse, zu welchen der Verfasser auf Grund seiner 
Arbeit gelangt, sind folgende: Zwischen Herz und Lungen besteht 
«*ine feste physiologische Solidarität. Die pleuritischeu Ergüsse 
ül*eu eine hemmende Wirkung auf den kleinen Kreislauf und eine 
liefe Störung in der Brustaspiration aus. Hierdurch wird auch 
die Herzzirkulation beeinflusst und es kommt zur Erweiterung 
und Hypertrophie de« rechten Herzens, Ischämie des linken, Tri- 
kuspidalisinsuffizienz und selbst Asystolie mit allen krankhaften 
Folgeerscheinungen, so dass die Existenz einer Asystolie pleuralen 
Ursprunges als festgestellt erscheint. Bei auf Klappenfehlern be¬ 
ruhenden Herzorkrankungen sind pleurale Komplikationen häutig 
und erscheinen unter Form einer Symphise oder eines pleuralen 
Ergusses, dieselben sind aber von der Asystolie unabhängig und 
haben gewöhnlich als Ursachen die sogen, subpleuralen Embolien. 

Die Asystolien pleuralen Ursprunges sind zweierlei: nach 
Entleerung des Ergusses und Heilung der Pleuritis verschwindet 
auch die Asystolie, oder dieselbe wird zwar gebessert, verschwindet 
alter nicht vollständig. Die Prognose ist meist eine schwere, da 
die Erneuerung der pleuritischeu Flüssigkeit eine immerwährende 
Gefahr für das Herz bildet und zu neuen asystolisclien Krisen 
Veranlassung geben kann. In allen diesen Fällen ist nlso die 
Thorakozentese indiziert und dieselbe soll gemacht werden, 
so oft mau im Verlaufe einer Herzkrankheit das Bestehen eines 
seihst unlM’deutenden pleuralen Ergusses uachweisen kann. Auf 
diese Weise kann man der Asystolie vorlteugen, dieselbe heilen, 
oiler in schweren Fällen zum mindesten in das Leben nicht be¬ 
drohenden Grenzen halten. 

Eracle Sterian: Das Korsett bei Lungenphthise und Magen - 
dilatation. (Gesellschaft der medizinischen Wissenschaften ln 
Bukarest, Sitzung vom 25. April 1905.) 

S. ist im allgemeinen gegen den Missbrauch, welcher mit dem 
Trugen des Mieders getrieben wird, hebt aber hervor, «lass das¬ 
selbe von Vorteil in der Behandlung der Lungentuberkulose ist. 
da durch die Kompression der Thoraxbasis die respiratorische 
Kapazität der Lungenspitzen vergrössert wird und auf diese Weise 
das Korsett die von It o s e n t h a 1 und Schrei b e r em¬ 
pfohlenen Apparate mit Vorteil in der respiratorischen Gymnastik 
ersetzen kann. Auch in Fällen von Magendilatation wäre das 
M federt ragen von Vorteil, nachdem diese Krankheit auf einer be¬ 
sonderen Nachgiebigkeit der Bauchwand beruht und derselben 
durch eine passende Stütze outgogengearbeitet worden muss. 

Diese Ansichten blieben nicht ohne Widerspruch von seiten 
der Zuhörendeu. Dr. E. T o f f - Braila. 

Skandinavische Literatur.*) 

II. I*. T. Oer um (IM: Intermittierende (physiologische, 
orthostatische und zyklische) Albuminurie. (Kihliotck for Läger 
1905, II. 1 u. 2. 3 u. 4.) 

Auf 24 Krankengeschichten gestützt, gibt der Verfasser eine 
Darstellung der intermittierenden Albuminurie und resümiert 
folgendennussen seine Anschauungen: 1. Eine durch Hellers 
Proln* nachweisbare Albuminurie ist pathologisch. 2. Eine leichte 
chronische Nephritis ist schuld an der zyklischen und orthostati- 
schen Albuminurie. 3. Die Ursache dieser chronischen Nieren¬ 
entzündung ist In den meisten Fällen eine Infektionskrankheit 
(Scharlach, Diphtherie, Angiua, Pneumonie, Typhus etc.). Reich¬ 
liche Harnsäureausscheidung kann doch mitwirkeu. 4. Die sub¬ 
jektiven Symptome sind dieselben als bei Nephritis, nur milder. 
5. Das blasse Aussehen des Patienten wird nicht von einer Anämie 
(Hämoglobininangel) verursacht. (>. Die Eiweissausscheidung 
1 Längt von der aufrechten Stellung al> und wird durch Stauung 
im Unterleib vennehrt. 7. Die Diurese ist gewöhnlich nicht ver¬ 
ändert. 8. Nukleoalbumin Ist. immer nebst Albumin nachweisbar 
und gibt einen oberen Ring durch Hellers Probe, deutlicher 
horvortretend mich Verdünnung des Harns. 9. Das Nukleoalbumin 
ist eine Verbindung von Eiwelss und Cliondroitinschwefelsilure. 
10. Zylinder können gefunden werden, sind aber kein konstanter 
Befund. Oxalsäure Kalkkristalle und Harnsäure sehr häutig vor¬ 
handen. 11. Die Krankheit ruft keine bleibenden Veränderungen 
iu den Zirkulationsorgancn und keine Blutdruckerhölning hervor. 
12. Die Prognose ist in den meisten Fällen gut, doch kann die 
Albuminurie lange bestehen. 13. Die Bcsthnnuuig des Valens¬ 
wertes und die .Todfunktionsprobe sind für die Prognose wertvoll. 
14. Die Behandlung soll nur während der mehr akuten Anfälle 
Lager im Bett sein, übrigens muss mau die Nieren schonen und 
Stauung Im Unterleib vermeiden. 

A. B e r t e 1 s e n (D): Neuro-pathologische Mitteilungen aus 
Grönland, (lbid.) 

Der Verfasser, der an der dänischen sogen, literären Grön- 
landsexpeditiou 1902 teilnahm, hat genaue Untersuchungen unter 
tio an dem sogen. Kajaksehwindel leidenden Personen angestellt. 
Der Verfasser meint aus seinen Beobachtungen schliessen zu 
können, dass es sieb um eine Form der Phobien handelt, eine Topo- 
phobie. der er den Namen Laitmophobie gibt (io/ruo): die Meeres*- 
tiefe). 

N. Holm (D): Ueber den Verlauf von Syphilis acquisita. 
(Iliid., H. 3 u. 4.) 


•) Noch jedem Autornamen wird durch die Buchstaben D, F, 
X oder S angegeben, ob der Verfasser Däne, Finnländer, Norweger 
oder Schwede ist. 


Sowohl die Erfahrungen des Verfassers aus der privaten 
Praxis als Mitteilungen «1er Lebensversicherungsgesellsehaften 
zeigen, dass tertiäre Syphilis häutiger ist. als man gewöhnlich zu 
glauben geneigt ist. und dass Syphilis ungeahnte Zerstörungen 
unter unseren Patienten liewirkt. Der Verfasser rät. in der 
Syphilisbehandlung die hygienischen Ansprüche stärker geltend zu 
machen. 

Froderik V oge 11 u s (IM: Milchdiät bei chronischer Tropen¬ 
diarrhöe („Sprue“)- (Hospltalstidende 1905, No. 15.) 

Der Verfasser berichtet über einen mit Milchdiät ad modum 
Th in (Thin: Psilosis lingunc: Ixmdnit 1897t erfolgreich 1 h?- 
linndelten Fall von chronischer Tropendiarrhüe. I >er von F a. 1» e r 
in den Sehleimflocken in Reinkultur gefundene lanzettförmige 
Diplokokkus war nicht vorhanden: iu der reichlichen Bakterien¬ 
flora wurden Diplokokken gefunden, die doch nicht den anderen 
Formen gegenüber an Menge dominierten: in den Schleim flocken 
gelang es nicht. Diplokokken nachzuweisen. (Vergl. «liese Wochen¬ 
schrift 1904. S. 1303.) 

C. E. Bloch (IM: Untersuchungen über die Kinderatrophie. 

(Ibid., No. 10 u. 17.) 

In 3 vorher veröffentlichten Fällen (s. diese Wochensehr. 
1903, S. 179. und 1904, S. 445» von Atrophia infantilis fand der 
Verfasser in den gleich nach dem Tode durch Fonuol fixierten 
Unterleibsorganeu ausser einer leichten Entzündung der Schleim¬ 
häute des Magens und des Blinddarms fast ülterall Mangel an den 
mit Sekret gefüllten Pa ne t.h sehen Zellen. Die mikroskopische 
Untersuchung von 3 neuen Fällen ergab das Resultat, dass diese 
pathologische Veränderung nicht konstant ist, in einem Falle war 
sie vorhanden, in den zwei anderen alter nicht, dagegen wurde iu 
diesen kein Sekret in den Drüsenzellen des Pankreas gefunden. 
Der Verfasser hatte auch in den letzten Fällen Insuffizienz v«m 
Pankreas klinisch liestätigt. Der Verfasser ist. auf seine Unter¬ 
suchungen gestützt, der Ansicht, dass die Kinderatrophie ent¬ 
weder durch eine Hypochylia intestinalis oder durch Acliylia s. 
Hypochylia pancreatica verursacht wird. 

Axel Lendorf (D): Ueber chronische Parotitis, (lbid.. 
No. 18 u. 19.) 

Es handelte sich um 1} Fälle von chronischer Parotitis. Das 
Leiden trat iu beiden Fällen klinisch ganz wie eine Geschwulst 
auf. nur die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sieh 
um Entzündung handelte. Diese Form von Parotitis ist sehr 
selten, der Verfasser hat iu der Literatur nur 4 ähnliche Fälle 
linden können. Dagegen hat Iv ü 11 n e r-Tübingen 5 ähnliche 
Fälle von Entzündung der Subuiaxillardrüsc beobuchtet (Ent- 
zündungsgesch wülste). 

H. J. Bing (IM: Ueber Extrasystole. (Il>id.. No. 21.) 

Der Verfasser beschreibt 4 Fälle von Extrasystole und lonkt 
die Aufmerksamkeit auf die Diphtherie als ätiologischen Faktor, 
seihst wenn die Patienten dicsellx» vor mehreren Jahren dureh- 
gemaeht haben. Die lokale Ursache sollte dann ein Leiden dos 
Nervensystems sein, welches lici vermehrter Irritabilität das Auf¬ 
treten der Extrasystole bewirken könnte. 

A. Broun um (D): Zur Gonokokkenfärbung. (Ibid.) 

Der Verfasser empfiehlt zu praktischem Gebrauch anstatt 
der gewöhnlich angewandten starken Methylenblaulösnugen sehr 
verdünnte Ixisungen zu benützen. Wegen der grossen Affinität 
des Farbstoffes zu den Gonokokken erhält man dann eine bt*ssore 
Kontrastwirkung, so dass man sieh besser Gonokokken, die durch 
Anwendung von starken Farblösungen leicht von Leukozyten- 
kernen bo«h*ckt werden können, au kleiner Anzahl zu übersehen, 
sichert. Der Verfasser empfiehlt die Lösung 1:10 000, die er 
10 Sekunden unter Anwendung der gewöhnlichen, von Neisser 
empfohlenen Technik einwirken lässt. (Autoreferat.) 

<■. A. Blume (D): Frühzeitige bakterioskopische Diagnose 
der Lungentuberkulose. (Ibid.. No. 25.) 

Der Verfasser empfiehlt ln zweifelhaften Fällen von Lungen¬ 
tuberkulose. in welchen kein Expektorat vorhanden ist. Schleim 
aus dem Uavum laryngis zu entfernen mul zu untersuchen. Er 
referiert einige Fälle, in welchen er auf diese Weise durch Nach¬ 
weis von Tuberkelbazillen im Larynxsehleiin die Diagnose gleich 
nach der ersten Untersuchung des Patienten aufstellen könnt«“. 

Wilhelm Jenscn (D): Ueber den Befund von Splroch&ete 
pallida (S c h a u d i n n). 

Bestätigung der S c h a u «1 i n n - II o f f m a n n sehen Unter¬ 
suchungen. Die Spirochaete pallida wurde im Gewehssaft aus 
einem ziemlich frischen Ulcus Indurntum prneputii und im Ge- 
webssaft einer nach Hof f mtmns Anweisung punktierten 
Lymphdriise bei demselben Patienten gefunden, nebst der Spiro 
ehaete refringens im Abstriehpriiparat von einer grossen hyper¬ 
trophischen uleerierten Genitalpapel hei einem Weibe. Aehnlleher 
Befund im Präparate von einer uleerierten Pap«4 am Anus eines 
anderen Patienten und im Gewehssaft einer sehr hypertrophischen, 
nicht uleerierten Pupel. Ohne Erfolg wurde das Sehabsel ein«*s 
fast geheilten Lippenschankers und einer unzweifelhaft syphi¬ 
litischen Anuspapei untersucht. Mit negativem Resultat wurden 
«•beiiso Präparate aus 4 Fällen von Ulcus molle und die Präparate 
eines nicht indurierten Ulcus penis bei einem Psoriasispatientcu 
untersucht. Die Spirochaete refringens fand der Verfasste nebst 
Spirochaete pallida in den oben erwähnten Fällen, allein wurde 
sie in Abstriehpräpnraten von einem abgeschnitteuen spitzen Kon¬ 
dylom gefunden (ln den Krypten zwischen den Papillen, nicht iin 
Geweb«'); der Verfasser fand auch zahlreiche Spirochaete refring. 
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in einem alten, schon in Paraffin elng«*sehniolz<*nen Komlylom- 
prä parat. 

Carl Lorentzon (D): Uebtr schmerzende Infiltrate in der 
Haut und in den Muskeln. (Ug«*skrift for Lauer No. 20 u. 21.) 

Der Verfasser beschreibt näher die von Masseuren oft er¬ 
wähnten Knoten in der Haut. Zellulitis. Pannikulitis oder, wie der 
Verfasser dieselben zu nennen vorzieht, schmerzende Infiltrate, 
welcher Name die noch unl>ekannte (ienese nicht präjudiziort. 
Der Verfasser hat dieses Leiden l>ei mehr als 100 Patienten beob¬ 
achtet, sehr oft nebst Muskeiintiltratinnen und nebst grosser 
Empfindlichkeit gewisser kutaner Nervenäste. Der Verfasser be¬ 
schreibt. di»* L»>kalisationen und Symptome des Leidens, zeigt. »lass 
gewisse nervös«* Symptome (Kopfs«*hmt*rz«*n. Schwindel, Müdig¬ 
keit, Kardialgie usw.) von den Infiltrati»»nen hervorgeruf«*n w«*r- 
«len können. Uebergangstormen zu «ler A«liposis dolorosa Strü- 
hing existieren. Die Behandlung der Infiltratinnen ist Massage, 
vorsichtig und' lange angewandt, ferner sind warme Bäder von 
Nutzen, bei grosser Müdigkeit empfiehlt »*r Bettliegen. In ein¬ 
zelnen Fällen schien Salizylsäure von Nutzen, die Diät muss 
nach »lern Zustand der Verdauung des Patienten ordiniert wer«i»*n. 
Der Verfasser li»*ss «lie Patienten 1 Liter gekochtes Wasser täg¬ 
lich trinken. Die Natur und l'rsaehe dies»*s Leidens ist noch 
nicht bekannt. 

Binar Salomonsen (Pc Syphilis und Lebensversiche¬ 
rung:. (Ibid., No. 25.) 

Der Verfasser sucht naehz.uweisen. dass es ganz irrationell 
ist. bei frischen Syphilisfällen grosse Prämi»*nerhöhung anzu¬ 
wenden und ältere Syphilitische zu tarifmässiger Prämie anzu- 
nehmen. Das umgekehrte wäre viel vh-htiger. Die Abhandlung 
wird in extenso in Bulletin do rassociation internationale des m«'*- 
»lecins experts erscheinen. 

Karl Da hlproen <S): Einige wichtige Gesichtspunkte bei 
der Behandlung der diffusen eiterigen Bauchfellentzündung. 
(Nordisk Tidsskrift for Tempi WU5. Bd. III, H. t». 7 u. 8.) 

Auf 15 ausführlich bcscliriel>ene Krankeng«*scbichten ge¬ 
stützt. teilt «ler Verfasser sein in der Ppsalaer chirurgischen 
Klinik zur Anwendung gebracht«»s Verfahren mit. 8 der Patienten 
wurden geheilt. Unter diffuser eitriger Peritonitis versteht er 
eine das ganze <leidet der Dünndarmsehlingen, die zentralen Par¬ 
tien des Hauches und «les Beckens oder ein noch grösseres (leidet 
umfassende »»itrige Kntzümlung. davon abgcs«*h»*n. ob Adhäivuzeu 
vorhanden sind «sler nicht. I)io Art und Verbreitung «ler Peri¬ 
tonitis vorh«*r zu diagnostizieren, ist g«*w«ühnlJ<*h umuöglieh. 
Der Verfasser macht erst einen Prob«*s»*lmitt über den Teil «l«*s 
Bauches, wo die Peritonitis zweifelhaft ist. z. B. bei Appendizitis- 
Peritonitis mit unsicherer Verbreitung schneidet «ler Verfasser in 
der mittleren Linie oder über der linken Fossa iliaca ein. Wenn 
lii«*r Fiter gefunden wird, benützt er »lies«« Oeflnung. dies»*llH* even- 
tut‘11 vergrösserud. naclidem er die Appendix und «las Fxsudat 
durch »dn«*n rechten Flankensclinitt entfernt hat. Der Verfasser 
bet rächtet diese Methode als rationell: bei positivem Resultat 
kommt die erst« 1 Inzision nämlich für das K<dnmaclien des Bauches 
zur Anwemlung. lx*i negativem Resultat soll sie dem Patienten 
keinen Schaden verursachen, in beiden Fällen erhält «ler Chirurg 
eine wertvolle Aufklärung, ehe <*r den eigentlichen Herd angreift. 
Im ganzen zieht der Verfasser ein radikales Operationsverfahren 
vor. Die Quelle der Peritonitis muss wenn möglich g«*flinden 
und entfernt (Appendizitis, Salpingitis, Cholezystitis» ««ler ge- 
sclilossen (Sutur, Plastik) werden. Wenn der Patient zu weit 
heruntergekommen ist, muss absperrende Tamponade angewandt 
werden. Grosse Schnitte, Eventration der Dünndarmschlingeu 
und Spülungen werden empfohlen. Der Verfasser pflegt bei Dann¬ 
paralyse o»ler in schwereren Fällen von Darmparese Coekalfistel 
anzulegen und seine Melkmethode auzuwenden. d. h. er 
sucht durch Streichen der eventrierten Därme den putriden In¬ 
halt derselben durch die Coekalöffuung zu entleeren. (Diese Me¬ 
thode ist auch indiziert, wenn die Peritonitis durch schwere En¬ 
teritis verursacht ist, da der Organismus durch das ..Melken“ von 
infektiösen Stoffen befreit wird.) Zum St reichen werden Gummi¬ 
handschuhe angewandt. Bei ausgespanntem Magen, der die Ii»*- 
position »ler Därme hindert, punktiert er, Ih* 1 isoli«*rter Ausspan¬ 
nung des Dickdarnis legt er Coekalfistel an. Während oder nach 
der Operation wird Salzwasserinfusion lxnnitzt. Wenn Darm¬ 
paralyse nach »ler Operation bestellt, soll man grosse und wieder¬ 
holte Dosen von Atropin versuchen (5 mal 1 mg Atropin sub¬ 
kutan). Die Drainage muss vorsichtig gemacht werden. 

J. F. Fischer (D) und J. Seliou (D): Fall von Angio- 
sarcoma maxillae inf. mit Röntgenstrahlen behandelt. (Ibid.. 
II. 8.) 

Die Verfasser beschreiben einen mit Rö»tg«*nstraUlen erfolg¬ 
reich behandelten Fall von Angiosarkom «les Unterki«*f«*rs. Beob- 
aehtungszeit nach der Bohaiidluiig 2 .Fahrt*, ln den letzten Mo¬ 
naten scheint eine Schwellung <l«*s Kiefers wi«*d«*r eingetreten zu 
sein, eine Wiederholung der Behandlung wird deshalb eingeloitet 
werden. 

K. G. L e n n a n d e r (S): Heber die Behandlung der akuten 
Peritonitis. (Ibid., H. !).) 

Die Abhandlung ist ein Einleitungsvortrag vor dem I. Kon¬ 
gress der internationalen Gesellschaft für Chirurgie zu Brüssel, 
September 1905. Der Vortrag konnte wegen der Krankheit des 
Verfassers nicht zur rechten Zeit eingrlielert werden. Der Ver¬ 
fasser gibt eine klassische Darstellung der operativen Behandlung 


»ler akuten Peritonitis. Hoffentlich wird der Vortrag in einer 
Weltsprache erscheinen, so dass auch Nlehtskandinavieru die An¬ 
sichten des beriihmttui sollw«*dischen Chirurg«*n zugänglich werden 
können. Es ist in einem kurz»*» Referat nicht möglich, alle «lie 
Winke mitztiudlen. auf welche der Verfass«*!*, von seiner reichen 
Erfahrung belehrt, hinweist. 

Carl Ilnlil (F): Beitrag zur Kenntnis des Stoffwechsels 
während der Schwangerschaft. (Filiska Liikaresällskapets Ilaml- 
lfngnr 1905. No. 5.) 

Die Ergebnisse si>in»*r I'iitersu«*liung»*n fasst «l»*r Verfasser 
f«dg«*iidermass»*n zusammen: 1 . Während der l«*tzt<*n Z«*it der 
S«*liwmig«*rschnft findet ein«* ziemlich stark«* Stickstoffersparnis 
statt. 2. Die StickstotTcrspnruis wird nach und nach vcrmiii»l«*rt, 
desto niilier «li«* Zeit «l«*r Entbindung rii«*kt. w«xlurch möglicher- 
welse kurz vor d«*r Geburt «*iin* g<*st«*igt*rt«* Ersparnis vorgefund«*n 
werden kann. 5. Der Stickst off h«*stun<l des Organismus genügt 
währ«*n«l di«*s«*r Tage vollständig zur Deckung «ler Ausgaben, die 
die Schwangerseliaft mit sich führt. 4. Nach «ler Entbindung <>r- 
leidet der Körper einen Siickstofiveilust, am eh«*st«*n von «ler In¬ 
volution der Gebärmutter verursacht. 5. Eine «»rneute. speziell 
starke Stickst«)ffersparnis folgt «lern ca. 2 Wo«*hen dauernden 
Verlust. 

Silas Lindquist (Sc lieber angeborene Speiseröhrever¬ 
engerungen. (Upsala Läkareförenings Förhandlingar. N. F., Bd. X, 
II. 4 u. 5.) 

21 jähriger Mann, «ler seit «ler frühesten Kindheit an Schluek- 
beschworden gelitten und nur unvollständig sich hat (*rnäliren 
können. Aetzung mit Ijiuge oder autlereu Flüssigkeiten. Lues o«ler 
andere Veränderungen des Oesophagus ausgeschlossen. Bei der 
Aufnahme ins Krankenhaus z«*igte Patient eine bedeutende Hem¬ 
mung der gesamten körperli«*h«*n Entwicklung. l*eson«lers in «1er 
Genitalsphäre. Seim* Entwicklung ist am ehesten der eines 
10—12 jährigen Knaben vergleichbar. Sehlundeug«*, von vorn 
nach hinten zu abgeplatt«*t. Eine in den Oesophagus eiugeführte 
S«*ndc trifft ln 15 cm Entfernung von den Vorderzähnen auf 
Widerstatul. Eine Sonde von nur 5 nun Kalilx*r passiert mit 
K«*hwierigkeit die Stenose. Nur mit grosser Schwierigkeit und 
sehr langsam kann Pat. fest«* Speisen, fein verteilt, verschlucken. 
Nach cinwö«*hig«*r täglicher Sondierung wurde die Stenose für 
«•ine Sond«* von 1 cm Dmvhmesser passierbar. Pat. konnte schon 
jetzt mit b«*«lf*utcnd grösser«*r L«*i«*litigk<*it feste Speisen zu sich 
nehmen. Ausserdem ist eine Lit«*raturiibersieht iilx*r bisher be¬ 
kannt«* Fälle von koügeiiitaleii 0«>sophagnsstenosen beigegeben, 
i Autoreferat.) 

F. S. Hol mg reu (Sc Einige Fälle von Heus, behandelt 
mit Atropin. (lbi<l.) 

Der Vcrf. bericlit«*t zunächst über 4 Fälle von Ih'tis nach 
Laparotomie, di«* mit Atropin in zi«*mli«-h grossen Dosen bcluindidt 
wurden. D«*r V«*rl'asser bespricht darauf di«* vorhanden«* Lite¬ 
ratur. «li«* sehr verw«*rr«*n ist. Man hat im allgem«‘im*n «las 
Atropin gegen ll«‘iis angewandt, ohne zu entscheiden, welche Art 
von Ileus v«irg«*legen hat. Als Indikation für die Abwendung «les 
Mitt«*ls stellt «ler Verfasser auf: Zum Atropin ist bei solchen For¬ 
men von Ileus zu greifen. wo kein mechanisches Hindernis vor¬ 
liegt, also erst naclidem man durch Operation sich von der Ab¬ 
wesenheit eines mc«*hnnischcn Hindernisses überzeugt hat. oder 
naclidem «lasselbe entfernt wonlcn ist. Der Verfasser teilt darauf 
seine Ansicht über die Dosierung dt*s Atropins mit und schildert 
die Symptom«*, die sich bei «ler Anwemlung des Atropins in «len 
angegebenen Dosen einzustellen pflegen. 

lljaltnar Silber (Sc Manuelle Aortakompreasion bei Blu¬ 
tungen im Nachgeburtstadium. (Ilygiea 1905. No. 2 u. 3.) 

Der Verfasser findet die Aortakompr«*ssion indiziert bei Blu¬ 
tungen im Naoligcburtsstadiuiu. 1. wenn die Blutungen lebens¬ 
gefährlich «xler sehr lH*d«*ut«*nd sind. 2. wenn die Quelle «ler Blu¬ 
tung unbekannt ist. 3. wenn nach einer stärkeren Blutung ein mit 
Blutverlust verbundener Kingriff gemacht werden soll. 4. während 
man sich, tun eine Blutung zu stillen, für aseptisches Verfahren 
vorbereitet. 5. auch bei weniger ernstlh-lier Blutung, wenn die 
Gebärmutt«*r auf mechanische Irritation nicht reagiert, (5. wenn 
imlividuell«* Verhältnisse «len Blutverlust cinzuschränken not¬ 
wendig uiaeii<‘ii, 7. während man wartet, bis b«*ssere Assistenz 
ankommt. Die M«*tlio«l<* ist auch von Nutzen bei Abort- und 
Molabhitungen. fernerind Blutungen nach Ruptnra uteri «xler als 
Folge von Inversio uteri. 7 Fälle beleuchten die Bedeutung der 
Methode. 

Fmil Bovin (S): Ueber die während der Entbindung ent¬ 
standene Armplexusparalyse bei dem Fötus. (Ibid., No. 3.) 

Anlässlich eines näher beschriebenen Falles bespricht der 
Verfasser die verschiedenen Weisen, auf welche das Leiden ent- 
sn*ht*n kann. Die Prognose ist nicht, ungünstig. In zweifelhaften 
Fällen kann Operation indiziert sein (Exzision d»*s Narbengewebes 
zwischen dem 5. und ö. Z«*rvikalnerv nebst Nervensutur). 

Sigurd Sjüvall (Sc Heber die chirurgische Behandlung 
der exsudativen, nicht eiterigen Herzbeutelentzündung. (Ibid , 
No. 5.) 

Der Verfasser ist der Ansicht, dass es die Pflicht des Arztes 
ist. in jedem Fall von exsudativer, nicht eitriger Perikarditis, wo 
das Exsudat wegen seiner Grösse die Herzbewegungen unmöglich 
zu machen droht, dasselbe durch Operation zu entfernen. Als 
Operationsmethode empfiehlt er Olliers Perikardotomie. Die 
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Bedeutung dieser Operationsmethode wird durch 2 Fülle be¬ 
leuchtet. 

Einar Kodhe (S>: Studien über die senilen Rückenmark- 
veränderungen. ((Nordiskt mediclnskt Arkiv 1904. Abt. II (Innere 
Medizin). II. 3. No. 11 und II. 4, No. 14.) 

Eine genaue pathologisch-anatomische Untersuchung von 
Bl Kiickenmarken von Personen zwischen (50 und 87 Jahren. 
Kliuisch Hessen sich zwei Formen unterscheiden, eine einfache 
Parese der <4reise (simple senile Paraplegie (lower») und eine 
spastische Form (contracture tabetique des a(heromateux). In 
der Tat scheint nur ein gradueller Unterschied zwischen diesen 
zwei Formen vorzuliegen. Alle beide können mit Arterioselerosis 
eerebralis einhergehen, wodurch die Symptomatologie sehr kom¬ 
pliziert und die Differentialdiagnose multiplen zerebral(*n Einol- 
iitionsherden gegenüber sehr erschwert resp. unmöglich wird. 

/ K. Tlilie (Ni: Ueber Sekundärinfektion bei Tuberkulose. 
\(II>id.. II. 4. No. IS.) 

Per Verfasser schliesst aus seinen Untersuchungen folgendes: 
I>ie Tuberkulose kann als solche ohne eine hinzugetretene sekun¬ 
däre Infektion sowohl klinisch als anatomisch das Bild der Phtldsis 
verursachen und besonders können alle Arten Fieber sich auch 
bei der reinen Tuberkulose repräsentiert vortinden; ferner muss 
man annehmen, dass eine Blutinfektion, wenn sie vorhanden ist. 
in der letzten Zelt vor dem Tode eingetreten sei, was die vom 
Verfasser nachgewiesenen frischen Endokarditiden bestimmt an¬ 
deuten. 

Kr. Brandt (N) und L. Severin Petersen (N): Ueber 
engas Becken. (Norsk Magazin for Lägevidenskaben 1905. No. 3 
u. 4J 

Bei 9014 Weibern in der Entbindungsanstalt zu Christiania 
fanden die Verfasser 347 Fälle von engem Becken, d. h. 3.(51 Proz. 
Pie Verfasser gelten, auf dieses Material gestützt, eine Darstellung 
der Frage. 

Ech. Karin (N): Ueber Anwendung von Tuberkulin als 
Diagnostikum für Lungentuberkulose. (Ibid., No. 5.) 

Pa die Stärke der Reaktion schwer zu berechnen ist und 
die Injektionen nicht ganz ohne Gefahr sind, empfiehlt der Ver¬ 
fasser immer kleine Anfangsdosen, 0.1—0.5 mg für Erwachsene. 
Ym mg fiir Kinder, vorsichtig steigend bis zu 8—10 mg für Er¬ 
wachsene. 5 mg für Kinder als Maximaldosis. Negatives Resultat 
scheint die Tuberkulose auszuscldiessen. positiver Erfolg beweist 
gewöhnlich das Vorhandensein der Krankheit, doch «ler Lung«*n- 
tuberkulose nur, wenn Anhaltspunkte schon in der klinischen 
Untersuchung vorhanden sind oder wenn lokale Symptome wäh¬ 
rend der Reaktion eintreten. Pa die Lungentuberkulose sich ge¬ 
wöhnlich klinisch diagnostizieren lässt, ist die diagnostische Tu- 
herkulininjektion bei dieser Krankheit s«*lten notwendig und es 
ist jedenfalls verwerflich, sie in allen Fällen, in welchen Tuberkel- 
bazilleu trotz wiederholter Untersuchungen nicht nachgewiesen 
werden können, zu benützen. 

Niels Bäcker Grün da hl (N): Ueber den Einfluss der 
Aethemarkose auf die Nieren. (Ibid.) 

Per Verfasser fand nach 75 ziemlich lange dauernden Aether- 
narkosen 27 mal. d. h. in 36 Proz. der Fälle Albuminurie (Hel¬ 
lers Probe), in sämtlichen 27 Fällen mit Ausnahme von dreien 
Zylinder. Beinahe in der Hälfte der Fälle trat die Albuminurie 
in den ersten 24 Stunden nach der Operation auf, übrigens in den 
folgenden 2- -3 Tagen. Gewöhnlich «lauerte die Albuminurie nur 
einige Tage, aber sie kann länger auhalten, in einem Falle hielt 
sie sogar mehr als 2 Monate an. Anämie und Herzleiden scheinen 
disponierend zu wirken. Alter des Patienten, Art und Dauer der 
Operation und die angewandte Aethermenge sind von grosser 
Bedeutung. Bei Kindern war die Prozentzahl der Albuminurien 
relativ gross. Pie Intensität tles Prozesses in «ler Niere ist es 
nicht möglich zu Ivourteileu; in einem Falle trat Hämaturie auf. 
Es handelt sich vielleicht um eine Intoxikationsnephritis; eine 
dauernde Schwächung des Nierenepithels tritt nicht ein, wenn 
nicht mehrere Narkosen kurz nacheinander bei demselben Pa¬ 
tienten folgen. Unter 6 Chloroformnarkosen hatte der Verfasser 
2 lange dauernde Albuminurien, die eine nebst Hämaturie. Pie 
Veränderungen, die man im Ham als Folge der Giftwirkung auf 
das Protoplasma des Organismus nach Narkosen findet, sind viel 
kleiner nach Aetlier als nach Chloroform und der direkte Einfluss 
auf die Nieren ist auch kleiner für Aetlier als für Chloroform. 
Der Verfasser gibt daun der Aethemarkose den Vorzug, da sie 
Bowohl für den Organismus in toto als für die Nieren der vorüber¬ 
gehenden Albuminurie zum Trotz weniger gefährlich als die 
Chloroformnarkose wirkt. 

Oscar Semb (N): Ueber die Pathogenese der Eklampsie. 
(Ibid., No. 6.) 

Der Verfasser hat eine grössere Reihe experimenteller Unter¬ 
suchungen über die Eklampsie angestellt und fasst seine Ergeb¬ 
nisse folgendermassen zusammen: Es ist nnehgewieseu, dass Ka¬ 
ninchen durch Injektionen von steigenden Dosen gegen die toxische 
Wirkung des nonnalen menschlichen Serums immunisiert werden 
können; solche Kaninchen reagieren meistens gegen Eklampsie- 
seruni mit einem gewöhnlich letal verlaufenden Krankheits¬ 
zustand; in den Organen dieser Tiere sind Veränderungen nach¬ 
gewiesen worden, die im ganzen mit dem pnthologisohanatomi- 
seben Befund bei der menschlichen Eklampsie übereinstimmen. 
In einer Minderzahl von Fällen haben «lie Versuche ein negatives 
Resultat ergeben; der Verfasser fordert deshalb die Kollegen 


auf, seine Versuche fortzusetzen. Wenn seine Untersuchungen 
bestätigt würden, wäre damit nachgewiesen worden, dass die 
Eklampsie einem spezifischen, im Blute zirkulierenden Toxin ihren 
Ursprung verdankt. Ein Eklampsieheilserum würde dann inner¬ 
halb der Grenzen der Möglichkeit lieg«*u. 

Aage Kock (In: Die funktionelle Nierendiagnostik und 
ihre Bedeutung, speziell für die Nierenchirurgie. (Kopenhagen 
1905. Habilitationsschrift. 181 S.) 

Die Abhandlung ist eine auf eingehende Untersuchung«*n g«*- 
stiltzte zermalmend«* Kritik der mo«l<*rnen funktionellen Nieren¬ 
diagnostik, die nach «1er Ansicht «les Verfassers in keiner Weise 
die alten chemischen und mikroskopischen Unt«*rsu«'hungen ver¬ 
drängen kann und nicht einmal dieser ebenbürtig ist. Professor 
Rovsing hat den Verfasser zu seinen Untersuchungen auf- 
gef«*r«lert und der Verfasser scheint im ganzen mit Prof. Rov¬ 
sing iu d«*n von diesem vor «l«*m deutschen Chirurgen- 
Kongress verfochtenen Standpunkten einig zu sein. 

Pr. med. Adolph II. M e y e r - Kopenhagen. 

Inaugur&l-Dissertationen. 

Universität Jena. Mai bis Juni 1905. 

4. Frank Adolf: Ein seltener Ausgang «ler multiplen kartilagi- 
nären Exostosen. 

5. Lang e Georg: Ueber einen Fall von Tetanus nach Orhital- 
Stichverletzung. 

Univ«*rsität Leipzig. Juni 1905. 

45. Dah men Franz: Ilyperkeratose infolge von Hautatrophio 
unter Berücksichtigung eines Falles der Strassburger Uni¬ 
versitätsklinik für Hautkrankheiten. 

4(5. Güter bock Robert: Ein Beitrag zur Malakoplakia der 
Harnblase (Cystitis eil plaques). 

47. Prior Adolf: Beitrag zur Frage «les post traumatischen Dia¬ 
betes unter besonderer Berücksichtigung «ler foronslsch«*n B«*- 
gutnclitung solcher Fäll«*. 

48. K ii n (1 1 Wilhelm: Ueber Myatonia congenita <Opp«*n- 
li «* i ni). 

49. Beck Erich: U«*ber ScharlachrezUlivc. 

50. Lös eli er (). Ernst: Ueber rezidivierende Augenmuskel- 
läliiuungeii. 

51. Möller Hans: Ueber Erkrankungen d«*s Gelnörappnrat«*« in¬ 
folge starker Geräusch«*, hcsomlcrs beim Abfeu«*rn von (««*- 
schützen. 

52. Peter Kurt: Pi«* Atr«>pinh<>handlung des Ileus. 

53. Richter Hugo: Pas Carcinoma vesiene urinariae mal seine 
operative Btdinndlung. 

54. A n «1 rea s Kurt: Ein Fall von Luxatio liumeri retroglenoidalis 
congenita. 

55. Jncohy Ernst: Ein Beitrag zur Kenntnis des Lidkoloboms. 

56. Klengel Ernst: Ein Beitrag zur Lehre vom normalen mul 
pathologischen Fussohlelirettex. 

57. Kuckro Heinrich: Beitrag zur Klinik lind operativen Be¬ 
handlung des Sandulirmngens. 

58. Ramshoru Richard: Ueber einen Fall von Karbolnekrose 
und über Experimente zur Feststellung der Dosis, welche ge¬ 
nügt. diese Veränderung der Haut zu erzeugen. 

59. Scli w e n k e Johannes: Zahn im Septum nasi. (Ein Beitrag 
zur Za linVerlagerung.) 

Universität Strassburg. Juni 1905. 

19. Mi eck Ludwig: Ueber die Osteome der Kieferböhl«'. 

Auswärtige Briefe. 

Ostafrikanische Reisebriefe. 

Von Dr. Adolf Treutlein, Assistenzarzt im 9. bayer. Inf.-Reg. 

V. 

Am 10. Januar 1905 vcrliess ich das gastliche Amani bei 
Sonnenaufgang und nach etwa 5 ständiger Wanderung durch 
den herrlichen Bergurwald erreichte ich die Talsohle. Hier ver¬ 
spürte ich zum ersten Male so recht, was Temperaturunterschied 
heisst, denn während ich oben auf der Waldcshühe eine Tem¬ 
peratur von 21" C gemessen hatte, befand ich mich 5 Stunden 
später in einer solchen von 40” ('. Die etwa 35“ betragende 
Wärme in der Ebene war nämlich noch uni 5° gesteigert durch 
die zu beiden Seiten des etwa 4 m breiten Weges in Brand 
stellende Steppe. Durch diese, durch Rauch und Hitze nicht 
gerade angenehmer gemachte Sandgegend musste ich mich noch 
ein halbes Stündchen hindurcharbeiten, bis ich zur Bahnstation 
Nyussi gelangte. Etwas erschwert, war mir mein Marsch noch 
dadurch, dass sich unter dem Nagel meiner linken kleinen Zehe 
zwei Sandflöhe eingenistet hatten, welche mir nicht unerhebliche 
Beschwerden bereiteten. Durch meinen in derartigen chirur¬ 
gischen Eingriffen sehr erfahrenen Suaheli jungen wurden dicTier- 
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chen dann schmerzlos und ohne Blutverlust entfernt. Auf der 
nächsten Station Muhesa kreuzten wir mit dem von Tanga 
heraufkommenden Zuge. Plötzlich sah ich Weisse wie Schwarze 
in panikartiger Flucht mit entsetzten Gesichtern den Zug ver¬ 
lassen und als ich mich etwas näherte, um den (»rund dafür 
zu erfahren, bekam auch ich einige Stiche ah von dein nach 
Tausenden zählenden Bienenschwarm, der den anderen Zug über¬ 
fallen hatte. Kurz vor unserer Weiterfahrt marschierten auf 
dem Perron noch drei Schwarze auf, welche mit etwa 3 m hohen 
armsdiekeu Stangen bewaffnet waren und mich etwas an die 
Riesen in Wagners Xihelungcnring erinnerten. Auf mein Be¬ 
fragen erfuhr ich, «lass «lies«? Knüppel weder Waffe noch Stütze 
für die Leute seien, sondern dass dies Zuckerrohr ihnen als Weg¬ 
zehrung für eine etwa 8 tägige Reise diene, ln den nun folgen¬ 
den 2 Tagen bis zur Ankunft des Dampfers „Markgraf“, mit 
welchem (leheimrat Koch aus Europa kommen sollte, be¬ 
sichtigte ich in Tanga die Quarantiineinscl, welche gliicklichor- 
weise nur sehr selten in Anspruch genommen werden muss. 
Auch unter «hau Material des Hospitals, speziell unter den Ein¬ 
geborenen, war mancher mir neue Fall. Hauptsächlich inter¬ 
essierten mich eine Reihe von Mas«*rnfällen, deren Diagnose auf 
der braunen Ilaut manchen Schwierigkeiten begegnet, da nur 
eine leichte Verdickung und leichte Hellerfärbung «1er Haut zu 
bemerken ist und teilweise die kleienförmige Desquamation. 
Von Herrn Stabsarzt Dr. Brückner erfuhr ich, dass in 
diesem .Jahre besonders im Hinterlande Hunderte von Masern¬ 
füllen aufgetreten seien mit sehr hoher Mortalitätsziffer und 
dass die Eingeborenenmütter dadurch die Augen der Kinder zu 
ret ten suchten, «lass sie mit feinen Stübchen Tag wie Nacht «lic 
Fussohle der Kleinen kitzelten, um so deren Schlaf und ein Ver¬ 
kleben «1er Augen zu verhindern. Die Zahl der an die konjunk- 
tivalen Reizerseheinugen eich anschliessenden Ilornhaut- 
gesehwüre soll nämlich hier zu Lande sehr gross sein. 

Am 14. Januar traf nun der „Markgraf“ mit (««•heimrat 
Koch in Tanga ein un«l ich stellte mich demselben für die Zeit 
meines Aufenthaltes in Dar es Salam zur Verfügung. Tags da¬ 
rauf begann bereits im Hospital daselbst, wo zwei sehr luftige 
und helle Räume eingerichtet waren, die Arbeit. Dieselbe sollte 
sich besonders auf Texaslieber und Küstenfieber «1er Rinder er¬ 
strecken, umfasste aber auch Malaria, Rekurrens, Trypano- 
somiasis und andere Tropenerkrankungen. Die Arbeitszeit be¬ 
trug etwa 7—8 Stunden täglich, doch wurde sie nie einem von 
uns zuviel, wusste man «loch, wofür und für wen man arbeitete. 
Feber die Ergebnisse bis zu meiner Abreise zu berichten, ist 
mir leider unmöglich. 

Der Gesundheitszustand Dar es Salams hat sich im Laufe der 
letzten drei Jahre sehr gehoben, seitdem eine eigene Malaria¬ 
bekämpfungskommission besteht. Dieselbe wurde lange Zeit von 
Oberstabsarzt und Professor l)r. Ollwig geleitet und zählte 
mehrere Schwestern und «-inige Inder als Hilfarbeiter. Die 
Kommission verstand es, in kurzer Zeit die Chininbehandlung 
unter Eingeborenen, speziell Kindern, populär zu machen und 
fasste vor allem auch die Behandlung der eingeborenen Diener 
in der Europäerhäusern und die Vernichtung d«?r Moskito ins 
Auge. In Bezug auf Anlage der Stadt vom hygienischen Stand¬ 
punkte ist manches getan, indem vor allem die Eingeborenen- 
hiitten ganz von den Europäerwohnungen abgedrängt sind und 
zwischen beiden die eingewanderten Inder wohnen. 

Unter etwa 500 Moskito, welche auf Veranlassung von Ge¬ 
heimrat Koch in verschiedenen Teilen der Stadt gefangen 
wurden, fanden sich nur 4 Anopheles und zwar Anopheles hebes. 
Da in letzter Zeit in «1er Umgebung des durch seine Seebrise 
als besonders gesund geltenden Gouverncurpalais sich zahl¬ 
reichere Moskito zeigten und auch einige frische Malariafälle 
unter dort wohnenden Europäern auftraten, unternahm Geheim¬ 
rat Koch mit uns eine kleine Streife, um die Brutstätte «ler 
Moskito aufzufinden. Schon nach kurzer Zeit hatte Kochs 
scharfer Blick dieselbe gefunden und zwar in Gestalt eines 
scheinbar gut verschlossenen Schmutzwasserbassins dicht neben 
dem Schlafsaal der Schule. In diesem Bassin wimmelte es von 
Hunderten von Moskitolarven, unter denen sich auch Anopheles 
fanden. Ein Gefüss Petroleum sollte dem munteren Treiben 
bald ein Ende machen. Am lehrreichsten für uns alle war eine 


andere kleine Exkursion, welche wir mit Geheimrat Koch 
machten. An einer Stelle jenseits des Hafenbeckens, etwa 2 kin 
entfernt von der Stadt, auf einer nur wenige hundert Meter 
breiten l^indzunge befindet sich die Feuerwerkcrei, welche von 
jeher für Ix-somh-rs ungesund galt und es wurde alles uuf- 
gewemht, <1 i«-s«> Verhältnisse zu bessern. Die Umgebung d«*s Ge- 
biiudes wurd«* abgeholzt, sämtlicher Graswuchs weithin entfernt 
und sorgfältig jede Wasseransammlung «»ntfernt. Eine st«*ts 
wchemle sehr kräftige Seebrise im Verein mit «ler Säuberung 
der Umgebung «ler Gebäude hätten diesen Platz, wie man meinen 
sollte, zu einem der gesündesten d«*s ganzen Stadtgebietes machen 
müssen. Und trotzdem kamen sowohl unter den deutschen Feuer- 
werki'rn, wie unter «l«-n schwarzen Askaris immer wie«ler Fälle 
von Malaria und Sehwarzwasserfielx-r vor. Erst als alle Fcnst«-r 
und Tür« 1 !! Drahtsehutz erhielten, wurde «lies etwas Ix-sscr. Als 
al»er vor kiirx«‘stcr Z«-it der Drahtsehutz an ein«*r Stelle schadhaft 
wurde, erkrankte kurze Zeit nachher der eine d«*r Feuerwerker 
wi« , d<T an Malaria, (««‘heimrat Koch li«‘ss nun «lort Moskito 
fangen und von 08 Moskito waren 07 Anopheles. Nun galt es. 
deren Brutplatz zu fiinlen. So fuhren wir denn mit Geheimrat 
Iv «»«• h per Boot hinüber uml fan«l«*n dortselbst ein etwa 10 in 
über dem Wasserspiegel auf steiler Uferkante stehendes gross«*, 
luftiges Gebäude, «las sowohl im Inneren, wie in der Umgebung 
peinlich sauber gehalten war. Wir konnten weder Moskito, 
noch «leren Brutplatz trotz peinlichsten Suchens fiiuleu und wir 
Jüngeren fürchteten schon, «Ii<- Exkursion würde r«*sultatl«>s ver¬ 
laufen. I)o«‘h <la s«*tzte wiederum <l«*r scharfe Blick des Viel- 
erfahrenen «‘in und nun stillte sieh uuserem erstaunten Auge eine 
solche Fülle von Beweispunkten zeigen, wie man sie zum Zweckt* 
des Unterricht«* an einer ILo«-lisch ule seinen Schülern künstlich 
nicht besser zusanunenstcllen könnte. Geheimrat Koch wies 
nämlich darauf hin, «lass nur noch d«*r schmale Ufersaum zu 
untersuchen s«“i, «li*r fast in einer Höhe mit «lein Seewasserspiegel 
«■twa 10 in tiefer lag, als das Gebiet, auf «lern «las Gebäude stand 
und auch gegen «lic S<*cbrise geschützt war. Wir fanden hier 
«•ine Reihe kleiner Süsswasserquellen, w« , l«-he ein ganz klares 
Wasser hatten und nur sehr wenig Bewegung zeigten. Dabei 
war stets eine kleine Vertiefung, in welcher das Wasser fast 
stagnierte. Eine genaue Untersuchung dieser kleinen Wasser¬ 
ansammlungen förderte eine Anzahl Moskitolarven zu Tag«\ 
welche wir in ihrer horizontalen Stellung zum Wasserspiegel 
un«l an der kurzen Atmungsröhre als Anopheleslarven erkannten. 
In nächster Nähe einer solchen kleinen Wasseransammlung 
fanden wir dann die Hütte ein«* Eingeborenen. Als wir im 
Dämmerlichte dieses Raumes an seine Kitanda, ein Holzgestell 
mit Matten belegt, klopften, flogen Schwärme von Moskito auf, 
welche sieh fast ausnahmslos als Anopheles erwiesen. Ein etwa 
2 Jahre alt«* Kind des Hüttenbesitzers zeigte eine beträchtliche 
Körperwärme, bei Palpation eine sehr stark vergrösserte Milz 
und die spätere Blutuntersuchung soll Malariaparasiten ergeben 
haben. 

Auf einer dieser Exkursionen sahen wir auch eine hübsche 
Eigenkonstruktion eines Eingeborenen, um in der Nacht die 
wilden Schweine von seinen Pflanzungen fernzuhalten. Er hatte 
an einer langen, über Stangen geleiteten Schnur, welche bis 
zu seiner Kitanda, seiner Ruhestätte, ging, einige Blechscheiben 
befestigt, welche mitten in «ler Anpflanzung stehend, beim 
Ziehen an der Schnur vom Bett aus, einen riesigen Spektakel 
machten. Die wilden Schweine spielen in der Kolonie überhaupt 
eine solche Rolle durch Verwüstung der Anpflanzungen, dass 
mir mehrere Pflanzer versicherten, dass sie lieber einige Löwen, 
«lie in ihrem Gebiet hausten, am Leben Hessen, da diese ihnen 
wenigstens die wilden Schweine vom Halse hielten. Der junge, 
kräftige Löwe spränge aber fast nie den Menschen an, während 
der alte Löwe nur die Eingeborenen sich nachts hole, welche aus 
Leichtsinn ausserhalb ihrer Hütten schliefen. 

Doch bei der Arbeit des Tages galt es auch noch des Abends 
Feste zu feiern; fiel doch in die Zeit meines Aufenthaltes in 
Dar es Salam Kaisers Geburtstag und ein achttätiger Besuch 
«l«‘s Prinzen Adalbert von Preussen, des dritten Kaisersohnes, 
auf S. M. S. „Hertha“. Die Kolonie prangte in diesen Tagen 
in ihrem F«*stgewan«le und Ernstes und Heiteres wurde im 
bunten Reigen dem Prinzen vor Augen g«-fiihrt. Unter anderem 
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besuchte der Prinz auch Geheimrat Kochs Laboratorium und 
die dem Prinzen vorgeführte Demonstration der tropischen Er¬ 
krankungen musste in ihrer scharfen Kürze und präzisen 
Wiedergabe uns, die wir die Sache etwas mehr noch beherrschten, 
mindestens ebenso belehren als den Prinzen. In erfreulicher 
Weise zeigten übrigens dessen reges Interesse und seine klugen 
Zwischenfragen, dass er den Kern der Sache erfasst hatte. 
Speziell auch beim Gebrauch des Mikroskopcs zeigte er eine 
erstaunliche Fertigkeit. 

Am Tage vor des Prinzen Abreise kamen noch zwei Torpedo¬ 
bootszerstörer des russischen Madagaskargeschwaders in den 
Hafen und vier weitere grosse Schiffe lagen dicht davor. Auf 
mehrmalige energische Aufforderung am nächsten Tage mussten 
dieselben jedoch nach Ablauf von 24 Stunden die Dreimeilenzone 
verlassen. Ein kriegerisches Bild bot der Salut der russischen 
Schiffe und die Erwiderung desselben durch unsere Schiffe 
„Hertha“ und „Bussard“ und die Strandbatterie. 

Mitte Februar sollte Geheimrat Koch eine Expedition ins 
Innere unternehmen, um Studien über das speziell an einer 
Karawanenstrasse sehr heftig auftretende Rückfallfieber zu 
machen. Die an und für sich früher sehr wertvollen Rasthäuser 
an den Karawanenstrassen sind leider im Laufe der Zeit durch 
Leute, welche aus dem Inneren krank zur Küste zurückkehrten, 
ziemlich mit Malaria, Rekurrens u. a. verseucht worden, und 
man geht mit dem Gedanken um, diese Häuser mit ihren 4, 6 
und 8 beinigen blutsaugenden Insassen zu beseitigen und dafür 
nur Rasthallen, mit Wellblech gedeckt und mit Zementfussboden, 
zu errichten und darunter die Karawanen die eigenen Zelte auf- 
sehlagen zu lassen. Da sich diese Reise aber auf etwa 4 Wochen 
erstrecken sollte ipid mir meine an und für sich kurze Zeit eine 
derartige Verlängerung meines Aufenhaltes in Ostafrika nicht 
gestattete, musste ich mich zum Scheiden entschliessen. Auch 
hatte ich noch einige Zeit in Amani zu tun und wollte mir'noch 
die Sanatorien Wugiri und Lutindi in West-Usambara besehen 
und die Panganiwasserfälle. 

Die letzten Tage benutzte ich noch dazu, mir die Kaserne 
der Sudanesen-Askari zu besehen, welche luftige, reinliche 
Räume enthält und sich im wesentlichen dadurch von unseren 
heimischen Kasernen unterscheidet, dass die auch aus dem Sudan 
stammenden Frauen der Askaris mit diesen die Räume in der 
Kaserne teilen dürfen, ein Vorzug, der unseren Soldaten zu 
Hause versagt ist. Unter den lokalen Verhältnissen in Afrika 
ist dies aber von allen Seiten betrachtet das beste. 

Auch in dem Eingeborenenhospital, sowie in dem der Euro¬ 
päer sah ich eine Reihe mir wichtiger Dinge. So einen Ein¬ 
geborenen, welcher von einer grossen, giftigen Vogelspinne ge¬ 
bissen war und mehrere Tage bei hohem Fieber Kontraktionen 
der Hände und Füsse und förmliche Lähmungen der Extremi¬ 
täten aufwies. Das Tier, dem der Mann in seiner Kampfeswut 
leider mehrere Beine ausgerissen hatte, wurde mir freundliehst 
überlassen. Aus dem Europäerspital ist mir noch ein trauriger 
Fall im Gedächtnis, der einen jungen Matrosen von dem Stations¬ 
kreuzer betraf. Wenige Monate vorher hatte die Erkrankung 
unter rheumatischen Erscheinungen im rechten Knie begonnen, 
mit leichter Anschwellung des Kniegelenks, leichtem Gelcnks- 
orguss und etwas behinderter, schmerzhafter Funktion. Der 
Mann erinnerte sich nachher, dass er an Bord einmal gefallen sei 
und sich an der Stelle der grössten Schmerzhaftigkeit ziemlich 
heftig gestossen habe. Da die Schwellung ziemlich rapid zu¬ 
nahm. das Gelenk unter verstärktem Schmerz völlig gebrauchs¬ 
unfähig wurde und die prallelastische Geschwulst bei diversen 
Punktionsversuchen nichts ergab und auch auf eine eingeleitete 
Jodkalikur absolut nicht reagierte, musste man an eine bösartige 
Neubildung denken und die Amputation wurde dem Manne an¬ 
geraten. Nach dessen Zustimmung wurde dieselbe vorgenommen 
und ich konnte sowohl nach dem makroskopischen Bilde, wie 
mit dem Mikroskop ein myelogenes Riesenzellensarkom mit un¬ 
zähligen atypischen Kernteilungsfiguren feststellen. 

Was die Bauweise sowohl der Gouvernements- wie Privat¬ 
häuser betrifft, so darf dieselbe wohl mit Fug und Recht eine 
zweckmässige genannt werden. Die Häuser zeigen fast durch¬ 
weg nur Einzimmertiefc, was für Luft- und Lichteinlass sicher 
das beste ist. Viele haben auf allen Seiten Veranden mit 


j Sonnendach, viele wenigstens auf zwei Seiten. Die Schlaf¬ 
räume befinden sich meist im 1 . Stock, was insoferne nur gut 
geheissen werden kann, als die Moskito sich in den Parterre¬ 
räumen der Häuser weit zahlreicher vorfinden. 

Die klimatischen Verhältnisse erschienen mir in den ersten 
acht Tagen meines Aufenthaltes in Dar es Salam nicht die an¬ 
genehmsten, doch hatte ich mich schon nach kurzer Zeit bei 
zweckmässiger Kleidung völlig daran gewöhnt. Wir hatten 
durchschnittlich am Tage 29—32° 0 bei einer Luftfeuchtigkeit 
von 80 Proz. In der Nacht fiel die Temperatur gewöhnlich um 
1—2", während die Luftfeuchtigkeit auf 90 Proz. und darüber 
stieg. Die Arbeitsräume im Hospital, in welchen wir uns tags¬ 
über befanden, erfreuten sich stets einer prächtigen Seebrise, 
doch meine Behausung, welche sich etwa 1 km vom Wasser weg 
befand und an der Grenze zwischen Europäer- und Inderviertel 
lag, war in Bezug auf erfrischenden Seewind weniger angenehm 
und oft musste ich des Nachts trotz künstlichen Durchzugs ein 
förmliches Schwitzbad durchmachen, worüber mir jedoch mein 
gesunder Schlaf anstandslos hinweghalf. 

Dem roten Hund, diesem durch seinen starken Juckreiz so 
unangenehmen Sehweissekzem, entging ich allerdings nicht trotz 
zwei bis dreimaliger kalter Duschebäder pro Tag. Mit 1 proz. 
Karbollösung konnte ich aber auch bei mir das unangenehmste 
Stadium rasch vertreiben. Wie sehr diese an und für sich harm¬ 
lose Sache die Menschen quälen kann, zeigten mir mehrmals bei 
Einladungen in den besten Kreisen sowohl bei Herren als bei 
Damen eigenartige Bewegungen, welche in unserem kühleren 
Deutschland als direkt shocking gelten würden. 

Sehr wunderte ich mich, dass man sich auch hier in Dar cs 
Salam der Annehmlichkeiten der Punkah fast gar nicht bediente, 
jenes Fächerapparates, der aus einem etwa 14 m breiten Tuch¬ 
streifen besteht, der an einer mehrere Meter langen Stange an 
Stricken von der Decke hängt und von ausserhalb des Zimmers an 
einem Strick in Bewegung gesetzt wird. Die einzige Punka in Dar 
es Salam fand ich im Offizierskasino und dadurch befand man 
sich dortselbst stets in angenehm bewegter Luft und wurde von 
Moskiten weit weniger belästigt als anderswo in der Stadt. 

Der Abschied von Dar es Salam war mir keineswegs leicht, 
denn die Zeit daselbst hot mir eine sehr harmonische Abwechs¬ 
lung zwischen ernster Arbeit und froher Geselligkeit. Speziellen 
Dank schulde ich vor allem Herrn Geheimrat Koch, der in 
gütigster Weise mir ausgiebigste Belehrung zukommen liess, 
ferner Herrn Gelu imrat Stuhlmann, dem stellvertretenden 
Gouverneur der Kolonie, dem ich manches verdanke, und nicht 
zuletzt, den Herren der Offiziersmesse der ostafrikanischen 
Schütztruppe, in der ich ein zweites Heim gefunden. 

(Schluss folgt) 

Vereins- und Kongressberichte. 
Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohrenärzte. 

XIV. Sitzung am 13. November 1904 zu Köln. 

Neuenborn: a) Demonstration, eines Apparates zur An¬ 
wendung des Katheterismus bei OLrenk ranken. 

Im Oktober 1903 baute Ich mein Inhalatorium, wobei mir als 
Nebenapparate eine Luftpumpe, ein Windkessel und ein sog. Re¬ 
duzierventil geliefert wurden. Als diese 3 Apparate miteinander 
arbeiteten, kam mir sofort der (iedanke, duss man diese Kom¬ 
bination gut bei dem Cathetcrismus tubac in Auwendung bringen 
könnte. 

Der Kathcterismus ist. ja eine der häutigsten Massnahmen der 
Ohrenheilkunde, nicht nur zu therapeutischen, sondern auch zu 
diagnostischen Zwecken. 

Es war mir stets unangenehm, Patienten vermittels des 
Handballens zu katheterisieren, denn 1. ermüdet die Hand sehr 
leicht., wenn man mehrere Patienten hintereinander katheterisieren 
muss; 2. war diese Prozedur für die Patienten selbst keineswegs 
angenehm, da dieselben bei grösster Vorsicht einen unangenehmen 
Ruck in der Tubenöffmmg fühlten. Es sind deshalb eine Reihe 
von Doppelgeblüsen, Tretvorriclitungeu, Sauerstoffzylinder, Kohlen- 
siiurezylindor im Gebrauch, die ich teilweise persönlich durch¬ 
probierte, aber schUwslich immer wieder verworfen habe. Der 
jetzige Apparat scheint mir in idealer Form das zu bieten, was 
wir von dem Cathetcrismus tubae fordern müssen: 1. den Patien¬ 
ten das au und für sich unangenehme Katheterisieren durch Ver¬ 
abfolgung eines gleielunnssigen, stets gleich starken, nicht ruck¬ 
weisen Luftstroms zu erleichtern; 2. die Stärke des Luftstroms je 
nach Bedarf zu regulieren; 3. den Luft ström in beliebig langer 
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Kontinuität auf das Mittelohr wirken zu lassen; 4. bequeme Hand¬ 
habung für den Arzt selbst. 



Zuerst gebrauchte ich einen einfachen Bierhanddruckapparat, 
wie man solchen in kleinen Wirtschaften heute überall antreffen 
kann. Der einfache Apparat besteht aus einem Windkessel (B). 
einer Handluftpumpe (('). einem Manometer (7) und einem Re¬ 
duzierventil (9). Vermittels der Luftpumpe wird Luft durch den 
Verbindungsschlauch (11) in den Kessel (B) getriel>en und dadurch 
der Druck im Kessel selbst erhöht. Das Manometer (7) zeigt mir 
genau die Druckhöhe nach Atmosphären an. ln dem Verbind ungs- 
schlaueh (11) hatte ich eine Glasröhre anbringen lassen, die die 
aus dem Sprechzimmer entnommene Luft, bevor sie in den Wind¬ 
kessel eintritt. filtrieren sollte. Gewöhnlich Hess icli den Kessel 
morgens vor der Sprechstunde durch Personal auf ly 2 Atmosphäre 
komprimierte Luft vollpumpen, alsdann wurden die Hähne 12, (3 
und 8 geschlossen. Wollte ich nun katheterisieren, so öffnete ich 
den Ilahn am Reduzierventil (8). Die Luft entwich durch das 
Reduzierventil vermittels des Schlauches (13) in den Katheter (14). 
Die Stärke des Stromes regulierte ich durch das Ventil (10) des 
Reduzierventils. In der Regel kam Ich mit 7, 0 bis 2 / 10 Atmosphäre 
Druck beim gewöhnlichen Katheterismus aus. 

Obwohl dieser Apparat mir sehr praktisch erschien und ich 
lange Zelt hindurch mit ihm arbeitete, gefiel mir zweierlei nicht: 

1. dass man mitunter gezwungen war, wenn man mehrere Pa¬ 
tienten hintereinander katheterisieren musste, während der Sprech¬ 
stunde in Gegenwart der Patienten den Windkessel wieder mit 
neuer komprimierter Luft zu füllen; 2. dass die Luft dem Sprech¬ 
zimmer entnommen wurde. Dieselbe ist nicht einwandfrei, selbst 
wenn sie durch Watte durchgeleitet wurde. 

Um diesem Uebelstande abzulielfen, Hess ich durch meinen 
Installateur einen Apparat vorschalten, der vermittels Wasser¬ 
druckes selbsttätig die nötige Luft in den Windkessel komprimiert, 
ohne dass mau es nötig hat, irgendwelche grosse Kontrolle aus¬ 
zuüben. Dieser Apparat wird durch einfache Verbindung (1) mit 
der Wasserleitung verbunden. Wenn nun Wasser zugelassen wird 
zu dem Apparat, so wird im Innern ein Bleikolben durch das 
Wasser in die Höhe gedrückt und die über demselben befindliche 
Luft durch Schlauch 5 in den Windkessel getrieben. Durch die 
Schwere fällt der Kolben wieder herunter, drängt das in den 
Apparat gedrückte Wasser durch Schlauch 2 heraus, während 
gleichzeitig Luft, von aussen durch Schlauch 4 angesogen wird. 
An dieser Pumpe ist vorne ein Ventil (3) angebracht. Durch 
Drehen desselben nach rechts oder links kann ich genau den 
Druck bestimmen, den ich im Windkessel B halten will. Wenn 
ich das Ventil z. B. auf ly, Atmosphäre Druck eingestellt habe, 
so hört der Apparat von selbst auf zu arbeiten, sowie der gleiche 
Druck (ly., Atmosphäre! im Windkessel B erreicht ist. Entnehme 
ich dem Windkessel wiederum Luft, so dass der Druck unter 
\\L Atmosphäre heruntergeht, so fängt der Apparat sofort wieder 
an zu arbeiten, bis der Druck erreicht ist. Sowie ich den Ap¬ 
parat A an lasse, muss das Ventil 8 und 12 geschlossen sein, wäh¬ 
rend Ventil (5 also offen bleibt. Will ich katheterisieren. so öffne* 
ich Hahn 8. Die komprimierte Luft geht in das Reduzierventil 
und von dort vermittels des Schlauches 13 in den Katheter 14. 
Vermittels der kleinen Sehrauln* 10 am Reduzierventil stelle ich 
mir den gewünschten Druck her, wie ich es vorher schon be¬ 
schrieben habe. Beim gewöhnlichen Katheterismus braucht mau 
7,o bis höchstens 7m Atmosphäre Druck. 

Ich habe in meinem Sprechzimmer nur den Windkessel B 
und das Reduzierventil, während die Wasserpumpe A im Waseh- 
ramn steht. Die Luft wird aus meinem Garten entnommen: das 
Saugrohr endigt in einen Trichter, welcher mit Watte resp. Gaze 
angefüllt ist. Die Luftleitung selbst habe ich durch den Keller 
geführt und die Rohre so anbringen lassen, dass sie über den 
Rohren der Zentralheizung liegen, um die Luft im Winter anzu- 
wärmen. Wer den Windkessel B nicht in seinem Sprechzimmer 


haben will, braucht nur die beiden Apparate Manometer (7) und 
Reduzierventil (9) im Sprechzimmer zu haben; das Manometer, 
um jederzeit den Druck abzulesen, der im Windkessel herrscht. 
Den Apparat habe ich beinahe ein Jahr in Gebrauch und er be¬ 
währt sich vorzüglich. Ich gebrauche den Apparat nicht allein 
zum Katheterisieren, sondern z. B. um Eiter oder Flüssigkeit aus 
Höhlen herauszutreibeu (Oberkieferhöhle), ebenso auch um gas¬ 
förmige Medikamente in dns Mittelohr zu treiben. 

Als mein Manuskript Ende Juni fertig war, drängte mich 
mein Installateur, die Sache zu veröffentlichen. Ich zögerte da¬ 
mals, weil ich längere Zelt beobachten wollte, wie der Apparat 
sich bewähre. Im August las ich im Zentralblatt für Ohrenheil¬ 
kunde, dass ein ganz ähnlicher Apparat in No. 29 der Deutschen 
med. Wochensehr, von Stabsarzt Dr. Voss veröffentlicht worden 
ist. Bei einem Besuche des Kollegen Dr. Fackeldey erzählte 
mir derselbe, dass Prof. B 1 o c h - Freiburg i. Br. ebenfalls einen 
ähnlichen Apparat in der Universitätsohrenklinik aufgestellt habe, 
welcher durch einen Nebenapparat (Little Wonder) gespeist 
wird. Wer von uns dreien zuerst auf diesen Gedanken, der 
übrigens sehr nahe liegt, gekommen ist. kann ich nicht sagen; jeden¬ 
falls hatte ich von dem Bestehen der lfeiden eben genannten Ap¬ 
parate keine Kenntnis. 

Um noch zu erwähnen, dient zur Aushilfe, falls einmal in 
der Wasserpumpe A irgend etwas nicht funktionieren sollte, die 
Luftpumpe C. Die Apparate sind durch die Firma W i 1 h. W a 1 b 
N a c h f. in Heidelberg zu beziehen. 

b) Aethylchloridnarkose in der Hals-, Nasen- und Ohren¬ 
praxis. 

Durch Zufall lernte ich die Aethylchloridnarkose kennen. 
Aeth.vlehlorid (0.. IT, CI) ist lx-i den Zahnärzten längere Zeit be¬ 
kannt, ausser vereinzelten Versuchen in der ärztlichen Praxis 
als Narkotikum ziemlich unbekannt. Ich gebrauche eine ge¬ 
wöhnliche Chloroformmaske, deren Gazeüberzug 6—8 fach sein 
muss, und spritze das Acthylehlorid auf, nachdem ich vorher 
einen Mundsperrer zwischen die Zähne gelegt habe. Man ge¬ 
braucht geringe Mengen Acthylehlorid zu den kurzdauernden 
Narkosen: bei Kindern Vs —2 g, bei Frauen 2—5 g, bei Män¬ 
nern b*s 10 g. Die Narkose tritt oft nach ’/.—*/ 4 Minuten ein, 
sie ist eine tiefe, hält allerdings nur kurze Zeit an, genügt aber 
vollständig, tun in unserer Praxis adenoide Vegetationen, Ohr¬ 
polypen, Ohrfurunkel, Parazentese bei empfindlichen Patienten, 
Seitenmandeln, kleine Geschwülste und Abszesse zu operieren. 
Irgendwelche Nebenwirkungen habe ich kaum bemerkt. Die Pa¬ 
tienten scheinen ruhig zu schlafen, Herz- und Lungentätigkeit 
sind vollständig normal. Ein nennenswertes Exzitationsstadium 
tritt kaum ein. Die Patienten erwachen sehr rasch und eine 
Gefahr irgendwelcher Art scheint nach den vorliegenden Be¬ 
richten nicht zu bestehen. 

Vor dem Lachgas hat es den Vorzug, dass die Narkose 
ruhiger ist. Es ist kein lästiger Apparat erforderlich. Die An¬ 
ästhesie dauert 2 mal so lange. 

Vor dem Aether hat cs die Vorteile, dass es subjektiv an¬ 
genehmer ist, dass cs schnelle Anästhesie hervorruft, und zwar 
ohne Exzitation. Es besteht keine Zyanose und keine Sehleim¬ 
absonderung. Es hinterlässt keinen unangenelimen Geschmack 
und Geruch. Es hinterlässt keine Nachwirkungen. Das Chloro¬ 
form iibcrtriflt es darin, dass man das Mittel in jeder Stellung 
des Patienten geben kann. Die Anästhesie tritt unendlich viel 
rascher ein. Kein Exzitationsstadium. Man verbraucht sehr 
wenig. Es ist gefahrlos. Nachwirkungen fehlen. 

Vor dem Bromäthyl hat es den Vorteil, dass cs angenehmer 
zu inhalieren ist. Exzitationsstadium fehlt. Atemstillstand. 
Konvensionen fehlen, ebenso Nachwirkungen. Die Patienten 
widerstreben nicht einer erneuten Narkose. Erotische Er¬ 
regungen fehlen fast vollständig. Die Haupt vorteile des Aethyl- 
ehlorid für kurze Narkosen sind das schnelle Eintreten der Nar¬ 
kose, das Fehlen des Exzitationsstadiums, das schnelle Er¬ 
wachen und das Feldern unangenehmer Nachwirkungen. 

An (1er Diskussion beteiligten sich die Herren: II o p- 
mann. Kronen borg, Reinhard, Löwen stein und 
P roebsti n g. 

Meissen- Hohenhonncf: Demonstration des Saenger- 
schen Apparates zur Inhalation verdampfbarer Flüssigkeiten. 

Bei der Inhnlationsthcrapie lassen sich 3 Formen unter¬ 
scheiden: 

1. Inhalation zerstäubter Flüssigkeiten und staubförmiger 
Arzneien. 

2. Inhalation von flüchtigen, verdnmpfbaren Stoffen, 

3. Inhalation von Gasen. 

Diese letzte Form hat keine grössere Verbreitung gefunden, 
obwohl es an mancherlei Empfehlungen nicht mangelt Heutzutage 
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wird am meisten wohl die Sauerstoffinhalation verwendet. 
Während dieser aber nur allgemeine Wirkungen zukommeu, er¬ 
strebt man mit den beiden anderen Inhalationsnrten eine ausge¬ 
sprochene örtliche Wirkung auf den Resplrationstraktus: Nase, 
Rachen. Kehle. Luftröhre, Lungen. Die Inhalation zerstäubter 
Flüssigkeiten, d. h. meist wasserlöslicher Arzneistoffe erfreut sich 
einer grossen Verbreitung, und es sind für sie ganz einfache, aber 
auch recht komplizierte, kostspielige Apparate konstruiert worden, 
um sie wirksamer zu machen, namentlich durch Erzeugung mög¬ 
lichst feiner Tröpfchen. Wenn man die hier vorliegenden Verhält¬ 
nisse genauer studiert, so. muss man sich überzeugen, dass die 
Medikamente 6icher nicht allzu weit in die Luftwege hinein¬ 
gelangen. Die zerstäubten Tröpfchen schlagen sich zum grössten 
Teil bald nieder. blei!>eu an der feuchten Schleimhaut,der obersten 
Luftwege hängen. Lässt man eine wässrige Methylenblaulösung 
inhalieren, so werden Mundhöhle und Rachen bald tiefblau gefärbt, 
während schon Kehlkopf und Trachea nur geringe, häufig keine 
l'ilrbung zeigen. Aelmliches gilt noch mehr von der Inhalation 
staubförmiger Arzneien. Will man nur auf die obersten Abschnitte 
der Luftwege einwirken, so sind solche Inhalationen gewiss ver¬ 
wendbar. 

Wesentlich anders aber ist es mit der Inhalation flüchtiger 
Arzneistoffe. Diese verdampfen oder vergehen schon bei gewöhn¬ 
licher Temperatur, noch leichter durch massige Erwärmung, und 
dringen mit der Atmuugsluft bis in die feinsten Verzweigungen 
der Luftwege. Sie müssen also viel wirksamer sein als die In¬ 
halation zerstreuter Flüssigkeiten. Bei diesen ist überdies die 
Auswahl nicht allzu gross, während die Zahl geeigneter flüchtiger 
Stoffe fast unbegrenzt ist. Wir haben anästhesierende, desinfi¬ 
zierende, adstringierende, schleimlösende und Sekretion vermin¬ 
dernde Arzneien in reichlicher Auswahl. Derartige Inhalationen 
lassen sich sehr einfach ausführen und bedürfen unter Umständen 
kaum einer besonderen Vorrichtung. Zur sicheren und bequemeren 
Ausführung sind freilich besondere Apparate zweckmässig. 

Von solchen Apparaten seien der Feldbausch sehe Nasen- 
Resplrator, die Simon sehe Flasche, die O 1 b e r g sehe Pfeife 
erwähnt. Besondere Vorteile scheint der Saengersche 
Arznei -Verdampfungsapparat zu bieten. Die Kon¬ 
struktion ist einfach: Ein kupferner Kessel enthält Wasser, das 
durch eine Spritlampe zum Sieden erhitzt wird; der Dampf ept- 
weicht durch ein gebogenes, in eine feine Oeffnung auslaufendes 
Metallröhrchen, wie bei einem gewöhnlichen Inhalierapparat. In 
den Deckel des Kessels ist ein kleiner Behälter eingesetzt, der die 
zu vergasende Arznei enthält, und ausser einer etwas weiteren An- 
satzöffnung ein gerades Metallröhrchen enthält, das mit der Spitze 
des ersten in rechtem Winkel zusammenstösst Die bekannte Saug- 
wirkung des ausströmenden Dampfes bewirkt eine kräftige Ver¬ 
gasung des erwärmten Medikaments, das zugleich mit dem warmen 
Wasser dampf inhaliert wird. Der Apparat ist zu beziehen durch 
O. Gentsch, Magdeburg, Grosse Münzstr. 3; Preis M. 0.50. 

Mit diesem Apparate kann man sämtliche flüchtige Arzneien 
bequem und in genauer Dosierung Inhalieren. Die Wirkung ist 
recht intensiv. Man muss natürlich keine W'underdinge erwarten. 
Aber die reizlindernde, schleimlösende, auch sekretionsbeschrän¬ 
kende Wirkung geeigneter Stoffe ist doch ln sehr vielen Fällen von 
Erkrankung der Luftwege mit grossem Vorteil zu verwenden. 
S a e n g er hat ihn in der Wiener klin. Rundschau 1904, No. 34 
und 35. genauer beschrieben. Er empfiehlt beispielsweise bei 
Schnupfen Menthol oder Dimentholformol oder Menthol und Chy- 
mol ää, letztere Mischung auch bei Keuchhusten; Perubalsam und 
Alkohol ää 5,0, Menthol 1—2.0 bei chronischem Luftröhrenkatarrh; 
diese Mischung oder noch Zypressenöl und Kampfer ää >ei Lungen¬ 
tuberkulose. Es ist bei der grossen Auswahl flüchtiger Arzneien 
liier ein weiter Spielraum für Versuche, vielleicht auch für Ver¬ 
besserung des Apparates. 

Löwenstein - Elberfeld: a) Ein neuer Halseisbeutel. 

Seit Jahren hat sich mir. und das wird wohl allgemein der 
Fall gewesen sein, das Bedürfnis nach einem zweckmässigen Hals¬ 
eisbeutel herausgestellt. Der jetzt im Gebrauch befindliche Hals- 
eisbeutel. ein langer Gummischlauch, lässt sich schwer füllen 
und wird leicht undicht. 

Der Gummischlauch, mit Eis gefüllt, um den Hals gelegt, liegt 
nicht dem Halse fest an, sondern fällt durch seine Schwere auf < ; 
Brust herunter, ausserdem wird der Nacken des Kranken unnötiger¬ 
weise abgekühlt, die Kissen von dem Schlauche durchnässt, 
meistens wird der Schlauch nach einigen Stunden beiseite gelegt. 

Ich glaube, bei meinem neuen Halseisbeutel alle diese Fehler 
beseitigt zu haben. 

Derselbe, von länglich ovaler Form, reicht von einem Kiefer¬ 
winkel bis zum anderen und wird durch ein mit einer Schlaufe 
versehenes und so verstellbares Gummiband an die vorderen Par¬ 
tien des Halses fest angedrückt. 

Ein kleiner Haken befindet sich an der einen Seite des Eis¬ 
beutels. so dass der Patient bei der Befestigung des Gummibandes 
nicht jedesmal den Kopf in die Höhe zu heben braucht. 

Ein zweites ebensolches Gummiband ist an dem oberen Rande 
des Eisbeutels befestigt und hält, über den Kopf des Patienten ge¬ 
zogen. fest nach oben. 

Der Eisbeutel lässt sich leicht füllen und Ist. durch einen 
Gnmmlring verschlossen, vollständig wasserdicht. Derselbe wird 
In 2 Grössen, für Erwachsene und Kinder, angefertigt und ist, 
wenn nicht ln den Apotheken oder ln den Bandageugeschäften er¬ 


hältlich, von der Firma Garschagen & Rothsteln, Düssel¬ 
dorf, Kreuzstrasse 30, direkt zu beziehen. 

Mir hat sich der Eisbeutel als äusserst praktisch erwiesen und 
habe ich aus Kollegenkreisen nur zustiinmende Urteile gehört. 

b) Zahn in der Nase. 

Anfang Mai konsultierte mich ein Herr, welcher über Ver¬ 
stopfung der rechten Nasenhälfte, reichlichen Ausfluss und häufi¬ 
gere Blutungen klagte. Bei der Untersuchung zeigte sich die rechte 
Nasenöffnung und der untere Nasengang durch eine starke Hyper¬ 
trophie des vorderen Endes der unteren Muschel verlegt. Nachdem 
ich das vordere Ende entfernt, stiess ich mit der Sonde auf einen 
liarten Körper, welcher, in Granulationen eingebettet, etwa in der 
Mitte der unteren Muschel in dem unteren Nasengange lag. 

Ich entfernte die Granulationen teils mit dem scharfen Löffel, 
teils durch Tamponade, und es präsentierte sich ein weissglänzeu- 
(ler Körper. Nach einem leichten Meisseischlag konute ich mit der 
Kornzange diesen Zahn extrahieren, welchen ich Ihnen hier als 
ausgebildeten Eekzaliu zeigen kann. 

Der Patient. 40 Jahre alt, hatte diese Beschwerden seit Jahren 
und war vielfach behandelt worden, auch mit Jodkali. 

Noch der Entfernung des Zahnes waren sämtliche Beschwer¬ 
den beseitigt. Bei dem Patienten fehlten verschiedene Zähne des 
Oberkiefers, dieser Zahn musste bei der zweiten Dentition als 
Ersatz eingetreten sein, denn eine dritte Dentition ist ja nicht 
möglich. Der Zahn sass mit seiner Wurzel nach der rechten Ober¬ 
kieferhöhle zu, mit seiner Konvexität nach hinten, er hatte gar 
keine Verbindung mit der Alveole. 

Seifert widmet in dem Handbuch der Rhinologie von Hey- 
m a u n den Zähnen in der Nase ein besonderes Kapitel. 

„Die Frage, wie die Zähne ln die Nasenhöhle gelangen, wird 
in verschiedener Weise zu beantworten sein: 

1. handelt es sich um eine Inversion des Zahnkeimes, 

2. um überzählige Zähne, bei welchen es sich um eine Ein¬ 
stülpung des Zahnkeimes von der Mundhöhle in die Nasenhöhle 
handelt, bevor die Gaumenspalte geschlossen Ist, oder um solche 
Zahnkeime, welche schon an falscher Stelle angelegt sind oder 
später, weil sie in der Mundhöhle keinen Platz mehr fanden, nach 
der Nasenhöhle durchgebrochen sind, 

3. um eine Verlagerung des Os Intermaxillare.“ 

Diskussion: Herr Hirschmann - Köln erwähnt einen 

Fall seiner Beobachtung, über welchen er ln einer früheren Sitzung 
der Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohrenärzte ausführlich 
berichtet hat 

Es handelt sich um einen Knaben, der durch den Hufschlag 
eines Pferdes mehrere Zähne verloren hatte. Einige Jahre später 
war ihm ein Schneidezahn, dessen Wachstumsrichtung durch die 
Verletzung offenbar verändert war. in die Nasenhöhle gewachsen. 
Ausser den mit der Verengerung der Nasenhöhle zusammenhängen¬ 
den Beschwerden waren epileptiforme Anfälle aufgetreten, die H. 
mit der Irritation der unteren Nasenmuschel durch den nach oben 
wachsenden Zahn In Verbindung brachte. Nach der Extraktion 
des Zahnes aus der Nase schwanden die Beschwerden. 

L 111 a u r - Düren zeigt einen wegen Karzinom exstir- 
pierten Kehlkopf. 

Pat., 50 Jahre alt, Potator strenuus, kam Anfang Mai 1904 
wegen Schluckbeschwerden, die Untersuchung ergab eine blumen¬ 
kohlartige Geschwulst, an der hinteren Larynxwand hervorragend. 
Ende Mai Operation: Nach Querdurchtrennung der Trachea wird 
diese vorn eingenäht, sodann der Larynx in toto entfernt, samt 
dem oberen Oesopliagusabschnitt. der im Tumor enthalten war; 
Oe8ophagusstumpf und Pharynx wurden vernäht. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergibt einen Plattenepithelkrebs. 

Pat. hat nach der Operation, es sind bereits 7 Monate danach. 
19 Pfund zugenommen, er schluckt alles und geht seinem Beruf 
zum Teil wieder nach. 

0. G o 1 d s c h m i d t - Aachen: lieber Papillome in der 
Trachea. 

44 Jähriger Schlossermeister mit hochgradiger Atemnot, Ste¬ 
noseerscheinungen. Stridor. Entfernung eines bohnengrossen 
Papilloms aus dem Larynx. Keine Besserung. Alsdann Ent¬ 
fernung einer grossen Anzahl von Papillomen aus den tief ge¬ 
legenen Tellen der Trachea nach der IC i 11 i a n sehen Methode. 

Die Arbeit wird ausführlich ln dem Archiv für Laryngologie 
veröffentlicht. Moses- Köln. 


(Berliner medizinische Gesellschaft und (Gesellschaft der 
Charitö-Aerzte in Berlin siehe Seite 1466.) 


Attonaer Aerztficher Verein. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. Februar 1905. 

Vorsitzender: Herr II c n o p. 

Schriftführer: Herr F e 1 g n e r. 

Herr Behder demonstriert eine Patientin mit einem Aneu¬ 
rysma an der linken Halsseite. 

« Herr König: Heber Verletzungen des Rückenmarks. 

Am 24. Dezember 1904 wurde dem Altonaer Krankenhaus eine 
sehr fette 39 jährige Prostituierte überwiesen, in schwer kollabier¬ 
tem Zustand. Sie hatte mehrere Messerstiche In Rücken und 
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Nacken erhalten, einer, zur rechten Seite etwa des 4. Halswirbels, 
ging etwas tiefer in die Muskeln. Koelisalzinfusiou. 

Nachdem die Frau zu sich gekommen war. wurde eine kom¬ 
plette Lähmung vom Jugulum abwärts festgestellt, nur die Schul* 
termuskulatur und das Zwerchfell arbeiten. Sensibilität, Haut- 
uud Sehnenreflexe völlig erloschen. Blase und Mastdarm gelähmt. 
Fs handelt sich mithin um eine Total Unterbrechung des Rücken¬ 
marks. deren Sitz in die Hegend des 5. bis 0. Halsnerven lokali¬ 
siert werden konnte. Ohne dass sich etwas in den Erscheinungen 
geändert hätte, ging die Frau 14 Tage nach der Verletzung unter 
den Erscheinungen erschwerter Atmung zugrunde. I>ie gerichtlich 
ausgeführte Sektion, deren Protokoll Erweichung des Halsmarks 
ergibt, konnte eine Verletzung durch Stich nicht sicher fest st dien. 
Es handelt sich offenbar um Zerquetschung. 

Die Anschauungen von W agner-Stolpe r (il*er die Stieli- 
verletzuugen machen es möglich, dass auch in diesem Fall das 
Messer nur bis an die sehr widerstandsfähige Dura mater spinalis 
drang, dann diese vorbuchtete und die Wirkung aufs Mark stumpf 
ausübte. Auf dies«- Weise können partielle, Halbseiten-, aber auch 
Totalvisionen zustande kommen. 

Es ist indes auch nicht ganz ausgeschlossen, dass Pat. im 
Fall, während der Stich gar nicht bis in den Wirbelkanal ge¬ 
drungen war, eine einfache Quetschung des Rückenmarks erlitt, 
wie sie am unteren Halsmark. das am dicksten und dessen Wirbel 
sehr beweglich sind, zuweilen verkommt. Dies trifft auf eine 
04 jährige Frau zu. welche am IX. Februar 11104 aus dem Fenster 
aufs Strassenpflaster gestürzt war und bewusstlos ins Kranken¬ 
haus gebracht wurde. Sie war bald wieder ganz klar, ausser ein 
paar Wunden im Gesicht fanden sich äusserlich keine Ver¬ 
letzungen. die Wirbelsäule speziell wur frei beweglich. Dagegen 
waren die Hände und Vorderarme sowie die unteren Extremitäten 
schlaff gelähmt, ebenso Blase und Mastdanu. von unterhalb der 
1. Rippe die Sensibilität, sowie die Haut- und Sehneureflexe ver¬ 
schwunden. 

Auch hier musste eine Iaütiuigsuuterbrechung vom G. Zervi- 
kalnervenpaar au diagnostiziert werden. Dabei bestand keinerlei 
Fraktur oder Luxation. Schmerzen im Verlauf der ganzen Wirbel¬ 
säule. besonders im Halsteil traten erst nach 7 Tagen heftig auf. 
dieselben schwanden nach.einer Lumbalpunktion, welche 15 ccm 
einer klaren, fleischwasserühnlieheu Flüssigkeit mit spärlichen 
roten Blutkörperchen zutage brachte. Von jetzt ab begannen 
Sensibilitätserscheinungen am Bauch und au den Extremitäten 
wiederzukehreu, auch Bewegungen, nach 10 Tagen traten die 
Patellarreflexe wieder auf. Die Verteilung von Sensibilität, auch 
der Motilität au beiden Beineu war sehr verschieden, die Be¬ 
wegungen an den Armen ebenfalls. Vom 15. Mürz ab sistierte 
die Besserung überhaupt vollständig. Pat. verfiel dem bekannten 
Siechtum der Rückenmarkslähmung uud ging am 1(5. Juli zu¬ 
grunde. Die Sektion wies nach, dass bei absoluter Unversehrt¬ 
heit der knöchernen Wirbelsäule eine schwere Erweichung des 
Halsmarks elngetreten war. Sie war sicher so zustande ge¬ 
kommen, dass durch eine forcierte Vornüberbeugung im Fall das 
Rückenmark geknickt und gegen die harten Ränder der Knochen 
gedrückt war. 

Die Fälle geben nelieu anderem Interessanten auch wieder 
ein Material zu dem Verhalten der Reflexe bei RUckenmarks- 
verletzten. Wir sehen die Sehnenreflexe in beiden Fällen zunächst 
erloschen, aber während sie im letzteren, bei dem offenbar doch 
die Iieltungsunterbrechuug nicht dauernd total war. nach 
Rückkehr der Sensibilität wiederkehren, bleiben sie 
bei der Totalläsion des ersten Falles von Anfang bis zu Ende er¬ 
loschen. Diese Tatsache, welche, da Ja der weit unten gelegene 
Reflexbogen gar nicht tangiert wird, an sich ganz unwahrschein¬ 
lich klingt, ist bekanntlich von Bastian, Bruns u. a. als die 
Regel aufgwtellt worden, während Oppenheim dagegen re¬ 
monstriert. Wir haben auch bei einem weiteren Fall des Altouaer 
Krankenhauses ihr Vorkommen bestätigt gefunden (Halswirbel¬ 
fraktur), und müssen annehmen, dass in der Tat das dauernde 
Ausbleiben der Sehnenreflexe für totale Querschnittsunterbrechuug 
des Rückenmarks spricht. 

Herr Schröder demonstriert eine ihm von einer Hebamme 
eiugelieferte handtellergroße Geschwulst, die einer Wöchnerin am 
ersten Tage nach der Entbindung spontan abgegangen ist. Sie 
ist sehr ödematös, an der einen Fläche ist der Ueberzug nekro¬ 
tisch. Schon aus dem äusseren Aussehen war auf ein Fibro- 
myom zu schliesseu. die Diagnose wurde durch die mikroskopische 
Untersuchung bestätigt. Es handelt sich um ein submuköses 
Fibromyom, das vielleicht nahe dem Gebärmutterhals gesessen hat 
und von dem heralnlrängeuden Kindskopf losgeschält ist. Solche 
spontane Ausstossungen, die man als Selbstheilung bezeichnen 
kann, sind nach Mitteilung von gynäkologischer Seite selten. 
Der Verlauf des Wochenbetts kann dadurch sehr ungünstig be¬ 
einflusst werden, da die zurückbleibende Wundhöhle eine Infektion 
begünstigt. Ueberhaupt gefährden solche Geschwülste, wobei aller¬ 
dings ja selten Schwangerschaft eintritt. die Wöchnerin, weil sie 
im Wochenbett zuweilen erweichen und zerfallen. So starb in 
Altona im vorigen Jahre eine Frau, bei der nach einer Entbindung 
die Plazenta manuell entfernt werden musste. Hierbei entdeckte 
der Arzt ein submuköses Myom, das er aber nach Lage des 
Falles nicht gleich entfernen konnte. Nach einer Woche trat 
leichte Temperatursteigerung ein und die Geschwulst wurde sofort 


ausgeschält. Trotzdem starb die Frau an Wochenbett lieber. 
Solche Tumoren komplizieren den Verlauf des Wochenbetts also 
sehr leicht. 

Die Frau, der die Geschwulst abgegangen ist. hat vorher 
keinerlei Beschwerden davon gehabt und ist im Wochenbett nicht 
erk rank t. t A ut oreferat. i 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.» 

Sitz u n g v o m 23. M u i l!)0r>. 

Vorsitzender: Herr Lochte. 

Schriftführer: Herr Härtel. 

1. Herr Spiethoff: 1. Demonstration einer Patientin, die 
ein Hautgummi am Brustbein und einen kreisförmig begrenzten, 
zentral mit Narbe abgeheilieii. talergrossen Herd von Lupus ery¬ 
thematosus an der linken Wange hatte. Differentielle Erörte¬ 
rungen zwisehen diesem Lnpiisherd und dem tulieroserpiginöseu 
Syphilid. 

2. Patient mit einem disseminiert stehenden, Rumpf uud Ex¬ 
tremitäten einnehmenden kleinpapulösen sog. Lichensyphilld, das 
als erstes Exanthem auf getreten war. 

2. Herr H u e t e r: Ein Fall von Heraia duodenojejunalis 
Treitz. 

Bei dem 5öjährigen, au Bronchitis. Brouchlektasieu uud 
Bronchopneumonie verstorbenen Manu waren während des Lebens 
keine Störungen von seiten des Magendarmkanals beobachtet 
worden, es bestand keine Obstipation, iu letzter Zeit waren Durch¬ 
fälle aufget roten. 

Bei der Autopsie fand sieli in der Buuchhöhle, vom Netz über¬ 
deckt. ein lnaunskopfgrossor, dünnwandiger Sack vor der Wirbel 
siiule und etwas links von ihr gelegen. Das Querkolou zieht etwa 
in der Mitte quer iilier ihn hin. nach unten reicht er bis nahe an 
das Promontorium, nach oben mit seiner vorderen Fläche bis 
zum unteren Rand des Pankreas, erstreckt sich aber hinter dem¬ 
selben bis zu seinem oberen Rund und darüber hinaus. Durch die 
Sackwand schimmern Dariuschliugeu hindurch, beim Aufschneiden 
des Sackes zeigt sieh, dass er das ganze Jejunum uud dcu grössten 
Teil des Ileums samt dem Mesenterium enthält. Rechts seitlich, 
etwa iu mittlerer Höhe des Sackes, da, wo die vordere Wand des 
Sackes iu die hintere Fläche des Mesenteriums übergeht, sieht 
man eine schlitzförmige OefTnung, in der der gewundene und ver¬ 
drehte unterste Teil des Ileums mit seinem Mesenterium ver¬ 
schwindet. Die Hoffnung ist neben dem Darm noch für einen 
Finger durchgängig, dieser ist am vorderen Rand der Pforte fest 
und bindegewebig verwachsen. Etwa 10—15 cm des Ileums liegen 
ausserhalb des Sackes. Am oberen Pol verschwindet der aszeu- 
dieremle Teil des Duodenums von Peritoneum überdeckt im Sack. 
Der untere Rand der Pars asceudeus Duodeui ist von dem hinteren 
Rand der Bruchpforte 7—8 cm entfernt. Im vorderen Rand der 
Bruchpforte verläuft die V. meseut. sup. Die V. mesent. inf. 
war nicht auffindbar; eine genauere Präparation unterblieb, um 
das Präparat nicht zu zerstören. Der Versuch einer Injektion 
der Pfortader missglückte wegen eines Thrombus iu der Vena 
splonica. 

Vortragender bespricht die Pathogenese der Treitz scheu 
Hernie und ihre Eigentümlichkeiten (Aussackung des Recessus 
duodeno-jejunalis. Vorhandensein eines einfachen Darmrohres in 
der Bruchpforte, Einbeziehung der Flexura duodeno-jejunalis In 
den Bruchsack). Bezüglich der letzteren Erscheinung erwähnt er 
die von B r o e s i k e und T o 1 d t vertretenen Theorien uud 
scliliesst sich der von A b e e gegebenen Erklärung an. nach 
welcher eine Einbeziehung der Flexura duodeno-jejuualis in deu 
Bruchsack durch Ausweitung desselben nach oben und Ueber- 
brtickuug der Flexura durch die Pllca duodeno-jejuualis zustande 
kommt. Das Herabrücken der Bruchpforte erklärt Vortragender 
durch die Schwere der eingesackten Darmschlingen und dadurch, 
dass der Bruchsack nach unten leichter aasweichen kann, als nach 
oben, wo er an das Pankreas anstösst. Schliesslich bespricht er 
die Schwierigkeit der klinischen Diagnose und die chirurgische 
Bedeutung der Hernie im Falle der selten beobachteten lu- 
karzeration. 

3. Herr Lochte l>erirhtet 1. über einen Fall von Selbstmord 
durch Erdrosseln. 

Gegenüber mehreren 100 Fällen von Selbstmord durch Er¬ 
hängen ist dies der einzige derartige Fall, der seit 1900 im ana¬ 
tomischen Institut des Hnfenkrankeuhauses zur Beobachtung kam. 

Der Polizeiarzt Herr Dr. Brand is konstatierte eine von 
Hautfalten vollständig verdeckte, dicht oberhalb des Schild¬ 
knorpels in horizontaler Richtung rings um den Hals verlaufende, 
durch einen im Nacken angebrachten hölzernen Knebel ungemein 
fest zusaiumengedrehte doppelte Schlinge eines schmalen aber 
starken Strickes. 

Strick und Knebel stammten von einer im Zimmer Vor¬ 
gefundenen Zimiuermannssäge. Die Leiche des 58 jährigen 
Mannes lag horizontal im Bett ausgestreckt, die Arme zur Seite. 
Die Totenstarre war noch nicht vollständig ausgebildet, das Ge¬ 
sicht war bläulich verfärbt, aus dem linken Nasenloche entleerten 
sich dunkle Blutgerinnsel. 
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Nach Entfernung der strangulierenden Schlinge fand sich eine 
schmale, tief eingeschuittene Strangulationsmarke. Spuren eines 
Kampfes fanden sich weder im Zimmer noch an der Leiche. Die 
Logisgeberin will den Verstorbenen gegen 1 Uhr morgens nach 
Hause kommen, danach aber kein weiteres Geräusch gehört haben. 

Der Verstorbene war ein dem Trünke ergebener Mensch: wie 
weitere Ermittelungen ergaben, war er vorher mit Selbstmord¬ 
gedanken umgegangen. 

Am 20. X. 02 wurde die Obduktion im Hafenkrankenhau.se 
vorgenommen. Am Halse fanden sich keine Verletzungen, ins¬ 
besondere keine Brüche des Kehlkopfgerüstes oder Zungenbeines. 
Die linke Lunge war in grosser Ausdehnung au der Thoraxwand 
adliärent, die rechte Lunge frei. Das Herzblut war flüssig, es 
bestand Fettdurch Wucherung des Muskelfleisches des rechten 
Herzens. In der Trachea und In den Bronchien reichlich mittel¬ 
grossblasiger Schaum, etwas Schleim und rötlich gefärbte Flüssig¬ 
keit. Leicht granulierte Nieren. Leber fetthaltig. Es ist un¬ 
zweifelhaft, dass es sich Im vorliegenden Falle um Selbsterdrosse¬ 
lung handelte. 

Der Vortragende geht im Anschluss daran auf diejenigen 
Punkte ein, welche für die Unterscheidung von Mord, Selbstmord 
und unglücklichem Zufall von Bedeutung sind. 

L. demonstriert 2. mehrere Präparate von Schuss Ver¬ 
letzungen. Die Waffe ist von den Selbstmördern direkt auf die 
Brust aufgesetzt worden; durch die zertrümmernde Wirkung der 
Pulvergase sind schwere Verletzungen entstanden. In einem Falle 
besteht eine ca. hühnereigrosse Höhle im linken oberen Luugen- 
lappen, im anderen Falle ist die Herzspitze in talergrosser Aus¬ 
dehnung fortgerissen. Die Muskelfasern zeigen Schwarzfärbung 
durch Pulverköruehen. Schliesslich wird das Präparat eines 
Kontur- oder Bogenschusses vorgelegt. Das Projektil ist unter¬ 
halb der linken Mammllla eingedrungen, dann dem Lnufe einer 
Itlppe nach links hin auf ca. 15 cm gefolgt und unter der Haut 
liegen geblieben. 

Diskussion: Herr Frankel fragt an, worau der 
letzte der vorgestellten Fälle gestorben sei. 

Herr Lochte antwortet, er glaube, dass sich der Patient 
mehrere Schüsse beigebracht habe. 

Herr Pappenheim: lieber den gegenwärtigen Stand 
der Leukämiefrage. 


Aerztlicher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. März 1905. 

Herr B. Hofer: Die Theorie der Selbstreinigung der 

Flüsse. (Autoreferat erscheint im Jahresbericht des Vereins.) 

Diskussion: Herr M. Hahn: Die Mineralisierung ist 
auch von den Hygienikern, die Herrn Prof. Ilofer für die 
gründliche Durchforschung der zoologischen Seite der Selbstreini¬ 
gung im übrigen nur dankbar sein können, als ein biologischer 
Prozess aufgefasst worden. Bezüglich der ln-i der Selbstreinigung 
mitwirkenden Faktoren muss man m. E. den Algen eine grössere 
Bedeutung beilegen, als dies aus den Erörterungen des Herrn Prof. 
Hofer hervorging. Sie scheinen auch hei einigen der biologischen 
Abwässerreinigungsverfahren eine bedeutsame Rolle zu spielen. 
Die vom Vortragenden vorgeschlagene Ansammlung der Dorf¬ 
abwässer ln Bassins oder Teichen würde den Vorfaulräumen der 
biologischen Verfahren entsprechen, die aber freilich — und das 
ist hygienisch sicher zu bevorzugen — überdeckt sind. Das Aus¬ 
sehen der Isar muss jetzt bei Niederwasser Bedenken erregen — 
aber el>eu mir 1 h* 1 Xiederwasser. Eine Vorkläranlage erscheint 
nunmehr erforderlich. Aber es wäre höchst ungerecht, wenn man 
deswegen die ganze Münchener Kanalisationsanlage verdammen 
wollte: sanitäre Vebelstäude von erheblicher Bedeutung 1ihIk»u 
sich dank den abnorm günstigen natürlichen und Ansiedelungs- 
Verhältnissen bis in die neueste Zeit hinein nicht ergeben. Und 
wenn selbst jetzt eine umfassende Neugestaltung, eine Abwasser¬ 
reinigung (Rieselfelder, chemische Klärung etc.) sieb als not¬ 
wendig erweisen sollten — was m. E. noch nicht der Fall ist —. 
so hätte das Pettenkofersehe Projekt doch in den ab¬ 
gelaufeneu 12 Jahren der Stadt München schon Millionen gespart, 
die sonst zur Verzinsung z. B. einer Rieselfelderanlage hätten auf- 
gewandt werden müssen. Die bakteriologische Untersuchung des 
Isarwassers scheint mir doch nicht so grossen Zufällen unter¬ 
worfen. wie der Vortragende nnnimmt: denn zwar nicht die ab¬ 
solute. wohl aber die relativ«» Verminderung der Keimzahl bleibt 
innerhalb gewisser Grenzen konstant. Ich möchte den Vor¬ 
tragenden fragen, ob er in dem Bodenseldamm der verunreinigten 
Isar viel Kalziumphosphat gefunden hat: bei dem reichen Ca- 
Gehalt des Münchener Leitung»- und des lsarwassers, sowie dem 
Phosphorsäuregehalt der Abwässer köunte liier das entstehende 
Kaiziuniphosphat die Bakterien teilweise mit uiederreissen und so 
auch zur Verminderung der Keimzahl im fliessenden Wasser bei¬ 
tragen. Ich möchte ferner auf ragen, ob nach Ansicht des Vor¬ 
tragenden der Zeitpunkt schon sehr nahe ist. an dem sich aus der 
Verunreinigung der Isar Uebelstüiule von allgemeiner Bedeutung 
ergelien werden. 

Herr Schuster: Der Grund, weshalb ich mich zum Wort 
gemeldet habe, Ist zunächst die Absicht, der unter den Hygie¬ 


nikern vielfach verbreiteten Ansicht, als sei die Isar durch die Ein¬ 
leitung der Münchener Kanalwässer im höchsten Grade ver¬ 
unreinigt. geradezu in einen Sumpf verwandelt, eutgegenzutreten. 
Es muss ja allerdings zugegeben werden, dass die Isar zeit- und 
streckenweise Zeichen der Beimengung von Kanalwasser erkennen 
lässt, dass auf der Strecke von der Einmündung der Kanäle bis 
zur Griiueeker Brücke grolie Schwimmstoffe, namentlich auch 
mehr oder weniger grosse Brocken menschlicher Fäzes und Papler- 
fetzehen oft in ziemlicher Menge vorhanden sind, und. wenn auch 
in stets abnehmendem Masse, bis Freislug beobachtet werden 
können; dass ferner zu gewissen Zeiten, namentlich im Frühjahr, 
wenn das Grundeis sich ablöst, Im Wasser mitunter grosse 
Massen von sog. Abwasserpilzen, besonders Spbärotilus und Lepto- 
mitus, schwimmen, zum Teil ln Form grosser Ballen, die nassen 
Tierfellen ähnlich scheu und deshalb dem Fluss ein ekelhaftes Aus¬ 
sehen verleihen; dass endlich an manchen Stellen, wo die Strö¬ 
mungsgeschwindigkeit des Wassers eine geringere Ist, wie am un¬ 
teren Ende von Kiesbänken (Hier ln sog. Altwässern, sich unter 
Umständen bis nach Frelsing und auch noch etwas darüber hinaus 
mehr oder weniger beträchtliche Ablagerungen von Sinkstoffen, 
namentlich von Papierfetzehen bilden. Aber man darf ja nicht 
übersehen, dass dies alles nur auf einer verhältnismässig kurzen 
Strecke des Flusslaufes und nur zu gewissen Zeiten der Fall ist. 
wenn nämlich längere Zeit Niederwasser bestanden hat. Schon 
bei Mittelwasser und noch viel mehr bei Hochwasser ist einer¬ 
seits die Wassernieuge und andrerseits die Strömung der Isar 
eine so grosse, dass nicht nur keine Ablagerungen zustande kom¬ 
men. sondern etwa vorhandene vollkommen weggeschwemmt 
werden. Nun ist aber die Zeit, während deren die Isar Nieder¬ 
wasser zu führen pflegt, eine verhältnismässig kurze, auf die 
Wintermonate vom November bis Februar oder höchstens März 
beschränkte; allein auch diese Periode wird so ziemlich regel¬ 
mässig in Jedem Jahre von einem oder mehreren, oft sogar recht 
starken Hochwässern bei plötzlich eintretendein Tauwetter unter¬ 
brochen. die den Flusschlaueh von etwaigen Ablagerungen von 
Sinkstoffen reiuigen. Im Frühjahr. Sommer und Herbst besteht 
in der Isar, teils infolge der Sclineesclmielze. zuerst im Alpenvor- 
lnude. dann im Gebirge, teils Infolge der reichlichen Niederschläge, 
die in diesen Jahreszeiten besonders im Gebirge fallen, mit äus- 
serst seltenen Ausnahmen fast stets Mittel- oder Hochwasser. Was 
ferner die räumliche Ausdehnung der Isarverunreinigung anlangt, 
so Ist auch sie nur eine beschränkte. Die Wiederreinigung wacht 
sieh schon von Gvfineck an bemerkbar, bei Lnndshut. aller ist sie 
schon so weit gediehen, dass sich auch bei Niederwasser die 
frühere Verunreinigung kaum mehr wahrnehmen lässt, und unter¬ 
halb Landshuts, bei Dingolfing. Landau und Plattling ist die Isar 
bei Niederwasser wieder so rein und klar, dass in einer Tiefe 
von 1 m jeder Stein am Flussboden zu erkennen ist und auch 
bei aufmerksamer Beobachtung keine Spur mehr darauf seliliessen 
lässt, welch grosse Mengen von Abfallstoffen ihr mit den Kaual- 
wiissern Münchens einverleibt wurden. 

In der Isar vollzieht sieb demgemäss ein ganz gewaltiger 
Reinigungsvorgang, und es ist deshalb ganz unfasslich, wie der 
..luternationale Verein zur Reinhaltung der Flüsse, des Bodens 
und der Luft“ in einem an den Reichstag gerichteten Antrag 
zwecks baldigster Schaffung eines Reichsflusscliutzgesetzes die 
Isar als einen Beweis dafür anführen konnte, dass die Lehre 
Petteukofers von der Selbstreinigungskraft der Flüsse sich 
als ein verhängnisvoller Irrtum erwiesen habe. Mindestens ebenso 
unbegreiflich aber ist, dass diese Behauptung ausdrücklich durch 
den Hinweis auf die Untersuchungen von Prof. H o f e r gestützt 
wurde, der doch, wie wir soeben gehört haben, gerade mit den 
Ursachen, durch welche die Selbstreinigung der Isar herbeigeführt 
wird, sich aufs eingehendste befasst hat und zu so Interessanten 
Ergebnissen gelangt ist. 

Was nun die Selbstreinigung der Isar selbst betrifft, so 
scheint es mir. als wenn dieselbe weniger durch die Absetzung von 
Sinkstoffen auf die Oberfläche d«»s Flussbettes bewirkt wird, denn, 
wenn dit»xe auch zweifellos an der Reinigung d«»s Wassers mit¬ 
beteiligt ist. so ist sie doch nur daun und da möglich, wo die 
Strömungsgeschwindigkeit sie zulässt. Dagegen glaube Ich, «lass 
die Einschwemmung «ler Abfallstoffe in das Klesgerülle, welches 
am Grund des Flussbett«»» sich befiu«l«*t, eine sehr grosse Rolle 
spielt. Dort linden sieh, wie Prof. Hofe r gezeigt hat. ganz ge¬ 
waltige Mengen von niederen Tieren, namentlich von Würmern, 
die sich wegen der stark«»» Strömung des Flusses sonst nicht 
halten können, und dies«», sind es gewiss ln erster Linie, denen die 
Vernichtung der in den Boden eingeschwemmten organisch«»» 
Massen zu verdanken ist. Man kann sich meiner Meinung nach 
sonst gar keine Vorstellung davon machen, wohin denn die grossen 
Massen f«»st«»r organischer Stoffe, die mit den Kaiinlwässorn in die 
Isar gelangen. In der kurzen Zeit von wenigen Stunden ver¬ 
schwinden, was aus Ihnen so plötzlich werden soll. Dass sie aber 
verschwinden, ist eine feststehende Tatsache, von der sich jeder¬ 
mann überzeugen kann, der sieh die Mühe nimmt, hei Niederwasser 
stell dit» Isar bei Diugolling «Hier iux»li weiter abwärts auzusehen. 
Demnach ist die Isar auf mindestens der Hälfte ihres Laufes zwi¬ 
schen München und der Einmündung in die Donau wieder so rein 
oder wenigstens nahezu «»benso rein als oberhalb Münchens und 
<»s ist folglich ganz und gar unberechtigt, zu behaupten, die Isar 
befinde sieh infolge der Einleitung der Münchener Kanalwässor 
In einem durch und durch verschmutzten Zustand und die Lehre 
Petteukofers von der Selbstreinigungxkraft «ler Flüsse sei 
eine Irrlehre. Gerade das Wiederreluweideu «ler Isar ist lm 
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Gegenteil eines der schlagendsten Beweismittel für die Richtig¬ 
keit der Pe 11 e n k o f e r sehen Anschauung. 

Herr K. Kolb: Anfrage, ob der Verein Lokalforschungen 
über Krebs in Bayern veranlassen will? Bisherige Lokal¬ 
komitees in Deutchland. 

Nach kurzer Diskussion, in welcher v. Grashey und 
v. Bollingcr die Anregung begriisson und anerkennend be¬ 
fürworten, wird ein vorläufiges Komitee gebildet, welches mit 
dein Recht der Zuwahl weiterer Mitglieder an die Aufgabe 
herantritt. 


Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 10. Juli 1003. 

Demonstrationen: 

Herr Lewin: Mann mit doppelseitiger Spontanluxation de? 
Bulbus oculi. Per fettleibige, ca. 45 jährige Patient leidet ausser¬ 
dem an E m p h y s e m und dadureh bedingter Z irkulatlons- 
Störung, wodurch vermutlich die starke Protrusio lmlbi bedingt 
Ist. welche übrigens in seiner Familie erblich sein soll. Seit 
einigen Woehen liemerkt Pat. einige Zeit nach dein Einschlafen 
einen heftigen Schmerz im Auge, von welchem er erwacht, und 
er findet dann bald den einen, bald den anderen Augapfel vor den 
Lidern liegen. Es gelingt ihm seihst die Reposition. Pie Ursache 
dieses merkwürdigen Vorkommnisses ist wohl in der Steigerung 
der Zirkulationsstörung und Anschwellung der Kopfvenen in der 
horizontalen Lage zu suchen. 

Herr P 1 eh n: Junger Mann mit gelegentlichen epileptischen 
Dämmerzuständen. — Frau, welche an ausgedehnter Polyneuritis 
syphilitica mit gleichzeitigen Sckundärerscheinungen leidet. 

Herr Dauss: 2 Präparate von Hydronephrose. 

Herr Arnheim: Kind mit malignem Tumor in der linken 
Brusthöhle. 

Tagesordnung: 

Herr G r e e f: Ueber die Erfolge der staatlichen Trachom¬ 
bekämpfung. 

Während die Pessimisten jede direkte Bekämpfung des 
Trachoms für zwecklos halten und alle Besserung auf diesem Ge¬ 
biete nur von einer Hebung der Kultur erwarten, steht Vor¬ 
tragender auf einem optimistischen Standpunkt und meint, dass 
die staatlichen Massnahmen (Tracbomkurse, Ansiedelung und 
Unterstützung von Augenärzten, unentgeltliehe Behandlung; 
Schul Visitationen etc.) sehr segensreich wirken, wenngleich bis 
jetzt eine Abnahme der Zahl der Traehomkrnnken scheinbar nicht 
festzustellen. In Wirklichkeit kämen jetzt nur noch wenig Fälle 
zur Kenntnisnahme. Daneben seien die hygienischen Verhältnisse, 
namentlich Besserung der Wasser- und somit Reinlichkeits- 
Verhältnisse von grösster Bedeutung. 

Diskussion. Herr Herzog: Nach seiner reichen Er¬ 
fahrung in (1er Trnchomhekäinpfung sei von den staatlichen Mass¬ 
nahmen viel, wenn nicht alles zu erwarten. Ein Hauptaugenmerk 
sei aller auch auf die alljährlich aus Russland ln Scharen ein¬ 
wandernden Saisonarbeiter zu richten. 

Herr Kirchner: Der Staat gel»e alljährlich .100 000 Mark 
für die Traehomliekümpfung aus und es sei jetzt nach den neuesten 
Statistiken eine erhebliche Abnahme der Trachom fälle 
zu konstatieren. Neuerdings käme allen diesen staatlichen Mass¬ 
nahmen noch das soeben beschlossene Relchssouchengesetz. unter 
welches auch das Trachom falle, zu statten. Hans Kolin. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 20. Juli 1905. 

1. Herr Davidsohn: a) Demonstration einer mit Kres.vl- . 
violett gefärbten Spirochaete pallida. hi Demonstration eines Prä¬ 
parates von „Reitknochen” im Muse, adductor magnus. 

D i s k u 8 8 i o n: Herren Hilde b randt, Davldso h n. 

2. Herr Ziehen: Demonstration einer Patientin, welche, 
ohne dass physiologische oder pathologische Motive Vorlagen, ein 
Conamen suicidii unternahm. Diese von der älteren Psychiatrie 
als d 6 11 r e (f o 1 i o) des a c t e s. von Mosel als los i in - 
p u 1 s i v e s p a r h 0 r 0 d i t 0 bezciehneten Fälle sind fast stets 
durch gleichartige Belastung zu erklären. Im vorliegenden Falle 
begingen Vater und Grossvator auch Suizid. Nicht Vorstellungen 
werden dabei vererbt, sondern die Renkt ionsweise, liier die affektive 
und impulsive Reaktionsweise, die sich im Selbstmordversuche 
ohne ein vorheriges Spiel der Motive entlud. Forensisch sind der¬ 
artige Fälle wichtig, weil sich das aggressive Vorgehen auch gegen 
andere richten kann. Die Prognose der Erkrankung ist schlecht. 

Diskussion: Herren Senator, Ziehen. 


3. Herr Henneberg: Ependymäree Gliom. 

Demonstration der Präparate eines Falles von ependymärem 
Gliom, welcher intra vitain das Bild einer tulierkulösen Menin¬ 
gitis geboten hatte. 

Demonstration von weiteren Gliom Präparaten mit hämor¬ 
rhagischer Infarzierung, mit Verfettung, multiplen, ependymäreu, 
infiltrierenden Charakters. 

4. Herr Sei ff er: Differentialdiagnose von Hirnsyphilis 
und Dementia, paralytica. 

In dem demonstrierten Falle, welcher schon vor 5 Jahren das 
Bild der Dementia paral.vtiea geboten hatte, lwstanden neben den 
Erscheinungen einer akuten Psychose Pupillenstörungen, Steige¬ 
rung der Refiexe. Zeugende via tion, Hyperämie der Papilla n. optici. 
Im vorliegenden Falle ist es wahrscheinlich, dass es sich früher 
um eine Meningitis syphilitica handelte, jetzt um eine auf der 
Grundlage der Syphilis und einer Degeneration entstandene akute 
Psychose. 

5. Herr Skorzynski: Demonstration eines Falles von 
Respirationskrämpfen, welcher sich früher in Zuckungen des 
Muse, cuctillnris. jetzt hauptsächlich des Platysma äussert. Als 
Ursache der Erkrankung Ist wahrscheinlich Hysterie anzunehnten. 

«». Herr Vorkastner: Differentialdiagnose von Jack¬ 
son scher und Pseudo - J ackson scher Epilepsie. 

Demonstration eii.es Falles von Tumor corebri, welcher zu 
J n c k s o u scher Epilepsie führte und bei welchem exstirpierte 
Hals- und Achseldriiseu als Metastasen efnes Endothelioms er¬ 
kannt wurden. P. It e c k z e b - Berlin. 


Internationaler Tuberkulosekongress. 

Paris, 2.—7. Oktober 1905. 

Programm. 

Der Kongress gliedert sich In 4 Abteilungen, in 
welchen folgende Referat«* gegeben werden: 1. Abtei¬ 
lung. Innere Pathologie: 1. Die neuen Behand¬ 
lungsmethoden des Lupus. Ref. Jean sei me und C h a t i n. 
II. F o r e li h a in in e r - Kopenhagen. Prof. L e s s e r - Berlin. 
2. Die Frühdiagnose der Tuberkulose durch die neuen Verfahren. 
Ref. M. II. A chard- Paris. Prof. M a r i a n i - Genua, Dr. 

C. Theodor Williams- London. — 2. Abteilung. Chi¬ 
rurgische Pathologie: 1. Vergleichende Studien über die 
verschiedenen Tuberkulosenrten. Ref. Prof. A r 1 o I n g - Lyon. 
Prof. K o s s e 1 - Giessen. Prof. Th<*ol>ald Smith. 2. Ileocoeknle 
Tulierkulose. Ref. Dr. D e m o u 1 i n - Paris, Prof. R o u x - Lau¬ 
sanne. Prof. Depnge und Dr. P i n c h a r t - Brüssel. 3. Chirur¬ 
gische Eingriffe bei Tuberkulose der Hirnhäute und der Ilirnmasse. 
Ref. Prof. I> u r e t - Lille. Prof. Ä 1 e s s a n d r 1 - Rom. 4. Tuber¬ 
kulose und Trauma. Ref. Dr. V 111 em i n - Paris, Dr. Fried- 
liindor - Wien. — 3. Abteilung. Schutz und Hilfe 
beim Kinde. 1. Verhiitungsmassregeln ln der Familie. Ref. 
Dr. M n r f a n - Paris. Prof. II e u b n e r - Berlin. 2. Schutz der 
Schulkinder. Ref. Dr. Armalngaud - Bordeaux. Prof. d'E s - 
p i n e - Genf. 3. Seesanatorien. Ref. H. Armalngaud- Bor¬ 
deaux, Prof. d'E s p 1 n e - Genf. 4. Die Schulversicherungen und 
ihre nntltuberkulöse Rolle. Ref. H. CavPet Savoire - Paris. — 
4. Abteilung. Schutz und Hilfe beim Erwach¬ 
senen. Soziale Hyeiene. 1. Die ätiologischen Faktoren 
der Tuberkulose: ökonomische Bedingungen ln der sozialen Aetio- 
logie der Tuberkulose. Ref. Dr. R o m m e - Paris, Dr. News- 
h o 1 m e - Brighton. Prof. M. S t e r n b e r g. 2. Versicherungen und 
Krankenkassen im Kampfe gegen die Tnlierkulose. Ref. H. Eduard 
F ti s t.e r- Paris, II. B i e 1 e f e 1 d- Berlin. II. C. H. Garland- 
London. 3. Rolle der Armenapotheken und Sanatorien im Kampfe 
gegen die Tuberkulose. Ref. Dr. Courtols-Sufflt und 
La uhry. II. B a n g - Sikelliorg, II. B 0 c o - Brüssel. 4. Gesund¬ 
heitliche Verbesserung und Lüftung der Wohnung. Ref. II. K eltli. 

D. Y o u n g - Iiondon. 5. Hygiene der Tuberkulösen in den Gemein¬ 
schaften: Ateliers. Fabriken, Burenux. Armee und Marine. Ref. 
II. I\ e 1 s c li - Paris. Me. Thibault - Paris. H. R o u 1 i n - Lyon. 
C>. Desinfektion der Wohnung von Tuberkulösen (administrative 
Regulierung und praktische Massregeln). Ref. Dr. A. .T. Marti n. 
Dr. D u n b a r - Hamburg, II. Abba-Turin. — Das deutsche 
Nationalkomitee bestellt aus den Herren: Prof. v. Leyden. Ge¬ 
heimer Medizinalrat. Bcndlerstr^sse 30. Berlin W.. Vorsitzender: 
Dr. NiPtne r. Eiehhomstrasse 9. Berlin. Schriftführer: Dr. Alt- 
hoff, Ministerialdirektor: Prof. Dr. Fränkel. Geheimer Medi¬ 
zinalrat: H. Gaebel. Präsident des Reichsversicherungsatnts: 
H. K ö liier. Präsident des Kaiserl. Gesundheitsamts. — Der Mit¬ 
glied erbeitrag beträgt 25 Fr., für ausserordentliche Mitglieder 
(Familienangehörige) 10 Fr. — Auskunft erteilt das Kongress¬ 
buren u: 21. Place de l’Ecole de Mcdecine: man wende sich: Für den 
Kongress: an Herrn Dr. Mauiee Le tu Ile. Gonronlsekrctär. Für 
die Ausstellung: an Herrn Dr. Leon-Petit. Generalkommissär. 
Meldungen und Geldbeträge sind an II. Pierre Masson. Schatz¬ 
meister (Bureau des Kongresses: 21, rne de l’Ecole-de-MMecine) zu 
senden und werden bis zum 30. September (einschliesslich) ange¬ 
nommen. Vom 1. Oktober an befindet sich der Sitz des Kongress¬ 
bureaus im Grand Palais (Avenue d’Antin). 


Digitized by VjOOQie 




25. Juli 1Ö0B. 


MtfENCHENER MEDIZINISCHE WO CHEN SCHRIET. 


146? 


Verschiedenes. 

Entscheidungen des preussischen ärztlichen Ehrengerichtshofes. 

Urteile vom 8. November 1901. Ein homöopathischer Arzt 
hatte in einer angeblich für den homöopathischen Verein in N. ge- 
selirlelKUien, tatsächlich aber für 30 Pfennige im Buchhandel er¬ 
hältlichen Broschüre beleidigende und gehässige Angriffe gegen die 
..allopathische" Heilmethode gemacht, ferner in Zeituugsreklamen 
und offenen Briefen die „Herren Kollegen von der Schulmedizin“ 
in der öffentlichen Meinung herunterzusetzen versucht und schliess¬ 
lich eine öffentliche Aufforderung an die allopathischen Aerzte zu 
einem „Meinungsaustausch“ in einer jedermann zugänglichen Ver¬ 
sammlung erlassen. Er war deshalb von der ersten Instanz ver¬ 
urteilt worden, weil er „durch ungehörige Reklame für die von ihm 
angewandte homöopathische Heilmethode in Verbindung mit An¬ 
griffen auf die Allopathie und deren Vertreter sowie durch Ein¬ 
mischung in die Praxis anderer Aerzte gegen § 3 des Gesetzes vom 
Ü5. XI. 1899 verstossen habe." 

IMe eingelegte Berufung wurde verworfen und dabei fest- 
gestellt: 

1. Wissenschaftliche Ansichten oder Handlungen eines 
Arztes können nach § 3 Abs. 3 des Ehreugerichtsgesetzes als 
solc li e niemals den Gegenstand eines ehrengerichtlichen Ver¬ 
fahrens bilden. Werden jedoch solche Ansichten in einer be¬ 
leidigenden. gehässigen oder sonst unwürdigen Form vor¬ 
getragen. so kann der Arzt zur Verantwortung gezogen werden. 

2. L>ie öffentliche Aufforderung eines Arztes an andere 
Aerzte zum Meinungsaustausch in einer jedermann zugäng¬ 
lichen Versammlung enthält einen Verstoss gegen die ärztliche 
Staudesehre. Laienversammlungen sind ebensowenig wie Flug¬ 
blätter ein geeignetes Mittel, um Streitigkeiten zwischen den 
verschiedenen wissenschaftlichen Richtungen in der Medizin 
zum Austrag zu briugeu. 

Ein Arzt war vom ärztlichen Ehrengericht mit einem Verweise 
und einer Geldstrafe von 500 M. wegen standeswidrigen Verhaltens 
kostenpflichtig verurteilt worden, weil er durch seine Bewerbung 
um die in den Händen eines Kollegen befindliche Impfarztstelle 
unter Hinweis auf dessen Gebrechlichkeit gegen § 3 des Gesetzes 
vom 25. XI. 1899 verstossen hat. Obwohl er ln der Berufungs- 
sclirift geltend macht, dass er sich mit seiner Eingabe in erster 
Linie über die Besetzung der Impfarztstelle durch einen wegen 
körperlichen Gebrechens dieser nicht gewachsenen Arzt habe be¬ 
schweren wollen und nur aus Unvorsichtigkeit eine in bedingter 
Form gehaltene Bewerbung um diese Stelle angeschlossen habe, 
wird die Berufung verworfen, da die Eingabe des Angeschuldigten 
trotz ihrer bedingten Form unzweideutig eine Bewerbung um die 
von Dr. A. bereits besetzte Stelle darstellt. Der Ehrengerichtshof 
spricht aus: 

Die Bewerbung um eine mit einem Arzte bereits besetzte 
Stelle enthält als ein Angriff auf den Besitzstand eines Stamles- 
genossen einen Verstoss gegen die Pflichten des ärztlichen 
Standes. 

Ein Arzt, der schon früher wegen seiner Tätigkeit am Oku- 
larium zu B. ehrengerichtlich bestraft worden war, wurde neuer¬ 
dings in erster Instanz verurteilt, weil er durch den Betrieb eines 
rein kaufmännischen Geschäftes für Brillenversorgung und 
standesunwürdige Reklame für dasselbe gegen § 3 verstossen hat. 
Den Ausführungen des Angeschuldigten in der Berufungsschrift 
gegenüber, dass er das beanstandete Institut nur als Gegengewicht 
gegen das Okularium gegründet habe und dass er mit seiner Re¬ 
klame auch nur der Reklame des Okulariums habe entgegentreten 
wollen, entscheidet der Ehrengerichtshof: 

1. Die Staudesunwürdigkeit einer Handlung wird dadurch 
nicht aufgehoben, dass diese auf die Beseitigung eines den ärzt¬ 
lichen Interessen schädlichen Unternehmens abzielt. 

2. Die Annahme, dass der Betrieb eines kaufmännischen 
Unternehmens durch einen Arzt mit den ärztlichen Standes¬ 
pflichten unvereinbar sei, bedarf der Einschränkung. Für die 
Beurteilung der Standeswidrigkeit eines solchen Unternehmens 
wird es auf eine Prüfung der Verhältnisse des Einzelfalles 
<Art des Geschäftes, Geschäftsgebahren, Art und Beschaffenheit 
der dem Arzte obliegenden Tätigkeit usw.), aukommeu. 

Ein Arzt war ehrengerichtlich verurteilt worden, weil er durch 
Halten eines Vortrages und durch Abhnlten von Sprechstunden 
ausserhalb seines Wohnortes und deren reklamehafte Ankündigung, 
durch Anknüpfung geschäftlicher Beziehungen zu einem Kur¬ 
pfuscher und durch Halten eines Vortrages in einem Naturheil¬ 
verein gegen § 3 verstossen hat. Während bezüglich der ersten 
l»eiden Anschuldigungen das Urteil des Vorderrichters bestätigt 
wird, stellt für den dritten Punkt der Ehrengerichtshof fest: 

Die Tatsache allein, dass ein Arzt in einem Naturheilverein 
einen Vortrag hält, begründet für sich allein keinen Verstoss 
gegen die ärztliche Standesehre. Gemäss § 3 Abs. 3 des Ehren- 
geiichtsgesetzes ist eine ehrengerichtliche Verfolgung dieser- 
halb jedenfalls solange ausgeschlossen, als nicht besondere 
Tatumstände, aus denen ein des ärztlichen Berufs unwürdiges 
Verhalten hervorgeht, nachgewiesen sind. 

Ein Arzt war ehrengerichtlich bestraft worden, weil er als 
Mitglied des Aerzte Vereins sich dem Vorstand einer Krankenkasse 
gegenüber zur Behandlung der Kassenkraukcu zu einem niedri¬ 


geren als dem durch Vcrcinsbeschluss festgesetzten Salze bereit 
erklärt hatte, ln seiner Berufuugsschrift führt er an, dass er sich 
durch den gegen seine Stimme gefassten Mehrheitsbeschluss des 
nur eine lose Vereinigung bildenden Aerzteverelns nicht 
gebunden gehalten habe. Das freisprechende Urteil des Ehren¬ 
gerichtshofes wird begründet: 

Die Tatsache, dass ein Arzt als Mitglied eines Aerzte- 
vereins einem Beschlüsse desselben zuwiderhandelt, reicht für 
sich allein nicht aus, um eine ehrengerichtliche Bestrafung des- 
seiben herbeizuführen. In erster Linie wird es dem Verelus- 
vorstaude überlassen bleiben müssen, mit den Mitgliedern, 
welche den Satzungen oder Beschlüssen des Vereins zuwider¬ 
handein, sich auseinanderzusetzen. Ein Anlass zum gleich¬ 
zeitigen ehrengerichtlichen Vorgehen ist nur dann gegeben, 
wenn aus der Form oder den das Verhalten des Vereinsmit¬ 
gliedes begleitenden besonderen Umständen Momente zu ent¬ 
nehmen sind, welche geeignet sind, das Verhalten des Mit¬ 
gliedes zugleich als eine Verfehlung gegen die ärztliche Standes¬ 
ehre als solche erscheinen zu lassen. 

Die Berufungen eines Arztes, der „in geradezu gemeingefähr¬ 
licher Weise seiner Sinnlichkeit auf Kosten der zum Teil aus Be¬ 
dürftigkeit auf ihn als Kassenarzt angewiesenen und häutig durch 
die Folgen der Ivraukheit widerstandsunfähig gemachten Patien¬ 
tinnen gefrölint und sich so des schwersten Vertrauensmiss- 
brauches gewohnheitsmässig schuldig gemacht hat“, sowie eines 
Arztes, der als Kassenarzt betrügerische Angaben über Art und 
Umfang der von ihm geleisteten ärztlichen Dienste machte, wurden 
vom Ehrengericht verworfen. It. S. 

Therapeutische Notizen. 

A n i m o s a nennt sich ein neues, von einer G. in. b. H. in 
München in den Handel gebrachtes alkoholarmes Getränke. Das¬ 
selbe ist durch Vergärung von Fruchtsäften gewonnen und stark 
moussierend; bei einem Alkoholgehalt von 1,44 Proz. kann es noch 
den Temperenzgeträinken zugerechnet werden. Der Zuckergehalt 
beträgt 4—5 Proz. Nach den uns übersandten Proben besitzt das 
Getränk einen angenehmen, apfelweinartigen Geschmack, der 
durch den Kohlensäurezusatz noch verbessert wird; es dürfte als 
Ersatz für Wein und Bier, besonders in der heissen Jahreszeit, 
aber auch zum regelmässigen Gebrauch durchaus zu empfehlen 
sein. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 25. Juli 1903. 

— Mit der Entscheidung des sächsischen Oberlandesgerichts, 
dass der approbierte Arzt berechtigt sei. sich Spezialarzt für Zahu- 
und Mundkrankheiten zu nennen (diese Wochenschrift No. 29. 
S. 1422), scheint die Frage der Ausübung der Zahnheil- 
ku n de durch approbier te Aerzte erst recht in Fluss ge¬ 
kommen zu sein. Prof. Dr. F. Hesse in Leipzig, der Vertreter 
der Zahnheilkunde an der dortigen Universität, nimmt in No. 551 
des Aerztlichen Vereiusblattes Stellung zu dieser Frage und be¬ 
streitet dem approbierten Arzte nicht nur das Recht, sich Spezia¬ 
list für Zahnkrankheiten zu nennen, sondern er fasst die zahnärzt¬ 
liche Auffassung, die, wie er meint., auch die des grössten Teils 
der Aerzte sei, sogar dahin zusammen: „W e r e r w e r b s in ä s s i g 
Z a h n h e i 1 k u n d e b e t r e i b t, ohne die zahnärztlich e 
A p p r o 1» a t i o n zu besitze u, ist ei u lv urpfus c li e r.“ 
Die Redaktion des Aerztl. Vereinsblattes tritt dieser Auffassung 
bei. indem sie in einer Nachschrift die Bezeichnung „Spezialarzt 
für Zahnkrankheiten" ohne zahnärztliche Approbation für einen 
unberechtigten, vom unlauteren Wettbewerb nicht ferueu Versuch 
erklärt, „auf bequeme und billige Art sich Praxis auf einem Ge¬ 
biete zu erwerben, das den nur .ärztlich' Approbierten nichts 
angeht“. 

Uns scheint die Sache nicht so einfach zu liegen: sie lässt sich 
von der Spezialistenfrage überhaupt nicht trennen. Die Zahnheil¬ 
kunde ist ein Spezialfach der Heilkunde, das gibt auch Herr Prof. 
Hess e zu. Sie ist aber von allen Spezialfächern wohl dasjenige, 
das die geringste Verantwortung bedingt. Während es sich bei 
Augen- und Ohrenoperationen oft um Leiten und um Besitz der 
wichtigsten Sinne für den Kranken handelt, hat ein zahnärztlicher 
Kunstfehler nur sehr selten schwerere Folgen für den Betroffenen. 
Und doch hat jeder Arzt das Recht, jede Augen- oder Ohrenopera¬ 
tion, auch wenn er sie nie vorher hat machen selten, auszuführen. 
Und zahnärztliche Verrichtungen sollten ihm verwehrt sein? Dal 
muss man fragen, wie es kommt, dass gerade für das zahnärztliche 
Spezialfach eine besondere Approbation geschaffen wurde? Und 
die Antwort lautet, dass diese Approbation nicht eingeführt wurde, 
weil das Fach der Zahnheilkunde etwa besonders hohe Anforde¬ 
rungen an den, der es nusüben will, stellt, sondern im Gegenteil, 
weil die Ausübung der Zahnheilkunde eingehende medizinische 
Kenntnisse nicht voraussetzt und durch die, geringere Anforde¬ 
rungen stellende zahnärztliche Approbation die Möglichkeit ge¬ 
geben war, eine grössere Zahl von Kräften heranzuziehen, um dem 
weitverbreiteten Bedürfnis nach zahnärztlicher Hilfe zu genügen. 
Es ist dasselbe Verhältnis wie bei den Badern. Auch für diese ist 
aus praktischen Gründen eine besondere Approbation geschaffen. 
Ein Arzt dürfte sich nicht Bader nennen, auch wenn er es wollte und 
doch wird niemand dem Arzt das Recht bestreiten, die Verrich¬ 
tungen eines Baders, wie Schröpfen, zur Ader lassen etc., auszu- 
Ubeu, wenngleich ein tüchtiger Bader diese Verrichtungen oft viel 
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besser vollziehen wird, als rin ungeübter Arzt. I>;imit sollen 11 : 1 tiir- 
lieli keineswegs die* Zahnärzte auf gleiche Stufr mit den Badern ge- 
strllt noch sonst der zahnärztliche Stand im Vergleich zum ärzt¬ 
lichen herabgesetzt werden. Dass es Aerzte gibt. die. ohne sieh 
die nötigen spcziallstisclien Kenntnisse erworben zu haben, sieli 
als Spezialiirzte ankündigen, ist ein Krebsschaden, dem abzuhelfen 
der ärztliche Stand seit Jahren nach Mitteln sucht, ohne den rich¬ 
tigen Weg bisher gefunden zu haben. Der dadurch angerichtete 
Schaden (für das Publikum natürlich, nicht für die Aerzte!) ist aber 
jedenfalls bei der Zahnheiikunde noch am geringsten. Keinesfalls 
kann die Spezia listen frage einseitig für das Fach der Zahnheil¬ 
kunde in dem Sinne entschieden werden, dass für dieses Spezial¬ 
fach für Aerzte eine l>esondere Approbation gefordert wird. Sollte 
der Deutsche Aerztetag nach dem Anträge Neubergers 
im nächsten Jahre die Spozialistenfmge auf die Tagesordnung 
setzen, so wird dort der richtige Ort sein, auch die Berechtigung 
der approbierten Aerzte zur Ausübung der Zahnheilkunde zu dis¬ 
kutieren. Bis dahin können Zahnpraxis treibende Kollegen sich 
gegen Ausdrücke wie ..Kurpfuscher" und ..unlauterer Wettbewerb" 
mit Fug und Recht verwahren. 

— Die (Jesuche um Befreiung von der Ableistung 
des praktischen Jahres werden in diesem Jahre, wie 
aus einem auf S. .1472 dieser Nummer abgedruekten Erlass des 
preussischen Medizinalministers hervorgeht, wesentlich strenger 
behandelt als bisher. Die Befreiung, über die der Reichskanzler 
in Uebereinstimmiing mit der Landeszentralliehörde entscheidet, 
soll nur erfolgen, wenn „zwingende persönliche Verhältnisse“ vor¬ 
liegen. Solche Dispensationsgründe sind ungünstige Vermögens¬ 
verhältnisse, Militärverhältnisse, vorgerücktes Alter u.a. (s. a. a. O.). 
Auch „l'ebernahine der ärztlichen Praxis des Vaters oder eines 
sonstigen nahen Verwandten" bildet einen Befreiungsgrund. Der 
Sohn, der sich am Wohnorte des Vaters niederlässt, ist aber den mit¬ 
konkurrierenden Kollegen gegenüber in der Regel schon so sehr 
im Vorteil, auch dann, wenn die Niederlassung erst ein Jahr nach 
der Praxisaufgabe des Vaters erfolgt, dass diesem Befreiungsgrund 
jedenfalls nicht generell, sondern nur unter Mitberücksichtigung 
der übrigen, Familienverhältnisse stattgegeben werden sollte. 

— Vom 30. Juni bis 2. Juli fand in Kiel die diesjährige Tagung 
des D putsch e n S a m a r i t e r b u n d e s statt. Es wurden 
Vorträge gehalten von Exzellenz v. Es mar eh: „Feber den 
jetzigeu Stand der Samariterbewegung“, von Exzellenz v. Berg- 
111 a 11 n: „Der Arzt und seine (Jehilfen“, Dr. 1t o e d i g e r - Frank¬ 
furt a. M.: „Feber Rettungsschwimmen", Professor Dr. George 
M e y e r - Berlin: „Zentralisation des Rettungswesens“. Sanitätsrat 
V o g e 1 - Kisleben: ..Rettungseinrichtungen im Bergbau“. Dr. 
8 o 11 s i e n - Altona: „Bemerkungen zum Krankentransport in 
Grosstädteu“. Nach sehr lebhafter Diskussion wurde dann in der 
Geschäftssitzung für die Abhaltung des nächsten Samaritertages 
das Jahr UX>7 in der Stadt Frankfurt a. M. bestimmt. Als Ab¬ 
zeichen des Samariterbundes wurde das weisse Landwehrkreuz 
auf rotem Grunde einzuführen beschlossen. 

— Die XXII. Jahres v e r sa m in 1 u n g des Zentral- 
v e r b a n d es der deutsch e n Ortskranke 11 knss e n 
findet am 0., 7. und 8. August in Dresden statt. Die provisorische 
Tagesordnung des Kongresses ist, wie der „Vorwärts" in der 
No. 1G3 mittoilt, folgende: 1. Bericht der geschäftsführenden Kasse 
über die Tätigkeit im abgelaufenen Geschäftsjahre. 2. Die Ein- 
hebung der Beiträge für die Invalidenversicherung durch die 
Krankenkassen. Referent: Schriftsteller Fischer- Weimar. 
3. Die Vereinheitlichung der Arbeiterversielierung. Referent: Re¬ 
dakteur S y d o w - Berlin. 4. Die deutsche Reichsarzneitaxe. Re¬ 
ferent: Apotheker Skalier- Charlotteuburg. 5. Die Recht¬ 
sprechung des preussischen Oberverwaltungsgeriehtes und die 
soziale Prophylaxe der Krankenkassen. Referent: K o li 11 - Berlin. 
0. Bericht der paritätischen Kommission über: u) den Statutenent¬ 
wurf zur Organisation des Zentralamtes und der Bezirksämter: 
b) die Peusionsfrage der Kassenbeamten. 7. Anträge auf Abände¬ 
rung des Krankenversicheruugsgesetzes. 8. Antrag: „Die Jahres¬ 
versammlung wolle bescllliessen. die geschäftsführende Kasse zu 
beauftragen, ein einheitliches Quittungsbuch zum Gebrauch für alle 
Ortskraukenkassen im Deutschen Reiche auszuarbeiteu.“ Antrag¬ 
stellerin: Freie Vereinigung der Krankenkassen mit freier Arzt¬ 
wahl in Berlin, 9. Wahl des Ortes für die nächste Versammlung. 

— Das deutsche Reichskomitee für den XV. internationalen 
medizinischen Kongress in Lissabon hielt am 19. <1. M. eine Sitzung 
unter dein Vorsitz von Exzellenz v. Berg m a u 11 ab. Es wurde 
die Neuwahl eines II. Vorsitzenden an Stelle des ausgeschiedenen 
Geh.-Rat B. Fraenkel beschlossen, ausserdem der Erlass eines 
Aufrufs an die deutschen Aerzte. Endlich erfolgten nähere Mit¬ 
teilungen über die Reise, namentlich die seitens der Hamburg- 
Amerika-Linle gepinnte Entsendung eines Dampfers für die 
deutschen Teilnehmer. Alle Reiseangelegenheiten werden auch 
diesmal von dem Carl Stangen scheu Bureau (jetzt Reisehureau 
der Hnmburg-Amerika-Linie) bearbeitet. 

— Die in Frankfurt a. M. nach landesherrlicher Genehmigung 
nun in Kraft tretende, die Förderung der medizinischen Wissen¬ 
schaft bezweckende Neubörger-Stiftung von 100 000 M„ 
die vor 2 Jahren anlässlich des 50 jährigen Doktorjubiläums des 
Frankfurter Arztes Dr. Theodor Neubürger von dessen Verehrern 
zusammengebracht und von dem Jubilar selbst durch eine nam¬ 
hafte Spende auf vorstehenden Betrag abgerundet wurde, wird 
zunächst ihre Einkünfte 5 Jahre lang dem Frankfurter Institut für 
experimentelle Therapie zur Verwendung für Krebsforschung zur 
Verfügung stellen. Nach dieser Zeit sollen die Einkünfte, unter 
möglichster Berücksichtigung der therapeutischen Ziele, eventuell 


auch der Futerstiitziiug anderer wissenschaftlicher Forschungen 
dienen oder zu Preisen für die beste Lösung verwandter 
wissenschaftlicher Fragen bestimmt werden. 

— Aus Anlass der biographischen Skizze Johann Merkels 
über 8 c h ö n I e i u in No. 28 d. W. wird uns als Ergänzung der 
Literaturangaben mitgeteilt, dass in den Lebenserinnevungen des 
Freundes und Flügeladjutanten Friedrich Wilhelms IV. Prinz 
Kraft zu Hohenlohe, deren II. Band soeben bei 8. und 
E. Mittler erschienen ist. viel 8cliönleiniana enthalten sind. 

-- Pest. Aegypten. In der Zeit vom 1. bis 8. Juli sind 
18 Erkrankungen (und 10 Todesfälle) an der Pest festgestellt wor¬ 
den. — Britisch-OstIndien, ln Bassein (Burma) sind nach einer 
Mitteilung vom 13. Juni innerhalb einer Woche 2 Pesttodesfälle 
und 7 pestverdächtige Erkrankungen vorgekommen. In Kalkutta 
starben in der Woche vom 4. Dis 10. Juni 52 Personen au der Pest. 
— Straits Settlements. In Singnpore sind in der Zeit vom 17. Mai 
bis 10. Juni 2 weitere Pest fälle festgestellt worden, der letzte am 
9. Juni. — Queensland. In Brisbane und in Ipswich ist ln der 
Woche vom 28. Mai bis 3. Juni je 1 IVstfall zur Meldung ge¬ 
kommen: beide verliefen tödlich. 

— (Jenickstarre. Deutsches Reich. Von dem Beginn 
der Epidemie bis zum 1(5. Juni sind in Preussen 3000 Erkrankungen 
(und 1584 Todesfälle) an der Genickstarre bekannt geworden, und 
zwar 2720 (1457) in der Provinz Schlesien und 274 (127) in den übri¬ 
gen Teilen des Staates. — Oesterreich. In den 4 Wochen vom 
11. Juni bis 1. Juli sind in Galizien nacheinander 40. 9. 32. 33 Er¬ 
krankungen (und 35, 15), 24, 18 Todesfälle) au der Genickstarre 
vorgekommen. 

— ln der 27. Jahreswoche, vom 2. bis 8. Juli 1905, hatten von 

deutschen Städten ülier 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Posen mit 43,3, die geringste Krefeld mit 7.2 Todesfällen pro Jahr 
und loco Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb 
an Scharlach in Osnabrück, an Masern und Röteln in Karlsruhe, 
Remscheid. V. d. Iv. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.') 

Berlin. Prof. Dr. Friedrich- Kraus, der Direktor der 
zweiten medizinischen Klinik an der Fharitö. hat den an ihn er¬ 
gangenen Ruf an die Wiener Fniversitiit als Nachfolger Noth¬ 
nagels abgelehnt, die.) 

F re i bu rg i. Br. Der seit 1900 in der medizinischen Fakul¬ 
tät der Fniversitiit Freiburg i. Br. als Privatdozent für Chirurgie 
wirkende Dr. med. Otto Mauz hat auf die venia legendi ver¬ 
zichtet. (he.) 

Strass bürg. Am 20. Juli habilitierte sich Gustav 
Schi ekele aus Strassburg i. E. mit einer Vorlesung über den 
Geburtsineciianismus für das Fach der Gynäkologie und Geburts¬ 
hilfe. 

Bologna. Habilitiert: Der bisherige Privatdozent zu Turin 
Dr. R. M o n g a r d 1, für Oto-Rhino-Lnryngologie. 

G raz. Der ordentliche Professor der Psychiatrie Dr. Gabriel 
A n t o n ist zum Nachfolger des vor kurzem verstorbenen Ge¬ 
heimen Medizinalrats Prof. Wern icke In Halle a. S. in Aus¬ 
sicht genommen, (he.) 

Inns 1» r u c k. Der Zahnarzt. I)r. med. Bernhard Mayr¬ 
hofer in Linz ist zum ausserordentlichen Professor und Leiter 
des neuen zahnärztlichen Instituts an der Universität Innsbruck 
berufen worden, (lic.) 

W i e n. Auf die seit dem Weggange des Hofrats Prof. Dr. 
Max G r u b e r nach München erledigte ordentliche Professur der 
Hygiene an der Wiener Universität wurden vorgeschlagen: primo 
loco der a. o. Professor Dr. med. Arthur Schattenfroh vou 
der Wiener Universität: secumlo loco der o. Professor Dr. Wilhelm 
Prausuitz in Graz und tertio loco a. o. Professor Sanitätsrat 
Dr. Alois Lode in Innsbruck, (lic.) 

(Todesfälle.) 

Im Alter von 41 Jahren ist am 18. ds. der Privatdozent für 
Physiologie und Vorsteher der speziell-physiologischen Abteilung 
am physiologischen Institut der Berliner Universität, Prof. Dr. Paul 
Schultz gestorben, (lic.) 

Im Alter von 44 Jahren ist am 15. ds. in Homburg der lang¬ 
jährige Mitarbeiter am Kgl. preussischen Institut für Infektions¬ 
krankheiten in Berlin, Prof. Dr. med. Moritz Elsner ge¬ 
storben. (hc.) 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

V erzogen: Dr. Otto G ros von Würzburg nach Höchberg. 
Bez.-Amtx Würzburg. Dr. Stadel mann. Nervenarzt in Würz¬ 
burg. unbekannt wohin. 

E r n e 11 n u n g. Der Bezirksarzt I. Klasse Dr. Hermann 
v. H ö s s 1 i n in Bergzabern wurde, seiner Bitte entsprechend, 
zum Lnndgericlitsarzt in Landau i. Pf. ernannt. 

Versetzt: Der Bezirksarzt I. Klasse Dr. Adam Spen- 
kuch in Kirchheimbolanden seinem Ansuchen entsprechend in 
gleicher Eigenschaft nach Neustadt a. H. 

E r 1 e d i g t: Die Bezirksarztstelle I. Klasse in Kirchheim¬ 
bolanden. Bewerber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig be¬ 
legten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten Kgl. Regierung, K. d. I„ 
bis zum G. August 1. J. einzureichen. 


(Amtliches und Statistik siebe Seile 1472.) 
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77. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Meran 

vom 24. bis 30. September 1905. 


Allgemeine Tagesordnung. 

Sonntag, den 24. September. Vormittags 10 l’hr: Sitzung 
des Vorstandes der Gesellschaft im Hotel Erzherzog Johann. 

— 11% Uhr: Sitzung des wissenschaftlichen Ausschusses im Hotel 
Erzherzog Johann. — Nachmittags 3 Uhr: Vorstellung im Volks- 
schauspielhause: „Andreas Hofer“. — Abemls 8% Uhr: Begrüs- 
sungsabend für Damen und Herren in der Festhalle; Militär¬ 
konzert. 

M o n t a g. d e n 25. September. Vormittags 10 Uhr: Erste 
allgemeine Versammlung ln der Festhalle: 1. Eröffnungsrede. 2. Be¬ 
grüßungsansprachen. 3. Vortrag des Herrn Prof. I)r. W. W ien- 
Würzburg: „Ueber Elektronen“. 4. Vortrag des Herrn Dr. Nooht- 
Hamburg: „Ueber Tropenkrankheiten". — Nachmittags 3 Uhr: Ale 
teilungssitzungen. — Abends 8%, Uhr: Volksliederal>end in der 
Festhalle; Konzert einer Musikkapelle. 

Dienstag, den 20. September. Vor- und Nachmittags: 
Abteilungssitzuugen. — Altends 0 Uhr: Festmahl in der Festhaile. 

— 8% Uhr: Konzert einer Musikkapelle auf der Promenade vor 
dem Kurliause. 

Mittwoch, d e n 27. S e p t e in b e r. Vormittags 8% Uhr: 
Erste Geschäftssitzung in der Festhalle: 1. Wahl des Versamm¬ 
lungsortes für 1900. 2. Wahl der Geschäftsführer für 1900. 3. Neu¬ 
wahlen in den Vorstand. 4. Neuwahlen in den wissenschaftlichen 
Ausschuss. 5. Kassenliericht. — Vormittags 10 Uhr: Gesamtsitzung 
der beiden wissenschaftlichen Hauptgruppen in der Festhalle, 
nt Herr Prof. Dr. A. G u t z in e r- Jena: Bericht über die Tätigkeit 
der in Breslau eingesetzten Unterrichtskommission der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte. Io Vorträge: 1. Herr Prof. 
Dr. Corrcus - Leipzig: „Ueber Vererbuugsgesetze“. 2. Herr Prof. 
Dr. II e i d e r - Innsbruck: „Uelier Vererbung und Chromosomen“. 
3. Herr Prof. Hatschek - Wien: „Neue Theorie der Vererbung“. 

— Nachmittags: Abteilungssitzungen. — Abends 8% Uhr: Bilder 
aus dem Tiroler Leben ln der Festhalle. Zusammengestellt vom 
Volksschrlftsteller Karl W o 1 f. 

Donnerstag, den 28. S e p t e in b e r. Vormittags: Ab¬ 
teilungssitzungen. — Nachmittags 3 Uhr: Gemeinschaftliche 
Sitzung der medizinischen Hauptgruppe in der Festhalle: „Ueber 
Natur und Behandlung der Pellagra.“ Referenten: Hofrat Prof. 
X e u s s e r - Wien. Dr. med. AdrianoSturli - Wien. Medizinal¬ 
rat Prof. Dr. Tuczek - Marburg. Prof. Dr. Ludwig Merk- Inns¬ 
bruck. Statthaltereirat Dr. Ritter v. H a b e r 1 e r - Innsbruck. — 
Abends 8% Uhr: Festabend auf der Promenade vor dem Kurhause, 
gegeben von der Kurvorstehung Meran. Festillumlnntlon und 
Berglieleuchtung. 

Freitag, den 29. September. Vormittags 8% Uhr: 
Eventuelle zweite Getjchäftssltzung in der Festhalle. — 1<>. Uhr: 
Zweite allgemeine Versammlung in der Festhalle. Vorträge: 
1. Herr Prof. Dr. H. M o 11 s c h - Prag: „Ueber Liehtentwlckclung 
in den Pflanzen.“ 2. Herr Prof. Dr. I) ü r c k - München: „Ueber 
Beri-Beri und intestinale Intoxikationskrankheiten im Malaylschen 
Archipel.“ 3. Herr Direktor Dr. N e 1 s s e r - Luhlinltz: „Indi¬ 
vidualität und Psychose.“ 4. Herr Joseph Wimmer-Wien: 
„Mechanik der Entwickelung der tierischen Lebewesen.“ — Nach¬ 
mittags: Erforderlichenfalls Abteilurgssitzungen. — 3 Uhr: Ver¬ 
anstaltungen auf dem Sportplätze Meran-Mals. Bauernrennen und 
Itanggeln. — AIhmhIh 8% Uhr: Abschiedsabend in der Festhalle. 
Militärkonzert. 

SaniHta g. d e n 30. S e p t e m b e r. Ausflüge: Fragsburg. 
1^‘beuberg. Schümm, St. Leonhard. Tirol. Auskünfte hlerttlier in 
der Hauptgeschäftsstelle. Kurhaus. Lesehalle. — Aliends 8% Uhr: 
Konzert in der Festhalle. 

Sonntag, den 1. O k t o b e r. Nachmittags 3 Uhr: 2. Vor¬ 
stellung im Volkssehauspielhause: „Andreas Hofer“. 

Erläuterungen und Mitteilungen 

Die Lösung der Teilnehmer- und Damen¬ 
karten (s. u.). sowie die Ausga b e der F e s t ze i c li e ii 
erfolgt von Sonnabend, den 23. S e p t e m b e r. a b aus¬ 
schliesslich in der Hauptgeschäftsstelle. Kur- 
h a u s 1 e s e li a 11 e. Daselbst werden vom gleichen 
Tage ab auch Anmeldungen zur Mitgliedschaft 
bei der Gesellschaft e n t g eg e n g e n o tu iii e n u n d d I e 
Mitgliedskarten ausgegeben. 


In der Hauptgeschäftsstelle erfolgt auch 
die Ausgabe des Tageblattes, der F e s t g a b e n u u d 
sonstigen Drucksachen. Ausweis e usw., d I e a u f 
Grund d e r T eiinehraer- u n d I> a m enkart e n v e r - 
abfolgt werden. 

Mitglieder der Gesellschaft können alle die¬ 
jenigen werden, welche sich wissenschaftlich mit Naturforsohung 
und Medizin beschäftigen (s. diese Wochenschr. 1902, S. 1323.i 
A u s k (i n f t e. Anfragen in geschäftlichen bezw. wissen¬ 
schaftlichen Angelegenheiten allgemeiner Natur sind an die „Ge¬ 
schäftsführung der 77. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte. Meran" zu richten. — Auskünfte betreffs der einzelnen 
wissenschaftlichen Abteilungen werden ausschliesslich durch die 
bezüglichen Einführenden erteilt. Alle derartigen Anfragen, sowie 
weitere Vortragsanmeldungen sind nur an diese Herren zu richten. 
— Alle übrigen Anfragen, wie hinsichtlich der Festlichkeiten. 
Vergnügungen. Wohnungen usw. wolle man unmittelbar an die 
betreffenden Unterausschüsse richten. 

Zur Vermittelung von Wohnungen ist ein Aus¬ 
schuss in Tätigkeit getreten, der Anmeldungen entgegennimmt. Die 
Adresse ist ausschliesslich „Wohnnngsausschuss der 77. Versamm¬ 
lung Deutscher Naturforscher und Aerzte Meran". 

Mit der Versammlung ist eine Ausstellung verbunden, 
welche für naturwissenschaftliche und medizinische Zwecke 
dienende Apparate und sonstige Gegenstände enthalten wird. Diese 
Ausstellung, deren Besuch unentgeltlich ist. wird Im Anbau an die 
Festhaile statttinden. 

Allen Teilnehmern an der 77. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte wird eine Festschrift überreicht werden. 

Auf dem Balmhof werden Abgesandte des Empfangs- und 
Wohnungsaussehusses jede gewünschte Auskunft erteilen. Ge¬ 
eignete Hilfskräfte, die durch Abzeichen genügend kenntlich ge¬ 
macht sind, werden die ankommeiiden Gäste zu der betreffenden 
Geschäftsstelle, bezw. zu ihren Wohnungen führen. 

Medizinische Hauptgruppe. 

1. Gemeinschaftliche Sitzung der medizinischen Hauptgruppe 

unter dem Vorsitz des Herrn Prof. Dr. W. His-Basel. 

Donnerstag, den 28. September. nachmittags 
3 Uhr in der Fest halle Herzog Rudolfstrasse. 
Referatthema: Ueber Natur und Behandlung der Pellagra. 
Referenten: Neusser- Wien. S t u r 1 i - Wien. T u c z e k - Mar¬ 
burg. M e r k - Innsbruck, v. Habcrl e r - Innsbruck. 

H. Alphabetisches Verzeichnis der angemeldeten Vorträge 
und Vorführungen. 

14. Abteilung: Anatomie, Histologie, Embryologie und Physio¬ 

logie. 

1. Durig-Wlen: Uelier reizlose Vagusausschaltung. — 

2. F r ö blich- Wien: Ueber die Einwirkung von Kohlensäure und 
Alkohol auf den Muskel. — 3. (1 rei 1 - Innsbruck: Vortrag und De¬ 
monstration. (Thema vorliehnlteiU — 4. Hausmann Juu.- 
Meran: Zur Kenntnis der Arsengcwöhuung. — 5. H oclistett e r - 
Innsbruck: Thema vorliehalten. — 0. H o f m a n n - Innsbruck: 
Eine Verallgemeinerung betreffend das Ritter-Rollet tsclie Phäno¬ 
men. — 7. Kol mer-Wien: Das Verhalten der Neurofibrillen an 
der Peripherie. — 8. L a <] u e u r - Bad Ems: Die chemischen Unter¬ 
schiede des Kaseins und Parakaseins (d. i. des durch Lab ver¬ 
änderten Kaseins). — 9. Neuberg und L ö w y - Berlin: Zur 
Physiologie der Verdauung. — 10. N i c o 1 a i - Berlin: Ueber den 
Einfluss der Spannung des Skelettmuskels auf die einzelnen Kom¬ 
ponenten der Erregbarkeit. — 11. Pauli-Wien: Die Wanderung 
von Eiwelss im elektrischen Strom. — 12. S c h u 11 z e - Wilrzlmrg: 
Ueber die elektrischen Organe der Fische. — 13. Siegfried- 
Leipzig: Uelier den allmählichen Abbau des Eiweißes. 

15. Abteilung: Allgemeine Pathologie und pathologische Ana¬ 

tomie. 

(Zugleich Tagung der Deutschen pathologischen Gesellschaft.) 
Referatthema: Ueber Morbus Brightii. Referenten: Pou- 
fick- Breslau und Müller- München. 
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1. Albrecht - Frankfurt a. M.: a) Entwieklungsmechnnlsehe 
Fragt» der Geschwulstlehre. h» Zur physiologischen und patho- 
logischen Morphologie der Blutzöllen. e> Pathologische Notizen. 
Mit Demonstrationen. — 2. A s c li o f f - Marburg: Zur pathologi¬ 
schen Anatomie der Cholezystitis. — 3. v. Ra um garten- 
Tübingen: I'eber das Verhalten der Tulierkelbazillen an der Ein¬ 
gangspforte der Infektion. — 4. R o r s t - «löitlngen: Demonstra¬ 
tionen. — 5. Box er-Wien: Rlutnährboden zur Differenzierung 
der Streptokokken und Pneumokokken. — C h i a r i - Prag: 
a) Felier das Verhalten d(»s Teilungswinkels der Parotis communis 
bei der Endarteriitis chornlea deformans. In Demonstration von 
pathologischen ltiickenmnrksprüpnraten. — 7. Dietrich -Tü¬ 
bingen: a) Experiuieute ülier Fettbildung, ln Demonstration einer 
Missbildung. — S. D ü r e k - München: Bericht über eine patho¬ 
logisch-anatomische Studienreise nach der Ostküste von Sumatra 
und nach den Malayenstaaten. (Mit. Demonstrationen.) — 
5). E r n s t - Zürich: Körperchen von feinem siraldigeii Rau im 
Krcbsgewelie. — 10. G a p p 1 s <• h - Innsbruck: Ein Reifrag zur 
Kenntnis der Aktinomykose des Menschen. — 11. Gril nbaiini- 
Leeds: Felier die heterotyiien Mitosen des Karzinoms. 

12. II e n k e - Pharlottenhurg: Thema Vorbehalten. — 13. v. II Ih¬ 
le r- Innsbruck: Feber die Differentialdiagnose der pathogenen 
Anaerobier. — 14. Kretz-Wien: Feber den Typus Hanoi der 
Zirrhose. — 15. I. ueks c h - Pzernowitz: a> Zur lymphatischen Leu¬ 
kämie. 1») Zur Aetiologie der Darmverschlingung. -- ld. (lest- 
r e 1 c h - Berlin: Feststellung der unmittelbaren Todesursache 
durch die Sektion. — 17. Palt a u f - Wien: Thema Vorbehalten. — 
IS. P «> m m e r- Innsbruck: Thema Vorbehalten. — 11). I* o n f i c k - 
Breslau: Feber die Penetrationswirkungen des Ilirndrueks. — 
20. R i c li t e r - Wien: Thema Vorbehalten. — 21. Schlagen- 
h a u f e r - Wien: Demonstration eigentümlicher Düiiiidarm- 

tumoren. — 22. S c h w a 1 b e - Heidelberg: ai Feber typische Be¬ 
funde am Kleinhirn, verlängertem Mark und Halsmark bei tief 
sitzender Spinn bifida. 1»> Feber Doppelbildungen. — 23. Schwarz- 
Wien: Zur Kenntnis der Pseudotuberkulosc der Neger. — 
24. St ernberg -Wien: ai Beiträge zur Histologie der Milz liel 
akuten Infektionskrankheiten, b) Feber die Erweichung bronchialer 
Lymphdrüsen und ihre Folgen. — c) Pathologisch-anatomische De¬ 
monstrationen. — 25. T i 1 p - Prag: Feber zystische Freterenorwel- 
terung in der Harnblase. — 20. V e r o e a y - Prag: a) I'eber be¬ 
sondere retropcritonoale Tumoren, ln Aktinomykose der Recken¬ 
organe. c) Multlplleitas cordis. — 27. W a 1 k o f f - Königsberg: 
Felier Aithritis deformans. — 2S. Ziegler- Freiburg 1. Br.: Feber 
das Wesen der bei der Khachitis und bei der Rarlowseheu Krank¬ 
heit auftretenden Knochenerkrankungen. 

IG. Abteilung: Innere Medizin, Pharmakologie, Balneologie und 
Hydrotherapie. 

1. v. Boltenst e r n - Berlin: Zur Bewertung des Kaffees als 
Volksgenussmittel. — 2. R o r n s t. e 1 n - Leipzig: Thema Vor¬ 
behalten. — 3. Bram-Wien: Feber Temperaturgrade in der 
Thermotherapie. — 4. E n 1 e n b u r g - Berlin: Felier einige neuere 
Methoden der Epilcpsicltehandluug. — 5. F i s c li - Franzonsbad: 
Thema vorliehalton. — G. F rey - Baden-Baden: Feber Venendruck¬ 
messung und Bestimmung des Vorhofdruckes. — 7. Hammer- 
Heidelberg: Die Tuberkulintherapie und Diagnose der Lungen¬ 
tuberkulose. — S. Herz-Meran: a) Beiträge zur Diagnostik und 
Therapie der Herzkrankheiten, b) Feber Aerothernpie. — 0. .Toi - 
1 es-Wien: Feber die quantitative Bestimmung der Phenole im 
Harne. — 10. Iv ra u s - Ortmann: Thema Vorbehalten. — 11. K rö¬ 
ntg-Berlin: Die pulsatorisehen und respiratorischen Liquor- 
Schwankungen in Ihrer diagnostischen und therapeutischen Be¬ 
deutung für die Lumbalpunktion. — 12. L u s t i g - Meran: Die 
Arteriosklerose und deren erfolgreiche Behandlung. — 13. Pos¬ 
selt-Innsbruck: Feber die Stellung des Alveolarechinokokkus. 
— 14. lt ö t t. g e r - Sehöneberg-Rerlin: Moderne Beiz- und Genuss- 
mittel. — 15. II o 11 y - Leipzig: Feber Abtötung der Bakterien im 
Dünndarm. — 10. A. S e h m 1 d t - Dresden: Neue Methoden zur 
Behandlung der chronisch-habituellen Obst ipation. — 17. Sch m 1 tz- 
Wildungen: Die Vorbereitung der Haut vor dem Bade, insbeson¬ 
dere dem Mineralbade, vom osmologischeu Standpunkte aus be¬ 
trachtet. — 18. Schreiber-Meran: Verwechslung zwischen 
Neurasthenie, Neuralgie und Trauma mit Rheumatismus. — 
10. S <• h ii r m a y e r - Berlin: a) Zur Physiologie und Pathologie 
des Leberstoffwcehsels. unter besonderer Berücksichtigung der 
durch Cholezystektomie gesetzten, schweren Schädigungen., b) Die 
Aufgalieu der klinischen Therapie nach erfolglosen chirurgischen 
Eingriffen und den sielt mehrenden Rezidiven nach Cholezystek¬ 
tomie und Hepatikusdrainage. — 20. Schur-Wien: Zur Patho¬ 
genese des Phloridzindiabetes. — 21. Singer-Wien: Feber Sig- 
moiditis. — 22. S t e i u b erg- Meran: at Ein Dezennium Wüsteu- 
klima in kritischer Beleuchtung, h) Veränderte Indikationen für 
das klimatisch veränderte Mittelmeerklima. — 23. V i e t h - Lud¬ 
wigshafen: Zur Pharmakologie der Farbstoffe. —24. Voll an d- 
Davos-Dorf: Etwas zur Behandlung der an Lungenentzündung Er¬ 
krankten. — 25. W a s s e r m a n n - Meran: Thema Vorbehalten. -- 
20. W a s s m u t h - Innsbruck: Felier die Behandlung der Leti- 
kiiniie mit Röntgenstrahlen. --- 27. Z a 1> 1 u d o w s k i - Berlin: Zur 
physiktilischen Therapie der habituellen Obstipation. 

17. Abteilung: Geschichte der Medizin und der Naturwissen¬ 
schaften. 

1. K a li 1 hu u m - Basel: Thema Vorbehalten. — 2. Mar¬ 
cus c - Mannheim: Feber die Entwickelung der Lehre von der 


Tuberkulose von den ältesten Zelten bis auf die Gegenwart. — 
3. N e u b u r gor - Wien: Thema Vorbehalten. — 4. Richter- 
Berliti: a) Feber die angeblich älteste dermatologische Schrift des 
Mclampus ..de naevis". b) Feber die Entwickelung des aristoteli¬ 
schen Begriffes der Tumore« praeter uaturum. — 5. Sc h eien z- 
Kassel: Thema Vorbehalten. — 0. Strunz- Briinti: a) Feber die 
ältere Vorgeschichte der Stereochemie. ln Das Naturgefühl in den 
Schriften Hohenheims. — 7. S u d h o f - Hochdahl bei Düsseldorf: 

a) Feber Paracelsus in Meran. b) Thema Vorbehalten. — 
8. v. Töply-Wicn: a) Antike chirurgische Instrumente, b) Gra¬ 
phische Kunstblätter zur Geschichte der Medizin, e) Neue Lehr¬ 
mittel für den medizinischen Geschichtsunterricht. — 9. VI sch¬ 
ier-Basel: Thema Vorbehalten. 

18. Abteilung: Chirurgie. 

1. A lliors-Sch ö n b e r g - Hamburg: Ausstellung von Rönt- 
genbilderu. — 2. v. B r a m a n n - Halle a. S.: Fel>er kongenitale 
Schulterluxationen. — 3. Brenner- Linz: a) Erfahrungen über 
die operative Behandlung des Ficus callosum. 1>) Feber die Radikal¬ 
operation der Leistenhernien. — 4. B u m - Wien: Feber Muskel- 
atrophie nach Gelenkverletzungen und -Erkrankungen. — 5. Clair- 
m o n t - Wien: Thema vorliehalten. — )!. Freili. v. Eiseisberg- 
Wien: Thema vorliehalten. -- 7. E n g 1 i s e h - Wien: Feber spon¬ 
tane Zertrümmerung der Harnsteine in der Blase. — 8. Gott¬ 
stein - Breslau: Feber die Diagnose und Therapie der Fremd¬ 
körper in den Bronchien und ihn* Entfernung auf bronehoskopi- 
scliem Wege. — !). G ra se r- Erlangen: a» Technisches und Klini¬ 
sches aus dem Gebiete der Magcnoperatloncn. bi Zur Behandlung 
der Frakturen des Fnterschenkels. e» Feber die Blähung des Coe- 
kiims bei tiefem Verschluss des Dickdarms. — 10. (iuleke -Berlin: 
Feber die Todesursache bei akuten Pankreaserkrankungen. — 
11. II a bere r-Wien: Zur Therapie der Sarkome in den langen 
Röhrenknochen. — 12. Hacke n b r u c h - Wiesbaden: Feber 

Veiieiientzümlung und Geschwüre an den unteren Extremitäten. 

— 13. v. Hack er-Graz: Thema Vorbehalten. — 14. Hirsch- 
Wien: Thema Vorbehalten. — 15. v. II o v o r k n - Wien: 
Feber S|M>ntanamputationen. — IG. .1 o a e h i in s t h a I -Berlin: 
Felier angeborenen parth*llen Riesenwuchs au den Extremi¬ 
täten. — 17. .1 o s ep h - Berlin: a) Operative Nasenkorrek¬ 
turen. b) Operative Ohrenkorrekturen. — 18. K r o i s s - Inns¬ 
bruck: Zur Pathologie der Speicheldrüsen. — 19. Kiittner- 
Marburg i. II.: ai Zur Prognose und Behandlung der Ganglien, 
bl Demonstration seltener Achsciidrehungen. — 20. Kulin- 
Kassel: a) Feberdrucktubage und Chirurgie des Thorax. (Demon¬ 
stration und Operation: Perorale Intubation mit und ohne Feber- 
druck.i b) Iinprovisationsteclmik in der grossen Chirurgie und 
Kraiikenpfl(»g(*. (Mit Demonstrationen.) c) Die Behandlung der 
Peritonitis. — 21. Kumpf-Meran: a) Zur Pathologie und The¬ 
rapie des sogen. Scliulterknarrens. b) Zur Ileissluftbehandlung 
mit Demonstration' eines neuen Apparates ..Aerotlierm“. — 
22. Li chten Stern und Kn tz-Wien: I'hlorldzindinbetes und 
funktionelle Nierendiagnostik. — 23. L i e b 1 e i n - Prag: Thema 
Vorbehalten. — 24. A. Lorenz-Wien: Indikationen zur Selinen- 
transplnntatiou. — 25. N e u p a u e r - Königswart: Ein neues 
System heilgymnastischer Apparate. (Mit Demonstrationen.) — 
2G. P re I n d 1 s b e r ge r-Sarajevo: a) Die Wah der Operation 
l>ei Lithiasis. (Demonstration von Präparaten und Konkrementen.) 

b) Thema Vorbehalten. — 27. Ra nzl - Wien: Zur Frage der Trag¬ 
fähigkeit der B u n g e sehen Amputationsstiimpfe. — 28. Schlof- 
f er-Innsbruck: Weitere Erfahrungen über Perubalsam bei der 
Wundbehandlung. — 30. W ö 1 f 1 e r - Prag: Thema Vorbehalten. — 
31. O. Z u c k e r k a n d 1 - Wien: a) Demonstrationen: Operation 
der Nierentuberkulose, b) Prostatektomie, e) Fall von Karzinom 
der Blase. Ausstellung von Präparaten und mikroskopischen 
Bildern. 

19. Abteilung: Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Diskussionsthema: Wie weit soll das Recht des Kindes auf 
Leben bei der Geburt gewahrt werdenP Referent: Krünig- 
Freiburg i. Br. Korreferent: v. C a 1 k e r - Strassburg. 

1. E h re n d o r f e r - Innsbruck: a) Rückblick auf einzelne 
klinische Fortschritte in der Tiroler Landesgebäranstalt innerhalb 
der letzten 1«/, Dezennien. I») Demonstrationen von Präparaten. 

— 2. Fell n e r - Wien: Thema Vorbehalten. — 3. F ritsch- Bonn: 
Zur Ovariotomie bei malignen Tumoren. — 4. Herrmann und 
Stolper -Wien: Thema Vorbehalten. — 5. Kl ein lia ns- 
Prag: Thema Vorbehalten. -- G. Knapp-Prag: Thema Vor¬ 
behalten. — 7. Knauer-Graz: Thema Vorbehalten. — 8. Krä¬ 
mer - Giessen: Feber den Bau der menschlichen Tula*. (Mit De¬ 
monstration von Wachsmodellen.) — 9. Kumpf-Meran: Feber 
..Aerotlierm“. — 10. L i p b u r ge r - Bregenz: Beitrag zu den Pro- 
lapsnporntioncu. — 11. N e b e s k y - Innsbruck: Demonstration von 
Präparaten. -- 12. N enadovics - Franzensbad: Die Beziehungen 
der Balneotherapie zu der Gynäkologie. — 13. v. Rost h orn- 
Heidelberg: Thema Vorbehalten. -- 14. S c li ä f f e r - Heidelberg: 
a) Feber die diagnostische Bedeutung der Erythrozyten in der 
Gynäkologie, b) Feber die Diagnostik und Therapie vereiterter 
und verjauchter Adnextumoren. — 15. Veit-Halle: Thema Vor¬ 
behalten. — IG. W e i s s w an ge - Dresden: Thema Vorbehalten. 

— 17. W i 11 h a n e r - Halle a. S.: Feber Retrofloxio und Vibra- 
tionsmassage. — 18. Ziegenspeck - München: a) Feber Kolpo- 
küliotomie. b) Thema Vorbehalten. 
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20. Abteilung: Kinderheilkunde. 

lieferntthenm: Die Stellung der Kinderheilkunde zur Schul¬ 
hygiene. Referent: S e 11 e r - Solingen. Korreferent: Göpport- 
Kattowitz. 

1. Game rer jun.-Stuttgart: a) Das Längenwachstum und 
sein Verhältnis zum Gewichtswachstum bei chronischer Unter¬ 
ernährung. b) Untersuchungen über die Säuglingsernährung in 
Arlndterkreiseu. — 2. (’ronheim und M ii 11 e r - Berlin: Wei¬ 
tere Stoffwechsel versuche an Säuglingen mit roher und sterili¬ 
sierter Milch unter besonderer Berücksichtigung des Salzstoff: 
Wechsels. — 3. E 8 c h er i c h - Wien: Ueber die Säuglingsstation 
in Wien. — 4. Ganghof ner- Frag: Thema Vorbehalten. — 
3. Hecker- München: Thema Vorbehalten. — (5. Heller -Wien- 
Grinzing: I)le Wirkung der Beschäftigungstherapie bei abnormen 
Kindern. — 7. H oc h s i n ge r- Wien: Ueber die Ilerzdämpfung 
der Kinder. — 8. K a s s o w i t z - Wien: Thema Vorbehalten. — 
i>. K n ö p f e 1 m a e h e r - Wien: Zur Aetiologie des Icterus neo¬ 
natorum. — 10. Langstein - Berlin: Die klinische Bedeutung 
der orthotischen Albuminurie. — 11. F. Meyer und Lang¬ 
st e 1 n - Berlin: Ueber die Azidose beim Säugling. — 12. Moro- 
Wien: Ueber die Bedeutung der physiologischen Darmflora. — 
13. Moser-Wien: Thema Vorbehalten. — 14. M ü 11 e r - Berlin: 
Stoff Wechsel versuche an rhachitlsclien Kindern. — 13. Oppen¬ 
heim e r - München: Uel>er den Blutdruck bei Kindern. — 
10. Pfaundler- Graz: Thema Vorbehalten. — 17. v. Pirquet- 
W'ieu: Neuere Erfahrungen über die Serumkrankheit. — 
IS. v. II a n k e - München: Thema Vorbehalten. — 10. Reim- 
Frankfurt a. M.: Uelier die Frage von der Erblichkeit der Itha- 
ehitis. — 20. R i e t s c h e 1 - Berlin: Zur Chemie des Pertussis¬ 
harns. — 21. It i 1 1 e r - Berlin: Ueber Icterus catarrhalis der Kinder 
auf infektiöser Grundlage. — 22. It o e d e r - Berlin: Die Tuber¬ 
kulose im schulpflichtigen Kindesalter. — 23. Sch ick-Wien: 
l'elier postskarlatinöse Lymphadenitis. — 24. S e i t z - München: 
Thema Vorbehalten. — 23. S o 11 m a n n - Leipzig: Thema vor- 
lieUalten. — 2G. Sommerfeld und It o e d e r - Berlin: Ueber 
Sjieichelsekretion beim Kinde. — 27. v. Starck-Kiel: Ueber ak¬ 
zidentelle Herzgerüusehe in den ersten Lebensjahren. — 
28. S t o e 11 z n e r - Halle a. 8.: Chlorstoffwechsel und Nephritis. 

— 20. U f f en h e I m er- München: Thema Vorbehalten. — 
30. Veniuger - Meran: Thema Vorbehalten. — 31. Voigt- 
Hamburg: Die Verwendung der Kaninchenlymphe zur Menschen- 
impfung. — 32. Zappert -Wien: Die morphologische Bedeutung 
des Fettes bei der Entwicklung des kindlichen Rückenmarkes. 

21. Abteilung: Neurologie und Psychiatrie. 

1. E d 1 n ge r- Frankfurt: Herkunft des Hirnmantels in der 
Tierreihe. — 2. E u 1 e n b u r g - Berlin: Ueber Selbstmorde im 
jugendlleben I^bensalter. — 3. II a r t m a u n - Graz: Thema vor- 
tn-halten. — 4. Hausmann jun.-Meran: Zur Kenntnis der Arsen¬ 
gewöhnung. — 3. H i g i e r- Warschau: a) Familiäre amaurotische 
Idiotie und familiäre Kleinhirnataxie des Kindesalters, b) Die 
akute retrobulbäre Neuritis optica. — G. Marburg- Wien: Thema 
vorliehalten. (Mit mikroskopischen Demonstrationen.) — 7. Me¬ 
schede- Königsberg: Thema Vorbehalten. — 8. M eyerso h ti - 
Schwerin 1. M.: Ueber Anientia hei Infektionskrankheiten. — 
1). N ei sse r-Lublinltz: Die sogen, agitierte Melancholie. — 
10. P a z e 11 e r - Meran: Ueber unblutige Nervendehnung bei Neu¬ 
ritis und Neuralgien. — 11. O. P o 11 a k - Meran: Ueber zwei für 
die Pathologie wichtige Eutwieklungsanomalien des zentralen 
Nervensystem» zweier sehr junger Embryonen. — 12. It a i ni a n u - 
Wien: Ueber pathologische Alkoholreaktiou. — 13. Redllch- 
Wien: Thema Vorbehalten. — 14. S t i e f 1 e r - Innsbruck: Zur 
Klinik der neuralen Form der Muskelatrophie. — 13. Stransk y - 
Wien: Thema Vorbehalten. — 16. W e y g a n d t - Würzburg: 
Thema Vorbehalten. 

22. Abteilung: Augenheilkunde. 

1. A x e n f e 1 d - Freiburg 1. Br.: Ueber präkorneale Iridotomie. 

— 2. Bär-Meran: Ueber Tabak- und Alkoholamblyopie. — 
3. B e e k e r - Düsseldorf: Demonstration eines neuen Taschen- 
optometers. — 4. Bernhelm er - Innsbruck: a) Ueber Störungen 
der Bllcklähmuugen. b) Demonstrationen. — 5. E 1 s c h n 1 g - 
Wien: Thema Vorbehalten. — G. P 1 ek e m a - Arnhem (Holland): 
a) Rezidivierende Blutungen im Glaskörper im jugendlichen Alter, 
hi Asthenopie und Kopfschmerzen. — 7. U h 11) o f f - Breslau: 
Tenqiorale Hemianopsie mit trophischen Störungen des Körpers. 

— 8. W o p f n e r - Innsbruck: Zur metastatischen Panophthalmic. 

23. Abteilung: Hals- und Nasenkrankheiten. 

1. Fla tau und G u t z m an n - Berlin: Die Stimme des 
Säuglings. — 2. G r ü u w a 1 d - München-Reiehenhall: Thema Vor¬ 
behalten. — 3. I in h o f er- Prag: Ueber Singen mit falschem An¬ 
satz. — 4. L a n g e- Kopenhagen: Adenoide Wucherungen und 
Enuresis des Kindes. — 3. L ö h n b e r g - Hamm i. W.: Die Be¬ 
handlung der Mundatmung und des chronischen Tubenverschlusses 
mit der Kieferdehnung nach Schröder. — G. Pick-Meran: 
Demonstrationen. — 7. RGthi-Wien: Thema Vorbehalten. 

24. Abteilung: Ohrenheilkunde. 

1. Alexander- Wien: Ueber postmeuingitische Labyrinth¬ 
erkrankungen. — 2. A11 - Wien: Zur Therapie der Attikelterungen. 


— 3. Hfl rä n y-Wien: ii) Ueber die Gegenrollung der Augen hei 
Normalen, Ohreukranken mal Taubstummen, bl lieber laby- 
rinthäre Augeninuskelstürungen. — 4. Frey-Wien: Beitrag zur 
Anatomie des Schläfenbeines. — 3. Gomporz -Wien: Studien 
zur Diagnose und Therapie der Mittelohrerkrunkungen im frühen 
Kindesalter. - G. V. H am m e r s c h 1 a g-Wien: Thema Vor¬ 
behalten. — 7. II e rz - Meran: Eine neue Methode der Trommel- 
fellmassage. (Mit Demonstrationen.) — 8. II i n s li e r g - Breslau: 
Thema vorbehalteil. — S). N e u m an n - Wien: a) Pathologie und 
Therapie der intrakraniellen Komplikationen labyrinthäreu Ur¬ 
sprunges. b» Zur Pathologie der otitisehen Hirnaliszessnarlien. 
(Demonstration von mikroskopischen Präparaten.) — 10. R l m i n l - 
Triest: Ueber Abduzenslähmung otitisehen Ursprunges. 

25. Abteilung: Dermatologie und Syphilidologie. 

a) Dermatologie. 1. Brand weiner-Wien: Zur Kenntnis 
der Mycosls fungoldes. — 2. v. C r 1 p p a - Bad Hall: Ueber Gyno- 
ehrysma hydrargyri. — 3. Galewsk y - Dresden: Ueber eine noch 
nicht beschriebene Haarerkrankung (Trichonodosis). — 4. Krel- 
l» i e li und Poll a k - Graz: Feber Vakzine. — 3. O ppenhei m - 
Wien: Ueber Atropliia maculosa cutis. — 6. P i n k u s - Berlin: 
n) Die vergleichende Anatomie der Haaruebenapparate. b) Ueber 
Ilaavspindeln. e) Ueber Pseudopelade und Folliculitis decalvans. 

— 7. It 1 c li t e r - Berlin: a) Uelier alte mid neue Teerpräparate. 
1>) Ein Beitrag zur Entstehung der Arzneiausschläge. — 8. Saal- 
feld- Berlin: Ueber die Berechtigung derd Kosmetik als Teil der 
wissenschaftlichen Dermatologie. — 9. Strebei- München: Ueber 
kombinierte Behandlung des Lupus. — 10. W e i d e n f e 1 d - Wien: 
Thema Vorbehalten. — 11. No bl-Wien: Zum Parasitismus der 
Vakzine. 

b) Syphilidologie. 12. Kren-Wien: a) Demonstration histo¬ 
logischer Präparate von Affensklerosen. b) Thema Vorbehalten. — 
13. Grosz-Wien: Ueber postsyphilitische Atrophie der Haut. 

— 14. Sp legier-Wien: Therapie der malignen Syphilis. 

e) Urologie. 15. Grosz-Wien: Zur Histologie der gonor¬ 
rhoischen Epididymitis und Deferentitis. — IG. L o e b - Mannheim: 
Die präventive Behandlung der Gonorrhöe hei der Frau. — 
17. Müller-Metz: Die venerischen Krankheiten ln der Garnison 
Metz; ein erstmaliger Versuch eines Nachweises für die Leistungs¬ 
fälligkeit der mikroskopischen Untersuchung bei der Kontrolle der 
Prostituierten. — 18. No hl-Wien: Bakteriologie der nicht blen- 
norrhagischeu Urethritiden. — Freiherr v. N o 11 li a f f t - Mün¬ 
chen: a) Prostatorrhoe. 1>) Instrumentelles. — 20. Oppenheim 
und Löw-Wien: Zur Pathogenese der tuberkulösen Epididymitis 
und Orchitis. — 21. S t r a u s s - Barinen: a) Der Katheterlüffel zur 
Behandlung der chronischen Harnblasenentzündung (Ausschabung 
der männlichen Harnblase ohne deren Eröffnung). — 22. Vieth- 
Ludwigsliafcn: Ueber die Wirkungsweise der Balsamika. — 
23. W o s s 1 d 1 o - Berlin: Postgonorrhoische nervöse Störungen lu 
der Harn- und Genitalsphäre. 

( 

2G. Abteilung: Zahnheilkunde. 

1. H e r 1) s t - Bremen: Regulierung der Artikulationsanomalien 
nach eigener Methode. (Demonstration an Modellen.) — 2. Her¬ 
mann- Karlsbad: ai l’elier einen einfachen und haltbaren Ersatz 
(Reparatur) abgebrochener Porzellanfronteu an fest sitzenden 
Brücken und Stiftzähnen. 1» Ueber Löten im Munde. — 3. Korst- 
n lg-Aachen: UM) Fälle von Stehenhleiheu der Mllehziihne. — 
4. Metz-Meran: Ueber Wurzelspitzenamputation und Kiefer- 
meisselungen. — 5. M o r g e n s t e r n - Strassburg * i. E.: Unter¬ 
suchungen über die neuen Porzellanzemente. — G. Mülle r- 
Wadenswil-Zürich: al Einiges aus der zahnärztlichen Metall- 
teehnik (Demonstrationen). 1>) Weichgusskronen und Weichguss- 
hriieken. — 7. P re i s w e r k - Basel: Beiträge zur Histologie und 
Patholiistologie der Zahnpulpa. (Projektionen.) — 8. Reschofsky- 
Wlen: Eine neue Regel für die Artikulation der Plattengehisse. — 
9. Senn-Zürich: aj Pyorrhoea alveolaris. b) Kombination von 
Porzellan und Gold. — 10. Vierthaler -Wien: Die Jodoform- 
knoehenplombe nach Mosetig -Moorhof in der Zahnhell¬ 
kunde. — 11. Weinstein- Karlsbad: a) Ueber ein diabetisches 
Mundwasser, b) Ueber ein Zahnbrückensystem. 

27. Abteilung: Militärsanitätswesen. 

1. B a 11 n e r - Innsbruck: Thema Vorbehalten. — 2. Hofer- 
Linz: Die Rachenmandel und deren Bedeutung heim Soldaten. — 
3. Neu m a n n - Bromborg: Die Aufgaben der Krankheitsver- 
lnitung bei Volk und Armee. — 4. P 1 a li 1 - Innsbruck: Die erste 
Hilfe am Schlachtfelde im Liebte des österreichischen Sanitiits- 
reglements. — 5. S e li e u e r e r - Speyer a. Rli.: Militärkmnken- 
pflege in Kurorten und Genesungsheimen. — G. Schill- Dresden: 

a) Leber die Tragenfrage in der Armee. 1>) Ueber den Gipsverband 
auf dem Truppen- und Hauptverbandplätze. — 7. Sehücking- 
Salzburg: Die sanitären Vorbereitungen der Japaner für den letzten 
Feldzug. — 8. S i c k 1 n ge r - Brünn: a) Zahnpflege ln der Armee. 

b) Anregungen in bezug auf die Ernährung. 

28. Abteilung: Gerichtliche Medizin. 

Diskussionsthemata: a) Tod durch Elektrizität. I. Referent: 
Iv r a 11 e r - Graz. II. Referent: J e 11 i n e k - Wien. — b) Mor¬ 
phinismus in strafrechtlicher Beziehung. I. Referent: v. Kaan- 
Meran. II. Referent: S t r a s s nt a u n - Berlin. — c) Der Geistes- 
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1. A 1 b r e c li t - Frankfurt n. M.: n) Entwicklungsmcchanlschc 
Frage der Geschwulstlehrc. In Zur physiologischen und patho¬ 
logischen Morphologie der Blutzelien. <•> I’athologisehe Notizen. 
Mit Demonstrationen. — 2. A s c h o f f - Marburg: Zur pathologi¬ 
schen Anatomie der Cholezystitis. — 3. v. Baumgartcn- 
Tübingen: Ueber das Verhalten der Tulierkclbazillcn an der Ein¬ 
gangspforte der Infektion. — 4. H o r s t - Göttingen: Demonstra¬ 
tionen. — 5. Box er-Wien: Hlutniihrhodcn zur Differenzierting 
der Streptokokken und Pneumokokken. — (!. C h i a r i - Prag: 
n) I'eber das Verhalten des Teilungswinkels der Carotis communis 
bei der Kndarteriitis chornica defonnans. i>t Demonstration von 
pathologischen Kückenmnrkspräpnrntcn. — 7. I> i e t r i c h -Tü¬ 
bingen: a) Experimente iilH*r Fettbildung, ln Demonstration einer 
Missbildung. — 8. D ii r c k - München: Bericht über eine patho¬ 
logisch-anatomische Studienreise nach der Ostküste von Sumatra 
und nach den Maiayenstaaten. (Mit Demonstrationen.) — 
S). E r n s t - Zürich: Körperchen von feinem strahligen Bau im 
KrebsgewelH*. — 10. G a p p i s c li - Innsbruck: Ein Beitrag zur 
Kenntnis der Aktinoinykose des Menschen. — 11. G r ii uliaiiiii- 
Loeds: I’eber die heterotypen Mitosen des Karzinoms. — 
12. II e n k e - Charlottenburg: Thema Vorbehalten. — 13. v. Hib- 
1 e r - Innsbruck: I’eber die Different ialdiagnose der pathogenim 
Anaerobier. — 14. Kretz-Wien: l’elier den Typus Ilanot der 
Zirrhose. — 1.1. I. u c k sch- Czernowitz: ai Zur lymphatisclien Leu¬ 
kämie. b) Zur Aetiologie der Darmverschlingung. — 10. Oest- 
r e i c h - Berlin: Feststellung der unmittelbaren Todcsursaclie 
durch die Sektion. — 17. Palt a u f - Wien: Thema Vorbehalten. — 
IS. P o m m e r - Innsbruck: Thema Vorbehalten. — 11). P o n f i <• k - 
Breslau: I’eber die Penetrationswirkungen des Hirndrucks. _ 
20. lt i c h t e r - Wien: Thema Vorbehalten. — 21. Schlagen- 
ha ufer-Wien: Demonstration eigentümlicher Diiimdnrm- 
tumoren. — 22. S e h w a 1 b e - Ileideiberg: a) I’elier typische Be¬ 
funde am Kleinhirn, verlängertem Mark und Haismark bei tief 
sitzender Spina bilida. b) I’eber Doppelbildungen. — 23. Schwarz- 
Wien: Zur Kenntnis der Pseudotuberkulose der Neger. — 
24. Stern b erg-Wien: ai Beiträge zur Histologie der Milz Ihü 
akuten Infektionskrankheiten. Io Fel »er die Erweichung bronchialer 
Lymphdrüscn und ihre Folgen. — <•) Pathologisch-analondsche Im¬ 
munst rationell. — 2.1. T i 1 p - Prag: I’eber zystische l’reterenerw«*!- 
terung in der Harnblase. — 20. V e r o e a y - Prag: ai l’elier be¬ 
sondere retroperitoneale Tumoren, b» Aktinoinykose der Becken- 
orgam*. c) Multiplicitas cordis. — 27. W a 1 k o f f - Königsberg: 
I 7 el>er Arthritis defonnans. — 2S. Ziegler- Freiburg i. Br.: I’eber 
das Wi'sen der bei der Rhachitis und bei der Barlowsehen Krank¬ 
heit auftretenden Knochenerkrankungen. 

10. Abteilung: Innere Medizin, Pharmakologie, Balneologie und 
Hydrotherapie. 

1. v. Boltenstern - Berlin: Zur Bewertung des Kaffees als 
VolksgenuasmitteL 2. Bornstein-Leipzig: Thema Vor¬ 
behalten. — 3. Bram-Wien: I'eber Teinperaturgnule in der 
Thermotherapie. 4. Eulenburg-Berlln: lieber einige neuere 
Methoden der Epilepsiel>ehaudlung. 5. F i s eh - Franzensbad: 
Thema Vorbehalten. 6. Frey-Baden-Baden: lieber Veneudruck- 
messnng und Bestimmung des Vorhofdruckes. 7. Hammer- 
Heidelberg: Die Tuberkulintherapie und Diagnose der Lungen- 
tuberkulose. 8. Herz Meran: a) Beiträge zur Diagnostik und 
Therapie der Herzkrankheiten, b) Ueber Aörotherapie. — 9. Jol- 
1 •• s - Wien: Ueber die quantitative Bestimmung der Phenole im 
Harne. 10. K r a u s - Ortmann: Thema Vorbehalten. 11. Kro¬ 
tt ig-Berlin: Die pulsatorischen und respiratorischen Llquor- 
schwankungen in ihrer diagnostischen und therapeutischen Be¬ 
deutung für die Lumbalpunktion. 12. Lustig-Meran: Die 
Arteriosklerose und deren erfolgreiche Behandlung. - 13. Pos¬ 

selt-Innsbruck: Ueber die Stellung des Alveolarechinokokkus. 
- 14. Bü.ttger-Schöneberg-Berlin: Moderne Reiz- und Genuss- 
mIttel. 15. Roll y - Leipzig: Ueber Abtötung der Bakterien im 
Dünndarm. - 16. .\. Schmidt-Dresden: Neue Methoden zur 
Behandlung der chronisch-habituellen Obstipation. 17. S oh m i t z- 
Wlldungen: Die Vorbereitung der Haut vor dem Bade, insbeson¬ 
dere dem Mineraltade, vom osmologisclien Standpunkte aus be¬ 
trachtet. — ik. Sch reib er-Meran: Verwechslung zwischen 
Neurasthenie, Neuralgie und Trauma mit Rheumatismus, 
io. SchÜrmayer-Berlin: a) Zur Physiologie und Pathologie 
des Leber‘Stoffwechsels, unter besonderer Berücksichtigung der 
durch Cholezystektomie gesetzten, schweren Schädigungen., b) Die 
Aufgaben der klinischen Therapie nach erfolglosen chirurgischen 
Eingriffen und den sich mehrenden Rezidiven nach Cholezystek¬ 
tomie und Hepatlkusdralnage. 20. Schur-Wien: Zur Patho¬ 
genese des Phloridzindiabetes. 21. Singer-Wien: Ueber Sig- 

moiditis. 22. Ste i nberg- Meran: a) Ein Dezennium Wüsten¬ 
klima in kritischer Beleuchtung, b) Veränderte Indikationen für 
das klimatisch veränderte Mittelmeerklima. 23. Vieth-Lud- 
wlgshafen: Zur Pliarmakologie der Farbstoffe. 24. Vollund- 
Davos-Dorf: Etwas zur Behandlung der an Lungenentzündung Er¬ 
krankten. 25. Wassermann-Meran: Thema Vorbehalten. - - 
2(5. Wassmuth-Innsbruck: Ueber die Behandlung der Leu¬ 
kämie mit Röntgenstrahlen. 27. Zabludowski-Berlin: Zur 
physikalischen Therapie der habituellen Obstipation. 

17. Abteilung: Geschichte der Medizin und der Naturwissen¬ 
schaften. 

1. Kahl b n u m - Basel: Thema Vorbehalten. — 2. M a r - 
c u s e - Mannheim: Ueber die Entwickelung der Lehre von der 


Tuberkulose von den ältesten Zeiten Dis auf die Gegenwart. — 
3. N e u 1) tt r g e r - Wien: Thema Vorbehalten. — 4. Richter- 
Berlin: a) I'eber die angeblich älteste dermatologische Schrift des 
Mclnmpus ..de naevis“. 1» l’eher die Entwickelung des aristoteli- 
selien Begriffes der Tumores praeter naturum. — ö. Sehelenz- 
Kassel: Thema Vorbehalten. — (1. S t r u n z - Brünn: a) Ueber die 
ältere Vorgeschichte der Stereochemie. D» Das Naturgefühl in den 
Schriften Hohenheims. — 7. S u d h o f - Hochdahl bei Düsseldorf: 
a) I'elier Paracelsus in Meran. h) Thema Vorbehalten. — 
H. v. Töply-Wien: a> Antike chirurgische Instrumente, b) Gra- 
phlselio Kunstbliitter zur (»«»schichte der Medizin. e) Neue Lehr¬ 
mittel für den medizinischen Geschichtsunterricht. — 9. V i sch¬ 
ier - Basel: Thema Vorbehalten. 


18. Abteilung: Chirurgie. 



1. A 1 b e r s - S e li ü n b e r g - Hamburg: Ausstellung von Rönt¬ 
genbildern. — 2. v. B r a m a n n - Halle a. S.: I’elier kongenitale 
SehiilterliixatIonen. — 3. Brenner-Linz: a) Erfahrungen über 
die operative Behandlung des Ulcus eallosum. 1>> I’elier die Radikal- 
operation der Leistenliernieii. — 4. Bum-Wien: I’eber Muskel¬ 
atrophie nach Gelenkverletzungen und -Erkrankungen. — i>. C inir- 
m ont- Wien: Tlienia Vorbehalten. — 0. Freih. v. Eiseisberg- 
Wien: Thema Vorbehalten. -- 7. E n g 1 i s c li - Wien: I’eber sjkiii- 
tam* /.ertriinimerung der Harnstein«» in «1er Blase. — 8. Gott¬ 
stein-Breslau: U«*h<-r «lie Diagnose und Therapie «h*r Fiviml- 
körper in den Bronchien und ihre Entfernung auf hronclioxkopl- 
seln'in W«*g«*. — 9. G ra ser - Erlang«*n: a) Technisches und Klini- 
seh«‘s aus dem Gebiete «1er Mag«»noperatIonen. 1» Zur Behandlung 
«ler Frakturen des I'nterseheiikels. ei U«*l»er die Blähung «l«»s Coe- 
kunis h«»i ti«»fem Wrsehluss des Diekdanus. — 10. G u 1 e k e -Berlin: 
Feber die Tod«sursnehe bei akuten Pankreaserkrankungen. — 
11. II a I» «•!•«• r - Wien: Zur Tb«»rapie «ler Sarkome ln «l«>u langen 
Röhi‘cukno«‘li<'n. - 12. H a c k e n 1» r u e h - Wii»sba«l«*n: I'eber 

Wiieneiitziuidung und (Jeschwüre an «h»n nutcrcn Extremitäten. 
— 13. v. II a «• k «* r - Graz: Tlicma v«irb«»haltcn. — 14. II i r s «• h- 
Wien: Tli«»ma Vorbehalten. — 13. v. II «> v o r k a - Wien: 

I’eber Spontanamputati<in<»n. — 1(5. .1 o a c ii i in s t li a 1 -Berlin: 
I'elier .•iugelMimi«»n partiellen Rics«»nwu«-lis an «len Extremi¬ 
täten. — 17. .1 o s «• p Ii - Berlin: n» Operaliv«» Nnsenkonvk- 

tiir«»n. Io Operative Olirenk«»rr«»kturen. — 18. Kroiss-Inns- 
liruek: Zur Pathologie der Speicheldrüsen. — 19. K ü 11 n e r - 
Marburg i. II.: ai Zur Prognose und Behandlung der Ganglien. 
Io Demonstration sclt«*n«*r A«-hs«'iidrohungen. — 20. K u h n - 
Kassel: a) I’elierdrucktuliage und (’hirurgie des Thorax. (Demon¬ 
stration und Operation: Perorale Intubation mit und ohne IVl>«»r- 
druck.) bi Iiiiprovisationste<-hnik in der grossen Chirurgie und 
Kraiikenpfli»ge. (Mit Demonstrationen.) e) Die Behandlung «lei 
Peritonitis. —21. K u in p f - Meran: a) Zur Pathologie und Tic— 
rapie «les sogen. Schulterknarreiis. b) Zur Hoisslnfthehnmlhii - 
mit Demonstration eines neuen Apparates ..Aerotherin‘‘J 
22. Lieh ten Stern und K atz-Wien: Phlorldziudiabet« 
funktionelle N’lerendlagnostik. — 23. L i e b 1 e i n - Prag: 
Vorbehalten. — 24. A. Lorenz-Wien: Indikationen zur 
trnnspiantation. — 23. N e u p a u e r - Königswart: EL J 
System lieilgymnastiseher Apparate. (Mit Deruonstra 
2*5. P re I n d 1 s b er ge r-Sarajevo: a) Die Wah «low 
bei Lithiasis. (Demonstration von Präparaten und Iiq 
I>) Thema Vorbehalten. — 27. Ra nzl -Wien: Zur 
fähigkeit der B ti n g e sehen Amputation8stümpf% 
f er - Innsbruck: Weitere Erfahrungen über Perl 
Wundbehandlung. — 30. W ö 1 f 1 e r- Prag: Thein 
31. O. Zuckerkand]- Wien: a) 
der Nierentuberkulose, b) Prostatektomie, 
der Blase. Ausstellung von Präparaten U 
Bildern. 


19. Abteilung: Geburtshilfe und 


Diskussionsthema: Wie weit soll 
Leben bei der Geburt gewahrt wer 
Frei bürg i. Br. Korreferent: v. Cal 
1. E li r e u d orfer - Innsbruck! 
klinische Fortschritte in der Tiroler 
der letzten 1 y s Dezennien, b) 

2. F e 11 n e r - Wien: Thema vorbf 
Zur Ovnriotomic bei malignen Tu? 
Stolper- Wfcu: Thema vorfc 
Prag: Thema Vorbehalten, 
behalten. — 7. Knauer- 
m e r - Giessen: Ueber den 
monstration von Waeiismodell 
...lerotherm“. — 10. I ' " h u r 
lapsoperationen. - 
Präparaten. — 12 
der Balneotlierr 
Hiddelberg: TI 
a) Ueber «lie 
< »ynäkologie. 
und verjauc’ 
behalten. - 
— 17. W i 
tionsmass' 
köliotomi 


25. Juli 10Ö5. 


MTTENCHENEU MEDIZINISCHE VCOCVÜ vc 


20. Abteilung: Kinderheilkunde. 

liefernttlienm: Die Stellung der Kinderheilkunde zur Schul¬ 
hygiene. Referent: Selter- Solingen. Korreferent: G ü p p ort- 

Katiowitz. 

1. Camerer jun.-Stuttgart: a) Das Längenwachstum un«l 
sein Verhältnis zum Gewichtswachstum l>ei chronischer l'nt. r 
ernährung. 1») Untersuchungen über die Säuglingscruährung in 
ArIH»iterkreisen. — 2. Cro n heim und M ü 11 er - Merlin: Wei¬ 
tert* Stoffwechselversuche an Säuglingen mit roher und sterili¬ 
sierter Milch unter besonderer Berücksichtigung des Salzstoff- 
Wechsels. — 3. E sc h e r i c h- Wien: I'eber die Säuglingsstation 
in Wien. — 4. G an g h o f n er-Prag: Thema Vorbehalten. — 
ö. Hecker- München: Thema Vorbehalten. — G. II eile r-Wien- 
Grinzing: Die Wirkung der Beschäftigungstherapie bei abnormen 
Kindern. — 7. H oc h s i n g e r-Wien: lieber die Ilerzdätupfnng 
der Kinder. — S. Kass o w 11 z - Wien: Thema vorliehalten. — 
t>. K nöp f el m a che r-Wien: Zur Aetiologie des Icterus m->* 
natorum. — 10. L a n gs te i n - Berlin: Die klinische Bedeutung 
der orthotischen Albuminurie. — 11. F. Meyer und Lang¬ 
st e i n - Berlin: Uc-ber die Azidose beim Säugling. — 12. Moro- 
Wien: Ueber die Bedeutung der physiologischen Darmflora. — 
13. Moser-Wien: Thema Vorbehalten. — 14. Müller-Berlin: 
Stoff Wechsel versuche an rhachitischen Kindern. — 15. Oppen¬ 
heim e r - München: Ueber den Blutdruck bei Kindern. — 
IG. P f n u n die r-Graz: Thema Vorbehalten. — 17. v. Pirqnet- 
Wlen: Neuere Erfahrungen über die Serumkrankheit. — 
18. v. II a n k e-München: Thema Vorbehalten. — 19. R e 1» n - 
Frankfurt a. M.: Ueber die Frage von der Erblichkeit der Rha- 
chitis. — 20. 111 e t s c h e 1 - Berlin: Zur Chemie des lYrtu>~;*- 
liarns. — 21. Ritter- Berlin: Ueber Icterus catarrhnlis der Kinder 
auf infektiöser Grundlage. — 22. II o e d e r - Berlin: Die Tut" r- 
kulose im schulpflichtigen Kindesalter. — 23. Sch Ick-Wien: 
UelH»r postskarlatinösi* Lymphadenitis. — 24. S e i t z - München: 
Thema Vorbehalten. — 25. Soltma n n - Leipzig: Thema Tor- 
l^halten. — 26. So m m e r f e 1 d und Boeder- Berlin: Ueber 
Sjnichelsekretion beim Kinde. — 27. v. Starek-Kiel: Ueber ak¬ 
zidentelle Herzgeräusche in den ersten Lebensjahren. — 
28. S t o e 11 z n e r - Halle a. S.: UhlorstofTweclisel und NephritR. 
— 2!». U f f e n h e 1 m er - München: Thema Vorbehalten. — 
30. V en i n g e r - Meran: Thema Vorbehalten. — 31. Voigt- 
Hamburg: Die Verwendung der Kaninchenlymphe zur 
Impfung. — 32. Z a p pe r t - Wien: Die morphologische BoRutoag 
des Fettes bei der Entwicklung des kindlichen Rückenmarkes. 


_ 3 . «*ri» 
Normal«. Ql 
riuthäre A« 
Anatomie 
zur lnac®-*-* 
Klndcsalfrv- 
behalte«. — I 
Mlmassacc. « 
Thema wrtd 
Therapie 
sprungrs. >• 


iD 



ex< 


F.i.Winckel, 

cd. München. 


2. Jahrgang. 


■.•ft. — Berliner klinische 
■ Wochenschrilt. No. 29. 
Literatur. — Spanische 


üchkeit der ärztlichen Hilfe¬ 
ei. — Anzeigepflicht bei Ge- 
.t. — Vorbereitungen zu den 


21. Abteilung: Neurologie und Psychiatrie. 



1. E d i n ge r - Frankfurt: Herkunft des Ilirumaniel- 
Tierreihe. — 2 . E u 1 e n l» u r g - Berlin: Ueber Sell»stm«:i 
jugendlichen Lebensalter. — 3. II a r t m a n n - Graz: Thet 
behalten. — 4. II a u s in a n n jun.-Meran: Zur Kenntnis dt 
gewöhnung. — 5. H Igi er - Warschau: a) Familiäre aimn 
Idiotie und familiäre Kleinhirnataxie des Kindesalters, 
akute retrobulbäre Neuritis optica. — 6. M a rburg- Wien 
Vorbehalten. (Mit mikroskopischen Demonstrationen.) — 
sc hede-Königsberg: Thema Vorbehalten. — 8. AI eyei 
Schwerin I. M.: Ueber Amentia hei lufektionskrankb- 

9. N elsser-Lublinitz: Die sogen, agitierte Melanti 

10. Pazeller-Meran: Ueber unblutige Nervendehnung 
ritis und Neuralgien. — 11. O. P o 11 a k - Meran: l>N-r i 
die Pathologie wichtige Entwicklungsanonialicn de*, z 
Nervensystems zweier sehr Junger Embryonen. — 12. R a 
Wien: Ueber pathologische Alkoholreaktion. — 13. h - 
Wien: Thema Vorbehalten. — 14. S t i e f I t* r - Inn*l»rti 
Klinik der neuralen Form der Muskelatrophie. — 15. s t r t 
Wien: Thema vorliehalten. —- IG. Weygandt-Vj 
Thema Vorbehalten. 


W .. (Schluss.) S. 1510. 

arischer Psychiater. Jahres- 
14. Juni 1906. S. 1512. 

.unde zu Dresden. 19. Dezember 
Die akute und chronische Obstipation 
and Thsraple mit besonderer Bertick- 
les Uterus. S. 1514. 

12. April 1905: Lange: Korsett und 
>c8ichUpunkte bei der Behandlung der 
ration. •- 10. Mai 1905: Uffcnheimer: 
. Bauchfells beim Kinde b) Ein Beitrag 
erie. — Klein: Das Landerziehungsheim 
i Ammersee — Grosse: Neues über Sterili- 
jrn und chirurgischen Messern (Illustr.) S. 1514. 
• Urnberg, 6. April 1905: Demonstrationen 
all von gleichzeitiger Pylorus- und Ileumstenose. 
^*oer Poiiorromenitis bezw. die perikarditische 
Ueber Pseudohermaphroditismus mascuünua 


r A: 


.izinischen Gesellschaften: Soci6t< mtSdicale 
iemie de Sciences. — Sociötä de Chirurgie. S. 1518. 
ig der Spirochaete pallida. — Was ist Korpulenz? — 
_ Notizen: Die Behandlung der Geschlechtskrankheiten 
idere Eisenlicht. — Cliologen S. 1518. 
lotizen: Krankenkasse für selbständige Handels- und 
Cio — Krankenversicherung für Hausgewerbetreibende. — 
- in Aerzten u. Krankenkasse in Viechtach, Beverstedt. — 
>n Arzneimiteln. — Unleserliche Handschriften. — Pest. — 
Deutschland — Hochschulnachrichten: Berlin, Bonn, 
uingen Wiirzburg; Chicago, Groningen, Klausenburg, Modena, 
— Honseil, Schönberg, llycrnaux f. S. 1618. 
ien (Bayern): S. 1520 

n): Die Verhandlungen der Aerztekammrrn im Jahre 1904 
S. 1620. 

dität in MUnchen. S. 1620 

ne ärztl. Stellen — Personalnachrichten. — Kongresskalender 


22. Abteilung: Augenheilkunde. 


N Insertions-Gebühren 

für die 

4gespaltene Kolonelzelle 
• 40 Pfg. Belehswährung. 

Leipzig, London. Magdeburg, Mannheim, NQrnberg, Prag, Stuttgart, Wien, ZUrtoh 


1. A x e n f el (1 - Freiburg i. Br.: Ueber präkorn- 

— 2. Bär-Meran: Ueber Tabak- uml Alkohol 
3. Beek er-Düsseldorf: Demonstration eine» 
optometers. — 4. B e r n h o i m e r - Innsbruck: a> f ■ 
der Klicklähmungen. b) Demonstrationen. — 
Wien: Thema Vorbehalten. — G. I* i o k e m a - Am, 
a» Rezidivierende Blutungen im Glaskörper im 

tu Asthenopie und Kopfschmerzen. — 7. Fbti 
Temporale Hemianopsie mit trophisehen Störuiic-n 

— s. W o p f n e r - Innsbruck: Zur mctastaifc-b-i 


izarzt 

zu Coburg 


■.rankenhanse 

:r Station, 
cn an 

die Direktion. 


Assistenzarzt gesucht 


sofort bei vielbeschäftigtem Arzt und 
Besitzer eines Medioo-mech. u. elec- 
trischen Instituts. Offerten unter M. H. 
2134 an Rudolf Mosa«. München. 


23. Abteilung: Hals- und N 


1. Fla tau und Gutzmann- 
Siinglingg. — 2. G r il n w a ld - München 
beluilten. — 3. Imhofer - Prag: Ueber 
satz. — 4. La n ge- Kopenhagen: Ad 
Enuresis des Kindes. — 5. Löh aber 
handiung der Mundatniung und des ehre, 
mit der Kieferdelmnng nach Schrii» 
Demonstrationen. — 7. K 6 1 h I - Wien 


24. Abteilungj 
1. Ale x a n der- Wien: ||| «| 
erkrankungen. — 2. A 11 - Wiek 







zarzt 


Sache auf sofort einen 

Assistenten 


Vorbildung erforderlich. Gehalt 
chtung auf 1 Jahr. Gesuche mit 
, Familie etc. zu richten an 
e, Strasshnrg i. E . Pnstslr. 13 


mit wissenschaftlichen Interessen. 

Dr. Ivulin, 

Elisabeth-Krankenhaus, Kastei. 


V 

mohoAV J 

lafouf co tua'i 
qci cpriiip Ji 

iuna 
rui 

er chiiirio i 
tent oo ino. 
auf WohoW 1 


I 


l zum t. Januar 1906 ein 

i rurge -=— 

der chirurgisolien Abteilung angestellt 
isistent einer Klinik mit dem Prädikat 
auf Wunsch, 
ds. Js. 


Assistenzarzt. 




de des Presbyteriums: 
Hgell, Pfr. 


Die Steile des Ass'stenzarztes auf 
der inneren Abtoilu -g des städt sehen 
Krankenhauses zu Stralsund ist zum 
1 October d J..*u besetzen 9( 0 Mark 
Gebalt nnd völlig freie Station I. Klasse. 
Mitbeschädigung auf der chirurgischen 
Abteilung Schriftliche Meldungen an 
den SnultAtarat Dr. Bamberg. 
Strulnuud. 


Bayer & Co., Elberfeld. 

Ferngläser“. G. Rüdenberg; jun., Hannover und Wien. 
Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst nfhi. 
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zustand jugendlicher Krimineller. 1. Kef«>r«*nt: A n Ion- Graz. 
II. RcfVrenl: P u p po - Königsberg i. Pr. 

1. l>ohrn und S e li «* o 1 e - Ksiss«*]: Beiträgt* zur Li*hrc von 
den Degem*ratioiisz(*i< i hcii. — 2. 11 o r o s z k i «* w i «• z - Krakau: 
Thema Vorbehalten. — 3. 1 p st* u - Innsbruck: a) Feber den Nach¬ 
weis von Atropin, ln Ein Heit mg zur Lehre vom Kindsinord. -- 
4. Knitter und 1‘ f e I f f e r - Graz: Kasuistisches aus dem In¬ 
stitut für gerichtliche Medizin der Universität Graz. — 5. Lepp- 
ni ann - Berlin: Thema • Vorbehalten. — <5. M o 1 i t o r i s - Inns¬ 
bruck: a) l'eber das Verhalten einzelner Alkaloide im Yogeltier- 
kürper. ln Leber die Fäulnis von Lungen Neugeborener. — 
7. P f e I f f e r - Graz: Neue Beiträge zur Kenntnis der Präzipitln- 
reaktion (Spezitizitüt der Reaktion». -- S. U e u t e r - Wien: al Feber 
den Nachweis von Kohlenoxydgas im Leiclienblut. ln Dcnmu- 
stration postmortaler epiduraler Blutextravasate von verkohlten 
Leichen. — P. II I c h t e r - Wien: at Nachweis von Bakterien in 
Blutspuren und seine forensische Bedeutung, ln Widerstands¬ 
fähigkeit von Loiohongewoben und Leichenorganen g«*g»*nüb»*r äus¬ 
seren (iewalteinwirknngen. — io. S t o 1 p e r - (Jöttingen: Zur Ver¬ 
hütung der l'nfallsneurosen. — 11. St u tu p f - Wiirzburg: Weitere 
Mitteilungen über die quantitative Bestimmung des Luftgehaltes 
der Lungen. (Mit Demonstrationen.) — 12. W ach holz- 

Krakau: Zur Kohlenoxydvergiftung. 

21). Abteilung: Hygiene, einschliesslich Bakteriologie und Tropen¬ 
hygiene. 

1. Bail-Prag: Thema Vorbehalten. — 2. B a 11 n e r - Inns¬ 
bruck: Thema Vorbehalten. — 2. Bumberger -Wien: Pneunia- 
togcn, ein neues System von Atmungsapparaten. — 4. Freiherr 
v. I) u n g e r n - Freiburg i. Br.: Zur Frage der Identität von Men¬ 


schen- und Bindert ubcrkulose. 5. (! rii u ba n ui • Leeds: Einige 
Beobachtungen belrdTs der Opsouiua. — 0. 11 e i m - Erlangen: 
ai Ein neues Verfahren zum schärferen Nachweis von Verunrei¬ 
nigungen des Fluss- und Trinkwassers, ln Einfachstes Bakterien- 
tilter. — 7. L 1 n <1 n e r - Kassel-Wahlershausen: Zwei neue Pro¬ 
tozoen als Parasiten im Tierkörper. — 8. L o d e - Innsbruck: 
Thema vorliehalten. — 1). H. O. N e u in ann- Heidelberg: Pelier 
das gelbe Fieber und seine Bekämpfung. — 10. Freiherr v. Pir¬ 
quet-Wien: Pelieremptindliehkeit und lieschleunigte Reaktions¬ 
fähigkeit. — 11. U e i b tu a y r - Innsbruck: Thema vorliehalten. — 
12. Rem y-Bonn: Di»* Immunitätsfrage unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der bei der Pflanze beobachteten Immunitätserschei- 
nungeii. — 13. Troni msd o r f f - München: Feber den Mäuse- 
typliusbazillus und seine Verwandten. — 14. W e y 1 - (’harlotten- 
burg-Berlin: Zur Geschiehte »1er sozialen Hygiene im Mittelalter. 
— 15. v. W u u s <• h li e I m - Innsbruck: Weitere Mitteilungen Uber 
die Aetiologie <i«*r Hundestaupe. 

30. Abteilung: Tierheilkunde. 


Die X. Jahresversammlung des Vereins abstinenter 
Aerzte des deutschen Sprachgebietes 

limlet wegen »les 10. internationalen Kongresses gegen den Al- 
kolndisinus in Ofen-Pest In diesem Jahre nicht zur Zelt und am 
Orte »1er Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte. son- 
dern in W i e u am 10. Xepteml>er <1. .1. statt. 

Dr. G. Kefersteln - Lüneburg. Sei irlftfü hier. 


Amtliches. 

(P r e u s s e n.) 

Erlass vom 21. Juni 1905, betreffend die Ableistung des prak¬ 
tischen Jahres seitens der Kandidaten der Medizin. 

Seitens eines Teils der Kandidaten »1er Medizin, welche das 
Medizinische Studium vor dem 1. Okt«d>er 11)01 begonnen haben, 
ist bei mir beantragt worden. Gesuche um Befreiung von der Ab¬ 
leistung des praktischen Jahres eltens»* zu behandeln, wie dies in 
dem vorigen Prüfungsjahr»* geschehen s»*i. Auch hat sich nach 
Mitteilung d«*r Kuratoren der Universitäten iu Bonn und Göttingen 
unter <l»*u Kandidaten »1er Medizin »lie Ansicht verbreitet. »11«* 1 h*- 
ztüglh'hen Gesuche würden seitens »1er Regierungen einiger süd¬ 
deutschen Staaten milder lH*urteilt, als <li»*s in Preussen der Fall sei. 

Diese Ansicht ist irrig. Vielmehr erfolgt nach § 70 Absatz 2 
der Prüfungsordnung für Aerzte vom 28. Mai 1JKH die Entscheidung 
über Gesuche um Befreiung von »ler Ableistung des praktischen 
Jahr«*s nicht einseitig durch die Landeszentrulhehürde. sondern 
»luivh den H»*rrn Reichskanzler in I'eherelnstimmung mit dieser 
Behörde, wodurch die Gewähr dafür gegeben ist. »lass diese Ent¬ 
scheidung im Gesamtgehiete des Deutschen Reiches na»*h den 
gleh'hen Gesichtspunkten erfolgt. 

Es sind denn auch zwischen dem Herrn Reichskanzler und den 
beteiligten Bumlesregierungen eingehende Verhamllungen über 
»liese Gesichtspunkte gepflogen worden. w«*lche zu einer Feberein- 
sttminung darüber geführt haben, «lass im Interesse der allmäh¬ 
lichen Durchführung <U*r Bestiimming«*n über »las praktische Jahr 
mit dem Fortgange der durch die Prüfungsordnung vorgesehenen 
Febergangszeit bei der Prüfung und Behandlung der fraglichen 
Dispensntionsgesuehe zunehmend strenger verfahren werden muss. 
Auch soll künftighin bei allen Gesuchen besonders geprüft werden, 
ob nicht den zur Begründung vorgebrachten persönlichen Verhält¬ 
nissen »lurch den Erlass eines Teiles des praktischen Jahres in hiu- 
reh-hender Weise wird Rechnung g»*tragen werden können. 

Euere Hochwohlgeboren benachrichtige Ich hiervon ergeb«?nst 
mit «lern Ersuchen, dies den Kandidaten der Me»lizin, welche die 
Befreiung von der Ableistung dt*s praktischen Jahres erstreben, 
ln geeigneter Weise zu eröffnen, ihre Gesuche sorgfältig zu prüfen 
und nur zu befürworten, wenn wirklich „zwingende persönliche 
Verhältnisse“ vorliegen, andernfalls aber die Gesuche ohne Befür¬ 
wortung zur Entscheidung hier vorzulegeu. 

Als solche Dlspensationsgrümle werden namentlich in Betracht 
kommen können: 

1. ungünstige Vernnögensvorliültnisse; 

2. Militärverhältnisse, insbesondere die durch vorgerücktes 
Alter gegebene Notw»*n«ligkeit. das zweite Halbjahr mit der Waffe 
abzuleisten; 

3. vorgerücktes Alter infolge eines Berufs- mul event. eines 
Studien Wechsels; 

4. Febernahine der ärztlichen Praxis des Vaters o»ler eines 
sonstigen nahen Verwandten; 

5. Krankheit, durch die «ler Kandidat für längere Z»*it an der 
Ableistung «l«*s praktischen Jahres verhindert wir»!, z. B. wenn er 


durch m!«* genötigt wird, alsbald na«*h dem Süden überzusiedeln 
od«*r eine läug«*re Seereise — als S«-hiffsarzt — anzutreten; 

«'*. Verzögerung d»*s Studiums durch längere Krankheit. 

Ol» solche Gründe tatsächlich vorhanden sind, wird iu Je«lem 
einzeln»*!! Falle einer sorgfältigen Prüfung lH*dürfeu; insbesondere 
wir«l »ler Nachw«*is üb«*r die behaupteten ungünstigen Fnter- 
haltungsverhiiltuisse iu einwandfreier und zuverlässiger Form zu 
fordern sein. 

Eine In Aussicht stehende Assistentenstelle kann als ..zwin¬ 
gendes persönliches Verhältnis" lm Sinne des § 70 nicht anerkannt 
werden. 

Bei »ler Beurteilung der Verinögensverhältnlsse der Gesuch- 
steiler wird in Betracht zu ziehen sein. dass, wie das meinem Er¬ 
lasse vom 17. Dezember 1004 — M. 4S47 F I. — l»eig«*gebene „Ver¬ 
zeichnis der zur Annahme von Praktikanten ermächtigten Kranken- 
hüuser uinl inedizin^-h-wissenschaftlUdien Institute iu Preussen“ 
(vgl. auch Minist.-Bl. für Med.-Ang«*l. 1005. S. 27 n. flg.) ergibt, ein 
ansehnlicher Teil dieser Anstalten den Praktikanten Vergün¬ 
stigungen In G»*stalt von halb «»der ganz freier Wohnung und Sta¬ 
tion gewährt, durch welche die Ableistung des praktischen Jahres 
den Kamlldaten erheblich verbilligt und erleichtert wird. Ich 
bemerke noch, dass nach einer Mitteilung «les Herrn Reichskanzlers 
auch von zahlreichen nusserpreussiselien Krankenanstalten ähn¬ 
liche Vergünstigungen gewährt werden. 

Berlin, den 21. Juni 1005. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegen¬ 
heiten. 

Iin Aufträge: A 11 h o * f. 

An die Herren Vorsitzenden der ärztlichen Prüfungskommissionen 
durch die Herren Fniversitätskuratoreu ln Bonn. Breslau. Göt¬ 
tingen. Greifswald. Halle a. S„ Kiel, Königsberg. Marburg. 

M. No. 17 119. FI. 


Ueberelcht der Sterbefälle in München 

während der 27. Jahreswoche vom 2. bis 8. Juli 1905. 

Bevölkerungszahl 528 000. 

Todesursachen : Masern — (5*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (2), Rotlauf 2 (—), Kindbettfieber — (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w). 2 (1), Brechdurchfall 12 (5), Unterleibstyphus — (1), 
Keuchhusten 4 (3), Kruppöse Lungenentzündung — (1', Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 30 (28), b) der übrigen Organe 6 (7), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krankheiten 4 
(1), Unglücksfälle 5 (3), Selbstmord 1 (2), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 243 (213), Vorhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,9 (21,0), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 15,0 (14,4). 


*) Die eingeklammerteu Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Assistent 

f. Praxis m. Gbhilfe 1. IX. «es. 

P r. Treib er, Dresden , Reisewitzerstr. ; 

Vertretung übernimmt 

jederzeit erfahr. UL Arzt geg. 10Mk.pr d.. , 
freieSlat. u. Reise. Offort unt.M. 0.2052 
erbeten an Rudolf Mosse, München. 

Vertreter i 

Chirurg u. geboiishilfl. erfahren in sehr 
schöne Gegend vom 3. mit 18. Sept 
A cs acht. Christ n. Bayer bevorz. I 
Off erb. u. M. Z. 2429 an Rudolf 
Müsse, München. 

Erkrankt Ct.llrgr sucht baldigst 

tücht. Vertr. 

für Stadt- u Landpraxis. Geschirr, fr. 
Stat 8 M pr. d. Keiseentach. b. 26 M 
Off. erb stib M. B. 2386 an Rudolf 
Mosse, München. 


2. Assistenzarzt 

S event. Praktikant) findet am Herzog]. Lanilkrunkenhaane zu Coburg 
■aldigst Anstellung, Gehalt 800 Mark neben freier Station. 

Meldungen mit Zeugnissen sind zu richten an 

die Direktion. 

Zum 1. September 1906 gemacht 

-= Assistenzarzt =- 

für chirurg.-orthopaed. Privatklinik. Chirurg. Vorbildung erforderlich Gehalt 
1200 Mk p Jahr bei freier Station. Verpflichtung auf 1 Jahr. Gesuche mit 
Zeugnisabschriften, Angabe des Bildungsganges, Familie ete. zu richten an 
_Pr. B. Lange, Strassburg 1. E , Poststr. 13 

An dem Krankenhause ßetlicsda soll zum t. Januar 1906 ein 

—— Fachchirurge - 

evangelischen Bekenntnisses als Leiter der chirurgischen Abteilung angestellt 
werden. Gchslt 3000 Mark. Erster Assistent einer Klinik mit dem Prädikat 
„Privatdozent“ bevorzugt. Besuche nur auf Wunsch. 

Meldungen bis zum 30. August da. Js. 

Duisburg, den 1. Juli 1905. 

Der Vorsitzende des Presbyteriums: 

Krflgell, Pfr. 


Assistenzarzt gesucht 

sofort bei vielbeschäftigtem Arzt und 
Besitzer eines Medioo-mech. u. elec- 
trisohen Institut«. Offerten unter M. H. 
2134 an Rudolf Mo»se. München. 

Sache aut sofort einen 

Assistenten 

mit wissenschaftlichen Interessen. 

Dr. Kulin, 
El isabeth-Krankenhaus, Kasse l. 

Assistenzarzt. 

Die Stelle des Assistenzarztes auf 
der inneren Ableilu g des städt sehen 
Krankenhauses zu Stralsund ist zum 
1 October d J.. zu besetzen 900 Mark 
Gehalt nnd völlig freie Station I. Klasse. 
Milbeschältigung auf der chirurgischen 
Abteilung Schriftliche Meldungen an 
den Sunltittiirat Dr. Hamberg. 
NtralMiiiid. 
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zustand jugendlicher Krimineller. 1. Kcfcrcnl: A n I o n - Graz. 
II. Kcfci«*nt: I’ ii |» p ** - K<"niigsberg i. Pr. 

1. Doli rn und S <• ln* e 1 e - Kassel: Beiträge zur Lehn* von 
den Deg«*nerationsz*‘i«-hen. - 2. II o r o s z k 1 e \v i e z - Krnkmi: 

Thema Vorbehalten. — 2. 1 p s e n - lnnshruek: at I'eher «len Nach¬ 
weis von Atropin, ln Ein Beitrug zur Lehre vom Kindsmord. — 
4. Ivratter und I'feiffer- Graz: Kasuistisches aus dem In¬ 
stitut für gerichtliche Medizin der Universität (irnz. — f>. Le pp- 
m a n n - Berlin: Themn • Vorbehalten. — U. M o 111 o r 1 s - Inns¬ 
bruck: ai I’eher das Verhalten einzelner Alkaloide im Vogeltier¬ 
körper. ln I’eher die Fäulnis von Lungen Neugeborener. — 
7. P f e i f f e r - Graz: Neue Beiträge zur Kenntnis der Präzipitin¬ 
reaktion (Speziflzltät der Reaktion». — N. R enter- Wien: a) Feber 
den Nachweis von Kohlcnoxydgas im Leichenblut. ln Demon¬ 
stration postmortaler cpidurnler Blutextmvasate von verkohlten 
Leichen. — D. R i c li t «> r - Wien: a» Nachweis von Bakteriell in 
Blutspuren und seine forensisch** Bedeutung, ln Widerstands¬ 
fähigkeit von Leicheugeweben und Lt'ichenorganen g(*genübt*r äus¬ 
seren Gewalteinwirkuiigen. — io. S t o 1 p e r - (löttIngen: Zur Ver¬ 
hütung der l’nfalisneurosen. — 11. Stumpf - Würzburg: Weitere 
Mitteilungen über die quantitative Bestimmung des Luftgehaltes 
der Lungen. (Mit Demonstrationen.) — 12. Wachholz- 

Krakau: Zur Kohlcnoxydvergiftung. 

2D. Abteilung: Hygiene, einschliesslich Bakteriologie und Tropen¬ 
hygiene. 

1. Bail-Prag: Thema Vorbehalten. -- 2. B a 11 n er - Inns¬ 
bruck: Thema Vorbehalten. — 2. B a m b e r g e r - Wien: Pneuma¬ 
togen. ein m*m*s System von Atmungsapparaten. -— 4. Freiherr 
v. I> u n g e r n - Freiburg 1. Br.: Zur Frage der Identität von Men¬ 


schen- und Rindert ul »crkulosc. .". (! rii ii ha n m- Lm'iIs: Einige 
Beobachtungen betreffs der Opsonins. — (5. II e I m - Erlangen: 
a» Ein neues Verfahret! zum schärferen Nachweis von Verunrei¬ 
nigungen des Fluss- und Trink Wassers. In Einfachstes Baktericu- 
tilter. — 7. L i n d n ** r - Kassel-Wahlershausen: Zwei neue Pro¬ 
tozoen als Parasiten im Tierkörper. — S. L o d e - Innsbruck: 
Thema vorliehalten. — D. lt. U. N e u ui a n u - II**idelberg: I'el>er 
das gelbe Ficlier und seine Bekämpfung. — 10. Freiherr v. Pir¬ 
quet-Wien: T’cheremptiudlichkelt und liesclileunlgte Reaktions¬ 
fähigkeit. — 11. It «* i b ui a y r - Innsbruck: Thema vorliehalten. — 
12. Re luv-Bonn: Die Immuuitätsfrage unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der bei der Pflanze beobachteten Immunltiitserschei- 
nungen. — 12. T r o m in s d o r f f - München: Feber »len Müus,*- 
typhushazillus und seine Verwandten. — 14. W e y 1 - Fliarlotteu- 
hurg-Berlin: Zur Geschichte »ler sozial»*!! Hygiene im Mittelalter. 
-- 13. v. W u n s c h h e i m - Innsbruck: Weitere Mitteilungen über 
»Ile Aetiologie »ler Hundestaupe. 

30. Abteilung: Tierheilkunde. 


Die X. Jahresversammlung des Vereins abstinenter 
Aerzte des deutschen Sprachgebietes 

tiiuh't wegen des 10. internationalen Kongresses gegen den Al¬ 
koholismus in Ofen-Pest in diesem Jahre nicht zur Zeit und am 
Orte »ler Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte, son¬ 
dern in W 1 e u am 10. Septemlier »1. J. statt. 

Dr. G. K e f e r s t e i n - Lüneburg. Schriftführer. 


Amtliches. 

(P r e u s s e n.) 

Erlass vom 21. Juni 1905, betreffend die Ableistung de« prak¬ 
tischen Jahres seitens der Kandidaten der Medizin. 

Seitens eines Teils »ler Kandidaten der Medizin, welche das 
Medizinische Studium vor dem 1. Oktober 1001 begonnen haben, 
ist hei mir beantragt worden. Gesuche um Befreiung von der Ab¬ 
leistung des praktischen Jahres ebenso zu behandeln, wie »lies in 
»1**111 vorigen Prüfungsjahr** geschehen sei. Auch hat sich nach 
Mitteilung der Kuratoren der Universitäten ln Bonn und Güttingen 
unter den Kandidaten »ler Mediziu »lie Ansicht verbivitet. di»* 1h*- 
ziiglichen Gesuche würden seitens »ler Regierungen einiger süil- 
dciitsclie» Staaten milder Isnirteilt. als dies in Preussen der Fall sei. 

Diese Ansicht ist irrig. Vielmehr erfolgt nach § 70 Absatz 2 
der Prüfungsordnung für Aerzte vom 28. Mai 1001 die Entscheidung 
über Gesuche um Befreiung von »ler Ableistung des praktischen 
Jahres nicht einseitig durch die I^unleszeiitralb»*liör»le. sondern 
durch deu Herrn Reichskanzler in Fel*erelnstiminnng mit dieser 
Bcluürde, wodurch die Gewähr »lafttr g«*geben ist. «lass diese Ent¬ 
scheidung im Gesamtgebiete des Deutschen Reiches nach «len 
gleichen Gesichtspunkten erfolgt. 

Es sind »leim auch zwischen »lein Herrn Reichskanzler und »len 
beteiligten Bundesregierungen eingehende Verhandlungen über 
diese Gesichtspunkte gepflogen worden, welche zu einer I'eberein¬ 
st inunung darüber geführt haben, dass im Interesse der allmäh¬ 
lichen Durchführung der Bestimmungen iil>er das praktische Jahr 
mit dem Fortgange der durch «lie Prüfungsordnung vorgesehenen 
Febergangszeit bei der Prüfling und Behandlung »ler fraglichen 
Dispensationsgesuche zunehmend strenger verfahren werden muss. 
Auch soll künftighin bei allen Gesuchen besonders geprüft werdeu. 
ob nicht den zur Begründung vorgebrachten persönlichen Verhält¬ 
nissen durch den Erlass eines Teiles des praktischen Jahres in hin¬ 
reichender Weise wird Rechnung getragen werdeu können. 

Euere Hochwohlgeboren benachrichtige ich hiervon ergebenst 
mit dem Emu-hen, dies »len Kandidaten der Medizin, welche *lle 
Befreiung von »ler Ableistung des praktischen Jahres erstreben, 
in geeigneter Welse zu eröffnen, ihre Gesuche sorgfältig zu prüfen 
mul nur zu 1>efürwortcii. wenn wirklich „zwingende persönliche 
Verhältnisse" vorliegen, andernfalls aber die Gesuche ohne Befür¬ 
wortung zur Entscheidung liier vorzulegen. 

Als solche Dispensatlousgründe werden namentlich in Betracht 
kommen können: 

t. ungünstige Vernnigeiisverliältnisse; 

2. Militärverhältnisse, insbesondere «lie durch vorgerücktes 
Alter gegebene Notwendigkeit, das zweite Halbjahr mit der Waffe 
allzuleisten; 

2. vorgerücktes Alter infolge eines Berufs- und event. eines 
Studien Wechsels: 

4. Febernahine der ärztlichen Praxis des Vaters oder eines 
sonstigen nahen Verwandten: 

5. Krankheit, durch »lie der Kandidat für längere Zeit an der 
Ableistung <l»*s praktischen Jahres verhindert wird, z. B. wenn er 


durch sh* genötigt wird, alsbald nneli dein Süden ttberzusicdeln 
oder eine längere Seereise — als Scliiffsarzt — anzutreten: 

('». Verzögerung «i«*s Studiums durch längere Krankheit. 

Ob solche Gründe tatsächlich vorhanden sind, wir«l in jedem 
einzelnen Fall«* einer sorgfältigen Prüfung lM*«lürf«*u: insbesondere 
wird <l«*r Nachweis über »ii«* behaupteten ungünstigen Fnter- 
hnltungsverhältiiisse in einwandfreier und zuverlässiger Form zu 
fordern sein. 

Eine in Aussicht stehende Assistentenstelle kann als ..zwin¬ 
gendes persönliches Verhältnis" im Sinne des § 70 nicht anerkannt 
w«*r«len. 

Bei «ler Beurteilung »ler Vermögensverhältuisse der Gesuch- 
steiler wird in Betracht zu ziehen sein. »lass, wie »las meinem Er¬ 
lasse vom 17. Dezember 11)04 — M. 4847 F I. — l»eig<*gebene „Ver¬ 
zeichnis der zur Annahme von Praktikanten ermächtigten Kranken¬ 
häuser und medizinisch-wissenschaftlichen Institute in Preussen" 
(vgl. ati<-h Minist.-Bl. für Med.-Angel. IDOS. S. 27 u. flg.) ergibt, ein 
ansehnlicher Teil dieser Anstalten den Praktikanten Vergün¬ 
stigungen in Gestalt v«m hall» o»ler ganz freier Wohnung und Sta¬ 
tion gewährt, durch wel«-he »lie Ableistung »les praktischen Jahres 
»len Kandidaten erheblich verbilligt und erleichtert wird. Ich 
bemerke noch, «lass nach einer Mitteilung des Herrn Reichskanzlers 
auch von zahlreichen ausserpreussiseheu Krankenanstalten ähn¬ 
liche Vergünstigungen gewährt werden. 

Berlin, »len 21. Juni 1903. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegen- 

heiten. 

Im Aufträge: Alt hot f. 

An »lie Herren Vorsitzenden der ärztlichen Prüfungskommissionen 
durch die Herren Fniversitätskurntoren in Bonn. Breslau. Göt¬ 
tingen. Greifswald. Halle a. S„ Kiel, Königsberg. Marburg. 

M. No. 17 119. FL 


Uebereicht der Sterbefälle in München 

während der 27. Jahreswoche vom 2. bis 8. Juli 1905. 

Bevölkerungszahl 528 000. 

Todesursachen: Masern — (5*), Scharlach 1 (—\ Diphtherie 
u. Krupp 1 (2), Rotlauf 2 (—), Kindbettfieber —. (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w). 2 (1), Brechdurchfall 12 (5), Unterleibstyphus — (1), 
Keuchhusten 4 (3), Kruppöse Lungenentzündung — (1\ Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 30 (28), b) der übrigen Organe 6 (7), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krankheiten 4 
(1), Unglücksfälle 5 (3), Selbstmord 1 (2), Tod durch fremde 
Hand - (—)• 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 243 (213), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,9 (21,0), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 15,0 (14,4). 


*) Die eingeklainmerteu Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Assistent 

f. Praxis m. Gbhilfe 1. IX. gen. 

P r. Treibe r, Dresden, Reis ewitzerstr. 

Vertretung übernimmt 

jederzeit erfahr, ilt Arzt geg. lOMk.pr d., 
freie Stat u. Reise. Offert unt. M.0.2052 
erholen an Rudolf Mo&tte, München. 

V ertr eter 

ch.ru rg u. gebuitahilfl. erfahren in sehr 
schöne Gegend vom 3. mit 18. Sept 
genuebt. Christ n. Bayer bevorz. 

Off erb. u M. Z. 2429 an Rudolf 
Moese. München. 

Erkrankt College sucht bäldfgeit! 

tücht. Vertr. 

für Stadl- u Landpraxis. Geschirr, fr. 
Stat. 8 M. pr. d. Reiseentech. b. 26 M 
Off. erb sub M. B. 2386 an Rudolf 
Messe, München. 


2. Assistenzarzt 

(event. Praktikant) findet am Bcrzogl. Lundkrankenhanse zu Coburg 
baldigst Anstellung, Gehalt 800 Mark neben freier Station. 

Meldungen mit Zeugnissen sind zu richten an 

die Direktion. 

Assistenzarzt gesucht 

sofort bei vielbeschäftigtem Arzt und 
Besitzer eines Medioo-mech. u. elec- 
| frischen Instituts. Offerten unter M. H. 
2134 an Rudolf Moese. München. 

Zum 1. September 1905 gesackt 

Suche aut sofort einen 

Assistenten 

mit wissenschaftlichen Interessen. 

Df". Kuhn, 
Elisabeth-Krankenhaus. Kassel. 

—- nools) Lvl I/Lcll Z. 1 ™" »*" 

für chirurg.-orthopaed. Privatklinik. Chirurg. Vorbildung erforderlich Gehalt 
1200 Mk p. Jahr bei freier Station. Verpflichtung auf 1 Jahr. Gesuche mit 
Zeugnisabschriften, Angabe des Bildungsganges, Familie etc. zn richten an 

Dr. B. Lunge, Strassburg i. E . Postslr. 13 

An dem Krankenhaase Betlicsdu soll zum 1. Januar 1906 ein 

Fachchirurge - 

evangelischen Bekenntnisses als Leitor der chirurgischen Abteilung angestellt 
werden. Gehalt 3000 Mark. Erster Assistent einer Klinik mit dem Prädikat 
„Privatdozent“ bevorzugt. Besuche nur auf Wunsch. 

Meldungen bis zam 30. August ds. Js. 

Duisburg, den 1. Juli 1905. 

Der Vorsitzende des Presbyteriums: 

KrUgell, Pfr. 

Assistenzarzt. 

Die Stelle des Assistenzarztes auf 
der inneren Abtoilu g des slädt sehen 
Krankenhauses zu Stralsund ist zum 

1 October d J.. zu besetzen 9n0 Mark 
Gebalt nnd völlig freie Station (.Klasse. 
Mitbeschältigung auf der chirurgischen 
Abteilung. Schriftliche Meldungen an 
den Snnltfttflrut Dr. Bumbern. 
Stral.iind. 
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MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. &). 


zustand jugendlicher Krimineller. 1. Referent: A nt o n - Graz. 
II. Referent: 1* u |» i> «* - Königsberg i. Pr. 

1. Dohr n mul S e li e e 1 e- Kassel: Beiträge zur Lohre von 
den Degenerationszeiehen. — 2. II o r o s z k i o \v i e z - Krakau: 
Thema Vorbehalten. — .'I. I ji s e u ■ Innsbruck: a) Peber den Nach¬ 
weis von Atropin, b» Kln Beitrag zur Lehre vom Kindsmord. — 
4. Knitter und P f e I f f e r * (»ritz: Kasuistisches aus dem In¬ 
stitut fiir gerichtliche Medizin der Universität Graz. — 5. Lepp- 
m ann - Berlin: Thema • Vorbehalten. — «». M o 111 o r i s - Inns¬ 
bruck: n> Peber das Verhalten einzelner Alkaloide im Vogeltier¬ 
körper. b» Peber die Fäulnis von Lungen Neugeborener. — 
7. P f e i f f e r - Graz: Neue Beiträge zur Kenntnis der Präzipitin¬ 
reaktion (Spezitizität der Reaktion». — 8. lt o u ter - Wien: at Peber 
den Nachweis von Kohlenoxydgas im Leichenblut. 1» Demon¬ 
stration postmortaler epiduraler Blutextravasate von verkohlten 
Leichen. — P. III c li t e r - Wien: a) Nachweis von Bakterien in 
Blutspuren und seine forensische Bedeutung, bi Widerstands¬ 
fähigkeit von Leichongeweben und Leichenorganen gegenitlier äus¬ 
seren (»ewalteinwirkungeii. — 10. S t o 1 p e r - Göttingen: Zur Ver¬ 
hütung der Pnfallsneurosen. — 11. Stumpf- Würzburg: Weitere 
Mitteilungen über die quantitative Bestimmung des Luftgehaltes 
der Lungen. (Mit Demonstrationen.) — 12. Wachholz- 

Krakau: Zur Kohlenoxyd Vergiftung. 

21). Abteilung: Hygiene, einschliesslich Bakteriologie und Tropen¬ 
hygiene. 

1. Bail- Prag: Thema Vorbehalten. — 2. Ballner- Inns¬ 
bruck: Thema Vorbehalten. — 3. B a m b e r g e r - Wien: Pneunm- 
togen. ein neues System von Atmungsapparaten. — 4. Freiherr 
v. P u n g o r n - Freiburg i. Br.: Zur Frage der Identität von Men¬ 


schen- und Kindorlnlwrkulose. 5. G r ii n 1» a u in - !«cods: Einige 
Beobachtungen betreffs der Opsonina. — d. 11 c i m - Erlangen: 
ai Kin neues Verfahren zum schärferen Nachweis von Verunrei¬ 
nigungen des Fluss- und Trinkwassers, ln Kiufachstes Bakterieu- 
lilter. — 7. L i n d n e r - Kassel-Wahlershausen: Zwei neue Pro¬ 
tozoon als Parasiten im Tierkörper. — N. Lode- Innsbruck: 
Thema Vorbehalten. — 1). U. O. N e u m ann- Heidelberg: Uel>er 
das gelbe Fielier und seine Bekämpfung. — 10. Freiherr v. Pir¬ 
quet-Wien: Pohoremptindlichkoit und l>esehleunigte Reaktions- 
fiihigkeit. — 11. It e i h in a y r - Innsbruck: Thema vorl>eluilten. — 
12. it e in y - Bonn: Die Immunitätsfrage unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der bei der Pflanze beobachteten Immunitätserschei- 
nungen. — 13. T r o in m s d o r f f - München: Peber den Mäus.*- 
typhushazlllus und st4ne Verwandten. — 14. W e y 1 - Charlotten- 
burg-Berlin: Zur ticschichte der sozialen Hygiene Im Mittelalter. 
— lö. v. W u n s c h li e I m - Innsbruck: Weitere Mitteilungen Ul>er 
die Actiologic der Hundestaupe. 

30. Abteilung: Tierheilkunde. 


Die X. Jahresversammlung des Vereins abstinenter 
Aerzte des deutschen Sprachgebietes 

findet wegen des 10. Internationalen Kongresses gegen (len Al- 
kobolismus ln Ofen-Pest in diesem Jahre nicht zur Zelt und am 
Orte tler Versammlung Deutseher Naturforscher und Aerzte, son¬ 
dern in W i e n am 10. Septeml*er d. .1. statt. 

Dr. G. Kefer stein - Lüneburg, Schriftführer. 


Amtliches. 

(P r e u s s e n.) 

Erlass vom 21. Juni 1905, betreffend die Ableistung de« prak¬ 
tischen Jahres seitens der Kandidaten der Medizin. 

Seitens eines Teils der Kandidaten der Medizin, welche das 
Medizinische Studium vor dein 1. Oktober 11)01 begonnen haben, 
ist bei mir bea»tragt worden. (Jesuclie um Befreiung von der Ab¬ 
leistung des praktischen Jahres ebenso zu behandeln, wie dies ln 
dem vorigen Prüfungsjahre geschehen sei. Auch hat sieh nach 
Mitteilung der Kuratoren der Universitäten in Bonn und Güttingen 
unter den Kandidaten der Medizin die Ansicht verbreitet, die be¬ 
züglichen Gesuche würden seitens der Regierungen einiger süd¬ 
deutschen Staaten milder lieurteilt, als dies in Preussen der Fall sei. 

Diese Ansicht ist irrig. Vielmehr erfolgt nach § 70 Absatz 2 
der Prüfungsordnung für Aerzte vom 28. Mai 11)01 die Entscheidung 
über Gesuche um Befreiung von der Ableistung des praktischen 
Jahres nielit einseitig durch die Landeszentrulbehörde, sondern 
durch den Herrn Reichskanzler in Peberelustlmmung mit dieser 
Behörde, wodurch die Gewähr dafür gegeben ist. dass diese Ent¬ 
scheidung im Gesaintgebiete des Deutschen Reiches nach den 
gleichen Gesichtspunkten erfolgt. 

Es sind denn auch zwischen dem Herrn Reichskanzler und den 
beteiligten Bundesregierungen eingehende Verhandlungen über 
diese Gesichtspunkte gepflogen worden, welche zu einer Peberein- 
stinunung darüber geführt haben, dass im Interesse der allmäh¬ 
lichen Durchführung der Bestimmungen über das praktische Jahr 
mit dem Fortgänge der durch die Prüfungsordnung vorgesehenen 
1 Übergangszeit bei der Prüfung und Behandlung der fraglichen 
Dispensationsgesuche zunehmend strenger verfahren werden muss. 
Auch soll künftighin l>ei allen Gesuchen besonders geprüft werden, 
ob nicht den zur Begründung vorgebrachten persönlichen Verhält¬ 
nissen durch den Erlass eines Teiles des praktischen Jahres in hin¬ 
reichender Weise wird Rechnung getragen werden können. 

Euere Hochwohlgeborcn benachrichtige Ich hiervon ergebenst 
mit dem Ersuchen, dies den Kandidaten der Medizin, welche die 
Befreiung von der Ableistung des praktischen Jahres erstreben, 
in geeigneter Weise zu eröffnen, ihre Gesuche sorgfältig zu prüfen 
und nur zu befürworten, wenn wirklich ..zwingende persönliche 
Verhältnisse“ vorliegen, andernfalls aber die Gesuche ohne Befür¬ 
wortung zur Entscheidung hier vorzulegen. 

Als solche Dispensatiousgründe werden namentlich in Betracht 
kommen können: 

1. ungünstige Vermögensvorhältnisse; 

2. Mllitärverliältnlsse, insbesondere die durch vorgerücktes 
Alter gegebene Notwendigkeit, das zweite Halbjahr mit der Waffe 
abzuleisten: 

3. vorgerücktes Alter infolge eines Berufs- und event. eines 
Studien wechseln; 

4. Pebernahme der ärztlichen Praxis des Vaters oder eines 
sonstigen nahen Verwandten: 

5. Krankheit, durch die der Kandidat für längere Zeit an der 
Ableistung des praktischen Jahres verhindert wird, z. B. wenn er 


durch sie genötigt wird, alsbald nach dein Süden überzusiedeln 
oder eine längere Seereise — als SchifTsarzt — anzutreten: 

(!. Verzögerung des Studiums durch längere Krankheit. 

Ol» solche Gründe tatsächlich vorhanden sind, wird in jedem 
einzelnen Falle einer sorgfältigen Prüfung liedürfeu; insbesondere 
wird der Nachweis über die behaupteten ungünstigen Pnter- 
lmltungsverbältnisse in einwandfreier und zuverlässiger Form zu 
fonlern sein. 

Eine in Aussicht stehende Assistentenstelle kann als „zwin¬ 
gendes persönliches Verhältnis" im Sinne des § 70 nicht anerkannt 
werden. 

Bei der Beurteilung der Vermögensverhältnisse der Gesuch¬ 
steller wird in Betracht zu ziehen sein, dass, wie das meinem Er¬ 
lasse vom 17. Dezember 15)04 — M. 4847 P I. — l>eigegebene „Ver¬ 
zeichnis der zur Annahme von Praktikanten ermächtigten Kranken¬ 
häuser und medizinisch-wissenschaftlichen Institute in Preussen“ 
(vgl. auch Minist.-Bl. für Med.-Angel. 15)05. S. 27 u. flg.) ergibt, ein 
ansehnlicher Teil dieser Anstalten den Praktikanten Vergün¬ 
stigungen in Gestalt von halb oder ganz freier Wohnung und Sta¬ 
tion gewährt, durch welche die Ableistung des praktischen Jahres 
den Kandidaten erheblich verbilligt und erleichtert wird. Ich 
bemerke noch, dass nach einer Mitteilung des Herrn Reichskanzlers 
auch von zahlreichen ausserpreussiseben Krankenanstalten ähn¬ 
liche Vergünstigungen gewährt werden. 

Berlin, den 21. Juni 11)05. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegen¬ 
heiten. 

Im Aufträge: Althot f. 

An die Herren Vorsitzenden der ärztlichen Prüfungskommissionen 
durch die Herren Pniversltätskurntoren ln Bonn, Breslau. Göt¬ 
tingen, Greifswald, Halle a. S„ Kiel, Königsberg. Marburg. 

M. No. 17 110. UI. 


Uebersicht der Sterbefälle In München 

während der 27. Jahreswoche vom 2. Mb 8. Juli 1905. 

Bevölkerungszahl 528 000. 

Todesursachen : Masern — (5*), Scharlach 1 (—\ Diphtherie 
u. Krupp 1 (2), Rotlauf 2 (—), Kindbettfieber — (1), Blutvergiftung 
(Pyämie n. s. w). 2 (1), Brochdurchfall 12 (5), Unterleibstyphus — (1), 
Keuchhusten 4 (3), Kruppöse Lungenentzündung —(1\ Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 30 (28), b) der übrigen Organe 6 (7), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krankheiten 4 
(1), Unglücksfälle 5 (3), Selbstmord 1 (2), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 243 (213), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,9 (21,0), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 15,0 (14,4). 


*) Die eingeklainmerteu Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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52. Jahrgang. 


I n h 

Originalieit: Förster u. Kayscr, lieber das Vorkommen von Typhusbazillen 
in der Galle von Typhuskranken und „Typhusbazillenträgern". (Aus dem 
hygienischen Institut der Universität Strassburg i. E.) S. 1473. 

Oberndorfer, lieber Multiplizität von Tumoren. (Aus dem pathologischen 
Institut München .) S. 1477. 

Noeggerath u. St aehelin, Zum Nachweis der Spirocbaete pnllida im 
Blut Syphilitischer. (Aus der medizinischen Klinik zu Basel.) S. 1481. 

Rebentisch, Die radikale Heilung der durch Prostatahypertrophie be¬ 
dingten Harnverhaltung mittelst Prostatectomia suprapubica totalis. (Aus 
dem Stadtkrankenhaus zu Offenbach a M.) (IUustr.) S. 1481. 

Bruns u. Müller, Die Durchwanderung der Ankylostomalarven durch die 
monschlicbe Haut; die Bedeutung dieser Infektionsmöglichkeit für die 
Verbreitung und Bekämpfung der Wurmkrankheit tAus dem Institut für 
Hygiene und Bakteriologie zu Gelsenkirchen) S. 1484. 

Rieb es, Eine Modifikation der Zollikoferschen Kammerfärbungsmethode 
(Aus dem Hilda Kinderhospital zu Freiburg i. B.) S. 1487. 

Joseph, Weiteres über Nasenverkleinerung (Illustr.) S. 1489. 

v. Stubenrauch, Einfache Trachcalhaken zum Gebrauche beim Kanülen¬ 
wechsel. (Illustr.) S. 1490. 

Leo, lieber die Säurebeslimmung im Mageninhalt. (Aus der medizinischen 
Unireraitätspollklinik in Bonn) S. 1491. 

Liidkc, Ueber Zytotoxine, mit besonderer Berücksichtigung der Ovariotoxine 
und Thyreotoxine (Schluss). S 1493. 

Beyer, Der Einfluss des Badfahrens anf das Herz. (Schluss.) S. 1495. 

Aerztlirhe Standesangelegenheiten: Aerzte in der Politik. S. 1499. 

Referate nnd Büeheranzeigen: Fab er, Beiträge zur Pathologie der Verdauungs¬ 
organe. Ref.: Privatdozent Dr. Eduard MUlIer-Breslau. S. 1500. 

Schüller, Die Schädelbasis im Röntgenbildo. Ref.: Dr. Alban Köhlor- 
Wietbaden. S 1600. 

Dessauer u. Wiesner, Kompendium dor Rönfgenographie. Ref.: Dr. 

G rashe y-München S. 1601. 

Die Kriegschirurgen und Feidürzle Preussens und anderer deutscher Staaten 
in Zeit und Lebensbildern. Ref.: Prof. Dr. Seydel-München. S. 1601 

Richter, Gerichtsärztliche Diagnostik und Technik. Ref.: Boz.-Arzt Dr. 

Spaet-Fürth. S 1601. 

Paschkis, Kosmetik für Aerzte. Ref.: Prof. Dr. Kopp-MUnchen S. 1601. 

Glasen, Kosmetik, Anleitung zur Gesundheits- nnd Schönheitspflege etc. etc. 
Ref.: Prof. Dr. Kopp-MUnchen. S. 1502. 

Neueste Journalliteratur: Zentralblatl für innere Medizin. No. 26, 
27, 28 und 29. — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 77. Bd., 1.—2 Heft. 
— Beiträge zur klinischen Chirurgie. 45. Bd., 3. Heft. — Hegars Beiträge 
zur Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. IX, Heft 3. — Zentralblatt für 
Gynäkologie. No. 28 u. 29. — Archiv für Kinderheilkunde. 41. Bd , 3. u. 4 
Heft. — Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 62 Heft 1. — Zieglers Beiträge 


alt: 

zur pathologischen Anatomie. XXXVif. Bd., 3. Heft. — Berliner klinische 
Wochenschrift. No. 30. — Dealsche medizinische Wochenschrift. No. 29. 
— Oesterreichischo Literatur. — Italienische Literatur. —- Spanische 
Literatur. — Inaugural-Dissertationen. S. 1502 

inawfirtige Briefe: Berliner Briefe: Die Dringlichkeit der ärztlichen Hilfe¬ 
leistung im Sinne des Krankenkassengesetzes. — Anzeigepflicht bei Ge¬ 
werbekrankheiten. — Säuglingssterblicbkeit. — Vorbereitungen zu den 
Aerztekammerwahlen. S. 1609. 

Treutlein, Ostafrik&nischo Reisebriefe. V. (Schluss.) S. 1510. 

Vereins-und Kongremiberichte: Verein Bayerischer Psychiater. Jahres¬ 
versammlung in München am 13. und 14. Juni 1905. S. 1612. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 19. Dezember 
1904: Demonstrationen. — v. Holst: Die akute und chronische Obstipation 
der Frau, deren Ursache, Prophylaxe und Thsrapie mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Lageveränderangen des Ulerus. S. 1614. 

Aerztlicher Verein München, 12. April 1906: Lange: Korsett und 
Schule. — Grünwald: Einige Gesichtspunkte bei der Behandlung der 
Kehlkopftuberkulose. — Demonsfraiion. •- 10. Mai 1906: Uffenheimer: 
a) Echte primäre Perlsucht des Bauchfells beim Kinde, b) Ein Beitrag 
zum Kapitel der Nasendiphtherie. — Klein: Das Landerziohungsheim 
für Mädchen in Breitbrunn am Ammersee — Grosse: Neues über Sterili¬ 
sation, besonders von Kathetern und chirurgischen Messern. (IUustr.) S. 1614. 

Aerztlicher Verein in Nürnberg, 6. April 1905: Demonstrationen. 
— Stein: Ueber einen Fall von gleichzeitiger Pylorus- und Ileumstenose. 
— Reitzenstein: Ueber Poliorromenitis bezw. die perikarditische 
Pseudoleberzirrrhhose. — Ueber Pseudohormaphroditismus m&sculinus. 
(IUustr.) S. 1516. 

Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften: Sociätg mädic&Ie 
des höpifaux. — Acadömie de Sciences. — Soci4t6 de Chirurgie. S. 1618. 

Verschiedenes: Die Färbong der Spirochaete pallida. — Was ist Korpulenzv— 
Therapeutische Notizen: Die Behandlung der Geschlechtskrankheiten 
mit Licht, insbesondere Eisenlicht. — Chologen. S. 1618. 

Tagesgeschichtllch« Notizen: Krankenkasse für selbständige Handels- und 
Gewerbetreibende — Krankenversicherung für Hausgewerbetreibende. — 
Konflikt zwischen Aerzten u. Krankenkasse in Viechtach, Beverstedt — 
Beförderung von Arzneimiteln. — Unleserliche Handschriften. — Pest. — 
Mortalität in Deutschland — Hochschulnachrichten: Berlin, Bonn, 
Erlangen, Tübingen Würzburg; Chicago, Groningen, Klausenburg, Modena, 
Padua, Rom. — Honseil, Schönberg, Hyern&ux f. S. 1618. 

Peraonalnachriohten (Bayern): S. 1520 

Amtliches (Bayern): Die Verhandlungen der Aerztekamrmrn im Jahre 1904 
betreffend S. 1620. 

Statistik: Mortalität in München S 1520 

Umschlag: Offene ärztl. Stellen — Personalnachrichten. — Kongresskalender 


Alleinige Inseraten-Annahme Insertions-Gebühren 

M a B u\ A r° b "TW tl °!! ,1 ANZEIGEN. «gespalten'« Kolonslssll« 

für iLmtl. Zeitungen Deutschlands u. d. Auslandes. * 40 Mg. Relehiiwahrtuig. 

ts Büschen, Berlin 8W., Breslau, Chemnitz, CBIn a. Rh., Dresden, Frankfurt a. M., Halle a. S., Hamburg, Leipzig, London, Magdeburg, Mannheim, Dürnberg, Prag, Stuttgart, Wien, 2ürloh 


Assistent 

f. Praxis m. Ghhilfe 1. IX. yes. 

Dr. Treiber, Dresden, Reisewitzer&fr. 

Vertretung übernimmt 

jederzeit erfahr. UL Arzt geg. 10 Mk. pr d., 
freieStat.a Reite. Offert unt.M. 0.2052 
erbeten an Rudolf Moese, München. 

Ji. Assistenzarzt 

(event. Praktikant) findet am Herzog!. Laudkrankenhsuse zu Coburg 
baldigst Anstellung, Gehalt 800 Mark neben freier Station. 

Meldungen mit Zeugnissen sind zu richten an 

die Direktion. 

Assistenzarzt gesucht 

sofort bei vielbeschäftigtem Arzt und 
Besitzer eines Medioo-mech. u. elec- 
trischen Institut». Offerten unter M. H. 
2134 an Rudolf Motse. München. 

Zum 1. September 1905 gesucht 

Sache auf sofort einen 

Assistenten 

mit wissenschaftlichen Interessen. 

Dr. Kuhn, 
Elisabeth-Krankenhaus, Kassel. 

V ertreter 

ohirurg. u. gebuitshilff, erfahren in sehr 
schöne Gegend vom 8. mit 18. Sept 
gemacht. Christ n. Bayer bevorz. 

Off erb. u M. Z. 2429 an Rudolf 
Müsse, München. 

Erkrankt College sucht baldigst 

tücht. Vertr. 

für Stadt- u Landpraxis. Geschirr, fr. 
Stat 8 M. pr. d. Reiseentsch. b. 25 M 
Off. erb suh M. B. 2386 an Rudolf 
Moste, München. 

— Assistenzarzt ~ ■ 

für chirurg.-orthopaed. Privatklinik. Chirurg. Vorbildung erforderlich. Gehalt 
1200 Mk p. Jahr bei freier Station. Verpflichtung auf 1 Jahr. Gesuche mit 
Zeugnisabschriften, Angabe des Bildungsganges, Familie etc. zu richten an 

Dr. B. Lange, Strnasbnrg i. K , Poststr. 13 

An dem Krankenhause Bethesda soll zum 1. Januar 1906 ein 

—— Fachchirurge — 

evangelischen Bekenntnisses als Leiter dor chirurgischen Abteilung angestellt 
werden. Gehalt 3000 Mark. Erster Assistent einer Klinik mit dem Prädikat 
„Privatdozent“ bevorzugt. Besuche nur auf Wunsch. 

Meldungen bis zum 30. August ds. Js. 

Duisburg, den 1. Juli 1905. 

Der Vorsitzende des Presbyteriums: 

Krtlycll, Pfr. 

Assistenzarzt. 

Die Stelle des Asvstenzarzfes auf 
der inneren Abteilung des städt sehen 
Krankenhauses zu Stralsund ist zum 
1. Octobcr d J.. zu besetzen 900 Mark 
Gehalt nnd völlig freie Station I. Klasse. 
Milbeschäfligung auf der ohirurgisclion 
Abteilung. Schriftliche Meldungen an 
den SaultiltBrnt Dr. Bamberg, 
Sirnlsund. . 


Ein Prospekt betr.: „Tannigen“. Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer &. Co., Elberfeld. ' 

Ein Prospekt betr.: „Photographische Apparate, Theater- und Ferngläser“. 0. Kfidenberg jun., Hannover und Wien. 

Ein Prospekt betr.: „Suprarenin“ (Name als Marke geschützt.) Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a/M. 
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MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 3Ö. 


zustand jugendlicher Krimineller. 1. Ucl'emit: A u I u n - Graz. 
11. Referent: 1* u p p e - Königsberg i. IT. 

1. Dolirn und S c ll c e 1 c - Kassel: Beiträge zur Lehre voll 
(len 1 legeneratiouszeieheii. — 2. 11 o r o s z k 1 e w icz - Krakiui: 
Thema Vorbehalten. — 3. 1 p s e u - Innsbruck: hi l'eber den Nach¬ 
weis von Atropin, bl Ein Beitrag zur Lehre vom Kindsmord. — 
4. Knitter und P f e 1 f f e r - Graz: Kasuistisches aus dem In¬ 
stitut für gerichtliche Medizin der rnlversitilt Graz. — 5. Lepp- 
m ann - Berlin: Thema • Vorbehalten. — d. M o 111 o r i s - Inns¬ 
bruck: a) l’eber das Verhalten einzelner Alkaloide im Yojreltler- 
körper. b) l’eber die Fäulnis von Lungen Neugeborener. — 
7. I* f e i f f e r - <5raz: Neue Beiträge zur Kenntnis der Präzipitin¬ 
reaktion (Spezifizität der Reaktion). — 8. lt e u t er - Wien: a* Feber 
den Nachweis von Kohlcnoxydgas im Leichenblut, ln Demon¬ 
stration postmortaler epiduraler Blutextravasate von verkohlten 
Leichen. — P. B i c li t e r - Wien: a) Nachweis von Bakterien in 
Blutspuren und seine forensische Bedeutung, ln Widerstands¬ 
fähigkeit von Leichengeweben und Leichenorganen gegenfilier äus¬ 
seren (Jewalteinwirkungen. — 10. S t o 1 p e r - Döttingen: Zur Ver¬ 
hütung der l’nfallsneurosen. — 11. Stu in p f - Würzburg: Weitere 
Mitteilungen über die quantitative Bestimmung des Luftgehaltes 
der Lungen. (Mit Demonstrationen.) — 12. W ach holz- 
Krakau: Zur Kohlenoxyd Vergiftung. 

20. Abteilung: Hygiene, einschliesslich Bakteriologie und Tropen¬ 
hygiene. 

1. Ball-Prag: Thema Vorbehalten. — 2. B a 11 n e r - Inns¬ 
bruck: Thema Vorbehalten. — 3. B a m b e r g e r - Wien: Pneuma- 
togeii. ein neues System von Atmungsapparaten. — 4. Freiherr 
v. 1> u n g e r u - Freiburg i. Br.: Zur Frage der Identität von Men¬ 


schen- und Bindertul»crkulo.sc. 5. <I r ii n b a u ui - Leeds: Einige 
Beobachtungen betreffs der Opsonina. — U. 11 e i m - Erlangen: 
al Ein neues Verfahren zum schärferen Nachweis von Verunrei¬ 
nigungen des Fluss- und Trinkwassers, ln Einfachstes Bakterien¬ 
filter. — 7. L i n d n e r - Kassel-Wahlershausen: Zwei neue Pro¬ 
tozoen als Parasiten im Tierkörper. — 8. L o d e - Innsbruck: 
Thema vorliehalten. — 0. B. O. N e u in ann- Heidelberg: Felier 
das gelbe Fieber und seine Bekämpfung. — 10. Freiherr v. Pir¬ 
quet-Wien: Feberempfindliolikeit und beschleunigte Beaktious- 
fähigkeit. —- 11. B e i b m a y r - Innsbruck: Thema vorliehalten. — 
12. B em y-Bonn: Die Immunitütsfrage unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der bei der Pflanze beobachteten Immuultiitserschei- 
nungen. — 13. T r o m m s d o r f f - München: Feber den Mäus.»- 
typhusbazillus und seine Verwandten. — 14. W e y 1 - Fharlotten- 
burg-Berlin: Zur (ieschichte der sozialen Hygiene im Mittelalter. 
— lö. v. W u n s c h h e 1 m - Innsbruck: Weitere Mitteilungen iilier 
die Aetiologie der Hundestaupe. 

30. Abteilung: Tierheilkunde. 


Die X. Jahresversammlung des Vereins abstinenter 
Aerzte des deutschen Sprachgebietes 

ttmlet wegen des 10. internationalen Kongresses gegen den Al¬ 
koholismus in Ofen-Pest in diesem Jahre nicht zur Zeit und am 
Orte der Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte, son¬ 
dern in W i e n am 10. Septemlier d. .1. statt. 

Dr. G. Keferstein - Lüneburg, Schriftführer. 


Amtliches. 

(P r e u s s e n.) 

Erlass vom 21. Juni 1905, betreffend die Ableistung de« prak¬ 
tischen Jahres seitens der Kandidaten der Medizin. 

Seitens eines Teils der Kandidaten der Medizin, welche das 
Medizinische Studium vor dem 1. Oktober 1001 begonnen haben, 
ist bei mir beantragt worden. Gesuche um Befreiung von der Ab¬ 
leistung des praktischen Jahres ebenso zu behandeln, wie dies in 
dem vorigen Prüfungsjahre geschehen sei. Auch hat sich nach 
Mitteilung der Kuratoren der Fniversitäteu in Bonn und Göttingen 
unter den Kandidaten der Medizin die Ansicht verbreitet, die be¬ 
züglichen Gesuche würden seitens der Begierungen einiger süd¬ 
deutschen Staaten milder beurteilt, als dies in Preusseu der Fall sei. 

Diese Ansicht ist irrig. Vielmehr erfolgt nach § 70 Absatz 2 
der Prüfungsordnung für Aerzte vom 28. Mai 1001 die Entscheidung 
iilier Gesuche um Befreiung von der Ableistung des praktischen 
Jahres nicht einseitig durch die Landeszentralbehörde, sondern 
durch den Herrn Beichskanzler in Feilereinstimmung mit dieser 
Behörde, wodurch die Gewähr dafür gegeben ist. (lass diese Ent¬ 
scheidung im Gesamtgeliiete des Deutschen Kelches nach den 
gleichen Gesichtspunkten erfolgt. 

Es sind denn auch zwischen dem Herrn Beichskanzler und den 
beteiligten Bundesregierungen eingehende Verhandlungen über 
diese Gesichtspunkte gepflogen worden, welche zu einer Feberein- 
Htimmung darüber geführt haben, dass im Interesse der allmäh¬ 
lichen Durchführung der Bestimmungen iilier das praktische Jahr 
mit dem Fortgange der durch die Prüfungsordnung vorgesehenen 
Fehergangszeit hei der Prüfung und Behandlung der fraglichen 
Dispensationsgesuche zunehmend strenger verfahren werden muss. 
Auch soll künftighin bei allen Gesuchen besonders geprüft werden, 
oh nicht den zur Begründung vorgebrachten persönlichen Verhält¬ 
nissen durch den Erlass eines Teiles des praktischen Jahres in hin¬ 
reichender Weise wird Bechming getragen werden können. 

Euere Hochwohlgeboren benachrichtige ich hiervon ergebenst 
mit dem Ersuchen, dies den Kandidaten der Medizin, welche die 
Befreiung von der Ableistung des praktischen Jahres erstreben, 
in geeigneter Weise zu eröffnen, ihre Gesuche sorgfältig zu prüfen 
und nur zu befürworten, wenn wirklich „zwingende persönliche 
Verhältnisse“ vorliegen, andernfalls aber die Gesuche ohne Befür- j 
wortung zur Entscheidung hier vorzulegen. 

Als solche Dispensntiousgründc werden namentlich in Betracht 
kommen können: 

1. ungünstige Vermögeiisverliültnisse: 

2. Militärverhältnisse, insbesondere die durch vorgerücktes 
Alter gegebene Notwendigkeit, das zweite Halbjahr mit der Waffe 
ahzuleisten: 

3. vorgerücktes Alter infolge eines Berufs- und event. eines 
Studien Wechsels; 

4. Febernahme der ärztlichen Praxis des Vaters oder eines 
sonstigen nahen Verwandten; 

ö. Krankheit, durch die der Kandidat für längere Zeit nn der 
Ableistung des praktischen Jahres verhindert wird, z. B. wenn er 


durch sie genötigt wird, alsbald nach dom Süden überzusiedeln 
oder eine längere Seereise — als SehilTsarzt — anzutreten: 

(5. Verzögerung des Studiums durch längere Krankheit. 

Oh solche Gründe tatsächlich vorhanden sind, wird in jedem 
einzelnen Falle einer sorgfältigen Prüfung liedilrfeu; insbesondere 
wird der Nachweis über die behaupteten ungünstigen l'nter- 
haltungsverliältnisse in einwandfreier und zuverlässiger Form zu 
fordern sein. 

Eine in Aussicht stehende Assistentenstelle kann als „zwin¬ 
gendes persönliches Verhältnis“ im Sinuc des § 70 nicht anerkannt 
werden. 

Bei der Beurteilung der Vermögensverhältnisse der Gesuch- 
steiler wird in Betracht zu ziehen sein. dass, wie das meinem Er¬ 
lasse vom 17. Dezember 1004 — M. 4847 F I. — beigegebene „Ver¬ 
zeichnis der zur Annahme von Praktikanten ermächtigten Kranken¬ 
häuser und medizinisch-wissenschaftlichen Institute in Preusseu“ 
(vgl. auch Minist.-Bl. für Med.-Angel. 1905. S. 27 u. flg.l ergibt, ein 
ansehnlicher Teil dieser Anstalten den Praktikanten Vergün¬ 
stigungen in Gestalt von halb oder ganz freier Wohnung und Sta¬ 
tion gewährt, durch welche die Ableistung des praktischen Jahres 
den Kandidaten erheblich verbilligt und erleichtert wird. Ich 
bemerke noch, dass mich einer Mitteilung des Herrn Reichskanzlers 
auch von zahlreichen nusserpreussischeu Krankenanstalten ähn¬ 
liche Vergünstigungen gewährt werden. 

Berlin, den 21. Juni 1905. 

Der Minister der geistlichen, Fnterrichts- und Medizinal-Angelegeu- 

helten. 

Im Aufträge: Althoff. 

An die Herren Vorsitzenden der ärztlichen Prüfungskommissionen 
durch die Herren Fniversitütskuratoren in Bonn, Breslau. Göt¬ 
tingen. Greifswald, Halle a. S„ Kiel, Königsberg, Marburg. 

M. No. 17 119. FI. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 27. Jahreswoche vom 2. bis 8. Juli 1905. 

Bevölkerungszahl 528 000. 

Todesursachen: Masern — (5*), Scharlach 1 (—\ Diphtherie 
u. Krupp 1 (2), Rotlauf 2 (—), Kindbettfieber —. (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w). 2 (1), Brochdurchfall 12 (5), Unterleibstyphus — (1), 
Keuchhusten 4 (3), Kruppöse Lungenentzündung —(1\ Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 30 (28), b) der übrigen Organe 6 (7), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krankheiten 4 
(1), Unglücksfälle 5 (3), Selbstmord 1 (2), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 243 (213), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,9 (21,0), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 15,0 (14,4). 


*) Die eingeklainmerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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ANZEIGEN. 


Assistent 

f. Praxis m. Ghhtlfe 1. IX. ges. 

P r. Treiber, Dresden, Reisewitzersir. 

Vertretung übernimmt 

jederzeit erfahr. älL Arzt geg. 10 Mk. pr. d., 
freie Statu. Reise. Offert unt. M. 0.2052 
erbeten an Kndol f Mosse. München . 

V ertreter 

Chirurg, u. geburtshilfl. erfahren in sehr 
schöne Gegend vom 3. mit 18. Sopl 
gesucht. Christ n. Bayer bevorz. 

Uff erb. u. M. Z. 2429 an Rudolf 
Müsse, München. 

Erkrankt College sucht baldigst 

tücht. Vertr. 

für Stadt- u Landpraxis. Geschirr, fr. 1 
Stat. 8 M. pr. d. Keiseentsch. b. 25 M 
Off erb snb M. B. 2386 an Rudolf 
Mosse, München. 


2. Assistenzarzt 

(event. Praktikant) findet am Hcrzogl. Landkrankenhause zu Coburg 
baldigst Anstellung, Gehalt 800 Mark neben freier Station. 

Meldungen mit Zeugnissen sind zu richten an 

ciie Direktion. 


Assistenzarzt gesucht 

sofort bei vielbeschäftigtem Arzt und 
Besitzer eines Medioo-mech. u. elec- 
trischen Instituts. Offerten unter M. H. 
2134 an Rudolf Mosse. München. 


Zum 1. September 1905 gesucht 

-= Assistenzarzt = 


Suche aul sofort einen 

Assistenten 


für chirurg.-orthopaed. Privatklinik. Chirurg. Vorbildung erforderlich. Gehalt 
1200 Mk p Jahr bei freier Station. Verpflichtung auf 1 Jahr. Gesuche mit 
Zeugnisabschriften, Angabe des Bildungsganges, Familie etc. za richten an 
_Dr. B. Lange, Strassbnrg i. E , Poststr. 13 

An dein Krankenhause Betliesda soll zum 1. Januar 1906 ein 

- Fachchirurge —— 

evangelischen Bekenntnisses als Leiter der chirurgischen Abteilung angestollt 
werden. Gehalt 3000 Mark. Krater Assistent einer Klinik mH dem Prädikat 
,,Privaldozent“ bevorzugt. Besuche nur auf Wunsch. 

Meldungen bis zum 30. Augast ds. Js. 

Duisburg, den 1. Juli 1905. 

Der Vorsitzende des Presbyteriums: 

Krügell, Pfr. 


mit wissenschaftlichen Interessen. 

Dr. Kuhn, 
Elisabeth-Kran kenhaus, Kasse l. 

Assistenzarzt. 

Die Stelle des Assistenzarztes auf 
der inneren Abteilung des städt sehen 
Krankenhauses zu Stralsund ist zum 
1 Octobor d J. ru besetzen Bl >0 Mark 
Gehalt und völlig freie Station I. Klasse. 
Mitbeschäfligung auf der chirurgischen 
Abteilung. Schriftliche Meldungen an 
den Sanltfttsrnt Dr. Ilamber«. 
Stralsund. 


Der heutigen Nummer liegen bei: 

Ein Prospekt betr.: „Tannigon“. Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Elberfeld. 

Ein Prospekt betr.: „Photographische Apparate. Theater- und Ferngläser-. U. Rüdenberg jun., Hannover und Wien. 

Ein Prospekt betr.: „Suprareniu“ (Name als Marke geschützt.) Farbwerke vorm. Meister Lucius £ Brüning, Hoechst u/M» 
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Vertreter gesucht 

fftr sofort oder bald auf ca 4 Wochen, 
10 Mk. pro die u. freie Station. 

Off. unter D. T. 981 Rudolf Mosa©, 
Dresden._ _______ _ _ _ 

Wegen Niederlassung des bisherigen 
Inhabers sucht das Diakonisser-Kranken¬ 
haus Bethlehem in Brc-alau (ca 50 chirur¬ 
gische Betten) sofort 

Assistenzarzt. 

Freio Wohnung und Station. 600 M Ge¬ 
halt, Nebeneinnahme. 

Bewerbungen an den dirig. Arzt 
Dr. Stempel, Ohlauerstadtgraben 15/11. 

In einer grossen Lungenheilstätte 
für Frauen in Norddeutschem! (200 
Betten) in unmittelbarer Nähe einer 
Gressstadt, ist eine der 

AHatfttenten-Stellen 
sofort oder bis spätestens zum 15. Sep¬ 
tember d. J. zu besetzen. 

Die Stellung ist auch für Aerztin 
passend. 

Gehalt 1200 Mark bei vollkommen 
freier Station. Christliche Bewerber 
wollen sich unter A. •». 277 an 
Radolt Mo»ae,Berlla 8. W. wenden 


An der Heilanstalt Düsen bei Leipzig 
ist eine neue 

Arztstelle 

begründet. 

Gehalt beginnend mit 3600 Mk. und 
alle 3 Jahre am 260 Mk. steigend auf 
4860 Mk. Ausserdem freie Wohnung. 
Heizung und Beleuchtung — Psychia¬ 
trische Erfahrung orforderllch. 

Bewerber werden gebeten, sich unter 
Beifügung dos Approbationsscheins, der 
Zeugnisse und eines kurzen Lebenslaufs 
zu wenden an den Direktor 

Obermedizinalrat Dr, Lehmann. 


Hilfsarzt. Stelle. 

An der inneren Abteilung unseres 
Stadlkrankenhauses ist die Stelle des 
Hilfsarztes zum 1, Oktober 1906 zu be¬ 
setzen. Der Stelleninhaber hat auch 
die Geschäfte des Hilfsarztes bei der 
unter selbständiger Leitung stehenden 
psychiatrischen Abteilung mit wahrzu- 
nehmen Er erhält eine Barvergütung 
von jährlich 1000 Mk im ersten Dienst- 
jahro, alsdann 1200 Mk., ferner freie 
Wohnung, Heizung, Beleuchtung und 
Beköstigung im StadtkrankcnhauB und 
für Reinigung der Leibwäsche ein Ent¬ 
gelt von 6 Mk monatlich 

Oberarzt der inneren Abteilung ist 
Dr. med. Keil und der psychiatrischen 
Abteilung Dr. med. Schwabe. 

Bewerber wollen ihre Gesuche unter 
Beifügung eines Lebenslaufes und von 
Zeugnissen, sowie des Taufscheines bis 
zum 15. August dieses Jahres anher 
einreichen 

Planen i. V., 22. Juli 1906. 

Der Htmltrut. 

_Dr^Schiuld,Oberbürgermeister. 

Die Stelle des 

Direktors 

der Provinzial-Hebammen-Lehranstalt 
in Posen Ist baldigst zu besetzen. 
In der Anstalt befinden sich auch ein© 
Gebärstation und eine Frauenklinik, 
beide dauernd geöffnet. Das ärztliche 
Personal besteht ausser dem Direktor 
aus dem Oberarzt, 2 Assistenzärzten 
und einem Volontärarzt Das pensions¬ 
fähige Gehalt des Direktors beträgt 
6400 bis 8400 Mk., steigend in drei¬ 
jährigen Stufen von 600 Mk. Daneben 
wird freie Dienstwohnung im pensions¬ 
fähigen Durchschnittswert von 626 Mk. 
gewährt. Die Wahl erfolgt unter Fest¬ 
setzung aller weiteren Bedingungen 
durch den Provinzialausschuss. Im 
Hebammenlehrwesen sowie in der Ge 
burtshülfe und der Gynäkologie be¬ 
währte Aerzte wollen ihre Bewerbungs¬ 
gesuche mit Lebenslauf, ihrer Appro 
bation als Arzt und etwaigen Zeugnis*en 
in beglaubigten Abschriften ,,an den 
Landeshauptmann der Provinz Posen 
in Posen" einreichen. 

Persönliche Vorstellung soll nur auf 
vorgängige Aufforderung erfolgen. 

Posen, den 22. Juli 1906. 

Der LandeKhnnptnmnn. 

Dr. von Dziembowski. 


Bekanntmachung. 

Am hiesigen Elisabetbkrankenhaus (innere Abteilung der städtischen 
Krankenanstalten! sind zwei AbhIhI cnznrstKtellen sofort zu besetzen 

Gleichzeitig wird am 1. August er beim Mariubilfkrnnkeuhftns hierseihst 
(äussere Abteilung der städtischen Krankenanstalten) eine Aznlztensarzt- 
atellc frei 

Das Einkommen beträgt nebgn freier Wohnung und Vcrpllegung I Klasse 
im ersten Jahre 780 Mk., im «weiten 900 Mk. r steigend bis zu 1600 Mk Höchst¬ 
gehalt im fünften Jahre. . . . 

Ferner ist die Stelle eines zweiten Praktikanten im Ellsnbeth- 
krankenliause zur Zelt frei. Derselbe erhält freie Verlegung im Krankenhaus« 
Gesuche unter Beifügung der Zeugnisse und eines kurzen Lebenslaafes 
sind an den Oberbürgermeister zu richten. 

Aachen, den 20. Juli 1906. 

Der Oberbürgermeister: 

Yeltmsn. 

An der ProvinzialheiUnsUlt für evangelische Geisteskranke zn 
Lengerich i. Westf. ist die Stelle eines 

Assistenz - Arztes 

neu zu besetzen. Das Gebalt beträgt im 1. Jahre 1600 Mk., im 2. Jahre 1760 Mk , 
im 3. Jahre 2000 Mk. bei freier Station I. Klasse. Bei voller Bewährung erfolgt 
darnach feste pensionsfähige Anstellung mit einem Gehalt von 3000 bis 4800 Mk 
bei freier Famitienwohnung und Garten. 

Meldungen mit Lebenslauf und Zeugnissen an den Direktor 

Dr. Schaefer, Sanität»rat. 


An der bei Saarbrücken gelegenen Lungenheilanstalt Sonnenberg des 
Kreises Saarbrücken ist zum 1. Oktober ds. J. die Stelle eines 


Assistenzarztes 


neu zu besetzen. 

Gebalt im 1. Jahr© Mk. 1600 
2. „ „ 1800 
>i H 3- I# H 2100 

neben völlig freier Station. 

Meldungen mit Approbation, Lebenslauf und ev. Zeugnisabschriften erbeten 
an den leilende n Arzt, ____ 

Für tüchtige Pädagogen oder Aerzte: 

Aus freier Hand zu verkaufen, event. zu verpachten: 

Institut lllinerva Zug. 

Besonders geeignet für Erziehung»*wecke. Knr-llcllRnetnlt etc. 
Gefl. Anfragen befördert sub Chiffre Z. N. 6918 Rudolf Moase, Zürich. 

Röntgenkurse für Aerzte. Honorarfrei. 

Mit praktischen Uebungen im Elektrotechnischen Laboratorium Aschaffenburg. 

Abgehalten von Dr. med. Wiesner, Dr. med. Metzner, Ingenieur F. Deasauer, 
Medicinalrat Dr. Roth in jedem 2. Monat, Dauer 3—6 Tage. Teilnehmerzahl 
beschränkt. Vorherige Anmeldung bei Medicinalrat Dr. Roth. Kgl. Landgerichts¬ 
und Bezirksarzt Asch&ffenburg oder der Geschäftsleitung des Elektrotechnischen 
Laboratoriums Asohaffenbnrg. 


Ferienkurse an der Uuiversität Erlangen. 

Privatdozent Dr. Schulz: Kurs der Physiologie des Menschen, tägl. 8—9 Uhr. 

Oberarzt Dr. Bauerelsen: Ausgewühlte Kapitel aus der Geburtshilfe u. Gynä¬ 
kologie mit Uebungen am Phantom, Montag bis Freitag 12—1 Uhr 

Ob-rnrzt Privutdozent Dr. Jamin: Kurs der klinischen Untersuchungsmethoden, 
Montag bis Freitag 9—10 Uhr. 

Oberarzt Dr. Krenter: Kurs der chirurgischen Diagnostik, in noch zu be¬ 
stimmenden Stunden. 

Dr. Pütt: Die Untersuchung des gesunden und kranken Auges, Montag bis 
Freitag 4-6 Uhr. 

Dr. Weichardt: Serodiagnostik und Sorumthcrapie der Infektionskrankheiten 
mit praktischen Uebungen, zweimal wöchentlich 2 Stunden 
Beginn der Kurse: Dienstag, den 12. September. 

Dauer der Kurse: 3- 6 Wochen 


Aerztlicher Fortbildungskurs an der Universität 

Rostock 

vom 2 . Oktober bis i 4 . Oktober 1905. 

Stundenplan. 

Vormittag»! 

8— 9 Uhr: Professor Körner, Ohren- und Kchlkopfkr&nkheiten. 

9— 10 Uhr: Privatdozent Dr. Hüttner, Gynäkologio und Geburtshilfe. 

10— 11 Uhr: Professor Müller und Professor Ehrlch, Chirurgie. 

11— 12 Uhr: Professor Martlu», Innere Medizin. 

Professor Peter», Augen krankbeiten. Montag, Mittwoch, Freitag. 
Professor Wolter», Haut- und Geschlechtskrankheiten. Dienstag, 

Donnerstag, Sonnabend. 

Nachmittag«! 

Privatdozent Dr. Brüning, Kinderkrankheiten. Montag, Mittwoch, 
Freitag. 

Professor Ehrlch, Unfallheilkunde. Dienstag, Donnerstag, 
Sonnabend. 

Professor Kohert. Toxikologie. Dienstag, Donnerstag. Sonnabend. 
Geh. Med.-Rat Prof. Thlerlelder, Bakteriologie. Montag, Mitt¬ 
woch, Freitag. 

Geh Med -Rat Prof. Schnchardt und Professor Scheven, Geistes¬ 
krankheiten. Dienstag. Donnerstag, Sonnabend. 

DerKursa* ist unentgeltlich. Anmeldungen nn Proleswor Martin«, 
der auch weitere Auskunft erteilt. 


12-1 Uhr: 


3- 4 Uhr: 

4- 6 Uhr: 

4- 6 Ubr: 

5- 7 Uhr: 


Au der nenerbanten Rheinischen 
Provinzial - Heil- und Pflegeanstalt 
Johannisthal bei Süchteln ist die 
Stelle eines 

Assistenzarztes 

sofort zu besetzen. Anfangrgebalt 
1500Mk. steigend alle 2 Jahre um 2Ü0 Mk. 
bis zum Höchstgehalt von 26(4)Mk. nebst 
freier Station I Klasrc (Beköstigung, 
Wohnung.Heizanr, Beleuchtung Wäsche. 
Arznei'. Die Anstalt bietet Gelegenheit 
zum Stadium aller Psychosen, der 
Epilepsie und verwandter Krampfformen, 
sowie der psychischen und nervösen 
Störungen des KindosaUers. Bewerb 
ungen mit Zeugnissen und Lebenslauf 
sind nn die Direktion zu richten. 


Appr. Vertr. 

ge», z. alsbald. Eintr. f. vier Wochen. 
7 Mk pr die, fr. Stal n Reise. 

Bhf. 8eeg er. E lch (Rheinhesse n). 

Vertreter 

Anfang 1906 auf 6 Monate gesucht. 
Bewerber wollen «ich mit Ansptünhen 
wenden an Dr. Prlenr, Arzt der Schär¬ 
fung Bergbau Gr Seilschaft in Fangtse, 

Provinz Schantnng, Ostas len. 

Uolontärarzt 

gesucht für chirurgische Privatklinik 
in München. 100 Mark monatlich. 
Mikroskopische und bakteriologische 
Kenntnisso erwünscht Anerbietungen 
unter M. B. 2320 an Rudolf Müsse, 
München. 

Approbierter Vertreter 

für bequeme und zur Zeit ziemlich still« 
Landpraxis in Württemberg aut 3 Woeben, 
vom 20 . August ab, gesucht. Honorar 
nach Uebercinkommen. 

Anfragen unter M. A. 2430 befördert 

Rudolf Mosse. München. _ ^ 

Am Knappschaftslazarctt Nenn* 
kircheu bei Saarbrücken — 160 Betten — 
ist sofort eine der beiden 

Assistenzarztstellen 

zu besetzen. Gehalt im ersten Jahre 
1200 M.. dann 1500 M. jährlich bei freier 
Station. Bewerbungen unter Vorlage von 
Lebenslauf und Zeugnisabschriften an 
den Vorstand des Saarbrücker Knapp- 
schsitsvercins in St. Johann aJS-, durch¬ 
laufend bei dem dirig Lazarettarzt 
Herrn Dr. Engelken in Nennkirchen, 
welcher auch nähere Auskunft erteilt 


Die Stelle eines 

Hilfsarztes 

am Carolahaase zu Dresden 

(Aagenkranken u. gyniikolog. Abteilung) 
mit einem Jßbrlichen Einkommen 

von Mk. 1000.— bei freier Wohnung und 
Verpflegung kommt am 1. October d. J. 
zur Erledigung. Approbirte Aerzte, 
welche auf dieselbe rellcktiren, wollen 
ihre Gesuche unter Beifügung eines 
kurzen Lebenslaufes und etwaiger Zeug 
nisse baldmöglichst an die Direktion 
de» Cnrolithanwe» ein reichen. 

Nach 4jäbriger Tätigkeit als Privat- 
assistent des Herrn Geh. Rat von Leube 
Wtlrzburg praktiziere ich ab 15. Juni er.in 

Bad fiomburg \ fi. 

Dp. med. Deitiz Ricbartz. 


f Eisenach. 

Sanatorium Quisisana 

(vorm Sanatorium für Frauen von 
Dr P. Steffens). Am Ofenstein 6. 

k Aerzte: g;; Bifflts. j\ 


u:ic lOTTOTl vorsende. 

M|IS PllUillI .Li JtVi !*' ... Pfund 
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52. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Strassburg i. E. 

Ueber das Vorkommen von Typhusbazillen in der Galle 
von Typhuskranken und „Typhusbazillenträgern“. 

Von 

Professor J. Förster 
und 

Dr. HeinrichKayser, früherem I. Assistenten des Instituts, 
jetzigem Oberarzt im Inf.-Reg. 172, kommandiert zum Institut. 

Die Erfahrung, dass von, ansteckenden Krankheiten Ge¬ 
nesene zu Erkrankungen in ihrer Umgebung Anlass geben kön¬ 
nen, hat von jeher die Aufmerksamkeit der Aerzte in besonderem 
Masse erregt. Als es möglich wurde, Krankheitserreger zu 
züchten, ist es für viele Krankheiten gelungen, nicht bloss bei 
den Erkrankten oder in ihren Ausscheidungen während des Ver¬ 
laufes, sondern auch nach /lern Ablaufe der Erkrankung die 
spezifischen Keime aufzufinden. In einzelnen Fällen war dies 
bekanntlich auch beim Abdominaltyphus möglich ge¬ 
wesen. Bei der auf Anregung von R. Koch seit einigen 
Jahren systematisch im Südwesten des Deutschen Reiches ge¬ 
übten Typhusbekämpfung ist nun die bemerkenswerte Tatsache 
aufgedeckt worden, dass überraschend häufig Personen, die keine 
Krankheitserscheinungen zeigen, Typhusbazillen beherbergen 
und mit ihren Entleerungen ausscheiden. Solche Gesunde be¬ 
zeichnet man kurz als „Bazillenträger“ und versteht da¬ 
runter Leute, welche, in der Umgebung von Typhuskranken 
lebend, Typhusbazillen im Stuhle haben, ohne krank zu sein, 
oder Personen, welche nach überstandenem Typhus monate- 
und selbst jahrelang, gewissermassen als „chronische Bazillen¬ 
träger“, Typhuskeime — meist mit den Fäzes — nach aussen 
abgeben. Wenn auch die Rolle der „Typhusbazillenträger“ bei 
der Typhusverbreitung noch nicht genügend klargestellt ist, so 
darf ihre Bedeutung nicht unterschätzt werden. Begreiflich ist 
daher, dass alle, welche mit der Typhusbekämpfung zu tun haben, 
nach Mitteln und Wegen suchen, die besprochenen Personen 
„bazillenfrei“ zu machen. Will man aber bei solchem Streben 
Erfolg, so muss man erst eine klare Vorstellung über den eigent¬ 
lichen Sitz der Typhusbazillen im Körper und 
über die Art ihrer Ausscheidung gewinnen. 

Im allgemeinen scheint die Meinung zu herrschen, dass 
Typhusbazillen, welche mit Wasser, Lebensmitteln oder sonstwie 
aufgenommen wurden, in den Darm, speziell den Dünndarm, 
gelangen und sich da ansiedeln; während sie sich hier vermehren, 
dringt ein Teil in das Körperinnere und löst allerlei Krank¬ 
heitserscheinungen aus, andere werden mit dem Darminhalt 
fortgeführt und ausgeschieden. — Ein solcher Vorgang der Ver¬ 
mehrung spezifischer Mikroorganismen hat tatsächlich bei der 
Cholera statt, bei der nachweisbar der Darmtraktus den Ve¬ 
getationsort der Choleravibrionen darstellt. Das Verhalten der 
Typhusbakterien beim Unterleibstyphus ist aber offen¬ 
bar anders. Wie der eine von uns schon vor Jahren im Verein 
mit Ch. Hunter Stewart beobachtet hat'), gehen Typhus- 

l ) Veralagen der kgl. Akad. van Wetensch. 1889, p. 189. 
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(Nachdruck der Origlnalartlkel Ist nicht gestattet.) 
bakterien, die durch den Mund eingeführt werden, im Darme 
von Versuchstieren zu Grunde, ohne sich in ihm anzusiedeln. 
Die Entleerung der Typhusbazillen im Stuhle sowohl bei 
Typhuskranken wie bei „Bazillenträgern“ ist — im Gegensatz 
zu der Ausscheidung von Bakterien, die im Darme wuchern — 
wechselnd und oft schubweise, was wohl auf eine wiederholte 
und vorübergehende Lieferung der Typhuskeime in den Darm, 
aus zerfallenden Geschwüren, oder bei Blutungen, 
oder von anderem Orte, z. B. aus Abszesshöhlen, nicht 
aber auf eine fortdauernde Entwicklung der Krankheitskeime 
im Darme oder dessen Inhalt hinweist. Noch mehr Bedenken 
erwachsen gegen die Vorstellung von einer regelmässigen festen 
Ansiedelung der Typhusbazillen im Darme, wenn man das Ver¬ 
halten ihrer Ausscheidung bei den chronischen Bazillenträgern 
berücksichtigt; nicht selten beobachtet man nämlich, dass in 
den Entleerungen von ihnen mitunter tagelang keine oder nur 
wenige Typhuskeime enthalten sind, die nur mit Hilfe der 

Malachitgrün- Lentz'), Klinger') — oder der F i c k e r - 

Hoff mann sehen 4 ) Koffeinanreicherung nachgewiesen wer¬ 
den können, und dann wieder grosse Mengen, die leicht auf 
der Drigalski-Conradi- oder der Endo-Agarplatte 
gefunden werden. 

Im Laufe der letzten Jahre sind nun im hiesigen Institut 
für Hygiene und Bakteriologie, das unter der Leitung des einen 
von uns steht, Beobachtungen gemacht und im Anschluss daran 
Untersuchungen ausgeführt worden, die geeignet erscheinen, die 
Richtung zu bestimmen, in der über die vorliegende wichtige 
Frage Aufklärungen gesucht und erwartet werden dürfen. Schon 
die Arbeiten von Ehret und Stolz 1 ), nach denen es im Ein¬ 
klang mit den klinischen Erfahrungen von N a u n y n unter Um : 
ständen gelingt, den Inhalt der Gallenblase dau¬ 
ernd infiziert zu erhalten — wobei nach der An¬ 
sicht des einen von uns mechanische Verhältnisse eine Rolle 
spielen —, wiesen darauf hin, dass die Galle ein Vegetations¬ 
medium für manche Bakterien sei, ebenso Beobachtungen von 
B r i o n und Kayscr c ). Dass das auch für Typhusbakterien 
gelten könnte, erschien uns um so weniger fremd, als wir von 
N a u n y n erfuhren, dass nicht selten Gallensteinleiden gerade 
bei Personen gesehen würden, welche an Typhus gelitten hatten. 

Dann kamen die Feststellungen des Assistenten am Institut, 
Franz Blumenthal 1 ). Wiederholt gelang es diesem, aus der 
Galle und aus Gallensteinen Typhusbazillen, auch Para- 
ty p h u s b a z i 11 e n (Typus A ’), bei Erkrankten zu züchten, die 
wegen Gallensteinen zur chirurgischen Behandlung auf die 
Madelung sehe Klinik verbracht worden waren. Von Typhus- 

*) Lentz und T i e t z: Diese Wochenschr. 1903, S. 2139. 

*) P. Klinger: Inaug.-Dlss., Strassburg 1904. Daselbst wei¬ 
tere Literatur dieser Methoden. 

*) Ficker-Hoffman n: Hyg. Rundschau, Bd. 14, No. 1. 
und Arcb. f. Hyg., Bd. 491, S. 229. 

“) H. Ehret u. A. Stolz: Mittellg. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir., 6. Bd., 3, 1900, sowie 7. u. 8. Bd.. 1901. 

*) A. B r 1 o n u. H. K a y s e r: Mittellg. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Cblr., 12. Bd.. H. 5, 1903, S. 677. 

T ) Fr. Blumenthal: Diese Wochenschr. 1904, No. 37, und 
neuere Fälle: Med. Klinik 1905 (2 neuere Fälle). 

*) H. Kay 8 er: Ueber den Typus A etc. Deutsche med. 
Wochenschr. 1904, No. 49. 
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erseheinungen war dabei nicht die Rede. Auch lieferte die Ana¬ 
mnese keinen Anhaltspunkt, dass eine typhusiihnliche Krankheit 
überstanden worden wäre; einmal allerdings zeigten sich in der 
Umgebung Jahre hindurch Typhusfälle. 

Ueber Befunde, wie die Fr. B 1 u m e n t h a 1 s, ist bekannt¬ 
lich schon einige Male berichtet worden; es haben sich aber 
daran keine weiteren Erörterungen geknüpft. Für uns waren 
sie Veranlassung, die Galle von Leichen systema¬ 
tisch auf die Gegenwart von Bakterien über¬ 
haupt und im besonderen von Angehörigen der Typhus¬ 
gruppe zu untersuchen. Das pathologisch-anatomische 
und klinische Material verdanken wir dem freundlichen Ent¬ 
gegenkommen der Herren Professoren v. Recklinghausen 
und Krchl, die Lieferung von Gallo und Danninhalt Herrn 
Dr. G ü m b e 1, Assistent am pathologisch-anatomischen Institut. 
Ueber die mannigfachen hierbei gemachten Erhebungen werden 
Dr. Gümbel und Dr. Kays er seinerzeit Bericht erstatten; 
an dieser Stelle mag es genügen, mitzuteilen, dass bisher der 
Gallenblaseninhalt von 148 Leichen bakterio¬ 
logisch verarbeitet worden ist. 140 der Personen sind 
an verschiedenen Krankheiten, sicher nicht an Typhus gestorben, 
bei 8 (15—44 jährig) war Typhus die Todesursache. 

Zwei Personen, die, soweit festzustellen war, nicht 
an Typhus erkrankt gewesen sind, hatten Gallen¬ 
steine und in der Galle Bakterien der Typhusgruppe: die 
84jährige Frau B. Typhusbazillen, die 71jährige Frau 
Sch. Paratyphusbazillen (Typus B). Selbstverständ¬ 
lich wurde hier, wie auch weiterhin, die Identität der gefun¬ 
denen Bakterien mit allen in Betracht kommenden Mitteln 
(Kultureigenschaften und Immunitätsreaktionen) geprüft. 
Unter den Typhusleichen vermochten wir in einem Falle 
(Br., 44 jährig), bei einem noch fettreichen Kadaver, der erst 
nach längerem Liegen seziert werden konnte, nur Kolibazillen 
in der Galle (sowie Darminhalt und Milzsaft) nachzuweisen; 
dass es sich aber um Typhus mit den Eberth-Gaffky sehen 
Bazillen handelte, konnte ausser dem Sektionsergebnis dem Um¬ 
stande entnommen werden, dass wir aus dem Blute einer Nichte 
des Verstorbenen, welche als Pflegerin sich am Krankenbett 
des Onkels infizierte, echte Typhusbazillen züchteten. Inden 
Gallen der 7 anderen Typhusleichen fanden 
sich Typhusbazillen in Reinkultur. Die Galle sah in 
den einzelnen Fällen nicht gleich aus, war aber stets abnormal: 
bald schleimig-gelb, fast eitrig, dann wieder körnig-trüb, 
schmutzig-braun oder dunkelgrün und sehr zäh. Stets 
sahen wir auch entzündliche Formelemente 
darin. Gallensteine waren nicht vorhanden. Eine klinische 
Diagnose auf begleitende Cholangitis war vorher in 
keinem Falle gestellt worden. 

Ausser der Galle unserer Typhusleichen untersuchten wir 
stets Darminhalt vom Anfang Jejunum, Ende Jejunum 
und Colon descendens. 2 mal konnte wenige Minuten post mor- 
U m Galle und das weitere Material entnommen werden, 5 mal 
in den ersten 24 Stunden. Zur Aufspürung von Bakterien wen¬ 
deten wir jedesmal 2 Serien der Conradi-Drigalski-, sowie der 
Endo-Agarplatten an. Stets fanden wir, dass die Menge der 
Typhusbazillen und die Zahl positiver Be¬ 
funde vom Duodenum nach abwärts abnahm'). 
Die Befunde sind in der folgenden Tabelle, in der + = Typhus¬ 
bazillen, 0 = keine Typhusbazillen bedeutet, zusammengestellt. 


Tabelle 1. 
Typhus - Leichenmaterial. 


TyphuslUlle 


Galle 


1 

o 

3 

4 

5 

6 
7 


Jejunum oben 
(10 cm) 


Jejunum unten 
(vor Coecum) 


Colon 


0 

0 

0 


t 


ö 


0 

0 


0 

0 


*) Vergl. auch Jürgens: Zeltschr. f. klln. Med. 1904, Bd. 52. 


Neben der Abnahme der Typhusbakterien in den unteren 
Darmabsehnitten findet also eine regelmässige entzündliche Be¬ 
teiligung der Gallenwege an der Typhusbazilleninfektion statt. 
Das alles deutet durauf hin, dass, abgesehen von dem Einflüsse 
von Geschwüren, Blutungen oder Abszessen in vielen Typhus¬ 
fällen die im Kot entleerten Typhusbakterien 
ihren Weg von der Gallenblase durch den 
Darm nach aussen nehmen. 

Um weitere Aufklärung zu bekommen, haben wir mit 
Kaninchen Versuche angestellt, die sich auf 25 
ausgewachsene Tiere von 2000—2600 g Körpergewicht er¬ 
streckten. Erst wurden zu den Injektionen Typhusbazillen, 
später auch Paratyphusbazillen (Typus A und li) verwendet. 
Wir injizierten in eine Ohrvene lebenden 24 ständigen Agur- 
rasen, von 0,5 mg steigend bis zu 6 mg, der unmittelbar vor der 
Einspritzung in 0,85 proz. Kochsalzlösung aufgeschwemmt wor¬ 
den war. Nach verschiedenen Zeiträumen Hessen wir die Tiere 
aus der freigelegten Karotis verbluten. Zum Nachweise der iu- 
jizierten Bakterien wurde das Karotisblut, der Inhalt der mit 
stumpfer Pinzette von der Leber gezogenen Gallenblase, 
Dünndarminhalt aus oberem, dann aus dem unteren Ab¬ 
schnitt, Dickdarminhalt, sowie Urin aus der steril eröffneten 
Harnblase untersucht. 

Ohne auf manche beachtenswerte Einzelheiten einzugehen, 
teilen wir mit, dass nach Einverleibung von 6 mg Rasen, wenn 
die Tiere sich erholt hatten, wir in Einzelfällen bisher noch 
nach 6 Wochen in der Galle Typhusbazillen in 
Reinkultur gefunden haben, und zwar zu einer Zeit, wo 
— mittels Anreicherung und Platten — weder im Blute noch 
im Harne Typhusbazillen nachzuweisen waren. Auch im 
Inhalte des oberen D ü n n d a r m a b s c h n i 11 es 
fanden sich nicht selten noch die Typhus¬ 
bakterien. Die Gallen sahen entweder grün schleimig aus 
und waren dickflüssig, auch bröcklig getrübt, oder eiterig gelb¬ 
grün, oder dünnflüssig dunkel, stark trüb, und dann wieder hell, 
gelb mit wenigen weisslichen schleimigen Fäden. Regelmässig, 
und besonders stark bei Tieren, welche wenige Tage nach der 
Injektion getötet worden waren, enthielten bazillenführende 
Gallen auch Eiterkörperchen und Epithelien. Werden nur 
kleine Bazillen men gen (0,5 mg Rasen und etwas mehr) 
in die Vene gebracht, so sind sie nach 3 Tagen nicht regelmässig 
in der Galle anzutreffen, während die zugeführten Keime bei 
solchen Tieren mit steril befundener Galle unter Umständen 
nach 5 Tagen noch im Blute zu entdecken waren. Die Bazilleu- 
menge muss also ziemlich gross sein, wenn vom Blute aus durch 
die Leber hindurch die Gallenblase infiziert werden soll. Die 
Anwesenheit der Typhusbazillen in der Gallenblase haben wir 
Wochen nach der Injektion zweimal noch auf die Art nach- 
weisen können, dass wir Stücke der Gallenblase in 
Bouillon legten, während V* ccm Galle aus der gleichen Blase 
sich in Nährbouillon als steril erwies. Wenndie Bazillen 
im Verschwinden begriffen sind, ist also die 
Blasenschleimhaut ihr letzter Aufenthalts¬ 
ort. Blut und Urin waren bei den 2 letzterwähnten Tieren 
steril. Bei Kaninchen, welche mit abgetöteten Typhuskulturen 
vorsichtig immunisiert sind, gelingt es ebenfalls, durch 
die Ohrvene lebende Typhuskeime in die Gallenblase zu bringen, 
doch verschwinden hier die Bazillen zumeist in wenigen Tagen, 
zunächst aus dem Blut, dann aus der Galle. Ueber die Bak- 
terizidie und das Agglutinationsvermögen solcher 
Immungallen wird K a y s e r an anderer Stelle berichten. 

Also auch bei Tieren, bildet die Gallenblase einen Schlupf¬ 
winkel für Typhus- (und Paratyphus-) -bakterien und auch bei 
den Tierversuchen zeigt es sich, dass die in das Venen¬ 
blut e i n g eb r a c h t e n Bazillen von hier aus 
einen Weg durch die Gallenblase in den Darm 
finden. 

Die Vorstellung, dass die Gallenblase beim Typhuskranken 
ein Rezeptakulum für die Typhusbazillen darstellt, in dem sie 
sich dauernd fortentwi ekeln können und von wo aus sie regel¬ 
mässig oder in Schüben in den Darm gelangen, findet ausser in 
den bisher mitgeteilten Beobachtungen in unseren E r - 
fahrungen mit „Bazillenträgern“ eine weitere Be¬ 
stätigung. Während wir von einigen dieser die Krankengeschich- 
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ten und Untersuchungsnotizen am Schlüsse bringen, sei 
hier kurz erwähnt, dass wir zunächst über 2 Bazillen¬ 
trägerinnen (M., 40 jährig, und K., 64 jährig) ver¬ 

fügen, welche beide an Gallensteinen litten. 
Die eine Frau hat vor 30 Jahren Typhus durchgemacht, 
bei der anderen ist eine im Verlauf des Typhus kli¬ 
nisch (Prof. N a u n y n) diagnostizierte Cholangitis typhosa 
bemerkenswert. Sodann wurde ein Mann (W., 58 jährig), 
der anscheinend völlig gesund war, gelegentlich Ermittlungen, 
welche wegen des Vorkommens von Typhuserkrankungen in einer 
Irrenanstalt von der unter der Leitung des einen von uns 
stehenden Typhusuntersuchungsanstalt in der Umgebung der 
Kranken angestellt wurden, als „Typhusbazillenträger“ erkannt. 
Dieser Mann starb etwa 4 Monate später an einem Gehirnleiden; 
die Autopsie ergab Cholecystitis calculosa, dabei 
einen Abszess um die Gallenblase. Leider haben wir in diesem 
Falle kein Material von der Blase erhalten, so dass der Nach¬ 
weis des Vorkommens von Typhusbazillen in der Galle hier fehlt; 
nach den bisherigen Erfahrungen dürfte es aber keinem Zweifel 
unterliegen, dass im Gallenabszess Typhusbakterien enthalten 
waren. 

Bemerkenswert ist noch, dass die von unserer Anstalt er¬ 
mittelten ch ronischen Bazillenträger, d. h. die, 
von welchen über ein halbes Jahr nach überstandenem Typhus 
noch Bazillen ausgeschieden werden, in der überwiegen¬ 
den Mehrheit Frauen sind. Bekanntlich kommen, so¬ 
wohl nach klinischer wie pathologisch-anatomischer Erfahrung, 
Gallensteine bei Frauen häufiger als bei Männern vor. 

Bei den Fällen Fr. Blumen thals 10 ) wurde, nachdem 
Typhus- und Taratyphusbazillen (A) in cholczystitischen Gallen 
und in Steinen gefunden worden waren, selbstverständlich nach 
Bazillen im Stuhle gefahndet. Die Suche nach Typhusbazillen 
misslang hier, wohl deshalb, weil der bazillenliefernden Galle 
bereits vom Chirurgen ein Weg aus dem Körper geschaffen war. 
Aber einmal glückte es Blumenthal doch, die gleichen 
Paratyphusbazillen, welche aus Gallenblase 
und Steinen gezüchtet worden waren, noch in 
den Fäzes der Frau aufzufinden. Ihr Serum agglu- 
tinierte in 300facher Verdünnung diese Bazillen. Also eine 
Bazillenträgerin, die die spezifischen Bakterien in Galle 
und Gallensteinen züchtet! Wenige Tage nach der Operation 
verschwanden die Bazillen aus dem Stuhl, und auch jetzt, 1 Jahr 
danach, vermochten wir sie bei mehrfach wiederholten Unter¬ 
suchungen nicht mehr nachzuweisen. Die Bazillenträgerin ist 
„geheilt“. 

Auf Grund all dieser Erfahrungen ist man zu der Annahme 
berechtigt, dass die „Bazillenträger“ die Typhus¬ 
keime vorzugsweise in der Gallenblase be¬ 
herbergen. Wir müssen uns vorstellen, dass in ähnlicher 
Weise, wie nach den im Aufträge des einen von uns von 
Basen au") angestellten Versuchen gewisse, den Typhus¬ 
bazillen nahe verwandte Bakterien aus dem Fleische erkrank¬ 
ter Rinder bei der Kuh in die Milchdrüse und von da in die 
Milch übergehen, beim Typhuskranken die Typhus¬ 
bazillen in die Leber und aus ihr in die Galle 
und Gallenblase gelangen. Letztere wird 
dann, da sich in ihr die Keime weiter entwickeln, zum 
Vegetationsorle der Typhusbazillen. Die 
Ausscheidung der Typhusbazillen mit dem Stuhle 
beim Kranken, besonders aber beim sog. 
Bazillenträger, beruht dann darauf, dass sie von ihrer 
Vegetationsstätte, der Gallenblase, mit der 
Galle in den Darm und von hier nach aussen 
geführt worden, soweit sie nicht auf diesem Wege im 
Dünn- oder Dickdarm zugrunde gehen. In der Tat kommt es, 
wie bekannt, beim Typhus — vielleicht häufiger als man denkt — 
zur infektiösen Cholangitis und Cholezystitis, welches Leiden 
sich nach Riedel”) u. a. zumeist gar nicht in den landläufig 
als typisch geltenden Merkmalen verrät (90 Proz. ohne Ikterus!), 


“) a. a. O. 

11 ) Basen au: Arcb. f. Hyg., 33. Bd., S. 44. 1895. 

**) Riedel: Münch, med. Wochenschr. 1905, No. 17, S. 785. 


und auch wohl vielfach klinisch übersehen wird. Ist der Typhus 
abgelaufen, so werden entweder die Bazillen aus den Gallen¬ 
wegen gespült, nachdem Blut und Leber keine Mikroorganismen 
mehr lieferen, oder es hat eine chronische, häufig steinebildende 
Entzündung (N a u n y n) eingesetzt, bei der die Bazillen in den 
teilweise zurückbleibenden Entzündungsprodukten und in der 
Galle weiter wuchern. Dieser Prozess kann auf die Gallen¬ 
blase beschränkt, also lokal bleiben, wie hiesige Bazillenträger¬ 
fälle beweisen, in denen nach Typhus bei massiger, fortdauern¬ 
der Bazillenausscheidung die anfangs vorhandene Aggluti¬ 
nationskraft des Serums für die Krankheits¬ 
keime binnen Monaten erloschen war. Aber auch 
eine erneute Allgemeininfektion vermag von hier ihren Ausgang 
zu nehmen (Gallensteinanfälle mit fieberhafter Cholangitis, Peri- 
cholangitis etc.), wobei dann von Zeit zu Zeit für den Ersatz 
schwindender Agglutinine gesorgt sein kann. In der Mehrzahl 
unserer Fälle agglutinieren die chronischen Bazillenträger wohl 
ihre Keime, aber es wäre begreiflicherweise nicht 
etwa eine zuverlässige Methode, mit alleini¬ 
ger Hilfe der Agglutinationsprobe Bazillen¬ 
träger aufsuchen zu wollen. Da es sich bei dem be¬ 
schriebenen Vorgänge um eine lokale Wucherung handelt, so 
ist es auch verständlich, dass Typhusbazillenträger gefunden 
worden sind, deren Blutserum keine spezifische Bak- 
t e r i z i d i e besitzt. Dennoch passieren bei ihnen die Krank¬ 
heitskeime dauernd Gallenwege und Darm, ohne Störungen der 
Gesundheit zu bewirken. Ein solches Verhalten steht offenbar 
im Widerspruche mit der Annahme, dass der Bakterizidie des 
Blutserums eine Bedeutung im Kampfe gegen die Krankheits¬ 
keime zukomme. Bei näherer Betrachtung indessen ist der Wider¬ 
spruch nur scheinbar; denn es liegen zweierlei Möglichkeiten vor: 
entweder verfügen die Wände der Gallengänge und des Darmes 
über eine lokale aktive Immunität (W assermann“), oder 
der Darmtraktus enthält überhaupt nicht in 
seinem p o s t v e n t r i k u 1 ä r e n Verlauf die ge¬ 
wöhnlichen Infektionspforten der Typhus¬ 
erreger. Erwägungen solcher Art führen offenbar wieder zu 
der bekannten Lehre zurück, dass die Infektion beim Typhus in 
der Regio tonsillaris erfolge. 

In einem gewissen Gegensatz zu der geschilderten Auf¬ 
fassung über die Bedeutung der Galle und Gallenblase bei der 
Ausscheidung der Typhusbazillen scheint die von uns bereits er¬ 
wähnte Tatsache zu stehen, dass cs, vorzugsweise in der näch¬ 
sten Umgebung von Typhuskranken, Personen gibt, d i e 
dauernd gesund sind und doch, meist ganz vor¬ 
übergehend, Typhusbazillen ausscheiden. Man 
könnte vielleicht daran denken, dass in diesen Fällen Typhus¬ 
bazillen, welche durch den Mund aufgenommen sind, und die 
Tonsillen (s. o.), ohne Infektion zu erregen, passiert haben, 
einige Zeit wirklich im Darm schmarotzen. Damit im 
Einklang stünde die Erfahrung, dass das Serum solcher Per¬ 
sonen nach unserer bisherigen Erfahrung nicht agglutiniert, 
und dass die Ausscheidung der spezifischen Mikroorganismen 
meist nur von kürzerer Dauer ist. Es ist aber, wie wir kürz¬ 
lich beobachten konnten, auch möglich, dass solche Gesunde eine 
ambulante Typhuserkrankung durchgemacht haben, 
und eine Gallcnblaseninfektion vorliegt. In diesen Fällen würde 
die Feststellung einer Agglutination gegen Typhusbazillen von 
aufklärendem Werte sein. (Vergl. die Typhus-Agglutinations¬ 
befunde Franz Blumen thals a. a. O.) 

Mit unserer Auffassung über die Bedeutung der Gallen¬ 
blase für die Ausscheidung von Typhusbazillen stimmen eine 
Reihe von Angaben in der Literatur überein. Wir 
finden bei Ehret-Stolz ,4 ), B r i o n “), Neufeld“) u. a., 
dass die Typhusbazillen auch anderorts in den Gallen Typhöser 
gefunden wurden, „allermeist ohne dass sie irgendwelche kli¬ 
nische Erscheinungen hervorgevufen hatten“ (N e u f e 1 d). 


“) Wassermann-Cltron: Deutsche med. Wochenschr. 
1900. No. 15. 

“) a. a. O. 

“) A. Brion: Zentralbl. f. Bnkt.. Bd. 30, 1901. 

") N e u f e 1 d lm Handbuch der pathogeuen Mikroorganismen 
von Kolle-Wassermann, Bd. 2. 
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Faitout und Ramond") wiesen 6 Jahre nach Typhus 
bei einer Steinoperation Typhusbazillen in der Galle nach; das 
Serum dieses Patienten agglutinierte nicht! 
Gilbert und G i r o d e '*) fanden die Bazillen 5 Monate 
nach Typhus (1 Gallenstein), Droba") gar nach 17 Jahren. 
Es wurden 3 grössere Gallensteine entfernt; der erste Kolik¬ 
anfall lag 7 Jahre nach dem Typhus. Der längste Zeitraum, 
20 Jahre, ist von L. Hunner-Writcr J0 ) publiziert (Gallen¬ 
steine). 

Das vielfache Vorkommen von „Typhusbazillen¬ 
trägern“ gibt vom sanitären Standpunkte aus 
Aerzten und Hygienikern neue Aufgaben. In einzelnen Fällen 
haben, da eine zwangsweise Isolierung Arbeitsfähiger 
ausgeschlossen erscheint, zweckmässige Vorschriften für das per¬ 
sönliche Verhalten, insbesondere über eine geregelte Des¬ 
infektion von Stuhl, Wäsche und Händen, zweifellos die 
Verbreitung von Krankheitskeimen durch Bazillenträger ver¬ 
hindert. Ein Erfolg nach dieser Richtung ist indessen nur bei 
willigen, intelligenten, sesshaften und ausdauernden Personen 
zu erwarten. Zudem wird bei strengem Nachleben der Vor¬ 
schriften das Erwerbsleben, wie wir leider erfahren mussten, 
nicht selten empfindlich gestört. Es ist daher klar, dass das 
Streben dahin gehen muss, die Ausscheidung von 
Typhusbazillen zu bekämpfen. Das ist eine 
medizinische Aufgabe. Der Gedanke lag nahe, den 
Zweck durch eine Behandlung zu erreichen, die den vermeint¬ 
lichen Sitz der Typhusbazillenwucherung, das Darmrohr, beein¬ 
flusst. Bekanntlich ist aber schon eine Desinfektion des Darmes 
kaum zu erreichen. Die Aufgabe ist aber noch schwieriger ge¬ 
worden, wenn allgemein bei den chronischen Typhusbazillenträgern 
die Wucherung der Keime nicht im Darm, sondern in der Gallen¬ 
blase stattfindet. Tatsächlich sind auch bisher die Versuche, 
die Typhusbazillen in den Ausleerungen von Genesenen und Ge¬ 
sunden durch Darreichung adstringierender, des¬ 
infizierender oder abführender Mittel zum 
Verschwinden zu bringen, fehlgeschlagen; man erreicht mit¬ 
unter eine vorübergehende günstige Wirkung, die höchstens 
einige Tage anhält, und in vereinzelten Fällen, in denen an¬ 
scheinend ein Erfolg erreicht wurde, dürfte es sich vielleicht um 
eine natürliche „Heilung“ handeln, die ohne jeden ärztlichen 
Eingriff bei den Bazillenträgern offenbar gar nicht so selten ein- 
tritt. — Ist unsere Auffassung richtig, so müssen andere Wege 
eingeschlagen werden. 

Nahe liegt der Versuch, die Ausscheidung der Krankheits¬ 
erreger bei den Typhusbazillenträgern dadurch zu unterdrücken, 
dass spezifische bakterizide Kräfte in ihnen er¬ 
weckt werden. So äusserte sich Robert Koch in der Strass¬ 
burger Konferenz der Leiter der Typhusuntersuchungsanstalten 
(Dezember 1904) dahin, dass es vielleicht gelänge, durch eine 
hochgetriebene Immunisierung mittels Kulturen von Typhus¬ 
bakterien die im Körper Genesener weiter lebenden Typhuskeime 
zu vernichten. Allein, wenn die Gallenblase der Vegetationsort 
der Bakterien ist, so vermindert sich begreiflicherweise die Hoff¬ 
nung, auf diesem Wege etwas zu erzielen; man kann kaum er¬ 
warten, dass bis dahin sich ausreichende bakterizide Wirkungen 
geltend machen. 

Um jedoch einigen Aufschluss zu gewinnen, haben wir eine 
Reihe von Versuchen über die Frage angestellt, ob die Galle 
immunisierter Tiere» eine spezifische Bak- 
terizidie besitze. Während der eine von uns (Kayser) 
und sein Mitarbeiter Dr. Venoma — welch letzterer Normal¬ 
gallen untersuchte — an anderer Stelle Näheres hierüber mit- 
teilcn werden, beschränken wir uns hier auf einige wenige An¬ 
gaben. Die Bakterizidie der Galle von Tieren, die gegen 
Typhusbazillen hoch immunisiert wurden, war im Reagensglase 
fast Null. Im Pfeifferschen Versuch entfaltete bis¬ 
weilen die in die Bauchhöhle eingebrachte Immungalle bakteri- 


") Faitout-Ramond: Comptes reud. de la soc. de Biol. 
1896. p. 1130. 

”) Gilbert-Girod e: Sem. mtfd. 1893. p. 530. 
i0 ) Droba: Wiener klin. Wochenschr. 1899, p. 1141. 

:o ) Writer: cf. Zitierung von L. Hunner bei Ehret- 
Stolz a. a. O.. Bd. 8. 


zide Wirkungen gegen die immunisierenden Bakterien. Ag¬ 
glutinierende Kraft erwarb dagegen die Im¬ 
mungalle stets, selbst bis zu einer Verdünnung von 
1:5000. Auch die Galle aus Typhusleichen besitzt, 
wenn sie kurz nach dem Tode gewonnen wird, regelmässig das 
Vermögen, zu agglutinieren, vorausgesetzt, dass das Blut diese 
Eigenschaft hat. Die Titerverhältnisse des Blutes zu 
der Galle sind dabei etwa 10:1. — Wenn man nun auch bekannt¬ 
lich aus Laboratoriumsversuchen keine sicheren Schlüsse auf das 
Verhalten im immunisierten lebenden Menschen ziehen kann, so 
sind doch die eben angeführten Ergebnisse nicht besonders auf- 
muntemd. Vielleicht aber bringt die Zukunft mehr, wenn die 
Frage der Immunisierung beim Typhus überhaupt klarer als 
jetzt geworden sein wird. 

Ein anderer Weg liegt vor uns, wenn wir uns der Tatsache 
erinnern, dass Bazillenträger bisweilen spontan aufhören, 
Typhusbazillen auszuscheiden. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass 
der Eintritt von spontanen „Heilungen“, d. h. das Verschwinden 
der Typhusbazillen aus den Entleerungen, darauf beruht, dass 
das von uns vorausgesetzte Gallenblasen- 
lciden aufgehörthat. Gallensteine können abgehen, und 
es ist möglich, dass mit dem Aufheben einer teilweisen Gallen¬ 
stauung und mit der Beseitigung derResidualgalle 
die in der Gallenblase enthaltenen Typhusbakterien ausgespült 
werden. Bei einer unserer Bazillenträgerinnen wurde der Ein¬ 
tritt der Bazillenfreiheit durch einen Gallensteinanfall ein¬ 
geleitet, der noch dazu der erste bei der Frau beobachtete 
war. Wir erinnern daran, dass Gallensteine nicht selten 
das ganze Leben lang getragen werden können, ohne sich 
ernstlich und auch bei Reizerscheinungen sicher zu verraten. Die 
Indikation ist also hier, ein bestehendes Gallenleiden, auch wenn 
es nicht fühlbar ist, zu heben und eine Durchspülung der 
Gallenwege zu bewirken, deren Intensität die 
Wachstumsgeschwindigkeit der Typhusbazil¬ 
len überwiegt, so dass diese allmählich abgeschwemmt 
werden. Da bei Gegenwart von Steinen, worauf der eine von 
uns bereits aufmerksam gemacht hat ")* kapilläre Flüssigkeits¬ 
schichten vorhanden sind, in denen Bakterien nisten können, so 
würde in solchen Fällen die chirurgische Entleerung 
der Steine zu erfolgen haben, die tatsächlich in dem von 
uns erwähnten Falle Abhilfe gebracht hat. Ob ein chirurgischer 
Eingriff, z. B. Entleerung oder Entfernung der 
Gallenblase, auch bei „Bazillenträgern“ gerechtfertigt ist, 
bei welchen keinerlei Erscheinungen auf die Gegenwart von 
Gallensteinen weisen, das zu bestimmen, müssen wir den Fach¬ 
leuten überlassen. Die Entscheidung dürfte, wie so vielmal in der 
Medizin, von der Lage des Falles abhängen. Jedenfalls wäre zu 
erwarten, dass damit der Zweck, die Unterdrückung der Aus¬ 
scheidung von Typhuskeimen, erreicht würde. 

Krankengeschichten und Kulturnotizen. 

1. Frau B., 84 jährig, verstarb am 18. I. 05 Im BUrgerspltal an 
einer Pneumonie. Pathologisch-anatomische Dia¬ 
gnose: Pneumonie, Cholezystitis, Cholelithlasls. Galle: dick, 
gelb, nur wenige Tropfen. Gallenblase chronisch entzündet, ganz 
ausgefüllt mit Steinen, einer lm Choledochus. Bakterio¬ 
logisch: In 0,05 ccm Galle neben einigen Kolikulturen un¬ 
zählige Typhusbazillen; das Steininnere war steril. — 
In der Anamnese der Frau nichts von Typhus. 

2. Frau Sch., 71 jährig, verstarb am 5 . IV. 05. War bis Mitte 
März mehrere Wochen in der medizinischen Klinik an 
Diabetes mellitus, Bronchitis, Endokarditis ln Behandlung. Da¬ 
mals Milzgegeud schmerzhaft. Leberrand etwas tief. Patho¬ 
logisch-anatomische Diagnose: Chronische Bronchitis. 
Endokarditis, Cholelithiasis. Galle: reichlich, dick, braun. 2 fa- 
zettierte haselnussgrosse Steine. Bakteriologisch: In 
0.05 ccm Galle unzählige Kolonien nur von Bac- 
teriuni paratyphi Typus B. Inneres der Steine steril. 
In der Anamnese nichts von typhusartiger Erkrankung. 
Klinisch war keine Cholelithiasis zu erkennen gewesen. 

3. Frau M., 40jährig. Gesund. Hat vor 30 Jahren 
Typhus durchgemacht. Sofort darnach Gelbsucht. 
Seit 1900 Jährlich schwere Gallensteinanfälle. Am 
24. XI. 04 Untersuchung während völliger Gesundheit, da Typhus¬ 
fälle in der Umgebung vorkamen. Typhusbazillen im 
Stuhl. Ebenso 19. I. 05. 4. II., 15. II.. 23. III., 17. IV., 7. VI., 
26. VI. und 11. VII. T.vphusbazillen im Stuhl. Am 11. I. 05 Ag¬ 
glutinationsprobe für Typhusbazillen 1:1000 


*) S. Ehret-Stolz: a. a. O. Mitteilg., Bd. VII, p. 385. 
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positiv (makroskopisch) in 3 Stunden. Parntyphusbazillen A 
und B 1:100 negativ. — I>cr Stuhl ist von nonnalem Aus¬ 
sehen. Die Frau versieht dauernd ihr (Jeschäft als Trödlerin, 
fühlt sich zurzeit völlig wolil. Desinfiziert nach Anweisung. 

4. Frau K., 04 jährig. I in Oktober und November 
1903 Typhus ln der medizinischen Klinik und 
Cholangitis typhösa. Typhusbazillen im Stuhl 
am 11. XII. 03. Agglutinationsprobe für Typhusbazillen 1:100 am 
3. XI. positiv. Dauernd genesen seit Dezember 1903 ausser 
einmaligen Gallensteinbeschwerden Ende 1904. T y - 
p h u s b a z ill e n im Stuhl am 18. XII. 03. 24. XII., 14. I. 04. 
27. I.. 18. II.. 16. III.. 9. IV.. 9. VI.. 7. IX, 27. X. 04. zuweilen nur 
mit Anreicherung nachweisbar. Dann vorübergehend Materiai- 
verweigemug. Seit März 1905 keine Typhusbazillen mehr nach¬ 
weisbar. 

5. Herr W.. 58 jährig, aus Hördt (Eis.). Gesund. Am 5. I. 05 
untersucht, da Typhusfälle in der Umgebung. Reichlich Typhus- 
bazillen im Stuhl gefunden. Jetzt wird festgestellt, dass 
Anfang November 1904 vorübergehend Typhus verdacht 
bestand wegen Durchfall und geringem Fieber. Damals Roseolen 
und Milz: 0 (Dr. Haberkaut, I.-A., Hördt). Im Stuhl damals 
keine Typhusbazillen nachzuweisen. Darauf wurde der Typhus¬ 
verdacht fallen gelassen. Am 6. III. 05 Agglutinations¬ 
probe für Typhusbazillen 1:1000 positiv (makro¬ 
skopisch), für Paratyphusbazillen Typus A und B 1:100 negativ. 
W. erscheint gesund. Im April 1905 Exitus letalis. (Altes 
Gehirnleiden.) Bei der Sektion: Cholecystitis calcu- 
losa, Abszess um die Gallenblase, Pläques- 
narben. Bakteriologische Untersuchung nicht ermöglicht. — W. 
litt seit seiner Genesung im November 1904 nicht mehr an einer 
Infektionskrankheit. Eine Cholelithiasis war klinisch nicht in die 
Erscheinung getreten. 


Aus dem pathologischen Institut München. 

Ueber Multiplizität von Tumoren.*) 

Von Dr. S. Oberndorfer, Assistent des pathologischen In¬ 
stitutes. 

M. H.! Das Thema, das den Gegenstand meiner Mitteilung 
bildet, führt uns mitten hinein in die ganze moderne Geschwulst¬ 
lehre, die gerade die bei der Multiplizität von Geschwülsten in 
Betracht kommenden Faktoren unserem. Verständnis näher ge¬ 
bracht hat. Und wenn ich mir heute erlaube, Ihnen einen Ueber- 
blick über dieses begrenzte Gebiet der Geschwulstlehre zu geben, 
weiss ich wohl, dass damit unzählige Fragen mit berührt wer¬ 
den, von deren Lösung und Beantwortung wir noch weit entfernt 
sind. 

Die multipel auftretenden Tumoren können wir von vorne- 
herein in zwei grosse Klassen trennen. Die multiplen Tumoren 
gehören entweder verschiedenen Arten an, sind also histologisch 
völlig voneinander verschieden, oder sie sind untereinander histo¬ 
logisch identisch: ein Beispiel der ersten Art wäre das Neben¬ 
einandervorkommen von einem Papillom der äusseren Haut, 
einem Chondrom des Fingers und vielleicht einem Myom des 
Uterus; ein Beispiel der zweiten Art: multiple Fettgeschwülste 
oder Knorpelgeschwülste bei einem Individuum. 

Derartige Befunde, besonders solche der ersten Art sind über¬ 
aus häufig anzutrefFen; vielfach wird hierbei das Zusammen¬ 
treffen mehrerer Geschwülste ein rein zufälliges sein, be¬ 
sonders bei der ersten Gruppe, bei der verschiedenartig gebaute 
Geschwülste in verschiedenen Geweben oder Organen Vorkommen; 
der Zufall kann auch bei der zweiten Gruppe eine gewisse Rolle 
spielen, vielfach werden wir aber hier — bei den multiplen, histo¬ 
logisch identischen Tumoren — auf gleichartige und häufig auch 
synchrone ursächliche Momente aufmerksam werden. Ich er¬ 
innere hierbei nur z. B. an das plötzliche Auftreten von Warzen 
an beiden Händen, häufig in völlig symmetrischer Anordnung, 
an die ebenfalls oft symmetrischen Lipome, an die meist multipel 
zu gleicher Zeit auftretenden Myome, an die Polyposis intesti¬ 
nalis, bei der grosse Teile des Darmschlauches von zahlreichen 
polypösen Gebilden besetzt sind, an die oft in Mehrzahl vor¬ 
handenen Angiome der Leber, an die multiplen Myelome. Bei 
all diesen multiplen gleich gebauten Tumoren müssen wir wohl 
annehmen, dass gleichartige Vorbedingungen für sie vorhanden 
waren und nutritive oder nervöse Einflüsse dann die Geschwulst¬ 
bildung auslösten. 

Neben dieser Multiplizität von Tumoren, die auf gleich¬ 
artigen ursächlichen Momenten in ihrer Entstehung basieren, 

*) Vorgetrageu in der Gesellschaft für Morphologie und 
Physiologie in München. 
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kann auch manchmal ein Abhängigkeitsvcrliältms in der Ent¬ 
wicklung des einen Tumors zu der des anderen gefunden werden; 
ich schliessc hiebei selbstverständlich von vornherein jene Multi¬ 
plizität von Tumoren aus, die durch Dissemination von Ge- 
sehwulstelementen einer primären Geschwulst und dadurch 
veranlasste Bildung sekundärer Tumoren in anderen Or¬ 
ganen entstanden ist. Dieses Abhängigkeitsverhältnis zweier 
verschiedener Tumoren zueinander kann darin bestehen, 
dass die eine Geschwulst die für das Auftreten der 
zweiten wichtigen Vorbedingungen erfüllt, ihr gewisser- 
massen das Terrain vorbereitet. Ein Beispiel illustriert 
dies vielleicht am besten: Oefters lassen sich auf dem Boden von 
ITautpapillomen kleine Angiome nachweisen; man kann sich 
hierbei leicht vorstcllen, dass entweder das Angiom durch die 
reiche Blutzuführung in die von ihm okkupierte Partie eine 
Wucherung der Hautpapillen auslöst, andererseits aber ist auch 
die Möglichkeit gegeben, dass das Papillom primär durch die 
für sein Wachstum notwendige vermehrte Blutzufuhr eine tumor¬ 
artige Wucherung des Gefässystems in der Form des Angiomes 
veranlasst hat. 

Besonders zahlreiche Beispiele liiefür bieten uns die Kom¬ 
binationen von gut- und bösartigen Geschwülsten, so das Neben¬ 
einandervorkommen von intrakanalikulären Adenomen der 
Mamma mit Sarkomen oder Karzinomen in derselben Geschwulst, 
beide entweder voneinander noch getrennt oder die bösartige 
Form in die gutartige infiltrierend einwachsend; das Vorkommen 
von karzinomatöseu Partien in :cnst grösstenteils gutartigen 
polypösen Adenomen des Magendarmkanals, papilläre Karzinome 
auf oder in der Umgebung von Papillomen in Zystadenomen des 
Ovarium, oder Kombinationjn verschiedenen bösartigen, durch¬ 
einanderwachsenden Geschwulstgewebes in ein und derselben Ge¬ 
schwulst, z. B. bei den Karzinosarkomcn. Ein typisches Bei¬ 
spiel ') hierfür beobachtete ich einmal in einem riesigen Ovarial¬ 
tumor, der mikroskopisch grösstenteil- aus Rundzellen bestand, 
als Rundzellensarkom demnach aufzufassen war; an den Rand¬ 
partien waren nun an verschiedenen Stellen zahlreiche mit¬ 
einander in Verbindung stehende solide Züge von Epithelien 
nachweisbar, die allseitig von dem Sarkom umgeben waren, das 
so ihr Stroma bildete. Dass es sich hier tatsächlich um karzinoma- 
töse Wucherungen im Sarkom handelte, bewiesen vor allem die 
Metastasen, von denen die einen sarkomatösen, die anderen karzi- 
nomatüsen Bau hatten. Neben dem grossen Tumor fanden sich 
noch mehrere kleine Knoten von dem Bau der papillären Zyst¬ 
adenome der Ovarien. Man kann sich auch bei diesem Tumor 
gut vorstellen, dass das Auftreten des Sarkoms erst die Wuche¬ 
rung der epithelialen Elemente indiziert hat; wir werden auf 
den Modus dieser Beeinflussung bei der Erörterung der allge¬ 
meinen Ursachen der Geschwulstbildungen später noch genauer 
eingehen. 

Wohl abzutrennen von diesen primär multiplen Tumoren, die 
gewissermassen selbständig in einer Art Symbiose miteinander 
leben — das Wort im weitesten Sinne gebraucht — sind jene 
Tumoren, bei denen eine Gewebsart durch Veränderung ihres Zell¬ 
charakters in eine andere übergeht, z. B. wenn in einem Chon¬ 
drom zirkumskripte Partien verknöchern, oder in einem Lipom 
einige Abschnitte die Charaktere des Myxonigewcbcs annehmen; 
hierbei ist die eine Geschwulst direkt aus der anderen hervor¬ 
gegangen, sei es durch progressive Vorgänge (Reifung in Nach¬ 
ahmung des natürlichen Entwicklungsraodus des betreffenden Ge¬ 
webes —, Umwandlung des Knorpels in Knochen; oder durch de- 
generative Vorgänge (schleimige En 4 artung des Fettgewebes), 
liier handelt es sich also um das Auftreten sekundärer Gewebs¬ 
veränderungen und nicht um Vorkommen primär verschiedener 
Gewebsarten nebeneinander. 

Zu den primär multiplen Tumoren dürfen wir aber auch jene 
Geschwülste rechnen, in denen wir in ein und derselben Ge¬ 
schwulst die heterologsten Elemente vereinigt finden, häufig 
sämtliche Elemente in gesenwulstmässiger Formation. Ich 
denke hierbei an die Mischgeschwülste, in denen wir Derivate 
aller drei Keimblätter nebeneinander sehen können, die in regel¬ 
losem oder regelmässigem Wachstum sich entweder durchflechten 

’) P. Simoff: Un cos d’adenokystome papilllföre de l’ovaire 
avec transformation sarcomateuse et carcinomateuse. Tböse. 
Genöve 1901. 
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oder in verschiedene Nester geteilt nebeneinander, aber doch 
nicht ineinander übergreifend die verschiede nsten Gewebe 
oder organühnliche Produkte bilden. Wir betreten damit das Ge¬ 
biet der sogen, teratoiden Geschwülste, die jetzt wohl allgemein 
auf hochgradige Verwerfungen von Gewebselementen in frühester 
embryonaler Zeit zu rückgeführt werden, oder vielleicht über¬ 
zähligen befruchteten Keimzellen oder mit diesen ähnlichen 
Energien ausgestatteten anderen Zelle« (Polkörperchen, Blasto- 
meren, Geschlechtszellen) ihre Entstehung verdanken. Derartigo 
Tumoren, die wir unter dem Begriff der Mischgeschwülste zu- 
sammenfassen, kommen häufiger vor in Parotis, Mamma und vor 
allem den Keimdrüsen; sie führen direkt über zu den sog. tera¬ 
toiden und embryoiden Geschwülsten und den Doppelmissbil¬ 
dungen. 

Auf diese letzteren Geschwülste, die eine grosse, für sich 
abgeschlossene Gruppe bilden, soll hier nicht näher eingegangen 
werden, weil dies zu weit führen würde. Für unsere heutige Er¬ 
örterung entnehmen wir diese.n Bildungen nur den Schluss, dass 
sie offenbar auf einer einheitlichen Ursache beruhen müssen, sie 
sicher nicht aus differenziertem postembryonalem Gewebe ent¬ 
standen sein können, und dass die einzelnen in ihnen sich finden¬ 
den Gewebsarten nicht in einem Abhängigkeitsverhältnis zu¬ 
einander stehen können in der Art, dass die eine Gewebsart aus 
der anderen hervorgegangen wäre. 

Gehen wir nun über zu den interessanteren multiplen pri¬ 
mären Geschwulstbildungen bei den sogen, bösartigen Tumoren. 

Wenn wir von einer primären Multiplizität maligner Tu¬ 
moren sprechen, so müssen wir sicher sein, alle jene Momente aus- 
schliessen zu können, die die multiplen Bildungen als Metastasen, 
Tochtergeschwülste eines primären Tumors erscheinen lassen 
können. Dies ist leicht, wenn die verschiedenen Geschwülste 
Derivate ganz verschiedener Zellen darstellen, die eine Geschwulst 
ein Sarkom, die andere ein Karzinom ist, wenn, wie wir es letzt¬ 
hin beobachteten, im gleichen Körper ein Psammom der Hirn¬ 
imut neben einem Magenkarzincm vorkommt; weitere Beispiele: 
ein Fibrosarkom des Ovarium neben Karzinom 
des Rektum, ein Grarvitzscher Tumor der Niere 
n eben Rektumkarzinom zu beobachten i s t. 
Die Unterscheidung kann oft schwer sein, wenn die 

Tumoren dem gleichen Gewebe entstammen, wenn der 

primäre Tumor klein ist und versteckten Sitz hat. 

(Ein Beispiel hierfür: Ich beobachtete einmal bei einem 

Kind, das schon bei der Geburt überaus zahlreiche Pigment- 
müler aufwies, bei der Autopsie zahlreiche Melanosarkomknoten 
im Gehirn, ohne dass es mir trotz genauester Durchsuchung des 
ganzen Körpers gelungen wäre, die primäre Geschwulst, die da¬ 
gewesen sein muss, zu finden; der Fall ist nur so zu erklären, 
dass in einem der Pigmentmäler sich ein Melanosarkom ent¬ 
wickelte, das sich aber von den übrigen Mülern nicht unter¬ 
schied. : ) 

Derselbe Irrtum, dass wir muliiple sekundäre Tumoren für 
primäre halten, kann unterlaufen, wenn multiple Tumoren auf- 
treten nach totaler Entfernung < ines primären Tumors vor einer 
Reihe von Jahren; so z. B. doppelseitige, scheinbar primäre 
Ovarialkarzinome nach einem vor Jahren operativ entfernten 
Magen- oder Mammakarzinom; wissen wir doch, dass Geschwulst¬ 
zellen jahrelang latent liegen bleiben können, bis sie durch irgend 
einen äusseren Anlass (Entzündung. Trauma. Abnahme der 
Widerstandskraft des Körpers usw.) zu proliferieren beginnen. 
Primäre Multiplizität könnte auch irriger Weise angenommen 
werden, wenn der wirklich primäre Tumor spontan abgestossen 
wird. Dies illustriert vielleicht am besten ein Fall Schmorls, 
bei dem sich zahlreiche Metastasen vom Bau des Chorionepithe¬ 
lioms fanden, ohne bei der Sektion nachweisbaren primären 
Herd; offenbar ist hierbei der primäre Tumor, der an der Plazenta 
sass, mit dieser bei der Geburt in toto abgestossen worden. 

Eine primäre Multiplizität kann auch vorgetäuscht werden 
durch eine einheitliche Geschwulst, die per continuitatem auf die 
Umgebung übergreift in Form ganz dünner, mit freiem Auge 
kaum sichtbarer Stränge, die dann knotenförmig stellenweise an¬ 
schwellen, oder dadurch, dass die vom Muttertumor in die Um¬ 
gebung ziehenden Stränge vielfach gewunden in verschiedenen 

*) Eduard Frank: Naevi pigmentosi disseminatl. Inaug.-Dlss., 
München 1903. 


Ebenen des Organs dureliziehen und so auf der Schnittfläche für 
primär multiple, von einander unabhängige Tumoren gehalten 
werden können. 

Im allgemeinen ist aber doch die Möglichkeit einer Täu¬ 
schung in dieser Weise recht gering; oft deckt uns auch der 
histologische Aufbau dieser scheinbar primären Tumoren das 
Irrige unseres Urteils auf. So werden uns Krebsknoten in der 
Wirbelsäule andeuten, dass im Wirbel nicht der erste Entstehung¬ 
punkt des Karzinoms liegen kann, da Epithel normal im Wirbel 
nicht vorkommt; lliesenzellsarkome in der Leber werden nach 
ihrem charakteristischen Aufbau vermuten lassen, dass der pri¬ 
märe, vielleicht übersehene Tumor im Knochenmark seinen Sitz 
gehabt haben muss, die Chorionepithelicmmetastasen im Falle 
Schmorls wiesen mit Sicherheit auf fötales Gewebe, also Pla¬ 
zenta, als Ausgangspunkt der Geschwulstbildung hin: verhornende 
Plattenepithelkarzinome der Leber lassen dem Schluss auf die 
Haut als Ausgangspunkt der Neubildung, Schleimkrebse der 
Milz auf den Darm als primären Geschwulstsitz zu. 

Immerhin ist die Spezifität nicht immer absolut konstant, 
und sie lässt, uns selbstverständlich im Stich, wenn es sieh um 
Metastasen in ein Organ handelt, das aus denselben Zellen be¬ 
steht, aus denen der primäre Tumor hervorgegangen ist. 


Gehen wir nun zuerst zur primären Multiplizität der Kar¬ 
zinome über. 

B i 11 ro th kleidete die Bedingungen, die erfüllt sein sollen, 
wenn man von einer primären Multiplizität des Karzinoms reden 
will, in folgende 3 Sätze, die von den meisten späteren Autoren 
kritiklos übernommen wurden. 

B i 11 r o t h verlangt, dass 

I. die verschiedenen Tumoren verschiedene Struktur haben 
müssen, 

II. dieselben histogenetisch vom Muttorboden abzuleitcn sind, 

III. jeder seine eigenen Metastasen machen muss. 

Gehen wir auf diese Sätze näher ein, können wir sehen, dass 

die Forderungen B.s einerseits zu streng sind, da sie fast nie 
alle erfüllt werden können, andrerseits uns aber auch die Er¬ 
füllung der Bedingungen nicht immer die primäre Multiplizität 
der Tumoren garantiert. 

ad I. Die verschiedene Struktur der Tumoren kann auch 
bedingt sein durch Veränderung oder das Vor treten bisher 
latenter Eigenschaften im metastasierten Epithel: 

Schleimkarzinome des Darmes können zu Metastasen führen 
von skirrhösem Bau; findet sich eine derartige Metastase in der 
Mamma, kann sie leicht für einen primären zweiten Kreb9 an¬ 
gesehen werden, da die Struktur dieses sekundären Knotens 
— schmale Zellzüge in faserreichem Stroma mit oder ohne An¬ 
deutung von Drüsenbildung — keine Aehnlichkeit mehr mit 
dem des primären Tumors besitzt. 

Dagegen ist bei diesem Punkte das Vorkommen primärer 
multipler Karzinome mit gleichem Bau im gleichen Organ oder 
Organsystem nicht berücksichtigt. 

Gestatten Sie mir, Ihnen hiefür einige illustrierende Fälle 
anzuführen: 

Ich beobachtete zweimal im Dünndarm multiple — das eine 
Mal 3. das andere Mal 4 — ungefähr kleinerhsengrosse Tumoren b, 
die voneinander ziemlich weit entfernt waren, das zwischen 
2 Tumoren liegende Darmstück hatte eine Länge von 10 bis 
20 cm. Mikroskopisch waren sämtliche Knötchen nach dem Typus 
d<*s Carcinoma Simplex gebaut, irgend welche Veränderungen 
an den Lymphgefilssen des dazwischen liegenden Darmstückes, 
die auf eine karzinomatöse Infiltration der Lymphbahnen hätten 
schliessen lassen, fehlten; kontinuierliches Uebergehen der einen 
Geschwulst in die andere war demnach auszuschliessen; dass 
sämtliche Knötchen Metastasen waren, konnte man ebenfalls nicht 
denken, da sich keinerlei Anhaltspunkte hierfür bei der Autopsie 
ergaben, multiple Metastasen ausschliesslich im Darm fast nie 
Vorkommen: dass die eine Geschwulst vielleicht als Muttertumor 
zur sekundären Entstehung der anderen Knoten führte, dagegen 
sprach die völlig gleiche Grösse sämtlicher Tumoren, ihr gleich¬ 
artiger Sitz (in Submukosa und Mukosa) und daun vor allem als 
wichtigstes Moment, dass sämtliche Knötchen regelmässig gegen¬ 
über der Ansatzstelle des Mesenteriums sich befanden; eine der¬ 
artige Regelmässigkeit kann bei Metastasen unmöglich Vor¬ 
kommen 


3 ) Oberndorfer: Multiple primäre beginnende Karzinome 
des Darmes. Zieglers Beiträge, 29. Bd., 1901, p. 319. 
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In diesem Falle waren also sicher primäre multiple Kar¬ 
zinome vorhanden, obwohl sämtliche Tumoren, ganz im Gegen¬ 
satz zur I. B i 11 r o th sehen Forderung gleiche Struktur be- 
sassen. 

Aehnliche Verhältnisse bietet ein von Chilesottl 4 ) be¬ 
schriebener Fall, den ich ebenfalls beobachtete: Es handelt sich 
hierbei um 3 unter der Haut gelegene, ohne Beziehung zur äusseren 
Haut stehende verkalkende Plattenepithelkarzinome, von denen 
2 ln der Lumbalregion, eines in der Xackengegeud sassen; sämt¬ 
liche Karzinome hatten denselben Bau, ln anderen Organen fehl¬ 
ten Metastasen völlig, ein primäerer Tumor an anderer Stelle war 
nicht zu finden. Auch hier konnte nur eine primäre Multiplizität, 
bedingt durch besondere Ursachen, angenommen werden, obwohl 
auch hier die Geschwülste histologisch identisch waren. 

Die II. B i 11 r o t h sehe Forderung verlangt, dass die mul¬ 
tiplen primären Tumoren immer histogenetiseh von ihrem Mutter¬ 
boden abgeleitet werden können. Diese Forderung lässt sich bei 
vielen Tumoren, mögen sie multipel auftreten oder nicht, kaum 
erfüllen, da das wuchernde Epithel vielfach schon im Beginn 
der Wucherung eben die spezifischen Eigenschaften der Mutter¬ 
zellen nicht mehr erkennen lässt; ein Karzinom, das von einem 
Drüsenläppchen der Mamma seinen Ausgang nahm, zeigt häufig 
sofort den Bau des Skirrhus, ein Adenokarzinom des Magens 
kann rasch medullären Charakter annehmen; dazu kommt, dass 
wenn wir die Tumoren zu Gesicht bekommen, sie meist schon 
eine längere Entwicklung hinter sich haben, die ersten und äl¬ 
testen Partien oft, sei es durch regressive oder progressive Vor¬ 
gänge, schon so verändert sind, dass sie uns den ursprünglichen 
Bau kaum oder überhaupt nicht mehr erkennen lassen; würde es 
sich immer um beginnende Karzinome handeln, wäre die Ab¬ 
leitung der Geschwülste von dieser oder jener Zellart wesentlich 
leichter; bis jetzt gehört aber vielfach das beginnende Karzinom 
zu den Dingen, von denen man wohl oft spricht, die man aber 
wirklich noch nicht gesehen hat; denn die kleinsten Knoten 
können histologisch schon das Bild einer enormen Nestorent¬ 
wicklung bieten, andrerseits lassen sich oft die hochgradigsten 
Atypien des wuchernden Epithelgewebes beobachten, die uns im 
Zweifel lassen, ob es sich noch um eine gutartige oder schon bös¬ 
artige Wucherung handelt: ich erinnere nur an die enormen 
Dehnungen und Vergrösserungen der interpapillären Epithel¬ 
züge am Rand älterer Ulcerationen, so des Ulcus varicosum 
cruris, wo Epithel sich noch in beträchtlicher Tiefe finden kann, 
ohne dass wir sicher sind, ob der Prozess progressiv fortschrei¬ 
tenden malignen Charakter hat. Zudem kann noch dieser 
II. B i 11 ro t h sehen Forderung in all den Fällen überhaupt 
nicht entsprochen werden, wo Karzinome mit dem Epithel de3 
Organs, in dem sie auftreten, überhaupt keinen wahrnehmbaren 
Konnex haben: so in den multiplen Karzinomen im Fall Chi¬ 
le s o 11 i 8. 

Also auch diese, IT. Billrothsche Forderung kann von 
ausschlaggebender Bedeutung nicht sein, da ihre Erfüllung sehr 
oft unmöglich ist. 

Zum dritten verlangt B i 11 r o t h, dass jeder Tumor seine 
eigenen Metastasen macht; in vielen Fällen nun fehlt Mota- 
stasenbildung überhaupt vollkommen; andrerseits gibt die Meta¬ 
stase oft durch die Veränderung ihrer Zellform von dem des 
ursprünglichen Karzinoms so abweichende Bilder, die sich wieder 
den Formen ganz anderer Karzinomarten nähern, dass auch 
dieses Kriterium versagt; übrigens werden multiple primäre 
gleichgebaute Karzinome auch völlig gleiche Metastasen machen 
können. 

Trotz aller dieser Einwände genügen manchmal multiple 
Tumoren allen den Forderungen Billroths; wir dürfen sie 
dann mit Sicherheit als multipel primär ansehen; für die Tu¬ 
moren, die den Forderungen nicht entsprechen, müssen dann an¬ 
dere Beweise für ihre primäre Multiplizität erbracht werden. 

Noch eines multiplen Auftretens von Karzinomen lassen Sie 
mich gedenken, das nach der grossen teils noch geltenden An¬ 
sicht nicht als primär multipel aufgefasst wird: ich meine die 
sogen. Kontakt- und Abklatschkarzinome. Hierunter werden 
Karzinome verstanden, die an den Geweben, die mit ihnen in 
Berührung standen, ebenfalls Krebswucherung auslösten (Kar¬ 
zinom der Oberlippe nach älterem Karzinom der Unterlippe) 
oder bei denen sich von einem Karzinom aus Zellen abstiessen, 
die, an eine andere Stelle gebracht — aber nicht auf dem Wege 

*) Chilesotti: Les carcinomes calciftes de la peau. Revue 
mMicale de la Suisse romande 1904. 


des Blut- oder Lymphstroms — dort zur Entwicklung eines se¬ 
kundären Tumors führen, z. B. Karzinome des Oesophagus im 
Zusammenhang mit Magen- oder Darmkarzinomen. Dass Kar¬ 
zinome nun auf diesem Wege zu sekundären Geschwülsten 
führen, erscheint mir sehr unwahrscheinlich, und wenn dieser 
Weg vorkommt, so ist er sicher enorm selten, vor allem des¬ 
wegen, weil die sich von Pinem Tumor abstossenden Zellen meist 
schon in Degeneration begriffene, in ihrer Vitalität herabgesetzte 
Zellen sind, die kaum noch besonderer Proliferation fähig sind. 
Geschieht doch die Abstossung nur bei ulcerierenden oder er¬ 
weichenden Krebsen; andrerseits wird die intakte Schleimhaut¬ 
flüche schwerlich ein Anhaften auf ihre Oberfläche gelangender 
fremder Zellen gestatten; es müsste denn gerade sein, dass die 
abgestossenen Zellen, unter der Voraussetzung natürlich, dass sic 
proliferationsfiihig sind, zufällig auf eine des schützenden Epi¬ 
thels beraubte Schleimhautfläche gelangen, wo sie dann auch 
allerdings die zu ihrer Proliferation nötigen günstigen Mo¬ 
mente (Ernährung) finden könnten. Wesentlich einfacher ist 
es m. E. hiebei, mit Ribbert anzunehmen, dass dort, wo sich 
ein Karzinom befindet, häufig auch in dessen Umgebung die zu 
seiner Entstehung notwendigen prädisponierenden Momente, so 
z. B. Zellverlagerungen, gegeben sind; wissen wir doch durch die 
neueren Untersuchungen, dass Hautkarzinome z. B. gar nicht so 
selten plurizentriscli entstehen, also an mehreren Punkten zu¬ 
gleich Epithelproliferation auftreten kann. 

Die Fälle von Karzinom des Magens als Folge von implan¬ 
tierten, durch den Oesophagus in ihn gelangten Epithclien eines 
Mund- oder Oesophaguskarzinoms usw. sind so selten und so 
wenig einwandfrei, dass wir auch hiebei viel eher an eine primäre 
Multiplizität als an sekundäre Verbreitung denken müssen. 

Alle diese Anführungen gelten mit einigen Modifikationen 
auch für die anderen bösartigen Geschwülste, so die Sarkome und 
Endotheliome; allerdings liegt es hier in der Natur der Sache, 
dass die Unterscheidung primärer und sekundärer Knoten oft 
wesentlich schwerer als bei den Karzinomen ist, da diese Ge¬ 
schwülste einen mehr eintönigen Charakter im Gegensatz zu der 
enormen Variabilität der Karzinome haben, Sarkome übrigens 
auch überall auftreten können, wo Bindegewebe, Blut- oder 
Lymphgefässe sind, während doch das Karzinom nur von Ober¬ 
flächen oder Drüsen ausgehen kann. Eine gewisse Variabilität 
der Zellformen kommt aber auch bei Sarkomen vor: So kann 
ein Spindelzellensarkom zu Metastasen vom Bau des Rundzellen¬ 
sarkoms führen; bei multiplen Lungenmetastasen eines myelo¬ 
genen Riesenzellensarkoms waren die einen Herde sehr reich an 
Riesenzellen, während die anderen benachbarten fast gar keine 
aufwiesen. Immerhin aber sind doch die Typen hier konstanter, 
wohl deshalb, weil es sich beim Sarkom um mehr jugendliche, 
nicht zur völligen Ausreifung gelangende Zellen, im Gegensatz 
zum Karzinom, handelt. Diese Konstanz der Typen lässt uns 
bei den Sarkomen häufig mit Sicherheit auch in den sekundären 
Wucherungen den Ausgangspunkt bestimmen: Melanosarkommeta- 
stasen lassen immer auf einen Nävus oder die Chorioidea oder die 
äussere Haut als Ausgangspunkte schliesscn, da die sie zusammen¬ 
setzenden Chromatophoren nur von normal pigmentführendem 
Gewebe ausgehen können; Chondrosarkome werden nur vom 
Knorpolgewebe, gewisse Arten von Riesenzellensarkomen nur vom 
Knochenmark abgeleitet werden. Gelingt eine derartige Ableitung 
von einem Muttergewebe nicht, so wird uns oft die verschiedene 
Grösse, die stärkere Destruktion des einen Tumors, die auf ein 
höheres Alter desselben schliessen lässt, ein Urteil über die pri¬ 
märe Geschwulst gestatten. Fehlen alle diese Anhaltspunkte, 
so ist es oft unmöglich, besonders bei multiplen Tumoren in 
einem Organ eine primäre Multiplizität von einer sekundären, 
durch Metastasen erzeugten zu trennen; ich erinnere hiebei nur 
an die multiplen Endotheliomknoten, z. B. auf Pleura oder Peri¬ 
toneum, oder an die multiplen Tumoren der Lymphdrüsen bei 
Lymphosarkom, um die grossen Schwierigkeiten der Auseinander¬ 
haltung primärer und sekundärer Knoten zu erhellen. 

Multiple primäre maligne Geschwülste werden im allgemei¬ 
nen einen deletären Einfluss auf den Organismus ausüben, da 
die schädigenden Einflüsse hier an verschiedenen Stellen zu 
gleicher Zeit wirken; dennoch ist es auffallend, dass sich manch¬ 
mal allerdings gerade bei multiplen primären Geschwülsten oft 
sehr wenig oder keine Metastasen finden, die multiplen Ge¬ 
schwülste oft, wenn auch histologisch ihre bösartige Struktur 
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sicher festgestellt ist, auffallend lange Zeit klein bleiben und oft 
weniger destruierend auf die Umgebung einwirken (Fall Chile- 
sottis, multiple Darmkarzinome usw.); es ist demnach nicht 
ganz ausgeschlossen, dass die bösartigen Tumoren sich gegen¬ 
seitig in der Weise beeinflussen, dass sie ihre Wachstums¬ 
bedingungen gegenseitig beeinträchtigen, doch möchte ich diese 
Hypothese nur mit allem Vorbehalt äussern, es kann auch reine 
Zufallssache sein, dass ich gerade vielfach gutartige Formen mul¬ 
tipel angetroffen habe. 

Welches sind nun die ursächlichen Momente, die eine pri¬ 
märe Multiplizität von Tumoren, seien es gut- oder bösartige, 
bedingen ? 

Um diese Frage zu erörtern, wird es notwendig sein, auf 
die heute geltenden Anschauungen über die Entstehung der Tu¬ 
moren überhaupt etwas einzugehen; zwei verschiedene Theorien 
kommen hier in Betracht: die eine nimmt an. dass durch degene- 
rative Zustände Zellen plötzlich oder allmählich eine derartige 
Veränderung ihrer physiologischen und biologischen Eigen¬ 
schaften erleiden, dass sie infolge ihrer veränderten Eigenschaften 
nicht mehr den Gesetzen ihres Muttergewebes unterliegend zur 
schrankenlosen Wucherung führen können; hiebei müsste man 
sich die Gesell wulstzellen als etwas ganz anderes vorstellen als die 
normalen Zellen, aus denen sie hervorgegangen sind; gleichzeitig 
nimmt diese Theorie an, dass diese Umwandlung der normalen 
Zellen in Geschwulstzellen auch bei dem weiteren Wachstum der 
Geschwulst durch Apposition neuer veränderter Zellen eine 
grosse Rolle spielt. 

Diese Theorie stösst vor allem auf die Schwierigkeit, dass 
trotz der hienach so hochgradigen Veränderung der Zellen diese 
doch noch oft voll und ganz den Typus des Muttergewebes wieder¬ 
holen, in einzelnen Fällen sogar die funktionellen Eigenschaften 
der Mutterzellen beibehalten können. Gerade diese. Persistenz 
der Eigenschaften spricht m. E. gegen eine totale Umbildung der 
inneren Organisation der Geschwulst zellen; daneben noch der 
Umstand, dass degenerierende Zellen unmöglich eine derartige 
Proliferationsenergie besitzen können, die nicht einmal den nor¬ 
malen Zellen zukommt. Alle diese Einwände sind m. E. doch 
recht gewichtig und ich halte es demnach für nicht erlaubt, von 
einer geschwulstmässigen Degeneration zu sprechen. 

Die zweite Theorie, die C o h n h e i m aufgestellt und R i b - 
bert erweitert hat, sieht von der Degeneration von Zellen ab; 
sie nimmt an, dass die die Geschwulst zusammensetzenden Zellen 
dieselben Eigenschaften haben wie die Zellen, aus denen sie 
hervorgegangen sind, ihr eigenartiges Wachstum nur durch die 
besonderen Lagerungsverhältnisse dieser Zellen bedingt sind. Und 
diese sollen dadurch gegeben sein, dass durch irgendwelche Pro¬ 
zesse Zellen aus ihrem normalen Zusammenhang gerissen und 
isoliert werden; diese isolierten Zellen, die nicht mehr unter den 
normalerweise auf sie einwirkenden regulierenden und nutritiven 
Einflüssen ihrer gewohnten Umgebung stehen, können durch Ver¬ 
änderung oder Fortfall dieser Einflüsse schrankenlos weiter¬ 
wachsen, da wir ja die Proliferationsenergie als eine allen Zellen 
immanente Grundeigenschaft anerkennen müssen. 

Eine wesentliche Unterstützung dieser zweiten Theorie liegt 
darin, dass wir bei weitaus den meisten Geschwülsten mit Sicher¬ 
heit annehmen dürfen, dass sie unizentrisch entstanden sind, ihre 
Anfänge also in einer einzigen Zelle oder kleinen Zellgruppe 
liegen, also eine Degeneration eil bloc gesunden Gewebes iji 
Tumorgewebe oder eine fortdauernde Metamorphosierung ge¬ 
sunder Zellen in Tumorzellen unmöglich hiemit vereinbar sein 
kann. 

Beweisgründe für diese Theorie liefern uns des weiteren vor 
allem die histologisch identischen multiplen primären Ge¬ 
schwülste; viele dieser sind kongenital, bereits beim Neu¬ 
geborenen zu beobachten; ein klassisches Beispiel hiefür liefern 
uns die multiplen Chondrome des Skeletts: in einem Röhren¬ 
knochen, der von multiplen Chondromen in Epi- und Diaphyso 
durchsetzt ist, sehen wir die Knorpelgeschwülste häufig mitten in 
die Knochensubstanz hineiugclagert; wir wissen, dass ursprüng¬ 
lich die Knochen aus hyalinem Knorpel bestanden haben und 
nichts liegt näher, als anzunehmen, dass von dem ehemaligen 
Knorpel bei der Ossifikation Reste zurückgeblieben sind, die dann 
später in starke Wucherung übergingen. Dass auch bei der 
gewöhnlichen Ossifikation derartige Knorpelinseln in normales 
Knochengewebe eingehüllt noch einige Zeit persistieren können, 


ist eine Erfahrung, die wir in jedem Falle von Rhachitis bestätigt 
finden. Aehnlieh ist m. E. auch der vorhin erwähnte Fall 
Chilosottis zu erklären. Sämtliche 3 Karzinome standen, 
wie berichtet, ohne Zusammenhang mit der äusseren Haut; cs 
ist also nur anzunehmen, dass diese Geschwülste durch Verlage¬ 
rung von Epithelgewebe in die Tiefe entstanden sind, vielleicht 
ebenfalls zu embryonaler Zeit. — Eine embryonale Verlagerung 
nehme ich auch als ursächliches Moment für die Fälle multipler 
idmtisolier Darmkarzinome an, die ich oben anführte. Wie 
bekannt, können sich im Darm an verschiedenen Stellen, oft 
weit vom Pankreas entfernt, manchmal mehrfache Neben- 
pankrcasanlagcn finden, die meist direkt gegenüber dem Meseu- 
terialansatz liegen; wäre es nun nicht sehr leicht denkbar, dass 
diese multiplen Karzinome aus ähnlielien Anlagen, die wir uns 
vorn Darmepithel abgeleitet denken müssen, entstanden sind, 
zudem da sie ebenfalls den für die Pankreasanlagen charakteri¬ 
stischen Sitz haben. Hiefür spricht auch noch der Bau der Ge¬ 
schwülste, der von dem der gewöhnlichen Darmkarzinome erheb¬ 
lich abwich und sich mehr dem des Drüsenkarzinoms näherte. 

Dureii Absprciigungen bezw. vielleicht postembryonale Iso¬ 
lierungen entstanden möchte ich vor allem jene multiplen pri¬ 
mären Geschwülste halten, bei denen wir in gutartigen Tumoren 
bösartige Neubildungen auftreten sehen: Karzinome, die auf dem 
Boden eines Papilloms oder Adenoms entstehen, oder unser Bei¬ 
spiel von Sarkokarzinom; der Vorgang wäre hierbei in der Weise 
zu denken, dass das wuchernde Sarkom Epithelzellen des ur¬ 
sprünglichen papillären Kystoms absprengte, die dann isoliert 
weiter wucherten. Allerdings können auch beide Tumoren un¬ 
abhängig voneinander entstanden sein, das Karzinom vielleicht 
durch Wucherung schon im papillären Kystom isolierter Epi¬ 
thelion. Kommen also mehrere Geschwulstarten in einem Tumor 
vor, so sind sie entweder unabhängig voneinander durch in ihrem 
Muttergewebe selbst bedingte Verwerfungen entstanden — em¬ 
bryonal oder postembryonal —, oder die Entwicklung der einen 
Geschwulst bereitete das Terrain vor zur Entwicklung einer 
zweiten (Absprengung von Epithel durch ein in einer Drüse auf¬ 
tretendes Sarkom); auch Zellen derselben Art können durch zwi¬ 
schen sic gelagerte selbständig gewordene tumorartig gewucherte 
Zellen von neuem isoliert werden und auch so kann der Keim 
einer neuen Geschwulst entstehen (Abtrennung von Bindegewebs¬ 
zellen durch ein Fibrom, die abgetrennten Zellen sich später zum 
Sarkomgewebe entwickelnd). So liesse sich das Auftreten von 
Sarkomen neben Fibroadenomen in derselben Mammageschwulst, 
oder von Karzinomen neben Fibroadenomen der Brust erklären. 
Die so abgesprengten Epithelzellen würden dann Anlass zur Bil¬ 
dung atypischer heterotoper Epithelwucherung im Fibroadenom 
gehen. 

Nicht berührt habe ich bis jetzt die auslösenden Momente, 
die die plötzliche enorme Wucherung bis dahin ruhender, wenn 
auch aus ihrem Verband gelöster Zellen veranlassen. Eine voll 
befriedigende Erklärung hiefür zu geben, ist schwer. R i b b e r t 
nimmt an, dass die ausgeschalteten Keime die zu ihrer Wuche¬ 
rung vor allem notwendigen Emährungsbedingungen erhalten 
müssen, sich also der neuen Umgebung anpassen müssen, wollen 
sie nicht zu Grunde gehen. Von Wichtigkeit wird hier vor allem 
der Anschluss an die Gefasst* sein; dass viele dieser isolierten 
Keime die günstigen Lebensbedingungen nicht finden, sehen wir 
z. B. bei experimenteller Transplantation fötalen Gewebes in die 
betreffenden Organe, sehen wir vor allem bei den aus Karzinomen 
metastasierten Epithelien, die vielfach im invadierten Organ zu 
Grunde gehen; es mögen hier wohl auch autolytische und histo- 
lytische Momente in Betracht kommen, die paralysiert werden 
müssen, wenn die ausgeschalteten isolierten Keime proliferieren 
wollen. 

Die besten Bedingungen werden solche Keime finden, wenn 
sie sich in embryonaler Zeit von ihren Schwesterzellen trennen; 
denn die embryonale Zelle findet offenbar leichter die zu ihrer 
Ernährung passenden Bedingungen als die reife (transplantiertes 
fötales Gewebe wächst eine Zeitlang in den Organen jugend¬ 
licher Tiere, um dann zu Grunde zu gehen; reifes Gewebe, trans¬ 
plantiert, geht gleich zu Grunde). 

So sehen wir gerade embryonale Tumoren häufig sehr gross 
werden und rasch wachsen, embryonale Tumoren häufig multipel 
auftreten, da bei den komplizierten Faltungs- und Wachstums¬ 
prozessen der Organe des Embryo leichter Gelegenheit zur Ab- 
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lösung von Keimen aus ihrem Verband gegeben ist und diese Keime 
leichter Wurzel fassen können, so treffen wir doch gerade der¬ 
artige embryonale Tumoren oft an den Stellen, wo erst später 
der Zusammenhang der Gewebe ein festerer wird, trennende Mem¬ 
branen sich lösen, Spalten sich schlieesen. Es ist nicht unmög¬ 
lich, dass alle Tumoren aus embryonal abgesprengten Keimen 
hervorgehen; hierfür spricht m.E. die hochgradige Entwicklungs¬ 
fähigkeit vieler Tumoren, die direkt organbildende Formen und 
Organfunktionen annehmen können und so in ihrer Entwick¬ 
lungsfähigkeit an die Entwicklungsfähigkeit der ersten embryo¬ 
nalen Zellen erinnern. Wir könnten dann alle Tumoren als Fehl¬ 
bildungen auffassen und hätten dann einen kontinuierlichen 
Uebergang gefunden, der vom embryonalen Gewebe zur Ge¬ 
schwulst, der Mischgeschwulst, dem Teratom und schliesslich zur 
Doppelmissbildung führt. Die Entwicklungsmöglichkeit der 
Keime und damit der Formenreichtum der Geschwulst wäre um 
so grösser, je früher ausgeschaltet der Keim wäre, je früher er 
selbständiges Wachstum erlangte. 

Mit derartigen Anschauungen ist eine Theorie, die die Ge¬ 
schwülste auf parasitäre Grundlagen zurückführen will, unver¬ 
einbar. 

Und wenn es auch heute, wo wir jeden Tag von der Ent¬ 
deckung eines neuen Geechwulsterregers lesen, unvorsichtig ist, 
sich so bestimmt gegen eine parasitäre Ursache der Geschwülste 
auszusprechen, so glaube ich doch, dass man gerade an dem 
Beispiel der multiplen Geschwülste sehen kann, dass Mikroben 
wohl kaum derartig komplizierte Bildungen, die nur mit der 
normalen Organ- oder Gewebsbildung vergleichbar sind, hervor- 
rufen können. 


Aus der medizinischen Klinik zu Basel (Direktor: Prof. W. His.) 

Zum Nachweis der Spirochaete pallida im Blut 
Syphilitischer. 

Von C. T. Noeggerath und R. Staehelin. 

Im Auftrag von Herrn Prof. W. H i s haben wir in der 
Sitzung der Basler medizinischen Gesellschaft vom 6. Juli J ) 
Präparate der Spirochaete pallida demonstriert. Schon damals 
konnten wir über den gelungenen Nachweis dieser Spirochaete 
im Blut eines unbehandelten sekundär luetischen Patienten 
berichten. 

Bei dieser Untersuchung waren wir, im Hinblick auf die 
bekannten Erfahrungen bei bakteriologischen Blutuntersuchungon, 
von dem Gedanken ausgegangen, dass das Durchsuchen einzelner 
Blutstropfen wenig Aussicht auf Erfolg biete. Wir fingen da¬ 
her, ähnlich wie es Stäubli*) zum Nachweis von Trichinen¬ 
embryonen im Blut getan hatte, mindestens 1 ccm Blut (aus 
einer Vene oder aus dem Ohrläppchen gewonnen) in der zehn¬ 
fachen Menge Vs prozentiger Essigsäure auf. Das so gelöste 
Blut wurde zentrifugiert und die aus den verschiedenen Schichten 
des Zentrifugierten gewonnenen Ausstrichpräparate, den Angaben 
von Sohaudinn und Hoffmann folgend, nach Giernsa 
gefärbt. Vorversuohe hatten ergeben, dass diese Färbung durch 
die Vorbehandlung mit Essigsäure nicht wesentlich beeinträch¬ 
tigt wird, falls man nur die Präparate mehrere Stunden in der 
frisch bereiteten Farblösung liegen lässt. 

Auf diese Weise fanden wir, und zwar nur im Bodensatz 
des Zentrifugierten, die Spirochaeten. Sie waren in jedem 
Präparat zu ungefähr 1—3 Exemplaren in je etwa 30 Gesichts¬ 
feldern zu finden. Denselben Erfolg hatten wir in den beiden 
weiteren Fällen von unbehandelter sekundärer Syphilis, die uns 
zur Verfügung standen. Zur Kontrolle untersuchten wir das 
Blut von sechs sicher nicht luetischen Patienten. Darunter 
befanden sich Fälle von progressiver Lungenphthise, verjauchtem 
Karzinom der Tonsille, generellem nässendem Ekzem, ausge¬ 
breitetem jauchigem Dekubitus, also solche Krankheiten, bei 
denen das Eindringen irgend welcher Keime in das Blut wohl 
möglich war. Tatsächlich fanden wir auch in einem Präparat 
des Phthisikerblutes Streptokokken. Dagegen konnten wir in 
keinem dieser Fälle, trotzdem wir jedes Präparat mindestens 
eine Stunde lang genau durchmusterten, Spirochaeten nach- 
weisen. Allerdings sind in diesen Präparaten, welche Leuko¬ 
zyten, Gerinnselmassen und gelegentlich den Schatten eines 
roten Blutkörperchens enthalten, hie und da Gebilde zu sehen, 

*) Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte 1905. 

*) Kongress für innere Medizin, Wiesbaden 1905. 
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die mit der Spirochaete verwechselt werden könnten. Nur mit 
einer gewissen Übung und unter Zuhilfenahme starker Okulare 
(Zeiss, Comp. 12) gelingt die sichere Unterscheidung, wobei 
übrigens eine Nernstlampe gute Dienste leistet. 

Trotz der geringen Zahl unserer Untersuchungen scheint 
es uns angezeigt, ihr Resultat zu veröffentlichen, da der Nach¬ 
weis der Spirochaeten im Blut eine gewisse Bedeutung für die 
aetiologische Wertung dieses Mikroorganismus besitzen dürfte. 
Einwandfreie Befunde von Spirochaeten im Blut bei akquirierter 
Lues liegen unseres Wissens noch nicht vor. 


Aus dem Stadtkrankenhaus zu Offenbach a. M. 

Die radikale Heilung der dureh Prostatahypertrophie 
bedingten Harnverhaltung mittelst Prostatectomia su- 
prapubica totalis.*) 

Von Oberarzt Dr. Rebentisch. 

Die operative Behandlung der Prostatahypertrophie hat in 
den letzten Jahren das Interesse der Chirurgen in steigendem 
Masse in Anspruch genommen. Durch die in grösserer Zahl vor¬ 
genommenen Operationen ist jetzt eine gewisse Klärung bezüg¬ 
lich der Methoden und der Indikationsstellung erzielt. Die Zahl 
der Operationsmethoden, die im Lauf der seit den ersten Ver¬ 
suchen einer operativen Behandlung der Prostatahypertrophie 
verflossenen Jahrzehnte vorgeschlagen und in Anwendung ge¬ 
bracht wurden, ist ausserordentlich gross. Wenn man absieht 
von den rein palliativen Eingriffen, wie dem Blasenstich 
oder der Kapillarpunktion, der Sectio alta mit oder 
ohne angeschlossene Zystostomie, der U rethrotomia 
externa, die in bestimmten Fällen als Notoperationen indiziert 
sind, so kommen Operationsverfahren in Betracht, welche eine 
Verkleinerung der pathologisch vergrösserten Drüse bezw. die 
Forträumung des durch sie bedingten Bindernisses für den Urin¬ 
abfluss auf direktem oder indirektem Weg anstreben. Letzteres 
ist das Ziel der sog. sexuellen Operationen, die früher allgemein 
Anwendung fanden. Durch klinische Beobachtungen und durch 
das Tierexperiment ist sichergestellt, dass doppelseitige 
Kastration zur Atrophie der Prostata führt. Der an sich 
nicht schwere Eingriff hat jedoch bei betagten Männern eine auf¬ 
fallend hohe Mortalität, häufig psychische Störungen und einen 
eigenartig rapiden Kräfteverfall zur Folge gehabt. Die Methode 
ist darum heute verlassen, und man hat versucht, sie durch 
Operationen am Samenstrang zu ersetzen. Von den verschieden¬ 
sten hier vorgeschlagcnen Verfahren sind wohl nur die Unter¬ 
bindung, die 'Durchschneidung und die Resektion 
derVasa deferentia und der sie begleitenden Nerven (die 
.Vasektomie) häufig ausgeführt und auch vielleicht heute noch 
in dem einen oder anderen Fall, wenn es sich um kongestive Zu¬ 
stände der Prostata handelt, in Erwägung zu ziehen. Durch die 
Operation ist nur eine verhältnismässig geringe Zahl von guten 
Erfolgen erzielt worden. Das Tierexperiment zeigt, dass selbst 
nach ziemlich ausgiebiger Resektion die Wegsamkeit des Ductus 
deferens sich wieder herstellen kann. Damit stimmt die Er¬ 
fahrung überein, und man kann kaum mit einiger Sicherheit 
auf die Rückbildung der Prostatageschwulst rechnen. 

Zu den indirekten Operationsverfahren wäre ferner die 
Methode von Bier zu rechnen, der durch Unterbindung der zu¬ 
führenden Gefässe eine Verkleinerung des Prostatatumors zu er¬ 
reichen hoffte und mit Rücksicht auf die Verschiedenheit des 
Verlaufs der kleinen Arterien wiederholt die beiderseitige 
Ligatur der Arteria iliaca interna ausführte. 
Der Schwere des Eingriffs entsprach eine hohe Mortalität, der 
Erfolg war unsicher. Schliesslich machte Delageniöre den 
Vorschlag, die vergrösserte Prostata nach dem Damm hin zu 
verlagern (Prostatopexie), um, ähnlich wie bei der ope¬ 
rativen Kropfverlagerung, eine Beseitigung der Kompressions¬ 
erscheinungen zu erzielen. Sein Verfahren hat wenig Anklang 
gefunden und dürfte kaum noch in Betracht kommen. 

Die Operationsmethoden, welche auf direktem Weg die ver¬ 
grösserte Prostata zu verkleinern suchen, lassen sich in 3 Haupt¬ 
gruppen einteilen: in solche, welche durch die unverletzte oder 
am Perineum eröffnete Urethra den Weg zur Prostata suchen, 


*) Nach einem im ärztlichen Kreisverein Offenbach gehal¬ 
tenen Vortrag. 
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in solche, welche auf perinealem, und in solche, welche auf supra- 
oder infrapubischem Weg die Prostata in Angriff nehmen wollen. 

Die moderne urethrale Methode ist diejenige von 
B o 11 i n i bezw. Bottini-Freudenberg, bei welcher 
galvanokaustische Einschnitte in die vergrösserte Drüse gemacht 
werden. Die Methode hat in der Hand einiger Operateure sehr 
beachtenswerte Resultate ergeben. F reudenberg betrachtet 
solche Patienten als geheilt, welche — bei normalem Urin — ihre 
Blase spontan und ohne Beschwerden bis auf höchstens 50 ccm 
Residualharn entleeren können. Bottinis Verfahren gilt 
nicht als technisch schwere Operation und ist für den Patienten 
mit verhältnismässig geringen Unbequemlichkeiten verknüpft. 
Man hat der Methode aber zum Vorwurf gemacht, dass man bei 
ihr völlig im Dunkeln arbeitet, und einzelne Chirurgen, wie z. B. 
Murphy, haben sie deshalb als ein unchirurgisches Verfahren 
gänzlich verwerfen wollen. Demgegenüber wird von Chirurgen, 
die Bottinis Operation häufig ausführen, betont, dass man 
sich durch eine sorgfältige Untersuchung der Blase, mit Sonde 
und Zystoskop, in vielen Fällen über die Grösse, Form und Art 
des Prostatatumors Und die zur Beseitigung des Hindernisses 
für die Urinentleerung nötigen galvanokaustischen Einschnitte 
— ihrer Lage, Grösse und Zahl nach — ausreichend unterrichten 
kann. Das von Freudenberg wesentlich verbesserte In¬ 
strumentarium, die jetzt geübte sorgfältige Kontrolle des be¬ 
nutzten elektrischen Stromes durch ein geeignetes Amperemeter 
und die Beachtung der Regel, dass man nie bei leerer Blase ope¬ 
rieren soll, haben die Erfolge gebessert. Trotzdem sind einst¬ 
weilen ungewollte Neben Verletzungen der Blase und des Mast¬ 
darms nicht ganz selten berichtet. Und nach der Operation hat 
der Mangel einer gesicherten Blasendrainage recht schwere Fol¬ 
gen bedingt. 

Eine verhältnismässig grosse Zahl von Kranken ist an 
Sepsis zu Grunde gegangen. Fieber wurde von Burckhardt 
in über 30 Proz. seiner Fälle beobachtet; Nachblutungen ge¬ 
hörten nicht zu den Seltenheiten; auch Orchitis, Epididymitis, 
Harinfiltration kamen vor. Bottinis Verfahren ist dem¬ 
nach durchaus nicht harmlos oder gar ungefährlich; zudem 
sichert es nicht vor Rezidiven; auch eignen sich nicht alle Fälle 
von Prostatahypertrophie für die Methode. Sie ist nicht am 
Platz, wenn die vorgängige Zystoskopie der Blase unausführbar 
(enge Harnröhre), wenn die Blase besonders klein und der 
Mittellappen der Drüse bei gleichzeitiger Vergrösserung der 
Seitenlappen nicht mit dem Instrument zu erreichen ist. Eine 
Rückbildung des Prostatatumors, welcher höchst selten eine ein¬ 
fache Hypertrophie, sondern meist eine pathologische Verände¬ 
rung der Drüse darstellt, kann nach Bottinis Operation 
ebensowenig erwartet werden, wie nach der auf anderem Wege 
ausgeführten Spaltung der Prostata (Prostatotomia ure- 
t h r a 1 i 8, perinealis oder suprapubica). Deshalb er¬ 
scheint die partielle oder totale Entfernung des Tumors rationell 
und dies um so viel mehr, als die Blasenmuskulatur der meisten 
Prostatiker noch genügend kräftig ist, um eine annähernd nor¬ 
male Funktion der Harnblase nach der Operation zu ermög¬ 
lichen. 

Der grössten Beachtung und Wertschätzung erfreuen sich 
heute die perinealen Methoden. Die erste perineale 
Operation ist 1867 von Billroth ausgeführt. Später sind 
die Methoden besonders in Amerika weiter ausgebildet und ge¬ 
übt. Auf der letzten Naturforscherversammlung berichtete 
v. Mikulicz über 5 Fälle, die er nach der Art von Murphy 
und M a y o operiert hatte. Die einzelnen Chirurgen führen die 
Operation in sehr verschiedener Weise aus. Die einen eröffnen 
prinzipiell Urethra und Harnblase und suchen sich die vergrös¬ 
serte Prostata mit hakenförmigen Instrumenten (Traktoren nach 
de Pezzer, Albarran, Young, Lydston u. a.) herab¬ 
zuholen und stumpf auszuschälen. Andere suchen unter allen 
Umständen die Eröffnung der Urethra und Blase zu vermeiden, 
wie Rydygier, der die beiden Seitenlappen unter Schonung 
der Urethra reseziert, und Riedel, der den Prostatatumor 
herauslöffelt. 

Die perinealen Methoden haben zweifellos den Vorzug, dass 
sie in denkbar vollkommenster Weise den Abfluss des Wund¬ 
sekrets sichern. Sie sind technisch aber nicht immer einfach 
und oft recht blutig. Ungewollte Nebenverletzungen sind nach 
den Operationsberichten nicht selten. Wenn die Harnblase nicht 


eröffnet wird, ist es schwer, die vergrösserte Drüse herunterzu¬ 
holen; wird sie eröffnet, so ist die Uebersicht doch öfters be¬ 
schränkt und die Abtastung schwierig. Es ist deshalb wieder¬ 
holt der Vorschlag gemacht und ausgeführt, nach Freilegung der 
Prostata auf perinealem Weg durch einen suprapubischen Schnitt 
ohne Eröffnung der Blase einem Finger Eingang zu bimanuellem 
Vorgehen zu verschaffen. Auch damit wird der perineale Weg 
für manche Fälle nicht genügen. 

Die suprapubische Prostatektomie endlich ist 
zuerst von A m u s s a t 1827 ausgeführt. Er entfernte lediglich 
den vergrösserten Mittellappen. In den 80 er Jahren haben 
Dittel, Trendelenburg, Beifiel d, Benno Schmidt 
und M c G i 11 suprapubische Operationen gemacht. M c G i 11 
hat sich besondere Verdienste um die Ausbildung der Methode 
erworben. Sie wollte sich aber trotzdem nicht einbürgern, bis 
ihr in dem Londoner Chirurgen Freyer, der sie wesentlich 
modifizierte, ein begeisterter Lobredner erstand. F reyer be¬ 
trachtet die Prostatectomia suprapubica als Normalverfahren, 
wählt aber die zur Operation geeigneten Fälle sorgfältigst aus. 
Im Jahre 1901 veröffentlichte er seine ersten 4 Fälle, heute um¬ 
fasst seine Operationsstatistik bereits 110 Fälle, mit sehr be¬ 
friedigenden Resultaten. Freyers Methode hat in England 
grossen Anklang gefunden; in Amerika ist sie weniger, in Frank¬ 
reich kaum, in Deutschland — aus dem Fehlen von Veröffent¬ 
lichungen zu schliesscn — bisher, wenn überhaupt, wohl nur 
wenig geübt. Letzteres kann nicht überraschen im Hinblick auf 
die vielen ungünstigen Resultate der früheren suprapubischen 
Operationen und mit Rücksicht darauf, dass durch die ersten 
Publikationen F r e y e r s gcwi96e theoretische Bedenken gegen 
sein Vorgehen nicht beseitigt wurden. Seine Vorschläge ver¬ 
dienen aber alle Beachtung. Ich habe im letzten Halbjahr 
2 Fälle von Prostatahypertrophie operiert, in denen der supra¬ 
pubische Weg durch Nebenumstände geboten schien. Freyers 
Methode hat sich in diesen Fällen durchaus bewährt, so dass ich 
sie seitdem in 2 weiteren Fällen angewendet habe. Sämt¬ 
liche 4 Patienten, deren Krankengeschichten hier aus¬ 
zugsweise folgen mögen, sind genesen. 

F a 11 1. 71 Jähriger Mann. Seit 32 Jahren Urinbeschwerden, 
öfters Harnverhaltung; Zystitis. Grosser, mässlg fester Prostata¬ 
tumor. Am 31. III. 04 Katheterismus unausführbar: Cystotomia 
suprapubica zwecks Blasendrainage. Ende Juni 1904 Verschlim¬ 
merung der Zystitis, Fieber, rapider Kräfteverfall; deshalb a m 
1. VII. 1904 Prostatectomia suprapubica tot all s. 
Gewicht des aus zwei grossen Seltenlappen bestehenden Tumors 
250 g. Gute Wundheilung, völlige Erholung. Urin nach 
4 Wochen spontan, ohne alle Beschwerden auf natürlichem Weg 
entleert. Später ln der Narbe Harnfistel, die durch Operation be¬ 
seitigt wiederkehrt. Nachuntersuchung lm Januar 1905: Urin 
ohne alle Beschwerden auf natürlichem Weg, auch lm Liegen, 
entleert Urindrang alle 2—3 Stunden, nachts lm ganzen häu¬ 
figer als am Tage (Abendschoppen!). Keinerlei Belästigung durch 
die noch vorhandene kleine suprapubische Hamfistel, aus der 
nur hier und da ein Tropfen Urin austritt. so dass ein kleiner 
Schutzverband aus Krüll tagelang liegen bleiben kann. Residual¬ 
harn höchstens 20 g. 

Fall 2. 73 jähriger Mann. Seit einigen Jahren Urin¬ 

beschwerden Infolge von Prostatahypertrophie. Am 24. V. 04 
versuchte der Kranke, seine Frau und ein Heilgehilfe den Ka¬ 
theterismus vergeblich mit einem Metallinstrument und ver¬ 
ursachten dabei ausgedehnte Verletzungen der Harnröhre und 
starke Blutungen. Da auch nach Urethrotomla externa der Ka¬ 
theterismus nicht gelang: Cystotomia suprapubica und Catheteris- 
mus posterior. Katheterbehandlung. Nach Heilung der Urethro- 
tomie- und Zystotoinlewunde Katheterismus Infolge Vergrösserung 
des Prostatatumors von neuem sehr erschwert. 8. IX. 04 Pro¬ 
statectomia suprapubica totall s. Gewicht des aus 
zwei grossen Selten- und einem Mittellappen bestehenden Tumors 
171 g. Ara 20. IX. 04 Urin spontan auf natürlichem Weg und 
ohne Beschwerden entleert, volle Kontinenz. Bei der Entlassung 
des Patienten war die Wunde geheilt, der Urin wurde in normaler 
Weise mit etwa 3 stiiudigen Pausen entleert; einige Tropfen Re¬ 
sidualharn; Urin noch leicht getrübt. 

(Figur siehe nächste Seite.) 

Fall 3. 59 jähriger Mann. Seit Herbst 1903 Urinbeschwer¬ 
den; Zystitis; Residualharn bis 400 ccm. 7 Monate lang Dauer¬ 
katheter, nach dessen versuchsweiser Entfernung stets binnen 
wenigen Stunden lebhafte nervöse Beschwerden, wie Kopfweh, 
Uebeikeit, Erbrechen, Unruhe, Schweissausbruch auftreten. 
Hypertrophie des mittleren Prostatalappens, Blasenboden auf¬ 
fallend derb, Verdacht auf maligne Neubildung. A m 5. XI. 04 
Prostatectomia suprapubica Beim Ausschälen des 
vergrösserten Mittellappens folgt die ganze Prostata Am 24. XI. 04 
Katheter entfernt. Urin spontan im Strahl entleert, völlige Kon- 
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tinenz. Ergebnis der Nachuntersuchung: völlig normale Blasen¬ 
funktion, kein Residualharn. 



Fig. 1. 

Prostatatumor' eines 73 jährigen Mannes, durch Prostatectomia suprapubica 
totalis entfernt. Gewicht 171 g. (Abbildung in annähernd normaler Grösse 
auf die Hälfte verldeinert.) 

(Fall 2, Operation 8. IX. 04, geheilt.) 

F a 11 4. 57 jähriger Mann, der im Mannesalter vielfach 
krank war (Lungenentzündung, Scharlach, Bronchialkatarrh und 
Nierenentzündung). Seit 3 Jahren Urinbeschwerden Infolge von 
Prostatahypertrophie; einmal katheterlsiert, Zystitis. Am 21. XI. 04 
wiederum Harnverhaltung. Der Katheterismus gelingt nicht und 
verursacht starke Blutungen. Im Krankenhaus wird ein Dauer¬ 
katheter eingelegt, den der Patient in den nächsten Tagen wieder¬ 
holt herauspresst. Katheter schlecht vertragen und, bei starker 
Urethritis, recht schwer einzuführen. Grosse Unruhe," Fieber, 
schlechter Schlaf, kein Appetit. Am 28. XI. 04 Prostat¬ 
ectomia suprapubica totalis. Gewicht des aus 
2 Seltenlappen bestehenden kleinapfelgrossen Tumors 48 g. Beim 
Erwachen aus der Narkose grosse Unruhe, danach Blutungen aus 
der Urethra. In den nächsten Tagen starke eitrige Urethritis. Am 
3. XII. 04 Orchitis sinistra mit hohem Fieber. Rasche Besserung. 
Am 19. XII. 04 Katheter endgültig entfernt. 22. XII. 04 Auf¬ 
stehen. Urin spontan, ohne Beschwerden, lm Strahl entleert; 
völlige Kontinenz. Bei der Nachuntersuchung im Januar 1905: 
Urinentleerung alle 3—5 Stunden, ohne Beschwerden. Residual¬ 
barn höchstens 5—8 ccm. 
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•Fig. 2. 

Prostatatumor eines 57 jährigen 
Mannes , durch Prostatectomia 
suprapubica totalis entfernt. 
Gewicht 48 g. 

(Abbildung in annähernd normaler 
Grösse auf die Hälfte verkleinert.) 
(Fall 4, Operation 28. XI. 04, 
geheilt.) 


Nach meinen Erfahrungen ist bei der Operation 
selbst folgendes Vorgehen, das die F r e y e r sehen Vor¬ 
schläge zur Grundlage hat, empfehlenswert: Die sorgfältig ge¬ 
spülte Harnblase wird mit Flüssigkeit oder Luft angefüllt, falls 
dies nicht durch Unausführbarkeit des Katheterismus unmöglich 
gemacht ist. Der eingeführte Nelatonkatheter bleibt, wenn mög¬ 
lich, liegen. Beckenhochlagerung bei massig gespreizten Beinen. 
Hautquerschnitt in der Unterbauchfalte, Längsschnitt zwischen 
den Rekti. Eröffnung der Harnblase, Einlegen von Haltefäden 
in die Ränder der Blasenwunde. Genaue Besichtigung und Aus¬ 
tastung des Blaseninnem, eventuell unter Einlegen breiter Spe¬ 


kula. Einführen von 1—2 Fingern der linken Hand in den Mast¬ 
darm (Gummihandschuh!) zum Hervordrängen des Tumors. Nun¬ 
mehr wird die Blaseuschleimhaut über dem Tumor mittels eines 
stumpfen Instrumentes (Myrthenblattsonde, Hohlsonde, Kropf¬ 
sonde, Fingernagel) durchtrennt, stumpf losgelöst und der 
Tumor ausgeschält. In der Regel kommt jeder Seitenlap{Jen 
allein, ein etwa vorhandener Mittellappen mit einem Seiten¬ 
lappen zusammen zum Vorschein. Zur Erleichterung des Aus- 
schiilens und zum Herausziehen der Tumoren leistet oft eine ge¬ 
fensterte Zange, wie man sie zur Entwicklung von Adnexteilen 
verwendet, gute Dienste. Die Ausschälung ist nicht schwierig, 
wenn man in der richtigen Schicht zwischen der äusseren Kapsel 
und dem glatten Ueberzug der Prostata (capsule and sheath nach 
Frey er) vordringt. Nur am vorderen Ende beider Seiten¬ 
lappen finden sich feste, derbe Stränge (Ligamentum pubo- 
prostaticum), die zuweilen mit der Schere durchtrennt werden 
müssen. Die grosse Wunde am Blasengrund wird von der los¬ 
gelösten Schleimhaut völlig bedeckt, so dass kaum eine Spur 
von der Wunde wahrzunehmen ist. Nach vollständiger Blut¬ 
stillung durch Spülungen mit heisser Kochsalzlösung wird ein 
möglichst starker Gummischlauch an das Blasenende des Ne- 
latontkatheters angenäht und mittels des Katheters durch die 
suprapubische Wunde, die Blase und die Urethra hindurch¬ 
geführt. Der Gummischlauch wird dem Blasengrund ent¬ 
sprechend an 3 Stellen ausgiebig gelocht, vor der äusseren 
Urethralöffnung durch eine Sicherheitsnadel und einen kleinen 
Verband in richtiger Lage fixiert und in dem oberen Wund¬ 
winkel der Blasenwunde wasserdicht eingenäht, wie dies Pop- 
p e r t für Operationen an der Gallenblase und den Gallenwegen 
vorgeschlagen hat. Blasennaht mit Katgutknopfnähten. Ver¬ 
kleinerung der Wunde zwischen beiden Rekti durch Katgutnähte, 
der äusseren Wunde durch Seidennähte. Alle Wundtaschen 
werden für 2 Tage locker mit Jodoformgaze ausgefüllt und ein 
Glasdrain bis in die Nähe der Blasennaht eingeschoben. Der 
Urin wird durch den Harnröhrenteil des Gummischlauchs 
dauernd abgeleitet, der obere, aus der Operationswunde hervor¬ 
ragende Teil des Schlauches durch einen Stöpsel verschlossen. 

Die Nachbehandlung erfordert grosse Sorgfalt. Vor 
allem ist eine genaue Ueberwachung der Katheterdurchgängig- 
keit bei Tag und Nacht erforderlich. Verstopft sich der Gummi¬ 
schlauch, so ist sofortige Durchspülung nötig. Sobald die Bil¬ 
dung von Blutgerinnseln aufhört, die Blutbeimeugungen nach- 
lassen und der Urin hell wird (3.—6. Tag), kann der gelockerte 
Gummischlauch durch einen starken Nelatonkatheter ersetzt 
werden. Dieser wird alle 5—8 Tage erneuert und bleibt erst 
dann fort, wenn bei den jetzt täglich 1—2 mal vorgenommenen 
Spülungen die Blase sich als 9chlussfähig erwiesen und die supra¬ 
pubische Wunde sich mit guten frischen Granulationen bedeckt 
hat. Dies war meist Ende der 3. Woche der Fall. Sämtliche 
4 Patienten haben von da ab spontan uriniert und volle Kon¬ 
tinenz gehabt. Die suprapubische Wunde war meist in der 
5. Woche geheilt. 


Frey er nimmt grundsätzlich von der Verwendung eines 
Dauerkatheters Abstand. Nach seinen Veröffentlichungen ge¬ 
staltet sich der Heilungsverlauf dadurch nicht wesentlich anders. 
Meines Erachtens ist es aber für alte dekrepide Leute, um die 
es sich doch meist bei Prostataoperationen handelt, von Vorteil, 
wenn durch einen gutsitzenden Katheter die andauernde Durch- 
nässung verhindert und die Zahl der Verbandwechsel möglichst 
eingeschränkt wird. Durch das wasserdichte Einnähen des 
Gummischlauches verschafft man dem Kranken die Vorteile der 
primären Blasennaht, sichert sich, was ich besonders schätze, 
vor dem Herausgleiten des Katheters und gewinnt die Möglich¬ 
keit, den an seiner Stelle verwendeten Schlauch bei Bedarf leicht 
und gründlich zu reinigen. 


Ein unangenehmes Ereignis nach der Operation ist eine 
Nachblutung. Sie kann zu partieller Wiedereröffnung der 
Blasennaht und vorübergehendem Einlegen eines zweiten dicken 
Drainrohres in die Blase nötigen. Die in Fall 4 beobachtete 
Orchitis fällt nicht dem Operationsverfahren, sondern der bei 
diesem Kranken vor der Operation vorhandenen starken Ure¬ 
thritis zur Last. 

Man hat der suprapubischen Methode zum Vorwurf ge¬ 
macht, dass sie nicht in gleich idealer Weise wie die perinealen 
Verfahren den Abfluss der Wundsekrete sicherstellt, und deshalb 
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schlug Füller eine nachträgliche Urethrotomie zwecks Drai¬ 
nage vor. Es scheint aber, dass bei sicherer Blutstillung, guter 
Lage des Gummischlauches und sorgsamer Ueberwachung des¬ 
selben auch ohne Urethrotomie keine besondere Gefahr vorliegt. 
Bei sehr starken Leuten kann die Ausschälung der Prostata auf 
suprapubischem Weg schwierig sein; dasselbe ist der Fall bei 
starker Spannung der Bauchmuskeln infolge ungenügender Nar¬ 
kose. Technische Schwierigkeiten anderer Art können sich bei 
der sog. Schrumpfblase geltend machen. Vielfach wurde die Be¬ 
fürchtung ausgesprochen, dass bei der Ausschälung des Tumors 
schwere Verletzungen der Harnröhre zustande kommen könnten. 
Wenn es auch mehr wie wahrscheinlich ist, dass in den meisten 
Fällen Verletzungen der Harnröhre nicht ausbleiben, so scheinen 
doch nachteilige Folgen für die spätere Funktion zu den selten¬ 
sten Ausnahmen zu gehören. 

Gegenüber den erwähnten theoretischen Bedenken und prak¬ 
tischen Schwierigkeiten besitzt die suprapubische Methode auch 
unverkennbare Vorzüge. Vor allem bietet sie die Möglichkeit 
genauer Besichtigung des Blaseninnern und — bei gleichzeitiger 
Untersuchung vom Rektum aus — die Möglichkeit genauer bi- 
manueller Abtastung des Tumors und des ganzen Blasenbodens. 
Auch die grössten Tumoren können auf suprapubischem Weg 
entfernt werden. Ungewollte Neben Verletzungen, besonders auch 
des Mastdarms, sind mit fast absoluter Sicherheit vermeidbar. 
Die Blutung ist meist verhältnismässig gering. Es mag sein, 
dass ein infrapubisches Vorgehen, wie es Heusner in einem 
Falle wählte, gelegentlich Vorteile hat; einfacher als Freyers 
suprapubische Operation ist es sicher nicht. 

Nach den Berechnungen von Watson sind gute Resultate 
bei Bottini in 86 Proz., bei dem perinealen Verfahren in 88 Proz., 
bei der suprapubischen Methode in 90 Proz. der Fälle erzielt; 
die Mortalität betrug bisher bei B o 11 i n i s Verfahren 6,3 Proz., 
bei den perinealen Methoden 6,2 Proz., bei den suprapubischen 
11,3 Proz. F reyer berechnet für seine eigenen 110 Fälle 
9 Proz. Mortalität. Hiervon fallen aber genau genommen höch¬ 
stens 5 Fälle der Operation zur Last. Als Todesursachen sind 
meist Schock, Urämie, Sepsis und Lungenkomplikationen an¬ 
gegeben. In einem Teil der Fälle ist der Tod wohl ganz oder 
teilweise auf Rechnung der Narkose zu setzen. Die Gefahr der 
Urämie tritt zurück, wenn man bei schweren Nierenschädigungen 
auf radikales Vorgehen verzichtet. Zur Vermeidung der Sepsis 
ist es wichtig, dass man beim Ausschälen des Prostatatumors, 
wie schon beschrieben, in der richtigen Schicht vordringt und die 
sog. äussere Kapsel nicht durchbohrt. Das macht keine Schwierig¬ 
keiten bei den grossen und den weichen Tumoren der glandulären 
oder gemischten Form, die sich in den vorstehend mitgeteilten 
4 Fällen fand, während es nach Mansell-Moullin, 
Gray u. a. bei den kleinen harten Tumoren der fibrösen Form 
nicht so gut gelingt. Gerade nach der suprapubischen Operation 
solcher Tumoren ist mehrfach Sepsis beobachtet. Man wird 
deshalb für die fibrösen Geschwülste den perinealen Weg vor¬ 
ziehen. 

Keine der radikalen Operationen an der Prostata, weder die 
Prostatectomia perinealis noch die Prostatectomia suprapubica, 
kann als ungefährlicher Eingriff angesehen werden. Man sollte 
beide überhaupt nur in Frage ziehen, wenn keine schwere 
Nierenschädigung vorlieg^ und der ganze Zustand des Patienten 
noch auf einen Erfolg hoffen lässt. Als Indikationen zu ihrer 
Ausführung möchte ich vorerst gelten lassen: 

1. dauernde Unmöglichkeit des Katheterismus oder andauernd 
eine solche Erschwerung desselben, dass nur der Arzt den Ka¬ 
theter einführen kann; 

2. hochgradige Empfindlichkeit des Patienten gegenüber dem 
dauernd nötigen Katheterismus oder der dringende Wunsch des 
Patienten, von dem Dauerkatheter und dem Katheterleben be¬ 
freit zu werden; 

3. schwere Komplikationen: Zystitis, Blutungen, welche die 
Kräfte des Kranken zu erschöpfen drohen. 

Mit der zu erhoffenden Besserung der Operationsresultate 
wird man die Grenzen der Indikationen vielleicht erweitern 
dürfen. Das wäre um so mehr zu wünschen, als durch die radi¬ 
kale Operation der Prostatahypertrophie eine ganze Reihe von 
Kranken, die dem Siechtum verfallen scheinen, von ihrem 
ernsten und beschwerlichen Leiden befreit und einem behaglichen, 
frohen Lebensgenuss wiedergegeben werden kann. 


Was die Wahl der Operationsmethode anlangt, so scheint es 
mir nicht angängig, wie F r e y e r es will, grundsätzlich auf 
Bottinis Operation zu verzichten; sie wird vielmehr dann 
am Platze sein, wenn der Allgemeinzustand des Kranken die 
Narkose verbietet, wenn die Einwilligung zu radikalen Eingriffen 
nicht zu erlangen ist und wenn es sich um inoperable, maligne 
Tumoren handelt. Bezüglich der radikalen Methoden ergibt sich 
aus dem oben Gesagten, dass die suprapubische Operation bei 
grossen Tumoren und für die Fälle zu wählen ist, in welchen 
der Katheterismus vor der Operation nicht ausgeführt werden 
kann oder Unklarheit über den Befund nach Erschöpfung aller 
Untersuchungsmethoden bestehen bleibt. Kleine harte fibröse 
Tumoren erfordern perineales Vorgehen, das auch bei der 
Schrumpfblase empfehlenswert ist. Andere Fälle können auf 
perinealem oder suprapubischem Wege operiert werden, nach der 
jeweiligen persönlichen Erfahrung des Operateurs und seiner 
Vorliebe für die eine oder andere Methode. Die bis jetzt von 
mir nach F reyers Methode mit bestem funktionellen Erfolg 
operierten 4 Fälle sprechen mir so sehr für sein Verfahren, dass 
ich dasselbe warm empfehlen darf. 


Aus dem Institut für Hygiene und Bakteriologie zu Gelsen¬ 
kirchen. 

Die Durchwanderung der Ankylostomalarven durch 
die menechliche Haut; die Bedeutung dieeer Infektions- 
möglichkeit für die Verbreitung und Bekämpfung der 
Wurmkrankheit. 

Von 

Dr. med. Hayo Bruns, Direktor des Instituts, 
und 

Dr. med. Willy Müller, praktischem Arzt in Baukau. 

Die Frage, auf welchem Wege beim Menschen die Infektion 
mit dem Erreger der Ankylostomiasis vor sich geht, ist in den 
letzten Jahren vielfach diskutiert worden. Es dürfte bekannt 
sein, dass zuerst Leichtenstern durch Fütterungsversuche 
am Menschen dargetan hat, dass nach Aufnahme von Ankylo- 
stomalarven durch den Mund in den Magen bei seinen 
Versuchspersonen regelmässig Ankylostomiasis aufgetreten 
ist, dass er einige Zeit nach der Aufnahme der Larven 
regelmässig in den Fäzes Eier hat nachweisen können 
und nach Abtreibungskuren auch die geschlechtsreifen 
Würmer in den Fäzes aufgefunden hat. Leider sind diese 
Versuche zum Teil nicht in extenso veröffentlicht worden. Wie 
Frau Geheimrat Leichtenstern kürzlich die Güte hatte, 
mir mitzuteilen, hat Leichtenstern selbst noch in seinen 
letzten Tagen ein Manuskript auszuarbeiten begonnen, das eine 
ausführliche Darstellung dieser Versuche geben sollte, leider ist 
dasselbe bis auf die Einleitung unvollendet geblieben. Frau Gc- 
heimrat Leichtenstern hatte die Liebenswürdigkeit, mir 
persönlich über einige Experimente ihres verstorbenen Gemahls 
Auskunft zu geben. Weitere Notizen verdanke ich Herrn Dr. 
med. W arburgin Köln, der als Assistent Leichtensterns 
an diesen Versuchen teilnahm. Danach hat Leichtenstern 
im ganzen an etwa 4—5 Personen mehrfache Fütterungsverswihe 
vorgenommen, die sämtlich ohne Ausnahme positiv ausgefallen 
sind. Die Anzahl der Eier und die nachher nach Abtreibungs¬ 
kuren wiedergefundenen Würmer entsprachen etwa der Zahl der 
in den Magen gebrachten Larven. 

Leichtenstern hat ausserdem nach Mitteilung von 
Herrn Dr. W a r b u r g auch noch an sich selbst das Experi¬ 
ment gemacht, dass er sich eingekapselte Larven, und zwar 
sehr zahlreiche, auf die Haut gebracht hat. Niemals ist bei 
oft wiederholter Untersuchung in seinen Fäzes auch nur ein 
einziges Ankylostomaei gefunden worden. Auch nach seinem 
Tode wurde die Abwesenheit von Ankylostomawürmern in 
seinem Darm noch besonders konstatiert. 

Längere Zeit hindurch hat man in dem Einbringen 
der eingekapselten Ankylostomalarven direkt in den Di- 
gestionsapparat die einzige Eingangspforte für die Er¬ 
reger der Wurmkrankheit zu erkennen geglaubt. Erst 
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vor einigen Jahren hat. Looss 1 ) noch auf eine zweite 
Iufektionsinöglichkeit hingewiesen. Er stellte die Behaup¬ 
tung auf, dass eine Infektion auch durch die unverletzte 
menschliche Haut möglich wäre; auf diese Anschauung kam er 
dadurch, dass er, nachdem er Monate hindurch mit Ankylostomn- 
material gearbeitet hatte, bei wiederholten Untersuchungen seiner 
Fäzes sich selbst infiziert fand. Gelegentlich war ihm beim Ex¬ 
perimentieren ein Tropfen stark larvenhaltigen Wassers auf die 
Haut gekommen; er verspürte beim Eintrocknen desselben ein 
starkes Brennen und schloss nun, dass seine von ihm vorher be¬ 
merkte Infektion auf diese Weise zustande gekommen sei. Eine 
zufällige Infektion durch den Mund glaubte er, trotzdem er selbst 
angibt, dass er seine Finger und Hände vielfach vorher mit 
Larven „kontaminiert“ habe, mit absoluter Sicherheit Aus¬ 
schlüssen zu können 1 ), da er sich stets besonders gehütet habe, 
mit den Händen den Mund zu berühren; er habe dadurch nach¬ 
gewiesen, dass durch die menschliche Haut eingewanderte Ankylo- 
stomalarven tatsächlich die Krankheit erzeugen können. Unseres 
Erachtens kann aber bei einer solchen Beobachtung nicht mit voller 
Sicherheit eine zufällige Laboratoriumsinfektion ausgeschlossen 
werden. Derselbe Einwand kann gemacht werden gegenüber der 
von Looss angeführten Tatsache, dass auch zwei italienische 
Forscher, Pieri und Noe'), nachdem sie sich „mehrere Tau¬ 
sende“ und „ungefähr 1000“ eingeknpselte Ankylostomalarven 
auf die Haut gebracht hatten, der eine nach 71 Tagen, der andere 
noch später sich als ganz leicht ankylostomabehaftet (bei Pieri 
wurden bei einer Abtreibungskur nur 7 Würmer gefunden) ge¬ 
zeigt hatte. Da auch Looss diesen Einwand voraussah, hat er 
ein weiteres Experiment an einem Menschen ausgeführt, das, wie 
wir ohne weiteres zugestehen müssen, bei weitem mehr Beweis¬ 
kraft verdient, als die sämtlichen anderen früher angeführten 
Tatsachen. Bei einem ägyptischen Krankenwärter, der, wie er 
selbst angibt, reichlich mit Ankylostomakranken zu tun hatte, 
brachte er am 15. September 4 Tropfen stark larvenhaltigen 
Wassers auf den Unterarm in der Nähe des Handgelenks, nach¬ 
dem er vorher seine Fäzes auf Wurmeier untersucht hatte und 
nur Anguillulalarven darin gefunden hatte. Es zeigte sich nach 
der Infektion eine Anschwellung der infizierten Stelle, die nach 
einigen Tagen wieder verschwand. Der Mann wurde 4 Wochen 
nach dem Experiment zum ersten Mal wieder untersucht und 
dann wöchentlich 1 bis höchstens 2 mal; Eier wurden zum ersten 
Mal nach 71 Tagen (am 25. November), und zwar nur mikro¬ 
skopisch beobachtet. Die Eier nahmen im Lauf der Zeit an 
Menge zu, so dass sich später in einem auf den Objektträger 
ausgebreiteten Präparat durchschnittlich 12 Eier fanden. 

Wir geben ohne weiteres zu, dass der Fall recht bestechend 
ist, immerhin aber hat derselbe unseres Erachtens noch nicht eine 
solche absolute Beweiskraft, dass weitere Bestätigung unnötig 
sein sollte, um so mehr, als auch eine Anzahl von negativ ver¬ 
laufenen Experimenten diesem positiven Versuch gegenübersteht. 
Der oben zitierte Versuch von Leichtenstern, der gewiss 
durch die Persönlichkeit des Experimentators besonderes Gewicht 
verdient, ist der erste. Ein zweiter Versuch findet sich in einer 
uns vor kurzem zugegangenen Veröffentlichung der beiden engli¬ 
schen Autoren B o y c o 11 und H a 1 d a n e *), die gerade zur Er¬ 
klärung einer eigenartigen Hauterkrankung auf der Dolcoath- 
Mine, die sich in sog. „bunches“ („Quaddeln“) äusserte, beson¬ 
deren Wert auf die Loossschen Entdeckungen legen. Sie be¬ 
richten, dass auch der eine von ihnen den gleichen Versuch an 
sich selbst gemacht habe, dass er sich häufiger Kulturen von 
Larven, auch eingekapselten Larven, auf die Haut des Oberarms 
gebracht habe; seine Fäzes und sein Blut wurden während eines 
ganzen Jahres regelmässig untersucht, es zeigten sich weder je¬ 
mals Eier in denselben, es stellten sich keine Anzeichen von 
Anämie heraus, noch eine Vermehrung der eosinophilen Leuko¬ 
zyten, wie sie ja bei Ankylostomiasis häufig beobachtet wird. 


*) A. Looss: Zur Lebensgeschichte des Ankylostoma duo¬ 
denale. Zentralbl. f. Bakteriol.. Bd. XXIV, 1. Abt., 1898, S. 441 
und 483. Ferner: l’el>er das Eindringen der Ankylostomalarven 
ln die menschliche Haut. Dasselbe Zentralbl., Bd. XXIX, 1. Abt., 
1901, S. 733 und Bd. XXXIII, 1903, S. 330. 

’) s. Zentralbl. f. Bakteriol., Bd. XXIV, S. 484, 2. Absatz. 

*) s. Zentralbl. f. Bakteriol., Bd. XXXIII, S. 331 ff. 

*) A. E. Boycott und J. S. Haldane: Ankylostomiasis, 
No. II. Journal of Hygiene, Bd. IV, 1. Jan. 1904, S. 89. 
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So standen die Versuche, als auch wir begannen, uns experi¬ 
mentell mit der Frage zu beschäftigen. Im ganzen geht aus der 
uns zur Verfügung stehenden Literatur hervor, dass in Deutsch¬ 
land die Looss sehe Theorie anfänglich nur wenig Glauben 
fand, dass im Ausland dagegen dieselbe sehr viel bereitwilliger 
aufgenommen wurde. Auch wir selbst erklären gern, dass wir 
die Looss sehe Lehre zwar niemals direkt abgelehnt haben 
(die entgegengesetzte Behauptung entspricht nicht den Tat¬ 
sachen), dass wir jedoch zu Anfang ihr mit einem gewissen Zwei¬ 
fel gegenüber standen. Es erschien uns die Beweiskraft der 
von Looss angeführten Beobachtungen und Tutsachen noch 
nicht genügend, um eine endgültige Entscheidung durch sie 
anzunehmen. Gerade dieser Zweifel au der Richtigkeit 
der Looss sehen Behauptung hat uns mit dazu bewogen, an 
Tieren und Menschen die Frage weiter experimentell zu studieren. 
Es dürfte ein anfänglicher Zweifel der Behauptung gegenüber, 
dass die menschliche Haut im unverletzten Zustand keinen Schutz 
gewährt gegen Infektionserreger, die so gross sind, dass sie gerade 
noch mit unbewaffnetem Auge wahrgenommen werden können, 
wohl erklärlich sein. Erst als im Herbst 1904 Looss ausführ¬ 
lich auf dem Zoologenkongress in Bern seine Präparate demon¬ 
striert und auch durch Versuche an Hunden seiner Theorie neue 
Stützen gegeben hatte, fand auch in Deutschland seine Anschau¬ 
ung mehr und mehr Glauben. Durch eine Anzahl von Versuchen 
an Hunden, die mit dem, dem menschlichen Ankylostomawurm 
nahe verwandten Ankylostoma caninum ausgeführt wurden, 
stellte er die Tatsache der Einwanderung der Larven in die Haut 
fest, ferner des Durchtritts der Larven ins Blut, des Uebergangs 
in das rechte Herz, in die Lunge, von dort durch den Kehlkopf 
über den Kehldeckel in die Speiseröhre. Regelmässig konnte er 
nach einer gewissen Zeit, ca. 3—4 Wochen, Eier in den Fäzes 
seiner Versuchshunde finden, ebenso beim Tode der Tiere 
die geschlechtsreifen Würmer im Darm. Die erste Be¬ 
stätigung der Loossschen Anschauung brachte Schau- 
d i n n ')» der mit Menschen-Ankylostomalarven bei Affen 
eine Einwanderung in die Haut und eine Durchwanderung 
zum Darm (auch eine weitere Entwicklung derselben bis zu 
einem weiteren Larvenstadium) nachweisen konnte. Eine Be¬ 
stätigung für die Verhältnisse an Hunden brachte weiter Lam- 
b i n e t °), der zudem noch das Experiment hinzufügte, dass auch 
Larven, die nicht nur auf die Haut, sondern auch unter die Haut 
(subkutan) appliziert waren, nachher im Darm zu geschlechts¬ 
reifen Würmern auswuchsen. Endlich brachte vor ganz kurzer 
Zeit Tenholt 7 ) ein positives Menschenexperiment. Ein junger 
Arzt, der, wie er selbst angibt, mit Ankylostomauntersuchungen 
vertraut war und der sich freiwillig angeboten hatte, bekam am 
16. Dezember 1904 auf die Au&senfläche seines Armes etwa 80 bis 
100 lebende eingekapselte Larven aufgetragen. Am 1. Februar 
1905, d. h. nach 46 Tagen, liessen sich zum ersten Mal Eier in 
den Fäzes der Versuchsperson nachweisen. 

Die Versuche, über die wir heute berichten, waren zum Teil 
bereits erheblich früher angestellt und datieren in ihrem Beginn 
bis auf den August 1904 zurück. Wir waren, wie gesagt, beim Be¬ 
ginn derselben der Anschauung, dass zwar für Hunde die Frage 
wohl von Looss entschieden sei, dass aber für menschliche 
Verhältnisse der Loosssche Versuch noch einer Bestätigung 
bedürfe, um allgemeine Gültigkeit zu erlangen. Wir konnten 
zunächst an etwa 10 Hunden die oben erwähnten Resultate der 
Herren Looss und L a m b i n e t bestätigen. Gleich die ersten 
beiden Hunde, denen wir zahlreiche (Tausende von) Larven des 
Ankylostoma caninum") auf die Haut gebracht hatten, gingen 
uns nach ca. 14 Tagen und 6 Wochen unter den Zeichen der hoch¬ 
gradigsten Blutarmut ein und zeigten Hunderte bis Tausende 
von Würmern in ihrem Darm. Bei dem ersten Hund waren sie, 

6 ) F. Schnudinn: Ueber die Einwanderung der Ankylo- 
stoninlarven von der Haut. aus.. D. med. Wochenschr. 1904, No. 37. 

“) La m bi net: Feber die Durchdringung der Larven des 
Ankvlostomum duodenale durch die Haut. D. med. Wocheuschr. 
1904. No. 50. S. 1848. 

T ) Tenholt: Ueber die Loosssche Lehre, betr. die Ein¬ 
wanderung der Ankylostomumlarven durch die Haut. Zeitsehr. 
f. Mediziunlbeainte, Jahrg. 1905, H. 4. 

*i Wir erhielten dieselben von Herrn Prof. Malvoz aus 
Lüttich, dem wir für diese, sowie für manche andere uns erwiesene 
Freundlichkeit ganz besonderen Dnnk schulden, 
keit ganz besonderen Dank schulden. 
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entsprechend der kurzen Zeit, noch nicht geschlevhtsreif gewor¬ 
den, der Ilund war an einem interkurrenten zufälligen Ereignis 
zugrunde gegangen. Wir konnten weiter regelmässig die Tatsache 
erheben, dass Ankylostomalarven, die wir unter allen Kautelen 
auf die Haut gebracht hatten, und zwar an Stellen des Rückens, 
die der Hund nicht ableeken konnte (wir Hessen die Hunde 
stundenlang gefesselt, wuschen, desinfizierten und verbanden 
nachher die Ilautstelle so gut wie nur irgend möglich), nach etwa 
3—4 Wochen zu geschleehtsreifen Würmern im Darm aus¬ 
gewachsen waren. Wir konnten auch das L a m b i n e t sehe Ex¬ 
periment bestätigen, dass auch die subkutane Einverleibung der 
Larven das gleiche Resultat darbot. Näher auf diese Versuche 
einzugehen, halte ich auch aus dem Grunde nicht für nötig, 
weil Herr Dr. Lief mann, ein früherer Assistent des Instituts, 
die ausführliche Publikation dieser und einiger weiterer Experi¬ 
mente, die er im Hygienischen Institut zu Halle ausgeführt hat, 
übernommen hat. 

Ausser diesen Tierexperimenten können wir noch über 4 Ver¬ 
suche berichten, die wir an Menschen ausgeführt haben. Wir 
sind es uns wohl schuldig, hier zunächst zu betonen, dass sämt¬ 
liche 4 Versuchspersonen sich freiwillig zur Verfügung gestellt 
haben und sämtlich von uns auf alle mögliche Folgen des Ver¬ 
suchs aufmerksam gemacht worden sind. Auch diese Versuche 
seien nur kurz, trotzdem ihre Darstellung im einzelnen manches 
Interessante noch bietet, das einer späteren Publikation Vorbe¬ 
halten bleiben muss, in ihrem Verlauf beschrieben. Am 1. und 
3. September 1904 brachten wir einem Arzt und einem Kranken¬ 
wärter je etwa 150 Larven auf die Haut des weiter nicht desinfi¬ 
zierten Oberarms"). Beide sind bis jetzt (Anfang Mai 1905) 
etwa 70—80 mal mit ca. 8—1000 verschiedenen Präparaten, oft 
auch durch kulturelle Prüfung untersucht worden, ohne dass sich 
je Eier in ihren Fäzes hätten nachweisen lassen, ohne dass auch 
ihr Blut eine Vermehrung der eosinophilen Leukozyten gezeigt 
hätte. 

So waren gleich unsere ersten beiden Experimente negativ 
ausgefallen und es ist wohl begreiflich, dass dieser Umstand uns 
in unserer vorher betonten Skepsis nur noch bestärkte. Wir ge¬ 
stehen aber ebenso gern zu, dass wir angesichts des Tenholt- 
schen Falles und angesichts unserer beiden weiteren Experimente 
jeden Zweifel an der Loossschen Behauptung, soweit sie die 
Möglichkeit der Ankylostomainfektion durch die unverletzte 
menschliche Haut betrifft, fallen lassen. Derjenige von unseren 
Versuchen, der für uns in jeder Beziehung ausschlaggebend war, 
ist folgender: 

Einem jungen, 27 Jährigen Kaufmann, der nie in einer Grube 
gewesen war, niemals auf einem Ziegelfelde sich iuliziert haben 
kann, der niemals etwas mit Wurmkrankheit zu tun gehabt hatte, 
brachten wir am 28. Februar 1905 etwa 300 eingekapselte Larven 
in einigen Tropfen Wassers auf die Haut des Fusses. nachdem wir 
den Fuss vorher etw'a eine halbe Stunde ln warmes Wasser hatten 
halten lassen und dadurch die Oberhaut etwas aufgeloekert hatten. 
Oer Fuss wurde solange ruhig gehalten, bis die Flüssigkeit voll¬ 
ständig eingetroeknet war. Etwa % Stunde nach Aufbringen der 
Larven zeigten sich ln dem Flüssigkeitsrest nur bewegliche hüllen¬ 
lose Larven und leere Hüllen, nach vollständiger Eintrock¬ 
nung nur die leeren Kapseln. Zu Beginn des Versuchs 
zeigte sein Blut einen Gehalt an eosinophilen Leukozyten 
von Va—1 Proz.. Gleich nach etwa <i—8 Tagen fing der Pro¬ 
zentgehalt der eosinophilen Leukozyten an zuzuuehmen, erreichte 
nach 3 Wochen etwa 5 Proz., nach 4 Wochen 10 Proz., nach 
5 Wochen ca. 25 Proz. Wir untersuchten Blut, sowohl wie Fäzes 
mikroskopisch und kulturell jeden Tag. Am 22. April 1905, d. h. 
nach 53 Tagen, wurde zum ersten Mal ein einziges Ei ln 22 Prä¬ 
paraten, sowie durch kulturelle Untersuchungen ganz spärliche 
Larven in seinen Fäzes aufgefunden. Weiterhin konnten regel- 


B ) Es ist uns vorgehalten worden, dass wir bei der einen Ver¬ 
suchsperson zuerst den Arm mit Aether gereinigt hätten. Wir 
haben vergessen, über diesen Punkt, den wir anfangs als gleich¬ 
gültig ansahen, etwas in unser Versuchsprotokoll aufzunehmen, 
und können deshalb nicht mit absoluter Bestimmtheit das 
Gegenteil behaupten. Doch haben wir absolut keinen Grund, 
die Richtigkeit dieses Einwurfs anzuerkenueu. Die sämtlichen 
beim Versuch zugegen gewesenen Personen erinnern sieh 
lediglich, dass wir zum Reinigen des Ohrläppchens, aus 
dem eine Blutprobe zur Untersuchung entnommen werden 
sollte, Aether genommen haben, nicht aber für den Arm. Bei der 
zweiten Versuchsperson wurde überhaupt kein Aether verwandt. 
Die von Tenholt in No. 18 dieser Wochenschrift gegebene Dar¬ 
stellung ist irrig, wir müssen jedoch hervorheben, dass diese zum 
Teil bedingt ist durch eine falsche, seitens des einen von uns irr¬ 
tümlich erfolgte Berichterstattung. 


massig täglich in seinen Fäzes einige weuige Ankylostomacior 
aufgefunden werden. Der Gehalt des Blutes an eosinophilen 
Leukozyten scheint in letzter Zeit etwas abgenommen zu haben. 
Wir glauben, dass gegen diesen Fall stichhaltige Eiuwäude kaum 
noch gemacht werden können. Unser zweiter Fall, der zeitlich 
etwas vor diesem lag, konnte leider nicht vollständig beobachtet 
werden. Es handelte sich um einen 28 jährigen Arzt, der gelegent¬ 
lich mit Ankvlostomamaterial, auch mit eingekapselteu Larven, 
zu tun gehabt hatte, der jedoch leider kurz nach dem Aufbringen 
von 30«) Larven"’) infolge anderweitiger Erkrankung für längere 
Zeit sich der Beobachtung entziehen musste, und bei dem ledig¬ 
lich koustatlert werden konnte, dass 4G Tage nach dem Auf- 
briugen dieser Larven Eier in seiuen Fäzes, die vorher häufig frei 
von Eiern befunden waren, vorhanden waren, und dass seiu Blut, 
das anfangs 3—4 Proz. eosinophile Leukozyten gezeigt hatte, nun¬ 
mehr einen Prozentgehalt von 20 Proz. aufwies. Wir hatten Ge¬ 
legenheit, diesen Befund noch durch vielfache weitere Unter¬ 
suchungen sicher zu stellen, hätten al>er ohne den anderen sicheren 
Fall auch diesen nicht für vollbeweisend angesehen und vielleicht 
von einer Veröffentlichung dieser Beobachtung Abstand ge¬ 
nommen. 

Das ist das, was zurzeit an Beobachtungen über diese Art 
der Infektion vorliegt, bezw. uns bekannt ist. Gewiss muss betont 
werden, dass noch viele Punkte in dieser Frage dunkel sind 
und weiterer experimenteller Klärung bedürfen. Andererseits 
aber ist es bei der grossen sozialen Bedeutung der Wurmkrank¬ 
heit, bei der grossen Erregung, die die Bekämpfung der Krank¬ 
heit auch auf die Gemüter der Nichtmediziner ausgeübt hat, 
wohl wünschenswert, diesen Beobachtungen einige Schlussfolge¬ 
rungen anzufügen. Zunächst muss hervorgehoben werden, dass 
doch unter den angeführten Menschenexperimenten mehrere sind, 
bei denen die Infektion durch die Haut fehlgasehlagen ist. Dass 
in unseren 4 Fällen etwa der Zustand der Haut eine Rolle gespielt 
hat, ist möglich; jedenfalls sind die beiden Fälle, in denen wir 
durch ein warmes Fussbad die Haut erst „aufzulockern“ suchten, 
positiv ausgefallen, die beiden anderen dagegen fehlgeschlagen. 
Ebenso ist der Selbstversuch Leichtensterns und der von 
Boycott und Haldane erwähnte ohne positives Resultat ge¬ 
blieben. Vielleicht spielt auch die geringere Zahl der Larven 
in unseren beiden ersten Versuchen eine Rolle; denn soviel 
scheint, besonders auch aus den von Looss angeführten 
Versuchen, hervorzugehen, dass doch beim Menschen lange 
nicht alle Larven, die auf die Haut gebracht werden 
und die vielleicht in die Haut eindringen, nachher im 
Darm sich zu geschleehtsreifen Würmern zu entwickeln 
vermögen. Wir neigen jedoch zu der Anschauung, dass nicht 
diese Versuchsmodifikation, sondern irgendwelche andere in¬ 
dividuelle Umstände der Versuchspersonen das Resultat beeinflusst 
haben. Vielleicht spielt für diese Frage das Alter der Versuchs¬ 
person, das Alter der Larven oder irgendwelche sonstigen indivi¬ 
duellen Momente, über die wir uns zurzeit noch keine Rechen¬ 
schaft ablegen können, eine Rolle; erst weitere Versuche könnten 
unter Umständen über diese Fragen Auskunft geben. 

Als die Möglichkeit dieser Art der Infektion hier zuerst er¬ 
örtert wurde, machte sich in der bergmännischen Bevölkerung eine 
weitgehende Erregung bemerkbar, als ob nunmehr die Gelegenheit 
zurlnfektion eine wesentlich gesteigerte wäre, als ob nun die ganze 
bisherige Bekämpfung ohne rechten Zweck und Erfolg gewesen 
sei. Zu einer derartigen Beunruhigung der Bevölkerung ist aber 
durchaus kein Anlass vorhanden. Gewiss ist anzuerkennen, dass 
unter Tage die Gelegenheit, Ankylostomalarven auf die Haut zu 
bekommen, grösser ist, als die, Larven in den Mund aufzunehnKüi, 
dass infolgedessen auch die Gelegenheit zur Infektion im Berg¬ 
werksbetrieb eine leichtere ist, als man früher angenommen hat. 
Gewiss wirft die Kenntnis dieser Infektionsmöglichkeit ein be¬ 
sonderes Schlaglicht auf manche Neuinfektion, die wir im Laufe 
der letzten Jahre in den hiesigen Bergwerken kennen gelernt 
haben. Andererseits ist aber durchaus zu betonen, dass neben 
diesem Looss sehen Infektionsmodus auch der alte Leich- 
ten stern sehe durchaus zu Recht besteht und dass das, was 
bei dem einen Infektionsmodus die häufigere Infektionsmöglich¬ 
keit ausmacht, bei dem anderen vielleicht durch den sehr viel 
kleineren Weg vom Mund in den Magen ausgeglichen wird. Vor¬ 
läufig steht die Sache so, dass unter den sämtlichen angeführten 


10 ) Auch hier hatten wir ein halbstündiges warmes Fussbad 
voraufgeheu lassen; nach vollständigem Eintrockuen der larveu- 
haltenden Flüssigkeit wurde der Fuss mehrere Tage durch einen 
Verband geschützt. 
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Versuchen die Infektion durch den Mund (es sind in der uns zu¬ 
gänglichen Literatur bisher lediglich die Leie Ilten Stern¬ 
chen Versuche erwähnt) jedesmal Erfolg gehabt hat, während 
bei den Infektionsversuchen durch die Haut doch eine Anzahl von 
Experimenten resultatlos verlaufen sind. Andererseits soll 
durchaus nicht die Möglichkeit geleugnet werden, dass viel¬ 
leicht auch manche Menschen der Infektion durch den Mund 
Widerstand leisten können. Jedenfalls ist es zurzeit kaum mög¬ 
lich, irgendwie abschliessend eine Bewertung beider Infektions¬ 
möglichkeiten vorzunehmen und es wird jeder nach seinem sub¬ 
jektiven Geschmack geneigt sein, die Frage mehr nach der einen 
oder anderen Seite hin zur Entscheidung zu bringen. 

Darauf muss jedoch wohl mit Rücksicht auf gewisse prak¬ 
tische Konsequenzen, die man sonst der ganzen Frage geben 
könnte, oder die man gelegentlich der Frage zu geben geneigt 
war, hingewiesen werden, dass die Infektion von jeder Stelle der 
Ilautoberfläche aus erfolgen kann. Nachgewiesen ist es in den 
obigen Experimenten von der Haut der Fiisse aus, von der Haut 
des Armes und der Hand, bei Tieren auch von der Rückenhaut 
aus. Es liegt kein Grund vor, warum aber nicht jede andere 
Stelle des Körpers gleich leicht zu einer Infektion Veranlassung 
geben könnte. Diejenigen Teile des menschlichen Körpers, die 
am häufigsten wohl mit Ankylostomalarven in Berührung kom¬ 
men, sind natürlich die Hände. Gelegentlich aber kann auch die 
Brust oder der Rücken, namentlich beim Arbeiten im Liegen mit 
Schlamm beschmutzt werden, und es ist so die Möglichkeit ge¬ 
geben, dass, wenn Ankylostomalarven in diesem sind, sie auch von 
diesen Stellen aus die Haut durchbohren und in den Körper 
kommen. Die Füsse der Bergleute scheinen mir viel weniger ge¬ 
fährdet, und zwar natürlich lediglich aus dem Grunde, weil fest¬ 
gestellt ist, dass in unserem Revier nur ganz ausnahmsweise 
Bergleute barfuss arbeiten; wenn man auch vielleicht zweifeln 
könnte, ob Pantoffeln, ja schliesslich auch Lederschuhe einen voll¬ 
ständigen Schutz gegen eine derartige Infektion gewähren, so 
halten sie doch sicher viel von dem Infektionsmaterial ab. Die 
Hände aber etwa durch Lederhandschuhe oder dergl. schützen zu 
wollen, wird aus dem Grund nicht zu empfehlen sein, weil der 
Bergmann ganz besonders bei seiner Arbeit unter Tage nicht im 
Gebrauch seiner Hände beschränkt werden darf, ohne dass da¬ 
durch die Gefahren, denen er in seinem Beruf ausgesetzt ist, we¬ 
sentlich gesteigert werden. Wenn wir uns nach den Orten Um¬ 
sehen, an welchen diese Infektionsmöglichkeit besonders leicht 
cintreten kann, so kommen da natürlich alle Stellen, an denen 
ankylostomalarvenhaltigc Kothaufen liegen können, in Betracht, 
so alle diejenigen Punkte, an die Teilchen des Kots und Larven 
verschleppt werden. Wir möchten hier in diesem Zusammenhang 
wiederum auf die leichte Infektionsmöglichkeit auf den Leitern 
(Fahrten), worauf zuerst Herr Bergwerksdirektor G. A. Meyer 
auf Shamrock I/II aufmerksam gemacht hat, hinweisen. Es ist 
eben sehr leicht möglich, dass, wenn ein Bergmann in Fäzes 
hineingetreten ist, Teilchen derselben an den Stiefeln, und 
namentlich in dem Zwischenraum zwischen Sohle und Absatz, 
sitzen bleiben, dass diese Teilchen dann beim Hinuntersteigen 
auf einer Leiter an den Sprossen abgestrichen werden und so an 
die nachgreifenden Hände kommen. Handelt es sich um larven¬ 
haltige Fäzes, so kann die Infektion zustande kommen, auch ohne 
dass eine Berührung des Mundes zu erfolgen braucht. Es ist ge¬ 
legentlich deshalb vorgeschlagen worden, die Leitern durch 
Stacheldraht usw. so zu gestalten, dass das Anfassen mit der 
Hand dadurch unmöglich wird. Dieser Vorschlag vergisst aber 
ganz, dass als weitere Folge sich zweifellos eine Vermehrung der 
Unglücksfälle beim Befahren der Leitern herausstellcn wird. 

Wir müssen also mit der Möglichkeit des Eindringens der 
Ankylostomalarven in die Haut rechnen, ohne dass wir, ich 
möchte sagen spezifische Massregeln gegen diese Möglichkeit zur¬ 
zeit vorschlagen können. Aber wir möchten andererseits auch 
unsere Ueberzeugung ganz scharf dahin präzisieren, dass wir gar 
keinen Anlass haben, angesichts dieser neuen Infektionsmöglich¬ 
keit irgend etwas Wesentliches an der jetzigen Art der Bekämp¬ 
fung zu ändern. Nach wie vor bildet die Fernhaltung von 
Ankylostomafäzes, die möglichste Reinhaltung der Gruben und 
der Bergleute selbst, das wichtigste prophylaktische Mittel für die 
Bekämpfung der Krankheit. Nach wie vor kommt es darauf an, 
für eine, geregelte Beseitigung der Fäkalien, für Aufstellung ge¬ 
nügender und zweckentsprechender Abortkübel zu sorgen, es zu 


verbieten und unter schwere Strafe zu stellen, dass ein Berg¬ 
mann seinen Kot ausserhalb der dazu bestimmten Abortkübel ent¬ 
leert. Nach wie vor behält für die Prophylaxe die mikroskopische 
Untersuchung der Gesamtbelegschaft, damit die Ermöglichung 
der Ermittlung sämtlicher Wurmbehafteten und die Fernhaltung 
derselben von der Arbeit unter Tage, bis sio durch eine erfolg¬ 
reiche Kur von ihren Würmern befreit sind, in vollem Umfang 
ihre Bedeutung. Nach wie vor bleibt die sehr geringe Wirkung 
von Desinfektionsmitteln auf die eingekapselten Ankylostoma¬ 
larven die Ursache, an der die Verwendung von Desinfektions¬ 
mitteln im grossen vorzugsweise scheitert. Vielmehr erscheint 
die Erörterung aller dieser Punkte die Notwendigkeit darzutun, 
die ganzen bisherigen Massregeln zur Bekämpfung der Krankheit 
genau in der gleichen Weise, ohne irgend eine Veränderung, auch 
weiterhin mit der gleichen Entschiedenheit aufrecht zu erhalten. 

Dann wird für irgendwelche Beunruhigung des Publikums 
kein Grund vorhanden sein. Es darf nicht vergessen werden, dass 
der Kampf, den wir gegen die Beseitigung der Ankylostomiasis 
im hiesigen Bezirk führen, ein sehr schwerer ist; dass angesichts 
der anfänglich wenigstens sehr grossen Zahl von Wurmkranken, 
ferner nicht zum wenigsten angesichts der Schwierigkeiten, 
welche die Natur des Krankheitserregers und seiner Keime bietet 
(Resistenz der eingekapsclten Larven gegen Desinfektions¬ 
mittel), en'dlich angesichts der weiten Verbreitung und 
Ausstreuung des Infektionsstoffes durch den starken Wechsel 
der Belegschaften im hiesigen Revier von vornherein 
nicht auf schnelle vollständige Beseitigung der Krank¬ 
heit zu rechnen war. — Kein einsichtsvoller Beurteiler hat 
je mit einer solchen schnellen Beseitigung hier gerechnet. — Es 
darf weiter nicht vergessen werden, dass diese Infektionsmöglich¬ 
keit, die wir erst seit kurzem kennen gelernt haben, natürlich 
immer schon bestanden hat, dass wir alle Erfolge unserer bis¬ 
herigen Bekämpfung trotz dieser bis dahin nur nicht in vollem 
Mass erkannten Schwierigkeit erzielt haben, endlich aber, dass 
das Bekannt werden dieser Infektionsmöglichkeit die Gefahr nicht 
grösser, sondern eher geringer macht. Es ist wohl nicht unnötig, 
hier in diesem Zusammenhang auch noch einmal darauf hinzu¬ 
weisen, dass nach der Statistik des Kgl. Oberbergamts zu Dort¬ 
mund, die seitens des Herrn Ministers für Handel und Gewerbe 
in regelmässigen Zwischenräumen im Reichsanzeiger veröffent¬ 
licht wird, bis Ende Mai auf den 111 Bergwerken, die regelmässig 
wiederholt hintereinander mikroskopische Untersuchungen der Ge¬ 
samtbelegschaft- durchgemacht haben, bei denen also ein Vergleich 
zwischen dem ersten und letzten Untersuchungsresultat möglich 
ist, die Zahl der ermittelten Wurmkranken seit dem Sommer 1903 
von 14 510 auf 2670, d. h. um 87,17 Proz. abgenommen hat; das 
bedeutet, dass wir in der Lage gewesen sind, einer sehr in der 
Ausbreitung begriffenen chronischen Epidemie nicht nur plötz¬ 
lich Einhalt zu bieten, sondern sie sogar in ganz kurzer Zeit um 
das vierfache zurückzudrängen. Diese Statistik ist aufgestellt 
worden durch Zusammenwirken von erheblich mehr als 
100 Acrzten; diese Abnahme erstreckt sich ohne irgend eine Aus¬ 
nahme auf sämtliche 111 Schachtanlagen, auf denen mehrfach 
Untersuchungen vorgenommen sind. Sie ist eine so regelmässig 
gleichmässige gewesen, dass selbst die grösste Skepsis die ganz 
wesentliche Besserung der Krankheit anerkennen muss. Dieser 
Umstand gibt uns aber auch weiter die Gewähr, dass wir für die 
Zukunft unter Beibehaltung der gleichen Massnahmen immer 
noch auf weiteres, erhebliches Absinken der Krankheit rechnen 
dürfen, ja es erscheint nicht als allzu optimistische Auffassung, 
wenn unter dieser Bedingung wir angesichts des bisher Er¬ 
reichten hoffen, das Ankvlostoma duodenale vollständig wieder 
von unseren rheinisch-westfälischen Kohlengruben zu vertreiben. 

Aus dem Hilda-Kinderhospital zu Freiburg i. B. (Dir.: Hof rat 
Prof. Dr. Thomas). 

Eine Modifikation der Zollikofersehen Kammer¬ 
färbungsmethode. 

Von Wilhelm Riebe s. 

Um bei Blut Untersuchungen die Hauptarten der farblosen 
Blutzellen in der Zählkammer von einander zu unterscheiden 
und ihre absolute Menge im Kubikmillimeter sowie ihr gegen¬ 
seitiges Mischungsverhältnis festzustellcn, besitzen wir folgende 
1901 von Zollikofer angegebene Methode. 
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Vou zwei filtrierten, in dunkeln Flaschen aufbewahrten 
Stammlösungen 

I. Eosin w. g. Grübler 0,05 
Formal, conc. ... 1,0 

Aquae deet.100,0 

n. Methylenblau B X. Grübler 0,05 

Formal, conc. 1,0 

Aquae dest.100,0 

werden mittels Tropfröhrchen gleiche Teile zusammengetropft. 
Die so entstandene Mischung saugt man in den Schüttelmischer 
zur Blutprobe im Verhältnis von 20:1 oder 10:1 hinzu. Nach 
3—5 Minuten anhaltenden Schütteins ist die Färbung vollendet. 
Im vorsehriftsmüssig hergestellten Zählkammerpräparat er¬ 
scheinen dann die roten Blutkörperchen durch das Formalin 
zerstört, die weissen bei richtiger Tropfenmischung hinreichend 
different gefärbt. 

Der Vorzug dieser Methode liegt in ihrer relativen Einfach- 
lieit und darin, dass man die farblosen Zellen ungestört durch 
die roten leidlich differenzieren und schnell beliebig genau 
zählen kann; und sie würde jedenfalls viel häufiger, als es jetzt 
geschieht, zur Anwendung kommen, ja sie würde die Leukozyten¬ 
zählung und -Differenzierung in der ungefärbten Zählkammer- 
flüssigkeit und im Ehrl ich sehen Trockenprüparat fast ganz 
verdrängen, wenn ihr nicht gewisse Mängel anhafteten. 

Türk sieht z. B. schon einen Uebelstand darin, dass den 
Lösungen beim Filtrieren eine unbestimmte Menge Farbstoff 
entzogen wird. Indessen meines Erachtens ist der minimale 
Filterrückstand gegenüber der Gesamtmenge von 0,05 — immer¬ 
hin etwa 10 grobe, schrotkorngrosse Ivriställehen von Methylen¬ 
blau, Körnchen von Eosin — verschwindend gering und kommt 
kaum in Betracht. 

Ein ebenfalls noch erträglicher, aber nicht ganz angenehmer 
Umstand ist der, dass man die Mischung nicht auf bewahren 
kann, sondern jedesmal kurz vor der Blutentnahme zusammen¬ 
tropfen muss. In dem Gemisch fallen nämlich schon nach 
3—5 Minuten die färbenden Stoffe als feinkristallinischer Nieder¬ 
schlag aus, wodurch die Flüssigkeit natürlich unbrauchbar 
wird ’)• Hie Blutentnahme soll nun zwar nicht länger dauern, 
als einige Sekunden, weil ein längeres Verweilen in der Kapil¬ 
lare die roten Zellen resistenter gegen das Formalin macht und 
weil bei abnorm gerinnbarem Blute eine Gerinnung in der 
Kapillare zu befürchten ist; aber wenn man auch stets noch zur 
rechten Zeit die Mischung aufsaugt, so bleibt doch die Mühe 
des jedesmaligen Zusammentropfens und das schnelle Unbrauch¬ 
barwerden des Farbgemisches recht unbequem. 

Ein dritter Uebelstand, der wichtigste, liegt in der Un¬ 
sicherheit des färberischen Resultates, in dem wenig idealen 
Blutbilde, mit dem man sich selbst bei aller Sorgfalt begnügen 
muss: Wählt man die empfohlene gleiche Tropfenzahl, so werden 
zwar die neutrophilen Granula deutlich grauviolett und die 
eosinophilen glänzend gelbrot, dagegen bleiben sämtliche Kerne 
fast ungefärbt und man kann einzelne, besonders amblyehro- 
matisehe Lymphozyten leicht übersehen. 

Man könnte nun denken, durch ein geringes Mehr von 
Methylenblau Hesse sich diesem Mangel abhelfen. Allein schon 
bei Verstärkung des Methylenblaus um 2—5 Tropfen — also 
etwa 20 Tropfen Eosin- und 24 Tropfen Methylenblaulösung — 
zeigt das Bild den entgegengesetzten Fehler, der noch schlimmer 
ist: Die neutrophilen Granula erscheinen nicht mit Sicherheit 
gefärbt und die eosinophilen nicht so rein kupferrot, wie es 
für eine gute Differenzierung notwendig ist. 

Ein solches Präparat ist natürlich noch weniger ideal, als 
eines mit verschwommenen basophilen Elementen. 

Die erwähnten kleinen Uebelstände, der Farbstoffverlust 
beim Filtrieren, die Unhaltbarkeit des Farbgemisches und die 
Labilität des Färbeoptimums haben schon lange das Bedürfnis 
nach einer Umgestaltung der ursprünglichen Methode wach- 
gcrufen. 

Die Aufgabe, die man sich beim Versuch einer Modifikation 
stellen musste, war vor allem, eine stärkere Tinktion der Kerne 
neben guter Färbung der neutrophilen Granula zu erreichen. 

') Der Niederschlag Ist zur Herstellung einer methylalkoholi¬ 
schen Farblösung verwendet worden, der aber für die Kaminer- 
fiirbuug keiue Bedeutung hat. 


Da dies, wie gesagt, mit Zollikofers Tropfenmischung 
nicht möglich ist, versuchte ich, die Methylenblaulösung, deren 
Wirksamkeit ich ohne Vermehrung ihrer Menge zu verstärken 
wünschte, schon vor der Eosinlösung einwirken zu lassen. 

Um die aufgesogene Menge ungefähr bestimmen zu können, 
sog ich Methylenbluulösung 5 mal bis zur Marke 1 und 1 mul 
bis zur Marke 0,5 in die leere Kapillare dös Melangeurs auf 
und blies die Kapillare jedesmal vorsichtig in ein Glasschäl¬ 
chen aus. Die so gewonnene ungefähre Hälfte des Ampullen¬ 
volumens sog ich wieder in die leere Ampulle und schnitt bei 
senkrechter Haltung der Kapillare am oberen Rande des Flüssig¬ 
keitsniveaus eine Marke in die Ampulle. 

Bis zu dieser sog ich nach der Blutentnahme die Methylen¬ 
blaulösung auf, wischte das Röhrchen rasch ab und sog danu 
bis zur Marke 11 Eosinlösung hinzu. 

Nach 5 Minuten kräftigen Schütteins und Herstellung des 
vorschriftsmässigen Kammerpräparates ergab sich ein recht be¬ 
friedigendes Bild. 

Die roten Zellen waren vollständig zerstört, die farblosen 
zeigten eine dunkelblaue Kernfärbung, deutliche blauviolette 
neutrophile und sattrote eosinophile Granulationen. 

Zur Erleichterung der Zerstörung der roten Blutkörperchen 
setzte ich bei den nächsten Färbungen nach der beschriebenen 
Methode noch einen Tropfen konzentriertes Formalin zu 30 ccm 
Methylenblau. 

Die so gewonnenen Bilder waren fast regelmässig brauch¬ 
bar und zeigten selbst Ihm einem Mehr von Methylenblau noeh 
eine gute Tinktion der neutrophilen Granulationen. Die nahe 
liegende Befürchtung, es könnte die Zellenverteilung ungleich- 
massiger nusfallen, weil das Blut mit der Methylenblaulösung 
nicht geschüttelt werden darf, bis die Eosinlösung hinzugesogen 
ist, erwies sich als grundlos. Das Schütteln nach Hinzusaugen 
des Eosins genügte in jedem halle, um die Zellen gleichmässig 
zu verteilen. 

Woher es kommt, dass bei der angegebenen Modifikation das 
Färbeoptimum für basophile und neutrophile Zcllbestandteilc 
zusammenfällt, bei der ursprünglichen Methode dagegen nicht, 
ist schwer mit Bestimmtheit zu sagen. Sicher sind die elek- 
tiven Eigenschaften der basophilen Elemente unter günstigere 
Bedingungen gesetzt, als beim ursprünglichen Verfahren. Das 
Methylenblau wirkt einige Sekunden früher und länger ein, als 
das Eosin, es wirkt für die ersten Sekunden in doppelt so starker 
Konzentration, als bei Anwendung des Tropfengemisches, und 
es wird wenigstens in der ersten Zeit der Einwirkung nicht 
durch chemische Einflüsse von seiten des Eosins gestört. 

Das ganze Färbeverfaliren nach der modifizierten Z o 11 i - 
kof ersehen Methode gestaltet sich, kurz zusammengefasst, 
folgendcrmassen: 

A. Einmalige Vorko h r u n gen: 

1. Herstellung «ler ladden Lösungen: 

I. Methylenblau . . . 0,05 

Formalin. 1,0 

Destill, flltr. Wasser 100,0 — Zusetzen von 3 Tropfen 
Formalin 

II. Eosin. 0,05 

Formalin . 1,0 

Destill, filtr. Wasser 100,0 

2. Bestimmung der Hillfte des Ampullenvolumens In der au- 
geg«‘l»eilen Weise und Einschneldeu der Marke. 

B. Bei jeder F ii r I» u n g sie li w I e «1 erholende Maas- 

u a li m e n: 

1. Bereitstellung eines Schälchens mit ca. 1 ccm von Lösung I 
und «ünes anderen mit ca. ebensoviel von Lösung II. 

2. BluUuitnahnm. 

3. Auf saugen von Lösung I bis zur sidbstgesclmittenen Marke 
(am l>(*stcn «>ine Spur darüber hinaus). 

4. Sorgfältiges Abwischen des Röhrchens. 

5. Aufsaugen der Lösung II nach 10 Sekuudeu bis zur 
Marke II. 

»>. Sorgfältig«*» Abwischen d«*s Röhrchens. 

7. Kräftiges, 4—5 Minuten dauerndes Schütteln unter «len 
üblichen Kautelen. 

8. Herstellung des Kammerpräparates. 
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Weiteres über Nasenverkleinerung.*) 

(Mit Projektionsbildern und Krankenvorstellung.) 

Von Dr. Jacques Joseph, Spezialarzt für orthopädische 
Chirurgie in Berlin. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen teils im Projektions¬ 
bilde, teils persönlich einige Patienten vorzustellen, an welchen 
ich Korrekturen von mehr oder weniger erheblichen Missgestal¬ 
tungen der Nase auf dem Wege der operativen Verkleinerung des 
Organs ausgeführt habe. 

Zuvor aber gestatten Sie mir wohl einige kurze Bemer¬ 
kungen : 

Auf dem vorjährigen Chirurgenkongress berichtete ich unter 
Demonstration einiger Patienten über 43 Operationen der ge¬ 
nannten Art'). Diese hatten u. a. das gemeinsam, dass sie 
extranasal operiert waren, d. h. mit Schnitten, welche durch 
die äussere Haut geführt wurden. 

Kurz nach dem Chirurgenkongress, am 1. Juni v. J., stellte 
ich nun, wie einem Teil von Ihnen erinnerlich sein dürfte, in 
dieser Gesellschaft einen jungen Mann vor, dem ich seinen ziem¬ 
lich erheblichen Höcker auf intranasalem Wege abgetragen 
hatte. Das Verfahren bietet den Vorteil, dass es keine 
äussere Narbe hinterlässt und die Nasen trotz erheblicher 
Veränderung der Gestalt den Eindruck erwecken, als hätten sie 
von jeher so ausgesehen. 

Ich habe damals erklärt, dass dieses intranasale, resp. narben¬ 
lose Verfahren nicht anwendbar sei, wenn es sich darum handle, 
eine zu lange Nase zu verkürzen. Inzwischen habe ich aber — 
und das ist das Neue an meiner heutigen Mitteilung — neben 
intranasalen Höckerabtragungen auch zahlreiche Ver¬ 
kürzungen von Nasen ausgeführt, ohne dass an 
der äusseren Haut Narben entstanden sind, und 
zwar auf folgende Weise: 

Ich schneide zunächst, wie Sie auf Fig. 1 a sehen, die Nasen¬ 
flügel so zurecht, wie sie sich nach vollendeter Ver¬ 
kürzung präsentieren sollen. Dann reseziere ich beiderseits die 
medialen Schenkel der Cartilagines alares, welche bekanntlich 
nach dem Septum herunter ziehen, zuweilen auch einen Teil des 
lateralen Abschnittes des Flügelknorpels; wie dies auf Fig. lb 
durch die wagerechte punktierte Linie angedeutet ist. Selbstver¬ 
ständlich müssen Grösse und Form der zu exzidierenden Stücke je 
nach dem speziellen Falle sehr verschieden sein. Die unverletzte, 
anscheinend zu lange Haut des Septums passt sich in¬ 
folge ihrer Elastizität der abgeänderten Form 
des Nasenskeletts an und wird mit einigen feinen 
Nähten an die Cartilago quadrangularis angenäht. Es entsteht 
so die Nasenform, die Sie in Fig. 1 c abgebildet sehen, und 
die Sie noch besser an den mitgebrachten Patienten in Augen¬ 
schein nehmen können. Sie können sich an ihnen überzeugen; 
dass bei solchem Vorgehen keine Narbe an der äusse¬ 
ren Haut zurückbleibt, weder am Septum noch 
an den Nasenflügeln. 



a b c 


Fig. 1 

Operationsschema für die narbenlose Verkürzung 
der Nase. 



Fig. 2. 

Extranasale Schnitt- 
fdhrung (s. Text). 


Ganz kurz möchte ich hinzufügen, dass ich in einigen 
Fällen, in denen die äussere Schnittführung unumgänglich war, 
speziell bei übermässiger Breite und Dicke der unteren Nasen- 


*) Vortrag, gehalten ln der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft. 

') Jacques Joseph: Nasenverkleinerungen. D. med. Wochen- 
schr. 1904, No. 30. 

Ferner Jacques Joseph: Ueber einige weitere operative 
Nasenverklelnerungen. Berl. klin. Wochenschr. 1902, No. 30. 

No 31. 


hälfte, die Schnitte so angelegt habe, wie Sie es auf Fig. 2 
dargestellt sehen. 

Ferner möchte ich als weiteren Fortschritt mitteilen, dass 
ich in letzter Zeit fast in allen Fällen ohne 
Narkose operiert habe. Ich wandte die Lokalanästhesie 
an und benutzte als Injektionsflüssigkeit das von Zahnärzten 
viel gebrauchte Eusemin, ein Gemisch von Adrenalin und Kokain. 

Was den Punkt der Gefahr betrifft, so kann ich nach meinen 
an 90’*) Fällen gesammelten Erfahrungen nach wie vor die von 
mir angegebenen Operationsmethoden als ungefährlich be¬ 
zeichnen. — die Behandlungsdauer pflegt 1—2 Wochen zu be¬ 
tragen. 

Dies sind die hauptsächlichsten Punkte, die ich vorher be¬ 
rühren wollte, und ich darf wohl jetzt zur Demonstration über¬ 
gehen. Vorausscihjcken möchte ich, dass Sie im folgenden 
stets Doppelbilder sehen werden, von denen das linksstehende 
jedesmal den Zustand vor und das rechtsstehende den Zustand 
nach der Operation darstellt. 

Zunächst darf ich Ihnen einige Nasenformen zeigen, bei 
denen ich extranasal vorgegangen bin und es auch heute noch 
tim würde. % 

Hier sehen Sie (Demonstration) einen jungen Studenten, der 
aus einer mit recht grossen Nasen ausgestatteten Familie stammt. 
Er ist im Alter von 3 Jahren mit seiner Nase auf den Fuss einer 
Nähmaschine gefallen, wodurch sie ln dieser Weise (Demonstra¬ 
tion) deformiert wurde. Sie hat im ganzen ein kartoftelartiges Aus¬ 
sehen. Der rechte Nasenflügel ist von einer tiefen Narbe durch¬ 
furcht, welche von einer gelegentlich des Falles akquirierten und 
damals anscheinend schlecht vernähten Wunde stammt. Dicht am 
Rande des Nasenflügels befindet sich eine Fistel, durch welche man, 
wie sie auf dem folgenden Doppelbilde sehen, bequem eine Sonde 
durchstecken kann. Das dritte Doppelbild, welches den Patienten 
in der Vorderansicht darstellt, zeigt Ihnen links die kolossale Breite 
der Nase in den beiden unteren Dritteln; sie sieht ballonartig auf¬ 
geblasen aus. Aber auch in Ihrem knöchernen Telle war die Nase 
recht breit. Begreiflicherweise fühlte sich der Junge Mann in¬ 
folge dieser argen Entstellung sehr unglücklich, er fürchtete sogar 
dadurch „gemütskrank“ zu werden. — Durch Exzision grosser, 
spindelförmiger Stücke aus den beiden unteren Dritteln der Nase 
mit nachfolgender Naht, sowie durch intranasale Verschmälerung 
des knöchernen Teils der Nase ln der Art, wie ich es früher be¬ 
schrieben habe’), hat die Nase, wie Sie aus den rechtsstehenden 
Bildern ersehen, ein durchaus natürliches, unauffälliges Aussehen 
erhalten. 

Die Nase dieser in Vorderansicht abgebildeten Dame (Demon¬ 
stration) zeichnet sich nicht bloss durch übermässige Länge aus, 
sondern auch durch diese über die Nasenspitze hinweggehende 
Längsfurche, durch welche der linke Nasenflügel gewissermassen 
abgeschnürt erscheint Das rechtsstehende Bild zeigt Ihnen die 
Nase ln normaler Länge und ohne jede Furche. — Auf dem folgen¬ 
den Bilde sehen Sie den grossen Unterschied im Profil der Nase 
vor und nach der Operation. 



Fig. 3a Fig. 3b 

vor der Operation nach der Operation 

Das folgende Bild zeigt Ihnen links eine akromegalIsche Nase, 
bei welcher besonders die operative Verkürzung ln die Augen 
springt. Ich muss aber hiuzufiigen, dass ich in diesem Falle, ab¬ 
gesehen von dem umgekehrt V-förmigen Schnitt noch wegen der 
enormen Dicke der Haut durch grosse, parallel zu Ihrer Oberfläche 
geführte Schnitte den grössten Teil des Pannlculus adiposus habe 
entfernen müssen, um der Nase eine unauffällige Breite zu geben. 


’*) Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen ist die Zahl der 
Fälle auf 100 gestiegen. 

’) Jacques Joseph: Nasen Verkleinerungen. D. med. Wochen- 
schr. 1904, No. 30. 
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Die folgenden 3 Fälle habe ich zwar extranasnl operiert, würde 
sie aber nach meinen heutigen Erfahrungen intranasal operieren. 

Der erste von ihnen zeigt vor der Operation einen grossen, ge- 
wissermassen abgeknickten Höcker, der zweite weist ausserdem 
eine beträchtliche Länge der Nase auf, bei dem dritten Fall, der 
eine junge Dame betrifft, ist besonders bemerkenswert, dass die 
an sich zu lange und mit einem Höcker liehnftete Nase l>eim Lachen 



Fig. 4 a Fig. 4 b 

vor der Operation nach der Operation 

sich mit ihrem untersten Abschnitt tief nach dem Munde herab¬ 
senkte, wodurch das Profil, wie Sie sehen, ausserordentlich ent¬ 
stellt wurde. Die Dame wusste das und hat deshalb in Gesell- 



Fig. 5 a 


Fig. 5 b 


vor der Operation 


nach der Operation 


schaft, wenn sie zu lachen fürchten musste, stets das Taschentuch 
vor Nase und Mund gehalten. Wie das Gegenbild zeigt, hat sich 
ihr Profil Im guten Sinne total verändert. 



Fig. 6 a 


Fig. 6 b 


Die folgenden Bilder betreffen sämtlich lntranasal ope¬ 
rierte Fälle. 


Es handelt sich bei allen sowohl um die Abtragung des 
Höckers, als auch um die Verkürzung der Nase bis auf einen 
Fall, einen Jungen Mann. l>ei welchem nur der Höcker abgetragen 
wurde (Demonstration von 7 Doppelbildern)*) (Figg. 3a—5b). 

Zum Schluss möchte ich mir erlauben. Ihnen diese beiden 
Itöntgenbilder zu zeigen (Figg. (in u. (5b), welche einen Fall vor und 
nach der Abtragung des Höckers dnrstellen. Sie ersehen daraus, 
dass die gerade Linie des Nasenrückens nicht an der Sutura nnso- 
frontalis zu beginnen braucht, sondern etwa am vordersten Punkte 
dos Processus nasalis superior. 

Ich stelle Ihnen nunmehr die mitgebrachten Patienten vor. 
Besonders die ersten beiden haben die bittere Erfahrung machen 
müssen, dass sie vielfach, trotz ausgezeichneter Befähigung, ein 
Engagement nicht erhielten; einzig und allein wegen ihres 
Aeusseru. speziell wegen der unangenehm auffallenden Grösse oder 
Gestalt ihrer Nasen. Ich haln* l>ei allen die Höckerabtragung 
u n «1 die Verkürzung vorgenommen, und zwar auf intra- 
nasalem Wege. Sie werden daher an den Nasen, trotz der 
erheblichen Veränderung der Gestalt keine äusseren Nar- 
b e n. wie überhaupt nichts Auffälliges daran bemerken. 

M. H.! Da die Operation in den meisten Fällen intra- 
nasal, d. h. also narbenlas nusgeführt werden kann und auch 
die Narkose fortfällt, so darf man sie, glaube ich, mit gutem Ge¬ 
wissen allen denjenigen empfehlen, welche unter der Verbildung 
ihrer Nase in ideeller oder materieller Beziehung zu leiden haben. 


Einfache Trachealhaken zum Gebrauche beim 
Kanülenwechsel. 

Von Prof. v. Stubenrauch in München. 

Die wenigen Worte, welche Ich dem einfachen Instrumente 
widmen möchte, beziehen sieb auf die Fälle von Tracheotomien, 
in welchen häufiger als sonst in den ersten Tagen ein Kanülen- 
weehsel stnttflnden muss, besonders aber auf Jene Fälle, In 
welchen die Trachea tief liegt. Jeder 
beschäftigte Operateur hat wohl schon 
die stürmischen Szenen erlebt, welche 
eintreten, wenn eine in Länge knapp¬ 
bemessene Kanüle bei tiefliegender 
(weit nach hinten liegender) Trachea 
nach heftigen Hustenstössen die Luft¬ 
röhre verlässt oder durch sekundäre 
Schwellung des Halses (Emphysem ete.) 
aus derselben gleitet. Die sonst be¬ 
liebten scharfen Häkchen zum An- 
haken der Trachealwand sind oft genug 
lästige Instrumente, sie verletzen bei 
öfterem Gebrauch zu sehr die Tracheol- 
knorpel und sind nach dem Canulement 
manchmal nicht leicht zu entfernen. In 
Fällen nun, ln welchen bei der Operation 
für die Folge die Notwendigkeit eines 
häufigen Kanülenwechsels klar wurde, 
für letzteren ausserdem Schwierigkeiten 
aus der tiefen Lage (kurzem Hals etc.) 
vermutet werden konnten, hatte Ich 
früher in beide Trachealwundränder 
feine Seidenfäden als Halteschlingen 
eingelegt, um die Luftröhreuwund«-. 

Jederzeit bereit zu haben, ln letzter Zeit bin ich aber Im allge¬ 
meinen wieder davon abgekommen, weil eben doch ab und zu 
Nekrosen, wenn auch kleine, der Knorpelränder auftraten. Die 
von mir jetzt gebrauchten Haken *) zum Auseiunnderkalten der 
Luftrührenränder verletzen weder Schleimhaut noch Knorpel, sind 
leicht einzuführen, wie auch leicht zu entfernen. Mit der Bie¬ 
gung eines Catheter bicoude versehen, halten sie nach Ihrer Ein¬ 
führung einen weiten Wundtrlchter offen, welcher das Einsetzen 
der Kanüle wesentlich erleichtert. Das Instrument hat mir stets 
ausgezeichnete Dienste geleistet, kann leicht ln seiner Biegung 
geändert werden und ist auch für andere Zwecke (Zungenspatel. 
Wundliakeu für kleinere Operationen etc.) verwendbar. Zum 
Zwecke völlig ruhigen Arbeitens träufelt man vor dem Einsetzen 
der Haken In den TrachealschLitz einige (3—5) Tropfen der von 
Prof. Stein empfohlenen Mischung (Cocain, mur., Antipyrin 
äa 1.0, Sol. Acid. carb. 1 proz. 20,0) ein und wartet eine halbe 
Minute ab, wenn die Verhältnisse es gestatten. 



') Wegen Raummangels können nur drei Doppelbilder publi¬ 
ziert werden. 

*) Die Haken fertigt ln zwei Grössen die Firma H. Katsch, 
München, Bayerstr. 25. 
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Aus der medizinischen Universitätspoliklinik in Bonn. 

Ueber die Säurebestimmung im Mageninhalt 

Von H. Leo in Bonn. 

In letzter Zelt sind wieder, auch ln dieser Wochenschrift, 
mehrere Arbeiten 1 ) erschienen, welche sich mit der von mir aus¬ 
gearbeiteten Methode der Säurebestimmung beschäftigen und zum 
Teil auf irrigen Voraussetzungen beruhen. Ich habe es ln den 
letzten Jahren unterlassen, ln die Diskussion einzugreifen, well ich 
Im wesentlichen das, was Ich ln früheren Publikationen teils allein, 
teils gemeinsam mit C. Frledhelm*) mitgeteilt habe, hätte 
wiederholen müssen. Eine neuerdings erschienene Arbeit von 
v. T a b o r a (L c.) zwingt mich jedoch dazu, aus meiner Reserve 
hervorautreten und Ich benutze die Gelegenheit, um einige bisher 
noch unklare Punkte genauer zu präzisieren. v. T a b o r a 
bekrittelt nicht nur meine Methode, sondern er wiederholt auch 
die Angabe von Volhard (1. c.), dass „beim Verreiben einer 
Biphosphatlösung mit Ca CO, schon nach 5—10 Minuten alles Bi- 
phosphat so weit neutralisiert werde, dass beim Zufllessenlassen 
eines einzigen Tropfens einer */>• Normallauge Phenolphthalein 
in tiefes Rot umschlägt“, und benutzt sogar die auf diesem an¬ 
geblichen Verhalten begründete „Volhard sehe Modifikation 
des Leo sehen Verfahrens“ zur Bestimmung der Phosphate. 

Was den letzteren Punkt betrifft, so hat bereits C h a j e s 
(1. c.) gezeigt, dass die Angabe von Volhard nicht den Tat¬ 
sachen entspricht Ich kann dem völlig beistimmen. Benutzt 
man reine Salze *) und arbeitet man bei gewöhnlicher Temperatur, 
so tritt nach 5—10 Minuten langem Verreiben der Mischungen 
zwar eine deutliche Abnahme der Azidität 4 ), aber nicht entfernt 
eiue Neutralisation ein. Stets ergab die Titrierung mit */„ Lauge 
hiernach (sowohl bei reinen Phosphatlösungen als bei Mischungen 
vou Biphosphat und HCl) noch eine Azidität, welche mehr als 
50 Froz. des Anfangswertes betrug. 

Welche Umstände Volhard zu seinem widersprechenden 
Befunde geführt haben, entzieht sich meiner Kenntnis. Tatsache 
Ist. dass das von Ihm angegebene Verfahren zur Bestimmung der 
Phosphate nicht verwendbar ist. 

Ich wende mich nunmehr zu den Missdeutungen und 
Missverständnissen der Grundlagen meiner Methode und den 
Zweifeln, die in Betreff ihrer Genauigkeit und Ihrer prak¬ 
tischen Durchführbarkeit Im Laufe der Jahre geäussert worden 
sind. Ich werde es dabei im allgemeinen der Kürze halber unter¬ 
lassen, Literaturangaben zu machen. Dies um bo mehr, als die 
geltend gemachten Bedenken meist durch den einen Autor von 
einem anderen übernommen wurden, ohne auf ihre Richtigkeit 
geprüft worden zu sein. 

Ein Punkt, der wiederholt vorgebracht worden ist. Ist der, 
dass der Methode angeblich die theoretische Grundlage für streng 
wissenschaftliche Zwecke fehle. Die Zweifel richten sich gegen 
die Möglichkeit, die Azidität der Blphosphatlösungen wegen des 
wenig scharfen Farbenumschlages des Phenolphthaleins bei Ihrer 
Titrierung genau zu bestimmen, sowie gegen meine Angabe, dass 
die Biphosphate durch Ca CO, in ihrem Säurewert nicht beein¬ 
flusst werden. 

Das erstere Moment Ist entschieden (und zwar bei 
der Titrierung mit den verschiedensten Indikatoren) sehr zu be¬ 
rücksichtigen und es Ist in unserer gemeinsamen Arbeit von 
F r 1 e d h e 1 m und mir (1. c. S. 619) ausführlich dargelegt, wie 
man sich ihm gegenüber zu verhalten habe. Da eine völlige Neu¬ 
tralisation der Biphosphate erst erfolgt Ist, wenn deutliche Rot¬ 
färbung eintritt, so ist als Endreaktion bei der Titrierung nicht 
der zuerst auf tretende schwach rötliche Farbenton, sondern erst 
die ausgesprochene Rotfärbung festzusetzen. Verfährt man In 
dieser Weise, aber auch nur dann, so gelingt die Titrierung ver¬ 
dünnter Ixisungen der Biphosphate mit Phenolphthalein als 
Indikator mit ausreichender Genauigkeit 5 ). Bei der Titrierung des 


’) R e 1 s s n e r: Zeltschr. f. klin. Med. 1903, Bd. 48, S. 101. 
Volhard: Münch, med. Wochenschr. 1903, S. 2185. Chajes: 
ebenda 1904. No. 13. v. Tabora: Zeitschr. f. klin. Med. 1905, 
Bd. 50. S. 369. 

*) Pflügers Areh. 1891, Bd. 48, S. 614 u. 1892, Bd. 51, S. 615. 

*) Frledhelm und ich (1. c. S. 618) haben darauf hin¬ 
gewiesen, dass die käuflichen sog. „chemisch reinen“ Biphosphate 
fast stets freie Phosphorsäure, das KH 2 PO, ausserdem Kalk enthal¬ 
ten. und dass wir deshalb zu unseren Versuchen selbstbereitete 
Phosphate benutzten. Uebrlgens kann man auch die käuflichen Salze 
durch wiederholtes Lösen ln Wasser und Fällen mit Alkohol 
reinigen. Selbstverständlich muss man ausserdem darauf achten, 
dass der CaCO, chemisch rein, Insbesondere frei von Ca(OH), und 
BaCO„ sowie trocken ist (s. Leo: Diagnostik der Krankheiten 
der Bauchorgane; II. Aufl., 1895, S. 318). 

*) Diese Abnahme schwankte bei Phosphatlösungen mit 
Aziditäten von 73—15 */, 0 Lauge zwischen 35,6—13,34 Proz. 

*) V o 1 h a r d t (1. c., S. 2185) bemerkt, dass er die Beobachtung 
gemacht hat, dass die mit Phenolphthalein bestimmten Aziditäts¬ 
werte wesentlich andere und zwar höhere sind als bei Benutzung 
anderer Indikatoren. Diese Beobachtung ist alt und Ich 
habe sie, worauf Chajes (1. c.) mit Recht hinweist, bereits vor 
langen Jahren zum Gegenstand eingehender Untersuchung ge¬ 
macht, deren Resultate ln der Deutsch, med. Wochenschr. 1891, 


Mageninhaltes spielen in der Beziehung übrigens die Biphosphate 
keine sehr grosse Rolle, da Ihre darin enthaltene Menge immer nur 
gering Ist (s. u.) Welt mehr kommen die gelösten Eiweissverbin¬ 
dungen resp. die Produkte der Salzsäurepepsinverdauung dabei In 
Betracht, da auch bei diesen Verbindungen der Farbeuumschlag 
nur ein allmählicher ist. Es muss daher auch aus diesem Grunde 
bei der Titrierung des Mageninhaltes als Regel gelten, immer den 
gleichen, und zwar deutlich roten Farbentou als Endreaktiou zu 
betrachten. 

Ich benutze die Gelegenheit, um auf eine Fehlerquelle auf¬ 
merksam zu machen, welche nicht etwa speziell meiner Methode 
anhaftet, sondern welche bei jeder Titrierung von Mageninhalt 
mit reichlicherem Gehalt von Azidalbumin zu berücksichtigen Ist. 
Wenn man NaOH-Lösimg bis zur neutralen Reaktion zuin 
Mageninhalt fügt, so fällt das Azidalbumin als flockiger Nieder¬ 
schlag aus. Fügt man aber weiter NaOH hinzu, so verschwindet 
die dadurch bewirkte alkalische Reaktion wieder, da dap NaOII 
zur Lösung des ausgefällten Azidalbumins benutzt wird, und bleibt 
erst bestehen, wenn der Eiweissniederschlag sich wieder gelöst hat. 
Dieses Plus an 7 10 -Lauge. welches zur Lösung des ausgefällten 
Azidalbumins dient, wird also fälschlich der Azidität zugerechuet. 
Man kann sich vor diesem Fehler schützen, wenn man die Ti¬ 
trierung nicht bis zur bleibenden Rotfärbung, sondern nur bis 
zur völligen Ausfällung des Azidalbumins vornimmt. 

Auch der zweite obige Einwand Ist ln den erwähnten Arbeiten 
von Friedheim und mir in der eingehendsten Weise erörtert 
worden. Wir kamen zu dem Resultat, dass beim Vermengen ver¬ 
dünnter Biphosphatlösungen, wie sie für den Mageninhalt allein 
in Betracht kommen, mit Ca CO, wohl eine höchst geringe Ein¬ 
wirkung beider Körper eintritt, Indem von dem Alkaliphosphat 
ein minimaler Teil In saures Kalzlumphosphpat umgesetzt wird, 
dass hierdurch der Säuregrad der Phosphat¬ 
lösung aber völlig unbeeinflusst bleibt. Voraus¬ 
setzung Ist dabei, dass man bei gewöhnlicher Temperatur und 
rasch hintereinander arbeitet, selbstverständlich auch, dass die 
angewandten Salze rein, insbesondere die Biphosphate frei vou 
freier Phosphorsäure sind (s. o.), sowie dass man die obigen Be¬ 
merkungen in betreff des roten Farbentones der Endreaktiou be¬ 
rücksichtigt. Neuerdings von mir angestellte Wiederholungen 
unserer Versuche, auf deren Mitteilung an dieser Stelle Ich ver¬ 
zichte, haben mich wieder zu dem gleichen Resultat geführt. 

Von v. Tabora (L c.) ist neuerdings der Ein wand wieder¬ 
holt worden, dass „rasch“ ein variabler Begriff sei, der nicht 
immer ohne weiteres in die Praxis umzusetzen sei. Demgegenüber 
bemerke Ich, dass eine verdünnte Biphosphatlösung (z. B. ent¬ 
sprechend einer Azidität 10—30 */„ Lauge) selbst dann noch in 
ihrer Azidität, völlig unverändert bleibt, wenn man sie nach zwei¬ 
maligem kräftigen Umschütteln mit CaCO, (das zur völligen Neutra¬ 
lisation verdünnter HCl genügt) 10 Minuten und selbst länger 
stehen lässt, also auch, wenn man so lange Zeit zu ihrer Fil¬ 
tration braucht. 

Auch wenn man eine Mischung einer verdünnten Bisphosphat¬ 
lösung mit verdünnter HCl in derselben Weise behandelt, ist die 
testierende Azidität genau gleich der des ursprünglich vorhandenen 
Biphosphats (-|- CaClj). 

Ein weiteres Objekt, das zu irrigen Deutungen Veranlassung 
gegeben hat, ist der saure Rest, welcher zurückbleibt nach der 
Behandlung des Mageninhaltes mit CaCO,. Bereits Im Jahre 1890 
habe Ich angegelwn *) und habe im Jahre 1892 wiederholt energisch 
darauf hingewiesen ’), dass dieser Rest nicht nur die sauren Phos¬ 
phate, sondern auch andere Verbindungen von schwach siiure- 
artigem Charakter repräsentiert, zu welchen ich besonders die 
Eiweisskörper rechnete. Trotzdem wird In Lehrbüchern und an¬ 
deren Publikationen bis zum heutigen Tage Immer wieder von 
den verschiedensten Autoren von meiner Methode gesagt, dass 
die Azidität, welche man nach Neutralisation mit Ca CO, erhält, 
allein auf die Phosphate zu beziehen sei, deren Menge man 
demnach hieraus l>erechnen könne. Dass dem nicht so sein kann, 
sollte sich eigentlich für jeden, der mit meiner Methode häufiger 
arbeitet, ohne weiteres ergeben, worauf Volhard (1. c.) mit 
Recht hinweist. 

Bekanntlich lK*stelit ihr erster Akt darin, dass man 
die Gesamtazldität des Mageninhaltes bestimmt, dass man 
hierauf Ca Cl 2 hinzufügt, wodurch bei Gegenwart von Phos¬ 
phaten wieder Entfärbung eiutrltt, und weiter ’/i» Lauge zufliessen 
lässt, bis sich wieder neutrale Reaktion zeigt. Das Zusetzen des 
Ca Cl 2 geschieht deshalb, weil bei Gegenwart vou HCl durch das 
Vermischen des Mageninhaltes mit CaCO, eine Bildung vou 


No. 41, sowie ln der Dissertation von Lippmann: Bonn 1891, 
niedergelegt sind. Es zeigte sich, dass bei Benutzung von 
Lackmus und Rosolsäure stets niedrigere Gesamtaziditäten ge¬ 
funden werden, wie mit Phenolphthalein, dass aber nicht einer der 
genannten Indikatoren deshalb vor dem Phenolphthalein einen 
Vorzug beanspruchen darf, weil etwa der durch sie ermittelte Wert 
der HCl entspricht Da es auch nicht berechtigt ist, den Begriff 
der Säure nur nach dem Verhalten zu Lackmus zu beurteilen, und 
da es sich bei den Titrierungen, also auch bei meiner Methode, um 
relative Werte handelt, so liegt kein Grund vor, das Phenol¬ 
phthalein zugunsten eines der genannten Indikatoren aufzugeben. 

*) Diagnostik der Krankheiten der Verdauungsorgane. S. 117. 

7 ) Pflügers Arch., Bd. 51, S. 621. 
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Ca Clj erfolgt und well bei Gegenwart von Ca CI, Infolge der Bil¬ 
dung von (PO,) .,Ca, doppelt so viel Lauge zur Neutralisation der 
vorhandenen Phosphate gebraucht wird wie bei dessen Abwesen¬ 
heit. Dadurch, dass wir vor und nach der Behandlung des Magen¬ 
inhaltes mit Ca CO, ihm Ca CU zusetzeu. schaffen wir demnach 
l»eide Male die gleichen Verhilltnisse für die Titrierung der Phos¬ 
phate. was für die Bestimmung der HCl. deren Azidität der Dif¬ 
ferenz der beiden gefundenen Werte entspricht, notwendig ist. 

Aus dem Gesagten eTgibt sich unter der Annahme, dass der 
vou vornherein im Mageninhalt vorhandene Kalkgehalt so gering 
ist. dass er vernachlässigt werden kann *), dass nicht mehr Phos¬ 
phate in dem Mageninhalte vorhanden sind, als dem Plus an 
Azidität entspricht, welches man nach Zufügung von Ca CI, zum 
ursprünglichen Mageninhalt erhält *). 

Nun zeigt sich, dass dieses Plus an Azidität bei Anwendung 
des gewöhnlichen E w a 1 d - B o a s sehen Probefrühstüeks stets 
recht niedrig ist. es schwankt zwischen 0 und 8 und erreicht 
niemals, abgesehen von den Mageninhalten nach Milchnahrung‘") 
und bei Anazidität (s. u.), selbst wenn man es verdoppelt“), die 
Azidität des sauren Restes, der nach der Behandlung mit Ca CO, 
verbleibt. 

Dieser Umstand war der Grund, der mich schon bald nach 
der Anwendung meiner Methode zu der Erkenntnis brachte. d p r 
icli auch wiederholt Ausdruck verlieh (s. o. 1. c.), dnss der ge¬ 
nannte saure Rest ein Mixtum compositum sei, das nur zum Teil 
durch die Biphosphate. ausserdem aber durch andere schwach 
Nüureartige Substanzen, wozu besonders die Eiweisskörper zu 
rechnen seien, gebildet werde ,! ). 

Diesen Standpunkt halte ich auch heute noch in vollem 
Masse aufrecht und benutze die Gelegenheit, um ihn noch ge¬ 
nauer zu präzisieren. Dass ich die Eiweisskörper im weiteren 
Sinne, d. h. einschliesslich der noch eiweissartigen Yerdauungspro- 
dukte, gemeint hal>e. ist selbstverständlich und geht aus meinen 
Mitteilungen hervor. Denn da durch CaCO,. wie mehrfach von mir 
u. a., besonders K o s s 1 e r ’*». hervorgehoben worden ist, auch die locker 
an Eiweisskörper gebundene Salzsäure, wie sie dem Azidalbumin 
entspricht, neutralisiert wird “), und da der saure Charakter der 
genuinen gelösten Eiweisskörper wegen des geringen Gehaltes 
ln der Nahrung nur wenig zur Geltung kommen kann, können 
dieselben zur Reaktion des Filtrates vom Ca CO, nicht viel und 
nur bei anaziden oder subaziden Magensäften beitragen. Es sind 


') Volbard (1. c\. S. 2186) bemerkt mit Recht, dass im 
Magensaft Kalk nur in solchen Spuren vorhanden ist, dass er den 
Titer einer sauren Phosphatlösung nicht beeinflusst. Das ergibt 
sich schon aus den Analysen von C. Schmidt (Bidder und 
Schmidt: Verdauungssäfte etc., S. 61 ff.). Es ist aber zu be¬ 
merken, dnss auch der verschluckte Speichel, das zum Probefrüh- 
stück l>enutzte Wasser etc. kalkhaltig sind. Es scheint aber in 
der Tat der hieraus resultierende Kalkgehalt des Mageninhaltes 
so gering zu sein, dnss er die Azidität der Phosphate nicht merk¬ 
lich beeinflusst. 

') Die Annahme von V o 1 h a r d (1. c.). dass dieser Aziditäts¬ 
zuwachs immer gleich der Menge des vorhandenen sauren 
Phosphates sei, ist nicht ganz richtig, da ich gefunden habe, dass 
auch die Verbindungen von mehreren, freilich nicht von allen, asche¬ 
freien Eiweis8körpem mit HCl, sowie deren Produkte der HC1- 
Pepsinverdauung nach Zufügung von CaCl, mehr Lauge zur Neu¬ 
tralisation gebrauchen als ohne CaCl, (s. u.). Es handelt sich dabei 
allerdings nur um ganz geringfügige Differenzen, die das Resultat 
kaum berühren. In gleichem Sinne sprechen die Beobachtungen 
von Pauli (Hofmeisters Beiträge 1903, Bd. 5, S. 27) und 
I*. Fraenkel (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. 1905, Bd. 1. 
S. 439). 

Nach Milchnahrung, also im Mageninhalt von Kindern im 
Süuglingsnlter, sind die Werte entsprechend dem hohen Phosphat¬ 
gehalt der Milch natürlich erheblich höher und können 20 und 
mehr l>etragen. 

“) Die Verdoppelung ist wegen des nach der Einwirkung von 
CaCO, auf die HCl vorhandenen CaCl, nötig, um die in dem 
sauren Rest vorhandene Phosphatazidität zu bestimmen. Dies 
ist von Volliard (1. c.) nicht berücksichtigt worden. 

’-) Diese Erwägung hat ihre Bestätigung bereits vor langer 
Zeit durch It o s e u li e 1 m (Deutsche med. Wochenschr. 1891. 
No. 41t) gefunden, der bei seinen Untersuchungen nur sehr geringe 
Mengen Phosphorsäure im Mageninhalte konstatierte. In 
gleichem Sinne sprechen die neueren Versuche von v. Tabora 
il. c.), in denen die Phosphate als Magnesium-Ammoniumphosphat 
bestimmt wurden. 

’ 5 ) Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd., 17. S. 91. 

’*) Die Tatsache, dass nicht nur freie, sondern auch die locker 
an Eiweisskörper gebundene Salzsäure durch die Probe mit CaCO, 
als solche erkannt wird, lässt sich sehr einfach nachweisen. 
Frisches oder ln Glyzerin aufbewahrtes Fibrin wird mit 
verdünnter HCl versetzt, so dass das Fibrin aufquillt und die 
Flüssigkeit völlig aufsaugt, und einige Zeit ln den Brutofen ge¬ 
stellt. Benutzt man nun etwas von dem aufgequollenen und ab- 
gewasclienen Fibrin zur G U n z b u r g sehen Reaktion, so fällt 
sie negativ aus. Auch Kongorot wird nicht verändert. Dagegen 
wird Laekmuspapier stark gerötet, diese Rötung zeigt sich aber 
nicht mehr, wenn man das gequollene Fibrin mit etwas Ca CO, 
ein paar Sekunden verrührt. 


also in erster Linie, und bei normalem resp. gesteigertem HC1- 
Gelialt wohl ausschliesslich, die noch eiweissartigen Verdauungs¬ 
produkte, welche den den Eiweisskörpern entsprechenden Anteil 
des sauren Restes bilden. Der mehr saure Charakter dieser Eiweiss¬ 
körper (die ja dank der im Molekül enthaltenen Aminosäuregruppe 
saure und basische Eigenschaften in sich kombinieren) ist seit 
längerer Zeit bekannt und macht sich, worauf auch Volbard 
(i. c.) hinweist, in einer Zunahme der Azidität eines Gemisches von 
Pepsinsalzsiiure und Eiweiss bei der Verdauung sehr deutlich be¬ 
merkbar. Die in einem derartigen Gemisch enthaltenen Verdau¬ 
ungsprodukte verhalten sich aber verschieden gegenüber dem 
CaCO,. Denn wie S i e g f r i e d **) festgestellt hat. sind die von 
ihm isolierten wahren Pepsinpeptone ausgesprochene Säuren, 
welche CaCO, unter Verdrängung der CO, zerlegen. In dem nach 
der Neutralisation mit CaCO, verbleibenden sauren Rest sind also 
nur die Albumosen, nicht aber die Peptone vertreten. 

Es ist klar, dass die Versuchsergebnisse von Siegfried die 
CaCO.-Methode noch in anderer Weise berühren, da aus ihnen her¬ 
vorgeht, dass nicht nur die HCl (abgesehen von etwa vorhandenen 
organischen Säuren), sondern auch die Peptone beim blossen Ver¬ 
mengen mit Ca CO, neutralisiert werden. 

Da Siegfried zur Darstellung der Peptone das Verdau¬ 
ungsgemisch 3 Wochen lang der Brüttemperatur aussetzen lässt, so 
konnte es freilich zweifelhaft erscheinen, ob dieselben Verbin¬ 
dungen auch schon in dem 1 Stunde nach genossenem Probefrüh¬ 
stück entleerten Mageninhalte in nachweisbarer Menge vorhanden 
sind. 

Herr Siegfried hatte die grosse Liebenswürdigkeit, die 
von mir 1 Stunde nach Probefrühstück entleerten Mageninhalte 
von 6 Patienten auf die Gegenwart von wahren Pepsinpeptonen 
zu untersuchen. In 3 Fällen (2 Fälle von Anazidität, 1 mit nor¬ 
malem Säuregehalt) fehlten sie, während sie in 3 anderen Fällen 
von normalem resp. gesteigertem Säuregehalt vorhanden waren. 

Wir müssen also mit der Gegenwart der Peptone im Magen¬ 
inhalte rechnen und es entsteht die Frage, ob die Brauchbarkeit 
der CaCO,-Methode infolgedessen beeinträchtigt wird. 

Das ist entschieden nicht der Fall. Selbst wenn die Menge der 
im Mageninhalte vorhandenen Peptone beträchtlich wäre, würde es 
vom praktischen Standpunkte aus nicht besonders schwer in die 
Wagschale fallen, wenn die Pepsinpeptone fälschlicherweise als 
HCl in Rechnung kämen. Denn da diese Verbindungen nur bei 
Gegenwart von Pepsinsalzsäure entstehen können, so ist durch Ihr 
Vorhandensein zugleich das der HCl bewiesen. Infolge der eiweiss¬ 
armen Beschaffenheit des Probefrühstückes kann der Peptongehalt 
des Mageninhaltes aber keine hohen Werte erreichen. Und dieser 
wird, wie ich einer brieflichen Mitteilung von Herrn Siegfried 
entnehmen darf, durch das hohe Aequivalentgewicht der Peptone, 
welches über 500 ist, noch wesentlich herabgesetzt. 

Es kommt aber noch ein wichtiges Moment hinzu, wodurch 
der etwaige Irrtum, der durch die CaCO.spaltende Eigenschaft der 
Peptone entsteht, so gut wie völlig ausgeglichen wird. 

Das ist der Umstand, dass auch die wahren Peptone ent¬ 
sprechend ihrem Charakter als Aminosäuren sich nicht nur wie 
starke Säuren verhalten, sondern ebenso wie die Albumosen neben¬ 
bei auch die den Eiweisskörpern zukommenden basischen Eigen¬ 
schaften bewahrt haben. Sie bilden also nicht nur Metallsalze, 
sondern addieren auch HCl und sind im Mageninhalte überhaupt 
nur als saizsaure Salze vorhanden. 

Herr Siegfried teilt mir darüber folgendes mit: „Die 
Pepsinpeptone addieren Salzsäure und enthalten im Mageninhalte 
gebundene Salzsäure. In einem der nächsten Hefte der Zeitschr. 
f. physiol. Chemie wird eine ausführliche, auf meine (S.) Ver¬ 
anlassung unternommene Arbeit von N e u m a n n erscheinen, der 
mit Hilfe von Leitfühlgkeltsbestirumungen und Konzentrations¬ 
ketten die II- und OH-Ionen der Peptone bestimmt hat. Für das 
Fepsinpepton hat er das Verhältnis -J - gefunden, d. h. auf 

2 Basenvalenzen (die glatt HCl addieren) kommen 3 Säure¬ 
valenzen.“ 

Es ergibt sich also, dnss man keinen nennenswerten Fehler 
begeht, wenn man die durch die Peptone bewirkte Neutralisation 
des CaCO, allein auf HCl in Rechnung bringt. 

Aus den mitgeteilten Ausführungen geht demnach folgendes 
hervor: 

Durch die von mir ausgearbcltetp Methode 
d e r Säurebestlm mung wird die ge s a m t e i ui 
Mageninhalte vorhandene HCl, sowohl die freie 
als auch die an Eiweisskörper, einschliesslich 
der Albumosen und Peptone, gebundene, be¬ 
stimmt, und zwar entspricht dieselbe der durch 
Ca CO, neutralisierten Azidität. Die Azidität des 
nach der Neutralisation mit Ca CO, verbleiben¬ 
den sauren Restes wird gebildet durch dio Bl- 
Phosphate und die Eiweisskörper, ausschliess¬ 
lich der wahren Pepton**. 

Durch diese Möglichkeit, die gesamte im Mageninhalte vor¬ 
handene HCl zu bestimmen, wird zweifellos am besten dem De¬ 
siderat genügt, welches wir bei der Säurebestirnmung im Magen¬ 
inhalt verfolgen, und welches bezweckt, die Tätigkeit des Magen- 
Parenchyms festzustellen. Es kommt uns dabei nicht darauf an. 
diejenige Menge HCl kennen zu lernen, welche sich gerade zu¬ 
fällig noch in freiem Zustande befindet, sondern ein Mass für die- 


■\> Zeitschr. f. physiol. Chemie 1903. Bd. 38, S. 259 u. a. 
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jenlge Menge zu erhalten, welche In einer bestimmten Zeit vom 
Magen abgeschieden worden ist. 

I)a wir nicht wissen, wie viel von der sezernierten HCl zur 
Zeit der Entnahme des Mageninhaltes wieder resorbiert resp. in den 
J nirin abgeführt ist. so handelt es sich natürlich immer nur uni 
relative Werte. Diese führen uns aber der Wahrheit am nächsten, 
wenn sie alle noch vorhandene HCl in Rechnung bringen. 

Die Vorzüge meiner Methode machen sich besonders geltend 
bei niedrigem (Jehalt oder bei völligem Fehlen von HCl. 

Für den Nachweis einer Achlorliydrie reicht, wie ich mehr¬ 
fach hervorgehoben habe, die <! ii n » bürg sehe Reaktiou, die bei 
positivem Ausfall einwandsfrei ist, in keiner Weise aus. Täglich 
kann man die Erfahrung machen, dass ein Mageninhalt, der 
(Jünzburg, übrigens auch Congo negativ zeigt, nicht nur durch die 
f’aCOj-Methode, sondern auch durch die Verdauungsprobe (mit 
einer Fibrinflocke) nachweisbare Mengen HCl enthält. 

Für diesen Nachweis durch die CaCO,-Methode reicht bei 
positivem Ausfall der Reaktiou die blosse Prüfung mit blauem 
I.ackmuspapier vor und nach der Behandlung mit CaCO» aus. 


Weit schärfer aber und zur völligen Sicherung der Diagnose 
Achlorhydrie erforderlich ist die Titrierung vor und nach Behand¬ 
lung mit CaCOj. ohne und mit CaCl». Ist die Azidität nach 
Behandlung mit CaCO» niedriger als vorher, so ist die Gegen¬ 
wart von HCl erwiesen, bleibt sie gleich, so war keine HCl vor¬ 
handen. Hiermit ist uns das einzige Mittel an 
die Hand gegeben, um nicht nur das Vorhanden¬ 
sein selbst kleinster Mengen von HCl nachzu- 
weisen, sondern auch um das völlige Fehlen von 
HCl mit Sicherheit und schnell festzustellen. 

Zur Bestätigung einer völligen Achlorhydrie können wir noch 
ein weiteres Moment heranziehen. Fehlt nämlich die HCl, so bil¬ 
det sich beim Vermengen des Mageninhaltes mit CaCO, kein 
CaCl,, und die Folge davon ist, dass nach Zufügen von CaCl, 
zu dem Filtrat vom CaCO, eine ebenso grosse Steigerung der Azidi¬ 
tät eintritt wie vor dem Vermengen mit CaCO». 

Zur Erläuterung des Gesagten mögen einige Fälle dienen, 
bei denen die Günzburgsche Reaktion negativ ausflel und 
organische Säuren Im Mageninhalt fehlten. 



Krankheit 

Gesamtazidität 


Daraus ergibt sieh 
die Azidität 

Bemerkungen 


ohne Zusatz 

nach Zusatz 
von CaCl, 

ohne Zusatz 

nach Zusatz 
von CaCl, 

für HCl 

1 . 

Gastritis chron. 

25 

26 

12 

12 

26—12 =14 



2. 

n 

20 

24 

10 

10 

24-10 =14 


In allen Fällen Verdauungsprobe positiv, Günzburg 



20 

24 

12 

12 ’ 

24-12 =12 


und Congo negativ und organische Säuren nicht 



24 

27 

12,5 

12,5 

27—12,5 = 14,5 


vorhanden. 



27 

32 

16 

16 

32—16 =16 


Bestätigung der Anwesenheit der HCl dadurch, dass 

3. 

Brechdurchfall 

35 

40 

24 

24 

40—24 = 16 


die Azidität des Filtrats vom CaCO, sich durch Zu- 

4. 

Dyspepsie 

23 

27 

10 

10 

27—10 =17 


satz von CaCl* nicht oder nur wenig verändert. 

5. 

Gastritis 

50 

53 

28 

28 

53—28 = 25 


6. 

Gastr.chron. u. Atroph. 

8 

13 

8 

13 

13—13 =0 




n 

n 

8 

7,5 

9 

7 

13 

13 

15 

8 

7,5 

13 

13 

15 

13—13 = 0 
13—13 = ü 
15-15 =0 
12—12 = 0 


Bestätigung der Abwesenheit von HCl durch die 
gleiche Erhöhung der Azidität durch CaCl, vor und 


n 

12 

7 

12 


nach Behandlung mit CaCO,. 

7. 

„ 

8 

12 

8 

12 

12-12 =0 




Diese kleine Tabelle zeigt, worauf auch v. Tabora (1. c.) 
ndt Recht hinweist, dass bei Fehlen von HCl der auf die Phos¬ 
phate entfallende Säurerest verhältnismässig gross ist. Er re¬ 
präsentiert hier sogar (und das zeigt sich durchgehend«) den 
grösseren Teil der Azidität. Auf diesen und mehrere andere 
Punkt«? werde ich an anderer Stelle eingehen. 

Ich bemerke schliesslich, dass sich die vollständige Säurclu Stim¬ 
mung nach meiner Methode bei Abwesenheit von organischen 
Säuren, was nach ProbefrülistUck die Regel ist, bequem in 5 Mi¬ 
nuten ausführen lässt. 


Ueber Zytotoxine, mit besonderer Berücksichtigung 
der Ovariotoxine und Thyreotoxine. 

Von Dr. II. Lüdke in Barmen, zurzeit Assistent der medi¬ 
zinischen Klinik zu Würzburg. 

(Schluss.) 

EingehendereUntersuchungen über Zytotoxine, die vor länger 
als einem Jahre begonnen wurden, erstreckten sich auf das Pro¬ 
blem der Gewinnung eines spezifischen zytotoxischen Immun¬ 
serums für die Schilddrüse. Die Bearbeitung eines solchen 
Themas musste allerdings grössere Schwierigkeiten bieten, da 
wir uns bezüglich der Thyreoideafunktionen auf noch unsicherem 
physiologischen Boden bewegen, andrerseits aber schien es mit 
Küeksicht auf praktische, therapeutische Erfahrungen der letz¬ 
ten Jahre, die zwei neue Schilddrüsenpräparate, das Rodagen und 
das Antithyreoidserum-Möbius auf den Markt brachten, von 
einigem Interesse, Versuche zur Herstellung eines spezifisch 
thyreotoxisch wirkenden Immunserums zu unternehmen. 

Einige experimentelle Studien zur Gewinnung eines thyreo¬ 
toxischen Serums liegen bereits vor. 

D e m o o r und L 1 n t [23J injizierten in die Peritonealhöhle 
von Tauben, Meerschweinchen und Kaninchen Schilddrttsen- 
emulslouen vom Hund und gewannen so nach einiger Zeit ein stark 
toxisches Serum für Hunde; besonders giftig erwies sieh das 
Serum derart vorbehandelter Meerschweinchen. Bel den injizierten 
Hunden zeigten sieh ähnliche klinische Symptome wie bei einer 
progressiven Atrophie der Drüse mit funktioneller Insuffizienz. In 
der Mehrzahl der mikroskopischen Präparate wollen die Autoren 
auch tiefgreifende Zellveränderuugen an der Drüse gesehen haben. 

(} h e d i n i [24], der die blosse Wirkung von einigen Organ- 
extrakten Im fremden Organismus prüfen wollte, Injizierte 
mehreren Hunden und Schafen den Extrakt frisch entnommener 
Schilddrüsen nach Verdünnung mit physiologischer Kochsalzlösung 
in einer DosIb von durchschnittlich 10—30 ccm unter die Haut. Die 
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Beliniidlungsdaucr erstreckte sieh über 2, 3 uud mehr Monate,- 
wobei an jedem 2. Tage oingespritzt wurde. 

Während der Behandlung wurde eine stärkere Gewichts¬ 
abnahme der Tiere konstatiert und bei der Autopsie mehr oder 
weniger schwere Veränderungen der Schilddrüse, jedoch auch der 
Milz. Lyiiiplulriisen. Lelier und Nieren gefunden; die Thyreoidea 
erwies sieh meist als hyperfuuktiouierend. Speziellere Angaben 
über ein zytotoxisches Serum fehlen in dieser Arbeit. 

Zwei wesentlich interessantere und erfolgreichere Versuchs¬ 
reihen bieten die Experimente von Gontscharnkow [25] und 
die von Sartiraua. 

Gontscharnkow injizierte HUmmeln subkutan Schild¬ 
drüsenemulsionen von Hunden. Das Serum eines so vorbehandel- 
teu Hammels wurde intravenös zu je 4 ccm pro Kilogramm Tier 
einem gesuuden Hunde injiziert; vom 3. Tage ab nach der Injektion 
zeigten sich bei dem Hunde deutliche nervöse Störungen, wie 
Zittern, unsicherer Gang, vermikuläre Zuckungen der Kaumuskeln, 
die Symptome von Chvostek und Trousseau waren prompt 
auslösbar. Steigerung der Sehuenretiexe war eiugetreten. Eine be¬ 
deutende Steigerung der von der letzten Injektion her gebliebenen 
Erscheinungen trat bei einer wiederholten Injektion nach 14 Tagen 
auf. Pathologisch-anatomisch wurde eine Verminderung der kol¬ 
loidalen Substanz in allen Follikeln, in vielen auch vollständige 
Abwesenheit derselben gefunden, ln fast allen Follikeln war eine 
Vakuolisierung uud Chromatolyse der Epithelkerne eingetreten. 

Gontscharnkow' glaubt schliesslich auf Grund seiner 
Experimente zu der Anuahme berechtigt zu sein, dass es ihm ge¬ 
lungen sei, eiue neues zytotoxisches Serum zu erhalten, da das 
klinische Bild nach den Injektionen des thyreotoxischen Serums 
bei seinen Tieren eine vollständige Analogie mit dem nach Ex¬ 
stirpation der Schilddrüse bot und da auch gewisse, wenngleich 
nicht sehr stark ausgeprägte, pathologische Veränderungen an der 
Schilddrüse auftraten. 

Aehuliehe Versuche stellte Sartiraua an, der Hühnern 
Huiuleschilddrüsenextrakt eiuspritzte und nach einiger Zeit ein 
Serum mit ausgeprägter zytotoxischer Wirkung auf die Hunde- 
sehilddrüse erhielt. Sein Immunserum rief nicht nur krankhafte 
Erscheinungen am Nervensystem des Hundes, sondern auch bei 
Meerschweinchen hervor; hier trat jedoch keine spezifische Be¬ 
einflussung der Schilddrüse auf. 

Die letzten Untersuchungen über ein Schilddrüseuserum 
rührten von M acCallum [20] her. der Gänsen Thyreddextrakt 
injizierte und das erhaltene linraunserum zur Einspritzung für 
Hunde verwandte. Er erzielte jedoch im allgemeinen keine so gün¬ 
stigen Resultate wie die beiden vorher zitierten Autoren. 

Ein kleinerer Teil meiner Untersuchungen über ein thyreoid- 
toxisches Serum wurde bereits in anderem Zusammenhang im 
Zentralbl. f. Bakt. u. Parasitenkunde 1905, Bd. XXXVIII, H. 1 
bis 4 publiziert; an diese Experimente anschliessend will ich 
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hier über weitere Untersuchungen zur Gewinnung eines thyreo¬ 
toxischen Immunserums berichten*). 

In zahlreichen Versuchsreihen wurden Schilddrüsenextrakte 
von Ochsen, Hammeln, Hunden und Kaninchen benutzt, vor¬ 
nehmlich wurden Thyreoidextrakte von Hunden systematisch 
Kaninchen injiziert, um ein für Hunde spezifisches Serum zu 
erzielen. 

In einem Falle wurde auch — ohne besseren Erfolg zu zei¬ 
tigen — ein polyvalentes Serum verwandt, d. h. es wurde ver¬ 
sucht, ein durch Injektion einer Mischung von Schilddrüsen¬ 
extrakten differenter Tiere erhaltenes Serum mit einem grösseren 
Reichtum an Immunkörpertypen zu gewinnen. 

Auf die Aseptik bei den einzelnen Injektionen musste be¬ 
sonderer Wert gelegt werden; entweder wurde der Extrakt gleich 
nach der Herstellung eingespritzt oder, mit Fluomatrium ver¬ 
setzt, etwa 16 Stunden im Eisschrank auf bewahrt und dann zur 
Injektion verwandt. 

Trotzdem ereignete es sich häufiger, dass eine grosse An¬ 
zahl von Tieren infolge Abszessbildung aus den Versuchsreihen 
ausscheiden musste. 

Die Herstellung der Extrakte geschah in folgender Weise: 
Frische, den Tieren sofort nach der Tötung entnommene Schild¬ 
drüsen wurden mit sterilen Instrumenten zerkleinert, der 
Drüsenbrei im Verhältnis 1 :3 mit physiologischer, steriler Koch¬ 
salzlösung übergossen, zerrieben und des öfteren, bisweilen im 
Sehüticlapparat, geschüttelt. Darauf wurden die Drüsenreste 
vom Extrakt abgepresst und es resultierte eine gelbrötlicl:.', 
schwach alkalisch reagierende Extraktflüssigkeit, die zu den In¬ 
jektionen tauglich schien. In einigen Fällen wurden auch im 
Exsikkator vom Wasser befreite, im Brutschrank trockener Hitze 
nusgesetzte und danach fein pulverisierte Organe zu Ein¬ 
spritzungen benutzt. 

Zur Gewinnung eines möglichst konzentrierten Extraktes 
wurden einige Male ferner die zerkleinerten Organpartikel mit 
flüssiger Luft übergossen und während des Auftauens unter An¬ 
wendung stärksten manuellen Druckes ausgepresst. 

Zunächst wurden einige Untersuchungen über die Wirksam¬ 
keit der Schilddrüsenextrakte auf das Blut verschiedener Tiere 
angestellt. 

Hämolyse und Agglutination der roten Blutkörperchen von 
Ochsen oder Kaninchen mit Ochsenschilddrüsenextrakten w’urde 
nie erhalten, ebensowenig lösten Hammelschilddrüsenextrakte 
Ochsenblutkörperchen, Ilundethyreoidextrakte Hunde- oder 
Hammelblutkörperehen. 

Danach war eine ähnliche hämolytische Wirkung, wie sie 
besonders von Korschun und Morgenrot h [27] bezüg¬ 
lich einiger Organextrakte, speziell der dem Verdauungstraktus 
(Magen, Darm, Pankreas) und den Blutbildungsorganen (Milz, 
Lymphdrüsen) zugehörenden Gewebe, beschrieben wurde, bei den 
Extrakten der Thyreoidea selbst lad grössten Zusatzmengen 
nicht zu konstatieren. 

Bakterienagglutination, die z. B. durch Ochsenserum in sehr 
starken Verdünnungen des Serums eintrat, wurde mit diesen 
Organextrakten nicht erzielt. 

In wenigen Fällen wurden die von Turro[28] beschrie¬ 
benen Versuche einer bakteriziden Wirkung aseptischer Schild- 
drüsenextrakte auf B. typhi mit wenig guten Erfolgen nach¬ 
geprüft. 

Wurde weiter zu für Ochsenblut hämolytischem Immun¬ 
serum Thyreoidextrakt. sowohl als klare Extraktflüssigkeit wie mit 
kleinen Organpartikeln vermengt, gebracht, so trat fast stets eine 
stärken' Hemmung der Hämolyse auf; die hämolytische Wirkung 
trat spater ein oder trat weit schwächer als bei «1er Verwendung 
von reinem hämolytischen Serum auf. Danach musste also, 
wie Hohe [29] behauptet, eine Bindung des Komplements an 
die Organzellen stattgefunden haben. 

Bei den Tierexperimenten kamen Hunde, Kaninchen und 
Meerschweinchen zur Verwendung; die Injektionen wurden in 
allen Fällen subkutan ausgeführt. In den ersten Tagen nach 

*> Herrn Protektor I>r. M a rk w a 1 d - Barmen spreche ich 
für die freundliche Unterstützung lud diesen Versuchen meinen 
besten Dank aus; Herrn Tierarzt Dr. phil. Meyer- Bannen danke 
ich ergebenst für die freundliche Ueberlassung von Tiermaterial. 


der Injektion von Ochsenschilddrüsenextrakt bei Kaninchen trat 
eine stärkere Abmagerung der Tiere ein, im Durchschnitt eine 
Gewichtsabnahme von etwa 200—250 g. 

Stärkere Temperaturschwankungen wurden nicht beob¬ 
achtet, dagegen trat mässige Tachykardie in vielen Fällen ein; 
Exophthalmus und Schwellung der Schilddrüse, konnte nicht 
konstutiert werden. Bei wiederholten Injektionen sank das Ge¬ 
wicht der Tiere meist immer stärker, bis zu 500 g bei gesunden, 
kräftigen Kaninchen von durchschnittlich 2500—3000 g Ge¬ 
wicht vor den Einspritzungen. Damit trat bei einer grösseren 
Anzahl von Tieren der Exitus unter den Erscheinungen einer 
vollkommenen Schwäche und Entkräftigung ein, wenn die In¬ 
jektionen in einem Zeitintervall von 3—4 Tagen in stets gleich¬ 
bleibenden Dosen (3—5 ccm) subkutan ausgeführt wurden. 

Viele Tiere reagierten bereits nach einer einmaligen, quan¬ 
titativ grösseren Dosis ausserordentlich stark; innerhalb von 
8—10 Tagen trat unter rapidem Gewichtsverlust der Tod ein. 
Injektionen von Ilammelthyrcoidea verliefen fast stets mit Ab- 
szessbildung, während bei Einspritzung von Oulisenschilddrüsen- 
extrakten Abszessbildung in einer weit geringeren Anzahl von 
Fällen zur Beobachtung kam, so dass die Versuche mit Hammel - 
thyreoidextrakten schliesslich eingestellt wurden. Injektionen 
von Hundeschilddrüsenextrakten bei Kaninchen verliefen ähn¬ 
lich wie lad Einführung von Ochsenthyreoidea, jedoch trat hier 
die Abmagerung in weniger starkem Grade hervor. Meer¬ 
schweinchen vertrugen scheinbar etwas grössere Dosen von Ka¬ 
ninchen- und Hundetliyreoidextrakten. Jedenfalls schien mir 
nach allein ein deutlicher Kontrast zwischen den Resultaten, 
die von verschiedenen Autoren nach einfacher Verfütterung 
von Schilddrüsen beobachtet wurden, und den Ergebnissen, die 
nach subkutanen, mit weit schwereren Folgen verlaufenden In¬ 
jektionen eintraten, zu bestehen. 

Unter diesen Versuchen einer Immunisierung mit Schild¬ 
drüsenextrakten und Gewinnung eines spezifisch wirksamen, 
zytotoxischen Immunserums sind drei Experimente liesonders 
hervorzuheben, in denen es gelang, in einem Zeitraum von 2 bis 
3 Monaten ein brauchbares Serum zu erhalten. 

In allen 3 Fällen wurden eine Reihe von gesunden, kräf¬ 
tigen Kaninchen mit Ilundeschilddrüsenextrakt behandelt, der 
Extrakt alle 8 Tage in der Quantität von durchschnittlich 4 ccm 
subkutan eingespritzt. 

Nach der letzten Injektion wurde den Tieren das gesamte 
Blut aus der Karotis entnommen und das ausgepresste Serum 
für intravenöse Einspritzungen von Hunden verwendet. Die 
Hunde erhielten so eine Injektion von je 3—4 ccm Serum, auf 
ein Kilogramm Tier ben'chnet, in die Vena dorsalis pedis. Zur 
Kontrolle wurde analog den Gontscharnko w sehen Experi¬ 
menten einem gesunden Hunde von 13 kg 32 ccm normales Ka¬ 
ninehenserum intravenös eingeführt; nach der Einspritzung 
stellte sich lediglich eine mässige Eiweisstrübung im Urin des 
Hundes ein, die nach etwa 48 Stunden wieder verschwunden war. 

Die klinischen Symptome nach der Injektion dieses thyreoid- 
toxischen Serums waren besonders bei einem Hunde in beson¬ 
derer Prägnanz deutlich, bei dem zweiten Tier traten nur Stö¬ 
rungen allgemeiner Natur auf, bei «lern dritten Hunde war über¬ 
haupt keine Veränderung und Abweichung von seinem früheren 
Verhalten zu konstatieren. 

Man könnte vielleicht annelunen, dass noch nach längerer 
Frist charakteristische Symptome, wie solche bisweilen nach 
Monaten erst bei Thyrcoidexstirpationen einzutreten pflegen, zur 
Erscheinung gekommen wären, so das« die beiden klinisch 
fehlgeschlagenen Versuche, wo so gut wie keine Veränderungen 
vorhanden waren, noch nicht absolut gegen eine spezifische Ein¬ 
wirkung des thyreotoxischen Serums sprächen, ln dem einen 
Fall kam noch hinzu, dass dem Hunde ein relativ wenig geeig¬ 
netes Serum injiziert wurde: Die Kaninchen, von denen das¬ 
selbe entnommen wurde, hatten nur 5 Injektionen von Ilunde¬ 
schilddrüsenextrakt im Laufe von 4 Wochen erhalten. Im we¬ 
sentlichen ergab das Experiment an dem einen Tier ein kli¬ 
nisches Bild, das eine deutliche Anlehnung an die pathologischen 
Zustände zeigte, die lad der Cachexia thyreopriva beobachtet 
sind. Hunde mussten sich im allgemeinen am geeignetsten für 
diese Versuche erweisen, da sich nach Angaben verschiedener 
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Autoren bei Fleischfressern besonders schwere Formen der Ku- 
chexie einstellen sollen. 

Gleich nach der Injektion wurde bei einem Hunde starkes 
Erbrechen beobachtet. In den ersten Tagen nach der Ein¬ 
spritzung war bei allen Tieren eine von ihrem früheren Ver¬ 
halten deutlich abweichende Mattigkeit zu finden; die Tiere 
lagen träge auf ihrem Lager und Hessen sich durch Locken nicht 
zum Aufstehen bewegen. In 2 Fällen konnte auch ein un¬ 
sicherer, verlangsamter Gang nachgewiesen werden. Eine Gc- 
wichtsabnalune — in einem Falle bis zu 4 V» Pfund — war in 
allen 3 Fällen zu konstatieren; die Fresslust hatte offenbar ab¬ 
genommen, das Durstgefühl war anscheinend gesteigert. Die 
Temperatur stieg nur in dem einen graven Fall um ein geringes; 
trophische Störungen, Eiweiss- und Zuekerausseheidung im 
Urin konnten nicht eruiert werden. 

Speziell die nervösen Erscheinungen traten bei dem einen 
Tier nach einer zweiten Injektion einer stärkeren Dosis deutlich 
in Erscheinung: Der Gang war spastisch, unsicher, die Sehnen¬ 
reflexe gesteigert, das T rousseau sehe Phänomen deutlich 
vorhanden; ein starkes Zittern, besonders der hinteren Extremi¬ 
täten, war deutHch zu beobachten. Das Tier bewegte sich, wie 
es schien, nur ungern und versuchte sich immer wieder nieder¬ 
zulegen. Bei diesem Hunde dauerte dieser nervöse Syinptomen- 
komplex etwa 4 Tage lang an, worauf scheinbar wieder all¬ 
mählich völliges Wohlbefinden eintrat. 

Nachdem etwa 2—4 Wochen lang die Tiere beobachtet waren, 
wurden sie erschossen und nach pathologischen Veränderungen 
in den einzelnen Organen, speziell der Thyreoidea, geforscht. 
Ausser ganz zufälligen Befunden — so eine Kropfbildung in 
einer Schilddrüse — konnten an allen Organen keine norm¬ 
widrigen Abweichungen entdeckt werden. Nur in einem Fall 
war die Schilddrüse kleiner wie normal, von recht derber Kon¬ 
sistenz und auffallend blass. Merkwürdigerweise waren in dem 
klinisch positiv ausgefallenen Versuch mikroskopisch keine be¬ 
sonders hervorstechenden Abweichungen von dem Durchschnitts¬ 
bilde einer normalen Ilundcschilddrüse zu konstatieren. In 
einem Falle konnte an den Schnittpräparaten, ähnlich wie bei 
Gontscharnkow, eine starke Verminderung der kolloiden 
Substanz in den Follikeln nachgewiesen werden, jedoch war kein 
völliger Schwund derselben eingetreten. Einzelne Blutgefässe 
zeigten an einigen Stellen verdickte Wandung. 

Im allgemeinen war also die pathologisch-anatomische Aus¬ 
beute zu geringfügig, um gültige Konsequenzen zuzulassen. 

Es wäre aber verfehlt, wenn nur aus dem Ergebnis der 
pathologisch-anatomischen Befunde ein abschliessendes, die Spe¬ 
zifität dieses zytotoxischen Serums negierendes Urteil gefällt 
würde. 

Die klinischen Symptome, die in dem erwähnten Fall zur 
Beobachtung kamen, sprachen entschieden zu gunsten einer spe¬ 
zifischen Beeinflussung der Thyreoidea im Sinne einer funktio¬ 
neilen Störung. Vielleicht sind bei einer längeren Beobachtungs¬ 
dauer eher destruktive Prozesse an der Drüse zu erkennen, wie 
sie auch von vorher zitierten Autoren in der Tat beschrieben 
wurden. 

Das Hauptgewicht muss daher bei diesen Versuchen zu¬ 
nächst auf die klinischen Symptome, die nach den Injektionen 
thyreotoxischen Serums einsetzen, gelegt werden. 

Bei der grossen Zahl von Reaktionsprodukten, die bei der 
Auflösung des Schilddrüsengewebes im Blute entstehen, wird 
die spezifische, direkte Einwirkung auf die Thyreoidea ab¬ 
geschwächt, indem von verwandten Rezeptoren anderer Gewebe 
wechselseitige Bindungen und Absättigungen erfolgen. 

Der destruktive Prozess an der Drüse selbst wird daher in 
den meisten Fällen mehr in den Hintergrund treten und nur 
günstigere Versuchsbedingungen, schon vorhandene oder latente 
pathologische Veränderungen an den Drüsenzellen, vor allem 
die Gewinnung eines stärker spezifisch wirksamen Serums würde 
zu positiveren pathologisch-anatomischen Resultaten führen. 

An dieser eminenten Schwierigkeit, ein spezifisch zyto¬ 
toxisches Serum zu gewinnen, müssen vorerst alle Versuche 
scheitern. 

Die therapeutischen Versuche, mittels eines rein spezifischen 
Serums einen stimulierenden Einfluss auf die Schilddrüsen¬ 


sekretion auszuüben oder durch grosse Dosen eines wirksamen, 
gewissermassen antitoxischen Serums die schädlichen, toxischen 
Produkte einer exzessiv gesteigerten Schilddrüsonfunktion auf¬ 
zuheben, würden sehr wahrscheinlich weit aussichtsreicher und 
erfolgreicher sein als unsere bisherigen therapeutischen Mass¬ 
nahmen auf dem Gebiet der Schilddrüsenerkrankungen. 

Die modernen therapeutischen Versuche bei der Behand¬ 
lung von Erkrankungen der Schilddrüse stützen sich auf Ideen, 
welche von der Theorie einer inneren Sekretion der Thyreoidea 
ausgehen. Man ist mehr und mehr geneigt, der Thyreoidea 
antitoxische Qualitäten für den geregelten, normalen Ablauf 
der Stoffweehseiprozesse zuzugestehen. Die Drüse sondert nach 
unseren Anschauungen über die inneren Sokretionsvorgängc ein 
Sekret ab, das im Blut antitoxisch auf giftige Stoffwechsel¬ 
produkte wirkt. 

Am schärfsten tritt diese Ansicht in der Entgiftungstheorie 
B 1 u m s [30] hervor, der das Thyreotoxalbumin, einen Giftstoff, 
annahm, den die Schilddrüse dem Blut durch gewissermassen 
in ihr enthaltene Fangsubstanzen entnimmt, bindet und durch 
Jodaufnahme entgiftet. 

Die innere Sekretion der Thyreoidea scheint nun in der 
Tat gewissen Einfluss auf verschiedene Prozesse und Organe 
auszuüben, vor allem auf Stoffwechselvorgänge und nervöse Ap¬ 
parate. Es erscheint daher denkbar, dass bei einem Mangel an 
inneren Sekretionssubstanzen bei thyreoidektomierten Tieren 
und Menschen Intoxikationsprozesse infolge der ungehemmten 
Tätigkeit fermentabsondernder Organe beim Stoffwechsel auf- 
treten; solche pathologische Zustände eines Hypothyreoidismus 
finden wir bei der Kropfbildung. 

Wir müssen uns jedoch stets bewusst bleiben, dass bisher 
keine genügenden und überzeugenden Beweise erbracht sind, 
welche einer Hypersekretion und einer Dyssekretion speziell bei 
der Basedowschen Krankheit das Vorrecht einer experimen¬ 
tell gut fundierten Theorie gäben. Bei der grossen Unsicherheit, 
welche in den mannigfachen, empfohlenen, anerkannten und 
verworfenen therapeutischen Vorschlägen hervortritt, lassen sich 
erst recht keine gültigen Schlüsse auf das Wesen der Base¬ 
dow sehen Krankheit machen. 

Die letzten Jahre brachten allerdings erfreuliche thera¬ 
peutische Ergebnisse, welche wenigstens die Theorie von der 
Hypersekretion der Schilddrüse bei Morbus Basedowii zu 
stützen scheinen. 

Zuerst von Ballet und Enriquez [31] unternommene 
Versuche, die Vergiftungserscheinungen im Organismus bei 
dieser Erkrankung durch die im Blut von thyreoidektomierten 
Tieren angehäuften Giftstoffe zu paralysieren, wurden von 
L a n z [32], dann von Burghart und Blument h a 1 [33] 
wieder aufgenommen. 

L a n z liess Basedowpatienten Milch thyreoidektomierter 
Ziegen trinken; Blumenthal und Burghart verwandten 
zuerst das Blut von auf der Höhe der Tetanie getöteten Hunden, 
später das von ihnen dargestellte Rodagen, das die wirksamen 
Bestandteile der Milch thyreoidektomierter Ziegen enthält. 
Möbius [34] endlich benutzte ein Antithyreoidserum, welches 
von thyreoidektomierten Hämmein gewonnen wurde. Die bis¬ 
herigen Prüfungen dieser Präparate bei Basedowkranken von 
Lanz, Möbius, Schultes [35], Rosenfeld [36], 
Burghart und Blumenthal, Kirnberger [37], 
Kulinemann [38], v. Leyden [39] waren in der Mehrzahl 
der Fälle von Erfolg gekrönt. 

Wir haben in diesen vorläufigen Versuchen, die wieder an 
dem Ausgangspunkte der Organotherapie, der Thyreoidea, an¬ 
knüpften, den ersten glücklichen Versuch einer Vereinigung der 
Organotherapie mit der Serumtherapie zu sehen. 

Alle weiteren praktischen Versuche auf diesem Gebiete 
werden jedoch nur dann aussichtsreich sein können, wenn auf 
das Studium der Zytotoxinbildung und -Wirkung grössere Auf¬ 
merksamkeit verwandt wird. Erst wenige, gewissermassen ta¬ 
stende Versuche, die aber zur weiteren Ausarbeitung auf muntern, 
sind bisher unternommen. 

Es war vornehmlich eine Idee Metschnikoffs, dass 
eine Injektion von zytotoxischem Serum in geringer Quantität 
stimulierend auf bestimmte Organe wirken sollte. 
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Cantacuzenc [40] fand nach der Einführung von ganz 
kleinen Hämolysinmengen eine Vermehrung der roten Blutkör¬ 
perchen und ein Steigen des Ilümoglobingchalts; Mctschni- 
k of f und Bcsredka [41] wollen ferner einen günstigen Ein¬ 
fluss bei Leprösen auf Injektion von Menschenbluthämolysin 
konstatiert haben; sie vindizierten diese Beeinflussung für die 
Leukotoxinc des Serums. 

Bielonowsky [42] wies nach stärkeren Blutverlusten 
einen günstigen Einfluss auf die Blutregeneration durch kleine 
Hämolysinniongen nach; auch bei 8 anämischen Personen soll 
nach seiner Angabe durch hämolytisches Serum eine Vermeh¬ 
rung der Erythrozyten und eine Steigerung des Hämoglobin¬ 
gehalts erfolgt sein, während in einem andern Anämiefall 
Normalserum keinen günstigen Erfolg zeitigte. 

Die Leukotoxinc wurden zuerst von M e tsehnikoff in 
Angriff genommen. Metschnikof f s [43] grandiose Idee, 
die senilen Degenerationserscheinungen, die er als eine Art von 
Desorption der Körperzellen durch die makrophagen Phago¬ 
zyten auffasste, durch ein leukotoxinhaltiges Serum zu coupicren, 
liess sich jedoch nicht verwirklichen; eine rein spezifische Ein¬ 
wirkung auf die Makrophagen wurde nicht gefunden. 

Auch andere Autoren (Funck [44], Bierry [45], 
Flexner [46]) beobachteten eine nicht spezifische Einwirkung 
auf die verschiedenen Leukozytenarten nach Injektion von Milz, 
Lyinphdrüsen oder Knochenmark; nur in wenigen Fällen liess 
sich auch eine mehr spezifische Beeinflussung erkennen. Eine 
weitere, scheinbar guten Erfolg versprechende Idee lag in den 
Ausführungen von v. Düngern und M c t s c li n i k o f f, die 
eine therapeutische Beeinflussung von bösartigen Tumoren durch 
zytotoxische Epithelimmunsera erhofften; leider schlugen fast 
sämtliche Versuche fehl und nur spärliche Berichte über erfolg¬ 
reiche Experimente liegen vor. 

Wir haben klargelegt, dass infolge der mangelhaften Aus¬ 
prägung des spezifischen Charakters eines zytotoxischen Immun- 
serunis keine absolut eindeutigen, abgeschlossenem Resultate 
einer spezifischen Wirkungsweise im Tierexperiment klinisch wie 
pathologisch-anatomisch erzielt werden konnten. Die gemein¬ 
samen Beziehungen im inneren Stoffwechsel unter den Zellen, 
die sich in der Bindung, Abstossung und Regeneration von Re¬ 
zeptoren ausdrückt, die chemisch verwandten Zusammensetzungs¬ 
verhältnisse der einzelnen Zellarten ergeben Nebenreaktionen, 
nebeneinander herlaufende Bindungen, unvollkommene Absät¬ 
tigungen der spezifischen Elemente eines Immunserums; in ähn¬ 
licher Weise lösen auch die injizierten Zellen bei ihrem Zerfall 
solche Gegenreaktionen im affizierten Organismus aus, die in¬ 
folge der komplexen Zusammensetzung der eingeführten Zellen 
zur Abstossung einer grossen Reihe von wirksamen, sich gegen¬ 
seitig beeinflussenden Reaktionsprodukten führen. Der spezi¬ 
fische Charakter eines derartigen Serums kann daher nur in 
recht schwachem Masse ausgeprägt sein. 

Es wird daher ein erstrebenswertes, dankbares Ziel sein, 
in einem zytotoxischen Immunserum den spezifischen Charakter 
seiner Wirkungsweise im fremden Organismus zu einer höheren 
Leistungsfähigkeit auszuarbeiten. 

Daraus würde auch eine glückliche Vereinigung zwischen 
Organotherapie und Serotherapie resultieren, wenn mittels eines 
auf eine spezifische Zellart wirksamen Serums der Ablauf der 
Funktionen eines Organs in physiologischen Grenzen reguliert 
werden könnte. 
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Der Einfluss des Radfahrens auf das Herz. 

Von Oberarzt Dr. Beyer. 

(Schluss.) 

Nach diesen physiologischen Erörterungen ist- die Frage: 
„Bringt das Radfahren einen Vorteil für das Herz mit sich?“ 
schwer zu beantworten. Sicher bedarf das Herz zu seiner guten 
Entwickelung ebenso der Hebung wie jeder andere Muskel und 
es sind gerade die Schnelligkeit«- und Dauerübungen, welche 
auf die Leistungsfähigkeit des Herzens den grössten Einfluss 
ausüben. Je mehr Bewegung ein Tier hat, um so grösser ist 
der Herzmuskel im Vergleich zum Körpergewicht. Auf je 1000 
Körpergewicht 8 ) entfallen z. B. beim Schwein nur 4,52, beim 
Hasen 7,70, beim Reh 11,55 und beim Menschen 5,00 Herz¬ 
gewicht. Gerade in der Jugend ist die Uebung des Herzens von 
so grosser Wichtigkeit mit Bezug auf die Bekämpfung der 
Tuberkulose, denn bei Schwindsüchtigen ist fast durchgängig 
der Herzmuskel zu schwach entwickelt. Empfiehlt es sich aber 
in diesem Alter zu diesem Zweck das Radfahren zu erwählen? 
Dieser Zweck wird sicher ebensogut und mit weniger Gefahren 
durch andere Hebungen, wie Bewegungsspiele, Rudern, Fuss- 

') F. A. Schmidt: Unser Körper. S. 270. 
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märsohe erreicht. Die Tatsache, dass das Radfahren sogar als 
Heilmittel bei gewissen Herzkrankheiten mit Erfolg angewandt 
wird, ist kein Beweis dafür. Denn in solchen Fällen kann es 
doch nur in so kleinen Dosen und bei den günstigsten Wege¬ 
verhältnissen verabreicht werden, dass von einer sportsmässigen 
Ausübung, wie sie doch auch für militärische Zwecke in Betracht 
kommt, keine Rede sein kann. Ein gesundes Herz wird eine 
massige Ausübung des Radsports gut vertragen und bis zu einem 
gewissen Grade an Muskelkraft zunehmen. Als mässige Durch¬ 
schnittsleistung ist eine Geschwindigkeit von 15 km in der 
Stunde, welche also die des Fussgängers um das 214 fache über- 
Irifft, zugrunde zui legen. Doch gerade das Temperament der 
Jugend verführt zu schnelleren Leistungen, zum schnellen Berg- 
nuffahren, das lange Ausbleiben von örtlichen Ermüdungserschei¬ 
nungen zu grossen Dauerlcistungen, bei welchen sowohl die all¬ 
gemeinen Ermüdungsstoffe wie die spezifischen Kreislaufver¬ 
hältnisse schädigend auf das Herz wirken können . 

Es sind 2 Umstände, welche das Radfahren bezüglich seiner 
Wirkungen auf das Herz in einen gewissen Verruf gebracht 
haben, einmal der, dass körperlich ungeeignete Leute sich aufs 
Rad setzen, zweitens die unmüssige oder unzweckmässige Aus¬ 
übung dieses Sports. Ilucppe sagt in seinem Handbuch der 
II ygiene: Das Spurten beim Radfahren ist eine der schärfsten 
Herzproben, Berufsradfahrer werden frühzeitig nach wenigen 
Jahren invalide. Plötzliche Todesfälle, welche von französischen 
Acrzten, wie Petit und II a 11 o p e a u ’), berichtet werden, 
sind auf bestehende Herzfehler, Arteriosklerose in höherem Alter 
zu beziehen oder durch Uebcranstrengung beim Bergauf fahren 
hervorgerufen. Kompetent in dieser Frage ist der englische Arzt 
Dr. II e r s e h e 11welcher in London ein Spital für Herz¬ 
kranke leitet und eine grosse Zahl von Herzkrankheiten be¬ 
obachtet hat, die unzweifelhaft dem Radfahren zur Last gelegt 
werden müssen. Militärärztlichcrseits werden nicht selten, zu¬ 
mal im Anfang der Dienstzeit Herzstörungen festgestellt, welche 
die Kranken selbst auf übermässiges Riadfahren zurückführen. 

Die Formen der Herzkrankheiten infolge Radfahrens teilt 
H e r s c h e 11 1 ") in 4 Gruppen ein: 

1. Herzhypertrophie, 

2. akute Herzerweiterung, 

3. chronische Herzklappenerkrankung, 

4. nervöse Herzstörungen. 

Die Herzhypertrophie ist zunächst eine physiologische Folge 
der fortgesetzten Ucbung und wird sich nach längeren Touren¬ 
fahrten und beim Training der Rennfahrer einstellen. In ge¬ 
wissen Grenzen ist sie sogar als Vorteil zu betrachten, wie er 
z. B. im militärischen Draining ") durch methodisch allmählich 
sieh steigernde Märsche erstrebt und tatsächlich auch erreicht 
wird. Wir wissen, dass manches Rekrutenherz im Anfang der 
Ausbildung insuffizient wird und bei zweckmässiger Schonung 
sowie allmählicher Uebung zu den grössten Marschleistungen be¬ 
fähigt wird. Beim Radfahren wird sich die Hypertrophie infolge 
der Blutdrucksteigerung früher einstellen als bei anderen Sport¬ 
übungen. Die Gefahr der Hypertrophie liegt nun darin, dass 
auch ausserhalb der Uebung durch die Hypertrophie erhöhter 
Blutdruck besteht, der die Gefässe anspannt und ihre Elastizi¬ 
tät allmählich herabsetzt. Dieser Umstand erschwert nun wieder 
den Kreislauf und steigert in einem Circulus vitiosus die Hyper¬ 
trophie. Auf die Gefahr eines solchen Herzens machen sowohl 
Mendehohn”) als auch F. A. Schmidt 13 ) aufmerksam. 
Sobald die Uebung ausgesetzt wird, ist das Herz für die An¬ 
forderungen des alltäglichen Lebens zu gross und erregt Krank¬ 
heitserseheinungen, wie Herzklopfen, leichte Atemnot und Be¬ 
klemmung auf der Brust. Anderseits kann der nun nicht mehr 
genügend geübte Muskel der Verfettung und Degeneration an¬ 
heimfallen. Dies ist das gewöhnliche Schicksal der Athleten, 

N Bulletin de l’Academle de mödeciue. Paris 1894, 4. Sept., 
No. 36. 

’*» V lila re t: Ist das Radfahren gesundheitsschädlich? 
Deutsche mllitärärztl. Zeitschr. 1894, S. 13. 

“) Dr. Leitenstorfer: Das militärische Training. Stutt¬ 
gart 1897. 

**) Mendelsohn: Der Einfluss des Radfahrens auf den 
menschlichen Organismus. S. 50. 

u ) F. A. Schmidt: Unser Körper. S 270. 


welche an Herzinsuffizienz zugrunde gehen, wenn sie keine Ge¬ 
legenheit mehr zur Ausübung ihrer Kräfte haben . 

Wir kommen nun zu der akuten Herzerweiterung, welche 
durch eine einmalige Ueberanstrengung des Herzens hervor¬ 
gerufen wird. Das Herz kann Ermüdungsvorgänge zeigen wie 
jeder andere stark angestrengte Muskel und steht ebenfalls unter 
dem Einfluss der im Blut kreisenden Ermüdungsstoffe. Der 
ermüdete. Muskel wird durch Belastung leichter gedehnt als der 
nicht ermüdete. Die Belastung kommt in diesem Falle zustande 
durch den erhöhten Blutdruck, welcher in gleicher Weise im Ge- 
füssystem wie im Herzen selbst herrscht. Je stärker der Herz¬ 
muskel ermüdet ist oder je weniger kräftig er von vomeherein 
war, um so eher werden die Wände der Herzkammern nachgeben 
und eine Dehnung erfahren, die beide Herzkammern betreffen 
kann. 

Ein weiterer Anlass zur Dehnung der rechten Herzkammer 
ist durch das Versagen der Atmung bei übermässigem Radfahren 
gegeben. Die ansaugendo Ililfstütigkeit der Einatmung fällt 
nicht nur fort, sondern auch die mit. der Atemnot verbundene 
Blutüberfüllung der Lungen bewirkt hochgradige Stockung und 
Rückstauung im kleinen Kreislauf, welche zur Dehnung des 
rechten Herzens führen kann. Gleiche Gefahr bringt der Vor¬ 
gang der Pressung, welcher mit jeder starken Muskolanstrengung 
verbunden ist. Es wird bei geschlossener Stimmritze eine heftige 
Ausatmungsbewegung gemacht und der Atem angehalten. Dieser 
starke Druck fördert zwar in hohem Grade die Entleerung der 
Herzkammern in die Schlagadern, aber auch die ernährende 
Kranzader hat sich entleert, und es fehlt' dem rechten Herzen 
der ernährende Sauerstoff in dem Augenblick, wo es gegen die 
in den Lungen herrschende Blutstauung ankämpfen soll. Diese 
ungünstigen Atmungsverhältnisso sind besonders beim Berg¬ 
anfahren aind Fahren gegen stärkeren Winddruck gegeben. In 
beiden Füllen ist grosse Muskolanstrengung nötig, bei welcher 
unter Kontraktion des Zwerchfells der Atem angehalten wird. 
Die Neigung, eine Steigung durch schnelles Fahren zu überwin¬ 
den, ist gerade bei jugendlichen Personen gross. Die meisten 
Unglücksfälle, Fälle von plötzlichem Herztod, schwere Herz¬ 
erweiterung mit dauernden Folgen sind beim schnellen Bergan¬ 
fahren vorgekommen. 

Mendelsohn berichtet Uber 2 Todesfälle beim Berg- 
nnfahren. Von den durch Hofrat O e r t e 1 - München’*) beob¬ 
achteten 7 Fällen von Herzerweiterung wird in 3 Fällen das Berg¬ 
auffahren als Ursache angeschuldigt. In diesen 3 Fällen betrifft 
die Dehnung besonders die rechte Herzkammer. In den Übrigen 
4 Fällen wird eine allgemeine Ueberanstrengung beim Radsport 
zugegeben; in 2 Fällen sind beide Herzkammern erweitert, in 
einem nur die linke. 

A 1 b u I5 ) hat zahlreiche Untersuchungen bei Rennfahrern ge¬ 
macht und berichtet, dass bei einzelnen sich die Herzgrenzen so 
erheblich erweitert haben, dass der Spitzenstoss 1—2 fingerbreit 
ausserhalb der linken Brustwarzenlinie und 1—2 Rippenzwischen¬ 
räume tiefer zu fühlen war. 

Schott’*) in Bad Nauheim hat bei einem 15 jährigen 
Knaben eine Herzerweiterung mit systolischem Geräusch beob¬ 
achtet, die erst nach Wochen absoluter Ruhe wieder völlig zurück¬ 
ging. Er äussert sich über seine Beobachtungen folgendermassen: 
..Gesunde, meist junge Personen, die Wochen und Monate vorher 
in gewohnter Weise Rad gefahren waren, konnten plötzlich bei 
einer Steigung nicht mehr vorwärts, well sich Atemnot, Herz¬ 
klopfen und Stiche in der Herzgegend einstellten. Der Arzt 
konnte nachher eine mehr oder weniger hochgradige Ausdehnung 
eines oder beider Ventrikel konstatieren.“ Schott hat die Herz- 
grenzeu bei einem Arzte mittels Röntgenstrahlen festgestellt 
Dieser fuhr seit >/ 2 Jahre Rad und legte für den Versuch 16 bis 
17 km in leicht welligem Terrain in 66 Minuten zurück. Es war 
nur mässige Sehweissabsonderung eingetreten. die Atmung ruhig 
geblieben, der Puls von 72 bis 96 gestiegen. Nach einer Ex¬ 
positionsdauer von 30 Minuten ergab das Photogramm eine be¬ 
trächtliche Ausdehnung. Die Masse des Photogramms waren 
folgende: 

Vor dem Radfahren Nach d. Radfahren 
in der Höhe der 3. Rippe . . . 12,2 cm 13,1 cm 

r, * „ n 4. ... 15,2 „ 16,7 „ 

Selbst nach längerer Pause, als der Puls schon zur Norm zurück- 
gekehrt war, zeigte sich das linke Herz noch dilatiert. 


’*) Mendel so hn: S. 51. 

I5 ) Albu: Sozial-hygienische Betrachtungen über den mo¬ 
dernen Sport. Verlag von Oskar Coblentz, Berlin 1896. 

’*) Deutsche med. Wochenschr., No. 34, 1896. 
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Dieselbe Versuchsperson fuhr ein zweites Mal einen fast 
e!>eneu Weg von 5,5 kn» in 25 Minuten bei z. T. scharfem tiegen¬ 
wind. Bei massiger Schweißabsonderung und einer Steigerung 
der Pulszahl von (»2 auf 92 war das rechte Herz um fast 2 cm und 
das linke Herz derartig erweitert, dass die Person selbst das 
Hinausrilckeu des Spitzenstosses deutlich zu fühlen vermochte. 

Der Versuch ist ein sicherer Beweis dafür, wie stark das 
Herz durch das Radfahren belastet wird, ohne dass zunächst die 
Versuchsperson besondere Beschwerden von dieser Erweiterung 
gehabt hat. 

Dass solche Ilerzdehnungen ohne Beschwerden verlaufen 
können, geht aus einem Bericht des Stabsarzt <*s Rail-Strass¬ 
burg im Sanitätsberieht 98/99, S. 83 hervor. Er hat bei Mann¬ 
schaften eines Kommandos, das planmüssig auf immer grössere 
Märsche trainiert wurde, öfter nach dem Marsch Herzvergrösse- 
rung mit bis an die vordere Achscllinie verbreitertem Spitzcn- 
stoss gefunden, ohne dass die Leute auch nur eine Empfindung 
einer Ilerzstörung hatten. 

Von den 3 Soldaten, welche am 13. III. 03 eine Strecke von 
40 km den Hinweg in 1 Stunde 18 Minuten, den Rückweg 
bei massigem Gegenwind in 1 Stunde 35 Minuten zurücklegten, 
konnte ich eine Verbreiterung der vor der Fahrt mit dem Ilöllen- 
steinstift auf gezeichneten Ilerzgrenzeu nicht konstatieren. Viel¬ 
leicht ist dieser günstige Befund auf das militärische Training 
— sie standen im 2. Dienstjahre — zurückzuführen. 

Die Ilerzklappenfehler, welche beim Radfahren entstehen 
können, sind wohl mehr sekundärer Natur, auf der Basis einer 
Herzerweiterung entstanden, ln höheren Graden der Dehnung 
wird auch die ringförmige Basis des Ventrikels, an welcher die 
Klappen aufsitzen, gedehnt und die Insuffizienz der Atrio¬ 
ventrikularklappen ist gegeben, ln den von Oertel berichte¬ 
ten 7 Fällen war in einem Falle ein systolisches Geräusch an der 
Mitralis, in einem zweiten ein schriller pfeifender Ton zwischen 
linkem Brustbeinrand und linker Brustwarze hörbar. Geht die 
Herzerweiterung nicht zurück, so werden auch diese Klappen¬ 
fehler von Dauer sein, oder es können sich an die Dehnung der 
Klapjx-n Entzündungs- und Schrumpfungsvorgänge ansehlieswen, 
welche den gleichen Effekt haben. Bei den Beziehungen des Ge¬ 
lenkrheumatismus zu llerzklappenerkrankungen dürfte sich das 
Radfahren nach dieser Infektionskrankheit von selbst verbieten. 

Nächst der Herzerweiterung spielen die nervösen Herz¬ 
störungen wohl die grösste Rolle als Radfahrerkraukheit. Als 
nervöses Herzklopfen bezciclinet man diejenigen Fälle, in denen 
schon bei geringfügiger Anstrengung oder psychischer Erregung, 
aber auch in der Ruhe eine verstärkte und Ix'schlounigte Herz¬ 
tätigkeit besteht ohne nachweisbare physikalische Veränderungen 
am Herzen. In manchen Fällen besteht auch nur eine gewisse 
Ucberempfindlichkcit des Kranken gegenüber seinen Herz¬ 
bewegungen. Die Engländer bezeichnen diesen Zustand als 
irritable heart. Mendclsohn") meint, dass eine vorher¬ 
gehende zeitweilige Dilatation des Herzens, die zwar leicht und 
schnell wieder vorübergegangen sei, infolge der Dehnung der 
Muskelfasern die eigentümlichen Erscheinungen der Reizbarkeit 
zurückgelassen habe. Umgekehrt wissen wir aber aus mili¬ 
tärischen Beobachtungen, dass Dilatationen nach anstrengenden 
Märschen ohne Nachteil und ohne dem Betreffenden überhaupt 
zum Bewusstsein zu kommen, überstanden werden. Es ist ebenso 
wahrscheinlich, dass eine für viele Stunden andauernde ver¬ 
stärkte Herztätigkeit und der ebenso lange anhaltende unver¬ 
hältnismässige hohe Blutdruck die nervösen Organe des Herzens 
direkt schädigen kann. 

Ich habe im November 1902 und im März 1903 in 
Königsberg 24 Depeschenfahrer, welche die Bestellung der 
Telegramme in der Stadt per Rad besorgen, untersucht 
und darunter 7 mit Herzstörungen = 29 Proz. ge¬ 
funden. In 3 Fällen bestand eine leichte IIy|>crtrophio 
des linken Ventrikels, in 1 Falle eine solche beider Ven¬ 
trikel. Bei 2 bestand eine Beschleunigung der Herztätig¬ 
keit in der Ruhe»; der Puls stieg nach leichter Arbeit (12 maliger 
Kniebeuge) auf ca. 140, wurde in 1 Falle auch unregelmässig. 
Diese« Resultat, mit 29 Proz. Herzstörungen belastet das Rad¬ 
fahren sehr. Es ist dabei zu berücksichtigen, dass diese jungen 

,: t Mendelsolin: S. 50. 


Leute, seit dein IG. bis 17. Lebensjahre das Radfahren täglich 
berufsmässig, wenn auch in mässigem Grade, ausgeübt haben, 
und dass 4 von diesen 7 infolge allgemeiner Schwächlichkeit als 
ungeeignet für das Radfahren zu betrachten sind. Beschwer¬ 
den wurden von allen, vielleicht aus Furcht, der Behörde als un¬ 
tauglich bezeichnet zu werden, nicht geiiussort. Ernstere Stö¬ 
rungen würden bei grösseren Anstrengungen sicher nicht aus- 
bleiben. 

Aus den vorhergehenden Ausführungen geht hervor, dass 
das Radfahren einen spezifisch schädlichen Einfluss auf das Ilerz 
ausübt. Gerade das jugendliche Herz in den Wachstumsjahren 
ist infolge der ungünstigen Blutdruckverhältnisse, diesen Ge¬ 
fahren ausgesetzt. Ilcrzhyjiertrophicii bezw. Dilatationen und 
nervöse Störungen der Herztätigkeit sind als typische Rad¬ 
fahrerkrankheit zu bezeichnen. 

Bei der grossen Verbreitung des Radfahrsports — in 
Deutschland gibt es mindestens VL> Million Radfahrer, von denen 
die meisten doch wohl in jugendlichem Alter stehen — liegt der 
Gedanke nahe, dass die durch diesen Sport hervorgerufenen Herz¬ 
leiden eine ungünstige Rückwirkung auf den Armee-Ersatz 
haben. 

für die Lösung dieser Frage wäre es nun wichtig, konsta¬ 
tieren zu können, ob und inwieweit sich die Zahl der Herzkran¬ 
ken in der Zivilbevölkerung vermehrt hat. Dr. Herschell- 
London, der ein Hospital für Herzkranke leitet, will tatsächlich 
eine Zunahme der Herzkranken infolge des Radfahrens — in 
England gibt es etwa 1 Million Radfahrer — wahrgenommen 
haben, ohne dass jedoch Zahlen von ihm angegeben werden. 

Wir haben für Deutschland eine zuverlässige Statistik für 
diese Frage an unseren Sanitätsberichten, die uns einen Rück¬ 
schluss auf die gleichen Verhältnisse in der Zivilbevölkerung 
gestatten. Aus ihnen geht hervor, dass die Herzkrankheiten 
in der Armee in den letzten 20 Jahren sich verdreifacht haben, 
während der Gelenkrheumatismus, welcher doch als die ge¬ 
wöhnlichste Ursache von Herzfehlern anzusehen ist, stetig ab- 
genommen hat. Die weit grössere Zahl der Herzleiden wird 
schon im Zivilleben erworben und wird entweder bei der Einstel¬ 
lung entdeckt oder tritt im 1. Dienstjahr bei grösseren körper¬ 
lichen Anstrengungen hervor. Ich möchte dies nur an einem 
Zahlcnbeispiel erläutern. Im Berichtsjahr 1898/99 wurden 
2399 Mann wegen Ilerzerkrankung entlassen. Bei diesen hat sich 
in 56,1 Proz. das landen nach eigener Angabe der Leute vor der 
Einstellung entwickelt, in 44,1 Proz. wurde es bei der Einstel¬ 
lung wahrgenommen, in 75,2 Proz. führte es während des 
1. Dienstjahres zur Entlassung. Die 1. Gruppe mit 56,1 Proz. 
würde sich sicher noch vermehren, wenn die ätiologische Frage 
bei Leuten, die sich nicht genau beobachten, nicht auf Schwierig¬ 
keiten stiesse oder mit dem natürlichen Egoismus der Menschen, 
möglichst viel auf den Dienst zu schieben, zu kämpfen hätte. 
Da nun die Herzkrankheiten in der Armee sich verdreifacht und 
nachweisbar in mehr als der Hälfte der Fälle sich vor der Ein¬ 
stellung entwickelt haben, so geht daraus hervor, dass die Herz¬ 
krankheiten in der Zivilbevölkerung um mehr als das 1,5 fache 
zugenommen haben. 

Wie weit ist nun das Radfahren an diesem Anwachsen der 
Herzkrankheiten ursächlich beteiligt? 

Meines Erachtens nach hat der Militärarzt bei der Unter¬ 
suchung der Rekruten und beim Musterungsgeschäft die beste 
Gelegenheit, zur Aufklärung der Beziehungen zwischen Rad¬ 
fahren und Herzleiden beizutragen und ein statistisches Urteil 
über den Ausfall an Ersatz infolge dieser Leiden zu gewinnen. 

Jüngst erst hat der städtische Oberturnwart Dr. Lukow- 
Bcrlin im Verein für Schulgesundheitspflge in einem Vortrage 
vor den schädlichen Folgen des Radfahrens für das Herz junger 
Leute gewarnt, indem er hervorhob, dass zahlreiche Zurück¬ 
stellungen vom Militärdienst wegen Herzkrankheiten erfolgten, 
die durch das Radeln entstanden seien. Wir sehen daraus, dass 
diese Frage auch weitere Kreise zu interessieren beginnt. 

Wir kommen dieser Frage näher, wenn wir bei jedem Herz¬ 
leiden, das uns zur Untersuchung kommt, feststellen, ob der Be¬ 
treffende Radfahrer ist oder nicht. Mancher wird geneigt sein, 
zumal wenn das Radfahren vor längerer Zeit wegen leichter 
Störungen ausgesetzt ist, sein Leiden auf eine andere Ursache 
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zurückzufülvren — deshalb dürfte die direkte Frage nach dem 
Radfahren empfehlenswert sein. 

Auf meine Umfrage in den preussischen Korps sind mir nur 
11 Fälle bekannt geworden, die nach der Einstellung angaben, 
schon im Zivilleben an Herzbeschwerden infolge Radfahrens ge¬ 
litten zu haben. Bei 8 unter diesen 11 wurde das Leiden schon 
bei der Rekrutenuntersuchung festgestellt, bei 2 im Laufe des 
1. Dienstjahres, bei 1 erst im 2. Dienstjahr. 

Der gütigen Unterstützung der Herren Korpsärzte des 
I. und V. Armeekorps verdanke ich ein grösseres Zahlenmaterial 
aus dem Musterungsgeschäft des Jahres 1903, indem die 
musternden Sanitätsoffiziere aus den mit Herzstörungen Be¬ 
hafteten die Radfahrer herauszählten. 

Es wurden gefunden im 


I. Armeekorps. 

davon Radfahrer 

Klappenfehler .97 15 

Herzgeräusche mit Verbreiterung der Herzdämpfung 11 0 

Herzgeräusche ohne Verbreiterung der Herzdämpfung 70 9 

Herzerweiterung .18 9 

Erregte oder unregelmässige Herztätigkei t .... 37 _8_ 

Summa 233 41 = 17,6 u /o 

V. Armeekorps. 

Klappenfehler . 202 73 

Klappenfehler mit Verbreiterung der Herzdämpfung 14 5 

Unreine Herztöne. 3 0 

Herzerweiterung . 52 23 

Erregte oder unregelmässige Herztätigkeit .... 22 9 

Summa 293 110 = 37,5 u /„ 


Diese hohe Beteiligung der Radfahrer an den Herzkrank¬ 
heiten ist wohl für den ursäclilichen Zusammenhang beweis¬ 
kräftig. Gerade bei denjenigen Herzstörungen, welche als 
typische Radfahrerkrankheit bezeichnet worden sind, bei der 
Herzerweiterung und erregter oder unregelmässiger Herztätig¬ 
keit sind sie beim V. Korps mit 43,4 Proz. bezw. 40,9 Proz., im 
I. Korps mit 50 Proz. bezw. mit 21,6 Proz. beteiligt. 

Es ist nicht ohne Interesse, auf welche Berufsklassen sich 
die radfahrenden Herzkranken verteilen. Aus dem dem V. Korps 
entstammenden Zählungsergebnis konnte ich feststellen, dass 
Leute mit sitzender Lebensweise, wie Schreiber, Buchhalter, 
Lehrer, Handlungsgehilfen mit 34 unter 110 an 1. Stelle stellen. 
Es sind dies gerade solche Leute, welche die einzig freie Zeit der 
Sonntage zu grossen Radtouren benutzen. Dann folgen die 
Arbeiter mit 22 an 2. Stelle; diese benutzen gerade in Städten 
häufig das Rad, um vom Arbeitsplatz in ihre weit entfernten 
Wohnungen zurückzukehren; mit müdem Körper muten sie dem 
Herzen durch schnelles Fahren noch eine erhebliche Arbeit zu. 

Gegenüber den Herzerkrankungen, welche im Zivilleben 
durch das Radfahren erworben werden, treten diejenigen weit 
in den Hintergrund, welche durch das militärische Radfahren 
im Dienst entstehen. Dies hat seinen Grund darin, dass die 
Militärradfahrer ärztlich ausgesuchte und kontrollierte Leute 
sind, und grösseren Fahrten ein saehgeniässes Training unter 
Leitung eines Offiziers voraufgeht. 

Mir sind auf meine Anfrage nur 6 Fälle, bekannt geworden, 
die auf dienstliche Veranlassung zurüekzuführen sind. 3 unter 
diesen sind als Herzerweiterung, 2 als Klappenfehler und 1 als 
nervöse Störung der Herztätigkeit aufzufassen. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich meine ärztlichen Be¬ 
denken dagegen erheben, dass Ordonnanzen Postkästen auf Drei¬ 
rädern durch die Strassen befördern. Die I^eute können nur 
langsam vorwärts. Man sieht ihnen die Anstrengung des Tretens 
auf dem Gesicht an. Bei den ansteigenden Strassen, wie wir 
sie hier in Königsberg haben, muss ihre Arbeitsleistung kolossal 
sein. Diese Art des Radfahrens ist, nebenbei bemerkt, ebenso 
verwerflich wie die der Geschäftsreklamerüder, gegen welche der 
oben erwähnte Oberturnwart Dr. Lukow seine Stimme erhebt. 

Oberstabsarzt Korsch berichtet in dem Jahresbericht 
1900/01 über 3 Rekruten, welche ihre Herzbeschwerden auf das 
Fahren von Geschäftsrädern zurückführen. 

Die Vermehrung der Herzkrankheiten in der Armee ist in 
der Medizinalabteilung Gegenstand statistischer Untersuchungen 
gewesen und abgesehen von der Verweichlichung der Jugend auf 


die Ausdehnung der Influenzaepidemien zurückgeführt worden. 
Aus den Ausführungen geht wohl hervor, dass der Radsport als 
ein drittes nicht zu unterschätzendes Moment hinzukommt, dass 
eine erhebliche Anzahl junger Leute sich durch unzweckmässig 
oder übertrieben ausgeübten Radsport zum Militärdienst un¬ 
tauglich machen. 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Aerzte in der Politik. 

Wenn wir einen Vergleich zwischen den Aerzten und den An¬ 
gehörigen anderer Stände ziehen, soweit sich dieselben am öffent¬ 
lichen Lehen beteiligen, so tiuden wir, dass der Prozentsatz der 
ersteren gegen die der anderen ganz bedeutend zurückstellt, und 
zwar nicht ohne Grund, denn ein vielbeschäftigter Arzt wird keine 
oder nur sehr wenig Gelegenheit finden, um sich mit öffentlichen 
Angelegen hei teu abzugebeu. 

In Fra uk reich nehmen die Mitglieder des medizinischen 
Standes im politischen Leben eine weit höhere Stellung ein als in 
jedem anderen Lande. Noch vor kurzem befanden sich in dem 
Ministerkabinett 3 Mediziner, denn sowohl Combes, der frühere 
Premierminister, als auch Ciemenceau. der Sozialist, und de 
Lauess a n, Marineminister und Gouverneur von Cochlnehlna, 
waren Aerzte, und viele Jahre vorher wäre eine Regierung in 
Frankreich, ohne dass die Aerzte darin vertreten waren, ganz 
undenkbar gewesen. Im Senat nahmen Prof. C o r n i 1 und einige 
andere Aerzte eine führende Stelle ein, während die Deputierten¬ 
kammer einige (30 Mitglieder aus diesem Stande zählte. Da sich 
somit eine parlamentarische Gruppe bilden kann, mit der man 
rechnen muss, wenn Fragen, die die öffentliche Gesundheit oder 
das wissenschaftliche Interesse oder das Interesse der Aerzte selbst 
betreffen, auftauchen, so können wir in Deutschland sehen, wie 
wichtig es ist, wenn recht viele Aerzte in den Reichstag gewählt 
würden. 

ln Italien besitzen die Aerzte keine solche Macht wie In 
Frankreich, obgleich natürlich auch einige hervorragende Ver¬ 
treter derselben ln den verschiedenen Körperschaften zu finden 
sind, und namentlich in den letzteren Jahren sind aus dem Aerzte- 
Stande verschiedene Kabinettsmitglieder hervorgegangen, deren 
Tätigkeit meist eine direkt in die Augen fallende war. Der Mi¬ 
nister der Erziehung in dem Kabinett, Prof. B 1 a u c h i, ist als 
hervorragender Psychiater bekannt, der den Lehrstuhl für Geistes¬ 
krankheiten an der Universität in Neapel inne hat; ihm haben die 
grossen Spitäler ln dieser Stadt ihre Blüte zu verdanken, und er 
ist auch von ausserordentlichem Nutzen für den Staat selbst ge¬ 
wesen. Ein ganz hervorragender Vertreter der Rechte des medi¬ 
zinischen Standes, der namentlich alle ausländischen Aerzte 
von der Praxis in Italien ausgeschlossen haben will, ist der Dr. 
Santini, der Deputierte eines Distriktes von Rom. 

Bedeutend grösser ist wiederum der Einfluss der Aerzte auf 
die politischen Angelegenheiten ln Spanien, wo sie ln einzelnen 
Distrikten die Führer der Parteien sind. Dass es unter solchen 
Umständen stets 4—8 Deputierte und C—8 oder 10 Senatoren aus 
den Medizinern gibt, ist selbstverständlich und zeigt, dass der 
medizinische Einfluss auf die öffentlichen Angelegenheiten Immer 
grösser wird. Der Verfasser des Aufsatzes in dem „British Me¬ 
dical Journal“, dem wir diese Angaben entnehmen, gibt beispiels¬ 
weise an, dass er 5 mal Deputierter und 2 mal Senator gewesen 
ist und augenblicklich In dieser Körperschaft die Universität Sa- 
lamanca vertritt; ebenso hat er Kollegen, welche stets, einen be¬ 
stimmten Distrikt oder eine bestimmte Universität in jeder der 
beiden gesetzgebenden Kammern vertreten. So Ist z. B. erst ln 
letzter Zelt wieder ein Arzt Don Carlos M. Corte zo in das Mi¬ 
nisterium für öffentlichen Unterricht berufen worden. 

Die portugiesischen Aerzte Interessieren sich nicht 
sehr für Politik, namentlich in der Hauptstadt; jedoch hat die 
Deputiertenkammer wie aueli das Kabinett stets Mitglieder aus 
diesen Ständen aufzuweisen. Gegenwärtig ist der Marine- 
minister. Seulior Moreira, Arzt; eltenso waren 3 frühere Ma¬ 
rine-, Finanzminister und Minister der auswärtigen Angelegen¬ 
heiten Aerzte. Wir teilen mit dem Berichterstatter die Ansicht, 
dass cs ein Fehler ist. wenn sielt die Aerzte von einer parlamen¬ 
tarischen Tätigkeit fernhalten, wo ihre sozialen, philosophischen 
und wissenschaftlichen Ideen ein weites Feld der Betätigung 
linden würden. Er lieht aber auch den Punkt hervor, den wir 
schon am Anfang erwähnten, dass der Beruf eines Arztes und 
der Zwang des Lebens für denselben notwendigerweise die besten 
unter ihnen dem Parlament fernhalten müssen, abgesehen davon, 
dass die Vergütung, die deu Knunnermitgliedern zuteil wird, eiten 
nur genügt, um die Bedürfnisse einer ganz bescheidenen Existenz 
zu bestreiten. 

Für Dänemark wird ein anderer Grund angegeben, dass 
die Teilnahme der Aerzte an politischen Angelegenheiten so be¬ 
schränkt ist, denn es hat z. B. seit Jahren nur ein einzelner An¬ 
gehöriger dieses Standes im Parlamente gesessen. In diesem Lande 
soll nämlich die allgemeine Volksbildung und die massenhafte ärzt¬ 
liche Konkurrenz ln allen Teilen <l<*ssell>en ein Hindernis dafür 
sein,-dass die Angehörigen des ärztlichen Standes ihre kulturelle 
Ueberlegeuheit aufrecht erhalten können, und so kommt es, dass 
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man ihnen eine Stellung zwischen Theologen unil Juristen anweist, 
was höchst bedauerlich ist. 

Obgleich wir von Bulgarien und Serbien nichts er¬ 
fahren, nehmen wir keinen Anstand, auf den ärztlichen Beruf 
in diesen Ländern dieselben Ausführungen anzuwenden, die da¬ 
rüber leider in R u m ü n 1 e n zu machen sind. Die politische Stel¬ 
lung der Aerzte ist dort nämlich vollständig ungenügend, denn 
erstens gibt es dort zu viel Mediziner und zweitens sind nur sehr 
wenige finanziell gut gestellt, wenn es ihnen nicht gelingt, sich 
in irgend einer Weise über die Grenzen der gewöhnlichen Praxis 
zu erheben. 

Anders steht es in Kanada, denn dort wurde 1901 die 
„Kanadische medizinische Schutzgeuossenschaft“ gegründet, mit 
der alle lokalen Schutzvereinigungen verschmolzen sind. Der 
Zweck derselben ist, ihre Mitglieder vor einer gerichtlichen Be¬ 
langung zu schützen in Fällen, wo ein Advokat nötig ist, und der 
Ausschuss tritt iu Tätigkeit bei Beschuldigungen gegen den Arzt 
selbst. Die Mitgliedschaft muss von Jahr zu Jahr erneuert 
werden, die Gesellschaft selbst scheint, sowohl was die Zahl der 
Mitglieder als auch die Finanzen anlangt, kräftig in die Höhe zu 
gehen. Als Vertreter derselben im Parlament finden wir nur 
einen einzigen Namen, Sir Charles Tu pp er. In den englischen 
Kolonien nehmen die Mediziner regen Anteil an der Politik. Bei¬ 
spielsweise ist der Premierminister der Kapkolonien ein Arzt. 

Regeres Leln-n herrscht dann wieder unter den Aerzten in 
Australien, denn dort dürfen sie die hervorragendsten Glieder 
der gesetzgebenden Körperschaften mit zu den ihrigen zählen. 
Indes sind sie im australischen „Commonwealth Parliament“ ohne 
Vertretung, während sie in den verschiedenen Gemeindewesen 
wichtige und einflussreiche Stellungen einnehmen. So war bei dem 
letzten Besuche des Prinzen und der Prinzessin von Wales der 
Mayor von Sidney ein Mediziner, Sir (damals noch Dr.) James 
Graham. 

Wenn wir aus diesen Zusammenstellungen eine Schlussfolge¬ 
rung ziehen dürfen, so sehen wir, dass es für die Aerzteschaft aller 
Länder, mit ganz geringen Ausnahmen, nötig ist. sich ebenso wie 
in Deutschland eng zusammeuzuschliesseu und nach dem Grund¬ 
sätze: „Einigkeit macht stark!" nach allen Seiten hin, auch in den 
gesetzgebenden Körperschaften, ihr Interesse kräftig zu ver¬ 
treten. Wir können mit Stolz sagen, dass Deutschland iu dieser 
Beziehung den anderen Ländern als leuchtendes Beispiel gelten 
kann, und ein V i r c h o w hat uns schon gezeigt, welche segens¬ 
reichen Folgen eine derartige Verbindung sowohl in der Politik, 
als auch in kommunalen Angelegenheiten haben kann. Der 
Hauptstadt Berlin feldt er jetzt, wie man beobachten kann, an 
allen Ecken und Enden. — Wir seliliessen mit dem Wunsche, dass 
es gelingen möge, recht viele Aerzte in den Reichstag und iu die 
Landtage zu bringen, welche ebenso wie M u g d a n energisch die 
Rechte des ärztlichen Standes zu verteidigen wissen. 

Dr. W. Iv ü h n - Leipzig. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Knud Fab er: Beiträge zur Pathologie der Verdauungs¬ 
organe. Bd. I, 317 S. (Mit 30 Abbild, und 5 Tafeln.) Berlin 
1905, Verlag von S. Karger. Preis 8 M. 

Knud F a b e r, Professor der klinischen Medizin an der 
Universität Kopenhagen, veröffentlicht hier eine Sammlung von 
8 ergebnisreichen Arbeiten, die teils von ihm selbst, teils von 
C. E. Bloch stammen und sich vorwiegend mit der Frage 
der Darmatrophie beschäftigen. Da diese Arbeiten schon früher 
in deutschen Fachblättern erschienen und. in dieser Wochen¬ 
schrift referiert sind, erübrigt sich eine nochmalige genauere 
Besprechung. Ich verweise auf Münch, med. Wochenschr. 1900, 
p. 840; 1902, p. 1107; 1903, p. 1648, 1792, 2196,1267; 1904, p. 445, 
764 und 1363. 

In seinem Vorwort betont K. Faber, dass trotz grosser 
Häufigkeit und praktischer Wichtigkeit der Erkrankungen der 
Verdauungsorgane unsere Kenntnis selbst der elementaren ana¬ 
tomischen Schleimhautveränderungen, z. B. bei der Gastritis und 
Enteritis, noch äusserst mangelhaft sind. Es war deshalb not¬ 
wendig, zunächst eine solidere pathologisch-anatomische Grund¬ 
lage zu schaffen. Nach dem Vorbild der Anatomen wurden zur 
Ausschaltung der Fehlerquellen, die durch postmortale Ver¬ 
änderungen verursacht werden, gleich nach dem Tode einige 
100 ccm einer 10 proz. Formollösung in die Unter leibshöhle in¬ 
jiziert. Dadurch behalten alle Bauchorgane — da auch der 
Leichenmeteorismus vermieden wird — ihre Form und Lage; 
selbst das Gewebe des Verdauungskanals wird so schnell und 
gut fixiert, dass die feinste Zellstruktur deutlich wahrgenommen 
werden kann. An der Hand dieser Methode unterzog K. Faber 
mit O. E. Bloch die N o t h n a g e 1 sehe Lehre, dass Darm- 
atropliie sich bei Sektionen in der überwiegenden Mehrzahl der 


Fälle findet, einer kritischen Revision. Es gelingt den Ver¬ 
fassern auch, die Irrtümer dieser Anschauung nachzuweisen; 
sie zeigen, dass selbst bei der perniziösen Anämie, der Pad¬ 
ri trophie und der chronischen Tropendiarrhöe die Annahme einer 
Darmatrophie unbegründet ist. Damit erschöpft sich der In¬ 
halt der Arbeiten jedoch keineswegs. C. E. B 1 o c h bringt wert¬ 
volle Untersuchungen über die normalen anatomischen Ver¬ 
hältnisse des Verdauungstraktus beim Säugling und beweist 
die früher sehr wenig bekannte und hauptsächlich nur beim 
Tier beobachtete grosse Ausbreitung und Bedeutung der P a - 
n c t h sehen Zellen (Münch, med. Wochenschr. 1904, p. 445) 
für den menscldichen Darmkanal. In einer weiteren Arbeit 
versucht K. Faber einen Teil der als Magenleiden aufgefassten 
sensitiven und sekretorischen Störungen auf Erkrankungen «los 
Darmkanals zurückzuführen. „Je mehr ich Patienten mit ilys- 
peptisehen Symptomen in Beobachtung bekomme“, so schreibt er, 
„desto mehr überzeuge ich mich, dass die Darmpathologie not¬ 
wendigerweise auf Kosten des Magens ganz erheblich ausgedehnt 
werden muss.“ Die letzte Abhandlung berichtet über die ob¬ 
literierende Appendizitis. Die Namen der Verfasser bürgen da¬ 
für, dass die medizinische Klinik in Kopenhagen auch bei dem 
weiteren Ausbau unserer Kenntnisse über die Pathologie der 
Verdauungsorgane einen sehr wesentlichen Anteil haben wird. 

Eduard Müller- Breslau. 

Arthur Schüller: Die Schädelbasis im Röntgenbilde. 

(Bd. XI des „Archiv und Atlas der normalen und pathologischen 
Anatomie in typischen Röntgenbildern“.) Verlag von Gräfe 
& Sille m, Hamburg 1905. Preis 14 M. 

Der Verfasser, Vorstand der Nervenabteilung am I. öffent¬ 
lichen Kinderkrankeninstitut in Wien, hat es in dem reich illu¬ 
strierten Merke unternommen, für Fachröntgenologen wie für 
Neurologen und Psychiater das röutgenotechniseh so schwierige 
Gebiet der normalen und pathologischen Anatomie der Schädel¬ 
basis in systematischer Weise zusammenzustellen und an der 
Iland entsprechender Röntgenbilder zu erläutern. Die Arbeit 
ist um so verdienstlicher zu veranschlagen, als sicher die wenig¬ 
sten Neurologen darüber orientiert sind, zu welcher Vollkommen¬ 
heit im Augenblick die Technik der Röntgenographie gediehen, 
wie es jetzt ein leichtes ist, nicht nur relativ grobe Verhältnisse 
der Schädelkuochen, wie die Sella turcica, zur Darstellung zu 
bringen (das gelang schon 1896), sondern auch die feineren Ein¬ 
zelheiten der Stirn- und Keilbeinhöhle, die Zellen des Warzen¬ 
fortsatzes, eine grössere Anzahl Nähte, traumatische Fissuren 
und sogar die Furche der Arteria meningea media und den 
Sinus transversus am erwachsenen Lebenden wiederzugeben. 
Schüllers Buch ist des ferneren um so willkommener zu 
heissen, als der Autor dem bisherigen Mangel unbedingt 
nötiger typischer Projektionsanordnungen durch Schaffung sol¬ 
cher abzuhelfen sucht. — Nach Besprechung seiner Technik er¬ 
klärt Sch. die einzelnen typischen Röntgcnogrammo der nor¬ 
malen Schädelbasis vom Skelett und vom Lebenden, in einem 
besonderen Kapitel wird sodann die kindliche Schädelbasis be¬ 
sprochen; der zweite Teil des Werkes beschäftigt sich mit den 
Missbildungen, den Grössen- und Formanomalien, den destruk¬ 
tiven, den hyperostotisclien Veränderungen, endlich den Ver¬ 
letzungen der Schädelbasis. Ein Anhang bringt die Nähte, Ge- 
fässfurchen und traumatischen Fissuren des Schädels zur An¬ 
schauung und Erörterung. — Nur mit einem sehr sehr wichtigen 
Punkte, einem solchen der Teclinik, kann sich Referent nicht 
einverstanden erklären. Der Verfasser will die hier iu Be¬ 
tracht kommenden Röntgenuntersuchungen in sitzender Stellung 
des Patienten angestellt wissen. Das ist sicher nicht zu 
empfehlen. Eine absolute Ruhigstellung des Kopfes ist nicht 
so unmöglich, wie Sch. wähnt; sie ist aber nach des Ref. An¬ 
sicht nur im Liegen zu erreichen. Kopfröntgenogramme Sitzen¬ 
der fallen trotz aller Hiflsmittel in 99 Proz. der Fälle unscharf, 
verwackelt aus. Eine absolute Fixation des Kopfes eines 
Sitzenden derart, dass die Elastizität der Wirbelsäule die Kopf¬ 
haltung auch nicht im geringsten beeinflussen kann, hält 
kein Lebender aus. Ein absolut scharfes Bild aber ist die Vor¬ 
bedingung jeder Röntgendiagnose. Aus obigem Grunde sind 
auch die meisten der reproduzierten Aufnahmen Lebender un- 
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scharf ausgefallen. Welch tadellose Röntgenogramme sich vom 
Schädel liegender Patienten aufnehmen lassen, hat uns 
u. a. Sträter - Aachen gelegentlich des Röntgenkongresses 
in Projektionen vorgeführt. 

Die Arbeit Schüllers, die ausser übersichtlichen er¬ 
läuternden Skizzen auch ein umfassendes Literaturverzeichnis 
bietet, ist für dieses Gebiet ein tüchtiger Grundstein, auf dem 
sich weiter bauen lässt, und für jeden Röntgenologen iment¬ 
behrlich. Alban Köhler- Wiesbaden. 

F. Dessauer und B. Wiesner: Kompendium der 
Röntgenographie. Leipzig 1905, Otto Nemnich. 415 Seiten. 
Preis 25 M. 

Das Buch, zum grossen Teil eine Niederschrift der bekannten 
Aschaffenburger Kurse, unterrichtet über die physikalischen und 
technischen Grundlagen des Röntgenverfahrens, Einrichtung 
und Betrieb der Apparate, und gibt eine praktische Anleitung für 
die gesamte Aufnahmetechnik. Namentlich die Behandlung und 
Beurteilung der photographischen Platte wird gründlich erörtert. 
Auch die Lagerung des Objekts bei den einzelnen Aufnahmen 
wird durch zahlreiche Bilder und Skizzen veranschaulicht. Ueber 
die schwierige Anatomie des Röntgenbildes orientieren die aus 
dem kleineren Leitfaden derselben Verfasser bekannten, leider 
etwas ungenauen Skelettkonturskizzen und einige genauer er¬ 
läuterte Skelettröntgenogramme. Auf 10 mittels Kilometerver¬ 
fahrens gut wiedergegebenen Tafeln wird eine bunte Auslese ver¬ 
kleinerter normaler und pathologischer Röntgenbilder vorgeführt. 
Lehrreich für den Anfänger ist eine Reihe photographischer 
Fehlertafoln. Sehr lesenswert für den Fachmann ist Kapitel 1 
„Rückblick auf die Entwicklung der Röntgentechnik“. Dass D. 
die Gelegenheit benützt, um mit seinem kleinen Induktorium 
Schläge nach verschiedenen feindlichen Richtungen auszuteilen, 
darüber werden sich auch die Gegner seines Systems nicht 
wundem. Die „Momentaufnahmen“, welche D. (vom Gesichts¬ 
punkt der kleinen Funkenlänge aus) recht gering einschätzt, 
möchte Ref. doch etwas in Schutz nehmen. Der Vorwurf, als 
ob dieselben ein „ungeheures Röhrenmaterial verschlingen“ 
müssten, trifft keineswegs zu. — Im übrigen kann das durch zahl¬ 
reiche Abbildungen belebte Buch den Freunden der Röntgenologie 
in vieler Hinsicht bestens empfohlen werden. 

R. Grashey -München. 

Die Kriegschinirgen und Feldärzte Preussens und anderer 
deutscher Staaten in Zeit- und Lebensbildern. Herausgegeben 
von der Medizinalabteilung des Kgl. preuss. Kriegsministeriums. 
IV. Teil: Kriegschirurgen und Feldärzte der Neuzeit von Pro¬ 
fessor Dr. A. Köhler, Oberstabsarzt und Regimentsarzt des 
Garde-Kürassier-Regiments. Mit 1 Titelblatt, 42 Portraits, 7Ab- 
bildungen und 3 Tafeln. Berlin 1904, Verlag von August 
Hirschwald. Der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
gewidmet vom Verfasser. 

Die Zeit- und Lebensbilder und mit ihnen die Schilderung 
der Fortschritte der medizinischen und chirurgischen Wissen¬ 
schaft, besonders in ihrer Anwendung auf die Kriegschirurgie, 
nähert sich in diesem Bande der Gegenwart und behandelt der¬ 
selbe somit die Entwicklung des deutschen Militär-Sanitäts¬ 
wesens seit 1870. — Von dem regen wissenschaftlichen Leben 
und Streben im Sanitätskorps in den letzten 30 Jahren zeugt 
die grosse Zahl von Arbeiten auf dem Gebiete der Kriegs¬ 
chirurgie, der Armeekrankheiten und Armeehygiene. Da ist 
vor allem der grosse Sanitätsbericht über die deutschen Heere 
im Kriege 1870/71 zu nennen, ferner die Friedenssanitäts¬ 
berichte, die Veröffentlichungen auf dem Gebiete des Militär¬ 
sanitätswesens, deren erstes Heft zum 50 jährigen Doktor- 
jobiläum v. Bardelebens erschien, die Bibliothek von Co ler 
und Schjerning, endlich die deutsche militärärztliche Zeit¬ 
schrift, gegründet von v. Leuthold. 

Hand in Hand mit diesen hervorragenden Leistungen auf 
wissenschaftlichem Gebiete gehen einschneidende organisatori¬ 
sche Veränderungen, so die Einfülirung der Chefärzte für die 
Friedenslazarette, die Errichtung der Sanitätsämter, die Ein¬ 
richtung bakteriologischer und chemischer Untersuchungs- 
Stationen an den grösseren Lazaretten, endlich die Kreierung 


der Divisionsärzte als ärztlich-technischer Berater der Divisions¬ 
kommandeure. 

Dem deutschen Heere würden gegenwärtig 8000 Aerzte und 
20 000 Sanitätssoldaten ins Feld folgen. 

Weitere Kapitel behandeln in dem vorliegenden Werke die 
Beteiligung deutscher Sanitätsoffiziere an auswärtigen Kriegen, 
an den Kämpfen in den Kolonien und den Wirren in China. 

In einer grösseren Anzahl von Biographien führt uns 
Köhler das Leben und Wirken der hervorragendsten Chir¬ 
urgen der Neuzeit vor Augen, so von Bardeleben, Bill¬ 
rot h, Bruns, Burow, Busch, Esmarch, Hueter, 

I. inhart, Nussbaum, Volkmann, Wagner, Wilms. 

Diesen Lebensbeschreibungen schliessen sich 3 Bilder¬ 
gruppen an: 

I. Bergmann, König, Frerichs, Gurlt, Rose, 
Socin, Lücke, Czerny, Küster; 

II. Grimm, v. Lauer, Roth, Schubert, v. Coler, 
v. Lotzbeck, Fichte, v. Leuthold; 

III. L i s t e r, Rob. Koch, Röntgen. 

Den Schluss des Buches bildet eine Uebersicht über die 
kriegschirurgische Literatur seit 1870, im ganzen 1477 Abhand¬ 
lungen und Werke. 

Es ist eine unendlich grosse Mühe und Arbeit, welcher sich 
der Verfasser mit der Bearbeitung dieses Buches unterzogen hat. 
Mögen die Militärärzte aus demselben die Vorteile ziehen, 
welche es in so reichem Masse bietet. S e y d e 1. 

Gerichtsärztliche Diagnostik und Technik. Von Dr. Max 
Richter, Privatdozent für gerichtliche Medizin und Land¬ 
gerichtsarzt in Wien. Mit 7 Figuren. Leipzig, Verlag von 
S. H i r z e 1, 1905. 304 Seiten. Preis 7 M. 

Der Verfasser beabsichtigt in dem vorliegenden Werke kein' 
Kompendium oder Vademekum der gerichtlichen Medizin zu 
geben, sondern eine Ergänzung der dadurch keineswegs über¬ 
flüssig werdenden grösseren Lehr- und Handbücher, um haupt¬ 
sächlich den praktischen Bedürfnissen Rechnung zu tragen; es 
soll nämlich jenen Mängeln bei Aufnahme des Befundes oder 
bei Abfassung des Gutachtens abgeholfen werden, die nicht 
etwa in ungenügenden theoretischen Kenntnissen ihren Grund 
haben, sondern darin, dass mancher weniger geübte Sachverstän¬ 
dige nicht weiss, wo er den Fall am besten angeht, welche 
Momente er besonders beachten müsse, welche Schlüsse er aus 
seinem Befunde ziehen könne und wie der Befund für das Gut¬ 
achten zu verarbeiten sei. 

Von diesen Gesichtspunkten aus sind verschiedene Gebiete 
der gerichtlichen Medizin behandelt, so gerichtliche Obduktion, 
Befund, Gutachten, plötzlicher Tod aus natürlichen Ursachen 
bei Erwachsenen und Kindern, Vergiftungen, Verletzungen, Er¬ 
stickung, anderweitige gewaltsame Todesursachen, sexuelle De¬ 
likte, Fruchtabtreibung, Kindsmord, Kunstfehler, Leichen¬ 
erseheinungen, Artefakte, agonale Verletzungen, Identitäts- 
bestimmung, Untersuchungen am Lebenden, Untersuchungen 
von Haaren, Blut- und Samenspuren. 

Es mag ja manchem die Behandlung einzelner Gegenstände 
und Fragen etwas kursorisch und deshalb etwas unzureichend 
erscheinen lind namentlich als eine wesentliche Lücke des Buches 
gelten, dass die gerichtliche Psychiatrie nicht in den Bereich der 
Erörterungen gezogen ist, im allgemeinen aber wird man zugeben 
müssen, dass das ganze Bijch mit. einer auf ausserordentliche 
Erfahrung sich stützenden Saelikenntnis geschrieben und den 
mit gerichtsärztlichen Fragen sieh beschäftigenden Aerzten ein 
sehr zuverlässiger Wegweiser ist, der nicht nur den ungeübten 
zu helfen, sondern auch den erfahrenen manche berücksichtigens- 
werte praktische Winke zu geben vermag. 

Dr. Spa et-Fürth. 

Prof. V. Paschkis: Kosmetik für Aerzte. Wien 1905, 
Alfred Holder. Preis 6.80. (III. Auflage.) 

Dass man sich in weiteren Kreisen der Bevölkerung für die 
Kosmetik interessiert, ist nicht zu bezweifeln. Dem Bedürfnis 
des Laienpublikums wird natürlich Rechnung getragen durch 
die alljährlich in Mengen erscheinenden sog. populären Schrif¬ 
ten, welche sieh freilich teils als unbrauchbar, teils als direkt 


Digitized by 


Google 



1502 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 31. 


schädlich erweisen, insoferne sie gänzlich irrige Vorstellungen 
über die Leistungsfähigkeit der Kosmetik verbreiten und teil¬ 
weise auch zu direkt schädlichen Manipulationen Anlass geben. 
Dass ein wissenschaftlich geschriebenes Buch, welches sich aus¬ 
schliesslich an die Aerzte wendet, auf diesem Gebiete nützlich 
sein wird, ist klar. Ist es doch eine Hauptaufgabe des Arztes, 
die Hilfesuchenden vor Schaden zu bewahren. — Von grossem 
Interesse ist die kulturgeschichtliche Einleitung. In dem fol¬ 
genden Abschnitt über die Schönheit der Körperformen wird 
u. v. a. auch die heute so viel besprochene Korsettfrage kurz ge¬ 
streift. Es ist dabei interessant zu erfahren, dass P a s c h k i s 
bei völlig entwickeltem Körper ein wenig geschnürtes Mieder 
ganz unbedenklich findet. Auf die den wesentlichen Teil der 
Kosmetik ausmachenden Kapitel über Haut, Haare, Nägel und 
Mund, sowie über die kosmetischen Mittel für dieselben näher 
einzugehen, ist an dieser Stelle nicht möglich. Es genügt, darauf 
hinzuweisen, dass dieser praktische Teil nur durch eigenes Urteil 
Bewährtes, dieses aber dafür in grösster Ausführlichkeit und 
in leicht verständlicher Form bringt. Da andererseits auch die 
vielfach beliebten schädlichen oder gefahrvollen Manipulationen 
einer kritischen Beleuchtung nicht entbehren, wird der Prak¬ 
tiker durch das Paschkis sehe Buch wohl in den Stand ge¬ 
setzt, seinen Patienten nicht nur zu nützen, sondern sie auch vor 
Schaden zu bewahren. Jedermann sollte vor Anwendung kos¬ 
metischer Mittel und Methoden seinen Arzt konsultieren; aber 
freilich sollten auch die Aerzte sich etwas mehr mit der 
Sache befassen; denn der durch die populäre und industrielle 
Kosmetik ungerichtete Schaden ist wahrlich nicht zu unter¬ 
schätzen. Man denke nur an den unsinnigen Aufwand, der für 
gänzlich unbrauchbare kosmetische Artikel in den weitesten 
Kreisen auch heute getrieben wird. Wie oft wird durch populäre 
Kosmetik die Zeit für eine geeignete zweckmässige Behandlung 
vertrödelt, wie oft werden durch kritiklose Anwendung unzweck¬ 
mässiger Mittel bleibende und nicht wieder gut zu machende 
Störungen hervorgerufen! In diesem Sinne wünsche ich dem 
Paschkis sehen Buche unter den Aerzten die weiteste Ver¬ 
breitung. K o p p. 

Dr. med. Glasen: Kosmetik, Anleitung zur Gesund- 
heits- und Schönheitspflege etc. etc. Monachia-Verlag München. 
Preis 1.20 M. 

Nachdem wir soeben in der Anzeige des Paschkis sehen 
Buches darauf hingewiesen haben, dass notwendigerweise die 
Aerzte sich mehr mit jenem kleinen Ableger der Medizin, den 
man Kosmetik nennt, vertraut machen sollten, und dabei die 
vielen existierenden populären Schriften über den Gegenstand 
als teils unbrauchbar, teils direkt schädlich bezeichnet haben, 
können wir auch bei Besprechung des vorliegenden Büchleins 
nicht umhin, unseren Bedenken hinsichtlich des Wertes solcher 
Publikationen Ausdruck zu geben. Wir gehen nicht so weit, 
das kleine Büchlein inhaltlich als schlecht zu bezeichnen, es ist 
von den populären Schriften ähnlicher Art gewiss nicht das 
schlechteste; aber es liegt in der Natur der Dinge, dass derartige 
populär gehaltene, mit Rezeptformeln ausgestattete Taschen¬ 
bücher für das Publikum Veranlassung zu kritikloser und ge¬ 
dankenloser Privatpfuscherei werden, und dass das wenige Gute, 
das da und dort damit geleistet wird, durch reichlichen Schaden 
auf anderer Seite aufgewogen wird. Was aber für den Arzt 
aus solchem Büchlein herauszuholen sein soll, ist schwer einzu¬ 
sehen. Das Gute darin ist nicht neu und das Neue nicht gut; 
die kosmetische Therapie dabei höchst mangelhaft und mit einem 
Ballast wertloser Vorschriften beschwert. So wertvoll uns ein 
populäres Wissen auf dem Gebiete der praktischen Hygiene er¬ 
scheint, für ebenso gefährlich halten wir auf dem Gebiete der 
speziellen Therapie eine analoge Bestrebung, und die Kosmetik 
gehört m. E. zum grössten Teile in das Gebiet der speziellen 
Therapie. K o p p. 

Neueste Journalliteratur. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1905. No. 26, 27, 28 

und 29. 

No. 26. L. II o f b u u <* r - Wien: Mechanik der Respirations- 
störung bei pleuralen Erkrankungen. III. Die paradoxe 
Zwerchfellkontraktion. 


Die von Kienböck zuerst beobachtete, der Norm entgegen¬ 
gesetzte Zwerchfellbewegung bei manchen Pneumothoraxfällen er¬ 
klärt H. auf mechanischem Wege. 

Die „paradoxe Bewegung“ sowohl als die „Ruhe“ (der Still¬ 
stand) des Zwerchfells auf der Pneumothoraxseite sind Folge des 
Mangels der vitalen Retraktion der Lunge, welche de norrna das 
exspiratorisch erschlaffte Zwerchfell hinaufzieht. Letzteres bleibt 
daher, da bei Pneumothorax die retrahierte Lunge luftleer und so¬ 
mit von der Atmung ausgeschlossen Ist, beim Erschlaffen ln der 
Horizontalen, wenn kein Exsudat auf Ihm lastet („Ruhe“), oder 
es sinkt beim Erschlaffen in den Bauchraum hinab, wenn Exsudat 
auf ihm lastet („paradoxe Zwerchfellsbewegung“). 

No. 27. Weinberger: Zur Digalenther&pl& (Aus dem 
Städt. Krankeuhause ln Wiesbaden, Prof. Welntraud.) 

W. hat gute Erfahrungen mit Dtgalen gemacht. Die täg¬ 
liche Gabe beträgt etwa 2—3 ccm bis zum Eintritt einer deutlichen 
Pulsverlangsamung. Als wesentliche Vorzüge des Digalens vor 
dem alten Dlgltallslnfus hebt W. hervor: 1. die genauere Dosier¬ 
barkeit Infolge stets gleicher Zusammensetzung; 2. die beinahe ab¬ 
solute Reizlosigkeit, die neben der Verabreichung per os die oft er¬ 
wünschte und zuverlässige subkutane und intravenöse Applikation 
gestattet: 3. die eben dadurch gegebene Möglichkeit, durch rasche 
Einverleibung grosser Dosen oft ln kürzester Zeit eine maximale 
Wirkung zu erzielen. Dazu eignet sich vor allem die vollständig 
schmerzlose intravenöse Applikation, bei der relativ grosse Einzel¬ 
dosen (3—5 ccm) notwendig sind und auffallend gut vertragen 
werden. 

No. 28 und No. 29 enthalten keine Originalartikel. 

W. Zinn- Berlin. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 77. Band, 1. bis 
3. Heft, Leipzig, Vogel. 

1) Heldenhain: Zur Operation der Karzinome in der 
Gegend der Tonsillen. (Krankenhaus Worms a. Rh.) 

„Heilungen durch Operation können wir nur erzielen, wenn 
wir umfassende Operationen machen, solange das Karzinom noch 
klein ist.“ Von diesem Grundsätze ausgehend, empfiehlt H., bei 
den Karzinomen der seitlichen Rachenwand nicht nur die stets 
verdächtigen Muskeln (Mm. masseter, pterygoidel. Gaumen und 
obere Sehlundmuskulatur) zu entfernen, sondern auch die Knochen¬ 
teile, an denen diese Muskeln ansetzen, zu resezieren: also: Unter¬ 
kiefer bis zum Bikuspldalis, Jochbein, Tuber maxillae, Proc. 
pterygoideus, Gaumenbein. Wie ein Operationsbericht zeigt, ist 
diese kolossale Wunde mit mehrreihigen Nähten nahezu vollständig 
zu schliessen. 

2) Lorenz: Ein Beitrag zur Lehre von der Invagination. 

(II. chirurgische Klinik Wien.) 

Gestützt auf 3 Operationsbefunde, sowie auf mehrere an kind¬ 
lichen Leichen vorgenommene Versuche, ist L. zu der Uel>er- 
zeugung gelangt, dass bei der Entstehung einer Invaglnatio ileo- 
coecalis, die allein ln der vorliegenden Arbeit besprochen wird, 
in den meisten Fällen zunächst eine Einstülpung des Coekum, eine 
Invaglnatio coecocolica, stattflndet. Diese vielleicht noch Ins Be¬ 
reich des Physiologischen gehörende lokale Einstülpung wird dann 
zu einer ausgedehnten Invaglnatio lleocoecalis führen können, 
wenn das Colon ascendens unvollkommen an die Bauchwand an¬ 
geheftet, wenn ein abnorm langes Mesoeolon ascendens vorhanden 
ist, wie das namentlich bei Kindern der Fall zu sein pflegt. 

3) Hermes: lieber Spontanabstossung einer Darminvagi- 
nation. (Chirurgische Abteilung Krankenhaus Moabit.) 

Ein 23 jähriger Mann erkrankte nach voraufgehender Stuhl¬ 
verstopfung mit kolikartigen Schmerzen im Unterleib. Am 10. Tage 
etwas dünner, übelriechender, leicht blutig gefärbter Stuhlgang; 
aus dem Rektum hängt ein missfarbiger Gewebsfetzen heraus, 
der leicht durch Ziehen entfernt wird; man erhält ein 60 cm langes 
rühriges Gebilde, das sich mikroskopisch als mazerierter Dünn¬ 
darm erweist Heilung kompliziert durch das Auftreten einer 
Striktur Im Rektum, die H. auf eine Invaglnatio rectalis zurück- 
führt, und durch eitrige Peritonitis. Anus praeternaturalis, Lapa¬ 
rotomie; Genesung. 

4) L a u e n s t e i n und Revenstorf: Wie ist die Ent¬ 
stehung der Blutungen in der Schleimhaut operativ entfernter 
Wurmfortsätze zu erklären? Insbesondere: Ist es wahrscheinlich, 
dass diese Schleimhautblutungen zuriiekzuführen sind auf die 
mechanischen Insulte des Wurmfortsatzes und seines Meseuterio- 
lurns bei der Operation? (Hafenkrankenhaus Hamburg.) 

Die makroskopischen wie mikroskopischen Befunde bei ex- 
stirpierten Wurmfortsätzen geben den Verf. Veranlassung, sich 
gegen die Theorie von der operativen Entstehung der Schleim¬ 
hautblutungen zu wenden, besonders u. a. aus dem Grunde, dass 
sich bei den am leichtesten zu exstirpierenden Appendizes, bei 
der Appendicitis initialis und Appendieitis perforativa. sich die Blu¬ 
tungen häufiger finden, als bei den gröbere mechanische Insulte 
bedingenden, weil schwierigeren Operationen ä froid und Abszess- 
eröffnungen. 

5) Greyerz: Geber die oberhalb von Dickdarm Verenge¬ 
rungen auftretenden Darmgeschwüre. (Chirurgische Abteilung 
Spital Cliaux-de-Fonds.) 

Solche Geschwüre finden sich ln der überwiegenden Mehr¬ 
zahl im Coekum und sind zurückzuführen auf die übermässige 
Dehnung, der gerade dieser Darmabschnitt vermöge seiner ge¬ 
ringeren Wanddicke, aber grösseren Durchmessers ausgesetzt Ist. 
Infolge dieser Ueberdehnung kommt es zu direkten Einrissen be- 


Digitized by v^ooQie 





1. August 1905. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1503 


sonders der Serosa oder zu Zirkulationsstörungen, Thrombose etc., 
welche ihrerseits bei der erhöhten Infektiosität des gestauten 
Darminhaltes zu mehr weniger tiefgreifender Gescliwiirsbildung 
führt. 

0) M a 11 i: Beiträge zur Chirurgie des Magenkrebses. Ueber 
97 (101) Mngenresektionen wegen Karzinom, mit Berücksichtigung 
der Fernrosultate hinsichtlich Hadiknlheilung und Wiederherstel¬ 
lung der Mngenfunktionen. (Chirurgische Klinik Bern.) 

Bei 97 Kranken mit Carcinoma pylori wurden (55 Proz. bis 
zum Jahre 1898, 82,22 Proz. bis 1904 momentane Heilungen er¬ 
reicht. Die vorzugsweise angewendete Operation war, wenn das 
Duodenum gesund erschien, die Kocher sehe Gastroduodeno- 
stomie nach voraufgegangener Resektion des Pylorus. Von ge¬ 
heilt Entlassenen sind 28,2 Proz. heute noch am Leben. Die 
Lebensdauer der an Rezidiv gestorbenen Patienten betrug durch¬ 
schnittlich 18,7 Monate. Für ein Dauerresultat günstig liegen die 
Fälle von kurzer Dauer, geringer Ausdehnung des Karzinoms, 
Fehlen stärkerer Verwachsungen und karzinomatöser Drüsen. 

7) Katzen stein: Ueber Entstehung und Weeen des 
arteriellen Eollateralkreislaufs. (Physiologisches Institut Berlin.) 

Die Entstehung eines Kollateralkreislaufs ist gebunden an 
das Vorhandensein kleiner Verbindungsbahnen neben der unter¬ 
bundenen Hauptarterie und das Resultat der Differenz zwischen 
dem zentral von der Unterbindungsstelle erhöhten, peripher davou 
verminderten Blutdrucke. Die anfänglich vermehrte Herztätig¬ 
keit kehrt wieder zur Norm zurück, wenn diese Differenz durch 
Erweiterung der Verbindunsbahnen gleich Null geworden ist. 

8) Aulborn: Ueber Luxation im Karpometakarpalgelenke 
dee Daumens und über Luxationsfraktur dee Daumenmeta- 
karpus (Bennet sehe Fraktur). (Chirurgisch-poliklinisches 
Institut Leipzig.) 

Durch Stoss gegen den Daumen entstand eine vollständige 
dorsale Luxation des Daumenmetakarpus, deren Reposition weder 
unblutig noch blutig dauernd gelang. Eine gleichzeitig vorhan¬ 
dene kleine KnochenabBpreugung am volaren Rande der Basis des 
Metakarpus ist lediglich als Rissfraktur, nicht als Bennet sehe 
Fraktur zu deuten. 

9) v. Brunn: Zur Tuberkulose des Hodens und Neben¬ 
hodens. (Chirurg. Klinik Marburg.) 

Verf. Ist Anhänger der aszendierenden Theorie und damit des 
radikalen Vorgehens, der Kastration; Ihm zur Seite steht die 
mikroskopisch von ihm gefundene Tatsache, dass makroskopisch 
vollkommen gesund aussehende Testlkel bei bestehender Neben¬ 
hodentuberkulose mit Tuberkeln durchsetzt waren. Die Aus¬ 
breitung der Tuberkulose des Hodens scheint auf dem Lymphwege 
im interstitiellen Gewebe zu erfolgen; erst sekundär erfolgt der 
Einbruch in die Hodenkanälchen. 

10) Richter: Ein Beitrag zur Kenntnis der traumatischen 
Luxationen dee Fusses im Talokruralgelenke. (Chirurg. Klinik 
Marburg.) 

Fall von nicht ganz vollständiger Luxation des Fusses nach 
hinten im Talokruralgelenk durch Fall bei gestrecktem Bein und 
auswärts rotiertem Fusse entstanden. Als wichtigste Kom¬ 
plikationen kommen Weichteilzerreissung und Fraktur der Fibula 
in Betracht; letztere fand sich bisher noch in allen mit Rüntgen- 
strahlen untersuchten Fällen. Starke Schwellung kann in vielen 
Fällen die genaue Diagnose unmöglich machen, weshalb nie die 
Photographie mittels Röntgenstrahlen sowohl ln seitlicher als in 
der Richtung von vorn nach hinten unterlassen werden sollte. 

11) V I s c h e r: Ueber Osteome der Orbita und des Ober¬ 
kiefers. (Chirurg. Klinik Basel.) 

Zwei Osteome des Siebbeins wurden durch die Operation 
dauernd entfernt; die Tumoren wurden einfach mit dem Ele- 
vatorium von der medialen Augenhöhlenwand abgebrochen. Von 
3 Osteomen des Oberkiefers wurde nur eines durch blosse Ab- 
melsselung radikal beseitigt, die beiden andern wuchsen weiter, 
eines griff sogar auf Unterkiefer und Stirnbein weiter. Die Pa¬ 
tienten standen im Alter von 13 bis zu 23 Jahren. Aetiologisch 
nimmt V. Entwickelungsstörungen in Anspruch. 

12) Doering: Beitrag zur Lehre von der idiopathischen 
Osteopsathyrosis. (Chirurg. Klinik Göttingen.) 

15 jähriger Knabe erlitt von seinem 4. Lebensjahre ab 22 Frak¬ 
turen; diese betrafen die langen Röhrenknochen, ausgenommen 
den rechten Humerus, darunter 10 mal die Oberschenkel. Bruch¬ 
schmerz und Heilungsdauer wie bei einem gewöhnlichen Knochen¬ 
bruch; verminderte Kallusbildung; zur Zeit der Untersuchung keine 
Biegsamkeit der Knochen, jedoch Schnabelbecken; Periost lässt 
unter dem Mikroskop keine Besonderheiten erkennen. 

13) B 1 e c h e r: Ueber Infraktionen und Frakturen dea 
Schenkelhalses bei Jugendlichen. (Garnisonslazarett Branden¬ 
burg a. H.) 

Zwei Fälle von anfänglicher Infraktion des Schenkelhalses, 
beim ersten durch einen Fehltritt, beim zweiten durch Hufschlag 
gegen den Oberschenkel entstanden, die kurze Zeit später durch 
geringe Gewalteinwirkung zu vollständigen Frakturen wurden. 
Differentlaldlagno8tisch kommt neben einfacher Muskelzerrung be¬ 
sonders Koxitis in Betracht; bei dieser Ist die Muskelatrophie aus¬ 
gedehnter, betrifft auch die Wadenmuskulatur. 

14) T o 11 e n s: Zur Behandlung kavernöser Tumoren mit 
Ma gnesiumstiften. (Chirurg. Poliklinik Göttingen.) 

Die Einführung von Magnesiumpfeilen in das Hautangiom 
eines 4monatigen Kindes hatte nur den Erfolg, dass sich ln un¬ 
mittelbarer Nachbarschaft des Magnesiums eine schmale Zone re¬ 


aktiver Entzündung ausbildete; im übrigen blieb das Angiom voll¬ 
kommen unbeeinflusst. 

15) Sick: Die Holzphlegmone (B e c 1 u s). (Chirurg. Klinik 
Kiel.) 

Im Anschluss an einen von ihm beobachteten Fall, wo die 
Erscheinungen auf feuchte Verbände verschwanden, erörtert Verf. 
die differentinldingnostisch wichtigen Merkmale gegenüber der 
Aktinomykose, der tuberkulösen Lymphadenitis und deu infizierten 
Neoplasmen. Die harte Konsistenz ist bedingt durch eine beson¬ 
ders kräftige Reaktion des infizierten Bindegewebes lad geringer 
oder rasch abnehmender Virulenz der beteiligten pyogenen Bak¬ 
terien oder auch höherer Pilze. Baum- München. 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, L a u p p. 45. Bd. 3. Heft. 1»05. 

Aus der Heidelberger Klinik teilt Otto Simon Erfahrungen 
bei der operativen Behandlung des kompletten inneren Darm¬ 
verschlusses mit, wobei er die 1890 bis 1903 vorgenommenen 
Operationen (51 Fälle mit 30 Todesfällen) verwertet (14 innere 
hernienartigen Einklemmungen, 8 Achsendrehungeu und Verkno¬ 
tungen, 10 äussere peritonitische Darmkonstriktionen und Ad¬ 
häsionen). S. pflichtet der Ansicht Kochers bei, dass nur 
das zu lange Zögern mit der Operation die schlechten Resultate 
verursacht, da alle Fälle mit Ausnahme von 4 erst nach 48 Stun¬ 
den zur Operation gelangten, wurden nur 41 Proz. Heilungen er¬ 
zielt, von 4 rechtzeitig Operierten wurden 3 (75 Proz.) geheilt; be¬ 
sonders in den ganz akut einsetzenden Fällen mit initialem Kollaps 
Ist baldigste Operation das einzig richtige, in allen Fällen inneren 
Darmverschlusses, bei denen eine Strangulation des Darmes 
wahrscheinlich ist «also auch bei Volvulus und Invaglnatlon) muss 
das Hindernis der Kotzirkulatiou aufgesucht und beseitigt werden. 
Bei Darmgangrän wird meist einfache Vorlagerung und Eröffnung 
des Darmes der eingreifenden Resektion vorzuziehen sein. Be¬ 
sonders in Fällen vorausgehender chronischer Obstipation kann 
bei komplettem Darmverschluss zuerst ein Versuch mit interner 
Medikation gemacht werden, jedoch höchstens innerhalb 24 bis 
48 Stunden. Von Operationen ist hier öfters einfache Eutero- 
stomie am Platz und erst sekundär kommt Beseitigung des Hin¬ 
dernisses in Frage; bei günstigen Fällen (mässigem Meteorismus und 
vollständigem Fehlen peritonltlscher Reizung) könnte eine Entero- 
annstomose angelegt werden. Primäre Totalresektionen sind zu 
verwerfen, Fremdkörper müssen entfernt werden. Allen Opera¬ 
tionen bei komplettem Darmverschluss ist eine Magenspülung 
vorauszuschicken. Bei starkem Meteorismus muss der Darm bei 
der Operation entleert werden. Bei bestehender Peritonitis emp¬ 
fiehlt sich stets eine Darmfistel anzulegen, unbeschadet der Be¬ 
seitigung des Hindernisses bei Strangulationen. Eine tabellarische 
Uebersicht sämtlicher Fälle ist der Arbeit angereiht. 

Aus der Königsberger Klinik gibt Willy Cohn eine Arbeit 
über die isolierte Ruptur der Symphysis ossium pubis, d. h. die 
Fälle von Auseinanderreissen der Ossa pubis ohne Mitbeteiligung 
des knöchernen Beckens, und teilt einen Fall aus Garrös Klinik 
näher mit, bespricht anatomische Verhältnisse, pathologische Ana¬ 
tomie, klinische Symptome, Diagnose etc. der im allgemeinen sel¬ 
tenen Verletzung (14 Fälle ln der Literatur). Betreffs der Behand¬ 
lung ist die Knochennaht, wenn sie auch eventuell Abkürzung des 
Heilverlaufes erreicht, kein notwendiges Desiderat, In den meisten 
Fällen genügt konservative Behandlung mit 4—G wöchiger Bett¬ 
ruhe und fest um das Becken angelegtem Gurte. 

Walter Simon berichtet aus der Königsberger Klinik über 
die Lux&tio femorls centralis und im Anschluss au die Arbeiten 
von Katz, Arregger, Wilma und Virevaux etc. und 
einen näher mitgeteilten Fall über Zustandekommen, Pathologie 
und Prognose etc. dieser seltenen Verletzung, die er (mit Mal- 
g a i g n e) mehr als Komplikation einer ausgedehnten Becken¬ 
fraktur ansieht, denn als eigene typische Verletzung. 

Aus der Strassburger Klinik gibt Zimmermann eine 
Arbeit zur Entstehung von Pankreaszysten durch Trauma, worin 
er zum Beweis, dass Entstehung und Weiterentwicklung dieser 
Zysten in jeder Hinsicht klar zu deuten ist, 2 Fälle von zweifel¬ 
los traumatischer Entstehung aus der M a d e 1 u n g sehen Klinik 
mitteilt, in denen Pankreasferment im Zysteniuhalt nachgewieseu 
wurde. 

Aus der Köuigsberger Klinik berichtet Rud. Stich zur 
Anatomie und Klinik der Fussgelenkstuberkulose, worin er die 
in den Kliniken von Rostock und Königsberg 189(5 bis 1903 be¬ 
obachteten Fälle bespricht. Die Fussgelenkstuberkulose setzt am 
häufigsten in den ersten 5 Lebensjahren, ebenso häufig zwischen 
5. bis 10. und 10. bis 15. Jahr ein, vereinzelte und multiple Gelenk- 
erkrnukungen fanden sich zieiplich gleich häufig; je länger das 
Leiden dauert, um so grösser ist die Gefahr der Infektion mehrerer 
Gelenke. In 88 Proz. ist das obere Sprungbeingelenk erkrankt 
(in 45 Proz. davon solitär), in 36 Proz. das hintere Sprungbelu- 
fersenbeingelenk, ln 29 Proz. das Sprungbeinkahnbeingelenk. Die 
meisten Knochenberde finden sich im Talus und Calcaneus, im 
ganzen fanden sich solche In 61 Proz. der Patienten. Der Aus¬ 
gangspunkt war in 24,6 Proz. ein synovialer, in 75,4 Proz. ein 
ossaler; die Diagnose rein ossaler Fälle ist nur durch das Rönt¬ 
genbild möglich. Kontrakturen im Fussgelenk, Fieber fanden 
sich in 25 Proz. der Fälle. Bezüglich der Therapie wurden 15 Fälle 
rein konservativ behandelt (53,3 Proz. mit vorzüglichem, 26,7 Proz. 



Digitized by 


Google 



1504 


MUENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 31. 


mit gutem, 13.3 Proz. mit mittelmässlgem, «5,7 Proz. mit un¬ 
genügendem Erfolg). 73 wurden operativ behandelt, mit Re¬ 
sektion 50, davon 42 nach lv ö n i g (mit oder ohne Bruns sehe 
Hilfssehnitte), von letzteren starben 15,4 Proz., alle bis auf einen 
kamen lokal zur Heilung (10 mit Funktion I, 11 mit Funktion II. 
3 mit Funktion III). Rezidivoperationen wurden 21 bei 13 Pat. 
nötig im Raufe von 3 Woehen bis 2>/ 3 Jahren nach der Resektion, 
im allgemeinen soll man damit nicht zu lange warten. Am¬ 
putationen wurden 9 mal primär und 2 mal sekundär ausgeführt 
mit 27,3 Proz. Todesfällen. 

Aus der Rostocker Klinik berichtet Heiur. Schröder zur 
Dauerheilung' des Brustkrebses die Ergebnisse der in der 
Rostocker Klinik 1875—1901 nusgeführten Operationen, insgesamt 
über 347 Fälle, von denen 4,01 Proz. im Anschluss an die Operation 
starben, u. a. wird besonders die Frage der Spätrezidive berück¬ 
sichtigt und gezeigt, dass unter 70 Fällen, die gesund die Schwelle 
des 4. Jahres überschritten, nachträglich noch 19,7 Proz. an Spät- 
rezidiven und -metastasen zugrunde gingen. Bei 34 der rezidi¬ 
ven Operierten wurde die Operationsnarbe vom Rezidiv er¬ 
griffen, so dass man nicht in der Exstirpation der llaut über der 
Mamma zu sparsam sein soll. M ii 11 e r exstirpiert bei den 
Brustkrebsoperationen in der Regel den Pect, major eventuell 
auch Peetoralis minor, wodurch Itotter 30 Proz., Halsted 
40 Proz. Dauerheilungen erreichte. 

Aus der Baseler chirurgischen Klinik referiert E. Hagen- 
bnch über Bruchsackdivertikel und berichtet 0 als zufällige Be¬ 
funde bei Hernienradlkaloperationen gefundene und exstirpierte 
Bruehsäcke (mit Abbildungen), die so ziemlich alle Abstufungen 
von der einfachen Ausbuchtung bis zu 2—3 dem Aussehen nach 
gleichwertigen Bruchsäcken zeigen. Solche Divertikel sind wohl 
zur Erklärung für eine gewisse Anzahl von Rezidiven heran¬ 
zuziehen; je höher hinauf der Samenstrang Isoliert dargestellt, 
der Bruchsack isoliert wird, um so sicherer wird man sich vor 
UnVollständigkeit der Operation schützen. 

Aus der Königsberger Klinik berichtet Alfred Stieda über 
umschriebene Knochenverdichtungen im Bereich der Substantia 
spongiosa im Röntgenbilde, deren er z. B. unter 12 Sprungbeinen 
nicht weniger als 3, unter 11 Calcaneusröntgenogrammen 2 
fand, und die insofern praktisches Interesse haben, als sie patho¬ 
logische Befunde (Fremdkörper, verkalkten pathologischen 
Kuoohenherd etc.) Vortäuschen können. 

Der gleiche Autor referiert ferner über den A 1 b e r s sehen 
Beckenfleck im Röntgenbilde, der insofern praktische Bedeutung 
hat, als man ihn nicht als Blasenstein oder Ureterstein auffasseu, 
resp. sieh zu einer vergeblichen Operation verleiten lassen darf; 
derselbe ist nach St. nichts anderes, als der Schatten von mitunter 
vorkommenden Verdichtungen resp. knopfartigen Verdickungen 
im Bereiche der Spina lschiadica. 

Aus dem Stuttgarter Karl-Olga-Krankenhaus berichtet 
Th. G r ii n e u w a 1 d über Struma intratrachealis und teilt einen 
von Prof. Hofmeister bei 3(5 jähr. Frau operierten Fall 
(Exstirpation eines kirschkerngrossen Tumors) mit. 

Aus der Tübinger Klinik bespricht C. Pfeiffer die Dar¬ 
stellung der Trachea im Röntgenbild, besonders bei Struma, 
und teilt die Ergebnisse seiner auf v. Bruns’ Anregung an 
ca. 100 Fällen ausgeführten röntgenographischeu Untersuchungen 
unter Mitteilung zahlreicher trefflicher Abbildungen mit. Zumal 
da die Tracheoskopie ein nicht leichter Eingriff für die Pat. und 
lokale oder allgemeine Narkose erfordert, ist die Röntgen¬ 
durchleuchtung als einfacher und bequemer und bei exakter 
Technik einwandfreie Resultate gebend besonders ln unklaren 
und schwierigen Struniafälleu zu verlangen. Das Röntgenbild 
lässt bei allen, selbst sehr massigen Strumen die Trachea in ihrer 
ganzen Länge erscheinen, man erkennt alle Lage- und Formver¬ 
änderungen, welche die Luftröhre durch Kropfdruck erleidet, wie 
durch keine andere Methode, und man kann unmittelbar ent¬ 
nehmen, welches der am meisten stenosierende Teil der Struma 
ist, der bei der Operation entfernt werden muss. Besonders die 
tiefliegenden retrosternalen und intrathorakalen Strumen lassen 
sich (wie aus zahlreichen Abbildungen zu ersehen) nach Lage 
und Umfang im Röntgenbilde mit solcher Sicherheit naehweisen, 
wie es bei keiner anderen Untersuchung möglich, und für die 
Frage der Operabilität etc. wichtige Anhaltspunkte gewinnen. 

Sehr. 

Hegars Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Bd. IX, Heft 3, Leipzig, G. T hie me, 1905. 

A 1 b e r t i - Potsdam: Kasuistik zur Hypertrichosis uni- 
versalis acquisita mit Veränderungen der Sexualorgane. 

Vom 20. Lebeusjahre an wqrde bei der 23 jährigen Patientin 
die Stimme immer tiefer und der Körper bedeckte sich mit Haaren, 
ein mächtiger Vollbart sprosste: die Klitoris war so gross wie der 
Penis eines 12 jährigen Knaben. Pat. erkrankte unter Fieber 
und peritonitischen Erscheinungen, die Laparotomie ergab Stiel¬ 
torsion eines rechtsseitigen Ovarieutumors — Kystoma multi- 
loculare pseudomueinosum. 

J. W e rn e r - Tübingen: lieber Gravidität in der verschlos¬ 
senen Hälfte eines Uterus bilocularls. 

Genaue Beschreibung eines solchen Falles mit Besprechung 
der Pathogenese, der Häufigkeit des Auftretens — nur 2 Fälle ln 
der atretischen Hälfte bei 120 Fällen von Uterushorngravidität —, 


der Diagnose und Therapie; bezüglich letzterer kommt der vaginale 
Weg nicht in Betracht. 

O. Franke- Wien: Zur Histologie des B r e u s sehen sub- 
chorialen Hämatoms. 

Der Fall betraf eine Patientin, die zweimal abortierte; die 
Quelle der Blutung war nur im intervillösen Raum zu suchen. 

Fromme-IIallt* a. S.: Ueber multiples primäres Vulva¬ 
karzinom. 

Aehnliehe Beobachtungen sind bisher nicht beschrieben. Die 
Patientin war (55 Jahre alt und zeigte linsen- bis markstückgrosse 
weisse, über die Haut nicht erhabene Knötchen. Die Affektiou 
wurde für luetisch gehalten, bis das Mikroskop die Diagnose fest¬ 
stollte. Ein Pruritus war vorhergegangen. 

M. lt e e b - Strassburg i. E.: Ueber den Einfluss der Er¬ 
nährung der Muttertiere auf die Entwicklung ihrer Früchte. 

Experimentelle Studien. Die Ergebnisse müssen Im Original 
naehgelesen werden. 

II. S e 11 li e 1 m - Freiburg i. Br.: Erweiterte Freund sehe 
Operation des Gebärmutterkrebses und Ureterenchirurgie. 

Interessante kasuistische Fälle. 

K. B a i s c li - Tübingen: Klinische und experimentelle Ver¬ 
suche über postoperativen Ileus. 

ln der sehr lesenswerten Arbeit bespricht B. die Geschichte, 
Diagnose, Aetiologie der bedenklichen Komplikation und bringt 
dann Nachprüfung der bisher gemachten Experimente, welche 
zeigen, dass bei völliger Bluttrockenhelt der Bauchhöhle keine 
Adhäsionen entstehen und zur Entstehung derselben eine Läsion 
des Darmes nicht nötig, aber auch eine Intensivere Schädigung 
der Daruiol>erfläche dazu Irrelevant ist; nicht so Wundflächen, 
denen peritoneale Bedeckung fehlt. Den Schluss bildet die Be¬ 
sprechung der Therapie. 

G. S c li i c k e 1 e - Strassburg i. E.: Die Angiome der mensch¬ 
lichen Plazenta. 

Einige Fälle. In 7 Prom. fand sich Albuminurie; Hydramnios 
war nicht vorhanden. 

M. Penkert - Halle a. S.: Eine teratoide Mischgeechwulst 
des Uterus. 

Es handelte sich um ein polypöses Korpuskarzinom mit myxo- 
matösem, sarkomatösem und knorpeligem Stroma. Der Fall gehört 
zu den grössten Seltenheiten. 

P a n k o w - Jena: Zur Steigerung der Widerstandskraft des 
Organismus durch künstliche Leukozytose. 

P. kommt zu folgendem Schluss: Nuklein, per os gegeben. 
Ist wirkungslos. Die von Hofbauer bei der Behandlung sep¬ 
tischer Prozesse erzielte Leukozytose Ist auf die CINa-Infusiouen 
zurückzufüliren. Nuklein, subkutan gegeben, wirkte ln 91 Proz. 
der Fülle leukozytoseerregend. Inwieweit diese Leukozytose den 
Heilungsverlauf günstig beeinflusst, Ist noch nicht festgestellt. 

Vogel- Aachen. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1905. No. 28 u. 29. 

1) G. C. N 1 j h o f f - Groningen: Schwangerschaft und Car¬ 
cinoma recti. 

N. beobachtete eine 18 jährige Frau mit Carcinoma recti, die 
am Ende der II. Schwangerschaft mittels Zange entbunden wurde. 
Das Ivlud blieb am Leben, die Frau starb am folgenden Tage. 
In der Literatur fand N. nur 22 Fälle, zu denen er 3 Ihm schrift¬ 
lich mitgeteilte neue hinzufügt. N. teilt alle diese 20 Fälle in 
3 Gruppen: 

1. Das Karzinom wurde erst nach der Geburt bei der Sektion 
erkannt. 

2. Ein Inoperables Karzinom wurde kurz vor oder bei der 
Geburt als Geburtshindernis gefunden. 

3. Ein operables Karzinom wurde ln der Schwangerschaft 
entdeckt. 

In Fällen sub 2 soll man bei totem Kinde die Verkleine¬ 
rung, bei lebendem den Kaiserschnitt ausführen. Stirbt die Frau, 
so ist letzterer gleich nach dem Tode auszuführen. 

ln Fällen der 3. Gruppe soll die Exstirpatio recti gemacht 
werden. 

2) J. Tandler- Wien: Zur Anatomie des Lateralschnlttee. 

Ohne die dem Original beigegebenen Figuren nicht gut wieder¬ 
zugeben. 

3) J. Neumann - Wien: Die Sectio caesarea an der Klinik 
Schauta. 

Der Bericht umfasst 175 Fälle aus 20 Jahren. Hiervon sind 
14 = 8 Proz. gestorben. 101 gebellt worden. Hiervon fielen 
jedoch nur 8 Todesfälle der Operation zur Last, was einer Mor¬ 
talität von nur 4,7 Proz. entspricht. In den ersten 10 Jahren 
betrug die Mortalität -10,2 Proz., in den letzten 10 Jahren nur 
2.3 Proz. Von den Kindern kamen 1(55 lebend zur Welt, 9 waren 
tot, 1 starb y 2 Stunde post partum. 

4) A. M u e 11 e r- München: Sectio caesarea conservativa bei 
Tympania uteri. 

Es handelte sich um ein schwer rhaehitlsch allgemein ver¬ 
engtes Becken bei Zwergwuchs, wo die Geburt schon im Gange 
war. Trotzdem der Fötus mazeriert war, der Uterusinhalt fötide 
roch und seine Innenfläche grün verfärbt erschien, machte M. 
keinen Porro, sondern nach Desinfektion der Innenfläche mit 
92 proz. Alkohol und Drainage nach der Vagina den klassischen 
Kaiserschnitt. Fast reaktionsloser Verlauf. 
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5) H. Wal ther- Giessen: Ueber das Haematoma vulvae 
et vaginae. 

Im Anschluss an zwei selbstbeobachtete Fälle lH?sprielit W. 
die Therapie des Hämatoms, wobei er die sub partu und die im 
Wochenbett enstandenen unterscheidet. Ilei erstereu kann man 
abwarten, wenn es sich um kleinere handelt. Wächst aber das 
Hämatom, so soll man sofort nktivchirurgisch mit Iuzisiou und 
Tamponade vorgehen, nicht aber warten, bis Gangrän droht oder 
gar erst Eiterung eintritt. Dasselbe gil.t für das oft übersehene 
Hämatom der Scheide oberhalb der Faszie. 

Bel den Hämatomen im Wochenbett ist dagegen die ab¬ 
wartende Methode angezeigt und nur bei ganz bestimmter Indi¬ 
kation die aktive Therapie berechtigt. J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 41. Bd., 3. u. 4. Heft. 

M. Pfaundler: Ueber die aktuelle Reaktion des kind¬ 
lichen Blutes. (Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Graz.) 

Die Arbeit ist zur Wiedergabe in kurzem Auszug nicht ge¬ 
eignet. 

E. Schlesinger - Strassburg: Aesthesiometrische Unter¬ 
suchungen und Ermüdungsmessungen an schwach begabten 
Schulkindern. 

Verf. machte seine Untersuchungen als Schularzt in Strass¬ 
burg: er fand, dass die Aesthesiometrie — bei Anwendung zweier 
nicht zu spitzer Zirkelspitzen — sehr wohl zur Messung geistiger 
Ermüdung zu benützen ist. Bei den schwachsinnigen Kindern 
war der Durchschnitt des Schwellenwertes höher als bei den nor¬ 
malen. Von letzteren zeigte 7« im Laufe des Vormittags eine 
starke Erhöhung des Schwellenwertes, d. li. also Ermüdung. Häufig 
wurde ein hoher Schwellenwert am Morgen gefunden, vor Beginn 
des Unterrichts, auch nachmittags wuchs die Ermüdung, es zeigte 
sich selten eine Erholungswirkung der 2 ständigen Mittagspause. 
Praktisch ergäbe sich daraus die Forderung, den Frühunterricht 
sixüter zu beginnen und die Mittagspause um eine Stunde zu ver¬ 
längern. 

II. Rosen ha upt: Zur Klinik der Halsrippe. (Aus der 
Kinderpolikliulk mit Säuglingsheim zu Dresden.) 

Kasuistische Mitteilung mit Röntgeubild; das Vorhandensein 
der Halsrippe hatte in diesem Fall bisher keine Symptome gemacht. 

(«. Tug e n drei c h: Beiträge zur pathologischen Anatomie 
der Magendarmerkrankungen des Säuglings. (Aus dem städt. 
Kaiser- und Kaiseriu-Friedrich-Kinderkrankenhause zu Berlin.) 
4. Kritisches und Experimentelles zur Frage der Epithelver¬ 
änderungen. 

Verf. suchte vor allem die Veränderungen und Defekte des 
Epithels des kindlichen Darms zu studieren und nahm zu diesem 
Zweck Untersuchungen der verschiedensten Art vor. unter An¬ 
wendung nller möglichen Fixieruugs-, Hürtuugs- und Färbever¬ 
fahren; auch Tierversuche wurden herangezogen, die Versuchs- 
iKHllngungeu variiert etc. Auch er kam aber nicht zu einer Lösung 
der Frage, welche Veränderungen normal und welche pathologisch 
seien: die verschiedensten Ansichten der Autoren stehen sich 
gegenüber, eindeutige Resultate sind bisher nicht zu erhalten; 
schuld hieran ist sowohl die subjektive Auffassung des einzelnen, 
als auch die verschiedenen Befunde bei sonst gleichen Beding¬ 
ungen. die Ungewissheit des Einflusses der vitalen und post¬ 
mortalen Vorgänge beim Darmepithel, die verschiedene Art der 
Konservierung und sonstigen Methodik. Die ganze Frage der 
DarinepithelVeränderung ist noch nicht spruchreif. 

C. Baron: Ueber Fragen der praktischen Durchführung 
der Säuglingsemährung und über einige Anomalien der Milch- 
sekrction. (Nach einem in der Gesellschaft für Natur- und Heil¬ 
kunde zu Dresden gehaltenen Vorträge.) 

B. plädiert hier für die Ernährung des Säuglings durch 
die Brust und verbreitet sich über alle das Stillen betreffende 
Fragen. Er zeigt wie die weibliche Brust zu befriedigenden Lei¬ 
stungen herangezogen werden kann, und berichtet über Lactatlo 
praecox und serotinn, über Produktion zu grosser und zu kleiner 
Milchmengen und über die Sekretion von Milch, die chemisch für 
den Säugling nicht gleichgültig ist, wenn sie z. B. zu grossen oder 
zu kleinen Fettgehalt hat, über zu grossen Gehalt der Milch an 
Milchzucker oder Eiwelss, über den gelegentlichen pathologischen 
und normalen Bakteriengehalt der Muttermilch: eingehend werden 
auch die aus all diesen Faktoren resultierenden Indikationen be¬ 
handelt. 

C a s s e 1 - Berlin: Bericht über Versuche, Säuglinge mit 
einwandsfreier Kuhmilch zu versorgen. 

Der vorliegende Bericht, der mit zahlreichen und ausführ¬ 
lichen Tabellen ausgestattet ist, schildert die Ernührungsverliült- 
nisse einer grösseren Anzahl von Säuglingen, welche auf privatem 
Wege mit guter Kuhmilch von einer zentralen Milchverteilungs¬ 
stelle aus versorgt wurden. Die Resultate waren gute und Verf. 
empfiehlt Erweiterung dieses Verfahrens in grossem Masstab, 
eventuell in Zukunft auf Kosten der einzelnen Gemeinden. 

Befer&te. L 1 c li t e n s t e i n - München. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 62, Heft 1. 

1) H. Brüning: Untersuchungen der Leipziger Markt¬ 
milch, mit besonderer Berücksichtigung der in derselben nach¬ 
weisbaren Streptokokken. (Klinik Soltmann.) 

Untersuchungen von 40 Milchproben auf Reaktion, Fettgehalt, 
Oxydasenreaktion (Storch sehe und Schardinger sehe 


Probe), bakteriologische Untersuchung im frischen und gefärbten 
Ausstrichpräparat, sowie nach der Petruseliky scheu Methode. 
Aus den im übrigen nichts Neues bringenden Resultaten sei her¬ 
vorgehoben. dass es dem Autor gelang, in 20 F alle u, i. e. 
IW Pro z. Streptokokken in verschiedener Menge nachzuweisen. 
Ein ätiologischer Zusammenhang zwischen streptokokkenhaltiger 
Milch und Sommerdiarrhoen der Säuglinge wird von B. vermutet, 
ein Beweis wird nicht erbracht. 

2) M. II o li 1 f e 1 d - Leipzig: Ueber rohe Milch als Säuglings¬ 
nahrung. (Klinik Soltmann.) 

Drei Fälle von „typischen Mehlkindern“ reparierten sieh von 
ihrer Atrophie bei roher Vollmilch — ein weiterer Fall 
nach T h e 1 n li a r d t scher Nahrung in der Vorperiode nützte die 
zuerst gereichte rohe Milch besser aus, als die später gegebene ge¬ 
kochte, ln 2 weiteren Fällen von chronischem Magendannkatarrk 
wurde durch R o li m 11 e h e r n ä h r u n g besonders das Er¬ 
brechen günstig beeinflusst. II. ernährte weiter von einem 
Zwillingspaare das eine Kind mit roher Milch, das andere mit ge¬ 
kochter. Das erstere nahm mehr an Gewicht zu und zeigte „un¬ 
gleich geringere Erscheinungen von Rhaohltis“ als das mit ge¬ 
kochter Milch ernährte Kind. Verfasser verlangt sellwt zur Ent¬ 
scheidung dieser wichtigen Frage Beobachtungen an einem grossen 
Material — rät aber bei schlecht gedeihenden Kindern zum Ver¬ 
such mit Rohmilcherniihnmg. die man. aus guter Mileliquelle 
2 mal täglich geholt und gekühlt, unbedenklich roh geben könne. 
Besonders bei hartnäckigem Erbrachen rät II. zu einem Versuche 
mit Rohmilch. 

2) O. Iv müsse: Ein Beitrag zur Lehre von den kongeni¬ 
talen Herzfehlern und ihrer Koinzidenz mit anderen Miss¬ 
bildungen (Alienie). (Klinik Soltmann.) 

Kasuistische Mitteilung — Im Original naehzulesen. 

4) H. R i s e 1 - Leipzig: Masernerkrankungen nach. Schar¬ 
lach. (Klinik Soltmann.) 

Klinische Mitteilungen von Doppelerkrankungen beobachtet 
an dem Material des Leipziger Kinderkrankenhauses. Aus den 
Beobaehtungsergebuissen sei hervorgeholien, dass die in jedem 
Stadium des Scharlachs mögliche Maserninfektiou als eine sehr 
schwerwiegende Komplikation aufzufassen ist (20 Proz. Mortali¬ 
tät) und grosse Neigung hat. mit atypischem Exanthem zu ver¬ 
laufen. Der Fieberverlauf gestaltet sieh so. dass die Dcferveszenz 
des Scharlachs verzögert wird, wenn sie in die Inkubation der 
Morbillen fällt, während die Fieberkurve der letzteren nicht ver¬ 
ändert wird. Beide Erkrankungen behalten die ihnen eigentüm¬ 
lichen charakteristischen Symptome und Komplikationen. 

5) Willi. E i e h m e y e r: Ueber Angina ulcero-membranosa 
Plauti und Stomatitis ulcerosa. (Klinik Soltmann.) 

Die Angina Plauti stellt klinisch-anatomisch nach Eleli- 
m e y e r einen oberflächlichen, nur das Epithel betreffenden oder 
tiefer greifenden nekrotischen Prozess dar: ihre Zugehörigkeit 
zur Stomatitis ulcerosa erweist sich einerseits durch die klinisch- 
anatomische Gleichartigkeit, andererseits durch (len gleichen bak¬ 
teriologischen Befund. Verfasser weist von neuem auf die Be¬ 
deutung der Symbiose zwischen fusiformen Bazillen und pyo¬ 
genen Bakterien als für die Pathogenese der Erkrankung bedeut¬ 
sam hin. ln praxi kommt differentialdiagnostiseh der Angina 
Plauti gegenüber die Rachendiphtlierie in Frage. Entscheidend 
ist der bakteriologische Befund der Abstricliprllparate, bezw. 
negative r Ausfall der Kultur. 

(!) J. Z a p p e r t - Wien: Ueber nächtliche Kopfbewegungen 
bei Kindern (Jactatio capitis nocturna). 

Schilderung eines Zustandes, dessen wesentliches Charakte¬ 
ristikum ln rhythmischen kräftigen Kopfbewegungen während 
des Schlafes bestellt. Diese Bewegungen dauern mit kurzen 
Pausen die ganze Nacht, kehren allnächtlich wieder und können 
viele Jahre fort bestehen. Ein der.Gruppe der „Stereotypien“ zu- 
zurechnendes Symptom. (Als „Webern“ im Volksmund be¬ 
kannt. Ref.) 

7) A. W. Bruck: Ein Fall von kongenitalem Lebersarkom 
und Nebennierensarkom mit Metastasen. (Chirurg. Kinder¬ 
klinik. München. Prof. Herzog.) 

Kasuistische Mitteilung. 

Vereinsberichte; Literaturbericht, zusammengestellt von 
B. Salge; Besprechungen. O. lt o in m e 1 - München. 

Ziegler* Beiträge zur pathologischen Anatomie. Jahrg. 
1905. XXXVTI. Bd., 3. Heft. 

11) C. Sternberg: Zur Kenntnis des Chloroms. (Aus der 
Prosektur der k. k. Krankenanstalt Rudolfstiftung in Wien.) 

St. berichtet über einen klinisch beobachteten und anatomisch- 
histologisch untersuchten Fall, bei dem sich neben Vergrösserung 
einzelner lymphatischer Apparate (Milz und einzelner Lymph- 
drüsen) auch graugrüne Infiltrate Im Gebiet der Haut, des 
Rachens und verschiedener Dünn- und Dickdarmabschnitto vor¬ 
fanden; histologisch auffallend war ln diesen Infiltraten die reich¬ 
liche Teilnahme von Knochenmarkselementen (der dritte derartige 
bisher beobachtete Fall), so dass St. eine lymphoide und eine mye- 
lolde Form dos Chloroms bezw. ein Chlorolympho- 
sarkom und Chloromyelosarkom unterscheidet. 

12) II. Stroebe - Hannover: Ueber ein. Gummi der Hypo¬ 
physis. (Nebst Bemerkungen über Rieseuzellen und Tuberkel- 
Strukturen.) 
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Iu der vorliegenden Beobachtung. die ein Individuum mit son¬ 
stigen sicheren Zeichen tertiärer Lues betraf, betont St. besonders 
den Befund echter Langhaus scher Biesenzellen und weist auf 
die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen Tul>erkulose 
und Lues im allgemeinen hin. 

13t H. Stilling - Lausanne: Ueber das Ergebnis der Trans¬ 
plantation von Nebennierengewebe. 

Bei der von St. vorgenommenen Transplantation ln einen 
wieder in die Bauchhöhle zuriiokgebrnchten Knninehetihoden fand 
sieh noch nach fast 3 Jahren reichlich Nebennierengewebe in dem 
atrophischen Hoden vor. viel mehr, als sich in der gleichen Zeit 
l>ei Transplantation in einen normal gelagerten und nicht ver¬ 
änderten Hoden zu erhalten pflegte. 

14) W. Gross: Ein Fall von Agenesie der linken Lunge. 
(Aus dem pathologischen Institut zu Heidelberg.) 

Beobachtung bei einem 1% Jährigen Knaben mit Literatur¬ 
angaben. 

Io) E. G 1 e r k e: Das Glykogen in der Morphologie des Zell- 
stoffwechsels. (Habilitationsschrift.) (Aus dem patholog. Institut 
zu Frei bürg i. Br.) 

Die vorliegende umfangreiche Abhandlung beruht auf einer 
grossen Reihe von Untersuchungen an menschlichem und tie¬ 
rischem Material unter normalen und pathologischen Verhältnissen: 
von ganz besonderem Interesse sind die Resultate G.s durch den 
von ihm beobachteten und besonders betonten Pnrallelismus 
zwischen Fett- und Glykogenablagcrung. di»* beide sehr viele ge¬ 
meinsame Gesichtspunkte aufweisen. Beide sind als Symptome 
filr eine Störung des Zellebens aufzufassen: an einen ITebergang 
ineinander könnte man vielleicht auch unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen denken, da bol stärkerer oder andauernder Zellschädi¬ 
gung das Glykogen wieder verschwindet, während der Fettgehalt 
weiter zunimmt. Das Glykogen tritt wahrscheinlich t»*ils ln f«*in- 
tropfiger Form, teils in körnig»*r Ablagerung — in manchen Fällen 
wohl an Zellgrnnula gebunden — auf. 

lf») M. Znd e: Ein Fall von primärem Magenkarzinom mit 
zahlreichen Skelettmetastasen und Stauungspapille. (Aus dem 
patholog. Institut zu Freiburg 1. Br.) 

Kleines Magenkarzinom mit multipoln. histologisch nicht völlig 
übereinstimmenden Metastasen in der Wirbelsäule, im Schädel¬ 
dach und in den Rippen: die Stauumrspapille wird durch die starke 
Raumbeengnng innerhalb der Schädelkapsel erklärt. 

17) C. Ceni und C. Bests: Die pathogenen Eigenschaften 
des Aspergillus niger mit Bezug auf die Genese der Pellagra. 
(Aus dem psychiatrischen Institut zu Reggio-Emilia.) 

Nach den Experimenten des Verfassers erwies sich der Asp. 
nig. sowohl bei Anwendung des Pilzes (Fütterung und intraperi¬ 
toneale Injektion) wie l>ei Injektion »1er wässrigen oder alk<v 
holisohon Toxinextrnkte durchaus pathogen: vielleicht spielen seine 
toxischen Substanzen eine Rolle bei Entstehung gewisser Pellagra¬ 
formen auch beim Menschen. 

1K) L. Tomellinl: Experimentelle Untersuchungen über 
die Tuberkulose der Schilddrüse. (Aus dem pathologischen In¬ 
stitut der Universität Si»*na.) 

Trotz der relativen Seltenheit des Befundes von Tuberkulose 
der Schilddrüse besitzt doch dieses Organ nach den Versuchen von 
T. gar keine Immunität gegen Tuberkulose, im Gegenteil ent¬ 
wickelten sich bei Injektion von Bazillenaufschwemmung von 
der Art. thyreoidea aus ganz die gleichen tuberkulösen Prozesse 
wie in anderen Organen. Bei der Art der Versuchs¬ 
anordnung sollen sich die Tul*erkel im wesentlichen aus 
hämatogenen Elementen (? Ref.) aufbauen. 

10) P. Guizetti: Ueber die normale und pathologische 
Struktur der Wand der gewundenen Samenkanälchen beim er¬ 
wachsenen Menschen. (Aus dem patholog. Institut zu Cagliari.) 

Aus den Untersuchungen des Verfassers ergibt sich, dass die 
Wand der gewundenen Samenkanälchen sich beim erwachsenen 
Menschen aus 3 nüllen zusammensetzt, die sich zur Pubertätszeit 
erst herausdifferenzieren: nämlich 1. der fibrös-elastischen Hülle. 
2. der hyalinen Hülle, für deren Darstellung G. eine besondere 
Methode angibt, 3. der Inneren, begrenzenden Lamelle. 

H. Merkel- Erlangen. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1906. No. 30. 

1) E. v. B er g m a n n - Berlin: Ueber Krankheiten, die dem 
Krebs voran gehen. 

Referiert S. 1303 der Münch, med. Wochensehr. 1905. 

2) II11 d e b r a mit - Berlin: Die lunare Luxation des Os 
lunatum carpi und ihre Behandlung. 

Verf. erörtert die anatomischen Gründe, aus welchen das 
Mondbein der einzige Karpalknoehen ist, welcher luxiert. während 
die übrigen brechen. Es beruht dies hauptsächlich auf der eigen¬ 
tümlichen Gestalt des Knochens. Der Mechanismus der Luxation 
wird besprochen. 3 Krankengeschichten solcher Luxationen werden 
kurz mitgeteilt. Gelingt die Reposition in Narkose nicht, dann 
muss sofort zum Messer gegriffen werden. Verf. bespricht die 
Einzelheiten der Nachbehandlung und die Indikationen einer später 
eventuell operativen Behandlung, die hauptsächlich bei Störungen 
im Bereich»* des N. ulnnris und beim Eintreten chronischer defor¬ 
mierender Arthritis Platz zu greifen bat. 

3) Iv o w uatzkl - Berlin: Die Behandlung der freien puer¬ 
peralen Peritonitis mit Laparotomie und Drainage. 

Im Anschluss an die Vorstellung von 5 geheilten Patientinnen 
bespricht Verf. das klinische Bild der genannten Affektion, welche 


durch alle Formen des Puerperalfiebers veranlasst werden kann. 
Das Wichtigste ist eine möglichst, frühzeitige Diagnose der Peri¬ 
tonitis und empfiehlt Verf. nach »lern auf der B n m m scheu Klinik 
häufig geübten Verfahren sehr warm eine frühzeitige Probe- 
punktlon, welch»*, mit einer P r a v a z sehen Nadel ausgeführt, 
keine Gefahr mit sich bringt. Es ist viel sicherer, sobald »lie Dia¬ 
gnose g«*st»*llt ist. zu operieren, statt sich auf die unsichere Ab¬ 
kapselung zu verlassen oder erst später »lie lokalisierten Abszesse 
zu inzidicrcn. Verf. beschreibt »las einzuschlagende operative Ver¬ 
fahren, in welchem «lie Anl«*gung von ausreichenden G«*gen- 
inzisionen von grosser Bedeutung Ist. 

4) L. Detre und .T. S e 11 e 1 - Ofen-Pest: Die Wirkung des 
Lezithins auf die Leukozyten. 

Verflf. teilen eine neue Reihe von Versuchen mit. Hinsicht¬ 
lich der giftbindenden Kraft des Lezithins kamen sie zu der Fest- 
stellung, dass es gelingt, V<*rsu<4istierc durch subkutane Ein¬ 
spritzung von wässriger und hauptsächlich serumhaltiger Lezithin- 
emulsion gegen Sublimat wirksam zu schützen. Bel »len Untcr- 
suchung»*u hierüber ergaben sich Erscheinungen einer noch nicht 
liekunnttMi aktiven Wirksamkeit des Zellkernes. Auf Grund der 
Experimente scheint »*s. dass zwischen dein Z«*llkern und dem Le- 
zitliin ein »*ig«*iiartigcs Verhältnis besteht, das in einer Avidität 
des Kernes nach dem L»*zitlii!i zum Ausdruck kommt 

5) Duti Imr - Hamburg: Aetiologie und spezifische Therapie 
des Heufiebers. 

ln »lern vorliegenden s»*lir ausführlichen Vortrage schildert D. 
— selbst «*in Ileuüeberpaticnt — zunächst, die klinischen Erschei¬ 
nungen des L<>idens und beruhtet über die Beobachtungen, welche 
er selbst ülwr den ätiologischen Einfluss der Pollenkörner gemacht 
hat. Die mikroskopischen und chemischen Verhältnisse dieser Ge¬ 
bilde werden im einzelnen besprochen, ferner die Herstellung d**s 
Pollentoxins. Auf kleinste Mengen des letzteren r»*agicren die 
Ileufh-berpatienten in nussornrdentli<*h heftiger Weise. I). bat l**- 
kanutlich ein spezifisches Gegengift hergestellt, worültcr er ln 
seinem Voltrage im einzelnen beruhtet. Es wird im Serum ge¬ 
eigneter Pferde zur Produktion gebracht. Seine Wertigkeit wird 
durch Methoden bestimmt, welche D. und seine Schüler aus- 
gearheitet. hal>en.' Durch die Applikation eines Tropfens Serum 
in den Konjuuktivalsack oder in »11c Nasengänge können die Reiz- 
eracheinungcn, welche das Gift liervorruft, beseitigt werden. Die 
lleutieberpatieiiten müssen während der kritischen Zeit nachts 
ihre Fenster und Türen geschlossen halten. Die Erfolge »1er Be¬ 
handlung sind nach der bisher vorhandenen Statistik recht gün¬ 
stige. Nur etwa 12 Proz. der Kranken werden ohne Erfolg be¬ 
handelt. 

fi) A. K u 11 n e r: Ist »iie Kehlkopf tuberkulöse als eine 
Indikation zur künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft 
anzusehen P 

Nach dem vorliegenden Material gibt die diffuse Larynx- 
tuberkulose während der Schwangerschaft eine höchst ungünstige 
Prognose: die Sterblichkeit der unter solchen Umständen ge¬ 
borenen Kinder ist eine ungemein grosso. Mit Rücksicht auf diese 
Tatsachen ist die Keldkopftuberkulose lm Prinzip als eine berech¬ 
tigte Indikation zur künstlichen Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft anzusollen. Sie Ist. aber im einzelnen nur dann zulässig, 
wenn sie nach Lage der Dinge die einzige Möglichkeit und dabei 
auch gewisse Wahrscheinlichkeit für die Rettung der Mutter bietet. 
Nach d»*n bisherigen Erfahrungen sind die Aussichten bei der Ab¬ 
treibung der Frucht in den letzten Scliwangerschaftsmonaten 
wenig günstig. In diesem Stadium kann eventuell noch die Tra¬ 
cheotomie in Frage kommen. 

7) G. K e 111 n g - Dresden: Ueber die Blutserumreaktion 
der Karzinomatösen. 

E. Fuld: Erwiderung auf vorstehenden Aufsatz: „Ueber 
die Blutserumreaktion der Karzinomatösen“ des Herrn Dr. 
K e 11 i n g. 

Nicht zu kurzer Wiedergabe sieh eignend. Abgesehen von 
dem polemischen Teil bringt der erstere Aufsatz eine Darstellung 
»ler Methodik, nach welcher K. arbeitet, sowie einen Bericht über 
seine neuen Resultate. Nach letzteren gibt es Fälle von Karzinom, 
bei denen lm Blute eigentümliche Präzipitine kreisen, welche 1 m»- 
stimmte Beziehungen zu einem »lern menschlichen Körper fremden 
Arteiweiss aufweisen; diese Reaktion findet man bol anderen 
Kranken nicht. 

S) E. II o f f m a n n - Berlin: Ursachen und Behandlung des 
weichen Schankers und seiner Folgen. 

Nach kurzer Charakterisierung der ätiologischen Bedeutung 
mul der kulturellen und morphologischen Eigenschaften des von 
Dtierey entdeckten Strcptobnzillus bespricht II. die hauptsäcli- 
lichsten Komplikationen des weichen Schankers, wie die gangrä¬ 
nösen und serpiginöson Geschwüre. Actzungen. Exzision eines 
weichen S«*liankers sind Im allgemeinen überflüssig. Lokalbäder 
mit Kaliumpermanganatlösung. Betupfen mit Jodtinktur und Be¬ 
streuen mit desodoriertem Jodoform empfehlen sich am ehesten. 
Eine HÖlleiistein-Perubalsam-Salbe befördert die Ueberhäutung. 
Auch Heissluftbehandlung, Anwendung des Vln. camphor. sind zu 
empfehlen. Der Bubo ist mehr konservativ (Alkoholverband!) zu 
behandeln, zu empfehlen ist die Behandlung nach Lang. Eine 
völlige Entfernung der Ingninaldrüsen ist möglichst zu vermelden. 
Endlich wird noch die Therapie der Komplikationen in Kürze be¬ 
sprochen. Grassmann - München. 
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Deutsche medizinische Wochenschrift. 1905. No. 29. 

1) F. M. O b e r 1 ii u il e r - Dresden: Die Therapie der Pro¬ 
statahypertrophie. 

Klinischer Vortrag. 

2) II. Kionka-Jena: Entstehung und Wesen der Gicht. 

Verfasser berichtet kurz über die Ergebnisse von Unter¬ 
suchungen, die er und E. Frey anstellten. Hei Mäusen zeigten 
sich bei ausschliesslicher Fleisehftltterung degenerative Prozesse 
in Lelier und Nieren. Da auch bei der menschlichen Gicht an eine 
funktionelle Schädigung der Leber gedacht werden muss, wurden 
die Beziehungen der Harnsäure zum Harnstoff und namentlich 
zum Glykokoll studiert. Dem Gichtiker fehlt ganz oder teilweise 
das in der Leber entstehende „lmrustoffbildende Ferment“, welches 
das Glykokoll zerstören sollte. Anwesenheit von Glykokoll nebeu 
vermehrter Harnsäuremenge — ihre Ausscheidung durch die Niere 
ist gestört — führen zu leichtem Ausfallen der Urate. Frey 
konnte zeigen, dass traumatisch gequetschter Knorpel Glykokoll 
enthält. Besteht gichtische Disposition, d. h. Mangel des glykokoll- 
zerstörenden Ferments, so fallen Urate aus; auch bei Bindegewebe 
entstehen dieselben Vorgänge, wenn durch Störung der Ernährung 
Glykokoll frei wird. Was <iie Therapie betrifft, so sieht Verfasser 
bei vielen Mitteln (Colehicin. Benzoesäure, Salizylsäure, abführende 
Mineralwässer) die gallentreibende Wirkung als das Wesentliche an. 

3> It. Pfeiffer und E. F r i e d b e r g e r - Königsberg: 
Weitere Untersuchungen über die antagonistische Wirkung 
normaler Sera. 

Die Verf. führen aus, dass das von ihnen beschriebene anta¬ 
gonistische Phänomen normaler Sera weder durch im Serum sus¬ 
pendierte sog. freie Bakterienrezeptoren noch durch Bakterlen- 
aggressine noch durch eine Komplementablenkung sich genügend 
erklären lassen. Sie nehmen an, dass es sich um primäre Eigen¬ 
schaften der Normalsera handelt. 

4) V. K 11 n g m ii 11 e r - Breslau: Fortschritte in der Be¬ 
handlung der Hautkrankheiten. 

Kritische Uebersicht. 

5) A. C 1 o p a 11 - Helsingfors: Ueber einen Fall von Media¬ 
stinaltumor, erfolgreich mit Rontgenstralilen behandelt. 

Diagnose: Lymphosarkom des vorderen Mediastinums; 
83 Sitzungen. 

(!) Paul C o h n - Frankfurt a. M.: Eine primäre, nicht gonor¬ 
rhoische Urethritis mit auffallend reichlichen Influenzabazillen. 

Ausser reichlichen Inttuenzabazillen fanden sich auch Kapsel¬ 
bazillen im Urethralsekret. Im weiteren Verlauf kam es zu Epi- 
didymitis und Zystitis. 

7) E. I m p e n s - Elberfeld: Ueber Lokalanästhesie. 

Verf. fand im Alypiu ein neues, dem Kokain in vieler Be¬ 
ziehung überlegenes lokales Anüsthetikum. 

8) Oppenheim und S a c h s - Wien: Eine einfache und 
schnelle Methode zur deutlichen Darstellung der Spirochaete 
pallida. 

Verf. färben mit alkoholischer Karbol-Gentianaviolettlösung. 
(Näheres siehe S. 1517.) 

9) G. M u s k a t-Berlin: Heftpflasterverbände zur Behand¬ 
lung des statischen Plattfusses. (Mit Abbildungen.) 

It. G r a s h e y - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

1) It. Weiser: Der gegenwärtige Stand der Zahnheilkunde. 

Probevortrag. 

2) G. Scher her-Wien: Ein Fall von Pemphigus mit 
eigentümlichem Verlauf. 

Verf. beschreibt ei neu Pemphigusfall, in welchem es, ab¬ 
gesehen von der Affoktion der Haut, auch zu tiefgreifenden Ver¬ 
änderungen der Nase und zur Perforation des Septums, sowie auch 
zu einem gesehwürigen Prozess Im Colon aseendeus gekommen 
war. Die an einer interkurrenten Pneumonie verstorbene Pa¬ 
tientin war eine 57 jälir. Bäuerin. So hochgradige Veränderungen 
«ler Schleimhäute durch zweifellosen Pemphigus sind bisher noch 
nicht beschrieben worden. 

3) A. S a c h s a 1 b e r - Graz: Zur Aetiologie der Pinguecula 
und des Pterygiums. 

In einer ersten Mitteilung hatte Verf. auseinandergesetzt, dass 
ein Zustand chronischer Konjunktivitis im allgemeinen und ganz 
besonders im inneren Augenwinkel durch die Anwesenheit von 
Lanugohaaren in der Lidbucht bedingt sein kanu und daraus 
schliesslich eine Pinguecula und ein Pterygium resultieren könne. 
Inzwischen hat Verf. noch eine grössere Anzahl von Fällen beob¬ 
achtet. in welchen diese Aetiologie zutrifft; er möchte aber betonen, 
dass diese Entstehuugsart nicht gerade allen Fällen zukommt. Die 
Einwirkung anderer äusserer Schädlichkeiten spielt in «lern Ver¬ 
lauf eine grosse Rolle. Verf. versucht im einzelnen die verschie¬ 
denen Einwürfe zu entkräften, welche gegen seine Anschauungen 
in diesem Punkte geltend gemacht worden sind. Die Entstehung 
der Pinguecula ist in einer Anzahl von Fällen auch aus den ana¬ 
tomischen und physiologischen Eigentümlichkeiten der einzelnen 
liefallenen Bindehautterritorien zu erklären, wie Verf., im einzelnen 
ausführt Bei der Untersuchung von 1100 Geisteskranken konnte 
S. in einer überwiegend grossen Anzahl von Fällen mit Pinguwula 
die Anwesenheit der charakteristischen trichiatischen Lanugohaare 
ln der inneren Lidbucht konstatieren. 

Grassmann - München. 


Italienische Literatur. 

Alcssandrl: Entfernung eines Solitärtuberkels der 
Begio Bolandica. — Xraniektomie. — Heilung, (il pollclinico. 
Juni 1905.) 

Der 31 jährige Kranke kam wegen chronischer Tuberkulose 
des 1. Kniegelenks zur Aufnahme ln die chirurgische Klinik Roms. 
Hier stellten sich typische Jackson sehe Kouvulsionsaufälle 
ein mit einer sensitiven Kurve in den ersten 3 Fingern der rechten 
Hand, welche bald auf einen Teil, bald auf die ganze rechte obere 
Extremität übergingen, und zwar ohne Verlust des Bewusstseins, 
oft aber auch den rechten Fazlalis und die rechte untere Ex¬ 
tremität mitergriffen und zum Verlust des Bewusstseins führten. 
Es kam zu einer dauermlen Lähmung der rechten oberen Ex¬ 
tremität, welche besonders an der Hand ausgesprochen war und 
an den ersten 3 Fingern; ferner war eine dauernde leichte Parese 
des rechten Fazialis vorhanden. Entsprechend diesen Erschei¬ 
nungen war eine Zone gedämpften Schalles und schmerzhafter 
Perkussion in der linken Regio parieto-temporalis. So musste mau 
als den Sitz der Läsion den mittleren Teil der linken Zona ro- 
landica bestimmen entsprechend dem Zentrum für die Bewegung 
der oberen Extremität. Schwieriger war die Bestimmung der 
Natur der Krankheit. 

Von Lues ergab die Anamnese keine Spur, trotzdem wurde 
eine spezifische Behandlung versucht, aber vergeblich. So wurde 
mit hoher Wahrscheinlichkeit an eine tuberkulöse Affektion ge¬ 
dacht, und zwar wegen «ler Schmerzen bei der Perkussion au 
einen meningealen Sitz derselben. 

Die Operation wurde vorgeschlagen, aber verweigert. Der 
Kranke verliess am 10. April 1904 das Hospital. Indessen wurden 
die Anfälle frequenter und heftiger. Im Juli stellte sich der 
Kranke wieder vor und am 7. Juli konnte die Operation voll¬ 
zogen werden. 

Die Eröffnung des Schädels ergab, dass der gesuchte Tumor 
nicht dem mittleren Teil der präzentraleu Windung entsprach, wo 
das Zentrum für die obere Extremität liegt. Die Läsion war 
offenbar höher, es musste ein neues Knoeheustüek abgehoben 
werden und alsdann fand sich der haselnussgrosse Tumor mehr 
nach dem Sinus longitudiualis hin, wo das Zentrum für die untere 
Extremität eigentlich hätte gesucht werden müssen. 

Der Tumor erwies sich im Innern käsig zerfallen, nach der 
Peripherie hin zeigte er die Tendenz zur Einkapselung durch Bil¬ 
dung librösen Bindegewebes. Dies Moment begünstigte die 
exakte Entfernung. 

Der Erfolg war ein vollständiger und bis heute andauernder, 
die Konvulsionen verloren sich vollständig, die Lähmung der 
oberen Extremität und die Störungen der Sprache bis auf geringe 
Spuren. 

A 1 e s s a u d r i liefert ferner aus der chirurgischen Klinik 
Roms einen Beitrag zur Histologie, Diagnose und Behandlung 
der Hamblasentumoren. (il pollclinico, März u. April 1905.) 

Im Eingang beschreibt der Autor 4 mit Erfolg ausgeführte 
Operationen, zwei betrafen ausgedehnte Epitheliome der Blasen¬ 
wand, eine ein teleangiektatisehes Fibrosarkom und die vierte 
ein Endotheliom. 

An die Betrachtung über diese operativen Fälle schliesst sich 
die ausführliche Arbeit über Blasentumoreu an, In welcher na¬ 
mentlich die Veröffentlichungen deutscher Autoren berücksichtigt 
sind. 

Der Inhalt dieser Arbeit eignet sich nicht zu einer auszugs- 
weiseu Wiedergabe in diesen Literaturberichten. Dagegen 
empfehlen wir die auch durch Abbildung mikroskopischer Prä¬ 
parate veranschaulichte Arbeit A.s allen in gleichem Sinne Ar¬ 
beitenden zur Einsicht und Berücksichtigung. 

Broglio: Ueber Syringomyelie und Morbus Morvan. (il 
Morgagni 1905, Juni.) 

Aus Anlass eines ausführlich beschriebenen Falles plädiert 
B. für die Uuitätstheorie bei Mo rv anscher Krankheit und 
Syringomyelie, wie sie neuerdings mehrfach von Autoren ventiliert 
wurde. 

Auch die neueren pathologisch-anatomischen Befunde spre¬ 
chen zu Gunsten einer solchen Anschauung: wiederholt ist bei 
Morbus Morvan durch die Autopsie der Befund der Syringomyelie 
erhoben worden. 

Im vorliegenden Falle handelt es sich ausser um vielfache 
und deutliche Symptome der Syringomyelie um ebenso deutliche 
der Morvan sehen Krankheit. Dabei kann mau nicht sagen, 
dass es sich um eine Vergesellschaftung beider Krankheiten 
handle, weil andrerseits wichtige Kennzeichen des Morbus 
Morvan fehlen, so die neuralgischen Initlalschuierzen, die viel¬ 
fachen Panaritien, Nägelnekroseu und Knochenerscheinungein. 

Die Morvan sehe Krankheit würde demnach als eine 
atypische Form der Syringomyelie zu betrachten sein und B. er¬ 
wähnt als dieser seiner Anschauung entsprechend folgende von 
La-Vecchia auf dem medizinischen Kongress zu Rom auf¬ 
gestellte Hypothese: Der höhlenbildende, auf einer Gliomatose be¬ 
ruhende Prozess der Syringomyelie ist vielgestaltiger Natur. Be¬ 
fällt er vorzugsweise die grauen Vorderhöruer, so erzeugt er das 
klinische Bild der progressiven Muskelatrophie, befällt er die 
Sedtenliörner, so kann er die Symptome einer spastischen Tabes 
oder einer amyotrophischen Lateralsklerose hervorbringen; ln 
gleicher Weise ist der klinische Typus der Morvan sehen Krank- 
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heil als Folge einer Lokalisation «los gliomnlösen Prozesses in diii 
hinteren grauen Hörnern anzusehen. 

S e li u p f c r bringt, aus dem Institut für experimentell-* 
Hygiene in Koni einen Beitrag zur Kasuistik der gaserzeugendeii 
anaeroben Bazillen. 

Der angeblich neue, bisher noch nicht von Autoren be¬ 
schriebene, morphologisch wie experimentell ausführlich geschil¬ 
derte Pilz wurde isoliert aus einem umfangreichen, knisternden, 
schmerzhaften Oedem. welches bei einem Pneumoniker nn der 
Brust nuftrnt, sich sehr gutartig erwies und mit Erzeugung einer 
geringen Nekrose des Unterhautzellgewebes leicht verlief. 

Der Pilz war kurz und dick, mit abgerundeten Extremitäten, 
2—T» fi lang, 0.8—0,0 // breit, trug eine Kapsel, lange (»eissein, 
liewegte sich langsam, nahm alle Anilinfarben leicht, (»ramsche 
Färbung dagegen nicht an. lu Kulturen erzeugte er einen fiiku- 
lenten Geruch; er entwickelte (Jas auf glyzeriuhaltigen Nährböden, 
dagegen nicht auf glykosehaltigen. 

Durch diese letzten Eigenschaften und noch einige andere, 
deren Aufzählung hier zu weit führen würde, unterschied sich 
dieser Schupf ersehe Bazillus scharf von allen bisher von 
verschiedenen Autoren lw-im Menschen beobachteten gaserzeugen¬ 
den Bazillen, namentlich auch von dem des malignen Oedems. 

Der Bacillus aerogenes Schupfer erscheint sehr wenig patho¬ 
gen und gar nicht pyrogen, (il i>o!iellnieo. Juni 1905.) 

Barbagallo - Catania: lieber die ätiologische Bedeutung 
der Amöben bei der Dysenterie, (il policliuico, Juni 1905.) 

B.. bekannt durch seine Arbeiten auf diesem (Jebiete, bestreitet 
eine solche ätiologische Bedeutung. Alle neueren Erfahrungen 
sprechen dafür, dass ein Bakterium, i. e. das Bacterium dysente- 
roicum (Celle 1805, S h i g a 1807. Iv ru s e 1900), das ätiologische 
Agens der ltuhr sei und vielleicht auch die Ursache des Auftretens 
der Amöben. Es sei nicht gelungen, durch Amöben allein bei 
Ausschluss bakterieller Wirkung Jemals experimentell eine Dys¬ 
enterie zu erzeugen. 

Besonders wendet sich B. gegen die Arbeiten des Zoologen 
S c h a u d i n n, welcher jüngst von zoologischer Seite diese Frage 
in Angriff genommen. S. kommt zu dem Resultat, dass es eine 
Amoeha coli hominis unschädlicher Art gibt, welche sich scharf 
unterscheidet von einer pathogenen Amoeha histolltica. Die 
Kennzeichen, durch welche sich beide Arten charakterisieren und 
voneinander unterscheiden sollen, führt B. genau nach Schau- 
d i n il an, um sie dann alle der Reihe nach zu bestreiten. Die 
morphologischen und biologischen Varietäten der normalen 
Amoeha coli hominis seien so grosse, dass alle von S c h a u d 1 n n 
angeführten Kriterien noch in das Bereich des Normalen fallen. 

Eine Lehre der Amölieuätiologie bei der Dysenterie habe 
keinerlei Berechtigung. 

Marinl: Heber Arterienatheromatose bei experimenteller 
Adrenalininjektion und über die Pathogenese der Arterien- 
atheromatose im allgemeinen. (Gazzotta degli osped. 1905. No. 22.- 

Durch intravenöse Adrenalininjektiouen kann mau bei Kanin¬ 
chen in verhältnismässig kurzer Zeit Aortenatheromatose bis zum 
Aortenaneurysma mit Dilatation und Hypertrophie des linken 
Ventrikels erzeugen. Dieselbe kommt zustande durah Vaso¬ 
konstriktion der peripherischen (Jefässe und Erhöhung des arte¬ 
riellen Blutdrucks. 

Dementsprechend liegt es nahe, auch für die allgemeine 
Atheromntose der grossen Gefässwände als einziges patho¬ 
genetisches Moment Erhöhung des arteriellen Blutdruckes unzu- 
nehmen, gleichviel durah welche ursächlichen Momente derselbe 
bedingt ist. Hager- Magdeburg-N. 

Spanische Literatur. 

R. Turrd und A. Piy Sufi er: Der physiologische Mecha¬ 
nismus der natürlichen Immunität. (Gac. Med. Catal. 1905, 
No. 9—-11J 

Im ersten Teil der Arbeit rekapitulieren die Verf. die von 
T u r r 6 schon mehrfach dargelegten Gründe dafür, dass die na¬ 
türliche Immunität einerseits kein rein physikalischer Vorgang (in¬ 
takte Epithelschicht) ist. andrerseits der chemische Vorgang, die 
Bildung der Alexine, nicht etwa dem Serum a priori zukommt 
oder lediglich mit den Leukozyten zusammenliängt, sondern viel¬ 
mehr eine Eigenschaft aller Gewebe Ist. Man kann aus allen 
Geweben Alexine gewinnen, wenn man nur dafür sorgt, dass sie 
in Lösung gebracht werden. Der zweite Teil lwschäftigt sich mit 
der Frage, ob die einfache Injektion von Kochsalzlösung schon 
geeignet Ist. diese Kräfte zur Entfaltung zu bringen. Ebenfalls 
schon in einer früheren Arl>eit war nachgewiesen worden, dass 
Kaninchen, denen 24 Stunden vorher 100 ccm physiologischer Koch¬ 
salzlösung Injiziert worden waren, einen Tropfen Milzbrand- 
bouiiloukultur ertrugen, dem die Kontrolliere nach 44—80 Stunden 
erlagen; diese Immunität verschwindet jedoch schon nach wenigen 
Tagen und sie ist durch irgendwelche schwächende Einflüsse (Al¬ 
kohol. Trauma) sehr leicht zu vernichten. (Man kann die bakterio- 
lytische Wirkung des Blutserums dieser Tiere direkt durch die 
geringe Färbbarkeit der inokulierten Bakterien nachweisen.) Die¬ 
selbe immunisierende Wirkung der Kochsalzinjektionen haben die 
Verf. nun auch gegenüber anderen Bakterien nachgewiesen — in¬ 
jizierte Kaninchen ertrugen die 5 fache Streptokokkendosis mit 
geringerer lokaler Entzündung als nicht injizierte; die Allgemeln- 
iufektion allerdings war keine geringere. — Sicher ist es nicht 


di«* physiologische Kochsalzlösung für sieh, welche die beschrie¬ 
bene Wirkung ausiibt. sondern der physiologische Effekt der In¬ 
jektion ist es: das zellulare Plasma wird durch sie leichter löslich 
und überträgt so seine bakteriolytischo Funktion leichter dem 
zirkulierenden Serum. Findet eine solche Plasmolysis wirklich 
statt, so muss A ebenso wie der Eiweissgelmlt des Serums nach 
der Injektion grösser worden. Au 5 Hunden war dies stets nach¬ 
zuweisen (NB! Der ClNa-(Jehalt des Blutes war nicht erhöht!); auch 
lad 4 Kaninchen war A grösser, während allerdings der Eiweiss- 
gelialt sich nicht vermehrt erwies. — Noch durch weitere Ver¬ 
suche, deren Wiedergabe hier zu weit führen würde, suchen die 
Autoren naclizuweisen, dass das Serum für sich keine Alexlue ent¬ 
hält. sondern dieselben lediglich dem Plasma verdankt; nur müssen 
sie eben löslich gemacht werden: „Der Organismus verteidigt sich 
durch seine IJisliclikcit.“ 

M. Ri bas y Perdigö: Beitrag zur Behandlung des 
Magengeschwürs. (Rov. de Giene. Mf*d. de Barcelona. April 1005.) 

Verf. ist ein warmer Anhänger langer Hungerkuren; er lässt 
im Durchschnitt 3—4 Tag«* hungern, aber im Notfall auch bis zu 
11 Tagen. Vom ersten Tage au gibt er dagegen Nährklysmen, und 
zwar 5 am Tag. eventuell dazwischen auch noch Klysmen mit 
physiologischer Kochsalzlösung, nach sehr schweren Blutungen 
auch subkutane Kochsalzinfusionen. 

E. C o r m 1 n a a: Das Arrhen&l bei Infektionskrankheiten. 

(IbkLl 

Anschliessend an einen auch an dieser Stelle von mir re¬ 
ferierten Fall von günstiger Wirkung dos Arrhenals IkM Malaria 
empfiehlt (’.. subkutane Arrheiiallnjektionen auch bei anderen 
Infektionskrankheiten zu versuchen. Die 2 veröffentlichten Fälle 
von günstiger Wirkung, schwere Influenza bei einem Erwachsenen 
und schwere Pneumonie bei einem l'/ 2 jühr. Kinde, siud nicht 
sicher beweisend, da das post hoc kein propter hoc zu sein braucht. 
Die angewandten Dosen waren täglich eine Injektion von 0,07 bis 
0.08 l)ei dem Erwachsenen, 0.01—0,05 bei dem Kinde; doch schlägt 
Verf. vor. beim Erwachsenen bis 0,15 und 0.2, ja noch höher zu 
gehen und das Mittel bei Maltaliebor. Staphylokokken-, Strepto¬ 
kokken-, Kolibazilleninfektion. sowie bei Typhus und Pneumonie 
zu versuchen. 

E. de S i s t e r n e s: Kotes Licht bei Scharlach. (La Med. 
de los Nifios, April 1905.) 

Unter 80 scharlachkranken Kindern hatte Verf., seit er rotes 
Licht verwendet, nur einen Todesfall; immer nahm das Fieber 
rasch ab und alle Komplikationen verliefen leichter. 

F. Santncann Romeu: Akute fieberhafte Leukozythämie 
bei einem Neugeborenen, (lbid.. Mai 1905.) 

Trotz des Fehlens einer Blutuntersuchung, die allein die Sach¬ 
lage hätte klären können, aber verweigert wurde, sei der Fall hier 
kurz registriert. Die Mutter hatte früher schwere Malaria gehabt, 
seitdem aber schon zwei gesunde Kinder geboren; Lues war nicht 
in der Familie. Das Kind wurde nach normaler Schwangerschaft 
normal geboren, nur sickerte aus der Nabelwunde lange Blut. Es 
war sehr blass und zeigte einzelne Häuiorrhagien. Am 2. Tage 
Puls 130. Temperatur 38,0", Erbrechen, ganz enorm grosse MHz 
(unterer Rand 1 Finger unter dem Nabel, 3 cm Uber die Mittellinie 
reichend); am 3. Tage Puls 100. Temperatur 39“, Exitus. 

G. I‘ i 11 a 1 u g a: Eine Methode zur Behandlung der Tuber¬ 
kulose. (Madrider Aerzteverein, 13. April 1905; El Siglo MM.. 
0. Mai 1905.) 

Vorläufige Mitteilung. Nachdem die serotherapeutischen Be¬ 
mühungen fehlgeschlagcu, schlägt P. vor, durch pharmakologische 
Agentien die serotherapeutische Wirkung zu unterstützen. Er will 
so Vorgehen, dass er sowohl tuberkulösen wie auch gesunden 
Tieren langsam steigende Dosen Jodjodkalilösung injiziert, von 
dem Serum beider Gruppen in variablem Verhältnis mischt und 
mit diesem Mischserum tuberkulöse Tiere Intramuskulär bezw. 
intravenös behandelt 

M. Gonzälez Tilnago; Magenbeschwerden bei eitrigen 
Entzündungen der Nieaen (Pyelitis, Pyelonephritis etc.). (El 

Siglo MM., 1. u. 8. April 1905.) 

Verf. weist darauf hin, dass anscheinend funktionelle Er¬ 
krankungen des Magens gar nicht selten auf einer mehr oder 
weniger latent verlaufenden Erkrankung der Harnwege beruhen. 
Es handelt sich hierin*! selbstverständlich nicht um die bekannten 
Bilder der Urämie — chronische Nephritis und Retentionen ge¬ 
hören nicht hierher. Mit der Besserung der Pyelitis werden auch 
diese Beschwerden besser und verschwinden durch Nephrotomie 
völlig. 

J. Goyaues: Ueber Gefässplastik. (Itev. de Med- y Cir. 
Prüft., No. 877—881, April u. Mai 1905.) 

Die bemerkenswerten Versuche des spanischen Autors be¬ 
zwecken, aus irgend einem Grunde undurchgängig gewordene 
Strecken einer Arterie durch die zugehörige Vene zu ersetzen. 
Zunächst ging er an Hunden verschiedener Grösse so vor. dass er 
— an Femoralis oder Iliaka — Arterie und Vene völlig durehschnltt 
und das periphere Ende der Vene in das zentrale der Ar¬ 
terie eiunäht«*. Daun ging er dazu über, ganze Stücke von Venen 
in eine Arterie zu interpellieren, nach Resektion eines Stücks der 
Arterie, ln allen Versuchen war das sofortige Resultat ein gutes: 
Das Blut floss unbehindert sowohl in das periphere als auch iu 
das Interpellierte Venenstück; aber iu keinem Falle war das gün¬ 
stige Resultat ein definitives — überall bildeten sich undurah- 
gäugige Thromben. (J. schob dies auf die Kleinheit der in Be¬ 
tracht kommenden (Jefässe und machte nun an 10 Hunden den 
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Versuch, ein Stück der unteren Hohlvene in die Bauchaorta einzu¬ 
nähen. Die Schwierigkeit, auf lumbarem Weg zu operieren, führte 
zur transperitonealen Operation. In sämtlichen Fällen war das 
unmittelbare Resultat vorzüglich — die Anastomosenstellen er¬ 
wiesen sich als vollständig durchgängig. Weit weniger günstig 
waren auch hier die definitiven Resultate: 4 Tiere starben noch 
am Tage der Operation, 4 weitere lebten mehr als 30 Stunden, 
2 lebten 4 bezw. 6 Tage, ln einem Falle erfolgte der Tod durch 
eine Blutung am 4. Tage; bei allen anderen war der Tod durch 
die Folgen der Laparotomie verursacht; aber ln allen Fällen war 
bis zum Tode normaler Puls in der Femoralis zu fühlen. Bei dem 
Hunde, der am 6. Tage noch lebte, wurde die Autopsie in vivo 
ausgeführt, indem das S c a r p a sehe Dreieck und das Abdomen 
eröffnet wurde. Die Art. femoralis pulsierte normal, die Inter¬ 
positionsstelle befand sich im nämlichen Zustand wie bei der 
Operation. Sie wurde herausgeuommen und erwies sich als völlig 
durchgängig, die Nahtstelle als völlig dicht. — Goyanes stellt 
gegenwärtig Versuche an, den Ureter durch eine Art. oder Vena 
spermatlca, den Ductus Stenonianus durch eine Vena transversa 
zu ersetzen. 

J. Ribera y Sans: Beitrach tun gen über 88 chirurgisch 
be h a n delte Echinokokkenfälle. (Rev. de Med. y Cir. Präct., 
No. 867—871, 873, 875, 876, 878, 880, 883—886, 888, Januar bis Juni 
1905.) 

Umfangreiche Monographie, die sich zu einem kurzen Re¬ 
ferat nicht eignet, was um so mehr zu bedauern ist, als der 
Originalartikel nur wenigen zugänglich ist. Einzelne statistische 
Daten mögen hier Platz finden: Es handelt sich um 42 Männer 
und 46 Frauen; jedes Alter von 3—70 Jahren war vertreten. Nie 
waren 2 Fälle aus einer Familie. Von den 88 Fällen betrafen 68 
die Bauchhöhle (58 Leber, 3 Milz, 1 Pankreas, 1 Niere), 3 die 
Brusthöhle, 17 andere Stellen. Von den 58 Leberzysten waren 52 
völlig von Lebergewebe umgeben. Nur 11 Zysten, davon 6 Leber¬ 
zysten, waren mehrfach, die andern alle einfach. Die Grösse 
schwankte von Komgrösse bis zu 13 Liter Inhalt. 21 Fälle ent¬ 
hielten Tochterblasen, 18 waren vereitert. 

Recasens: Rhachistovainisatiou in der Geburtshilfe. 
(Span, gynäkol. Geselisch., 29. März 1905; Rev. de Med. y Cir. 
Pr&ct, 28. Mai 1905.) 

Der Vortr. verfügt über 4 Fülle. Nach 2—3 Minuten völlige 
Anästhesie, ln einem Falle (8 cg) bis zum Hals; in einem Falle 
mit 6 cg bis zum Thorax mit Unbeweglichkeit der Beine; in einem 
Fall sogar völlige Lähmung der Arme. Beträchtlicher Temperatur¬ 
abfall bis 35,4°, Pulsbeschleunigung um 15—20 Schläge, Vermin¬ 
derung der arteriellen Spannung. Steigen der Atmung von 24—28 
auf 36—40; in einem Falle Aphonie. In zwei Fällen heftiges Er¬ 
brechen auch noch am folgenden Tag, bei beiden auch starker 
Kopfschmerz und Oppressionsgefühl. In allen 4 Fällen nach 
4 Minuten energische und langdauernde (7, 8, 20 bezw. 15 Minuten) 
Uteruskontraktion; dann folgten aber sehr kurze und geringe 
Kontraktionen, so dass ein Nutzeffekt nicht vorhanden war. 
In 3 Fällen war der Schmerz sehr verringert, in einem vierten 
auch weniger intensiv. Beim Fötus sank in einem Falle die 
Schlagzahl von 138 auf 108, um aber dann wieder zu steigen. — 
Alles ln allem fehlt dem Verfahren jedenfalls eine geburts¬ 
befördernde Wirkung. 

E. C o r m 1 n a s: Das Eukalyptol als Desinfektionsmittel 
für den Uterus. (Rev. de Cienc. M6d. de Barcelona, Mai 1905.) 

Verf. wendet als Uterusdesinfiziens bei puerperalen Infek¬ 
tionen lediglich Wattetampons, mit Eukalyptol getränkt, an, die 
er als das sicherste und ungefährlichste Desinflziens und Ad¬ 
stringens erprobt hat. 

B. Castresana: Die Hyperämie der Retina. (El Siglo 
M6d., 27. Mal bis 10. Juni 1905.) 

An der Hand von 10 Krankengeschichten wird die Hyper¬ 
ämie der Retina als besonderes Krankheitsbild besprochen. Sie 
kann symptomatisch und essentiell sein. Symptomatisch begleitet 
sie Fehler ln der Refraktion, essentiell kommt sie bei nervösen 
und zlrkulatori8Chen Störungen vor. Abgesehen von dem typischen 
Spiegelbefund bietet sie vor allem die Abnormität, dass infolge 
der Blutüberfüllung die Netzhaut gewlssermassen anschwillt und 
so die Augenachse verkürzt, wodurch bestehende Myopie ver¬ 
mindert, Hypermetrople vermehrt und Emmetropie in leichte 
Hypermetropie verwandelt wird. Die Behandlung besteht in der 
Beseitigung der Ursache (Refraktionsanomalie etc.), in der Dar¬ 
reichung beruhigender (Brom, Chinin) und ableitender Mittel 
(Aloe, Blutentziehung), sowie besonders in der Schonung der 
Augen (dunkles Zimmer oder wenigstens Brille). 

InAaffural-Diuertationen. 

Universität Greifswald. Juni 1905. 

11. MUhlenkamp Vinzenz:.Zur Kasuistik der Embryome. 

12. Grossmann Joseph: Ueber einen Fall von Placenta praevia 
bei Zwillingen. 

Universität Würzburg. Juli 1905. 

25. Bai t es Wendel: Untersuchungen Uber die Abgabe von 
Schwermetallen an Essigsäure durch irdene und emaillierte 
Gefässe. 

26. Steiner Emst: Ueber Mischgeschwülste der Niere. 

27. Y a m a d a Jiro: Untersuchungen über die quantitative Absorp¬ 
tion der Dämpfe einiger Säuren durch Tier und Mensch (Salz¬ 
säure, Schwefligsäure, Essigsäure). 


Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Berlin, den 26. J uli 1905. 

Die Dringlichkeit der ärztlichen Hilfeleistung im Sinne 
des Krankenkassengesetzes. — Anzeigepflicht bei Gewerbe¬ 
krankheiten. — Säuglingssterblichkeit. — Vorbereitungen zu 
den Aerztekammerwahlen. 

In der „Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und Me- 
dizinalstatistik“ hielt Herr Schönheimer einen Vortrag 
über „Die Dringlichkeit der ärztlichen Hilfeleistung im Sinne 
des Krankenversicherungsgesetzes“, in dem er diese Frage, die 
in Fachblättem und Gerichtserkenntnissen so oft zu Erörte¬ 
rungen Anlass gab, nach allen Richtungen hin beleuchtete. Bei 
der ursprünglichen Fassung des Gesetzes konnte dieses so inter¬ 
pretiert werden, dass ärztliche Hilfe, die von andern als den an- 
gestellten Aerzten geleistet wird, auch in dringlichen Fällen von 
der Kasse nicht honoriert zu werden braucht. In der Novelle 
vom Jahre 1892 wurde der Passus aufgenommen, dass die Be¬ 
zahlung der durch Inanspruchnahme anderer Aerzte, Apotheken 
und Krankenhäuser entstandenen Kosten, von dringenden Fällen 
abgesehen, abgelehnt werden kami. Damit war ausgesprochen, 
dass dringende Hilfeleistungen an jeden Arzt bezahlt werden 
müssen, und mm entstanden zahlreiche Differenzen über die 
Frage, was als dringender Fall anzusehen sei. Die Kranken¬ 
kassen vertraten den Standpunkt, dass der Erkrankte in jedem 
Fall erst versuchen müsse, den Kassenarzt aufzusuchen, oder 
wenigstens berechtigten Grund zu der Annahme haben müsse, 
dass der Kassenarzt nicht erreichbar sei. Dieser Grundsatz wurde 
von der Rechtsprechung nicht anerkannt, sondern es wurde viel¬ 
mehr dem Kranken das Recht zugestanden, in dringenden Fällen 
ohne Rücksichtnahme auf sein Versicherungsverhältnis jeden 
Arzt zuzuziehen, dessen Konsultation ihm im gegebenen Augen¬ 
blick als zweckmässig erscheint, auch dann, wenn der Kassenarzt 
näher wohnt als der zugezogene Arzt. Die Dringlichkeit bezieht 
sich immer nur auf die Zeit, nicht auf die Natur des Leidens 
oder die Persönlichkeit des Arztes; sie kann z. B. nicht damit 
motiviert werden, dass die Krankheit dringende spezial ärzt¬ 
liche Hilfe nötig erscheinen liess, oder dass der Kranke den 
dringenden Wunsch hatte, gerade den Arzt seines Vertrauens zu 
befragen; wohl aber kann der Kassenarzt die schleunige Zu¬ 
ziehung eines spezialistisch geübten Kollegen für notwendig er¬ 
achten und dann den am schnellsten erreichbaren Spezialisten 
rufen lassen, gleichviel ob er bei der Kasse angestellt ist oder 
nicht. Ein Fall ist dann als dringend zu betrachten, wenn Ge¬ 
fahr im Verzüge ist oder heftige Schmerzen den Wunsch nach 
schleuniger Hilfe rechtfertigen. Neben dieser objektiven Dring¬ 
lichkeit gibt es auch eine subjektive; sie liegt dann vor, wenn 
der Patient durch einzelne Symptome so beunruhigt wird, dass 
er schleunige Hilfe für notwendig hält, auch wenn in Wirklich¬ 
keit die Hilfeleistung ohne Schaden für den Kranken hätte auf¬ 
geschoben werden können; gerade diese Fälle kommen in der 
Praxis recht häufig vor. Seltener ist der umgekehrte Fall, dass 
der Patient sein Leiden nicht für eiliger Hilfe bedürftig hält 
und doch aus irgendwelchen Gründen einen Nicht-Kassenarzt 
auf sucht, wobei dieser feststell t, dass ein Eingriff nötig ist, der 
keinen Aufschub duldet (z. B. bei Uterusblutungen). Auch dann 
liegt objektiv Dringlichkeit und somit die Zahlungsverpflichtung 
der Kasse vor; dasselbe ist der Fall, wenn etwa der Patient die 
Dringlichkeit selbst verschuldet hat, z. B. wenn er ein wichtiges 
Symptom bei der Visite des Kassenarztes verschwiegen hat und 
später die Erscheinungen sich verschlimmern. Dieser Grundsatz, 
dass es für die Beurteilung ganz irrelevant ist, ob das Kassen¬ 
mitglied ein Verschulden trifft oder nicht, ist in Gerichtserkennt¬ 
nissen klar zum Ausdruck gebracht. Schliesslich sind noch 
Fälle von relativer Dringlichkeit zu erwähnen. Wenn beispiels¬ 
weise die Zahl der angestellten Aerzte eine zu geringe ist oder 
der Kassenarzt die Behandlung ablehnt, so kann dem erkrankten 
Kassenmitglied auch bei nicht unmittelbar gefährlichen Zu¬ 
ständen nicht zugemutet werden, auf die verspätete ärztliche 
Hilfe zu warten; er hat das Recht, sie da in Anspruch zu nehmen, 
wo er sie ohne erhebliche Verzögerung findet. Eine besondere 
Frage ist die, ob eine Verpflichtung des Kasse auch dann vor¬ 
liegt, wenn die Erkrankung zwar nicht des Kra n k en selbst wegen, 
wohl aber mit Rücksicht auf die Umgebung dringliche Hilfe er- 
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fordert, also bei ansteckenden und Geisteskrankheiten. Im Ge¬ 
setz ist nichts darüber gesagt, für wen der Fall dringlich sein 
muss, also sollte man annehmen, dass jede Art von Dringlich¬ 
keit die Verpflichtung der Kasse begründet. In einem Urteil des 
badischen Verwaltungsgerichtshofes ist aber die Frage verneint 
worden mit der Begründung, dass für die Verhütung der Weiter¬ 
verbreitung die polizeiliche Ueberweisung des Erkrankten in Be¬ 
tracht kommt; praktisch kommt das allerdings auf dasselbe 
hinaus, denu für die Verfügungen, welche die Polizei in solchen 
Fällen kraft ihres gesetzlichen Rechtes trifft, ist wiederum die 
Krankenkasse regresspflichtig. 

In der folgenden Sitzung beschäftigte sich die Gesellschaft 
mit Vorschlägen zur Verhütung von Gewerbekrankheiten. Herr 
Sommerfeld begründete ausführlich die Notwendigkeit, 
diesem Zweige der Hygiene grössere Aufmerksamkeit zuzu¬ 
wenden, als bisher geschehen sei. Die Gewerbeaufsichtsbeamten 
seien nicht imstande, die Erkrankungen der Arbeiter zu er¬ 
kennen und zu beurteilen, noch viel weniger die Gesundheits¬ 
schädigungen, die mit der Tätigkeit in Giftbetrieben verbunden 
sind; und obwohl sie sich bemühen, an der Bekämpfung der Gift¬ 
gefahren durch Beschaffung statistischen Materials mitzuarbeiten, 
so sind doch ihre Berichte in dieser Beziehung wenig brauchbar. 
So ist z. B. aus einem bestimmten Bezirk angegeben, dass von 
Blei erkrank ungen nichts bekannt geworden sei, in Wirklichkeit 
ist aber in der Berichtszeit eine ganze Anzahl von Bleierkran¬ 
kungen vorgekommen. Sommerfeld hält es daher für not¬ 
wendig, dass für die Giftbetriebe Aerzte angestellt werden, welche 
die Arbeiter in bestimmten Zwischenräumen zu untersuchen und 
über die Erkrankungen nach einem einheitlichen Formular zu 
berichten haben; ihre Stellung soll so gestaltet werden, dass 6ie 
von den Fabrikbesitzern völlig unabhängig sind. Als das wich¬ 
tigste Mittel zur Verhütung der Gewerbekrankheiten empfiehlt er 
die Einführung der Meldepflicht; um sie den Aerzten zu er¬ 
leichtern, sollen diese durch Merkblätter auf die Erscheinungen 
der einzelnen gewerblichen Erkrankungen hingewiesen werden; 
und es muss ihnen ferner die Möglichkeit gegeben sein, die not¬ 
wendigen chemischen und bakteriologischen Untersuchungen in 
Staatsanstalten ausführen zu lassen. Gegenüber dem Zweifel an 
der Durchführbarkeit dieser Massregel verweist er auf England, 
wo die Meldepflicht für gewerbliche Vergiftungen seit vielen 
Jahren besteht. 

Die ungewöhnliche Hitze, welche in der letzten Juni- und 
ersten Juliwoche allenthalben herrschte, hat, wie nicht anders 
zu erwarten war, auch auf die Morbidität und Mortalität in 
Berlin ihren Einfluss ausgeübt. Die Magendarmerkrankungen 
kamen bei Kindern und Erwachsenen in gesteigerter Zahl vor 
und die Säuglingssterblichkeit erreichte eine ausserordentliche 
Höhe. In der Woche vom 25. Juni bis 1. Juli starben 241 Kinder 
des ersten Lebensjahres, in der Woche vom 2. bis 8. Juli sogar 315. 
Am 2. Juli allein, dem Tage, welcher auf den heissesten dieses 
Sommers folgte, starben 88 Kinder. Unter diesen Umständen 
mag es vielleicht bedauert worden sein, dass das Säuglings¬ 
krankenhaus, zu dessen Errichtung sich ein eigener Verein ge¬ 
bildet hat, noch nicht seiner Verwirklichung entgegengeführt ist; 
doch hat der Verein eine interimistische Fürsorge durch Eröff¬ 
nung einer Säuglingsklinik in einem Privathause getroffen. Es 
sollen hier besonders solche Säuglinge Aufnahme finden, für 
deren Erhaltung die Darreichung von Frauenmilch imbedingt 
nötig ist. Der verfügbare Platz ist vorläufig noch ein be¬ 
schränkter; soweit er es jedoch gestattet, werden die Kinder un¬ 
bemittelter Eltern imentgeltlich aufgenommen. 

Die Vorbereitungen zu der Einigung der verschiedenen 
Aerztevereinsgruppen für die nächsten Aerztekammerwahlen 
nehmen einen erfreulichen Fortgang. Nach mehrfachen Be¬ 
ratungen ist ein Programm entworfen worden, das allen Rich¬ 
tungen gerecht wird und für alle annehmbar erscheint. Es wird 
darin anerkannt, dass man über verschiedene Fragen verschie¬ 
dener Ansicht sein kann, dass aber unbeschadet dieser Diffe¬ 
renzen gewisse Grundsätze für die Wahrung der Standeswürde 
und die Förderung des Standeswohls bindend sein müssen. Ins¬ 
besondere soll jede Art von Bewerbung um ärztliche Anstellungen, 
die dem Ansehen des Standes abträglich ist, unmöglich gemacht 
und alle Verträge, welche die Selbständigkeit des Arztes in der 
Erfüllung seiner Bemfspflichten gefährden, mit Hilfe der von 
der Aerztekammer einzusetzenden Vertragskommission unter¬ 


drückt werden. Für die Kommission sollen bei der Begut¬ 
achtung von Verträgen die Beschlüsse des Deutschen Aerzte- 
vereinsbundes massgebend sein, nach denen das Endziel der Be¬ 
strebungen die Einführung der freien Arztwahl bei allen 
Krankenkassen und die standesgemässe Stellung und Hono¬ 
rierung der Kassenärzte ist. Der Unterstützungskasse der 
Aerztekammer sollen auch für die Zukunft die Mittel zur Fort¬ 
führung ihrer bisherigen segensreichen Wirksamkeit gewähr¬ 
leistet werden, darum wird es für notwendig erachtet, den bis¬ 
herigen Beitragsmodus für die nächste Wahlperiode beizu¬ 
behalten. Das sind die wesentlichen Punkte des Programment¬ 
wurfs, der vom Geschäftsausschuss der Berliner Standesvereine, 
demjenigen des Berliner Aerztevereinsbundes und dem Verein 
der Friedrich-Wilhelmstadt bereit« angenommen ist. Es dürften 
dem Zustandekommen der Koalition kaum mehr nennenswerte 
Schwierigkeiten im Wege stehen. Sie hat freilich nur den 
Zweck, gemeinschaftlich die nächsten Aerztekammerwahlen zu 
betreiben. Andrerseits ist die Hoffnung nicht unberechtigt, dass 
sie den ersten Schritt auf einer Bahn bedeutet, auf der auch 
ein weiteres gemeinschaftliches Arbeiten möglich sein wird. 

M. K. 


Ostafrikanische Reisebriefe. 

Von Dr. Adolf Treutlein, Assistenzarzt im 9. bayer. Inf.-Reg. 

V. (Schluss.) 

So verliess ich denn auf S. M. Kreuzer „Bussard“, der Prinz 
Adalbert auf der „Hertha“ bis Tanga eskortieren sollte, das 
mir liebgewordene Dar es Salam, um auf dem kleinen, ziemlich 
rollenden Kriegsfahrzeuge doch wieder einmal am eigenen Leibe 
die Gefühle der Seekrankheit mir ins Gedächtnis zurückzu¬ 
rufen. Doch trotz ziemlich hochgehender See gelang mir dies 
nicht, sei es nun, dass meine Nerven sich in den letzten Jahren 
so gefestigt haben oder dass die an Bord befindlichen kräftigen 
Spirituosen mich seefest machten. Hier konnte ich von der 
mir vom Reichsmarineamt gewährten Erlaubnis, Kriegsschiffe 
zu benützen, mit gütiger Genehmigung des Herrn Kapitän z. S. 
Back zum ersten Male Gebrauch machen, und in Anbetracht 
der echt kameradschaftlichen Aufnahme, die ich fand, möchte 
ich mir noch mehrmals auf meiner Reise wünschen, mit 
deutschen Seeoffizieren frohe Stunden zu verbringen. In San¬ 
sibar hatte die deutsche Kolonie dem Prinzen einen prächtigen 
Empfang bereitet und auch der englische Resident Rogers 
beteiligte sich in hervorragender Weise an den Ehrungen des 
Prinzen. Der junge Sultan von Sansibar weilte zu dieser Zeit 
gerade in England. 

Auch in Tanga hatte man sich mächtig für den Empfang 
des Prinzen gerüstet. Während in Dar es Salam, der Haupt¬ 
stadt der Kolonie, der Empfang und die Festlichkeiten einen 
mehr militärischen Charakter trugen und eine Ovation der Be¬ 
amten und Soldaten darstellten, zeigte sich hier in Tanga um 
so mehr die ganz spontane Huldigung des Kaufmanns und Pflan¬ 
zers für den prächtigen Kaisersohn, und auch die zu Tausenden 
im Festgewande an die Küste herabgekommenen Eingeborenen 
beteiligten sich freudig erregt, mit schwarz-weiss-roten Fähn¬ 
chen in den Händen, am Willkomm. 

Da der Prinz, der eine leichte Indisposition des Halses 
hatte, schon am nächsten Morgen auf mehrere Tage zu den wald¬ 
frischen Höhen Amanis aufbrach und der beschränkte Platz dort 
reichlich benötigt war, benützte ich diese Tage dazu, mir eine 
in der Nähe gelegene Sisalagavenpflanzung Kiamoni der West¬ 
deutschen Plantagengesellschaft zu besehen, woselbst sich dicht 
dabei auch eine sehr geräumige Tropfsteinhöhle und eine kleine 
Schwefelbadanlage Amboni befindet. Die Höhle beherbergt eine 
Unmenge von Fledermäusen und ist in ihrer grotesken An¬ 
ordnung den schönsten Höhlen des Karst an die Seite zu stellen. 
Das Badehäuschen in Amboni, das ein etwa 6 qm grosses Bassin 
für Europäer und ein ebensolches für Eingeborene enthält, ist 
sehr nett und sauber gehalten und in der kurzen Zeit des Be¬ 
stehens sind schon mehrere hundert Bäder, speziell bei den oft 
sehr hartnäckigen Geschwüren und Hautausschlägen der Ein¬ 
geborenen mit gutem Erfolg, verabreicht worden. Dicht bei der 
Schwefelquelle ist ein ausgiebiges Lager von Feldspat. 
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Nachdem der Prinz von Amani zuriickgekehrt war und hoch- 
befriedigt die Heimreise angetreten hatte, begab ich mich nach 
Amani zurück, um daselbst mit dem in Dar es Salam Gelernten 
das dortige Vieh zu untersuchen und langsam für das definitive 
Scheiden aus dem schönen Ostafrika zu rüsten. 

In schlagendster Weise konnte ich hier noch einen Pflanzer 
aus der Umgebung widerlegen, welcher mir im Vertrauen auf 
seine Erfahrungen eines vieljährigen Tropenaufenthaltes zwar 
gütigst zugestand, dass Moskiten die Malaria übertragen könn¬ 
ten, öfter aber geschehe dies durch Sumpfluft und Aufgraben 
neuer Landstriche. Er selbst hab6 ein solches Gebiet unten im 
Tale, wo stets kurze Zeit nach der Arbeit daselbst mehr als die 
Hälfte der Arbeiter an Malaria erkrankten. Ich bat den Herrn 
nun, mir dies Experiment doch mal vorzuführen und mich bei 
den Arbeiten einige Zeit aufhalten zu dürfen. Nach Tages¬ 
anbruch verliessen wir mit 20 Mann unseren gesunden Berg¬ 
wald. Die Leute, welche, von mir gemessen, keine Temperatur¬ 
steigerung zeigten und angaben, seit ihrer Kindheit kein Fieber 
mehr gehabt zu haben, arbeiteten nun etwa 6 Stunden in einem 
sehr fruchtbaren, aber etwas sumpfigen Gebiet herum und wäh¬ 
rend dieser Zeit befand ich mich stets dazwischen. Die War¬ 
nung des Pflanzers, mir doch nicht so leichtsinnig eine Malaria 
zuzuziehen, glaubte ich deshalb nicht achten zu müssen, weil 
ich felsenfest überzeugt war, dass andere Umstände den Leuten 
die Malaria gebracht hätten. Und in der Tat glaubte ich die¬ 
selben auch in der Mitteilung des Herrn gefunden zu haben, 
dass die Leute, wenn hier unten gearbeitet würde, stets auch 
2 oder 3 mal hier unten in Hütten übernachteten, um die 
2 Stunden des Auf- und Abstieges zu ersparen. Moskitos und 
speziell Anopheles fand ich aber reichlich hier unten, ebenso 
deren Brutstätten. Moskitonetze befanden sich in den Arbeiter¬ 
hütten natürlich auch keine. Für diesmal bat ich nun den 
Herrn, die Leute mit uns zusammen wieder um etwa 4 Uhr 
mittags nach oben zu nehmen, da ja seiner Meinung nach die 
Ansteckung der Leute schon durch die Sumpfluft und das Auf¬ 
graben der Erde erfolgt sein müsse. Etwa um 6 Uhr waren wir 
wieder oben im kühlen Bergwalde, und als ich nach etwa 
14 Tagen, selbst völlig gesund, wieder dort vorsprach, wurde 
mir die sehr erstaunte Mitteilung, dass die Leute alle 20 völlig 
gesund geblieben seien. Nachdem ich mich nun mit dem sehr 
erfahrenen Praktiker auf einige theoretische Erörterungen ein¬ 
gelassen hatte, war auch er ein ebenso fester Anhänger von der 
Moskitolehre der Malaria, wie ich selbst, und dieser Fall und 
der von der Feuerwerkerei in Dar es Salam sollten mich später 
in Java auch manchen ärztlichen ungläubigen Thomas für die 
gute Sache gewinnen lassen. 

Wenige Tage nachher erhielt ich von Stabsarzt Brück¬ 
ner in Tanga die Aufforderung, ihn auf einer Dienstreise nach 
Wugiri und Lutindi zu begleiten. Gerne leistete ich dem Rufe 
Folge und schon am nächsten Morgen zog ich meine 5 Stunden 
zu Tale, um mit Herrn Stabsarzt Brückner zusammen, jen¬ 
seits des Luengeratales, das West- und Ostusambara trennt, 
wieder 5 Stunden mich zur Höhe von 1100 mm emporzuarbeiten. 
10 Stunden Marsch bei dieser Aequatorhitze sind aber keine 
ganz kleine Leistung, auch wenn man, wie wir, sich des Ge¬ 
brauches von Maultieren erfreut (wenigstens in den zweiten 
5 Stunden). Frische Bergluft empfing uns oben und ein er¬ 
quickender Trank und ein geräumiges, ausgezeichnetes Bett 
hatten uns schon nach kurzer Zeit wieder auf die Beine ge¬ 
holfen. Den Abend verbrachten wir in Gesellschaft einiger er¬ 
holungsbedürftiger Beamten der Kolonie und deren Frauen, und 
selbst ein Berliner Geheimrat stärkte hier oben auf einige Zeit 
seine Nerven. Eine zielbewusste Leitung unter Herrn Stabs¬ 
arzt Wittrock, eine tadellose Küche unter einer erprobten 
und liebenswürdigen Roten-Kreuz-Schwester und reizende 
Spiel- und Lesezimmer mit Klavier, Billard und zahllosen 
deutschen Zeitschriften machen dies Bergplätzchen fast zum 
Ideal für Erholungsbedürftige bei herrlichem- Panorama über 
die weite, vom Panganifluss durchglänzte Ebene und hinüber 
zu den Waldbergen Ostusambaras. Einen Tag genossen wir all 
die Herrlichkeiten und dann weiter hoch zu Esel nach Lutindi. 
Daselbst befindet sich eine Bodelschwinghsehe Station 
für verwahrloste Negerkinder und 2 ehemalige deutsche Lehrer 


mit ihren Frauen führen daselbst ein beschauliches Dasein. An 
diesem Platze war nun ein kleines Haus für geisteskranke Ein¬ 
geborene erbaut worden und dessen Besichtigung galt die Dienst¬ 
reise des Herrn Stabsarzt Brückner. So ging unsere Reise 
dahin, erst durch einige tadellose Haffe und Baumwollpflan- 
zungen, später durch wilde Bastbananenhaine und endlich durch 
uralte Hochwaldpartien mit mächtigen Baumfarnen und wild- 
verzweigten, bis armsdicken Lianen. Da wir schon vorher ge¬ 
hört hatten, dass die Leutchen in Lutindi nur an reinem Quell¬ 
wasser Gefallen fänden und Alkohol in jeder Form verpönt sei, 
hatte ich meine Whiskyflasche, welche ich lediglich als Gegen¬ 
gift gegen Schlangenbiss stets bei mir führe, nochmals be¬ 
sonders auf ihren Inhalt nachgesehen, um bei etwaigen Schwäche¬ 
zuständen nicht ganz ohne Exzitans zu sein. Aber wie durch 
eine höhere Fügung, vielleicht auch durch die Unvorsichtigkeit 
eines meiner Wanyamwesiträger, war die Flasche im Blech¬ 
koffer zerbrochen und ihr Inhalt färbte meine weissen Stiefel, 
welche daneben in blauen Tuchsäckchen verpackt waren, in un¬ 
seren weiss-blauen bayerischen Nationalfarben. Auch der ein¬ 
zige Anzug, den ich zum Wechseln noch mitführte, duftete stark 
nach dem edlen Nass, was beim Abendtische ein beständiges 
Nasenrümpfen zur Folge hatte, obgleich ich selbst mit der selbst¬ 
zufriedensten Miene und mit Todesverachtung Quellwasser 
trank. 

Die kleine Irrenanstalt war übrigens recht zweckmässig und 
nett ausgestattet und zwei harmlosere Geisteskranke, welche den 
Anfang machen sollten, benützten sie gerne als nächtliche 
Schlafstelle. Viele Geisteskranke soll es übrigens bei den ost¬ 
afrikanischen Negerstämmen gar nicht geben, da krankhafte 
Kinder sehr häufig ganz klein ausgesetzt werden und Erwach¬ 
sene, welche geisteskrank werden, meist auch von ihrem Stamme 
ausgestossen werden und in der Wildnis zu Grunde gehen. 

Die Aufnahme von seiten der beiden Deutschen und ihrer 
Frauen war übrigens eine sehr herzliche und was Küche und 
Quelle boten, wurde gerne gegeben. Der Ort, der über 1200 m 
hoch liegt, hatte im letzten Jahre eine Regenmenge von 3200 mm, 
wovon auf die Monate April und Mai 1904 allein 1000 mm 
kamen. Moskiten, darunter auch Anopheles hebes, konnte ich 
auch hier oben in dunklen Ställen finden. Autochthones Fieber 
soll unbekannt sein, vielleicht infolge davon, dass in den Stunden 
der Hauptschwärmzeit der Moskiten, früh und abends zwischen 
6 und 7 Uhr, die Temperatur nur selten über 20® C beträgt. 
Gestochen wurden wir beide von keinem Moskito, obgleich wir 
ohne Netz schliefen. Den nächsten Tag gings zurück nach 
Wugiri und ein herrlicher Rasttag stählte uns wieder neu. 
Abends hatten die Eingeborenen 1000 m tiefer in der Ebene, 
wohl uns zu Ehren, die Steppe in Brand gesteckt und der An¬ 
blick der weiten brennenden Steppenpartien mit Emporzüngeln 
des Feuers an den gegenüberliegenden Wald bergen war ein 
Schauspiel von eigenem Reiz. Nach Ansicht Kundiger sollen 
übrigens die Vorteile des Abbrennens des trockenen Steppen¬ 
grases grösser als die Nachteile sein. Besonders werde der 
Boden fruchtbarer gemacht und eine Menge Moskiten, 
Schlangen und andere schädliche Tiere würden dadurch ver¬ 
nichtet. Wild und Vögel würden nur wenig geschädigt. Am 
nächsten Morgen zogen wir wieder zu Tale und trennten uns, 
Herr Stabsarzt Brückner, um nach Tanga zurückzukehren, 
ich selbst, um die Panganiwasserfälle und die daselbst gelegene 
Friedrich Hoffmannsche Musterplantage zu besichtigen. An 
den Fällen selbst traf ich zufällig den Vorstand der Baubehörde 
der Kolonie und einen Kaiserl. Landmesser und als frohes Tri¬ 
folium feierten wir im Zelte beim Tosen des Wasserfalles den 
Faschingsdienstag bei einem Gläschen Sekt. Das war unser 
Fall! Eigentlich war der Sekt nur für etwaige Fiebererkran¬ 
kung von den Herren mitgeführt worden, doch als wir uns den 
Namen Fasching vor Augen führten, da rollte uns allen Dreien, 
dem Rheinländer, dem Berliner und dem Bayern, das Blut so 
feurig in den Adern, dass wir uns selbst eine Malariaattacke vor¬ 
täuschten und damit die nötige Entschuldigung unseres Tuns 
gefunden hatten. Die Herren waren übrigens zur Vermessung 
der Fälle dort anwesend, da die Absicht besteht, dortselbst eine 
künstliche Düngerfabrik anzulegen vermittels der natürlichen 
Wasserkraft. In der Tat hat der Panganifall eine derartige 


Digitized by v^.ooQLe 


1612 


MUEN CHEN ER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 31. 


Fallhöhe und Wassermasse, dass er sich landschaftlich wie 
technisch den mir bekannten Wasserfällen von Schaffhausen, 
dem Trollhättafall in Schweden und dem Imatrafall in Finn¬ 
land ruhig an die Seite stellen kann. 

Am nächsten Tage, dem Aschermittwoch, büsste ich beim 
heissen Anstieg zu meinem Hochsitz Amani meine Faschings¬ 
sektsünden redlich wieder ab und die nächsten Tage bis zur Ab¬ 
reisen waren nochmals ernster Arbeit gewidmet. Ein kleines 
Intermezzo hatte ich noch mit Ratten in Amani zu bestehen, 
welche mein Zimmer nächtlicherweile unsicher machten. So¬ 
lange die Tierchen nur durch Umherrennen meinen kräftigen 
Schlaf zu stören versuchten, sah ich aus meinem Moskitonetz 
vergnügt zu, drehte mich auf die andere Seite und schlief 
weiter. Als dieselben aber später an meine Waschseife gingen 
und auch meine Stiefel nicht verschonten, legte ich ihnen erst 
ein Stück gewöhnlichere Seife zur Speise hin und würzte das¬ 
selbe etwas mit Arsenik. Als sie trotzdem meine Toiletteseife 
vorzogen, versuchte ich es mit Blei und Eisen, indem ich aus 
meiner Browning-Pistole nach den Tierchen schoss; als aber 
der erste Schuss statt der Ratte eine nicht eben billige Wasch¬ 
schüssel zerschmetterte, war mir dies Verfahren zu kostspielig 
und unsicher und ich hörte auf den Rat einer erfahrenen Haus¬ 
frau. Ich mischte Phosphor mit Latwerge, einer Art Zwetschgen¬ 
mus, und stellte ein Gefässchen mit Wasser nebenan. Die Lat¬ 
werge lieben die Ratten sehr, der Phosphor macht ihnen grossen 
Durst und sie stillen denselben gerne mit dem freundlichst auf- 
gstellten Wasser. Dadurch käme aber der Phosphor in wenigen 
Minuten zur Wirkung und die Tiere stürben an Ort und Stelle. 
In der Tat lagen am nächsten Morgen die zwei braunen Uebel- 
täter tot neben dem Wasser und ich hatte Ruhe. 

Noch wenige Tage trennten mich vom Abschied von dem 
lieben Amani, wo ich 6 ungetrübte Wochen verbracht hatte, 
und nach herzlichem Abschied von den 3 gastlichen Familien 
des Instituts zog ich eines guten Morgens bei Sonnenerwachen 
zum letzten Male von hier zu Tale, und als ich an der Waldes¬ 
grenze angelangt war, tönte den Amanileuten zum Scheide- 
gruss noch einmal ein Schnellfeuerehrensalut von 8 Schüssen 
aus meiner Browningpistole. Von einigen Fenstern glaubte ich 
noch etwas Weisses schimmern zu sehen, doch — rasch ein Ende! 
Gegen Abend brachte mich die Bahn nach Tanga und nach¬ 
dem ich noch dort eine Reihe von Abschiedsfeierlichkeiten von 
liebgewordenen Bekannten überstanden hatte, bestieg ich unter 
dem Ehrengeleite einer Reihe der weltlichen und geistlichen 
Spitzen Tangas und der Kolonie den Dampfer „Reichstag“ der 
Deutsch-08tafrika-Linie, der mich nach Bombay bringen sollte. 

Die 3 Monate Aufenthalt in Deutsch-Ostafrika liessen mich 
manches lernen, viel wackere deutsche Pioniere kennen lernen 
und einen tiefen Blick tun in die Verhältnisse dieser, unserer 
herrlichen, vielversprechenden Kolonie. 

Vereins- und Kongressberichte. 

L Verein bayerischer Psychiater 

Jahresversammlung 
in München am 13. und 14. Juni 1905. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 13. Juni 1905. 

Die Versammlung fand im grossen Hörsaal der neuen 
psychiatrischen Klinik statt. Teilnehmerzahl 98. Den Vorsitz 
führten V o c k e - München und Herfeldt - Ansbach. 

V o c k e - München beantragte jährliche Referate; als Re¬ 
ferate wurden aufgestellt für 1906: „Ueber die Lage des irren- 
ärztlichen Standes“ (Referent Vocke), für 1907: „Die sta¬ 
tionäre Paralyse“ (Referent Alzheimer - München und 
G a u p p - München). 

Es folgten die Vorträge: 

1. Kraepelin- München: Fragestellungen in der kli¬ 
nischen Psychiatrie. 

Der Vortragende wies auf das ungeheure Arbeitsfeld hin, 
das in der klinischen Psychiatrie noch zu erledigen sei und griff 
aus der grossen Zahl der noch der Lösung harrenden Aufgaben 


einige heraus; er besprach die sogen. Amentia, die Alkohol¬ 
psychosen, die progressive Paralyse, die Psychosen des höheren 
Lebensalters, die Paranoia, das manisch-depressive Irresein und 
die Epilepsie. Bei der Besprechung der Dementia praecox be¬ 
tonte der Vortragende, dass sich die ursprünglichen Voraus¬ 
setzungen, die der Aufstellung dieser Krankheitsform zugrunde 
gelegen, nicht erfüllt hätten; es sei wahrscheinlich, dass es sich 
nicht um eine einheitliche Krankheit handle; auch die bisherige 
Einteilung treffe den Kern nicht, doch sei es bis jetzt nicht mög¬ 
lich gewesen, brauchbarere Gruppierungen herzustellen. Der 
Name Dementia praecox könne ja einstweilen beibehalten werden. 
Am Schlüsse seines Vortrages wies Kraepelin darauf hin, 
wie sehr Klinik und Irrenanstalt in ihrer Wirksamkeit auf¬ 
einander angewiesen seien und wie nur in enger Arbeitsgemein¬ 
schaft beider Teile eine klinische Psychiatrie geschaffen werden 
könne. (Der Vortrag erscheint im Zentralbl. f. Nervenheilk. u. 
Psychiatrie.) 

2. N i 8 81 - Heidelberg: Psychiatrische Fehldiagnosen. 

Der Vortragende schildert an der Hand eines Teiles des an 
der psychiatrischen Klinik zu Heidelberg gesammelten Fehl¬ 
diagnosenmaterials den grossen Nutzen der exakten Analyse von 
fehlerhaft diagnostizierten Fällen, der eine Frucht der Kraepe- 
1 i n sehen Forderung sei, in jedem Krankheitsfalle eine Diagnose 
zu stellen; diese Forderung, die nur als Forschungsmittel zu be¬ 
trachten sei, erhalte natürlich nur dann ihren wirklichen Wert, 
wenn Verlauf und Ausgang des diagnostizierten Falles verfolgt 
werde. Die richtige Durchführung der Kraepelin sehen 
Forderung könne als Forschungsmittel wissenschaftlich durch¬ 
aus begründet werden. Das bei der Befolgung dieser Forderung 
sich von selbst ergebende Fehldiagnosenmaterial besitze vielleicht 
einen noch grösseren Forschungswert als die richtig gestellten 
Diagnosen. 

3. Specht- Erlangen: Chronische Manie nnd Paranoia. 

Der Vortragende sprach über die Sonderstellung der chro¬ 
nischen Manie, die ein Krankheitsbild für sich darstelle; sie sei 
eine nicht selten vorkommende, durchaus selbständige und den 
konstitutionellen Geistesstörungen zugehörige Krankheitsform; 
das Bild werde nicht selten noch durch sekundäre Erscheinungen, 
die natürliche Folgezustände der Chronizität seien, kompliziert. 
Die subtile differentialdiagnostische Unterscheidung, insbeson¬ 
dere dieses sekundär veränderten Krankheitsbildes von anderen 
chronischen, vor allem paranoischen Störungen, sei ein wissen¬ 
schaftliches und praktisches Postulat. Die chronische Manie 
verdiene seitens der Fachwelt eine eingehendere Würdigung, als 
sie bisher gefunden. (Der Vortrag erscheint im Zentralbl. f. 
Nervenheilk. u. Psychiatrie.) 

Kraepelin betonte in der Diskussion, dass er der 
chronischen Manie eine so scharf ausgeprägte Sonderstellung nicht 
einriiumen möchte. 

4. Gau pp -München: Die Depreuionsznstände des 
höheren Lebensalters. (Der Vortrag erscheint ausführlich in 
dieser Wochenschrift.) 

5. F a n s e r - Stuttgart: Zur Psychologie des Symptoms 
der rhythmischen Betonung bei Geisteskranken. 

Der Vortragende erörterte die normale Psychologie der 
rhythmischen Vorstellungen, Gefühle und Bewegungsantriebe, 
legte dar, wie nicht bloss die Anlage zum einfachen „Rhythmi¬ 
sieren“, sondern auch die zum „Taktieren“, „Akzentuieren“, „Be¬ 
tonen“ in unserem gesamten psychophysischen Organismus vor¬ 
gebildet sei; auch diese komplizierteren Automatismen seien als 
mechanisierte Willenshandlungen aufzufassen, als Niederschläge 
des natürlichen Aufundabwogcns der Aufmerksamkeit. Sobald 
uns durch Vermittlung von Muskelzusammenziehungen ein Ein¬ 
fluss auf den äusseren Vorgang eingeräumt werde, werde die 
subjektive Betonung zur objektiven (Gang, Marsch, rhythmische 
Arbeit, Tanz); zu diesen objektiv-rhythmischen Bewegungs¬ 
formen gehörten auch die rhythmischen Lautbildungen der 
Sprache; der gesunde Mensch betone aber aus Zweckmässigkeits¬ 
gründen beim Sprechen nicht nach dem Rhythmus; seine aktiven 
Aufmerksamkeits- und Willensvorgänge befreiten ihn hier von 
dem sonst auf die Taktierung gerichteten, biologisch-zweck¬ 
mässigen (kleinste Muskelarbeit etc.) Zwang der sinnlichen An - 
triebe. So bedeute die rhythmische Betonung 
als pathologisches Symptom nichts anderes 
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als ein Zurücktreten der aktiven Aufmerk- 
samkeits- und Willensvorgänge hinter den 
sinnlichen Antrieben und finde sich demgemäss bei 
Kranken, bei denen Aufmerksamkeit und Willensvorgänge ge¬ 
stört seien (z. B. Katatonikern). 

An der Diskussion nahmen Kraepelin und Wey¬ 
gand t - Wtlrzburg teil. Kraepelin wies darauf hin. dass 
wohl noch eine Reihe von katatonischen Störungen durch Ausfalls¬ 
erscheinungen zu erklären sei. während Weygandt auf die 
rhythmischen Vorgänge im normalen Kindesalter und bei Idioten 
und Katatonikern hinwies. 

6. Specht- Tübingen: Einige Bemerkungen zur Lehre 
von den traumatischen Neurosen. 

Der Vortragende hob hervor, dass zur Lösung vieler wich¬ 
tiger Fragen auf dem Gebiet der traumatischen Neurosen, z. B. 
der klinischen Begriffsbestimmung und der Abgrenzung gegen¬ 
über den nicht traumatischen Neurosen, die klinische Psychiatric 
berufen sei. Auf Grund psychologischer Untersuchungen, deren 
Ergebnisse er an Kurven erläuterte, kam Specht zur Ansicht, 
dass die traumatischen Neurosen klinisch zu unterscheidende 
Krankheitsformen enthielten und stellte zunächst zwei Gruppen 
auf, von denen die erste gekennzeichnet sei durch krankhafte 
Steigerung psychischer Vorgänge, die auch das gesunde Seelen¬ 
leben beherrschten, namentlich der Ermüdung, während in der 
zweiten Gruppe Störungen herrschten, die in der Gesundheits¬ 
breite und auch im Zustande der Erschöpfung keine Stelle 
fänden, sondern psychischen Ursprunges seien; diese zweite 
Gruppe stehe in innerlicher Verwandtschaft zur Hysterie. 

In der Diskussion erklärte Kraepelin. dass es noch 
ausgedehnter Versuche an anderen Kranken, namentlich hysteri¬ 
schen. bedürfen werde, bevor es möglich sei. zu einer Deutung der 
Specht sehen Ergebnisse zu kommen. Weygandt konnte die 
Befunde bestätigen. 

Die Sitzung schloss mit der Besichtigung der neuen psych¬ 
iatrischen Klinik. 

Sitzung vom 14. Juni 1905. 

7. Al zhei mer- München: Ergibt sich ein annähernd 
gleicher Krankheitsprozess bei allen Geisteskrankheiten mit 
anatomischem Befund? (Mit Projektion mikroskopischer Bilder 
verschiedener Rindenerkrankungen.) 

Alzheimer besprach zunächst die W e r n i c k e sehe 
Lokalisationshypothese, wonach die Verschiedenartigkeit der 
klinischen Krankheitsbilder durch die wechselnde Anordnung 
eines einheitlichen Krankheitsvorganges veranlasst seien. An der 
Hand einer Reihe von Bildern und Mikrophotogrammen wurde 
dann dargelegt, dass schon heute der Satz, dass wir für keine 
psychische Erkrankung eine besondere Ganglienzellenverände¬ 
rung kennen, nicht mehr gültig sei, und dass sich bei den ver- 
verschiedenen Krankheiten ein recht abweichendes Verhalten der 
Pia hinsichtlich der Neigung zur Kernteilung, zur Faserbildung, 
zur Vergrösserung der protoplasmatischen Zelleiber, zur Pig¬ 
mententartung und anderen regressiven Veränderungen nach- 
weisen lasse. Nach den angeführten Beobachtungen müsse man 
sich der Ansicht zuneigen, dass nicht nur den zu fortschreitender 
Verblödung mit Lähmung führenden Krankheiten, sondern auch 
den übrigen Geisteskrankheiten histologisch verschiedene Krank¬ 
heitsprozesse zugrunde lägen. Am klarsten trete dies bei der 
Presbyophrenie seniler Entstehung und der Korsakow sehen 
Psychose auf alkoholischer Grundlage hervor. Nicht immer zeige 
ferner der gleiche Krankheitsprozess die gleiche Anordnung, wie 
man von der Paralyse und senilen Demenz wisse; dass solche 
atypische Anordnungen mit atypischen klinischen Bildern auch 
bei den eigentlichen Psychosen Vorkommen, erläuterte der Vor¬ 
tragende an Präparaten von Fällen aus der Dementia praecox- 
Gruppe. Ein einheitlicher Krankheitsprozess könne unter Um¬ 
ständen auch abweichende klinische Bilder veranlassen (z. B. 
Tabes und Paralyse). Klar sei, dass wir zu einer natürlicheren 
Zusammenfassung der verschiedenen Krankheitszustände kom¬ 
men, wenn wir nicht die Lokalisation, sondern die Verschieden¬ 
artigkeit der krankhaften Gewebsprozcsse zur Grundlage der Ab¬ 
grenzung der einzelnen Krankheiten nehmen werden. 

8. Weller- München demonstrierte einen von ihm er¬ 
fundenen neuen Pupillenm«mapparat, zeigte einige mit dem Klne- 


matographen gemachte Aufnahmen der Lichtreaktion der Pupille 
und projizierte zum Schluss eine solche mit dem kinematographi- 
sclien Projektionsapparat. 

9. 0. Ra n k e - München sprach über eine besondere Form 
von Entwicklungshemmung in der menschlichen Grosshirn¬ 
rinde. 

Er erläutert ausführlich an der Hand von Projektions¬ 
bildern mikroskopischer Hirnrindenpräparate einen eigenartigen 
Fall von Entwicklungshemmung in der Grosshimrinde einer am 
20. Lebenstage an einem septischen Prozesse verstorbenen Früh¬ 
geburt, einen sogen. Status corticis verrucosus simplex. 

10. Weygandt -Würzburg: Ueber Mongolismus. 

Der Vortragende führt aus, dass es sich bei der sogen, mon- 
goloiden Idiotie um einen wohl abgegrenzten degenerativen 
Typus handle; er hat in Deutschland und England 87 derartige 
Fälle klinisch untersucht. Die auffallende Gesichtsbildung sei 
gekennzeichnet durch niedrige, breite Nasenwurzel, stumpfe 
Nase, breite Jochbogengegend und schräge, kleine Augen¬ 
öffnungen; sehr häufig finde sich Epikanthus; der Schädelbau 
sei exquisit braehyeephal. Fast in allen Fällen sei die Zunge 
mit Rissen und vergrösserten Papillae fungiformes versehen. 
Die Gelenke seien ausserordentlich weich; die Finger Hessen 
sieh z. B. nach dem Handrücken vielfach spitzwinklig zurück¬ 
biegen. Nicht selten seien mannigfache Degenerationszeichen 
(Ohrmissbildungen, nach vorne geschlitztes Nasenloch, Asym¬ 
metrien u. a.). Die Fälle seien sehr zu körperlichen Erkran¬ 
kungen geneigt, vor allem zu Tuberkulose und Entzündungen 
der Lider, Nase, Lippen usw. Psychisch seien die Mongoloiden 
zunächst verlangsamt in der Entwicklung, sie lernten einige 
Jahre leidlich, um später wieder stehen zu bleiben. Der Cha¬ 
rakter sei still, heiter, gutmütig; hervorzuheben sei die Neigung 
zu Nachahmungen; auch Echolalie, Echopraxie und Grimas- 
sieren sei nicht selten. Die Sprache sei meist mangelhaft ent¬ 
wickelt. Häufig seien die Mongoloiden letzte Kinder aus kinder¬ 
reichen Ehen oder aus Ehen relativ alter oder auch im Lebens¬ 
alter erheblich v erschiedener Eltern. Nur 9,4 Proz. werden 
über 25 Jahre alt; sie sterben in der Regel früh an interkur¬ 
renten Krankheiten. Vortragender besprach zum Schluss noch 
die verschiedenen Theorien der Affektion, Entstehung auf Grund 
von Schilddrüsenstörung, angeborener Syphilis, Tuberkulose und 
kam zu der auch durch die bisher vorliegenden anatomischen 
Befunde, sowie ethnologische Tatsachen gestützten Auffassung, 
dass es sich um eine Hemmungsmissbildung handle. Die Dia¬ 
gnose sei wichtig wegen der bedenklichen Prognose und auch 
wegen der Abgrenzung gegen Kretinismus und Myxödem. 

11. R e i c h a r d t - Würzburg: lieber die Bestimmung der 
Schädelkapazität an der Leiche. 

Der Vortragende besprach die an der Würzburger psychiatri¬ 
schen Klinik bei jeder Schädelsektion angewandte Methode der 
Kapazitätsbestimmung, welche darin besteht, dass mit Hilfe 
eines Metallbandes die Sägelinie, die peinlich genau in der 
gleichen Horizontale liegen muss, festgelegt wird. Nach dem 
Aufsägen des Schädels und Herausnahme von Gehirn und Dura 
vergewissert man sich durch Eingiessen von Wasser, dass der 
Wasserspiegel in der Schädelbasis steht und misst dann durch 
weiteres Eingiessen von Wasser aus dem Messzylinder in die 
horizontal eingestellte Schädelbasis und Schädelkalotte deren 
Kapazität. Nur mit Hilfe dieser konsequenten Kapazitäts¬ 
bestimmung kann nach Ansicht des Vortragenden eine Ilirn- 
atrophie etc. exakt festgcstellt werden; durch die Bestimmungen 
in Würzburg habe sich ergeben, dass bei Paralyse und seniler 
Demenz in etwa der Hälfte der Fälle Hirnatrophie überhaupt 
fehle; wenn andererseits speziell Paralytische oft auffallend 
niedere Hirngewichte hätten, so könne dies seinen Grund darin 
haben, dass viele Paralytiker (ohne Hirnatrophie) mikro- 
cephal seien. 

In der Diskussion iiussert Alzheimer einige Be¬ 
denken gegen die Schlussfolgerungen des Vortragenden, da Ja die 
Paralyse auch zur Verdickung des Schädeldaches führe und 
andererseits auch die Wucherung des Stützgewebes im Gehirn, die 
GefüssVermehrung, die Vermehrung des Flüssigkeitsgehaltes, die 
Infiltration der Lymphräume Gewichtsveränderungen des Gehirns 
veranlasse, deren Grösse bei einfachen Wägungen gar nicht fest- 
z us teilen sei. 
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12. Gud den -München: Ueber Schlaftrunkenheit. 

Der Vortragende erörterte nach einem Ueberblick über die 
Literatur an der Iland einiger Fälle zunächst die „physio¬ 
logische“ Schlaftrunkenheit, schied sodann die pathologische 
Schlaftrunkenheit in eine affektive, eine Traumtrunkenheit und 
in alkoholische. Die epileptische Schlaftrunkenheit wurde nur 
kurz gestreift. Gudden gelangte zu folgenden Schlussätzen: 

1. Das hervorragendste Zeichen der Schlaftrunkenheit ist 
eine Verschiebung in der Wiederkehr der Besonnenheit und der 
Aktionsfähigkeit. 

2. Die Ausbildung der Schlaftrunkenheit wird sehr häufig 
begünstigt, durch die Schwäche oder das Fehlen von bestimmten 
Eindrücken vor dem Einschlafen, welche für die rasche Wieder¬ 
kehr der Besonnenheit beim Erwachen von Bedeutung sind. 

3. In gleicher Weise begünstigend wirkt das längere Vor¬ 
handensein von ängstlichen Affekten vor dem Einschlafen. 

4. Für das Denken und Handeln der Schlaftrunkenen spielt 
das normalerweise schon mit vorzeitigem Erwachen verknüpfte 
Unlustgefühl eine Rolle. 

5. Die pathologische Schlaftrunkenheit erstreckt sich bei 
gewissen Komplikationen nicht selten über einen längeren Zeit¬ 
raum. Die alkoholische Schlaftrunkenheit geht deshalb oft in 
einen pathologischen Rauschzustand über. 

13. V o c k e - München: Ueber Liquidationen von Sach- 
verständieengebühren bei psychiatrischen Begutachtungen. 

Der Vortrag, welcher in der Münch, med. Wochensehr, er¬ 
scheinen wird, wendet sich gegen die Praxis der bayerischen Ge¬ 
richte, welche, wenn die Kosten der Staatskasse zur Last fallen, 
für das Gutachten nur den Betrag von 10 M. als Mindesttaxe 
bewilligen. Die Versammlung fasste einen Beschluss auf An¬ 
trag Vockes. um hier Remedur zu schaffen. (Der Vortrag er¬ 
scheint ausführlich in dieser Wochenschrift.) 

14. Neisser- Bunzlau brachte kurze Mitteilungen über 
epileptische Psychosen; er demonstrierte Kurven, wie er sie in 
der Lublinitzer Anstalt bei allen Epileptischen zum Studium 
des klinischen Verlaufes im Gebrauch gehabt habe und be¬ 
richtet über die wesentlichen Ergebnisse einer ca. zweijährigen 
Beobachtung einer grösseren Zahl von Epilepsiefällen. Der Vor¬ 
trag erscheint im Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatrie. 

1« r >. Nitsche- München demonstrierte einen Fall von Angst¬ 
psychose bei einer 47 jährigen Frau. 

16. Busch- München berichtet über experimentelle 
Untersuchungen über die Wirkung verlängerter warmer 
Bader, die er zusammen mit Plaut- München angestellt hat. 

Die Arbeit will nur ein Vorversuch sein. Soweit die vor¬ 
läufigen Resultate einen Schluss gestatten, ist es der, dass an¬ 
scheinend das Bad nur Müdigkeit, nicht Ermüdung hervorruft. 
Während z. B. Trional und Chloralhydrat deutliche objektive 
Ermüdungserscheinungen zur Folge haben und die geistige 
Leistungsfähigkeit herabsetzen, beschränkte sich nach den vor¬ 
liegenden Versuchen der Einfluss des warmen Bades (35° C) auf 
die Gemeinempfindungen und Gefühle. Demnach sei das ver¬ 
längerte warme Bad ein Beruhigungsmittel ohne irgendwelche 
ungünstige Nebenwirkung. 

In die Vorstandschaft wurden für 1905/06 als Vor¬ 
sitzende V o c k e - München und Kauffmann - Werncck, als 
Schriftführer G a u p p - München und Ast- München gewählt. 
Ort der nächsten Jahresversammlung ist W ü r z b u r g. 

Probst. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden 

(Offizielles Protokoll.) 

XIII. Sitzung vom 19. Dezember 1904. 
Vorsitzender: Herr Gansc-r. 

Herr W. Meyer: Demonstration vor der Tagesordnung. 

Tagesordnung: 

Herr O p p e demonstriert eine Anzahl pathologisch-ana¬ 
tomischer Präparate, u. a.: 

1. Eine Aorta mit hochgradiger Stenose im absteigenden Teil, 

kurz unterhalb des Lungeuhilus. Das Gefiiss stammt von 
einer 02 jiilirigcn Frau mit Mitralstenose und -insuffizienz. die 
vielfach klinisch wegen Stauuugserseheiuungen behandelt worden 


ist (Diakon.-Anstalt Dresden). Die auf die Stenose der Aorta zu¬ 
rückzuführenden Symptome waren Pulsation erweiterter Inter¬ 
kostalarterien und (Jebrauchsunfähigkeit der unteren Gliedmassen 
(keine Lähmung). Die Leistung der Aorta ist auf eine Strecke von 
etwa 6 mm nur federkiehllek, die Wand atheromatös, narbig und 
unregelmässig nusgebuchtet, die Längsachse hat eine S-förmige 
spiralige Drehung erfahren. Die Kompensation durch Kollateral- 
kreislauf ist eine ungenügende gewesen. 

2. Ein anderes Präparat zeigt eine Verwachsung beider Ader¬ 
geflechte mit dem Boden des 4. Ventrikels. 2 breite Stränge 
ziehen letzteren nach oben, so dass der Eingang in den Zentral- 
knnal der Modulla oblongata tief trichterförmig erweitert erscheint. 
Makroskopisch lassen sich in der Himsubstanz Veränderungen 
nicht erkennen, die mikroskopische Untersuchung steht noch aus. 
Es fand sieh in den Lungen des betreffenden 1'/ 2 jährigen hoch¬ 
gradig rhnchitischen Kindes eine ausgedehnte Atelektase, für die 
der erwähnte Befund — Lähmung des Atemzentrums — verant¬ 
wortlich zu machen ist. 

3. Ein angeborenes Teratom der Orbita und andere ophthalmo- 
logische Präparate. 

4. Rückenmark eines an Meningitis tuberculosa verstorbenen 
Kindes. 

Herr O p p e: Demonstration. 

Ein anderwärts noch nicht fest gestellt es Bild boten die Nieren 
eines an Anaemia splenica verstorl>enen Kindes (klin. Befund vgl. 
unten das von Herrn Körst er Vorgetragene), die bei hochgradi¬ 
ger fettiger Entartung eine gleiehinässige Entwleklung roten l.vm- 
phoiden Gewebes zwischen Nierensubstanz und der an sieh unver¬ 
änderten Wand d«*s Nierenbeckens aufwios. Dieses Gewebe war 
weich, etwa wie fungöse Wucherungen, seine Färbung dunkelrot. 
ähnlich dem roten kindlichen Knochenmark. Auch mikroskopisch 
war es analog zusammengesetzt. 

I)i«* Lymphdriisen waren im ganzen Körper vergrössert. dureh- 
schnittlieh haselnussgross, gleichmässig braunrot gefärbt, ihre 
Farbe lx*dingt durch starke Erweiterung der Blutgefässe und Ab¬ 
lagerung reichlichen Hämatoidins. Erythroblasten. die auf eine 
Neubildung von Blutzöllen in «len Lymphdriisen hindeuteten. 
fanden sieh nicht oder höchstens vereinzelt und in nicht grösserer 
Zahl als das zirkulierende Blut Intra vitain enthalten hatte. Das 
Knochenmark war rot. welch, die Markräume auf Kosten der 
Spongiosa stark erweitert, in d«*n Ob«*rsehenkeln bis dicht an die 
untere Epiphyse heranroichond. 

Herr Förster: Ueber Anaemia infantum pseudo- 
leucaemica (v. J a k s c h). (Mit Krankenvorstellung.) 

Herr F ö r s t e r bespricht das von v. J a k s c li zuerst be¬ 
schriebene Krankheitsbild und an der Hand von Blutpräparaten 
die Bluthefundo. Er gibt die Krankengeschichte de* von Herrn 
Oppe demonstrierten und vorher von ihm behandelten Kindes. 
Als Gegenstück zu diesem perniziösen demonstriert er noch einen 
prognostisch günstigen, auf Rhachltls beruhenden, aber klinisch 
sich mit dem J a k s c li sclien Krankheitsbild durchaus deckenden 
Fall. An der Iland beld«*r Fälle bespricht er die ganz verschie¬ 
dene Entstehung und schliesst sich der zuerst von F i s c h 1 ver¬ 
tretenen, jetzt ziemlich allgemein geltenden Ansicht an. dass ganz 
Verschiedenartiges in der Anaemia Infantum pseudoleucaomia zu- 
sammeng(»worfen werde. 

Herr v. Holst: Die akute und chronische Obstipation 
der Frau, deren Ursache, Prophylaxe und Therapie mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Lageveränderungen des Uterus. 


Aerztlicher Verein Mönchen. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. April 1905. 

Herr Lange: Korsett und Schule. 

Herr Grünwald: Einige Gesichtspunkte bei der Be¬ 
handlung der Kehlkopftuberkulose. 

Es demonstriert siel» der vielen medizinischen Instituten wohl¬ 
bekannte Herr Bohner aus Elberf»*ld in seiner Fertigkeit, ein¬ 
zelne Muskeln des Körpers isoliert zu bewegen. 

Sitzung vom 10. Mai 1905. 

Herr Uffenheimer: a) Echte primäre Perlsucht des 
Bauchfells beim Kinde. (Der Vortrag ist in No. 29 dieser 
Wochenschrift erschienen.) b) Ein Beitrag zum Kapitel der 
Nasendiphtherie. 

Diskussion: Herr Oberndorfer: ad I. Die sogen, 
liyperphistisehe TulH*rkulose ist nicht selten, sei es. dass wir sie in 
den Drüsen in Form grosser lyinphomähnlicher Knoten ohne Ver¬ 
käsung linden oder in Form der häutigen grossen Konglomcrat- 
tuberkel, die in manchen Fällen «las Bild beherrschen. Von dics«*u 
abziitrennen sind die perlsuchtartigen Knoten, deren Hauptchn- 
rakteristika die derbe Konsistenz, die mehr oder minder ent¬ 
wickelte Sti«*Ibildung und die beträchtliche Grösse sln<L Auch 
diese Fälle sind nicht allzu selt«*n. Sie waren ja die Veranlassung, 
dass inan an die Identität der Aetiologie der Perlsucht des Rindes 
mit der Tuberkulose des Menschen gedacht hat. Ob in dem Falle 
des Vortragenden die Peritonealtuberkulose auf primäre Iu- 
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fektion «l«»s Danntruktus (Füttorungstul>erkulo.sc) zurückgeführt 
werden kann, ist nicht ülier jeden Zweifel erhaben. 

ad II. Das Krankheitsbild und der Sektionsbefund des 
Kindes lassen daran denken, dass es sich vielleicht überhaupt 
nicht um Scharlach gehandelt haben könne, Exanthem und 
Enanthem vielmehr möglicherweise Folge einer postdipktheri- 
tischen Sepsis (septisches Exanthem) waren. Dafür scheint vor 
allem der Befund in der Milz zu sprechen, ln welcher sich grosse 
Nekroseherde vollgestopft von grossen Kolonien langkettiger 
Streptokokken fanden. Derartige Befunde bei Scharlach sind 
selten. 

Herr Trum p p macht Bedenken geltend, ob sich im vor¬ 
liegenden Fall Diphtheriebazillen tatsächlich mit solcher Sicher¬ 
heit als Krankheitserreger ausschliessen lassen. 

Das Heilserum verhindert durch Umwandlung des Nähr¬ 
bodens ein Fortschreiten des lokalen diphtherischen Prozesses. 
Diese Wirkung erstreckt sich aber nicht auf die vom diphtherischen 
Virus bereits veränderten Zollgebiete, auf denen es auch nach der 
Sei uminjektion noch zur Entwicklung der diphtherischen l’seudo- 
membran kommen kann und auf denen sich die Diphtheriebazilleu 
noch lange Zeit lebensfähig erhalten können. Da nun die Nasen¬ 
diphtherie oft erst in einem sehr fortgeschrittenen Stadium dia¬ 
gnostiziert wird, so wäre es d e n k b a r, dass im gegebenen Falle 
schon vor der Beruminjektion Nasendiphtherie bestand und die- 
scIIh* nach Ablauf des manchmal recht kurzen Impfschutzes aufs 
neue auftlammte. 

Dass lud den vorgenommenen Untersuchungen nur einmal 
Diphtheriebazilleu, sonst aber vorwiegend nur Kokken gefunden 
wurden, beweist noch nichts gegen die diphtherische Natur des 
Prozesses, da die Diphtheriebazillen bekunntermassen leicht von 
Kokken, Fäulnisbakterien u. a. verdrängt werden. Solche negative 
Befunde sind oft genug bei klinisch völlig einwandfreien IU- 
phtheriefälleu zu erheben, ja sie sind z. B. bei der Untersuchung 
erweichter Beläge fast die Kegel, da die Auflösung der diphtheri¬ 
schen Pseudomembran bekanntlich durch massenhafte Einwande¬ 
rung von Staphylokokken eingeleitet wird. 

Herr U ffenheimer erwidert auf die Einwände des Herrn 
Oberndorfer bezüglich des ersten Falles, dass bei diesem 
eine Infektion durch den Darmkaual als sicher anzunehmen sei. 
Die Mesenterialdrüsen seien stark vergrössert, mit zahlreichen 
Verkäsungen durchsetzt, so dass sie zwanglos als der tuberkulöse 
Primärherd aufzufassen seien. Wenn man aber auch der Mei¬ 
nung des Herrn Oberndorfer folgen würde, dass die Perl¬ 
suchtknoten die erste Affektiou gewesen seien und dass von ihnen 
aus erst die Mesenterialdrüseu infiziert worden seien, so würde 
das au der Annahme einer Fiitteruugstuberkulose nichts ändern. 
Denn eine hämatogene Entstehung der Perlsuchtkuoten von einem 
etwa übersehenen Primärherd sei absolut auszuseliliessen. Die 
Olnluktion wurde mit der grössten Gründlichkeit in Gegenwart 
dreier approbierter Kollegen vorgenommen und dauerte mehrere 
Stunden. Wie gesagt, ob zuerst Perlsuchtknoten der Darmserosa 
oder Mesenterialdriiseutuberkulose vorhanden gewesen, sei ganz 
irrelevant; beide wären sicher durch intestinale Infektion hervor¬ 
gebracht, auch im He 11 ersehen Sinne würden beide Arten 
unter der Bezeichnung Darmtuberkulose zusammengefasst. Vor¬ 
tragender erwähnt anschliessend hieran Fütterungsversuche, die 
er an jungen Tieren mit Tuberkelbazillen vorgeuommen habe, wo¬ 
bei ausnahmslos tuberkulöse Infektion zustande gekommen sei, 
häutig solche der Mesenterialdrüsen. Aber von allen Versuchs¬ 
tieren sei nur bei zweien auch der Darm tuberkulös erkrankt, und 
zwar gerade bei denen, die am längsten um Leben gelassen 
wurden, so dass sich ohne weiteres der Verdacht aufdrängen 
musste, dass diese Darmaffektiou erst retrograd von den Drüsen 
her entstanden sei — eine Ansicht, die übrigens auch vor kurzem 
von anderer Seite in der Literatur ausgesprochen worden sei. 

Was die Meinung des Herrn Oberndorfer bezüglich des 
zweiten Falles betrifft, es sei vielleicht nur eine Streptokokken¬ 
sepsis, kein Scharlach gewesen, so kann Vortragender nur sagen: 
Die klinischen Erscheinungen waren die des Scharlachs. Solange 
wir den Erreger nicht kennen, lässt sich ein absoluter Beweis 
nicht bringen, ob es sich in einem vorliegenden Falle unumstöss- 
lich um Scharlach gehandelt hat. Dem Einwand des Herrn Dr. 
Trurnpp gegenüber, dass vielleicht zu Anfang der ersten Er¬ 
krankung doch eine latente Nasendiphtherie vorhanden gewesen 
sei. muss hervorgehoben werden, dass die Nase damals absolut 
normal sich verhalten hat, dass auch nicht die geringsten katar¬ 
rhalischen Erscheinungen au ihr zu bemerken waren. Die Fuuzes 
sind damals frei gewesen von Löfflerbazillen, eine bakteriologische 
Nasemmtersuchung wurde natürlich nicht vorgeuommen. Es 
linden sich übrigens ja auch in normalen Nasen oft genug Di- 
phtheriebazLllen. Dass bei erweichten Membranen die Diffler- 
bazillen rasch von den übrigen Bakterien, speziell den Kokken, 
verdrängt werden können, ist dem Vortragenden wohl bekannt 
gewesen. Alle die bakteriologisch untersuchten Membranen 
waren aber derb und völlig unerweicht. Auch der Vortragende 
hat sich nur schwer entschlossen, in diesem Fall die diphtlieritische 
Natur des membranösen Prozesses abzulehnen, wie ja deutlich 
aus dem gegebenen Referat liervorgelvL Nach all den vor¬ 
gebrachten Erwägungen muss er aber daran festhalten, dass die 
Membranen hier nur durch Streptokokkenwirkung entstanden 
sind — der angeführte Streptokokkenkrupp und die durch die 


Streptokokken hervorgerufonen membranösen Tousilleuerkrau- 
kungeu stellen vollkommene Analogien hierzu dar. 

Herr G. Klein: Das Landerziehungsheim für Mädchen 
in Breitbrunn am Ammersee. (Der Vortrag ist in No. 23 dieser 
Wochenschrift erschienen.) 

Herr O. Ammann: Demonstration einiger orthopädischer 
Neuheiten: a) Korsett, b) Leibbinde. (Artikel erscheint in der 
Zeitsehr. f. ortliop. Chir.) 

Herr 0. Grosse: Neues über Sterilisation, besonders von 
Kathetern und chirurgischen Messern. 

Vortragender bespricht zunächst die neuerdings für Sterili¬ 
sation elastischer Katheter angegebenen Verfahren: Ein von 
Schlesinger empfohlener Apparat zur Desinfektion mittels 
Formaldehyd erfordert zur (nicht einwandfrei nachgewieseneu) 
Sterilisation 48 ständige Einwirkung des Gases und lässt über¬ 
dies Einfachheit und Handlichkeit vermissen. Drei Wasser- 
dampfstorilisatoren, von Portes, von M i s k h a i 1 o f f und 
von Dreuw, sind wegen ihrer grossen Dimensionen, ihrer kom¬ 
plizierten und zum Teil, besonders bei letzterem, ganz veralteten 
Konstruktion, ihrer umständlichen und zeitraubenden Hand¬ 
habung, auch wegen ihres hohen Preises praktisch unbrauchbar. 
Gold borg rät für den Gebrauch der Klinik und des Spezial- 
arztes einstündige Sterilisation der einzelnen Katheter mit Hilfe 
von „Katheterglashaltern“, ferner der Glasrohre, der Ver¬ 
schlüsse etc. im Wasserdampf — eine überflüssige Polypragmasie. 
Der praktische Arzt und der Laie soll mit Borsäurelösung ge¬ 
füllte „Katheterhängerohre“ aus Glas verwenden, deren Be¬ 
schickung mit den ausgekochten Kathetern höchst umständliche 
Manipulationen erheischt; ausserdem ist das Verfahren zuge- 
standenermassen bakteriologisch unsicher. F r e u d e n b e r g 
sterilisiert, nach der A 1 a p y sehen Methode, die Katheter ein¬ 
zeln in Fliesspapier gewickelt im Wasserdampf, was, zumal mit 
der F reu den b e r g scheu Modifikation, nur in grossen Klini¬ 
ken durchführbar ist, da es viele Arbeit beansprucht, und zwar 
unnötigerweise, denn dieser Sterilisationsmodus fusst auf den 
beiden völlig erlässliehen Postulaten, dass die Katheter 1. vor 
gegenseitiger Berührung, 2. vor Nässe geschützt werden müssen. 
Im Gegensatz hierzu konstatiert Vortragender, dass eine gewisse, 
geringe Menge von Kondenswasser die Katheter nicht allein 
n i c. h t schädigt, sondern ihnen auch zum einfachsten Schutz 
gegen das schädliche Aneinanderkleben wird; nur neue 
Katheter kleben, was man aber mit Sicherheit durch ganz 
leichtes Einfetten vor der erst maligen Sterilisation ver¬ 
meidet. Vortragender zeigt eine kleine, an seinem 1903 
(s. Münch, mcd. Wochensehr. 1903, No. 24) angegebenen Ka¬ 
thetersterilisator angebrachte Verbesserung und gibt 2 Aende- 
rungen in der Gebrauchsanweisung an. 

Bei weiteren technischen und bakteriologischen Unter¬ 
suchungen über Sterilisationsfragen fand Vortragender u. a., 
dass infizierte Katheter auch in v ü 11 i g d a m p f d i c h t ver¬ 
schlossenen Glasröhren nach 10 Minuten langem Verweilen im 
Dampfsterilisator steril wurden. Hieraus entsprang die Idee, 
festverschlossene Rohre zur Sterilisation chirurgischer Messer 
zu verwenden. Ein solches „Messersterilisationsrohr“ ist ein 
gläsernes Reagenzrohr (s. Fig.), welches durch einen mittels 
Drahtspirale und Kettehen in seiner Verschlusstellung fixierbaren 
Korkstöpsel verschlossen wird; die Messer lagern auf einem 
Bänkchen. Die Rohre werden entweder in den Dampfsterili¬ 
sator oder bei den Kochsterilisatoren auf ein einfaches Draht¬ 
gestell, über den Wasserspiegel erhöht, gelegt. Vortragender de¬ 
monstriert während seines Vortrages das neue Verfahren. 



Wir besitzen bisher für das Messer keine ideale Sterili¬ 
sationsmethode; die zurzeit gebräuchlichen liefern Messer, dio 
entweder steril und stumpf oder leidlich scharf, aber nicht 
sicher aseptisch sind. Ersteres trifft für die Sterilisation durch 
Kochen, sei es mit, sei es ohne Soda, zu. Auch die anderen physi- 
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knlischcn Methoden erwiesen sieh als unbrauchbar, die trockene 
Hitze, da sie eine Zeit von 2—3 Stunden erfordert und die In¬ 
strumente völlig verdirbt; die Wasscrdmnpfstcrilisation, da, 
nach S c h i xn m e 1 b u s c* h, „im Dampf die Instrumente sehr 
leicht rosten. Vernickelte Instrument« halten sieh leidlich, aber 
gewöhnliche Stahlinstrumente bedecken sich oft mit einer dicken 
Kostschicht und werden ganz unbrauchbar.“ Eine Nachprüfung 
der Beobachtungen S c h i in m e 1 b u s e h s ergab, dass gut ver¬ 
nickelte Instrumente den Wasserdampf vorzüglich ver¬ 
trugen: sie sind alsbald nach der Sterilisation fast völlig trocken; 
unbedeutende, von Kondenswasser herrührende Flecke lassen 
sich ohne jede Mühe durch Abwischen spurlos entfernen. Nur 
die Klingen der Messer wurden schwarzfleckig, rostig und 
stumpf. Viele Chirurgen sind daher zu den Antisepticis 
— Alkohol, Seifenspiritus, Formol, Formaldehyd — zurück- 
gekehrt. Vortragender hält alle antiseptischen Methoden, die 
1. unsicher, 2. zeitraubend, 3. umständlich, 4. teuer sind, für 
wertlos. Wir brauchen ein Verfahren, das, ohne die Messer zu 
schädigen, unbedingt zuverlässig ist, keine besonderen Apparate 
und keinen besonderen Zeitaufwand erfordert, sich vielmehr an 
die sonstigen Sterilisationsprozeduren ansehliesst. Ein solches 
Verfahren ist das demonstrierte. Die sterilisierten Messer zeigen, 
wie der Augenschein lehrt, keine Spur von Belag oder 
von Flecken, sind vollkommen trocken und glän¬ 
zend, vor allem tadellos scharf. Vortragender erklärt 
theoretisch den Vorgang dieser Sterilisation, die auch eine 
Wasserdampfsterilisation ist, und gibt kurz das Endresultat 
seiner zahlreichen bakteriologischen Versuche: Mindeststerili¬ 
sationszeit bei Infektion der Messer mit sporenhaltiger Milz¬ 
brandaufschwemmung 8 Minuten, bei solcher mit Staphylokokken 
3 Minuten. Hiernach ist also eine Sterilisationszeit von 
10 Minuten für alle Fälle vollkommen ausreichend. 

Die Sterilisation im Wasserdampf von 100° ist, nachdem sie 
auch für Messer verwendbar geworden, die einzige Methode, 
der sämtliche Objekte (allein Katgut ausgenommen), deren 
Chirurg, Gynäkologe, Urologe, in keimfreiem Zustande bedarf, 
unterworfen werden können: Alle Instrumente, Verbandstoffe, 
Operationsmäntel, Nahtmaterial, Katheter und deren Gleitmittel, 
Lösungen z. B. von Kochsalz, Eukain, Spritzen, Zwirn- und 
Gummihandschuhe, Dilatatorüberzüge, Bürsten usw. Die Wasser¬ 
dampfsterilisation ermöglicht demnach eine vollkommen örtliche 
und zeitliche Einheitlichkeit der Sterilisationsprozcduren, und 
nach diesem Prinzip der Einheitlichkeit der Sterilisation 
hat Vortragender einen Wasserdampfsterilisator (s. Fig.) mit 



3 Einsätzen für 1. Messersterilisationsrohre oder Katheterrohre 
oder Rohre beider Arten, 2. Metallinstrumente etc., 3. Verband¬ 
stoffe etc. konstruiert, den er im Betrieb vorführt. Das Wasser 
wird auf den Boden des Apparates gegossen; bei Sterilisation von 
Verbandstoffen (30 Min.) sind nur IVs Liter, für Instrumente, 
Katheter etc. (10 Min.) nur Vz Liter erforderlich, was einer 
Sterilisationszeit von im ganzen 37 resp. 13 Minuten ent¬ 
spricht; die Heizung geschieht mit Spiritus, Gas oder elektrisch. 
Die verschiedenen Einsätze können, teils auch unter Vertau¬ 
schung ihrer eigentlichen Bestimmung, beliebig kombiniert oder 
einzeln verwandt werden, z.B. kann bei sehr grossem Bedarf an Ver¬ 
bandstoffen der unterste Einsatz mit denselben bis zur ganzen 
Höhe des Apparates beschickt werden; ferner können alle 3 Ein¬ 


sätze oder auch 2 zur Lagerung von Instrumenten, auch von 
MesMTstcrilisationsrohrcn, die 2 oberen auch für (0) Katheter¬ 
rohre, deren jedes 20—25 Katheter aufnimmt, benutzt werden 
usf. Der, wohl zutreffend als „chirurgischer Universalsterilisa¬ 
tor“ bezeichnete Apparat wird so den verschiedensten Aufgaben, 
und jeder einzelnen in einfachster Weise — bei leichtester Hand¬ 
habung und geringstem Materialverbrauch, gerecht. 

Ueberhaupt ist die Wasserdampfsterilisation 1. durch un¬ 
bedingte Sicherheit, 2. durch Ermöglichung vollkommener Ein¬ 
heitlichkeit der chirurgischen Desinfektion, 3. durch einfache 
Handhabung, 4. geringen Zeit- und 5. geringen Materialverbrauch, 
6. durch Schonung des tadellos bleibenden Instrumentariums 
allen anderen Sterilisationserfahren weit überlegen und 
dürfte, wenn auch die Kochmethode in mancher Hinsicht ihren 
hohen Wert behalten wird, die chirurgische Sterilisationsmethode 
der Zukunft zu nennen sein. 

Der Vortrag ist ein Auszug aus den gleichzeitig erscheinen¬ 
den Arbeiten: „Eine neue Methode der Sterilisation chirurgischer 
Messer. Ein chirurgischer Universalsterilisator“ in Langenbeeks 
Archiv f. klin. Chir.“, Bd. 77, Heft 2, und „Weiteres über Ka- 
thetersterilisation“ in den Monatsberichten für Urologie. 

Der Universalsterilisator und die Messersterilisationsrohre 
(D. R. G. M.) werden — letztere in 4 Grössen für je 2, 3, 4 und 
6 Messer — geliefert von der Firma C. Stiefenhofer, 
Kgl. bayer. Hoflieferant, München, Karlsplatz 6. 

Diskussion: Herr Krona eher: Ich erachte die Sterilisierung 
der Metallinstrumente in Wasserdampf für einen Rückschritt. Man 
hat zu Beginn der aseptischen Aera die Instrumente zuerst mit 
trockener, heisser Luft, alsdann mit Wasserdampf sterilisiert, hat 
al»er diese Verfahren sofort wieder verlassen, weil die Schädigung, 
bezw. das Rosten der Instrumente ihre Ausführbarkeit unmög¬ 
lich machten. Man kochte die Instrumente in Wasser aus, und 
auch dieses wurde erst allgemein akzeptiert, nachdem auf 
S c h i m m elbuschs Vorschlag dem Wasser Soda (1 Proz.) 
oder ein anderes Alkali zugesetzt worden war und so die In¬ 
strumente von dem Rosten verschont blieben. 

Diese Methode der Sterilisierung der chirurgischen Instru¬ 
mente wird jetzt als die zweckmiissigste und kürzeste von allen 
operierenden Aerzten angewandt; man wird sich also wohl hüten, 
zu einer wenig bewährten und deshalb verlassenen Sterilisierung 
zurückzukehren, auch wenn dieselbe fiir einzelne Instrumente 
bei besonderer Vorrichtung geeignet erscheint. 

Da die Messer beim Auskocheu, wie wohl bei jeder 
sehr hohen Temperatur, ihre Schürfe verlieren, legen 
die meisten Chirurgen anstatt dessen dieselben in Alkohol, 5 proz. 
Karbolsüurelösuug o. a. 

Herr Grosse: Wie ich selbst ln meinem Vortrage er¬ 
örtert habe, ist die Wasserdampfsterilisation früher geübt, dann 
aber wieder verlassen worden, hauptsächlich wohl wegen der 
Unmöglichkeit, derselben die Messer zu unterwerfen. Betreffs 
der ausgezeichneten Toleranz der sonstigen, vernickelten In¬ 
strumente dem Wasserdampf gegenüber stimmen meine Beob¬ 
achtungen mit denen Schimmelbuschs nicht völlig 
überein, was sich möglicherweise daraus erklärt, dass damals 
— vor also nun 14 Jahren — vielleicht die Vernickelung der 
Instrumente keine technisch so vollkommene war, wie heutzu¬ 
tage. Nachdem die Wasserdampfsterilisation nunmehr auch für 
Messer verwendbar geworden, ist sie allen andern Steri¬ 
lisationsmethoden weit überlegen. Ganz im Gegensatz zu der 
Ansicht des Herrn Kollegen Kronaeher, der sie „veraltet“ 
nennt, stehe ich, wie gesagt, angesichts der Ihnen demonstrierten 
vorzüglichen Resultate, nicht an, die Sterilisation im 
Wasserdampf als die chirurgische Sterilisationsmethode der Zu¬ 
kunft zu bezeichnen. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. April 1905. 

Vorsitzender: Herr G o 1 d schm i d t. 

Herr Qöschel demonstriert einen Fall von Verletzung des 
rechten Vorderarmes mit Verletzung und nachfolgender Eiterung 
des Ellenbogengelenks, der mit ausgezeichnetem Erfolg mittels 
Bier scher Stauung behandelt wurde. . Es wurde volle Beweg¬ 
lichkeit des Gelenkes erzielt. 

Sodann produziert sich ein Mann, der auffallende Leistungen 
in der willkürlichen Kontraktion einzelner Muskeln und Mus¬ 
kelbündel vorführt. 

Herr Stein spricht über einen Fall von gleichzeitiger 
Pylorus- und Henmstenose, 

Der 63 jährige Patient kam vor 6 Wochen zu mir, nachdem 
Ich ihn je einmal im August und Oktober des vorigen Jahres unter¬ 
sucht hatte. Auch diesmal waren seine Klagen nur recht geriug- 
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füglger Natur: Appetitlosigkeit, leichtes Druckgefühl, zeitweise 
Verstopfung, etwas Aufstossen, hin und wieder nach schwer ver¬ 
daulichen Speisen Erbrechen. Dazu kam ln letzter Zeit eine zu¬ 
nehmende Mattigkeit und eine merkliche Abmagerung. Bei ge¬ 
nauer Talpation gelang es jetzt, einen Tumor nachzuweisen, etwa 
apfelgross, gut zu umgreifen, weithin verschieblich, mit etwas 
höckeriger Kuppe und wenig empfindlich. Bel dem verhältnis¬ 
mässig guten Allgemeinbefinden und der Möglichkeit einer totalen 
Entfernung der Geschwulst, die dem Colon transversum anzu¬ 
gehören schien, schlug ich dem Patienten die Operation vor und 
diese wurde am 18. März von Herrn Dr. Hahn ausgeführt. 
Leider zeigte es sich nun, dass es sich um ein Inoperables, sehr 
bewegliches Pyloruskarzinom handelte, das schon zu Lebermeta¬ 
stasen geführt hatte. Wir beschränkten uns auf die Gastro-Entero- 
stomla posterior, die der Patient gut Überstand: es kam nicht 
einmal zum Erbrechen und schon vom 3. Tage an vertrug der Pat 
Milch, Fleischbrühe, Wein. Am 17. Tage kam leider eine Pneu¬ 
monie hinzu und an der rasch zunehmenden Herzschwäche ging 
der Kranke schon am 26. März zugrunde. 

Bei der Sektion fand sich der erwähnte grosse Pylorustumor, 
Metastasen in der Leber, im Netz, im Peritonealüberzug der Blase, 
als gänzlich überraschender Befund aber ein strikturieren- 
des Karzinom des untersten Ileum, von dem sich 
schwer sagen lässt, ob es eine Metastase oder ein zweites pri¬ 
märes Karzinom darstellt. In beiden Fällen ist der Befund gleich 
interessant, da eine gleichzeitige Pylorus- und Ilumstenose zu den 
grossen Seltenheiten gehört. Dass fast gar keine klinischen Er¬ 
scheinungen zutage traten, ist dadurch erklärlich, dass es im 
Dünndarm erst bei komplettem Verschluss zu Stenose¬ 
erscheinungen kommt, dass aber in unserem Falle der dünnflüssige 
Speisebrei die nur sehr wenig verengte Stelle noch ziemlich un¬ 
behindert passieren konnte. 

Praktisch ist der Fall besonders deswegen so interessant, 
well er wieder einmal, zu grösster Vorsicht bei der Prognose¬ 
stellung post operationem mahnt; wäre der Pylorustumor zu rese¬ 
zieren gewesen und hätte die sichtbare Lebermetastase gefehlt, 
so hätten wir vielleicht eine völlige Heilung zugesichert — und 
wenige Wochen später wäre der Patient an seiner Darmstenose 
gestorben. 

Herr A. Reizenstein: Ueber Poliorromenitis bezw. die 
perikarditische Pseudoleberzirrhose. 

Vortragender teilt einen einschlägigen Fall dieser immerhin 
seltenen Erkrankung mit, der insofern verdient, der Kasuistik 
eingereiht zu werden, als es hierbei zu ganz ungewöhnlich starker 
Kalkablagerung der serösen Häute des Herzens kam; es fanden 
sich Kalk- bezw. Knochenplatten. 

H e 8 s und später Kelly haben unter allen aus der 
Literatur zusammengestellten Fällen von Polyserositis nur 9 mal 
die Verkalkung des Herbeutels gefunden. 

In diesem Falle standen im klinischen Bild im Vordergrund: 
Dyspnoe, Cyanose, hochgradiger Aszites, starke Oedeme, De- 
bilitas oordis, eine als Pleuraexsudat imponierende Dämpfung der 
linken Lunge. 

Pathologisch-anatomisch fand sich: Poliorromenitis mit 
echter Leberzirrhose. Das Herz von Kalkplatten umpanzert. 

Bevorzugt wird das weibliche Geschlecht und das Alter von 
16—30 Jahren. 

Eine Reihe chronisch-entzündlicher Prozesse, die früher mit 
eigenen Namen belegt worden waren, gehören unter den Begriff 
Poliorromenitis, so die fibröse Diathese R o s e n b a c h s, die Peri¬ 
tonitis deformans Klebs, die Feiitonitis adhaesiva et indura- 
tiva chron. (Nothnagel) etc. 

Was die Diagnose in vivo anbetrifft, ist dieselbe nur in ge¬ 
wissen Fällen zu stellen: 

1. wenn hochgradiger, nach Punktionen sehr rasch wieder¬ 
kehrender Aszites jahrelang besteht bei fehlenden oder nur gering 
ausgebildeten allgemeinen Oedemen, 

2. keine wesentlichen Pfortaderstauungen in Form von 
Magendarmerscheinungen und starker Milzschwellung vorhanden 
sind, 

3. lange eine grosse, harte Leber da ist, die sich allmählich 
verkleinert, 

4. Ikterus, Fieber, Albuminurie fehlen, 

5. die Anamnese oder der Befund auf eine Beteiligung der 
Pleuren und des Perikards hinweisen. 

In den meisten von den in der Literatur mitgeteilten Fällen 
verlief die Mediastino pericarditis schleichend, latent bis zum 
Tode. Diagnostisch wird die Poliorromenitis am leichtesten ver¬ 
wechselt mit Leberzirrhose, dann mit Bauchfelltuberkulose, even¬ 
tuell im Beginn mit Karzinom der Leier und des Bauchfells. 


Die Therapie muss darauf gerichtet sein, das Herz möglichst zu 
stärken, dem Aszites durch Digitalis, Strophanthus, Koffein, 
eventuell mit Diuretizis zu steuern. Die für die echte Leberzir¬ 
rhose empfohlene Talma sehe Operation — Vereinigung des 
Netzes mit der Bauch wand — wurde bei der Poliorromenitis von 
Hess bei einem 10jährigen Knaben mit Erfolg gemacht, 2 Pa¬ 
tienten von Kelly, Pfannenstiel starben einige Tage nach 
der Operation. Im vorliegenden Falle wäre sie unausführbar ge¬ 
wesen. 

Herr A. Reizenstein: Ueber Psendohennaphroditis- 
mus ma8culinus. 

Er teilt folgenden Fall mit: 

Fräulein M. M., 22 Jahre, 
klagt Uber zeltweises Magen¬ 
brennen. Noch nicht men¬ 
struiert; eine Schwester, 

29 Jahre alt, auch noch nicht 
menstruiert. 

Schwester der Grossmut¬ 
ter kam hoch in die 80 er 
Jahre, war auch so, dass sie 
nicht heiraten durfte. 

Später gab Patientin an, 
dass ihre Mutter gesagt habe, 
sie dürfe und könne nie 
heiraten, sie wäre unten nicht 
normal und solle sich von 
Männern fern halten. 

Status: Aeusserer Habi¬ 
tus, Kleidung, Gang, weiblich, 
keinerlei Gesichtsbehaarung, 
lange Zöpfe, Ohrringe. Gm 
entwickelte, wenn auch nicht 
grosse Mammae. 

Keine Behaarung am 
Körper ausser an der Scham¬ 
beingegend, am Mons veneri 
Behaarung horizontal ab¬ 
schneidend, sich nicht wie 
beim Mann nach dem Nabel 
fortsetzend. 

Stimme unrein, halb 
männlich, halb weiblich (wie 
beim Mutieren umschlagend). 

Hodensack in zwei Hälf¬ 
ten geteilt, die wie zwei grosse 
Labien imponieren und nor¬ 
mal grosse Hoden enthalten; 
nach oben ein mit Vorhaut 
überzogener, spitzwinklig ab- 
geknlckter Penis, deutliche 
Glans penis; die spitzwinke¬ 
lige Abknickung kommt durch 
Gewebszüge zustande, die von 
der Unterseite des Penis nach 
dem weiter unten gelegenen 
Orif. urethr. ziehen. Dies Orl- 
fleium ist so weit, dass mau es eben mit dem kleinen Finger 
entrleren kann. Durch das längere Untersuchen kommt eine 
deutliche Erektion des Penis zustande. Patientin hat vorher nie 
Wollustgefühle gehabt. 



Hektale Untersuchung ergab das Fehlen weiblicher Ge¬ 
schlechtsattribute, keine Ovarien, kein Uterus. 

Herr H u b r i c h demonstriert verschiedene stereoskopische 
Photographien medizinischer Präparate. 
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Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Soci6t6 m6dicale des höpitaux. 

Sitzung vom 23. und 30. Juni 1003. 

Di© Spiroehaete Schaudinnii. 

Gucyrat und J o 11 r a 1 n berichten über die Resultate Ihrer 
bezüglichen Untersuchungen. Unter 33 Füllen von syphilitischem 
Schanker, G—33 Tage zurückdatierend, haben sie die Spiroehaete 
1 auf 4 mal gefunden. Die Zahl der anwesenden Spirillen ist eine 
wechselnde, zuweilen trifft man 10, 13 auf einem Präparate, in 
anderen Füllen muss man 3 und 4 Präparate untersuchen, um 
eine einzige Spirochäte zu finden. Der angewandte Farbstoff war 
Eosin-Azur blau; in 2 Stunden erhält man eine gute Färbung. 
In 2 Fällen von welchem Schanker, ebenso von Herpes und Balano- 
posthitis wurden keine Spirochäten gefunden. 

L a u n o 1 s hat bei einem mit sekundärer Syphilis behafteten 
Italiener in dem infizierenden Schanker die Spiroehaete Sch. mit 
dem Vincent sehen Bazillus assoziiert gefunden (nach den 
Aussagen des Patienten kann der Speichel bei dem verdächtigen 
Koitus keine Rolle gespielt haben). 

Vincent, welcher diese Präparate durchgesehen, fand die 
Spiroehaete Sch. niemals in solcher Menge; er frug sich, ob diese 
abnorm grossen Mengen von Spirochäten nicht mit dem malignen 
Charakter der Syphilis in dem speziellen Falle zus’ammenhüngen. 

J a e q u e t erklärt den Befund von Spiroehaete Sch. für abso¬ 
lut täuschend. Nachdem er sie in 2 Fällen gefunden hatte, konnte 
er sie nicht mehr Wiedersehen, selbst in einem Falle von phage- 
diinisclicm Schanker. 

S i c a r d und M o u t i © r stellen einen Fall von Schlafkrank¬ 
heit bei einem 28 jährigen Weissen vor, die sich derselbe 2 Jahre 
vorher in (Jambien, dem Prädilektionslande der Trypauosoma- 
kraukheit, zugezogeu hatte. 

Acad6mie des science*. 

Sitzung vom 20. Juni 1005. 

Das Vorhandensein von Gift in den Eiern der Vipern. 

P h 1 s a 11 x hatte schon früher nachgewiesen, dass die Krö¬ 
teneier eine gewisse Menge des wirksamen Giftes enthielten, und 
angenommen, dass diese spezifischen Gifte eine wichtige Rolle 
bei der Entwicklung des Eies und bei den Erscheinungen der 
Heredität spielen. Die neuerdings von Ph. an verschiedenen 
Tierarten unternommenen Versuche zeigten nun die Richtigkeit 
seiner Hypothese und bestätigten, dass die Hauptsubstanzen des 
Giftes sich schon ln den Eiern entwickelten. In der vorliegen¬ 
den Arbeit beschreibt er ausführlich seine Untersuchungen an 
der Kupfernatter; das Resultat derselben ist, dass sich die wirk¬ 
samen Giftstoffe zur Zeit der Entstehung der Eier in denselben 
schon auhäufen. Es scheint ihm wahrscheinlich, dass auch andere 
spezifische Substanzen vom Blut in das Eichen übergehen und 
dieselben ebenso wie das Gift bei der Eientwicklung eine Rolle 
spielen. Wenn dem so wäre. so würden die mechanischen Vor¬ 
gänge der Ontogenese von chemischen Erscheinungen begleitet 
sein, welche bei der Bildung der Organe und beim Mechanismus 
der Heredität von ganz besonderer Bedeutung wären. 

Behandlung des Hautkarzinoms mit Radium. 

J. R e h n s und P. S a 1 m o n, welche schon die Wirksamkeit 
des Radiums bei der Behandlung der gutartigen Epitheliome her- 
vorgehobeu haben, zeigen nun den Vorteil dieses Mittels auch bei 
Karzinom. In einem Falle, wo es sich bei einer älteren Frau 
um ein Karzinom am Nasenflügel von 3,5 cm Durchmesser han¬ 
delte, war die Neubildung nach 14 Sitzungen der Radiumanwen¬ 
dung, welche einen Zeitraum von 70 Tagen beanspruchte, ver¬ 
schwunden. Die Vorteile der Radium- und Röntgenstrahlen- 
behandlung im Vergleich zur chirurgischen sind ähnliche, ebenso 
wie z. B. bezüglich der Narbenbildung, wobei die äussere Form 
beinahe völlig wieder hergestellt wird; Schmerz, lokale Infektion, 
Blutungen werden bald unterdrückt. Im Vergleich zu dem Appa- 
rataufwand, welchen die Röntgentherapie erheischt, bildet aber 
die Radiumschachtel ein viel handlicheres, leichter transportables 
Mittel und zugleich ein solches von konstanter Wirksamkeit. 
Dessen einziger Nachteil ist — wie bekannt — noch der hohe Preis, 
um das Radium bereits in der täglichen Praxis anwenden zu 
können. St. 

Sooi6t6 de ohimrgie. 

Sitzung vom 12. Juli 1905. 

DI© Serumtherapie des Karzinoms nach. Doyens Methode. 

D e 1 b e t gibt im Namen der Kommission, welche zur Prü¬ 
fung von Doyens Methode der Karzinomtherapie (s. Bericht 
über den 17. französischen Kongress für Chirurgie, diese Wochen¬ 
schrift 1904, S. 2110) eingesetzt worden, folgenden Bericht ab. 
Die Frage der Pathogenese und der Spezifizltüt des von Doyen 
beschriebenen Mikrokokkus wurde nicht in Betracht gezogen, son¬ 
dern nur die klinische Seite der Behandlung. Seit 20. Januar d. J. 


wurden 20 Kranke behandelt, davon haben 17 eine nach Doyen 
genügende und 9 eine nicht genügend lange Behandlung erfahren. 
Die Fälle betrafen Karzinom der Brust, des Gesichts, des Penis, 
des Samenstrauges. Hodens. Sie können in 3 Gruppen eiugeteilt 
werden: 1. Serumtherapie ohne Operation, 3 Fälle, 3 Verschlimme¬ 
rungen; 2. Serumtherapie ohne Operation bei 7 Rezidiven, 5 Ver¬ 
schlimmerungen, 2 Fälle nicht zu verwenden; 3. Gruppe: Serum¬ 
therapie, kombiniert mit Operation, von 10 Fällen 12 Verschlimme¬ 
rungen, 2 blieben stationär, 1 ohne Rezidive (Lymphosarkom), 
1 zur Statistik nicht zu verwerten. Doyen hat zwar erklärt, 
mit seinem Serum in weniger als 3—4 Wochen Besserungen er¬ 
zielt zu haben, Berichterstatter erlebten aber keine solchen auch 
bei Patienten, die 5 Monate lang in Beobachtung standen und 
bis zu 44 Injektionen erhielten. Kurz, der Bericht der Kommis¬ 
sion geht dahin, dass die Methode Doyens keinerlei Einfluss 
auf das Karzinom hat. Del bet hat übrigens in seiner eigenen 
Praxis 3 Fälle nach Doyen behandelt und das gleiche negative 
Resultat gehabt. St. 


Verschiedenes. 

Die Färbung der Spiroehaete pallida 

führen M. Oppenheim und O. Sachs, Assistenten der der¬ 
matologischen Klinik in Wien nach folgender Methode aus: Die 
möglichst diinu gestrichenen Deckgläschen werden an der Luft 
getrocknet, dann ohne vorhergehende Fixation mit 
einer alkoholischen K arbol -Gentiana v io lett- 
Lösung (5 proz. wässerige Karbolsäurelösung 100 ccm, kon¬ 
zentrierte alkoholische Gentianaviolettlösung 10 ccm) Ubergosseu 
und über einer Bunsenflamme so lange vorsichtig erwärmt, bis 
sich deutliche Dampfwolken entwickeln. Die Präparate werden 
dann sehr vorsichtig mit Wasser abgespült (bei Präparaten, die 
sehr viel rote Blutkörperchen enthalten, werden diese dabei zum 
Teil ausgelaugt, zum Teil heruntergespült, was jedoch die Spiro¬ 
chätenfärbung nicht beeinträchtigt), mit Filtrierpapier getrocknet, 
mit Kanadabalsam eingeschlossen und bald danach untersucht. 
Die Spiroehaete pallida erscheint sehr deutlich blau ge¬ 
färbt mit den sonstigen von Schaudlnn angegebenen 
charakteristischen Eigenschaften (zahlreiche, regelmässige, steile 
und kurze Wellen): nur der Breitendurchmesser ist etwas grösser; 
die Spiroehaete refringens ist intensiver blau gefärbt und dicker, 
im übrigen zeigt sie ihre bekannten Charaktere. (Deutsche med. 
Wochenschr. No. 29.) 

Was ist Korpulenz? 

Unter obigem Titel brachte No. 20 der Aerztl. Mitteilungen 
einen kleinen Artikel über „Dr. med. Wagners Antipositiu“. 
das seit einigen Monaten mit kolossaler Reklame in einem grossen 
Teil der Tagespresse und der illustrierten Zeitschriften gegen Fett¬ 
sucht angepriesen wird und jedenfalls eine grosse Anzahl von Ab¬ 
nehmern findet. 

Ein Fall von ziemlich schwerer Cystitis urica, den Ich auf den 
Gebrauch des Mittels zurückführe, gibt mir Veranlassung, an dieser 
Stelle auf die Gefahren des grösstenteils aus Fruchtsäuren be¬ 
stehenden Gemisches hinzuweisen und vor demselben zu warnen. 

Es sei mir gestattet, ganz kurz den Fall zu schildern. Die 
Frau eines Beamten, die ausser rheumatischen Beschwerden völlig 
gesund ist, hielt sich für nicht schlank genug und gelangte ln der 
in den „Mitteilungen“ geschilderten Weise ln den Besitz von 
3 Dosen Antipositin, von denen sie von Mitte April an in der vor¬ 
geschriebenen Weise zweie entleerte. Im Laufe des Monats Mai, 
als sie noch regelmässig das Entfettungspulver einnahm, ver¬ 
spürte die Dame Schmerzen in Unterleib und Kreuzgegend, die 
sie ihrem Rheuma in die Schuhe schob und nicht weiter beachtete. 
Ende Mai jedoch, als die Beschwerden stärker wurden, als Dys¬ 
urie und trüber Harn sich bemerkbar machten, gab sie mir hier¬ 
von Kenntnis und die sofort vorgenommene Untersuchung ergab 
das Bild einer Zystitis, der Urin war dick, milchig getrübt, al¬ 
kalisch reagierend und enthielt eine Menge Epithelien und Eiter¬ 
körperchen in unzählbaren Massen. Eine andere Ursache für die 
Erkrankung als das obengenannte Mittel, dessen Gebrauch mir die 
Patientin erst einige Tage nach Beginn der Behandlung eiugestand, 
konnte Ich nicht entdecken. Mit Aussetzen des Antipositin. dessen 
Säuren wohl imstande sein können, die Blasenschleirahaut, even¬ 
tuell auch die Nieren, zu reizen, wurden die Erscheinungen von 
seiten der Blase bald besser, eine völlige Heilung ist aber bis auf 
den heutigen Tag nicht eingetreten. 

Vielleicht wird durch diese Veröffentlichung mancher Kol¬ 
lege dazu gebracht, bei Fettleibigen mit plötzlich auftretenden Er¬ 
scheinungen von seiten der Nieren oder Blase nach dem Gebrauch 
von Antipositin zu forschen oder vor dem Mittel zu warnen. 

Bad Kisslngen, 1. Juli 1905. 

Dr. S. Wähle, prakt. und Badearzt. 

Therapeutische Notizen. 

Die Behandlung der Geschlechtskrank¬ 
heiten mit Licht, insbesondere Eisenlicht. 
B r e i g e r - Berlin hat seit Jahren in seiner Anstalt eine Reihe 
von hartnäckigen syphilitischen Haut- und Schleimhautaffektioueu, 
bei welchen entweder die spezifische Behandlung mit Hg oder 
Jod von den Patienten verweigert worden war, oder bei welchen 
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trotz energischer spezifischer Behandlung Heilung nicht eintrat, 
mit bestem Erfolg einer Lichtbehandlung unterzogen. Er schliesst 
aus seinen Beobachtungen, dass, wenn syphilitische Affekt Ionen 
ohne Hg sich unter Lichtbehandlung zurückbilden, dies bei Kom¬ 
bination von Licht- und Hg- oder Jodbehandlung noch viel mehr 
der Fall sein werde, und beobachtete auch in der Tat bei kom¬ 
binierter Behandlung viel raschere und narbenlosere Rückbildung 
als früher bei allein antisyphilitischer Behandlung. Primäraffekte 
(auch weiche Schanker) und syphilitische Erkrankungen der 
Mundschleimhaut wurden mit dem Eisenlicht der Dermo- oder 
der Tripletlampe behandelt, Erkrankungen der weiblichen 
Genitalschleimhaut und der äusseren Haut mit dem Dermoschein- 
werfer. Zur Allgemelubehandlung werden gleichzeitig blaue 
Bogenlichtbäder verabfolgt, welche die Patienten viel weniger 
angreifen als die Glühlichtbäder. Auch chronische Gonorrhöe 
konnte wiederholt mit Blaubelichtungen des Kohlenscheluwerfers 
zur Heilung gebracht werden. (Monatsschr. f. orthopäd. Chir. 
u. physikal. Heilmethoden 11)05, No. 7.) R. S. 

Das Glaser sehe Chologen (eine Verbindung von Hg 
mit vegetabilischen Abführ- und gallentreibenden Stoffen und 
Karminatlven, welche in Tablettenform in 3 Stärken N. 1—3 im 
Handel erscheint) hat M. F r a e n k e 1 - Berlin in einer Reihe 
von Fällen teils mit ausgesprochenen Gallensteinerschelnuugen, 
teils mit allgemeinen „nervösen“ Magen- etc. Beschwerden, bei 
denen sich Anhaltspunkte für beginnende oder larvierte Cliole- 
lithlasls herausstellten, zur internen Behandlung der 
Cholelithlasis mit sehr gutem Erfolg verwendet. Be¬ 
sonders letztere Fälle reagierten sehr günstig auf die Tabletten 
(No. 3), jedoch Ist eine 1 >/ 2 —2 Monate dauernde, eventuell zu 
wiederholende Kur zur Erzielung einer Dauererfolges nötig. (Die 
Heilkunde 1905, No. 7.) R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 1. August 1905. 

— In München wurde von Mitgliedern der bayerischen Mittel¬ 
standspartei die Gründung einer Krankenkasse für selb¬ 
ständige Handels- und Gewerbetreibende 
Deutschlands, Sitz München,' beschlossen. Die Kasse be¬ 
absichtigt die freie Arztwahl einzufUhren; Zweigkassen sollen in 
ganz Deutschland errichtet werden. Die Mitgliederzahl sämtlicher 
Mittelstandsvereinigungen Deutschlands wird auf über 900 000 
angegeben. Der Vorsitzende des Leipziger Verbands macht seine 
Vertrauens- und Obmänner auf diese Neugründung mit dem Be¬ 
merken aufmerksam, dass derartige Kassen „den wirtschaftlichen 
Interessen unseres Standes direkt zuwiderlaufen“ und er hält 
es „für eine zwingende Pflicht der ärztlichen Organisation, dafür 
zu sorgen, dass die dem Mittelstand angehörenden Kreise der Be¬ 
völkerung der Privatpraxis erhalten werden“. Bei der geringen 
Stärke der bayerischen Mittelstandspartei dürfte die Sache vor¬ 
läufig keine grosse Bedeutung haben. Immerhin Ist die Warnung: 
„Priuciplis obsta“ am Platze. Dass ln weiten Bevölkerungs¬ 
kreisen, die dem staatlichen Versicherungszwang nicht unterliegen, 
das Bedürfnis nach einer Versicherung gegen Krankheit besteht, 
ist nicht zu bestreiten, denn eine schwere Krankheit bedeutet 
oft den finanziellen Ruin einer Familie. Eine Versicherung, durch 
welche die Krankheitskosten auf eine grosse Zahl von Schultern 
verteilt werden, würde für den Mittelstand eine Wohltat sein. 
Gegen eine solche würde auch vom ärztlichen Standpunkte aus 
nichts einzuwenden sein. Nur darf diese Versicherung nicht den 
Charakter einer Krankenkasse, deren Hauptziel verbilligte 
ärztliche Behandlung ist, annehmen. Diejenigen Kreise von Ver¬ 
sicherten, zu deren Gunsten die Aerzte mit ihren Honorarforde¬ 
rungen auf die Minimaltaxe, und selbst unter diese, herabgehen, 
müssen streng abgegrenzt sein und dürfen keinesfalls durch Ein¬ 
gehen auf Kassenpläne, wie die der bayerischen Mittelstandspartei, 
erweitert werden. 

— Im Reicb8amt des Innern sind gegenwärtig Vorarbeiten 
für die reichsgesetzliche Regelung der Kranken¬ 
versicherung für die Hausgewerbetreibenden 
im Gange. Um die hierzu noch erforderlichen Unterlagen zu er¬ 
halten, wurde vom Reichsamt des Innern ein Fragebogen auf- 
gestellt, der den Distriktsverwaltungsbehörden zur Beantwortung 
zugestellt wurde. 

— Ueber einen Konflikt zwischen Aerzten und 
Krankenkasse in Viechtach (Niederbayern) schreiben 
die „Aerztl. Mitt.“, No. 30: Zwischen dem ärztlichen Lokalverband 
für Viechtach und Umgegend und der Betriebskrankenkasse der 
Papierfabrik in Teisnacli ist es zu einem Konflikt gekommen. 
Schon vor längerer Zeit war das Verhältnis des früheren Kassen¬ 
arztes. Herrn Kollegen Dr. Becher in Teisnach, zur Betriebs¬ 
krankenkasse ein recht unleidliches geworden, so dass der Kollege 
am 1. März v. Js. seinen Vertrag kündigte. Der Lokalverband 
Viechtach, der die Sache zu der seiulgen machte, schloss darauf 
mit der Kasse einen Vertrag, durch den die freie Arztwahl unter 
den Mitgliedern des Lokalverbandes eingeführt wurde, so dass 
die Kassenärzte sich nunmehr in einer Standes würdigen Stellung 
dem Kassenvorstande gegenüber befanden. Nun trat der Herr 
Kollege Becher während des kürzlich sich abspielenden Land¬ 


tagswahlkampfes als Kandidat einer politischen Partei auf, die 
vom Kassen Vorstand bekämpft wurde. Und das war das Signal 
zu neuem Zwist. Am 27. Juni d. J. erhielt der Herr Kollege 
Becher eine Zuschrift des Kassenvorstandes mit der Anfrage, 
ob er wirklich die Kandidatur für den Landtag annehme, und wie 
er sich in solchen Fällen die ärztliche Behandlung der Kassen¬ 
kranken denke, „eine Lösung des Kontraktes werde da wohl in 
Frage kommen“. !!! ln der Tat war der Kassenvorsitzende, ein 
Herr F r 11 z s c li e — und zwar offenbar auf Drängen seiner geist¬ 
lichen Parteifreunde — in der Stille bereits auf der Suche nach 
einem neuen Arzt und hatte es durehblieken lassen, dass er unter 
keinen Umständen einen von dem Kassenarzt präsentierten Ver¬ 
treter anerkennen würde, ja die Kassenleitung gibt sogar brief¬ 
lich zu, dass sie einen Vertreter „unbesehen“ nicht akzeptiert hätte. 
Sie stellt also an ihren Arzt die ganz unglaubliche Zumutung, ihr, 
gewissermassen schon bevor es nötig wurde, eine Anzahl Vertreter 
zur gefälligen Ansicht und Auswahl vorzustellen. Es handelt sich 
hier in der Tat um eine rein politische Mache. Dass es der 
Kassenleitung nicht etwa um die Zukunft der Kassenkranken zu 
tun war. geht daraus hervor, dass der Kassenvorstand den Ver¬ 
trag kündigte, obwohl nunmehr der Herr Kollege Becher unter 
dem Zwange der Verhältnisse von seiner Kandidatur zurücktrat: 
also nichts weiter als ein Racheakt gegen den Kassenarzt aus poli¬ 
tischen Motiven. Da die Angelegenheit von prinzipieller Bedeu¬ 
tung ist — es hätte ja nach diesem Vorgang jeder Kassenvorstand 
in seiner Hand, einen Kassenarzt um sein politisches Wahlrecht 
zu bringen —, so hat sofort der zuständige ärztliche Lokal verband 
die Sache zu der seiuigen gemacht, und es wird Sache der ganzen 
deutschen Aerzteschaft sein, die beteiligten Kollegen in ihrem 
Kampfe zu unterstützen. Auskunft erteilt Dr. Grassl in Viech¬ 
tach. 

— Der Konflikt mit der Krankenkasse Beverstedt, Re¬ 
gierungsbezirk Stade, Ist beigelegt. Die Aerzte haben ihre Forde¬ 
rungen durchgesetzt, sie erhalten pro Kopf und Jahr nunmehr 4 M., 
pro Kilometer 50 Pf., für Nachtbesuche und Nachtkonsultationen 
je 3 M„ Operationen, die in der Taxe mit 10 M. angesetzt sind, 
werden extra bezahlt. Die Kasse hat Personen mit Einkommen 
über 2000 M. ausgeschlossen. Bei Streitigkeiten zwischen Kasse 
und Aerzten entscheidet die Krankenkassenkommission. 

— Zur Erleichterung und Beschleunigung 
der Beförderung von Arzneimitteln nach solchen 
Orten, an denen sich eine Apotheke nicht befindet, wird auf den 
bayerischen Staatsbahnen vom 1. August d. J. ab versuchsweise 
eine regelmässige Beförderung von Arzneimitteln eingerichtet nach 
bestimmten, nicht mehr als 25 km vom Versandort entfernten 
Stationen. Die Arzneimittel sind ln dauerhaften, handlichen und 
gut schliessenden Kasten zu verpacken, die mit Inhalt höchstens 
10 kg schwer sein dürfen. Die Arzneikasten müssen in dauer¬ 
hafter Weise ausser dem Namen und Wohnort der Versand¬ 
apotheke die deutliche Adresse des Empfängers und den Namen 
der Eisenbahnversand- und -Empfangsstation tragen. Nachnahme¬ 
belastung ist ausgeschlossen. Die Beförderungsgebühr ist für den 
Kalendermonat, zuerst nach Bewilligung des Antrages und sodann 
am 1. des folgenden Monats jedesmal vor Auflieferung der ersten 
Sendung zu zahlen. Sie beträgt für sämtliche innerhalb dieser 
Zeit beförderten Sendungen und für jede Empfangsstation 3 M. 
Wird das Höchstgewicht von 10 kg überschritten oder befinden 
sich andere Gegenstände als Arzneimittel oder Rezepte in dem 
Kasten, so wird für die Sendung ein Frachtzuschlag von 5 M. 
erhoben, und zwar auch dann, wenn die Absicht der Frachthinter¬ 
ziehung nicht vorliegt. Wein und Mineralwässer gelten nur dann 
als Arzneimittel, wenn sie auf Grund eines der Sendung bei- 
gefügten ärztlichen Rezeptes versandt werden. Briefliche Mit¬ 
teilungen jeder Art sind ausgeschlossen. Gefüllte Arzneikästen 
können bis zur unmittelbaren Abfahrt des Zuges ohne Begleit¬ 
papiere abgeliefert werden. Die Arzneikasten werden, sofern nicht 
die Beförderung mit bestimmten Zügen vereinbart ist, mit dem 
nächsten, auf der Bestimmungsstation haltenden Personen- oder 
Güterzuge befördert. Der Empfänger hat den Arzneikasten am 
Zuge oder bei der Gepäck- (Güter ) Abfertigungsstelle abzuholen, 
ohne dass eine Benachrichtigung Uber die Ankunft erfolgt. 

— Gegen die unleserliche Handschrift man¬ 
cher Aerzte richtet sich ein Erlass, der im Amtsblatt des 
hessischen Ministeriums des Innern, Abteilung für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege, veröffentlicht wird. Das Anschreiben richtet sich 
an die Kreisgesundheitsämter, die Kreisveterinärämter und die 
Kreisapotheken des Grossherzogtums. Es heisst darin: „Da Re¬ 
zepte mit kaum leserlicher Schrift zur Anfertigung an die Apo¬ 
theken gebracht werden, weisen wir die Apotheker an, sich für 
die Folge solchen Rezepten gegenüber ln keinem Falle auf mehr 
oder minder mühevolle zuverlässige Enträtselung einzulassen, 
vielmehr stets von dem ordinierenden Arzt eine deutliche Inhalts¬ 
angabe zu verlangen. 

— Pest. Türkei. Nach einer Mitteilung vom 18. Juli sind in 
Adalia, Vilajet Konla, 4 Pestfälle vorgekommen. — Aegypten. 
In der Zeit vom 8. bis 15. Juli sind 11 Erkrankungen (und 10 Todes¬ 
fälle) an der Pest gemeldet. — Britisch-Ostlndlen. In den beiden 
am 24. Juni und am 1. Juli abgelaufeneu Wochen sind In der Präsi¬ 
dentschaft Bombay 506 und 425 Erkrankungen (365 und 339 Todes¬ 
fälle) an der Pest gemeldet worden. — Hongkong. Mit dem Ein¬ 
tritt der wärmeren Witterung hat die Zahl der Pestfülle in der 
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Kolonie wieder zugenommeu, wenn sie auch erheblich niedriger 
ist als im Vorjahre. Seit dem Herbst 1904 sind festgestellt im 
September 10, Oktober —, November und Dezember Je 5, 
Januar 10, Februar 11, März 3, April 7 und Mai 86 Fälle. — 
Mauritius. In Port Louis ist am 8. Juni 1 Pestfall festgestellt 
worden. — Britisch-Südafrika. In der Kapkolonie sind in der 
Zeit vom 4. bis 24. Juni in East London 7 und ln King Williams 
Town 2 Pestfälle gemeldet worden. — Brasilien. In Rio de Janeiro 
sind in der Zeit vom 29. Mai bis 25. Juni 3 Erkrankungen und 
2 Todesfälle an der Pest festgestellt worden. — Chile. Zufolge 
einer Mitteilung vom 5. Juni ist in Pisongua und Chanaral die Pest 
erloschen; dagegen sind nach einer weiteren Mitteilung vom 
10. Juni in Caleta Junin (Departement Pisagua) einige Pestfälle 
vorgekommen, von denen 2 tödlich verlaufen Bind. — Hawaii- 
Inseln. Am 18. Juni ist wiederum in der Nähe von Honolulu ein 
Pestfall vorgekommen. — Queensland. In der Woche vom 

4. bis 10. Juni ist in Maryborough eine 19 jährige Musiklelirerin 
an der Pest erkrankt; ausserdem sind dort mehrere pestver¬ 
dächtige Fälle vorgekommen. — Neu-SUd-Wales. Im Mai sind 
in Sydney 4 Erkrankungen (und 1 Todesfall), in Newcastle 6 (1) 
und in dem Pestgebiet im Norden des Staates 12 (6) Fälle fest¬ 
gestellt worden. 

— In der 28. Jahreswoche, vom 9.—15. Juli 1905, hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Posen mit 46,8, die geringste Deutsch-Wilmersdorf mit 7,9 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Keuchhusten in Aachen. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. In der medizinischen Fakultät der Berliner Uni¬ 
versität ist der Assistent von Geheimrat v. Leyden an der 

I. medizinischen Klinik (Abteilung für Krebsforschung), Dr. med. 
Peter B c r g e 11 auf Grund der Habilitationsschrift: „Zur 
Physiologie der Peptide“ und eines Antrittsvortrages Uber den 
Mechanismus der Eiweissverdauung als Privatdozent aufgenom¬ 
men worden, (hc.) 

Bonn. Der Professor der Pharmakologie an der Universi¬ 
tät Bonn Geh. Medizinalrat Dr. Karl Binz feiert am 7. August 
sein 50 jähriges Doktorjubiläum. 

Erlangen. Der Oberarzt und erste Assistent von Prof. 
Graser an der chirurgischen Klinik ln Erlangen, Dr. med. 
Erwin K reute r, habilitierte sich an der dortigen Universität 
als Privatdozent für Chirurgie. Seine Habilitationsschrift han¬ 
delt über: „Die angeborenen Verengungen und Verschliessungen 
des Dannkanals im Lichte der Entwicklungsgeschichte“, (hc.) 

Tübingen. Habilitiert hat sich Dr. Harms, 2. Assistent 
an der Augenklinik, mit einer Vorlesung über „Die Bedeutung 
der Vererbung für die Pathogenese der Augenkrankhelten“. 

W ü r z b u r g. Zum Rector magniflcus pro 1905/06 wurde 
der ordentliche Professor der Zoologie und vergleichenden Ana¬ 
tomie Dr. Theodor B o v e r 1, Vorstand des zoologisch-zootomischen 
Instituts, gewühlt. — Der Prosektor am anatomischen Institut, 
Prof. Dr. S o b o 11 a, hat den an ihn ergangenen Ruf an die 
Universität Greifswald abgelehnt. 

Chicago. Der Professor an der Northwestern University 
Medical School Dr. J. B. Murphy wurde zum Professor der 
Chirurgie am Rush Medical College ernannt. 

Groningen. Dr. D. de Vries Reillngh habilitierte 
sich als Privatdozent für Physiotherapie. 

Klausenburg. Dr. E. Veress habilitierte sich als 
Privatdozent für Physiologie. 

Modena. Der ausserordentliche Professor Dr. L. V a r n i 
wurde zum ordentlichen Professor der internen Pathologie er¬ 
nannt. 

Padua. Dr. E. Ravenna habilitierte sich als Privat¬ 
dozent für pathologische Anatomie. 

Rom. Habilitiert: Dr. S. Seren! für Histologie. 

(Todesfälle.) 

In Karlruhe starb der ausserordentliche Professor der Chir¬ 
urgie in Tübingen Dr. Bernhard Honseil nach längerem 
Lekkfb. 

Dr. Eduard Schönberg, Professor der Geburtshilfe, 
Gynäkologie und Pädiatrie au der medizinischen Fakultät zu 
ChristianJa. 

Prof. Hyernaux, früher Direktor der geburtshilflichen 
Klinik in Brüssel, im Alter von 80 Jahren. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Eduard Schulz ln Landau, 
Dr. Seiler in Walsheim, Dr. Gemündtin Kirchheimbolanden. 

Verzogen: Dr. v. Link aus Ludwigshafen. 

Berufen: Bezirksarzt Dr. Alafberg zum Mitgliede des 
Kreismedizinalausschusses. 

Erledigt: Die Bezirksarztstelle I. Klasse in Bergzabern. 
Bewerber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Ge¬ 
suche bei der ihnen Vorgesetzten K. Regierung, Kammer des 
Innern, bis zum 11. August 1. J. einzureichen. 

Gestorben: Dr. Michael N1 gst, Kgl. Oberstabsarzt a. D. 
in München. 


Amtliches. 

(Bayern.) 

No. 1098*1. München, den 24. Juli 1905. 

K. Staatsministerinm des Innern. 

Betreff: 

Die Verhandlungen der Aerztekamm6m im Jahre 1904. 

Auf die Verhandlungen der Aerztekammern Bayerns vom 
24. Oktober 1904 ergeht nach Einvernahme des Kgl. Obermedi- 
zinalausscliusses nachstehende Vorl>cscheiduug: 

1. Dem wiederholten Anträge der pfälzischen Aerztekammer, 
ln Zukunft die Aerztekammern weder uuf einen Montag noch auf 
einen Samstag eiuzuberufeu, kann nicht entsprochen werden, da 
die Mehrzahl der Aerztekammern diesem Antrag ent gegengetre¬ 
ten ist. 

2. Der Antrag des Bezirksvereins Algäu, die Einführung der 
Hygiene als obligaten Lehrgegenstand der Schulen betreffend, 
welcher von der oberpfülzischen Aerztekammer angenommen, von 
anderen Aerztekammern modifiziert wurde, Ist dem Kgl. Staats¬ 
ministerium des Innern für Kirchen- und Schulangelegenheiten 
zur zuständigen Würdigung mitgeteilt worden. 

3. Dem Anträge sämtlicher Aerztekammern, die Ergänzung 
des § 3 Absatz 2 der Gebührenordnung für ärztliche Dienst¬ 
leistungen bei Behörden vom 17. November 1902 betreffend, wird 
gelegentlich näher getreten werden. 

4. Der Antrag des Bezirksvereins Nürnberg, das Berufs¬ 
geheimnis der Beamten der Krankenkassen betreffend, hat die 
Unterstützung von sieben Aerztekammern gefunden und wird bei 
der nächsten Revision des Kranken Versicherungsgesetzes ln Wür¬ 
digung gezogen werden. 

5. Bezüglich des Antrags der oberbayerischen Aerztekammer, 
beim Bundesrate dahin zu wirken, dass bei Aenderung oder Neu¬ 
gestaltung des KrankeuversicherungsgesetzeB Aerzte aus den ein¬ 
zelnen Bundesstaaten als Sachverständige beigezogen werden, 
wird im gegebenen Fall das Weitere erwogen werden. 

6. Ueber den Antrag der oberbayerischen Aerztekammer, dass 
die Gebühren für ärztliche an die Versicherungsanstalten oder an 
Berufsgeuossenschaften erstattete Gutachten nicht mehr durch 
Verweisung an das einschlägige Postamt, sondern durch Post¬ 
anweisung, eventuell durch das K. Rentamt ausbezahlt werden 
möchten, sind entsprechende Erhebungen im Gange. 

7. Zu dem Antrag der pfälzischen Aerztekammer, für alle 
berufsmässig praktizierenden Krankenpflegerinnen eine Appro¬ 
bation und ein Dienstbuch einzuführen, wird bemerkt, dass das 
Krankenpflegewesen bis auf weiteres in der Hauptsache den 
religiösen Genossenschaften, sowie dem Frauenverein vom Roten 
Kreuz und den sonstigen Vereinen für Krankenpflege überlassen 
bleiben muss und dass staatliche Massnahmen daher, wenigstens 
vorerst, nicht in Aussicht gestellt werden können. 

8. Der Antrag der mittelfränkischen Aerztekammer, die Re¬ 
vision des Gesetzes über die öffentliche Armen- und Kranken¬ 
pflege betreffend, wird bei einer künftigen Revision des Gesetzes 
in Bedacht gezogen werden. 

9. Zu dem Anträge des Bezirksvereins Bamberg, die staat¬ 
liche Regelung des Desinfektionsweseus betreffend, wird folgendes 
bemerkt: Zur Unterstützung der Amtsärzte und der Gesundheits- 
behörden stehen zunächst die Bader als vorgebildetes Hilfsperso¬ 
nal zur Verfügung. Den Leitern der Baderkurse ist neuerdings 
zur Pflicht gemacht worden, den Unterricht im Desiufektions- 
wesen besonders sorgsam zu betreiben. Die Kgl. Bezirksärzte 
sind angewiesen, sich zu vergewissern, ob die Bader die erforder¬ 
lichen Kenntnisse im Desinfektionswesen noch besitzen und 
eventuell auf entsprechende Auffrischung und Ergänzung dieser 
Kenntnisse hinzuwirken. 

Ferner ist bei den zuständigen Organen angeregt worden, 
dass die Mitglieder der freiwilligen Sanitätskolonnen, die Sani¬ 
tätsmänner der freiwilligen Feuerwehren, die berufsmässigen und 
freiwilligen Krankenpfleger und Krankenpflegerinnen gleichfalls 
entsprechende Anleitung erhalten. 

Dr. Graf v. Feilitzsch. 


Uebereicht der Sterbefälle in Manchen 

während der 28. Jahreswoche vom 9. bis 15. Juli 1905. 

Bevölkerungszahl 528 000. 

Todesursachen : Masern 2 (—*), Scharlach — (1\ Diphtherie 
u. Krupp 2 (1), Rotlauf 3 (2), Kindbettfieber 1 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w). 1 (2t, Brechdurchfall 10 (12), Unterleibstyphus — (—), 
Keuchhusten 4 (4), Kruppöse Lungenentzündung 1 (1\ Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 39 (30), b) der übrigen Organe 6 (6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 2 
(4 t, Unglücksfälle 4 (5), Selbstmord 3 (1), Tod durch fremde 
Hand 1 (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 217 (243), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,4 (23,9), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung (13,6 15,0). 


•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag von J. r. Lehmann ln Mttnchen. — Druck von K. Mühlihalen buch- uud kuunulruckorel A.U.. Lunchen. 
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Für Privatklmik ln Provinzgrossstadt 
mit 36 Betten und grossem operat. 
Material (chirurg., gyniik, ophtnalm.) 
z. 1. Oktober 

Assistenzarzt 

5 «acht. Gehalt im 1. Jahre 1200 Mk. 
. freier Station. 

Off. unter B. 1188 an Huaseustein 
& Vogler A.-G., Leipzig. 


Kreiskrankenhaus Insterburg. 

Gesucht ein Arzt für die chirurgische 
und ein Arzt für die innere Abteilung. 
Nicht pensionsfähiges Gehalt dos ersteron 
2300 Mk., des letzteren 1700 Mk. Privat- 
praxi* gestattet. Durchschnittliche Be¬ 
legung 110 Belten. 

“Meldungen an den KrelaaoaschoHH 
Inaterburg. , w 


Leitender Arzt 

für das neuerbaole, auf 60 Betten berechnete, allen Anforderungen der Neuzeit 
entsprechende öffentliche Krankenhaus in Dockenhuden bei Blankenese mög¬ 
lichst zum 1. November 19üß gesucht. Derselbe muss Chirurg sein. 

Gehalt bei freier Privatpraxis, einschliesslich der ärztlichen Hülfe in der 
Armenanstalt, 3000 Mk. jährlich, Anstellung zunächst auf sechs Jahre. 

Meldungen bis zum 1. September erbeten an den Vorsitzenden des 
Gesamtarmenverbandes Herrn Egyerwtedt in Dockenhuden._ 

An der Provinzialheilaustalt für evangelische Geisteskranke zu j 
Lengerich i. Westf. ist die Stelle eines - «; y~ 



neu zu besetzen. Das Gehalt beträgt im 1. Jahre 1600 Mk., im 2. Jahre 1750 Mk., 
im 3. Jahre 2000 Mk. bei freier Station I. Klasse. Bei voller Bewährung erfolgt 
darnach feste pensionsfäbige Anstellung mit einem Gehalt von 3000 bis 4800 Mk.. 
bei freier F&milienwohnung und Garten. 

Meldungen mit Lebenslauf und Zeugnissen an den Direktor 

Dr. Schaefer, Sanitätsrat. 


Für ein Sanatorium im Rheinland 
wird jüngerer 

Assistent gesucht. 

Da bezüglich des Dienstes nur geringe 
Anforderungen gestellt werden, würde 
sich die Stellung auch für erholungs 
bedürftigen Collegen eignen. Ausser 
freier Station Mk. 100 pro Monat. 

Offerten mit Beifügung des Licht¬ 
bildes unter M. W. 2592 an Rudolf 
Mosse, Cöln, erbeten. 

V ertr eter 

für leichte, bequeme Aoataltspraxis in 
München ab 15. August auf ca. 14 Tage 
gesucht 

Offerten sub M. M. 2733 an Rudolf 
Messe, München erboten. 


Der heutigen Nnmmer liegt bei: 

Ein Prospekt betr.: „Isoform“. Ein neue« Dauerantiseptikum und Desodorans. Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a/M. 
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Assistent 

f. Praxis m. GbhiHe 1. IX. ges. 

Dr. Treiber, Dresden, Reisewitzerstr 


Approbierter Vertreter 

für Landprsxis für sofort oder später 
bis 16. September 1905 gesucht. Zwei¬ 
spänner zur Verfügung. 7 Mk. pro die 
Freie Station. Bis 20 Mk. Reteeent 
Schädigung. 

Geü. Offerten unter M. U. 2881 an 
Rudolf Müsse, München. 

Erfahrener 

Vertreter 

für Landpraxis i. südlicher Rheinprov., 
v. Mitte oder Ende August für 3 Wochen 
geaucht. 7 Mk., Station, 20 Mk. Reise. 

Offert, sub M. J. 2708 an Rudolf 
Messe, München. 


An der Provinzial-Irren- n. Idioten 
anstatt zu Kosten (Bez. Posen) ist sofort 
eine Aaalatcnzarztatclle zu be¬ 
setzen. Anfangsremuneration 2000 Mk. 
steigend bis auf 3000 Mk. bei freier 
Station I. Klasse (Wohnung, Kost 
I. Klasse, Beheizung, Beleuchtung und 
Wüsche.) Psychiatrische Vorbildung 
nicht erforderlich. Gut eingerichtetes 
Laboratorium vorhanden. 

Meldungen mit Lebenslauf und Zeug¬ 
nissen an die Anstaltadirektion. 


An der Landes-Heil- und Pfieffe 
Anstalt Ucbtsprlnge (Altmark). Bahn 
strecke Lehrle-Berlin. (mit 1300 Kranken 
und 12 etatsmässigen Arztstellen) ist 
zum 15. August ds. Js. eine 

Assistenzarztstellc 

zu besetzen. Das Anfangsgehalt beträgt 
jährlich 18uU Mk. bei vollständig freier 
Station I. Klasse und Wohnung. Gehalt 
steigt in zweijährigen Stufen von 200Mk. 
das letzte Mal um 100 Mk. bis 2400 Mk 
Aelteren Bewerbern kann ein höheres 
Anfangsgehalt bewilligt werden. Herren 
welche Vorbildung und Neigung für 
Stoffwcchseluntersuchungen haben, wer 
den bevorzugt. 

Bewerber wollen Lebenslauf, Appro 
bations- und sonstige Zeugnisse baidi| 
einsenden an 

Dlrector Dr. Alt. 


igst 


An der Heilanstalt Dösen bei Leipzig 
ist eine neue 

Arztstelle 

begründet. 

Gehalt beginnend mit 3600 Mk. und 
alle 3 Jahre um 260 Mk. steigend auf 
4860 Mk. Ausserdem freie Wohnung, 
Heizung und Beleuchtung. — Psychia¬ 
trische Erfahrung erforderlich. 

Bewerber werden gebeten, sich unter 
Beifügung des Approbationsscheins, der 
Zeugnisse und eines kurzen Lebenslaufs 
zu wenden an den Direktor 
_ Obermadixinalrat Dr. Lahmann. 

Die Stelle des 

Direktors 

der Provinzial-Hebniunien-Lehranstalt 

in Posen lat baldigst zu besetzen. 
In der Anstalt befinden steh auch eine 
Gebärstation und eine Frauenklinik, 
beide dauernd geöffnet. Das ärztliche 
Personal besteht ausser dem Direktor 
aus dem Oberarzt, 2 Assistenzärzten 
und einem Volontärarzt. Das pensions- 
fähige Gehalt des Direktors beträgt 
6400 bis 8400 Mk., steigend in drei¬ 
jährigen Stufen von 600 Mk. Daneben 
wird freie Dienstwohnung im pensions¬ 
fähigen Durchschnittswert von 526 Mk. 
gewährt. Die Wahl erfolgt unter Fest¬ 
setzung aller weiteren Bedingungen 
durch den Provinzialausschuss. Im 
Hebammeniehrwesen sowie ln der Ge¬ 
burtshülfe und der Gynäkologie be¬ 
währte Aerzte wollen ihre Bewerbungs¬ 
gesuche mit Lebenslauf, ihrer Appro¬ 
bation als Arzt und etwaigen Zeugnissen 
in beglaubigten Abschriften „an den 
Landeshauptmann der Provinz Posen 
in Posen“ einreichen. 

Persönliche Vorstellung soll nur auf 
vorgängige Aufforderung erfolgen, 
rosen, den 22 Juli 1906. 

Der LandeMlinnptuiniin. 

Dr. von Dziembowski. 


X. J all resversau im lu n g- 
, des 

Vereins abstinenter Aerzte des deutschen Sprachgebietes 

am 10. September 1905, vormittags 11 Uhr, in Wien 
im Saale des medizinischen Duktorenkolleglumti (I. Roteturmslrasse 19, 

„van Swieten-Hofj- 

Tagesordnung: 

1. Prof. Dr. Forel fChignv):. Die Aerzte und die soziale Hygiene. 

2. Prof. Dr. Kaosowitz (Wien): Ueber Giftgewöhnung. 

3. Prof. Dr. Bleuler (Zürich): Di« „Autoritäten“ in der Alkoholfrage. 

4. Geschäftliches. 

Gäste sind willkommen. —— --- 




Prof. Dr. Bleuler (Zürich), 
Vorsitzender. 


Dr. Georg Keferstein (Lüneburg), 
Schriftführer. 


Za sofort ist am Institut für Hygiene und Bakteriologie zu Gelsenkirchen 
die Stelle des 

2. Assistenzarztes 

neu zu besetzen. Gehalt 2000 Mk. Verpflichtung auf ein Jahr. Bewerbnngs 
gesuche sind unter Beifügung eines Lebenslaufes an den Direktor des Instituts 
Dr. med. Ilnyo Bruns zu richten. 


2. Assistenzarzt 

/event. Praktikant) findet am Herzog!. Litndkrankeobssnsc zu Cobur« 

baldigst Anstellung, Gebalt 800 Mark neben freier Station. 

Meldungen mit Zeugnissen sind zu riebfen an 
_ die Direktion. 


Die SophlcnhellBt&tte bei Itcrku n. Ilm (Thüringen) sucht zum 
sofortigen Antritt einen 


II. Arzt. 


Anfangsgehalt 1200 Mark, steigend auf 1600 resp. 1800 Mark bei völlig 
freier Station. * 

Meldungen mit Approbation, Lebenslauf und ev. Zeugnissen erbeten an 
den leitenden Arzt. 

Dr. Koppert 


Bekanntmachung, 

Am hiesigen Elisabetbkrankenhsus (innere Abteilung der städtischen 
Krankenanstalten) sind »wel ABslatcnzarztstellcn sofort zu besetzen. 

Gleichzeitig wird am 1. August er. beim Mariahilfkrankenban» bierselbst 
(äussere Abteilung der städtischen Krankenanstalten) eine ÄsalBteuzarzt- 
Btelle frei. 

Das Einkommen beträgt neben froier Wohnung und Verpflegung I Klasse 
im ersten Jahre 78Ö Mk., im zweiten 900 Mk.. steigend bis zu 1600 Mk. Höchst 
gehalt im fünften Jahre. 

Ferner ist die Stelle eines zweiten Praktikanten im Elisabeth 
krankenhanse zur Zeit frei. Derselbe erhält freie Verpliegung iih Krankenbanso. 

Gesuche unter Beifügung der Zeognisse und eines kurzen Lebenslaufes 
sind an den Oberbürgermeister zu richten. 

Aachen, den 20. Juli 1906. 

Der Oberbürgermeister 
Vellman. 


Bekanntmachung. 

Die Stelle eines AsBiKtenzarBtea am hiesigen Kreiskankenhause ist 
zum 1. October d. Js. zu besetzen. 

Das Jahresgehalt ist auf 1000 Mk. neben freier Station festgesetzt worden 
Bewerber evangelischer Konfession werden ersucht, schriltlich ihre Mel¬ 
dungen unter Beifügung der ärztlichen Approbation, des Prüfungszeugnisses und 
sonstiger etwa vorhandener Zeugnisse Über die bisherige ärztliche Tbätigkeit 
bei der Unterzeichnoten einzureichen. 

Göthen, den 1. August 1905 

Di© Verwaltung des Kreiskrankenhauses. 

Bramlgk, 

_ Herzoglicher Kreisdirektor. Geheimer Regierungsrat. 


Aerztl. Vertreter 

auf 2 Wochen gesucht ab 12. August. 
6 M. pro die, freie Station, Reisever- 
rtltung. Fuhrwerk zur Verfügung, Rad- 
ahren erwünscht. 

Gefl. Off. unter M. P. 2270 an 
Rudolf Müsse, München. 


Arzt, Dr. mcd., appr. März 1904 

ancht 14 t Hg. 

Vertretung 

einer L&ndpraxis in Schlesien oder 
Oberbayern in der Zeit v. 20. VIII. bis 
10. IX., wenn er die Möglichkeit hat, 
abends auf Rehbock zu iagen. 

Off. unter M. L. 2626 an Rudolf 
Mosse, München. 


Das altg. Krankenhaus 

sucht 2 geprüfte Aerzte 

zur Ableistung des prakt. Jahres bei 
freier Station. 

Direktion des allg. Krankenhaus 
Mannheim. 


»■ Jlss.-firzl gesucht, 

der sich für die Anwendung der physi- 
kalisch-diiitet. Therapie bei chronisch 
Kranken aller Art int eressiert. 80 Betten; 
Gehalt nach Uebcreinkunft; Eintritt An¬ 
fang October. Sanatorium Dr. Max 
Roseil. Ba llenst edt am Harz. 

Junger approbirter Kollege vom 
23. Augast bis 23. Sept. als 

Stellvertreter 

gesucht; Radfahrer u. Süddeutscher be¬ 
vorzugt. Offerten unter M. P. 2714 
befördert Rudolf Mosse, Mönchen. 


Vertreter 

gesucht. Approb. Ende August bis 
F.nde Sept. für einfache bequeme 
Praxis Angenehme Verhältnisse 
Nächste Nähe Stuttgarts. Gute 
Bedingungen. 

Offerte unter 31. B. 2673 er i 
g beten an Rudolf Mosse, München. 

«g agjagg mm m mm w 

Für meine orthopädische Heil&nsUII 
suche ich zum 1. Oktober einen 

Assistenten. 

Gehalt monatl. 100 M. VerpffichtoBf 
auf t Jahr 

H --R - Dr. A. Schanz, Dresdei. 


Approb. Arzt 

auf 3—4 Wochen Ende Augast ßr 
Landpraxis Nähe Bambergs gesucht 
6 M. pro die, freie Station, Reiseeat- 
Schädigung bis 15 M: 

Gefl. Zuschr. anter M. A. 2831 er¬ 
beten an Rudolf Mos«e, 3IUnchcn. 


Wegen Niederlassung des bisheriges 
Inhabers sucht das Diakonissen-Kranken¬ 
haus Bethlehem ln Breslau (ca. 60cbirur- 
gische Betten) sofort 

Assistenzarzt. 

Freie Wohnung und Station. 600 M. Ge¬ 
halt. Nebeneinnahme. 

Bewerbungen an den dirig. Art< 
Dr. Stempel, Oblauerstadtgraben lfi.IL 


An der Königlichen Universität*- 
psychiatrischen und Nervenklinik zu 
Halle a/S. sind 

2 Yolontiirarztstellen 

sofort zu besetzen. Mit der ersten der 
selben ist die Gewährung froier Be¬ 
köstigung verbunden. Die Zahl der 
Neuaufnahmen beträgt 100O—1200 pro 
Jahr, davon sind etwa die Hälfte Nerven¬ 
kranke. Die Frequenz der NervenpoB- 
klinik beträgt 800. Die Meldungen sin-i 
rnit Zeugnissen bei der Direktion ein¬ 
zureichen. 

Der Direktor. 

I. V. 

Knapp. 

An der neuerbauten Rheinischen 
Provinzial-Heil- und Pflegeansult 
Johannisthal hei Süchteln ist di« 
Stelle eines 

Assistenzarztes 

sofort zu besetzen. Anfangsgebalt 
1600Mk. steigend alle 2 Jahre um 200 Mk. 
bis zum Höchstgehalt von 2600 Mk. nebst 
freier Station I. Klasse (Beköstigung, 
Wohnung. Heiznng, Beleuchtung Wäsche. 
Arznei). Die Anstalt bietet Gelegenheit 
zum Stadium aller Psychosen, der 
Epilepsie und verwandter Krampfifirmen, 
sowie der psychischen und nervösen 
Störungen des Kindesalters. Bewerb¬ 
ungen mit Zeugnissen und Lebenslauf 
si nd an die Direktion zu richten. 

Ir. jjrehmer’s Heilanstalten 
zu Görbersöor/ 

suchen sofort einen 


Sekundiirarzt 

and einen 

Assistenten. 

Anfragen sind an den Chefarzt Dr. 
von Halm zu richten 


Nach Ui 


Tätigkeit als Privat- 


Am Knappschaftslazarctt Nenn¬ 
kirchen bei Saarbrücken — lßOBetten — 
ist sofort eine der beiden 

Assistenzarztstellen 

zu besetzen. Gehalt im ersten Jahre 
1200 M., dann 1500 M. jährlich boi freier 
Station. Bewerbungen unter Vorlage von 
Lebenslauf und Zeugnisabschriften an 
den Vorstand des Saarbrücker Knapp¬ 
schaftsvereins in St. Johann a/S., durch¬ 
laufend bei dem dirig. Lazarettarzt 
Herrn Dr. Engelken in Nennkirchen, 
welcher auch nähere Auskunft erteilt 


4jähriger „_ 

assistent des Herrn Geh. Rat von Leobe 
WUrzburg praktiziere ich ab 16 Juni er. ln 

Bad fiomburg l B. 

Dr. med. Deinz Ricbartz. 
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Originalien. 

Aus dem physiologischen Institut zu Tübingen. 

Ein einfacher Hämometer für den praktischen Arzt.*) 

Nach gemeinschaftlich mit Dr. H. B re y e r - Göppingen an- 
ges teil teil Versuchen mitgeteilt von P. Grützner. 

Die Zahl der Apparate, welche dazu dienen, sich über 
den Hämoglobin- bezw. Blutkörperchengehalt des menschlichen 
Blutes zu unterrichten, ist ausserordentlich gross. V e i 11 o n ') 
gibt die Zahl derselben im Jahre 1897 auf etwa 22 an und seit 
dieser Zeit sind ihrer noch mehrere hinzugekommen. Man könnte 
daher leicht glauben, es hiesse Eulen nach Athen tragen, wenn 
man noch einen neuen derartigen Apparat beschreibt. Aber 
so liegt die Sache doch nicht. Die verschiedenen Apparate er¬ 
füllen eben sehr verschiedene Zwecke. 

Beginnen wir mit dem bei weitem genauesten und zweifel¬ 
los besten, dem Hüfner sehen Spektrophotometer, dessen Prin¬ 
zip, wie in dem V i e r o rd t sehen Apparat, bekanntlich darin 
bestellt, dass eine Ilämoglobinlüsung von bestimmter Konzen¬ 
tration und Schichtendicke eine oder besser zwei Farben des 
Spektrums in ganz bestimmter Weise absorbiert. Je mehr ub- 
sorbierl wird, um so stärker ist die Lösung. Gemessen wird der 
Grad der Absorption durch Vergleich mit denselben auf andere 
Weise verfinsterten Farben. Der Apparat ist sehr genau, seine 
Handhabung aber nicht einfach und sein Preis 750 M. Es ist 
also kein Apparat für den praktischen Arzt. 

Dasselbe gilt für alle ähnlichen Apparate und Methoden, 
die wie die rein chemischen den Eisengehalt oder die Sauer¬ 
stoffmenge bestimmen, welche in einer bestimmten Menge von 
Hämoglobin enthalten sind oder sich mit ihr verbinden können. 
Sie sind für den Arzt viel zu umständlich, ganz abgesehen 
davon, dass sie zu ihrer Ausführung ziemlich bedeutende Mengen 
von Blut nötig haben, während der Arzt nur über ein paar 
Tropfen Blutes verfügt. 

Aus der grossen Menge der für den Arzt brauchbaren Ap¬ 
parate haben sich also — nach meinem Dafürhalten — nur 
wenige übrig erhalten. Es sind das der F1 e i s c h 1 sehe Hä¬ 
mometer, der Gowerssohe Hämometer und seine Varia¬ 
tionen und neuerdings noch die T a 11 q v i s t sehe Farbenskala. 

Der F 1 e i s c li 1 sehe Hämometer, welcher durch Mie¬ 
se h e r und seine Schüler bedeutend verbessert worden ist, ist 
sicher ein guter Apparat. Er ist aber nicht billig (kostet 111 M.) 
und seine Handhabung nicht besonders einfach. Bedarf es doch 
schon, abgesehen von der nicht leichten Auffüllung des Ap¬ 
parates, eines Dunkelzimmers oder wenigstens künstlicher Be¬ 
leuchtung, um mit ihm zu arbeiten. Er hat aber meines Er¬ 
achtens noch einen grundsätzlichen Fehler. Man verlangt von 
einer roten Glassorte, dass sieh dieselbe in allen oder wenig- 

*) Ich halte es für richtiger, wie auch Mlescher getan, 
der Hämometer und nicht, wie es gewöhnlich geschieht, das 
Hämometer zu sagen, da es sich um einen Messer und 

nicht um ein Maas (fi&rqov) handelt. 

‘) E. Veil Ion: Der F 1 e 1 s c h l - M i e s c h e r sehe Hämo¬ 
meter usw. in F. Mleschers histo-chem. u. phys. Arbeiten. Bd. 2, 
8. 423 (Leipzig 1897) und in Arch. f. expor. Path.. Bd. 39. 8. 383, 
1897. 
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(Nachdruck der Originalartikel Ist nicht gestattet) 
stens möglichst vielen Schichtdieken betreffs der Absorption des 
Lichtes oder, was auf dasselbe hinauskommt, betreffs der Aen- 
derung ihrer Farbe ganz so verhält wie das Blut. Das ist — 
auch für Lampenlicht — eine nahezu unmögliche Forderung. 
Und wenn auch die neueren Rubingläser diese Eigenschaft in 
hohem Masse besitzen sollen und der Keil aus Kubinglas, mit 
dessen Farbe man bekanntlich die Blutlösung vergleicht, in 
allen seinen verschiedenen Schichtdieken den Farben des mehr 
oder weniger verdünnten Blutes gleich sein soll, so habe ich 
wenigstens an den mir zur Verfügung stehenden Apparaten von 
dieser Tatsache mich nicht überzeugen können. Das hindert 
natürlich nicht, dass innerhalb gewisser Breiten der Apparat 
Vorzügliches leistet, wie das Veil Ion des genaueren ge¬ 
zeigt hat. , 

Viel einfacher und zweckmässiger und wohl aus diesem 
Grunde in Aerztekreisen ausserordentlich viel gebraucht ist der 
G o w e r s sehe Hämometer in der namentlich von Sahli an¬ 
gegebenen Form. Eine kleine Menge (20 eeni) Blutes wird in 
einem kleinen zylindrischen Röhrchen mit Wasser (in der Norm 
gebraucht man etwa 2 ccm) so lange verdünnt, bis es der Farbe 
einer bestimmten Flüssigkeit, welche in einem geschlossenen 
Glaszylinder sich befindet, möglichst gleichkommt. Hat man 
viel Wasser, z. TI. 2 com, zu der kleinen Blutmenge hinzuzu- 
giesseu, um die Farbe zu erhalten, so ist der Hümoglobingehalt 
des betreffenden Blutes normal (— 100 Proz.). Hat man bloss die 
Hälfte Wasser hinzuzugiessen, so enthält das Blut natürlich 
nur halb so viel Hämoglobin, also 50 Proz. Wenn die Apparate 
gut gemacht 9ind — was sie aber vielfach nicht sind — und 
die Vergleichsfarbe richtig und beständig ist, so ist der 
Apparat vortrefflich. Leider aber hat er den schweren Nach¬ 
teil, dass sich die Vergleichsfarben der Flüssigkeiten nicht be¬ 
ständig erhalten, sondern nach kürzerer oder längerer Zeit ihren 
Farbenton stark ändern. Das galt wenigstens von allen der¬ 
artigen Apparaten — auch den Sahli sehen Modifikationen —, 
die mir zu Gesicht gekommen sind. 

Wenn ich mich schliesslich noch zu der Hämoglobin - 
s k a 1 a von T a 1 1 q v i s t wende, welche in der Weise zur An¬ 
wendung kommt, dass die Farbe eines mit einem Blutstropfen 
getränkten Flicsspapiers mit verschieden rot gefärbten Pa¬ 
pieren verglichen wird, so ist der Gedanke dieser Methode höchst 
originell — im übrigen nicht neu, denn schon W elcker’) u. a. 
haben die Farbe von eingetrocknetem Blut mit bunten Papieren 
verglichen —, aln-r ihre Ausführung in der beschriebenen Form 
kaum zufriedenstellend, wie ich gelegentlich selbst beobachtet 
und vielfach von Aerzten gehört habe. Es ist hier nicht der 
Ort, auf die Fehlerquellen der Methode näher einzugehen. Ich 
gedenke diese und ähnliche Fragen späterhin eingehend zu be¬ 
handeln. 

Das Fazit unserer Beobachtungen ist also das, dass der 
Arzt tatsächlich einen einfachen und guten Hämo¬ 
meter zurzeit nicht besitzt. Dabei sehe ich natürlich von den 

’) H. W elcker: Grösse, Zahl, Volum usw. der Blutkörper¬ 
chen (Zeitsehr. f. rat. Med.. Bd. 20, 3. Itelhe. S. 237 (290) 1803) 
und namentlich derselbe: Blutkörperchenzählung und farbe- 
priifeude Methode (Vierteljahrssehr. f. Ileilk., Bd. 43, S. 11 (37) 
1854). 
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Apparaten zur Zählung der roten Blutkörperchen (die nament¬ 
lich durch die B ü r k e r sehe *) Verbesserung der Abbe sehen 
Zählkammer ausserordentlich viel handlicher geworden sind) 
vollkommen ab, da sie ja im strengen Sinne keineswegs Hämo¬ 
meter sind. 


Ein einfacher und guter Hämometer für den Arzt dürfte 
nun der folgende sein. Er wird vom Universitätsmechaniker 
E. Albrecht hierselbst geliefert. 

Das Prinzip dieses meines Keilhämometers, wie 
ich den Apparat nennen möchte, ist folgendes. Ein keilförmiges 
Gefäss mit vorderer und hinterer Glaswand wird mit dem 
zweckmässig verdünnten Blut angefüllt. Die dicken Schichten 
sehen in der Durchsicht rot, die dünneren gelbrich-rot und heller 
und die dünnsten ganz hellgelblich aus. Denkt man sich nun 
eine bestimmte Schichtdicke herausgeschnitten, indem man die 
ganze vordere, dem Auge zugewendete Fläche des Keiles be¬ 
deckt und nur einen horizontalen, vielleicht einen Millimeter 
breiten Schlitz freilässt, so hat man eine einzige bestimmte 
Farbe vor sich. Wird dieser Schlitz nach oben geschoben, so 
wird seine Farbe immer dunkler und röter, bewegt man ihn 
dagegen nach unten, der Spitze des Keiles zu, so wird er immer 
heller und gelblicher. Ich gehe nun von der Farbe aus, welche 
normales menschliches Blut, auf das Hundertfache verdünnt, in 
einer Schichtdicke von 5 mm darbietet, und es gilt jetzt, diese 
Farbe als Vergleichsfarbe zu fixieren. Ich nehme zunächst ein¬ 
mal an, es sei geschehen; dann versteht man sogleich das 
Wesentliche des Apparates. 

Fülle ich den Keil mit hundertfach verdünntem normalen 
Blut auf, so zeigt er in der Schichtdicke von 5 mm die betref¬ 
fende Farbe. Hat das Blut dagegen einen geringeren Hämo¬ 
globingehalt, so wird selbstverständlich eine dickere Schicht der 
Blutmischung der Vergleichsfarbe gleich sein. Ich nehme z. B. 
an, das untersuchte Blut enthält nur % soviel Hämoglobin als 
normale«, so ist die Schichtdicke jetzt = '/, X 5 mm = 7,5 mm. 
Man kann also ohne weiteres aus der Schichtdicke der jeweiligen 
Blutmischung, deren Farbe sich mit der Vergleichsfarbe deckt, 
den Hämoglobingehalt des untersuchten Blutes ablesen. 

Im einzelnen hat der Apparat durch gemeinschaftliche Ar¬ 
beit von mir und Brey er folgende Gestalt angenommen, ln 
einem kleinen Kästchen von 15,5X6,9X3,2 cm befinden sich 
folgende 6 Gerätschaften: 

1. Ein Blutschnäpper, wie solche, glaube Ich, zuerst von 
Fraucke ln München beschrieben wurden. Eiu kleines ge¬ 
decktes Messercheu, genauer gesagt ein scharfer Keil an dem 
Ende eines ca. 2 mm dicken Stahldrahtes fährt durch Federdruck 
ans seiner röhrenförmigen Hülse 1—2 mm hervor und macht so, 
indem der ganze Apparat fest auf eine Fingerbeere gesetzt wird, 
einen Schnitt von ganz bestimmter Grösse und Tiefe in die Haut. 
Das keilförmige Messercheu ist nach dem zweckmässigen Vor¬ 
schläge Bürkers nicht spitz, lanzettförmig, sondern halbrund 
geschliffen. Dadurch wird die kleine Wunde offener und blutet 
besser. Dieser Umstand ist wichtig. Ein ausreichend grosser 
Blutstropfen muss schnell aus der Wunde hervortreten,- was bei 
dem Einstechen mit gewöhnlichen oder lanzettförmigen Nadeln 
meistens nicht stattiindet. Muss man das Glied drücken oder 
quetschen, damit das nötige Blut heraustritt, so mischt sich immer 
etwas Lymphe bei. Das Blut wird hämoglobinärmer. Es versteht 
sich von selbst, dass sowohl der betreffende Finger sowie der 
Schnäpper vorher sorgfältig zu säubern sind. Nach Waschung mit 
Seile reibt man zweckmässig die Fingerkuppe mit Alkohol und 
Aether ab; die Spitze des Schnäpi>ors kann man wohl ohne 
Schaden (d. h. ohne dass der Stahl weich wird» kurze Zeit In eine 
Spiritusflamme halten oder sie in der bei chirurgischen Instru¬ 
menten üblichen Weise desinfizieren. Andere Stellen als die 
Fingerkuppe möchte ich nicht wählen, well diese, wie z. B. dns 
Ohrläppchen, viel blutarmer sind und viel schwächer bluten. 

2. Eine Pipette zu 2 ccm. welche mit reinem Wasser 
zu füllen und deren Inhalt ln ein G 1 il s e h e n (3) zu entleeren 
ist. Die Pipette zeigt zwei wenig voneinander entfernte Marken. 
Füllt man sie bis zu der oberen Marke, so entleert mau aus ihr 
genau 2 ccm: füllt man sie dagegen nur bis zur unteren, so werden 
2 ccm weniger 20 cmrn entleert. Man hat sie behufs der Mischung 
mit 20 ccm Blut natürlich nur bis zur unteren Marke zu füllen. 

4. beherbergt das Kästchen eine feine Pipette zu 
20 emm mit Gununiansntz. Sobald das Blut aus der Finger¬ 
beere hervorgequollen ist, setzt man diese kleine Pipette an den 


•) K. BUrker: Eine neue Form der Zählkammer. Pflügers 
Archiv, Bd. 107, S. 426, 1906. 


Tropfen an und saugt sie bis zu der Marke voll Blut. Die Spitze 
wird sorgfältig von dem Blut gereinigt und das Blut in die 
2 ccm Wasser in Gläschen 3 geblasen. Man saugt einige Male 
auf und nieder, um sämtliches Blut aus der kleinen Pipette zu 
entfernen, und hat jetzt genau 2 ccm hundertfach verdünnten 
Blutes. 

Die Blutmischung wird nun in den G 1 a s k e i 1 (5) ge¬ 
gossen. Derselbe ist folgendennassen gebaut. Seine vordere und 
hintere Seite besteht, wie schon erwähnt, aus wasserhellem Glas, 
die Seitenwände aus Messingblech, die innen mit dünnem Glas 
belegt sind. Kr ist oben 1.7 cm tief und etwa 7 mm breit, seine 
Höhe beträgt 5,2 cm. Der untere spitze Winkel von etwa 20“ 
(Höhe des Keils zu seiner Tiefe = 3:1) ist abgerundet Die 
Schichtdicken, über welche man verfügt, bewegen sich also etwa 
zwischen den Grenzen von 3 mm unten bis 15 mm oben. Dicht 
neben der vorderen Wand des Keils ln derselben Ebene mit ihr 
befindet sich ein Falz, der die Vergleichsfarbe aufnimmt, so dass 
dieselbe möglichst nahe neben dem Keil zu stehen kommt. Vor 
der vorderen, senkrecht stehenden Fläche des Keils und der Ver¬ 
gleichsfarbe gleitet ln Schienen ein Sehielier aus Messingblech. 
In welchem sich drei übereinander stehende horizontale Schlitze 
befinden. Sie sind Je 1,5 mm breit und je 1 mm voneinander ent¬ 
fernt. Die hintere Wand des ganzen Apparates deckt eine Milch¬ 
glasplatte (5a), welche dicht an die hintere Seite des Keils ge¬ 
steckt werden kann. Der untere spitze Teil des Keils endet in 
einen Metallstab, den man in das Kästchen stecken kann, so dass 
der ganze Apparat feststeht. 

Ist somit der Keil mit Blutmischung gefüllt und die Ver¬ 
gleichsfarbe neben dem Keil eingeschoben, so sieht man l>ei senk¬ 
rechter Haltung oder Aufstellung des Ap¬ 
parates von vornber, rechts neben dem 
Keil drei gleichgefärbte gelbrote Streifen 
übereinander, links von ihnen dagegen, 
namentlich deutlich in den unteren Schich¬ 
ten des Keils, drei verschieden gefärbte 
Striche, von denen der oberste rot und 
dunkel, der mittlere mehr gelblich und 
heller und der unterste noch heller und . 
gelblicher ist. Es kommt nun darauf an, 
den Schieber, mit den 3 Schlitzen so ein- * 

zustellen, dass die mittlere Farbe genau der 3 3 

Vergleichsfarla* gleich ist. während die 
obere dunkler, die untere heller, als die 
Verglelchsfarbe ist, wie folgende Zeich¬ 
nung (s. Fig. 1) erläutert. 1—1, 2—2 und 
3—3 sind die übereinander l>eflndllcheu 
Schlitze des Schiebers, welche durch die ^ 

dünne seitlicheMessiugwand des Keils in—in 
voneinander getrennt werden. Links sieht Fig. 1. 

man durch die Blutschichten und. wie aus 

der Zeichnung zu erkennen ist, ist Schlitz 1 (linkst am dunkelsten, 
Schlitz 2 w'eniger dunkel und Schlitz 3 am hellsten. Ine 
Schlitze 1, 2, 3 rechts sind von derselben Farbe und Schlitz 2 
links ist genau so gefärbt wie Schlitz 2 bezw. 1 und 3 rechts. 

Sehr leicht gelingt es nun. namentlich ln den dünneren un¬ 
teren Abschnitten des Keils, diese Grenzen einzustellen, also zu 
sehen, dass links 1 dunkler und röter ist als rechts 1, und links 3 
heller und gelblicher ist als rechts 3. Links 2 wird nun aber ge¬ 
wöhnlich noch nicht genau mit rechts 2 in der Farbe Überein- 
stimmen. Man muss dann — Je nachdem — den Schieber ein 
ganz klein wenig (weniger als 1 mm) nach oben oder nach unten 
bewegen, bis 2 links genau gleich 2 rtehts ist, was nicht schwer 
zu erreichen ist. Dann kennt man ohne weiteres den Hämoglobin¬ 
gehalt des Blutes. Steht z. B. der mittlere Schlitz links vor einer 
Schichtdicke von 5 mm hundertfach verdünnten Blutes, so ent¬ 
hält das Blut die normale Menge von Hämoglobin; muss ich ihn 
dagegen höher hinaufschieben, um links 2 gleich rechts 2 in der 
Farbe zu machen, so enthält das Blut weniger Hämoglobin, uml 
ZW ar — wie oben schon auseinandergesetzt — um so weniger, 
je höher ich hinaufgehen muss, je grösser also die Schichtdicke 
wird. 

Ich komme nun schliesslich zu dem wichtigsten und dem 
am schwierigsten herstellbaren Teil des Apparates, der Ver- 
g 1 e i c h s f a r b e. Wie soll man sich dieselbe darstcllen? Das 
Beste wäre natürlich aus Glas. Ich habe mir viele Mühe g«*- 
geben, um solch ein Glas zu erhalten; aber die verschiedenen 
Fabriken, die ich darum angiug, schickten mir wohl in liebens¬ 
würdiger Weise allerhand Proben roten Glases, aber auf die 
Herstellung eines ganz bestimmt gefärbten roten Glases wollten 
sie sich nicht einlassen. Sie wollten vielfach auch wissen, wie¬ 
viel Zentner ich davon gebrauchte. So bin ich denn selbst unter 
die Glasmaler gegangen, habe aber nichts Rechtes fertig gebracht. 
Die verschiedenen sog. Trausparentfarben, die man auf Glas oder 
Porzellan einbrennen knnn, habe ich versucht und versuchen 
lassen, aber mit dem allerschlechtesten Erfolg. Die Farben 
waren alle trübe und keine einzige vollkommen durchsichtig, ganz 
abgesehen davon, dass sie auch mit der Farbe des verdünnten 
Blutes sehr wenig Aehnlichkeit hatten. 

Noch bevor Ich diese Versuche machte, hatte ich aber schon 
ein anderes und zwar viel besseres Verfahren ausfindig gemacht. 
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Es Ist unmentlieli durch R a n v 1 e r und Malassez*) bekannt, 
dass rikrokarnilnlüsungen ln bestiinrater Stärke und Schicht¬ 
dirke den Blutlösungen ausserordentlich ähnlich sehen. Man hat 
sie deshalb ja auch zu VergleichsflUsslgkelten herangezogen. Sie 
haben nur den einen, aber sehr schlimmen Kehler, dass sie ihre 
Karbe nicht allzulange halten. Nun ist es aber bekannt, dass 
bunte trockene Leimplntten. wie man solche Jetzt vielfach zu 
Illmuinatlonszwecken u. dgl. in Handel bringt, ihre Farbe vor¬ 
trefflich halten, wenn sie vor Licht oder chemischen Einwirkungen 
geschützt aufbewahrt werden. Mein Bestreben ging also darauf 
hin. solche Pikrokariuin-Lelmplatten herzustellen. Eine Fabrik 
konnte und wollte sich auf die vielen hierzu nötigen Versuche 
nicht einlassen. Wohl aber tat dies mein früherer Assistent Herr 
Pr. H. Brey er, dem von der Fabrik seines jetzigen Wohnortes 
(in Tübingen haben wir keine solche Fabrik) in liebenswürdigster 
Weise das Plattengiessen gezeigt wurde und der es dann selbst in 
der für uns nötigen Form ausbildete und ausführte. So gelang es 
Ihm denn nach vieler Mühe und nach manchen interessanten, 
hier aber nicht näher zu schildernden Versuchen, solche Pikro- 
karmln-Leimplatten zu giessen, deren Farbe den betreffenden 
Blutlösungen genau gleich war. 

Von diesen Leimplatten werden dann kleine Stücke von 
0 x 1 cm abgeschnitten und zwischen dünne wasserklare Glas¬ 
platten von gleicher Grösse gelegt. Pie Glasplatten werden am 
Rande mit Lack gedichtet, so dass die Lelmplatte bequem gehand- 
habt werden kann und vor Feuchtigkeit und Schädigungen aller 
Art geschützt ist. 

In dem Kästchen befinden sich 2 derartige Lelmplatten 
(ö b rind c). Pie erste (5 b) schon mehrfach erwähnte Ist dunkler 
und hat die Farbe des 100 fach verdünnten normalen Blutes ln 
einer Schichtdicke von 5 mm. Pie zweite (5 c) Ist heller und 
hat die Farbe von 200 fach verdünntem normalen Blut in gleicher 
Schichtdicke. Sie findet folgende Anwendung. Wenn nämlich 
das zu untersuchende Blut sehr hämoglobinarm ist, so muss man, 
um mit der dunklen Leimplatte Farbengleichheit zu bekommen, 
mit dem Schieber sehr hoch hinaufgehen, d. h. sehr starke Schicht¬ 
dicken von über 1 cm mit der Leimplntle verglichen. Pas ist 
nicht ganz leicht, weil dann das Elnstellen durch die obere und 
untere Begrenzung unmöglich wird (vergl. Flg. 1). Alle 3 Blut¬ 
farben sind nämlich einander nahezu gleich und oft kaum von¬ 
einander zu unterscheiden. Pas ist leicht begreiflich, denn unten 
im Keil haben wir z. B. für die 3 Schlitze die Schichtdicken von 
bezüglich 4.17. 5,00 und 5.83 mm, die zueinander in dem Verhältnis 
von 1:1,19:1.36 stehen. Oben dagegen befinden sich hinter den 
Schlitzen z. B. die Schiehtdickeu von 13,17, 14.00 und 14,83 min, 
die zueinander ln dem Verhältnis stehen von 1:1,00:1,057, d. h. 
voneinander kaum verschieden sind. Demnach sind auch ihre 
Färbungen kaum A'oneinander verschieden und dieser Umstand 
erschwert die Einstellung. 

Um nun auch für hämoglobinanues Blut ln den tieferen 
Schichten des Keils (d. h. bequem und leicht) einstellen zu können, 
hat man sich eben der zweiten helleren Leimplatte (5’c) zu be¬ 
dienen. Man könnte zwar bei solchem Blut auch nur die Hälfte 
Wasser nehmen, aber da bekommt man gar zu wenig Flüssigkeit, 
oder die doppelte Menge von Blut, aber bei solch blutarmen 
Leuten erhält mau überhaupt oft sehr wenig Blut, und zwei Blut- 
entziehungeu hintereinander dürften auch nicht Immer das gleiche 
Blut liefern. So hat denn Herr Dr. Brey er auch noch diese 
zweite hellere Leimplatte gegossen und dadurch die Hämoglobin¬ 
bestimmung auch für hämoglobinarmes Blut ausserordentlich 
erleichtert. 

Gelegentlich mag es nun auch Vorkommen, dass das Blut 
hämoglobinreicher als ln der Norm ist, dass also eine dünnere 
Schicht als 5 mm Dicke schon die betreffende Vergleichsfarbe 
zeigt. Ich habe dies bei meiner grossen Zahl von Versuchen ge¬ 
legentlich beobachtet, wobei es sich aber Immer nur um ganz 
geringe Verschiebungen bezw. Vermehrungen handelte. Da nun 
aber in den dünnsten Schichten des Keils die Verminderung der 
Schichtdicke von 5 auf 4 mm schon eine Vermehrung um 25 Proz. 
Hämoglobin l>odeutet, so ist es klar, dass man, um genauere Mes¬ 
sungen bei übernormalen Hämoglobinlösungeu vorzunehmen, die 
TJisungen verdünnen muss, also nicht Blut von 1:100, sondern 
etwa von 1:150 zu nehmen hat. Zwei Raumteile des 100 fach 
verdünnten Blutes werden zweckmässigerweise dann noch mit 
einem Raumteil Wasser vermischt. Während sonst, wie auf dem 
Apparat verzeichnet Ist. den Schichtdicken von 4, 5. 6,6, 8,3, 10 mm 
bezw. entsprechen die Hämoglobinmengen von 125, 100. 75. 60, 
50 Proz. Hämoglobin, so entsprechen denselben Hämoglobin¬ 
mengen jetzt, die */i mal so dicken Schichten, also bezw. die 
Schichten von 6, 7,3. 10 (12,5. 15) nun. Im übrigen wird der Arzt 
äusHeTst selten in die Lage kommen. Blutarten mit übergrossem 
Hämoglobingehalt zu untersuchen und den Hämoglobingehalt der¬ 
selben zu best Immen. 

Ich habe den Apparat absichtlich nicht mit Hämoglobin¬ 
lösungen geeicht, sondern mit normalem menschlichen Blut. Man 
kann ja darüber streiten, was normales menschliches Blut ist. 
In den vielen Versuchen aber, die Ich mit gesunden Personen an- 

*) L. Malassez: Note sur le spectre du picrocarmlnate 
d’ammoniaque in Archives de Physiologie, 2. Serie, T. 4, p. 41, 1877, 
sowie die vorherige Arbeit desselben Autors: Sur les diverses m6- 
thodes de dosage de I’bfimogloblne etc. 


gestellt, habe Ich el>en gefunden, dass deren Blut ln 100 facher 
Verdünnung bei einer Sehlelitendicke von 5 mm die Farbe der be¬ 
treffenden Leimplatte oder eine ihr ganz nahestehende hatte. 
Hätte ich Hämoglobiulösungen von bestimmtem Prozentgehalt 
genommen, etwa Hämoglobin vom Rind oder Pferd, so sind 
zweierlei Fehler möglich. Nimmt man sogen, chemisch reines 
trockenes Hämoglobin, so enthält dies sehr häufig, wie mir 
mein Freund Hüfner, eine auf diesem Gebiete allbekannte 
Autorität, mitteilt, Methilmoglobiu, hat also eine andere Farbe, 
als frisches Hämoglobin. Nimmt man aber dieses, so ist wiederum 
gar nicht gesagt, dass dasselbe durchaus die gleiche Färbekraft 
hat wie frisches menschliches Hämoglobin. Ja es Ist sogar für 
verschiedene Hämoglobinarten festgestellt, dass sie nicht ganz 
gleich gefärbt sind und nicht durchweg das gleiche spektro¬ 
skopische Verhalten zeigen, wie menschliches Hämoglobin. Des¬ 
halb halte ich es für zweckmässiger, von normalem menschlichen 
Blut und nicht von irgend einem andern, wenn auch vielleicht 
chemisch reinen Hämoglobin auszugehen. 

Schliesslich befindet sich 6. ln dem Kästchen eine etwa 20 cm 
lange quadratische pyramidale, innen geschwärzte Tute aus 
Karton, welche man behufs Abhaltung seitlichen Lichtes senk¬ 
recht auf den Keil aufsetzen muss. Sie Ist der Bequemlich¬ 
keit halber zusammenlegbar und hat einen kleinen viereckigen 
Rahmen von Holz, der auf ihr dünnes, auf der Vorderfläche des 
Keils aufsitzendes Ende festzustecken ist. Sieht man nicht durch 
diese Röhre, so wird man. weil man doch den ganzen Apparat 
gegen das helle Licht halten muss, oft so durch seitliches Licht 
geblendet, dass man keine genaue Farben Vergleichung anstellen 
kann. Sind aber in dem verdunkelten Gesichtsfeld eines Auges 
(das andere ist zweckmässig zu schllessen) nur In der Tiefe der 
Tute die 6 roten oder rotgelben Striche zu sehen, so stellt mau 
ausserordentlich genau ein, wovon ich mich an mir selbst und 
andern Beobachtern vielfach überzeugt habe. Deshalb möchte 
ich für genaues Elnstellen die Abblendung störenden Lichtes 
durch die schwarze Tute nicht entbehren. Vor allen Dingen ist 
dabei darauf zu achten, dass die kleine Fläche der Tute, welche 
den viereckigen Rahmen trägt, sich genau auf die vordere Fläche 
des Keils anlegt. Dadurch wird der Beobachter gezwungen, senk¬ 
recht auf die vordere Fläche des Keils zu sehen; denn sieht er 
schräg darauf, so begeht er grosse Fehler. Blickt er z. B. ab¬ 
wärts^ nach der Schneide des Keils zu. so schaut er durch zu 
diluuc, blickt er nach oben, so schaut er durch zu dicke Schichten. 
Im erstereq Fall erhält er — indem er den Schieber höher schiebt 
— zu grosse, im zweiten zu kleine Hämoglobinwerte. Als ich 
die Einrichtung mit der Tute noch nicht besass, wurden nicht 
so gar selten derartige Fehler gemacht, wenn die Beobachter — 
wie es gewöhnlich geschieht — den Apparat an seinem unteren 
Stiel in der Hand hielten und nicht senkrecht auf die vordere 
Keilfläche blickten. 

Nachdem so der Apparat in seinen Einzelheiten geschildert, 
seien noch ein paar Worte über seine Handhabung und 
Genauigkeit gesagt. 

Die Handhabung des Apparates vollzieht sich hier¬ 
nach folgendennassen: 1. Reinigung und Einstellung 
des Schnäppers. Im allgemeinen genügt es, wenn die meissei¬ 
förmige Schneide des Schnäppers 1,5 mm über ihre Hülse hervor¬ 
ragt. Bei besonders dicker Epidermis wird man sie etwas weiter 
hervorragen lassen. Dann Zurückziehen des Schnäp¬ 
pers in die Hülse. 2. Reinigung der Hand und 
insonderheit der Fingerbeere des zu Unter¬ 
suchenden. 3. Nahezu 2 ccm Wasser (d. h. bis zu der un¬ 
teren Marke der Pipette) werden in das Gläschen ge¬ 
füllt. 4. Der Schnäpper wird fest auf den 
Finger aufgesetzt und losgedrückt und 5. die 
kleine Pipette sorgfältig bis zum Strich mit Blut 
gefüllt (das äussere Blut abgewischt). Ihr Inhalt wird in 
das Wasser hineingeblaseu und Wasser einige Male in die 
Pipette hin- und hergesaugt, wodurch alle Spuren von reinem 
Blut aus der Pipette entfernt werden und die Flüssigkeit gleich- 
mässig gemischt wird. 6. Die Blutmischung kommt 
in den Kail und der Schieber wird bei senkrechter*) 
Betrachtung des Keils durch die schwarze Tute so lange ver¬ 
schoben, bis die beiden Mittelfelder einander möglichst gleich 
sind, wobei nicht bloss auf die Helligkeit, sondern wesentlich 
auf den Farbenton zu achten ißt. Die Verschiebung — auf und 
ah — erfolgt am besten mit dem Daumen der linken Hand, 
welcher sich in die untere Oeffnung des Schiebers stemmt. Die 
linke Hand hält den Apparat an seinem Stiel, die rechte Hand 
hält die Tute. 


*) Am einfachsten vermeldet man den Fehler des Schiefsehens, 
wenn man die Tute an Ihrem spitzen Ende fasst und den qua¬ 
dratischen Ansatz derselben, namentlich oben und unten, fest auf 
die vordere Keilfläche auf legt. 
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Handelt es sieh hierbei, wie dies wohl beim Arzte die Regel 
sein wird, um Blut mit unterwertigem Hämoglobingehalt, so 
wird er eben nicht bei der Sohieberstellung 0 = 5 mm Schicht - 
dieke, sondern bei einer höheren Sehieberstellung, etwa bei einer 
Sehiehtdicke von 6 mm, die beiden mittleren Felder einander 
farbengleieh finden. Dieses Blut hätte dann, den Hämoglobin¬ 
gehalt des normalen = 100 gesetzt, einen solehon von 83.3 Proz. 
Den Apparaten sind Tabellen beigegeben, welche, soweit dies nicht 
im droben an ihnen selbst abzulesen ist, hierüber Aufschluss er¬ 
teilen. 

Nach Feststellung des Hämoglobingehalte« erfolgt die 
Reinigung des Apparates, zunächst des Schnäppers, 
dann des Keilstückes. Die Leimplatte, die man natürlich vor 
Benetzung mit Wasser usw. zu schützen hat, wird zuerst heraus¬ 
genommen und wenn nötig abgeputzt, dann die Flüssigkeit aus 
dem Keil entleert, mit Wasser nachgespült und mit einem 
kleinen Leinwandläppehen, das man auf ein dünnes Holzstiib- 
ehen steekt, sorgfältig ausgewiseht. Vielfach ist letzteres 
übrigens nicht nötig; man hat nur den mit Wasser ausgespülten 
Keil verkehrt auf Fliesspapier zu stellen. Schliesslich erfolgt. 
Reinigung des Gläschens, sowie der grossen und namentlich 
der kleinen Pipette, welch letztere reichlich mit Wasser aus- 
gespiilt und dann getrocknet werden muss. 

Was nun schliesslich die Genauigkeit des Appa¬ 
rates anlangt, so ist hierüber folgendes zu sagen. Vergleicht 
man z. B. eine Blutmischung von 1 Blut zu 100 Wasser und 
eine zweite von 1 Blut zu 102 Wasser, so wird letztere durchweg 
als heller erkannt und der Schieber bei ihr je nach seiner ab¬ 
soluten Höhe mehr oder weniger, immer aber höher eingestellt, 
so dass er 2—4 Proz. Hämoglobin weniger anzeigt. Dies gilt für 
die tieferen Abschnitte des Keils. 

Stellt man dünnere, aber verhältnismässig gleiche Mi¬ 
schungen in dickeren Schichten des Keils ein, so erfolgt die 
Einstellung im allgemeinen noch genauer und sicherer, geradeso 
wie zwei dünnere Farbstofflösungen deutlicher voneinander ver¬ 
schieden sind, als zwei verhältnismässig ebenso starke konzen¬ 
triertere. 

Der Apparat ist also, so weit ich sehen kann, auf ein paar 
Prozent genau. Man könnte ihn innerhalb gewisser Breiten 
der Konzentrationen wohl auf noch höhere Grade der Genauig¬ 
keit bringen, gleich den besten anderweitigen Apparaten, die auch 
nur innerhalb gewisser Grenzen jene Genauigkeit zeigen. Denn 
man darf nicht vergessen, dass über alle diese Apparate ohne 
Ausnahme derselbe Richter richtet, nämlich unser Auge. In¬ 
dessen diese erste Genauigkeit genügt mir vollkommen. 

Wie schon aus den verschiedenen Mitteilungen und den 
dem Apparat beigegebenen Tabellen hervorgeht, bedeutet eine 
Hebung des Schiebers um einen Millimeter unten eine Ver¬ 
minderung des Blutes um etwa 5—6, eine ebensolche Hebung 
des Schiebers oben aber nur eine Verminderung um etwa 2 Proz. 
Hb. Wenn man also unten ungenau einstellt, so sind die Fehler 
viel grösser, als wenn man oben ungenau einstellt. Man bemühe 
sich natürlich immer, möglichst genau einzustellen, dann wird 
man, wie ich glaube, von dem Apparat in hohem Masse be¬ 
friedigt sein. 


Aus dem Frauenspital Basel-Stadt. 

Lässt die Haltungsverbesserung bei Gesichtslagen 
einen besonderen Vorteil erwarten? 

Von Ottov. Herff. 

„Die Herstellung einer Beugehaltung ist 
bei Stirn lagen stets, bei Ge sichtslagen indes 
nur bei grosser Frucht, fehlerhafter Einstel¬ 
lung oder massiger Becke neu ge angezeig t“, 
schrieb ich vor 12 Jahren in meiner Geburtshilflichen Operations¬ 
lehre, und ich bemerke, dass ich schon damals genügend eigene 
Erfahrung über die Zweckmässigkeit der Umwandlungstherapie 
besessen habe. 

Seitdem hat mir eine gereiftere Erfahrung gezeigt-, dass ich 
diese Stellungsnahmc gegen die obigen Haltungsverbesscrungen 


nicht zu bereuen gehabt haln», insbesondere dass bei Gesichtslagen 
nur ausnahmsweise, sobald es zu einer Verzögerung der Geburt 
kommt, wie oben angegeben, eine llaltungsänderung angezeigt 
ist; dass bei anhaltender Stirnlage im allgemeinen eine Umwand¬ 
lung in eine Ilintcrhauptslage oder auch in eine Gcsiehtslage 
durchaus wünschenswert ist, aber doch nicht für jeden Fall not¬ 
wendig. Es gibt ja genug Fälle, in denen die Bedingungen für 
diese Eingriffe fehlen. So müssen verlangt werden: Möglichst 
vollständige Erweiterung des Muttermundes, Fehlen jeder erheb¬ 
licheren Heckenenge, kein zu grosser Kopf, besonders wenn er sehr 
hart ist — zumal bei Stirnlagen —, hinreichende Beweglichkeit 
des Kopfes und des Rumpfes, sowie Fehlen jedweder Gefahren 
für Mutter oder Kind, die eine schleunige Entbindung erfordern. 
Als Gegoiinnzeigen wären noch zu erwähnen: Vorfall der Nabel¬ 
schnur oder von Gliedmassen, vorliegender Mutterkuchen, starke 
Dehnung des Mutterhalses, Strikturen des Mutterhalses, enges 
Becken höheren Grades. AIit anderen Worten: Eine Aenderung 
der Streckhaltung der Frucht, ist selbst beim besten Willen, sie 
prinzipiell durchführen zu wollen, nur in an und für sieh günsti¬ 
gen Fällen möglich, Fälle, in denen die abwartende Behandlung 
gute Ergebnisse liefern würde. Es frägt. sich daher, ob die Ergeb¬ 
nisse der Haltungsverbesscrungen derartige sind, dass man diese, 
wie ich aus eigener Erfahrung weiss, durchaus nicht immer so 
einfachen Eingriffe, die gelegentlich Mutter und Kind gefährden 
können, auch dem praktischen, nicht spezialistisehon Geburts¬ 
helfer zu prinzipieller Ausführung empfehlen kann. 

Zahlen mögen meine Anschauung bekräftigen! 

Vor einigen Jahren habe ich durch meinen Assistenten, 
Herrn Dr. A n s e 1 m '), 73 Fälle von Gesichtseinstellungen aus 
dem Frauenspitalo Basel-Stadt, die unter der Leitung von 
F e h 1 i n g, B u m m und der mcinigen beobachtet wordeii waren, 
mitteilen lassen. Heute kann ich diese Zahl auf 100 abrunden. 

Von 103 Gesiehtslagen wurden nur 3 nicht abwartend be¬ 
handelt — 2 mal prophylaktische Wendung, 1 mal Ilaltungsver- 
bcsserung doeendi causa. 

Verwertbar bleiben 100 Fälle. 

Ohne Kunsthilfe verliefen 75 Geburten mit 4 toten Kindern 
= 5,3 Proz. Verluste. Von diesen Kindern war eines bereit« 
bei der ersten Untersuchung in der Eröffnungszeit tot gewesen, 
wie die Sektion ergab: Erstickung durch Nabelschnurumschlin¬ 
gung. Eigentlich bleiben somit 74 Gesichtslagen verwertbar, die 
ohne Kunsthilfe verliefen, mit 3 Verlusten an Kindern = 4 Proz. 
Bei 24 Gesichtslagen mussten im weiteren Verlaufe der Geburt 
Eingriffe vorgenommen werden, mit 9 toten Kindern = 37,5 Proz. 
Verluste. 

Rechtzeitige Wendungen wurden 4 mal mit 1 Verluste gemacht. 
Anzeige gal) 3 mal enges Becken ab, 1 mal ein sehr grosser Kopf 
mit schlechter Anpassungsfähigkeit, dessen Ausziehnng ausser¬ 
ordentlich schwer war und wobei ein Bruch des Hinterhauptbeines 
erfolgte, welcher Verletzung das Kind später erlegen Ist. Zu be¬ 
tonen Ist, dass in n 11 diesen Fällen der Versuch einer Haltungs¬ 
verbesserung nicht zu rechtfertigen gewesen wäre. Die Zango 
wurde 13 mal mit 4 Verlusten angelegt. Ein Kind war bereits Im 
Beginn der Geburt der Eklampsie der Mutter erlegen; ein anderes 
starb schon In der Eröffnungsperiode; man wartete daher die not¬ 
wendige Erweiterung des Muttermundes ab. um die Zange an¬ 
zulegen. Ein anderes wurde zwar leitend geboren, starb aber bald, 
offenbar stark geschädigt durch Nephritis gravidarum und hohes 
Ficlter unter der Geburt der Mutter. 

K r 1 s t e 11 e r sches und v. It i t g e n selies Auspressen kam 
1 mal mit 1 Verluste in Anwendung. Schamfugenschnitt und 
Zange rettete 1 mal ein Kind. Anbohrungen wurden 3 mal not¬ 
wendig — 3 Verluste. 1 mal bei totfauler Frucht (Lues); 1 Kind 
starb bei stark allgemein verengtem Becken während der langen 
Austreibungsperiode mit nach hinten gerichtetem Kinn. Wendung 
oder Haltungsverlwsserung wären hier ausgeschlossen gewesen. 
1 Kind musste wegen drohender Uterusruptur nach vergeblichen 
Zangen versuchen leitend augebohrt werden. 

Man geht wohl nicht zu weit, wenn man von diesen Kinder- 
verlusten die totfaule Frucht, das Kind, das schon In der Eröff¬ 
nungsperiode abgestorben war und jenes, das der Eklampsie der 
Mutter im Beginne der Geburt erlegen war, abzieht. 

Es ergeben sich somit 21 Gesichtsgeburten mit nachfolgender 
Kunsthilfe und 6 Verlusten an Kindern = 28,5 Proz. 

Ergebnis der ab wartenden Behandlung der 
Gesichtsgeburte li im .Frauen spitale Basel- 
Stadt unter Fehling, Bumm und v. Herff: 76 bezw. 
75 Geburten ohne Kunsthilfe mit 4 bezw. 3 toten 
K i li d e r n . = 5.2 P r o z. b e z w. 4 Proz.; 24 b e z w. 21 Ge¬ 
burten mit Iv u n s t h i 1 f e mit 9 bezw. 6 toten K i u - 
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(1 crn = 37,5 Proz. bozw. 28,5 Proz.; 100 bezw. 96 Geburten 
in Gesichtslagen mit 13 bezw. 9 Kinderverlusten = 13 Proz. 
bezw. 9,3 Proz, Alle Mütter wurden gesund entlassen, von den 
Kindern starb eines am 2. Tage im Gefolge eines Luftröhren - 
sohnittes wegen angeborenen Kropfes, der hier in Basel keine 
Seltenheit ist. 

Aus dieser Zusammenstellung, der allerdings entgegenzu¬ 
halten ist, dass die Hauptzahlen eben die untere Grenze jener 
Ziffer — 100 — berührt, die nach der Wahrscheinlichkeitsrech¬ 
nung eben noch erlaubt eine Prozentberechnung anzustellen *). 

Vielfach wird behauptet, dass die Haltungsverbesserungeu 
die Voraussage für Gesichts- und Stirnlage verbessern. Für 
letztere Haltungen gebe ich dieses ohne weiteres zu, nicht aber 
für Gesiehtslagen, auf Grund jener oben wiedergegebenen Er¬ 
fahrungen. 

Anselm hat schon darauf hingewiesen, dass die bis dahin 
bekannte grösste Reihe über Haltungsverbesserungen, die von 
Opitz mitgeteilte, in keiner Weise für diese Eingriffe spricht. 
Opitz berichtet über 55 gelungene umgewandelte Gesichtslagen 
mit 12 toten Kindern und berechnet auf Grund einer nicht ein¬ 
wandsfreien Reinigung der Statistik eine Kindersterblichkeit von 
8,8 Proz. — lassen wir diese gelten, so ist der Unterschied gegen 
meine Zusammenstellung von 9,3 Proz. der gereinigten Reihe und 
jener,die alle Fälle umfasst, ein so geringer, so völlig innerhalb der 
Fehlergrenzen liegend, dass man unmöglich von einer Verbesse¬ 
rung der Kindersterblichkeit durch diese Eingriffe sprechen kann. 
Nun hat Anselm mit Recht bewiesen, dass die von Opitz vor¬ 
genommene Reinigung unzulässig ist, dass die wahre Sterblich¬ 
keit seiner Fälle 21,8 Proz., mit Weglassung einer Encephalocelc 
und einer mazerierten Frucht 18,9 Proz., umfasst, gegenüber 
meinen 13 Proz. aller Fälle! 

In jüngster Zeit beschäftigte sich Hellendahl 3 ) von 
neuem mit dieser Frage. Die Ergebnisse der Tübinger Klinik 
mit der Haltungsverbesserung sind bei 15 erfolgreichen derartigen 
Eingriffen (5 Gesiehtslagen und 9 Stimlagen) für Mutter und 
Kind durchaus günstig. Da diese Ziffern zu klein sind, so stellte 
Hellendahl aus der Literatur 175 Fälle mitgeteilter Hal¬ 
tungsverbesserungen mit 25 toten Kindeni = 14,2 Proz. kind¬ 
licher Sterblichkeit bei Einrechnung aller misslungenen Fälle zu¬ 
sammen; bei 136 gelungenen Umwendungen gingen 12 Kinder 
= 8,82 Proz. zu Grunde — also nicht mehr als in meiner ge¬ 
samten Statistik, wenn man die Wahrscheinlichkeitsfehler solcher 
kleinen Reihen in Rechnung bringt. Nun umfasst meine 
Statistik alle im Frauenhospitale beobachteten Gesichts¬ 
geburten, günstige und ungünstige, kleine und gross«; Köpfe, 
normale, massig verengte und stark verengte Becken, Fälle, bei 
denen auch nach Hellendahl die Haltungsverbesserung nicht 
angezeigt ist und welche Umstände die Voraussage für die Kinder 
auch bei Schädellagen ungünstig beeinflussen müssen, und den¬ 
noch ergab sich im Frauenhospitale Basel ein Verlust an Kindern 
von 13 Proz. bezw. 9,3 Proz.! Ich meine, dass diese Zahlen keiner 
weiteren Erörterung bedürfen und dass sie beweisen, dass die 
Haltungsverbesserung bei Gesichtslage im allgemeinen gewiss 
nicht mehr leistet als die abwartende Methode. 

So komme ich zum Schlüsse, dass eine Haltungsverbesserung 
bei Gesichtslage nur ausnahmsweise einen Vorteil bringen wird, 
wohl namentlich in Rücksicht auf eine Verkürzung der Geburts¬ 
dauer ■— das müsste aber noch ausführlicher bewiesen werden — 
und auf eine geringere Gefährdung des Dammes. Dieser Ein¬ 
griff mag daher in Kliniken weiter seinen Platz finden, der prak¬ 
tische Arzt wird aber nach meiner vollen Ueberzeugung besser 
tun, Gesichtslagen abwartend zu behandeln. Er wird, sofern er 
die gehörige Geduld besitzt, sorgfältig die Geburt überwacht, 
häufig nach den Herztönen horcht und nur auf wirklicher 

3 ) Die Zahl der Stirngeburteu im Franenspitale ist so klein, 
«lass man daraus keine verwertbaren Schlüsse ziehen kann. Ich 
selbst l>eobachtete seit April 1901 nur 9 Stirngeburten. Von diesen 
verliefen ohne Kunsthilfe 3, alle Kinder wurden lebend entlassen. 
0 mal wurde eingegriffen. 

Eis wurden ausgeführt: 2 mal Umwandlung in Gesichtslage, da 
der Versuch der Herstellung einer Beugehaltung scheiterte, 1 mal 
musste das Kind mit der Zange entwickelt werden, kein Verlust. 
2 mal rechtzeitige Wendungen, beide Kinder lebend entlassen, 1 mal 
Zange, Kind lebend und 1 mal Anbohrung eines bereits abgestor¬ 
benen Kindes. Somit wurden von 8 Stirngeburten mit lel>ender 
Frucht alle Kinder lebend entlassen. 

*) Diese Wochenschr. 1905, S. 1138. ; 
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dringender Anzeige für Mutter und Kind hin eingreift — alles 
Dinge, die auch nach einer IlaltungsVerbesserung sorgfältig be¬ 
achtet werden müssen — mindestens die gleichen Ergebnisse für 
die Kinder erzielen, als wenn er prinzipiell Haltungsverbesserung 
versucht, die selbst in geübten Händen in nahezu einem 
Viertel aller Fälle, in der Praxis wahrscheinlich noch viel 
häufiger, versagt und in gar manchen Fällen überhaupt nicht 
ausführbar sein wird, ja selbst die Mutter gefährden kann. 

Für die Haus praxis muss ich daher bei Ge* 
sichtslagen dringend die abwartende Behand¬ 
lung, in erster Linie weil sie gerade die beste 
Aussicht für Mutter und Kind gewährt, em¬ 
pfehlen, bei Stirnlagen jedoch den Versuch 
der Herstellung einer Hinterhauptslage und, 
wenn nicht möglich, die einer Gesichtslage, 
zumal dieses leichter durch Herabziehen des 
Mundes durchführbar ist, nachdrücklich an¬ 
rate n — stets unter sorgfältiger Beachtung 
der eingangs erwähnten Anzeigen und Gegen¬ 
anzeigen und der Richtschnur, weiterhin nur 
bei dringender Anzeige zu operieren. 

Aus der II. medizinischen Klinik in München (Vorstand: Prof. 
F. Müller). 

Zur Kenntnis der Fruktoeurie.*) 

Von Dr. Otto Neubauer. 

Die Ausscheidung von Fruchtzucker mit dem Harn, die 
Fruktosurie (Lävulosurie) scheint kein so ausserordentlich 
seltenes Vorkommnis zu sein, wie man früher angenommen hat; 
wenigstens ist im Laufe der Jahre eine Reihe von solchen Fällen 
bekannt geworden [1—19], von denen allerdings kaum die 
Hälfte als sichergestellt gelten darf. In den meisten beschrie¬ 
benen Fällen handelt es sich aber nicht um eine Ausscheidung 
von Fruchtzucker allein, sondern in fast allen wurden neben 
diesem kleinere oder grössere Mengen von Traubenzucker aus¬ 
geschieden ; sie sind daher wohl richtiger als gemischte 
Meliturien zu bezeichnen. Nach neueren Angaben von 
Rosin und La band [14], sowie von Leo Schwarz [16] 
scheint sogar das Vorkommen von Lävulose in diabetischen 
Harnen etwas recht Häufiges zu sein. 

Dagegen dürfte die reine Fruktosurie, bei welcher 
ausser der Fruktose keine andere Zuckerart im Harn erscheint, 
allerdings zu den grössten Seltenheiten gehören. Bis zum Winter 
1903/04, in dem ich meine Beobachtungen machte, wurden in 
der Literatur nur zwei Fälle dieser Art erwähnt; der eine, von 
Seegen [7] aufgefundene, scheint in der Tat zu der Zeit, als 
ihn See gen beschrieb, keinen anderen Zucker als Fruktose 
ausgeschieden zu haben; dagegen sprechen die Werte für Re¬ 
duktionskraft und optisches Dehnungsvermögen, die K ü 1 z [8] 
in einem späteren Zeitpunkte am Urin derselben Patientin be¬ 
stimmte, für die Beimischung eines rechtsdrehenden Zuckers 
(offenbar Traubenzucker'); der zweite, von Leo Schwarz [16] 
beschriebene Fall war nicht Gegenstand eingehender Unter¬ 
suchung. Zur Zeit, als meine Untersuchungen schon abge¬ 
schlossen waren, kamen noch zwei in demselben Winter ver¬ 
öffentlichte Fälle zu meiner Kenntnis (Schlesinger [18], 
Lepine und B o u 1 u d [19]). 

Der Fall, den ich zu beobachten Gelegenheit hatte, betraf 
einen 30 jährigen Herrn L. H., der wegen nervöser Beschwerden, 
speziell wegen vermeintlicher Spermatorrhöe, die Sprechstunde 
meines Chefs, des Herrn Professor F. Müller aufgesucht hatte. 
Die Anamnese bot nicht viel Bemerkenswertes: hereditäre 
Krankheiten, wie Diabetes, Gicht, Fettsucht, Asthma, Nerven¬ 
krankheiten, waren in der Familie nicht vorgekommen. Der Pa¬ 
tient gab an, seit jeher sehr mager zu sein, trotzdem er viel esse: 
das Durstgefühl sei lebhaft; er sei körperlich und geistig immer 
leistungsfähig gewesen. Die Untersuchung des mageren Patienten 
(Körpergewicht 53 kg) ergab keinerlei pathologische Veränderung; 


*) Nach einem in der Gesellschaft für Morphologie und Physio¬ 
logie zu München gehaltenen Vortrag. 

‘) Nach den von Külz (a. a. O. S. 231) angegebnen Zahlen 
entsprach die Reduktionskraft des Harns, auf Fruchtzucker 
berechnet, einem Gehalt von 2,0 Proz., die Linksdrehung einem Ge¬ 
halt von 2,0 Proz.; die Differenz liegt schon ausserhalb der Fehler¬ 
grenzen der verwendeten Methoden. 
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der Urin enthielt sagoartige Klümpchen, die offenbar aus der 
l'rostata stammten, und zeigte starke Reduktionskraft. 

Die genauere Untersuchung des Urins, die ich noch an dem¬ 
selben Nachmittag vornehmen konnte, zeigte, dass er die Ebene 
des polarisierten Lichtes nach links ablenkte, und zwar im 
2-dm-Rohr um 1,4 °. 

Dies Verhalten liess sofort an die Gegenwart von Frucht¬ 
zucker denken; andere linksdrehende Substanzen (Eiweiss, Oxy- 
buttersäure, gepaarte Glykuronsäuren) liessen sich leicht aus- 
schliessen. 

Zum sicheren Nachweis des Fruchtzuckers verschaffte ich 
mir eine grössere Menge Harn (1350 ccm), engte ihn im Vakuum 
zum Sirup ein, extrahierte mit Alkohol, verjagte diesen im 
Vaküum und nahm den Rückstand mit Wasser auf; ich er¬ 
hielt so eine hellbräunliche Lösung von folgenden Eigenschaften: 

1. Sie vergor mit Hefe unter Bildung von Kohlensäure 
und Alkohol (Jodoformreaktion). 

2. Sie reduzierte bei Erwärmen Fehling sehe, 
Nylander sehe und S a c h s s e sehe Lösung; nach dem V er- 
gären jedoch nicht mehr. 

3. Sie drehte die Ebene des polarisierten Lichtes stark 
(im 2-dm-Rohr 3,5 u ) nach links; mit Zunahme der Tem¬ 
peratur nahm die Drehung erheblich ab, wie das für Frucht¬ 
zuckerlösungen charakteristisch ist; die Abnahme entsprach ge¬ 
nau der von H u p p e r t [20] in Fruktose berechneten Formel 

o ^ = 99,56 + 0,139 p — 0,56 t. 

Mit der Vergärung verschwand die Linksdrehung bis auf 
Spuren. . 

4. Mit Phenylhydrazin in essigsaurer Lösung lieferte sie 
sehr leicht ein bei 205 0 schmelzendes O s a z o n. 

5. Mit Methylphenylhydrazin und Essigsäure erhielt ich 
nach einem ersten Misserfolg schöne Kristalle des von Neu¬ 
berg [21] beschriebenen und zum Fruchtzuckernachweis 
empfohlenen Metliylphenylfruktosazons (Schmelz¬ 
punkt 153 °). 

6. Von Farbenreaktionen gab die Lösung die be¬ 
kannte S e 1 i w a n o f f sehe Probe (Rotfärbung mit Resorzin- 
Salzsäure) sehr intensiv, ferner die von Lintner und 
May [11] angegebene Blaufärbung mit Diphenylamin und 
Salzsäure, sowie die Neumann sehe Zuckerreaktion [22] in 
der für Fruktose charakteristischen Weise (Gelbbraunfärbuug, 
Streifen im roten Teil des Spektrums). 

7. Durch 2Vg stündiges Kochen mit 10 proz. Salzsäure am 
Rückflusskühler wurde das Drehungsvermögen, die Reduktions¬ 
kraft und die Fähigkeit der Osazonbildung vernichtet. 

Nach diesen Reaktionen musste die Gegenwart von Frucht¬ 
zucker als sichergestellt gelten. Nur eine Eigenschaft stimmte 
nicht ganz; es konnte ein beträchtlicher Teil des Zuckers, 
35 Proz. der Gesamtmenge, aus dem Ilarn durch Blei¬ 
essig niedergeschlagen werden, während reine 
Fruktoselösungen durch dieses Reagens nicht fällbar sind. Diese 
Beobachtung hatte Külz [8] schon bei der Nachuntersuchung 
des von Seegen beschriebenen Falles von Lävulosurie ge¬ 
macht und sie hatte ihn sogar veranlasst, den Nachweis des 
Fruchtzuckers in diesem Harn für nicht vollständig einwand¬ 
frei zu erklären. May [11] hat dann darauf hingewiesen, dass 
sich Lävulose in Salzlösungen, wie im Harn, recht wohl anders 
verhalten könnte als in rein wässriger D'isung. Das ist nun in 
der Tat der Fall: als ich dem durch Vergären von seinem Zucker¬ 
gehalte befreiten Harn kristallisierte Fruktose in der ursprüng¬ 
lich vorhandenen Menge wieder zusetzte, zeigte es sich, dass 
diese zugesetzte Fruktose ebenfalls durch Bleiessig teilweise 
gefällt wurde, und zwar in demselben Ausmasse (35 Proz. des 
(iesamtgehaltes). 

Schliesslich glückte es auch, was bisher noch in keinem Falle 
gelungen ist, die Fruktose aus dem Harn in kristallisierter Form 
zu erhalten. 

Zu diesem Zwecke wurde der Ilarn mit Bleizuckerlösung, das 
Filtrat mit Bleiessig unter Vermeidung eines Uel>ersehu8ses aus¬ 
gefüllt; der Bleiessiguiederschlag wurde auf dem Filter gewaschen 
und zur Lösung der Fruktose-Blei-Verbindung mit verdünnter 
Essigsäure behandelt. Die filtrierte Flüssigkeit wurde durch H.S 
von Blei l>efreit und zur Entfernung der freien Snlzsiiure mit 
frisch gefälltem Silberoxyd geschüttelt, im Filtrat sodann das über¬ 


schüssige Silber durch 1I.S entfernt. Die so erhaltene Lösung 
wurde bei gelinder Temperatur verdunsten gelassen, der als Rück¬ 
stand bleibende Sirup mit warmem iki proz. Alkohol extrahiert. 
Die vereinigten alkoholischen Auszüge wurden über Schwefel¬ 
säure, dann über Aetzkalk zuerst bei gelinder Wiirme konzentriert 
und darauf in den Eisschrank gestellt; hier schied sich ein fast un¬ 
gefärbter Sirup ab, der süss schmeckte und nach dem Impfen mit 
einer Spur kristallisierter Lävulose kristallinisch wurde. Die Kri¬ 
stalle waren löslich In absolutem Alkohol, dagegen unlöslich in 
einer gesättigten alkoholischen Lävuloselösung; sie stimmten 
ferner in ihrer Form (Prismen i, ihrem Brechungsvermögen 
(n = 1,555) und Ihrem spezifischen Gewicht (1,59) mit den Kri¬ 
stallen Uberein, die durch Umkristallisieren des käuflichen Frucht¬ 
zuckers aus Alkohol gewonnen werden können. 

Es war nun zu untersuchen, ob der Harn nur F ruktose 
oder daneben noch einen anderen Zucker, etwa Traubenzucker, 
enthielt. Zur Entscheidung bestimmte ich den Zuckergehalt 
nach verschiedenen Methoden, nach Fehling, nach S a c h s s e, 
durch Polarisation mit dem Lohnstein sehen Gärungs- 
Saccharimeter; es ergaben sich nach allen diesen Methoden 
Werte, die, auf Fruchtzucker bezogen, innerhalb der erlaubten 
Fehlergrenzen miteinander übereinstimmten (z. B. nach Feh¬ 
ling 1,8 ProaL, polarimetrisch 1,9 Proz., nach Lohn stein 
1,8 Proz.); solche vergleichende Bestimmungen wurden wieder¬ 
holt vorgenommen, immer mit demselben Resultat. Daraus er¬ 
gibt sich, dass es sich um eine reine Fruktosurie 
handelte. 


Eine Untersuchung des Einflusses der Kost auf 
die Grösse der Fruktoseausscheidung schien nicht nur theoretisch 
interessant, sondern war auch zum Zwecke der Einleitung einer 
rationellen Behandlung notwendig. Denn bei dem Fehlen an¬ 
derer objektiver Symptome war es in hohem Grade wahrschein¬ 
lich, dass die Beschwerden des Patienten mit der Zuckeraus¬ 
scheidung in Zusammenhang standen; eine Stütze für diese 
Anschauung wurde auch darin gefunden, dass bei einigen der 
bisher beschriebenen Fälle von Lävulosurie ebenfalls Erschei¬ 
nungen von seiten des Nervensystems (Neuralgien, schwere 
Neurasthenie, melancholische Zustände) erwähnt werden, die 
mit dem Abklingen der Zuckerausscheidung wieder verschwan¬ 
den [11, 12, 13, 15]. Daraus ergab sich in unserem Falle die 
Aufgabe, die Fruktoseausscheidung zu bekämpfen. Der den ge¬ 
bildeten Ständen angehörige Patient war auch bereit, sich be¬ 
hufs Feststellung der Abhängigkeit seines Leidens von der Kost 
einige Zeit im Krankenhaus beobachten zu lassen. 

Hier wurde in erster Linie der Einfluss der Zufuhr ver¬ 
schiedener Kohlehydrate auf die Zuckerausscheidung untersucht. 

Die zu prüfenden Substanzen wurden mittags mit der Haupt¬ 
mahlzeit genommen. Der Harn wurde während des Tages in 
.'{ständigen Intervallen entleert, jede Portion für sich untersucht; 
der 12 ständige Kuclitharn wurde im ganzen geprüft. Der Harn 
war regelmässig sauer, frei von Eiweiss, Azeton, abnormen Farb¬ 
stoffen, sein spezifisches Gewicht schwankte zwischen 1,010 
und 1,030. 

Ich konnte folgendes feststellen: 

1. Bei kohlehydratfreier Kost verschwand der 
Fruchtzucker aus dem Harn vollständig oder bis auf minimale 
Spuren, die sich nur noch mittels der Phenylhydrazinprobe nach- 
weisen liessen; die Linksdrehung des Urins ging auf Werte 
herab, wie sie sich auch beim Normalen finden (etwa 0,06 “ im 
2-dm-Rohr). 

2. Bei Zufuhr von viel Stärke zur kohlehydratfreien Kost 
(150 g Weissbrot und ein grosser Teller voll Kartoffelpüree) trat 
weder Fruchtzucker noch Traubenzucker im Harn auf. 

3. Auch nach Einnahme von 50 g Traubenzucker 
wurde keine reduzierende Substanz ausgeschieden; es war also 
nicht einmal eine alimentäre Glykosurie zu erzielen; daraus 
geht wohl hervor, dass unser Fall zum echten Glykosediabetes 
keine Beziehungen hat. 

4. Galaktose wurde nicht vollständig verbrannt; von 
den gereichten 45,2 g erschienen 2,06 g, also 4,6 Proz., wieder 
im Harn; das entspricht vollkommen dem Verhalten beim Nor¬ 
malen, der ebenfalls grössere Mengen dieses Zuckers nicht voll¬ 
ständig verarbeitet. 

5. Von 43,5 g Milchzucker erschien, wie beim Ge¬ 
sunden, nichts wieder im Harn. 
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6. Nach Zufuhr von 50 g Traubenzucker ging ein 
grosser Teil (9,2 g) in den Harn über, und zwar erschien die 
Hauptmenge bereits innerhalb der ersten 3 Stunden; nach 
6 Stunden war die Zuckerausscheidung beendet. 

7. Nach Einnahme von 50 g Rohrzucker (Disaccharid 
aus Fruchtzucker und Traubenzucker) erschien ebenfalls eine 
beträchtliche Quantität Fruchtzucker (4,7 g) im Harn, kein 
Traubenzucker. 

8. Bei der pathologischen Traubenzuckerausscheidung ist 
man übereingekommen, von alimentärer Glykosurie zu sprechen, 
wenn eingegebener Traubenzucker in den Harn Übertritt, von 
Diabetes dagegen dann, wenn auch die Zufuhr des Polysaccharids 
des Traubenzuckers, der Stärke zum Auftreten des Zuckers im 
Ilarn führt. Um zu entscheiden, ob unser Fall als Analogon 
der alimentären Glykosurie oder des Glykosediabetes aufzufassen 
ist, wurde auch der Einfluss des Polysaccharids der Fruktose, 
des Inulins, untersucht. Nach Aufnahme von ca. 80 g 
Inulin, teils in Kartoffclspeise verbacken, teils in Form von 
inulinhaltigen Gemüsen (Topinambur und Stachys) schied er 
jedoch nur ganz geringe Mengen Fruchtzucker (ca. 0,5 g) aus, 
die wohl auf die in den genannten Gemüsen vorhandenen kleinen 
Mengen Fruktose zurückgeführt werden müssen. Darnach 
dürfte unser Fall also nicht als Fruktosediabetes, sondern nur 
als alimentäre Fruktosurie bezeichnet werden. Es muss übrigens 
die Frage aufgeworfen werden, ob das verabreichte Inulin re¬ 
sorbiert worden war; bei Untersuchung des Stuhles konnte zwar 
kein unverändertes Inulin gefunden werden, doch beobachtete 
der Patient im Anschluss an die Inulinmahlzeit lebhafte Gas¬ 
bildung im Darm, so dass eine bakterielle Zersetzung des Inulins 
im Darmkanal recht wohl vorliegen könnte. Ucbrigens ist auch 
das Schicksal des Inulins im normalen Organismus noch nicht 
vollkommen aufgeklärt. 


Es erhob sich nun die Frage nach dem Wesen des vor¬ 
liegenden pathologischen Zustandes. Bei Beantwortung dieser 
Frage ist zunächst zu berücksichtigen, dass der Patient nur nach 
Zufuhr von Fruktose in freier oder gebundener Form (Rohr¬ 
zucker) diesen Zucker ausschied; daraus geht hervor, dass eine 
Entstehung der Harnfruktose aus Eiweiss oder aus anderen 
Kohlehydraten im vorliegenden Fall nicht in Betracht kommt, 
sondern dass offenbar ein einfacher Uebertritt des eingegebenen 
Zuckers in den Harn vorliegt. 

Da nun der normale menschliche Organismus selbst relativ 
grosse Mengen von eingeführtem Fruchtzucker (und Rohrzucker) 
vollständig zu assimilieren vermag [23, 24, 25, 29], so lag also 
eine verminderte Fähigkeit des Körpers vor, zugeführten Frucht¬ 
zucker zu verbrennen. 

Um den Grad dieser Funktionsstörung zu prüfen, suchte ich 
im vorliegenden Fall die Assimilationsgrenze für 
Fruktose zu bestimmen. Als Assimilationsgrenze einer Zucker¬ 
art bezeichnete Hofmeister [26] „die Grösse, bis zu wel¬ 
cher die Zuckerzufuhr gesteigert werden muss, damit Ueber¬ 
tritt in den Harn erfolgt“. Nach Zufuhr von 


50 g Fruchtzucker wurden wieder auegeschieden 8,48 g = 16,9 Proz. 


26 g 

15.8 g 

7.8 jg 

3.8 g 


*> 


4.5 g = 17,8 

2.6 g = 16,3 
1,2 g = 15 
0,64 g = 16 


Obgleich also selbst rocht grosse Mengen Fruchtzucker re¬ 
lativ gut aasgenützt wurden, so war doch die „Assimila¬ 
tionsgrenze“ gleich Null (jedenfalls kleiner als 3,8 g). 
Ferner ist auffällig, dass nach Einnahme verschieden grosser 
Zuckermengen immer ein konstanter Bruchteil 
des genossenen Zuckers in den Harn über¬ 
trat, 15—17 Proz. 


Eine sichere Deutung dieses eigentümlichen Verhaltens 
kann ich nicht geben. Doch dürfte vielleicht folgende Uebcr- 
legung gerechtfertigt sein. 

Durch die Untersuchungen' namentlich der Voitschen 
Schule ist festgestellt, dass ein grosser Teil eingeführten Frucht¬ 
zuckers in der Weise ausgenutzt wird, dass er zunächst in der 


Leber in Glykogen übergeht; da das so entstandene Glykogen 
mit dem aus Traubenzucker gebildeten identisch ist, so folgt 
sein weiterer Abbau offenbar denselben Gesetzen wie dieses. 
Man könnte nun annehmen, dass in unserem Falle diese Ura- 
prägung der Fruktose zu Glykogen gestört ist; doch scheint 
diese Annahme keine befriedigende Erklärung der beobachteten 
Erscheinungen zu bieten; denn ein vollständiges Fehlen dieser 
Umwandlung ist nicht wahrscheinlich, da hierbei doch wohl 
grössere Mengen von Fruchtzucker im Harn erschienen wären; 
eine blosse Einschränkung dieser Funktion der Leber würde es 
aber unerklärt lassen, dass immer ein bestimmter Bruchteil des 
Fruchtzuckers der Glykogenbildung entging. Dagegen wäre 
diese Tatsache vollkommen verständlich, wenn man annimmt, 
dass schon unter normalen Verhältnisssen immer ein gewisser 
Bruchteil des eingeführten Fruchtzuckers der Umwandlung in 
Glykogen entgeht, also direkt zerstört wird, und dass bei un¬ 
serem Patienten diese Fähigkeit des Organismus verloren ge¬ 
gangen ist. Dass tatsächlich ein Teil des eingeführten Frucht¬ 
zuckers beim Normalen einer solchen direkten Verbrennung 
anheimfällt, dafür spricht vielleicht die bessere Ausnützung des 
Fruchtzuckers (gegenüber dem Traubenzucker) bei vielen Dia¬ 
betikern [27, 28]; ferner die Beobachtung von Johannson, 
B i 11 s t r ö m und H e j 1 [29] am gesunden Menschen, dass 
nach Fruktosezufuhr (93 g), ebenso wie nach Dextrosezufuhr) 
eine Steigerung der CO,-Ausscheidung auftritt, entsprechend der 
Verbrennung von ca. 15 Proz. des genossenen Fruchtzuckers, 
also ungefähr desselben Bruchteils, der von unserem Kranken 
unverändert ausgeschieden wurde. Diese Uebereinstimmung ist 
jedenfalls auffällig. Auch die Dauer der erhöhten CO.-Produk- 
tion (3Vs Stunden) entspricht ungefähr der der Fruktoseaus¬ 
scheidung in unserem Fall. 

Es gäbe einen einfachen Weg, diesen Erklärungsversuch 
auf seine Richtigkeit zu prüfen; ist er richtig, so muss die 
Steigerung der CO,-Ausscheidung nach Fruktosezufuhr bei un¬ 
serem Patienten ausbleiben; leider war es mir aus äusseren 
Gründen nicht möglich, diesen Versuch auszuführen. 


Auf Grund der bei unserem Patienten gemachten Beob¬ 
achtungen wurde ihm der Rat erteilt, rohrzucker- und frucht¬ 
zuckerhaltige Nahrungsmittel (Obst, Honig) zu meiden, im 
übrigen aber eine gemischte Kost einzuhalten; zum Versüssen 
der Speisen wurde Traubenzucker, Milchzucker und Saccharin 
gestattet. 

Bei dieser Ernährungsweise befand sich der Patient wohl 
und nahm an Gewicht zu. 


Ein V ergleich des vorliegenden Falles mit den übrigen 
bisher bekannt gewordenen Fällen von Fruktosurie stösst des¬ 
wegen auf Schwierigkeiten, weil nur in wenigen eingehendere 
Untersuchungen angestellt worden sind. 

Unser Fall hat mit allen daraufhin untersuchten das eine 
gemeinsam, dass bei vollständig kohlehydratfreier Kost die 
Zuckerausscheidung aufhörte; im übrigen unterscheidet er sich 
von den meisten sehr beträchtlich, nur mit den beiden in jüng¬ 
ster Zeit von S c h 1 e s i n g e r [18] und von Lepine und 
B o u 1 u d [19] beschriebenen zeigt er eine weitgehende Ueber¬ 
einstimmung. Es ist darnach wohl gerechtfertigt, diese Fälle 
von reiner Fruktosurie zusammenzufassen und den 
Fällen von gemischter Meliturie als eine besondere 
Gruppe gegenüberzustellen. Sie sind durch folgende Eigen¬ 
tümlichkeiten ausgezeichnet: 

1. Neben Fruchtzucker findet sich kein anderer Zucker im 
Harn. 

2. Die Fruchtzuckerausscheidung ist von der Zufuhr von 
Fruchtzucker (Rohrzucker) mit der Nahrung abhängig, dagegen 
unabhängig vom Genuss von Traubenzucker und von Amylacecn; 
sie lässt sich durch Vermehrung der Fruktosezufuhr steigern und 
verschwindet prompt (wenigstens in unserem Falle) bei Aus¬ 
schluss dieser Zuckerart. Dagegen konnte bei zwei in dieser 
Richtung untersuchten Fällen von gemischter Melliturio 
(May [11], Rosin und La band [14]) die Zuckerausschei¬ 
dung durch Darreichung von Fruktose nicht gesteigert werden, 
in einem dritten (Lion [17]) nur in sehr geringem Grade, und 
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in diesem Falle ging auch eingeführter Traubenzucker z. T. in 
den Harn über. 

3. Beziehungen zum Diabetes und zur Gruppe der dem Dia¬ 
betes verwandten Krankheiten (Fettsucht, Asthma, Gicht) sind 
nicht erweislich; in manchen Fällen von gemischter Melliturie 
sind dagegen solche Beziehungen sichergestellt, z. B. in den 
Fällen von Zimmer[2] (Grossvater Diabetiker). Seegen [7] 
(Mutter diabetisch). Rosin und La band [14] (Fettsucht), 
Ventzke [1] und Rostoski [17] (Uebergang in echten 
Diabetes). 

Weitere Beobachtungen werden zeigen müssen, ob die Grup¬ 
pierung der Fruktosurie in diese zwei Formen allgemein durch¬ 
führbar ist 3 ). 


Nachtrag. Die vorstellenden Untersuchungen waren be¬ 
reits abgeschlossen, als sich mir Gelegenheit bot, noch einen 
zweiten Fall von Fruchtzuckerausscheidung durch den Harn zu 
beobachten. 

Der 46 Jahre alte Tapezierer II. M. trat am 16. I. 05 lu die Be¬ 
handlung der II. medizinischen Abteilung mit Klagen über Hltze- 
gefillil im Kopf, Stechen auf der Brust und in der Kreuzgegend, 
das seit einem Jahre aufallsweise auftrete. Objektiv war ausser 
einer erheblichen, auf ein Trauma zurückzuführenden Schwer¬ 
hörigkeit keine krankhafte Veränderung nachweisbar und auch 
aus dem psychischen Verhalten des Patienten ging hervor, dass 
es sich im wesentlichen um neurasthenlsehe Beschwerden handelte. 

Während des Krankenlmusaufenthaltes trat ein Furunkel auf 
der linken Brustseite auf. der in etwa 6 Tagen abheilte. 

Die Untersuchung des Harns auf Zucker ergab positiven Aus¬ 
fall der Iteduktiousproben. der Phenylhydrazin- und der Gärungs- 
probe; letztere entsprach einem Zuckergehalt von 0.5 l’roz. 
iLohnsteins Gärungs-Saccharimeter). Die Polarisation ergab 
eine Spur Linksdrehung (0,05° im 2-dm-Rohr), an anderen Tagen 
Inaktivität oder eine Spur Rechtsdrehung. Die Reaktion nach 
S e 1 i w a n o f f fiel positiv aus. Bei der N e u in a n n sehen Orzin- 
probe, die mit dem Alkoholextrakt des Harns angestellt wurde, 
resultierte eine braunrote Färbung, wie mit einer Traubenzucker¬ 
lösung; doch ergab die spektroskopische Untersuchung auch einen 
schwachen Streifen im Roten, wie er der Fruktosereaktion zu- 
koinmt. Darnach war die gleichzeitige Anwesenheit von Traul>en- 
zucker und Fruchtzucker anzunehmen: das Fehlen einer deutlichen 
Drehung bei der polarimetrischen Untersuchung war offenbar da¬ 
durch bedingt, dass die Rechtsdrehung des Traubenzuckers und 
die Linksdrehung des Fruchtzuckers einander gegenseitig nuf- 
hoben. ähnlich wie in dem Falle von Lion [17]. 

Nach den obigen Ausführungen war der Fall unter die 
Gruppe der gemischten Meliturien einzureihen; es dei 
darauf hinzuweisen, dass es sich hier ebenfalls um einen Neur¬ 
astheniker handelte. 

Auch an diesem Patienten wurde eine ähnliche Versuchs¬ 
reihe durchgeführt wie an dem oben beschriebenen Fall von 
reiner Lävulosurie. Die Gesamtmenge des ausgeschiedenen 
Zuckers wurde durch Titration nach F ehling bestimmt; von 
einer Bestimmung der beiden Zuckerarten nebeneinander, die 
bei der geringen Gesamtmenge ja doch nicht exakt durchführ¬ 
bar war, wurde verzichtet, die Gegenwart von Traubenzucker 
und Fruchtzucker nach dem Drehungsvermögen und nach dem 
Ausfall der Seliwanoff sehen Probe beurteilt. 

Die Ergebnisse der Untersuchung sind in der folgenden 
Tabelle nebst den in dem Falle von reiner Fruktosurie gewon¬ 
nenen Resultaten zusammengestcllt. 

(Siehe nebenstehende Tabelle.) 

Der Fall von gemischter Meliturie stimmt demnach mit dem 
Fall von reiner Fruktosurie nur darin überein, dass bei kohle¬ 
hydratfreier Kost der Zucker aus dem Harn verschwand; im 
übrigen zeigt er ein vollständig verschiedenes Verhalten: auf 
Zufuhr von Stärke oder von Traubenzucker schied er Trauben¬ 
zucker und Fruchtzucker aus; es erschien aber nicht etwa ein 
bestimmter Bruchteil des genommenen Kohlehydrats ira Harn, 
sondern es liess sich eine „Assimilationsgrenze“ ermitteln, unter¬ 
halb deren das zugeführte Kohlehydrat vollständig ausgenützt 
wurde; für Traubenzucker lag sie zwischen 15 und 25 g. Ein- 

*)' Eine ganz besondere Stellung nimmt der Fall von Spät li 
und Weil [15] ein; er schied neben Fruktose zwar keinen Trauben¬ 
zucker. aber eine nicht näher bekannte reduzierende, linksdrehende, 
nicht vergärbare und kein Osazon liefernde Substanz aus. kann 
darnach also nicht zu den reinen Fruktosurien gerechnet werden. 
Durch Fruktosezufulir wurde die Zuckerausscheidung nicht ge¬ 
steigert; Beziehungen zum echten Diabetes scheinen nicht vorzu¬ 
liegen. 
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von 50 g so gut wie vollkommen verbrannt. 

Während also in dem Falle von reiner Fruktosurie ein ein¬ 
facher Uelrcrgang des dargereichten Fruchtzuckers in den Ham 
angenommen werden musste, handelt es sich hier um einen Zu¬ 
stand, bei dem ein geführter Fruchtzuckerzwar 
gut verbrannt wird, eingeführter Trauben¬ 
zucker dagegen zum T eil in unveränderter 
Form, zum Teil als Fruchtzucker ausge¬ 
schieden wird; eo scheint hier also im Organismus eine 
teilweise Umwandlung des Traubenzuckers in Fruktose statt¬ 
zufinden. Milchzucker wurde vollständig assimiliert; Rohr¬ 
zucker führte zum Auftreten von Traubenzucker und Frucht¬ 
zucker im Harn; nach dem Ausfall der übrigen Versuche ist 
dafür wahrscheinlich nur seine Glukosekomplemente verantwort¬ 
lich zu machen. 

In diesem Fall wurde auch der Einfluss von Phloridzin 
geprüft. Nach subkutaner Injektion von 0,02 g Phloridzin wur¬ 
den 3,8 g Zucker, und zwar sowohl Traubenzucker 
als auch Fruchtzucker, ausgeschieden. Ueber 
die Wirkung von Phloridzininjektion bei reiner Fruktosurie kann 
ich leider keine Angabe machen: mein Patient erhielt zwar ein¬ 
mal Phloridzin innerlich, es kam aber zu keiner Zucker¬ 
ausscheidung; dagegen hat Schlesinger [18] bei seinem Pa¬ 
tienten eine Phloridzininjektion gemacht, mit dem Ergebnis, 
dass wie beim Normalen Traubenzucker, aber kein Fruchtzucker 
im Urin erschien; vielleicht ist auch in diesem verschiedenen 
Erfolg der Phloridzineinspritzung ein charakteristischer Unter¬ 
schied zwischen der reinen Fruktosurie und der gemischten 
Meliturie gegeben. — Jedenfalls spricht das durchaus verschie¬ 
dene Verhalten der beiden beschriebenen Fälle für die Zweck¬ 
mässigkeit einer Trennung dieser beiden Gruppen von Frucht¬ 
zuckerausscheidung. 

Der zweite Patient zeigte übrigens eine deutliche Tendenz zur 
Besserung, wie auch einige der in der Literatur beschriebenen 
Fälle; als nach etwa 10 Tagen wieder Stärke gegeben wurde, fand 
sich nur noch wenig Traubenzucker, gar kein Fruchtzucker mehr 
im Harn; und als der Kranke nach einigen Wochen sich wieder 
vorstellte, war der Harn (trotzdem gemischte Kost gehalten wor¬ 
den war) frei von Zucker; die subjektiven Beschwerden des Pa¬ 
tienten bestanden aber noch fort. 
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Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Würzburg (Vor¬ 
stand : Herr Geh.-Rat Prof. Dr. v. L e u b e). 

Zum Verständnis des Verhaltens der weissen und 
roten Blutzöllen bei der Behandlung der Leukämie 
mit Röntgenstrahlen. 

Von Privatdozent Dr. J. Arneth, I. Assistenten der Klinik 
am Kgl. Juliushospitale. 

Die Behandlung der Leukämie mit Röntgenstrahlen ist in 
jüngster Zeit infolge ihrer aufs üusscrste überraschenden Re¬ 
sultate sehr in den Vordergrund des medizinischen Interesses 
gerückt. Aus fast allen Kliniken Deutschlands liegen bereits 
mehr oder weniger ausführliche Berichte über behandelte Fälle 
vor. Die zahlreichen Publikationen erhärten fast einmütig die 
Tatsache, dass insbesondere Fälle von chronischer, myeloider 
(gemischtzelliger, Leukozyten-) Leukämie, aber auch solche der 
chronischen lymphatischen (Lymphozyten-) Leukämie in kli¬ 
nischer und hämatologischer Beziehung in sehr günstigem Sinne 
durch die systematische Bestrahlung beeinflusst werden. Einige 
Autoren glauben in ihren Fällen bereits eine komplette Heilung 
der bis jetzt als absolut inkurabel geltenden Erkrankung erzielt 
zu haben, während dagegen die grosse Mehrzahl infolge der nach 
Sistierung der Bestrahlung wieder aufgetretenen Verschlochte- 
jung de9 Blutlebens und sonstiger Zufälle sich bezüglich einer 
definitiven Heilung noch sehr reserviert aussprechen zu sollen 
glaubt. 

Gegenüber den vielfachen, in den Veröffentlichungen bereits 
niedergelegten Zählresultaten werden wohl weitere, sich gleich¬ 
falls nur auf Zählungen beschränkende kasuistische Beiträge 
wenig Neues mehr bringen können. 

Um so wünschenswerter muss es dagegen erscheinen, ge¬ 
nauere Details der im Laufe der Bestrahlung im Blute 
vor sich gehenden, staunenswerten Um- und Rückbildungspro¬ 
zesse kennen zu lernen. Man hat bereits am Säugetierkörper 
mit Erfolg versucht, sich über die Art der Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf die hämatopoetischen Organe (Mark, 
Milz, Lymphdrüsen) Kenntnisse zu verschaffen (Heineke, 
Milchner und Mosse); die Bemühungen zur Feststellung 
der im menschlichen Blute (als Ausdruck der Beein¬ 
flussung von dessen hämatopoetischen Organen) sich abspielenden 
Umwälzungen sind jedoch bis jetzt noch nicht weiter als über 
lelativ einfache Zählungen (Gesamt- und Teilzahlen) der Leuko¬ 
zyten hinausgegangcn. 

In einem mit Röntgenstrahlen von mir auf der medizinischen 
Klinik behandelten Leukämiefalle habe ich nun versucht, eine 
möglichst weitgehende morphologische Analyse des Blutes an¬ 
zustreben. 

Es besteht wohl kein Zweifel, dass die Zellen des Blutes, 
deren Gesamtheit man bekanntlich auch — wohl mit einem ge¬ 
wissen Rechte — als flüssiges Gewebe bezeichnet hat, ähnlich 
wie die eigentlichen Gewebe aus jüngeren und älteren, lebens¬ 
kräftigeren und lebensschwächeren Exemplaren bestehen. Es 
ist aber ebenso zweifellos, dass ihre Anordnung infolge ihrer 
beständigen Durchmischung in den Gefässen in ein solches 
Durcheinander aller Zellen, nicht nur der innerhalb einer Zell¬ 
familie zusammengehörigen, sondern auch der verschiedenen 
Zellklassen selbst au9geartet ist, dass von einer sofortigen Er- 
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kennung der zusammengehörigen Zellexemplare einer Familie 
ohne weiteres keine Rede sein kann. Es besteht daher die Not¬ 
wendigkeit, die einzelnen Familienmitglieder aus der gesamten 
Zellenmasse der Leukozyten auszuscheiden und ihnen dann 
wieder einzeln in ihrer eigenen Familienordnung den ihnen zu¬ 
kommenden Platz anzuweisen. 


Als Kriterium für die Ausführung dieser Operation habe 
ich hier bezüglich der drei Hauptleukozytenklassen der Neutro¬ 
philen, Eosinophilen und Mastzellen die von mir bereits des 
öfteren (nur bezüglich der Neutrophilen) skizzierte kemmorpho- 
iogische Untersuchungsmethode angewendet, die aus der Ent¬ 
wicklungsstufe des Kernes auf das Alter der betreffenden Zelle 
schliesst und demnach die Zellen nach ihrem Alter zu ordnen 
beabsichtigt. Dass dieser Schluss aus der Entwicklungsstufe 
des Kerns berechtigt ist, ist eine alte Anschauung der Ehr¬ 
lich sehen Schule, die auch viele andere, so vor allem Pappen¬ 
heim, teilen. (S. hierzu Folia haematologica, No. 2 und 3,1905.) 

Ich habe schon des öfteren') darauf hingewisen, warum es 
meiner Ansicht nach nicht möglich war, zu einer eindeutigen 
Auffassung der insbesondere bei den Infektionskrankheiten 
innerhalb der Leukozyten vor sich gehenden Umwälzungen auf 
Grund der Verwertung der Zählresultate allein zu gelangen. 

Auch bei der Leukämie liegen die Verhältnisse augenschein¬ 
lich ganz ähnlich; im besonderen scheint dies bezüglich der Auf¬ 
fassung der im Verlaufe der Röntgenbehandlung im Blute zutage 
tretenden Veränderungen der Fall zu sein. 

Wie keine zweite andere Erkrankung ist ja gerade die 
myeloide Leukämie, von der hier allein die Rede sein soll, die 
Hauptdomäne der neutrophil, eosinophil und basophil granu¬ 
lierten Leukozyten. 

Bis jetzt wurden nur allein die N eutrophilen .von mir 
einer eingehenderen Untersuchung unterworfen. Die Berück¬ 
sichtigung der Eosinophilen hatte deswegen besonders bei 
cen Infektionskrankheiten grosse Schwierigkeiten, weil dieselben 
vielfach fast ganz aus dem Blute verschwinden und oft erst mit 
dem Eintritt der Ausheilung, der Rekonvaleszenz wieder er¬ 
scheinen. Es bestehen bei vielen von ihnen offenbar in dieser 
Beziehung besondere Verhältnisse; so viel kann aber jetzt 
schon auf Grund der bisherigen Beobachtungen gesagt werden, 
dass bezüglich der Kernmorphologie bei den Eosinophilen 
eine ähnliche Gesetzmässigkeit herrscht wie bei den Neutro¬ 
philen und dass sich die für die letzteren angegebene 
Methode auch auf sic völlig übertragen lässt. Es sind 
jedoch im allgemeinen die Kernverhältnisse bei den Eosino¬ 
philen insofern bedeutend einfacher gelagert, wie bei den 
Neutrophilen, als runde Kernanteile viel zahlreicher auf treten 
und die Kernschlingen weniger lang ausgezogen und ver¬ 
schlungen, geknickt etc. erscheinen, d. h. also meist kürzer, ein¬ 
facher und dicker gebaut sind. Dies einfachere Verhalten macht 
.‘•ich vor allem auch dadurch geltend, dass die Zerlegung der 
Iierne in einzelne Kernteile bei weitem nicht so weit fortschreitet 
wie bei den Neutrophilen. Unter normalen Verhältnissen sehen 
wir daher meist nur Angehörige der Zellklassp 2 (2 K, 2 S, 
1 K 1 S) im Blute unter den wenigen Prozenten dör Eosinophilen 
vertreten. Dies Verhältnis zeigt sich auch bei der Leukämie 
trotz der sonstigen grossen Umwälzungen. Es ist dies relativ 
einfachere Verhalten der Kerne der Eosinophilen übrigens auch 
schon anderen Beobachtern aufgefallen. 

In umgekehrter Weise sind dagegen bei den Mastzellen 
schon unter normalen Verhältnissen kompliziertere Kern¬ 
verhältnisse nach den hier geltenden Kriterien anzutreffen; 
es finden sich vielfach sehr bizarre Kemteilformen und die Tren¬ 
nung in Einzelkemteile ist oft sehr weit geführt. Auch im leu¬ 
kämischen Blute ist dies Verhältnis noch aufs deutlichste er¬ 
halten, obwohl gerade wie bei den Neutrophilen und Eosinophilen 
das Blutbild der Mastzellen im ganzen weit in die Hohe (nach 
links) gerückt ist. Wir finden hier nicht bloss Mastzellen 
— Myelozyten, sondern auch alle Zwischenstufen und vor allem 
relativ viel reichlicher Zellexemplare mit 3, 4 und 5 Kernteilen. 


‘) In No. 45 (1904) nnd No. 12 (1905) der Münch, med. Wochen¬ 
schrift Anden sich nähere Angaben, auch über die augewandte 
Methode. 
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Es ist also in den 3 Hauptleukozytenklassen, die gewöhn¬ 
lich das Blutbild bei der myelogenen Leukämie beherrschen, eine 
bemerkenswerte Uebereinstimmung in der Entwicklung ihrer 
•Kerne gegeben. Weiterhin ist bezüglich der Höhe, des Grades 
der Kernentvpicklung in den 3 Zellfamilien eine Abstufung in 
der Weise offenkundig, dass die Polymorphie der einzelnen Kern¬ 
teile und die Polynuklearität überhaupt am wenigsten weit bei 
den Eosinophilen, weiter bei den Neutrophilen und am aller- 
weitesteii bei den Mastzellen fortgeschritten ist. 

Es sei hier eingeschaltet, dass ich mich auch in 2 Fällen 
von chronischer lymphatischer Leukämie durch Anlegung von 
Tabellen von der hochgradigen Schädigung der neutrophilen 
Zellfamilie in unserem Sinne überzeugen konnte; in dem einen 
der beiden untersuchten Fälle wurde sogar ein ausserordentlich 
hoher Grad von Verschiebung des Blutbildes nach links erreicht 
.(mit Myelozyten etc.). Es wäre daher gewiss der Mühe wert, 
auch bei denjenigen lymphatischen Leukämien, die durch 
Röntgenbestrahlung mit der Besserung des Blutbefundes vor 
allem auch eine starke prozentuale Zunahme der Neutrophilen 
erfahren, zu untersuchen, welche Veränderungen dabei das Blut¬ 
bild eingelit. 

In bezug auf die Mastzellen sei noch angefügt, dass die¬ 
selben bekanntlich bei den echten myelogenen Leukämien immer 
eine mächtige Vermehrung aufweisen. Demgemäss muss es sehr 
auffällig erscheinen, dass in den allermeisten Veröffentlichungen 
über die Behandlung der myelogenen Leukämie mit Röntgen¬ 
strahlen, ja selbst in solchen, die sonst genauere Zählungen ge¬ 
bracht haben, nur ganz kurz auf sie eingegangen ist, ja dass 
dieselben aus den Tabellen vielfach völlig weggeblieben sind. 
Derartige Zählungen müssen dadurch natürlich an Wert be¬ 
deutend verlieren. 

Auf • die übrigen weissen Blutzellen (Lymphozyten, grosse 
mononukleäre Leukozyten, Uebergangszellen) sei an dieser Stelle 
zunächst nicht weiter eingegangen. 

Auf Grund des Vorstehenden lassen sich nun die in un¬ 
serem mit Röntgenstrahlen behandelten Leukämiefalle gewon¬ 
nenen' Verhältnisse leichter überblicken. Zur Darstellung der 
an den Neutrophilen und Eosinophilen festgestellten Um¬ 
setzungen • sind nur die Tabellen für den Druck zur Anwendung 
gelangt, deren Prinzipien in No. 26, 1904, der Münch, med. 
Wochenschr. skizziert sind. 

Fl. Wendelin, 49 Jahre alt, pens. Bezirksamtsdiener. Eintritt 
am 11. X. 04. ; Familienanamnese belanglos; 23 Jahre beim Mi¬ 
litär; immer, gesund. 

Seit September 1903 leidend. Anfangs rheumatische Be¬ 
schwerden und Beschwerden von seiten des Magens; seit De¬ 
zember 1903 Druckgefühl In der linken Seite des Unterleibs beim 
Treppensteigen; kurz darauf Selbstwahmehmung einer Geschwulst 
in der Milzgegend; seit Anfang 1904 bedeutende Abnahme der 
Körperkräfte; ab Mai 1904 völlig arbeitsunfähig. Der Leib schwoll 
alsdann immer mehr an, das Aussehen wurde immer blässer, am 
1. X. ebfolgte angeblich eine grössere Blutung aus dem Zahn¬ 
fleische; eine Zeitlang sollen die Beine und der Unterleib besonders 
Stark angeschwollen gewesen sein. 

Bel dem mittelgut genährten Patienten, der so schwach ist, 
dass er kaum allein gehen kann, besteht beim Eintritte eine be¬ 
deutende Anämie (s. u.), leichte Oedeme an den unteren Extremi¬ 
täten, die Milz ist; enorm vergrössert (sie tritt in der linken Para- 
Sternallinie .unter dem Rippenbogen hervor, erreicht in der Mittel¬ 
linie den Nabel und liegt links unten der Darmbeinschaufel fast 
auf). Die Leber überschreitet um 3—5 Querfluger ihre normale 
Grenze, am Herzen ist ein systolisches Geräusch zu hören, Lungen¬ 
stand links hinten am 8. Proc. spinös., rechts am 10. Urinbefund: 
normal. 

Die Bestrahlung wurde mit mittelharten und harten Röhren 
ausgeführt; zunächst wurde nit 2—3 Minuten Dauer begonnen 
und dann bis zu 10—15 Minuten Dauer gestiegen. Sie wurde 
entsprechend den zur damaligen Zeit vorliegenden Publikationen 
täglich vorgenommen; bestrahlt wurde nur allein die Milzgegend. 

Im ganzen wurden 33 Bestrahlungen ausgeführt, wegen Eintritts 
einer stärkeren Hautpigmentierung alsdann aber die Behandlung 
ausgesetzt. Es zeigte sich jedoch, dass die Aussetzung der Bestrah¬ 
lung die Entwicklung einer sehr hartnäckigen Röntgendermatitis 
Im Bereich der Haut der Milzgegend nicht mehr aufzuhalten im¬ 
stande war, die Sich überdies selbst mehrere Wochen nach völliger 
Aussetzung der Bestrahlung in ihrer Intensität noch steigerte. Die 
Bestrahlung, die nach Eintritt der stärkeren Pigmentierung und bei 
Beginn der Dermatitis noch einige Male über den Röhrenknochen 
und. dem Brustbein ausgeführt wurde, wurde alsbald ganz aus¬ 
gesetzt (ab 18. XI. 04) und 3 Monate lang nicht wieder auf¬ 
genommen. 


Während der Dauer der 33 tägigen Bestrahlung wurde, wie 
unten aus den Tabellen ersichtlich ist, ein fast vollständiger Rück¬ 
gang der Zahl der weissen Blutkörperchen und eine entsprechende 
Besserung bei den Roten erzielt. Patient hatte 18 Pfund an Ge¬ 
wicht zugenommeu, die Milz war auf ein Drittel ihrer ursprüng¬ 
lichen Grösse zurückgegangeu und dementsprechend auch die 
Grösse der Leber; die Anämie war fast verschwunden; Pat. hatte 
das subjektive Gefühl der vollen Gesundheit. Nie waren im Ver¬ 
laufe der Bestrahlung Fieberbewegungen zu verzeichnen. Einige 
Zeit nach Aussetzung der Bestrahlung (s. u.), während der die 
günstige Wirkung der Röutgenstrahlen noch nachhielt, trat jedoch 
wiederum eine Verschlechterung nach jeder Richtung ein und 
am Ende der y 4 jährigen Pause, die in der Bestrahlung erfolgt 
war, befand sich Patient in jeder Beziehung fast genau in dem¬ 
selben pitoyablen Status quo ante (Blutbefuud siehe Tabelle;. 

Wir sind somit, da der Fall in der ganzen Zeit einer fort¬ 
laufenden genauen Blutkontrolle unterworfen wurde, wohl zum 
ersten Male auch in der Lage, gleichzeitig — neben dem Prozess 
der Rückbildung der schweren Blutveränderungen durch Röntgen¬ 
bestrahlung — die Entwicklung eines leukämi¬ 
schen Blutbefundes aus einem wenn auch noch 
nicht ganz gesunden, so doch weitgehend ge¬ 
nesenen Blutbefunde zu verfolgen. 

3 Monate nach Aussetzeu der Röntgenbehandlung wurde, du 
der Zustand sich immer mehr verschlimmerte, die Bestrahlung der 
langen Röhrenknochen und des Sternums wieder aufgenommen 
und es zeigte sich, dass die Zahl der weissen Blutkörperchen und 
die übrigen Symptome sich alsbald wieder auf rückgängigen 
Bahnen bewegten. Was aber das erste Mal nicht vorhanden war, 
machte sich bei dieser Wiederaufnahme der Bestrahlung geltend, 
niimilch ein starkes intermittierendes Fieber, für dessen Auftreten 
sich sonst am Körper keine Ursache auffinden liess. 

Die Blutuntersuchungen nach Wiederaufnahme der Bestrah¬ 
lung beschränkten sich nur auf die Kontrolle der weissen Blut- 
kürperchenzahl. 


Nachtrag bei der Ko 
waren folgende: 

20. III. 05: 154 000 Leukozyten. 

27. III. 05: 132 800 
2. IV. 05: 177 000 (direkt nach 
Bestrahlung). 

2. IV. 05: 130 000 (24 Stunden 
später). 

Eintritt eines Rück! 
10. V. 05: 212 000 Leukozyten, 

1900 000 rote Blutkörperchen, 

30 Proz. Hämoglobin. 

15. VI. Milz auf die H 
Patient tritt aus dem Sp 


rrektur. Die Zählresultate 

2. IV. 05: 111000 (48 8tunden 
später). 

10. IV’. 05: 111000 Leukozyten. 
19. IV. 05 : 94 000 

28. IV. 05 : 89 000 „ 

alles. 

16. V. 05 : 218 000 Leukozyten. 

29. V. 05: 119 000 
6. IV. 05: 94 000 

älfte zurückgegangeu. 
i t a 1 e aus. 


Es handelt sich hier allein darum, die Art und Weise der 
Sanation des leukämischen Blutbefundes unter der Wirkung dc-r 
Köntgenstrahlen bis zu seinem Optimum und von da ab die bei 
Aussetzung der Bestrahlung wieder aufgetretene Verschlech¬ 
terung auf dem rückgängigen Wege morphologisch zu ana¬ 
lysieren. * 


Es wurde in dem Falle, um die Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen ganz unverfälscht beurteilen zu können, in der ganzen 
Zeit von jeder weiteren Beeinflussung durch Medikamente Ab¬ 
stand genommen. Einige Autoren, die ebenfalls genauere Blut- 
betundc veröffentlicht haben, haben demgegenüber gleichzeitig 
die Zjemssen sehen Arseninjektionen ausgeführt, in den 
Fällen anderer bestand während der Bestrahlung ein oft sehr 
heftiges intermittierendes Fieber. Ihre Resultate dürften daher 
wohl nicht als ausschliesslich durch Röntgenstrahlenbeeinflus¬ 
sung bedingt aufgefasst werden können. 

Ein besonderes Interesse erhält der vorliegende Fall auch 
dadurch, dass Herr Kollege Dr. Rosenberger in fortlaufen¬ 
den, sehr zahlreichen Untersuchungen die Bestimmung der Harn¬ 
säure- und Xanthinkörperausscheidung im Urin zur Ausführung 
brachte, deren Resultate er selbst noch veröffentlichen wird. 

Die folgende Tabelle gibt in der ersten Hälfte die Zusam¬ 
menstellung der an den roten und weissen Blutkörperchen aus¬ 
geführten Zählungen und der Hämoglobinbestimmungen, wäh¬ 
rend die zweite Abteilung die einfache Leukozytenformel bei 
einer zur Zählung verwendeten Mindestzahl von 400—500 Leuko¬ 
zyten enthält. Diese Zählungen wurden an mit dem May- 
Grü n w a 1 d sehen Eosin - Methylenblau - Gemisch (von Dr. 
Grübler bezogen) gefärbten Präparaten ausgeführt. 
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T a ;b e 1 1 e 1. 


Datum 

Zeit 

Erythrozyten¬ 

zahl 

Hacmo- 
globin- 1 
; gehalt 
Prozent i 

Leukozyten¬ 

zahl 

Neutro- 1 
phile 

Pi ozent 

Eosino¬ 

phile 

Prozent 

Lympho¬ 

zyten 

Prozent 

Mastzollen 

Prozent 

Grosso mo¬ 
nonukleäre 
Leukozyten 
Prozent 

_ 

Übergangs¬ 

zellen 

Prozent 

Normo¬ 
blasten *. 

Prozent 

12. X. 04 

2 U. 30 nachm. 

2 304 000 

26 

226600 

56.6 

11,60 

8,20 

21,40 

1,20 


1,0 ; 

18. X. 

9 U. vorm. 

2 448 000 

38 

239 200 

53,50 

11,75 

8,75 

22,75 

. 2,50 

0,25. 

0,50 

21 X. 

6 U. nachm. 

— 


187 200 

53,25 

10,50 

12,00 

22,75 

0,75 

— 

0,25 

24. X. 

4 U. 30 nachm. 

Vor Bestrahlung 

179 000 

60,99 

11,66 

8,32 

16,33 

2,00 

0,33 

0,66 

24. X. 

6 U. 15 nachm. 

1 Stunde nachher 

173 000 

55,50 

14,00 

7,00 

21,00 

1,75 

0,5 

0,25 

28. X. 

7 U. abends 

— 

— 

167 600 

55,75 

14,75 

5,50 

23,00 

— 

1,00 

— 

1. XI. 

11U. vorm. 

2 736 000 

42 

130200 








1. XI. 

5 U. nachm. 

3 Minuten vor Bestrahlung 

103 800 

66,25 

10,00 

5,25 

16,75 

0,75 

1,0 

— 

1. XI. 

6 U. 15 nachm. 

17* Stde. nach Bestrahlung 

119 400 

63,0 

8,0 

5,20 

22,4 

1,4 

— 

! — 

2. XI. 

4 D. nachm. 

— 

— 

104200 

59,80 

9,00 

5,00 

24,80 

1,00 

0,20 

0,20 

5. XI. 

4 U. nachm. 

— 

| — 

74000 

71,0 

5,50 

2,50 

20,75 

0,25 

— • 

— 

5. XI. 

5 U. 20 nachm, j 

5 Minuten vor Bestrahlung 

74 000 

72,0 

5,5 

4,50 

16,75 

0,75 

— - 

0,5 

5. XI. 

8 U. 15 abends 

3 .Stunden nach Bestrahlung 

75 600 

75,6 

4,0 

3,8 

16,00 

0,6 

— 

— 

6. XI. 

12 U. mittags | 

— 

— 

60800 

71,75 

5,50 

1,75 

20,75 

— 

— 

0,25 

8. XI. 

4 l T . 30 nachm. 

3 244 000 

44 

46600 

63,00 

9,00 

2,75 

24,5 

0,75 

— 

— 

8. XI. 

7* Stunde nach Hestrahlung 

54 600 

72,25 

6,75 

• 3,50 

1 16,5 

0,5 

— 

0,5 

11. XI. 

9 U. morg. 

— 


20 200 

75,50 

5,25 

2,25 

16,75 

— 

0,25 

— 

13. XI. 

12 U. 30 mittags 

— 

— 

29000 

73,5 

3,75 

3,5 

17,75 

0,75 

0,75 

— 

17. XI. 

12 U. ' mittags 

3 480 000 

52 

19800 

78,50 

6,00 

4,25 

10,75 

0,25 

0,25 

— 

20. XI. 

11 U. 30 mittags 

— 

— 

13 200 

77,75 

6,00 

4,75 

11,00 

— 

0,50 

— 

21. XI. 

12 U. 15 mittags 

— 

— 

14400 








26. XI. 

12 U. mittags 

3 472 000 

50 

13 800 

73,50 

5,25 

7,25 

13,00 

0,50 

0,50 

— •' 

4. XII. 

12 U. mittags 

3 504 000 

52 

14700 

68,50 

5,50 

11,25 

11,25 

2,75 

0,75 

— _ 

11. XII. 

12 U. 30 mittags 

3 980 000 

58 

29000 

79,00 

1,75 

3,50 

9,25 

2,50 

4,00 

— 

18. XII. 

11 U. 30 mittags 

3 8% 000 

57 

63 200 

86,50 

2,50 

3,00 

7,25 

0,75 

— 

’ — 

26. XII. 

12 U. mittags 

4 048 000 

58 

119 800 








8. 1.05 

12 U. mittags 

4 272 000 

61 

108800 

78,75 

5,00 

2,50 

13,50 

0,25 

— 

— 

15. I. 

12 U. 15 mittags | 

3 774 000 

55 

118 400 

81,40 

2,80 

6,00 

8,80 

0,20 

0,80 

— , 

22. I. 

10 U. 30 vorm. 

3 592 000 

53 

136 400 








29. I. 

12 U. 45 nachm. 

3 248 000 

46 

139200 

80,75 

3,50 

2,75 

13,00 

— 

— 

— 

13. II. 

12 U. mittags 

3168 000 

45 

156 600 

80,40 

3,80 

3,40 

10,80 

0,60 

0,60 

0.40 

21. II. 

11 U. 30 mittags 

2 848 000 

05 f 

194400 

81,50 

4,75 

3,25 

10,0 

0,25 

— 

0,25 


Zahl der gezählten Zellen: 400—500. 


Wenn man in der vorstehenden Tabelle zunächst die Ab¬ 
nahme der Gesamtzahl der weissen mit der Zunahme der An¬ 
zahl der roten Blutkörperchen vergleicht, so ist auf den ersten 
Blick ersichtlich, dass während der Dauer der Bestrahlung die 
beiden Prozesse anscheinend in umgekehrt proportionaler Weise 
ihren Fortgang nehmen; beim genaueren Zusehen ergibt sich 
aber, dass nach Aufhören der Bestrahlung doch ein bemerkens¬ 
wertes Auseinandergehen bezüglich dieses Verhaltens insoferne 
eintritt, als der nachwirkende Einfluss der Bestrahlung auf die 
Erythrozyten als ein viel länger anhaltender bezeichnet werden 
muss. Während der Sanationsprozess bei den weissen Blut¬ 
körperchen, wenn wir uns zunächst nur an die Zahl als den 
Ausdruck derselben halten, seinen Höhepunkt Ende November 
erreicht hat, die Nachwirkung der Röntgenbestrahlung also nur 
ca. 14 Tage lang zur Geltung kam, erreicht die Besserung bei 
den roten Blutkörperchen erst viel später, nach dem letzten 
Termine (am 8. I. 05), ihr Optimum; bis zu diesem Zeitpunkte 
— genau 52 Tage nach der letzten Bestrahlung — findet also 
eine Aufwärtsbewegung in ihrer Zahl und auch in dem Hämo¬ 
globingehalt statt. 

Das relative Missverhältnis, das von Anfang an zwischen 
der Zahl der roten Blutkörperchen und dem Hämoglobingehalte 
bestand, erhielt sich bis zum Schlüsse der Aufwärtsbewegung, 
indem selbst zuletzt bei normaler Erythrozytenzahl (4 272 000) 
nur 61 Proz. Hämoglobingehalt festzustellen war. Dagegen 
war die Besserung des morphologischen Verhaltens der Erythro¬ 
zyten einesteils an dem völligen Verschwinden der Normoblasten 
(e. Tabelle), andrerseits in der Rückkehr fast normaler Verhält¬ 
nisse bezüglich der Form und Grösse der einzelnen roten Blut¬ 
scheiben selbst ersichtlich. Erst nachdem die weissen Blut¬ 
körperchen auf ihrem späteren rückgängigen Wege der Wieder¬ 
verschlechterung die Zahl von 108 000 pro Kubikmillimeter wieder 
überschritten hatten, war auch bei den roten die günstige Nach¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen erschöpft. Dieser bedeutende 
Unterschied in der Beeinflussung beider Blutzellenarten scheint 
mir noch nicht genügend beachtet worden zu sein. 

Man könnte daran denken, für dies Verhalten eine grös¬ 
sere Beharrlichkeit der die roten Blutzellen bereitenden Stätten 


infolge ihrer notwendig viel umfangreicheren und mächtigeren 
Ausdehnung verantwortlich zu machen. , 

Jedenfalls ist auffallend, dass die Normoblasten später bei 
fast absolut genau der gleichen Anzahl roter Blutkörperchen, 
bei der sie aus dem Blute verschwunden waren, und bei dem 
gleichen Hämoglobingehalt (s. die Befunde vom 8. XI. 04 und 
13. II. 05) wieder im Zählresultate erscheinen. Es sei ferner, 
noch darauf hingewiesen, dass beim Rückgänge der Werte auch - 
der Hämoglobingehalt gleichen Schritt in seinem oben er¬ 
wähnten relativen Missverhältnisse hält, so dass also gewisser- 
masseu seine Herabsetzung der Zahl der Erythrozyten mit 
gleichbleibendem Unterschiede vorauseilt. 

(Fortsetzung folgt.) 

Die Depreeeionezustände des höheren Lebensalters/) 

Von Privatdozent Dr. Robert Gaupp in München. 

Nach 2 Richtungen ist bekanntlich das Lebensalter von 
Einfluss auf die Klinik der Geisteskrankheiten: einmal treten 
einzelne Formen nur oder fast nur in bestimmten Altersstufen 
auf (Hebephrcnie, Paralyse, arteriosklerotische Hirnerkrankung, 
senile Demenz) und zum anderen bekommen manche Psychosen 
in verschiedenen Lebensaltern verschiedene Züge, vor allem wird 
Verlauf und Ausgang bisweilen durch das Lebensalter wosent: 
lieh beeinflusst. 

Es ist eine bekannte psychiatrische Tatsache, dass nament¬ 
lich depressive Psychosen in der zweiten Lebenshälfte au Häufig¬ 
keit und Schwere zunehmen. Einzelne Formen, wie z. B. die 
Iv r a e p e 1 i n sehe Melancholie, manche einfachen und perio¬ 
dischen Depressionen gelten ja als spezifisch präsenile und senile 
Erkrankungsformen. 

Vor einigen Jahren entstand an der Heidelberger psych¬ 
iatrischen Klinik der Plan, den Einfluss des höheren Lebens¬ 
alters auf die Klinik der Psychosen und namentlich die verschie¬ 
denen Formen seniler Geistesstörungen durch Prüfung eines 
umfangreichen Krankenmaterials zu studieren. Das sollte in 
folgender Weise geschehen: es wurden sämtliche Fälle, die vom 

*) Nach einem in München auf der bayerischen Psychiater¬ 
versammlung gehaltenen Vortrage. 

3* 
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20. IV. 1892 bis 19. IV. 1902 in die Klinik aufgenommen worden 
waren und bei ihrer ersten Aufnahme das 45. Lebens¬ 
jahr bereits hinter sich hatten, zur Untersuchung herangezogen. 
Das ganze Material sollte in d e r Weise klinisch verarbeitet 
werden, dass verschiedene Untersucher verschiedene Gruppen 
studieren, die vorhandenen Krankengeschichten durch kat- 
amnestische Forschungen ergänzen und so einen Ueberblick 
über alles, was auf dem genannten Gebiete vorkam, gewähren 
sollten. Aus mancherlei Gründen (die Mitarbeiter sind heute an 
verschiedenen Orten tätig) konnte die Arbeit nicht zu einem 
völligen Abschlüsse kommen. 

Ueber ein Teilgebiet will ich hier berichten. Es um¬ 
fasst alle depressiven Psychosen, die in dem er¬ 
wähnten Zeitrautti bei Kranken über 45 Jahren auftraten. 
Wissenschaftliche Gründe zwangen mich, auch den mani¬ 
schen Erregungen im höheren Alter nachzugehen, da 
sie ja nach unseren Anschauungbn mit den Depressions¬ 
zuständen einen inneren Zusammenhang haben. Es galt also 
eine Inventaraufnahme. 

Die Einwände, die man gegen dieses methodische Vorgehen 
machen kann, liegen auf der Hahd. Eine Klinik mit so 
schwierigen Aufnahmebeätimmungen wie Hei¬ 
delberg bekommt nur wenige der so zahlreichen leichteren 
Depressionen des Seniums zu sehen; manche sympto¬ 
matischen Depressionen mögen ganz fehlen. Die mit 
den Jahren zunehmende hypochondrisch-depressive 
Verstimmung bei angeborenen psychopathi¬ 
schen Zuständen lernt der Irrenarzt in den Anstal¬ 
ten überhaupt kaum kennen. Es fehlt also manches in un¬ 
serem Inventar. Schwerer wiegt der Uebelstand, dass ich bei 
sehr vielen Fällen ausschliesslich auf Kranken¬ 
geschichten angewiesen war; sie sind von verschie¬ 
denen Aerzten, auch von manchen psychiatrischen Neulingen 
abgefasst, verschweigen oft Wichtiges, geben manchmal' sehr 
subjektive Ansichten als klinische Tatsachen, spiegeln die je¬ 
weiligen Anschauungen der Heidelberger Schule bisweilen in 
zu subjektiver Weise wieder. So mag mancher Einzelfall von 
mir infolge einer irreführenden Krankengeschichte eine nicht 
ganz richtige Wertung erhalten haben. Diesen Hauptübel - 
ständen stehen aber auch grosse Vorteile gegenüber. 
Der lange Zeitraum brachte ein grosses und mannig¬ 
faltiges Krankenmaterial; manche Fälle konnten 
nach langen Jahren von neuem untersucht werden; der 
Verlauf vieler Formen trat klarer zutage; katamnestische 
Anfragen brachten wertvolle Ergänzungen und Berich¬ 
tigungen. Vor allem aber zwang die gewählte Forschungs¬ 
richtung, alle Fälle, auch die unklaren, dem 
Systematiker unbequemen atypischen For¬ 
men, die schwierigen Uebergangs- und Mischbilder zu u n t er¬ 
suchen. Mit Recht wird oft geklagt, dass unsere Lehrbücher 
mit ihrem Bedürfnis nach systematischer Abrundung ihre Lehren 
zu sehr auf den „typischen*', „klassischen“ Fällen aufbauen 
und dem Formenreichtum des „Atypischen“ nicht gerecht 
werden. 

Und endlich noch ein Wort über die Altersgrenze 
v o n 45. Natürlich hat diese Abgrenzung ihre grossen Mängel, 
da der eine Mensch mit 45 jung, der andere bereits präsenil 
sein kann. Die Grenzbestimmung ist eine ziemlich willkür¬ 
liche 1 ), aber keine biologisch oder psychopathologisch genügend 
begründete. Allein auch dieser Uebelstand wurde in Kauf ge¬ 
nommen, um der Vorteile willen, welche eine statistische 
Verwertung mit sich bringt. Wer aber Statistik treibt, muss 
mit klaren Begriffen und scharfen Umgren¬ 
zungen arbeiten. Eine biologische Unterscheidung der ein¬ 
zelnen Altersstufen hätte uns diese notwendigen Voraus¬ 
setzungen einer brauchbaren statistischen Gruppierung nicht 
gebracht. So mussten wir uns an die äusserliche Altersabgren¬ 
zung halten. 

Ich schicke einiges Allgemeine voran: 

Meine folgenden Ausführungen stützen sich auf die Unter¬ 
suchung von 300 Depressionszuständen bei Kran- 

•) Die Altersgrenze vou 45 Jahren war mit Rücksicht auf das 
Klimakterium der Frauen gewählt worden. 


keil, die bei ihrer ersten Aufnahme in die 
Klinik das 45. Jahr zurückgelegt hatten. Dazu 
kommen noch 51 rein oder vorwiegend manische 
Bilder. Manche dieser Kranken scheiden sofort aus, da 
es sich um Fälle handelt, die schon lange vorher erstmals ausser¬ 
halb der Klinik krank gewesen waren. Bei anderen hat das 
Lebensalter keinerlei nennenswerte Bedeutung, da sie nach ihren 
ätiologischen Bedingungen von diesem Faktor unabhängig sind 
(z. B. Alkohol- und epileptische Psychosen). Wieder andere 
(Paralyse, Hirnlues, traumatische Hysterie, Zwangsvorstellungen) 
können ebenfalls kurz erledigt werden, weil hier das höhere 
l>ebensalter nach unseren sonstigen Erfahrungen nicht wesent¬ 
lich ist. Bei den periodischen Psychosen mussten 
auch solche Fälle berücksichtigt werden, die schon vor dem 
45. Jahre einmal ausserhalb der Klinik krank waren, weil hier 
Verlauf und Ausgang mannigfache Modifikationen erfahren und 
ihre vergleichsweise Heranziehung zum Studium der Spätformen 
nötig erschien. 

Ich gehe zum einzelnen über: 

Meine statistischen Untersuchungen ergaben eine bemerkens¬ 
werte Verschiedenheit der Geschlechter hinsichtlich der 
Häufigkeit der manischen und der depressiven Erkrankungen. 
Folgende Tabelle dient der Veranschaulichung dieses Sachver¬ 
haltes : 

Männer Frauen 


1. Nur manische Erkrankungen. 9 5 

davon erster Anfall schon vor dem 45. Jahre . . 9 2 

2. Manisch-depressiv mit erheblichem Ueberwie- 
gen der manischen Phasen nach Häufigkeit, Dauer 

und Stärke.22 15 

davon erster Anfall schon vor dem 45. Jahr . . 15 10 

3. Manisch-depressiv mit annähernd gleicher 

Entwicklung beider Phasen.14 14 

davon erster Anfall schon vor dem 45. Jahr . . 12 11' 

4. Manisch-depressiv mit Ueberwiegen der De¬ 
pressionen . 6 11 

davon erster Anfall schon vor dem 45. Jahr . . 3 8 

5. Einmalige Depression vom Charakter der 

zirkulären. 2 3 

6. Periodische Depres Bionen .12 29 

davon erster Anfall schon vor dom 45. Jahre . . 5 18 

7. Melancholie. 22 26 

8. Senile Depressionen verschiedener Form . . 6 16 

9. Arteriosklerotische depressive Erkrankungen 12 11 

10. Akute Angstpsychose . 6 13 

11. Depressionszustände bei Luescerebri .... 2 3 

12. Depressive Form der Paralyse.19 9 

13. Traumatische Neuropsychose depressiver Fär¬ 
bung . 3 1 

14 Epileptische Depressionen (Angstpsychose, Ver¬ 
stimmungen) .10 — 

15. Zwangsvorstellungen mit periodischen Stei¬ 
gerungen . 1 — 

16. Andere Formen depressiver Erkrankung (s. unten) 4 35 


Diese Tabelle lehrt uns als wichtigstes Ergebnis für das 
Verhalten der beiden Geschlechter im höheren Lebensalter: 
die einfache und die periodische Manie ist 
bei Männern erheblich häufiger, das manisch- 
depressive Irresein mit gleicher Entwick¬ 
lung beider Phasen findet sich bei beiden Ge¬ 
schlechtern gleich oft, die vorwiegend oder 
ausschliesslich depressiven Formen befallen 
mit Vorliebe die Frauen. Dieses statistische Er¬ 
gebnis bestätigt eine schon öfter erwähnte Tatsache: das manisch- 
depressive Irresein ist bei Frauen häufiger als bei Männern, 
die periodische Manie jedoch (in der ich freilich nur eine ein¬ 
zelne Verlaufsform des manisch-depressiven Irreseins erblicke) 
bei Männern etwas häufiger (P i 1 c z). Die depressiven Er¬ 
krankungen treten bei Frauen namentlich im Klimakterium und 
beginnenden Senium oft auf (P i 1 c z, Ziehen u. a.). 

Von den einzelnen Formen, die in der obenstehenden Ta¬ 
belle angeführt sind, bedürfen die sub 12, 13, 14, 15 keiner wei¬ 
teren Besprechung. 

Die Depressionszustände bei Hirnsyphilis (11) boten nach 
Symptomen und Verlauf verschiedene Bilder. 

a) Chronisch-depressive Erkrankung mit paranoiden Zügen, 
eine Zeitlang zunehmende geistige Schwäche; dann stabile De¬ 
menz, verbunden mit körperlichen Lähmungssymptomen. Die 
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depressive Verstimmung tritt immer mehr zurück; zum Schluss 
euphorische Demenz. 

b) Chronisch-depressive Erkrankung mit melancholisch ge¬ 
färbtem Symptomenkomplex (Selbstanklagen, Kleinheitswahn, 
nihilistische Ideen), Ausgang in affektlose Demenz mit Läh¬ 
mungssymptomen. 

c) Chronisch-depressive Erkrankung mit zeitweiliger ängst¬ 
lich-halluzinatorischer Erregung und Ausgang in leichte sta¬ 
bile Demenz mit körperlichen Lähmungserscheinungen. Mehr¬ 
mals waren diese Depressionszustände bei Hirnlues eine Zeitlang 
für Paralyse gehalten worden. 

Unter den 28 Fällen depressiver Paralyse mit 
Beginn nach dem 45. Lebensjahre ist die Diagnose in 3 Fällen 
nicht völlig sichergestellt. Wenn man berücksichtigt, dass die 
Paralyse bei dem Heidelberger Krankenmaterial etwa 4 mal so 
häufig Männer als Frauen befällt, so erscheint die Annahme ge¬ 
rechtfertigt, dass sich die stärkere Neigung des weiblichen Ge¬ 
schlechtes zu depressiven Erkrankungen auch im psychotischen 
Verlaufsbild der Paralyse im höheren Alter ausdrückt. Doch 
möchte ich aus den oben mitgeteilten Zahlen keine weitgehen¬ 
den Schlüsse ziehen. 

Ich wende mich zum manisch-depressiven Irre- 
s e i n. Die Durcharbeitung des grossen Materials ergab vor 
allem, dass eine strenge Periodizität der Anfälle e x - 
trem selten ist, dass manische und depressive Phasen nach 
Dauer, Intervall, Reihenfolge alle nur denkbaren Variationen 
zeigten. Es konnte eine Kette von Verlaufsformen aufgestellt 
werden, die folgende Einzelglieder zeigt: 

a) nur eine einzige manische Erkrankung im bis¬ 
herigen Leben, nie Depressionen (sehr selten); 

b) mehrere, nur manische Erkrankungen; 

c) mehrere manische Erkrankungen und ein¬ 
zelne leichtere Depressionen, bezw. depressive 
Tage im Verlauf schwerer Manie; 

d) manische und depressive Phasen in etwa 
gleicher Häufigkeit und Stärke; 

e) depressive Anfälle überwiegen nach Zahl, 
Intensität und Dauer; 

f) nur Depressionen vom Charakter der zirkulären; 

g) eine einmalige Depression vom Charakter der zirku¬ 
lären 

h) symptomatologisch abweichende Depressionen, 
die aber vielleicht doch dem manisch-depressiven Irresein zu¬ 
gerechnet werden müssen: 

a) einmalige; 

ß ) mehrmalige, aber nicht streng periodisch auftretend. 

Einige Worte über die einfache und die perio¬ 
dische") Manie. Meine Zusammenstellung ergibt, dass in 
weitaus der Mehrzahl der Fälle der 1. Anfall schon lange vor dein 
45. Lebensjahr auftrat. In 3 Fällen lag konstitutionelle Er¬ 
regung (= chronische Manie = manische Verstimmung) mit zeit¬ 
weiligen Exazerbationen vor. Bisweilen war zu beobachten, dass 
die manischen Anfälle allmählich schwerer wurden und länger 
dauerten; nicht selten geht die akute periodische Manie bei 
älteren Personen in einen hypomanischen Schwächezustand 
über. Manische Kranke starben bisweilen an Apoplexien. In 
anderen Fällen traten die tobsüchtigen Erregungen im unmittel¬ 
baren Anschluss an Schlaganfälle auf. Auf die mannigfachen 
interessanten Beziehungen zwischen Manie und Arterio¬ 
sklerose soll an anderer Stelle genauer eingegangen werden. 
Die schwierige Frage, ob der geistige Schwächezustand alter 
Manischer und Zirkulärer seine Ursache in komplizierenden 
senilen oder arteriosklerotischen Rindenerkrankungen hat, war 
auf Grund des mir zu Gebot stehenden Krankenmaterials nicht 
für alle Fälle sicher zu entscheiden. Das Vorkommen depressiver 
Tage im Verlauf schwerer akuter Manie bildet den natürlichen 
Uebergang von der Manie zum eigentlichen manisch-depressiven 
Irresein, das in mehreren typischen Fällen erstmals nach dem 

*) Ich gebrauche hier den Ausdruck „periodisch“ In dem 
Sinne: „mehrmals Im Leben aus Innerer Ursache wiederkehrend“, 
obwohl Ich gerne zugebe, dass diese Anwendung des Wortes nicht 
ganz korrekt ist. Der Ausdruck hat nur den Vorzug der KUrze 
und Bequemlichkeit. 
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45. Ix'bensjahr begann. In dieser Gruppe täuschten manche 
„M ischzustünd e“ (im Sinne der K r a e p e 1 i n sehen 
Lehren) bei älteren Personen geistige Schwäche vor, während 
der Ausgang in völlige Genesung und geistige Frische lehrte, 
dass diese Annahme eines eingetretenen Defektes eine irrtünv 
liehe war. Zirkuläre können bis ins höchste Alter die typischen 
Bilder echter langdauernder Manie bezw. Depression bieten; in 
anderen Fällen beobachteten wir eine allmähliche Verflachung 
der Verlaufsform: die Stimmungsanomalien wechseln rascher, 
der Affekt erscheint oberflächlicher, das ganze Krankheitsbild ein¬ 
töniger. Interessant ist folgender Fall: Ein von Jugend auf 
zirkulärer Kranker infizierte sich in der manischen Er¬ 
regung mit Syphilis; er wurde nach einer Reihe von Jahren 
tabisch, die zirkuläre Psychose bestand auch 
weiterhin fort, paralytische Symptome blieben dauernd 
aus. 

Die Gruppe des manisch-depressiven Irreseins, in der die 
Depressionszustände nach Dauer, Häufigkeit und Stärke über die 
manischen überwiegen, wies einige Fälle auf, in denen der De¬ 
pression das Symptom der subjektiven Insuffizienz und Er¬ 
schwerung, sowie die objektiv nachweisbare Hemmung oder er¬ 
hebliche Verlangsamung der geistigen Vorgänge fehlte; verein¬ 
zelt trug das depressive Stadium den Charakter ängstlicher Er¬ 
regung. Bei konstitutionell hysterisch-degcnerativer Grundlage 
zeigten die manischen Anfälle manchmal einen querulierend- 
paranoiden Anstrich, während die depressiven Phasen ein hypo- 
chondrisch-persekutorisehes Bild aufwiesen. Atypische Bilder 
zeigten namentlich jüdische Kranke. In einer kleinen Gruppe 
von 5 Fällen trat bei Personen von über 45 Jahren nur einmal 
ein Depressionszustand vom Charakter der zirkulären Depression 
(traurige Verstimmung, psychische Hemmung, subjektives Ge¬ 
fühl der inneren Leere und Insuffizienz) auf. Da es sich um 
Kranke handelt, deren Leben noch nicht abgeschlossen ist, so 
ist nicht zu sagen, ob die Depression auch wirklich die einzige 
ihres Lebens bleiben wird. Sämtliche 5 Fälle endeten in völlige 
Genesung vom Anfall. 

Unter periodischer Depression will ich alle Fälle 
mit wiederholtem Auftreten von Depressionszuständen ohne 
manische Phasen zusammenfassen; in diesem Sinne umfasst der 
Name, wie ich glaube, verschiedene Krankheits¬ 
bilder. 

a) Es fanden sich zahlreiche Fälle, in denen die erste Er¬ 
krankung lange vor 45 Jahren aufgetreten war. Sie heilte nach 
kurzer Zeit. Dann stellten sich später mehrere schwerere und 
länger dauernde Anfälle ein, die sich symptomatisch von den 
Bildern bei zweifellos manisch-depressivem Irresein nicht unter¬ 
schieden (subjektiv: Erschwerung und Insuffizienz, objektiv: 
psychische Hemmung). Die Prognose der Anfälle ist gut. Sie 
gehören als Analogon der periodischen Manie meines Erachtens 
zum manisch-depressiven Irresein. 

Bisweilen besteht hier eine angeborene konstitutionelle Ver¬ 
stimmung, ein depressiver Charakter. 

b) Bei einer anderen Gruppe, meist auf dem Boden kon¬ 
stitutioneller Verstimmung oder ängstlicher Verzagtheit fehlt 
den einzelnen Depressionszuständeu, die erstmals nach 45 Jahren 
auftreten, das Kennzeichen der zirkulären Depression, die Kran¬ 
ken sind hypochondrisch-ängstlich, äussern wortreiche Klagen, 
geraten nach unangenehmen Erlebnissen in schwerere Verstim¬ 
mung. Hypochondrische Wahnbildungen überwiegen über 
melancholische. Psychogene Züge als individuelle Bei¬ 
mischungen sind häufig. Niemals ganz akuter Beginn. Aus¬ 
gang oft in restlose Heilung, manchmal in dauernd de¬ 
pressive Stimmung, vereinzelt schon nach der 2. De¬ 
pression in apathische Geistesschwäche im höheren 
Alter. 

Wie schon gesagt, lässt sich ein Teil der periodischen De¬ 
pressionen auf Grund der Krankengeschichten von den Depres¬ 
sionen des manisch-depressiven Irreseins nicht abgrenzen, er 
gehört wohl zu diesem Formenkreis. Ein anderer Teil steht 
symptomatologisch der Kracpelin sehen Melancholie näher. 
Intensive hypochondrische und melancholische Wahnbildungen 
fehlen auch hier nicht, psychische Ursachen spielen bei beiden 
eine Rolle; beide können heilen oder in ängstlich verzagte Dauer- 

4 


Digitized by 


Google 


1534 


MUENCI1ENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 32. 


Stimmung: oder in mehr apathische Geistesschwäche ausgehen. 
Im allgemeinen dauert die periodische Depression kürzer, das 
ganze Krankheitsbild erscheint leichter, äussere Einflüsse sind 
wirksamer. Manchmal gewinnt man den Eindruck, als ob es sich 
nur um transitorische Steigerungen habitueller Verzagtheit bei 
seniler Involution handle. 

Die Melancholie (das Wort im Sinne der neuesten 
Auflage des K r a e p e 1 i nschen Lehrbuches gebraucht!) fand 
sieh etwas häufiger bei Frauen als bei Männern. Meine Zu¬ 
sammenstellungen bestätigen im allgemeinen das, was 
Kraepelin über die Krankheit sagt. Ich erwähne einiges 
kurz: Auslosend wirkten meist seelische Ursachen, vor allem 
der Tod eines nahen Verwandten. Ferner war die Mehrzahl der 
Kranken schwer belastet, einzelne waren depressive Charaktere 
von Haus aus. Die meisten Kranken blieben stets besonnen, 
doch kam bei zeitweiligen ängstlichen Erregungen auch Be¬ 
nommenheit, ja vorübergehend selbst deliriöse Verwirrtheit vor; 
dies namentlich bei seniler Färbung der Krankheit. War die 
senile Involution des Körpers bei Beginn der Melancholie schon 
sehr ausgesprochen, so war die Prognose ungünstiger. Un¬ 
sinnige, absurde Wahnbildungen beweisen prognostisch nichts. 
Die hypochondrische Form verläuft ungünstiger als die melan¬ 
cholische, worauf schon Schott hinwies. Manchmal täuschte 
bei Fällen, die völlig heilten, die Eintönigkeit der Wahnäusse¬ 
rungen fälschlicherweise Demenz vor. Die Intensität der Ver¬ 
stimmung wechselte bisweilen zwischen morgens und abends, 
ähnlich wie bei zirkulärer Depression. Paranoide Züge in Stim¬ 
mung und Wahnbildungen scheinen prognostisch ungünstig zu 
sein (senile Beimischung?). Sinnestäuschungen fehlten manch¬ 
mal dauernd, waren in einzelnen Fällen reichlich vorhanden, 
namentlich auch Geschmacks- und Geruchstäuschungen; ihre 
Bedeutung für den Verlauf wurde mir nicht klar. Mehrmals 
wirkte bei den ängstlichen Formen Opium sehr günstig, während 
bei den akuten Angstpsychosen über guten Erfolg des Opiums 
nichts vermerkt ist. Rezidivierender Verlauf ist häufig, Rück¬ 
fälle schliessen sich zeitlich manchmal an Ortswechsel, Rückkehr 
nach Hause an. Völlige Heilung wurde nur in wenigen Fällen 
konstatiert; einmal noch nach 8 Jahren. Es kann sieh dann 
ein Gefühl geistiger Frische, einsichtsvoll dankbarer Stimmung 
einstellen, das der Ilypomanie etwas ähnlich sieht. Die Dauer 
schwankt zwischen 4 Wochen und 8 Jahren. Häufiger als Hei¬ 
lung ist Ausgang in leichten depressiven Schwächezustand mit 
Verzagtheit, ängstlich hypochondrischer Stimmung, die auf 
äussere Anlässe hin (nicht rein endogen!) sich verschlimmert. 
Dieser Ausgang ist keineswegs immer verbunden mit seniler 
Demenz; Gedächtnis, Merkfähigkeit und Urteilskraft können 
ganz gut bleiben; die Zeichen seniler Dekrcpidität können völlig 
fehlen. Tn manchen Fällen jedoch findet ein Uebergang der 
Melancholie in senil-arteriosklerotische Demenz mit bleibenden, 
aber allmählich verblassenden ängstlich-depressiven Stimmungen 
statt. 

Die ganze Frage der Melancholie wird nun erschwert durch 
folgende Tatsachen: Typisch melancholische Zustands¬ 
bilder können mehrfach auftreten; in den Intermissionen 
ist bisweilen so gut wie nichts Krankhaftes nachweisbar. Fer¬ 
ner : Bei periodischen Depressionen, die erstmals 
lange vor dem Präsenium auftraten, können die späteren 
schwereren Anfälle nach Symptomen, Dauer und Verlauf 
der Melancholie gleichen; wenigstens enthalten die Kranken¬ 
geschichten keinen durchgreifenden Unterschied, eine Tat¬ 
sache, die ja auch neuerdings von Wollenberg und Köl- 
p i n betont wurde. Dagegen halte ich es für möglich, die 
Melancholie von den akuten halluzinatorischen Angstpsychosen 
abzugrenzen. Ich komme darauf noch zurück. 

Eine grosse Gruppe von Depressionszuständen stand mit 
arteriosklerotischer Ilirnerkrankung in Zu¬ 
sammenhang. Es scheint, dass dieser Rindenprozess, ähnlich wie 
die Paralyse, sehr verschiedenartige klinische Bilder erzeugen 
kann, von der einfachen progressiven Demeriz mit stabilen 
Lähmungserseheinungen bis zu komplizierten Symptomenkoin- 
plexen, in denen sich affektive Störungen mit psychischen und 
somatischen Ausfallserscheinungen verbinden. Am häufigsten 
sind wohl, wie bei der Paralyse, die Formen einfacher arterio¬ 


sklerotischer Verblödung, deren klinische und anatomische Ab¬ 
grenzung von der Paralyse wir Alzheimer verdanken. Sel¬ 
tener sind die schon oben erwähnten Vorkommnisse, dass 
manische oder zirkuläre Symptombilder im Anschluss an arterio¬ 
sklerotisch bedingte Apoplexien sich erstmals einstellten. Häu¬ 
figer sehen wir das gleichzeitige Auftreten von apoplektiform ent¬ 
stehenden Lähmungssymptomen (aphasische, hemiplegische. 
monoplegisehe Störungen) und depressiven Zustandsbildern mit 
Ausgang in stumpfe oder euphorische Demenz. Ich möchte die 
mannigfaltigen psychotischen Bilder und Verlaufsformen 
der arteriosklerotischen Ilirnerkrankung, wie sie mein Inventar 
aufweist, kurz folgendermassen schematisch darstellen: 

1. Chronisch- progressive Verblödung mit 
Krankheitsgefühl, gesteigerter Ermüdbarkeit, emotio¬ 
neller Inkontinenz, Lähmungserscheinungen. Ausgang in Tod 
nach mehreren apoplektischen Insulten. 

2. Im unmittelbaren Anschluss an einen 
Schlaganfall: 

a) manisch gefärbte Erregung mit Ausgang in Heilung; 

b) zirkuläre Stimmung.-sohwankungcn mit Abschluss durch 
Tod im erneuten apoplek tischen Anfall; 

e) ängstliche Depressionen mit Grössenideen in der Angst, 
später mit zunehmender geistiger Schwäche Rührseligkeit, 
stumpfe, leicht, euphorische Stimmungslage; 

d) ängstlich delirante Erregung mit Verarmungswahn, Des¬ 
orientierung, Schreien und Jammern. Dauer wenige Tage. 
Dann Heilung mit Amnesie für die Erregung. Arteriosklero- 
t ischer Dämmerzust and. 

3. Chronisch-progressive Entwicklung nervöser Ausfalls¬ 
erscheinungen (namentlich nphnsischer Art), verbunden mit 
paranoider Deprcssi o n (Eifersuehtswahn mit ängst¬ 
lichen Zügen, ängstliche Verfolgungsideen) oder mit hypo- 
c h o n d r i s c h e r Verstimmung. Akute ängstliche Erregungen 
von delirantem Charakter können den im übrigen chronisch-pro¬ 
gressiven Verlauf durchbrechen. 

4. Etwas akuteres Verlaufstempo zeigten folgende Formen : 

a) Nach hypochondrischem Prodromalstadium Ausbruch 
ängstlich deliranter Verworrenheit mit Ausgang ih Demenz. 

b) Eine depressive ängstlich delirante Erregung mit hallu- 
zinatorisch-pnranoiden Zügen endet in tiefe Verworrenheit, 
raschen Verfall und Tod nach wenigen Monaten. Die ana¬ 
tomische Untersuchung des Gehirns (Prof. N i s s 1) ergibt 
schwere arteriosklerotische Rindenerkrankung. 

5. Einen schubweisen Verlauf, bei dem die arterio¬ 
sklerotisch bedingten Lähmungssymptome den psychischen Sym¬ 
ptomen lange vorausgingen, zeigten einige bemerkenswerte Fälle. 

Beispiel: Zunächst mehrere leichte Apoplexien mit transi¬ 
torischen aphasisehen Störungen. Danach ein ängstlich-depres¬ 
siver Zustand mit Selbstvorwürfen, schwerem Krankheitsgefühl, 
Ermüdbarkeit, Ilaftenblciben. Einige Zeit später abermals apo- 
plektische Insulte. Im Anschluss hieran ängstlich verworrene 
Erregung, phantastische Selbstbeschuldigungen, schliesslich 
Apathie und zeitweilig euphorisch gefärbte Demenz. Tod in 
tiefster Verblödung. Sektion (Prof. N i s s 1): Schwere arterio¬ 
sklerotische Ilirnerkrankung. 

6. In einer Gruppe anderer Fälle beherrschen die depres¬ 
siv-psychotischen Zustände längere Zeit ganz 
das Krankheitsbild und erst allmählich treten Sym¬ 
ptome hinzu, die auf llirnarteriosklerose mit Bestimmtheit hin- 
weisen. Es ist aus dem Gesamtbild nicht mit genügender Sicher¬ 
heit zu entnehmen, ob hier die ganze Erkrankung als klinischer 
Ausdruck der Arteriosklerose des Gehirns angesehen werden darf. 
Einige dieser Verlaufsformen seien in Kürze skizziert: 

a) Chronische Depression mit melancholischem Symptomen- 
komplex (Kleinheitswahn, Selbstanklagen), gesteigerter Ermüd¬ 
barkeit, leichter Perseveration: einige Zeit später Ilerdsym- 
ptome aphasischer und monoplegischer Art; die Stimmung wird 
allmählich mehr hypochondrisch; es besteht eine Zeitlang schwe¬ 
res Krankheitsgefühl. Die Verblödung schreitet fort, mit ihr 
verblasst der depressive Affekt, das Ende ist ein stumpf-eupho¬ 
rischer Blödsinn. 

b) Zunächst hypochondrisch-melancholische Verstimmung 
mit Angst und Krankheitsgefühl; dann allmählich zunehmende 
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ängstliche Unruhe mit Gehörshalluzinationen im Sinne der 
Angst; schlechte Merkfähigkeit. Weiterhin Benommenheit, zorn¬ 
mütige Erregung untermischt mit Angst, mit deren Zunahme 
Grössenideen geäussert werden; delirantc Bewegungsunruhe, 
schliesslich Tod in Erschöpfung. Die anatomische Unter¬ 
suchung (Prof. N i s s 1) ergibt, arteriosklerotische Hirnerkran¬ 
kung. 

e) Beginn mit langsam anwachsender Depression ganz vom 
Charakter der Melancholie; die Angst nimmt nachts zu, steigert 
sich zu heftigsten Angstanfällen mit präkordialer Lokalisation, 
für die nachher Einsicht besteht. Dann ganz allmählich im Lauf 
mehrerer Jahre unter zunehmender Demenz Ausbildung von 
kortikalen Ilcrdsymptomen. Schliesslich hochgradige Verblö¬ 
dung mit vagen Vcrfolgungsideen und nächtlichen ängstlichen 
Delirien. 

7. Endlich wäre noch zu erwähnen, dass bei Arteriosklerose 
der Koronararterien des Herzens mit asthmatischen Anfällen 
ängstliche Zustände bei dauernd hypochondrischer Stimmungs¬ 
lage auftreten können, bei denen die Angst stets in die Herz¬ 
gegend lokalisiert wird. 

Die sub 7 genannte Verlaufsform führte bereits zu einer 
Gruppe von Fällen hinüber, in denen sog. „Angst¬ 
psychosen“ im Zusammenhang mit llerzerkrankungen zu 
stehen schienen. Stransky hat vor einiger Zeit auf diese 
Formen von neuem hingewiesen; bekannt sind sie schon lange. 
Die Frage nach den kausalen Beziehungen von Herzleiden und 
Geistesstörungen ist namentlich dann schwer präzis zu be¬ 
antworten. wenn keine sicheren Angaben vorhanden sind, ob 
das Herzleiden dem Ausbruch der Psychose zeitlich voranging; 
leider fand ich hierüber nicht immer einen Vermerk in den 
Krankengeschichten. Die klinischen Bilder waren verschieden. 
Eine kleine Gruppe zeigte folgenden Verlauf: Bei schwerem 
Herzleiden mit Kompensationsstörung bestand dauernd eine 
leichte ängstliche Verstimmung mit anfallsweisen Steigerungen 
zu schweren Angstanfällen mit Benommenheit, Desorientierung, 
W T ahnbildungcn im Sinne der Angst. War der Anfall vorüber, 
so war die Orientierung wieder da; es bestand ein freundliches 
ruhiges Wesen mit guter Einsicht für die Wahnbildungcn. Die 
Stimmung blieb labil; jede seelische Aufregung löste einen 
neuen Anfall mit den gleichen Wahnbildungen aus. Dies Ver¬ 
halten konnte bis zum Tod bestehen bleiben; in wenigen Fällen 
trat Besserung ein. 

Ein anderer Verlauf war folgender: Bei einem 45jährigen 
Mann trat im Anschluss an eine Gehirnembolie eine ängstliche 
Depression auf; er war schwer herzleidend. Es entwickelte sich 
eine frühe arteriosklerotische Demenz. 

Sehr bemerkenswert erscheint mir folgender Fall: Ein Herz¬ 
kranker erkrankt mit GO Jahren erstmals an zirkulärem Irre¬ 
sein; in den depressiven Phasen herrschen ängstlich-hypochon¬ 
drische Ideen und Herzbeschwerden vor, in der manischen Er¬ 
regung kehren oft Schwindelanfälle wieder. Dabei bestand regel¬ 
mässige Periodizität mit ziemlich kurzer Dauer der einzelnen 
Anfälle. 

Endlich noch ein lehrreicher Fall, der zeigt, dass auch bei 
schwerem Herzleiden alle heftigere Angst fehlen kann. 
Ein alter herzkranker Mann erkrankt allmählich an Depression 
mit senilem Verfolgungswahn, aber ohne jede nennenswerte 
Angst. Die Psychose verlief chronisch-progressiv, bis der Tod 
infolge des Herzleidens eint rat. 

Die vorhandenen Fälle, in denen das gleichzeitige Bestehen 
ernster Herzerkrankung und depressiver Formen geistiger Stö¬ 
rung festgestcllt werden konnte, lassen keine einheitliche Auf¬ 
fassung der ganzen Gruppe zu. Akute wie chronische Formen, 
remittierender und dauernd progressiver Verlauf, Heilung und 
Unheilbarkeit kamen zur Beobachtung. In einzelnen Fällen 
musste cs zweifelhaft bleiben, ob nicht die Erscheinungen der 
Herzinsuffizienz zum Teil die Folge agitierter ängstlicher Er¬ 
regung bei erschöpften Kranken war. 

Die senilen Depressionszustände boten nach 
Symptomen und Verlauf sehr verschiedene Bilder. Im allge¬ 
meinen lässt sich folgendes sagen: Den senilen Psychosen eignet 
mit Vorliebe ein hypochondrisch-ängstlicher Affekt, der sich 
zeitweise, namentlich nachts, zu stärkeren Angsterregungeu mit 


deliranten Zügen steigert. Häufig gehen einfache hypochon¬ 
drische Verstimmung oder hypochondrisch-ängstliche Er¬ 
regungen der senilen Demenz, bisweilen auch der euphorisch 
gefärbten Presbyophrenie voraus. Die Betrachtung unserer Fälle 
zeigte mir deutlich, dass die Presbyophrenie meist nur 
eine Episode im Verlauf seniler Geistesstörung ist. Einzelne 
Prcsbyophrcnische mit heiterer Stimmung hatten vorher ängst¬ 
liche Depressionszustände, andere lange hypochondrische \ er- 
stimmungen durchgemacht. Auch senile unheilbare Verwirrt¬ 
heit bildet sich aus chronisch-depressiven Zuständen allmählich 
heraus. Das Kennzeichnende des Verlaufs der Mehrzahl der 
senilen Depressionen lag in ihrem Ausgang in ziemlich affekt- 
lose Demenz, bisweilen auch in demente Euphorie. In der de¬ 
pressiven Periode herrschen hypochondrische Ideen vor, sie sind 
weit häufiger als melancholische Vorstellungen (Selbstanklagen 
usw.); die Angst Vorstellungen, die in den ängstlichen Erregungen 
auftreten, haben bei Senilen meistens, wenn auch keineswegs 
immer, die Sorge um das Wohl des eigenen Ichs zum Inhalt. 
Der Affekt erscheint nach der lebhaften Art, wie er im Beginn 
der Depressionen geäussert wird, stärker als er in Wirklichkeit 
ist; die Kranken sind in der Regel viel ablenkbarer und leichter 
zu beruhigen als z. B. Melancholische, sie vergessen zuweilen ihre 
Angst bei der Unterhaltung. Manche Kranke jammerten leb¬ 
hafter, sobald der Arzt an ihr Bett trat, um dann sehr leicht 
beruhigt zu werden. Der Affekt ist wenig geschlossen, das ganze 
Bild wechselt öfter als bei der Melancholie; seniler Eigensinn, 
nörgelnd rechthaberisches Wesen, Misstrauen gegen jede Neue¬ 
rung, häufig Geiz und Sammeltrieb geben zusammen mit den 
bekannten spezifisch senilen Zügen (schlechte Merkfähigkeit bei 
gutem Gedächtnis für weit Zurückliegendes, unsichere oder man¬ 
gelnde Orientierung, wortreiches Schildern) der Depression ein 
charakteristisches Gepräge. 

Während der Beginn in der Regel ein langsamer und die Er¬ 
krankung weiterhin chronisch-progressiv ist, kamen doch auch 
Fälle vor, in denen nach ganz leichten Vorboten seniler In¬ 
volution akute delirösc ängstliche Erregung auftrat mit vor¬ 
wiegend nächtlicher Bewegungsunruhe, reichlichen ängstlichen 
Sinnestäuschungen, völliger Desorientiertheit. Diese Formen 
können schon nach kurzer Zeit in einfache senile progressive 
Demenz oder in hypochondrisch ängstliche Dauerstimmung über¬ 
gehen; vereinzelt trat völlige Heilung ein, die freilich später er¬ 
neuter Erkrankung von spezifisch senilem Charakter Platz zu 
machen pflegt. Die Kombination mit arteriosklerotischer Hirn¬ 
erkrankung verwischt oft die Reinheit seniler Erkrankungs¬ 
formen. Manchmal gesellten sich zu langdauernder Melan¬ 
cholie allmählich senile Züge. Bei hysterisch-dc- 
generativer Konstitution (namentlich bei jüdischen 
Frauen) traten bisweilen im höheren Alter nach Anlässen (kör¬ 
perliche Erkrankung, Ortsveränderung, unangenehme Erleb¬ 
nisse) transitorische ängstlich-hypochondrische Erregungen mit 
flüchtigen Verfolgungsideen auf; die Stimmung ist eine ge¬ 
reizte, von egoistischen Wünschen beherrschte. Die Affekt¬ 
äusserungen sind stark übertrieben und täuschen beim ersten An¬ 
blick ein schweres Krankheitsbild vor, das aber so rasch, wie es 
entstanden war, wieder verschwindet, um der dauernden hypo- 
cliondrisch-qucrulicrenden Stimmung Platz zu machen. 

Endlich fanden sich unter den senilen Erkrankungen des 
Heidelberger Materials einzelne Fälle ganz akuter ver¬ 
worrener Angstpsychose mit völliger Desorientierung, 
starker triebartiger Unruhe, raschem Ausgang in Tod oder hoch¬ 
gradige Verblödung vom Charakter stumpfer seniler Demenz. 
Diese „senile Angstpsychose“ glich nun in symptomato- 
logischer Beziehung ganz einer Gruppe von Fällen bei noch nicht 
senilen Personen, auf deren Kennzeichnung wir alsbald einzu¬ 
gehen haben. Es erscheint deshalb geboten, in ihr keine spezifisch 
senile Geistesstörung, sondern nur eine „senile Variante“ zu er¬ 
blicken, die erst in ihrem Endzustand ein deutlich seniles Ge¬ 
präge trägt. 

Atypische Depressionszustände. Diese grosse 
Gruppe beherbergt klinische Bilder sehr verschiedener Art und 
Bedeutung. Bei manchen handelt es sich vielleicht nur um 
eigenartige Färbungen bekannter Psychosen durch individuelle 
degenerative Züge. Hierher gehören manche Fälle, die man 
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wohl sonst als „klimakterielle Hysterie“ bezeichnet. Meist waren 
es Frauen mit dauernder hysterisch-degcnerativer 
Konstitution, bei denen die defekte Charakterentwicklung 
im höheren Lebensalter eine Steigerung der pathologischen Züge 
erfährt: Der hypochondrische Egoismus, Launenhaftigkeit, Uebel- 
nehmerei, Hyperästhesie gegen bestimmte Reize, die Sucht, als 
schwer krank und bemitleidenswert zu erscheinen, treten hervor. 
Diese klimakterielle Steigerung eines von jeher vorhandenen de- 
generativen Zustandes,der sich namentlich bei Israeliten oft findet, 
kann nun unter dem Einfluss unangenehmer Erlebnisse oder kör¬ 
perlicher Erkrankung eine sehr intensive werden, so dass ganz 
akut aussehende klinische Bilder entstehen; ängstliche Erregungen 
mit paranoider Gedankenrichtung, vereinzelt auch kurzdauernde 
delirante Zustände mit Sinnestäuschungen. Diese Formen liegen 
den mancherorts noch üblichen Bezeichnungen „Tlysteromelancho- 
lie“, „Ilysterohypochondrie“ usw. zugrunde. Ich halte es für 
besser, sie von der Melancholie abzutrennen, weil ihnen die Ge¬ 
schlossenheit des Affektes, die Unheeinflussbarkcit des ganzen 
Prozesses fehlt. 

Wichtiger als diese wohlbekannten Bilder erscheint mir 
eine Gruppe von Fällen, die in der Regel im Alter zwischen 
50 und 60 Jahren beginnen und folgenden Verlauf nehmen: Nach 
leichter einleitender — meist hypochondrischer — Depression 
von der Dauer einiger Wochen oder weniger Monate entwickelt 
sich ziemlich rasch eine schwere akute Angstpsychose 
mit massenhaften Angstvorstellungen und Sinnestäuschungen, 
tiefer Verworrenheit, völliger I) esorient i e r u n g, 
sinnlosen) Widerstreben gegen alle ärztlichen Massnahmen, bis¬ 
weilen Nahrungsverweigerung, fast völliger Schlaflosigkeit. Es 
kommt zu starkem Kräfteverfall und nicht selten zum Tod in 
Erschöpfung. Wird das akuteste Stadium überstanden, so 
nimmt allmählich die Angst an Intensität ab, mit ihr ver¬ 
schwinden manche ängstlichen Halluzinationen und Wahn¬ 
bildungen, die Desorientierung und die ratlos ängstliche Unruhe 
bleibt. Die Krankheit geht allmählich — manchmal schon nach 
wenigen Wochen — in einen geistigen Schwächezustand mit 
vorwiegend apathischer, bisweilen leicht depressiver Stimmung 
über; auch im endgültigen Blödsinn treten (bald dauernd, bald 
nur vorübergehend) noch manche Affektausdrucksbewegungen 
in Mimik, Jammern, rhythmischen Angstbewegungen zutage, 
ohne dass tatsächlich noch ein erkennbarer Affekt bestellt und 
ohne dass die gelegentlichen sprachlichen Aeusserungcn mit 
diesen gewissermassen mechanisierten Affektausdrucksbewe¬ 
gungen inhaltlich übereinstimmen. Es entsteht dadurch ein End¬ 
zustand, der mit manchen terminalen Bildern der Dementia 
praecox eine gewisse Aelmlichkeit hat, aber wohl sicher nicht 
zur Katatonie zu rechnen- ist. 

Die Frage, inwieweit die Katatonie noch im höheren 
Alter vorkommt, ist von Schröder auf Grund eingehender 
Studien in einem Vortrage in Baden-Baden erörtert worden. 
Ich bin im Zweifel, ob alle die Fälle, auf denen er seine Schilde¬ 
rung aufbaute, tatsächlich zur Katatonie gerechnet werden 
dürfen. Vor allem möchte ich die eben gekennzeichnete hal¬ 
luzinatorische Angstpsychose mit Ausgang in Demenz davon ab¬ 
trennen. Fraglos kommt die Katatonie auch nach dem 50. Le¬ 
bensjahre vor; einige wenige Fälle zeigten das klassische Bild 
der K a h 1 b a u m sehen Katatonie; aber sie ist selten. Anderer¬ 
seits kommen bei senilen Geistesstörungen zweifellos katatonische 
Symptome vor und die erstarrten Affektausdrucksbewegungen 
bei ungeheilten Depressionszuständen, von denen oben die Rede 
war, können den Manieren und Stereotypien bei Dementia prae¬ 
cox sehr ähnlich sein. So müssen hier weitere Untersuchungen 
— namentlich der terminalen Zustände — Klarheit bringen. 
Vorderhand kommt man in einzelnen Fällen nicht über sub¬ 
jektive Wertungen hinaus. 

Eine kleine Gruppe atypischer Depressionen zeigte fol¬ 
gendes Bild: Bei beginnender seniler Involution tritt im An¬ 
schluss an ein einschneidendes Ereignis (Tod des Ehemanns, 
körperliche Erkrankung) ängstliche Depression mit Uebergang 
in typischen Verfolgungswahn auf: Stimmen, abnorme körper¬ 
liche Sensationen, erhaltene Besonnenheit und Orientierung. 
Verlauf progressiv. Diese Formen gehören meines Erachtens 


nicht zur Dementia praecox, sondern zum senilen Verfolgungs¬ 
wahn. 

Noch von einer anderen Gruppe von Fällen möchte ich 
glauben, dass sie von der Dementia praecox abzutrennen sind. 
Es handelt sich um Kranke, die im höheren Lebensalter, nament¬ 
lich im Senium nach ängstlichen halluzinatorischen Erregungen 
mit krankhafter Eigenbeziehung allmählich in einen Zustand 
affektschwacher Demenz mit wechselnden, nicht streng systema¬ 
tisiertem Verfolgungsideen verfallen. Der terminale 
Blödsinn dieser Formen, dem senile Züge mehr oder weniger 
deutlich beigemischt sind, enthält vielleicht bei genauerer Ana¬ 
lyse doch manche Züge, die eine Abgrenzung von der paranoiden 
Form der Dementia praecox ermöglichen. 

Als depressive klimakterielle Erregung mit 
Ausgang in geistige Schwäche möchte ich vor¬ 
läufig eine kleine Zahl von Fällen bezeichnen, deren klinische 
Beurteilung auf Grund des vorhandenen .Materials eine frag¬ 
liche bleiben musste. Sie charakterisieren sich durch folgenden 
Verlauf: Bei erhaltener Besonn nheit und Orien¬ 
tierung erkranken Frauen zwischen 45 und 60 Jahren nach 
kurzer einleitender Verstimmung (mit nervösen Beschwerden) 
an depressiv gefärbter, anfänglich affektvoller Erregung mit leb¬ 
haftem Weinen, Jammern, Selbstanklagen, Zukunftsbefürch¬ 
tungen, massenhaften ängstlichen Halluzinationen, aber ohne 
Verworrenheit, ohne jede Bewusstseinstrübung. In der depres¬ 
siven Erregung besteht Rededrang („lassen Sie mich, ich 
muss reden“, sagte eine Kranke zum Arzt), gesteigerte A b - 
lenkbarkeit, Ideenflucht. Die Stärke der Symptome 
wechselt, der Verlauf ist ein ausgesprochen remittierender. In 
lxsseren Zeiten kann eine gewisse Krankheit seinsieht für das 
Unsinnige der oft phantastischen Angstideen und Selbstauklagen 
vorhanden sein. Allmählich verändert sich die Stim¬ 
mung s 1 a g e, nimmt mehr den Charakter querulierender Un¬ 
zufriedenheit, höhnisch ablehnenden Wesens an; die beruhigenden 
Worte des Arztes werden ironisiert, ja es kann bisweilen eine 
Art Galgenhumor auf treten, in dem die Zukunftsgedanken in 
Gestalt schlimmster Martyrien in witziger Form geäussert 
werden. Dann plötzlich wieder Wochen akuter schwerer Angst¬ 
erregungen, aber stets bei erhaltener Orientierung, phantastischer 
Verfolgungs- und Grössenideen ohne paranoische Affektlage, 
ohne Misstrauen oder deutlichen Beziehungswahn. Ausgang 
nie in Heilung, sondern — soweit der bisherige Verlauf ein 
Urteil gestattet — nach einer Reihe von Jahren unter zu¬ 
nehmendem Erblassen des Affekts stereotypes gelegentliches 
Jammern und absurde, inhaltlich wechselnde, vorwiegend hypo¬ 
chondrisch gefärbte Wahnbildungen, die namentlich durch Sug¬ 
gestivfragen aus den untätig herumsitzenden, aber stets zu¬ 
gänglichen Kranken herausgelockt werden können. 

Bei Erkrankungen der Thyreoidea (Kretinis¬ 
mus, Myxödem, strumöse Entartung der Schilddrüse) traten bei 
einigen Frauen ängstlich hypochondrische Deprossionszustände 
auf, kombiniert mit objektiv nachweisbarer Gedächtnis- und 
Urleilsschwäche; einmal bestand gleichzeitig Tetanie. Zweimal 
brachte Jod wesentliche Besserung; Thyreoidin erzeugte b»i 
einer Kranken zwar eine Gewichtsabnahme, aber keine Aende- 
rung des psychischen Zustandes. Der Verlauf war ein 
schwankender, die Prognose nicht gut. Nur in einem Falle 
trat nach konsequenter Behandlung mit Jodpräparaten völlige 
Heilung ein; ob sie von Dauer war, vermochte ich nicht fest¬ 
zustellen. 

Eine 50jährige Frau, die durch multiple Tumoren 
und schwere Blutarmut sehr heruntergekommen war. verfiel 
in hypochondrische Depression mit Verzweiflungsausbrüchen und 
tötete sieh nach 10 jährigem Bestehen dieser Geinütsverstim- 
mung selbst. Der Affekt war bis zum Selbstmord stets ein sehr 
schwerer gewesen; das körperliche Leiden, dessen Art aus der 
Krankengeschichte nicht klar hervorgeht, bestand ebenfalls bis 
zuletzt. 

Nach schwerem Typhus erkrankte eine Frau an ängst¬ 
licher Depression mit Desorientierung, schlechter Auffassungs¬ 
und Merkfähigkeit. Allmählich trat. Besserung ein, es bestand 
Amnesie für die ängstlichen Erregungen. Ein leichter Grad 
geistiger Schwäche blieb zurück. 
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Mit dieser kurzen und summarischen Aufzählung der 
Hauptteile meines Inventars glaube ich wenigstens die wesent¬ 
lichen Verschiedenheiten der Formen und Verlaufsarten ge¬ 
kennzeichnet zu haben. Ich bin nun weit entfernt zu meinen, 
dass alle die Gruppen und Untergruppen wirklich selbständige 
Krankheiten darstellen. Dazu ist mein Material nach der 
klinischen Analyse hin viel zu wenig fein differenziert. 
Aber manches hat vielleicht doch insofern einen bleibenden Wert, 
als es zu zeigen vermag, nach welcher Richtung hin etwa das 
klinische Studium der Depressionszustände sich bewegen muss, 
wenn die grossen Gesamtgruppen, die in neuerer Zeit namentlich 
unter Kraepelins Einfluss entstanden sind, allmählich in 
einzelne schärfer umschriebene Bilder auseinandergelegt werden 
sollen. Dass ich im ganzen trotz vieler aufgewandter Zeit und 
Mühe nicht viel Neues bringen konnte, wird jeder leicht be¬ 
greifen, der sich vergegenwärtigt, dass mein hier verarbeitetes 
Kraukenmaterial im grossen und ganzen dasselbe ist, auf dem 
die immer weiter fortgebildeten Anschauungen des Kraepe- 
1 i n sehen Lehrbuches basieren. 


Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Heidelberg. 

Ueber Digitaliswirkung am gesunden Menschen. 

Von Dr. Albert Fraenkel in Badenweiler. 

Es ist eine hergebrachte pharmakologische und klinische 
Anschauung, dass die Heilwirkung der Digitalis am Herzkranken 
auf einer Steigerung des arteriellen Blutdruckes beruht. Auf 
Grund klinischer Blutdruckmessungen hat jedoch Sahli 1 ) auf 
dem XIX. Kongress für innere Medizin 1901 zuerst darauf hin¬ 
gewiesen, dass die Digitalis Stauungen beseitigen kann, ohne 
dass dabei eine Blutdrucksteigerung eintritt. Auch aus den 
gleichzeitigen Versuchen von Neu’) ist das Gleiche zu ersehen. 
Seitdem hat die Klinik erkannt, dass ein therapeutischer Erfolg 
der Digitalis sowohl bei steigendem als bei gleichbleibendem 
Blutdruck, ja sogar bei sinkendem Drucke zustande kommen 
kann. In pathologischen Fällen liegen aber die Verhältnisse 
sehr kompliziert und es lässt sich kaum übersehen, inwieweit das 
Verhalten des Blutdrucks von sekundären Momenten beeinflusst 
wird, die mit der Beseitigung der Stauungserscheinungen Zu¬ 
sammenhängen. Deshalb schien es notwendig, die Digitalis¬ 
wirkung auf den Blutdruck des gesunden Menschen zu unter¬ 
suchen. 

Als Masstab für den Eintritt der Digitaliswirkung am 
Menschen benutzte ich die Pulsverlangsamung. An Tieren kann 
man, wie ich') dies an Katzen gezeigt habe, durch die Dar¬ 
reichung von Digitaliskörpern wochenlang die Pulsfrequenz 
niedrig halten, ohne dass die Tiere dabei krank werden. Aehn- 
liche Untersuchungen am Menschen liegen bisher nicht vor. 
Nur in Fällen von Digitalisvergiftung, z. B. in den von Koehn- 
hom') veröffentlichten Fällen von dauernder Darreichung von 
Digitalispillen zum Zwecke der Militärbefreiung, hat man weit¬ 
gehende Verlangsamung, sogar bis 34 Schläge in der Minute, 
beobachtet. Hier handelte es sich um schwere, zum Teil tödliche 
Vergiftungen. Aehnlich in dem bekannten Selbstversuche von 
Koppe') mit grossen Dosen des reinen Digitoxin. 

Man kann aber auch ohne irgendwelche Nebenerscheinungen 
mit Strophanthus, das ich benutzte, sicherlich wohl aber auch 
mit jedem anderen gut wirksamen und dabei den Magen nicht 
belästigenden Digitalispräparate deutliche Pulsverlangsamung 
am gesunden Menschen erzielen. Nachdem ich mich in einem 
Selbstversuche von der Unschädlichkeit der Strophanthus- 
tabletten von Burroughs, Wellcome & Co., ä gtt. 5, 
hiervon 6 Stück in 24 Stunden, überzeugt hatte, wandte ich die 
Strophanthustinktur in dieser Form zu meinen Versuchen an. 

’) Kongressverhandlungen. Sahli: Referat über Herzmittel 
und Vasomotorenmitte]. 

’) Neu: Blutuntersuchungen. Inaug.-Diss. und Preisarbeit, 
Heidelberg 1002. 

*) Fraenkel: Vergleichende Untersuchungen über die ku¬ 
mulative Wirkung der Digitaliskörper. Arch. f. exp. Fatb. u. 
Pharm., Bd. LI. 

*) Koehnhorn: Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Neue 
Folge, 1876, p. 278. 

*) Koppe: Inaug.-DIs»., Dorpat 1874. 

No. 82. 


Ein wirksames Strophanthuspräparat war für unsere Zwecke be¬ 
sonders geeignet, da Strophanthus die charakteristische Digitalis¬ 
wirkung rasch erzeugt und sie rasch wieder abklingen lässt, ohne 
dabei den Magen zu belästigen, wie dies bei Digitalisinfus und 
-Pulver so häufig der Fall ist. 

Die Versuchspersonen") empfanden keinerlei belästigende 
Symptome und ihr Allgemeinbefinden war in keiner Weise 
gestört, selbst wenn die Zahl der verabreichten Tabletten weit 
über die zur Erzielung der Wirkung nötige Dosis hinausging 
und selbst wenn die Wirkung längere Zeit hindurch anhielt. 

Die Pulfrequenz wurde nicht nur mit dem Finger ermittelt, 
sondern die Zahl der Pulse wurde immer auch durch Auszählung 
von mit dem J a q u e t sehen Sphygmographen gewonnenen 
Kurven festgestellt. 

Die Wirkung auf die Pulsfrequenz trat in den meisten Fällen 
ein, in einzelnen Fällen versagte sie, ohne dass ich mit Sicher¬ 
heit einen Grund hierfür angeben könnte. Im allgemeinen schien 
die Wirkung um so deutlicher, je jünger die betreffende Ver¬ 
suchsperson war. Meist war die Wirkung nach 12 Stunden be¬ 
merkbar, nach 24 Stunden war sie auf der Höhe und dauerte 
1—2 Tage an. Die beistehende Tabelle gibt einen Ueberblick 
über eine Reihe gelungener Versuche. 


Versuch 

Zahl der angewandt. 
Tabletten 

Pulsfrequenz 

vor 

Strophanthus 

1 

Maximale Puls¬ 
verlangsamung 

Verlangsamung 
in Proz. der 
Normalzahl 

17 

12 in 3 Tagen 

80 

62 

52,5 

31 

21 in 4 „ 

80 

65 

17,5 

34 

8 in 2 „ 

72 

57 

20,8 

36 

8 in 2 „ 

95 

67 

29,4 

40 

7 in 2 , 

75 

56 

25,3 

41 

13 in 3 „ 

76 

60 

21,0 

46 

12 in 3 „ 

78 

65 

16,6 

50 

9 in 2 „ 

70 

58 

17,0 


Durch Strophanthusgaben, die sonst keinerlei Nebenerschei¬ 
nungen erzeugen, kann somit die Pulsfrequenz gesunder 
Menschen um 16,6 bis 29,4 Proz. der Normalzahl herabgedrückt 
werden. 

Die Sphygmogramme zeigen, welche Phase der Herzrevolu¬ 
tion bei der Verlangsamung der Pulse vor allem verlängert wird. 
Die Pulsverlangsamung durch Digitalissubstanzen beruht beim 
Warmblüter auf Vaguswirkung, durch welche bekanntlich 
die Diastole verlängert wird; andererseits hat D res er 7 ) 
am Froschherzen eine Verlängerung der Systolendauer durch 
Helleborei'n beobachtet. Die Auswertung der von mir am ge¬ 
sunden Menschen während der Strophanthuswirkung gewonnenen 
Kurven mittels des J a q u e t sehen Kurvenanalysators ergibt, 
wie auch schon ein Blick auf die folgenden Kurven lehrt, dass 
die Pulsverlangsamung jedenfalls auf einer Verlängerung der 
Diastole beruht. Das Verhalten der Systole in meinen Ver¬ 
suchen war nicht so konstant, dass sich daraus ein Schluss ziehen 
lässt. Das Pulsbild vor und nach Strophanthus wird durch die 
beistehenden Kurven (Versuch 17) illustriert. 

(Kurven zu Versuch 17 siehe nächste Seite.) 

Die Pulsverlangsamung beweist, dass der Digitaliskörper 
seine Wirkung auf den gesunden Kreislauf entfaltet hat 
und zwar in einem Grade, wie wir ihn etwa durch thera¬ 
peutische Dosen am Kranken anstreben. Wie verhält sich nun 
dabei der arterielle Blutdruck? Zur Blutdruckmessung ver¬ 
wandten wir den Apparat von H. v. Recklinghausen*). 
Seine Handhabung ist nach einiger Uebung eine relativ einfache 
und man gewinnt im Gebrauche die Ueberzeugung, dass der 
Apparat vertrauenswürdig ist, da die erhaltenen Resultate bei 
Einhaltung der für derartige Versuche notwendigen Kautelen 

•) Durch die Freundlichkeit des Herrn Geh. Hofrat v. Rost¬ 
horn, welcher der Frage lebhaftes Interesse entgegenbrachte, war 
ich in der glücklichen Lage, die Versuche an kreislaufgesunden 
Patienten der Heidelberger Frauenklinik auszuführen. 

’) D r e s e r: Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 24, S. 221, 1887. 

*) Der Apparat beruht auf den Prinzipien, welche v. Reck¬ 
linghausen in seiner Arbeit: „Ueber Blutdruckmessung beim 
Menschen“ (Arch. f. exper. Pat. u. Pharm., Bd. 46, 1901) dargelegt 
hat. Zu der Kritik der theoretischen Grundlagen der Methode, 
welche neuerdings von Sahli (Deutsches Arch. f. klin. Med. 1904) 
angefochten wurden, können wir hier nicht Stellung nehmen. 
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untereinander gut überein9timmen. Die entscheidenden Ver¬ 
suche wurden zur gleichen Tageszeit in gleichen Abständen von 
der Mahlzeit und — was das Wichtigste ist — unter Ausschal¬ 
tung aller psychischen Erregungen der Versuchsperson aus¬ 
geführt. Zur Ablesung der Druckschwankungen benutzte ich 
bei den Vorversuchen das Quecksilbermanometer, später stand mir 
durch die Freundlichkeit des Kollegen v. Recklinghausen sein 
neues Tonometer (Metallkapselmanometer) zur Verfügung, dessen 
Beschreibung durch den Autor demnächst erfolgen wird. Dem 
Re c k 1 i n g h a u s e n sehen Apparat kommt vor den älteren 
Blutdruckmessern u. a. der Vorzug zu, dass das Blutdruck¬ 
minimum — diastolischer Druck — mit der gleichen Sicherheit 
bestimmt werden kann wie das Blutdruckmaximum — systo¬ 
lischer Druek — und dass somit die ganze pulsatorische Schwan¬ 
kung und ihr Verhältnis zum Mitteldruck dargestellt wird. 

Versuch 17. 


Wie ist nun die unerwartete Feststellung, dass während 
einer zweifellosen Digitaliswirkung beim Gesunden der Blut¬ 
druck unverändert bleibt, zu erklären? 

Im Tierexperiment steht bekanntlich die Blutdrucksteige¬ 
rung im Vordergrund der Erscheinungen. Doch kann der Blut¬ 
druck auch im Tierexperiment in den ersten Stadien der 
Wirkung gleich bleiben, wenn die Pulsfrequenz durch die Di¬ 
gitalis stark herabgesetzt wird. Lässt man dagegen durch 
vorherige Atropinisierung des Tieres eine Pulverlangsamung 
überhaupt nicht zustande kommen, so tritt die blutdruck¬ 
steigernde Wirkung der Digitalis von vornherein hervor. Ist 
die Auffassung zutreffend, dass wir in der Pulsverlangsamung 
den Hemmschuh für die blutdrucksteigernden Einflüsse zu 
suchen haben, so muss der Blutdruck auch am Menschen nn- 
steigen, sobald es gelingt, die gleichzeitige Pulsverlangsamung 
zu beseitigen. Das ist in der Tat der Fall. 



31. XII. vor Strophanthus. 

Pulsfrequenz 80. 
Systole 0,27 Sek. 
Diastole 0,46 Sek. 



2. I. nach Strophanthus. 

Pulsfrequenz Gf>. 
Systole 0,28 Sek. 
Diastole 0,62 Sek. 


Es konnte somit mit dem v. Recklinghausen sehen 
Blutdruckmesser untersucht werden einerseits, wie sich der 
maximale Blutdruck, andererseits, wie sich die Grösse der 
pulsatorischen Druckschwankung unter der Digitaliswirkung 
verhält. Die Versuche ergaben, dass der systolische 
Druck am gesunden Menschen unter der Digi¬ 
taliswirkung nicht steigt, sondern unver¬ 
ändert bleibt”). Die pulsatorische Schwankung nimmt hin¬ 
gegen zu, indem der Druck in der Diastole stärker abnimmt. Die 
Verlängerung der Diastole, die sich im Sphygmogramm aus¬ 
spricht, hat eben eine vollständige Entleerung der arteriellen Ge- 
fässe während der Diastole zur Folge. 

Minimaldruck und pulsatorische Schwankung am Oberarm 
sind in der folgenden Tabelle, nach v. Recklinghausens 
Vorgang in Zentimeter Wasserdruck ausgedrückt, zusammen¬ 
gestellt. Die Zahl über dem Bruchstrich gibt den maximalen, 
die Zahl unter demselben den minimaleu Puladruck an. Die Mess- 
stelle am Oberarm liegt 10 cm tiefer als das Sternum. Die Ver¬ 
suchsperson liegt im Bett. 


Versuch 

Pulsatorische Schwankung 
vor Strophanthus 
in cm H 2 O 

Pulsatorische Schwankung 
nach Strophanthus 
in cm HsO 

17 

145 

145 

100 

80 


135 

135 

31 

90 

80 


145 

140 

3G 

85 1 

70 


140 I 

140 

40 

90 1 

80 


130 1 

125 

41 

90 j 

75 


150 

150 

46 

95 ! 

‘80 


Als meine Versuche bereits abgeschlossen waren, erschien 
die Abhandlung von Kottmann (Zeltschr. f. klin. Med., März 


Um die Digitalispulsverlangsamung vorübergehend auszu¬ 
schalten, wandte ich Atropin an. Die Versuchspersonen erhielten 
auf der Höhe der Digitaliswirkung ein Milligramm Atropinum 
sulfuricum als subkutane Injektion. Die Wirkung dieser 
Atropindosis auf die Pulsfrequenz des gesunden Menschen und 
die Besonderheiten dieser Wirkung sind durch die pharmako¬ 
logisch wie klinisch gleich interessanten Versuche E. Mül¬ 
lers 10 ) aus der D e h i o sehen Klinik gut studiert. Ich kann 
die Resultate dieser Arbeit, insbesondere was die Unschädlich¬ 
keit und die Sicherheit der Wirkung an jugendlichen Personen 
anlangt, vollauf bestätigen. 

Es war eine Vorfrage von besonderer Wichtigkeit, ob nicht 
die Beschleunigung der Herztätigkeit durch Atropin schon an 
und für sich auch ohne Digitalis blutdrucksteigernd wirkt. Die 
folgenden Beispiele zeigen, dass auch stark pulsbeschleunigende 
Atropingaben den Blutdruck des normalen Menschen unbeein¬ 
flusst lassen. _ 


Versuch 

Pulsfrequenz 

vor 

Atropin 

Pulsfrequenz, 

nach 

Atropin 

Steigerung 
d. Pulsfr. 

Blutdruck 

vor 

Atropin 

Blutdruck 

nach 

Atropin 





130 

128 

No. 41 

78 

100 

28,4 Proz. 

90 

90 





150 

150 

„ 29 

90 

130 

44,4 „ 

90 

90 


Unter normalen Kreislaufsverhältnissen steigert also die an¬ 
gewandte Atropindosis den Blutdruck nicht. Anders aber, wenn 
wir die gleiche Atropindosis einer unter Digitalis stehenden Ver¬ 
suchsperson injizieren. Ich lasse das Protokoll eines solchen 
Digitalis-Atropinversuches folgen: 


1905), ln der eine analoge Beobachtung mit Digalen mitgeteilt ist. 
An einer herzgesunden Versuchsperson blieb die Pulsfrequenz 
durch wiederholte und steigende Digalengaben lange Zelt unbeein¬ 
flusst, ging aber endlich von 80 Pulsen sogar auf 44—48 ln der 
Minute zurück, ohne dass während der ganzen Zeit eine deutliche 
Blutdrucksteigerung eingetreten wäre. 

10 ) E. Müller: Inaug.-Dlss., Dorpat 1891. 
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Versuch 40. F. M. 17 J. 23. und 24. Febr. 1905. 



Normal. 23. II. 4 h 20. 



4 h 53 p. m. 1 mg Atrop. 
sulf. subkut. 

5 h 26 p. m. Pulsfrequenz 
nach Atrop. 115 pr. Min. 
Blutdruck nach Atropin 

140 

«r cm H 2 O. 


Atropin. 23. n. 5 h 26. 


7 h p. m. Atropinwirkung 
abklingeud. Pulsfrequenz 
70 pr. Min., Blutdruck 


140 

00 


cm H 2 O. 



23.-24. II. 8 Tabletten 
Tinct. Strophanthi (B. W.& 
Co.). 


24. n. 12 h 30 Pulsfrequ. • 
n. Strophant 55 pr. Min. 

12h 45 Blutdruck cm 
HaO. 


Digitalis. 24. n. 12 h 30. ^ ^ 

5 h Pulsfrequenz nach 
Strophant. 55 pr. Min ,Blut¬ 
druck ^ cm H 2 O. 

6 h 29 1 mgr. Atrop. sulf. 
subkut. 

6 h 5 Pulsfrequenz nach 
Atrop. u. Dig. 110 pr. Min., 
Blutdruck nach Atrop. u. 

165 

Digitalis cm H 2 O. 

6 h 20 Pulsfrequenz nach 
Atrop. u. Dig. 105 pr. Min., 
Blutdruck nach Atrop. u. 

160 

Digitalis und Atropin. 24. II. 6 h 16. 95 Cm 




Ebenso. 6 h 40. 



Atropinwirkung abgeklungen. 


8 h.; 


I 


25.11. 3 h 50 Puls¬ 
frequenz wieder normal 
72 pr. Min. 

3 h 52 Blutdruck wie- 

, 140 „ n 

der norm, cm H 2 U. 

Digitaliswirkung abgeklungen. Normal.^, 
25 n. 3h 50. 

Wir sehen also, wie der systolische Blutdruck, der nach 
Digitalis allein 135 cm "Wasser betrug, auf 160 cm Wasser steigt, 
sobald infolge der Atropingabe die Pulsverlangsamung wegfällt. 

Die Steigerung des Blutdrucks erreicht einen Wert, welchen 
man unter normalen Verhältnissen nicht findet. Fehlen auch 
noch ausgedehntere Untersuchungen über die Breite der physio¬ 
logischen Schwankungen des normalen Blutdruckes, so möchte 
ich doch auf Grund meiner eigenen Erfahrungen annehmen, 
dass sich bei kreislaufsgesunden, ruhig liegenden Frauen die 
systolischen Druckwerte am Oberarm etwa zwischen 130 und 150 
bewegen. Höhere Werte findet man bei Frauen nur, wenn eine 
Herz- oder Gefässerkrankung vorliegt. 

Aus den Versuchen ergibt sich also, dass Strophanthus in 
therapeutisch wirksamer Dosis am gesunden Menschen den Blut¬ 
druck nicht steigert, solange die Pulsfrequenz niedrig ist, dass sich 
aber der Blutdruck sogleich über die Norm erhebt, wenn und 
solange die Pulsverlangsamung durch Atropin aufgehoben ist. 


Es ist möglich, mit Strophanthus an ge¬ 
sunden Versuchspersonen ohne jede Störung 
des Allgemeinbefindens eine D i g i t a 1 i s w i r- 
kung zu erzielen, die sich in deutlicher Puls¬ 
verlangsamung ausspricht. 

Eine Blutdrucksteigerung tritt während 
der Wirkung nicht ein. 

Wird aber die Pulsverlangsamung wäh¬ 
rend der Digitaliswirkung durch Atropin be¬ 
seitigt, so steigt der Blutdruck über die Norm. 
Die Puls Verlangsamung ist es also, die der 
Blutdrucksteigerung entgegenwirkt. 



Aus dem hygieni^phen Institut der Universität München 
(Direktor: Obermedizinalrat Prof. Dr. Grub er). 

Die Durchgängigkeit des Magendarmkanales neu¬ 
geborener Tiere für Bakterien und genuine Eiweiss¬ 
stoffe. 

Vorläufige Mitteilung von Dr. Albert Uffenheimer. 

Veranlasst durch die Veröffentlichungen E. v. Behrings 
über Tuberkuloseentstehung und Tuberkulosebekämpfung habe 
ich mich seit November 1903 eingehend mit den experimentellen 
Grundlagen der v. B e h r i n g sehen Theorien beschäftigt. Da 
die Arbeit erst in einigen Monaten erscheinen kann ‘), sehe ich 
mich veranlasst, die Hauptergebnisse meiner Studien 
einstweilen mitzuteilen: 

Aus zahlreichen Fütterungsversuchen mit dem Micro- 
coccus tetragenus, dem Milzbrandbazillus 
(44 Neugeborene), dem Tubcrkelbazillus (36 Neugeborene) 
sowie dem Bacillus prodigiosus beim Meer¬ 
schweinchen ging hervor, dass der Ma gendarm- 
kanal dieses Tieres, auch in der Zeit direkt 
nach der Geburt, für Mikroben nicht durch¬ 
gängig ist, mit alleiniger Ausnahme des Tu- 
berkelbazillus. Bei diesem folgte regelmässig 
der einmaligen Verf ütterung, auch von recht 
geringen Kultur men gen, eine Erkrankung der 
Tiere an Tuberkulose. Eine solche trat aber 
ebenso bei alten Meerschweinchen ein; cs kom¬ 
men 1 e d i g 1 i e h, dem verschiedenen Alter und 
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der verschiedenen Grösse der Tiere ent¬ 
sprechend, Unterschiede in der zur Infektion 
erforderlichen Kulturmenge in Betracht. 

Bezüglich des Milzbrandbazillus sei bemerkt, dass 
es für den Ausfall der Experimente ohne Belang war, ob der 
Bazillenbrei trocken oder in Milch suspendiert den Tierchen ge¬ 
geben wurde, und dass auch die stärkstvirulenten Milzbrand- 
stümme, nämlich solche, die für Kaninchen pathogen waren 
zu diesen Versuchen benutzt werden konnten. Den drei Tieren, 
welche nach der Fütterung an Milzbrand eingingen, war 
sporen haltiges Material beigebracht worden. Für die 
Annahme, dass der Uebertritt der verschiedenen Bazillen aus dem 
Intestinaltrakt der Tiere ins Blut nicht stattfinde, war nicht 
allein die Nichterkrankung derselben massgebend, sondern es 
wurde eine Anzahl äusserst peinlicher histologischer und kul¬ 
tureller Organuntersuchungen zu diesem Zweck kurz nach der 
Fütterung vorgenommen. 

Der Durchgang der Tuberkelbazillen durch die 
Magendarmschleimhaut liess sich in mehreren Stadien verfolgen. 
Die Infektion erfolgte teils von der Mundhölüe aus, teils vom 
Magendarmkanal, zumeist vom Processus vermiformis, aus. Hier¬ 
bei durchwanderten die Tuberkelbazillen die Schleimhaut, ohne 
sie in ihrer Integrität zu stören. Wo eine tuberkulöse Darm¬ 
erkrankung eintrat (in 2 Fällen), erscheint eine retrograde 
I nfektion von den tuberkulösen Lymphdrüsen aus wahr¬ 
scheinlich. In nicht wenigen Fällen trat eine gleichzei tige 
Tuberkuloseerkrankung an verschiedenen Stellen auf. 
Ein Entwicklungsgang der alimentären Meerschweinchentuber¬ 
kulose, wie ihn v. Behring beschreibt, konnte bei meinen Be¬ 
obachtungen nicht gefunden werden. 

Bei den Versuchen, durch frühzeitige Weiterimpfung von 
Blut und Drüsen vor kurzem mit Tuberkelbazillen gefütterter 
Tiere auf neue Meerschweinchen nachzuweisen, ob in den ein¬ 
zelnen verimpften Organen bereits Tuberkelbazillen vorhanden 
seien, bekam ich ganz eigenartige Resultate (Befunde sicher 
nicht tuberkulöser Knötchen in den Lungen der Impftiere), 
die vielleicht mit Immunisierungsvorgängen 
Zusammenhängen. Sie sind in einem eigenen Kapitel 
„D i e K n ö t c h e n 1 u n g o“ genauer beschrieben. 

Die Fütterung s versuche mit genuinen Ei¬ 
weis s c n ergaben, dass von einem spezifisch hämo¬ 
lytischen Serum und von Kuhmilchkasein bei 
den neugeborenen Meerschweinchen nichts re¬ 
sorbiert wurde. Von Hühnereiereiweiss wurde 
nur ausnahmsweise eine geringe Quantität 
(bei 3 schwachen Jungen ein und desselben Wurfes, die mit 
sehr grossen Mengen gefüttert waren) ins Blut auf¬ 
genommen. Antikörper wurden nach der Ver¬ 
abreichung der 3 beschriebenen Eiweisstoffe 
nie gebildet. 

Bei Verfütterung von Diphtherie - und Te¬ 
tanusantitoxin trat aber (bis auf einen einzigen Fall) 
bei den neugeborenen, jedoch nicht bei einem 
alten, Meerschweinchen ein Uebergang kleiner 
Mengen in das Blutserum auf. 

Aus diesen Untersuchungen ergab sich also die Regel, dass 
beim neugeborenen Meerschweinchen im all¬ 
gemeinen weder Bakterien noch genuine Ei- 
weis stoffc von der Magendarmsch leimhaut 
a u f g e n o m m e n werden mit Ausnahme der T u - 
berkelbazillen und der Antitoxine. Da diese Be¬ 
funde den Veröffentlichungen einer Anzahl zuverlässiger Autoren 
(Ficker, Gang h ofner und L angc r) durchaus zu wider¬ 
sprechen schienen, entstand die Verpflichtung, bei einer Tierart, 
mit der diese Forscher gearbeitet hatten, Kontrollver- 
sucli e vorzunehmen. Hierzu wurde das neugeborene 
Kaninchen benützt, bei welchem der Ueber¬ 
gang von Bacillus prodigiosus und von Hüh¬ 
nereiereiweiss geprüft wurde. Es ergab sich hier¬ 
bei regelmässig die Resorption ziemlich ansehnlicher Mengen so¬ 
wohl des Bazillus wie des Eiwcisstoffes. 

Hierdurch ist der exakte Beweis geliefert, 
dass der Intestinaltraktus des neugeborenen 

2 ) Einschliesslich eines ausserordentlich hochvirulenten Stam¬ 
mes, den ich der Güte von Exzellenz v. Behring verdanke. 


Meerschweinchens sowohl den genuinen Ei¬ 
weisskörpern wie den Bakterien gegenüb er ein 
anderes Verhalten zeigt, wie der des Kanin¬ 
chens und anderer entfernter stehender Tier¬ 
arten. 

In der ausführlichen Arbeit habe ich versucht, Erklärungen 
für dieses Verhalten zu geben, und habe mich auch darüber aus¬ 
gesprochen, wie weit Rückschlüsse auf den Menschen möglich 
sind. 

Histologisch gleicht nach meinen Untersuchungen die 
Magenschleimhaut des neugeborenen Meerschweinchens der¬ 
jenigen des älteren Tieres ausserordentlich — ein Unter¬ 
brochensein der Schleim Schicht, wie Disse es 
beschreibt, habe ich nie feststellen können. 


Ueber den Einfluss des roten Uchtes auf Scharlach¬ 
kranke, welcher im Nürnberger Kinderspital beob¬ 
achtet wurde. 

Von Hof rat Dr. C n o p f. 

Die therapeutische Verwendung des roten Lichtes ist nichts 
Neues. Dem von Dr. Leopold Freund im Jahre 1903 heraus¬ 
gegebenen Grundriss der gesamten Radiotherapie ist die Mit¬ 
teilung zu entnehmen, dass nach F i n s e n schon in der Volks¬ 
medizin vergangener Jahrhunderte in China, Japan und Ru¬ 
mänien da3 Gesicht und die Hände Pockenkranker mit roten 
Tüchern verhüllt wurden. In Deutschland war wohl Veil 
einer der Ersten im Jahre 1887, der auf Grund wissenschaf t- 
liclier Anschauung die Chromotherapie bei Ekzem zur An¬ 
wendung brachte. Ueber die auf diese Weise erzielten günstigen 
Erfolge berichteten im Jahre 1892 Wolters, Unna und 
Berliner. In neuester Zeit hat auch Winternitz über 
die durch die Wirkung des Lichtes erzielten günstigen Erfolge 
Mitteilung gemacht. 

Schon im Jahre 1832 kamen Pi c ton und im Jahre 1848 
P i r r y zu der Ansicht, dass das volle Tageslicht nachteilig auf 
den Verlauf der Pocken einwirke, weshalb Bar low und 
Waters bei Behandlung Pockenkranker das Tageslicht voll¬ 
ständig ausschlossen und damit günstige Erfolge erzielten. 

Die Anwendung der Chromotherapie, speziell die Anwendung 
des roten Lichtes bei Blattemkranken wurde durch F i n s e n 
eingeführt und durch ihn und seine Schüler dessen günstiger 
Einfluss konstatiert. 

Es war naheliegend, dass die Erfolge dieser Behandlung den 
Gedanken anregten, die Chromotherapie auch bei anderen Er¬ 
krankungen zu versuchen. 

In No. 36' der Wiener klin. Wochenschr. 1904 macht Dr. 
H. Goldmann die vorläufige Mitteilung über die Impfung 
unter rotem Licht. Der Erfolg war, dass unter dem Einfluss des 
roten Lichtes oder durch das Fernhalten andersfarbiger Licht¬ 
strahlen der Impfprozess gemildert und die bekannte Pustelbildung 
mit dem entzündlichen roten Hof und der Alteration der Geimpften 
modifiziert wird. Ob damit, wie Dr. Gustav H a y glaubt, der 
Impfprozess alteriert und die Immunisierung des Körpers ver¬ 
eitelt wird, müssen weitere Versuche entscheiden. Bemerkenswert 
aber bleibt es jetzt schon, dass eine nach 5 Wochen vorgenommene 
Wiederimpfung der unter rotem Licht Geimpften erfolglos war. 
Knoepfelmacher und Moritz Schein teilen ln No. 40 der 
Wiener klin. Wochenschr. 1904 mit, dass sie Goldmanns Be¬ 
obachtungsresultate nicht bestätigen können. 

Unter den durch Chromotherapie günstig beeinflussten 
exan thematischen Erkrankungen sind noch anzuführen die 
Masern, der Scharlach und das Erysipel. 

In No. 13 der Münch, med. Wochenschr. 1902 berichtet Dr. 
Hermann Krukenberg über die Resultate der Einwirkung des 
roten Lichtes auf das Erysipel. Wenn auch der Verlauf des Ery¬ 
sipel ein sehr launenhafter und unberechenbarer sei, so dürfte 
doch nach den Aussagen Krukenbergs eine durchschnittliche 
Dauer des Gesichtserysipels von einer Woche angenommen werden. 

Im roten Zimmer reduziert sich die durchschnittliche Fieber¬ 
dauer auf 2 Tage und ebenso konnte er wahrnehmen, dass, während 
bei Beginn der Behandlung die Grenzen des Erysipels gut sichtbar 
waren, dieselben schon nach 12 Stunden unter der Einwirkung 
des roten Lichtes nicht mehr genau bestimmbar seien. Da aber 
die roten Lichtstrahlen nicht etwa eine Heilwirkung auf den Ery¬ 
sipelprozess äussern, sondern, weil nur sie es sind, die keinen 
schädigenden Einfluss ausüben, so ergab die Beobachtung, dass 
trotz alledem der Krankheitsprozess noch längere Zeit nachher 
nicht ganz erloschen sei. Krukenberg beobachtete 4 mal bei 
13 Patienten Rezidive. In einem und demselben Fall rezidivierte 
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«las Erysipel 2 mal. das erste Mal nach 0 Tagen, «las zweite Mal 
nach 25) Tagen. In einem anderen Fall trat das Rezidiv am 3. Tag 
nach der Entfieberung ein, nachdem am selben Tag das Tageslicht 
zugelassen war. 

Im dritten Fall hatte das Fieber nur «‘Inen halben Tag bestan¬ 
den. l)a aber das (»esicht des Patienten noch gedunsen war. wurde 
derselbe noch 12 Tage im Dunkelzimmer belassen. 0 Tage nach* 
her trat ein Rezidiv ein. welches bei vollständigem Liehtabschluss 
mit nur 12 ständiger Temperaturerhöhung verbunden war. 

Auf (»rund seiner Beobachtung hat K ruko n b e r g den Ein¬ 
druck gewonnen, dass wir in «lein Ausschluss der chemisch wirk¬ 
samen Lichtstrahlen einen wirksamen Heilfaktor bei Erysipel 
halten. Worin diese II«*ilwlrkung bestellt, ist wohl schwer zu <»nt- 
scheiden. Es liegt nahe, sich der Anschauung F insens anzu- 
sehliessen. dass bei gewissen Erkrankungen «Ile Empfindlichkeit 
der Haut gegen Sonnenstrahlen ungemein gesteigert wird, oder 
«lass umgek«‘hrt die Sonnenstrahlen die Haut für das schädliche 
Agons einer lnfektiöstm Dermatitis zu einem besonders empfluil- 
liclicn Nährboden machen. 

Die Wege und Mittel, mit denen die immerhin bemerkens¬ 
werten Resultate erzielt wimlen, sind folgende: Krukenberg 
liess zu dem Zweck auf der Infektionsabteilung des Liegultzer 
Spitals di<> Decke und die Wände eines Zimmers rot anstreichen 
und dessen Fenster mit rubinrotem (»las versehen und das künst¬ 
liche Licht, ähnlich wie in photographischen Dunkelkammern un¬ 
schädlich machen. Ausserdem wurden auch noch «lie Vorräume, 
Klosett, Bad und Korridor mit roten Fenstern versehen. 

Da meine Stu«lien, «lie sich der Einwirkung des roten 
Lichtes auf Scharlachkranke zuwandten, zu Resultaten 
führten, die mit den eben mitgeteilten in Einklang stehen, mag 
«'s wohl am Platze sein, davon Kenntnis zu gt'ben, in welcher 
Weise im Nürnberger Kinderspital die Rotlichtbehandlung 
durchgeführt wurde. 

Zu «lein Zweck wurden die zwei Fenster eines Zimmers 
auf der Separationsabteilung mit Läden versehen, deren untere 
zwei Drittcil das Tageslicht vollständig abschlossen, während 
«las obere Drittcil, überkleidet mit Ruby Christia-Seide, nur dem 
roten Lieht den Zutritt gestattete. Für die Nacht wurde das 
künstliche Licht, ähnlich wie in photographischen Dunkel¬ 
kammern, unschädlich gemacht, die Türe durch einen roten Vor¬ 
hang abgeschlossen. 

Welchen Einfluss das rote Licht auf den Scharlachprozess 
habe, ist eine schwer zu beantwortende Frage. Erfahrene Prak¬ 
tiker wissen, wie unendlich verschieden die Krankheit auftreten 
kann und da wir im Beginn der Erkrankung keine zuverlässigen 
Anhaltspunkte für die Beurteilung d«*s weiteren Verlaufes haben, 
so ist die Beurteilung des Erfolges einer therapeutischen Mass¬ 
nahme auch eine zweifelhafte. Wenn auch das Erysipel und der 
Scharlach insoferne eine Aehnliehkcit haben, dass beiden eine 
infektiöse Dermatitis zugrunde liegt, so ist doch das ihnen zu- 
gnmdt liegende Agens ein unendlich verschiedenes, was der Ver¬ 
lauf beider Krankheiten beweist. Nur die Aehnliclikeit derselben 
im Beginn macht cs erklärlich, dass bei beiden das gleiche Mittel 
eine gewisse Wirkung haben kann. Zur Beurteilung derselben 
habe ich wie Kruken borg den Verlauf zweier Symptome 

1. den der Dermatitis und 2. den der durch dieselbe bedingten 
Temperatursteigerung verfolgt. 

Die Erfahrungen gewiegter Fachmänner über den Verlauf 
beider Symptome unter dem Einfluss des vollen Tageslichtes 
habe ich zunächst zu Rate gezogen. Bohn äussert sich in 
Gerhardts Sammelwerk, Bd. II, p. 261 in folgender Weise: 
Die Körperwärme, welche mit dem Eintritt des Exanthems 
schnell 40 0 erreicht hat, steigt, während das Exanthem über 
den Körper sich ausbreitet, langsam, aber anhaltend weiter, 
höchstens von geringfügigen Morgen rem issionen unterbrochen, 
um die hohen Zahlen von 41 und 42 0 zu erreichen. Das Er¬ 
blassen der früher befallenen Teile unterbricht nicht die Tem¬ 
peratursteigerung, welche erst mit dem Schluss dor Eruption 
einhält. 

Die Deferveszenz beginnt nachdem der Ausbruch überall 
vollendet ist oder sein Maximum überschritten hat und geht in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle in protrahierter Weise 
anfangs schwach, dann schneller vor sich, so dass sie 3—8 Tage 
zu ihrer Vollendung beansprucht. Die Abnahme in morgend¬ 
lichen Abfällen ist eine von Tag zu Tag kontinuierliche, oder 
wird durch geringe Abenderhebungen verzögert. 

Tn seinem Lehrbuch pag. 336 und 337 entwirft Ileubner 
ein ähnliches Bild von dem Initialstadium des Scharlach. So 
viel ist gewiss, dass die Schilderungen, welche beide Autoren 
N«. 3?. 


von leichter verlaufenden Scharlachfällen geben, wohl in fol¬ 
genden Punkten übereinstimmeu: 

1. in dem raschen Ansteigen der Temperatur bei Beginn des 
exanthernatischen Prozesse*«, 

2. in dem Verharren der Temperatur auf einer gewissen 
Höhe während der Entwicklung und Ausbreitung des Exanthems, 

3. in dem ganz allmählichen Sinken der Temperatur in der 
Dcfervcszenzperifxle, wozu mehrere Tage notwendig sind. 

Besser als alle Worte, wird eine Kurve den Tempera tur- 
vcrlauf leichter Scharlachfälle, wie sie Ileubner ver¬ 
öffentlicht hat, und 2 Temperaturkurven, die im hiesigen Kinder¬ 
spind gewonnen wurden, klar machen. 

(Kurv«‘U siehe niicliste Seite.) 

Meine Beobachtungen habe ich an 14 scharlachkranken 
Kindern gemacht. Bei sämtlichen Kranken war zu beobachten, 
dass die Hautröte unter dem Einfluss d«*s roten Lichtes erblasste. 
In welcher Zeit dieses Erbleichen eintrat, war in dem roten 
Zimmer selbst nicht festzustellen. 

Was nun den Tompernturverlauf anbetrifft, so sind zu¬ 
nächst die Messungsresultate b«*i 7 Kindern in Vorlage zu 
bringen. Es muss dabei bemerkt werden, dass oberhalb dos 
Netzes für die Fieberkurven der Datum, unterhalb derselben 
der Krankheitstag angegeben sei. Die Messungen sind After¬ 
nussungen. Sobald die Kinder im Spital eintraten, wurden sie 
sofort in dem bereitstehonden roten Zimmer untergebracht. Die 
Angaben der Angehörigen über den Beginn der Erkrankung 
mussten von mir als haare Münze angenommen werden. Andere 
auf die Temperatur einwirkende Massnahmen fanden nicht statt, 
so dass der Verlauf der Fieberkurve lediglich auf Rechnung des 
roten Lichtes gesetzt werden muss. Nun war zu beobachten, dass 
mit dem Einwirken dos roten Lichtes ein Abfall der Tempera¬ 
turen in fast kritischer Weise und eine Entfieberung am 4. bis 
6. Tag« erfolgte. 

Ich habe oben angegeben, dass unter dem Einfluss des roten 
Lichtes die Hautröte zurückgehe. Wer aber annehmen würde, 
dass damit der durch das Scharlaehvirus bedingte Hautprozess 
erloschen sei, würde sehr enttäuscht sein. 

Setzt man einen solchen Kranken dem Tageslicht wieder 
aus. so kommt in kürzerer oder längerer Zeit, immerhin nach 
wenig Minuten, dor Scharlach wieder zum Vorschein. Nur der 
n«*gative Erfolg eines solchen Versuches bestimmte den Termin 
der Entlassung aus dom roten Zimmer, der die Zeit «ler Ent¬ 
fieberung um mehrere Tage überschritt. 

Vergegenwärtigt man sich, dass sämtliche Kranke sich im 
Tnitialstndium und in der Akme der Erkrankung sich befanden, 
so muss zugestaiulen werden, dass der Unterschied der von 
Ileubner und auch im hiesigen Kinderspital bei Freilicht¬ 
behandlung gefundenen Tcmperaturkurveu ein ganz erheb¬ 
licher sei. 

Mich selbst hat dieser Temperaturunterschied frappiert und 
zweifelhaft gemacht, obgleich ich mir sagen musste, dass eigent¬ 
lich eine Täuschung ausgeschlossen sei, wenn auch weitere Be- 
obaihtungen einen graduellen Unterschied ergaben. Ob derselbe 
auf die unzureichende Wirkung des roten Lichtes, oder auf die 
Verschiedenheit des vorliegenden Prozesses zuriiekzuführen sei. 
dürfte wohl schwer zu entscheiden sein. Dass aber der Scharlach 
prozess kein einfacher, sondern ein komplizierter sein kann, 
dürfte wohl niemand bestreiten. 

Folge ich hei Besprechung dieser Frage den auf gründliche 
Untersuchungen sich stützenden Anschauungen Heubners, 
so liegt der den Scharlach begleitenden Hautröte ein auch ana¬ 
tomisch nachweisbarer, im Rete Malpighii und selbst noch tiefer 
verlaufender Entzündungsprozess, der seine Entstehung einem 
uns bis jetzt noch unbekannten Scharlachvirus verdankt, zu¬ 
grunde. Wenn auch der häufig gefundene Streptokokkus auf 
Grund der Agglutination eine besondere Stellung einzunehmen 
scheint, so sprechen doch gegen eine Annahme desselben als 
Scharlacherreger verschiedene Gründe: 1. die Tatsache, dass 
sich gerade in foudroyanten Fällen d«is Scharlachs die wenigsten 
Streptokokken finden, die, da sie keine Toxine bilden, doch in 
grosser Menge vorhanden sein müssten; 2. dass die dem Strepto¬ 
kokkus zuzuschreibcnden klinischen Erscheinungen septischer 
Natur seien, die zu dem ursprünglichen Verlauf des Scharlach 
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hinzutreten, nicht aber mit ihm identisch sind; 3. dass das Ueber- 
stehen des Scharlachs Immunität zur Folge habe, was bei 
Streptokokkenaffektionen, soweit sie bisher bekannt sind, nicht 
der Fall zu sein pflegt. 


Bei der strittigen Frage, ob nur das Abhalten des Lichtes 
einen günstigen Einfluss auf den cxanthematischen Prozess 
äussere, oder dem roten Lichte eine aktivere Rolle zufalle, dürfte 
nach alledem die Entscheidung im letzteren Sinne erfolgen. 


Tabelle!. Tabelle III. 



Dollar. Genes, in d. 6. Woche. Dell. Genes, in d. G. Woche. 


Genes, in der 6. Woche. Stad, erupt. Deflor. 

Genes, in der G. Woche. 
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Tabelle II. Im Kinderspital behandelt bei Tageslicht. 


Anna Christ, 6—7 Jahre. 
Scurlatina Stad, erupt. 
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Anna Linhard, 12—13 J. Scarl. Stad, erupt. 



Tabelle IV. 

Marie Amslinirer. 6—7 Jahre. Felix Derrnhöfer, 8 Jahre. 
No. 397. Scarl. Stad, erupt. Scarlatina. 
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T a V, e 11 e V. 
David Ch., 4—5 Jahre, 
Scarlatina Stad, erupt. 




Tabelle VI. 


Tabelle VII. 

No. 245. Walb. Krnst, 6—7 Jahre. Scarlat. Stad, erupt. 



Scarlat. Stad, erupt. 


Dell. 6. Woche Genesen. 


Wilhelm Hause, 5 Jahre. Scarlatina Stad, erupt. 
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Deflor. lhonehitis. Lymphad. G. Woche Genesen. 


No. 151. Fritz v. Sch. -8—9 Jahre. 



Angina. Karbolinj. Auf Wunsch entl. 




Bad 

Nephritis. Stomat. aphthosa. Incisio. l’neumonie. Helminth. ln d. 8. W. gen. 


Wenn ich nun nach dieser Exkursion auf die Beobachtungs- 
resullato bei den 7 Kindern zurückkomme, so ergibt sich als 
wesentlicher Punkt derselben der kritische Abfall der Tem¬ 
peratur, obwohl der Scharlachprozess im Untcrhautzellgewcbe 
nicht erloschen war, sondern, wenn auch in latenter Weise, fort- 
dnuerte. 


Nach den bisherigen Mitteilungen ist die Annahme nahe¬ 
liegend, dass auch septische Einflüsse auf den Temperaturgang 
zur Wirkung kommen und den Rückgang modifizieren können. 

Bei den folgenden Erkrankungsformen, von denen ich noch 
weiter berichten werde, muss konstatiert werden, dass mit der 
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Einwirkung des roten Lichtes die Temperaturminderung ihren 
Anfang nahm und wohl auch rascher zu Ende ging. 

Zur Beantwortung der letzteren Frage habe ich mir von 
24 im verflossenen Jahre (1903) behandelten, sehr leicht scharlach- 
kranken Kindern die Tagesdurchschnittstemperaturen zusammen¬ 
gestellt und dabei gefunden, dass am 3. Tag die Temperatur um 
1 Grad sinkt, dann aber ist die Abnahme eine sehr geringe und 
am 7. Tag noch nicht unter 38 gesunken. Verglichen mit den 
bisher vorgelegten Temperaturkurven wird bei letzteren die Ent¬ 
fieberung am 4.—6. Tag erreicht. 

Nim möchte ich (s. Tabelle IV und V, 365) zwei Temperatur¬ 
kurven vorlegen, von denen die letztere von einem skrofulösen 
Mädchen herrührt, bei welchem die Temperatur mit der Ein¬ 
wirkung des roten Lichtes konstant abfiel, aber in lytischer Weise. 

Bei den nun folgenden Aufzeichnungen von 2 Scharlach¬ 
kranken ist. aus der graphischen Darstellung zu entnehmen, dass 
auch bei ihnen (Tab. VI) mit der Einwirkung des roten Lichtes 
die Temperatur eine rückgängige Bewegung einsclilug. Nur in 
einem Fall erhob sich dieselbe wieder infolge einer sich ent¬ 
wickelnden Angina. 

Die nun folgende Vorlage von 2 Scharlac'hkranken 
(s. Tab. VII) zeigt, dass auch bei ihnen mit dem Eintritt in das 
rote Zimmer eine Milderung der Temperaturen, wenn auch in 
lytischer Weise, erfolgte. In dem einen Fall wurde die am 5. Tag 
erreichte Entfieberung durch den Eintritt einer Bronchitis und 
Lymphadenitis gestört. In der anderen Temperaturkurve, die 
einem hereditär belasteten Knaben angehört, ist zwar ein Ein¬ 
fluss des roten Lichtes wahrzunehmen, aber derselbe wird ge¬ 
stört durch eine sehr fatale Angina, die die Anwendung von 
Karbolinjektionen erforderte. 

Bei der letzten Temperaturkurve, die ich noch vorlegen 
möchte, kommt zwar der Einfluss des roten Lichtes zu einem 
gewissen Ausdruck, der aber durch die verschiedensten Kom¬ 
plikationen, die das Kind durchzumachen hatte, sehr gestört 
wurde. 

Ein Rückblick auf das bisher vorgelegte Material scheint die 
Ansicht zu begründen, dass der Unterschied des Temperatur- 
Verlaufes der ersten und zweiten Serie der Scharlachkranken 
durch eine gewisse Komplikation septischer Natur erklärt werden 
kann, 

dass aber bei sämtlichen Scharlachkranken im Initial¬ 
stadium ein günstiger Einfluss des roten Lichtes auf den 
Scharlachprozess, was die Dermatitis, wie den Temperaturgang 
anbetrifft, vorhanden sei, 

dass dementsprechend die Rotlichtbehandlung durch den 
mildernden Einfluss, den sie auf das Initialstadium bei Schar¬ 
lach ausübt, ein wichtiger Faktor der Therapie dieser Krank¬ 
heit sei. 


Aus der grossherzoglich badischen Heil- und Pflcgeanstalt bei 
Emmendingen (Direktor: Geheimer Mcdizinalrat Dr. Haardt). 

Ueber Veronal (Dosierung und Idiosynkrasie). 

Von Dr. Otto Ludwig Klieneberger. 

Die Literatur über Veronal als Sedativum und Hypnotikum 
ist gemäss dem stets zunehmenden Verbrauche in ständigem 
Wachsen begriffen. Die Beobachtungen lauten fast durchweg 
günstig. Etwaige Nebenerscheinungen, ungünstige Erfahrungen 
fallen wohl lediglich einer, wenn auch nur relativ zu grossen Dar¬ 
reichung zur Last. Fehlen un9 doch bisher leider noch immer 
sichere Ergebnisse über die untere wie obere Grenze der Do¬ 
sierung. Auch scheint die Frage, ob es Personen mit aus¬ 
gesprochener Idiosynkrasie gegen Veronal gibt, noch nicht gelöst. 

In der hiesigen Anstalt wird Veronal seit Beginn des 
vorigen Jahres mit gutem Erfolg angewandt. Nach den von 
mir bisher allerdings nur bei Frauen und grossen teils chro¬ 
nischen Psychosen gewonnenen Erfahrungen sah ich in man¬ 
chen Füllen von Depressionen, unangenehmen Sensationen und 
leichten Erregungen im Verlaufe von Endzuständen der De¬ 
mentia praecox bereits bei einer einmaligen Gabe von 0,25 g 
Veronal eine günstige Wirkung. Bei einer grösseren Einzelgabe 
als 0,25 g beobachtete ich keine in gleichem Masse erhöhte Wir¬ 
kung; vielmehr zeigte sich die Wirkung von beispielsweise 2 nur 


wenige Stunden auseinander liegenden Einzclgaben von je 0,25 
stärker und anhaltender als die Wirkung einer einmaligen, Va g 
betragenden Gabe. Die besten Erfolge erzielte ich bei einer 
Tagesgabe von 0,75 g, indem ich 3 mal je 0,25 g morgens, mittags 
und abends etwa Vz Stunde nach der Mahlzeit in Oblaten reichen 
liess. Bei grösseren Tagesgaben als 1,0 g stellte sich einerseits 
keine entsprechend grössere Wirkung ein, andrerseits traten 
wiederholt unangenehme Nebenerscheinungen auf, wie Müdigkeit 
und Gliederschwere, Schlafsucht und leichte Benommenheit- 
Wenn auch von vielen Kranken bedeutend mehr als 1,0 g Veronal 
vertragen wird, scheint doch der günstige Erfolg nicht im Ver¬ 
hältnis zu der gesteigerten Darreichung zu wachsen, sondern viel¬ 
mehr an kleine Dosen gebunden zu sein ’). So erachte ich für 
weibliche Kranke eine Tagesgabe von 0,25—1,0 g Veronal für 
ausreichend bei einer Einzelgaln* von 0,25 g. Meine Beobach¬ 
tungen decken sich im wesentlichen mit den in der Literatur bis¬ 
her veröffentlichten Angaben. 

Kleist 2 ) erprobte das Veronal in einer Reihe von Tier¬ 
versuchen und bezeichnet es in kleinen Dosen als ausgezeichnetes 
Hypnotikum; nach grossen Dosen taumelten die Tiere anfangs, 
um alsbald einem festen, aber unruhigen Schlaf anheimzufallen. 
Nach Erwachen scheinen sie ein Gefühl der Unlust zu haben. 

Aehnlieh konstatiert Pfeiffer 3 ), der bei einer mittleren 
Dosis von 0,5 g gute Erfolge erzielte: „dass der Schlaf der Kranken 
bei höheren Dosen Veronal als 1.0 g kein so ruhiger, dem physio¬ 
logischen ähnlicher, ja sogar oft ein unruhiger war. Die Kranken 
fühlten sieh am nächsten Morgen oft nicht erquickt“ usw. 

F isoh e r 4 ) und M e r i u g *) selbst empfahlen das Veronal 
in Dosen von 0,5 -0,75 g; mehr als 1,0 g zu geben, halten sie kaum 
für indiziert. 

Nach den Erfahrungen der Giessener Augenklinik 3 ) genügt im 
allgemeinen bei Frauen >/,— y 2 g, bei Männern y 2 g Veronal. 

N e u f e 1 d r ) empfiehlt als selilafbrlngende Dosis für Frauen 
0.25—0.5—0.5 g; auch v. Kaan : ) bezeichnet eine solche Dosis als 
genügend und glaubt, über 0,5 brauche mau nur selten liinaus- 
zugehen. 

Die weitaus grösste Mehrzahl der Autoren arbeitet mit einer 
Einzelgabe von 0,5 g und geht nicht über 1,5 g hinaus. 

Nicht am wenigsten spricht aber schliesslich für die Forderung 
geringerer Dosierung der Veroualdarreichung, dass sämtliche be¬ 
kannten Vergiftungsfälle teils bei einer Eiuzelgabe von 1,0 g 
[Davids 3 ), \V. A 11 e r ’) ], zum grösseren Teil bei höheren Gaben 
[Gerhart*). Haid"’), Laudenheimer“), Masay”) und 
I) r a p p 1 e r '-), Senator 13 )] beobachtet wurden. 

Trotz meiner geringen Dosierung habe ich einen Fall von 
typischer Veronalvergiftung erlebt, der es wohl verdient, ver¬ 
öffentlicht zu werden, da er die Frage „Veronalidiosynkrasie“ zu 
bejahen scheint. 

Frieda L., 33 Jahre, schwer belastet, zeigte im Alter von 
20 Jahren die ersten Zeichen geistiger Störung. Von 1900 ab trat 
eine allmählich zunehmende Verschlimmerung mit Gehörshalluzi- 
uationen und Sensationen ein, die am 10. II. 04 zur Aufnahme in 
die Freiburger Klinik führte. Am 3. VI. 04 wurde die Kranke aus 
der Klinik nach Emmeudingen überführt. Sie war örtlich und 
zeitlich gut orientiert, in ihrem äusseren Verhalten durchaus ge¬ 
ordnet, aber stumpf und Interesselos. Ueber ihre Sensationen gab 
sie nur widerstrebend ungenaue Auskunft; sie bestritt, jemals 
Stimmen gehört zu haben. Zeitweise schien sie grundlos ver¬ 
stimmt, weinte dann auch öfter und sass oder lief in steifer Hal¬ 
tung im Saale umher, den Kopf nach vorn gebeugt, die Ohren 
mit den Händen fest verschllessond. Sie arbeitete regelmässig; 
schlief gut, meist ohne Arznei; störte aber nachts zuweilen durch 
dauerndes Vorsichliinsprechen. 

Am 7. I. 05 kam sie unmittelbar vor dem Mittagessen in hef¬ 
tige unmotivierte Erregung, in der sie 2 Fensterscheiben aus dem 
Rahmen schlug und sich an der Hand und am Unterarm nicht ganz 
unerheblich verletzte. Obwohl sich die Kranke gegen Abend be¬ 
ruhigt hatte, schien mir eine vorübergehende Veronaldarreicliuug 
zweckmässig. Ich verordnete daher für diesen und die nächsten 
Tage folgende Gaben: 


') Mendel und Krön: Ueber die Schlafwirkung des Vero¬ 
nal. D. med. Wochensclir. 1903, No. 34. Sie erhöhten in einzelnen 
Fällen die Dosis von 0,5 g auf 1,0. „Wenn auch dann kein Schlaf 
eintrat, so blieben auch höhere Dosen erfolglos.“ 

3 ) Therapie der Gegenwart 1904, H. 8. 

з ) D. med. Woclieusehr. 1904, No. 51. 

*) Therapie der Gegenwart 1903, H. 3. 

5 ) Berl. klin. Wochensclir. 1904, No. 31. 

“) Aerztl. Rundschau 1904, No. 11. 

’) Therapeut. Monatsh. 1904. No. 9. 

") Münch, med. Wocheuschr. 1905, No. 11. 

’) Berl. klln. Wochenschr. 1903, No. 40. 

’") Zentralbl. f. Nervenhellk. u. Psychiatrie, XXVII. Jalirg., 
No. 173. 

") Therapie der Gegenwart 1904, II. 1. 

и ) Journ. de Brux., 25. VI. 1904. 

w ) I). med. Wochensclir. 1904, No. 31. 
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7. 1. Abends 0,25 g. 

H. I. Morgens.mittags uml abends je 0.25 g. 

0. I. Morgens und mittags je 0,25, abends 0,5 g. 

10. I. Morgens und mittags je 0,5 g. 

Am S. I. morgens fühlte sich die Kranke völlig wohl und frisch 
und behauptete, seit langer Zeit nicht so gut. geschlafen zu haben. 
Hei der Xachmittagsvisite lag sie schlaftrunken da. reagierte erst 
auf lautes Anrufen, lachte verlegen, versuchte vergebens die Augen 
offen zu halten, lallte mit sichtlicher Anstrengung einige Worte, 
wie „müde — Schlaf*, und schlief weiter. Am folgenden Morgen 
klagte Puticutiu über andauernde Schlafsucht, überschwere Müdig¬ 
keit in allen Gliedern und Stuhlverhaltung. Es bestand tatsächlich 
der für Veroualvergiftung wohl charakteristische Rauschzustand. 
Ahgcsehen von dem gestrigen Hilde bestand fernerhin leichte Be¬ 
nommenheit und Krinnerungstrübung, zum Teil sogar Amu sie für 
die Vorgänge des vergangenen Tages. 

Am 10. 1. wurde ich /.\ rhr nachmittags plötzlich zu der 
Patientin gerufen. Sie hatte unmittelbar nach der zweiten Veronal- 
galte erbrochen. Als ich kam, lag sie mit krampfhaft nach hinten 
gestrecktem Kopfe — ein Symptom, auf das schon Ilald"’) als 
mutmasslich pathognomonisch für Veroualvergiftung aufmerksam 
gemacht hat — vollkommen apathisch im Bette*, machte einen be¬ 
nommenen Eindruck und klagte über Doppeltsehen, Müdigkeit. 
Mattigkeit und Schwindelgeftihl. Der Gang war stark taumelnd; 
die Pupillenreaktion träge; es bestand leichter Körper- und starker 
Zungentremor. sowie lallende Sprache. Die Reflexe waren normal. 
Die Kranke erhielt sofort Klysma und Abführmittel: desgleichen 
in den folgenden Tagen. Trotzdem hielten Benommenheit, schwan¬ 
kender Gang und Schlafsucht in allmählichem Abklingen noch 
nahezu 5 Tage an. 

5 Wochen blieb die Kranke ohne Arznei; dann wurde ein 
erneuter Versuch unter den gleichen Bedingungen unternommen. 

2. 11. Altends 0.25 g. 

3. II. Morgens, mittags und altends je 0.25 g. 

4. II. Morgens und mittags je 0.25 g. abends 0.5 g. 

5. II. Morgens, mittags und abends je 0.5 g. 

(5. II. Morgens und mittags je 0.5 g. 

Bereits am 5. II. mittags zeigte sich leichte Benommenheit und 
starke Schlafsucht. Am 4. II. machte die Kranke abermals einen 
stark berauschten Eindruck. Sie lag wieder apathisch mit leicht 
nach hinten gebogenem Kopfe im Bett und suchte vergebens sich 
aufzurichten oder die Hand zu reichen. Die mühsam geöffneten 
Augen fielen andauernd wieder zu. Die Sprache war schwer, etwas 
lallend. Die Pupillen waren weit, gleich, blieben auf Lichteinfall 
längere Zeit starr, reagierten allmählich schwach. Der Gang war 
schwankend. Romberg stark positiv. Puls und Atmung wiesen 
während der beobachteten Zeit keine wesentliche Aenderung auf: 
ebenso Haut-, Muskel- und Sehnenreflexe. Dagegen bestand eine 
miissige Polyurie. Der Urin zeigte bereits nach der zweiten Vero¬ 
na igabe neutrale, nach der dritten alkalische Reaktion. Von da 
ab blieb der Urin alkalisch mit Ausnahme einer kurz nach erfolg¬ 
tem Stuhlgang entnommenen Prolx* bis etwa einige Stunden nach 
der letzten Veronalgabe. Die stets vorgenommenen Unter¬ 
suchungen auf Eiweiss. Blut, Zucker, Diazo fielen sämtlich negativ 
aus. Die In-schriebenen Erscheinungen blieben am 5. und (5. II.: 
Erbrechen trat nicht mehr ein. 

Obwohl im vorliegenden Fall durch die beiden Versuche die 
Diagnose auf Idiosynkrasie der Kranken gegen Veronal gesichert 
schien, machte ich wieder 15 Tage später einen abermaligen, nur 
zweitägigen Versuch. Diesmal liess ich die Kranke wie gewöhnlich 
aufstehen und gab gleich von vornherein trotz des geregelten Stuhl¬ 
gangs Abführmittel. 

21. II. Abends 0,25 g. 

22. II. Morgens, mittags und abends je 0.25 g. 

Die Kranke bot abermals am zweiten Tage mittags das gleiche 
Bild eines leichten Rauschzustandes: Schlafsucht, schwankender 
Gang, miissige Benommenheit. Sie weigerte sich, die Pulver weiter 
zu nehmen, „da sie sich sonst tot schlafe“. 

Ich erwähne noch, dass sich die Kranke gegen andere Xnr- 
kotica indifferent gezeigt hat. 

Trotzdem möchte ich diesen Fall nicht gerade auf das „Sün¬ 
denregister des Veronal“") setzen; vielmehr glaubt* ich, dass bei 
meiner Kranken tatsächlich Idiosynkrasie gegen Veronal besteht. 
Gibt es aber eine solche — man bedenke, dass .Toll y ") und 
Oppenheim") schon nach einer (labe von 0.5 g am anderen 
Morgen einen rauschähnlichen Zustand mit leichter Benommen¬ 
heit beobachtet haben —, so dürfte die Mahnung zur Vorsicht 
sicherlich am Platze sein, sowohl in der Dosierung der Einzel¬ 
gaben als auch in der Steigerung zu höheren Dosen. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Geh. Medizinalrat 
Dr. Haardt, bin ich fiir Ueberlnssung der Krankengeschichte 
zu besonderem Dank verpflichtet. 


'*) Diskussion über „Veronal“. Perl. klin. Wochenselir. 190.'?, 
No. 21. 


Aus dem Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Eppendorf. 

Pulsierende Varizen an der Stirn bei abnormem 
Hirnsinus.*) 

Von Dr. F. K eich e, Oberarzt. 

Am 1. IV. 11M>4 gelangte auf meiner Abteilung der 2G jährige 
Handlungsgehilfe William P. zur Aufnahme, der an vorgeschrit¬ 
tener Phthisis pulmonum mit weitreichender Zerstörung des Ober¬ 
lappens der rechten Lunge litt. Die weitere Untersuchung ergab 
bei ihm einen Xehenbefund. der seiner grossen Seltenheit wegen- 
Interesse beansprucht. In aufrechter Körperhaltung und im Liegen 
war an der Stirn des Kranken ungefähr 3V, ein nach rechts von 
»ler Mittellinie und 2 Finger breit oberhalb der Augenbraue eine 
aufrecht-ovale, 1 ; >i: 1 cm grosse, etwas bläulich verfärbte und ganz 
wenig erhaltene Partie sichtbar, au der bei seitlicher Betrachtung 
eine leicht undulierende Bewegung wahrgcnonimen wurde; sobald 
er dann den Kopf vornülH*rbeugte, trat diese Stelle ohne merkbare 
Veränderung ihres Farbentons bis zu Walnussgrösse prall und 
wulstig hervor und l>ot nun eine sehr ausgesprochene, dem Herz¬ 
schlag synchrone Pulsation. Auch längeres und starkes Husten 
machte Ansehwellung und Pulsation deutlich. Sie ging in der 
Ruin* und liei gestrecktem Kopf alsbald wieder zurück. Irgend¬ 
welche subjektive Sensationen, wie Schwindel oder das Gefühl von 
Klopfen, war mit dem Hervortreten der pulsierenden Geschwulst 
nicht verbunden, der aufgelegte Finger fühlte kein Schwirren, die 
Auskultation war ergebnislos. Eine Veränderung an den Schädel- 
Knochen liess sieh nicht abtasten, der Perkussioussehall war beider¬ 
seits der gleiche. Die Schwellung bildete sieli nicht aus bezw. liess 
sieh mühelos zuriiekdrüngen. wenn ein leichter Druck der Finger¬ 
spitz«* gegen die Mitte der verfärbten Stelle ausgeübt wurde. 

Der Patient hatte die beim Bücken auftretende umschriebene 
Verdickung an seiner Stirn seit sehr vielen Jahren schon bemerkt, 
in den letzten 3—4 war sie beträchtlicher geworden. 

Seit 4 Jahren bestanden l*ei ihm die durch eine Hämoptoe ein¬ 
geleiteten Lungeubcschwerden; eine Kur in Bad Rehburg hätte 
vorübergehende Besserung gebracht. Als Kind von 3 Jahren hatte 
er Keuchhusten, mit 5 Masern gehallt. Sonst war die Anamnese 
belanglos. Ein Trauma erlitten zu haben, konnte er siel» nicht 
erinnern. 

Während der Krnnkenhausbchandlung nahmen di«* Lungcn- 
veränderungen unter unregelmässigen Fiebertemperaturcn bis 39* 
progr«*ssiv zu. das Körpergewicht sank von 50,5 auf 39,5 kg. Kom¬ 
plikationen blieben aus. Exitus am 7. VIII. 

Dass hier ein mit dem Schädeliuncrn in direkter Kommuni¬ 
kation stehendes Konvolut erweiterter Venen vorlit'gen musste, 
war nach obigem Befunde offenkundig, ebenso legte «las als¬ 
baldige Eintreten der beträchtlichen Anschwellung an der Stirn 
beim Vornüberneigen des Kopfes die Vermutung nahe, dass «liese 
Varizen in unmittelbarem Zusammenhang mit einem der gross«*n 
klappenlosen Ilirnblutleiter stehen mussten; wie er jedoch zu¬ 
stande gekommen, verschloss sich der klinischen Diagnose. Eine 
Schädelflssur war weder objektiv noch anamnestisch zu erweisen, 
die Region, in der die Geschwulst lag, war weit entfernt von 
dem Verlauf der Ilirnsinus. So barg selbst die Vermutung einer 
intra partum erworbenen Läsion gross«* Unwahrscheinlichkeit. 

Die Sektion stellte fest, dass ein dicker Knäuel dilatierter 
Venen in der Galcu aponeurotica und dem Museulus frontalis 
der rechten Stirnseite durch ein breites Etnissarium direkt mit 
einem venösen Ilirnsinus in Verbindung stand, dass es sieh aber 
uin einen abnormen, einen überzähligen Blutleiter in diesem 
Falle handelte. 

Der Sinus sagittalis superior bot normale Lage und Aus¬ 
bildung. Auf der Höhe des Scheitels, ein wenig weiter nach 
vorn, als d«*r Mitte zwischen «lern Angulns frontalis und oeeipi- 
talis des Scheitelbeins entspricht, verbindet sich reehtersoits mit 
ihm unter rechtem Winkel ein in die fibröse Substanz der Dura 
mater eingesehlossener, stnrrwandiger, im Durchmesser ihm 
gleichst ehender, an der Eintrittsstelle leicht verengter venöser 
Blutleitcr, welcher nach einer Strecke von 4 cm sich T-förmig 
gabelt. T)«*r nach hinten zu ziehende Ast verjüngt sieh in einer 
Wegläng«* von 7 cm zur Grösse einer Hirnhaut veno, «lie sich 
weiterhin verzweigt tind verliert; der in massigem Bogen nach 
vorn sich wendende nimmt nur allmählich an Lumenweite ab 
und führt bis zu dem obenerwähnten Emissnrium am Stirnbein. 
In den Sinus münden im ganzen Verlauf zahlreiche Venen ein. 
Das knöcherne Schädeldach zeigt im Verlauf des überzähligen 
Blutleiters, zumal des horizontalem Anfangsteils, einen tiefen 
Sulkus mit starker Verdünnung der Knochensubstanz. 

*) Demonstration in der Biologischen Abteilung des ärztlichen 
Vereins in Hamburg. 
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Im übrigen waren alle venösen Blutleiter normal angelegt. 
Die weiche Hirnhaut bot diffuse leptomeningitisclie Trübungen, 
das Gehirn war ohne pathologischen Befund. In Lungen und 
Dann ausgedehnte tuberkulöse Alterationen. 

Die topographisch-anatomischen und anatomischen Werke 
von Barde leben, Ilaeckel und F rohsc, von Zucker- 
k a n d 1, Luschka, üegenbaur, S p alte h o 1 z und 
T o 1 d t berücksichtigen die seltenen Abnormitäten und Varie¬ 
täten der venösen Hirnblutleiter nicht; llenle und Merkel ') 
gedenken ihrer im einzelnen. Danach trifft man gelegentlich, 
soweit der Sinus longitudinalis superior in Betracht kommt, eine 
in grosser Enge sich äussernde rudimentäre Beschaffenheit und 
selbst völligen Mangel dieses venösen Kanales, zuweilen auch ein 
Auseinanderweichen in zwei Arme, die sich unter Bildung einer 
Insel wieder vereinigen, oder eine Zweiteilung durch eine verti¬ 
kale Scheidewand. Dazu kommen Unregelmässigkeiten in der 
Zusammenmündung mit den Sinus transversus. Von über¬ 
zähligen Verbindungen des. oberen Längsblutleiters wurde ein 
Sinus squamoso-petrosus beobachtet, der in den Sinus trans¬ 
versus mündete, und ferner ein Sinus petrosus medius, der eine 
Kommunikation zwischen dem oberen Sichelblutleiter und dem 
Sinus petrosus superior darstellte. 

Die in unserem Fall vorhandene Anomalie wird nicht be¬ 
schrieben. Sie gewann bei ihm über den Rang einer anatomi¬ 
schen Rarität hinaus dadurch an Bedeutung, dass sie durch eine 
ebenfalls regelwidrige Verbindung nach aussen zu sehr mar¬ 
kanten Symptomen intra vitam geführt hatte. 


Aus dem israelitischen Asyl in Köln. 

Ueber die Leberfistel (Hepatostomie). 

Von ür. Fritz C allen, chirurgischer Oberarzt. 

Zur operativen Beseitigung der schweren Cholangoitis hat 
sich die von Kehr in die moderne Chirurgie eingeführto 
Drainage des Ductus hepaticus heute das Vollo 
Bürgerrecht erworben. Wer in seiner Tätigkeit gesehen hat, wie 
verzweifelte Fälle von Choledochusverschluss mit stinkender Zer¬ 
setzung der Galle durch diese Methode zur Heilung gebracht 
wurden, wird ihren vollen Wert zu schützen wissen. Bei der 
jetzigen Ausbildung unserer Technik sind die Fälle, in denen 
es nicht gelingt, den Ductus hepaticus freizulegen, oder nach 
der Freilegung eine Stenose desselben zu beseitigen, dünn gesät. 
Ist die Gallenblase erhalten und in offener Verbindung mit den 
Gallengängen, so lässt sich durch Anlage einer Anastomose 
zwischen Gallenblase einerseits, Magen oder Duodenum anderer¬ 
seits eine Ableitung der gestauten Galle ermöglichen. Sind diese 
Methoden nicht durchführbar, so bleiben als letzte Aus¬ 
hilfsmittel noch die Hepato-Cholangio-Enterostomie und die 
Hcpato-Cholangiostomic übrig. Ich möchte den Vorschlag 
machen, die komplizierten, von Langen buch stammenden 
Namen zu vereinfachen und an Stelle von Hepato-Cholangio- 
Entcrostoinie: Ilepntoenterost o mic = L e b e r d a r m - 
f i s t e 1. an Stelle von Hepato-Cholangiostomie: Hepa to¬ 
st o m i e = Leberfistel (in Anlehnung an Pankreas- oder 
Parotisfistel) zu setzen. Die Leberdarmfistel wurde mit Erfolg 
zuerst von Kehr 1904 bei einer Kranken mit schwieligen Ver¬ 
wachsungen an der Leberpforte uusgt führt, nachdem ein Ver¬ 
such Czernys bei einer Patientin mit Karzinom des (’holc- 
dochus 1898 unglücklich verlaufen war. In dem Falle Kohrs 
war die Gallenblase durch eine frühere Operation entfernt, die 
Freilegung des Choledochus erwies sich als unmöglich; es wurde 
ein elliptisches Stück aus dem unteren Leberrande heraus¬ 
geschnitten, das Duodenum eröffnet und die Oeffnung auf die 
Ränder der Leberwunde nufgenäht. Bisher scheint die Ope¬ 
ration wenig Nachahmung gefunden zu haben; die meisten Chir¬ 
urgen werden wohl die theoretischen Bedenken, welche 
II irscliberg und E nderlc n auf dem vorigjiihrigen Chir¬ 
urgenkongress gegen die Methode geltend machten, durch den 

') cf. H e n 1 e: Handbuch der (Jefiisslehre. 1X!»S. — Merkel: 
Handbuch der topographischen Anatomie, lsxr.—i.xoo, 1hl. 1. — 
Ile nie-Merkel: Grumiriss der Anatomie des Menschen. 

IV. Aufl., 1901. 


einmaligen kurzdauernden Erfolg Kehrs nicht für beseitigt 
erachten. 

Die Idee der Hepatostomie hatte Langen buch 
schon 1894 ausführlich in seiner Chirurgie der Gallon- 
w e g e erörtert, nachdem sie in einem aussichtslosen Falle von 
Cholangoitis praktisch von ihm erprobt worden war. Er schreibt: 
„Die. Indikation bestellt in den Erscheinungen eines hartnäckigen 
Choledochal Verschlusses mit oder ohne C h a r c o t.schein Fieber. 
Die Verhältnisse für eine Choledochotomie liegen iiusserst un¬ 
günstig; auch die Blase wie Zystikus erscheinen unzugänglich 
und es bleibt nur, um der Indicatio vitalis zu genügen, die direkte 
Eröffnung eines Lebcrgallenganges.“ 

ln neuerer Zeit wurde die Methode planmüssig zuerst von 
Hirsch borg 1900 bei einem Pat. mit Steinverschluss des 
Choledochus verwandt, bei dem er irrtümlicherweise eine hyper¬ 
trophische Leberzirrhose angenommen hatte. Er bohrte mit 
einem Troika rt einen G—7 cm langen Kanal in das Le bor¬ 
ge webe, erweiterte denselben stumpf mit einer schlanken Korn¬ 
zange und stopfte ihn mit Streifen von Dermatolgazc aus. — 
Wenn Kehr in seiner soeben erschienenen Technik der 
G a 11 e n s t e i n o p e r a t i o u c n die frühere Berger sehe 
Kritik des Vorgehens Hirse hbergs unverändert abdruckt, 
so wird damit über die Hepatostomie zu schnell der 
Stab gebrochen. Die Methode verdient m. E. aus dem ver¬ 
borgenen Winkel, in dem sie sich bisher befand, an das helle 
Tageslicht gezogen und von allen Seiten kritisch betrachtet zu 
werden. Die Technik des Eingriffes ist eine ausserordentlich 
einfache und stellt an die Widerstandskraft des Kranken sehr 
geringe Anforderungen. Demnach sollte die Methode in allen 
den Fällen in Erwägung gezogen werden, wo die anderen Me¬ 
thoden nicht durchführbar sind oder wo die Lebenskräfte der 
Kranken so darniedcrliogcn, dass wir ihnen einen grösseren Ein¬ 
griff nur schweren Herzens zumuten können. Ich möchte dio 
Operation in Parallele stellen mit der Enterostoinic bei der 
Darmstenose. Der Vorwurf Kehrs, dass die Hepato¬ 
stomie eine komplette Gallenfistel mit all ihren Widerwärtig¬ 
keiten selze, wenn das Hindernis am Choledochus resp. llepn- 
tikus nicht von selbst, schwinde, halte ich für unberechtigt; es 
ist durchaus nicht ausgeschlossen, solche Kranke einer zweiten 
Operation zu unterziehen und dann unter wesentlich günstigeren 
Bedingungen die Stenose in den grossen Gallengüngen zu be¬ 
seitigen. Bei der Darmstenose ist uns die Notwendigkeit, zwei 
und noch mehr Eingriffe bis zur Wiederherstellung der Kranken 
auszuführen, schon lange geläufig. Bei der geringen Zahl von 
praktischen Erfahrungen, die bis heute über die Hepatostomie 
vorliegen, glaube ich, dass der nachfolgende Fall ein weiteres 
Interesse finden wird, in welchem nach meiner Ueberzeugung 
und nach der einer Reihe von erfahrenen Kollegen die Operation 
einem Kranken das Leben gerettet hat, der nach allgemeiner 
ärztlicher Erfahrung unaufhaltsam dem Tode entgegenging. 

Am 15. III. 04 führte Ich het einem 47 jährigen Schuster die 
(’li o 1 e z y s t o s t o in i e aus. Er litt seit 15 Jahren an Leber¬ 
koliken, die nur ein einziges Mal mit leichter Gelbsucht verbunden 
waren. Die häutige Wiederkehr der Anfälle brachte den Patien¬ 
ten im letzten Jahr herunter und machte ihn fast völlig arbeits¬ 
unfähig. 

Ilei der Laparotomie fand ich eine stark vergrösserte 
Gallenblase; sie enthielt ungemein zahlreiche, bis erbsengrosse, 
unregelmässige Konkremente und dünne gallige Flüssigkeit. Eine 
Abtastung der Gallengänge ergab keine weiteren Steine; aus der 
Gallenblase entleerte sich noch während der Operation anscheinend 
normale Galle, daher wurde die Drainage der Gallenblase unter 
Aunähung derselben an das Bauchfell ausgeführt. Der Verlauf 
war ein durchaus glatter, so dass nach Ablauf der 3. Woche das 
Drainrohr entfernt und der Kranke auf seinen dringenden Wunsch 
zur «eiteren Behandlung nach Hause entlassen wurde. Am fol¬ 
genden Tage trat unter Schüttelfrost und schmerzhafter Kolik ein 
intensiver Ikterus auf. Es entwickelte sich eine schwere (’ho- 
langoitis. die Temperaturen schwankten zwischen 39“ und 40", der 
Gallenausttuss aus der Gallenblasentistel stockte vollständig. Der 
Stuhlgang war völlig entfärbt, der Urin enthielt massenhaft Gallen- 
farbstotT. Dieser schwere Zustand zog sich 4 Wochen lang hin. 
Pat. konnte sich jedoch trotz allen Zuredens zu einem nochmaligen 
Eingriff nicht entschliessen. Bol den Krankheitserscheinungen 
war es klar, «lass es sich um einen zurück gelassenen Stein im Duc¬ 
tus le’paticus handeln musste, «l«?r «len Abfluss «ler Galle sowohl 
nach «ler Gallenblase als auch nach «lern Darme hin, vollständig 
aufhoh. Erst am t». V. 04 konnten wir «len Kranken bestimmen, 
sich nochmals ins Krankenhaus aufuehmen zu lassen. Wir fandeu 
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damals einen hochgradig abgemagerten. elend nussehenden Mann 
mit brauugelber Verfärbung der Haut und der sichtbaren Schleim¬ 
häute; Brustorgane ohne Besonderheiten. Der untere Rand des 
linken Leberlappens war fingerbreit unter dem ltippenrand zu 
tasten. Milz nicht vergrössert, Urin schwar/.braun. Stuhlgang ton- 
färben. Temperatur 39,4 ”, Puls 112. Alle Kollegen, die den Kran¬ 
ken mit mir sahen, hielten ihn für einen Todeskandidaten. 

Trotz des hochgradigen Kräfteverfalles entschloss ich mich 
nm S. V. zu einem Versuch der Freilegung der (Jallengänge. Die 
Bauchdecken wurden unter Kokaln-Adrenalin-Anästhesie «lurch¬ 
trennt; dabei war die Blutung sehr stark und konnte nur durch 
Kompression gestillt werden. In Aetliernarkose wurde alsdann 
das Bauchfell eröffnet; ausgedehnte Verwachsungen zwischen der 
Bauchwand, Duodenum und Leber hinderten jede Uebersieht Bei 
der stumpfen Lösung derselben entstand eine so starke parenchy¬ 
matöse Blutung, dass ich nach Tamponade des freigelegten Bezirks 
mich kurz entscheiden musste, die Operation abzubrechen, wofern 
ich nicht den Kranken auf dem Tisch verlieren wollte. Als ein¬ 
zige« Mittel dem Kranken Hülfe zu bringen, blieb jetzt nur noch 
die Anlegung einer Lebergallengangsfistel übrig. Es wurde daher 
nach Stillung der Blutung die Bauchwunde bis auf den oberen Teil 
geschlossen, in diesen ein umschriebenes Stück des linken Leber¬ 
lappens mit 4 Steppnähten an das parietale Blatt des Bauchfells 
eingenäht und mit dem Paquelinbrenner ein 8 cm langer kleiti- 
iingerdicker Kanal ln die Leber eingebrannt. Der Brandkanal 
wurde mit einem schmalen Streifen Jodoformgaze ausgefüllt, die 
Bauch wunde tamponiert. 

l'at. Überstand den Eingriff; nach 2 mal 24 Stunden begann 
aus der Leberlistel (lalle abzutliesseu. Der Einfluss der Operation 
auf das Befinden des Kranken war geradezu verblüffend. Am 
12. V. bereits, fand ich den elenden, teilsnalimslosen Pat. bei der 
Visite Karten spielend mit seinen Zimmergenossen. In den folgen¬ 
den Wochen war die Absonderung aus der Leberfistel sehr reich¬ 
lich. Aus der Gallenblnsenfistel entleerte sich klare, schleimige 
Flüssigkeit. Der Ikterus nahm allmählich ab. Die Abendtem¬ 
peraturen schwankten zwischen 38 und 31)". Ich gebe im folgenden 
einige Aufzeichnungen aus der Krankengeschichte. 

25. V. Temp. morgens 37,7, Puls 108; abends 39,1, Puls 120. 
Stuhl teilweise braun gefärbt. Die Gallensekretion aus der Leber¬ 
listel dauert an; auch aus der Gallenblasenfistel entleert sich heute 
Galle. Im Verband finden sich in der Gegend dieser letzteren Fistel 
zahlreiche fest weiche Konkremente. Der Appetit liegt darnieder. 
Schlaf ungestört. Der Kranke hat sich im ganzen erholt. 

1. VI. Temp. morgens 37,2, abends 37.5. Im Urin kein Galleu- 
farbstoff mehr nachweisbar. Beide Fisteln sczernleren Galle, 
l’at. steht stundenweise auf und beginnt reichlich Nahrung zu sich 
zu nehmen. 

14. VI. Absonderung in den letzten Tagen wechselnd, bald 
stärker, bald schwächer. Dementsprechend ist der Stuhl mehr 
oder weniger gallig gefärbt. 

Am 3. VII. konnte der Kranke geheilt nach Hause entlassen 
werden. 

Am 20. III. 05 hatte ich Gelegenheit, mich von dem vorzüg¬ 
lichen Befinden des Pat. zu überzeugen; er sieht blühend aus, hat 
keinerlei Beschwerden und seine Tätigkeit als Schuster wieder 
auf genommen. 

Im vorliegenden Falle hat die Anlegung einer Lebergallen¬ 
gangsfistel das schwere Krankheitsbild der Cholangoitis ausser¬ 
ordentlich schnell im günstigen Sinne beeinflusst. Die Ab¬ 
leitung der infektiösen Galle aus dem Körper war eine un¬ 
bedingte Notwendigkeit. Bei der schweren Cholämie und der 
damit einhergehenden Neigung zu parenchymatösen Blutungen 
war jede Operation an der Porta hepatis ausgeschlossen. Mir 
blieb nur die Wahl zwischen der Hepatoenterostomie oder der 
Hepatostomie. Angesichts des bedrohlichen Schwächezustandes 
des Kranken entschied ich mich für die letztere und. habe es 
wahrlich nicht zu bereuen gehabt. 

Das oder die im Ductus hepaticus zurückgelasseneu Kon¬ 
kremente haben offenbar spontan ihren Weg in den Darm ge¬ 
funden oder sind in die Gallenblase geschwemmt worden und 
von da durch die Fistel in den Verband gelangt; das erste An¬ 
zeichen, dass sie im Ductus hepaticus ihre Wanderung abwärts 
angetreten hatten, bestand in dem Abfluss von Galle durch den 
Ductus cysticus und die Gallenblasenfistel nach aussen, der zu¬ 
erst am 19. Tage nach der Operation bemerkt wurde. Mau 
musste annehmen, dass, nachdem die Passage im Ilcpatikus 
und Choledochus freigeworden, noch längere Zeit zur Aus¬ 
heilung der Cholangoitis notwendig wäre; dementsprechend be¬ 
mühte ich mich, nicht nur die Gallenblasenfistel, sondern auch 
die Leberfistel möglichst lange offen zu halten. Das gelang 
auch bei der letzteren durch regelmässige Tamponade über¬ 
raschend leicht. 

Bei der Anlegung der Leberfistel bin ich von der von 
Hirschberg angegebenen Technik insofern abgewichen, als 
ich den Kanal im Lebergewebe nicht mit einem Troikart aus- 


bohrtc, sondern mit dem Paquelinbrenner ausbrannte; es liess 
sich so bei der Operation eine stärkere Blutung vermeiden. Ich 
glaube, dass es vollständig genügt, einen Kanal in der Leber 
anzulegen ohne Rücksicht darauf, dass gerade ein grösserer 
Gallengang getroffen wird; der Gallenabfluss wird bei der hoch¬ 
gradigen Stauung, die in solchen Fällen besteht, auch aus den 
kleineren Gallengefässen ein reichlicher und zur Entlastung der 
Leber ausreichender sein. 

-- 

Dr. Josef Krieger f. 

Nachruf von Dr. Götel in Colmar. 

Am 11. Juni 1905 starb zu Strassburg ein Mann, welcher 
reiche Spuren seiner Tätigkeit hinterhissen hat und dem ein 
lange dauerndes ehrendes Andenken verbleiben wird. Es war dies 
der langjährige Medizinalrcferent des Ministeriums für Eisass- 
Lothringen und des Bezirkspräsidiums zu Strassburg, der Ge¬ 
heime Ohermedizinnlrat Dr. Josef Krieger. 

Krieger war geboren nm 14. August 1834 zu Winnweiler 
in der Pfalz als Sohn eines Kgl. Notars. Er studierte an den 
Universitäten München, Wiirzburg, Prag und Wien und liess sich 
1859 in seiner Heimat Winnweiler als Arzt, nieder, von wo er 
1866 nach St. Ingbert in der Pfalz übersiedelte. 1 Von hier aus 
veröffentlichte er 1868 in der Zeitschrift für Biologie „Unter¬ 
suchungen und Beobaehtungen über die Entstehung von fieber¬ 
haften Krankheiten“. Dadurch trat er in Beziehungen zu 
P e 11 e n k o f e r. Behufs hygienischer Studien unter dessen 
Leitung ging er 1872 nochmals für kürzere Zeit nach München. 
Er hatte sich inzwischen (1870) verheiratet. Der Ehe sind drei 
tüchtige Söhne entsprossen. 

Auf P e t. tenkof er s Empfehlung hin wurde Krieger 
noch im gleichen Jahre als Kreisarzt nach Strassburg berufen, 
wo damals W asserfuhr die Stelle eines Regierungs- und 
Medizinalrates inne hatte. 1876 habilitierte sich Krieger mit 
einer erweiterten und neuen Ausgabe seiner oben genannten 
Arbeit, welche er unter dem Titel „Aetiologische Studien“ heraus¬ 
gab und welche 1880 eine zweite Auflage erlebte, für die Fächer: 
Oeffentliehe Gesundheitspflege und gerichtliche Medizin. 1878 
folgten die gemeinsam mit Dr. Kriesche herausgegebenen 
„Beiträge zur Geschichte der Volksseuchen und zur medizinischen 
Statistik“. 

Im Jahre 1879 wurde die Verwaltung von Elsass-Lothringen 
neu organisiert. An die Stelle des bisherigen Oberpriisidenten 
trat ein Ministerium. Als dessen Medizinalreferent fungierte 
Wasserfuhr weiter, während Krieger das Medizinalrcferat 
bei dem Bezirkspräsidium übernahm. Schon 1884 wurde 
Wasserfuhr pensioniert. Krieger wurde jetzt (1885) zum 
Regierungrat ernannt und übernahm zu seinem bisherigen Re¬ 
ferat dasjenige des Ministeriums. Damit war er in das richtige 
Fahrwasser gelangt, in welchem sich sein grosses Interesse für 
die Fragen der Hygiene und Medizinalverwaltung, sein grosser 
Fleiss und seine rasche Auffassung wirksam betätigen konnten. 
Wenn er auch nicht zeitlich der erste Medizinalreferent war, so 
blieb seiner Tätigkeit und seinem organisatorischen Talent doch 
die Regelung einer grossen Anzahl von Fragen und Angelegen¬ 
heiten über, welche bei seinem Amtsantritte noch der Erledigung 
harrten. Um das was die deutsche Verwaltung auf dem Gebiete 
des Medizinalwesens geschaffen hat, richtig würdigen zu können, 
muss man sich daran erinnern, dass die Franzosen eine eigent¬ 
liche Medizinalverwaltung in dem umfassenden Sinne der jetzigen 
Zeit gar nicht hatten. Wer sich für die Tätigkeit dieser Ver¬ 
waltung im einzelnen und besonderen auch für das von Krieger 
Geleistete interessiert, der möge sich das alljährlich im Aufträge 
des Ministeriums erscheinende Jahrbuch der Medizinalverwaltung 
anschon, welches Krieger gegründet und dessen Bände 1 bis 15 
er selbst redigiert hat. Es ist dieses Werk eine reiche Fundgrube 
für alles Wissenswerte, was auf dem einschlägigen Gebiete in 
Elsass-Lothringen geleistet worden ist. 

Aber mit dem amtlichen Bereiche war die Tätigkeit 
Kriegers nicht erschöpft. Auch literarisch arbeitete er stets 
weiter. 1885 erschien die von ihm im Vereine mit einer Anzahl 
von Mitarbeitern hcrausgegebene, umfassend angelegte und 
tüchtig ausgearbeitete Topographie von Strassburg. 1900 er¬ 
schien eine Arbeit Kriegers „Der Wert der Ventilation“. 
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Neben dieser amtlichen und literarischen Tätigkeit ging ein 
ungemein reges und förderndes Wirken Kriegers auf dem Ge¬ 
biete des ärztlichen Vereinswesens. Nach dem Abgänge Wasser- 
fuhrs übernahm er die Leitung des ärztlich-hygienischen Ver¬ 
eins, welcher einen unerwarteten Umfang und ebensolche Be¬ 
deutung erreichte. Krieger war auch langjähriger Redakteur 
des von diesem Vereine herausgegebenen Archivs für öffentliche 
Gesundheitspflege in Elsass-Lothringen. 

An äusserer Ehrung dieser reichen und vielseitigen Tätigkeit 
hat es denn natürlich auch nicht gefehlt; Krieger wurde 1889 
zum Geheimen Medizinalrath, 1900 zum Geheimen Obermcdizinal- 
rat ernannt; er erhielt 1886 den Roten Adlerorden IV. Klasse, 
1903 den Roten Adlerorden III. Klasse mit der Schleife. 

Seiner rastlosen Arbeit bereitete eine unerwartet aufgetretene 
Krankheit, welche Krieger 1903 nötigte, seinen Abschied zu 
nehmen, ein jähes Ende. 

Schon diese kurze Uebersicht und Aufzählung zeigt des 
Mannes Bedeutung. Aber was sich nicht so leicht in Worte 
fassen lässt, ist die Art, wie Krieger seinen Fleiss, sein Wissen 
und seine reiche Begabung in Anwendung brachte. Sein stets 
frisches, lebhaftes, jeder Pedanterie fernes und entgegenkommen¬ 
des kollegiales Wesen hat ihm die Abwickelung seiner so um¬ 
fassenden Tätigkeit ermöglicht und zugleich auf andere anregend 
und fördernd gewirkt. Wir können diesen Nachruf am besten 
mit den Worten Shakespeares schliessen: 

„Er war ein Mann, nehmt alles nur in allem.“ 


Säuglingsmortalität und Auslese im Darwinschen 

Sinne.*) 

Von Dr. med. Hans Koeppe, 

Privatdozent für Kinderheilkunde in Giessen. 

M. EL! Wenn die Kinderärzte heute mit Freude, und die 
Senioren unseres Faches mit Genugtuung und berechtigtem Stolze 
auf den Erfolg ihrer Arbeit, feststellen können, dass das Ansehen 
der Kinderheilkunde in stetem Wachsen begriffen ist, wofür unsere 
heutige Versammlung ja auch als Beweis angesehen werden kann, 
so ist doch auch eines Umstandes zu gedenken, der dabei mitgeholfen 
hat: Die Abnahme der Geburtenziffer im Deutschen Reiche hat 
die hohe Säuglingsmortalität in wesentlich anderem Lichte als 
vorher erscheinen lassen. Bei dem einstigen Ueberschuss an Ge¬ 
burten fiel die hoho Säuglingsmortalität scheinbar nicht ins Ge¬ 
wicht, der Tod eines Säuglings wurde ausser von der Mutter meist 
als etwas für die Familie Günstiges angesehen: „ein Esser 
weniger“. Dieser Ueberschuss beginnt abzunehmen, ein Säugling, 
die Kinder gewinnen an Wert und damit auch die Arbeit 
derer, die sich mit der Erhaltung der Kinder beschäftigen. 

Die grosse Allgemeinheit beginnt sich davon zu überzeugen, 
dass die bisherige Anschauung von der Wertlosigkeit auch ge¬ 
wisser Kinderleben falsch ist, und auch den, welcher ethische 
Momente nicht gelten lassen will, bewältigt die brutale Macht 
der Zahlen, wenn ihm vorgerechnet wird, wie viel Milliarden am 
Nationalwohlstand jährlich verloren gehen durch die übergrosse 
Säuglingssterblichkeit nicht allein in Bezug auf den Ausfall an 
zukünftigen Soldaten und Arbeitskräften, sondern auch an nutzlos 
ausgegebenen Geldopfcru und lalimgelegten Arbeitskräften infolge 
Schwangerschaften und Wochenbetten. Die E'olge dieser Er¬ 
kenntnis ist die erfreuliche Rührigkeit, welche bestrebt ist. die 
Säuglingsmortalität herabzusetzen durch Gründung von Vereinen, 
Spitälern, Milchküchen, Mutterschutz usw. 

Angesichts dieser unsere Arbeit fördernden Bewegung 
dürfen wir Kinderärzte unser Ohr nicht Anschauungen und Be¬ 
hauptungen verschliessen, welche unsere Arbeit sogar als eine 
sch ä d 1 i c h e hinstellen. Es sind das diejenigen, welche die 
Säuglingsmortalität mit dem Darwinschen Prinzip der Aus¬ 
lese in Beziehung setzen: Die Frage der „Entartung“ und „rasse¬ 
hygienische“ Betrachtungen lassen wir unberücksichtigt und be¬ 
schränken uns auf die Ausführungen, welche sieh an die Säug¬ 
lingsmortalität anschllessen. 

Eine hohe Kindersterblichkeit übe eine günstige Wirkung 
im Sinne Darwin scher Auslese, da die schwachen Neugeborenen 
häufiger sterben als die kräftigeren. Je mehr schwächere sterben, 
desto kräftigere im Durchschnitt bleiben übrig, mithin muss in 
Ländern mit hoher Säuglingsmortalität die Bevölkerung insgesamt 
kräftiger sein, als in Gegenden mit geringer Sterblichkeit im 
ersten Lebensjahre, wo viele Schwächlinge für die höheren Lebens¬ 
alter übrig bleiben. 

„Die Naturzüchtung sorgt im freien Walten der Natur für 
Ausmerzung der Schwächlinge und Kümmerer. Dieser Natur- 
ziiehtung wirkt aber zweifellos die bei unserer verfeinerten Lebens- 


*) Erweiterter Vortrag, auf der Tagung der Vereinigungen 
nioderrheini8ch-westfäliscber und südwestdeutscher Kinderärzte in 
Wiesbaden, den 30. April 1905 gehalten. 


weise und mit allen Hilfsmitteln der Wissenschaft mögliche Auf¬ 
zucht lebensschwacher Kinder entgegen.“ ')• 

Theoretisch klingt das sehr bestechend und ohne Zweifel ist 
es auch richtig, dass im Kampf ums Dasein nur die von vorn¬ 
herein Kräftigen den Schädlichkeiten des Kampfes nicht unter¬ 
liegen. Fraglich ist nur, ob die Ueberlebenden, die aus einer 
scharfen Auslese übrig bleiben, auch kräftiger sind, als die, welche 
nur einer milden Auslese unterworfen waren. Zwei statistische 
Arbeiten scheinen die theoretischen Ueberlegungen zu bestätigen. 

R a h t s 5 ) findet in einer Statistik der Sterbefülle im Deutschen 
Reiche während des Jahres 1894 (S. 39): „Je mehr Kinder ln 
einem der Gebiete sterben, desto geringer ist die Sterblichkeit 
der erwachsenen Personen.“ Aus seinen Ueberslchten entnimmt 
er (S. 39): „dass in der Regel die Sterbeziffer der erwachsenen 
Personen von der Höhe der Kindersterblichkeit abhängig ist“; 
z. B. (S. 40): „In Westfalen, das sich wie im Vorjahre durch eine 
sehr geringe Säuglingssterblichkeit ausgezeichnet hat, starben dafür 
ältere Kinder in so grosser Zahl, dass hier fast der vierte Teil 
aller Gestorbenen auf die zweite Altersklasse (1—15 Jahre) der 
schon mehr oder weniger herangewachsenen, mit Aufwendung 
von Mühe und Kosten erzogenen Kinder kommt. Dagegen ge¬ 
hört dieser Altersklasse im Königreich Sachsen, wo die Säuglings¬ 
mortalität in beiden Berichtsjahren recht hoch war. nur der siebente 
Teil aller Gestorbenen an.“ „Offenbar sind da, wo viele Kinder, 
namentlich Säuglinge, dem Leben erhalten bleiben, die Erwach¬ 
senen von 15—00 Jahren deshalb dem Tode mehr ausgesetzt, weil 
sie gewissen Krankheiten gegenüber weniger widerstandsfähig 
sind, als da, wo bereits unter Kindern der ersten Lebensjahre 
der Tod eine reiche Auslese gehalten hat.“ Ein ferneres wichtiges 
Ergebnis dieser Statistik formuliert Rahts als 6. Sch Umsatz 
folgendermassen: „Die wenigsten Personen dieses Alters (15 bis 
G0 Jahre) starben an Tuberkulose in Bezirken, wo viele Kinder ln 
der ersten Zeit des Lel>ens zu sterben pflegen. Die stärksten Ver¬ 
heerungen unter Erwachsenen hat die Tuberkulose ln solchen Be¬ 
zirken angerichtet, in denen besonders viele der neugeborenen 
Kinder dem Leben erhalten bleiben.“ 

Zu gleichem Endergebnis kommt Elben*): 

Er teilt mit, dass in Württemberg die Bezirke mit grösserer 
Kindersterblichkeit auch diejenigen mit höherer Militärtauglich¬ 
keit sind. 1. c. S. 123: „Fast durchgchends entspricht eine hohe 
Kindersterblichkeit einem hohen Grade der Tüchtigkeit der ge¬ 
musterten Mannschaften und umgekehrt. Die Erklärung der ge¬ 
fundenen Tatsache wird darin zu finden sein, dass bei grosser 
Kindersterblichkeit der übrig bleibende Nachwuchs um so lebens¬ 
fähiger und kräftiger ist. d. h. dass die Kindersterb¬ 
lichkeit eine natürliche Auslese lin Sinn der 
Darwinschen Lehre darstell t.“ 

Zu entgegengesetzten Resultaten gelangen P r 1 n z 1 n g, 
Kruse und G ru b e r. 

Prinz! ng') vergleicht die Säuglingssterblichkeit und die 
Sterblichkeit des späteren Kindesalters, um zu erkennen, ob die 
Annahme richtig sei, dass bei hoher Sterblichkeit des 1. Lebens¬ 
jahres die Sterblichkeit ln den folgenden Kalenderjahren geringer 
sei. Aus einer Reihe von Beispielen zeigt er, „dass bei hoher 
Säuglingssterblichkeit die Lebensfähigkeit der Kinder des 1. bis 
5. Lebensjahres und der noch älteren Kinder nicht grösser ist 
und dass kein konstantes Verhältnis zwischen der Sterblichkeit 
dieser verschiedenen Altersperioden besteht“. 

Weiter vergleicht P r i n z i n g Säuglingssterblichkeit und 
Mllitärtnugllchkeit. Säuglingssterblichkeit und Tuberkulose und 
kommt zu dem sicheren Ergebnis, „dass eine hohe Kindersterb¬ 
lichkeit nicht selektoriscli wirkt“. 

Kruse“) prüfte die hohe Säuglingsmortalität auf Ihren 
Wert als Faktor der „natürlichen Auslese“ durch Vergleichen 
derselben mit den militärischen Aushebungsergebnissen in 
Frankreich und kommt zu dem Ergebnis, „dass von einer 
Auslesewirkung der Säuglingssterblichkeit nichts zu spüren ist“. 

Gruber') zieht aus den Zahlen von Rahts selbst den ent¬ 
gegengesetzten Schluss, indem er die Ausnahmen von der 
Rahts sehen Regel „Antagonismus zwischen Häufigkeit der 
Tuberkulose und Säuglingsmortalität“ viel häufiger findet als 
dieses Zusammentreffen. Auch für andere Länder findet Gruber 
die Rahts sehen Zahlen nicht bestätigt, sondern vielmehr das 
Gegenteil S. 1718: „Ueberall beim Vergleiche verschiedener Ge¬ 
biete, verschiedener Zeiten, verschiedener Klassen finden wir 
also dasselbe: Im Gegensätze zur Erwartung nach der Auslese- 


*) W i 1 s e r: Politisch-anthropologische Revue 1904, S. 39G. 
Referat über die Arbeit von Kruse „Entartung“ 1903. 

= > Raht s: Med. stat. Untersuchungen aus dem Kais. Gesund¬ 
heitsamte. 4. Bd., 1897, S. 35 u. f. 

’) Elben: Württemberg. Jahrbücher für Landeskunde und 
Statistik 1901 (Jahrg. 1900). Einige Untersuchungen über die Mili¬ 
tärtauglichkeit in Württemberg in den Jahren 1889—98. 

4 ) Prinz! ng: Zentralbl. f. allgem. Gesundheitspflege 1903. 
S. 111. Die angebliche Wirkung hoher Kindersterblichkeit im 
Sinne Darwin scher Auslese. 

“) Kruse: Zeitschr. f. Sozialwissenschaft 1903, S. 339. Ent¬ 
artung. 

*) Gruber: Münch, med. Wochenschr. 1903. Führt die 
Flgyiene zur Entartung der Rasse? 
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theorie günstige Sterblichkeit der höheren Altersklassen bei nie¬ 
derer Kindersterblichkeit.“ 

Ge fr en Grubers Auffnssnnfr wendet sieh in gewissem 
Sinne Ammon, der unter anderem darauf hinweist, dass in der 
Frajrestellunjr einmal nicht Einigkeit, besteht, dann dass bei dem 
statistischen Material Zahlen, die unter verschiedenen Be¬ 
dingungen erhalten werden, miteinander verglichen werden. Sein 
Schluss ist: Darwins Lehre bleibt bestehen und hat auch für 
die Kulturvölker Geltung. A m m o n hebt aber auch hervor, dass 
..die wohlwollende Zuneigung der Artgenossen zueinander eben¬ 
falls ein Erzeugnis der Naturziiehtung ist: sie ist der Grundstein 
jeder höheren Gesittung, wir müssen ihr folgen“. 

Verlangten also die Anhänger der Darwinschen Lehre, 
dass man der Naturziiehtung im Interesse der Basse freien Lauf 
lassen und die schwächlichen Kinder opfern soll, so widerspricht 
die Fürsorge für die schwächlichen Kinder deshalb doch nicht 
der Darwinschen I«ehre. Ein überzeugter Anhänger der 
Darwinschen Lehre hat demnach vollkommen im Sinne seiner 
Feberzeugung f ii r die Erhaltung der Schwächlinge unter den 
Säuglingen einzutreten, er handelt, nicht aus falscher Sentimen¬ 
talität. 

Mit der Darlegung Ammons 7 ), dass die Säuglingsfürsorge, 
wie jede Art der Nächstenfürsorge, eine Folge der Naturzüchtung 
ist und demnach im Sinne der Darwinschen Lehre, könnte 
sich der Kinderarzt ttlier diese Frage beruhigen und weiter an 
seiner hohen Aufgabe arbeiten, die Säuglingsmortalität liernb- 
zusetzen suchen. Allein es ist für manchen doch ein misslich 
Ding, an einem Problem zu arbeiten. d»*ssen Disung mit einem 
Naturgesetz in einem gewissen Gegensatz zu stehen scheint und 


deshalb leicht für unmöglich gehalten werden kann. Es erscheint 
mir daher nicht überflüssig, in dieser Frage neues Material vor¬ 
zubringen, welches neue Gesichtspunkte in der Bearbeitung der¬ 
selben darbietet. 

Bei Aufstellung einer Mortalitätsstatistik der Stadt Giessen 
während der letzten 10 Jahre hat sich mir dieses Material dar¬ 
geboten. Bei den bisherigen Statistiken wird z. B. die Säuglings¬ 
mortalität eines Jahres mit der Mortalität anderer Altersklassen 
desselben Jahres verglichen. Es ist einleuchtend, dass dies 
zu falschen Besultaten führen kann, denn die Wirkung der Aus¬ 
lese unter den Säuglingen, für welche die Höhe der Säuglings¬ 
mortalität als Masstab dient, kann doch erst in den folgenden 
Jahren in der Mortalität der höheren Altersklassen zum Aus¬ 
druck kommen. Ferner ist die Mortalität der einzelnen Alters¬ 
klassen nicht anzugeben in Prozent der überhaupt Lobenden, also 
Prozent der ganzen Bevölkerung, sondern in Prozent der Leitenden 
in der botr. Altersklasse Befindlichen. Die Ermittlung der Le¬ 
benden einer bestimmten Altersklasse ist nicht einfach. Ich halte 
mir so geholfen: als U—1-Jährige, also als Säuglinge eines Jahres 
rechnet»* ich alle in diesem Jahre Lebendgeborenen, von 
diesen Lelamdgeborenen die Zahl »ler in demselben Jahre im 
Alter von 0—1 Jahr Gestorbenen abgezogen, ergab di»* Zahl der 

1— 2-Jährigen des folgenden Jalir»*s, und von »li»*s»*n wieder »li«* 
Toten im Alter von 1—2 Jahren abgezogen, »lie Zahl »ler 

2— Ö-Jährigen »les 3. Jahres. 

Die Taltelh* I zeigt Ihnen die Bevölkerungsstatistik der Stadt 
Giess»*» in den h'tzten lo Jahren. Weiter zurückzugehen, 
habe ich unt»*rlasscn. da vor 1M)4 »lie Säuglingsmortalität durch 
die Sterblichkeit au Diphtheritis ganz erheblich beeinflusst wird. 


Tabelle I. 


Bevölkerungsstatistik für Giessen in den Jahren 1894—1903. 


No. 


1894 

1895 

1896 

1897 


1899 

1900 

1901 

1902 

1903 

1 

Bevölkerung (ohno 1600 Soldaten) 

20 500 

21 100 

21 400 

22 100 

22 600 

22 900 

23 700 

24 400 

24 800 « 

25 300 

2 

Gesamtzahl der Toten. 

290 

302 

303 

340 

304 

307 

343 

335 

331 

360 

3 

Gesamtmortalitiit Proz. d. Bevölk. . 

1,44 

1,43 

1,41 

1,54 

1,34 

1,34 

1,44 

1,37 

1.37 

1,42 

4 

Toto im Alter 1 Tag bis 1 Jahr . 

71 

SO 

70 

96 

76 

89 

79 

106 

67 

104 

5 

Tote im Alter 1 bis 2 Jahr . . . 

21 

12 

29 

18 

22 

17 

30 

13 

33 

20 

6 

Tote an Brechdurchfall u. Atrophie 
im 1. Lebensjahr. 

41 

60 

39 

40 

59 

53 

42 

57 

51 

70 

7 

Geburten Einheimischer. 

550 

534 

5(39 

571 

603 

599 

625 

609 

624 

620 

8 

Ziehkinder 0—1 Jahr. 

14 

15 

19 

22 

33 

21 

171 

25 

39 

43 

9 

Gesamtzahl d. Geboronon d. Jahres 

564 

549 

588 

593 

036 

620 

642 

634 

663 

663 

1° 

Von der Gesamtsterblichkeit 
beträgt d. Säuglingssterblichkeit Proz. 

24,48 

26,5 

23,1 

28,2 

25,0 

29,0 

23,0 

31,6 

20,2 

28,9 

11 

dio Sterblichkeit der beiden ersten 
Jahre Proz. 

31,7 

30,5 

32,7 

33,5 

32,2 

31,5 

31,8 

35,5 

30,2 

34,4 

12 

An Emährnngskrankheiten starben im 
1. Lobensj. v. d. Toten d. J. Proz. 

57,5 

75,0 

55,7 

41,6 

77,6 

59,5 

53,1 

53,8 1 

76,1 

65,5 

13 

Auf 100 Goborene kommen Todesfälle 
im 1. Lebensjahr. 

12,58 

11,57 

11,9 

10,18 

11,94 

14,35 

12,30 

16,71 

10,10 

15,68 

14 

Mortalität dos 2. Lebensjahres in Proz. 
der noch lebenden vom Vorjahre 


2,4 

6,1 

3,4 

4,4 

3,1 

5,6 

2.3 

6,2 ; 

3.3 


Die Zahlen entstammen den amtlichen Feststellungen »les 
Kreisgesundheitsamtcs und sind von mir noch vervollständigt 
worden, da die amtlichen Zahlen die ohwaltendcu Verhältnisse 
nicht ganz richtig wiedergeben. So sind in den amtlichen Zahlen 
zwar die Geburten, Einheimische und Ortsfremde, getrennt 
ang»*geben, ebenso die Gestorbenen getrennt. Einheimische und 
Ortsfremde, bei »len gestorbenen Einheimischen zählen aber die 
Z i e h k i n d e r mit, bei den Geburten n i e h t. Um das Ver¬ 
hältnis der geborenen Kinder zu den gestorbenen Säuglingen 
richtig zu st»*llen. sind deshalb der Geburtenzahl der Einheimischen 
noch die Ziehkinder im ersten Lebensjahr zuzuzählen, 
welche ja grösstenteils ebenfalls in Giessen geboren sind. Diese 
Zahl der Ziehkinder im 1. Lebensjahr ist für jixles Jahr aus der 
Liste der Ziehkinder herausgezogen. 

Die Toten im Alter von 1—2 Jahren werden amtlich 
nicht gezählt, ich habe sie selbst aus «len sämtlichen Totenscheinen 
der letzten 10 Jahre »usgesehrielwn. Die Ortsfremden sind aus 
der ganzen Statistik ausgeschaltet. Herrn Med.-Bat Dr. Haber¬ 
korn. welcher mich bei dieser Arlndt mit seinem wertvollen Bat 
und Hilfe unterstüzte, sei an dieser Stelle mein verbindlichster 
Dank abgestattet. 

Die Tabtdle zeigt Ihnen nun deutlich, auch in Ghssen ist 

1. di<* Säuglingsmortalität eine grosse, beträgt 20.2-31.0 Pro::. 
dm der Gesamtmortalität: nehmen wir noch das zweite Leliensjahr 
hinzu, so zeigt sich, dass rund ein Drittel der Toten 
Kinder unter 2 Jahren sind (111. 

2. Als Ursache der Säuglingssterblichkeit stehen die Er¬ 
nähr u n g s krankheiten obenan, nämlich bei 41.0—77,(3 Proz. 
der gestorbenen Säuglinge. 

7 i Ammon: Deutsche Welt. Wochenschr. d. ..Deutsch. Ztg.“, 
21. Februar 19P4. Führt die Hygiene zur Entartung der Basse. 


3. Von den Geborenen sterben 10,1—10,7 Proz., ehe sic das 
erste Lebensjahr vollenden. 

V«*rglei»*hen wir diese letzten Zahl»*n mit denen anderer 
Städte und ganzer Länder, so erkennen wir, dass im Ver¬ 
gleich mit di»*sen wir unter recht guten Verhältnissen leben. 
Nach den Erfahrungen anderer Orte müssten wir aus dieser gün¬ 
stigen Säuglingsmortalität schliessen, »lass hierzulande »lie Mütter 
ihre Kinder selbst stillen. Veber diesen Punkt gibt mir eine 
Statistik Aufschluss, die ich in meiner Kinderpoliklinik angestellt 
habe. Ueber jedes Kind, welches meiner Poliklinik zugeführt 
wird, wird durch Befrag»*» der Multer festgestellt, ob und wie 
lange das betr. Kind gestillt wurde. Von ca. 1000 befragten 
Kindern waren 

nicht gestillt 1 Monat 1 — 3 3—6 6—9 9—12 über 12 Mon. 

2L6 9,3 22,6 13,7 5,7 14,5 8.1 

in München, nach einer ca. 2000 Kinder umfassenden Statistik*) 
waren 

nicht gestillt 1 Monat 1—3 3—6 G—9 9 — 12 über 12 Mon. 

55,6 11,4 14,6 11,1 4,3 1,6 1,5 

Di»> Sterblichkeit war 24 Proz. im Jahre 1902 in München. 

Mein»* Gi»*ss«*ner Statistik ist insofern nicht den wahren 
Verhältniss»*n entsprechend, als die V«*rliiiltnisse eigentlich noch 
b«*ss«*r li»*g»*n, d«*nn es wurden viele Säuglinge noch gestillt, als 
die Angaben notiert wur«l»*n. 

Diese Statistik, welche so relativ günstige Verhältnisse in 
bezug auf die natürliche Ernährung ergab, sowie die häufige Be¬ 
obachtung, dass Säuglinge nach prachtvollem Gedeihen an der 


*) Groth: Münch, med. Wochenschr. 1904. Die wahrschein¬ 
liche Ausdehnung der natürlichen und künstlichen Ernährung ln 
München und ihr Einfluss auf die Säuglingssterblichkeit. 


Digitized by Ur.ooQie 

















8. August 1905. 


MTTENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1549 


Brust Im ersten Lebensjahre dann beim Entwöhnen rasch ln ihrer 
Gesundheit zurückgingen und in herabgekommenem, atrophischem 
Zustande im zweiten Lebensjahre in die Poliklinik gebracht 
wurden, veranlasste mich, das zweite Lebensjahr in meiner Sta¬ 
tistik gesondert zu betrachten. Ich erwartete eine relativ hohe 
Mortalität der 1—2-Jährigen, fand jedoch auch diese nicht, denn 
die Mortalität von 2,4—6,2 Proz. hebt sich nicht allein gegen die 
Säuglingsmortalität vorteilhaft ab, sondern ist auch besser als 
z. B. in Preussen, wo in den letzten 20 Jahren dieselbe nicht 
unter 4,36 herabging. Die Schwierigkeiten des Entwöhnens schei¬ 
nen demnach ohne Einfluss auf die Mortalität zu sein, wohl aber 
zeigen die Zahlen deutlich: Der Einfluss, den die natürliche Er¬ 
nährung auf die Herabsetzung der Säuglingsmortalität aiisübt, 
äussert sich noch in einer besseren Mortalität der Kinder des 
1—2. Lebensjahres. Diean der Brust genährten Säug¬ 
linge zeigen sich auch im 2. Lebensjahre resi¬ 
stenter. 

Weit wichtiger erscheint mir aber eine Erscheinung, die in 
den beiden Zahlenreihen 13 und 14 (Mortalität des 1. und 2. Lebens¬ 
jahres) zum Ausdruck kommt Wir sehen, dass die Mortalität in 
den beiden ersten Lebensjahren nicht parallel geht sondern um¬ 
gekehrt, dass regelmässig In den Jahren mit hoher Säuglings¬ 
mortalität die Sterblichkeit der 1—2-Jährigen eine Abnahme 
zeigte, umgekehrt in den Jahren, in denen die Säuglingsmortalität 
eine Abnahme erfuhr, die Sterblichkeit der 1—2-Jährigen zu- 
geuommen hatte. Die Erscheinung tritt in den 10 Jahren so regel¬ 
mässig auf, dass es nicht gut ein blosser Zufall sein kann. 

Im allgemeinen sollte man doch erwarten, dass die ungün¬ 
stigen Verhältnisse, welche hohe Säuglingsmortalität in dem betr. 
Jahre bedingen, auch die Kinder im 2. Lebensjahre ungünstig be¬ 
einflussen und auch für diese eine hohe Mortalität bedingen; das 
scheint nach unseren Zahlen nicht allgemein der Fall zu sein. 
Weiter in den Jahren mit ungünstigen Verhältnissen wurden alle 
Lebensschwacheu hinweggefegt, eine scharfe Auslese wird 
gehalten, nur die kräftigen Säuglinge überleben, und im nächsten 
Jahre sollten diese kräftigen ausgelesenen Kinder doch eigentlich 
unter den in diesem Jahre günstigen Gesundheitsverhältnissen 
eine ideale Mortalität zeigen — gerade das Umgekehrte ist der 
Fall. Ebenso muss doch in den Jahren mit günstigen Gesund¬ 
heitsverhältnissen eine Schar Säuglinge überleben, welche bei 
schlechten Verhältnissen dahingerafft worden wären; diese 
Schwächlinge, der natürlichen Auslese entgangen, werden in dem 
dem guten Jahre folgenden schlechten Gesundheitsjahre den Un¬ 
bilden reichlich zum Opfer fallen. Wir finden aber in diesem 
Jahre keine hohe, sondern eine geringere Mortalität. 

Gilt hier das Gesetz der natürlichen Auslese nicht? 

Mir scheint die Erklärung wo anders zu liegen! 

In den schlechten Jahren wird allerdings eine schärfere Aus¬ 
lese gehalten und mehr Säuglinge sterben, die Ueberlebenden 
waren allerdings die Kräftigeren, aber am Ende des Jahres 
8 i n d sie es nicht mehr, überstanden haben sie zwar das schlechte 
Jahr, aber sie sind doch durch die schlechten Gesundheitsverhält¬ 
nisse dieses Jahres erheblich geschwächt worden und erliegen 
nun im folgenden Jahre leichter auch geringeren Anforderungen 
an ihre Widerstandskraft. Umgekehrt haben die guten Jahre 
selbst die von Geburt Schwächlichen so gekräftigt, dass sie nun 
im 2. Jahre sogar schlechtere Verhältnisse leichter ertragen 
können. 

Es sind das dieselben Verhältnisse, die bei der sog. Abhärtung 
der Säuglinge in Betracht kommen, die Soranos von Ephesus schon 
100 Jahre vor Christi Geburt klar erkannte, als er das kalte Bad, 
welches die Skythen ihren Neugeborenen zuteil werden Hessen, 
mit den "Worten verurteilte: „Dadurch töte man nicht bloss die 
Schwächlichen, sondern mache auch die Stärkeren krank.“ Vom 
Alkohol als Auslesefaktor sagt G ruber dasselbe: „Während 
der Alkohol Minderwertige ausmerzt, schafft er andrerseits neue 
Minderwertige.“ 

Wir sind nach alledem wohl berechtigt zu der Behauptung, 
dass eine weitgehende Säuglingsfürsorge durchaus keinen Ein¬ 
griff In den natürlichen Verlauf der Dinge bedeutet und deshalb 
schädlich oder mindestens unnütz ist Es lehren unsere 
Zahlen vielmehr deutlich, dass schon früh im 
1., Lebensjahre einsetzende Fürsorge sich noch 
in späteren Jahren segensreich bemerkbar 
macht und reiche Zinsen an fernerer Gesundheit 
trägt. 

Man wird meinen Ueberlegungen entgegenhalten, dass sie auf 
einer Statistik basieren, welche nur ein kleines Gebiet betrifft 
und deshalb geringe Beweiskraft habe. Dem ist zu erwidern, dass 
gerade die bei Beschränkung auf ein kleines Gebiet gewonnenen 
Zahlen die wirklichen Verhältnisse in diesem Falle treuer wieder¬ 
spiegeln, denn sobald von weit ausgedehnten Bezirken die Säug¬ 
lingsmortalität eines Jahres ermittelt wird, ist dies schon eine 
Durchschnittszahl, welche Gegenden mit verschiedener Mortalität, 
auch mit im Vergleich zu dem Vorjahre verschiedener Mortalität, 
in sich begreift; die durch die besonderen lokalen Verhältnisse 
bedingten Einflüsse auf die Mortalität kommen nicht zum Aus¬ 
druck, sondern allein die allgemeinen, das ganze grosse Gebiet g e - 
m e i n 8 a m beeinflussenden Momente. Aus diesem Grunde, glaube 
ich, werden kleine lokale Statistiken häufiger meine für Giessen 
ermittelten Verhältnisse bestätigen, als grosse, ganze Länder um¬ 
fassende. Für grosse Gebiete können natürlich auch, wenn nicht 


immer, so doch manchmal, ähnliche Verhältnisse sich ergeben. 
Ich habe aus diesem Grunde die gleiche Statistik für das König¬ 
reich Preussen während der 20 Jahre 1883—1903 zusammengestellt. 
Die Zahlen dazu konnte Ich aus dem in der Zeitschr. d. Kgl. preuss. 
Statist. Bureaus enthaltenen Material zusammenrechnen und zu¬ 
sammenstellen. Für jedes einzelne Jahr wurde ermittelt: 1. die 
Zahl der in diesem Jahre lebend Geborenen (zusammengezählt aus 
den in der Zeitschrift gegebenen 4 Zahlen der Geborenen männ¬ 
lichen ehelichen und unehelichen, sowie weiblichen ehelichen und 
unehelichen); 2. die Zahl der Gestorbenen im Alter von 0—1 Jahr 
(Summe der männlichen und weiblichen); 3. Zahl der Gestorbenen 
im Alter von 1—2 Jahr; 4. Zahl der Gestorbenen im Alter von 
2—3 Jahren; um 5. die Zahl der z. B. im Jahre 1885 vorhandenen 

1— 2-Jährigen zu erhalten, W'urde von der Zahl der im Vorjahre, 
also 1884 geborenen, die im Vorjahre 1884 gestorbenen 0—1-Jähri¬ 
gen abgezogen; 6. die Zahl der im Jahre 1885 vorhandenen 

2— 3-Jährigen erhielt Ich aus der Zahl der 1—2-Jährigen des Vor¬ 
jahres 1884 durch Abzug der in 1884 gestorbenen 1—2-Jährigen. 
Aus diesen für jedes Jahr ermittelten 6 Zahlen wurde nun für Jedes 
Jahr der Prozentsatz der Gestorbenen der betreffenden Altersklasse 
berechnet, a) Mortalität der Säuglinge, d. h. von 100 in dem be¬ 
treffenden Jahre geborenen sind so viel im 1. Lebensjahre ge¬ 
storben; b) Mortalität der 1—2-Jährigen, d. h. von 100 ln dem be¬ 
treffenden Jahre noch lebenden 1—2-Jührigen starben vor Vollen¬ 
dung des 2. Lebensjahres; und c) Mortalität der 2—3-Jährigen 
heisst: von den in dem betreffenden Jahre noch lebenden 2—3-Jähri¬ 
gen starben vor Vollendung des 3. Lebensjahres. Tabelle II gibt 
diese Zahlen zusammengestellt für 1884—1903. 

(Tabelle II siehe nächste Seite.) 

Rascher als die Zalilentabelie orientiert die aus diesen Zahlen 
konstruierte Kurventabelle. Sie zeigt zunächst die Säuglings¬ 
mortalität während der letzten 20 Jahre annähernd auf der 
gleich e n H ö h e, rund 200 Prom. Dagegen zeigen die Kurven 
der Mortalität des zweiten sowie auch des dritten 
Lebensjahres einen ständigen Abfall, besonders vom Jahre 
1894 ab. 



Obwohl Innerhalb der letzten 20 Jahre sich die Säuglings¬ 
mortalität annähernd gleich hoch erhält, demnach auch für diese 
Zeit eine gleichmiisslge Auslese bestehen müsste, die Mortalität in 
den folgenden Altersklassen folglich ebenfalls eine gleiclimässige 
sein und die drei Kurven mithin annähernd parallel gehen müssten, 
finden wdr einen starken Abfall der Kurve der 1- und der 2-Jührl- 
gen. (Dass dieser Abfall gerade vom Jahre 1894 anhebt, ergibt 
sich daraus, dass derselbe durch die Besserung der Diphtherie¬ 
sterblichkeit seit Einführung des Behring sehen Heilserums be¬ 
dingt ist.) 

Wenn die Säuglingsmortalität wirklich als Auslesefaktor 
wirkt, so ist doch die Wirkung keine konstante: Trotz hoher Säug¬ 
lingsmortalität, also scharfer Auslese während einer Reihe von 
Jahren, kann doch die Wirkung dieser gleichmässigen Auslese sich 
sehr verschieden in den nächsten Jahren äussern. 

Betrachten wir nun noch die Mortalltätsänderung der 
Säuglinge und 1—2-Jährigen (Tabelle III) von Jahr zu Jahr immer 
unter dem Gesichtspunkt: hohe Säuglingsmortalität ist bedingt 
durch scharfe Auslese, daraus resultiert stärkere Kraft oder Re¬ 
sistenz der Uebrigbleibenden. 

(Tabelle III siehe nächste Seite.) 

Das Jahr 1886 hatte die höchste Säuglingsmortalität mit 
225,2 Prom., demnach wurde in diesem Jahre eine scharfe Auslese 
gehalten; das nächste Jahr 1887 musste unvergleichlich bessere Ge¬ 
sundheitsverhältnisse haben, die Säuglingsmortalität war sehr ge¬ 
ring, 199,3 Prom., zeigte also einen Rückgang um 25,9 Prom., da- 


Digitized by v^ooQie 



1550 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 32, 


Tabelle II. 




1884 

1885 

1886 

1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 

1893 

Lebend-Geborene . 

• • • = 1) 

1 050 850 

1 004 401 

1 074 401 

1 084 995 

1 094 218 

1 094 504 

1 092 158 

1 138 163 

1 106 659 

1 156 420 

1—2jährige . . 

...=&) 

701 283 

820 859 

847 241 

832 289 

808 079 

874 955 

867 642 

802 953 

909 711 

872 907 

2—3 „ . . 

• • • = 6) 

— 

042 835 

709 392 

785 095 

781163 

820 356 

822 858 

811 923 

815 568 

855 308 

Gestorbene: 











im Alter 0—1 Jahr 

• • • = 2) 

223 991 

217 100 

242 009 

216 310 

216 263 

226 802 

229 205 

228 452 

233 752 

238 637 

, . 1-2 , 

... = 3) 

58 448 

57 407 

62 146 

51 126 

48 323 

52 097 

55 719 

47 385 

54 403 

52 810 

» » 2—3 „ 

• • • = 4) 

1 28 377 

29 255 

28 432 

24 930 

22 683 

23 045 

25 562 

19 920 

23118 

26 476 

Mortalität: 











der Säuglinge a 


21,31 

20,40 

22,52 

19,93 

19,81 

20,72 

20,98 

20,07 

21,12 

20,53 

„ 1—2 jährigen b 


8,33 

6,95 

7,33 

6,14 

5,56 

5,95 

6,42 

5,49 

5,98 

6,05 

r 2-3 , c . 

in Proz. der vorhandenen der betr. Alters- 

— 

4,55 

3,69 

3,17 

2,90 

2,80 

3.16 

2,45 

2,83 

3,09 

k lasse. 














1894 

1895 

1896 

1897 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

1903 

Lebend-Geborene . 

... - 1) 

1 143 044 

1 167 927 

1 185 284 

1 193 860 

1 219 360 

1 225 454 

1 235 719 

1 260 379 

1 255 686 

1 235 213 

1—2jährige . . 

... =5) 

917 783 

919 326 

920 789 

958 442 

949 397 

983 831 

975 291 

973 169 

1008 684 

1 040 025 

2-3 „ . . 

• • • — 6) 

820 097 

868 088 

870 778 

873 320 

911 452 

903 444 

934 791 

927 050 

925 378 

964 705 

Gestorbene: 












im Alter 0—1 Jahr 

... =2) 

223 718 

247 138 

226 842 

244 463 

235 529 

250 163 

262 550 

251 695 

215 001 

239 858 

„ „ 1-2 „ 

. . . = 3) 

49 095 

48 548 

47 409 

40 990 

45 953 

49 040 

48 241 

47 791 

43 979 

48 934 

„ 2-3 „ 

. . • = 4) 

22 480 

18 393 

19 440 

17 339 

17 520 

18 824 

17 689 

18 709 

17 237 

17 425 

Mortalität: 











der Säuglinge a 


19,57 

21,10 

19,13 

20,48 

19,31 

20,41 

21,24 

19,97 

17,18 

19,41 

„ 1—2 jährigen b 


5,43 

5,28 

5,15 

4,89 

4,84 

4,98 

4,94 

4 91 

4,36 

4,70 

„ 2—3 „ c 

in Proz. der vorhandenen 

ler betr. Alters- 

2,74 

2,11 

2,23 

1,98 

1,92 

2,08 

1,89 

2,02 

186 

1,81 

klasse. 













Mortalität 
der 0—1 jähr. °/oo 
„ 1—2 jähr. 

Mortalitätsänderung 
der 0—1 jähr. • 
, 1—2 jähr. 


Mortalität 
der 0—1 jähr. °/oo 
, 1—2 jähr. 

Mortalitätsänderung 
der 0—1 jähr. 

* 1—2 jähr. 


Tabelle III. 


1883 18«4 

1885 

1880 

1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 1893 

211,2 213,1 

204,0 

225.2 

199,3 

198,1 

207.2 

209.8 

200,7 

211,2 206,3 

83,3 

6!*,5 

73,3 

01,4 

55,6 

59,5 

64.2 

54,9 

59,8 60,5 

4-1,9 - 

9,1 4 

19,2 — 

25,9 —1.2 

49,1 

4 

■2,6 —9,1 + 

10,5 - 4,9 


13,8 + 

3,8 — 

12,1 —5,8 

+ 3,9 

4 

4,7 — ‘ 

*.3 4- 

4,9 + 0,7 

1894 

1895 

1890 

1897 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 1903 

195,7 

211,0 

191,3 

204,8 

193,1 

204,1 

212,4 

199,7 

171,8 194,1 

54,3 

52,8 

51,5 

48,9 

48,4 

49,8 

49,4 

49,1 

43,6 47,0 

—10,6 4-15,3 — 

19,7 +12,5 —10,7 

+ 11,0 

+ 8,3 —12,7 — 

27,9 + 22,3 

— 6,2 - 

1,5 — 

1,3 — 

2,6 — 0,5 

+ M 

— 

0,4 — i 

0,3 — 

5,5 + 3,4 


gegen betrug der Rückgang der Sterblichkeit der 1—2-Jährigen mir 

12.1 Prom., obwohl doch nach der scharfe« Auslese des Vorjahres 
unter den günstigen Verhältnissen dieses Jahres der Rückgang der 
Mortalität der 1—2-Jährigen entschieden grösser zu erwarten war. 
als der Sterbllchkeltsrückgaug der Säuglinge. Als das Jahr 1888 
wieder relativ günstige Gesundheitsverhältnisse brachte, so dass 
die Säuglingssterblichkeit noch um 1,2 Trom. zurückging, wirkten 
diese guten Verhältnisse im Verein mit den günstigen des Vor¬ 
jahres so auf die 1—2-Jährigen des Jahres 1888, dass ihre Mortali¬ 
tät um 5,8 Prora, zurückging, was nach der schlechten Auslese des 
Vorjahres doch nicht zu erwarten war. Die gute Wirkung der 
beiden Jahre 1887 und 1888 (in denen also eine schlechte Auslese 
stattfaud) kommt noch im Jahre 1880 bei der Mortalitätsziffer der 
2—3-Jährigen zum Ausdruck: die Mortalität dersell>en ist wieder 
gesunken, trotzdem die Gesundheitsverhältnisse des Jahres 1885» 
nicht gut sind, was sich in der Steigerung der Säuglingsmortalität 
um 9.1 Prom., sowie der Steigerung der Sterblichkeit der 1—2-Jähri¬ 
gen um 3,9 Prom. äussert; die Sterblichkeit der letzteren ist eine 
wesentlich geringere als die der Säuglinge, trotz schlechter Aus¬ 
lese des Vorjahres. 

Hohe Säuglingsmortalität — scharfe Auslese — weisen weiter¬ 
hin die Jahre 1892 mit 211,2 Prom., 1895 mit 211,0 Prom. und 1900 
mit 212,4 Prom. auf. Die diesen Jahren folgenden, 1893, 1890 und 
1901, zeigen einen teilweise bedeutenden Rückgang der Säuglings¬ 
mortalität. müssen also gute Gesundheitsverhältnisse geboten 
haben, und trotz dieser guten Gesundheitsverhältnisse, trotz der 
scharfen Auslese des Vorjahres ist die Mortalität der 1—2-Jährigen 
in diesen Jahren eine hohe: sie erfuhr 1893 sogar eine Zunahme 
gegen das Vorjahr, 1S9G nahm die Mortalität der 1—2-Jährigen nur 
um 1,3 Prom.. gegen 19.7 Prom. der Säuglinge, ab; 1902 nur um 
0,3 Prom., gegenüber 12,7 Prom. der Säuglinge. 

Geringe Säuglingsmortalität — schlechte Auslese — betrifft 
die Jahre 1888 (schon besprochen), 1890 mit 191,3 Prom., 1898 mit 

193.1 Prom. und 1902 mit 171.8 Prom. Allen diesen Jahren folgen 


! Jahre mit schlechten Gesundheitsverhältnissen, infolgedessen hoher 
Säuglingssterblichkeit. Diesen schlechten Gesundheitsverhältnissen 
i zeigen sich nun die im Vorjahre mangelhaft ausgelesenen, infolge¬ 
dessen mit viel schwächlichen, wenig widerstandsfähigen In¬ 
dividuen durchsetzten 1—2 jährigen Kinder dieser Jahre so ge¬ 
wachsen, dass ihre Mortalität im Jahre 1897 anstatt zu, vielmehr 
um 2.0 Prom. abnimmt, im Jahre 1899 nur um 1,4 Prom. zuuimmt. 
gegeuülier 11 Prom. bei den Säuglingen, und 1903 um 3,4 Prom. 
zuuimmt, gegenüber 22.3 Prom. bei den Säuglingen. 

Ein einziges Jahr von den 20, nämlich 1899 zeigt andere Ver¬ 
hältnisse: 1899 hatte hohe Säuglingsmortalität, 204.1 Prom., übte 
scharfe Auslese, wenigstens im Vergleich zum Vorjahre, im näch¬ 
sten Jahre 11 MX» verschlechtern sich die Gesundheitsverhältnisse, die 
Säuglingsmortalität nimmt um 8,3 Prom. zu. dagegen die Mortalität 
der 1—2-Jälirigen um 0,4 Proui. ab. 

Ausgenommen dieses eine Jahre fanden wir also durchgängig 
die gleiche Erscheinung: 

Die schlechten Gesundheitsverhältnisse eines Jahres, welche 
zu einer hohen Säuglingsmortalität dieses Jahres führen, machen 
sich noch bemerklich bei der Uebrigbleibenden, welche im zweiten 
I/cbensjalm* noch stärker dezimiert werden, als den allgemeinen 
Gesundheitsverhältnissen dieses Jahres entspricht. Bei hoher 
Siiugllngsinortalität sind nicht nur die Schwa¬ 
chen d a li i n g e r a f f t worden, sondern auch die 
Starken in ihrer Gesundheit geschädigt. 

Gute Gesundheitsverhältnisse eines Jahres wirken noch auf 
das nächste Jahr: Die Säuglinge eines Jahres mit gutem Gesund¬ 
heitsstande kräftigen sich in diesem ersten Lebensjahre so sehr, 
dass sie im zweiten Lebnsjahre und noch im dritten sehr viel 
schlechteren Lebensbcdingungcn sich gewachsen zeigen. 

Durch Kekämpfnng der Säuglingsmortalit ä t 
h eben wir den Gesundheitszustand, die Kraft 
des V o 1 k e s. 
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Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Zur Reform der sozialpolitischen Gesetzgebung. 

Gelegentlich der Reiehstagsdebatten über die sozialpolitischen 
Gesetze im März d. J. erklärte bekanntlich Graf v. l'osa- 
dowsky: „Ich glaube, meine Herren, es muss eine Aufgabe der 
Zukunft sein, die drei grossen Versicherungsgesellschaften in 
eine einheitliche Form zusammenzufassen“. Der stenographische 
Bericht verzeichnet hier: „Wiederholter Beifall auf allen Seiten 
des Hauses". Kurz vorher hatte er ausgeführt: „Wenn wir heute 
res Integra hätten, würde doch kein vernünftiger Mensch daran 
denken, eine besondere Organisation der Krankenversicherung, 
eine besondere Organisation der Unfallversicherung und eine be¬ 
sondere Organisation der Alters- und Invaliditätsversicherung zu 
schaffen. Würde man heute die sozialpolitische Gesetzgebung 
neu aufbauen, dann wäre, glaube ich, in diesem Hanse auch nicht 
der geringste Streit darüber, dass eine einheitliche Organisation 
geschaffen werden müsste.“ Der ofüzielle Bericht schreibt dazu: 
„Sehr richtig und lebhaftes Bravo auf allen Seiten des Hauses“, 
l'nd schliesslich sagte er: „Wenn die Sozialpolitik bei uns auf einer 
wirksamen, sozialpolitisch und finanziell sicheren Grundlage auf¬ 
gebaut werden soll, wird nichts anderes übrig bleiben, als an 
eiue solche Reform mutig lieranzutreteu“. Hier fügt der Bericht 
hinzu: „Lebhafter Beifall“. 

Durch die Erklärungen, welche der Herr Reichskanzler ge¬ 
legentlich der Beratung der Berggesetznovelle im preussischeu 
Herrenhause abgegeben hat und durch die Nachrichten, welche 
die ofüziellen und offiziösen Korrespondenzen verbreiten, wissen 
wir jetzt, dass es Ernst, wird, und dass man in der Tat den Mut 
l>esitzt, an die grosse Reform heranzutreten.. Der Strassburger 
Aerztetag hat sich ja auch bereits auf das Kommende eingerichtet 
und den Geschäftsausschuss des Bundes beauftragt, durch seine 
genügend zu verstärkende Krankenkassenkommlssion das Ma¬ 
terial Uber die Ausgestaltung des ärztlichen Dienstes bei der ge¬ 
planten Verschmelzung der drei Versicherungszweige zusammeu- 
zustelleu, und es den gesetzlichen Stellen und der Aerzteschaft 
zu unterbreiten. 

Welche Form künftig die ärztliche Versorgung der Versicher¬ 
ten annehmen wird, liegt noch im Schosse der Zeiten, meines Er¬ 
achtens wird sie wesentlich davon beeinflusst werden, ob die 
Aerzteschaft entschlossen ist, ihre nunmehr als spruchreif an¬ 
erkannten Forderungen auch durchzusetzen. Stark genug dazu 
ist sie. Es dürfte aber auch angebracht sein, einmal danach Um¬ 
schau zu halten, wie weit sich der Kreis der Versicherten unter 
den neuen Verhältnissen erweitert, bezw. wie hoch sich die Zahl 
derjenigen beläuft, die dann wiederum der freien ärztlichen 
Praxis entzogen werden. 

Nach dem soeben erschienenen Bericht des Reichsversiche¬ 
rungsamtes ln No. 7 des Reichsarbeitsblattes 1903, pag. 005. betrug 
im Jahre 1903 die Zahl der Versicherten (NB. ohne Familien¬ 


angehörige!) in der 

Krankenversicherung . 10 914 933, 

Invalidenversicherung. 13 507 200, 

Unfallversicherung. 17 905 000. 


Angenommen, es kommt trotz des „lebhaften Beifalls auf allen 
Seiten des Hauses" wegen des Widerstandes der Industriellen und 
Agrarier, die in den gewerblichen und landwirtschaftlichen Be- 
rufsgeno88enschafteu das Heft in der Hand haben und dieses 
jedenfalls nicht ohne weiteres werden fahren lassen, nur die Ver¬ 
einigung der beiden ersten Gesetze zustande, dann haben wir ge¬ 
mäss dieser Feststellung für die freie Praxis auf einen Verlust von 
3 Millionen Personen — ganz abgesehen von den Familienange¬ 
hörigen, die sicherlich nach und nach alle ln die Versicherungen 
einbezogen werden — zu rechnen. Gelingt aber die Zusammen¬ 
legung aller 3 Gesetze, dann beläuft sich diese Zahl auf 
7 Millionen! 

Und wer sind diese 7 Millionen? Der Krankenversicherung 
unterliegen die in der Industrie, im Handwerk, Handel und zum 
Teil auch in der Landwirtschaft beschäftigten Personen, jedoch 
Betriebsbeamte, Handlungsgehilfen und Bureauarbeiter nur mit 
einem Jahresarbeitsverdienst bis zu 2000 M. Die Unfallversiche¬ 
rung umfasst alle im Gewerbe, im Bau- und Seewesen, sowie ln 
der Land- und Forstwirtschaft beschäftigten Arbeiter, ferner die 
Betriebsbeamten mit einem Jahresarbeitsverdienst bis zu 3000 M„ 
und ausserdem kleinere Unternehmer, die teils 
zwangs versichert sind, teils sich freiwillig 
versichern können. Das heisst mit anderen Worten, 7 Mil¬ 
lionen Betriebsbeamte, selbständige Gewerbetreibende, kleine 
Unternehmer, kleine Gutsbesitzer etc., die bei einem Einkommen 
von 2—3—4 Tausend Mark ihren Arzt sehr gut selbst bezahlen 
können und bisher auch ganz gerne bezahlten, werden plötzlich 
in die Krankenversicherung hineinge- und dem freien Wettbewerb 
entzogen. 

Nun wird von einigen Aerztegruppen, speziell von der Mün¬ 
chener Aerzteschaft, die Ansicht verfochten, mau solle die EIu- 
kommensgrenze auf 3000 M. hinaufsetzen, während bisher auf den 
Aerztetagen, und zwar hauptsächlich auf Bemühen des Aerztlichen 
Bezirksvereius Leipzig-Stadt, der Standpunkt festgehalten wurde, 
dass alle Personen mit einem Einkommen über 2000 M. aus der 
obligatorischen Krankenversicherung zu entfernen sind. Meiner 


Meinung nach liegt das Richtige in der Mitte. Man sollte die 
Müncheuer Forderung für die grossen Städte, die Leipziger für 
die kleineren Städte und das platte Land aufstellen. Was in einer 
grossen Stadt selbst für einen bescheidenen Haushalt gerade 
eben noch hinreicht, gilt oft auf dem Dorfe oder in einer kleinen 
Stadt für ein stattliches Einkommen. Das haben bekanntlich 
auch die Leipziger Streikbrecher, nachdem sie sich endlich den 
Sand aus den Augen gerieben, eingesehen: Die Silberlinge, um die 
ihnen ihre Standesehre feil war, sie bedeuten vielleicht für Pose- 
muekcl und Kuhsclmappel ein fürstliches Gehalt, in der Halb¬ 
millionenstadt mit ihren schweren Steuern und ihren teuren Woh- 
nungs- und Lebensmittelpreisen erwiesen sie sich ihnen bald als 
ein für einen Arzt sehr massiger Sold. 

Nun ist weiter nach dem Bericht des Reichsversicherungs¬ 
amtes der Versichertenbestand der Krankenversicherung im Ver¬ 
gleich zur Gesamtbevölkerung seit Beginn der sozialpolitischen 
Gesetzgebung stetig gewachsen, der der Unfallversicherung bis 
zum Jahre 1891 ebenfalls, von da bis 1890 etwas gefallen, bis 
1899 wieder gestiegen, um 1902 einen erneuten kleinen Rückgang 
zu erfahren, aber von 1903 abermals gestiegen. Das heisst mit 
anderen Worten: auch wenn die Zahl der Gesamtbevülkeruug 
stetig weiter ansteigt, die Zahl der der freien ärztlichen Praxis 
verbleibenden Personen wird immer kleiner und kleiner. 

Die Mitteilungen des Reiehsversicherungsamtes reden eine 
ernste Sprache: Hannibal ante portas! Noch' ist die Mahnung, die 
der wirtschaftliche Verband bei seiner Gründung an die deutsche 
Aerzteschaft richtete, nicht allenthalben beherzigt. Nur wenn wir 
einig und geschlossen hinter unseren Führern stehen, können wir 
die schweren Gefahren, die jetzt unseren Stand bedrohen, abwen- 
deu. Darum sollte auch der letzte Kollege nicht länger säumen 
und dem Verbände beltreteu. 

Hartmann - Leipzig-Connewitz. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Prof. 0. Binswanger und Dr. E. Siemerling: 
Lehrbuch der Psychiatrie, unter Mitwirkung von Dr. A. C r a - 
mer, Dr. A. Hoche, Dr. A. We81pha 1, Dr. B. Wollen- 
b e r g. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1904. 341 Seiten. 
Broch. 5 M., geh. 6 M. 

Auf dem Raume von 341 Seiten lässt sich natürlich ein 
Lehrbuch der Psychiatrie nicht so schreiben, dass es auch anderen 
Zwecken gut dienen könnte als der Repetition eines Wissens, 
das der Leser zum schönen Teil schon durch die Klinik ge¬ 
wonnen hat. Dies vorausgesetzt, ist das vorliegende Lehrbuch 
für die Anhänger einer bestimmten, noch sehr verbreiteten Auf¬ 
fassung sehr zu empfehlen. Die allgemeine Einleitung ist trotz 
ihrer Kürze sehr klar, leicht verständlich und genügend voll¬ 
ständig. Die meisten Krankheitsbilder sind so gut gezeichnet, 
als es unter den gegebenen Verhältnissen überhaupt möglich ist. 
Das Zusammenarbeiten von sechs Autoren auf dem kleinen 
Raume verursacht merkwürdig wenig Inkonvenienzen. 

Dennoch sei es dem Referenten gestattet, einige Bemer¬ 
kungen zu machen, teils subjektiv-prinzipieller, teils mehr objek¬ 
tiver Natur. 

In die Psychopathologie der einzelnen Krankheitsbilder 
gehen alle Mitarbeiter viel weniger ein, als unser heutiges Wissen 
erlaubt. Das hat in einem so kurzen Leitfaden gewiss seine Vor¬ 
teile; es wäre nicht möglich, sich mit einem so knappen Stile 
zu behelfen, wenn man psychologisch mehr in die Tiefe gehen 
wollte. Aber ob für den angehenden Arzt nicht gar keine Psych¬ 
iatrie besser wäre als eine unvollständige, die er für vollständig 
hält, wäre doch zu diskutieren. Man brauchte dann z. B. nicht 
mehr das alte Märchen zu bringen, dass man die Epilepsie nur 
aus den Krampfanfällen diagnostizieren könne, oder zu sagen, 
dass ein epileptisches Delirium sich unter Umständen von einer 
Manie symptomatologisch nicht unterscheide. Faktisch ist es 
doch für einen Anfänger, der nur ganz wenig von der Sympto¬ 
matologie der beiden letzteren Krankheiten gesehen hat, ganz un¬ 
möglich, dieselben zu verwechseln. Etwas schwieriger ist aller¬ 
dings die Tj nterscheidung von hysterischem und epileptischem 
Dämmerzustand, aber sie kann doch wohl meist symptomato¬ 
logisch gemacht werden, wenn man einige Zeit hat, den Kran¬ 
ken zu beobachten. Dann wird man auch die Hystero-Epilepsie, 
wie sie Cliarcot und seine Nachfolger beschrieben haben, 
nicht mehr als eine Mischform, sondern als eine reine 
Hysterie ansehen, ohne deshalb die banale Tatsache zu 
ignorieren, dass es keinen Epileptiker gibt, der nicht 
mehr oder weniger psychogene Symptome zeigen würde. 
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Wer aber gelernt hat, die Differentialdiagnose aus den Sym¬ 
ptomen zu machen, kann sich auch nicht zufrieden geben mit 
der Schilderung der Amentia, die auf eine ganze Menge in dem 
gleichen Buche selbständig geschilderter Krankheiten passt, wie 
z. B. katatonische und andere Delirien. Dass akute und chro¬ 
nische Paranoia, die sich von einander mehr unterscheiden, als 
die verschiedenen Formen der Pyiimie von einer Lepra, in einem 
Atemzuge genannt werden, hat zwar immer noch viele Verteidi¬ 
ger, ist aber dem Referenten unverständlich. Ebenso glaubt er 
tadeln zu müssen, dass die Verfasser von dein leider in der 
Psychiatrie altgeheiligten Rechte Gebrauch machen, Namen, 
die von anderen für bestimmte Begriffe geschaffen sind, zur 
Labellicrung neuer Begriffe zu verwenden, so hier die Bezeich¬ 
nung des manisch-depressiven Irreseins und der Dementia para¬ 
noides. 

In gewissem Gegensätze zu der Einfachheit der übrigen Ab¬ 
schnitte steht die Bearbeitung der arteriosklerotischen, senilen 
und verwandten Formen. Es ist vollständig unmöglich, in einer 
so kurzen Beschreibung die verschiedenen Krankheitsbilder so 
zu zeichnen, dass man sie wirklich noch erkennen könnte. Wäre 
es nicht besser gewesen, das allen diesen Formen, die mit 
Atrophie des Gehirns einhergehen, gemeinsame herauszuheben 
und unter einem Begriffe zu vereinigen? Die notwendigen ana¬ 
tomischen Notizen wären deshalb doch verstanden worden, die 
Uebersichtlichkeit hätte wesentlich gewonnen, und vielleicht 
wäre daun auch Raum genug übrig geblieben, um der so wichtigen 
traumatischen „Hysteroneurasthenie“ gerecht zu werden. 

In der Therapie möchte Ref. davor warnen, die Hysterie 
nach den gleichen Grundsätzen zu behandeln wie die anderen 
Geisteskrankheiten (man denke z. B. an Melancholie oder De¬ 
mentia praecox). Dass die Hypnose bei Hysterie schädlich wirke, 
widerspricht der Erfahrung des Referenten, wie der von vielen 
anderen Praktikern. Bei der „Neurasthenie“ fehlt der Hinweis 
auf die in den meisten Fällen einzig direkt wirkende Behand¬ 
lung, die psychische. 

Diese Bemerkungen Hessen sich leicht vermehren. Ihnen 
zum Trotz ist das Buch doch allen Schülern, die nicht Kräpe- 
1 i n s Systematik gehört haben, sehr zu empfehlen, wir wüssten 
kein kurzes Lehrbuch, das mehr leistet. 

Bleuler- Burghölzli. 

A. Hnguier: Traitement des ankyloses par la r6section 
orthop6dique et l’interposition musculaire. Paris, G. Stein- 
h e i 1, 1905. 

In der Einleitung bringt der Verf. die frühere Therapie bei 
Ankylosen und die geschichtlichen Daten über die Interposition 
von Fremdkörpern und Weichteilen nach Resektionen, um eine 
Reankylosierung zu verhindern. 

Im ersten Teile der Abhandlung durchmustert er kritisch 
drs InterpositionsmateTial und spricht sich für die von Weich¬ 
teilen, besonders von Muskellappen aus. 

Nach Erwähnung der Indikationen für dieses Verfahren 
wendet er sich dem zweiten Teile, der Operationstechnik bei den 
einzelnen Gelenken, zu. 

Bei Kicfergelenksankylose würdigt er das von Helferich 
inaugurierte Vorgehen und gibt hierzu, um eine Verletzung der 
zu den äusseren Augenmuskeln ziehenden FaziaUsäste vorzu¬ 
beugen, eine neue Schnittführung an. Sodann schildert er die 
Vorzüge des von Röchet erdachten Verfahrens, wobei durch 
Resektion und Masseterlappeninterposition im auf steigenden 
Kieferaste, der durch Eingehen vom Kieferwinkel aus skelettiert 
ist, auf der Höhe der Lingula eine brauchbare Pseudarthrose 
angelegt wird. 

Bei Schultergelenksankylose wird das Gelenk durch Ein¬ 
lagerung eines Deltamuskellappens beweglich erhalten. 

Am versteiften Ellenbogengelenk kommen zwei Methoden 
in Frage: 1. Eingehen von hinten mit Resektion eines oder aller 
Gelenkenden, wobei aber stets das Olekranon fortgenommen wird, 
und Muskelinterposition, oder 2. Eingehen von aussen und innen 
mit Resektion der unteren Humerusepiphyse, Erhaltung des 
Olekranons und Muskelinterposition in frontaler Richtung. 
Dieses letztere Verfahren wurde von Ombrädanne an¬ 


gegeben, um eine grössere Festigkeit im Gelenke zu erreichen, 
doch ist dies nur auf Kosten der Beweglichkeit möglich. 

Am ankylosierten Handgelenke hat N 61 a t o n durch eine 
typische Resektion der meisten Karpalknochen mit Interpoeition 
aus dem Extens. digit. comm. eine gute Funktion erzielt. 

Aehnlich wie beim Kiefer ist das Vorgehen bei der nüft- 
gelenksankylose. Auch hier greift Röchet zu einer durch 
Muskelzwisehenlagerung bedingten Pseudarthrose in der Linea 
intortrochanteriea, während Nelaton eine Nearthrose in der 
alten Pfanne bildet. Die Vor- und Nachteile jedes Verfahrens 
werden besprochen. 

Die Behandlung der ankylosierten Patella durch Lösung 
derselben und Interposition aus dem Vastus internus schliesst 
das Werk. 

Der zweite Teil wird durch 32 Krankengeschichten, die zum 
Teil noch nicht veröffentlicht sind, illustriert. Die ganze Ab¬ 
handlung ist sachlich und klar geschrieben und entwirft ein 
gutes Bild von den Erfolgen bei dieser Behandlung von An¬ 
kylosen. Gretsel - Bochum. 

M. Joseph: Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. Für Aerzte und Studierende. II. Teil: Geschlechts¬ 
krankheiten. 4. vermehrte und verbesserte Auflage. Leipzig, 
Georg T h i e m e, 1905. 

Schon bei Anzeige früherer Auflagen des gleichen Buches 
hotte ich darauf hingewiesen, dass dasselbe, wesentlich prak¬ 
tischen Zwecken dienend, hauptsächlich die Diagnose und eine 
möglichst eingehende Besprechung der Therapie berücksichtigt. 
Wir haben hier ein für den Studierenden und Praktiker aus¬ 
gezeichnetes Lehrmittel zur Hand, das wir aufs beste den Inter¬ 
essenten empfehlen können. Dass bei Herstellung der neuen 
Auflage alles, was von neueren Untersuchungen in den definitiven 
Besitz der Wissenschaft auf genommen wurde, benützt wurde, 
dafür bürgt der Name des Autors. Wenn dabei aus der reichen 
persönlichen Erfahrung heraus dem vorliegenden Buche doch 
ein eigenartiges individuelles Gepräge erhalten wurde, so wird 
dies jeder Leser dankbar begrüssen, welcher nicht nur Belehrung, 
sondern auch Anregung aus seiner Lektüre zu empfangen 
wünscht. K o p p. 

Die Krankenkost. Nebst einem Anhang: Die Kranken¬ 
pflege in der Familie. Herauegegeben vom Bayerischen Frauen¬ 
verein vom roten Kreuz. (Abteilung 5 für Landkrankenpflege. 
München, April 1905. 

Das vorliegende, von Lilly Gabler bearbeitete Büchlein 
ist aus dem Unterricht für die Landkrankenpflegerinnen heraus¬ 
gewachsen, welchen der Bayer. Frauen verein eingerichtet hat. 
In knappster Form bringt es sogar mehr, als der Titel ver¬ 
spricht. Der Sammlung von Rezepten für die Herstellung einer 
grossen Anzahl passender Krankenspeisen und -getränke ist ein 
Anhang beigefügt, der die praktisch wichtigsten Winke für die 
Pflege und Beobachtung von Kranken enthält, ferner einen 
kurzen, populär geschriebenen Abriss über das Wichtigste aus 
der Volksgesundheitspflege. Gerade in diesem Abschnitt ist 
manche sehr gute Lehre enthalten, von der wir Aerzte hoffen, 
dass sie besser befolgt wird, wenn sie aus Frauenmund kommt. 
Der Seite 36—38 stehende Text betreffs Hilfe bei Vergiftungen 
durch Pilze oder giftige Schlangen, Hilfe bei Blitzschlag etc. 
wäre wohl besser im letzten Abschnitt des Büchleins unter¬ 
gebracht, da er die Behandlung Verunglückter bis zur Ankunft 
des Arztes (nach der Broschüre von Dr. E. R o 11 e r) betrifft. 
Der Leser wird diese Punkte an letzterer Stelle suchen. Wir 
machen auf die dankenswerte und dem praktischen Bedürfnis 
gut angepasste populäre Publikation gern aufmerksam. 

Grassmann - München. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von C h i a r i 
in Prag. XXVI. Bd. (Neue Folge, VI. Bd.) Heft 7, 1905. 

1) Suess: Ueber eine eigenartige gastrische Infektion. 

(Aus der Neu ssersehen Klinik und Weichselbaums 
pathologisch-anatomischem Institut in Wien.) 

Ein tödlich endender Fall bei einem 58 jährigen Manne mit 
ulzerierten Infiltraten des Magens, Hypertrophie der Leber mit 
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Nekrosen, Milztumor, Ikterus. Der Milzsnft enthält eine Bazillen¬ 
art, die sich mit keiner der bisher bekannten Arten identifizieren 
Hess und für Tiere pathogen war. 

2) Müller: Cholecystitis und Cholangitis typhosa als Ur¬ 
sache von positiver Qruber -Widal scher Reaktion bei Ik¬ 
terus. (Aus Weichselbaums pathologisch-anatomischem In¬ 
stitut in Wien.) 

Der Lebersaft eines mit Ikterus verlaufenden, tödlich enden¬ 
den Falles einer eitrigen Cholezystitis enthielt Typhusbazillen, der 
Darm zeigte keinerlei typhöse Veränderungen. Es handelte sich 
also um eine primäre Infektion der (Jallenwege mit Typhus¬ 
bazillen oder um eine sekundäre ohne Hinterlassung anatomischer 
Veränderungen am Darm. Der Fall gibt Anlass, bei Jedem posi¬ 
tiven Ausfall der G r u b e r - W i d a 1 schm Reaktion Ikterischer 
an die Möglichkeit einer Typhusinfektion zu erinnern und dement¬ 
sprechende bakteriologische Untersuchungen anzustellen, wenn 
man die Ursachen der agglutinierenden Eigenschaften des Serums 
Ikterischer erklären will. 

3) Bartel: Ausgedehnte multiple primäre Tumorbildung 
der Meningen des Gehirnes und des Rückenmarkes mit mul¬ 
tipler Neurofibrombildung. (Aus \V e i c h s e 1 b a u ui s patho¬ 
logisch-anatomischem Institut in Wien.) 

Kasuistische Arbeit. 

4) Schwarz: Ueber daa Verschwinden von Mikroorganis¬ 
men aus dem strömenden Blute. (Aus I, ü w i t s Institut l'iir all¬ 
gemeine und experimentelle Pathologie in Innsbruck.) 

Verfasser injizierte Meerschweinchen Intravenös eine weit 
von der tödlichen Minimaldosis entfernt liegende Menge von 
Typhusbazillen. Die Schlussfolgerungen der Untersuchungen sind 
folgende: 

1. Die in das Blut injizierten Bakterien verschwinden sehr 
langsam aus demselben; bei den zur Injektion verwandten kleinen 
Mengen konnten sie bis zum ö. resp. 8. Tage im Blute kulturell 
nachgewiesen werden. Die Zeit ihres Verschwindens im strömen¬ 
den Blute scheint von der Menge der injizierten Mikroben ab¬ 
hängig zu sein. 

2. In den untersuchten Organen (Milz, Knochenmark, Lymph- 
driisen) fassen sich die Mikroben noch zu einer Zeit nachweisen. 
in der das Blut bereits seit langem hakterienfrei ist: und zwar 
fanden sich die untersuchten Organe fast regelmässig noch bis 
zum 14. Tage post injectlonem bakterienhaltig. 

3. In der ersten Stunde nach der Injektion lässt sich eine be¬ 
deutende Zunahme der Mikroben in der Milz und eine gleichzeitige 
sehr deutliche Abnahme dersell>en im Blute nachweisen. was auf 
eine Einschwemmung der Mikroben in die Milz zu rück geführt 
werden kann. Die für das Knochenmark mehrfach gefundene Al>- 
nahme der Mikroben in der ersten Stunde lässt eine sichere Deu¬ 
tung vorläufig nicht zu. 

4. Der Befund, dass sich viele Tage nach der Injektion Mi¬ 
kroben im Blute nachweisen lassen, dürfte nicht gerade geeignet 
»ein. die Annahme wirksamer bakterizider Substanzen im 
strömenden Blute zu stützen. Die Vernichtung der in die Blut- 
bahn injizierten Bakterien erfolgt gewiss nicht ausschliesslich im 
Blute der grossen Gefiisse; manche der angeführten Beobachtungen 
weisen vielmehr auf eine Einschwemmung der Mikroben In gewisse 
Organe hin, in welchen vornehmlich durch Zelltätigkeit ohne 
wesentliche Mitwirkung der Phagozyten eine allmähliche Ver¬ 
nichtung der Mikroben erfolgen dürfte. 

5) M e 1 x n e r: Zur Frag© de« Hermaphroditism.ua verus. 
(Aus K o 1 i s k o s Institut für gerichtliche Medizin in Wien.) 
(Mit Abbildungen.) 

Kasuistische Arbeit mit kritischer Besprechung der Literatur 
über Hennaphroditismus verus. B a n d e 1 - Nürnberg. 

Archiv für klinische Chirurgie. 77. Bd., 1. Heft. Berlin 
Hirsohwald, 1905. 

1) Perthes -Leipzig: Zur Pathologie und Therapie der 
Hirschsprung sehen Krankheit (Megacolon congenitum). 

2) It o v s i n g - Kopenhagen: Ueber Indikationen und Re¬ 
sultate der Nierenexstirpation, speziell bei Nierentuberkulose. 

3) I s ra e 1 - Berlin: Welchen Einfluse haben die funktionell¬ 
diagnostischen Methoden auf die Sterblichkeit der Nephrek¬ 
tomien wegen Nierentuberkulose gehabt? 

4) C a s p e r - Berlin: Rückblick auf die Nierenchirurgie seit 
Einführung des Ureterenkatheterismus. 

8) Czerny-Heidelberg: Ueber Prostatektomie. 

0) Bier- Bonn: Das Verfahren der Stauungshyperämie bei 
akut entzündlichen Krankheiten. 

12) Derselbe: Ueber den jetzigen Stand der Rücken- 
marksanästheeie, ihre Berechtigung, ihre Vorteile und Nach¬ 
teile gegenüber anderen Anästhesierungsmethoden. 

13) G a r r ö - Königsberg: Ueber die Naht von Lungen¬ 
wunden. 

Vorträge auf dem 34. Chirurgenkongress. Referat s. No. 18 
bis 23 dieser Wochenschrift. 

5) Glaser: Hundert Fälle funktioneller Nierendiagnostik. 
(Caspers Klinik und'Poliklinik.) 

Kurze taliellarische Zusammenstellung der hei 100 Fällen mit 
der Phloridzimnethode gewonnenen Resultate. 

t») Negroni und Zoppi: Ueber Elephantiasis lymphor- 
rhagica des Penis und des Skrotums infolge narbiger Unter¬ 


brechung der inguino-kruralen Lymphbahnen. (Chirurgisch- 
orthopädisches Institut „Rachltici“ in Mailand.) 

Beschreibung eines einschlägigen Falles von Elephantiasis, 
die nach tuberkulöser Zerstörung der beiderseitigen Leistendrüsen 
entstanden war. 

7) 8 t i e d a: Die akzessorischen Gänge am Penis. (Chirur¬ 
gische Klinik in Halle.) 

Angeregt durch eine Beobachtung von gonorrhoischer Er¬ 
krankung eines akzessorischen Ganges an der Unterseite des 
Penis, hat St. die Literatur dieser Affekt Ion Mngehend durcli- 
geseheu: er kommt auf Grund seiner Literaturstudien zu folgender 
Einteilung der akzessorischen Gänge: 1. Ductus parurcthrales, 
d. h. Gänge, die mit der Harnröhre und deren Mündung in Ver¬ 
bindung stehen: sie sind Analoga der Ductus parurethrales der 
weiblichen Harnröhre und sind, wenn sie auch nicht regelmässig 
Vorkommen, doch als normale Gebilde unzusehen. 2. Ductus prae- 
putiales, Gänge zwischen den beiden Blättern der Vorhaut; ihre 
Entstehung ist noch dunkel, mit den parurethralen Gängen haben 
sie nichts zu tun. 3. Ductus dorsales penis. akzessorische, von der 
Harnröhre abzweigende Gänge, die eine eigene Mündung besitzen; 
sie sind als epispadische Hemmungsbildungen aufzufassen. 
4. Ductus cutauei an der Unterfläche des Penis; diesellH*n sind 
ebenfalls Bildungsfehler, entstanden durch Unregelmässigkeiten 
Infi der Bildung und dem Schluss der Genitalrinne im 3. Monat 
des Embryouallebeus. Die Ductus cutanei besitzen wegen der 
Möglichkeit gonorrhoischer Erkrankung praktische Bedeutung. 

10) Glimm: Ungewöhnliche Form der Verhornung bei 
einem Hautkarzinom. (Chirurgische Klinik in Greifswald.) 

Ulceriertes Hautkarzinom am Ol>ernnn, in dessen Grunde 
zahlreiche bis fast, erbsengrosse gell>e Gebilde lagen, die zuerst als 
Kalkkonkremente imponierten, sich aber bei der histologischen 
Untersuchung als Haufen von verhornten Epithelion erwiesen. 

11) v. B a r a e z - Lemberg: Zur Radikaloperation des Nabel¬ 
bruches. 

v. B. beschreibt und empfiehlt ein von William M a y o an¬ 
gegebenes Verfahren: Eingehen seitlich von dem Bruche ln (litt 
freie Bauchhöhle, Umschneidung des ganzen Nabelringes unter 
Kontrolle des in die freie Bauchhöhle eingeführten Fingers. Re¬ 
position event. Darmschlingen und Abtragung des ganzen Bruches 
samt Nabelring und allgewachsenen Netzpartien in toto. so dass 
ein runder Defekt ln der Bauch wand entsteht. Verschluss durch 

2 übereinander geschlagene Aponeuroseulappen (entweder 2 seit¬ 
liche oder durch Querschnitt gebildeter oberer und unterer), von 
denen der eine durch Matratzcnnaht unter dem anderen fixiert 
wird. 

14) S e 1 d o w i t s e h - Tjellng (Mandschurei): Ueber Ver¬ 
letzungen durch japanische Geschosse. 

S. lierielitet in diesem Aufsatz ül>er 31 Schussverletzungen des 
Schädels mit Beteiligung des Gehirns aus den Schlachten bei Llau- 
jang und Mukden. t» Fälle kamen moribund in Behandlung und 
starben mich kurzer Zeit unoperiert. 7 wurden exspektativ lx*- 
handelt, 17 Fälle wurden operiert. Unter letzteren hatte S. nur 

3 Todesfälle, obgleich z. T. ausserordentlich ausgedehnte Zer¬ 
störungen der Gehirnsubstauz Vorlagen: allerdings ist ein Teil 
der Fälle erst sehr kurz beobachtet: das operative Vorgehen l>e- 
staml in Entfernung der Knochensplitter, Projektile und der zer¬ 
trümmerten Hirnmassen und Tamponade. S. gelangt auf Grund 
seiner Erfahrungen zu dem Schluss, dass kraniozerebrale Schuss- 
verletzungen mit wenigen Ausnahmen operativ behandelt werden 
müssen. 

15) Kirchner- Göttingen: Die Aetiologie der indirekten 
Meta tarsal f rakturen. 

I\. betont, dass jede Metatarsalfraktur (Fussgeschwillst) durch 
ein bestimmtes Trauma veranlasst sein muss, wenn auch die Art 
des Traumas oft. nicht zu eruiereu ist. Die Traumen können na¬ 
türlich der verschiedensten Art sein: als häufigste Ursachen nennt 
K. Sprung, in eine Vertiefung treten und Treten auf eine Erhöhung, 
z. B. einen Stein. Den Mechanismus in jedem einzelnen Falle er¬ 
örtert K. sehr eingehend. Eine grosse Rolle beim Zustande¬ 
kommen der Frakturen spielt zweifellos die Muskelermüdung; dass 
die Affektion bei Soldaten viel häufiger vorkommt als sonst, er¬ 
klärt sich daraus, dass der Soldat nicht in der Lage ist, der Er¬ 
müdung nachzugehen, auch beim Marschieren in der Kolonne 
Bodenunebenheiten nicht nusweichen kann. 

IG) G h i 1 1 i n i - Bologna: Bruch der unteren Epiphyse des 
Radius bei Automobilmechanikern. 

G. bespricht den neuerdings bei Chauffeuren häufiger beob¬ 
achteten Bruch, der durch Gegenschlagen der Kurbel, die den 
Motor in Gang setzt, gegen den Handballen entsteht. Es handelt 
sieh um eine typische Radiusfrnktur, deren Mechanismus G. kurz 
erläutert. 

17) Grosse- München: Eine neue Methode der Sterilisation 
chirurgischer Messer. 

Da alle bisherigen Methoden der Messersteriliisatiou entweder 
nicht zuverlässig sind (Hier die Schneide der Messer verderben, hat 
G. nach einer neuen Methode gesucht. Vollkommene Resultate 
erreichte er schliesslich dadurch, dass er die Messer in ein Glas¬ 
rohr mit Korkstopfen vollkommen luftdicht, einschloss und das 
Ganze 10 Minuten lang in strömendem Dampf sterilisierte: alle 
Infektionsversuche mit den resistentosten Keimen (Milzbrand¬ 
sporen) ergaben bei diesem Vorgehen vollkommene Sterilität. Da 
die Hitze allein als sterilisierendes Agens dabei nicht in Frage 
kommen kann, weil trockene Hitze erst nach viel längerer Zeit 
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Bakterien abtötet, so erklärt G. die Wirkung der Metliode so. dass 
die geringe Wusserilanipfmenge der im Glasrohr eingeschlossenen 
atmosphärischen Luft ausreichend Ist, um unter Einwirkung einer 
Temperatur von ca. 100“ (' im Glasrohr eine regelrechte Wasser¬ 
dampfsterilisation zustande kommen zu lassen. 

ISi Derselbe: Ein chirurgischer Universalsterilisator. 

Beschreibung eines kompeudiösen Apparates, der gestattet. 
Verbandstoffe, Instrumente, Katheter etc. in strömendem Wasser¬ 
dampf gleichzeitig zu sterilisieren. 

19t Kleinere Mitteilungen. 

M o m b u r g - Spandau: Ein scheinbarer Bruch des Os navi- 
culari tarsi. 

Der Bruch war durch ein Os tibiale externum im Uöntgenbild 
vorgetäuscht. II ,* i n e k e - Leipzig. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 55. Band, 
Stuttgart, F. Enke. 1905. 

Der vorliegende Band ist Robert Olshausen zu seinem 
70. Geburtstage von seinen Schülern gewidmet und mit einem 
ausgezeichneten Porträt des Jubilars geschmückt. Den Reigen 
eröffnet Fritsch-Bonn mit einem statistischen Ueberblick 
über di© Resultate seiner Ovaiiotomien in 22 Jahren. Fast 
1000 mul hat er die Operation ausgeführt und 7o Patientinnen 
darnach verloren, ln ausführlicher Weise erörtert Kiislner- 
Breslau die Indikationen und Kontraindikationen der Bauch¬ 
höhlendrainage nach der Laparatomie und kritisiert damit einen 
Gegenstand, dem Olshausen selbst in einer Arbeit grosses 
Interesse entgegengebracht hat. Wenn auch durch die ver¬ 
besserte Asepsis und Antisepsis die Tamponade immer mehr ein¬ 
geschränkt werden wird, so bleibt sie doch noch In manchen 
Fällen eine segenbringende Methode, und zwar wenn Verletzungen 
von Darm und Blase stattgefnnden haben, wenn ein Eiterherd 
sekundär eröffnet und entleert werden soll: endlich ist die Tam¬ 
ponade bei nicht anders stillbaren parenchymatösen Blutungen 
gerechtfertigt, wie solche gelegentlich nach Auslösung von ad- 
hiirenten Tumoren oder Adnexsäcken an den hinteren Blättern 
der Ligamenta lata und dem Peritoneum des Douglas Vorkommen. 
Ausser der Besprechung dieser Ereignisse enthält «lie grosszügige 
Arbeit noch eine Reihe von Streitfragen und technische Probleme, 
die für jeden Operateur von Wert sind. 

Auf iiln*r lut) Seiten gibt W i n t e r - Königsberg eine wissen¬ 
schaftliche Begründung der Indikationen zur Myomoperation. 
..Olshausen hat wie keiner mit ganzer Energie gegen das un¬ 
berechtigte Operieren der Myome gekämpft und für j«*de Ope¬ 
ration eine wissenschaftlich begründete und individuell berech¬ 
tigte Indikationsstellung gefordert." Die Arbeit sucht diese in 
den Lehrbüchern ziemlich stiefmütterlich abgehandelten Fragen 
zu beantworten. Eine Kasuistik von 10tK) Myomkranken in 
7 Jahren liegt den Untersuchungen zu Grunde. Am Schlüsse des 
1. Kapitels über Ursachen. Erscheinungsformen und Behandlung 
der Myomblutungen kommt Verf. zu folgenden Schluss¬ 
sätzen: Blutungen treten ungefähr in % der Fälle bei Myom¬ 
kranken auf, und 3 war bei weitem am meisten bei submukösen 
Myomen: am häufigsten sind reine Menorrhagien; atu seltensten 
reine Metrorrhagien. Reine Metrorrhagien müssen den Verdacht 
auf maligne Degeneration, sekundäre (gutartige» Degeneration der 
Myomsubstanz oder auf sulnnuköse Entwicklung des Myoms er¬ 
wecken. Blutungen In der Menopause entstehen meistens nur 
bei Komplikationen mit malignen Erkrankungen, sekundärer De¬ 
generation des Myoms oder bei submuköser Entwicklung. Bei 
Metrorrhagien und Blutungen in der Menopause ist ein konser¬ 
vativer Standpunkt erst dann gerechtfertigt, wenn man maligne 
Erkrankungen, sekundäre Degeneration oder sulmiuköse Entwick¬ 
lung sicher ausschliessen kann: in der Mehrzahl der Fälle wird 
man das Myom entfernen müssen. Bei reinen Menorrhagien 
kann man sich in der Indikationsstellung durch den Grad der 
Anämie leiten lassem. Schwere Anämie bei kleinen Tumoren 
deutet auf sulnnuköse Entwicklung hin. Die Anämie bietet bis 
zu .‘50 l’roz. Hämoglobin hinunter keinerlei Gefahren bei der Ope¬ 
ration. wenn unter dem nötigen Kamelen verfahren wird. Die 
Brgotinkur ist nur erfolgreich bei rein interstitiellen Myomen 
bis zu höchstems Kinclskopfgrösse. Die* Ausschabung der Uterus- 
schleimhnut darf nur vorgenommen werden bei sicherem Aus¬ 
schluss eines submukösen Myoms und ist am wirksamsten bei 
subserösen und kleinen interstitiellen Myomen. Da der Erfolg 
stets ein zweifelhafter ist. so darf sie bei schweren Anämien keine 
Anwendung finden. Submuköse Myome und Blutungen sine! prin¬ 
zipiell zu entfernen. Bei Interstitiellen und subserösen Myomen 
befreit die konservative Operation die Kranke nicht sichern von 
ihren Blutungen. 

Im 2. Kapitel. das den Schmerzen bei Myomen, ihrem 
Ursachen und Behandlung gewidmet ist. bringt W. eine Analyse 
de*r subjektiven Bescdiwerelen in Beziehung zu dem objektivem 
Befunde: Die GWisse* des Tumors ist selten als die* alleinige Ur¬ 
sache des Schmerzes anzusediem. da sieh bei grossen Tumoren 
durchschnittlich sedtemer Schmerz«*!) lindem, als bei kleinem und 
inittelgrossen Tumorem. Snbseröse Myome* verursachen am häu¬ 
figsten Schme*rzempiinelungen. Myome*, welche an ihrer freien 
Entwicklung in die Bauchhöhle* durch subperitoneale oder intra¬ 
ligamentäre Entwicklung gehindert werden, machen häutig 
Schmerzen. Reine Dysmenorrhöen werdem am häutigsten durch 


das Myom allein, besonders durch submuköse Entwicklung be¬ 
dingt. Auch die* komplizierende Para-Perimetritis, Aduexerkran- 
kung. sowie* die sekundären Veränderungen (Sarkom. Karzinom, 
Nekrose, Erweichung. Vereiterung) be*dingen se*hr häutig die 
Schmerzen. 

Es folgt eine Analyse ele*r Blasen« y m p t o in e: Tenesmus, 
Dysurie*, Iscliurle*. Inkontinemz, eieren jeweilige Entstehungs¬ 
ursache* ge*sue*ht we*rel< n sollte — wenn auch gelegentlich der aua- 
teunische Befund eine befrle*elige*nele Erklärung nie*ht erkemnen 
lässt. Erst be*i e*rnste*rer klinischer Bedeutung bilden Blasen- 
be*se*hwerele*n eine* Indikation für «lie* Operation. 

Weiter bespricht Ve*rf. in einem) ,.M y o m und Her z“ be- 
titedtem Abschnitt se*ine* Erfahrungen über das Verhalten eles Her¬ 
zems bei Myomen, anatomische und klinise-he Untersuchungen bei 
Klappenfehle*rn. l»e*i Myokarelveränelerungen, bei Dilntationem. 
Während eile Myeunemtferntmg be*i erstereu keinen direkten Ein¬ 
fluss auf elem Herzbefund ausübt, sind anämische Dilatationen 
durch Be*se*itigung de*r Blutungen sicher zu heilen. 

Be*züglie-h ele*r Neurosen unel Psychosen bei 
M y oin e* u kommt Verfass«*!* zu dem Schluss, dass funktionelle 
Störungen im Zentralnervensystem, soweit sie durch die schwä¬ 
chenden Einflüsse des Myoms hervorgerufen sind, durch die Ent¬ 
fernung des Myoms beseitigt werden können und gelegentlich 
in der Indikationsstellung wohl auch den Ausschlag geben können, 
dass Psychosen und allgemeine Neurosen (Hysterie) ihre Er¬ 
klärung im begleitenden Myom nicht zu finden pflegen und durch 
Entfernung desselben nicht geheilt werden können. 

Im Schlusskapitel beantwortet Winter die Frage: Sollen 
Symptom lose Myome operiert werden? Er bejaht 
dieselbe für subseröse dünngestielte Tumoren, um durch ihre Ent¬ 
fernung einer Reihe von Gefahren vorzubeugeu, in gewissen Fällen 
bei exzessiv grossen Myomen, wenn sie Störungen des Allgemein¬ 
betindens machen, uml verneint sie für die schnell wachsenden 
Myome. 

Trotzdem Ref. im Vorstehenden ein etwas eingehenderes Re¬ 
ferat über die Arbeit gegeben hat. möchte er nicht unterlassen, auf 
das Studium der interessanten, anregenden und vorzüglich dispo¬ 
nierten Arbeit im Original hinzuweisen. 

Ebenfalls ein Kapitel, in dem Olshausen fördernd ge¬ 
wirkt hat, die Ventrifixura uteri bei Verlagerungen des Uterus, 
behandelt II o f m e i e r - Würzburg. Er hat ein Material von 
loo Fällen naehuntersucht und ist mit den erzielten Dauerresul¬ 
taten durchweg zufrieden. Der Erörterung der Indikationen fügt 
er die Darstellung der Operationstechnik (illustriert) bei und be¬ 
spricht eingehend die Ursachen der (spärlichen) Misserfolge. 

B u m m - Berlin gibt einen Beitrag zur Technik der abdomi¬ 
nalen Exstirpation des kaxzinomatösen Uterus. Mit auderen 
Operateuren schreibt er dieser moderneren Methode den besseren 
Dauererfolg zu. 

K o bl n n e k - Berlin behandelt in seiner Arbeit: Die Be¬ 
teiligung der Harnwege beim Uteruskarzinom und ihre ope¬ 
rative Behandlung die Frage: abdominale oder vaginale Uterus¬ 
exstirpation? 

Auf Grenzgebieten betitelt Karl R u g e - Berlin seine histo¬ 
logischen Deduktionen über die Schwangerschnftsveründerungen; 
er behandelt die bekannte Streitfrage der Opitz sehen Drüsen, 
die histologischen Schwangerschaftsveränderungen au Portio, 
Vulva usw. 

Die Ausarbeitung eines in dieser Wochenschrift schon be¬ 
sprochenen Vortrages bietet Erich O p i t z - Marburg: Die Pyelo¬ 
nephritis gravidarum et puerperarum. 

Dass das Auftreten der Nierenbeckenentzündungen in Schwan¬ 
gerschaft und Wochenbett eine viel grössere Bedeutung hat. 
als man bisher geglaubt, hat. lieweist die grosse Kasuistik 
(N4 Fälle», die Verfasser zusammenstellen konnte. Die Behandlung 
dieser Krankheitszustände geschieht nach «len allgemeinen Regeln. 
Der Arbeit ist ein grosses Literaturverzeichnis beigefügt. 

Z a n g e m eist e r - Königsberg: Weibliche Blase und Ge¬ 
nitalerkrankungen. Verf. hat eine Reihe von Abschnitten aus 
dem grossen Gebiete der Urologie bearbeitet, ein Gebiet, in wel¬ 
chem der Gynäkologe neuerdings mehr Fass fassen muss. Die 
Ergebnisse der Zystoskopie sind von Bedeutung nicht nur in 
diagnostischer Beziehung, sondern auch als Indikatoren für opera¬ 
tive Massnahmen und deren Prognose. Die Arbeit beschäftigt sich 
mit den Rlasenschcidonlisteln. mit den Zystocelen beim Prolaps, 
mit dem Verhalten der Blase bei Kollumkarzinomen. bei Myomen 
und Tumoren. Schliesslich bringt Verfasser die Ergebnisse seiner 
chromozystoskopischen Nachprüfungen der Völcker-Joseph- 
schet*. Methode. 

Die Reihe der Arbeiten aus der Klinik des Jubilars eröffnet 
Henkel mit einem Beitrag zur Klinik und zur chirurgischen 
Behandlung «dironisch-entzündlicher Adnexerkrankungen. Die 
in «ler Berliner Frauenklinik üblichen Behandlungsmethoden wer¬ 
den ausführlich geschildert uml ihre Beivchtigung dargelegt. 
Henkel gelangt zu einer Empfehlung der Probepunktion, von 
deren Anwendung er häutig wichtige diagnostische Hinweise er¬ 
hielt und nie Nachteile sah. Die konservative Behandlung muss 
exakt und genügend lange Zeit durchgeführt werden, ehe mau 
sich zu operativem Vorgehen zur Beseitigung der Beschwerden 
und Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit eutschliesst. Die zu 
erzielenden Operatiousresultate dürfen aber nach keiner Richtung 
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überschätzt werden. Das beweisen die Nachuntersuchungen. deren 
Ergebnisse II e ukel am Schlüsse seiner Arbeit in extenso bringt. 
Auch hier fanden sieh Exsudate. Reste von solchen, entzündliche 
Veränderungen an den zurückgelassenen Adnexen, Lageverände- 
rungen des l’terus. Die Operation besteht in der Entfernung 
des durch konservative Methoden nicht zur Resorption zu bringen¬ 
den Eitersackes durch die Laparotomie. Richtig ist es, beide 
Tuben zu entfernen, da eine spätere Oravldität nicht zu ent¬ 
warfen ist. Ebenso richtig ist es aber, den Uterus und die Ovarien 
ihren, physiologischen Funktionen zu erhalten. 

Eine seltene Missbildung des Urogenital Systems eines tot¬ 
geborenen Mädchens schildert I h 1. Es handelte sich um eine 
Ansammlung von Urin und Mekonium in Vagina und Uterus, 
eine Atresia vnginae, eine Kloake zwischen Vagina und Rektum 
und Pseudohermaphroditismus. Das Zustandekommen dieser 
Hemmungs- und Fehlbildung wird vom Verfasser erörtert. 

Auch die Arbeit Seegerts: „Welche Ventriflxations- 
methoden führten zu Geburtsstörungen und zu IieusP“ lässt 
die vorzügliche Operatiousteclinik Olshausens erkennen. 
Die Antwort auf die in der Ueberschrift gestellte Frage gipfelt in 
einer Empfehlung der von Olshausen inaugurierten lateralen 
Ventritlxation. d. h. es wird möglichst vermieden, den Fundus 
selbst bezw. den Uteruskörper auzunähen. sondern die Fixation 
an den Tubenecken ausgeführt. Eine nachfolgende Gravidität 
gestattet so dem Uterus, sich in physiologischer Weise zu ver- 
grössern. Seegert stellt 40 Fälle von Geburtsstörung aus der 
Literatur zusammen und schildert die Gründe für dieselben. 
Ileus nach Ventriiixation ist natürlich ein weit selteneres Er¬ 
eignis. Olshausen sah es nie. Die 4 bekannt gewordenen 
Fälle betreffen mediale Ventriüxatlonen. 

Der Artikel von J o 11 y: Ueber Geburt und Trennung von 
Xiphopagen knüpft an den in der Klinik gemachten Versuch 
an, ein Xiphopagenpaar, von denen das eine intra partum abge¬ 
storben war, zu trennen, um das andere am Leben zu erhalten. 
Es fand sich ein Zusammenhang beider Brustbeine und eine breite 
Leberbrücke. Wenn auch die Technik der Trennung keine grossen 
Schwierigkeiten bot, so gelang es doch nicht, das Kind am Leben 
zu erhalten. 

l’rüsmann erörtert die Spontanruptur in der alten 
Kaiserschnittnarbe. Dieselbe ist bei Anwendung der Sänger- 
scheu Nahtmethode ein seltenes Vorkommnis. 7 Fällen aus der 
Literatur fügt P. einen 8. an, der eine Frau betraf, bei der bereits 
2 mal ein Kaiserschnitt gemacht war. Während der 3. Schwan¬ 
gerschaft wurde wegen einer grossen Hernie operiert und dabei die 
Bauchhöhle eröffnet. Man überzeugte sich von der Exaktheit der 
linearen Narbe der beiden früheren Sectiones eaesareae. Trotzdem 
nipturierte 14 Tage ante terminum die Narbe. Die Operation 
rettete die Frau. Die Rupturstelle wurde breit exzidiert und 
histologisch verarbeitet. Verfasser nimmt an. dass an der Kaiser¬ 
schnittnarbe ein Einwucliern von Schleimhaut sattgefunden hat. 
Diese Mukosa hat typische deziduale Veränderungen durch¬ 
gemacht. Der Uterus gibt dann allmählich dem stetig steigenden 
Inhaltsdruck nach und die Dehiszenz seiner Wände geht ganz 
allmählich vor sich. 

Arnos stützt sich in seiner Arbeit: Zur Pathologie der 
Thrombose der Vena meaenterica superior auf 2 in der Klinik 
Olshausens beobachtete und diagnostizierte Fälle und stellt 
auf Grund dieser Beobachtungen und den Angaben in der Litera¬ 
tur die Bedingungen auf, unter denen bei ileusähulieheu Sym¬ 
ptomen an diese Erkrankung zu denken ist: 1. Bei Zuständen, die 
eine Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes beweisen 
(frühere Thrombosierung an anderen Stellen) oder bedingen 
(Wochenbett, Eklampsie). 2. Bei Stauungen in Gebiet der Pfort¬ 
ader. 3. Bei artelizieller Thrombenbildung (Operation) im Wurzel¬ 
gebiet derselben. 4. Bei eitrigen Prozessen im Pfortaderwurzel- 
gebiet. Differentialdlaguostisch gegen andere Formen von Ileus 
kann unter Umständen der Nachweis eines resistenten Tumors 
mit Darmschall In Betracht kommen. Für Verschluss der Vene 
spricht frühzeitiges Auftreten nachweisbarer Aszitesmengen. 

Ein anderes Kapitel der nach Operationen nuftretendeu schwe¬ 
ren Erkrankungen bearbeitet K e 11 e r - Berlin: Ueber intestinale 
Autointoxikation nach Laparatomie. Er bringt 2 sehr instruktive 
Beobachtungen, in welchen nach Laparotomie, ohne dass eine 
erheblichere mechanische Darmschädigung stattgehabt hätte, ein 
fieberhafter Symptomenkomplex auftrat, der in bedrohlicher Weise 
verlief und nach Anwendung von Abführmitteln schwand. Das 
ganze Bild war das klassische einer Vergiftung mit F.iulnispro- 
dukten, wie sie aus dem Darmkanal stammen. In beiden Fällen 
handelte es sich um Frauen, die schon vor der Operation man¬ 
gelnde Darmtätigkeit gehabt hatten. Prophylaktisch empfiehlt 
sich frühzeitige Ernährung nach der Laparotomie und baldige An¬ 
regung der Darmperistaltik, möglichste Beschränkung von Opium. 

R. Knorr-Berlin bespricht die Ursachen des pathologischen 
Harndranges beim Weibe, insbesondere Cystitia colli und Peri¬ 
zystitis, sowie deren Behandlung. Verf. publiziert das Resultat 
einer systematischen Untersuchung von über 3000 Patientinnen 
mittels des Zystoskops. Jede 5. Frau, die in Knorrs Poliklinik 
kam, klagte über Harubeschwerden, Jede 8. Frau hatte Cystitis 
colli chronica. In % aller Fälle mit Harnbeschwerden, deren 
Vorhandensein allerdings oft erst durch ein gründliches Examen 


fest gestellt wurde, war Cystitis colli hierfür verantwortlich zu 
machen. Nach einer eingehenden Symptomatologie dieses wich¬ 
tigen. von den Aerzten aber wenig beachteten Leidens schildert 
Verfasser das zystoskopische Bild der Erkrankung. Die Ursachen 
sind zweierlei Art, entweder Infektion oder nicht infektiöse Pro¬ 
zesse, wie venöse Stauung und Hyperplasie. Die Therapie ist 
lokal, soll den Blasenhals direkt angreifen. Verfasser bringt 
mittels einer Playfairsonde 1 profc Argent.-n!tr.-Lüsung durch 
einen Endoskoptubus in die Blase und ätzt dann nach Entfernung 
des Tubus den vorher eukainisierten Blasonhals bezw. das Tri- 
gonum und die Urethra. Das Verfahren muss nach 2—3 Tagen 
wiederholt werden, manches Mal ist erst nach 4—5 Aetzungen 
ein Schwinden des Harndrangs und ein Nachlassen der Teuesmen 
zu erzielen. Die Diagnose der Perl- und Parazystitis ist gleich¬ 
falls nur mittels Zystoskops zu stellen. Man findet weissliehe 
Streifen. Stränge und Vorsprünge als Ausdruck von Verwach¬ 
sungen. Das Hauptsymptom, die geringe Kapazität, kann durch 
systematische Dehnungen beseitigt werden. 

W. Kallmorgen - Frankfurt a. M.: Myome und Ovarial¬ 
tumoren als Indikation zum Kaiserschnitt. Bericht über 4 Fälle, 
ln denen Verfasser am Ende der Schwangerschaft laparotomierte, 
zuerst den Kaiserschnitt machte und dann die Tumoren entfernte. 
In den beiden Myomfällen wurde die supravaginale Uterusampu¬ 
tation vorgeuommeu, in den beiden anderen die Ovarialtumoren 
exstirpieit. 

Den seltenen Fall einer tubaren Zwillingsschwangerschaft 
mit 2 Eiern verschiedener Grösse beschreibt Samt e r - Berlin. 
Das kleinere, 2—3 cm vom Uterus entfernte Ei hat einen Durch¬ 
messer von 1—2 cm. das grössere, nahe am Fimbrieueude ist fast 
lnihnereigross und enthält einen 4 cm langen Fötus. Das Prä¬ 
parat wurde gewonnen, als wegen Ruptur einer Extrauteringra¬ 
vidität laparotomiert wurde. Die Grössendifferenz der beiden 
Eier ist dadurch bedingt, dass die Ruptur des kleineren einige 
Wochen vor der Ruptur des grösseren Eies stattfand und das 
kleinere Ei dann naturgemäss sein Wachstum eiusteilte. 

Eine Krankengeschichte eines ebenfalls seltenen Falles gibt 
Gutbrod - Hellbronn: Di© abdominelle Totalexstirpation dee 
kreissenden. Uterus musste er bei einer 42 Jahre alten, vor 
IS Jahren einmal spontan entbundenen Frau machen, bei der ein 
Geburtshindernis vorlag, das bei der Exploration nicht zu eruieren 
war. Es zeigte sich bei der Operation, dass es sich um einen 
durch perimetritische Verwachsungen beinahe zur Hälfte retro- 
flektiert fixierten Uterus handelte. Die hintere Muttermundslippe 
stellte einen derben, 4 cm dicken Wulst dar. der sich nicht aus- 
dehuen konnte. Die Kreissende zeigte bereits septische Sym¬ 
ptome, so dass die Totalexstirpation indiziert erschien. Der wei¬ 
tere Verlauf rechtfertigte auch dies Vorgehen, indem die Tempera¬ 
tur zur Norm absank und die Rekonvaleszenz sich anfangs normal 
gestaltete. Die Patientin erlag aber trotz einer Relaparotomie 
einem am ü. Tage post Operationen) aufgetretenen Ileus. 

Den Abschluss des Bandes bildet eine Arbeit des früheren 
Assistenten der Olshausen sehen Klinik G a u s s - Berlin Uber 
die „Zange am Steiss“, die sich auf das Berliner poliklinische 
Material aufbaut. Die Anlegung der Kopfzange am Steiss ist ein 
Verfahren, das früher viel geübt, in letzter Zeit als obsolet galt, 
in nllerjüngster Zeit aber wieder empfohlen wird. Es ist eine 
relativ schonende, für Mutter und Kind ungefährliche Entbin¬ 
dungsmethode. Verfasser publiziert 0 durch diese Methode be¬ 
endete Geburten, bespricht die Indikationen und die Technik des 
Verfahrens (illustriert) am hochstehenden Steiss, zur Extraktion 
des fest im Becken stehenden Steisses und an dem im Beckeu- 
ausgang stehenden Steisse. Für die Grösse des Olshauseu- 
scheu Materials spricht die Tatsache, dass diese 0 der Publi¬ 
kation zugrunde liegenden Steisszangeu In 5 Monaten beobachtet 
werden konnten. Werner- Hamburg. 

Hegars Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 

ßd. X, Heft 1, Leipzig, G. Thieme, lb05. 

H. II e 11 e n d a 11 - Tübingen: Bakteriologische Beiträge 
zur puerperalen Wundinfektion. 

Der vorliegende erste Teil der Arbeit umfasst Unter¬ 
suchungen über septischen Abort. ln keinem Falle von pro¬ 
trahiertem Abort bleibt der Uterus keimfrei; die Infektion Ist 
aszendierend oder eine Ausscninfektion, spontane Aszendenz ist 
aber an totes Material Im Uterus gebunden, die Keime aszendieren 
meist über Blutgerinnsel zwischen den Eihäutdn oder durch 
Fruchtwasser und Amnion in die intervillöseu Räume; auch bei 
fieberfreiem Verlauf köuuen sich im Kavum Staphylo- und 
Streptokokken tlndeu. 

E. S e h r t - Freiburg i. Br.: Ueber Uterussarkom mit se¬ 
kundärer multipler Karzinombildung. 

Es handelte sich um völlig selbständige Tumoren, denn es 
fand sich beim Zusammenstossen beider eine scharfe Grenze, in 
einem Stück noch nicht eingeschobene intakte Schleimhaut. Se¬ 
kundär war die Karzinombildung. weil sie im Gegensatz zu dem 
ausgedehnten Sarkom ganz im Beginn war. 

L. L a g r ö z e - Barby: Ueber habituellen Icterus gravis 
Neugeborener. 

Zwei fieberlos verlaufende Fälle mit rasch eintretendem Ver¬ 
fall und Blutaustritteu an mehreren inneren Organen. 
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G. So li i »• k e 1 e- Stmssburg i. E.: Die Chorionektoderm- 
vracherungen der menschlichen Plazenta, ihre Beziehungen zu 
der Entstehung der Zysten und Fibrinknoten der Plazenta. 

Kennzeichen und Eigenschaften der Ektodcnnwucheriiugcu. 
ihre Beziehungen zu Chorionzotten. zu der Dezidua. Kktodcnu- 
wnclierungeu in Abortresten und retinierten Plazenten. Verände¬ 
rungen der Blutstrüinung in den intcrvillösen Räumen und ihr 
Verliiiltnis zu den Ektodermwueherungen. ferner die Beziehungen 
der Binsenniole und des Chorioepitlielioinu uialignuiu zu ihnen 
werden in eingehendster Weise klargelegt. 

L. S e i t z - München: Ueb€r vorgetäuschte Dezidua.bildung 
ln der Zervix. 

Es handelte sich um eine im Zervixknnnl liegende Dezidua, 
die ohne genaue Untersuchung leicht für echte Dezidualdldung 
in der Zervix hätte angesehen werden können. 

II. S e 11 h e i in - Freihurg i. H.: Ueber Hilfsmittel zur För¬ 
derung der räumlichen Vorstellung in der Geburtshilfe. 

Muss im Original nachgelesen werden. 

C. P i n t o - Tübingen: Die Veränderungen der Dezidua und 
der Plazenta in der mit Myomen komplizierten Schwangerschaft. 

Aus den Betrachtungen I’.s ergibt sich, dass bei submuküsen 
Myomen die darüberliegende Dezidua atrophisch, die übrige hyper¬ 
trophisch. bei subserösen oder entfernten interstitiellen Myomen 
die Dezidua hypertrophisch ist: sitzt die Plazenta dem Myom auf, 
so sind die Zotten mangelhaft entwickelt. Es ist zu vermuten, 
dass nur dann durch ungenügende Ernährung der Dezidua leicht 
Alant auftritt. wenn das Ei an einer durch »las Myom atrophisch 
gewordenen Uterusstelle sich einbettet. 

E. A. K e h r e r - Heidelberg: Ueber gastrische Wehen- 
schwäche. 

Mageuiilierfüllung hat einen hemmenden Einfluss auf die 
Wehen, daher ist unter Umständen au die Darreichung eines Vomi¬ 
tivs zu denken. 

A. II aupt nt a n n - Heidelberg: Ueber den histologischen 
Bau der kindlichen Eihäute bei normalem, vorzeitigem und ver¬ 
spätetem Blasensprunge. 

H. will untersuchen, ob ein pathologischer Prozess in den Ei¬ 

häuten zu linden ist. der den vorzeitigen Binsensprung erklärt, 
und ob es möglich ist, eine AetioJogie für diesen Prozess an¬ 
zugeben: tatsächlich fanden sich in mehreren Fällen solche Ver¬ 
änderungen. ein Entzündungsprozess, der vielleicht von der 
Dezidua ausgegangen ist. Den verspäteten Blasensprung erklären 
weiler histologische Veränderungen noch Momente von selten 
der Mutter oder des Kindes. Vogel- Aachen. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1906. No. 31. 

1) G e r b e r - Königsberg i. Pr.: Die bakteriologische und 
die klinische Diagnose bei den fibrinösen Entzündungen der 
oberen Luftwege. 

Bei ca. % aller (40) Fälle von Rhinitis fibrinosa Hessen sich 
Diphtheriebazillen nachweisen. Bei dem nämlichen Prozentsätze 
aller Fälle (mit oder ohne Diphthorichnzillcn) fehlten Allgemeiu- 
erscheinungen und Fieber. Bei 127 Fällen von Pharyngitis fibr. 
stimmte die klinische Diagnose meist mit der bakteriologischen 
überein. Von den fibrinösen Entzündungen des Halses war nicht 
einmal die Hälfte diphtherischer Natur, bei ebensoviel Fällen fehl¬ 
ten Allgemeinerseheinungen und Fieber. Letztere Symptome 
lassen einen Schluss hinsichtlich der Aetiologie nicht zu. Betreff 
der Seruminjektionen legt G. das grössere Gewicht auf das kli¬ 
nische Bild. 

2) H. B e 11 z k e - Berliu: Ueber den Weg del* Tuberkel¬ 
bazillen von der Mund- und Bachenhöhle zu den Lungen. 

Nach den Ergebnissen des Verfassers sind bei Kindern ln 
der Kegel zuerst die Bronehialdrüsen tuberkulös erkrankt; für die 
menschliche Lungentuberkulose spielt die Tuberkulose der Hals- 
lympbdrttscn nur ausnahmsweise eine Bolle. Aus der Mund- und 
Kachenhöhle können Keime direkt ln die Lungen aspiriert wer¬ 
den. Die Infektion der Lungen durch die Halslympbdrüseu er¬ 
folgt durch Vermittlung des Blutes. 

3) T. Weleminsky - Prag: Zur Pathogenese der Lungen¬ 
tuberkulose. (Schluss folgt.) 

4) F. Schulz-Bern: Experimentelle Beiträge zur Licht¬ 
behandlung. 

Vergl. Bericht der Münch, mcd. Wocheiisclir. über den 5. inter¬ 
nationalen Dermatologeukotigress. Berlin. September 1004. 

5) K a r e w s’k i - Berlin: Operativ geheilte otitische Sinus¬ 
thrombose mit sekundärem osteoplastischen Verschluss eines 
Schädeldefektes. 

Vergl. den Bericht (1er Millich, mod. Wocheiisclir. über die 
Sitzung der Berliner med. Gesellschaft am 7. VI. 05. 

(i) C. I> a v i d s o li n - Berlin: Spirochätenfärbung mit Kre- 
sylviolett. 

Vergl. Bericht der Münch, med. Wocheiisclir. über die Sitzung 
der Gesellschaft der Charitciirzte vom 2(>. VII. 05. 

7) B. Bosse- Berlin: Der derzeitige Stand der Appendizitis¬ 
frage. 

Derselbe bestellt mit Rücksicht auf die neue pathologisch- 
anatomisclie Forschung in möglichst frühzeitiger chirurgischer Be¬ 
handlung aller Fälle. Dr. G r a s s m a n u - München. 


Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 35. .lahrg. No. 14. 

II u g ii e uiu: Der Schwindel als Krankheitssymptom. 
(Schluss folgt.» 

L a u p e r: Zur Pseudarthrosenbehandlung nach Bier. (Aus 
dem Bezirksspilal lntcrlakcu.) 

2 Fälle wurden durch die Einspritzung von Blut zwischen die 
Knochen sehr gut beeinflusst, wohl infolge EntzUndungsreizes, 
besonders bei fremdem Blut. 

II. Frey-Davos: Eine gute Subkutanspritze. 

Modifikation der Lieberspritze, speziell für Tuberkulin. 

P i s c li 1 ii g e r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 30. D J. Bartel- Wien: Ein Apparat für Inhalations- 
versuche. 

Beschreibung und Abbildung eines Apparates, der das Ein¬ 
dringen feinster Tröpfchen mit dem Luftstrom in die tieferen 
Luftwege wesentlich liegiiiistigt. Die Versuchstiere befinden sich 
ausserhalb des Apparats und inhalieren unter normalen Druek- 
verhültnisscn. 

2» R. Hartl und E. H e r r m a n n - Wien: Zur Inhalation 
zerstäubter, bakterienhaltiger Flüssigkeit. 

An Meerschweinchen haben die Verfasser mittels des vor¬ 
genannten Apparates Versuche mit I’rodigiosus angestellt. Die 
Zählung der Bakterien ergab eine rasche Abnahme der in¬ 
halierten Keime gegen die Lungenperipherie hin, die Haupt¬ 
masse derselben schlug sieli an den Anfangspartien der Luftwege 
nieder, ln die Lungenränder gelangte nur ein sehr kleiner Teil. 
Ob ein Vordringen in die Alveolen stattfimlet, konnte nicht ent¬ 
schieden werden. 

3» A. K x n e r - Wien: Zur Kasuistik und Therapie der Pan¬ 
kreaszysten. 

E. berichtet Über das Schicksal 7 derartiger Kranker. Eine 
Frau, bei welcher die Exstirpation der Zyste vorgenonnneu 
wurde, befindet sich wohl, von den übrigen 0 leben noch. 2. 
2 der Gestorbenen gingen bestimmt an den direkten Folgen des 
Leidens zugrunde. In dem M. Falle, welchen E. selbst beobach¬ 
ten konnte, war dl»* Zyste bei dem 30 jährigen Kranken nach 
einem Hufschlug in die Mngcugegeud entstanden. Ein primär ent¬ 
standenes Hämatom des Pankreas scheint sieh ln die freie 
Bauchhöhle ein leert zu haben, dann entwickelte sich ein zystischer 
Tumor, der in die Hauehwand eingenäht und punktiert wurde. 
Die Fistel besteht noch. 

4) S. Tauber- W len: Ein leicht transportabler Blutdruck¬ 
messer. 

Beschreibung und Abbildung des Instruments (mit aufrecht- 
stehendem Hg-Manometer und einer kleinen Spritze zur Her¬ 
stellung des Ui herdrucks». 

5» L. I> etre und J. S e 11 e i - Ofen-Pest: Die Lehre von den 
normalen Antisubstanzen im Lichte unserer Lipoidtheorie. 

Verfasser legen, besonders gegenüber v. E i s 1 e r nochmals 
ihre Anschauungen über das Wesen der Antihämolysine, Auti- 
ferinente ete. dar. Nicht zu kurzer Inhaltsangabe geeignet. 

0,i M. v. Eisler- Wien: Ueber die Antihämolysine des 
normalen Serums. 

E. wendet sich gegen die Ausführungen des vorstehenden 
Artikels und teilt kurz mit, dass er im normalen Pferdesermu 
neuerdings „einen zweiten, mit den Lipoiden nicht identischen, 
hemmenden Körper" feststellen konnte. 

Dr. Grassmauu - München. 

Amerikanische Literatur. 

ünuf: Interessante Autopsiebefunde bei Epileptikern. (The 
Journ. of the Auier. Med. Association, Vol. 44, No. 17.) 

G o w e r s schrieb in seinem Lehrbuche Uber Epilepsie un¬ 
gefähr folgemlermassen: Die histologischen Veränderungen, welche 
uns das Mikroskop zeigt, sind wohl als sekundäre anzusehaueu; sie 
sind das Resultat und nicht die Ursache der Krämpfe. Die ver¬ 
schiedenen. so oft beschriebenen Veränderungen haben höchst 
wahrscheinlich mit dem Leiden selbst keinen Zusammenhang. 
Die Veränderungen in den Nervcnelenienteu sind wohl jenes mole¬ 
kularen Charakters, welcher sieh nur bei Aenderungen der Funk¬ 
tion zeigt. Vor kurzem erschien aus der Feder von A. M. Starr 
ein Aufsatz, betitelt: „Ist die Epilepsie eine Funktionsstörung?” 
(Journ. of Nerv, and Med. Dis., Vol. 3b. März 1903), in welchem 
»ler bekannte Autor auf die scheinbare Unrichtigkeit dieser früher 
gang und gäben Axiome hinweist und andeutet, dass die Epi¬ 
lepsie wohl in den meisten Fällen eine organische Erkrankung 
darstellt. Onuf dagegen ist der Ansicht, dass man nicht von der 
Epilepsie als einer einzelnen Erkrankung sprechen sollte, sondern 
von Epilepsien, da solche in mannigfacher Form auftreteu können; 
sie sollte fernerhin nur als ein Symptom betrachtet werden. 
Trotz der grossen Schwierigkeit, bei den meisten Verstorbenen 
eine Autopsie zu erlangen, gelang O. die Sektion von 10 Fällen. 
Von 13 derselben wurde si>eziell das Gehirn untersucht. Da eine 
frühzeitige Autopsie fast nie erlangt werden konnte, musste viel 
Sorgfalt darauf verwendet werden, (las Zerebrum in gutem Zu¬ 
stande zu erhalten. Dies erreichte ()., indem er eine 12 proz. For- 
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malinlösung mittels Lumbarpunktion und Einspritzung durch das ! 
Foramen magnum ln den Durasack einführte. Nach 48 Stunden 
bekam er noch die ausgiebigste Reaktion der Neurogliafärbung 
auf Bezirke der Motorgegend, den Nukleus caudatus. die Cortex ; 
cerebelli und die Medulla. Es ist nicht möglich, ln diesem engen 
Rahmen alle die verschiedenen von O. Vorgefundenen Ab- i 
Weichlingen vom Normalen aufzuführen, es sollen deshalb nur j 
die wichtigsten Befunde genannt werden, und zwar 1. Herz- 
klappenveründerungen. 2. aneurysmaartige Dilatation und Unregel¬ 
mässigkeit im Verlauf der Arteriolen, hauptsächlich derjenigen ; 
der Lunge und Nieren, 3. akute Pneumonie, 4. Gehirnbefunde. 

1. Am häufigsten (in 79 Proz. der Fälle) war die Mitralis 
aftiziert, in 33 Proz. die Klappe der Aorta. Die Trlkuspis war 
nur in 8 Fällen befallen. 

2. Die aneurysmaartige Dilatation der Kapillaren glaubt O. 
auf die verstärkte Zirkulation zur Zielt der Anfälle zurüekführen 
zu können. Die während der Anfälle bestehende Tension ver¬ 
ursacht wohl auch die Klappenfehler. 

3. In 58 Proz. der Fälle fand sich eine akute Pneumonie, in 
einem Falle Aspirationspneumonie und in den anderen Lobär¬ 
pneumonie. 

4. In 10 Fällen fand sich eine ausgeprägte Verdickung der 
Pia. hauptsächlich über der Konvexität der Pars frontalis. In 
allen Fällen, ausser einem, fand man unter der verdickten Pia 
eine dementsprechende Verdünnung und Schrumpfung der da¬ 
runterliegenden Windungen des Lohns frontalis und der oberen 
und mittleren Windungen der Pars parietalis. In dem Willis- 
zlrkel fanden sich stärkere Veränderungen, wie Verdickung, Un- j 
regelmftS8igkeit des Kalibers und Verhärtung der Gefässwand. 
Im Thalamus und in den Corpora geniculata fand sich eine atro¬ 
phische Veränderung vor. In 4 Fällen war der linke Thalamus 
vergrössert. Das Tuberculum anterius des Thalamus war auch 
in 9 der Fälle sehr verkleinert. Onuf scheint, besonderes Ge¬ 
wicht auf die Veränderungen Im Thalamus zu legen und beruft 
sich dabei auf die Veröffentlichung Ziehens (Zur Physiologie 
der subkortikalen Ganglien und über Ihre Beziehungen zum epi¬ 
leptischen Anfall; Arch. f. Psychiatrie. Vol. XX, 18S9, p. 584). 
Die glänzende Arbeit O n u f s Ist ln hohem Grade lesenswert. 

K1 e f f e r, Chas. F. Major: Rauchlose Pulver. (Journ. Arner. 
Med. Association, Vol. 44, No. 17.) 

Diese Arbeit dürfte das Epitheton „bahnbrechend“ verdienen, 
trotzdem auch Torei schon einige Versuche mit rauchlosem 
Pulver veröffentlichte (Unglücksfälle, welche durch zerstörende 
Gase rauchlosen Pulvers erzeugt wurden; Archives de M£dleine 
Navale 1903, p. 373). Seit der Einführung des rauchlosen Pulvers 
wurden wiederholt unangenehme Nebeneinwirkungen beobachtet. 
Das sogen. „Dynamitkopfweh" Ist unter den Minenarbeitern, 
Soldaten und Schützen zu einer Alltagsphrase geworden. Das 
Kopfweh setzt sich meist ln der Okzipitalgegend fest, verstärkt 
sich und kann später ln Schwindel und Bewusstlosigkeit über¬ 
gehen. Durch das Einatmen der Gase wurde ein eigentümliches 
Taumeln beim Laufen bemerkt, eine Erweiterung der Pupillen. 
Atmungsbeschwerden, Abschwächung des Gehörsinnes. Zyanose 
des Gesichtes, der Nägel und Hände. Temperaturerhöhung, be¬ 
schleunigter Pulsschlag, Schmerzen im Epigaslrium. Schweiss¬ 
ausbruch, konvulsivartige Bewegungen des Körpers und der Ex¬ 
tremitäten und Schwefelwasserstoff im Urin. Der physiologische 
Einfluss im Körper ähnelt demjenigen des Amylnitrits. In der 
englischen Armee wurden Soldaten beobachtet, welche ihre 
Pfeifen mit einem Holzstücke der Cordite-Pntronen ansteckten, 
dadurch ihre Temperatur bis auf 41 0 R. erhöhten und sich mit 
Hilfe dieses Kniffs ln das Lazarett aufnehmen Hessen. Einige 
dieser Desperados wurden von Ihrem Experiment sogar geistes¬ 
krank. K. stellte mit dem rauchlosen Pulver der Armee in einem 
geschlossenen Raum Versuche an und zwar wählte er dazu einen 
Sergeanten und mehrere Einjährige, von deren Puls und Blut¬ 
druck er sphygmographische Kurven anfertigte. Die Versuche 
mussten öfters unterbrochen werden, da sich sehr bald heftige 
Kopfschmerzen einstellten. 8 bis 10 g des Pulvers verursachten 
schon Palpitation des Herzens und beschleunigten Puls und in 
einem Fall sogar Zyanose und Atmungsbeschwerden. Nach kurzer 
Zelt stieg der Puls auf 110 und es entstand Druck auf der Brust 
und Dilaiation der Pupillen. Wurden die Augen geschlossen, so 
trat Unmöglichkeit zu stehen, ohne zu fallen ein. Mit einer Dosis 
von 37 g begann die Gefahr. Der Puls stieg rasch von 70 auf 
118. Schwache Bewegungen, wie das Laufen kurzer Strecken, 
brachten den Puls auf 128 und machten ihn arrhythmlseh und 
dikrotiscli. Ferner trat Abschwächung des Gehör- und Sehsinues 
ein. Dr. J. F. Uri von der amerikanischen Marine berichtete 
zwei Fälle von Lungenödem, welche direkt auf das Einatmen der 
Pulvergase zurückzuführen waren. K. kam durch seine Experi¬ 
mente zu der Ueberzeugung, dass der Pulverdampf Stick¬ 
stoffdioxyd (NO*) enthält, welches als das erregende Medium 
anzusehen IbL Er fasst zuletzt das Resultat in folgendem Resümee 
zusammen; 

1. Das Explodieren des rauchlosen Pulvers verursacht Gase, 
welche unter Umständen eine tiefe Intoxikation oder den Tod 
herheiführeu können. 

2. Die Gase bestehen aus Stickstoffdioxyd und Kohlenoxyd. 

3. Die Erkrankungssymptome sind der Einatmung beider Gase 
zuzuschreiben. 


Scuddor, Chas. L.: Resektion des mittleren Magen¬ 
drittels in einem Fall von Karzinom der grossen Kurvatur. 

(Annals of Surgery. Vol. 41, No. 5.) 

Dieser Fall illustriert mehrere interessante Punkte, nämlich: 
1. Das Karzinom der grossen Kurvatur ist selten. Die Statistik 
deutet auf etwas über 2 Proz. 2. Das Gewächs hatte ln dem vor¬ 
liegenden Fall nicht die Submukosa infiltriert, wie es bei Pylorus- 
karzinom der Fall ist. 3. Trotzdem der Tumor sehr gross war, 
verursachte er wenig gastrische Beschwerden. 4. Das Kolon 
trausversum war nicht mit inbegriffen. 5. Es wurde eine End- zu 
Endanastomose vorgenommen. 0. Die Technik der Operation wurde 
durch den Gebrauch der Magenzangen, wie sie von lv o c li e r. 
Hartman n. M a. y o und Moynilian angeraten sind, sehr 
erleichtert. Die Patientin war 37 Jahre alt und verheiratet. Bis 
zum Mai 1904 keine Beschwerden. Zuerst bemerkte sie 
spasmodische Schmerzen links vom Nabel. Der Schmerz wurde 
durch Niesen, Husten und Beugen des Körpers verstärkt. Stuhl¬ 
gang und Appetit gut. Patientin hatte 3 Pfund an Gewicht ver¬ 
loren. Leber und Milz etwas vergrössert. Die Tumormasse lag 
hart au der Bauelnvaud befestigt, bewegte sich aber nicht mit 
der Respiration. Durch Aufblähung des Dickdarmes wurde die 
Geschwulst etwas mehr ausgesprochen. Bel der Operation, Juli 
1904, fand S. das Bauchfell über der Masse ödematös, doch leicht 
ablösbar. Der Tumor war ganz frei und lag ln der Mitte des 
Magens. Keine Adhäsionen. Der Mugen wurde aus der Bauch¬ 
höhle gezogen, das gastro-hepatische und das grosse Omentum 
unterbunden, der Magen mit zwei grossen Zangen gefasst und 
das mittlere Stück exzidiert. Die getrennten Magenenden wurden 
durch eine fortlaufende Connellnaht wieder vereinigt und das 
Omentum vor und hinter der Nahtlinie gedeckt. Es folgte 
Ausspülung mit einer Salzlösung. Der la*il) wurde mit Sclden- 
wurmnaht verschlossen. Patientin war nach 3 Wochen völlig 
hergestellt. Die Temperatur überstieg 99° F niemals. Kein 
Schock. Patientin befindet sich auch jetzt. 10 Monate nach der 
Operation, wohl. Der Aufsatz ist mit sehr ausführlichen Dia¬ 
grammen ausgestattet. 

Gönn eil, F. Gregory: Schussverletzimgen des Pankreas. 
(Annals of Surgery. Vol. 41. No. 5.) 

C. beschreibt zuerst einen Fall, in welchem er bei «1er Opera¬ 
tion eine Verletzung des Pankreas übersehen hatte. Die Kugel 
war seitlich In den Leib gedrungen und hatte die Leber und den 
Magen zerrissen. Drei Tage nach der Operation starb der Patient 
bei subnormaler Temperatur. Bei der Autopsie zeigte sich eine 
Wunde im Pankreas. C. deutet auf frühere, ähnlich verlaufene 
Fälle hin und beruft sich auf die bekannten Erfahrungen von 
Mikulicz: „Wird der Leib iu solchen Fällen geöffnet, so er¬ 
fordern die Verwundungen der umgebenden Organe meist so viel 
Aufmerksamkeit, dass die Läsion «los Pankreas übersehen wird.“ 
Doch ist vielleicht die Lage des Pankreas und die daraus resul¬ 
tierende schwierige Untersuchung des Organs dei Hauptgrund 
des Misserfolges. C. fand auch, dass der Saft des Pankreas auf 
das verwundete Peritoneum eine nekrotisierende Wirkung aus¬ 
übte. Die Wunde ln der Leber befand sich iu normalem Heilungs- 
Studium, da wohl bei der dorsalen Lage des Patienten das Pan- 
kroassokret nicht mit der Wunde in Berührung kam. Was die 
Behandlung derartiger Fälle anbelangt, so rät C. die Drainage 
und Vernähung der Pankreas wunde an. Ais beste Methoile em¬ 
pfehle sich die durch Kombination von Gaze und Röhre erlangt« 1 
Drainiening, welche man durch die Rückwand des Bauches an¬ 
legt. Der Chirurg soll bei allen Fällen einer Verletzung der oberen 
Region des Leibes sich vergewissern, dass keine Verletzung «le: 
Pankreas besteht. Zuletzt führt C. noch 20 Fälle an, von welchen 
11 starben und 9 gesund wurden. 6 Fälle, welche nicht operiert 
worden waren, starben sämtlich. Das Resümee hebt hervor, dass 
bei all diesen Patienten keiue patliognomonischen oder irgendwie 
suggestiven Symptome, welche direkt auf eine Verletzung des 
Pankreas hindeuteten, bestehen. Carl Beck stellt in seinem vor 
der Therapeutie Society in Philadelphia gehaltenen Vortrag ül>er 
Erkrankungen des Pankreas (Med. News, 4. Juli 1905) die Möglich¬ 
keit einer Diagnose ohne Probelaparotomie in Abrede. 

H a 1 s t e a d, A. E. und Clark, Chas. P.: Hydrocele bei 
einer Frau. (Annals of Surgery, Vol. 41, No. 5.) 

Patientin, Negerin. 42 Jahre alt, beumrkte kurz nach «l«‘r 
Geburt ihres zweiten Kindes eine eigrosse Geschwulst in der 
rechten Leistengegend. 8 Tage vor ihrem Eintritt in das Hospital 
wurde sie von Erbrechen. Nausea und Obstipation befallen. 
Grosse Schmerzen und Empfindlichkeit über der Geschwulst. Die¬ 
selbe befand sich in der rechten Inguinalgegeird und verlief von 
dem äusseren Abdominalring zum rechten Labium inajtis. Sh* 
war unten dicker als oben, irreponibel, gespannt, elastisch und 
sehr empfindlich. Die Diagnose wurde auf strangulierte Hernie 
gestellt. Bei der Operation fand sich eine zystenartige Masse*, 
welcher '/s Unze einer blassen strohfarbigen Flüssigkeit entfloss. 
Die Muskulatur wurde nach B a s s i n 1 vernäht und das LIg. ro- 
tundum in dem Inguinalkanal befestigt. Die klinische B(*deutung 
dieses Falles sollte nicht unterschätzt werden, da die Ilydrocele 
bei Frauen allzu leicht mit einer Hernie verwechselt wird. 
3 ähnliche Fälle wurden von C h i a r i beschrieben. Es ist ent¬ 
schieden gefährlich, bei nicht festgestellter Diagnose Repositions¬ 
versuche zu machen. Es empfiehlt sich bei solchen Fällen, eine 
Inzision zu machen, sich genau zu orientieren und dann seinen 
weiteren Operatiousplan demgemäss zu wählen. 
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(' u n n i u g li n m. J. H. und Lahe y, F. H.: Aethernarkose 
per Bektum. (Boston Med. and Surg. Journ., Vol. CLII, No. IG.) 

C. und L. bringen 41 Fälle vor die Oeffentlichkeit, bei wel¬ 
chen sie das genannte Verfahren benützten. Der Aetherverbraueh 
ist dabei verhältnismässig gering. Das Stadium der Exzitation 
fällt völlig weg. Erbrechen ist selten.. Keine bronchialen Ex¬ 
kretionen. Die Erholung geht rasch vor sich. Durch voraus¬ 
gehendes Purgieren und die beschränkte Diät werden die Därme 
etwas angehalten. Ist der Darm nicht völlig kotfrei, so ist es 
schwierig, volle Narkose zu erreichen. Wird die Narkose i>er 
rectum eingeleitet, so werden konzentrierte Gase angewandt. Die 
Absorption geht daun rasch von statten und üble Ereignisse sind 
fast gänzlich ausgeschlossen, da die Lungen völlig frei bleiben. 
Der Aetherdampf wird schnell resorbiert und auch wieder eli¬ 
miniert. Aetheriilierlndene Sputa, welche den Magen reizen, 
gibt es ebensowenig als Residuen in den Alveolen. Der Apparat 
und die Technik der Anwendung sind sorgfältig beschrielwn. 

Alle e, L. W.: Wanderniere. (New York Med. Journ., 
Vol. LXXXI, No. 55.) 

Atlee berichtet mehrere Fälle, in welchen die Wander¬ 
niere besondere Symptome, welche durch ihre falsche Stellung 
verursacht werden konnten, hervorrief. Diese Symptome sind 
als „Die tische Krisis" bekannt. Der Anfall ist ein plötzlicher 
und wird durch Leibschmerzen. Unwohlsein. Erbrechen und Kol¬ 
lapse, ferner durch Schüttelfrost und zeitweiliges hohes Fieber 
charakterisiert. Die Wanderniere erzeugt auch manchmal schwe¬ 
rere Symptome, wie z. B. Obstruktion des Darmes oder auch Ver¬ 
schluss der Gallenwege. Auch kann die Zirkulation der Nieren - 
gefässe beeinträchtigt werden, wie auch die Durchlässigkeit der 
Ureterkanäle, wodurch eine temporäre oder späterhin eine per¬ 
manente Hydronepbrose zustande kommen kann. Die genannten 
Fälle täuschten Gallensteine. Darmobstruktion und Appen¬ 
dizitis vor. 

Peabody, G. L.: Alkohol bei Kranken. (Med. News, 
Vol. 80, No. 16.) 

P. lenkt die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die Eigenschaft 
des Alkohols, welche ihn befähigt, bis in die tiefsten Lagen der 
Ilaut hinabzudringen und sie dadurch zu desinfizieren. Bei nicht 
ganz oberflächlichen Entzündungen bedingt er lokale Verände¬ 
rungen im Blutkreislauf. Kompressen, welche in Alkohol ge¬ 
taucht sind und mit Guttapercha bedeckt werden, haben er- 
fahningsgemäss bei Peritonitis. Neuritis. Phlebitis und Herpes 
zoster grosse Linderung geschaffen. Durch ausgiebigen Ge¬ 
brauch kann die Suppuration oft 1 k* 1 Bubo. Mastitis, Karbunkel, 
Furunkel. Paronyehia etc. vereitelt werden. Ist die Epidermis, 
wie bei Kindern oder über dem Skrotum. Steissliein etc., dünn, so 
muss man Vorsicht anwenden, um keine Nekrose hervorzurufen. 
Bei innerlicher Karbolvergiftung und bei Karbolverbrennung be¬ 
sitzt das Verfahren grossen Wert. Bei akuten Fiebern wirkt der 
Alkohol manchmal weit besser als wie die anderen Herzstimu- 
lantlen, da er nicht durch das Fieber beeinflusst wird. Doch 
ist es nicht immer leicht, sich zu entscheiden, bei welchem Pa¬ 
tienten man ihn speziell anwenden soll und kann. Wird er bei 
hohem Fielier gegeben, so ist die Gefahr des chronischen Alkoholis¬ 
mus nuszuschliesseu. Während der Konvaleszenz freilich vergrös- 
sort sich dieses Risiko. Dr. Erich Carl Beck- New York. 

Otologfie. 

II. B e y e r - Berlin: Ein Modell des C o r t i sehen Organs. 
(Monatssehr. f. Ohrenheilk., 30. Jahrg., No. 5.) 

Das Modell ist in Gips ausgeführt. Es soll dem Zwecke 
dienen, dem Lernenden die Auffassung von dem wichtigen, aber 
schwer vorstellbaren Organ zu erleichtern und den I/ehrer durch 
seine schnelle Orientierung über die räumlichen Verhältnisse, die 
Form und Anordnung der Zellen als Hilfsmittel bei seinen Er¬ 
klärungen zu unterstützen.. 

Wegen Vervielfältigung erteilt Auskunft Herr C. Sacke¬ 
witz, Pförtner am physiolog. Institut Berlin. Dorotheeustr. 35. 

Fritz Gross mann: Ueber psychische Störungen nach 
Warzenfortsatzoperationen. (Aus der Kgl. TTniversitäts-Oliren- 
klinik [Prof. Linen e] in Berlin.) (Zeitschr. f. Ohrenheilk.. 
49. Bd-, 3. u. 4. II.) 

Verf. kommt zu nachstehenden Schlussfolgerungen: 

Psychische Störungen nach Aufmeisselung des Warzen fort- 
satz.es sind durchaus nicht selten; im Durchschnitt trifft auf 
500 Aufmeisseiungen 1 Psychose. 

Als ernierbare prädisponierende Momente kommen in Frage: 

1. die Erschöpfung des Gesamtorganismus durch den Eiteruugs- 
prozess: 2. die Autointoxikation; 3. in hervorragendstem Masse 
die Meisseierschütterung bei der Operation (von 4 Psychosen 
boten 3 das typische Bild des sekundären traumatischen Irreseins); 
4. die Nachbehandlung. 

Auch eine kurz vor der Operation vorgenoiuineiic Lumbal¬ 
punktion kann die Disposition zur seelischen Erkrankung 
steigern. 

Prophylaktisch empfiehlt Verf. möglichste Einschränkung im 
Gebrauch des Meisseis und Vermeidung der Lumbalpunktion kurz 
vor der Operation, soferne nicht strengste Indikation bestellt. 

Das Auftreten hypochondrisch-melancholischer Verstimmung 
nach einer Warzenfortsatzoperation fordert wegen der Selbst¬ 
mordgefahr zu strengster Ueberwachung des Kranken auf. 


J. E r d h e i in - Wien: Heber Schädelcholesteatome. (Aus 
dem Wiener pathologisch-anatomischen Institut [Vorstand: Ilof- 
rat Prof. Welchsclbaum].) (Ibidem.) 

2 weitere unzweifelhafte Beiträge zum Vorkommen echter 
primärer Cholesteatome im Schläfebein. 

A. Most: Topographisch-anatomische und klinische Unter¬ 
suchungen über den Lymphgefässapparat des äusseren und des 
mittleren Ohres. (Aus der Chirurg. Abteilung des St. Georg-Kran¬ 
kenhauses ln Breslau.) (Archiv f. Ohrenheilk., 64. Bd., 2., 3. u. 
4. II.) 

Der sehr umfangreichen Arbeit sei folgendes entnommen: 
Bei Otitis niedia stehen für den Lymphabfluss 2 Hauptwege zu 
Gebote: 1. der in das Lymphgebiet des äusseren Ohres und zwar 
meist durch das Trommelfell hindurch (ev. Myringitis) vorzüglich 
zu den subaurikularen Drüsen oder vielleicht durch Fortpflanzung 
des Entzündungsprozesscs durch den Warzenteil hindurch in das 
subkutane Lymphgebiet und zu den seitlichen tiefen Zervikal¬ 
drüsen; 2. der nach der Tube hin zur Glandula retropharyugealis 
lateralis (Retropharyngealabszess) und durch diese hindurch oder 
auch au Ihr vorbei zu den Glandulae cervicales profundae late¬ 
rales. Dieser 2. Abflussweg für die Lymphe kommt hauptsäch¬ 
lich bei Kindern in den ersten Lebensjahren in Frage, während 
der erstere für den Erwachsenen der massgebende sein dürfte. 

Rudolf L e 1 d 1 e r: Beitrag zur Kenntnis der erworbenen 
Atresien des äusseren Gehörganges. (Aus der k. k. Universitäts- 
Ohrenklinik in Wien [Vorstand: Hofrat Prof. Dr. A. Politzer].) 
(Ibidem.) 

Kurze Geschichte der operativen Behandlung von erworbenen 
Atresien und Beschreibung der an obiger Klinik angewandten 
Operntionsmethoden. 

Gustav Brühl: Beiträge zur pathologischen Anatomie des 
Gehörorgans. 5 Fälle von nervöser, in einem Falle angeborener 
Schwerhörigkeit, davon 3 im Leben diagnostiziert. (Zeitschr. f. 
Ohrenheilk., 50. Bd., 1. H.) 

Als Ursache der Erkrankung sieht Verf. in 4 Fällen das 
Greisenalter der Kranken und die bei allen bestehende Arterio¬ 
sklerose an, in 1 Fall Lues. Die histologische Untersuchung er¬ 
gab einfach dogenerative Vorgänge im Parenchym des Nerven. 
In einem Falle wurde eine Entwicklungsstörung Im Labyrinth als 
Ursache der Schwerhörigkeit erkannt. 

F. Voss-Riga: Die Differentialdiagnose bei otitischer 
Sinusthrombose. (Ibidem.) 

Voss bespricht die Erkrankungen, welche durch Ihren Tem¬ 
peraturverlauf bei gleichzeitig bestehender Mittelohrentzündung 
zu Verwechslungen mit Sinusthrombose führen können: Malaria, 
Tuberkulose, septische Endokarditis, Hysterie, puerperale Pro¬ 
zesse, Typhus abdominalis, Pneumonie, Erysipel. Mit Recht 
wendet sieh Verf. gegen die Anwendung der Antipyretikn In 
zweifelhaften Fällen, durch welche die Diagnose nur erschwert 
wird. 

V. Uchermann - Christ iania: Bemerkungen anlässlich 
einiger neuen deutschen statistischen Abhandlungen über Taub¬ 
stummheit. (Ibidem.) 

Verf., der sich seit einer Reihe von Jahren mit dem Studium 
und den Folgen der Taubstummheit beschäftigt und darüber 
ein Werk geschrieben hat, wendet sich gegen einige neuere sta¬ 
tistische Arbeiten auf diesem Gebiet, „die mit leichtem Herzen 
und noch leichterem Ballast die schwierigsten Materien dieses 
Kapitels verhandeln, ohne sich auch nur im geringsten um die 
vorliegende Kritik zu kümmern, eben weil dieselbe unbekannt ist“. 

Paul Lebram: Ueber Spontanblutungen infolge von 
Arrosion des Sinus transversus bei Scharlachotitis. (Ibidem.) 

Die besondere Gefährlichkeit der Scharlachotitiden infolge 
Zerstörung des Trommelfells und der Gehörknöchelchen, Laby- 
riutheiterung. Parotitis. Nekrose des Schläfebeins ist längst be¬ 
kannt. Nach den Aufzeichnungen des Verf. scheinen auch die 
Spontanhlutiiiigen infolge von Arrosion des Sinus transversus 
hauptsächlich im Gefolge der Scharlachotitis beobachtet zu wer¬ 
den; unter 6 derartigen Fällen lag 5 mal eiue Scharlachotitis zu 
Grunde . Als eine der hauptsächlichsten Schlussfolgerungen für 
die Praxis ergibt sich die Notwendigkeit einer strengen Ueber- 
wnolmng von Schnrlachpatienteu nach der Aufmeisselung. 

Victor Ha m m e r s c h 1 a g - Wien: Zur Kenntnis der lieredi- 
tär-degenerati\en Taubstummheit. IV. Neuerliche Versuche 
über den galvanischen Schwindel. (Ibidem.l (Vergl. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk.. 45. Bd., S. 147 u. 381.1 

Verf. kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Die grosse Mehrzahl der hereditär taubstummen Menschen 
(27 von 31» verhält sich sowohl dem Drehversuclie als der gal¬ 
vanischen Durehströnnmg gegenüber annähernd normal und zeigt 
damit ein von dom bisher bekannten Verhalten der Tanzmaus ab¬ 
weichendes Verhalten. 

2. Ein geringer Bruchteil der hereditär taubstummen Men¬ 
schen (2 von 31) reagiert auf den Drehversuch negativ, auf die 
galvanische Durcliströmung positiv, verhält sich somit geradeso 
wie die von Alex a n d e r uud Iv r e i d 1 geprüften Tanzmäuse 
(vgl. Pflügers Archiv 1901, 88. Bd.). 

3. Eine weitere kleine Zahl der hereditär taubstummen Men¬ 
schen (2 von 31) erweist sich sowohl dem galvanischen als auch 
dem Dreh versuch gegenüber refraktär, zeigt demnach ein Yer- 
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halteu, das den statischen Apparat noch schwerer verändert er¬ 
scheinen lässt als bei der Tuuzmaus. 

O. Körner: Das Wesen der Otosklerose im. Lichte der 
Vererbungslehre. (Ibidem.) 

Verf. wendet sich gegen Haber in an ns Hypothese der 
syphilitischen Natur der Otosklerose; er sieht vielmehr in der 
Auffassung Siebenmanns von der Otosklerose als eines ab¬ 
normen posteinbryonalen Wachstumsvorganges einen sicheren Be¬ 
weis für ihre Vererbbarkeit, die durch Familienstammbäume nach¬ 
gewiesen ist. Die scheinbar spontan auftreteudeu Fälle von Oto¬ 
sklerose erklärt Verf. durch sog. latente Vererbung. Ist diese 
Auffassung richtig, so dürfen wir auch fernerhin keine thera¬ 
peutische Einwirkung zu erwarten haben. Prophylaktisch liesse 
sich nur dadurch etwas erreichen, dass wir mit Otosklerose Be¬ 
hafteten von der Ehe abraten. 

Dr. D ö 1 g e r - Frankfurt a. M. 

Inauffur&i-Diisertationen. 

Universität Berlin. Juli 1905. 

55. Auerbach Elias: Die Innervation der Hirngefässe. 

5G. Biermann Johannes: Ueber fusiforme Bazillen und Spiro¬ 
chäten bei Angina. 

57. Fritzsche Gustav: Ueber Beeinflussbarkeit von Halluzina¬ 
tionen und Wahnideen bei Geisteskranken durch Wach¬ 
suggestion. 

58. Keiner Hermann: Medikamentös - therapeutische Er¬ 
fahrungen bei kruppöser Pneumonie. 

59. Knödler Arthur: Die Unterbindung und die Resektion der 
Vena femoralis unterhalb des Ligamentum Poupartii. 

GO. Weyer Erhard: Ueber zwei neue Fälle von Luxatio pedis 
sub talo. 

Gl. Hahn Gustav: Ueber Angina Vincenti. 

G2. Misch Martin: Beiträge zur Kenntnis der Gelenkfortsätze 
des menschlichen Hinterhauptes und der Varietäten in ihrem 
Bereiche. 

63. Rasch Hermann: Die bimanuelle Impression des voran¬ 
gehenden Kopfes bei plattem Becken. 

64. Fleischhut Rudolf: Ueber die Scbussverletzuugen der 
Lunge in der Friedenspraxis und deren Behandlung. 

65. K e 11 m a n n Friedrich: Zur Frage der künstlichen Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft wegen Lungentuberkulose. 

GG. Joachim Hans: Geburten bei Uterus duplex. 

G7. Golling Gerhard: Ueber Verletzungen der Arteria menin- 
gea media. 

68. Jähnigen Georg: Ueber Verletzungen des Magens durch 
Geschosse. 

69. Gotting Hermann: Ueber Hernien der Linea alba. 

70. G u d o w i t s c h Franz: Ueber die Stokes -Ada ms sehe 
Krankheit. 

71. L e p s k i Chaim: Zur Phosphortherapie nach Rachitis. 

72. Strisower Sophie: Die Beziehung der trophischen Stö¬ 
rungen bei Tabes zu den Sensibilitätsstörungen. 

73. Weck Wolf gang: Die Intelligenzprüfung nach der E b - 
b i u g h a u s sehen Methode. 

Universität Freiburg i. Br. Juli 1905. 

33. Zabel Wilhelm: Zur Kasuistik der Gefässtumoren des 
Zentralnervensystems. 

34. Hei sie r August: Untersuchungen über die Infektiosität von 
Tuberkelbazillen verschiedener Herkunft. 

35. Frau Rosenberger Sophia: Beitrag zur Tuberkulose in 
den quergestreiften Muskeln. 

3G. Kehr Käte: Zur historischen Entwicklung der Lehre vom 
Kopfschmerz. 

37. Hauser Heribert: Untersuchungen Uber den Vakziueerreger. 

38. Schweitzer Bernhard: Ueber Knorpel- und Knochen¬ 
bildung in den Gaumenmandeln. 

39. Margolln Möses: Intermittierendes Hinken. 

Universität Halle a. S. Juli 1905. 

14. Baum garten Oswald: Ein Beitrag zur Kenntnis des 
Diabetes mellitus. (Habilitationsschrift.) 

15. Breunig Johannes: 81 Fälle von Magengeschwür. 

16. Cantor Erich: Zur Kasuistik der Symphysiotomie. 

17. Ernst Wolfgaug: Das Pyramidon und sein saures kainpher- 
saures Salz, mit einigen Beobachtungen ihrer Wirkung bei 
Phthisikern. 

18. Giese Hermann: Histologische Untersuchungen über den 
weis8en Infarkt der Plazenta. 

19. Heine Heinrich: Ueber knöcherne Geschwülste der Orbital¬ 
höhle und ihre Röntgendurchleuchtung. 

20. Lehnert Bruno: Bericht über 38 Fälle von Stauungspapille. 

21. Marx Friedrich: Beiträge zur Diagnose der Zeit der Schwan¬ 
gerschaft 

22. Mekus Friedrich: Schiefschädel der Sammlung des ana¬ 
tomischen Instituts zu Halle a. S. 

23. Meyer Oskar: Ueber multiple Adenome des Rektum und des 
Dickdarmes. 

24. Schulte Wilhelm: Zur Lehre von den solitären Häinato- 
celen. 

25. Schulze Max: Beitrag zur Lehre von den Hirnbrüchen. 


Universität Heidelberg. Juli 1905. 

21. Oppenheim Gustav: Zur Verbreitung maligner Tumoren 
auf dem Blutwege und zur Kasuistik des retrograden Trans¬ 
ports in den Venen. 

22. Hardt Alfred: Pleuraempyem und allgemeiner, akuter 
Pneumothorax beim Kinde. 

23. Süpfle Karl: Beiträge zur Kenntnis der Vakziuekörperchen. 

24. Dreyfus Georges: Die Therapie des Morbus Basedowil. 

Universität Jena. Juli 1905. 

G. Müller Oskar: Ueber den Nachweis von Typhusbazillen im 
Trinkwasser mittels chemischer Fällungsmethoden, insbeson¬ 
dere durch Fällung mit Eiseuclilorid. 

7. Kracht Otto: lieber Hemiatrophia faciei progressiva. 

8. Baiser Hermann: Die Im Jahre 1904 in der Universitäts- 
Augenklinik zu Jena am Linsensystem vorgenommeneu Opera¬ 
tionen. 

Universität München. Juli 1905. 

87. Klemm Wilhelm: Ueber ein primäres Eudotheliom der 
Lunge. 

88. Hoff mann Max: Ueber Karzinom der Mainmilla. 

89. Wächter Adolf: Das runde Magengeschwür iu den letzten 
10 Jahren (1895 mit 1904). 

90. J 6 s a k a S e i j i r o: Ein Fall von primärem, papillärem, 
hyalinem Fibrom des Herzens. 

91. Stein harter Stephan: Ueber Fistula colli lateralis con¬ 
genita. 

92. Marmaun Johannes: Ueber den atrophischen roten Infarkt 
der Leber. 

93. Marcus Harry: Ein Beitrag zur Kenntnis der Blutbildung 
bei Knochenfischen. 

94. Belke Werner: Meningitis cerebrospinalis epidemica mit 
multipler Gelenkvereiteruug. 

95. Sc hillin ge r Alphons: Ueber die operative Behandlung des 
Zungenkrebses. 5 Fälle eigener Beobachtung. 

96. Sparmberg Fritz: Ueber einen Fall von Epilepsie mit hoch¬ 
gradiger Verblödung und terminaler Sinusthrombose. 

97. Ohl Max: Ein Fall von Kleinhirnapoplexie. 

98. Davidsohn Egon: Ein Beitrag zur Kasuistik der Darm- 
tuberkulose. 

Universität. Rostock. Juli 1905. 

17. Bernhardt Georg: Anginen, Scharlach und Gelenkrheuma¬ 
tismus im Anschluss an die Entfernung hyperplastischer 
Rachenmandeln und andere Operationen iu den oberen Luft¬ 
wegen. 

18. Schlie Martin: Beitrag zur operativen Behandlung des 
Oesophagusdivertikel. 

19. Tsutsumi Atsurnu: Zur Kenntnis der Luxation des Nervus 
uluearis und deren operativer Behandlung. 

Universität Strassburg. Juli 1905. 

20. Schoepfer Leo: Ueber Drehung der Frucht durch innere 
und äussere Handgriffe nach der Methode Fehling. 

21. Fried mann E.: Ueber die Konstitution der Merkaptur- 
säureu. 

22. J ockers Hermanü: Untersuchungen über die Verände¬ 
rungen der Decidua basalis bei manuell gelösten Plazenten. 

Vereins- und Kongressberichte. 

AHonaer Aerztlicher Verein. 

(Offizielles Protokoll) 

Sitzung vom 5. April 1905. 

Vorsitzender: Herr H e n o p. 

Schriftführer: Herr Felgner. 

Herr Braatz: Zur Frage der Entstehung der Gelenk¬ 
körper. 

B. berichtet über einen im Altonaer Krankenhaus 1903 be¬ 
obachteten, noch nicht frei gewordenen Geleukkörper im rechten 
Ellenbogengelenk eines 17 jährigen Bäckerlehrlings, bei dem sich 
anamnestisch kein Trauma fand. 

Eine konstitutionelle Erkrankung war auszuschliessen. 

Der Fall ist dadurch besonders interessant, als wohl hier zum 
ersten Mal die noch nicht erfolgte Lösung des Körpers durch das 
Röutgenbild diagnostiziert wurde. 

Mikroskopisch bestand das dem Condylus externus hurnerl 
entstammende Corpus mobile aus normalem Knorpel. In der Zone, 
in welcher sich die Lösung vorbereitete, fand sich zwischen ihm 
und dem Humerus Blutpigment als Beweis eines vorauf gegangenen 
Traumas; zwar keine Entzündungsvorgänge, dagegen solche der 
regressiven Metamorphose (hyaline Degeneration). 

Durch Artlirotomie Heilung in 8 Wochen. 

Diskussion: Herr K ö u i g macht auf die Bedeutung 
dieses Falles aufmerksam, bei dem wohl zum ersten Mal vor der 
Operation die Diagnose eines noch nicht völlig von seiner Stelle 
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gelösten Geleukkürpers durch die Röntgeupliotographic gestellt 
wurde. 

Herr König demonstriert: 

1. eine 35 jährige Patientin, bei welcher eine Plastik des 
defekten Nasenflügels durch ein Stück der Ohrmuschel aus- 
..efUbrt worden ist. K., welcher überhaupt zuerst Plastiken mit 
Hautknorpellappen ausgeführt hat (1890), hat die hier geübte Me¬ 
thode 1902 ln der Berl. klin. Wochenschr. veröffentlicht. Sie hat 
den Vorzug, dass keine neuen Schnitte im Gesicht -entstehen, und 
ist deshalb auch von anderer Seite seitdem mehrfach mit gutem 
Erfolg eingeheilt. Bei der vorgestellten Patientin sind beide Nasen¬ 
flügel bis auf einen lateralen Rest durch Lupusnarbe zerstört. Es 
ist zunächst der linke Nasenflügel am 7. III. ersetzt worden, das 
Stück der Ohrmuschel ist gut eingeheilt, der Defekt am linken Olir 
ist sofort vereinigt worden und tadellos verheilt. Während K.. 
nach einem Misserfolg, früher angegeben hat, dass das Verfahren 
die Exzision der Ränder bis in völlig gesunde Partie voraussetze, 
wie in seinem ersten wohlgeluugenen Fall, so ist diesmal die Ein¬ 
heilung gelungen, obwohl % der Wundränder narbig verändert 
waren. K. hält die Methode auch für I.idplastikeu für geeignet. 

2. einen 81 jährig e n Mann, welchem durch Sectio alta 
ein Blasenkarzinom entfernt wurde. Der recht rüstige Mann litt 
seit Anfang Februar an Blutharnen, das plötzlich nach einer Ge¬ 
burtstagsfeier aufgetreten war. Der Fr in enthält lediglich rote 
Blutkörperchen, zystoskopisch wird ein etwa kirschgrosser ge¬ 
stielter Tumor im rechten oberen Quadranten nacligewiesen. Die 
Absicht, wegen des hohen Alters palliativ zu behandeln, muss 
wegen immer erneuter schwerer Blutung aufgegeben werden. Am 
10. II. 05 Sectio alta, quere Eröffnung der Blase. Der brombeer- 
artige Tumor sitzt rechts vorn, mit breitem Stiel. Derselbe wird 
angezogen, im Gesunden abgebunden, noch einmal ungezogen, 
wieder abgebunden, abgeschnitten, die Schnittfläche ausserdem 
noch kauterisiert. Dann wird die Blase mit Katgut. darüber mit 
Seide vernäht. Pat. entfernt sich nachts den Verweilkatheter: 
bleibt nun ohne Katheter. Operation gut überstanden; vom 5. Tag 
an wird Patient täglich ausser Bett gebracht. Vom 25. II. bis 
15. III. kommt Urin aus der Bauchwuude. die Fistel schliesst sich 
unter Verweilkatheter. Pat. kann jetzt mit kleiner granulierender 
Wunde entlassen werden, der Urin ist frei von Blut. 

Iv. hat im letzten Jahr dreimal wegen Karzinom, als welches 
die mikroskopische Untersuchung auch diesen Tumor erweist, die 
Blase reseziert. Einen vor 1 Jahr operierten 50 jährigen Mann hat 
er vor kurzem als geheilt gezeigt, eine ältere Frau ist an Kom¬ 
plikationen gestorben. 

Herr Wichmann demonstriert aus der Poliklinik des 
Altouaer Krankenhauses: 

1. einen jungen Mann mit Luxation des Metakarpus des 
Daumens im Metakarpokarpalgelenk aufs Dorsum. Die Luxa¬ 
tion ist leicht redressierbar, tritt aber sofort federnd wieder auf. 
Das Röntgenbild zeigt kleine Abspreugungeu am Knochen, die 
mutmasslich die Reposition verhindern. Es soll blutige Beseitigung 
der Einklemmung versucht werden. 

2. einen jungen Mann mit Fraktur des Os naviculare der 
rechten Hand. Fall auf die Hand im November 1904, Pat. hat 
zunächst ruhig weiter gearbeitet, von der 0. Woche an Schonung 
gehabt. Ende Januar sucht Pat. wegen Schmerzen die Poliklinik 
auf. Schwellung und Schmerzen gehen unter Schienenverband zu¬ 
rück, treten aber sofort bei Aufnahme der Arbeit wieder auf; sie 
sind besonders in der Tabatiöre und laternlwiirts am Dorsum vor¬ 
handen. Dorsal- und Volarflexion beschränkt. Die Röntgenphoto¬ 
graphie weist einen Querbruch des Kahnbeins nach. W. weist auf 
die Notwendigkeit sofortiger länger dauernder Ruhigstellung bei 
dieser Bruchform hin. Jetzt ist, wie mau an gelegentlichem Krepi- 
tieren nacliweisen kann, eine Pseudarthrose vorhanden und die 
Operation angezeigt. 

Herr König demonstriert weiter: 

1. einen 20 jährigen Patienten, welcher von Appendicitis 
acuta gangraenosa mit nachfolgenden Leberabszessen geheilt 
wurde. 

K. betont die Schwere der Infektion, welche sich durch Gan¬ 
grän des Prozessus, durch bakterielle Infektion der Leber von den 
Venen aus, durch Hämaturie und Albuminurie zu erkennen gibt. 
Die Diagnose des Leberabszesses wird wesentlich ermöglicht durch 
die Schmerzen, das remittierende Fieber, die subikterische Farbe, 
die Ausbuchtung der unteren Thoraxpartie. 

2. eine 26 jährige Patientin mit subphrenischem Leberechino¬ 
kokkus, welche am 17. II. der inneren Abteilung (Prof. Umber) 
mit der Diagnose rechtsseitiger Pleuritis zugegangeu war. Bei der 
Abwesenheit entzündlicher Symptome, während Schmerzen am 
rechten Rippenbogen vorhanden waren, ferner wogen Vergrösse- 
rung der Leberdämpfung, Gallenfarbstoffes im Urin und Aus¬ 
buchtung der rechten unteren Thoraxapertur wurde Verdacht auf 
Echinokokkus geäussert. Eine im 8. Interkostalraum in der 
SUapularllnie ausgeführte Probepunktion ergab ganz klare Flüssig¬ 
keit, welche in Monge aus dem Kanal hervorschoss. Wegen der 
Annahme eines Echinokokkus, wegen eines der Punktion folgenden 
Kollaps und zunehmender Atembeschwerden wurde Pat. der chirur¬ 
gischen Abteilung überwiesen. Pat. bot den Anblick starker 
Zyanose, offenbar war Flüssigkeit in die Pleura übergetreten. So¬ 
fort Resektion der 4. Rippe, Eröffnung der Pleura entleert massige 
Flüssigkeit. Die kollabierende Lunge wird schnell mit Muzeux ge¬ 
fasst und ungenäht. Zwerchfell inzidiert, in der adhiirenteu Leber 
kopfgrosser Echinokokkus, Flüssigkeit entleert. Blase extrahiert. 
Ausspülung von Pleura und Echinokokkenhöhle. Tamponade und 


Drainage. — Pat. ist heute bis auf die Oeffnung im Bett des 
Echinokokkus geheilt, wird entlassen. 

Die Untersuchung der Wand hat zahlreiche Skolizes ergeben. 
K. kann sich, da solche zweifellos ja auch bei Extraktion der Blase 
in die grosse Höhle in der Leber geraten, nicht entschliessen, diese 
— nach Posadas-Bobrow-Garrö — zu vernähen, sondern 
h ä lt die Ausheilung unter dauernder Ausspülung für sicherer, um 
der Neuansiedelung von Blasen vorzubeugeu. 

Zum Schluss bespricht K. die Gefahren der Pleuraeröffuung 
bei unverwachsener Lunge und deren Verhütung. 

Medizinische Gesellschaft zu Chemnitz. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 12. April 1905. 

Herr Richter: Pathogene Fadenpike nnd deren Züch¬ 
tung nach Plant- Hamburg. 

Nach einigen botanischen Vorbemerkungen über die Pilze 
im allgemeinen und speziell über den vegetativen und den fruk- 
tifizierenden Teil des Thallus geht Vortragender auf das eigent¬ 
liche Thema ein. 

Die erste Gruppe der pathogenen Fadenpilze, die Schimmel¬ 
pilze im engeren Sinne (Mukor- und Aspergillusarten) rufen beim 
Menschen nur selten Erkrankungen hervor. Am häufigsten sind 
noch Affektionen des äusseren oder inneren Ohres. Zwei seltene 
Krankheiten gehören hierher: die sog. schwarze Zunge und einö 
in Aequatorialamerika verkommende Hautkrankheit namens 
Carate. Häufiger als die Menschen erkranken Tiere, und zwar 
speziell Vögel an Verschimmelungen der Luftsäcke und 
Bronchien. 

Als zweite Gruppe der pathogenen Fadenpilze bespricht Vor¬ 
tragender den Soor. Die durch ihn hervorgerufenen Affektionen 
werden als bekannt nur kurz skizziert. Morphologisch ist wich¬ 
tig, dass er sowohl als Hefe wie als Myzelbildner erscheint. 

Ausführlicher geht Vortragender auf die eigentlichen Haut¬ 
pilze ein. Er folgt der Einteilung Unnas, welcher 2 Gruppen 
unterscheidet, nämlich erstens die, welche echte parasitäre Er¬ 
krankungen der Oberhaut erzeugen, und zweitens die Sapro- 
phyten der Hornhaut. Zu den erstereu rechnet Unna den 
Favus, die Trichophytie und Mikrosporie, zu der letzteren die 
Pityriasis versicolor, das Erythrasma, die Piedra und die Tinea 
imbricata. 

Während von der zweiten Gruppe Vortragender die wichtig¬ 
sten klinischen und bakteriologischen Merkmale nur kurz auf¬ 
führt, geht er auf den Favus, die Trichophytie und Mikrosporie 
an der Hand einer Reihe mikroskopischer Präparate, Kulturen 
und Photogramme näher ein. 

Zum Schluss schildert er die von Plaut gefundene Züch¬ 
tung in situ, welche es jedem Arzte ermöglicht, ohne Brutschrank 
mit ganz einfachen Hilfsmitteln sich Kulturen anzulegen und 
deren Wachstum zu verfolgen (cf. ZentralbL f. Bakteriol., Para¬ 
sitenkunde u. Infektionskrankh., XXXI. Bd., 1902). 

Herr Fritz Fraenkel spricht über: Angeborene Beweg¬ 
lichkeitsdefekte der Augen und stellt einen einschlägigen Fall vor. 

Herr Fritz Fraenkel stellt vor: 

a) ein 7 jähriges Mädchen mit nystagmusartigen Bewegungen 
der Augen. 

b) Zwei Brüder mit TunnachAdel und Exophthalmus. 

c) eine Frau mit Synchysis sdntillans bei normalem Seh¬ 
vermögen. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

XIV. Sitzung vom 7. Januar 1905. I 

Vorsitzender: Herr Ganser. 

Tagesordnung: 

Herr Baron: Fragen der praktischen Durchführung der 
natürlichen Säuglingsernährung. (Siehe das Referat in No. 31. 

S. 1505 dieser Wochenschrift.) 

XV. Sitzung vom 14. Januar 1905. 

Vorsitzender: Herr G uns« r. 

Tagesordnung: 

Herr Klimm er: Die Rindertuberkulose, ihre Bezieh¬ 
ungen zur Menschentuberkulose und ihre Bekämpfung. 

I. 

Nach einem kurzen gesell ichtlichen Abriss der Anschauungen 
über die Beziehungen der Tuberkulose des Rindes zu jener des 
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Menschen geht der Redner ausführlicher auf die zahlreichen 
durch die Mitteilung Robert Kochs auf dem Internationalen 
Tuberkulosekongress zu London (1901) über die Artverschieden¬ 
heit der bovinen und menschlichen Tuberkulose angeregten Ar¬ 
beiten von F i b i g e r und Jensen, Kossel, Weber 
und IT e u s s, Dammann, N o c a r d, A r 1 o i n g, C h a u - 
veau, Gratia, de Jong, Tronje, Spronck, Preisz 
etc,) ein und fasst die Ergebnisse letzterer in folgende Sätze zu¬ 
sammen : 

1. Hinsichtlich der Morphologie und kulturellen 
Eigentümlichkeiten bestehen zwischen dem mensch- 
1 ichen und dem bovinen Tuberkelbazillus zumeist 
geringfügige Unterschiede. Der Menschentuberkelbazillus ist im 
allgemeinen schnellwüchsiger und aus frischen Glyzerinbouillon¬ 
kulturen entnommen schlanker, unter sich gleichmässiger ge¬ 
staltet und gefärbt als der Rindertuberkelbazillus. Er vermag, 
auf geeigneten Kartoffeln kultiviert, einen roten Farbstoff zu 
produzieren. Diese Eigentümlichkeiten sind jedoch nicht kon¬ 
stant und es kommen Menschentuberkelbazillen vor, welche die 
Charakteristika der Rindertuberkelbazillen zeigen (Kossel, 
W e b e r und Heus s). 

2. Die Menschentuberkelbazillen sind für Versuchstiere 
(Rinder, Esel, Schafe, Ziegen, Kaninchen, Meerschweinchen) im 
allgemeinen weniger v i r u 1 e n t als Rindertuberkelbazillen. Die 
Meuschentuberkelbazillen sind speziell für Rinder zuweilen 
avirulent, zumeist wenig virulent, vereinzelt hochgradig virulent 
(Dammann). Auch die Rindertuberkelbazillen zeigen dem 
Rinde gegenüber Virulenzschwankungen. Rinderpathogene Men¬ 
schentuberkelbazillen sind nach subkutaner Verimpfung für Ka¬ 
ninchen virulent. Auch die Umkehrung dieses Satzes hat im 
allgemeinen Gültigkeit (Kossel etc.). Rinderpathogene Men¬ 
schentuberkelbazillen zeigen die Charakteristika der Rinder¬ 
tuberkelbazillen (Kossel etc.). Derartige, Menschentubcrkel- 
bazillen sind vornehmlich in Fällen von Fütterungstuberkulose 
gefunden worden. In einzelnen Fällen liess sich als die Ur¬ 
sache der Tuberkulose unter den Menschen lediglich die genos¬ 
sene Kuhmilch nachweison (F i b i g e r und J e n s e n). 

3. Der Rindertuberkelbazillus ist menschen- 
pa thogen (zahlreiche Beobachtungen von Hautinfektionen bei 
Tierärzten, Fleischern, Schlachthofarbeitern). Die Hautinfektion 
bleibt, wie bei analogen Infektionen mit menschlichen Tuberkel¬ 
bazillen, meist lokal (Tuberculosis verrucosa cutis), selten kommt 
es zum ausgesprochenen Lupus (Priester) und kann, wie es der 
von Pfeiffer mitgeteilte Fall (betr. den Tierarzt Mose s) für 
möglich erscheinen lässt, selbst zu einer tödlich verlaufenden All- 
gemeininfektion führen. Hinsichtlich der durch Rinder¬ 
tuberkelbazillen bedingten Fütterungstuber¬ 
kulosen (infolge Milchgenuss etc.) werden die von R. Koch 
für die Beweisführung aufgestellten Bedingungen (Obduktion, 
Ausschluss anderer Infektionsquellen, Verhalten der übrigen Per¬ 
sonen, welche dieselbe Milch genossen haben, Nachweis der 
i uttertuberkulose) in allen Stücken aus rein äusseren Gründen 
wohl kaum je erfüllt werden. In den Fällen dürfte schon eine 
mindestens überwiegende Wahrscheinlichkeit für eine Milch¬ 
infektion vorliegen, in denen 1. die betreffenden Kinder rohe oder 
zum Abtöten der Tuberkelbazillen ungenügend erhitzte Milch von 
unkontrollierten Viehbeständen genossen haben, 2. eine andere 
Infektionsquelle ausgeschlossen erscheint, 3. Fütterungstuberku¬ 
lose vorliegt und 4. rinderpathogene Tuberkelbazillen nach¬ 
gewiesen werden können (Fälle von Fibiger und Jensen, 
Nocard, v. Qansema n n etc.). 

Für vorliegende Frage sind statistische Angaben über die 
Häufigkeit der Fütterungstuberkulose' wertvoll. Letztere wurde 
beobachtet nach Still- London bei 29,1 Proz., S h e m a n - 
Edinburgh bei 28,1 Proz., II ü p p e bei 25—30 Proz. aller sezierter 
Kinder, Fibiger und Jensen bei 10—11 Proz. aller er¬ 
wachsenen Individuen und bei IG—20 Proz. aller Kinder, II e 1- 
1 e r bei ca. 50 Proz. aller Kinder, dagegen nach Heubner nur 
bei ea. 5 Proz., B a g i n s k y bei 4,1 Proz. aller Kinder. 
Schlossmann und G © i p c 1 fanden niemals primäre Tuber¬ 
kulose des Darmkanals und der Mesenterialdrüsen, wohl aber der 
Tonsillen. Die Differenz in den Prozentsätzen ist nicht 
vollkommen aufgeklärt, sie beruht teilweise auf einer ver¬ 
schiedenen Beurteilung, teilweise auf variablen äusseren Verhält¬ 
nissen (natürliche oder künstliche Säuglingsernährung; Verab¬ 


reichung der Milch im rohen [II e 11 e r] oder pasteurisierten oder 
abgekochten Zustand). Selbstverständlich ist nicht jede Füt¬ 
terungstuberkulose auf Genuss tuberkelbazillcnhaltiger Milch, 
Butter oder Fleisch zurückzuführen. 

II. 

Die Bekämpfung der Tuberkulose unter den 
Milch- und Schlachttieren, speziell den Rindern, ist in Hinblick 
auf die gezeigte human-sanitäre Gefahr erwünscht und aus rein 
ökonomisch-pekuniären Gründen dringend geboten. 

Der Schaden, den die Tuberkulose unter den Rin¬ 
dern alljährlich dem Nationalvermögen zufügt, ist wahr¬ 
scheinlich grösser als jener aller unter dem Rindvieh vorkommen¬ 
den Seuchen zusammengenommen. Nach den Berichten über die 
Fleischbeschau und staatlichen Schlachtviehversicherung beläuft 
sich der durch die Tuberkulose der Schlachtrinder (mit Ausnahme 
der Kälber) nur im Königreich Sachen bedingte Verlust für ein 
Jahr auf mindestens 550 000 M. Diese Verlustziffer drückt ein¬ 
zig und allein die Verminderung des Ficisehwertes der tuberku¬ 
lösen Rinder aus, sie lässt aber andere, ebenfalls durch die Tuber¬ 
kulose verursachte nicht unerhebliche Verluste an Körper¬ 
gewicht, Milch, Kälbern und Futter vollkommen unberücksichtigt. 
Für diesen ebenfalls ausserordentlich grossen Schaden fehlt uns 
leider ein zuverlässlicher Masstab. Hierzu kommt noch, dass der 
durch die Rindertuberkulose verursachte Schaden nicht nur auf 
die Rinderbestände beschränkt bleibt, sondern auch indirekt unter 
den Schweinen hohe Verluste bedingt (Milch tuberkulöser 
Kühe ist eine llauptquelle der Schweinetuberkulose). Der nur 
auf Grund einer Verminderung des Fleischwertes berechnete 
Schaden der Schweinetuberkulose beträgt im Königreich Sachsen 
jährlich ca. !4 Million Mark. 

Da die letzten Jahrzehnte gezeigt haben, dass eine freiwillige 
Tuberkulosetilgung unter den Rinderbeständen nicht zum Ziele 
führt, ist die Staatshilfe nicht zu entbehren. Mit den in 
den Ergänzungen zum Reichsviehseuchengesetz geplanten veteri¬ 
när-polizeilichen Massnahmen bezweckt man die Bekämpfung der 
gefährlicheren Formen der Rindertuberkulose (Lungentuberkulose 
im vorgeschrittenen Zustande, Euter-, Uterus-, Darmtuberkulose) 
[Kennzeichnung. Abschlachtung bezw. Absonderung und 
Nutzungsbeschränkung, sowie Desinfektion, endlich Pasteuri¬ 
sierung der aus Sammclmolkereien an die Gehöfte als Futter¬ 
mittel zurückgegebenen Mager- und Buttermilch]. Als weitere 
staatliche Massnahmen kommen in Frage Entziehung des Tuber¬ 
kulins dem freien Verkehre, Belehrungen, Forderung der Tuber¬ 
kulinprobe bei Genossenschaftsbullen und vor Gewährung von 
Staatsprämien bei Rinderschauen, Unterstützung der Selbsthilfe 
durch Uebernahmc der Kosten für den Impfstoff und Ausführung 
der Impfung und tierärztliche Untersuchung auf die Staatskasse 
gegen gewisse Verpflichtungen der Tierbesitzer und Aussetzen von 
Belohnungen. 

Für die Selbsthilfe kommen zur Tilgung der Tuber¬ 
kulose zurzeit 3 Verfahren in Frage. Das älteste ist das Bang- 
ache Verfahren. Es besteht, kurz ausgedrückt, in einer auf 
Grund der Tuberkulinprobe durchgeführten Absonderung, in Des¬ 
infektion und in Schutz gegen Ansteckung durch Milch. Die 
mit diesem Verfahren in Dänemark, Schweden, Norwegen etc. im 
grossen durchgeführten Tuberkulosetilgungen haben sehr be¬ 
friedigende Resultate gezeigt. Das Bangsehe Verfahren ist 
jedoch nur in Aufzucht treibenden Gehöften durchführbar. 

Ein anderes Tuberkulosetilgungsverfahren ist das Oster¬ 
tag sehe. Die tuberkulösen Tiere werden auf Grund einer kli¬ 
nischen und bakteriologischen Untersuchung ermittelt. Tuber¬ 
kulöse Tiere sind auszumerzen. Die Kälber und das Jungvieh 
9ind getrennt aufzuziehen und vor allem vor einer Milchinfektion 
zu schützen. Die Leistungsfähigkeit dieses Verfahrens lässt sich 
heute noch nicht beurteilen. 

Das neueste Tuberkulosetilgungsverfahren ist jenes 
v. Behrings (1901/02). B. sucht durch Einspritzung von be¬ 
stimmten Mengen bestimmter Menschentuberkelbazillen in die 
Blutbalm von 3 Wochen bis 3 Monate alten Kälbern letztere aktiv 
zu immunisieren. Die Dosis beträgt für die erste Injektion 5 mg, 
für die zweite. 12 Wochen später erfolgende, 20 mg getrockneter 
Tuberkelbazillen. Die vollvirulenten trockenen Tuberkelbazillen 
sind zuvor genau abzuwägen, zu pulverisieren und zu einer mög¬ 
lichst gk-iehmässigen Emulsion aufzuschwemmen. Gegen eine 


Digitized by 


Google 


1562 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 32. 


Ausstreuung und Infektion der Menschen tuberkolbazillen lassen 
sich in der Praxis Vorsiehtsmassregeln nur unvollkommen durch¬ 
führen. 

Die Kälber vertragen, von einzelnen berichteten Impfzufällen 
abgesehen, die Tuberkelbazilleninjektionen gut. 

Das 1901/02 veröffentlichte Behring sehe Verfahren hat 
in den Versuchen von Graue her, Ledoux-Lebard, 
Hcricourt und Riebet, B a b e s. Daremberg etc., 
welche in den Jahren 1891 u. ff. durchgeführt wurden. Vorgänger. 

Die l/cistungsfähigkeit des v. Behringsehen Verfahrens 
lässt sich zurzeit noch nicht sicher beurteilen. Bei den künst¬ 
lichen Infektionsversuchen haben die immunisierten Tiere nur 
teilweise eine erhöhte Widerstandsfähigkeit gezeigt. Das letzte 
Wort werden auch hier die Erfahrungen in der Praxis zu sprechen 
haben, welche zurzeit in nur geringer Anzahl vorliegen. 

Zum Schluss des Vortrages gibt K 1 i m m e r einen Ueber- 
bliek über seine eigenen Im munisierungsv ersuche, 
denen als Ausgangspunkt das v. Behring sehe Verfahren 
diente. I)a zu jener Zeit, als jene Versuche aufgenommen wur¬ 
den, der v. Behringsehe Impfstoff noch nicht erhältlich war, 
musste der Impfstoff selbst hergestollt werden. Als dann später 
v. B c h r i n g seinen Impfstoff dem Handel übergeben hatte, wur¬ 
den auch mit diesem Kontrollimpfungen vorgenommen. Diese 
Versuche haben ergeben, dass diese Impfungen an Kälbern ohne 
Schaden für die Versuchstiere durchführbar sind. Von den mit 
dem Dresdener Impfstoff immunisierten Kälbern sind bisher 3 ge¬ 
schlachtet worden, bezw. an Darmleiden zugrunde gegangen. 
Weder bei der Ausübung der Fleischbeschau noch Ihm «1er vor- 
genommenen Sektion konnten irgendwelche tuberkulöse Verände¬ 
rungen festgestellt werden. Immunitätsprüfungen an Kälbern 
sind noch nicht abgeschlossen. 

Neb(>n diesen streng nach v. Behrings Vorschriften durch¬ 
geführten Immunisierungsversuchen sind weitere analoge Ver¬ 
suche mit frischen, nicht getrockneten Menschentuberkelbazillen 
vorgenommen worden, und zwar wurden die Bazillen teils eben¬ 
falls intravenös, teils nur subkutan appliziert. Auch hierbei, wie 
bei Impfungen mit solchen Tuberkelbazillen, die durch Ein¬ 
wirkung höherer T«*mperaturen abgcsehwächt bezw. abgetötet 
waren, wurden bisher gute Resultate erhalten. 

Endlich wurden sehr ausgedehnte Versuche mit selbst 
gezüchteten sog. Kaltblütertuberkelbazillen vorgenommen. Dic*so 
Kaltblütertuberkelbazillen haben gegenüber den Mensehen- 
tuberkelbazillen den Vorzug, dass sie für Säugoth're (Rinder, 
Schafe, Ziegen, Kunde, Kaninchen, Meerschweinchen, Mäuse) 
und somit wohl auch den Menschen nicht infektiös sind. Mit diesen 
Kaltblütertuberkclbazillen immunisierte Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen, Rinder und Ziegen zeigen gegen Infektionen mit 
Menschen- und Kindertuberkelbazillen eine hochgradige Wider¬ 
standsfähigkeit. 


Medizinischer Verein Greifswald. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 27. Mai 1905. 

Herr P e i p e r zeigt 2 Patientinnen mit hereditärer Ataxie. 
Mädchen von 8 Jahren mit F r 1 e d r e I c h scher hereditärer 
Ataxie, deren einzelne Symptome an der Kranken demonstriert 
werden. Die jetzt 35jähr. Mutter erkrankte an demsell>en 
Leiden Im 21. Jahre im Anschluss an das 1. Wochen¬ 
bett. Die damals geborene Tochter ist gesund. Nach 4 Jahren 
Geburt der heute vorgestellten Patientin, ln diesem 2. Wochen¬ 
bett wesentliche Verschlimmerung des Zustandes der Mutter. CJe- 
naue Schilderung des Befundes bei dieser. Das Befinden ist be¬ 
deutenden Schwankungen unterworfen, bald besser, bald schlech¬ 
ter. Auch die 21)Jiihr. Schwester der Mutter erkrankte an der 
Ataxie I in Anschluss an das Wochenbett und bietet 
dieselben Symptome wie ihre Schwester. (Erscheint anderwärts 
ausführlicher.) 

Herr T r i e p e 1 zeigt ein neues Zylinderrot&tionsmikrotom, 
nach seiner Angabe bei Mi ehe in Hildesheim gearbeitet. 

Das Objekt wird gegen «las feststehende Messer l>ewegt. Der 
Zylinder wird samt «lern Objekt durch eine Mikrometersehrnube 
gehoben und so die unvermeidlichen kleinen Ungonanigkelten ln 
der Schnittstlirke auf ein Minimum reduziert. Preis 130 M. 

Diskussion: Auf Anfrng«*n der Herren Bon net und 
Löffler, ob das Instrument auch mit schräggestelltem Messer 
und auch für Zelloidineinbettung brauchbar sei, erwidert Herr 
Triepel, dass bis zu einem gewissen Grade auch mit schrägem 
Messer und somit auch Zelloldin geschnitten werden könne. 


Herr Jang und Herr Bennecke: Experimentelle 
Untersuchungen über den Infektioneweg bei der weiblichen 
Genitaltuberkulose. 

Vortr. berichten über Untersuchungen, die sie unternommen 
haben, um festzustellen, inwieweit eine primäre aszen- 
dierende Genitaltuberkulose sich beim Kaninchen experi¬ 
mentell erzeugen lässt. Vom Februar bis August 1003, also schon 
lange vor Baum garte ns einschlägigen Untersuchungen 
haben Vortr. 30 Kaninchen mit Reinkulturen mensch¬ 
licher Tuberkulose infiziert, ein Resultat aber nicht 
erhalten, da alle Tiere g«-sund blieben, während sämtliche Kon- 
trollmccrschwciimhcn zu Grunde gingen. Nach Baum- 
Härtens Veröffentlichung (Berl. klin. Wochensehr. 1904, 
No. 42) nahmen Vortr. di«* Versuche von neuem auf und be¬ 
nutzten jetzt zur Infektion die für Kaninchen hochpathogene 
R i n <1 erperlsueh t. Im ganzen liegen die Resultate über 
71 infizierte Tiere vor. Es gelang nach 4 verschiedenen Ver- 
suchsnnordnungen in 12 Fällen, eine asz«*ndiren«le Tuberkulose 
festzustellen. Der Einwand, dass es sich auch hier um eine 
Infektion auf hämatogenem Wege handle, wird durch den 
Hinweis auf die histologischen und bakteriologischen Befunde 
zu rück gewiesen und im Gegensatz zu Baumgarten ein 
Vordringen der Bazillen auch gegen den »Sekretstrom fest- 
gestellt. 

(Bezüglich der Einzelheiten sei auf die später erfolgende 
ausführliche Veniffentlichung verwiesen.) 

Herr Grawitz z«*igt ein Enterokystom de® Darmes 
von 69jähr. Fat., mit «lern hrelten Stiel vom Mesenterium aus¬ 
gehend. Vielzystischer Tumor, die einzelnen Holilräume von 
holi«*in Zyllnderepithel ausgekleidet, das gallertige Massen ab- 
somlert. Auch im Netz einzelne solehe Zystehen. Gr. sucht «lie 
Matrix der Gallerte in den Becberzellcn. ein Fall aus der Züricher 
Klinik. «l«*r morphologis«-h grösste Aehnliclikeit bietet, ist nls 
zystisches Lymphangiom benannt. 

Diskussion: Herr F r 1 e d r i c h Rtlmmt der Deutung das 
Herrn Grawitz bei. 

Herr Halben: Ein Differentialrefraktometer zur Bestiip- 
mung des Brechungsindex in optisch inhomogenen Medien. 

Ein solches inhomogenes Medium ist nicht selten die menscli- 
li«-he Lins«* (Schelnkatarakt). H. bat ein Instrument konstruiert, 
welches eine Bestimmung d«*s Brecliungsindex an allen Punkten 
einer unversehrten Linse gestattet (nusgeführt 1 m* 1 Carl Zelss 
in Jena). Eine eingehende B«*K«dm*ibung ist ohne Zeichnungen 
im kurzen Referat unmöglich. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. Juni 1905. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Iterr Steinort demonstriert: 

1. einen Fall von Myositis ossificans des M. brnchialis In¬ 
tennis eln«*B zerebral gelähmten Armes. (Der Fall soll anderweit 
genauer mitgeteilt wenlen.) 

2. einen Fall von Tabes mit halbseitiger Atrophie der 
Zunge. Der Kranke bat eine doppelseitige Abduzensparese, links¬ 
seitige Troclilearlslähmung und linksseitige vollständige, also 
j«*donfalls radikuläre Okulomotoriuslähmung. Rechts reflek¬ 
torische Pupillenstarre. Leichter doppelseitiger Nystagmus 
bei der Linkswendung \ind rechtsseitiger bei der Reelltswendung. 
Areflexie der Reine. Impotenz, zeitweise Blasenstörungen. Nach 
Lokalisation und Art typische Störungen der Hautsensibilität, auf¬ 
fallend geringe Stömngen der tiefen Sensibilität. Keine Ataxie. 
Der Fall ist ausserdem durch einen schmerzhaften chronischen Ge¬ 
lenkrheumatismus kompliziert. In der Anamnese Lues. 

3. Kulturen des Streptococcus mitior s. viridans (Sohott- 
müller), der aus dem Blute einer Im 7. Monate an kryptogene¬ 
tischer Sepsis leidenden Frau gezüchtet wurde. Vortragender be¬ 
stätigt in den meisten Punkten die Angaben Schottmüllers 
über diese Streptokokkenvarietät. Eine Behandlung des Falles 
mit T a v e 1 s Serum ist erfolglos gewesen. 

Herr Fichtner demonstriert Drigalski-Agarplatten vom 
Stuhle eines Typhuskranken mit sehr zahlreichen Typhuskolonieii. 
Er bespricht kurz die Zusammensetzung und das Prinzip des 
Drigalski sehen Laekmusuährbodens. Die demonstrierten Plat¬ 
ten sind (nach Hirschbruch und Schwer) etwas ab¬ 
weichend von D r i g a 1 s k i s Vorschrift hergestellt: Es wurde 
2 Proz. Agar verwendet anstatt 3 Proz.. die Nutrose weggelassen, 
und an Stelle der Lackmustinktlir der Lackmusfarbstoff, das 
Arollthmiu, zugesetzt (0.04 auf 100 Agar). Die so hergestellten 
Platten zeigen die Unterschiede zwischen den zarten blauen 
Typhus- und den opaken roten Kollkolonien ausserordentlich prä¬ 
gnant Die blauen Kolonien wurden selbstverständlich durch 
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Agglutination mittels hochwertigen Immunserums als Typhus 
identifiziert. 

Die Platten sind am 18. Krankheitstag angelegt, als der 
Stuhl bereits wieder fest war und nur auf Einlauf erfolgte. Am 
8. Krankheitstag, als der Stuhl dünn und für Typhus charakte¬ 
ristisch war, und auch das Blut ziemlich viel Typhusbazillen ent¬ 
hielt (auf 10 ccm Blut 30 Kolonien), waren weder im Stuhl noch 
in dem eiweisshaltigen Urin Typhusbazillen nachzuweisen. 

Herr Harting demonstriert 2 Fälle von Coxa vara. Der 
eine betrifft einen jungen Mann, der vor 8 Jahren von einem 
leeren Getreidewagen überfahren wurde, während der damals 
10 jährige Mensch am Boden lag. Nach 14 tägiger Ruhe arbeitete 
er wieder, wenn auch mit Schmerzen. Die nächsten 3 Jahre 
Schmerzen in beiden Hüften auf je 8—10 Wochen, wo mit der 
Arbeit ausgesetzt werdep musste. Schliesslich stellten sich beide 
Beine stark nach aussen, behinderte Exkursionsfähigkeit in bei¬ 
den Hüftgelenken, hochgradige Lendenlordose, stark watscheln¬ 
der Gang. Pat. geht mit Stock. Das Rüutgenbild zeigt beider¬ 
seits fast rechtwinkligen Schenkelhals und starke Deformation 
an demselben, also eine Coxa vara traumatica. Be¬ 
handlung: Durchmeissein beider Oberschenkel in 2 Sitzungen 
mittels Osteotom ia subtrochanterica obllqua 
nach Hoffa, Heftpflaster-Extenslonsverband, Gipshose, um die 
Abduktlonsstellung genau zu dosieren. Heilungsresultat: 
Sehr gut, Pat. geht jetzt ohne Stock, Beine nach vorn in normaler 
Welse, Exkursiousfähigkeit in den Hüftgelenken betleutend ge¬ 
bessert, besonders durch die Nachbehandlung, watschelnder Gang 
ebenfalls wesentlich gebessert. 

Der 2. Fall betrifft einen Soldaten, der ohne Kenntnis seines 
I^eidens zum Militär ausgehoben wurde und der wegen seines 
watschelnden Ganges und geringer Ausdauer beim Marsch ent¬ 
lassen werden musste. Die Röntgenbilder zeigen beiderseits direkt 
rechtwinkligen Schenkelhals, der Trochanter auf der einen Seite 5, 
auf der anderen 6 cm über der Roser-Nflaton sehen Linie. 

Herr Harting demonstriert einen Pat., der nach jahre¬ 
langer partieller, mit kompletter Harnverhaltung, bedingt durch 
Prot&tahypertrophie, zu ihm kam und den er sekundär prostat- 
ektomierte. Querschnitt über den Damm, Exzision der Seiten- und 
des Mittellappens, Inzision der Pars membrnnacea, Drainage der 
Blase mittels BUlau, leichte Tamponade. Nach 4 Tagen Ent¬ 
fernen der Tampons, nach 7 des Gummidrains aus der Blase, 
Dauerkatheter durch die Urethra für ß Tage. Heilung 4 Wochen 
nach der Operation. Funktionelle Resultate tadellos: spontanes 
Urinieren, kein Residualharn. Auch das heutige Uutersuchuugs- 
resultat — nach 1 y 4 Jahr — ist sehr gut; kein Reshlualharn. 

Im Anschluss daran Besprechung des Behandlungsganges 
der Prostatahypertrophie bisher: Katheter Ismus, daun 
1803 Kastration, die aber nur ca. 50 Proz. Heilungen brachte 
und vor allem Manie und Melancholie nach sich zog; danach 1805 
die Unterbindung der Vasa deferentia, die noch ge¬ 
ringere Heilungsresultate brachte. 1807 wurde von Freuden¬ 
berg die schon 1874 von Bottini angegebene galvano¬ 
kaustische Prostataiujzlsiou wieder in Erinnerung 
gebracht und dafür sehr energisch eingetreteu. Die von Freu¬ 
denberg angegebenen Heilungsresultate (ca. 88 Proz.) konn¬ 
ten von anderen nicht bestätigt werdeu, wenngleich der Bottini 
noch immerhin viele Freuude unter den Chirurgen hat. Er wird 
aber wohl für immer nur ein Instrument vereinzelter Spezia¬ 
listen auf diesem speziellen Gebiete bleiben. Die Prostatek¬ 
tomie wurde In Deutschland wohl zuerst 1001 von Czerny 
ausgeführt, in Frankreich und Amerika wird sie viel mehr ge- 
liamlhabt. Diese bei \ins in Deutschland entschieden vernach¬ 
lässigte Operationsmethode verdient mehr Beachtung und ist 
wahrscheinlich berufen, trotz der dazu nötigen Narkose, die sich 
beim Bottini gut vermeiden lässt, für später die führende Rolle 
in der Behandlung der Proätatahypertrophie eiuzuuehmen und 
sicher mehr Allgemeingut der Chirurgen zu werden, als der 
Bottini. 

Herr Harting demonstriert darnach 2 Kinder mit kon¬ 
genitaler Hüftgelenksluxation in ihrem Gipsverband; eine ein¬ 
seitige, die mit ihrem Gehbänkchen umhergeht, und eine' doppel¬ 
seitige, die beiderseits zugleich eingerenkt wurde. Besprechung 
der Heilungsresultate (ca. 70—80 Proz. bei einseitiger, vielleicht 
40—50 Proz. bei doppelseitiger Luxation). Die Grenze, bis zu wel¬ 
cher man dem Alter nach die Prognose noch günstig stellen soll, 
ist bis zu 6 Jahren, nach anderen noch bis zu 8 Jahren, womit 
natürlich nicht gesagt ist, dass nicht auch noch einmal bei einem 
älteren Kinde, von 10, selbst 12 Jahren eine Reposition gelingt. 
Dafür liegen genug Fälle vor. Für doppelseitige Luxation ist die 
obere Altersgrenze etwa 5 Jahre. Was die Grenze nach unten 
hin nnlangt, so ist zum Einrenken das frühest günstige Alter etwa 
2 Jahre, wenn also die Kinder den Verband schon sauber halten 
und auch schon etwas gehen können. Was die HeilungsVorgänge 
anlangt, so ist durch mehrfache Präparate erwiesen, dass sich 
der Knochen unter den neuen statischen Verhältnissen nach der 
Einrenkung vollkommen verändert. Der atrophische Kopf wird 
klüftiger, der schwache Schenkelhals wird kräftiger, ändert oft 
auch seinen Neigungswinkel; die Gelenkpfanne bildet sich neu 
aus und zwar beginnen diese Neubildungen zunächst am Knor¬ 
pel, danach am Knochen am vorderen und oberen Rande der Ge¬ 
lenkpfanne. Die zu einem Schlauch ausgezogene Gelenkkapsel 
schrumpft an ihrer hinteren Seite vollkommen zusammen. 


Kurzum: untersucht man solche Kinder Jahre nach der Ein¬ 
renkung, so ist es meistens nicht mehr nachzuweisen, auf welcher 
Seite die Luxation gewesen ist, und die Atrophie der Oberschenkel- 
muskulatur, die eventuell in der ersten Zeit noch darauf hinweist, 
verschwindet meistens auch allmählich. 

Herr Harting demonstriert einen früheren schweren Sep- 
tiker durch H&minflltr&tion. Ausgiebige Inzisionen. Später 
Exzision der Strikturen der Urethra in einer Ausdehnung von 
ca. 4 cm, es blieb nur ein Stück der vorderen Urethral wand stehen. 
Dauerkatheter. Hellungsresultat: Uriniert im Strahl, 
die Wunde am Damm sezernlert nur noch ca. 2—3 Tropfen beim 
Urinieren und ist im Slch-Schliessen. 

Herr Harting demonstriert einen Fall von intra&bdomi- 
nellem Abszess durch wahrscheinliche Wanderung von 
Gallensteinen nach dem Magen oder eventuell auch 
Querkolon - Verwachsung der vorderen Mageuwand, sowie des 
Querkolous an die vordere Bauchdecke. Heilung; keine Be¬ 
schwerden mehr. 

Herr Harting demonstriert einen weiteren abnormen Fall 
intr&abdominoller Eiterungen, sowie zweier Fälle von Luxation 
des Fusses nach hinten mit Fraktur der Fibula. 

Diskussion: Herr Braun bemerkt in Betreff der Be¬ 
handlung der Prostatahypertrophie, dass er die B o 11 i n i sehe 
Operation wieder aufgegeben habe, weil sie zu unsicher In ihrer 
Wirkung und zu gefährlich sei. Er glaubt nicht, dass sich viele 
Chirurgen mit dieser Operation lm Dunkeln werden befreunden 
können. Dagegen ist mau bezüglich der perinealen Prostatektomie 
ln Deutschland etwas im Rückstand geblieben gegenüber den 
amerikanischen Chirurgen, welche — Herr B. erluuen namentlich 
an die ausgezeichneten Arbeiten von Young — die Technik 
dieser Operation so vervollkommnet und auch vereinfacht haben, 
dass mau sie selbst wenig kräftigen Individuen getrost zumuten 
kann. Von der grössten Bedeutung gerade für diese Operation 
ist die Medullaranästhesle. Kranke, welchen man unter Medul- 
laraniisthesle die Prostata entfernt hat, werden meist durch die 
Operation in ihrem Allgemeinzustand nicht im geringsten be¬ 
einträchtigt und zeigen ein ganz anderes Bild, als die in Narkose 
Operieifoen. 


Aerztlicher Verein zu Marburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. Juli 1905. 

Vorsitzender: Herr A b 6 e. 

Schriftführer: Herr Sardemann. 

Herr A h 1 f e 1 d berichtet über neue Versuche über Tiefen¬ 
wirkung des Alkohols bei der Händedesinfektion und demon¬ 
striert ein Gefäss mit Nährflüssigkeit, in dem die Versuchsperson, 
nach Ausführung der Heisswasser-Alkohol-Desinfektion und Aus¬ 
laugen der Hand in heissem sterilem Wasser, ihre Hand eine 
Stunde hindurch bewegt hat, ohne, dass Keime in dem 500 ccm 
haltenden Standgefäss gewachsen sind, obwohl es 21 Tage im 
Brutschrank gestanden hat. 

In Verbindung mit den in seiner Klinik gemachten Ver¬ 
suchen von R i e 1 ä n d e r ') und F e 11 ‘) und in Hinsicht auf 
die gleich günstigen Erfolge bei seinen Handschuhversuchen’), 
glaubt er sich berechtigt, von der Möglichkeit einer absoluten 
Händedesinfektion zu sprechen. Er widerlegt einen Teil der in 
der eben erschienenen Monographie von Sarwey*) seinen Ver¬ 
suchen gemachten Einwendungen und kommt natürlich auch zu 
anderen Konsequenzen als Sarwey, der bei der angeblichen 
Unzuverlässigkeit der Desinfektionsmassnahmen den allgemeinen 
Gebrauch des Gummihandschuhs empfiehlt, während A h 1 f e 1 d 
die Pflege der Hand in den Vordergrund stellt, da unter dieser 
Vorbedingung die genügende Sterilisierung der Hand mittels 
Alkohol möglich ist. 

Herr Herrn. Schridde: Spirochätenbefunde bei einem 
Falle von kongenitaler Syphilis. 

Das 3 Tage alte Kind, das ausgesprochene syphilitische Ver¬ 
änderungen (hochgradige Osteochondritis syphil., Pemphigus 
syphil., Feuersteinleber, Milztumor etc.) aufwies, wurde sofort 
nach demTode seziert. Aus den verschiedensten Organen 
wurden Ausstriehpräparate angefertigt. Gegen Erwarten wurden 
nur äusserst spärliche Exemplare von Spiro- 
chaetcpallida gefunden. Erst nach stunden-, ja tagelangem 
Suchen wurden im Leberausstrichpräparat vereinzelte Spiro- 

’) Zeitsclir. f. Geburtsh. u. Gynükol., Rd. 57, Heft 1. 

’) Ebenda, Heft 3. 

*) Sammlung klin. Vortrüge 11101, No. 310/311. 

4 ) Bakteriologische Untersuchungen über Hilndedesinfektlou. 
Berlin 1905. 
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»•hüten konstatiert. Bemerkenswert ist. dass auch in der Zerc- 
b r <• s p i n a 1 f 1 ii s s i g k e i t zwei Spirochäten fest gestellt wer¬ 
den konnten. Von besonderer Bedeutung; war ferner, dass in den 
Präparaten sieh in mehr «Hier minder r e i e h 1 i e h e r M e n g e 
Kokken und Stäbchen zeigten. Derartige Fälle — und 
hierher gehören auch einige Beobachtungen Sehaudinns — sind 
nicht aiseinwandsfrei zu bezeichnen, da bei einer Bak¬ 
teriämie die Spirochätenbefunde durchaus nicht beweisend sind. 
Nur aus einem alleinigen V o r k o m in e u dieser 
Mikroorganis m e n d ii r f e n Schlüsse für di c 
A e t i o 1 o g i e der Syphilis gezogen werden. 

Herr Rieländer: Ueber Schlüsselbeinverletzungen 
des Kindes in der Oeburt. 

Frakturen des Schlüsselbeins in der Oeburt ereignen sieh am 
häufigsten bei Beckenendlagen; namentlich bei schwieriger Ent¬ 
wicklung; seltener sind dieselben bei Schädellagen. 

Die Klavikularfrakturen kommen meist durch indirekte 
Gewalt zustande, seltener durch direkte, letzteres einmal, wenn 
man bei der Armlösung zuerst die Schulter herabzieht oder wenn 
man bei der Entwicklung des nachfolgenden Kopfes mittels 
Veit-Smelliesehen Handgriffs mit den Fingerspitzen einen 
stärkeren Druck auf die Klavikeln ausübt. 

Indirekt entstehen die Klavikularfrakturen, wenn die zur 
Lösung des Armes eingeführte Hand zu stark die Schultern an 
die Symphyse anpresst (dabei kann es Vorkommen, dass nicht dies 
hintere, sondern das vordere Schlüsselbein bricht) oder wenn der 
auf den eingekeilten Arm zur Lösung desselben ausgeübte Druck 
übergross wird. 

Der Sitz der Fraktur ist bei den direkten Brüchen ungefähr 
in der Mitte gelegen, bei den indirekten zwischen mittlerem 
und äusserem Drittel. 

Nach genauer Besprechung der Symptome eines frischen 
Klavikularbruehs und der Technik der Röntgenaufnahme bei den¬ 
selben werden aus der Marburger Frauenklinik 2 Fälle von doppel¬ 
seitigem Klavikularbruche bei der Entwicklung aus Beckenend- 
lage mitgeteilt: 

1. 32 jährige IV. Para mit schwerer Rachitis iu der Kindheit; 
ausserdem erlitt sie mit drei Jahren am Recken ein Trauma, indem 
ein älterer Bruder, welcher sie trug, mit ihr liintiel. und zwar so, 
dass er mit seinem Knie auf die Schamfuge des Kindes drückte; 
es erfolgte danach ein längeres Krankenlager. Die Frau ist 
Trägerin eines plattrachitischen Beckens mit einer Conj. veru von 
ea. 8 cm. 

Die früheren Geburten verliefen sämtlich für die Kinder 
ungünstig, bei der ersten Geburt wurde ausserhalb der Klinik 
das Kind, ein Knabe, perforiert, die zweite Gehurt war eine künst¬ 
liche Frühgeburt in der 35. 'Woche der Schwangerschaft und 
wurde in der Marburger Klinik ausgeführt; das Kind, ein Knabe, 
von 1970 g Gewicht und 43 ein Länge blieb bei der Extraktion 
Im Muttermund stecken und starb ab. 

Die dritte Geburt war ein Abort von 3 Monaten. 

Die Frau suchte diesmal die Klinik kurz vor Ende der 
Schwangerschaft auf. Am 7. Mai wurde die Geburt durch Ein¬ 
legen eines Braunschen Kolpeurynters in die Vagina angeregt; 
es traten kräftige Wehen auf und am 8. Mai abends war der 
Muttermund vollständig eröffnet. Da die Geburt mit voran¬ 
gehendem Kopfe bei dem platt rachitischen Becken und der Ein¬ 
stellung des Kopfes eine ungünstige Prognose lK»t. ausserdem ein 
stärkerer Mekoniumabgang bereits eine Gefährdung des kindlichen 
Lebens erkennen Hess, so wurde die Wendung auf die Ftisse mit 
anschliessender Extraktion ausgeführt. Die letztere gelang bis zur 
Brust leicht, die Arme wurden ziemlich hoch gelöst, nicht, wie 
gewöhnlich, erst, wenn die untere Spitze der Skapula in der Vulva 
sichtbar wird, da bei dem engen Becken sich dann das Kind zur 
Lösung des zweiten Armes hätte schwerer drehen lassen, zuerst 
der hintere Arm; die Lösung war schwer, da er vor dem Promon¬ 
torium vorbeigeführt werden musste. 

Der linke Arm war leicht zu lösen, trotzdem bemerkte man 
dabei ein leichtes Knacken, und der Finger der eingeführten Hand 
fühlte unter der Haut der linken Schulter die Spitze eines frak- 
tnrierten Schlüsselbeins. Der Kopf folgte unter Impression von 
aussen, wenn auch schwierig; grosse Mühe machte die Entwick¬ 
lung im Beckenausgang. Das Kind, »'in Mädchen, war »nissig 
asphyktisch, im warmen Bade wurde es schnell wiederbelebt und 
erholte sich sehr bald. Es wog 3590 g. seine Länge betrug 51 cm. 
Die Wendung und Extraktion dauerte im ganzen etwas weniger 
als 3 Minuten. Sicher war an dem Kinde eine Fraktur des linken 
Schlüsselbeins nachzuweisen, rechts war dieselbe zweifelhaft, doch 
wurde der rechte Arm weniger als der linke bewegt, besonders 
der Oberarm. Das Röntgenbild (Demonstration) zeigte eine doppel¬ 
seitig»* Klavikularfraktur und eine leichte Infraktion des rechten 
Oberarmes. Das Kind wurde mit einem Sayreschen Heft- 
ptlasterverband behandelt, danach ging die Lähmung des rechten 


Armes ganz zurück: 1h4 der Entlassung bewegte es licidc Arme 
ungefähr gleich gut. »len rechten etwas weniger als »hm linken. 
Na»-h einer brieflichen Nachricht vom Vater des Kindes ist jetzt 
die Beweglichkeit b»*id»*r Arme eine normale. 

2. ln dem zweiten Falle handelte es sich ebenfalls um eine 
IV. Para, »las Becken ist ungefähr normal, die früheren Kinder 
sind meist in der Geburt, das erste am Tage nach der Geburt ge¬ 
storben. das letzte infolge Nabels»-lmurvorfalls. Auch diesmal 
ereignete sich beim Blusensprange Nabelschnurvorfall; »lic Ite- 
IHisition gelang nicht und «*s musste gewendet werden. Die lAi- 
sung «les linken Armes »bei 2. Fusslag»*) war leicht, die des rechten 
schwer; »lala*! wurde ein Knacken b»*merkt, die Fntersuchung <l«*s 
geborenen Kindes zeigte eine »loppclseitige Klavikularfraktur. 
Das Kind, ein Miidchen. war s»*hr gross, 4140 g, 54 cm. Die 
Seliulterbreite 1 »etrüg 13.2, der Einfang 40 cm. 

Hier ist »lie Entstehung <l«*r »loppelseitigeu Fraktur nicht ganz 
leicht zu erklären, »lie Uisung »les linken Armes war so leicht, 
»lass «lahei kaum »las Schlüsselbein gebrochen sein konnte, viel 
eher möglich ist, dass gleichzeitig mit dein Bruche des rechten 
Schlüss«4b»4ns auch das linke »vor«l»*re) brach, indem die ausser- 
ordentlich breiten Schultern mittels »1er eingeführten Hand vorn 
an »lie Symphyse gedrückt wurden. 

Auch hi«*r wurde ein S a y r e scher Heftpflasterverband an- 
g»'l*‘gt. nachdem durch «li»* Röntgenaufnahme die Diagnose be¬ 
stätigt war. In' diesem Falle bewegte das Kind die beiden Arme 
so ausgiebig, dass man ohne Kenntnis d»*s G»*sehehenen kaum an 
eine Klavikularfraktur gedacht hätte. Die Heilung verlief glatt, 
Bewegungsstörung«*» traten nicht auf, wie überhaupt die Pro¬ 
gnose bol Schliiss«>lh»‘infrakturcn der N"eugeboren«*n, so lauge nicht 
der Plexus gedrückt »Hier verletzt wird, eine günstige ist. 

In beiden Fällen befand sich der Sitz der Frakturen an der 
typischen Stelle, zwischen mittlerem und äusserem Drittel, late- 
ralwärts gerechnet. 

Wie leicht die Klavikula frechen kann, zeigen die Versuche 
Küst ners, welche derselbe in seiner Habilitationsschrift mit- 
geteilt hat, die C'laviculae Neugeborener brechen bereits bei einer 
Belastung von 2—3 kg. 

Klavikularfrakturen bei Schädellage entstehen auf foi- 
. gciule Weise: Entweder spontan, und zwar ist dann fast stets die 
vordere Schulter die verletzte, indem durch den Wehendruck die 
vordere Schulter an die Symphyse gedrückt wird, seltener ist es 
die hintere, sobald die Schulter bei der Passage an dem Promon¬ 
torium vorbei daselbst einen stärkeren Widerstand findet. Er¬ 
innert mau sich, dass der Wehen- -{- Bauchpr»issendruck bei einer 
normalen Geburt nach Schatz (mit dem Tokodynamometer ge¬ 
messen) ca. 15 Pfund beträgt und bei stärkerer Kraftäusserung 
bis auf 55 Pfd. steigen kann, so wird man es erklärlich finden, 
dass bei einer normalen Geburt, sobald eine Schulter irgendwo, 
sei es an der Symphyse, sei cs am Promontorium, stärkeren 
Widerstand findet, die dünne Klavikula, die eine Belastung von 
2—3 kg schon nicht mehr aushält, spontan brechen kann. 

Ferner kann eine Klavikularfraktur bei vorangehendem 
Kopfe noch dadurch entstehen, dass bei der Entbindung die Hilfe 
leistende Person nach der Geburt d»?s Kopfes zur Entwicklung der 
Schultern iu »lie Achselhöhlen einhakt, besonders, wenn von vorn 
her eingehakt wird oder von hinten der Finger so weit durch- 
g» führt wird, dass mit den Fingerspitzen ein stärkerer Druck auf 
die Klavikula uusgeübt wirtL 

Endlich kann auch beim Anlegen der Zange einmal das 
Schlüsselbein frakturiert werden oder, wie in dem Falle von 
E. Schröder, beim Zuge am kindlichen Kopfe zur Entwick¬ 
lung der Schultern (es brach das hintere Schlüsselbein) oder end¬ 
lich, wie in einem Falle von G i 1 s o n, in dem eine unwissende 
Hebamme an dem bei Schädellage vorgefallenen Arme zog. 

Zum Schluss noch die Beantwortung der Frage; wie ver¬ 
meidet man am sichersten eine Klavikularfraktur bei der Arm¬ 
lösung? 

Einmal natürlich, indem man dieselbe möglichst schonend 
und zweitens möglichst tief im Becken ausführt, da in der Kreuz¬ 
beinaushöhlung mehr Platz vorhanden ist und ein Anpressen der 
Schultern gegen die Symphyse dann nicht so leicht durch die 
operierende Hand verursacht wird. Ausserdem muss man es ver¬ 
meiden, mit dem Finger die Schulter anzuhaken, um dieselbe 
hcrubzuzichcn; ist die läisung des hinten gelegenen Armes sehr 
schwierig, so kann man, um Raum zu gewinnen, unter Umständen 
erst den vorderen Arm lösen; sehr häufig geht dann auch die 
Lösung des hinteren Armes besser von statten. Trotzdem wird es 
aber immerhin eine Anzahl Fälle geben, in denen man aus Rück¬ 
sicht auf das bedrohte Lohen des Kindes schnell operieren muss 
und lieber eine Klavikularfraktur (»xler Armfraktur), die doch 
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meist glatt heilt, in Kauf nimmt, als ein schwer asphyktisches 
«»«ler gar sterbendes Kind zur Welt fördert. 

Herr Ahlfeld demonstriert ein lebendes Kind mit univer¬ 
sellem diffusem kongenitalem Keratom, sogen. Ichthyosis con¬ 
genita. 

Das in der Anstalt vor 3 Wochen gelwrene Kind zeigte 
alle Erscheinungen eines mittelschweren Falles dieser Erkrankung. 
Ausser dem Ektropion der Augenlider und Lippen war un¬ 
genügende Entwicklung der Ohrmuschel, der Nase, Krallenstel- 
lung der Finger und Zehen vorhanden. 

Die Ernährung des Kindes erfolgte mit der Flasche. Täglich 
zweimal langdauernde Bäder in Kleiemvasser. die dem Kinde 
a ugenschgiuLU'h sehr gut tun. Trotz reichlicher Nahrungs- 
zufuhr hat «las Kind doch <500 g an Gewicht ahgenommen un«l 
eine Fergamenthaut behalten. Die Abschuppung war in der ersten 
Woche eine ganz «‘norme. Die tiefen Ilautriss«*, die leicht zur 
Eiterung neigen — l»esonders an l)ei«l«*n Ilatulgelenken — be- 
«lurften einer ganz besonderen Aufmerksamkeit. 

Herr Ahlfeld: Heber Entbehrlichkeit der Schultze- 
schen Schwingungen als Mittel zur Bekämpfung des Schein¬ 
tods der Neugeborenen. 

An «1er Hand eines elxui erst boobneht<‘ton Falle« berichtet A., 
«lass er Sch ultze sehe Schwingungen als überflüssig ansehe 
und sclieintot geboren«* Kinder, nach Freimachung der Luftwege, 
allein mit warmem Bad und Hautreizen (besonders Frottieren) 
behandele. 

Er hält es für absolut notwendig, das eben geborene Kind 
erst einer kurzen Beobachtung im warmem Bade zu unterwerfen, 
da diese meist schon die Prognose stellen und über die einzu¬ 
schlagende Behandlung entscheiden lässt. 

Im gegebenen Fülle war es trotz sehr vorsichtig vorge- 
iionimener Ausführung der Sch ultze scheu Schwingungen zur 
Leberruptur gekommen. Die Bauchhöhle enthielt freies Blut. 

Herr A. dringt auf eine deutlichere Trennung der durch 
II irmlruck hervorgerufenen Asphyxie von der durch Sauerstoff¬ 
mangel erzeugten, erklärt die Symptome beider Formen, die sich 
bei der Beobachtung im Badewasser ziemlich gut unterscheiden 
lassen und warnt vor dem Gebrauche der S c h u 11 z e sehen 
Schwingungen bei v«»rlianden« , r intrakranieller Läsion. 

Ausführlich erscheint die Behandlung des rubrizierten 
Themas in <l«*r Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 56. 

Diskussion: Herr A s c li o f f bestätigt die Angaben «l«*s 
Vorredners, «lass bei Anwendung «1er S e h u 11 z «* sehen Schwin¬ 
gungen Blutungen in verseilknlenen Organen, insbesondere auch 
im (Jebiet tler Niere und Nebenniere auftret«*u können, aus eigener 
Erfahrung. Bezüglich des Befundes von völligem Luftmangel der 
Lunge bei einem Kinde, welches deutlich geatmet hatte, weist er 
darauf hin, dass solche Fälle öfter zur Beobachtung gelangen und 
«lass dann stets das Alveölnrgewebe der Lunge mikroskopisch auf 
FmclitwasserlH'standtelle untersucht werden müsse, «1a eine 
solche Ausfüllung vorhanden sein könne, ohne dass in den grossen 
Luftwegen verstopfende Massen gefunden würden. 


Aerztlicher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Juni 1905. 

Herr Perutz demonstriert einen mit dem Urin entleerten 
Phosphateteln und das dazugehörige Röntgenbild. 

ÜOJähr. vorher gesunder Mann erkrankt plötzlich mit Er¬ 
brechen, Stuhlveilialtung, heftigen Schmerzen in der r. Seite un«l 
Unterlmuchgegend. Es besteht in der I leocoekalgegend Spannung 
«ler Baiichd«'ck«*n und Druckempflndlichkeit. Temp. 37,8 axlll., 
38 rect. Puls 84. Diagnose: Appendizitis. Der 30 Stund«*n nach 
Beginn der Erkrankung entleerte Urin enthält makroskopisch wie 
mikroskopisch viel Blut. Temperatur geht am 3. Tag zur Norm 
znriiek. Resistenz in der r. Bauchseite unverändert, ebenso die 
Schmerz«*n, die bisweilen in den Damm ausstrahlen. Urin zeigt 
starke l’hosphattrübung und enthält die nächsten Tage noch ver¬ 
einzelte rote Blutkörperchen. Diagnose schwankt zwischen Stdn- 
«‘inklemmung mul Appendizitis, die zu entzündlicher Verwachsung 
in d«*r Umgebung «les Ureters geführt hat; auch Tuberkulose der 
Niere und des Harnleiters wird in Erwägung gezogen. Pat. gi*lit 
gebessert nach Hanse. Zu Hause ein dem ersten ähnlicher An¬ 
fall. Der zugezogene Arzt diagnostiziert mit Rücksicht auf die 
schmerzhafte Resistenz der Ileocoekalgegend eine chronische re¬ 
zidivierend«» Appendizitis und rät zur Operation. Pat. kommt 
ziemlich anämisch aus den Ferien zurück; hat in letzter Zeit 
wieder Schmerzen in der Leudeng«»gend, Schwäche im r. Bein, 
ausserdem Kitzeln ln der Harnröhre verspürt. Der frisch ge¬ 
lassene Urin ist hell, enthält reichlich Phosphate, mikroskopisch 
«‘iulge Erythrozyten. Schmerzhafte Reslteuz der Ueocot»kalgegend 
unverändert. Bel der Röntgenaufnahme (Dr. Gllmer) Ist unter¬ 
halb der r. Artlculatio sacro-lliaca entspracheud der druck¬ 
empfindlichen Stelle ein zirka bohneugrosser Steinschatten zu 


sehen. Auf Rat d«*s l>eiigezogenen Urologen (Dr. Schlag- 
lut w e i t) wird von Jetlem w«»iteren Eingriff abgesehen, Pat. 
erhält UMlIglioh 3 mal 10 Tropfen Salzsäure mit dem Effekt, «lass 
«ler Urin sauer wird und die Phosphatnicdersehläge verschwinden, 
io Tage nachher Abgang des kleinen Steines ohne besondere 
Schmerzen: seitdem lx?scbwerdefrei. 

Der Fall scheint aus verseilied«*nen Gründen erwillmenswert. 

Erstens w«*gen der Schwi«*rlgkelten. die sich b«*i «1er Ent- 
s«*lieidung ..Appcmlizitis o«ler Steineinklemmung“ «»rgeben können. 
Je mehr man sich «lern Standpunkt der Friilmpcratlon bol der 
Appendizitis nähert, um so mehr muss man mit solchen in den 
«•rst«»n Tagen der Erkrankung unterlaufend«*!! Irrtümeni re«*liu«*n. 

Zweitens w«*g«*n der B«*d«*utung «l«*s Röntg«*nv«*rfalirens für 
«lie «*xakto Diagnose, mit «lesseu Hilfe <*s bei entsprechender 
Tecluük gelingt, s«*ll»st so kleine K«mkr«*mente zur Darstellung 
zu bringen. 

Drltteus weg«*n «l«*s Erfolgs «l«*r «*ing«*sclilageiien Tberapi«*. 
Di«* Ansäu<*nmg des Urins mit HCl v«*rblinierte uiclit nur <l«*n 
weitern Ni«*ders«-hlag von Phosphaten, sondern liewirkte auch eine 
Arrosion «l«*s Steins, so dass s«*lm* Ausschw«‘mmuiig sich nach 
kurzem vollzog. 

Diskussion. Herr G i 1 in «* r weist darauf bin. «lass in 
j«*«l«*m Fall, bei «lern Verdacht auf Ni«*renst«»ine b«*steht. eine 
«•xakte Röutg«*nuutersuchung unerlässlich ist. Ein TTehorslohts- 
bild d«s ganzen Harnsystems «*in«*r Seite wird wegen Bildung 
\oii S«*kun«lärstnibleu und dadurch bewirkte V«*rs«*hlei«*rtilig der 
])liotograpbisch«*n Platte s«*lten ein gut«»s Resultat und einwands- 
fr«*ie I>«*utung«*n «*rg«*ben. Es müssen mittels Bl«*n«lverfabrens, am 
lH*st«*n mit «ler Kompressionsblend«' nach A1 b e r 8 - S c h «"» n - 
b e r g. Niere. IIarnleit«*r und Blase in einzeln«»n Abschnitten auf 
die photographische Platte projiziert werden. Nur mit dieser Me- 
tlinde wir«l «*s gelingen. Jeden Stein bis zur Erbsengr«'>sse. einerlei 
welcher Zusammensetzung, bei mageren mul korpulenten Pa¬ 
tienten, mit absoluter Sicherheit naclizuweisen. 

Herr Mirabeau: Bezüglich der Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Appendizitis und rechtsseitiger Nierensteinkolik möchte ich 
darauf aufmerksam machen, «lass entsprechend der Anatomie des 
Ureters ein von «ler Niere lienibtrctendes Konkrement an den drei 
physiologischen Verengerungen des Ureters stecken bl«*ibt und Kollk- 
schm«*rz« n nuslöst, deren mittlere topographisch mit der Appomllx- 
gegeinl zusnmmeiifiillt. Mau wird in solchen Fällen nnnmnestisch 
meist einen vorausgegangenen Kolikanfall erheben können, liei 
dem der Schmerz höher oben in der Gegend dos Rippenbogens 
sass und «ler Lage nach mit Gallensteinkolik verwechselt werden 
kann. Da «las Röntgenbild in vielen Fällen nicht ganz einwand¬ 
freie Bilder gibt, gelangt man wohl mit der Ureterensondlening 
meist rasch«*r zum Zi«*l, wobei man nach der Lunge des eln- 
gedrungeneu Sondenteils genau die Lage des Konkrement«*» be¬ 
stimmen kann, wie mir dies wiederholt leicht gelungen ist. 

Herr W. Rullmann: Heber die Reaktionen der oxy¬ 
dierenden Enzyme der Kuh- und Frauenmilch. 

Der Vortragende führt zunächst an, dass das Bestreben der 
letzten Jahre, für die längere Zeit bei fehlender Mutterbrust 
fast allgemein verwendete sterilisierte Milch einen ver¬ 
besserten Ersatz zu suchen, auch zum genaueren Studium der 
in der Milch enthaltenen Enzyme geführt habe. Da nach- 
gewiesenermassen (letzte Zusammenstellung s. Münch, med. 
Wochensehr, vom 6. Juni 1905, Dr. B a u m a n n - Halle) die 
wichtigsten Milehbestandteile — Eiweisstoffe, Lezithin, Milch¬ 
zucker, die Enzyme und der Geschmack selbst — bei längerem 
Erhitzen über 70 0 leiden, so ist es wichtig über die statt¬ 
gehabte Erhitzung durch Reaktionen möglichst einfach und rasch 
Aufschluss bekommen zu können. Nach Klarlegung der jetzigen 
Kenntnisse über Enzyme führt der Vortragende an, dass Loew 
der erste war, welcher die Wirkung der Enzyme auf Aldehyd¬ 
gruppen zurückführte und dass diese Anschauung durch Selig- 
m a n n s neuere Versuche sieh zu bestätigen scheine. 

Während nun diese oxydierenden Enzyme in der tierischen 
Milch der Grasfresser fast bei allen Arten in grosser Menge nach¬ 
gewiesen seien, sei dies bei den Fleischfressern, also auch bei der 
Frau, deren Milch hier allein interessiert, bis jetzt nur in ge¬ 
ringerem Grade möglich gewesen. 

Scharfe und rasch ausführbare Enzymreaktionen aber sind 
zur Ergänzung bakteriologischer Milchuntersuchungen not¬ 
wendig; um z. B. bei Anwendung des Förster-Gerber- 
scheu Pasteurisierungsverfahrens, welches «larauf beruht, dass 
Milch genau eine Stunde lang unter ständigem Bewegen auf 
68—69-° (Befreien von allen pathogenen Keimen) gehalten und 
dann rasch abgekühlt wird, zu konstatieren, dass keine Ueber- 
schreitung dieser Temperatur und damit Schädigung der wich¬ 
tigsten Nährbestandteile und des Geschmackes selbst statt¬ 
gehabt habe, ist eine chemisch-biologische Prüfung unerlässlich. 
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An Roh milch. Gerber milch und anderen verschieden 
erhitzten, sterilisierten und (ranz keimfrei gemach¬ 
ten Milehprohen zeigte der Vortragende die Schärfe der meist 
benutzten Renkt ionsarten. Nach Ausführung der ältesten Me¬ 
thode des Enzymnaehweises durch alkoholische Guajakharzlösung 
unter Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd wird die liesonders für 
gerichtliche Beweisführung geeignete Reaktion nach Sehar- 
dinger gezeigt. Als dritte Art des Nachweises empfiehlt 
T)r. Rull in a n n besonders das für den praktischen 
Arzt geeignete Storch sehe Reagens, aus Wasserstoff- 
sup e r o x v d und einer 2 proz. wässrigen Paraphen y len - 
d i a m i n e h 1 o r h y d r a 11 ö s u n g Iwstehend '). Der Vor- 
tragende führt die Reaktionen als S e h i c h t reaktinnen aus. 
wodurch sich die Enzyniänderungen in präzisester Weise zeigen. 
Rohe Milch und die nicht über 68—60° erhitzte Gerber- 
milch ergeben sofort deutliehst blau-grauen Ring; ist diese 
Temperatur aber nur ganze kurze Zeit überschritten, dann tritt, 
die Ringbildung wesentlich später ein und eine geringe Hebung 
lässt rasch ein zweifelloses Urteil fällen, welches dann durch die 
Plattenkultur seine Bestätigung finden wird. 

Während die früher verwendeten Reagentien, so vor allen 
Dingen Guajaklösung, bei Frauenmilch meistens versagten, wurde 
am Vortragsabend bei einer 6 Monate nach der Entbindung 
entnommenen Milch das Enzym durch Storchs Reagens in 
kürzester Zeit sehr kräftig nnchgewiesen. Vortragender regt 
deshalb an. noeh weitere organische Farbstoffe bei Frauenmileh- 
untersuchungcn in dieser Hinsicht zu prüfen. 

Dann wurden Seligmanns neuere Versuche über Re¬ 
aktivierung des Enz y in s durch Formalin besprochen 
und mit einigen Modifikationen bestätigt. 

Den Schluss bildeten kurze Mitteilungen über im Gange l>e- 
findliohe Untersuchungen, welche durch möglichste Reinlichkeit 
beim Melken reinere und damit haltbarere Milch erzielen wollen; 
allein schon das Melken in sterile Gefässe hat iil>errasehende 
Resultate ergeben, die dann durch weitere Massregeln noch ge¬ 
steigert wurden, so dass die von Helm bereits 1900 in der 
Vierteljahresschrift für Gesundheitspflege gestellte Perspektive 
sich noeh günstig erweitert. 

Diskussion. Herr Trum pp: Die Oerlierinileh wurde 
im Giseinkinderspital München ein Vierteljahr lang Ihm Säuglingen 
und älteren Kindern verwendet. Sie wurde von den Kindern gerne 
genommen und zeigte weder momentan noch auf die Dauer irgend 
welche Nachteile gegenüber der Soxhletmilcli. Zur Entscheidung 
der Frage, ob Gerbermilch oder Soxhletmilch in praxi den Vorzug 
verdient, hält indessen T r umpp das Material eines Kinder¬ 
spitals für weniger geeignet. Es wäre wohl besser, vergleichende 
Versuche in grossem Masstab an gesunden Kindern z. R. eines 
Findelhauses anzustellen. was bei der offenbaren Unschädlichkeit 
der Gerbermilch wohl befürwortet werden kann. 

Herr Arthur Müller: Zur Behandlung der atonischen 
Nachblutungen. 

Herr Theilhaber: Untersuchungen über chronische 
Oophoritis. (Der Vortrag ist in No. 24 dieser Wochenschrift 
erschienen.) 


Gynäkologische Gesellschaft in München. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 19. Juli 1905. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Herr Nassauer eine 
Blutmole, die 5 Monate Im Uterus ohne Beschwerden getragen 
wurde. 

Diskussion: die Herren: Mirabeau, Ludwig Seltz, 
Nassauer, St u in p f. 

Herr Eggel: Klinische Erfahrungen mit Aronsons 
Antistreptokokken serum. 

Das A.sehe Antistreptokokkenserum wurde im ganzen bei 
10 Füllen schwerster puerperaler Infektion zur Anwendung ge¬ 
bracht. Bel 2 von diesen Füllen, welche von Anfang au den aus¬ 
gesprochenen Charakter allgemeiner Scptikümie ohne Neigung zur 
Lokalisation trugen und schon vom 4. bezw. 5. Tage p. p. an mit 
grossen Dosen behandelt wurden (im ganzen 140 bezw. 100 ccm), 
war der Erfolg ein eklatanter und stand hinter der bekannten Wir¬ 
kung des Diphtherieserums weder hinsichtlich der Hebung des 
subjektiven Befindens noeh hinsichtlich der Herabsetzung der 
Temperatur zurück. Letzteres lässt sich, da absichtlich die Be¬ 
handlung fast ausschliesslich auf das Serum beschränkt wurde. 


') Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs- und Genuss- 
mittel 1904, Heft 2, Enzymreaktion, von Dr. 1t n 11 in a n n. 


aus den vorgelegten Temperatur- und Pulskurven deutlich ersehen. 
Auch bei 3 anderen Fällen, die ebenfalls der hämatogenen Form 
der puerperalen Sepsis ohne deutliche Lokalisation augehört tn war 
ein entschiedener günstiger Einfluss des Serums sowohl auf die 
Temperatur als auf den ganzen Verlauf zu erkennen. Unter den 
übrigen Fällen, hei welchen das Serum keine Wirkung liervor- 
braclite, befand sieh einer schwerster Pyäraie. der tödlich verlief, 
hei dem aber auch, da damals noch keine Erfahrung vorlag. die 
injizierten Dosen offenbar zu klein waren; ferner 2 elienfalls letal 
verlaufene Fälle von eitriger Peritonitis, einer, bei dem es zur Bil¬ 
dung eines parauietrauen Abszesses kam. und einer, der sieh naeli 
der ersten, anscheinend erfolgreichen Injektion der Behandlung 
entzog und dann viel später unter dem Bild der Pyämie zum Tode 
führte. — Fehle Folgen des Serums wurden, ausser urtikariaühn- 
liehen Hautausschlägen und mehrtägigen Muskelsehmerzen, die 
sieli 2 mal einstellten, nicht beobachtet. 

Die Erfahrungen stimmen also ganz überein mit denjenigen 
Bum ms Uteri, klin. Wochenschr. 1904, No. 44). nämlich dass A.s 
Antistreptokokkenserum von grosser Wirkung ist bei allen Fällen 
noch nicht lokalisierter friseher Streptokokkeulnfektion. aber er¬ 
folglos. wenn einmal paraiuetrane Phlegmonen, vereiterte Throm¬ 
ben. eitrig»* Peritonitiden et«*, entstanden sind, und dass endlich 
die frühzeitige Anwendung grosser Dosen, weil gefahrlos, auch 
versuchsweise sehr zu empfehlen ist. (Autoreferat.) 

Diskussion: die Herren: II u g e 1. W iouer, Ludwig 
Seit/, Offergeld. Eggel, S t u m p f. 

Herr Offergeld (n. G.): Zur Behandlung der gynäko¬ 
logischen Erkrankungen durch Thiosinamin. (Erscheint aus¬ 
führlich in dieser Wochenschrift.) G. W i e n e r - München. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acadlmie de mideoine. 

Sitzung v o m 5. Juli 1905. 

Die Cholera. 

C h a n temess e zeigt, dass die grosse Choleraepidemie von 
1!HX) noeh immer vorhanden ist und sieli langsam wieder aus- 
hreitet. Sie hat verschiedene Herde, von welchen manche in direk¬ 
ter Verbindung mit Frankreich stellen. Mehrere dieser Herde 
wurden im Sommer 1!M>4 bedeutend ergriffen, die Wlntcrkälte 
(1905) habe zwar eine Milderung aber kein Erlöschen der Epi¬ 
demien gebracht. Anfang 1905 war die Cholera überwintert 1. In 
der transkaspischen Gegend (Merw), 2. in Transknukasieu. Tiflis. 
Baku. Batuin. 3. in Anatolien (Van). 4. an den Ufern der Wolga, 
in Astrachan. Sa rat off. Samara. Europa ist daher auf mehreren 
Einbruchs!recken, die in früheren Zeiten den Weg für «II«» Cholera- 
eiiiKchlcppuiig abgahen. wieder von einer solchen bedroht. Es sind 
»las die Wege über die Wtilga, Moskau, St. Petersburg, die Häfen 
des P.altis<'lieu M«*eres. dann das Schwarze Meer. Odessa und Zen- 
tialeuropa; das Schwarze Meer die Donaumüiulungon, Balkau- 
stanlen und Zentraleuropa und schliesslich wiederum vom Schwar¬ 
zen Meer aus Koiistantlnopcl. Sütl- und Zentraleuropa. Welches 
übrigens auch »llc ltoute sei. der Feind ist. so scliliesst Ch., nicht 
mehr fern von uns: die Bedingungen, welche sein weiteres Vor¬ 
dringen bis jetzt verhindert halnm. sind klimatischer Natur, gegen 
die wir k«*i»c Macht haben, cs bestellt daher die Gefahr, dass 
die Cholera sich weiter gegen unsere Länder verbreitet. 

Sitzung vom 18. Juli 1905. 

Die metallischen Fermente. 

It o b i n fand, dass, wenn man einem gesunden oder kranken 
Individuum irgend ein metallisches Ferment oder Palladium usf. 
injiziert, sich eine beträchtliche, besonders die vielkernigen Zellen 
betreffende Leukozytose entwickelt. Die Metallfermente haben 
ausserdem eine unleugbare Wirkung auf die Elemente der Urin¬ 
absonderung, diese Wirkung verrät sich durch betrückliclie Ver¬ 
mehrung der Harnsäure, des N im ganzen und auch durch die 
erhöhte Vorhältniszahl zwischen Stickstoff des Urins und Gesamt- 
stlckstoff des Organismus, lt o 1» i n glaubt, dass ein ziemlich 
enger Zusammenhang zwischen Zerstörung der weissen Blut¬ 
körperchen und Veränderungen der Uriuabscheldung bestehe. Die 
metallischen Fermente wirken nicht durch sich selbst, sondern 
wohl durch die Zerstörung der Leukozyten, welche eine beträcht¬ 
liche Menge von Katalase einsehliessen. Die Experimente be¬ 
weisen dies, und die Tatsache, dass bei Krebskranken die Injek¬ 
tion metallischer Fermente eine hochgradige Leukolysc ver¬ 
ursacht, ohne gleichzeitig eine Vermehrung iler .Harnsäure, noch 
des Harnstoffs zu bewirken, beweist, dass bei diesen Kranken 
die weissen Blutkörperchen keine Katalase einsehliessen. 

Ueber Neurosen im Kindesalter und Erziehungsprobleme. 

Maurice d e F 1 e u r y b»*obachtete in 37 Fällen, dass Kinder 
in der Schule faul, unaufmerksam, melancholisch und undiszipli¬ 
niert waren und »*s sich »label um Neurasthenie, Hysterie oder 
latente Chorea oder latenten Diabetes handelte. Besserung oder 
völlige Heilung durch Behandlung der Neurose oder der Er¬ 
nährungsstörung. De Fleury kommt zu dem Schlüsse, dass 
beim Kinde, ebenso wie beim Erwachsenen, das physische Be- 
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finden auf dns moralische Verhalten einwirkt, was die ärztliche 
Intervention rechtfertigt. Eine grosse Anzahl schlechter Schüler, 
welche durch Ermahnungen und Strafen nicht gebessert werden, 
erscheinen bei genauer Betrachtung mit ernstlichen Neurosen oder 
Ernährungsstörungen behaftet. Die Behandlung des physischen 
Leidens muss durch eine intellektuelle und moralische Erziehung 
ergänzt werden. Hier ist der Nervenarzt, gewöhnt an solche 
Kuren, ein wichtiger Mitarbeiter des Pädagogen. 

Häufigkeit* de« Venengeräusches bei Knaben im Gebiete der 

Femoralis. 

Nach M ol le-Oran kann man bei Knaben zurzeit des Wachs¬ 
tums und der Pubertät einen Zustand beobachten, welcher der 
Chlorose der Mädchen analog ist. Dieser Zustand bietet ausser 
zahlreichen', ziemlich vagen subjektiven Symptomen ein objektives 
Zeichen, nämlich Venengeräusche, die, zuweilen recht intensiv, 
fast ausschliesslich in der V. femoralis ihren Sitz haben. In 
22 Proz. solcher Fälle, welche M. seit 10 Jahren beobachtet hat, 
führten mangelhafte hygienische Verhältnisse und Ueberanstren- 
gung (besonders beim Militärdienst) zu rasch verlaufender Tuber¬ 
kulose. Die Untersuchung auf „blasende Venengeräusche“ im He¬ 
blet der V. femorales sollte bei den Mannschaftsrevisionen bei ge¬ 
wissen Leuten von äusserlicli normalem Aussehen mit Sorgfalt 
vorgenommen werden; die Feststellung dieses Symptoms, welches 
mit anderen, gewöhnlichen Zeichen, wie Herzklopfen, leichter Er¬ 
schöpfbarkeit, Atemnot usf. (so häufig von Simulanten angegeben), 
zur Bekräftigung der Diagnose dienen würde, müsste eine ganz 
spezielle Reserve bei Einverleibung solcher Individuen in das 
Militär auferlegen. St. 


Deutscher Medizinalbeamten-Verein. 

Vierte Hauptvorsa m m 1 u u g 
in Heidelberg vom 7. bis 5). September 1005. 

T a g e s o r d n u n g: 

Donnerstag, den 7. September: 8 Uhr abends: Ge¬ 
sellige Vereinigung zur Begrüssung (mit Damen) in der Stadt¬ 
halle. Ballsaal (Eingang Portal IV, Bienenstrasse). 

Freitag, den 8. September: 0 Uhr vormittags: Erste 
Sitzung im Kammennusiksanl der Stadthallo (Eingang Portal VI, 
Neckarseite). 1. Eröffnung der Versammlung. 2. Geschäfts- und 
Kassenbericht. :t. < Jerichtsärztliche Wünsche mit Rücksicht auf 
die bevorstehende Neubearbeitung der Strafprozessordnung. Re¬ 
ferenten: Prof. Dr. II e i m b e r g e r - Bonn, (Jerichtsarzt Prof. Dr. 
Strassmann-Berlin und Prof. Dr. Aschaf fenburg-Köln a.Rh. 
in a n u - Berlin und Prof. I >r. A s c h a f f e n b u r g - Köln a. Rh. 
Nach Schluss der Sitzung: Besichtigung der Milchküche der 
Luisen-Heilanstait und des Krematoriums auf dem städtischen 
Friedhofe. — 5 Uhr nachmittags: Festessen (mit Damen) im Ball- 
saal der Musikiialle (Preis des trockenen Gedeckes: 4 M.) 

Sonnabend, den 0. September: 0 Uhr vormittags: 
Zweite Sitzung im Kaiumermusiksnal der Stadt halle. 1. Die Be¬ 
aufsichtigung der Geisteskranken ausserhalb der Anstalten. Re¬ 
ferent Privatdozent Dr. W. W e b e r, Oberarzt der Prov.-IIeil- 
und Pflegeanstnlt Göttingen, Korreferent: Prof. Dr. P. Stolper, 
Kreisarzt in Güttingen. 2. Vorstandswahl; Bericht der Kassen¬ 
revisoren. 3. Abwässerreinigung mit Rücksicht auf die Rein¬ 
haltung der Wasserläufe. Referenten: Dr. Thum m, ordeutl. Mit¬ 
glied der Kgl. Versuchsanstalt für Wasserversorgung und Ab¬ 
wässerbeseitigung In Berlin (vom hygienisch-technischen Stand¬ 
punkte). Reg.- und Med.-Rat Dr. I) ü t s c li k e - Erfurt (vom ge- 
sundheitspollzeiliclieu und verwalt ungsrecht liehen Standpunkte). 
Nach Schluss der Sitzung Mittagessen nach freier Wahl. — 3 Uhr 
nachmittags: Besichtigung des alten Heidelberger Schlosses und 
gemeinschaftlicher Ausflug ln die Umgebung. 


Verschiedenes. 

Gerichtlich« Entscheidungen. 

Der „Xatnrheilkundige“ Eh ring, der zur Zeit eine Ge¬ 
fängnisstrafe von 1) Monaten wegen Unterschlagung. Urkunden¬ 
fälschung und Betrugs verbüsst, batte sieb vor dem Kgl. I^nnd- 
gericlit in Leipzig wegen fahrlässiger Tötung unter 
A u s s e r a c h 1 1 a s s u n g einer Berufs pflicht zu ver¬ 
antworten. E. hatte einem Kinde zur Beseitigung einer starken 
Verstopfung einen ( Einlauf mit einer Sublimat lösung von minde¬ 
stens Ü: 1000 gemacht, was nach kurzer Zeit den Tod unter un¬ 
säglichen Schmerzen zur Folge hutte. Der Angeklagte suchte sich 
nuf eine Verwechslung auszureden, wurde aber durch die Zeugen 
widerlegt. Der Gerichtshof erkannte unter Aufhebung der früher 
erkannten Strafe auf eine Gesamtstrafe von 4 Jahren 3 Monaten 
Gefängnis. r. s. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 171. Blatt der Galerie bei: .1 osef 
Krieger. Nekrolog siehe S. 2540. 


Therapeutische Notizen. 

T’ober die praktische Anwendung des 
T h I g e n o 1 s in der G y n ä k o t h e r a p 1 e. R. Bloch- 
Zhorowitz verwendet in der gynäkologischen Praxis neuerdings 
statt des früher von ihm bevorzugten Ichthyols das Thigenol 
und fand es bei richtiger Anwendung jenem weit überlegen. Die 
Applikation wird in der Weise geübt, dass man nach Einstellung 
der Portio im Spekulum und nach der Absolvierung der jeweilig 
nötigen therapeutischen Massnahmen bei erhöhtem Becken soviel 
einer Mischung von Thigenol und Glyzerin äa direkt aus der 
Flasche in das Seheideiigewülbe oinglesst, dass die Zervix all¬ 
seitig umspült erscheint. Hierauf wird ein entsprechend grosser 
Tampon eingeführt, der 24—48 Stunden belassen wird. Es tritt 
eine profuse Sekretion ein, welche in einigen Fällen sogar eine 
unregelmässige Menstruation vortäuschte. Der gewünschte Er¬ 
folg tritt wesentlich rascher ein als bei der Ichthyoltherapie, die 
Indikationen sind die gleichen (chronisch-entzündliche Genltal- 
affektioneu, wie Metritis, Paraiuetritis, Zervikalkatarrhe und 
-Geschwüre). Von besonderem Wert ist die rasch eintretende 
subjektive Besserung der mannigfachen mit den Genitalerkran¬ 
kungen zusammenhängenden Beschwerden. (Die Heilkunde 1905, 
Juni.) R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 8. August 1905. 

— Nach einer Vorbesprechung am 20. Juli e., welche von 
18 im Bezirksamt München ansässigen Aerzten besucht war, wurde 
in einer Versammlung am 2. August c. die G riiudung eines 
ärztlich e n Bezirks v e relii» für das Bezirks a m t 
München definitiv beschlossen und der vorgelegte Statuten¬ 
entwurf beraten und schliesslich einstimmig angenommen. Per 
Verein führt den Namen „Aerztlichor Bezirksverein Bezirksamt 
München”. In die Vorstamlsclinft wurde gewählt als Vorsitzender 
Dr. V o c k e - Kglfing, stellvertretender Vorsitzender Dr. Krebs- 
Planegg. Schriftführer Dr. S e n d t n e r - Eglfiug. Der Verein 
zählt bereits 19 Mitglieder aus dem Bezirke. 

— Ein Konflikt z w i s c h e n A e r z t e u u n d Kasse n 
ist in L ii d e n s e ii e i d ausgebrochen. Die dortigen Aerzte halten 
ihre Verträge mit den drei Kassen von zusammen 7850 Mitgliedern 
auf Aufforderung der Vertragskominission des Kreises Altena und 
Iserlohn am 1. Juli gekündigt, weil »las von den Kassen gezahlte 
Honorar (5 M. pro Kopf und Jahr einschliesslich Fnmilleiibehand- 
luug) weit unter den von der Vertragskommission der west¬ 
fälischen Aerztekammer geforderten Mindestsätzen blieb. Die 
ärztlichen Forderungen hinten auf M. 5.50 für das Jahr 1900, 
M. 0.— für 1907/09, hei besonderer Bezahlung voll geburtshilflichen 
und operativen Leistungen. Obwohl auch diese Forderungen 
noch allzu liesclieiden sind, wurden sie nbgelehnt. Die General¬ 
versammlung der Ortskrankenkasse (0000 Mitglieder) beschloss 
vielmehr die Anstellung von 5 Distriktsärzten mit einem Fixum 
von 7000 M. Dass die Kasse für diesen Preis im Deutschen Reich 
nicht fünf Aerzte finden sollte, die cs über sich gewinnen, ihren 
Kollegial in den Rücken zu fallen, wagen wir nicht zu-hoffen. 
Tröstlich Ist nur, dass es bisher noch keine grosse Kasse mit dem 
auf diese Welse akquirierten Material auf die Dauer ausgehalteu 
hat. Zu bedauern ist, dass solche Kündigungen nicht nach einem 
gemeinsamen Plan au vielen Orten gleichzeitig, sondern planlos 
heute hier, morgen dort erfolgen. Die Aussichten für die erfolg¬ 
reiche Durchführung eines Streites würden im erstereu Falle eine 
viel bessere sein. 

— Mit Bezug auf die Notiz ln No. 31 dieser Wochenschrift, 
den Konflikt in Viechtach betreffend, ersucht uns Herr 
Bezirksnrzt G r a s s 1 zu konstatieren, dass er gerne bereit ist, 
zwischen ärztlichem Lokalverein Viechtach und der Kassenieltung 
der Papierfabrik Teisuach zu vermitteln, dass aber die Erteilung 
der Auskünfte in der Streitsache selbst der nerr Schriftführer 
des Vereins, Herr Dr. D a n z 1 g e r in Ruhmannsfelden, von vorne- 
herein üliernommen hat. 

— In der neugewiihlten bayerischen Abgeordneten- 
k a in m e r werden die bisherigen ärztlichen Al ►geordneten Dr. 
Giicli (Bauernbund), I>r. Ha über (Zentrum) und Dr. Haller 
v. Ha 11 e r s t e i n (Sozialdemokrat) fehlen. Dagegen wurde neu in 
den Tjindtag gewählt Bezirksarzt Dr. Rauh in Kötzting (Zen¬ 
trum). 

— Geheimnit Dr. Le nt in Köhl, der Vorsitzende des preuss. 
Aerztekainmeraussehusscs und der Rheinischen Aerztekammer, 
langjähriges Mitglied des Geschäfts«usscliusses des Deutschen 
Aerztevereinsbuiides, feiert am 10. d. M. sein 50 jähriges Doktor- 
juhiliium. 

— Man schreibt uns aus Berlin: Am Sonntag, 

hatte sich eine zahlreiche Versammlung von Fachgenossen 
und Freunden um den Altmeister der Ohrenheilkunde Herrn 
Geh.-Rat Lueae und seine Familie zur Vorfeier seines 
siebzigsten Geburtstages (24. August) geschart. Nachdem im 
Namen einer Reihe von Kollegen, Freunden und Schülern 
des Jubilars sein l. Assistent Dr. Heine eine Festschrift über¬ 
reicht und Prof. B a r t li - Leipzig, sein ältester anwesender 
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Schüler, die Glückwünsche der ehemaligen Assistenten überbracht 
hatte, würdigte der Dekan der medizinischen Fakultilt, (ich. Itat 
Orth, in einer längeren Ansprache die Verdienste Lu ca es um 
die medizinische Wissenschaft. Geh. Rat Fass o w gratulierte 
ln Namen der Berliner otologischcn Gesellschaft, die ihren Mit¬ 
gründer und ersten Vorsitzenden zum Ehrenvorsitzenden ernannte 
und «lies iu einer von Prof. Doeple rs Meisterhand ausgeführten 
Adresse niedergelegt hatte. Ptof. K o r n e r - Rostock war für 
die Deutsche otalogische G<»s«»lls«*lmft erschienen, die ih.rem Mit¬ 
glied«* und langjährigen Vorstandsmitglied ebenfalls »»ine Atlresse 
gewidmei hatte. Es überbrachten ferner «li« 1 Glückwiiiische «1er 
Berliner medizinischen Gesellschaft Geh. Itat Senator, «ler 
physiologis« heil Gcs«*llschaft Geh. Rat Z u n t z. der Gesellschaft 
für Psychiatrie und Nervenheilkunde Geh. Rat Mendel, «ler 
G«*sellschal't für Natur- und Heilkunde Geh. Itat D«*>nitz, «ler 
Petersburger otologischcn Gesellschaft Staatsrat Dr. Schum- 
mesky, und des Referierabeuds, dem Lucae s«*it 1S70 angehört, 
Geh. Itat Le li ne r dt. Auch der ()f«*u-P«»ster Kgl. Aerzt «»verein 
hatte seinem lniigjiilirigen korrespondhu-eudeu Mitgliede eine 
Glückwunseliadresse übersandt. 

— Sein 50 jähriges Doktorjubiläum feiert«* «l«»r Geh. Sanitäts- 
rat Dr. Albert Wolfert In Berlin. 

— Das Deutsche Komitee des Internationalen 
T u b e r k u 1 o s e k o n g r e s s «* s in Paris ist wegen der Vnt«»r- 
briugung der Koiigressl>esu«dier in Paris mit dem Stangen- 
s«*hen Ktüsebureau in Verbindung getreten. Bev«»r dasselbe b«>- 
stimmte ()ff«»rten nmelien kann, muss die Zahl «ler T»»iln«*hm«»r 
nnnäherntl festgestellt wertlen. Es werden deshalb «li«* voraus- 
sichtlichen Teilimhmer an dem Kongress g«»bet«»n. ihre Absicht 
teilzunehmen dem Deutschen Komit«»e, Berlin W„ Klchhornstr. 0. 
bekanntzugeben. 

— Vom „J a h res bericht über die Leist u n g e n 
u n «1 F «> r t. s e h r i 11 «* a u f «1 e in G e b i e t «* «1 er Ne u r o - 
1 o g i e li n d P s y c h i a t r i <»", r«*«ligiert von Prof. Dr. E. M e n - 
d e 1 und Dr. L. J n «• o h s o h n in Berlin (Wring von S. K a r ger- 
Berlin), ist soeben die 1. Hälfte d«»s VIII. Jahrgangs, Bericht üb«*r 
das Jahr 1!KI4, «»rsehieneu. 

— Ein«» an«*h hygienisch ni«*ht ganz belanglose Ertimlung ist 
eine unter dem Nunmu „Rapid" in den Handel gebrachte Kuvert- 
Anfeuchtungs- und Vei - schluss-Mas«’*hine. «li«» es erlaubt. Brief«» 
ohne Zuhilfenahme der Zunge rasch und b«»«iuem zu vcrschli«>ss«»u. 
Nach Einführung d«*r vierteljährlichen lte«-hnungsstclluug dürfte 
«He Anschaffung ein«*r solchen Mas«-hin«‘. dl«» 25 M. kost«»t. sich 
auch für manchen vlelb«»selniftlgt«»n Arzt verlohnen. Zn b«*ziehen 
durch Karl Bau, München, Augustenstrass«» l(Mi/I. 

— Die Firma O. Gentsch in Magdeburg teilt uns mit, 
dass der von Dr. M e i s s «» n - Hohenhonnef in No. 30, S. 14(52 
dieser Wochenschrift empfohlene Sae nger sehe A r z n e i - 
v «» r «1 a in p f a p p a r n t in Kupfer ausgeführt M. 7.71» (nicht 
M. (i.r»o) kostet, während d«»r Apparat in Weissblecli ansgeführt 
Hl«*h auf M. 4.7. r » st(»llt. 

— Pest. Aegypten. In der Zeit vom 1(5. bis 22. Juli sind 
17 Erkrankungen (und 8 To«l«»sfälle> an der Pest vorgekommeu. — 
Britiseli-OstIndien. Während der am 8. Juli abgelaufenen Woche 
sind in der Präsidentschaft Bombay .'187 Erkrankungen (und 
.'{.‘11 Todesfälle an «ler Pest gemeldet worden. In Kalkutta starben 
in der* Woche, vom 11. bis 24. Juni (52 Personen an der Pest und 
17 an der Cholera. -— (Jueeuslnml. Iu «ler Woche vom 11. bis 
17. Juni ist in Brisbane 1 neuer Pest full gemeldet worden. In 
Maryborough sind in der Zeit vom 11). Mai bis 17. Juni 8 Todes¬ 
fälle an Lungenpest vorgekommen, und zwar bei 5 Geschwistern 
uml 3 Personen, welche sie gepflegt hatten. 

— In «ler 2t). Jahreswoche, vom IG. bis 22. Juli 1905, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Posen mit 42,0, «Ile geringste Dtsch.-Wilmersdorf mit 
7,9 Todesfällen pro Jahr uml KHK) Einwohner. Mehr als ein Zehn¬ 
tel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Osnabrück, an Diph¬ 
therie und Krupp iu Bromberg. V. d. Iv. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Der Direktor der chirurgischen Abteilung des 
städtischen Krankenhauses am Urban, Geheimer Sanitätsrat Prof. 
Dr. me»l. Werner Körte, hat einen Ruf nach Königsberg als 
Nachfolger Garrös erhalten, sich jedoch entschlossen, seinem 
bisherigen Wirkungskreise treu zu bleiben, (lic.) 

Bresla u. Ueber den als dringendes Bedürfnis empfundenen 
Bau eines gerichtsiirztlichen Instituts an hiesiger 
Klinik, sowie Uber «len Erweiterungsbau der ui edizlnlschen 
Klinik sind jetzt in Gegenwart des Herrn Ministerialdirektors 
Dr. A 11 h o f f Verhandlungen eingeleitet worden. 

Bonn. Die Professoren in der medizinischen Fakultät Ge- 
heliurat W a 1 b (Ohrenheilkunde) und Geheimrat F r i t s c li 
(Gynäkologie) sind aus «lein Lehrkörper der Akademie für prak¬ 
tische Medizin in Köln ausgeschieden. — Die 50 jährige Doktor¬ 
jubelfeier lK»ging am 7. August der Meister der Arzneimittellehre, 
Geh. Medizinnlrat Prof. Dr. Karl Binz in Bonn. Er steht im 
74. Lebensjahre, (hc.) 

Frei bürg i. Br. Der Privatdozent für Geburtshilfe und 
Gynäkologie an «ler Universität Freiburg i. Br. uml Assistent bei 
Prof. K r ö n i g an der gynäkologischen Klinik Dr. metl. Otto 
Pankow ist vom Grossherzogi. Unterrichtsministerium auf An¬ 
suchen für das Wintersemester 1905/06 beurlaubt worden, (hc.) 


Heidelberg. Der Professor der pathologischen Anatomie 
Geheiinrat J. Arnold feiert am 19. ds Mts. seinen 70. Geburtstag. 
Iu einer von Assistenten und Schillern veranstalteten Vor¬ 
feier wurde ihm eine F«»stschrift überreicht. 

Königs b c r g i. Pr. Mit einer Antrittsvorlesung ilbi»r ..Die 
funktionelle Prüfung des Gehörorgans“ hat sich der Stabsarzt im 
Pionierbataillon Fürst Riulziwill No. 1 Dr. nmd. Otto Voss ln 
«ler medizinischen Fakultät «ler Universität Königsberg i. Pr. 
als Prlvahlozent für Otiatrie und Rhitmlogie «ingeführt, (lic.) 

Tübingen. Der Privat«loz«»nt der Anatomie Dr. Friedrich 
Müller nimmt während der Ferien im Aufträge der Deutschen 
Orient-Gesellschaft als anatomischer Mitarbeiter bei prähistori¬ 
schen Ausgrabungen in Aegypten teil. 

Florenz. Habilitiert: Dr. E. Fillppi für experimentelle 
Toxik«>logi<». .3. 

K o p e n h a g e n. 25 medizinische männliche und 1 welb- 
llelier Student halten <lies«»n Soinnmr die Staatsprüfung bestanden. 

Neapel. Habilitiert: I>r. R. Bucclieri für Ivintler- 
Chirurgie. 

O x f o r d. Dr. J. R i t <• h i e wurde zum Professor «l«*r patho¬ 
logischen Anatomie ernannt. 

St. Petersburg. An der militUrm«-dizinis«*heu Akademie 
habilitierte si«-h Dr. A. Itcd lieb als Privntdozent für Geburts- 
liilf«» und Gynäkologie. 

Prag. Als Na«*bfolg« , r Nothnagels In Wl«»n wurde an 
erster Stell«». nn«*Iid(»m Geheinirat Kraus in Berlin abgelehut 
hat, Prof. v. Jaks c h in Prag vorges«liliigen. 

Siena. Habilitiert: Dr. G. Tarozzi für pathologische 
Anatomit». 

Tomsk. Habilitiert: Dr. V. Dobromyslow für 
f'hinirgi«». 

Turin. Ilabilitl«*rt: Dr. F. Carla für Chimrgi«». 

(Todesfälle.) 

ln Ki«»l starb am 4. «1. Mts. der ord«*ntli«»be Prof«»ssor der 
Anatomie, einmaliger Dir«»kt»r des anatomischen Instituts an «ler 
Kieler Universität (l«*h<»iiin»r M«»diziimlmt Waltln»r F 1«» m in i n g, 
«52 Jahre alt. 

Der Prof«’KS«»r der Zalinli(»ilkunde an «ler Wiener Universität 
Dr. Josef v. M e t u i t z ist im Alter von 43 Jahren gestorbeu. 

Dr. Augustus P. D u «1 1«»y. Prof«*ss«»r der Gynäkologie an «i*»r 
New York Post-Graduate M«*«licul School and Hospital. 

(Berichtigung.) 

In der Art»*»it der ll«»rr«»n Dl)r. Bruns uml Müller: „Die 
Durcliwau«l«»riing der Aiikylt*st«uiialarv«»n «lur«*li «II«» menschliche 
Ilaut“ muss «»s auf S. 1487. Sp. 2. Z. 4(5 v. «». heissen: 81,77 I’roz. 
(statt 87.17 Proz.l. 


Amtliches. 

(Bayern.) 

X. Staatsmimsterium des Innern. 

Bekanntmachung. 

Die Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst im Jahre 1905/06 

betr. 

Na«»h Massgalw» «l«»r §§ 1 und 2 der Kgl. Allerh. Verordnung 
vom (5. Februar 187(5. «li«* Prüfung für «len ärztlichen Staatsdienst 

betr. _ Gesetz- und Ver«»r«lnungsblatt S. 201 — wird für das Jahr 

1905/0(5 eine Prüfung für den ärztlichen Staats«ll«»nst abgehalteu 
werden. 

Die Gesuche um Zulassung zu «lerselbeu sind unter Vorlage 
der Originale des Approbationszeugnlsses und des Doktor¬ 
diploms der medizinischen Fakultät einer Universität des Deut¬ 
schen Reiches bei Vermeidung des Ausschlusses von der Prüfung 
spätestens bis 30. Septem b e r I. J. bei jener Kreis- 
regiemng. Kammer des Innern, elnzuretolien. in deren B«»zirk der 
dermalige Wohnsitz d«fs (»«»suclistellers si«*h befindet. 

Im (»«»suche ist zugleich die Adresse für «lie seinerzeitige 
Zustellung des Zulassungsdekretes genau anzugeben. 

Mlinehe n, den 31. Juli 1905. 

In Vertretung: 

Der Kgl. Staatsrat Dr. v. Prnebst. 


Uebereicht der Sterbefälie in München 

während der 29. Jahreswoche vom 16. bis 22. Juli 1905. 

Bevölkerungszahl 528 000. 

Todesursachen: Masern 1 (2*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (2), Rotlauf — (3), Kindbettfieber — (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w). 1 (1), Brechdurchfall 6 ^10), Unterleibstyphus — (—), 
Keuchhusten 3 (4), Kruppöse Lungenentzündung 1 (1), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 31 (39), b) der übrigen Organe 6 (6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 2 
(2), Unglücksfälle 3 (4), 8elbBtmord 1 (3), Tod durch fremde 
Hand — (1). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 189 (217), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 18,6 (21,4), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 11,5 (13,6). 


•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche, 
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52. Jahrgang, 


I n h 

Originalton: Fischer, Ueber ein Embryom der Wade. (Aus dem patholo¬ 
gischen Institut Bonn.) (Illuatr.) S. 1560. 

Siegel, Bericht über gelungene Uebertragung der Maul- und Klauenseuche 
auf Kaninchen, nebst ergänzenden Bemerkungen über die Beobachtungs¬ 
and Färbemothoden der gesamten Gytorrhyctesgattung. S. 1574. 

Möbius, Ueber eine rätselhafte Drüsenerkrankung. S. 1575. 

Voelcker u. Lichtenberg. Dio .Gestalt der menschlichen Harnblase im 
Röntgenbilde. (Aas dfer Heidelberger chirurgischen Universitätsklinik.) 
(Iliuslr.) S. 1576. 

Gürber, Zur Methodik des Indikannachweises im Harn. (Aus dem physio¬ 
logischen Institut Wtirzburg) S. 1578. 

Siegel, Ueber den Nachweis von Blutfarbstoff in den Fäzes. (Aus der 
II. medizinischen Klinik in München.) S. 1579. 

Reiche, Die Plaut-Vincentsche Angina. (Aus dem Allgemeinen Kranken¬ 
haus« Hamburg-Eppendorf.) S. 1581. 

Morian, Stomatitis ulcerosa and Angina Vincenti. S. 1584. 

Mohr, Beitrag zur Aetiologie und Therapie des Heuflebers. S. 1685. 

Frey, Gewichtsexlension der Haut. S. 1588. 

Klauber, Eine neue Nadel zur Ausführung der Knochennaht. S. 1589. 

Arneth, Zum Verständnis des Verhaltens der weissen und roten Blatzellen 
bei der Behandlung der Leukämie mit Röntgonstrahlen. (Aus dor medi¬ 
zinischen Universitätsklinik zu Würzbarg.) S. 1569. 

Aerztliehe Standesangelegenheiten: Schanz, Die Stellung des Arztes an den 
öffentlichen Krankenanstalten. S. 1592. 

Referate und Bacheraazeigen: Oppenheimer, Toxine und Antitoxine. Ref.: 

Dr. Weichardt-Erlangen. S. 1593. 

Orth. Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. — Greeff, Die 
pathologische Anatomie dbs Auges. Ref.: Prof. Dr. Eversbusch- 
München. S. 1693. 

Hartmann-Paris: Travaux de Chirurgie anatomo-clinique. Ref.: Dr- 

K r e c k e - München. S. 1694. 

Dupont, Manuel pratiqae de Radiologie m4dicale. Ref.: Dr. Grashey- 
Mönchen. S. 1594. 

Hely, Roman von Adam Karrillon. Ref.: Dr. Max Nass au or-München. 
S. 1594. 

Neueste Journalliteratur: Zeitschrift Tür klinische Medizin. 57. Bd., 
1. u. 2. Heft. — Zentralblatt für innere Medizin. No. 31. — Archiv für 
klinische Cbirargie. 77. Bd., 2. Heft. — Archiv für Orthopädie, Mechano- 
therapie und Unfallchirurgie. III. Bd., 3. Heft. — Archiv für Gynäkologie. 
76. Bd., 3. Heft — Zentralblatt für Gynäkologie. No. 30. — Virchows 
Archiv. Bd. 180, Heft 1. — Berliner klinische Wochenschrift. No. 32. — 
Deutsche medizinische Wochenschrift. No. 30 u. 31. — Oesterreichische 
Literatur. — Englische Literatur. — Rassische Literatur. — Ophthal¬ 
mologie. — Inaugnral-Dissertationen. S. 1594. 


alt: 

Vereins- and Kongressberichte: XII. Versammlung Süddeutscher 
Laryngologen in Heidelberg am 12. Juni 1906. S. 1606. 

Rheinisch-westfälische Gesellschaft für innere Medizin und 
Nervenheilkunde, VI. ordentliche Versammlung zu Düsseldorf am 
21. Mai 1906: Demonstrationen. S. 1607. 

Altonaer Aerztlioher Verein, 19. April 1905: Demonstrationen« 
S. 1609. 

Medizinische Gesellschaft zu Chemnitz, 10. Mai 1906: Reichel, 
Ueber Komplikationen nach Kropfoperationen. — Demonstrationen. S. 1609. 
Gesellschaft fürNatur -und Heilkunde zu Dresden. 21.Januar 1906: 
Demonstrationen. — Galewsky, Ueber die durch Pflanzen hervor- 

f erufenen Dermalitiden. — 28. Januar 1905: Demonstration. — Werther, 
leber metastatische Dermatitis bei Sepsis. — 4. Febraar 1905: Demon¬ 
strationen. S. 1610. 

Verein-Freiburger Aerzte, 24. März 1905: Kröniz, Abdomineller Weg 
zur Inangriffnahme des Uteruskarzinoms. — Seilheim, Beiträge zur 
Ureterenchirorgie. — Demonstrationen. S. 1610 
Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg, 25 April 
1906: Demonstrationen — Reunert, Ueber die durch Tuberkulose be¬ 
dingten pseudoleukämischen Erkrankungen. S. 1611. 
Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg, 16. Mai 1906« 
Demonstration. — Lichtenberg, Genese der Paraurethraigänge. — 
Völker-Ludwigshafen, Meduilaranalgesie mit Tropakokain. S. 1612. 
Medizinische Gesellschaft zu Leipzig, 27. Juni 1905: Demonstrationen. 
— Rille, Ueber die Schaudinn-Hoffmannschen Spirochäten bei Syphilis. 
S. 1613 

Aerztlicher Verein in Nürnberg, 20. April 1905: Demonstrationen- 
— Zeltncr, Ueber natürliche und künstliche Ernährung im Säaglings- 
alter. — Koch, Punktionstherapie der serösen Pleuritis. S. 1614. 

Aus den englischen medizinischen Gesellschaften: West London 
Medico-chirurgical Society. S. 1616, 

Verschiedenes: 12. deutscher Ortskrankenkassentag. — Therapeutische 
Notizen: Einiges über Gelenkgicht. — Zur Therapie des Rückfallfiebers. 
S. 1616. 

Tagesgeschiehtliche Notizen: Professur der Geschichte der Medizin. — Aerzt- 
liche Untersuchung des Verkehrspersonals. — Zulassung ausländischer 
Aerzte. — Milchkongress. — Aschaffenburger ärztlicher Röntgsuknrs. — 
Kuranstalt Starnberg. — Pest. — Mortalität in Deutschland. — Hoch- 
schuln&chrichten: Berlin, Freiburg i. §r., Halle, Jena. Leipzig; 
Bologna, Klausonburg, St. Louis, Messina, Pavia, Pisa, Prag, Rom, 
Siena. — Hyemaud f. — Berichtigung. S. 1616.; 

Statistik: Generalkrankenrapport über die K. Bayer. Armee für den Monat 
Juni 1906. — Mortalität in München. S. 1616. 

Umschlag:: Offene ärxtl. Stellen. — Porsonalnaohrichten. — Kongresskalender. 
— Verzeichnis der Vorlesungen an den deutschen medizinischen Fakultäten: 
Greifswald, Halle-Wittenberg, Marburg, Würzbarg. — Inserate. 


Alleinige Inseraten-Annahme 
, bei RoSoir «ono 

Annoncen-Expedition 
Nr sämtl. Zeitungen Deutschlands o. d. Anstandes. 


ANZEIGEN. 


Insertlona-Oebühren 
für die 

Ag-esp&ltene Kolonelzelle 
40 Hg. Belrliswährai.g. 


te ■flechte, Berlin 8W., Breslau, Chemottz, Cflla a. RH-, Dresden, Frankfurt a. ■., Halle a. 8., Hamburg, Leipzig, London. Magdeburg. Mannheim, Nürnberg, Prag, Stuttgart, Wien, Zürich 


Assistenzarzt gesucht 

sofort hei vielbeschäftigtem Arzt und 
Besitzer eines Medico-mech. u. elec- 
trischen Instituts. Offerten unter M. II. 
2134 an Rudolf Müsse. München. 

Für unsere streng rituell geführte 
Anstalt suchen wir p. 1. Oktober einen 

Assistenzarzt. 

Gehalt 600 Mk p anno bei freier Station. 
Meldungen an das 

Israelitische Krankenheim 
der Chewra Kadischah zu Berlin. 
Ad. GoMschniidt, Vorsitzender, 
neue Friedrichatr. 45. 


Die Stelle eines 

Assistenzarztes 

am Altonaer Kinderhospital ist zum 1. September zu besetzen. Gehalt 
760 Mk. bei freier Station. Bewerbungen und Zeugnisse sind baldigst an die 
Direktion einzuaenden. 


Die SophlenhellstAtte bei Berka u. Ilm (Thüringen) sucht zum« 
sofortigen.Antritt einen 

— II. Ar Zt. =E— 

Anfangsgchalt 1200 Mark, steigend auf 1500 resp. 1800 Mark bei völlig , 

freier Station. 

Meldungen mit Approbation, Lebenslauf und ev. Zeugnissen erbeten an 
den leitenden Arzt. 

13 1 *. Koppert, 


Nach 4jähriger Tätigkeit als Privat- 
ascietent des Herrn Geh. Bat von Leoh« 
Würzburg praktiziere ich ab 15. Juni or.in 

Bad fiomburg *| 4 fi. 

Dr. med. ftcitiz Richartz. 

Oas allg. Krankenhaus 

sucht 2 geprüfte Aerzte 

zur Ableistung des prakt. Jahres hei 
freier Station. 

Direktion des allg. Krankenhaus 
Ittannheim. 


Der heutigen Nummer liegen bei: 

F.in Prospekt befr.: ^TanUaibin (Knoll)“. Knoil & da»., Chem. Fabrik, Ludwigshafen am Rhein. 
Ein Prospekt betr.: «Salesanrcs Holocain“. (Name als Marke geschützt). Farbwerke vorm. Meister 
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Vertreter 

Anfang 1906 auf 6 Monate gesucht. 
Gewähre freie Hin- and Rückreise, volle 
Verpflegung. Reitpferde vorhanden. 

Offerten erbeten an Dr. Prietir, Arzt 
der Sch&ntung-Bergbau-Gcsellschaft ln 
Pan ptge. Prov. Schantnng, Ostasien. 

Approbierter Vertreter 

für Landpraxis für sofort oder später 
bis 15. September 1905 gesucht. Zwei¬ 
spänner zur Verfügung. 7 Mk. pro die. 
Freie Station. Bis 20 Mk. Reiseent- 
ecbädigong. 

"'efl. Offerten unter M. U. 2381 an 
Rudolf Moese, München. __ 

Ä 1 ^Iss.-jffrzt gesucht, 

der sich für die Anwendung der pbysi- 
kalisch-diätet. Therapie bei chronisch 
Kranken aller Art interessiert. 80 Betten; 
Gehalt nach Übereinkunft; Rintritt An¬ 
fang October. Sanatorium Dr. Max 

Rosell. Ballenstedt am Harz. _ 

An der Provinzial-Irren- n. Idioten- 
anstalt zu Rosten (Bez. Posen) ist sofort 
eine Assistenzarztstclle zu be¬ 
setzen. Anfangsremuneration 2000 Mk. 
steigend bis auf 30ÜU Mk. bei freier 
Station I. Klaßse (Wohnung, Kost 
'I. Klasse, Beheizung, Beleuchtung und 
W r äsche.) Psychiatrische Vorbildung 
nicht erforderlich. Gut eingerichtetes 
Laboratorium vorhanden. 

Meldungen mit Lebenslauf und Zeug¬ 
nissen an die Anstu ltsdirek l lou. _ 

V ertreter. 

Für Stadt- nnd Landpraxis in Unter- 
franken wird erfahrener approbierter 
Vertreter auf 3-4 Wochen gesucht. 
8 Mk. pro die bei freier Station und 
freier Reise. Wagen und Pferde zur 
Verfügung 

Gefl. Off. unter M. J. 2869 erbeten 
an Rndolf Mos.se, München. 

Lungenheilstätte Waldbreitbach 

bei Neuwied a. It. 

(126 Betten für weibl. Pat.) 

Die Stelle eines 

Assistenzarztes 

ist am 1. Sept. (ev. auch 1. Okt.) zu 
besetzen. Gehalt 1500 Mk. bei fr. Woh¬ 
nung, fr. Station u. fr. Wäsche. 
Bewerbungen zu richten an 

_ Chelnrzt Dr. gehfller. 

Assistenzarzt. 

Am bakteriologischen Laboratorium 
der Stadt Cöln (Direktor Dr. Czaplewski) 
sind sofort 2 Assistenzarztstellen zu be¬ 
setzen. Jahrosgehalt jo 1500 M. Drei¬ 
monatige Kündigung. Bewerbungen mit 
Lebenslauf und Zeugnissen an den Unter¬ 
zeichneten erbeten. 

Cöln, den 27. Juli 1905. 

Oer Oberbürgermeister. 

Arzt gesucht. 

Die hiesige Stelle eines Gemeinde¬ 
arztes mit einem Fixum von 1660 Mk. 
(Wartegeld und Gemeinde-Krankenver¬ 
sicherung) und eingeführte Privatpraxis 
ist bis zum 1. Oktbr. 1. Js. neu zu be¬ 
setzen. Ausführliche Auskunft erteilt die 
Bürgermeisterei Selzen (Rheinhessen). 
Selxen, den 6. Aug. 06. 

Blnzel, Gr. Bürgermeister. 

An der neuerhaoten Rheinischen 
Provinzial-Heil- nnd PtlegeanatAlt 
Johannisthal bei Süchteln ist die 
Stelle eines 

Assistenzarztes 

sofort zu besetzen. Anfangsgehalt 
1500 Mk. steigend alle 2 Jahre um 200 Mk. 
bis zum Höchstgehalt von 2600 Mk. nebst 
freier Station I Klasse (Beköstigung, 
Wohnung. Heizang, Beleuchtung, Wäsche, 
Arznei). Die Anstalt bietet Gelegenheit 
zum Studiom aller Psychosen, der 
Epilepsie und verwandter Krampfformen, 
sowie der psychischen und nervösen 
Störungen des Kindesalters. Bewerb¬ 
ungen mit Zeugnissen und Lebenslauf 
sind an die Direktion zu richten. 


Bekanntmachung. 

Naoh dem in No. 47 des Centralblattes für das Deutsche Reich pro 1904 
veröffentlichten Verzeichnisse ist das hiesige Kreiskrankenhaus berechtigt, 
zwei Praktikanten aufzunehmen. Wir bringen dies mit dem Bemerken 
in Erinnerung, dass x. Zt. eine Stelle frei ist, sowie dass die zweite zum 
1. September er. frei werden wird, und ersuchen etwaige Bewerbungen baldigst 
hierher einzureichen. 

Gewährt wird freie Beköstigung 1. Klasse und Bäder. Getränke worden 
zu Selbstkostenpreisen abgegeben. 

Dessau. den 2. August 1905. 

Die Verwaltung des KrelMkrunkcnhauseN. 
_ Sachsenb erg._ 

Bekanntmachung. 

Die Stelle eines A.nlatenzarzte. am hiesigen Kreisk&nkenhause ist 
zum 1. October d. Js. zu besetzen. 

Das Jahresgebalt ist auf 1000 Mk. neben freier Station festgesetzt worden. 
Bewerber evangelischer Konfession werden ersucht, schriltlich ihre Mel¬ 
dungen unter Beifügung der ärztlichen Approbation, des Prüfungszeugnisscs und 
sonstiger etwa vorhandener Zeugnisse über die bisherige ärztliche Thätigkeit 
bei der Unterzeichneten einzureichen. 

Cottaen. den 1. August 1905 

Die Verwaltung des Kreiskrankenhauses. 

Bramlgk, 

_ Herzoglicher Krcitdircklpr, Geheimer Regierungsrat. _ 

Bekanntmachung. 

Am hiesigen Eliaabethkrankenbaua {innere Abteilung der städtischen 
Krankenanstalten) ist eine AsefstenzarstHtelle sofort zu besetzen 

Das Einkommen beträgt neben freier Wohnung und Verpflegung I. Klasse 
im ersten Jahre 780 Mk., im zweiten 900 Mk.. steigend bis zu 1500 Mk Höchst¬ 
gehalt im fünften Jahre. Vom 1. Oktober d. J. ab ist eine Erhöhung des Anfangs¬ 
gehalts auf 900 Mark in Aussicht genommen 

Ferner ist die Stelle eines zweiten Praktikanten zur Zeit frei. 
Derselbe erhält freie Verpflegung im Krankenhause. 

Gesuche unter Beifügung der Zeugnisse und eines kurzen Lebenslaufes 
sind an den Oberbürgermeister zu richten. 

Aachen, den 5. August 1905. 

Der Oberbürgermeister: 

_ ' Vellman. __ 

Städtisches Krankenhaus Mainz. 

Auf die chirnrg. Abthellung für 15. September 

—= Assistenzarzt =- 


gesucht. Freie Station, Gehalt im 1. Jahre 700, im 2. 900, im 3. 1200 Mk. 
Zeugnisse mit Curric. vitae bittet man zu richten an die 

Direktion des Krankenhauses. 

_ _ Metl.-Kat Dr. Reisinger. 

An der Rot - Kreuz -Prieserinnenscliule Bern, 

die an ein eigenes Privatspital mit 60 Betten angeschlossen ist und bei zwei¬ 
jähriger Ausbildungszeit jährlich ca. 20 Schülerinnen aufnimmt, ist die 

Vorsteherinnenstelle (Oberin) 

auf Neujahr 1906, event. später zu besetzen. Erlordcrnlaaei Gediegene 
allgemeine Bildung, längere praktische Erfahrung in der Krankenpflege, Be¬ 
fähigung zu selbständigem Disponieren und pädagogisches Geschick. Gehalt 
nach Uebereinkunlt. Auskunft durch den Unterzeichneten, an den auch An¬ 
meldungen mit Lebenslauf, Zeugnissen, Photographie und Gehaltaansprüchen 
zu richten sind. _ Dr. W. Sahli, Bern (Schweiz). 

Röntgenkurse für Aerzte. RonorarfreT. 

Mit praktischen Uebungen im Elektrotechnischen Laboratorium Aschaffenburg. 

Abgehalten von Dr. med. Wiesner, Dr. med. Metzner, Ingoniour F. Dessauer, 
Medicinalrat Dr. Roth in jedem 2. Monat, Dauer 3—6 Tage. Teilnehmerzahl 
beschränkt. Vorherige Anmeldung bei Medicinalrat Dr. Roth, Kgl. Landgerichts¬ 
und Bezirksarzt Aschaffenburg oder der Geschäftsleitong des Klektroteehniachen 
Laboratoriums Aschaffenburg. 


Vertreter 

auf ca. 14 Tage gesucht Ende August 
in die Nähe von Stuttgart. Fuhrwerk 
zur Verfügung. Radfahren erwünscht. 
8Mk. pro die und freie Station. Reise¬ 
entschädigung 20 Mk. Gefällige Offerten 
unter M. S. 2844 erbeten an Rudolf 
Mosse, München. 

Wegen Niederlassung des bisherigen 
Inhabers sucht das Diakonissen-Kranken¬ 
haus Bethlehem in Breslau (ca. 50chirur- 
gische Betten) sofort 

Assistenzarzt. 

Freie Wohnung und Station. 600 M. Ge¬ 
halt. Nebenoinnahme. 

Bewerbungen an den dirig. Arzt 
Dr. Stem pel, Ohlauerstadtgraben 1 6/11. 

Assistenzarzt 

kath. Conf. gesucht für das St. Rochus- 
Hospital bei Telgte i. Wcstf. Heil- 
und Pflegeanstalt für weibliche Irre 
(225 Betten) u. Krankenhaus (60 Betten). 

Honorar bei völlig freier Station 
15C0 Mark. 

Der Vorntun<l. 


Assistenzarzt gesucht 

sofort bei vielbeschäftigtem Arzt und 
Besitzer eines Medico-mech. u. elec- 
trischen Instituts. Offerten unter M. H. 
2134 an^ Rudolf Mosse, München._ 

Zum Eintritt auf 25. VIII. 1906 für 
3—4 Wochen zuverlässiger approbierter 

Vertreter gesucht. 

Acht Mk. pr. die, bis zu 20 Mk. Reise¬ 
kosten, freie Station. Anerbieten an 
Oberamts&rzt Dr. Teufel, Gaildorf. 

Dr. jjrehmer’s Heilanstalten 
zn SörbersOorf 

suchen sofort einen 

Sekundärarzt 

und einen 

Assistenten. 

Anfragen sind an den Chefarzt Dr. 
von Hahn za richten. 


Vertreter 

. gesucht. Approb. Ende August bis * 

6; Ende Sept. für einfache beqoeme jö 
Praxis Angenehme Verhältnisse 
5 Nächste Nähe Stutlgarts. Gate 
f Bedingungen. 

? Offerte unter M. B. 2573 er- £ 

£ befen an Rudolf Mosse, München. {. 

s mmmmz t sntztmt t t s aaa-gsgi» ! 


Dr. S. Wahle 

praktiziert da« ganze Jahr ln 

Bad Kissingen. 

Äpprob. Arzt 

auf 3—4 Wocheu Ende August für 
Landpraxi* Nähe Bambergs gesucht 
6 M. pro die, freie Station, Keiseent- 
schädigang bis !5 M. 

Gefl. Zuschr. unter M. A. 2231 er- 
beton an Rudolf Mosse, München. _ 

Erfahrener Christ!. 

Vertreter 

für Monat September gesucht. 8 Mk. 
freie Station u. Reiseentschäd- Fahr¬ 
werk vorhanden. 

Off. unter M. V. 2697 an Rudolf 
Messe. Manchem__ 

Approbierter christlicher 

V ertreter 

ab Ende August aut drei Wochon ge¬ 
sucht. Freie Station, 7 Mk. pro die. 
Kohrwerk zur Verfügung. 

Dr. Koch, 
Und enhclm (Rheinhessen). 

Assistent 

f. gr. Stadt- u. Landpr. Näho Berlins 
ges. 12—1800 Mk. pro anno bei freier 
Station u. Reisevergütung. Reprits, 
gewandt., gut vorgeb. C. k. s. für sof. 
od. später mit Refer. meid, sub M. O. 
2718 durch Rudolf Mosse, M fin chea. 

Für Landpraxis in Württemberg 
(Bahnstation Nähe grosser Stadt) ab 
1. Oktober auf 6 Wochen approbierter, 
tüchtiger 

Stellvertreter 

gesucht Fuhrwerk zur Verfügung. Freie 
Station, volle Reiscentsch&dignng und 
Honorar 8 M. pro Tag. 

Off. unter M. O. 2786 an Rudolf 
Mo sse. München erbeten. _ 

Lungenheilstätte Gottbus 

(110 Betten für Kranen) 

sucht zu in 1. Oktober 1905 

Assistenzarzt. 

Gehalt im ersten Jahre 1500 Mk., im 
zweiten Jahre 1800 Mk neben völlig 
freier Station. Bewerbungen mit Appro¬ 
bation. Lebenslauf und Zeugnissen an 
den dirigierenden Arzt, Dr. Ban delier. 

An der Äbtheilung für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten der hiesigen 
städtischen Krankenanstalten ist eine 
etaismäBsige 

Uolontörnrztstelfe 

zum 1. September za besetzen. Freie 
Station. Bewerbungen mit Lobenslauf 
und Zeugnissen an den Unterzeichneten 
erbeten. 

Cöln. den 4. August 1905. 

Der Oberbürgermeister^ 

Hilfsarztstelle. 

An der hiesigen Anstalt ist die Stell# 
eines Hilfsarztes im Laufe des August d- Js. 
zu besetzen. Der Anfangsgehalt beträgt 
neben völlig freier Station 1800 Mk. bar, 
ev. auch mehr je nach Vorbildung. 
Regelmässige Gehaltszulagen. 

Bewerbungen nebst Zeugnissen und 
Curriculum vitae wollen alsbald anh«r 
eingereicht werden. 

Illennu, don 31. Juli 1905. 

Gr. Direktion 

der Hell- nnd Pflegeanstalt. 
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Originalien. 

Aus dem pathologischen Institut Bonn (Prof. Dr. H. Bibbert). 

lieber ein Embryom der Wade. 

Von Privatdozent Dr. Bernhard Fischer, I. Assistenten 

am Institut. 

Die fortschreitende Entwicklung der pathologischen Ana¬ 
tomie drängt bei einer immer grösseren Anzahl von Geschwulst¬ 
arten zur Annahme einer embryonalen Anlage. Die alte — lange 
Zeit in den Hintergrund gedrängte — Cohnheim sehe Theorie 
wird durch die mit besseren Hilfsmitteln angestellten Unter¬ 
suchungen der Gegenwart immer sicherer begründet und ver¬ 
tieft und es mehren sich die Stimmen, welche die letzte Anlage 
der meisten, wenn nicht aller Geschwülste in die embryonale Ent¬ 
wicklung zurückverlegen. 

Während aber diese Fragen noch Gegenstand lebhafter Dis¬ 
kussion sind, hat man bei einer Gruppe von Geschwülsten fast 
allgemein ihre embryonale Enstehung zugegeben: bei den Tera¬ 
tomen, den echten Mischgeschwülsten. Es ist ein grosses Ver¬ 
dienst von W i 1 m s, gezeigt zu haben, dass ein grosser Teil dieser 
Teratome aus Derivaten aller drei Keimblätter besteht. Er hat 
darum auch mit Recht dieser Gesehwulstart den Namen „E m - 
b r y o m“ gegeben. 

Eine Erklärung dieser eigenartigen Gesehwulstbildungcn ist 
nur durch die Annahme möglich, dass sie von einem einer be¬ 
fruchteten Eizelle ziemlich gleichwertigen oder doch sehr nahe¬ 
stehenden Keim ausgehen. Da nun diese Embryome gerade be¬ 
sonders häufig in den Geschlechtsdrüsen — Hoden und Eier- 
stock — Vorkommen, während sie an anderen Stellen recht selten 
sind, so lag der Gedanke natürlich nahe, hier eine Art partheno- 
genetischer Entwicklung — im Ovariunv aus den Ureiern, Ovo- 
gonien, im Hoden aus den Ursametizellen, Spermatogonien — an¬ 
zunehmen (W aldeyer, Pfannen stiel u. a.). Dieser An¬ 
nahme ist jedoch Bonnet') sehr entschieden mit der Dar¬ 
legung entgegengetreten, dass es eine Parthenogenese auch in rudi¬ 
mentärer Form bei Wirbeltieren nicht gibt, also auch in dieser 
Weise die Embryome nicht erklärt werden können. Diesen Ein¬ 
wand haben in der Folge die meisten Autoren anerkannt und sieh 
anderen Theorien angeschlossen. Auch die Annahme, dass dio 
Embryome der Geschlechtsdrüsen auf befruchtete Eier infolge 
nidimentären Hermaphroditismus — Roste von Hoden im 
Ovarium und umgekehrt — zurückzuführen seien, ist von 
B o n n e t mit guten Gründen als sehr unwahrscheinlich und den 
tatsächlichen Befunden bei Hermaphroditismus widersprechend 
abgelehnt worden. Marchand 5 ) hat die Entstehung der 
Embryome auf andere Weise zu erklären versucht. Von den 
Teilprodukten der Eimutterzelle entwickelt sich nur eins zur Ei¬ 
zelle, welche die ganze Dottermasse mit Beschlag belegt, während 
die drei übrigen rudimentär als sogen. „Polzellen“ oder „Rich¬ 
tungskörperchen“ übrig bleiben. Diese Polzellen finden sieh in 
allen Klassen des Tierreichs, sie verschwinden bei der Entwick¬ 
lung des Embryos spurlos. Marchand nimmt nun an, dass 

‘) Bon net: Gibt es bei Wirbeltieren Parthenogenesis? Er¬ 
gebnisse d. Anat. u. Entwicklungsgesch., IX. Bd., 1890, S. 820. 

3 ) Marchand: Missbildung. Euleuburgs Realenzyklopüdie 
1897. 
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(Nachdruck der Originalartikel Ist nicht gestattet.) 
durch eine gleichzeitig mit der Befruchtung des Eies 
erfolgende Befruchtung einer solchen Polzelle ein Em- 
bryoin entstehen könne. Einerseits steht die Polzelle der 
Eizelle genetisch so nahe — Bonnet bezeichnet die Polzellen 
direkt als kleine abortive Eier —, dass die Möglichkeit einer Be¬ 
fruchtung wohl denkbar ist, zumal eine Befruchtung der ersten 
Polzelle bei Wirbellosen (namentlich bei Ascaris megalocephala) 
tatsächlich beobachtet worden ist. Eine solche befruchtete Pol¬ 
zelle kann sieh dann wie das Ei zu einem wirklichen Embryo ent¬ 
wickeln. Andererseits ist sie ja der Eizelle gegenüber sehr redu¬ 
ziert, so dass die Entstehung einer rudimentären Bildung, eines 
Embryoms aus einer befruchteten Polzelle bei höheren Tieren 
wohl verständlich wäre. Gegen diese March and sehe Pol¬ 
zellentheorie sind von Fiscliel 5 ) eine Reihe von Einwänden 
erhoben worden, auf die näher einzugehen hier nicht der Ort 
ist. Zu widerlegen ist die Theorie nicht, besonders da sieh die 
Polzellen gerade bei Säugetieren recht lange erhalten und selbst 
noch zwischen den Elastomeren beobachtet worden sind. Da auch 
lebendige Samenfäden innerhalb der Oolemma und zwar noch im 
Stadium der Furchung Vorkommen können, so ist die Mög¬ 
lichkeit einer Befruchtung von Polzellen innerhalb des Eies 
selbst gegeben. 

Der Polzellentheorie möchte ich aber an dieser Stelle noch 
einen weiteren Einwand machen, der bisher meines Wissens noch 
nicht erhoben worden ist. Zunächst ist sie im wesentlichen auch 
nur die Annahme einer bigerminalen Implantation. Nun existiert 
aber keine Beobachtung, die uns berechtigen könnte, anzunehmen, 
dass eine solche bigerminale Implantation durch Hineingeraten 
eines befruchteten Eies in ein anderes zustande kommen könne. 
Alle Doppchnissbildungen sind eingeschlechtlich, haben stets nur 
ein Chorion, ein Amnion, gehen also ausnahmslos aus einem 
E i hervor. Es handelt sieh stets um eineiige Zwillinge, Ver¬ 
doppelung einer Embryonalanlage oder Verwachsungen zweier- 
Embryonalanlagen in einem Ei, um Hineingeraten einer 
Embryonalanlage in eine zweite, niemals aber um Implanta¬ 
tion einer Eianlage in eine zweite. Mit der Annahme der Im¬ 
plantation einer befruchteten Polzelle in ein befruchtetes Ei 
würden wir dagegen — wenn auch die Polzelle nur ein abortives 
Ei ist — im wesentlichen die Möglichkeit der Implantation eines 
befruchteten Eies in ein anderes zugeben. Das widerspricht aber 
so sehr unseren bisherigen Kenntnissen, dass ich schon aus diesem 
Grunde mich uer Polzellentheorie nicht ansehliessen möchte. 

Mohr Wahrscheinlichkeit hat dio zweite von Marchand 
auf gestellte Hypothese für sich, die Ableitung der Embryome aus 
verlagerten Furchungskugeln, Blastomeren. Vielfache experi¬ 
mentelle Untersuchungen an Wirbellosen und an Amphibien 
(Schultze, Morgan, Loeb u. a.) haben gezeigt, dass sich 
aus jeder der beiden ersten Furchungskugeln, ja noch aus einer 
Blastomcre des vierzolligen Stadiums ein ganzer Embryo ent¬ 
wickeln kann, dass auch nach Loslösung eines Teiles der Blasto- 
mereu der Rest des Eies zu einem normalen Organismus aus¬ 
zuwachsen imstande ist. Es liegt darum die Annahme nahe, dass 
die Ermbryome beim Menschen auf solche aus dem normalen Zu¬ 
sammenhang gelöste und verlagerte Blastomeren zurückzuführen 

*) A. Fiscliel: Ueber den gegenwärtigen Stand der experi¬ 
mentellen Teratologie. Verhandl. d. Deutsch, patholog. GeseUscli., 
C. Tagung, Karlsbad 1902, S. 255. 
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«eien. Dieser Blastomerentheorie lmt sich auch Rönnet an- 
geschlossen, so dass dieselbe heute als Marchand-Ronnetsche 
T heori e sich grosser Wertschätzung erfreut. Auch die Blasto¬ 
merentheorie findet also Stützen in einer Reihe von cntwieklungs- 
gesehichtlichen Tatsachen und ist ebensowenig wie die Polzellen¬ 
theorie direkt zu widerlegen. Gewichtige Zweifel an der All- 
gemeingültigkeit derselben lassen sich jedoch nicht von der Hand 
weisen. Auch hier hat Fischei eine Reihe von Einwänden 
erhoben, die vor allen Dingen darin gipfeln, dass wir zur Er¬ 
klärung der verschiedenen Reobachtungen von Teratomen der 
Rlastomerentheorie gar nicht bedürfen, ja F i s c h e 1 sagt gerade 
bezüglich der Embryome der Hoden und Ovarien (a. a. 0. S. 298): 
„Es ist vielmehr gerade bei diesen Formen erstaunlich, dass man 
auf eine so ganz hypothetische, hier auch schon durch die lokalen 
Verhältnisse ganz unwahrscheinliche Ableitung überhaupt ver¬ 
fiel, wo doch eine andere, sehr viel wahrscheinlichere Erklärung 
nahe lag, und auch bereits früher ausgesprochen wurde: Die¬ 
jenige der Ableitung dieser Gebilde von den Keimzellen, 
bezw. vielleicht von verlagertem Keiinepithel selbst.“ 
Weitere Einwände sind vor allem von Ribbert*) vorgebracht 
worden, der das Vorkommen mehrerer Embryome in den Ge¬ 
schlechtsdrüsen desselben Individuums und vor allem die ausser¬ 
ordentliche Revorzugung der Geschlechtsdrüsen durch die Em¬ 
bryoine betonte. Wenn die letzteren auch an anderen Stellen be¬ 
obachtet worden sind, so sind doch die Geschlechtsdrüsen so 
ausserordentlich viel häufiger Sitz dieser Tumoren, dass eine Er¬ 
klärung ihrer Genese diese Tatsache berücksichtigen muss. Diese 
Schwierigkeit ist auch den Urhebern der Rlastomerentheorie 
schon zum Bewusstsein gekommen und Rönnet glaubte, die¬ 
selbe durch den Hinweis beseitigen zu können, dass die ursprüng¬ 
lich sehr grosse Ausdehnung der Keimdrüsenanlage das Ilinein- 
geraten von Furchungskugeln in die Keimdrüsen begünstige —• 
aber auch das kann wohl kaum eine befriedigende Erklärung ge¬ 
nannt werden. Ribbert hat deshalb unter Ablehnung der 
Rlastomerentheorie die Embryome der Geschlechtsdrüsen „auf die 
ersten Anlagen der Keimdrüsen und die ersten hier entstehenden 
Zellen“ zurückgeführt, „von denen wir annehmen dürfen, dass 
sie den Furchungskugeln näher stehen, dass sie als embryonale 
Elemente-einer weitergehenden Entwicklung fähig sind und erst 
später bei der fortschreitenden Ausbildung des Ovariums und 
seiner weiteren Differenzierung die Fähigkeit zur parthenogeneti- 
schen Entwicklung verlieren“ (a. a. 0. S. 620). Ihm hat sieh in 
neuester Zeit Müller 0 ) angeschlossen. 

B o n n e t lehnt allerdings auch die Abstammung der Em¬ 
bryome aus unreifen Eiern völlig ab. Er hnt seine Anschauung, 
dass alle bisherigen Reobachtungen von Parthenogenese bei 
Wirbeltieren einer ernsten Kritik nicht Stand halten, dass wirk¬ 
liche parthenogenetische Teilungen von Geschlechtszellen bisher 
trotz zahlreicher Untersuchungen noch nicht beobachtet worden 
sind, so treffend begründet, dass man sich ihm in diesem Punkte 
meines Erachtens wohl anschliessen muss. Aber er geht, wie ich 
glaube, doch viel zu weit, wenn er hieraus den Schluss zieht, dass 
zur Erklärung der Embryome weder die Vorstufen der reifen Ge¬ 
schlechtszellen, noch diese selbst herangezogen werden können. 

Allerdings darf man die Entstehung der Embryome mit der 
Parthenogenese, wie wir sie bei niederen Tieren kennen, nicht 
identifizieren, beides sind recht ungleiche Vorgänge. Dies voraus¬ 
gesetzt, ist es mithin sehr gut denkbar, dass sich Embryome 
von Geschlechtszellen ableiten, obwohl wir bei Wirbeltieren keine 
Parthenogenese — selbst nicht in Andeutungen — bisher kennen. 
Zunächst liegt gar kein Grund vor, anzunehmen, dass die —- 
reifen oder unreifen — Geschlechtszellen einer Geschwulst¬ 
bildung als die einzigen im Organismus nicht fähig wären. 
Was wird aber geschehen, wenn eine derartige Geschwulstbildung 
eintritt? Dasselbe wie bei jeder andern Geschwulst! Die Zellen 
überschreiten einerseits die physiologischen Wachstumsgesetze 
— ein solches wäre eventuell auch das Verbot parthenogenetischer 
Teilungen —, andrerseits aber behalten sie morphologische und 
physiologische Eigenschaften ihres Mutterbodens bei. Und diese 
Eigenschaften sind eben bei den Geschlechtszellen ganz besondere, 
sonst im Organismus nicht wiederkehrende Entwicklungsfähig¬ 
keiten. Dass diese besonderen Eigenschaften unter patho- 

4 ) H. Ribbert: Gescbwulstlebre. Bonn 1904, S. G24 Cf. 

") A. Mülle r: Zur Kenntnis der Hodcncmbryome. Langen- 
becks Arcb. f. klin. Cliir., 70. Bd., S. 001, 190.'». 


logi.se h e n V e r h ii 11 n i s s en — bei der Gc*schwulstbildung 
— in irgend einer wenn auch verkümmerten Form zum Durch¬ 
bruch kommen können, ist also in. E. gar keine absurde An¬ 
nahme. Den Geschlechtszellen kommt eben vor allen anderen 
Zellen diss Organismus eine Sonderstellung zu, keine andere 
Zelle des Organismus ist dem Keimepithel gleichwertig oder 
kann es ersetzen. Die Grundlagen dieser besonderen Entwick¬ 
lungsfähigkeiten werden wir nicht nur in den Vorstufen der 
reifen Eizelle, sondern schon in den embryonalen Geschlechts¬ 
zellen als vorhanden, wenn auch als schlummernd voraussetzen 
können und müssen. Iin normalen Lauf der Entwicklung werdeu 
diese Potenzen erst in der reifen Eizelle durch die Refruehtung 
ausgelöst. Dass aber pathologische Redingungen zu einer — in 
Quantität und Qualität natürlich abnormen — Retätigung dieser 
Waehstumskriifte auch an jungen, unreifen, ja an embryonalen 
Geschlechtszellen führen können, das zu bestreiten, sehe ich 
keinen Grund. Ja es liegen genügend Beobachtungen vor — auf 
die ich hier nicht näher eingehen will —, die darauf hin weisen, 
dass auch in Hoden und Ovarien die meisten, wenn nicht alle 
Embryome kongenitalen Ursprungs sind. Wir werden also zu 
der Annahme gedrängt, dass junge embryonale, aber schon in 
ihrer Anlage abnorm beeinflusste Geschlechtszellen den Keim für 
die Embryome der Hoden und Ovarien abgeben. Ja vielleicht ist 
es gerade die weitere Differenzierung zum reifen Ei oder reifen 
Spermatozoon, welche die Geschlechtszellen zwar einerseits zu 
ihrer höchsten Leistung fähig macht, ihnen aber andrerseits die 
Möglichkeit abnormer Differenzierung raubt, d. h. die reife Ge¬ 
schlechtszelle würde auf pathologische Einflüsse nur mit De¬ 
generation und Tod antworten, die junge embryonale hingegen 
würde durch solche Einflüsse auch noch in abnorme Entwick- 
lungsbahnen gedrängt werden können. Die normalen Wachs¬ 
tums- und Entwicklungsgesetze werden hier eben durch die un¬ 
bekannte Ursache der Geschwulstbildung nicht völlig um- 
gestossen, aber durchbrochen. Worin freilich diese patho¬ 
logische Beeinflussung embryonaler Geschlechtszellen bestehen 
könnte, darüber können wir uns heute noch kaum eine Vorstel¬ 
lung machen. In erster Linie wird man natürlich an Isolierungen 
von embryonalen Geschlechtszellen aus dem normalen Verbände 
denken müssen im Sinne der Ribbert sehen Geschwulsttheorie. 

Ein letzter Einwand Bonn et s sei noch kurz angeführt. 
Er sagt (a. a. O. S. 858): „Nach allen bis jetzt vorliegenden Be¬ 
obachtungen gehen die geteilten oder fragmentierten Ovarial¬ 
eier in kurzer Zeit zu Grunde. Kein einziger Forscher hat bis 
jetzt deren Beziehungen zu Gesehwulstbildungen, Embryoinen 
oder Inklusionen trotz mancher auf diesen Punkt gerichteten Be¬ 
obachtungen tatsächlich und einwandslos nachweisen können. 
Bestände aber irgend ein Zusammenhang, so müsste er bei der 
relativ grossen Zahl der jährlich untersuchten Ovarien von 
Menschen und Tieren doch auch aufzudecken sein.“ Ich glaube, 
dass Rönnet die Schwierigkeiten einer solchen Aufdeckung 
ganz bedeutend unterschätzt. Die Embryome sind doch relativ 
recht seltene Geschwülste. Es wäre ein seltsamer Glücksfall, 
eine solche Geschwulst im ersten Beginn aufzufinden. Und 
wenn es uns wirklich einmal gelänge, so würden wir im Mikro¬ 
skop höchst wahrscheinlich ein Häufchen nicht differenzierter 
Zellen vor uns haben, von denen niemand wird behaupten können, 
dass sich hieraus ein Embryom entwickelt haben würde. Das 
ist ja die wesentlichste Schwierigkeit in der Erforschung der Ge¬ 
nese bei allen Geschwülsten! „Entweder“, sagt v. Hanse- 
m a n n °), „wir haben einen deutlich diagnostizierbaren Krebs 
vor uns oder es handelt sich um ein unbestimmtes Gebilde, von 
dem wir nicht wissen können, ob es einmal Krebs geworden wäre.“ 
Das trifft in viel höherem Masse auf die Embryome zu. Der 
Embryologe kann alle Stadien der Entwicklung eines Organs 
seinen Forschungen zu Grunde logen, der Pathologe bekommt 
von einer Geschwulst immer nur ein Stadium zu Gesicht. Uns 
fehlt eben noch die Möglichkeit des experimentellen Arbeitens 
in der Geschwulstforschung. Also auch dieser Einwand Bon- 
nets kann nicht stichhaltig sein. 

Alle Ein wände Bonncts treffen nur für normale Ver¬ 
hältnisse zu. Die Reobachtungen an niederen Tieren berech¬ 
tigen uns m. E. vollkommen, die Möglichkeit, ja Wahr¬ 
scheinlichkeit abnormer Differenzierungen der Geschlechtszellen 

°) Verhandl. cl. Deutschen patholog. Gesellsch., 7. Tagung, 
Berlin 1904, S. 122 (Diskussionsbemerkung). 
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unter pathologischen Verhältnissen anzunehmen. 
Es wäre dann diese Abart der Parthenogense eine Art Atavismus, 
also ein pathologisches Verhalten, das durch die nor¬ 
malen Befunde bei niederen Tieren erklärt wird. Ich betone 
aber ausdrücklich, dass ich die Entstehung der Embryome nicht 
als einen parthenogenetischen Vorgang deuten will, sondern als 
eine durch die Ursache der Oeschwulstbildung hervorgerufene 
pathologische Vermehrung und Differenzierung der Geschlechts¬ 
zellen, die mit wirklichen parthenogenetischen Vorgängen höch¬ 
stens verglichen werden kann. Es sind ähnliche, nicht 
gleiche Erscheinungen. 

Ich möchte diese Frage hier aber noch kurz von einem an¬ 
deren Gesichtspunkte aus betrachten. Es ist bei einer Reihe von 
Tieren gezeigt worden, dass die „Geschlechtszellen“ (Nuss¬ 
baum) schon in einem frühen Stadium des Furchungsprozesses 
als besondere Zellgruppe — Geschlechtsdrüsenanlage — ab¬ 
gespalten werden, die fortan eine Sonderstellung vor den soma¬ 
tischen Zellen des Organismus einnehmen. „Es teilt sich“, 
sagt Nussbaum 7 ), „das gefurchte Ei in die somatischen und 

Geschlechtszellen_ Die Geschlechtszellen der höhereu Tiere 

stellen den kontinuierlichen Grundstock der Art dar, von dem 
die einzelnen Individuen nach kurzem Bestehen wie die Blätter 
eines Baumes welkend abfallen.“ Diese interessante Lehre von 
der „Kontinuität des Keimplasmas“ besagt also, 
dass überhaupt die Geschlechtszellen, auch die reifen, den ersten 
Furchungskugeln biologisch näher stehen als irgendwelche an¬ 
dere Zellen des Körpers. Nur so hat ja die Lehre von der Kon¬ 
tinuität des Keimplasmas überhaupt einen Sinn — denn schliess¬ 
lich gehen ja alle Zellen des Organismus in direkter Kon¬ 
tinuität aus der Eizelle hervor, nur die Geschlechtszellen hin¬ 
gegen gehen keine weiteren tieferen Differenzierungen ein, son¬ 
dern verharren fortan in einem den ersten Furchungskugeln 
nahen Zustande. Wir sehen bei ihnen nur additioneile 
Teilungen auftreten, während alle anderen Zellen differen¬ 
zierende Teilungen eingehen (Nussbaum). Diese enge 
Beziehung der Geschlechtszellen zu den Furchungskugeln ergibt 
sich auch aus den Untersuchungen Nussbaums an Rana 
fusea, in denen „aus den begleitenden Eigenschaften, der Ueber- 
einstimmung in Grösse und Gehalt an Dotterkörnchen, mit 
Sicherheit die Ableitung der Geschlechtszellen von Furchungs¬ 
kugeln erschlossen werden konnte“. Diese Lehre von der Kon¬ 
tinuität des Keimplasmas gibt m. E. erst eine befriedigende Er¬ 
klärung für das Vorkommen der Parthenogenese überhaupt. 
Wenn wir wissen, dass 1. abgelöste Furchungskugeln sich zu voll¬ 
ständigen Organismen entwickeln können, und dass 2. die Ge¬ 
schlechtszellen den Furchungskugeln ausserordentlich nahe 
stehen, dass sie im Gegensatz zu allen anderen Zellen des Kör¬ 
pers im wesentlichen nicht weiter differenziert sind als die Fur¬ 
chungskugeln — so ist die Entstehung von Organismen aus un- 
iK'fruchteten Geschlechtszellen, d. h. die Parthenogenese, unserem 
Verständnis wesentlich näher gerückt. Dieselbe ist eben auch 
nur eine besondere Art der — experimentell sicliergestellten — 
Weiterentwicklung losgelöster Furchungskugeln. 

Wir müssen darum sagen, dass zwischen der Marehand- 
B o n n e t sehen Blastomerentheorie und der Annahme, dass sich 
Embryome aus Geschlechtszellen, insbesondere aus den Zellen 
der embryonalen Geschlechtsdrüsenanlage entwickeln können, 
kein schroffer Unterschied besteht. 

Ich glaube also, dass nach unseren heutigen entwicklungs¬ 
geschichtlichen Kenntnissen zunächst drei Möglichkeiten der 
Entstehung von Embryomen gegeben sind: 

1. aus befruchteten Polzellen (sehr unwahrscheinlich!), 

2. aus verlagerten Blastomeren, 

3. aus Geschlechtszellen. 

Vielleicht hält sich die Natur an keine Regel und lässt alle 
drei Möglichkeiten zu. 

Hier darf allerdings die mit guten Gründen von Fi sc hei 
vertretene Ansicht nicht unerwähnt bleiben, dass für die An¬ 
nahme der Polzellen- und Blastomerentheorie zwingende 
Gründe nicht vorliegen. Erkennt man nämlich die Möglich¬ 
keit der Entstehung von Embryomen aus Geschlechtszellen an, 
so bleibt nur noch ein kleinerer Rest von Geschwülsten übrig, 

*) Verhandlungen d. Nlederrheiu. Gesellsch. f. Natur- u. Heil¬ 
kunde, 16. Febr. 1903, S. 20; vergl. Nussbaum: Archiv f. mikr. 
Anatomie, Bd. 18, 1880, und Bd. 23, 1884. 


der einer anderen Erklärung bedarf. Aber auch diese lassen 
sich nach F i s c h e 1 auf einfachere Weise erklären als durch die 
M archand-Bonnetsehe Hypothese. 

Kompliziert gebaute Mischgeschwülste sind nämlich ausser 
in ITodeu und Ovarien in seltenen Fällen auch noch an anderen 
Körperstellen angetroffen worden, vor allem am Steiss, dann auch 
intrakraniell, am Halse, am Unterkiefer, intrathorakal, intra¬ 
abdominal und selbst in der Harnblase. Vielfach lassen sich 
auch diese Embryome von in frühen Stadien der Entwicklung 
verlagertem Keimepithel ohne Schwierigkeiten ableiten. Denn 
das Gebiet der Urkeimzcllen überschreitet in frühen Embryonal¬ 
stadien weit das Gebiet der definitiven Geschlechtsdrüsen und 
bei der Wanderung dieser ITrkeimzellen ist natürlich Gelegen¬ 
heit gegeben zur Fixierung solcher Zellen an den verschiedensten 
Stellen der ursprünglichen Leibeshöhle. Andrerseits lässt sich 
ein grosser Teil der Teratome doch aus einfachen Gewebsver¬ 
lagerungen an Ort und Stelle bei der embryonalen Entwicklung 
erklären. Gerade an den Stellen, wo verschiedene Keimblätter 
aneinanderstossen, kann es leicht zu gegenseitigen Verschie¬ 
bungen und Verlagerungcn kommen. F i s c h e 1 hat ausführ- 
licher dargelegt, dass auf diese Weise eine grosse Reihe selbst 
sehr kompliziert gebauter Teratome, z. B. der Epignathus, die 
sakralen Parasiten u. a., zu erklären sind, also ohne Zuhilfenahme 
der Polzellen- und Blastomerenhypothese. 

Es bleibt, dann noch eine Gruppe von Teratomen übrig, die 
nur auf rudimentäre Embryonalanlagen zurückgeführt werden 
können, die aber nur durch die Annahme des Hineingeratens 
einer zweiten Embryonalanlage in das Ei bezw. in den ersten 
Embryo zu erklären sind, dieser Erklärung aber auch durch 
ihre Lokalisation keine Schwierigkeiten entgegensetzen. Wir be¬ 
zeichnen diese als fötale Inklusionen. Hierher müssen vor allem 
jene Fälle gerechnet werden, wo sich ganze Körperteile, Finger, 
rudimentäre Extremitäten in der Bildung vorfanden. Allerdings 
könnte man diese Bildungen mit der Polzellen- oder Blasto¬ 
merentheorie wohl erklären, aber es ist ebensogut auch die An¬ 
nahme einer rudimentären Zwillingsbildung mög¬ 
lich. Ziegler 8 ) sagt, dass „eine solche Annahme in allen 
jenen Fällen begründet ist, in denen solche Teratome ausgebildete 
oder rudimentäre Körperteile oder Gewebsformationen enthalten, 
die an dem betreffenden Orte durch Gewebsverlagerung bei einem 
Einzelfötus nicht erklärbar sind.“ Natürlich ist die Annahme 
einer solchen bigerminalen Implantation nur berechtigt, wenn 
der Tumor in einer Körpergegend sich findet, wo sich fötale 
Spalten einstmals geschlossen haben. Dieses Postulat erfüllen 
aber alle bisherigen Beobachtungen dieser Art. 

Erkennen wir also an, dass die Embryome der Geschlechts¬ 
drüsen aus Geschlechtszellen hervorgehen, die anderen Teratome 
dagegen durch bigermiuale Implantation oder Gewebsverlage¬ 
rungen an Ort und Stelle erklärt werden können, so bleiben keine 
Beobachtungen mehr übrig, die zur Anerkennung der Blasto¬ 
merentheorie zwingende Gründe darbieten. 

Bei dieser Sachlage dürfte nachfolgende Beobachtung einer 
teratoiden Geschwulst von prinzipieller Bedeutung sein, da die¬ 
selbe 1. Gewebsformationen enthält, die „an dem betreffenden 
Orte durch Gewebsverlagerung bei einem Einzelfötus nicht er¬ 
klärbar sind“, und da 2. ihre Genese unmöglich auf eine bigermi- 
nale Implantation zurückgeführt werden kann. Mit anderen 
Worten: eine befriedigende Erklärung für nachfolgende Beob¬ 
achtung kann m. E.• nur durch die Marchand-Bonnet- 
sehe Blastomerentheorie gegeben werden. 

Echte Mischgeschwülste, Embryome der Extremitäten sind, 
wie ich nach dem Studium der Literatur sicher annehmen zu 
können glaube, bisher noch nicht beobachtet worden — auch ist 
wohl anzunehmen, dass eine derartige Beobachtung sicherlich 
publiziert worden wäre. Im nachfolgenden erlaube ich mir, ein 
Embryom des Unterschenkels zu beschreiben, dem, wie ich glaube, 
nicht nur die Bedeutung eines kasuistischen Unikums zukommt. 

Aus der Krankengeschichte — die ich dem freund¬ 
lichen Entgegenkommen des Herrn Dr. Hammesfahr hier- 
selbst verdanke — erfahren wir folgendes: 

Christian B., Ackerer, 57 Jahre alt. Seit einer Reihe von 
Jahren — genau kann er sich nicht erinnern, meint aber es sei 
mehr als 6 Jahre her — hat der Kranke Anschwellungen am 


*) Lehrbuch der allgemeinen Pathologie. 11. Aufl. Jena 1905. 
S. 522. 
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rechten Unterschenkel bemerkt, die bisher niemals Schmerzen 
oder Beschwerden machten. In letzter Zeit meint er beobachtet zti 
haben, dass die Schwellungen Zunahmen, auch traten ab und zu 
ziehende Schmerzen auf. 

Befund: Am rechten Unterschenkel unter der Haut der 
Wadengegend und tiefer 5 kleinere und grössere Hescliwülste, 
teils tiaeh, teils stiirker vorspringend, die grösste derselben im 
oberen Drittel des Unterschenkels an der Aussen- und Ilinter- 
fiäche, fast mannsfaustgross, von der Wadenmuskulatur nicht 
abzugrenzen. Sämtliche Geschwülste prall elastisch mit den 
Zeichen der Fluktuation. 

Aufnahme ins Ilerz-Jesu-IIospitnl zu Bonn, Inzision und 
Entleerung der Tumoren. Eine radikale Entfernung der Ge¬ 
sell wulst massen war nicht möglich, da dieselben überall zwischen 
die Muskeln in die Tiefe drangen, auch der Allgemeinzustand des 
Patienten eingreifendere Operationen verbot. 

Der bei der Operation entleerte Inhalt der Geschwülste wurde 
dem pathologischen Institut zur Untersuchung zugesandt. Der¬ 
selbe stellte eine eigentümliche leicht grau gefärbte Gallerte dar. 
von der ein grösseres Glas voll mir zur Verfügung stand. Festere 
Gewebsteile enthielten diese Massen nicht. Die Untersuchung 
frischer Quetsch- und Zupfpräparate ergab schleimig-füdige oder 
homogene Massen, in denen nur selten einzelne Zellen mit mittel- 
grossem Kern und wenig Protoplasma. Kerntrümmer oder von 
Vakuolen durchsetzte Protoplasmaklümpchen deutlicher sich alt¬ 
hoben. Dazwischen fanden sich ziemlich reichlich (’holestearin- 
kristalle. Irgendwelche Zellhaufen oder charakteristischere Ge- 
websstruktureu. die für die Deutung der Massen verwertbar ge¬ 
wesen wären, waren trotz der darauf verwandten Mühe nicht 
nachzuweisen. Teile der Gallerte einzubetten und dann in 
Schnitten zu untersuchen, war nicht möglich, da dieselbe im Al¬ 
kohol zu einer steinharten Masse wurde, die dem Mikrotommesser 
fast noch stärkeren Widerstand entgegensetzte als kompakter, 
nicht entkalkter Knochen. Dagegen liess sich das Material gut in 
Formaliu tixieren und mit dem Gefriermikrotom schneiden. Die 
Schnitte zeigten einen eigentümlichen wabenartigen Aufbau der 
Gallerte, welche sich mit Thionin rot färbte, also Muzinreaktion 
gab. Weitere Aufschlüsse Messen sich aber auch an diesen Ge¬ 
frierschnitten nicht gewinnen. Die schleimigen Massen selbst 
lösten sich nur in konzentrierten Alkalien. 

Aus diesen Untersuchungsergebnissen liess sich natürlich 
über den Charakter des vorliegenden Krankheitsprozesses nichts 
nusssagen. Die eigentümliche Art der Schleimbildung, das auf¬ 
fallende mikroskopische und chemische Verhalten dieser Gallert¬ 
massen regten in mir den Verdacht, dass es sich wohl um eine 
nicht ganz gewöhnliche Qeschwulstbildung handeln müsse, und 
ich bat daher den behandelnden Arzt, Dr. Hammesfahr, den 
Kranken möglichst im Auge zu behalten und mir alle Ge¬ 
schwulstteile, die etwa noch entfernt würden, zur Untersuchung 
zuzusenden. 

Dies erledigte sich dadurch, dass der Patient im Kranken¬ 
hause blieb. Die durch die Operation etwas kollabierte rechte 
Wade füllte sich ziemlich rasch wieder mit Geschwulstmassen, 
welche klinisch völlig das Verhalten eines malignen Tumors dar¬ 
boten. Das Allgemeinbetlnden war, wie erwähnt, schon bei der 
Aufnahme ins Krankenhaus ein schlechtes gewesen (die Ver¬ 
mutung, dass Metastasen in den inneren Organen Vorlagen, lag 
natürlich nahe), es verschlechterte sich immer mehr. Ununter¬ 
brochene Kopfschmerzen und diffuse Bronchitis stellten sich ein. 
abendlich hohe Temperatursteigerungen. völlige Appetitlosigkeit, 
hohe Frequenz des Pulses, lieber den Bungen keine sichere 
Dämpfung, dagegen einzelne feuchte Kasselgeräusche. Nach 
schnellem allgemeinen Verfall erfolgte der E x i t u s. 

Die am 4. Februar 1004 # ) wenige Stunden nach dem Tode 
von mir vorgenommene Sektion (Sekt-I’rot. 1004. No. 44) er¬ 
gab zunächst eine nur wenig vorgeschrittene indurierende Tuber¬ 
kulose beider Lungenspitzen, völlige Verkäsung der rechten 
Nebenniere und M i 1 i a r t u b e r k u 1 o s e. aller inneren Organe. 
Abgesehen vom rechten Unterschenkel war der ganze Körper 
— ausdrücklich sei dies noch betreffs der Hoden betont — frei 
von Geschwulstbildungen irgendwelcher Art. 

Der rechte Unterschenkel hat an der Wade einen 
etwa doppelt so grossen Umfang als der linke. Die Haut ist. 
prall gespannt, elastisch, höckerig. Die Operationswunde ist 
teils geschlossen, teils tamponiert. Die Schwellung erstreckt sich 
über die ganze Hinterseite des Unterschenkels, ist aber im oberen 
Drittel am stärksten. Beim Einschnitt quellen sofort grosse 
Mengen der oben beschriebenen Gallerte aus dem unter der Haut 
liegenden Gewebe. Diese myxoinatösen Massen sind in der Tiefe 
durchzogen von festeren weissen und grauen Strängen und dringen 
überall in die Interstitiell der Unterschenkelmuskulatur und zwi¬ 
schen die Muskelbündel selbst ein. Die Hauptmasse der Ge¬ 
schwulst liegt an der Hinterseite der Tibia unterhalb der Knie¬ 
kehle. Hier ist der Tumor von zahllosen grossen und kleinen 
Zysten und schleimgefüllten Kanälen durchsetzt und zeigt ausser- 


’) Aeussere Umstände haben die Publikation bis jetzt ver¬ 
zögert. 


dem zahlreiche knorpelige, verkalkte und verknöcherte Herde — 
olles in einem wirren, regellosen Durcheinander. 

Leider war es nicht gestattet, das ganze Bein mit der Ge¬ 
schwulst im Zusammenhänge zum genaueren Studium zu ent¬ 
fernen. Ich beschränkte mich also darauf, festzustelleu, dass 
Fuss und Oberschenkel, ebenso wie Fussgelenk und Kniegelenk 
völlig frei von Geschwulstmassen waren, und schälte sodann 
unter der Haut die ganze Geschwulstmasse mit der gesamten Mus¬ 
kulatur an der Illnterselte des Unterschenkels heraus. 

Bel der genaueren Priiparierung der Geschwulstmassen — 
noch vermutete Ich natürlich, dass es sich um ein myxomatös ent¬ 
artetes Osteoidsarkom oder einen ähnlichen Tumor handle — 
stellte Ich nun zunächst die merkwürdige Tatsache fest, dass die 
zystischen Räume wirklich echte Zysten waren und nach Ent¬ 
leerung der Gallerte eine deutliche Schleimhaut zum Vorschein 
kam. Unter diesen Zysten fielen nun wieder l>esonders einzelne 
eigentümliche, langgezogene und el>enfalls mit einer lockeren Gal¬ 
lerte gefüllte Sch Hielte auf — etwa von der Länge und Dicke 
eines Daumens —. deren Wandung schou makroskopisch eine 
frappierende Aehnliehkeit mit Darmschleimhnut aufwies. Ein 
sofort angefertigtes Strichpräparat zeigte denn auch, dass die 
Wand dieser Hohlräume mit einem prächtig ausgebildeten hohen 
Zylinderepithel besetzt war. Die übrigen Zysten zeigen eben¬ 
falls ülterall Epithelauskleidung, und zwar fand sich bald ein¬ 
schichtiges. bald mehrschichtiges kubisches Epithel: andere 
zeigten hohes einschichtiges oder mehrzelliges Epithel mit 
Flimmerbesatz. die soeben erwähnten Schläuche sehr hohes ein¬ 
schichtiges Zylinderepithel mit Vakuolen und richtigen Beclier- 
zelien. 

Die genauere mikroskopische Untersuchung des eingebetteten 
(x. T. auch entkalkten) Materials bestätigte und erweiterte all 
«liese Befunde. Ein grosser, ja der grösste Teil der Geschwulst 
weist rein myxosarkomatöse Strukturen auf. Bald liegen die 
Sarkomzellen in Haufen zusammen, bald zerstreut in den Schleim¬ 
massen. Die Muskulatur des Unterschenkels ist von diesem Myxo- 
sarkom durchwachsen und zum Teil durch dassell>e zerstört 
worden. Im übrigen finden sich alle Formen des Bindegewebes, das 
von grossen Massen elastischer Fasern durchsetzt ist. Weiterhin 
stossen wir auf zahlreiche Knorpelherde: sowohl hyalinen wie 
elastischen, Faser- und Netzknorpel sehen wir ln grossen Mengen. 
Dann folgen spongiöse Knochenbälkchen, festerer Knochen mit 
wohl ausgebildetcn Ilavers sehen Kanälen und zellreiches 
Knochenmark — all das liegt meist regellos durcheinander, zu¬ 
weilen weisen die verschiedenen Gewebe Beziehungen auf. die 
an normale Verbände lebhaft erinnern. Fig. 1 zeigt das Ende 
eines solchen Knoehenbälkchens mit aufsitzendem hyalinen 
Knorpel. Das lymphoide Knochenmark ist in der Abbildung 
nicht ganz eingezeichnet. 



Fig. 1. 

Aus einem Embryom der Wade. 

K — Knochen, kn = hyaliner Knorpel. M = Knochenmark. 


Durchsetzt ist nun das Ganze — insbesondere der obere unter 
der Kniekehle gelegene Teil der Geschwulst — von Drüsen¬ 
bildungen aller Arten und Formen. Bald bilden dieselben grosse, 
erweiterte Zystenräume, bald liegen sie in wolilabgegrenzten 
Gruppen zusammen. Das Epithel ist wie gesagt verschieden. 
Wir sehen grössere, oft von Schichten glatter Muskulatur um¬ 
gebene Räume, die von einschichtigem Flimmerepithel ausgekleidet 
sind, dann folgen Drüsenläppchen mit kubischem Epithel in gut 
umgrenzten Gruppen zusammenliegend mit schön entwickelten 
Ausführungsgängen oder auch plumpe Schläuche mit vielschich¬ 
tigem, wenig differenziertem, kubischem Epithel besetzt Die 
Drüseubildungeu erinnern bald lebhaft au die Läppchen einer 
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Brustdrüse, bald sind sie einem Pankreas oder einer Parotis ähn¬ 
licher, doch sind diese Aelmlichkeiten nicht so ausgesprochen, 
dass sie die Annahme einer wirklichen Identität begründen 
könnten. Gewöhnliche Schleimdrüsen finden sich häufig, dagegen 
war ln einigen Präparaten eine grössere Menge von DrUseu- 
gewebe zu sehen, das ausgesprochen den Bau der Mundspeichel¬ 
drüsen und zwar der Glandula sublingualis und submaxillaris 
trägt. Man darf also wohl diese Drüsen als Derivate der Mund- 
buelit, d. li. des äusseren Keimblattes ansprechon. Sonstige 
sichere Derivate des Ektoderms waren in der Geschwulst 
nicht aufzufinden, weder deutliches Platteuepithel noch zweifel¬ 
lose Bestandteile des Nervensystems. Erwähnenswert sind noch 
grosse epithelähnliche Zellen, die mit schwarzbraunem Pigment', 
das keine Eiseureaktion gibt, dicht angefüllt sind. Die Zellen 
haben zuweilen lange Ausläufer wie die Chromatophoren der 
Haut, an anderen Stellen liegen sie in Lücken des Bindegewebes 
ln epithelialem Verband. Trotzdem ist das Bild dieses Pigment¬ 
epithels nicht charakteristisch genug, um daraus etwa auf Pig¬ 
mentepithel der Retina oder ähnliches schliessen zu können. Auch 
mit Kolloid gefüllte Follikel fanden sich — aber ebenfalls nicht 
in ihrer gesamten Anordnung so genau den Schilddrüsenbau dar¬ 
bietend, dass sie mit Sicherheit als Schilddrüsengewebe auzu- 
sprechen waren. Der grösste Teil der andern Drüsenbildungen 
ist wohl von Entoderm abzuleiten, bei einem Teil der Drüsen 
muss es allerdings in Anbetracht ihrer mangelhaften Differen¬ 
zierung unentschieden bleiben, ob sie vom inneren oder vom äus¬ 
seren Keimblatt abstammen. 

Sichere Derivate des Entoderms sind nun diejenigen 
Schläuche, welche schon makroskopisch den Bau des Darmes aufs 
getreueste nachahmen. Wir sehen hier wohlausgebildete Liebe r- 
kühnsclie Drüsen sich ln ein an Lymphozyten reiches, lockeres 
Bindegewebe einsenken — die Abbildung Fig. 2 ersetzt wohl eine 
längere Beschreibung. Aber nicht nur die Schleimhaut trägt 
alle Charaktere der Darmschleimhaut. Regelmässig Ist dieselbe 
auch von Schichten glatter Muskulatur umgeben, die sich nicht 
selten in Ring- und Längsfaserschichten ohne Mühe scheiden 
lassen. Ueberhaupt Ist die glatte Muskulatur in unserer Ge¬ 
schwulst reichlich entwickelt. 



Fig. 2. 

Darm aus einem Embryom der Wade. 


L = Dannlumen, m = glatte Muskulatur. 

Im Bindegewebe finden sich auch häufig grosse Gruppen von 
Fremdkörperriesenzellen, welche kristallinische Abscheidungen 
(Cholestearin) umschliessen. Offenbar sind in den massenhaften 
Abscheiduugsprodukten der verschiedenen Drüsen Zersetzungen 
vor sich gegangen, welche einerseits zum Untergang von Epithel 
und Drüsen, andrerseits zu reaktiven Bindegewebswucherungeu, 
zur Bildung von Granulationsgewebe und Riesenzellen geführt 
haben. 

Die Gefässe, die die Geschwulst durchziehen, zeigen vielfach 
hochgradige arteriosklerotische Veränderungen, auch chronische 
interstitielle Phlebitis findet sich, wie wir sie oft au den Venen 
der unteren Extremität sehen. Dass wir auch in dem Gewebe 
der Geschwulst miliare Tuberkel antreffen — entsprechend der 
Miliartuberkulose des Gesamtorganismus — sei nebenbei noch 
erwähnt. 

Damit kann ich wohl die summarische Beschreibung des 
Tumors beschliessen. Es ergibt sich aus .ihr unzweifelhaft, dass 
wir es mit einem Embryom der Wade zu tun haben. Selbst 
wenn man die sämtlichen epithelialen Bildungen unseres Falles 
vom Entoderm ableiten wollte, würde das für die Beurteilung 
des Tumors keine wesentliche Differenz bedingen. Bei der 
No 33. 


ausserordentlichen Mannigfaltigkeit der Drüsenbildungen sowohl 
wie der der Mesodermbildungen müssen wir m. E. unsere Ge¬ 
schwulst den Embryomen, zum wenigsten den embryoiden Ge¬ 
schwülsten zuzählen, die doch von den einfacheren Misch¬ 
geschwülsten ziemlich weit abstehen. Auch unter den Embryomen 
des Hodens finden sich zuweilen solche, in denen das Ektoderm 
fehlt, und schon W ilms hat betont, dass zwischen diesen „Bi- 
dermomen“ und den Tridermomen kein wesentlicher Unterschied 
gemacht werden könne. Charakteristisch ist für die Embryome 
eben nicht allein die Zusammensetzung aus Derivaten verschie¬ 
dener Keimblätter, sondern vor allem auch die grosse Mannig¬ 
faltigkeit dieser Derivate selbst. 

Da nun — ein für die Beurteilung sehr günstiger Um¬ 
stand — von unserem Falle gleichzeitig eine genau durch¬ 
geführte Sektion vorliegt, insbesondere auch die Hoden (zu¬ 
nächst mit Rücksicht auf die Miliartuberkulose) genau unter¬ 
sucht wurden, so lässt sich eine metastatische Geschwulst 
mit voller Sicherheit ausschliessen. (Auch die Krankengeschichte 
sprach ja schon gegen diese Annahme.) Es hat sich hier also 
primär ein Embryom in der Wade entwickelt. Dass wir die 
Entstehung des Keimes zu diesem Tumor in die erste Zeit des 
Embryonallebens zurückvcrlegen müssen, bedarf keiner näheren 
Erörterung. Eine fötale Inklusion kann nicht vorliegen, weil 
ja die Extremitäten hervorsprossen, an der Wade also eine fötale 
Spalte niemals vorhanden war. Durch Verlagerungen oder Ver¬ 
werfungen von Keimblättern an Ort und Stelle kann ein Tumor 
von dem Bau des unsrigen in der Wade überhaupt nicht erklärt 
werden. 

Es muss demnach bereits in der hervorwachsenden Knospe 
des Beines der Keim unserer Geschwulst eingelagert gewesen 
sein — und da bei menschlichen Embryonen von 4 mm Nacken- 
steisslänge, also schon in der 4. Woche, die Extremitätenhöcker 
deutlich sichtbar sind, so muss die Entstehung des Gesehwulst- 
keimes noch in eine erheblich frühere Zeit verlegt werden. Es 
wäre da noch die Möglichkeit zu erwägen, ob nicht durch eine 
in frühester Zeit am hinteren Körperende des Embryo er¬ 
folgte Abschnürung von Entoderm und Ektoderm — das Meso¬ 
derm könnte ja passiv mitgenommen werden — oder von Ento- 
derin und Mesoderm allein der Keim unserer Geschwulst zwi¬ 
schen die Keimzellen der Extremität gelangt wäre. Merkwürdig 
wäre dann vor allem, dass sich der abgeschnürtc Teil so weit 
vom Ursprungsorte entfernt hätte, dass eine solche Abschnürung 
gar keine sonstigen Störungen und Defekte hinterlassen hätte. 
Die Annahme ist also recht unwahrscheinlich, unterscheidet sich 
auch von der Blastomerentheorie nur durch den Zeitpunkt der 
Verlagerung: im einen Falle entstünde der Gesehwulstkeim zar 
Zeit der Furchung, im andern zur Zeit der Keimblattbildung. 
Die genannten Schwierigkeiten fallen aber weg, wenn wir uns 
in unserem Falle der Blastomerentheorie anschliessen. Hier ist 
es, möchte ich fast sagen, reiner Zufall, an welche Körperstelle 
schliesslich eine solche abgeschnürte Furchungskugel gerät. Sie 
kann bei der weiteren Entwicklung gerade so gut in der Brust¬ 
höhle wie in Arme und Beine geraten, weil sie mitten zwischen 
den anderen Blastomeren liegt, sie hat auch keine Beziehungen 
zu den Keimblättern des Embryo. Unsern Tumor etwa von 
embryonalen Geschlechtszellen abzuleiten wird ja wohl nieman¬ 
dem in den Sinn kommen, da dieselben ja in keinerlei Beziehung 
zur Extremität stehen. 

Es bleibt nach alledem — wenn wir von der ebenfalls unwahr¬ 
scheinlichen Polzellentheorie absehen — als einzig befriedigende 
Erklärung für unsere Geschwulst m. E. nur die Marchand- 
Bonnetsehe Blastomerentheorie übrig. Ohne Hilfe dieser 
Theorie Hesse sich nach dem heutigen Stand unserer Kennt¬ 
nisse, wie ich glaube, ein echtes Embryom der Extremitäten über¬ 
haupt nicht erklären und die mitgeteilte Beobachtung ist die 
erste, die zur Annahme der Blastomerentheorie geradezu zwingt. 

Auf einen weiteren Punkt sei zum Schluss noch kurz hin¬ 
gewiesen. Als unser Patient starb, war er 57 Jahre alt, seit 
etwa 6 Jahren erst hatte die Geschwulst Erscheinungen gemacht 
und doch ist sie — daran wird die schärfste Kritik nicht rütteln 
können — embryonalen Ursprungs. Das ist ein schlagendes Bei¬ 
spiel dafür, wie ein Geschwulstkeim jahre, ja viele jahrzehnte¬ 
lang sich ruhig verhalten und schlummern kann, ehe er sich 
regt und die in ihm ruhenden Potenzen entfaltet. Und nicht 
nur all seine physiologischen Differenzierungskräfte entwickelt er 
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— nein ein Teil des Keimes nimmt deutlich sarkomatüsen Cha¬ 
rakter an: sehrankenloses Vordringen in die Umgebung, und das 
histologische Bild zeigt uns ein typisches Myxosarkom. 

Will man auch hier für diese sarkomatöse Entartung exogene 
Ursachen annehmen? Oder will man es gar als Zufall bezeich¬ 
nen, dass sieh gerade in dem Embryom ein Sarkom entwickelt 
habe? Nun -— ich möchte nicht in das gefährliche Gebiet der 
Gesclnvulsthypothesen mich hineinwagen, sondern nur andeuten, 
wie die mitgcteilte Beobachtung auf mancherlei Gebiete unserer 
allgemein-pathologischen Anschauungen anregende Schlaglichter 
wirft. 


Bericht über gelungene Uebertragung der Maul- und 
Klauenseuche auf Kaninchen, 

nebst ergänzenden Bemerkungen über die Beobachtungs- und 
Eiirbcmetlioden der gesamten ('ytorrhyeu^gatlung. 

Von I)r. J. Siegel in Berlin. 

ln meiner im Anhang zu den Abhandlungen der Kgl. Preuss. 
Akademie der Wissenschaften 1905 erschienenen Arbeit über die 
Actiologie der Maul- und Klauenseuche (ausgegeben am 9. Ja¬ 
nuar 1905) hatte ich mitgeteilt, dass es mir gelungen sei, Ka¬ 
ninchen durch Einspritzung von Maul- und Klauenseuche¬ 
lymphe zu infizieren. Mir stand damals ein ihisscrst virulenter 
Infektionsstoff zur Verfügung, der z. B. bei einem Schwein nach 
intraperitonealer Injektion schon nach 20 Stunden einen Blasen¬ 
ausbruch am Maul, an den Klauen und an vielen Stellen der 
übrigen Körperhaut hervorgerufen iiatte. Entsprechend der 
hohen Virulenz dieses Ausgangsmaterials erzeugte ich damals 
bei 16 geimpften Kaninchen schwere Krankheitserscheinungen. 
Drei Tiere starben am zweiten Tuge nach der Impfung, bei den 
übrigen trat Haarausfall an verschiedenen Stellen des Körpers 
ein, und bei einzelnen wurden Schwellungen der Lippen und 
Augenschleimhaut beobachtet. 

Ein Rückimpfung vom Kaninchen auf das Schwein hatte ich 
bei diesen Versuchen aus äusseren Gründen nicht- vornehmen 
können, obgleich dieselbe zum Beweise, dass es sich wirklich um 
Maul- und Klauenseuche bei den geimpften Kaninchen gehandelt 
hatte, sehr erwünscht gewesen wäre. Dies wurde auch in der 
Sitzung des Reichsgesundheitsrates am 20. März 1905, in der ich 
über diese Impfungen berichtete, von massgebender Seite her¬ 
vorgehoben. 

Erst kürzlich war ich in der Lage, diesen Impfversuch vor¬ 
zunehmen. Ich gelangte in den Besitz einer Emulsion, die aus 
dem abgeschabten Epithel und Papillarkörper der Blasen von 
maul- und klauenseuchekranken Rindern, mit Glyzerin gemischt, 
bestand, und spritzte diese Emulsion, die sich übrigens, wie ich 
auch früher erprobt hatte, virulenter verhält als der flüssige In¬ 
halt der Blasen, 6 Kaninchen unter die Haut. 

Nach 24 Stunden starb ein Tier, ein zweites wurde nach 
2 mal 24 Stunden getötet. Bei den überlebenden Kaninchen 
wurde 4 Tage nach der ersten Impfung eine zweite mit dem¬ 
selben Material vorgenommen. Nach dieser zweiten Impfung 
starb wiederum nach 24 Stunden ein Tier. Der Rest wurde zum 
dritten Male 6 Tage nach der zweiten Impfung in derselben 
Weise infiziert. 2 mal 24 Stunden nach dieser letzten Impfung 
starb wiederum ein Tier; die übrigbleibenden erholten sich und 
blieben bis jetzt gesund. 

Aeusserlich sichtbare Erscheinungen erzielte ich bei diesen 
Impfungen nicht. Da3 hängt wahrscheinlich damit zusammen, 
dass das Ausgangsmaterial aus einem Stalle stammte, in dem 
die Seuche in verhältnismässig schwacher Form aufgetreten war, 
wie mir ausdrücklich mitgeteilt wurde, und ausserdem schon den 
Höhepunkt überschritten hatte. Vielleicht war die Lymphe auch 
während des mehrtägigen Transportes bei aussergcwähnlicher 
Julihitze abgeschwächt worden. 

Bei diesen Impfungen wiederholte sich eine eigentümliche 
Erscheinung, die ich schon bei den früheren Impfungen von 
Kaninchen beobachtet, aber damals nicht mitgeteilt hatte. 
Sämtliche Kaninchen schrieen, mit einer einzigen Ausnahme, 
sofort nach der Injektion auch geringer Mengen, z. B. V» ccm, 
des verdünnten Impfstoffes laut auf. Niemals bei einer ähn¬ 
lichen Injektion selbst grösster Mengen des Impfstoffes bei Be¬ 


arbeitung der Pocken, des Scharlach oder der Syphilis habe ich 
eine ähnliche Beobachtung gemacht. Bei der Regelmässigkeit 
des Eintretens dieses Phänomens bin ich geneigt, anzunehmen, 
dass sich in der Emulsion des Blasongrundcs ein schmerz- 
erzeugendes Toxin gebildet hat. 

Die Uebertragung des Impfstoffes vom Kaninchen auf 
Schweine wurde in folg« nder Weise vorgenommen: 

Am 7. Juli wurden voll dem nach der zweiten Impfung ge¬ 
storbenen Kaninchen die Nieren mit dem Blut zu einer Emulsion 
verrieben und einem Ferkel intraperitoneal eine grössere Menge, 
etwa 20 ccm, einverleibt, während ich die Leber des Kaninchens 
in Stücke geschnitten dem Schweine verfütterte. Am 12. Juli 
zeigten sieh am Bauch und an den Küssen des Tieres Blasen, nach¬ 
dem am Tage vorher eine plötzliche Temperatursteigerung und 
Fivssunlust sieh bemerkbar gemacht hatte, ln diesem Zustande 
wurde das Schwein getötet. 1 »ie horausgeschnittenen Blasen 
wurden mit destilliertem Wasser zu einer feinen Emulsion ver¬ 
rieben und diese am 12. Juli einem zweiten Sehweine in die Bauch¬ 
höhle gespritzt, wahrend die Leber wiederum zum Fressen diente. 
Dieses zweite Schwein war schon am 4. Juli ohne sichtbaren Er¬ 
folg mit einer Emulsion der Nieren derjenigen beiden Kaninchen 
gespritzt worden, welche nach der einmaligen subkutanen Behand¬ 
lung mit Kindcrlymphe starben resp. getötet wurden. Das zweite 
geimpfte Schwein zeigte nun am 15. Juli unter Fieberanstieg an 
der liüssclscheihe stark ödematüse Schwellung und eine grosse 
Menge von Bläschen, ausserdem an der Unterlippe, sowie an der 
Innenseite der Oberlippe einige Bläschen. Am 17. Juli kam dazu 
noch Blasenbildung au «len Füssen, aber mehr zerstreut und nicht 
gerade an den sonst charakteristischen Stellen au den Klauen, 
während die Maulerkrankuug das ganz typische Aussehen der 
spontanen Erkrankung au Maul- und Klauenseuche zeigte, wie Ich 
cs hei meinen in früheren Jahren im Aufträge der Lnndwirtschafts- 
kanuner der Provinz Sachsen vorgenommeueu Iuipfversuchen sehr 
häutig zu sehen Gelegenheit hatte. 

Am 17. Juli verimpfte ich von diesem zweiten Schwein eite* 
Blaseiiemulsion auf ein drittes Schwein und verfütterte in der¬ 
selben Weise die Leber. Der Erfolg war fast derselbe. Am 
22. Juli erkrankte das Tier unter Fressunlust lind Fieber an 
Blasenausseldag an der Küsselschelhe. Dieser Ausschlag heilte 
nach einigen Tagen und das Schwein erholte sich, ohne dass sich 
weitere Blasen am Körper gezeigt hatten, nach kurzer Zeit. 

Aus diesen Versuchen geht also hervor, dass nicht nur bei 
der Syphilis eine Rückimpfung vom geimpften Kaninchen auf 
Mukaken möglich ist, wie ich in No. 29 der Münch, nied. Wochen - 
sclir. 1905 beschrieb, sondern auch bei der Maul- und Klauen¬ 
seuche die Impfung von infizierten Kaninchen auf Schweine 
gelingt. Die Infektion der Kaninchen ist also, auch wenn sie 
keine der hei grösseren spontan erkrankten Tieren fast regel¬ 
mässig •— denn auch hier können dieselben fehlen — be¬ 
obachteten Hauterscheinungen zeigt, als eine echte Infektion 
mit dem Maul- und Klauenseuchenerreger anzusehen. 

Hinzufügen will ich noch, dass bei sämtlichen Kaninchen 
und Schweinen eine grosse Reihe von Blutuntersuchungen frisch 
und gefärbt vorgenommen wurden. Der Cytorrhyctesflagellat 
liess sieh regelmässig nachweisen und zwar am zahlreichsten 
und in besonders grossen sporulierenden Formen bei den 
Schweinen kurz vor und während des Exanthems. 

Im Anschluss an diese Mitteilungen möchte ich noch einige 
Bemerkungen über die Beobachtung der lebenden Cytorrhyctes- 
flagellaten anfügen, die sieh nicht nur auf die Maul- und Klauen- 
soueheparasiten, sondern auf die ganze Gattung, also auch auf die 
bei Pocken, Scharlach und Syphilis beobachteten Formen beziehen. 
In meiner in dieser Wochenschrift vor kurzem erschienenen 
Arbeit habe ich darauf aufmerksam gemacht, dass man, um 
lebende Cytorrhyctesflagellaten zu beobachten, sich zunächst ein¬ 
gehend mit der Betrachtung des normalen Blutes beschäftigen, 
dass man ferner die Zerfallsprodukte, welche während längerer 
Beobachtung entstehen, die Gerinnungerseheinungen und anderes 
genau verfolgen muss, um erst dann zur Beobachtung des in¬ 
fizierten Blutes überzugehen. Ich wies darauf hin, dass eine 
grosse Reihe der infolge der sogen. Plasmorhexis und Plasmo- 
sehisis entstehenden Produkte bei oberflächlicher Betrachtung 
leicht zu der Annahme des Vorhandenseins besonderer Parasiten 
führen könnte. 

Hinzufügen mochte ich noch an dieser Stelle, dass es auch 
normale Bestandteile des Blutes gibt, die unter Umständen, je¬ 
doch wohl nur im Anfänge der Blutuntersuchung, zu Irrtümern 
Veranlassung geben könnten. Dass die Blutplättchen mit ihren 
langsamen amöboiden Bewegungen, mit ihren schwach licht- 
brechenden und unregelmässig ausgebildeten Kernen mit Para- 
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siten verwechselt werden könnten, glaube ich ausschliessen zu 
dürfen. Es gibt aber noch einen beweglichen Bestandteil des 
normalen Blutes, die von H. F. Müller zuerst ausführlich be¬ 
schriebenen Hämokonien, Körperchen von unbestimmter che¬ 
mischer Zusammensetzung mit ganz typischem flagcllateniihn- 
lichen Bewegungsmodus, d. h. sprung- und ruckweisem Hin- und 
Herschleudem im Gesichtsfelde. Dieselben kommen in jedem 
Säugetierblut, wie ich durch vergleichende Beobachtungen fest¬ 
stellen konnte, vor; man findet genau dieselben Körperchen bei 
Menschen, Rindern, Schweinen, Kaninchen, Meerschweinchen 
und Mäusen. Auch tiefer stehende Wirbeltiere, dio Schildkröten, 
zeigen dieselben in ihrem Blute. Diese Körperchen, könnten nun 
wegen einer Eigenschaft, nämlich wegen ihrer fiagellatenühn- 
lichen Bewegungsart, Veranlassung zur Verwechslung mit Cytor- 
rhyetesparasiten geben. Sie unterscheiden sich aber ganz ent¬ 
schieden durch folgende Punkte. Erstens überschreitet die 
Grösse der Hämokonien niemals Mt—% g, während der Cytor- 
rhyetes in dieser Grösse wohl vorkommt, aber in ausgebildetem 
Zustand, durchschnittlich lVz — -2Vg (i Grösse zeigt. Zweitens 
sieht man bei den Hämokonien niemals eine Differenz von Kern 
und Plasma, sondern nur mehr oder minder leuchtende, splitter¬ 
artige oder staubförmige Körperchen, während die Cytorrhyctes 
bei besonderer Einstellung des Fokus und vorzüglich während der 
beim Absterben des Präparates eintretenden Schädigung deutlich 
zählbare Kerne neben dem Plasmasaum zeigen. Drittens gelingt 
cs, mit Kernfarbstoffen bei den fixierten Cytorrhyctesformen 
deutliche Kembilder zu färben, während bei derselben Färbung 
von den Hämokonien keine typischen Bilder erscheinen. Ich bin 
auf diese Unterschiede deswegen etwas genauer eingegangen, weil 
ich von befreundeter Seite auf die Möglichkeit von Verwechse¬ 
lungen aufmerksam gemacht wurde. Ich glaube aber, dass dieser 
Hinweis genügen wird, um solche Irrtümer in Zukunft aus- 
zuschliessen. 

Ferner möchte ich an dieser Stelle noch auf die beste Fär¬ 
bungsmethode der gesamten Cytorrhyctesgattung kurz eingehen. 
Die schärfste Differenzierung der Parasiten beruht auf einer 
reinen Kemfärbung. Die klarsten Bilder erhält man daher, 
wenn man die plasmafärbenden Stoffe, also alle sauren Farbstoffe, 
vor allen Dingen auch das Eosin, vom Gebrauche ausschliesst. 
Es gelingt zwar mit Azur-Eosin wie mit jedem anderen Bak- 
terienfnrbstoff die Parasiten zu färben, aber scharfe Differen¬ 
zierung der Kerne derselben, worauf es hier ganz besonders an¬ 
kommt, fehlt bei solchen Färbungen, und so können dann für 
ITntersuchcr, die mit den Formen der Parasiten weniger vertraut 
sind, leicht Verwechselungen mit Tröpfchenbildungen des Ge¬ 
webes oder Niederschlagskörnehen entstehen. Als die für die 
Färbung der Parasitenkerne geeignetsten Farbstoffe habe ich 
daher schon seit längerer Zeit eine Färbung mit Grenachers 
Tlümatoxylin und Nachfärbung mit Azur II 1:1000 empfohlen. 
Ein Versuch, das Azur durch Methylenblau purissimum zu er¬ 
setzen, ergab nicht dieselben scharfen Bilder. Das Ilämatoxylin 
muss durch 1 proz. Salzsäurealkohol und das Azur durch absoluten 
Alkohol differenziert werden, und in der richtigen Ausführung 
dieser Auswaschungen besteht die grösste Schwierigkeit bei der 
Darstellung des Parasiten. Ich mache an dieser Stelle noch 
einmal ausdrücklich auf diese Verhältnisse aufmerksam, obgleich 
ich schon in der „Medizinischen Klinik“ No. 18 d. J. für alle 
Cvtorrhyetesflagellaten diese Färbung als geeignetste empfohlen 
habe. Nur für die Geisselfärbung kann man den sauren Farb¬ 
stoff nicht entbehren. Hier tritt die Färbung nach Gienisa 
in ihr Recht, bei der man allerdings auch eine gelegentlich un¬ 
klare Kernfärbung mit in den Kauf nehmen muss, wenn nur die 
sehr schwierige Geisselfärbung gelingt. 

Zum Schluss möchte ich noch folgendes hinzufügen: Für 
die meisten Aerztc, die sich mit Cytorrhyctesparasiten beschäf¬ 
tigen möchten, ist die Gelegenheit, mit Maul- und Klauenseuche 
zu arbeiten, verschlossen wegen der Seltenheit des Materials und 
wegen der zu solchen Arbeiten erforderlichen polizeilichen Kau- 
telen. Auch das Syphilismaterial steht nur wenigen zum Ge¬ 
brauch bereit. Aber mit Pockenlymphe zu arbeiten, ist jedem 
leicht möglich. Ich empfehle, eine oder zwei Portionen der¬ 
jenigen Lymphe, wie sie von den Kgl. Prcuss. Anstalten geliefert 
werden (um die Anfangsdosis annähernd zu bestimmen) mit 


Aq. dest. auf 1—2 ccm zu verdünnen, einem mittelgrossen Ka¬ 
ninchen subskutan einzuspritzen und nach 5 mal 24 Stunden das 
Blut zu untersuchen. Dann wird man in den meisten Fällen — 
denn auch bei den Kaninchen gibt es graduell verschiedene Em¬ 
pfänglichkeit — grosse Mengen wohlcharakterisierter Cytor- 
rhyctc.sflagellaten sowohl im lebenden Blute als auch im ge¬ 
färbten Präparat finden. Zu Ausstrichen empfehle ich, Nieren¬ 
saft zu verwenden in nicht zu dünner Schicht, während zur 
Untersuchung der lebenden Parasiten das Blut aus der Ohrvenc 
unter den nötigen aseptischen Kautelen entnommen werden 
kann. 


Ueber eine rätselhafte Drüsenerkrankung. 

Von P. J. Möbius. 

Vor Jahren habe ich eine Beobachtung gemacht, die mir 
auf noch unbekannte Beziehungen hinzudeuten schien. Lange 
habe ich vergeblich gewartet, es möchte sich ein ähnlicher Fall 
zeigen, und nun will ich wenigstens meine Geschichte mitteilen, 
damit vielleicht andere den Faden aufnehmen. 

Die Kranke war 57 Jahre alt, als ich sie zuerst sah. Sie 
hatte 5 mal geboren, dabei 1 mal an Phlebitis, 1 mal an Mamma¬ 
abszess gelitten. Ausserdem wusste sie nur von einer Malaria¬ 
erkrankung in der Jugend und von Migräne zu berichten. Aus 
der Familiengeschichte scheint nur das bemerkenswert zu sein, 
dass eine Schwester an Basedowscher Krankheit gestorben 
war. 

Die Beschwerden bestanden in Mattigkeit, Abmagerung, 
Herzklopfen. Die Untersuchung ergab nichts, als miissige An¬ 
schwellung der Ilalslymphdrüsen. Zunächst zog sich die Sache 
bei indifferenter Behandlung hin. Dann wurde ein anderer Arzt 
befragt, und er verordnete Jodkalium (in der üblichen Lösung). 
Nun verfiel die Kranke sichtlich; sie bewegte sich nur mit Mühe, 
war schläfrig am Tage, und an verschiedenen Stellen zeigte sich 
starke Drüsenschwellung. Bei der Untersuchung konnte man am 
Halse, in den Arm- und Beinbeugen Massen von Drüsen fühlen. 
Dabei bestand keine andere Organveränderung, besonders die 
Augen, die Schilddrüse, Herz, Lungen, Nieren, Milz schienen nor¬ 
mal zu sein. Wegen des Verdachtes auf eine Neubildung wurde 
ein Chirurg zugezogen, aber auch er konnte trotz genauester Prü¬ 
fung nichts finden. Natürlich wurde das Jod weggelassen. Nur 
ganz langsam besserte sich der bedrohliche Zustand. Die Drüsen 
wurden kleiner, die Ernährung hob sich etwas, die Kranke wurde 
etwas lebhafter. Als sie wieder ausgehen konnte, bemerkte sie, 
dass bei ansteigenden Wegen oder entgegenkommendem Winde 
Athemnot und Herzklopfen eintraten. Auch jetzt ergab die 
Untersuchung des Herzens ausser der mässigen Tachykardie 
(90—100) nichts. Etwa ein Jahr nach der Erkrankung hatte 
die Patientin ihre Hausfrauenpflichten wieder übernommen, die 
Umgebung aber bemerkte, dass sie sich geistig etwas verändert 
hatte. Sie war geistig weniger regsam, und ihr Gesichtskreis 
schien sich verengert zu haben. Hie und da zeigte sie sich etwas 
kindisch. Sie begann z. B. zu weinen, als eine Speise, auf die 
sie sieh gefreut hatte, nicht erschien, ein Benehmen, das gegen 
die frühere Art der ausgezeichneten Frau schroff abstach. Wesent¬ 
liche Veränderungen traten nun nicht mehr ein. Die Drüsen 
waren mit der Zeit bis auf die am Halse wieder verschwunden. 
Die Herzbeschwerden dauerten an. Der geringe Schwachsinn 
nahm wohl noch etwas zu, aber auf jeden Fall nicht sehr. Mit 
69 Jahren bekam die Kranke eine Gehirnblutung und starb nach 
einigen Wochen 

Die Sektion ergab ausser dem erwarteten Gehirnbefunde 
nichts. Etwas Atherombildung. Einige der Ilalslymphdrüsen 
wurden herausgeschnitten, aber der pathologische Anatom konnte 
keine fremden Bestandteile in ihnen finden. 

Es ist wohl ersichtlich, dass die beschriebene Krankheit nur 
als Wirkung eines im Körper entstandenen Giftes verstanden wer¬ 
den kann, und der aufmerksame Beobachter wird ohne weiteres 
sie mit dem Morbus Basedowii vergleichen. Eine ältere Frau, 
deren Schwester an Morbus Basedowii gestorben ist, erkrankt 
mit Abmagerung, Schwäche, Tachykardie, leichte geistige Stö¬ 
rungen setzen ein, Jod wirkt auf sie nach Art eines starken Giftes 
und steigert alle Symptome beträchtlich. Das alles kommt bei 
Morbus Basedowii auch vor. Aber sonst fehlen alle Zeichen dieser 
Krankheit: keine Augenveränderungen, kein Zittern, Schwitzen 
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usw. und auch in dem langen weiteren Verlaufe bleibt es bei der 
Kymptomenarmut. Es muss also das Gift dem des Morbus Base¬ 
dowii ähnlich, aber doch davon verschieden sein, sozusagen ein¬ 
seitiger. Eine Struma fehlt in unserem Falle ganz, dafür aber 
bestehen geschwollene Lymphdrüson. Es ist bekannt, dass diese 
am Halse zuweilen auch bei Morbus Basedowii Vorkommen, man 
weiss aber nicht, welche Bedeutung sie hier haben. Man könnte 
denken, dass es sieh um eine eigenartige Beschädigung der Schild¬ 
drüse gehandelt habe, die keine wahrnehmbare Veränderung 
dieser Drüse hervorgerufen, ihre Absonderung aber doch insoweit 
verändert habe, dass sekundäre Lymphdrüsenanschwellungen, 
die Störungen der Ernährung, der Herz- und der Gehirntätigkeit 
zustande kamen. 

Nun könnte aber auch die Frage aufgeworfen werden, ob 
nicht eine primäre Erkrankung der Lymphdriisen vorkomme, die 
der der Schilddrüse bei Morbus Basedowii analog wäre, und bei 
der in den Lymphdriisen ein dem Basedowgifte ähnliches, aber 
einseitigeres Gift entstände. Man nimmt bekanntlich an, dass 
sich die Lymphdriisen ausser durch ihre Filterwirkung durch Er¬ 
zeugung der Lymphozyten nützlich machen, lieber weitere Funk¬ 
tionen ist nichts bekannt. Auf jeden Fall haben sie nicht wie die 
Drüsen ohne Ausgang, denen innere Sekretion zugeschrielx-n 
wird, d. h. wie Nebennieren, Schilddrüse, Hirnanhang, ein 
Drüsenepithel. Ob man aber deshalb behaupten kann, sie liefer¬ 
ten nicht Stoffe, die für den Stoffwechsel Bedeutung haben, das 
steht doch dahin. 


Aus der Heidelberger chirurgischen Universitätsklinik (Direktor: 

Exzellenz Czern y). 

Die Gestalt der menschlichen Harnblase im Röntgen¬ 
bilde. 

Von Dr. Fritz Voclcker, Privntdozent und I. Assistenzarzt 
und Dr. Alexander Lichtenberg, Assistent. 

Das Studium der Form der menschlichen Harnblase be¬ 
gegnet grossen Schwierigkeiten, sowohl an der Leiche wie am 
Lebenden. 

Nach dem Tode aus dem Körper herausgeschnittene Harn¬ 
blasen, mit Luft oder irgendwelchen Flüssigkeiten gefüllt, geben 
wohl einen Begriff von ihrer Grösse, aber nicht von der Form, 
welche sie im lebenden Körper gehabt haben. Sie dehnen sich 
bei der Füllung zu einer mehr oder weniger kugelförmigen Ge¬ 
stalt aus und zeigen nur jene Abweichungen von der Kugelgestalt, 
welche in Unregelmässigkeiten der eigenen Wände begründet 
liegen, nicht aber jene, welche der Blase von benachbarten Or¬ 
ganen aufgeprägt werden. So geben z. B. die meisterhaft ge¬ 
zeichneten, zum Teil ganz abenteuerlich aussehenden Blasen des 
B a r k o w sehen "Werkes eine sehr gute Vorstellung von der 
grossen Variabilität menschlicher Harnblasen, stimmen aber 
sicherlich nur wenig mit den tatsächlichen Verhältnissen überein. 

Wertvoller sind Untersuchungen der Blase in situ an der un- 
erüffneten Leiche; man hat die Blase entweder von der Urethra 
aus, oder von der Bauchhöhle aus, oder von der Blutgefässen aus 
mit fixierenden Flüssigkeiten gehärtet und ihre Form an der 
nachträglich eröffneten Leiche studiert. Obwohl bei diesen Unter¬ 
suchungen die Blase nicht genau unter denselben Bedingungen 
steht wie am Lebenden, weil beispielsweise die Spannungsverhält¬ 
nisse der Blasenwand nach dem Tode andere sind, weil ausserdem 
die Füllung und damit der Druck der benachbarten Organe wie 
des Darmes verändert sind, sind doch sehr klare Bilder mit diesen 
Methoden gewonnen worden. 

Wertvolle Aufschlüsse sind auch durch die Gefriermethode 
erzielt worden. 

Man hat durch diese verschiedenen Prozeduren festgestellt 
dass die menschliche Blase in leerem Zustande ein plattes Ovoid 
darstellt, mit grossem queren Durchmesser, dessen verjüngtes 
Ende nach oben, dessen breiterer Teil nach unten schaut. NI it 
zunehmender Füllung soll sich die Blase mehr und mehr der 
Kugelgestalt nähern. (Vergl. W a 1 d e y er, D i s s e, Z u e ker- 
k a n d 1.) Trotz dieser Studien sind nicht alle Fragen, die sich 
aufdrängen, gelöst. Es ist z. B. nicht sicher, ob die angegebene 
Form der Blase (ein breiterer unterer Teil: Fundus, und ein 
spitzerer oberer Teil: Vertex) wirklich den normalen Typus re¬ 
präsentiert und ob die Blase des lebenden Menschen wirklich diese 
Form hat. Die einzelnen Untersucher finden eben sehr ver¬ 


schiedene Formen. Die Bemerkung des berühmten Haller: vix 
ligurain invenio, quae vesicae propria sit et legitima, kann noch 
heute zu Recht bestehen, die Form der menschlichen Blase ist in 
der Tat recht variabel. Wenn die Auswahl der zur Untersuchung 
bestimmten Blasen, wie es in den Präparierräumen der Ana¬ 
tomien zumeist der Fall ist, ohne Rücksicht auf eventuelle patho¬ 
logische Umstände geschieht, so ist es unmöglich, in den Wirrwar 
der Formen Ordnung zu bringen. Nur eine strenge klinische 
Scheidung wird einzelne Normen aufstellen und wird uns in der 
Form der menschlichen Blase ein wissenswertes und belehrendes 
Moment für Diagnose und Therapie liefern. 

Die Untersuchung der Blasenform am lebenden Menschen 
durch Perkussion, Palpation und Sondierung bietet nur geringe 
Aufschlüsse. Auch die Zystoskopie, welche das Innere der Blase 
unserem Auge in so überraschender Weise zugänglich macht, 
leistet für die Beurteilung der Blasenform verhältnissmässig 
wenig. Man ist allerdings imstande mittels des Zystoskops auch 
die Form der menschlichen Blase und eventuelle Unregelmässig¬ 
keiten zu beobachten, es gehört aber ein sehr geübter Untersucher 
und ein ganz eigenartig ausgebildeter stereognostischer Sinn 
dazu, um aus den fragmentarisch bei der Untersuchung gewon¬ 
nenen Bildern einzelner Blasenabschnitte die Form der Blase im 
ganzen annähernd zu rekonstruieren. Die eigenartige Um¬ 
kehrung der zystoskopisehen Bilder und die leicht täuschende Ver- 
grösserung resp. Verkleinerung der Bilder, je nach verschiedener 
Entfernung, ist eine grosso Klippe der Beobachtung, und wenn 
auch der Einzelne im gegebenen Falle sieh über Ausbuchtungen 
oder Vorwölbungen oder Faltenbildungen oder Divertikel der 
Blase Rechenschaft geben kann, so bleibt das doch immer noch 
eine subjektive Methode, welche nicht zu einwandsfreien Re¬ 
sultaten führt und sich schwer in exakten Zeichnungen wieder¬ 
geben lässt. 

Die guten Erfolge, die in der neuesten Zeit mit Verwendung 
der Röntgenstrahlen beim Studium von Hohlorganen, wie bei¬ 
spielsweise Oesophagus, Magen, Darm erzielt wurden, legten uns 
den Gedanken nahe, etwas ähnliches auch für die menschliche 
Blase zu versuchen. Sie musste dazu mit einem undurchlässigen 
Material gefüllt werden. 

Zuerst machten wir einige orientierende Versuche, um die 
am besten geeigneten Füllungsmittel heraus zu finden. Unlös¬ 
liche Substanzen in Wasseraufschw'emmungen, wie das von 
Rieder zur Röntgenograpliie des Darmes benutzte Bismutlium 
subnitricum, eignen sich für die Blase schlecht, weil eventuell 
durch zurückbleibende korpuskuläre Teile der Anstoss zu Kon¬ 
krementbildungen gegeben werden könnte. Eine lösliche Wismut¬ 
verbindung, wie z. B. das Bismon (ein von Kalle hergestelltes 
kolloidales Wismutoxyd) ist zu giftig, wie wir uns durch Tier¬ 
versuche überzeugen konnten. Es lag nahe, das von Crede ein¬ 
geführte Agentum eolloidale, das sich leicht in Wasser auflöst 
und nicht giftig ist, zu unseren Studien zu verwenden'). 

Wir fanden durch vergleichende Aufnahmen von kleinen 
Holzkästen, welche mit den verschiedenen Lösungen beschickt 
waren, dass eine 10 proz. Bismuth.-subnitr.-Aufschwemmung etwa 
1 Proz. Ivollargol bezüglich Intensität der Schattenbildung ent¬ 
sprach. Um die photographischen Bilder möglichst deutlich zu 
machen, brauchten wir eine 2 proz. Lösung von Kollargol. Wir 
injizierten von derselben in körperwarmem Zustande durch einen 
eingelegten Katheter 120 bis 150 g und mehr in die Blase und 
machten danach ein Röntgenogramm der Blasengegend mittels 
mittel weicher Röhren mit Albers-Schönberg scher Blende. 

Die Injektion und das Verwenden von Kollargollüsung in der 
Blase ist nicht schmerzhaft. Unsere anfängliche Befürchtung, 
das« die Flüssigkeit auf die Blasenschleimhaut vielleicht reizend 
oder ätzend einwirken könne, bestätigte sich nicht, im Gegenteil, 
wir machten die Beobachtung, dass einige Fälle von chronischer 
Zystitis durch die Kollargolinjektion auffallend gebessert wurden, 
und machen seitdem von dieser zufällig gemachten therapeuti¬ 
schen Erfahrung ausgedehnten Gebrauch und verwenden das Kol¬ 
largol prinzipiell für Behandlung der Zystitis an Stelle 

') Nachträglich fanden wir, dass von W u 1 f f - Hamburg in 
einem Fall von Blasendivertikel eine 10 proz. Aufschwemmung 
von Bismuth. sulmitr. verwendet wurde, ex zitierte, dass Keller- 
Wien durch Lufteinblasung die menschliche Blase auf der Rönt- 
genplatte sichtbar gemacht habe. (Fortsehr. f. Röntgenstrahlen, 
I’f.l. 8, S. 103.) 
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anderer Antiseptika, vor allem an Stelle des Arg. nitr., welches 
bekanntlich sehr schmerzhaft ist; z. B. bei Fällen von chronischer 
Zystitis wegen Prostatahypertrophie injizieren wir in die Blase 
100 ccm einer 1 proz. Kollargollösung. Man kann dieselbe ruhig 
mehrere Stunden oder Tage oder auch dauernd in der Blase 
lassen. 

Unsere Aufnahmen sind vorläufig nur in liegender Stellung 
des Untersuchten aufgenommen. Aufnahmen an stehenden 
Individuen oder stereoskopische Aufnahmen, die sicherlich inter¬ 
essante Bilder liefern würden, konnten wir wegen Mangel pas¬ 
sender Apparate vorläufig noch nicht ausführen. Herrn Dr. 
G. Engelken, Assistent der chirurgischen Klinik, sind wir 
für Ausführung der Röntgenogramme sehr zu Dank verpflichtet. 

Die Bilder, welche wir auf diese Weise erlangt haben, sind 
von aller nur wünschenswerten Klarheit. Wenn man die Auf¬ 
nahme von vorn nach hinten macht, so zeichnet sich die Blase 
als dunkler, scharf konturierter Schatten in dem Rahmen des 
knöchernen Beckens ab. Aufnahmen von der Seite, welche wir 
versucht haben, misslangen, weil durch die breiten Darmbein¬ 
schaufeln und den grösseren Durchmesser der zu durchleuchten¬ 
den Partien die Differenzierung der Blase ausbleibt. Es ist das 
zu bedauern, weil zur Bestimmung körperlicher Formen die Pro¬ 
jektion in zwei zu einander entgegengesetzten Richtungen ver¬ 
langt werden müsste. Vielleicht gelingt es mittels verbesserter 
Technik doch noch, brauchbare Aufnahmen von der Seite her zu 
erzielen, was für manche Veränderungen der Blase, wie z. B. für 
rektalwärts liegende Divertikel, für die Aussackungen bei Pro- 
stataypertrophie gewiss von Bedeutung wäre. Die Bilder, welche 
wir bei seitlichen Aufnahmen erzielt haben, lassen zwar die 
Blasenform annähernd erraten; wir verzichten aber darauf, sie 
hier wiederzugeben, weil sie nicht einwandsfrei genug sind. 

Die folgenden Skizzen, welche in dreifacher Verkleinerung 
von den Platten abgepaust sind, stellen Aufnahmen von vom nach 
hinten bei annähernd gleicher Beckenneigung dar. Rechts und 
links ist dabei vertauscht. Bei der röntgenographisehen Auf¬ 
nahme der Blase junger, gesunder Männer fanden wir bei einer 
Füllung von 150 bis 250 ccm in 6 Fällen eine stumpfe, birnen¬ 
förmige Gestalt mit breiter nach oben gerichteter Basis und 
schlanker nach unten stehender Spitze. Wir geben 2 solche 
Bilder nebenstehend wieder und glauben, diese Form als die wahre 
Gestalt einer normalen menschlichen Blase bei mässiger Füllung 
ansprechen zu dürfen. (Fig. 1 und 2.) 



Pig. 1. Normale männliche Blase. 
19jihr. Mann (Lymphomata colli), 
Füllung:. [240 ccm 2 proz. Kollargol. 



Fig. 2. Normale männliche Blase. 
15 jähr. Mann (Plattfüsse). Füllung: 
200 ccm 2 proz. Kollargol. 


Annähernd dieselbe Form beobachteten wir bei gesunden 
Frauen, nur ist hier der untere Teil der Blase weniger verjüngt. 
Nebenstehend findet sich das Bild einer weiblichen Blase bei 
starker Füllung. Man sieht, dass die Blase keineswegs Kugelform 
hat, sondern sich namentlich an den seitlichen Partien aus¬ 
buchtet. (Fig. 3.) 

Bekannt sind jedem im Zystoskopieren erfahrenen Arzte die 
eigentümlichen Asymmetrien der Harnblasen Mehrgebärender, 
besonders wenn durch Prolaps der Uterus oder der Scheide die 
Blase disloziert wird. Diese Asymmetrien prägen sich deutlich 
auf Fig. 4 und 5 aus. 

Bei Prostatahypertrophien fanden wir in 5 Fällen die Blase 
nach unten nicht spitz zulaufend, sondern breit abgerundet, bei 
2 Fällen zeichnete sich ganz deutlich die Kontur der Prostata am 
Blasenhals ab. In einem Fall von hochgradiger Balkenblase, wo 
wir mit dem Zystoskop zahlreiche Divertikel hatten feststellen 
können, präsentierten sich die letzteren mit verblüffender Klarheit 
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als erbsengrosse, dem Blasenkörper aufsitzende Appendizes. 
(Fig. 6-10.) 



Fig. 3. Weibliche Blast», stark gefüllt. 
59 jähr. Frau (dhron. (’ystitis). Füllung: 
350 ccm 2 proz. Kollargol. 



Fig. 4. Weibliche Blase bei Prolaps. 
42 jährige Frau. Füllung: 120 ccm 
2 proz. Kollargol. 




Fig. 5. Weibliche Blase bei Prolaps. Fig. 6. Prostatahypertrophie. 58 jähr. 

38 jähr. Frau. Füllung: 2proz. Kol- Mann. Füllung: 190 ccm 2 proz. Kol¬ 
largol. largol. 



Fig. 7. Prostatahyportrophie. 68jähr. Fig. 8. Prostatahvpertrophie. 56jähr. 
Mann. Füllung: 240 ccm 2proz. Kol- Mann. Füllung: 220 ccm 2proz. Kol¬ 
largol. largol. 



Fig. 9. Prostatahvpertrophie. 57 jähr. Fig. 10. Divertikelblase bei Prostata- 
Mann. Füllung: 300 ccm 2proz. Kol- hyertrophie. 76jähr. Mann. Füllung: 

lurgol. 360 ccm 2 proz. Kollargol. 


Ein ausserordentlich klares Bild erzielten wir in einem Fall, 
den wir der Güte des Herrn Hofrat Vierordt verdanken. 
Ein 6 jähriges Mädchen leidet seit ’/a Jahr an chronischer Zystitis 
mit auffallend grosser Kapazität der Blase und viel Residualharn. 
Zur Konsultation zugezogen, konnten wir schon mit dem Zysto¬ 
skop eine grosse, nach hinten oben liegende Ausbuchtung der 
Blase diagnostizieren und fanden die Diagnose durch die zysto- 
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graphische Aufnahme sehr schön bestätigt. Man sieht, dass der 
eigentlichen Blase noch eine Art von zweiter Blase aufsitzt. 
(Fig. 11.) 



Pisr. 11. Kongenitales Blasenilivertikel. Fig. 12. Blascntnlierknlose. 19 jiilir. 
6 jähriges Miidelien. Füllung: 300 ccm Mann, I. Niere wegenTub«*ikul. c\stir|». 
2 jiroz. Kollargel. Füllung: 120 ccm 2pro/.. Kellargnl. 



Fig. 13. Karzinom des Rectum die 
linke Beckenhältte ausfüllend, in die 
Blase perforiert. 39jälir. Frau. Fül¬ 
lung: 120 ccm 2pruz. Kollnrgol. 



Fig. 14. Beckenfraktur mitAnspiessung 
und Verschiebung der Blase. f>7jähr. 
Frau. Füllung: 180 ccm 2proz. Kol- 
largol. 


Die krampfhaft veränderten,nicht ausdehnuugsfähigc'ii,tuber¬ 
kulösen Blasen zeigen schon im z.vstoskopiselien Bilde zumeist 
eine Querfaltung, so dass man nach hinten zu einen querliegen¬ 
den, beschatteten Spalt wahrnimint. Diese Form ist, in der 
Fig. 12 sehr deutlich projiziert, an welcher man die grössere Aus¬ 
dehnung in der Quere, die geringere Ausdehnung in der Höhen¬ 
richtung wahrnimmt. 

In einem Fall von grossem Drüsenrezidiv in der linken 
lliakalgrube nach Carcinoma reeti fanden wir die Blase durch 
den Tumor nach oben und rechts verdrängt, was in der Fig. 13 
deutlich zum Ausdruck kommt. 

Eine ähnlichen Verlagerung findet sich in dem durch Fig. 14 
wiedorgogebenen Falle: Eine 57 jährige Frau hatte sieh durch 
einen Fall eine Fraktur des auf- und absteigenden Schanibeinastes 
zugezogen. Das Fragment des horizontalen Astes hatte die Blase 
extraperitoneal atrfgespiesst, was wir z.vstoskopisch sehr gut 
hatten erkennen können. Durch Einlegen eines Dauerkatheters 
kam die Blasenverletzung ohne weitere Eingriffe zur Ausheilung. 
Die Verdrängung nach der Seite kam wesentlich durch einen 
paravesikalen Abszess zustande. 

Wir glauben, dass mit der oben skizzierten Anwendung der 
liöntgenographie auf die menschliche Harnblase ein Mittel ge¬ 
geben ist, welches nicht nur in einer Anzahl von pathologischen 
Zuständen interessante Aufschlüsse liefert, sondern auch zur Ent¬ 
scheidung schwebender Fragen der Anatomie* und Physiologie 
grossen Vorteil bietet. 

Wir haben auch das Nierenbecken mittels eingelegten 
TT-etercnkatheters gefüllt und demonstrable Bilder gewonnen, 
welche wir einer weiteren Veröffentlichung Vorbehalten. 


Aus dem physiologischen Institut. Würzburg. 

Zur Methodik des Indikannachweises im Harn. 

Von Dr. A. 0 ii r b e r. 

Die Jndikanrcaktion von .Taffe 1 ) bietet besonders in un¬ 
geübten Iliinden Schwierigkeiten, da der Zusatz von Chlorkalk¬ 
lösung zur Oxydation des Indoxyls zu Indigoblau genau getroffen 

') Arch. f. d. ges. Physiol. 3, 448 (1870). 


werden muss. Wird zu wenig zugesetzt, dann bleibt die Reaktion 
unvollständig und ist als diagnostisches Hilfsmittel wertlos, setzt 
man zu viel zu, so oxydiert der Ueberschuss an Chlorkalk das 
Indigoblau weiter zu anders oder nicht gefärbten Verbindungen 
und ein grosser (ichalt an Indikan im Harn kann dadurch ganz 
übersehen werden. 

Aber auch die Beschaffenheit, der Salzsäure ist von Bedeu¬ 
tung für das (Idingen der .1 a f f e sehen Reaktion. Meiner Er¬ 
fahrung gemäss misslingt die Reaktion häutig nur deshalb, weil 
dazu längere Zeit in hellem Licht gestandene Salzsäure verwendet 
wird. Solche Säure ist zur Reaktion nicht absolut unbrauchbar, 
aber sie muss in etwa um ein Fünftel geringerer Menge, als 
frische Säure zugesetzt werden. Dieses Verhalten der Salzsäure 
ist auch zu berücksichtigen bei meiner neuen Form der Indikan- 
reaktion, die in folgendem zu beschreiben der Zweck dieser Mit¬ 
teilung sein wird. 

Einen wichtigen Fortschritt in der Methodik des Indikan- 
naehweises bedeutet der Ersatz des Chlorkalks durch das von 
() be r m a y e r *) empfohlene. Eisenchlorid als Oxydationsmittel. 
Das Eiseuehlorid soll nämlich selbst, in grossem Ueberschuss zu- 
gesetzt, «las Indoxyl nur zu Indigoblau und nie anders oxydieren. 
Im Widerspruch hierzu steht, allerdings die Beobachtung, dass bei 
der Oxydation mit Eisenchlorid auch Indigorot entstehe. Es 
scheint aber nicht genügend bewiesen, dass der beobachtete rote 
Farbstoff ein Oxydationsprodukt des Indoxyls und wirklich In¬ 
digorot ist. Wie dem aber auch sei, immerhin bietet die Indi- 
kanprobe nach O be r m a y e r gegenüber der von J a f f e so viel 
in« hr Verlass, dass es nur in der etwas grösseren Umständlichkeit 
«lieser Probe begründet sein kann, wenn sie. bis jetzt die J a f f e- 
sche nicht ganz zu verdrängen vermochte. 

Ich glaube nun in der Osmiumsäure ein Oxydationsmittel zur 
Anstellung der Indikanreaktion gefunden zu haben, das einerseits 
dem Eisenchlorid an Zuverlässigkeit gleiehkommt, zugleich aber 
den Vorteil hat, die Ausführung der Reaktion auch in der ur¬ 
sprünglichen J a ff eschen Form zu gestatten. Man versetzt zu 
«liesem Zweck etwa ht Keagensglas Harn mit dem doppelten 
Volum konzentrierter Salzsäure und gibt dann 2—3 Tropfen einer 
1 proz. Osmiumsätire zu und mischt gut. Schon nach wenigen 
Sekunden färbt sieh der Harn, je nach seinem Indikangehalt. 
violett, blauviolett, oder fast rein blau. Ein Ueberschuss an 
Osmiumsäure schädigt den Verlauf der Reaktion nicht. Erst bei 
längerem Stehen der Probe wirkt die Osiniumsäure auch auf das 
gebildete Indigoblau. Es ist «leshalb sehr zu empfehlen, um die 
Reaktion zum Vergleich aufbewahren zu können, das Indigoblau 
mit Chloroform auszuschütteln, was sehr leicht schon durch ein¬ 
faches Schwenken des mittels Daumen verschlossenen Reagens¬ 
glases gelingt. Heftiges Schütteln ist dabei zu vermeiden, weil 
man dadurch ein«*s weiteren Vorteils der Osmiumsäure verlustig 
geht, nämlich das die Beurteilung der Reaktion stark beeinträch¬ 
tigende Emulgieren des Chloroforms bei der Mischung mit Harn 
zu verhindern. Auf die angegebene Harnmenge sind 4—5 ccm 
Chloroform zuzusetzen, das sich dann nach kurzer Zeit zu einer 
lindst rein blauen und durchsichtigen Flüssigkeit auf dem Boden 
des Reagensglases sammelt. Letzteres wird oft noch voll¬ 
kommener dadurch err«*icht, dass man den Harn zuerst mit 
Osmiumsäure un«l nachher mit der vorgeschriebenen Menge Balz¬ 
säure versetzt. 

Bei stark gefärbtem und sehr konzentriertem Harn, oder w*> 
aueh Spuren von Indikan sicher nachgewiesen werden sollen, ist 
es unerlässlich, den Harn gemäss dem Vorgehen Obermayers 
mit Bleiessig vorzubehandeln. Alan vermischt den Harn mit 
Vh Volum des oftizinellen Liquor plumbi subacetici, filtriert nach 
kurzem Stehen und prüft das Filtrat auf Indikan, indem man das 
entstandene Indigoblau mit Chloroform ausschüttelt. Selbst nach 
langem und heftigem Schütteln fliesst dann das Chloroform 
immer wieder zu einer klaren Flüssigkeit zusammen. 

Vergleichend«* Versuche mit Eiseuehlorid und Osmiumsäure 
haben ergeben, dass beide Oxydationsmittel annähernd dieselben 
Mengen Indigoblau bilden, bald das eine etwas mehr, bald das 
andere. Da aber die Osmiumsäure das Indigoblau, sofern es nicht 
bald nach seiner Entstehung in Chloroform aufgenommen winl, 
weiter oxydiert, was beim Eisenchlorid innerhalb der gleichen Zeit 
sicher nicht «l«-r Fall ist, so möchte ich doch dem letzteren bei 

: ) Wiener kllu. Woehensehr. 5, 17G (1890). 
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quantitativen Untersuchungen über die Indikanausscheidung im 
Harn den Vorzug geben. Zu Demonstrationszweeken und für den 
chemisch weniger geübten Praktiker dagegen dürfte die Indikan- 
reaktion mit Osmiumsäure der mit Eisenchlorid bei sonst gleicher 
Zuverlässigkeit in Bezug auf Handlichkeit und Anschaulichkeit 
bedeutend überlegen sein. 


Aus der II. medizinischen Klinik in München (Direktor: Pro¬ 
fessor Friedrich Müller). 

Ueber den Nachweis von Blutfarbstoff in den Fäzes. 

Von Dr. Max Siegel aus Wien. 

Auf der Klinik von Herrn Professor Müller werden seit 
Jahren nicht nur bei allen Magenkranken, sondern auch in allen 
Fällen von Bleichsucht die Fäzes auf Blutfarbstoff untersucht. 
Es hat sieh dabei herausgestellt, wie dies auch Boas betont, 
dass in dem Nachweis von Blutfarbstoff ein wichtiges Hilfs¬ 
mittel für die Diagnose eines Ulcus und Carcinoma ventriculi 
gegeben ist, und ferner hat sich auch die Tatsache ergeben, dass 
bei einer grossen Anzahl von Fällen scheinbarer Chlorose durch 
den positiven Blutnachweis die Diagnose eines Ulcus ventriculi 
ermöglicht wurde. In den früheren Jahren wurde dieser Blut¬ 
nachweis in den Fäzes mit derjenigen Methode geführt, welche 
schon in der ersten Auflage des von S e i f f e r t und Müller 
herausgegebenen Taschenbuches [2] mitgeteilt ist, nämlich Zer- 
reibung der Fäzes mit konzentrierter Essigsäure, Versetzen mit 
Wasser und Ausschüttelung mit Aether. Nahm der Aether 
keine braunrote Farbe an, so war kein Blut nachzuweisen. 
Erwies sich dagegen der Aether gefärbt, so wurde mittels des 
Taschenspektroskops nachgewiesen, ob es sich um die Streifen 
des essigsauren Hämatins handelt oder ob eine Täuschung durch 
einen anderen Farbstoff vorliegt. Nachdem durch II. Weber [1] 
die Reaktion mit Guajaktinktur und Terpentinöl auf das Aether¬ 
extrakt angewendet worden war, erwies sich die Probe als sehr 
viel schärfer und die Zahl derjenigen Fälle mehrte sich, in 
welchen bei Magenkrankheiten als auch bei Chlorose der Blut¬ 
nachweis in den Fäzes positiv ausfiel. Schon auf der Basler 
Klinik war es Herrn Professor Müller aufgefallen, wie 
häufig bei scheinbar sichergestellten Chlorosen, bei denen sonst 
kein klinischer Anhaltspunkt für das Vorhandensein eines Ulcus 
ventriculi bestand, dennoch der Blutnaclnveis in den Fäzes posi¬ 
tiv ausfiei, d. h. eine leichte Bläuung des Aetherextraktes sich 
zeigte. Auch auf der Münchener Klinik fand sich unter 
90 Fällen von Chlorosen, bei denen auf Blutfarbstoff untersucht 
worden war, in 16,6 Proz. aller Fälle Blutfarbstoff vor. Unter 
89 Fällen, welche mit der klinischen Diagnose Ulcus ventriculi 
in den Krankengeschichten geführt worden sind, fand sich in 
66 Füllen, i. c. in 74,1 Proz. Blut im Stuhle. Und dabei ist zu 
bemerken, dass viele von diesen Fällen nur deshalb unter 
die Rubrik Ulcus ventriculi gerechnet wurden, weil eben der 
Blutnachweis in den Fäzes positiv ausfiel; viele von diesen Fällen 
zeigten nämlich sonst keinerlei Magenbeschwerden und keinen 
anderen Anhaltspunkt für das Bestehen eines Ulcus. Wenn 
diese Beobachtungen richtig sind, so müsste man daraus den 
Schluss ziehen, dass eine sehr grosse Zahl jener Fälle, welche 
die klinischen Erscheinungen der Chlorose darbieten, in der 
Tat nichts anderes sind als versteckte Fälle von Ulcus ventriculi, 
und nachdem O eh rum [3] darauf hingewiesen hat, dass die 
Sekretion des Magensaftes bei der Chlorose sich ganz ebenso 
verhält als beim Ulcus, scheint diese Annahme auch manches 
für sich zu haben. Anderseits haben aber die auffallend grossen 
Zahlen von positivem Ausfall der W e berschen Probe im Kote 
der Chlorosen den dringenden Verdacht erweckt, dass diese 
Probe zu diagnostischen Irrtümem führen kann und die Probe 
manchmal auch dort positiv ausfällt, wo tatsächlich keine Blu¬ 
tung in den Darm und kein Ulcus ventriculi vorhanden war. 
Es wurde deshalb auf der hiesigen Klinik die Weber sehe Probe 
auch auf eine grosse Zahl von Fällen ausgedehnt, welche an 
anderen Krankheiten litten und bei denen keinerlei Verdacht auf 
einen geschwürigen oder blutenden Prozess des Magendarm¬ 
kanals vorlag und es stellte sich heraus, dass auch von diesen eine 
nicht geringe Anzahl einen positiven Ausfall der Blutprobe gaben. 
Ausserdem stellte sich heraus, dass das Aetherextrakt in vielen 


solcher Fälle nicht die charakteristische braunrote Farbe und 
nicht die bezeichneten Absorptionsstreifen vor dem Spektral- 
apparat gehabt hat. Es galt somit nachzusehen, ob die W eber- 
fein Probe nicht unter Umständen zu Täuschung Veranlassung 
geben, d. h. einen positiven Blutbefund Vortäuschen kann, wo 
tatsächlich kein Blut in den Darm ergossen worden ist, und 
Herr Professor Müller hat mich vor die Aufgabe gestellt, die 
Probe einer kritischen Untersuchung zu unterziehen. 

Schon bei der Ausführung der W eher sehen Probe sind 
gewisse Vorsichten notwendig, um sich vor Irrtümern zu be¬ 
wahren. Wichtig ist der Wasserzusatz zu den verriebenen Fäzes. 
Gibt man kein Wasser hinzu, so mischt sich das Aetherextrakt 
mit dem Eisessig und es findet keine wirkliche Extraktion statt; 
alle störenden Oxydascn, Pfianzenstoffe etc. können in diesem 
Gemische enthalten sein. Durch den Wasserzusatz aber findet 
eine tatsächliche Trennung statt und nur das Hämatin geht 
in das Aetherextrakt über, während die störenden Stoffe Zurück¬ 
bleiben. Die Probe muss in peinlich sauberen Rciigcnsgläsern 
ausgeführt werden. Da Kupfer- und Eisenoxydsalze mit Gua- 
jak-Terpentin Bläuung geben, so ist die Vorsicht zu gebrauchen, 
die Probe nicht in Reagensgläsern anzustellen, in denen vorher 
eine Trommel- oder Gerhardtprobe gemacht wurde, und die viel¬ 
leicht. schlecht gereinigt waren, worauf Schuster [4] be¬ 
rechtigterweise aufmerksam macht. Es ist ohne weiteres klar, 
dass Blut, das mit der Nahrung dem Organismus zugeführt 
wurde, durch die Probe angezeigt werden wird. Isst jemand 
lohes oder „englisch“ gebratenes Fleisch, so fällt die Stuhlprobe 
positiv aus. Diese Tatsache wird von allen Untersuchem be¬ 
stätigt. Nicht übereinstimmend beantwortet wird die Frage, ob 
auch gar gekochtes Fleisch im Stuhle positiven Ausfall der 
Probe ergeben kann. Kocht man eine Blutlösung, so tritt auch 
nach dem Kochen bei Zusatz von Guajnk-Terpentin Bläuung 
ein. Ebenso, wenn man die Probe mit gar gekochtem Rind¬ 
fleisch anstellt. Um mich zu überzeugen, ob die Probe auch nach 
Verabreichung von gar gekochtem Fleische positiv ausfällt, 
machte ich diesbezügliche Untersuchungen an mir selbst. Ich 
genoss einige Tage gar gekochtes Fleisch, ausserdem nur Bei¬ 
lagen, von denen schon früher bekannt war, dass sie gekocht 
keine positive Guajak-Terpentin-Probe geben. Alle Stühle 
wurden untersucht und in allen fiel die Probe positiv aus. 
Irgend eine Blutquelle war bei mir nicht nachzuweisen. Nun 
begann ich Vegetarierkost, also volle Fleischabstinenz, die Stühle 
wurden untersucht und in allen fiel die Probe negativ aus. 
Ich halte den Versuch beweisend im Sinne derer (Hart- 
mann [5]), die behaupten, dass gar gekochtes Fleisch auch 
nach dem Genüsse eine positive Guajak-Terpentin-Probe gibt. 
Natürlich ist die Menge des genossenen Fleisches massgebend, 
ob die Probe positiv ausfällt oder nicht. Wie aus den Unter¬ 
suchungen von Lehmann [6] hervorgeht, entsprechen einer 
Gewichtsmenge von 250 g Rindfleisch 5 g Blut. Eine Fleisch¬ 
portion, die ein Kranker im Hospital zu einer Mahlzeit bekommt, 
beträgt 250 g und solch eine Menge genügt bereits, um die 
Guajak-Terpentin-Probe positiv ausfallen zu lassen. 

Weiterhin sind die Kautelen zu beachten, dass auch in 
anderer Form eingeführtes Blut, z. B. in Blutwürsten, einen 
positiven Probenausfall gibt. 

Vor Täuschungen durch Ilämorrhoidal- und Menstrualbluc 
werden wir uns wohl leicht bewahren können. Gelegentlich 
kann wohl auch nach Nasenbluten (Joachim [7]) oder durch 
Verschlucken von bluthaltigem Pneumoniesputum, wie ich be¬ 
obachtet habe, die Stuhlprobe positiv ausfallen. 

Eine positive Guajak-Terpentin-Probe kann auch durch 
medikamentös eingeführte chemische Substanzen hervorgerufen 
werden. E. Meyer [8] konnte nachweisen, dass bei Metallen, 
die mehrere Oxydationsstufen besitzen, stets die Oxydverbindung 
positive, die Oxydulverbindung negative oder sehr schwache Re¬ 
aktion ergibt. Verabreicht man zu therapeutischen Zwecken 
Eisenoxydsalze, so tritt die Guajak-Terpentin-Probe erst nach 
grossen Dosen positiv auf. Bei wiederholten Untersuchungen 
fand ich, dass die W e b e r sehe Probe in ganz seltenen Fällen, 
und zwar dann, wenn nicht B 1 a u d sehe Pillen, sondern andere 
Eisensalze (Liquor ferr. albuminat.) gegeben wurden, positiv 
ausfällt; es ist also immerhin etwas Vorsicht notwendig. 
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Aber nicht nur Blut und gewisse, zu therapeutischen 
Zwecken verabreichte chemische Substanzen, auch einige 
Nahrungsmittel, die kein Blut enthalten, geben Bläuung der 
Guajaktinktur bei Zusatz von Terpentinöl. Ich nenne zuerst 
die Milch. Nur im ungekochten Zustande gibt sie positive 
Reaktion; wird sie gekocht, tritt keine Bläuung mehr auf, wohl 
ein Beweis dafür, dass der positive Ausfall der Reaktion durch 
eine Oxydase erzeugt wird, die durch die Siedehitze zerstört wird. 
Die gekochte Milch kommt also bei den Untersuchungen nicht 
in Betracht. Lässt man rohe Milch gemessen, so fällt die 
Stuhlprobe negativ aus (Selbstversuch). Es ist wahrscheinlich, 
dass die die Bläuung erzeugende Oxydase durch die Verdauungs- 
säfte (Säuren) zerstört wird. Zu bedenken ist allerdings, ob rohe 
Milch in pathologischen Fällen bei krankhafter Zusammen¬ 
setzung der Verdauungssekrete ebenso wie beim Gesunden derart 
verändert wird, dass sie die ozonübertragende Eigenschaft ver¬ 
liert. Doch auch in solch einem Falle sind wir vor einer Täu¬ 
schung ziemlich sicher, wenn wir mit dem Aetherextrakte die 
Probe anstellen, denn Oxydasen sind in Aether unlöslich, wer¬ 
den also im Aetherextrakte gar nicht aufgenommen. Da der 
gewöhnlich verwendete Aether immer etwas wasserhaltig ist, so 
scheint es nicht unmöglich, dass gelegentlich auch einmal Spuren 
von Fermenten in den Aether übergehen. Doch hat diese An¬ 
nahme bisher keinen sicheren Beweis gefunden. Wollen wir ganz 
sicher gehen, so können wir uns vor einer Täuschung durch 
Fennente leicht bewahren, wenn wir vor dem Anstellen der Probe 
den Stuhl kochen oder ihm gewisse fermenttötende chemische 
Agentien zusetzen, z. B. verdünnte Blausäure, Fluomatrium 
u. a. Wenn wir das Extrakt nochmals mit Wasser durch¬ 
schütteln, so gehen wohl auch alle Spuren von Fermenten in 
das Wasser über und wirken nicht störend. 

Schusters (1. c.) Verdienst ist es, eine grosse Reihe von 
Nahrungsmitteln mit der Guajak-Terpentin-Probe untersucht zu 
haben. In Betracht der Untersuchung kamen Kartoffel, Mehl, 
Leguminosen, grüne Gemüse. Es zeigte sich, dass alle die ge¬ 
nannten Vegetabilien nach Verabreichung keine positive Probe 
ergaben. Ich wiederholte die Versuche und zog ausserdem noch 
rote Rüben, Rot- und Heidelbeerwein in den Bereich der Unter¬ 
suchungen an mir selbst (bei voller Fleischabstinenz). Meine 
Resultate decken sich mit denen Schusters vollkommen: 
Nach Verabreichung genannter Mittel fällt die Weber sehe 
Probe negativ aus. 

Bei dem Versuche, die Aetherextrakte der Stühle an der Luft 
stehen zu lassen, um zu sehen, ob nicht dadurch ein Unschäd¬ 
lichmachen störender Substanzen ermöglicht werden könne, 
stellte sich ein interessantes Verhalten der bluthaltigen Extrakte 
gegenüber Oxydationsmitteln heraus. Lässt man nämlich sehr 
verdünnte Blutlösungen oder Aetherextrakte von sehr wenig Blut 
enthaltenden Stühlen an der Luft stehen, so tritt nach ca 48 Stun¬ 
den keine positive Guajak-Terpentin-Reaktion mehr auf. Ver¬ 
setzt man andererseits eine verdünnte Blutlösung mit einem 
Oxydationsmittel, z. B. Terpentinöl oder Wasserstoffsuperoxyd 
und versucht nach 4—6 Minuten die Guajak-Terpentin-Probe, 
so ist der Farbenumschlag in Blau nicht mehr zu erreichen. 
Auch der Absorptionsstreifen des Oxyhämoglobins resp. Häma¬ 
tins verschwindet nach kurzer Zeit, wenn Oxydationsmittel auf 
die Blutlösung einwirken, was auch Hünefeld [9] beobachtet 
hat. Ebenso wird durch verdünnte Säuren und Alkalien eine 
Blutlösung derart verändert, dass die Guajak-Terpentin-Reaktion 
negativ ausfällt. Auffallend war mir, dass die Absorptions¬ 
streifen des Oxyhämoglobins oder Hämatins trotz Einwirkung 
von z. B. Ammoniak oder 30 Proz. Natronlauge auch noch nach 
Stunden sichtbar waren. 

Die obengenannten Tatsachen dürfen wir uns wohl so er¬ 
klären, dass durch Oxydation an der Luft oder durch chemische 
Oxydationsmittel das Blut derart verändert wird, dass es seine 
Ozon übertragende Wirksamkeit verliert. Da also auch diese 
Versuche mir keinen neuen Weg zeigten, die störenden Sub¬ 
stanzen unschädlich zu machen, kehrte ich zur alten Weber- 
schen Probe zurück. Sie verlangt aber, wie wir gesehen haben, 
mancherlei Einschränkung, und um eine halbwegs eindeutige 
Beurteilung zu ermöglichen, müssen wir folgendermassen Vor¬ 
gehen : 


Der Patient bekommt durch einige Tage vegetabilische Kost 
und keine Medikamente, die Eisenoxydsalze enthalten. Damit 
schliessen wir eine Täuschung durch Fleisch, sonstig alimentär 
zugeführtes Blut und Eisen aus. 

Der Stuhl muss mehrere Male untersucht werden. Die 
Probe ist in peinlich gereinigten Reagensgläsem vorzunehmen. 

(Gegebenenfalls können wir auch den Stuhl kochen oder das 
Aetherextrakt nochmals mit Wasser ausschütteln, um vor einer 
Täuschung durch Fermente gesichert zu sein.) Die Probe ist 
nur dann als positiv anzusehen, wenn eine starke Bläuung ein- 
tritt. 

Unter Berücksichtigung dieser Kautelen halte ich den posi¬ 
tiven Ausfall der Guajak-Terpentin-Probe zumindest sehr ver¬ 
dächtig auf Blut; ob sie in jedem Falle aber dafür beweisend 
ist, lässt sich mit Sicherheit nicht sagen und es ist deshalb in 
allen Fällen, in welchen die Probe positiv ausfällt, eine Kon- 
trollprobe anzustellen. Als solche ist meiner Meinung die 
Aloinprobe, wie Boas [10] verschlägt, ungeeignet; denn beide 
Proben beruhen auf demselben Prinzip und bergen wohl dieselben 
Fehlerquellen in sich. In jüngster Zeit haben O. und R. Adler 
[11] eine Probe angegeben, bei der statt Terpentinöl Wasser¬ 
stoffsuperoxyd und statt Guajaktinktur eine in der Hitze 
konzentrierte und nach dem Erkalten filtrierte alkoholische 
Benzidinlösung verwendet wird. Die Probe ist weitaus 
empfindlicher als die Guajakprobe; noch in minimalen Blut¬ 
verdünnungen entsteht eine intensive Grünfärbung. Fällt 
also diese Probe negativ aus, so ist wohl sicher erwiesen, dass 
in der untersuchten Substanz kein Blut oder doch nur aller¬ 
kleinste Spuren vorhanden sind. Sie hat auch noch gegenüber 
der Guajak-Terpentin-Probe den Vorteil, dass sie mit Milch und 
Eiter, d. h. also mit Oxydasen keine positive Reaktion gibt. 
Dennoch haben mich viele Versuche mit der Benzidinprobe 
nicht von der absoluten Verlässlichkeit überzeugen können. 

Die mikroskopisch-kristallograpliischen Methoden (Herstel¬ 
lung von Häminkristallen) halte ich als Kontrollprobe für un- 
zuverlässlich. L a i d 1 a w [12] hat vor kurzer Zeit nachgewiesen, 
dass die Teichmann sehen Häminkristalle nur aus dem 
Hämoglobin darzustellen sind, während aus dem H ä m a - 
t i n das Hämin (salzsaurer Ester des Hämatins) sehr schwer 
und selten zu gewinnen ist. Da aber im Magen da rmkanal das 
Hämoglobin immer in Hämatin umgewandelt wird und als 
solches in den Fäzes enthalten ist, so ist zu erwägen, ob die 
Probe für unsere Zwecke überhaupt zu brauchen ist. Zuverlässig 
entscheiden, ob es sich in einem vorliegenden Falle um Blut 
handelt, kann nur eine sj»ektroskopische Probe und ich halte 
daher diese für die beste Kontrollprobe. 

Wie schon erwähnt, wird das Hämoglobin im Magendarm¬ 
kanal zu Hämatin umgewandelt; dieses Hämatin hat ein charak¬ 
teristisches Spektrum, das man im Aetherextrakte des Stuhles 
mit Hilfe eines Taschenspektroskopes sehen kann. Besonders 
stark tritt der Streifen in Rot hervor. Ist man im Spektro- 
skopieren nicht sehr geübt, so kann es passieren, dass man den 
Streifen des aus der Nahrung stammenden Chlorophylls für einen 
Hämatinstreifen ansieht; dieser liegt auch in Rot. Zur Diffe- 
rentialdiaguose schüttelt man das Aetherextrakt mit dem gleichen 
Volumen konzentrierter Salzsäure; die entstehende Chloro- 
phyllansäure geht in die Salzsäure über, und die Lösung zeigt 
einen Absorptionsstreifen zwischen B und C (S ch m i d t [13]). 

Für gerichtliche Zwecke stellte K r a 1.1 e r [14] aus Blut¬ 
flecken das Spektrum des sauren, Ziemke[15] das des alka¬ 
lischen Hämatoporphyrins dar. Die Methode Krat- 
t e r s ist die einfachere und ich will sie in kurzen Zügen dar¬ 
stellen. Die mutmassliche Menge Blutes wird mit 1—5 ccm 
konzentrierter Schwefelsäure übergossen, geschüttelt und stehen 
gelassen. Ist die Substanz Blut, so quillt sie nach kurzer Zeit, 
wird transparent und prächtig rotviolett. Im Spektrum sieht 
man einen schmalen, nicht sehr dunklen Streifen zwischen 
C und D, dicht an D liegend und einen breiteren, dunkleren 
zwischen D und E, näher an D als an E. Dies ist das Spektrum 
des sauren Hämatoporphyrins. Für klinische Zwecke ging ich 
so vor, dass ich den Stuhl mit etwas Wasser und konzentrierter 
Essigsäure verrieb und mit Aether extrahierte. Eine, kleine 
Menge des Extraktes versetzt man nun in einem Reagensglas 
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mit der 2—3 fachen Menge konzentrierter Schwefelsäure. Das 
Spektrum ist, wenn überhaupt, sofort sichtbar. Diese Ein¬ 
schränkung hat berechtigte Gründe. Die Probe ist nämlich nicht 
sehr empfindlich. Versuche, die ich in dieser Richtung anstellte, 
ergaben, dass erst nach Verabreichung von 7,5—10 ccm Blut 
das Spektrum im Aetherextrakt des Stuhles sichtbar wurde. 

Für klinische Zwecke hat sich mir die Herstellung von 
reduziertem Hämatin s. II ä m o c h r o m o g e n am 
besten bewährt. Ich stelle die Probe folgendermassen an: Eine 
grössere Portion Stuld wird mit etwas Wasser und Eisessig 
verrieben, in einem Scheidetrichter mit Aether ausgeschüttelt 
und das Aetherextrakt abgehoben. Dieses wird nun mit Am¬ 
moniak alkalisiert und dann ein Reduktionsmittel zugesetzt. Als 
solches kann man das von L a i d 1 a w empfohlene Hydrazin¬ 
hydrat in 25 proz. alkoholischer Lösung (3—5 Tropfen genügen 
zur Reduktion) oder das billigere Schwefelammonium verwenden. 
Ist Blut im Extrakte enthalten, so nimmt dieses namentlich bei 
Verwendung von Hydrazinhydrat eine schöne kirschrote Färbung 
an und man sieht mit dem Taschenspektroskop das sehr charak¬ 
teristische Spektrum des reduzierten Hämatins in alkalischer 
Lösung: Ein dunkler Streifen fast in der Mitte zwischen D und E, 
ein zweiter, etwas schmäler und weniger dunkel zwischen E 
und b, etwas über b hinausreichend. Die Probe ist nicht so 
empfindlich wie die Guajak-Terpentin-Probe, doch ist sie sicher 
eindeutig. Die untere Grenze, an der das Spektrum eben noch 
zu sehen ist, beträgt 7—7,5 ccm Blut bei einer untersuchten 
Stuhlmenge von 200 g. Anzuraten ist, den ganzen verfügbaren 
Stuhl zu verwenden und das Aetherextrakt möglichst ein¬ 
zuengen. In Versuchen an mir selbst ist es mir gelungen, noch 
5 ccm Blutes in 200 g untersuchten Stuhles spektroskopisch 
nachzuweisen. 

Sind also auch die spektroskopischen Proben nach dem 
heutigen Stande auch etwas weniger empfindlich als die Farben¬ 
reaktionen, so muss doch zugegeben werden, dass der positive 
Ausfall ganz beweisend für Blut ist und speziell der Nach¬ 
weis des reduzierten Hämatins wird uns eine wichtige Kon¬ 
trolle für die Farbenreaktionen an die Hand geben. Rekapitu¬ 
lieren wir die Hauptsachen, die aus den vorliegenden Unter¬ 
suchungen resultieren, so können wir die folgenden Schluss¬ 
sätze zusannnenfassen: 

1. Die negativ ausfallende Guajak-Terpentin-, besonders 
aber Benzidin-Probe sind beweisend dafür, dass sich in der unter¬ 
suchten Substanz kein Blut oder höchstens minimale Spuren 
befinden. 

2. Fällt die Guajak-Terpentin-Probe positiv aus, so ist das 
Vorhandensein von Blut, das dem Organismus entstammt, zum 
mindesten sehr wahrscheinlich, wenn man Fleisch oder sonstig 
alimentär zugeführtes Blut mit Sicherheit ausschliessen kann, 
und die Probe korrekt nach Vorschrift und in reinen Reagens¬ 
gläsern ausgeführt wurde. 

3. Als Kontrollprobe für die Guajak-Terpentin-Probe ist 
die Aloinprobe zu verwerfen und als solcho der spektroskopische 
Nachweis von Blut (durch reduziertes Hämatin) zu verwenden. 

4. Blutlösungen von geringer Konzentration verlieren durch 
Stehen an der Luft oder durch Einwirkung von chemischen 
Oxydationsmitteln die Fähigkeit, den Ozon vom Terpentinöl 
auf die Guajaktinktur zu übertragen. 

Zum Schlüsse ist cs mir eine angenehme Pflicht, Herrn 
Professor Müller für die Anregung zu dieser Arbeit und das 
Interesse, das er derselben entgegengebracht hat, meinen besten 
Dank zu sagen. Gleichzeitig danke ich auch den Herren Assi¬ 
stenten Dr. E. Meyer und Dr. O. Neubauer für die mir 
jederzeit bereitwilligst erteilten Ratschläge sehr herzlich. 
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Aus dem Allgemeinen Krankenhausc Hamburg-Eppendorf. 

Die Plaut-Vincentsche Angina. 1 ) 

Von Dr. F. Reich e, Oberarzt. 

Während der letzten 3 Jahre hatte ich Gelegenheit, auf 
meiner Abteilung, zu der ein Pavillon für männliche Diphtherie¬ 
kranke und eine vorwiegend für Patientinnen mit Anginen be¬ 
stimmte Baracke gehören, 25 Fälle von Plaut-Vincent¬ 
scher Angina zu beobachten. Zur gleichen Zeit kamen auf 
meiner Station 494 Fälle von Halsentzündungen zur Behand¬ 
lung, von denen 88 echte Diphtherien waren und 38 wegen I)i- 
phtherieverdachts dem Krankenhause überwiesen wurden. So 
lässt sieb die Häufigkeit der Affektion, die nach Barons') Be¬ 
obachtungen und auch nach dem Eindrücke, den ich gewonnen, im 
Zunehmen ist, ungefähr abschätzen. In Vincents') Statistiken 
bildet sie 2,0 Proz. aller Anginen bei Erwachsenen, nach Mar- 
f a li s ’) Erfahrungen macht sie 1 Proz. der als Diphtherie Auf¬ 
genommenen aus. 

18 meiner Patienten waren Männer, 7 Frauen. Die 
jugendlichen E r w a c h s e n e n überwogen bei weitem, 
zwischen 15 und 25 Jahren zählten 19, zwischen 15 und 35 Jahren 
24 Kranke, eine Patientin stand im 60. Jahre. 

Ein R e z i d i v trat während der Krankenhausbehandlung 
ein, 2 Kranke wurden 3 bezw. 6VI- Wochen, nachdem sie nach be¬ 
endeter Heilung entlassen waren, erneut mit der gleichen Affek¬ 
tion aufgenommen. So lag das Krankheitsbild im ganzen 28 mal 
vor. Baron : ) sah Rezidive und Rekrudeszenzen 7 mal unter 
38 Fällen. 

In die ersten 3 Monate des Jahres fielen 5, in die zweiten 
13 der Einzelbeobachtungen, in die Zeit von Juli bis Sep¬ 
tember 15, in den Schluss des Jahres 4. Hiernach sind die 
w a r m e n M o n a t e entschieden begünstigt. 

Offenkundige Beziehungen zu bestimmten Berufszweigen, zu 
schlechten Zähnen oder fehlender Mundpflege traten nicht zu¬ 
tage; das Gesamtbefinden war bei den meisten Kranken ein gutes 
oder doch leidlich gutes vor der Erkrankung gewesen. Syphilis 
liess sich allemal ausschliessen, 22 dieser Patienten kamen aus¬ 
schliesslich ihrer Rachenaffektion wegen zur Behandlung und 
waren im übrigen gesund, 3 an Anämie, chronischer Nephritis 
und Gelenkrheumatismus Leidende wurden im Krankenhaus be¬ 
fallen; 7 hatten früher bereits eine oder mehrere Haientzün¬ 
dungen d u rchgem a eh t. 

Der Krankheitsbeginn war mehrere Male ein all¬ 
mählicher gewesen, meist wurde er aber doch präzis angegeben; 
hin und wieder war er ganz akut, 2 mal leitete ihn ein Schüttel¬ 
frost dann ein. Herpes labialis wurde 3 mal zu Beginn und 
1 mal im weiteren Verlauf der Krankheit gesehen. 

Die Gegenwart von Diphtheriebazillen wurde in allen Fällen 
durch Kulturverfahren auf Löfflers serumhaltigem Nähr¬ 
boden ausgeschlossen. Von den beiden für die Plaut- 
V i n c e n t sehe Angina charakteristischen Spaltpilzen wurden 
die Baeilli fusiformes allein 12 mal, in Kombination mit Spi¬ 
rillen 16 mal nachgewiesen. 

Jene 12 Verlaufsbilder können wir nach Aussehen und Ver¬ 
halten der lokalen Veränderungen zwanglos der seit Vincent 
als Angina diphtheroides liezeiclmeten Form zurechnen, obschon 
in einem der nach Loslösung der Beläge freiliegende Substanz- 
Verlust tiefere Dimensionen erreichte und mehr dem der Angina 
fusispirillaris gewöhnlich zukommenden Bilde glich. Die 16 üb¬ 
rigen bakteriologisch einheitlichen Fälle entsprechen jedoch 
keineswegs alle der Verlaufsart der exsudativ-ulcerösen Hals¬ 
entzündung. Sie ist die Regel, aber daneben sahen wir auch, 
selbst in schweren Fällen, seichte Geschwürsbildungen und 1 mal 
ein der Angina lacunaris entsprechendes Verhalten, wie denn auch 
oft neben den typischen grossen, späterhin ulcerös einsinkenden 

’) Eine ausführliche Veröffentlichung (mit Kasuistik) erscheint 
in (len Annalen der Hamburger Staalskmnkennnstalteu. Bd. IX. 

5 ) Diese Wochensehr. 1903, S. 82. 

’) Lancet. 13. Mai 1905. 

4 ) Gaz. des höpitaux 1903, 31—32. 

'■) Arch. f. Kinderheilk., XXXV, 1903. 
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Plaque« kleine punktförmige, die gleichen Bazillen in sieh sehlies* 
sende Beläge zu finden waren, die keine gesehwiirigen Schleim- 
hautveränderungen nach sieh zogen. Bemerkenswerte U n fer¬ 
se h i e d e zwischen den di p htheroidcn und u 1 - 
ce rosen Formen ergaben sieh auch mir hinsichtlieh der 
Krankheit.sdauer, die nach den hierfür verwertbaren Fällen für 
die Anginen mit Spindclstäbchen 8,3 Tage, für die mit Spindel¬ 
bakterien und Spirillen mehr als das Doppelte im Durchschnitt 
beträgt, sodann in Hinsicht der lokalen Reaktion in »1er Nach¬ 
barschaft. der entzündlichen Veränderungen, »lie bei den ge- 
schwürigen Prozessen eine viel intensivere war, und schliesslich, 
was bislang nicht gebührend beachtet wurde, hinsichtlich Betei¬ 
ligung des Gesamtorganismus an dem infektiösen Prozess. Sie 
war bei den Patienten der zweiten Gruppe eine sehr viel deut¬ 
lichere, die Leukozyten werte überstiegen hier weit häutiger als 
bei den diphtheroiden Verlaufsformen 10000 im Kubikmillimeter, 
und die Milz, die in den letzteren nur 4 mal perkutorisch ver- 
grössert, nie zu palpicrcn war, war unter jenen IG Fällen 14 mal 
intumesziert und daunter 10 mal palpabel; 2 mal lagen grosse 
Milztumoren vor. Mit der einen Ausnahme eines paratonsillären 
Abszesses sah ich Komplikationen ferner nur bei Patienten mit 
Angina fusospirillaris, ebenso waren sie die einzigen, bei denen 
das gemeinhin nicht oder wenig alterierte Allgemeinbefinden zu¬ 
weilen stärker ergriffen war. Demgegenüber ist. es auffallend, 
dass die Fieberhöhe bei diesen Kranken im Mittel hinter der der 
ersten Gruppe zurücktrat; unter 38° als Maximum hielt sie sieh 
in 7, zwischen 38,1 0 und 39 u stand sie in 7 weiteren Fällen, 2 er¬ 
reichten 39,5“. Von den 12 Patienten mit Angina diphtheroides 
überschritten acht 38“ und zwei 39”. 

Die regionären L y m p h d r ü s e n s c h w e 11 u n g e n 
am Halse waren fast durchweg geringfügiger Natur. 

Die oft hervorgehobene Einseitigkeit des Prozess**« im 
Pharynx k»mnte ich nicht durchweg bestätigen; meine Fälle, »lie 
nicht ein poliklinisches Beobachtungsmaterial sind, sondern dein 
Krankenhaus überwiesen wurden, mögen im Durchschnitt 
schwerer gewesen sein als die mancher andern Beobachter. Nur 
in 8 meiner Beobachtungen waren die Veränderungen ausscliliess- 
lieh unilateral — 4 mal linkerseits und 4 mal rechterseits — vor- 
handen, in einer 9. Beobachtung waren sie anfänglich nur re»*hts 
lokalisiert, um später unter erneuter Temi>eraturerhebung die 
andere Seite zu befallen. Sehr häufig aber überwog bei bi¬ 
lateralem Ergriffensein des Rachens der Umfang der exsudativen 
und ulcerösen Alterationen auf einer Seite. 

Gleich wichtig wie diese Tatsache ist in differentiell¬ 
diagnostischer Beziehung das geringe Gebunden sein 
der krankhaften Veränderungen an die Ton¬ 
sillen. Oft sieht man ein diffuses Uebergreifen auf die 
Gaumenbögen, zuweilen ist nur ein Teil der Mandel befallen 
und die Hauptmenge des Belags sitzt auf dem Gaumensegel oder 
in dem Winkel zwischen Uvula und Arcus palatinus. Ganz ver¬ 
schont blieben die Tonsillen in 4 Fällen. Gleichzeitiges Be¬ 
fallensein der Mucosa buecalis und eines Teiles der Kehlkopf¬ 
schleimhaut wurde je 1 mal, des Zahnfleisches und der Zunge 
je 2 mal gesehen. 

Nahezu stets war das Exsudat oberflächlich weich, nur 
bei einem Kranken hatte es festere Konsistenz und löste sich 
wie eine diphtherische Ps»'u»lom<“mbran in grösseren Lamellen ab. 
Dieser Fall ist auch der einzige, bei dem nach völliger Abheilung 
ein leichter Defekt am Zäpfchen zurückgeblieben war. 

Von Komplikationen sah ich 3 mal n e p h r i t i s c h e 
Reizungen auf der Höhe des akuten Proz<*sses; 2 Patienten 
boten sie bereits bei der Aufnahme am 3. und 7. Krankheitstage, 
bei dem dritten setzte sie am 8. Tage ein. Hier wurden im Se¬ 
diment nur hyaline Zylinder gefunden, die Dauer betrug 18 Tage, 
der höchst»* Eiweissgehalt 0,5 Prom. In den beiden andern 
Fällen wurden Erythrozyten, hyaline und granulierte Zylinder 
nachgewiesen, die Albuin«*nauss«*heidung erstreckte sich 1 mal 
bis zum 4. Tag des Krankenhausauf»*nthaltes, das andere Mal 
über 2 Wochen, aber mit dauernd geringen, zuhöchst 0,75 Prom. 
erreichenden Eiweissmengen. 

Diese Irritation des Nierenparenchyms ist am ehesten durch 
eine Resorption von Giftstoffen aus dem Krankheitsherd zu er¬ 
klären. Die gleiche Aetiologie trifft wohl auch für eine starke 
Herzirregularität bei einem 19jährigen Patienten zu, 


die am Anfang der 7. Krankheitswoche begann und mit der 8. 
endet»*; <■« war einer <l»r Fälle mit renaler Reizung. 

Ein Kranker mit sehr prtitrahierter Plaut-Vincent- 
sclu-r Angina bekam ein»* «*rst ein««*itige, dann ebenfalls die andere 
Seit«- befallende exsudative Pleuritis mit steril»*m Erguss. 
Di«* dauernd niedrigen, im Maximum zu 37,6° sich er- 
1 lebenden Temperaturen imwhteii eine sekundäre Infektion »'der 
«•ine latente Phthis«* nicht wahrscheinlich. 

Von Ix*«»mder«-m Interesse ist, dass bei einem Kranken meh¬ 
rere Wochen nach «l»*r Raehenentzündilng eine Akkommo- 
«1 a t i o n s 1 ä h m ung ohne Störung «1er Pupillenreaktion auf 
beid»-u Aug«*n und anschliessend daran eine Gaumensegel- 
1 ii h m ung sich einstellte, bei einem andern ebenfalls eine Para- 
lyse <l*‘s weichen Gaumens und später eine At axie der unteren 
Extremitäten »ihn«* Scnsibilitütsstürung«*n mit Verlust der Pa- 
tellarreflexe. Das sind Nachkrankheiten, die wir in der Regel 
als postdiphth<-ris«*he sich entwickeln sehen, hier war aber eine 
Kombination <l»-r Angine ä spirilles et baeill«*» fusiformes mit 
»•»•hter Diphtherie lx-ide Male durch wiederholte kulturelle und 
häutige bakterioskopiseho Unt«*rsu«*hung der Rachenbeläge mit 
Sicherheit von der Hand zu weisen. Schmidt-Rimpler“) 
zog Störungen «l»*s Akkommodationsapparats nach nicht-diphtho- 
risehen Mandelentzündungen noch in Zweifel; multiple periphere 
Neuritiden na«*h ihnen sind wiederholt beschrieben wonlen. Auch 
hier müssen wir, wie bei «l«*r Diphtherie, Toxine zur Erklärung 
heranziehen. 

D«*r Ueb«-r1ritt irgendwelcher Bakterien aus «len Raehenpro- 
zess«*n in die Blutbahn konnte in 5 daraufhin auf «ler Aknn* »1er 
Krankheit untersucht«*!! Füllen nicht erwiesen werden; das einer 
Armveiu* mittels I, u e r scher Spritze entnomm«*iu* und mit Gly¬ 
zerinagar vermischt in Schalen ausgegossene Blut blieb im In¬ 
kubator sowohl bei aerober Züchtung als bei Sauerstoffabschluss 
steril. 

Beiträge zur Kontugiositüt «ler Krankheit vermag nicht nicht 
zu li«*f»*rn; selbst die im Krankenhaus Infiziert»*n boten nur vag«* 
Beziehungen zu amleren Fällen. 

Auch in bakteriologischer Hinsicht kann ich Neu *s nicht be¬ 
richten. AU«* Kultur versuche der beiden in nächster B»*- 
zi«*hung zur Krankheit stehend«*!! Spaltpilze schlugen fehl, «*ine 
Anreicherung »l«*r fusiformen Bazillen in Bouillon gelang 
mehrfach bei aeroben und anaeroben Methoden; ich möchte ihrer 
nur deshalb Erwähnung tun, weil ich wie Dopt-cr 5 ) dabei eine 
Anordnung der Bazill«*n in langen an- und abs»*hwellenden 
F ii d e n sah, im Gegensatz zu II f f e n h e i in e r'), der nach 
s<*inen mit einem anderen Nährsubstrat — sterilem Speichel — 
gewonnenen Erfahrungen eine büschelförmige Lagerung be¬ 
schreibt. 

Uebergnngs- oder Zwischenformen zwischen Spirillen 
und spiessförmigen Stäbchen sah ich nicht; Silber- 
sehmid t”) konnte sie sowohl nach Form wie Färbbarkeit kon¬ 
statieren. 

An exzhlierten Stückchen aus einem Zungenrand, an dem die 
Krankheit sich bei einer 18 jährigen Patientin neben exsudativen 
Prozessen auf der Rachen- und Wangenschleimhaut und der Gin¬ 
giva bei dauernd kaum erhöhter Körperwärme etabliert hatte. 
Hessen »lie pathologisch-anatomischen Vorgänge sich dar- 
leg«*n: sh* waren ganz auf das Epithel, unter Freilassung seiner 
untersten Schichten beschränkt, «lie oberen waren aufgeloekert, 
unregtdmässig zerfasert und mit Rundzellen durchsetzt, welche 
üb»*r der erkrankt«*n Partie eine dichte Auflagerung bildeten. In 
l«*tzt»*rer waren sehr zahlreich«* fusiforme Bazillen und vereinzelte 
Spirillen neben amorphem Detritus angehäuft, Fibrin war kaum 
zugegen; die Bazillen waren, unbegleitct von anderen Mikro¬ 
organismen, v«*r«*inzelt auch noch in «len Lücken zwischen den 
mittleren Lagen des Epithels anzutreffen. Kernnekrosen traten 
ganz zurück; hin und wied«*r waren kleine Komplexe von Epi- 
thelien ihr anbeimgefallen. Gross’”) fand sie anscheinend in 
r«*ichli«*herem Masse, sodann war der Fibringehalt der entzünd¬ 
lichen Exsudate in seinen Bildern ein viel beträchtlicherer. Wir 

®) Ebstein-Schwalbe: Handbuch «ler inneren Medizin 
1900, Bd. IV, S. 278. 

9 Gaz. <les höpitaux 1902, No. 53. 

■) Diese Woehensehr. 1904, No. 27. 

•) Zentralbl. f. Bakteriol. XXX, No. 4. 

,0 ) Arch. f. kliu. Med. 1904, Bd. 79, S. 375. 
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vermissten ihn auch in den der mikroskopischen Untersuchung 
unterworfenen Pseudomembranen des bereits erwähnten Falles, 
in dem sie in zusammenhängenden Fetzen sich absticssen. Sie 
waren aus Detritus und einem dichten Gewirr von Spirillen 
und Spindelstäbehen gebildet; bei der Weigert sehen Färbung 
traten nur Andeutungen von Fibrin hervor. 

Die Prognose der Krankheit ist auch nach unseren Er¬ 
fahrungen eine gute. 

Die Diagnose stützt sich in erster Linie auf das aus den 
Abstrichen von den Belägen gefertigte mikroskopische Bild und 
das Ergebnis der Kultur auf Löffler schcm serumhaltigen 
Nährboden. Klinisch wichtig ist der Kontrast der scheinbar 
schweren nekrotisierenden Rachenalterationen mit den gewöhn¬ 
lich unerheblichen Schluckbeschwerden, der meist geringfügigen 
Störung des Gesamtbefindens, der in der Regel unbedeu¬ 
tenden Beteiligung der regionären Lymphdrüsen und der 
niedrigen oder nur kurzdauernden Fiebersteigerung. Auch 
der begleitende Fötor hat etwas Charakteristisches, weiter¬ 
hin die einseitige oder vorwiegend einseitige Lokalisation 
der Veränderungen, ihr unscharfes Gebundensein an die 
Tonsillen. Gelten diese Momente als Unterscheidungsmerk¬ 
male zwischen der Plaut -Vincent sehen Angina in 
ihrer akuten Erscheinungsform und der Diphtherie, so wird 
in der Trennung der chronisch gewordenen Formen von den zu¬ 
weilen recht ähnlichen luetischen Manifestationen im Pharynx vor 
allem die Anamnese den Ausschlag geben. Es darf dabei nicht 
vergessen werden, dass Kombinationen von Löfflerbazillendiph¬ 
therie mit fusispirillären Halsentzündungen Vorkommen, und dass 
die beiden Mikroben dieser Angina auch in syphilitischen Mund¬ 
geschwüren schon nachgewiesen sind. 

In der Therapie beschränkten wir uns neben Priess- 
n i t z sehen Umschlägen vorwiegend auf desinfizierende Gurgel¬ 
wasser. Exzision der erkrankten Stellen nach Uffcnhcimers 
Vorschlag oder Verschorfungen mit dem Lapisstift bewährten 
sich in mehreren Fällen gut. 

Bezüglich der ätiologischen Bedeutung der 
fusiformen Bazillen und Spirillen, die mangels 
einwandfreier Kultur- und Uebertragungsversuche noch nicht 
den Zweifeln entrückt ist, möchte ich eine Reihe klinischer Be¬ 
obachtungen noch anführen. Die in gleicher Art, wie Seitz") 
u. a. sie durchführten, vorgenommene bakterioskopische Durch¬ 
sicht von Abstrichen verschiedener Mund- und Rachenaffektionen 
ergab bei alleiniger Berücksichtigung obiger beiden Spaltpilze 
unter 85 Fällen einfacher, lakunärer und apostematüser Angina 
36 mal spärliche, 14 mal reichlichere, zum Teil in Häufchen 
liegende fusiforme Stäbchen, 5 mal geringe Mengen derselben zu¬ 
sammen mit Spirillen und 3 mal spärliche Spirillen allein, unter 
8 Fällen von Diphtheria faucium und 6 von Scharlachangina zu 
sammen 8 mal spärliche fusiforme Bazillen, unter 10 Fällen ver¬ 
schiedener Stomatitiden 3 mal den gleichen Befund und noch 
ein viertes Mal neben vereinzelten Spirillen. Von 2 Fällen von 
Gingivitis ulcerosa bei Skorbut bot einer im Abstrich massige 
Mengen von beiden Bakterien, enorm reichlich fanden sie sich 
in dem wenige Tage ante mortem fötid gewordenen Sputum eines 
HO jährigen Mannes mit chronischer Bronchitis und diffuser Er¬ 
weiterung der Bronchien, bei dem die Sektion in Rachen und Luft¬ 
wegen keine nekrotischen Veränderungen aufdeckte. Bei einer 
Patientin mit wenigen reaktionslos und passagär aufgetretenen 
Mandelpfröpfen enhielt der eine, zum Ausstrich verwandte, eine 
Reinkultur von fusiformen Bazillen. 

Wir erkennen hieraus aufs neue, dass der bakteriologische 
Befund der Angina diphtheroides ünd ulcerosa relativ häufig bei 
sehr verschiedenartigen und verschieden schweren pathologischen 
Prozessen in Mundhöhle und Pharynx und selbst den Luftwegen 
sich finden kann; nur sind dabei fast immer relativ geringe 
Mengen dieser Spaltpilze zugegen. Vereinzelt allerdings hatten 
sie exzessive Vermehrungsbedingungen erfahren, ohne, dass der 
Plaut-Vincent, sehen Angina entsprechende Erkraukungs- 
vorgänge vorhanden waren. Hieraus gegen ihre Pathogenität und 
Spezifität zu schliessen, ist nicht erlaubt. Gelegentlicher und 
selbst üppiger Saprophytismus sonst pathogener Mikroben ist an 
sich nichts Ungewöhnliches. Und hier handelt es sich um Bak¬ 
terien, die in erster Linie Saprophyten sind und nur mitunter 

”) Zeltschr. f. Hyg., XXX. Bd., S. 47. 


Pathogenität erlangen. Welche Bedingungen dieses begünstigen, 
ist unermittclt. T ö b b e n s “) Ansicht, dass die Bazillen durch 
Symbiose virulent werden, wird durch Beobachtungen wie obige 
widerlegt, in denen ihr Zusammentreffen allein nicht zu Nekrose, 
Entzündung und Verschwärung der Schleimhaut geführt hatte. 

Ich halte bislang noch die ätiologische Bedeutung der Bacilli 
fusiformes und Spirillen für jene diphtheroiden und exsudativ- 
geschwürigcn Prozesse für recht wahrscheinlich, bei denen sie 
nahezu ausschliesslich oder völlig prädominierend gefunden wer¬ 
den. Trotz mancher Mannigfaltigkeit im Verlauf ist ihnen hin¬ 
sichtlich Aussehen, Lokalisation und Reaktion sowohl der Nach¬ 
barschaft wie des Gesamtorganismus viel Gemeinsames gegeben, 
und selbst jene Mannigfaltigkeit spricht eher für ein einheitliches 
infektiöses Krankheitsbild mit allen seinen individuellen Schwan¬ 
kungen, als dafür, dass jene Bazillen nur bei bestimmten, durch 
andere Erreger veranlassten gesellwürigen Veränderungen im 
Rachen Ansiedlungs- und Wucherungsbedingungen fänden. Ein 
weiteres Argument ist der ausschliessliche Befund von Spindel¬ 
stäbchen im erkrankten Gewebe und die Tatsachen, dass ich nie 
eine nachträgliche Vermehrung der beiden Bakterien in anfäng¬ 
lich davon fast freien Krankheitsprozessen sah, dass sie immer 
vom Beginn an in grösster Reichlichkeit nachgowiesen wurden, 
insonderheit auch in den unter unseren Augen bei Weiteraus¬ 
breitung der Beläge frisch ergriffenen Partien. An die Kon- 
tngiosität der Krankheit sei zuletzt noch erinnert, für die 
Baron, Plaut “), Többen, Dopter und Costa 14 ) Bei¬ 
spiele beibringen. 

Die Bacilli fusiformes erachte auch ich für das wichtigste 
pathogene Agens, die Rolle der Spirillen, die Abel“) für 
eine Begleiterscheinung, für Krankheitsschmarotzer ansieht, ist 
noch nicht sichergestellt. Für den Fötor scheinen sie, und nicht 
der Bacillus fusiformis s. hastilis, wie Seitz annahm, an erster 
Stelle verantwortlich zu sein; ich vermisste ihn oft in den diph¬ 
theroiden Formen. 

Zum Schluss möchte ich auf die Nomenklatur unserer 
Affektion noch kurz eingehen. TTffenheimer polemisiert 
gegen die Bezeichnung Plaut sehe oder Vincent sehe Angina 
und will die ältere, dein pathologischen Befunde gerecht wer¬ 
dende: „Angina ulcerosa membranacea“ dafür gesetzt wissen. 
Ich kann dem nicht boipflichten. Letzteres ist ein viel weiterer 
Begriff, ausser den Spindelbakterien und Spirillen wird noch eine 
Reihe. anderer Mikroorganismen als gelegentliche Veranlasser 
angesprochen, wie Streptokokken, Pneumokokken, Typhusbazillen 
und der Micrococcus tetragenus; mit der Charakterisierung einer 
Abart der ulcerös-inembranösen Anginen als Plaut-Vin¬ 
cent sehe Krankheit bekunden wir, dass die eine Form in ihren 
beiden Unterarten vorliegt, bei der die fusiformen Bazillen oder 
diese in Gemeinschaft, mit den Spirillen durch die Mengen, in 
denen sie vorhanden sind, als Erreger imponieren. Bei besserer 
Klärung der Aetiologie der Krankheit mag später die Frage der 
korrektesten Bezeichnung erledigt werden. Immer halte ich es 
aber für notwendig und der Gerechtigkeit entsprechend, bei Be¬ 
nennung dieser Angina nach einer Person nicht nur Vincents 
Verdienste um sie zu würdigen, der seit 1898 in einer Reihe von 
Arbeiten unsere Kenntnisse des interessanten Krankheitsbildes 
forderte, sondern auch die Plauts, der sie mehrere Jahre früher 
in ihrer bakteriologischen Sonderstellung erkannte. 1 *) 


”) Berl. kliu. Wocbensclir. 1904, 21. 

1S ) Presse mGdic. 1903, No. 100 (zit. nach Zentralbl. f. inu. 
Med. 1904, No. 23). 

'*) Deutsche med. Wochenschr. 1894, >S. 920. 

“) Zentralbl. f. Bakt. 1898, II. 

“) Nach Einsendung dieser Arbeit an die Redaktion erschien 
in dieser Wochenschrift (No. 27 vom 4. VII. 1905) die Fortsetzung 
einer Polemik zwischen Vincent und Plan t, iu welcher er¬ 
stem* den Standpunkt vertritt, dass Plaut in den von ihm ge¬ 
sehenen, von echten Vincent sehen abweichenden Anginenfällen 
den Bacillus fusiformis tatsächlich nicht beobachtet hat, sondern 
(bis von diesem ganz verschiedene kommaförinige Spirillum spu- 
tigenum. Ich habe in der Sitzung der biologischen Abteilung des 
ärztlichen Vereins In Hamburg vom 28. III. a. c. die von Plaut 
demonstrierten Präparate aus den Jahren 1892 und 1893 durchzu¬ 
sehen Gelegenheit gehabt und kann daraufhin die Identität seiner 
Bazillen mit den von vielen anderen beschriebenen und abgebil¬ 
deten und von mir in meinen Fällen gefundenen Bacilli fusiformes 
bestätigen. 

4 * 


Digitized by 


Google 



1584 


AI UI*! NC II EX KR MEDIZINISCHE WOCIIENSCIIU! ET. 


No. 33. 


Stomatitis ulcerosa und Angina Vincenti. 

Vou Dr. Karl Morin n, Assistenten auf der chirurgischen 
Abteilung der Iluyssons-Stiftung in Essen-Ruhr. 

Eine eigenartige, durch ihren bakteriologischen Befund wohl 
charakterisierte Erkrankung der Mundschleimhaut stellen die in 
letzter Zeit häufiger beobachteten Angina ulcerosa- (Vincenti) 
einerseits und gewisse Formen von Stomatitis ulcerosa anderer¬ 
seits dar. Die einschlägigen Veröffentlichungen befassen sich 
vorwiegend mit dem Krankheitsbilde der Angina ulcerosa, das 
Vorkommen der nämlichen ricerationeu auch auf der übrigen 
Mundschleimhaut nur nebenbei erwähnend. Es ist deshalb viel¬ 
leicht die Beobachtung von 4 Fällen nicht ohne Interesse, bei 
welchen sich die Affektion gerade auf »1er Schleimhaut des 
Mundes lokalisierte, während die Tonsillen mehr oder weniger 
verschont blieben. 

Unter dem Bilde der Stomakake wurden im Spätherbst 
vorigen Jahres in kurzen Zeitabständen 4 Kinder im Alter von 
6—12 Jahren auf die Kinderstation der chirurgischen Abteilung 
der Iluyssons-Stiftung zu Essen verbracht. Drausson zuerst 
als einfache Stomatitis behandelt, erregte in einem Teil der Fälle 
die Affektion durch die Hartnäckigkeit den Verdacht auf Lues; 
bei einem Falle dachte man sogar anfänglich bei der Aufnahme 
wegen des tiefgreifenden, fast die ganze Dicke der Wange durch¬ 
setzenden Geschwüres an Noma. 

Jedenfalls war der klinische Befund auffallend genug und 
wollte sieh nicht mit dem üblichen Bilde der Stomatitis decken. 
Die bakteriologische Untersuchung, welche in dankenswerter 
Weise von dem Institut für Hygiene in Gelsenkirchen vor¬ 
genommen wurde, klärte das Krankheitsbild auf. Es fanden 
sich in dem Abstrich des (1 esc 1» wü rsbel ages die von Bor ti¬ 
li ei m und Vincent (1893) als Erreger der Angina ulcerosa 
(Vincenti) beschriebenen fusiformen Bazillen und Spiro¬ 
chäten. 

Wir haben es also in unseren 4 Fällen von Stomatitis ul¬ 
cerosa hinsichtlich des ätiologischen Momentes mit einer der 
Vincent sehen Angina analogen Erkrankung zu tun. Kli¬ 
nisch sind beide Affektionen voneinander unterschieden durch 
die Lokalisation der Geschwüre. Ihr Priidilektionspunkt bildete 
in den beobachteten Fällen das Vestibulum oris; nur einmal 
fand sieh neben dem Geschwür in der Wangentasehe ein ähn¬ 
liches auf der Tonsille, am Gaumenbogen, Zahnfleisch und 
Zungenrand; es waren also die Geschwüre in der Mehrzahl der 
Fälle solitär. Die Bevorzugung der Wangentasche für die Lo¬ 
kalisation der Uleeration scheint bedingt zu sein durch Läsion 
der Schleimhaut, wie sie durch kariöse scharfkantige Zahn¬ 
kronen gesetzt wird. Wenigstens war in dreien unserer Fälle 
deutlich ersichtlich, »lass das Geschwür gegenüber einer durch 
Karies zerstörten Zahnkrone seinen Ausgang genommen haben 
musste, denn hier griff es am meisten in die Tiefe. So hatte 
auch das Geschwür am Zungenrand seinen Sitz an einer Stelle, 
die einer zackigen Zahnkrone entsprach. 

W ns das Aussehen der Geschwüre selbst betrifft, so ent¬ 
sprachen sie dem Bilde, wie es bei der Angina ulcerosa ge¬ 
schildert ist. In der Form unregelmässig, waren sie von einem 
derb infiltrierten, dunkelrot verfärbten, wallartigen Kami»! um¬ 
geben. Sie griffen kraterförmig mehr oder weniger in die Tiefe; 
am tiefsten, wie schon erwähnt, einer kariösen Zahnkrone gegen¬ 
über. 

Die übrige Mundschleimhaut befand sieh im Zustand der 
katarrhalischen Entzündung. Sie war gerötet, aufgelockert und 
geschwellt. Die Gaumenschleimhaut zeigte Fältelung, die 
Wangnischleimhaut trug die Eindrücke der Zähne, das Zahn¬ 
fleisch blutete schon bei leichter Berührung, die Zunge war mit 
einem dicken weisslichen Belag bedeckt. Daneben bestand ver¬ 
mehrte Salivation und starker Fortor ex ore. Die Wange, auf 
deren Schleimhaut sich die Geschwüre lokalisiert hatten, war 
schon äusserlich gekennzeichnet durch eine massige Schwellung 
und ziemlich derbe Infiltration. Auch die Lymplulrüsen der 
Regio submaxillaris derselben Seite waren bis zu Ilasolnuss- 
grösse geschwollen, periadenitisch miteinander verwachsen. 

Das Allgemeinbefinden der Patienten war nur insofern be¬ 
einträchtigt, als durch den schlechten Geschmack im Munde 


und durch Schmerzen in »1er Wange beim Kauen die Esslust 
vermindert war. Fieber bestand in keinem der beobachteten 
Fälle. 

Eine Mitb» tciligung der Tonsille, wenn man von einer 
leichten Rötung ah.-nht, die sich in allen Fällen konstatieren 
licss, war einmal in ausgesprochen» r Weise vorhanden; hier fand 
sieh ein daelies, mit »inem gramwissen Schleier belegtes Ge¬ 
schwür auch auf der Mamlel. Diese Kombination zwischen 
Stomatitis ulcoro-a und Angina ulcerosa, wie sie auch in an¬ 
deren Veröffentlichungen erwähnt wird, macht eine strenge 
Scheidung zwi.-eheu beiden Krankh»'itsbildorn überflüssig, wie 
Mich B »* r u h e i m die Angina ulcerosa nur auffasst als eine 
Stomatitis mit Lokalisation der Geschwüre auf den Tonsillen. 

Differentialdiagnostiseh kommen Lues und Diphtherie in 
Betracht. Ausschlagg«hen«l fiir die Diagnose ist jedenfalls der 
bakteriologische Befund: »las Vorhaiulensein der fusiformen 
Bazillen und Spirochäten. Untersucht man den leicht mittels 
Karbolfuchsin zu färbenden Abstrich «les Gcschwürsbclages 
mikroskopisch, so siiul »lie fusiformen Bazillen unverkennbar 
durch ihr» leicht spindelförmige Auftreibung in der Mitte (von 
Vincent als besonders charakteristisch beschrieben), während 
sie an den Enden hiebt zugespitzt erscheinen. Sie besitzen 
eine Länge von etwa 10 //, siiul teils regellos zerstreut, teils 
auciuamlcrgcreiht. gerade «>»l»*r gekrümmt. Zwischen ihnen liegen 
in grosser Menge, oft wie zu einem Gewebe verfilzt, die Spiro¬ 
chäten, dünner und etwa 4 mal so lang als »lie Bazillen, mehr 
oder weniger stark gekrümmt. Kokken und andere Bakterien 
fehlen für gewöhnlich: »loch wurden neuerdings in vereinzelten 
Fülle li echte Diphlheriehazillen liaehgewiesen. 

Nach V i n e e n t soll beim Fehlen der Spirillen eine Form 
von Angina entstehen, die er als crouposa, exsudativa bezeichnet 
und welche nach Ahstossung der Membran charakterisiert ist 
durch oberflächliche Uleeration. Durch Symbiose von fusi¬ 
formen Bazill» n mit Spirillum soll »lie schwerere, uleeröse Form 
bedingt sein. In unseren Fällen von Stomatitis ulcerosa waren 
stets hehle Arten v«m Mikroorganismen vorhanden, gleichgültig, 
oh eine mehr kruppöse Form mit flacher Uleeration oder die ul¬ 
eeröse Form mit tiefgreifender Geschwürsbildung vorlag. 

Es ist mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen, «lass 
Bacillus fusiformis und Spirochäte mit »hm in Frage stehemlen 
Affekt ionen in ursächlichem Zusammenhang stehen. Beide finden 
sieh zwar vereinzelt als Saprophyten in mancher Mundhöhle, 
ohne Erscheinungen hervorzurufen. Unter gewissen Umständen 
werden sie pathogen und treten dann in grosser Masscnhaftig- 
keit auf, die übrige Flora des Mundes überwuchernd. Als be¬ 
günstigendes Moment wird angegeben die Symbiose beider Mikro¬ 
organismen, »loch ist dagegen einzuwenden, dass nach Vin¬ 
cent sowohl Bazillus wie Spirochäte für sieh allein imstande 
ist, die in Frage stehenden Affektionen zu verursachen. Ferner 
werden angegeben Rhachitis, Skrofulöse, Lues, vorangegangene 
Infektionskrankheiten und Erkrankungen der Mundschleimhaut. 
Verschiedene Beobachtungen (B e i t z k e, T ö b b e n, C z a - 
plewsky) heben das Auftreten »ler Angina Vincenti im An¬ 
schluss an Diphtherie o»ler gleichzeitig mit dieser hervor. Diese 
Momente lagen in unseren Fällen nicht vor, wohl aber kommt 
in Betracht, »lass sieh die Patientin in der Zeit der zweiten 
Dentition befand, wo ja überhaupt das Auftreten auch von ander¬ 
weitigen Stomatitidcn häufiger beobachtet wird. Mangelnde 
Mundpflege und schlechte hygienische Verhältnisse werden wohl 
auch als begünstigende Momente in Betracht zu ziehen sein. 

Besondere Beachtung verdient das gruppenweise Auftreten 
der Erkrankung, wie wir es in unseren Fällen zu beobachten 
Gelegenheit hatten. So waren 3 »ler ins Krankenhaus ver¬ 
brachten Kimler zu annähernd derselben Zeit von der näm¬ 
lichen Affektion befallen worden un»l hatten sieh zur Zeit des 
Beginnes der Erkrankung im gleichen Waisenhaus befunden. 
Aus einem anderen Wai.senhause wunlc das vierte Kind ge¬ 
bracht; Nachforschungen ergaben, dass gleichzeitig mit diesem 
ein anderes in derselben Anstalt untergebrachtes Kind unter 
gleichen Erscheinungen erkrankt war. Baron hebt bereits 
auf Grund seiner Erfahrungen am städtischen Findelhaus iu 
I)res»len dieses gruppenweise Auftreten der Vincent sehen 
Angina hervor. Weitere Beobachtungen machen den kontagiüscn 
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Charakter dieser Affektion wahrscheinlich. So berichtet T ü b - 
b e n in einer Arbeit aus dein Gelsenkirehener Institut für 
Hygiene über einen Fall, wo zuerst bei der Mutter, kurze Zeit 
nachher bei zweien ihrer Kinder, die unter ähnlichen Erschei¬ 
nungen erkrankten, derselbe bakteriologische Befund erhoben 
wurde. Eine weitere Bestätigung in dieser Hinsicht ist die 
Anamnese eines der von uns beobachteten Fälle, bei dem die 
Affektion im Anschluss an eine Zahnextraktion zum Ausbruch 
kam; kurz vorher war von demselben Zahnarzte einem anderen 
Kinde, welches mit einem Geschwür in der Wangentasche be¬ 
haftet war, ein Zahn extrahiert worden, weil dieser als die Ur¬ 
sache der UIteration angesprochen wurde. 

Der Verlauf der Erkrankung war ein chronischer und er¬ 
streckte sich über eineu Zeitraum von 45 Tagen bis 2/2 Monat. 
Aehnliche Angaben über eine annähernd gleich lange Dauer 
von Angina Vincenti machen Nie oll (2 Monate), Graup- 
n e r (2 Wochen bis 3 Monate), Baron (40—45 Tage). Die 
Heilung des Prozesses ging in der Weise vor sich, dass vom 
Grund der Geschwüre Granulationen aufschossen, welche in 
ihrem grauweissen Belage zuerst noch reichlich fusiforme Ba¬ 
zillen und Spirochäten enthielten, die allmählich spärlicher 
wurden, um schliesslich ganz zu verschwinden. Nach erfolgter 
Ueberhäutung vom Rande aus waren die Stellen durch eine stär¬ 
kere Rötung, über die ein dünner weisslicher Epithelschleier 
gebreitet war, von der übrigen Mundschleimhaut ausgezeichnet. 
Eine rezidivähnliche Verschlimmerung der Affektion wurde in 
einem Falle beobachtet. 

Die Behandlung bestand in erster Linie in der Entfernung 
der kariösen Zähne. Dann trat eine ausgiebige mechanische 
und chemische Desinfektion der Mundhöhle ein. Zu den häufig 
am Tage vorgenommenen Ausspülungen wurde in einem Teil 
der Fälle eine Sublimatlösung (1 :5000), in einem anderen eine 
Wasserstoffsuperoxydlösung verwendet, letztere scheinbar mit 
besserem Erfolge, wenigstens hinsichtlich der Desodorisation. 
Im grossen und ganzen war aber nur ein geringer Einfluss auf 
den Verlauf der Erkrankung zu konstatiereu. Da bei der höchst 
wahrscheinlich kontagiösen Natur der Affektion die Träger 
immerhin eine Gefahr der Ansteckung bedeuten, so wurde mög¬ 
lichst eine Isolation der erkrankten Kinder angestrebt, nament¬ 
lich hinsichtlich des Ess- und Trinkgeschirres. 

I. E. V., 12 Jahre alt, aus dem Walsenhause Beuststrasse, 
Essen-Ruhr, bemerkte seif ca. 3 Wochen (anfangs September) einige 
Bläschen auf der linken Wangenschleimhaut, die auf Gurgelung 
und Kal. permaugan. zurückgingen, im Anschluss an eine Zahn¬ 
extraktion am 10. IX. 04 (wobei die Krone abbrach, die Wurzel 
stecken blieb) aber vermehrt auftraten, grösser wurden, sich ver¬ 
einigten und gesellwiirig zerfielen. Gleichzeitig schwoll die linke 
Wange an. 

Aufnahme 20. IX. 04. Bei dem schwächlichen, anämischen 
Kinde bestehen die Erscheinungen der Stomakake. Mol. I LU ist 
der Krone beraubt, die scharfkantige Wurzel ist schmierig belegt. 
Ihr gegenüber in der Wangentasche ein kraterförmiges, in die 
Tiefe greifendes Geschwür, schmierig grau belegt, welches sich 
nach vorn gulrlandenförmig bis zum Mundwinkel fortsetzt. Die 
Geschwürsränder gewulstet, duukelrot verfärbt und infiltriert. 
Tonsillen leicht gerötet. Linke Wange und Submaxillardrüsen ge¬ 
schwollen. 

Die kariöse Wurzel wurde entfernt. Spülungen mit Sublimat¬ 
lösung 1:5000. 

17. X. 04. Bel der Entlassung Hessen sich in dem schleier- 
artigen Belage auf den Granulationen fusiforme Bazillen und Spi¬ 
rillen noch nachweisen. Auch Instand noch Foetor ex ore. Die 
entzündlichen Erscheinungen von selten der übrigen Mundschleim¬ 
haut verschwunden, ebenso die Schwellung von Wange und Drüsen. 
Pat. wird als gebessert entlassen. 

Dauer der Erkrankung ca. 45 Tage. 

II. Dem 0 jährigen, aus demselben Waisenhause stammenden 
Ernst R. wurde am 10. IX. 04 nach der vorerwähnten Patientin 
ein r. oberer Backzahn extrahiert. Einige Tage später, durch den 
schlechten Geruch aus dem Munde aufmerksam gemacht, ent¬ 
deckte man ein grosses Geschwür in der rechten Wangentasche. 

Aufnahme 21. IX. 04. Bei dem ziemlich kräftigen Knaben ist 
die r. Wange stark geschwollen und bretthart infiltriert, ebenso die 
Submaxillardrüsen derselben Seite. Auf der Innenseite der rechten 
Wange ein ovales, etwa mandelgrosses Geschwür, in die Tiefe 
greifend. Die Geschwürsränder scharf, gewulstet, dunkelrot und 
infiltriert: der Geschwürsgrund schmierig grau belegt. Die übrige 
Mundschleimhaut im Zustand der katarrhalischen Entzündung. 
Prämolaris I RO fehlt. 

Unter Sublimatgurgelungen (1:5000) trat allmählich in 
ca. 3 Wochen Heilung ein. Bei einer kurz vor der Entlassung hin¬ 
zugetretenen Angina wurden w’eder im Mandelbelag noch ln dem 
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schleierartigen Belag auf den Geschwürsgrauulationen die vorher 
in reichlicher Menge vorhanden gewesenen fusiformeu Bazillen 
und Spirochäten gefunden. Dauer der Erkrankung ca. 45 Tage. 

III. Maria O., I) Jahre alt, befand sich anfangs September 1004 
im Waisenhaus Beuststrasse (gleichzeitig mit I und II) auf 
3 Wochen. Bei ihrer Entlassung (vor 0 Wochen) stellte sich die 
jetzige Erkrankung mit Schmerzen in der rechten Wange ein. 
Vorübergehende Besserung durch Spülungen mit Kali chlor. In 
der Schule wurde sie vom Lehrer nach Hause geschickt, weil sie 
nur schwer sprechen konnte. 

10. XI. Ol. Bei dem blassen, hinfälligen Kinde ist die rechte 
Wange im Bereich des horizontalen Unterkieferastes geschwollen 
und infiltriert; ein Paket haselnussgrosser Lymphdrüsen. etwas 
schmerzhaft, in der Regio submaxillaris. vereinzelte Drüse auch 
auf der Gefässcheide am Halse. Neben einer allgemeinen Ent¬ 
zündung der Mundschleimhaut bestehen auf der Unterflüche des 
r. Zungenrandes ein oberflächliches, grau belegtes Geschwür, in 
der rechten Wangentasche, entsprechend dem Rande der Uuter- 
kieferbaekzüline ein strohhalmbreites, weisslich belegtes Ge¬ 
schwür, die rechte Mandel trügt auf ihrer ganzen Oberfläche ein 
mit einem grauweissen Schleier belegtes Geschwür, dessen Ränder 
bis zum Gaumenbogen hin gerötet sind. 

Bei den zuerst angewendeten Spülungen mit Sublimat 1:5000 
besserte sich die Affektion nur in geringem Grade. Am 20. XII. 04 
(ca. 2 Monate nach Beginn der Erkrankung) wurden die Erschei¬ 
nungen wieder schlimmer und es fanden sich in dem Belag an den 
vorerwähnten Stellen immer noch reichlich fusiforme Bazillen und 
Spirochäten. Jetzt wurde der Wasserstoffsuperoxydspray an- 
gewendet, worauf der Foetor ex ore bald verschwand. 

Dauer der Affektion ca. 2% Monate. 

IV. Christine B., 12 Jahre alt. aus dem städtischen Waisen¬ 
haus zu Essen-West, bemerkte vor ca. 14 Tagen ein Geschwür auf 
der Innenseite der 1. Wange, wozu sich einige Tage später eine 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Wange selbst hinzugesellte. 
(Zur selben Zeit erkrankte ein anderes Kind aus demselben Waisen¬ 
haus an der gleichen Affektion.) 

7. XI. 04: Bei dem blassen Kinde ist die rechte Wange ge¬ 
schwollen und infiltriert. Einzelne Submaxillardrüsen ebenfalls, 
ln der rechten Wangentasche, gegenüber den kariösen zackigen 
Kronen von Pruemol. I. und II. sup. ein flaches, zum Teil mit einem 
grauen Belage bedecktes Geschwür, dessen Ränder infiltriert und 
stärker gerötet sind. Die übrige Schleimhaut des Mundes im Zu¬ 
stand katarrhalischer Entzündung. 

Nach Extraktion der kariösen Zähne Desinfektion der Mund¬ 
höhle durch häufige Gurgelungen mit Sublimat (1:5000), dann mit 
Wasserstoffsuperoxydspray. Die Geschwüre reinigten sich lang¬ 
sam. Eine Untersuchung des schleierartigen Belages am 20. XII. 04 
ergab nicht mehr das Vorhandensein von fusiformen Bazillen und 
Spirochäten. Dauer der Affektion ca. 2% Monate. 


Beitrag zur Aetiologie und Therapie des Heufiebers. 

(Auf Grund des vom Vorstande des „Heufieberbundes von Helgo¬ 
land“ zusammengetragenen Materials an Fragebogen, brieflichen 
Mitteilungen etc.) 

Von Dr. R. Mohr in Mügeln bei Pirna. 

Der im Jahre 1808 gegründete sog. „Heufleberbund von Helgo¬ 
land" veranstaltet alljährlich Umfragen unter (len Heufleberkran- 
keu Deutschlands, auch Oesterreichs. Hollands, der Sclnveiz usw. 
Das Ergebnis der Bearbeitung dieses umfangreichen Materials an 
Briefen und Fragebögen, wie auch der inzwischen erschienenen 
wissenschaftlichen Abhandlungen veröffentlicht der Bundesvor¬ 
stand dann in alljährlich im Frühjahr erscheinenden Berichten'). 
Schreiber dieses hat als Schriftführer des inzwischen auf ca. 800 
Mitglieder augewachseneu Verbandes seit 3 Jahren Gelegenheit ge¬ 
habt. den mit jedem Jahre reichhaltiger und zuverlässiger werden¬ 
den Stoff zu verarbeiten. Es würde bedauerlich sein, wenn ein 
solches auf andere Weise schwerlich zu erlangendes Material un¬ 
benutzt für die wissenschaftliche Forschung verloren gehen sollte, 
da auf jene in erster Linie für Laien bestimmte „Bundesberichte“ 
ln den fachwissenschaftlichen Veröffentlichungen nur selten einmal 
Bezug genommen wird. 

Von Dr. W o 1 f f (Ueber das Heufieber usw. iu der Senator- 
Festschrift der Beitr. z. klin. Med.) sind eigentlich zum ersten Male 
die Verdienste des genannten Bundes iu einem Fachblatt erwähnt 
und gewürdigt worden: nach ihm „erfüllt der Heufieber- 
bund eine wirkliche Mission, wenn er die Kran¬ 
ken ti b e r d i e Natur ihres Leidens a u f k 1 ii r t“. 

Es ist nicht meine Absicht, hier die von Prof. I) unba r. 
Dr. W e i e h a r d t u. a. m. auf diesem Gebiete gemachten Ent¬ 
deckungen, Untersuchungen. Versuche und deren Ergebnisse zu be¬ 
sprechen, ich verweise die Kollegen einfach auf die Veröffent¬ 
lichungen der lietreffenden Autoren; unter letzteren hebe ich hervor 
ausser den beiden genannten die Herren DI)r. Lübbert, 
Praussnitz, Lief mann, ferner Dr. F i n k - Hamburg. Dr. 
.T. E. Alberta- Amsterdam. Mir ist es l»el der vorliegenden Ver¬ 
öffentlichung lediglich darum zu tun, das reiche Material besonders 
unserer beiden letzten Bundesberichte auch der wissenschaft¬ 
lichen Forschung zu nutze machen für eventuelle zukünftige Ver- 


') Zu beziehen durch den Vorsitzenden Herrn O. Schultz- 
Ilaunover, Mittelstr. 8. 
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Wertung seitens der Heufieberautoren. Besonders In Hinsicht auf I 
die statistischen Ergebnisse dürfte die Bearbeitung 
dieses Materials, da mit ea. "»30 Fragebögen und einigen sonstigen 
brieflichen Krankheitsberichten gerechnet werden konnte, eine 
nicht unwesentliche Bereicherung der Heulieberliteratur bilden. 

Die Frage nach der 

A e 11 o 1 o g i e 

des Ileufiebers darf jetzt wohl als erledigt gelten, nachdem Prof. • 
Dun bar und Dr. W eie har dt das spezifische < 1 ift in den 
BlUteupollen gewisser Pflanzen, vor allem der verschiedenen 
Gräser- und Getreidearten nachgewiesen und desgleichen durch ein- 
wandsfreie Versuche gezeigt haben, dass n u r die zum Ileufleber 
disponierten Personen auf das Toxin reagieren, während 
dieses bei Nichtdisponierten die betreffenden Symptome nicht her¬ 
vorzurufen imstande ist. Damit sind all die früheren Theorien, 
denen zufolge auch Sommerhitze oder aber Staub, Rauch und 
andere mechanisch oder chemisch reizende Teile als solche oder 
aber Ausdünstungen (ätherische Oele) von Gras und Heu oder end¬ 
lich auch lebende Mikroorganismen für die eigentliche Krankheits¬ 
ursache gehalten wurden, jetzt wohl als definitiv abgetan anzu¬ 
sehen. Dr. Fink sah das Heutteber als Tellerseheiuung der sogen. 
Coryza nervosa an (vergl. seine diversen Schriften». Ist somit das 
Heufleber als Intoxikationskrankheit und sind seine Er¬ 
scheinungen als Folgen der Allgemeinintoxikation anzusehen, so 
dürften dennoch meines Erachtens beim Hervorrufen der Iteiz- 
zustiinde auch lokale, ilusse r liehe Reize, sei es mecha¬ 
nisch-physikalischer, sei es chemischer Natur, eine Rolle mitspielen. 
Wie käme es sonst, dass das Jucken im inneren Augenwinkel sowie 
die anderen Reizerscheinungon stets zuerst n u r in der von 
meinem Schutzupparute versuchsweise enthlössten Nasenhälfte auf- 
tretenV Es handelt sich auch nicht oder doch nicht nur um einen 
diffusen Priekel- und Niesreiz, soliden) wir sind imstande, in jedem 
einzelnen Falle genau auzugeben, nicht nur welche Nasenhälfte, 
sondern auch welche ganz genau zu bezeichnende Stelle der betr. 
Nasen- oder Rachenhöhle von dem Reize betroffen wird. Be¬ 
obachten wir doch auch bei anderen (z. B. Infektions-) Krankheiten, 
dass ausser den Allgemeinerscheinungen auch an der Eingangs¬ 
pforte des Giftes lokale Reize auf treten. 

Ist somit die Krankheitsursache in einem spezifischen in den 
Blütenpollen gewisser Pflanzen enthaltenen Giftstoffe zu suchen, 
so Interessiert demnächst die Frage, welches diese schäd¬ 
lichen Pflanzen sind. Von Dun bar und seinen Mitarbeitern 
ist bereits eine grosse Anzahl von Pflanzen auf ihren eventuellen 
Gehalt an Pollengift untersucht worden. Ausser wohl sämtlichen 
Grassorten sind besonders die Getreidearten (spez. Roggen und 
Mais) die Hauptproduzenten der schädlichen Pollen, ferner u. n. 
auch Kornblumen, Spinnt u. a. in., während manche andere von 
Heukranken so oft als gefährlich angeschuldigt»* Pflanzen den 
Giftstoff anscheinend nicht enthalten. Die Anklagen unserer 
Patienten richteten sich ausser gegen Gras und Getreideblüte vor 
allem gegen die Lindenblüte (im ganzen in 32 Fällen). Es wurden 
ferner beschuldigt Akazien, Flieder bezw. Hollunder, Jasmin, 
Nelken, Weinblüte, Rosen, M a i g 1 ö ckche n, Lilien. Orangen, 
Ahorn, Löwenzahn, Glyzineen, Fichten. Weissdorn, Edelkastanie, 
S c h i 1 f b 1 ü t e, Margueriten, Jelängerjelieber, Zimtröschen, Gais¬ 
blatt, Mohn, Pilze. Unter allen genannten konnte nach Dunliar- 
LUbbert das Heutteberendotoxin nur nachgewiesen werden in 
Maiglöckchen und Schilfblüte. 

Festgestellt ist ferner schon, dass die Giftigkeit der 
Pollen mit der Zeit abnimmt, was empirisch schon von 
vielen Heukranken bewiesen schien; andererseits kann aber auch 
unter besonders günstigen Umständen die Intoxikationsfähigkeit 
lange erhalten bleiben. 

Der Grad der Empfindlichkeit der einzelnen Ileu- 
fieberkranken dem Heufieber gegenüber ist äusserst verschieden, 
bleibt aber bei ein und derselben Person recht konstant. Ol* Im 
höheren Alter oder durch mehrjähriges Vermeiden der Krankheit 
(Aufenthalt ln pollenfreien Gegenden. Schutz durch Schutzapparat 
usw.) eine Abnahme der Empfindlichkeit eintritt, ist noch keines¬ 
wegs allgemein erwiesen. Mir ist es freilich so vorgekommen, 
als würde ich infolge des ständigen Gebrauches meiner Schutz¬ 
vorrichtung gegen die Intoxikation widerstandsfähiger. 

Interessant ist weiterhin die im letzten Sommer gemachte Bo- 
obachtung einer — ausnahmsweise — z w e i m a 11 g e n G r ii s e r - 
b 1 ü t e und damit eines e r n e u ten Auftret e n s der in¬ 
zwischen schon vollständig verschwundenen Heutiebersymptome. 
Die zweite Blüte wurde von mir hier für die Tage vom 17.—20. Juli 
konstatiert und über die nämliche Beobachtung wurde mir aus 
Ö2 Ortschaften Deutschlands, Oesterreichs und der Schweiz, von 
Luzern bis Helgoland, von Saarbrücken bis Langfuhr i. W.-I’r. l*e- 
richtet. 

Eine Aufzählung der einzelnen regulären 
S y m p t o m e 

des Heufiebers kann ich mir füglich ersparen; sie dürften jetzt 
ziemlich allgemein bekannt sein. Dennoch kommt es noch immer 
keineswegs selten vor, dass das Heufieber von Aerzten verkannt 
und daher unsaehgemäss l*elmndelt wird. Bei Entzündungen der 
Augen und Luftwege, verbunden mit Lichtscheu, anhaltenden 
Nieskrämpfeu und wohl auch asthmatischen Beschwerden zur 
typischen Zeit (Gras- mul Getreideblüte) muss jeder Arzt 
sofort an Heufieber denken. Ich habe in Rücksicht darauf, dass 
mir niemals während meiner Studentenzeit auch nur ein einziger 


Fall von IIoufi»*ber vorgestellt worden ist, an ca. 30 Polikliulker 
Deutschlands und Oesterreichs mich gewandt mit dem höflh-liett 
Ersuchen, auch solche Fälle jetzt während der IIeuflel>erperiode 
den Klinizistcn vorzusteilen und mit dem Anerbieten, solche 
Kranke — meist b»*sseren Standes — zu dem Opfer einer Vorstel¬ 
lung zu veranlassen. Nur einer der Herren Dozenten (Leipzig* 
ist bisher auf unseren Vorschlag eingegangen. 

Bezüglich d«*s Auftretens der einzelnen Symptome Ist mir von 
jeher eine ganz best! m m t e Reihenfolge bei jedem ein¬ 
zelnen Anfalle auf gefallen; zuerst ausnahmslos das Jucken in» 
inneren Augenwinkel, erst einige Minuten später Jucken in der 
entsprechenden Nasenhälfte, wieder einige Minuten später die 
ersten Niesanfälle, noch später Kitzeln im Rachen. Olireu- 
Ktcclicn usw. Voll 3T»2 unserer Kranken bestätigen 240, also 
(59 Proz.. die Richtigkeit meiner Beobachtung; nur 108 behaupten, 
dass der allererste Reiz von Ihnen in der Nase verspürt werde. 
Asthma bildet immer erst das Schlussglied In der Symptomenkette. 
Uebrigens bleibe ich trotzdem der auch von anderen Autoren ver¬ 
tretenen Ansicht treu, dass die Reizerscheinungeninden 
Auge n nicht als primäre, sondern als sekundäre, d. h. erst 
auf reflektorischem Wege von der Nase aus fortgeleitete, anzusehen 
seien; denn so lange ich meine Nase durch den Schutzappanit 
sicherte, blieben auch die Symptome in den Augen vollständig weg. 
obwohl letztere In keiner Welse (Schutzbrille u. dergl.) Iiesonders 
geschützt waren; auch tritt das Augenjucken immer n ur auf der¬ 
jenigen Seite auf. auf welcher der Apparat prol*eweise auf dem 
Nasenloche entfernt war. 

An Heuasthma, dem quälendsten aller Heufiebersym- 
ptome, litten von ."*01 der vorjährigen Patienten 232. bis dahin von 
ihm noch verschont geblieben waren 270. Viele der letzteren 
dürften jedoch im Laufe der Jahre auch die Asthmabesehwerden 
noch kennen lernen. Wer in frühem Alter am Ileufleber erkrankt, 
bleibt meist noch viele Jahre lang asthmafrei, während bei Ileu- 
fieber-Neuerkrankungen im höheren Alter das Heuasthma meist 
nicht lange auf sich warten lässt. Indessen auch hier heisst es; 
Keine Regel ohne Ausnahme. Unter unseren weniger als 10 Jahre 
alten Patienten sind C». die auch schon am Heuasthma mltleldeii: 
sie sind aber zumeist, insofern „erblich belastet“, als schon eines 
der Eltern oder gar beide heufieberkrank waren. 

Wer v o r seiner erstmaligen Heuflebererkrankung schon Asth¬ 
matiker war. der wird natürlich um so eher und schwerer während 
des Henliebers von Asthmaanfällen helmgesucht. Ein anschau¬ 
liches Bild der Verhältnisse gibt »ins folgende Zusammenstellung. 

Es erkrankten an Heuasthma: 
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Also selbst nach jahrzehntelangem Verschontblellien vom 
Asthma ist der lleufieborkranke vor ihm noch nicht ganz sicher. 

In den alljährlichen Heufleberperiodeu tritt das Asthma in der 
Regel nicht gleich im Anfang, sondern erst eine Zeit (zuweilen 
2 Wochen und mehr) später auf. 

Neben «len regulären Symptomen wird von vielen Heukranken 
auch noch über eine Reihe mehr auaserge wohnlicher 
S y m p t o m e g«*klngt. Als solche werden von unseren Kranken 
genannt: GelenkafTektionen (17 mal). Störungen von selten der 
Verdauungsorgane. Nasenbluten (v o r Beginn der Erkrankung), 
ferner abnorme Trockenheit der Haut oder aber vermehrte 
Sch weissekret Ion, auch Hautjucken; ausserdem Differenz und träge 
Reaktion der Pupillen, endlich Steigerung des Patellarsehnen- 
reflexes. Ausser weiteren nervösen Symptomen wie Kopfschmerz, 
Schwindel, Abmattung usw. kommen — wenn auch selten — auch 
hochgradige melancholische Gemütsstörungen mit direkten Angst¬ 
zuständen, Platzfurcht usw. vor. 

Wohl ln allererster Linie kommt uns die Reichhaltigkeit 
unseres Materials — insbesondere an den statistischen Ergebnissen 
— zustatten l>ei der Beurteilung der die 
Disposition 

zum Ileufleber schaffenden Momente. 

Aus der Zahl aller mit uns in Verbindung stehenden Ileu- 
licl*erkranken lässt sich ein irgendwie berechtigter Schluss auf die 
Gesamtzahl der Henfleberkranken überhaupt 
noch nicht ziehen, nicht einmal für Deutschland. Die neuerdings 
beobachtete anscheinend erhebliche Zunahme der Verbreitung 
findet wohl ihre Erklärung darin, dass die Krankheit jetzt häutiger 
als früher richtig erkannt wird. 

Ueber die Ausbreitung des Ileufiebers innerhalb der Grenzen 
unseres Vaterlandes gab der vorletzte Bundesbericht (VI.) auf 
Grund der Zusammenstellung der Wohnsitze unserer henkranken 
Korrespondenten eine anschauliche Uebersicht, doch genügen «lies»* 
Zahlen noch lange nicht, um ln dieser Hinsicht zuverlässige 
Schlüsse ziehen zu können. 
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Die Frage, ob (He Rasse Irgend welchen Einfluss auf die 
Häufigkeit des Vorkommens von Heufleher hat — die angel¬ 
sächsische und die jüdische sollen bevorzugt sein —. Ist auch mit 
Sicherheit noch nicht zu beantworten. 

Was das Geschlecht anlangt, so waren von den im 
ganzen 810 unserer Statistik zur Verfügung stehenden Fällen 
m ä null e h: 526 = 65 Proz.. w e i b 1 i c h: 284 — 35 Proz. 

Unsere vorletzte noch reichhaltigere, Bundesmitglieder und 
Nichtmitglieder umfassende Statistik ergab folgende Zahlen: 
in ä ii ii 1 i c h: i>18 = 65,4 Proz., w e 1 b 1 i c li: 487 = 34.6 Proz.. 
<1. h. also: auf 1,8 männliche kam 1 Person weiblichen Geschlechts. 

Nach ThostB Zusammenstellung (Verhaudl. d. Gesell sch. 
deutsch. Naturforsch, u. Aerzte. 73. Versamml. in Hamburg 1901, 
1>. 387» betrug das Verhältnis 1,7:1, nach Garei 2:1. 

Trotzdem braucht das männliche Geschlecht darum noch nicht 
das bevorzugtere zu sein: denn Männer entschliessen sich eben 
eher, mit uns in Verbindung zu treten, als — besonders allein¬ 
stehende — Damen. 

Das gegenwärtige Alter unserer Kranken (der älteste 
ist 74, der jüngste 3 Jahre alt) ist für die Beurteilung der Dis- 
posltionsfrage belanglos. 

Wichtig dagegen ist die Feststellung des Lebensalters, 
in welchem die einzelnen zum ersten Male vom 
Heufieber befallen wurden. 

Von den 520 Personen, welche diesbezügliche Angaben ge¬ 
macht haben, erkrankten 
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J 76 = 14,6 Proz. 

| 198 = 38,0 Proz. 

} 168 = 32,3 Proz. 

58 = 11,1 Proz. 

15 = 3 Proz. 

5 = 1 Proz. 


Unserer Aufstellung entspricht fast ganz und gar die 
T h o s t sehe, 332 Fälle umfassende. Ich stellte schon früher fest, 
dass gerade die Pubertätszeit und die darauf¬ 
folgende Blütezeit des menschlichen Lebens ein auf¬ 
fallend hohes Kontingent der Neuerkrankungeii am Heufieber 
liefere. Zwischen <1em 16. und 25. Lebensjahre erkrankten von 
den 520 in summa 221, d. h. mehr als 42 Proz. Jenseits der 40 
nimmt die Zahl der Neuerkrankungen rapid ab. doch sind — nach 
T h o s t — noch 2 Männer jenseits der 60 erkrankt. Zu bestätigen 
scheint es sich dagegen, dass Frauen, die bis zum Kli¬ 
makterium vom Heufieber verschont geblieben 
sind, dann eine Erkrankung n i c h t mehr zu be¬ 
fürchten haben; denn jenseits der 46 ist von allen uns be¬ 
kannten Füllen keine weibliche Ferson mehr erstmalig erkrankt. 


Ueberraschen dürfte Nichteingeweihte die grosse Zahl der 
schon im Alter von unter 10 Jahren erkrankten Kinder; es sind 
dies Vr aller Fälle, nach Garei (G.: Le Rhume des Foins; 1899) 
V.i, nach Thost sogar '/ t . 

Die Länge des Bestehens des Leidens ist bei 
den verschiedenen Kranken natürlich sehr verschieden. 


Wir können hier gleich die Prognose der Krankheit mit 
streifen. Dabei ist ad 1 zu bestätigen, dass es sich im allgemeinen 
beim Heufleber um e i n e d i r e k t d a s Leben bedrohende 
Krankheit nicht handelt, immerhin ist es nicht nur üus- 
serst lästig, sondern auch imstande, das Allgemeinbefinden even¬ 
tuell auch für längere Dauer erheblich zu beeinträchtigen, 
ad 2 dürfen wir wohl mit Recht das Heufleber im allgemeinen zu 
den unheilbaren Krankheiten rechnen, deren Dis¬ 
position sich nicht wieder verliert. Von den 20 angeblichen Hei¬ 
lungen. über welche uns auf eine Umfrage berichtet wurde, blieben 
auf direkte Nachforschung hin nur — ganze 2 Fälle übrig, in denen 
die Behauptung einer Heilung aufrecht erhalten wird, und wir 
werden wohl auf alle Fälle gut tun. die Mitteilungen über sogen. 
„Heilungen“ auch weiterhin mit grosser Vorsicht aufzunehmen. 

Bezüglich des Standes und Berufes der zum Heufleber 
disponierten Personen ist schon von jeher auf die unleugbare Tat¬ 
sache hingewiesen worden, dass fast nur Angehörige der 
besseren und gebildeten Kreise vom Heuflel>er be¬ 
fallen werden, während Erkrankungen von Angehörigen der ar- 
lxütenden und der Haudwerkerklassen, ferner aber auch der länd¬ 
lichen Bevölkerung zu den Seltenheiten gehören. Es wird dies 
vollauf bestätigt durch nachfolgende Zusammenstellung, ln der die 
nicht eingeklammerten Ziffern die Anzahl der männlichen Be¬ 
rufsangehörigen. die eingeklammerten aber die Anzahl der 
Frauen angeben, die an Männer der betr. Berufsart verheiratet 
sind: 

Handel- und Gewerlietreibende (iukl. Fabrikanten, Rent¬ 
ner etc.) 103 (-j- 16), Aerzte (inkl. Zahn- und Tierärzten) 28 (-j- 10), 
liehrer (studierte und seminaristisch gebildete) 30 (-|- 0), Geistliche 
(der verschiedenen Konfessionen) 22 (-j-2), Juristen 25 (-f- 11), son¬ 
stige Beamte 44 (-f- 6), Offiziere 43 (-j- 15), Apotheker (Chemiker, 
Drogisten) 7 (-f- 1), Künstler (Musiker, Schauspieler, Maler, Bild¬ 
hauer) 14 (-}- 2), Ingenieure (Techniker) 36, Schriftsteller (Redak¬ 
teure) 9, Studenten und Schüler 45, Landwirte (Förster, Gärtner) 
12 (-f 1), Gastwirte (Weinhändler, Brauer) 5, Handwerker 1, Brief¬ 
träger 1, aus sonstigen — durchweg besseren — Berufen und un¬ 
bestimmt 86 (-f 31). 


Von den 280 (487 im Jahre 1904) weiblichen Kranken, 
über die wir berichten können, waren verheiratet bezw. Witwen 153 
(1994: 294), unverheiratet (einschl. der Kinder) 108 (1904: 175). Bei 
19 weiteren war nicht genau ersichtlich, ob sie verheiratet oder 
ledig sind. Von den Ledigen übten einen bestimmten Beruf aus 
im ganzen 24; es waren von diesen Lehrerinnen 15, Künstlerin¬ 
nen 2, Angestellte (Telephonistin etc.) 7. 

Von 369 Kranken konnten wir auch den Stand der Eltern er¬ 
mitteln; von ihren Vätern waren: Handel- und Gewerbetreibende 
145, Aerzte 18, Lehrer 33, Geistliche 19, Juristen 30. sonstige Be¬ 
amte 48, Offiziere 5. Künstler 3, Ingenieure 17, Landwirte etc. 19, 
Gastwirte etc. 8, Handwerker 6. 

Ich lasse diese Zahlen für sich selbst reden. Mir persönlich 
ist — und zwar erst seit heute — nur e i n Arbeiter, der an Heu¬ 
fieber leidet, bekannt. 

Die Frage betreffs eines eventuellen Einflusses der Erb¬ 
lichkeit auf die Heufieberdisposition ist von einer grossen An¬ 
zahl unserer Kranken beantwortet worden. Es litten von den 
Eltern der Kranken bereits am Heufleber 29, und zwar in 
17 Fällen der Vater, in 11 Fällen die Mutter, in einem Falle wahr¬ 
scheinlich beide. Umgekehrt berichten in 23 Fällen heukranke 
Eltern über gleichfalls heukranke Kinder; in 7 von diesen 
Fällen litten mehr als eines der Kinder an dem Uebel. 59 Kranke 
berichten über gleichfalls heukranke Geschwister, davon 11 
über mehrere. 72 weitere Kranke geben an, dass unter ihren 
sonstigen Verwandten lieuk ranke Personen sich be¬ 
finden; 25 haben 2 und mehr derselben, einer sogar im ganzen 
9 Henkranke in seiner (Bluts )Verwandtschaft aufzuweisen. Wir 
werden nach alledem kaum umhin können, die Frage, ob die Erb¬ 
lichkeit beim Heufleber eine Rolle spielt, im bejahenden Sinne zu 
beantworten. 

Eine wichtige Rolle spielte namentlich früher, aber auch 
Jetzt noch bei einer ganzen Auzahl von Autoren die lokale 
Disposition. Unsere dahin zielende Umfrage bei 520 Kranken 
ergab folgende Resultate. Es litten von ihnen angeblich schon 
v o r erstmaligem Auftreten des Heuflebers an krankhaften 
Affektionen in Nase, Rachen usw. 241; das wären 
46 Proz., also immerhin weniger als nach Thost (58 Proz.). Von 
den einzelnen Affektionen werden genannt: Veränderungen der 
knöchernen und knorpeligen Nase 21 mal. Schleimhautwuche¬ 
rungen, Polypen der Nase 73 mal, Mandelentzündung und -hyper- 
trophie 18 mal. chronische Naseukatarrhe 132 mal, chronische 
Bronchitis und andere Luftröhren- oder Lungenleiden 51 mal. 
Viele von diesen Kranken litten an mehreren dieser Affektionen 
zugleich, ln 4 Fällen ist auch von Empyem der Highmorshöhle 
die Rede. Zu konstatieren ist. dass, trotzdem bei sehr vielen durch 
entsprechende Operationen die lokale Schädlichkeit mehr oder we¬ 
niger vollständig beseitigt wurde, dennoch das Heufleber auftrat 
bezw. sich nicht wieder verlor. 

Ob ursächliche Beziehungen .zwischen der Gicht und dem 
Heufleber bestehen, lässt sich mit Sicherheit wohl noch nicht ent¬ 
scheiden. Unter unseren ca. 530 Kranken machen 21 die Angabe, 
dass sie sei bst an Gicht leiden, während 106 weitere behaupten, 
dass genanntes Leiden bei Angehörigen ihrer engeren 
Familie bestehe. 

Des weiteren ist bekanntlich das Ueberstehen schwe¬ 
rer Infektions- und sonstiger erschöpfender Krank¬ 
heiten. insonderheit aber der Influenza als wichtiger 
Faktor für die Entstehung der Heufieberdisposition angesehen 
worden. Von unseren 530 Fragebogeneinsendern haben angeblich 
vor erstmaliger Heufiebererkrankung 114 an Influenza gelitten; 
nur bei 14 derselben erfolgte die erstmalige Heuflebererkrankung 
im Anschluss oder doch nicht lange nach Ablauf der Influenza. 
Ausser der Influenza wird seitens unserer Kranken auch noch 
vielen anderen Krankheiten ein Einfluss auf das spätere Auftreten 
von Heufleber zugeschrieben; genannt werden: Gelenkrheumatis¬ 
mus, Scharlach, Diphtherltis, Keuchhusten und andere Lungen- 
uiul Luftrölirenaffektionen, ferner Lues, schwere Operationen, 
Wochenbetts- und andere erschöpfende Krankheiten, besonders 
aber körperliche oder geistige Ueberaustreng- 
ung oder auch beides zugleich, oft in Verbin¬ 
dung mit mangelnder Nachtruhe (ln 59 Fälle n), 
seelische Aufregung, Kummer. Sorge, auch aus¬ 
gesprochene Neurasthenie. 


Ein zuverlässiges Urteil, ob den genannten Leiden und spe¬ 
ziell welchen von ihuen ein Einfluss auf die Entwicklung der Heu- 
fleberdisposition zuzuschreiben sei. hisst sich wohl nur betreffs 
der zuletzt genannten mit einiger Berechtigung abgeben. Die 
Ueberzeugung. dass die Nervosität für das Zustandekommen 
der Heufieberdisposition von grosser Bedeutung ist, ist von Jeher 
sowohl unter den Forschern wie auch unter den Kranken selbst 
eine sehr verbreitete gewesen. Auf unsere Umfrage bei den 
530 Kranken nach ihrer etwaigen neuropathischen Ver¬ 
anlagung gestanden zu, nervös veranlagt zu sein: 159, 
nervös ge w orden: 161, zusammen also 320. Dabei sind solche 
Fälle, wo die Nervosität erst Folge des Heuflebers ist, natür¬ 
lich nicht mitberücksichtigt. Auch an Fällen schwerer Neur¬ 
asthenie fehlt es bei unseren Kranken nicht ganz, wie wir 
schon oben erwähnten; Onanie wird in mehreren Fällen zu¬ 
gestanden, in einem auch Homosexualität. 

Im Anschluss hieran verweise ich auf die hauptsächlich von 
Dr. A1 b e r t 8 - Amsterdam vertretene Theorie, derzufolge die Dis¬ 
position zum Heufleber in Störungen im Bereiche des 
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Nervus syinimthlciis Ihren Grund haben soll (.T. E. Al¬ 
bert s: lief l’ollen »stimm; Eßelings Boekbandel, Amsterdam 
1003». 

Auch die Auffassung, Im II«*ufi«*lM*r einfach eine Idio¬ 
synkrasie der Disponierten g«*genüber gewissen Pflanzen und 
deren Emanationen zu sehen. Ist verschiedentlich aufgetaucht. 
Zweifellos li«*gt ein solcher V«*rgl«*ieh nahe; nur hilft uns das 
keinen Schritt weiter zur Aufklärung, weil das Wesen der Idio¬ 
synkrasie selbst noch keineswegs aufgeklärt ist. 

Damit ist wohl die Keilte derjenigen Momente, die für die 
E n t s t e h u n g der 11 e u f i e b e r d i s p o s i t i o n verantwort¬ 
lich gemacht worden sind, erschöpft. Die sonst noch vielfach be¬ 
schuldigten Faktoren: Sonnenglut, Trockenheit. Wind. Strassen- 
staub. Kauch (besonders Zigarrenrauch» usw. sind an sich nicht 
imstande, das Heutieber zu erregen, wie schon einmal an früherer 
Stellt* betont wurde. Staub und Kauch gibts das ganze Jahr über. 
Sommerhitze. Wind und Trockenheit auch zu anderer Zeit als im 
Juni—Juli, und doch wird ausser zur typischen, kritischen Zeit 
niemand von uns heuticberkrank. Alle jene Faktoren sind also 
nicht als Krankheitsursache, sondern nur als die Symptome v er¬ 
st- h 1 i m in e r n d e M o m e n t t> anzusehen. 

Weiterhin haben wir als Momente, die auf Zeit und Schwere 
der Erkrankung eventuell von Einfluss sind, folgende zu berück¬ 
sichtigen: 

Das Klima an sich darf nach Beobachtung vielgereister 
Heukrunker (z. B. des Dr. I> letsch» als für das Vorkommen des 
Heufiebers belanglos gelten. Felwrail. wo Gras. (letreitle und son¬ 
stige das Bollengift prodjtzierende Bfianzen wachsen, ist zur 
Blütezeit derselben für den Disponierten die Gelegenheit zur Er¬ 
krankung gegeben. 

Eine der wichtigsten Rollen in der Ileutieberfrage spielt die 
Jahreszeit. Jede Gegend, jeder Ort hat in dieser Beziehung 
seine kritische Zeit: die Blütezeit vier pollengifthaltigen 
Bfianzen. Das jährliche Auftreten der ersten Heufiebererschei¬ 
nungen variiert für einen und denselben Ort im allgemeinen nur 
um einige Tage. Das Fortschreiten des lleutiebers von Süden 
nach Norden Hand in Hand mit der Entwicklung der Vegetation 
ist unzweifelhaft nachgewiesen: im Bericht IV des Ileufieber- 
bundes (1004) habe ich mich ausführlich darüber ausgelassen. 

Bezüglich der Tageszeit ist wohl anzunehmen, dass die 
Reizerscheinungen des Heufiebers nach und nach zunehmen, we¬ 
nigstens sofern der Kranke genötigt ist. ohne genügende Schutz¬ 
vorrichtung des öfteren im Freien sich aufzuhalten. Nachts — in¬ 
sonderheit bei geschlossenen Fenstern — treten die U e i z erschet- 
uungen in der Kegel zurück, dagegen stellen sich asth ui a - 
tische Beschwerden angeblich vorwiegend des Nachts »'in. 

I >ass w ä li r e n d der II e u f i e 1» e r perl o d e die In¬ 
tensität der Erscheinungen allmählich — bis etwa Ende Juni 
— z u n I m m t. erklärt Lief m a n n durch den z u n e h in e n d e n 
Reichtum der Luft an Bollen; doch glaube ich einen 
weiteren Grund dafür auch in der k u m u 1 a t I v e n W irkung 
des Bollen gif tes sehen zu müssen. Je häufiger ..Intoxi¬ 
kationen" stattfinden, um so weniger haben die Keizerschelnungen 
Zi'it. völlig abzuklingen, um so empfindlicher müssen die Schleim¬ 
häute gegen die Giftwirkung, aber auch gegen Reize indifferenter 
Natur werden. 

Sicherlich einen grossen Einfluss auf die Intensität der 
Leiden lml>en die Witt e r u n g s v e r h ii 11 n i s s e; das haben 
u. a. die L 1 e f tu a n n scheu Versuche zur Evidenz bewiesen, und 
das wird von fast sämtlichen Heukranken bestätigt. Filter den 
Faktoren, die von Einfluss auf die Höhe der Bollenfunde und dem¬ 
zufolge auf die Schwere der Erscheinungen sind, liebt Lief- 
m a u n besonders die folgenden hervor: 

In erster Linie natürlich die Vegetation, und zwar wird 
sieh der Einfluss der Bodenbewachsung nicht immer auf die 
nächste Eingebung beschränken; es spielt dabei der Wind eine 
sehr wichtige Rolle, und zwar 1. die Windrichtung, die aus Ge¬ 
genden umfangreichen Gras- und Getreide Wuchses die Pollen selbst 
an einen an und für sich pollenannen Ort führen kann. Nächst 
der Windrichtung kommt die Windstärke in Betracht. Sicherlich 
können durch starken Wind nicht nur Staub und Flugasche (Aus¬ 
bruch dos Krakatoa 1NN3 und des Mont IVlee liMCi). sondern auch 
organische Bestandteile auf bedeutende Entfernungen fortgeführt 
werden. Nach Helgoland werden bei andauerndem Landwind 
nachweislich Pollen vom Festland hinübergeweht. Fischer hat 
noch 70—120 Meilen vom Lande entfernt Bakterien in der Luft 
imehweisen können. Der Blütenstaub vom südnmorikanisehen 
Festland wird, wie ich mich selbst überzeugen konnte, wohl eben¬ 
soweit ins Meer hinausgotrioben und bildet meilenweite Staub¬ 
beete auf der Wasseroberfläche. 

Hohe Temperatur, die so oft beschuldigte, hat wohl nur 
einen indirekten Eiufiuss auf die Schwei»* der Anfälle, nämlich 
durch Beförderung »ler Vegetation. Maxima der Temperatur 
»l»*»-k«'n sich nach Lief mann nicht immer mit solchen der 
Bollenzahl. 

Wahrscheinlich keine Rolle ln'züglich der Pollonnrnngo spielt 
der L u f t <1 r u c k. sicherlich <* i n e d e r w i e h t i g s t e n da¬ 
gegen der Feuchtigkeitsgehalt der Luft und die 
N i e »1 e r s e h 1 a g s m «• n g e. Bei hoher Luftfeuchtigkeit w»M»len 
die hygroskopischen Bollen einerseits sowieso eine erhöhte Nel- 
gung zum Niedersinken haben, andrerseits wer»len sie wohl durch 
Regentropfen nmchnnisch mit zu Boden gerissen. Dass Kegen, 
besonders lieftig«*r und längere Zeit andauernder, der beste Freund 


der II»*ufi»*lH*rkranken zur Zeit ihrer leiden ist, ist eine Erfahrung, 
die fast je»ler von ihnen l»estätigen kann. Von 4t50 unserer 
Kranken, die sich hierüber äuss»*rn. gelten »leun auch 440 mit Be- 
stimmtheit an. »lass K»*g»*nw»>tter ihre leiden mildere. Dagegen 
wird als besonders gefährlich »lie Gewitterschwüle uu»l der »len 
Ausbrui-h des Gewitters «>iul«*itendc. »len Staub massenhaft auf- 
wirb»'lude Gewitt«'rsturm bezeichnet. Feuchte Wärme, sogen. 
Treibhausluft, verstärkt l»**i vielen die Asthmal><*s»-hwerden. 

i'els'r »lie auch von Nichthtnifleherkrauken oft genug beol>- 
acht»*te Einwirkung grellen Lichtes, besonders des Sonnen¬ 
lichtes, auf die Auslösung »les Nit*sreiz«*s existiert eine Inter- 
«■ssante Abliandlung von Dr. Freund (Bhvsikal. Therapie. Bd. I, 
11*»»4. Heft 1». Ich kann nicht näher darauf elngtdien. doch ist 
manches «I»*s von ihm Vorgetragenen speziell für uns Ileutieber- 
kranke von interess»*. Da l»ei Auslösung «h*s Ni»*sreflexes vor¬ 
züglich den kurzwelligen Strahlen (blau, violett» eine inzitierende 
Wirkung zukommt, so tun wir vielleicht gut. bei eventueller An¬ 
wendung von Schutzbrillen statt blauer lieber graue «ler grau¬ 
grüne Gläser zu wählen. 

Zwei Gonusmmittid. «ler Alkohol un»l «ler Tabak, sin»! 
fast allgemein als Erschweret* »ler Anfälle angeschuhligt wonleu. 
wie wir gl«*ich sehen werden nicht ganz mit Recht. Von 444 un- 
s«'i-er Kranken, abzüglich der Kinder, waren ganz abstinent — 
und trotzdem heukrank — 47 Berson«*n (männliche und weibliche). 
Von KST» zumt'ist an miissigen Alkoholgenuss Gewöhnten sprechen 
sich ungünstig filier «len Einfluss des Alkohols auf die Schwere 
des Lei«lcns aus nur 02. die übrigen 21 >3 sahen vom Genüsse ihres 
üblichen miissigen Quantums keinen Nachteil: 12 fanden sogar, 
«lass der Alkohol ihre Bes«-liwerden eln*r günstig lu*eintiusste. Die 
von verschicilcncn Kranken v«*rsuchsweise imiegelialtene totale 
Absiincnz hat eine lu-merkeiiswerte llerabmitnlerung «ler B«>- 
s«-hwerden meist nicht zur F»»lge gehabt. Aehnli«-h verhält si«-hs 
mit dein Tabakrauchen. Von den 214 Kam-hern spürten 07 
angeblich ein«* nachteilig»* Wirkung »lcs Rauchens auf ihr Leiden. 
Kiö dagegen nicht; 12 IVrsonen. darunter eine Zigarretten rau- 
«•in'iide Dame. s«*hen das Itam-heu «lir«*kt als günstig für Ihren 
Zustand an. I <• li blas«* «l«*n Kauch sogar uulxdielllgt durch meine 
mit dem S«-l»ntzapparate vers«*hene Nase. Das strikte Verbot »1 s 
Alkohols und <l«*s Kauchtaliaks sollte daher m. E. ni»-ht verall¬ 
gemeinert w«T»len. 

1 >«*r Gebrauch des S c h n u p f t a b a k s wird v«*rschle«lentlich 
als Wohltat empfunden, hilft er doch «len j>ollen ha lügen Schleim 
hinausbcfönlern. 

(Schluss folgt.) 


Gewichtsextension der Haut. 

Von Dr. Frey, Krcisspitalnrzt in (»cisingen. 

Mit nachfolgenden Zeilen beabsichtigt Yerf. auf ein ein¬ 
faches Verfahren, das aus mancher Verlegenheit hilft, aufmerk¬ 
sam zu machen und zu seiner Nachprüfung aufzufordern. Der 
Anlass, »ler die Idee dazu in mir gezeitigt hat, war folgender: 

ln hiesiger Kreispflegeanstalt musste bei einem 73 jährigen 
schwachsinnigen Pflegling eine Amputation der Hand im Radio- 
karpalgeleuk wegen tub«*rkulüser Karies des unteren Karpus vor¬ 
genommen wenlen. Aus begreiflichen Ursachen wurde Schnellig¬ 
keit der Ausführung gewünscht, vor allem weil der Patient nicht 
lauge d«*n Schädlichkeiten der Narkose ausgesetzt werden sollte. 
Die letztere führte ich selbst aus, während Ich die Operation einen 
jüngeren Kollegen auf seinen Wunsch machen Hess. Dieser hatte 
»labe! das Unglück, die Manschette etwas zur kurz zu schneiden, 
und der Stumpf war daher nur durch kolossales Zusammenziehen 
der doppelten, mit stärkster Seide ausgefülirten Suturen unvoll¬ 
ständig zu b«'»lecken. Ausserdem drohte zumal bei der welken, 
wenig elastische Fasern enthaltenden Haut eine Druckgangrän. 
Da kam mir. als schon die Indikation auf eine weiter oben vorzu- 
nehnumde Nachamputation des Vorderarms gestellt war und nur 
wegen des nicht ganz einwandfreien Verhaltens des Operierten der 
Narkose gegenül>er v«*rsehoben werden musste, der Gedanke, ob 
nicht dunli Herbeiziehen weiter oben g«*legener Hautpartien die 
Nähte entlastet und die Deckung bewirkt werden könnt«*. Ich 
legte also von gutem Heftpflaster, nach sorgfältiger Blutstillung 
und griösstimügiielister Anspannung «ler Seidenfäden, 4 längs- 
gehende 5 cm breite Streifen etwa 15—20 cm oberhalb der Ope¬ 
ra tionswumle in der A»*hse des Gliedes an. so dass sie gut 10 cm 
auf der Haut auf lagen, also bis 30 cm über »lie Wunde hinauf- 
reiehten. Je einer lag an »ler Dorsal- und Volar-, auf Radial- und 
lTlnarst»ite; die Wund«* war vorher mit Jodoformgaze gut gedeckt 
worden un«l »lie Streifen wurden nach «lern Verlassen «ler Haut 
auf Ihrer Klebfläche mit Leinen gedeckt, damit sie nicht au dem 
Verband haften konnten, darauf wurden sie noch ca. 25 cm vor 
den Stumpf geführt und hier vereinigt, so dass «lie Länge eines 
Streifens auf etwa 55—00 cm in diesem Falle nuzunehmeu wäre. 
Dann wurde nach Verlauf einer halben Stunde ein Gewicht von 
1 Pfund über einer festen Rolle au die vereinigten Streifen g«*- 
liängt, der Arm lag dabei auf einer schiefen Ebene, die aus Bret- 
tern und Spreukissen mit gut gepolsterter Schienenauflage 1 h*- 
stand. Di«* Vereinigung der Streifen geschah in einem viere«klgen 
Brettchen, um die Zugsrichtung zu regulieren und den Verband 
zu schonen. Durch die Mitte desselben war ein Loch gebohrt, 
durch das die Gewichtsschnur lief. Bei dem alten Kranken, der 
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kaum etwas Fettgewebe unter (1er Haut hat, reichte der leichte 
Kug vollständig aus, um die Nähte zu entlasten, der Erfolg war 
ein ln die Augen fallender, die Heilung glatt; es wurde nur ln den 
ersten 2 Nächten initextendlert, sonst nur im Laufe des Tages. 

Hie und da passiert es, dass die lleftpflasterstreifen sich 
lösen; wir haben da einfach einen Querstreifen über die In¬ 
sertion des Extensionsstreifens geklebt und bei genügender Ad- 
hüsionskraft des Pflasters (ich nenne da das amerikanische von 
Evens & Pistor in den Handel gebrachte) sind weitere Mass- 
regeln unnötig. Es wäre nun sehr interessant, zu erfahren, ob 
die angegebene Methode auch in Fällen von plastischen Ope¬ 
rationen, für die mir das Material fehlt, nicht im Stiche lässt; 
für manche scheint es mir geeignet und imstande, einen Ent¬ 
spannungsschnitt zu sparen; dass es bei sehr derber Kopf- 
scliwarte und praller, über fettreiche Unterlage gespannter Haut 
weniger leistet, ja sogar unbefriedigt lassen kann, ist ohne wei¬ 
teres klar. Dagegen habe ich bei einigen Versuchen an intakter 
Haut gefunden, dass, wenn man die Streifen etagenmässig über¬ 
einander anlegt» ein sehr konstanter, genügend fester Zug auf 
grössere Hautpartien ausgeübt werden kann, der zur Entlastung 
von gespannten Nähten vollauf genügt. Vielleicht nehmen Kol¬ 
legen mit umfangreicherem Material Gelegenheit, die Sache 
nachzuprüfen und an einer Reihe von Fällen ihren Wert für 
die Therapie festzustellen. 


Eine neue Nadel zur Ausführung der Knochennaht. 

Von Dr. Oskar Klauber in Prag. 

Jedem Operateur werden bei der Anlegung von Knochen¬ 
nähten mit dem gebräuchlichen Nahtmaterial sehr oft die 
Schwierigkeiten unangenehm in Erscheinung getreten sein, welche 
sich ergeben, wenn man nach dem Vorbohren des Nahtkanales 
mit irgend einer Art von Bohrer das zur Naht bestimmte Draht¬ 
stück durch diesen Knochenkaual einzuführeu versucht. Auch der 
neuerdings vorwiegend verwendete, bedeutend steifere Aluminium- 
bronzedraht gerät, in die Spongiosa eingedrungen, leicht zwischen 
die Knochenbälkchen in „falsche Wege“ und erst nach mehreren 
Versuchen, zwischen welchen man mitunter nochmals zum Bohrer 
greifen muss, um den beschädigten Bohrkaual wiederherzustelleu, 
gelingt die Durchführung des Drahtes. An dem zweiten zu ver¬ 
einigenden KnochenstUcke sind die Schwierigkeiten meist noch 
grössere: Das Drahtstück hat durch die mehrfachen Abirrungen 
vom geraden Wege nicht vollständig mehr zu beseitigende 
Knickungen erlitten, ausserdem ist die Drahtfilhrung Jetzt eine 
umgekehrte, aus der Tiefe der Wunde heraus, in welcher nicht 
mehr die genügende Bewegungsfreiheit bestellt, um den Draht 
möglichst geradegestreckt in den Knochenkanal einführen zu 
können. 

An Vorrichtungen, das Einfuhren von Drähten in vorgebohrte 
Knochenkanäle zu erleichtern, fehlt es nicht: So hat man den 
unteren Teil der Bohrer quer durchlocht, um hier vor dem Zurück- 
ziehen des Bohrers den zur Naht verwendeten Draht durclizu- 
steckeu und mit dem Bohrer durch den Knochen hindurchzu¬ 
ziehen. Abgesehen davon, dass durch diese Art Oehr die Festig¬ 
keit des Bohrers leidet, so dass dieser in der Höhe des Loches 
leicht bricht und das untere Ende im Knochen zurückbleibt, ge¬ 
lingt es mittels dieses Durchzieh Verfahrens nur dünnere Drähte in 
den Knochenkanal einzuführen, da das Bohrloch dem um die dop¬ 
pelte Drahtdicke verbreiterten Bohrer nicht mehr den Durch¬ 
gang gestattet. Auch ungestielte und gestielte Nadeln, Ahlen u. ä. 
verlangen stets ausser für das Instrument uocli den Durchtritt 
für den doppelt ihnen anliegenden Draht, erfordern also bei nur 
eluigermassen erheblicher Drahtstärke ganz bedeutend grosse 
Bohrlöcher. Die Weite dieser ist aber für den Knochen nicht 
ganz gleichgültig, da die- Anwendung dicker Bohrer leicht Fis¬ 
suren, Aussprengungen von Knochensplittern und spätere Ne¬ 
krosen der peripheren Teile zur Folge haben kann. 

Auf der Suche nach einem Instrumente, welches das Durch¬ 
führen der Drähte durch den Knochen in einer leichteren Weise 
gestattet, insbesondere nach einer besseren Befestigungsweise des 
Drahtes an dem zum Durchführen bestimmten Instrumente ver¬ 
fiel ich auf die im Küchenhaushalte gebräuchliche sogen. Spick¬ 
nadel. Diese, im rückwärtigen Teile hohl und nach hinten offen, 
ist durch Längsspalte federnd eingerichtet, so dass der in den 
Hohlraum der Nadel eingeführte Gegenstand beim Durchziehen 
der Nadel zusammengepresst und so lauge festgehalten wird, bis 
die ganze Nadel und damit auch das vordere Ende des einzu¬ 
führenden Gegenstandes den Körper, welcher durchstochen werden 
soll, passiert hat. Das Prinzip der federnden Hülle ist ja ein 
auch sonst häufig verwandtes; ich verweise da auf gewisse Arten 
von Crayons, auf Halter von Prüpariernadeln, auf Fahrradver¬ 
bindungen u. v. a. 

Ich liess nun eine der Spicknadel ganz analog gebaute Nadel 
berstellen, deren Länge etwas grösser Ist als die Dicke eines 
Femur, nach Art einer Nadel vorne dünner als rückwärts, aber 
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nicht besonders spitz, um nicht im Bolirkanale seitlich einzu¬ 
dringen und diesen zu verlassen; der rückwärtige Teil ist hohl, 
um hier das Ende des durchzuzlehendeu Drahtes einzuführeu, und 
wie bei der Spicknadel durch 4 Spalten federnd eingerichtet. Bei 
der Verwendung wird ein Bohrer von der Stärke des rückwärtigen 
Endes der Nadel benützt und es kann ein Draht von fast gleicher 
Stärke eingeführt werden, da die Dicke der federnden Hülle eine 
minimale ist. An dem zweiten zu nähenden Knochenstücke kann 
die Nadel bei ungenügender Tiefe der Wunde zunächst leer in um¬ 
gekehrter Richtung von aussen eingeführt, der Draht dann ein¬ 
gefädelt und mittels der Nadel mühelos durch den Knochen durch¬ 
gezogen werden. Insbesondere bei der Kiefernaht bereitet das 
Durchführen des Drahtes durch den zweiten Bohrkanal, von der 
Mundhöhle nach aussen, wegen der mangelhaften Bewegungs- 
mögliclikeit stets sehr grosse Schwierigkeiten; hier erleichtert die 
in umgekehrter Richtung dem Drahtende entgegengeführte Nadel 
ganz besonders das Durchziehen des Drahtes. Bei Kiefernähten 
ist eine kürzere Nadel vorzuziehen, oder man kann, um durch 
Lippe und Zunge nicht behindert zu werden, die lange, aber 
leicht gekrümmte Nadel verwenden, deren mässige Krümmung 
bei der geringen Dicke des Knoeheh's noch keine Erschwerung 
des Durchfülireus durch den Bohrkanal abgibt, während das über 
die Zunge emporstehende Ende der gebogenen Nadel das Ein- 
fiideln erleichtert. 

Das kleine einfache Instrumentchen ist In der Lage, die 
Dauer der Operation mitunter um mehrere Minuten abzukürzen, 
was bei narkotisierten Kranken entschieden ein Gewinn ist. 


Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Würzburg (Vor¬ 
stand : Herr Geh.-Rat Prof. Dr. v. L e u b e). 

Zum Verständnis des Verhaltens der weissen und 
roten Blutzöllen bei der Behandlung der Leukämie 
mit Röntgenstrahlen. 

Von Privatdozent Dr. J. Arneth, I. Assistenten der Klinik 
am Kgl. Juliushospitale. 

(Fortsetzung.) 

Viel komplizierter gestalten sich die Verhältnisse bei den 
weissen Blutkörperchen, bei denen wir mit einer 
Anzahl von Unterarten zu rechnen haben, die, wie die vorstehende 
Tabelle und die folgende lehren, wesentlich verschie¬ 
den durch die Röntgenbestrahlung beein¬ 
flusst werden. Ich beginne zunächst mit dem Verhalten der 
neutrophilen weissen Blutzellen. Zu diesem Behufe ist 
nachfolgende Tabelle entstanden, die, wie erwähnt, im Detail 
nach der in No. 25, 1904, der Münch, med. Wochenschr. skiz¬ 
zierten Untersuchungsmethode angelegt wurde. 

(Tabelle 2 8iehe nächste Seite.) 

Der Prozess in dieser Zellfamilie ist mit der günstigen Be¬ 
einflussung der Gesamtleukozytenzahl zunächst im umgekehrten 
Sinne parallel laufend. Während nämlich die Gesamtzahl bis 
zu ihrem Minimum in der zweiten Hälfte des November abfällt, 
steigt die Prozentzahl der Neutrophilen ebenso sukzessive von 
56,6 Proz. auf die normale Höhe von ca. 70—80 Proz. Der von 
diesem Zeitpunkte ab infolge AufhöreqsJ^ Röntgenstrahlen¬ 
wirkung wieder stufenweise erfolgeadtm. -Il^^erung der Zähl¬ 
werte der Gesamtleukozyten folgen sie aber nun nicht, wie man 
von vornherein erwarten möchte, in rückgängigem Sinne, son¬ 
dern sie bleiben, statt sich wieder ihren ursprünglichen Prozent¬ 
verhältnissen zu nähern, auf der einmal erreichten Höhe stehen, 
ja im Gegenteil, es ist sogar noch weiterhin eine geringe Stei¬ 
gerung zu verzeichnen. Es ist dementsprechend aus der Ta¬ 
belle ersichtlich, dass die Werte um und meist über 80 Proz. 
Neutrophile schwanken. Man kann wohl vermuten, dass die 
Prozentzahl im weiteren Verlaufe vielleicht wieder zurück¬ 
gegangen wäre; wegen Wiederaufnahme der Röntgenbestrahlung 
in diesem Zeitpunkte war jedoch eine Beobachtung über den 
spontanen Ablauf der weiteren Entwicklung nicht möglich. Es 
eilte also hier wahrscheinlich die Verschlechterung des Blut¬ 
bildes (s.u.) weit dem Rückgang der Prozentzahl voraus; diese ver¬ 
rät somit am längsten die günstige Beeinflussung durch die 
Röntgenbestrahlung. Es ist noch relativ am leichtesten einzu¬ 
sehen, dass die Besserung gerade nach der quantitativen Seite 
am längsten anhält, denn nach der qualitativen Seite, in bezug 
auf das Blutbild der Neutrophilen, sind die Verhältnisse ganz 
anders gelagert: die Befunde hier gehen in der Hauptsache mit 
dem Verhalten der Gesamtzählresultate parallel, wie die aus¬ 
führliche Tabelle 2 anzeigt. 
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8 

I. 05 

15 

I. 

22 

I. 

29. 

I. 

13. 

IT. 

21. 

II. 


Zeitangabe 


2 U. 30 nachm. 

9 U. vorm. 

6 IT. nachm., 1 St. n. Bestrahlt; 
4 U. 30 nachm. 

1 Stunde nach Bestrahlung 

2 Stunden nach Bestrahlung 

11 U. vorm. 

3 Minuten nach Bestrahlung 
l'/i Stunde nach Bestrahlung 
-1 Ü. nachm. 

4 U. nachm. 

5 Minuten nach Bestrahlung 
3 Stunden nach Bestrahlung 

12 U. mittag 
4 U. 30 nachm. 

V« Stunde nach Bestrahlung 
9 U. morgens 
12 U. 30 mittag 
12 U. mittag 

11 U. 30 mittag 

12 U, 15 mittag 
12 U. mittag 
12 U. mittag 
12 U. 30 mittag 

11 U. 30 mittag 

12 U. mittag 
12 U. mittag 
12 U. 15 mittag 

10 U. 30 vormittag 
12 U. 45 nachmittag 
12 U. mittag 

11 U. 30 mittag 


Prozentzahl der Neutro¬ 
philen unter 400 bezw. Unter 100 Zellen P (Polynukleäre) = Gesamtmenge der Neutrophilen ohne Myelozyten (M) 
500 gezählten weissen und Zellen mit wenig eingebuchtetem Kern (W) wurden ausgeschieden: 

Blutzellen 


im einzelnen 


ad 

Klasse II 

: 2 S 1kT 


aiJ ad a ,i 

Klasse 111 Klasse IV gl v 

3 S 2K I S 2S 1 K 4 K 4 S 3K1 S;3S 1 K 2K 2 S etc. 


225 600 

56 60 

10,2 

6,8 

39,6 

46 

1 

28 

15 


239 200 

53 50 

10,75 

9,5 

33.25 






187 800 

53,25 

11,75 

9,5 

32,0 






179 000 

60,89 

9.33 

16,66 

35,0 

42 

2 

38 

14 


173 000 

55 50 

8,5 

6,75 

40 25 

42 


32 

16 


157 600 

55 75 

3,75 

7,25 

44,75 

43 


81 

13 


ISO 800 










103 800 

68 25 

2,5 

13,75 

50,0 

36 


33 

21 


119 400 

63 00 

6,4 

8,6 

48,0 

39 


27 

2t 


104 200 

52 8 

8,4 

3,8 

42,6 

34 


27 

24 


74 000 

71 0 

1,6 

4.5 

65,5 

38 


25 

21 


74 000 

720 

6,75 

5,75 

59.5 

37 


33 

21 


75 600 

75 6 

5,0 

9,0 

61,6 

41 


31 

17 


60 800 

71,75 

4,0 

4,0 

63.75 



36 

13 


46 600 

62 95 

2,75 

7,75 

52,5 

21 


1 ( 

54 600 

72 25 

3,75 

3,5 

65,0 

31 


38 

16 


20 200 

75,50 

2,5 

6,25 

66,75 

22 


27 

33 

1 

29 000 

735 

2,5 

4,0 

67,0 

20 


34 

14 


19 800 

78 5 

3,5 

2,75 

72,25 

14 

1 

33 

27 

2 | 

13 200 

77,75 

1,75 

1,75 

74,25 

13 


41 

17 


11 400 







36 

17 

1 

13 800 

73,50 

2,25 

2,25 

69 0 

12 


14 700 

68.5 

2,25 

4,0 

62,25 

25 


40 

13 


29 000 

79 0 

9,0 

5,5 

64,5 

43 


28 

14 

, 

63 200 

86,5 

10,75 

11,75 

64,0 

42 


31 

17 


119 800 


1 





31 



108 800 

78,75 

6,75 

7,0 

65,0 

40 


15 


118 400 

81.4 

7,6 

8,6 

65,2 

52 


22 

20 

. 

136 400 







32 



139 200 

80 75 

6,0 ; 

10,0 

64.75 

39 


14 

. 

156 600 

8J.4 

6,2 

10,8 

63,4 

40 

1 

29 

17 


194 400 

81 50 

11 25! 

14,25 

56,0 

4-1 


27 

15 



Nach dieser finden sieh im einzelnen auch bei der Leukämie 
die für die Infektionskrankheiten zuerst entwickelten Anschau¬ 
ungen über die Blutbildumwandlungen bestätigt. Entsprechend 
den grossen Mengen von Myelozyten (M) in den Eingangs¬ 
befunden findet sich auch eine grosse Anzahl von Zellen mit 
wenig eingebuchteten Kernen (W) und unter den übrigen Neutro¬ 
philen (P) sind fast wieder 50 Proz. (wenigstens in dem ersten 
Befunde) Zellen T, so dass wir zu Anfang der Bestrahlung 
ca. 70 Proz. aller Zellen in der ersten Klasse vorfinden, wozu 


noch kommt, dass auch der Rest der Zellen meist nur der 
Klasse 2 angehört. 

Aus der Tabelle 2 geht ferner ohne weiteres hervor, wie sich 
die Verschiebung des Blutbildes ganz allmählich bemerkbar 
macht. Es trifft in der Tat die grösste Besserung des Blut¬ 
bildes mit dem Tiefstände der Zählresultate fast genau zu¬ 
sammen (vergl. 20. u. 20. XI.). Es ist auch ganz deutlich, wie die 
Zahl der Zellen P bis dahin sukzessive mit der Abnahme der 
Zellen M und W steigt, allerdings nur prozentualiter, da ja die 
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X. 
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X. 
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X. 

24. 

X. 

23. 

X. 
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XI. 

1. 

XI. 

1. 

XI. 

2. 

XI. 

6. 

XI. 

6. 

XI. 

6. 

XI. 

6. 

XI. 

8. 

XI. 

8. 

XI. 

11. 

XI. 

13. 

XI. 

17. 

XI. 

20. 

XI. 

21. 

XI. 

26. 

XI. 

4.: 

XII. 05 

11. 

XII. 

18. XII. 

26. XII. 

8. 

I. 

15. 

1. I 

22. 

I. 

29. 

• I. 

13. 

II. 

21. 

II. 


Tabelle 3. 


Eosinophile Leukozyten 


Lymphozyten 




Prozentzahl 


bezw. 500 gezählten weissen 
Blutzellen 


im einzelnen 


gebuchtetem Kern (= W) wurden ausgeschieden. 


2 U. 30 nachm. I 225 600 

9 U. vorm. 239 200 

t Stunde nach Bestrahlung 187 200 

4 U. 30 nachm. 179 000 

1 Stunde nach Bestrahlung 173 000 

2 Stunden nach Bestrahlung 157 600 

11 U. vorm. 130 200 

3 Minuten nach Bestrahlung I 103 800 
l l /i Stunde nach Bestrahlung t 119 400 

4 U. nachm. I 104 200 

4 U. nachm. ' ( 74 000 

6 Minuten nach Bestrahlung | 74 000 

3 Stunden nach Bestrahlung 75 600 

12 U. mittag 60 800 

4 U. 30 nachm. 46 600 

>/ 4 Stunde nach Bestrahlung 54 600 

9 U. morgens 20 200 

12 U. 30 mittag 29Ö00 

12 U. mittag 19'800 

11 U. 30 mittag 13 200 

12 U. 16 mittag 14 400 

12 U. mittag 13 800 

12 U. mittag 14.700 

12 U. 30 mittag 29.000 

11 U. 30 mittag 63i200 

12 U. mittag 119 B00 

12 U. mittag 108 B00 

12 U. 15 mittag 118 W00 

10 U. 30 vorm. 136 400 ■ 

12 U. 46 nachm. 139,200 I 

12 U. mittag 156 600 | 

11 U. 30 mittag 194.400 j 


ad ad 
Kl. I Klasse II 


Ui oo ** 
c* OJ Ui 


ad 

Klasse III 


ad 

Klasse IV 


75 14 cn u er. 

t4 cc *i „ 2 ® - 1 C 

m n ( K CO | CO 14 -q 

1 \ C* CO CO 04 3 i 


3,2 I 7,0 30 1 31 28 1 1 I 2 3 I 81 1 

0,25 10,0 . . . 1 1 

1,0 8,75 . . 

2,0 9,0 84 3 37 21 

2.5 10,25 38 3 29 20 I 4 13 2 

4,25 7,75 35 7 35 17 2 1 I 1 2 


2,0 j 7,25 40 
1,0 | 6,2 50 

0,6 7 6 29 

0,25 J 5,25 88 

0,5 1 4.5 38 

0,6 | 2,8 46 

0,25 5 25 

1,25 7,25 36 

1,75 5.0 36 

0,5 1 4,25 40 

. I 3,75 14 

5.75 16 

6,0 12 

6,25 12 

. 6,5 7 

1.75 22 

2.5 18 

0,25 4,75 30 

0,2 2,6 30 

0,25 ' 3,0 42 

0,2 ; 8,4 22 

0,25 | 4,5 23 


2 82 18 
. | 28 18 
2 29 26 

4 24 22 I . I . 6 6 

4 18 32 | 2 2 4 

. 24 24 

2 25 25 4 1 3 3 1 

4 20 82 2 2 2 2 

4 26 20 2 [ 4 2 2 

4 26 24 4 . j 8 I 18 . 

4 28 32 6 2 j 6 6 . 


12 31 27 4 6 2 4 

3 26 33 5 2 7 15 

. 34 12 4 6 6 16 

36 28 2 10 . 6 


2 26 28 
6 j 34 20 2 

6 ! 26 18 
3 24 28 3 

2 42 17 1 


2 6 6 
6 : 2 


bezw. 600 gezählten weissen 
Blutzellen 


im einzelnen 


Im 

ganzen 

o 

o 

s 

-r ai 
® 2 
— O 

E u 

tn 

o 

H 

U 

8,2 

0,2 

2,2 

5.8 

8,75 

0,25 

3,75 

4,75 

12,00 

1.0 

2,25 

8 75 

8,32 

1,0 

0,66 

6,66 

7 00 

0,25 

0,75 

6,00 

5,50 

0,25 

1,00 

4,25 

5,25 

0,25 

0,75 

4,25 

5,2 

0,2 

0,4 

4,6 

5,0 

1 4 

0,8 

2,8 

2,5 

0,75 

0,25 

1,5 

4,5 

0,25 

0,75 

3 5 

3,8 

0,6 

0,2 

3,0 

1,75 


0 5 

1,25 

2,75 

0,25 

0,25 

2 25 

3,50 

0,75 

1.0 

1.75 

2,25 

0,5 


1,75 

3,5 

1,25 

1,25 

1 0 

4,25 

0,5 

1,5 

2,25 

4,75 

0,25 

1.0 

3,5 

7,25 

0.5 

1,25 

5 0 

11,25 

05 

1 25 

0,0 

3,50 


0.25 

3,25 

3.0 


0,5 

2,5 

2,5 

0,25 

0,5 

1,75 

6,0 


2 4 

3.6 

2.75 

0,2ö 

0.5 

2.0 

3,4 

0,2 

0,4 

2,8 

3,25 

0,25 

0,25 

2,75 


In den mit * bezelchneten Kolumnen wurden nur je 60 Zellen sortiert; Berechnung auf 100. 

Kleine Lymphozyten = ungefähr von der Grösse eines toten Blutkörperchen. — Grosse Lymphozyten 
Mittclgrosse Lymphozyten = die dazwischen liegenden Grössen. — Beurteilung: nach dem Augenmass. 


= ungefähr doppelt so gross und darüber. — 
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Gesamtzahl der Leukozyten und damit natürlich auch die ab¬ 
solute Zahl der Zellen P (wie überhaupt die absolute Teilzahl 
aller) fällt. Von da ab ist mit dem Ansteigen der Gesamtzähl¬ 
resultate wieder eine sukzessive und zwar relativ besonders rasch 
auf tretende Verschlimmerung in dem Verhalten des neutro¬ 
philen Blutbildes verbunden; es eilt die qualitative Verschlech¬ 
terung der quantitativen voraus, während wir gleichzeitig 
auffallenderweise sehen, dass die Gesamtzahl der Neutro¬ 
philen sich nicht nur nicht ändert, sondern sogar noch 
im Ansteigen begriffen ist. Trotzdem aber in den Rubriken M 
und W die Prozentsätze wie zu Anfang der Beobachtung schon 
erreicht und in der letzten Zählung sogar bedeutend übertroffen 
sind, stehen die Zellen P immer noch auf einem viel höheren 
Prozentsätze als anfangs. Es geht dies aus dem völlig gleich- 
massige Resultate der Zählungen hervor. Die Erscheinung 
hängt mit dem bereits oben gewürdigten Auf-der-Höhebleiben der 
Gesamtneutrophilen zusammen. 

(Tabelle 3 siehe vorstehende Seite.) 

Nicht minder interessant ist das Verhalten der Eosino¬ 
philen. Auch hier ist es natürlich wieder nur das prozen¬ 
tuale Verhalten derselben und ihr Blutbild, das näheres Ein¬ 
gehen erheischt. Die absoluten Teilzahlen sind selbstverständ¬ 
lich wiederum völlig von den grossen Veränderungen in der 
Gesamtzahl in einer weitaus den Ausschlag gebenden Weise be¬ 
einflusst. Sie laufen daher, wie überhaupt alle Leukozytenklassen, 
mehr oder weniger mit dem Verhalten derselben parallel. Die 
Prozentzahl der Eosinophilen ist zu Anfang am höchsten und 
erreicht ihr Minimum erst, nachdem die Umkehr der Gesamt¬ 
leukozytenzahl schon erfolgt ist (11. und 18. XII.). Es ist also 
die Beeinflussung der Gesamtprozentzahlen bis dahin eine um¬ 
gekehrte als bei den Neutrophilen, deren Zahlen stetig Zu¬ 
nahmen. Es liegt ferner insoferne ein anderes Verhalten vor, 
als die Gesamtprozentzahl der Eosinophilen von ihrem tiefsten 
Stande ab wieder gegen Ende der Beobachtung sich aufsteigend 
vermehrt, während wir bei den Neutrophilen ein Gleichbleiben 
und sogar ein weiteres Ansteigen angetroffen hatten. Die Ver¬ 
änderungen, die dabei im eosinophilen Blutbild sich 
in ebenso augenfälliger und gesetzmässiger Weise wie bei den 
Neutrophilen verfolgen lassen, lehren, dass die Sanation des 
Blutbildes schliesslich bis zu einem (vergl. die diesbezüglichen 
Ausführungen eingangs) wohl als für die Eosinophilen normal 
zu betrachtenden Blutbild geführt hat; es ist bei den 5 auf¬ 
einanderfolgenden Zählungen vom 20. XI. bis 18. XII. unter 
den 2000 gezählten Zellen keine einzige Zelle M und W notiert. 
Eine derartig vollkommene Rückkehr des Blutbildes zur Norm 
war uns bei den Neutrophilen nicht begegnet; selbst in dem 
günstigsten Befund bei diesen sind noch M und W in mehreren 
Prozenten vertreten gewesen. Es ergibt sich somit bezüglich 
der Eosinophilen eine Abweichung gegenüber dem Verhalten der 
Neutrophilen, die darin besteht, dass, nachdem die qualitative 
Schädigung derNeutrophilen von vornherein (vorBestrahlung) bei 
weitem nicht die Höhe wie die der Neutrophilen erreicht hat, auch 
dann unter dem Einflüsse der Röntgenstrahlen ihre Sanation, wohl 
eben deswegen, viel bedeutendere Fortschritte macht. Mit der 
nach Aussetzung der Bestrahlung eingetretenen progressiven 
qualitativen Blutverschlechterung steigt alsdann auch die Ge¬ 
samt prozentzahl wieder an, erreicht aber, soweit die Tabelle 
geführt ist (bis ca. 200 000 Weisse), bei weitem nicht ihre 
frühere Höhe und dementsprechend ist auch das eosinophile 
Blutbild noch bei der letzen Untersuchung, bei der das neutro¬ 
phile sieh schon maximal wieder verändert zeigt, noch relativ 
besser beschaffen. Es passt also das Verhalten der Eosinophilen 
beim Aufhören der Röntgenbestrahlung gut zu ihrem Verhalten 
vor und während der Bestrahlung. 

Die Lymphozyten, bei denen ich eine Einteilung in 
kleine, mittelgrosse und grosse vorgenommen habe, bieten zu¬ 
nächst ein ähnliches Verhalten wie die Eosinophilen, indem ihre 
Prozentzahl, die am Anfang am höchsten ist, sukzessive ab¬ 
nimmt. Abweichend ist dagegen, dass in der Zeit, wo die nie¬ 
drigsten Gesamtzahlen der Leukozyten erreicht w'urden, ihre 
Prozentzahl (s. vor allem 26. XI. und 4. XII.) ausserordentlich 
in die Höhe schnellt, ja die anfängliche Höhe überschreitet. Im 
weiteren Verlaufe halten sich die Verhältniszahlen auf einem 


Niveau, das jedoch das anfängliche nicht erreicht. Auffallend 
ist dabei gleichzeitig, dass das Verhalten der mononukleären 
grossen Leukozyten und der Uebergangszellen sich fast genau 
in ähnlicher Weise gestaltet; auch bei diesen ist die Ver¬ 
mehrung der Prozentzahlen an den aufgeführten Tagen sehr 
auffällig. Es ist daraus zweifellos direkt ersichtlich, wie innig 
wohl diese 3 Zellklassen zusammen gehören müssen; insbeson¬ 
dere besteht dieses Verhältnis natürlich zu den grossen Lympho¬ 
zyten, die, wie aus der Teiltabelle der Lymphozyten hervorgeht, 
in unserem Falle immer den Löwenanteil unter der Gesamt¬ 
menge der Lymphozyten für sich in Anspruch nehmen; es ist 
jedoch auch bei den mittelgrossen Lymphozyten das beschrie¬ 
bene gesetzmiissige Verhalten ganz deutlich erkennbar, am wenig¬ 
sten bei den kleinen Lymphozyten. 

Es sei hier nicht versucht, die Frage aufzuwerfen, wie es 
kommt, dass die Lymphozyten, im wesentlichen also die grossen, 
denen für die Leukozytenbildung im Knochenmark besonders 
von Pappenheim eine so wesentliche Bedeutung zu¬ 
geschrieben wird, und die, wie ich nebenbei bemerken möchte, 
auch im normalen Blute häufiger anzutreffen sind, als man 
gewöhnlich annimmt, gerade zu der Zeit, wo der Umschlag des 
Blutes nach Aussetzung der Röntgenbestrahlung vor der Türe 
steht, hohe Prozentwerte erreichen. Wenn auch bei so niedrigen 
Prozentwerten wie bei den grossen mononukleären Leukozyten 
und Uebergangszellen, um möglichst zuverlässige Resultate zu 
erhalten, am besten viel grössere, die Zahlen von 400 und 500 
weit überschreitende Rubrizierungen hätten ausgeführt werden 
müssen, so scheint mir doch auch schon aus unserer auf Grund 
kleinerer Zahlen angelegten Tabelle die Schlussfolgerung er¬ 
laubt, die auch aus anderen Gründen meiner Ansicht nach auf- 
gestellt werden muss, dass diese Zellen, insbesondere die sogen. 
Uebergangszellen, nicht in Beziehung zu den neutrophilen 
Leukozyten gebracht werden dürfen, sondern als eine Zellen¬ 
art sui generis zu betrachten sind. Wäre das erstere der Fall, 
so dürfte nicht ein so ganz anderes Verhalten dieser Zellen in 
ihren prozentualen Mengen gegenüber den Neutrophilen be¬ 
stehen, wie wir es in der Tat in dem vorliegenden Falle (und 
bei den Leukämiefällen überhaupt, sowie auch sonst) ausgebildct 
sehen. 


Es erübrigt nun noch, die Verhältnisse bei den Mast- 
zellen zu überblicken. Die Anlegung von ausführ¬ 
lichen Blutbildern von meiner Seite steht hier noch aus. Da¬ 
gegen verraten ihre Prozentzahlen, dass sieh zu Anfang der Be¬ 
strahlung eine deutliche Steigerung derselben (auch Joachim 
und K u r p j u w e i t Luiden dasselbe), dann aber wieder ein 
Rückgehen bis auf zirka die Hälfte findet, das sich (2 mal 
Heruntergehen unter 10 Proz. am 11. und 18. XII.) bis zu Ende 
nicht wieder erholt. Sic sind somit später an der absoluten 
Vermehrung der Gesamtleukozyten zunächst nicht exzessiv 
durch eine besondere Steigung ihrer Prozentzahl beteiligt. So¬ 
mit ist auch für diese Zellenart ein eigenartiges Verhalten fest¬ 
gestellt. Es ist zu diesem Verhalten zu bemerken, dass es dem 
der Eosinophilen in der Beziehung ähnelt, dass die Prozentzahl 
(im Gegensatz zu der Gesamtzahl der Leukozyten) wie bei diesen 
erst länger nach Aussetzen der Bestrahlung und zu einer Zeit, 
wo die Gesamtleukozytenzahlen schon pathologisch (11., 18. XII.) 
wieder zugenommen hatten, den tiefsten Punkt erreicht. 

Am Schlüsse der Beschreibung unseres Falles angelangt, 
müssen wir konstatieren, dass selbst zur Zeit der grössten 
Abnahme der Gcsamtleukozyten, die allerdings nicht absolut 
komplett erfolgte, von einer wirklichen vollständigen Sanation 
des Blutlebens keine Rede war. Eine Anzahl von Autoren haben 
demgegenüber angegeben, dass in ihren Fällen, bei denen z. T. 
allerdings die Leukozytenzahl noch weiter als auf 13000—15000 
zurückgegangen war, auch der morphologische Blutbefund ein 
absolut normaler geworden war. Wir werden, um diese Frage 
künftig zu entscheiden, so umständlich auch das Verfahren ist, 
nicht umhin können, jeden Fall einer genauen Analyse im 
obigten Sinne zu unterziehen, da nur so mit der Zeit sich ein 
genauerer Einblick in die sich hier eröffnenden komplizierteren 
Verhältnisse gewinnen lassen dürfte. Sicherlich werden sieh in 
Anbetracht des durchaus nicht gleichartigen Verhaltens des Blut¬ 
befundes bei der myelogenen Leukämie auch Verschiedenheiten 

6 * 


Digitized by 


Google 




1592 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 33. 


des Verhaltens der einzelnen Loukozyteuklassen gewinnen lassen, 
aus deren Zusammenhalt und vor allem auch aus deren Ver¬ 
gleich mit anderweitigen Beobachtungen (bei der lymphatischen 
Leukämie, rseudoleukämie etc.) zu lernen sein dürfte. 

Auf ein merkwürdiges Verhalten in unserem Falle sei noch¬ 
mals besonders verwiesen, da es schon einem mehr allgemeinen 
Gesichtspunkt zu gehorchen scheint. Wir haben oben gezeigt, 
dass das eosinophile Blutbild unter der Röntgenbestrahlung 
völlig zur Norm zurückgekehrt und dass das neutrophile der¬ 
selben nahegerückt ist; ich glaube, ohne bis jetzt genauere Sor¬ 
tierungen wie bei diesen Zellen ausgeführt zu haben, mich darin 
nicht zu täuschen, dass das Blutbild derMastzellen zur gleichen Zeit 
noch relativ am weitesten von der Norm entfernt ist. Es ist 
dies insoferne merkwürdig, als, wie eingangs ausgeführt wurde, 
die Eosinophilen in ihrer Kernentwicklung am weitesten nach 
links im Blutbilde stehen, die Neutrophilen sich in der Mitte 
halten und am weitesten nach rechts die Mastzellen sich be¬ 
wegen. Es scheint dies ein Zusammenhang zu sein, der zwar 
noch wenig durchsichtig ist, aber sicherlich im Auge behalten 
zu werden verdient. 

Wie bei allen Untersuchungen, die ich bis jetzt über die 
Leukozyten auszuführen Gelegenheit hatte, ist also auch bei 
der Leukämie das Schwergewicht der Untersuchung auf die 
genaue qualitative Blutanalyse zu verlegen, die auch allein bei 
der Frage, wie lange ein Fall noch nicht als geheilt zu be¬ 
zeichnen ist, in einer für die Fortsetzung der Therapie mass¬ 
gebenden Weise das letzte Wort zu sprechen haben wird. Viel¬ 
leicht Hessen sich auch für die Auffassung solcher Fälle, die 
wie die von Ahrens, Schenk (Lymphaemia chron.), 
Schieffer und S t o n c nach Aussetzung der Röntgen¬ 
bestrahlung trotz anscheinend günstiger Beeinflussung in kurzer 
Zeit den Exitus letalis eingingen, auf diesem Wege einige Hand¬ 
haben gewinnen. Gleiches gilt für die Fälle, die auf die Röntgen¬ 
behandlung hin sogar eine Verschlechterung erfahren haben 
sollen. 

(Schluss folgt.) 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Die Stellung des Arztes an den öffentlichen Kranken¬ 
anstalten. 

Von Dr. Fritz Schanz in Dresden. 

An anderer Stelle habe Ich schon wiederholt gezeigt, dass sich 
die Aufgaben der Gemeinden in der Kraukenfürsorge wesentlich 
verschoben haben. Durch die soziale Gesetzgebung hat das Reich 
Organe geschaffen, bei welchen grosse Klassen der wirtschaftlich 
schwachen Glieder des Staates gegen Krankheit versichert sind. 
Es hat gleichzeitig Vorsorge getroffen, dass die Lasten dieser Ver¬ 
sicherungen nicht von den Versicherten allein getragen werden. 
Einen wesentlichen Teil müssen Glieder des Staates tragen, welche 
an den Vorteilen dieser Versicherungen nicht teiluehmeu. Damit 
sollte man meinen, wären die Gemeinden solchen Versicherten 
gegenüber der Pflicht enthoben, sie in ihren Krankenanstalten 
aus Gemeindemitteln zu unterstützen, sie unter den Selbstkosten 
zu verpflegen. Aber bis jetzt ist es darin noch wie vor 25 Jahren, 
als noch keine soziale Gesetzgebung existierte. Die Gemeinden 
halten es für ihre Pflicht auch den versicherten Arbeitern genau so 
wie Unbemittelten ein Drittel bis die Hälfte der Verpllegskosten 
in ihren Krankenanstalten zu schenken, sie bedenken auch heute 
noch nicht, dass diese Geschenke an die versicherten Arbeiter nicht 
diesen, sondern nur den Organen zukommeu. welche das Reich mit 
der Krankenfürsorge für diesell»en betraut bat. Heute haben die 
Gemeinden für die Krankeufiirsorge wesentlich höhere Aufwen¬ 
dungen zu machen, als zur Zeit, wo noch keine soziale Gesetz¬ 
gebung existierte. Anstatt dass die Gemeinden die Krankcnfür- 
sorge für solche Kranke den Anstalten zuschieben, die das Reich 
damit betraut hat, suchen sic sich gegenseitig mit möglichst grossen 
eigenen Krankenanstalten zu überbieten und sie möglichst mit sol¬ 
chen Patienten zu füllen, für die das Reich besondere Kranken- 
fiirsorger bestellt hat. Blickt man heute in die öffentlichen Kran¬ 
kenanstalten, so sind sie angefüllt mit versicherten Arbeitern, die 
Frauen und Kinder der versicherten Arbeiter und die nicht ver- 
sicliterten Arbeiter, also diejenigen Patienten, die wirklich noch der 
Unterstützung bedürfen, sind darin selten geworden. Auf solche 
Kranke sind die Einrichtungen der kommunalen Krankenanstalten 
nicht mehr zugeschnitten, diese Kranken müssen sich an die pri¬ 
vate Wohltätigkeit halten und Zusehen, ob diese für sie etwas 
übrig hat. 

Unter diesen Zuständen leidet aber auch die Stellung des 
Arztes an vielen kommunalen Krankenanstalten. Es ist begreif¬ 
lich, dass in den Zeiten, wo diese Krankenanstalten von ratleuteu 


aufgesucht wurden, die nicht ln der Lage waren, die Selbstkosten 
der Verpflegung zu bezahlen, auch der Arzt für seine Mühe sich mit 
einer sehr bescheidenen Entlohnung zufrieden gab. Aber anders 
gestalten sich doch die Verhältnisse, wenn die Anstalten statt mit 
unterstützungsbedürftigen mit zahlungsfähigen Patienten gefüllt 
werden. Muss sich der Arzt, der mit der Bedürftigkeit seiner 
Patienten gerechnet hat, auch dann noch mit der bescheidenen 
Entschädigung begnügen, wenn diese Patienten zahlungsfähig ge¬ 
worden sind? In unseren kommunalen Krankenanstalten ist es so'. 
Wie mau nicht daran gedacht hat, die Verpflegssiitze den ver¬ 
änderten Verhältnissen auzupassen, so hat man auch heute noch 
nicht daran gedacht, die Mühewaltung des Arztes anders zu ent¬ 
lohnen als vordem. 

Die Aerzte an den grossen Krankenanstalten sind alle spezla- 
listisch ausgebildet. Wenn man bedenkt, wie lange jetzt das Stu¬ 
dium währt, wenn man erwägt, welche Zeit für spezial ist ische 
Ausbildung gebraucht wird, und wenn man andererseits sieht, wie 
mit Aufbietung aller körj>erlichen und geistigen Kräfte beispiels¬ 
weise ein Chirurg einer öffentlichen Krankenanstalt zu arbeiten 
hat, so muss man sich wundern, wie billig solche Arbeitskräfte für 
öffentliche Krankenanstalten zu haben sind. Worin liegt dies? 

Der Arzt bedarf zur Ausübung seines Berufes der Uebung. 
es sind manuelle, technische Fertigkeiten, die er sich erwerben und 
die er w« iterbilden muss. Jeder Arzt, dem au seinem Beruf liegt, 
muss sehen, wo er Gelegenheit findet, sich ln diesen Fertigkeiten 
weiter auszubilden. Nur derjenige, der eine solche Gelegenheit 
findet, ist sicher, dass er den Anforderungen, die sein Beruf stellt, 
dauernd genügen wird. Würden die Stellen an den Krankenanstal¬ 
ten der Gemeinden als Ehrenstellen ausgeschrieben, so würden sich 
meiner Uebcrzeugung nach dieselben Bewerber dazu finden. Die 
Tätigkeit des Arztes ist eine wesentlich andere als beispielsweise 
die des Juristen. Der Jurist, der dieselbe Sache 10 mal vertreten, 
wird für die Art. wie er diese Sache durchzuführen hat, durch 
weitere 100 Fälle nicht mehr viel profitieren. Für meine Tätigkeit 
als Augenarzt aber ist es anders. Es ist sehr wesentlich, ob ich im 
Jahr 10 oder 100 Staroperationen auszuführen habe. Meine Fer¬ 
tigkeit erhöht sich mit der Zahl der Operationen. Bietet sich 
einem Augenarzt, der jährlich nur 10 mal eine Staroperation aus¬ 
führen kann, eine Gelegenheit, sie 100 mal auszuführen, so muss 
er, wenn ihm an seiner Weiterbildung liegt, zugreifen. Ob er für 
diese 100 Operationen angemessen bezahlt wird, ist eine Sorge zwei¬ 
ten Grades. Dieser Umstand wird von vielen Gemeinden benützt: 
Die Aerzte reissen sich um die schlechtest bezahlten Stellen, warum 
ihnen hohe Gehälter gewähren? Für die Gemeinden arbeiten gar 
nicht selten tüchtige Bürger vollständig unentgeltlich, beispiels¬ 
weise rechnen es sich die unbesoldeten Stadträte zur besonderen 
Ehre an, ihre Kräfte ohne Entgelt ln den Dienst der Gemeinde zu 
stellen. Warum sollten die Aerzte sich diese Ehre nicht auch in 
Rechnung stellen? Vorläufig denken die Gemeinden nicht daran, 
auch ihre schlechtest besoldeten Stellen an den Krankenanstalten 
für Ehrenstellen auszugeben. Bei den unbesoldeten Stadträten 
handelt es sich aber meist um Personen, die in sorgloser Lebens¬ 
stellung sind, die für ihre Arbeitskraft, für ihre Neigungen eine 
Betätigung suchen. Mit derartigen. Aerzten wäre den Gemeinden 
in ihren Krankenanstalten schlecht gedient. Dahin gehören junge 
Leute, die mit Aufbietung aller Kräfte arbeiten, und dies sind meist 
nur Leute, die gezwungen sind, für ihr Haus zu sorgen, welche an¬ 
gewiesen sind, zu verdienen. Ihnen gegenüber sollte man nicht 
nach dem Grundsatz verfahren, dass man ihnen mit den beschei¬ 
densten Gehältern gerade genug bietet Ich will diese Aus¬ 
führungen nur mit einem Beispiel belegen: Als die Stadt Dresden 
vor einigen Jahren ihr zweites grosses Krankenhaus errichtete, 
hat sie die Oberarztstellen für Chirurgie und innere Medizin mit 
3000 M.« die Oberarztstelle für Augenheilkunde mit 2400 M. aus¬ 
geschrieben. Au diese bescheidenen Gehälter waren aber noch 
2 Bedingungen geknüpft. Diese Aerzte mussten auf Kassen¬ 
praxis verzichten und mussten ihre Privatklinik aufgeben. Da 
die Stadt Dresden für diese Stollen sicher nicht nach Aerzten 
suchte, die sich eben niedergelassen hatten, so kamen nur solche 
in Frage, welche aus der Kassenpraxis mehr bezogen, als diesem 
Gehalt entsprach. Es war also der Gehalt nicht einmal eine Gegen¬ 
leistung für die Einbusse, die infolge des Verzichtes auf die 
Kassenpraxis eintreten musste. Warum trotz dieser finanziellen 
Einbusse sehr viele Aerzte sich um diese Stellung bewarben, dürfte 
aus obigen Ausführungen verständlich sein. Die Gelegenheit, sich 
weiterbilden zu können, zwang sie, auch bei finanzieller Einbusse, 
sich um eine solche Stellung zu bewerben. Die Assistenten sind 
besser gestellt als die Oberärzte. 

Es lohnt sich einmal einen Vergleich zu ziehen, wie die Stadt 
und wie die Krankenkassen ihre Aerzte bezahlen. Die Orts- 
kraukenkasse Dresden zahlt ihren Augenärzten- die einen ganzen 
Bezirk haben, jährlich 3000 M. Sie verlangt dafür, dass der Arzt 
täglich 2 Stunden für ihre Mitglieder zu sprechen ist. Die Znlil 
der Konsultationen in dieser Zeit schwankt zwischen 10 und 12. 
Zeigt sieh nach Ablauf des Jahres, dass diese DurclischnittszifTer 
wesentlich überschritten worden ist, so verkleinert die Kasse den 
Bezirk dieses Arztes und sucht ihn dieser täglichen Ivonsultations- 
zitTer anzupassen. Die Aerzte im städtischen Krankenhaus haben 
ganz sicher viel mehr zu leisten und ihr Gehalt wird durch die 
Bedingungen, die an diese Stellung geknüpft, ein illusorischer. 
Jetzt hat man den Anfangsgehalt erhöht. Das ändert nichts 
an meinen Ausführungen. Die Pensionsberechtigung, die dem In¬ 
haber einst blüht, ist bekanntlich von der Dresdener Ortskranken- 
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kasse ihren Aerzten in ganz ähnlicher Weise angeboten worden. 
Dies Beispiel zeigt, dass die Dresdener Ortskrankenkasse 
jetzt ihre Aerzte ganz unvergleichlich besser bezahlt als 
die Stadt Dresden. Dabei besteht die Hauptarbeit der 
Aerzte an den städtischen Krankenanstalten darin, dass sie 
die Mitglieder der Krankenkassen behandeln. Wir haben hier das 
Absurdum: Die Mitglieder der Krankenkasse, die leicht erkrankt 
sind, die zum Arzt in die Sprechstunde kommen, zahlen dem Arzt 
für seine Mühe ein Honorar von 75 Pf. bis 1 M. für die Konsul¬ 
tation. Wird dasselbe Mitglied ernstlich krank, muss es in das 
Krankenhaus, so erhält der spezialistisch ausgebildete Arzt — die 
medizinische Autorität — für seine Mühe eine viel, viel beschei¬ 
denere Entschädigung. Die Gemeinden, welchen so billige ärzt¬ 
liche Kräfte jederzeit aus den oben angeführten Gründen zur Ver¬ 
fügung stehen, sorgen dafür, dass die ärztliche Leistung in ihren 
Anstalten so niedrig wie möglich bemessen wird, dass die medi¬ 
zinischen Autoritäten ihren Krankenanstalten wesentlich billiger 
arbeiten, als der Jüngste Kassenarzt, der eben den Anforderungen 
der Staatsprüfung genügt hat. 

Für medizinische Autoritäten nämlich halten viele Gemeinden 
ihre Anstaltsärzte und bei der Bemessung des Gehaltes bringt man 
dies auch in Anrechnung, aber ln ganz eigener Art. Man sollte 
meinen, eine Autorität würde besser bezahlt; beim Arzt an den 
Krankenanstalten ist es aber meist umgekehrt. Der Arzt, der 
an einer öffentlichen Krankenanstalt angestellt wird, erhält damit 
eine Stellung, durch die er seine Kollegen überragt. Seine Privat¬ 
praxis hebt sich. Dieser Gewinn wird bei Bemessung seines 
Gehaltes in Rechnung gestellt, in Hinblick auf diesen Gewinn wird 
der Gehalt nach Kräften — niedrig bemessen. Weil zuweilen 
Anstaltsärzte medizinische Autoritäten werden, in ihrer Privat¬ 
praxis ausserordentlich hohe Einnahmen erzielen, meint man, jeder 
Anstaltsarzt müsste nebenher Reichtümer sammeln können. Dass 
dies nur für wenige zutreffen kann, macht man sich dabei nicht 
klar. 

Eines ist aber noch zu erwähnen, was sich leider auch die 
Aerzte selbst oft nicht klar machen. Der Beruf des Arztes ist 
von allen gelehrten Berufen der gefahrvollste. Es ist eine bekannte 
Tatsache, dass die Aerzte von allen gelehrten Berufen die kür¬ 
zeste Lebensdauer haben. Ebenso hat der ärztliche Beruf die 
meisten Altersinvaliden. So lange die Aerzte gesund sind, rechnen 
sie meist nicht mit diesem Faktor in ihrem Lebenshaushalt. Wie 
kurz ist bei dem Arzte die Zeit, wo er für seine Familie sorgen 
muss? Jetzt suchen die grossen Städte Privatdozenten, Professoren 
als Leiter ihrer Krankenanstalten. Das sind Aerzte, die bis zu 
ihrem 40. Jahr ihrer Ausbildung gelebt haben. Infolge ihres Be¬ 
rufes erreichen sie nicht das mittlere Lebensalter. Diese Aerzte 
werden durch die Gemeinden gezwungen, ihre beste Arbeitskraft 
für die versicherten Arbeiter zu verwenden, vielfach zu einer Be¬ 
zahlung. die jeder andere gelehrte Beruf zurückweisen würde. 

Oeffentliche Krankenanstalten werden ausser von Gemeinden 
auch von wohltätigen Vereinen unterhalten, und es dürfte sich 
lohnen, auch einmal die Stellung des Arztes an diesen Anstalten 
zu betrachten. Auch diese Anstalten der privaten Wohltätigkeit 
machen heute, nachdem das Krankenversicherungsgesetz über 
20 Jahre in Kraft ist, noch keinen Unterschied zwischen dem gegen 
Krankheit versicherten Arbeiter und demjenigen, der keinen sol¬ 
chen Anspruch besitzt. Der versicherte Arbeiter nimmt noch ge¬ 
nau so an den Vergünstigungen der privaten Wohltätigkeit teil 
wie derjenige, der wirtschaftlich nicht besser gestellt ist und den 
der Staat noch nicht gegen Krankheit versichert hat. Die Kran¬ 
kenkassen, die Berufsgenossenschaften, die Alters- und Invaliden¬ 
versicherung erhalten so ganz erhebliche Beträge aus den Mitteln, 
welche durch die private Wohltätigkeit aufgebracht worden sind. 
L T nd wie steht es mit der Tätigkeit der Aerzte an solchen Anstalten? 
Diese arbeiten genau noch so wie vor 25 Jahren unentgeltlich für 
Unbemittelte wie für die versicherten Arbeiter. Dass durch die 
soziale Gesetzgebung die versicherten Arbeiter so gestellt worden 
sind, dass sie Unterstützungen aus den Mitteln der privaten Wohl¬ 
tätigkeit nicht mehr brauchen, hat man an solchen Anstalten noch 
nicht erkannt, wie sollte man daran denken, dass bei der veränder¬ 
ten Lage auch die Stellung des Arztes eine andere werden müsste. 

Man wird sagen: Warum drängen sich denn die Aerzte um 
diese unbezahlten Stellen? Ich habe oben ausgeführt, warum die 
Aerzte auch die schlechtest bezahlten Stellen an den Kranken¬ 
anstalten der Gemeinden aunehmen müssen. Derselbe Grund 
zwingt sie zu noch ungünstigerer Bedingung an den Anstalten der 
privaten Wohltätigkeit zu arbeiten. Damit dass der Arzt an sol¬ 
chen Anstalten versicherte Arbeiter ebenso wie Arme unentgeltlich 
l>ehandelt. macht er der Gesamtheit der Aerzte eine Konkurrenz. 
Man muss sich wundern, dass die Gesamtheit der Aerzte diese 
Konkurrenz ruhig erträgt. Man wird aber wohl fühlen, dass darin 
die Anstalten der privaten Wohltätigkeit abhängig sind von ihren 
einflussreicheren Konkurrenten, den Krankenanstalten der Ge¬ 
meinden. Unterscheiden diese nicht zwischen den versicherten 
Arbeitern und den unterstützungsbedürftigen Kranken, so können 
jene auch solche Unterscheidungen nicht einführen. Beide Arten 
von Anstalten müssen bei dieser Aenderung Hand in Hand gehen. 
Der versicherte Arbeiter Ist heute nicht mehr unterstützungs¬ 
bedürftig und darum kann man auch nicht mehr vom Arzt ver¬ 
langen. dass er ihn unentgeltlich oder so gut wie unentgeltlich be¬ 
handelt. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. phil. et med. Earl Oppenheimer: Toxine nnd 
Antitoxine. Jena, Gustav Fischer, 1904. Preis 6 M. 

Der durch seine umfassenden Publikationen in weiten 
Kreisen bekannte Autor behandelt mit Geschick obige Gebiete 
im Handbuch der pathogenen Mikroorganismen von Prof. K o 11 e 
und W assermann. 

In dem sehr erschöpfenden und ausführlich durchgeführten 
allgemeinen Teile ist besonders die zum ersten Male für weitere 
Kreise gemeinverständlich dargestellte sorgfältige Definition des 
Toxinbegriffes hervorzuheben. 

Die Konstitution der Toxine im Ehrlich sehen Sinne und 
ihre Beziehungen zu den Antitoxinen werden in den folgenden 
Abschnitten erörtert. 

Sodann werden auch die in den letzten Jahren zum Gegen¬ 
stand der Diskussion gewordenen physikalisch-chemischen Be¬ 
trachtungen der Toxin-Antitoxinbindung besprochen. 

Einen grossen Raum des speziellen Teiles nimmt das 
so gut studierte Diphtherietoxin ein. Die Produktion dieses 
Stoffwechselproduktes der Diphtheriebazillen, seine Eigen¬ 
schaften, die Wirkungen, welche es auf die Organismen ausübt, 
ferner die Modifikationen des Diphtherietoxins werden in ein¬ 
gehender Weise besprochen. Von den zahlreichen interessanten 
Versuchen, das Diphtherieantitoxin zu reinigen und fraktioniert 
auszufällen, findet sich eine grosse Reihe angeführt. 

Von dem Wesen und der Wirkungsweise des Tetanustoxins 
und seines Antitoxins stellt Oppenheimer in übersicht¬ 
licher Weise die wesentlichen Befunde zusammen. 

Botulismustoxin, Pyozyaneustoxin, die Hämolyse der Bak¬ 
terien und die Leukozytine der Staphylokokken finden aus¬ 
reichende Würdigung. 

Was die Endotoxinfrage anbetrifft, so ist die für die Auf¬ 
fassung vieler pathologischer Vorgänge so wichtige Anwendung 
der Begriffe auf Körperzellen, wie sie von Ref. zuerst seit 1901 
für die Synzytialzellen- und Gramineenpolleneiweisse durch-, 
geführt wurde und von A. W o 1 f f später für andere Eiweiss¬ 
arten erweitert worden ist, noch nicht berücksichtigt. 

Ein grosser Teil noch recht mystischer Toxinkomponenten, 
die in dem O p p e n h e i m e r sehen Werke gemäss den bis¬ 
herigen Anschauungen beschrieben werden, dürfte übrigens nichts 
anderes sein als Eiweissreduktionstoxine (conf. Münch, med. 
Wochenschr., N?. 26 dieses Jahrganges). Dr. Weichardt. 

Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie von 
J. Orth. 9., 10., 11. Lieferung: Die pathologische Anatomie 
des Auges, bearbeitet von Prof. Dr. G r e e f f. Berlin 1902—1905. 
Verlag von August Hirschwald. Preis 21 M. 

Die bis jetzt erschienenen Teile des ersten Ergänzungsbandes 
des Orth sehen Werkes behandeln die spezielle pathologische 
Anatomie von Konjunktive, Kornea, Sklera, Iris, Corpus ciliare, 
Chorioidea, sympathischer Ophthalmie, Myopie, Glaukom und 
Hydrophthalmus, Retina, Nerv, optic. und zentralem Gefäss- 
system, Linse und Glaskörper. 

Dem Plane von Verleger und Herausgeber Rechnung tra¬ 
gend, musste G r e e f f auf eine vollständige Darstellung des 
Gegenstandes Verzicht leisten und sich in der Hauptsache auf 
eine Uebersicht beschränken. Gleichwohl fehlt es auch an 
eigenen Untersuchungen nicht: So beschäftigte sich Gr. in aus¬ 
gedehnter, langjähriger Arbeit mit keinem Teile des Auges selbst 
so intensiv, als mit dem Glaskörper. Er gelangte dabei zu dem 
bemerkenswerten Ergebnisse, dass, so wenig es eine Regeneration 
der Glaskörperfibrille, der Gerüstsubstanz und der Zellen gibt, 
so wenig gibt es bei Entzündungen oder Degenerationen eine 
Hypertrophie, eine Verdickung oder Vermehrung derselben. 
Karyokinetische Figuren sah Gr. weder bei der anatomischen 
Untersuchung einschlägiger klinischer Fälle, noch bei dahin¬ 
gehenden Experimenten bei Kaninchen. Die einzige Verände¬ 
rung, welche die Glaskörperfibrille eingeht, ist ihre Auflösung. 
Ebenso ist die von Iwanoff u. a. beschriebene Glaskörper¬ 
abhebung nur ein Kunstprodukt. 

Die dem Werke beigegebenen zahlreichen Textabbildungen 
(bisher 222) und lithographischen Tafeln (bisher 7) sind durch¬ 
weg gut ausgeführt und ergänzen die klare und übersichtliche 
Darstellung auf das vorteilhafteste. Eversbusch. 
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H. Hartmann- Paris: Travaux de Chirurgie anatomo- 
clinique. Voies urinaires. Testicule. Paris, Steinheil, 1904. 

I. Statistik. Von 1856 behandelten Kranken wurden 573 
In das Krankenhaus aufgenommen. Von den 403 vorgenommenen 
Operationen betrafen 335 den Urogenitalapparat, 94 den Verdau¬ 
ungsapparat und nur 34 andere Organe. 

2. Hartmann und LecJne: Ge schwülste der 
Nebennierenkapsel. Beschreibung von 2 Karzinomen der 
Nebennierenkapsel, deren Operation unmöglich war. Zusammen¬ 
stellung von 48 Fällen. 

3. Lee ö ne: Untersuchungen über die festen Nieren- 
gesehwülste. Bericht Uber 11 Fälle. 0 mal wurde die trans- 
peritoneale, 5 mal die extraperitoneale Nephrektomie gemacht. 
Gestorben sind 2 Patienten, 7 haben ein Rezidiv, 2 erst vor kurzem 
Operierte sind rezidivfrei. Auf Grund der mikroskopischen Unter¬ 
suchungen gibt L. eine sehr genaue Klassifizierung der verschie¬ 
denen Geschwulstarten. 

4. Hartmann: Nierenzysten. Die eine, mit Nephrek¬ 
tomie behandelte, war etwa inanusfaustgross. Die zweite war 
taubeneigross und wurde nusgeschält. 

5. Hartmann: Verletzung der Vena envn bei 
einer Nephrektomie. Die in der Längsrichtung einge¬ 
rissene Vene wurde oben und unten abgebunden. Heilung. 

H. empfiehlt dies Verfahren für diejenigen Fälle, in denen 
die Risstelle nicht mit dem Abgang der nuderen Vena renalls 
korrespondiert. Experimente an Hunden bestätigten die Richtig¬ 
keit dieser Empfehlung. 

6. Hartmann: Das Luyssche Instrument zur ge¬ 
trennten Auffangung des Urins jeder einzelnen Niere gestattet 
auch die Beobachtung der Art. wie sich der Urin aus dem Ureter 
In die Blase entleert. Unter normalen Verhältnissen geschieht die 
Entleerung in mehrmals in der Minute wieder kehrenden Ejaku¬ 
lationen. Bei Nierentuberkulose sah H. den Urin der kranken Seite 
fast ohne Unterbrechung hervorfliessen, während auf der gesunden 
Seite deutlich die einzelnen Ejakulationen bemerkbar waren. 

7. Eine sorgfältige Studie über die Anatomie der 
bulbo-urethralen Drüsen stammt von Lebreton. 

8. Hartmann: Zyste der bulbo-urethralen 
Drüs e. Exstirpation. Heilung. 

9. Hartmann: 2 Fälle von Beckenechinokokkus 
mit Urinstörungen. Der erste wurde operiert. 

10. Ein Fall von Karzinom der Pars perinealls 
der Urethra gibt Lavenant Veranlassung, die Pathologie 
und Therapie dieser Erkrankung genauer zu erörtern. 

11. Lact'ne und Prat: Tuberkulöses lilcus der Urethra 
unter dem Bilde eines Karzinoms. 

12. Untersuchungen über die experimentelle Hoden¬ 
tuberkulose von E s m o n e t. 

Injektionen von Tuberkelbazillen in das Parenchym gaben 
ein positives Resultat. 

Intravenöse Injektionen erzeugten beim Hund keine Hoden¬ 
tuberkulose. Die Hoden blieben immer gesund, auch wenn sie 
noch durch ein Trauma beschädigt waren. 

Tuberkelbazilleninjektionen in das Vas deferens erzeugten 
weder allgemeine noch lokale Tuberkulose. 

Bazilleneinspritzungen ln die Arteria spermatica hatten fast 
immer ein positves Ergebnis. 

13. In einer weiteren Abhandlung gibt Esmonct genaue 
Vorschriften für die T e c h n i k bol der experimentellen 
Erzeugung von II o d e n e n t z ü n d u n g e n. 

14. Hart mann: Ein Fall von einer sdu grossen infizierten 
Hydrocele biloeularis. 

15. Hartman u, E smonet und L e c ö n e: Untersuchungen 
über den Bakteriengehalt bei der Entzündung der Tuniea vaginalis 
proprla. Bei 7 gonorrhoischen Entzündungen fand sich 2 mal 
nichts, 1 mal Gonokokken, 4 mal Staphylo- und Streptokokken. Bei 
7 Entzündungen infolge von Katheterismus fanden sich 1 mal der 
Bacillus coli, in den übrigen Fällen Staphylo- und Streptokokken. 

10. Ueber die histologischen Veränderungen bei 
einer gonorrhoischen E p i d i d y in i t i s berichtet C u - 
n6o. Die Untersuchungen wurden angestellt an einem Neben¬ 
hoden. der wegen rezidivierender Entzündung auf dringenden 
Wunsch des Kranken exstirpiert worden war. In der Hauptsache 
ergaben sich interstitielle Veränderungen, vorwiegend um die 
Lymphgefässe herum. Auffallend war das fast völlige Fehlen 
von Veränderungen im Vas deferens. Die Entstehung der Epidl- 
dymitis gonorrhoica erfolgt wahrscheinlich durch Vermittlung der 
Lymphwege, unter Freibleiben des Vas deferens. K reck e. 

Dr. Emile Dupont: Manuel pratique de Radiologie m6- 
dicale. Bruxelles 1905, II. Lame rt in. 126 S. 

In kurzer, übersichtlicher Form wird die technische Seite de» 
Röntgenvcrfahrens und seine Anwendungsweise in der medi¬ 
zinischen Diagnostik behandelt, auf Grund der Erfahrungen, 
welche Verf. im Brüsseler Militärlazarett gesammelt hat. Nicht 
unbedenklich erscheint der Rat, im Leuchtbild der vorgehaltenen 
Hand die Röhre zu prüfen. — Den Militärarzt wird das kleine 
Buch vor allem interessieren. R. Grashey - München. 


Michael He 1 y. Roman von Adam K&rrillon. Berlin, 
G. Grote sehe Verlagsbuchhandlung, 1904. Zweite Auflage. 
471 Seiten. 

Michael He ly ist der Held einer Lebensgeschichte, die der 
Verfasser mit einer solch abgeklärten Weltanschauung, einem 
solch beschaulichen Humor schildert, dass man sich der Lektüre 
mit einem seltenen Genuss hingibt. Ein Humor, der unter 
Tränen lacht, der durch sein Lachen die Tränen zu unterdrücken 
versucht, geht durch das Buch. Michael Hely, das Kind eines 
armen, stets betrunkenen Sargmachers, findet bei seinem Ein¬ 
tritt in die Welt nur ein armseliges Särglein vor, das ihm zum 
Bette dient. Dieses Särglein bleibt seine Wiege für sein junges 
Leben und findet seinen Platz aus Mangel anderer Räumlich¬ 
keiten unter dem Bette der armen Eltern. So bleibt für unseren 
armen Michael der dunkle, muffige Boden des armseligen elter¬ 
lichen Bettes sein Ausblick, sein Horizont, seine Welt. Wie sich 
das arme, verachtete Sargbewohnerlein sein armseliges Leben in 
dem armseligen Dörflein gestaltet, wie sich der Jüngling sein 
kleines Leben ganz aus sich selbst heraus zusammenschmiedet, 
wie er in die Fremde zieht, wie ihn sein an der Wiege resp. im 
Sarge begonnenes armseliges Geschick behandelt und misshandelt, 
wie auch sein kurzes Liebesglück zermürbt wird und wie schliess¬ 
lich der alte Michael Hely als einsamer Turmbewohner und 
Glöckner in dem armseligen Heimatsdorf wieder landet und 
endet ... das alh*s ist mit solch inniger Beschaulichkeit und Ab¬ 
geklärtheit geschildert, dass man das Buch mit Fug und Rocht 
einem Gottfried Kellersehen Roman an die Seite stellen kann. 
Es ist kein Zweifel, dass der ärztliche Autor — er ist praktischer 
Arzt in Weinheim i. B. — in Michael Hely eine Figur ver¬ 
arbeitet, die ihm als Knaben in seiner Heimat, mit romantischem 
Zauber umgeben, in die Erscheinung getreten war. Der Autor 
benutzt diese Erinnerung zugleich, um die armen Odenwäldler in 
den 48 er Jahren, den Revolutionsjahren, zu schildern in ihrer 
Armut, in ihrer Weltabgeschiedenheit, in ihrer Beschränktheit. 
Wer immer sich daran erfreuen mag, das geistige Produkt eines 
Kollegen zu geniessen, das abseits vom ärztlichen Beruf liegt, 
und sich erfreuen mag an dem, was ärztliche Berufsgenossen 
über den Beruf hinaus zu schaffen und zu gestalten vermögen, 
dem sei der vorliegende Roman aufs allerwärmste empfohlen. 

Max Nassauer - München. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinisohe Medizin. 67. Bd., 1. u. 2. Heft. 

1) H. S t r a u s s: Heber den osmotischen Druck mensch¬ 
licher Mageninhalte und seine Beziehung zum Kochsalzgehalte. 

(Aus der III. med. Klinik in Berlin.) 

Die neueren Untersuchungen des Verfassers ergaben folgen¬ 
des: Das nüchterne Sekret'bei Hypersekretion zeigte bei 4 Unter¬ 
suchungen einen Gefrierpunkt von —0.35° bis —0.39°; der chlor¬ 
freie Rest desselben war nur einmal mehr, als —0,05° entspricht; 
hei 29 Untersuchungen von motorischer Insufttzienz hatte der 
nüchterne Rückstand einen Gefrierpunkt von —0,34 bis —0,01", 
nur 2 mal darunter einen niedrigeren als —0,53; der chlorfreie 
Rückstand war 2 mal mehr als 0,15° entspricht. Von 28 Probe- 
frühstücken mit freier IIC1 war der Gefrierpunkt —0.27° bis 
—0.58 l ', 3 mal darunter niedriger als —0.55°, der ohlorfreie Rost 
war 2 mal mehr als —0,2° entspricht; bei Probefrühstücken ohne 
freie HCl und ohne Milchsäure war A zwischen —0,33° und 
—0,00", davon 2 mal niedriger als —0,55; hei 0 Fällen von Kar¬ 
zinom ohne freie HCl und mit Milchsäure war A stets zwischen 
—0.52 “ und —0,74 °. der chlorfreie Rest bei letzteren stets zwischen 
—0.21 " und —0,51 °, lK‘i ersteren in 10 Fällen mehr als —-0,21" 
entspricht. Der Koehsalzgehalt des Mageninhaltes überschreitet 
kaum jemals jenen des Blutes. Durch diese Untersuchungen 
wurden die Resultate der Untersuchungen von Sommerfeld 
und II ö d e r und jene von J u s t e s e n, bei welchen Speichel- 
heiniengungen ausgeschlossen waren, bestätigt. Hiernach findet 
im Magen durch Sekretion eine Verdünnung der eingeführteu 
blutisotonisehen Lösungen zu hypotonischen statt, gleichzeitig 
dann auch ein Austausch von Molekülen, so dass auf der Höhe der 
Verdauung im sekretioustiichtfgcu Magen der chlorfreie Rest sehr 
gering wird, während l>ei Mägen mit mangelhafter Sekretion so¬ 
wohl die Verdünnung häutig fehlt, als auch der chlorfreie Rest 
bedeutend höhere Werte beibehält. Bei Hyperazidität finden sich 
teils wasserreiche, teils wasserarme Sekrete. Das Zustande¬ 
kommen des bluthypotonisehen Charakters des osmotischen 
Druckes des Mageninhaltes Ist nicht durch Speichelbeimengung 
allein zu erklären, wenn diese auch daran mitbeteiligt sein kann. 

2) G. J o c li m a u n: Mischinfektion des Blutes mit Proteus¬ 
bazillen und Streptokokken, zugleich ein Beitrag zur Frage der 
Mitagglutination von Typhusbazillen bei Proteusinfektion. (Aus 
der med. Klinik in Breslau.) 
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Der Verfasser teilt einen Fall von Sepsis, welche von einer 
Ohreneiterung ausging, mit, bei welchem neben einer miissigen 
Menge von Streptokokkenkolonien sehr zahlreiche Kolonien von 
Proteus aus dem Blut Intra vitam gezüchtet werden konnten. Das 
Blutserum agglutiuierte noch in einer Verdünnung von 1:100 
Typhusbazillen; durch Injektion von Proteuskultureu konnte bei 
Kaninchen eine Agglutinationsfähigkeit des Blutes für Typhus¬ 
bazillen bis zu 1:010 erzielt werden. Die umgekehrte Wirkung 
von Typhusinuuunserum auf Proteusbazilleu konnte nicht hervor¬ 
gebracht werden. Der positive Ausfall der Gruber-W idal- 
selien Reaktion ist also nicht absolut sicher beweisend für Typhus, 
denn die Agglutinationsreaktion ist nicht eine Reaktion auf eine 
liestinnnte Bakterienart, sondern eine Reaktion auf gewisse be¬ 
sondere Bestandteile der Bakterienzelle (Agglutinationsrezeptoren). 

3) F. Erben: Studien über Nephritis. II. (Aus der med. 
Klinik von v. Jaksch in I’nig.) 

Die Untersuchungen des Verfassers an 8 Fällen ergaben: Der 
Trockenriiekstaud des Blutserums bei Schrumpfniere ist ver¬ 
mindert oder normal oder vermehrt, durch Vermehrung der Ex¬ 
traktivstoffe bei Urämie. Der Trockenrückstand der Erythro¬ 
zyten ist meist vermindert; dementsprechend ist auch der Troeken- 
rückstand des Gesamtblutes vermindert, infolge von Verminderung 
des Eiweissgehaltes, welche durch die Vermehrung der Extraktiv¬ 
stoffe bei Urämie nicht ausgeglichen wird. Der Aschegehalt des 
Blutes war normal, der Fibringehalt teils normal, teils vermindert. 
Bei parenchymatösen Nephritiden ändert sich das Verhältnis 
Globulin zu Albumin im Blute zu gunsten des ersteren; bei inter¬ 
stitiellen bleibt das Verhältnis dem normalen ähnlich. Die Amy¬ 
loidose ändert an der bei Schrumpfniere anscheinend recht kon¬ 
stanten Zusammensetzung der Erythrozytensubstanz nichts, da¬ 
gegen an jener des Serums und au dem Verhältnisse zwischen 
Blutkörperchen und Plasma. Die in verschiedenem Grade vor¬ 
handene Vermehrung der Extraktivstoffe ist die Folge der Urämie. 

4) W. P. Obrastzow- Kiew: lieber die verdoppelten und 
akzessorischen Herztöne bei unmittelbarer Auskultation des 
Herzens. 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

5) P. Lazarus: Heber die spinale Lokalisation der mo¬ 
torischen Funktionen. (Aus der I. med. Klinik ln Berlin.) 

Der Verfasser führt zum Beweise dafür, dass die Vorderhorn¬ 
zellen in den einzelnen Segmenten des Rückenmarkes nicht be¬ 
stimmten einzelnen Muskeln oder Nerven zugeorduet sind, sondern 
Zusammengehörigkeit für bestimmte kombinierte Bewegungen 
zeigen, zahlreiche Tatsachen an. Kein Muskel und kein motori¬ 
scher Nerv wird von einem Segment allein aus versorgt; das 
Vorderhorn jeden RUckenmarkssegmentes verwaltet niemals einen 
einzigen Muskel oder peripheren Nervenstamm, sondern stets 
mehrere, wie z. B. die Tabelle des Innervations- und Funktions¬ 
gebietes der 7. Zervikalwurzel zeigt. Die Durchsclineidung einer 
vorderen Wurzel lähmt nie die zugehörigen Muskeln völlig, son¬ 
dern sie schwächt oder hemmt nur eine ganz bestimmte Be¬ 
wegungsart. Die faradische Reizung einer motorischen Wurzel 
führt dementsprechend nicht zur Kontraktion eines einzelnen Ge- 
samtmuskel8, sondern zu Teilkontraktioneu bestimmter Ab¬ 
schnitte mehrerer Muskeln. Wie die Untersuchungen des Ver¬ 
fassers an Hunden und Kaninchen ergeben, ist das Rückenmark 
schon für sehr schwache galvanische und faradische Ströme er¬ 
regbar. Sowohl die Reizung der grauen als auch der weissen Sub¬ 
stanz führt zu Bewegungen, welche koordiniert, je nach dem 
Segment bestimmten willkürlichen Bewegungen ähneln. Die 
motorischen Zentren sind demnach im Rückenmark ebenso wie 
Im Gehirn genau lokalisiert für bestimmte kombinierte Muskel- 
funktiouen, wie ja auch die Rückenmarkskoordiuatiouszentren 
für die automatischen Bewegungsmechanismen wie die Atmung 
usw. längst anerkannt sind. Die koordinierte Beweguugs- 
meclianik der Tiere dauert nach der Enthirnung noch fort. Nach 
hohen Quertrennungen des Rückenmarkes bleiben gewisse wohl¬ 
geordnete Reflexbewegungen erhalten. Da der Querschnitt der 
Pyramidenbahn im Halsteil mindestens 100 000 Fasern enthält, 
also mindestens ebenso viele Vorderhornzellen vorhanden sind, ist 
die Zahl der Bewegungskombinationen, die durch Impulse vom 
Gehirn ausgelöst werden können, unabsehbar gross. Durch Uebung 
können bestimmte, selbst sehr komplizierte Bewegungen zu rein 
mechanischen, fast reilexmässigeu werden. Daraus, dass durch 
die vielfachen Anastomosen die Zellen und Fasern des Rücken¬ 
marks mit einander in die mannigfachste Verbindung treten, er¬ 
klärt sich das Erlernen neuer Bewegungskombinationen, sowie 
das Anpassungsvermögen der Muskulatur und des Nervensystems 
bei Ueberpflanzung eines gesunden Muskels in seine gelähmten 
Antagonisten, welche durch Uebung, d. h. durch Ausselileifuug 
bisher weniger oder gar nicht benützter Bahnen erfolgt. Zum 
Schlüsse gibt der Verfasser noch eine Zusammenstellung der 
spinalen Lokalisation der motorischen Funktionen nach Seg¬ 
mente». 

G) B. Fellner und C. R u d 1 n g e r: Tierexperimentelle 
Studien über Blutdruckmessungen mittels des Eiva-Bocci- 
achen Sphygmomanometers. (Aus der I. med. Klinik in Wien.) 

Die Verfasser registrierten die Druckschwankungen ln der 
Kruralls (oder Karotis) von Hunden mit dem H ü r t h 1 e sehen 
Tonographen und bestimmten gleichzeitig am anderen Ober¬ 
schenkel des Versuchstieres mit dem R i v a - R o c c i sehen Ap¬ 


parat den maximalen und minimalen Blutdruck nhcli der Stras¬ 
burg e r sehen Methode. Der Vergleich der so bestimmten Druck¬ 
werte ergab im allgemeinen Uebereinstimmung der nach 
R i v a - R o c c i bestimmte Werte mit anderweitig gefundenen 
Zahlen, wenn auch zwischen den tonographisch und den mit 
R i v a - R o c c i schein Apparat bestimmten Werten beträchtliche 
Differenzen Vorkommen. Der Pulsdruck, <1. h. die Differenz 
zwischen Blutdruckminimum und -maximum dagegen erhielt nach 
beiden Methoden vollständig übereinstimmende Werte; dement¬ 
sprechend zeigte auch der Blutdruckquotient ziemlich gute Ueber- 
eiustimmung. 

7) A. Hirse hier und P. v. T e r ra y - Ofen-Pest: Ueber 
die Bedeutung der anorganischen Salze im Stoffwechsel des 
Organismus. 

Die Verfasser machten zunächst Versuche an zwei 2'/ s bis 
3 Monate alten Hunden. Nachdem beide längere Zeit in gleicher 
Weise mit Milch und getrocknetem Fleisch ernährt worden waren, 
erhielt der eine 4 Tage lang 53 g Ei, wofür eine entsprechende 
Fleischmenge weggelassen wurde, dann wieder dieselbe Nahrung 
wie vorher; hach weiteren 4 Tagen erhielten beide Hunde dann 
noch an 2 Tagen je 1 g Knochenmehl dazu. Es zeigte sich nun 
bei dem nicht mit Ei gefütterten Tier eine stufenweise Abnahme 
der N-Retention während des ganzen Versuches; die Ausnützung 
war dabei eine sehr gute. P 2 0 5 wurde ebenfalls retiniert, relativ 
am meisten in der Knochenmehlperiode. Die Ausnützung war 
gut, nur in der Knochenmehlperiode durch Durchfälle etwas 
weniger gut. CaO wurde auch retiniert, im allgemeinen aber 
schlecht ausgenützt. Die Grösse der I\0 5 -Rptention zeigte über¬ 
einstimmenden Gang mit der N-Itetentiou. Bei dem mit El ge¬ 
fütterten Hund war die Konstanz der N-Retention und deren 
stufenweise Abnahme ebenfalls zu sehen. In der Eiperiode hielt 
der Hund mehr N zurück als das Koutrolltier. Die Ausnützung 
war Im ganzen schlechter als beim anderen Hund. P 2 0 6 - und 
C’aO-Retention verhielten sich ebenso wie beim Kontrolltier, nur 
war die Ausnützung der PjO B in der 3. bis 5. Periode und die 
CaO-Ausnützuug in allen Perioden viel schlechter bei dem mit 
Ei gefütterten Tiere. Es scheint also unter unter dem Einfluss 
des P des Eidotters sich das Wachstum der N-haltlgeu Gewebe 
des Körpers lebhafter zu gestalten. Ferner bestimmten die Ver¬ 
fasser bei einem Fall von Endarteriltis chronica die Einnahmen 
und Ausgaben; ln der ersten Periode erhielt der Kranke gemischte 
Kost, in der zweiten täglich 3 Liter Milch, 3 Eier und 3 Wasser- 
semmelu, in der 3. Periode dazu noch je 3 g Knochenmehl; jede 
Periode dauerte 3 Tage. In der 2. Periode wurde N vom Körper 
abgegeben, in der 3. Periode dagegen ebensoviel N retiniert. 
Während der Milchperiode wurde Ca retiniert. Die Blutunter¬ 
suchung. welche in der 1. und 2. Periode vorgenommen wurde, 
ergab, dass der Ca-Gelmlt des Blutes in der 2. Periode nicht ge¬ 
steigert, sondern vermindert war. Die P 2 0 6 -Bilanz und die MgO- 
Bilanz war in der 2. Periode negativ, in der 3. Periode positiv. 

8) S. v. M o r a c z (! w s k a: Ueber den Einfluss von Alkalien 
auf den Säuregrad des Harnes bei Anämien. (Aus der II. Inneren 
Abteilung des allgemeinen Krankenhauses ln Lemberg.) 

Die von der Verfasserin au zwei Fällen schwerer Anämie 
mit Lebervergrösserung und au zwei Anämien ohne solche vor¬ 
genommenen Untersuchungen ergaben: Das zitronensaure Natron 
bewirkt ebenso wie das doppeltkohlensaure Natron eine Alkali- 
sation des Harnes. Bei den mit Lebervergrösserung komplizierten 
Fällen ist die Alkaliwirkuug verzögert; erst nnch 5—7 Tagen 
wird der Harn alkalisch, die Nachwirkung dauert ebenso lauge. 
Nach dem Aussetzen der Alkalidarreiehuug findet eine starke 
Säuerung des Harnes mit entsprechender Mehraussclielduug von 
NIIj und Oxalsäure statt. Anämien ohne Lebervergrösserung 
zeigen normale Verhältnisse der N-haltigen Bestandteile. Der 
Säuregrad des Harnes nach F r e u n d - Lieblein steht in keinem 
Verhältnis zu dem durch die Farbenreaktionen angezeigten; das 
Alkalisieren des Haines bis zur Reaktion auf Pheuolphtalein ge¬ 
nügt nicht, um alle sauren Phosphate in neutrale umzuwandeln. 

Lindemann - München. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1905. No. 31. 

C. Quadrone: Ueber das Auftreten, einer exsudativen 
Pleuritis in zwei Fällen von lymphatischer Pseudoleukämie 
während der Behandlung mit Röntgenstrahlen. 

Mitteilung und kritische Besprechung der beiden Kranken¬ 
geschichten. W. Z i u n - Berlin. 

Archiv für klinische Chirurgie. 77. Bd., 2. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1905. 

20) K e 11 i n g - Dresden: Ueber Pneumonien nach Laparo¬ 
tomien. 

21) K ü s t e r - Marburg: Ein Fall von örtlichem Tetanus. 
Antitoxineinspritzungen in die Nervenstämme. Heilung. 

23) Madelung- Strassburg: Ueber den postoperativen Vor¬ 
fall von Baucheingeweiden. 

24) A x e n f e 1 d - Freiburg: Xroenleins Orbitalresek¬ 
tion zur Behandlung retrobulbärer Geschwülste und Entzün¬ 
dungen. 

25) N e u m a n n - Berlin: Retroperitoneales Lipom der 
Nierenfettkapsel im Rindesalter. 
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27) Ri edel-Jena: Geistige Schwäche und körperliche 
Leiden auf chirurgischem Gebiete (Hydrops genu permagnum). 

28) K 1111 a n - Freiburg: Die Tracheobronchoskopie in dia¬ 
gnostischer und therapeutischer Hinsicht. 

29) S t i e «1 a: Beitrag zur Frage des Verschlusses trauma¬ 
tischer Schädeldefekte. (Chirurgische Klinik in Halle.) 

Vorträge auf dem 34. Chirurgenkongress. Referat siehe 
No. 19—24 dieser Wochenschrift. 

22) Rausch: XJeber Gallenfluss nach Echinokokkenopera¬ 
tion. (Privatklinik von Kclir iu Halberstadt.) 

R. teilt eine interessante Krankengeschichte von Leberechino¬ 
kokkus mit; nach der perpleuraleu Eröffnung des Sackes war es 
zu hartnäckigem Gallenfiuss gekommen, der den Kranken stark 
herunterbrnchte. K. vermutete eine Echlnokokkeublase im Chole- 
dochus und machte die Choledochotomie mit Hepatikusdralnage. 
Die obturierende Echinokokkenblase wurde bei der Operation 
nicht gefunden, jedoch 3 Wochen später bei der Spülung der 
Gallengäuge herausgebracht; danach trat Heilung ein. 

2(i) M (i 11 e r - Hamburg: lieber den Einfluss der Gas¬ 
gemischnarkosen auf die inneren Organe. 

In weiterer Verfolgung seiner früheren Untersuchungen Uber 
den Einfluss der Narkotica auf innere Organe (Langenbecks Archiv 
Bd. 75) hat M. die Wirkung der Sauerstoff-Chloroform- und Sauer- 
stoff-Aether-Narkose und der kombinierten Ohloroform-Aether- 
Sauerstoff-Narkose untersucht, sowohl durch Blutdruckmessungen 
bei narkotisierten Patienten, wie namentlich durch zahlreiche Tier¬ 
experimente. Die Resultate waren dabei folgende: 

Die Chloroform-Sauerstoff-Narkose hat vor der einfachen 
Chloroformuarkose grosse Vorzüge, indem 1. die Blutdrucksenkung 
während der Toleranz geringer ist; 2. die Atmung günstiger be¬ 
einflusst wird und 3. die Veränderungen (fettige Degenerationen) 
an den inneren Organen weniger ausgedehnt und weniger intensiv 
sind. Die günstige Wirkung des Sauerstoffs beruht auf dem ge¬ 
ringeren Verbrauch an Chloroform für gleichlauge Narkosen, in 
dem günstigen Einfluss des Sauerstoffs auf die Zelltätigkeit und 
in dem Fehlen einer Kohlensäureintoxikation. 

Aus den gleichen Gründen ergeben sich auch bei der Aether- 
Sauerstoff-Nnrkose wesentliche Vorteile gegenüber der einfachen 
Aethernarkose: 1. Der Blutdruck bleibt während der Toleranz 
dauernd Uber der Normalhöhe; 2. Die Atmung bleibt in der Nar¬ 
kose ruhig, tief, kräftig; Zyanose und stertoröses Atmen fehlen; 
3. die Fettmetamorphose in den inneren Organen i^t geringer. 

Völlig ausgeschaltet werden können die schädlichen Wir¬ 
kungen von Aether und Chloroform aber durch die Kombination 
mit Sauerstoff nicht. Auch besitzen die Sauerstoffnarkosen, vor 
allem die Aethernarkose, geringere narkotische Kraft wie die ein¬ 
fache Narkose und sind deshalb bei Alkoholikern und Neurastheni¬ 
kern oft zur Betäubung nicht genügend. Es gelingt aber, alle 
Nachteile der Sauerstoffnarkose durch die kombinierte Sauer¬ 
stoffnarkose zu vermeiden; dieselbe hat sowohl als Chloroform- 
Aether-Sauerstoffnarkose, wie als Aether-Chloroform-Sauerstoff- 
narkose Ihre ganz bestimmten Indikationen und Kontraindika¬ 
tionen, welche durch die für Chloroform und Aether bekannten 
Gesetze ausgedrückt werden. Durch die kombinierte Narkose 
können die Nachteile jedes Narkotikums auf ein Minimum redu¬ 
ziert und durch die Vorteile des anderen in vorzüglicher Weise 
ergänzt werden. Bei der Chloroformnarkose paralysieren kleine 
Aethergaben die blutdrucksenkende Wirkung des Chloroforms, bei 
der Aethernarkose unterstützen minimale Chloroformgaben die 
geringere narkotische Kraft des Aethers. Der Verbrauch jedes 
Narkotikums reduziert sich dadurch auf ein Minimum, das die 
toxischen Wirkungen auf Innere Organe in möglichst engen 
Grenzen hält. Die kombinierte Sauerstoffuarkose ist zweifellos die 
beste Methode, die wir besitzen; durch ihre Vielseitigkeit kann und 
muss der Narkotiseur für Jeden Kranken eine Narkose finden, die 
seinem Organismus angepasst ist. Gewisse Gefahren sind aber 
mit der Narkose auch dann stets verbunden; unser Bestreben kann 
nur sein, dieselben nach Möglichkeit zu beschränken. 

H e i n e k e - Leipzig. 

Archiv für Orthopädie, Mechanotherapie und Unfall¬ 
chirurgie. III. Bd., 3. Heft. 

L e v i n - Berlin: Ein neuer Buderapparat. 

L. beschreibt einen seit längerer Zeit in der Anstalt von Prof. 
Joachimsthal in Gebrauch befindlichen Apparat, bei dem die 
Ruderarbeit des Uebemlen die eigene Kürperlast auf mehr oder 
weniger geneigter Ebene iu die Höhe zieht. 

Wehsarg- Sommerau: Heber die kongenitale Subluxation 
des Kniegelenks. 

Verfasser beobachtete 3 Fälle dieser seltenen Deformität. 
Der erste Fall, dessen Geburt W. selbst leitete, ist auch deshalb 
interessant, well bei der Extraktion des in Steisslage befindlichen 
Fötus eine Luxation der rechten Hüfte zustande kam, ein Er¬ 
eignis, dessen Vorkommen von vielen überhaupt geleugnet wird. 
Es liess sich in diesem Falle direkt post partum eine manuelle 
Reposition sowohl des Knies wie der Hüfte erzielen, während iu 
dem zweiten Falle das Redressement nur mittels des Lorenz- 
schen Osteoklasten zu erreichen war. Der dritte Fall kam lediglich 
zur Untersuchung. Aetiologisch nimmt Verfasser, wie er es ln 
dem ersten Falle gesehen hat, eine Ueberstreckung des Knie¬ 
gelenkes infolge fehlerhafter Haltung in utero an, indem die 


Beine im Hüftgelenk gebeugt und im Kniegelenk gestreckt der ' 
Vorderseite des Thorax auliegen. 

B a c i 11 e r i - Bern: Ueber kongenital» Luxationen im Knie¬ 
gelenk. 

B. führt ausser drei eigenen die seit 1900 in der Literatur ver¬ 
öffentlichten Fälle an. In dem ersten deT drei eigenen Fälle be¬ 
stand ausserdem doppelseitiger Klumpfuss und abnorme Locke¬ 
rung einer Reihe von Gelenken ausser den Kniegelenken, weshalb 
Verfasser als Ursache der Deformität eine fötale Erkrankung der 
Gelenke annimmt. In den beiden anderen Fällen glaubt.er auch 
die Raumbeengung im Uterus als Ursache beschuldigen zu müssen. 
Therapeutisch wurde im ersten Falle eine Verkürzung der er¬ 
schlafften Kniegelenkkapsel auf der Beugeseite vorgeuommen. im 
zweiten Falle wurde eine Arthrotlese ausgeführt. Der dritte Fall 
kam aus äusseren Gründen nicht zur Behandlung. 

Spitzy-Graz: Zur Transformationsme chan ik der an¬ 
geborenen Hüftgelenksluxation. 

Verfasser beobachtete zwei Fälle, bei denen eine Luxatio 
praecotylidea mit Aussenrotation der Beine ohne Anteverslon des 
Schenkelhalses bestand, ln dem einen Falle vergesellschaftet mit 
einer Luxatio lliaca der anderen Seite. Auf Grund dieser Be¬ 
obachtungen kommt S. zu dem Schluss, dass die Luxatio praecoty¬ 
lidea die primäre sei und erst allmählich durch die beim Gehen 
eiutreteude Beckenneiguug die Luxatio illaca sich herausbilde, 
wobei durch das Bestreben der Kinder, die Füsse nach vorne zu 
setzen, eine Drehung des Femurschaftes und damit die Ausbildung 
der Anteverslon zustande komme. 

C 1 e m m - Darmstadt: Heftpflaster- und Blndenbohandlnng 
der Bauchorgane. 

C. rühmt die Erfolge der von ihm geübten Methode zur Stütze 
der Bauchorgaue durch Pflaster mit daran befestigtem Schnallen¬ 
gurt zur Regulierung der Spannung. Zur weiteren Behandlung 
gibt er eine in der Konstruktion dem Pflasterverband ähnliche 
Bauchbinde. 

S c h 1 e e - Braunschweig: Physikalische Betrachtungen über 
die hämostatische Kraft der Heissluftwirkung. 

Sch. empfiehlt auf Grund seiner Untersuchungen den Hahn- 
schen Heissluftapparat, well dieser bei grösserem Oeffnungs- 
querschnitt und grösserer zugeführter Heissluftmenge eine inten¬ 
sivere Wirkung als andere Apparate auf blutende Flächen ent¬ 
falte. 

S e e 1 m a n n - Königsberg: Die Einweisung der Unfallver¬ 
letztem in eine Anstalt zur Behandlung und Beobachtung. 

Enthält eine Zusammenstellung der vom Reichsversicherungs¬ 
amt ergangenen Entscheide in Bezug auf obiges Thema. 

II a a g - München: Mitteilungen aus der Rechtspflege. 

Vier kasuistische Mitteilungen, die zur Definition des Be¬ 
griffes „Unfall“ im Gegensatz zur Berufskrankheit etc. einen Bei¬ 
trag liefern. Ottendorff - Heidelberg. 

Archiv für Gynäkologie. 75. Bd., 3. Heft. Berlin 1906. 

1) L. Fraenkel: Vergleichend histologische Unter¬ 
suchungen über das Vorkommen drüsiger Formationen im 
interstitiellen Eierstocksgewebe (glande interstitielle de 
l’ovaire). 

Die Untersuchungen Fraenkels umfassen ein grosses 
Material: Eierstöcke vom Menschen und verschiedenen Tieren, 
von Marsupialiern, Ungulaten, Karnivoren, Rodentiern, Insekti¬ 
voren, Chlropteren und Affen. Es ergab sich, dass zweifellos bei 
vielen Tieren ein Gewebe im Eierstock existiert, welches nach 
dem Typus der innerlich sezernlerenden Drüsen gebaut ist und 
wohl imstande sein könnte, eine Funktion auszuüben. Andrerseits 
fand Jedoch F., dass dieses Gewebe ln seinem Vorkommen sehr 
inkonstant ist, dass seine Ausbreitung und sein Aussehen ausser¬ 
ordentlich verschieden ist und dass es aus zu Grunde gehenden 
Organen hervorgeht (den atretischen Follikeln). Deswegen kann 
dieses Gewebe unmöglich eine grössere, allgemeine und wichtigere 
Funktion ausüben. 

2) O. S c h a e f f e r - Heidelberg: lieber hämorrhagische 
Adenokystome der Ovarien. 

Schaef fer beschreibt in Adeuokystoraen Hämorrliagien, 
die nicht durch grobmechanische Einwirkung verursacht sind, 
wie Stieldreliuug oder Einklemmung. Es handelt sich meist um 
nicht besonders grosse Adenokystome, deren papilläre Wuche¬ 
rungen vorwiegend an dem Hllus des Tumors sassen und hier den 
ganzen Gefässzugang beschlagnahmten und zwar in einer hoch¬ 
gradige Kongestion erregenden Weise, so dass die übrige Wandung 
der Zyste nur sehr mangelhaft ernährt wurde und der Nekrose 
verfiel. Weiter folgen dann Kongestion und nekrotische Vorgänge 
in den Papillen und Blutaustritte in das Gewebe und in das Zysten- 
inuere. 

3) Knrl Hoermann: Di» intraabdominellen. Druckverhält¬ 
nisse. Kritische und experimentelle Beiträge zu dieser Frage. 
(Aus der Kgl. Frauenklinik zu München. Geheimrat Prof. Dr. 
v. W 1 n c k e 1.) 

Die Bezeichnung „Inhaltsdruck“ Ist in Bezug auf die Bauch¬ 
höhle eine äusserst unglückliche; ein einheitlicher, irgendwie mess¬ 
barer intraabdominaler Druck besteht nicht. An verschiedenen 
Stellen der Bauchhöhle besteht zur selben Zeit ein ungleicher Druck, 
dieser Ist abhängig 1. von der verschiedenen Schwere der Ein¬ 
geweidesäule. die auf verschiedenen Stellen der Bauchwand und auf 
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verschiedenen Nlvenuel»enen der Bauchhöhle lastet (Gesetze der 
Statik) und 2. von dem je nach Füllung wechselnden Sonderdruck 
innerhalb der Hohlorgane. Bel völlig ruhender Bauchmuskiilatur 
wird durch diese kein konstanter Spannungsdruek auf den Ab- 
(loniiuallnhalt ausgeübt. Lokal kann der Druck im Abdomen 
bezw. den AlHlominalorganen negativ werden. Untersuchungen 
au Schwangeren und Nlchtschwaugeren und an Tieren. 

4) S c h il t z e - Königsberg 1. Pr.: Heber die Bildung von 
Psammomkörpern im karzinomatösen Uterus. 

4!) jährige Nullipara. vaginale Exstirpation des Uterus, am 
10. Tage Lungenembolie. Exitus. Es bstand Adenocarcinonia 
cervicis mit Metastasenbildung in den erweiteren Lyniphgefäissen 
des Corpus Uteri. In der ganzen Uteruswand fanden sich multiple 
Herde lyniphoiden (Jewehes mit Einlagerung von Psammom¬ 
körpern. Sch. leitet den Psammomkörper al> von der hyalin de¬ 
generierten Wand kleinster Blutgefässe und von hyalin degene¬ 
rierten. eigentümlich konzentrisch ungeordneten Bindegewehs- 
zelleu innerhalb lymplioider Herde. 

."» Scheffczyk: Die primären und die Dauererfolge der 
künstlichen Frühgeburt bei engem Becken. 104 Fälle aus der 
Proviuzlal-Hebammeulehranstalt zu Breslau, elugeleitet mittels 
Glyzerinblasen (Direktor: Dr. I*. Bau min». 

In den 1G4 Fällen wurden 78 Proz. der Kinder lebend geboren 
und 09 Proz. aller Kinder (88 Proz. der lebend geborenen) kamen 
zur Entlassung. Die Morbidität der Wöchnerinnen nach künst¬ 
licher Frühgeburt entsprach ganz den Verhältnissen bei den 
übrigen Wöchnerinnen; die Mortalität betrug 0.0 Proz. Der für 
die Kinder günstigste Geburtsverlauf ist die Spontangeburt in 
Schädellage, die Ilystereuryse ist von diesem Standpunkt nicht, 
brauchbar. Die von B a u m m geübte Technik ist folgende: Eine 
Haminelblase wird in den Uterus eingeführt und mit 90 ccm 
Glyzerin aufgefüllt, das Glyzerin kann wiederholt erneuert 
werden. Eine Kontraludikation gegen diese Glyzerinmethode ist 
bestehende Nephritis. 

0) W. Vassmer- Hannover: Ist durch die Abrasio eine 
Dauerheilung des beginnenden glandulären Uteruskarzinoms zu 
erzielen P 

In den von einer Abrasio stammenden Mukosastückchen 
wurde beginnendes glanduläres Karzinom diagnostiziert. Es 
wurde der Versuch der vaginalen Totalexstlrpation gemacht, die 
Operation wurde jedoch nach Unterbindung der einen Arteria 
uterina wegen starker Blutung aufgegeben. Zwei später aus¬ 
geführte Ausschabungen der Uterusschleimhaut ergaben nichts 
Malignes; die Frau war 3 Jahre nach der ersten Ausschabung 
gesund. V. bespricht die Schwierigkeit der histologischen Dia¬ 
gnose des Karzinoms, bejaht aber die oben gestellte Frage. 

7) H. Hellendall: Ueber die spontane Zerreissung der 
Gebärmutter in einem schwangeren septischen infizierten 
Uterusdivertikel. (Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Tü¬ 
bingen. Direktor: Prof. Dr. Do ed er lein.) 

42jäl»rige Frau, 11. Schwangerschaft, Gravidität im 5. Monat, 
seit 2 Monaten unregelmässige Blutungen. Am Tage der Auf¬ 
nahme in die Klinik wurde festgestellt, dass der Uterusinhalt in¬ 
fiziert war. Lochienoutuahme ergab Streptokokken und nach 
Gram sich nicht entfärbende Stäbchen; Temperatur normal. 
WohllH‘fiudeu und gutes Aussehen. Am 7. Tage Ohnmachtsanfall. 
Schüttelfrost, Schmerzen im Leib, am 8. Tage Ausstossung eines 
24 cm langen lebenden Fötus. Nach einer Stunde erfolgloser 
C r e d 6 scher Handgriff. Digitale Entfernung der gelösten Pla¬ 
zenta. Dabei wurde im Fundus eine Ituptur festgestellt. Vagi¬ 
nale Totalexstlrpation des Uterus, nach 4 Stunden Exitus letalis. 
Auf dem Fundus Uteri sass ein sackartiger Aufsatz mit ausser¬ 
ordentlich dünner Wandung. Auf der Höhe des Sackes befand 
sich die Perforation. Die Sackhöhle kommunizierte durch eine 
handtellergrosse Oeffnung mit dem Cavuni Uteri. II. betrachtet 
diesen Sack, in welchem die Plazenta gelegen war, als ein Diver¬ 
tikel des Uterus, in welchem sich das Ei eingebettet und ent¬ 
wickelt hat. 

8» F. Lichtenstein: Entgegnung- auf Dührssens 
Abhandlung: Darf die B o s s i sehe Methode dem praktischen 
Arzte empfohlen werdenP (Dieses Archiv, Bd. 75. II. 2.) (Aus 
der Kgl. Frauenklinik zu Dresden. Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Leopol d.) 

Im Gegensatz zum vaginalen Kaiserschnitt ist die Russi¬ 
sche Methode das leichtere Entbiudungsverfahren und kann von 
jedem Geburtshelfer auch unter ungünstigen Aussenverhältnissen 
geübt werden. Anton H e n g g e - München. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1905. No. 30. 

1) O. v. Her ff: Platzen Sauerstoffflaschen leicht P 

v. H. verneint obige Frage, wenn der O sehr rein und ganz 
frei von II ist. Die Stahlflaschen dürfen ferner nicht den Sonnen¬ 
strahlen oder Oefen oder Helzuugsröbren ausgesetzt werden. 
Auch soll kein Oel an die Schrauben der Flasche gebracht werden. 
Veranlasst sind diese Bemerkungen durch die bekannte Explosion 
in Winterthur, wo das O stark mit H verunreinigt war. 

2) M. Bensiuger- Mannheim: Neues Verfahren zur Ent¬ 
wickelung des abgerissenen, in utero zurückgehaltenen Kopfes. 

Das Verfahren, das sich B. in 2 Fällen gut bewährt hat. 
besteht darin, dass an die Wirbelsäule des Kindes eine Kugel¬ 
zange angesetzt und geschlossen wird; au letztere wird eine 


Schnur befestigt, diese über die Fusswand der Bettstelle geleitet 
und mit einem Gewicht (ca. 1 '/•* kg) beschwert. Am folgenden 
Tage ist der Muttermund dann durch diese ..Zugextraktion 4- so er¬ 
weitert, dass der Kopf leicht herausbefördert werden kann. 

3) J. W h 11 r 1 d g e Williams- Baltimore: Hyperemesis 
gravidarum. 

W. unterscheidet 3 Gruppen von Hyperemesis gravidarum: 
1. reflektorische, 2. neurotische. 3. t o x äi mische 
Fälle. Reflektorisches Erbrechen kommt bei Lageveränderungen 
des Uterus, besonders Retroflexlon, ovariellen Tumoren, Endo¬ 
metritis und Abnormitäten des Eies vor. neurotisches Erbrechen 
besonders bei Hysterie. Unter den toxämisclien Fällen macht W. 
besonders auf das Vorkommen von Icterus gravis und akuter 
gelber Leheratropliie aufmerksam. Dns wichtigste Symptom der¬ 
selben ist die Zunahme der Stickstoffausscheidung Im Harn, des 
sogen. Ammonlakkoefflzientcn. Dieser Befund indiziert nach W. 
sofort die Einleitung des künstlichen Abortes, und zwar bei einem 
Koeffizienten von 10 Proz. und mehr. Bei Eklampsie ist letzterer 
bedeutend verringert. W. bestreitet daher auch die Annahme, 
dass dns Erbrechen bei akuter gelber Lebern trophle und 
Eklampsie Aeusscrungen einer und derselben Toxämie seien. 

J a f f 6 - Hamburg. 


Virchows Archiv. Bd. 180. Heft 1. 

1) M. Löhlei u: Ueber Fettinflltration und fettige De¬ 
generation der Niere des Menschen, (l’athol. Institut zu Leipzig.) 

Unter Fettinflltration begreift Verfasser eine im ganzen 
Parenchym oder doch in bestimmten morphologisch zusammen¬ 
gehörigen Abschnitten der Niere glelclimässig auftretende Fett- 
tröpfchenvemieliruug in den Epithellen der Tubuli. Diese Zellen 
werden dadurch niemals in der Weise geschädigt, dass sie zu¬ 
grunde gehen oder abgestosseu werden. Das Zwischengewebe 
der Niere bleibt in reinen Fällen immer fast völlig frei von Fett. 
Albuminurie wird bei der Infiltration nicht beobachtet. 

Die fettige Infiltration tritt herdweise auf. besonders in der 
Rinde. Neben Fett zeigt sich konstant Protagon. Bezeichnend ist 
der Untergang und die Desquamation der Epithelieu. Im Zwischen- 
gewebe finden sich in reichlicher Menge Fett und fettähnliche 
Substanz. Im Gegensatz zur Fettinflltration besteht Albuminurie. 

2) S. G e t z o w a: Ueber die Thyreoidea von Kretinen und 
Idioten. (Pathol. lnstiut zu Bern.) 

Untersucht wurden die Schilddrüsen von 5 Kretinen. 5 Schild¬ 
drüsen bei angeborenem Idiotismus und eine Drüse von einem 
Mikrocephalen. Die wichtigsten Ergebnisse dieser Untersuchungen 
sieht Verf. darin, dass bei den atrophischen Drüsen das Kolloid 
in den meisten Bläschen fehlt. Die geringen Mengen Kolloid kom¬ 
men ausserdem nicht in Betracht, da das Epithel der Bläschen und 
das Kolloid selbst Zeichen starker Degeneration aufweisen. Das 
Kolloid ist nur als ein Ueberrest einer verschwundenen Sekretions¬ 
periode aufzufassen. 

3) E. v o n d e r L e y e n: Ueber die Schleimzone des mensch- 
lidhen Magen- und Darmepithels vor und nach der Geburt. 
(I’athol. Institut zu Berlin.) 

Die Untersuchungen sind zur Nachprüfung der Befunde von 
Ilisse gemacht. Auf Grund der Disse schon Befunde hatte 
v. B e li ring behauptet, dass in allen menschlichen Magen von 
Embryonen und Neugeborenen, die bisher von Disse untersucht 
seien, die Schleimdecke des Epithels ein unterbrochene sei. Dem¬ 
gegenüber stellt I>. an der Hand von <! Fällen (Föten bis ein¬ 
jährige Kinder) fest, dass „der obere Teil des Mageuepithels vom 
Fötus von 27 cm ab ins zu dem vom einjährigen Kinde von einer 
kontinuierlichen, meistens distinkt färbbaren Schleimzone gebildet 
wird". 

4) Busch: Ueber das Vorkommen lymphoiden Gewebes in 
der Schleimhaut der männlichen Urethra. (Pathol. Institut zu 
Berlin.) 

Genau wie in den oberen Teilen des harnleitenden Apparates 
finden sich auch in der Schleimhaut der männlichen Urethra schon 
normalerweise subepitheliale Lymphfollikel. die jedoch in Bezug 
auf ihr Auftreten und ihre Ausbildung individuelle Verschieden¬ 
heiten zeigen. 

5) II. Iv ü s t e r: Ueber Gliome der Nebennieren. (Pathol. 
Institut zu Göttingen.) 

In der Arbeit lässt Rlbbert zwei Nebennierentumoren 
beschreiben, deren Aufbau sich dadurch auszeichnet, dass die Ge¬ 
schwulstzellen kein eigentliches Protoplasma besitzen, sondern 
(lass dieses vielmehr durch ein Filzwerk feiner Fasern ersetzt ist. 
Weiter charakteristisch ist die Neigung der Kerne zur Rosetten¬ 
stellung. Auf Grund dieser histologischen Befunde und gestützt 
auf entwicklungsgeschichtliche Tatsachen glaubt Verf., die Tu¬ 
moren den Gliomen zurechnen zu können. 

(!) W. Iv a 11 e n b e r g e r: Beitrag zur Pathogenese der 
Varizen. (Pathol. Institut zu Bern.) 

2 Fälle. Bei dem Varix der Vena saphena eines 32 jährigen 
Mannes wird die Entstehung auf eine Ruptur der elastischen Ele¬ 
mente (Trauma), beim zweiten Falle <8jiihr. Knabe. Varix der 
Vena jugul. ext.) auf eine angeborene Schwäche der Wand zurück¬ 
geführt. 

7) G. Seagliosi: Ueber Phlebektasie. (Pathol. Institut 
zu Catania.) 
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S. sucht das Primäre der Phlebektasie in einer Erkrankung 
und einem schliesslichen Zugrundegehen der Medhunuskelfasern. 

8 ) Kleinere Mitteilungen. 

L. Pick: Zur Frage der Entstehung des Chorioepithelioms 
aus angeborener Anlage. 

K. Hartung: Aetiologie der primären Nebenhoden tuber¬ 
kulöse. S c h r i d d e - Marburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1905. No. 32. 

1) Martin und II o li d e - Wilhelmshaven: Ein Fall von 
Meningokokkenseptikämie. 

Der mitgeteilte Fall ist dadurch bemerkenswert, dass die Er¬ 
scheinungen der (Jenickstarre durch einen septikütnischen Pro¬ 
zess mit einem reichlichen petechialen Exanthem längere Zeit 
verdeckt wurden. Es gelang, im Hinte dieses Kranken, wie auch 
später in einem 2. Falle, den Meiling, intracell. sowohl mikro¬ 
skopisch (im Zentrifugal! als kulturell nachzuweisen. Die Ver¬ 
fasser fordern, derartige Blutuntersuehungcu auch bei blossem 
Verdacht auf (Jenickstarre voraunehmen. 

2) (J r e e f f - Berlin: Was haben wir von einer staatlichen 
Trachombekämpfung zu erwarten P 

Vergl. Bericht der Millich, med. Wochensehr. Uber die 
Sitzung der Herl. med. (Jesellsch. am 1SI. VII. ob. 

3) A. B u s e li k e - Berlin: Ueber einen Fall von symmetri¬ 
schen sarkomatösen (P) Tumoren der Schläferegionen und der 
Wangen (ChloromP). 

Demonstration in der Kerl. med. (Jesellseli. am VII. 0Ö. Im 
Nacht mg teilte B. noch mit. dass unter Arsenbehandlung beide 
Tumoren vollständig verschwunden sind. Die auffallend schnelle 
Besserung ist unter Fieber und akut entzündlichen Erscheinungen 
an den Tumoren vor sich gegangen. 

-1) H. II i r s e h f e 1 d - Berlin: Zur Kenntnis der atypischen, 
mycloiden Leukämie. 

Ans der Literatur stellt II. 8 Fälle von akut. 12 Fälle von 
chronisch verlaufender atypischer myeloider Leukämie zusammen, 
aus deren Blutbild sich ergibt, dass eine relative und absolute 
Vermehrung der Mastzellen und Eosinophilen, wie dies Ehrlich 
und L a z a r u s postulieren, für die Diagnose ..myclolde Leukämie“ 
nicht prinzipiell vorhanden sein muss. Aus einem weiteren Fall 
(24 jähriger Klemperer). den II. eingehend als eigene Beobachtung 
mittcilt, wird ersichtlich, dass der anfangs typische Blutbefund 
in einem späteren Stadium zu einem atypischen werden kann. 
Eine Ursache für den letzteren Vorgang Hess sich bei diesem Falle 
nicht auffinden. 

b) V. F ro m m er- Berlin: Neue Beaktion zum Nachweis 
von Azeton, samt Bemerkungen über Azetonurie. 

Die Probe beruht darauf, dass man den Harn stark mit 
Kaliumhydrat alkalisiert und nach Zusatz von einigen Tropfen 
lOproz. alkoholischer Lösung von Salizylaldehyd (1 Salizyl 
-f- 10 Aleoh. nhsol.) bis ca. 7<»° erwärmte. Bei positiver Beaktion 
entstellt ein purpurroter Bing. Gegenüber anderweitigen An¬ 
gaben konnte F. in 5 Fällen von intrauterin erfolgtem Fruchttod 
Azetonurie nicht immer, sondern nur 2 mal feststellen. F. be¬ 
obachtete Azetonurie bei Schwangeren selten, doch tritt sie fast 
regelmässig an den 2 ersten Woehenbettstagen auf. 

(!) F. W elcralnsky - Prag: Zur Pathogenes© der Lungen¬ 
tuberkulose. 

In diesem 3. Teile seiner Mitteilungen, für deren Kenntnis¬ 
nahme das Studium der Originale unerlässlich ist. behandelt Ver¬ 
fasser das Verhalten Infizierter Organe zu ihren regionären Drüsen. 
Er zeigt, dass tatsächlich tuberkulöses Lungengewebe selbst gar 
nicht die Brouchlahlrüscn infiziert: die Infektion letzterer ist 
Immer eine lymphogene. Wenn der Tuberkelbazlllus eine gewisse 
Zeit hindurch seine Wirkung ln den Organen entfaltet hat. so 
werden die Lymphbahne» überhaupt unlnfizlerbar. Die Spontau- 
infektioi. des Menschen ist fast stets eine lymphogene. woraus zu 
folgern ist, dass, ähnlich wie hol der Lues, der Mensch sich viel¬ 
leicht nur einmal lm Lehen von aussen infizieren kann. 

7t E. B u n g e-Berlin: Ueber den Prolaps der Vagina und 
des Uterus und seine Behandlung. 

lieferntsweiser Ueberblick über die heutigen Anschauungen 
der Autoren betr. Pathogenese des Leidens und Behandlung des- 
scIImui. Die Pessarbehandlung kommt nur wenig mehr in Frage, 
meist ist die Behandlung eine operative. Die Operationsmethodeu 
sind zahlreich. G rass m ann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1905. N 9 . 30 u. 31. 

No. 30. 1) H o f f a - Berlin: Die orthopädische Behandlung 
der Lähmungen. 

Klinischer Vortrag; bespricht namentlich die spinale Kinder¬ 
lähmung. 

2) Karl Vogel-Bonn: Experimentelle Beiträge zur Frage 
der Desinfektion der Haut. 

Verfasser glaubt, dass die nach Desinfektion noch aus der 
Haut auswandernden Keime weniger aus den Spalten und 
Lücken Im Bereich der Hornzellen, als vielmehr aus (len Driisen- 
giingen stammen. Er steckte seine desinfizierte Hand in einen 
Bier scheu Schwitzkasten und fand in der Menge der dann 
leichter auswandernden Keime einen Anhaltspunkt, für die Tiefen¬ 
wirkung der verschiedenen Desinfizlentlen. Die F ürbrlnger- 
sche Heisswassernlkoholsublimatmethode zeigte sich hiebei der 


Seifenspirituswaschung (M 1 k u 11 e z) überlegen. Praktisch 
kommt das Schwitzverfahren ln Betracht zur gründlichen Des¬ 
infektion stärker verunreinigter Hände (Prophylaxe: Gummi¬ 
handschuhe), ferner zur Desinfektion des Operationsgebietes au 
schwer desinfizierhart n. z. B. behaarten Stellen, bei Hernien-, 
Sehnen- und NervenopemtIonen. 

3) L. W. W e b e r-Güttingen: Ueber posttraum&tische 
Psychosen. 

Verfasser führt aus. dass traumatische Psychosen als ätio¬ 
logisch einheitliches Bild nicht aufzustellen sind, dass man jedoch 
einen Zusammenhang zwischen Unfall und Psychose ln folgenden 
Fällen anzunehmen berechtigt ist: Wenn ein organisches Hirn- 
leiden. z. lt. Paralyse, durch das Trauma manifest wird und offen¬ 
bar einen beschleunigten Verlauf nimmt; wenn eine funktionelle 
Psychose die Erscheinungen der Depression und Angst, der asso¬ 
ziativen und motorischen Hemmung (Hier katatonische Zeichen 
aufweist und wenn gleich oder bald nach dem Trauma eine nach¬ 
weisbare Ubarakterveränderung. Reizbarkeit oder leichte traurige 
Verstimmung eingesetzt hat. Verfasser bringt einige praktische 
Beispiele und warnt vor der oft naheliegenden Diagnose: „Slrnu- 
latio“. 

4) F. A p e 11 - Hamburg: Ueber die allgemeine Enge des 
Aortasystems. (Schluss folgt.) 

r») Max H e r z - Wien-Meran: Ein Behelf für die Pneumato¬ 
therapie der Herzkrankheiten. 

Um die I-ebung des sakkndierten Atmens, welche eine günstige 
Wirkung auf das Herz ausübt („Endomassage“), für den Ivraukeu 
möglichst mühelos zu gestalten, lässt Verfasser durch einen 
Schlauch einatmen, dessen eines Ende in den Mund kommt, 
während das andere, freie Ende durch einen Zahnradmcclianlsmus 
mit Drehkurbel abwechselnd geöffnet und geschlossen wird. 

*’.) A x m a n n - Erfurt: Ueber Badioaktivierung und ein 
neues Badiumpräparat (Badiophor). 

Das neue Präparat soll die Ihm üliertragene Radioaktivität 
dauernd und in so hohem Grade behalten, dass es therapeutisch 
verwertbar ist, soll auch wohlfeil sein. Iladiogramme siud bei¬ 
gegeben. 

No. 31. 1) v. L 1 n g e 1 s li e I m - Beutlien: Berichte über die 
in der hygienischen Station zu Beuthen (O.-S.) vor genommenen 
bakteriologischen Untersuchungen bei epidemischer Genick¬ 
starre. 

Zwei weitere Berichte (Monat Juni 1905). Aus denselben geht 
wiederum hervor, dass man den Meningokokkus in und auf den 
erkrankten Gehirnhäuten regelmässig durch Kultur naehweiscu 
kann, wenn man (las Leichenmaterial wenige Stunden nach dem 
Tode zur Untersuchung bekommt. Die Tierversuche machten In¬ 
sofern Fortschritte, als es dem Verfasser bei einer Affenart gelang, 
durch Intraspiuaie Injektion das Krankheitsbild klinisch und patho¬ 
logisch-anatomisch hervorzurufen. 

2) II. II i b be r t - Bonn: Ueber den Pagetkrebe. 

Verfasser tritt der Auffassung entgegen, als gehe der Paget- 

krebs aus metamorphosierten Plattenepithelien hervor. Das Stu¬ 
dium der Präparate von Mammakarzinomen, die in die Haut ein¬ 
gewandert waren oder mit ekzemähnlicheu Hautverändeningen 
einhergingen, ülwrzeugte ihn. dass immer zuerst ln der Tiefe das 
Karzinom vorhanden ist und die Befunde lm Epithel sekundär sind. 
Beim Paget krebs erfolge die Ausbreitung nur nicht in geschlos¬ 
senen Epithel verbänden, sondern es komme zu ausgedehnterer 
intraepidennoldnlcr Wanderung einzelner Geschwulstzellen, ähn¬ 
lich wie mau dies Del den Melanomen der Haut l>eobachten könne. 
Verfasser hebt neuerdings hervor, dass man hinsichtlich der Krebs¬ 
genese keine neuen Zellarten mit primären Umwandlungen au- 
neluncn solle. Die näher zu studierende Ausscheidung von Zellen 
aus dem normalen Zellverbande sei das wesentliche. 

3) .1 o n e li 1 m s t li a 1 und C ft 8 s i r e r - Berlin: Ueber 
amniotische Furchen und Klumpfuse, nebet Bemerkungen über 
Schädigungen peripherer Nerven durch intrauterin entstandene 
Schnürfurchen. 

Verfasser berichten über zwei Fälle von angeborenem Klump- 
fnss, bei denen an (1er Grenze zwischen mittlerem und unterem 
Unterschenkeldrittel eine amniotische Schnürfurclie zu sehen ist 
(abgebildet!. Das eine der beiden Mädchen zeigte auch eine par¬ 
tielle Iladialialähmuiig. offenbar zusammenhängend mit einer tiefen 
Schnttrfurohe am Oberarm, ferner eine partielle Ulnarislähmung, 
die durch Druck am extrem gebeugten Handgelenk erklärt wird. 

Die Klumpfüsse werden durch Tenotomle und redresslereude Ver¬ 
bände mit bestem Erfolg behandelt. 

4) Hans (.' u r s c h in ann- Tübingen: Zur Methodik der 
Muskel- und Gelenksensibilitätsbestimmung. 

Verfasser wählte zur genauen Messung der Muskel- und Ge¬ 
lenksensibilität die gnlvnnomuskuläre Reizung und bestimmt den 
unteren Schwellenwert der Empfindung gegenüber dem Wert der 
eben sichtbaren Mlnimalzuekung bezw. Millimalbewegung. Mit 
dieser Methode Hess sich eine Herabsetzung des Muskelkontrak- 
tiousgefühls bei Fornies frustes von Tabes bereits nachwelsen, 
wo die gewöhnlichen Methoden zur Bestimmung der tiefen Ge- 
füblsqualitiiteu noch versagen. 

f>) C. E. Bloch- Kopenhagen: Beitrag zur Pathogenese dee 
chronischen Magengeschwürs. (Schluss folgt.) . 

G) C. Spengler- Davos: Ein neues immun!gierendes Heil- > 
verfahren der Lungenschwindsucht mit Perlsuchttuberkulin. J 
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Verf. erzielt mit subkutanen PerlsuehttoxinlnjektIonen höhere 
und beständigere AgglutinatIonswerte als dies mit der isotox Ischen 
Alttuherkulinbehamlluiig möglich ist: dabei ist die Allgemein¬ 
reaktion (Kleber) geringer. Auch die bakteriziden Funktionen der 
beiden Toxine sind verschieden. Ferner verläuft eine Infektion 
mit leitenden Perlsuchtbazillen anders als eine solche mit leben¬ 
den menschlichen Tuberkelbazillen. Verf. spritzte sich eine 
Emulsion von ‘/ 2 mg leitender Perlsuchtbazillen subkutan ein; es 
bildete sich ein Abszess, ohne Drüseuschwelluug oder Allgemein¬ 
störung: der Abszess brach auf, das entstandene Geschwür eiterte 
8 Monate lang. Der Agglutinatlouseffekt war nicht höher als der 
von abgetöteten Perlsuchtkeimen herrührende. Auch aus anderen 
Gründen ist eine Verwendung abgetöteter Kulturen für Immuni¬ 
sierungszwecke vorzuziehen. Verf verwendet seine Resultate im 
Sinne der Koch sehen dualistischen Theorie, für welche auch 
das verschiedene tinktorielle Verhalten der Perlsucht- und 
Tuberkelbazillen spreche. Er gibt zum Schluss eine dilferential- 
diagnostische FUrbeinethode an. 

7t A. lv ö p p e n - Norden: Zur Diagnose der Influenza und 
zur Pathogenese ihrer Symptome. 

Verfasser fand als Charakteristikum das Nebeneiuander- 
bcstehen von Eiweiss- und Diazoreaktion im Harn; differential- 
diagnostisch kommen in dieser Hinsicht vor allem Typhus und 
Tuberkulose in Betracht. Der Grad der Reaktion bei Influenza 
steht in enger Beziehung zum Krankheitsgefühl und wird von K. 
als Toxinwirkung aufgefasst. 

8) P. A p e 11 - Hamburg: lieber die allgemeine Enge des 
Aortasystems. (Schluss.) 

Zwei Fälle von schwerer, zum Tod führender Herzerkrankung 
l**i Jungen Männern. Als Ursache ergab die Sektion allgemeine 
Enge der Aorta und ihrer Zweige. Als auslösendes Moment waren 
starke körperliche Anstrengungen anzunehmeu. 

1t) \\. P a u t z - Berlin: Zur Anwendung von Meso tan bei 
Erysipel. 

Sechs Erfolge mit Mesotanöl bezw. Mesotanvaselin. 

R. Grashe y - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 31. 1) C. J. R o t h b e r g e r - Wien: Ueber die entgif¬ 

tende Funktion der Leber. 

Eine im weiteren Sinne entgiftende Wirkung kommt allen 
Organen des Körpers zu, die Leber ist befähigt, auf alle über¬ 
haupt möglichen Arten der Entgiftung für die Paralysierung von 
Giften tätig zu sein. Abgesehen von der Zurückhaltung von 
Fremdkörpern und Mikroorganismen, entgiftet die Leber aus dem 
Darru kommende Ammoniaksalze, giftige Produkte der Darm¬ 
fäulnis, Seifen, Schwermetalle, besonders Pflanzcnalkaloide. Verf. 
bespricht spezieller die Arbeiten, welche sich mit dem Schicksal 
der letzteren in der Leber befassen. Nikotin und Kokain werden 
von der Leber zurückgehalten; hinsichtlich des Strychnins liegen 
zahlreiche, sich z. T. widersprechende Arbeiten vor. Erörtert 
werden endlich die Untersuchungen, welche die Wirkung der 
Leberausschaltung (durch Abbiudung der Pfortader etc.) betreffen. 
Es geht daraus hervor, dass nach der Ausschaltung der Leber aus 
dem Portalkreislauf Hunde völlig gesund bleiben, selbst wenn 
sie ausschliesslich mit Fleisch ernährt werden. 

2) L. Spitzer- Wien: Ueber Spirochätenbefunde im syphi¬ 
litischen Gewebe. 

Nach Schilderung seiner Untersuchungs- bezw. Fiirbeteehuik 
l»erichtet Verf. über die Ergebnisse seiner Fntersuchungen an 
frischen und älteren Luesfällen (Sklerosen, Exantheme, ulceröse 
Spätformen). Mit Ausnahme zweier Fälle letztgenannter Art war 
die Prüfung auf Spirochäten immer positiv. Niemals fanden sich 
letztere im Blute. Sehr spärlich waren die Befunde in ulcerösen 
Formen. Verf. erwähnt ferner, dass die therapeutischen Mass¬ 
nahmen den rein morphologischen Befund der Spirochäten nicht 
sichtbar beeinflussen. 

3) L. Freund und M. Oppenheim - Wien: Weitere Bei¬ 
trage zur Radiometrie. 

Durch ihre im Original des näheren mitgeteilten neuen Ver¬ 
suche konnten die Verff. feststellen, dass der kolorimetrische 
Effekt der Röntgenstrahlen, der den bisher gebrauchten Mess¬ 
methoden der Intensität letzterer meist zu Grunde gelegt ist, dem 
biologischen, klinischen Effekt nicht parallel geht und daher auch 
kein exaktes Maas für den Effekt überhaupt darstellt. Ferner 
fanden sie, dass die Temperatur einen gewissen Einfluss ausübt 
auf die Intensität der chemischen Zersetzung, welche die Itöntgeu- 
strahlen auf eine 2 proz. Jodoform-Chloroformlösung (die radio- 
metrisch gebraucht wird) ausüben. Die bei den Messungen herr¬ 
schende Temperatur ist demnach zu berücksichtigen. 

4) J. F. v. Crippa-Bad Hall: Ueber Gynochrysma Hy- 
drargyri. 

Verf. benennt so ein neu kombiniertes Konstltuens für eine 

proz. Hg-Salbe, das aus Hg, Glyzeriu-Seifenlüsung und Fett, 
letzteres gemischt aus Ol. Jecor. aselll und Ol. Gynocardiae, be¬ 
steht. Dieses Hg-Chrysnm bewährte sich bei 04 Fällen von Sy¬ 
philis hinsichtlich Resorbierbarkeit und Erträglichkeit an der 
Haut sehr günstig. Es kann eingeriel>en oder eingeklatscht 
werden. Grassmann - München. 


Englische Literatur. 

Edgar L. Collis und John T. II e w ctson: Ueber zystische 
Degeneration der Nieren bei Geschwistern. (Lancct, 20. Mai 1003.) 

Die Verfasser fanden bei einer 30 jährigen Frau und ihrem 
43jälirigen Bruder doppelseitige Zystennieren. Da die eine Seite 
grosse B<wschwerden machte, so wurde bei beiden Kranken die eine 
Niere durch Operation entfernt. Die Frau wurde danach viel 
liesser und war noch 3 Jahre nach der Operation völlig wohl und 
arbeitsfähig. Der Mann dagegen wurde nur wenig gebessert und 
starb 7 Monate später unter Zeichen der Niereninsufflzienz. (Es 
ist mehrfach behauptet worden, dass Operationen an Zystennieren 
durchaus unerlaubt seien; so bezeichnet z. B. K ü s t e r in seinem 
bekannten Werke Operationen selbst bei einseitiger Zystenniere 
als grobe Kuustfehler. Wie dieser hier referierte Fall und mancher 
andere zeigt, lassen sich derartige Operationen unter Umständen 
wohl rechtfertigen. So operierte Ref. vor längerer Zeit einen Jun¬ 
gen Mann wegen allerschwerster Blutung aus der rechten Niere, 
die den Kranken an den Rand des Grabes brachte. Eine genaue 
Untersuchung ergab, dass der aus der linken Niere stammende 
Urin völlig gesund war und so wurde die kolossale rechtsseitige 
Zystenniere entfernt. Der Kranke genas und war 3 Jahre nach 
dem Eingriff völlig wohl und arbeitsfähig.) Die Verfasser emp¬ 
fehlen übrigens an Stelle der Nephrektomie die Inzision der Niere 
mit Eröffnung aller grösseren Zysten und Drainage. Man kann 
diese Operation in grösseren Zwischenräumen an beiden Nieren 
machen. Fisteln bleiben danach fast nie zurück. 

T. J. H o r d e r und C. W. S c o f i e 1 d: Zur Serumbehandlung 
der Pneumokokkenendokarditis. (Ibid.) 

Verfasser haben schon früher einen Fall veröffentlicht. Dies¬ 
mal handelte es sich um einen 10 jährigen Knaben, der ein doppel¬ 
seitiges Empyem und im Anschluss daran Pneumokokkenendöknr- 
ditis und Sepsis bekam. Er wurde mit Seruminjektionen (P a n e s 
Antipneumokokkenserum II) behandelt, doch blieben die Ein¬ 
spritzungen völlig erfolglos. Der Knabe starb. 

Hubert H i g g i n v: Ist der Mensch ein Poltoph&ge oder ein 
Psomophage. (Laneet, 20. und 27. Mai I!)U5.) 

Die Leser dieser Referate werden sich vielleicht einer Arbeit 
van Somerens erinnern, die früher an dieser Stelle referiert 
wurde uud die sich mit einer neuen Art des Kaueus lwschüftigte. 
Van Someren behauptete nämlich, dass ein Mensch, der seine 
Nahrung auf das gründlichste durchkaue und einspeichele, einer¬ 
seits viel weniger Nahrung brauche als ein anderer und dass er 
andererseits sich bedeutend wohler fühle, arbeitsfähiger sei uud 
nur nach einfacher Kost ein Bedürfnis habe. II i g g i n s hat diese 
Versuche fortgesetzt und an sich und anderen erprobt. Er be¬ 
zeichnet als Poltophagen die Menschen und Tiere, welche die 
Nahrung auf das feinste kauen und zerteilen (Pferd) und als 
Psomoplmgeu diejenigen, welche sie nur zerbelssen uud die Bissen 
schlucken (Hund). Der Mund und der Schlund dieser beiden Tier¬ 
klassen ist nun sehr verschieden gebaut; der Mensch gehört zu den 
I’oltophageu, er ist aber durch schlechte Gewohnheit resp. durch 
die zunehmende Kultur zum Psomophagen geworden. Zweck 
dieser Arbeit ist der Beweis dieser Behauptung und der Versuch, 
nachzuweisen, wie viel besser der Mensch daran ist, wenn er wieder 
zum Poltopliagen wird. Das Körpergewicht (wenn es erst wieder 
ins Gleichgewicht gekommen ist), die Stärke und Ausdauer für 
körperliche und geistige Arbeit kann bei Poltopliagen mit der 
Hälfte der sonst üblichen und für nötig erachteten Eiwelssmenge 
erhalten werden. Vor allem ermüdet der Poltopliage auch viel 
weniger leicht. Er verliert ganz den Wunsch nach komplizierten, 
scharf gewürzten Speisen oder nach Alkohol. Sein Stuhl wird sehr 
spärlich und fast geruchlos, er wird nur selten entleert. Die Arbei¬ 
ten von Hlggins, van Someren uud Chittenden sind 
gewiss «dir interessant und enthalten zweifellos viel Wahres, da¬ 
bei aber auch sicherlich allerlei Uebertreibungen. 

J. Coote Hibbert: Der Einfluss der Pocken auf die Imp¬ 
fung. (Laneet, 20. Mai 1905.) 

Die Behauptung, dass eine erfolgreiche Impfung oder Wieder¬ 
impfung ein ziemlich sicherer Beweis sei, dass ein verdächtiger 
Ausschlag kein Pockenausschlag sei, lässt sich nach Verfassers Er¬ 
fahrung nicht aufrecht halten. Er impfte 20 Pockenkranke (die 
zum Teil früher schon geimpft waren) kurz nach dem Auftreten 
des Ausschlages und erzielte in 11 Fällen deutliche Papeln oder 
Pusteln an der Stelle der Impfung. Die Impfung hatte übrigens 
nie einen Einfluss auf den Verlauf der Pocken. 

Frederic J. McCann: Die Behandlung des Puerperal¬ 
fiebers. (Laneet, 27. Mai 1905.) 

Verfasser empfiehlt in jedem Falle eine genaue Untersuchung 
in Narkose vorzunehmen. Die Scheide und etwaige Wunden wer- 
deif gereinigt und dann wird der Uterus mit dem Finger ausgetastet 
und etwaige Reste werden entfernt. Die Kürette benützt er nie, 
da man mit dem Finger alles auf viel ungefährlichere Weise aus¬ 
räumen kann. Er reibt nachträglich den Uterus mit feuchter 
Sublimatgaze aus, tamponiert aber nicht. Von der Serumbehand¬ 
lung hat er bisher kaum Nutzen gesehen, Immerhin versuche man 
sie. Wichtiger ist es, Alkohol in grossen Mengen zu geben, sowie 
Chinin 0,2 alle 3 Stunden. Manchmal ist Kalomel von grossem 
Nutzen. Die Hysterektomie bringt nie Nutzen. 

J. Bland Suttou: Ein. Belicht über 100 gut verlaufene 
Hysterektomien. (Ibld.) 

Verfasser machte die abdominale Hysterektomie 81 mal wegen 
Myoms, 4 mal wegen Krebs, 1 mal wegen Sarkoms, 4 mal wegen 
chronisch entzündlichen Veränderungen und 10 mal wegen Flbrosls. 
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IU*I nicht malignen Tumoren macht er die subtotali* Hysterektomie, 
d. h. er lässt den vaginalen Teil der Zervix zurück. Es ist dureli- 
nus unrichtig, anzunelimen. dass in der Mehrzahl der Myomfälle 
die Beschwerden mit dem 50. Lebensjahre aufhören. Er selbst 
hat viele alte Frauen operieren müssen und rät deshalb, die In¬ 
dikation zur Operation weiter zu stellen, als das bisher geschah. 
Die liier in extenso initjreteilten loo Fälle wurden alle im Hospitale 
operiert, sie umfassen viele ungünstig«* Fälle und doch wurden alle 
100 Fälle {feheilt. 

A. U. Levy: Ein neuer Chloroforminhalationsapparat, 
(lbid.) 

Es ist schwierig. eine gute Itt-sclireihunp dieses Apparats zu 
gelten. Es muss deshalb auf die Abbildungen des Originals ver¬ 
wiesen werden. Der Apparat ist sehr einfach zu handhaben, er 
ermöglicht eine sehr genaue Mischung des Chloroforms mit Luft: 
das (iemiseh wird leicht eingeatmet und erzeugt keinen Husten¬ 
reiz. Der Chlomforingebn.lt des (leinisclies kann jederzeit ohne 
Mühe abgelesen werden. Da der ganze Apparat aus Metajl ge- 
nrlteüet ist. so kann er leicht gereinigt werden. 


Lionel Stretton: Zur Serumbehandlung des Anthrax. 

Eine 17 jährige Arlieitcrili suchte am 24. April das Hospital 
auf wegen einer gut entwickelten Anthraxpustel. die vor dem rech¬ 
ten Ohr sass. Es bestand Iieträchtliches Oedem. aber gutes All¬ 
gemeinbetinden. Das Serum der umgebenden Bläschen enthielt 
zahlreiche Anthraxbazillen. Es wurden sofort 40 ccm Serum unter 
die Bauchhaut gespritzt. Es trat keine Reaktion an der Einspritz¬ 
stelle auf. die höchste Temperatur tloo" F.i wurde 50 Stunden 
später lH'obaehtet; unangenehme Nebenwirkungen traten nicht auf: 
nach 0 Tagen wurde das Mädchen völlig geheilt entlassen. Ver¬ 
fasser. der viele Fälle von Anthrax gesehen hat. glaubt, dass dieser 
Fall ohne die Behandlung mit dem Sela v o sehen Serum ver¬ 
loren gewesen wäre. 20 Stunden nach der Injektion konnten liei der 
Patientin keine Bazillen mehr nachgewiesen werden. Verfasser 
empfiehlt ausser der Serumliehandlung die Exzision der Pustel, 
wenn «lies möglich ist. ln diesem Falle war cs unmöglich. 

J. Burnet: Zur Wirkung des Aspirins und Mesotans. 
(Lnncet, 0. Mai 1005.) 

Nach mehrjähriger Erfahrung mit Aspirin glaubt Verfasser, 
dass dieses Mittel, wenn <*s in angesäuertem Wasser genommen 
wird, niemals Magenln-schwerden macht. Ohrensausen entsteht 
nur selten und nur bei sehr grossen Dosen. Es hat. keinen schäd¬ 
lichen Einfluss auf das Herz und die Nieren. Bei Gelenkrlieumn- 
tIsmus setzt er das Fieber herab und vermindert die Schmerzen, 
die Wirkung tritt schneller ein als Ihm Salizyl. Bei grösseren 
Dosen (0,75 bis 1,0) erzeugt das Mittel liel Hebernden, liettliigerlgen 
Kranken in etwa einer halben Stunde starken Sehweiss; diese Wir¬ 
kung tritt bei lieberlosen Kranken, lH*i Personell ausser Bett und 
bei «ler Verabreichung kleiner Dosen nicht auf. Auch Ihm Neur¬ 
algien. bei den Schmerzen «ler Krebskranken, bei schmerzhaft«*!* 
Menstruation et«*, ist «las Mittel von grossem Werte. Es Ist völlig 
geeignet, alle anderen Salizylpräpnrate zu verdrängen. M«‘sotan 
soll nie rein, sondern stets mit gleiehen Teilen Olivenöl eingerieben 
werden. Es genügt 1 Theelöffel <l«*r Mischung für jede Einreihung 
zu verwenden. 3 Einreibungen am Tage genügen in den meisten 
Fällen. Die eingeriebenen Stelhui ((.«denke» werden nicht mit 
Watte oder anderen Stoffen bede«*kt. Auch lad chronischem Rheu¬ 
matismus wirken diese Einreibungen schmerzlindernd, auch wird 
In vielen Fällen <li«* Steifigkeit geringer. Bei Arthritis «leformans 
wurde ein deutlicher, aber leider nur vorübergehender Erfolg cr- 
zielt. (»anz ausserordentlich gut sind die Erfolge «les Mesotans 
bei Lumbago und auderen Formen «les Muskelrheumatismus. 
Manche Fidle von Ischias wurden erheblich gebessert. Bel Pleu¬ 
ritis und bei gonorrhoischem Rheumatismus wurde nie ein Erfolg 
erzielt. Mesotan soll stets mit der Iliilfte Olivenöl gemischt wer¬ 
den und darf nur auf die vorher sorgfältig getrocknete Haut leicht 
eingeriehen werden. Die eingeriebenen Stellen werden unbedeckt 
gelassen. Bei Eintritt stärkerer Rötung ist das Mittel sofort nus¬ 
zusetzen. B«*i Nichtbeachtung dieser Vorschriften treten leicht 
Hautentzündungen auf. Bei Muskelrheumatismus wirkt das 
Mittel beinahe als Spezifikum. 


T. C’liffor«! Allbutt: "Heber die Influenza. (Brit. Med. 

Journal. 0. Mal 11)05.) 

Schöne zusammenfnssende Arbeit d«*s lwknnntcn Klinikers, 
der bereits «11«* grosse Epidemie von 1X44 mit erlebt hat. Dl«* Arbeit 
lässt sich nicht gut kurz referieren. «*s sei nur erwähnt, dass Ver¬ 
fasser natürlich an erster Stelle sofortig«* Bettruh«* empfiehlt, so¬ 
bald Influenza Ihm einem Kranken festgestellt «Hier mit Wahrscludn- 
lichkeit vermutet wir«l. Dann empthddt er mögli«*liste Beschrän¬ 
kung der Fleisch- und sonstigen Eiwcissiialirung während der Re¬ 
konvaleszenz. Er glaubt, «lass durch ziemlieli reim* Milchdiät sieh 
viele der Se<pielen (besonders die so häutige Depression) vermeiden 
od«*r abkürzen lassen. 

Chas. W. Ru dden: Die Diazoreaktion bei Tuberkulose. 
(Ibid.) 

Verfasser spricht, gestützt auf eigene Beobachtungen der 
Diazoreaktion jeden Wert als prognostisches Hilfsmittel bei der 
chronischen Lungenphthis«* ab. Man findet eigentlich 1 h* 1 jedem 
Falle von eiironischer Phthise von Zeit zu Zeit eine positive Diuzu- 
rcaktion. dieselbe ist ab«*r so schwankend und w«*ehseln<l. sic 
kommt und g«*lit mit «lern Auftr«*t«*n und etwaigem Wrschwimlen 
scliwerer Kranklieitssymptome, dass man gar nichts darauf gclK*n 
kann. 


Charles A. Beutley: Ueber einen Blutparaaiten bei 
Hunden, (llthl.i 

Verfasser fand bei «*in«*r Anzahl von in Assam geboren« n IIuu- 
d«*n englischer Rasse einen eig«*nartig«*n Blutparasiten. Das Blut 
wurd«* nach R «»in a n o w s k i - L e i s li m a n gefärbt und zeigte 
In vielen polymt>rphonukh‘ärcu und transitlouellen Leukozyten 
einen «aler mehrere ovale kernhaltige Körperchen. Die Unter¬ 
suchung <l«*s ung«‘f. : irlit«*u Blutes ergab stülK-henartige Körper, die 
naiie «l«*m Kern im Pr«»toplasma der Leukozyten lagen. Spater ge¬ 
lang «s. wurmartige (Schilde im frischen Blute zu schon, die aus 
«licscn Kapseln auskroclien und «li«* leichte Beweglichkeit zeigten. 
Wrfnsser glaubt, «lass der Parasit zur Klasse «ler Hämogregarluen 
gehört; «lies«* Ansicht wurde auch v«»n fachmännischer Seite be¬ 
stätigt. Bisher wurden derartige Parasiten nur in den Erythro¬ 
zyten der Kaltblüter g«*fun«h*n. bei Säugetieren und in Leukozyten 
noch niemals. Die Hunde zeigten übrigens ausser leichtem Fieber 
und g«*riug«*r Anämie k«*im* weiteren Krankheitserscheimmgeu. 

F.s fanden sich ausserdem in ihrem Blute In geringer Anzahl kern¬ 
haltige rot«* Blutkürp«*reh«*n. Einige Abbildungen illustrieren diese 
vorläufige Mitteilung «h*s in Assam arbeitenden Autors. 

V. E. Hendrrson: Die Gelenkaff ektionen bei Tabes dor- 
salis. (Journal «if I'atliology. April 1003.) 

Auf (iruiul von Literaturstudien und zahlreichen eigenen 
I nt« rsuchungen kommt Verfasser zu dem Schlüsse, dass die wich¬ 
tigsten patli«>iogis«*li<*n V«*ränderung«*n in den sensiblen Nerven 
li«*g«*n und dass die Veränderungen In «I«*n (Jelenken die Folgen von 
Verletzungen und Ueberniistrengungen sind, «lie namentlich durch 
die bestehende Aualg«*sie zustande kommen. Wahrscheinlich 
kommen dazu u«m*1i vasomotorische und reflektoriHoli-trophisclie 
Störungen. Die Arbeit gibt ausgezeichnete Illustrationen. 

Ronald Ross: Zur Frage der Beschränkung «ier Moskitos. 

(Brit. Med. Journal. 13. Mai 1!KI5.) 

Di«* Arlieit «l«*s lH*kaunten Erforschers «ler Tropenkraukhelten 
lässt sich nur im Original verstehen, nicht aller in einem kurzen 
Referat. Er sucht darin nachzmveisen, dass trotz vieler gegen¬ 
teiliger Behauptungen «li«* Ausrottung liezw. die Beschränkung der 
Moskitos an einem gegebenen Ort«* durchaus im Bereiche der Mög¬ 
lichkeit li«*gt und sich mathematisch berechnen lässt. Ist dies aber 
möglich, s«> sollt«* «*s auch g«*schelicn, «ln dadurch die Malaria am 
wirksamsten bekämpft wird. 

F. (’. W a 11 i s: Die Ursache und Behandlung des Pruritus 
ani. (lbid.) 

Verfasser untersuchte fast 300 Fälle von Pruritus ani geuauer 
und fand bei über ‘.hi Proz. der Fälle ein Haches Geschwür, das 
meist an der hinteren Rektahvaml, zwischen den beiden Spliink- 
teren. gelegen war. In manchen Fällen bestanden mehrere Ge¬ 
schwüre «xlcr Fissuren. Diese Geschwüre hellen sehr selten spon¬ 
tan; «*s bildet si«*li Gninulntionsgewche, «las ein reizendes Sekret 
absondert. welches «las Ju<*ken hervorruft. Die Behandlung be¬ 
steht am besten in «ler Dehnung «les Sphinkters in Narkose, ln 
Freilegung «les oder der Geschwüre im Spekulum und im Aus¬ 
brennen derselben mit «lern Galvanokauter. Gleichzeitig empfiehlt 
«*s sich, die verdickte Analhaut mit dem Brenner leicht zu ver- 
Kcliorfcn. Am 3. Tage gibt man ein Abführmittel. Die Haut muss 
noch einige Zeit durch Ziukpuder trocken gehalten werden. Der 
Erfolg tritt meist sofort ein und ist IhM genügender Sauberkeit des 
Leidenden meist ein dauernder. Der Eingriff lässt sich auch 
ambulatorisch ausführen. Ist die Schleimhaut zwischen den beiden 
Spliinkteren in ausgedehnterem Umfange erkrankt, so empfiehlt es 
sich, sie ganz zu exstirpieren. 

W. Greenwood S u t c 1 i f f e: Die Topographie und Entfer- \ ' ,■ 

nung der Tuberkulome des Nackens. (lbid.) 7 

Verfasser, der ülH*r eine grosse Erfahrung auf diesem Gebiet«? 
verfügt, empfiehlt, tulH*rkul«ise~RjTTrfilidt*üsen stets zu entfernen, 
wenn sie vereitern, wenn Fisteln bestehen, wenn die Drüsen an 
Umfang wachsen und durch Luftwechsel etc*, nicht heilen. Ent- 
schliesst man si«*l» zur Operation, so sei dieselbe so gründlich als 
möglich, alles Auslöffeln. Ausgraben et«*, ist zu vermeiden. Am 
b«*sten entfernt man «lie zueinander gehörenden Drüsenpakete im 
Zusammenhang und mit ihren Kapseln. Der Nervus accessorius 
muss stets, die Vena jugularis interna kann meist geschont werden. 

Die Hnutschnitte, di«* Verfasser nngllit, sind in den Abbildungen 
«les Originals nachzuschen. Er durchschneidet niemals den Kopf¬ 
nicken Er unterbindet mit Katgut, da Seide leicht später aus- 
gestossen wird. Meistens «irainiert er für 24 Stunden. Genäht 
wir«l mit feinen Nadeln und Silkworm. Die Fäden werden am 
4. Tage entfernt, dann sieht man spät«*r keine Stielinavben. Der 
Patient muss mindestens 14 Tage ruhig li«*gen. damit «lie Wunde 
gut heilt; am besten liegt er im Freien. Auch später empfiehlt sich 
ein längerer Aufenthalt au «ler See. 

W. F. B r o.o k: Die angeboren© Hypertrophie und Dilatation 
der Flexura sigmoidea. (lbid.) 

Na«*h ein«*r Besprechung <l«*s ziemlich seltenen Krauklielts- 
bildcs gibt Verfasser genauere Beschreibung eines eigenen Falles. 

Di«* 21 jährige Frau wurde wegen eines vermeintlichen Tumors 
operiert. Derselbe erwies si«*h als ein aus fest zusammengefilzten 
Pflanzenfasern g«»bil«leter Tumor, der frei in der Flexnr lag. die 
Grösse eines Krockettballes hatte und iilier (500 g wog. Er wurde 
entfernt und der enorm gedehnte und hypertrophische Darm durch 
mehrere Reihen von Nähten (die analog den zur Gastroplikntio 
angelegten angewandt wurden) stark verkleinert. Es erfolgte Hei¬ 
lung: die Kranke hat jetzt, 2 Jahre nach «ler Operation, ganz nor- 
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muh* Darmfunktion mul nimmt nur einmal In 8 Tagen ein Abführ 
uiittul rin. 

Mansell M o u 11 i n: Die Nachgeschichten der wegen gut¬ 
artiger Magenleiden operierten Kranken, (lbhl.) 

Verfasser verwirft durchaus die Pyloi-oplastik, da nach der¬ 
selben stets wieder Beschwerden auftreten. Kr schneidet etwaige 
(Jeschwüre, wenn möglich, aus und fügt stets eine Gastroentero¬ 
stomie bei. Es ist ganz einerlei, ob man eine vordere oder hintere 
Gastroenterostomie macht, bei beiden kann Circulus vitiosus e'n- 
troten, der sicher vermieden wird, wenn man noch den zu- und ab¬ 
führenden Schenkel der Jejunumschlinge anastomosiert. Von 
21 so operierten Kranken wurden 12 völlig geheilt. 5 wesentlich 
gebessert. Es ist natürlich von der allergrössten Wichtigkeit, nach 
«ler Operation dafür zu sorgen, dass die Kranken alles vermeiden, 
was zu einer neuen Bildung eines Magengeschwüres führen kann. 

,T. II u t c h i n s o n jun.: Zur Behandlung der ulcerösen und 
membranösen Kolitis, (lbid.) 

Verfasser empfiehlt bei Colitis ulcerosa oder membrauaeea 
nicht die Eröffnung des Coekmn vorzniielimen. um von der Kot- 
tistel anszuspülen. sondern die Appendix aufzusuehen uud in die 
Bauch wunde einzunülien. Schneidet man die Spitze ab, so lässt 
sich leicht ein Katheter ehifüliren und von hier aus kann man den 
ganzen erkrankten Darinabsehnitt mit Ilölleiisteinlösung berieseln 
und hierdurch zur Heilung bringen. Man vermeidet hierbei nicht 
nur die Unannehmlichkeiten einer temporären KotHstel. sondern 
auch die Gefahren des späteren Verschlusses dersellicii. Will man 
die Fistel in der Appendix nach Heilung des Falles beseitigen, so 
genügt die Resektion des Wurmes. (l)a Verfasser mit diesem Ver 
fahren gute Erfolge erzielt«*, so ist anzunehnien. «lass er nur leich¬ 
tere Fälle lieh nudelt hat. Bei schwereren dürfte es versagen, da 
man nach des Refereilten Erfahrungen dabei für längere Zelt «len 
Darminhalt von den erkrankten Darmabsi-buitten fern halten muss, 
was natürlich nur durch Anlegung eines temporären Kunstafters 
möglich ist. Die Spülungen allein genügen bei schweren Fällen 
nicht. Ref.) 

S. Dixon Mann: Die Ursachen und die Behandlung der 
Oedeme. (Brit. Med. Journ., 20. Mai 1005.) 

Verfasser ist davon überzeugt, dass eine Beschränkung d«r 
Koehsalzeinfuhr bei den Oedemen der Nepliritiker sehr zum Ver- 
««•hwinden «ler Oedeme beiträgt. Er vermeidet jede direkte Zu 
fuhr von NaCl. sowie alle Speisen, die dasselbe enthalten. Milch. 
Sahne. Kartoffeln. Butter, Reis. Brot und Eier genügen zur Er¬ 
nährung des Kranken, dessen Flilssigkeitszufuhr im übrigen mög¬ 
lichst beschränkt wird. Innerlich gibt er lM*son«lers Theozin und 
Theobromin. sowie Digitalis. 

S. I.yuu T li o m a s: Die totale Entfernung der Prostata, 
(lbid.) 

Verf. hat 15 Fälle operiert. 2 vom Damme aus und 12 durch 
eine Cystotomia suprapubiea. Obwohl sich die perineale Operation 
ziemlich lei«iit nusführen lässt, wenn man den von Y 6 u a g an- 
g«*gebeiien Ketraktor für die Prostata lind den von Proust be¬ 
schriebenen Refraktor für «len Bulbus urethrae benutzt, so bevor¬ 
zugt Verfasser doch «len suprapubischen Weg. von dem aus di«' 
Prostata sich in «ler Mehrzahl der Fälle in wenigen Minuten aus¬ 
schälen lässt. Mit Hilfe eines ln das Rektum eingefiihrfeu Ele¬ 
vators (statt des von Frey er lienntzteii Fingers) wird die Pro¬ 
stata nach oben gedrängt. Verfasser verlor von 15 Fällen 2, die 
übrigen bellten mit guter Funktion der Blas«*. 

P. ,T. F r e y e r: Eine weitere Serie von 60 Fällen von totaler 
Entfernung der vergrösaerten Prostata. (lbid.» 

Verfasser gibt in dieser Arbeit Bericht über «li«* letzten flo von 
ihm in «len letzten 7 Monaten operierten Fälle von Prostutahypev- 
trophie. (Im ganzen hat er jetzt 170 Fälle operiert.) 4 Kranke 
waren über SO Jahre alt (alle geheilt). 18 zwischen 70 und SO: das 
Gewicht der entfernten Drüse schwankte zwischen 30 und 300 g. 
Es starlx'ti 5 «ler Operierten. 2 an Urämie. 1 an Bronchopneumonie 
und 2 an Sepsis (Vi. In keinem Fall«* wurde die Sektion gemacht. 
Die übrigen Kranken haben st«*ts «li«* Fälligkeit, ihr Wasser zu 
halt«*i: und spontan zu lassen wieder erlangt. Fisteln blieben nie 
zurück. 

J. Metealfe Sliarpe: Die Behaudlung der Seekrankheit, 
(lbid.) 

Verfasser glaubt, dass es sich bei der Seekrankheit um ein 
nervöses Erbrechen handelt. Der Reflex gelangt durch die Vagi in 
d«*n Plexus solaris. Lähmt man nun durch Atropin die Akkommo¬ 
dationsfähigkeit eines Auges (es genügt auch, ein Auge zuzubin- 
«lein. so verschwindet hi der Mehrzahl «ler Fälle d«*r Brechreiz. 
Leut«*, <lh* auf einem Auge erblinden, werden In vielen Fällen nicht 
mehr seekrank, selbst wenn si«* früher stark an Seekrankheit litten. 
Will man ihm-Ii Chloralhydrat geben, so gebe man «*s nur per 
reetuin. da «*s per os verabreicht oft. «len Brechreiz vermehrt. (Ref. 
b«*zweifelt sehr den Nutzen dieser Methode, da er sehr häutig ge¬ 
funden hat. dass Personen, die mit geschlossenen Augen in einer 
verdunkelte» Kabine liegen, ebenso seekrank sind als andere: 
ausserdem würde ja im Dunkel der Nacht, die »Seekrankheit von 
selbst Huflnüren müssen, da in der Naelit die Seekranken doch gar 
keine Bewegungen sehen.) 

Frank Robinson und E. Thurlow Potts: 600 Fälle von. 
Flecktyphus. (Brit. Mod. Journal. 27. Mai 1905.) 

Die beiden Verfasser beoba«-htet«*n in S Jahren in Liverpool 
(’iOO Fälle dieser sonst seltenen Krankheit. Dieselbe kommt meist 
bei Angehörigen der niedrigsten Volksklassen vor. Sehr häutig 
erkranken mehrere Mitglieder derselben Familie. Im Kranken¬ 


haus«* wurde Anst«*ckuug der Aerzte und des Pflegepersonals da¬ 
durch vermieden, dass di«* Kranken in sehr grossen Sälen verpflegt 
wimlen, in denen all«* F«*nst«»r im Sommer wie im Winter offen 
staiulen. Ueble Folg«*» für die Kranken trat«*» lx*i «lieser ..Freiluft¬ 
behandlung“ nicht auf. Interessant ist. dass die Krankheit zwi¬ 
schen (> und 20 Jahren am häutigsten ist (40 Proz. «ler Fälle kamen 
auf die Jahre zwischen 10 und 20»: mit zunehmendem Alter nimmt 
«lie Häufigkeit der Erkrankungen rasch ab. Während aber die 
KranklH*it lös zum 20. Lebensjahre wenig gefährlich ist. nimmt <li<* 
Mortalität lH*i älteren Ia*uteii rasch zu. Bei jungen Menseln*» 
zwischen 0 und 5 Jahren (22 Fälle» betrug «li«* Mortalität 4.5 Proz.. 
zwischen 5 und 10 Juliivu (78 Fäll«*) 0 Pioz.. zwiseln*n 10 und 
20 Jahren (2:55 Fälle) 3 Proz. Zwischen 20 und 30 Jahren er¬ 
krankten 02 Personen mit ein«*» - Mortalität von 13 Proz. Im 
nächst«*!) Dezennium erkrankten OS. von denen 2S.5 Proz. starben. 
Von den 75 IVrsonen. die nach «lein 40. Lchnsjahrc erkrankten 
starben 4(>.<> Proz. Die Gcsnmtstcrhlichkcit bei den (»Kl Fällen be¬ 
trug 14.1 Proz. Was nun di«* Krankheit angeht, s«> v«*rli«*f «lie- 
selb«* meist anders, als in den Büchern gelehrt wird. Sie liegann 
s«*lten plötzlich, sondern m«*ist ganz allmählich mit zunehmendem 
Stirnkopfsi-hmcrz. der schon früh zu Insomnia und Delirien führen 
kann. Sehr eliarjikteristisel» ist dabei «lie starke Hütung «l«*s <.«*- 
si«*l»t«*s und der Konjunktiven. Der Kopfsehnn*rz wird an» besten 
liekämpft durch Ans«*tz«*n von Blut«*g«»ln an «len Schläfen uiul durch 
Brompräparate. Der Kopf s«>llt«* kurz geschoren werden. Pneu- 
nmni«* ist «*i»»t* s«» seltene Komplikation «les Typhus, «lass ihr Be¬ 
stehen fast gegen das Vorhandensein eines Flecktyphus spricht. 
Miiskelschmerzen. besonders in den Waden und Armen, sind häufig. 
Meist am 4. oder 5. Tage tritt ein Ausschlag auf. der nach 5 Tagen 
wi«*der verschwindet. Zuerst bemerkt man Ihn über den Bnist- 
liiuskeln, «len Schultern und d«*n Rückseiten der Arme. Im Gesicht 
tritt er s«*l»r selten auf. Die Schwere «ler Erkrankung stellt meist in 
direkter Proportion zur Stärke und Verbreitung des Ausschlags. 
B«*i schweren Fällen Ist die hämorrhagische Natur des Ausschlags 
sehr deutlich. Typhuskranke g«*ben einen eigenartigen. Mäuse- 
gerueh von sieh. Die Krankheit endet gewöhnlich ln einer scharfen 
Krise. In «lieser Zeit ist Alkohol als Stimulans unersetzlich. Die 
Komplikationen der Krankheit, die In den Lehrbüchern einen so 
grossen Platz eimiehmen. finden sieh in Wirklichkeit nur selten. 
Schwangen* Frauen abortieren fast immer. Sonst ist ThrondKise 
der Untersclienk«*lven<*ii ni«-lit selten: auffallend ist die Schwächung 
der geistigen Fähigkeiten, die oft sehr lange nnhält. 

II. Wolfirstan T li o in a s: Zur Behandlung der Trypano- 
somiasis. (lbid.) 

Verfasser versuchte zuerst Tiere, die an Trypnn«»somlasls ver- 
sehiedener Art litten, mit Ti-ypanrot zu belmndeln. Die best«*u Re¬ 
sultate erzielte er lx*i Infektion mit den Erregern des ..Mal de 
Caderas“. Bei Tieren. die mit Surr«- und Naganaparasiten infiziert 
waren, waren die Erfolge weniger gut. Leider erzeugt«* «las 
Trypanrot. mit oder «»hm* Arsenik gegeben, leicht Nephritis mul 
schwächte so die Tiere. Dazu kam. dass die subkutane Einver¬ 
leibung oft zu schweren Ulcerationen au der Injektionsstelle An¬ 
lass gab. Verfasser versuchte «lanii das Arsensäureanilhl. das 
unter «lern Namen Atoxyl in «len Handel kommt. Hiermit erzielte 
er bessere Erfolg«*. Er empfiehlt, bei Menschen intravenös«* Ein¬ 
spritzungen von Atoxyl zu machen und raseli mit «ler Dose zu 
steigen so hoch, wie das Mittel nur vertragen wird. Dnn«*ben kann 
man Trypanrot geben, doch färbt dies liei Weisxen «lie Kürper- 
gewebe und die Sekret«* intensiv r«»t. 

K. Mellwraitli: Ueber Puerperalfieber und seine Be¬ 
handlung. t Ca na da Laneet. Mai 1005.) 

Verfasser euiptieldt. bei übelriechenden Loeliien und weieliein. 
vergrtisserten Uterus «leusellwn in Narkose auszutasten und alle 
zurückgebliebenen Reste mit dem Finger zu entfernen. Darnach 
wird der Uterus mit 1 proz. Lysollösung ausgewaschen und mit 
5 proz. Jo«l«)formgaze austamponiert. Die Gaze wird nach 24 Stun¬ 
den gewechselt. Diese Behandlung eignet sieh vor allem für Fälle 
von Saprämie und für diese nur im Anfang. Nach dem 7. Tage ist 
meist kein Erfolg zu erwarten. Findet mail Streptokokken iu «len 
Lochien, so injiziere man sofort 20 «•«•in AiitistreptokokkeiiKorum 
und wiederhole «lies bald. Tritt nach 3—4 Einspritzungen k«*in«> 
w«*seiifliehe Besserung ein. so ist kein Erfolg zu erwarten. Ausser- 
<l«*m g«*b«> man Cliiniu. Strychnin und Alkohol. Am besten Ist «*s. 
wenn man diese Fälle in der fr«*icn Luft lichaiidelii kann. Die 
ILiuptsaehe ist natürlich eine sorgfältige Prophylaxe .«ureh grösste 
Sauberkeit und Einschränkung alles überflüssigen Untersiieh«*ns. 

T. Cliffonl Allbutt: Die Verhütung der Apoplexie. 
(Bristol M«*dioo-Chirtirg. Journal, Mai 1JH)5.) 

Verfasser unterseln*idet zwischen den Fällen von Hirnblutung, 
die mit und di«* ohne chronischer Nephritis verlaufen. Nur letzter«* 
zieht er in den Kreis seiner Betrachtungen. Man findet hi«*r ein 
gesundes Gehirn, ein hypertrophisches Herz und <legenerlt*rt«* 
Arterien. Die Herzhypertrophie ist sekumlär und eine Folge des 
fehlerhaften Mechanismus der Zirkulation. In diesen Fällen 
kommt es zu einer Ruptur der Arterien Infolge «les vermehrten 
Dru«*kes. Di«* Schädigungen, die dieseu vermehrten Druck her¬ 
beiführen. können wir erkennen und vermeiden. Derartige Zu¬ 
stände in den Arterhui sind erblich: belastete Individuen müssen 
also besond«*rs vorsichtig sein. Im übrigen sollte b«*i jeder Person 
über 4() Jahren von Z«*it zu Z«*it der Blutdruck genau gemessen 
werden. Findet mail erhöhten Blutdruck, so ändere man die 
Lebensweise: vor allem v«*rs«-hrellH* man regelmässige Körper- 
Übungen. völlige Abstinenz von Alkohol und Beschränkung der 
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Nahrungsaufnahme. Danelien kommen Badekuren (Karlsbad. 
Marienbad) in Frage. Auch gelegentliche Aderlässe können von 
Nutzen sein. Vor allem aber nehme man regelmässig«* Messungen 
des Blutdruekes vor. (Alle 5 Jahre vom 40.- (JO. Lebensjahr.) 

U. Box all: Die Sterblichkeit im Kindbett im Hospital 
und in der Privatpraxis. (Journal of Obs tot ries aml Gynaecol.. 
Mai 1905.) 

Verfasser zeigt an einer Statistik, die sieh auf mehr denn 
70 Jahre erstreckt, wie an seinem Krankenhause die septischen 
Puerperalerkrankungen sich allmählich verringert haben. In den, 
letzten .1(5 Jahren starb von NA7A Wöchnerinnen, die durchaus im 
Hospitale entbunden worden waren, keine an Sepsis. Während 
desselben Zeitraumes wurden 4 Fälle von aussen ein geschleppt; 
doch gelang es. ein«* Verbreitung der Krankheit zu verl»üt«»n, ob¬ 
wohl die septischen Fälle in «len allgemeinen Sälen von den au«*li 
sonst tätigen Aerzten und Pflegerinnen Itehandclt wurden. Aehn- 
lielie Erfolge wurden in anderen Krank«*nhiius«*rn erzielt: in der 
Privatpraxis haben sich dagegen die Erfolge durchaus nicht ver- 
liessert. ja in manchen Gegenden halten sie sich sogar v«*r- 
schlechtert. Eine Aenderung lässt sich nur durch b«*sscre Aus¬ 
bildung der Aerzte erzielen. (In England werden selbst arme 
Frauen fast immer von einem Arzte entbunden. Die Vorstellungen, 
die diese Herren von einer regelrechten Asepsis halten, sind «»ft 
recht eigentümliche. Es liegt «li«*s daran, dass in «len Kursen sehr 
wenig Gewicht auf diesen Punkt gelegt wird. Im allgemeinen kann 
man sagen, dass in England «lie Pflegerinnen resp. Hebammen weit 
gründlicher und sorgfältiger antlseptisch geschult w«*rd«*n. als die 
werdenden Aerzte. Es ist ein grosses Verdienst des Verfassers, 
«lass er den Mut hat. in diesem Lande der „Vertuschungen“ einmal 
diese wichtige Frage ohne Scheu anzuschneiden. Müg«> er Erfolg 
halten. Ref.) 

Ilorace C. Colin an: Die Behandlung der Menorrhagie 
und Hämoptoe mit Amylnitrat. (Scolrish Medical and Surgical 
Journal. Mai 1905.) 

Verfasser will zur Stillung «ler Uterus- und Luugcuhlutungon 
«l«*n Blutdruck durch Erweiterung der p«*ripher«*n Gefässe lieralt- 
setzeu. Es ist dies eine bedeutend bessere Methode als die Vasa¬ 
konstriktion der Arteriolen. welche die blutend«* St«*lie mit Blut 
v«*rsorgen. Die Vasakonstriktion vermehrt den Blutdruck, wenn 
nicht gleiclizeitig die Herztätigkeit herabgesetzt wird, hierdurch 
kann starke Hirnanämie erzeugt werden. Die Vasodilatation stellt 
nun die Lungenblutung, vermindert aber nicht den Husten (was 
durch Morphium geschieht), und so kann das ergossen«* Blut viel 
rascher nusgehustet werden und es bleibt nichts zurück, was zur 
Zersetzung Anlass gelten könnte. Als lx*stes Mittel «li«*nt die Ein¬ 
atmung von Amyluitrit, wodurch der Blutdruck rasch herabgesetzt 
wird. Es bildet sich dann ein Blutgerinnsel und die Blutung 
kommt zum Stehen. Bei Lungenblutungen und Metrorrhagien 
ist das Amyluitrit nach Verfassers Meinung das beste Mittel. 

Malcolm Campbell: Veränderungen der Ovarien als ätio¬ 
logischer Faktor in der Entstehung der Uterusfibrome. (Ibkl.i 

Verf. hat gefunden, dass die Ovarien von Frauen, die an 
Fibromen des Uterus leiden, stets pathologische Veränderungen 
aufweisen, die denen gleichen, welche man während der 
Schwangerschaft liemerkt. Die Ovulation ist völlig aufgeliol>en 
und die Corpora lutea zeigen regressive Veränderungen. Verf. 
glaubt, dass derartig veränderte Ovarien vielleicht eine geänderte 
innere Sekretion aufweisen, wodurch eine Zunahme der Elemente 
der Uteruswandungen angeregt wird. 

It. Cranston L o w: Tuberkulin als diagnostisches und thera¬ 
peutisches Hilfsmittel. (Ibid.) 

Warme Empfehlung des alten Koch sehen Tuberkulins, mit 
dessen Hilfe es oft gelingt, diagnostisch sehr schwierige Haut¬ 
krankheiten richtig zu erkennen. Man beginnt mit '/„> nig un d 
kann alle 48 Stunden um die 5 fache Menge steigen bis zu 10 mg. 
Es kommt alles auf die Art und Ausdehnung der lokal«*n Reaktion 
an und es ist Sache «ler I'ebung. den Erfolg oder Nichterfolg der 
Einspritzung zu liest Immen. Therapeutisch hat das Tuberkulin 
geringeren Wert, aller es sollte doch in Verbindung mit anderen 
Heilmitteln mehr als bisher gebraucht werden. 

G. II. Edington: Ueber Verdickungen der Sippen bei 
chronischem Pleuraempyem. (Glasgow Medical Joum., Mal 1905.) 

Verf. bildet ab und beschreibt eine eigenartige Ilippendefor- 
mität, die er bei vielen Fällen von chronischem Empyem gefunden 
hat. Es handelt sich um eine starke dreieckige Verdickung des 
Rippenteiles, der der verdickten Pleura anliegt. Verf. glaubt, dass 
es sich um einen Naturversuch handelt, «lie Eiterhöhle auszufüllen. 
Nähere Beschreibung und Bilder im Original. 

W. Allan Jam i eso n: Pyrogallol bei Hautkrankheiten. 
(Edinburgh Medical Journal. Mal 1905.) 

Verf. verwendet Fyrogallol mit grösstem Nutzen lH*i «lern so 
schwer zu heilenden chronischen Ekzem «ler Handteller. Ebenso 
liei Psoriasis, hier pinselt er die Flecken mit einer Lösung von 
10 Teilen Pyrogallol in 20 Teilen Benzol und 80 Teilen Az«‘ton; 
bei sehr hartnäckiger Psoriasis kann man noch Teer hinzufügen. 
Dieselbe Lösung empfiehlt sich bei Lichen planus. Auch bei 
Lupus erythematodes wird es mit Nutzen als Kaolinpaste an¬ 
gewendet. Auch bei dem Gesichtsekzem des Kindes hellt es oft 
sehr gut als lOproz. Zusatz zur Lassar sehen Paste. Auch pa¬ 
rasitäre Erkrankungen, wie Sycosis parasitaria und Herpes ton- 
surans werden oft günstig lieeinflusst. 

Charles G. C u in ston: Der hohe Blasenschnitt bei Kindern. 
(Dublin Journal of Medic. Science. Mai 19oö.) 


Die perinealen Operationen und die Lltholapaxie sollten bei 
Kindern nie geübt werden, da der hohe Blasenschnitt einfacher, 
sicherer un«l s(«*ts ausführbar ist. auch liessere Dauererfolge gibt. 
Die Blas*.* wird mit Luft g«*fiillt, an Stelle des Kolpeurynters 
sij)i<>bt ein Assistent mit «lern Fing«*r vom Rektum her die Blase 
nach oben. Am besten ist es. die Blase gar nicht oder nur zum 
Teil zu nähen und von ob«*n zu «lrainleren, da ein Dauerkatheter 
bei Kindern schlecht vertragen wird und sich leicht Inkrustiert. 
Will man b«*i aseptischer Blase nähen, so nähe man so fest, dass 
ein Dauerkatlu'ter überflüssig ist und «las Kind selbst urinieren 
kann. Man nähe nur mit Seide oder Zwirn und scliliesse die 
Bauchwund«* vollkomumn ohne j«*«le Drainage. Zuerst katheteri- 
si«*ie man alle fl Stunden; nach 24—48 Stunden lasse man «11«* 
Kinder spontan urinieren. 

Ilugh. M. Rigby: Die Patellarimht bei Frakturen. (Prae- 
tltioner, Mai liHiö.i 

Verf. rät, jeden Fall von Patellarbruch sofort zu nähen, uni] 
zwar ni«-ht nach «*iner »l«*r subkutanen (z. B. der K o e li e r scheu) 
Methoden, sondern mit offener Freilegung der Fragmente, «li«» 
«lurchbohrt und durch SIIb«*r«lraht vereinigt werden. Von Wichtig¬ 
keit ist auch die Naht <!«*s Risses im Streckapparat. Der Haut- 
silmitt sei halbmondförmig. 12 Tage nach der Naht wird der 
Verband abgenommen und mit Massage und passiven Bewegungen 
b«*gonn«*n, am 14. Tage steht der Kranke auf und geht ohne Ver¬ 
band. Nach fl'/i Wochen kann der Kranke meist geheilt entlass«.»!! 
wertlen. Von 21 so operierten Kranken heilten 20 mit guter 
Funktion, 1 Gel«*nk vereiterte und es musste der Oberschenkel am¬ 
putiert wer«l«*n. (Verf. verwirft In seiner Begeisterung für die 
Naht all«* anderen Methoden, von «lenen er ein ganz falsches Bil«l 
«Mitwirft: er behauptet z. B.. dass nicht genähte Kranke 7 Wochen 
liegen m(iss«*n und dann mit steifem Bein und atrophischen Mus¬ 
keln nur schlecht gehen. Dementgegen möchte Refer. nochmals 
auf «li«* von ihm selnm vor 10 Jahren empfohlene Behandlung mit 
Massage mul Herumgehen hinweisen. Refer. näht nur Junge 
Leut«*, deren Beruf (Soldat. Akrobaten etc.) ein alisolut normales 
Bein v«*rlangt. Bei all«*n an<I«»ren Fällen wendet er nur Massage 
an und lässt die Kranken vom ersten Tage an ohne Verband herum- 
g«‘h«*n. Dabei hat man sehr scluöne Erfolge, wenn auch nur ganz 
s«*lt«*n Vereinigung eintritt. Unter meinen zahlreichen ungenähteii 
Patient«*]! linden sich Leute aller arlieitcndeii Berufe, die ta«1cllos 
arlM»iten können, und glaube ich. dass die Endresultate beider Mp- 
thtulen nicht viel verschieden sind. Tritt liei der Massageludiand- 
htng einmal ein S4*hl«*cht«»s Resultat ein, so kann man immer noch 
näluut. Refer.) 

E. Hastings Tw«*«»«ly: Die Behandlung des Prolapsus 
uteii. (Journal of Obstet ries and Gynaecol., Mai 1905.) 

Verf.s Operation besteig in einer vorderen Kolporrhaplile. Los¬ 
lösung d«*r Blas«* von der Schelde, Aufsuchen «ler sogen. Ligamenta 
«■«»Hi t raus versa lia (Mackenrodt) und Vernähung «lersellien. 
Dailurch wird «ler Ut«*rus nach oben gehoben und fixiert. Es folgt 
eine Vaginotixation <l«*s Uterus und Schluss «ler Wunde. Näheres 
im Original, wo Illustrationen die einzelnen Schritte d«»r Operation 
«*rliiut«*rn. J. I». zum B u s c li - London. 

Russische Literatur. 

A. Wassjutinsky: Die Röntgentherapie bei Trachom. 
(Russky Wratsch 1905, No. 1.) 

Tn der oplit baimologischen Abteilung des Warschauer UJasdow- 
Militiirliospitals behandelte der Autor 7 Fälle von Trachom mit 
Röntgenstrahlen. Die Stromstärke betrug 5—6 Amperes, die Span¬ 
nung 30—40 Volt, die Zahl der Unterbrechungen etwa 300—400 in 
der Minute. Die Röntgenröhren waren von mittlerer Härte. Das 
kranke Auge befand sich gegenüber der Antikathode in einer Ent¬ 
fernung von 20—25 cm von der Röhre. Der Strahlenwirkung wurde 
stets bloss «las linke Auge nusg«»setzt, währen«! das rechte mit 
einem für X-Strahlen undurelnlrlnglichen Metallplättchen sorg¬ 
fältig venhvkt wurde und überhaupt in sämtlichen Fällen mit Aus¬ 
nahme eines einzigen unbehandelt blieb. Am ersten Bohandlungs- 
tage dauerte die Exposition 5 Minuten, an den folgenden 5 Tag«»n 
je <> Minuten, dann wurde die Bestrahlung für 2 Wochen (‘ingestellt; 
hierauf 5 Sitzungen zu je 7 Minuten und abermals eine Pause von 
2 Wochen; sodann 2 Sitzungen zu je 8 und 2 zu je 10 Minuten, ein 
2 wöchiges Intervall und schliesslich 4 Sitzungen von 8. 10. 0 und 
5 Minuten. 

Auf Grund seiner Erfahrungen kommt Verfasser zu folgenden 
Schlüssen: 1. Die Röntgenstrahlen üben auf den tracliomaböseu 
Prozess eine unverkennbare Wirkung aus, welche sich in der Ab¬ 
nahme der Infiltration, im Verschwinden der Körner und d«*s 
Pannus und in einer erheblichen Besserung der subjektiven krank¬ 
haften Empfindungen äussert 2. Die Trachomkörner verschwin¬ 
den im allgemeinen unter d«»r Einwirkung der Radiotherapie ziem¬ 
lich langsam; weit deutlicher ausgesprochen ist der günstige Ein¬ 
fluss derselben auf die Infiltration, sowie auf den Pannus. 3. Eine 
vollkommene Heilung wurde in Fällen von stark ausgeprägtem 
Trachom liei der Behandlung mit Röntgenstrahlen nicht beobachtet 
trotz bedeutender Anzahl und Dauer der B«»llchtungen. Ebenso war 
die Neigung der Gewelie zur Narbenbildung nur eine geringfügige. 
4. Vergleicht man die Röntgentherapie mit den üblichen Methoden 
der Trachomhehandlung, so stellt es sich heraus, dass die Krank¬ 
heitsformen ohne tiefgehende Infiltration (follikuläre Konjunkti¬ 
vitis der Dualisten) der gewöhnlichen Behandlung leichter und eher 
weichen. 5. Schädliche Folgen für das Auge, sowie Komplikationen 
mit Radiodermatitis kamen nicht zur Beobachtundg. 0. Die Rönt 
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genbestmblung ist völlig schmerzlos. 7. Iu geeigneten Füllen ist 
die Röntgentherapie eine durchaus rationelle und, bei Anwendung 
der Radiometrie, gänzlich ungefährliche Behandlungsmethode. 

J. Solenkowsky: Die Heilung des Trachoms durch 
Radium. (Russky Wratsch 1905, No. 19.1 

Bevor der Verfasser (in der ophthalmologisehen Hospitalklinik 
des Prof. L. Belliarmlnow an der militärmedizinischen Aka¬ 
demie zu St. Petersburg) nach dem Vorgänge von Prof. Hermann 
(’ o h n an die Behandlung des Trachoms mit Radium schritt, über¬ 
zeugte er sich durch eine Reihe von Tier- und Selbstversuchen, dass 
die Belichtung des Augapfels sogar mit 30 mg Radium, auch wenn 
sie 10—15 Minuten fortgesetzt wird, weder unmittelbare Verände¬ 
rungen, noch irgend welche Folgeerscheinungen nach sich zieht. 
Nachdem somit die Unschädlichkeit des Radium für den Augapfel 
festgestellt war, wurden 4 Kranke mit 7 trachomatösen Augen der 
Behandlung mit diesem Elemente unterzogen. Sämtliche Fälle 
boten hochgradige Veränderungen dar. Zur Verwendung kam 
iu der Mehrzahl der Belichtungen 1 mg, iu den letzten 2 bis 
3 Sitzungen 10 mg ln dünnen Glasröhrchen eingeschmolzenes 
Radium. Die Dauer der Belichtung eines jeden Augenlides betrug 
5—10 Minuten. Ausser der Behandlung mit Radium wurde keine 
andere Therapie ln Anwendung gebracht. Die Ergebnisse waren 
geradezu glänzende: Von den 7 kranken Augen sind 5 endgültig 
geheilt und 2 auf dem Wege zur völligen Genesung. Die Resorption 
der Körner geht mit keinerlei pathologischen Veränderungen in der 
Schleimhaut einher; weder resultieren Narben, noch bleiben 
sonstige Spuren zurück. Bereits nach 8 bis 14 Sitzungen waren 
sämtliche Trachomkörner vollständig verschwunden. Sogar wenn 
die gesamte Bindehaut mit Körnern übersät war, konnte ein Erfolg 
konstatiert werden. Dabei ist die in Rede stehende Behandlungs¬ 
methode bei strenger Dosierung der zur Verwendung kommenden 
Radiummenge und der Beliehtungsdauer absolut unschädlich. 

N. Cholin: Zur Charakteristik der Schussverletzungen im 
russisch-japanischen Kriege. (Russky Wratsch 1905, No. 5.) 

Der Autor hatte Gelegenheit 230 Verwundete auf dem mand¬ 
schurischen Kriegsschauplätze zu beobachten. Nach seinen Er¬ 
fahrungen entspricht die japanische Kugel allen Anforderungen der 
Humanität. Ihr Durchmesser beträgt ('».5 mm, ihr Gewicht 10.5 g, 
ihre Anfangsgeschwindigkeit 725 m in der Sekunde, während der 
Durchmesser der russischen Kugel 7,0 nun, das Gewicht 13,7 g und 
ihre Anfangsgeschwindigkeit 020 m beträgt. Infolge seiner 
enormen Anfangsgeschwindigkeit wird das japanische Vollmantel¬ 
geschoss nur in Ausnahmefällen deformiert. Seine Durchschlags- 
fähigkeit ist eine ungemein grosse: eben deshalb ist auch der Wund¬ 
kanal fast stets geradlinig. Die Einschussöffnung ist wie ge¬ 
schlitzt und erreicht kaum einen halben Zentimeter im Durch¬ 
messer. Der Ausschuss unterscheidet sich fast in nichts von dem 
Einschuss. Das Eindringen von Tuchfetzen hat Verfasser niemals 
lieobachtet; die Kleidungsstücke waren wie mit dem Messer durch¬ 
irrt. Aus diesem Grunde war auch primäre Eiterung ein seltenes 
Vorkommnis. Die Heilung erfolgte immer rasch, glatt und re¬ 
aktionslos. 

Des weiteren bespricht Verfasser die Eigentümlichkeiten der 
Projektilverwundungen an den einzelnen Körperteilen und den 
verschiedenen Körperhöhlen und streift zuletzt die Organisation 
des Sanitätsdienstes im ostnsiatisclien Kriege, welche sich durch 
die ganz miserabeln Krankentrnnsportverhiiltnisso und durch den 
sehr fühlbaren Mangel an Feldlazaretten in der Nähe des Schlacht¬ 
feldes unvorteilhaft auszeichuet. 

J. Seldowicz: Ueber die durch japanische Projektile 
gesetzten Verwundungen. (Wratschebnaja Gaseta 1905, No. 10 
und 11.) 

Auch Seldowicz kann nicht umhin, die russischen Trans- 
portverhfiltnisse zu verurteilen. Nach grossen blutigen Schlachten 
gellt es so zu, dass es einigen wenigen Glücklichen vergönnt ist, 
in den komfortabel, ja sogar mit überflüssigem Luxus aus¬ 
gestatteten Sanitätsztigeu befördert zu werden, sich aufmerksamer 
Pflege zu erfreuen und ausreichende Kost zu bekommen, während 
die weit überwiegende Mehrzahl der Verwundeten iu einfachen 
Güterwagen transportiert wird, sich halbnackt auf der oft ganz 
kahlen Diele herumwälzt, Hunger und Kälte leidet, Ja manchmal 
nicht einmal verbunden ist. An den Eisenbahnstationen der Ort¬ 
schaften. in denen Feldlazaertte gelegen sind, spielen sich un¬ 
beschreibliche, grausige Szenen ab. Es läuft ein aus Güterwagen 
liestehender Lazarettzug mit 750 Verwundeten ein, begleitet von 
zwei Aerzteu und einer Krankenschwester, die bis zum Tode er¬ 
schöpft sind und wegen Mangel an Verbandmaterial, an Medi¬ 
kamenten nichts für die halbnackten, unsäglich leidenden, bewusst¬ 
los stöhnenden, oft in Agonie befindlichen Mannschaften tun 
können. Von einem solchen Zuge mit 750 schwer blessierten Sol¬ 
daten nahm Seldowicz in sein Hospital (zu Tjeling) 50 Mann 
auf, und 8 von ihnen starben noch in derselben Nacht. Von der 
Gefechtslinie bis zur nächsten Eisenbahnstation ziehen es die Ver¬ 
wundeten bei der geringsten Möglichkeit vor, sich mit ihren zer¬ 
schmetterten Gliedern lieber 20—30 km weit zu Fuss zu schleppen, 
als auf den berüchtigten, entsetzlichen zweiräderigen Karren, den 
reinen Marterwerkzeugen, befördert zu werden. Alles iu allem ist 
der Krankentransport eine der schwächsten Seiten d:>s russischen 
Sanitätsdienstes. 

Im vorliegenden Aufsatze berichtet der Autor über weitere 
164 von ihm beobachtete Verwundungen, darunter 19 Fälle von 
Schädel- und Gehirnwunden, 2G von Brusthöhlenwunden, 27 von 
Bauchhöhlen wunden, 9 von Rückgratsverletzungen; die übrigen be¬ 


trafen Verwundungen des Gesichts, der Mundhöhle und der Ex¬ 
tremitäten. Die Mortalität betrug diesmal 20 Proz. Am wenig¬ 
sten „human“ sind die Japanischen Artilleriegeschosse. Die Ver¬ 
letzungen des Schädels, des Thorax und des Abdomens mit Granat¬ 
splittern führen allem Anscheine nach in der Ungeheuern Mehrzahl 
der Fälle zu schnellem Tode entweder unmittelbar auf dem 
Schlachtfelde («1er auf dem ersten Verbandplätze; wenigstens 
werden an den nächsten Evakuationsorteu derartige Verwundete 
nicht mehr beobachtet. Recht fatal und weit schwerer als die 
durch lnfanteriegesehosse gesetzten Verwundungen sind auch die 
Verletzungen durch Shrapnelkugeln. So endigten von 10 mit dem 
Infanterieprojektil gesetzten Schädelwunden bloss 0 letal, während 
die 4 von Shrapnelkugeln am Schädel Verletzten sämtlich starben. 
Da die modernen Schlachten immer mehr den Charakter von 
Artilleriezweikämpfen aunehmen, so wird der günstige Verlauf 
der durch die neuesten kleinkalibrigeu Hartmantelgeschosse ver¬ 
ursachten Wunden von den schweren, ausgedehnten und meist 
einen verhängnisvollen Verlauf nehmenden Artillerieprojektil Ver¬ 
letzungen hinreichend kompensiert. Aber auch die „Humanität** 
der Gewehrkugeln ist noch sehr problematisch. 

E. Shebrowsky: Ueber die sekretorische Tätigkeit der 
Parotis beim Menschen. (Russky Wratsch 1905, No. 7—9.) 

Im verflossenen Jahre hatte der Verfasser Gelegenheit, in der 
propädeutischen Klinik des Prof. K. W a g n e r zu Kiew zwei 
Kranke mit Parotisflsteln zu beobachten: einen Mann von 21 Jahren 
und ein Mädchen von 10 Jahren. Beide waren, abgesehen von der 
genannten Anomalie, wohlgebaut und gut ernährt, ohne siehtlaire 
Veränderungen in den inneren Organen. Bei beiden stellte die 
Fistel den Folgezustand längst abgelaufener entzündlicher Pro¬ 
zesse dar: beim Manne in früher Kindheit, beim Mädchen im 
5. Lebensjahr. Bei beiden mündete die Fistel nach aussen in der 
Fossa retromaxillaris, während die entsprechenden Ductus 
Stenoniani obliteriert waren. Während des Essens trat aus der 
Fistelöffnung in grossen durchsichtigen Tropfen eine Flüssigkeit 
hervor, welche alle Eigenschaften des normalen Purotissekretes 
aufwies. An diesen beiden Personen wurde nun eine ganze Reibe 
von Versuchen ausgeführt, welche folgendes ergaben: 

Die Parotis sondert beim Menschen ein verschiedenartiges 
Sekret ab. Die Eigenschaften des Sekretiouspruduktes werden 
durch die Gesamtheit der physikalischen und chemischen Eigen¬ 
schaften bestimmt, welche der Reiz in dem Momente besitzt, wo er 
mit der Schleimbaut der Mundhöhle in Berührung kommt. Die 
Menge des reizauslüsenden Stoffes wirkt hauptsächlich auf die 
Schnelligkeit der Sekretion. Das Anwachsen der Sekretions¬ 
schnelligkeit ist ungfähr proportional den Omni rat wurzeln aus der 
Menge des reizauslüsenden Stoffes. Die Stärke des Reizes beein¬ 
flusst ebenfalls die Schnelligkeit der Sekretion und bis zu einem 
gewissen Grade die Zusammensetzung des Speichels. Je stärker 
der Reiz, desto schneller gellt die Sekretion vor sich. Nimmt die 
Stärke des Reizes bei gleiehbleibender Applikatiousweise ab, so 
wird die Speichelsekretion verlangsamt, was mit einer Vermehrung 
der organischen Bestandteile einhergeht, während umgekehrt bei 
Zunahme der Reizstärke und Beschleunigung der Absonderung der 
Speichel an organischen Bestandteilen verarmt. Auch der Kauakt 
übt auf die Speichelsekretion einen erheblichen Einfluss aus. Der 
Speichel ist dickflüssiger bei denjenigen reizauslüsenden Stoffen, 
welche anhaltende Kaubewegungen erfordern. Bel einseitigem 
Kauen arbeitet vornehmlich die Drüse, auf deren Seite das Kauen 
vor sich geht. Die Alkaleszenz des Speichels steht in direkter Ab¬ 
hängigkeit von seinem Gehalt an Asche: je mehr Asche, desto höher 
der Alkaleszenzgrad. Mit der Beschleunigung der Sekretion steigt 
neben dem Prozentgehalt an Asche auch die Alkaleszenz an. Die 
verdauende Kraft des frisch gesammelten Speichels ist um so 
grösser, je mehr organische Stoffe ln ihm enthalten sind. Die Be¬ 
teiligung des I’arotissekrets an der Stärkeverdauung im Magen ist 
dem Alkaleszenzgrade des Speichels direkt proportional. 

M. Moskalew: Untersuchungen über die Impfung von 
kleinen Tieren mit Gonokokken und serotherapeutische Ver¬ 
suche. ((Russky Wratsch 1903, No. 9.) 

In dem Laboratorium für chirurgische Pathologie und 
Therapie des Prof. A. P a w 1 o w s k y zu Kiew führte Verfasser 
an weisseu Ratten und Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen 
eine ganze Reihe von Experimenten aus, um erstens die Frage nach 
der Virulenz und der pathogenen Bedeutung der Gonokokken für 
Tiere der Lösung näher zu bringen und zweitens eine Immunität 
bei den Versuchstieren hervorzurufen und womöglich ein gegen 
Gonokokkeniufektion wirksames Serum zu gewinnen. Die Unter¬ 
suchungen zeigten, dass Gonokokken auf Kaninchen sowohl bei 
subkutaner als auch bei Intra peritonealer Applikation eine patho¬ 
gene Wirkung entfalten. Auch für weisse Mäuse sind Gonokokken 
pathogen; bei intraperitonealer Einführung entwickelt sich eine mit 
Vermehrung der Mikroorganismen in der Bauchhöhle einher¬ 
gehende tödliche Infektion. Eben deswegen sind weisse Mäuse das 
geeignetste Objekt für das Studium der Giftwirkung der Gono¬ 
kokken auf Tiere. Das Serum Immunisierter Kaninchen besitzt 
bei weisseu Mäusen bis zu einem gewissen Grade prophylaktische 
und kurative Eigenschaften, und dieser Umstand veranlasst den 
Autor, serotherapeutische Versuche an grossen Tieren für wün¬ 
schenswert zu erklären. 

S. Kraschewsky: Bimanuelle Dilatation des Zervikal¬ 
kanals unter der Geburt. (Russky Wratscli 1905, No. 14.) 

Seit 1891 hatte der Verf. Gelegenheit, in 14 Fällen die Er¬ 
weiterung des Zervikalkanals iu folgender sicherer und ungefähr- 
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lieber Weise vorzmiohmen. Sobald der G<*biiriuutterhals auch 
nur fiir etwas über einen Finder durchgängig ist. tritt der Ope¬ 
rateur nn die reeide Seite der liegenden Kreissenden, führt, die 
dritte Phalanx des rechten Zeigefingers in die Zervix ein, dreht 
den Finger mit der Pnlinarllüche nach oImmi (vorne», krümmt ihn 
zum Haken und hebt vorsichtig die Zervix zur Jiintertiiiehe der 
Symphyse empor, wo sie festgehalten wird. So<]ann wird an der 
Dorsnlaeite des rechten Zeigefingers der linke Zeigefinger in den 
Oebiirmutterhnls eingefiihrt, mit der Palmarfliiche nach unten 
(hinten) gedreitt und ebenfalls liakenf'örmig im dritten («denke 
gekrümmt, und nun wird langsam und allmälilicii. in Zwischen¬ 
räumen von mehreren Sekunden, die Zervix dilatiert. wobei als 
Stützpunkte der Ileitel anfangs die (Jelenke zwischen der ersten 
und zweiten Phalanx und in der Folge die (Jelenke zwischen dem 
Mittelhandknocheu und dem ersten Fingergliede dienen. Ist die 
Zervix durch die Kraftentfaltung der beiden Zeigefinger allein 
bereits erweitert, so erfolgt die fernere Dilatation durch den ver¬ 
einigten Zug des Zeige- und Mittelfingers einer jeden Hand. Die 
Dehnung wird hauptsächlich nach der Kreuzbeinhöhlung hin mit 
den Fingern der linken Hand ausgeführt, während die der rechten 
Hand die Zervix an der Symphyse festhalten. Die Dauer der 
Operation beträgt. >/ s —D/i Minuten: ohne Narkose ist sie ziemlich 
schmerzhaft, weshalb sie am bestell während einer Welle vor¬ 
genommen wird. Eine irgendwie erhebliche Klutung wird nicht 
beobachtet, da bei dieser Manipulation bloss die Schleimhaut ober¬ 
flächliche Einrisse erhält, niemals jedoch das Zervixgeweln* selbst 
Verletzungen davonträgt. Das Ziel ist als erreicht zu betrachten, 
wenn die Entfernung zwischen den dehnenden Fingerpaaren etwa 
8 cm beträgt. 

Ph. B 1 u m e n t li a 1 und J. Kronstein: Ueber die ratio¬ 
nelle Organisation der Wertbemessung von Heilsera. (Prakti- 
czesky Wratsch 1M05, No. 3). 

In diesem Aufsatz«*, welcher einen Vortrag darstellt, den 
Blum e li t h a 1 und Bronstei n Mitte Dezember vorigen 
Jahres im Moskauer Verein für innere Medizin gehalten haben, 
regen die b«*iden Autoren eine für die Entwickelung der russischen 
Medizin höchst wichtige Frage an. Puter Hinweis auf die so 
rationell geregelten deutschen Verhältnisse auf «lern (Jebiete der 
Serumpriifung. unter Betonung der hohen Verdienste Prof. 
1\ Ehr lieh s um die lnaugurierung, Ausarbeitung und Nutzbar¬ 
machung überaus scharfsinniger und exakter Methoden zur Be¬ 
wertung von Heilsera und unter Hervorhebung der enormen Be¬ 
deutung einheitlicher Prüfungsverfahreu für die gesamte Serum- 
tlicrnple weisen die VertT. auf die gebieterische Notwendigkeit 
hin, auch in Russland ein Institut, eine Zentralstelle für Serum¬ 
prüfung, für eine einheitliche Kontrolle und Wertbemessung der 
in Vertrieb gebrachten Heilsera ins Leben zu rufen. In Russland 
existiert gegenwärtig etwa ein Dutzend Anstalten, die sich mit 
der (Jewiunung und dem Vertriebe der verschiedensten Heilsera 
befassen und die in der Mehrzahl bereits seit lü Jahren, d. h. seit 
dem Auf tauchen der Serum t he rapie, funktionieren. Von einer 
Feberwachung der Serumproduktion, von einer Prüfung und Be¬ 
wertung der Präparate nach einheitlichem Masstab ist jedoch bis 
jetzt noch nicht die Rede gewesen. Den beiden Autoren gebührt 
daher das Verdienst, diese Frage zuerst angeschnitten zu haben. 
Sie vergessen jedoch nicht, ausdrücklich zu betonen, dass das 
proponierte Institut nur Ja kein staatliches sein darf (in Russland 
hat man vor dem Staat einen heillosen Respekt), sondern ein 
kommunales, und dass die Anstalt nicht allein die mecha¬ 
nische Serum p r ü f u u g kultivieren, sondern nach berühmtem 
Muster auch die Serumforschung sich zur Aufgabe machen 
solle. 

W. P r e d t e t s c h e u s k y: Ueber den Bau und die dia¬ 
gnostische Bedeutung der Curschmann sehen Spiralen bei 
Bronchialasthma. (Praktiezesky Wratsch 15)05, No. 11 und 12.) 

Nach Reuter oder nach (Jienisa (Eosiu-Methylenblau) 
gefärbte Präparate aus Asthmasputum zeigen unter dem Mikro¬ 
skope folgendes Bild: Der Zentralfaden der C ursch man ti¬ 
schen Spiralen ist dunkelblau gefärbt; die spiralig gewundenen 
feinen Endchen haben ebenfalls eine blaue Färbung angenommen; 
verfolgt man jedoch diese Fädelten längs der ganzen Spirale, so 
ist an den Enden deutlich zu sehen, wie die dünnen Fäserchen 
unmittelbar in stark ausgezogen«* und gewundene Zellen — I«euko- 
zyten — übergehen, «leren Kerne blau gefärbt sind, während das 
Protoplasma zum grössten Teile aus kleinen, deutlich rot gefärbten 
Körnern (eosinophile Granula) besteht. Im allgemeinen sind 
5 (Jru ml typen von C u r s c h in a u n scheu Spiralen zu unter¬ 
scheiden: 1. Ziemlich breite Spiralen ohne Zentralfadeu. Jedes 
spiralige Fäserchen stellt eine stark ausgezogene mul gewundene 
Zelle dar mit blaugefilrbtem Kern und Resten von eosinophile 
Körnungen enthaltendem Protoplasma an den Enden. Eine der¬ 
artige Zelle folgt unmittelbar hinter der andern und auf diese 
Welse resultiert ein sehr langer, spiralig gewundener dünner 
Faden. 2. Typische Spiralen mit Zentralfaden. Auch hier be¬ 
stehen die spiraligen Fäden aus stark ausg«*zogeneu, stellenweise 
spindelförmigen, gewundenen, durch eine strukturlose Masse — 
Muzin — miteinander verklebten Zellen (eosinophilen Leuko¬ 
zyten). Der Zentralfadeu hingegen setzt sich zusammen aus 
feinsten, stark gewundenen, zu einem Bündel miteinander ver¬ 
einigten Muzinfädcheu. 3. Isolierte Zentralfüd<*u. Ausserdem 
werden mannigfache Uebergaugsformen äuget rollen. Demnach 


bestehen die typischen Cursc h in a li n sehen Spiralen in Ihrer 
Hauptmasse a u s eosinophilen Leukozyten; di e 
Z e n t r a 1 f ii «1 «• n r e p r ii s e n t i e r e u Bündel feinster 
M u z i n f ii d e n; der Schleim bildet die Zwisclu-nsubstanz, welche 
die /eiligen Elemente der spiraligen Fäden miteinander verkittet. 

Dem Autor gelang es auch, aus zähen Schleinipfr«'ipfeii. ent¬ 
nommen dem schleimig-eitrigen Sputum von Kranken mit akuter 
und chronischer Bronchitis, kruppöser Pneumonie, Tuberkulose. 
Lung«*inödem u. a.. (’ u rse h m a n u sehe Spiralen auf künstlichem 
Wege, durch Divhung des ausgezogenen Schleimpfropfs mittels 
der Pinzette. herzust«*llen. wobei sie sich von echten in nichts 
unterschieden. Dies w«*ist darauf bin. dass die in Rede steheudeu 
Gebilde auf rein mechanischem Wege entsttdieu. und zwar, wie 
liereits (Jcrlac Ii IS!»2 dargetan hat. durch Drehung des zähen 
Schleimlloekons im Bronchialast. bewirkt durch die in- und ex- 
spiiatorist heil l.uftström«*. Zur Bildung der Spiralen sind daher 
3 Faktoren notwendig: 1. eine gewisse Zähigkeit des Sputums. 
2. forcierte Atembewcgungeli und 3. Durchgängigkeit der Atem* 
weg«* für Luft. Da diese Faktoren beim asthmatischen Anfall 
vorhanden sind, so linden wir auch im Sputum die genannten <!e- 
bild«*. Die Spiralen sind demnach die Folge des Anfalles, nicht 
aber dessen Frsaebe. wie manch** noch zu glauben scheinen. Die 
bezeichnet«*!! Faktoren können jedoch ebensogut auch bei anderen 
Zuständen Platz greifen, und in der Tat werden (* u r sc lt m a u n - 
sehe Spiralen im Sputum bei den verschiedensten Lungenaffek- 
tinnen gefunden. Charakteristisch für das Bronchialasthma sind 
eben nicht die Spiralen, sondern das Bronchialsekret, aus welchem 
sich dies«* Spiralen während des asthmatischen Anfalles bilden — 
ein an zähem Schleim und an eosinophilen Zellen sehr reiches 
Sekret, in welchem sich aus der genannten Zellart die Cliar- 
«• o t - L e y d e n sehen Kristalle entwickeln. 

A. S s e r e li r enik o w a - G 1 i n s k a j a: Ueber die Be¬ 
handlung des Scharlachs mit dem Moser sehen Serum. (Thera- 
pia 15Mi5, No. 4.1 

Vom März bis November 1!K»4 beobachtete die Verfasserin 
im Setnstwokraukcnliause zu Ssestrorezk 70 Scharlachkranke, von 
denen 32 mit dem Moser sehen Serum behandelt wurden. Die 
Schnrlachcpidemie war sowohl rücksichtlich der Mortalität, als 
auch rücksichtlich der Komplikationen, insbesondere von seiten 
der Niere, im allg« meinen eine schwere: von den 70 Kranken 
starben 15 — 21.4 Pro/., darunter von den 3S nicht gespritzten 11 
— 2S.P Proz.. von den 32 gespritzten 4 — 12.5 Proz. Von 
diesen 2.2 Kranken gehörten 20 zu den schwelen Formen 
des Scharlachs, die übrigen 12 zu den mittelschweren. 
In 12 Fällen wurden 50. in 10 Fällen 100 und in 4 Fällen 130 Bis 
150 ccm Serum injiziert. Als Nebenerscheinungen der Serum- 
applikation wurden 5) mal Urtikaria. 2 mal bullöses Exanthem 
des Gesichts. 1 mal Gelenkschwellungen und -schmerzen, sowie 
2 mal Abszesse beobachtet. Die Heilwirkung des Serums äusserte 
sich in folgendem. Von den 2S genesenen Kindern sank die Tem¬ 
peratur bei 0 Patienten kritisch, bei 10 hingegen in lytischer Weise 
ab. Entsprechend «lein Abfall der Temperaturkurve nahm auch die 
Pulsfrequenz ab: 10 Stunden nach der Injektion verringerte sich 
die Zahl der Schläge um 20. und der Puls wurde voller. Gleich¬ 
zeitig wies auch das Allgemeinbefinden eine erhebliche Besserung 
auf: die Kopfschmerzen, die Schlafhisigkeit. die nervöse Auf¬ 
regung schwanden, der Durchfall und das Erbrechen wurden be¬ 
seitigt. es stellte sich Appetit ein. Das Exanthem blasste in 
17 Fällen bereits am ersten Tage nach der Einspritzung ab. Mit 
dem Beginn der Entfieberung reinigte sich auch die Zunge und 
schwollen die Papillen ab. 30 Stunden nach der Injektion war 
an den krankhaften Erscheinungen im Rach«*n und an den Lympli- 
driisen eine ganz bedeutende Besserung zu bemerken; in 2 bis 
14 Tagen waren si«> völlig geschwunden. Der Krankheitsverlauf 
wurde durch die Serumbehandlung abgekürzt: die Kranken ge¬ 
nasen im Mittel am 21. Tage, die mit Nephritis komplizierten Fälle 
in .32 Tagen. Von Komplikationen wurden beobachtet: in 0 Fäl¬ 
len geringe Drüsenschwellung, in 3: eitrige Otitis m«*dla, in 2: 
Bronchopneumonie und in 10: Nephritis mit 1 Todesfall. 

W. Sliukowsky: Ein neues Symptom der kongenitalen 
Syphilis. (Medizinskoje Obosivnije 1005, No. 7.) 

Der Autor beschreibt ein bisher unbeachtet gebliebenes Sym¬ 
ptom der kongenitalen Syphilis, welches sich an der Haut des 
Neugeborenen manifestiert und die Diagnose sofort nach der 
Geburt, fast auf den ersten Blick g«*stattet. was natürlich von 
grosser praktischer Bedeutung ist. Dieses Kennzeichen ist die 
Trockenheit und Beweglichkeit der Epidermis. Das 
neugeborene syphilitische Kind ist gewöhnlich hochgradig mager, 
atrophisch, von geringem Körpergewicht, meist unreif; bei jeder 
Bewegung dessellien g«*rät die Haut über grössere Strecken hin 
g(*wiss(*rmassen in ein«* eigentümliche Bewegung, welche «leu 
Eindruck «*incr sich kräuselnden glänzenden Oberfläche macht. 
Es sieht ganz so aus, als ob die leicht emporgehobene Epidermis 
den Körper des Kindes wie ein dünnes Heinrichen bekleiden würde. 
Nach einigen Tagen beginnt die Haut lamellös abzuschuppen, 
und es treten liefe, durch die ganze Dicke derselben gellende 
Rhagaden und Risse auf. In der Regel tritt binnen <> Tagen 
der Tod ein. Eine gewöhnliche Begleiterscheinung dieses Sym¬ 
ptoms ist die Aphonit*. Di«* Sektion ergibt viszerale Syphilis. 

A. I) w o r e t z k y - Moskau. 
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Ophthalmologie. 

Nieden: Meningitis cerebrospinalis und Auge. (Vortrag 
bei der 15. Versammlung rheinisch-westfalischer Augenärzte in 
Bonn am 4. VI. 05. Her. Wochensehr. f. Therapie u. Hygiene des 
Augqs. No. 39.) 

Die Mitbeteiligung des Auges bei der „Genickstarre" ist nicht 
selten. Bei der Epidemie 1872 fand N. hei 3.75 Pro/., der Er¬ 
krankungen das Sehorgan mitbeteiligt. Häufig trifft man wie bei 
Masern, Scharlach und anderen Infektionskrankheiten lm Anfang 
eine charakteristische Konjunktivitis, oft eine frühzeitige Che¬ 
mosis, die dann nicht selten eine Beteiligung des Augeninneren 
andeutet, namentlich wenn der Entzündungsprozess fortschreitet. 
Dann können, wenn auch selten, Exophthalmus, amaurotisches 
Katzenauge, Panophthalmie etc. zur Beobachtung kommen. 
Häufiger findet sich Strabismus der verschiedensten Art. Even¬ 
tuelle Hornhautinflltrate legen die Vermutung einer Trophoueurose 
nahe; doch ist die Feststellung einer Anästhesie der Kornea dabei 
sehr schwer. Auch Lagoplithalmus kann auf treten und zu 
Ulzerationen und Infiltrationen Veranlassung geben. Ilerpes- 
eruptionen sind nicht selten; dagegen ist Keratitis parenchyiua- 
tosa bisher nicht beobachtet. Trübungen des Kammerwassers, 
Iritl6, Iridochorioiditls deuten auf ein Uebergreifeu auf das Augen¬ 
innere. Ptosis gehört zu den grössten Seltenheiten. N. fand, dass 
bei relativ mildem Verlauf der Augenentzündung auch ein ver¬ 
hältnismässig milder Charakter der Allgemeinerkrankung vor¬ 
handen zu sein pflegt. Das Primäre bei den Inneren Augenent¬ 
zündungen sind wohl metastatische Herde der Netzhaut. Neuritis 
retrobulbaris und Perineuritis descendens sind gleichfalls sehr 
selten bei der Genickstarre, wogegen bekanntlich bei Tuberkulose 
der Meningen diese Befunde r<H.-ht häufig sind. Echte Stauungs¬ 
papille wurde mit Sicherheit noch nie bei Genickstarre konstatiert. 
Vorübergehende Amblyopie und Amaurose sind nicht selten und 
können durch Druck von innen her entstanden gedacht werden, 
ebenso nachträgliche Atrophien. Immerhin ist die Prognose quoad 
Visum bei Amblyopie stets sehr reserviert zu stellen. 

G reef: Zur Pathologie des Glaskörpers. (Sitzungsbericht der 
Berliner ophthalmologischen Gesellschaft vom 22. Juni 1905.) 

In härtenden Flüssigkeiten schrumpft der Glaskörper stark 
und färbt sich wenig mit (len üblichen Färbemitteln. Der Glas¬ 
körper enthält 90 Proz. Flüssigkeit und ist in seiner Zusammen¬ 
setzung dem Kammerwasser sehr ähnlich. Er ist eiweissarm und 
verloren gegangene Substanz ergänzt sich rasch wieder. Diese 
Ergänzung soll alsdann wieder eiweissreicher sein (was in der 
Diskussion von Wessely bestritten wird). Nach vollkommener 
Auspressung der Flüssigkeit bleibt ein minimaler Rest zurück, 
etwa wie der Schleim einer kriechenden Schnecke. Das ist das 
Stützgerüst des Glaskörpers. Es ist sehr fest und löst sich erst 
nach fünfstündigem Erhitzen; es ist hydropisches Bindegewebe. 
Bei der Härtung zieht sich der Glaskörper immer von hinten 
nach vorn zusammen. Mit der Linse hat er keinen Konnex; da¬ 
gegen ist er mit der Ora serrata ringsum fest verbunden. Die 
Annahme einer lentikulären Entstehung ist auch allgemein fallen 
gelassen, die einer retinalen Entstehung Ist unwahrscheinlich. 
Wahrscheinlich entsteht er aus dem Corpus ciliare. Die Mem¬ 
brana hyaloidea erstreckt sich von der Ora serrata nach hinten, 
besteht jedoch nur vorn aus fest gefügten Fibrillen. Der Glas¬ 
körper hat keine apfelsineuartige Struktur, wie ln den älteren 
Lehrbüchern zu lesen ist, auch keine zwiebelartige Struktur, wie 
man bei Tieren angenommen hat. Seine einzige Struktur bilden 
die pferdeschweifartig von der Ora serrata ausgehenden Fibrillen. 
Die Glaskörperzellen sind wahrscheinlich Wanderzellen, sie finden 
sich mit Vorliebe unter der Membrana hyaloidea und senden breite 
Fortsätze aus. Der Zentralkanal wird wohl nur durch näher 
aneinander tretende Fibrillen gebildet. Ein ausgewachsenes 
Auge enthält wahrscheinlich gar keinen Zentralkanal. 

Pathologisch kommen ln Betracht der Untergang der Fibrillen 
(bekannt als Verflüssigung des Glaskörpers). Diese Glaskörper¬ 
verflüssigung findet sich physiologisch in jedem Auge, ganz be¬ 
sonders häufig bei Tieren, speziell bei Pferden. Die Fibrillen 
gehen zugrunde, während die Flüssigkeit noch normalerweise 
sezerniert wird, später nimmt auch diese ab und der Druck des 
Auges wird subnormal. Es entstehen zystische Hohlräume (die 
übrigens auch eine reine Alterserscheinuug sein können), die bei 
flottierenden Glaskörpertrübungeu wahrnehmbar werden. Die 
Flüssigkeit wird eiweissreicher, es treten Fett. Cholestearin etc. 
auf. Diese pathologische Flüssigkeit härtet sich besser, als die 
normale. Die fibrilläre Entartung des Glaskörpers, wie sie von 
Leber-NordenBon beschrieben ist, existiert wohl nicht. Die 
Fibrille kann weder eine Hypertrophie, nach eine Regeneration 
eingehen. sie schmilzt einzig und allein ein. Hypertrophie und 
Regeneration sind entweder Kunstprodukte oder zusammen¬ 
gedrängte Fibrillen. Von erkrankter Retina wuchert oft Binde¬ 
gewebe in den Glaskörper hinein, das wohl auch als Neubildung 
von Fibrillen gelten kann. Die von Deutschmaun durch¬ 
schnittenen Glaskörperstrünge hat weder er selbst noch sonst 
jemand gesehen; sie existieren nur in der Theorie. 

P o 11 a c k: Sehproben, mit Komplementärfarben. (Sitzungs¬ 
bericht der Sociötö franqnise d’Ophthalmologie. Paris, 1. bis 

4. Mai 1905. Klin. Monatsbl. f. Augenhellk., Juni, S. 7S0.) 

Wenn man 6 mm breite parallele Striche, abwechselnd rot 
und grün, die Richtung der Striche wechselnd angeordnet, in 5 m 


Entfernung betrachtet, so richtet sich die Farbenempfludung nach 
der Refraktion. Der Hypermetrop sieht die grünen Striche weiss, 
die roten dunkelrot; der Myope sieht die roten Striche als hell 
rosa und die grünen dunkelgrau. Beim Astiginaten richtet sich 
die Art des Farbensehens nach der Richtung der Striche. All das 
gilt nur für die leichten Grade von Ametropie, bei höheren Graden 
erscheinen die roten Striche unscharf, das emmetrope Auge ist 
für das äusserste Rot im Spektrum eingestellt und nicht — 
wenigstens bei 5 m Entfernung — für mittlere Farben. 

Mit diesen „Optotypen“ kann man arbeiten: 

1. bei Astigmatismus, wo sie ein feineres Untersuchungsmittel 
dia rstellen; 

2. in zweifelhaften Fällen bei nicht ausreichender Korrektion; 

3. um bei Myopie Ueberkorrektion zu vermeiden; 

4. zur Akkommodationsbestimmung bei Astigmateu; 

5. um zu studieren, wie weit ein Maler akkommodiert, wenn 
er nur auf Farben achtet und nicht Feinheiten sehen will. Kr 
darf aus genannten Gründen nicht Hypermetrope sein. 

6. Diese Methode zeigt, dnss viele Maler unrecht tun. wenn 
sie ihre Farben nicht auf der Palette mischen, sondern auf dem 
Bilde Strich für Strich setzen; denn hierbei werden verschiedene 
Beobachter ganz verschiedene Eindrücke bekommen. 

Bo uc hart: Neue Simulationsprobe mittels Komplemen¬ 
tärfarben. (Ibidem, S. 781.) 

Die bisherigen Proben mit Komplementärfarben geben un¬ 
genügende Resultate, weil man die Versuche nicht genügend vari¬ 
ieren kann. B. benutzt zwei Brillengestelle mit je einem roten 
und einem grünen Glas, wobei die Farben in beiden Gestellen ver¬ 
schieden angeordnet sind. Ausserdem sind in einem Kasten zwei 
Scheiben angebracht, die zur Hälfte rot und grün sind. Vor den 
Gläsern sind Worte lesbar, die durch einen leicht beweglichen 
Schirm verdeckt und wieder frei gegeben werden können. Durch 
Vertauschen der Gläser kann man die Proben ausserordentlich 
variieren. 

II i r s e li b e r g: Di© Hemmung der von Schnittnarben aus¬ 
gehenden Vereiterung de« Augapfels. (Zentralbl. f. prakt. 
Augenheilk.. Juli 1905. S. 193.) 

Die Vereiterung des Augapfels kann längere Zeit, mitunter 
etliche Jahre nach der Operation eintreten und zwar durch In¬ 
fektion einer undichten Stelle der Narbe. Zystolde Narben sind 
besonders gefährdet. Das von H. zur Heilung der Infektion ge¬ 
übte Verfahren ist folgendes: „Was von septischen Stoffen den 
Geweben des Auges fest eingelagert ist. wird durch den glühenden 
Draht sorgsam ausgebrannt, was frei beweglich ist, aus dem 
Auge herausgezogen.“ Letzteres dadurch, dass die Hornhaut 
mit der Lanze geöffnet, der Stich mit der Schere bis auf 5—6 mm 
erweitert wird. Hierauf wird ndt der Irispiuzette sowohl die 
Eiterhaut als auch das blutige Gerinnsel herausgezogen. 

Bourgeois: Die Behandlung der Infektion nach der 
Staroperation. (Recueil d’Ophthalmologie. Januar 1905.) 

Verf. hat durch subkonjunktivale Injektionen von Queck- 
silbercyanür gute Resultate erzielt. 

Johnson: Ein Vorschlag zur schnellen Entfernung feiner, 
nach einwärts wachsender Wimpern. (The Ophthalmoscope 1904, 
November.) 

Um das Entschlüpfen der feinsten Härchen aus der Zilien¬ 
pinzette zu vermeiden, empfiehlt es sich, ein wenig Wachs oder 
Harz an die Arme der Finzette anzuschmelzen. 

Seefelder: Das Jequiritol. (Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
hellk. 1905, März.) 

.Tequirltolbehandlung sollte immer eine klinische sein. Die 
Dosierbarkeit des Mittels steht ausser Zweifel. Die Eigenschaft 
absoluter Ungefälirliehkeit kann man ihm nicht zuerkennen, da 
auch bei vorsichtigster Anwendung Dakryozystitis und Hornhaut- 
gesehwüre entstehen können. Es ist daher bei Erkrankungen 
der Tränenwege und bei Neigung zu geschwürigen Prozessen der 
Hornhaut kontra indiziert, um so mehr als das Serum nicht jede 
Schädigung gut zu machen vermag. Ein Einfluss des Jequiritol 
auf Trachomfollikel ist nach den bisherigen Erfahrungen nicht 
auszusehliessen. Als Hornhautaufhellungsmittel ist seine Wirk¬ 
samkeit unbestritten, es ist hier den sämtlichen bisher gebräuch¬ 
lichen Mitteln überlegen. Trotzdem ist es nur anzuwenden, wenn 
diese versagt haben und besondere Gründe zu weiteren Auf¬ 
hellungsversuchen drängen. Den Verlauf der interstitiellen Ke¬ 
ratitis vermag Jequiritol nicht abzukürzen. Unbedingt indiziert 
ist es nur bei altem Fannus traehomatosus, bei frischem Pannus 
hat die übliche Behandlung vorauszugehen. 

Kirchner: Ueber die kosmetischen Vorzüge der Heilung 
von Lidkrebsen durch Radiumstrahlen und die Methode der 
Behandlung. (Ophthalmol. Klinik No. 10, 1905.) 

K. hat mehrere Fälle von Kunkrold und Ulcus rodens der 
Lider durch Bestrahlung mit Radium behandelt und geheilt, au 
der äusseren Haut völlig glatte, wenig gerötete, zarte, welche, 
auf der Unterlage leicht verschiebliche Narbe erzielt, während 
auf der Schleimhaut Narbenbildung überhaupt nicht zu erkennen 
ist. „Für das kosmetische Resultat und die Funktion der Lider 
am wichtigsten ist, dass sich ein tadelloser, als scharfe Knute 
bogenförmig den Unter- und Oberlidrand verbindender lateraler 
Lidwinkel gebildet hat und die Beweglichkeit der Lider wieder 
normal geworden ist.“ 

K. benutzte 1 mg Radiumbromid, welches in einer mit Blei 
ausgefüllten Messinghülse (6 mm lang, 4 mm breit, 2 mm hoch) 
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hinter einem mit sohr dünnen (llimmcrplüttcheii verschlossenen 
ovalen Fonstor eingeschlossen ist. Das (Jan/.»* wird vor dom <Je- 
t»rauch mit oiiiom (Juttapcrchahäutchcn mnwiokolt und mit oinom 
Heftpfhixtorstroifen direkt auf dio (Jesehwulst geklebt. Siolioro 
Anpressung erreicht -umn durch einen Wattebausch und einige 
dariibergclegte Hindentouren. (Das reine Itadiumliromid wird be¬ 
zogen von der Braunschweiger (’hiuinfabrik B u c li 1 e r & Co.. 
1 mg — r.n m.) 

K. bestraiilte mit diesem winzigen Stückchen Itadiuuilu'omid 
welcltes eine Fläche von etwa ö mm Durchmesser beherrscht, 
in Zwischenräumen von 2— 3 Tagen jedesmal eine andere Stelle 
der (Jeschwulst je lö— 20 . höchstens 2ö Minuten lang. Nach 
15—20 Sitzungen, nachdem jede Stelle mindestens einmal bestrahlt 
ist. wird ausgesetzt. Fs ist du mich keine entschiedene Besse¬ 
rung wahrnehmbar, alter nach etwa 2 Wochen zeigt sich diese. 
Ist dann noch derbes (Jewebe vorhanden, so wird die Bestrahlung 
fortgesetzt, bis das gesamte Infiltrat zum Verschwinden gebracht 
ist. Die leitenden (Jruudgedanken einer solchen llndiumbehand- 
lung sind für den Verf. folgende: Bekanntlich wirkt das Uadium 
wachstumshemmend, bei längerer Einwirkung zerstörend auf 
die Gewebszelle, und zwar tritt diese Wirkung auf junges, kei¬ 
mendes und rasch wachsendes (Jewebe sein- viel rascher und in¬ 
tensiver ein. Zunächst sieht man an den bestrahlten Zellen gar 
keine Veränderung. Erst nach einem gewissen Latouzstadium 
ist eine solche wahrzunehmen. Bei der Behandlung von Neu¬ 
bildungen soll man daher zunächst feststellen, mit welcher ge¬ 
ringen Dosis (Bostrahlungsdauor mit einer bestimmten Kadium- 
menge) die pathologischen (Jewebe zum Verschwinden gebracht 
werden, um sicher zu sein, dass man die Zellen der umgehenden 
normalen, also für die Strahlen viel weniger empfindlichen (Jewebo 
noch nicht ernstlich beeinflusst hat. B li e i u. 

Inaugural-Dissertationen. 

Fniversität Bonn. Juli 1POÖ. 

Hi. Dali m Hans: Feber das Knchondrom des Oberschenkel¬ 
knochens mit besonderer Hinsicht auf die traumatische (1 diese. 
17. l’at ton Robert: l’eber Karzinom des Rektum mit l’olypen- 
hildung. 

IS. R e u 1 a n d Wilhelm: Fel »er multiple knrzinomatüse (Jt schwüre 
und maligne Adenome des Dünndarms. 

1b. Sch m i z Karl: Zur (Jeschichte der örtlichen (Jefühlslühinung. 

20. Sonntag Erich: Fnterschenkelbrüche mit Bezug auf das 
Fnfall Versicherungsgesetz. 

21. Rolshoven Franz: Feber die Behandlung Innerer Blu¬ 
tungen mit besonderer Berücksichtigung der (Jelatincanwen- 
dung. 

22. Leu wer Karl: Feber die Wirkung der tuberkulösen Erkran¬ 
kung auf die Ernährung des menschlichen Körpers. 

Vereins- und Kongressberichte. 

XII. Versammlung Süddeutscher Laryngologen, 

Heidelberg, Pfingsten, 12. Juni 1005 . 

Offiziellci Bericht des Schriftführers l)r. F. Blu men fei d- 

Wiesbaden. 

Aus der Geschäftssitzung sei hervorgehoben, dass die Ver¬ 
sammlung beschloss, eine frühere Resolution betreffs laryugo- 
logiseher resp. oto-lar.vngologischer Sektionen auf internationalen 
Kongressen und Naturforsehervcrsammlungen aufrivht zu er¬ 
halten, also in dem Sinne, dass eine Trennung dieser Sektionen 
und deren Selbständigkeit gefordert wird. 

W i s s e n s c h a f t 1 i c he S i t z u n g. 

Herr 0. Seifert: Nachbehandlung der Adenotomie. 

Der wichtigste Punkt der Nachbehandlung ist die Be¬ 
seitigung der abnormen Mundatmuiig. auf die noch immer nicht 
genügendes Gewieht gelegt wird und die auch in der Literatur 
im allgemeinen wenig Beachtung findet. Der Operierte soll 
systematische Atmungsübungeh hei geschlossenem Mumie ma¬ 
chen, und zwar je 10 tiefe Atemzüge, dann eine Pause, im ganzen 
etwa 50 Atemzüge. Der Zweck dieser I’ebungen, das Wieder¬ 
eintreten der Nasenatmung, wird unter Umständen schon in 
8 Tagen, manchmal erst in Monaten erreicht. S. hat in lang¬ 
jähriger Praxis noch niemals von Mumlsehliessern Gebrauch 
gemacht. 

Diskussion: Herr Barth ist gegen jede Anästhesie bei 
Maiidelentfermmg. 

Herr Siel» e n m a n n weist auf anatomische Verhältnisse 
hin, welche das Wledereintreten der Nasenatmung nach der Adeno¬ 
tomie erschweren können. 

Herr v. Eicken warnt vor aller Verwendung des Kokain 
bei Entfernung der Rachenmandel. 

Herr Krebs empfiehlt das Jod zur Vermeidung von Re¬ 
zidiven. 


Herr Schröder, Zahnarzt, Kassel: Einfluss der Kiefer¬ 
dehnung auf das Naseninnere. 

Eine anormale Zahnstellung kann dadureh, dass der senk¬ 
rechte Kaudruek in einen mehr schrägen oder seitlichen ver¬ 
ändert wird. Verschiebungen des Oberkiefers, harten Gaumens, 
Nasenbodeus, Nasenseptums etc. bedingen. Diese Verschiebungen 
bedingen symmetrische oder asymmetrische Nasenenge, das Sep¬ 
tum kann eine Verbiegung erleiden. Diese Anschauung macht 
Seh. zur Grundlage seiner Therapie, indem er durch mechanische 
Einwirkung auf die Zahnstellung die vorhandene Deviation des 
Septums und Enge der Nasenhöhle auszugleiehcn versucht. 

Diskussion: Herr V o li s e u begrilsst cs. «lass die schon 
in die weitere (»Öffentlichkeit gedrungenen Behauptungen dos Vor¬ 
redners der Kritik der Rliiimlogeu unterbreitet werden. Der 
Gaumen kann allerdings, wie die vorgelegten Präparate beweisen, 
durch Maschinen verbreitert werden. Eine Verflachung und 
Iicruhrückiiug der (Jaumenknppe. mithin der Ausgleich einer 
Deviation oder Erweiterung der Nasenhöhle, tindet nicht statt. 

Auch die Fortpflanzung des Kaudruckes im Oberkiefer etc. spielen 
sieh nicht in der vom Vortragenden behaupteten Weise ab. 

Herr Sieben mann schliesst sieh den Ausführungen des 
Vorredners an. bestätigt die Erfahrungen des Vortragenden nur 
insoweit es sieli um Besserung der Nasenatnumg durch ortho¬ 
pädische Behandlung des offenen Bisses handelt. Jedoch ist seine 
Erklärung dieser Besserung nicht die des Vortragenden. 

Herr Kill lau: Die traumatischen Fälle von Verschie¬ 
bungen der Nasenseheidewaiid müssen ausseheideii. Es ist das 
vom Vortragenden nicht geschehen. Die Uh Biologen sind nicht 
der Ansicht, dass die Zahnstcllung primär, die Stellung der 
Nasenselieidewand sekundär ist. 

Herr W a I il in ;i n n kann sieh den Ausführungen des Vor¬ 
tragenden nicht anschiiessen. 

Herr Behrendt weist auf die Rolle, welche der Muskid¬ 
druck hier spielt, hin. 

Ferner Herr Bloch und Herr Mink. 

Herr Winkler: Die Laryngoflssnr nach Semoni Vor¬ 
schrift. 

W. berichtet über 4 seit 1003 weiter nach dieser Methode 
operierte Fälle. Aethcrnarkose ist nicht ratsam, Chloroform 
(Morphium) vorzuziehen, lfautsehnit-t vom Zungenbein bis Ster¬ 
num, Kreilegling des Kehlkopfgerüstes und filieren Traeheal- 
linges. Spaltung der Trachea, Sehwammkmnile. Die von 
Se mon angegebene Operationspause von 10 Minuten hat W. 
nicht immer genügt, um einen sicheren Abschluss zu erzielen. 
Spaltung der Traehcalknori>el, Applikation von Kokain und Ad¬ 
renalin auf die Kehlkopfschleimhaut, Entfernung des Erkrankten 
mit C’o oper scher Schere, Raspatorium etc., sorgfältige Blut¬ 
stillung und Naht der Kehlkopfwunde. Die Hauptschwierigkeit 
der Operation besteht darin, dass die Fragen: 1. wie weit sieh 
die Schi ldknorpelplut ten, ohne nachträgliche Ernährungsstörungen 
zu erleiden, entblössen lassen, 2. wann man sofort zur Entfernung 
des Knorpels bezw. zur halbseitigen Kehlkopfexstirpation schrei¬ 
ten muss, und 3. wie weit überhaupt die erkrankten Sehleim- 
hautapplikaturen aus dem Innern des Larynx ohne nachträgliche 
Stenose entfernt werden können, noch gänzlich unbeantwortet 
und überhaupt noch nicht diskutiert sind. Bericht über die 
Eiille. 

Disk iissloii: Herr S e m o u: Besprechung technischer 
Einzelheiten, ln Bezug auf die Frage, ob nur iu weichen Teilen 
operiert werden soll, oder Teile des Ktiorpelgeriixtex zu entfernen 
sind, muss streng individualisiert werden. Bei Karzinom ist die 
Frühdiagnose die Hauptsache. Semons dauernde Erfolge stehen 
über 80 Proz. 

Herr Hansberg: Laryngotomie bei Kehlkopftuber- \ 
kulose. / 

Bericht über 3 Fälle von Heilung nach dieser Operation. 
Tracheotomie lässt Ilansherg einige Zeit der Kehlkopf¬ 
operation vorausgelien. In dem einen Falle hat die Heilung 
15 Jahre angehalten. Bei sorgfältiger Auswahl der Fälle ist die 
Thyrcotomio bei Kehlkopftuberkulose angezeigt. 

Diskussion: Herr Barth: Auch die Kehlkopfexstir¬ 
pation kann bei Tuberkulose angezeigt sein. y ^ 

Herr Jessen: lieber die Behandlung der Kehlkopftuber- /\ 1 
kulose mit Sonnenlicht. 

Bericht über gute, in Davos erzielte, Erfolge dieser Me¬ 
thode. 

Diskussion: Herr Aronso li n. 

Herr Bl unten feld weist auf die Bedeutung der chirur¬ 
gischen Behandlung bin. 

Herr Siebenmann: Demonstration der Kehlköpfe 
mehrerer osteomalazischer Frauen. 
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Fehlen der Verknöcherung in den Kehlkopfknorpeln. das auf 
dem Skiagramin deutlich wird. 

Herr Albert Bosenberg: Ueber einseitige Stimmband¬ 
erkrankung. 

Solche, sind zweifellos nicht ohne jede Ausnahme spezifischer 
Natur. 3 Fälle, die chronisch verliefen und mit Rötung, Ver¬ 
dickung und Schwerfälligkeit der Bewegung eines Stimmbundes 
verliefen, werden angeführt. Differentialdingnostische Momente 
werden angegeben. 

Herr R. Hoffmann: Ein Fall von isoliertem Primä r - 
k&rzinom der Trachea. 

Der Tumor hatte seinen Sitz vom 1. bis 4. TracheaIknorpel 
reichend au der rechten Seiteuwand, breitbasig. Es handelte sich 
um ein Zylinderzellenkarzinom, von den Schleimdrüsen der 
Trachea ausgehend, ausserdem um eine die Luftröhre um¬ 
greifende Struma. Tödlicher Ausgang durch Ersticken. 

Herr Kronenberg: Ein Beitrag zur Symptomatologie 
der motorischen Lähmung des N. laryngeus superior. 

Die Schädigung des Nerven war durch eine an der Aussen- 
seite des Halses sitzende Zyste bedingt. Auffallend tiefe Sprach»». 
Das betroffene linke Stimmband stellt deutlich tiefer als das 
rechte. Verkürzung und wellige Form desselben nicht sicher fest¬ 
zustellen. 

Diskussion: Herr A v e 11 i s. 

Herr Avellis: Primäres Keilbeinhöhlenkarzinom mit 
Röntgenabbildungen. 

Plattenepithelkarzinom eines Herrn, der 1 r» Jahre an 
atrophischer Rhinitis behandelt, worden. Erste Symptome: Kopf¬ 
schmerz, kleine Blutansanunlungen am Rachendach. Diagnose 
d u rch Röntgenaufnahme. 

Diskussion: Herr K i 111 a n - Freiburg: Durch Rhiuo- 
scopia inedia lässt sich die Diagnose dieser Tumoren ausser¬ 
ordentlich früh stellen. 

Herr K i 11 i a n - Freiburg: 1. Ueber den Ursprung der 
Choanalpolypen. 

Dieselben entstammen der Kieferhöhle und gelangen durch 
ein Foramen accessorium in die Nasenhöhle bezw. in den Nasen¬ 
rachenraum, erhalten infolgedessen die. Gestalt eines Zwereh- 
sackes, von dem die eine Hälfte in der Kieferhöhle, die andere 
im Nasen- und Nasenrachenraum steckt. Selbstverständlich 
könnte analoge Bildung auch von anderen Nebenhöhlen aus¬ 
gehen. Die Ursache dürfte in einer Entzündung der Schleim¬ 
haut der betr. Nebenhöhle zu finden sein. 

2. Neue Instrumente zur submukösen Resektion der Nasen¬ 
scheidewand. Demonstration einer neuen Subkutanspritze für 
Kokain-Adrenalin-IJisung. eines K i 111 a n schon Elevntoriiuns, 
welches etwas modifiziert ist, einer neuen Zange mit grossen 
geriefelten Flächen zur Entfernung der Knorpelstücke der Carti- 
lago quadrangularis. 

3. Ein Spiegelmodell dee Kehlkopfes. Dient zur Demonstra¬ 
tion der verschiedenen Lagen des Kehlkopfes bei verschiedener 
Stellung des Untersuchten resp. Untersuchenden. 

4. Demonstration von Fremdkörpern, die aus der Speise¬ 
röhre, aus der Trachea und den Bronchien stammen. Platte 
Fremdkörper können durch die Oesophagoskopie entfernt werden. I 
wie ein vorgelegtes Geldstück. Hingegen ist die Oesophagoskopie ! 
kontmindiziert, wenn es sich um scharfe Fremdkörper handelt, 
welche die Wand des Oesophagus durchbohren. Beispiel: ein Fall 
von verschlucktem Glassplltter, der durch äussere Operation ent¬ 
fernt. wurde. Durch direkte Traeheo- bezw. Bronchoskopie wurden 
mehrere Fremdkörper entfernt. Besonders schwierig gestaltete 
sich die Entfernung eines Pfeifchens bei einem 7 jährigen Kinde 
aus der Tiefe des rechten unteren Lungenlappens. 

5. Verbesserung am bronchoskopischen Instrumentarium. 

6. Bronchoskopie und Lungenchirurgie. 

Herderkrankungen der Lunge können durch Bronchoskopie 
erkannt werden, wenn sie in Beziehungen zum Bronchialbaum 
stehen. Ein weiterer Ausbau unserer Kenntnis von dem Baue 
der Bronchialverzweiguugen, mit denen Vortragender beschäftigt 
ist, ist notwendig. Röntgenaufnahmen und Messungen ergaben, 
dass Sonden fast bis zur Lungenfläche Vordringen können. Die 
Fortschritte der Bronchoskopie sind besonders zur Diagnose und 
Feststellung des Ortes eines Honles oder eines Fremdkörpers von 
Vorteil, insbesondere auch für die Fremdkörpcrpncumotomic. 

Diskussion: Herr Winkler berichtet von einem aus 
einem Bronchus extrahierten Knochenstück. 

Herr Stark empfiehlt hei starken Sekreta »Sammlungen die I 
Untersuchung auf dem sehnig gestellten Operationstisch. 

Herr v. Eicken empfiehlt verschiedene Lagerungen je nach 
Lage des Falles. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Rheinisch-westfälische Gesellschaft für innere Medizin 
und Nervenheilkunde. 

(Bericht des Schriftführers.) 

VI. ordentliche Versammlung am 21. Mai 1005 z u 
Düsseldorf. 

Vorsitzender: Herr F. S c h u 1 t z e - Bonn. 

Schriftführer: Herr Aug. H o f f m a n n - Düsseldorf. 

Herr Aug. Hoffmann - Düsseldorf: Vorstellung eines 
Falles myeloider Leukämie mit Röntgenstrahlen behandelt. 

24 jährige Frau bemerkte im Juni 1004 Schwellung des Leibes, 
seitdem litt sie an zunehmender allgemeiner Schwäche. Seit An¬ 
fang Februar ist sie bettlägerig, fiebert Abends, leidet bei Be¬ 
wegungen an Atemnot, der Leib hat einen Umfang wie bei einer 
Gravida. Bei der kleinen Frau war die Länge der Milz am 
20. Februar, an welchem Tage sie in Behandlung kam. 31 cm und 
die Breite 21 cm. Der Blutbefund ergab ein Verhältnis der 
weissen zu den roten Blutkörperchen wie 1:12 (230000:3120000 
Hätnoglobingehult 55 Proz. (nach Fleisch 1). Die weissen Blut¬ 
körperchen bestanden zu 55 Proz. aus neutrophilen Polynukleären. 
7 Proz. Eosinophilen. 4 Proz. Basophilen. 0 Proz. grossen und 
kleinen Lymphozyten und Uebergangsformen, 25 Proz. Myelo¬ 
zyten. 

Unter der Röntgenbehandlung, bei welcher nur die Milz¬ 
gegend bestrahlt wurde, trat auffallend rasch subjektive Besse¬ 
rung auf, die I/eukozyton sanken rasch ab an Zahl, bis auf 1:1(M). 
das Absinken geschah oft sprungweise, eine Vermehrung unmittel¬ 
bar nach der Behandlung war hei vorgenonimener zweistündlich«»! - 
Untersuchung nicht zu bemerken, eher eine grössere Abnahme 
als am Tage darauf. Zuletzt bestanden die Leukozyten aus 
00 Proz. neutrophilen polynukleären und 10 Proz. Myelozyten. 
Die Milz, welche anfangs unverändert blieb, nahm in letzter Zelt 
an Umfang ab und ganz besonders an Diekendurchmesser, der 
Rand wurde scharf und biegsam. In diesem Zustande befindet 
sich die Patientin heute; eine vollständige Rückkehr des Blutes 
zur Norm wurde nach dreimonatlicher Behandlung nicht erreicht. 

Bezüglich des früher besprochenen Falles, bei welchem nach 
dreiwöchentlicher Behandlung bei einem ursprünglichen Verhält¬ 
nis der weissen zu den roten Blutkörperchen wie 1: 34. ein nor¬ 
maler Blutbefund erreicht wurde und der durch eine nachfolgende 
langdauernde Dermatitis ausgezeichnet war. ist bis jetzt. 0 Monate 
lang, der Blutbefund normal und das Allgemeinbefinden vor¬ 
züglich gewesen, eine neue Milzschwellung ist nicht eingetreten, 
dagegen eine Zunahme des Körpergewichtes um 10 Pfd. 

Herr Lenzmann - Duisburg: Ein Fall von Lyssa humana. 

M. II.! Dass man Gelegenheit hat. einen Fall von Lyssa 
heim Menschen zu beobachten, gehört zu den Seltenheiten. Es 
mag deshalb nicht ungerechtfertigt erscheinen, wenn ich kur/, über 
einen solchen Fall berichte, ohne selbstverständlich mich des 
weiteren auf Darlegungen über das Wesen dieser iiusserst inter¬ 
essanten Krankheit einzulassen. 

Am 21. März dieses Jahres wurde ich von einem Kollegen 
zur Konsultation gebeten bei einer Gutsbesitzersfrau, welche seit 
2 Tagen charakteristische Symptome einer sich entwickelnden 
Lyssa zeigte. Die Frau war genau vor 8 Wochen von einem frem¬ 
den Hunde, der auf dem Gehöft sich mit den eigenen Hunden 
herumbiss, in die (Hierlippe gebissen worden. Als sie versuchte, 
den fremden Hund zu verscheuchen, sprang er ihr vor die Brust 
und zerfleischte ihr die Oberlippe. Der Hund verschwand sofort 
nach der Verletzung der Frau. Sie dachte weiter nicht filier den 
Ernst der Sachlage nach, zumal die Wunde ohne jede Störung 
per primuin heilte. 8 Wochen nach diesem Vorkommnis wurde 
die Frau von einer der Umgehung auffallenden eigentümlichen 
Unruhe befallen. Sie ging planlos im Hause umher und zeigte 
eine ausserordentlich depressive Gemütsstiminuug. Schlaflosig¬ 
keit und ein grosses Angstgefühl. In der Narbe fühlte sie ein ge¬ 
wisses ..Kribbeln“. Nach 2 tägiger Dauer dieses Zustandes zeigte 
die Patientin am 11). März das erste charakteristische Symptom 
der sich entwickelnden Lyssa. Beim Versuch, zu trinken, stellte 
sich eine „Spannung“ im Schlunde ein. Dieses Gefühl der Span¬ 
nung steigerte sich derartig, dass die Patientin am folgenden Tage 
hei jedem Versuch, irgend eine Flüssigkeit zu schlucken, von den 
qualvollsten Krämpfen der Sehlundmuskulatur befallen wurde. 
Schon der Versuch, zur Befriedigung des Durstgefühls ein auf 
den Handrücken geträufeltes Tröpfchen Wasser abzulecke». löste 
diese Krämpfe aus. Das Krankheitsbild erfuhr an dem folgenden 
Tage noch eine weitere Steigerung, so dass der Zustand am 
22. März, also am vierten Tage der eigentlichen Lyssasymptome, 
folgender war: Den Versuch, irgend eine Flüssigkeit, vor allem 
Wasser zu sich zu nehmen, hatte die Patientin längst aufgegeben. 
Jeder derartige Versuch löste fürchterliche tonische Krämpfe der 
Schlundmiiskiilatur aus, denen sich jetzt auch Krämpfe der 
Atimingsmuskulatur hiuzngeseJlten. Diese tonischen Krämpfe 
dauerten gerade so lange, bis die Patientin vor dem Punkte des 
Erstickens war. dann gingen sie allmählich zurück, um in den 
Zwischenpausen von klonischen Zuckungen der gesamten Muskula¬ 
tur des Körpers, besonders der oberen Extremitäten und der 
Schultern abgelöst zu werden. Die Patientin wurde durch diese 
Zuckungen geradezu emporgeschnellt. Aber nicht nur der Versuch, 
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zu trinken, brachte die arme Kranke in diesen fürchterlichen 
Zustand. Schon die Aufforderung, zu trinken, die Vorstellung 
eines Glases, jede Erschütterung des Bodens, jede Bewegung der 
Tür, der leiseste Luftzug, ein Lichtstrahl bewirkten mit der 
Sicherheit eines Experiments die Krampferscheinungen. Die Pa¬ 
tientin geriet immer mehr in hochgradige Erregung. Sie wollte 
mit Gewalt das Bett verlassen, schlug um sich und hielt aus 
Furcht vor dem Anblick eines Glases oder dem Luftzug, den 
etwa eine auf sie zutretende Person bewirken konnte, das (Jesicht 
nach unten gebeugt, bittend, man möge nur stehen bleiben und 
nicht sprechen, damit ihr die Qualen der Kriitnpfe erspart blichen. 
Aus dem Munde Üoss in grossen Mengen dicker rahmartiger 
Speichel, den die Patientin aus Furcht, irgend welche Muskel¬ 
anstrengung zu machen, nicht willkürlich entleerte, sondern be¬ 
liebig aus dem geöffneten Munde auatllessen Hess. Der Puls 
war rasch, weich: Teuii>eratur etwas erhöht, bis zu 38.5“. Wer 
einmal ein derartiges Krankheitsbild gesehen hat. vergisst es nie 
wieder. Wir gaben versuchsweise Kurare subkutan, aber ohne 
jeden Nutzen. So betrachteten wir es als unsere vornehmste Auf¬ 
gabe, die Qualen der Aermsten nach Möglichkeit zu lindern. 

Zunüchst hielten wir — soweit es ging — die krampfaus- 
löseuden Heize fern. Das Zimmer wurde verdunkelt, sämtliche 
Türen des Hauses wurden aufgestellt, damit sie nicht zugeschlagen 
werden konnten, alle Angehörigen und Fliegerinnen bewegten 
sich auf Strümpfen durchs Haus, Jedes laute Sprechen wurde ver¬ 
mieden. Vorzüglich bewährte sich uns am 4. Tage der Erkrankung 
das Scopolaminum liydrobromieum und Morphium in grossen 
Dosen (Rp. Scopolam. hydrobrom. 0.015. Morphin, inuriat. 0.25. 
Aqua dest. 10,0; S. 1 Spritze zu injizieren). Eine derartige Ein¬ 
spritzung braelite mehrere Stunden Kulic. Kehrten die Anfälle 
wieder, dann wiederholten wir dieselbe Dosis. Wir bedauerten, 
dieses Mittel, das die Qualen ausserordentlich milderte, nicht schon 
früher angewandt zu haben. Am 23. März, also am 5. Krankheits¬ 
tage, hörten die Krampfanfälle auf. Das Stadium der Paralyse 
trat ein. Nach wenigen Stunden erfolgte jetzt der Exitus. 

An der Diagnose konnte in unserem Falle kein Zweifel 
sein. Zunächst wies die Anamnese mit Sicherheit auf Lyssa hin. 
Die Inkubationszeit stimmte ganz genau. Vor Verwechselung 
mit dem sogen. Tetanus hydrophob! eus sicherte das 
Fehlen des bei dieser Erkrankung charakteristischen Trismus, eine 
etwaige Strychnin Vergiftung war durch die Anamnese 
auszuschliessen, Hysterie hätte den Speichelfluss und die 
Hydrophobie nicht erklärt. Das Tierexperiment, das in der Wut¬ 
abteilung des Institutes für Infektionskrankheiten in Berlin mit 
Teilen des bei der Obduktion gewonnenen Gehirns angestellt 
worden ist, hat ein positives Resultat ergeben. 

Es liegt ja ausser allem Zweifel, dass die Lyssa bewirkt wird ( 
durch einen lebenden Krankheitserreger, dessen Lebenseigen- i 
schäften — soweit sein Verhalten Im tierischen Körper in Be¬ 
tracht kommt — ja ganz genau bekannt sind, so dass Pasteur 
auf diese Kenntnis seine segensreiche Methode der Schutzimpfung 
gründen konnte. In der letzten Zeit hat der italienische Patho¬ 
loge N e g r i bei Lyssa im Zentralnervensystem eigentümliche 
Körperchen entdeckt, die er für den Erreger der Lyssa erklärt. 
Er hält sie für Protozoen. Auch in der Wutabteilung des Instituts 
für Infektionskrankheiten sind sie gefunden worden, so dass bei 
positivem Befund die Diagnose auf vorhanden gewesene Lyssa 
auch ohne physiologisches Experiment durch den mikroskopischen 
Befund gestellt werden kann. Die N e g r i sehen Körperchen 
werden regelmässig gefunden im verlängerten Mark und im Am¬ 
monshorn. Ich habe Ihnen hier ein Präparat aus dem in unserem 
Falle bei der Obduktion gewonnenen verlängerten Mark auf¬ 
gestellt. Sie sehen deutlich in den Ganglienzellen, deren Kerne 
blau gefärbt sind, die eosinroten Körperchen neben den Zellkernen 
liegen. In dem gerade eingestellten Gesichtsfeld liegen 5 Gebilde, 
in einer Zelle 2 nebeneinander. Bei genauerer Einstellung sehen 
Sie in jedem Körperchen, deren Grösse etwa den 4. Teil bis die 
Hälfte eines Zellkerns beträgt, ganz deutlich eine Vakuole. Ob 
diese eigentümlichen Gebilde den wirklichen Erreger der Wut dar¬ 
stellen, werden die weiteren Untersuchungen lehren müssen. Die 
positiven Befunde häufen sich immer mehr, wie mir die Durchsicht 
der Literatur gelehrt hat. 

Herr Dinkler - Aachen: lieber kongenitale Missbildungen 
des Magen- und Dar mk a nal es (septaler Duodenal Verschluss — 
Hirschsprung sehe Krankheit). (Mit mikroskopischen und 
makroskopischen Demonstrationen.) 

Vortragender berichtet zunächst Uber einen Fall von Duodenal¬ 
verschluss bei einem Neugeborenen; anhaltendes Erbrechen 
blutiger Massen liess neben der anfänglichen Annahme einer 
Pylorusstenose an eine Meläna denken; autoptisch fand sich ein j 
völliger Verschluss des Duodenum durch Septumbildung. I 

Weiterhin bespricht Vortragender au der Hand eines Prä¬ 
parates die Symptomatologie, Pathologie und Therapie der 
H i r s c h 8 p r u n g sehen Krankheit; der betr. Fall war an Vari¬ 
zellen mit sekundärer Gangrän gestorben (nach mehrmonatlicher , 
klinischer Beobachtung der Darmerscheinungen). Ausführliche ' 
Mitteilung erfolgt a. a. O. — Mikroskopische und bakteriologische 
Demonstration deä Meningococcus intracellularis. 

Herr S t e i n e r - Köln: Demonstration, zur Aetiologie der 
Tetanie. 


Vortragender demonstriert ein grosses Teratom mit Knochen¬ 
bildung etc., welches einer an Tetanie leidenden Frau exstirpiert 
wurde. Nach Entfernung der Geschwulst hörte die Tetanie auf. 
Nebenbei bestand Hysterie. 

“Diskussion: Herr F. S c h u 11 z e - Bonn: Beziehungen 
der Tetanie zur Hysterie sind schon früher mehrfach in der 
Literatur hervorgehoben worden. So von mir selbst und z. B. von 
Alexander Westphal. Wir beobachteten schon vor Jahren 
einen Kranken mit Epilepsie und Tetanieanfällen, bis denn das 
T r o u s s e a u sehe Phänomen so prompt auftrat, dass wir an 
Autosuggestion und geradezu an Simulation denken mussten. 

Das Aufhören der Anfälle nach der Operation bei der 
Stelnerschen Kranken erinnert au das Verschwinden von 
Tetanieaufülleu nach der Abtreibung von Würmern, wie das schon 
vor Jahren von Riegel beschrieben wurde. Da die Tetanie 
durch toxische Einflüsse entsteht, so muss angenommen werden, 
dass in solchen Fällen ein Gift aus dem Körper eliminiert wird, 
aber welches und ob gar stets dasselbe, wissen wir nicht. 

Herr W e b e r - Dortmund macht auf die Beziehungen zwi¬ 
schen Tetanie und Osteomalazie aufmerksam. Er hat in den 
letzten 7 Jahren 3 Fälle von typischer Osteomalazie beobachtet, 
von deuen einer mit schwerster Tetanie verbunden war und au 
dieser zu Grunde ging, ein zweiter leichte Osteomalazie mit leichten 
aber sicheren Tetaniesymptomen zeigte, der dritte tetaniefrei war. 
Bei einer vierten Patientin war eine schwere deformierende Er¬ 
krankung des Skeletts in den Entwicklungsjahren enstanden, die 
jetzt seit etwa 25—30 Jahren zum Ablaufe gekommen ist; auch 
diese Kranke leidet zeitweise an typischen Tetanieanfällen, bald 
schwächeren, bald stärkeren. Da andererseits wohlbekannte Be¬ 
ziehungen zwischen Rhachitis und Tetanie bestehen, so scheinen 
diffuse Erkrankungen des Knochensystems überhaupt sehr leicht 
zu Tetanie zu führen. 

Herr H u i s m a n s - Köln: Ich möchte mir eine kurze thera¬ 
peutische Bemerkung erlauben. Ich behandelte eine Patientin mit 
typischer Tetanie infolge einer iiusserst hartnäckigen Enteritis 
chronica, die monatelang jeder Medikation getrotzt hatte und bei 
mir im Vinzenzhause trotz allem weiter bestand. Die Patientin 
hatte schmerzhafte Kontraktion der Unterarmbeuger, Geburts¬ 
helferstellung der Hände, Steifigkeit der Beine, Chvostek, Erb etc. 
Von der Ueberlegung ausgehend, dass schwere Darmstörungen 
durch eine ungeeignete Darmflora hervorgerufen werden können, 
dass überhaupt Ja bekanntlich im Darme eine völlige und zweck¬ 
mässige Zersetzung und Verwertung der Ingesta nicht durch die 
Fermente allein, sondern erst durch die Mitwirkung der Darm- 
huzilleu erfolgt, beschloss ich, möglichst die Darmflora in unserem 
Falle unter andere Lebeusbediguugeu zu stellen. Ich gab deshalb 
der Patientin 3 mal täglich eine Messerspitze frische Hefe in 
Zuckerwasser. Bald hörte der Durchfall vollständig auf, die 
Tetanie verschwand. Pat. sicht jetzt seit einem Jahre so gut aus 
und fühlt sich so wohl wie nie zuvor. 

Herr F. S c h u 11 z e - Bonn: Iu Bezug auf das Zusammen¬ 
kommen von Tetanie und Osteomalazie habe ich ebenfalls einmal 
starke mechanische Ueborerregbarkeit der Nerven, insbesondere 
das Fazialisphänomen bei einer Osteomalazischen gesehen, 
während es bei der Mehrzahl fehlte. 

Herr Weber- Dortmund demonstriert eine Röntgenpl&tte, 
auf der eine einseitige Halsrippe sichtbar ist, die zu einer unteiren 
Plexuslähmung geführt hatte. 

Sie stammte von einem Mädchen von 10 Jahren, das vor 
Kurzem wegen zunehmender Schwäche der linken Hand in seine 
Behandlung trat. Es gab an, seit 5 Monaten Schwerzen im linken 
Unterarme und an der Innenseite des Oberarmes in dessen unterer 
Hälfte, verbunden mit Krlebeln und Ameisenlaufen zu verspüren; 
dazu traten allmählich zunehmende Lähmungserscheinungen und 
sichtliche Abmagerung der linken Hand. Vortragender fand eine 
starke Atrophie der luterossei und des Daumen- wie auch des 
Kleinflngerballens, auch eine deutliche Einsenkung im Bereiche 
der Flexoren am Vorderarme; Nervenstämme um Arm nicht 
druckempfindlich, nicht geschwollen. Objektiv keine deutliche 
Sensibilitätsstörung, speziell auch keine dissoziierte Empfindungs¬ 
lähmung. Sehnenreflexo herabgesetzt. Partielle Entartungs¬ 
reaktion mit deutlich träger Zuckung in den befallenen Muskeln. 
Iu der Supraklavlkulargrube fand sich eine ganz umschriebene 
äusserst druckempfindliche Stelle, an der man eine spitze Ver¬ 
härtung fühlte, die nicht für eine Drüse angesprochen werden 
konnte; darauf wurde mit Wahrscheinlichkeit eine Halsrippe als 
Ursache der Lähmung angenommen und Patientin zur Röntgen¬ 
aufnahme dem Luisenhospitale überwiesen. Herr Dr. Engel- 
mann machte die Aufnahme, auf der eine kleine, etwa 2 cm 
lange Ilalsrippe auf der linken Seite sehr schön sichtbar ist und 
stellte die Platte für die Demonstration zur Verfügung. Auf der 
rechten Seite ist am Querfortsatze des 7. Halswirbels nur ein ganz 
minimaler, etwa 3 mm langer, ovaler Fortsatz, eine ganz rudi¬ 
mentäre Rippenanlage sichbar. 

Die Subklavia war augenscheinlich von der Halsrippe nicht 
komprimiert; der Radialpuls links war nicht deutlich kleiner als 
rechts; Patientin gab zwar an. dass die Hand leichter kühl würde 
als die rechte, doch ist dies durch die Parese und Abmagerung 
allein hinreichend erklärt. Andere vasomotorische Störungen be¬ 
standen nicht. Sonst war nirgends etwas Abnormes nachweisbar; 
speziell deutete nichts auf das Bestehen einer Syringomyelie hin. 
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auch fehlten Sympathikussymptome. Die Therapie konnte natür¬ 
lich nur ln Entfernung der Halsrippe bestehen, die auch von Herrn 
Dr. Engelmann ausgeführt wurde: die Operation verlief glatt 
und schon in den nächsten Tagen war die Beweglichkeit gebessert, 
ein Zeichen, dass ein Teil der Nervenfasern durch den Druck 
leitungsuufähig war, ohne dass die Fasern zugrunde gegangen 
waren. Weitere Besserung kann natürlich nur langsam erwartet 
werden. 

Solcher Fälle sind eine Anzahl, aber doch nicht gerade viele 
beschrieben. Besonders Interessant Ist, dass Oppenheim in 
zwei derartigen Fällen das gleichzeitige Bestehen von Syringo¬ 
myelie nachweisen konnte. Auffällig ist, dass die nervösen Stö¬ 
rungen erst in späteren Lebensjahren (bei einem Falle von 
Ascher erst im 43.) aufzutreten pflegen. Wahrscheinlich liegt 
dies daran, dass an den abnormen Rippen erst später Wucherungs¬ 
vorgänge auf treten. 

Es empfiehlt sich, in allen Fällen von Plexuslähmungen, 
deren Ursache nicht klar ist, an Halsrippen zu denken. Sind diese 
klein, so kann, zumal wenn starke Druckempflndllchkeit besteht, 
nicht immer nach dem äusseren Befunde eine sichere Diagnose 
gestellt werden. Eine Röntgenaufnahme gibt dann leicht Sicher¬ 
heit. 

Diskussion: Herr T i 1 m a n n - Köln hat selbst einen 
Fall von Halsrippe beobachtet, bei dem ähnliche Beschwerden 
Vorlagen, wie in dem vorgestellten, die nach Operation beseitigt 
wurden. Er glaubt, dass die oft erst ln späteren Jahren auf¬ 
tretenden Beschwerden ihren Grund haben ln der oft gleichzeitig 
auftretenden Abmagerung, durch die ein Schwund des Fettes ein- 
tritt, das bisher als Polster die Nerven vor Druck geschützt 
hatte. 

Herr H e u s n e r - Barmen: Eine ähnliche Abnormität wie 
an den untersten Halsrippen mit verwandten Reizerscheinungen 
kommt auch an der Lendenwirbclsilule vor, und es scheint, dass 
literarisch bisher nichts darüber mitgeteilt ist. Ich habe vor 
einigen Jahren einen Schlosser von etwa 25 Jahren in unserem 
Krankenhaus behandelt wegen eigentümlicher Schmerzen, die bei 
Arbeiten mit seitlich gebogenem Oberkörper, besonders beim 
Fellen, In der linken Lendengegend auftraten, und die zuletzt so 
stark wurden, dass er seine Tätigkeit aufgeben musste. Die 
Untersuchung ergab, dass die 12. Rippe beiderseits, besonders aber 
links, ungewöhnlich weit nach aussen und unten ln die Weichteile 
vorragte und beim Seitwärtswiegen mit der Spitze gegen die Darm¬ 
beinkante anbohrte. Ich habe die Rippe reseziert und die Be¬ 
schwerden sind dann bald gänzlich und dauernd verschwunden. 

(Schluss folgt.) 


Attonaer Aerztlicher Verein. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. April 1905. 

Vorsitzender: Herr Henop. 

Schriftführer: Herr F e 1 g n e r. 

Herr Grüneberg stellt ein 2Jähriges Mädchen vor, das 
die Erscheinungen der Möller-Barlow-Erkrankung in weitestem 
Umfange zeigt. Es sind nicht nur Blutungen am Zahnfleische 
sämtlicher eben durchgebrochenen und durchbrechenden Zähne 
vorhanden, sondern auch subperiostal an mehreren Stellen des 
Schädeldaches in grossem Umfange, ferner ln das Gewebe des 
unteren Augenlides, unter das Periost des linken Unterkiefers. 
Blutungen kommen auch ab und zu aus Nase und Mund vor und 
die früher stattgefundene Rotfärbung der Bettücher lässt auf 
Nierenblutung schliessen. Die augenblickliche Untersuchung des 
Urins ergibt ein negatives Resultat. Druck auf die unteren Din- 
physenenden des Unterschenkels, sowie auf den Oberschenkel ist 
zwar schmerzhaft. Jedoch lässt sich daselbst keine besondere In- 
tumeszenz nachweisen. 

Die Erkrankung ist während eines 9 monatlichen Hospital¬ 
aufenthaltes entstanden und der Anfang derselben lässt sich etwa 
4 Monate zurückverlegen. Vor dem Krankenhausaufenthalt be¬ 
kam das Kind schon gemischte Kost, die Jedoch im Kranken¬ 
hause wegen stets sich wiederholender Verdauungsstörungen aus¬ 
gesetzt werden musste, so dass gekochte Milch und Milchsuppen 
die Hauptnahrung war. 

Die fast vom ganzen Skelett angefertigteu Röntgenaufnahmen, 
die demonstriert werden, bestätigen die von Schädel und Nau- 
werck, sowie von Fränkel konstatierten Veränderungen auf 
der Platte. 

Die eingeführte Diätveränderung hat ln wenigen Tagen schon 
deutlich sichtbare Besserung herbeigeführt. 

Ferner demonstriert G. einen 8 Jährigen Knaben, der seit 
2 Monaten eine sich immer mehr steigernde Schwellung und Be¬ 
wegungsbehinderung am rechten Kniegelenk zeigt. Der Patient 
gibt an, vor 2 Monaten mit dem gebeugten Knie ein etwa l>/ 3 cm 
dickes Brett haben durchbrechen zu wollen, und dabei habe er 
das Brett, indem er dasselbe an beiden Enden mit den Händen 
packte, mit aller Gewalt gegen das Knie geschlagen. Seit dieser 
Zeit bemerkt er ausser den oben genannten Erscheinungen beim 
Gehen auch einen mässigen Schmerz in dem betr. Gelenke. 

Die spindelförmige Auftreibung sowohl — Demonstration der 
Phot« graphie — wie die Schmerzhaftigkeit bei Druck auf den sich 
pseudofluktuierend anfühlendeu unteren Rezessus, ferner die zarte 


Konstitution des Patienten und die vorhandene hereditäre Be¬ 
lastung Hessen anfangs das Vorhandensein eines Kniefungus an¬ 
nehmen. Die Röntgenaufnahme ergab das Vorhandensein eines 
etwa 5 cm langen gebogenen Drahtes, der sich auf «lern inneren 
Kondylus des Oberschenkels zeigte. Bei der Operation zeigte sich, 
dass ein Teil des umgebogenen Drahtes durch die Gelenkkapsel in 
das Gelenk gedrungen war und nur nach Spaltung der Kapsel ent¬ 
fernt werden konnte. Es ist anzunehmen, dass bei dem oben ge¬ 
schilderten Aufschlagen des Brettes auf das gebeugte Knie der 
Draht ins Gelenk eingedrungen und nach der Streckung des Kniees 
tiefer ins Gelenk hlneiugezogen worden ist. 

Die Heilung ist unterdessen per primam erfolgt, die Schmerzen 
sind ganz geschwunden und die Funktionsfähigkeit des Kniees eine 
sehr viel bessere geworden. __ 

Ferner demonstriert G. die Röntgenplatte eines Kniegelenks, 
das einem 6 Jährigen Mädchen angehört. mit einer primären 
Osteomyelitis der Patella. Im Knorpel zeigt sich nach der Exstir¬ 
pation der Sequester liegend. Demonstration des Präparates. 

Herr G r e v e Jun. demonstriert einen Botrio<Äphalus latus. 

Herr H u e t e r: Histologische Befunde des Pankreas und 
der Langerhans sehen Inseln bei Diabetes. 

In 5 Fällen, in denen die klinische Untersuchung (innere Ab¬ 
teilung des stüdt. Krankenhauses, Herr Prof. Umber) Zucker¬ 
ausscheidung im Urin festgestellt hatte, wurde das Pankreas mikro¬ 
skopisch untersucht. Von diesen handelte es sich bei dreien um 
schweren Diabetes mit hohem Zuckergehalt des Urins und starker 
Azklosi8, einmal bestand ein leichter Diabetes. Im fünften nur 
kurz beobachteten Fall musste die klinische Diagnose zweifel¬ 
haft bleiben, wahrscheinlich lag nur Glykosurie vor (Sepsis, 
akute Pankreatitis). 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden jedesmal aus dem 
• Kopf. Mittelteil und Schwanzteil des Pankreas Stückchen ent¬ 
nommen. Zur agonaleu Selbstverdauung des Fett- und Pankreas¬ 
gewebes war es in 3 Fällen gekommen. Atrophie und Lipomatose 
des Organs wurde in 4 Fällen gefunden, dagegen in einem schweren 
Fall vermisst. Eine leichte interlobuläre Sklerose wurde 3 mal 
festgestellt Die Langerhans sehen Inseln waren ln 4 Fällen 
wohlerhalten; sie wurden in 3 Fällen zahlreich, in 2 Fällen 
(schwerer Diabetes) spärlich angetroffen. 2 mal (der zweifelhafte 
Fall und der leichte Diabetesfall) war ein grosser Teil der zahl¬ 
reich vorhandenen Inseln deutlich vergrössert. Schliesslich bei 
einem Fall (schwerer Diabetes, 8 Jahre bestehend, Azidosis) fand 
sich hyaline Degeneration der Inseln, und zwar war ungefähr die 
Hälfte der vorhandenen Inseln hyalin, die übrigen nicht vergrös- 
sert, keine Sklerose des Parenchyms. Bei den veränderten Inseln 
war die Degeneration keine vollständige, meist waren in den peri¬ 
pheren Teilen noch erhaltene Zellen vorhanden. (Projektion der 
Präparate.) 


Medizinische Gesellschaft zu Chemnitz. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 10. Mai 1905. 

Herr Reichel: Ueber Komplikationen nach Kropf¬ 
operationen. (Der Vortrag erscheint ausführlich in dieser 
Wochenschrift.) 

Herr Nock spricht übor die Behandlung des Kehlkopf¬ 
krebses und berichtet im Anschluss daran Uber einen 56 Jährigen 
Kranken, bei welchem er vor kurzem durch Laryngofissur ein Kar¬ 
zinom des linken Stimmbandes unter gleichzeitiger Keilresektion 
eines Teiles der linken Schildknorpelhälfte entfernte. Die Hei¬ 
lung erfolgte ohne Störungen. 

Weiter wird ein zweiter Kranker vorgestellt, bei dem vor 
2 Jahren wegen weitverbreiteten Karzinoms im Kehlkopfinneren 
die Kehlkopfexstirpation im städtischen Krankenhaus ausgeführt 
worden war. Da Patient nach einigen Monaten an Drüsenrezidiv 
erkrankte, wurde durch einen zweiten Eingriff eine taubeneigrosse 
karzinomatöse Lymplidrüse entfernt. Die Lymphdrüse war in die 
Wand der Vena jugularis communis hineingewachsen, so dass ein 
5 cm langes Stück der Vene reseziert werden musste. Bis heute 
(15 Monate nach der zweiten Operation) ist der Mann gesund ge¬ 
blieben. Er verständigt sieh durch Flüstersprache sehr gut. 

Weiter demonstriert Herr Neck einen 31 jährigen Mann, bei 
welchem er vor einem Jahre nnch Kehlkopfspaltung eine seit der 
.Tugend bestehende dlphtheritische Kehlkopfstenose durch Exzision 
des stenosierenden Ringes beseitigte. Das Lumen der Stenose war 
für einen dünnen Bleistift eben durchgängig. Die Verengerung 
sass unterhalb der wahren Stimmbänder. Der Kranke, welcher 
vor der Operation gezwungen war, ständig eine Kanüle zu tragen, 
weil nach Beseitigung derselben hochgradige Atemnot auftrat, be¬ 
findet sich nunmehr völlig wohl. 

Schliesslich stellt der Vortragende noch einen Patienten vor, 
bei welchem eine Knochennaht der Ulna bei Fraktur der Vorder- 
armknochen wegen starker Dislokation der Ulnafragmente (der 
Länge nach und nach der Seite) vorgenommen wurde. Die Radius- 
bruciistücke waren nicht stärker disloziert, so dass hier eine Ivno- 
chennaht nicht erforderlich war. Das kosmetische und funktio¬ 
nelle Resultat ist ein ausgezeichnetes geworden. Im vorliegenden 
Falle war vor der Operation auch in Narkose eine Beseitigung der 
Dislokation versucht worden, was aber misslungen war. Der Vor¬ 
tragende empfiehlt, bei Vorderarmbrüchen dann die Knochennaht 
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auszuführen, wenn nach sorgfältigen Repositionsversuchen in Nar¬ 
kose die Beseitigung einer stärkeren Dislokation, welche die Ge- 
hrauchsfähigkeit des Annes später beeinträchtigt, nicht gelingt. 
Es werden noch weitere Röntgenbilder demonstriert, welche von 
Vordemrinbrttchen vor und nach der Operation angefertigt wurden, 
und daran die günstigen Resultate bei Knocliennaht demonstriert. 
Eine auf die Dauer günstige Adaption der Fragmente gelingt aber 
auch durch die Kuochennaht nicht immer. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

XVI. Sitzung vom 21. Januar 1905. 

Vorsitzender: Herr Ganser. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Forstmann: Demonstration eines Falles von pro¬ 
gressiver Muskelatrophie. 

Tagesordnung: 

Herr Hüben er: Krankendemonstrationen. 

1. Demonstration einer 49jähr. Patientin, bei welcher er vor 
2 Jahren wegen Tuberkulose des Kalkaneus und Talus mit aus¬ 
gedehnter Hautzerstörung die osteoplastische Fussgelenksresektion 
nach Wladimirow-v. Mikulicz mit ausgezeichnetem funk¬ 
tionellen Erfolg vorgenommen hat. Pat. ist imstande, ohne 
Schienenhülsenapparat ihre häuslichen Angelegenheiten zu be¬ 
sorgen und stundenlange Spaziergänge zu unternehmen. 

2. Demonstration eines 14 jährigen Mädchens mit doppel¬ 
seitigen Halsrippen, die auf dem Röntgenbild gut zu erkennen 
sind. Der Befund wurde zufällig erhoben, da Störungen von 
seiten der Gefäisse oder des Plexus nicht vorhanden sind. Herr 
Dr. Rosenhaupt, Assistent am Säuglingsheim, wird den Fall 
an anderer Stelle ausführlich publizieren. 

3. Vorstellung eines Falles von schwerer tertiärer Lues bei 
einem 14 jährigen Mädchen. 

Herr Rudolf Panse: Erklärung von Präparaten und 
Zeichnungen zur Histologie der Taubstummheit. 

Herr Galewsky: lieber die durch Pflanzen hervor- 
gerufenen Dermatitiden. 

XVII. Sitzung vom 28. Januar 1905. 

Vorsitzender: Herr Ganser. 

Tagesordnung: 

Herr Werther: I. Demonstration, besonders betreffend 
Licht- und Röntgenbehandlung von Lupus und Kankroid. 

JI. Ueber metastatische Dermatitis bei Sepsis. 

XVIII. Sitzung vom 4. Februar 1905. 

Vorsitzender: Herr F. II ä n e 1. 

Vor der Tagesordnung: 

I. demonstriert Herr Hans Haenel einem Fall von infan¬ 
tilem Myxödem, der vor einem Jahre schon vorgestellt, seitdem 
einer ununterbrochenen Behandlung mit Thyreoidintabletten (täg¬ 
lich im Durchschnitt 0,3 g) unterworfen worden ist. Es ist eine 
sehr erhebliche Besserung eingetreten; die früher polsterartig ver¬ 
dickte Haut ist jetzt überall von normaler Beschaffenheit, die 
Patientin ist tun <> ein gewachsen und hat dabei tun 7.5 kg ab- 
genonunen; die breiten, aufgedunsenen Gesichtszüge sind zierlicher 
geworden und vor allem ist sie in psychischer Hinsicht eine andere 
geworden; sie ist jetzt heiter, regsam, eifrig im Hause beschäftigt, 
kleidet und frisiert sich selbst, besorgt Einkäufe etc., alles Dinge, 
von denen früher nicht die Rede war. Mit der Thyreoidinbehaiul- 
lung wird fortgefahren. 

Im Anschluss daran wird eine Patientin vorgestellt, die eben¬ 
falls auf Grundlage einer Atrophie der Schilddrüse das typische 
Bild des Kretinismus darbietet: Sie ist im Alter von jetzt 15 Jahren 
US cm gross, wiegt 20 kg. zeigt die charakteristische mongolische 
Gesichtsbildimg und steht körperlich und psychisch auf der Höhe 
etwa eines 4—5 jährigen Kindes. Bemerkenswert ist der trommel- 
artige Leih mit einer Nabelhernie, eine ausgeprägte Anomalie der 
Dentition und ferner das Fehlen jeglicher myxödemartigen Ilaut- 
veränderung; die Haut ist kühl, trocken, schwitzt angeblich nie, 
ist aber überall dünn und leicht abhebbar. Weshalb von der 
Vierzahl der bei angeborener Schilddrüsenatrophie auftretenden 
Symptome: Veränderungen der Haut, des Skeletts, des Genital¬ 
traktes und der Intelligenz nicht immer alle gleiclunässig zur Aus¬ 
prägung kommen (im ersten Falle fehlt die Anomalie der Geni¬ 
talien, im zweiten das Myxödem) muss eine offene Frage bleiben. 
Auch die zweite Patientin bekommt seit kurzem Schilddrüse. 

II. berichtet Herr Förster über den von Herrn Ilübener 
am 21. I. 05 vorgcstellteu Fall von Lues bei einem 14 jährigen 
Mädchen. Die Meinungen gehen auseinander, ob cs sich um eine 
hereditäre oder akquirierte Lues handle. Försters Be¬ 
obachtung des Kindes aus dem Jahre 19o0 spricht für die erstere 
Ansicht; das Kind hatte damals, seit einem Jahr bestehend, all¬ 
gemeine Drüsenschwellungen (grosse Tumoren an den Kiefer¬ 
winkeln. grosse Nackendrüsen, Kubitaldriisen), eine Osteo¬ 
periostitis der rechten Fibula zwischen mittlerem und unteren 


Drittel und einen eiironischen Prozess in der Nase. Mit Berück¬ 
sichtigung weiter der Aborte der Mutter entspricht der Verlauf 
ganz den häufigen Beobachtungen von Lues hereditarla tarda 
(hier Beginn der tertiären Erscheinungen Im Alter von 8 Jahren). 

Tagesordnung: 

Herr Schanz: Demonstrationen. 

II. Herr Seifert stellt einen 37jährigen Kranken vor, 
welcher ausser einer Tabes sehr ausgebreitete atrophische Läh¬ 
mungen darbietet. Der Kranke hat vor 7 Jahren Lues mit 
luetischer HnlsnfTcktion durchgemacht. 

Vor 5 Jahren Abduzenslähmung rechts, dann lanzlniereude 
Schmerzen, Schwindelnnfälle, Parästhesien an Händen und 
Füssen: vor 2 Jahren Beginn der Atrophien au beiden Händen, 
gleichzeitig Lähmung des rechten Muse. Senat, anticus und der 
Kopfhaitor (M. cucullarls). Schwäche und Unsicherheit der Beine, 
ltetentio urinne et alvi. Abnahme der Potenz, Gürtelgefühl. 

Im Dezember 1904 reflektorische Pupillenstarre. Akkoni- 
inodationslähmung, Abduzenslähmung, beiderseits deutlicher Rom¬ 
berg. Aufhebung der Gelenksensibilität in beiden grossen Zehen. 
Fehlen der Aehlllessehnenreflexe (Patellarretlexe normal), atro¬ 
phische Lähmung des Muse, cucuilnrls (r. grösser wie J.), Frei- 
haltcn des Kopfes unmöglich; der Kopf sinkt nach vorn oder 
hinten über. 

Atrophische Lähmung des rechten M. serratus anticus. atro¬ 
phische Lähmung der Ulnarisrauskulatur an beiden Händen 
(beiderseitige Klauenhand). Keine elektrische Eutartungsreaktion. 
Täglich öfters Schwindelnnfälle mit vollständiger Verdunkelung 
beider Gesichtsfelder. Die Amaurose verschwindet in wenigen 
Sekunden nach Senken des Kopfes. 

Vortragender bespricht die auch von anderer Seite öfters be¬ 
obachteten Lähmungen bei Tabes und deren Pathogenese. Er 
lässt die Frage offen, ob in seinem Falle die atrophischen Läh¬ 
mungen anatomisch als zentrale oder periphere aufzufassen sind. 
Interessant ist, dass bei dein Kranken allein durch eine 
energische Inunktionskur nicht nur ein Aufhören der 
Sehwiudclanfälle eintrat, sondern auch eine deutliche Kräftigung 
der Nackenmuskulatur, so dass der Kranke den Kopf jetzt lange 
Zeit frei und aufrecht halten kann. Das ist der beste Beweis 
für den luetischen Ursprung der atrophischen Lähmungen. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. März 1905. 

Herr Krönig: Abdomineller Weg zur Inangriffnahme 
des Uteruskarzinoms. 

Herr Krönig wägt die Vorteile und Nachteile des abdomi¬ 
nellen Weges gegenüber dem vaginalen bei der Operation des 
Uteruskarzinoms ab. Er erblickt den Haupt vorteil des abdomi¬ 
nellen Weges darin, dass das parametrane Bindegewebe hier besser 
weit im Gesunden exstirpiert werden kann. Es ist auch abdomi¬ 
nell leichter möglich, den Ureter primär frei zu legen 
und ihn aus dem Operationsfelde herauszuschaffen. Ist der Ureter 
mit in das Karzinom einbegriffen, so kann er auf abdominellem 
Wege leicht beim Eintritt in das Parametrium reseziert und mit 
seinem renalen Ende in die Blase eingepflanzt werden. K. hat 
durch das abdominelle Verfahren den Operabilitätsprozentsatz auf 
89 heraufgesetzt, was bei vaginalem Verfahren kaum zu erzielen 
ist. Zweimal wurden beide karzinomatüse Ureteren reseziert 
und nach ihrer Durchschneidung in die Blase eingepflanzt; die 
Befürchtung, dass die doppelseitige Ureterozystanastomose nicht 
sofort ihre Funktion aufnimmt, ist widerlegt. 

Zweifelhaft ist es, ob wir einen Vorteil des abdominellen 
Verfahrens darin zu erblicken haben, dass wir imstande sind, 
die regionären Lymphdrüsen mit zu entfernen. Vorläufig wenig¬ 
stens ist der Beweis nicht erbracht, dass durch die Exstirpation 
der Drüsen die Dauerresultate gebessert werden. Aber selbst 
wenn diese Hoffnung, durch Entfernung der Lymphdrüsen die 
Dauerresultate zu bessern, nicht erfüllt würde, so bleibt dennoch 
der grosse Vorteil des abdominellen Verfahrens darin bestehen, 
dass wir viel weiter im Gesunden das Karzinom entfernen können. 

Herr Sellheim: Beiträge zur Ureterenchirurgie. 

Aus der bedeutenden Förderung der Ureterenchirurgie 
durch die Ausdehnung der abdominalen Exstirpation des karzi- 
nomatöson Uterus auf die Entfernung dos Beckenbindegewebes 
und des zugehörigen Lymphapparates ergibt sich für den gynäko¬ 
logischen Operateur die Notwendigkeit, sich auf die funktio¬ 
neile Nierendiagnostik mit ihren modernen 
chemischen und physikalischen Untersuch¬ 
ung s m e t h o d e n einzuarbeiten. Vergleich zwischen dem, 
was man früher und jetzt prophylaktisch tut, wenn bei einer 
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gynäkologischen Operation irgend eine Aussicht auf eine Kol¬ 
lision mit dem Harnleiter besteht. 

Die fortschreitende Hebung in dem Auf suchen und schonen¬ 
den Freilegen des Harnleiters, der dadurch bedingte grössere 
Schutz vor UreterenVerletzungen und schliesslich die Sicherheit, 
mit der wir Uretercnlüsionen durch Ureterozystanastomose zu 
heilen gelernt haben, sind Errungenschaften, die wir der er¬ 
weiterten Karzinomoperation verdanken. Diese Ausdehnung der 
l 'reterenchirurgie kommt der gesamten Gynäkologie zugute, mag 
sich das Entfernen des Gebärmutterkrebses in Zukunft gestalten, 
wie es will. Die exakte Kontrolle der Ureterenverletzungen und 
ihrer Heilungsresultate durch das Zystokop, wie sie von der 
Bonner Frauenklinik ausging, hat diesen Fortschritt konsolidiert. 

Mitteilung von 3 von Seilheim operierten Fällen unter 
Demonstration der ca. 1 Jahr nach den Operationen kontrol¬ 
lierten Heilungsresultate. 

1. Ureterozystanastomose bei Wert he lin¬ 
se h er Operation. Einkeilung des Implantier¬ 
ten linken Ureters mit Erhaltung seiner Funk¬ 
tion. Ein Rezidiv komprimiert jetzt den rech¬ 
ten Harnleiter in seinem der Harnblase benachbarten Teil 
Dadurch wird eine Harnstauung im rechten Ureter 
und rechten Nierenbecken bei noch voll funk¬ 
tionierender Niere verursacht. Nachweis durch 
Kombination von Ureterkatheterismus mit Chromozystoskopie: 
Während der linke Ureter schon längere Zeit deutlich blauen 
Farbstoff ausspie, spritzte bei dem Entrieren des rechten Harn¬ 
leiters ln wenigen Minuten eine Menge von ca. 100 ccm Urin im 
Strahl heraus. Die Farbe ging von Gelb allmählich ln tiefes Blau 
über. 

2. Hochsitzende Nekrose des linken Ureters 
nach Werthelm scher Operation. Uretereu- 
bauchdeckenfistel. Heilung durch Bildung 
einer Kommunikation zwischen Blase und 
Ureterenstumpf durch Benutzung eines Fistel¬ 
stückes. Erhaltung der Funktion der zuge¬ 
hörigen Niere. (Chromozystoskopischer Nachweis und nor¬ 
maler Gefrierpunkt des Blutes.) 

3. Hochsitzende Nekrose beider Ureteren 
nach Wertheimscher Operation. Einleitung 
des Urins aus beiden nekrotisch gewordenen 
Ureteren in die Blase durch Vermittelung 
eines Schaltstückes, bestehend aus Fistelgang, 
Blasen- und Scheidenschleimhaut. Heilung 
mit voller Funktion beider Nieren ohne Pul¬ 
sionsdivertikel, ohne Narbenschrumpfung und 
ohne Steinbildung. Das in das Schaltstück Implantierte 
Scheidenepithel bewahrt den Charakter seines Mutterbodens. 

Solche Operationen sollten nach der Ansicht von S e 11 h e 1 m 
bei einseitiger Ureterenuekrose als Notbehelf unter allen Um¬ 
ständen versucht werden, wenn die Bedingungen für die Ein¬ 
pflanzung auf abdominalem Wege nicht gegeben sind, ehe man 
au die Nephrektomie denkt. 

Bel doppelseitiger Uretereunekrose bleibt kein anderer Weg 
übrig, wenn die Ureterozystanastomose unter Aufsuchen der 
Ureterenenden ausgeschlossen erscheint. 

Nachdem es sich schon bei den typischen Implantationen der 
Ureteren als eine unumgängliche Notwendigkeit herausgestellt 
hat, Ihre Resultate etwa nach Jahresfrist mit dem Zystoskop zu 
prüfen (Stöckel), muss diese Forderung erst recht gelten, wenn 
man sich über das definitive Resultat atypischer Operationen aus 
sprechen will. Es gibt technische Hilfsmittel genug, um auch 
unter recht schwierigen Verhältnissen durch die Kombination der 
verschiedenen Untersuchungsmethoden zu einer bestimmten Dia¬ 
gnose zu kommen. 

Diskussion: Herr Krön lg. 

Herr G a u s s demonstriert nach einem kurzen Ueberblick 
über die Entwicklung der Beckenmeestechnik die Anwendung der 
neuen von B y 11 c k i angegebenen Messinstrumente für die 
direkte Messung der Conj. vera. Ihre Brauchbarkeit wird ein¬ 
gehend durch systematisch angelegte Messversuche nachgewiesen, 
bei denen trotz mannigfacher Kontrolle wesentliche Abweichungen 
nicht zu verzeichnen waren. G. plaldiert daher für eine allgemeine 
Anwendung dieser exakt arbeitenden Messinstrumente, damit vor 
allem endlich eine vergleichende Kritik Klarheit In die jetzt noch 
so uneinheitliche Therapie beim engen Becken bringen kann. 

Die Instrumente dienten G. zugleich zum exakten Nachweis 
einer ausgiebigen Erweiterungsfähigkeit des Beckens Im geraden 
Beckeneingangsdurchmesser bei Anwendung der Walchersehen 
Hüngeln ge. 

Üngeführlichkeit und Exaktheit der Anwendung gewinnt noch 
durch einige zweckmässig erschienene Modifikationen der Mess¬ 
instrumente. 

Diskussion. Bullus begrüsst es, dass K r ö n I g an 
einem reichen klinischen Material den Wert der v. B y 11 c k i - 
sehen Konjugntenmessung hat prüfen lassen. Wenn von dem Vor¬ 
tragenden natürlich auch In erster Linie Wert oder Unwert dos 
v. B y 1 i c k i sehen Instrumentes dargelegt werden sollte, so er¬ 


scheint doch die Konjugatenmessung zu einseitig betont und man 
vermisst in dem Vortrag die Berücksichtigung der übrigen Becken¬ 
verhältnisse. Diese sind aber für Diagnose, Prognose und Therapie 
oft noch viel wichtiger. B. würde es bedauern, wenn die alte be¬ 
wahrte Methode II e g a r s und seiner Schule einer einseitig auf 
die Konjugatenmessung basierenden Beurteilung in dem Unter¬ 
richt weichen müsste. So wertvoll auch das Instrument für 
wissenschaftliche Untersuchungen sein möge, für den Unterricht 
und die Praxis passe es nicht. Die Unterweisung in der digitalen 
Messung und deren Anwendung in praxi sind unbedingt vor¬ 
zuziehen. auch wegen der Gefahren des Instrumentes, auf welche 
der Vortragende teilweise selbst schon aufmerksam gemacht. 

Auch bei Anwendung des Instrumentes sind Fehler ln der 
Messung möglich, wenn der betr. Untersucher nicht sehr geübt ist. 

Herr G a u s s erwidert B.. dass eine Untersuchung der 
übrigen Becken Verhältnisse natürlich troltzdem nötig sei uud 
selbstverständlich ausser der Veramessung in jedem Falle geübt 
werde. Der Ein wand, dass B y 1 i c k i s Methode unter der Geburt 
häutig nicht mehr anzuwenden sei, ist hinfällig; denn wo die 
manuelle Auslastung noch ausgiebig möglich ist, Ist es auch die 
Veramessung. Aber auch ohne dies würde die Methode Ihren 
grossen klinischen Wert nicht einbüssen, da sie eine objektive 
Grundlage für die vergleichende Geburthilfe bildet. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. April 1905. 

Vorsitzender: Herr J o 11 a s s e. 

Schriftführer: Herr R e i n e c k e. 

Demonstrationen: 

Herr Fahr: Ein Fall von Endocarditis ulcerosa der Tri- 
kuspidalis. 

Vortragender bemerkt zunächst, dass die Endocarditis ulcerosa 
als Teilerscheinung bei septischen Allgemeinerkrankungen eine 
häufige Erscheinung darstellt, dass sie sich aber in der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Fälle an den Aorten- uud Mitralklappen lokali¬ 
siert und dass eine Endocarditis ulcerosa an der Trikuspldalls nur 
selten zur Beobachtung kommt. 

So hat beispielsweise Lenhartz unter 27 selbst beobachteten 
Fällen von septischer Endokarditis nur einmal die Lokalisation an 
der Trikuspidalls angetroffen. 

Vortragender demonstriert hierauf das Herz eines Mannes, der 
im Anschluss an eine Pneumonie eine Pneumokokkensepsis be¬ 
kommen hatte. 

Bel der Sektion waren an der Trikuspidnlis die Klappen In 
ganzer Ausdehnung mit mächtigen weichen, den usurierten Rän¬ 
dern fest anhaftenden Auflagerungen, die aus nekrotischen Massen 
bestanden, bedeckt. Ausserdem sasseu den Klappenrändern etwas 
lockerer mehrere kugelige, weiche Thromben von wechselnder 
Grösse — einer hatte die Grösse eines Taubeneles — auf. In den 
Auflagerungen an den Klappen sowohl, wie Im Blut konnten 
Pneumokokken in Reinkultur nachgewiesen werden. Die übrigen 
Klappen — Aorta, Mitralis. Pulmonalis — waren frei. 

Diese mächtigen Veränderungen au der Trikuspidalls hatten 
in vivo keinerlei Symptome am Herzen hervorgerufeu. 

Herr Lochte berichtet über einen Fall von. sensorischer 
Aphasie und doppelseitiger homonymer Hemianopsie nach 
Kohlen dunst Vergiftung. 

Am 11. XI. 04 hatten sich der bisher stets gesunde 59 jährige 
Fischhändler K. uud dessen Ehefrau nachmittags 4 Uhr in einem 
Kellerraume, der durch einen Kochofeu erwärmt wurde, zum 
Schlafen niedergelegt. Der Ofen war mittags mit Kohlen gefüllt 
worden und als dieselben durchglüht schienen, war die Klappe am 
Ofenrohr geschlossen worden. Die Frau stand um G Uhr nach¬ 
mittags auf. verspürte heftige Schmerzen in den Schläfen, die sich 
im Laufe des Abeuds allmählich legten. Der Ehemann schlief 
weiter. Zwischen >/ 2 9 und 9 Uhr abends weckte ihn das Dienst¬ 
mädchen durch Klopfen an der Tür. Der Mann erwachte, stand 
auf, zog sich allein an, kam in die Küche; nun fiel auf, dass er 
unverständlich sprach. Er verstand auch nicht, was man ihm 
sagte. „Wir konnten, erzählt sein Begleiter, über verschiedene 
Sachen sprechen, hinterher merkten wir, dass er nichts davon ver¬ 
standen hatte.“ Dieser Zustand dauerte 3—4 Tage; dann fing er 
allmählich an, etvvns zu verstehen; er antwortete zum Teil auch 
richtig. Dass er etwas Verkehrtes getan hätte, kam niemals vor. 
In den folgenden 10 Wochen besserte sich der Zustand allmählich. 
Pat. konnte besser sprechen, aber nicht im Geschäft tätig sein, 
weil er sieh den Kunden nicht verständlich machen konnte. Im 
übrigen wurde festgestellt, dass seit dem Unfall das Gedächtnis des 
Kranken etwas nachgelassen hatte, er vergass Einkäufe be¬ 
stimmter Waren am Markte, Bestellungen von Kunden etc., was 
früher nie vorkam. 

Die Untersuchung dos Mannes im Hafenkrankenhause wurde 
Ende Januar uud Anfang Februar, also ca. 3 Monate nach dem 
Unfall, unternommen. Es handelte sich um eine sensorische 
Aphasie mit paraphasischen Störungen; ausser einem massigen 
Grade von Arteriosklerose war sonst am Kumpf und an den Ex¬ 
tremitäten nichts Krankhaftes zu konstatieren; insbesondere be¬ 
standen keine Störungen, die als Residuen einer Hemiplegie hätten 
gedeutet werden können, auch für die Annahme einer Hysterie 
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2. Kontinuitätsreeektion der Tibia wegen Rundzellensarkom. 

Bel dem 20 jährigen jungen Manne hatte sieh im Verlauf eines 
halben .Iahres eine Auftreibung unterhalb des rechten Knie¬ 
gelenkes entwickelt. Das Ufintgenhild zeigte eine hochgradige 
Zerstörung des Knochens; der Tumor war schon durch die Korti- 
kalis durchgebrochen. Ks wurden, nachdem Nervus peronaeus und 
tibialis, sowie Vena und Arteria poplitea h«“rauspr. ; ipariert waren. 
Knochen und Weichteile in einer Ausdehnung von IS cm re¬ 
seziert. dann Tibia und Sägefläche des Femur durch Drahtnnht 
vereinigt. Die Heilung verlief glatt. Ks ist feste Konsolidation 
der Knochencnden eingetreten. l’m die Verkürzung von IS cm 
auszuglcichen. wurde der Kuss möglichst in Kquinusstellung ge¬ 
bracht, um dadurch eine bessere Form der Frothese zu ermög¬ 
lichen. 

3. Arthrodese des linken Schultergelenkes bei rezidivierender 
Luxation. 

Der Patient, der an Epilepsie leidet, laxierte sich im Jahre 
1N.S7 zum ersten Mal den linken Oberarm: später kam die Luxa¬ 
tion fast bei jedem epileptischen Anfalle zustande. Die Reposition 
war meistens nur in Narkose möglich. Insgesamt ist im Verlauf 
der Jahre die Schulterverrenkung ülw*r rvimal aufgetreten. Bei 
der Operation, zum Zweck der Arthrodese, zeigte sich, dass die 
vordere Hälfte der Cavitas glenoidalis völlig zerstört war. Ks 
wurde die Fixation in der Weise vorgenommen, dass nach völliger 
Entfernung der Knorpelfläche eine Knochennaht durch den 
llumeruskopf und das Akromion gelegt wurde. Durch längere 
Ruhigstellung und Fixation im (Jelenk wurde eine totale Ankylose 
erzielt. Die linke Hand ist völlig gebiauchsfähig. Zurzeit. 
2 % Jahr nach der Operation, ist der Zustand ein sehr befriedi¬ 
gender. 

4. Exstirpation eines retroperitonealen Sarkoms von 
14 Pfund Gewicht. 

Der 42 jährige Mann hatte seit % Jahr eine Schwellung des 
Leibes bemerkt, die auffallend geringe Beschwerden veranlasst«*. 
Der Tumor vergrösserte sich allmählich, so «lass er bei der Auf¬ 
nahme in die Klinik fast das ganze Abdomen einnahm, nur in der 
Lumbalgegend Hess sich tympanitiseher Schall erkennen. Der 
Tumor reichte bis unter den Rippenbogen nach aufwärts, nach ab¬ 
wärts bis ins kleine Becken hinein, füllte die ganze rechte Bauch¬ 
seite aus und den grössten Teil der link«*n Bauchhälfte. Die Leb'er- 
«liimpfung war nach aufwärts bis zur 4. Rippe herauf geschoben. 
Bei der Operation dos stark abgemagerten, blass nussehenden 
Mannes musste, um den Tumor umgreifen zu können, der mediane 
Bauchschnitt nach oben, bis fast zum Schwertfortsatz, nach unten 
bis zur Symphyse verlängert werden. Ks zeigte sich dann, dass 
über den Tumor die Venn enva und kleinere Venen hinwegzogen: 
die ganze Geschwulst lagerte retroperitoneal. Peberrnsehcnd 
leicht Hess sich trotz «1er grossen Venen nach Durchtrennung des 
retroperitonealen Zellgewebes der Tumor wie ein Kern aus der 
Schale herausheben. Seine erste Entwicklung muss er wohl von 
der Gegend der unteren Lendenwirbelsäule genommen haben. De" 
Blinddarm war heraufgeschoben bis in die Gegend des Pylorus. 
Der kontrahierte Dünndarm war zusammengedrüngt und herauf¬ 
geschoben nach der Milzgegend. Trotz des geringen Raumes, den 
der Darm einnahm, hat Patient über keine Störungen des Darm¬ 
kanales zu klagen gehabt. Nach Herausnahme des als Splndel- 
zellensarkom sich erweisenden Tumors musste noch ein, neben 
demselben auch retroperitoneal gelegenes Lipom exstirpiert werden. 
Zurzeit. 2>/. Monate nach der Operation, haben sich nocli keine 
Anzeichen irgend eines Rezidivs eingestellt. Patient hat sich gut 
erholt. 

Herr Rille demonstriert: 

1. drei Fälle von Pemphigus chronicus. 

2. einen IS jährigen Burschen mit Alopecia areata. 

3. einen 42 jährigen Bergarbeiter mit gummöser Osteoperi¬ 
ostitis der Schädelknochen. 

4. einen 21 jährigen Markt hei f er mit Psoriasis vulgaris und 
Keratoma hereditär!um palmare et plantare. 

Herr Rille Hält «len angekündigten Vortrag: Ueber die 
Schaudinn-Hof fmann sehen Spirochäten hei Syphilis. 

(Tst in No. 20. 1905 dieser Wochenschrift erschienen.) 

Im Anschlüsse werden Saftpräparate verschiedener rezent- 
syphilitischer Produkte vom Vortragenden demonstriert. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. April 1005. 

Vorsitzender: Herr G o 1 d s c li m i d t. 

Herr T h o r e 1 demonstriert: 

1. ein Ilerz mit einem zweimarkstückgrossen Defekt im 
Vorhofsseptum, wobei es von einem gleichzeitig bestellenden 
Thrombus der rechten Femoralvene durch paradoxe Embolie zu 
Milziufnrkteu gekommen war; 

2. einen Fall von rechtsseitiger Tubenverkasung mit kon¬ 
sekutiver Uterustuberkulose unter Hinweis auf die neueren For¬ 
schungen über die Ausbreitung der Urogenitaltuberkulose 
(B a umgarten); 

3. zwei Fälle mit sog. syphilitischer Aortitis, von denen der 
eine zu einer ungewöhnlich hochgradigen diffusen Ektasie, der 


andere zu einem umschriebenen, hühnereigrossen Aneurysma des 
Arcus aortae mit Durchbruch in den Oesophagus und tödlicher 
Verblutung in denselben Veranlassung gegeben hatte. Klinisch 
war in keinem «I«*r hehlen Füll«* Syphilis nachweisbar, auch fehl¬ 
ten sonstige pathologisch-anatomische Stigmata für Syphilis uu«l 
waren insbesondere «li«* Geldrngefässe in beiden Fällen so gut 
wie unverändert. Th. enirtert im Anschluss hieran das patlio- 
logis«*h-anatomisclie Verhalten dieser Form von AortenskleroKo 
(Mcsaortitis). bespricht die histologischen Befunde, die sich auch 
ln den demonstrierten Füllen völlig mit den bisher bekannt«*» 
Beobachtungen deckten und hebt in ätiologischer Beziehung analog 
seinem Standpunkt in Lubars«*li-Ost«*rtag, IX. 1 hervor, dass die 
Annahme einer attss«*hliesslichen Entstellung «lieser ..Mcsaortitis“ 
durch Syphilis noch nicht genügend begründet sei. 

Herr R e i c h o 1 d demonstri«*rt einen grossen bei der Sektion 
gewonnenen Nierentumor, der als Hypernephrom nach Gr:t- 
w i t z anzuselien ist. 

Herr Zeltner: lieber natürliche und künstliche Er¬ 
nährung im Säuglingsalter. 

Herr Heinrich Koch spricht zur Punktionstherapie der 
serösen Pleuritis. 

In einem kurzen historischen Rückblick berichtet er, «lass 
schon Ilippokrates und seine Schule Flüssigkeitsansamm- 
luiigen im Brust raum exakt zu diagnostizieren vermochten und 
das Kinp.v«*m durch Eröffnung des Brustraumes mit dem Messer 
oder Gliih«-is«*u behandelten. l>iesc rationelle Therapie wurde 
später wu'der verlassen und erst in neuerer Zeit sei es wieder 
Gemeingut der Aerzte geworden, eitrige Ergüsse im Brustraum 
als 'Abszesse zu U handeln und operativ zu entleeren. Nicht so 
einmütig sei man al>or über «li«' Frage, ob und wann seröse Er¬ 
güsse entfernt werden sollen. 

Der Vortragende bespricht zunächst die Schwierigkeiten, 
welche sich einer exakten Diagnose entgegen stellen können. Er 
führt aus, dass Exsudate unter 400 ccm kaum festgestellt wot- 
den können und dass die Konfiguration des Thorax, alte Verwach¬ 
sungen, Schrumpfungen usw. das Bild oft erheblich beeinflussen. 

Eine wesentliche Stütze erhält die Diagnose durch, die Proln- 
punktion. Dieselbe bringe zunächst die Qualität des Ergusses 
zur Anschauung. Doch könne man auch durch die Protx?punk- 
tiou in dieser Hinsicht ein fehlerhaftes Ergebnis bekommen, wenn 
sich lxü einem Empyem das Exsudat schichte und das spezifisch 
leichtere Serum über dem Eiter sieh absetze. 

T)i<* Probepunktion könne man ferner benutzen, um Aus¬ 
kunft zu erhalten über die Mächtigkeit des Exsudats, über die 
Gegenwart von soliden Verdickungen, bezw. Seihwartenbildung, 
und über den Exsudatdruck. 

Bei multilokularen, abgesackten Exsudaten ergebe selbst 
mehrfache Punktion bald ein positives, bald ein negatives Resul¬ 
tat. Es sei stets mehrfache Probepunktion mit Nadeln grösseren 
Kalibers zu empfehlen. Es sei nicht zu leugnen, dass eine Anzahl 
pleuritischer Exsudate, selbst solche tuberkulöser Natur, spon¬ 
tan zur Heilung komme. Ein Beispiel aus der eigenen Praxis 
bestätige dies. Allein auf solche Glückstreffer dürfe man sich in 
der Regel nicht verlassen. Man habe vielmehr zu erwägen, welche 
Schädigung einerseits durch zu langes Verweilen der Exsudate 
entstehen und welche Nachteile andererseits durch frühzeitige 
Entleerung verursacht werden können. 

In erster Linie seien die Druckerscheinungen auf Lunge und 
Herz zu beachten. Insbesondere können grosse Exsudate eine Ab¬ 
knickung der aufsteigenden Hohlader bewirken, welche an ihrer 
Du rollt rittsstelle durch das Zwerchfell unverschieblich fixiert ist. 
Zu berücksichtigen sei ferner die Erschwerung der Aufsaugung 
des Exsudats durch Kompression der resorbierenden Gefiisse und 
durch die Sehwartenbildung. Lange dauernde Lungenkompres- 
sion führe zu Atelektase und späte Resorption könne die Ent¬ 
wicklung einer pleuritischen Skoliose im Gefolge haben. Auch 
die Schädigung der allgemeinen Körperkonstitution bei langem 
Bestehen der Exsudate dränge zu frühzeitiger Vornahme der 
Parazentese. 

Die Trousscau schon Kardinalindikationen zur Vor¬ 
nahme der Pnracenthese seien: 

1. Ungebührliche Grösse des Exsudats, 

2. Ausbleiben der Resorption nach Ablauf einiger Wochen, 

3. Indicntio vitalis. 

Gerhard und Fürbringer haben diesen Indikationen 
noch einige hinzugefügt, ebenso seien in Eulenburgs Realenzy¬ 
klopädie die Indikationen noch etwas weiter gefasst. Aber im 
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1. Die Spinalanalgesie ist sehr gut zu gebrauchen für alle 
Operationen am Damm, den äusseren Genitalien und deren Um¬ 
gebung, der Scheide und für Operationen am Uterus, bei denen 
das Peritoneum nicht eröffnet wird, sowie für Operationen an 
den unteren Extremitäten. 

2. Für Kolpoköliotomien kann man auch in einer grossen 
Anzahl von Fällen auf eine genügende Analgesie rechnen. Ich 
habe hier zunächst unkomplizierte vaginale Fixationen, einfache 
Adnexexstirpwtionen im Auge. Man muss jedoch darauf gefasst 
sein, dass in den meisten Fällen alles Manipulieren am Peri¬ 
toneum mehr oder weniger schmerzhaft empfunden wird, wenn 
auch in den meisten derartigen Fällen eine weitere Narkose 
nicht notwendig ist. 

3. Köliotomien, bei denen auf stärkere Adhäsionen oder ent¬ 
zündliche Verwachsungen zu rechnen ist, verbieten die Spinal¬ 
analgesie. 

4. Auch für Laparotomien eignet sich im allgemeinen die 
Methode nicht, denn 1. wird alles Oi>erioren am Peritoneum 
schmerzhaft empfunden und 2. ist die boi den gynäkologischen 
Laparotomien meist notwendige Beckenhoehlagcrung nicht 
gleichgültig für die Weiterverbreitung des Tropakokains in die 
oberen Rückenmarkspartien mit der damit verbundenen grösseren 
Gefahr. 

5. Doch halte ich auch in den zuletzt genannten Fällen 
unter Umständen einen Versuch mit der Rückenmarksanalgesie 
für angebracht bei Kranken, deren Zustand eine Inhalations¬ 
narkose nicht wünschenswert erscheinen lässt. Denn einerseits 
vertragen -gerade dekrepide Personen die Spinalanalgesic sehr 
gut und andrerseits ist* nach vorausgegangencr Injektion von 
Tropakokain nur eine sehr geringe Menge Aether bezw. Chloro¬ 
form zur weiteren Vertiefung der Schmerzlosigkeit nötig. 

Vortr. wendet sich gegen die zu schön gefärbten Berichte 
mancher Autoren, welche die kompliziertesten Operationen in 
der Bauchhöhle unter einer von ihnen als „gut“ oder „voll¬ 
kommen“ bezeichnet en Analgesie ausführten. Wirklich 
schmerzlos lassen sich aber tatsächlich derartige Ope¬ 
rationen nach Injektion von Tropakokain nicht ausführen. 
Ein definitives Urteil über den bleibenden Wert der Spinal¬ 
analgesie, insbesondere, ob'»ich auch für die Dauer die Ge¬ 
fahren und Misslichkeiten als geringer erweisen als die bei der 
Aether- und Chloroformnarkose, kann erst auf Grund von vielen 
tausend Einzelbeobachtungen gefällt werden. 

(Eine ausführliche Darstellung erscheint in der Monats¬ 
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie.) 

Herr Leber macht darauf aufmerksam, dass vor kurzem von 
Sonne n bürg zur RUekenmarksanästhesie das von P oiir- 
n e a u dargesfcellte Stovain besonders empfohlen worden ist. Das¬ 
selbe ist erheblich weniger giftig als Kokain, so dass man die 
Dosis bedeutend vergrössern kann, ohne dass Nebenwirkungen 
auftreten. Er verwendet dasselbe zur Injektion in den Rücken- 
nmrkskanal in 10 proz. Lösung in der Dosis von 4—0—8 cg. Das 
Mittel soll im Gegensatz zum Kokain die Papille verengern und 
die Blutgefässe erweitern. 

Herr V ö 1 c k e r: An der chirurgischen Klinik hatte ich Ge¬ 
legenheit. die Lumbalanästhesie ca. 40 mal nuszuführen und kann 
die Erfahrungen der Frauenklinik bestätigen. Fast nie versagt 
die Anästhesie am Damm und Rektum und Unterschenkel, am 
Oberschenkel gelingt es nicht jedesmal. Wir benutzen eine 10 proz. 
Stovainlösung. von welcher wir '/ 2 bis höchstens 1 ccm in den 
Duralsack injizieren. Irgendwelche üble Folgen haben wir von 
diesem Präparate nicht gesehen. 

Herr v. Hippel: In der Ophthalmologie wird seit längerer 
Zeit zur Lokalanästhesie das Akoin mit bestem Erfolge benutzt. 
Dasselbe soll erheblich weniger giftig sein als Kokain und be¬ 
währt sich z. B. bei den sonst enorm schmerzhaften subkonjunk- 
tivalen Injektionen mit starken Kochsalzlösungen ausgezeichnet. 
Dieselben machen fast gar keine unangenehmen Empfindungen, 
wenn man einen kleinen Akoinzusatz nimmt. 

Herr Ibrahim: Ich möchte mir die Frage erlauben, wie 
lange die erreichte Analgesie anzuhalten pflegte, ferner, ob der 
Herr Vortragende auch Gelegenheit hatte, in der Geburtshilfe 
die Methode anzuwenden. 

Herr Völker: 1. Die Zeit, die vergeht vom Moment der In¬ 
jektion bis zum Eintritt der Analgesie ist verschieden. Häutig 
ist sofort Analgesie vorhanden, meist dauert es 3—5 Minuten. 
Auch die Dauer der analgetischen Wirkung ist verschieden und 
häufig unabhängig von der Menge des Tropakokains. Manchmal 
hält die Analgesie bis über 1 Stunde an, >/ 2 Stunde jedoch immer. 
— 2. Auch in der Geburtshilfe hat man die Spiualanalgesie an¬ 
gewandt und dabei gefunden, dass die Wehen von den Kreissenden 


weniger schmerzhaft empfunden werden und man auch Opera¬ 
tionen (Zange. Extraktion) schmerzlos vornehmen kann. Die Wir¬ 
kung des injizierten Tropakokains (oder Kokains) auf die Wehen¬ 
tätigkeit wird verschieden angegeben. Jedenfalls scheint ein 
Nachteil darin zu liegen, dass die Wehen in der Austreibungs¬ 
periode von den Kreissenden nicht genügend verarbeitet werden 
wegen der mangelnden Empfindung derselben. 

Herr v. Posthorn hebt hervor, dass für den Geburts¬ 
helfer kaum ein Bedürfnis nach einem anderen Narkotikum als 
dem Chloroform bestünde. Es sei ganz erstaunlich, mit wie ge¬ 
ringen Dosen dieses Mittels bei Schwangeren der erwünschte 
Grad der Anästhesie erzielt werden könne und wie ausserordent¬ 
lich selten sich hierbei Asphyxien störend geltend machten. An¬ 
ders liege dies bei den g y n ä ko 1 o g i s c h e n Operationen. 
Hierfür geniessc er seit 5 Jahren die Vorteile der Aethertropf- 
narkose. die er instinktiv noch vor den bekannten Publikationen 
Witzeis an der Grazer Klinik eingeführt habe. Diese Vorteile 
seien derartige, dass er sie nicht mehr missen möchte. Asphyxien 
habe er seitdem nicht mehr gesehen. Freilich beobachte man dar¬ 
nach bronchitiselie Erscheinungen recht häufig, letal verlaufende 
Pneumonien gehörten jedoch zu den grössten Seltenheiten. Fast 
scheine ihm, dass die zumeist vorausgeschickte Morphininjektion 
insoferne nachteilig wirke, als die Patientinnen durch die Mor¬ 
phinwirkung verhindert wurden, den in den Bronchien ange- 
sammelten Schleim früh und kräftig genug auszuwerfen. Für 
eine gewisse Zahl von Fällen, ln denen die beiden usuellen Nar- 
kotica kontraindiziert erscheinen, sei die spinale Analgesie ein 
wünschenswerter Ausxveg. Er habe daher schon 1002 derartige 
Versuche an der Grazer Klinik vornehmen lassen, allerdings mit 
einigem Widerstreben, da er die schweren Intoxikationen ge¬ 
legentlich der ersten Injektionsversuche mit Kokain . unter 
W ö I f 1 e r mltznmaehen Gelegenheit hatte. Sein Schüler 
Dr. Stolz habe die Methode speziell mit Tropakokain ln exakter 
Weise studiert und vervollkommnet. In dessen diesbezüglichen 
Mitteilungen wurde über die weitaus grösste Zahl von Beobach¬ 
tungen auf gynäkologischem Gebiete und über ausnehmend gute 
Erfolge berichtet. Es war daher naheliegend, die Methode auch 
hier weiter zu üben und sich in der Technik derselben zu vervoll¬ 
kommnen. Die hierbei gemachten Wahrnehmungen bekannt zu 
gelien. habe er Herrn Dr. Völker veranlasst. Das hier Vor- 
gebraclite decke sich mit seinen eigenen Eindrücken. 

Herren Jordan, v. R o s t h o r n. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 27. Juni 1905. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Wilms: 1. Fall von Sanduhrmagen, durch Gastro- 
plastik geheilt. 

Die 21 jährige Patientin hatte seit 4 Jahren Magen¬ 
beschwerden: in den letzten Monaten hatte sie fast alle Speisen 
erbrochen; Blut war nie im Erbrochenen vorhanden. Die Patien¬ 
tin war sehr heruntergekommen, wog nur noch GO Pfd. Es be¬ 
stand eine fast völlige Stagnation des Mageninhaltes, jedoch liess 
sich in der Regio epigastrica keine Auftreibung d* 1 » Magens 
noch Peristaltik nachweisen. so dass dieser Befund auffallend kon¬ 
trastierte mit dem Nachweis der Stagnation des Mageninhaltes. 
Eine Aufblähung des Magens wurde wegen der Schwäche der Pa¬ 
tientin nicht vorgenommen. Bei der Laparotomie fand sich etwa 
in der Mitte der kleinen Kurvatur ein vernarbtes Geschwür, das 
durch Schrumpfung einen ausgesprochenen Sanduhrmagen ge¬ 
bildet hatte. Durch eine beträchtliche Liingsinzision 
mit Quervernä hung der Wundränder nach Heineke - Miku¬ 
licz wurde die enge Stelle erweitert; die Heilung verlief ohne 
Besonderheiten. Wegen starker Gärung und Zersetzung des 
Mageninhaltes musste in den ersten Tagen, worauf ich besonders 
hiuweise. 1—2mal täglich die Magensonde eingeführt werden, 
um Luft und Gas zu entleeren. Patientin hat sich schnell nach 
der Operation erholt, hat jetzt. 4 Monate nach der Operation, 
über 40 Pfd. zugonommen und sieht blühend und gesund aus. 

Bezüglich der Baue h naht möchte ich im Anschluss an 
diesen Fall erwähnen, dass ich seit 2 Jahren eine Verstärkung der 
Bauchnaht, um einen Bauchbruch zu verhindern, dadurch zu er¬ 
reichen suche, dass Ich nicht nur in 3 Etagen die Wundränder 
vereinige, sondern in folgender Weise vorgehe: Nachdem die Naht 
des Peritoneum ausgeführt, i n z i d i e r e ich die Faszie des 
linken R e k t u s in der Ausdehnung der Wunde durch Längs¬ 
schnitt. vereinige dann das untere Faszienblatt der getrenn¬ 
ten Ilektusscheide durch die Naht mit der rechten Seite. Dann 
wird die obere Faszie des linken Rektus durch eine 3. Naht¬ 
reihe über die vorige Naht herübergezogen und vereinigt. Da¬ 
durch entsteht ein schiebt.weises Uebereinanderlagern zweier Fas¬ 
zien, wodurch die Naht an Festigkeit bedeutend gewinnt. Die 
Erfolge dieser Nah!form sind nach meinen Erfahrungen sehr gute; 
in neuester Zeit ist von französischer Seite eine ähnliche Naht¬ 
methode vorgeschlagen worden. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 15. August 1905. 

— Aus Leipzig wird uns (s. u.) die Ernennung Pr. Sud- 

11 o f f s - lloelidalil zum Professor der (Jeschiehte der Medizin ge¬ 
meldet. Mit der Leipziger Professur erhält Deutschland den 
ersten ausschliesslich der (Jeschiehte der Medizin gewidmeten 
Lehrstuhl. Man verdankt dies, wie bekannt, der rehdien Stiftung. 
di»> der verstorliene Wiener Forscher der (Jeschiehte »ler Medizin, 
Puschmann, der Universität Leipzig zu dies«*m Zweck ver¬ 
macht hat. Dass die Wahl auf den Arzt gefallen ist. der sich 
durch seine ausgezeichneten Arbeiten auf diesem (Jebiet darauf in 
erster Linie ein Anrecht erworben hat und der als der Führer 
der kleinen (Jemeimle gilt, die sich die Ptlege der (Josrhhdite un¬ 
serer'Wissenschaft zur Aufgabe gemacht hat, wird in ärztlichen 
Kreisen besonders begriisst werden. 

— A e r z 11 i c li e II n ters u c li u n g des V e r kehr»- 
p ersouals in P r »* u s s e n. 1 »er Minister »ler öffentlichen Ar¬ 
beiten hat verfügt, dass das gesamte Hetriebs- und Verkehrs- 
l>»“rsonal in Zwischenräunum von höchstens 5 .lahren auf ein nor¬ 
males Ilör- und Sehvermögen zu untersuchen ist. Diejenigen Be- 
ili»‘tisteten. die den gegebenen Vorschriften nicht genügen, sollen 
in andere Di»>nstzweige üb»>rführt oder, sofern dies aus dienst¬ 
lichen (Jriinden nicht angängig ist. pensioniert werden. 

— Der grosse ltat des Kantons St. (Julien hat die Zulas¬ 
sung a u s 1 ä udis c h e r A e r z t e ohne eidgenössisches Diplom 
zur Ausübung der ärztlichen Praxis während der Saison ab- 
g e 1 e li u t. 

— Vom 10. bis 10. Oktober d. J. findet in Paris der 
II. Internationale M ilclikongresa des ..Milchwirt¬ 
schaftlichen Weltbundes“ statt. Der erste wurde vor 2 Jahren 
in Brüssel abgehalten und seine Verhandlungen waren wichtig 
und bedeutungsvoll. Man hofft, für die 3. Tagung im Jahre 1007 
Berlin vorschlagen zu können, doch wird statuteng»miiss nur das¬ 
jenige Land gewählt werden können, welches diesmal die meisten 
Interessen dokumentiert. Deshalb werden die Ilermi Kollegen 
besomlers gebeten, etwaig»“ Bt-ferate dem Sekretär »les Kongresses, 
Herrn Prof. M. J. Trou de, Paris IS, Boukwnrd Barlu-s 01. bald¬ 
möglichst einztisenden. Dort werden auch Anmeldungen zur Teil¬ 
nahme am Kongress entgegengenommen. Der Beitrag beträgt 
10 fres., wofür innerhalb Frankreichs Iteiseermässigungen und 
auch Erleichterungen gewährt werden. Näher»“ Auskunft, Druck¬ 
sachen u. a. sind durch Herrn Oekonomierat C. Boysen. Ham¬ 
burg 0, Kampstr. 40 erhältlich. Die 0 Abteilungen »les Kongresses 
umfassen die gesamte Milchhygiene (Erzeugung. Behandlung und 
Verarbeitung der Milch, Milchwirtschaftliche (Ji“sundheitspfh“ge, 
Milch Wissenschaft, (Jesetzgebung. Milehhandcl). 

— Die Kursleitung der As cli affen hurger ärzt¬ 
lichen Uö ntgeukurse teilt mit. dass beginnend mit dem 
nächsten (LS.) Ihöntgenkurs eine Erweiterung und Vergrösserung 
des Programms eintritt. iusoferne. als noch mehr praktische 
Hebungen als bisher in den Lehrplan aufgenommen sind. Die in 
diesem Jahre noch statttindemlen Kurse beginnen am 7. Oktober 
und 8. Dezember. Anmeldungen sind au Herrn Med.-ltat l»r. 
Kot h. Kgl. Landgerichts- und Bezirksarzt, zu richten und werden 
möglichst frühzeitig erbeten. 

— Per bisherige »lirigieiende Arzt der Nervenheilanstalten 
St. Hilgenberg und Fantaisie bei Bayreuth Pr. (4 reit her hat 
unter dem Namen Kuranstalt Starnberg eine ärztliche 
Familienpension für Erholungsbedürftige. Rekonvaleszenten und 
Nervenkranke eröffnet. 

— Pest. Aegypten. In der Zeit vom 22. bis 20. Juli sind 

12 Erkrankungen (und 4 Todesfälle) an der Pest v«>rgekommen. — 
Britisch-Ostindien. In Kalkutta starben in der Woche vom 25. Juni 
bis 1. Juli LS Personen an (l«*r Pest. — Britisoh-Siidafrika. In »ler 
Kapkolonie sind in der Zeit vom 25. Juni bis 1. Juli neue Pest fälle 
nicht zur Anzeige gelangt. — Chile. Nach einer Mitteilung vom 
24. Juni sind in Junin 7 Pest fülle vorgekommen, davon 3 mit töd¬ 
lichem Verlauf. Auch in I’isagua war die Pest wiederaufgetreten, 
es wurden 3 Erkrankungen festgestellt; während der letzten Epi¬ 
demie sollen dort über 500 Personen an »ler Pest erkrankt und 
etwa 300 gestorben sein. — Queensland. In Brisbane. Ipswich und 
Maryborough sind in der Woche vom 18. bis 24. Juni neue Pest¬ 
fülle nicht gemeldet worden. 

— In der 30. Jabreswoche, vom 23.—29. Juli 1905, hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Hamborn mit 48.3, die geringste Bielefeld mit 7.4 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestor¬ 
benen starb an Diphtherie und Krupp in Remscheid. 

V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Dem ersten Assistenten der Klinik für Ohren- 
krnnkheiten und Privatdozenten für Chirurgie und Ohrenheilkunde, 
Pr. med. Bernhard Heine, wurde der ,,Professortitel“ ver¬ 
liehen. die.) 

FreTburg i. Br. Der Privatdozent für Gynäkologie an der 
hiesigen Universität Pr. Otto Pankow ist auf Ansuchen für 
das Winterhalbjahr 1005/0(5 beurlaubt worden. 

Halle. Per Professor der Psychiatrie Dr. Gabriel A n t o n 
in Graz wird dem an ihn ergangenen Rufe als Nachfolger Gustav 
Wern ick es an die hiesige Universität Folge leisten. 

J e n a. Per Geheime Rat Pr. Wilhelm Müller, ordentlicher 
Professor der pathologischen Anatomie und Direktor des patho¬ 


logisch-anatomischen Instituts »ler Universität, feierte am 9. August 
sein 50 jähriges Poktorjubiläum. 

Leipzig. Sanitätsrat Pr. S u »1 h o f f - Hochdahl wurde 
zum Professor der G»*s«-hicht»* »ler Medizin an der Universität 
L«‘ipzig ernannt. 

Bologna, per Privatdozent an der medizinischen Fakultät 
zu Rom Pr. A. ('a n e p e 1 e habilitierte sieh als Privatdozent für 
()to-Rhino-Laryngologie. 

Klausen bürg. Pr. .1. Filep habilitierte sich für Hy- 
glem*. 

St. Louis. Pr. Hugo Ehrenfest wurde zum Assistent- 
Prid'ess.tr <l»‘r Geburtshilfe »ler St.■Louis-Universität ernannt. 

Messina. Pr. ('. Palermo habilitierte sich für Augen¬ 
heilkunde. 

Pa via. Pr. A. Negri habilitierte sieh für allgemeine 
Pathologie. 

P i sa. Pr. A. B r u n o habilitierte sich für interne Pathologie. 

Prag. Pr. K. v. Lho’ak habilitierte sich an der tsche¬ 
chischen medizinischen Fakultät als Privatdozent für Pharmako¬ 
logie. 

Rom. Pr. A. ('hin vitro habilitierte sich für Zahuheil- 
kundi“. 

S 1 eit a. Per ausserordentliche Professor der Physiologie Dr. 
B. Bocei wunle zum ordentlichen Professor ernannt. 

(T o d e s f ä 1 1 »>.) 

Pr. L. llyernautl. früher Professor der Geburtshilfe zu 
Brüssel. 

(Berichtigun g.) 

ln No. 32 dieser W»»chensehrift ist in «lern Referat über die 
()lshausen-F»‘sts«“hrift auf S. 1555. Sp. rechts. Zeile 27 v. u. statt 
Samter-Berlin zu lesen: S a n i t e r - Berlin. 


Generalkrankenrapport über die K. Bayer. Armee 

für den Monat Juni 1905. 


Iststärke des Heeres: 

05 830 Mann, 192 Kadetten, 150 Untoroffiziersvorschüler. 


1. Bestand waren am 

31. Mai 1905 

Mann 

Kadetten 

Unter- - 
otfiz.- 
Vor- I 
schüler 

1485 

— 

9 


im Lazarett: 

985 

— 

4 1 

2. Zugang 

im Revier: 

1623 

11 

— 


in Summa: 

2608 

11 

4 1 

Im ganzen 

sind behandelt: 

4093 

11 

13 fr 

°/oo der Iststärke: 

62,2 

57,3 

86,71 : 


dienstfähig: 

2721 

11 



°/oo der Erkrankten : 

664,8 

1000,0 

846,2 

3. Abgang: 

gestorben: 

9 

— 

— 1 

•) Darunter 20 

°/oo der Erkrankten: 

2.2 

— 

— 

unmittelbar 

invalide: 

45 

— 

— 

nach d Ein- 

»lienstu nbrauchbar: 

25 *) 

— 

— 


anderweitig: 

132 

— 

1 


in Summa: 

2932 

11 

12 1: 

4. Bestand 
bleiben am 
30. Juni 1905: 

in Summa: 

°/oo der Iststärke: 
davon im Lazarett: 
davon im Revier: 

1161 

17,6 

845 

316 

— 

1 1 

r\ 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorb» i nen haben gelitten 
an: Lungentuberkulose 2. Lungenentzündung 2, Brustfellentzün¬ 
dung 1. Bauchfellentzündung 1. tuberkulöser Hirnhauteutzün- 
»lung 1. Blutvergiftung (Pyämie) 1 und Bauchfellentzündung na«“li 
Schuss Verletzung (Selbst nmrd versuch) 1. 

Ausserdem kamen noch 3 Todesfälle ausserhalb der militär¬ 
ärztlichen Behandlung vor: 1 Mann starb an Sarkom der Unter¬ 
leibsorgane, 2 Mann endeten durch Selbstmord (Erschlossen). 

Per (Jesamtverlust der Armee durch Tod betrug demnach 
im Monat Juni 12 Mann. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 30. Jahreswoche vom 23. bis 29. Juli 1905. 

Bevölkerungszahl 528 000. 

Todesursachen: Masern 3 (1*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 3 (1), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber —(—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w). 1 (ll, Brechdurchfall 6 (.5), Unterleibstyphus 2(—), 
Keuchhusten 4 (3), Kruppöse Lungenentzündung 3 (1\ Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 42 (31), b) der übrigen Organe 10 (6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 3 
(2», Unglücksfälle 2 (3), Selbstmord 1 (1), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Storbefälle 232 (189), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,0 (18,6), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 14,5 (11,5). 


) Die ein geklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
Verla* von J. F. Lehmann in München. — Druck von E. Mühlibalura buch- und Kun6tdruckcrol A.U., München. 


Digitized by 


Google 






Diese Nummer enthält 48 Seiten Text. 


Achtung I Ni eilt brechen I (Kunstbeilage.) 


Die Münch. Mod. Wocharutchr. erscheint wftcheniL 
ln Nummern von durchschmtuich 6 Bogen. 
Preis ln Deutschland, Ocsterr.-Ungarn n. Luxemburg 
viertel]ShrL M 6.—, ln eilen übrigen Landern JC 8.—. 
Einzelne No. 80 4 . 


MÜNCHENER 


Zusendungen sind zu iwlrewleren: Kur die Redaktion 
Arnulfstr. 26. äprochsiuudo der Red. 10—11 Uhr. — 
Nur Abonnement an J. F. Lehmann. Ueustr. 20. — 
Für Inserate und Beilagen ar Budoxl Messe, 
PromenadcpiaU 16. 



ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 


O.t. Anoerer, Cfi. ßäumler, O.v.BollInger, H.Curschmann, H.Helferich, W.v.Leube, 6, Merkel, J.v. Michel, F.Penzoldt, H.v. Ranke, B. Spatz, F. v. Winckel, 

München. Frei barg i. B. Mönchen. ^Leipzig. Kiel. Würzburg. Nürnberg. Berlin. Erlangen. München. München. München. 


No. 34. 22. August 1905. 


Redaktion: Dr. B. Spatz, Arnolfatrasse 26. 
Verlag: J. F. Lehmann, Heustraaee 20. 


52. Jahrgang. 


Inhalt: 


Orlginalien: Schottmüller, Ueber Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
(Weiohselbaumsche Meningitis.) (Ans der Direktorialabteilung des F.ppen- 

dorfer Krankenhauses.) S 1617. 

Rille u. Voekerodt, Weitere Spirochätenbefunde bei Syphilis. (Aus der 
dermatologischen Klinik xa Leipzig ) (Illastr.) S. 1620. 

Schenk, Ueber die Vermehrung der Haemagglutinine im Wochenbett. 

(Aus der k. k. deutschen Universitäts-Frauenklinik zu Prag) S 1623. 
Werner, Ueber Radiumwirknng auf Infektionserreger und Gewebsinfektion. 

(Aas der chirurgischen Klinik der Universität Heidelberg) S. 1626. 

Curschmann, Ueber Muskelhypertrophien hyperkinetischen Ursprungs 
bei toxischen Polyneuritiden. (Aus der medizinischen Klinik zu Tübingen ) 
(Illustr) S. 1627. 

Thorn, Myomoperationen am schwangeren und kreisenden Uterus. S. 1631. 
Daser, Ueber einen Fall von Osteitis deformans (Paget) (Aus der chirur 
gischen Abteilung des Deutschon Hospitals in London.) (Illustr) S. 1634 
Wichmann, Zur Röntgentherapie. (Aus der Lupusheilanstalt für Kranke der 
Landesversioherungsanstalt der Hansestädte zu Hamburg.) (Illustr.) S. 1636. 
Villaret. Zur Behandlung des Schweissfnsses in der Armee. S. 1638. 
Arneth, Zum Verständnis des Verhaltens der weissen und roten Blutzellen 
bei der Behandlung der Leukämie mit Röntgenstrahlen. (Aus der medi¬ 
zinischen Universitätsklinik zu Würzburg.) (Schluss) S. 1639. 

Mohr, Beitrag zur Aetiologie und Therapie des Heufiebers. (Schluss ) S. 1642. 
Grossmann. Zum 70. Geburtstage August Lucaes. S. 1643. 

Kühn, Weibliche Aerzte im Aaslande. S. 1644. 

Referate und Bücheranzeigen.- Petersen. Willensfreiheit, Moral und Straf¬ 
recht. Ref.: Prof. Dr. Weygandt-Würzburg. S. 1644. 

Gleichen, Einführung in die medizinische Optik. Ref.: Generalarzt Dr. 
Seggel-München. S. 1646. 

Schnirer u. Vierordt, Enzyklopädie der praktischen Medizin. Ref.: Dr. 

Grassmann-München. S. 1646. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. Heft 31: 
Die Genickstarreepidemie beim badischen Pionierbataillon No. 14 (Kehl) im 
Jahre 1903/04. Ref : Oberstabsarzt Prof. Dr. Dieudonn€-München S 1646. 
Neueste Journalliteratur: Zentralblatt für innere Medizin. No. 32. 
— Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. IV., H. 1. — Zentralblatt 
für Chirurgie. No 29—31. — Zentralblatt für Gynäkologie. No. 31 u. 32. 
— Virchows Archiv. Bd. 180, Heft 2. — Berliner klinische Wochenschrift. 
No. 33. — Deutsche medizinische Wochenschrift. No. 32. — Korrespon¬ 
denzblatt für Schweizer Aerzte No. 15. — Oesterreichische Literatur. 
— Rumänische Literatur. — Dermatologie und Syphilis. — Laryngo- 
Rhinologie. S. 1646. 

Auswärtige Briefe: Römische Briefe: Friedonstätigkeit des Roten Kreuzes. 
— Wie der Feind bekämpft wird. — Erfolge und neue Vorschläge. S. 1656. 


Vereins* und Kongressberlehte: XII. Versammlung Süddeutscher 
Laryngologen in Heidelberg am 12. Juni 1905. (Fortsetzung und 

Schluss.) S. 1656. 

Rheinisch- westfälische Gesellschaft für innere Medizin and 
Nervenheilkunde. VI. ordentliche Versammlung zu Düsseldorf am 
21. Mai 1906 (Sohlussjz Demonstration. — Lenzmann-Duisburg: 
Ueber Lues des Magens. — Hochhaus: Ueber die Behandlung akuter 
Halsaffektionen mit Stauungshyperäraie. — Matthes-Köln: Neuere An¬ 
sichten Uber das Zustandekommen der Reaktion im hydrotherapeutischen 
Sinne. — Stursberg-Bonn: Ueber Dermographismus. S. 1657. 

Gesellschalt für Natur-u. Heilkunde zu Dresden. 11. Februar 1905: 
Fiedler: George Bartisch von Königsbrück, kursächsischer Okulist, 
Schnitt- und Wundarzt (um 1650). — Demonsirationen. S. 1669. 

Medizinischer Verein Greifswald, 1. Juli 1905: Demonstrationen. — 
Weber: Ueber Niereninsuffizienz. S. 1669. 

Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg, 6 Juni 
1905: Reuter: Ueber zwei Fälle von Zerebrospinalmeningitis. — Louis 
Philippson: Ueber Venenerkrankungen der Haut. — Pappenheim: Ueber 
den gegenwärtigen Stand der Leukämiefrage. — Demonstration. S. 1860. 

Gesellschaft für Morphologie und Physiologie in München: 
Leuchs, Ueber Plasmoptyse der Bakterien. S. 1661. 

Aus den englischen medizinischen Gesellschaften: Edinburgh 
obstetrical Society. S. 1661. 

Verschiedenes: Epidemische Genickstarre in Oberschlesien. — Galerie hervor 
ragender Aerzte und Naturforscher. — Therapeutische Notizen: 
Pneumokokken Serumtherapie. — Abstossen eines Nagels. — Pikrinsäure 
bei Hautkrankheiten. — Isoform. — Digalon — Flatulinpillen. S. 1662. 

Tagesgeschichtliclie Notizen: Aerztlicher Beigeordneter der Stadt Köln. — 
Pilzmerkblatt. — Esm&rch-Denkmal — Bad Kissingen. — Pest. — Mor¬ 
talität in Deutschland. — Hochschulnaohrichten: Berlin, Heidelberg, 
Königsberg, Marburg, Rostock, Strassbarg i. Eis.; Amsterdam, Barcelona, 
Genua, Neapel, Ofen-Pest, Padua, Petersburg, Warschau. — Kunkel, Laehr, 
Heath t- S. 1663. 

Persoualnachrichten (Bayern): S. 1662. 

Korrespondenz: Zur Honorierung ärztlicher Gutachten durch Berufsgenossen- 
schäften. — Neues über Sterilisation, besonders von Kathetern und chirur¬ 
gischen Messern. S. 1663. 

Statistik: Mortalität in München. S. 1664. 

Beilagen: Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher: August Laoae. 

Umschlag: Offene ärztl. Stellen. — Verzeichnis der Vorlesungen an den deutschen 
medizinischen Fakultäten: Berlin (Schluss folgt). — Inserate. 


Alleinige Inseraten-Annahme 
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ANZEIGEN. 


Insertion*-Gebühren 
für die 

«gespaltene Kolonelzelle 
40 Iflg. ßelehswlhrong. 


is München, Berlin 8W., Breslau, Chemnitz, Cüln a. Rh., Dresden, Frankfurt a. 11., Halle a. S., Hamburg, Leipzig, London. Magdeburg, Mannheim, Nürnberg, Prag, Stuttgart, VU», ZOrla». 


Gesucht prr sofort oder später 

ein Assistenzarzt 

für eine grössere Lungenheilanstalt 
Süddeutschlands. Off. unter M. P. 3135 
an Kndolf Mosae, München. _ 

J Äf. r ' #s.-yirzt gesucht, 

der sich für die Anwendung der physi¬ 
kalisch diätet. Therapie bei chronisch 
Kranken aller Art interessiert. 80 Betten; 
Gebalt nach Ueboreinkunft; Eintritt 
sofort. Sanatorium Dr. Max Rosell, ’ 
Ba llensted t am Har z._ __j 

Zorn Eintritt auf 26. VIII. 1906 Ar! 
3—4 Woehen zuverlässiger approbierter ' 

Vertreter gesucht, i 

Acht Mk. pr. die, bis zu 20 Mk. Reise-! 
kosten, freie Station. Anerbieten an 
Oboramüarzt Dr. Teufel, Gaildorf. 


An der metllc. Poliklinik zn Heidelberg ist eine 

Assistenzarztstelle 

sofort zu besetzen. Gehalt 1600 Mk. Meldungen sind unter Beifügung von 
Zeugnissen an die Direktion zu richten. __ 

Für die Dr. Piersonsche Privatirrenanstalt wird ein 

Assistenzarzt (Christ) 

gesucht. Gehalt 120—160 Mk. monatlich bei völlig freier Station. Gute 
ärztliche Ausbildung Bedingung; psychiatrische Vorkenntnisse nicht unbedingt 
erforderlich. 

Meldungen mit Zeugnissen erbeten an die Direktion der Heilanstalt 

Llndcnh ot-Coswl fl bei Dresden._ 

Auf dem Kohlenwerke ln Penzlicrg (Oberbayern) ist bis 1. November 
die Stolle des 

Knapp$cbaft$ - Hssistc nzar zlcs 

zu besetzen. 

Gefällige Anträge von jüngeren Aerxtcn, welche auf diese Stelle reflektiren, 
sind unter Angabe der bisherigen Praxis u. 8. w an den Vorztand de« 

Miegbaelicr Knnppschaltsvcrclns ln Mleebach zu richten. 


Der heutigen Nummer Hegen bei: 

Ein Prospekt betr.: „Wissenschaftliche Mitteilungen über Veronal.“ 

Ein Prospekt betr.: „Cigarren.** Heinrich Müller, Bremer (’igarrcn-Knbnk mul Versandhaus, Bremen. 


Approb. Vertreter 

für ruh»ge Stadt- u. Landpraxis zwischen 
25. VIII. und 30. IX. auf 3 Wochen ge¬ 
sucht. Honorar, Reisegeldentsch. nach 
Uebereink. 

Off. sub M. B. 3098 an Rudolf 
Mosse, München erbeten. __ 

Für die Heilanstalten Milbitz- Renas, 
Stift- d. Farn. L Schlutter, L&ndbezirks- 
krankenhaus, Heilbadeanstalt, racdlco- 
mechan. Institut, wird zum 1. Jnli d. J. 
ein3. AnNlstcnzavztgesucht. Freie 
Station. M. 100 monatlich. Meldungen an 
Dr. Thierbach, Gera- Renas . 

Diakunisseuhans Paulincnattft, 
Wiesbaden sneht 

= Assistent 

z. 1. Okt., evang, Verpfltg. 1 Jabr, freie 
Station u. 800 Mk. Innere und vorw. 
Chirurg. Krke. Melde. an 

Oberarzt Dr. E. Pauenatecher. 
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MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 


Assistenzarzt gesucht 

sofort bei vielbeschäftigtem Arzt und 
Besitzer eines Medico-mtfch. u. eleo 
Irischen Instituts. Offerten unter M. II. 
2134 an Rndulf Müsse, München. 

Auf der chirurgischen Abteilung 
unserer Anstalt ist die Stelle einen 
AMMlntenzarxteN alsbald zu besetzen. 
Ra ist Gelegenheit zam selbständigen 
Operieren geboten. Jahres-Verglitung im 
ersten Jahr nach erfolgter Approbation 
300 M., im zweiten Jahre 600 M. und im 
dritten Jahre 900 M neben freier Station. 
Bewerbungsgesuche unter Vorlage der 
Approbation und des Lebenslaufes sind an 
die Unterzeichnete Direktion zu richten 
Hanau, am 8. August 1905 
Die Landkrankenhaus-Direktion. 

Lungenheilstätte Cottbus 

(110 Betten für Frauen) 

sucht amu 1. Oktober 1B05 

Assisfenzarzi. 

Gehalt im ersten Jahre 1500 Mk-, im 
zweiten Jahre 1800 Mk. neben völlig 
freier Station. Bewerbungen mit Appro 
bfttion, Lebenslguf und Zeugnissen an 
den dirig ie rende n Arzt, Dr. Bandelier. 

LungenfieilstätteWäldbreitbäch 

bei Neuwied a. R. 

(126 Betten für weibi. Pat.)- 
Die Stelle eines 

Assistenzarztes 

ist am 1. Sept (ev. auch 1. Okt.) zu 
besetzen Gehalt 1500 Mk. bei fr. Wob 
nung, fr. Station u. fr. Wäsche 
Bewerbungen zu richten an 

__C' helnrat Dr. SchOler. 

Die Stelle des 

Assistenzarztes 

auf der inneren Abteilung des hiesigen 
städtischen Krankenh&usoB ist tum 1. Ok¬ 
tober zu besetzen. Verpflichtung auf 

1 Jahr bei '/«jährlicher Kündigung. Ge¬ 

halt neben freier Station I. Klasse im 
ersten Jahre 750 M., im zweiten Jahre 
9Ü0 M. Bewerbungsgesuche mit Lebens¬ 
lauf und Zeugnissen sind zu richten an 
die Direktion des Studtkrankenbuuses 
Osnabrück. _ 

Sr. jjrehmer’s IJeilansfalten 
zn 6 örbers 5 orJ 

suchen sofort einen 

Sekundärarzt 

und einen 

Assistenten. 

Anfragen sind an den Chefarzt Dr. 

v on Hahn zu richten _ 

In den Lungenheilstätten Friedricha- 
heim (170 Betten für Männer) und dem 
neuen Lnisenheim (130 Betten für 
Krauen), Post Rändern, Baden, sind 

2 Assistenzarztstellen 

zu besetzen. Gehalt neben freier Station 
1600 M. jährlich, bei vorheriger Heil- 
stältentäligkeit 1800M., jäbrl. Steigerung 
300 M. Ausserdem ist eine Yolontftr* 
arststelle mit freier Station zu be¬ 
setzen. Antritt spätestens 16. Oktober. 
Meldungen erbeten an 

Dir. Dr. E. llnuipf. 

In unserem neuen Krankenbause 
(Fracnckeraches Hospital) ist die Stelle 
eines 

Volontärarztes 

der chirurgischen Abteilung sofort 
zu besetzen. 

Mit der Stellung ist freie Wohnung 
und freie Verpflegung, sowie ein Anfangs- 
gehult von 300 M. pro Jahr verbunden 
und müssen sich die Bewerber auf eine 
mindestens einjährige Tätigkeit am 
Krankenhause verpflichten. 

Meldungen nebst Zeugnissen sind 
baldigst an den Unterzeichneten Vor¬ 
stand hierselbst, Hohenzollernstrasse 96 
zu richten. 

Breslau, den 13. August 1906. 

Der Vorstand der israelitischen 
K^anken-Verpffegnngs-Anstalt. 


Bekanntmachung. 

Nach dem in No. 47 des Centralblattes für das Deutsche Reich pro 1904 
veröffentlichten Verzeichnisse ist das hiesige Kreiakrankenhaus berechtigt, 
«wel Praktikanten aufzunehmen. Wir bringen dies mit dem Bemerken 
in Krinnerung, dass z. Zt. eine Stelle frei ist, sowie dass die zweite zum 
1. September er. frei werden wird, und ersuchen etwaige Bewerbungen baldigst 
hierher oinzureichen. 

Gewährt wird freie Beköstigung I. Klasse und Bäder. Gelränke worden 
zu Selbstkostenpreisen abgegeben. 

Besann. den 2. August 1905. • 

Die Verwaltung des KrefHkraukcnliauKCK. 

_ _ Sachse oberg. ___ 

Bekanntmachung. 

Am hiesigen Klisabethkrankenhan* (innere Abteilung der städtischen 
Krankenanstalten) ist eine Anslntensiarststelle sofort zu besetzen 

Das Einkommen beträgt neben freier Wohnung und Verpflegung I Klasse 
im ersten Jahre 780 Mk., im zweiten 900 Mk.. steigend bis zu 1500 Mk Höchst¬ 
gehalt im fünften Jahre. Vom 1. Oktober d. J. ab ist eine Erhöhung des Anfangs¬ 
gehalts auf 900 Mark in Aussicht genommen. 

Ferner ist die Stelle eines zweiten Praktikanten zur Zeit frei. 
Derselbe erhält freie Verpllegung im Krankenhause. 

Gesuche unter Beifügung der Zeugnisse und eines kurzen Lebenslaufes 
sind an den Oberbürgermeister zu richten. 

Aachen, den 5. August 1905. 

Der Oberbürgermeister: 

__ Velt nian._ 

Bekanntmachung. 

An der Heilanstalt Kanfbenren ist die erledigte Stelle des 

III. Assistenzarztes 

wieder zu besetzen. 

Der Anfangsgehalt beträgt 2200 Mk. jährlich und steigt nach je 3 Dienst¬ 
jahren um 180 Mk. bis zum Maximalbezug von 2920 Mark. 

Für Verpflegung I. Kl. und Wohnung werden 756 Mk. 28 Pfg. in Abzug 
gebracht. 

Bewerber um diese Stelle, welche nur eln«gf approbierten Arzte ledigen 
Standes verliehen werden kann, werden eingeladen, ihre mit den erforderlichen 
Zeugnissen belegten, an die K. Regierung von Schwaben und Neuburg, Kammer 
des Innern, gerichteten Gesuche 

innerhalb 3 Wochen 

an den Unterzeichneten einzusenden. 

Kanfheuren, den 16. August 1905. 

Der K. Direktor der Hell- and Pllegeanstalten bei Kaufbeuren. 

__ 1. V.: Dr. Hock. 

Provinzialheiianstalt fiir evangelische GeisteskrankT zu 
ist die Stelle eines 


___ 

Vertreter 

gesucht. Approb. Ende August bis 
Ende Sept. für einfache bequeme 
Praxis Angenehme Verhältnisse 
Nächste Nähe Stuttgarts Gute 
Bedingungen. 

Offerte unter M. B. 2673 er¬ 
beten an Rudolf Mosse, Mönchen. 


An der 

Leiigerich i. Westf. 


neu zu besetzen. Das Gehalt beträgt im 1. Jahre 1600 Mk., im 2. Jahre 1760 Mk. 
im 3. Jahre 2000 Mk. bei freier Station I. Klasse. Bei voller Bewährung erfolgt 
darnach feste pensionsfähige Anstellung mit oinetn Gehalt von 3000 bis 4800 Mk. 
bei freier Familionwohnung und Garten. 

Meldungen mit Lebenslauf und Zeugnissen an den Direktor 

Dr. Schaef er, SanitäUrat. 
Kerka a. Ilm (Thüringen) sucht zum 


bei 


Die BophfenhellstfUte 

sofortigen Antritt oinen 

-= II. Arzt. ==— 

Anfangsgehalt 1200 Mark, steigend auf 1600 resp. 1800 Mark bei völlig 
freier Station. * 

Meldungen mit Approbation, Lebenslauf und ev. Zeugnissen erbeten an 
den leitenden Arzt. 

_ ____ Dr, Koppert, 

Städtisches Krankenhaus Mainz. 

Auf die chirnrg Abtheilung für 16. September 

-= Assistenzarzt =- 

gesucht. Freie Station, Gehalt im 1. Jahre 700, im 2. 900, im 3. 1200 Mk 
Zeugnisse mit Curric. vitae bittet man zu richten an die 

Direktion des Krankenhauses, 
Mcd..Rat Dr. Reisinger, 


An der Westprcussischen Provinzial-Irrenanstalt zn Sehwetz (Weichsel) 
ist die ponsionsberechtigte Stelle eines 

Assistenzärzte« 

sofort zu besetzen. Anfangsgehalt 1600 Mk., jährlich steigend uw 100 Mk. bis 
2400 Mk. bei vollständig freier Station I. Klasse (Wohnung, Heizung, Beleuchtung, 
Beköstigung und Wäschereinigung). Psychiatrische Vorbildung nicht erforderlich. 
Anrechnung der in gleicher Stellung bereits xurlickgelegten Dienstzeit kann 
erfolgen. 

Bewerber wollen ihre Gesuche unter Beifügung ihres Lebenslaufes, der 
Approbation und cv. von Zeugnissen (im Original oder in begl. Abschriften) an 
den Direktor richten. 

An derRot-Kreuz-Pfiß$erlnnensctnil6 Bern, 

dio an ein eigenes Privatspital mit 60 Belten angeschlossen ist und bei zwei¬ 
jähriger Ausbildungszeit jährlich ca. 20 Schülerinnen aufnimmt, ist die 

Vorsteherinnenstelle (Oberin) 

auf Neujahr 19U8, event. später zu besetzen. ErlordernlHMCi Gediegene 
allgemeine Bildung, längere praktische Erfahrung in der Krankenpflege, Be¬ 
fähigung zu selbständigem Disponieren und pädagogisches Geschick. Gehu.lt 
nach UoberoinkunU. Auskunft durch den Unterzeichneten, an den auch An¬ 
meldungen mit Lebenslauf, Zeugnissen. Photographie und Gehaltsanspiüchen 
zn richten »ind. Dr. W. S«hH, Bern (Schweb. 


Junger Assistent 

oder .äledlzlnulpraktikuat gesucht 

bei völlig freier Station und 1200 bezw. 
720 Mk. Gehalt p. a. Vorkenntnisse 
nicht erforderlich. Bewerbungen an den 
leitenden Arzt des Augusle-Viktoria Stift. 
Lungenheilstätte in Li|ip«pringc. 

An der Provinziul - irren - Anstalt 
Dziekauka bei Gnesen ist zum 1. Novem¬ 
ber d. Js. die Stelle eines Asnistenz- 
arztes zu besetzen. Gehalt 1600 M. 
steigend bis 3000 M , daneben freie 
Wohnung, Kost I. Klasse, Heizung, Be¬ 
leuchtung und Wäsche. Psychiatrische 
Vorkenntnisse sind erwünscht, aber 
niebt Bedingung. Bewerbungsgesache, 
denen ein Lebenslauf und etwaige 
Zeugnisse beizulegen sind, sind zu richten 
an die^ Anst alts direktion. 

Approbierter Vertreter 

für Landpraxis für 6 Wochen gesucht 
Zweispänner zur Verfügung. 7 Mk. pro 
die. Freie Station. Bis 20 Mk. Heise- 
ontsebädigung. 

Gell. Offerten unter M. U. 2881 an 
Kndoir Jloiise, München. 

In der Hell- n. PflegeanstaltKönigs¬ 
feld en (Kt. Aargau) Schweiz, ist die 
Stelle des 

ll. Assistenzarztes 

sofort zu besetzen. Anfangsbcsoidang 
Frs. 1600 nebst Verpflegung erster Klasse. 
Absolvierung des deutschen oder schwei¬ 
zerischen Staatscx&mensnotwendig. Spe 
ziehe Fachkenntnisse nicht erforderlich 
Anmeld ungen bei der DJreotion. 

Das allg. Krankenhaus 

sucht 2 geprüfte Aerzte 

zur Ableistung des prakt Jahres bei 
freier .Station. 

Direktion des allg. Krankenhaus 
Mannheim. 


Assistenzarzt 

zum 15. Sept. oder 1. Okt. gesacht am 

Krankenhause oom 
Rothen Kreuz, Braunschweig, 

mit innerer und Chirurg. Abteilung 
Gehalt 600 Mk. iin ersten, 900 Mk. im 
zweiten Jahro bei vollkommen freier 
Station. 

Gesuche an die Verw ultnng. 

Krankenhaus 

der Deutsch-Israelitischen Gemeinde, 

Hamburg. 

Die Stelle eines Assistenzarztes 
der inneren Abteilung, welche mit 
Mk. 1000.— p. a. bei freier Station 
dotiert ist, soll zum 1. October d. J. 
neu besetzt werden. 

Bewerbungen sind unter Beifügung 
der Zeugnisse bis zum 20. Augast an 
den Oberarzt Herrn Dr. Korach ein¬ 
zusenden. Persönliche Vorstellung er¬ 
wünscht. 

Pefton 

desiniieirender Wandanstrich 
untersucht im hyg. Institut der 
Universität Halle a/S. (Stabsarzt 
Dr. Jacobitz) 

Rosenzwelfl & Baomann, Kassel. 


J. F. lAhm aHn’a medicin. Buchhandlung (Max StaedkeJ München, Jxindwehrstr. 31 (Ecke der Schillerstr.), empfiehlt-»th alt ortete 
ispecialgescho/t Suddeutschlandt. Sortiment, Antiquariat leih-Institut, Litteratur-Nachweise! Au( Wunsch Ansichts-Sendungen. Alle in der Wochery 
____ schri(t angezeigten Bücher werden durch obige Fir ma postwendend geliefert'. ' 7 f ^1 v_ . 
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Originalien. 

Aus der Direktorialabteilung des Eppendorfer Krankenhauses 
(Prof. L e n h a r t z). 

lieber Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
(Weichseibaumsche Meningitis.) 

Von Dr. Hugo Schott in üller. 

Die Geschichte der epidemischen Zerebrospinal- 
m e n i n g i t i s ist im Vergleich zu der der meisten anderen In¬ 
fektionskrankheiten eine auffallend kurze. Erst im Anfang des 
vorigen Jahrhunderts wurde die erste Epidemie beobachtet, und 
zwar in Genf. Vermutlich wird es die Krankheit auch schon 
früher gegeben haben, aber das lässt sich nicht mehr feststellen. 
Der Schweizer Epidemie folgen dann solche in verschiedenen 
europäischen Ländern und in Nordamerika. Gerade dieses Land 
ist von besonders ausgedehnten Epidemien noch in den letzten 
Jahren des vorigen Jahrhunderts heimgesucht worden, und vor¬ 
zugsweise haben einzelne Städte, so z. B. die Stadt N e w 
York, unter der Seuche zu leiden gehabt. 

In Deutschland hat sieh die Krankheit wohl zum ersten 
Hai im Jahre 1822—23 gezeigt, und zwar in Dorsten in West¬ 
falen, später in Meiningen (1834), in der Rheinprovinz (1835). 
1863 brach eine Epidemie zum ersten Mal in Oberschlesien aus, 
und auch in den letzten 20 Jahren kam es in dieser Gegend 
mehrfach zu Massenerkrankungen an Genickstarre. Wenn auch 
keine Provinz ganz von der Krankheit verschont bleibt, so lässt 
sich doch, namentlich seit die Statistik eine bessere ist, fest¬ 
stellen, dass, abgesehen von Oberschlesien, in Südwestdcutsehland 
(Metz), der Rheinprovinz (Köln), in den Hansestädten Hamburg 
und Bremen, in Schleswig und endlich auch in Berlin besonders 
zahlreiche Fälle von epidemischer Meningitis vorgekonimen sind, 
und dass seit Anfang der 80 er Jahre kein Jahr vorübergegangen 
ist, in welchem nicht in irgend einem Bezirk eine, wenn auch 
kleine Epidemie ausgebrochen wäre. 

Lokalisation und Verlauf einer Meningitisepidemie bietet ge¬ 
wisse Eigentümlichkeiten, die hervorgehoben zu werden ver¬ 
dienen. Die Epidemie kann sieh auf eng begrenzte Stadtbezirke, 
ja auf einzelne Häuser beschränken. So ist es bekannt, dass nicht 
wenige Epidemien ihre Opfer nur unter Soldaten, und zwar oft 
solchen einer einzelnen Kaserne oder gar nur weniger Zimmer, ge¬ 
fordert haben. Andererseits kann die Epidemie recht erhebliche 
räumliche Ausdehnung annehmen, ohne dass die Zahl der Er¬ 
krankten eine dementsprechend grosse ist. Ganz besonders lehr¬ 
reich und interessant ist in dieser Beziehung eine Arbeit von 
Petersen, der einen Zusammenhang zwischen 20 Fällen etwa 
naehweisen konnte, die sich in Berlin 1895 und 96 in zum Teil 
weit auseinanderliegenden Stadtteilen ereigneten. 

Ueberhaupt ist die Zahl der Erkrankungen im Vergleich zu 
Cholera und Pest meist eine recht begrenzte, und solche Zahlen, 
wie.sie z. B. von der Stadt New York verzeichnet sind — 
782 Todesfälle während einer Epidemie — gehören doch zu den 
Seltenheiten. 

Der Beginn der Epidemie erfolgt schleichend, nie explosions¬ 
artig, hier und da ein Fall, denen dann eine grössere Zahl folgen 
kann; zeitweilig scheint auch die Krankheit zu, erlöschen, um 
dann plötzlich wieder aufzuflackern. 
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(Nachdruck der Originalartikel Ist nicht gestattet.) 

Obgleich sieh also die Epidemie charakteristischerweise über 
längere Zeit hinzuziehen pflegt, so bevorzugt sie doch andererseits 
gewisse Jahreszeiten. Meist fällt ihr Beginn in den Winter oder 
Frühling. Mit zunehmender Sommerwärme schwindet die Krank¬ 
heit gewöhnlich. 

Die Brutstätte der Epidemien sind in der Regel schmutzige, 
feuchte, enge Wohnungen, in denen die Menschen dicht gedrängt 
beieinander leben. 

Ausser in Epidemien tritt die Krankheit nun aber auch spo¬ 
radisch auf, wie wir seit Erforschung der Aetiologie mit voller 
Sicherheit wissen. 

Diese sporadischen Fälle wiederholen sich an manchen Orten 
mit solcher Regelmässigkeit, z. B. hier in Hamburg, dass man 
hier, wie an zahlreichen anderen Orten, von einem endemischen 
Auftreten der Genickstarre sprechen muss. Ja diese vereinzelt 
auftauchenden Fälle sind von grosser epidemiologischer Bedeu¬ 
tung, denn durch sie wird die Krankheit fortgepflanzt, sie sind 
das Bindeglied zwischen den einzelnen Epidemien. 

Die wichtige Frage nach der Aetiologie der epi¬ 
demischen Genickstarre wird in gewisser Beziehung als 
eine noch offene angesehen; insofern nämlich unter den Autoren 
darüber noch keine Einigkeit herrscht, ob als Erreger der ge¬ 
nannten Krankheit nur ein bestimmter Parasit in Frage kommt, 
oder ob, wie manche behaupten, verschiedenartige Keime dabei 
eine Rolle spielen. Selbstverständlich können zur Beurteilung 
dieser Frage nur solche Beobachtungen von Meningitis berück¬ 
sichtigt werden, deren Zugehörigkeit zu einer Epidemie ausser 
allem Zweifel steht. 

Als feststehend hat zu gelten, dass der von W oiehsel- 
baum bei eitriger Meningitis gefundene und zuerst nähar be¬ 
schriebene Microcoecus meningitidis cerebrospin. das ätiologische 
Moment vieler Epidemien gewesen ist. 

Der erste, welcher diesen Mikroorganismus während einer Epi¬ 
demie nachgewiesen hat, ist H. J ä g e r, erat später konnte auch 
Weichselbaum seinerseits in Erfahrung bringen, dass die¬ 
jenigen Kranken, bei denen er als erster den Micrococc. mening. 
gezüchtet hat, einer Epidemie zugehören. 

Bald nach dem Erscheinen der Mitteilung von Jäger wurde 
von Petersen für eine Anzahl von Meningitisfällen in Berlin, 
bei denen der Weichseibaumsche Kokkus gefunden war, 
der epidemische Zusammenhang sichergestellt. Ebenso berichtet 
llünermann über eine Gruppenerkrankung au Genickstarre 
unter Soldaten der Garnison Mainz, fraglos ist auch hier der in 
Rede stehende Kokkus als Erreger anzusehen, wenn auch die 
bakteriologischen Ergebnisse nicht ganz entsprechende sind. 

Dann tritt 1898 die Epidemie in Trifail in Steyer- 
ma rk auf, die, wie Kraus und Ghon nachgewiesen haben, 
ebenfalls auf den genannten Parasiten zurückzuführen ist. Be¬ 
schrieben wurde diese Epidemie von Berdach (Deutsche Arch. 
f. klin. Med., Bd. 65). 

Gleichzeitig berichten Councilman, Mallory und 
W right über eine solche Epidemie in Boston. Dann folgen 
noch mehrere andere einwandsfreie gleichwertige Mitteilungen 
aus Amerika (Basso e, Herrick) und anderen Ländern 
(Bettencourt und Franga). 

Wie vorher bemerkt wurde, stehen manche Autoren 
(W e i c h s e 1 b a u m u. a.) auf dem Standpunkt, dass die epi- 
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demischc Genickstarre auch noch durch einen anderen Mikro¬ 
organismus als durch den W e i c h s e 1 b a u m scheu Mikro- 
k o k k u s bedingt sein kann. 

Man behauptet, dass der Diplococcus lanceolatus Frankel 
auch zuweilen eine Meningitisepidemie verursachen kann. Um 
zu dieser Frage Stellung nehmen zu können, muss man die ein¬ 
schlägigen Berichte einer kritischen Beleuchtung unterziehen. 

Die ersten, welche über bakteriologische Untersuchungen bei 
epidemischer Meningitis berichten, sind Foä und Bordoni- 
Uffreduzzi 1 ). Den genannten Autoren standen aber nur 
wenige Fälle von idiopathischer Meningitis zur Verfügung, 6ie 
fanden ihre Angaben nach den Diplococcus lanceolatus. Aus den 
Mitteilungen aber lässt sich nicht erkennen, ob die Fälle wirklich 
einer Epidemie angchörten. Ausser diesen beobachteten sie zu 
derselben Zeit eine Anzahl von Meningitisfällen, die mit krup¬ 
pöser Pneumonie kompliziert waren. 

Dann folgt eine Arbeit von Bonome 1 ), der eine Epidemie 
von 16 Erkrankungen in der Umgebung von Padua studierte; 
7 der Kranken starben, von welchen 6 zur Untersuchung zur Ver¬ 
fügung standen. 

Der Leichenbefund bestand in eitriger Infiltration der 
weichen Hirnhäute und hämorrhagischen Herden in den Innigen. 

'Die bakteriologische Untersuchung ergab bei allen Füllen in 
Ausstrielipriiparaten und Schnitten die Anwesenheit von runden 
oder ovalen, z. T. in Ketten liegenden. Gram-positiven 
Kokken. Niemals lagen die Mikroben in den Zellen. Das Kultur¬ 
verfahren führte zu folgendem Resultat: In allen Fällen Hessen 
sich die mikroskopisch gesehenen Streptokokken züchten, und 
zwar bei der Verwendung frischen Materials in Reinkultur. Der 
Kokkus bildete in den Nährböden lange Ketten und verhielt sich 
stets Gram-positiv. Auf Agar gewachsen zeigte er deutliche Kap¬ 
seln (cf. auch Abbildung». Die Bouillonkultur zeigte diffuse Trü¬ 
bung, auf Agar entwickelten sich zarte, sehr durchsichtige und 
deshalb nicht leicht erkennbare Kolonien, die mikroskopisch zen¬ 
tral Körnung, in der Peripherie wellenförmige Streifung zeigten. 

Die lediglich bei Zimmertemperatur gehaltenen Kulturen 
gingen nicht an, auf oder in Blutserum fand überhaupt kein 
Wachstum statt. 

Die Agarkultur hatte nur eiue geringe Lebensdauer. 

Der Streptokokkus erwies sich als pathogen für Mäuse, Ka¬ 
ninchen und Meerschweinchen. War die Infektion intraperitoneal 
erfolgt, so fand man ein dickes, klebriges Exsudat, wel¬ 
ches zahlreiche Ivetten von Kokken enthielt, letztere zeigten einen 
breiten Hof. 

Bonome erklärt diesen seinen „Streptokokkus der Menin¬ 
gitis cerebrospinalis epidemica“ für eine besondere Art, der weder 
identisch sei mit dem Diplococcus lanceolatus (F r ä n k e 1), noch 
mit einem anderen bis dahin bekannten Streptokokkus. 

Als differentialdiagnostisehes Merkmal hebt er nicht so sehr 
die runde Form, die Anordnung in Ketten hervor, als vielmehr 
das knäuelförmige Aussehen der isolierten Kolonien auf Agar, 
die Unfähigkeit, in Blutserum zu wachsen, das schnelle Absterben 
des Kulturstammes, dos Fehlen der klassischen Septikämie, 
welche der Pneumokokkus Fränkel bei weissen Mäusen erzeugt, 
die Erzeugung gelatinöser Exsudate mit langen, konturierteu 
Kokkenketten bei den Versuchstieren. 

Ein Kritik dieses Befundes folgt weiter unten. 

Ich übergehe die Arbeit von Mont i, weil sie sieh nur auf 
eine kleine Zahl von Meningitisfällen (4), meist kompliziert mit 
Pneumonie, bezieht. Weiter ist hier der Arbeiten von Netter 
zu gedenken, welcher den Pneumokokkus als den Erreger einer 
bestimmten Zahl der Fälle von epidemischer Zerebrospinal- 
meningitis bezeichnet. Es ist aber aus den Mitteilungen Net¬ 
te r s nicht klar ersichtlich, ob die von ihm auf Pneumokokken¬ 
infektion zurückgeführten Fälle in einem epidemiologischen Zu¬ 
sammenhang stehen. 

1894 berichten F 1 e x n e r und B a r k e r s ) eingehend über 
eine Epidemie von ca. 2ü0 Fällen mit 40 Pro/ Mortalität, als 
deren Erreger sie den Pneumokokkus Fränkel bezeichnen. Nun 
sind von diesen Autoren aber nur 2 Fälle bakteriologisch unter¬ 
sucht, die Kulturen sind mit einzelnen Ausnahmen nicht an¬ 
gegangen, Tierversuche fielen alle negativ aus und mikroskopisch 
fand man meist intrazelluläre Diplokokken. Die bakteriologische 
Untersuchung ist also nicht ausreichend und man wäre berechtigt, 

0 Feber die Aetiologie der Meningitis cerebrospinalis epi¬ 
demica. Zeitsehr. f. Hygiene u. Iufektionskrankli.. Bd. IV. 

a ) Zur Aetiologie der Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
Zieglers Beiträge, Bd. VIII, 185)0. 

3 ) The Americ. journ. of the med. scienc. 1894. 


bei der Frage nach der Aetiologie die erwähnte Epidemie ausser 
acht zu lassen. Immerhin halte ich es nach der gegebenen Be¬ 
schreibung für ziemlich sicher, dass diese amerikanische Epidemie 
durch den Mikrokokkus Weichselbaum verursacht ist. Uebrigens 
bezweifelten schon die Autoren selbst, dass die von ihnen ge¬ 
fundene Kokkenart der F r ii n k e 1 sehe Diplokokkus sei. 

Da sich nach der Auffassung einiger Autoren eine Arbeit 
von brasset 1 *) auf epidemische Meningitis bezieht, so er¬ 
wähne ich diese Mitteilung hier mit dem Bemerken, dass es sich 
nur um 3 Fälle handelt, nur in einem Fall wurden Pneumokokken 
wirklich naehgewieson. Aber selbst wenn die Annahme richtig 
ist, dass im 2. (Pneumonie) und 3. Fall allenfalls eine Pneumo¬ 
kokkeninfektion vorlag, ist damit noch nicht ein Zusammenhang 
der Fälle untereinander erwiesen. Man kann die hier besclirie- 
benen Fälle also nicht zur epidemischen Meningitis rechnen. 

Eingehende Berücksichtigung verdient eine Arbeit von 
P a n i e ii s k i 4 ), welche über eine Epidemie von Genickstarre in 
Karlsruhe berichtet (1892/93). Befallen wurden 16 Soldaten 
eines Regiments, 2 von anderen Regimentern, ausserdem einige 
Personen der Zivilbevölkerung. 40 Proz. etwa sind gestorben. 

Die Sektion 1x4 8 Fällen ergab Eiter in den Ventrikeln und 
eitrige Durcliträukung der weichen Hirnhäute. Durch die bak¬ 
teriologische Untersuchung wurde festgestellt, dass der Erreger 
der Epidemie ein in Ketten angeordneter Kapseldiplokokkus war. 
Er wurde nur in einem Fall nicht gefunden. Die Kultur auf der 
Agaroberfläche beschreibt Panienski als zarte, fast durch¬ 
sichtige, mit dem Auge kaum wahrnehmbare, vielfach zu einem 
sehleierartigen feinen Ueberzuge zusammenfli essende 
Kolonien; der Kokkus verhielt sich stets und streng Gram- 
positiv. 

Morphologisch handelte es sich um Diplokokken, die im 
Eiter als solche oder in kurzen Ketten mit Kapsel zu sehen waren. 
In der Kultur bildete er Ketten bis zu 20 Gliedern. Auffallend 
war seine geringe Vitalität, über die 0.—7. Generation Hess er 
sich meist nicht fortzüeliten. Auf Kartoffeln findet kein Wachs¬ 
tum statt. Endlich erwies er sieh als tierpathogen. Wenn Mäuse 
und Meerschweinchen nach Infektion mit der Spiualtlüssigkeit 
nur krank wurden und nicht eiugingen, so ist dabei zu berück¬ 
sichtigen, dass sie nur eine geringe Menge Infektiousmaterial 
erhielten. Denn es wurde nur 1 ccm SpinalHüssigkeit mit Eiter 
eiugespritzt. Wie die mikroskopische Untersuchung aber gelehrt 
hatte, waren die Kokken in der Flüssigkeit sehr wenig zahlreich 
susjH*ndiert. Dagegen ist doch m ehrf a e h durch subkutane 
oder intraperitoueale Verimpfung von Eiter oder Kultur bei 
Kaninchen der Tod herbeigeführt worden. Im Blut dieser Tiere 
fanden sieh zahlreiche Kapseldiplokokken, z. T. in kurzen Ketten. 

Quadu 1 ) untersuchte 8 Fülle einer 86 Erkrankungen mit 
67 Todesfällen umfassenden Epidemie in Sassari. Angeblich hat 
er sowohl aus dem Blut intra vitam wie aus dem Meningealeiter 
post mortem den Diplokokkus Fränkel gezüchtet. Leider liegt 
mir die Arbeit nicht im Original vor, ich kann also nicht ent¬ 
scheiden, ob die llntersuchungsmethoden und die Kulturergeb- 
nissc so eingehend mitgeteilt bezw. einwandfrei sind, dass hier 
wirklich eine Epidemie, von Diplococcus lanceolatus hervor¬ 
gerufen, anzunehmen ist. Unmöglich ist es, den Angaben von 
R i g h i “) Wert beimessen. Denn dieser Forscher basiert die 
Aetiologie einer Meningitisepidemie auf bakteriologische Unter¬ 
suchungen des Blutes, welches einer Fingerbeere entnommen 
wurde. Es sollen angeblich Pneumokokken gezüchtet sein. 

Weiter macht Weichselbaum 7 ) die kurze Mitteilung, 
dass er bei einer kleinen Meningitisepidemie in Böhmen nicht 
den Diploc. meningitidis intracellul., sondern den Diplococcus 
pneumoniae als Erreger fand. Leider fehlen nähere Angubeu 
über die Zahl der untersuchten Fälle und über die kulturellen 
Eigenschaften der Diplokokken. 

Aus den vorstehenden Ausführungen ergibt sich, dass für 
die Frage nach der Aetiologie der epidemischen Genick¬ 
starre, soweit sie nicht durch den Mikrokokkus Weicliselbaum 
hervorgerufen wird, nur die Epidemien von Bonome, Pa¬ 
nienski, \V r eichseibau m und (|uadu Berücksich¬ 
tigung finden können. Aber auch dabei muss noch die Ein¬ 
schränkung gemacht werden, dass sich für mich die Unter- 

3 *) La sein. me<l. 185M. 

4 ) Die Epidemie von Genickstarre ln der Garnison Karlsruhe 
während des Winters 18M2/93. D. mllitärlirstL JSeitachr. 1895, 
H. 8 u. 9. 

°) Baumgartens Jahresbericht 1S95 (Rif. med.) 

°) Baumgartens Jahresbericht 1895 (Rif. med.) 

T ) Vergl. Handbuch der Hygiene. Fischer. 1890. pag. 468. 


Digitized by 


Google 


22. August 1906. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1619 


suchungen Quadus nicht kontrollieren lassen und dass ein 
Bericht über die Beobachtungen Weichselbaums eigentlich 
nicht vorliegt. 

Es bleiben zur Berücksichtigung somit nur noch die Ar¬ 
beiten von Bonome und Panieriski. 

Ich habe oben ziemlich ausführlich die Beschreibung der 
Kulturergebnisse des italienischen Forschers wiedergegeben; 
dieses Referat, noch mehr aber das Studium der Originalarbeit 
und die Berücksichtigung der beigegebenen Abbildungen gestattet 
mit Sicherheit den Schluss, dass der von Bonome bei seinen 
Meningitisfällen gefundene Streptokokkus sicher nicht 
identisch ist mit dem Pneumokokkus Frankel. Ich würde 
vielleicht dieser Anschauung nicht mit solcher Bestimmtheit 
Ausdruck verleihen können, wenn ich mich nicht mit dem in 
Rede stehenden Mikroorganismus seit längerer Zeit beschäftigt 
hätte. Er ist nämlich offenbar identisch mit dem von mir als 
Streptococcus mucosus bezeichneten Krankheitserreger. 
Ich muss gestehen, dass ich erst jetzt von der Originalarbeit 
Bonomes Kenntnis genommen habe, sonst wäre mir sicher¬ 
lich die TTebereinstimmung der fraglichen Mikroben schon 
früher zum Bewusstsein gekommen und von mir hervorgehoben 
worden. Nach dem Referat und den Arbeiten Bonomes im 
Zentralbl. f. Bakt. war bei mir der Gedanke an die Zusammen¬ 
gehörigkeit der Kokkenstämme von Bonome und mir nicht 
wachgerufen worden. Obzwar meine Untersuchungsergebnisse be¬ 
züglich des fraglichen Streptokokkus einerseits in manchen 
Punkten etwas abweichcn, andrerseits noch eine Anzahl weiterer 
Unterscheidungsmerkmale zwischen Strept. mucos. und Diploc. 
lanceol. erbrachten, so wird dadurch nichts an der Identität ge¬ 
ändert. 

Wenn Bonome In dem kniluelförmigen Aussehen der Iso¬ 
lierten Kolonien auf der Agarplatte ein wichtiges DlfTeren- 
zierungsmlttel sieht, so habe Ich darauf keinen Wert gelegt. Mit 
Bonome bin Ich aber der Ansicht, dass das Fehlschlagen der 
Kultur des Strept. mucosus auf erstarrtem Blutserum, 
das makroskopische Wachstum desselben auf gewöhnlichem Agar, 
die gelatinöse Beschaffenheit des Exsudates nach peritonealer 
Infektion, die Kettenbildung im Blut infizierter Tiere von prin¬ 
zipieller Bedeutung sind und unbedingt eine scharfe Trennung 
des Strept. muc. und Diploc. lanceolat. erheischen. 

Ganz gewiss Ist auch die Eigenschaft des Strept. muc.. auf 
festen Nährböden ln erster und späteren Generationen lange 
Ketten zu bilden, eine ihm eigentümliche und konstante, während 
der Friinkel sehe Diplokokkus diese Erscheinung im all¬ 
gemeinen nicht zeigt. 

Ferner möchte ich noch als besonders wichtig betonen, dass 
der Strept. mucos. nicht nur im Tierkörper, sondern auch auf 
Nährböden die Fähigkeit, sog. Kapseln zu bilden, dauernd 
behält und dass der Kulturrasen eine fadenziehende Beschaffen¬ 
heit zeigt. Wachstum auf Gelatine gelingt bei einer Temperatur 
von 22°. Dieser Nährboden ist zur Konservierung der Kultur 
zweckmässig, während die Lebensfähigkeit auf Agar schon nach 
wenigen Tagen erlischt. Auch dahin möchte Ich Bonomes Er¬ 
fahrungen erweitern, dass auf Blutagar oder besser noch in Blut¬ 
bouillon imbeschränkte Fortzüchtung gelingt. 

Im übrigen verweise ich bezüglich weiterer biologischer und 
kultureller Eigenschaften auf die Beschreibung in dieser Wochen¬ 
schrift (1903, No. 20 u. 21, und 1905, No. 30). 

Ich zweifle nicht, das3 jeder Bakteriologe, der die Kulturen 
des Pneumokokkus mit denen des Streptoc. mucosus vergleicht, 
zu der Ansicht kommt, dass wir es hier mit durchaus verschie¬ 
denen Arten zu tun haben. Mir sind die Kontroversen zwischen 
Bonome und Bordoni-Uffreduzzi wohl bekannt; dazu 
habe ich im allgemeinen zu bemerken, dass man ein sicheres 
Urteil über Identität bezw. Nichtidentität nur gewinnen kann, 
wenn man die betreffenden Stämme in ihren kulturellen Eigen¬ 
schaften nebeneinander studiert; im besonderen kann ich darauf 
hinweisen, dass eben noch eine Reihe von differenten Eigen¬ 
schaften bestehen, welche die italienischen Forscher nicht be¬ 
rücksichtigt haben. Der Gedanke, dass der Streptoc. mucosus 
eine Varietät des Pneumokokkus sei, hat doch nur dann Sinn, 
wenn die Eigenschaften beider Stämme untereinander variabel 
wären, wenn man beobachten könnte, dass ein ursprünglicher 
typischer Pneumokokkenstamm nach gewisser Zeit das Wachs¬ 
tum des Streptoc. mucosus angenommen hätte und umgekehrt. 
Eine solche Variation findet nicht statt; die Eigenschaften des 
Streptoc. mucosus sind konstant 

Bonome hat seinen Kokkus als Streptokokkus der Menin¬ 
gitis cerebrospinalis epidemica bezeichnet; dieser Name ist un¬ 
zweckmässig, einmal weil nach meinen Untersuchungen der in 


Rede stehende Kokkus auch andere Krankheiten, z. B. kruppöse 
Pneumonie etc., hervorrufen kann, andrerseits weil auch andere 
Streptokokken Meningitis erregen können. Daher dürfte cs 
richtig sein, nur den Namen Streptoc. mucosus beizubehalten. 

Nun folgt die Arbeit vonPanienski. Aus der Schilde¬ 
rung, die ich oben nach dem Autor referiert habe, ist zunächst 
mit aller Sicherheit der Schluss zu ziehen, dass er 
nicht den Weichselbaum sehen Meningokokkus bei seinen 
Fällen gefunden hat, sondern eine Art von Streptokokkus, dessen 
Beschreibung, wenn sie auch allerdings nicht sehr ausführlich 
ist — Wachstum auf Agar, Kettenbildung — immerhin genügt, 
um darin viel eher den Streptoc. mucosus als den Pneumokokkus 
Fränkel zu erkennen. In dieser Auffassung werde ich nur be¬ 
stärkt durch den Umstand, dass der Autor selbst Unterschiede 
zwischen den genannten Mikroorganismen erkannt und hervor¬ 
gehoben hat; daher erklärt er auch seinen Meningitiserreger für 
eine „Modifikation“ des Pneumokokkus. 

Dass dieser Streptokokkus unbedingt als Erreger der von 
Panienski beobachteten Fpidemie anzusehen ist, folgt schon 
aus der grossen Regelmässigkeit, mit welcher der Kokkus naoli- 
gewiesen werden konnte (in 7 von 8 Fällen). Wie oben schon 
hervorgehoben ist, dürfte es nicht möglich sein, angesichts des 
geschilderten Sachverhaltes diese Epidemie für den Mikrokokkus 
Weichselbaum zu reklamieren, wie es Jäger will (pag. 160 T *). 
Seine dahinzielenden Ausführungen, auf Zitate aus der Arbeit 
Panienskis gestützt, sind nichts weniger als überzeugend. 
Der beschriebene Streptokokkus kann der Mikrokokkus Weichsel¬ 
baum unmöglich sein. Und der Gedanke, dass der Meningo¬ 
kokkus Weichselbaum neben den Streptokokken eine Rolle ge¬ 
spielt hat, kommt ernstlich nicht in Frage. 

Wir haben hier also 2 wenn auch kleine Epidemien von 
Genickstarre, als deren Erreger der Streptococcus mucosus anzu¬ 
sehen ist. 

In einer früheren Arbeit (1. c.) von mir sind 3 Fälle von 
sporadischer Meningitis erwähnt, die ebenfalls durch den in 
Rede stehenden Streptoc. mucosus verursacht worden sind. Seit¬ 
dem haben wir noch mehrere derartiger Fälle beobachtet. Immer 
Hess sich als Ausgangspunkt eine Otitis media nachweisen. 
Allerdings hatte letztere in verschiedenen Fällen keine oder nur 
sehr geringe klinische Erscheinungen und objektive Verände¬ 
rungen am Trommelfell hervorgerufen. Ferner scheint es mir 
sehr bemerkenswert, dass in dem einen der Fälle nur eine Ver¬ 
klebung der Dura mit der Pia auf dem Felsenbein den Weg 
andeutete, den die Infektionserreger vom Mittelohr zum Gehirn 
eingeschlagen hatten. Makroskopisch schien der Knochen in¬ 
takt. In einem unserer späteren Fälle Hess sich überhaupt ein 
makroskopisch sichtbarer Zusammenhang zwischen Otitis media 
und Meningitis nicht feststellen. Mit Rücksicht aber auf die 
früheren Beobachtungen und auf den klinischen Verlauf des 
Falles selbst (anfangs Otitis media, mehrere Tage später erste 
Erscheinungen von Meningitis) dürfte mit Recht die Otitis al3 
Ausgangspunkt der Meningitis aufgefasst werden. 

Wir sehen also, dass der Streptococcus mucosus ebenso wie 
der Mikrokokkus Weichselbaum sowohl sporadische Fälle als Epi¬ 
demien von Meningitis bedingen kann. 

Wie steht es nun mit dem Diploeoccus lanceolatus Fränkel? 

Dass dieser pathogene Keim sehr zahlreiche Fälle von 
Meningitis bedingt, ist eine bekannte Tatsache. M a r c h a 1 be¬ 
rechnet seinen Anteil an den sporadischen Fällen auf 42,1 Proz. 
Vielleicht bedarf diase Zahl noch der Korrektur nach obenhin, 
wenn eine einwandfreie Statistik vorliegt. Freilich ist die Me¬ 
ningitis oft genug nur als Metastase im Verlauf einer Pneumo¬ 
kokkensepsis, z. B. nach kruppöser Pneumonie, aufzufassen. 
Andrerseits gibt es eine ganze Anzahl idiopathischer oder pri¬ 
märer Pneumokokkenmeningitiden. Dagegen liegt mir 
nicht eine einzige auf einwandfreie Unter¬ 
suchungen gestützte und hinreichend genaue 
Mitteilung vor, die zu der Behauptung be¬ 
rechtigte, dass der Diploeoccus lanceolatus 
Fränkel auch eine Epidemie von Genickstarre 
hervorrufen kann. Aber auch abgesehen davon, dass 
der bakteriologische Nachweis für die ätiologische Bedeutung des 
Pneumokokkus bezüglich der epidemischen Genickstarre absolut 

T *) H. J a e g e r: Die Zerebrosplnalmeningitis als Heeres- 
seuclie. Bibliothek v. Coler. Berlin 1901. 
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fehlt, sprechen auch noch klinische Gründe gegen die Anerken¬ 
nung des genannten Kokkus als Epidemieerreger. Nach unseren 
bisherigen Erfahrungen führen nämlich die Pneumokokken¬ 
meningitiden ausnahmslos zum Tode, und zwar in kurzer Frist. 
Mir ist aber kein Epidemiebericht bekannt, der nur letal und 
foudroyant verlaufende Fälle aufzählte. Auf diesen charakteri¬ 
stischen Verlauf der Pneumokokkenmeningitis ist schon von 
II e u b n e r und Lenhartz hingewiesen worden. 

Ganz kurz möchte ich hier noch das zuweilen beobachtete 
Zusammentreffen von Meningitis- und Pneumonieopidemien 
streifen, und zwar nur, um für künftige Forschungen anzudeuten, 
dass möglicherweise auch diese Doppelepidemien durch den 
Streptococcus mucosus verursacht sein können, da ja dieser Mikro¬ 
organismus nachgewiesenermassen auch zu den Erregern der 
kruppösen Pneumonie zählt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der dermatologischen Klinik zu Leipzig. 

Weitere Spirochätenbefunde bei Syphilis.*) 

Von Prof. Dr. Rille und Dr. A. V o c k e r o d t. 

Den bisherigen Publikationen über das Vorkommen der 
Spiroehaete pallida bei Syphilis liegen mindestens 140 positive 
Einzelbeobaehtungcn zugrunde. Sie bewegen sieh aber, wie wir 
jüngst betont haben ‘). in einem zu enge gestockten Kreise syphi¬ 
litischer Manifestationen und sind daher immer noch un¬ 
zureichend. An unserer Klinik bestand von vornherein das Prin¬ 
zip, in die Untersuchung möglichst, verschiedenartige luetische 
Krankheitsprodukte einzubcziehen. Man darf zwar schon jetzt 
die S e h a u d i n n - II o f f m a n n sehe Spirochäte als einen 
konstanten Befund in Primäraf fekten, breiten 
Kondylomen und Sklera denitiden der Leisten¬ 
gegend bezeichnen. Solange wir aber nicht über Reinzüchtung 
und weitere ihre Spezifität sicheret eilende experimentelle Kri¬ 
terien verfügen, sind wir vorläufig auf den bloss tinktoriellen 
Nachweis dieser Mikroorganismen in sämtlichen oder möglichst 
vielerlei klinischen Erscheinungsweisen der Syphilis angewiesen. 
Leider war seit Aufnahme dieser Untersuchungen unser Kranken- 
nmterial so wenig ergiebig, dass wir nur in sehr beschränktem 
Masse diese uns selbst gestellten Postulate erfüllen konnten. 
Immerhin wurden einige in morphologischer Hinsicht 
oder wegen ihrer besonderen Lokalisation bemerkens¬ 
werte spezifische Effloreszenzen und Krankheitsherde untersucht, 
welche die bisherigen Autoren noch nicht berücksichtigt hatten 

Zunächst gelang auch uns der bereits von Metschni- 
koff, Wechselmann und Löwenthal, E. Hoff- 
mann, Herxheimer und Hübner 3 ) verzeichnete, so sehr 
wichtige Nachweis von Spirochäten in weitab vom Genitale 
situierten, intakten trockenen lentikulären Haut- 
papeln. 

Im ganzen verfügen wir mit Einschluss der bereits kürzlich 
bekannt gegebenen Resultate über 22 positive Befunde. 
Diese betreffen 22 verschiedene Lokalisationsformen des syphi¬ 
litischen Krankheitsprozesses bei 14 Kranken und zwar: 

1. Primäraffekte des männlichen Genitale 4 Fälle 

2. „ „weiblichen .. 1 Fall 

8. Extragenitale Primäraffekte (Lippensklerosen) 

2 Fälle 

4. Scleradenitlsingulualis.1 Fall 

5. Breite Kondylome des männlichen Genitale 

3 Fälle 

f>. Breite Kondylome des weiblichen Genital«“ 


3 Fälle 

7. Papeln zwischen den Zehen.1 Fall 

8. Trockene lentikuläre Papeln am Stamme . .1 Fall 

9. Kr us töse Papeln an der Kopfhaut.1 Fall 

an der Haut des Halses ... 1 
am Vorderarme .1 

10. Psoriasis palmaris.1 

11. Schleimpapeln an der Tonsille.1 


*) Vortrag in der Medizinischen Gesellschaft zu Leipzig. 

*) Rille: Geber Spirochätenbefunde bei Syphilis. Vortrag 
(27. Juni). Münch, med. Woclienschr. 1905. No. 29. S. 1:580. — Dort 
ist a»ch die hier herangezogene Literatur zitiert. 


2 ) Herxheimer uml Hübner: Geber Darstellungsweise 
und Befund der bei Lues vorkotnmenden Spiroehaete pallkla. 
Deutsche mcd. Woclienschr. 1905, No. 20. 


Von uns zum ersten Male erhoben ist demnach der 
Befund von Spirochäten in cxtragenitalen Primär¬ 
affekten, in Effloreszenzen von Psoriasis palmaris 
und in nässenden Papeln zwischen den Zehen, sowie 
in Papeln an der Kopfhaut. 

Von Anfang an war unsere Reihe positiver Beobachtungen 
nur durch ganz wenige negative Fälle unterbrochen. So unter¬ 
suchten wir eine von der Seiten wand des Thorax exzidierte 
Roscolacfflorcszenz, bislang ohne Erfolg. I)a noch von niemand 
etwas über die Untersuchung makulöser Exantheme verlautete, 
darf vermutet werden, dass ein positives Ergebnis vielleicht 
überhaupt nicht erwartet wird. Nun bildet aber das Flecken¬ 
syphilid jene Entwicklungsphase, welche anatomisch durch ein 
Minimum entzündlicher Veränderungen charakterisiert ist. Ein 
Beleg hierfür ist auch die Existenz von Uebergangsformen zwi¬ 
schen dem makulösen und dem papulösen Syphilid. Die Roseola 
syphilitica wird daher schwerlich durch Toxine, sondern direkt 
durch Mikroben bedingt, so dass man die Anwesenheit der letz¬ 
teren in den Effloreszenzen mit Notwendigkeit annchmcn muss. 
Bekanntlich ist auch im Gewebesofte der Roseola typhosa der 
spezifische Erreger nachgewiesen worden 3 *). 

Weiterhin negativ war ein Fall von Syphilis hä¬ 
morrhagica neonatorum, bei welchem intra vitam 
Blut und papulöse Ilauteffloreszenzon und später die meisten 
inneren Organe untersucht wurden, dann ein wegen der bereits 
beginnenden Granulationsbildung weniger geeigneter Fall von 
schwerer Osteoperiostitis gummosa der Schädel¬ 
knochen. Ferner wurde bei einem Kranken mit rezenter Syphilis 
der durch Aspiration gewonnene Saft einer wainussgrossen 
Kubitaldrüse erfolglos untersucht. Es ist möglich, dass 
noch gründlicheres Suchen ein positives Ergebnis liefern könnte. 

Die zuletzt von uns untersuchten positiven Krankheitsfälle 
sind folgende: 

Fall VI. A. K., 18 J„ Prostituierte; aufgenommen am 

4. Juli. 

Papulae ad genitale. Krankheitsdauer seit der In¬ 
fektion: über 1 Jahr. 

Bereits S«»ptember 1904 an der Klinik wegen Syphilis mit Ein¬ 
reibungen von Unguent. liydrargyr. behandelt. 

An der Innentiäelie der grossen Labien erosionsartige, 
linsengrosse, konfluicrendc, braunrot glänzende, pergamentarti.i 
derbe, zum Teile weisslich-grau belegte Effloreszenzen. In der 
Perinealgegend ausgebreitete spitze Kondylome. Leistendrüsen 
haselnuss- bis walnussgross, derb, indolent. 

Beginn der Therapie (Einreibungskur) 5. Juli. 

Am 6. Juli wurde das von der Oberfläche einer linsengrossen 
erodierten Papel des Genitale abgeschabte Sekret zu Ausstrich¬ 
präparaten benützt. Nach VI* ständigem Suchen fand sich 
neben zahlreichen Kokken, Stäbchen und Spiroehaete refringens 
1 typische Spiroehaete pallida. 

Fall VII. H. L., 18 J.. Dienstmädchen; aufgenommen am 

5. Juli. 

Papulae nd genitale. Oetlema Indnratlvum. 
Krnnkheitsdnuer 6 bis 8 Monate. 

Genf ta In Auktion angeblich seit 4 Wochen. 

Das rechte grosse La bi tun .‘5—4 fach vergrössert. kautschuk¬ 
artig geschwellt, schmutzig-braun; an seiner Innenfläche und an 
der Kontoktfläche des linken Lablum diffuse, nach vorne orblkuliir 
umrandete, aus Konfluenz von Einzeleffloreszenzen entstandene 
fleischrot«», nässende, mit einer dicken, fötiden, graugelbe» Ex- 
smlatschicht versehene elevierte Plaques. Am Aussenrande des 
r. Lablum gegen die Genitokruralfun-lie hin dichtgedrängte, hanf¬ 
korngrosse. teilweise plnqueartig konfluierende, fleisehrote. näs¬ 
sende. etwas elevierte Effloreszenzen. Inguinaldrüsen über tauben- 
eigross, sehr derb, indolent. 

Beginn d«»r Therapie (Inunktlonskur, feuchter Verband): 
9. Juli. 

In einem Ausstrichpriiparnte vom S«»krete einer nässenden 
Papel ain rechten Labium mnjus neben zahlreichen Kokken 
und Stübchen 1 Spiroehaete pallida und*während einer 
weiteren Viertelstunde noch 3 Pallida e. 

Fall VIII. M. K.. 22 J„ Barbier; aufgenommen 10. Juni. 

Cicatrix post ulcus. Lymphadenitis ingulnalis suppurativa p«»r- 
forata sinistra. Exauthema papulo-pustulosuin. 
Psoriasis palmaris. Krankheitsdauer 3 Monate. 

Genitalg«»schwür seit 12 Wochen. 

2 ») F. Neu fei d: Zeitsohr. f. Hyg. XXX. 1S99. S. 498. und 
besonders in Ko Ile u. Wassermann: Handbuch der patho¬ 
genen Mikroorganismen III, S. 247—249; Jena 1903. 
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In der Nische neben dem Freuuluin rechts eine gerötete, nicht 
indurlerte hanfkorngrosse Geschwürsnarbe. Leistendrüsen r. mul¬ 
tipel bohnengross, 1. in inguine eine taubeneigrosse, derbe Drüsen¬ 
geschwulst, über welcher die Haut gerötet und an 2 Stellen per¬ 
foriert ist. 

Seit 7. Juli am Stamme und an den Extremitäten vereinzelte 
linsengrosse, braunrote, das Hautniveau überragende Efflores- 
zenzen, von denen einzelne, namentlich au den Unterarmen, zen¬ 
trale Pusteln tragen. 

An den Handtellern vereinzelte hanfkorngrosse, dunkelrot- 
brnuue. derb anzufühleude Effloreszenzen. 

Beginn der Einreibungskur 10. Juli. 

Am 12. Juli wurden in einer von einer Kruste bedeckten, 
pfenniggrossen Effloreszenz vom linken Vorderarme nach 
kurzem Suchen 3 und bald darauf eine grössere Anzahl 
Spirochaetae pallidae gefunden s ). 

Am 21. Juli wurden nach Abtragung der Sehuppenbedeckung 
einer Effloreszenz von Psoriasis palmaris der linken 
Hand von dem reichlich austretenden Serum Ausstriehpräparate 
angefertigt, in denen nach kurzem Suchen typische Pallidae 
in nicht geringer Anzahl zu finden waren. Andere 
Mikroorganismen enthielt das Präparat nicht. 

Fall IX. E. I'., 39 J., Briefträger; aufgeuommen 11. Juli. 

Papulae ad genitale et ad a u u m et ad mucosam 
oris, Psoriasis palmaris et plantaris, Roseola 
an ul ata. Krankheitsdauer 4 bis 5 Monate. 

Seit 5 Wochen Ausschlag am ganzen Körper. Primäres Ulcus 
vom Kranken nie beobachtet. 

An Stamm und Extremitäten dichtest gedrängte hellrote bis 
rostfarbige, linsen- bis pfenniggrosse, teilweise in Kreisen und 
Kreissegmenten angeordnete, im Hautniveau liegende Efflores- 
zeuzen, von denen eiuzelne eine kleine zentrale Erhabenheit zeigen. 

Am inneren Präputialblatte und ln der Afterkerbe vereinzelte, 
am Skrotum dichtgedrängte, diphtheroid belegte, etwas elevierte 
Effloreszenzen. 

An Handtellern und Fussohleu einige mit sclnnutzig-gelber 
llomlage Imleckte, elevierte Effloreszenzen. 

Die Leistendrüsen doppelbohnengross, Kubitaldrüsen dattel- 
kemgross. Halsdrüsen etwa haselnussgross. 

An der Zungenspitze in Ueberhüutung begriffene, Im Zen¬ 
trum noch gelblich belegte Effloreszenzen. 

Beginn der Hg-Therapie (Injektionen mit Enesol): 13. Juli. 

Am 12. Juli fanden sieh in dem Sekrete von 4 an ver¬ 
schiedenen Körperregionen gelegenen Papeln nach Entfernung 
der obersten Schichten Spirochäten und zwar 

1. in einer Papel am Skrotum innerhalb 10 Minuten 
3PaIlidae neben vielen Kokken, 

2. in einer Papel an der Glans fast in jedem Ge¬ 
sichtsfelde mindestens 1 Spirochaete pallida. 

Diesem Befunde käme insofern eine gewisse dia¬ 
gnostische Bedeutung zu, als bekanntlich seicht ulzerierte 
innerhalb des Präputialsackes gelegene Papeln, 
was auch hier zutraf, grosse Aehnlichkeit mit weichen 
Schankergeschwüren zeigen. 

3. in einer Papel am Halse innerhalb 15 Minuten 5 Pal¬ 
lidae, 

4. in einer Papel der Kopfhaut in einem der ersten Gesichts¬ 
felder 1, nach längerem Suchen noch mehrere P a 11 j d a e. 

F a 11 X. N. N„ Student, poliklinischer Patient. Unter¬ 
suchung am 18. Juli. 

Slerosis init. syph. ad labiurn oris Inferlus. 
Krankheitsdauer 5 Wochen. 

Das Geschwür an der Unterlippe besteht angeblich seit 
8 Tagen. 

Kreisrunder, Uber linseiigrosser, mit festhaftendem, weisslieh 
glänzendem Belage versehener erodierter Knoten an der Unter¬ 
lippe in der Mitte der rechten Lippenrothälfte. 

Am rechten Unterkieferwinkel eine derbe haselnussgrosse 
Lymphdrüse. 

Nach Abstreifen des Belages erscheint eine rotbraun glän¬ 
zende, leicht blutende, reichlich Serum abgebende Wundfläche. 
Die Untersuchung dieser Flüssigkeit ergab nach kurzem Suchen 
reichliche Pallidae, oft zu mehreren in einem 
Gesichtsfelde liegend. 

Fall XI. H. E., 18 J., Dienstmädchen; aufgenommen 14. Juli. 

Scleroses init. syph. No. II ad lab. oris Inf., 
E. xanthema maculo -papulös. Krankheitsdauer 9 Wo¬ 
chen. 

Seit 2—3 Wochen ein Geschwür an der Unterlippe nebst 
Schwellung ln der Halsgegend. 

Die Unterlippe etwas evertlert und verdickt; in der Median¬ 
linie ein zur Hälfte am Lippenrot, zur andern Hälfte an der 


Schleimhaut gelegenes, fast kreisrundes, ln longitudinaler Richtung 
rinnenförmig vertieftes, seichtes Geschwür mit etwas aufgewor¬ 
fenem, braunrot infiltriertem Rande und derber, im vorderen An¬ 
teile mit einer dicken, trockenen, schmutzig-braunen Kruste, an der 
Schleimhautfläche mit einem weisslich-grauen, festhaftenden Be¬ 
lage versehen. 

Ein zweiter derber, linsengrosser, flach exulcerierter, mit 
Blutkruste versehener Knoten befindet sich genau in der Mitte 
der linken Lippenrothälfte. 

Am linken Unterkieferwinkel eine walnussgrosse, verschieb¬ 
liche, druckempfindliche Lymphdrüse von derb teigiger Kon¬ 
sistenz, eine nur wenig kleinere rechts. 

Seitlich am Thorax vereinzelt stehende Stecknadelkopf- und 
hanfkorugrosse, hellrote, nur wenig das Hautniveau überragende 
Effloreszenzen. 

Beginn der Inunktiouskur: 17. Juli. 

Nach Abstreifen des die Lippensklerosen bedeckenden 
Belages wird das nunmehr hervortretende Blutserum zu Aus¬ 
strichpräparaten verwendet. Sehr bald wurden mehrere Spiro¬ 
chaetae pallidae gefunden. 

Fall XII. E. Z., 41 J., Kutscher; aufgenommen 13. Juli. 

Phimosis, Sclerosis, E xanthema papulosum. 
Papulae ad genitale et ad a n u m et interdlgitos 
pedis. Krankheitsdauer 4 bis 5 Monate. 

Die jetzige Genitalaffektiou angeblich seit 4 Wochen. 

Präputium phimotisch, im untersten Anteile, besonders dem 
Margo entsprechend, blaurot bis braunrot, stark verdickt, kaut¬ 
schukartig, in wulstige Falten gelegt, an deren Innenfläche, so¬ 
weit sichtbar, derbe, mit festhaftendem Belag versehene Ge¬ 
schwüre sich befinden. Aus dem Präputialsacke fliesst reichlich 
Eiter ab. Auch in der Höhe der Corona glandis derbe Knoten 
durchzutasten, von denen aus stark verdickte Lymphgefässe etwa 
1 cm weit gegen die Penishaut hin sich verfolgen lassen. An den 
Seitenflächen des Skrotum und in der Afterkerbe bis Uber liusen- 
grosse, etwas elevierte, nässende Effloreszenzen. Die 1 Leisten¬ 
drüsen multipel walnussgross, sehr derb, indolent. 

An Stamm und Extremitäten, besonders an der Seitenwand 
des Thorax, am Rücken und in der Kubitalreglon unregelmässig 
disseminierte, meist linsengrosse, kupferrote, matt glänzende, teil¬ 
weise beträchtlich elevierte Knötchen, dazwischen einzelne Ro¬ 
seolen. 

Eine Kubitaldrüse links walnussgross. < 

An einzelnen Zeheufalten ulcerierte, missfarbig belegte Ef¬ 
floreszenzen. 

Beginn der Hg-Therapie (Enesolinjektionen): 15. Juli. 

' Die Untersuchung des nach Abtragung der bedeckenden 
Haut schichten hervorquellenden Serums einer - linsen-' 
grossen trockenen Papel neben dem 12. Brustwirbel, 
sowie einer ebensolchen, über der Mitte des linken Schulter-' 
blattes gelegenen lentikulären Effloreszenz ergab' 
nach längerem Suchen je eine typische Spirochäte 
(ohne Beimengung anderer Mikroorganismen). 

Fall XIII. J. P., 25 J., Tischler; aufgenommen 17. Juli. 

Phimosis, Papulae ad genitale et ad anum et ad' 
mucosam oris et Inter dlgitos pedis. Krankheits¬ 
dauer % Jahre. 

Dezember 1904 Geschwüre an der Vorhaut. 

Am Vorhautrande, an der Skrotalhaut, in der Afterkerbe und 
namentlich am Rande ^iuer in inguine und gegen die Genito- 
kruralfalte hiuziehenden , Buboinzisionsnarbe teils flach zerfallene., 
teils bis über erbsengrosse, knotige, mit schmutzig-gelber elntrock- 
nender Exsudatschicht belegte Effloreszenzen; ähnliche mit 
schmutzig-brauner fötider Kruste belegte, meist tiefer ulcerierte 
linsen- bis pfenuiggrosse Effloreszenzen an den Falten zwischen 
den Zehen. Leistendrüsen 1. über haselnussgross. 

Am rechten Unterschenkel schmutzig-braunrote, teilweise 
gruppiert stehende, hin und wieder mit Krusten bedeckte, sich 
abtlachende Knoteneffloreszenzen. 

Halsdrüsen haselnussgross, sehr derb. An der Zungenspitze 
Ueberhäutungsstellen von Papeln. 

Beginn der Therapie (Injektionen von Hydrargyrum colloi-. 
dale): 19. Juli. 

Die Untersuchung von Geschähe einer am Rande der Bubo¬ 
narbe gelegenen Papel ergab im ersten Gesichtsfelde 2 Spiro¬ 
chäten, in weiteren Gesichtsfeldern fanden sich oft 4 bis 
5 Spirochäten. 

Ferner wurde eine grosse, an der Falte zwischen der 2. und 
3. Zehe des rechten Fusscs gelegene nässende Papel untersucht. 
Hier fanden sich im allerersten Gesichtsfelde 
8 typische Spirochaetae pallidae, in einem weiteren 
Gesichtsfelde 9 und in einem dritten sogar 12 Spirochäten. 

(Figur siehe nächste Seite.) 

Fall III 4 ). A. K., 18 J., Arbeiterin; aufgenommen 13. Juni. 

Scleroses Init. ad genitale et circa anum, Pa¬ 
pula ad tonsillam dextr. 


4 ) Identisch mit Fall III bei Rille: 1. C., S. 1379. 
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Die grossen Primäraffekte in Vernarbung begriffen. 

Nachdem während der ganzen Dauer de« Spitalsaufenthaltes 
tagsüber und namentlich abends meist Stirn- und Schläfen- 
kopfschmerz bestanden hatte und auch deutliche Haut¬ 
blässe aufgetreten ist, hat sich bisher kein Exanthem 
eingestellt. Dagegen ist eine Kubitaldriise links doppell>ohnen- 
gross zu tasten und an der rechten Tonsille eine hanfkorngrosse, 
bläullch-weisse, speckig glänzende Effloreszenz sichtbar. 

Beginn der Inunktionskur: 21. Juli. 



0 ö \ O 


Spirochaete pallida ans einer Zwischenzehenpapel. 

Mittels scharfen Löffels wurde die Oberfläche der Papel an 
der rechten Tonsille vorsichtig abgeschabt, sodann wurden 
von dem aus den tieferen Schichten stammenden Sekret Prä¬ 
parate hergestellt. Innerhalb 10 Minuten wurden 3 Spiro¬ 
chäten, später noch weitere gefunden. 

Was die U ntersuchungsmethode betrifft, empfiehlt 
es sich, die oberste Schicht der zu untersuchenden exkoriierten 
Fläche recht gründlich mittels Skapells oder scharfen Löffels 
abzuschaben. Die sodann reichlich von der Wundfläche an¬ 
dringende seröse Flüssigkeit liefert die Spirochäten in relativ 
grosser Zahl. Auch sind bei dieser Technik die Gesichtsfelder 
von gröberen Gewebsbestandteilen frei, wodurch das Suchen 
wesentlich erleichtert wird. Die dünnen Ausstriche werden iu 
absolutem Alkohol durch 10 Minuten fixiert und mindestens 
4 Stunden, event. die Nacht über, in der etwa 10 fach ver¬ 
dünnten Giemsalösung belassen. Hierauf wird im starken 
Wasserstrahl abgewaschen, getrocknet und eingeschlossen. 

Die Spirochäten erscheinen scharf gezeichnet und relativ 
dunkel gefärbt. Nach Giemsa beträgt das Färbeoptimum 
eine Stunde. Diese Tinktionszeit dürfte aber unserer Ansicht 
nach, wenigstens bei verdünnten Lösungen, nicht genügen. 
Andere, in Vorbehandlung mittels Säuren bestehende oder mit 
Erhitzen der Farblösung verbundene Methoden können, falls es 
nicht auf Schnellfärbung ankommt, entbehrt werden. Auch 
Farbstoffniederschläge machen sich bei dieser protrahierten Fär¬ 
bung in verdünnter Giemsalösung am wenigsten fühlbar. 

Beim Aufsuchen der Spirochäten durchinustere man in 
erster Linie jene Gesichtsfelder, welche rote Blutkörper¬ 
chen enthalten. Es muss nämlich betont werden, dass die er¬ 
wähnten Mikroorganismen sich häufig mit einem Ende eng an 
ein rotes Blutkörperchen anlegen oder auch bis gegen die Mitte 
hin demselben aufliegen. Die gleiche Erfahrung machte 
Ploeger*) und erklärt diese Lagerung mit Recht für charak¬ 
teristisch. Wir selbst haben bereits hervorgehoben, dass in einem 
unserer Präparate eine Spirochäte sich um die halbe Zirkum- 
ferenz eines roten Blutkörperchens herumschlingt und ebenso 
zeigt die unserer ersten Mitteilung beigegebene Abbildung 
2 Spirochäten, welche mit einem Ende je einem Erythrozyten 
anliegen. Auch in dem gegenwärtig reproduzierten Präparate 
vom Sekrete einer exulzerierten Zwischenzehenpapel sieht man 
4 von den 8 im Gesichtsfelde liegenden Spirochäten im gleichen 

*) P1 o e g e r: Die Spirochäten bei Syphilis. Münch, med. 
Woehensehr. 1905. No. 29. S. 1382. 


Kontakte mit roten Blutkörperchen. Dieser Befund ist sicher¬ 
lich sehr regelmässig und auffallend. Ploeger meint, die 
Erythrozyten könnten vielleicht als Transporteure der Spiro¬ 
chäten gedacht werden. 

Was die Zahl der Windmigen der in Itede stehenden 
Schraubenformen betrifft, so wird man gut tun, nur solche mit 
mindestens 6 bis 8 Windungen als echte Pallidaformen an¬ 
zusehen. Die beiden meist, etwas weniger ausgeprägten End¬ 
windungen erschweren übrigens das Abzählen. Oft kann man 
zwei Exemplare im spitzen Winkel oder in einer Flucht neben 
einander liegen sehen. Im letzteren Falle sind sie durch eine 
länger angezogene Linie verbunden. 

Eine Modifikation der Spirochätengestalt durch die 
Quecksilbertherapie, wie sie W e c h s e 1 m a n n und 
Löwen thal anzunehmen geneigt sind, haben wir bislang 
nicht beobachtet. Wir fanden vielmehr in einer Effloreszenz 
von Psoriasis palmaris typische, völlig intakte Pallida¬ 
formen mit der gewöhnlichen reichlichen Windungszahl, obwohl 
der Kranke seit 10 Tagen mit der diese Papeln tragenden Flach¬ 
hand die Einreibungskur ausgeführt hatte. In diesem Falle muss 
ausser der allgemeinen auch noch die lokale Merkurwirkung als 
wesentlich in Betracht gezogen werden. 

Auch die mehrtägige Applikation von schwacher Karbol¬ 
lösung oder von verdünnter essigsaurer Tonerde auf syphilitische 
Wundflächen ergab keine numerische oder sonstige Aenderung 
im Spirochätenbefunde; es lieferten vielmehr diese lokal be¬ 
handelten Syphilisformen reinere und relativ wenig anderweitige 
Mikroorganismen beherbergende Präparate. 

Von besonderem klinischen und parasitologi- 
sehen Interesse ist der folgende Fall von älterer 
(7—8 jähriger) Syphilis. 

Fall XIV. A. K., 25 J., Prostituierte; aufgeuommen 18. Juli. 

Die Kranke gibt an, 189(5 oder 1898 in München und 1899 in 
Frankfurt a. M. wiederholt antisyphilitisch behandelt worden zu 
sein; laut Krankengeschichte wurden in der Abteilung für Haut¬ 
kranke zu Frankfurt a. M. ira Mai 1899 Papeln an (ionitale und 
Mundschleimhaut nebst Leukoderma konstatiert. 

Papulae ad genitale et ad m u c o s a m o r i s. 

Die kleinen Labien ödematös geschwellt, an ihrer inneren 
Fläche linsen- bis zehnpfennigstückgrosse, konfluierende. teils 
braunrot glänzende, nicht belegte, teils mit dichter weisslich-grauer 
Exsudatschicht belegte, etwas derb anzufühlende Eftioreszenzeu. 
Leistendrüsen beiderseits walnussgross, indolent. Vulva gerötet; 
intensiver grüngelber schleimig-eitriger Zervikalfluor. 

Die Unterlippe etwas verdickt An der Schleimhautfläche 
derselben links ein mandelgrosser, dünn graugelb belegter Sub- 
stanzverlust, welcher lateralwärts eine bläulich-weisse Ueber- 
häutungszone und medialwärts Weiterschreiten iu Form einer in¬ 
filtrierten orbikulären Linie zeigt. Kein Leukoderma. Der 1. vor¬ 
dere Gaumenbogen etwas zackig. 

Beginn der Einreibungskur: 19. Juli. 

Nach der Anamnese beträgt die Dauer der Syphilis 7 bis 
9 Jahre. Der jetzige Befund steht damit nicht ganz ira Ein¬ 
klang. Die klinische Erfahrung lehrt, dass hypertrophische und 
luxurierende breite Kondylome vorwiegend im 1. bis 3. und etwa 
noch im 4. Krankheitsjahre sich finden und später kaum mehr 
Vorkommen. Bisweilen sieht man aber bei Prostituierten mit 
noch älterer Syphilis (mejst zwischen dem 4. und 6. Jahre der 
Syphilis) lentikuläre papelartige Eruptionen am Genitale, be¬ 
sonders am freien Rande der kleinen Labien. Diese Form neigt 
aber nicht zu Erosion und Nässen, noch weniger zu kondyloma- 
töser Knotenbildung. Vielleicht wäre sie mit dem hochliegenden, 
kutanen Gumma (Tuberculum eutaneum) der früheren und 
späteren Tertiärperiode zu identifizieren; doch tendiert gerade 
die letztere Form zum Zerfall und zu der hier gleichfalls fehlen¬ 
den Gruppenbildung. 

Bei unserer Kranken finden sich an der Innenfläche der 
kleinen Labien erodierte, mit. dicker Exsudatschicht versehene, 
sowie bereits gereinigte dunkelbraunrote, nässende Effloreszenzen. 

Ohne Kenntnis der Vorgeschichte des Falles würde man eine 
Krankheitsdauer von höchstens 4 Jahren seit der Infektion an¬ 
nehmen, wenn nicht die Mundaffektion eventuell an einen 
längeren Bestand der Syphilis denken lies« 1 . Die Schleimhaut- 
affektion der Unterlippe nämlich ist nicht wie die Plaques 
muqueuses der irritaliven Syphilisperiode durch bläulichweisse 
opaline Elevationen, sondern durch serpiginös weiterkriechenden, 
seichten Zerfall charakterisiert. Wahrscheinlich hat das reich- 
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lieh an der Vulva abgelagerte eitrige Zervikalsekret die Meta- 
morphosierung der „trockenen Spätpapeln“ zu erosiven Formen 
herbeigeführt. 

Diese chronologischen Erörterungen tangieren einerseits die 
praktische Frage der Kontagiosität der gegenwärtig vorhandenen 
spezifischen Affektion, andererseits den parasitologischen Be¬ 
fund, weil die Schaudinn sehen Spirochäten bei älterer 
Syphilis bisher noch nicht nachgewiesen worden sind. 

Die Spirochätenuntersuchung hat aber teils ein negatives, 
teils ein nicht ganz eindeutiges Resultat ergeben. In den Genital¬ 
papeln fanden sich ausser zahlreichen seicht gewundenen und 
nahezu gestreckten Refringensformen auch mit 5 Windungen 
versehene, zwar recht blass, doch mehr bläulich violett gefärbte 
Spirochäten. Wir subsumieren sie daher keinesfalls dem Pallida-, 
sondern dem Refringenstypus, zumal sie auch nicht die typische 
Korkziehergestalt, sondern etwa die einer hingeworfenen Peit¬ 
schenschnur hatten. 

In der Lippenpapel fanden sich Gebilde, die wir nicht n)it 
voller Bestimmtheit als Pallidae anzusprechen wagen, Es waren 
relativ lange Faden, die zur Hälfte aus einer mit 6 deutlichen, 
ziemlich engen Windungen versehenen Schraubenfonn bestanden, 
zur anderen Hälfte aber einen gestreckten Verlauf zeigten. Sie 
waren auch von mehr rötlicher Tinktion, welche uns gegen¬ 
über der Violettfärbung der Ref ringensform für Pallida charak¬ 
teristisch scheint. 

Möglicherweise liegt hier der erste Befund von 
Spirochaete pallida bei 7 bis 9jähriger, d. h. bei 
tertiärer Syphilis vor. 

Anderenfalls würde aus unserer Beobachtung hervorgehen, 
dass es Spirochätenformen gibt, deren Differen¬ 
zierung als Pallida oder Refringens zurzeit un¬ 
möglich scheint. 

Aus der Analyse unseres Falles ergibt sich aber noch weiter 
die Forderung, dass bei Mitteilung von Spirochätenbefunden, 
mögen sie positiv oder negativ sein, an Stelle der zumeist üb¬ 
lichen generalisierenden Daten stets die klinischen Er¬ 
scheinungen und besonders das Alter der Syphilis 
genau angegeben werden sollten. 

Aus der k. k. deutschen Universitäts-Frauenklinik zu Prag 
(Vorstand: Prof. Dr. v. F r a n q u 6). 

Ueber die Vermehrung der Haemagglutinine im 
Wochenbett.*) 

Von Privatdozent Dr. Ferdinand Schenk, Assistent der 

Klinik. 

Im Verlaufe meiner Untersuchungen über die Häufigkeit des 
Vorkommens von Isoagglutininen im Blutserum von normalen 
und kranken Individuen, von normalen graviden Frauen und 
Wöchnerinnen fiel mir konstant der Umstand auf, dass bei den 
letztgenannten die Zahl der Sera mit positivem Befund unver¬ 
hältnismässig grösser war, als bei den anderen untersuchten Per¬ 
sonen, so dass sich mir unwillkürlich der Gedanke aufdrängen 
musste, dass vielleicht die puerperale Involution des Uterus als 
solche einen Einfluss auf die Bildung bezw. Vermehrung der Iso- 
agglutinine auszuüben imstande sei. 

Ich ging nun systematisch in der Weise vor, dass ich bei 
einer Anzahl von Wöchnerinnen, die zur gleichen Zeit geboren 

Tabelle I. 

Serum von Wöchne- , Erythrozyten derselben 
rinnen Wöchnerinnen 


a) am 1. Tag des Wochenbetts b) am 10. Tag des Wochenbetts 
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*) Auszugsweise vorgetragen auf der 76. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte ln Breslau 1904. 


hatten, zunächst am Anfang des Wochenbetts und dann am 
10.—12. Wochenbettstage das Blutserum auf den Gehalt an Iso¬ 
agglutininen prüfte. 

Aus Tabelle I ist ersichtlich, dass die Zahl der positiven Be¬ 
funde von 7 auf 23 stieg; es ist selbstverständlich, dass ich beide 
Male dieselbe Quantität Serum und dieselbe Quantität der 5 proz. 
Erythrozytenaufschwemmung verwendete. 

Bevor ich diese Versuche fortsetzte, musste ich mich zunächst 
vergewissern, ob ähnliche Schwankungen nicht auch ausserhalb 
des Wochenbettes Vorkommen. 

Ich prüfte diesbezüglich Blutserum und Erythrozyten einer 
Anzahl normaler Erwachsener zu verschiedenen Zeiten, ebenso 
Blutserum und Erythrozyten von Graviden nach vierwöchent¬ 
lichem und längerem Intervall und fand jedesmal, dass das Ver¬ 
halten vollständig konstant geblieben war. 

Analoge Angaben liegen vor von Landsteiner und 
Richter, welche bei 14 darauf untersuchten Personen inner¬ 
halb des Zeitraumes von 4 Monaten keine Aenderung in den Ag¬ 
glutinationsverhältnissen des Blutes fanden. 

Im Verlaufe der weiteren Untersuchungen prüfte ich das 
Serum abermals am 1. und 2. Wochenbettstage, verwendete jedoch 
als Testblut die Erythrozyten von normalen Schwangeren und 
wieder konnte ich eine deutliche Zunahme der Isoagglutinine 
feststellen. 

Der Prozentsatz stieg von 29 auf 41. 

Tabelle IL 

Serum von Wöchne- , Erythrozyten von 
rinnen una Graviden 


a) am 1. u. 2. Tag des Wochen- b) am 11. u. 12. Tag des Wochen¬ 
betts bette 



So wie in Tabelle I zeigten auch hier besonders solche Sera, 
welche schon zu Anfang des Wochenbettes sich als wirksam er¬ 
wiesen, eine deutlichere Zunahme des Isoagglutiningehaltes; so 
stieg die Zahl der positiven Resultate bei Serum 1 von 5 auf 7, 
bei Serum 3 von 4 auf 7, während die von Haus aus inaktiveren 
Sera entweder keine oder nur eine geringere Zunahme auf wiesen. 

In einer weiteren Versuchsreihe liess ich zwischen der 1. und 
2. Untersuchung einen Zeitraum von 3 Wochen verstreichen. Der 
Befund am Anfang des Wochenbettes und 3 Wochen danach war 
nahezu derselbe; um einen Zufall ausschliessen zu können, nahm 
ich die Untersuchung an einer zweiten Serie von Fällen in der¬ 
selben Weise vor. Ich musste, da ich zu demselben Resultate 
kam, annehmen, dass die Vermehrung der Isoagglutinine im 
Wochenbette eine vorübergehende ist. 

In der Tat gelang es mir in einer nächsten Versuchsreihe 
(Tabelle III) hierfür einen strikten Beweis zu erbringen. 


Tabelle m. 


Serum von Wöchne¬ 
rinnen 

a) am 1. u. 2. Tag des Wochen¬ 
betts 




Erythn 

9 I 

y t e n 


Serum 

o 1 

ß 

In 

d j 

e 

f 

V 


« 

a 

+ 

+ 

- 

+ 

+ 

4- 

4 

4 

4- 

c 

d 

— 

4* 

— 

+ 

+ 

+ 

- 

4- 

- 

e 

f 

t 

X 

x 


X 

X 

i 

X 

X 

t 

I 

4- 

4- 

- 

4- 

— 

4- 

+ 

4- 

4- 


und Erythrozyten von 
Graviden 

b) am 9. u. 10. Tag des Wochen¬ 
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c) am 21. Tage des Wochenbetts 
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Das Serum des Falles b, sowie des Falles c wies am 
.10. Wechcnbettstage eine Zunahme der Isoagglutinine und zwar 
von 0 auf 4 bezw. von 4 auf 7 auf, die sich am 21. Tage nicht 
mehr nachweisen liess. 

, Durch meine Befunde erscheint der Beweis geliefert, dass 
der physiologische Zerfall und die Resorption 
von Körpergeweben (Blut, glatte Muskulatur etc.) im 
Wochenbette eine deutliche Zunahme der Iso¬ 
agglutinine im Blutserum bewirke, besonders bei 
Fällen, deren Sera vorher schon stark aktiv waren, aber auch bei 
solchen, die sich in den ersten Tagen des Wochenbettes als inaktiv 
erwiesen hatten. Ferner erscheint aus meinen Untersuchungen 
der Schluss gestattet, dass diese ResorptionsVor¬ 
gänge nach ungefähr 3 Wochen beendet sind, da 
nach dieser Zeit in Bezug auf den Gehalt der Isoagglutinine im 
Blutserum der Status quo ante nahezu wiederhergestellt ist. 

Ich habe die vorstehenden Befunde aus einem grösseren 
Materiale herausgegriflen und für sich mitgeteilt, weil ich glaube, 
dass sie nicht nur für die Physiologie des Wochenbetts von Inter¬ 
esse sind, sondern auch deshalb, weil sie mir geeignet scheinen, 
eine Brücke zu bilden zwischen den einander bisher schroff gegen¬ 
über stehenden Ansichten der Autoren in Bezug auf das Vor¬ 
kommen, die Häufigkeit und die pathologische Bedeutung der Iso¬ 
agglutinine. 

Während die einen (Shattock, Grünbaum, Monaco 
und Panichi, Grixoni, Donath, Eisenberg u. a.) das 
Serum gesunder Individuen entweder nicht oder nur schwach 
agglutinierend fanden, haben andere (H a 1 b a n, Land- 
steiner, v. Decastello und Sturli, Langer, Zange- 
meiste r, Landsteiner und L e i n e r u. a.) Isoagglutinine 
bei normalen gesunden Individuen in jedem Lebensalter an¬ 
getroffen, wodurch natürlich die Befunde der ersteren an prin¬ 
zipieller Wichtigkeit verlieren. 

. Auch der Tierversuch war in diesem Falle nicht imstande, 
eine Einigung herbeizuführen. 

Während es As coli gelungen war, nach subkutaner In¬ 
jektion von Blut derselben Spezies bei einem Teile seiner Ver¬ 
suchstiere das Auftreten von Isoagglutininen im Serum fest¬ 
zustellen, so dass er anzunehmen berechtigt war, dass die Iso¬ 
agglutinine des Blutserums von kranken Individuen auf Re¬ 
sorptionsvorgänge zurüekzuführen seien — eine Ansicht, der sich 
Eisenberg auf Grund seiner klinischen Untersuchungen bei 
150 pathologischen Fällen anschloss —, konnten weder Land¬ 
steiner, noch Kraus und Ludwig, sowie Langer auf 
dem gleichen und ähnlichen experimentellen Wege Isoagglutinine 
erzeugen. 

Ich selbst Habe in einer früheren Arbeit die Ansicht ge- 
iiusscrt, dass das Serum normaler Fälle, selten Isoagglutinine 
aufweist und dass in den meisten positiven Fällen infektiöse oder 
konstitutionelle Erkrankungen aus früherer Zeit vorliegcn. Auf 
Grund neuerer, noch nicht vollständig abgeschlossener Unter¬ 
suchungen möchte ich mich jedoch der Ansicht derjenigen 
Autoren anschliessen, welche auch bei vollständig normalen 
Fällen Isoagglutinine nachweisen konnten. 

Nach H a 1 b a n weist schon das Blut des Neugeborenen un¬ 
zweifelhaft Isoagglutinine auf, welche in diesen Fällen als an¬ 
geboren angesehen werden müssen, ein Befund, der von Langer 
sowohl für Neugeborene als auch für ältere Kinder bestätigt wird. 

Ebenso fand Zangemeister Isoagglutinine bei normalen 
Fällen. , 

Landsteiner, der durch die Forderung, mehrere Blut¬ 
arten als Testobjekte zu verwenden, wesentlich zur Klärung der 
Frage beigetragen hat, fand, dass das normale Serum in der 
Mehrzahl der Fälle Isoagglutinine enthielt, Decastello und 
Sturli bestätigen die Befunde von Landsteiner. 

Doch abgesehen von den grossen individuellen Differenzen, 
auf die Landstein er bereits hingewiesen hat, erscheinen die 


häufigen Befunde von Isoagglutininen bei pathologischen Fällen 
von Donath, Eisenberg u. a.) immerhin sehr auffallend. 
Auch Langer weist auf den auffallend reichen Gehalt an Ag¬ 
glutininarten des Scharlachserums hin. 

Was pathologische Fälle anbelangt, so verfüge ich vorläufig 
nur über eine grössere Serie von Eklarapsiefällen. Ich fand 
ebenso wie Zangemeister, dass das Serum bei Eklampsie 
nicht häufiger hämolytische oder agglutinierende Eigenschaften 
besitzt, als das Serum normaler Fälle. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich in Uebereinstimmung mit 
Zangemeister betonen, dass auch bei allen von mir unter¬ 
suchten Fällen von Eklampsie das Serum reicher an Hämoglobin 
war, was sich schon aus der Rotfärbung desselben (Portweinfarbe) 
erkennen liess. Doch fand sich dies auch bei normalen 
Schwangeren, dieselbe rötliche Färbung des Serums, obwohl ich 
das Blut genau so in trockenen, chemisch reinen Eprouvetten 
auffing, wie es Zangemeister verlangt. 

W ,v c h g e 1 fand unter 23 Schwangeren 8 mal und unter 
7 Kreissenden 1 mal Hämoglobin im Serum. 

Ich fand unter der 1. Serie von 10 Fällen starke Rotfärbung 
des Serums 2 mal, schwächere, jedoch noch deutliche Rotfärbung 
4 mal, vollständig hellgelbe Färbung 4 mal. 

In einer 2. Serie von 10 Fällen fand sich ein leichter Grad 
von Hämoglobingehalt in 2 Fällen, eine schwache Andeutung 
von Hämoglobinaustritt in 3 Fällen, in den übrigen 5 Fällen war 
das Serum vollständig klar. Eine besondere Bedeutung kann ich 
jedoch diesen Befunden nicht beimessen, da ich bei 4 gesunden, 
nicht schwangeren Frauen 2 mal Hämoglobin im Serum kon¬ 
statieren konnte und mein eigenes Blutserum bei wiederholten 
Untersuchungen rot, fast portweinfarben, fand. 

Was die Eklampsie anbelangt, so erwarte ich auch kein an¬ 
deres Resultat; die weiteren Untersuchungen mussten sich in 
der Richtung bewegen, ob nicht länger dauernde Erkrankungen, 
bei denen es zu ausgedehntem Gewebszerfall und Resorption von 
Körpergeweben kommt, zur Vermehrung der Isoagglutinine 
führen. Für eine strikte Beweisführung wird es erforderlich sein, 
dass die Sera solcher Fälle in verschiedenen Stadien der betref¬ 
fenden Krankheiten jedesmal mit den gleichen Erythrozytenarten 
zum Vergleiche kommen. 

Es Hesse sich nach Analogie meiner Befunde im Wochen¬ 
bett daran denken, dass bei geeigneten Fällen eine Vermehrung 
der Isoagglutinine festzustellen wäre. 

In erster Linie wäre an Syphilis zu denken, um so mehr, als 
schon E i s e n b e r g unter 8 syphilitischen Fällen 5 positive 
fand; die 3 negativen Fälle betrafen Individuen im Beginn der 
Infektion. Zu ähnlichen Resultaten war auch ich bei einigen 
Versuchen, die ich in Gemeinschaft mit Herrn Privatdozent Dr. 
Wa eiseh bei Syphilitischen unternommen habe, gelangt; das 
syphilitische Serum zeigte auffallend oft die Fähigkeit, die 
Erythrozyten normaler Fälle zu agglutinieren. In jüngster Zeit 
haben jedoch D e t r e und S e 11 e i an einem grossen Material 
Hämagglutinationsversuche bei gesunden und syphilitischen In¬ 
dividuen angestellt und kommen zu dem Ergebnis, dass die et¬ 
waigen Agglutinationsunterschiede zwischen dem Blute syphi¬ 
litischer und gesunder Individuen nicht über den Rahmen physio¬ 
logischer Unterschiede hinausgehen und dass das syphilitische 
Blut in bezug auf seine Agglutinationsverhältnisse dem Blute 
normaler Individuen entspricht. 

Mehr Aussicht auf positive Resultate werden vielleicht Fälle 
von in Resorption begriffenen Hämntocelen geben; ich gedenke 
bei einer grösseren Zahl von geeigneten Fällen diesbezügliche 
Untersuchungen anzustellen. Bisher habe ich 2 Fälle dieser Art 
— beide Male handelte es sich um sehr grosse retrouterine Hü- 
matoccleh — untersucht, jedoch mit negativem Erfolg. 

Zum Schlüsse möchte ich noch über Untersuchungen be¬ 
richten, welche ich zur Klärung des Isoagglutinationsphänomens 
bei normalen Fällen in der Richtung anstellte, ob der Hämo¬ 
globingehalt des Blutserums bezw. die Zahl der roten oder weissen 
Blutkörperchen auf Isoagglutiningehalt von Einfluss sind, 
Fragen, die ich bereits in meiner ersten Publikation zu be¬ 
rühren Gelegenheit hatte. Es wurden mehrere Gruppen nor¬ 
maler Fälle genau auf den Hämoglobingehalt, auf die Zahl der 
roten und weissen Blutkörperchen untersucht und dann unter¬ 
einander auf den Gehalt von Isoagglutininen geprüft. 
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Die Untersuchungen ergaben, dass weder dem Gehalt an 
Hämoglobin, noch der Vermehrung oder Verminderung der roten 
und weissen Blutkörperchen beim Zustandekommen des Isoaggluti¬ 
nationsphänomens irgendwelche Bedeutung zuzusprechen ist. 
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Aus der chirurgischen Klinik der Universität Heidelberg 

(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. V. Czerny, Exzellenz). 

Ueber Radiumwirkung auf Infektionserreger und 
Gewebsinfektion. 

Von Dr. Richard Werner, Assistent der chirurgischen 

Klinik. 

Seit den Untersuchungen von A s k i n a s s und Caspnri 
(Pflügers Archiv, Bd. 68). Pfeiffer und Friedborger 
(Borl. klin. Wochen sehr., No. 28, 1903), sowie von Danysz 
(Pomptos rendu, Bd. 136, 1903) wissen wir, dass es möglich ist, 
Reinkulturen von Mikroben durch die Wirkung der Radium¬ 
strahlen in ihrem Wachstume aufzuhalten, eventuell auch völlig 
ab::utbt< n. Kür die Lichtstrahlen hatten 1) o w n e s und B i u ni 
schon im .Talm; 1877 dasselbe nachgewiesen und bekanntlich 
hat F i n s e n auf diese Fähigkeit des Lichtes seine erfolgreiche 
Phototherapie aufgebaut. 

Im Oktober vorigen Jahres erwähnte ich in einer vorläufigen 
Mitteilung (Zentralbl. f. Chir., No. 43), dass es trotz der bak¬ 
teriziden Eigenschaften der Radiumstrahlen nicht gelingt, eine 
beginnende Wundinfektion in ihrer Entwicklung zu hemmen, 
oder gar eine infizierte Wunde zu desinfizieren, während sieh 
andrerseits die von der Radiumwirkung bereits stärker veränder¬ 
ten Gewebe gegen jede Infektion als sehr resistent erweisen. 

Einige Monate später zeigten K1 i n g m ü 11 e r und 
Ilalberstaedter (Deutsche med. Woehenselir., No. 14, 1905), 
dass der Effekt der Finsentherapie nicht auf der bakteriziden 
Kraft des Lichtes beruhen könne, da letzteres schon dicht unter 
der Oberfläche der Haut liegende Mikroorganismen auch bei 
langer Bestrahlung nicht zu vernichten vermag. 

Vor kurzem hat Quadrone (Zentralbl. f. inn. Med. 1905, 
No. 21 u. 24) berichtet, dass er nach Röntgenbestrahlung von 
Tieren eine gewisse Erhöhung der Widerstandsfähigkeit des 
Körpers gegen Infektionserreger beobachtete. 

Auf dem letzten Chirurgenkongresse zu Berlin endlich teilte 
Heile in seinem Vortrage „Die Autolyse als Heilfaktor in der 
Chirurgie“ mit, dass es ihm gelungen sei, durch Erregung einer 
lokalen Leukozytose und naehherige Röntgenbestrahlung Infek¬ 
tionen des Peritoneums zu verhindern. 

Während aus den eingangs erwähnten Arbeiten die Existenz 
einer direkten bakteriziden Wirkung auf Infektionserreger 
erhellt, geht aus den 4 letztgenannten Publikationen die Not¬ 
wendigkeit einer neuen Fragestellung hervor, indem das Problem 
aufgeworfen wird, ob die Abtötung der Mikroben im Organismus 
nicht auch auf indirektem Wege, durch den Einfluss der 
Strahlen auf die Körperzellen denkbar und vielleicht praktisch 
verwertbar erscheint. 

Im folgenden soll ein kurzes Resümee jener Experimente 
gegeben werden, die ich bisher in dieser Richtung unternahm. 

Zunächst wurden die Angaben über die direkte bakterizide 
Wirkung nachgeprüft. Als Testobjekte dienten mehrere ver¬ 
schieden alte und an Wachstumsfähigkeit wie an Virulenz sehr 
differierende Stämme von Strepto- und Staphylokokken, Bac- 
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tc-rium coli und Tuberkelbazillen. Die Bestrahlung erfolgte ver¬ 
mittels Hartgummi-Glimmerkapseln (mit je 10 mg Radiuin- 
bromid). Bei Plattenausstrichen wurden sie mit einem dünnen, 
sterilen Gazeläppchen umwickelt, den Kulturen unmittelbar auf¬ 
gelegt oder zur Kontrolle in verschiedener Höhe über der mit 
einer dünnen Schichte steriler Gaze (nicht mit Glas) bedeckten 
Platte suspendiert, bei Eprouvettenkulturen wurden sie an der 
korrespondierenden Stelle der Glaswand mittels Heftpflaster¬ 
streifen fixiert. Dir Wirkung war nur abhängig von der I n - 
tensität und Dauer der Bestrahlung, in keiner 
Weise jedoch vom Nährboden 1 ). Eine Vorbehand¬ 
lung des letzteren mit Radium hatte keinen Einfluss auf die 
spätere Entwicklung der Mikroben, wie dies auch Pfeiffer 
und F riedberge r gefunden hatten. 

Es ergab sieh, dass es am leichtesten gelingt, die Ent¬ 
wickelung von Kokken und Bakterien nach erfolgtem Ausstriche 
von vornherein zu verhindern. Hierzu genügte schon eine 
6—12stündige Bestrahlung aus 3—4 cm Distanz, nur musste 
<li-* ganze Aussaat in das Bereich der Strahlenwirkung fallen. 
Schwerer und nur nach Belichtung aus geringerer, höchstens 
3 cm betragender Entfernung während der mindestens doppelten 
Zeit glückte es, die Ausbreitung bereits iu Entwickelung begrif¬ 
fener Kulturen zu verhindern. Dabei waren letztere um so 
c m p f i n d 1 i c h er, je rascher und massiger sie wuchsen. 
Eine beträchtliche Steigerung der Energiemenge, namentlich 
noch längere Exposition (36 Stunden und darüber) war nötig, 
um die Mikroorganismen wirklich abzutöten. Dabei war die 
Virulenz der letzteren anscheinend ein ziemlich belanglose»- 
Faktor. 

Ilijektionsversuche bei Kaninchen ergaben, dass d i e 
durch Radiumstrahlen getöteten Kulturen in 
hohem Grade entgiftet sind, indem die letale Dosis 
hier 2—3 mal höher ist, als bei den durch Erhitzen getöteten 
Kulturell*). Es scheinen nicht nur die Toxine der Kokken und 
Bakterien, sondern auch deren Endotoxine im Sinne Wolfs 
(cf. Berl. klin. Woehenselir. 1904, No. 42 u. 43) beträchtlich ab- 
geschwäeht zu werden. Trotzdem licss sich nachweisen, dass 
das Serum der Versuchstiere nach wiederholten In¬ 
jektionen nicht nur ungemein kräftig bakterio- 
1 y t i s p h, sondern auch deutlich antitoxisch wirkte. 
Sollten sich diese bisher an 4 Staphylokokkenstämmen, 1 Strepto¬ 
kokken- und 1 Bacterium-coli-Stamme gemachten Beobachtungen 
als eine allgemein gültige Tatsache heraussteilen, so wäre dies 
für die raschere Herstellung hochwertiger Sera nicht ohne Be¬ 
deutung. 

Mikroskopisch Hessen sich keinerlei Veränderungen an den 
abgestorbenen Mikroben nachweisen. 

Ferner wurden Experimente über die Radiumwirkung auf 
infizierte Wunden angestellt: 

Wenn man in blutende Wunden, die natürlich so klein sein 
müssen, dass sic völlig in das Bereich des Strahlenkegels fallen, 
Infektionserreger einbringt und dann sofort energisch bestrahlt, 
so ist trotzdem kein Erfolg zu erzielen. Die Infektion geht 
fast unbeeinflusst weiter. Ein günstiges Resultat wird erreicht, 
wenn man die betreffende Hautstelle — z. B. durch Anlegen der 
Esmnrch sehen Binde an dem betreffenden Körperteile — an- 
äinisiert, wobei der Blut- und Lymphstrom gehemmt wird, oder 
bei Anwendung der Bier sehen Stauung. Doch das Ergebnis 
ist kein anderes als bei den Kontrollversuchen mit diesen Mitteln 
allein. 

Granulierende Wunden sind bekanntlich weit widerstands¬ 
fähiger gegen Infektion. Blosses Aufstreichen von Kokken oder 
Bakterien bringt nur in einem gewissen Prozentsatz der Fälle 
eine Entzündung hervor, die auch in der Regel eine längere 
Latenz besitzt, als bei frischen, blutenden Wunden. Letzterem 
Umstande dürfte es zu verdanken sein, dass hier bei einem Teile 
der Fälle durch die Radiumwirkung eine Infektion unterdrückt 
wurde, welche beim Kontrollversuche zum Ausbruch kam. Aber 
gerade bei dieser Versuchsanordnung sind die Kontrollversuche 
wenig beweisend, da ja die Granulationen sich schon ohne Be- 

") Versuche mit lezithinhaltigen Nährböden sind noch im 
Gange. Sie sind hier nicht berücksichtigt. 

*) Bei letzteren schwankte sie zwischen 3 und 8 ccm einer 
etwa 1 Woche alten Bouillonkultur für 1800—2000 g schwere 
Kaninchen. 
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Strahlung verschieden refraktär verhalten. Reibt man die Keime 
onergiseher i)i die Wunde, so dass die Granulationen — wenn 
auch nur wenig — bluten, so ist das Ergebnis kaum merklich 
von dem bei frischen Wunden verschieden. 

Kleine unblutige Exkoriatinnen sind nur durch sofortige, 
mindestens 24 Stunden fortgesetzte Bestrahlung vor dem Weiter¬ 
sehreiten der Infektion zu bewahren. Natürlich gibt es dann 
starke Radium Verbrennungen. 

Eine praktisch verwertbare direkte Desinfektion 
d e r W u n d e n d u r oh R a d i u m st ralil e n wirk u n g er- 
scheint somit als unmöglieli, einerseits wegen der grossen 
Resistenz der Bakterien im Verhältnisse zu den Kürporzcllen, 
andrerseits wegen der geringen Penetrationsfähigkeit der 
Strahlen und schliesslich wegen des raschen Transportes der 
Keime in tiefere Gewebsschiehten. 

Anders gestalten sieh die Ergebnisse bei den Versuchen über 
die Infektion von Nekrosen und Ulzeratinnen, die durch Radium 
entstanden waren. 

Nicht nur das einfache Ausstreichen von Reinkulturen auf 
der Oberiläeho von Kadiumplaques, sondern auch das Einreiben 
derselben — vorausgesetzt, dass keine Läsionen am Rande im 
no!malen Gewebe gemacht wurden — hatten irgend eine auf In¬ 
fektion hindeutende entzündliche Reaktion zur Folge. Ebenso 
wird amh eine Injektion von Aufschwemmungen vollvirulenter 
.Mikroben in die vom Radium veränderte Gewebspartie, wenn 
dieser Bezirk wirklich nicht überschritten wird, vertragen, ohne 
«lass es zu der sollst rasch auftretenden, meist zum Tode des Ver¬ 
suchstieres führenden Lokal- und Allgemeininfektion kommt. 
Es war nun festzustellen, ob diese Tatsache so zu erklären ist, 
(iass aus dem Gebiete der Radiumwirkung, wo das Gewebe im 
Zerfalle hegritren, die Lymph- und Blut bahnen schwer geschädigt 
sind, einfach nichts resorbiert wird und die Keime dort, unver¬ 
ändert, wenn auch wirkungslos, aufgespeichert liegen bleiUm, 
oder ob ein aktiver, die. .Mikrobtn abtötender Prozess die In¬ 
fektion unterdrückt. 

Zunächst zeigte es sich, dass schon im Stadium heftiger 
Radiumdermatitis. wenn noch keine Nekrosen vorhanden sind, 
doch bereits eine gewisse rntereinplindlichkeit der Haut gegen 
Injektionen von .Mikrobenkulturen Platz greift. 

Eine w i r k 1 i c h e I m in u n i t ä t besitzt jedoch n u r d i e 
bereits stark im Z e r falle begriffene G e w ebs- 
Partie. 

Letztere wurde nun, um den Grad ihrer »Sterilität unter ver¬ 
schiedenen Bedingungen zu prüfen, enkatnrrhapliiert, 
d. h. sie wurde unter die llaut versenkt. Der betreffende Be¬ 
zirk wurde Umschnitten, die benachbarte Haut mobilisiert und 
über ihm linear vernäht. Wurde eine unveränderte Radium¬ 
nekrose hierzu verwendet, so gab es stets Abszesse; auf der Ober¬ 
fläche der Nekrosen gedeihen also die Bakterien kaum weniger, 
als auf der intakten Haut. Nach vorheriger gründlicher Des¬ 
infektion der Oberfläche heilten die Radiumnekroren ein und 
wurden dann resorbiert. Dabei war es gleichgültig, ob die 
Radiumnekrose in toto versenkt oder zuvor durch Kreuzschnitte 
eröffnet') worden war. 

W u r d i' n Aufs c h w e m m ungen virulenter 
Reinkulturen in die Nekrose injiziert, des- 
i n fizier t e m an s o r g f ä 11ig s t die O b e r f1ä ehe 
u n d w u r <1 c <1 a n n s o f o r t e n k a t a r r h a p h i e r t, so 
blich die Infektion aus. Wenn aber die Nekrose 
mit einigen Krcuzsc h n ittnn unmittelbar vor dem Vor¬ 
senken eröffnet werden sollte, musste mindestens 24 Stun¬ 
den gewartet werden, che die subkutane Verlagerung vor- 
genonunen werden durfte. Wurden die Nekrosen 
1> i n n e n 1—2 Stu n d e n na c h der I n j e k t i o n auf- 
g e s ch ui 1 1 e n u n d sofort e nkatarrhaphier t, 
dann gab es noch unfehlbar heftige Entzün¬ 
dungen; je länger gewartet wurde, um so 
sich e rer 1 i c s s s i e h die 1 n f e k t i o n v e r m e i d e n. 

Es besteht nach dem Ergebnisse dieser Versuche wohl kaum 
ein Zweifel, dass das Unwirksambleiben der I n - 
j e k t i o n e n von virulenten K e i m en in die Ra¬ 
di u m n e k r o s e n auf 2 Faktoren beruh t, erstens auf 
der Retention daselbst infolge der behinderten Re- 

3 ) Auch Kulturversucho erwiesen die Sterilität im Inneren der 
Nekrosen. 


Sorption (die uneröffnete Nekrose verhindert sofort die In¬ 
fektion) und zweitens auf einer Art Selbststerilisierung 
des unter der Strahlenwirkung sich auf- 

1 ö s e n d e n G e w e bes (die Nekrose darf erst nach mindestens 
24 Stunden eröffnet werden, wenn die Infektion bei der En- 
katarrhaphie verhindert werden soll). 

Zur Technik wäre zu bemerken, dass man möglichst grosse 
Radi umnek rosen wählen soll, wie sie nach 1—2 tägigen Belich¬ 
tungen binnen 1 Woche entstehen, dass man stets nur 1 Tropfen 
der möglichst konzentrierten Aufschwemmung einspritzen darf 
und dabei streng darauf achten muss, die Grenzen der veränderten 
Gebietes nicht zu überschreiten, da sonst das Experiment natür¬ 
lich misslingt. 

Die Frage nach den Ursachen dieses Selbststerilisierungs- 
prozesses zerfällt, in 2 Teile, erstens ob nur bestimmte Zell¬ 
gattungen diese Fähigkeit erlangen können, resp. vorwiegend aus- 
iiben, speziell ob nur die Leukozyten, diese wichtigsten Abwehr¬ 
organe d<>s tierischen Kuriers, beim Zerfalle die Mikroben ver¬ 
nichten, oder ob sieh alle Zellsorten an diesem Kampfe be¬ 
teiligen, ferner auf welchen Zerfallsprodukten der Zellen die 
Wirkung hauptsächlich beruhen mag. 

Den ersten Punkt suchten folgende Experimente zu klären: 

Wurde dicht unter die Epidermis von Kaninchen eine sehr 
geringe Menge von Ql. Therebinth. gespritzt, so entwickelte sich 
binnen 2—3 Tagen ein Abszess, welcher etwa Haselnuss- bis 
Kirschgrösse erreichte, ohne zu platzen. Am besten wählt man 
den Rücken der Versuchstiere als Ort der Injektion, da an jeder 
anderen Stelle der Eiter durch nicht zu vermeidende Traumen 
fast stets vorzeitig entleert wird. 

Wurde nun die Aufschwemmung der Reinkulturen in einen 
nicht bestrahlten Abszess injiziert, so gab es immer eine heftige, 
progrediente Entzündung (Phlegmone, eventuell Pyämie), war 
der Abszess aber zuvor einige »Stunden bestrahlt 
worden, so blieb die Infektion in einigen Füllen ganz 
a u s oder schien doch milder zu verlaufen. Die Ergeb¬ 
nisse waren bei weitem nicht so prägnant wie bei den radiogenen 
Gewebsnekrosen. Es wäre jedoch verkehrt, daraus zu schliessen, 
dass die Leukozyten unter dem Einflüsse der Bestrahlung eine 
geringere bakterizide Kraft gewinnen, als die anderen Körper¬ 
zellen. Ein direkter Vergleich ist. vielmehr hier nicht möglich; 
vom Abszesse aus konnte ja die Resorption der Bakterien 
leichter stattfinden, als von den Nekrosen aus. Gerade mit Rück¬ 
sicht auf diesen Umstand ist aber der hemmende Einfluss der 
bestrahlten Ixiukozyten auf die Infektion um so bemerkens¬ 
werter, zumal diese Beobachtung mit den Ergebnissen Heiles 
(cf. dessen Vortrag auf der Naturforscherversammlung zu 
Breslau, »September 1904) übereinstimmt. 

Dass jedoch die zerfallenden Körperzellen eine sehr wich- 
t ige, vielleicht sogar die grösste Rolle bei der Selbststerilisierung 
der Radiumnekrosen spielen, geht daraus hervor, dass aus¬ 
gedehnte. durch Terpentin- oder Krotonöl er¬ 
zeugte Nekrosen, die sehr stark von Eiterkörperchen 
durchtränkt sind, wohl durch Retention der Mikroben einen ge¬ 
wissen Schutz gegen die Infektion des Körpers gewähren, aber 
selbst nach vielstündiger Bestrahlung, welche 
sicher zahlreiche Leukozyten zur Auflösung bringt, die übrigen 
Zellen infolge ihrer langen Latenzzeit jedoch nicht verändert, 
keine Abtötung der einge brachten Keime er¬ 
kennen lassen. Dies kann man schon durch Kulturversuche aus 
dem Inneren der Nekrosen, welche bei den radiogenen nach 1 bis 

2 Tagen stets ein negatives Resultat, ergaben, bei den anderen 
aber auch nach langer Bestrahlung positiv ausfielen, leicht nach- 
weisen. 

Der zweite Teil, die Frage nach den wirksamen Zell¬ 
produkten, ist auf das innigste mit unseren Vorstellungen über 
das Wesen der Zellveränderungen durch die Radiumstrahlen ver¬ 
knüpft. Ich fasse die Wirkung der letzteren als eine der photo- 
chemischen analoge auf und betrachte als den Angriffspunkt die 
antiautolytischen Substanzen, vor allem die Lipoide (speziell das» 
Lezithin). Aus letzterem werden — allerdings nur bei Gegen¬ 
wart von Sauerstoff, der hier, wie beim photochemischen Pro¬ 
zesse, eine wichtige Funktion besitzt, im Gewebe aber ja reich¬ 
lich vorhanden ist — »Stoffe abgespalten, die imstande sind, die 
Zelle zu vernichten. 
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Dazu kommt, dass die Schwächung der Antiautolysine den 
Prozess der Autolyse in Gang bringt, der die Spaltung der 
Lipoide weiterführt und den Zerfall der Zelle vollendet *). Auf 
diesen Circulus vitiosus habe ich bereits an anderer Stelle (Münch, 
med. Wochensehr. 1905, No. 15: Zur chemischen Imitation der 
biologischen Strahlenwirkung) hingewiesen. 

Am nächsten lag es nun, die Zerfallsprodukte des Lezithins 
auf ihre antiseptischen Eigenschaften zu prüfen, und es zeigte 
sich, dass Cholin und Glyzerinphosphorsäure tatsächlich anti- 
bakteriell zu wirken vermögen. Konzentrierte Auflösungen von 
Kokkenreinkulturen gingen, wenn ihnen zu gleichen Teilen 
2 proz. frische Cholinlösung oder konzentrierte Glyzerinpliosphor- 
säure zugcsctzl wurden, zu Grunde; 0 ). Stärkere Verdünnungen 
waren entsprechend weniger sicher wirksam. Von besonderem 
Interesse ist das Verhalten des Cholins, von welchem Exner*) 
nachgewiesen hat, dass es bei intraperitonealer Injektion die¬ 
selben Veränderungen am Lymphdrüsenapparate hervor ruft, wie 
die Röntgenbestrahlung nach den Experimenten Heinekes. 
Es ist offenbar der wichtigste Bestandteil des aktivierten Le¬ 
zithins. 

Es wäre jedoch natürlich verkehrt, die Selbststerilisierung 
der Radiuranekrosen als Lezithin- oder Cholinwirkung zu be¬ 
zeichnen, es kommen vielmehr sicherlich noch zahlreiche andere 
Stoffe in Frage, wahrscheinlich insbesondere gewisse Fermente. 

Merkwürdigerweise hatten in vitro autolysierte Gewebsstücke 
(lieber, Gehirn, Lunge) nicht dieselbe antibakterielle Wirkung 
wie die Kadiumnekroseu, wohl aber trat sie hervor, wenn man 
den autolytischen Prozess durch Bestrahlung beschleunigte. Ob 
hier nur quantitative oder auch qualitative Differenzen mit¬ 
spielen, vermag ich noch nicht zu sagen. Jedenfalls aber sehe 
ich hierin eine weitere Stütze für die Annahme, dass die 
Körperzellen unabhängig von den Leukozyten 
antibakterioll wirkende Stoffe produzieren 
k ö u n e n. 

Versuche, durch wässerige Extrakte aus radiogen veränderten 
Geweben antiseptische Leistungen zu erzielen, blieben bisher er¬ 
gebnislos. Aetherische und alkoholische Extrakte zeigten eine 
gewisse Wirkung, doch ist dieselbe schwer zu bewerten, da Al¬ 
kohol und Aether keine indifferenten Mittel sind und durch ihren 
eigenen Einfluss die Deutung der Resultate komplizieren. Immer¬ 
hin wäre cs ja denkbar, dass bei der radiogenen Zytolyse bak¬ 
terizid wirkende fermentative Körper frei werden, deren Ex¬ 
traktion nicht leicht zu bewerkstelligen ist und deren Darstellung 
daher mit den einem chirurgischen Laboratorium zur Verfügung 
stehenden Mitteln nicht möglich sein dürfte. 

Von den Ergebnissen der mitgeteilten Untersuchungen 
möchte ich vorläufig nur 2 Punkte betonen, dass die Ra¬ 
diumstrahlen auf Bakterien nicht nur tötend, 
sondern auch entgiftend wirken können, ohne 
die Eignung der letzteren zur Immunisierung 
aufzuheben, und ferner, dass die unter ihrem Ein¬ 
flüsse zu Grunde gehenden Körperzellen ver¬ 
schiedenster Art imstande sind, bakterizide 
Eigenschaften zu entwickeln, was bei dein gewöhn¬ 
lichen autolytischen Prozess nicht oder nur in viel schwächerem 
Masse der Fall zu sein scheint. 


4 ) Ich möchte noch hinzu bemerken, dass mir nun der Beweis 
gelungen ist, dass bestrahltes Lezithin, auch wenn es makro¬ 
skopisch noch nicht verändert ist, von Fennenten leichter zersetzt 
wird. Als Testobjekt wählte Ich auf Herrn Geheimrat Czernys 
Rat das fcttspaltende Ferment des Kizinussaniens. 

*) Kulturversuche und Injektionen bei Kaninchen blieben er¬ 
folglos. 

6 ) Siehe dessen Vortrag in der Gesellschaft der Aerztc zu 
Wien. Ref. Wiener klin. Wochenschr. No. 27. 1905. ■ - Uebrigens 
spricht dieser Befund mehr für meine Ansicht, dass es sich bei 
der chemischen Imitation der Strahlenwirkung um Katalysatoren¬ 
wirkung handelt, und gegen Schlachtas Annahme einer Aetz- 
wirkuug. Gerade stark verdünnte Säuren oder Basen, die nicht 
ätzen, haben deutliche katalytische Eigenschaften (Schade« 
Zuckerversuch). 


Aus der medizinischen Klinik zu Tübingen (Prof. Romberg). 

Ueber Muskelhypertrophien hyperkinetischen 
Ursprungs bei toxischen Polyneuritiden. 

Von Dr. Ilans Cursclimann. 

Die motorischen Reizcrschcinungcn nehmen gegenüber den 
weit mehr beachteten sensiblen in dem Schulbild der Neuritis 
zweifellos einen zu geringen Kaum ein. Je mehr man nach ihnen 
fahndet, desto häufiger wird man sic speziell im Verlauf ver¬ 
schiedenartiger Polyneuritisformen finden. Die motorischen Reiz- 
erschcinuiigcn können sich zu heftigen und quälenden Paro- 
xysmeu steigern, zu streng auf eine bestimmte Muskelgruppe 
lokalisierten Crampis von grosser Intensität und Häufigkeit. 
Wenn diese umschriebenen Mu>kclkrämpfe längere Zeit bestehen, 
so kann das paradoxe Ergebnis resultieren, dass es innc r halb 
des n e u r i t i s c h c n S e li ä d i g u n g s b c z i r k e s z u 
einer i s <> 1 i c r t e n c c li t e n II v p o r t r o p h i e des u n - 
w i 1 1 k ü r 1 i c li li y p e r k i n e t i s c li e n M u s k e 1 s k o m m t. 
die sehr hohe Grade erreichen kann. 

Soviel mir bekannt ist, sind derartige, mit unwillkürlichen 
Bewegungserseheinungen und sekundären echten Muskelhyper¬ 
trophien einhergehende Fälle von peripheren Nervenerkran¬ 
kungen bisher noch nicht beschrieben worden. Ich möchte sie 
darum hier kurz mitteilcn. Es handelt sich um 2 Fälle von 
toxischer Polyneuritis, die ich — nach dem Gesetz der Duplizität 
der Fälle — in einem Monat beobachten konnte. 

Fall 1. Alkoliolneuritis unter besonderer Beteiligung des 
rechten N. ischiadleus. des linken N. peroneus. Von Anfang 
an heftigste G r a in p i d e r r e e li t e n W a <1 e n m u s - 
kulatur, sokun d ä r e li o e h g radi g e II y p e r t r o p li i c 
des M. g a s t r o c n <* m ins d e x t e r. 

H. ().. 49jäln\ Ziegler von B. 

Anamnese: Keine neuropatliisehe Belastung, in der 
Jugend stets gesund, niemals Diphtherie, keine Gelegenheit zu 
Bleiintoxikation, zum Ergolismus oder dergl. Keine venerische 
Infektion. Vom Jahre ISSd—IN92 Bierbrauer, starkes Rior- 
potatorium, später viel Most mit Branntwein und Wein. Kein 
Nikotinabuxus. Vor 2 Jahren Beginn des jetzigen Leidens mit 
heftigen Schmerzen an der Hinterseite des rechten Beines, be¬ 
sonders im Gesäss und der Kniekehle, dazu Kältegefühle und son¬ 
stige I’nrästhesien im Bereich des rechten Unterschenkels. Seit 
einem Jahr trat dazu eine stets wachsende SehVäelu* der Heber 
des rechten Kusses, speziell des äusseren Fussrandes, es entwickelt 
sieh ein typischer Steppergang rechts. Seit ca. •"*, Jahren auch 
Schmerzen ähnlicher Lokalisation, aber geringeren Grades im 
linken Bein, dazu geringe Schwäche einiger rntersehenkelniuskeln. 
Bald nach Beginn des Leidens, also seit ea. l'b Jahren, leidet nun 
Pat an sehr heftigen Krämpfen der rechten Wadeinnuskulatur. 
die oft 14—Va Stunde anhielten, nachts 3—4 mal rezidlvierten und 
auch am Tage hei jeder schnellen Bewegung, hei Durchnässung 
und anderen Anlässen auftraten. Seit ea. 1 Jahr, seitdem die 
Lähmungserselieinungen in den Vordergrund getreten sind, sollen 
die Krämpfe etwas an Intensität verloren haben, sie treten aber 
bis zum heutigen Tage noch 2—3 mal am Tage auf. Im Juli 1904, 
also seit % Jahren, bemerkt Pat.. dass sein rechtes Bein besonders 
in dem äusseren Bauch der Wadcnmuskiilatur auffallend dick 
wurde, ohne dass die darüber liegende Haut Entzündungsorschei- 
nungen zeigte, ohne dass die hetr. Muskelpartie sehiuerzemplind- 
lich auf Druck und bei Bewegung wurde. Diese Muskelver¬ 
dickung beschränkte sich auf den rechten Unterschenkel und 
hat bis heute noch zugenommen. 

Status: Muskelkräftiger Manu, Polatoreulmhitus. Innere 
Organe (Herz und Lungen) o. B. Keine LeberverSinderuug, Urin 
ohne Eiwelss und Zucker; Temperatur normal. 

Nervenystem: Hirnnerven intakt. Pupillen L = It von nor¬ 
maler Reaktion, Motilität und Sensibilität, sowie Sehnenretlcxe 
der oberen Extremität und des Rumpfes normal. 

(Figur siehe nächste Seite.) 

An den unteren Extremitäten fällt heim Gehen sofort eine 
beträchtliche Lähmung der P e r o n e u s g r u p p e 
rechts auf, typische Stepage, links normale Hebung des Fuss¬ 
randes. Es besteht rechts eine gleiclmiässige, hochgradige Parese 
des M. tibialis antie., extensor dig. eomniun., peroneus long. und 
hrev. und extensor haluc. 

Links liudet sieh eine geringe Parese des M. tibialis antie. 
und extensor dig. eoumi., während die Mm. peronei von leidlicher 
Kraft sind. Die Muskeln der Oberschenkel und des Reckengürtels 
sind funktionell rechts und links normal. 

Sehr auffallend ist eine beträchtliche Diekenzunalitue des 
Häretischen rechten Unterschenkels, dies»* betrifft ausschliesslich 
die Wadetnutiskelu; besonders hochgradig hypertrophisch ist der 
laterale Bauch des M. gastroenemius. der besonders hei Kontrak¬ 
tion als dicker Wulst den benachbarten M. peroneus lougus förm¬ 
lich überlagert und darum eine Hypertrophie desselben auf den 
ersten Blick Vortäuschen kann. 
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Umfangsmasse der Unterschenkel (bei leichter Atrophie der 
Peroneuamnskeln!) R 40,5 cm, L. 37,0 cm. Dabei zeigt der hyper¬ 
trophische M. gnstrocnemius normale, nicht vennehrte grobe Kraft, 
normales Konsistenzgefühl bei Erschlaffung und Kontraktion, er 
ist weder auf Dmck. noch bei Bewegungen, noch spontan (ausser¬ 
halb der Krämpfe) druckempfindlich: die Haut über dem Muskel 
zeigt keinerlei Entzündungserscheinungen, kein Oedera, auffallend 
ist nur ein leichtes bläuliches Durchschimmern der unter der 
Haut liegenden Gewebe. 



Elektrisches Verhalten: Farad, iudir.: N. peroneus 
R 02 RA. I. 55» RA; X. tibialis R 44 RA. L 45 RA. 

Fa ra «1. d i r.: M. tibialis autle. R Erregbark. _ 0. L 20 RA; 
M. extens. digit. eomnnin. It (Spur v. Kontrakt.» 32 RA. L 48 l>is 
50 RA; M. peroneus long. R. 51 RA, L. 50 RA; M. gastroeneinius 
R (hypertrophisch) Caput, lat. 52 RA. Caput, tued. 53 RA, L 54 
unfcl 53 RA. 

Galv. dir.: M. tibialis ant. dext. 10 MA. trüge Zuckung; 
ARZ> KSZ, sin. 13 MA. keine deutliche Zuckungsträgheit; 
M. peroneus long. dext. 0 MA, trüge Zuckung: M. peroneus long. 
sin. 5 MA, normale Zuckung: M. e.xtensor digit. comm. dext. 
20 MA, trüge Zuckung ASZ> KSZ: M. extensor digit. comm. sin. 
15 MA, keine deutliche Zuekuugstrügheit; M. gnstrocnemius dext. 
2,0 MA: M. gnstrocnemius sin. 2,8 MA bis 3 MA. 

Tetaniesymptome: E r b sches, II o f f m a n n sches Phäno- 
nten. ebenso Tronsseau und Chvostek fehlen. Keine Spur von 
mechanischer oder elektrischer myotouischer Reaktion. 

Sensibilität: Parüstbesten im Hautbezirk <les R X. pero¬ 
neus und über der Wade, objektive Hypilsthesie vor 5 Wochen 
noch sehr deutlich, jetzt minimnl im Bereich des N. cutan. sur. lat. 
Ad Dnickempfitidlichkeit der Nervenstümme: R X. ischindicus be¬ 
sonders unter der Glutäalfurche und am Oberschenkel sehr emp¬ 
findlich, N. peroneus und X. tibialis geringer, aber noch ziemlich 
lebhaft schmerzempündlich; links keine Empfindlichkeit der 
Xervenstämme. Weder L noch lt auffallende Verdickung der 
Nerven. 

Reflexe: Sehnenreflexe der Oberextremltiiten L = R nor¬ 
mal. Pateliarreflex L = R lebhaft. Achillesschnenreflex R er¬ 
loschen. L mit Jendrassik abgeschwächt. Bauch- und Kremaster¬ 
reflex L = R normal. Plnntarreflex I, = It normal. 

Epikritisch erscheint der Fall klar genug: Ein neuro- 
pathisch nicht belasteter Potator leidet seit über 2 Jahren an 
Ischialgien besonders rechts und an Parästhesien und sensiblen 
Ausfallserscheinungen an den Unterschenkeln; seit einem Jahr 
tritt dazu eine rechtsseitige Lähmung und linksseitige leichte 
Schwäche im Peroneusgebiet; er bietet also das typische Bild der 
Alkoholpolyneuritis. Bald nach Beginn des Leidens (seit 1% Jahr) 
stellen sich heftige Crampi in der rechten Wade (also der mit der 
Neuritis ischiadiea behafteten Extremität) ein, die % Stunde 
und darüber dauern und 4 bis 5 mal pro Tag rezidivieren. Seit 
% Jahren bemerkt der Kranke selbst eine allmähliche Volum¬ 
zunahme des von diesen Crampis befallenen Muskels. Zurzeit 
zeigt der Patient neben den geschilderten Paresen verschiedenen 
Grades des Peroneusgebietes mit rechtsseitiger Atrophie und 
elektrischer Entartungsreaktion eine enorme Hypertrophie des 
rechten Bauches mit normaler Funktion (Kraft L = R), also 
keiner Steigerung der Kraft, aber auch keiner Abnahme; die fara- 


dische Erregbarkeit ist normal, die galvanische etwas gesteigert. 
Die Zuckungsqualität ist normal, KSZ^>ASZ. Trotz des un- 
gestörten elektrischen Verhaltens liegt der hypertrophische Mus¬ 
kel doch im neuritischen Sehüdigungsbereieh, wie wir aus der 
Druckschmerzhaftigkeit des N. tibialis, dem fehlenden Achilles¬ 
sehnenreflex rechts und schliesslich auch aus den von Anfang in 
ihm lokalisierten Crampis mit Sicherheit schliessen können. 

Hervorzuheben ist schliesslich, dass in den symmetrischen 
Muskeln des anderen Beines Crampi sowohl wie sekundäre Hyper¬ 
trophien fehlen. 

F all 2. Tabakspolyneuritis mit typischer Amblyopie, seit 
4 Jahren heftige Crampi <ler Exten soren der 
l' n t e r s c h e n k e 1, jetzt e n o r m e H y pertro p h i e d e r 
Mm. t i b i al i s a n t i e.. geringere der Mm. peronei long. mit funk¬ 
tioneller Schwäche der betr. Muskeln und hochgradiger Steige¬ 
rung der galvanischen direkten Erregbarkeit. 

Frau Iv. St., 58 Jahre, Zigarrenmacherin von G. 

Anamnese: Vater geisteskrank, durch Suieid f, S Kinder 
ganz klein an Gichtern und Krämpfen f, eine Tochter ..kopfnerven 
leidend". In der Jugend stets gesund, seit dem 20 Jahr ver¬ 
heiratet. Mann gesund, 14 Entbindungen. In den IM) er Jahren 
Gallensteinkoliken. 1!K»1 Operation. Entfernung von 48 Steinen. 

I’at. ist seit vielen Jahren, ebenst» wie ihr Mann, mit Zigarreu- 
machcn beschäftigt, sie hat dabei viel mit frisch aus der braunen 
Lauge kommendem Material gearbeitet, das die Hände völlig 
braun imprägniert. Reinigung zum Essen wahrscheinlich nicht 
immer genügend. Tabak geraucht oder gekaut hat I’at. nie. 

Seit UHU leidet I’at. oft au quälenden Schmerzen und Par¬ 
ästhesien in beiden Beinen, seltener in den Armen, oft Taubheits¬ 
gefühl der Füsse. In den letzten Jahren zunehmende Schwäche 
der Unterschenkel. Seit Beginn des Iaddeus. also seit 4 Jahren, 
leidet Pat. an heftigen Krämpfen in den Dorsalticktoren der 
Füsse. die Füsse stehen dann fast maximal dorsalflektiert und 
etwas adduziert. Jeder Krampf dauert y 4 Stunde bis V» Stunde, 
er ist von der Pat. erst nach längerem Kneten und Auftreten zu 
beseitigen. Di«* Krämpfe sind st«*ts schmerzhaft; sie treten 1 n*- 
sonders leicht bei ungeschickten Bewegungen. Anstrengungen und 
Xachts l»ei Abkühlung der B«*ine auf: niemals werden sie durch 
psychische Anlässe hervorgerufen. Diese Crampi treten rcgel- 
müssig am Tage 3—4 mal mul nachts mindestens 3 mal auf und 
sind in dieser Häufigkeit bis auf den heutigen Tag täglich re- 
zidiviert. Seit einiger Z«*it bemerkt Pat. eine Verdickung ihrer 
Beine, scheint sic aber für Oedeme gehalten zu haben. 

Status: Ziemlich fett«*, muskelkräftige Frau, nicht 
anämisch. Lungen und II«*rz o. B. Das Alxlomen zeigt im Epi¬ 
gast riuni eine Operationsuarbe mit Ilernienbildung, sonst keine 
Veränderungen. 

Urin frei von Albuinen und Zucker. 

X«*rv<*nsystcm: Hirnn«»rv«*n (bis auf N. 11) normal. 

Aug«*nbi*fun«l: Lidspal teil L It. Pupillen L = It, mittel- 
weit. auf Licht und auf Konvergenz normale Reaktion. Augen¬ 
muskeln intakt, kein Nystagmus. Fundus ocnli intakt. 

Visus (Privatdozent Dr. Fleischer): Beiderseits (L > R 
relatives, zentrales Skotom für Farben und weiss; eine glaukonui- 
tüse Einschränkung d«*s G«*sichtsfel«ls ist auszuschliessen; mit 
grosser Wahrscheinlichkeit ist die Diagnose auf Tabaks- 
a in b 1 v o p i e zu stellen. 

Motilität und Bewegungsorgane: o. E., von normaler Kraft 
und Koordination. Ganz auffallend unbeholfen und langsam, sehr 
rasche Ermüdung, dabei kein für die Lähmung einer bestimmten 
Muskelgruppe typls«*h«*r Gang. Im Liegen: mässige Schwäche 
der M. psoas und Strecker der Unterschenkel, leidliche Kraft der 
Beuger. Sehr deutliche Schwäche der Dorsalflektoren (z. T. funk¬ 
tionell V). ebenso Parese der Wadeumuskelu. Dabei b«*stebt eine 
sehr auffallende enorme Hypertrophie des linken und rechten 
M. tibialis antie., der wulstförmig sowohl die Tibiakante als auch 
den benachbarten M. extensor «lig. long. überlagert In geringerem 
Mass«* erscheint auch der M. peroneus longus hypertrophisch. 

Die Breit«* d«*s Tibialis antie. b«*trägt L und It 7 cm (!). 
Wadenumfang L und It 36.5 ein. Die übrigen Muskeln der 
unteren und oberen Extremitäten von normalem Umfang, keine 
Atrophie, nirgends fibrilläre Zuckungen. 

Die Haut über «len hypertrophischen Muskeln hat einen eigen¬ 
tümlich bläulichen Schimmer, zeigt keine entzündlichen, keine 
ödenmhösen Erscheinungen. 

Elektrischer Befund: Farad, indir.: N. peroneus sin. 
50 RA. N. tibialis sin. 53 ItA, N. peroneus dexter 56 RA, N. tibialis 
dext. 53 RA. 

Die übrigen Nervenstäniuie. auch der Oberextreniitüten, zeigen 
ebenfalls normal«* faradiselie uml galvanische Erregbarkeit, keine 
Steigerung derselben. 

Fa rad. dir.: M. tibialis antie. dext. 65 RA, M. peron. loug. 
«h'xtr. 62 RA, M. tibialis antie. sin. 69 RA. M. peron. loug. sin. 
63 RA, M. gnstrocnemius L und R 54 resp. 57 RA. 

Gal van. dir.: M. tlbial. antie. dext. KSZ 0.5 MA (I). 
M. tihinl. anti«*. sin. KSZ 0.5 MA, M. peroneus longus dextr. KSZ 
1.5 MA. M. peroneus longus sin. KSZ 1,8 MA. M. extensor digit. 
loug. «lext. KSZ 5 MA (fast völlige l’eberlagerung durch M. tlbial. 
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antic.), M. extensor iligit. loiig. sin. KSZ 2,5 M.V. M. gnstroeuemius 
ü«*xt. KSZ «5,0 MA. M. gastrocneinius sin. KSZ 4,5 MA. 

t’ebernll blitzartige Zuckung und KSZ > ASZ. Nirgends An¬ 
deutung von uiyotoniseher Dellenbildung oder Stehenbleiben des 
Kontraktionswulstes. Auch mechanisch keine myotoniseke Re¬ 
aktion. 

Tetaniestigmatn (Trousseau, Chvostek, Erb und 
J. Hoffman n) felden stets. 

Sensibilität: Deutliche Hypästhesie ira Ilautgebiet 
des N. peroneus L und R, geringe Herabsetzung Ober der Wade. 
Pariisthesieu im Flnnrisgebiet L und R. dabei keine objektive 
IlypäSfliesÄe. 

Schmerzhaftigkeit der Druckpunkte der N. ischiadici L und 
R. der N. tibiales und peronei L und R. deutliches Ischias- 
Phänomen. 

Sehnenreflexe der oberen Extremitäten L = R lebhaft. 
Patellarreflexe sehr lebhaft, Achillessehnenreflexe fehlen, Haut¬ 
reflexe ül>erall lebhaft L = R. 

Wirbelsäule: miissige senile Kyphose, sonst ohne Ver¬ 
änderung. 

Blase: Sphinkter intakt, alte Zystitis. 

Mastdarm: intakt. 

Psyche: Typische katameniale Hysterie mit Vorherrschen 
der depressiven hypochondrischen Züge. 

E p i k r i s e: Bei einer neuropathisch schwer belasteten Frau, 
die zudem durch 14 schnell aufeinander folgende Partus und spä¬ 
ter durch Cholelithiasisfälle und eine Cholezystektomie mit 
konsekutiver Hernienbildung physisch und psychisch sehr mit¬ 
genommen wurde, entwickelt sich nach vieljähriger, wohl unter 
ungenügenden prophylaktischen Massrcgeln stattfindender Tätig¬ 
keit als Zigarrenarbeiterin eine mit Parästhesien aller 4 Extremi- 
tiiteilenden und Parese der Unterschenkel einhergehende Erkran¬ 
kung, die wir bei der Abwesenheit aller übrigen ätiologischen 
Momente und dem Auftreten der typischen Nikotinamblyopie un¬ 
gezwungen als Tabakneuritis resp. -polyneuritis auffassen können. 
Von Anfang an — seit 4 Jahren — stehen heftige motorische 
Reizerscheinungen im Vordergrund, in Gestalt von 6—8 mal 
innerhalb 24 Stunden rezidivierenden, 14 —Vs Stunde dauernden 
Krämpfen der Dorsalflektoren beider Füsse, besonders des 
M. tibialis antic. Ganz allmählich kommt es so zu einer 
sekundären, hochgradigen Hypertrophie bei 
der M m. t i b i a 1 i s antic., zu einer geringeren 
der Mm. peronei longi. Dabei erfolgt nicht etwa 
eine Kraftzunahme der hypertrophierten Muskeln, sondern eine 
zunehmende Parese (die in ihrer Art besonders der passiven Prü¬ 
fung gegenüber aber auch Nuancen einer hysterischen zu ent¬ 
halten scheint). Dass die hypertrophierten Muskeln jetloch im 
neuritisch beeinflussten Bezirk liegen, daran kann aber nach der 
typischen, sicher organischen Sensibilitätsstörung im Peroneus- 
bereich, im Bezirk des N. cutaneus surae lateralis, dem Druck¬ 
schmerz des Nerven und des N. ischiadicus kein Zweifel sein. 
Hochgradig können die Veränderungen im Nerven nicht sein, 
denn die galvanische und faradisehe Leitfähigkeit ist nicht merk¬ 
lich verändert. Die galvanisch direkte Untersuchung der 
Mm. tibiales antic. ergibt eine ganz auffallende Steige¬ 
rung der Erregbarkeit dieser hyperkine¬ 
tischen Muskeln: beiderseits 0,5 MA (gegen 1,8 bis 5,0 MA 
beim normalen [S t i n t z i n g]), sonst normale Zuekungsquali- 
tüt und Kathodonprävalenz. Der weit geringer befallene M. pero¬ 
neus zeigt keine Steigerung der galvanischen Reizbarkeit. In den 
übrigen Maskein der Unterschenkel finden wir ebenfalls normale 
Zuekungsminima und -Qualitäten. 

Die Differentialdiagnose können wir bei der nach 
manchen Richtungen hin auffallenden Aehnlichkeit der Fälle für 
beide gemeinsam kurz besprechen: Gegen Tetanie sprach bei bei¬ 
den Patienten vor allem die ausschliessliche Lokalisation in be¬ 
stimmten Muskelgruppen der unteren Extremitäten und das 
Frcibleiben der Arme und Hände, sodann weiter das Fehlen der 
mechanischen und elektrischen Uebererregbarkeit der Nerven 
(motorischen, sensiblen und Akustikus) und des Trousseau- 
schen Phänomens. 

Eine rein hysterische Entstehung der Muskelkrämpfe im 
Falle II anzunehmen, ist trotz des Bestehens einer klimak¬ 
terischen Neurose nicht angängig, da die Muskelkrämpfe sich 
streng auf Muskelgebicte beschränkten, deren Nerven von dem 
neuritisehen Prozess ergriffen waren (cf. organische Sensibilitäts- 
störung, Druckschmerz der Nerven, Sehnenreflexverlust). Die 
Art der Krämpfe, die quälende Schmerzhaftigkeit, die kurze 
Dauer, die stets gleich bleibende Lokalisation, die Unbeeinfluss¬ 
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barkeit durch psychische Einflüsse, das alles spricht entscheidend 
gegen den hysterischen Charakter der Muskelkrämpfe der Pa¬ 
tientin. Im Fall I kann aus denselben Gründen von hysterischen 
Crampis keine Rede sein, zumal Pat. auch sonst keinerlei hyste¬ 
rische Symptome aufwies. 

Eine in die Gruppe der Myotonie fallende Erkrankung an¬ 
zunehmen — die nach der in den letzten Jahren sich mehrenden 
Erfahrung entschieden recht polymorph auf treten kann — liegt 
keine Veranlassung vor. Die Art der Ilyperkinese, das Auftreten in 
Krampfanfällen und das Fehlen der typischen myotonischen Re¬ 
aktion spricht mit Bestimmtheit gegen die Myotonie. Eine ge¬ 
wisse Aehnlichkeit wenigstens ganz äusserlicher Art zwischen 
unseren Fällen und der Th omsen sehen Krankheit besteht in 
der Muskelhypertrophie besonders im Fall II, die wir ja auch 
beim Myotoniker vielleicht und zum Teil als hyperkinetische, 
sekundäre ansehen müssen. 

In das Gebiet der seltenen Fälle von generalisierter Crampus- 
neurose, wie sie W ernicke unlängst beschrieb, fallen unsere 
Fälle wegen ihrer neuritisehen Grundlage und der lokalen 
Umschriebenheit der Crampi sicher nicht. 

Dagegen finden wir einige verwandte Züge in einem jüngst 
von Stein ert beobachteten Fall eines mit typischer Blei* 
i n t o x i k a t i o n behafteten Klempners, der an tonischen 
Krämpfen der Beuger der Hand und der Finger erkrankte, die 
häufig regeliertcn und schliesslich krankhafte Stellungsanomalie 
der Hand zurückliessen; die typischen Tetaniephänomene fehlten, 
es fehlten auch neuritische Symptome, sowie alle hysterischen 
Stigmata. Das Analoge des Falles mit den unsrigen liegt darin, 
dass es bei einer chronischen, erfahrungsgemäss das Nerven¬ 
system vor allem schädigenden Intoxikation zu umschriebenen 
tonischen Muskelkrämpfen kam. Allerdings waren diese nicht 
nachweisbar neuritisehen Ursprungs und waren auch nicht von 
sekundären Hypertrophien gefolgt. 

Nach Ausschliessung der Tetanie, der hysterischen Krampf- 
diathese, der Myotonie und einiger seltenerer Crampusneurosen 
müssen wir also in unseren Fällen Muskel- 
hypertrophien auf Grund von umschriebenen 
motorischen Reizerschein ungen, Crampis, bei 
toxischer Neuritis annehmen. 

Die histologische Beschaffenheit der hypertrophischen Mus¬ 
keln zu untersuchen, war leider nicht möglich, da dio eine Pa¬ 
tientin eine hockst sensible, nur zur Begutachtung auf wenige 
Tage eingewiesene Kranke war, der andere Patient nur am¬ 
bulatorisch behandelt wurde und Aufnahme in die Klinik ab- 
lelmte. Der Verzieht auf die histologische Untersuchung des 
am Lebenden exzidierten Maskels wurde mir übrigens deshalb 
nicht allzuschwer, da wir durch die Untersuchungen von 
Oppenheim, Si.emerliug und Auerbach wissen, wie 
unzuverlässig die Schlüsse auf eine etwaige Hypertrophie der 
Muskelfaser beim lebend exzidierten Muskel sind. Die beiden erst¬ 
genannten Autoren fanden, dass scheinbare Hypertrophie auch 
völlig normaler Muskeln bei der Exzision in vivo vorkommt, 
da sich der Muskel bei der Durchschneidung kontrahiert. Wenn 
sie einen derartigen Muskel ohne vorherige Präparation ex¬ 
zidierten, so erhielten sie z. B. Masse von 46—70 //; fixierten sie 
den lebenden Muskel in situ und exzidierten erst dann, so fanden 
sie an demselben Muskel Masse von nur 22—32 (.i. 

Die Unzuverlässigkeit der histologischen Hypertrophie¬ 
diagnose in vivo macht auch in unseren Fällen die mikroskopische 
Untersuchung des Muskels einigermassen entbehrlich. 

Die ausgedehnte Literatur der toxischen Polyneuritis weist, 
wie schon erwähnt, keine derartigen Fälle von sekundären, hyper¬ 
kinetischen Muskelhypcrtrophien auf. In den eingehenden Schil¬ 
derungen von Erb, Seeligmiiller, Strümpell, Go- 
w e r s, Oppenheim, S c h u 11 z e, Bernhardt u. a. 
finden wir keine analogen Beobachtungen. 

In der älteren Literatur der Muskelhypertrophie, die be¬ 
sonders an die Namen Duchenne, Co linke ira, Fried¬ 
reich und Eulen bürg anknüpft, bevor also Erb die 
grosse Mehrzahl der Hypertrophien und Pseudohypertrophien in 
eine genial sichtende und zusammenfassende Gruppe, die Dys¬ 
trophia musculorum progressiva, vereinigte, finden sich jedoch 
einzelne Beobachtungen, die mit den unsrigen einige Verwandt¬ 
schaft zu haben scheinen. Fulda hat kürzlich eine Anzahl 
derartiger Fälle im Anschluss an einen von ihm beobachteten 
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Fall von genuiner Muskelhypertrophie der Vergessenheit ent¬ 
rissen. 

Ohne die beträchtliche Kasuistik nur einigcnnassen er¬ 
schöpfen zu wollen, möchte ich doch kurz auf einige dieser Fälle 
hinweisen. Der vielzitierte, klinisch-funktionell und anatomisch 
vorzüglich untersuchte Fall von Auerbach (echte Muskel¬ 
hypertrophie am rechten Arm mit Abnahme der groben Kraft) 
hat mit unsern Fällen keine Verwandtschaft. Er ist den echten 
genuinen Muskelhypertrophien Duchennes und F r i e d - 
r e i c h s einzureihen, die später in den Fällen von Hoff- 
mann, Fulda u. a. ihre Analoga gefunden haben. Alle diese 
Fälle verlaufen ohne alle Erscheinungen einer peripheren Neu¬ 
ritis, zeigen keine motorischen Reizerscheinungen, als deren 
Folgen die Hypertrophie sich entwickelt; stets war die Hyper¬ 
trophie, wie in Friedreichs und II offmanns Fall kon¬ 
genital oder entwickelte sich langsam und schleichend in 
früheren Jahren (Auerbach, Fulda). 

Anders verhält es sich mit dem von Bressler veröffent¬ 
lichten Fall von Hypertrophie der Oberschenkel- und Waden¬ 
muskulatur. 

Der Patient hatte früher an einem unvollkommen geheilten 
Hüftweh gelitten, als deren Residuen sich häufige Schmerzen und 
krampfhafte Zusammenziehungen in den betreffenden Muskeln 
zeigten. Infolge dieser Kontraktionen, welche oft 24 Stunden 
anhielten, wurden die affizierten Muskeln hypertrophisch und ge¬ 
wannen ein wahrhaft athletisches Aussehen. 

Br. betont mit Rocht das Auffallende der Hypertrophie an 
dem Wadenmuskel eines Ischiaskranken, der doch gewöhnlich 
Atrophie und Welkheit zeigt. Bresslers Fall zeigt also eine 
weitgehende Aehnlichkeit mit meinem Fall I: eine chronische 
Affektion des N. isc-hiadicus mit starken motorischen Reiz¬ 
erscheinungen in Gestalt von Crampis, die schliesslich sekundäre 
Hypertrophien der betr. Muskeln zur Folge hatten. Ob es sich 
um eine echte Neuritis des Ischiadikus gehandelt hat mit de- 
generativer Atrophie anderer Muskelgebiete, elektr. EU und 
Verlust der Sehnenreflexe, wie in unserem Fäll, entzieht sich 
meiner Kenntnis, da mir die Mitteilung leider nur im Referat 
zugänglich ist. 

Jedenfalls ist der Bressler sehe Fall der einzige, der dem 
eigentümlichen Symptomenkomplex meiner Fälle — Neuritis 
mit Parese und Atrophie der einen und hypeikinetischer 
sekundärer Hypertrophie der anderen Muskeln — nahe¬ 
kommt. 

Bergers Fälle I und II echter Muskelhypertrophie mit 
Schwäche des Muskels an einem Bein nach Thrombose bei 
Typhus sind höchst eigentümlich und pathogenetisch schwer zu 
erklären; einen ganz entsprechenden Fall hat Besage kürzlich 
veröffentlicht: Muskelhypertrophie des Beines ebenfalls nach 
Thrombose der Kruralvene bei Typhus; hier zeigte der Muskel 
aber den Zustand der interstitiellen Lipomatosc, es hatte sich 
wohl um ein späteres Stadium desselben Prozesses wie in den 
Berger sehen Fällen gehandelt. Berger nahm an, dass der¬ 
artige in Parese übergehende Muskelhypertrophien stets zwei 
Stadien durchmachten, das Stadium der wahren Hypertrophie 
und später der interstitiellen Hypertrophie mit sekundären 
Atrophien und Verfettungen. In keinem der genannten Fälle 
finden sich jedenfalls Symptome einer Erkrankung des peri¬ 
pheren Nerven. Anders in einem 3. Fall von Berger, in dem 
sich nach einem Schuss unter heftigen neuralgischen Schmerzen. 
Sensibilitätsstörungen aller Art allmählich eine Hypertrophie 
und Parese der Wadenmuskulutur entwickelte, die anatomisch 
das Bild einer Lipomatosis intermuseularis bot. Hier ist die 
Annahme einer traumatischen Neuritis nicht unwahrscheinlich, 
an die sich dann durch einen eigentümlichen intensiven Reiz¬ 
zustand der trophischen Nerven die Hypertrophie angeschlossen 
hat. Berger entschliesst sich denn auch nach Erwägung der 
zerebralen (Duchenne), der rein myopathischen (Grie¬ 
singer), der vorwiegend vasomotorischen (Eulenburg) Er- 
klärungshypothese zur Annahme der peripheren Neuritis als des 
pathogenetisch wesentlichen Moments. Motorische Reizerschei¬ 
nungen wies auch dieser Patient nicht auf. Der als genuine 
Muskelhypertrophie viel zitierte Fall von Kran ist wegen der 
Hypertrophien der Waden in Verbindung mit Parese der Rücken¬ 
strecker wohl mit Sicherheit als Dystrophie aufzufassen und 
darum aus der kleinen Gruppe der echten genuinen Muskelhyper- 
trophien auszuscheiden. 


F u 1 d a s interessanter Fall von allmählich sich entwickeln¬ 
der echter Hypertrophie der Muskeln der Oberarme und 
Schultergürtel, sowie des Zungengrundes ist pathogenetisch 
durchaus unklar. Fulda ist zuerst geneigt, ihn als einen 
„selbständigen Symptomenkomplex“ anzusehen, hält aber dann 
schliesslich eine primäre Veränderung im peripheren Nerven für 
wahrscheinlich, zumal seine Patientin, wie auch andere Fälle 
von Muskelhyjx'rtrophic (B e r g e r, B r e s s e 1 u. a.) Parästhesicn 
und umschriebene Hyperästhesie zeigen. Motorische Reiz¬ 
erscheinungen, Crampi, fehlten auch hier als primäres Moment 
zur Ausbildung der Hypertrophie. 

Paroxysmale Crampusanfälle als Ursache von Muskelhyper¬ 
trophien bei anscheinend sonst organisch Gesunden hat 
Schul tze beschrieben; seine beiden Fälle repräsentieren wohl 
die einzigen mitgeteilten Beobachtungen ihrer Art. 

In einem Falle handelte es sich bei einem früher an Schreib¬ 
krampf leidenden Patienten um Crampi im Uluarisgebiet, die zu 
Hypertrophien der meisten Ulnarisnniskeln führte, in anderen nin 
Muskelkriimpfe in den Streckern der Oberschenkel besonders der 
M. tensor faseine latae mit sekundärer Hypertrophie dieser Mus¬ 
keln; es fehlte in diesem Fall bisweilen ein Pateliarrefiex. stets 
beide Achillessehnenrettexe. Sensible Störungen irgend welcher 
Art bestanden nicht. 

Die Annahme rein funktioneller Muskelkräinpfe ohne jede 
organische Aetiologie scheint in beiden Fällen nicht so sicher, 
als Verf. annimmt. Die Beschränkung auf das Gebiet eines 
Nerven im Fall I (auch wenn, wie ja nicht selten bei saturninen 
und anderen Lähmungen, nicht alle Muskeln des betr. Nerven¬ 
gebiets, sondern elektiv bestimmte, etwa mehr angestrengte, von 
Parese oder Crampus getroffen waren) und das Erlöschen der 
meisten Sehnenreflexe der betr. unteren Extremitäten im Fall II 
scheint mir die Möglichkeit einer peripheren Nervenaffektion 
doch entschieden nahe zu legen. Schultzes Beobachtungen 
würden so in direkte Analogie zu den ineinigen treten. 

Die Symptomatologie meiner Fälle scheint mir 
keiner weiteren Erörterungen mehr zu bedürfen. Nur mit dem 
elektrischen Verhalten der hypertrophischen Muskeln möchte ich 
mich noch kurz beschäftigen. Fall I zeigt an dem hyper¬ 
trophischen Gastrocnemius keine besonderen Veränderungen der 
elektrischen Reizbarkeit. Die faradisehe direkte Erregbarkeit 
des Muskels war etwa normal, die indirekte etwas herabgesetzt; 
die galvanische direkte Erregbarkeit war gegenüber dem nor¬ 
malen symmetrischen Muskel ein wenig gesteigert (um 0,8 bis 
1.0 MA). Auffallender war das elektrische Verhalten der hyper¬ 
trophischen Muskeln im Fall II verändert: Die faradisehe in¬ 
direkte Erregbarkeit der Mm. tibiales ant. war völlig normal, 
nicht herabgesetzt, ebenso war faradiseh direkt die Reizbarkeit 
weder vermindert noch erhöht. Dagegen war die galvanische 
direkte Erregbarkeit beider Mm. tibiales enorm gesteigert, KSZ 
bei 0,5 MA zeigen eine Minimalzuckung bei 1,8—5,0 in der 
Norm; diese Steigerung stand auch im lebhaften Kontrast zu 
der Erregbarkeit der übrigen Muskeln des Peroncusgebictes, von 
«lenen nur noch der etwas hypertrophische M. peroneus longus 
ziemlich niedrige Schwellenwerte der Minimalzuckung aufwies, 
die anderen Extensor, dig. etc. aber normale, selbst hohe. 

In beiden Fällen war die Qualität der galvanischen Zuckung 
stets normal, blitzartig, es bestand auch normale Kathoden- 
prävalenz. Von einer myotonisehen Dellenbildung, von wellen¬ 
förmigen Kontraktionen bei stabiler Galvanisierung, wie bei 
Myotonie, war an den hypertrophischen Muskeln nichts zu be¬ 
merken. Tetaniosymptomo, speziell Ucbererregbarkeit des betr. 
Nervenstammes, fehlten ebenfalls. 

Auch eine abnorme Ermüdbarkeit für den faradisehen Strom, 
ein Erlöschen der Zuckung nach 5 Minuten langer Tetanisierung, 
wie es Berger in einem seiner Fälle beobachtete, fehlte in 
beiden Fällen völlig. Die elektrischen Prüfungen der hyper¬ 
trophischen Muskeln in den wenigen Fällen, die mit den mei- 
nigen einige übereinstimmende Punkte aufwiesen, zeigen ent¬ 
weder eine mehr oder weniger beträchtliche quantitative 
Herabsetzung der Erregbarkeit für galvanische und fara- 
disclie direkte Reizung, stets ohne Veränderung der Zuckungs¬ 
qual i t ä t (Berger, Fulda) oder ein völlig normales 
Verhalten für beide Stromarten (Sch ul tze, J. Hoff¬ 
man n). Nur in dem Falle von Auerbach finden wir 
bei herabgesetzter faradischer Erregbarkeit eine leichte Stei¬ 
gerung der galvanischen, wiederum ohne Veränderungen der 
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Zuckungsqualität, also ein der galvanischen Erregbarkeit in un- 
sern Fällen analoges Verhalten. 
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Myomoperationen am schwangeren und kreisenden 

Uterus.*) 

Von W. Thor n. 

Trotz der Häufigkeit der Myome ist die Komplikation mit 
Schwangerschaft eine seltene, wenn man von den subserösen 
Polypen und den kleinen intramuralen Tumoren absieht, die sich 
leicht der Tastung am graviden Uterus entziehen. Es ist das 
leicht erklärlich, weil grössere Myome für gewöhnlich erst in 
vorgeschritteneren Lebensjahren zur Entwicklung kommen, wo 
Konzeption an sich seltener ist, und weil sie, zumal submukös 
entwickelt, Schleimhautveränderungen machen, welche die Ein¬ 
bettung und Weiterernährung des befruchteten Eies erschweren. 
Stratz 1 ) fand unter 17 832 Geburten der Schröder sehen 
Klinik vom 1. April 1876 bis 22. Januar 1886 durch Myome 13 
kompliziert; 8 Mütter starben an Atonien, Sepsis, Nach¬ 
blutungen im Wochenbett, Embolien der Lungenarterie; in der 
gleichen Zeit wurden 10 Myome ohne üblen Ausgang in der 
Gravidität behandelt, 4 Patienten abortierten spontan, 3 arte- 
iiziell, 2 mal wurde der gravide myomatöse Uterus entfernt, 
1 Myom wurde abgetragen, die Geburt erfolgte am normalen 
Ende. Auf Grund dieses Materials glaubte S trat? im Ein¬ 
verständnis mit Schröder für ein aktiveres Vorgehen gegen 
die Myome in der Gravidität plädieren zu müssen, stiess aber 
sogleich auf den Widerspruch J. Veits 3 ) und L ö h 1 e i n s 3 ). 
Später hat insbesondere M. Hofmeier’) durch ein grösseres 
eigenes Material den Beweis geliefert, dass sowohl die Stratz- 
schen Fälle, wie die aus der Literatur zusammengetragenen Sta¬ 
tistiken, z. B. die Gusserows*), nach der etwa 55 Proz. der 
Mütter und Kinder an der Komplikation zu Grunde gegangen 
waren, den Einfluss der Myome auf Schwangerschaft und Ge¬ 
burt in einem viel zu ungünstigen Licht erscheinen Hessen und 
dass Geduld, strenge Antiseptik und vorsichtige Behandlung 
der Geburt und der Nachgeburtsperiode üble Ausgänge auf ein 
geringes Mass beschränken können. Hofmeiers Ansichten 
haben so ziemlich allgemeine Billigung gefunden, auch 
Stratz*) hat sich inzwischen zu ihnen bekannt, durch die Er¬ 
fahrungen bei 68 seit 1886 von ihm behandelten Fällen belehrt, 
wo nur in einem ein operatives Eingreifen (Abtragung eines 
breitgestielten Fundusmyoms im 2. Schwangerschaftsmonat per 
laparotomiam mit Austragen) nötig wurde. Man steht also jetzt 
im allgemeinen auf dem Standpunkt, dass in der Schwanger¬ 
schaft nur unter strengen Indikationen eingegriffen werden 
darf, dass alle Eingriffe nach Möglichkeit bis zum Partus oder 
bis zum Spätwochenbett aufgeschoben werden sollen und dass 
der früher häufig geübte künstliche Abort keine Berechtigung 
mehr hat; naturgemäss soll dabei streng individualisiert werden. 

Die Seltenheit der Komplikation mag Ursache sein, dass 
die Ansichten über die wahre Bedeutung der Myome für Schwan¬ 
gerschaft und Geburt in den Kreisen der Praktiker wenig Ein- 

•) Nach einem Vortrag in der Medizinischen Gesellschaft zu 
Magdeburg. 

') Zentralbl. f. Gyniikol. 1886, pag. 141. 

J ) Zentralbl. f. Gyniikol. 1886, p. 142. 

*) Zeltschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. XXX, pag. 199 ff. 

*) Neubildungen des Uterus. 1886. 

*) Zentralbl. f. Gynäkol. 1905, No. 15. 


gang gefunden haben. Mir wenigstens ist es häufig vorge¬ 
kommen, dass mir Schwangere mit Myomen, die keinerlei Be¬ 
schwerden machten, auch durch ihren Sitz und ihre Grösse die 
Geburt nicht erschweren konnten, zur Begutachtung resp. zum 
Eingreifen zugeschickt wurden. So dürfte vielleicht eine Er¬ 
örterung der möglichen Störungen an der Hand der folgenden, 
in den letzten 7 Jahren von mir behandelten Fälle von all¬ 
gemeinerem Interesse sein; ich lasse dabei alle diejenigen Fälle, 
wo das Myom zufälliger Befund und von keinerlei klinischer und 
geburtshilflicher Bedeutung war, ausser acht, bis auf einen, der 
mich zwang, den künstlichen Abort zu machen, nicht aber des 
Myoms wegen. 

1. Frau D., 38 Jahre, 2. Partus, letzter vor 12 Jahren, Partus 
und Puerperium normal, Menses zessieren seit 9 Wochen, Hyper- 
emesis. Aus der rechten Wand des graviden Uterus entspringt 
ein faustgrosser harter Tumor, interligamentür entwickelt. Nach 
Erschöpfung aller möglichen Therapie der Hyperemesis in kli¬ 
nischer Pflege wird in der 12. Woche der künstliche Abort ge¬ 
macht. Genesung, Rückbildung des Myoms auf etwa die Hälfte. 

Es wurde hier lediglich der Hyperemesis wegen eingegriffen, 
doch ist es nicht ausgeschlossen, dass das Myom in einem ur¬ 
sächlichen Zusammenhang mit derselben gestanden hat, da die 
Deutung der Hyperemesis als Reflexneurose in diesem Fall am 
meisten Wahrscheinlichkeit für sich hatte. Die Frau hatte zwei 
normale Schwangerschaften zu einer Zeit überstanden, wo das 
Myom noch nicht entwickelt sein konnte, denn sonst hätte es 
aller Voraussicht nach durch seine Lage erheblichere Geburts¬ 
störungen machen müssen. Die Beobachtungen Veits“), dass 
relativ kleine Myome asthmatische Anfälle auslösen können, 
spricht für die Möglichkeit, dass ein solcher Tumor auch im 
graviden Uterus Reflexe auslösen kann. Jedenfalls war der Fall 
abnorm hartnäckig; ausser ihm habe ich trotz vieler Fälle von 
Hyperemesis in 15 Jahren nur in einem noch den künstlichen 
Abort einleiten müssen, wo es sich nicht, wie ich annahm, um 
Hydramnios', sondern um Blasenmole handelte, die dem Uterus 
die Grösse des 6. Monats gegeben hatte, während er nach dem 
Menstruationstermine diejenige des 4. hätte haben müssen. 
Lassen wir den Einfluss des Myoms auf die Hyperemesis im vor¬ 
liegenden Fall dahingestellt und beschäftigen wir uns mit der 
Frage, ob etwa die Lage des Myoms, die wahrscheinlich die 
Geburt erschwert hätte, den Entschluss zum Eingreifen erleich¬ 
tern konnte. 

Abgesehen vielleicht von grösseren Zervixmyomen, die noch 
ganz in der Wand stecken oder weit ins Parametrium oder Para- 
kolpium entwickelt sind, sind wir kaum je in der Lage, mit 
Sicherheit behaupten zu können, ein den Beckeneingang in der 
Schwangerschaft einengendes Myom müsse die Geburt erheb¬ 
lich erschweren oder unmöglich machen. Gewiss haben 
wir mit der Vergrösserung des Tumors durch absolutes und 
relatives Wachsen nach Art der Hypertrophie der Uterusmusku¬ 
latur zu rechnen, die den Weg noch mehr versperren kann, auf 
der anderen Seite aber auch mit der zwar unberechenbaren, aber 
oft günstigen Verschiebung der Myome in der 
Schwangerschaft, ja noch in der Geburt, und zwar nicht 
etwa nur subserös oder submukös entwickelter, sondern selbst 
intramuraler. So steigt ein stark subserös entwickeltes oder 
breit gestieltes Myom der hinteren Wand, das während der gan¬ 
zen Schwangerschaft im Douglas posterior lagerte und den 
Beckeneingang sperrte, unter den Wehen nach oben oder ist 
relativ leicht zu reponieren, oder ein intramural-submukös ent¬ 
wickelter Tumor, der scheinbar bis in die Zervix hinabreicht 
und ein unüberwindliches Hindernis für den vordringenden 
Kindesteil zu sein scheint, gibt zuguterletzt noch den Weg frei. 
Die folgenden Fälle mögen das illustrieren. 

2. Frau F., 36 Jahre alt, 12 Jahre verheiratet, 2. Partus: 1.: For¬ 
zeps, Puerperium gestört; 2.: spontan, Puerperium normal, vor 
7i/o Jahren. Kommt wegen anteponierender, profuser, schmerz¬ 
hafter Menses und Nabelbruch. Status: Anämie, Polypus mueos. 
eervlc., Uterus durch ein kleinapfelgrosses, intraraural-subserös in 
rechter und vorderer Wand sitzendes Myom vergrössert, Endo¬ 
metritis fungosa. Therapie: Ablatio polyp., Curettement, Aetzkur. 
Menses danach regelmässig, mittelstark. Myom wächst trotz ener¬ 
gischer Ergotinkur weiter und hat nach 2 Jahren fast Kopfgrösse 
erreicht und scheint in die Zervix vorgedrungen. Patientin wird 
jetzt gravid. In der ersten Schwangerschaftshälfte leidliches Be- 
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finden, dann durch die immer mächtigere Ausdehnung des Ab¬ 
domens Rieh ständig steigernde Beschwerden, starke Phlebektasien. 
(Jegen Ende der Gravidität kaum erträglicher Zustand, kann nur 
noch sitzend schlafen. Wehenbeginn am normalen Ende. 1. Schräg¬ 
lage, linke Wand des Uterus erscheint dünn durch starke Dehnung. 
Das Abdomen wird mit breiten durchgehenden Heftpflasterstrelfen 
bandagiert, linke Seiteulage. um die linke Uteruswand nach Mög¬ 
lichkeit vom Druck des Schädels zu befreien. Ich beabsichtigte, 
nach genügender Erweiterung Wendung zu machen, da scheinbar 
das Myom rechts zu tief herabreichte, um den Schädel sponte vor¬ 
beizulassen. Die Eröffnungsperiodc verläuft sehr protrahiert, aber 
derSeliädel kommt allmählich, scheinbar das Myom verdrängend, in 
den Beckeneingang und tritt langsam ins Becken herab. Er ist 
noch nicht mit dem grössten Segment eingetreten, als die Wehen 
immer schwächer werden und dann ganz sistleren. Da das Becken 
weit: Forzeps, lebender Knabe. Plazenta durch C'rede, Ergotin, 
normales Puerperium. Das Myom bildete sich auf etwa die Hälfte 
zurück, wächst aber Reit ca. 2 Jahren und hat jetzt wieder an¬ 
nähernd Kopfgrösse, doch sind die Beschwerden noch nicht solche, 
dass ich hätte eingreifen müssen; auch der Nabelbruch ist nicht 
wesentlich grösser geworden. Die Sehnsucht nach einem Knaben 
— die beiden vorausgegangenen Kinder waren Mädchen — be¬ 
stärkte die Frau in ihrem Heroismus, die schier unerträglichen 
letzten Wochen auszuhalten und die vorgeschlagene künstliche 
Frühgeburt abzulehnen und wurde belohnt. 

3. Frau St., 3G Jahre, seit 10 Jahren steril verheiratet. Menses 
zuletzt vor 3 y 2 Monaten, seit 4 Wochen blutiger Ausfluss. Status: 
Uterus gravidus IV mens, incip. Zervix geschlossen. In der 
rechten und vorderen Wand annähernd faustgrosses, scheinbar in 
die Zervix übergehendes Myom: aus der Hinterwand nahe dem lin¬ 
ken Horn entspringt ein zweites, kleinfaustgrosses, relativ schmal 
gestieltes Myom. Unter Bettruhe. Extraet. Viburn. prunifol. etc. 
kam die Blutung zum Stillstand. Die weitere Schwangerschaft 
verlief ohne Störung, der subseröse Polyp wuchs nicht, das iutra- 
mural-subseröse Myom der rechten Wand nicht erheblich. Bis in 
den 8. Monat bleibt der Schädel links abgewichen. 4 Wochen ante 
termtnum ist er ins Becken eingetreten, spontaner Tartus am nor¬ 
malen Ende, lebendes Kind, normales Puerperium. 

4. Frau K., 34 Jahre, seit 2% Jahren verheiratet. Nullipara, 
erkrankte vor 4 Tagen unter heftigen Leib- und Kreuzschmerzen, 
nachdem schon längere Zeit Dysurie und Erschwerung der De- 
fäkation bestanden hatten. Letzte Regel 2./3, IV. 01. Status 
4. VII. 01: Unteres Abdomen aufgetrieben, druckempfindlich. Portio 
der Symphyse genähert, Uterus erheblich vergrössert, hinter und 
unter ihm ein harter, druckempfindlicher, aber nicht zu isolierender 
Tumor, der das hintere Laquear stark vorwölbt. Die Situation 
Imponiert zunächst als Retroflex. ut. gravid, incarcemta. dann 
mehr als Stieldrehung eines im Douglas poster. gelagerten Ovarial¬ 
tumors und Gravidität. Nach gründlicher Entleerung des Darms 
und der Blase wird in Narkose der Versuch der Reposition ge¬ 
macht, der gelingt. Es ergibt sich, dass der Tumor ein subserös- 
lntramural entwickeltes Myom der hinteren Wand vorstellt. das 
anscheinend tief bis in die Zervix herabreicht. Es wird vorüber¬ 
gehend ein Pessar appliziert, um eine neue Inkarzeration zu ver¬ 
hüten. Das Myom hatte gut Faustgrösse. In der weiteren Schwan¬ 
gerschaft steigende Beschwerden durch die abnorme Ausdehnung 
des AlMlomens. Partus am normalen Ende. Schädel rechts ab¬ 
gewichen. Eröffnung langsam. Der Schädel stellt sich allmählich 
über den Beekeneingang und tritt langsam am Myom, das gut 
kindskopfgross erscheint, vorbei. Er ist mit der grössten Peri¬ 
pherie im Becken, als die Wehen Sistleran: die Kreissende ist stark 
erschöpft. Forzeps, lebendes Kind, Plazenta spontan, Ergotin. 
Innerhalb 12 Stunden bildet sich ein ganz mächtiger Meteorismus 
aus, bei normaler Temperatur, aber frequentem Puls. Allmählich 
schwindet der Meteorismus, das linke Perimetrium druckempfind¬ 
lich, Fieber in mässiger Stärke. Thrombose beider Femorales. 
Langsame Genesung. Myom bei der Entlassung entschieden 
kleiner. Ist völlig genesen, aber bislang nicht wieder gravida ge¬ 
worden. 

5. Frau M., 38. Jahre, VI. Para, 1 Kind nur lebt. Vor 
ca. 12 Stunden wurde wegen verschleppter Querlage ein totes 
Kind nach innerer Wendung extrahiert. Der Kollege konsultierte 
mich wegen Tumors am Uterus und rasch zunehmendem Meteoris¬ 
mus. Derselbe ist sehr stark, Abdomen sehr druckempfindlich, 
erschwerte Atmung, Puls aber gut. keine Temperatursteigerung. 
In der rechten Uteruswand sitzt ein gut kindskopfgrosses Myom. 
Ich führe den Meteorismus auf Quetschung des Darms zurück und 
stelle die Prognose günstig; die Frau genas. 

Nach 4 Jahren werde ich nach einem unserer benachbarten 
Kreiskrankenhäuser gerufen und finde diesell>e Frau in einem deso¬ 
laten Zustand; sie soll angeblich seit ca. G Tagen kreissen. Status: 
Hohes Fieber, jagender Puls, AlHlomen auf getrieben, sehr druck¬ 
empfindlich, keine Herztöne, Kopf links, allem Anschein nach 
ausserhalb des Uterus. Muttermund für 2 Finger durchgängig, 
soll weiter gewesen sein. Nach rechts oben stosse ich auf das 
Myom, aus dem Uterus dringt seheusslich stinkende Jauche. Ich 
nehme inkomplette Ruptur an, und zwar muss das Myom den 
Schädel nach links abgedrängt haben und allmählich die Uterus¬ 
wand durchbrocheu worden sein. Au eine Laparotomie war bei dem 
jämmerlichen Allgemeinl»efinden nicht zu denken. Teils stumpf, 
teils durch seichte Einschnitte erweitere ich den Muttermund und 
gelange so au das Myom. Dasselbe ist in seiner unteren Partie 
rauh uuBufühlen, allem Anschein nach in Nekrose. Das Myom 


wird enukleiert, was relativ leicht gelingt, die Frucht vorsichtig ge¬ 
wendet und extrahiert, die Plazenta sofort manuell entfernt, da¬ 
bei stürzen mir aus einem grossen Riss der linken und hinteren 
Wand Därme entgegen. Wahrscheinlich war die Serosa doch schon 
durchrieben gewesen oder hatte 1 k* 1 der Wendung nachgegeben. 
Mit vielen Litern Lysollösung wird der Uterus ausgespült, mit 
Kochsalz Därme und untere Bauchhöhle ausgewaschen und dann 
mit Jodoformgaze drainiert. Wider Erwarten genas die Kranke 
und konnte nach 5 y 2 Wochen entlassen werden. Erst nach Vi Jahr 
sehe ich die Frau wieder; sie hat seit einiger Zeit zunehmende 
Schmerzen im Kreuz. Grund dersell>en ist ein retrouteriner 
zystischer Tumor, voraussichtlich Exsudat. Inzision vom hintereu 
Laquear, Abfii essen einer trüb-serösen Flüssigkeit, Drainage, 
Heilung. Uterus erscheint normal. Wahrscheinlich hatte sich 
über der Jodoformgaze eine Ueberdaehung des Douglas gebildet 
und in diesem abgesackten Raume sich das Exsudat mählich an- 
gesammclt. Die Frau ist jetzt im Klimakterium und völlig gesund. 

Wenn ich zunächst von dem 2. Partus des letzten Falles 
ahsehe, in dem eine frühere Intervention zweifellos angebracht 
gewesen wäre und in dem die Rettung wider Erwarten mehr dem 
Zufall, als der Vortrefflichkeit der eingeschlagenen Therapie, 
die bei dem desolaten Zustand kaum anders gewählt werden 
konnte, zuzuschreiben war, so geht unzweideutig aus dem Ge¬ 
burtsverlauf der Fälle 2. 3. 4 und 1. Partus Fall 5 hervor, d a s s 
man durchaus nicht in der Lage ist, in der 
Schwangerschaft bereits vorauszusagen, ob 
ein scheinbar die Beckenapertur verlagern¬ 
des, scheinbar tief bis in die Zervix herab- 
gehendes Myom die Geburt wesentlich er¬ 
schweren oder gar unmöglich machen wird. In 
allen diesen Fällen hat es sich um grössere Myome gehandelt 
und um eine Lagerung der Geschwulst in der Uteruswand, die 
höchst bnlenklieh erscheinen musste. Insbesondere unterliegt 
man wohl Täuschungen hinsichtlich des Herabwachsens der 
Myome in die Zervix. Selbst in dem 2. Partus Fall 5 sass das 
Myom, das während des Partus so tief herabgetrieben war, dass 
ich es ohne grosse Schwierigkeit vaginal enukleieren konnte, 
zweifellos oberhalb des Orific. intern., und zwar im wesentlichen 
so, wenn auch etwas tiefer, wie ich es nach dem 1. Partus ge¬ 
fühlt hatte. Das Tiefertreten im Partus ist zum Teil wohl 
durch die Entfaltung der Zervix und die damit verknüpfte 
leichtere Erreichbarkeit des Tumors nur vorgetäuscht. Aber 
wenn auch tatsächlich eine erheblichere Verschiebung statt¬ 
findet, so geschieht das in gewissen, durch die Elastizität der 
Uterus- umlTumorwand gegebenen Grenzen, die auch ein Zurück¬ 
weichen, ich will nicht sagen -schnellen, nachdem der voraus¬ 
gehende Kindesfeil, sagen wir Schädel, zu einem grösseren Teil 
passiert ist, gestatten; ein solches Myom ist eben keine Exostose. 
Ebensowenig sind wir in. der Lage, über das 
voraussichtliche Wachstum eines Myoms in 
der Gravidität ein kompetentes Urteil ab¬ 
zugeben. Das Wachstum ist zweifellos vielfach kein ab¬ 
solutes, sondern ein relatives, der Hypertrophie der Uteruswand 
analoges. Rechnen wir die Auflockerung und Erweichung des 
Tumorgewebes hinzu, so ist es nicht so verwunderlich, dass der¬ 
artige Geschwülste im allgemeinen nicht so grosse geburtshilf¬ 
liche Schwierigkeiten veranlassen, wie man annehmen sollte. 
Dem Umstand, dass vielfach nur ein relatives Wuchstum in der 
Gravidität stattfindet, ist auch im wesentlichen die Verkleinerung 
der Myome im Puerperium zuzuschreiben, sie ist Involution, ana¬ 
log derjenigen der übrigen Uteruswand. Gewiss kann, etwa 
durch fettige Degeneration oder durch Elimination per vias 
naturales nach Nekrotisierung ein Myom im Puerperium ganz 
verschwinden, dieser Vorgang kann auch unter Umständen ohne 
erhebliche Gefahren erfolgen, aber im allgemeinen wird man, 
zumal bei intramuralen Tumoren, in dem Kleinerwerden nicht 
ohne weiteres eine beginnende Naturheilung erblicken dürfen; 
nach erfolgter Rückbildung, die sich eben als scheinbare 
Schrumpfung dokumentiert, kann hinterher sehr wohl wieder 
ein Wachstum einsetzen, wie es Fall 2 zeigt, und es kann 
andererseits auch das Myom schon sub partu in Nekrose geraten, 
wie im 2. Partus des 5. Falles. Dieser Fall zeigt auch in sehr 
charakteristischer Weise die manchmal ungünstige 
Wirkung der Verschiebung der Myome. Bei dem 
1. Partus hatte das rechtsseitige Myom den Schädel nach links 
abgedrängt und die Quer- resp. Schräglage veranlasst; recht¬ 
zeitig für die Kreissende, wenn auch nicht für die Frucht war 
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eingegriffen worden. Beim 2. Partus hatte der wieder abge¬ 
wichene Schädel in der tagelangeu Wehentätigkeit, die wohl 
kaum sehr energisch gewesen sein dürfte, die voraussichtlich 
schon vorher verdünnte linke Uteruswand langsam durch¬ 
gerieben. Auf fehlerhafte Lage der Frucht wird man bei 
solchen tiefsitzenden und grossen Myomen natürlich immer ge¬ 
fasst sein und ihnen durch rationelle Lage der Kreissenden und 
Bandagierung des Abdomens mit breiten Heftpflasterstreifen 
und eventuell Wattepolstern — das gebräuchliche Auf binden des 
Bauchs mit Handtüchern etc. genügt hier, wie auch bei starkem 
Hängebauch nicht — entgegenarbeiten müssen und auf ein 
Weiteres, sehr Wichtiges, auf das Versagen der expul- 
siven Kraft des Uterus. Die Erweiterung erfolgt bei 
stehender Blase zwar langsam, doch sie erfolgt; aber nach dem 
Blasensprung versagen nicht selten die Wehen, wohl weil sich 
der vom Myom eingenommene Teil der Uteruswand nur mangel¬ 
haft oder überhaupt nicht kontrahiert. Dieser Schaden ist je¬ 
doch kein so grosser, da wir zumeist in der Lage sind, sei es 
durch Wendung, sei es durch Forzeps, die Geburt zu beendigen. 
Dieses Versagen zeigen die Fälle 2, 4, 5 und hier ist es dann 
unsere Aufgabe, rechtzeitig zu intervenieren. Ist das 
Hindernisß aber derartig, dass ein Vorbeiführen der Frucht 
nicht möglich erscheint, so muss es hinweggeräumt werden, ent¬ 
weder durch Enukleation des Myoms von unten, wie im Fall 5, 
oder durch die Laparotomie, d. h. den Kaiserschnitt mit nach¬ 
folgender Abtragung des Myoms, wo dies, wie bei solitären, rein 
subserösen Myomen z. B. möglich und rationell ist, oder, wenn 
der Uterus von Myomen durchsetzt ist, mit nachfolgender Ampu¬ 
tation resp. Exstirpation des ganzen Uterus; das letztere, die 
Totalexstirpation, dürfte bei bereits bestehender Zersetzung des 
Uterusinhalts das Gewiesene sein, will oder muss man sich nicht 
etwa, um Zeit zu sparen, der veralteten extraperitonealen Stiel¬ 
versorgung bedienen. So sehr also im allgemeinen eine möglichst 
exspektative Leitung der Geburt bei komplizierendem Myom an¬ 
gebracht ist, so darf doch auch darin nicht übertrieben und der 
für Mutter und Kind günstige Moment zum Eingreifen verpasst 
werden; im Prinzip wird man gut tun, alle solche Fälle der 
klinischen Pflege wenn irgend möglich zu übergeben, selbst dann, 
wenn man im letzten Schwangerschaftsmonat konstatiert hat, 
dass der Schädel bereits das Hindernis passiert hat. Denn 
auch die Nachgeburtsperiode wird, da sie, zumal der Spät¬ 
blutungen wegen, äusserste Vorsicht erheischt, dieses Verlangen 
gerechtfertigt erscheinen lassen, ganz abgesehen von den späteren 
ungünstigen Veränderungen der Myome, wie Nekrose, Ver¬ 
jauchung etc., die unter Umständen Eingriffe notwendig machen, 
die in der Praxis draussen nicht in rationeller Weise durchzu- 
führen sind. Dazu kommt, dass es sich zumeist um Frauen 
handelt, die keine besonders grosse Aussicht haben, durch eine 
neuerliche Schwangerschaft einen etwaigen Verlust wett zu 
machen. 

Die Fälle 4 und 1. Partus 5 zeigten ein eigentümliches 
Phänomen, einen in relativ kurzer Zeit sich entwickelnden 
kolossalen Meteorismus, der kaum anders als durch eine 
Quetschung des Darms erklärt werden kann; eine sep¬ 
tische Aetiologie wenigstens scheint mir in beiden Fällen aus¬ 
geschlossen. Aehnliches habe ich nur einmal noch bei einem im 
Douglas posterior lagernden Dermoid des linken Ovariums ge¬ 
sehen ; sonst könnte man es wohl nur bei soliden Ovarialtumoren 
erwarten. Den Knochenvorsprüngen des engen Beckens oder 
einer Beckenexostose kommt der Darm in der Geburt nicht nahe, 
sehr wohl aber kann ein durch die vorrückenden Kindesteile 
verdrängtes, mehr weniger subserös oder auch nur intramural 
entwickeltes Myom eine benachbarte, stärker gefüllte Darm¬ 
schlinge drücken. Da die Gewalt im allgemeinen nur kürzere 
Zeit einwirkt, so wird die Quetschung keine schweren Folgen 
haben und demgemäss wird man die Prognose bei dieser immer¬ 
hin beängstigenden Komplikation günstig stellen dürfen. Von 
den so gefürchteten üblen Zufällen in der Nachgeburtsperiode 
habe ich nichts erlebt. Es dürfte ratsam sein, sofort nach dem 
Austreten des Kindes Sekale oder Ergotin zu geben, im übrigen 
aber sich rein exspektativ zu verhalten, so lange nicht etwa eine 
stärkere Blutung ein Eingreifen nötig macht; auch im Wochen¬ 
bett empfiehlt es sich, ständig die genannten Mittel zu geben. 
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Bei der höchst ungünstigen Einwirkung 
grösserer Myome auf den Zirkulationsappa¬ 
rat, eventuell auch auf die Atmung, wird man be¬ 
sonders mit Thrombosen, wie sie Fall 4 zeigt, rechnen müssen. 
Aber auch hierin kann im allgemeinen kein Grund liegen, be¬ 
reits in der Gravidität einzugreifen, sicherlich nur ganz aus¬ 
nahmsweise durch den künstlichen Abort, aber vielleicht hie und 
da, wenn die Molesten gegen das Ende der Gravidität so 
hochgradig werden, wie im Fall 2, durch die künstliche Früh¬ 
geburt, wenn nicht der Fall so liegen sollte, dass man zugleich 
die Entfernung des Myoms mit anstreben müsste; je nachdem 
würde dann ein vaginales oder abdominales Vorgehen geboten 
sein, gewöhnlich wohl das letztere, doch könnte man in geeigneten 
Fällen an eine Kombination der vaginalen Enukleation mit dem 
vaginalen Kaiserschnitt denken. 

Die im Fall 4 beobachtete Inkarzeration mit nach¬ 
folgender Reizung des peritonealen Ueberzugs des Myoms und 
des Douglas posterior führt mich zu den seltenen Stö¬ 
rungen, welche von einem in Nekrose ge¬ 
ratenen oder entzündeten Myom in der 
Schwangerschaft ausgehen und unter Umstünden zu 
einem Eingreifen Veranlassung geben können. 

6. Frau Sehr., 27 Jahre, 8 Jahre verheiratet, 2. Partus, letzter 
vor 0 Jahren, dazwischen 1 Abort; Puerperium normal, kommt 
wegen profuser antepouierender Menses, Kreuz- und RUcken- 
sehmerzen. Status: Myoma intramurale der rechten Wand, faust¬ 
gross, Kavum um 6 cm verlängert. Exspectatio, Hydrastis. Nach 
2 Monaten gravid. In der 9. Woche akut mit heftigen Leibschmer¬ 
zen erkrankt Die Schmerzen konzentrieren sich allein auf das 
Myom und seine nächste Umgebung; es wird an zentrale Nekrose 
gedacht. Aufnahme in die Klinik. Nach etwa 10 Tagen sind alle 
Beschwerden unter Bettruhe, Opiaten etc. verschwunden, eine 
Druckempflndlichkeit besteht nicht mehr. Die weitere Beobach¬ 
tung in der Gravidität ergibt kein offensichtliches Wachsen des 
Myoms. Der Partus erfolgt spontan am normalen Ende, normales 
Puerperium. 

7. Frau Sch., 27 Jahre, y 2 Jahr verheiratet kommt Februar 
1903 wegen Dysmenorrhöe und Sterilität. Fette anämische Frau, 
Uterus auteflektiert, etwas verdickt Adnexe normal. Exspectatio, 
Opium in Suppositorieu gegen die Dysmenorrhöe. Am 3. III. St. 
idem. Letzte Regel 24. VI. Am 27. X. werde ich von dem Haus¬ 
arzt gerufen. Pat. ist am 25. X. nachts akut unter heftigen Leib¬ 
schmerzen, Erbrechen etc. erkrankt. Schon seit ca. 3 Wochen will 
sie einen harten Körper in der Unterbauchgegend verspürt haben, 
der sich hin und her schob, aber keine sonderlichen Beschwerden 
verursacht hatte und den sie für die schwangere Gebärmutter hielt. 
Status: Abdomen auf getrieben, druckempfindlich, vor dem linken 
Horn des im 4. Monat graviden Uterus liegt der Bauchdecke ad- 
härent ein äusserst empfindlicher, etwa kleinfaustgrosser Tumor. 
Da die vorausgegangenen wiederholten Untersuchungen an dem 
Uterus nichts Krankhaftes, abgesehen von der geringen Ver¬ 
dickung, hatten nachweisen können, so wird Torsion eines links¬ 
seitigen Ovarientumors (wahrscheinlich Dermoid) angenommen und 
zur Operation geschritten. Nach Eröffnung des Abdomens In der 
Mittellinie zeigt sich frische Peritonitis. Nach Lösung der adhären- 
ten Därme von der vorderen Bauchwand und dem Uterusfundus 
präsentiert sich der blaurote kleinfaustgrosse Tumor als ein breit 
in der vorderen Uteruswand unterhalb des linken Horns sitzendes 
Myom. Dasselbe wird tief aus der Uteruswand enukleiert, sein 
Bett reseziert und nach Unterbindung der spritzenden Gefässe in 
mehreren Etagen mit Katgut vernäht. Rechts von diesem Myom 
sitzt dicht über dem Blasenansatz ein erbsen- und unterhalb des 
rechten Horns ein mandelgrosses, beide subserös entwickelt; sie 
werden ebenfalls enukleiert. Adnexe gesund. Glatte Heilung bis 
auf leichte Blasenstörungen. Spontaner Partus am normalen Ende, 
lebendes Kind. Puerperium normal. Uterus hat nach der In¬ 
volution durchaus normale Form. Das Myom erwies sich stark 
blutig durchtränkt und zentral nekrotisiert. Die Schwester der 
Patientin hat ein kopfgrosses Myom. 

Ich vermute, dass auch in dem Fall 6 eine zentrale 
Nekrose Schuld an der plötzlich aufgetretenen entzünd¬ 
lichen Reizung getragen hat, nur hat sich hier der Prozess weni¬ 
ger intensiv und ohne wesentliche Beteiligung der Nachbarschaft 
abgespielt; vielleicht stand auch das Ausbleiben des Wachsens 
mit einer solchen Veränderung des Tumors in Zusammenhang. 
Die hochblaurote Farbe des Myoms im letzten Fall spricht für 
einen ganz akut einsetzenden Gefässverschluss, wde wir 
ihn sonst nur bei Torsionen zu sehen pflegen. Auffällig 
bleibt immerhin die heftige Reaktion des Peritoneums. Bei 
einem torquierten Ovarialtumor oder subserösen Polypen ist 
diese Reaktion etwas gewöhnliches, aber durch den Reiz 
des Quasifremdkörpers, den der gedrehte Tumor vorstellt, 
leichter erklärlich, wie bei einem so breit in der Wand 
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sitzeiulen Myom. An eine auf der Blutbalm gleichzeitig ver¬ 
mittelte Infektion ist bei der nachfolgenden glatten Heilung 
und dem Fehlen jedes klinischen Anzeichens irgend einer voraus¬ 
gegangenen Infektion nur schwer zu denken. Derartige Ver¬ 
änderungen der Myome in der Gravidität gehören zu den Rari¬ 
täten; nicht ohne weiteres, wie Fall 6 zeigt, ist es nötig, ein¬ 
zugreifen, nur wirklich bedrohliche Erscheinungen, wie im 
Fall 7, werden uns dazu zwingen, und nichts würde verkehrter 
sein, als aus der plötzlich auf tretenden Schmerzhaftigkeit und 
Druckemptindlichkeit der Myome auf eine bösartige Entartung, 
wie einige Autoren gemeint haben, sehliessen zu wollen. 

Zu den grossen Seltenheiten zählen bekanntlich die 
Achsendrehungen des Uterus durch mehr 
weniger gestielte Myome; konnte doch 
B. S. Schultze 1 ) bis zum Jahre 1898 aus der Literatur und 
eigener Praxis nur 15 Fälle zusammonstellen. Darunter befindet 
sich einer aus meiner Klinik von R. v. 110 13 1”) veröffentlicht. 
Seitdem habe ich noch 2 Fälle erlebt, den letzten in der Gravidi¬ 
tät. Er dürfte ein Unikum vorstellen, da ich in der ganzen 
Literatur kein Analogon finden konnte. Der Seltenheit wegen 
sei auch der andere Fall hier mitgeteilt. 

8. Frln. P., 42 Jahre, Nullipara, - 23. X. 02, verspürt seit 

Januar d. J. Drängen nach unten und übelriechenden Fluor. Die 
Menses waren regelmässig, profus, die letzten vor 3 Tagen ab¬ 
gelaufen. Unmittelbar im Anschluss an die Periode akut erkrankt 
unter heftigen peritonitisehen Symptomen und Fieber. Status: 
Abdomen auf getrieben, sehr druckempfindlich, in der rechten Uuter- 
bauchgegend harter unbeweglicher Tumor, unter ihm dextroretro- 
vertiert der vergrösserte Uterus, von dessen linker Seite eine breite, 
kurze Verbindung zu der Geschwulst führt. Es wird Stieltorsion 
eines linksseitigen Ovarialtumors und intramurales Uterusmyom 
angenommen. Laparotomie: Blutiger Aszites, ein dunkelblauroter 
solider Tumor kommt zum Vorschein, der auf dem linken Horn 
und der vorderen Wand des nach rechts hinten um gut 90“ ge¬ 
drehten vergrösserteu Uterus breit aufsitzt. Nach Uiiekdrebuug 
wird das Myom enukleiert, das Geschwulstbett exzidiert und ver¬ 
näht; ein unter dem rechten Horn sitzendes apfelgrosses Myom 
geht noch tiefer in die Wand und wird ebenfalls enukleiert. Zwar 
waren nun keine weiteren Myome mehr sicht- und tastbar, aber der 
Uterus erschien im ganzen doch noch durch seine Grösse verdäch¬ 
tig; um Rezidiven vorzubeugen wird deshalb die Kastration ange¬ 
schlossen. Genesung. 

9. Frau K., 41 Jahre, 7 Monate verheiratet, seit 3 Monaten 
nmeuorrhoisch, hat schon seit längerer Zeit hie und da Schmerzen 
im Leib verspürt und ist vor 3 Tagen akut unter heftigen peri¬ 
tonitisehen Erscheinungen erkrankt. Status: Abdomen stark auf¬ 
getrieben, sehr druckempfindlich, im rechten Unterbauch harter 
Tumor fühlbar, in Nabelhöhe reichend, kaum beweglich, sehr emp¬ 
findlich. Er liegt ganz breit dem vergrösserteu sinistropoulerten 
Uterus an, eine Isolierung beider ist nicht möglich. Diagnose: 
Gravlditas III mens. Stieltorsion eines kurz und breit gestielten 
rechtsseitigen Ovarientumors. Laparotomie: Nach Eröffnung des 
Abdomens präsentiert sich ein duukelblauroter Tumor, der aus der 
vorderen Wand des graviden, um seine Achse nach hinten rechts 
um über 90“ gedrehten Uterus dicht über dem Blaseuausatz breit 
entspringt, kinderkopfgross und nierenförmig ist und ein mächtig 
gestautes, subserös-lntramural entwickeltes Myom darstellt; die 
Drehung war so, dass die vordere Uteruswand nach rechts hinten 
gewandt war. Nach RUckdrehung wird der Tumor enukleiert, sein 
Bett exzidiert, tief aus der Wand, so dass die tiefsten Nähte dicht 
an die Mukosa resp. das Ei herangingen. Enukleation eines wei¬ 
teren pflaumengrossen Myoms aus dem Fundus Uteri. Glatte Ge¬ 
nesung. Da das Becken ein mässig verengtes plattes war, so sollte 
die Frau zum Partus zur Klinik kommen, aber etwa 4 Wochen 
ante terminum stellten sich Blutungen (wahrscheinlich tiefer Sitz 
der Plazenta) ein und es wurde spontan ein frisch abgestorbenes 
Kind geboren. Die Frau ist gesund und verspürt nur hie und da 
leichte Beschwerden, wie sie schreibt „am Sitz der Geschwulst“; 
sie ist nicht wieder gravid geworden. 

Die Fälle 7 und 9 lehren, was alles ein gravider Uterus 
ertragen kann, ohne zu abortieren. Es lag nahe, in dem ersteren 
die Reaktion der Umgebung, speziell des Peritoneums als prekär 
aufzufassen, und in der Besorgnis, dass der vermeintliche in¬ 
fektiöse Prozess weiter greifen könnte, den Uterus mit zu ampu¬ 
tieren. In dem Fall 9 fehlten Adhäsionen völlig, so dass jene 
Besorgnis zwar weniger berechtigt erschien, dafür aber Hessen 
der tief bis ans Ei herangehende Sitz des Myoms und die Achsen¬ 
drehung des graviden Uterus besonders stark den Abort befürch¬ 
ten und so konnte auch hier der Gedanke kommen, ob man nicht 
mit der Mitentfernung des torquierten Uterus am besten allen 
Eventualitäten begegnete. Die eingeschlagene Therapie beweist, 
dass heutzutage auch in solchen scheinbar prekären Fällen ein 

b Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., XXXVIII, H. 2. 

") Zontrallil. f. Gynäkol. 1894, png. 9C>7. 


gesunder Konservativismus das richtige ist und dass wir ins¬ 
besondere durchaus hier nicht in der Lage sind, bezüglich des 
konsekutiven Aborts eine sichere Voraussage machen zu können. 
Fast lässt es den Eindruck Aufkommen, als wenn die Wegnahme 
eines kranken Ovariums noch eher die Erhaltung des Eies in 
Frage stelle, als die Entfernung eines Myoms aus dem graviden 
Uterus. Die Zahl der Fälle, wo das letztere geschah, ist zwar 
noch nicht besonders gross, aber es ist auffallend, wie wenig der 
gravide Uterus hierauf reagiert. Man hört oft von dem Post- 
ponieren der Menses nach einseitiger Ovariotomie reden. Da, 
wo hochgradige Kachexie vorliegt, mag das häufig Vorkommen 
und ist ja auch leicht erklärlich. Ich bin aber nach meinen Er¬ 
fahrungen der Meinung, das das Postponieren häufig nur ein 
scheinbares ist, weil man die fast regelmässig der einseitigen 
Wegnahme der Adnexe des Ovariums folgende, oft allerdings 
minimale uterine Blutung innerhalb der ersten 3—4 Tage post 
operationem Übersicht. Zu einer solchen Blutung wird auch 
der gravide Uterus dann vielleicht besonders neigen, wenn das 
kranke Ovarium das Ovulum geliefert hat. Wie dem auch sei, 
so viel geht jedenfalls auch aus meinen Fällen hervor, dass der 
gravide Uterus recht erhebliche Eingriffe ohne Störung verträgt; 
verträgt er ja doch manchmal sogar ein Curettcmeut, von der 
Sondierung ganz zu schweigen. 

Man wird es sich nach alledem zum Prinzip machen müssen, 
bei der Komplikation Myom und Schwangerschaft unter stren¬ 
gem Individualisieren möglichst konservativ zu handeln; nach 
Möglichkeit soll bei allen Störungen in Schwangerschaft, Ge¬ 
burt und Wochenbett durch Myome die klinische Behand¬ 
lung statthaben, weil nur eine exakte Ueberwachung den gün¬ 
stigen Ausgang dieser früher so gefürchteten Komplikation 
garantiert. 


Aus der chirurgischen Abteilung des Deutschen Hospitals in 
London (Dr. zum Busch). 

Ueber einen Fall von Osteitis deformans (Paget). 

Von Dr. Paul Daser. 

Von Sir James Paget wurde in den Jahren 1877 und 1882 
auf Grund mehrfacher Beobachtungen zum ersten Male eine sel¬ 
tene Knochenkrankheit beschrieben, die vorwiegend Personen 
mittleren Alters befällt und in chronischem Verlaufe zu hoch¬ 
gradigen Verdickungen und Verbiegungen des Skelettsystems 
führt. Dio Krankheit, für welche Paget unter dem Namen 
„Osteitis deformans“ einen eigenen Platz in der Pathologie des 
Knochensystems beanspruchte, beginnt ohne bekannte Ursache 
gewöhnlich mit rheumatoiden Schmerzen in der Diaphyse eines 
langen Röhrenknochens der unteren Extremität, der sich all¬ 
mählich biegt und verdickt; im Laufe von Jahren kommt es 
dann zur kyphotischcn Krümmung der Wirbelsäule, zu weiteren 
Deformitäten an den Armen und Beinen und zu Verdickungen 
am Schädeldache, während die Hände, Füsse und meist auch 
das Becken verschont bleiben. Schliesslich gleichen solche 
Kranke in Aussehen und Haltung den anthropomorphen Affen 
und verlieren infolge der Schmerzen und sekundären Muskel- 
und Gelenksaffektionen die Möglichkeit, zu gehen und sich frei 
zu bewegen. Das Ende dieses höchst bedauernswerten Daseins 
wird nach jahrelangem Sieehtume meist durch interkurrente 
Krankheiten der Atmungs- und Zirkulationsorgane herbei- 
geführt; in einer relativ grossen Anzahl von Fällen aber fand 
man bei der Sektion solitäre oder multiple Knochensarkome, ein 
Befund, welcher dieser Krankheit eine grosse Aehnlichkeit mit 
der von v. Recklinghausen beschriebenen „Osteomalacia 
chron. deform, mit fibrösen Herden, Zysten und Geschwulst¬ 
bildungen“ (sog. Recklinghausen sehe Knochenkrankheit) 
verleiht. 

Aus der Zeit nach Pagets ersten Mitteilungen liegen eine 
Reihe von Beobachtungen anderer Autoren vor, welche, ohne 
die Kenntnis des Krankheitsbildes wesentlich zu bereichern, sich 
vorwiegend mit der Nomenklatur beschäftigten, wozu Er¬ 
wägungen über die Aetiologie, pathologische Anatomie oder ver¬ 
wandtschaftlichen Beziehungen dieses Prozesses zu anderen 
besser bekannten Knochenerkrankungen Anlass gaben'). 


') Ostitis 
(L o 1) s t e i n), 
(Husch k ei. 


ossificans diffusa (Lnncereaux), Ostöolyose 
spongiöse Knoehenhypertrophie, Kraniosklerosis 
allgemeine Hyperostose, kondensierende Ostitis 
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v. Recklinghausen und S t i 11 i n g haben dann auf 
Grund von mikroskopischen Untersuchungen die feineren Vor¬ 
gänge im Knochen studiert. Nach diesen Autoren ist der Pro¬ 
zess als ein chronisch-entzündlicher aufzufassen und handelt es 
sich im wesentlichen um eine Umwandlung des Fettmarkes in 
Fasermark und um einen zeitlich und örtlich nebeneinander ab¬ 
laufenden regen Ab- und Anbau der Knochensubstanz. Neben 
der Bildung von H o w s h i p sehen Lakunen, Hävers sehen 
Räumen und durchbohrenden Kanälen, den Typen der rare- 
fizierenden Osteitis, findet sowohl vom Periost als auch vom 
Marko aus eine Neubildung von Knochen statt, der lange Zeit 
weich bleibt, später aber meist Kalk aufnimmt und äusserst fest 
wird. Dabei halten sich diese beiden Prozesse nicht an allen 
Stellen das Gleichgewicht und auch die nachträgliche Verkalkung 
osteoiden Gewebes tritt nur mit grosser Unregelmässigkeit auf; 
ho kommt es, dass der Knochen an manchen Stellen auffallend 
dünn, an anderen dick ist und mitten im osteoiden Gewebe sklero¬ 
tische verkalkte Inseln angetroffen werden, was das eigentümlich 
poröse Aussehen des mazerierten Knochens verursacht. 

Die Osteitis deformans ist also in anatomischer Beziehung 
nahe mit der Osteomalazie verwandt 3 ). Nichtsdestoweniger 
unterscheidet sie sich von ihr, ganz abgesehen vom klinischen 
Verlaufe, durch die beträchtlich gesteigerten Resorptionsvor¬ 
gänge und durch die in den Vordergrund tretende Neubildung 
von schliesslich kalkhaltigem Knochen. 

Im Anschluss an diese allgemeinen Auseinandersetzungen 
gebe ich im folgenden die Krankengeschichte und Bilder eines 
Falles, der hier in längerer Beobachtung stand und mir wegen 
der hochgradigen Verunstaltungen und der interessanten Be¬ 
funde, welche sich mit Hilfe der Röntgenstrahlen im Knochen 
iiaehwcison Hessen, einer Mitteilung wert erscheint. 

Es handelt sich um eine 50 jährige, geistig vollkommen nor¬ 
male Arbeitersfrau, die in England geboren und seit 25 Jahren 
in London ansässig ist. Sie stammt aus einer gesunden Familie 
und hat 2 gesunde Schwestern. Sie selbst war in der Jugend nie 


krank, doch immer schwächlich. Mit 25 Jahren gebar sie ein 
Kind, das nach 2 Monaten an Gelbsucht starb, verheiratete sich 
später mit einem gesunden Manne, der sie 6 mal schwängerte. 
5 gesunde Kinder leben, die 2. Gravidität endete im 4. Monat mit 
Abort. Geburten und Wochenbetten waren normal, nur die Aus- 
stossung des letzten Kindes dauerte wegen Wehenschwäche ab¬ 
norm lang. Menses früher regelmässig: seit 12 Jahren Menopause. 

Das gegenwärtige Leiden, begann nach der Geburt des letzten 
Kindes, nunmehr vor 16 Jahren, mit Schmerzen im Rücken, Kreuz 
und linken Oberschenkel, der sich langsam krümmte; zunächst 
hinkte Pat. nur, als aber später auch das rechte Bein erkrankte, 
wurde ihr das Gehen unmöglich. Gegenwärtig wird sie von stän¬ 
digen Schmerzen in fast allen Knochen gequält. Ihre Körper¬ 
länge hat beträchtlich abgenommen, da sie sich nicht aufrecht 
halten konnte, dagegen hat der Kopf an Volumen zugenommen, 
was sie an dem häufigen Zukleinwerden der Hauben gemerkt hat. 

Pat. war bereits im Jahre 1897 am deutschen Spitale in Be¬ 
handlung: damals bestanden ausser einer Verbiegung des linken 
Oberschenkels keine wesentlichen Verunstaltungen, wie die zu 
Vergleichszwecken beigegebene Photographie zeigt (Fig. 1). 

Gegenwärtig ist der Befund folgender: 

Anämisches, unterernährtes Individuum, Temperatur und 
Puls normal. 

An der Schädelkapsel, deren grösster Umfang 58 cm misst, 
treten die Stirn- und Scheitelhöcker deutlich vor; die Stirne ist 
hoch und breit, an der Tabula ext. sind nirgends Unebenheiten 
fühlbar. Die Gesichtsknochen zeigen keine Veränderungen, das 
Gebiss ist mangelhaft und verwahrlost. Die Funktion der Hirn¬ 
nerven ungestört. 

Die Schilddrüse ist nicht vergrössert. 

Die Wirbelsäule, deren Dornfortsätze äusserst druckempfind¬ 
lich sind, zeigt im Hals-Brustabschnitt eine bogenförmige Kyphose, 
im Lendenabschnitt eine leichte Lordose. Der Brustkorb ist nicht 
verunstaltet, die Rippen sind nicht verdickt, die Zwischenrippen¬ 
räume auffallend eng. Am Herzen eine gut kompensierte Mitral¬ 
insuffizienz. die Lungen sind gesund. 

Der Bauch wölbt sich beim Liegen stark vor und hängt 
beim Stehen nach unten: oberhalb der Symphyse durchquert eine 
tiefe Furche das Abdomen. Die Distanz zwischen der letzten 
Rippe und dem Darmbcintellerrnnd ist null, die beiden Knochen 
berühren sich. An der Leber eine Schniirfurche deutlich palpabel: 
die übrigen Bnucheingeweide anscheinend gesund. 



Fig. 1. 


(Volk in a n n). Ostöomalaele liypertrophique bönlgne (Vin¬ 
cent), Pseudorhachitisme sGnile (Pozzi), Rhmnatisme ostöo- 
hypertrophique des diaphyses et des os plats (FGrGol). 

*) S t i 11 i n g, der daran festhält, dass das Bezeichnende des 
osteomalazischen Prozesses in einer Kalkberaubung besteht, ver¬ 
wirft diese Ansicht, da er bei Ost. dcf. keine Stellen fand, die 
als entkalkte gedeutet werden konnten, v. Recklinghausen 
hat solche gefunden und deutet sie als echt osteomalazischen Pro¬ 
zess. Nach Pommer, der das Vorkommen der sekundären Ent¬ 
kalkung bei der Osteomalazie nicht anerkennt, würde natürlich 
der S t i 111 n g sehe Befund zu gunston der nahen Verwandtschaft 
beider Prozesse sprechen. 


Das Becken ist üusserlieh nicht verunstaltet; alle Masse des¬ 
selben überschreiten die normalen Durchschnittswerte um ein 
geringes. Bimanuelle Untersuchung der Genitalien und Abtastung 
der knöchernen Beckenwände ergibt nichts Abnormes. 

Im Urin kein Eiweiss. keine Beuce-Jonessehen Albu- 
mosen, kein Zucker; die 24 ständige Menge schwankt während 
der mchrwöchentlichen Beobachtung zwischen 1100 und 3500 ccm. 

Zahl der roten und weissen Blutkörperchen und Hämoglobin- 
gehalt des Blutes normal. 

An den Knochen der oberen Extremitäten finden sich 
keine auffallenden Veränderungen. Nur der rechte Humerus ist 
verdickt und druckempfindlich. Alle Gelenke sind mit Ausnahme 
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der rechten Schulter, deren Exkursionsfiihigkeit bedeutend ein¬ 
geschränkt ist, aktiv und passiv frei beweglich. 

Beträchtliche Deformitäten weisen dagegen die unteren 
Extremitäten auf. Die beiden Oberschenkelknochen, deren Mus¬ 
kulatur atrophisch ist. sind nämlich beträchtlich verdickt und be¬ 
schreiben je einen nach aussen konvexen Bogen. Dadurch kommt, 
wie die Photographien (Fig. 2 u. 3) zeigen, eine Ueberkreuzung 
der beiden Beine unterhalb der Kniegelenke zustande. Auf Druck 
sind die Knochen äusserst schmerzhaft, es gelingt aber nicht, sie 
zu biegen, wie dies bei hochgradiger Osteomalazie möglich wäre; 
sie scheinen vielmehr sehr fest und hart zu sein. Die Form der 
Unterschenkel- und Fussknochen hat ln keiner Weise gelitten; 
das gleiche gilt von den Gelenken. Die Hüften stehen bei Bett¬ 
lage in geringer Flexion und haben, ebenso wie die Kniegelenke, 
den grössten Teil ihrer freien Beweglichkeit eingebüsst. 

Hautveränderungen fehlen; eine Untersuchung auf nervöse 
Störungen fällt negativ aus. 

Zur Prüfung, inwieweit die Kranke noch imstande ist, Ihre 
Beine zu gebrauchen, werden einige Bewegungsversuche aus¬ 
geführt. So vermag sie z. B. unter llilfe von eigens zu diesem 
Zwecke eingeübten Bewegungen die Ueberkreuzung der Beine zu 
korrigieren, es ist ihr al>er wegen der Schmerzen vollkommen 
unmöglich, die normale Stellung beizubehalten. Beim Stehen 
sind die Schwierigkeiten besonders gross, wie die Bilder zeigen; 
gehen kann die Kranke überhaupt nicht. 

Der Veranschaulichuhg der Haltung und des Aussehens der 
Fatientin dienen die beigegebenen Bilder. 

Eine besondere Erwähnung verdienen schliesslich noch die 
Röntgenbilder *) der Oberschenkelknochen, da sie die Umwäl¬ 
zungen. welche durch den steten Ab- und Anbau in der Knochen¬ 
architektur hervorgerufen wurden, deutlich zeigen. 

Am Bilde der linken Seite erkennt man eine diffuse Ver¬ 
dickung der verbogenen Knocbendiaphyse, deren Kortlkalis an 
manchen Stellen das Doppelte der normalen Dicke erreicht; dabei 
ist der Schatten an den einzelnen Stellen des Bildes verschieden 
dicht (dunkel), ein Zeichen, dass der Kalkgehalt der einzelnen 
Knochenpartien beträchtlich schwankt; besonders die dem Periost 
anliegenden Schichten zeichnen sich durch ihre Helligkeit in der 
Photographie aus, sind also kalkarm. Die Markhöhle ist im all¬ 
gemeinen, aber keineswegs g 1 e I c h m «i s s 1 g verengt; unregel¬ 
mässig geformte Erweiterungen wechseln mit stenosierten Stellen. 

Ganz besonders interessant ist das Bild der unteren Hälfte 
des rechten Oberschenkels. Während in der Mitte die Kor- 
tikalis auf Kosten der stark verengten Markhöhle ganz enorm 
verdickt und kalkreich ist, kehrt sich dieses Verhältnis ohne 
allmählichen Uebergang um, je weiter sich der Knochenschaft 
dem Gelenksende nähert. Unmittelbar oberhalb der Epiphyse Ist 
die Kompakta abnorm dünn und kalkarm, die Markhöhle dagegen 
auffallend weit. 

An beiden Oberschenkeln nähert sich der Einmündungs¬ 
winkel des Halses in den Schaft einem rechten. 

An den übrigen Knochen, sowie an den Gelenken, von welchen 
mehrere radiographlert wurden, konnten keine Veränderungen 
entdeckt werden. 

E p i k r i s e: Der im obigen wiedergegebene Befund lässt es 
wohl als sicher erscheinen, dass unser Fall dem von Paget be¬ 
schriebenen Krankheitsbilde der Osteitis deformans angehört. 
Bei der Differentialdiagnose kamen die Rhachitis, Osteomalazie, 
'Akromegalie und Leontiasis ossea überhaupt nicht in Betracht; 
auch die Unterscheidung von der oben erwähnten v. Reckling¬ 
hausen sehen Knochenkrankheit, mit der die Paget sehe 
manchmal so grosse Aehnlichkeit besitzen kann, dass eine strikte 
Trennung der beiden unmöglich wird, wie ein Fall von Vir- 
eliow dies beweist, war leicht. Das Fehlen der Tumorbildung 
in den Knochen, der Mangel an Spontanfrakturen und die Iloch- 
gradigkeit der Verkrümmungen bei unserer Kranken war dabei 
ausschlaggebend. 

Als die Ursache des Leidens glaubten vorzüglich französische 
Autoren (Lancereaux, Schiff) Störungen nervöser Natur 
ansehen zu müssen, wobei sie sich hauptsächlich auf das Tier¬ 
experiment stützten *). Sie sind damit aber auf berechtigte 
Zweifel gestossen, da bei der Mehrzahl der Fälle weder klinisch 
noch anatomisch Veränderungen am nervösen Apparate gefunden 
wurden. Von anderer Seite ist angesichts der Tatsache, dass 
die Krankheit in England, dem Lande der Gicht, relativ häufig 
vorkommt, die hamsaure Diathesc angeschuldigt worden; frei¬ 
lich ohne zwingende Beweise. In jüngster Zeit hat man schliess¬ 
lich auch an die Möglichkeit einer Vererbung der Krankheit von 
den Eltern auf die Kinder gedacht und damit versucht, die 
Osteitis deformans in die Gruppe der „familiären Krankheiten“ 
cinzureihen. Zu Gunsten dieser Annahme spricht vielleicht die 

*) Zur Reproduktion wenig geeignet. 

4 ) Durchschneidung des Ischiadikus und Kruralis führt bei 
jungen Hunden zu Knochenverdickungen und Obliteration der 
Markhöhle. 


Beobachtung von S. Maynard Smith, der unter 64 Fällen 10 
fand, in welchen bereits die Eltern an Osteitis def. gelitten 
hatten. Die Untersuchung unseres Falles bat nichts ergeben, 
was im Sinne einer der oben erwähnten Anschauungen über die 
Aetiologie des Leidens verwertet werden könnte. So ist also 
nach wie vor diese Frage als ungelöst zu betrachten. 

Besser bestellt ist es mit der Kenntnis des pathologisch- 
anatomischen Vorganges im Knochen; aber auch hier ist noch 
manches Rätsel ungelöst und die alten Streitfragen aus der 
Lehre über die Erweichungszustände des Skelettes könnten hier 
von neuem mit Recht aufgeworfen werden. An unserem Falle 
war, da eine anatomische Untersuchung fehlt, in dieser Hin¬ 
sicht nicht viel zu lernen; trotzdem möchte ich aber den Röntgen¬ 
befund nicht unterschätzen; denn obgleich er selbstverständlich 
nur die allergröbsten Veränderungen zur Anschauung bringen 
konnte, so liess er doch in den mächtigen regressiven und pro¬ 
gressiven Veränderungen die hauptsächliche Ursache der Ver¬ 
unstaltungen an beiden Oberschenkeln erkennen. 

Die Therapie steht diesem schweren Leiden völlig machtlos 
gegenüber. Jodkali und Quecksilber, Arsenik, Thyreoidin und 
andere Medikamente haben bei diesem, wie bei mehreren anderen 
früher auf unserer Abteilung behandelten Fällen völlig versagt. 
Erwähnenswert ist nur ein Fall, bei dem es sich um eine sehr 
hochgradige Verbiegung und Verdickung des rechten Ober¬ 
schenkels handelte. Der 53jähr. Mann brach durch einen Un¬ 
fall diesen Knochen. Die Fraktur heilte in der gewöhnlichen Zeit 
in guter Stellung und merkwürdigerweise hörten damit die vor¬ 
her heftigen Schmerzen für lange Zeit vollkommen auf, so dass 
der Kranke sich noch nach Jahresfrist als völlig geheilt be¬ 
trachtete. Wir zogen daher auch bei unserer Kranken eine Osteo¬ 
tomie zur Korrektion der Stellung der Beine in Betracht, haben 
aber davon Abstand genommen; denn, wenn auch die Möglichkeit 
besteht, dass sich ein fester Kallus bildet, so darf man doch 
keineswegs mit Bestimmtheit darauf rechnen; man läuft daher 
immer Gefahr, den Zustand zu verschlechtern, anstatt zu bessern. 
Auch dürfte cs, selbst bei gutem anatomischen Resultate, sehr 
fraglich sein, ob die nunmehr geraden Glieder auch wieder 
schmerzlos und gebrauchsfähig werden, worauf es doch am 
meisten ankommt. Die Hoffnung, dass durch die Osteotomie 
die Krankheit, die so häufig das gesamte Knochensystem befällt 
und deren letzte Ursache vielleicht gar nicht im Knochen, son¬ 
dern in einer Ernährungsstörung des Gesamtorganismus zu 
suchen ist, eventuell zum Stillstand gebracht werden könnte, 
wäre natürlich vollkommen trügerisch. Möglicherweise hat die 
Osteotomie in Fällen, wo die Krankheit noch auf einen Knochen 
beschränkt ist, einen gewissen, wenn auch sicher vergänglichen 
Wert; jedenfalls ist aber vor ihr dringend zu warnen, wenn es 
sich um so hochgradige Veränderungen handelt, wie sie unsere 
Kranke zeigte. 

Zum Schlüsse danke ich auch an dieser Stelle meinem ver¬ 
ehrten ('lief Dr. zum Busch für die Uebcrlassung des Falles 
zur Veröffentlichung. 


Aus der Lupusheilanstalt für Kranke der Landesversicherungs¬ 
anstalt der Hansestädte zu Hamburg. 

Zur Röntgentherapie. 

Von Dr. P. Wiclimann. 

Der vor kurzem beendete Röntgenkongress hat den bedeuten¬ 
den Fortschritt der Röntgentherapie einem grossen berufenen 
Kreiso dargelegt. Am augenscheinlichsten tritt derselbe in der 
Behandlung der Karzinome hervor, wenigstens soweit es sich um 
Ulcus rodens handelt. Wer die von Lassar bereits 1903 de¬ 
monstrierten erstaunlichen Ergebnisse beim Hautkrebs weiter 
verfolgen konnte, wer das von Hahn gesammelte Material zahl¬ 
reicher Autoren (s. Fortschritte, Bd. VIII, H. 5), darunter die 
Statistik von Schiff mit50 Fällen und 95 Proz. Dauererfolgen 
berücksichtigt und dabei bedenkt, dass es sich vielfach um in¬ 
operable Fälle handelt, wird zugeben müssen, dass diese neue er¬ 
folgreiche Methode die Anerkennung der Fachgenossen in weit 
höherem Masse als bisher verdient. 

Um so mehr tritt in Anbetracht des komplizierten Verfahrens 
das Verlangen nach einer präziseren Indikationsstellung und nach 
einer Vervollkommnung der Technik hervor. Ist heute der dia¬ 
gnostische Apparat der Röntgentechnik überaus vervollkommnet — 
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der therapeutische hat nicht Schritt gehalten. So lange es nicht 
gelingt, eine reinliche Scheidung des in der Röntgenröhre ent¬ 
stehenden Strahlengemisches zu bewerkstelligen, sowie eine ver¬ 
lässliche Messmethode der biologisch zur Wirkung kommenden 
Strahlung zu finden, stellt sich die Methode zum mindesten als 
äusserst kompliziert dar; da mir derjenige sicher und gefahrlos 
behandeln wird, welcher alle die zahlreichen Faktoren des tech¬ 
nischen Betriebes genau im Auge behält. 

Die folgenden Darlegungen bezwecken eine Vereinfachung 
und Verbesserung der technischen Seite der Bestrahlungstherapie 
und fussen in erster Linie auf der Anwendung einer neuen Rönt¬ 
genröhre ‘), welche sich mir seit einem halben Jahre sehr gut be¬ 
währt hat. 

Diese Röhre hat die Grundform einer C. H. F. Müller- 
schen Regulativröhre und wird in den bekannten verschiedenen 
rossen Verhältnissen mit oder ohne Wasserkühlung geliefert. 
Hierdurch ist eine lange Lebensdauer selbst bei starker Inanspruch¬ 
nahme gesichert. 

Die besonderen charakteristischen Punkte der neuen Konstruk¬ 
tion liegen in folgendem: 

1. Ein der Mitte der Antikathode gegenüberliegender Kreis¬ 
ausschnitt von 7 resp. 12 cm im Durchmesser 2 ) lässt die zur Ver¬ 
wendung kommende Fokalstrahlung austreten; gegen die übrige 
Strahlung bietet die Röhre selbst einen sicheren Röntgenschutz. 



Zu diesem Zwecke ist das der Antikathodenstrahlung aus¬ 
gesetzte Wundgebiet bis auf den erwähnten Kreisabschnitt als 
zuverlässige Schutzhülle gearbeitet. Diese musste so gewählt wer¬ 
den, dass sie als Isolator wirkte und ausserdem die beim RetrielH* 
sich ergebenden verschiedenen Ausdehnuugsverhiiltuisse des Glases 
und der Schutzmasse als solcher — infolge Einlagerung einer 
elastischen Schicht — ausgleichen konnte. 

Zur Abhaltung vagabundierender Strahlen ist ein Bleiglas¬ 
schutzmantel um die Antikathode gelegt. Die ersten Röhren dieser 
Konstruktion wnren bis auf den erwähnten Kreisabschnitt ganz 
aus Bleiglas geblasen; es zeigte sich jedoch, dass die dargelegte 
Kombination völlig genügt, um einen sicheren Röntgenschutz für 
Patient und Arzt zu gewähren. 

Auf den die ergiebigste Strahlung der Röhre vermittelnden 
Kreisausschnitt kann unverrückbar ein Tuhensystein, welches auf 
den Fokus der Röhre zentriert ist, aufgesetzt werden. 

Hierdurch wird erreicht: 

1. dass ohne besondere Einstellung stets die ergiebigste Strah¬ 
lung der Röhre: die Fokalstrahlung, benutzt wird und die Platte 
der Antikathode selbst zum Objekte die günstigste Winkelstellung 
einnimmt. 

2. dass, da auch die Tuben bis auf gewünschte Stellen als 
Schutzvorrichtung ausgeführt sind, jeder weitere Röntgenschutz 
für Patient und Arzt fortfüllt. 

3. dass bezüglich der Rüntgeuoskople und -graphie die Tuben 
als Blenden gewühlt werden können, die Strahlung sich überdies 
noch durch eingelegte Bleiausschnitte beliebig begrenzen lässt. 

4. dass jeder Anforderung der Therapie genügt ist, insofern als 
eine beliebige Lokalisation und Abgrenzung der Strahlen möglich 
ist, bei jeder Bestrahlung — ohne weitere Einstellung — stets eine 
bestimmte Fokusdistanz innegehalten werden kann, die Tuben end¬ 
lich leicht sterilisierbar sind. 

Es ist also bei Verwendung dieser Konstruktion geradezu 
unmöglich, einen Fehler in der Einstellung 
und im Röntgenschutz zu begehen. Es genügt, die 
Röhre mit dem betreffenden, leicht auswechselbaren Tubus ein- 
zuschalton, eine Massnahme, die nicht die mindeste technische 
Erfahrung oder Handfertigkeit voraussetzt. 

*) Vorgestellt lm Aerztlichen Verein zu Hamburg am 18. April 
1905 und auf dem Röntgenkongress 1905. 

*) Je nachdem die Röhre vorzugsweise zu therapeutischen oder 
Aufnabmezwecken benutzt wird. 
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Gewiss besitzen wir eine Reihe ausgezeichneter Schutzmass- 
regeln; man wird mir jedoch zugestehen, das3 die zweckmässigen 
Einrichtungen dieser Art immer mit verhältnismässig grossem 
Umstand und Kostspieligkeit verknüpft sind, namentlich dann, 
wenn der Röntgenschutz sich auch auf den Arzt erstrecken soll. 

Dazu kommt die umständliche Notwendigkeit, den Fokus 
richtig zum Krankheitsherd (resp. zur photographischen Platte) 
einzustellen. Auch in therapeutischer Hinsicht ist dies oft von 
grösster Wichtigkeit; nämlich dann, wenn geringe Grössenver- 
hältnisse des Krankheitsherdes resp. eine besondere Lokalisation 
die Verwendung eines Tubus von sehr kleinem Durchmesser er¬ 
heischen (z. B. bei Bestrahlung von Herden am Augenlid, Ein¬ 
führung der Tuben in Fistelgänge). 

Die in Gebrauch befindlichen Bleiglashalbkugelsohalen, 
Schutzkappen etc., an welche Tuben befestigt werden, weisen 
sämtlich den Mangel auf, dass nach Ansetzen der Tuben erst 
der Fokus auf deren Mitte einzustellen ist, wenn anders man nicht 
mit völlig ungleichen Strahlungsenergien arbeiten will. Uebri- 
gens eignen sich viele dieser Schutzmäntel nur für Röhren be¬ 
stimmten Durchmessers, manche sind in ihrem Röntgenschutz 
höchst unzuverlässig. 

Wio stellt sich nun die technische Verwendung dieses 
Systems im Einzelfalle dar? 

Nur wo es sich darum handelt, eine sehr grosse Fläche in 
einer Sitzung ganz zu bestrahlen, dürfte man von dem Gebrauch 
von Tuben Abstand nehmen, also den Lichtkegel aus dem Ansatz 
der Röhre frei austreten lassen. 

Bei einem zirkumskripten Krankheitsherde wird man. einen 
Tubus wühlen, der in seiner Zirkumferenz die Ausdehnung dee 
Herdes übertrifft, um auch etwaige makroskopisch nicht sichtbare 
Vorschübe (Lupus!) mit in das Bereich der Behandlung zu ziehen. 
Röhre mit Tubus werden um den Herd aufgesetzt. 

Es ist natürlich ein leichtes, in dieser Weise auch die in 
Mundhöhle, Scheide, Mastdarm etc. belegenen Herde der Be¬ 
strahlung zugänglich zu machen, da die Tuben in entsprechenden 
Massverhältnissen und Formen ganz nach Wunsch angefertigt 
werden können. So sind solche mit gerader oder abgeschrägter 
Oeffnung (Gaumen), zylindrisch oder trichterförmig zulaufend 
(Nase, Ohr), mit grossem oder nur wenige Millimeter langem 
Durchmesser in meinem Gebrauch. 

Bei Behandlung von Herden in Körperhöhlen von geringem 
Durchmesser (Naseninneres, Fistelgänge) gelingt es natürlich 
nicht, den Krankheitsherd direkt einzustellen, es ist aber auf die 
dargelegte Weise leicht möglich, die Strahlung unmittelbar in 
der Tiefe zur Wirkung kommen zu lassen. In den folgenden 
Sitzungen wird man nach und nach den Tubus weniger tief ein¬ 
führen und so in den verschiedenen Teilen eine unmittelbare, stets 
gleichartige Belichtung vornehmen können. Auf der bei¬ 
gegebenen Abbildung sehen wir einen Tubus von 3 mm Durch¬ 
messer in einen Fistelgang eingeführt, nur die kleine innerhalb 
der Fistel befindliche Oeffnung des Tubus seudet Röntgenlicht 
aus und jeder weitere Röntgenschutz erweist sich demnach als 
überflüssig. 

Inwieweit nun durch die dargelegte Technik die Anwendung 
der Röntgentherapie erleichtert und verbessert wird, liegt auf 
der Hand. 

Ich möchte nochmals hinweisen auf die Behandlung de« 
Lupus. Es ist leider eine bedauerliche Tatsache, dass die Finsen¬ 
behandlung, diese grösste und wichtigste Errungenschaft der 
Lupustherapie einen sehr wesentlichen Sitz der Erkrankung un¬ 
beeinflusst lässt, da man das Naseninnere ebensowenig wie die 
Mundschleimhaut dieser Therapie unterziehen kann. Gerade zur 
Verhütung der Rezidive und Impfmetastasen wäre es von höchster 
Bedeutung, den Lupus der Nasenschleimhaut, diesen häufigen Ur¬ 
sprung der Gesichtshauterkrankung nicht den alten Aetzmethoden 
zu überlassen. Nachdem mm der Erfolg der Röntgentherapie bei 
Lupus einmal festgcstellt ist (vergl. Schiff, Freund, 
Kümmel), hiesse es geradezu einen Kunstfehler begehen, wollte 
man dieselbe bei einer so wichtigen Lokalisation nicht zur An¬ 
wendung bringen, besonders da dies sich leicht und gefahrlos be¬ 
werkstelligen lässt. Meine eigenen Erfahrungen berechtigen 
mich zu guten Aussichten, allerdings ist die Beobachtungszeit 
viel zu kurz, um von Dauerheilungen reden zu können. 

Auch für die Behandlung grösserer, von aussen zugänglicher 
inoperabler Tumoren verspricht die vorliegende Methode besseren 
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Erfolg. Allseitig wird geklagt, dass für solche die Strahlen¬ 
wirkung nicht tief genug reiche, während oberflächlichere Ge¬ 
schwülste durchweg günstig beeinflusst werden. Es wäre jeden¬ 
falls der Versuch erlaubt, bei tiefer reichenden Tumoren unter 
Anästhesie mittels des Troikarts Gänge herzustellen, in welchen 
Tuben von geringem Durchmesser die Strahlung auch von der 
Tiefe aus unmittelbar an das Gewebe abgäben. 


Zur Behandlung des Schweissfusses in der Armee. 

Einige Bemerkungen zu dein Aufsatze von Stabsarzt Fischer 
in No. 20 dieser Wochenschrift 1905. 

Von Generalarzt Villaret in Frankfurt a/M. 

Die in der oben zitierten Arbeit von Stabsarzt Fischer 
über die Behandlung des Schweissfusses aufgestellten Ansichten 
dürfen nicht unwidersprochen bleilien. Es ist bezeichnend, dass 
in der ganzen Arbeit das Wort „Schweissdrüsen“ nicht verkommt, 
dass von der Funktion dieser Drüsen als solcher auch nicht iiu 
mindesten die ltede ist. 

In der Einleitung behauptet F., dass die Salizylsäure als Mittel 
gegen Schweissfuss durch andere besser wirkende Mittel 
verdrängt worden ist. Zu den letzteren rechnet er die Chromsäure, 
die aber wegen zeitweiser Giftwirkungen wieder verdrängt ist. 
und den in 35 proz. Lösung unter dem Namen Formalin in die 
Schweissfussbelumdlung eingeführten Formaldehyd, dessen Wir¬ 
kung nach Gerdeck „auf seinen keimtötenden, Zersetzung ver¬ 
hindernden, desodorisierenden, die Haut austrocku enden 
und erhärtenden Eigenschaften“ beruht. 

Auch Fischer ist der Ansicht, dass alle bisher als erfolg¬ 
reich erprobten Scliweissfussmittel „lin wesentlichen auf eine Aus¬ 
trocknung der durchfeuchteten und erweichten Fusshaut“ ein¬ 
wirken: „Die Austrocknung und Erhärtung der Haut halte ich 
für eine Kardinalforderung, die an ein gutes Mittel für Schweiss- 
fussbehandlung zu stellen ist.“ Die Giftigkeit des Formal Ins für 
die Haut Ist selbst bei Anwendung ganz konzentrierter Lösungen 
nach F. fast gleich Null. Nach seiner Ansicht hat diese Ungefähr- 
lichkeit dos Mittels für die Haut ihren Grund darin, dass es die 
oberflächlichen Hautschichten (Ilornmassen) erhärtet und gerbt 
(sic!). Das Formalin gerbt also die Haut! Damit komme ich 
auf den springenden Punkt der Sache. Wie denken sich die 
Herren Ger deck und Fischer „eine austrocknende, erhär¬ 
tende Wirkung“ eines Arzneimittels auf die Haut? Ist es über¬ 
haupt denkbar, die lebende Haut, dieses komplizierte, mit 
reichem, feinst verteilten Gefiissuetz, mit Papillen, mit Nerven, 
mit Drüsen mannigfaltiger Art versehene Gewebe ohne Gefahr 
austrocknen und hart machen zu können? Das ist doch immög¬ 
lich, und der Grundirrtum liegt darin, dass das Formalin nur da¬ 
durch „austrocknend“ wirkt, dass es die S c h weiss¬ 
drüsen, also einen sehr wesentlichen Teil der 
Haut, infolge der starken Aetz Wirkung des 
Formaldehyds einfach zerstört. Natürlich ist es 
dann kein Wunder, wenn die Schweissekretion versiegt. Der spi¬ 
ralige Ausführungsgaug der tubulösen Sch weissdrüsen scheint nun 
dem Eindringen der Aetzlösung einigen Widerstand zu leisten. 
Wenigstens kann man sich die Tatsache, dass nach Anwendung 
schwacher Formalinlösungen die Schweissekretion nur eine Zeit¬ 
lang (einige Wochen) stockt, dann aber wieder einsetzt, zwanglos 
nur so erklären, dass die schwachen Lösungen das Epithel in den 
Drüsenausführungsgängen zerstören, die Tiefe der Drüse aber 
nicht erreicht haben. Allmählich regeneriert sich dann das zer¬ 
störte Epithel von unten her und Selnveiss tritt wieder auf. 

Wiederholt sich nun der Insult — denn ein solcher ist es —, 
werden stärkere Lösungen angewendet, so dringen diese schliess¬ 
lich auch in die Tiefe und die Seliweissdrüse verödet; sie sondert 
nie mehr Schweiss ab. Ein so behandelter Fuss — ich habe leider 
solche gesehen — ist trocken, kühl und hat schmutzig-weissliche, 
mit einem leicht bläulichen Ton versehene Färbung. Diese leben¬ 
dige Haut ist in einem gewissen Sinne allerdings gegerbt. 
Keinesfalls ist es aber ein rationelles Verfahren, eine Erscheinung, 
wie den Schweissfuss, der an sich eigentlich gar keine Krankheit 
ist, wie ja auch die Träger der Schweissfüsse ganz gesunde Men¬ 
schen sind, mit der Abtötung der Schweissdrüscn zu liekätnpfen. 

Nach Krause hat der Mensch auf seiner Haut durchschnitt¬ 
lich etwa 2 350 000 Schweissdrüscn. Die grössten befinden 
sich in der Achselhöhle und am After, die meisten in der Hohl- 
haud und in der Fussohle. ln der Haut der letzteren gibt 
es auf einen Quadratzentimeter rund etwa 400 Sch weissdrüsen. 
Die in der Haut beider Fiisse normal vorkommenden Sehweiss¬ 
drüsen werden also immerhin einen nennenswerten Teil der Ge- 
samtschweissdrüsen des Körpers ausmachen. Nun sind aber die 
Schweissdrüscn Exkretionsorgane, ebenso wie die Nieren, und re¬ 
gulieren zusammen mit diesen, bekanntermassen in Wechsel¬ 
wirkung füreinander eintretend, die Wasserausscheidung aus dem 
Körper. Und diese wichtigen Organe, die Schweissdrüscn. werden 
schonungslos preisgegeben bei der Behandlung nur des Schweiss¬ 
fusses, ja man erinnert sich nicht einmal daran, dass sie da sind, 
ein Vergessen, das allein die Behandlungsart des Schweissfusses 
mit Aetzmitteln entschuldbar macht. 

Könnte die überstarke Absonderung von Schweiss aus der 
Fusshaut, die wir als Schweissfuss bezeichnen, unter Umständen 


nicht auch einmal als eine vikariierende Tätigkeit aufgefasst 
werden müssen für eine durch irgend etwas teilweise insuffizient 
gewordene Niere? Physiologisch falsch ist im Hinblick auf den 
innigen Zusammenhang der Nieren- und Schwelssdrüsenarbeit de" 
Gedanke an sich nicht, wenn auch dieser Hypothese die Tatsache 
gegeuübersteht, dass Schweissfuss infolge mangelhafter Fusspfleg«* 
in den unteren Klassen eine ebenso häufige Erscheinung ist wie 
eine seltene in den oberen Klassen. Jedenfalls kann aber kein 
Mensch vorher wissen, in welcher Weise die gewaltsame Unter¬ 
drückung starker Scliweissabsonderung an den Füssen auf die 
Dauer auf das Individuum einwirkt. 

Der am Fuss in Massen abgesonderte Schweiss tritt aus den 
Drüsen als keimfreie, sauer reagierende, die Haut nicht an¬ 
greifende Flüssigkeit zutage. Infolge der den Fuss umhüllenden 
Bekleidung kann der Schweiss nicht verdunsten, infolgedessen zer¬ 
setzt er sich in seine organischen und unorganischen Komponenten, 
d. h. in flüchtige (stinkende) Fettsäuren (Ameisensäure, Essigsäure, 
Buttersäure, Kaprou- und Kaprylsüure) einerseits und in Chloride, 
phosphorsaure Alkalien und Erden, Kohlensäure usw. undrers 'its. 
Diese Zersetzungsprodukte, besonders die Fettsäuren, wirken 
ätzend auf die Haut ein, der Mann läuft sich wund, seine Marsch 
Fälligkeit ist beeinträchtigt. 

Also muss nicht die natürliche S c h w e i s s a b s an¬ 
der u u g, sondern die Seit Weisszersetzung bekämpft 
werden. Das tut alx*r in hervorragender Weise die Salizylsäure, 
und zwar ohne die Schweissdrüscn zu schädigen, aber der Schweiss 
zersetzt sich unter dem Einfluss der Salizylsäure nicht, die Ham 
wird nicht wund, der Mann bleibt marschfähig. Mithin ist die 
Salizylsäure ein rationelles Mittel für die Schweissfuss- 
behandlung, und ich hoffe, dass sie es sein wird, die die anderen, 
dem Körper feindlichen Mittel verdrängt. 

Fischer empfiehlt nun einen Fettpuder, Vasenol, aus dem 
er durch Zusatz von Formalin (5 und 10 Proz.) und Salizylsäure 
(1 Proz.) einen Formalinvasenolpuder herstellt. Was Vasenol ist. 
teilt er nicht mit. Aetzend ist aber die Wirkung des Vasenols 
ebenfalls, denn bei seiner Anwendung trocknet die Haut „unter 
schwärzlicher Verfärbung der Hornschicht und lamellöser Ab- 
stossung der oberen Schichten gut ab", „ferner sistiert die hoch 
gradige Schweissekretion prompt“, d. h. auch beim Vasenol- 
formaliupuder geschieht die Heilung des Schweissfusses auf 
Kosten der Schweissdrüscn. 

Unbestritten steht fest: 

Formalde h y d <(’H 2 O) ist ein G i f t. Nach T r 111 a t 
und Berlioz Ist er giftiger als Sublimat (Näheres s. Kollert: 
Intoxikationen; 1894; S. 4St;i; taucht man Stücke frischer Haut in 
Formaldehydlösung, so absorbiert das tierische Gewebe den 
Formaldehyd schnell und bildet mit ihm, nach voraufgegaugeiier 
Quellung, schliesslich eine wirkliche, dem Leder analoge Ver¬ 
bindung. 

Well Formaldehyd giftig ist, so ist seitens der Regierungen 
sein Gebrauch als Konservierungsmittel des Fleisches verboten. 
Auch als äusserliches Arzneimittel, z. B. bei Favus, wurde For¬ 
malin angewendet, ist aber wegen seiner Giftwirkung verworfen. 

Die Nachteile des Formaldehyds, die brennenden Schmerzen 
beim Einpinselu wunder Füsse mit Formalinlösung, die Gefähr¬ 
dung des Sanitätspersonals beim Behandeln der Schweissfuss- 
kranken durch entweichenden Formaldehyd erwähnt auch 
F i s c li e r. Auch die Haut der Finger der das Formnliu bei den 
Sclnveissfusskrankeu auftragenden Sanitätsmaunschaften wird 
„trocken, spröde, hart und in ihrer Tastempfindung herabgesetzt, 
eine Schädigung, die oft erst nach Wochen wieder lieholien ist". 
Nun, darin liegt für mich eine vollkommene Verurteilung der For- 
maliuauwendung. Auch der Formalinpuder darf nach Fischer 
nicht eingestäubt, sondern muss „mit der Hand eingerieben 
werden, weil sonst Hustenreiz entsteht“. 

Nach meinen eigenen Erfahrungen ist Formaldehyd ebenso 
wie der gewöhnliche Aldehyd imstande, bei längerer Einwirkung 
auf die Atmungsorgane das Oxyhämoglobin der roten Blutkörper¬ 
chen in Methämoglobin umzuwandeln, wenigstens Hess sich eine 
schwere Erkrankung eines Sanitätssergeanten, die nach mehr¬ 
stündigem Arbeiten mit Formaliulösimg eintrat, kaum anders er¬ 
klären. 

Für die Schweissfussbehaudlung müssen wir also meines Er¬ 
achtens das Formalin verbannen *). Nur für die Desinfizierung der 
Stiefel und Schuhe eines mit Schweissfuss Behafteten ist es vor¬ 
trefflich und für diesen Zweck beizubehalteu. 10 Tropfen einer 
10 proz. Formalinlösung in einen solchen Stiefel geträufelt, nehmen 
Jeden Geruch fort 

Auch darin hat F. Recht, wenn er den Gebrauch von Filz¬ 
sohlen bei Schweissfuss verwirft Für Badeschwammsohlen, die 
sich auch nie recht eingebürgert haben, gilt dasselbe. 

Der Warnung Fiscuers vor dem Waschen der Schweiss¬ 
füsse muss ich dagegen wiederum ganz energisch entgegen treten. 
Häutiges Waschen mit frischem, natürlich nicht z u kaltem. Wasser 
ist eines der besten Mittel, den durch vernachlässigte Fusspflege 
in der Jugend entstandenen Schweissfuss zu heilen. Nur darin 
hat Fischer Recht, dass man mit warmem Wasser den 
Schweissfuss nicht behandeln soll. Wenn aber F. sagt, „eine 
Wasseranwendung widerspricht also direkt der Tendenz der Be¬ 
handlungsmethode, dem Austrocknen“, so ist es mir unbegreiflich, 
wie ein Arzt, der doch weiss, dass eine lebendige Haut den sie 


*) Ob Formalin in Salbenform schonender einwirkt als For- 
malinlüsung, werden Versuche ergeben, die noch im Gange sind. 
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lebendig erhaltenden Blutstrom ebenso notwendig braucht wie 
jeder andere Körperteil das ihn durchströmende Blut, von einer 
auf das „Austrocknen“ gerichteten Behandlung sprechen kann. 

Ich schliesse damit, dass wir bei der Sehweissfussbehnndlung 
ebensowenig den Fornialdehyd wie die Chromsäure brauchen 
können, weil beide Mittel nur dadurch wirken, dass sie die 
Schweissdrüsen zerstören. 

Mit vorstehenden Bemerkungen will ich keineswegs die Ar¬ 
beit des Stabsarztes Fische r heruntersetzen, denn aus ihr 
spricht die warme Fürsorge eines für seine Truppe interessierte» 
Sanitätsoffiziers; er folgt auch nur der Strömung der Zeit. Ich 
wünsche nur dazu beizutragen, dass die -Sehweissfussbehnndlung 
von dem Standpunkt einer total mechanischen Auffassung und 
Behandlung, auf den sie herabgeglitten ist. wieder auf den höheren 
einer wissenschaftlichen Auffassung und einer sich daraus er¬ 
gebenden rationellen Therapie gestellt wird. 


Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Würzburg (Vor¬ 
stand : Herr Geh.-Rat Prof. Dr. v. L e u b e). 

Zum Verständnis des Verhaltens der weissen und 
roten Blutzellen bei der Behandlung der Leukämie 
mit Röntgenstrahlen. 

Von Privatdozent Dr. J. Arneth, I. Assistenten der Klinik 
am Kgl. Juliushospitale. 

(Schluss.) 

Es erübrigt nun noch, mit Rücksicht auf die in der Lite¬ 
ratur bisher ausgesprochenen Anschauungen über das 
Wesen der bei der Röntgenbestrahlung an den roten und 
weissen Blutkörperchen des myeloid-leukämischen Blutes auf- 
trötenden Verschiebungen Stellung zu nehmen. 

A h r e n 8 erklärt sich die Zunahme der roten Blut¬ 
körperchen so, dass nach Entfernung der Ursache der Er¬ 
krankung die häraatopoetischen Organe wieder wie früher im ge¬ 
sunden Zustande ihre Arbeit leisten könnten. 

Milchner und Mosse fanden bei ihren Bestrahlungen 
des Markes von Kaninchen, dass die Reihe der hämoglobinhaltigen 
Elemente durch die Bestrahlung nicht beeinflusst wird; während 
die Zellen der myeloiden und lymplioiden Reihe verschwinden, 
bleiben nach ihnen die roten Blutkörperchen im Marke erhalten. 
l>ie Autoren halten die roten Blutkörperchen für ilusserst re¬ 
sistent gegentilier den Röntgenstrahlen, sie haben auch rote Blut¬ 
körperchen in Na CI - Lösung aufgeschwemint und 2 Stunden lang 
bestrahlt, ohne eine Spur von Veränderung zu erhalten. Auch kli¬ 
nische Erfahrungen (Weber, Vaquer und Laubry, zit. bei 
Schenk) bei Polyzythämie haben keine Verminderung der stark 
vermehrten Erythrozyten durch Röntgenstrahlen ergeben. 
Hynek (zit. nach W e n d e 1) berichtet im Gegenteil über eine 
Besserung bei perniziöser Anämie durch Röntgenstrahlen. Dies 
würde im Einklang stehen (nach W e n d e 1) mit den Beob¬ 
achtungen von Vermehrung der Erythrozyten bei Leukämien. 
Immerhin ist nach Wendel nicht leicht verständlich, warum die 
X-Strahlen auf die weissen Blutkörperchen schädigend, auf die 
roten vennehrend wirken sollen. Wendel möchte mit II e 1 - 
u e k e glauben, dass es die Wirkung auf die Leukozyten und die 
bä matopoetischen Organe ist. welche bei den Leukämien die 
Hauptrolle spielt. Er sagt ferner: „Eine Vermehrung der Erythro¬ 
zyten braucht gar nicht als direkte Röntgenwirkung gedeutet zu 
werden. Sie ist gut verständlich als Regeneration, welche nach 
dem Anfhören der TJeberlnstung des Blutes mit den Leukozyten 
lind der blutbildenden Organe mit der krankhaften Produktion 
derselben einsetzt.“ 

.7 o a c h i m und K u r p j ii w e 11 haben in einem Falle von 
allerdings lymphatischer Leukämie kein In-die-llöhegehen der 
Zahl der Erythrozyten, die die Veränderungen wie bei schweren 
Anämien aufwiesen, beobachten können. 

Schenk fand eine Verringerung der Zahl der Roten bei 
der Lyniphümle während der Bestrahlung. 

Es ist aus vorstehendem ersichtlich, dass die Anschauungen 
fiber die Ursache der Vennehrung der Erythrozyten noch ziemlich 
weit auseinandergehen. Wenn auch nicht alle Autoren speziell 
zum Wesen der Erythrozytenbeeinflussung sich ausgesprochen 
haben, so wird man wohl die Uebertragung ihrer Anschauung be¬ 
züglich der Beeinflussung der Weissen (s. unten) in dem gleichen 
Sinne vornehmen dürfen. 

Ich möchte auf Grund der in unserem Falle oben erhal¬ 
tenen Befunde und in Zusammenhalt mit den von mir auch 
l>ei anderer Gelegenheit (?. besonders Münch, med. Wochensehr. 
1904, Xo. 45) ausgesprochenen Anschauungen die letzte Ursache 
für die Schädigung der Organisation der roten Blutkörperchen 
in dem Defizit erblicken, das sich zwischen Verbrauch und Pro¬ 
duktion bei diesem Krankheitsprozesse ergibt. Man kann sich 
das Defizit sowohl dadurch zustande kommend denken, dass trotz 
reichlicher Produktion von Erythrozyten der Bedarf nicht ge¬ 
deckt werden kann, als dadurch, dass infolge der Durchwuche¬ 


rung des Markes mit hauptsächlich myeloidem Gewebe das 
Terrain der Erythrozytenproduktionsstätten so beschnitten wird, 
dass sie auch selbst bei Mehrarbeit den Bedarf nicht decken 
können und es so zur Verminderung der Zahl, zu einer über¬ 
stürzten Tätigkeit der resticrenden Markterritorien und daher 
zum Auftreten der pathologischen Erscheinungsformen der roten 
Blutkörperchen, vor allem der Normoblastcn und Megaloblasten, 
kommt. Man kann sich sehr wohl die Normoblasten in der Rolle 
der Myelozyten bei den Weissen denken und ihr Erscheinen ähn¬ 
lich wie das der Myelozyten als das Anzeichen einer über¬ 
anstrengten und daher überstürzten Produktion bei den Roten 
gelten lassen. 

Wenn in allen myelogenen Leukämiefällen, in denen die 
Röntgenbestrahlung von positivem Erfolge bezüglich der weissen 
Blutkörperchen begleitet war, immer auch eine mächtige Besse¬ 
rung der Verhältnisse bei den Roten eintrat, so wird es sich 
nach dem Vorausgehenden wohl nur um eine Femwirkung auf 
das Mark handeln können, denn in einer ganzen Anzahl der 
Fälle (so auch in dem meinigen) wurde z. B. nur die Milz allein 
bestrahlt und es wurden trotzdem die ausgezeichnetsten Resul¬ 
tate erzielt. Diese Auffassung, die nicht mit einer Beein¬ 
flussung der Roten in der Blutbahn selbst rechnet und darum 
keineswegs in Widerspruch gerät mit dem Ergebnisse der Ex¬ 
perimente, dass ausserhalb der Blutbahn die Erythrozyten durch 
die Röntgenbestrahlung nicht beeinflussbar sind, gelangt daher, 
wie cs schon Senn und A h r e n s ausgesprochen haben, dazu, 
die Behandlung der Leukämie mit Röntgenstrahlen in Bezug 
auf die Roten als eine ätiologische (und nicht als eine sympto¬ 
matische) in dem Sinne aufzufassen, dass die Angriffspunkte der 
Strahlen in der Schädigung und Abschwächung eines die Leu¬ 
kämie auslösenden, noch hypothetischen Lebewesens beruhen. 
Es würde sich also insofern, als die roten Blutkörperchen erst 
sekundär dadurch günstig beeinflusst werden, um eine indirekte, 
aber kausal zu erklärende Wirkung auf die Erythrozyten han¬ 
deln. In diesem Sinne könnte auch vielleicht die beobachtete 
günstige Wirkung in dem einen veröffentlichten Falle von per¬ 
niziöser Anämie (Hynek) erklärt werden. Dass es sich nicht 
um eine Beeinflussung der Hauptbildungsstätten der Erythro¬ 
zyten (Mark) selbst handeln kann, geht schon allein daraus zur 
Evidenz hervor, dass das günstige Resultat ja ausschliesslich 
durch Bestrahlung der Milz erreicht wird. ' Die myeloide Um¬ 
wandlung der Milz allein kann jedenfalls diese Rolle nicht 
spielen. Aus dem gleichen Grunde wird es daher auch wohl 
kaum angehen, die Besserung d»*s Befundes bei den roten Blut¬ 
körperchen allein auf eine Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 
die Erythrozyten des zirkulierenden Blutes zurüekzu- 
führen. 

Bei den weissen Blutkörperchen handelt es sich 
wahrscheinlich um den gleichen Prozess, d. h. cs dürfte 
ihre Verminderung durch die Bestrahlung durchaus nicht, wie 
es bisher fast von allen Autoren geschehen ist, im Zusammen¬ 
hang mit einer durch die Bestrahlung eintretenden Zerstörung 
derselben aufzufassen sein. Die beiden Prozesse der Ver¬ 
minderung der Weissen und der Vermehrung der Roten durch die 
gleiche Art der Bestrahlung, die einige Autoren (Ah re ns, 
L c n z m a n n und Wendel) wegen des in ihnen ent¬ 
haltenen Gegensatzes als so sehr schwer verständlich be- 
zeiehneten, lassen vielmehr sehr wohl eine einheitliche Auf¬ 
fassung zu, wenn wir den ITaupteffekt der Röntgenbestrah¬ 
lung hier ebenfalls in einer Einwirkung auf eine eventuelle para¬ 
sitäre Ursache sehen, der sich unter Umständen auch eine 
lokale Beeinflussung in den direkt, dem Röntgenstrahlcnfokus 
ausgesetzten Organen (aber nicht als allein wesentlich) hinzu¬ 
gesellt. An der Tatsache 2 ) (II e i n e k e), dass bei den Säuge¬ 
tieren nach der Bestrahlung der lymphatir.chen Organe (Milz, 
Lymphdriisen) die Lymphfollikel zugrunde gehen (Zerfall der 
Lymphozytenkerne, Aufnahme der Kerntrümmer durch Phago¬ 
zyten, Zugrundegehen der Follikel im Verlaufe dieser Ver¬ 
änderungen), und dass die Zellen der myeloiden Reihe 

J ) Joachim und Ivurpjuweit schreiben übrigens, dass 
es ihnen nicht gelungen sei. die Resultate II e i n e k e s bezüglich 
des Zerfalls der lymplioiden Gewebe in der Milz (der Maus) zu 
bestätigen. 
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im Knochenmarke des Kaninchen durch die Bestrahlung ver¬ 
schwinden, wobei auch die noch übrig bleibenden Granulozyten 
ein schlechtes Erhaltensein der Granulationen, zumal der Neutro¬ 
philen, aufweisen (M i 1 c h n e r und M o s s e), scheint ja einst¬ 
weilen festgehalten werden zu müssen. H e i n c k e hat auch 
am Marke beobachtet, dass cs zu einem Zugrundegehen eines 
grossen Teiles der spezifischen Zellen und zu ihrem Ersatz durch 
Fettzellen kommt, jedoch erst nach viel intensiverer Bestrahlung 
als beim adenoiden Gewebe. Das Blut zeigte nach ihm erst 
bei länger dauernder Bestrahlung eine geringe Verminderung 
der Leukozyten. 

Die günstige Wirkung, die öfters bei der lienalen und auch 
lymphatischen Pseudoleukiiinie (eine solche lymphatische, neuer¬ 
dings auch eine lienale, wurde auch auf unserer Klinik günstig 
beeinflusst) erzielt wurde, könnte wohl noch am ehesten, wenn 
für diese Erkrankungsformen nicht ebenfalls ein infektiöses 
Virus als Ursache anzunehmen ist, auf diesem Wege (durch 
direkte Gewebsbeeinflussung bei Röntgenbestrahlung) zu erklären 
versucht werden, obwohl es dabei immer sehr störend bleiben 
wird, dass durchaus nicht alle Fälle reagieren sollen. 

Sehr schwer verständlich werden aber unter allen Um¬ 
ständen die Resultate bleiben, dass nicht auch ausserhalb des 
Körpers die Zellen der lymphoiden und myeloiden Reihe durch 
die Strahlen zu beeinflussen sind. J o ach im und Kurpju- 
w e i t haben z. B. in einigen Kubikzentimeter Leukämieblut 
trotz 30 Minuten Bestrahlung weder sofort noch nach 24 Stun¬ 
den eine wesentliche Aenderung finden können. Aehnlich ne¬ 
gative Resultate erhielt auch G r a w i t z (s. sp.). 

Joachim und Kurpjuweit berichten, dass in ihrem 
Falle (Myelümie) unter den Leukozyten am intensivsten die Myelo¬ 
zyten beeinflusst wurden, weniger intensiv die polynukleären 
Leukozyten, für die Eosinophilen ergaben sich geringe Schwan¬ 
kungen, die Mastzellen zeigten zuerst ein Ansteigen der Prozent¬ 
zahl vor dem Abfall. Bei den ungekörnten Zellen (Lymphozyten 
und mononukleäre grosse Leukozyten und Uebergangsformen) 
stieg das Prozentverhältnis an, sie gingen also zuletzt quantitativ- 
erheblich langsamer zurück. Joachim und Kurpjuweit 
glauben ferner, dass die Itöntgenstralilen um so mehr die Zellen 
im Gewebe angreifen, je stärker diese proliferieren, und darum 
würden nach ihnen gerade die Myelozyten bei der Myelümie und 
die Lymphozyten bei der Lymphämie ihrer Einwirkung erliegen. 

Schenk schreibt der Röntgenbestrahlung nur eine sym¬ 
ptomatische Wirkung zu. Er hat sich übrigens auch die Frage 
vorgelegt, ob die verschiedenen Zellarten besonders durch die 
Röntgenstrahlen beeinflusst werden; er erhielt aber durch seine 
Zählungen an Ausstrichpräparaten bei der Lympliozytenleukümle 
für die Entscheidung dieser Frage keine entscheidenden Resultate. 

Licht heim glaubt, dass man die Resultate nicht anders 
erklären könne als durch die Annahme einer spezifischen Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen auf das leukämische Gewebe. Dass 
Milztumoren anderer Beschaffenheit nicht in gleicher Weise beein¬ 
flusst werden, zeige der von ihm mitgeteilte Fall von Anaemia 
»plenlca. Anders verhalten sich nach L i c h t h e i m die pseudo¬ 
leukämischen Lymphdrüsentumoren; er hat einen derartigen Hals¬ 
drüsentumor mit normaler Blutbeschaffenheit durch 4 wöchentliche 
Bestrahlung so gut wie vollkommen zum Schwinden gebracht. 

A u b e r t i n und Beaujard beobachteten, dass sofort nach 
jeder Sitzung die Zahl der Leukozyten bedeutend zunimmt und 
nachher allmählich unter die ursprüngliche Zahl herabgeht. Mit 
dem Fortschreiten der Behandlung würde die Zunahme dicht nach 
der Bestrahlung immer geringer und es komme später nur mehr 
zu einer definitiven Abnahme. Sie erklären das spätere Ausbleiben 
durch Angewöhnung des Organismus an die Einwirkung der 
Strahlen. Durch Feststellung der jedesmaligen Leukozytenformel 
erhielten sie das Resultat, dass die Vermehrung und Verminde¬ 
rung allein durch die polymorphkernigen Leukozyten bedingt ist. 

Gerber fand in einem Lymphämlefalle) in den ersten Stun¬ 
den nach der Bestrahlung ein stärkeres Ansteigen der Leukozyten¬ 
werte; er bezeichnet diese auffallende Erscheinung als „Aus¬ 
schwemmung*“ der Leukozyten aus ihren Depots. 

Herz fand ebenfalls ein Hinaufschnellen der Zahl eine Stunde 
nach der Bestrahlung (bei lymphatischer Leukämie), nach einer 
weiteren Stunde war die Zahl wieder bedeutend gesunken. 

Meyer und Eisenreich glauben, dass die Zellager in 
den Proliferationsstätten (besonders in der myeloid umgewandelten 
Milz) es sind, die nach der Bestrahlung zu Grunde gehen, und dass 
daher die Abnahme der Leukozyten im Blute an erster Stelle die 
unreifen Formen betrifft. In diesem Sinne deuten sie insbesondere 
jene Fälle, bei denen nach Bestrahlung der Milz allein (ohne Kno¬ 
chenbestrahlung) die Zahl bedeutend zurückgeht. Meyer und 
Eisenreich konnten Bilder, die für einen gesteigerten Zerfall 
der Zellen Im Blute sprechen, nicht beobachten. Sie äussern sich 
ferner, dass man bei der Frage nach der Art der Prozesse, die in 
den bestrahlten Organen einen wesentlichen Anteil an der Ver¬ 
kleinerung haben, auch an einen direkten Einfluss der Strahlen 
auf etwaige autolytische Fermentwirkungen denken müsse. Dies 


liege um so näher, als N e u b e r g gezeigt habe, dass Radium¬ 
strahlen Karzlnomgewebe zu gesteigertem autolytischen Zerfalle 
bringen können. Meyer und Eisenreich haben daher nor¬ 
male Lebern und Milzen daraufhin untersucht, konnten aber in 
4 Versuchen absolut gar keinen Einfluss verschieden langer 
Röntgeul>estrahluugszeit auf die autolytischen Prozesse finden. 
Sie lassen es dahingestellt, ob sich myeloid veränderte Organe an¬ 
ders verhalten und nehmen nach den Untersuchungen II e 1 n e k e s 
an. dass es mehr vitale Prozesse sind, die (Phagozytose) die Or 
gane abbauen. 

S c h 1 e i p und Hildebrandt fanden nach jeder Be¬ 
strahlung einen mehr oder minder tiefen, rasch einsetzenden Leuko¬ 
zytensturz vor, dem — auf eine ungefähr doppelt so lange Zeit 
verteilt — ein ebenso sicherer Wiederaustleg folgte: viele Male 
slieg die Zahl sogar höher als früher. Ein rein staffelförmiges Ab¬ 
fallen der Leukozytenwerte (wie Aubertin und Beaujard) 
konnten sie nicht beobachten. Aubertin und Beaujard 
führten diese Leukozytenschwankungen im Anschlüsse an die Be¬ 
strahlung auf jedesmalige Zerstörung und direkt darauf folgende 
Neubildung von Leukozyten zurück. S c h 1 e i p und Hilde- 
brandt nehmen eine verschiedene regionäre Verteilung der 
Leukozyten zur Erklärung dafür an, indem unter dem Einflüsse 
der Bestrahlung eine stärkere Zuwanderung der weissen Blut¬ 
körperchen von der Peripherie nach den inneren Organen erfolge, 
während nach dem Aufhören der Bestrahlung bezw. der Dauer 
ihrer Wirkung wieder eine gleichiuüssige Verteilung zustande 
komme. Nach S c h 1 e i p und Ilildebrandt beteiligen sich alle 
Leukozytenformen ungefähr proportional ihrer im Kubikmillimeter 
enthaltenen Menge an den Schwankungen der Leukozytenzahlen. 
„Es ist demnach kein spezifischer Einfluss der Röntgenstralileu 
auf irgend eine Zellform des peripheren Blutes zu erkennen.“ „Es 
scheint, dass die Myelozyten eine Neigung zur absoluten und pro¬ 
zentualen Verminderung aufweisen.“ Da die Autoren übrigens in 
ihrem Falle gleichzeitig die subkutane Arsenbehandlung nach 
Z 1 e m 8 s e n zur Anwendung gebracht haben und intermittierendes 
Fieber bestand, so sind ihre Resultate, wie schon erwähnt, nicht 
eindeutig für die Wirkung der Röntgenstrahlen zu gebrauchen. 

Grawitz, der wohl den schwersten Fall chronischer Leu¬ 
kämie mit allerdings ausgesprochen lympholdem Zellbefunde 
(V/ 4 Millionen Weisse) glücklich behandelt hat. erinnert daran, 
dass möglicherweise die Zellen auch in der Zirkulation selbst ge¬ 
schädigt werden, oder dass Im Blute Irgendwelche Veränderungen 
gesetzt werden, welche die an und für sich sehr fragilen Zellen vor¬ 
zeitig zur Auflösung bringen; es wäre diese Frage bloss mit 
Sicherheit zu entscheiden, wenn man fortlaufend Harnsäurebestim¬ 
mungen ausführen würde, um zu entscheiden, ob diese Zellen tat¬ 
sächlich weniger produziert werden oder vermehrt in der Zir¬ 
kulation zu Grunde gehen. Beobachtungen, welche er über das 
Zugrundegehen der lebensfrisch beobachteten Leukozyten in hyper¬ 
und liypisotonischen Na CI - Lösungen nach Einwirkung der 
Röntgenstrahlen machte, wobei sich zeigte, dass die lymphoiden 
Zelltypen, die vorher resistent waren, nach den Bestrahlungen 
auffällig rasch zerfielen, lassen nach Grawitz daran denken, 
dass diese Zelltypen in ihrer Vitalität geschädigt werden und ver¬ 
mehrt zu Grunde gehen. 

Senn glaubt, dass die Heilwirkung der Röntgenstrahlen bei 
der Leukämie durch Vernichtung des hypothetischen parasitären 
Erregers zu erklären sei, und Ahrens kommt auf Grund der 
Beobachtung, dass in seinem mit Röntgenstrahlen sehr günstig 
beeinflussten Falle plötzlich im Anschlüsse an eine überanstren¬ 
gende Fusstour ein schweres akutes Rezidiv (die Milz wuchs in 
10 Tagen von Faust- auf Doppelmannskopfgrösse wieder an und 
die Weissen vermehrten sich in der gleichen Zeit um das 22 fache) 
eintrat, gleichfalls zu der Anschauung, dass es sich bei der 
Röntgenstrahlenwirkung nicht um eine einfache rein mechanische 
Redressierung der leukämischen Blutbildung ln Milz und Knochen¬ 
mark handelt, sondern dass vielmehr durch die Bestrahlung die 
Ursache der pathologischen Veränderung dieser Organe imschäd¬ 
lich gemacht werde, und dass, wenn die Noxe, entweder von aussen 
hineingebracht oder wieder aufgelebt im Innern des Körpers, ln 
diesem wieder kursiere, dieselben Veränderungen in den Organen 
wieder eintreten. Er vergleicht das ausserordentlich rapid sich 
entwickelnde Rezidiv in seinem Falle mit der akuten Anschwel¬ 
lung der regionären Lymplidrilsen bei Infektion, bezw. der Milz 
bei akuten Infektionskrankheiten. 

Um die im Anschlüsse an die einzelnen Bestrahlungen im 
Blute direkt auf tretenden Veränderungen möglichst genau 
kennen zu lernen, habe ich auch einige Male — sofort und einige 
Stunden nach der Bestrahlung — Blutuntersuchungen ange¬ 
stellt (s. Tab.). Die Zahlcmverte der ersten 2 derartigen Beob¬ 
achtungen ergaben bedeutendere Herabsetzungen, in den beiden 
letzteren trat dies nicht mehr hervor. In den zu den Zählungen 
gehörigen Blutbildern ist jedoch ein konstantes und in die Augen 
springendes Verhalten im Sinne einer sofortigen Besserung oder 
Verschlechterung, wie es am meisten interessiert hätte, nicht zu 
erkennen, selbst bei den beiden erstmaligen Herabsetzungen der 
Zahl nicht. Es trifft dies im speziellen auch für die anderen Zell- 
klassen nicht zu. Die Entwicklung aller Umwälzungen ist also 
(unter billiger Berücksichtigung der bei der angewandten Methode 
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notwendig zu erwartenden Schwankungen) eine ziemlich gleich- 
massige, in der sich keine besonderen Gipfel oder Einsenkungen 
markieren. Es dürfte sich daher bei der Bestrahlung in der 
Hauptsache wohl nur um eine Beeinflussung der Leukoz.yten- 
produktionsstätten handeln, aber nicht etwa in direkter Weise 
— es werden ja z. B. bei ausschliesslicher Milzbestrahlung die 
wichtigsten (Mark) gar nicht getroffen —, sondern nur indirekt, 
durch die mit dem Fortschritt der Bestrahlung gleichfalls fort¬ 
schreitende Unschädlichmachung eines immer noch von fast allen 
Autoren für hypothetisch gehaltenen Virus. 

Dass es nach den Publikationen Fälle genug gibt, die an sich 
von den günstig durch die Bestrahlung beeinflussbaren durch 
nichts verschieden sind, aber doch entweder gar nicht oder so¬ 
gar im sich verschlechternden Sinne reagieren, dürfte auch wohl 
leichter mit einer differenten Beeinflussung eines solchen Virus 
(verschieden hoher Giftigkeitsgrad, verschiedene Brutstätten etc.) 
erklärt werden können, als mit einer ungleichartigen Wirkung 
der Strahlen auf strukturell gleichartiges Gewebe. 

Unser Fall, in dem nach ca. !4 jähriger Aussetzung der Be¬ 
strahlung der leukämische Blutbefund sich wieder vollständig 
entwickelt hatte, wird vielleicht in dieser Beziehung auch direkt 
den umgekehrten Beweis liefern können. Es werden zur Zeit, 
während die Milz mit einer grossen dicken Bleiplatte (40 cm lang, 
30 cm breit, 3 mm dick) geschützt ist, ausschliesslich die Knochen 
abwechslungsweise bestrahlt und es ist ganz deutlich, dass mit 
dem neuerlichen Rückgang der Leukozyten auch die Milz 
sich wieder zurückbildet, also ohne je wieder direkt 
bestrahlt worden zu sein *). 

Mit der Vertretung des angeführten Standpunktes 
haben wir eo ipso auch bereits eine bestimmte Stel¬ 
lung zur Auffassung des Wesens des leukämischen Blut- 
Ix'fundes selbst genommen. Es scheinen sich die beiden 
gegensätzlichen Anschauungen über das Wesen der Leu¬ 
kämie. die noch zu allerletzt in A. W o 1 f f [39] und Pappen- 
heim [38] ihre Vertreter gefunden haben, gut vereinbaren 
zu lassen. Wolff fasst, gestützt auf die Klein-Gum- 
p r e ch t sehen Leukozytentrümmer, die Leukämie als durch eine 
auf parasitäre Wirkung bedingte Leukolyse auf und betrachtet 
infolgedessen die Vergrösserungen der verschiedenen Organe 
als sekundär, im regenerativ-hyperplastischen Sinne. Pap¬ 
pe n h e im weist diese Anschauung zurück und hält die Organ- 
hyperplasien mit der Mehrzahl der Forscher für echte primäre 
Neoplasien, fügt aber hinzu, dass dieselben möglicherweise durch 
einen parasitären Erreger ausgelöst seien, der sich eventuell 
sogar in den betreffenden Organen befinden und dort eine ähn¬ 
liche Wirkung entfalten könne, wie z. B. der Koch sehe Bazillus 
bei dem Tuberkel etc. 

Unsere Untersuchungsresultate drängen dazu, einen ver¬ 
mittelnden Standpunkt einzunehmen. Wir werden durch sie 
dazu geführt, der Anschauung von der Leukolyse im Blut absolut 
beizustimmen, da wir wohl zum ersten Male deutliche beweisende 
morphologische Vorgänge dafür angetroffen haben; gleichzeitig 
lehren diese aber, dass bei der Röntgen bestralilung durch¬ 
aus von keiner Steigerung der Leukolyse im Blute die Rede sein 
kann, wie Wolff annimmt. In diesem Punkte harmonieren, 
wie ausgeführt, die auf morphologischem Wege erhaltenen Re¬ 
sultate nicht nur mit dem Experimente, sondern auch mit unseren 
Ausführungen über die Beeinflussung der roten Blutkörperchen 
und mit demResultat derHarn§äurebestimmungen(s.u.). Wir sind 
im Gegenteil zu der Ansicht gekommen, dass durch die schädi¬ 
gende Einwirkung der Strahlen auf den hypothetischen parasi¬ 
tären Erreger das massenhafte Zugrundegehen der Leukozyten 
beschränkt und dann ganz beseitigt wird, wie es die qualitativen 
und quantitativen Blutbefunde verraten, und dass auch die 
hyperplastischen Organschwellungen, die sich vielleicht gerade 
wegen der dort speziell sessilen Erreger so exzessiv ausgebildet 
haben, infolge der gleichen Wirkung auf die Noxe zur Rück¬ 
bildung gebracht werden. 

Man könnte also den leukämischen Prozess bis zu einem 
gewissen Grade mit dem bei der Malaria vergleichen, bei der 
ebenfalls der Parasit im Blute und in den Organen sich befindet, 
wobei den Röntgenstrahlen die Rolle des Chinins zufiele, das 

*) £iebe hierzu oben: Nachtrag bei der Korrektur. 


den Parasiten unschädlich macht und damit auch indirekt die 
Wucherung der Milz zum Aufhören und dann Verschwinden 
Bringt. 

Dass al>er die Röntgenstrahlen auf ein mikroskopisches 
Lebewesen, das mit Wahrscheinlichkeit als Erreger der Leu¬ 
kämie anzunehmen sein wird, die postulierte Wirkung auch in 
der Tat auszuüben imstande sein dürften, kann nach dem, was 
wir sonst über die wunderbaren Eigenschaften dieser und anderer 
Strahlen bereits sicher wissen, kaum mehr zweifelhaft sein. 

Was die zur Entscheidung der wichtigsten Frage postulier¬ 
ten Harnsäurebestimmungen anbetrifft, so liegen be¬ 
reits mehrere Angaben darüber vor. 

S c h 1 e i p und Hildebrandt berichten, dass in ihrem 
Falle (der sich allerdings durch intermittierendes Fieber aus- 
zeichncte und gleichzeitig mit Arsen nach Ziemssen behan¬ 
delt wurde) die durch Clemens ausgeführten Stoffwechsel¬ 
untersuchungen keine vermehrte Konsumption (aus der N-Aus- 
scheidung) ergaben und dass das Verhalten der Harnsäure und 
Purinbasen allerdings auffallende Schwankungen erkennen liess, 
die jedoch, da nicht konstant, Schlüsse nicht erlaubten. Die 
Menge der Harnsäure war gegen die Norm erhöht; aus der Ta¬ 
belle der Autoren ist aber speziell eine besondere Vermehrung 
zurzeit des Leukozytenrüekgangcs nicht ersichtlich. 

v. Strümpell erwähnt kurz für seine Fälle als interessant 
die von P. Krause während der Abnahme der Leukozyten im 
Blute festgestellte Zunahme der Harnsäureausfuhr. 

Joachim und Kurpjuweit machen die Angabe, dass 
die Harnsäureausscheidung in einem ihrer Fälle zurzeit des Ab¬ 
falles der Leukozytenzahl (auch ohne Fieberanwesenheit) hoch 
war; als die Zahl der Leukozyten unter die Norm, auf 6400, ge¬ 
sunken war, war auch die Harnsäureabscheidung (0,2442 g) ge¬ 
ringer als normal. Dann hob sich in den nächsten Tagen die 
Leukozytenzahl auf normale Werte (ca. 9500) und die Harn¬ 
säureausscheidung hielt sich auf 0,405 g (also einem niedrigen 
Normalwert). 

In unserem Falle trat, wie erwähnt, niemals eine Fieber¬ 
bewegung im Laufe der Bestrahlung auf und wurde ausschliess¬ 
lich die Röntgentherapie angewandt; es sind daher die erhaltenen 
Resultate in dieser Richtung eindeutig zu verwerten. Herr 
Kollege Rosenberger fand nun, dass mit der Abnahme 
der Leukozytenzahl keine Steigerung der Harnsäureausfuhr 
auftrat, dass dieselbe vielmehr im Gegensätze dazu ebenfalls 
eher a b s a n k, um sich dann bei der neuerlichen Steigerung 
der Leukozytenzahl wieder zu erheben. Es sind das Unter¬ 
suchungsresultate, die meiner Anschauung nach mit den von 
mir auf rein morphologischer Basis aufgestellten Anschauungen 
sehr gut harmonieren. Es dürfte demnach auch von dem Ge¬ 
sichtspunkte der Harnsäureabscheidung der Rückgang der Ge- 
samtleukozytenzahl nicht durch massenhaften Zerfall infolge der 
Bestrahlung bedingt sein, sondern durch eine im Laufe der Be¬ 
strahlung mit dem Geringerwerden des Zellbedarfes eintretende, 
immer geringer werdende Produktion seine Erklärung finden 
müssen. Umgekehrt wäre alsdann die Situation bei Eintritt der 
Wiederverschlechterung nach Aussetzung der Bestrahlung auf¬ 
zufassen. 

Bekanntlich hat man auch gelegentlich erstaunliche Rück¬ 
gänge des leukämischen Prozesses bei Hinzutritt von anderen 
Infektionskrankheiten zur Leukämie beobachtet (besonders oft 
beim Erysipel), ohne sich aber über die Art des Zustandekommens 
derselben präzisere Vorstellungen machen zu können. Mit Hilfe 
der in dieser Arbeit verfolgten Methodik dürfte es vielleicht in 
künftigen derartigen Fällen gelingen, den nötigen Aufschluss 
auch nach dieser Richtung zu gewinnen. 

Es ergibt sich aus den gemachten Ausführungen endlich 
noch eine Ueberlegung bezüglich der Art und der Dauer der An¬ 
wendung des Mittels der Röntgenbestrahlung, das uns zum ersten 
Male eine ätiologische Therapie bei der Leukämie zu ermöglichen 
scheint und darum auch so eklatant wirkt, wie kein anderes vor 
ihm. Da angenommen werden muss, dass die Kraft des Virus 
durch die Bestrahlung zunächst nur geschwächt und nieder¬ 
gehalten, aber noch nicht gebrochen werden kann, so bleibt wohl 
nichts anderes übrig, als durch möglichst lange Dauer und durch 
Konsequenz der Bestrahlung den Mangel zu ersetzen, der trotz 
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allem der Behandlung nach dieser Richtung noch anhaftet. Um 
die eventuellen Erreger in allen ihren Schlupfwinkeln möglichst 
gleichmassig zu schwächen und zu vernichten, dürfte es daher 
logisch sein, schon von vorneherein mit der Bestrahlung aller 
und nicht bloss einzelner hämatopoetischer Organe zu beginnen 
und dieselbe womöglich in jeder Sitzung vorzunehmen. 

Vielleicht ist die Rückkehr eines absolut normalen Blut- 
befundes, für dessen Beurteilung nicht nur die quantitativen, 
sondern vor allem die qualitativen Kriterien massgebend 
sein müssten, imstande, das Zeichen für die definitive Vernich¬ 
tung des Infektionsträgers wenigstens so lange abzugeben, bis 
uns dieser seihst einmal näher bekannt sein wird'). 

8. April 1905. 

I. i t e r a t u r: 
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Beitrag zur Aetiologie und Therapie des Heufiebers. 

(Auf Grund des vom Vorstände des „Heufioberbundes von Helgo¬ 
land“ zusammengetragenen Materials an Fragebogen, brieflichen 
Mitteilungen etc.) 

Von Dr. R. Mohr in Mügeln bei l’irna. 

(Schluss.) 

Bezüglich der 

T horapie 

des Ileutiebers kann ich mich kurz fassen und die Hunderte meist 
mit keinem oder geringem Erfolge probierten Mittel mit Still¬ 
schweigen übergehen. Unter denen, die für uns noch In Frage 
kommen, haben wir zu unterscheiden: 

1. solche, welche die ..Intoxikation“ zu verhüten suchen; 

2. solche, die die Symptome der erfolgten Intoxikation be¬ 
kämpfen. 

Diesen wären noch 3. die allgemeinen Verhaltnngsinassrcgeln 
anzureihen. 

ad 1. P r o p h y taktische Massn a h m e n (S c h u t z • 
a p p a r a t e u n d M i 11 e 1>. 

An Vorschlägen für Schutzvorrichtungen gegen das Ein¬ 
dringen des Ileutlebergiftes hat es nie gefehlt. Seit cs als er¬ 
wiesen gellen kann, dass die Intoxikation fast ausnah m s - 
los durch die Nase zustande kommt, mussten sich die Ver¬ 
hütungsbestrebungen in allererster Linie, wenn nicht allein, auf 
den Schutz der Nase gegen das Eindringen von Pollen konzen¬ 
trieren. Eine primäre Intoxikation der Augenbindehaut a u f 
natürlichem Wege glaube ich nach meinen Versuchen für 
so gut. wie ausgeschlossen halten zu dürfen, halte daher auch, 
einen besonderen Schutz für die Augen (Schutzbrille) n u r i n - 
sofern für geraten, als durch dunkle Gläser das grelle Sonnen¬ 
licht abgeblendet wird. Sind nur meine Nasenlöcher durch den 
Schutzapparat gesichert, so kann ich die Augen dick voll Staub 
bekommen, ohne dass sich die Ileutiebersymptome eiustellen. 
Ein Schutz der Nase gegen das Eindringen von Pollen wurde 
schon früher ziemlich gut erreicht durch sorgfältiges Vorhalten 
eines leichten Tuches vor den Mund, Einhüllen des ganzen Kopfes 
während der Fahrt, durch umfangreiche Respiratoren, förmliche 

*) Ein Nachtrag zu dieser Arbeit wird a. a. O. erscheinen. 


Masken u. a. m. Sie alle waren lästig und entstellend. Seit dem 
•Iahre 19ol benutz«* ich alljährlich während der IleuÜeberzeit den 
von mir konstruierten, unsichtbar und ohne erhebliche Belästigung 
i n der Nase zu tragenden Schutzapparat. und zwar infolge von 
Teilung und Gewohnheit mit so absolutem Erfolge, dass ich Bei 
sonst gewahrter Vorsicht, ohne Anwendung irgendwelcher son¬ 
stigen Mittel eigen!lieh nur dann noch etwas vom lleutieber spüre, 
wenn ich mich einmal zu Vcrsucbszweeken absichtlich ..infiziere”. 
Im vergangenen Sommer (P.mi4i haben ca. 40 Ileukrauke den Ap¬ 
parat mit leidlichem bis gutem, z. T. sogar mit sehr gutem Er¬ 
folge angewandt. Fast ebensoviele sind nicht zufrieden damit ge¬ 
wesen. was auch durchaus nicht zu verwundern ist. da die meisten 
von ihnen von vornherein zügelten mussten, dass entweder der 
Apparat nicht passte oder dass sie „damit nicht umzugehen 
wussten“. Audi die Verwendung nicht vorseliriftsmässiger Watte- 
tiitersdieiben (meist zu dick» oder ungenügende Befestigung der¬ 
selben beeinträchtigte bezw. vereitelte den Erfolg. Ein Haus¬ 
genosse von mir, der den Apparat unter meiner persönlichen An¬ 
leitung erst seit 3 Tagen benutzt, kann schon heute Eisenbalin- 
fahrten und längere Radtouren fast ohne jede Belästigung unter¬ 
nehmen; die vorher bei ihm vorhandenen heftigen Asthma.* 
bcsdiwerdcn sind jetzt ganz verschwunden. An der Vervollkomm¬ 
nung des jetzt vom Juwelier W. N a gel - Hannover, Calenlierger- 
strasse, hergcstclltcii gesetzlich geschützten Apparates (Modell 
M (di r - S c b u 11 zi wird noch immer weifergearbeitet. Für die¬ 
jenigen. welche an einen „Fremdkörper" in ihrer Nase absolut sicli 
nicht gewöhnen können, probiere ich jetzt einen zwar sichtbaren, 
aller ohne sonderliche Entstellung getragenen Schützer aus. und 
zwar mit bestem Erfolg: hoffentlich erwirbt er sich Im nächsten 
Jahre Freunde. So schön es auch immer sein mag. im Pollantin 
und Graminin ein spezifisches Mittel gegen ein so lästiges Leiden 
zu haben, so ist es zweifellos noch besser, «leis 
A II s h r u e h d e s Lei «1 e n s ii b e r h a u p t v e r li i n «1 e r n z ti 
können. Dass mir letzteres mit fast absoluter Sicherheit ge¬ 
lingt. davon habe ich im Sommer 1903 Herrn Prof. Dunbar 
selbst, sowie Herrn Dr. T li o s t, Dr. Fink und anderen Kollegen 
den augenscheinlichen Beweis geliefert., jedoch hat bisher um* 
Dr. Tb ost des Sdiutzappnrntcs in seinen Veröffentlichungen Er¬ 
wähnung getan. 

ad 2. II ei 1 - u u il L i n d e r ntigs m i t t e 1. 

Von diesen sind in erster Linie die spezifisch c n zu 
nennen, «las Pollantin Prof. Dun b a r s und I>r. Weiclia r«lt s 
G ra in i ii i n. Bezüglich der Resultate der Behandlung mit diesen 
— übrigens nicht subkutan anzuwendenden — Seren verweise idi 
auf die Veröffentlichungen dev Herren Prof. Dunbar nebst 
DDr. Ii ii b li e r t. P r a u s s n i t z usw. sowie Dr. \V o 1 f f s. 

Von unseren Kranken äusserten sieb über den Gebrauch 
des flüssige n P o 11 a n t i u günstig im ganzen 87. keinen Er¬ 
folg verspürten 77; 22 andere schnellen dem Mittel sogar eine 
Verschlimmerung ihres Zustandes zu. Das p u 1 v e r f ü r in i g e 
Pollantin. das im allgemeinen bevorzugt wurde, wurde mit Erfolg 
von 183. ohne Erfolg von 84 Kranken angewendet: 31 verspürten 
nachteilige Folgen davon. Prof. Dunbar hat wohl Recht, wenn 
er einen Teil der Misserfolge auf einerseits nicht ausreichend«* 
(den meisten wurde es auf die Dauer zu teuer), andererseits auf 
nicht genügend snehgemässc Anwendung des Mittels schreibt. 

Die Versuche mit Graminol waren bisher noch zu ver¬ 
einzelt, um schon jetzt ein abschliessendes Urteil über seinen Wert 
abgeben zu können. M i <• h hat es. wie Im vergangenen Jahre auch 
das Pollnntiii. trotz vorseliriftsmässiger, ja fast mehr wie reich¬ 
licher Anwendung nicht einmal für kurze Zeit absolut schützen 
können. Ein Vorteil gegenüber dem Pollantin ist jedenfalls sein 
geringerer Preis. 

Als spezifische Rebandlungsweise kommen schliesslich 
noch die Dr. F i ii k s c h e n Einblasungen von Avis toi 
i u die II i g li m o r s Ii ö li 1 e in Betracht. Von unsere n Kran¬ 
ken waren 30 nach dieser Methode behandelt, darunter 12 mit Er¬ 
folg (5 von ihnen von Dr. Fink persönlich); 14 andere Kranke, 
darunter ebenfalls 5 von I)r. Fink selbst behandelte, behaupten, 
dass die Kur ohne den gewünschten bezw. ohne jeden Erfolg ge¬ 
wesen sei. Dr. Fink selbst (vergl. seine Veröffentlichungen) hat 
wesentlich bessere Erfolge von seiner Methode zu verzeichnen. 

Von den nicht spezifischen innerlichen Mit¬ 
teln scheint sich nach unserer auf die Angaben unserer Kranken 
sieb stützenden Erfahrung mit an» besten das Aspirin zu be¬ 
währen. Vor dem Harald Haycs sehen Geheimmittel müssen wo¬ 
nach den Erfahrungen, die verschiedene unserer Patienten damit 
gemacht haben, entschieden warnen. 

Von ii u s s e r 1 i e h e n Mitteln glauben wir auf Grund 
eigener Erfahrung sowie der von unseren Kranken gemachten An¬ 
gaben empfehlen zu können die Behandlung der Schleimhäute mii 
den N e b e n n i e r e n p r ii p a r a t e n: Adrenalin. Suprsironin. 
Paranephrin, eventuell in Verbindung mit Kokain, natürlich mit 
Vorsicht mul unter ärztlicher Kontrolle. N a s e n s p ii 1 u n g e n 
sollten stets nur v o n h i n t e n li e r vorgenomincn werden. 
Das oft gerühmte T uck e rsolie Specific for Asthma enthält nach 
den in der Berliner klinischen Wochenschrift und in der 
Pharmakologischen Zeitung (vom Juni bezw. Juli 1903). ver¬ 
öffentlichten Analysen als wirksame Bestandteile: Cocain murint.. 
Kal. nitr. und vermutlich Stramoiiium. Für das nach Angabe jener 
Referenten einen reellen Wert von einigen Mark repräsentierende 
Mittel werden mehr als (50 M. (!) verlangt. Die Dresdener Ilofapo- 
tliekc liefert (für 5 M. iukl. Zerstäuber) ein — wahrscheinlich älin- 
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lieh zusammengesetztes — „II h i n i t i n“ genanntes Mittel, das 
sich in dem einen Falle, über den ich berichten kann, anscheinend 
nicht Übel bewährt, (legen die asthmatischen Beschwerden er¬ 
wiesen sich ferner recht günstig die Inhalationen reinen 
Sauerstoffs. 

Operative Massnahmen sind vielfach vorgenommen 
worden. Der Erfolg war selbst im besten Falle ein nur teilweiser 
oder vorübergehender. Ausbrennen der Nase wurde bei 
138 unserer Kranken vorgenommen, darunter mit einigem Erfolg 
<— -f- E.t bei nur 20, ohne Erfolg (= o. E.) bei 90, mit direkt nach¬ 
teiligen Folgen (= m. N.) bei 13. Mit Aetzung und Beizung 
behandelt wurden im ganzen 37, von ihnen 8 -f- E., 20 o. E., 3 in. N.; 
eigentliche OperationeninderNase (Entfernung von 
Kuochenlelsten, Polypen etc.) wurden vorgenommen bei 05 Kran¬ 
ken, davon nur 10 + E., 45 o. E. oder m. N. Auch Tonsillo¬ 
tomie, Auskratzung adenoider Wucherungen im 
Nasenrachenraum. Massage der Schleimhaut. Faradl- 
sation etc. wiesen keine besonderen Erfolge auf. Durch keine 
der genannten Massnahmen gelang es. weder schon bestehende Dis¬ 
position zu beseitigen noch auch bei bis dahin Heutieberfreieu der 
späteren Erkrankung vorznbeugen. 

Von homöopathischen Mitteln sind angeblich Gel- 
seinium und Cumarin mit einigem, allerdings auch nicht unbe¬ 
strittenem Erfolge angewendet worden. 

Auch das Natur h ei 1 v erfahren mit seinen ver- 
schledentlichsten Massnahmen ist bei vielen der Kranken zur An¬ 
wendung gekommen, hat aber auch beachtenswerte Erfolge nicht 
aufzuweisen gehabt. 

Der beste Weg, den Leiden des Ileufiebers zu entgehen, ist 
wohl das Aufsuchen eines geeigneten „K urortes" für Ileufieber- 
kranke. Als solche können alle die Orte gelten, die während der 
— für den Heimatsort — kritischen Zeit immun oder doch fast 
immun sind, d. h. entweder noch frei von Pollen oder schon 
wieder frei geworden. Wer südliche Orte, an denen die 
schädlichen Pflanzen schon abgeblüht sind, aufsucht, muss freilich 
erst auf dem Wege dorthin mit Pollen „durchseuchte“ Liinder- 
striche passieren. Wer auf die Höhen des Gebirges flüchtet, wird 
doch später, wenn auch dort oben die Gräser zur Blüte gelangen, 
vom Ileuüeber ereilt werden. Von ganzpollenfreien Gegen¬ 
den — nämlich offenes Meer, Höhen mit ewigem Schnee, Polar- 
gegend — kommt höchstens das erstgenannte als „Kuraufenthalt“ 
(Seereisen) in Betracht. Immerhin gibt es auch pollenarme 
Orte, die Heufieberkranken zum Aufenthalt empfohlen werden 
können, so Abbazia, Poutresina, Furka, Andermatt, Rigi, ferner 
der Feldberg, Peterstal im Schwarzwald, Griesbach, Allerheiligen, 
Kreudeustadt, die Vogesen, Münster a. St, Oberhof, Dahmen, so¬ 
wie die Soolbäder Kissingeu usw. Am meisten bevorzugt, und 
zwar mit Recht, werden die vegetationsarmen Nordseeinseln 
und unter ihnen vor allen das weit im offenen Meere liegende 
Helgoland, der Gründungsort des Heufieberbundes und die 
alljährliche Zufluchtsstätte zahlreicher Heukranker. 

ad 3. Allgemeine Verhaltungsmassrcgeln; 
solche lassen sich in Menge geben; es ist wirklich erstaunlich, wie 
unvorsichtig, oft direkt unvernünftig manche Kranke zur kri¬ 
tischen Zeit sich verhalten. Man vermeide nach Mög¬ 
lichkeit die Gelegenheit zur Intoxikation, gehe 
also nicht ohne Not oder doch nicht ohne Schutzvorrichtung aus, 
verspare Spaziergänge möglichst auf Regentage. Mau vermeide 
möglichst Bahnfahrten, auch körperliche, Scliweiss verursachende 
Anstrengungen. Man halte die Fenster an der Windseite ge¬ 
schlossen, besonders nachts, vermeide alle Zugluft. Man lege die 
Ot>erklei(ler nicht im Wohnzimmer ab, vermeide frische Blumen- 
Ktriius.se im Zimmer, sonne während der Heufieberzeit die Betten 
nicht, trockne womöglich die Wäsche nicht im Freien. Wer keine 
Schutzvorrichtung trägt, helfe sich im Freien, während der Fahrt 
usw. durch sorgfältiges Vorhalten eines Tuches usw. Durch ge¬ 
nügende Vorsicht lässt sich tatsächlich so mancher Anfall ver¬ 
meiden. 

--3®o- 

Zum 70. Geburtstage August Lucaes. 

Aus einer altangesehenen Berliner Familio stammend (sein 
Vater war Besitzer der bekannten Apotheke Unter den Linden), 
besuchte August Lucae, am 24. August 1835 geboren, das 
PYiedrieh-Wilhelm-Gymnasium zu Berlin und die Klosterschule 
zu Rossleben, wo er 1855 das Reifezeugnis erwarb. Er studierte 
dann in Bonn und Berlin, promovierte 1859 mit der Abhandlung: 
„De laryngoscopiae usu nonnulla“ und bestand 1860 die ärztliche 
Staatsprüfung. 

Durch seinen Studienfreund Selnvartze angeregt, beschloss 
er, sich gleich diesem der Ohrenheilkunde zu widmen, und unter¬ 
nahm, da es in Deutschland wenig Gelegenheit gab, sich in diesen! 
Fache auszubilden, nach Beendigung seiner einjährigen Dienst¬ 
zeit, eine grössere Studienreise, die ihn über Würzburg, Prag 
und Wien nach Paris und London führte. 

Während er in Paris sich bei dem berühmten Akustiker 
König mit physiologischen Fragen beschäftigte, fand er in 
London bei Joseph Toynbeein dessen Poliklinik im St. Marys- 


Hospital endlich Gelegenheit, ein grösseres Material von Ohren¬ 
kranken unter kundiger Leitung zu beobachten. 

Man legte damals noch grossen Wert auf Trübungen, Ver¬ 
kalkungen etc. am Trommelfell, da man letzterem fast dieselbe 
Bedeutung für das Hören vindizierte, wie sie die Kornea für 
das Sehen besitzt. Dem jungen deutschen Forscher, der sich 
nicht mit dem Demonstrierten begnügte, sondern auch mit 
Gründlichkeit selbständig untersuchte, fiel es nun zuerst auf, dass 
er bei Besichtigung des anderen Ohres, über das der Patient 
nicht klagte, oft genug dieselben Veränderungen fand wie auf 
der kranken Seite, wodurch ihm die Wichtigkeit des Trommel- 
fellbefundcs doch sehr problematisch erschien. Er interpellierte 
deshalb Toynbee, dieser aber verkündete hoheitsvoll: „If a 
gentleman consults me about his right ear, i do’nt care about his 
loft one.“ Der junge Lucae gehörte aber nicht zu denen, die 
„jurare in verba magistri“, und sein damals rege gewordener 
Zweifel ist mit der Anlass gewesen, dass die Ursachen der 
Schwerhörigkeit später nicht mehr im Trommelfell, sondern jen¬ 
seits desselben, zentralwürts, gesucht und gefunden wurden. 

Von seiner Reise zurückgekehrt, liess sich Lucae 1862, von 
seinen Freunden teils bedauert, teils ironisiert, in Berlin als 
Ohrenarzt nieder. Denn es war damals noch ein gewisses 
Wagnis, sich der Ohrenheilkunde zu widmen, galt letztere doch 
noch als eine ziemlich armselige Spezialität, in der es ausser dem 
Ausspritzen von Ohrensehmalzpfrjpfen und Eiter wenig zu 
tun gab. 

Berlin wies damals auch nur 3 Ohrenärzte auf, Erhard, 
Kramer und W eber-Liel, die bald durch die Schlag auf 
Schlag erfolgenden Publikationen Lucaes in den Schatten ge¬ 
stellt wurden. Die Entstehungsstätte dieser wissenschaftlichen 
Arbeiten war hauptsächlich das Institut Rudolf Virchows, 
wo Lucae mehrere Jahre tätig war. Das Jahr 64 rief ihn mit 
den 24 ern ins Feld, wo er den Uebergang nach Alsen mitmaehte. 
Zurückgekehrt habilitierte er sich 1865 als Dozent an der Uni¬ 
versität, war im Kriegsjahr 66 im Potsdamer Lazarett tätig und 
führte im nächsten Jahre seine Gattin heim, die ihm noch heute 
treusorgend zur Seite steht und jedem das gastliche Haus am 
Lützowplatz lieb und wert macht. 

Im Jahre 68 begründete L u c a e in zwei Mietsräumen in der 
Wilhelmstrasse eine private Poliklinik, die später nach dem da¬ 
maligen Tierarzneischulplatz in der Karlstrasse übersiedelte, und 
legte damit den Grundstein zu der späteren Universitätspoliklinik 
für Ohrenkrankheilen. 

Nach dem Kriege 70/71 nämlich, der ihn mit der Garde- 
landwehr nach Strassburg und Paris führte, und in dessen Ver¬ 
lauf er (nach Vionville) das eiserne Kreuz erhielt, wurde 
Lucae (71) zum ausserordentlichen Professor ernannt und 1874 
seine private Poliklinik verstaatlicht, nunmehr nach der Ziegel¬ 
strasse verlegt und seiner Leitung weiter anvertraut. Wie gross¬ 
artig sich das Kgl. Universitätsinstitut unter dieser Leitung ent¬ 
wickelte, geht daraus hervor, dass die jährliche Ziffer der Neu¬ 
aufnahmen jetzt fast 10 000 erreicht, gewiss ein sprechender Be¬ 
weis für seine Wertschätzung! Im Jahre 81 wurde der Poli¬ 
klinik eine stationäre Klinik für Ohrenleiden angegliedert, die 
erste in ganz Deutschland, und Lucae auch zum Direktor 
dieser staatlichen Anstalt ernannt. 1893 wurde er Geh. Med.- 
Rat, 1899 ordentlicher Professor honoris causa. Als Mitbegründer 
der „Deutschen“ und der Berliner otologischen Gesellschaft (1892 
bezw. 1901) war er von Anfang an Vorstandsmitglied der er- 
steren und 1904 erster Vorsitzender während der Tagung in 
Berlin, ein Amt, das er in der Berliner ohrenärztlichen Gesell¬ 
schaft seit Beginn inne hat. Anlässlich der Feier seines 70. Ge¬ 
burtstages ernannte ihn diese Gesellschaft zu ihrem Ehrenvor¬ 
sitzenden. 

Dies der äussere Lebensgang eines Mannes, dessen Wirken 
auf die Entwicklung der Ohrenheilkunde in höchstem Masse be¬ 
fruchtend gewirkt hat. 117 Arbeiten, z. T. in französischer bezw. 
englischer Sprache geschrieben, verdanken wir dem rastlosen, nie 
ermüdenden Fleiss dieses in seiner Wissenschaft auf gehenden 
Gelehrten, für deren Wert die blosse Tatsache spricht, dass 89 
derselben in unseren Lehrbüchern zitiert werden. Mag es sich 
um physiologische, pathologische oder therapeutische Fragen han¬ 
deln, immer wird man Lucaes Namen damit verknüpft, ihn 
mit an erster Stelle genannt sehen. Selbst musikalisch hoch- 
begabt, fühlte er sich freilich am meisten zur Akustik hingezogen 
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und seine zahlreichsten Abhandlungen (Schalleitung durch die 
Kopfknochen, Die Funktion der Tuba Eustachii, Heber die Natur 
und Wahrnehmung der Geräusche, Das Interferenzotoskop und 
viel andere) behandeln dieses Gebiet. — Die pathologische Ana¬ 
tomie verdankt ihm besonders zwei wichtige Arbeiten: „Die 
hämorrhagische Entzündung des kindlichen Ohrlabyrinths“ und 
die jetzt wieder höchst aktuellen „Pathologisch-anatomischen 
Veränderungen des Ohres (eitrige Entzündung des Ohrlabyrinths) 
bei Meningitis cerebrospinalis“. 

Unablässig bemüht war und ist aber L u c a e um die Ver¬ 
vollkommnung unserer Therapie. So verdanken wir ihm die 
trockene Nasendusche, das Doppelgebläse, die Durchschnei düng 
der hinteren Trommelfellfalte, die federnde Drucksonde, indirekt 
auch die Pneumomassage und die Einführung des Formalins in 
die Therapie der chronischen Mittelohreiterungen. Diesem letz¬ 
teren Umstande sind nicht zum wenigsten die schönen Erfolge 
zu danken, die an seiner Klinik so oft die konservative Therapie 
erzielt, denn obwohl jährlich auch dort zahlreiche Operationen 
nötig und mit bestem Gelingen ausgeführt werden, ist L u c a e 
stolzer darauf, viele Patienten ohne Operation geheilt, als viele 
operiert zu haben. 

So haben wir alle Ursache, diesem hervorragenden Forscher, 
Arzt und Menschen zu seinem Ehrentage die herzlichsten Glück¬ 
wünsche darzubringen. Möge er uns noch lange in ungebeugter 
Rüstigkeit und hoher Schaffenskraft erhalten bleiben! 

F. Grossmann. 


Weibliche Aerzte im Auslände. 

Aus einer allgemeinen Uebersieht über den medizinischen 
Stand in den verschiedenen Ländern, welche das „British Medical 
Journal“ bringt, stellen wir im folgenden über „W e 1 b 1 i c h e 
Aerzte im Auslande“ verschiedene interessante Angaben 
zusammen. 

In Frankreich war die Heilkunst im Mittelalter durch 
Frauen nichts Ungewöhnliches. Das geht daraus hervor, dass im 
Jahre 1322 König Johann *) eine Verordnung erliess, welche ihren 
Grund in mancherlei Beschwerden Uber Aerzte beiderlei Ge¬ 
schlechtes hatte, die ihm zu Ohren gekommen waren, und ganz 
besonders über Frauen, welche sich nach Paris gewandt hatten, 
um ihre Praxis in der Hauptstadt auszuüben. Später gelang es 
den Korporationen und Universitäten, scheinbar durch nicht ge¬ 
rade edle Motive beeinflusst, sondern nur durch Konkurrenzneid, 
der vielleicht nicht unberechtigt war, die Frauen von der Aus¬ 
übung der Medizin auszuschliesseu. Indessen durften sie noch 
einige Zeit die Wundarzneikunst ausüben; aber auch dieses Ge¬ 
biet wurde ihnen im Jahre 1484 durch eine Verordnung Karls VIII. 
entrissen. Dessenungeachtet duldete man noch 2 Jahrhunderte 
lang die ärztliche Praxis durch Frauen, oder sie wurde wenigstens 
von den Autoritäten absichtlich übersehen. Erst im Jahre 1094 
entzog man dieses Vorrecht in förmlicher Weise den Witwen der 
Aerzte, es sei denn, dass sie Söhne oder Assistenten hatten, welche 
man für fähig hielt, die Praxis fortzuführen. Dass das Gesetz 
aber auch damals nicht sehr streng geliaudhabt wurde, geht aus 
der Tatsache hervor, dass das Parlament von Tournay die Ent¬ 
scheidung des Magistrats von Lille bestätigte, wonach eine Frau 
Wunden mit einer von ihr selbst erfundenen Salbe verbinden 
durfte. Die Verfolgung war von den Chirurgen in Lille Ins Werk 
gesetzt worden. Und wiederum im Jahre 1782 bekam eine Frau, 
welche in der Behandlung von Brüchen und Verrenkungen sehr 
erfahren war, von dem Parlament von Brittany die Erlaubnis, die 
Arzneikunst auszuüben. 

Im 18. Jahrhundert studierten vornehme Damen Medizin; 
nach dem Bericht von Bruuetiöre hörte die Marquise V o y e r 
d’Argenson Vorlesungen in der Anatomie und die Gräfin 
v. C o i g n y übte eigenhändig Sektionen aus, während die Frau 
v. S t a a 1 de Launay eine wirklich hervorragende Auatomin 
war. — Im Jahre 1750 verteidigte Fräulein Thöcle-Fölicitß 
du Fay eine These, welche sie später unter dem Titel veröffent¬ 
lichte: „Denkschrift über die Uebereinstimmung des Nerven- 
fluidums und der Elektrizität“. Als der Kronprinz von Schweden, 
später König Gustav III., der Königlichen Akademie der Wissen¬ 
schaften einen feierlichen Besuch abstattete, demonstrierte nach 
den Reden von d'Alembert und Lavoisier eine Dame, Fräu¬ 
lein B i h 6 r o n, anatomische Präparate, welche sic selbst in 
kunstvoller Weise hergestellt hatte und welche den natürlichen 
Präparaten so ähnlich waren, dass mau zu jener Zeit sagte, es 
fehle ihnen weiter gar nichts als der Geruch. Madame d’Arcon- 
ville schrieb eine Anzahl Aufsätze aus den Gebieten der Chir¬ 
urgie, Physiologie und über septische und antiseptische Stoffe etc.; 
der letzte wurde im Jahre 1701 veröffentlicht. Die Ausübung der 
Hebammenkunst befand sich jahrhundertelang ln den Händen von 
Frauen, und die Namen der Hebammen B o i v i n und L a - 


J ) Diese Jahreszahl muss unrichtig sein, denn Johann II., um 
den es sich hier nur handeln kann, regierte von 1350—1304. 
Johann I. wurde 1613 geboren und starb nach 4 Tagen. 


c h a p e 11 e sind verdienter Weise in der Geschichte dieser Kunst 
am Ende des 18. und am Anfang des 19. Jahrhunderts berühmt 
gewesen. — Die weibliche Aerztin ist also keine neue Erscheinung 
in Frankreich, wenngleich sich nur wenige französische Damen 
die Vorrechte zunutze gemacht haben, welche ihnen durch die Pa¬ 
riser medizinische Fakultät geboten sind. Von 77 Doktorinnen, 
welche im Jahre 1898 in Frankreich praktizierten, war die grössere 
Hälfte Fremde. Erst seit der Einrichtung einer Abteilung für 
Frauen ln der medizinischen Fakultät zu 8t. Petersburg hat die 
Anzahl der weiblichen russischen Studentinnen in Paris beträcht¬ 
lich abgenommen. 

ln Oesterreich gab es bis 1902 keine weiblichen Aerzte, 
welche dort promoviert waren. Von der Erlaubnis der Zulassung 
von Frauen zum medizinischen Studium machten auch hier nur 
wenige Damen Gebrauch, und man zählt dort nur 29 Frauen, 
welche deii Doktorgad erlangten. Sie haben dieselbe Vorbildung 
aufzuweiseu wie die männlichen Studenten der Medizin, sind aber 
dadurch im Nachteil, dass die Vorrechte der letzteren noch nicht 
auf sie ausgedehnt sind. So ist es nur zweien gelungen, Assistenz¬ 
arzt stellen bei einem Hospitale zu erlangen, und sie hatten ausser¬ 
dem, um das von vielen ersehnte Ziel zu erreichen, einen 
harten Kampf zu bestehen. Aber der Geist der Zeit arbeitet lang¬ 
sam weiter und wird bald mit den alten Vorurteilen aufräumeu. 
wie der dem Fraueustudium augenscheinlich günstig gegenüber- 
stehende Berichterstatter meint. Die Aussichten eines weiblichen 
Arztes In Oesterreich werden von Jahr zu Jahr besser, wie auch 
die Zahl der weiblichen Studierenden dort im Aufsteigen begriffen 
ist. Vor 2 Jahren gab es daselbst in allen 7 Universitäten nur 
21 weibliche Studierende der Medizin, während es deren jetzt 
43 sind. 

ln Spanien haben wir die eigentümliche Erscheinung, dass 
neben den Lizentiaten oder Doktoren noch eine untergeordnete 
Klasse besteht, nämlich die der Praktikanten und Hebammen, 
welche Chirurgie und Frauenheilkunde in den elementarsten 
Grundzügen kennen gelernt haben und mit beschränkten Vor¬ 
rechten in Orten praktizieren dürfen, wo es weder Lizentiaten 
noch Doktoren gibt, oder aber auch unter der Leitung der letzteren 
in wichtigeren Bevölkerungszentren. Beide, sowohl Praktikanten 
wie Hebammen — die ersteren scheinen unseren früheren Wund¬ 
ärzten zu entsprechen — mussten, um die Praxis ausüben zu 
können, ein Diplom oder eine Urkunde beibringeu, nach denen sie 
die Prüfungen ln den Gegenständen bestanden hatten, mit denen 
sie sich später abgaben. 

Von anderen Staaten wird in bezug auf das weibliche Stu¬ 
dium der Medizin nichts gesagt, leider auch von der Schweiz nicht. 
Dass Deutschland in diesem Punkte nicht hintenan steht, wissen 
wir, wenn auch der Besuch der vielen Ausländerinnen zum Zwecke 
des Studiums der Medizin infolge energischer Gegenagitation 
nachgelassen hat. Dr. Wilh. K iihn - Leipzig. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. Julius Petersen, Reichsgerichtsrat a. D.: Willens¬ 
freiheit, Moral und Strafrecht. 1905. J. F. Lehman n, 
München. VIII und 235 Seiten, ungeb. 5 M. 

Es handelt sich um ein fundamentales und uraltes Problem, 
das unter den Jx-scrn der Münch, med. Wochenschr. keineswegs 
allein die Psychiater angcht, sondern alle Aerzte, wie überhaupt 
jeden gebildeten Menschen interessieren muss. Aktuell ist das 
Problem bis auf den heutigen Tag und in gewissem Grad neu ist 
die Tatsache, dass, und die Art, wie es hier von juristischer Seite 
angefasst und zur Lösung gebracht wird. Petersen, der sich 
schon seit rund 30 Jahren um diese Fragen verdient gemacht, 
sucht in seinen Ausführungen gemeinverständlich zu bleiben, 
wenn er auch das ganze Rüstzeug moderner Wissenschaft in 
das Gefecht führt. 

Bei der Frage, ob der menschliche Wille frei oder unfrei 
sei, handelt es sich nicht darum, dass der Mensch in gewissem 
Grade die Herrschaft über seine Triebe, Neigungen und Leiden¬ 
schaften erlange, denn diese sogen, praktische oder psycho¬ 
logische oder in ihrem ausgeprägten Grade sittliche Freiheit 
wird auch von den Gegnern der Lehre vom freien Willen, von 
den Deterministen anerkannt. Der springende Punkt ist viel¬ 
mehr der, ob unser Wollen ursachlos erfolgt oder ob es durch 
Beweggründe, durch Motive herbeigeführt wird. Die Anhänger 
des freien Willens behaupten nun, dass unser Wollen motivlos 
= ursachlos erfolgt und der Mensch auch gegen seine Motive 
entscheiden könne, er habe die Wahlfreiheit. In dieser An¬ 
nahme des „Auch-anders-könnens“, der possibilitas utriusque, 
in der Behauptung, dass die Motive nicht notwendig zu einem 
bestimmten Verhalten des Wollens führen müssen, liegt das 
Unterscheidungsmerkmal gegenüber den Deterministen, die 
keineswegs alle den Fatalismus oder die Prädestination ver¬ 
treten, aber in konsequenter Durchführung des Kausalitäts- 
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g'esetzes auch das menschliche Wollen als das Ergebnis be¬ 
stimmter Umstände, insonderheit der vorwiegend durch den 
Charakter bestimmten Motive, ansehen. 

Anschaulich entwickelt das Werk die Begriffe Temperament, 
Charakter und Weltanschauung nach ihrer Entstehung und 
mannigfachen Gestaltung. Die Moralstatistik mit ihren Dar¬ 
legungen über eine gewisse Gesetzmässigkeit im Auftreten der 
Heiraten, Selbstmorde, Verbrechen findet ihre Würdigung. 

Vor allem ist hervorzuheben, dass Petersen die wissen¬ 
schaftliche Untersuchung darüber, wie das Wollen zustande 
komme, als eine Aufgabe der Psychologie anerkennt. Sie hat 
die seelischen Vorgänge zu zerlegen, die Verbindungen aus den 
psychischen Elementen nachzuweisen und deren Gesetze zu er¬ 
forschen. Die Lehre eines besonderen „W illens ver- 
mögen s“, das allein noch den Indeterminismus retten könnte, 
ist heute allgemein aufgegeben. Alle anderen psychologischen 
Systeme, die Assoziationslehre so gut wie der Voluntarismus, 
führen dagegen unweigerlich zum Determinismus. 

Zu beobachten sind weiterhin für die Beeinflussung des 
Willens durch andere Personen die neueren Lehren von der Sug¬ 
gestion und dem Hypnotismus. Besonders auch auf die Psych¬ 
iatrie ist Rücksicht zu nehmen, die ja die Grenzen zwischen 
geistiger Gesundheit und Krankheit als fliessend hinstellt. 

Mit Scharfsinn und Gründlichkeit geht das Werk, nach¬ 
dem es hier schon einen Ueberblick über die geschichtliche Ent¬ 
wickelung der Lehre vom freien oder unfreien Willen seit der 
griechischen Philosophie entworfen, nunmehr dazu über, die 
wichtigsten Vertreter der Willensfreiheit kritisch zu behandeln. 
Es verwirft Kants gekünstelte Lehre vom intelligiblen Cha¬ 
rakter, durch den der empirische Charakter bestimmt werde und 
für den der Mensch verantwortlich sei, ebenso wie die darauf 
fussenden Ansichten von Schelling und Schopen- 
h a u e r. 

Von den neueren Gegnern des Determinismus suchen 
manche lediglich das Gesicht zu wahren, während sie, wie 
Wiener und U n o 1 d, bei genauer Prüfung sich de facto 
doch selbst als Deterministen entlarven. L o t z e und andere 
wollen die Fälle mehrerer widerstreitender Motive anders be¬ 
handeln als die eindeutigen Willenshandlungen. Wenn Schell 
und Kneib den Einfluss der Erkenntnis in den Vordergrund 
stellen und die Willensfreiheit definieren als das Vermögen, aus 
inneren, rein sachlichen Gründen zu wirken, so ist das ledig¬ 
lich die psychologische Freiheit der Deterministen; ähnlich ver¬ 
halten sich auch Cathrein, Gutbcrlet u. a., während 
Schwarz den Ausweg konstruieren möchte, dass beim Wahl¬ 
vorgang kein Motivzwang, sondern nur ein „Normenzwang“ be¬ 
stehe. Auch der sog. relative Determinismus ist unhaltbar. 
Hinfällig sind sowohl die Lehren von Mach, Birkmeyer, 
Hern er u. a., dass die Motive nur „einladen“, aber nicht 
nötigen, wie auch die Annahme von Messer, dass der In¬ 
determinismus für das unmittelbare geistige Leben, der Deter¬ 
minismus aber für den Standpunkt des Psychologen und das 
wissenschaftliche Erkennen des Seelischen Recht habe. Mit 
der überwältigenden Mehrheit der neueren Philosophen und 
Psychologen, wie Fechner, Hoff ding. Jo dl, Külpe, 
Lipps, Siegwart, Wundt u. a. muss jeder, der ein 
motivloses .Wollen «Adehnt, dem Determinismus zustimmen. 

Kein Widerspruch ergibt sich aus dem Freiheitsgefühl und 
Freiheitsbewusstsein; ja gerade bei manchen Irren, wie den 
Maniakalischen, ferner bei Berauschten, die doch wohl jeder für 
willensunfrei erklären wird, ist das Freiheitsgefühl besonders 
intensiv ausgeprägt, während wieder Melancholiker das inten¬ 
sive Gefühl der Unfreiheit verspüren. Die subjektive Ungewiss¬ 
heit bei Willensentschliessungen darf nicht zu dem Schluss ver¬ 
führen, die Entscheidung sei ursachlos, denn innere Wahr¬ 
nehmungen sind ja ebenso wie auch unsere Sinneswahr¬ 
nehmungen keineswegs untrüglich. 

Oft genug wurde das ursachlose, motivlose Wollen als un¬ 
erlässlich zur Begründung der Moral hingestellt, aber bei ein¬ 
gehender Prüfung ^eigt sich, dass gerade auf dem Gebiet der 
Sittlichkeit das Wollen durch gute oder schlechte Motive be¬ 
stimmt ist. Dass eine Handlung einer bestimmten Person zu¬ 
gerechnet wird, sagt nicht mehr, als dass sie auf diese Person 


zurückzuführen oder dass diese als ihr Täter anzusehen sei. Der 
Begriff der Schuld behält für Moral und Strafrecht seine Be¬ 
deutung, selbst wenn man auf die indeterministische Annahme 
des Auchanderskönnens verzichtet. 

Unser Gewissen ist nicht angeboren, sondern geworden, 
wandelbar und dazu individuell ungemein versohieden. Auch 
aus dem Bestehen von Reue, Scham und Schuldbewusstsein 
lassen sich keine durchschlagenden Waffen gegen den Deter¬ 
minismus schmieden. 

Die zwei Einwände, dass der Determinismus dem Rechts¬ 
brecher die Ausrede gebe, er habe nicht anders handeln können, 
und somit das Verantwortlichkeitsgefühl schwäche, und ferner, 
dass der Abscheu vor rechtswidrigen Handlungen verringert 
werde, wenn man sie für notwendig ansehe, sind unerheblich; 
wenn diese Auffassung der pharisäischen Unbarmherzigkeit der 
Nichtbestraften Abbruch tun sollte, wäre es nur zu begriissen. 

Aus der unzutreffenden Annahme, das Strafrecht gründe 
sich auf den Indeterminismus, lässt sich das Bestehen einer un¬ 
bedingten Willensfreiheit schon deshalb nicht ableiten, weil die 
Erforschung der Natur des Wollens und seines Entstehens nicht 
Sache der Rechtswissenschaft, sondern der Psychologie ist. Zur 
Begründung und Durchführung des Strafrechts ist der Schuld¬ 
begriff keineswegs erforderlich; „vielmehr genügt es“, sagt 
Petersen, „zur Begründung eines rechtlichen Verschuldens, 
dass die als strafbar anzusehende pflichtwidrige Handlung auf 
dem Willen des Täters beruht und dass dieser sich, wie es der 
jetzt herrschenden strengeren Auffassung entspricht, der Rechts¬ 
widrigkeit seiner Handlung bewusst war“. 

Die ältesten Strafrechtssysteme bestanden lange vor dem 
Streit über den Determinismus, die Strafbarkeit setzt keines¬ 
wegs eine schuldhafte Willenshandlung voraus, hatten doch alte 
Gesetzbücher sogar die Bestrafung von Tieren vorgesehen! Die 
Zurechnung der Schuld ist nur eine mit der Zurückführung 
der Schuld auf den Willen des Täters verbundene Missbilligung. 
Daraus ergibt sich auch die Exkulpierung der Kinder und 
Irren, während für jugendliche Personen und ebenso für geistig 
Minderwertige eine dem Grad nach verschiedene „praktische 
Willensfreiheit“ anzunchmen ist. Dauernde Unschädlich¬ 
machung der Unverbesserlichen hat übrigens auch schon bei 
Gegnern des Determinismus Zustimmung gefunden. 

Nur kurz geht P. auf die Strafgesetzreform ein. Gegen¬ 
über einer völligen Abschaffung des Strafmasses verhält er sich 
mit beachtenswerten Gründen ablehnend. Ob v. Liszts Ver¬ 
mittlungsvorschlag, bei der Verhängung von Freiheitsstrafen 
einen weiten Spielraum auszusprechen, zweckmässiger sei, möchte 
er nicht näher prüfen; nicht besonders eingegangen wird auch 
auf die bedingte Begnadigung und Beurteilung, die übrigens 
auch von Indeterministen angewandt werden könnten. Die er¬ 
wägenswerten Vorschläge von Ferri u. a., dass ein Teil der 
Delikte mit Schadenersatz, eventuell durch obligatorische Arbeit, 
zu bestrafen sei, werden nicht besprochen. Mit einer vielleicht 
zu grossen Zurückhaltung drückt sich P. dahin aus, dass die 
Anerkennung des Determinismus an den Grundlagen des Straf¬ 
rechts nichts Wesentliches ändere, da der indeterministische 
Schuld begriff ja keineswegs hierher zu rechnen sei. Doch gibt 
er völlig zu, dass die allseitige Annahme des Determinismus für 
die Strafrechtsreform voraussichtlich vorteilhaft sein wird. 

Wir haben, so gut das auf knappem Raum möglich war, 
hiermit den Inhalt des Buchs kurz dargcstellt, das wirklich in 
gründlichster Weise die Arsenale der Wissenschaft zu dem Ver¬ 
nichtungskampf gegenüber der veralteten Ansicht der Willens¬ 
freiheit öffnet. Höchstens könnte noch auf die Resultate der 
experimentalpsychologischen Willensforschung hingewiesen wer¬ 
den, die u. a. den die Freunde der unantastbaren Willensfrei¬ 
heit geradezu ad absurum führenden Tatbestand erbracht haben, 
dass ganz einfache Willenshandlungen, die sog. Wahlreaktionen, 
schon eine deutliche Beeinflussung und Störung erleiden, wenn 
der Versuchsperson das so harmlos scheinende Quantum von 
10—20 g Alkohol eingeflösst wird. Wer psychologisch und natur¬ 
wissenschaftlich denken gelernt hat, wird unseres Erachtens den 
Darlegungen des Werkes freudig Zustimmung spenden. Aber 
selbst darüber hinaus steht angesichts dieses umfassenden Be¬ 
weisgangs, dieser eindringlichen Schlussfolgerungen, die unter 
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dem Aufgebot einer enormen psychologischen, juristischen, 
philosophischen und auch medizinischen Literatur und dabei 
gleichzeitig in anschaulicher, vielfach durch Sprichwort und 
dichterisches Zitat, belebter Sprache vorgetragen werden, auch 
noch zweifellos zu hoffen, dass selbst die Reihen der juristischen 
Gegner des Determinismus sich vor einer solchen Phalanx von 
Argumenten lichten werden. Diese Anschauung des Deter¬ 
minismus, die nach 50 Jahren wohl jedermann als selbstver¬ 
ständlich erscheinen wird, kann erst dann als siegreich gelten, 
wenn auch von der indeterministischen Ansicht so vieler Juristen 
in richterlicher und gesetzgel>erischer Position, die noch zum 
guten Teil, den Theologen vergleichbar, lieber einem Dogma an- 
hiingen als der Erfahrung und Logik folgen, ein eppurc si muove 
fostgestellt werden darf. Zu diesem Fortschritt liefert das Ruch 
einen geradezu unschätzbaren Beitrag! Weygand t. 

Gleichen: Einführung in die medizinische Optik. Leip- 
zig 1904. W. Engelmann. Preis 7 M. 

Der Autor beabsichtigt, die Prinzipien der geometrischen 
Optik in ihrer Anwendung auf die Ophthalmologie in metho¬ 
discher Weise darzustellen, so zwar, dass bei nur elementaren 
mathematischen Kenntnissen unter fortschreitender Lektüre des 
W r erkes auch die späteren, etwas schwierigeren Entwicklungen 
verstanden werden können. Diese Absicht ist dem Verfasser 
wohl gelungen und überzeugen wir uns gleich bei der Einleitung, 
die eine leichtfassliche Ilarstellung der grundlegenden mathe¬ 
matischen Formeln gibt, und im 1. Kapitel über die Natur und 
Grundeigenschaften des Lichtes, dass Verfasser dem vorgesteck- 
ten Ziele gerecht werden wird. 

Da Verfasser nicht Ophthalmologe, auch nicht Arzt ist, wird 
man ihm ein paar Versehen, die ihm unterlaufen und gewiss 
in einer neuen Auflage ihre Korrektur finden werden, gerne nae'h- 
sohen, so z. B. ist auf S. 62 der Radius der vorderen Linsen fläche 
mit 8 statt mit 10 mm angegeben und wird S. 66 der Glaskörper¬ 
raum als hintere Kammer bezeichnet. In einer 2. Auflage wird 
wohl auch die einfache Betrachtung nicht unbeachtet bleiben, 
dass bei der Untersuchung im umgekehrten Bilde, wenn die 
Konvexlinse um ihre Brennweite von der Pupille des untersuch¬ 
ten Auges entfernt ist, das Gesichtsfeld von dieser unabhängig 
ist und nur von der Apertur der Linse begrenzt wird. 

Der Leser, dem die alte klassische Darstellung der Refrak¬ 
tionsanomalien von Donders geläufig ist. wird sich allerdings 
in die moderne geometrische Optik mit teilweise neuen Bezeich¬ 
nungen etwas schwerer finden, aber ihre Kenntnis wird dem 
Ophthalmologen, der seiue Wissenschaft beherrschen will, nicht 
erlassen werden können und durch das Gl eichen sehe Buch 
wird ihm dieses Einlernen ausserordentlich erleichtert.. Dazu 
bieten wesentlich neues die Paragraphen über die nein* Definition 
der Brennweiten aus den Neigungswinkeln, über die Strahlen¬ 
begrenzung und die Bedeutung der Ein- und Austrittspupille 
mit ihren Berechnungen, die zur Lösung der Frage über Lage 
und Grösse der Zerstreuungskreise und zum Verständnis der 
Skiaskopie absolut notwendig sind. 

Das Buch ist allerdings für den Ophthalmologen geschrieben, 
aber auch für den Arzt im allgemeinen ist es von grossem Inter¬ 
esse, da er in demselben eine lichtvolle Darstellung und Er¬ 
klärung des Photometers, der Eigenschaften der Lupe und des 
Mikroskopes mit den Abbe scheu Verbesserungen und des Cysto- 
skopes findet. 

Das Rclilusskapitel wirft endlich noch interessante Streif¬ 
lichter auf die chemischen und biologischen Wirkungen des 
Lichtes und der dem Lichte verwandten Strahlungen (Kathoden-, 
Röntgen-, Becqucrelstrahlen). S e g g e 1. 

Enzyklopädie der praktischen Medizin, herausgegeben von 
Dr. M. T. S C h n i r e r, Redakteur der „Wiener klin.-therapeut. 
Wochensehr.“ in Wien, und Dr. H. V i e r 0 r d t, Professor der 
Medizin in Tübingen. Mit zahlreichen Illustrationen. Wien 
1905, Verlag von Alfred Holder. 

Von dem vorliegenden Werke, das unter der Mitwirkung 
einer grossen Zahl bekannter Professoren und Aerzte im Ent¬ 
stehen begriffen ist, sind bisher die 1. und die 2. Lieferung er¬ 
schienen. Wie der Prospekt ausführt, ist es der Plan der Heraus¬ 
geber, hiermit ein gerade auch jedem praktischen Arzte er¬ 


schwingliches Werk zu schaffen, das nach Umfang und Inhalt 
einen Mittelplatz zwischen den vielbändigen Enzyklopädien und 
den knappen, nicht illustrierten Handwörterbüchern einnelunen 
soll. Es wird das Erscheinen von 20 Lieferungen, welche 
4 Bände ausmachen werden, angekündigt. Die Darstellung der 
allgemeinen Therapie, wie insbesondere der speziellen Pathologie 
und Therapie in allen Zweigen der praktischen Medizin, bei ein¬ 
gehender Berücksichtigung der Diagnostik, soll den Haupt¬ 
inhalt des Werkes ausmachen. Wie Stichproben der bisher er¬ 
schienenen Artikel erkennen lassen, trügt die Ausführung des 
Werkes seinem Arbeitspläne vollauf Rechnung, so dass wir nach 
Erscheinen des Ganzen ein dom neuesten Standpunkt gerecht 
werdendes Sammelwerk besitzen, das seinen Platz gewiss neben 
andern Werken ähnlicher Art einnehmen und behaupten wird. 
Die bisher im Text stehenden Zeichnungen sind meist hübsch 
ausgeführt und sehr gut reproduziert. Der Preis einer Lieferung 
ist auf 4 M. 80 Pf. angesetzt. Grass mann - München. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitäts¬ 
wesens. Heft 31: Die Genickstarreepidemie beim badischen 
Pionierbataillon No. 14 (Kehl) im Jahre 1903/04. 125 Seiten. 
Mit einem Grundriss und drei Temperaturkurven. Berlin, 
A. Hirschwald, 1905. 

Nach einem einleitenden Vorwort von Jaeger bespricht 
Spnngcnberg den Verlauf und die Verbreitung der Epi¬ 
demie. Rauten borg die Aetiologie und Reinhard die kli¬ 
nischen Befunde. Bei allen untersuchten Genickstarrekranken 
fand sich der Diploc. intracellularis meningitidis (Meningo¬ 
kokkus) im Nasenschleim; bei Rekonvaleszenten kann der Er¬ 
reger monatelang im Nasenschleim verweilen. Auch völlig ge¬ 
sunde Menschen können die Kokken in der Nase beherbergen, 
ohne Krankheitserscheinungen zu zeigen; solche Infektionsträger 
können aber noch nach Wochen erkranken. In der Mundhöhle 
finden sich die Kokken seltener, in der Nasenhöhle schon im 
ersten Beginn der Krankheit, in der Lumbalflüssigkeit dagegen 
erst auf der Höhe. Das Blutserum der an Genickstarre Er¬ 
krankten und der Rekonvaleszenten agglutinicrt die Meningo¬ 
kokken, man kann daher diese Reaktion zur Sicherung der Dia¬ 
gnose heranziehen. Bezüglich der Therapie ist zu erwähnen, dass 
die Lumbalpunktion zweifellose, wenn auch vorül»ergehendo Er¬ 
folge. zeigte; vorzüglich bewährten sieh subkutane 0,8proz. Koch- 
salzinfusionen, sie wirken im akuten Stadium beruhigend, im 
protrahierten Stadium anregend und ernährend (besonders mit 
Zusatz von Traubenzucker). D i e u d o n n e - München. 

Neueste Journalliteratur. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1905.- No. 32. 

Loch: Beiträge zur Lehre vom Diabetes mellitus. Die 
hereditäre Form de6 Diabetes. 

Die hereditäre Form des Diabetes befällt nach Loeli das 
■weibliche (Jesehlecht mindestens ebenso häufig wie das männliche. 
Unter 1000 Fällen betrafen 790 Juden: das Alter von 50—60 Jahren 
wird bevorzugt. Die Erkrankung tritt, meist bei früher gesunden, 
wohlgenährten, aber häutig neuropathisch belasteten Individuen 
auf und zeigt im ganzen einen gutartigen Verlauf, ist vielfach kom¬ 
biniert mit Arteriosklerose, selten mit Lungentuberkulose. Der 
Tod erfolgt meist an interkurrenten Krankheiten. Die hereditäre 
Form des Diabetes scheint nicht auf einer PankroasalToktion. 
sondern auf einer Erkrankung des Net Yensystems zu beruhen. 

Edens- Berlin. 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Ilerausgegeben von 
Dr. Ludolph Brauer, a. o. Professor, Direktor der medizin. 
Poliklinik zu Marburg. Bd IV, H. 1. 

E. Hins w a n g o r: Heber probatorische Tuberkulininjek¬ 
tionen bei gesunden stillenden. Frauen. (Aus dem Dresdener 
Säuglingsheim Prof. Sehlossmnnn.) 

Ausgehend von der Wichtigkeit der Feststellung einer Tulier- 
kulose der Amme für die Gesundheit des Säuglings einerseits uml 
der relativen Häufigkeit positiver Tuberkulinproben hei Gesunden 
(Franz) andrerseits, hat B. eine grössere Anzahl der durch die 
Leopoldsche Frauenklinik quoad Tuberkulose schon gesich¬ 
teten Ammon des Schlussmann sehen Instituts probatorlscli 
tuborkulinisiert. Unter 7S Ammen des Jahrgangs 1904 reagierte« 
2G positiv (33U, Proz.l. Unter 91 Ammen des Jahres 1904 reagierten 
auf 0.01 Tuberkulin 26 positiv — 28.5 Proz. Unter den 26 positiv 
reagierenden Frauen waren nur 5 mit objektiv auf Tuberkulös" 
verdächtigen Erscheinungen. Es folgt genaue Angabe über Do¬ 
sierung. Dauer und Eintrittstermin der Reaktion, örtliche und 
Temperaturreaktion u. a. Die Milchproduktion der positiv und ne¬ 
gativ Reagierenden zeigte keine wesentliche Differenz, ebenso 
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wenig die Milehqualitüt; dementsprechend war in dem Gedeihen 
der Säuglinge beider Gruppen kein Unterschied zu bemerken. 

Fr. Hamburger: Ueber passive Immunisierung durch 
Fütterung. (Aus der k. u. k. Universitäts-Kinderklinik in Wien, 
Prof. Escherieh.) 

H. bezweifelt die Möglichkeit einer passiven Immunisierung 
der Säuglinge durch die Milch und das Serum aktiv gegen Tuber¬ 
kulose immunisierter Kinder (v. Behring) aus folgenden 
Gründen: Zwar haben Ehrlich. Körner und Salge bei 
Tieren und menschlichen Säuglingen die Antitoxinübertragung bei 
natürlicher Ernährung, d. i. mit der Milch derselben Spezies, mit 
artgleicher Milch bewiesen (für Kizin, Diphtherieimmunität). Wäh¬ 
rend der Säugling artgleiches Eiweiss z. T. unverändert, resorbiert, 
kommt es aber nach Salge nie zur Kesorption unveränderten Ei- 
weisses artfremder Milch. Nach Ganghofner und Langer 
und Hamburger und Dehne zeigt sich aber, dass die Ke- 
sorption gewisser Mengen artfremden Eiweisses (Tetanusserum) 
durch den Säugling doch möglich ist, aber nur in den ersten 
8 Tagen; dann verschwindet sie sehr rasch. Ergo erscheint dem 
Verfasser der v. Behring sehe Flau der passiven Immunisierung 
recht aussichtslos. 

J. Ibrahim: Die Säuglingstuberkulose im Liebte älterer 
und. neuerer Forschungen. (Aus der Kinderklinik zu Heidelberg.) 

Eingehende und kritische Darstellung der Fathogencse 
der Säuglingstuberkulose vor der Behring scheu Hypothese und 
der Wandlung der Lehre auf Grund neuerer experimenteller, be¬ 
sonders serologischer Arbeiten. Zu kurzem Keferat nicht ge¬ 
eignet. 

G. Schröder: Zur Frage der chronischen Mischinfektion 
im Verlauf der Phthisis pulmonum. (Aus der Heilanstalt Sehöm- 
lH*rg.) 

Verf. schildert zunächst noch einmal seine mit Mcunes zu¬ 
sammen geübte Methode der Spülung der Sputa: um wirkliches 
Lungen- resp. Kavernensputum zu erhalten und so die Intra- 
pulmonale Mischinfektion beurteilen zu können (frei von den Bei¬ 
mengungen aus den oberen Luftwegen), wäscht er die Sputa zirka 
ü mal aus. Verf. rechtfertigt seine Methode gegen S o r g o s 
Kritik. Er ist zu der Ansicht gekommen, dass der Misch¬ 
infektion uur eine relativ geringe Bedeutung beizumessen sei. Dem 
entsprechen seine therapeutischen Kesultate mit Mitteln, die die 
Mischiufektion bekämpfen wollen, z. B. dem Menzel - scheu 
Serum. S. rät, mit der Anwendung desselben recht vorsichtig zu 
sein, und schützt den therapeutischen Wert des Serums für seine 
Fälle ebenso gering, wie die theoretische Begründung der Anti- 
streptokokkenserumthernple bei der Phthise. 

O. Uüpke: Das Tuberkulin in der Behandlung der Kehl¬ 
kopftuberkulose. 

Bei der launenhaften Wirksamkeit der übrigen Therapie der 
I-giryuxphtbise und unter Hinweis auf die überraschenden Heil¬ 
erfolge des Tuberkulins bei Tuberkulose der Augen empfiehlt K. 
in Uebereinstimmung mit Moritz, Schmidt, Krause, Ban¬ 
delier u. a. das Tuberkulin für die Behandlung der Kehlkopf- 
phthise dringend, und zwar bei allen Formen und Komplikationen 
mit Lungenphthise, bis auf die Fälle „von schwerer Kehlkopf¬ 
tuberkulose mit schwerer Lungentuberkulose“. 

J. Markuse: Zur Auslese des Kran kenmatari als in den 
Lungenheilstätten. 

Kritik der überwiegend fiskalischen Gesichtspunkte ln der 
Praxis der Versicherungsanstalten bei Auslese des Heilstätten¬ 
materials und Mahnung, rein ärztliche und klinische Momente 
mehr ln den Vordergrund zu stellen. 

Ludwig L6vy: Blutdruckmessungen an Tuberkulösen. (Aus 
der Hamburg. Heilstätte Edmundsthal.) 

L. bestätigt Johns Befund, dass auch progresse Tuber¬ 
kulose an sich den Blutdruck noch nicht wesentlich beeinträchtigt, 
und Geisböckg Feststellung, dass das Tuberkulin den Blut¬ 
druck beträchtlich herabsetzt. L. fand Reduzierung sowohl des 
systolischen wie des diastolischen Drucks (Strasburge r). Die 
Drucksenkung zeigt ein relativ rasches Eintreten und sehr lang¬ 
sames Schwinden. 

L. L6vy: Basedowsymptome bei Tuberkulösen. 

Unter 170 weiblichen Patienten der Heilstätten fand L. 
13 Fälle von typischem und 14 Fälle von inkomplettem Morb. Base- 
dowil (Zahlen, die entgegen dem Verf. bei dem vorwiegend jugend¬ 
lichen und mittleren Lebensalter des Materials absolut nicht be¬ 
sonders hoch erscheinen. Ref.). Er stellt fest, dass leichte For¬ 
men des Basedow die Prognose der Phthise gar nicht beeinträch¬ 
tigen, während schwerer Basedow eine ganz ominöse Kompikation 
darstellt. Hans Curschmann -Tübingen. 


Zentralblatt für Chirurgie. No. 29—31. 1905. 

No. 29. Alex S t i e d a: Ein Ligaturring (nach v. B r a • 
man n). 

Um dafür zu sorgen, dass die antiseptisch vorbereitete (Kar¬ 
bol-) Seide mit keinen anderen Händen als denen des Operateurs 
in Berührung kommt und beim Gebrauch möglichst direkt in die 
Wunde gebracht werden kann, hat v. B r a in a n n einen Unter¬ 
bindungsfadenträger konstruieren lassen, der seit Monaten im Ge¬ 
brauch sich aufs beste bewährte. Dieser Ligaturring, mittels Cre- 
malllere verstellbar, trägt einen fest aui'sitzenden kurzen Stab, auf 
dessen Gewinde nach Aufschieben einer durchlochten Spule ein 
ebenfalls seitlich durchlochter Zylinder aufgeschraubt wird. Die 
in der Karbollösung ausgekochte Seide wird in etwa 5—0 m Länge 
nuf die Spule gewickelt und das Ende des Fadens aus dem hier¬ 


für bestimmten Loch herausgeleitet, der King wird über den linken 
Zeigefinger oder einen anderen Finger gestreift und der Operateur 
hat somit den Faden jederzeit zur Hand, jede unnötige Berührung 
beim Zureichen fällt weg (s. Abbild.). 

No. 30. A. Most- Breslau: Zur Chirurgie der Halsdrüsen. 

M. hat mehrfach die KetropharyngeaUlrüseu tuberkulös ent¬ 
artet gefunden und deshalb 2 mal selbe bei Lymphomoperation 
mitentfernt und scheint ihm der gangbarste Pfad zu deren Ex¬ 
stirpation der Weg zwischen der Facialis comm. und jugularis lnt. 
zu sein, es empfiehlt sich, auf die retropharyngealen Drüsen bei 
HalsdrUsenoperationen und besonders bei Exstirpation maligner 
Tumoren in den Queligebieteu der Retropharyngealdrüsen zu 
achten und ihre Entfernung anzustrebeu, wenn durch ihr Zurück¬ 
bleiben erhebliche Gefahren für den Kranken zu gewärtigen sind. 

K. F ö r s t e r 11 n g: Die Halbseiteiil&ge bei Operation der 
Typhlitis. 

Au Schlangen Abteilung (Hannover) wird (besonders bei 
der Frühoperation) eine linke Halbseitenlage durch Unterstützung 
der rechten Schulter und Beckeuhälfte durch eine untergeschobene 
Halbrolle angewandt, bei der die Därme nach links hinübersinken 
und sich mit Gaze leicht zurückhalteu lassen. Auch bei der Opera¬ 
tion im Intervall wird die Entfernung des Processus verrnif. durch 
diese Lage sehr erleichtert, besonders der im kleinen Becken fixiert«* 
Wurmfortsatz liess sich so leichter exstirpieren, als in Rücken- 
lage. 

No. 31. Prof. König- Jena: Zur Frage der Osteochondritis 
dissecans. 

K. geht auf die Arbeiten von Hans K i m a n und C o r n i I und 
C o u d r a y (experimentell die Entstehung von Gelenkkörpern zu 
erzeugen) ein und betont, dass dieselben für die Frage, warum das 
betreffende Stück dazu kommt, sich zu lösen, ohne dass man direkt 
ein Trauma beschuldigen kann, nichts beitragen, dass durch die¬ 
selben eine „Osteochondritis dissecans“ weder bestätigt, noch die 
Berechtigung zu deren Annahme aufgehoben werde. K. sieht 
keinen Grund, die nach seinen klinischen Erfahrungen ausser dem 
Trauma noch bestehende vorläufig unbekannte Ursache, die zur 
Abstossung eines Gebiets des überkuorpelten Gelenks führt und 
für die er auf Grund anatomischer Befunde die Bezeichnung Osteo¬ 
chondritis dissecans vorgeschlagen hat, aufzugebeu, so lauge nicht 
das eigentliche Wesen der Störung gefunden worden ist. Den Vor¬ 
gang mit Tuberkulose resp. tuberkulöser Disposition erklären zu 
wollen, wie die beiden Arbeiten es zu tun geneigt sind, dazu liegt 
nach Iv.s Erfahrungen keine Berechtigung vor. Sehr. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1905. No. 31 u. 32. 

1) G. Klein- München: Blutuntersuchungen, bei Unterleibs¬ 
leiden der Frauen, besonders bei Uterusmyomen. 

K. betont die Wichtigkeit der Blutuntersuchung, besonders 
in Bezug auf Hämoglobin, rote und weisse Blutkörperchen, in Be¬ 
zug auf die Operation bei Myomen. Der Einfluss der letzteren 
iiussert sich besonders in Herabsetzung des Gehalts an Hämoglobin 
und Erythrozyten, Vermehrung der Leukozyten. Man solle des¬ 
halb vor keiner Myomoperation die Blutuntersuchung versäumen! 
Aber auch bei anderen Genitalerkraukungen, als Ovarialkystomen, 
Karzinom der Ovarien und des Uterus, Pyosalplux und para- 
metritischem Exsudat gab die Blutuntersuchung K. brauchbare 
Fingerzeige. 

2) C. Rindfleisch - Gera: Zwei Assistenz ersetzende In¬ 
strumente. 

Die Instrumente sind ein Zangen- und Bindenhalter sowie ein 
selbsthaltender Scheidenspiegel. Beschreibung ohne Abbildung un¬ 
verständlich. Zu haben bei A. Schädel in Leipzig. 

3) S c h i n k - Breslau: Spontane Narbenruptur nach querem 
Fun dal schnitt. 

Den in der Literatur bisher veröffentlichten 3 Fällen fügt 
Sch. einen 4. an. Er betraf eine 28 jährige III. Para mit allgemein 
verengtem platten Becken, der bei der 1. Geburt die Sectio caesarai 
mit querem Fundalschnitt gemacht worden war. Die 2. Geburt 
wurde durch Perforation beendet. Bei der 3. kam es zur Uterus¬ 
ruptur, doch gelangte Pat. nach Laparotomie, Entfernung des aus¬ 
getretenen Eisackes und Naht der Uteruswunde in 4 Wochen zur 
Heilung. 

4) Th. v. W e n c z e 1 - Ofen-Pest: Zwei Fälle von Zwillings- 

plazenta mit Amnion. 

Beschreibung der beiden Fälle, die von Erstgebärenden stamm¬ 
ten. Nach v. W. haben 2,7 Proz. der eineiigen Zwillinge ein gemein¬ 
sames Amnion. 

5) Job. Ern st-Köln: Eine neue Wochenbettsbinde. 

Neu an derselben ist das Prinzip des Gegenzugs, der durch ein 
Streckband erreicht wird. J a f f 6 - Hamburg. 

Virchows Archiv. Bd. 180. Heft 2. 

9) A. J o 11 e s und M. Oppenheim: Beiträge zur Kennt¬ 
nis der Blutfermente. 

Die Arbeit ist ohne Kenntnis der Methoden und der zahl¬ 
reichen Tabellen nicht verständlich. Sie ist im Original eluzu- 
sehen. 

10) B. W o 1 o w n i k: Experimentelle Untersuchungen über 
das Adrenalin. (III. medizinische Klinik zu Berlin.) 

Die Untersuchungen beziehen sich auf die durch Adrenalin 
hervorgerufene Glykosurie und Temperaturherabsetzung. Die Ad- 
renaliuglykosurie trat bei den Kaninchen nach 1—2 Stunden, bei 
gleichzeitiger Sperminwirkung bedeutend später auf. Betreffs 
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des Mechanismus der Temperaturherabsetzung durch Nebenuieren- 
extrakt ist Verf. zu einem Schlüsse noch nicht gekommen. 

11) R. Freund: Experimentelle Untersuchungen über die 
Einwirkung der Elektrizität auf die sekretorische Tätigkeit des 
Magens. (Fatholog. Institut zu Berlin.) 

Die Versuche wurden an 3 Hunden vorgenommen. Die elek¬ 
trische Reizung des Magens löste keine spezifische Saftabschei¬ 
dung aus, sondern nur die Absonderung eines spärlichen, schlei¬ 
migen, alkalisch reagierenden Sekretes. 

12) L. d ’ A m a t o und 1‘. M a c r 1: Die sympathischen Gang¬ 
lien des Magens bei einigen experimentellen, und spontanen 
Magenkrankheiten. (Medizin. Klinik zu Neapel.) 

Bei der am Iluudemagen durch Verabreichung von Alkohol 
hervorgerufenen Gustritis acutlssima und acuta zeigten die Nerven¬ 
zellen Chromatolysis, Vakuolenbildung, Karyolysis, Atrophie. Belm 
Menschen fanden sich in Fällen chronischer Gastritis au den Gang¬ 
lien Zeichen einer chronischen interstitiellen und parenchymatösen 
Entzündung. 

13) Karl Hart: Ein seltener Fall von spontaner Herzruptur. 
(Patholog. Institut Friedrichshain-Berliu.) 

Ein 30 jähr. Mann erkrankt an einer rezidivierenden malignen 
Endokarditis, die schnell zu hochgradiger Aortenstenose führt. Der 
Prozess greift auf die Pars membrauacea über, zerstört das linke 
Endokardialblatt und öffnet so dem unter hohem Druck stehenden 
Blute des linken Ventrikels einen Weg, der teils in den rechten 
Vorhof, teils ln die Perikardialhöhle führt. 

14) M. Simmonds: Ueber das Angioma racemosum und 
serpentintim des Gehirns. (Allgemeines Krankenhaus llamburg- 
St. Georg.) 

Den sehr seltenen in der Literatur niedergelegten Beob¬ 
achtungen werden 2 neue Fälle hinzugefügt, von denen der zweite 
wegen seiner höchst eigenartigen Gestaltung von S. als Angioma 
serpentinum bezeichnet wird. Beide Fälle sind in der Arbeit ab¬ 
gebildet. 

15) S. P. L. H u 1 s t: Zur Kenntnis der Genese des Adeno¬ 
karzinoms und Karzinoms des Pankreas. (Boerhaave-Labora- 
torium zu Leiden.) 

Verf. betrachtet die Zirrhose als ätiologisches, prädisponieren¬ 
des Moment. 

lti) Torkel: Die sogen. Pylorushyperplasie eine Entwicke- 
lungsstörung. (Patholog. Institut zu Göttingen.) 

Das untersuchte Präparat stammt von einem 4 Wochen alten 
Kinde. Der l’ylorus war tumorartig verdickt. Mikroskopisch 
fand sich eine starke Hyperplasie der Muskulatur des Pylorus, 
ln welcher sich eiugesprengte Brunuersche Drüsen vorfanden. 
Auch wenn keine Drüsenverspreugungeu vorhanden sind, so ist 
nach der Ansicht des Verf. dennoch die Hyperplasie der Pylorus- 
muskulatur als Eutwickluugsstörung zu deuten. 

17) Robert Meyer: Ueber einige Abnormitäten am 
Schwänzende menschlicher Föten (Verdoppelungen des Spinal¬ 
kanals, Ueberreete der Chorda, des kaudalen Spinalkanals, des 
nementerischen Stranges und des Schwanzdarmes, sowie über 
Mastdarmdrüsen). 

Das Wesentliche der Arbeit ist bereits im Titel angegeben. 

18) Edens: Ueber Amyloidfärbung und Amyloiddegene¬ 
ration. (Krankenhaus Bethanien zu Berlin.) 

Die Färbung wird durch eine salzsaure Methylviolettlösung, 
deren Herstellung im Original eiuzusehen ist, erzielt. Nach Verf. 
ist für die lokale und allgemeine Amyloiderkrankung die gemein¬ 
same Ursache der Toxinherd, die Entstehuugsart die Verbindung 
der toxischen Komponente mit einem pathologisch veränderten 
Eiweissprodukt. 

19) Kleinere Mitteilungen. 

P. Meyer: Ein Verfahren zur Erzielung haltbarer Amy¬ 
loidpräparate. (Patholog. Institut zu Halle.) 

M. färbt die Präparate in bekannter W'eise mit Methylviolett, 
trocknet (!) sie an der Luft und bringt sie dann sofort in Xylol. 

W. Stoeltzner: Ueber Metallfärbungen verkalkter Ge- 
webetedle. 

Nach den Untersuchungen haben alle Metalle eine starke Af¬ 
finität zu verkalktem Gewebe. Die Schnitte werden mit der wäs¬ 
serigen Lösung einer Metallverbindung behandelt und nach Aus¬ 
waschen in destilliertem Wasser der Einwirkung eines Reagens 
nusgesetzt, welches mit der betreffenden Metallverbinduug einen 
charakteristischen, möglichst dunkeln Niederschlag gibt. 

S c h r i d d e - Marburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1905. No. 33. 

1) M. Borchardt - Berlin: Zur Operation der Tumoren des 
Klednhirabrückanwinkele. 

Die klinischen Erscheinungen solcher Tumoren sind ausser 
Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen. Stauungspapille, hauptsäch¬ 
lich subjektive Geräusche, meist auf der Tumorseite, dann zere¬ 
bellare Ataxie, eine Zwangsstellung des Kopfes, häufig auch Ny¬ 
stagmus. Im hier beschriebenen Falle (45 jährige Frau) war zur 
Entfernung des Tumors eine 3 zeitige Operation nötig. Beschrei¬ 
bung der Technik des Vorgehens. Es trat tödlicher Ausgang ein. 

2) P. Rüge: Ueber die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft wegen starken Erbrechens und Schwindsucht. 

Hinsichtlich letzterer darf nach Meinung von R. bei vorge¬ 
schrittener Erkrankung nur Rücksicht auf das Kind, nicht auf 
die Mutter genommen werden. Bel Tuberkulose im Frühstadium 
soll der künstliche Abortus öfter zur Anwendung kommen. Für 


die Einleitung des letzteren wegen Hyperemesis ist R. hauptsäch¬ 
lich das Allgemeinbefinden massgebend. Wenn sich ein Kräfte- 
verfnll der Mutter bemerkbar macht, soll die Rücksicht auf das 
Kind nicht zu weit getrieben werden. 

3) Th. Hoppe- Berlin: Experimentelle Untersuchungen über 
die Wirkung einiger Stomachika auf die Magensaftsekretion. 

H. stellte au Magenfistel-Hunden seine Untersuchungen an. 
Bei dein einen Tier mit chronischer Gastritis verursachte einge- 
braclites Orexluum tannicum stets vermehrte Saftsekretion und 
gleichzeitig eine Steigerung der Aziditätswerte, bei einem gesunden 
Tier trat diese Wirkung nicht ein. Durch Tiuct. Chin., Tiuet. amar. 
und Conduraugo wurde eine Steigerung der Saftmeuge erzielt, Con- 
durungo bewirkte aber nicht gleichzeitig eine Zunahme der 
Azidität. 

4) S. Kaiser- Breslau: Eino lebenbedrohendo Intoxikation 
bei Anwendung 50 proz. Beeorzinpaste. 

Ein 29 jähriger Patient mit Lupus vulg. erhielt ca. 100 g 
50 proz. Resorziupaste auf den Rücken appliziert. Es traten hef¬ 
tige Schmerzen, starker Schweissausbruch, Exzitation, daun 
Opisthotonus und schwere Lethargie auf. Nach 2 Stunden begann 
die Besserung. Offenbar hatte eine erhebliche Resorption von Re¬ 
sorzin stattgefunden. 

5) H. Winkler- Berlin: Ueber die Ergebnisse von Magen¬ 
untersuchungen bei Frauenleiden. 

Verfasser hat 41 gynäkologisch kranke Frauen betreffs sekre¬ 
torischer und motorischer Magenstörungen untersucht (cf. Tabelle 
der Resultate im Original!). Bei Retroflex. Uteri fand sich meist 
Suhuziditiit, mehrmals auch motorische Insuffizienz mässigen 
Grades und Gastroptose. Bei Retropositlo und Retroversio Uteri 
war der Chemismus häufiger normal. Im ganzen handelte es sich 
bei den Untersuchten nur zum kleineren Teil um Sensibilitäts¬ 
neurosen; recht häufig spielten Lageveränderungen des Mageus 
eine Rolle, die, wie die Erkrankung der Genitalien, recht oft auf 
eine gemeinsame Ursache: Erschlaffung der Aufhängebänder zu¬ 
rückzuführen sind. Therapeutisch ist neben dem gynäkologischen 
Leiden meist auch eine Hypochlorhydrie zu bekämpfen. 

0) M e y e rh o f f - Berlin: Ein Fall von Arsenvergiftung. 

Eine 43 jährige Frau nahm zur Verübung eines Suizids 
Schweinfurter Grün. Es trat unausgesetztes Erbrechen, Diar¬ 
rhöen, heftige Leibschmerzen, sowie vom 2. Tage an intensive neur¬ 
algische Schmerzen ln den Beinen ein. Bis zum Ende dauerte 
heftiger Singultus. Die Fäulnis der Leiche setzte auffallend 
rasch ein. 

7) G. Gutmanu - Berlin: 2 Fälle von angeborener Parese 
des M. rectus inf., der eine durch Operation geheilt. 

Beschreibung und Abbildung der zwei seltenen, Knaben Be¬ 
treffenden, Fälle, welche beide durch Verlagerung der Sehne mit 
günstigem Erfolge operativ behandelt wurden. 

8) V. Bartenstein -Gleiwitz: Zur Diagnostik des Magen¬ 
chemismus. 

Verfasser hat gefunden, dass die Aziditätswerte der einzelnen 
Portionen Magensaft, welche ausgehebert werden, beträchtliche 
Schwankungen zeigen. Es ergeben daher alle auf Untersuchung 
kleiner Mengen Mageninhalts aufgebauten Methoden falsche Re¬ 
sultate. 

9) Jul. Vogel- Berlin: Die Prophylaxe und Abortivbehand¬ 
lung der Gonorrhöe. 

V. bespricht in seinem Referate die bekannten neueren prophy¬ 
laktischen Massregeln (Einträufeln von 2—4 proz. Argent. ultr.. 
20 proz. Protargol-Gelatiue). Betr. der Abortivbehandlung, die nur 
in den allerersten Tagen der Infektion berechtigt ist. Ist V. An¬ 
hänger des Protargols, wovon er 10 ccm einer 4 proz. Lösung in¬ 
jiziert und dazu 1,5—2 g Saudelöl gibt. Am nämlichen Tage sollen 
dann durch den Arzt noch 1—2 Spülungen der vorderen Harnröhre 
mit 3 proz. Borsäure oder 1:4000 Kal. permang. gemacht werden. 
Am 2. und 3. Tage ist das ganze event zu wiederholen. Betr. der 
übrigen Methoden (J a n e t etc.) ist das Referat selbst zu ver¬ 
gleichen. Dr. Grassmann - München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1906. No. 32. 

1) Hof fa-Berlin: Die angeborene Coxa vara. 

Verfasser hat das Leiden 6 mal einseitig, 4 mal doppelseitig 

gesehen. Die Fälle haben mit Trauma und Rachitis nichts zu tun. 
Nach den durch subtrochantäre Resektion gewonnenen Präparaten 
ist es wahrscheinlich, dass eine intrauterin durchgemaclite 
Knocheuerkrankung das Wachstum dieser Region gestört hat. Im 
mikroskopischen Bild Ist nämlich der vollkommene Mangel von 
Zeichen des Wachstums auffällig. Im Röntgenbild sieht man, dass 
die Epiphysenlinie vertikal verläuft, dass der Schenkelhals fehlt 
oder abgeknickt ist an seinem Femuransatz und dass keilförmige, 
scheinbar abgebrochene Knochenstücke am unteren Rand des 
Schenkelhalses eingeschaltet sind. Abbildungen erläutern die be¬ 
schriebenen Verhältnisse. 

2) J. Doutrelepont-Bonn: Histologisch« Untersuchungen 

über die Einwirkung der Finsenbestrahlung bei Lupus. \ 

Die histologischen Vorgänge bei der Finsen-Reyn-Bestrahlung 
sind nach Verfasser folgende: Starke Erweiterung der Gefässe mit 
Ansammlung von Blutkörperchen, seröse Exsudation (Oedem der 
Ivutis und Epidermis), Blasenbildung im Rete. Die Zellen de* 
tuberkulösen Granuloms schrumpfen, werden durch neugebildetes 
Bindegewebe verdrängt, das entweder aus den Lymphozyten oder 
aus den Kernen der epitheloiden Zellen oder der fixen Bindegewebs¬ 
zellen entsteht. Die Veränderungen entwickeln sich sehr langsam, 
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daher müssen die Sitzungen lange und oft wiederholt werden. 
Da» Wesentliche bei 4er Heilwirkung sieht Verfasser in der er¬ 
zeugten entzündlichen Reaktion. 

3) Ernst Vahlen - Halle: Heber einen neuen, wirksamen, 
wasserlöslichen Bestandteil des Mutterkorns. 

Verfasser isolierte aus dein Mutterkorn einen Stoff, das Cla- 
v 1 u, das kräftige Wehen hervorruft, weder Gangrän noch Krämpfe 
erzeugt und in Wasser löslich ist. In 2 geburtshilflichen Füllen 
wurde eine frische 2proz. Lösung mit Erfolg subkutan injiziert. 
M e r e k - Darmstadt bringt Clavintabletteu für innere bezw. sub¬ 
kutane Anwendung in den Handel. 

4» E. Braatz - Königsberg: Die operative Behandlung der 
Geschwülste der weiblichen Brust. 

Verfasser fordert, dass Jetier Knoten aus der Brust entfernt 
wird, auch wenn er gutartig ist; denn er kann später doch kreb- 
sig entarten. Gutartige Knoten entfernt er unter Schleich- 
scher Lokalanästhesie, wobei er sich mit der Schere hart an den 
Tumor hält, da gerade die Verletzung dos Drüsengewebes schmerz¬ 
haft ist. Bei Krebsoperatiou verlangt B. die Narkose. Für ex- 
uleerierte inoperable Karzinome dringt er auf Anlegung gut decken¬ 
der Verbände, aus hygienischen Rücksichten. Für Radikalopera¬ 
tionen verlängert er zur bequemen Ausräumung der Achselhöhle 
den oberen der die Mamma umgreifenden Querschnitte bis zum 
Rand des Latissimus und setzt senkrecht auf diesen oberen Schnitt, 
noch einen dritten, der zur Grenze zwischen mittlerem und 
äusserem Schlüsselbeindrittel lilunufzieht. B. entfernt beide I’ek- 
toralmuskelu. ohne erhebliche Beeinträchtigung der Funktion. 
Grossen Wert legt er auf bald zu beginnende methodische Arm- 
iibungen (mit einem Krüekenstock). die er näher beschreibt. 

5) K i s s k a 11 - Giessen: Zur pathogenetischen Bedeutung 
des Bacillus funduliformis. 

Aus dem Eiter eines nach der Vagina durchgebrochenen, spä¬ 
ter mit Wasserstoffsuperoxyd geheilten Abszesses gewann K. einen 
anaeroben, gnsbildenden. schlecht färbbaren Bazillus, dessen Ge¬ 
stalt je nach dem Nährboden sehr veränderlich war und der mit 
dem von Halle besehriel >enen B. funduliformis identisch zu sein 
schien. 

(!) C. E. B 1 o c h - Kopenhagen: Beitrag zur Pathogenese des 
chronischen Magengeschwürs. (Schluss.) 

Die Tatsache, dass das runde Magengeschwür am häutigsten 
an der kleinen Kurvatur und näher dem Pylorus sitzt, erklärt Ver¬ 
fasser aus den anatomischen Verhältnissen, die er an unmittelbar 
n,ach dein Tode fixierten Mägen studierte. Der Pylorusteil und die 
Partien längs der kleinen Kurvatur halten nämlich im dilatierten 
wie im kontrahierten Magen fast dasselbe Aussehen und dieselbe 
Ausdehnung, während die Muskulatur der übrigen Magen¬ 
altschnitte sieh kräftig zusnmmenziehl. so dass die ihres Ober- 
tläehenepithels beraubte Stelle vor der Einwirkung des Magensafts 
geschützt wird. An Mägen von Neugeborenen, die an akuter 
Gastroenteritis starben, sah Verfasser, dass aus hämorrhagischen 
Erosionen sich Geschwüre entwickeln können: durch kleine Blu¬ 
tungen wird das Olterfläehenepithel anscheinend in seiner Leoens- 
fiihigkeit geschädigt. Dass Bakterien keine wesentliche Rolle beim 
Zustandekommen' des Geschwürs spielen, sah Verfasser an Käl- 
Itern, die an perforierten Magengeschwüren gestorben waren. Auf 
die Bedeutung der Innervation und die Mitwirkung von Ilyper- 
nziditüt kommt Verfasser ebenfalls zu sprechen. Er vermutet dass 
noch mancher andere bis jetzt noch unbekannte Faktor mitspielen 
müsse. 

7) A. S p e e k - Breslau: Kühlkisten zur Kühlung der Säug- 
lingsmilch im Hause. 

Die Kisten sind den bekannten Kochkisten naeligebildet: das 
den Milchtopf umgebende Gefäss mit frischem. Sstüiulig zu er¬ 
neuerndem Wasser wird durch Paplerballen gegen die Aussenluft 
isoliert. 

8i L. S a r n s o n - Hirschgarten-Berlin: Metaplasma, eine 
neue Art Verbandstoff. 

Der Verbandstoff bestellt aus einer inneren, entfetteten, das 
Arzneimittel, z. B. Salizylsäure, aufnehmenden Schicht und einer 
äusseren, nicht entfetteten Schicht Watte. 

It. G r a s h e y - München. 

Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 35. Jahrg. No. 15. 

R. H o tt 1 n ge r-Zürich: Bemerkungen über Gonocan. 

Verfasser hat mit Gonosau bei ca. 50 Fällen (nicht nur Gonor¬ 
rhöen) — bei gleichzeitiger örtlicher Behandlung — sehr gute Wir¬ 
kungen und nur ganz unwesentliche Nebenwirkungen gesehen. 

II u g n e n i ii: Der Schwindel als Krankheitssymptom. 
(Schluss.) 

Die eingehende, gehaltvolle Arbeit, die von genauen ana¬ 
tomischen Darlegungen ausgeht, erscheint zu kurzem Referat nicht 
geeignet. 

M. Roth: Paracelsus in Basel. 

Historisches. Pisclnugor. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 32. 1) A. S e 1 i g - Franzensbad: Beitrag zur Kenntnis 
der Herzdilatation. 

Verf. konnte durch seine Untersuchungen am Kranken mit 
solchen Herzerweiterungen, welche auf Grund der zurzeit herr¬ 
schenden Anschauungen nicht als kompensatorische, sondern sog. 
„Stauuugsdilatatiouen“ angesproebeu werden, den Nachweis 


führen, dass viele derselben doch eine relativ gute Leistungsfähig¬ 
keit haben. Mehrere Fussballspieler zeigten nach l'A st findigem 
Wettspiel reichlich Eiweiss und Zylinder im Harn, was Verf. als 
Ausdruck beginnender Herzinsuffizienz ansieht. Für die Be¬ 
urteilung der Leistungsfähigkeit des Herzens ist sehr wesentlich 
der charakteristische Gesamteiudruck nach geleisteter Muskel¬ 
anstrengung, nämlich der einer mehr oder minder schweren Er¬ 
schöpfung. Hohe Pulszahlen allein oder Veränderungen des Blut¬ 
drucks sind nicht ausseh 1a ggelrend. 

2) O. K ii liier - Wien: Zur Radiumbehandlung des Skleroms. 

Verf. berichtet über die ziemlich günstigen Erfahrungen an 

einer 4S jährigen Kranken mit Gesichts- und Sehlelmhautsklerom. 
Ein Teil der Knoten konnte durch die Bestrahlungen zum Rück¬ 
gang gebracht werden. Mit Rücksicht auf diese Erfahrungen rät 
I\.. die S c ii rö 11 e r sehe Bougicbelinudlung des Larynxskleroms 
mit der Radiuiubcstrahluug zu kombinieren, indem man etwa au 
der S c h r ö 11 e r sehen Tuliagerölire einen Ring von Radium an- 
bringt. 

3) L. R. v. Z u m lut s c li - Wien: Ein atypischer Fall von 
Ichthyosis congenita. 

Beschreibung und Abbildung der seltenen (ln der Literatur 
sind 55 Fälle verzeichnet» AffektioiK die an einem jetzt LS Monate 
alten Kinde zur Beobachtung kam. Aetlologiscli war nichts Be¬ 
stimmtes zu eruieren. Die Verdickung der Haut ist in diesen 
Fällen immer bei der Geburt voll entwickelt. Die Kinder sterben 
übrigens meistens schon intrauterin. Bemerkenswert für den vor¬ 
liegenden Fall ist der Umstand, dass der kerato-produktive Prozess 
nicht universell ist, sondern grosse Körperpartien eine ganz nor¬ 
male Hautdecke aufweisen. 

4) S. M. Z y p k i n - Moskau: Zur Behandlung interstitieller 
Erkrankungen. Fälle von Tabes dorsalis und Myelitis chronica, 
mit Keratin behandelt. (Schluss folgt.) 

Dr. Grass mann - München. 

Rumänische Literatur. 

Ioan Jianu: Beiträge zur experimentellen Chirurgie der 
Bauchaorta. (Spitalul No. 10, 1905.) 

Verfasser hat ln weiterer Verfolgung der Experimente B a - 
lacescus über Gofässnnht Untersuchungen über Naht der 
durchschnittenen Bauchaorta beim Hunde angestellt und gefunden, 
dass ein Ueberleben unter den betreffenden Umständen möglich 
ist, obwohl oft infolge von Läsionen der Intima Thrombosen und 
Embolien, die zum Tode führen, verkommen können. 

Die Anordnung seiner Versuche war. dass nach vorgenoin- 
mener Laparotomie ein 5—6 cm langes Stück der Aorta abdomi¬ 
nalis zwischen 2 Katgutnühten abgeschnürt wurde, der betref¬ 
fende, nun blutleere Abschnitt durch einen Längsschnitt auf 
3—4 cm eröffnet und letzterer dann durch fortlaufende Naht 
wieder geschlossen wurde. Hierzu wurden mit. sterilisiertem 
Vaselin imprägnierte Fäden benützt. Da auch durch die vorüber¬ 
gehende Abschnürung des Gefiisses Verletzungen der Intima mög¬ 
lich sind, welche später zu Blutgerinnungen Veranlassung geben 
können, hat J. eine eigene Abklemmungspinzette angegeben, mit 
welcher der angeschnittene Teil vom übrigen Gefässrohr nb- 
gesclmürt. die Naht angelegt und hierauf die Zirkulation wieder 
hergestellt werden kann. Die Zangenanne können auch mit 
Kautschuk umgeben werden, wodurch die Zusammenpressung 
des Gefiisses auf ein Minimum reduziert wird. 

In praktischer Beziehung ist aus diesen Experimenten der 
Schluss zu ziehen, dass die Verletzung der Bauchaorta oder einer 
andern grossen Schlagader im Laufe einer Operation durch Naht 
wieder geschlossen und einer vollständigen Heilung zugeführt 
werden kann. 

I. M i t u 1 e s c u: Die systematische Behandlung der Tuber¬ 
kulose. (Ibidem.) 

M. lmt im Koch sehen Institute Untersuchungen über den 
Einfluss, welchen die Tuberkulineinspritzungen auf den Stoff¬ 
wechsel halien. angestellt und ist zum Schlüsse gelangt, dass dio- 
sellien eine Retention der Stickstoff- und phosphorhaltigen Sub¬ 
stanzen bewirken. Die Ernährung des Körpers wird also eine 
erhöhte sein und ist daher M. in Uebereinstimmung mit anderen 
Autoren der Ansicht, dass neben der physikalisch-diätetischen Be¬ 
handlung der Tuberkulose die spezifische mittels Tuberkulins 
nicht zu vernachlässigen sei. Auf diese Welse nur wäre eine 
lange dauernde Heilung dieser Krankheit, zu erzielen: um aber 
eine erfolgreiche Behandlung durchführen zu können, ist es von 
Wichtigkeit, die Diagnose möglichst frühzeitig zu stellen. Auch 
hierfür ist das Koeli sehe Tuberkulin von unschätzbarem 
Nutzen und soll der Gebrauch desselben auch zu diagnostischen 
Zwecken möglichst verallgemeinert werden. 

In therapeutischer Beziehung haben in letzter Zeit Ein¬ 
spritzungen mit Tuberkulin von Bovideen, wie dies Spengler 
mitgeteilt hat. ausgezeichnete Erfolge gehabt und hat M. aueli 
diesbezüglich persönliche Untersuchungen angestellt, welche er 
demnächst veröffentlichen wird. 

Butz a und Stabil: Ueber die neue Methode zur raschen 
chemischen Analyse des Trinkwassers. (Rcvlstn sanitara lnilitam 
No. 3. 1905.) 

Die Verfasser haben die Methode von P i g n e t und Hiie 
zur Analyse des Trinkwassers im Laboratorium des Bukarester 
Militärspitales einer eingehenden Nachprüfung unterzogen und 
die Resultate durch die gewöhnlichen chemisch-analytischen 
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Untersuchungen kontrolliert. Sie fanden, dass die betreffenden, 
in handlichen Kästchen untergebrachten und in komprimierter 
Form erhältlichen Reaktiva alles leisten, was man für eine rasche 
Kenntnisnahme, ob ein g«*gebenes Wasser zum Trinken benützt 
werden kann, verlangen darf, und dass man bei Benützung der¬ 
selben viele Krankheiten, welche die im Manöver oder Feldlager 
befindlichen Truppen bedrohen, wird verhüten können. 

V. Babe s und I. P a n e a: Sarkom de« Ovariums mit mehr¬ 
fachen sarkomatösen Thrombosen und sarkomatösen Elementen 
im Blutkreisläufe. (IJomAniu niedicala und Prosa medicala ro- 
inAna No. 10, BIO."».) 

In vielen pathologischen Proz«»ss«»n können Elemente der er¬ 
krankten Teile in den Blutkreislauf gelangen, wie z. B. Plazentar¬ 
zellen, Leberzellen oder solche aus der Wand der Gebärmutter etc. 
Hierzu ist es notwendig, wie Bubos gezeigt hat, dass die be¬ 
treffenden Blutgefässe eine bedeutende Erweiterung erfahren 
und dass durch eile Proliferlerung der umgebenden Zellelemenle 
dieselben eine Dehiszeuz der Gofässwandung und Proliferierung 
ln das Innen» bewirken. Aelinliches gescliieht auch in Fällen 
von lWisartigen Neubildungen, so nauumtiieh bei Sarkom, welches 
hauptsächlich aus den Bildungsolementon der (Sefässo sich ent¬ 
wickelt und derart leicht in das Innere der Blutgefässe gelangen 
kann. Weiche Sarkome. Angiosarkome und angioblastisehe Sar¬ 
kome können leicht in das (Jefiisslumen prolif«»rier«»n und ihre 
Element«» auf diesem Weg«» in den Blutkreislauf g«*langen lassen. 
Man kann in solchen Fällen, wie dies B. im Jahre 10uo für Milz- 
umi Knochen mark sarkome nnehg«‘wi«»s<*n hat, l«»iclit Sarkom/.ell«‘n 
im Blute nnchweisen. welche auf dies«» Weise die Veraidassung zu 
einer Leukozytliami«» abgeben. A«»hnü« - he Resultate wurden im 
vergang«»nen Jahre von Loeper und Louste für Lytnph- 
adonom. Epitheliom und Sarkom v«»röffeiitliclit. Analoge Ver¬ 
hältnisse fanden die V«»rfass«»r bei einer 50 jährigen Frau. w«»lche 
wegen Ovarialsarkom operi«»rt worden war und nach «»inem Monat 
an allgemeiner Sarkomatosis unter kachektischeu Ersclieinungen 
gestorben war. Man fand sarkomatöse Thromben in den grossen 
Blutgefässen. Metastasen im Perikard und in der Wand des 
rechten Vorhofs etc. Auf der dem entfernten Ovarium ent- 
spr«»cliend«»n Seite waren di«» Sarkommassen bis zum Nierenhilus 
gewuchert. Es handelte si«*li um ein grossz«»lligt»s Itund/.ellen- 
sarkom und fand man die charakteristischen Zellen desselben 
iilterall im Blute und ln den vers«»liiedenen Thromben. Es waren 
Zellen mit wenig Protoplasma, rundem Kerne ohne Nukleolus. 
mit viel Chromatin. Manche grössere, vakuolenreiche Zellen ent¬ 
hielten Pigment unter der Form von «binnen. na«l(»!förmigen Kri¬ 
stallen und ausserdem rot«» Blutkörperehi»n. «lie als azidophile Sub¬ 
stanz erschienen. Es bestanden zahlreiche kariokynetische Fi¬ 
guren. 

Diese Befunde würd«»n darauf schliessen lassen, dass in 
Fällen von versteckten sarkomatösen Tumoren die mikroskopische 
Untersuchung des Blutes von besonder«»r Wichtigkeit sein dürft«*, 
insofeme dieselbe gestatten wilnli», im Blute zirkulierend«» 
Sarkomzellen nachzuweisen. 

S. Nicola u: Die Jodanwendung auf kutanem Wege. 
Ein. neues Präparat, das „Jothion“. (Ibidem.) 

Die perkutanc und subkutane Anwendung des Jods hätte 
gross«» Vorteile, doch konnten dieselben keine allgemeine Anwen¬ 
dung finden, da einerseits die verschiedenen Präparate nur ln g«>- 
ringen Mengen resorbiert werden oder Reizungserscheinungen 
hervorrufen. Andere erheischen für die subkutane Anwendung 
ein eigenes Instrumentarium. Diese Nachteile scheinen durch 
ein neues Präparat, das Iothion, beseitigt zu sein, indem dasselln» 
bei einfacher Applizientng auf die Haut in bedeutenden Mengen 
und sehr rasch zur Resorption gelangt, so «lass mit demselben, 
den Empfehlungen von L i p s c h ü t z. Ravasiml und 
Hirsch gemäss, gute Wirkungen in Fällen von tertiärer Lues, 
entzündlichen Erkrankungen etc. zu erzielet», sind. Das Präparat 
sollte also einer näheren klinischen Prüfung unterzogen werden. 

Noica: Die Zytodiagnose bei Hirntumoren und syphi¬ 
litischer Hemiplegie. (Spitalul No. 11. 1905.) 

Der Verfasser hat in <l«»r Abteilung von Marinescn 
10 Fälle von auf syphilitischen Veränderungen (Arteriitis, M«»nin- 
gitis) beruh«»nd<»n Hemiplegien. 10 von solchen mit ath«»r«unatöser 
Basis und 5 Fälle von Hirntumoren zytodlagnostiseh untersucht 
uinl gefunden, «lass nur bei ersteren Lymphozyten gefunden wer¬ 
den. Es ist dies von Wichtigkeit mit Bezug auf die Differ«»ntial- 
«liagnose. da rechtzeitig eine spezifische Behandlung eingeleitet 
werden kann, und kann also N. auf Grund seiner Erfahrungen 
die von WIdal und Le m io r re diesbezüglich gemachten An¬ 
gaben nur bestätigen. 

L. Strominc c r und G. D i m i t r i u: Betrachtungen 
über drei Fälle von Prostatektomie vom Standpunkte des chirur¬ 
gischen Vorgehens. (Spitalul No. 11. 1905.» 

Der Weg, welcher zur Entf«»rnung der Vorsteherdrüse bei 
Hypertrophien derselben «ingeschlagon werden soll, ist uo«»h nicht 
allgemein festgesetzt worden, da von manchen Chirurgen der 
perineale, von anderen der transvesikale vorg«»zog«»n wird. Di«» 
Erfahrungen, welche Ileresc n mit den vorsehiedenen Ope- 
rationsmetlioden in HO Fällen g«»maeht hat, würden eher für di«» 
perineale Operation sprechen, da durch dieselbe die Drüse leichter 
und vollständiger entfernt, eine bessere Drainierung «lurchgeführt 
und die Bildung von Fisteln eher verhütet werden kann, als mit 


der hypoga st rischen Methode. Auch die letzten 3 Fälle, deren 
Krniikeng<>s«>hichteii angeführt werden, waren ein Beweis für 
«li«»s«» Ansicht, mulidcm beide trnnsvesikal operierte Patienten 
Fisteln bekamen. weiche einige Zeit zu ihrer Heilung bedurften, 
während die perineal«» Op«»mtion glatt heilte. Auch die Blutung 
wiilm»nd und nach dem Eingriff«» ist in I«»tzt«»rc»m Falle eine viel 
g«»ring«»re. Das ftmktiomlle Resultat war in allen 3 angeführten 
Fällen ein gutes. 

M. ('«» a 1 i c und G. 1> I m i t r i u: Die Behandlung der Puer¬ 
peralinfektionen mit intravenösen Einspritzungen von Kol- 
largol. (Ib'vista de «»hirurgi«» No. -4. 1905.» 

Die V«»rfass«»r hab«»n unter «I«»r L«»itung Draghescus in 
d«»r Bukar«»st«*r G«»i>äranstalt «las kolloidale Silber hei septischer 
Pner]n»ralinf«‘kti«)n »ngcwciidet und rocht gute R«»sultat«> erzielt. 
Im allgemeinen wtmien 1 proz. Lösungen angewemlet und 0.<M{ 
l»is 0,10 Kollargol pro «losi «*lng«»sj»iitzt; in einem schw«*ren Falle 
wurden sogar o.ir» eg injizi«»rt. olim» dass hierdurch irg«»ndw«»lelie 
unatigeiielnm» N«»bem»rs«-h«»iming«*n li«»rvorg<»ruf«»n w«»r«h»n wären. 
In maneh(»u Fällen bemerkt man nach 4 — 5 Stunden eine leichte 
Temperaturerhöhung, welch«» ab«»r ni«»ht von lang«»r Datier ist; 
in 2 Fällen war Frösteln vorangegangen. «loch wart»» di«»s gerade 
die I«»iehter«»n Fälle und liamlelt«» es sielt um mhustc Patien¬ 
tinnen. so «lass di«» Verf. diese fehrih» Reaktion gerade als ein 
günstiges Z«»ieli«»n. als B«»weis der gut«»n vitalen Kraft «les Or¬ 
ganismus nns«»hen. wie dies auch von Leg ran <1 in seiner In¬ 
auguraldissertation ln»rvorg«»hobcn worden ist. Da «lie Ein¬ 
spritzung«»!! in die Vena «•«»phalica mannigfache Schwierigkeiten 
«larbieten, werden im Btikar«»st«»r Institute dieselben in die V«*na 
saphena int«»rna gemacht. Das Gefiiss wird älter «lein Mall«»«dus 
internus dttreli einen 2 -3 ein lang«»n Schnitt l>lossgel«»gt. eine llolil- 
sond«» uut«»rgeschob«-n. «lie Einspritzung gemacht, auf die Vena 
2 Ligaturen g«»l«»gt und di«» Wunde durch Katgutnälite geselll«tss«»n. 
Auf diese Weis«» wird am besten d«»r Wiedererguss von Kollnrgol- 
lösung aus «l«»r Vene verhindert und dem Zustandekommen von 
schmerzhaft«»!! Infiltrationen und selbst lokalen Hautgangrüu«‘n 
vorgebengt. 

Die ang«*ftihrt«»n (5 Krankengeschichten und Tempera tur- 
tabellen Illustrieren die mit dem Mittel erzielten Resultate. In 
(•iii«'in Falle handelte <»s sieh um ein Woch«»nlH»ttfi«»In»r mit 40" 
T«»mp«»ratur, wie«lerliolten Schüttelfrösten, fadenförmigem Pulse 
und Delirien: in <l«»nisellH»n trat B«»ss«»riing nach 2 Kollargolcin- 
sprilzttngen ein. In ein«»ni and«»r«»n Falle hatte bis zur Kollargol- 
beliandlting das Fi«»h«»r 3 Wochen angelialten. Selbstverständlich 
wurde in allen Fällen auch die entsprechende lokale Behandlung 
«lurchgeführt. 

M. I. Serbnneseu: Die hintere Kolpoköliotomie bei 
Beckenabszessen. (Revista «lc Chirurgie No. 4. 1005.) 

Eiteraiisaminlungen int hinteren Seh«»id«»ngewöll»e sollen durch 
die Vagina geöffnet werden, da die Inzision «l«»s hinteren Fonds 
eine leichte und kons«»rvatlve Operation darstellt. die auch wäh¬ 
rend «les fieberhaften Stadiums ausgeführt werden kann, wenn die 
Laparotomie und vaginale Hysterektomie nicht ohne Gefahr ge¬ 
macht werden können. Zur Eröffnung Ist das Thermokauter vor¬ 
zuziehen, «la hierdurch «l«»n Blutungen vorgebeugt wird. Eiue 
Drnlnl«»rung ist unerlässlich und ist jene nach der Methode von 
Mikulicz ausreichend. 

Here sott: lieber Rhachistovainisierung. (Chirurgische 
Gesellschaft zu Bukarest. Sitzung vom 2. März 19o5.i 

II. hat die in letzter Zeit viel gelobte Anästhesie durch Ein¬ 
spritzung von Stovainlüsung in den Rückenmarkskanal bei 10 Ope¬ 
rationen im Bereiche der Ilarnorgane angewendet, ist ala*r mit 
dem Mittel nicht zufrieden, sondern zieht die Cliloroformuark«*se 
vor. Diese kann man dosieren und «lie Anwendung des Chloro¬ 
forms b«»i Eintreten b«»«lrohlieher Erscheinungen sistieren, während 
man von Stovain die volle Dosis auf einmal einspritzen muss 
und «len sich dann einstellenden unangenehmen Erscheinungen 
ziemlich machtlos gegenüber stellt. Er bemerkte bei seinen Pa¬ 
tientin. ausser Temp«»rntursteig«»rungon bis 30.8°, iu G Fällen 
Kopfschmerzen, in 2 Erhr«»ch«»n. in 2 Incontinentia alvl. in 1 Schlaf¬ 
losigkeit und je in 1 Kontrakturen in «len Beinmuskeln und llaru- 
reteution. ' 

N o i e a: Die Zytodiagnose bei peripheren Fazialislähmungen 
syphilitischen Ursprunges. (Ibhlcm.) 

Die syphilitischen Fazialisparesen beruhen auf einer primätvn 
Meningitis, wodurch der Gesichtsnerv zwischen seiuem Austritte 
aus dem Bulbus und dem Eintritte iu den F a 11 o p i sehen Kanal 
einer Schädigung unterworfen wird. Die Hirnhauterkrankung be¬ 
dingt das positive Ausfall«»n der lymphozytären Reaktion, wie «li«»s 
von Tliibierge und Rav aut hervorgeliohen worden ist. 
Auch in einem von N. untersuchten Falle wurden bei einer G<»- 
siehtsliiluming syphilitischen Ursprung«»« zahlreiche Lymphozyt«»u 
gefunden, während in einem amlern, einen Manu, welcher eine anti- 
rabische Kur durehgemacht liat.te. betreffend, eine derartige 
Zellenreaktion nicht gefunden wurde. 

Schunda: Notiz über einen Fall von Hypopepsie, be¬ 
handelt mit Suppe von Magenschleimhaut. (Spitalul No. 12.) 

Die von Kalhsinagcnschlelmhaut hergestellte Suppe wurde 
der Milch zug«*setzt. und waren die Erfolge sehr gute, da das stark 
herabgekommene Kind sich rasch erholt«», Appetit bekam und an 
Gewicht ztinahm. derart, dass nach 3 y 2 Monaten die Zunahme 
855 g betrug, während in derselben Zeit ein gesunder Zwillings¬ 
bruder des 2 jährigen Patienten nur um 190 g zugenommen hatte. 
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V. Vasllesc«: Die Serodiagnose bei Tuberkulose. (Inaug.- 
Dissertation, Bukarest 11)04.) 

V. hat in Verbindung mit I* roca nach einer neuen Methode 
ganz homogene Kulturen von Tuberkelbazillen hersteilen können 
und mit denselben die Seroreaktion bei Tuberkulose geprüft. In 
Fällen von vorgeschrittener Lungentuberkulose war die Reaktion 
negativ, hingegen aber positiv bei febrilen Tuberkulosen der Kin¬ 
der und in jenen Fällen, in welchen die Diagnose zwischen 
Typhus, Influenza und allgemeiner Tuberkulose schwankte. 

/ G. I. Boanta: Die Lymphdrüsentuberkulose pseudoleu¬ 
kämischer Form. (Inaug.-Dissertation. Bukarest 1004.) 

Ausser der klassischen tuberkulösen Adenitis, der alten 
Skrofulöse, welche gewöhnlich in Verkäsung und Vereiterung 
übergeht, gibt es noch eine andere Form von Drüsentuberkulose, 
welche viel weniger stürmisch in Erscheinung tritt und in kli¬ 
nischer Beziehung das Bild der aleukämischen oder pseudo¬ 
leukämischen Lymphadenie annimmt. Ausser dem inanchuialigen 
Auftreten von tuberkulösen Läsionen der Eingeweide tiudet man 
nichts in den klinischen Erscheinungen der Krankheit, was auf 
die tuberkulöse Natur derselben liinweisen würde. Die Unter¬ 
suchung des Blutes erlaubt die Differentialdiagnose zwischen 
dieser klinischen Varietät und der Leukozythämie, zeigt aber 
auch nicht die tuberkulöse Natur der Krankheit, welche nur durch 
Tuberkulineinspritzuugen, mikroskopische Untersuchung der af¬ 
figierten Drüsen und Inokulation auf Kaninchen möglich ist. 

L. Strom Inge r: Beitrage zur vibratorischen Empfind¬ 
lichkeit. (Inaug.-Dissertation, Bukarest 1905.) 

S. gibt eine historische Uebersicht dieser Frage und führt 
seine auf der Abteilung von Marinescu gemachten Er¬ 
fahrungen an. Zur Untersuchung benützte er eine Stimmgabel 
eigener Konstruktion, in welcher das Ertönen durch einen Ham¬ 
mer mit metallischer Feder hervorgerufen wird, um auf diese 
Weise eine Gleichmässigkeit in den Vibrationen der Stimmgabel 
zu produzieren. Er gelangt zu folgenden Schlüssen: Die vibra¬ 
torische Sensibilität ist in normalem Zustande immer nachweisbar 
und eine Veränderung derselben deutet auf eine pathologische 
Veränderung hin. Dieselbe kann von allen Geweben wahrgeuom- 
uieu werden, doch tritt sie am deutlichsten über den oberflächlich 
liegenden Knochen auf. Es besteht keine Verbindung zwischen 
der kutanen und der vibratorischen Empfindlichkeit, da die eine 
verändert und die andere normal sein kann, nur bei Hysterie sind 
die Veränderungen beider Empfindlichkeiten gleich. Bei Tn lies 
ist die vibratorische Anästhesie deutlich ausgesprochen, doch ist 
die Annahme unrichtig, dass diese Unempfindlichkeit der Krank¬ 
heit vorangehe und dieselbe anzeige. Bei Bestehen von Gelenks¬ 
erkrankungen gestattet die vibratorische Unempfindlichkeit, die 
tubetischen Arthropathien von denjenigen anderer Natur zu unter¬ 
scheiden, wie dies von Marinescu nachgewiesen worden ist. 
Die Vibrationsempfindlichkeit wird durch die Ilinterstränge ohne 
Kreuzung geleitet und Ist in der Nähe der grauen Substanz ge¬ 
legen, da man das oftmalige Mitbestehen derselben und der 
Wärmeempfindlichkeit beobachten kann, doch ist bis nun die zere¬ 
brale Ijokalisation derselben noch nicht mit Sicherheit festgestellt 
worden. Man beobachtet häufig einen innigen Zusammenhang 
zwischen «1er Druckempfindlichkeit und der vibratorischen, doch 
können dieselben auch unabhängig voneinander bestehen. 

Kusovici: Bemerkungen, über den therapeutischen Wert 
der Spezifika bei Syphilis. (Revlsta sanitara mllitara, Juli 1905.) 

Man kommt mitunter in die Lage, zu beobachten, dass selbst, 
die bestgeleitete merkurieiie Kur ohne Resultat auf die luetischen 
Erscheinungen bleibt, und fragt sich R., woran «lies liegen könnte. 
Die Ursachen dürften mannigfacher Natur sein; so z. B. eine be¬ 
sondere Zusammensetzung «1er Körpersäfte, wodurch wahrschein¬ 
lich die spezifischen Eigenschaften des Mittels aufgehoben werden. 
Ferner eine besonders grosse Anzahl von spezifischen Mikro¬ 
organismen und rasche Vermehrung ders«*lben. so dass dem¬ 
gegenüber selbst grössere Mengen von Quecksilber ungenügend 
bleiben. Ausserdem muss für derartige Fälle auch eine grössere 
Menge von abgesonderten Toxinen angenommen werden, so dass 
die vollständige Neutralisierung derselben nicht möglich ist. Alle 
«lies«; Umstünde zusammengenommen würden das Fehlschlagen 
«l«*r spezifischen Behandlung in gewissen Fällen mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit erklären und auch die guten Erfolge . verst«*heu 
lassen, welche von gewissen, früher viel benützten Schwitzkuren 
auf die Syphilis ausgeübt werden. Man muss annehinen, «lass auf 
«liose Welse die Eliminierung des syphilitischem Virus aus dem 
Körper unterstützt und beschleunigt wird. Die Schwitzkuren 
sintl noch heute in Kleinasien unter dem Volke viel in Gebrauch 
und sind die derart, ohne spezifische Behandlung, «‘rziclten Erfolge 
mitunter geradezu glänzende. In diesem Sinn«; hat R. einen Pa¬ 
tienten, welcher an sekundärer Syphilis (Schhümhautpapeln, 
Muskel- und Kopfschmerzen, Angina, breite Kondylome) litt, mit 
Natrium sali«*ylicum ((»—12 g täglich) behandelt und unter der 
auf diese Weise angeregten Sudatiou verschwanden alle syphi¬ 
litischen Erscheinungen innerhalb 20 Tagen. Jedenfalls sollten 
Jene Medikamente, welche eine Erhöhung der sekretorischen 
Tätigkeit hervorrufen. wie Sarsaparilla, Sallzyl, Schwitzbäder. 
Jod etc., mehr zur Behandlung der Lues herangezogen werden, 
als es Jetzt der Fall ist. Dr. E. T o f f - Bralln. 


Dermatologie und Syphilis. 

IVIhm* neuere dermatologische Heilmittel un«l Heilverfahren 
ergibt sich aus der Literatur der letzten Monate wiederum eine 
reichliche Ausbeute: 

In seiner Arbeit: „Ueber kutane Darreichung von Jodpräpa¬ 
raten“ Iwriehtet L i p s e li ü t z aus Fingers Klinik in Wien 
(Areh. f. Denn. u. Syph.. Bd. 74) über seine Versuche mit Jothion 
und über die therapeutischen Resultate, welche er mit diesem 
neuen Jodpräparate erzielt hat. Es ist dieses ein Jod wasserst ofT- 
säureester. eine schwach gelbliche ölartige Flüssigkeit mit 70 lös 
HO I*roz. Jodgehalt, löslich in Olivenöl und in Glyzerin. Die Ap¬ 
plikation geschah in «1er Weise, dass 2—5 cem Jothion mittels eines 
gewöhnlichen Borstenpinsels ohne Anwendung irgendwelcher Ge¬ 
walt aufgepinselt wurden. L. konnte feststellen, dass das Jothion 
ausschliesslich von der Haut, und zwar bei Anwendung solch ge¬ 
ringer Mengen, wie das für andere Jodpräparate nicht bekannt ist, 
absorbiert wird, dass die Absorption rasch erfolgt und dass auch 
die Ausscheidung aus dem Or*. anlsmus sieh rasch vollzieht. Die 
kutane Jothionanwenduug, y. . « s in Form von Pinselungen oder 
in Form einer Einreibungskur, bietet einen bequemen W«*g zur 
Einverleibung von Jod in allen jenen Fällen. In welchen Jodpräpa- 
rate per os dargereicht nicht vertragen werden, in jenen Fällen, 
in welchen die innere Darreichung wegen bestehender Sehluck- 
l>«*sehwer<l«‘n «Hier wegen Sopor auf Schwierigkeiten stösst. überall 
dort, wo eine lokale Jodwirkung erstrebt wird. Ravasiui und 
Hirsch hu Triester Zivilspital verwandten folgende Sali)«;: 
Jothion 1. Vaselin, Lanolin äa 2; auch sie sprechen sich dahiu aus. 
«lass wir im Jothion ein ausgezeichnetes Mittel besitzen, um Jod 
auf hc«iuemc Weise perkutan in deu Organismus einzuführen. Im 
nämlichen Bande des Archive« (74) resümiert Wesenberg fol- 
geiulermassen: Jothion besitzt ein gutes Durchdringungsverinögen 
für die Haut, infolgedessen es rasch und reichlich vom Körper 
ausgenommen wird; infolge seiner leichten Spaltbarkeit durch den 
Alkaligehalt «ler Lymphe und des Blutes wird es rasch in Jod¬ 
natrium übergeführt und als solches lin Harn und Speichel uus- 
gesehieden. Da bei dieser Jodapplikatiou der Magendarmkaual so 
gut wie ausgeschaltet ist, werden Verstimmungen in dieser Be- 
zieliung nur selten und in sehr geringem Grade beobachtet; das 
unveränderte Jothion besitzt sowohl gegenüber den als Eiter- 
erreg«*r in Betracht kommenden Bakterien, wie auch gegenülier 
«len verschiedenen Fadenpilzen, welche als die Ursachen «ler ver¬ 
schrienen Haut- und Haarkrankheiten bekannt sind, eine starke 
Ih^sinfektionswirkung und selbst in beträchtlichen Verdünnungen 
noch entwicklungshemmende Eigenschaften. (Auch Ref. hatte Ge¬ 
legenheit. von der raschen und energischen Wirkung der kutanen 
Applikation des Jothion sich zu überzeugen.) 

Im Anschluss hieran sei der Arbeit von Sophie Llfschitz 
gedacht (Areh. f. Derm. u. Sypli., Bd. 75): Ueber die Jodaus¬ 
scheidung nach grossen Jodkaliumdosen und bei kutaner Ap¬ 
plikation einiger Jodpräparate. (Aus dem Institut für me«lizin. 
Chemie und Pharmakologie «ler Universität Bern.) Die wesent¬ 
lichen Ergebnisse sind folgende: Bei «ler Elimination des J«nl- 
kaliums im Harn sowohl nach einmaliger Gabe wie nach längerem 
Gebrauch spielt die Individualität eine grosse Rolle; die tägliche 
Ausscheidung ist sehr schwankend; immer bleiben relativ erheli- 
li«*he Mengen (20—35 Proz.) im Organismus zurück resp. werden 
auf anderen Wegen ausgeschie«i«*n. Der Darm spielt als Aus¬ 
seheidungsorgan eine sehr untergeordnete Rolle. Die Dauer der 
Ausscheidung im Harn ist ebenfalls individuell verschieden; sie 
verläuft intermittierend und kann 3 Tage bis mehrere Wochen an¬ 
dauern. je nach «ler Dauer «ler vorhergehenden Jodkalikur; Jodis- 
musersehoinungeu können eintreten, ohne dass die Ausscheidung 
im Harn eine Beeinträchtigung erleidet. Hinsk-htlieli des Jothion 
ergab si«*h. «lass nach dessen Applikation in Form einer Imnolin- 
salhe z. B. die Ausscheidung «les Jods im Ilarn gering war, bei 
Steigerung der Menge «les Präparates wurde «lie ausgeselihnlen«; 
Meng«» d**s Jods fast doppelt so gross; von der Skrotalhaut wurde 
«las Joil «ler Jothioiipriiparate viel stärker resorbiert, als von an¬ 
deren Körperstelleu. 

ln U n n a s Monatsheften für praktische Dermatologie, Bd. 40. 
No. 9, empfiehlt R i e h t e r - Chemnitz Jodipin in. der Behand¬ 
lung der Prostatitis. Um an Stelle von Jodsupposltorien und 
Jodkaliumklystiereu Jod in relativ hoher Konzentration zu appli¬ 
zieren, und zwar so, «lass je«ler Patient unauffällig und ohne 
grossen Apparat die notwendigen Manlpulation«;u vornehm«*n kann, 
verweinlet R. Jodipin, welches mittels der sogen. Glyzerinklystier¬ 
spritze die Kranken sl«*h selbst lu den After zu spritzen haben; 
er beginnt mit Jodipin 10 proz. und Ol. oliv, ää, 2 mal täglich ein«* 
halbe Spritze und st«*igt bis zum puren 10 proz. Jodipin 2 mal 
täglich eine Spritze. In frischen Fällen wurde «lie Prostata in 
«S—14 Tagen in toto weich und schwoll ab, ln älteren trat schnell 
partiell«; Erweichung ein und die Besserung machte schnelle Fort¬ 
schritte. 

Das Thigenol empfiehlt Iwan Bloch- Berlin (Monatsh. f. 
prakt. Denn., Bd. 40, No. 1) als ein dem Ichthyol ebenbürtiges 
Schwefelmittel, das diesem in vielen Fällen hauptsächlich wegeu 
seiner Geruchlosigkeit vorzuziehen sein dürfte; B. weist hin auf 
«lie Schnelligkeit und Reizlosigkeit «ler Wirkung 'und auf die 
hervorragende antipruriginöse Eigenschaft des Mittels. 

Sapolan, und zwar das neue Sapolanum flltratum flavum, 
betleutet nach Zakrzewski (Josephs Dermatologisches Zentral¬ 
blatt 1095, No. 8) keine wirkliche Bereicherung unseres Arznei¬ 
schatzes, wenngleich es in umnelien Fällen von chronischem 
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Ekzem mul von Lichen chronicus simplex headitenswerte Ileil- 
eftekte ergab. 

Joseph (Derma tolog. Zentral!»]. 190Ö, No. 7) empfiehlt aufs 
neue die Behandlung der Unterschenkel geschwüre mit Crurin. 
Er beginnt mit Crurin 5—10:100 Aiuylum und steigt allmählich zu 
(’rurin-Amylum äa; das Pulver wird 2 mal täglich aufgestieut. 
.1. nennt das Crurin eines unserer besten, die Epidermisregeneration 
und Granulierung befördernden Mittel: hinsichtlich seiner bak¬ 
teriziden Wirkung nimmt es unter den zum Vergleich heran¬ 
gezogenen anderen Bismutsalzen die erste Stelle ein. 

Euresol ist das Monoazetylderivat des Resorzin; Joseph 
(Herrn. Zeutralhl. 1DOÖ. No. 0) gebraucht dasselbe mit gutem Er¬ 
folge zur Behandlung der Frostbeulen. Er verschreibt: 

Euresol, 

Eukalyptol, 

Ol. terebinth. ää 2.0 
Kollodium ad 20 . 0 . 

Als besonders zweckmässige Verordmtngsweise hat sieh ihm eine 
Euresolfrostseife bewährt: 

Euresol. 

Eukalyptol. 

Ol. terebinth., 

Lanolin äa 2.0, 

Sapo unguin. 20.0. 

Zu beziehen aus der Fabrik von Knoll & Co.. Ludwigshafen. In 
Tuben zu 20 g. 

Ueber Vasenol. Aus Josephs Poliklinik von Lenge¬ 
feld (l)ermatolog. Zeutralhl. 190ö. No. 7). Vasenol und Vasenol. 
li<pihl. zeigten teilweise günstige Heilerfolge, in einer grösseren 
Anzahl von Fällen jedoch wirkten sie nicht und riefen vereinzelt 
auch Verschlechterungen hervor. Die Ilauptanwendungsweise des 
Vasenols wie des Vasenol, liquid, liegt in ihrer Verbindung mit 
anderen Medikamenten; hierfür sprechen auch besonders die mit 
Vasenol, mercur. und Vasenol-Hydrarg.-salieyl.-Emulsion ge¬ 
machten Erfahrungen, Präparate, die in jeder Beziehung zu 
empfehlen sind. 

Oleum cinereum vasenoli Iteniitzt T li i m in - Leipzig (Lassars 
Dermatol. Zeitsehr., Bd. 12. H. 1) zu subkutanen Injektionen int 
Sinnt» der Lang sehen Injektionstherapie. Das mit einem (Je¬ 
misch von flüssigem und festem Vasenol hergestellte Oleum cine¬ 
reum Vasenoli besitzt bei Zimmertemperatur eine butterartige Kon¬ 
sistenz; das Fläschchen wird kurz vor dem (Jebrauch in ein (Je- 
fiiss mit warmem Wasser gestellt und nach Verflüssigung des In¬ 
haltes einigemal schnell umgeschüttelt; um ein dauernd gleicli- 
mässiges Präparat zu erhalten, empfiehlt es sich, das (.4las nach 
dem (Jebrauche zur schnelleren Erstarrung des Gels für kurze 
Zeit in kaltes Wasser zu tauchen und fernerhin an einem kühlen 
Ort aufzubewahren: es wurden jedesmal 0.1 ccm des 20 proz. Va¬ 
senolöls, d. h. 0.02(59 g Ilg subkutan in die Nates injiziert. 
Th. glaubt, dass kein lig-Salz. weder ein lösliches noch ein un¬ 
lösliches. an der Injektionsstelle so wenig lokale Beschwerden und 
Reizungen verursacht wie dieses Präparat, dass es die für den 
Kranken angenehmste, mildeste und schmerzloseste Applikations¬ 
form iles Quecksilbers bietet. 

Ein anderes neues Mittel zur Behandlung der Syphilis ist das 
Enesol. Aus Fing e r s Klinik berichtet CJ o 1 d s t e i n (Monatsh. 
f. prakt. Denn., Bd. 40, II. 7) über seine therapeutischen Er¬ 
fahrungen mit diesem salizylarsensanren Queeksillwr. Enesol 
(enesis — Einspritzung) soll 28,4(5 Quecksilber, 14.4 Proz. metal¬ 
lisches Arsen enthalten; es ist ein leicht lösliches, wenig toxisches 
Injektiouspräparat, welches das 11g in einer eigentümlichen Bin¬ 
dung enthält, vermöge welcher das letztere durch die gewöhn¬ 
lichen Reaktionen nicht nachweisbar ist und nebenbei bemerkt 
Metallinstrumente nicht angreift. Es wurden immer 2 ccm, der 
ganze Inhalt der Originalphiole auf einmal, intramuskulär in die 
Nates injiziert, und zwar im allgemeinen jeden Tag. bis zum völ¬ 
ligen Schwinden aller Erscheinungen durchschnittlich lö—20 In¬ 
jektionen. Die Injektionsbehnndiung mit Enesol ist im Sinne 
Neissers als milde zu bezeichnen, denn obwohl die Einzeldosis 
ebenso wie die Gesamtmenge des einverleibten Hg eine grosse ist. 
wird dasselbe doch wieder so rasch ausgeschlcden, dass man ihm 
eine nachhaltige, durch Summation der Wirkungen sich steigernde 
Energie kaum Zutrauen kann. Die Verwendung des Enesol dürfte 
sich vor allem für sehr geschwächte Individuen empfehlen. 

Interessant ist die Arlieit von B a u m aus Neissers Klinik 
in Breslau: Zur Wirkung und Verwendung der Nebennieren- 
präparate, insbesondere in der Dermatologie. (Arch. f. Denn. u. 
Syph., Bd. 74.) Die Anschauung von einer Wirkung des Neben- 
nierenextraktes auf die Kapillaren findet in B.s Experimenten und 
Beobachtungen keine Bestätigung: das erste Phänomen am Blut- 
gefiissystein ist die Verengerung des Arterienlumens: hat sich die 
Arterie kontrahiert und lässt keine Blutkörperchen durch, so 
sistiert in dem zugehörigen Kapillargebiet die Blutbewegung teil¬ 
weise. Auf die Haut des Menschen aufgepinselt, dringt Neben¬ 
nierensubstanzlösung durch intakte Epidermis nicht hindurch, sie 
vermag hier keine Wirkung zu entfalten; erst in dem Moment, in 
welchem eine Epithelliision vorhanden ist. beginnt die Wirkung: 
die Nebennierensubstanz ist direkt ein diagnostisches Mittel dafür, 
ob die Haut irn irgend einer Stelle von Epithel entblösst ist oder 
nicht. Fm die Nebennierensubstanz auf die Haut einwirken zu 
lassen, müssen wir zuerst einen Epitheldefekt schaffen oder aber 
des konstanten Stromes uns bedienen, um durch Kataphorese die 
Substanz einzuführen. Die Wirkung äussert sich in leichenblasser, 
alahasterfarheuer Blässe; es kommt aber nicht nur zu Anämie, 


sondern auch zur Kontraktion der Arreetores pilorum. es entsteht 
eine richtige Gänsehaut. Die Schnelligkeit und Dauer der Wir¬ 
kung hängt von der Konzentration der Lösung und von der Grösse 
des Substanzdefektes ab; im allgemeinen tritt die Wirkung nach 
1—2 Minuten ein und dauert 1—2 Stunden. Der Anämie folgt 
wieder das normale Verhalten, keine Hyperämie. Schlechte Er¬ 
nährung eines (Jewehes ist eine Kontraindikation gegen die An¬ 
wendung des Adrenalin; verschiedentlich sind an der Haut seniler 
Menschen Nekrosen beobachtet worden. Eine eventuelle thera¬ 
peutische Verwertung setzt voraus, »lass es gelänge, eine Dauer¬ 
wirkung zu erreichen. entw»»»ler durch längerdauernde Applikation 
od»*r durch erneute Applikation nach Ablauf der einmaligen Wir¬ 
kung: nach wiederholter Bepinselung aber kehrt die Haut nach 
der Anämie nicht mehr zum normalen Zustand zurück, soudem 
sie bleibt eine Zeitlang in einem Zustand von (Jefilsserschlaffung. 
Des weiteren ergehen die Versuche, dass die gefässvcrengermle 
Wirkung der Nebennierensubstanz eine gewisse Intaktheit der Be¬ 
fass»» zur Voraussetzung hat und dass bei gewissen Schädigungen 
die (J»»fässe sich wenig oder gar nicht verengern und sich nach¬ 
träglich stark erweitern; gelingt also auch eine auämisieremle Wir¬ 
kung auf krankem Gew»»be, so folgt der Anämie stets die ursprüng¬ 
liche Hyperämie resp. Zyanose. Weiler zu diagnostischen noch zu 
therapeutischen Zw»»eken scheint die Nebennierensubstanz ln der 
Dermatologie vi»rw»»ndbar zu sein. Eine viel grössere Bedeutung 
als auf dem (Jebiete der Hautkrankheiten hat die Substanz für die 
Schleimhäute, somit auch für »li»» Erkrankungen des Urogenital- 
traktus. Bei internem Gebrauch sah B. ein eiuigermasseu gün¬ 
stiges Resultat nur b»»i chronischer Urtikaria. 

Zur Behandlung der Kratze verwendet Menahem Hodara- 
Konstantinopel folgende Salix», die während einer Woche Jeden 
Abend über den ganzen K»ürper eingerieben wird: Rp. Axuug. porc.. 
Ol. oliv, ää loo.o, Sulf., Naphthol. Bals. peruv., Fret. alb. ää 20.0. 
Essence de Violette als aromatischer Zusatz. Erst nach Schluss 
der Behandlung, wenn jede entzündliche Reizung verschwunden 
ist. «larf g»‘budet werden. (Monatsh. f. prakt. Denn., Bd. 40, H. G.i 

D re u w - Hamburg (Monatsh. f. prakt. Denn., Bd. 40, H. 10» 
empfiehlt zur Heilung der Naevi vasculosi seine Lupustherapie: 
Gründliche Vereisung und nachfolgende »’nergische Appllkatiou 
von Acidum hydrochloricum. Zur Behandlung der Tricho- 
p h y t i n corporis <>t barbae, ebenso lx»i loknlisi»»rten chronischen 
inv«»terierten Ekzemen bewährt sich ihm ein Beiersdorfscln»r 
l'tiastcrmull. «ler die wirksamen Bestandteile der D reu w sehen 
Psoriasissalbe enthält: Salizylsäure, Teer, Chrysarohin, Schmier¬ 
seife und Fett. Im (Jesicht kann man den Pflastermull mit Leuko¬ 
plast ülM»rsehicht»»n. 

Ueber eine neue Formel zur Bereitung von Bädern, Wa¬ 
schungen und Umschlägen mit Oleum cadinum und Anthrasol 
berichtet Prof. M i belli (Monatsh. f. prakt. Demi., Bd. 40, H. 2i. 
Ol. ead. (57,0. Kolophonium 11,1, 20 proz. Sodalösung 21.9 geben 
ein dichtes liomogent»s Gemisch von dunkelbrauner Farbe, das sich 
mit Wasser in jedem Verhältnis leicht mischt: 100 g der Emulsion 
genügen zu einem Ba»l. St»»llt man aus dieser Mischung eine 
2 proz. Mischung her. bekommt mau eine Flüssigkeit, in welcher 
<l»-r T»*cr vollkommen emulsioniert ldeibt; es eignet sieh dieses 
Präparat zu Waschungen, sowie zu feuchten Umschlägen, die be¬ 
liebig lang an Ort mul Stelle verweilen oder erneuert werden 
können. Man kann als») aus obiger Emulsion jederzeit eine Flüssig¬ 
keit zubeiviten. die sich nicht verändert un«l si»:h nach Art einer 
Salbe auftragen lässt, ohne die Unannehmlichkeiten »ler Teersall»e 
aufzuweisen. Anthrasol lässt sich in ganz denselben Verhältnissen 
cinulsionicrcn wie der Teer; mischt man die (»7 proz. Anthrasol- 
grnndiösung mit Wasser in »l»»r Weise, dass man 5- oder 2-pr»)z. 
Lösung»»n erhält, so gewinnt mau bei stetem Umrühren eine ho- 
mogene rahmweissc schön aussehende milehartige Flüssigkeit, »lie 
sieli ganz wie »lie oben lx»sehriel>ene Teermisehung verwenden 
löst. 

Die Glasfeder, ein praktisches Instrument zur Applikation 
flüssiger Aetzmittel. Von I)r. H a m m e r - Stuttgart (Monatsh. f. 
prakt. Denn., B«l. 40, No. 8). Die Glasfeder ist ein zugespitzter, 
mit spiraligen Rinnen vcrs»»h»»ner Glasstift, (ler zum Sekrvilx-n 
mit Tinte benützt wird und von der Finna A. W. Faber In Berlin 
dutzendweise zu ganz billigem Preise bezogen werden kann. Bel 
Lupus ist die T«»chnik di»*, dass man mit der Glasfeder in »lie 
Knötchen einsticht und dann sofort hereitgelmltene Watte in die 
Ocffming. ebenfalls mit der Glasfeder, hineinstopft, den Watte¬ 
tampon fortwährend mit Acid. carb. liquef. tränkend; die Fixierung 
der karlxdgetränkton Watte kann man mit Watte und Kollodium 
vornehmen. Der Tampon bleibt 24 Stunden. Nach Wiederholung 
der Aetzung und Erzielung einer glatten lochförmigen Wundhöhle 
iiherhäutet «liese sehr rasch. In ähnlicher Weise verfährt man 
hei Epitheliomen, hei Verruca necrogenica. auch bei Ulcus moll<\ 

Rotationsinstrumente, ein neues technische® Verfahren in 
der dermatologischen Kleinchirurgie. Von Prof. K r o m a y e r 
(Denn. Zcitschr., Bd. 12. H. 1). Mit der „Bohrmaschine“ der Zahn¬ 
ärzte werden dreierlei Instrumente in Verbindung gebracht: »las 
„Zylindermosser“, dessen schneidender Teil der Rand eines go- 
rad»»n Holzzylinders ist. das „Scheiben- oder Kreismesser“, dessen 
schneidender Teil der Rand einer kreisrunden Scheibe ist. der 
„Bohrer oder die Fräse“, deren gewundene Schneiden oder Zähne 
nicht schneiden, sondern schaben. Mit den Zylindermessern, die 
Durchmesser von 0,7—1.2 mm besitzen, erhält man senkrechte 
Ausschnitte von d»»r Grösse der Messeröffnung und von der Dicke 
od«»r Tiefe, bis zu der man das Messer geführt hat; man kann 
damit also bestimmt grosse und bestimmt tiefe Ausschnitte aus 
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der Haut ..misstauzen“ zum Zweck der Entfernung kleinerer Neu¬ 
bildungen. Warzen. Naevi, Haare. Koraedonen. Millen, Follikull- 
tlden usw.; die kleinen Substanzverluste bellen ohne Narben¬ 
bildung. Hat inan, um bei Verwendung von Zylindermessern grös¬ 
seren Kalibers keine oder möglichst schöne Narben zu erzielen, 
die Kutis nicht ganz durchschnitten, so hängt die gestanzte Scheibe 
fest ln der Kutis, mau bringt ein gelochtes „Schutzblech“ derart 
auf die Haut, dass die gestanzte Scheibe unter das gleich grosse 
I,oeh des Bleches zu liegen kommt, übt einen leichten Druck aus, 
dass das gestanzte Hautstück um ein geringes über die Ober¬ 
fläche des Bleches hervortritt, und führt nun das Krelsmesser Uber 
die Oberfläche des Schutzbleches und trägt derart ln schonendster 
Weise das vorragende Stückchen ab. Die Fräsen Anden Ihre Ver¬ 
wendung bei der Entfernung von Hyperkera tosen, eventuell unter 
gleichzeitiger Applikation von Kalilauge. Lokale Anästhesie kann 
iu Anwendung gebracht werden, ist aber meist nicht notwendig. 

Zur Zeit, da gelegentlich der Forschung nach dem Syphilis¬ 
erreger von manchen Seiten auf frühere Berichte hinsichtlich l>e- 
stimmter Befunde an Protozoen in syphilitischen Krankheits- 
produkten hingewiesen wird, verlohnt es sich vor allem, der Ar¬ 
beiten des Herrn Professor S c h U 11 e r - Berlin zu gedenken: in 
einer „Mitteilung über die protozoenähnlichen Parasiten bei Sy¬ 
philis“ (l)erin. Zeitsclir., Bd. 10. II. 4) und in einer Publikation 
„über hereditär-syphilitische Herderkrankungen bei Kindern und 
die Verbreitung der protozoischen Parasiten in denselben“ (l)erm. 
Zeitsclir.. Bd. 12. H. 1) bringt Schüller unter Bezugnahme auf 
seine bereits 1900 und 1902 im Zentralblatt für Bakteriologie. 
Parasitenkunde und Infektionskrankheiten veröffentlichten Para- 
siteufuude l>ei Syphilis eingehende Mitteilungen über die Proto¬ 
zoen. welche er als die Träger des spezifischen Kontagium an- 
spriclit. Es sind das glänzende glasige Körper verschiedener 
CJrosse von runder, ovaler oder spitzrunder Form, welche bei etwa 
1000 faelier Vergrössening auf der Oberfläche rauh, oft wie mit 
Borsten besetzt erscheinen, im Durchschnitt getroffen oder ln>l 
starker Durchleuchtung eine doppelt konturierte, zuweilen deutlich 
radiär gestreifte Wandung und ein dunkleres gekörntes Proto¬ 
plasma liesitzen. nicht selten mit kleinsten glänzenden Körnchen 
tSporen» oder mit. runden oder ovalen Körperehen dicht, ungefüllt 
sind, die ihrerseits öfter doppelt konturierte Wandung und eine kör¬ 
nige Struktur des Protoplosma erkennen lassen. Solche Körper¬ 
chen finden sich in kleinen, noch nicht uleerierten, bald nach der 
Infektion untersuchten Initialsklerosen, und zwar liegen sie hier 
in spiralig gewundenen oder unregelmässig zickznckförmlgen 
(längen, welche die Sklerosen durchsetzen. Neben den grösseren 
blasigen Gebilden sieht man hier auch noch kleine runde, ovale 
oder bimförmige Körperchen, ähnlich denen im Inneren einzelner 
der grösseren „Kapseln“. Auch wenn die „Invasionsgänge“ nicht, 
inehr aufzufinden sind, lassen sich ln allen Sklerosen die Parasiten 
stets in reichlichster Menge verstreut im Gewebe nachwelsen, und 
zwar je nach dem Alter der Sklerose in entsprechenden Entwick¬ 
lungsphasen. Als solche hat man neben den geschilderten grossen 
Kapseln („Sporenkapseln“) „junge Organismen“ und verschieden¬ 
gestaltete „Sporenformen“ zu betrachten. Zur I »arstellung der 
Parasiten im Ge weite empfiehlt Schüller Doppelfiirbung mit 
Bismarckbraun und oxalsaurem Indigokarmin; das Gewebe re¬ 
präsentiert sich braun oder braungrünlich, die parasitären Bil¬ 
dungen erscheinen blau. Mittels dieser Färbung kann man auch 
erkennen, wie einzelne der grösseren Sporenformen oder Sporen¬ 
kapseln im Gewebe geplatzt und die vorher ln ihnen enthaltenen 
kleineren und kleinsten Körperchen In das umgebende Gewebe frei 
herausgetreten sind. In dem erkrankten Gewebe kann mau häufig 
all die verschiedenen Metamorphosen des Parasiten nebeneinander 
sehen, kleine Anhäufungen der kleinsten runden Formen bis zu 
solchen mit deutlich doppeltkonturierter Wandung, daneben noch 
geplatzte oder leere Hüllen der grösseren Sporenformen. Solch. 1 
und ähnliche Bildungen fand Schüller auch in einer primär- 
syphilitischen Drüse, im Blute bei einigen Fällen sekundärer Sy¬ 
philis. in gummösem Gewebe, in spezifisch erkrankten Gelenken, 
iu Präparaten von Hirnsyphilis und bei den verschiedenartigsten 
Erkrankungsherden von kongenitaler Syphilis. Gerade die mul¬ 
tiplen Abszedierungen hereditär-luetischer Kinder Hessen niemals 
die protozoischen Parasiten vermissen. Das Kulturverfalireu be¬ 
stätigte und erweiterte die aus den Schnittpräparaten gewonnenen 
Vorstellungen. Schüller achtet darauf, das zu untersuchende 
Material körperwarm zu erhalten, untersucht dasselbe entweder 
frisch im hängenden Tropfen auf dem erwärmten Objekttisch oder 
nachdem er es mehr oder weniger lange Zeit im Thermostaten 
steril erhalten hatte. In den Kulturen, die sich hier entwickelten, 
sah Schüller pigmentierte, mit Borsten besetzte Gebilde, 
welche Kontraktions- und Bewegungserscheinungeu aufwiesen, 
sich vergrösserten, dicker und breiter wurden und in ihrem In¬ 
neren mehr weniger zahlreiche kleinere rundliche Körperchen ent¬ 
hielten, d. h. ..Sporenkapseln“ mit „Sporen“ und sich entwickeln¬ 
den „jungen Organismen“. An den ..Sporenkapseln“ kann man 
sehr häufig einen Kern wahrnehmen oder alle möglichen Tellungs- 
erscheinungeu, und ausserdem beobachten, wie die durch die Tei¬ 
lung entstandenen Bildungen aus ihnen austreten. Diese „Sporen“ 
weisen in den Kulturen alle möglichen Formen auf: sie sind sehr 
lebhaft beweglich und können sich durch Anschwellung und Kör¬ 
nung ihres Inhaltes zu Sporenkapseln entwickeln. Neben der 
Vermehrung durch Teilung scheint auch eine geschlechtliche Ver¬ 
mehrung sich geltend zu machen; denn man kann auch spermato- 
zoenähnliche, lebhaft bewegliche Gebilde in den Kulturen be¬ 
merken. Der hiereelbst sich geltend machende Pleomorphismus 


der parasitären Organismen erfährt eine nicht unwesentliche Stei¬ 
gerung noch dadurch, dass bei längerem Bestände der Kulturen 
eine zunehmende Zahl von Degenerations- und Absterbeformen der 
Parasiten auftritt, Formen mit gequollenem Randsaum, mit hyalin 
degeneriertem Protoplasma, freie Konglomerate von kleinen hya¬ 
linen Kugeln, leere Hüllen der alten Sporenkapseln mit leerem 
Fachwerk im Inneren. Ausserdem verändern sich die grossen, 
borstenbesetzten runden Formen auch noch in anderer Hinsicht; 
unter Umständen verlieren sie nämlich ihren Borstenbesatz, wer¬ 
den breiter und heller, lassen sehr deutlich eine meist dünne, dop¬ 
pelt konturierte Wand und einen wandstäudigen Kern erkennen. 

Aus der reichen Fülle der Einzelheiten, die Sch. mitteilt, sei 
nur noch seiner Tierversuche an Kaninchen gedacht. Die Para¬ 
siten gehen grösstenteils in den verschiedenen Geweben des tieri¬ 
schen Körpers zu Grunde, zum Teil unterliegen sie eigenartigen 
Veränderungen, die mit Pareuchymerkrankungen der tierischen 
Organe einhergehen. 

Von den sonstigen Arbeiten syphilidologischen Inhalts bean¬ 
sprucht das grösste Interesse: Erich Hoff mann: Venenerkran¬ 
kungen im Verlauf der Sekundärperiode der Syphilis. (Areh. f. 
Demi. u. Sypli., Bd. 72.) Syphilitische Venenentzündungen kom¬ 
men bereits in der Frühperiode der Syphilis vor und sind nicht 
so selten, als es nach den bisherigen Publikationen erscheint: sic 
lassen sich in .1 Gruppen einteilen, welche als strangförmige Phle¬ 
bitis, nodöse Syphilide und Erythema nodosum syphiliticum be¬ 
zeichnet werden können. Die strangförmige Phlebitis lokalisiert 
sich für gewöhnlich an den Venne saphenae, erstreckt sich liier 
meist über grössere Abschnitte, sie entsteht gewöhnlich ziemlich 
plötzlich ohne wesentliche Temperatursteigerung, verrät sich 
durch spontanen, bei Bewegungen und auf Druck sich steigern¬ 
den Schmerz und durch das Auftreten eines harten, zylindrischen, 
unter der Haut verschieblichen Stranges, an dem sich fast immer 
knotige Verdickungen nachwelsen lassen. Diese strangartige Phle¬ 
bitis gehört gewöhnlich der Eruptionsperlode der Syphilis an. 
kann dem Auftreten des ersten Exanthems um einige Tage voraus¬ 
gehen. mitunter rezidlviert sie: unter kombinierter Hg-JK-Behand- 
lung bildet sie sich meist rasch und vollkommen zurück, mitunter 
bleibt eine Sklerose der Gefiisswand zurück, während das Lumen 
stets wieder durchgängig zu werden scheint. Histologisch handelt 
es sich um Verdickung der Venenwand, hauptsächlich der Media 
und der Intima, die stärksten Entzündungserscheinungen weist die 
innere Längsschieht der Media auf. Den Angriffspunkt des syphi¬ 
litischen Virus stellen wahrscheinlich die feinen Schlingen der 
Vasa vasorum dar; hier entsteht im Anschluss an die Wandentzün¬ 
dung eine zunächst lokale, aber bald über kleinere oder grössere 
Abschnitte des Gefässes sich ausdelinende. das Lumen ganz oder 
teilweise erfüllende Thrombose. Eigenartig ist das Vorhanden¬ 
sein sehr zahlreicher Rieseuzellen in den peripheren Anteilen der 
Thromben und auch in den Innersten Schichten der Media, sie 
scheinen von den EndotheJien abzustammen. Mit dem Namen 
„nodöse Syphilide“ lwzeichnet H. subakute kugelige oder spindel¬ 
förmige Knotenbildungen meist an den Unterschenkeln, welche 
mit Vorliebe bei Frauen mit varikösen Venen entstehen schon bald 
nach dem Auftreten des ersten Exanthems: bisweilen tritt an 
ihnen zentrale Erweichung und Ulceration auf. Die Erkrankung 
nimmt ihren Ausgangspunkt von solchen Venenwänden, die in¬ 
folge von Varikositäten plilebosklerotlsche Veränderungen zeigen: 
auch hier sind Riesenzellen vorhanden und es besteht ebenfalls 
"Viiie starke, mit Endothelwucherung einhergehende Erkrankung 
der Vasa vasorum und Lymphspalten. Das Erythema nodosum 
syphiliticum betrifft meist Frauen mit schwerer frischer Syphilis 
und geht gewöhnlich mit Fieber einher: es gleicht dem vulgären Ery¬ 
thema nodosum sehr und kann zugleich mit scheibenförmigem Ery¬ 
them Vorkommen; es liegt der Erkrankung eine Phlebitis kleiner sub¬ 
kutaner Venen zu Grunde: hier sowohl wie beim nodösen Syphilid 
scheint sich die Wandentzündung mit Vorliebe an den Teilungs- 
Stellen der Venen zu entwickeln. Auch für das Erythema multl- 
forme syphiliticum scheint der Ausgang von einer Erkrankung 
kutaner Venennetze wahrscheinlich. 

In seinen „Untersuchungen, über die Veränderungen der 
Epithelien der Samenkanälchen und der Spermatozoon in vier 
Fällen von Syphilis“ kommt G u i z e 111 am pathologischen In¬ 
stitut zu Cagliari (Areh. f. Derm. u. Syph.. Bd. 75) zu folgenden 
Resultaten: In den Hoden können isolierte Degenerationen ohne 
Entzündungserseheinungen Vorkommen, eine Orchitis syphilitica 
kann vorhanden sein, ohne dass der Arzt ihrer gewahr wird, nach 
einem geheilten Gumma kann im konservierten Teile des Hodens 
die Samenbildung sich wieder hersteilen: das Ende der Orchitis 
flbrosa besteht in einer vollständigen Degeneration der Epithelien 
der Samenkanälchen mit nachfolgender Azoospermie. 

P o o r an dem dermatologischen Institut zu Ofen-Pest be¬ 
richtet über die linienförmigen Narben bei der hereditären Sy¬ 
philis (Derm. Zeitsehr., Bd. 12. H. 4). Diese Hautveränderung ist 
charakterisiert durch die um die natürlichen Oeffnungen der Haut 
auftretenden, radiär und konzentrisch geordneten linienförmigen 
Narben, uud zwar liegen diesen Veränderungen involvierte Infil¬ 
trationen zu Grunde. 

In einer frischen Narbe nach einem papulo-tuberösen Sy¬ 
philid fand Fick in Ehrmanns Laboratorium ln Wien 
(Monatsh. f. prakt. Derm., Bd. 40, H. 4) neben dem typischen Bilde 
der frischen Narbe einen eigenartigen Befund, er konstatierte das 
Vorhandensein von eplthelioiden Zellen In Lymphgefässen; die An¬ 
sammlung von solchen Zellen bildet im Lymphgefäss einen Pfropf, 
der von der Inneuwand des Lymphgefässes ausgehend in zum Teil 
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rocht lauge Stränge auswächst und in das Lumen dos Gefässes 
hineinragt; es kann sich wohl nur um eine Proliferation der Zellen 
der Intima und der Adventitia handeln und die epithelioideu Zellen 
stellen nichts anderes dar. als junge ltindege»vebesxellen dieser 
beiden Wandschichten des Lymphgefässes. 

Aus der Studie von Guszman und Hndoveruig (Derm. 
Institut und psychiatr. Klinik zu Ofen-Pest) „Ueber die Bezieh¬ 
ungen der tertiären Lues zur Tabes dorsalis und Paralysis pro¬ 
gressiva“ (Monatsh. f. prakt. I>erm., Bd. 40. II. B sei auf das Re¬ 
sümee hingewiesen: Bei ihren tertiären Kranken, welche die 
Syphilis vor mindestens 3 Jahren erworben hatten, fanden die 
Autoren gesundes Nervensystem in 44 Proz. der Fälle, hingegen 
Tabes, Paralyse und Tuboparnlyse bei 40 Proz und mit Hinzu¬ 
ziehung der verdächtigen Fälle bei 54 Proz.; der enge Zusammen¬ 
hang der genannten Erkrankungen des Zentralnervensystems mit 
der Syphilis erscheint ihnen als gewiss und unbezweifelbar; diese 
ihre Ansicht vermöge nur eine solche Möglichkeit zu erschüttern, 
welche ein ebenso häufiges Zusammentreffen der Tabes und Para¬ 
lyse mit einer anderen nichtsyphilitischen Krankheit naehwolson 
könnte. Dass der hereditären Belastung eine bedeutende Rolle 
zufalle, beweise der T'mstand. dass von ihren neuropathisch be¬ 
lasteten tertiären Syphilitikern 04 Proz., von den nicht belasteten 
41 Proz. an einer der in Betracht kommenden Nervenkrankheiten 
erkrankten. Jesionek. 

Laryngo-Rhinologie. 

1) Gustav S p i e s s - Frankfurt a. M.: Die therapeutische 
Verwendung des negativen Drucks (Saugwirkung) bei der Be¬ 
handlung der trockenen und atrophischen Katarrhe der Nase 
und des Rachens. (Mit 1 Abbildung.) Arch. f. Laryngol. u. 
Rhino!., Bd. 27, II. 2.) 

Der Versuch, ..der Atrophie der Schleimhautelemente vor¬ 
zubeugen. die Tätigkeit der Drüsen anzuregen und zu diesem 
Zwecke die Blutfüllung der Schleimhaut zu erhöhen“, veraulasstc 
Spiess, vermittels einer elektromotorisch getriebenen Luft¬ 
pumpe zirkumskripte Schleimhautpartien unter negativen Druck 
zu setzen, sowie durch Einschaltung eines Dreiwegehahnes eine 
Saug- und Druckwirkung auszuüben. Den gleichen Apparat ver¬ 
wendet Autor auch, um das Oavum nasi unter negativen Druck zu 
setzen und etwa in den Nebenhöhlen vorhandenes Sekret anzu¬ 
saugen, letzteres sowohl in diagnostischer, wie in therapeutischer 
Beziehung. Spiess erzielte nach beiden Richtungen hin recht 
erfreuliche Erfolge. Bezüglich Details, Technik etc. muss auf 
das Original verwiesen werden. 

2) L. M ad er- München: Radiotherapie bei chronischen 
Kieferhöhlenentzündungen. (Mit 1 Abbildung.) (Ibidem.) 

Die bei den verschiedensten Erkrankungen mit der Licht¬ 
behandlung erzielten Erfolge gaben Autor die Veranlassung, zu 
versuchen, ob sich die gleiche Methode nicht auch zur Behandlung 
der chronischen Kieferhöhlenentzünduugen eigne. Eine Reihe 
theoretischer Erwägungen, die in der Arbeit kritisch besprochen 
werden, liessen Autor zunächst Versuche mittels Glimmlicht- 
bestraldungen an radikal operierten Kieferhöhlen — von der Ope- 
rationswunde aus — anstellen. Da die Versuche nicht zu dem 
gewünschten Resultate führten, wandte sich Mader zu dem 
Funkenlicht, dessen Anwendung die Konstruktion eines 
eigenen Apparates, der in der Arbeit eingehend beschrieben und 
abgebildet ist, erforderte. Die mit dieser Behandlungsart er¬ 
zielten Reaktionen, die als reine Licht Wirkung aufzu- 
fassen sind, und die in Aussehen und Sekretion der erkrankten 
Kieferhöhleuschleimhaut eintretenden Veränderungen glaubt 
Autor „in günstigem, d. h. heilendem Sinne deuten“ zu dürfen, 
ohne jedoch vorerst über den therapeutischen Wert dieser Be¬ 
handlungsmethode ein endgültiges Urteil abgeben zu wollen. 

3) Alfred D e n k e r - Erlangen: Zur Radikaloperation, des 
chronischen Kieferhöhlenempyems. (Mit 3 Abbildungen.) (Ibid.) 

Durch Kombination der Luc-Boennlnghaus sehen 
Operatiousmethode mit den Vorschlägen Friedrichs und 
Kretsclinianns glaubt Autor das bestmögliche Resultat er¬ 
reichen zu können. Die Ilauptmomente des Operationsverfahrens 
sind folgende: Submuköse 1« reilegung — nach entsprechend oralem 
Weichteilschnitt — der fazialen Kieferhöhlenwand, der Apcrtura 
pyriformis, sowie eines Teiles der lateralen Nasenhöhlenwandung 
<:— mediale Kieferhöhlenwand) und des Naseubodens. Eröffnung 
der Kieferhöhle durch Entfernung der fazialen Wand, ent¬ 
sprechende Reinigung der Kieferhöhle mit dem scharfen Löffel, 
sodann Abtragung der knöchernen lateralen Wand des unteren 
Nasenganges von der Apcrtura pyriformis beginnend bis an die 
hintere Kieferhöhlenwand. Hertiberklappen eines rechteckigen 
Schleimhautlappens aus der Nasenschleimhaut auf den Kiefer¬ 
böhlenboden und Fixierung desselben durch Tamponade. Sodann 
folgt die Abtragung des vorderen Teiles der unteren Muschel — 
die zweckmässigerweise bereits einige Tage vor der Operation 
vorgenommen wird —, Reinigung der Operationshöhle, primärer 
Nahtverschluss der oralen Wunde und Tamponade der Kiefer¬ 
höhle vom Naseneingang aus. Auf diese Weise wird durch Weg¬ 
nahme des vordersten Teiles der knöchernen lateralen Wand des 
unteren Nasenganges eine bequeme Nachbehandlung des Ope¬ 
rationsgebietes von der Nase aus und eine ausgiebige Inspektion 
der Kieferhöhle auf demselben Wege ermöglicht und dadurch die 
Bedingung für eine vollständige Ausheilung bedeutend ver¬ 


bessert. Weitere Details über Technik und Nachbehandlung etc. 
müssen im Original nachgelesen werden, dem auch die Kranken¬ 
geschichten dreier auf diese Weise operierter Patienten beigegeben 
sind. 

4) Rindfleisch- Weimar: Bericht über 827 Koncho¬ 
tomien. (Aus der Klientel von Dr. Ruprecht- Breineu.) (Mit 
1 Abbildung.) (Monatsschr. f. Ohreuheilk. etc. 1905, No. 3 u. 4.) 

In eingehender Weise erörtert Autor die von ihm geübte Me¬ 
thode, .Muschelhypertrophien durch partielle Konchotomien zu be¬ 
seitigen, eine Methode, die er allen anderen entsprechenden ope¬ 
rativen Eingriffen als überlegen Ijezelchnet, illustriert dieselbe 
durch Krankengeschichten und bespricht ausführlich Technik 
und Nachbehandlung. Bezüglich Details muss auf das Original 
verwiesen werden. 

5) M. R uprecht - Bremen: Holzwolle bei der Inhalation 
ätherischer Oele und ähnlicher flüssiger Medikamente. (Ibidem, 

No. 3.) 

Autor empfiehlt „eine ca. 2 ein weite und 10 cm lange Glas¬ 
röhre mit abgeglüliten Enden“ mit Holzwolle zu füllen und diese 
mit Terjieutin oder dcrgl. zu tränken. ..Die Holzwolle saugt das 
Medikament (auch Lignosulflt, Mentholöl, Perubalsam etc.) gierig 
auf, verteilt es über eine ausgedehnte Oberfläche und bietet der 
hindurchstreichenden Luft so gut wie gar kein Hindernis." Dieser 
einfache Inhalationsapparat ist leicht mitzuführen und stets ge¬ 
brauchsfertig. 

♦5) Arthur T h o s t - Hamburg: Zwei Fälle von Fremdkörpern 
in den Bronchien. (Mit 2 Röntgeutafeln und 2 Abbildungen im 
Text.) (Ibid., No. 4.) 

In dem ersten Falle — Aspiration einer dünnen Blechhülse 
von einem gewöhnlichen Federhalter bei einem 8 jährigen Knaben 
— gelang die Extraktion nicht. Der Patient starb an Lungen¬ 
ödem. Im zweiten Falle — Aspiration einer eisernen Schraube 
in den linken Bronchus — bei einem 3 jährigen Knaben — wurde 
der Fremdkörper nach vorheriger Tracheotomie mittels des 
Elektromagneten entfernt. Anschliessend epikritische Erörte¬ 
rungen über beide Fälle, die sich zu kurzem Referat nicht eignen, 
technische Hinweise betr. des geeigneten Instrumentariums und 
Angabe neuer Instrumente, die in der Arbeit abgebildet sind. 
Ausser den bisher üblichen Extraktionsmethoden, der noch selten 
angewandten Extraktion mittels des Elektromagneten, erörtert 
Tliost die Extraktionsmöglichkeiten durch Anlehnung oder An- 
kittung an das mit einem Klebestoffe armierte Instrument, des 
ferneren die Entfernung geeigneter Fremdkörper durch Aspiration. 

7) J o a 1 - Mont-Dore: Gerüche und Herzstörungen. (Revue 
hebdomndaire de laryngologie etc. 1905, No. 17.) 

Autor berichtet in extenso über 14 einschlägige Fälle und 
erörtert unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur die 
physiologischen Verhältnisse und deren pathologische Reflex¬ 
erscheinungen. 

8) Albert lt u aul t - Paris: Intratracheale Injektionen zur 
Behandlung der Kehlkopf-Lungen-Tuberkulose. (Mit 1 Abbild.) 
(Ibidem, No. 25.) 

Obwohl obige Behandlungsweise schon mehrfach empfohlen 
wilrde, bat sie sich doch noch wenig eingebürgert. Ruault 
verbesserte die Technik in der Weise, dass er an 10 ccm fassende 
Spritzen sich entsprechend gebogene Kanülen anbringen liess, 
die mit einem wohlabgerundeten, verdickten Ende bis durch die 
Glottis hindurchgeführt werden können, um bei reflektorischem 
Verschluss der Glottis trotzdem die Flüssigkeit in die Trachea 
eiuspritzen zu können. Autor verbreitet sich über das Schicksal 
der ln die tieferen Luftwege eingebrachten wässrigen und öligen 
Lösungen und deren Resorptionsmöglichkeiten, berichtet über 
seine Versuche mit verschiedenen medikamentösen Beimischungen 
und die hiermit erzielten Erfolge. Täglich oder jeden zweiten 
Tag vorgenommene intratracheale Injektionen liessen nach we¬ 
nigen Wochen eine Verringerung des Hustens und eine Vertiefung 
der Respiration erkennen. Mit der Hebung des subjektiven 
Wohlbefindens machte sich bei einer Reihe von Patienten auch 
eine Steigerung des Appetits und des Gewichts, ein Zurückgehen 
des Fiebers und sogar Zeichen einer lokalen Besserung der 
Lungenaffektion geltend. Obwohl diese Therapie nur als pallia¬ 
tive anzuspreehen ist. dürfte sie doch mit Erfolg, namentlich bei 
Larynxkomplikationen einer bestehenden Lungenphthise Anwen¬ 
dung finden. 

9) Le B ec- Paris: Zweizeitig getrennte Totalexstirpation 
des Larynx. (Annales des maladies de l’oreille etc. 1905, No. 4.) 

Die postoperativen septischen Pneumonien, wie sie so oft 
als letale Komplikationen bei Totnlexstirpation des Kehlkopfes 
auftreten, voranlassten Autor, diese Operation in zwei, zeitlich 
getrennte. Eingriffe umzmvandeln. Zuerst trennt Autor die 
Trachea von dem Kehlkopf und vereinigt sie mit der äusseren 
Haut; nach 3 Wochen sc-hliesst LcBec dann die Totalexstirpation 
des Kehlkopfes an und vermeidet auf diese Weise die Lungen¬ 
komplikationen. da die nach dem zweiten Eingriff von der grossen 
Operationswunde sich absondernden Sekrete dann nicht mehr in 
die Luftröhre gelangen können. Ein auf diese Weise erfolgreich 
operierter Fall von Kehlkopfkrebs ist in extenso beigefügt. 

10) Gherardo Ferreri-Rom: Die Lichtbehandlung des 
Larynx. (Mit 1 Abbild.) (Archives Internationales de laryngo¬ 
logie etc., 1905, No. 3.) 
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Die direkte Bestrahlung des Laryux von der Mundhöhle aus 
ist zurzeit noch unmöglich, um so mehr, als wir einen wirksam 
chemische Strahlen abgebenden Apparat in der für diese Ver¬ 
wertung benötigten Kleinheit noch nicht besitzen. Autor ver¬ 
suchte deshalb eine Einwirkung von der Aussenseite des Halses. 
Er verwendete die F insei) sehe Quarzlampe und benutzte als 
Lichtquelle einen Nernst körper, der im weissglühenden Zu¬ 
stand reichlich chemisch wirksame Strahlen entsendet. Mit dieser 
Lampe wurde ein Larynxphthisiker in einer Reihe von Sitzungen, 
die bis zu 30 Minuten ausgedehnt wurden, bestrahlt. Irgend¬ 
welche störenden Komplikationen ausser geringen Sprach- und 
Schluckbeschwerden machten sich nicht bemerkbar, dagegen 
Hess sich subjektiv und objektiv eine Besserung des Kehlkopf¬ 
befundes konstatieren, die bestehende Infiltration bildete sich 
sichtlich zurück. 

11) Urbano M e 1 z I - Mailand: Beitrag zum Studium der 
Ozänabeh&ndlung mittels submuköser Parafflnin.jektion.en. 
(Ibidem.) 

M e 1 z 1 behandelte 23 Ozänafälle mittels Paraffininjektiouen 
unter die Schleimhaut der hinteren Enden der unteren Muscheln, 
eventuell auch der mittleren Muscheln oder des Septums und er¬ 
zielte Erfolge, die diese Behandlungsmethode allen anderen über¬ 
legen erwiesen. Ohne jegliche weitere Behandlung, trotz Aus¬ 
setzen der Spülungen verschwanden mit Eintreten der Verenge¬ 
rung des Cavum uasi Fötor und Krustenbildung. Die Technik 
der Injektion ist in der Arbeit kritisch besprochen. 

Hecht- München. 

Auswärtige Briefe. 

Römische Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Friedenstätigkeit des Roten Kreuzes. — Wie der Feind 
bekämpft wird. — Erfolge und neue Vorschläge. 

„Es sind nun 5 Jahre, seitdem das Rote Kreuz seine segens¬ 
reiche Tätigkeit auch im Frieden, entfaltet und den hartnäckigen 
Feind bekämpft, der seit undenklichen Zeiten das Aufblühen 
und Gedeihen der ausgedehnten Ländereien verhindert, die unsere 
Hauptstadt umgeben. Und wenn das Rote Kreuz in diesem 
Krieg gegen das sogen, „römische Fieber“ — die Malaria — 
auch noch keinen vollständigen Sieg errungen hat, so kann es 
doch mit Stolz darauf hinweisen, dass es den schlimmen Feind 
da und dort zum Rückzug getrieben hat und dass auch der 
Tag nicht mehr fern ist, an dem es ihn vollständig nieder¬ 
geworfen haben wird.“ 

Mit diesen Worten beginnt Prof. Postempski sein 
Referat über die Antimalaria-Kampagne des Jahres 1904. Und 
in der Tat gewinnt diese wirklich wohltätige Einrichtung eine 
immer grössere Ausdehnung und Importanz; der Kreis ihrer 
Tätigkeit hat sich von Jahr zu Jahr erweitert, das Misstrauen 
und der passive Widerstand konnte allmählich besiegt werden, 
es entstanden neue Sanitätsstationen, die Zahl des Personals 
konnte vermehrt werden und der unleugbare gute Erfolg er¬ 
mutigte Behörden und Private, das edle Werk des Roten Kreuzes 
zu unterstützen, das sich auf diese Weise ein neues Feld für 
nutzbringende Tätigkeit im Frieden eröffnet hat. Für die 
Kampagne des Jahres 1904 waren ca. 49 000 Lire gesammelt 
worden, der König, der einer der eifrigsten Förderer dieser 
Tätigkeit des Roten Kreuzes ist, gab 10 000 Lire und sein Bei¬ 
spiel wurde von verschiedenen römischen Edlen befolgt, die ja 
überdies die direkt Interessierten sind, da es sich um die Ge¬ 
sundheit und das Wohl ihrer Arbeiter handelt. Die Stadt Rom, 
wie auch die Provinz steuerte ebenfalls beträchtliche Summen 
bei zur Erreichung dieser Ziffer, welche nicht nur genügte, die 
laufenden Spesen zu decken, sondern es auch ermöglichte, eine 
neue Sanitätsstation zu errichten, als Zentrum einer ausgedehn¬ 
ten Zone, die bisher noch ohne Hilfe geblieben war. Auf diese 
Weise sind es 7 medizinische Stationen, und wenn man dazu 
die 18 Wohnsitze der Gemeindeärzte rechnet, die sich voll Eifer 
und Entgegenkommen für die Sache des Roten Kreuzes zeigen, 
so hat man 25 Sanitätstationen im Agro romano verstreut und 
man kann sagen, dass kein Gehöft mehr ohne ärztliche Hilfe ist. 

Die Operationsbasis ist gut gewählt und die Waffen sind 
bereit: grosse Massen von Chinin in Tablettenform, wie es seit 
einigen Jahren vom Staat selbst zu niederstem Preis in den 
Handel gebracht wird. Ueber diese Einrichtung, die den stets 
wachsenden Erfolg für sich hat, haben wir seinerzeit schon be¬ 


richtet. Es dürfte aber den Leser interessieren etwas ausführ¬ 
licher zu erfahren, wie man in diesen Kämpfen gegen die Malaria 
vorgelit. 

Die Bevölkerung der römischen Campagna wird eingeteilt 
in stabile, fest ansässige, und in bewegliche, wandernde. Zur 
ersteren gehören alle, die das ganze Jahr in der Campagna leben, 
oder sieh doch nur für ganz kurze Zeit entfernen, während sich 
die zweite Kategorie aus Bewohnern der angrenzenden Berge 
zusammenstellt, die nur zu den Erntearbeiten, zur Aussaat oder 
den Sommer über als Hirten ete. in die Campagna herabkoinmen. 
Diese beiden Kategorien teilte man wieder in zwei Unter¬ 
kategorien und zwar in vermutlich Malariakranke und in ver¬ 
mutlich Immune, als vermutlich Kranke jene verstehend, die 
während des Jahres, d. h. vom 1. Juli 1903 bis zum Beginn der 
Kampagne 1904 (1. Juli) Fieber gehabt hatten und als vermut¬ 
lich immune jene, die nie an Infektion gelitten oder während 
eines Jahres und mehr kein Sumpffieber gehabt hatten. Alle 
unter die erste Kategorie eingereihten wurden in prophylaktische 
Behandlung genommen, d. h. man gab ihnen eine Woche lang 
5—6 Tabletten Chinin pro Tag. dann eine bis 2 Tabletten 
täglich, je nach dem Alter. Auch die zweite Kategorie bekam 
während des ganzen Aufenthaltes in der betreffenden Zone 
1 oder 2 Tabletten Chinin zur Prophylaxis. Jenen, die heiin- 
kehrten, wurden ausserdem noch so viele Chinintabletten ver¬ 
abreicht, dass sie während der Reise täglich das gewohnte 
Quantum nehmen konnten, ln den Fällen ausgesprochenen 
Fiebers wurde je nach der Schwere die Infektion behandelt und 
dann wieder die prophylaktische Kur fortgesetzt. Damit der 
betreffende Arzt stets leicht die Tagebücher der seiner Wachsam¬ 
keit unterstellten Individuen einsehen konnte, wurden alle Be¬ 
wohner, Gehöft um Gehöft, Hütte um Hütte in eigenen Tabellen 
registriert, wo neben Namen und Generalität jedes Einzelnen 
genau die Zahl der in den Tagen des Juli bis zum November 
verabreichten Chinintabletten, sowie alle im Laufe dieser Zeit 
auftretenden Krankheitserscheinungen eingetragen wurden. 
Diese Register werden im Archiv des Roten Kreuzes aufbewahrt 
und auch zur Herstellung der jährlichen Referate und Statistiken 
benützt, ln bestimmten Zwischenräumen sandten die Aerzto 
der 7 Sanitätsstationen ausserdem detaillierte Berichte über ihre 
Tätigkeit an die Direktion. In diesem letzten Jahr hatte man 
auch die Dienstzeit des Personals verlängert und zwar auf je 
zwei und einen halben Monat, so dass die ganze Dienstzeit nur 
in zwei Perioden eingeteilt wurde. In der ersten Periode wurden 
jene Aerzte gewählt, die schon früher den gleichen Dienst ver¬ 
sehen hatten, um so die Sache in Gang zu bringen und den 
Neulingen der zweiten Periode die Arbeit zu erleichtern. Be¬ 
sonderes Gewicht wurde auch diesmal darauf gelegt, dass die 
prophylaktische Behandlung mit den Chinintabletten vom Arzte 
oder dem Krankenwärter selbst gemacht würde und nicht seitens 
der Verwalter der Gehöfte oder anderer Personen. Nur bei 
wenigen Gehöften, die es infolge ihrer Entfernung unmöglich 
machten, die Kur persönlich zu überwachen, und wo der Cha¬ 
rakter der Aufsichtsorgane genügende Sicherheit bot, dass die 
Anordnungen des Arztes strikt befolgt würden, machte man von 
dieser Regel eine Ausnahme. Es wurde auch darauf gehalten, 
so wenig als möglich Kranke in die römischen Krankenhäuser 
zu schaffen; dies sollte nur dann geschehen, wenn eine Behand¬ 
lung an Ort und Stelle nicht möglich war. Für den Transport 
sollten die Ambulanzwagen benützt werden oder auch, wenn die 
Eisenbahn in der Nähe war, bestimmte Züge, bei deren An¬ 
kunft in Rom das Personal des Roten Kreuzes mit dem Wagen 
zur Stelle war, um den Kranken ins Hospital zu bringen. 

Im Anfang der Kampagne waren die Eälle von rezidivem 
Fieber ziemlich zahlreich, so dass man sich auf eine schlimme 
Saison gefasst machte, aber späterhin verminderten sich sowohl 
die Fälle von rezidivem als primitivem Fieber ganz bedeutend 
und die Gesamtzahl blieb im Verhältnis zu den vorhergehenden 
Jahren eine sehr niedrige. Dies ist ohne Zweifel der aus¬ 
gedehnten Anwendung der Chinintabletten zuzuschreiben. 

Sehen wir uns nun die Resultate dieser Kampagne, ziffern- 
mässig festgestellt, etwas genauer an. Im ganzen wurden 
12 061 Personen mit Chinin behandelt und von diesen hatten 
800, d. h. ca. 67 Prom. Malariafieber; es bleibt aber dabei zu 
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bedenken, dass von diesen in den diversen Zonen an Malaria 
Erkrankten ein bedeutender Bruchteil schon fiebernd ankam. 
da sie sich vor Beginn der Kampagne infiziert, hatten, während 
es bei einem anderen, ebenfalls nicht unbedeutendem Bruchteil 
aus verschiedenen Gründen nicht möglich war, die Prophylaxis 
regelmässig durchzuführen. Man vergleiche nun mit diesen 
Ziffern die nur wenige Jahre zurückliegenden Statistiken, die 
fast 100 Proz. der von Malaria Betroffenen aufwiesen und man 
wird zugeben, dass wir alle Ursache haben, jene kostbaren Unter¬ 
suchungen zu segnen, an denen sioh die ganze wissenschaftliche 
Welt so eifrig beteiligte und die uns durch die genaue Kenntnis 
der Aetiologie und Pathogenese, der Malaria die Möglichkeit 
gaben, sie erfolgreich zu bekämpfen. Während der Kampagne 
des Jahres 1904 wurden fast 181 Kilo Chinin und 90 Liter der 
klassischen Mixtur Baeeelli verbraucht, welch letztere, die haupt¬ 
sächlich aus Chinin, Eisen und Arsenik besteht, eine besondere 
Wirkung bei rezidiver Malaria und kachektischen Zuständen hat. 

Für die nächste Kampagne hat man verschiedene Verände¬ 
rungen in Vorschlag gebracht, die geeignet sind, die günstigen 
Resultate noch zu erhöhen. So soll besonders der Anfang 
(immer daran festhaltend, dass die, ganze Kampagne 5 Monate 
dauern soll) vom 1. Juli auf den 1. Juni verlegt werden. Es 
ist zweifelsohne nützlicher, die prophylaktische Behandlung mit 
Chinin schon einen Monat früher zu lx*ginnen, da sehr oft, 
wie z. B. im Jahre 1904, die Malariasaison früher einsetzt und 
ausserdem gerade im Juni die römische Campagna der Heuernte 
halber sehr belebt ist. Das Abbreehen der Tätigkeit am letzten 
Oktober statt am 30. November wäre ein Schaden, der von dem 
Nutzen des früheren Beginns bei weitem über wogen wird, be¬ 
sonders, da selbstreilend die Vorsteher der Gehöfte, etc. aus¬ 
reichend mit Chinintabletten für die rezidiven Fälle versehen 
würden. Ein weiterer Vorschlag, der allerdings viel schwieriger 
zu realisieren ist, der aber für die Kranken von ungeheurem 
Nutzen wäre und ausserdem wahre Malariaspezialisten von 
Aerzten schaffen würde, ist der, in der römischen Campagna 
selbst Krankenhäuser für die Malarialeidenden zu errichten. 
Diese Krankenhäuser würden eine vollständige Behandlung der 
Fieberkranken bis zur Genesung ermöglichen, sie würden die 
römischen Krankenhäuser bedeutend entlasten und sic wären 
eine grosse Wohltat für die Kranken, die nicht mehr, wie es 
jetzt geschieht und geschehen muss, entlassen würden, ohne 
völlig geheilt zu sein. 

Ausser der spezifischen Behandlung der Malaria könnte da 
auch mehr Gewicht auf Diät und allgemeine Hygiene, gelegt 
werden, zwei Dinge, die wie bei allen Infektionskrankheiten, so 
auch bei Malaria, von grosser Wichtigkeit sind. Die Arbeiter 
selbst würden sicher lieber in die römische Campagna herab¬ 
kommen, wenn sie wüssten, dass sie im Fall einer Erkrankung 
am Orte selbst Unterkunft und gute Behandlung fänden, und 
die Bewirtschaftung könnte mit der genügenden Anzahl Leute 
rationeller betrieben werden, als dies jetzt der Fall ist, wo oft 
zu wenige und nicht gerade die besten Arbeiter kommen. 

Das ist natürlich noch Zukunftsmusik, aber was das Rote 
Kreuz bis jetzt mit seiner neuen Friedenstätigkeit erreicht hat, 
ist höchster Anerkennung wert und das wird auch von der Be¬ 
völkerung des Agro romano voll wärmsten Dankes empfunden. 
Das zeigte sich besonders bei der Abreise des Sanitätspersonals, 
die in einigen Bezirken zu wahrhaft rührenden Szenen führte. 
Es ist nur zu wünschen, dass diese segensreiche Tätigkeit des 
Roten Kreuzes immer mehr Anhänger und — da zum Krieg¬ 
führen vor allen Dingen Geld gehört — materielle Unterstützung 
finden möge, damit es endlich gelingt, den bösen Feind unserer 
römischen Campagna vollständig zu bewältigen. Ermutigt von 
seinen guten Erfolgen könnte unser braves Rotes Kreuz sich 
dann neue Felder für seine Friedenstätigkeit erschliessen, denn 
es gibt ja noch so manche Volksplage und der Kampf gegen die 
Krankheiten ist sicherlich nicht weniger edel und lobenswert, 
als die Hilfeleistung auf dem Schlachtfeld. 

Prof. Dr. Giovanni Galli. 


Vereins- lind Kongressberichte. 
XII. Versammlung Süddeutscher Laryngologen. 

Heidelberg, Pfingsten, 12. Juni 1905. 

Offizieller Bericht des Schriftführers Dr. F. Blumenfeld- 

Wiesbaden. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

12. Herr Sänger: Ueber Asthmabehandlnng, 

Diese besteht in einer bestimmten Art der Atemgymnastik, 
mit welcher einerseits die Lungenblähung bekämpft und andrer¬ 
seits die ITeberempfängliehkeit des Zentralnervensystems gegen 
Lufthunger bezw. lufthungererzeugende Reize herabgesetzt wer¬ 
den sollen. Die Behandlung Sängers ist wesentlich eine 
pädagogische und besteht darin, den gestörten Atmungs¬ 
mechanismus durch Betonung möglichst ausgiebiger Ausatmung 
auszugleichen. Sänger lässt seine Kranken mit mässig lauter 
Stimme und unter besonderer Dehnung der Vokale zählen. 
Nach je 4—5 Zahlen wird eine Pause gemacht, welche für die 
Einatmung bestimmt ist. Hierdurch wird der Kranke von 
seinem Leiden abgelenkt. Der Kranke soll lernen, aus eigener 
Kraft der bedrohlichen Erscheinungen eines Anfalles Herr zu 
werden. Es sind deshalb die Hebungen zunächst in der anfalls¬ 
freien Zeit vorzunehmen. Die Uebungen können mit Sauerstoff¬ 
inhalation oder unter Benutzung des Waldenburg sehen Ap¬ 
parates vorgenommen werden. Was die Therapie des Asthmas 
von der 1 Nase aus angeht, so hält Sänger eine Behandlung 
der Nase nur dann für angezeigt, wenn hier tatsächlich atmungs¬ 
störende Abnormitäten vorhanden sind. 

13. Herr Arthur Hennig: Ueber Inhalationstherapie. 

Besprechung der modernen Inhalntionsapparato (B u 11 i n g, 
II e r y n g. Reit z und II ö s s 1 e). Hennig empfiehlt neben 
dom II o ry n g sehen Apparat besonders die von Reitz vor¬ 
geschlagene Modifikation. Es besteht die Möglichkeit, auf dein 
Atmungswege Arzneikörper direkt ins Blut überzuführen. Die 
betreffenden Heilmittel (Eisen, Quecksilber, Jod) sollen auf 
diesem Wege wirksamer sein. 

14. Herr J. A. Killian- Worms: Ueber den Sitz und die 
Eröffnung tiefliegender Abszesse der Gegend der Zungenbasis 
und des angrenzenden Pharynxabschnittes durch Operation 
von aussen. 

Ueber den anatomischen Sitz dieser Abszesse herrschte bis¬ 
her keine Klarheit. Es finden sich in der Zungenbasisregion 
zwei Spalträume von Bedeutung, ein medianer zwischen den 
Mm. genioglossi und ein lateraler an der medialen Fläche des 
M. liyoglossus, in welchem der Stamm der A. lingualis ver¬ 
läuft. Dieser wichtige Spaltraum ist oben abgeschlossen durch 
das grosse Zungenbeinhorn und die hier inserierenden Muskeln 
der tiefen, seitlichen Oberzungenbeinregion. Eine Projektion 
des M. liyoglossus auf die Innenfläche des Hypopharynx trifft 
vorn Zungenbasis, dann Seitenwand der Valleculae und zu¬ 
hinterst den Teil der seitlichen Schlundwand, welchem der 
Uebergang der Plica pharyngo-epiglottica auf erstere angehört. 
Von diesen Spalträumen der Zungenbasisregion scheint der 
laterale mit relativer Häufigkeit Sitz einer Phlegmone und Ab¬ 
szedierung zu sein, welche folgende klinische Erscheinungen 
macht: 

1. eine derbe, diffuse, sehr druckempfindliche Schwellung 
in der Tiefe der seitlichen Oberzungen bei ngegend, etwa der 
Gl. submaxillaris entsprechend, während Unterhautbindegewebe 
und Haut frei bleiben; 

2. eine derbe Anschwellung des betreffenden Zungengrundes 
mit mässiger Kieferklemme, während der Mundboden frei bleibt; 

3. halbseitiges Oedem des Kehlkopfeinganges, welches Ary- 
knorpelgegend, Plicagegend ary-epiglottica, Kehldeckelhälfte, 
Plica pharyngo-epiglottica, Wände der Vallekula und später oft 
Uvula und weichen Gaumen einuimmt; 

4. Fieber um 38°, Schluckschmerzen, in das Ohr aus¬ 
strahlend, rauhe Stimme, später Atemnot. 

Vom Verfasser wurde ein hierhergehöriger Fall von aussen 
operiert. Der M. hyoglossus wurde freigolegt und der Abszess 
fand sich, wie erwartet, sofort beim Vordringen auf die me¬ 
diane Spite des Muskels vor. 
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Abszesse des mittleren Spaltraums werden durch eineu me¬ 
dianen Schnitt eröffnet. 

Die Therapie der tiefliegenden Zungenbasisabszesse gipfelte 
früher in der Empfehlung dreister, tiefer Längsinzisionen. 
Schattenseiten derselben sind Unübersichtlichkeit des Operations¬ 
gebietes, Unmöglichkeit einer exakten Blutstillung und Unsicher¬ 
heit, den Abszess auf diese Weise zu treffen. P a r t s c h 
(Handbuch der praktischen Chirurgie) trat für Eröffnung von 
aussen ein, ohne jedoch Angaben über seine Operationsmethode 
zu machen. 

Zögert die Spontaneröffnung obengenannter Abszesse und 
lässt sieh eine deutlich fluktuierende Stelle im Zungengrunde 
durch Palpation auffinden, so eröffne man von hier aus. Ist 
dies aber nicht der Fall und nötigen Atemnot und drohende 
Sepsis zu schleuniger und sicherer Eröffnung des Abszesses, 
dann ist die Operation von aussen indiziert, desgleichen in allen 
Fällen, wo die Phlegmone progressiv ist, und in dem speziellen 
Falle, wenn Komplikation mit Arrosionsblutung aus dem Stamme 
der A. lingualis vorliegt. 

15. Herr Rieh. Hof fmann: Multiple Hirnabszesse nach 
doppelseitiger traumatischer Stimhöhleneiterung. 

Das Trauma fand am 30. September 18S)0» statt. Seitdem 
häufig Sehmerzen in der linken Stirngegend. Appetitlosigkeit etc. 
‘ 27 . April 1897 Eröffnung der eiterig entzündeten Stirnhöhlen, deren 
hintere Wand teilweise zerstört war. Im weiteren Verlaufe zere¬ 
brale Erscheinungen, wie motorische Aphasie, Fazialislähmung etc., 
die jedoch zurüekgingen, im Oktober aber wieder auf traten. Er¬ 
öffnung eines Abszesses im temporalen Teile des linken Stirnherdes. 
Nach zeitweisem Versiegen der Eiterung kurze Zeit nach neuer 
Eröffnung des Abszesses Exitus im Koma. Sektion. Eiterige 
Meningitis der Konvexität und der Basis, links ausser dem dia¬ 
gnostizierten Hirnabszess, der leer war, noch zwei weitere, von 
denen der eine in den Ventrikel durchgebrochen war. 

16. Herr Ernst Winkler: Weitere Beiträge zur Korrek¬ 
tur schiefer Nasen. 

Bei der Geradestellung alter Nasenfrakturen handelt es sich 
nicht nur um den kosmetischen Effekt, sondern auch um die 
Beseitigung der Beschwerden, welche die verlegte Nasenatmung 
veranlasst. Alle eingekeilten Fragmente sind zunächst voll¬ 
kommen zu lockern, ehe man die Reparatur und Modellierung 
des Nasengerüstes vornimmt. Die breiten Metallsonden, welche 
W i n k le r seit Jahren benützt, können mit Vorteil angewendet 
werden. Man legt diese Sonden innen an den Rücken des 
Nasengerüstes, um die eingekeilten Fragmente zu knicken und 
das Nasengerüst in die Höhe zu heben. Bericht über einen Fall: 

16 jähriger Radfahrer, der durch Uufschlag eines Pferdes im 
Gesicht getroffen war. Das ganze Nasendach nach links ver¬ 
schoben, die Nasenspitze naeh rechts. Die rechte Nase ganz un¬ 
durchgängig, die linke ein wenig. Septumperforation. In Narkose 
Mobilisierung der eingekeilten Fragmente unter teilweiser Ent¬ 
fernung des Vomers und Aufhebelung der ganzen Nase. Model¬ 
lierung der Nase bis sie gerade steht, Tamponade des oberen Nascn- 
absehnittes. In den unteren Nasengang werden Metallröhren ein¬ 
gelegt. um die Nasenspitze in gerader Richtung zu halten. Eiue 
leichte, wiederauftretende Verengerung der rechten Naseuöffnung 
wurde durch Nachoperation beseitigt. 

17. Herr Ernst Winkler: Weitere Erfahrungen in der 
Behandlung der Larynxtuberkulose mit Röntgenstrahlen. *) 

Ein abschliessendes Urteil ist über diese Behandlung noch 
nicht zu fällen. Jedoch haben die bis jetzt behandelten 11 Fälle 
Winkler überzeugt, dass die Hoffnungen nicht zu hoch zu 
spannen sind. Da, wo ein operatives Eingreifen möglich ist, 
ist dies vorzuziehen. Eine schmerzstillende Wirkung scheint 
sich stellenweise geltend zu machen. Versuche mit der Röntgen¬ 
therapie der Larynxtuberkulose sind immerhin anzustcllcn und 
bieten vielleicht bei denjenigen Fällen, in welchen die Tuber¬ 
kulose wesentlich auf die seitlichen Wände beschränkt ist, einige 
Aussicht auf Erfolg. Die vorsichtige Auswahl des Härtegrades 
der Röhren ist von grosser Wichtigkeit. 

18. Herr Franz Kuhn: Perorale Tubage mit und ohne 
Ueberdruck. 

Hinweis auf frühere diesbezügliche Veröffentlichungen. 
Das Verfahren eignet sich besonders für die blutigen Ope¬ 
rationen im Mund, an Lippen oder Kiefern, Zunge, Rachen und 
Nase, ferner bei schlechter Narkose. Perorale Tubage bewährt 
sich ferner bei Asphyxie infolge von Chloroform, Schwefelwasser¬ 
stoff, Kohlenoxyd etc. 

*) Dieser, sowie der folgende Vortrag konnten wegen Zeit¬ 
mangel nicht gehalten werden. 


Die peroralc Tubage mit Ueberdruck ist anzuwenden bei 
Lungen- und Herzoperationen, ferner bei solchen des Oesophagus 
oder der Kardia. Die Sauerbruch sehe und Brauer sehe 
Kammer wird durch sie überflüssig. 


Rheinisch-westfälische Gesellschaft für innere Medizin 
und Nervenheilkunde. 

(Bericht des Schriftführers.) 

VI. ordentliche Versammlung am 21. Mai 1905 z u 
Düsseldorf. 

Vorsitzender: Herr F. Schultze - Bonn. 

Schriftführer: Herr Aug. II o f f m a n n - Düsseldorf. 

(Schluss.) 

Herr Schüler: Demonstration zur Pentosurie. 

Scli. demonstriert einen pentosenlmltigen Urin (Pentosurie). 
Derselbe stammt von einer 47 jährigen Dame, die abgesehen von 
leichten neurasthenisohen Beschwerden als gesund zu bezeichnen 
ist. Bemerkenswert ist, dass sie. aus diabetischer Familie stammt 
— ein Bruder und 2 Schwestern litten an Diabetes mellitus. 
Bei einer gelegentlichen Urinuntersuchung fand sich dann auch 
bei ihr eine positive Iteduktionsprobe (Trommer und Nylan- 
d e r) und wurde sie daraufhin lange Zeit als Diabetikerin be¬ 
handelt. Obgleich die Quantität des vermeintlichen Zuckers ge¬ 
ring war, so fiel doch bei der Behandlung der Umstand ins Ge¬ 
wicht. dass sie trotz peinlichster Zuckerdiät stets einen Urin ab¬ 
sonderte. der einen positiven Trommer ergab. Bei genauerer 
Untersuchung fand sieh nun. dass der besagte Urin gar keinen 
Traubenzucker enthielt, sondern dass es sich um eine echte 
Pentosurie handelte. Der von Sch. demonstrierte Urin er¬ 
gab einen deutlich positiven Trommer. war optisch in¬ 
aktiv. gärte nicht mit Hefe und ergab eine deutlich 
positive Orzin probe (Blaufärbung mit dem Bial sehen 
Pentosenrengens). Eine Verwechslung könnte nur stattfinden bei 
einem mindestens 24 Stunden alten Urin, der gepaarte Glykuron- 
säuren enthielt. Da aber nur die Menthol- und Terpentiu- 
glykuronsäure eine der Pentose ähnliche Probe ergeben und sieh 
solche deutlich durch den Geruch charakterisieren (Terpentinharn 
riecht nach Veilchen. Mentholharn nach Pfeffermünz), so konnte 
es sieh im vorliegenden Falle nur um eine Pentose handeln. Die 
Pentosurie hat vor allen Dingen ein praktisches Interesse wegen 
der leichten Verwechslung mit Diabetes mellitus. Ob der Pento¬ 
surie auch eine nosologische Bedeutung zukommt, steht noch, 
nicht fest, doch glaubt Vortragender auf Grund eigener Unter¬ 
suchungen annehmen zu dürfen, dass, sie nur eine Anomalie des 
intermediären Stoffwechsels sei. 

Herr Lenzmann -Duisburg: Ueber Lues des Magens. 

M. II.! Die Syphilis des Magens ist eine seltene Erkrankung. 
Ein anatomischer Zusammenhang zwischen einer syphilitischen 
Erkrankung und der spezifischen Magenerkrankung ist nur in 
vereinzelten Fällen festgestellt worden. Nach Untersuchungen 
von C'hiari, Birch-Hirschfeld, Cornil und Ran- 
vier haben wir bei syphilitischen Magenerkrankungen zu unter¬ 
scheiden — wie auch hei Lucs anderer Eingeweide, z. B. der Leber, 
des Pankreas, der Niere — zwischen einer entzündlichen diffusen 
Infiltration und einem mehr zirkumskripten gummösen Prozess. 
Die erstere ist pathologisch-anatomisch nur bei hereditärer Lues 
beobachtet worden. Die gummösen Magenerkrankungen zeigen 
sieh in Form von plattenförmigen, etwas hervorragenden Ver¬ 
dickungen von weisslicher Farbe und ziemlich fester Konsistenz, 
welche sogar die Grösse eines Handtellers erreichen und bis 
12 mm dick sind. Sie beginnen in der Submukosa und dringen 
einerseits bis zur Mukosa, andererseits bis zur Seros« vor, so dass 
die ganze Dicke der Magenwand in ein grosszelligcs Granulations¬ 
gewebe umgewandelt ist, welches die für Gummata so charakte¬ 
ristische Anordnung um die Blutgefässe zeigt. Dieses Iufiltrat 
kann natürlich ulzerös zerfallen, wozu die peptische Kraft des 
Magensaftes beitragen mag. 

Klinische Beobachtungen von Magenlues sind nicht minder 
selten. Einen bestimm m t e n pathognomonisehen Sym- 
ptomenkomplex bewirken die syphilitischen Erkrankungen des 
Magens nicht. Man sieht nicht selten unbestimmte Magen- 
beselnverden bei einer antisyphilitischen Kur, die gegen andere 
syphilitische Erscheinungen unternommen wurde, sehwindeu. Ob 
es sieh in diesen Fällen um eine wirkliche pathologisch-ana¬ 
tomisch sieh darstellende Magenlues gehandelt hat. lässt sich 
nicht mit Sicherheit sagen. Auch in den beiden Fällen, über 
welche ich Ihnen berichten w'ollte, kann ich Ihnen den patho¬ 
logisch-anatomischen Nachweis einer Magenlues nicht erbringen, 
aber der ganze Krankheitsverlauf, vor allem die Beobachtung, die 
ex juvantibus angestellt werden konnte, sind so charakteristisch, 
dass, wie ich glaube, an der Diagnose kein Zweifel sein kann. 
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Der erste Fall betrifft einen Patienten, der schon seit einem 
Jahre magenleidend war. Er war erkrankt unter Magen¬ 
schmerzen, die fast stets nach dem Essen auftraten, mehrmaliger 
Hämatemesis, charakteristischem Druckschmerz. Diagnose: 
Magenulcus. Er hatte in verschiedenen Krankenliiiusern Ulcus- 
kuren durcligemacht, ohne jeden Erfolg. Ein Vierteljahr vor 
Einlieferung in unser Krankenhaus war er gastroenterostomlert 
worden, offenbar unter der Voraussetzung, dass durch die Ope¬ 
ration die reizenden Ingesla von dem am Pylorus oder der kleinen 
Kurvatur vermuteten IJlcus abgeleitet würden. Der Erfolg war 
gleich null. Der Patient hatte nach wie vor seine Oastralgien. 
Erbrechen blutiger Massen. Es bestand Hyperazidität 100, 
wovon 70 freie Salzsäure. Hochgradige Abmagerung. Die Unter¬ 
suchung des Rachens ergab an der hinteren Wand eine strahlige 
Narbe, über deren Entstehung der indolente Patient keine Aus¬ 
kunft geben konnte. Venerische Infektion gab er zu, ob Lues, 
wusste er nicht. Er sei vor 10 Jahren mit, Arznei dagegen be¬ 
handelt worden. Auf Jodkali besserten sich die Erscheinungen 
auffallend. Nach energischer Schmierkur (5 g. später 6 g pro 
die) trat Genesung ein. 

Der zweite Fall ist nicht minder charakteristisch, soweit 
die Diagnose ex juvantibus in Frage kommt. Die etwa 32 Jahre 
alte Patientin erkrankte im Mal vorigen Jahres an Gastralgie 
nach dem Essen. Hyperazidität, charakteristischem Schmerzpunkt. 
Es blieb mir keine andere Diagnose als Ulcus ventrieuli. Mehrere 
streng durchgeführte Ulcuskuren. auch Ernährung per rectum 
blieben ohne Erfolg. Patientin magerte bedenklich ab. Sie ver¬ 
trug nicht die leiseste Diät. Da zeigten sich nach etwa 5 monat¬ 
licher Dauer der Magenbeschwerden Symptome, die ohne Zweifel 
auf Lues hinwiesen. Zunächst eine Parese des linken Levator pal- 
pebrae, dann heftige Kopfschmerzen, die vornehmlich nachts auf- 
traten und an bestimmte Stellen des Schädels verlegt wurden, 
an welchen deutliche harte Auftreibungen festzustellen waren. 
Eine Infektion vom Ehegatten musste ausgeschlossen werden. 
Als ich aber genauer in dem Ruche der Vergangenheit der Pa¬ 
tientin nachblätterte, stellte ich fest, dass sie in ihrem 17. Lebens¬ 
jahre ein Halsleiden durchgemacht habe, gegen welches ihr eine 
Schnupfen bewirkende Arznei verordnet wurde. Sie habe zu der 
Zeit auch eine „wunde Lippe“ gehabt. Auch erinnere sie sich 
ganz genau, dass ihr damals etwa 25 Jahre alter Bruder zu der¬ 
selben Zeit ebenfalls halsleidend gewesen sei. Das genügte. 
Eine antiluetische Kur brachte sofort auffallende Besserung der 
Magenbeschwerden. Hier lag der Fall aber Hussorst schwierig 
insofern, als zunächst die Patientin sehr heruntergekommen war 
und energische Kuren nicht vertrug, andrerseits sie eine geradezu 
besorgniserregende Idiosynkrasie gegen Jodpriipnrnte zeigte. Die 
kleinsten Dosen bewirkten ausser einem fast unerträglichen 
Schnupfen die heftigste Atemnot, Kopfschmerzen etc. So musste 
ich fiusserst vorsichtig vergehen. Jod habe ich ihr einverleibt In 
Form von subkutanen Jodlpininjektionen. die zwar auch Jodis¬ 
mus hervorriefen, aber bei der sehr allmählichen Resorption des 
Jod nur in geringem Masse. Nach jeder Injektion habe ich den 
Urin auf den Jodgehalt kontrolliert und erst dann wieder eine 
neue Dosis einverleibt, wenn das Jod der letzten Dosis aus¬ 
geschieden war. So hielt ich die Patientin längere Zeiträume hin¬ 
durch unter einer erträglichen Jodwirkung. Bei der Patientin 
zeigten sich im Laufe der Zeit in geradezu wütender Form die 
Erscheinungen der eburaierenden Knochenlues. Fast kein Kno¬ 
chen blieb verschont. Schädel, Schienbeine, Rippen. Warzenfort¬ 
satz, äusserer Gehörgang, Paukenhöhle, inneres Ohr (Schwer¬ 
hörigkeit und Ohrensausen), Unterkiefer, harter Gaumen kamen 
nacheinander an die Reihe. Es war, als wenn die Lues, die so 
lange latent war, jetzt nach 16 Jahren noch Ihren Tribut fordern 
wollte. Erst immer wieder mit grösster Vorsicht durchgeführte 
Inunktionskuren lind Jodlpininjektionen haben die Erscheinungen 
beseitigt, wenngleich die Patientin noch immer sehr reduziert ist 
in ihrem Kräftezustand. Vor allem verträgt sie aber jetzt wieder 
die gewöhnliche Diät, allerdings unter Vermeidung reizender 
Sachen. 

Wenn ich mir epikritisch noch eine kurze Bemerkung er¬ 
lauben darf, so möchte ich annehmen, dass es sich ln dem ersten 
Fall wohl um ein Ulcus gehandelt hat (Hämatemesis). Ob es 
durch den Zerfall eines gummösen Infiltrats entstanden ist, oder 
ob es sich zunächst um ein gewöhnliches Ulcus pepticum handelte, 
in dessen Ränder und Grund das syphilitische Infiltrat sich ein¬ 
nistete. entsprechend der Gepflogenheit der tertiären Lues, sich 
eine „Regio laesa“ auszusuchen, das kann nur schwer entschieden 
worden. 

Im zweiten Falle glaube ich gar nicht an ein wirkliches 
Ulcus. Es ist mir sehr wahrscheinlich, dass ein gummöses In¬ 
filtrat die obengenannten Erscheinungen bewirkte. Dass TJlcus- 
syinplome durch ganz andere Prozesse vorgetäuscht werden 
können, ist sicher. Ich erinnere mich eines Falles, in dem ich 
die Diagnose auf Magenulcus zu stellen alle Berechtigung hatte 
(es fehlte allerdings die Hämatemesis). in dem auch meine Dia¬ 
gnose von höchst autoritativer Seite bestätigt wurde. Gastralgien. 
Hypernzidität, Druckschmerz waren in charakteristischer Weise 
vorhanden. Der Patient behielt trotz aller Kuren seine Magen- 
bescliwerden bis zu einem Vierteljalir vor seinem Tode, der an 
einem Aneurysma des absteigenden Aortenbogens erfolgte. Und 
was ergab die Obduktion? Im Magen weder Ulcus, noch Narbe, 
überhaupt keine Abnormität. Der linke Vagus war in die Wand 


des kolossalen Aneurysmas eingebettet und atrophisch. Er war 
offenbar seinerzeit durch Druck gereizt worden und dieser Reiz 
hatte die Ulcussymptome vorgetäuscht. So glaube ich auch, 
dass in unserem letzten Falle die Reizung der Vagusenden durch 
das syphilitische Infiltrat wohl Ulcussymptome Vortäuschen 
konnte. Ich ha 1 k» mir erlaubt. Ihnen diese beiden Fälle kurz vor¬ 
zutragen, um zu befürworten, dass man ln hartnäckigen Fällen 
von sogen. Magenulcus an lates denken soll. 

Herr Hochhaus hält seinen angekümligten Vortrag: 
lieber die Behandlung akuter Halsaffektionen mit Stauungs¬ 
hyperämie. (Die ausführliche Veröffentlichung erfolgt an 
anderer Stelle.) 

Die Erfolge waren bei 25 Fällen von Diphtherie recht zu¬ 
friedenstellend. Die Beläge stiessen sich schnell ab, die sub¬ 
jektiven Beschwerden schwanden bald und Komplikationen, ins¬ 
besondere Albuminurie, IIerzstürungeu und Nervenlähmungen 
waren recht selten. Wenn die Zahl auch zu klein ist, um ein 
definitives Urteil zu fällen, so genügen die Resultate jedenfalls, 
um zu weiteren Versuchen aufzufordern. 

Bei 10 meist schweren Anginen besserten sich die Beschwer¬ 
den im Halse mehrfach auffallend schnell, dagegen war eine Ab¬ 
kürzung des Verlaufs nicht so sicher nachweisbar. 

Es wurde die Stauungshyperämie dann auch angewendet bei 
6 Fällen von (lesichtserysij)el; bei dreien war insofern ein Erfolg 
sichtbar, als das Weiterschreiten der Entzündung bald sistierte 
und das Fieber sehr schnell ganz nachliess. 

Diskussion: Herr I* r y m - Bonn: Versuche, akute und 
chronische Anginen nach dem Vorgang von Bier bei Furunkeln 
und Panaritien mit entsprechend modifizierten Schröpfköpfen zu 
behandeln, waren insofern ermutigend, als die Saugapparate ohne 
grössere Beschwerden angewandt werden konnten und In einem 
Teil der Fälle sofort subjektive Erleichterung bewirkten, zuweilen 
auch bei chronischer Angina Pröpfe aus der Tiefe der Tonsillen 
an die Oberfläche brachten. 

Herr II e u s n e r - Barmen: Die Beeinflussung der Kopfrose 
durch Stauung, welche Herr Hochhaus erwähnt hat, erinnert 
mich an eine anderweitige Beeinflussung des Verlaufes der Wund¬ 
rose. welche man beim Auftreten derselben an gelähmten Glied¬ 
massen iM'obachten kann. Ich habe in unserm Krankenhause seit 
5 Jahren einen unglücklichen Menschen, der infolge eines Bruches 
«ler Wirbelsäule eine vollständige Lähmung des Unterkörpers hat 
und infolgedessen leicht Dekubitus und Hautwunden bekommt, 
von wo aus dann gern Rose sich einstellt Ich halte bei diesem 
Patienten, wie auch in früheren Füllen ähnlicher Art beobachtet 
dass die Erkrankung stets einen merkwürdig leichten Verlauf 
nimmt und dass trotz schwerer örtlicher Erscheinungen die All¬ 
gemeinstörungen gering bleiben. Vor kurzem hat dieser Patient 
zum 18. Male Wundrose bekommen, die nach heftigem Schüttel¬ 
frost sich in wenig Tagen iilter den Unterkörper und beide Beine 
ausbreitete. Die Schwellung und Rötung war ungemein stark; 
aber trotz des geradezu bedrohlichen Anblickes stieg das Fieber 
nicht über 40°. war nach einigen Tagen, trotzdem die örtlichen 
Erscheinungen noch fortbestanden, verschwunden und der Kranke, 
welcher infolge der Gefühlslähmung keine lokalen Schmerzen 
empfand, litt nur am 1. und 2. Tag au Erbrechen und Kopf¬ 
schmerz, fühlte sich bald wieder vollkommen wohl. Dieselbe 
Beobachtung habe ich bei einem jungen Manne, der mir nahe 
steht und sich ln ähnlicher Lage befindet, bei wiederholten Rose¬ 
anfällen gemacht. Auch hier war das Befinden trotz schwerer 
Attacken stets ein auffallend gutes und der Patient war schliess¬ 
lich kaum mehr zu bewegen, bei den Anfällen im Bette zu 
bleiben. Ich weiss keine Erklärung für diesen Unterschied im 
Verlaufe; aber es liegt nahe, nach ähnlichen Gründen wie bei 
der Stauung zu suchen und zu fragen, ob nicht eine veränderte 
Zirkulation und eine Neigung zu seröser Durchtränkung der ge¬ 
lähmten Teile die Ursache bildet. 

(Nachträgliche Bemerkung: Ich habe aus Anlass der Er¬ 
widerung des Herrn Kollegen Lenzmann die Krankheits¬ 
geschichte des ersterwähnten Patienten nochmals durchmustert 
und ln der Tat ermittelt, dass die beiden ersten Anfälle von Rose 
mit weit stärkerem und längerem Kranksein verbunden waren 
als die späteren; die lokalen Entziindungserscheinungen dagegen 
sind nicht geringer geworden.) 

Wenn wir auch die Ursache des Erfolges der BI ersehen 
Stauung theoretisch noch nicht sicher kennen, so steht doch bei 
Phlegmone, Osteomyelitis und bei der der Rose so nahe verwandten 
Lymphangitis ihre Wirksamkeit ausser Zweifel. Es mag ja sein, 
dass sich das Fortkriechen der Entzündung unter dem Schnür- 
band nicht aufhalten lässt; dass aber die Entzündung selbst in 
ihrer Intensität durch die Stauung abgeschwächt wird, ist a priori 
höchst wahrscheinlich. Ein merkwürdiger Zufall hat es gefügt, 
das die Beobachtungen zuerst bei Kopfrose gemacht wurden, 
während doch offenbar die Extremitäten hier geeignetere Objekte 
zur Untersuchung abgeben würden. 

Herr Lenz mann - Duisburg: Ich habe von einer Stauung 
beim Erysipel einen Erfolg nicht gesehen. Einem Wunderysipel 
kann meines Erachtens durch irgend einen mechanischen Ein¬ 
griff eine Schranke nicht gesetzt werden. Das echte 'Wunderysipel 
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kriecht nach meiner Erfahrung immer weiter, bis es eben durch 
die Kraft der Natur steht. Ich muss leider bekeuueu, dass ich 
keine Methode kenne, die einen deutlichen nennenswerten Einfluss 
auf das Erysipel ausübt. 

Herr Rheins- Neuss: Bei der Besprechung von Erysipelas 
kann ich nicht umhin, auf ein altes Mittel der früheren Milltür- 
pharmakopöe. den Pulv. contra erysipelas, hinzuweisen. Es l»e- 
steht aus Tonerde. Bleiweiss und Mehl. In Hunderten von Füllen 
hat mir das ulte Mittel, welches ich von meinem Vater über¬ 
nahm, vortreffliche, oft auch die Rose beschränkende Wirkungen 
gezeigt. Wie die Wirkung zu erklären, ist schwer zu sagen. Mir 
scheint die Wirkung der Tonerde, welche nach neueren Unter¬ 
suchungen ja sehr fäulniswidrigen Einfluss ausübt, hierbei die 
Hauptsache zu sein. Kollegen, denen ich das Mittel empfahl, 
•waren ebenso zufrieden damit, wie ich selbst, und leistete es 
mehr wie Eisblase und andere neuere Massnahmen. 

Hochhaus (Schlusswort): Ein definitives Urteil Uber diese 
Methode ist natürlich erst nach grösseren Versuchsreihen mög¬ 
lich; jedenfalls waren die Erfolge auch bei den 3 Fällen von Ge¬ 
sichtserysipel auffallend und ist m. E., wie Herr Heus ne r 
schon vorhin bemerkte, auch gar nicht einzusehen, warum ein 
Mittel, das gegen eine dem Erysipel so ähnliche Entzündung, wie 
Lymphangitis, wirksam ist, nicht auch gegen ersteres helfen 
BoüLte. 

Herr M a 11 h e s - Köln: Neuere Ansichten über das Zu¬ 
standekommen der Reaktion im hydrotherapeutischen Sinne. 

(Der Vortrag wird an anderer Stelle ausführlich mitgeteilt 
werden.) 

Herr Stursberg -Bonn: Ueber Dermographismus. (Der 
Vortrag wird an anderer Stelle ausführlich mitgeteilt werden.) 

Diskussion: Herr S te i ne r* Köln: Die Dermographie 
ist seit ca. 2 Jahren Mode geworden, aber einen wesentlichen Wert 
kann man ihr nicht zuschreiben, da sie bei Gesunden und Kranken 
zu beobachten Ist. 

Die exzessiven Fälle sind sehr selten und können allein eben¬ 
sowenig einen wesentlichen Wert beanspruchen. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

XIX. Sitzung vom 11. Februar 1905. 

Vorsitzender: Herr Ganser. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Hermann Becker: Vorstellung eines Falles von 
Glioma retinae verum. 

Herr P. A. Müller stellt einen öd jährigen Patienten vor, 
Del dem er vor 10 Tagen wegen seit 1) Jahren bestehenden Neur¬ 
algien im 2. und 3. Ast intrakraniell nach Krause eine Resektion 
— unvollständige — des Ganglion G&sseri ausgefülirt hat. Re¬ 
seziert wurde der 2. und 3. Ast und der grösste Teil des Ganglions. 
Der momentane Erfolg Ist ein ausgezeichneter. Patient ist ab¬ 
solut schmerzfrei bei erhaltener Sensibilität im Bereich des 

1. Astes (Stirn und Auge). Ob der Erfolg ein dauernder sein wird, 
lässt sich zurzeit natürlich nicht feststellen. Jedenfalls ist nl>er 
für den Patienten das Erhalteusein der Sensibilität im Bereich 
des Auges von auserordentlichem Vorteil, da er als Landwirt Wind 
und Wetter ausgesetzt ist. Anästhetisch Ist der Krausesche 
Trappen, die linke Gesichtshälfte vom Unterkiefer bis zum uuteren 
Augenlid, die linke Seite der Nase, der Lippen, der Zunge u. s.w. 
bis zur Mittellinie. Herr Dr. Geipel war so liebenswürdig, 
das exstirpierte Ganglion mikroskopisch zu untersuchen, doch 
lassen sich bestimmte, für die Erklärung der Neuralgien ver¬ 
wertbare Befunde nicht erheben. 

Tagesordnung: 

Herr Fiedler: George B a r t i s c h von Königsbrück, 
knrsächsischer Okulist, Schnitt- und Wundarzt (um 1550). 
Eine biographische Skizze. 

Herr Schmorl: Demonstrationen: 

1. Multiple Hirnhernien. 

Herr Schmorl demonstriert das Gehirn eines Idioten. Das¬ 
selbe wiegt 1700 g. Ist also abnorm schwer. Die Vergrössernng 
ist durch eine Vermehrung sämtlicher Gewebsbestandteile bedingt, 
hie und da besteht vielleicht eine leichte Vennehrung der Glia. 
Zur Zeit des Todes des 20 Jährigen Individuums ist das Wachstum 
des Gehirns noch nicht abgeschlossen gewesen. Für diese An¬ 
nahme spricht der Umstand, dass ln dem betreffenden Falle mul¬ 
tiple sogen. Hirnhernien an der Basis des Gehirns vorhanden 
waren in Gestalt von Stecknadelkopf- bis halberbsengrossen, an 
der Oberfläche der Dura gelegenen, aus Gehirnsubstanz bestehen¬ 
den Knötchen, die in entsprechenden Gruben au der Knochen- 
substanz der Basis crauii lagen. 

Herr Schmorl bespricht die Pathogenese dieser eigentüm¬ 
lichen, zuerst von v. Recklinghausen beschriebenen und 
später von Bcnecke genauer gewürdigten Veränderungen, die 
bisher nach den in der Literatur niodergelogten Befunden nur 
selten (in etwa 11—12 Fällen) beobachtet worden zu sein scheinen. 

Bei den bisher beschriebenen Fällen hat sich die Bildung der 
Geblrnsubstanzhernlen stets Im Anschluss au Gehirageschwülste 


entwickelt. Der demonstrierte Fall ist der erste, bei dem eine 
Geschwulst nicht vorhanden war und bei dem die Entstehung 
der Iiiruhernlcn von der zur Zelt des Todes noch bestehenden 
gleichmässigen Volumenszunnhme des Gehirns abhängig gemacht 
werden muss. Wie Benecke zuerst hervorgehoben bat, be¬ 
nutzt die durch den vermehrten Innendruck Im Gehirn in und 
durch die Dura inater hindurchgepresste Gehirnsubstanz bei ihrem 
Durchtritt durch das Duragewehe präfonnierte Wege, die durch 
die Pa c c h 1 o u i scheu Granulationen gegeben sind. Dieses Ver¬ 
halten ist auch im vorliegenden Falle nachweisbar. 

Im Anschluss hieran wird noch ein weiterer Fall von mul¬ 
tipler llirnhernienbildung bei Tumorbildung vorgelegt, bei dem die 
durch die Dura inater hindurchgepresste Gehirnsubstanz infolge 
vollständiger Usur des Schädeldaches unter der Galea nponeu- 
rotica lag. 

Endlich erwähnt Herr Schmorl noch, dass das Vorkommen 
von solchen Hirnhernien nach seinen in den letzten Jahren ge¬ 
machten Beobachtungen kehl allzu seltenes ist, da er dasselbe 
mehrfach bei Gehirntumoren und zwar besonders l>ei zentral ge¬ 
legenen beobachtet hat. 

2. Demonstration mikroskopischer Präparate von einem 
Fall intrauteriner Infektion mit Milzbrand. 

Die Präparate stammen von einer Im 0. Monat graviden Sattlers- 
ehefrau, welche an einer von einem grossen Karbunkel im Gesicht 
ausgehenden Mischinfektion mit Milzbrandbazillen und Staphylo¬ 
kokken gestorben war. Der Fall wird anderweit ausführlich publi¬ 
ziert werden, hier sei nur erwähnt, dass sich nachweisen Hess, 
dass ein 1'ebertritt sowohl von Milzbrandlmzillen. als auch 
weniger reichlich von Streptokokken in den kindliehen Organis¬ 
mus stattgefunden hatte, dass zweitens in den intervillösen 
Räumen der Plazenta frische Tlirombenbildungen zu beobachtet) 
waren, in welche die durch das Chorionepithel in die Zotten ein- 
dringeuden Mikroorganismen eiugesehlosseu waren, drittens, dass 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung der fötalen Organe 
Milzhraudlmzillen nicht nur ln den Blutgefässen des Fötus, son¬ 
dern auch in den portalen und bronchialen Lyinplidrüseu nach¬ 
weisen Hessen. Die betreffende Frau hatte ausserdem an hämor¬ 
rhagischer MHzbrandmeningitis gelitten, die vielleicht im vor¬ 
liegenden Fall, wie die aufgestellten Präparate zeigen, dadurch 
entstanden war, dass die Milzbrandlmzillen und die mit ihnen 
vergesellschafteten Streptokokken von dem Gesichtskarbunkel 
aus durch die Lymplibahnen «1er Nase und des Siebbeines direkt 
in die Meningen elngedrungeu waren, ein lufektionsmodus, der 
zuerst von K i s e 1 festgestellt worden ist. 

Im Anschluss daran demonstriert Herr S c li morl noch zwei 
weitere Präparate von hämorrhagischer Milzbrandmeningoencepha- 
litis, die nach seinen Erfahrungen nur bei Mischinfektion ver¬ 
kommt. wie sie bei den beiden zuletzt demonstrierten Fälleu In 
Gestalt von MilzbraudbaziUeninfektion, vergesellschaftet mit 
Pneumokokken und Streptokoken tatsächlich vorhanden war. 


Medizinischer Verein Greifswald. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 1. Juli 1905. 

Herr Friedrich zeigt: 

1. lt» jähriges Mädcheu mit Ilygrom des liuken Fussrüekens. 
Eine genauere Untersuchung ergibt isolierten Defekt dee lateralen 
Keilbeines. 

2. Pat., bei dem wegen Wanderniere die Nephropexie rechts 
gemacht ist. Jetzt kann man die ganze Niere durch die Haut 
deutlich tasten. (Nierenhernie.) Funktionell keine Anomalien. 

3. Operative Beeinflussbarkelt des Epileptikergehime«. F. 
berichtet über eine Reihe von eigener Fällen, deren Operation 
4—ü Jahre zurückllegt und die dauernd ärztlich kontrolliert 
wurden. F. macht Trepanation am linken Stirnbein und Ex¬ 
zision der Dura ohne Läsion des Gehirnes selbst. Die Fälle 
müssen sorgfältig ausgesucht werden. F. glaubt, dass bei sorg¬ 
fältiger Auswahl auch unter den genuinen Epileptikern immer 
noch «*ine Anzahl sich findet, die operativ dauernd gebessert werden 
können. (Cf. Langenbecks Arch. 1905.) 

Herr S. Weber: Ueber Niereninsuffizienz. 

Vortr. berichtet über Tierversuche. Gesunde Hündinnen 
wurden bei Inanitiou, salzarmer Nahrung und Fleisch-Milchdiät 
auf ihre Nierenfunktion untersucht (intravenöse Infusionen von 
Salzlösungen, Salz - Theophyllinlösungeu, Phloridzin). Dann 
wurden die Tiere durch Chromat nephritisch gemacht und die 
Vorversuche wiederholt. Resultate: Für normale Harnbereitung 
ist Rückresorption in den Harnkanälchen abzulehnen. Intra¬ 
venöse Chromapplikation erzeugt heftige Harnflut mit relativer 
(für Na CI absoluter) Abnahme der festen Bestandteile. Die 
spätere Polyurie ist als Zeichen der Konzentrationsunfälligkeit 
der Niere eine kompensatorische Mehrleistung der Glomeruli für 
die n«*krotisehen Kanülchenzellen. Die labile Kompensation wird 
insuffizient, wenn erhöhte Anforderungen an die Exkretion ge¬ 
stellt werden. Ph. Jung- Greifswald. 
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Biologische Abteilung des ärztiiehen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. Juni 1905. 

Vorsitzender: Herr J o 11 a s s c. 

Schriftführer: Herr Reinecke. 

Herr Reuter: Ueber zwei Fälle von Zerebrospinal- 
meningitis. 

M. H.! Ich möchte Urnen heute über 2 Fülle von Zorebro- 
spinalmeningitis berichten, welche beide nur das eine miteinander 
Kemeinsam haben, dass ihre Deutung bezüglich der Aetiologie mit 
einigen Schwierigkeiten verbunden war. 

Ich will mit dem zuletzt beobachteten Falle beginnen. Es 
handelte sich um einen 19 jährigen Auf Wäscher, welcher mit dem 
Dampfer „Blücher“ von New York nach Hamburg kam und da¬ 
rauf mit der Diagnose Nikotinvergiftung ins Hafeukrankenhaus 
gesandt wurde. Der junge Mensch bekam gleich am Tage nach 
seiner Aufnahme heftige zerebrale Erscheinungen. Die darauf¬ 
hin gemachte Spinalpunktion förderte ein unter erheblicher Druck¬ 
steigerung entleertes reichliches, leicht eitrig getrübtes Exsudat 
zutage, das mir zur Untersuchung zugestellt wurde. Ich fand in 
Gemeinschaft mit Herrn Dr. Härtel in den gefärbten Deckglas- 
ausstrichpräparaten reichlich intrazellulär gelagerte Diplokokken 
von der Form und den färberischen Eigenschaften, wie sie 
von Weichselbaum seinerzeit für die Fälle von Meningitis 
cerebrospinalis epidemica angegeben sind. Die Gramfärbung lie¬ 
ferte ein negatives Resultat. Sofort von der steril aufgefaugenen 
Flüssigkeit angelegte Kulturen auf Glyzerinagar, Gelatine und 
Bouillon blieben trotz des grossen Kokkenreichtums des Ausgangs- 
materials vollkommen steril bis auf eine einzige Agarplatte, auf 
welcher sich zwei helle, kaum stecknadelkopfgrosse, durchsich¬ 
tige Kolonien entwickelt hatten. 

Ein von einer solchen Kolonie angefertigtes Deckglasaus- 
strichpriiparat sehen Sie unter dem Mikroskop bei starker Ver- 
grösseruug. Es zeigt uns Diplokokken von derselben Gestalt wie 
in den Ausstrichpräparateu aus der Punktionsflüssigkeit. Die Or¬ 
ganismen zeichneten sich aus durch ihre geringe Neigung, Anilin- 
l'arbstoffe aufzunehmen. Die beste Färbung wurde mit poly¬ 
chromem Methylenblau erzielt, wie sie das Präparat zeigt. Auf¬ 
fallend ist die sehr verschiedene Grösse der sonst ganz gleich ge¬ 
formten Elemente und ihre Lagerung in Tetxadeuform. Die so¬ 
fort eingeleitete Weiterzüchtung der Kokken auf Glyzerinagar, 
sowie in Bouillon misslang leider vollkommen, die Nährmedien 
blieben steril. Nach diesen Befunden konnte an der Identität der 
durch die Züchtung erhaltenen Kulturen mit den im Ausstrich ge¬ 
fundenen Diplokokken nicht gezweifelt werden und es schien die 
Diagnose „Meningitis cerebrospinalis epidemica“ so gut wie ge¬ 
sichert. Es war daher nichts Ueberraschendes, als der beob¬ 
achtete Fall am nächsten Tage zur Sektion gelangte. Die Leiche 
zeigte noch einen deutlichen Herpes labialis und wies eine aus¬ 
gedehnte spinale und zerebrale eitrige Meningitis auf. Bemerkens¬ 
wert war aber die ausserdem gefundene fibrinös-eitrige Entzün¬ 
dung beider Stemoklavikular- und Kniegelenke, sowie eine 
fibrinös-eitrige Perikarditis und Periorchitis dextra. Nebenbei be¬ 
standen noch frische bronchopneumonlsche Herde, aus denen 
Lauzeolatus und Staphylokokken gezüchtet wurden. Aus detu 
Eiter der Meningitis, Perikarditis, der Hodenscheidenhaut und der 
Gelenke wurden in Ausstrichpräparaten, sowie ln den Kulturen 
die zuerst beschriebenen Diplokokken nachgewiesen. Zwar waren 
die ersten Plattenkulturen mit Staphylokokken untermischt, so 
dass erst bei der zweiten Generation Reinkulturen erzielt wurden, 
welche bei der dritten Abimpfuug wieder zu Grunde gingen. Sic 
waren Gram-negativ. Es kann also keinem Zweifel unterliegen, 
dass wir es im vorliegenden Fall mit einer echten Weichsel¬ 
ba u m sehen Meningitis zu tun haben, welche von fibrinös-eitrigen 
Entzündungen der Gelenke, Perikardialhöhle und Hodenscheldeu- 
haut begleitet war, welche ebenfalls auf den Meningokokkus 
zurückgeführt werden müssen. Schon bevor wir den Meningo¬ 
kokkus als Erreger der epidemischen Genickstarre kannten, sind 
von Klebs (Virchows Archiv XXXIV, 3) Perikarditis und Ge¬ 
lenkentzündungen als Komplikationen bei epidemischer Genick¬ 
starre beschrieben worden. Dass dieselben ln dem von uns beob¬ 
achteten Falle durch den Meningitiserreger erzeugt sind, ist nicht 
allein durch den Nachweis desselben, sondern auch noch dadurch 
wahrscheinlich gemacht, dass klinisch die Gelenksymptome fast 
gleichzeitig mit den Zerebralerscheinungen eingesetzt haben. Ein 
Ausgangspunkt für die Meningitis in den Kopfhöhlen (Ohr, Nase 
etc.) wurde nicht gefunden. 

Der zweite Fall von diffus-eitriger Meningitis betrifft einen 
jungen Europäer, welcher mit Schlafkrankheit behaftet dem 
tropenhygienischen Institut zugeführt worden war. Die Spinal¬ 
punktion hatte hier die Anwesenheit von Trypanosomen kon¬ 
statieren lassen. Ich muss das Eingehen auf die Aetiologie und 
den klinischen Verlauf des Krankheitsbildes berufeneren Kräften 
überlassen und möchte Ihnen nur das bei der Sektion gewonnene 
Rückenmark demonstrieren, welches das typische Bild der eitrigen 
Meningitis darbietet, welches ln bezug auf Form, Farbe und Aus¬ 
dehnung makroskopisch mit dem vorhiu beschriebenen Fall grosse 
Aehnlichkelt aufweist. Wie Sie wissen, ist bei Schlafkrankheit 
von Mott und March and eine anatomische Erkrankung des 
Gehirns und seiner Häute (Meningoencephalitis) gefunden. Doch 
w'aren die makroskopischen Veränderungen in allen Fällen sehr 


gering, so dass wir sie mit dem hier vorliegenden Falle gar nicht 
vergleichen können. Ich bin der Ueberzeugung, dass es sich hier 
um eine Sekundärinfektion handelt. Das ist durch die bakterio¬ 
logische und histologische Untersuchung so gut wie sichergestellt. 
Kulturell ergab sich die Anwesenheit von verschiedenen Kokken 
und bakteriologisch nicht näher zu charakterisierenden Bazillen. 
I He letzteren linden sich auch im Schnitt, verhalten sich gegen 
die Gram sehe Färbung negativ und liegen gruppenweise au den 
Stellen, an welchen «las eitrige Exsudat am stärksten ist. Das 
einzige, was in den weichen Hirnhäuten an anatomischen Be- 
funden vielleicht auf die Schlafkrankheit resp. die Trypanosomen- 
iufektlon zuriiekgeführt werden dürfte, ist die reichliche intra¬ 
zelluläre. im Bereiche der feineren Gefässe vorhandene Plgmeut- 
abiagerung. 

Diskussion: Herr F r ä n k e 1: Das Gram-negative Ver¬ 
halten ist wichtig für «len Jiigur-Weichselbaum sehen 
Kokkus. Hat man einen Gram-positiven Ivokkus vor sich, so ist 
es eben der Weichsel b a u tr sehe nicht. 

Was die kulturelle Züchtung anlangt, so stimmt Herr 
Frünkel Herrn Reuter bei. empfiehlt aber ausserdem noch 
die Hlutagarkulturen, da die Kolonien zahlreicher auftreten und 
länger am lieben zu erhalten sind. 

Sehr Interssant erscheinen Herrn Fränkel die gleichzeitig 
gefundenen Gelenkeiterungen, die Perikarditis und die Peri- 
oivhitis mit demselben bakteriologischen Befunde. Herr Fr. weist 
auf «lie Wichtigkeit der Untersuchung solcher Exsudate hin. da 
nur dadurch eine Aufklärung iil>er die Aetiologie des Falles mög¬ 
lich ist. 

Herr Umber demonstriert die Abbildung der Gehirnlwtsis 
von einem 4 jährigen Kimle, das im Altonaer Krankenhause an 
G«*niekstarre gestorben ist. Von den 4 Füllen, die im ganzen in 
den letzt«>n Monaten als genickstarreverdächtig auf der Abteilung 
«»ingeliefert worden sind, war dieser Fall der einzige echte, ln 
dem dünnflüssigen Eiter, der sich bei der häufig, aus thera- 
peutisehen Grümleu, wi«*derholten Spiualpuuktion entleerte, war 
der W e i c h s e 1 b a u m s«-he Meningoeoccus intracellularis jedes¬ 
mal geradezu in Reinkultur vorhanden. Es wurden mehrfach an 
«lie Spinalpunktion SpinaIspiüungen mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung oflVnbnr mit jedesmaligem günstigen Ertblge vorgenommen,. 
Das Sensorium d«»s in der ersten Zeit sehr schwer benommenen 
Kindes hellte sich allmählich wieder auf. so dass es auf Fragen 
antwortete, spontan Nahrung verlangte etc. Am 14. Tage nach 
dem Einsetzen der Erkrankung starb das Kind an Aspirations- 
pneumouie. Die Basis cerebri und zwar scharf begrenzt die vor¬ 
deren unteren Abschnitte von Pons, Medullu und Cerebellum war 
mit eitrig-fibrinösem meningokokkushaltigen Exsudat belegt, das 
sich auch In schmalen Streifen in die Gefässclieiden der Arteriae 
f«).ssae sylvii, Art. profund, cerebr. fortsetzte und sonst im übrigen 
die Konvexität freilless. 

Herr Fränkel empfiehlt für den Nachweis des Weichsel- 
b a u m sehen Kokkus Unnas Methylenblaulösung und vorsich¬ 
tige Differenzierung mit Tannin-Orange. 

Herr Louis Philippson: Ueber Venenerkrankungen 
der Haut. 

Erkrankungen der in der Haut selbst gelegenen Venen 
waren früher nur gelegentliche Befunde bei der mikroskopischen 
Untersuchung von Hautkrankheiten. Vortragender stellte ihr 
Vorkommen bei tuberkulösen, syphilitischen und leprösen AfTek- 
tionen der Haut fest und schloss aus seinen Untersuchungen, 
dass bei embolischen Prozessen hauptsächlich die Venen und 
nicht die Arterien erkranken und dass diese Phlebitiden klinisch 
als tief in der Haut sitzende entzündliche Knoten zu erkennen 
sind. (Ueber die Embolie und Metastase in der Haut. Arch. f. 
Dermat. u. Syphilis, Bd. 51, 1900.) Seit der Zeit sind seine 
Untersuchungen teils bei denselben Krankheiten, teils bei anderen 
bestätigt worden. Phlebitiden wurden gefunden bei den sogen. 
Tuberkuliden und bei Erythema induratum von Pinkus, 
Alexander, Juliusberg, Török u. a., ferner bei syphi¬ 
litischem Erythema nodosum und nodösen Syphiliden von 
Marcus e, II offmann, Jullien. Jadassohn hat 
weiter durch eigene Untersuchungen und durch Zusammenstel¬ 
lung aus der Literatur die Rolle, welche die Venen bei den häma¬ 
togenen Hautinfektionen gelegentlich spielen, anerkannt. (Ueber 
infektiöse und toxische hämatogene Dermatosen. Berl. kl in. 
Wochenschr. 1904.) Vortragender weist zum Schluss darauf hin, 
dass bei allen diesen Affektionen auch Erkrankungen der grossen 
subkutanen Venen Vorkommen und dass sie also mit diesen patho¬ 
logisch-anatomisch und pathogenetisch übereinstimmen, wenn sie 
auch klinisch ein anderes Bild darbieten. 

Diskussion: Herr Reiche warnt davor, den Begriff 
Erythema nodosum in so weitem Sinne wie der Vortragende zu 
brauchen. Der Name b«*zelchnet ein bestimmtes w'ohlumgrenztes 
Krnukheitsbild und es wirkt verwirrend, wenn auf Grund ana¬ 
tomischer Analogien ganz differente Affektionen — lepröse, syphi¬ 
litische. tuberkulöse Knoten in der Haut — mit gleichem Terminus 
benannt werden. 
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Herr Unna Ist derselben Ansicht wie Herr Reiche. Das 
einzige Krnnkheitsblld, das mit dem Eryth. nodos, zu verwechseln 
ist. ist die Knotenform der Lepra: hier ist aber die Lokalisation 
eine andere, die Schmerzhaftigkeit eine nicht so grosse und die 
Grösse der Knoten eine geringere als beim Eryth. nodos. Auch 
das Eryth. exsudat. multlforme ist damit nicht zu verwechseln. 

Herr Fraenkel demonstriert Präparate eines tags zuvor 
zur Sektion gekommenen Falles: Der Kranke war vor 3 Jahren 
im Kppendorfer Krankenhause wegen Leberzirrhose in Behand¬ 
lung. er blieb In den folgenden Jahren ein Säufer ersten Ranges, 
kam ins Krankenhaus und ging an einer profusen Blutung per os 
zu Grunde. 

Herr Fraenkel weist darauf hin. wie erstaunt man meist 
Ist, bei der Sektion keine gröberen Befunde an den Venen des 
Oesophagus zu finden, wie man nach den profusen Blutungen In 
vivo annehmen sollte. 

Herr Fraenkel hat in diesem Falle die Venen injiziert, 
wodurch grosse Konvolute von Varizen s. Phlebektasien bis ln 
den Pharynx hinauf sichtbar sind. (Demonstration des Präparates 
aus der zirrhotisohen Leber.) 

Mitteilung über das Zustandekommen dieser Varizen s. Phleb¬ 
ektasien. 

Es kommt gar nicht selten bei Säufern beim Essen zu ober¬ 
flächlichen Epithelverlusten an diesen Varizen und plötzlichen pro¬ 
fusen Blutungen, an denen die Betreffenden zu Grunde gehen. 

Herr Pappenheim beendigt seinen Vortrag von der 
vorigen Sitzung: lieber den gegenwärtigen Stand der Leu¬ 
kämiefrage. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie in 
München. 

(Bericht des Vereins.) 

Herr Georg Leuchs: lieber Plasmoptyse der Bakterien. 

(Vorgetragen am 22. November 1904.) 

Ein Haupteinwand, welcher seinerzeit unter dem Schlagwort 
„Wechsel des Mediums“ gegen die Alexinlehre erhoben wurde, 
stützte sich zum Teil auf Vorgänge, welche Alfred Fischer in 
der Zeitsclir. f. Hyg. u. Infektionskrankh., Bd. 35 („Die Emp¬ 
findlichkeit der Bakterienzelle und das bakterizide Serum“) be¬ 
schrieben und zu erklären versucht hatte. Wenn Bakterien au< 
einem Medium mit grösserem Salzgehalt in eine weniger kon¬ 
zentrierte Lösung, z. B. in Leitungswasser gebracht wurden, so 
beobachtete Fischer im hängenden Tropfen nach Ablauf 
einiger Minuten kugelige, vollkommen homogene Gebilde mit 
deutlichem, aber zartem Kontur; ihre Grösse wechselte von 
V-z —6 n; ihre Form war meist kreisrund, manchmal oval, bim¬ 
förmig oder ganz unregelmässig; oft lagen sic dem Pol oder der 
Längsseite der Bakterien an. Fischer fasste die Kugeln auf 
als Plasmateile, welche von den Bakterien ausgespicen sein sollten, 
und nannte den Vorgang Plasmoptyse. Er erklärte ihn 
aus dem grossen osmotischen Innendruck der Bakterienzelle, wel¬ 
cher bei der angegebenen Prozedur eintreten und ein Platzen der 
Membran herbeiführen solle. Dieselben Kugeln beobachtete aber 
Fischer auch unter entgegengesetzten Bedingungen, wenn also 
die Bakterien von einem schwächer konzentrierten in ein stärker 
konzentriertes Medium gebracht wurden. Obwohl er nicht im¬ 
stande war, hierfür eine verständliche Erklärung zu geben, be¬ 
trachtete er die Erscheinung dennoch als Folge osmotischer Stö¬ 
rung und damit als Ursache der bakteriziden Wirkung des Blut¬ 
serums und identifizierte die Kugeln mit den Kügelchen des 
Pfeifferschen Phänomens, trotzdem die osmotischen Kon¬ 
zentrationsunterschiede der Nährhouillon mit dem üblichen Koch¬ 
salzzusatz von 0,5 Proz. und des Serums weit geringere sind (ent¬ 
sprechend 0,67 zu 0,92 Proz. Kochsalz) als bei seinen Plasmo- 
ptyseversuchen. Bereits Büchner, Trommsdorff, He- 
geler, v. Lingelsheim haben die Anschauungen Fischers 
inbezug auf die Alexinwirkung durch schlagende Experimente 
widerlegt. Gelegentlich anderer Untersuchungen beschäftigte 
sieh nun Vortr. auch mit der Plasmoptyse. Es gelang leicht, 
unter den von Fischer angegebenen Bedingungen Kugeln mit 
allen Eigenschaften der Plasmoptysekugeln zu erhalten. Indes 
fiel hierbei die grosse Inkonstanz auf, welche die Kugeln in ihrer 
Grösse, in ihrem Auftreten nach Ort, Zahl und Zeit zeigen; bald 
stellte sich auch heraus, dass die Kugelbildung ganz unabhängig 
davon ist, ob die Bakterien einem Konzentrat ionsunterschied aus- 
gesetzt waren oder nicht, sie tritt in jedem Hängetropfen nach 
einiger Zeit ein. Den Vorgang des Ausspeiens konnte Vortr., 
obwohl er mehrere Hundert hängende Tropfen so gründlich als 
möglich und wiederholt durchmusterte, niemals beobachten; die 


Färbung mit. basischen Anilinfarbstoffen gelang nicht, was doch 
zu erwarten wäre, wenn es sich um Plasmateile handeln würde. 
Sehr merkwürdig war die, übrigens bereits von Fischer ge¬ 
machte Beobachtung, dass die Plasmoptyse nicht cintritt in einer 
im Probierröhrchen gehaltenen Aufschwemmung, sondern nur 
im hängenden Tropfen; die von Fischer gegebene Erklärung 
dieser Tatsache liess sich experimentell leicht widerlegen. Die 
Plasmoptyse trat ferner ein im hängenden Tropfen, in welchem 
nur nbgetötetc Bakterien enthalten waren, obwohl Fischer 
keinen Zweifel lässt darüber, dass sich die Plasmoptyse nur an 
lebenden Bakterien vollziehen kann. F-s stellte sich schliess¬ 
lich heraus, dass zum Entstehen der Plasmoptysekugeln die An¬ 
wesenheit von Bakterien überhaupt nicht erforderlich ist, son¬ 
dern dass sieh die Kugeln auch im hakterienfreien Hängetropfen 
bilden, und weiterhin, dass die Kugelbildung aufs innigste zu¬ 
sammenhängt. mit der Beschaffenheit des Deckglases; wurden 
nämlich nur Deckgläser benutzt, welche mit Kaliumbichromat- 
Schwefelsäurelösung gekocht und durch Waschen mit Wasser, 
Alkohol und Aether gründlich gereinigt worden waren, so blich 
die Kugelbildung vollständig aus. Die Plasmoptysekugeln haben 
also ihre Entstehung lediglich ungenügend gereinigten Deck¬ 
gläsern zu verdanken. 

Welcher Art die Stoffe sind, aus welchen die Kugeln ent¬ 
stehen, darüber haben weitere Versuche kein sicheres Resultat 
ergehen. Das Vaselin oder flüssige Paraffin, welches zum Ab¬ 
schluss der feuchten Kammer dient, spielt keine Rolle. Die Fet.t- 
fiirbung gelang nicht, auch sind die Kugeln viel weniger licht¬ 
brechend als Fettkugeln. Wahrscheinlich bilden sich die Kugeln 
aus Kohlenwasserstoffen, welche von der Fabrikation des Deck¬ 
glases zurückgeblieben sind. 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

Edinburgh obstetrical Society. 

Gemeinsame Ritzung vom 21. Juni 1905. 

Die Sekundärbehandlung beim kompletten Dammriss. 

C. J. Culllngwortb: Als Splitoperation beim kompletten 
Dammriss wird in Amerika im allgemeinen das Eraraet sehe Ver¬ 
fahren bevorzugt, während in England die Lnppenbildung nach 
Lawson T a i t wohl am häufigsten geübt wird. Die Ver¬ 
wendung der Winkelschere zum Spalten des Lappens dient sehr 
zur Vereinfachung und Verkürzung der Operation. Die Schatten¬ 
seite der Methode besteht darin, dass sowohl die rektale wie die 
vaginale Inzision imgenäht bleiben. Bel diesem Verfahren, wie bei 
jedem anderen kommt man leicht ln Versuchung, das Perineum zu 
weit nach vorne zu verlängern, was unschwer ein nicht gleich¬ 
gültiges Geburtshindernis bewirken kann. Ferner aber ist darauf 
zu achten, dass auf beiden Seiten die Anfrischung so weit durch- 
gefiihrt wurde, dass eine Prima reunio so gut wie unzweifelhaft 
sei. Um die Rekonvaleszenz möglich frei von Schmerzen verlaufen 
zu lassen, fasst C. beim Nähen nur einen ganz kleinen Streifen 
Haut mit ein, nachdem Lawson Tait gezeigt hat. dass die 
Patienten schmerzfrei sind, wenn die Haut nicht saturiert wird. 
Man soll auch lielm Knüpfen der Nähte möglichst jegliche Span¬ 
nung vermeiden. Fasst man aber gar keine Haut mit. so ver¬ 
sinken die Nähte und lassen sich nachher schlecht entfernen. Die 
Selinlttführung Ist folgende: Mit der Schere wird zunächst die 
Narbe am unteren Ende dos Rekto-Vaginalseptums durchtrennt.: 
alsdann geht der Schnitt auf beiden Seiten nach aufwärts und in 
geringerer Ausdehnung nach hinten, so dass im ganzen etwa ein 
lateinisches H gebildet wird. Die seitlichen Inzisioneu sollen bis 
an die Grenze des Narbengewehes ausgedehnt werden, oder wenn 
dasselbe nicht abzugrenzen Ist. bis an den Rand der Labia mlnora. 
Nach hinten reichen die Schnitte viel weniger weit: sie sollen die 
Freilegung und Wiedervereinigung des durchtrennten Sphinkters 
ermöglichen. Der vaginale Lappen wird mittels Schere oder dos 
Messers naeli hinten hinüber gebogen unter Leitung des ins Rektum 
oingefiihrten Zeigefingers. Das Nähen führt. C. in der Weise aus. 
dass er zunächst mit starkem Silkwormgut etwa V 2 cm vom Wund¬ 
rand. unmittelbar unterhalb des Umschlagwinkels des Vaginal¬ 
lappens eingeht und den Faden von der einen Seite zur anderen 
ganz herumführt. wobei bis ins Gewelie des Septums zwischen 
Rektum und Vagina an der Basis des Vagtnnllappens elngegangon 
und der Faden total versenkt wird. Alsdann wird das Rektum ge¬ 
näht. indem die Naht dicht an der Mastdarmschleimhaut hinein¬ 
geführt wird und in einer Entfernung von ca. y 2 Zoll vom Rande 
wieder horausgohraebt und In ähnlicher Weise auf der anderen 
Reite hindurchgeführt wird. Die Enden werden geknüpft und. 
nicht zu kurz abgoschnitten. iin Rektum liegen gelassen. Weitere 
Nähte werden in dersollien Weise angelegt. Hierzu wird Katgut 
verwendet. Darauf wird die Vaginalwunde durch eine Reihe von 
Knopfnähten von Silkwormgut geschlossen. Die Enden lässt man 
lang hängen nach der Scheide hinein, um die spätere Entfernung 
derselben zu erleichtern. Darauf wird das Perineum fertig genäht. 
Als Verband dienen 2 Streifen Liut, die mit Vaselin bestrichen sind. 
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Scheidenspülungen und Klystlere sind zu unterlassen. Man gibt 
GO Stunden nach der Operation eine Dosis Rizinusöl. Am 8. Tage 
werden die Nähte entfernt. Wenn Fäkalinasse durch die Scheide 
vordringt, Ist wenig Aussicht auf definitiven Schluss der Fistel 
vorhanden, und man tut am besten, die ganze Operation zu wieder¬ 
holen. 

D. B. Hart: Bei dieser sonst sehr empfehlenswerten Methode 
ist es zu beanstanden, dass die Nähte des hinteren Lappens ins 
Rektum hineinragen und somit eine Infektion der Wunde beglin- 
stigen können. II. zieht es vor. die zerrissenen Enden der Spliink- 
tereu frelzupräparieren, um eine Verwachsung der Muskelfasern 
nach dem Nähen zu erzielen. T T in den Austritt von Fäkalmassen 
unter den Rektallappen zu verhüten, übt II. das von Kelly- 
Baltlmore und N o b 1 e - Atlanta empfohlene Verfahren, indem er 
nach dem Umbiegen der freipriiparierten Lappen in der üblichen 
Weise alsdann die Spitze des Rektallappens nach dem Orifizium 
des Afters herunterzieht, anstatt denselben nach der Culling- 
worth sehen Methode zu versenken. 

W. L. R e i d verfährt im grossen und ganzen nach der Ma¬ 
nier von Oullingworth. Fnlls irgend ein Ausfluss, welcher 
der Zersetzung anheimfallen könnte, besteht, gibt, er Scheiden¬ 
spülungen mit Borsäurelösung, welche, mit einem weichen Rohr 
nusgeführt werden. Einen Verband legt er überhaupt nicht an. 
sondern er bespült nur die Wunde reichlich mit Borlösung. Auch 
verwendet er nie einen Katheter, sondern berieselt nur vor und 
nach der Urinentleerung. Die Enden der Sphinkteren zu fassen 
sei ihm trotz mancher Versuche niemals geglückt. 

A. H. F. Barbour geht mit seinem Schnitt ziemlich er¬ 
heblich tiefer ins Septum reeto-vaginale hinein, als C. angibt. wo¬ 
durch er erzielt, die Ränder des Mastdarmrisses gut aneinander 
zu bringen. Er legt niemals Nähte in den Darm, sondern ver¬ 
einigt den Rektalriss durch Aneinanderpassen der unmittelbar über 
der Schleimhaut liegenden .Gewebe. 

N. T. Brewis hat es niemals schwierig gefunden, die 
durchtrennten Sphinkterstücke freizulegen. Nachdem er eine 
Zeitlang die Lawson T a 11 sehe Methode bevorzugt hat. ist er 
dazu übergegangen, in der Weise zu nähen, dass er durch das eine 
freigelegte Sphinkterstück eine Naht legte, den Mastdarmriss voll¬ 
ständig umging und dann das andere Ende fasste. Um eine Rekto¬ 
vaginalfistel zu verhüten, die beim Ausreis-en des Sphinkters ent¬ 
stehen kann, hat er den Rektallappen von oben her nach unten 
freigelegt und damit eine vordere Rektalwand geschaffen. Er 
verwendet für alles Chromkatgut und versenkt alle Nähte. 

Oullingworth hat stets gute Resultate erhalten, ohne 
die Sphinkterenden aufzusuchen. Mit diesem Aufsuchen mache 
man unnötig die Operation zu einem wesentlich schwereren Ein¬ 
griff, als sie sonst ist. Philipp!- Bad Salzschlirf. 


Verschiedenes. 

Ueber die epidemische Genickstarre in Ober¬ 
schlesien macht Hecht- Beuthen bemerkenswerte Mit¬ 
teilungen (Therapeut. Monatsh. 7, 05). Bis zum 21. Mai betrug im 
Roglerungsliozirk Oppeln die Zahl der festgestellten Krankheits¬ 
fälle 2209. d. h. ein Fall auf 270 Menschen. In der Regel erkrankte 
nur ein Familienmitglied. Der Meningokokkus wurde von 
v. Lingelsheim in 700 Fällen der Epidemie gefunden, und 
zwar sowohl im Blut wie in der Lmnbalflüssigkeit. Nicht selten 
wurde der Meningokokkus im Sekret der Nase, des Rachens, der 
Bronchien und im Exsudat der Paukenhöhle gefunden. Nase und 
Rachen sind zweifellos als die hauptsächlichsten Eingangspforten 
und primären Lokalisationsstollen der Infektiösen Noxe anzusehen. 
Die Lebensdauer des Spaltpilzes ist eine sehr kurze. Zur Infek¬ 
tion ist eine gewisse Disposition erforderlich. Eine solche ist ge¬ 
geben durch das Alter, das kindliche Lebensalter ist am meisten 
gefährdet. Ferner schaffen körperliche und geistige Anstrengungen 
eine Disposition und schliesslich Erkältungen. Auf Grund von 
Sektionsbefunden schliesst W e s t e n h ö f f e r, dass der Krank¬ 
heitserreger in den lymphatischen Apparaten des Nasenrachen¬ 
raums seine Eintrittspforte hat. Bei den vorbeugenden Massnahmen 
werden wir diesen Stellen unsere ganze Aufmerksamkeit schenken. 
Nach erfolgtem Ausbruch der Krankheit werden wir Einblasungen 
von Sozojodolnatrium und Acidum boricum zu gleichen Teilen in 
Hals, Nase und Epipharynx vornehmen. Ein sehr wertvolles 
Heilmittel sind die .02° R. warmen Bäder von 10 Minuten langer 
Dauer. An Stelle der Bäder können auch heisse Einpackungen 
treten. Kühle Bäder und kühle Abgiessungen sind zu wider¬ 
raten. Kr. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 172. Blatt der Galerie bei: 
August Lucae. Vergl. den Artikel auf S. 1044. 

Therapeutische Notizen, 

An der Tübinger Universitäts-Augenklinik wurden bis jetzt 
.‘14 Fälle von Ulcus corneae serpens mittels der 
Pneumokokken-Serumtherapie (nach Röme r) be¬ 
handelt, und zwar ohne Rücksicht auf den bakteriologischen Be¬ 
fund. Ein Teil der Fälle wurde mit Serum allein, ein Teil mittels 
der sogen. Simultanmethode (Behandlung mit abgetöteter Kultur 
und Serum), ein Teil auch noch mit Galvanokaustik behandelt. 
Der Verlauf war derartig, „dass eine Fortsetzung der Behandlung 
im Sinne des Ausbaues der Serumtherapie von Römer nicht nur 


berechtigt, sondern notwendig erscheint“. (Wann er: Weitere 
Erfahrungen ül>er die Pneumokokkenserumtherapie [Römer] 
des Ulcus corneae serpens. Mediz. Korresp.-Bl. d. Württerab. 
ärztl. Landesvereins 1905, No. 30.) R. S. 

Zur Beseitigung der mit dem Abstossen ein es. Na¬ 
gels verbundenen Unannehmlichkeiten und Schmerzen empfiehlt 
M. P o r o s z - Ofen-Pest, die zwischen dem sich neu bildenden 
und den» Bettrande des hängenden alten Nagels befindliche Lücke 
mit Kollodium nuszufüllen. Tröpfelt man eine entsprechende 
Menge dazwischen und auf die Nageloberfläche, so kommt eine 
harte feste Vereinigung zustande, die die Fingerspitze vollkommen 
schützt, dem im Abstossen begriffenen alten Nagel festen Halt 
gibt und das Wachstum des neuen nicht hindert. Nur die Nagel¬ 
fläche. nicht al)er die den Nagel umgehenden Ilauttelle sind mit 
Kollodium zu belegen. Der beim Anfträufeln entstehende 
Schmerz lässt in kurzer Zeit nach. (Monatsh. f. prakt. Dermat 
1005, No. 3.) R. S. 

Die Verwendung der Pikrinsäure bei Hautkrank¬ 
heiten wird neuerdings von Meyer- Strassburg empfohlen 
(Therapeut. Monatsh. 5. 05). Sie wurde‘entweder zu ’/.—1 Proz. 
der gewöhnlichen Zinkpaste zugesetzt oder zu einer Grundlage, 
welche aus einem Gemisch von stcarinsnurem Zink und flüssigem 
Paraffin im Verhältnis von 1:1 bestand. Ausnahmsweise wurde 
auch eine aus gleichen Tellen Vaselin und Lanolin bestehende Salbe 
benutzt oder es wurden heisse Lokalbäder mit Vs—1 Proz. Pikrin¬ 
säure versetzt. Als Versuchsobjekte dienten die verschiedensten 
Ekzeme. Der Erfolg der Anwendung zeigte sich meistens bald ln 
einer lieträchtlichen Abnahme der Sekretion, weniger trat eine 
Verringerung des Juckreizes ein. Am auffallendsten war der Er¬ 
folg bei den seborrhoischen und professionellen Handekzemen, am 
widerspenstigsten waren die Unterschenkelekzeme. Mit der Sai- 
bentechnik wurden, im Gegensatz zu anderen Beobachtungen, nie 
böse Erfahrungen gemacht. Auch allgemeine Intoxikationserschei- 
nungen traten nie ein. Nach den darüber vorliegenden Er¬ 
fahrungen ist es aller jedenfalls angezeigt, auf die Verdauungs¬ 
und Urinverhältnisse sorgfältig Rücksicht zu nehmen. Denken 
soll man immer an die stark färbende Eigenschaft der Pikrin¬ 
säure, an den unliedeckt getragenen Körperteilen ist daher ihre 
Anwendung verboten. Kr. 

Das von Heile untersuchte und empfohlene Iso form 
(Parajodoanisol) ist auch nach den Untersuchungen von Galli- 
V a 1 e r i o - Lausanne als ein gutes Antiseptikum zu bezeichnen 
(Therap. Monatsh. 5, 05). Es wirkt kräftig bakterizid, desodoriert 
und ist nicht toxisch. In den Handel kommt Isoform mit gleichen 
Teilen phosphorsaurem Kalk — wegen der Explosionsgefahr — ge¬ 
mischt als Isoformpulver, als Isofonnpaste und als 1—10 proz. 
Isoformgaze. Kr. 

D I g a 1 e n wurde von Winrkelmann - Köln intravenös 
eingespritzt in denjenigen Fällen, in denen man in allerkürzester 
Zeit eine Wirkung erzielen wollte (Therapeut. Monatsh. 7. 05). Der 
Vorschrift entsprechend wurden 3—4 ccm Digalen eingespritzt. 
Die Flüssigkeit ist steril. Die Wirkling war zumal bei Pneumoni- 
kern eine ausserordentlich sichere. Kr. 

Die von Itoos ln Frankfurt a. M. hergestellten F1 a t u 1 i n - 
pillen bestehen aus je 4 Teilen Natrium blcarbonicmn. Magne¬ 
sium cnrbonieuin, Pulv. rad. Rhei und je 3 Teilen Ol. Foeniculi. 
Ol. Carvi und Ol. Ment lute piperitae. F u c h s - Bleistadt rühmt 
ihre Wirkung liei Dünndarmerkrankungon nervöser Personen, bol 
Dilatatio ventricull, bei Stuhl Verstopfung und bei Blähungen alter 
Leute, bei Ilämorrhoidalbeschwerdeu. Sie wirken appetitanregend, 
«len Stuhl regelnd, säuretilgend, gährungswidrig, desinfizierend 
und vor allen Dingen blähungtreiliend. Mehr kann man nicht ver¬ 
langen. 50 Stück kosten 1 M. (Therapeut. Monatsh. 5, 03.) Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 22. August 1905. 

— Die neugeschaffene Stelle eines ärztlichen Bei¬ 
geordneten beim Magistrat der Stadt Köln wurde dem bis¬ 
herigen Kreisarzt I)r. Kraut wurst übertragen. Als Dienst- 
aufgaben wurden ihm übertragen: 1. Hygienische Anregungen auf 
allen Gebieten der städtischen Verwaltung. 2. Wolinungs- und Ge¬ 
sundheitspolizei, Abgalie der nötigen ärztlichen Gutachten, mit Vor¬ 
sitz in der Gesundheitskommission und stellvertretenden Vor¬ 
sitz in der Kommission für Polizei- und Wohnungsauf¬ 
sicht. 3. Impfsachen. 4. Schulgesundheitspflege, ansteckende 
Krankheiten unter der Schulkindern und bei den Lehrpersonen. 
Schulärzte. 5. Begutachtung der Haftfähigkeit bei Vollstreckung 
von ITaftstrafen. 0. Nahrungsmittel-Untersuchungsanstalt. 7. Be¬ 
gutachtung von Schul-, Krankenhaus- und sonstigen geeigneten 
Bauten in hygienischer Beziehung. 8. Beisitz In der Armen¬ 
deputation. im Waisenamt, in der Deputation für die städtischen 
Krankenanstalt«>n, in der Deputation für das Kinderhospital, 
Armenärzte, Annenapotheke, Desinfektionsanstalt, bakteriologi- 


Digitized by 


Google 


22. August 1Ö0S. 


MÜENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1663 


soll es Laboratorium. 9. Beisitz iu <ler Schuldeputation. 10. Beisitz 
in der Kommission für Schlacht- uud Vieliliofsuchen uud iu der 
Marktkonimissiou, Trichinen- und Fleischbeschau, Lebensmittel¬ 
polizei auf den Märkten. 11. Städtische Bäder mit dem Vorsitz in 
der Deputation. 12. Beisitz in der Kommission für Statistik, Medi¬ 
zinalstatistik. 13. Aerztliche Untersuchung von Beamten, An¬ 
gestellten, Kopisten und Arbeitern bei der Annahme, bei Beurlau¬ 
bungen und bei der Versetzung in den Ruhestand. (Vergl. die 
Notiz in dieser Wochenschrift No. 9, S. 439.) 

— Das Kaiserl. Gesundheitsamt hat ein Pilzmerkblatt 
herausgegeben, welches zum Preis von 13 Pf. (inkl. Verpackung 
und Porto) vom Verlag Julius Springer, Berlin N. bezogen 
werden kann. Behörden sowie gemeinnützige Körperschaften und 
Vereine können Abzüge des Merkblattes vom Gesuudheitsamte 
unentgeltlich beziehen. 

— Am 6. August wurde in Tönning, der Geburtstadt Exzellenz 
v. E s m a r c h s, unter grosser Beteiligung der Bevölkerung und 
in Anwesenheit des Gefeierten das Esmarchdenkmal enthüllt. Die 
Festrede hielt im Namen des Komitees, sowie als Vertreter der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie Geh. Medizinalrat Professor 
Dr. Küster- Marburg. 

— Die Bäder in Bad K I s s i n g e u werden in diesem Jahre, 
statt wie bisher am 13. Oktober, erst am 1. November geschlossen 
werden. 

— I* est. Aegypten. In der Zeit vom 29. Juli bis 5. August 
sind 17 Erkrankungen (und 13 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige 
gelangt — Britiscli-Ostindien. Während der beiden anr 15. und 
T2. Juli abgelaufenen Wochen sind ln der Präsidentschaft Bombay 
487 uud 74G Erkrankungen (313 und 471 Todesfälle) an der Pest zur 
Anzeige gelaugt. In Kalkutta sarben in der Woche vom 2. bis 8. Juli 
13 Personen an der Pest. — Hongkong. Während der 4 Wochen vom 
4. Juni bis 1. Juli kamen in Hongkong 87 Erkrankungen und 
83 Todesfälle an der Pest zur Anzeige. Von den Krankheitsfällen 
entfielen 34 auf das Stadtgebiet, 33 auf den Landbezirk. — Britiscli- 
Siidafrika. Nach dem amtlichen Wochenberichte aus der Kap- 
kolonie sind vom 2. bis 8. Juli iu Port Elizabeth 2 Pestfälle ge¬ 
meldet worden, von denen der eine tödlich verlaufen war; in East 
I^ondou wurde am 8. Juli ein Pestfall festgestellt, und bei einer 
am G. Juli daselbst gefundeueu Leiche lag Pestverdacht vor. 

— In der 31. Jahreswoche, vom 30. Juli bis 5. August 1905, 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Posen mit 43,7, die geringste Deutsch-Wilmersdorf 
mit 7,9 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb au Keuchhusten In Aachen, 
Meiderich, Ulm. V. d. K. G.-A. 

(Hochscbulnachrichten.) 

Berlin. Exzellenz v. Bergmann ist vom Royal College 
of Edinburgh zum Ehrendoktor ernannt worden. Der Bakteriologe 
und Hygieniker, ordentliche Professor an der Berliner Universität, 
(Jeheime Medizinalnit Dr. Robert Koch, ist zum Ehrenmitglied 
des Kgl. preussischen Instituts für Infektionskrankheiten ernannt 
worden. — Die 50 jährige Doktorjubelfeler beging am 15. August 
iu Berlin, seinem jetzigen Wohnsitz, der emeritierte ordentliche 
Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie uud Direktor der 
Frauenklinik der Universität Strassburg i. Eis. Dr. med. Alexander 
Freund, (he.) 

Heidelberg. Geheimrat Prof. Dr. Julius Arnold, Direk¬ 
tor des pathologischen Instituts, feierte seinen 70. Geburtstag. 

Königsberg. Von der Universität Königsberg ist eine 
neue Anstalt für gerichtliche Medizin eingerichtet uud unter Lei¬ 
tung Prof. Dr. P u p p e s gestellt worden. An Stelle des von seinen 
amtlichen Verpflichtungen entbundenen Geheimen Medizinalrats 
Dr. Julius Caspar y ist der Privatdozent für Dermatologie und 
Syphilis Dr. med. Walter Scholtz zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor und Leiter der Klinik für Hautkrankheiten au der hiesigen 
Universität ernannt worden, (hc.) 

Marburg. Der ausserordentliche Professor Dr. med. Ludolf 
Brauer hier, früher ln Heidelberg, wurde zum ordentlichen Pro¬ 
fessor und zum Direktor der medizinischen Klinik ab 1. Okta¬ 
ler d. J. ernannt. 

Rostock. Der hiesigen Universität sind in letzter Zeit 
einige grosse Stiftungen zugeflossen. Professor Nasse spendete 
30 000 M. für das Universitätskrankeuhaus, Fräulein Louise 
Eichelberg 15 000 M. für die Universitätsklinik. — Professor 
\V. Müller, Direktor der chirurgischen Klinik, hat auf die an 
ihn ergangene Anfrage betreffs Uebernahme der Leitung der chirur¬ 
gischen Klinik in Königsberg sich entschlossen, seinem bisherigen 
Wirkungskreise treu zu bleiben. — Der Paracelsusforscher 
Dr. S u d h o f f, der als Professor der Geschichte der Medizin nach 
Leipzig berufen ist, hatte gleichzeitig einen Ruf für dasselbe Fach 
als Extraordinarius honorarius nach Rostock erhalten. 

Strassburg i. Eis. Als Nachfolger des am 9. Juli ver¬ 
storbenen Professors Dr. Friedrich Fischer ist der Oberarzt des 
Prof. Madelung an der chirurgischen Klinik der Strassburger 
Universität, Dr. med. August Zimmermann, zum Direktor der 
chirurgischen Abteilung im BUrgerhospital ln Strassburg i. E. er¬ 
nannt worden. 

Amsterdam. Privatdozent Dr. H. Burger wurde zum 
ausserordentlichen Professor der Oto-Rhino-Laryngologie ernannt. 

Barcelona, Dr. Fr. Rusca wurde zum Professor der 
externen Pathologie ernannt. 

Genua. Habilitiert: Dr. S. C i t e 111 für Oto-Rhino-Laryngo¬ 
logie. 


Neapel. Habilitiert: Dr. A. De Lieto Vollaro für 
Augenheilkunde. 

Ofen -Pest. Habilitiert: Dr. E. Kreuter für Chirurgie. 

Padua. Habilitiert: Dr. Fr. G a 1 d i für interne Pathologie. 

St. Petersburg. Zum Direktor des Instituts für Experi¬ 
mentalmedizin in St. Petersburg ist Prof. Podwyssotzkl, seit 
1900 Professor der allgemeinen Pathologie uud Dekan der medi¬ 
zinischen Fakultät in Odessa, ernannt worden. 

Wars c h a u. Der ordentliche Professor der Chirurgie und 
Direktor der chirurgischen Klinik an der Universität Warschau, 
Dr. M a x i m o w, ist in den Ruhestand getreten. 

(Todesfälle.) 

Am 20. ds. Mts. ist der ordentliche Professor der Pharmako¬ 
logie an der Universität WUrzburg, Dr. A. J. Kunkel, in Ammer- 
laud am Starnbergersee, wo er seit Jahren zur Sommerfrische zu 
weilen pflegte, verschieden. Eine vom Blinddarm ausgehende Peri¬ 
tonitis hat nach nur 4 tägigem Krankenlager den Seinen den zärt¬ 
lich treubesorgten Gatten und Vater, einem weiten Kreise einen 
edelgesinnten, allgemein verehrten Freund, der Hochschule WUrz¬ 
burg einen ausgezeichneten und hochverdienten Forscher und 
Lehrer entrissen. (Mit grösstem Bedauern verzeichnen wir diese 
uns bei Redaktionsschluss zugehende Nachricht. Auch unsere 
Wochenschrift verliert in Kunkel einen hochgeschätzten Mit¬ 
arbeiter und Gönner. Wir werden baldigst eine eingehende Würdi¬ 
gung des trefflichen Mannes bringen.) 

In Zehlendorf starb der Geheime Sanitätsrat Prof. Dr. Hein¬ 
rich Laehr, der Nestor der deutschen Irrenärzte. 85 Jahre alt. 
Kr war der Begründer der Privatlieilanstalt Schweizerhof bei 
Zehlendorf, die er nahezu 50 Jahre lang leitete. 

Dr. (Mir. lleath, früher Professor der Chirurgie am Uni- 
versity College zu London. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Ernannt: Zum II. Arzt an der Kreisirrenanstalt Klingen- 
inünster der III. Arzt dieser Anstalt Dr. Wilhelm Dam kühl er, 
unter gebührenfreier Verleihung des Titels eines Kgl. Oberarztes. 

Erledigt: Die Bezirksurztstelle I. Klasse in Schroben- 
liauseu. Bewerber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig be¬ 
legten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten Kgl. Regierung, Kammer 
di« Innern, bis zum 9. September 1. J. einzureichen. 

Gestorben: Dr. Karl Bügle ln München. G5 Jahre alt. 
— Dr. Johann Li mm er, Kgl. Bezirksarzt iu Sehrobenhausen, 
Gl Jahre alt. 


Korrespondenz. 

Zur Honorierung ärztlicher Gutachten durch Berufsgenossen¬ 
schaften. 

Von Herrn Laudgerichtsarzt Dr. Zinn in Bamberg erhalten 
wir nachstehende Zuschrift: 

In den letzten Monaten hatte ich das zweifelhafte Glück, von 
der Bayerischen Holzindustrie-Berufsgenossenschaft mehrfach um 
Gutachten (Kontrollgutachteu längere Zeit nach beendetem Heil¬ 
verfahren) angegangen zu werden; ich liquidierte iu allen Fällen 
den üblichen Satz von 10 M. 

Als mit dem Quartalsschluss das erste Gutachten zur Zahlungs¬ 
anweisung kommen sollte, erhielt ich von dem Vorstand der ge¬ 
nannten Berufsgenossenschaft das nachfolgende Schreiben, welches 
zur Charakterisierung der Berufsgeuossenschaft ich weiteren ärzt¬ 
lichen Kreisen nicht voreuthalteu zu dürfen glaube. 

München, 31. Juli 1905. 

P. P. 

Wir beziehen uns auf Ihre gefl. Zuschrift vom 15./17. ds., 
Honorierung des Gutachtens Pabst betr., uud erwidern ergebenst, 
dass wir bedauern, mit Ihren Ansichten nicht einverstanden sein 
zu können. 

Ihre Liquidation stützen Sie auf Ziff. 8 der Gebührenordnung 
für ärztliche Dienstleistungen; warum nicht auf Ziff. 7? Wahr¬ 
scheinlich wegen des „wissenschaftlich begründet“. Bel der Kon¬ 
statierung einer einfachen Fingerverletzungs-Folge dürfte die 
wissenschaftliche Begründung denn doch sehr im Hintergrund 
stehen. Viel schreiben lässt sich ja Uber alles; ob dies aber not¬ 
wendig, ist eine andere Sache. 

Bleiben Sie auf Ihrer Forderung bestehen, ersuchen um An¬ 
gabe Ihrer Gründe. Die Gebührenordnung (nebenbei bemerkt eine 
Aufstellung unstichhaltigster Art) dafür ius Feld zu führen, reicht 
aber nicht aus, denn auch früher gab es schon Gebührenordnungen, 
ohne dass deren Sätze so ängstlich eingehalten worden wären. 

Leistung und Gegenleistung muss doch In einem gewissen Ver¬ 
hältnis zueinander stehen; wenn ein solches Verhältnis auf einmal 
aber auf das Treiben einiger unzufriedener jüngerer Elemente hin 
gestört werden soll, so entsteht ein Misverhältnis, das auch den 
Aerzteu sicherlich nicht dienlich sein wird. 

Bayerische Holzindustrie-Berufsgenossenschaft. 

Der Vorstand: K. Barth. (?) _ , 
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Meine Antwort lautete: 

B a m b e r g, 15. August 1905. 

P. P. 

Die Beantwortung Ihres Schreibens vom 31. VII. hat sieh 
durch meine Beurlaubung verzögert. 

Bezüglich der Liquidation im Falle Pabst bleibe ich auf der¬ 
selben stehen. 

In Ihrem Ansuchen bezüglich der Untersuchung des etc. Pabst 
haben Sie selbst nicht etwa nur eine Konstatierung verlangt, ob 
der Zustand des Verletzten unverändert geblieben, sondern aus¬ 
drücklich ein Gutachten und am Schlüsse der Requisition die 
Gründe, welche den die Erwerbsbeschränkuug bedingenden Ron- 
tcnnnspruch rechtfertigen, ausführlich erörtert gewünscht. 

Für die Liquidation ärztlicher Houoraransprüche sind die in 
der Kgl. Allerli. Verordnung vom 17. November 1902 niedergelegten 
Gesichtspunkte massgebend und hat nach obigem die Ziff. 8 
für das gefertigte Gutachten Platz zu greifen. 

Ziff. 7 käme allenfalls daun in Betracht, wenn Ihre Anfrage 
sich darauf beschränkt hätte, ob der Zustand des Rentners sich 
gleich geblieben sei. Uebrigeus spricht Ziff. 7 auch nur von vor¬ 
läufigen Gutachten. 

Ausserdem gestatte ich mir zu 1 «‘merken, dass Ihre Berufs¬ 
genosseusohaft die erste ist, die an mich die Insinuation einer Re¬ 
duzierung dieses allgemein anerkannten Ilonorarsatzes gestellt hat. 

Auf den Ton ihrer Zuschrift einzugehen muss ich mir ver¬ 
sagen; denn derselbe ist von solcher Art, dass ich die schärfsten 
Ausdrücke gebrauchen müsste, um ihn einigermassen zu charakteri¬ 
sieren. Dies ist weder nach meinem Geschmack, noch habe ich 
genügend Zeit dazu. Endlich würde es der Allgemeinheit wenig 
nützen, wenn die Sache so privatim behandelt würde: ich glaube 
am zweck massigsten zu verfahren, wenn ich Ihre Zuschrift durch 
Publikation in einem der geleseusten ärztlichen Blätter öffentlich 
niedriger hänge. 

Dr. Zinn, Kgl. Landgerichtsarzt. 


Neues über Sterilisation, besonders von Kathetern und chir¬ 
urgischen Messern. 

In einem Vortrag „Neues über Sterilisation, besonders von 
Kathetern und chirurgischen Messern“ (Münch, med. Woehensclxr. 
1905, No. 31, S. 1515) beurteilt Grosse zwecks Empfehlung 
seines Kathetersterilisators alle anderen von ihm angeführten 
Verfahren abfällig. Soweit er sich dabei mit mir beschäftigt, sind 
seine sämtlichen Angaben (1. c. „Goldber g" bis „unsicher“) un¬ 
richtig oder ungenau. 

1. Was Grosse als mein angebliches Verfahren der „Ka¬ 
thetersterilisation“ anführt, sind lediglich Vorschriften 
für „keimfreie Aufbewahrung“ der Katheter, von der 
ich in meinem Lehrbuch der „Asepsis und Antisepsis bei der Be¬ 
handlung der Hnrnkrankheiten“ S. 52 sage, „dass sie, w o 
immer angängig, vermieden werden in u s s“ — dass 
sie „f ü r den Selbstkatheterismus, ausser für die 
Nacht, u n a n g e z e i g t bleib t“. 

2. Wie aus meiner, jetzt schon fast 1 Jahrzehnt alten, in mei¬ 
nem Ivelirbuch 1904 wieder abgedruckten „Anweisung für Kranke, 
die sich selbst katheterisieren müssen“ hervorgeht, empfehle ich 
dem Laien zur Kathetersterilisation nicht, was Grosse angibt, 
sondern Auskochen in einem Topf mit Wasser und Borsäure. 

3. Den Gebrauch meiner Katheterhäugerohre, aber lediglich 

zu der, nur ausnahmsweise zulässigen, keimfreien Aufbewah¬ 
rung linlH? ich empfohlen, nachdem ich sie durch eingehende 
bakteriologische Versuche als das hierfür „zurzeit zweifellos 
sicherste und einfachste Verfahren“ erwiesen hatte (Deutsche med. 
Wochenschr. 1904, 7, drittletzter Absatz des Artikels: G., Die keim¬ 
freie Aufbewahrung_“). Wenn demgegenüber Grosse dies 

Verfahren als „bakteriologisch unsicher“ bezeichnet hätte, so 
würde ich mir die Freiheit genommen haben, auf meine Versuche 
denselben Wert zu legen, wie auf seine Ansichten; dass er es aber 
als „z u g e s t a n d e n e r m a s s e n bakteriologisch unsicher“ be¬ 
zeichnet, mir also nach lauter irreführenden Angaben auch noch 
Zustimmung zu seiner Verwerfung meiner Konservierungs¬ 
methoden unterstellt, gegen dieses „Verfahren“ kann ich nicht 
unterlassen hiermit Verwahrung einzulegen. 

Wildungen, 4. August 1905. Dr. G o 1 d b e r g. 


Erwiderung. 

Ad 1. G o 1 d b e l g s Arbeit „Die keimfreie Aufbewahrung 
weicher und halbweicher Katheter“ (Deutsche med. Wochenschr. 
19(K4, 7) bringt nicht „lediglich Vorschriften für keimfreie 
A u f b e w a n r u n g der Katheter“, wie aus Abs. 4, S. 240 dieser 
selben Arbeit unzweideutig hervorgeht; es heisst da: „Für die¬ 
jenigen Erfordernisse kürzerer und längerer keimfreier Auf¬ 
bewahrung, die in praxi Vorkommen, ist das Eiuhüngen in mit Bor- 
säurelösuug gefüllte Katheterhäugerohre zweifellos zurzeit das 
sicherste und einfachste Verfahren. Gebrauchsanweisung: mau 
kocht in einem länglichen Kocbgefiiss in einigen Litern Wasser 
Stöpsel, Katheter, passende Katheterhaken, Katheterhänge¬ 
rohre 5 b i 8 10 Minuten, zugleich in einem Töpfchen mit Aus¬ 
guss y 4 Liter Wasser mit 1—2 Theelöffel kristallisierter Borsäure. 
Man liebt mit einem Haken das Rohr an den Rand des Kochers 
und giesst die Borsäurelösung ein; alsdann greift man mit dem 


Katheterhaken den Katheter und senkt ihn in das Rohr . . .“ 
Sterilisation und sterile Aufbewahrung der Katheter überhaupt von 
einander getrennt zu behandeln ist undurchführbar, deuu 
ein Verfahren keimfreier Aufbewahrung ohne vorhergegangene 
Sterilisation ist ein Nonsens, und eine Sterilisatiousmethode ohne 
die Möglichkeit anschliessender keimfreier Aufbewahrung der Ka¬ 
theter hat praktisch so wenig Wert, dass es sich nicht lohnt, ein 
Wort darüber zu verlieren. Wenn G o 1 d b e r g demgegenüber die 
Ansicht vertritt, dass die Aufbewahrung sterilisierter Katheter, 
„wo immer angängig, vermieden werden rauss“, 
so wird mau zugeben, dass für ein solches Postulat nicht die 
mindeste Veranlassung vorliegt, sobald eine wirklich 
keimfreie Aufbewahrung auf einfache Weise erreichbar ist. 
Dies ist bei dem G o 1 d b e r g sehen Verfahren allerdings nicht 
der Fall. 

Ad 2. Mein Vortrag beschäftigt sich mit den „neuerdings 
für Sterilisation elastischer Katheter angegebnen Verfahren“. Ich 
hatte demnach nicht über die Vorschriften zu sprechen, die G old¬ 
borg in seiner „jetzt schon ein Jahrzehnt alten Anweisung für 
Kranke, die sich selbst katheterisieren müssen“, gibt, sondern über 
die in oben benannter Arbeit empfohlenen neuen Methoden. Ob 
Go Id borg diese für jeden Fall oder nur für bestimmte 
— übrigens sehr zahlreiche — Fälle von Katheterismus angewandt 
wissen will, ist für d'.e Beurteilung des Wertes oder Unwertes der 
Methoden als solcher gleichgültig. 

Ad 3. Ueber das Resultat seiner bakteriologischen Versuche 
berichtet Goldberg (1. c. S. 239): „Durch Einstellen in keimende 
Bouillonkuh uren vom Staphylococcus pyogenes aureus beimpfte 
und durch fünfminu'liclies Kochen sterilisierte Katheter habe ich 
in Bouillon bei 37 u eingestellt, unter 22 Versuchen 10 mal länger 
als 11 Tage, 4 mal länger als 2 Tage keimfrei erhalten können“; 
d. h. von 22 Versuchen sind 20 p o s i t i v ausgefallen, wonach also 
eo ipso 2 Misserfolge zuzugeben sind. G o 1 d b e r g tut dies 
auch, indem er weiterhin noch auf „die 8 Proz, Fehl¬ 
er g e b u i s s e des Experiments“ zu sprechen kommt 
Wenn also der Autor selbst von den Fehlergebnissen bei 
der bakteriologischen Prüfung seines Verfahrens spricht, so ist es 
unbestreitbar vollkommen logisch und korrekt 
dies Verfahren als „zugestandenermassen bakterio¬ 
logisch u u s i e h e r“ zu bezeichnen. 

Wie aber — trotz Vorhandenseins einer absolut sicheren 
Methode — ein Verfahren, welches in 8 (nach meiner Rechnung 
sind es übrigens 9) Proz. der Fälle versagt, als „das zur Zeit 
zweifellos sicherst e“ bezeichnet werden kann, das muss 
u nverst ,i n d 1 i e h erscheinen — und um so unverständlicher, 
als der Aufbewahrung in den Katheterhängerohren nach Gold¬ 
bergs Vorschlag eine Sterilisation der Katheter durch Kochen 
vorausgehen soll, für die wiederum des Autors eigene Unter¬ 
suchungen (Zen trat bl. 1. d. Krankh. d. Harn- u. Sexunlorgaue 1902. 
8) schon allein 17 Proz. Misserfolge verzeichnen! (Vergl. 
Grosse: Monatsberichte für Urologie 1903, 7.) 

Bakteriologisch sicher ist selbstverständlich nur ein Ver¬ 
fahren, welches 0 Fehlergebnisse aufweist und da wir ein 
solches in der Wasserdampfsterilisation besitzen, werde ich — wie 
auch andere Urologen — diese unbeirrt als die allein rationelle 
Methode sowohl für Sterilisation als für sterile Auf¬ 
bewahrung der Katheter stets empfehlen. 

Im übligen pflegt man an ein Referat das in seiner ge¬ 
drängten Kürze nicht jede feiuste Nuancierung der Auffassung 
wiedergeben k a n n, eigentlich keine Kontroverse nnzuschliessen. 
Würde Goldberg davon, dass mein Vortrag nur ein Auszug 
aus den gleichzeitig erscheinenden Arbeiten: „Eine neue Methode 
der Sterilisation etc." in Laugenbecks Arch. f. klin. Chirurgie u. 
„Weiteres über Kathetersterilisation" in den Monatsber. f. Uro¬ 
logie war, Kenntnis genommen und das demniiehstige Erscheinen 
der letzteren ausführlichen Arbeit abgewartet haben, so hätte er 
sich noch evidenter davon überzeugen können, 
dass von ..unrichtigen“ oder „irreführenden 
Angabe n" meinerseits keine Rede sein kann. Viel¬ 
leicht wäre dann auch der Ton seiner Entgegnung, falls es einer 
solchen bedurft hätte, ein anderer gewesen. 

Dr. Grosse- München. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 31. Jahreswoche vom 30. Juli bis 5. August 1906. 

Bevölkerungszahl 628 000. 

Todesursachen : Masern 4 (3*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 2 (3), Rotlauf 1 (1), Kindbettfieber —(—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w). 3 (1), Brechdurchfall 7 (6), Unterleibstyphus —(2), 
Keuchhusten 6 (4), Kruppöse Lungenentzündung 1 (3), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 21 (42), b) der übrigen Organe 4 (10), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 2 
(3), Unglücksfälle 1 (2), Selbstmord 6 (1), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 196 (232), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,3 (22,0), für di« 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 11,6 (14,5). 


) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Varia« von J. F. Lehmann in München. — Druck von E. Mühlthaler» Such- und Kunaldruckerel A.G., München. 
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ANZEIGEN. 


Vertreter gesucht 

von 16. aept. bis lö. Oktober lür Ge¬ 
fängnis- u. Privatpraxia. 10 Mk. p. d. u. 1 
freie Wohnung. Offert, sub H. K. 8038 
bef. Rudolf Mossc, Hamburg. 

Vertreter 

(Christ) aaf 3 Wochen anfangs Sept. 
Nähe Nürnbergs gesucht. 7 M. tgl., freie 
Stat.. 20 M. Reisevcre. 

Offerten unter M. J. 3217 an Rudolf 
Mosse, München. 


Bekannt m achung. 

Die Stelle eines Physikatsassistenten bei der 

K. Polizeidirektion München soll am 16. September 1905 dnreh einen jüngeren 
approbierten Arzt wieder besetzt werden. 

Mit der Stelle ist ein jährlicher Gehalt von 1600 Mk., ein Wohnungsbeitrag 
von 360 Mk. und ein Beheizungs- und Beleuchtungsaveraum von 66 Mk. jährlich 
verbunden 

Bewerber wollen ihr schriftliches Gesuch, versehen mit den nötigen 
Belegen (Approbationszeugnis etc.) bis längstens 8. September 1905 bei der 
Polizeidircktion München einreichen und sich bei dem mitonterfertigten K. Be- 
zirksarzte zwischen 10 und 12 Uhr Vormittags persönlich vorstellen. 

München, den 24. August 1906. 

K. Polixeidirektion. K. Bezirksarzt. 

I. V.: gez. Dllliuann. gez. Dr. Henkel. 


Cavete 

Gergweis. 

Vor ev. Niederlassung erkundige man 
sich an massgebender amtlicher and 
nichtamtlicher Stelle. 


Assistenzarzt gesucht 

sofort bei vielbeschäftigtem Arzt und 
Besitzer eines Medico-mech. u. elcc- 
trischen Instituts. Offerten nntcr M. H. 
2134 an Rudolf Müsse, München. 
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MÜENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Polnisch sprechender Vertreter 

vom 10. September ab gesucht. Oflerten 
sub .1. U. 8978 befördert Rudolf Messe, 
Berlin S.W. _ 

Unfallstation sucht fUr 
sofort nicht niedergelassenen Arzt. 
Wohnung im Hanse. Off. unt. O. F. 670 an 
flaasenstein & Vogler A.G. Berlin W. 8. 

An der Staals-Irrenanstalt zn Lübeck 
ist die Stelle des 

II. Assistenzarztes 

zu besetzen. Das Gehalt beträgt Mark 
1700.— steigend nach jedem Dienstiahre 
um Mk. IGO.— bis zum Höchstgehalte 
von Mk. 2000.— jährlich, neben freier 
Station. Die Anstellung erfolgt auf 
3monatl. Kündigung. 

Bewerbungen nebst Zeugnissen und 
Lebenslauf sind an den dirigierenden 
Arzt Dr. Wattenberg zu richten. 
Lübeck, im August 1905. 

Die Yorstelierschaft. 
Für em süddeutsches Sanatorium 
in schöner und klimatisch günstiger 
Lage wird für 1. März 1906 ein 

= Arzt, = 

Spezialist, für Magen-, Darm- und Stoff- 
wechselerkrankungen mit gaten Be¬ 
ziehungen 

gesucht 

zur Einricbtung einer Abtheilung für 
diese Leiden. 

Ge fl. Offerten sub F. J. U. 609 an 
Rndolf Mogse, München. 

In den Lungenheilstätten Friedrichs¬ 
heini (170 Betten für Männer) und dem 
neuen Lnisenheim (130 Betten für 
Frauen), Post Rändern, Baden, sind 

2 Assistenzarztstellen 

zu besetzen. Gehalt neben freier Station 
1500 M. jährlich, bei vorheriger Heil- 
stättentätigkeit 1800 M., jäbrl. Steigerung 
300 M. Ausserdem ist eine Voloutftr- 
nrztNtclte mit freier Station zu be¬ 
setzen. Antritt spätestens 15. Oktober. 
Meldungen erbeten an 

Dir. Dr. E. Rumpf. 

Ein Arzt zur H ülfcleist nng und Ver¬ 

tretung unserer Fabrikärzte wird zum 

sofortigen Eintritt gesucht. 

Privat-Praxis nicht zulässig. Gehalt bei 
freier Station Mk. 2000.— . 

Mit Lebenslauf versehene Meldungen 
unter Beifügung von Zeugnisabschriften 
an unsere Personal-Abteilung. 

Höchst a. Main, 21. Aug. 1905. 

Farbwerke vorm. leister, Luriust Brüning, 

Am städtischen Krankenhaus Heil¬ 
bronn sind womöglich auf 1. Oktober 
ds. Js. zu besetzen: 

1. die neugeschsffene Stelle eines 

Sekundärarztes 

»1» selbständigen Oberarztes der 
inneren Abteilnng (etwa 100 Betten) 
nnd städtischen Schularztes. 

Verpflichtung auf 3 Jahre und Ver¬ 
zicht auf Privatpraxis ausserhalb des 
Krankenhauses, -1000 Mk. Gehalt und 
Honorar für Privatkranke der inneren 
Abteilung und für Begutachtungen. 

2. die Stelle eines 

Assistenzarztes 

der inneren Abteilnng; eventuell. 

3. die Stelle eines 

Assistenzarztes 

der chirurgischen Abteilnng. 

Die Anstellung der Assistenzärzte 
erfolgt bei Verpflichtung auf 1 Jahr 
und vierteljährlicher Kündigung bei 
freier Station im Krankenhaus und 
900 Mk. Anfangsgehalt, der jährlich um 
300 Mk. steigt bis zum Höchstbetrag von 
1800 Mk. 

Bewerbungen mit Lebenslauf, Appro¬ 
bationsschein und Zeugnissen belegt, 
sind bis 15. September d. J. bei der 
städt. Krankenhausverwaltung einzn- 
reichcn. 

Heilbronn, den 19. August 1905. 

StadtKchulthelssenuiut. 

Stellvertreter: 

Gemeinderat (gez.) G. Binder. 


An der KSnlgllchen Frauenklinik zn Drexden beginnt das 
Wintersemester 1906/1/6 am Montag, den 23. Oktober 1905. 

Während desselben hält der Direktor, Professor Dr. Leopold, Vorträge 
über gcburtshülfliche Klinik, wöchentlich 6ständig, und Uber gynaekologische 
Klinik, wöchentlich Sstündig. 

Auch Anden während des Wintersemesters und zwar vom 23. Oktober dieses 
sowie vom 8. Januar nächsten Jahres an zwei Fortbildungskurse für praktische 
Aerzte statt. Diese Kurse dauern je sechs Wochen und es werden in denselben 
folgende Vorträgo und üebungen gehalten: 

1. von Professor Dr. Leopold: al Gynaekologische Diagnostik, wöchentlich 

3stündig und b) Gehnrtshülflich-seminaristische Üebungen, wöchentlich 
2stündig. «lg» NNt**! , 

2. vom Oberarzt Dr. Kannegiesser: Geburtshülflicbe Operationen am 
Phantom. 

3. vom Assistenzarzt Dr. Heller: Diagnostische Hebungen an Schwangeren. 

4. vom Assistenzarzt Dr. Schmaler: Gynaekologische Opcrationsübungen 
am Phantom. 

Der Unterricht und die Beschäftigurg im hülfsllrztlichen Extemate findet 
neben den Fortbildungskursen ununterbrochen statt. 

Stundenpläne und Aufnahmebedingungen sind zu erhalten durch die Ver- 
waltung der Königlichen Frauenklinik, an welche auch Anmeldungen und etwaige 
weitere Anfragen zu richten sind. 

Bekanntmachung. 

Am hiesigen Elisabethkrankenhana (innere Abteilung der städtischen 
Krankonanstalten) ist eine A.olstenznrztMtelle sofort zu besetzen. 

Das Einkommen beträgt neben freier Wohnung und Verpflegung I. Klasse 
im ersten Jahre 780 Mk., im zweiten 900 Mk., steigend bis zu 1500 Mk. Höchst¬ 
gehalt im fünften Jahre. Vom 1. Oktober d. J. ab ist eine Erhöhung des Anfangs- 
gehalts auf 900 Mark in Aussicht genommen. 

Ferner ist die Stelle eines zweiten Praktikanten zur Zeit frei. 
Derselbe erhält freie Verpflegung im Krankenhaus«. 

Gesuche unter Beitügong der Zeugnisso und eines kurzen Lebenslaufes 
sind au den Oberbürgermeister zu richten. 

Aachen, den 5. August 1906. 

Der Oberbürgermeister: 

_ _ . Vcltman. 

Bekanntmachung, 

In der inneren Abteilung unseres Stadtkrankenhauscs (Oberarzt Herr 
Hofrat Dr. med. Eichhorn) sind 

2. Assistenzarztstellen 

ain 1. Oktober 11>05 zu benetzen. 

Gehalt bei vollsländig freier Station im 1. Jahre 750 M., im 2. Jahre 900 M, 
im 3. Jahre lOfü M. 

Wir bemerken, dass das Dienstverhältnis einviertcljährlicher Kündigung 
unterworfen ist und bitten, Bewerbnngsgesuehe unter Beifügung von Zeagnissen 
und Angabe der Religion, des Alters und Bildungsganges bis zum 

15. September dienen .1 ähren 

bei uns einznreichcn. 

Chemnitz, am 22. August 1905. 

Der Kat clor* Stadt Cliomnitz. 

Dr. Beck, 

_ Oberbürg ermeister._ 

A n de r Freiburger Dcrmatolog. Universitätsklinik kann ein 

Volontärarzt 

sofort odor zum 1. Oktober d. J. eintrelen. Derselbe würde evtl, am 1. Januar 
in die Stelle des II. Assistenten einrücken. 

Meldungen mit Lebenslauf und Zeugnissen an die Direktion der 
Dermatolog. linlvernltiltnkllnlk zn Frelbnrg 1. llri-isjj. erbeten. 

An der elsässischen Bezirks-Irrenanstalt Stephannfeld Hördt ist eine 

Assistenzarztstelle 

am 1. Oktober 1906 neu zu besetzen. 

Anfangsgehalt 1800 Mk. nebst freier Station erster Klasse. 

Psychiatrische Vorbildung nicht erforderlich. 

Bewerber wollen ihre Gesuche mit Zeugnissen und Lebenslauf an mich 
einsenden. 

Stephnnsfeld bei Brumatli i. E., den 22. August 1905. 

Der Direktor: 

_Dr. Ransolioff._ 

An der Provinzialheilaustalt für ev. Geisteskranke zu Aplerbeck, Bahn¬ 
station bei Dortmund (Strassenbahnverbindang dahin) 

A ssistenzarztstelle 

zu besetzen. 

Gehalt neben freier Station 1. Kl. im ersten Jahre 1600, im zweiten 1750, im 
dritten 2000 Mk. Danach bei voller Bewährung pensionsberechtigte Anstellung 
mit Gehalt von 3000—4800 Mk, steigend neben freier Famillenwohnung. Psychia¬ 
trische Vorbildung nicht, erforderlich. 

Ebendaselbst Volontärarztstelle mit freier Station I. Kl. für praktisches Jahr frei. 
Meldungen mit Lebenslauf etc, an die Direktion. _ 

An der Provinzialheilanstalt für evangelische Geisteskranke zu 
Lengerich i. Westf. ist die Stelle eines 



neu zu besetzen. Das Gehalt beträgt im 1. Jahre 1500 Mk., im 2. Jahre 1760 Mk., 
im 3. Jahre 2000 Mk. bei freier Station I. Klasae. Bei voller Bewährung erfolgt 
darnach feste pensionafähigo Anstellung mit einem Gehalt von 8000 bis 4800 Mk. 
hei freier Familienwohnung und Garten. 

Ev. würde auch ein Medizinalpraktikant in jedem Stadium seines prak¬ 
tischen Jahres übernommen werden, welcher nach Beendigung seines Jahres 
unmittelbar in die Assistenzarztstelle übergehen könnte. 

Meldungen mit Lebenslauf und Zeugnissen an den Diroktor 

Dp. Sehaefer, Sanitätsrat. 
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Diakouissenhaos Pnullncnstllt. 
Wiesbaden sucht 

= Assistent = 

z. 1. Okt., evang. Verpfltg. 1 Jahr, freit 
Station u. 8 00 Mk. Innere und vonr.j 
Chirurg. Krke. Mcldjr. an 

OberarzJJIr. E. Paoenstecher, 

Zum 15. September d. J. ist an du 
Herzogi. Irren-Heil- und Pflegeanitill 
Hildbarghausen (Sachsen - MeiningenJ, 
eine HMtgnrstateUe neu zu beseües. 
Gehalt vorläaGg 1200—1600 Mk. bei 
freier Station I. Klasse. Besondere V«- 
bildang ln der Psychiatrie nicht unbe¬ 
dingt erforderlich Bewerbungen unter 
Anschluss von Zeugnissen und Lebens¬ 
lauf sind zu richten an die Direeti«. 

Assistenzarzt gesucht. 

In der Krankenanstalt Altstadt n 
Magdeburg wird für die chirurgisch« 
Abteilung ein Assistenzarzt zum !. Ok¬ 
tober d. Js. oder später gesucht. 

Näheres durch den Oberarzt Ssci- 
tätsrat D«% Moellcr._ 

Christi. Vertreter 

(möglichst älterer) gesucht in angenrhmt 
Praxis in schön gelegener Vorstadt bW- 
deutschlands für Anfang September &uci 
später) auf2—3 Wochen. 7-8Mkp.I»{ 
u. b. z. 20.— Mk. Reisccntschödtrug j 
GeQ. Angebote unter M. G. 3281 j 
an Rndolf Müsse. München. 

Christi., approbierter, älterer 

V ertr eter 

Endo August Anfang September auf3-4 
Wochen für eine Landpraxis in der.NÜe 
Stuttgarts (jcancht. Freie Station. 1 
Mk. io.— pro Tag, ReUeentschädifc; 
Mk. 20.—. Fuhrwerk zur Verfupini ] 
Oflerten unter S. O. 8802 an Rodilf 
Müsse. Stnttjnrt. 

Auf der chirurgischen Abteilanj 
unserer Anstalt ist die Stelle eine» | 
AeMlstenzarzte» alsbald zu hesetren 
Es ist Gelegenheit zum selbständiges 
Operieren geboten. Jahrcs-Vergülurgm 
ersten Jahr nach erfolgter Appxobst-'in 
300 M., im zweiten Jahre 600 M. uod im 
dritten Jahre 900 M neben freier Statrea. 
Bewerbungsgesuche unter Vorlage in 
Approbation und des Lebenslaufes sind an 
die Unterzeichnete Direktion zu richten. 
Hanau, am 8. Augast 1905. 

Die Landkrankenhuas-Direktioi. 

Lungenheilstätte Waldbreitbaci 

bei Neuwied o. B. 

(126 Betten für wcibl. Pat) 

Die Stolle eines 

Assistenzarztes 

ist am 1. Sept. (ev. auch 1. Okt.) o ! 
besetzen. Gehalt 1600 Mk. bei lr W«S- 
nung, fr. Station u. fr. Wäsche 
Bewerbungen zu richten an 

Chefarzt Dr. Schüler. 


Die Stelle des 

Assistenzarztes 

auf der inneren Abteilung des hi«»f« 
städtischen Krankenhauses ist zum I.Ok¬ 
tober zu besetzen. Verpflichtung auf 
I Jahr bet ‘/Jährlicher Kündigung. Ge¬ 
halt neben freier Station I. Klus« a 
ersten Jahre 750 M. f im zweiten Jahre 
900 M. Bowerbungsgosuche mH Leb*“»’ 
lauf und Zeugnissen sind za richten an 
die Direktion des Stadtkrankenbit«« 
Osnabrück .__ 

Hildesheim, den 14. August 
Zum 1. Oktober d. Js. ist an hiesig« 
Provinzial-lrren-Heil- und PflcgeaniU-' 
eine 

Assisteiizarztstelle 

zu besetzen. Gehalt bei freier Stati« j| 
1. Klasae 1500 M., steigend bis »3 j 
Höchstbetrage von 2600 M. Die Anatsl- 
liegt in der Stadt, hat 700 Krs^k*- 
6 Aerzte. 

Bewerber wollen ihre Meldang M' fr 
Beifügung eines Lebenslaufes, der Appw 
bation und etwaiger sonstiger Zeagni«* 
oinsenden an den Direktor 

Sanilätsrat Dr. Gcrstenbero- 
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52. Jahrgang. 


Originalien. 

Zur Frage der Bildung spezifischer Antikörper im 
Organismus von Bandwurmwirten. 

Von Privatdozent Dr. Joseph Langer in Prag, 
Laboratoriumsassistenten der Kinderklinik. 

I. 

Vor Jahresfrist haben Isaak und van der Velden [1] 
auf der Klinik des Geh.-Rat Kraus in Berlin die interessante 
Beobachtung gemacht, dass das Blutserum einer Bothriooephalus- 
wirtin mit einem durch Autolyse gewonnenen Bothriocephalus- 
extrakte bis zur Verdünnung des letzteren von 1:1000 Nieder¬ 
schläge ergab; normales Menschenserum hingegen präzipitierte 
den Botliriocephalusextrakt nicht. 

Durch Injektion dieses Extraktes an Kaninchen erhielten die 
Autoren ein spezifisch präzipitierendes Serum; sie folgern daher, 
„dass auf Grund der jetzt herrschenden Vorstellungen von 
seiten dieser Tänie Eiweisskörper in die Blutbahn der Frau 
gelangt sein müssen, die als artfremde zur Bildung eines Prä¬ 
zipitins geführt haben“. Sie lassen es unentschieden, ob diese 
Eiweisskörper durch Autolyse nekrobiotischer Proglottiden ent¬ 
standen sind ober ob sie als Produkte des lebenskräftigen Para¬ 
siten zu betrachten sind. Bei der unter normalen Verhältnissen 
vorliegenden Undurchgängigkeit der Darmschleimhaut für art¬ 
fremdes Eiweiss supponieren sie in ihrem Falle vielleicht eine 
funktionelle oder anatomische Schädigung der Darmschleimhaut 
durch die Stoffwechselprodukte oder die Saugnäpfe des Parasiten. 

Diese Beobachtungen waren mir Veranlassung, Unter¬ 
suchungen anzustellen, ob auch durch unsere hei¬ 
mischen und häufiger vorfindlichen Cesto- 
d e n, die Taenia solium und Taenia saginata (mediocanellata), 
eine Antikörperbildung im Organismus ihrer 
Wirte angeregt wird. 

Von vornherein waren diesbezüglich nun mehrere Mo¬ 
mente in Betracht zu ziehen: so lehrt die klinische Er¬ 
fahrung, dass auch der Bothrioceplialus latus nur bei 
nicht ganz 1 Proz. der von ihm bewohnten Menschen 
das Bild der perniziösen, hie und da selbst tödlich 
verlaufenden Anämie schafft; in der mir zugänglichen 
Literatur vermochte ich aber doch nur einen einzigen Fall vor¬ 
zufinden, der von Dirksen [2] mitgeteilt wird und einen Ma¬ 
trosen betraf, bei welchem eine schwere Anämie sich entwickelt 
hatte, die nach dem Abtreiben von 12 Exemplaren der Taenia 
solium in kürzester Zeit sich behob. Litten [3] 
verwies diesbezüglich geradezu in der Diskussion über 
einen von B e n d i x [4] demonstrierten Fall von 
Bothriocephalus auf einen in der Literatur vorliegenden 
Fall, der ein sonst immer gut aussehendes 
Bauernmädchen betraf, das an einer Pneumonie ge¬ 
storben war und bei der Sektion 40 Exemplare von 
Bandwürmern aufwies. 

Als Ursache für das Auftreten schwerer und 
schwerster Anämien bei Bothriocephalus- 
wirten betrachteten Schapiro [5], Dehio [5], Lit¬ 
ten [5], v. Noorden [5] Giftstoffe, die bei der im Darm 

No. 35. 


(Nachdruck der Originalartikel ist nicht gestattet) 
des Wirtes stattfindenden Fäulnis der meist in grösseren Stücken 
abgestossenen Proglottiden des Parasiten sich bilden. 

Schaumann und T a 11 q v i s t [6] hingegen sind ge¬ 
neigt, die supponierten Giftstoffe als ein Produkt zu betrachten, 
das beim normalen Stoffwechsel des Bothriocephalus sich bildet. 

Bezüglich des in Betracht kommenden Stoffwechsels der 
Cestoden nun ist folgendes zu berücksichtigen: Die Cestoden 
sind darmlos; die das Blut und dessen Gefässystem betreffenden 
Fragen sind bis heute noch-nicht einwandfrei geklärt. Nach 
Leuckart [7] geschieht der Umtrieb der Ernährungsflüssig¬ 
keit wie bei den gefüsslosen Tieren ausschliesslich durch os¬ 
motische Kräfte. 

Blumberg [8] betrachtet die Innenfläche der Saugnäpfe 
als die Aufnahmsstelle der Nahrung: „hier finden sich Poren, 
die mit den letzten Ausläufern der daselbst wurzelnden Längs¬ 
kanäle in Verbindung stehen sollen; durch diese Poren finden 
nicht bloss Flüssigkeiten Aufnahme, sondern auch geformte Sub¬ 
stanzen, rundliche Gebilde von der Grösse der Blut- oder Chylua- 
körperchen, die der Darmschleimhaut des Wirtes entstammen 
und vermutlich auch nichts anderes sind als Blut- und Chylus- 
körperchen.“ 

K o h a n e [9] fand im Saugnapf nur Epithelzellen des Dar¬ 
mes oder deren Ueberreste. 

Leuckart betrachtet die meist in der Vierzahl vorfind¬ 
lichen Längskanäle der Cestoden mit 4 Saugnäpfen hingegen nur 
als exkretorischen Apparat oder als diesem angehörige Gebilde. 
Dieses exkretorische System mündet am Ende der letzten Pro- 
glottide blasen- oder ampullenartig aus; dabei ist es allerdings 
auch möglich, dass vereinzelte Oeffuungen auch am Vorderende 
des Körpers nach aussen ablciten. Bei den Bothriocephalen 
sind die Längsgefässe meist in der Achtzahl vorhanden und 
durch ein die Proglottiden äusserst reichlich durchsetzendes 
Netzwerk von Anastomosen verbunden; ihr Inhalt ist eine meist 
wasserklare, körnerlose Flüssigkeit, die nach Sommer [10] 
Substanzen enthält, welche dem Xanthin oder Guanin sehr nahe 
stehen. 

Nach v. Fürth [11] finden sich als Exkretionsprodukte 
der Würmer Guanin und Harnsäure. 

Das Vorkommen von Giftstoffen in Bandwürmern suchte eine 
Heihc von Forschern experimentell festzustellen. So verfütterten 
Schau mann und T allqvist Bothriocephalusexemplare, die 
von Menschen mit und ohne Anämie stammten, an Hunde und 
Kaninchen oder injizierten Extrakte dieses Parasiten an diese 
Tiere: beim Hunde trat Anämie auf, beim Kaninchen blieb sie 
aus; ein gleiches Verhalten boten rücksichtlich des Auftretens 
von Hämolyse auch die Blutkörperchen dieser beiden Tierarten 
in vitro. 

Toxikologische Studien stellten ferner M e s s i n e a und 
C a 1 a m i d a [12], sowie letzterer [13] allein an: die 
Wirkung ihrer Extrakte von Taenia cucumerina und 
Taenia Coenurus äusserte sich als Temperaturernie¬ 
drigung, Kontrakturen, Paresen der hinteren Extremitäten, Ab¬ 
magerung; neben verschieden mächtig zur Geltung kommender 
Hämolyse trat stark ausgesprochene Eosinophilie und positive 
Chemotaxis bei Anwendung ihrer oben erwähnten Parasiten¬ 
extrakte auf; die Autoren lassen es jedoch unentschieden, ob 
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dieser Giftstoff von den Parnsiten hcrvorgebraeht wird oder ob 
er als letztes Produkt ihres Stoffwechsels zu betrachten ist. 

Eine interessante Beobachtung von P i c o u und R a m o n d 
[19], sowie von J am nies und Mandoul [15] sei hier kurz 
noch mitgeteilt; sie fanden Bandwurmextrakte von bakterizider 
Wirkung auf Staphylo- und Streptokokken, Cholera- und Typhus¬ 
bazillen; will man doch auch beobachtet haben, dass Bandwurm¬ 
wirte immun seien gegen Typhus. 

Betrachtet man aber die faulige Zersetzung abgestossener 
Proglottiden im Darm als Ursache der Giftwirkung der Cestoden, 
so ergeben sich auch diesbezüglich grosse Differenzen im Ver¬ 
halten der Proglottiden des Bothriocephalus latus und denen von 
Taenia solium und saginata; während beim ersteren meist grös¬ 
sere Stücke von Parasiten abgehen und diese abgestossenen 
Stücke sieh meist in einem ausgesprochenen Zustande von Zer¬ 
setzung in den Entleerungen des Wirtes finden, zeigen die vor¬ 
wiegend vereinzelt abgehenden Proglottiden unserer Tänien nach 
dem Verlassen ihres Wirtes stundenlang Beweglichkeit und voll¬ 
führen über den Ort ihrer Deponierung hinaus Wanderungen 
im Grase, auf der Erde, am menschlichen Körper, in den Klei¬ 
dern. Nehmen wir aber die Ausscheidung eines spezifischen 
Eiweisskörpers als Stoffwechselprodukt des lebenden Parasiten 
oder aber das Freiwerden eines solchen Eiweisskörpers durch 
Nekrobiose von Proglottiden an, so tritt noch ein anderes Hin¬ 
dernis entgegen, es ist die unter normalen Verhältnissen be¬ 
stehende Undurchlässigkeit der Darmwand für körperfremdes Ei- 
weiss; dieses Hindernis kann nach Untersuchungen von 
U h 1 e n h u t h [IG], A s c o 1 i [17], Michaelis und Oppen¬ 
heimer [18], Gang h ofner und m i r [19] allerdings unter 
gewissen Bedingungen (Zufuhr recht grosser Mengen körper¬ 
fremden Eiwcisses, anatomische und funktionelle Schädigung der 
Darmschleimhaut) überwunden werden. Die erstere dieser Be¬ 
dingungen kommt von vornherein nicht in Betracht, bezüglich 
der zweiterwähnten wäre allerdings zu bemerken, dass sich die 
Darmsehleimhaut am Sitze der Tänien recht oft in einem Zu¬ 
stande katarrhalischer Reizung befindet. 

Zu berücksichtigen ist weiters, dass die Resorptionsverhält- 
nisse nekrobiotischen Parasiteneiweisses im Kolon gewiss gün¬ 
stigere sein dürften als im Ileurn, dem Sitze der Tänien. 

Durch eine kleine Versuchsreihe, die das Blut 
von 10 kranken Kindern (2 Chorea minor, 1 Mitralstenose, 
2 Lungentuberkulosen, 1 Meningitis tuberculosa, 2 Gastroente¬ 
ritis, 2 Ikterus) und mein eigenes Blut betraf, ergab sich, 
dass das Blutserum von tänienfreien Indivi¬ 
duen keinen Niederschlag gibt mit Tänien- 
extrakten. Letztere stellte ich mir in der Weise her, dass 
frisch abgegangene Proglottiden oder frisch abgetriebene Para¬ 
siten mit wiederholt gewechseltem Wasser gereinigt und sodann 
mit einer kleinen Menge physiologischer Kochsalzlösung und 
Glasstaub verrieben wurden; das erhaltene Filtrat wurde hierauf 
zentrifugiert und sodann unter Toluolzusatz im Eisschrank auf¬ 
bewahrt. 

Erwähnen will ich noch, dass sowohl das Blutserum des 
Parasitenwirtes wie der Tänienextrakt vor ihrer Mischung 
jedesmal zentrifugiert wurden, da erfahrungsgemäss 
namentlich der letztere spontan einen geringen, feinsten Nieder¬ 
schlag ausfallen lässt, der leicht zu Fehlschlüssen Veranlassung 
bieten könnte. 

Blutserum und Tänienextrakt wurden meist in der Menge 
von ccm vereinigt und nach 6 stündigem Stehen im Brutofen 
(37,2° C) zentrifugiert. 

Bei 12 Fällen nun (6 beherbergten Taenia solium, 
6 Taenia saginata) ergab das Blutserum der Para¬ 
sitenwirte mit dem Extrakte ihrer Cestoden 
auch nicht die geringste Spur eines Nieder¬ 
schlages. Der Einwand, dass der Parasit vielleicht noch zu 
kurze Zeit beherbergt wurde, um eine reaktive Antikörperbildung 
zu veranlassen, kann bei Fall 6 und 7 meiner Beobachtung nicht 
in Betracht kommen, da die Patienten ihren Bandwurm bereits 
durch mehrere Jahre besitzen. Auch ein weiterer Einwand, dass 
vielleicht der in allen meinen Fällen nur in Einzahl vorhandene 
Parasit nicht genügt hatte, um eine spezifische Reaktion auszu¬ 
lösen, erscheint mir hinfällig durch eine Kontrolluntersuchung 
des Serums junger Hunde und Katzen; sie beherbergten zahl¬ 


reiche Exemplare von Tänien und doch gab auch ihr Blutserum 
keine spezifischen Niederschläge mit ihren Parasitenextrakten. 

Ob überhaupt Tänieneiweisskörper im 
Blute des Parasitenwirtes nachweisbar sind, 
darüber sollte mir eine andere Versuchsanordnung Aufklärung 
bringen. 

Ich injizierte einem Kaninchen in steigenden Dosen den 
Extrakt von Taenia mediocanellata; das Tier erhielt in 18 Einzel¬ 
injektionen von 3—10 ccm im ganzen 100 ccm Tänienextrakt, 
der einen Gesamteiweissgehalt von 0,5 g enthielt; auf jede 
einzelne Injektion reagierte das Tier namentlich in der ersten 
Zeit mit verminderter Fresslust und auffallend starker Abmage¬ 
rung; sein Blutserum ergab mit dem Eiweiss der Taenia medio¬ 
canellata bis zur Verdünnung 1:15 000 ein spezifisches Prä¬ 
zipitat. 

Als ich nun mit diesem hochwertigen I m in un¬ 
ser u m das Blutserum von 6 Menschen unter¬ 
suchte, von denen 2 Taenia mediocan., 4 aber Taenia sol. be¬ 
herbergten, ergab sich bei keinem der Fülle ein 
N ied erschlag. 

II. 

Biologisch schien es mir interessant, festzustellcn, bis zu 
welcher Verdünnungsgrenze das Eiweiss anderer Tänienarten 
bezw. anderer Darmparasiten mit diesem hochwertigen Immun¬ 
serum (Tae. mcd. Immunserum) Präzipitine gibt. 

Ich habe die in dieser Richtung erhaltenen Resultate in 
Tabelle I verzeichnet und erwähne nur, dass der Eiweissgelialt 
der einzelnen Parasitenextrakte durch Ammonsulfatfällung be¬ 
stimmt worden war. 


Tabelle I. 


Extrakt 

Verdünnnng des Parasitenextraktes mit physiologischer 
NaCl-Lösung 
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Diesen meinen Versuchen lag der Gedanke an eine even¬ 
tuelle diagnostische Verwendbarkeit der¬ 
artiger Immunsera zugrunde. 

In erster Linie dachte ich an die Sicherung der 
Echinokokkusdiagnose in jenen Fällen, bei denen 
die mikroskopische Untersuchung der Punktionsflüssigkeit, 
die charakteristischen Häkchen nicht vorfinden lässt. Bis 
jetzt stand mir ein einziger derartiger Fall, leider auch 
nur teilweise zur Verfügung. Ein am 26. VI. d. J. zur 
Lustration gelangter 16 jähriger Mann bot Echinococcus cordis 
et pulmonum; sein Leichenblut ergab mit dem obigen Immun¬ 
serum keinen Niederschlag, wohl aber präzipitierte da s 
Immunserum den Inhalt einer Tochterblase 
bis zur Verdünnung von 1:80. 

Weiteres Versuchsmaterial stand mir bis heute nicht zur 
Verfügung, aber schon das einmalige positive Ergebnis mit dem 
Blaseninhalte lässt die gelegentlich doch wünschenswerte Dia¬ 
gnosesicherung mit diesem Verfahren als erreichbar erscheinen. 

III. 

Auf die eingangs erwähnte Berliner Publikation hin 
erschien eine kurze vorläufige Mitteilung von Fleckseder 
und v. Stejskal [20] aus der N e u s s e r sehen Klinik in 
Wien; die genannten Autoren hatten ein Kaninchen mit dem 
Extrakte einer Taenia mediocanellata immunisiert und studierten 
das Verhalten frisch abgegangener Proglottiden der genannten 
Tünie im homologen Immunserum, Normalserum und physio¬ 
logischer Kochsalzlösung; sie fanden, dass die Pro¬ 
glottiden im Immunserum nach wenigen Mi¬ 
nuten ihre Bewegungen einstellten, während sie 
im. Normalserum und in physiologischer Kochsalzlösung sich 
mehrere Stunden lang lebhaft bewegten. Wurden aber d i o 
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im Immunserum unbeweglichen Proglottiden 
in physiologische Kochsalzlösung gebracht, 
so trat wieder Beweglichkeit der Proglottiden ein. 

Da durch diese Versuchsergebnisse der Autoren ein 
hemmender Einfluss von im Immunserum vorkommenden Anti¬ 
körpern nahegelogt wurde, streifen sie die Möglichkeit einer 
therapeutischen Verwertbarkeit solcher spezifischer Iminunsera 
für antihelminthisehe Kuren; leider liegen die Ergebnisse wei¬ 
terer von den Autoren angekündigter Untersuchungen bisher 
nicht vor. 

Bei meinen eigenen Untersuchungen konnte 
ich nun keineswegs den Eindruck gewinnen, 
dass die verschiedenen Sera — Inununscrum, Normalscrum — 
so different auf die Proglottiden einwirken, wie dies Fleck - 
seder und v. Stejskal fanden; immer wieder sistierten 
einzelne der Proglottiden früher mit ihren Bewegungen als 
andere, mochten sie nun im Immunscrum, NormaUerum oder in 
physiologischer Kochsalzlösung sich befinden. 

Da nach unseren derzeitigen Anschauungen den reaktiven 
Antikörpern (Immunkörpern) Eiweisscharakter zukommt, so 
müssen wir doch zur Erklärung der Beobachtung der Wiener 
Autoren annehmen, dass die ins Immunserum eingebrachten 
Proglottiden diese Antikörper aufnehmen. 

Folgende Versuche sollten mir diesbezüglich Klärung 
bringen: 

A. Mehrere Proglottiden von Taenia med. wurden in frisches 
Pferdeserum ohne Toluolzusatz gebracht und sodann durch 
8 Stunden mit demselben im Brutofen beobachtet; sie bewegten 
sieh spontan wie auch auf Berührungen mit dem Glasstabe; 
nachdem sie mehreremals mit physiologischer Kochsalzlösung 
gewaschen worden waren, wurden sie mit Glasstaub verrieben, der 
Extrakt filtriert, zentrifugiert und nun zu gleichen Teile mit 
einem hochwertigen Kaninchen-Pferdeserum-Immunserum ver¬ 
mischt: es trat kein Präzipitinniederschlag auf. 

B. Ebenso negativ verlief der Versuch, als ich an Stelle des 
Pferdeserums Hühnereiweiss und ihm homologes Immunserum 
verwendete. 

C. Auch ganze, wohlerhaltene Exemplare von Taenia cucu- 
merina liessen nach bis 24 stündigem Verweilen in Pferdeserum 
und Hühnereiweiss den Uebergang dieser Eiweisskörper in die 
Parasiten vermissen. 

D. Brachte ich frische Ascaris megalocephala in eine 
Hühnereiweisslösung durch mehrere Stunden und untersuchte ich 
den Verreibungsextrakt ihres Magendarmkanales samt Inhalt, 
so trat mit dem Hühnereiweissimmunserum ein Nieder¬ 
schlag auf. 

Aus diesen Ergebnissen möchte ich nur 
den Schluss ziehen, dass wohl die mit einem eigenen 
Darmkanale ausgestatteten Parasiten (Askariden) körperfremdes 
Eiweiss aufzunehmen und abzubauen vermögen; die d arm¬ 
losen Cestoden aber dürften doch nur auf die Aufnahme 
bereits diffusibler Eiweisskörper angewiesen sein, die sie von 
ihrem Wirte ja in so reichlicher Menge an ihrem Sitze dar¬ 
geboten erhalten. 

Wenn ich noch kurz zur Frage der therapeuti¬ 
schen Verwendbarkeit der Cestodenimmun- 
scra Stellung nehme, so möchte ich mich dahin äussern, 
dass die Aussichten in dieser Richtung keine günstigen zu sein 
scheinen. 

Zwei Versuche mögen diese meine Anschauung begründen. 

A. Ein Hündchen, 900 g schwer, beherbergt reichliche Taenlae 
cucumerlnae; es erhiilt 15 ccm des hochwertigen Taenia-inedlo- 
canellata-Immunserums subkutan: es geht Innerhalb der nächsten 
4 Tage auch nicht ein Parasit ab. 

B. Ein Hündchen, 800 g schwer, erhält 1ns Duodenum 0 ccm 
Taenla-mediocanellata-Immunserum Injiziert; es gehen ln den 
nächsten Tagen wohl Proglottiden, aber keine ganzen Tänien ab, 
obzwar sich bei der Sektion an 10 Exemplare der Taenia eueu- 
meriua finden. 

Diese negativen Ergebnisse bei so reichlicher Serumzufuhr 
muntern wohl nicht zu weiteren Versuchen auf, obzwar der Ein¬ 
wand gemacht werden könnte, dass ich in meinen obigen Fällen 
ja doch nicht das homologe Immunserum auf die Parasiten ein¬ 
wirken liess. 


Teleologisch betrachtet wäre die Einrichtung 
unverständlich, dass Parasiten in ihrem Wirte die Bil¬ 
dung reaktiver Körper veranlassen, die eine Rolle als Antikörper 
spielen und die Abtreibung der Parasiten bewirken sollten! 

Für uns allerdings wäre eine kausale Therapie (im Sinne 
der Serumtlierapie) gerade gegenüber einer Zahl von Parasiten, 
z. B. den Zystizerken, Trichinen, eine wohltätige Bereicherung 
unserer derzeit recht wenig wirksamen Medikation! 

Die vorstehenden Versuche wurden zum Teile in unserem 
Spitale (Herr Prof. Ganghofner), zum Teil im pharmako¬ 
logischen Institute des Herrn Prof. Pohl durchgeführt. Der 
Umstand, dass ich in der nächsten Zeit weitere derartige Unter¬ 
suchungen nicht durchführen werde, war mir Veranlassung, die 
bisherigen Ergebnisse mitzuteilcn, aus denen ich folgende 
Schlussätze ziehen möchte: 

I. Eine spezifische Antikörperbildung — 
wie selbe bisher allerdings auch erst in einem einzigen Falle von 
Bothriocephalus latus beobachtet werden konnte — findet 
im Organismus von Menschen, die andere 
Cestoden (Taenia solium und Ta.cnia raedio- 
canellata) beb. erborgen, sowie beim Hunde 
(Tae. cucumerina) nicht statt. 

II. Durch hochwertiges Bandwurmimmun- 
serum liess sich ein Uebergang von Para- 
siteneiweiss ins Blut des Wirtes (M ensch, 
Hund) nicht nach weisen. 

III. Hochwertiges Tiinicnimmunserum prä- 
zipitiert nicht nur Eiweisslösungen des ho¬ 
mologen Parasiten, sondern auch von anderen 
nahestehenden Parasiten stammende; dadurch 
wird die Möglichkeit geboten, derartige Immunsera in 
gewissen Fällen zu diagnostischen Zwecken zu ver¬ 
wenden. 

IV. Die Nahrungsaufnahme der Cestoden 
scheint sich auf diffusible Eiweisskörper zu 
beschränken, die der Nahrung des Wirtes ent¬ 
stammen. 

V. Eine Verwertbarkeit derartiger Immun¬ 
sera für eine antihelminthisehe Therapie 
liess sich bisher nicht feststellen. 
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Aus dem Hygienischen Institut der Universität München. 

Typhusbazillus und Bazillus faecalis alcaligenes, 
zwei nicht verwandte Spezies. 

Von Dr. Richard Trommsdorff, Assistent des Instituts. 

In No. 20 dieser Wochenschrift berichtete im vergangenen 
Jahre Altschüler, dass es ihm gelungen sei, 

1. „einen Typhusbazillus derart umzuwan¬ 
deln, dass er dem als Bacillus faecalis alcali- 
genes beschriebenen Bazillus in seinen Eigen¬ 
schaften völlig gleichkam, und 

2. einen Bacillus faecalis alcaligenes so 
zu verändern, dass er in seinem biologischen 
Verhalten vom Typhusbazillus nicht abwich“. 
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Altschüler erreichte die sub 1 erwähnte Veränderung 
durch wochonlanges Züchten auf menschlicher Plazenta in 
2 Fällen und bemerkt ausdrücklich, dass eine Verunreinigung 
ausgeschlossen war (!). 

Die 2. Veränderung, die des Bacillus faecalis alcaligcnes in 
den Bacillus typhi, kennte er jedoch nur eintn a 1. und zwar bei 
einem von Petruschky, dem Entdecker des Bacillus faecalis 
alcaligcnes, selbst ihm gesandten Stamme beobachten. Alt- 
sehüler nimmt deshalb an, „dass die Bac-illi faecales alcali- 
genos keine Einheit bilden“. 

Bei der grossen Bedeutung, die die beschriebenen Verände¬ 
rungen für die Typhusbazillendingnose besitzen würden — es 
sei hier von der Wichtigkeit der theoretischen Folgerungen über 
Konstanz bezw. Spezifität der Arten abgesehen — musste es 
wundernehmen, dass noch nie zuvor eine ii h n 1 i c h e 
B e o b a c h t u n g g e m a e h t w a r. Und trotzdem seit A 11 - 
schülers Veröffentlichung nun schon über IV* Jahre ver¬ 
strichen sind, ist der von ihm sub 1 beschriebenen Veränderung 
noch nirgends eine Bestätigung geworden. 

Die Variabilität des Bacillus faecalis a 1 - 
caligenes fand jedoch eine Nachprüfung und 
Bestätigung. Doebcrt') Hess sich ebenfalls von Pe¬ 
truschky einen Bacillus faecalis alcaligcnes senden und ver¬ 
änderte ihn durch einfache Passage durch die Bauchhöhle dreier 
Meerschweinchen derart, „dass er mit den gewöhn¬ 
lich e n Methoden (Kulturen, Agglutinatio n) 
von einem echten Typhusbazillus nicht mehr 
unterschieden werden könnt e“. 

Bei einem zweiten Stamme des Bacillus faecalis alcaligcnes 
erzielte D o e b e r t jedoch bei Meerschweinchenpassage nicht den¬ 
selben Effekt und auch Agglutinationsversuche Hessen diesen, 
sowie einen dritten Stamm als different von dem ersten er¬ 
scheinen, so dass auch Doebert „eine Gruppe von B a - 
c i 11 i faecales alcaligenes“ annimmt. 

Da sich in der Sammlung des Münchener hygienischen In¬ 
stituts kein Bacillus faecalis alcaligenes befand, wandten wir 
uns nach Erscheinen der Doebcrt sehen Arbeit an Herrn Prof. 
F icke r, der die Liebenswürdigkeit hatte, uns eine Abiinpfung 
des von Petruschky herrührenden Stammes (AI), sowie 
des zweiten von Doebert benützten Stammes (All) zu über¬ 
senden. 

Aus den beiden Röhrchen wurden zunächst Gelatine- und 
Conradi-Drygalski-Platten gegossen. Von einer grösseren Anzahl 
solcher Kolonien der im übrigen gleichmässig aussehenden 
Platten wurde dann abgestochen und hierdurch mit Sicherheit 
Reinkulturen des A I wie des A II gewonnen. Die so gewon¬ 
nenen AI- und All-Stämme zeigten absolut typisch die Eigen¬ 
schaften des Bacillus faecalis alcaligcnes. Keiner derselben 
wurde bei Prüfung mit 2 verschiedenen hochwertigen Typhus- 
scris (40 000 fach wirksam) agglutinativ beeinflusst. 

Es wurde nun zunächst genau nach Doebert scher Vor¬ 
schrift, dann zum Teil mit grösseren Dosen, eine grosse 
Zahl von Tierversuchen angestellt. Weder mit dem 
Stamme AI noch mit der AII- Kultur ist es 
jedoch gelungen, durch Meerschweinchenpas¬ 
sagen (3. 4. 5 und 6 Tiere!) aus den Alkaligenes¬ 
stämmen Typhus Varietäten zu erhalten. 

Immer wurden wieder bei Abimpfungen vieler Kolonien von 
Conradi-Platten aus den Peritonealexsudaten ausschliesslich 
typische Alkaligenesstiimme erhalten, die bei agglutinativen Prü¬ 
fungen mit den Typhusseris keine Spur beeinflusst wurden. 
(Auch ein Versuch mit Passagen in der Bauchhöhle grauer 
Ratten hatte dasselix* Ergebnis.) 

Mittlerweile waren Meerschweinchen mit Reinkulturen des 
AI wie des All immunisiert worden, die hochwertige 
Alkaligenessera lieferten. Das AI-Serum agglutinierte 
den Stamm AI bis 20 000 -j-, ebenso das All-Serum den 
Stamm A II bis 20 000 +- Keines der Sera hatte je¬ 
doch irgendwelchen Einfluss auf Typhus- 
bazillen Stämme. 

Ausserdem aber agglutinierte weder das AI-Serum den 
Stamm All noch das All-Serum den Stamm AI. 


') Areli. f. Hygiene, Bd. 52, p. 70, 1905. 


Die Ergebnisse unserer Versuche stehen somit in Gegensatz 
zu den 1) o c b e r t sehen. Sie sind aber so eindeutig, dass wir 
nicht anstehen, auszusprechen, dass es bei Ausgang von 
Reinkultur material nicht gelingt, den Ba¬ 
cillus faecalis alcaligenes in einen Bacillus 
typhi umzuändern. Die Typhusbazillen und 
die Bacilli faecales alcaligenes sind zwei 
wohl differenzierte, nicht verwandte Spezies. 

Im übrigen bestätigen unsere Serumversuche eine Ver¬ 
schiedenheit der durch die beiden Alkaligencsstiimme erzeugten 
Agglutinine, so dass man hiernach mit Altschüler und 
Doebert verschiedene „Gruppen“ des Bacillus faecalis alcali- 
genes anzunohmon berechtigt ist. 


Durch eine private Mitteilung des Herrn Prof. Ficker 
wurde mir übrigens bekannt, dass man auch im Ber¬ 
liner hygienischen Institut jetzt die ölen 
ausgesprochene Ansicht teilt, nachdem sich dort 
durch Untersuchungen, die Berg haus ausführte, eine Auf¬ 
klärung über die Resultate Doebert» ergeben hat. 

22. Juli 1905. 


Ueber die Anwesenheit der Spirochaete pallida in 
sekundär-syphilitischen Manifestationen und Uber die 
zu ihrem Nachweis angewendeten Färbungsmethoden 

Von 

Prof. Dr. Ivo Ban di und Prof. Dr. Fr. Simon eil i, 

Mitleiter des toskanischen Instituts fiir Assistenten der Klinik für Hautkrank- 
Serotherapie, I’rivatdozenton der lieiten u. Syphilis, Privatdozenten der 
Hygiene an der Universitlt in Siena. Dermatologie u. Syphilis an der Univ. 

in Siena. 

In der Sitzung vom 7. Juli d. J. teilten wir der R. Acca- 
d e in i a d e i F i s i o c r i t i e i die Resultate verschiedener Unter¬ 
suchungen mit, die wir über die vor kurzem von Schaudi n n 
und II off mann beschriebene, in den Manifestationen beson¬ 
ders der sekundären Periode der Syphilis gewöhnlich ver¬ 
kommende S p i r o c h a etc p a 11 i d a ausgeführt hatten. Zu 
jenen Untersuchungen dienten uns 5 Fälle von Syphilis, die noch 
keiner spezifischen Behandlung unterzogen worden waren und 
die alle der sekundären Periode der Krankheit angehörten, und 
wir nahmen sie teils an frischen, teils an nach der Giemsa- 
selien Methode gefärbten Präparaten vor. In 3 von diesen 
5 Fällen trafen wir sowohl in den frischen als in den 12—24 Stun¬ 
den nach der Giemsa sehen Methode behandelten Präparaten 
Spirochäten an, die morphologisch den von Schaudinn und 
Hoff in a n n beschriebenen ganz ähnlich waren. 

Ausser am Grunde von perianalen und Schleimhaut platten 
des Mundes und der grossen Lefzen,- fanden wir die Spirochäte 
in einem Falle in dem aus einem erythematösen Flecken ent¬ 
nommenen Blute. 

Fenier gewahrten wir in dem dem Grunde von Schleimhaut¬ 
platten entnommenen Material zweimal spärliche, körniges Proto¬ 
plasma aufweisende Zellen, die mit blassen Spirochäten 
angefüllt waren, und diesem Befunde massen wir die Bedeutung 
eines wirklichen Zellen Parasitismus bei. In allen 
Fällen, die wir bis dahin beobachtet hatten, fand sich die S p i ro¬ 
ch a e t e. pallida konstant nur in sehr geringer Anzahl von 
Exemplaren. 

Bei Fortsetzung unserer Untersuchungen kam ein Fall von 
sekundärer Syphilis zu unserer Beobachtung, in welchem wir in 
dem dem Grunde von Sehleimhautplatten entnommenen Material 
eine ausserordentlich grosso Anzahl Spirochäten wahr- 
nahmen, die zumeist die Merkmale der von Schaudinn und 
II o f f m a n n beschriebenen Spi rochaete pallida hatten. 
Merkmale, durch welche allein sieh diese jedoch nicht deutlich 
von so vielen anderen gemeinen Spirochäten unterscheiden 
lässt. 

Ausser der Giemsa sehen versuchten wir auch andere Fär¬ 
bungsmethoden und sahen, dass bei letzteren diese Elemente sieb 
rascher und intensiver färben als bei der Giemsa sehen 
Methode. So wendeten wir die Uni versa] färbung, die Ziehl- 
sehe Flüssigkeit und die in der bakteriologischen Praxis gebräuch¬ 
lichen alkoholischen Lösungen der gewöhnlichen Anilinfarben an. 
und zwar fixierten wir die Präparate zuerst in Alkohol oder mit¬ 
tels Hitze und Hessen dann die Farblösungen bei Hitze wenige 
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Sekunden lang einwirken. Auch in diesem Falle wurde unsere 
Aufmerksamkeit auf die Tatsache gelenkt, dass besonders am 
Grunde der Schleimhautplatten in spärlicher Anzahl grosse 
Zellen mit offenbar in Verfall geratenem Protoplasma Vor¬ 
kommen, die in der Kernsubstanz Spirochäten enthalten. 
Diese Tatsache, die von der grössten Bedeutung ist und die dem 
entspricht, was man bei der Tuberkulose, der Lepra und dem 
Rotze konstatiert, erklären wir, wie schon gesagt, als wirklichen 
Zellenparasitismus; und diese Erklärung scheint uns mit der 
Natur der syphilitischen Läsionen in logischem Zusammenhang 
zu stehen. 

Siena, den 4. August 1905. 


Untersuchungen über die Schleimsekretion des Darms.*) 

Von R. E. Schütz in Wiesbaden. 

M. H.! Ich möchte Ihnen über die Schleim- 
Sekretion des Darms einige Mitteilungen machen; sic 
sind das Ergebnis von 1180 Stuhluntersuchungen, die 
in der Zeit vom Frühjahr 1903 bis jetzt in meinem Laboratorium 
ausgeführt worden sind, und zwar der weitaus grösste Teil von 
mir selbst, der kleinere unter meiner Aufsicht von meinen 
früheren Assistenten, den Herren Hackenberg und 
Q u o s i g, denen ich an dieser Stelle meinen Dank für ihre Mit¬ 
arbeit ausspreche. 

Zur Ausführung der Untersuchungen bediente ich mich an¬ 
fänglich eines einfachen, jetzt benutze ich das dreifache 
Sieb, das ich in No. 15 dieses Jahrgangs der Münch, med. Wochen¬ 
schrift beschrieben habe. 

Um Ihnen ein übersichtliches Bild unserer Resultate zu 
geben, habe ich den Schleimgehalt der Stühle in Kurven auf¬ 
gezeichnet, auf deren Abszissenachse die Beobachtungs¬ 
tage aufgezeichnet sind, während Sie auf der Ordinaten- 

Erklärung: I = sehr viel. — II = viel. r - 
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suchungon mit dem Ergebnis „kein Schleim“ einzelne Flöckchen 
übersehen oder durch das Sieb hindurchgegangen sind, speziell 
durch das anfänglich einfache Sieb. 

Ich zeige Ihnen zuerst Kurven, die von 3 Frauen in 
mittleren resp. jüngeren Jahren stammen. Untersucht sind von 
der ersten in 57 Tagen 52 Stühle, von der zweiten in 64 Tagen 
35, von der dritten in 32 Tagen 26. Diesen 3 Kurven ist gemein¬ 
sam das periodische Ansteigen der Schleim¬ 
sekretion. Dasselbe erfolgt z. T. ganz plötzlich zu beträcht¬ 
licher Hohe, indem einem schleimfreien ein stark schleimhaltiger 
Stuhl folgt, oder in etwas langsamerem Tempo, so dass das 
Maximum der Schleimabsonderung erst nach einigen Tagen er¬ 
reicht wird. Das gleiche gilt für den Abstieg der Kurve; er kann 
dem Anstieg sich unmittelbar anschliessen, oder die Schleim¬ 
sekretion hält sich einige Tage auf einer gewissen Höhe. 

Zwischen den Gipfeln der Kurven liegen Intervalle, in 
denen die Stühle ganz frei von Schleim sind oder 
nur wenig Schleim, ja vereinzelte kleine Flöckchen ent¬ 
halten. Deren Dauer kann sehr verschieden sein, sie beträgt 
bei der III. Kurve — und das gibt dieser ihr besonderes Aus¬ 
sehen — nur 1 bis wenige Tage, bei der II. Kurve einmal fast 
3 Wochen. Während dieser Zeiten sah man an der Aussenseite 
der Kotzylinder keinen Schleim, wenn nicht gerade eines oder 
das andere der wenigen Flöckchen äusserlich gass. Wären diese 
Stühle nicht untersucht, so hätten wir das Bild einer rein 
paroxysmalen Schleimabsonderung, so aber 
sehen wir, dass diese zeitweise minimal ist, ganz unter der Ober¬ 
fläche verläuft und nur durch genaueste Untersuchung erkannt 
wird, während sie zu anderen Zeiten zu bedeutender Höhe an¬ 
steigt. Dabei handelt es sich im 1. Falle um einen einfachen 
Dickdarmkatarrh von % jähriger Dauer, mit Obstipation ver¬ 
bunden, ohne alle Komplikationen, speziell ohne jede Kolik; der 
Schleim war stets flockig, nie membranös. Bei der 2. und 3. Pa- 

V = kein Schleim, bezw. Spuren 
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III = ziemlich viel. — IV = mässig viel Schleim. — 
von Schleim und wenig Schleim. 





Kurve III. 

achse in jeweils gleichen Abständen eingetragen finden: zu¬ 
oberst „sehr viel Schlei m“, dann „viel Schlei m", 
ziemlich vie 1“, „m ä s s i g“ und in der Höhe der Abszissen¬ 
achse „kein Schlei m“. In kleinen Abständen von der 
Abszissen achse zwischen „kein Schleim“ und „mässig“ ist weiter 
vermerkt: „Spure n“ und „wenig Schlei m“. Diese Ab¬ 
teilungen tragen der Möglichkeit Rechnung, dass bei den Unter- 

*) Vortrag, XXII. Kongress für innere Medizin, Wiesbaden, 

April 1905. 

No 36. 


tientin war er gewöhnlich gleichfalls klein- bis mittelflockig, bei 
dem periodischen Ansteigen der Sekretion dagegen bei der einen 
exquisit sträng- und netzförmig, bei der anderen gallertig. Bei 
diesen beiden Kranken wurde er dann ganz ohne oder nur mit 
Spuren Kots entleert, bei der zweiten Patientin 2 mal, bei der 
dritten 1 mal im Anschluss an eine heftige Kolik. Die zweite 
Kranke bot zur Zeit der Anfälle ganz das Bild allgemeiner Ner¬ 
vosität, wie es für die Schleimkolik als typisch beschrieben wird: 
Auftreten nach der Menstruation oder nach einer starken 
psychischen Erregung, nervöser Allgemeinzustand, der einmal 
mehrere Tage anhielt, dann heftige Kolik, Entleerung reich¬ 
lichen netz- und strangförmigen Schleims, darnach Abklingen 
des ganzen Anfalls. Aus der Kurve sehen Sie aber, dass der 
Sehleimgehalt der Stühle einmal schon 5 Tage vor dem 
Auftreten der „Schleimkolik“ allmählich anstieg. 

Wesentlich anders sehen die Kurven der II. Gruppe aus 
(IV—VIII), die sämtlich von Kranken mit chronischer Magen¬ 
darmdyspepsie oder mit chronisch dyspep¬ 
tischen Diarrhöen stammen. Die Schleimproduktion ist 
hier durchgehende eine minimale, ja sie setzt oft ganz aus und 
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erhebt sich nur selten, entweder zu nur massiger Höhe, bei an¬ 
deren Kranken auch höher, so dass diese Kurven sich in hohem 
Grade gleichen, z. T. fast identisch sind ')• 

Die geringe Beteiligung der Dar m schleim- 
haut steht in bemerkenswertem Gegensatz zu (len chronischen 
Störungen der Magen- und Dünndarmverdauung, welche diese 
Patienten alle, zeigen. Sie betreffen mindestens rohes Binde¬ 
gewebe und Fett, z. T. auch Muskelgewebe und Kohlehydrate, 
und waren selbst bei der sehlaekenarinen Kost, welche die 
Kranken von uns erhielten, von erhöhten und abnormen Fiiulnis- 
und Gärungsvorgängen begleitet, vor allem von einer in manchen 
Fällen ganz enormen stationären Butyrikus- und Sprosspilzent¬ 
wicklung. 


w eise r e i e li l i e li e r e. sonst geringe, oft g a n z 
fehl e n d e Se hlelmsekreti o n. 

Im (Jegins,atz zu diesen Patienten muss das 18jiihrige Mäd¬ 
chen. dessen Kurve (VIII) ich Ihnen jetzt zeige, eine sehr 
v u 1 u e r a b 1 <* Dar in s e li 1 e i m haut besitzen. Es hatte einen 
Dünn- und Diekdannkatarrh mit einer zwar schwankenden. al*er 
im ganzen doch ungemein reichlichen Schleimsekretiou und auch 
liier handelt es sieh -- wie hei den anderen Fällen der II. (imppe 
— um einen sekundären Katarrh infolge dyspeptischer Diarrhöen, 
und diese bestanden erst seit 3 Monaten. 

Besondere Beachtung verdienen aus dieser Grupiie die 
Kurven IV und V. Sie stammen von zwei 4'/ 2 resp. (»'/„jährigen 
K i n d e r n in i t c hro nisc h e r M agen d a r m d y s p e p s i e. 
deren Geschichte ich demnächst an anderer Stelle 3 ) ausführlich 
mitteilen werde. Diese Kinder zeigen ganz analoge chro¬ 
nische St ö runc e n <1 e r M a g e n - D U u n d a r m v e r - 


Kurve IV. 



Kurve V. 
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Fortsetzung von Kurve VIII. 

Diesen Reizen gegenüber, die bei unzweckmiissiger Er¬ 
nährung noch erheblich wachsen müssen, zeigt also die Darm¬ 
schleimhaut zahlreicher Kranker eine merkwürdige Indolenz; ja 
sic kann, was wohl noch auffälliger ist, ebenso unempfindlich 
sein für die Wirkung von Diarrhöen, die Jahre, seihst 
Jahrzehnte bestehen. 

Auch das beweisen einige der vorgelegten Kurven, ich beziehe 
mich der Kürze halber nur auf die (VII.) eines 4(> jährigen Herrn 
mit Achylin gastrica, der enorme Fettmengen aussihied. 
unzerkleinertes Fleisch ebenso wie er es gegessen hatte, und 
dessen häufig schwere Diarrhöen bis auf seine Kinderjahre zu¬ 
rückreichen. Sie sehen auch hier nur ausnahms- 


d au ung, wie die oben erwähnten erwachsenen Dys¬ 
pep tik er, beanspruchen also ein liesonderes Interesse für die 
Pathologie de r c li r o n i s c li e n dyupeptisch e n 
1> i a r r h ö e. Das bei ihnen beobachtete V erhalten d e r 
S e h 1 e 1 m s e k r e t i o n besitzt al»er auch hervorragende Be¬ 
weiskraft für die hier vorliegende Frage. Wir haben hier l*e- 
sonders reine VerliÜltnisse, wir können bei diesen Kindern mit 
einer Sicherheit, wie wohl niemals lud Erwachsenen, das ner¬ 
vöse Moment ausschllessen, dessen Betonung dazu geführt hat. 
das Krankhoitsbild der Schleiinkolik aufzustellen und die nervöse 
Schleimhypersekretlon als einfach neumstheuisch-liysterisches 
Symptom anderen Ei*scheinungen allgemein nervöser Art gleich- 
zustelleii. Hier erscheint die Störung der Magcn-Dünndarm- 
verdauung als alleinige Ursache der Srhleimabsonderung. und 
deren zeitweiliges Ansteigen liess sich jedesmal auf eine fast 
stets durch einen Diät fehler veranlasst»* und mit Steigerung von 
Fäulnis- und Gärungsvorgängen verbundene Verschlechterung der 
Verdauung, der Ausnutzung der Nährstoffe zurüekführen. 


') Ich verfüge noch über eine Reihe derartiger Kurven. 

3 ) Die Kurve eines 3. Kindes mit derselben Störung gleicht 
den Kurven IV und V völlig. 
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Gerade diese Kurveu aber zeigen in voll¬ 
kommenster Weise das für die Sehleimkolik 
als charakteristisch angesehene Verhalten: 
nicht nur periodisch ansteigende, sondern 
z. T. rein paroxysmale Schleimausscheidung. 

Aber auch die übrigen Kurven dieser Gruppe haben, wo¬ 
rauf hinzuweisen es mir hier besonders ankommt, trotz ihres 
auf den ersten Blick sehr verschiedenen Aussehens mit den 3 
zuerst besprochenen Kurven das paroxysmale A n s t e i g e n 
der Sehleimproduktion gemeinsam. 

Nothnagel [2] ist von der vermittelnden »Stellung aus, 
die er in dieser Frage einnimmt, neuerdings noch einen Schritt 
weiter gegangen und zu der Ansicht gelangt, dass bei ein und 
demselben Falle der Schleim tcilrfkatarrhali- 
s c h e n, teils neurotis c h e n U rsprungs sei. — Ich 
bin unabhängig von Nothnagel zur gleichen Anschauung 
gekommen, und zwar auf Grund von Beobachtungen, von denen 
ich Ihnen eine besonders charakteristische hier vorführe. 



Kurvo IX. 


Der 33 jährige Patient, von dem die Kurve IX herrührt, 
zeigte während einer 61 tägigen Behandlungsdauer mässigen 
Schleimgehalt, der in den letzten Wochen immer geringer wurde. 
Die morgendlichen Stühle erfolgten ohne jede abnorme Emp¬ 
findung. Dagegen entleerte er öfters des Nachmittags in ver¬ 
schiedener, meist erheblicher Menge Schleim, zum Teil mit etwas 
Kot, zum Teil ohne solchen, und zwar gallertigen Schleim oder 
Bänder und Stränge von 16 und mehr Zentimetern Länge. Schon 
Stunden vorher hatte sich ein vielseitiger nervöser Symptomen- 
komplex, u. a. regelmässig starkes Schwitzen am After, entwickelt, 
und waren heftige Kolikschmerzen eingetreten; einige Maile traten 
auch nur diese letzteren und das Schwitzen am After auf, ohne 


Schleims, eingeleitet durch heftige Koliken und einen aus¬ 
gesprochenen Status nervosus (dies die Reaktion eines Neur¬ 
asthenikers auf psychische Reize, die zwar durch das Grund¬ 
leiden mitbedingt, aber doch zufälliger Natur sind); 3. ist zwar 
von vornherein anzunchmcn, dass die nervösen Erregungen auch 
ihrerseits die Häufigkeit der diarrhoischen Entleerungen beein¬ 
flusst haben, im übrigen aber handelt es sieh um das typische 
Bild der chronischen dyspeptischen Diarrhöe und der Kranke 
hat in all den Jahren keinen gebundenen Stuhl gehabt. 

Das Verständnis dieser Krankheitsbilder wird oft noch be¬ 
sonders erschwert durch das Hinzukommen der Kolon- 
s c h m e r z e s. 

Mit dem Krankheitsbegriff der Schleimkolik hat sich die 
Auffassung verbreitet, dass Kolon sch merz und Myxo- 
n euroso etwas Einheitliches, Untrennbares 
seien. Dass dies nicht der Fall ist, wissen wir jedoch von den 
ausgeprägtesten Formen des auf spastischer Kontraktion der 
Darmwand beruhenden Kolonschmerzes, als deren Ursache die 
Schleimbildung überhaupt nicht in Frage kommt, von der 
B 1 e i k o 1 i k, der Kontraktur bei Basilarmeningitis etc. 
Und ebenso wissen wir. dass andrerseits die reichlichste Aus¬ 
scheidung von Schleim ohne die leiseste Schmerzempfindung vor¬ 
kommt. 

Während nun bei den genannten Fällen symptomatischer 
Kontraktion des Darms auf etwaige Schleimbildung genauer 
kaum geachtet worden ist, kann ich Ihnen hier 2 Beobachtungen 
(X, XI) mitteilen von Fällen von idiopathischem, 
chronischem, nervösem Kolonspasmus. Diese 
merkwürdigen Fälle, deren ausführliche Mitteilung ich mir Vor¬ 
behalte [3], beweisen, dass wochenlang eine maximale Kontraktur 
des Kolon bestehen kann, ohne dass es zu nennenswerter Schleim¬ 
bildung kommt. Während wochenlang die stärksten Schmerzen 
bestanden, an Heftigkeit jedem peritonitischen Schmerze ver¬ 
gleichbar, während wochenlang Colon asccndens und descendens, 
z. T. auch transversum als steinharter, äusserst druckempfind¬ 
licher, maximal kontrahierter Strang zu fühlen waren, war die 
Schleimbildung — es sind fast sämtliche Stühle untersucht — 
im 1. Falle niemals bedeutend, fast stets minimal, oder fehlte 
ganz, speziell in den ersten Stühlen, die unter Opium wieder er- 


Kurve X. 




(lass «>s zu einer Entleerung kam, einmal schloss sieh an eine , 
Kolik ein schwerer Migräneanfall an von 24 ständiger Dauer. 

Darnach erscheint die Diagnose einer nervösen 
S o h 1 e 1 in k o 1 i k gerade in diesem Falle besonders gut be¬ 
gründet; allein der Patient litt zugleich an dyspeptischen 
Diarrhöen, und zwar schon seit 9 Jahren, während die 
zuerst beschriebene Störung erst im Laufe der Jahre sich aus- ! 
bildete, und zwar unter dem Einfluss psychischer Erregungen, i 
denen der Patient wegen seiner Diarrhöen ständig ausgesetzt war. 
Er lebt als Deutscher in einer südeuropäischen Hauptstadt, in 
der nach seiner Mitteilung kaum ein öffentliches Gebäude, weder 
Bahnhöfe, noch Eisenbahuzüge mit Klosetts ausgestattet sind. 
Der Patient, den sein Beruf viel auf die Strasse führt, und der I 
unter solchen Verhältnissen täglich bis zu 10 und 12 diarrhoische 
Entleerungen hatte, war also jahrelang Empfindungen und Er¬ 
regungen peinlichster Art ausgesetzt. 

Wir haben darnach hier ein äusserst kompliziertes Ver¬ 
hältnis: 1. eine objektive Störung der Magen- und Dünndann- 
verdauung, die zu chronischen dyspeptischen Diarrhöen und zu 
einem Darmkatarrh mässigen Grades geführt hat; 2. eine perio¬ 
dische Ausscheidung reichlichen, teils gallertigen, teils membranösen 


folgten, und auch im 2. Fall kam es nur einmal zu reichlicher 
Schlei mausscheidung. 

Kolonschmerz und S eh 1 e i m b i 1 d u n g sind 
also in hohem Grade voneinander unabhängig 
und die letztere ist nicht die, sondern nur eine Ursache des 
akuten Kolikschmerzes, sei es, dass dieser auf einem Spasmus 
der Darm wand beruht, was auch nach Nothnagels [2] An¬ 
sicht für die Mehrzahl der Fälle gilt, oder dass wir — bei fehlen¬ 
der Kontraktur — den Schmerz als neuralgisch aufzufassen 
haben. 

Für das Verhältnis von Kolon schmerz und 
S c h 1 e i m b i 1 d u n g sind vielmehr verschiedene 
Möglichkeiten zu berücksichtigen: 

1. Der akute spastische Kolonschmerz, der 
Kolikanfall, ist von reichlicher Schleiman6ammlung im Kolon 
begleitet, die reflektorisch den tonischen Krampf der Kolonwand 
auslöst. Dabei kann die Schleimbildung katarrhalisch oder neu¬ 
rogen sein. 
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2. Es bestellt keine Sclilciinliypersckrction beim Kolikaufall, 
sondern nur eine geringe oder gar keine Sehleimausscheidung. 
Die tetaniseho Kontraktion des Kolon kann durch zentrale 
Heize bedingt sein oder lokal durch einen mechanisch rei¬ 
zenden, wenn auch schleim freien Darminhalt. 

(leb bemerke hierzu: Ich habe lange Zeit eine Ilystcrika be¬ 
handelt, die an häutigen schweren Koliken und starken Schleim- 
abgiiiigen litt. Einmal beobachtete ich einen schweren Kolik- 
ant'all von mehrtägiger Dauer, wie sonst von eiinMii ungemein viel¬ 
seitigen nervösen Symptomenbild eingeleitet und ix‘gleitet: Die 
Entleerung, die ihn absehloss. enthielt indes gar keinen Schleim, 
dagegen Unmassen von Gern iiaor oste n.t 

3. Tn einer Minderzahl der Fälle ist ein Kolonspasmus nicht 
festzustellen, der Schmerz als neuralgisch aufzufassen, wie 
K o s e n h e i m [4] betont. 

4. Der n e rvös c c h r o n i s e b e K o 1 o n s p a s in u s 
kann mit wechselnder, im ganzen nur geringer Schleimbildung 
einhergehen, die nicht als dessen Ursache anzusehen ist, eher 
als seine Folge erscheint. 

5. Ueber nervösen chronischen Kolonspasnnis mit häufigen 
reichlichen Schleimabgängen besitze ich keine Erfahrung. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die Durchgängigkeit der Tuben für in den 
Uterus injizierte Flüssigkeiten.*) 

Von Dr. F. Buttenberg in Magdeburg. 

M. II.! Im Ostium abdominale tubae besitzt die Leibeshöhle 
eine OefFnung. durch welche sie in direkter Kommunikation mit 
der Aussenwelt steht. Mannigfach hat sieh der Organismus mit 
Schutzvorrichtungen gedeckt, damit die Tuben nur ihrer physio¬ 
logischen Aufgabe gerecht werden und sie ihnen Fremdes weder 
von der einen noch von der anderen Richtung eitidringen oder 
hindurchtreten lassen. Da Ut zuerst der enge Zervikalkanal, die 
normale Antctlexio, dann die schiefe Einmündung der Tuben 
durch die dicke, leicht kontraktionsfähige Muskulatur des 
Uterushorns, welche einen ähnlich festen Verschluss wie an der 
Ureterenmündung in die Blase herbeiführen; zuletzt die zahl¬ 
reichen Falten und Taschen der Tubenwand und die Fähigkeit 
der kontraktilen Wandelemente, sich zusammenzuziehen und auf 
einen physiologischen Reiz hin, wie ihn etwa das so winzige Ovu¬ 
lum und Sperma ausüben, zu erschlaffen. Selbst starken Druckver¬ 
hältnissen können die Tuben Widerstand leisten. Mir wenig¬ 
stens ist es nicht bekannt geworden, dass ein starker Stauungs¬ 
aszites, bei dem die Tuben ja absolut nicht verändert zu sein 
brauchen, sich durch die Tuben Bahn gebrochen hätte, eher 
nimmt er seinen Weg durch die Bauchwand in der Umgebung 
des Nabels ’). Umgekehrt gelangt das Menstrualblut auch beim 
engsten und rigidesten Muttermund nicht in die Bauchhöhle. 
So ist es auch verständlich, dass nach den so überaus häufigen 
Spülungen und Injektionen in den Uterus, wie sie von berufenen 
und unberufenen Seiten, ja sogar oft in der rohesten Weise vor¬ 
genommen sind, doch verhältnismässig selten sich unglückliche 
Ereignisse eingestellt haben. Sie wissen, wie in der frühanti¬ 
septischen Zeit gewaltige Mengen der differentesten Flüssig¬ 
keiten in den Uterus gebracht wurden. Auch an die Kiwisch- 
sche Methode der aufsteigenden Uterusdusche bei künstlicher 
Frühgeburt und die zu gleichem Zweck früher häufig gemachten 
Injektionen zwischen Uterus und Ei nach der Methode von 
Cohen darf ich wohl erinnern. 

Die nach allen derartigen Eingriffen eingetretenen unglück¬ 
lichen Ereignisse lassen sich nun meist auf andere Ursachen 
als auf das Eindringen von Flüssigkeit durch die Tuben zurück¬ 
leiten. Häufig lagen Verletzungen seitens der gebrauchten In¬ 
strumente, durch dieselben, ja selbst durch starken Wasserdruck 
bedingte Uterusrupturen vor, es war zu tödlichen Entzündungen 
und Eindringen von Luft und Spülflüssigkeit in die eröffneten 
Venen gekommen. Bei anderen spielte die Rest .ption der gif¬ 
tigen Spülflüssigkeit eine Rolle. Die zum Injizieren benutzte 
Spülflüssigkeit kann auch stark ätzend wirken und den Primär¬ 
herd einer fortschreitenden Entzündung setzen. Vor allem aber 

*) Nach einem ln der medizinischen Gesellschaft zu Magdeburg 
gehaltenen Vortrag. 

') Nur E 1 c li h o r s t erwähnt einen mir nicht näher bekannt 
gewordenen Fall von R 1 n g 1 a n d. 
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sind es die Fälle, in denen bei übersehenen und schon bestehenden 
Entzündungserscheinungen im Uterus und seiner Umgebung 
Eingriffe angewandt wurden, welche ein Fortschreiteu der Ent¬ 
zündung im Gefolge hatten, ohne dass bei der Manipulation 
selbst unglückliche Ereignisse eingetreten wären. Erwähnen 
will ich noch, dass selbst nach geringfügigen Eingriffen (V i b e r t 
und B o n v a 1 o t) an den Genitalien Todesfälle beobachtet sind, 
die sich nach dem Sektionsbefunde nicht anders als durch 
Schockwirkung entstanden deuten lassen. 

Nur gering ist die Anzahl der Beobachtungen, welche nach 
Ausscheidung der genannten Möglichkeiten übrig bleibt, und für 
die die Autoren keine andere Erklärung finden konnten, als dass 
die Flüssigkeit durch die Tuben in die Bauchhöhle eingetreten 
ist, bezüglich durch Eindringen in die Tube die krankhaften 
Sekrete mechanisch weiter getrieben hat. Von ihnen soll später 
die Rede sein. 

Auf Veranlassung von Herrn Sanitätsrat Dr. Thor n, 
welchem ich an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank für 
die freundliche Unterstützung mir nochmals auszudrücken er¬ 
laube, habe ich zunächst eine Reihe von Versuchen an der Leiche 
ausgeiiihrt, welche die Bedingungen feststrllen sollten, unter 
I denen cs möglich ist, ein Durchdringen von Flüssigkeit zu er¬ 
reichen. Diese Versuche sind unseren therapeutischen Mass¬ 
nahmen ähnlich gestaltet, zum Teil jedoch mit Ausseraclit- 
lassung oller gebräuchlichen Kautelen bewerkstelligt. Ich bin 
mir natürlich von vornherein bewusst, dass die Resultate dieser 
Versuche sich nicht ohne weiteres auf den lebenden Organismus 
übertragen lassen. Ist es doch mit Sicherheit anzunehmen, dass 
das tote Gewebe einen geringeren Widerstand bietet wie das 
lebende, wo die Kontraktilität der Wandelemente eine grosse 
Rolle spielt. Demzufolge dürfte nur der negative Ausfall der 
Versuche sich ohne weiteres für die Lebende verwerten lassen, 
indem man sieh von der Anschauung leiten lässt, dass in Fällen, 
wo ein Durchdringen von Flüssigkeit selbst durch die wieder- 
standslosen toten Hohlorgane unmöglich ist, dies die lebenden 
erst recht nicht zulassen würden. 

Die erste Reihe von Versuchen wurde ln der Welse angestellt. 
dass aus einem Irrigator mittels eines 6 mm starken rückläufigen 
Katheters der Uterus zuerst gespült wurde, alsdann wurde, falls 
das Ostium abdominale tubae keinen Durchtritt von Flüssigkeit 
erkennen Hess, ein einfacher 5 mm starker Katheter eingefülirt 
und um denselben der Muttermund durch M u z e a u x sehe Zangen 
fest verschlossen. Die Druckhöhe schwankte zwischen 1—2y 2 in 
und wurde, sobald die räumlichen Verhältnisse des Sektionslokales 
es zuliessen. in verschiedener Stärke angewandt. Die Zeit, in 
welcher der 2 Liter fassende Irrigator auslief, l>etrug ungefähr 
5 Minuten. Nach Abfluss der Hälfte wurde zum einfachen Kathe¬ 
ter ill»ergegangen. Sobald der Versuch beendet war. wurden Uterus 
und Adnexe mittels Schere und Messer vorsichtig entfernt und da¬ 
bei jeder Druck auf die Organe vermieden. Der Uterus wurde 
In der Längsrichtung, die Tuben durch Querschnitte geöffnet und 
schliesslich die Uteruswiinde gespalten, um ein etwaiges Eindringen 
von Farbflüssigkeit in die Gefässe festzustellen. Ich brauche wohl 
nicht zu erwähnen, dass nur solche Leichen berücksichtigt wurden, 
deren Tuben den Eindruck der Durchgängigkeit machten. 

Der rückläufige Katheter wurde in 7 Fällen angewandt. Bel 
einem entleerte sich bei 1 m Druck sofort reichliche Flüssigkeit 
beiderseits aus den Tuben, bei einem anderen geschah dies tropfen¬ 
weise bei 1'/, m Fallhöhe, bei einem dritten wurde erst bei 2 in 
Druck und nach 2 Minuten Dauer der Spülung tropfenweises Her¬ 
vorsickern aus einer Tube festgestellt Mithin gaben von 7 Fällen 
3 ein positives Resultat. Dabei ist zu bemerken, dass die beiden 
beiderseits positiven Fälle auffallend erweiterte Tuben aufwiesen. 

Die 4 negativ ausgefallenen Beobachtungen, in denen hinter¬ 
her der einfache Katheter fest eingeklemmt wurde, sowie ein 5.. 
gleich behandelter Kall ergalien einmal bei 2 m Druck beiderseits, 
zweimal einseitig tropfenweisen Durchtritt von Flüssigkeit. Bei 
den beiden übrigbleibenden Fällen war es nur zu einer geringen 
Färbung des Tubeninhaltes gekommen. In einem Falle Hessen 
auch einige Gefüssquerschnitte als Inhalt Farbflüssigkeit erkennen. 

Eine weitere Reihe von 18 Fällen wurde mit der Braun scheu 
Spritze behandelt. An Stelle der wässerigen Methylviolettlösnng 
wurde öfters, um das Weiterdringen des Farbstoffes durch 
Diffusion zu verhindern, eine Aufschwemmung eines fein verteilten, 
unlöslichen Farbstoffes, wie Mennige oder Chromgrün, in dünner 
Gummiarabikumlösung benützt. Zuletzt wurde Jodtinktur genom¬ 
men, die Tuben sofort nach der Injektion durch Querschnitte in 
situ eröffnet und mittels Stärkepapier auf das Vorhandensein von 
Jod gefahndet. Als positiv sind dann auch die Fälle angegeben, 
wo eine sichtbare Färbung der Wand oder des Tubeninhalts nicht 
in die Augen fiel, die Reaktion aber auf Jod deutlich vorhanden 
war. Am herausgeschnittenen Uterus fand dann die gleiche Probe 
an den Gcfiissquerschnltten statt. Die Menge der verwendeten 
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Flüssigkeit schwankte zwischen 10 und 3% ccm, der Druck wurde 
verschieden stark bemessen; es wurde sowohl kräftig und schnell 
gespritzt, wie langsam entleert und die Flüssigkeit in deu meisten 
Fällen sogleich zurückgezogen. 

In 5 Beobachtungen, wo meist übermässig reichliche Flüssig¬ 
keit verwendet war, und stets unter stärkerem Druck injiziert 
wurde, waren zweimal die Tuben beiderseits, einmal einseitig 
durchgängig. In den übrigen Fällen war Wand und Inhalt gefärbt, 
ohne duss es zum Austritt gekommen war. Alle drei durchgängigen 
Fälle hatten einen engen Zervikalkanal. Von 13 weiteren Fällen, 
lH*i denen 3>; { ccm langsam injiziert und zurückgesogen wurden, 
war ein Fall mit engem Zervikalkanal eben einseitig durchgängig, 
ein anderer liess ebenfalls einseitig Flüssigkeit in die Tube ein- 
treten. Farbstoff oder Jod wurde niemals in den Gefässquer- 
Hchuitten uachgewiesen. 

Den Schluss bildeten 2 Fälle, deren an und für siel» durch¬ 
gängiger Zervikalkaual noch dilatiert wurde. Es wurde die Uterus- 
liühle dreimal hintereinander mit einem in Jodtinktur reichlich ge¬ 
tränkten Wattestäbchen ausgewischt. Die in situ geprüften Tuben 
sowie die Uterusgefässe gul>en keine Jodreaktion. 

Aus diesen Versuchen ergibt sich als Resultat: Bei An¬ 
wendung des rückläufigen Katheters sind die 
Tuben in der Minderzahl der Fülle durch¬ 
gängig, bei Anwendung des fest umschniirtcn 
einfachen Katheters in der Mehrzahl. Durch¬ 
tritt grosser Mengen von Flüssigkeit findet 
lueist nicht statt. 

Bei Anwendung der Braun sehen Spritze 
gelingt das Eintreiben von Flüssigkeit in die 
Tuben stets bei stärkerem Druck und grösse¬ 
ren Mengen Flüssigkeit, das Durch dringen 
nur dann, wenn der Zervikalkanal verengt ist. 
Langsamer Druck, Zurückziehen der Flüssig- 
keitund Verwendungklein er Mengenschütze n 
fast stets vordem Eintritt der Flüssigkeit in 
die Tuben. 

Und hieraus darf man wohl schliessen: Wird die Injektion 
mit noch weniger Flüssigkeit, ja wie vorschriftsmässig nur mit 
einigen Tropfen angestellt und für den Abfluss ferner durch 
Dilatieren des Zervikalkanals gesorgt, so wird sich die Möglich¬ 
keit des Uebertretens erst recht verringern. 

Bei der Auswischung des Uterus mit dem 
Wattestäbchen findet kein Eintritt von 
Flüssigkeit in die Tuben statt. 

Nur ein Fall von allen 28 liess das Eindringen der ver¬ 
wendeten Flüssigkeit in die Uterusgefässe erkennen. 

Aehnliche Versuche wurden schon früher an der Leiche ge¬ 
macht. Hourmann und Klemm fanden folgendes Resultat: 
Wenn man in den Mutterhals eine ihn ausfüllende Röhre fest eln- 
blndet und durch letztere mit stärkerer Gewalt als beim Aus¬ 
spritzen des Gehörgangs notwendig ist eine grosse Menge Flüssig¬ 
keit treibt, so dringt ein Teil der Flüssigkeit in vielen Fällen durcli 
die Tuben ln die Bauchhöhle, ein anderer durch die Gefiisse in den 
Uteruskörper. Spritzt man, wie oben, aber mit mässiger Kraft ein, 
dann dringt die Flüssigkeit höchst selten weiter als 2—3 mm in 
die Uterinstücke der Tuben, öfter In die Gefiisse. Spritzt man 
sanft durch eine den Halskanal nicht ganz ausfüllende Röhre, so 
dringt weder in die Tuben, noch in die Uteringefässe Flüssigkeit. 

S c 1» u 11 z experimentierte an 20 der Leiche entnommenen 
Präparaten, indem er einen Gummikatheter möglichst in die Tubeu- 
ecke schob und wässerige Fuchslnlösuug einfliessen liess. Ausser¬ 
dem injizierte er sowohl vom Uterus wie vom Ostium abdominale 
tubae aus. Leider sind die verwendeten Flüssigkeitsmengen und 
der Druck nicht angegeben. Das Resultat war, dass von 12 nor¬ 
malen Tuben 3 bei der Spülung und 9 bei der Injektion durch¬ 
gängig waren: von letzteren 9 Hessen sicli wiederum 3 auf dem 
umgekehrten Wege durchspritzen. Bei 8 Fällen, welche anormale, 
verklebte oder abgeknickte Tuben aufwiesen, war das Durch¬ 
spritzen weder von der einen, noch von der anderen Seite möglich. 
Auch in meinen Fällen zeigte sich einer mit beiderseits verbackenen 
Adnexen, sowie 2 mit einseitig leicht verklebten für die langsam 
injizierte Flüssigkeit nicht durchgängig; ein vierter mit einseitig 
veränderten Adnexen, der mit dem rückläufigen und fest eiu- 
geschnürten einfachen Katheter behandelt war, wies eine Spur 
Färbung des Tubeninhaltes auf. 

An der Lebenden sind noch spärliche Beobachtungen gemacht, 
welche bei Ausschluss der eingangs genannten Möglichkeiten sich 
auf die Durchlässigkeit von Flüssigkeit durch die Tuben zurück¬ 
führen lassen. Hierher gehört ein Fall von Schmid. Einer Frau 
wurde zum vierten Male 50proz. Chlorzinklösung mittels Braun¬ 
seher Spritze Injiziert; sie starb 8 Stunden hinterher. Die Sektion 
zeigte das Eindringen der Injektionsflüssigkoit in die linke er¬ 
weiterte und verdickte Tube, sowie eine beschränkte Peritonitis, 
welche vielleicht den Tod der an Lues und Myokarditis leidenden 
Frau beschleunigt hatte. Zu erwähnen ist, dass die Frau nach der 
Injektion nicht Bettruhe einnahm, sondern einen weiten Weg 
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zurückgelegt hat, der vielleicht für das Weiterschreiten der 
stark ätzenden Mittel, sowie so leicht nachfolgenden Entzündung 
nicht ohne Bedeutung gewesen sein dürfte. 

Döderlein beobachtete folgenden Fall: Wegen ein¬ 
gebildeter Gravidität machte sich eine Frau mit einem langen, 
dünnen Hartgummirohr und einer Klysopompe eine Uterusspülung 
mit VL> Liter selbst bereiteter schwacher Lysollösung. Aus den 
Genitalien floss nur wenig Flüssigkeit zurück. Die Frau kolla¬ 
bierte wenige Augenblicke später und bekam furchtbare Leib¬ 
sohmerzen. Döderlein, der 3 Stunden später gerufen war, 
konnte eine freibewegliche Flüssigkeit in der Bauchhöhle kon¬ 
statieren. Die Frau erholte sich in deu nächsten Stunden voll¬ 
kommen und wal* anderen Tages wieder wolil. An dem Falle er¬ 
scheint gar vieles zweifelhaft Einmal, dass die Frau sich fast 
Va Liter einpumpen konnte, ohne dass Schmerzen und Kollaps sie 
davon allgehalten hätten. Denn der Durchtritt durch die Tube er¬ 
folgt fast stets, wie die Versuche an der Leiche zeigen, tropfen¬ 
weise; und in dem für das Durchfllessen günstigsten Falle betrug 
d<>eh die Zeit für den Durchtritt eines halben Liters mindestens 
eine Minute. Ebenso erscheint es mir recht zweifelhaft, ob mau 
eine Menge von y s Liter frei lieweglicher Flüssigkeit ln der Bauch¬ 
höhle durch Palpation und Perkussion uachweisen kann, ebenso 
zweifelhaft aber auch, dass das Peritoneum diese Menge auf- 
genommeuer und doch giftiger Flüssigkeit so anstandslos ver¬ 
tragen hat. Ob schliesslich nicht eine Perforation des häufig gravid 
gewesenen Uterus erfolgt war. lässt der Fall nicht erkennen. 
Döderlein hat dann in G zur vaginalen Totalexstirpation be¬ 
stimmten Fällen direkt vor der Operation nach Dilatation der 
Zervix unter allen Kautelen Flüssigkeit mittels der Braun sehen 
Spritze injiziert. Einmal drang die wässerige Methylviolettlüsung 
in die Bauchhöhle, In den 3 anderen Fällen gelangte sie bis zum 
Tubenende, das bei 2 Fällen verschlossen war. In einem Falle, 
wo Jodtinktur angewendet wurde, blieben die Tuben frei. Es 
sollten hier Wucherungen der Uterusschleimhaut den Eingang zu 
den Tuben verlegt haben. Der G., mit Chlorzink behandelte Fall 
blieb zweifelhaft. Es ist auffallend, dass gerade der Farbstoff 
nur ln die Tuben eindrang, so dass man den Eindruck nicht ver¬ 
lieren kann, dass die Diffusion eine grosse Rolle mitgespielt hat. 
Zudem dürfte das Zerren am Uterus und die mit dem Herausholen 
auf vaginalem Wege verbundene Kompression des Uterus weit eher 
geeignet sein, die im Uterus vorhandene Farblösung in die Tuben 
zu treiben, wie die Injektion. Ausserdem scheinen mir doch nicht 
die üblichen Kautelen, die mau bei der Anwendung der Braun¬ 
sehen Spritze verlangt — nämlich Instillation von nur wenigen 
Tropfen — angewendet zu sein. Denn Döderlein sagt wörtlich 
von seinem ersten Fall: „Es kam sowohl aus der Plica vesico- 
uterina wie aus dem Douglas sehen Raume flüssige Farblösung 
entgegen, so dass das ganze Operationsgebiet und unsere Hände 
gefärbt wurden.“ Dass da nicht nur wenige Tropfen verwendet 
sein können, liegt auf der Hand. Und, wie meine Versuche nahe¬ 
legen, ist der Druck der Braun sehen Spritze bei Anwendung 
von grösseren Flüssigkeitsmengen als 3% ccm eben als geeignet an¬ 
zusehen. die Tuben zu durchdringen. 

Thoru wiederholte die Döderleinschen Versuche an einer 
gleichen Anzahl Fälle, indem er die üblichen Kautelen ausser acht 
liess und mit stärkerem Druck, grossen Mengen und ohne Dila¬ 
tation der Zervix injizierte. Trotz teilweiser starker Verengerung 
des Zervikalkanales und weiter Tuben war der Erfolg ein nega¬ 
tiver. Nur in einem Falle, wo anstatt der sonst verwendeten Jod¬ 
tinktur wässerige Methylviolettlösung genommen wurde, drang 
der Farbstoff, aber nur ln das Interstitium der einen Tube ein. 

Zweifel injizierte Methylviolettlösung bei offener Bauch¬ 
höhle mittels Braun scher Spritze in den Uterus und konnte be¬ 
obachten, wie sich die Farbflüssigkeit Uber die ganzen Tuben ver¬ 
breitete. Dasselbe geschah, sobald er deu Uterus mit getränkten 
Wattepinseln auswischte, wo also von einem Weiterfllessen keine 
Rede hätte sein können. Zweifel hat leider in seiner Veröffent¬ 
lichung die Menge der Flüssigkeit und den Druck nicht angegeben. 
Auch ist meiner Ansicht nach nicht ausgeschlossen, dass ein Watte¬ 
pinsel ähnlich wie ein Kolben in einer Spritze wirken und die aus 
ihm gedrückte Flüssigkeit vor sich her mit ziemlichem Druck in 
die Tuben eintreiben kann. Davon, dass die Zervix gut durch¬ 
gängig war, hat Zweifel nichts erwähnt, eine das Durclidriugen 
begünstigende Stenose können die zur Operation bestimmten Kar- 
zinommassen ganz gut verursacht haben. Ebenso ist es möglich, 
dass die durch Karzinomwueherung geschädigte Uterusmuskulatur 
die Fähigkeit verloren hat, sich in der prompten Weise zu kontra¬ 
hieren, wie sie es sonst tut, und so die Tuben zu schliessen. Dann 
kann In deu Versuchen wieder die Diffusion des Farbstoffes eine 
grosse Rolle gespielt haben, die um so eher wahrscheinlich ist. als 
ein Eindringen von Farbstoff oder Jod, zumal bei der empfindlichen 
Jodstürkereaktion, im toten Gewebe von mir nicht nachgewiesen 
werden konnte. 

Weitere Versuche müssten hier Aufklärung bringen, in denen 
insonderheit nicht so leicht diffundierbare, vielleicht sogar un¬ 
lösliche. in einer Aufschwemmung fein verteilte Farbstoffe ge¬ 
nommen würden. Zum Schlüsse darf Ich wohl noch erwähnen, 
spricht ja die Seltenheit übler Zufälle besonders unter der Hand 
des Geübten trotz massenhafter Anwendung von Irrigationen. In¬ 
jektionen und Auswischungen und trotz Ausschaltung der normalen 
Kontraktionsfähigkeit in tiefen Narkosen dafür, dass die so ge¬ 
fürchtete Durchgängigkeit der Tuben in Wirklichkeit nicht besteht. 
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Was ergibt sich nun in praxi aus allen diesen Beobachtungen? 
Bei der forensischen Beurteilung stüsst der Nachweis, ob der 
Tod beim Abtreibungsversuch durch eingedrungene Flüssigkeit 
herbeigeführt ist, auf grosse Schwierigkeiten. Es wird meist erst 
eine geraume Zeit vergehen, ehe die an den Durchtritt sich an¬ 
schliessende Entzündung den Tod herbeiführt; jede Spur kann 
dann verwischt sein. Vor allem gilt cs alle anderen Möglich¬ 
keiten, besonders den direkten Eintritt von Flüssigkeit oder 
Luft in die Gefässc, auszuschliessen und eine verklebte Perfora¬ 
tion nicht zu übersehen. Man wird nach Lage der Sache sein 
Urteil fällen müssen, das an grösserer Wahrscheinlichkeit ge¬ 
winnen wird, wenn hoher Druck und grosse Spritzen verwendet 
sind und Enge des Zervikalkanals oder abnorm weite Tuben das 
Ilindurchfliessen begünstigt haben könnten. 

Für die intrauterine Therapie ist folgendes zu berück¬ 
sichtigen: Zu Irrigationen soll man einen festeinliegenden, einen 
unbehinderten Rückfluss nicht sichernden Katheter verwerfen, 
ebenso ist ein Druck, der 1 m Höhe übersteigt, zu vermeiden 
und von der Anwendung giftiger Flüssigkeiten wie Sublimat 
abzusehen. Sollten Kollaps oder andere bedrohliche Erschei¬ 
nungen die Möglichkeit des Eindringens von Flüssigkeit nahe¬ 
legen, so wird man natürlich sofort sistieren. Jene Möglichkeit 
im Auge behaltend, maehe man cs sich zur Vorschrift, absolut 
sterile Lösungen zu benutzen. Man sieht zuweilen, wie kurz 
vor dem Gebrauch z. B. Lysol zu nicht einwandsfreiem Wasser 
und ebensowenig einwandsfreiem, d. h. nicht sterilen Irrigator 
und Schlauch gegossen und gleich verwendet wird. Die ein¬ 
fache Berührung des Desinfektionsmittels mit den Bakterien 
genügt nicht, letztere zu töten, dazu ist eine weit längere Zeit 
erforderlich. Es dürfte sich empfehlen, vor Beginn der geraume 
Zeit in Anspruch nehmenden Vorbereitung und Händedesinfek¬ 
tion die Desinfektionslösung in dem hinterher zu verwendenden 
Irrigator und Schlauch zu mischen, stehen zu lassen und vor dem 
Gebrauch höchstens noch mit kochendem Wasser, um die Tem¬ 
peratur wieder zu erhöhen, zu verdünnen. 

Bei der Anwendung der Braun sehen Spritze und beim 
Auswischen des Uterus dilatiere man und halte sich an die alte 
Vorschrift, nur wenige Tropfen zu injizieren und zurück¬ 
zusaugen, sobald die Zervix nicht sehr weit ist und ein Abfliessen 
verhindern könnte. Empfehlenswert dürfte es sein, die 
Braun sehe Spritze direkt nach dem Curettement, wo infolge 
des Eingriffes Gefässlumina eröffnet sein könnten, nicht zu be¬ 
nutzen und sich hier des Auswischens zu bedienen, ferner auch 
stark ätzende und nekrotisierende Mittel zu vermeiden. Vor 
allen intrauterinen Eingriffen gilt die Regel, dass man sich über 
den Zustand der Genitalien und ihrer Umgebung genau orien¬ 
tieren muss und bei bestehenden Entzündungserscheinungen den 
Eingriff unterlässt, der dann selbst bei der vorsichtigsten Hand¬ 
habung der Patientin leicht zum Verderben gereichen kann. 

Legen wir alle diese Grundsätze an unser Handeln, so dürfte 
ein unglücklicher Zufall so gut wie ausgeschlossen sein und die 
Tube nur ihre physiologische Aufgabe, Ei und Sperma passieren 
zu lassen, erfüllen. 

A. Versuche mit dem Katheter. 

1. Multipara, 55 Jahre, 24 Stunden post mortem, Todes¬ 
ursache Myokarditis. Ernährungszustand ziemlich kräftig. Zervi¬ 
kalkanal durchgängig, Uterushöhle 7 cm lang. Verwendete Flüssig¬ 
keit wässrige Methylenblaulösung. Rückläufiger Katheter, Fall¬ 
höhe 1—2 y a m, kein Durchtritt; einfacher Kateter, 1—2>/ 2 m, ein¬ 
geschnürt, kein Durchtitt, Färbung der ersten % der linken Tube. 

2. Nullipara, 25 Jahre, 30 Stunden post mortem. Todes¬ 
ursache Cyankalivergiftung. Ernährungszustand kräftig. Zervikal¬ 
kanal eng. Uterus virginell. Wässrige Methyl Violettlösung. Rück¬ 
läufiger Katheter, Fallhöhe 2 in kein Durchtritt; einfacher Ka¬ 
theter, 2 m, eingeschnürt, kein Durchtritt, der Tubeniuhalt zeigt 
eine Spur Färbung. 

3. Primipara, 33 Jahre, 9 Stunden post mortem, Todes¬ 
ursache Vitium cordis. Ernährungszustand ziemlich kräftig. 
Zervikalkanal schwer durchgängig, Uterus 8 cm lang. Methyl¬ 
violett. Rückläufiger Katheter, bei 1 m kein Durchtritt, bei 2 m 
tropfenweises Hervorsickern aus der linken Tube, rechte Tube ohne 
Inhalt. 

4. Multipara, 47 Jahre, 20 Stunden post mortem, Todes¬ 
ursache Aneurysma aortae, Herzschwäche. Ernährungszustand 
ziemlich kräftig. Zervikalkanal eben durchgängig, Uterus 8 cm, 
linken Adnexe hochgezogen, adhärent. Methylviolett. Rückläufiger 
Katheter, 1—2 /, m, kein Durchtritt, einfacher Katheter, eln- 


geschuürt, bei 1 m kein Durchtritt, bei 2 m tropfenweise Entleerung 
aus der rechten Tube. Linke Tube Spur Färbung des Inhalts. 

5. Multipara, 35 Jahre, 27 Stunden post mortem, Todes¬ 
ursache Paralysis agitans, Atrophia fusca cordis. Ernährungs¬ 
zustand elend. Zervikalkanal eben durchgängig. Uterus 7 cm, 
strangförmige Verwachsungen nach hinten. Tuben beiderseits, be¬ 
sonders links anfallend erweitert. Methylviolett. Rückläufiger 
Katheter, bei 1 m sofort Durchtritt reichlicher Flüssigkeitsmengen, 
links stärker als rechts. 

6. Nullipara, 30 Jahre, 38 Stunden post mortem, Todes¬ 
ursache Schuss in den Kopf. Ernährungszustand kräftig. Zervikal¬ 
kanal eben durchgängig, Uterus 9>/ 2 cm, Endometrium verdickt, 
Tuben im distalen Ende stärker als normal erweitert. Methyl¬ 
violett. Rückläufiger Katheter, bei V/ a m rechts bald, links später 
spärliches, tropfenweises Hervorsickern. 

7. Nullipara, 20 Jahre, 72 Stunden post mortem, Todes¬ 
ursache Tetanus. Ernährungszustand kräftig. Zervikalkanal eben 
durchgängig. Uterus virginell. Methylviolett. Einfacher Katheter 
ungenügend umschlossen, bei 2 m kein Durchtritt, eiugesclinürt 
bei 2 m tropfenweise Entleerung beiderseits. Eindringen von 
Farbfiiissigkeit in die Uterusgefässe. 

8. Multipara, 35 Jahre, 28 Stunden post mortem, Todes¬ 
ursache Tuberculosis pulmonum. Ernährungszustand elend. Zer¬ 
vikalkanal eng, Uterus 10 ein. Methylviolett. Einfacher Katheter 
wird fest umschlossen. Durchtritt eines Tropfens rechts, nach 
5 Minuten. Linke Tube ohne Inhalt. 

B. Versuche mit der Braun, sehen Spritze. 

9. Multipara, 27 Jahre, 31 Stunden p. m., Todesursache 
Tuberculosis pulmonum. Ernährungszustand elend. Zervikalkanal 
durchgängig, Uterus 7 cm. Methylviolett 10 ccm, starker Druck 
ohne Zurückziehen. Kein Durchtritt Wand und Inhalt der 
Tuben bis aus Ende gefärbt. 

10. Multipara, 36 Jahre, 39 Stunden p. m., Todesursache 
Tuberculosis pulmonum. Ernährungszustand elend. Zervikalkanal 
eng, Uterus 0'/ 2 cm. Mennige. 10 ccm starker Druck ohne Zurüek- 
zleheu. Beiderseits Durchtritt einiger Tropfen. 

11. Multipara, 42 Jahre, 46 Stunden p. m., Todesursache 
Vitium cordis. Ernährungszustand leidlich kräftig, Zervikalkanal 
eng. Uterus 8 cm. Mennige. 10 ccm langsamer Druck ohne 
Zurückziehen. Durchtritt einiger Tropfen rechts, linke Tube ohne 
Inhalt. 

12. Multipara, 32 Jahre, 25 Stunden p. m., Todesursache 
Tuberculosis pulmonum. Ernährungszustand eiernd. Zervikalkanal 
eng, Uterus 6 cm. Jodtinktur. 3% ccm mittelstarker Druck ohne 
Zurückziehen. Beiderseits färben sich die Fimbrien, ohne dass 
sichtbare Tropfen hervortreten. 

13. Multipara, 31 Jahre, 26 Stunden p. m., Todesursache 
Pneumonla crouposa. Ernährungszustand kräftig. Zervikalkanal 
durchgängig. Uterus 10 cm. Jodtinktur. 3% ccm mittelstarker 
Druck mit Zurückziehen der Flüssigkeit. Kein Durchtritt. Wand 
und Inhalt der Tuben beiderseits gefärbt. 

14. Multipara, 39 Jahre, 39 Stunden p. m., Todesursache 
Peritonitis purulenta post exstirpationem renis. Ernährungszustand 
leidlich kräftig. Zervikalkanal durchgängig, Uterus 8 cm. Chrom¬ 
grün. 3% ccm langsamer Druck mit Zurückziehen der Flüssig¬ 
keit Kein Durchtritt. Wand und Inhalt der Tuben nicht gefärbt 

15. Nullipara, 18 Jahre, 38 Stunden p. m., Todesursache 
Tuberculosis pulmonum. Ernährungszustand schwächlich. Zer¬ 
vikalkanal sehr eng, Uterus 5 cm. Mennige. Versuch und Re¬ 
sultat wie No. 14. 

16. Multipara, 49 Jahre, 26 Stunden p. m., Todesursache 
Erysipel, Pneumonie. Ernährungszustand kräftig. Zervikalkanal 
durchgängig, Uterus 7 cm durch Verwachsungen nach rechts ge¬ 
lagert Rechte Adnexe etwas verbacken. Methylenblau. Wie 
No. 14. 

17. Multipara, 24 Jahre, 22 Stunden p. m., Todesursache 
Tuberculosis pulmonum et renis slnistri. Ernährungszustand elend. 
Zervikalkanal eng. Uterus 7 cm. Adnexe verbacken, mit käsigem 
Inhalt gefüllt Methylenblau. Wie No. 14. 

18. Multipara, 31 Jahre, 16 Stunden p. m., Todesursache 
Pneumonla tuberculosa. Ernährungszustand elend. Zervikalkanal 
durchgängig, Uterus 6 cm, Adhäsionen zum Kreuzbein. Alko¬ 
holische Methylviolettlösung. Wie No. 14. 

19. Multipara, 44 Jahre, 19 Stunden p. m., Todesursache 
Hirnabszess. Ernährungszustand kräftig. Zervikalkanal durch¬ 
gängig. Uterus 8 cm. Schwache alkoholische Fuchsinlösung. 
Wie No. 14. 

20. Multipara, 30 Jahre, 22 Stunden p. m., Todesursache 
Tuberculosis pulmonum et Tractus intestinalis. Ernährungs¬ 
zustand elend. Zervikalkanal durchgängig. Uterus 6 cm. Peri¬ 
metrium und Tuben stark verdickt, durchgängig. Linke Tube 
leicht zusnmmengeknäult. Jodtinktur. Wie No. 14. 

21. Multipara, 43 Jahre, 16 Stunden p. m., Todesursache 
Vitium cordis. Ernährungszustand elend. Zervikalkanal durch¬ 
gängig, Uterus 9 cm. Jodtinktur. Wie No. 14. 

22. Multipara, 40 Jahre. 33 Stunden p. m., Todesursache 
Carcinoma laryngis, Arrosionsblutung. Ernährungszustand elend. 
Zervikalkanal durchgängig, Uterus 7 cm. Jodtinktur. Wie No. 14. 

23. Nullipara, 25 Jahre, 43 Stunden p. m., Todesursache 
Tuberculosis pulmonum et Tractus intestinalis. Ernährungszustand 
elend. Zervikalkanal eng, Uterus 6 cm, linke Adnexe zusammen- 
geknäult, Tuben verdickt, durchgängig. Jodtinktur. Wie No. 14. 
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24. N u 111 p a r a, 58 Jahre. 22 Stunden p. m., Todesursache 
postpneumonisches Empyem. Ernährungszustand kräftig. Zer¬ 
vikalkanal sehr eng. Uterus 6 cm. Jodtinktur. Wie No. 14. 

25. Multipara, 48 Jahre, 34 Stunden p. m., Todesursache 
Carcinoma ventriculi, Häinatemesis. Ernährungszustand leidlich 
kräftig. Zervikalkanal durchgängig, Uterus 9 cm. Jodtinktur. 
Versuch wie No. 14. Färbung der ersten % der linken Tube. 

20. Multipara, 46 Jahre, 25 Stunden p. m., Todesursache 
Kachexie, Dementia secundaria. Ernährungszustand elend. Zer¬ 
vikalkanal eng, Uterus 7 cm. Jodtinktur. Versuch wie No. 14. 
Rechts färben sich die Fimbrien, ohne dass sichtbare Tropfen 
hervortreten. Linke Tube ln der ersten Hälfte gefärbt. 

C. Versuche mit dem Watteetäbchen. 

27. Multipara, 63 Jahre, 37 Stunden p. m., Todesursache 
Herzschwäche nach Mammaamputation. Ernährungszustand leid¬ 
lich kräftig. Zervikalkanal durchgängig, wird noch dilatiert. 
Uterus 7«/ a cm. 3 maliges Auswischen der Uterushöhle mit Jod¬ 
tinktur. Kein Durchtritt. Wand und Inhalt der Tuben frei 
von Jod. 

28. Multipara, 35 Jahre, 11 Stunden p. m., Todesursache 
Tuberculosis pulmonum. Ernährungszustand elend. Zervikal¬ 
kanal durchgängig, wird noch dilatiert. Uterus 7>/ 2 cm. Wie 
No. 27. 
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Ueber die Behandlung von Nervösen im Hochgebirge 
mit besonderer Berücksichtigung von Davos. 

Von Dr. F. Jessen in Davos. 

Es gibt eine Reihe von fortgeerbten Lehrsätzen in der ärzt¬ 
lichen Meinung, deren Berechtigung bei näherer Betrachtung 
durchaus zweifelhaft erscheinen muss. Dahin gehört z. B. die 
Lehre vom Verbot des Genusses von Obst während einer Eisen¬ 
hur, von der Gefährlichkeit der Scharlachschuppen, die sog. 
Karlsbader Diät und manches andere mehr. Dahin gehört auch 
de;- oft gehörte Grundsatz, dass Nervöse nicht ins Hochgebirge 
gehen sollen. Weit verbreitet ist die Anschauung, dass man ner¬ 
vöse Personell nicht in Höhen, die über 900 m liegen, senden solle. 

Nun ist zwar von einzelnen Stimmen, und auch von sehr ge¬ 
wichtigen, bereits gegen diese Ansicht gesprochen worden, aber 
in weitere Kreise ist eine richtigere Auffassung von der Wir¬ 
kung des Hochgebirges auf nervöse Personen noch nicht ge¬ 
drungen. Täglich kommen noch die Fälle vor, in denen Kranken 
vom Hochgebirge abgeralcn wird, weil sie nervös seien. 

Hinweisen möchte ich nun zunächst darauf, dass Erb) 
in seinem bekannten Vortrag sagt, dass die Indikation für das 
Hochgebirge auf eine ganze Reihe von Nervenleidenden 
auszudehnen sei. „Sie finden Erfrischung, Kräftigung, Heilung 
ihres Nervenleidens; ich habe dabei die zahllosen Neur¬ 
astheniker im Auge, auch viele Fälle von Hysterie mit 
mehr oder weniger neurasthenischem Gesamtbild, ferner den 
Morbus Basedowii, bei welchem ich glänzende Erfolge 
davon gesehen habe; ferner eine Anzahl von leicht Ver¬ 
stimmten, von Minderwertigen, Degenerier¬ 
ten, Leute mit Zwangsvorstellungen und Grübel- 
sucht, vielleicht auch leichtere Fälle von Zyklothymie 
ii. dergl., auch gewisse Asthmatiker sind hierher zu rechnen 
und ich glaube, dass auch für viele Fälle von Anämie und 
Chlorose, auch für Malariakachexie kein besserer 
Winteraufenthalt gewählt werden kann.“ Erb weist dann 
darauf hin, dass auch die einfach Erholungsbedürfti- 
g e n, Rekonvaleszenten, Ueberarbeiteten, die durch Sorgen, 
Kummer, Aufregungen Heruntergebracliten mit besonderem 
Nutzen im Winter ins Hochgebirge geben. 

*) Winterkuren Im Hochgebirge. Volkmanus Vorträge 271. 


Auch Binswanger’) stellt ähnliche Indikationen für das 
Hochgebirge als Mittel gegen Nervenleiden auf. Laquer') 
gibt eine vorzügliche Zusammenstellung der im Hocligebirgo 
lorhandenen Faktoren zur Bekämpfung von nervösen Störungen 
und gibt eine gute Abgrenzung derjenigen Nervenleiden, die sich 
für das Hochgebirge eignen, von solchen, die besser fortbleiben. 

Hoffmann*), Eickhorst*), Ewald*) berichten über 
Genesung von Basedowkranken im Hochgebirge. Ferner hat 
Keller 1 ) direkt Bergsteigekuren für Nervenkranke empfohlen, 
allerdings in einer Weise, dass schon Laquer auf das Ueber- 
tricbene in diesen Ausführungen hingewiesen hat. 

Auch II o c h e *) berichtet über günstige Erfahrungen bei 
Nervösen im Iloehgebirgswinter. Bei jugendlichen und mittel- 
altrigen Nervösen soll man nicht zu ängstlich mit der Indikation 
sfin; auch anfängliche Schwierigkeiten in der Akklimatisation 
körnen überwunden werden. 

Ich möchte nun in den folgenden Zeilen den Versuch machen, 
immer weitere ärztliche Kreise davon zu überzeugen, dass das 
Hochgebirge keine Kontraindikation für manche nervöse Leiden 
abgibt und dass es vielmehr für manche solche Kranke ein 
ungemein wirksames Heilmittel darstellt. 

Um nicht zu weitläufig zu werden, möchte ich die Frage, 
wodurch das Hochgebirge auch bei Nervenkranken gut wirkt, 
nicht näher erörtern und mehr vom praktischen Standpunkt aus 
die Formen von Nervenleiden, welche sich für das Hochgebirge 
eignen und die Methode der Benutzung dieses Ileilfaktors schil¬ 
dern. 

Nur soviel sei erwähnt, dass wir nach Loewy*) im Hoch¬ 
gebirge einen verminderten Luftdruck und eine verdünnte Luft, 
eine namentlich nachts und im Schatten niedrige Lufttempera¬ 
tur, eine sehr trockene Luft und einen jähen Wechsel im Wasser- 
dampfgehalt der Luft, eine starke Luftbewegung, intensive und 
langdauernde Lieht- und Wärmeeinwirkung, energische Ver¬ 
dunstung, Reinheit und Klarheit der Luft, hohen Ozongehalt, 
starke positive elektrische Ladung der Atmosphäre besitzen. 
Loewy fasst die Wirkungen des Hochgebirges mit den Worten 
zusammen: „Das Höhenklima wirkt anregend auf die Tätigkeit 
der verschiedensten Organsysteme unseres Körpers; es zwingt 
sie zu der energischsten Arbeit. Das Moment der Uebung, das 
damit gegeben ist, führt zu gesteigerter Leistungsfähigkeit, zur 
Kraf terzeugung.“ 

Ich möchte dann noch «»fügen, dass die Luft des Hoch¬ 
gebirges so viel Radioaktivität enthält, dass es mir gelang, 
mit aus der Davoser Luft gesammelter Radioaktivität das Wachs¬ 
tum von Bakterien (Staphylococcus aureus, prodigiosus) zu 
hindern. 

Kurz, wir haben im Hochgebirge eine Fülle von Reizen 
zur Verfügung und es wird unsere Aufgabe sein, zu sehen, für 
welche Leiden diese Reize passen und wie wir sie zu benutzen 
haben, immer eingedenk des Satzes, dass kleine und mittlere 
Reize beleben, zu starke lähmen. 

Ganz kurz muss noch erwähnt werden, dass wir die oben 
erwähnten Reize während des ganzen Jahres, im Sommer sowohl 
als im Winter zur Verfügung haben und dass ein Teil von ihnen 
in den Uebergangsmonnten vom Winter zum Sommer, im April 
und Mai verschwinden, ein anderer Teil dann zu stark zutage 
tritt, während die Ilerbstmonate in der Beziehung weniger Ver¬ 
änderungen aufweisen. 

Wir müssen zunächst also daran festhalten, dass zur Be¬ 
handlung von Nervösen im Hochgebirge sich sowohl Winter 
als Sommer eignen, der letztere allerdings ganz beson¬ 
ders. Wie gute Resultate aber auch im eigentlichen Winter 
erzielt werden, das hat u. a. E r b (1. c.) ausführlich auseinander¬ 
gesetzt. 

J ) Die Pathologie und Therapie der Neurasthenie S. 375. 

3 ) Ueber Hühenkureu für Nervenleidende. Hoches zwanglose 
Abhandlungen IV. 5. 

*) Pathologie und Therapie der Herzneuroseu 1901. 

5 ) Handbuch der phys. Therapie II. 1901. 

•) Beil. klin. Wochenschr. 1900, 537. 

’) Tlierap. Monatshefte 1901, No. 10/11. 

*) Verein Freiburger Aerzte, 20. I. 05. 

®) Handbuch d. phys. Therapie von Gold scheid er und 
Jacob. 
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Im Winter ist es gan 2 besonders die gegen das Tiefland 
so intensive Besonnung, im Sommer die Mischung von warmen 
Tagen mit stets folgender und Erschlaffung verhindernder nächt¬ 
licher Abkühlung und die beruhigende Wirkung des herrlichen 
Wiesen- und Waldgrüns, die zur Geltung kommen. 

Der oft bis in den November noch fast sommerliche Ilerbst 
eignet sich ebenfalls, während die Frühlingsmonate auf nervöse 
Personen ungünstig zu wirken pliegen. 

Betrachten wir nun die einzelnen Formen der Nervenleiden, 
so ist zunächst zu sagen, dass organische Erkrankungen 
des Nervensystems sich n i e h t eignen. 

Ferner sind alle eigentlich degenerati ven Formen 
von funktionellen »Störungen nur mit grosser Auswahl 
und in den leichtesten Erscheinungen dem mächtigen Reiz des 
Hochgebirges auszusetzen. So werden schwerer H ysterisc h e 
keinen wesentlichen Nutzen und oftmals Schaden linden. Leich¬ 
tere Formen von II y steroneurastlieni e, die im wesent¬ 
lichen an egoistischer Selbstbeobachtung leiden, können ge¬ 
legentlich durch Besserung der Neuiasthenie und Ablenkung von 
der hysterischen Komponente von den Ketten dieses Leidens 
befreit werden. 

Geradezu glänzende Resultate erzielen die eigentlichen 
Neurastheniker, deren Neurasthenie im wesentlichen 
er worben ist, während die ab ovo schwer Belasteten sich 
meistens nicht eignen. Unter den einzelnen Erscheinungs¬ 
formen der Neurasthenie sind cs besonders die nervösen 
M a g c n s t ö r u n g e n, die Fälle mit nervöser Dys¬ 
pepsie, die H y p t r a z i d i t ä t, die vorzügliche Erfolge 
haben. Auch manche Fälle von Herzneurosen werden 
ihrer Beschwerden los. So sehr zu betonen ist, dass echte Myo¬ 
karditis, Koronarsklerose, emphysematose Herzschwäche, un- 
kornpensierte Klappenfehler im Hochgebirge Gefahren begegnen, 
so sehr muss man einer übergrossen Aengstlichkeit hinsichtlich 
des Besuches von Herzkranken im Ilochgbirge entgegen treten. 
Ich habe mehrfach Fälle von funktioneller Herzschwäche mit 
Bradykardie und Tachykardie, ja mit funktionellen und 
völlig kompensierten organischen Klappenfehlern bei rich¬ 
tiger Dosierung des Hochgebirgsrcizes ihr Leiden ver¬ 
lieren sehen. In diesen Tagen sah ich noch einen 60 jährigen 
Herrn, der im Tieflande alle Erscheinungen der Koronarsklerose, 
Opprcssion, Zwang zum Stillestehen beim Gehen, geboten hatte 
und dort mit Jod ohne Erfolg behandelt war, in Davos rasch 
seine Beschwerden verlieren. Differentialdiagnostisch ist hier 
ein besonderer Wert auf die Qualität des Schlafes zu legen. Es 
ist Laqueur sicher beizustimmen, wenn er betont, dass hinter 
der „Herzneurose“ oft schleichende Myokarditis sitzt und zur 
Vorsicht im Gebirge rät. Aber unter Anwendung einer genauen 
Dosierung des Hochgebirgsrcizes und einer guten Diagnose ist 
für viele nervöse resp. funktionelle Herzkranke das Hochgebirge 
ausgezeichnet. 

Unter den mehr psychischen Erscheinungsformen der Neur¬ 
asthenie sind es leichtere Fälle von Zwangsvorstellungen, Noso- 
phobien, »Sexualneurastheniker, die sieh für das Hochgebirge 
eignen. Ferner jene Ucbergänge von Neurasthenie zur Hypo¬ 
chondrie, die Gruppe der leicht Verstimmten, der durch 
mangelnde Körpertätigkeit Melancholischen, der „Staatshämor¬ 
rhoidarier“. 

Nicht unerwähnt möchte ich dann noch lassen, dass sieh 
oftmals unter dem Bilde der Neurasthenie, sei es nun einer Ver¬ 
stimmung, abnormer Reizbarkeit, hyperaziiler Beschwerden, 
„Herzneurosen“ eine latente Tuberkulose der Lungen verbirgt, 
so dass für diese Fälle dann das Hochgebirge ganz besonders 
indiziert erscheint. 

Bedingung ist natürlich für alle diese Zustände, dass noch 
ein gewisses Mass von Kraft, von Widerstandsfähigkeit vor¬ 
handen ist. Sonst ist unbedingt dem Hocligcbirgsaufenthalt 
eine häusliche oder klinische Mastkur voranzuschicken. 

Weiterhin sieht man nicht selten, dass B a r, e <1 o w k r a n k e, 
wenn das Herz nicht schon zu schlecht ist, ihr Leiden im Hoch¬ 
gebirge nicht nur nicht erheblich bessern, sondern sogar ganz 
verlieren. 

Auch der Diabetes ist ein glänzendes Objekt für lloch- 
gebirgsbehandlung. Auch ohne die oft so gefährliche Einführung 


strenger Kost verlieren Diabetiker im Hochgebirge ihren Zucker 
und gewinnen neue Kräfte. 

Ferner gibt es viele Asthmatiker, die im Hochgebirge 
ihre Anfälle verlieren. Ich sehe hier ganz ab von dem tuber¬ 
kulösen Pseudoasthma, das durch Besserung der Tuberkulose 
besser wird, sondern echte, essentielle Bronchialasthmatiker 
preisen in Scharen das Hochgebirge. Leider erreichen sie oft 
keine Dauerresultate, indem die Anfälle im Tieflande wieder 
kehren. Andererseits gibt es genügend Fälle, die namentlich 
unterstützt durch entsprechende Behandlung auch dauernd frei- 
blcibcn. Wichtig erscheint hier natürlich eine genaue Diffe¬ 
rentialdiagnose gegen kardiale, emphysematose und urämische 
Dyspnoe. 

Dass P r o p li y 1 a k t i k e r, d. h. solche Personen, die in 
„nervösem“ Milieu leben, durch rechtzeitig unternommenen 
Hocligcbirgsaufenthalt einen gesteigerten Schutz an Wider¬ 
standskraft gegen nervöse Erkrankungen finden, ist selbstver¬ 
ständlich und das gleiche gilt von allen sonst geschwächten Per¬ 
sonen (überarbeiteten, anämischen, chlorotisehen, tropcnkachek- 
tisehen), immer unter der Voraussetzung eines noch genügender» 
Fonds von Reservekraft. 

Geradezu erstaunlich ist es, wie sich oft echte Chlorosen 
o h n e E i s e n b c h a n d lung im Hochgebirge erholen und da¬ 
mit auch der Gefahr nervöser oder tuberkulöser Erkrankung ent¬ 
rinnen. 

Nachdem wir nun die zur Behandlung im Hochgebirge si<-h 
eignenden Formen von Nervenleiden betrachtet haben, haben 
wir die Methode der Behandlung zu erörtern. 

Da ist vor allem daran festzuhalten, dass wir in dem Hoch¬ 
gebirge ein ausserordentlich starkes Reizmittel besitzen. 
Die ganze Aufgabe des Arztes wird also darin bestehen, dies-.i 
Reiz richtig zu dosieren. 

Unter der Voraussetzung, dass der betreffende Kranke nach 
der Form seines Leidens und dem vorhandenen Fond an Reserve¬ 
kraft sich überhaupt für das Hochgebirge eignet, wäre er zu¬ 
nächst 1 a ng s a m diesem Reize auszusetzen, d. b. ins Praktisch- 
übersetzt, es ist eine kurzdauernde Uebergangsstatien in etwa 
5—600 m Höhe zu wählen. Die Dauer dieses Uebcrgangs von 
24 »Stunden bis zu einer Woche ist nach dem Grade der Reiz¬ 
barkeit abzustufen. Fis ist zweifelsohne, dass ein grosser Teil von 
unangenehmen »Störungen ja sogar bedenklichen Sehwäche- 
zuständen bei untrainierten, sensiblen Personen nur durch Unter¬ 
lassung dieses Uebergangs und unvorsichtiges Verhalten in den 
ersten Tagen des Hochgebirgsaufenthaltcs veranlasst wird 
Laquer betont diesen Umstand im Anschluss an die Aus¬ 
führungen des bekannten Alpinisten Güssfeldt mit Recht 
sehr. Es ist in der Tat zu beobachten, dass selbst nicht direkt 
Kranke, die vom Tiefland direkt ins Hochgebirge reisen und 
womöglich am nächsten Tage Bergbesteigungen machen, die un¬ 
angenehmsten Erscheinungen bekommen und ein grosser Teil von 
alpinen Unglücksfällen ist auf mangelnde Akklimatisation zu¬ 
rückzuführen. 

Nach der Ankunft im Hochgebirge ist zunächst ruhiges Ver¬ 
halten mit Vermeidung von zuviel Luft- und Lichteinwirkung 
zu befolgen. Wirklich Kranke bleiben am besten einen oder 
einige Tage im Bette. Es ist nun Aufgabe des Arztes, nach 
Untersuchung des Patienten einen Heilplau mit der richtigen 
Dosierung des Klimaroizes. aufzustellen. Alle einzelnen Fak¬ 
toren des Klimareizes : ind gebührend abzusehüizen und stufen¬ 
weise, je nach Reizbarkeit des betreffenden Kranken einzu- 
fiihren. »So erfolgt dann eine allmähliche Anpassung an Luft- 
und Lieht reize und in individuell passender Mischung wird 
Ruhe, Reiz und Ucbung kombiniert. 

Die Liegekur spielt — ebenfalls individuell angepasst — 
hier die gleiche wichtige und nützliche Rolle wie bei der Tuber¬ 
kulose. Mit ihr kombinieren sich dann leichte Spaziergänge in 
der Ebene, allmählich an Anforderungen zunehmende Terrain¬ 
steigekuren, Freiluftspiele, im Sommer Besteigungen leichterer 
Berge, im Winter alle Arten des Wintersportes und schliesslich 
für die ganz Leistungsfähigen wirkliche, unter Umständen nicht 
ganz ungefährliche Bergtouren, die, wenn das nötige Mass von 
Kraft vorhanden ist, besonders geeignet sind, das Vertrauen in 
die eigene Persönlichkeit zu heben, die Nichtigkeit der eigenen 
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Persönlichkeit einzuselicn und von der Betrachtung der kleinen 
natürlichen Schwankungen im Befinden abznlcnken. 

Bei sehr vielen Nervösen ist hier die vornehmste, oft nicht 
leichte und angenehme Aufgabe des Arztes, vor einem Zuviel 
zu warnen. Die mächtige Wirkung des Hochgebirges erhellt 
gerade aus den bei zu starker Einwirkung oft auftretenden un¬ 
angenehmen Störungen, ist aber andrerseits so beschaffen, dass 
sie, in richtiger Dosis benutzt, oft zauberhafte Wirkungen ent¬ 
faltet. 

Mit der Intensität des Ilochgebirgsreizes hängen noch an¬ 
dere Faktoren zusammen, nämlich, dass andere Reizmittel, wie 
Hydrotherapie, jedenfalls nur in ßehr vorsichtiger Dosierung 
vertragen werden. Unter dieser Voraussetzung kann aber milde 
Hydro- und Mechanotherapie mitunter als unterstützendes Mo¬ 
ment benutzt werden. 

Ferner hängt damit zusammen, dass für viele Nervöse sich 
nur eine bestimmte Dauer des Ilochgebirgsnufcnthaltes emp¬ 
fiehlt, die individuell verschieden ist und ärztlich bestimmt 
werden muss. Wenn der Reiz die nötige Reaktion gefunden hat 
und ein erhöhtes Mass von Kraft und Hebung erreicht ist, muss 
er oftmals unterbrochen werden, damit der Patient mit der 
neuen Kraft wieder in sein gewohntes Klima zurückkehrt, ohne 
durch einen zu lange wirkenden Reiz eine lähmende Beeinflus¬ 
sung seines Nervensystems davonzutragen. 

Die Kurzeit für solche Nervöse schwankt daher zwischen 
6 Wochen und etwa 3^-4 Monaten. Wenn auch einfach Er¬ 
holungsbedürftige oft schon in 8—14 Tagen ein glänzendes Plus 
an Kraft erreichen, so ist für wirklich Nervöse eine gleiche Zeit 
zur Akklimatisation nötig und ein nennenswertes Resultat 
nicht unter 6—8 Wochen zu erreichen. Nach 3—4 Monaten ist 
aber in vielen Fällen ein solcher Zustand erreicht, dass weitere 
intensive Klimareize nicht mehr günstig wirken. 

Von dieser Regel gibt es natürlich Ausnahmen; so ver¬ 
tragen Asthmatiker, Basedowkranke, Prophylaktiker und vor 
allem die sich überhaupt akklimatisierenden Formen von ner¬ 
vösen Störungen auf Grund von latenter Lungentuberkulose das 
Hochgebirge viel länger. Letztere Fälle bedürfen oftmals meh¬ 
rerer Monate, ehe sie voll akklimatisiert sind, haben aber dann 
denselben Nutzen wie nicht nervöse Lungenkranke. Nur ist bei 
ihnen gerade die Akklimatisation ärztlich besonders lang¬ 
sam zu gestalten und hat mit längerer Bettruhe zu beginnen. 

Wenn die hier skizzierte Auswahl der Kranken und Art der 
Behandlung erfolgt, so erzielt man im Hochgebirge Resultate 
bei Nervösen, wie sie nirgends anderswo erreicht werden, Re¬ 
sultate, die man gesehen haben muss und die noch lange nicht 
allgemein genug bekannt sind. 

Es erübrigt nun noch, einige Betrachtungen über den 
zweiten Teil unseres Themas, die Bedeutung von Davos als 
Kurort für Nervenkranke anzustellen. Zwei Gründe 
sind es, die mich dazu auf die Gefahr, einer oratio pro domo 
geziehen zu werden, veranlassen, ein negativer und ein positiver. 

Der negative ist der, dass es, um Davos überhaupt als 
Nervenkurort gelten lassen zu können, darauf ankommt, weit¬ 
verbreitete und ganz unberechtigte Vorurteile zu zerstreuen. 
Nicht nur Laien, sondern auch viele Aerzte, die Davos nicht 
aus eigener Anschauung kennen, sind erfüllt von der Vorstel¬ 
lung, dass Davos etwa die konzentrierteste Quelle der Ansteckung 
mit Tuberkulose sei, die man sich denken könne. Ich habe von 
unterrichteten Kollegen sagen hören, dass sie sich in Davos nur 
mit einem gewissen Schauder ins Bett legen würden. Zu dem 
kommt, dass sich viele Davos angefüllt von schwer Kranken 
denken, die naturgemäss auf nervöse Menschen einen sehr de¬ 
primierenden Eindruck machen müssten. 

Um zunächst bei dem letzten Punkt zu bleiben, so gibt es 
unter den grossen Weltkurorten, ich nenne z. B. Wiesbaden, 
Karlsbad, Nauheim, Vichy etc., gewiss keinen Ort, an dem man 
weniger krank aussehende Menschen sieht, als in Davos. Der 
Typus „Phthisiker“ ist hier sicher weniger oft zu sehen, als in 
jeder beliebigen Stadt. Die wenigen Schwerkranken befinden 
sich in den Betten der Heilanstalten oder Wohnungen und die 
Strassen, sowie die gemeinschaftlichen Säle der Sanatorien und 
Hotels sind angefüllt von gesund aussehenden, fröhlichen Men¬ 
schen. Husten hört man z. B. in Konzerten und im Theater in 
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Davos weniger als in jeder Grosstadt. Ausspeien auf der 
Strasse ist bei Geldstrafe verboten. Und so kommt es denn, 
dass man im öffentlichen Leben in Davos an Tuberkulose und 
Phthise nicht im mindesten erinnert wird. Daher ist auch der 
Grund, dass etwa Nervöse durch den Anblick von Schwerkranken 
psychisch schlecht beeinflusst würden, hinfällig. 

Aber nicht nur der äussere Anschein, den Davos hat, lässt 
die Tuberkulösen nicht störend erscheinen, auch die Gefahr, 
dass Nichttuberkulöse tuberkulös infiziert werden könnten, ist 
wohl kaum irgendwo — so paradox es klingen mag — geringer 
als in Davos. 

Einmal wirkt das Klima von Davos derartig kräftigend, 
dass eine eventuelle Disposition zur tuberkulösen In¬ 
fektion in Gestalt von irgendwelchen Schwiichezuständen rasch 
beseitigt wird, und zweitens sind alle klimatischen Faktoren 
derart, dass überhaupt tuberkulöse Infektionen in Davos trotz 
des Zusammenströmens so vieler Lungenkranker zu den aller¬ 
grössten Seltenheiten gehören und jedenfalls viel weniger leicht 
eintreten, als an anderen Orten. Drittens aber ist auch durch 
hygienische Einrichtungen alles geschehen, was möglich ist, um 
tuberkulösen und anderen Infektionen vorzubeugen. 

Dahin gehören die musterhafte Hustendisziplin, das Verbot 
von Spucken an öffentlichen Orten bei Geldstrafe, die Be¬ 
seitigung des Staubes im Winter durch die alles deckende 
Schneedecke, im Sommer durch die Wiesen und musterhafte 
Besprengung der eventuell Staub bildenden Landstrasse, dio 
zwangsweise Desinfektion aller von an infektiösen Leiden Er¬ 
krankten benutzten Wohnungen, das Vorhandensein zweier Des¬ 
infektionswaschanstalten für Wäsche, Schlachthaus, Kanali¬ 
sation, Milchversorgung durch eine unter Kontrolle des Aerzte- 
vereins stehende Zentralmolkerei, ein Isolierkrankenhaus, in das 
an akuten Infektionskrankheiten Leidende zwangsmässig gehen 
müssen. 

Der theoretischen Annahme, dass also in Davos die Gefahr, 
tuberkulös zu werden, besonders gering ist, entsprechen nun 
auch die praktischen Beobachtungen. 

Zunächst hat v. L i n d h e i m ,0 ) festgestellt, dass in allen 
deutschen, österreichischen, schweizer und italienischen Lungen¬ 
kurorten die Tuberkulose der einheimischen Bevölkerung trotz 
des Zusammenströmens so vieler Lungenkranker nicht nur 
nicht zugenommen, sondern an vielen Orten infolge der bes¬ 
seren Ernährung der Bevölkerung und der getroffenen hygie¬ 
nischen Einrichtungen sogar abgenommen hat. 

Die Erfahrung der Davoser Aerzte lehrt, dass Infektionen 
von gesunden Begleitpersonen von Lungenkranken, von Kin¬ 
dern, von den vielen Tausenden von Bediensteten, die Betten 
und Zimmer der Kranken reinigen,, nicht gesehen werden. Alle 
diese Personen pflegen vielmehr durch ihren Aufenthalt in 
Davos eine bemerkenswerte Hebung ihrer Konstitution zu er¬ 
fahren. Durch A e b i ") und in einer Ergänzung von dessen 
Arbeiten durch den Davoser Kurverein ist nachgewiesen, dass 
die Tuberkulosesterblichkeit der Davoser Bevölkerung von 1876 
bis 1900 nur 0,97 Proz. der Lebenden betrug, während z. B. in 
Deutschland von 1894—1897 2,25 Proz. an Tuberkulose starben. 

Dass die Gefahr, tuberkulös zu werden, in Davos nicht 
existiert, dass dort vielmehr ein Jungbrunnen fliesst, wissen die 
Engländer schon lange, die jährlich zu vielen Hunderten nur 
des Sports wegen dorthin kommen. Es wäre sehr zu wünschen, 
dass diese Erkenntnis auch in Deutschland eine allgemeinere 
würde. 

Wir haben gesehen, dass die Eigenschaft als Lungenkurort 
nicht als Grund dienen kann, Davos nicht auch für Nerven¬ 
leidende zu benützen. Wir müssen aber noch erörtern, aus wel¬ 
chen Gründen sich Davos unter den anderen Höhenkurorten 
ganz besonders zu diesem Zwecke eignet. 

Dies ist der Fall, weil Davos auf der einen Seite alle Fak¬ 
toren des Hochgebirgsklimas enthält, die anregend, iu richtigem 
Masse angewandt als Reizmittel in allen Abstufungen und da¬ 
her regenerierend wirken, und dabei auf der andern Seite 
einen ausgesprochen sedativen Charakter trägt. So ist es 

Iu ) Salutl aegrorum 1905. 

”) Korrespondenzbl. f. d. Schweizer Aerzte 1808, 2. 
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möglich, alle Grade von Reizen wirken zu lassen, ohne dass 
Nebenerscheinungen zu befürchten sind. 

Die Höhenlage von Davos ist derart, dass ausgesprochenes 
Ilochgebirgsklima besteht, und doch nicht so hoch, dass nicht 
einigerinassen widerstandsfähige Naturen ohne den Schaden zu 
starker Reize dort weilen können. 

Die Konfiguration des Tales ist so beschaffen, dass alle. 
Schönheiten der Hochgebirgsformationen zur Geltung kommen, 
dass aber auf der anderen Seite immer die für Nervöse so wich¬ 
tigen Fernsichten möglich sind und durch Abknickungen in der 
Talbildung Schutz vor allzu erregend wirkenden Windbildungen 
gegeben ist. Weite grüne WiesenÜüehen mir herrlicher Flora 
bedeckt geben überall beruhigend wirkende Ausblicke; reichliche 
Bewaldung der Hänge schafft eine würzige, erfrischende Wald¬ 
luft auf den Spazierwegen. 

So kommt es denn, dass man vom Engadin oder anderen 
Hochtälern ins Davoscr Tal kommend eine ausgesprochene be¬ 
ruhigende Wirkung empfindet. 

Im Sommer sind die Tage warm, aber ein beständig 
wehender leichter Talwind lässt die Wärme nicht lästig werden 
und die Nächte sind infolge der starken Ausstrahlung von 
Wärme stets erquickend. 

Jm Winter ist die wunderbare Lichtfülle im Gegensatz zu 
den Nebeln anderer Orte ein gerade nervöse Individuen beson¬ 
ders günstig beeinflussendes Moment. 

Die Zahl der Sonnentage mit über 75 Proz. des möglichen 
Sonnenscheins beträgt in Davos 143, die mit über 50 Proz. 57; 
nur 110 Tage im Jahre hatten von 1867—1500 unter 25 Proz. 
des möglichen Sonnenscheins. 

So wenig leichte Talwinde im Sommer drückende Ilitzc auf- 
kommen lassen, so gering ist mit anderen Orten verglichen die 
Luftbewegung im ganzen. Dies ist ein weiteres Mo¬ 
ment, das eine zu grosse Reizung nervöser Personen nicht auf- 
kommen lässt. Im Mittel aus 3 mal täglicher Beobachtung wäh¬ 
rend der Jahre 1901 und 1902 gewonnen wurden Beobachtungen 
von Windstille gemacht in Engelberg 455, in Sils Maria 328, 
in St. Moritz 32, in Arosa 778, in Davos 828. 

Wir haben also ausgesprochenes Hochgebirge 
mit k a 1 m i e r e n d wirkender Abart in Davos und 
müssen es daher unter den Hochgebirgskurorten als besonders 
geeignet für Nervöse bezeichnen. 

Im einzelnen bietet nun Davos Gelegenheit zu allen Ab¬ 
stufungen des Klimareizes. Liegekur, .Spaziergänge in der 
Ebene, Terrainkur in ausgedehnten Wäldern, alle Arten von 
Sport für Winter und Sommer sind möglich. Mehr Gekräftigte 
können ohne Gefahr leicht zu besteigende Berge bis 2800 m 
Höhe, die herrlichste Ilochgebirgsrundsichten bieten, erklimmen 
und für die noch Leistungsfähigeren sind wirkliche Hochtouren 
und Gletscherübergänge in nächster Nähe auszuführen. 

Zusammenfassend möchte ich sagen, dass das Hochgebirge 
zur Behandlung nervöser Störungen viel mehr als bisher benutzt 
werden sollte und dass unter den Hochgebirgskurorten sich 
Davos besonders zu diesem Zwecke eignet, wobei weder psychisch 
ungeeignete Eindrücke noch eine Infektionsgefahr durch die in 
Davos weilenden Lungenkranken zu fürchten sind. 


Ueber leichte Formen der Holzphlegmone. 

Von Oberstabarzl Dr. Fichtner in Leipzig. 

Vor einer Reihe von Jahren sah ich bei einigen Soldaten 
eine eigentümliche Lymphdrüsenanschwcllung am Hals, die mir 
schon damals nach ihrer Art und ihrem Verlauf den Eindruck 
einer besonderen Krankheit erweckte. Lange Zeit begegnete mir 
jedoch kein ähnlicher Fall. Im letzten Jahre sah ich endlich 
die gleiche Erkrankung zuerst bei meiner Tochter wieder und 
bald darauf noch bei einem anderen Kinde. Inzwischen hatte 
ich auch teilweise die Arbeiten über die von R c c 1 u s be¬ 
schriebene Ilolzphlegmone kennen gelernt, und es drängte sieh 
mir nun bald die Ueberzeugung auf, dass meine Fälle dieser 
eigenartigen Erkrankung nahe stünden, wahrscheinlich sogar 
als leichtere Formen davon aufzufassen seien. Da diese Be¬ 
obachtungen somit geeignet sind, das Krankheitsbild der seltenen 


Ilolzphlegmone nach einigen Richtungen hin zu vervollständigen, 
teile ich sie kurz mit. 

U., l'lan, 20 Jahre. Will sieh hei einer nächtlichen Feuerlösch- 
probe Ende Juni 1899 erkältet haben. Bemerkte tags darauf eine 
Schwellung der linken Ilnlslymphdrüsen, die anfangs schmerzlos 
war. aber von Tag zu Tag zunahrn. Am 12. Juli Krankmeldung, 
weil Schmerzen eingetreten waren. Priessuitzutnsehliige und Gur- 
gelungen besserten den Zustand nicht, daher am 17. Juli Aufnahme 
ins Lazarett. 

Befund: Temperatur l>ei der Aufnahme 38.2, am nächsten 
Tage abends 38". Linke Unterwangen- und Ilalsgegeud. etwa 
4 cm von der Mittellinie beginnend und sich bis zum Ohre hin er¬ 
streckend. derb infiltriert und nngeseliwollen. Schwellung bildet 
ein mit der Spitze nach abwärts gerichtetes Dreieck. Fluktuation 
nirgends nachweisbar, dagegen besteht Druckempfindlichkeit. 
Einige Molar- und I’riimolarzähne links unten kariös. Linke 
Mandel deutlich vergrössert. Keine Bötung der Kachenorgane. 
Klagt (liier Schmerzen beim Schlucken und kann den Muncl nur 
zweitingerbreit öffnen. 

Verlauf: Vom 2. Tage ab immer normale Temperatur. 
Schmerzen und Schluekliesehwerden lassen zunächst nach, um 
nach einigen Tagen unter Ausdehnung der Schwellung bis flls-r 
den Kehlkopf hin nochmals zuzniiehmen. Am 27. Juli bestehen 
keine Beschwerden mehr. Schwellung an der Innenseite etwas 
zurückgcgangcu. dagegen an der Aussenscite nach abwärts bis 
nahe an die Oberschliisselbeingruhe fortgeschritten. Ein Teil der 
linken Mandel wird entfernt. 30. Juli: Entfernung des Bestes 
der Mandel. Schwellung geht zurück, bleibt aber derb. 2. Anglist: 
Schwellung geht zurück, stellt sieh jetzt in Form eines gleich¬ 
seitigen Dreiecks dar, dessen Spitze 0 cm unterhalb des Unter¬ 
kieferrandes liegt. Nach hinten erstreckt sie sieh bis zum T'nter- 
kieferwinkel. nach vorn bis nicht ganz zur Mittellinie. 

Nunmehr weiterer langsamer Rückgang. Am 20. August ist 
die Schwellung nur noch kirschgross. B. ist liescliwerdefrei und 
wird entlassen. 

Dauer der Krankheit etwa 2 Monate. 

L., 20 Jahre, Infanterist. Am 20. Oktober bemerkte er lielin 
Waschen eine (ieschwulst an der rechten Seite des Halses. Keim* 
Beschwerden. Da sic nicht zurückging, meldete er sich krank. 
Am 24. Oktober Aufnahme ins Lazarett. Unliekannte Ursache. 

Befund: Kräftiger Mann. Temperatur normal. Mniuleln 
und welcher Daumen normal. Zähne des Unterkiefers gesund bis 
auf den 2. linken Molarzahn. Zwischen Kehlkopf, rechtem Unter- 
kicfcrraml und rechtem Sternokleidomastoldeus eine 3—ti cm 
breite. 3 cm holte (ieschwulst. Bretthart, nicht empfindlich. Olier- 
fhiehe mit flachen Furchen. Haut nicht verändert, verschieblich. 
Schlucken, Sprechen. Atmen nicht gestört. Stimme rein. Kehl¬ 
kopfuntersuchung negativ. Sonst keine Drüsenschwellung, bis 
auf die linke Kubitaldrüse, die erbsengross ist. Keine Störung des 
Allgemeinbefindens. 

V e r 1 a u f: Temperatur immer normal. Geschwulst bleibt 
bis etwa Mitte November im wesentlichen unverändert, es macht 
linr den Eindruck, als oh die Grösse häufig etwas wechsle. Nie 
Fieber, nie Schmerzen. Dann bildet sieh allmählich am unteren 
Ende der Geschwulst ein kleiner Abszess (vielleicht unter dem 
Einfluss von Priessnltzumsehlügen?). 21. November: Inzision er¬ 
gibt eine geringe Menge Eiter. Im mikroskopischen Präparat 
keine Organismen, auf Agarplatteu Streptokokken von sehr ge¬ 
ringer Virulenz. Anfang Dezember ist die kleiue Inzislouswtinde 
verheilt. Die Geschwulst verkleinert sieh, es werden eluzelue 
kirschgrosse Drüsen fühlbar. Später Indessen gegen Mitte De¬ 
zember wieder stärkere Schwellung. Häufiger Wechsel in der 
Grösse, oft von Tag zu Tag. Es bildet sieh nochmals ein kleiner 
Abszess ln der alten Narbe. Nach dessen Heilung Ende Dezeinb r 
geht die Anschwellung raseli zurück. Am 2. Januar dienstfähig 
entlassen. 

Dauer der Krankheit etwa 2V 2 Monate. 

(*., 21 Jahre, Infanterist. Kräftiger Mann. Wird am 29. Mai 
1899 wegen eines wenig ausgedehnten Erysipels der Nasongegend 
Ins Lazarett aufgenonimen. Temperatur 39.8. Bereits am näch¬ 
sten Tage Ist die Temperatur normal, das Erysipel schreitet nicht 
weiter und geht in den nächsten Tagen völlig zurück. Am linken 
Naseneingnng Exkoriationen. 9. Juni: Am Hals beiderseits unter¬ 
halb des Obres hat sich während der Nacht eine nicht schmerz¬ 
hafte Schwellung von derb elastischer Konsistenz gebildet, rechts 
von Fünf-, links von Dreimarkstiickgrösse. Keine Temiieratur- 
erhöhung. Subjektives Wohlbefinden. 11. Juni: Schwellung beider¬ 
seits am Hals wieder geringer. Subjektives Wohlbefinden. 
14. Juni: Schwellung rechts hat zu-, links nbgenommen. 16. Juni: 
Bei der Palpation lassen sich heute verschiedene, voneinander ali- 
gegrenzte, etwa bohnengrosse Teile an der Schwellung festst «dien. 
19. Juni: Schwellung rechts wieder erheblich zurückgegangen. 
21. Juni: Schwellung rechts fast völlig geschwunden. 

G. bleibt noch bis 1. Juli in Behandlung wegen seiner Nase. 
An diesem Tage wird er geheilt entlassen. 

Dauer der Lymphdrüsensehwellung etwa 14 Tage. 

Käthe F.. 4 Jahre. Im 1. Lebensjahre viel Dannstörunfren. 
Sonst gesund. Mässig kräftiges Kind von mittlerem Ernühruugs 
zustaml. Am Morgen des 6. September 1904 wird früh beim 
Waschen eine sehr bedeutende Anschwellung am linken Iviefer- 
winkol bemerkt, die bretthart, aber vollkommen schmerzlos ist 
Keine Störung des Allgemeinbefindcns* das Kind ist genau so ver¬ 
gnügt wie sonst. Ich sehe das Kind erst einige f lage später: Unter 
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dem linken dir. r.wischen Kieferwinkel und Sternokleidoinastoi- 
dcus. dessen hinteren Itand noch überschreitend, eine apfelgrosse, 
harte, vollkommen schmerzlose Drüsengeschwulst: Einzeldrüsen 
durch flache Furchen an ged outet. Haut völlig unverändert, gut 
verschieblich. Auch rechts sind die entsprechenden Lyinphdrüsen 
etwas geschwollen, etwa bohnengross. Mandeln massig vergrös- 
sert. aber nicht entzündet. Die Temperatur Ist, da das Kind sich 
völlig wohl lH>fand und ich abwesend war. leider nicht gemessen 
worden. Es ist daher wohl möglich, dass kleine Steigerungen da¬ 
gewesen sind. Die Geschwulst bleibt, unter lüiutigen leichten 
Schwankungen Ihrer Grösse, zunächst eine Zeitlang ganz unver¬ 
ändert und geht dann sehr langsam und allmählich zurück. Nach 
4 Wochen snd nur noch kirschgrosse Drüsen vorhanden, die sich 
erst im Iaiufe des Oktobers zurückbilden. Störungen des All¬ 
gemeinbefindens traten niemals ein. Am 21. Oktol>er bekam das 
Kind unter Fieber eine Entzündung des linken Mittelohres, die 
ohne Durchbruch des Trommelfells wieder heilte. Sie dürfte 
kaum mit der Drüsenschwellung in Zusammenhang zu bringen 
sein. 

Dauer der Krankheit nicht ganz 2 Monate. 

Gerhard B.. 2 : y t Jahre. Als kleines Kind einige Monate lang 
Darmkatarrh, sonst gesund. Seit Mitte November 1904 etwas 
mangelhafter Appetit. Am 20. November bemerkte die Mutter, 
dass die Halsdrüsen liesonders links stark geschwollen sind. Sie 
sind aber nicht schmerzhaft. Am 23. früh ist das linke Knie¬ 
gelenk geschwollen und schmerzhaft. Das Kind fühlte sich vor¬ 
mittags heiss an. abends wieder kühler. 

Befund: 24. Ncfernher: Kräftiger, gut genährter Knabe, 
sitzt munter im Bett. Unter dem linken Ohr ein kinderfaust¬ 
grosses. ca. 8 cm langes. 5 cm breites Drüsenpaket, das vom 
Kieferwinkel bis zum hinteren Kami des Steruokleidomastoideus 
reicht. Die Drüsen sind sehr hart, schmerzlos. Sie sind teilweise 
noch durch flache Furchen voneinander abzugrenzen. Die Haut 
ist unverändert, verschieblich. Auch die Drüsen rechts sind etwas 
geschwollen, aber viel weniger, höchstens bohuengross. Linkes 
Kniegelenk leicht g e s c li w o 11 e u, nicht gerötet, 
etwas empfindllc li, aber nicht sehr bedeutend. Schwel¬ 
lung und Schmerzen sind angeblich seit gestern schon wieder ge¬ 
ringer geworden. Alle anderen Gelenke frei. Zunge etwas belegt. 
Gaumen normal. Keine Milzschwellung. Etwas Durchfall und 
mangelhafter Apixdit. Temperatur früh anscheinend normal, 
abends 39,1. 25. November: Früh 30,(5, abends 39. Munter. Knie 
nur noch ganz wenig geschwollen, schmerzlos. Drüsen unver¬ 
ändert. 20. November: Ganz munter. Gelenke nicht mehr deut¬ 
lich geschwollen. Drüsen unverändert. Noch etwas Durchfall. 
Alümpfung von den Mandeln ergibt die übliche Kachenflora. vor¬ 
wiegend gellte Staphylokokken, sonst nichts Besonderes. (Löffler- 
Serum.) 29. November: Munter. Gelenke normal. Drüsen un¬ 
verändert. hart, völlig schmerzlos. Abends seither immer zwischen 
38 und 39®. früh normale Temperatur. Guter Appetit. 4. De¬ 
zember: In den letzten Tagen wieder geringe altendliche Steige¬ 
rungen (bis 38.4), nachdem die Temperatur vorher einige Tage 
normal gewesen war. Subjektives Wohlbefinden. Objektiver Be¬ 
fund unverändert. 0. Dezember: Drüsen heute etwas weicher und 
kleiner. Stuhl normal. Sonst unverändert. Munter. 10. De¬ 
zember: Seit mehreren Tagen fielterfrei. Drüsen deutlich kleiner 
vnd welcher. Allgemeinbefinden gut Von jetzt ab verkleinern 
sieb die Drüsen langsam weiter. Allgemeinbefinden immer gut. 
23. Dezember sind sie noch etwa bohnengross. Am 7. Jauuar 1905 
fühlt man noeli 2 kleine erbsengrosse Drüsen. 

Dauer der Krankheit etwa 2 Monate. 

Diese 5 Fälle ergeben, wenn ich das Wesentliche kurz zu- 
sanunenfasse, folgendes Bild: Plötzlich, meist über Nacht, 
schwellen die unterhalb des Unterkiefers und des Ohres ge¬ 
legenen Lymphdrüscn einer Seite sehr stark an. Die Geschwulst 
ist ausserordentlich derb und hart, aber dabei in der Regel 
völlig schmerzlos. Nur in einem Falle, wo sie sehr aus¬ 
gedehnt war, fanden sich Druckempfindlichkeit, Kiefersperre 
und leichte Schlingbeschwerden. In einigen Fällen beschränkt 
sich die Schwellung in der Hauptsache auf die Lymphdrüscn, 
in den beiden ersten dagegen ist offenbar auch das periglandu¬ 
läre und subkutane Gewebe in grösserer Ausdehnung in die 
Schwellung einbezogen. Mit Ausnahme eines einzigen Falles, 
wo sich — wahrscheinlich unter dem Einfluss feuchter Um¬ 
schläge — ein kleiner Hautabszess entwickelte, kommt cs nie¬ 
mals zu Erweichung und Eiterung, vielmehr bleibt die Geschwulst 
immer hart, die Haut darüber unverändert. Die Rückbildung 
erfolgt sehr langsam und allmählich, so dass die Gesamtdauer 
der Krankheit einige Monate betragen kann. Im Anfang der 
Erkrankung werden 2 mal leichte Fieberbewegungen beobachtet, 
jedoch ist das Allgemeinbefinden sonst in keiner 
W e i s e g e s t ö r t. In einem Falle kommt es zu einer vorüber¬ 
gehenden Anschwellung eines Kniegelenks. Die 
Lymphdrüscn der entgegengesetzten Seite schwellen meistens 
auch etwas an, aber in wesentlich geringerem Grade. 


Dass diese Erkrankungen einen eigentümlichen Charakter 
tragen, leuchtet ein: Das plötzliche Auftreten, die Schmerz¬ 
losigkeit, die Grösse und Derbheit der Schwellung, das Fehlen 
aller stärkeren Allgemeinerscheinungen, die langsame Rück¬ 
bildung — alles das ist ungewöhnlich. Es handelt sich nicht um 
eine akute Lymphadenitis, die durch die gewöhnlichen Eiter¬ 
erreger hervorgerufen wird, ebensowenig um tuberkulöse Drüsen 
oder sonstige Drüsentumoren. 

Unverkennbar aber besteht eine grosse Aehnlichkeit mit der 
von R e e 1 u s 1896 beschriebenen Ilolzphlegmone (Phlegmon 
ligneuse du eou ')• Bei dieser Krankheit entsteht eine brett¬ 
harte Schwellung des Unterhautzellgewebes am Hals, oft in sehr 
grosser Ausdehnung, vom Unterkiefer bis herab zum Schlüssel¬ 
bein, die den Hals oft wie ein Panzer einfasst. Schmerz, Fieber, 
sonstige Allgemeincrscheinungen fehlen. Der Verlauf ist sehr 
chronisch und erstreckt sieh über mehrere Monate. Meist, aber 
nicht immer, kommt es scldiesslich zu umschriebener Absze¬ 
dierung. Endlich aber tritt Heilung ein. R e c 1 u s beschrieb 
5 derartige Fälle, die meist schlecht genährte Individuen be¬ 
trafen. Einer starb bald an Glottisödem, wurde aber nicht 
seziert. Später sind noch vereinzelte ähnliche Fälle beschrieben 
worden, z. B. von Jenney 2 ), Krause 5 ), Kusnetzoff 4 ), 
M ü h s a inMerkel ’). Im ganzen aber ist ihre Zahl ge¬ 
ring geblieben, woraus man schliessen kann, dass die Krankheit 
doch recht selten ist. Mit wenig Ausnahmen war das subkutane 
Gewebe des Halses befallen. Nur Krause sah eine analoge 
Entzündung an der Bauchwand, Jenney am Arm. In dem 
M ü h s a in sehen Falle, der sich im Anschluss an eine Lungen¬ 
entzündung entwickelte, bestanden leichte Fieberbewegungen. 
Die bakteriologischen Befunde waren sehr mannigfaltig. Teils 
wurde aus dem Eiter oder dem Gewebe gar nichts gezüchtet, 
teils wuchsen Streptokokken, Staphylokokken und ihnen ähnliche 
Organismen, Diphtherie- und Pseudodiphtheriebazillen, proteus- 
ähnliche Bazillen, Aktinomyzes. 

Bei einem Vergleich zwischen meinen Fällen und dieser 
Holzphlegmone ergibt sieh nun in einigen Punkten eine deut¬ 
liche Uebereinstimmung. Beide haben den brett- oder holzartigen 
Charakter der Schwellung, das Fehlen von Schmerzen und All¬ 
gemeincrscheinungen und die sehr langsame Rückbildung ge¬ 
meinsam. Leichte Fieberbewegungen wurden, wie oben erwähnt, 
auch bei der Holzphlegmone zuweilen beobachtet. Ein wesent¬ 
licher Unterschied liegt eigentlich nur in der Lokalisation und 
Ausdehnung des Leidens. Bei der Holzphlegmone ist über¬ 
wiegend das Unterhautzellgewebe in grosser Ausdehnung in¬ 
filtriert, so dass über das Verhalten der Drüsen nichts angegeben 
wird, während in meinen Fällen die Anschwellung sich in der 
Hauptsache auf die Drüsen beschränkte und das umgebende 
Zellgewebe nur in zwei Fällen in stärkerem Masse beteiligt war. 
Es ist aber klar, dass auch bei der Holzphlegmone die Lymph- 
drüsen in die Tnfitration mit einbezogen sein müssen, da ja 
die Infektion aller Wahrscheinlichkeit nach von der Mandel aus¬ 
geht und sieh auf dem Lymphwege verbreitet. Offenbar bilden 
gerade meine beiden ersten Fälle schon einen deutlichen Ueber- 
gang zur Ilolzphlegmone. Dass es bei dieser Krankheit ebenfalls 
nicht immer zu Abszessbildung kommt, wurde bereits erwähnt. 
Auffällig ist in allen meinen Fällen noch der plötzliche Anfang 
des Leidens: Die Schwellung trat meist über Nacht auf. Bei 
der Ilolzphlegmone finde ich das nicht so hervorgehoben. Alles 
in allem genommen, glaube ich, ist man berechtigt, meine ersten 
beiden Fälle der bereits bisher sogen. Holzphlegmone zuzurechnen, 
die übrigen aber als leichte oder rudimentäre Formen zu be¬ 
zeichnen. 

Heber das Wesen der Holzphlegmone wissen wir bekanntlich 
nichts sicheres. Die Mehrzahl der Autoren neigt zu der An- 

‘) Revue des soc. savant. Ilevue de Chirurgie 189(5. — Nach 
einer Diskussionsbemerkung Roses — Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1901, Vereinsbeilage — wird diese Krankheit al»or schon 
von Strom ey er 1844 unter dem Namen Phlegmone serosa er¬ 
wähnt. 

: ) Der Militärarzt 1902. No. 17 u. 18. Zitiert bei Merkel. 

*) Zentral bl. f. Chir. 1899. No. 17. 

4 ) Langenbecks Archiv, Bd. LVIII. Ref. Zentralbl. f. Chir. 
1899, No. 30. 

®) Deutsche med. Woehensehr. 1901, No. 5. 

•) Zentralbl. f. Chir. 1994, No. 48. 
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nähme, dass sie kein ätiologisch einheitliches Krankheitsbild sei, 
sondern dass ihr eine Infektion mit pyogenen Bakterien ver¬ 
schiedener Art zugrunde liegen könne, die in ihrer Virulenz ab¬ 
geschwächt seien. Hierfür würde in erster Linie die Verschieden¬ 
artigkeit der bakteriologischen Befunde anzuführen sein. Es ist 
nun aber doch recht zweifelhaft, ob es sich hier nicht manchmal 
entweder um sekundäre Infektionen oder um rein zufällige Be¬ 
funde gehandelt hat. Man bedenke nur z. B., dass Staphylo¬ 
kokken oder pseudodiphtherieartige Bazillen weit verbreitete 
Hautsehmarotzer sind. Mehr Beachtung verdienen allerdings 
die wiederholt gefundenen Streptokokken. Ebenso einige Impf- 
versuehe. Krause z. B., der in einem seiner Fälle Kokken 
(Staphylokokken?) aus dem Gewebe züchten konnte (der Eiter 
erwies sich steril), erzielte damit beim Meerschweinchen erst 
nach 4 bis 6 Tagen Infiltration und Abszessbildung. Aehnliche 
Ergebnisse hatte Kusnetzoff mit Streptokokken. Inter¬ 
essant in ätiologischer Hinsicht ist auch der Fall Merkels. 
Ein Schlächter hatte beim Schlachten eines Rindes, das eiternde 
Knollen am Kiefer besass, das Messer in den Mund geklemmt. 
Das Tier litt an Aktinomykose, der Verlauf bei dem Kranken 
aber schloss diese Diagnose aus, so dass nur die Annahme einer 
abgeschwiichten pyogenen Infektion übrig blieb. Auch bei 
meinen Fällen lässt sich einiges zu Gunsten dieser Auffassung 
anführen. Erstens natürlich der Befund von Streptokokken 
in dem Abszesseiter des Kranken L. Leider enthält die 
Krankengeschichte keine Angabe über die hinsichtlich der 
Virulenz ausgeführten Versuche. Es ist nur notiert: geringe 
Virulenz. Zweitens der Fall G.: Hier entwickelte sich die 
Krankheit sehr bald nach Ablauf eines Erysipels, so dass der 
Gedanke recht nahe liegt, es könne zwischen beiden Krankheiten 
ein Zusammenhang bestehen. Drittens endlich ist auf die auch 
schon an für sieh interessante Tatsache hinzuweisen, dass bei 
dem Kinde B. eine rasch wieder vorübergehende Schwellung 
eines Kniegelenks auftrat. Die Analogie mit dem 
akuten Gelenkrheumatismus ist hier nicht zu verkennen. Denn 
auch diese Krankheit wird ja vielfach als eine Infektion mit 
abgeschwächten pyogenen Bakterien aufgefasst. Wenn bei dem 
Kinde B. die Drüsenschwellung durch ihre Grösse nicht so auf¬ 
fällig gewesen wäre, so würde sie leicht übersehen und dann 
wahrscheinlich die Diagnose auf einen leichten monartikulären 
Gelenkrheumatismus gestellt worden sein. 

Wenn somit mancherlei für die Annahme einer abgeschwäch¬ 
ten pyogenen Infektion auch in meinen Fällen spricht, so ist 
doch — bei Gelenkrheumatismus liegt die Sache ganz ähnlich — 
die Krankheit andererseits so eigenartig, dass sich immer wieder 
der Gedanke aufdrängt, es müsse ihr ein besonderes Virus zu¬ 
grunde liegen. Die Abszessbildung würde dann als sekundäre 
Infektion mit Strepto- oder Staphylokokken erklärt werden 
müssen. Eine solche Sekundärinfektion beobachten wir ja auch 
bei anderen Krankheiten nicht selten. Gerade in meinem Falle 
L. habe ich immer den Eindruck gehabt, als ob die Bildung des 
kleinen Abszesses eine zufällige Komplikation darstelle und gar 
nicht mit der eigentlichen Krankheit in direktem Zusammen¬ 
hänge stehe. 

Auszuscheiden von der Holzphlegmone sind selbstverständ¬ 
lich, wie auch Merkel ausführt, alle Fälle, die zwar ein ähn¬ 
liches Krankheitsbild darbieten, die aber ätiologisch anderweit 
genügend aufgeklärt sind. Dahin gehören der Fall L a n g s, 
wo sich ein eigentümliches Kankroid fand, und alle auf Aktino¬ 
mykose zurückzuführenden Fälle. 

Die Eingangspforte für den Krankheitserreger bilden 
natürlich in der Regel die Mandeln. Das beweisen gerade meine 
Fälle sehr deutlich; denn es waren hier diejenigen Lymphdrüsen 
erkrankt, die auch sonst bei Erkrankungen der Tonsillen an- 
schwcllen. Auch dass die Erkrankung meist doppelseitig vor¬ 
handen war, wenn auch in verschiedenem Grade, deutet auf 
die Mandeln hin. Freilich fehlten akut entzündliche Erschei¬ 
nungen stets. Das steht ja mit der Art und dem Verlaufe dieser 
eigentümlichen Drüsenschwellung in gutem Einklang. Nur 
zweimal war eine massige Vergrösscrung der Mandeln vorhanden. 
Es muss also die Infektion auch durch die anscheinend gesunde 
Tonsille erfolgen können, und vielleicht ist gerade dieser Um¬ 
stand auf die „Abschwächung“ der Bakterien nicht ohne Ein¬ 


fluss. Auch dabei wird man wieder an den akuten Gelenkrheu¬ 
matismus erinnert, dessen Gift ja gleichfalls allem Anschein 
nach durch die Tonsillen eintritt. Denn wenn man auch in der 
Anamnese und bei der Untersuchung an Gelenkrheumatismus 
Erkrankter gewiss oft eine Angina findet, so ist dies doch keines¬ 
wegs immer der Fall. Bei einer früher von mir angestellten, 
ausdrücklich auf diesen Punkt gerichteten Untersuchung habe 
ich nicht die hohen Prozentzahlen gefunden, wie sie von anderer 
Seite berichtet worden sind. Dass das Krankheitsgift der Holz¬ 
phlegmone gelegentlich auch andere Eintrittspforten findet, be¬ 
weisen die Fälle von Krause und J e n n e y. Vielleicht können 
als solche Eintrittspforten auch kariöse Zähne dienen. 

Uebcr die Häufigkeit der Erkrankung geben meine Be¬ 
obachtungen keinen genügenden Aufschluss, da mein Kranken¬ 
material nicht sehr gross ist. Immerhin spricht der Umstand, 
dass zwischen den ersten drei und den beiden letzten Fällen 
ein Zeitraum von mehr als 3 Jahren liegt., für die Seltenheit 
des Leidens. Auch die eigentliche Holzphlegmone ist ja, nach 
den bisherigen Beobachtungen zu schliessen, recht selten. 

Ob die Behandlung die lange Dauer der Krankheit ab¬ 
zukürzen vermag, erscheint recht zweifelhaft. In meinen Fällen 
kamen meist feuchtwanne Umschläge, sowie Jod äusserlich 
oder innerlich zur Anwendung. Doch wird man sich natürlich 
davon keinen besonderen Erfolg versprechen dürfen. In einem 
Falle ist die hypertrophische Tonsille entfernt worden, was aber 
meines Erachtens die Krankheit auch nicht abgekürzt hat. 
Sobald sich Abszesse bilden und eröffnet worden sind, soll sich 
nach manchen Beobachtungen die Schwellung rasch zurück- 
bilden. 

Zusammenfassend möchte ich folgendes sagen: Es gibt 
leichte Formen der Holzphlegmone. Sie unterscheiden sich von 
den schweren nur dadurch, dass sich die Infiltration auf die 
Lymphdrüsen und deren nächste Umgebung beschränkt. Da¬ 
gegen sind die übrigen Symptome — Härte und Schmerzlosigkeit 
der Schwellung, Fehlen aller stärkeren Allgemeinerscheinungen, 
chronischer Verlauf — bei beiden Formen nicht wesentlich ver¬ 
schieden. Als Komplikation kann eine leichte Gelenkentzündung 
auftreten. 


Aus dem pathologisch-anatomischen Institut zu Halle a. S. 

(Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E b e r t h). 

Ein Fall von Abknickung der Speiseröhre durch ver¬ 
tebrale Ekchondrose. 

Von Dr. Hermann Zahn, I. Assistenten des Instituts. 

Von der diffusen Erweiterung der Speiseröhre ohne nach¬ 
weisbare Stenose lassen sich zwei Hauptgruppen unterscheiden: 
die eine, die die Mehrzahl der Fälle umfasst, wird nach Vor¬ 
gang von v. Mikulicz auf Kardiospasmus, daher die Be¬ 
zeichnung „spasmogene“, zurückgeführt, während die andere als 
durch eine primäre angeborene oder erworbene Atonie der Mus¬ 
kulatur entstanden angesehen wird. Relativ seltener ist die 
diffuse Erweiterung oberhalb anatomischer Stenose, sei es, dass 
sie durch Narben, Karzinom der Speiseröhre oder andere Mo¬ 
mente bedingt ist; da hier das Hindernis dauernd besteht, ist 
die Annahme, dass die Erweiterung auf Stauung beruhe, nahe¬ 
liegend, oluie jedoch damit erklären zu können, warum in dem 
einen Falle eine diffuse, in dem anderen eine zirkumskripte sack¬ 
förmige Erweiterung entstand. Hiervon scharf zu trennen ist 
die diffuse Erweiterung der Speiseröhre, welche ebenfalls se¬ 
kundär durch aussen auf die Speiseröhre drückende, bezw. sie 
verschiebende, abknickende Tumoren, die nicht der Speiseröhre 
angchören, oberhalb von „Kompressionsstenosen“ entsteht, ln 
den oberen und mittleren Abschnitten der Speiseröhre fand sich 
eine Erweiterung bei Struma, Aortenaneurysma, Mediastinal¬ 
tumor, Lordose der Halswirbelsäule; bei tiefer gelegenen Kom¬ 
pressionsstenosen, die meist nur klinisch, wie die von Gott¬ 
stein, S t a r c k u. a., beobachtet wurden, kam es zu keiner 
oder nur wenig ausgesprochener sekundärer Erweiterung. Durch 
Autopsie sind nur sehr wenige derartige Fälle bestätigt, da 
wohl selten diese Erkrankung zum Tode führen wird. So dürfte 
der von mir sezierte Fall von diffuser Erweiterung der Speise¬ 
röhre, die durch eine Ekchondrose der Zwischenwirbelscheibe 
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zwischen 8. und 9. Brustwirbel abgeknickt wurde, von Interesse 
sein, zumal er, soweit ich die mir zugängliche Literatur über¬ 
blicke, einzig in seiner Art ist. 

Es handelt sich um die 30 jährige Arbeiterin Frau Berta H., 
die am 4. XI. 04 in die Kgl. medizinische Klinik zu Halle a. S. 
aufgenommen worden war. Nach ihren dort gemachten Angaben, 
die ich der Güte des Herrn Dr. Loening, Assistenten der Klinik, 
verdanke, sind ihre Eltern, 0 Geschwister und ihr Ehemann, mit 
dem sie seit 18 Jahren verheiratet ist, gesund, 7 Geschwister im 
Säuglingsalter gestorben. Mit 10 Jahren erste Menstruation, seit¬ 
dem stets schwach, regelmässig; mit 19 Jahren I. Partus, darnach 
noch G, kein Abort. 5 Kinder leben, 2 klein an Krämpfen ge¬ 
storben. Vor 3 Jahren meint Patientin durch kaltes Wasser sich 
einen Krampf des Magens, der vorher stets gesund gewesen sei, 
zugezogen zu haben. Seitdem wiederholten sich die Schmerzen, 
ohne stärker zu werden. Bald nach Beginn der letzten Gravidität 
(Pfingsten 1904) erbrach Patientin fast alles, was sie zu sich 
nahm. Während einer 14 tägigen stationären Behandlung ln der 
Kgl. chirurgischen Klinik wurde sie täglich sondiert; die Sonde 
ging die erste Zeit nicht durch, erst später auch eine stärkere. 
Nach einem normal verlaufenen Partus (29. VIII. 04) stillte sie das 
Kind, konnte wieder essen, ohne zu erbrechen, bis sie Ende Sep¬ 
tember 1904 sich auf dem Felde erkältet hatte, worauf das Er¬ 
brechen sich heftiger als Je zuvor einstellte. In letzter Zelt war 
es besonders heftig, meist sofort, leichter nach Aufnahme von 
Flüssigkeit als festen Speisen; daher die allgemeine Schwäche und 
Abmagerung, der häutig quälende Durst, der süsse, pappige Ge¬ 
schmack lm Munde. Stuhlgang schlecht. 

Aus dem erhobenen objektiven Befunde sei erwähnt, dass 
die grossen inneren Organe keine Veränderung, die Haut kein 
Exanthem, keine Schwellung der Lymphknoten zeigten. Lippen 
trocken, Zunge besonders hinten stark belegt; aus dem Munde deut¬ 
licher Geruch nach Azeton. Im Harn eine Spur Azetessigsäure, 
kein Zucker, kein Eiweiss. Bei Sondierung des Magens stüsst mau 
bei 39—40 cm auf einen Widerstand; auch dünnere Sonden lassen 
sich nicht weiter einführeu; nur einmal gelang es, den Magen 
auszuspülen; beim Herauszlehen des Schlauches erbrach Patientin, 
trotzdem der Magen vollständig klar gespült war, 100—150 ccm 
geronnene Milch. Das Erbrochene reagierte schwach sauer, bläute 
lvougopapier nicht. Während der weiteren Beobachtung wurde 
nichts wesentlich Neues festgestelit, da spätere Sondierungsver¬ 
suche vergeblich waren. Patientin erbrach fast alles Genossene, 
manchmal erst nach 40 Stunden; dabei konnte sie genau angeben, 
wann etwas in den Magen gelangte. Da die Rektalernähruug sich 
als ungenügend erwies, wurde Patientin zwecks Gastrostomie und 
Sondierung ohne Ende in die Kgl. chirurgische Klinik verlegt, wo 
sie! 1 unerwartet am 28. XI. 04 starb. 

Der bei der Sektion erhobene Befund war folgender: 

Mittelgrosse weibliche Leiche in mässigem Ernährungszustand, 
kräftigem Knochenbau; Leichenstarre und -flecke vorhanden, 
llaut und sichtbare Schleimhäute blass. Abdomen nicht auf- 
getrieben; in der Unterbauchgegend alte Striae; sonst keine Narben, 
keine Schwellung der Lymphknoten nachweisbar. Muskulatur 
und Fettpolster mässig entwickelt. Das zarte, fettarme Netz be¬ 
deckt die kollabierten DUnndarmschlingen; Dickdarm geblüht. 
Wurmfortsatz hängt ins kleine Becken frei herab. Die Leber 
überragt den Rippenbogen um einen Querflnger. Magen nicht 
sichtbar. Bauchfell glatt, glänzend, blass; Bauchhöhle leer. 
Zwerchfellstand rechts oberer Rand der 4., links oberer Rand der 
5. Rippe. Nach Entfernung des Brustbeins sinken die nirgends 
verwachsenen Lungen zurück; Brusthöhlen leer. Herzbeutel von 
spärlichem Fettgewebe überlagert liegt vollkommen frei vor, ent¬ 
hält einige Tropfen klaren Serums; Innenfläche glatt, spiegelnd. 

Herz etwa so gross wie die Faust der Leiche, gut kontrahiert; 
im rechten Vorhof und Ventrikel wenig flüssiges Blut; linker Vor¬ 
hof und Ventrikel leer. Epikard zart, fettarm. Trikuspidal- 
klappe für 3, Mitralklappe für 2 Finger durchgängig. Die ar¬ 
teriellen Klappen schllessen. Klappenapparate zart, intakt, ebenso 
das Endokard. Myokard gleiclimiissig blass gelbbraun, massig 
fest. Aufangsteil der Aorta elastisch, mittelweit. Intima der kol¬ 
labierten Kranzarterien zeigt fleckweise feinste Verfettungen. 

Linker Bronchus leer; Schleimhaut imbibiert. Arteria pul- 
monalis frei. Lymphknoten am Lungenhllus kirschkerngross, z. T. 
verkalkt, z. T. weich, dunkelviolett. Pleura der linken Lunge glatt, 
glänzend, durchsichtig. 

Linke Lunge von mittlerem Volumen, Gewicht, Blut- und 
Saftgehalt, überall lufthaltig, nachgiebig. Schnittfläche beider 
Imppen glatt, graurötlich, Unterlappen etwas saftreicher. 

Rechter Bronchus, Art. pulm., peribronchiale Lymphknoten, 
Pleura und Lunge bieten dasselbe Bild. 

Beim Abtasten der Brustwirbelsäule stösst man auf eine 
knorpelharte, glatte, grauwelsse, 1% cm hohe, 1 cm breite zylindri¬ 
sche Geschwulst mit abgerundeter Oberfläche, welche etwa 1 cm 
nach rechts von der Medianlinie entfernt der Zw Ischen wirbel¬ 
scheibe zwischen 8. und 9. Brustwirbel fest aufsitzt. Schon in situ 
erkennt man, dass die kollabierte Speiseröhre oberhalb der Ge¬ 
schwulst diffus erweitert ist, etwas nach rechts von der Median¬ 
linie liegt, an der Berührungsstelle leicht abgeknickt, unterhalb 
derselben von normaler Form Ist. Das Bindegewebe der Um¬ 
gebung der Speiseröhre und Geschwulst zart; die Speiseröhre gegen 
die Geschwulst gut verschieblich, ihrer linken Seite anliegend. Die 

No. 35. 


Aorta liegt dem linken vorderen Rande des Wirbelkörpers an, 
zeigt keinerlei Veränderungen. 

Die Rachen-IIalsorgane werden mit Speiseröhre, Magen und 
Duodenum ln Zusammenhang herausgenommen. 

Zunge belegt, blass. Tonsillen etwas vergrössert, blass, von 
einigen Eiterpfropfen durchsetzt. Schleimhaut des Pharynx und 
Kehlkopfeinganges blass. 

Die Speiseröhre Ist bis 3 cm oberhalb ihres unteren 
Endes diffus erweitert, 23 cm lang, vom unteren Rande des Ring¬ 
knorpels ab gemessen. Masse des Umfanges des aufgeschnitteuen 
Organes, in Klammer der Dicke der Wand, sind folgende: 


Umfang Dicke 


In Höbe des unteren Randes des Ringknorpels 
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Die Schleimhaut der Speiseröhre graurosa, kaum geschwollen, 
unverletzt, mit wenig Schleim bedeckt, nur an der Durchtrltts- 
stelle durch das Zwerchfell eine kaum linsengrosse, leicht gerötete, 
oberflächliche Erosion. 

Magen mittelgross, leer; Wand nicht verdickt; Schleimhaut 
gut gefaltet, etwas geschwollen, im allgemeinen blass, lm Bereich 
der kleinen Kurvatur und des Fundus von zahlreichen feinen, hell¬ 
roten Ekchymosen durchsetzt; nahe dem Pylorus ein scharf um¬ 
schriebenes. kaum pfennigstückgrosses, rundes, stufenförmig bis 
zur Muscularis subniueosae reichendes gereinigtes Geschwür, 
dessen Rand etwas injiziert und verdickt ist. 

lm Duodenum nahe dem Pylorus mehrere etwa 3 mm hohe, 

2 mm breite papillenartige Erhebungen der Schleimhaut. Die 
Schleimhaut des Dünndarms geschwollen, im unteren Drittel ge¬ 
rötet, auf eine Strecke von etwa 40 cm die niedrigen Falten von 
festen, schmutzigen Schorfen bedeckt, z. T. ulceriert. Solitärfollikel 
und P e y e r sehe Haufen geschwollen, injiziert. Dickdarm o. B. 
Die Lymphknoten des fettreichen Mesenteriums geschwollen, 
duukelviolett, weich. 

Leber, Pankreas, Harn- und Geschlechtsapparat, Aorta ab¬ 
dominalis etc. bieten keine nennenswerten Veränderungen, ebenso 
die Schädelhöhle. 

Die gefundene Ekchondrose erklärt ohne weiteres die sehr 
merkwürdigen klinischen Symptome, welche weder für eine 
dauernde, womöglich zunehmende, durch einen malignen Tumor 
bedingte Verengerung der Speiseröhre, noch für einen idio¬ 
pathischen oder reflektorischen Kardiospasmus sprachen. Und 
doch drängt sich in Anbetracht des Umstandes, dass die Speise¬ 
röhre nicht mit der Umgebung, auch nicht mit der Ekchondrose 
verwachsen war, die Frage auf, wie sie durch die an sich un¬ 
bedeutende Ekchondrose abgeknickt werden konnte, zumal letz¬ 
tere rechts von der Medianlinie sich befand. 

Wenn auch heute die topographischen Verhältnisse der 
Speiseröhre zu Wirbelsäule und Aorta noch nicht vollständig 
klar liegen, so geht doch soviel besonders aus den Arbeiten 
Mehnerts hervor, dass die Speiseröhre im 30. Lebensjahr in 
Höhe des 8.—9. Brustwirbels bereits ziemlich symmetrisch vor 
dem Wirbelkörper liegt, während die Aorta 1 cm nach links 
von der Mittellinie, etwa 9 mm hinter dem vorderen Rande des 
Körpers sich befindet. Somit ist zunächst wenigstens klar, dass 
die Speiseröhre in diesem Falle von der Ekchondrose rechts, 
der Aorta links in ihrer Lage gleichsam geschient wurde. Das 
Ausweichen nach vorne hing wohl vom jeweiligen Zwerchfell¬ 
stande ab, was am besten erklären würde den auffälligen 
Wechsel der Durchgängigkeit der an der Ekchondrose normal- 
weiten Speiseröhre, sei es für genossene Speisen, sei es für 
die Sonde; ein anatomischer Beweis ist hierfür nicht zu er¬ 
bringen. Die klinischen Symptome, die sich im Laufe von 

3 Jahren mehr und mehr steigerten, lassen die Annahme zu, 
dass diese Erscheinung durch das allmähliche Wachstum der 
Ekchondrose veranlasst wurde; andrerseits liessen die Be¬ 
schwerden gleich nach der letzten Gravidität, bei der das 
Zwerchfell besonders hoch steht, nach. Dass sie sich 4 Wochen 
später wieder ein3tellten (infolge von Erkältung?), dürfte sich 
auf das chronische runde Magengeschwür insoferne zurück¬ 
führen lassen, als durch dasselbe abnorme Gärungen, Auf¬ 
treibung des Magens und damit Hochstand des Zwerchfells 
hervorgerufen wurden; jedenfalls spricht der anatomische Cha¬ 
rakter des Geschwürs nicht gegen dessen angenommenes Alter 
von 3 Monaten. 
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Wie aas dem bisherigen crsiclitlieh, bestand eine Ab¬ 
knickung der Speiseröhre ohne dauernde Verengerung des 
Lumens. Gerade diesem letzteren Umstande hatte die Patientin 
es zu verdanken, dass sie trotz 3 jährigen Bestehens des Leidens 
noch relativ gut bei Kräften war. Dieser Wechsel der Durch¬ 
gängigkeit der Speiseröhre erklärt auch ganz in Analogie der 
Fälle von echtem Kardiospasmus ohne anatomische Stenose das 
Zustandekommen einer diffusen sekundären Erweiterung 
mit gleichmässiger Hyj>ertrophie der Muskulatur oberhalb der 
Ekehondrose. Dauernde Stenosen, mögen sie durch Geschwülste 
oder Narben etc. bedingt sein, haben meist zirkumskripte, wo¬ 
möglich sackförmige Erweiterungen, sogen. Pulsionsdivertikel 
zur Folge-, welche vor allem in den oberen und mittleren Teilen 
der Speiseröhre beobachtet wurden. Letztere erreichen daher 
auch eine erheblichere Grösse, zumal weint sie längere Zeit be¬ 
stehen und die Muskulatur mehr und mehr erschlafft, während 
in den bisher bekannt gewordenen Fällen von Kompressions- 
stcnose (Starck), die dem vorliegenden in mancher Hinsicht 
nahe stehen, ebenfalls die Erweiterung diffus und relativ ge¬ 
ring war, ohne damit behaupten zu wollen, dass eine stärkere 
Erweiterung nicht auch einmal entstehen könne. 

Ekehondrosen und vor allem Exostosen sind an der Wirbel¬ 
säule nicht gerade selten; soweit ich die Literatur übersehe, 
finden sie sich besonders an den Wirbelbögen und Dornfort- 
sätzen, seltener an der Vorderfläche der Wirbelkörper, von denen 
die der Hals-, Ix*nden- und Steissbcinwirbel wohl nur schein¬ 
bar bevorzugt sind, da sie der klinischen Beobachtung und Dia¬ 
gnose zugänglicher sind, als die der Brustwirbel, zudem die der 
Halswirbelkörper rascher bei den viel engeren Beziehungen der¬ 
selben zur Speiseröhre Schlingbeschwerden machen werden, als 
Ekehondrosen im Brustraum, wo der Speiseröhre ein grösserer 
Spielraum auszuweichen geboten ist, ausgenommen im untersten 
Teile nächst dem Durchtritt durch das Zwerchfell, wie in un¬ 
serem Falle. 

Für die Entstehung von Ekehondrosen kommen vor allem 
Heredität, Trauma und Lues in Betracht. Die makroskopische 
und mikroskopische Untersuchung des Horizontalschnittes 
durch die Ekehondrose zeigt, dass sie kontinuierlich aus der 
Zwischenwirbelscheibe ohne scharfe Abgrenzung hervorgegangen 
ist; nahe der Basis findet sich eine bräunliche, von einer älteren 
Blutung herrührende Pigmentierung (Hämatoidinkristalle); das 
Gewebe gleicht vollkommen der Struktur der normalen Zwischen¬ 
wirbelscheibe; nur fallen einige homogene, amyloide, auf Jod 
reagierende Schollen und Ballen auf, die unregelmässig zwi¬ 
schen den Fasern liegen. Hereditäre Ekehondrosen und Exo¬ 
stosen treten meist multipel auf. Die anatomische Untersuchung 
unseres Falles konnte ähnliche Veränderungen an anderen Kno¬ 
chen und Gelenken nicht fest stellen. Auch das Trauma als 
ätiologisches Moment ist sehr unwahrscheinlich, da die Um¬ 
gebung der Ekehondrose keinerlei Veränderungen zeigte, was 
doch wohl zu erwarten wäre, da eine starke Gewalteinwirkung, 
die den sehr geschützt gelegenen Wirbelkörper verletzen konnte, 
vorausgesetzt werden muss; zudem berichtet die Anamnese 
weder über ein von aussen, noch von der Sjieiseröhre (Fremd¬ 
körper) aus erfolgtes Trauma. Die Syphilis schliesslich ist eben¬ 
falls auszuschlicssen, da sonstige anatomische und klinische 
Zeichen einer angeborenen oder erworbenen Syphilis fehlen. 

Somit müssen wir uns damit begnügen, dass wir sagen: 
es handelt sich um eine reine Gesehwulstbildung unbekannten 
Ursprungs, die trotz ihrer Kleinheit dank ihrer Lage nahe dem 
Zwerchfell die Speiseröhre zeitweilig abgeknickt und damit 
schwere Störungen der Ernährung hervorgerufen hat. 

Zuin Schluss ist es mir ein Bedürfnis, meinem hochver¬ 
ehrten Chef, Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Eberth, für 
die freundliche Unterstützung bei der Bearbeitung des Falles 
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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Ein Fall von doppelseitiger Luxation des Unterkiefers. 

Von I)r. M. Karolinke in Alpirsbach (Württemberg). 

Das ziemlich seltene Vorkommen von Luxationen des Unter¬ 
kiefers mag die Mitteilung über einen von mir jüngst beobachteten 
derartigen Fall rechtfertigen. 

Frieda M.. 24 Jahre alt, Dienstmädchen, erscheint am 14. Juli 
1905 nachts 10 Uhr in meiner Wohnung mit der Angabe, sie halte 
vor etwa >/ 2 Stunde stark gegähnt, dabei einen plötzlichen 
„Schnapper“ an beiden Obren verspürt. (Jleieh darauf konnte 
sie den Mund nicht mehr sehliessen, nicht ordentlich sprechen, 
auch den Speichel nicht halten. 

Die Schmerzen zu lxdden Seiten des Gesichtes, dicht unter 
den Ohren, bis in «lie Schläfe hinauf, seien sehr heftige. 

Der Befund war ein typischer: 

Der Mund stellt weit offen, «1er Speichel tiiesst frei ül>er die 
Unterlippe ab; «lie Schnchlezähne d«*s Unterkiefers stehen nach 
unten weit ab von den Zähnen dos Oberkiefers und sind vor deren 
Niveau gerückt. 

Dicht vor den 01iriuus<*h«‘ln fühlen «lie Fingerspitzen «Ile nor¬ 
malen G«*l«*iikgrul*en. aber «li«* Prominenz der Ki«*f«*rküpfehen liegt 
beiderseits w«*it«*r mich vorn und fühlt man sie unter «1er Mitte 
der Jochhog«'!!. 

Der Befund konnte Zw«df**l an der Diagnose nicht Aufkommen 
lassen. 

Die Therapie bestand in sofortiger Reposition, indem beule 
Fiiterkieforäste mit d«*r v«»U«*n Ilaud gefasst nach unten mul 
hinten gedrückt wurden; unter hörbarem Sclmnp|ien stellten sich 
normale Verhältnisse her. 

Mit einem fixierenden Verba ml und dem Auftrag, beim Gähnen 
und Kauen vorsichtig zu sein, wurde Pat. entlassen. 


Ueber Krebsbildung. 

Von Dr. W. Fuchs in Nürnberg. 

So lange «lie Frage über die Entstehung bösartiger Neubil¬ 
dungen uoeli ein«* offene ist, bestimmte Erreger (Mikroorganismen» 
lx*i «lieseii Wucherungen noch nicht naehgewhsen sind, ist wohl 
auch der praktische Arzt berechtigt, Hinweise zu geben, welche 
für die Auffassung über «las Entstehen solcher Neubihlungeu von 
Bedeutung sein küilimn. 

Die Zellen «ler Oberhaut worden bei dein Vorrücken gegen die 
Oberfläche d«*s Körpers mehr und mehr der Verhornung zugeführt; 
aus «len albumluold«*» Verbindungen ihres Protoplasma entsteht 
das nur in kochendem Wasser lösliche Keratin, das bei hytlro- 
l.vtischer Zersetzung Leuzin und Tyrosin als Bestandteile zeigt. 

Wahrend diese Umwandlung «ler obersten Z«*llensehiehteii 
gesehiebt, entstehen in der tiefliegenden, mit «lern Papillarkörper 
des Koriuiu verbundenen Schicht «les ll«*te Malpiglii fortwährend 
neu«*, hüllenlose, wei«*h gekernte Gebilde, die wiederum in einer 
Reihe von Zelleuschichten in ihrem Protoplasma diesen Verlior- 
uungsprozcHs dim-hzuniacheii hab«*n. In diesen Zellschichten 
tr«*teii in und zwischen «len sieh allmählich umbihleiulen Zollen 
ulhuminoide und fettige Körner auf, diese Körner sind überall an 
«len Grenzen der V«Thorming bemerkbar. Diese Umwandlung «les 
Protoplasma in Keratin geschieht aber nicht allein durch die Tätig¬ 
keit «les eigenen Protoplasma <ll«*ser Zellen; es Ist nacligewlcseii, 
dass von <l«*u Bihlungszellen «les Korium — Indifferenten, amö¬ 
boiden Zellen — Fortsätz«» zwischen die weichen Zellen «ler 
Sehleimsehi«*ht eimlrlngen und daselbst Stoffweclisolprodukte ab- 
gelx ‘11 können: dass fernerhin Wanderzellen überall zwischen «len 
Zellen <l«*r Schlebusch lebt in Tätigkeit sind. Die allmähliche Um¬ 
wandlung «l«*s weichen Protoplasma in Hornzellen erfolgt daher 
unter Beihilfe fixer Zellen mul Wanderzellen. Diese fixen Zellen 
und Wanderzellen sind es. welche liei Heilungsvorgängen ln ihrem 
Zusammenwirken Granulations- und Narbengewebe berstelleu, die 
aueli b«*I «ler Transplantation «las Anheilen der Läppchen bedingen. 

Bei Umwandlung der welchen Protoplasnmgebihle «ler 
Selil«*imsehi<‘ht in Horuzcllen, «lie allmählich unter Aufnahme 
neuer Stoffe und Ausscheidung der erwähnten Körner erf«>lgt, 
sind daher dieselben indifferenten Zellen, fixe und Wanderzellen 
tätig, zwischen «len in Hornzellen sich umwandelnden Gebilden 
«ler Scld«*imschicbt mul «len w«*it«*ren Schichten ist eine Art Granu- 
lationsgewobo vorhanden und dieses Grannlationsgewebe kann 
unter Umständen zur Ausscheidung reichlicher Flbriufasern und 
damit zur Bildung feiner Narlteuzüge führen. Dies kann ge¬ 
schehen, wenn eine starke Reizung mit erhöhter Tätigkeit «ler 
fixen Zellen stattfindet (Mitosen) und eine rege Auswanderung der 
Wanderzellen veranlasst wird. 
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Die Tätigkeit der fixen Zellen durch die zwischen die Epithel¬ 
zellen eingeschobene Fortsätze und der Wnnderzellen ist ebenso 
itn Epithel der Schleimhäute nachgewieseu wie in der Schleim- 
sehielit der Oberhaut. Durch starke Fibrinausscheidungen könnte 
es geschehen, dass die Umbildung des Protoplasma in Keratin 
nicht in regelmässiger Weise geschieht, die sich umwandelnden 
Zellen, noch nicht zur Abstossuug reif, eine feste Decke bilden, 
die sich nur teilweise oder langsam ablöst, während die weiteren, 
tiefer liegenden (Jebilde infolge der in den (Jeweben vorhandenen 
Heizung sich weiter vermehren, aber nicht ln hinreichender Welse 
weiter zur Bildung keratinhaltiger Zellen verbraucht werden 
könueii. Es können Wucherungen dieser weichen (Jebilde statt¬ 
finden. die wuchernden Zellen, unter der festen Decke zum Ersatz 
nicht verwertbar, in andere (Jewebsteile. Lymphbalmen geraten. 
Auch können infolge der Fibrinausschriduugen Verengerung der 
Drüsengänge und Verschliessung der Oeffnungen stattfinden. 
Jedenfalls sollt«* das Verhalten der Wanderzellen und ihre Fibrin¬ 
ausscheidung bei lx'isartigen Wucherungen besonders im Narl»en¬ 
gebiete einer weiteren, eingehenden Untersuchung unterworfen 
werden. 


Aus der Direktorialabteilung des Eppendorfer Krankenhauses 
(Prof. L e n h a r t z). 

Ueber Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
(Weichselbaumsehe Meningitis.) 

Von Dr. Hugo Schott in üller. 

(Fortsetzung.) 

II. 

Wenn nun auch im vorliegenden Abschnitt der Beweis ge¬ 
führt ist, dass der Mikrokokkus Weichsclbaum nicht 
der einzige Erreger von epidemischer Genickstarre ist, dass 
vielmehr als solcher auch der Streptococcus mucosus 
anzusehen ist, so geht doch aus dem Studium der Literatur 
hervor, dass die durch den letztgenannten Kokkus bedingten Epi¬ 
demien, soweit heute ein Urteil erlaubt ist, ausserordentlich 
selten sind. 

Weitaus die meisten und namentlich die grossen Epidemien 
sind durch den Mikrokokkus Weichselbaum hervor¬ 
gerufen und so nach den bereits vorliegenden Berichten auch die 
zurzeit in Schlesien wütende Epidemie. Allerdings liessen die 
Ausführungen Kirchners (Berl. klin. Wochenschr. 1905, 
No. 24) noch Zweifel daran erkennen, ob wirklich der Mikro¬ 
kokkus Weichselbaum der Erreger der schlesischen Epidemie sei. 
In erster Linie wohl deswegen, weil die Untersuchungen 
v. Lingelsheims in einer nicht geringen Zahl von Menin¬ 
gitisfällen negativ ausgefallen waren. Berücksichtigt man aber, 
dass eine Reihe von Bedingungen erfüllt sein müssen (s. u.), um 
den Mikrokokkus Weichselbaum nachzuweisen, so wird man sich 
nicht wundern, dass v. Lingelsheim nicht immer den Er¬ 
reger finden konnte. Gerade bei diesen Untersuchungen ist cs 
ein grosser Vorteil, wenn der behandelnde Arzt zugleich die 
bakteriologische Untersuchung ausführen kann. Nur so möchte 
ich unseren hohen Prozentsatz von positiven Resultaten erklären. 
Liegt klinische Beobachtung und bakteriologische Untersuchung 
in einer Hand, so kann man sich geeignetes Material in ge¬ 
nügender Menge zum richtigen Zeitpunkt verschaffen. Darauf 
kommt gerade bei der Weichselbaum sehen Meningitis 
viel an. 

Im Hinblick auf die Erfahrungen bei früheren Epidemien 
genügt m. E., um auch für die in Schlesien herrschende dem 
Mikrokokkus Weichselbaum allein die ätiologische Rolle zuzu¬ 
sprechen, die Tatsache, dass dieser doch gewiss eigenartige Kokkus 
bei einer grösseren Zahl von Fällen ausschliesslich in der mit 
sterilen Instrumenten gewonnenen Spinalflüssigkeit mikro¬ 
skopisch (intrazellulär!) und kulturell nachgewiesen ist. Ich 
brauche ferner kaum darauf hinzuweisen, dass wir diesen patho¬ 
genen Keim niemals bei irgend einer andern Krankheit in der 
Spinalflüssigkeit angetroffen haben. Ich halte unter diesen Um¬ 
ständen die von Kirchner, Westenhöffer und Henke 
ausgesprochene Möglichkeit, dass auch der Weichsel¬ 
ba u m sehe Kokkus nur eine sekundäre Rolle spielt und der 
eigentliche Krankheitserreger der Meningitis überhaupt noch 
nicht bekannt ist, für ganz ausgeschlossen. Ohne jeden Zweifel 
ist doch der W eichselbaum sehe Mikrokokkus ein patho¬ 
gener Keim. Findet man diesen nun gleich nach Beginn der 
Erkrankung in der gegen die Bakterien der Aussenwelt so ge¬ 
schützten Spinalflüssigkeit nicht in einem Fall, sondern in vielen, 


und zwar allein, so muss man nach unseren heutigen Anschau¬ 
ungen wohl annehmen, dass der genannte Kokkus nicht Noso- 
parasit, sondern der wirkliche Krankheitserreger ist. 

Die Sekundärinfektion der Streptokokken bei Scharlach 
kann nicht als Analogon herangezogen werden, weil es sich bei 
dieser Erkrankung um eine Infektion in der Mundhöhle handelt, 
wo es ja nur zu leicht zu einer sekundären Ansiedelung der 
Streptokokken kommen kann. Die spezifische Bedeutung des 
Diplokokkus Weichselbaum kann auch nicht dadurch erschüttert 
werden, dass Weste nhoef f er in einigen Fällen statt des 
Weichsclbaum sehen Kokkus oder neben diesem andere 
Kokken in Kulturen gefunden hat; auch nicht dadurch, dass 
Fridberg (Berl. klin. Wochenschr. 1905, p. 822) bei einem 
Fall von chronisch ohne Fieber verlaufendem Hydrocephalus in 
der Punktionsflüssigkeit mehrmals mikroskopisch Diplokokken 
gesehen und Wassermann einmal daraus die „J ä g o r sehe 
Modifikation“ des We i c h s e 1 b a u m sehen Kokkus ge¬ 
züchtet hat. 

Da ich seit 1895 an der Beobachtung und Untersuchundg der 
auf der Abteilung voix Herrn Prof. Lenhartz behandelten Fälle 
Weichselbaum scher Meningitis teilgenommen habe, so 
mögen die dabei gesammelten Erfahrungen hier eine Wiedergabe 
finden. 

Der Darstellung liegen 49 Fälle zu Grunde und zwar sind 
alle diejenigen Fälle berücksichtigt, bei welchen die Diagnose 
durch die bakteriologische Untersuchung oder, falls diese negativ 
war, durch den Verlauf gesichert war. 

Der bakteriologische Befund nahm dauernd mein 
reges Interesse in Anspruch und zwar in steigendem Masse mit 
den sich in der Literatur mehrenden Widersprüchen. Es schien 
mir gerade das uns zur Verfügung stehende sporadische, über 
einen Zeitraum von 10 Jahren sich verteilende Material besonders 
passend zur Beantwortung der Frage: Findet sich bei der uns 
beschäftigenden Krankheit, die ja in den meisten Fällen auch 
durch dio somatischen Erscheinungen* der Diagnose zugänglich 
und eine wohlcharakterisierte ist, findet sich hier ein Erreger mit 
konstanten Eigenschaften, wie er von Weichselbaum be¬ 
schrieben ist, oder neigt derselbe zu Wandlungen, wie solche von 
manchen Autoren geschildert? 

Hierüber Auskunft zu geben, mussten die zahlreichen ver¬ 
einzelten, einer Epidemie nicht angehörenden Fälle besonders ge¬ 
eignet sein, da man ja erwarten konnte, so in den Besitz ver¬ 
schiedenartiger Stämme zu gelangen, falls überhaupt ein Unter¬ 
schied bestand. 

Dio bakteriologische Untersuchung bezog sich fast ausnahms¬ 
los in erster Linie auf die durch Lumbalpunktion gewonnene Spi¬ 
nalflüssigkeit und erfolgte stets möglichst bald nach der Ent¬ 
nahme. Immer wurde grösster Wert gelegt auf Fernhaltung von 
Verunreinigungen. Trocken sterilisierte Kanülen mit langem 
Handgriff bieten dafür die beste Gewähr. 

Die bei den einzelnen Fällen gewonnene Flüssigkeit bot ein 
sehr verschiedenes Aussehen. Meist erhielt man eine leicht ge¬ 
trübte Flüssigkeit, die nach einigem Stehen ein graues, aus Zellen 
bestehendes Sediment absetzte. Andererseits floss manchmal eine 
fast oder völlig klare Flüssigkeit ab, wohingegen nicht ganz selten 
auch ein stark getrübter, eiterähnlicher Liquor hervorquoll. 

Eiweissreaktion war deutlich. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Bodensatzes fand 
man polymorphkernige Leukozyten, keine oder wenige Lympho-, 
zyten; aber der Befund der polynukleären Zellen war doch nicht 
so konstant, dass der Nachweis derselben mit. absoluter Sicherheit 
für die Diagnose der eitrigen Meningitis zu verwenden wäre, denn 
wir sahen kürzlich einen Fall, bei dem die Lymphozyten vor¬ 
herrschten und umgekehrt bei einer tuberkulösen Meningitis 
überwogen nicht die Lymphozyten, sondern die Leukozyten. Wur¬ 
den bei einem und demselben Patienten mehrfach Punktionen 
vorgenommen, so konnte das Aussehen des Liquor cerebri von 
einem Tag zum anderen ein sehr verschiedenartiges sein. Heute 
noch Eiter, morgen fast klar, und umgekehrt. Auch die an den 
ersten Tagen der Erkrankung abgclassene Flüssigkeit konnte 
schon recht stark getrübt sein, endlich bestand kein Verhältnis 
zwischen Eitergehalt und Schwere des Falles. 

Zunächst wurden die Präparate mit Löffler sehem Me¬ 
thylenblau gefärbt. Der Mikrokokkus Weichselbaum färbt sich 
dabei kräftig. Der bakterielle Befund war nun folgender: In der 
Mehrzahl der Fälle sah man erst bol genauerer Durchmusterung 
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hier und da Diplokokken und zwar vorzugsweise oder auch aus¬ 
schliesslich in Zellen liegend. Die Kokken liegen ln Semrnel- 
forrn, vielfach ln mehreren Exemplaren beieinander. Oft genug 
erfordert das Auffinden der Kokken nicht weniger Geduld als 
etwa dnR Suchen nach Tuberkelbazillen in der Spinalfliissigkeit. 
ja in einigen wenigen Fällen misslang trotz aller Mühe der Nach¬ 
weis. Dann trifft man wieder auf Fälle, bei denen mau in jedem 
Gesichtsfeld eine gewisse Anzahl in- und extrazellulär gelagerter 
Kokken erblickt. Da finden sich dann wohl 2, 3 und 4 Kokken¬ 
paare nebeneinander liegend, nie aber hintereinander eine 
Kette bildend. 

Niemals sali ich bei der W e i c h s e 1 b a u m scheu Menin¬ 
gitis die Kokken so zahlreich, wie es bei der Pneumokokkenmenin¬ 
gitis Regel ist. Auffallend ist es, dass die Zahl der Kokken 
keineswegs immer im proportionalen Verhältnis zu der Menge der 
Leukozyten steht, man kann recht trübes Exsudat mit wenig 
Keimen und das umgekehrte Verhältnis finden. Ebensowenig 
steht die Schwere des Krankheitsbildes immer im Einklang mit 
der Zahl der Infektionserreger. Ist durch mehrfach ausgeführte 
Punktionen ein häufigeres und fortlaufendes Untersuchen des 
Sedimentes ermöglicht, so kann man dabei gar nicht selten einen 
schnellen Wechsel nicht nur des Eitergehaltes, sondern auch der 
Kokken konstatieren. 

Die Kokken finden sich in der Regel während der ganzen 
Krankheit, mindestens so lange Fieber besteht, in dem Liquor, 
ob nun die Krankheit Wochen oder Monate dauert. Gewöhnlich 
gelingt der Nachweis der Kokken bald nach dem Einsetzen der 
Krankheit. Mehrfach hatten wir am zweiten Krankheitstag 
ein positives Resultat, andererseits trafen wir noch nach einer 
Krankheitsdauer von 4 Monaten die Kokken an. 

Regelmässig wurde eine kulturelle Untersuchung ausgeführt. 
Da ich sehr bald erkannte, welche Schwierigkeit die Züchtung des 
Meningokokkus Weichselbaum machte, suchte ich dieselben durch 
gewisse Massregeln nuszugleichen. 

Es kann nicht genug betont werden, wie wichtig es ist, völlig 
einwandsfreie Spinalflüssigkeit, d. h. vor jeder Verunreinigung 
bewahrte, zur Kultur verwenden zu können. Sind einmal ein oder 
der andere Keim in das zur Aussaat bestimmte Material gelangt, 
so ist das Gelingen der Kultur schon sehr in Frage gestellt. Denn 
der Mikrokokkus Weichselbaum wird durch die meist üppiger 
wachsenden saprophytischen Keime nur zu leicht überwuchert. 
Dazu kommt noch, dass letztere meist Staphylokokken sind, die 
morphologisch dem Meningitiserreger ähnlich sind. Nur äusserste 
Skepsis schützt vor Verwechslung und Irrtum. 

Fast durchweg ist cs notwendig, zur Erzielung eines positiven 
Kulturergebnisses grössere Mengen von Spinalflüssigkeit 
zu verwenden. Und doch ist es mir vorgekommen, dass 1 ccm 
Flüssigkeit auf geeignetem Nährboden nicht eine Kolonie auf¬ 
gehen liess, obgleich mikroskopisch darin Kokken nachgewiesen 
waren und die Kultur ohne Zeitverlust angelegt wurde. Ein 
adäquater Teil der nämlichen Flüssigkeit hingegen führte zu 
positivem Resultat. 

Als Nährboden habe ich benutzt: gewöhnlichen Agar, Serum¬ 
agar, Blutagar und Blutbouillon. 

Der gewöhnliche Agar sagt dem Meningokokkus nicht sehr 
zu, oft bleibt die Kultur steril (Hier es entwickeln sich trotz reich¬ 
licher Aussaat wenige Kolonien, und auch diese erst am 2. oder 
3. Tag. Deutlich alkalische Iteaktion des Nährbodens verbürgt 
üppigeres Wachstum. Besser ist es, blut- oder serumhultige Niilir- 
böden zu benützen. 

Mit Vorliebe giesse ich 10—20 Tropfen und mehr des Liquor 
cerebrl auf eine Blutagarplatte aus oder in Röhrchen mit dem¬ 
selben schräg erstarrten Nährboden. Die Platten haben den Vor¬ 
teil der grösseren Fläche, die Röhrchen sind durch den Wattever¬ 
schluss besser gegen verunreinigende Luftkeime geschützt, die 
dem weniger Geübten auf der Tlatte verhängnisvoll werden kön¬ 
nen. Der Blutagar besitzt vor dem Serumagar den Vorzug, dass 
der Mikrokokkus Weichselbaum dort in einer charakteristischen 
Form wächst. 

Blutbouillon halte Ich für einen besonders fruchtbaren Nähr¬ 
boden, nur ist eben die Kontrolle den Verunreinigungen gegen¬ 
über besonders schwierig. 

Indem wir nun in der geschilderten Weise verfuhren, konn¬ 
ten wir in einer sehr grossen Zahl der Fälle auch ein positives 
Kulturergebnis erzielen, wir haben bei 49 Fällen 43 mal den 
Mikrokokkus Wcichselbaum züchten können. Oft genug bei ein 
und demselben Fall zu wiederholten Malen. 

Dem ist noch hinzuzufügen, dass in 3 von den 49 Fällen eine 
Misch- bezw. Sekundarinfektion vorlag. Und zwar handelte cs 
«ich neben dem Mikrokokkus Weichselbaum je einmal um den 


Tuberkclbazillus, den Streptococcus mucosus und den Pneumo¬ 
kokkus. 

In dem ersten Falle wurde bei wiederholten Punktionen der 
Diplokokkus intrazellulär gefunden, erst in der letzten auch 
Tuberkelbazillen. Die Sektion ergab eitrige und tuberkulöse 
Meningitis. 

Der 2. Fall gewinnt ein besonderes Interesse dadurch, dass 
sich die W e l c h 8 e 1 b a u m sehe Meningitis au eine Schädel- 
basisfraktur anschloss. Junge von 12. Jahren stürzt am 17. V. 07 
23 m herab. Blutiger Liquor fliesst aus der Nase ab. Koma. 
Krämpfe bis 19. V. Vom 20. bis 23. V. Wohlbefinden. 24. V. Kopf¬ 
schmerzen. Erbrechen. 23. V. Nackensteifigkeit. 20. V. Herpes. 
27. V. Strabismus. 2S. V. Benommenheit. Cbeyue-Stokes. 1. VI. 
Exitus. 

Am 25. V. trübe Spinalttüssigkeit punktiert. Zahlreiche 
Leukozyten, Intra- und extrazelluläre Diplokokken. Kultur nur 
eine Art von Kolonien r- Wcichselbaum. 

Am 28. Spinalflüssigkeit stark getrübt. Zahlreiehe Leukozyten 
und sehr zahlreiehe extrazelluläre Streptokokken. Kultur nur 
Kolonien vom Strept. mueos. Völlig abweichend von denen der 
I. Spinalflüssigkeit. Tierversuche mit I negativ, mit II positiv. 

Fall 3 betraf ein Kind von 3 Jahren. Dasselbe machte unter 
hohem Intermittierenden Fieber eine schwere Meningitis durch. 
Am 52. Krankheitstag Pneumonla crouposa. Tod nach 7 Tagen. 
Anfangs in der Spinalfliissigkeit nur Mikrokokkus Weichselbaum. 
Während der Pneumonie F r a e n k e 1 sehe Kokken im Blut und 
in der Spinalfliissigkeit nachgewiesen. 

Alles in allem geht also aus den bakteriologischen Unter¬ 
suchungen bei unseren Fällen hervor, dass der Weichsel- 
b a u m sehe Mikrokokkus fast durchweg allein gefunden wurde. 
In den beiden einzigen Fällen, die neben dem spezifischen Erreger 
noch andere Kokken auf wiesen, erklärt sich dieser Befund aus 
der Eigenart des Falles. 

Es sei nun hier gleich hervorgehoben, dass alle die ge¬ 
wonnenen Stämme des Meningokokkus, die ja 
von zeitlich weit auseinander liegenden Fäl¬ 
len stammen, stets und ständig ein durchaus 
gleichartiges kulturelles und morphologi¬ 
sches Verhalten darboten. 

Infolgedessen bezieht sich die folgende Schilderung auf sämt¬ 
liche von uns gezüchteten Stämme. 

In erster Generation entwickeln sich auf gewöhnlichem Agar 
meist unmittelbar über dem Kondenswasser innerhalb 24 Stunden, 
häufig erst später, bis linsengrosse Kolonien, zu einem zusammen¬ 
hängenden Kulturrasen kommt es auf diesem wenig günstigen 
Nährboden meist nicht; natürlich hängt die Zahl der Kolonien 
ab von der Menge der mit Spinalfliissigkeit ausgesäten Kokken. 
Aber fraglos führen längst nicht alle Kokken zur Bildung von 
Kolonien. 

Die einzelne Kolonie ist zunächst durchsichtig, farblos bis 
schwach grau gefärbt, später nimmt sie namentlich zentral einen 
gelblichen Farbenton an, ln der Mitte findet sich eine schildbuckel¬ 
artige Erhebung, der Rand ist flacher und etwas unregelmässig. 
Auf Serumagar bildet sich namentlich bei späteren Generationen 
ein zusammenhängender, saftiger, durchsichtiger, leicht bläulich¬ 
grau schimmernder Belag. 

Besonders charakteristisch ist der Kulturrasen bezw. die 
Kolonie auf Blutagar (1:3 gemischt). Hier bildet sich ein grau¬ 
violetter Belag, ein Farbenton, den man sich durch das Tropfen 
von Milch auf Blutagar veranschaulichen kann. Ebenso wächst 
auch der Gonokokkus. Dagegen sind die als Verunreinigung auf¬ 
tretenden Kolonien durch völlig differentes Wachstum leicht zu 
unterscheiden. 

In Milch lässt sich der Kokkus züchten. Gerinnung tritt 
nicht ein. In Bouillon tritt eine diffuse Trübung ein, doch haben 
wir in dieser Nährlösung nicht immer Wachstum erzielt. Nach 
dem Vorgang von Ghou und Alb recht haben wir auch au 
der Oberfläche von Serum- (oder Blut-) -Bouillon die allmähliche 
Bildung einer deutlichen Rahmliaut beobachten können, die später 
ln Bröekcl aufgelöst zu Boden sinkt. Einige Stämme bildeten 
auf der Kartoffel nach mehreren Tagen einen deutlichen, saftigen, 
bräunlichen Belag. 

Wachstum erfolgt nur bei Bruttemperatur, jedenfalls n I e bei 
22° oder gar darunter, auch nicht wenn man die günstigsten 
Nährböden benützt. Die Agarkulturen zeigten gewöhnlich nur ge¬ 
ringe Lebensdauer; 8—10 Tage war etwa die Grenze, bis zu welcher 
sich dieselben übertragbar erwiesen. Länger lebensfähig sind 
Milch- und Blutbouillonkulturen. Gegen Eintrocknung sind die 
Kokken besonders empfindlich. Bei diesbezüglichen Versuchen 
waren die Keime schon nach 24 Stunden abgestorben. 

Bei mikroskopischer Untersuchung von KuKurausstrlchen 
(fester wie flüssiger Nährböden) sieht man den Kokkus zu zweien, 
gegeneinander abgeplattet oder In Tetradenform gelagert, manch¬ 
mal liegen auch 3 und 4 Kokkenpaare nebeneinander. Nie- 
mals sali ich Ketten. 

Die Grösse der einzelnen Kokken zeigt charakteristischer 
Weise vielfach Differenzen, ebenso sind die Kokken nicht gleich- 
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massig gut gefilrbt. Eigentümlich war der Befund, wenn die 
Kokken ln leukozytenhaltigen Nährlösungen gezüchtet wurden. 
Ich konnte nämlich wiederholt konstatieren, dass in sehr zahl¬ 
reichen Leukozyten ein oder mehrere Kokkenpaare eingelagert 
waren. Man hatte also Bilder vor sich, wie sie die Spinalflüssig¬ 
keit bietet, nur zeigt diese nie so viele kokkenhaltige Zellen. 
Die diesbezüglichen Untersuchungen sind noch nicht abge¬ 
schlossen. Daher sehe ich davon ab, auf die Schlussfolgerungen 
einzugehen. 

Eine besondere Besprechung verdient das Verhalten unseres 
Meningitiserregers der Gramscheu Färbung gegenüber. 
Bei gewöhnlicher Ausführung derselben (2 Minuten Färbung in 
frischer Anilinwasser-Gentianaviolett-Lösung, 2 Minuten in Jod- 
Jodkali-Lösung, Auswaschen ln Alkohol, so lauge Farbstoff sicht¬ 
bar abgegeben wird) entfärbten sich die von uns gezüchteten 
Stämme durchweg. Nur hin und wieder zeigte ein oder das 
andere Präparat noch Kokken mit bläulichem Schimmer, n i e 
aber den sattblauen Farbeuton, wie ihn gram¬ 
positive Kokken bewahren. In diesem gramuegativen 
Verhalten konnten wir auch niemals eine Aenderung be¬ 
merken, mochte es sich handeln um Färbung von Eiter, von 
frischen oder alten Stämmen oder von Kulturen der verschiedenen, 
vorher aufgezählten Nährböden. 

Schliesslich prüfte ich häufig auch die Tierpathogenität 
unserer Stämme. Einige Male töteten 2—3 Oesen einer Agar¬ 
kultur Meerschweinchen bei intraperitonealer Infektion. Teils 
fanden sich die Kokken im Peritoneum und in den Organen wieder, 
teils Hessen sie sich nicht einmal kulturell nachweiseu. 

Meist blieben aber die Tiere (Mäuse, Meerschweinchen) selbst 
bei intravenöser Infektion (Kaninchen) am Leben. 

Nochmals sei hier ausdrücklich hervorgehoben, dass ich 
erstens bei allen Stämmen die gleichen, eben geschilderten Eigen¬ 
schaften feststellen konnte, und zweitens, dass jeder Stamm, so 
lange er beobachtet wurde, diese Eigenschaften auch bewahrte 
und keine Wandlungen durchmachte. 

Vergleicht man nun das über unsere Stämme Gesagte mit 
der Beschreibung, die Weichselbaum 8 ) und später seine 
Mitarbeiter Albrecht und Ghon 1 ) von dem Micro- 
coccus menin gitidis cerebrospinalis geben, so er¬ 
gibt sich, dass unser Meningitiserreger vollkommen mit dem 
Weichselbaum scheu Meningokokkus übereinstimmt. 

Demgegenüber erschien es mir höchst auffallend, dass im 
Lauf der Jahre von verschiedenen Autoren stark abweichende An¬ 
gaben gemacht wurden über das kulturelle und morphologische 
Verhalten der von ihnen bei der uns hier beschäftigenden Krank¬ 
heitsform gezüchteten Bakterien. Zunächst lagen Mitteilungen 
von Jäger vor; die Kulturbeschreibung dieses Autors passt 
ganz und gar nicht zu der Weichselbaum sehen, obgleich 
der mikroskopische Befund und der klinische Verlauf der bekann¬ 
ten württembergischen Soldatenepidemie für epidemische Genick¬ 
starre sprach. Dann folgten ähnlich widersprechende Angaben 
von Heubner, Hün ermann, Pfaundler u. a. 

Nachdem mir im Lauf der Jahre niemals bei irgend einem 
Fall von Meningitis, wie mehrfach hervorgehoben wurde, ein 
Stamm vorgekommen war, der von den als typisch oben geschil¬ 
derten Eigentümlichkeiten Abweichungen im Sinne der eben 
genannten Autoren gezeigt hätte, wünschte ich mir durch Ver¬ 
gleichung der Kulturen über die fragliche Identität meiner und 
speziell der Jäger sehen Kokken Klarheit zu verschaffen. Herr 
Prof. Jäger war so liebenswürdig, mir auf meine Bitte 2 Kul¬ 
turen des Meningokokkus zu übersenden, wofür ich ihm nochmals 
verbindlichst danke. Der eine Stamm rührte von einem kürzlich 
in Strassburg vorgekommenen Fall von Meningitis her, derselbe 
erwies sich leider als nicht mehr übertragbar. Dagegen war der 
zweite Stamm, der von den Stuttgarter Untersuchungen 
her fortgezüchtet worden ist, lebensfähig, und auf diesen Stamm 
kam es ja gerade an, weil sich auf ihn namentlich die ver¬ 
schiedenen Arbeiten Jägers beziehen. 

Durch vergleichende Untersuchungen bezüglich der Morpho¬ 
logie und des Wachstums auf den verschiedensten Nährböden er¬ 
langte ich sehr bald die Gewissheit, dass der Stamm 
J ä g e r s nichts mit dem Mikrokkokkus Weichselbaum 
zu tun hat, es wird auch keinen Bakteriologen geben, der bei 
objektiver Prüfung behaupten möchte, dass der Kokkus Jäger 
eine Varietät des Mikrokokkus Weichselbaum ist. Es würde zu 
weit führen, wollte ich im einzelnen auf die kulturellen Differen¬ 
zen eingehen, ich kann nur kurz auf einige Punkte hinweisen. 

r ) Fortsehr. d. Med., Bd. V. 1887, und Kolle-Wasser¬ 
mann: Meningokokken etc., 1903. 

») Wiener klin. Wochensehr. 1901, 41; 1902, 40. 
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Der Jäger sehe Stamm unterscheidet sich durch das Aus¬ 
sehen der einzelnen Kolonien wie des zusammenhängenden Rasens 
auf Agar sehr deutlich von dem Mikrokokkus Weichselbaum, fer¬ 
ner dadurch, dass er auf Gelatine bei 22° gedeiht; weiter be¬ 
währte sich der Blutagar wieder als ausgezeichnetes Differen- 
zierungsmittel. Während der Mikrokokkus Weichselbaum, wie 
oben gesagt, grauviolett auf diesem Nährboden erscheint, bildet 
der Jäger sehe Kokkus einen gelblich-grünen Belag, der im 
Verlauf einiger Tage den Blutfarbstoff ln der Umgebung gelblich 
verfärbt und resorbiert 

Auch auf die ungleich grössere Widerstandsfähigkeit des 
Jäger scheu Kokkus gegen Austrocknung muss hingewiesen 
werden. 

Und endlich die Färbung nach Gram. 

Ich habe sehr zahlreiche Kontrollfärbungen ausgeführt, oft 
in der Weise, dass ich auf demselben Objektträger die beiden 
Kokkennrten getrennt nebeneinander ausstrich und nun gemein¬ 
schaftlich dem Verfahren unterwarf. Bei Innehaltung 
der Vorschrift entfärbte sich der Mikrokokkus Weichsel¬ 
baum (s. o.), der Jäger sehe Kokkus dagegen bUeb Intensiv 
gefärbt. 

Ich halte es nun für ganz ausgeschlossen, dass der Stamm 
Jäger etwa ursprünglich die Eigenschaften des Mikrokokkus 
Weichsel bäum besessen und durch die lange künstliche Fortzüch¬ 
tung in so auffälliger Weise sich verwandelt hätte. 

Eine so durchgreifende Umwandlung widerspricht 
jeder bakteriologischen Erfahrung, jedenfalls hätte sie doch auch 
einmal bei unseren Stämmen beobachtet werden müssen. 

Wie ist nun die Verschiedenartigkeit der in Rede stehenden 
Kokkenarten zu erklären? 

Dass Jägers Fälle, wenigstens die Mehrzahl, zur epi¬ 
demischen Genickstarre, und zwar der W eichselbaum sehen 
gehören ist sicher. Dass sein von der Stuttgarter Epidemie her 
fortgezüchteter Stamm jedoch nicht mit dem Mikrokokkus 
Weichselbaum identisch ist, steht meines Erachtens ebenso fest. 
Möglicherweise hat Jäger nun damals wirklich den echten 
Weichselbaum sehen Kokkus gezüchtet, sicher aber daneben 
auch saprophytiseho Kokken. Erstive sind bald eingegangen, 
letztere sind ihm erhalten geblieben. Die Erklärung liegt nahe. 
Der echte W'eichselbaum gedeiht auf Agar nur mangelhaft und 
seine Kultur ist von kurzer Lebensdauer, er wird von den resisten¬ 
teren Saprophyten leicht überwuchert bezw. überdauert. So hat 
sich in den Händen von Jäger ein Kokkus erhalten, der bei 
oberflächlicher Betrachtung wohl mit dem echten verwechselt sein 
mag, der aber völlig artverschieden vom eigentlichen Erreger der 
Meningitis ist und irrtümlich nun in den Schriften von J äger 
mit als Grundlage für eine Beschreibung des Meningokokkus 
Weichselbaum diente. Die Verwirrung konnte nicht ausbleiben 
und ist nicht ausgebliebcn. 

In der Annahme, dass Jägers Mikrobe ein Saprophyt ist, 
werde ich durch die Beobachtung bestärkt, dass ein diesem iden¬ 
tischer Kokkus mehrfach von mir als Verunreinigung auf Platten 
gefunden wurde; diesen anders zu bewerten war nach Lage der 
Dinge ausgeschlossen. 

Von dieser meiner festen Ueberzeugung, dass Jägers 
Kokkus nicht der Meningitiserreger ist, kann mich auch die 
Mitteilung positiver Agglutinationsversuche nicht abbringen. 
Der Autor hat nämlich mit den verschiedenen Stämmen Agglu¬ 
tinationsversuche angestellt, die ergeben haben sollen, dass die 
Meningitisstämme verschiedenster Herkunft, insbesondere der 
echte Stamm von Weichselbaum und sein eigener Stamm 
durch Immunserum dieser beiden Kokkenarten agglutiniert wur¬ 
den. - Demgegenüber kamen Bettencourt und Franga 10 ) 
zu dem entgegengesetzten Resultat, als sie mit Weichselbaum- 
immunserum den Jägersehen Kokkus zu agglutinieren ver¬ 
suchten, und ferner kann mit dem positiven Ausfall der Aggluti¬ 
nation — d. h. falls wirklich Weichsel bäum immunser um und 
ebenso J ä g e r & Immunserum beide Kokkenarten agglutiniert — 
nicht eine Identität begründet werden, wenn so erhebliche Kul¬ 
turdifferenzen vorliegen. Oder hält man etwa B. coli und den 
Typhusbazillus deshalb für identisch, weil Typhusserum beide 
Bazillenarten agglutinieren kann? 

Aus denselben Gründen und dazu wegen der unkontrollier¬ 
baren Herkunft der vielen geprüften Stämme kann ich auch den 
Resultaten Sorgentes (Zentralbl. f. Bakteriol., Bd. 39), die 
mit denen Jägers übereinstimmen, Beweiskraft nicht zu¬ 
erkennen. 

,0 ) Zettscbr. f. Hygiene u. Infektlonskrankh. 1904, Bd. 40. 
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Denselben im vorstehenden Abschnitt motivierten ablehnen¬ 
den Standpunkt gegenüber der ätiologischen Bedeutung des 
Jäger sehen Kokkus nehme ich nun auch ein bezüglich der 
von Hcubner, Hünermann, Pfaundler u. a. gezüchte¬ 
ten, vom echten Weiehselbaum so abweichenden Kokkenarten. 

Kein Zweifel, dass H e u 1» n e r “) den Mikrokokkus Weichsel¬ 
baum bei seinen Meningitisfällen unter Händen gehabt hat, mau 
kann auch annehmtn, dass einige seiner Kulturen Reinkulturen 
des Mikrokokkus Weichselbaum waren, und zwar die¬ 
jenigen, welche sich gramnegativ verhielten und nach wenigen 
Tagen abstarben. Jene Kulturen aber, welche sich durch „dicken, 
laekartigcn, weissen Ueberzug auf Agar“ auszeichneten und gram¬ 
positive Kokken enthielten, sind sicher mit Unrecht von Heub- 
ner für solche des Mikrokokkus Weichselbaum bezw. für Er¬ 
reger der Meningitis gehalten worden. Diese Kulturen sind eben 
auf Verunreinigungen zurückzuführen, welch letztere den echten 
Weichselbaum verdrängt haben. 

Diese Erklärung halte ich jedenfalls für die nächst liegende, 
wenn z. B. bei ein und demselben Fall au9 der ersten und dritten 
Lumbalpunktionsflüssigkeit gramnegative Kokken in zarten Kolo¬ 
nien wachsen, aus der zweiten aber ein kulturell und färberisch 
so differenter Kokkus (neben den ersteren?) gezüchtet wird 

Auch der »Standpunkt Pfaundlers ist nicht haltbar. 
Dieser Autor fand bei einer Reihe von Meningitisfällen den typi¬ 
schen Mikrokokkus Weichselbaum, ausserdem aber züchtete er in 
2 Fällen, bei denen die auf Meningitis gestellte Diagnose übrigens 
zweifelhaft erscheint, Kokken, die sich durch üppiges Wachstum 
auf Agar, Wachstum auf Gelatine, Färbbarkeit nach Gram 
durchaus von dem Mikrokokkus Weiehselbaum unterscheiden. 

Gleichwohl hält Pfaundler auch diesen Mikroorganismus 
für den Erreger der epidemischen Meningitis und kommt nun zu 
folgendem Schluss: „Die Erreger der epidemischen Meningitis 
sind Diplokokken aus verschiedenen, nahe verwandten Arten, die 
unter sich eine wohl umschriebene Gruppe bilden. Aus dieser 
Gruppe ragen zwei besonders scharf gekennzeichnete Typen her¬ 
vor, zwischen denen sich Uebergangsformen als Verbindungs¬ 
glieder einreihen.“ 

Neben dem Typus Weichsolbaum erkennt er einen 
Typus Heubner an. 

So wenig es nun einen Meningitiserreger Typus Heubner 
gibt, so wenig dürften auch die bei zweifelhaften Fällen gezüch¬ 
teten Kokken Pfaundlers Anspruch haben, für wahre Menin¬ 
gitiserreger zu gelten. Jedenfalls haben sie nichts mit dem 
Meningokokkus Weichselbaum zu tun. 

Endlich wäre noch die Arbeit Hünermanns hier zu er¬ 
wähnen, in welcher über eine Militärepidemie Mitteilung gemacht 
wird. Bei der mikroskopischen Untersuchung des Gehirneiters 
fand der Autor intrazelluläre Diplokokken in Anordnung und 
Zahl genau so, wie es für die W eichselbaum sehe Meningitis 
typisch ist; die Kultur aber ergab (gelbe) Staphylokokken, die 
bei Zimmertemperatur wuchsen und Gelatine verflüssigten. Also 
auch hier konnte der W eichselbaum sehe Kokkus, der offen¬ 
bar die Epidemie verursacht hat, nicht gezüchtet werden, während 
irrtümlicherweise der als Verunreinigung wachsende Staphylo- 
coccus (aureus) für den Erreger angesehen wurde. 

Es ist nun schon in den Arbeiten von W eichselbaum 
und seinen Mitarbeitern A 1 b r e c h t und G h o n aus den Jahren 
1901, 1902 und 1903 in durchaus überzeugender Weise nach¬ 
gewiesen worden, dass die Kulturergebnisse von J ii ge r, Heub¬ 
ner, Pfaundler, Hünermann u. a. als einwandsfrei 
nicht anerkannt werden können und dass die auf diese Unter¬ 
suchungen fussenden Schlussfolgerungen: der Erreger der epi¬ 
demischen Genickstarre — der Meningococcus intracellularis — 
könne in mannigfachen Variationen auf treten, irrtümliche sind. 

Ich kann also dazu nur nochmals feststellen, namentlich im 
Hinblick auf den Widerspruch, welchen die Arbeiten der Wiener 
Forscher von seiten Heubners und J ä g e r s erfahren haben, 
dass ich auf Grund meiner Beobachtungen seit 1895 nur eine, 
und zwar scharf charakterisierte Art des Mikrokokkus Weichsel¬ 
baum anerkennen kann und in jeder Beziehung den Standpunkt 


■’) Jahrbuch für Kinderheilkunde (1890) 1902. 
u ) Heubner: Jahrbuch für Kinderheilkunde 1902, Bd. 50, 
pag. 3G8. 


W e i e h s e 1 b a u m s und seiner Mitarbeiter teile. Es scheint 
mir um so nötiger, mit Nachdruck darauf hinzuweisen, dass un¬ 
abhängig voneinander ausgeführte Untersuchungen zu diesem 
so übereinstimmenden Resultat geführt haben, als noch bis in 
die jüngste Zeit hinein an der als irrtümlich bezeichueten Auf¬ 
fassung festgchalten wird. Zwar äussern auch Bettencourt 
und F r a n <; a Zweifel an der Identität des Jäger sehen Kokkus, 
aber in einer Form, dass ihre diesbezüglichen Bemerkungen zum 
mindesten missverstanden werden könnten. Dagegen nahmen in 
der Diskussion, welche sich an die Vorträge von v. Leyden, 
Kirchner und W es t e n h oe f f er (Verein für innere Medi¬ 
zin Berlin, 1. Mai 1905, bezw. Berliner medizinische Gesellschaft, 
17. Mai 1905 u. f.) anschlossen, verschiedene Autoren in der Frage 
des Mikrokokkus Weichselbaum noch einen Standpunkt ein, wel¬ 
cher von dem des genannten Entdeckers grundsätzlich abweicht. 

»So erklärten Ja p h a, M. M i c h a e 1 i s und S a 1 g e (letzterer 
auf Grund der Erfahrung in der II e u b n e r sehen Klinik), dass 
der positive oder negative Ausfall der G ramschen Färbung ein 
ausschlaggebendes Merkmal für den Mikrokokkus Weichselbaum 
nicht sei. Wir müssen an den differenzierenden Wert dieser 
Färbemethode festhalten; sowohl der „ganz frische“ wie der ältere 
Meningokokkus ist nach unseren Erfahrungen, gleichgültig auf 
welchem Nährboden gezüchtet. Gram-negativ (s. o.) 

Und um so mehr dürfen wir daran festhalten, wenn dieses 
färberische Unterscheidungsmerkmal durch kulturelle Ver¬ 
schiedenheiten der Kokken gestützt wird. Diese unsere Auf¬ 
fassung kann auch nicht geändert werden durch die Mitteilung 
von W ey 1 la ), der ebenso wie Heubner bei einem Fall in der 
zweiten Spinalflüssigkeit Gram-positive vorher und nachher 
Gram-negative Kokken gefunden hat. Denn der Autor gibt selbst 
an, dass die Flüssigkeit, welche die Gram-positiven Kokken ent¬ 
hielt, verunreinigt war. 

Ausserdem zeigten noch einige Kulturen schwer zu ent¬ 
färbende Kokken — jedenfalls waren diese also nicht Gram- 
positiv. 

Am Schluss der Schilderung über die Biologie des Mikro¬ 
kokkus Weiehselbaum möchte ich noch einmal besonders hervor¬ 
heben, dass der beschriebene Kokkus ein sehr wenig widerstands¬ 
fähiger Mikroorganismus ist. Es ist das epidemiologisch wichtig. 
Wie oben dargelegt, ist der Meningokokkus besonders gegen das 
Austrocknen sehr empfindlich. Man darf daraus schlicssen, dass 
er ausserhalb des menschlichen Körpers bald zugrunde geht. Er 
ist also ein obligaterParasit, der meist direkt von Mensch 
auf Mensch übertragen wird, und zwar dürfte seine Ansiedelung 
zunächst in der Nase erfolgen, von wo aus er dann in gewissen 
Fällen vermutlich auf dem Lymphwege in die Meningen gelangt. 

Gestützt wird diese Auffassung dadurch, dass nach Kie¬ 
fers Untersuchungen der W e i c h s e 1 b a u m sehe Kokkus 
Schnupfen erzeugen kann, und dass Glion und Albrecht'*) 
sowie v. Lingelsheim“) den Kokkus in der Nase von 
Meningitiskranken und von Gesunden in deren Umgebung kul¬ 
turell nachgewiesen haben. 

Bei der Uebertragung von Mensch auf Mensch Bpielen wohl 
die Finger die Hauptrolle, die ja so häufig in die Nase geführt 
werden. Wie erklärt sich aber das Aufflammen einer Epidemie, 
während doch sonst so vielfach sporadische Fälle Vorkommen, 
die eine grössere Zahl von Erkrankungen nicht nach sich 
ziehen ? 

Offenbar ist der in Schlesien verbreitete Kokkenstamm durch 
irgend welche Ursache besonders virulent und infektiös geworden, 
und kann so eine grosse Zahl Menschen krankmachen, die vor 
einem weniger virulenten Keim geschützt gewesen wären. Es 
dürfte sich hier also um analoge Vorgänge wie bei der Influenza 
handeln. Auch diese Bazillen kommen immer vor, nehmen aber 
zuweilen hochvirulenten Charakter an und erzeugen dann eine 
Epidemie. 

(Schluss folgt) 

-- 


15 > Jahrbuch für Kinderheilkunde 1905, Bd. 61. 

“) Wiener klin. Woeheusehr. 1905, No. 24, pag. 626. 
“) D. med. Wochensehr. 1905, No. 26. 
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Hermann Nothnagel 

Tiefes Weh durchzog die Herzen vieler Tausender, als am 
7. Juli die Nachricht durch die Welt eilte, dass Hermann 
Nothnagel, der ausgezeichnete Forscher, der grosse Kliniker, 
der edle und gute Mensch unerwartet und plötzlich aus dem 
Leben geschieden sei. Man konnte es nicht fassen, dass dieses 
in jugendlicher Schaffensfreundigkeit pulsierende Leben so jäh 
an das letzte Ziel, zur ewigen Kühe gelangt sein sollte. Kein 
Siechtum, keine Krankheit ging voraus, inmitten vollster Tätig¬ 
keit, auf der Höhe seines Könnens, wurde er uns plötzlich ge¬ 
nommen. Ueberblicken wir das Tagewerk, das er vollbracht, so 
sehen wir, dass es ein gutes, reich gesegnetes war. Lauteres 
Streben, eiserner Wille und hohe Begabung haben in etiler Ge¬ 
meinschaft zusammengewirkt und Schönes, Dauerndes geschaffen. 
Sein Sinn strebte sofort zu Beginn seiner wissenschaftlichen 
Forschungsarbeit auf das edelste Organ hin, auf das Gehirn, 
und gleich die ersten Arbeiten auf diesem Gebiete zeigten, dass 
fein ernster Geist in ihm schafft, ein Geist, der in die Tiefe 
des aufgeworfenen Problems dringt. 

Präzise Fragestellung, exakte Methode, strenge Kritik, kurze 
aber angenehm lesbare Darstellung zeichnen diese, wie alle 
späteren Arbeiten aus. Die Experimente am Hirn der Kaninchen 
betrafen namentlich die Funktionen der Grosshirnrinde, der 
Kammganglien und der Medulla oblongata. Die Ergebnisse 
dieser Untersuchungen, welche Nothnagel als Assistent 
Leydens in Königsberg, ferner als Privatdozent in Berlin 
und Breslau, endlich als Professor in Freiburg i/B. und in Jena 
betrieb, und welche sich insgesamt auf einen Zeitraum von etwa 
10 Jahren erstreckten, sind heute ebenso feststehend, wie sie es 
zur Zeit ihrer Entstehung waren. Wertvoll für die Beurteilung 
des nach Vertiefung und Vollendung strebenden Geistes N o th - 
nag eis ist es, dass er in den letzten Jahren wiederholt den 
Wunsch und di«i Absicht kundgab, nach Möglichkeit abermals 
zur experimentellen Gehirnphysiologie zurückzukehren und be¬ 
sonders das Kleinhirn in Angriff zu nehmen. In derselben 
Epoche wie die experimentellen Gehirnarbeiten erschien eine 
Reihe von klinischen Arbeiten, welche vorwiegend die Nerven- 
pathologie betrafen. Es sei erinnert an die Mitteilungen über 
vasomotorische Neurosen, Angina pectoris vasomotoria, trophi- 
sche Störungen bei Neuralgien, nervöse Nachkrankheiten des 
Typhus, Reflexhemmung, kutane Sensibilität und an seine Bei¬ 
träge für das Handbuch von Ziemssen. Nebstbei beschäf¬ 
tigten Nothnagel aber auch andere, dem Gesamtgebiet der 
inneren Medizin angehörige Fragen. Wir nennen die schöne 
experimentelle Studie über den Husten, über Addison sehe 
Krankheit, die Arbeiten über Zylinder im ikterischen Harn, über 
grüne Sputa, über Atrophie des Magens. Gleichfalls in diese 
erste Schaffenszeit fällt die Arzneimittellehre, welche späterhin 
— unter Rosenbachs Mitwirkung — in zahlreichen Auf¬ 
lagen erschienen ist. 

Lenkte schon dieses fruchtbare und tüchtige Schaffen die 
Aufmerksamkeit der wissenschaftlichen Kreise auf Noth¬ 
nagel, so geschah dies in noch wesentlich erhöhtem Masse, als 
im Jahre 1879 die „Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten“ 
erschien. Dieses, trotz aller seitherigen Fortschritte auf dem 
Gebiete der Nervenpatliologie heute und für immer wertvolle 
Werk bedeutet den ersten Kulminationspunkt in Nothnagels 
Wirken. In diesem Werke, welchem, wie er selbst schreibt, 
Tausende von Krankengeschichten zugrunde liegen, betritt 
Nothnagel, im Gegensatz zu seinen experimentellen Vor¬ 
arbeiten, den klinischen Weg, um für die Diagnostik der Gehirn¬ 
krankheiten sicher fundierte Grundsätze zu finden. Und wie 
betritt er diesen Weg, mit solcher Vorsicht, einzig und allein 
auf tadellose klinische und anatomische Beobachtungen am 
Menschen, also auf festen, tragfähigen Boden den Fuss setzend, 
dann aber auch mit solcher Majestät des abgeklärten, unverrück¬ 
bar logisch denkenden Klinikers! Schon das Vorwort zu lesen 
ist ein Genuss — der leidenschaftliche Drang nach Wahrheit, 
gelenkt und geläutert von einem hohen kritischen Vermögen, 
spricht daraus, wie aus dem gesamten gesegneten Leben des Ver¬ 
fassers. 

Diesem Werke hatte es Nothnagel und die Wiener medi¬ 
zinische Schule zu danken, dass über Heinrich v. B a m - 


b e r g e r s Vorschlag Nothnagel an Stelle Duchells als 
Vorstand der I. medizinischen Klinik nach Wien berufen worden 
ist. Die Geschichte wird es dem genialen v. Bamberger 
stets als Verdienst anrechnen, dass er durch Nothnagels 
Berufung die Wiener medizinische Schule zu neuer Blüte ge¬ 
bracht hat. ln Wien setzte Nothnagel seine schon in Jena 
begonnenen Studien über Physiologie, Pathologie und Klinik 
des Darmes fort, deren gesammelte Arbeiten er 1884 dem von 
ihm hochverehrt« n v. Bamberger widmete. Diese Arbeits¬ 
reihe gehört zu dem Besten, was Nothnagel hervorgebracht 
hat. Es sind grundlegende physiologische, pathologische und 
klinische Tatsachen, welche Nothnagel mit aphoristischer 
Kürze und in imponierender Anspruchslosigkeit darbringt. Die 
wertvollsten Perlen dieser Reihe sind aus dem experimentellen 
Teile die Arbeiten über die Darmperistaltik, über Invagination 
und über die chemische Reizung der glatten Muskeln, aus dem 
klinischen Teile jene über die Mikroskopie der Darmentleerungen 
und über die Lokalisation der Katarrhe. Alle diese Errungen¬ 
schaften sind Gemeingut der Physiologie und der Klinik ge¬ 
worden. 

Wie in seiner ersten Schaffenszeit die Physiologie und Patho¬ 
logie des Gehirnes, so fesselten Nothnagel während seiner 
zweiten Arbeitsepoche Physiologie und Pathologie des Darmes. 
Wie dort, so nahm er auch hier vom Experiment und Mikroskop 
den Ausgang und kulminierte in seinem herrlichen klinischen 
Werke ül>er die „Krankheiten des Darmes und Peritoneum“. 
Diesem Werke ist allerorts der Lorbeer gereicht worden, es lebt 
zwischen uns, cs ist unser täglicher Ratgeber, und wird es für 
lange Zeit bleiben. Nebst seinen erschöpfenden Studien über 
den Darm hat Nothnagel in Wien eine hochbedeutsame 
physiologisch-pathologische. Studienreihe über „Anpassung und 
Ausgleichung bei pathologischen Zuständen“ publiziert, deren 
weitausblickende Gesichtspunkte und allseitig© Vertiefung das 
echte Gepräge seines Geistes tragen. Von anderen Mitteilungen 
aus dieser Zeit seien erwähnt jene über die Addison scho 
Krankheit, über paroxysmale Tachykardie, über Gefässchmerz, 
über Diagnostik der Sehhügelerkrankung, in welch letzterer er zu 
seiner grossen Freude einen in seiner topischen Diagnostik mit 
Scharfblick aufgestellten Satz zum erstenmale klinisch bestätigen 
konnte. Nebst dieser reichen schöpferischen Tätigkeit ging die 
so häufig wiederkehrende Neubearbeitung der Arzneimittellehre, 
und in den letzten 10 Jahren die Redaktion der monumentalen 
Speziellen Pathologie und Therapie, deren glänzendes Gelingen 
Nothnagel zu grosser Befriedigung gereichte. 

Werfen wir noch einen Blick auf diese reicho geistige 
Hinterlassenschaft Nothnagels und auf ihren Werdegang, 
so sehen wir, dass er ausgegangen ist von der experimentellen 
Physiologie und Pathologie und seine Höhepunkte erreicht hat 
als Kliniker. Ungemein förderlich für diesen Gang waren ihm 
die äusseren Umstände, ihre richtige Benützung aber war sein 
eigenes Verdienst. Von Du Bois-Reymond und Virchow 
in die Physiologie und Pathologie, von Heidenhain in das 
Experiment, von Traube und Leyden in die Klinik ein¬ 
geführt, legte er die Grundlagen zu dem schönen, harmonischen 
Bau seines Schaffens an den Universitäten in Königsberg, 
Breslau, Freiburg i. Br. und Jena und krönte es in Wien, wo er 
das ungeheure Material von Klinik und Praxis mit gereiftem 
Können der Wissenschaft nutzbar zu machen verstand. All 
seine Arbeiten — dies gilt für die grössten wie für die kleinsten 
— haben das Gemeinsame, dass sie strengste Objektivität mit 
dem Streben nach hohen, umfassenden Gesichtspunkten ver¬ 
einigen. Nothnagel jagte nicht nach Tatsachensplittern, 
für diese Art von Arbeit hatte er keinerlei Verständnis; ihn zog 
es dahin, wo er die Spur grosser weitherrschender Gesetze wahr¬ 
nehmen und aufdecken konnte. Nur die grossen Zusammen¬ 
hänge fesselten seinen stets nach oben gekehrten Geist. 

N othnagel wusste aber nicht bloss zu schaffen, er hatte 
auch — wie selten einer — die Gabe und die Lust, zu lehren. 
Von der ersten Vorlesung an, die er in Wien abhielt, bis zu 
seiner letzten am Vortage seines Todes war sein Kollegium eines 
der besuchtesten an der medizinischen Fakultät. Er war ein 
begeisterter Lehrer, und er verstand cs, seine Begeisterung auf 
die Hörer zu übertragen. Seine Methode bestand in möglichster 
Anstrebung der Einfachheit und Klarheit, im Festhalten der 
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Häuptlingen, in streng logischer Folgerung. Sein Ziel war, dem 
Studenten das Beobachten und das logische Denken zu lehren 
— es sind die wichtigsten Erfordernisse sowohl für den prak¬ 
tischen Arzt, wie für den zukünftigen Forscher. Und gerade 
auf das kam es Nothnagel in seinem Unterrichte in aller¬ 
erster Linie an. Schon die Anamnese des Falles benützte er zu 
Auseinandersetzungen, welche den Hörer in den streng wissen¬ 
schaftlichen Gedankenkreis des Vortragenden einführten; bei 
Aufnahme des Status entwickelte Nothnagel eine un¬ 
gemeine Genauigkeit in der Beobachtung der Symptome, deren 
physiologisch-pathologische Würdigung der Glanzpunkt der Vor¬ 
lesung zu sein pflegte. Da schöpfte er aus dem Vollen; sein 
profundes Wissen, sein absolut verlässliches Gedächtnis ge¬ 
statteten ihm hier das weiteste Ergehen. Doch verstand er es, 
sich im Interesse des Unterrichtes zu hemmen; sein Ziel war nie 
und nimmer, die Hörer zu verwirren oder zu blenden, das stand 
tief unter ihm; es war ihm nur darum zu tun, ihr Verständnis 
für pathologische Vorgänge, zu entwickeln. Daher vermied er 
peinlich alles Hypothetische alter oder neuester Faktur, nur das 
Beste, Verlässlichste erachtete er als gerade gut genug, um es 
den Studenten zu bieten. So entwickelte er also die Diagnose, 
als eine streng logische Forderung der vorhergegangenen Aus¬ 
einandersetzungen, mit einer Einfachheit und Anspruchslosig¬ 
keit, dass sich der Student der Schwierigkeit des Weges, den 
ihn Nothnagel führte, kaum bewusst ward. Der Therapie 
widmete Nothnagel grosse Sorgfalt; hier begnügte er sieh 
nicht mit der Aufzählung der Medikamente, sondern auch hier 
suchte er den physiologisch-pathologischen Boden zu finden und 
dem Hörer als Stütze zu bieten. Und auch da schöpfte er aus 
dem Vollen. Doch nicht bloss die medikamentöse Therapie, 
auch die physikalisch-diätetische suchte er dem Hörer, soweit es 
die gegenwärtigen Einrichtungen der Klinik gestatten, zugäng¬ 
lich zu machen. 

Nothnagel liebte es, wenn es das Material ge¬ 
stattete, grössere Abschnitte der Pathologie im Zusammen¬ 
hang zu besprechen. Seinem Arbeitsgebiete gemäss gestalteten 
sich die Vorlesungszyklen über Krankheiten des Nervensystems 
und des Darmes zu den glanzvollsten und werden den Hörern 
immer unvergesslich bleiben. 

Auch ausserhalb des Hörsaales war Nothnagel ein ge¬ 
feierter und wirkungsvoller Redner; ein volltönendes Organ, 
eine gewählte Ausdrucksweise, eine fliessende, druckfähige Satz¬ 
fügung und ein monumentaler Gedankenaufbau gaben all seinen 
Reden einen vornehmen, akademischen Charakter. 

Auf die Heranbildung der österreichischen Aerztcschaft hat 
N othnagel einen tiefgehenden Einfluss genommen. Gleich 
wie geologische Schichtungen verschiedenen Ursprungs sich 
schon äusserlich kenntlich von einander absetzen, so augen¬ 
scheinlich sticht die von Nothnagel grossgezogene Aerzte- 
generation von der früheren ab. Die ethische Seite des ärzt¬ 
lichen Berufes vernachlässigte Nothnagel in seinem Wirken 
im Hörsaal und an der Klinik keineswegs. Von unerschöpflicher 
Geduld gegenüber den Kranken, von fast frauenhafter Zartheit 
in der Untersuchung, das Schamgefühl stets schonend, war er 
ein leuchtendes Beispiel für seine Schüler. Wohl zahllose Male 
fragte er die Praktikanten, die im Begriffe standen den Kranken 
zu betasten, ob sie warme Hände hätten, nie duldete er eine 
über das notwendigste Mass hinausgehende Entblössung der 
Patientinnen, und so weit es ging, suchte er für die Demon¬ 
strationen männliche Kranke heranzuziehen. 

Schon aus diesen Andeutungen kann der Fernstehende er¬ 
raten, welch sympathische, ernste und milde Persönlichkeit sich 
in Nothnagel verkörperte. Seine Erscheinung, stets peinlich 
gepflegt, dabei fern von jeder Eitelkeit, erweckte den Eindruck 
sympathischer, warmfühlender Vornehmheit. Die hohe. Stirne, 
welche den schön geformten Kopf krönte, und hinter welcher so 
viel Gedankenarbeit vor sich ging, wölbte sich über einem 
Paar selten schöner tiefblauer Augen, über deren Zaulwr und 
Anmut alle berichten, auf denen ein Blick aus diesen Augen 
geruht hat. Der wohlgeformte Mund von einem starken Schnur¬ 
bart beschattet, das Antlitz von einem wohlgepflegten Bart um¬ 
rahmt war Nothnagel das Bild echter Männlichkeit. Wie in 
der Wissenschaft, so waren auch im Leben Licht und Wahrheit 
seine Leitsterne. Er strebte ihnen in idealer Begeisterung, von 


Schillerscher Tradition durchdrungen, unbekümmert um das 
Urteil der Menge, nach. Seine Triebfeder war ein ungewöhnlich 
ausgebildetes Pflichtbewusstsein, welches kein Kompromiss 
kannte und zu einer Härte gegen die eigenen Empfindungen 
führte, die an die ergreifendsten Beispiele, der Geschichte er¬ 
innern. Wer wird es ohne innerste Bewegung hören, dass 
Nothnagel am letzten Tage seines Ix*bens, trotz eines 
schweren stenokardisehen Anfalles, seine Vorlesung abhielt; da 
er nicht zu Fuss in die Klinik gehen konnte, fuhr er gegen seine 
Gewohnheit im Wagen dahin. Die Pflicht, über alles andere 
und in erster Linie über sich selbst. So stahlhart Nothnagel 
gegen seine eigene Person war, so nachsichtsvoll war er gegen 
seine Nebenmenschen. Sein Zartgefühl gegen Kranke, sein Mit¬ 
empfinden für das Ixdd anderer kannte keine Grenzen. Sein 
Ruf als Arzt war über den Erdball ausgebreitet und die Zahl 
jener, die zu ihm um Rat strömten, waren Legionen. Kein 
Kranker klopfte vergeblich an seine Tür, er entzog sich nie der 
ärztlichen Pflicht, obsehon es ihm oft sauer wurde, den zahl¬ 
losen Ansprüchen nachzukommen. Seine Arbeitsfreudigkeit 
und seine schier unerschöpfliche Nervenkraft. gepaart mit seinem 
hilfsbereiten Wesen, welches ihm unmöglich machte, einem 
Kranken den erbetenen Rat zu verwehren, Hessen ihn das Un¬ 
glaubliche und unmöglich Scheinende vollbringen. Dabei hatte 
er stets Zeit für kranke Kollegen und ihre Angehörigen, Zeit 
für viele befreundete Familien, deren Vertrauen er besass, Zeit 
für die Armen. Wie viele, unzählige Besuche, Ordinationen 
und Tagesreisen waren ihm Sache des Herzens! Er liess eben 
keinen Augenblick ungenützt verstreichen, er kannte Ruhe und 
Müsse nicht, für ihn gab es auf der Welt kein anderes Ver¬ 
gnügen als die Arbeit. Seine Tagesarbeit begann zeitlich mor¬ 
gens und währte bis Mitternacht und sehr oft darüber hinaus. 
Und als ihn die liebevolle Schwester, die seit dem Tode seiner 
teueren Gattin das Hauswesen führte, wenige Tage vor seinem 
Tode bat, sieh doch etwas Schonung aufzuerlegen, da war seine 
Antwort : „Das LoIk-u wird täglich kürzer, um so mehr ist 
Arbeit geboten.“ Boi all dieser Arbeit war er nie verdrossen, 
aus seinem Antlitz strahlte stets Freudigkeit, und Wohlwollen; 
es konnte sieh nur verdüstern und elementaren Zorn sprühen, 
wenn gemeine Gesinnungslosigkeit sich an ihn heranwagte. 
»Seinem »Schüler und Freunde fällt es schwer, sieh der Super¬ 
lative zu enthalten, wenn er von den Herzenseigenschaften des 
teuren verblichenen Meisters sprechen soll. Sein Wohlwollen 
für seine Schüler war unerschöpflich, jede Leistung lohnte er 
mit herzlichster Anerkennung. Wie er sein Wissen und Können, 
seine reiche Erfahrung rückhaltlos seinen Schülern hingab, so 
war er bereit, für Freunde und für Bedürftige alles hinzugeben, 
was er durch mühevollste Arbeit errungen hatte. Pietät, Dank¬ 
barkeit und Treue lagen in dem innersten Wesen Nothnagels 
und diese besass er in einem Masse, das nicht überboten werden 
kann. Man musste*ihn nur einmal von seinem Lehrer Traube 
reden hören, man muss bloss die Ansprache lesen, die er an 
seinen zweiten klinischen Lehrer v. Leyden anlässlich dessen 
70. Geburtstages gehalten hat. und man wird eine Ahnung davon 
halnn. welch unerschöpflichen Quell jener edelsten Eigen¬ 
schaften des Menschen sein Herz barg. »Selbst von überströmen- 
der. fürstlicher Freigebigkeit, war er im Empfangen zurück¬ 
haltend, dabei aber von rührender Dankbarkeit für jedes Zeichen 
aufrichtiger Anhänglichkeit. Wer sieh zu - ihm bekannte, der 
war bei ihm geborgen. Grösser noch als diese Zierden seines 
Charakters erachte ich eine negative Eigenschaft seines Wesens: 
in seinem Herzen gab es keinen Platz für Rache, oder Ver¬ 
geltung. Ein Gerechtigkeitsgefühl subtilster Art, welches ihn 
zum besten Richter prädestiniert hätte, durchzog sein Gemüt, 
und dieses betätigte er in gleicher Weise seinen Anhängern wie 
seinen Widersachern gegenüber. So bekehrte er gar manchen 
der letzteren, und manchen Feind wandelte er sich zum treuesten 
Freunde um. 

Zu all diesen schönen Eigenschaften des Geistes und der 
»Seele kam eine reiche allgemeine Bildung namentlich auf dem 
Gebiete der Bibel, die er im Urtexte lesen konnte, der alten 
wie der deutschen und englischen Klassiker und der Welt¬ 
geschichte. All dies zusammengenommen schuf um Noth¬ 
nagel herum eine Atmosphäre von seltener Reinheit und Vor¬ 
nehmheit, die sich von dem Treiben des modernen Lebens auf 
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das Wohltuendste abliob. Jede Berührung mit ihm, zumal im 
intimen Kreise, hatte etwas Reinigendes an sich, und wenn man 
ihn verlies.*, fühlte man sieh wie im Inneren veredelt und ge¬ 
läutert. 

Leider schien diesem sonnigen Manne nicht immer das 
strahlende Gestirn des Tages. Tiefe und tiefste Schatten fielen 
auf seinen Lebensweg und des Schicksals Fügung schlug dem 
(Juten Wunde um Wunde! Der Tod seiner heissgeliebten Frau 
ii<Vh zur Zeit als er in Jena Professor war, traf ihn auf das 
grausamste. Diesen Schlag hat er nie verwunden, sprach er 
auch gleich nicht davon. Neben seinem Schreibtisch stand auf 
einer Staffelei das Bild der so früh Dahingeschicdonen, stets 
Imkränzt von Blumen, die er ihr oft selbst vom Felde brachte;. 
So oft es ging, alle Jahre mindestens durch einige Wochen, ver¬ 
brachte er in Jena, um dem Grabe der Unvergessenen nahe zu 
weilen. Der zweite entsetzliche Schlag war das Ilinschciden 
seines einzigen, hoffnungsvollen, körperlich und geistig schön 
gediehenen Sohnes, welcher unter tragischsten Umständen er¬ 
folgte und noch in allgemeiner Erinnerung ist. Neben diesen 
tief erschütternden Ereignissen traf den teuren Lehrer die Ver¬ 
irrung seiner Hörer gegen ihn, als er seiner politischen Ueber- 
zeugung freien Ausdruck gab, iiusserst schmerzlich, und ebenso 
«las tragische Hinscheiden seines vortrefflichen, Zukunft reichen 
Schülers II. F. Müller an der Pest. 

Nothnagel starb als Held. Von schweren stenokar- 
«lisehen Schmerzen heimgesucht, achtete er seiner Person nicht; 
<*r verbarg das Verhängnis, welches sich in sein Herz bohrte, 
gegenüber seiner Umgebung, um sie nicht zu kränken, er arbeitete 
mit dem Aufwand aller Kräfte bis zum letzten Augenblick fort. 
Wie aus einer in unverändert kräftigen Zügen mit Bleistift 
geschriebenen Notiz, die man nächsten Morgen neben seinem 
Bette fand, hervorgeht, hatte Nothnagel, kurz nachdem er 
sich am 6. spät abends zur Ruhe begab, hintereinander drei 
.«•liwere, äusserst schmerzhafte stenokardische Anfälle gehabt, 
«leren Details genau beobachtet und niedorgelegt sind. Als der 
] >iener um 6 Uhr Früh das Schlafzimmer betrat., fand er den 
II. ■rrn tot im Bette. Nothnagel hatte ausgerungen — ein 
stenokardischor Anfall hat offenbar in den ersten Morgeiir 
stunden des 7. Juli das teure Leben vernichtet. Auf dem Nacht¬ 
tisch fand man Schillers Gedichte „Das Ideal und das Leben“ 
aufgeschlagen. So endete dieses Leiten. Es war reich an Arbeit, 
reich an Erfolgen und Anerkennung, überreich an Schmerz! 
Nothnagel vollbrachte die Arbeit mit Freudigkeit, er trug 
ihre Erfolge würdevoll, frei von Ueberhebung, den Schmerz 
verbarg er in seinem Herzen und trug ihn als Mann. „Er war 
ein Mann. Nehmt, alles nur in allem, Ihr werdet seinesgleichen 
nimmer sehen.“ Julius Mannaborg. 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Die Gebühren für ärztliche Gutachten in Unfallsachen. 

Promeinoria des Acrztliehen Bezirksvereins Bamberg auf Grund 
eines Referates, erstattet von Ilofrat Dr. Jungengel in 

Bamberg. 

Der ärztliche Bezirksverein Bamberg hat die ihm im vor¬ 
stehenden Betreff am August durch die oberfrünkisehe Aerzte- 
knmmer präsentierte Zuschrift der hohen Kgl. Regierung von 
nltorfrniiken *> in seiner heutigen Sitzung eingehend beraten und 
ist zu dem einstimmig beschlossenen Ersuchen gelangt: 

„IIolic Kgl. Staatsregierung wolle eine Aemlcrung der 
Kgl. Allerli. Verordnung vom 17. November 15N»2 im Sinne des 
Petitums der dem Kgl. Ltmdesversiehenmgsnmte unter¬ 
stehenden Berufgenossenscliaften nicht herbeifillireu.“ 

Die Begründung unseres Ersuchens beehren wir uns ln Nach¬ 
folgendem zu gehen. 

Die einschlägige Kgl. Allerli. Verordnung ist erst am 17. No¬ 
vember 1002 erlassen und seit 1903 in Kraft. Sie hat die längst 
zum Bedürfnis gewordene Regelung des ärztlichen Gebühreu- 
wesens abgeschlossen und ist ohne Reibungen zur Praxis ge- 


*) Von seiten der dem Kgl. Landesversicherungsamte unter¬ 
stellenden Berufsgenossenschafteil Ist an die Kgl. Staatsregierung 
«las Ansuchen gestellt worden, die Gebühren für die von ihnen 
iHMiötigten ärztlichen Gutachten herabzusetzen und zwar ungefähr 
auf die Hälfte der jetzigen Mindesttaxe. Das Landesversiehenmgs- 
amt begutachtet diese Herabsetzung. Die Staatsregierung hat 
die Sache den Aerztekaumiern zur gutachtlichen Aeusserung 
hinausgegeben, wobei den Aerztekammern eine Einvernahme der 
Bezirksvereine anheimgestellt wird. Red. 


word«*n. Sowohl die Beliör<l«*n wie die Acrzte haben si«*li an die¬ 
selbe gewöhnt. Die letzteren hulxni, Wh* auch au dieser Stelle 
dankbar anerkannt wird, in der Kgl. Allerli. Verordnung eine an¬ 
gemessene Rücksichtnahme auf ihre Standesinteressen empfunden. 
Gewohnt, eine Kgl. Allerli. Verordnung als etwas für längere Zeit 
Konstantes zu betrachten, würden wir die Abänderung einer 
solchen nur dann für angezeigt erachten, wenn in den Verhält¬ 
nissen, unter denen sie erlassen wurde, sich etwas Wesentliches 
geändert hätte. Dies ist aber keineswegs der Fall; vielmehr 
handelt es sich hier um den Antrag einer einseitigen Iuteressenten- 
grtippe, die ihre Lasten vermindert sehen will. Zudem erscheinen 
die Antragsteller nicht genügend legitimiert, denn sie machen 
nur einen Bruchteil der Berufsgeuossenschaften überhaupt aus, 
wünschen aller trotzdem, dass die Kgl. Allerli. Verordnung zu 
gunsten aller Berufsgenossenschaften geändert werde. Von 
seiten der industriellen Bernfsgeiiossenseliaften ist mit Ausnahme 
der bayerischen Iloizindustrlebenifsgenossenselinft, die seit einiger 
Zeit den Aerzten da und dort Schwierigkeiten zu machen versucht, 
die Kgl. Allerli. Verordnung anstandslos vollzogen worden; denn 
sie hab<*n längst herausgefunden, dass schteoht honorierte Arbeit 
ihren eigenen Interessen nicht entspricht. Es muss betont werden, 
dass nach der bisherigen Rechtsprechung Berufsgenossenschaften 
keinerlei Recht auf die gesetzlichen Minlmaltaxcu besitzen, wenn 
ihnen auch solche von «len Aerzten vielfach eingeräumt wurden. 
Um so mehr muss es liefromden, dass jetzt die dem Kgl. ba.ver. 
Lnndcsversiclu-niiigsamt unterstehenden Berufsgenossenschafton 
eine Mininuiltaxe beanspruchen, welche die Hälfte derjenigen be¬ 
trägt. welche di«* Behörden des Staates gesetzlich leisten. Es wolle 
nicht eingewemlet werden, dass in dem Vorschlag ein Spielraum 
zwischen Minimal- und Maximaltaxe gelassen sei. In praxi ist 
der Minimalsatz bestimmend; dessen Herabsetzung würde zu uu- 
aufliörliclien Reibungen Veranlassung gelien. welche «las im Inter¬ 
esse der Sache gelegene gegenseitige gut«* Einvernehmen der Be- 
rufsgenosseiischnften und Aerzto empfindlich stören würden. 
Ferner ist zu berücksichtigen, dass wenn erst einmal das Prinzip 
auf gestellt wäre, dass die B<*nifsgenossens«*haften eine Gebüliren- 
ermässigung für die Gutachten zugesproclien bekämen, die logische 
Folge davon war«*, dass dieselbe auch für die Kgl. Allerli. Ver¬ 
ordnung vom 17. Oktober 1001, ärztliche Dienstleistungen In der 
Privatpraxis betr., mit der Zeit angebahnt werden müsste. Damit 
wären die Gebührenordnungen einfach auf den Kopf gestellt. Die 
w«*itere und wichtigere Frage ist die, ob ärztliche Gutachten ln 
Unfallversichenmgsangtdegenheiten als wissenschaftlich be¬ 
gründete Gutachten zu betrachten seien. Die Antragsteller ver- 
neinen dies durch ihren Antrag. Damit lx.»tätigen sie nicht nur 
eine unseres Erachtens unverdiente Herabsetzung der ihnen ge¬ 
widmeten Gutacht.crtätigkeit, sondern auch eine befremdlich ge- 
riuge Einschätzung ihrer eigenen Stellung, als ob wissenschaftlich 
begründete Gutachten für ihre Tätigkeit gar nicht notwendig 
wären. 

Ein in Unfallangelegen heit en abgegebenes Gutachten trägt 
aller unseres Erachtens alle Zeichen eines wissenschaftlich lxv 
gründeteu Gutachtens. Denn es behandelt die Vorgeschichte «los 
lietr. Falles, erwähnt die Angalien des Verletzten, beschreibt den 
objektiven Befund auf Grund genauer Untersuchung des ganzen 
Menschen und gibt dann ein wissenschaftlich begründetes Urteil 
über di«» Diagnose und den Zusammenhang des betr. Zustandes 
mit dem behaupteten Unfall, äussert sich ülier den Grad der Er- 
wcrhshcscliräiiktlieit und über die Prognose «los Falles. Hier sind 
doch alle M«»rkmnle eines wissenschaftlich begründeten Gut¬ 
achtens gegeben. 

Wenn auch in manchen Fällen die Arbeit des Gutachters 
keine besonders schwierige ist. so trifft das für die Mehrzahl der 
Fälle nicht zu. Die Unfallversicherungspraxis hat Fragestel¬ 
lungen gezeitigt, die äusserst schwierig zu beantworten sind. Wie 
das Unfailversicherungsgesetz durch seine Aufgaben die ärztliche 
Wissenschaft wesentlich bereichert und vertieft hat. so macht es 
an die Fortbildung der Aerzte immer mehr sich steigernde An¬ 
sprüche. Wer mit Unfallgutachten sich viel beschäftigt, muss 
eine ganze Literatur verfolgen. Dies ist mit nicht geringen Opft'ru 
an Zeit, und Geld verbunden. Die Gutachten selbst siu«l häufig 
eine recht diffizile Arbeit. Nicht immer drückt sich die jeweils 
g«*leist«*te Arbeit in einem besonders grossen räumlichen Umfang 
«ler Gutachten aus. Auch nicht die Schwierigkeit für «len Laien, 
sie zu verstehen, ist ein Gradmesser für ihr«*n Wert; die höchste 
Kunst ix'steht vielmehr darin, verwickelte Zusammenhänge auf- 
ziilösen und in einfachem, leicht verständlichem Gewände «lar¬ 
zustellen. Solche Tätigkeit nun einem wissenschaftlich be¬ 
gründeten Gutachten nicht gleichstellen zu wollen, ist für den, 
der redliche Arbeit gemacht hat, geradezu kränkend. 

Das Honorar, welches für leicht zu erledigende Gutachten 
gi*l«*ist«*t wird, st«*llt nur die Kompensation dar. für die vhden 
Fälle schwieriger Arbeit, die auch nicht höher bewertet werden. 
Endlich muss noch auf einen Punkt hingewiesen werd«*n. d«*r 
crnstest«*r Beachtung wert ist, weil «*r BerufKgenoss«*nsehafteil, 
namentlich laml- und forstwirtschaftliche, und Aerzte in gleichem 
Masse schädigt, das ist die Unkenntnis der landwirtschaftlich«»! 
Bevölkerung mit dem Unfallversicherungsgesetz und die un¬ 
geteilte unwnhrhnfto Beanspruchung von Renten. Der Bauer 
sieht die Berufsgenossenschaft als eine Art Krankenkasse an. 
Im Verlauf einer länger dauin-mlen Krankheit, wird häufig ein 
„Unfall“ konstruiert und, wenn einigermasseu geschickt ln Szene 
gesetzt, bei der Eigenart landwirtschaftlicher Betriebe und der 
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daraus erwachsenden Schwierigkeit «los Beweises auch erfolgreich 
durchgeführt. Wo die ärztlichen (iutaeliten bei Filtrierung des 
Falles und bei der weiteren Bemessung der Kenten den Aspira¬ 
tionen der Bauern entgegenstehen. da erntet der Arzt für seine 
Tätigkeit Unannehmlichkeiten aller Art, bis zur Feindschaft 
gehend, nicht nur von seiten der betr. angeblich oder wirklich 
Verletzten, sondern auch aller anderen Ortsbewohner, die ein 
finanzielles oder familiäres Interesse an der Sache haben. So ist 
rege Beschäftigung mit (iutaeliten für lainl- und forstwirtschaft¬ 
liche Berufgeiiossenschaften objektiv urteilenden Aerzten ein 
sicheres Mittel geworden, sich die Praxis gründlich zu verderben. 

Auch die Beschäftigung mit industriellen Unfallverletzten 
bringt Unannehmlichkeiten genug mit sich. Fines ist allen ge¬ 
meinsam: Ist cs für einen gebildeten Mann schon peinlich, fort 
und fort mit unwahrhaften Menschen zu verhandeln, so ist es 
noch schmerzlicher, sich in den meist von Winkeladvokaten ver¬ 
fassten Berufungsschriften direkte Unanständigkeiten sagen und 
aktenmüssig werden zu lassen, selbst im bayerischen Landtag 
sich Itearbcitct lesen zu müssen. 

Dagegen gibt es natürlich keinen Schulz für den Arzt, auch 
tritt allmählich eine gewisse (Gewöhnung ein. Aber ungerecht¬ 
fertigt muss es erscheinen, wenn der Arzt für den Aufwand von 
Zeit. Arbeit und Nervenkraft, auch noch in seinem Honorar be¬ 
schnitten werden soll. 

Fs ist unverkennbar, dass die Lasten der land- und forst wirt¬ 
schaftlichen Berufsgenossenschaften in unberechtigtem Masse 
steigen. Dafür aller so wichtige Träger des Gesetzes wie die 
Aerzte biissen zu lassen, dürfte nicht der empfehlenswerte Weg 
zur Besserung sein. Nur bessere Belehrung der Versicherten, die 
engere gesetzliche Umschreibung dessen, was rechtlich als „Un¬ 
fall“ zu gelten hat. eine strengere Rechtsprechung von seiten der 
einschlägigen Instanzen, eine intensivere Beaufsichtigung der 
Verletzten innerhalb der ersten 13 Wochen. Fernhaltung von Ein¬ 
richtern und anderen Kurpfuschern. Fürsorge für zweckent¬ 
sprechendes Heilverfahren kann Wandel scharfen; eine Ver¬ 
schlechterung der ärztlichen Stellung aber nur der Sache schaden. 

Bamberg, 11. August 11 H.iT». 


Liquidationen von Sachverständigengebühren bei 
psychiatrischen Begutachtungen.*) 

Von Direktor Dr. Vockc in München. 

Ich bin zwar infolge eines persönlichen Abkommens der 
Tätigkeit eines gerichtlichen Sachverständigen, abgesehen von Aus¬ 
nahmsfällen. entrückt und darum weder persönlich noch materiell 
an der Angelegenheit interessiert, zu welcher ich Ihre Stellung¬ 
nahme in folgendem veranlassen will, allein cs erscheint mir als 
eine Pflicht unseres Vereines, welcher die Gesamtheit 'aller Be¬ 
rufspsychiater Bayerns umfasst, im Interesse des Standes und 
der einzelnen Kollegen Stellung zu nehmen gegen die Anwendung, 
welche die Kgl. Verordnung vom 17. November 1902 „über die 
Gebühren für ärztliche Dienstleistungen bei Behörden“ seitens der 
Gerichte gefunden hat, gegen eine Anwendung, welche uns Irren¬ 
ärzten zu berechtigten Klagen Anlass gibt und eine Fülle von 
Weiterungen verursacht in der Form von Gebührenabstriehen und 
Itcvisionshcanstnndungen, Beschwerden und Gerichtsbeschlüssen. 
Bei unseren Beschwerden handelt es sich um 2 Punkte, 
um die Honorierung schriftlicher Gutachten, wenn die Kosten 
der Staatskasse zur Last fallen, und 

uni die Vergütung der auf das Aktenstudium aufgowendeten 
Mühewaltung. 

Ziffer H der mit oben zitierter Verordnung eingeführten Ge¬ 
bührenordnung für amtsärztliche Dienstleistungen bestimmt als 
Gebühr für ein wissenschaftlich begründetes Gutachten über Per¬ 
sonen oder Sachen den Betrag von 10—HO M. Nach § 12 Abs. II 
der Verordnung ist jedoch der niedrigste Betrag der Gebührenord¬ 
nung anzusetzen, wenn die Staatskasse die Kosten zu tragen hat, 
und dementsprechend setzen die Gerichte in allen diesen Fällen 
für ein ausführlich motiviertes psychiatrisches Gutachten den Be¬ 
trag von 10 M. fest. „Die beteiligten Ministerien sind ermächtigt,“ 
- - so fährt der erwähnte Absatz fort — „im Benehmen mit dem 
Staatsministerium der Finanzen in besonderen Fällen einen 
höheren Betrag zu bewilligen“, allein von dieser Bestimmung 
machen die Gerichte aus eigener Initiative uns gegenüber — so¬ 
viel mir wenigstens bekannt — keinen Gebrauch. 

Es bedarf wohl keines Wortes, die Behauptung zu begründen, 
dass der Betrag von 10 M. in den allermeisten Fällen keine an¬ 
gemessene Honorierung für ein wissenschaftlich begründetes 
psychiatrisches Gutachten ist. Allein die Sache ist noch schlimmer 
geworden durch eine obergerichtliche Entscheidung, welche er¬ 
klärt, „dass für Aktenstudium eine Entschädigung nicht zu ge¬ 
währen sei, da das Aktenstudium keine selbständige und einzeln 
zu vergütende Leistung sei, sondern lediglich zur Vorbereitung des 
Gutachtens diene“. > 

Wir stehen also vor der Tatsache, dass uns Psychiatern in 
allen Fällen, in welchen der Staatskasse die Kosten des Verfahrens 
zur Last fallen, ohne Rücksicht auf den Umfang und die Schwierig¬ 
keit des Gutachtens, ohne Rücksicht auf die geleistete geistige und 
schriftliche Arbeit und die oft umfangreiche Vorarbeit (nämlich 


*) Vortrag auf der Jahresversammlung Bayerischer Psych¬ 
iater zu München am 13./14. Juni 1905. 


Aktenstudium) einfach der Betrag von 10 M. angewiesen wird 
oder dass der betreffende Sachverständige sich in Jedem Einzel- 
fall an das Justizministerium mit einem motivierten Bericht und 
Gesuch wenden müsste, um zu einer angemessenen Entschädigung 
für seine Mühewaltung zu kommen. 

M. II.! Eine Reihe gewichtiger Gründe spricht dafür, dem¬ 
gegenüber nicht in der bisherigen Resignation zu verharren und 
es dem Einzelnen zu überlassen, ob er Zeit, Lust und Gewandt¬ 
heit hat. sich sein Recht zu erkämpfen. Hier handelt es sich um 
eine prinzipielle Angelegenheit, die der Verein verfechten soll und 
muss. 

Gerade der Psychiater ist in seiner forensen Tätigkeit ohne¬ 
dies noch allen möglichen Angriffen vor Gericht und in der Presse 
zum Dank fiir seine Mühe ausgesetzt — Angriffen, die sich nie¬ 
mand gegen andere ärztliche Sachverständige erlauben würde. 
Hat (loch z. B. erst vor kurzem ein Jurist, ein gewisser Dr. 
liran di s. anlässlich divergierender psychiatrischer Gutachten in 
einem Berliner Prozess die heftigsten Angriffe gegen die psych¬ 
iatrische Wissenschaft und ihre Vertreter in einem angesehenen 
Blatte erhoben. 

M. II.! Derartige Angriffe vergiften die öffentliche Meinung, 
wenn sic auf uns auch komisch wirken; denn es wirkt in der 
Tat komisch, wenn gerade ein Jurist wegen divergierender Mei¬ 
nungen einen ganzen Stand und seine Wissenschaft angreift. Die 
ganze Organisation unserer Gerichte nach ihren verschiedenen In¬ 
stanzen und die Institution der Rechtsanwälte basiert doch auf 
der Divergenz der Meinungen und auf dem error singularis et ln 
eollegio über Sachen, die viel offenkundiger zutage liegen als die 
Funktionen des menschlichen Gehirnes. Und nun soll gerade der 
Psychiater keinen Anspruch auf eine angemessene Entschädigung 
seiner besonderen Mühewaltung bei gerichtlichen Begutachtungen 
haben? 

In den meisten Strafsachen fallen die Kosten des Verfahrens 
ohnedies wegen Mittellosigkeit des Angeklagten der Staatskasse 
zur Last und in den Strafverfahren, in welchen wir als Sachver¬ 
ständige gehört werden, ist das bis auf wenige Ausnahmen fast 
stets der Fall. Es handelt sich ja um die Beurteilung zweifelhafter 
Geisteszustände und die Voraussetzungen des § 51 Str.G.B. In 
weitaus der Mehrzahl der Fälle sind diese Voraussetzungen ge¬ 
geben. das Verfahren wird eingestellt oder durch Freispruch lw- 
eiulet, womit auch bei Vermöglichkeit des Beschuldigten die Kosten 
ohne weiteres der Staatskasse zur Last fallen. Auf Grund persön 
lieber Erfahrung aus einer längeren umfangreichen Gerichtspraxis 
kann ich behaupten, 

dass in mehr als 90 Proz. aller von mir begutachteten Fälle 

die Kosten der Staatskasse zur Last fielen. 

Bei nicht einmal 10 Proz. unserer In Strafsachen abgegebenen Gut¬ 
achten können wir daher auf eine angemessene Honorierung 
rechnen. 

Gerade die Art psychiatrischer Begutachtung bedingt aber ein 
weitaus höheres Mass von Arbeit und Zeitversäumnis als andere 
ärztliche Gutachten in gerichtlichen Sachen. Ich sehe hierbei ab 
von den Explorationen des zu Begutachtenden, die ja nach der Ge¬ 
bührenordnung eine angemessene Entschädigung finden können, 
allein welche Zeit erfordert oft schon das Studium der Akten, 
selbst wenn sie noch nicht sehr umfangreich sind — von den 
! Aktenmassen ganz abgesehen, die zuweilen über einen Querulanten 
oder einen Psychopathen erwachsen sind. Selbst der gewandte 
Aktenleser gebraucht eine erhebliche Zeit, wenn er nicht riskieren 
will, dass ihm eine für die Beurteilung bedeutungsvolle, oft nur 
kleine Notiz aus den Beschuldigtenverhören, den Zeugenver¬ 
nehmungen oder Gendarmerieberichten entgeht. 

Unsere den Tag füllende Berufsarbeit gestattet es selten, ein 
Gutachten In einem Zug zu machen, ausserdem ist bei Beobach¬ 
tungen gemäss § 81 Str.Pr.O. das Aktenstudium am Beginn der 
Beobachtung angezeigt und die Gutachtensabgabe erst nach 
Wochen möglich. Wer mit seiner Zeit sparen will und muss, 
muss sich also in jedem Falle einen übersichtlichen Aktenauszug 
anlegen unter Allegierung der Folionummern und zweckmässiger 
Gruppierung des Materials; denn ohne diesen Aktenauszug erfor¬ 
dert das Gutachten oft die doppelte Zeit. Nach dieser meist zeit¬ 
raubenden Vorbereitung muss das Gutachten zuerst im Geiste er¬ 
wogen und disponiert werden. Das Akten- und das Beobacht ungs- 
material wird noch einmal durchmustert, alle Einwände für und 
wider werden erwogen und nicht selten reift erst nach stunden 
und tagelnnger Gedankenarbeit das Gutachten, das erschöpfend, 
aber nicht weitschweifig, nun zu Papier gebracht werden muss, 
eine recht lästige und zeitraubende Arbeit, denn mit 2—3 Seiten 
würden sich Gericht, Anklagebehörde und Verteidigung kaum zu¬ 
frieden geben, da man zweifelhafte Fälle auf so engem Raum nicht 
erschöpfend und klar erörtern kann. Und zweifelhafte Fälle sind 
es ja meistens, die uns von den Gerichten überwiesen werden; die 
glatten Fälle erledigt der Gerichtsarzt. 

Wer aus zahlreichen Akten die Verhältnisse kennt und weiss. 
wie andere ärztliche Gutachten in foro nach derselben Gebühren¬ 
ordnung in der Regel in durchaus entsprechender Weise honoriert 
werden können und auch honoriert werden, muss ohne weiteres 
zugestehen, dass die Honorierung psychiatrischer Begutachtungen 
hierzu in keinem Verhältnisse steht und durchaus ungenügend ist. 
Die Krankheitsberichte behandelnder Aerzte z. B„ mit einem meist 
kurzen motivierten Gutachten über die bisherigen und künftigen 
Folgen einer Verletzung, wobei weder Aktenstudium noch eine be¬ 
sondere Vorarbeit nötig ist, finden auch ln der Mindesttaxe ge¬ 
wöhnlich eine entsprechende Bezahlung. Ebenso die rnikro- 


Digitized by 


Google 


J 




20. August 190». 


MUENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1691 


Mkopische» und chemischen Untersuchungen, z. B. auf Blutspureu, 
Spermatozoon, Gifte u. a. 

Hier sieht die Gebührenordnung für zeitraubende Unter¬ 
suchungen sogar erhöhte Sätze von 30—75 M. vor und ausserdem 
darf für jeden einzelnen untersuchten Gegenstand liquidiert 
werden. 

Wenn ein relativ kurzes ärztliches Gutachten ohne Vorberel- 
tungsarbeit mit 10 M. entschädigt wird, so wird man uns nicht 
verübeln können, wenn wir diesen Betrag für stundenlanges Akten¬ 
studium und ein oft lange zu überlegendes Gutachten von 20 bis 
.30 Seiten Umfang nicht für angemessen erachten, eine Sachver- 
stiindlgengebühr anstreben, die einlgermassen im Verhältnis zu 
unserer Arbeit steht und gegen eine stereotype Abfindungssumme 
in der Höhe von 10 M. protestieren, die meist nicht einmal jene Zeit¬ 
versäumnis entschädigt, welche durch die Niederschrift des moti¬ 
vierten Gutachtens verursacht wurde. 

Der Hinweis der Gerichte, man könne sich ja wegen eines 
höheren Betrages an das Ministerium wenden, ist ein unbilliges 
Verlangen. Es kann doch nicht verlangt werden, dass jeder Liqui- 
«lant, um zu der ihm gebührenden augemesse n e n Ent¬ 
schädigung zu kommen, einen motivierten Bericht an das Mini¬ 
sterium machen solle. M. H.! Das kann man uns nicht zumuten 
und ebensowenig kann mau es dem Justizministerium zumuten, 
alljährlich ein paar hundertmal „im Benehmen mit dem Finanz¬ 
ministerium“ die Gebühr für ein psychiatrisches Gutachten fest¬ 
zusetzen. Dagegen wird mau sich einer generellen Regelung auf 
Grund sachlicher Ausführungen an höchster Stelle gewiss nicht 
verschliessen, denn es sind neben den uns persönlich treffenden 
Momenten besonders 2 Gesichtspunkte, die eine Aeuderung der 
jetzigen Praxis gerade auch den Justizbehörden angezeigt er¬ 
scheinen lassen müssen. 

Der Sachverständige hat nach § 84 Str.Pr.O. und § 413 C.Pr.O. 
nach Mnssgabe der Gebührenordnung auf Entschädigung für Zeit- 
versäumnis, auf Erstattung der ihm verursachten Kosten und 
ausserdem auf angemessene Vergütung seiner Mühewaltung 
Anspruch. 

Mit der Gebührenordnung ist nach den einschlägigen Kom¬ 
mentaren die Reichsgebühreuordnung für Zeugen und Sachver¬ 
ständige vom 30. Juli 1878 ln der Fassung vom 20. Mal 1808 
(R.G.B1. S. G89) gemeint und diese Gebührenordnung bestimmt in 
§ 4 ausdrücklich: „Bel schwierigen Untersuchungen und Sach- 
prüfungen ist dem Sachverständigen auf Verlangen für die auf¬ 
getragene Leistung eine Vergütung nach dem üblichen Preise zu 
gewähren.“ 

Ebenso kann aus § 3 der genannten Gebührenordnung ein An¬ 
spruch auf Entschädigung der durch das Aktenstudium verursach¬ 
ten Zeitversäumnis abgeleitet werden. 

Jedenfalls haben wir einen gesetzlichen Anspruch auf a n - 
gemessene Vergütung unserer Mühewaltung, und zwar auf 
einfaches Verlangen, d. h. auf Liquidation hin. Wenn die Gerichte 
uns diese angemessene Vergütung verweigern, so steht diese 
Weigerung im Widerspruch mit der Pr.O. und die Verletzung 
unserer gesetzlich garantierten Ansprüche wird dadurch nicht aus 
der Welt geschafft, dass sich die Gerichte gewöhnlich bei ihren 
Gebührenfestsetzungen und -abstrichen auf die Verordnung vom 
Jahre 1002 berufen und zuweilen hiermit entschuldigen. Kann 
das Gericht nach Ziffer 8 der dortigen Gebührenordnung keine 
angemessene Vergütung gewähren, so wäre es meines Erachtens 
Sache des Gerichtes, 

alsdann gemäss § 12 Abs. II der Verordnung lieim Mini¬ 
sterium einen entsprechend höheren Betrag zu erwirken oder 
wenigstens einmal darauf hinzuweisen, dass die Gebühren¬ 
ordnung für amtsärztliche Dienstleistungen eine Lücke hat, 
dass es nicht nur zeitraubende mikroskopische, physikalische, 
bakteriologische und chemische Untersuchungen gibfT son¬ 
dern noch viel zeitraulieudere wissenschaftlich begründete 
Gutachten, für welche der Mindestsatz von 10 M. keine an¬ 
gemessene Vergütung im Sinne der Pr.O. ist und sein kann. 

M. H.! Ich glaube nicht, dass wir darauf warten sollen, bis 
einmal ein Gericht auf diese Lücke hiuweist. Wir sind vielleicht 
selbst nicht ganz unschuldig, dass die Gebührenordnung mit dieser 
Lücke ln Kraft getreten ist. Zu jener Zeit, als die Bezirksvereine 
und Aerztekammern mit der Beratung über die Gebührenordnung 
befasst waren, hätten wir rechtzeitig unsere Stimme erheben und 
die Einsetzung einer höheren Mindesttaxe für zeitraubende Gut¬ 
achten verlangen und bewirken sollen. 

Wir können und vielleicht müssen wir das nachholen, wenn 
die Justizbehörde nicht im Rahmen der bestehenden Verordnung 
unseren Beschwerden abhelfen kann oder will. E 1 n gewichtiges 
Bedenken dürfte sie vielleicht doch zu ernstlichen Erwägungen 
veranlassen. 

Ich habe zwar die feste Ueberzeugung, dass sich ein Sachver¬ 
ständiger bei seinen gutachtlichen Erwägungen, auch nicht einmal 
unbewusst, von der Honorarfrage ln seiner Unparteilichkeit be¬ 
einflussen lässt, allein rein objektiv komme ich über die Tatsache 
nicht hinweg, dass die Verweigerung einer angemessenen Ent¬ 
schädigung für die gehabte Mühewaltung, die drohende unwürdige 
Entlohnung mit der Mindesttaxe einen Sachverständigen an den 
Ausgang der Sache interessiert machen und bei besonders zweifel¬ 
haft gelagerten Fällen die Unparteilichkeit gefährden kann, näm¬ 
lich dann, wenn der Beschuldigte oder, im Zivilprozess, die eine 
Streitspartei vermöglich ist. Ich erachte cs für eine Pflicht der 
Gerichtsbehörden, auch die entfernteste Möglichkeit einer solchen 
Geführduug der Unparteilichkeit durch eine angemessene Hono¬ 


rierung des Sachverständigen in allen Fällen, sei es auch auf 
Kosten der Staatskasse, zu verhindern. 

M. II.! Wir können und müssen eine Aeuderung herbeiführen. 

Der nächste Weg ist der einer motivierten Vorstellung au das 
Kgl. Stautsministerium der Justiz; sollte dieser Weg nicht zum 
Ziele führen, was ich nicht glaube, so müssen wir uns an die 
Aerztekammern wenden und durch sie eine Ergänzung der Ge¬ 
bührenordnung für amtsärztliche Dienstleistungen in Anregung 
bringend, dahin gehend, 

dass für zeitraubende wissenschaftlich begründete Gutachten 
über Personen ein Satz von 30—75 M. gewährt wird. 

Beide Wege eröffnen Sie, wenn Sie heschlicssen: 

I. Der Verein Bayerischer Psychiater erachtet den gemäss 
Ziffer 8 der Gebührenordnung für amtsärztliche Dienstleistungen 
vom 17. November 1002 in der Praxis meist zur Anwendung kom¬ 
menden Mindestsatz von 10 M. für ein wissenschaftlich begründe¬ 
tes psychiatrisches Gutachten, bei der Schwierigkeit und dem Um¬ 
fange derartiger Gutachten, in den meisten FäUeu nicht als eine 
angemessene Vergütung für die Mühewaltung des Sachverständi¬ 
gen im Sinne der Str. und C.Pr.O. (§ 84 bezw. § 413). 

II. Der Verein beauftragt deshalb den Vorstand: 
zunächst im Hinblick auf § 12 Abs. II der genannten Verord¬ 
nung beim Kgl. Staatsministerium der Justiz die generelle 
Bewilligung eines höheren Betrages in solchen Fällen nach¬ 
zusuchen, eventuell eine Ergänzung der Gebührenordnung 
hinsichtlich zeitraubender wissenschaftlich begründeter Gut¬ 
achten bei den Aerztekammern anzuregen. 


Die Anträge des Vortragenden wurden auf Vorschlag Prof. 
Kröpelins debattelos und einstimmig angenommen. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Pathologie und Therapie der Lungenschwindsucht. Von 

Gell. San.-Rat Dr. E. Aufrecht, Oberarzt der inneren Station 
des Altstädter Krankenhauses in Magdeburg. Wien 1905, Alfred 
Holder. Preis 8 M. 

Obige Monographie besteht aus 4 Hauptabschnitten; in dem 
ersten — Pathogenese und pathologische Anatomie — verficht 
Verfasser seine bekannten Ansichten über die Genese der Lungen- 
tubcrkulosc auf hämatogenem Wege. Die „Beweise dafür sind 
erbracht“ 1. durch die Befunde bei ganz initialen Spitzenerkran¬ 
kungen der menschlichen Lunge, deren Aufrecht 3 an der 
Zahl zur Untersuchung bekam; 2. durch die histologische Ueher- 
einstimmung der käsigen Tuberkel der Kauinchenlunge mit 
denen des Menschen; 3. die gleiche Gewebszusainniensetzung der 
Milz- und Nieren tu berkel einerseits, der Lungentuberkel andrer¬ 
seits. Gegen 1. ist kürzlich von anatomischer Seite (A b r i k o- 
soff: Virehows Areln, Bd. 178, H. 2) mit Recht in schwer¬ 
wiegender Weise Einspruch erhoben auf Grund der geringen An¬ 
zahl der untersuchten Fälle und wegen der Methodik der Unter- 
| suehung (keine Serienschnittc, keine Färbung auf elastische 
Fasern). Dass durch Injektion tuberkulösen Materials in die 
Ohrvene des Kaninchens „eine ausgedehnte allgemeine Tuber¬ 
kulose“ entsteht, bei der die Struktur der in der Lunge ent¬ 
standenen Gefässtuberkel mit denen übereinstiminte, die Auf¬ 
recht bei seinen 3 Fällen fand, nimmt nicht wunder — aber 
was ist damit bewiesen? Und welche Bedeutung kommt endlich 
dem 3. „Beweise“ zu? Doch nur die eine, dass ausschliesslich in 
den 3 Auf recht sehen Befunden eine hämatogene Entstehung 
plausibel gemacht ist, wie sie meistens bei den Tuberkeln der 
Niere und Milz angenommen wird. Schliesslich sucht Verfasser 
nach einem Wege des Tuberkelbazillus von aussen ins Gefäss- 
system und sieht denselben vom Eintritt in die Gaumentonsillen 
an durch Hals- und Mediastinallymphdrüsen gegeben, von denen 
aus ein Uebertritt durch die intakte Gefässwand in die Blut¬ 
bahn stattfinden soll. 

Im 2. Abschnitt — Disposition zur Lungenphthiso — be¬ 
hauptet Verfasser: „Die Vermittlerrolle zwischen der Tuber¬ 
kulose der Eltern und derjenigen ihrer Nachkommen übernimmt 
die Skrofulöse, d. h. die Erbschaft von tuberkulösen Eltern be¬ 
steht in einer grösseren Permeabilität der Gefässwäude für die 
Elemente des Blutes von innen naoh aussen und für pathogene 
Bakterien von aussen nach innen.“ Später erfährt man u. a., 
dass die vorwiegende Beteiligung der rechten Spitze durch die 
Rechtshändigkeit der meisten Menschen zu erklären ist, während 
das Haftenbleiben des Bazillus in den Lungenspitzen durch die 
erschwerte Zirkulation daselbst begünstigt wird. Endlich misst 
Aufrecht bei der Ausbreitung des Prozesses „Bronchial- 
katarrhen“ und „Erkältungen“ eine grosse Rolle zu, weil „sich 
an die käsigen Tuberkel Desquamativpneumonio mit Ausgang 
in Phthise anschlüsse“. 
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In „Klinik der Lungcn.sch wi mlsuch t“ erfahren die physi¬ 
kalischen Untersuchungsniethodeii eine sehr eingehende Be¬ 
sprechung und eine teils äusserst subjektive Bewertung. Vor 
allein vermisst man ein Wort wenigstens über den Wert der 
guten und tiefen Atmung während des Untersuchungsaktes; bei 
solcher verliert dann allerdings das sakkadierte Atmen viel von 
der Bedeutung, die Aufrecht demselben verleiht. Das regel¬ 
mässige Hustenlassen während der Auskultation scheint dem 
Verfasser nicht erforderlich. Leider verbietet der beschränkte 
Raum, noch viele Bemerkungen aufzuzählen, die durchaus Wider¬ 
spruch verdienen. Nur eines noch: Die wichtige Frage der Misch¬ 
infektion, die grosse Rolle des Fiebers und der genauen Fieber¬ 
beobachtung werden ganz nebenher erwähnt, meist durch Zitate 
anderer Autoren, mit denen Aufrecht überhaupt nicht spart; 
die vor länger denn 20 Jahren abgetane Frage, ob die Hämoptoe 
das Primäre oder Sekundäre beim Eingreifen der Lungentuber¬ 
kulose sei, wird auf 4/4 Seiten beleuchtet und vom Verfasser aus¬ 
drücklich im sekundären Sinne beantwortet. 

Der letzte Abschnitt behandelt Prophylaxe und Therapie. So 
erfreulich es ist, dass Aufrecht für zeitige Untersuchung und vor 
allem für Ruhe bei der Behandlung eintritt, so bedauerlich ist 
seine Furcht vor Luft. Nur im Sommer dürfen nachts die 
Fenster im Scldafzimmer geöffnet sein! Bei der Behandlung 
der Hämoptoe empfiehlt Verfasser „die vorübergellende Um¬ 
schnürung etwa eines Handgelenkes mit einem Bande!“ 
Ich vermute, dass diese Therapie keinen grossen Erfolg hat. So 
rufen auch in diesem Kapitel viele Punkte Widerspruch um 
Widerspruch heraus. Ueberhaupt glaube ich, dass das der Ci rund¬ 
ton der Stimmung ist, mit dem der Leser meistens das Buch aus 
der Hand legen wird. 

Gidionscn- Falkenstein im Taunus. 

F r i 18 c h : Die Krankheiten der Frauen. (Sammlung me- 
dizin. Lehrbücher, Band I.) XI. Auflage. Verlag von Hirzel 
in Leipzig. Preis 14.50 M. 

Wenn das bekannte Fritsch sehe Lehrbuch schon wieder 
in neuer (jetzt 11.) Auflage vorliegt, so spricht diese Tatsache an 
sich schon für die grosse Beliebtheit desselben in ärztlichen Krei¬ 
sen. Die neue Auflage schliesst sich in der Anlage an die frühere 
an (vergl. Miinch. med. Wochenschr. 1904, No. 4), ist aber in fast 
allen Kapiteln ergänzt, an manchen Stellen auch eingehend um¬ 
gearbeitet. Der Verfasser ist eben, wie sich von Auflage zu Auf¬ 
lage verfolgen lässt, von jeher mit grosser Sorgfalt bemüht ge¬ 
wesen, sein Werk auf der entsprechenden wissenschaftlichen Höhe 
zu erhalten. Mit kritischem Auge hat er die Ergebnisse der 
neuesten Forschungen geprüft und das Brauchbare für sein Buch 
verwertet. Eine genauere Umarbeitung haben die Kapitel er¬ 
fahren, welche neuerdings in Fachkreisen eingehend diskutiert 
worden sind, so das Uteruskarzinom (Kap. IX), die Tubenschwan¬ 
gerschaft (Kap. XII), Nachbehandlung nach Laparotomien u. a., 
die übrigen sind, soweit es nötig erschien, ergänzt. Im übrigen 
hat das Lehrbuch seine, schon in dem letzten Referat hervor¬ 
gehobenen Vorzüge bewahrt: klare Disposition, einfache Diktion, 
Venneidung des überflüssigen Ballastes und, in Bezug auf die 
Therapie, die Berücksichtigung der für den Praktiker wichtigen 
Fragen. Gerade der letztgenannte Punkt macht das Ixdirbuoh zu 
einem unübertrefflichen Ratgeber des Arztes; es sei nur auf die¬ 
jenigen Kapitel verwiesen, welche die kleine Gynäkologie be¬ 
treffen (Gynäkologische Asepsis S. 1, Untersuchungsmethoden 
S. 19, Behandlung der Endometritis S. 191, 205, Pessarbehandlung 
S. 272 und 301, sowie die übersichtliche Darstellung der Mon- 
struationsstörungen S. 579). Hier wird jeder Praktiker auch fin¬ 
den, was er sucht — hier wird, wie allenthalben in dem Lehr- 
buehe, der Studierende über das, was er in der Klinik gehört hat, 
sich genügend orientieren können. — Was die neueste Auflage 
vor allen früheren schliesslich auszeichnet, ist die Vermehrung 
und auch Verbesserung der Illustrationen. Die Bilder haben an 
Anschaulichkeit ganz erheblich gewonnen, einige davon durch 
farbige Darstellung; sehr anzuerkennen ist, dass die mikro¬ 
skopischen Abbildungen ganz wesentlich vermehrt und verbessert 
sind; an Stelle einiger halbschematischer sind Zeichnungen 
(Dr. M i c h el - Koblenz) nach mikroskopischen Originalpräpa¬ 
raten getreten. So sind die Kapitel Endometritis, Myoma Uteri, 
Erkrankungen der Tuben und Ovarien u. a. jetzt vortrefflich auch 
im mikroskopischen Bilde dargestellt. Es ist dies um so an¬ 


erkennenswerter, als für das Studium der Frauenkrankheiten 
eine gründliche Kenntnis sowohl der makroskopischen, wie be¬ 
sonders mikroskopischen pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen Voraussetzung ist; hängt doch auch davon das thera¬ 
peutische Verfahren vielfach ab! 

Das Buch hat durch die Vermehrung der Abbildungen an 
Wert gewonnen, und sollte nicht nur in Aerztekreisen sondern 
auch bei Studierenden, die sich auf die Klinik vorbereiten oder 
ül>er das in der Klinik Vorgetragene nachlesen wollen (beides ist 
für den erfolgreichen Besuch einer Klinik von den Studierenden 
zu wünschen!) die weiteste Verbreitung finden. Von dem Stu¬ 
dium des auch sonst vortrefflich ausgestatteten Buches wird jeder 
befriedigt sein. Prof. Dr. II. Walther- Giessen. 

Enzyklopädie der Augenheilkunde. Iferausgegeben von 
Professor Dr. 0. Schwarz - Leipzig, bearbeitet von zahlreichen 
Fachgeuossen des ln- und Auslandes. Lieferung 1—12, 1902 bis 
1905. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel. Subskriptions¬ 
preis 2 M. pro Lieferung. 

Das Werk, an dem unter anderen auch der Unterzeichnete als 
Mitarbeiter beteiligt ist, will bei dem gebotenen beschränkten Um¬ 
fange in Form reich gegliederter lexikalischer Anordnung de? 
Stoffes ein praktisches Nachschlagewerk sein zur raschen und 
wesentlichen Orientierung über alles, was die Augenheilkunde als 
Spezialfach, sowie als Hilfsfach der anderen Zweige der Medizin 
leistet. Besonderer Wert wurde auf die spezielle, sowie auf die 
allgemeine Therapie gelegt, die durch verschiedene eigene Stich- 
worte vertreten ist. Denn die vornehmste Aufgabe auch des 
wissenschaftlichsten Augenarztes ist und bleibt das Heilen. Des¬ 
halb sind neben den Operationen auch sonstige therapeutische 
Themata, sowohl physiatriseher wie pharmakologischer Art, je 
nach ihrer Wichtigkeit mehr oder weniger eingehend behandelt. 
Aber auch die Fragen der Physiologie — mit physiologischer 
Optik — und der allgemeinen Pathologie, sind soweit berück¬ 
sichtigt, als sie zum Verständnis der Leistungen des Sehorgans 
und seiner Funktionsstörungen und Erkrankungen wichtig sind. 
Eingehende Berücksichtigung hat besonders auch das Gebiet ge¬ 
funden, das als Bindeglied zwischen Augenheilkunde und den 
anderen Zweigen der Medizin dient, der Zusammenhang zwischen 
Augenstörungen und Allgemein- und Organerkrankungen. Möge 
das bis zum Buchstaben „N“ gediehene Werk, dessen Ausstattung 
dem Ansehen der weltbekannten Verlagshandlung entspricht, 
alsbald der Vollendung entgegengellen. Eversbusch. 

Jahrbuch der praktischen Medizin. Klinischer Jahres- 
bericht für die Fortbildung der praktischen Aerzte. Heraos- 
gegeben von Prof. Dr. J. S C h w a 1 b e in Berlin. Jahrgang 1905. 
Stuttgart, Verlag von F. Enke Preis 11 M. 

Mit Rücksicht auf den hervorragenden Platz, welchen sich 
die Radiotherapie seit ihrem kurzen Bestehen bereits in der prak¬ 
tischen Medizin errungen hat, wurde in das bekannte, wie sonst 
vorhretfliehe Jahrbuch heuer auch ein eigenes Kapitel über dieses 
Gebiet aufgenommen, das Levy-Dorn - Berlin bearbeitet, hat 
Der Bericht über die Pharmakotherapie ist diesmal von Prof. 
C 1 o e 11 a - Zürich erstattet worden, im übrigen sind die Mit¬ 
arbeiter die früheren bewährten Kräfte. Für jene Kollegen, 
welche das Jahrbuch noch nicht aus persönlichem Gebrauch 
kennen, sei bemerkt, dass es sich dabei um zusammen fassende, 
kritisch gehaltene Referate handelt, welche den Inhalt der be¬ 
treffenden Arbeit in hinlänglich ausführlich gehaltenen Auszügen 
wiedergeben, so dass der beschäftigte Praktiker mit grösstem Ge¬ 
winn an Zeit über die jüngsten Fortschritte auf dem ganzen Ge¬ 
biete der Medizin sich unterrichten kann. Der Umfang des 
Bandes ist gegenüber früher wieder etwas gewachsen, indem er 
über 600 Seiten umfasst. Grassmann - München. 

Neueste Jouraalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinisohe Medizin. 1905. Bd. 85. 

3.-4. Heft. 

10) ltob. Bing: Eine kombinierte Form der heredofamiliären 
Nervenkrankheiten (spino-zerebellare Heredoataxie mit Dys¬ 
trophia musculorum). (Aus der medizinischen Universitätsklinik 
zu Basel.) (Mit 5 Abbildungen im Text und Tafel I, II.) 

Die hemlo-fumillUreu Organopatbleu des Nervensystems sind 
relativ selten reine Schulfälle, sondern zeigen oft das eine oder 
andere Symptom, das vom ..klassischen Bilde“ des betr. noso¬ 
logischen Typus abweicht, z. B. Muskeldystrophie mit Senslbilltäts- 
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Störungen etc. Iiu vorliegenden Falle, dessen klinischer Verlauf 
und anatomischer Befund eingehend geschildert werden, fand sich 
die merkwürdige Kombination mindestens zweier Leiden, die beide 
als paradigmntisclie Repräsentanten der heredo-familiüreu De¬ 
generationskrankheiten gelten: der familiären Ataxie in ihrer 
oerelM'llo-spinalen Form und der progressiven Muskeldystrophie. 
Am Krankenbett war die Diagnose auf F r i e d r e i c li sehe here¬ 
ditäre Ataxie gestellt worden. Anatomisch fand sich zerebellare 
und spinale Hypoplasie nebst histologischer Alteration beider 
Organe, periphere Neuritis mit sekundärer Muskeldegeneration 
und gleichzeitig progressive Muskeldystrophie des ITnterseheukels, 
sowie pseudohyp«>rtrophische progressive Muskeldystrophie des 
Schulterglirtels und Annes. Trotz der Mannigfaltigkeit der ver- 
schiedcncn Symptome darf der Fall für die Annahme der patho¬ 
genetischen Einheitlichkeit der muskulären und der zerebrospinalen 
familiären Organopathien verwertet werden. 

11) J. Karelier: Zur Bakteriologie der Bronchitis. 

Bei Hustern mit indifferenter, d. h. nicht auf iufektiöser 
Grundlage beruhender Bronchitis (Asthma. Emphysem) wurde nie¬ 
mals steriles Sputum gefunden. In den meisten Fällen fiel der 
niedrige Keimgehalt des Auswurfes auf. Das Wachstum der 
Keime auf den üblichen NälirlWiden war meist ein wenig lebens¬ 
frisches. Staphylokokken. Streptokokken und Pneumokokken 
waren die häufigsten Bakterienarten. Jedenfalls bilden 
die oberen Luftwege kein vollkommen «licht e s 
Bakterienfilter. Bei differenter Bronchitis ist der Bak¬ 
terienbefund viel ausgedehnter; hat sich einmal ein pathologischer 
Prozess an den Bronchien festgesetzt, so erscheint die bunteste 
Bakterienflora im Auswurfe. 

12) H. P. T. O e r u m: Untersuchungen mit Sahlis Probe¬ 
mahlzeit. (Aus dem Kgl. Friedrichskränkenliause zu Kopen¬ 
hagen.) 

Sahlis Probemahlzeit ermöglicht ein besseres Verständnis 
der Magenleiden, da sie gleichzeitig die Sekretion zu bestimmen er¬ 
laubt. Mau kann damit leicht eine Ilyperehlorhydrie von der 
Superazidität oder Sekretion trennen. Supersekretion ündet sich 
bei nervöser Dyspepsie, symptomatischer Dyspepsie, bei Obstipation 
Darmentzündung, Nephrolithiasis, Cholelithiasis usw. Sie kann 
auch eine Ilyperehlorhydrie begleiten. Ilyperehlorhydrie findet 
sich bei den meisten Fällen von Ulcus ventriculi und Chlorose. 
Die Probemahlzeit erlaubt, zwischen Atonie und Supersekretion 
zu unterscheiden. Die Motilitätsstörungen treten deutlicher als 
bei Ewald hervor; die Aziditätszahlen für freie HCl sind dieselben, 
die Gesamtazidität etwas kleiner als bei Ewald. Die azid- 
butyroinetrische Fettbestimmung erfordert keinen besonderen 
Apparat. 

13) C. Knecht: Ueber den Einfluss des Auf Stehens auf 
die Urinausscheidung Herzkranker. (Aus der medizinischen 
Klinik der Universität Strassburg.) 

Beim Aufstehen Gesunder steigt die Urinmenge oder ver- 
ringert sich wenigstens nicht. Der Quotient, d. h. der auf die Ge¬ 
samtkonzentration des Urins bezogene relative Kochsalzgehalt, 
wird kleiner oder bleibt gleich. Es sind also im Gefässapparat die 
Nierenzirkulation gut regulierende Einflüsse tätig. Ebenso können 
sich Herzkranke mit vollnusgebiltleter Kompensation verhalten. 
Meist nimmt aber bei Herzkranken die Urinmenge .im Stehen ab, 
der Quotient zu. 

11) R. Inadn: Experimentelle Untersuchungen über die 
Form der Herzmuskelkerne und Bemerkungen über das Ver¬ 
halten der Aorta bei experimentell erzeugter Insuffizienz der 
Aortaklappen. (Aus der medizinischen Poliklinik in Marburg.) 
(Mit 4 Abbildungen.) 

Die Kernform der Herzmuskelfasern ist in Systole und Dia¬ 
stole deutlich verschieden. Die systolische Kernform ist kurz und 
breit, auf dem Querschnitt rund; bei den in Diastole untersuchten 
Herzen beherrschen sehr lange und schmale Kerne das Bild. Da¬ 
zwischen finden sich, je nach der Tätigkeitsphase, in der das Herz 
abgestorben ist, zahlreiche Uebergänge. Die einfachen Leisten¬ 
korne (A 1 b r e c h t) sind kein Kennzeichen einer Hypertrophie 
oder einer verstärkten Kontraktion des Herzens, sondern Zeichen 
degeuerativer Prozesse. Die Untersuchung der Aorta bei Aorten- 
insuffizieuz von Kaninchen ergab keine Anhaltspunkte für eine 
beginnende Arteriosklerose. Die auffallende Schlängelung des Ge- 
fiisses muss eher auf eine unzureichende Tätigkeit der Gefäss- 
muskulatur, speziell in der Intima, bezogen werden. Bei 2 Tieren 
entstanden durch Einführung der Sonde die gleichen arteriitlsclien 
Veränderungen, wie sie nach Adrenalininjektion von anderer Seite 
festgestellt wurden. 

15) J. Lossen und P. M o r a w i t z: Chemische und histo¬ 
logische Untersuchungen an bestrahlten Leukamikem. (Aus der 
medizinischen Klinik zu Strassburg i. E.) 

In einem Falle von myeloider Leukämie, in dem die Anzahl 
der Leukozyten durch Röntgenbestrahlung normal geworden war, 
ging auch die Harnsäureausscheidung von hohen auf normale 
Werte zurück. Dieses Verhalten macht eine ver¬ 
minderte Neubildung von Leukozyten wahr¬ 
scheinlich. Selbst bei extremer Leukopenie kann beim be¬ 
strahlten Leukämiker die Harnsäureausscheidung hoch bleiben. 
Unter dem Einfluss der Bestrahlung kann sich ein annähernd nor¬ 
males Verhalten der Leukozyten im zirkulierenden Blute hersteilen; 
es kann aber auch das Bild der sog. apiastischen Leukämie resul¬ 
tieren. Es ist möglich, dass die Röntgenbestrah¬ 
lung in gewissen Fällen Anlass zum Eintritt 


einer anatomisch erkennbaren Hypoplasie der 
blutbereitenden Organe geben kann (2. Fall). 

10) J. Grober: Ueber das Schicksal der eiweisslösenden 
Verdauungsfermente im Darmkanal. (Aus der medizinischen 
Universitätklinik in Jena.) 

Die Harnfermente stammen nicht von ins Darmlumen sezer- 
nlerten. dann wieder resorbierten Fermenten ab. sondern werden 
aus den Drüsen selbst resorbiert. Die Ins Darmlumen sezernier- 
ten Fermente werden nicht wieder resorbiert, sondern im Darm 
zerstört. Pepsin wird durch die alkalische Reaktion des DUnn- 
darminlialtes allmählich zerstört, so «lass es nur in der oberen 
Hälfte desselben nachgewiesen werden kann. Die Zerstörung des 
Trypsins erfolgt beim Pflanzenfresser durch die sauere Reaktion 
des Darminhaltes im Rektum. Die Zerstörung geht In Phasen vor 
sich, gelegentlich finden vielleicht schrittweise Reaktivierungen 
statt. Beim Menschen enthalten die Fäzes kein Pepsin und 
Trypsin, bei beschleunigter Peristaltik tritt zuerst das letztere, 
später Pepsin auf. Die Eingeweidewürmer (Hundeaskariden) be¬ 
sitzen einen spezifischen. In seiner Entstehung an das protoplas¬ 
matische Leben gebundenen Schutz gegen die proteolytischen Fer¬ 
mente iles Venlauungskanales (Antifermente). 

17) J. v. M a x i m o w i t s c h: Die Fälle von Hospitalery- 
sipel im Warschauer U j a r d o w sehen Militarhospital im Ver¬ 
laufe von 10 Jahren (1893—1902). (Material für medizinische 
und Hospitalstatistik.) (Mit 1 Kurve.) 

Die grösste Zahl von Hospitalerysipel wurde in den Jahren 
beobachtet, wo die Erysipelinfektion sich überhaupt durch grössere 
Heftigkeit auszeichnete, und ausgebreitete oder lokalisierte Grup- 
peni'pidemien beobachtet wurden. Besonders ln den Winter- und 
Frühlingsmonaten, wenn das Hospital stark überfüllt war. und 
eine grosse Zahl Kranker mit chronischen Krankheiten und Er¬ 
nährungsverfall da waren, fand die Infektion einen guten Boden: 
im Sommer und Frühherbst war die Zahl der Ilospitalerysipelkran- 
ken am kleinsten. Verschiedene Verbesserungen, besonders Oel- 
farbenanstrich der Wände ln allen Krankenabteilungen führten 
eine bedeutende Minderung der Erkrankungsfälle herbei. 

18) C. Klleneberger und R. Oxenius: Ueber Urine 
und Urinesedimente bei febrilen Erkrankungen, bei Ikterus und 
Diabetes. (Aus dem Heiliggeisthospital zu Frankfurt a/M., med. 
Abteilung.) 

Es gibt toxische Albuminurie, toxische Zylindrurle. sowie 
durch nephrotoxisch wirkende Substanzen bedingte Urin- und Urln- 
sedimentveränderung. Diese Veränderungen werden 
weder durch das Fieber noch durch die Schwere 
der Allgemeinerscheinungen verursacht. Es 
gibt keine febrile Albuminurie ln dem Sinne, 
dass das Fieber die Ursache der Albuminurie 
i s t. Bel einer Reihe von febrilen Infektionskrankheiten (Masern, 
Diphtherie, Pneumonie, Typhus. Erysipel. Angina. Influenza, febri¬ 
ler Bronchitis. Sepsis) sowie beim Ikterus und Diabetes treten als 
Folge von Nierenschädigung Urinveränderungen auf. Die Nieren¬ 
schädigung erscheint als Albuminurte, als Sedimentverilnderung 
oder als beides zugleich. Da die Veränderungen meist gering und 
vorübergehend sind, so rechtfertigen sie nicht ohne weiteres die 
Diagnose ..Nephritis“. Die verschiedenen Infektionskrankheiten 
begünstigen in ganz verschiedenem Grade die Urin- bezw. Sedl- 
montverümlermigen. die bei Ikterus und Diabetes erheblicher und 
eigenartiger sind, als bei den meisten febrilen Erkrankungen. D i e 
granulierten und Zell Zylinder scheinen bis zu 
einem gewissen Grade das Maas des Unter¬ 
ganges von Nierenzellen zu bedeuten. Die hyalinen 
Zylinder sind am wenigsten als Ausdruck des Zellunterganges zu 
bemessen. Gelegentlich wurden Wachszylinder beobachtet, ohne 
dass sich eine Nephritis ansehliesst. Eine massenhafte Ausschei¬ 
dung von Zylindern oder von Zylindern und Zellen mit oder ohne 
Albuminurie erfolgt zuweilen plötzlich. Die klinische Ge¬ 
sa mtbctrachtung des Falles und der Verlauf 
entscheiden, ob dem Vorgänge eine Nephritis 
zugrunde liegt oder besondere Momente, z. B. 
eine sich wieder ausgleicheude Zirkulations¬ 
störung. 

19) F. Gelsböck: Die Bedeutung der Blutdruckmessung 
für die Praxis. (Aus der II. med. Klinik zu München.) 

Die mit dem Gärtner sehen Tonometer angestellten Unter¬ 
suchungen ergaben, dass bei Lungentuberkulose die Blutdruck¬ 
zahlen an der unteren Grenze der Norm oder noch tiefer sich be¬ 
wegten (zwischen 70—90 mm). Komplikationen, wie starke Dys¬ 
pnoe, Fieber, Pulsbeschleunigung, übten keine besondere Wirkung 
aus. In schweren Fällen fand sich eine auffallende, 
wohl toxisch bedingte Blutdrucksenkung, regel¬ 
mässig nach Alt-Tuberkulin-Injektionen, so dass vielleicht d i e 
Blutdrucksenkung eine noch feinere Reaktion 
auf Tuberkulose d a r s t. e 111 als die Temperatur- 
e r h ö h u n g. Bei leichten Pneumonien blieb der Blutdruck un¬ 
beeinflusst oder leicht gesteigert (Dyspnoe), ln schweren Fällen 
dagegen von Anfang an oder während der Krise, manchmal bis 
in die Rekonvaleszenz hinein erniedrigt. Bei Kompli¬ 
kationen mit gesteigerter Atemnot, z. B. Pleu¬ 
ritis. kann der Blutdruck e r li ö li t sei n. oder der 
abnorm niedrige Druck zur Norm gehoben werden. Koffein, Digi¬ 
talis und kleine Alkoholgaben brachten bei Pneumoniefällen keine 
Blutdrucksteigerung. 
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Boi Typhus bewegte siel» der Blutdruck zwischen 70—90 nun; 
das kühlt* Bad brachte eine leichte Steigerung. besonders die kal¬ 
ten Uebergiessungon gegen Schluss des Bades, e b e u s o die 
a u f s Abdomen gelegte E i s h 1 a s e, w a s sich bei 
T y p li u s u n d P n e u m onlevl e 11 e 1 c b t tlie r a peutls c h 
verwerten lässt. Bei akuter Nephritis steigt der Blutdruck 
innerhalb weniger Tage nach dem Einsetzen der Albuminurie an. 
um mit dem Abklingen der Nephritis zur Norm zurückzugehen; am 
höchsten waren die Werte bei chronischer Nephritis, besonders bei 
Schrumpfniere bis 250 mm. Bei Pyelitis und Pyelonephritis fand 
sich kein erhöhter Blutdruck, ebensowenig bei akuter Nephritis als 
Komplikation von Typhus und Sepsis oder schwerer Lungentuber¬ 
kulose. I»er blutdrucksenkende Einfluss der Tuberkulose erwies 
sich eben stärker als der steigernde der Nephritis. 

Bei leichten Kreislaufstörungen hat körperliche Tätigkeit ein 
stärkeres Ansteigen des Blutdruckes bis auf das doppelte und drei¬ 
fache des Normalen zur Folgt*; Nach dem Aussetzen der körper¬ 
lichen Tätigkeit gellt der Blutdruck zur Norm zurück. Bei höheren 
Graden von Leistungsschwäche des Zirkulationsorgans steigt der 
Blutdruck schon bei ganz geringer körperlicher Tätigkeit, z. B. 
beim Aufsitzen im Bette, höher als beim (Jesunden, um nach dem 
Aufhören der Tätigkeit tiefer als zur Norm zu fallen; dazu kommt 
Atemnot und Miidigkeitsgefüld. Bei noch höheren (Jraden tritt 
keine Steigerung, sondern sofort eine Senkung des Blutdruckes l»ei 
körperlicher Tätigkeit ein. unter Steigerung der Atemnot. Diese 
verschiedenen Grade linden sich sowohl bei vorübergehenden (Ex¬ 
zesse. Rekonvaleszenz), wie bei dauernden Kreislaufstörungen. 
Zu letzteren gehören die funktionellen Ilerzerkrankungen (Herz¬ 
neurosen). die bei körperlicher Anstrengung, psychischer Erregung. 
Zufuhr bestimmter Nahrungs- und Genussmittel (Fleisch, Alkohol. 
Kaffee. Tabak) mit. besonders paroxysmaler. Drucksteigerung 
reagieren. M i t d e m Auftreten v o n K o m p ensations- 
Störungen bei anatomis e h n ae h w eisbaren V e r - 
ii n d e r ungen a in II erzen zeigen sic h h oho Blut- 
d r u c k w (* r t e. d i e m i t de r A b n a h m e d e r O e d e m e 
n ach Diuretlcls z li r ii e k g e h e n. Bei leichten Fällen von 
M.vodegeneratio conlis erwies sich der Blutdruck in der Ruhe nor¬ 
mal. um nach geringen Anstrengungen uuverhältnismässig anzu¬ 
steigen oder abnorm zu sinken; d i e s i s t für die Differen¬ 
tial d i a g n o s e zwischen organischer oder funk¬ 
tioneller Störung wichtig.' 

Bei Arterloskle r ose s <• li w unkt der B 1 u t d r u e k 
v o n völlig n o r m ulen W erteil bis zu da u e rnde r. 
b e d eute n d e r D ruck e r h ö h u n g. I. e tztere w i r d 
w o h 1 li e dingt durch eine weitverbreitete, e n d - 
a r t e ri i t is c h e V e renger u ng der feiner e n und 
feinsten Arterien, w enig e r d u r c h «las V (* r halt e n 
der Aorta t h o r a c i c a als Windkessel: oft kommt auch 
eine arteriosklerotische Schrumpfniere in Bet nicht. Die Be¬ 
ziehungen der Arteriosklerose zum Blutdruck sind nicht eindeutig. 
Verbreitete Sklerose der feineren Arterien 
kann zweifellos die Ursache der D r u e k s t e i g e - 
rnng sein, andererseits kann w o h 1 auch ein e 
(I a u e r n d e Erhöhung des arterielle n D rucken 
u n t e r l 1 m s t ä n d e n s e k u n d ii r z u e n d a r t e r i i t i s e h e n 
V e r ii n d e r ungen f ii h r e n. b (‘sonders b ei nervös 
U e berreizten und Unfallkranke n. 

Die typischen Anfälle von Angina pectoris gehen mit be¬ 
deutenden. aber rasch vorübergebenden Blutdrucksteigerungen ein¬ 
her: diese Steigerung kann jedoch nicht als Ursache des Anfalles 
angesehen werden, weil sie erst elntritt, wenn der Anfall den 
Höhepunkt erpicht oder überschritten hat. Die Gicht hat keinen 
direkten Einfluss auf den Blutdruck. 

Im Blutdrucke beider Seiten können wesentliche Unterschiede 
bestehen, z. B. l»ei Aortensklerose mit Stenosierung der Abgangs¬ 
stelle der Subklavia oder bei Aneurysmen. Es scheint, als 
o b d aller n d e E r h ü h u n g des I) r u c k e s u n d d a m i t 
d e r W a n d s p a u n n ng eines best! m mten G e f ä s s - 
a b s e li n i 11 e s z u einer auf diese Stell e beschränk¬ 
ten Arteriosklerose führen k n n n. 

Bei Ivla]>peiif(‘hlern hängt die Blutdruckhöhe nicht so sehr von 
der anatomischen Beschaffenheit der Klappen, als von der Funk¬ 
tion des Herzmuskels und der Gefiisse ab. Bei gut kompensierter 
Mitralinsuffizienz, sowie Mitral- und Aortenstenose fanden sich 
normale Werte, bei Aorteninsuffizienz zwischen 105—150 nun: bei 
ernsteu K o m p e n sa 11o n s s tü r u ngen f a nd e n sich 
b e d eute n d e Blut d r uckstelg e r u n g e n. besonders 
wenn gleichzeitig Oedeme. Zyanose und Dyspnoe Vorlagen. Wenn 
auf Diuretica, Digitalis oder blosse Bettruhe 
d i e O e d e m e s e h w a n <1 e n. gingen die Werte stetig 
z u rück. In diesen F ä 11 e u w a r o f f e n 1» a r die 
D ruckor li ö li u n g i m a r t e r i e 11 e n Syst e m d u r c h 
e i n e E r s c h w e r u n g d e s p e r i p h e r e n Abflusses li e - 
dingt. In anderen Fällen von Koinpensationsslörung und 
Oedemen fand sich der Blutdruck nicht erhöht. 

Koffein steigerte den Blutdruck nicht. Digitalis näh e r t 
den k r a n k li a ft v e r ä n d e r t e u Blut d r u c k d e u n o r - 
m a 1 e n, m 1111 e r e n W e r t e n. senk t den g e s t e i g e r - 
teu. hebt den zu niedrigen B 1 u t d r u c k. m a n c h m a 1 
änderte sic li d er BI u t d r uck g a r n i c h t. U e b r i - 
Rens ist die günstige Wirkung der Digitalis 
nicht ausschliesslich i n d er Beeinflussung des 
B 1 u t d r u c k e s z u s u c h e n, s o n d e r n auch ln einer 
Herabsetzung d e r p e r i p h e r e n W i d e r stände u n d 


in ei n e r B e s e h I e u n I g u n g des Blut u in laufe», di e 
n lebt m i t eine r E r h ö h u n g d e s arteriellen 
Druckes o i n h e r z u g e h e u b r a u c li t. Auch Tlieozln kann 
durch Blutdrueksenkuiig günstig wirken, ganz besonders aber die 
Aszitespuuktiou. 

(’hloralhydrat brachte liei Herzkranken besseren Schlaf und 
kleine Herabsetzung des Druckes; Jod und Jodotliyrlu brachten 
nur geringe vorübergehende Druekherahsetznng. 

Bei einigen Patienten mit gespanntem Puls und auffallend 
hohem Blutdrücke ohne sicher nachweisbare Ursache fand sich 
eine ungewöhnliche Vermehrung der roten Blutkörperchen uml 
des 11 b-< Jehaltes, also ei n e K o m b i n a t i o n v o n II ocli- 
d r u c k u u d P o 1 y z y t h ii m i e (Polyzythaemia iiypertonicai. 
w (> 1 <• h e a n das e i g e n a r t i g e B i I d d e r alt e ii P 1 e - 
t h o r a e r i u n e r t e. Dieses Bild fand sich besonders l»ei 
Männern jenseits der Hier Jahre, die infolge 
v e r a ii t w o r t u n g s v o 11 e r u li d a u f r e i li e n d e r Tätig¬ 
keit und j a h r (‘langer geistig e r U e l» c r a r b e i t u u g 
nervös geworden waren; daneben auch bei abnorm 
f e t t r e i c Ii e n F r a u e ii d e r w o h 1 h a b e u d e n Stände 
z li r Zeit d e s K 1 i m a k t e r I u m s mit seinen Wallungen zum 
Kopfe und Herzklopfen. Audi die Heredität scheint eine gewisse 
Rolle zu spielen, indem sich Nervosität. Geistesstörungen. Gefass- 
erkrankungcii, Sch Inga nfiille öfters in solchen Familien fandeu. 
Das Gesicht dieser Iv r a u k e n w a r meist g e r ö t e t. 
w i e ii b e r h 11 z t, d i e A u g e n gl ä n z e n d. die Konjunktivs 
rot und blutgefässreich, die Arterien und Venen am Kopfe und 
den Händen traten stark hervor, also das Bild des Habi¬ 
tus a p o p 1 e c t 1 c u s. S von 17 solcher Kranken 
erlitten S c li 1 a g a n f ä 11 e. T h e r a peutls c h erwies 
sich besonders gegen deren Kopfschmerz, Schwindel und Schlaf¬ 
losigkeit ein wiederholter grosser Aderlass wert¬ 
voll. Das Krankheitsbild kann nicht direkt zur Arteriosklerose 
gerechnet werden, wenn auch gewisse Beziehungen zwischen 
Arteriosklerose und der Polyzythämie liypertoniea liestelieii. Viel¬ 
leicht sind beide auf nervöse Einflüsse zurückzuführen, die auf 
Ilerz und Vasomotoren längere Zeit gewirkt, vielleicht auf kon¬ 
stitutionelle. toxische und infektiöse Einwirkungen. (Die gehalt¬ 
volle Arbeit kann zur Originallektüre dringend empfohlen werden.) 

20) Besprechungen. B a m b e r ger- Ivrouach. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1905. No. 33. 

Bosse: Ein Fall von Pulmonalinsuffizienz im Kindes¬ 
alter. 

Der 5jährige, für sein Alter kleine Patient zeigte Vorwöl¬ 
bung der Herzgegend mit pulsatorischer Erschütterung, abseitige 
Verbreiterung der Herzdämpfung, lautes gespaltenes diastolisches 
Geräusch, dem ein lauter 1. Ton vorausgeht. Das diastolische Ge¬ 
räusch wechselt in der Dauer, bei längerer Dauer wird Angstgefühl 
des Kindes und ein unregelmässiger, aussetzender Puls beobachtet. 
Möglich ist Diaphragmabildung der Pulmonalklappen. Die Er¬ 
krankung wird auf intra- oder auch postuterine Endokarditis zu¬ 
rückgeführt. Edens- Berlin. 

Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie. 14. Band, 5. Heft. Jena. G. Fischer 1905. 

20) N a u n y n - Strassburg: Zur Naturgeschichte der Gallen¬ 
steine und zur Cholelithiasis. 

Verfasser hält nicht viel von den neueren Mitteln, welche die 
Konkremente lösen sollen. Selbst wenn dies gelänge, so blielie 
doch noch die kranke Schleimhaut der Gallenblase zurück. Uebri- 
gens glaubt Verfasser, dass die vorkommende Auflösung von kalk¬ 
haltigen Gallensteinen auf Spaltpilzwirkling beruht; denn löslich iu 
der Galle ist nur das Cholestearin. Auch die ..Cholagoga“ ver¬ 
sprechen nicht viel, wenn man bedenkt, dass der Sphlucter ductus 
eholedoehl den Abfluss dauernd mit grosser Kraft versperren kann. 
N. bleibt daher bei der altbewährten Anwendung von Kataplasmeu 
und lieissem kohlensäurehaltigen alkalischen Glanliersalzwasser 
(Karlsbader) innerlich. — Der Nachweis von Gallensteinen auf dem 
Röntgenhild gelingt, wie N. sich experimentell überzeugte, nur 1 km 
kalkreichen Gebilden. — Ueber die Bildung der Konkremente gibt 
N. Erklärungen an der Hand von Abbildungen, welche die Sehich- 
tungsarten zeigen; er hält es für wahrscheinlich, dass Steine sieh 
In kurzer Zeit, vielleicht sogar Innerhalb weniger Stunden, bilden 
können. — Für die Diagnose der Cholezystitis. Choledochusobstruk- 
tion etc. nennt N. die ihm liewährten Zeichen, fügt auch über die 
Fisteln einige Erfahrungen 1 h*5. 

27) II. II i r s e h s p r u ii g: 107 Fälle von Darminvagination 
bei Kindern, behandelt im Königin-Louisen-Kinderhospit&l in 
Kopenhagen während der Jahre 1871—1904. Kurze tabellarische 

Da rstoUung. 

Die Fälle betrafen 77 Knaben, 50 Mädchen, meist im Alter 
zwischen 4 Monaten und 4 Jahren. Die Kinder waren alle gut 
genährt. Aetiologiseh erwies sich habituelle Verstopfung als viel 
bedeutsamer wie Darmkntarrh, auch körperliche oder psychische 
Traumen kamen in Betracht, ferner waren Divertikelbildung und 
Gesellwulsthildungen (Schleimhautpolypen) offenbar dlsjionierend: 
Rezidive sind seltener als man glauben sollte. Geheilt wurden 
00.75 l’roz. Die Behandlung bestand In Chloroformierung. Taxis. 
Wassereinspritzung mit. Klysopompe. Bleiben diese Massnahmen 
erfolglos, so kommt die Laparotomie in Betracht, namentlich wenn 
man eine Dünmlamiinvagination vermutet. Ueber 2 durch Laparo¬ 
tomie geheilte Fälle berichtet H. kurz. — Diagnostisch waren Ab- 
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gaug blutgemischten Solileims aus dem Rektum und der fühlbare 
zylindrische Tumor wichtige Anhaltspunkte. 

28» P. Klemm-Riga: Zur Frage der Frühoperation der 
Appendizitis. 

Verfasser unterscheidet ganz allgemein eine katarrlialiscli- 
ulzerüse Form und eine ulzerös-perforative. Er gliedert die Appen¬ 
dixerkrankung den hauptsächlichsten Eiterkrankheiten dos wach¬ 
senden Organismus — Lymphadenitis, Tonsillitis, Osteomyelitis — 
an. die auch keine bakteriologischen Einheiten darstellen; im 
\v»*seutlichen sei sie als eine K o 1 i mykose anzusehen. Da das kli¬ 
nische Bild keinen sicheren Anhaltspunkt für Beurteilung des 
pathologisch-anatomischen Bildes, welches Verfasser eingehender 
erörtert, zu geben vermag, so dass mau die drohende Steinperforn- 
tion übersehen kann, tritt Verfasser entschieden für die Früh- 
operatiou ein; „was wir in der Regel diagnostizieren, sind Folge¬ 
zustände oder Komplikationen der eigentlichen Appendixerkrati- 
kuug“. Das gehäuftere Auftreten von Appendixerkrankungen 
bringt K. in Beziehung zu dem gehäuften Auftreten der Influenza, 
welche Itesonders zu Mischinfektionen neigt und auch für andere 
Eiterkranklieiten einen günstigen Boden schafTt. 

29) Carl S t e r n - Düsseldorf: Experimentelle und klinische 
Untersuchungen zur Frage der Nierenaushülsung nach Ede- 
b o h 1 s. 

Enthülste Kaniuchennieren zeigten, dass, die „ueugeblldete 
Kapsel“ der ursprünglichen nicht gleichwertig ist, sondern aus 
weitmaschigem, an elastischen Fasern armem, narbeuartigem (Je¬ 
webe besteht. Aus injizierten, röntgenograpliierten Nlerenprii- 
paraten gellt hervor, dass eine ..Aueinanderlegung“ von Gefässeu 
der Nlerenoberfliiehe und der Umgebung sich auch durch einfache 
Xepliroraphle, ohne Entkapselung, erreichen lässt. Verfasser ver¬ 
fügt ülw*r 8 Oi»erationen beim Menschen; 2 Patienten sind noch am 
Leben, die übrigen starben, zum Teil vorübergehend gebessert, am , 
(Jrundleiden. Der Vergleich von Sektionspräparaten mit Schnitten ' 
von 1 m* 1 der Operation entnommenen Nierenstückehen beweist, dass ! 
auch beim Menschen sich rasch eine neue, aber derbe, binde¬ 
gewebige Kapsel bildet. Ein Ueliergang von Kapselgefässen in 
intrarenale Hess sich glicht liachweisen. Bestehende interstitielle 
Nierenveränderungen wurden durch die Operation verschlimmert. 
Verfasser rät daher, von der totalen Aushüisung abzusehen. Spal¬ 
tung der Kapsel und Fixierung der Niere durch Naht oder Tam¬ 
ponade hält er dagegen event. für angezeigt, um die Abflussverhält¬ 
nisse der Kapsel zu bessern und eine „Druckentlastung“ der Niere 
herbeizuführen. 

80) Hugo L o e v i n s o li in Darmverschluss und Darmver- 
engerung infolge von Perityphlitis. (Chirurg. Klinik Breslau.) 

Verfasser behandelt den Gegenstand nach der pathologisch- 
anatomischen. klinisch-diagnostischen und therapeutischen Seite* 
unter Heranziehung von <» Fällen der Breslauer Klinik. Er unter¬ 
scheidet zwei Gruppen: die Okklusionen im Intervall (ä frohl) und 
die im Anfall (ä ehnud); bei letzteren Fällen spielt seiner Ansicht 
nach die lokale Darmlähmung eine wesentliche Rolle, während bei 
den anderen die mechanischen Störungen im Vordergrund stehen; 
es kommt zur Abknickung bezw. Abbiegung und zu Konstriktionen 
des Darms durch Adhäsionen und Stränge; seltener sind Stenosen¬ 
bildung. Invaginatlon des Ileocoekalteils beobachtet. Von dia¬ 
gnostischen Anhaltspunkten nennt Verfasser namentlich den Puls 
(derselbe Ist bei diffuser Peritonitis klein, beschleunigt», thera¬ 
peutisch kommt nur die Operation (Beseitigung des Hindernisses, 
event. Enteroanastomose, Enterostomle» in Betracht. Prophylak¬ 
tisch warnt Verfasser vor ausgedehnter Opiumanwendung bei Be¬ 
lm ndlung der Appendizitis. 

81» (J. Land mann: Gelatine und Blutgerinnung. (Aus 
der Serumabteilung der ehern. Fabrik von E. Merck in Parm- 
stndt.j 

Verfasser warnt vor der fraktionierten Sterilisation der Ge¬ 
latine mach K n pos I». die nicht so sicher sei als die Erhitzung Im 
Autoklaven auf 115"; durch vermehrte Bildung von Gelatose gehe 
die blutstillende Wirkung keineswegs verlorenrdie diesbezüglichen 
Versuche von Kaposi seien nicht stichhaltig; es bestehe näm¬ 
lich kein Antagonismus zwischen Gelatine und Hirudin 

82» Anton Thies: Wirkung der Radiumstrahlen auf ver¬ 
schiedene Gewebe und Organe. (Aus der Chirurg, Univcrsitiits- 
Polikliuik zu Leipzig.) 

Verfasser l»estrnhlte und untersuchte die verschiedensten 
Organe von Meerschweinchen und Mäusen, ferner ein Stückchen 
gesunder menschlicher Haut. In der Haut entwickelt sich eine 
statTelföruilg in die Tiefe dringende Zerstörung; der Defekt 
entspricht ziemlich genau der Bodenfläche der aufgelegten Kapsel, 
was für direkte Strahlenwirkung und gegen sekundäre Vorgänge 
infolge Gefässverändemng oder Ix*zlthinzer8etzung spricht. An 
der Grenze des Defektes zeigt sich auffällige Bplthelwuche- 
mng. Quergestreifte Muskulatur zerfällt körnig. Sarkoplasma 
und Sarkolemkerne werden zerstört. Die Faszie zeigt Zerfall der 
Kindegewebszellen. verdickt sieh später unter Beihilfe jungen 
Bindegeweln»s. Auch der Knorpel wird erst regressiv verändert, 
verdickt sich aber dann stark durch Bindegewebswucherung. 
Leberzellen werden zerstört. Die Milz wird lymphozytenarm. 
clienso die Lymplidrüseu. Die Gefiisse (der Haut) erweitern sich 
zunächst, dann kommen Kern Veränderungen der einzelnen Waml- 
schichten. Bindegewel»e wird ebenfalls verändert; sehr wider¬ 
standsfähig ist die elastische Faser. Die Hoden degenerieren. — 
Hübsche Tafeln sind als Beleg beigegeben. 

33) O. Ehrhardt: Ueber chronische ankylosierende 
Wirbelsäulenversteifung. (Aus der Königsberger Chirurg. Klinik.) 


E. beschreibt das Skelett einer hochgradigen, ein gewisses 

Endstadium darstellenden chronischen ankylosierenden Wirbel¬ 
säulenversteifung. Die kleinen und grossen Gelenke (Hüfte) sind 
ankylosiert, die Bänder, die Zwischenwlrbelscheiben (partiell) ver¬ 
knöchert. Die Knochen selbst sind rareflziert (Röntgenbilder). Es 
besteht hochgradige, fest, fixierte Kyphose; der Umstand, dass sich 
fast gar keine Exostosen linden, veranlasst Verfasser, das Bild 
streng zu scheiden von der osteophytenreichen Spondylitis defor- 
niaus. R. Gras li e y - München. 

Klinisches Jahrbuch. Bd. 14, l. Heft, 1905. 

A. Gramer: Die Heil- und Unterrichtsanstalten für psy¬ 
chische und Nervenkranke in Göttingen unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Sanatoriums „Rasemühle“. 

Vortrag auf der Frühjahrsversammlung 1904 des Deutschen 
Vereins für Psychiatrie. 

F. Ahlfeld: Erlebnisse und Erfahrungen mit eigener 
Küchenverwaltung in Frauenkliniken und Hebammenlehr¬ 
anstalten. 

I> i e m i n g e r: Beiträge zur Bekämpfung aer Ankylo- 
stomiasis. 

Nachtrag zum Bericht Bd. XII, pag. 128. 

Seif fort: Säuglingssterblichkeit, Volkskonstitution und 
N ational vermögen. 

Die Arbeit versucht, „einzuschätzen, welche Wunden der vor¬ 
zeitige, vermeidbare Verlust von neugeborenem, der Entwicklung 
seiner Kräfte, seiner Konstitution zustrebenden Leben und die 
Schädigung der aus dem ersten Kampf ums Dasein als halb 
überwunden Hervorgehenden der körperlichen Arbeitsfähigkeit 
der Ueberlebendeu und damit der Konstitution des Volkes schlägt“. 
Der Kampf gegen die Kindersterblichkeit und gegen die von Ihr 
ausgehende Verschlechterung der Konstitution ist eine aus wirt¬ 
schaftlichen Gründen utmbweisliehe Aufgabe der Nation. 

M. M o r i t z: Ueber die Tagesbeleuchtung der Schulzimmtr. 

Prüfung der Beleuchtung mit einem neuen Instrument des 
Verfassers utul Vergleich desselben mit dem W e b e r sehen Raum¬ 
winkelmesser. M. kommt zum Schluss, dass nur das Vorhanden¬ 
sein eines freien Himmelsstückes von genügender Grösse einem 
Arbeitsplatz die zur Arbeit erforderliche Helligkeit gewährleistet. 
Die Grösse dieser Minimnlforderung. mit des Verfassers Instrument 
gemessen, wird formuliert. 

M. K i r c h u e r: Die Verbreitung der Lepra in Deutschland 
und den deutschen Schutzgebieten. 

Bericht auf dem V. internationalen Dermatologenkongn^s 
Berlin 1904. Rudolph S e g g e 1 - Gestemünde. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. 21, 

Heft 6. 

1) Bondi-Wien: Zur Kasuistik der Nabelzysten. 

Gelegentlich einer Ovariotomie bei einer 02 Jährigen Frau 

wurde eine lmlbkugelförmige 2*/ 2 cm dicke Nabelzyste entfernt. 
Die Wand der Zyste Instand nach aussen aus straffem Binde- 
gewein*, nach innen aus In die Höhle vorwucherndem Grauula- 
tionsgewebe. in dem Cholestearinkrystalle eingelagert waren. Es 
bandelt sich nm eine „peritoneale“ Zyste, die Verfasser als llydro- 
eele umbilicalis bezeichnet. 

2) (intbrod - Heilbronn: Gangrän nach Eklampsie. 

Verfasser beobachtete zweimal Gangrän der Haut im An¬ 
schluss an schwere Eklampsie, wolle! es in einem Falle zur Ampu¬ 
tation d**s Unterschenkels kam. Die Schwere der Eklampsie bringt 
Verfasser In Verbindung mit dem relativ niedrigen Elweissgehalt. 
die Nieren waren so schwer geschädigt, dass sie das eklnmptisrhe 
Gift nicht allein nusscheiden konnten. Der Grund der gangränösen 
Zerstörungen Hegt in der gesteigerten Ausscheidung des Eklampsie¬ 
giftes durch die Haut. 

2) P e ters e n - Frankfurt: Ein Fall von vaginaler Ovario¬ 
tomie während der Geburt. 

Die Operation wurde 1 h* 1 einer 21 jährigen Erstgebärenden 
b»i fünfmarkstückgrossem Muttermund zur Entfernung einer im 
Douglas verwachsenen Ovarinlzyste vorgenommen. Längsschnitt 
im Douglas, Inzision der Zyste. Lösung und Abbindung des Sackes. 
Schluss der blutenden Inzisionswunde wegen Tiefertreten des 
Kopfes erschwert; Zervix Inzisionen und Forzeps. Nach Extrak¬ 
tion Schluss der Wunden durch die Naht. Günstiger Ausgang für 
Mutter und Kind. 

4) S c h a e f f e r - Heidelberg: Ueber die Therapie be¬ 
stimmter, der Behandlung schwer zugänglicher Endometritis- 
formen. 

Es bandelt sieb lnsl>esonderc um die Therapie der hartnäckigen 
Endomctritiden bakteriellen Ursprungs (MischinfektIonen) im mitt¬ 
leren Lebensalter, ferner der profusen Blutungen bei Metrltis clr- 
rhotiea, im Klimakterium, Endometritis circumscripta. Il.vperplasla 
glandularis endomotrii utori hypoplusticl, Hypoplasia glandularis 
eudometrii, Exfoliatio mucosae mcnstrualis und Dysplasln deei- 
duue basalis. Da eine Reihe der mit Hypoplasia Uteri und hyper- 
plastischer glandulärer Wucherung des Endometrium lndiafteter 
Mädchen und jungen Frauen tuberkulös beaulagt ist. ist eine all¬ 
gemeine tonisierende Behandlung der letzteren Gruppe von Be¬ 
deutung. 

5) \V e 1 n d 1 e r - Dresden: Ueber Dauererfolg« nach Ventro- 
fixatio Uteri. 

Von 51 in der Kgl. Frauenklinik zu Dresden vontroflxierten 
Frauen kamen 88 nach einer durchschnittlichen Beobachtungsdauer 
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von 3 Jahren zur Nachuntersuchung, von denen 20 multlpar., 
8 nulllpar. Frauen und 4 Virgines waren. Von den 32 Frauen 
wurden bald nach der Operation 11 gravid, 2 gebaren unzeitig, 
i> normal ohne Störungen. 30 der untersuchten Frauen waren 
beschwerdefrei. Verfasser ist nach diesen Resultaten der Ansicht, 
dass die Methode der Fixation nach Leopold sicheren Erfolg ge¬ 
währleistet. W e i n b runncr- Magdeburg. 

Archiv für soziale Medizin nnd Hygiene. 2. Bd., 2. Heft. 
(Neue Folge dor Monatsschrift Tür soziale Medizin.) Im Ver¬ 
lage von F. C. W. Vogel, Leipzig. 

G. G r ü u d 1 e r - Hamburg: Ergebnis der von der Behörde 
für Wohnungspflege an gestellten Untersuchung, betreffend die 
Schlafräume für Gewerbegehilfen in den Wildhandlungen und 
Konditoreien im Stadtgebiete Hamburg. 

Die Anregung zu dieser Enquete gaben Beschwerden über die 
Schlafräume der Gewerbegehiifen in den Wildbandlungen, sowie 
ein Gesuch des Vorstandes des Hainburg-Altonaer Konditor¬ 
gehilfenvereins von 1878 um Revision der Schlafräume der Kon¬ 
ditorgehilfen. Die Mangelhaftigkeit sei Schuld an den rheuma¬ 
tischen Erkrankungen der Gehilfen. Die Untersuchung der Räume 
wurde von den ehrenamtlichen Organen der Stadt in nie Ilaml ge¬ 
nommen, während die mit Bäckerei verbundenen Konditoreien der 
Kontrolle der Gewerbeiuspektiou unterliegen. Die Fragen richte¬ 
ten sich auf die Beschaffenheit der Wände ufid Decken, ob ver¬ 
schalt und verputzt oder nicht, über die Belichtung des Raumes 
durch direktes Tageslicht oder indirekt durch Fenster eines benach¬ 
barten Raumes. Ferner waren Angaben zu machen über die 
Grösse der Räume (Bodenfläche und Luftraum), Zahl, GWisse und 
Lage der Fenster, Art des Fussbodeus (ob Holz oder Stein oder 
Zement), endlich Uber die Zahl der in dem Raunte aufgestellten 
Betten und der darin schlafenden Personen und darüber, ob die 
Schlafräume in sittlicher Hinsicht zu Bedenken Anlass gaben. Das 
Resultat war im allgemeinen günstig, insofern als wenige Be¬ 
anstandungen nötig waren. Nur war es auffallend, dass nur 45 
von 122 Scliiafräumeu in den Kouditoreibetrieben heizbar waren. 

Moritz F Urst - Hamburg: Ueber die wirtschaftlichen und 
gesundheitlichen Verhältnisse der in nicht fabrikmässig be¬ 
triebenen Wäschereien, Bleichereien und Plättereien beschäf¬ 
tigten Personen. 

Eine fast l'/ 2 Druckbogen umfassende, mit Tabellen und sta¬ 
tistischen Uebersichteu illustrierte Arbeit, die in der Lage ist, dem 
Erlasse des Reichskanzlers bezw. Reichsamts des Innern Rechnung 
zu tragen. Der Erlass vom 7. Juli 11)04 verlangt Erhebungen über 
die Arbeitsverhältnisse in den Plättnnstalten und den nicht als 
Fabriken oder Werkstätten mit Motorbetrieb anzusehenden Wasch¬ 
anstalten. In diesem Erlasse Ist von neuerdings laut gewordenen 
lebhaften Klagen die Rede Uber die übermässige Dauer der Arbeits¬ 
zeit in obigen Betrieben. 

In Hamburg wurde die Anstellung von derartigen Erhebungen 
Uber Wäschereien und Plättereien schon im Jahre 1001 angeregt, 
und im Jahre darauf wurde beschlossen, kommissarische Besichti¬ 
gungen sämtlicher in Betracht kommenden Betriebe slattüuden zu 
lassen, an denen teilnahmen: 

1. der zuständige Stadtarzt des B« zirks, 

2. ein Kommissar der Polizeibehörde, 

3. ein Beauftragter der Behörde für Wohnungspflege, 

4. einer der Gewerl>eiuspektoren. 

Somit war F. in der Inge, aus den Materialien des Medizinal¬ 
amts, der Behörde für Wohnungspflege und der Gewerbeiuspektiou 
seine Erhebungen zu machen. 

Besonders gesundheitsgeführdend ist die Tätigkeit in den 
obigen Betrieben nicht, auch nicht besondere Gewerbekraukheiten 
liegen vor; höchstens wäre der Betrieb verantwortlich zu 
machen für: 

1. Ekzeme (besonders an den Händen und Unterarmen), 

2. Verbrennungen 3. Grades, die beim Gebrauch der Plätt- 
maschinen zustande kommen, 

3. Aborte (infolge des laugen Stehens), 

4. Varizen (aus demselben Grunde), 

5. l'lattfüsse (aus demselben Grunde). 

Auch die Einkommensverhältnisse sind nicht ungünstige und 
die Arbeitszeit ist genau geregelt, indem nur an 40 Tagen im Jahre 
Ueberstuudeu nachgewiesen sind. 

Aber die sittlichen Zustände lassen gerade bei den Wäsche¬ 
rinnen, Plätterinnen und Blcicherinueu viel zu wünschen übrig. 

Jedenfalls ist diese Arbeit und höchst vielseitige Zusammen¬ 
stellung ein willkommenes Vademekum für ähnliche Erhebungen. 

Sigmund Kaff: Die Stellung der Aerzte in der öster¬ 
reichischen Arbeiterversicherung. 

Durch die soziale Versicherung ist der Arzt in ein ganz be¬ 
deutsames Licht gerückt worden, und seiner Stellung kommt damit 
immer mehr Wichtigkeit zu. Oesterreichisclie und deutsche Aerzte 
stehen ungefähr unter gleichen Verhältnissen, nur eines haben die 
österreichischen Aerzte vor ihren reiclisdeutscheu Kollegen voraus: 
Unter ärztlicher Behandlung ist die Behandlung duren einen appro¬ 
bierten Arzt zu verstehen. Des Kampfes gegen das Kurpfuscher¬ 
tum sind sie überhoben. Die österreichische Regierung hat vor 
kurzem ein Programm für den Ausbau und die Reform der Arbei¬ 
terversicherung aufgestellt, worin scheinbar Erfahrungen und 
Desiderien der Aerzte mit benutzt sind, doch gibt es auch hier 
noch manches Dilemma, so das der freien Arztwahl, der steigende 
Zuwachs der erwerbsfähigen Kranken und die Abgrenzung der 


Personen mit weniger als 200 Kronen Monatsgehalt für die Arbei¬ 
terversicherung, die schliesslich auch wieder zu einer Abgrenzung 
der Personen mit mehr als 200 Kronen Monatsgehalt führen wird. 

B 1 u t li - Braunschweig: Kassenärztliche Betrachtungen- 

Die Simulation und Uebertreibungssucht, die gleich von vorn¬ 
herein und früher mehr als jetzt gefürchtet wurde, ist schliess¬ 
lich gar nicht so schlimm, wie manche Betriebsleiter sich das vor¬ 
stellen. aber eln-n diese zu allen Variationen Anlass gebenden 
Möglichkeiten erfordern ein immer mehr Hand ln Hand gehendes 
Zusammeharbciten der Aerzte mit den Arbeitgebern und nament¬ 
lich mit der Krankenkasse; denn der Arzt hat einerseits den Arbeit¬ 
nehmer und Versicherten als Klienten in seine Obhut zu nehmen, 
anderseits aber will er gar nicht etwa derjenige sein, welcher auf 
eigene Angaben und eigene Faust hin die Rentenansprüche u. ä. 
festsetzen und normieren will. Im Gegenteil, dazu scheint ihm 
eine Gemeinschaft, eine Art Kollegium selber vonnöten, aber nur 
nicht ein Kollegium von medizinisch gebildeten Beamten, sondern 
mehr von sozialiKilitisch gebildeten Aerzteu. Also auch hier dringt 
die Notwendigkeit zutage, dass der Arzt mehr als bisher berufen 
ist, in kommissarischer Tätigkeit an allgemein-sozialen Fragen be¬ 
ratend und bestimmend teilzunehmen, wie dies schon auch 
K n i e k e am gleichen Orte hervorgehoben hat. 

Dr. A. Rahn. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1906. No. 34. 

1) O. T i 1 in a n n - Köln: Lumbalanästhesie mit Stovain. 

T. berichtet über günstige Erfahrungen an 42 Füllen. Er 
Injizierte 0,04—tUH! Stovain ohne anderweitigen Zusatz und er¬ 
zielte in allen Fällen ausreichende Dauer der Anästhesie. Der 
Puls blieb fast immer ganz normal, nie trat Uebelkeit oder Er¬ 
brechen auf, bei 1/ä der Kranken dagegen später Kopfschmerzen. 
Die Lähmungscrscheinungcn gingen alle prompt zurück. Indi¬ 
kationen sind: Herz- oder Luugenerkmnkuugeu, Potatorium, Fett¬ 
sucht. Durch die Stovaininjektiou mit nachfolgender forcierter 
Beugung wurden mehrere schwere Ischiasfülle erheblich geliessert 

2i Gütig-Prag: Ueber die Beziehungen der Hypo¬ 
leukozytose zum Knochenmark. 

Bei einer 18 jährigen tuberkulösen Patientin ergab sieb eine 
auffällige absolute Verminderung der welssen Zellen; als ana¬ 
tomische Grundlage fand sich ein hochgradig lymphadenoides 
Knochenmark neben Miliartuberkulose. 

3) J ü r ge n s- Berlin: Tuberkulinbehandlung und Tuber- J- 
kuloseimmunität. 

Wie bei Versuchstieren festgestellt wurde, dass nach Behand¬ 
lung mit Tuberkulin trotz gesteigerten Agglutinntionsvermögeus 
keine Immunität gegen Tuberkulose erzielt wird, so ergab sich bei 
Phthisikern das nämliche Resultat, so dass uachgewiesen ist. dass 
die Agglutininbildung überhaupt in keiner nachgewieseneu Be¬ 
ziehung zur Immunität steht. Der Agglutiuationswert ist un¬ 
abhängig vom Verlauf der Tuberkulose. 

4) C. A. Blume- Kopenhagen: Zur bakterioskopischen 
Frühdiagnose der Lungentuberkulose. 

Bei Kranken, von denen Sputum nicht erhältlich ist, geht 
B. in der Weise vor, dass der Kranke angewiesen wird, jeden 
Morgen während 8—10 Tagen gegen Objektträger zu husten. Diese 
werden daun in gebräuchlicher Weise, oft mit positivem Erfolg, 
untersucht. 

5) K. A 1) e 1 - Berlin: Ueber die Anwendung des Styptols bei 
Gebärmutterblutungen und Dysmenorrhöe. 

Weitere zahlreiche Erfahrungen bestätigten dem Verfasser 
sein früheres günstiges Urteil über das Styptol (phtalsaures 
(,’otarnin). Es ist wenig giftig, bat sedative Wirkung, beein¬ 
trächtigt das Herz nicht, macht keine Uteruskoutraktiouen, wirkt 
kräftig styptisch (3 mal 0,05 bis 9 mal 0,05 g täglich in Tabletteu- 
forrn). Aufstreuen von Styptolpulver erwies sich wirksam bei 
karzinomatösen Blutungen. Die Indikationen im einzelnen vergl. 
im Original. 

0) G. Tugendreich - Berlin: Der gegenwärtig© Stand 
der Frage nach dem Wesen der Säuglingsatrophie. 

Referat, nicht zum Auszug geeignet. 

7) W. Crouer und W. Cronhcim: Ueber eine neue 
Milchsäureprobe. 

V o u r u a s o s - Athen hat eine Probe angegeben, deren 
Prinzip darin besteht, dass Milchsäure mit Jod und Alkali Jodo¬ 
form bildet Statt des von V. in der Reaktion angeweudeten 
Methylamin schlagen die Verfasser das Anilin vor. 

8) L. v. A 1 d o r- Karlsbad: Ueber den Wert der hoben 
Darmeingiessungen. 

Mittels Röntgenogrammen konnte Verfasser feststellen, dass 
bei richtiger Einführung die von ihm gebrauchten weichen, laugen 
Darmrohre in der Tat — was andere Autoren bestreiten — hoch 
ins Kolon hinaufgeführt werden können, so dass die hoben Ein¬ 
giessungen die beste lokale Applikation für den Dickdarm ermög¬ 
lichen. 

9) Hildebrandt- Berlin: Die Lumbalanästhesie. 

II. betont ln seinem Referate besonders den Fortschritt 
welchen die Methode durch die Einführung des Stovain zu ver¬ 
zeichnen hat. Im übrigen stellt er die Indikationen und Kontra- 
iudikationen, die Begleit- und Nacherscheinuugeu der Lumbal¬ 
anästhesie zusammen. G r a s s m a n n - München. 
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Deutsche medizinische Wochenschrift. 1906. No. 33. 

1) J. Boa s- Berlin: Diagnose und Therapie der nervösen 
Magendarmerkran kungen. 

Verf. unterscheidet mono- und polysymptonmtische Neurosen 
und erörtert die diagnostischen Merkmale. Hinsichtlich der 
Therapie weist er auf den Nutzen der Anstnltsbehandlung hin, 
warnt aber zugleich, den Kranken nach der Entlassung zu früh 
als ..geheilt“ zu betrachten und ihm zu viel zuzumuten. Trink¬ 
kuren und geräuschvolles Badelebeu eignen sich nach B. schlecht 
für den Neurastheniker des Magens und Darms, auch der Nutzen 
der Medikamente sei ein beschränkter; nicht die Arznei, sondern 
der Arzt müsse diese Kranken heilen. 

2) L. v. L i e b e r m a n n - Ofen-Pest: Sind Toxine FermenteP 

Die Beobachtung der blutkörperchenagglutiuierendeu Wirkung 

des Rizins und Abrins zeigte, dass dieser Vorgang nicht als 
fermentativer Prozess aufzufassen ist; weder im Itiziu oder Abrin, 
noch in den Blutkörperchen scheint dabei ein Ferment mit¬ 
zuwirken. Da die toxische Wirkung des Abrins mit der aggluti¬ 
nierenden eng zusammenhängt, scliliesst Verfasser, dass auch die 
Fermentnatur des toxischen Prinzips unwahrscheinlich ist; die 
agglutinierende Wirkung der genannten Stoffe scheint nämlich eine 
Teilwirkung der gesamten toxischen Wirkung zu sein. Zur Er¬ 
klärung der enormen Giftigkeit der Toxine nimmt Verf. an, dass 
entweder die geringe Menge Toxin nur auf eine kleine, aber 
physiologisch sehr wichtige Zellgruppe wirkt, oder dass die Toxine 
auf nicht organisierte Stoffe im Tierkörper wirken, welche physio¬ 
logisch wichtige Wirkungen entfalten. 

3) O. Sarwey-Tübingen: Weitere Erfahrungen über die 
frühzeitige Hörbarkeit der fötalen Herztöne. 

Verfasser konnte die fötalen Herztöne von der 13. Schwanger¬ 
schaftswoche an regelmässig nachweisen und zwar an einer eng 
umschriebenen, tief gelegenen Stelle der vorderen Uteruswaud, 
dicht über dem inneren Muttermund. Mau muss diesen Teil von 
der Vagina aus dem in die Bauchdecken gedrückten Stethoskop 
entgegeufiihren. Die Harnblase muss mit dem Katheter vorher 
entleert sein. Der manchmal nötige Aufwand an Zeit und Geduld 
lohnt sich in Anbetracht der Wichtigkeit eines frühzeitigen 
sicheren Schwangerschaftszeichens. 

4) E. M a r t i n 1 - Wilhelmshaven: Ueber einen gelegent¬ 
lichen Erreger von Sepsis puerperalis. 

Aus dem Blut einer Frau init Puerperalfieber (später genesen) 
wurde ein hämolytisches, der Koligruppe zuzurechuendes Bak¬ 
terium gezüchtet. 

5) Carl L e w i n - Berlin: Ueber experimentell bei Hunden 
erzeugte Tumoren nach einer Krebsübertragung vom Menschen. 

Vortrag im Verein für innere Medizin am 3. VII. 05, ref. 
Münch, med. Wochenschr. 1905, No. 28, S. 1304. 

6) C. H e 1 b i n g - Berlin: Ueber den Metatarsus varus. 

Das Leiden ist selten angeboren, meist erworben: nach 

Trauma, nach entzündlichen Prozessen, ferner kompensatorisch 
lH*im Genu valgum. Genauer betrachtet handelt es sich um einen 
Tarsus valgus, Metatarsus varus, Hallux varus flexus. (Ab¬ 
bildungen.) 1 

7) M. G e n t z e n - Königsberg: Ueber Zylindrurie und 
Nephritis. 

Verfasser fand im Harn Gesunder in 49 Proz. granulierte 
bezw. hyaline Zylinder, sie wurden jedoch nur aus Nubekulis ge¬ 
wonnen, so dass der diagnostische Wert der Zylinderbefuude bei 
gewöhnlicher Untersuchung dadurch nicht wesentlich beein¬ 
trächtigt wird. 

8) R. Lenzmann - Duisburg: Der Standpunkt des prak¬ 
tisch«! Arztes zu der Frage der Behandlung der Appendizitis. 
< Schluss folgt.) 

9) Rainer- Berlin-Clmrlottenburg: Ueber „nikotinfreien“ 
Tabak. (Empfehlung.) 

10) lt u b e n 8 - Gelsenkirchen: Ein neues Besteck für Harn¬ 
untersuchungen. R. Grashey - München. 

Oesterreiohische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 33. 1) M. F r a n k e - Lemberg: Ueber den Einfluss 

der Röntgenstrahlen auf den Verlauf der Leukämie, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Blutbefunde. 

Ueber die zahlreichen, zum Teil in Tabellen niedergelegten 
Einzelheiten der letzteren ist Kenntnisnahme des Originals nötig. 
Verfasser berichtet über die Ergebnisse bei 4 Fällen, bei denen 
ausschliesslich die Milz bestrahlt wurde. Bei einem derselben 
hatte schon die erste Bestrahlung einen eklatanten Effekt auf das 
Blutbild. Die Beobachtung auch dieser Fälle bewies, dass zwar 
während der Behandlungsdauer ein günstiger Einfluss der Be¬ 
strahlungen stattflndet — wie Verfasser anninnnt, durch Zerfall 
des leukämigenen Gewebes in der Milz —, dass aber rasch, in 
einem der Fälle schon nach einem Monat, Rückfälle eintreten. 
Von einer Heilung kann also nicht gesprochen werden, das Er¬ 
reichte sind mehr oder minder lange Remissionen. 

2) J. R i c h t e r - Wien: Zur Kasuistik der multiplen, pri¬ 
mären Karzinome. 

Verfasser bericliiet über das Sektionsergebnis von 5 ein¬ 
schlägigen Füllen, von denen 3 die Forderung Billroths er¬ 


füllen, die dieser hauptsächlich an derartige Tumoren stellt, näm¬ 
lich histologisch verschieden aufgebaut zu sein. 

3) E. Zuckerkaudl - Prag: Ueber Zytodiagnostik des Ko¬ 
lostruma 

Verfasser hat die Angabe von Weil und Thevenet, dass 
die Zählung der verschiedenen Arten der weissen Blutkörperchen 
im Kolostrum eine Prognose der Milchergiebigkeit der Mutter er¬ 
laube, an 24 Fällen nachgeprüft und gibt in einer tabellarischen 
Aufstellung Kenntnis von den Einzelheiten de-? Befunde. Dar¬ 
nach trifft „für die extremen Fälle“ die Angabe der beiden obigen 
Autoren zu, doch bleibt für die Mehrzahl der Fälle die durch die 
Zählung zu stellende Prognose eine unsichere. Ferner berichtet 
Z. noch kurz über die Nachprüfung einer Angabe von G i 11 e t, 
dass nicht die eigentlichen Kolostrumkörperchen, sondern nur die 
maulbeerförmigen Leukozyten die Peroxydasereaktioneu ergeben. 

4) S. M. Z y p k i n - Moskau: Zur Behandlung interstitieller 
Erkrankungen. Fälle von Tabes dorsalis und Myelitis chronica, 
mit Keratin behandelt. 

Im ersten Teile der Arbeit berichtet Verfasser Uber seine 
Untersuchungen betr. der Resorbierbarkeit des Keratins, welche 
dafür sprechen, dass der tierische Organismus Keratin mit Glutin 
synthetisch zu verbinden vermag. Diese Tatsache brachte ihn auf 
den Gedanken einer therapeutischen Verwendung des Keratins, 
von dem er auf Grund der Experimente hoffen durfte, dass es bei 
langer Darreichung eine weitere Hyperplasie von Bindegewebe 
verhindern könne. Im zweiten Teile berichtet Z. über 4 behandelte 
Fälle im Titel bezeiehneter Art. Subkutane Keratininjektionen 
hatten in dem einen Falle von Tabes dorsalis keinen Erfolg auf 
den Verlauf; der zweite Kranke (Myelitis chron.), der in 15 Mo¬ 
naten über 20 000 Keratinlabletten nahm, erfuhr schon nach 
5 Monaten eine ganz beträchtliche Besserung. Die Besserung 
vieler Symptome, z. B. der Muskelkraft der Beine, war eine 
eklatante. Auch bei 2 anderen Tabesfällen, deren Kranken¬ 
geschichte mitgeteilt wird, erfolgte nach mancher Richtung Bes¬ 
serung. Die Wirkung wird so erklärt, dass das Glutin, der che¬ 
mische Hauptbestandteil des Bindegewebes, durch das Keratin 
gebunden und die Resorption neugebildeten Bindegewebes be¬ 
fördert wird. Grussmann - München. 

Rassische Literatur. 

W. M e n s c h i k o f f: Zur Aetiologie der idiopathischen 
Retropharyngealabszeese. (Itussky Wratsch 1905, No. 10.) 

Im Laufe des Jahres 1904 beobachtete der Autor in der Am¬ 
bulanz der Kinderklinik zu Kasan (Prof. P. Argutinsky- 
Dolgorukoff) 4 Fälle von Retropharyngealabszess, darunter 
2 mal bei völlig gesunden Brustkindern von 3 Monaten und 2 mal 
bei hochgradig rhachitischen Kindern von einem Jnhr. In sämt¬ 
lichen Fällen wurde der Abszess gespalten und der Eiter einer 
eingehenden bakteriologischen Untersuchung unterzogen. In den 
mit Karbol-Methylenblau nach Kühne gefärbten Ausstrich¬ 
präparaten ergab die mikroskopische Untersuchung die Anwesen¬ 
heit von Diplokokken, welche teils in einzelnen Exemplaren, 
teils In Form von kurzen Ketten zwischen den Eiterzellen ge¬ 
lagert waren. Bei Verimpfung des Eiters auf Hümogloblnagar- 
platten wuchsen nach 24 Stunden gleichartige einzelstehendo 
Kolonien aus, von dunkelbrauner Farbe und nicht mehr als Steck¬ 
nadel köpf grosse. Bei Ueberlmpfung auf Aszitosbouillou trat nach 
24 Stunden am Boden des Röhrchens reichliches Wachstum in 
Form eines weisslichen, flockigen Niederschlags auf; oberhalb 
dieser Schicht blieb die Bouillon klar. Gefärbte Präparate aus 
der Bouillonkultur ergaben lange Streptokokkenketten, die ge- 
wissermassen aus einzelnen Diplokokken bestehen. Nach Gram 
entfärben sie sich nicht. Vom gewöhnlichen Streptokokkus 
unterscheiden sich die gefundenen Bakterien hauptsächlich durch 
ihr Wachstum auf Hämoglobinagar, auf welchem sie dunkel¬ 
braune, von einem hellem Hof umringte Kolonien bilden und das 
Hämoglobin absorbieren. Von dem auf Hämoglobinnährböden 
ähnlich wachsenden Pneumokokkus unterscheidet sich der ln Rede 
stehende Mikroorganismus durch seine biochemischen Eigen¬ 
schaften (Versuche mit spezifischen Sera). Am meisten kommt 
er dem von Schott m Aller beschriebenen „Streptococcus 
mitior seu viridans“ nahe, dem er auch bezüglich seines Wachs¬ 
tums auf Blutagar gleicht. Vom Autor wurde der Diplostrepto- 
kokkus auch im normalen Rachenschleim, besonders häufig Jedoch 
bei Kindern mit Katarrhen der Atemwege und in zahlreichen 
Fällen von Mnscrn nachgewiesen. 

P. I w a n o f f: Heilung von kryptogenetischer Staphylo- 
kokkämie durch Kollargol. (Russky Wratsch 1905, No. 20.) 

Von der glänzenden Wirkung des Argentum colloidale Credß 
hatte Verfasser Gelegenheit sich in folgendem Falle, zu überzeugen. 
Es handelte sich um einen 20 jährigen Mann, der am 7. März 1904 
an Schüttelfrost, darauffolgender Hitze und Schweissausbruch bei 
allgemeiner Abgeschlagenheit und unter heftigen Kopfschmerzen 
plötzlich erkrankt war. Im weiteren Verlauf der Krankheit täg¬ 
lich anfallsweise sich wiederholende Schüttelfröste mit erheblicher 
Temperatursteigerung (bis zu 40,7°), Hitzegefühl und profusen 
Schweissen. Von Zeit zu Zeit am ganzen Körper urtikariaähnliche 
Ausschläge. Milz vergrössert, palpabel. Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen, hochgradige Schwäche. Schmerzen in Hals- und Waden¬ 
muskulatur, sowie ln den Kreuz-Hüftbeingelenken. Die ver- 
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scliiodensten Behandlungsmethoden bl lohen völlljr erfolglos. Ara 
24. April wurden Im Venenblut«* Staphylokokken (Staphyloeoceus 
pyog«*nvs aureus) in Reinkultur nachgewiesen. Die Diagnose 
wurde nun auf Stapli.vlokokkäinic kryptogenetischen Ursprungs 
gestellt und an die Anwendung des Kollargols geschritten. An¬ 
gesichts der Schwere des Falles wurden ausser täglichen Ein¬ 
reihungen von 2 g CredP scher Silbersalbe noch in gewissen 
Zwischenräumen intravenöse Injektionen von 1 proz. Kollargol- 
lösung zu je 5—8 ccm pro dosi gemacht. Bis zum 25. Mai hatte 
Patient 30 Silberinunktionen und 5 intravenöse Einspritzungen 
von Kollargollüsung erhalten (danelH*n noch 21 subkutane Arsen¬ 
injektionen). Die Wirkung des Argent. colioidal. war eine ekla¬ 
tante. Die Temperaturkurve nahm gleich nach Einleitung der 
Silbermcdikation einen anderen Charakter an. das Befinden bes- j 
serte sich erheblich, der Schlaf fand sich wieder ein; am 15. Mai ■ 
war die Temperatur normal und die Geimsung im vollen Hange. 1 

J. (liibert: Feber die Behandlung der Cholera. (Russky 
Wratsch 1005. No. 21.) I 

.T. Ta mamscliew: Feber die Behandlirag der Cholera 
asiatica. (Ibidem.) 

Die Cholera ist gegenwärtig in Russland ein zeltgemäisses 
Thema. Die auf di«*se Erkrankung bezüglichen prophylaktischen, 
diagnostischen und therapeutischen Fragen werden liier in Wort 
und Schrift vielfach ventiliert. Unter anderem geben auch die 
älteren Herren, welche die Choleraepidemie von 1802 mitgemacht 
haben, ihre Erfahrungen zum besten. Aus dem Staube der Ver¬ 
gessenheit werden Beobachtungen hervorgeholt, welche der 
jüngeren Generation zur Belehrung dienen sollen. Da Russland 
von Zeit zu Zeit Westeuropa mit allerlei Epidemien zu beschenken 
liebt (..ex Oriente lux" sollte eigentlich ..ex Oriente epidemiae" 
heissen), und zwar ganz uneigennützig, ohne sich von dort etwa 
politische Einrichtungen als <legengeschenk zu holen, und da aus¬ 
sichtsvolle Behandlungsmethoden der Cholera auch bei unserem 
westlichen Nachbar Interesse erwecken könnten, so erlaube ich 
mir. auf die in der Uebersehrift genannten beiden Arbeiten hier 
aufmerksam zu machen. 

(liibert behandelte 1802 seine Cholerakranken mit inner¬ 
licher Darreichung von chemisch reinem Kreolin «Toolin. ehernic. 
purum. Creolin Pearson). Das Mittel wurde als Prophylaktikum 
gereicht, ferner bei den geringsten Anzeichen von Magendarra- 
stürung, sowie in den verzweifeltsten Fällen von typischer 
Cholera. Angewendet wurde es sowohl innerlich als auch in 
Klysmen. Innerlich wurden verordnet: Kindern je 1—2 Tropfen, 
jugendlichen Personen und schwachen Frauen Je 3 Tropfen, kräftig 
gebauten Männern von hohem Wuchs je 7—8 und in besonders 
schweren Fällen bis zu 10 Tropfen in Wasser 4—(»mal täglich. 
Als mittlere Dosis galten somit 5 Tropfen 4—5 mal täglich oder 
0.3 pro dosi und 1.2—1.5 pro die, wobei die ersten 2—3 mal das 
Mittel stündlich (Hier zweistündlich, in der Folge hingegen seltener. 

3—4 stündlich, eingenommen wurde. Gleichzeitig mit dein Kreolin 
erfolgte in der Kegel eine Verordnung von 2 -3 Dosen Rizinusöl. 
Was nun den therapeutischen Wert des empfohlenen Medikamentes 
betrifft, so führt der Autor an, dass von 48 Cholerakranken bloss 3 
gestorben sind; folglich eine Mortalität von etwa fi Proz.. während 
die Sterblichkeit bis zur Kreolinanwendung 00 Proz. betrug. Die 
erwähnten 3 Misserfolge fallen auf das algide. aspliyktisehe oder 
paralytische Stadium der Cholera, wo die Wirkung des Kreolins 
bereits eine unsichere war, während die Kranken iui ersten 
Stadium, in dem der Choleradiarrhöe, sämtlich genasen. Das 
Erbrechen und der Durchfall schwanden bereits nach den ersten 
3—4 Dosen des Mittels. Störend ist nur der unangenehme Ge¬ 
schmack und Geruch des Mittels, sowie seine Reizwirkung auf 
die Schleimhaut des Magendarmkanals und auf die Nieren¬ 
elemente. Ta mamscliew empfiehlt seinerseits als Darm- 
desinttziens und wirksames Heilmittel Ihm Cholera das Chlor¬ 
wasser (A(|. Clilori) esslöffel- und theelöffelweise. Man muss ihm 
aufs Wort glauben, denn Beweise werden nicht angeführt. 

I). Subolotny: Spirochäten bei Syphilis. (Russky 
Wratseh. 1305. No. 23.) 

M. Tsehlenow: Feber die von Schaudinn und 
Hoffmann bei der Syphilis gefundene Spirochaete pallida. 

(Russky Wratseh 1005. No. 24.) 

In der Abteilung für allgemeine Mikrobiologie des Instituts 
für Experimentalmedizin zu Petersburg stellte I). Sabolotny 
am Krunkenmaterinl des städtischen Kalinkin-Krankenhauses eine 
Reihe von Untersuchungen an, wobei es ihm gelang, unter 
21) Fällen von rezenter und rezidivierender Syphilis die Spirochaete 
pallida in 13 Fällen, und zwar in Papeln. Lymphdrüsen. harten 
Sehankern und Roseolen, aufzulinden. mitunter vergesellschaftet 
mit der Spirochaete refriugens. Auffallend ist es. dass gerade 
in Papeln die meisten Spirochäten anzutreffen waren, obwohl der 
Verf. sich hinzuzufügen beeilt, dass die Pallida einige Male auch 
in Papeln gefunden wurde, welche weitab von den Schleimhäuten, 
am Olierschenkel. am Halse, an der Brust. Itelegen waren und 
noch nicht nässten. Des weiteren fand der Autor die Spirochaete 
pnllidn in Ausstrichpräparaten von vergrößerten Lymphdrüsen 
und von exzidierten Papeln, welche ihm als Impfmaterial bei 
seinen Versuchen der Uebertragung von Syphilis auf Affen 
(Paviane) gedient hatten, sowie im Geschwür eines Pavians. Das 
Färbe verfahren war folgendes; nach Fixierung des Präparates 
wurde es mit 5 proz. Karbolsäurelösung gebeizt und sodann 


y 4 stunde lang mit einem ex tempore bereiteten Gemisch von 
0.1 Proz. Azur und 0.2 Proz. Eosin unter Erwärmen gefärbt. Nach 
des Verfassers Ansicht spielen die Spirochäten bei der Erkrankung 
an Syphilis unzweifelhaft eine Rolle. 

T seht e ii o w führte seine Untersuchungen zum Teil im 
Moskauer bakteriologischen Institut (Direktor: Prof. G. Ga- 
b r i e z e w s k y), zum Teil im Miassnitzkaja-Krankenhause aus. 
Sein Material umfasst 14 Fälle von rezenter, unbehandelter 
Syphilis, und zwar 8 Fälle von Ulcus durum, 8 Fälle von nässen¬ 
den Papeln. 1 Fall von Papeln der Zunge, sowie ausserdem 3 Fälle 
von Inguinalbubonen. Gefunden wurde die Spirochaete pallida 
in sämtlichen Fällen von hartem Schanker, nässenden Papeln, 
den Papeln der Zunge und im Lymplidrüsensaft eines BuIk>. 
N i e h t gefunden wurde sie ln 1 Falle von weichem Schanker. 

1 Falle von akuter Gonorrhöe. 1 Falle von Balanoiiosthltls, 1 Falle 
von Condylomata acuminata des Präputium» und in 1 Falle von 
normalem Vaginalsehlelm. 

R. W r e d e n: Feber die durch das japanische kleinkalibrige 
Mantelgeschoss verursachten Schussverletzungen. (Russky 
Wratseh 1U05. No. 24.) 

Der Verfasser. Oberchirurg der mandschurischen Armee, 
macht mit Recht darauf aufmerksam, dass die japanische klein¬ 
kalibrige. von einem harten Vollmantel umgeliene Infanteriekugel 
nicht unter allen Umstünden als ein humanes Geschoss liezeiebnet 
werden kann. Die durch dieses Projektil gesetzten Verwundungen 
sind ausserordentlich verschieden, und zwar in Abhängigkeit von 
der Entfernung, in welcher der Schuss abgefeuert wird, und 
von der Konsistenz der getroffenen Gewebe. Einen verhältnis¬ 
mässig leichten Charakter tragen die Verletzungen der Weiehteile 
(mit Ausnahme der Gefiisse und Nerven). Lungenschüsse und 
Verwundungen der spongiösen Knochensubstanz. Aber gleich¬ 
zeitig entfalten dieselben Projektile eine mehr oder minder hoch¬ 
gradige Explosionswirkung in kurzen Entfernungen, durchschnitt¬ 
lich etwa in einer Entfernung bis zu 250 Schritt. Ausgedehnte 
Zertrümmerungen und Zersplitterungen werden auch angerichtet, 
wenn das Geschoss beim Rikoschettleren deformiert wird. Soll 
daher die Wirkung des modernen Infanteriegeschosses in der Tat 
eine „humane“ sein, so muss der Kampf in der warmen Jahreszeit, 
auf weichem, nicht steinigen Grunde, fern von Wasserflächen, wie 
von Felsen und steinernen Bauten vor sich gehen, muss der Dann 
und die Blase vor dem (Jefeclite sorgfältig entleert werden und 
dürfen die Kämpfenden nicht mehr als bis auf 250 Schritt sich 
einander nähern. Nur unter diesen (natürlich unerfüllbaren) Be¬ 
dingungen werden di«* Wirkungen der modernen Geschosse mehr 
weniger „humane;* sein, und sollte die strikte Einhaltung der be- 
zelchneten Bedingungen die Kriegführung unmöglich macheu, so 
wäre «las di«* humanste Lösung der Frage. 

j. S s a w c z e n k o: Feber die Herstellung von Scharlach¬ 
heilserum. (Russky Wratseh 11)05, No. 2;>.) 

W. Menschikoff: Zur Serumtherapie des Scharlachs. 
(Ibidem.) 

S. Jassn y und A. Ml z k e w 1 c z: Feber die Anwendung 
des Moser sehen Scharlachheilserums. (Praktlezesky Wratseh 
1005. No. 18—22.) 

Prof. Ssawezenko (vom bakteriologischen Institut zu 
Kazan) ging von «lern B«*streben aus. dem Autistreptokokkensenim 
antitoxisch«' Eigens«*haften zu verleihen. Zu diesem Behuf«? 
züchtete er seine 3 von schweren Sehnrlachfüllen gewonnenen 
St rcptokokkenkulturen in Mart in scher, mit 2—3 Proz. Aszites- 
fliissigkeit vers«*tzter Bouillon. Versuche an Pferden zeigten, «lass 
di«* Filtrate dieser Aszit«*sboulHonkultur«*n In der Tat deutlich«? 
Gift Wirkung nusüben. Es stellte sich jedoch bald heraus, dass 
die von vornherein unternomm«*ne Immunisierung mit leitenden 
Bouilhmkultureii, w«*l« he \vcg«*n «1er erheblichen Toxinproduktion 
ein bakterizides und aut Hexisches Serum liefern würden, von «len 
Pferden sehr s«-hlecht vertragen wird. Ssawezenko modifi¬ 
zierte deshalb das Imimiiiisieniiigsverfnhren in der Weie. dass 
anfangs keine l<*ben«l«*n Kulturen, sondern möglichst viel ge¬ 
löstes Toxin, s«»wie Produkte «l«*s Zerfalles und der Autolyse der 
Bakteriellkörper injiziert wurden. Behufs Gewinnung «1er 1h*- 
zelchneten Stoffe wertlen 4 Tage alte Stn*ptokokk«*nkultur*‘n unter 
einer Toltmlsehieht an einem kühlen Orte gehalten. Nach einer 
Woche hat sich die Mehrzahl der Bakterien auf den Boden des 
Gefässes gesenkt. In d«*r durchsichtigen, klaren Flüssigkeit wer¬ 
den unter dem Mikroskop nur wenige Bakterienexemplare ent- 
deckt. welche bei «1er Ueberimpfung kein Kulturwnchstum mehr 
auf weisen. Die Giftigkeit dieses Substrates nimmt mindestens 
1—2 Monate lang nicht ab. Die Einspritzungen dieses Iminuni- 
slerungsmateriales wurden von den Tieren leicht vertragen, die 
Reaktionszeit ist eine verhältnismässig kurze, die Resorbierbar¬ 
keit eine gut«*. Nach Ablauf einer gewissen Zeitperiode wird zur 
Immunisierung mit lebenden Kulturen ülH*rg<*gangen. 

Mit dem auf die l»«*sclirielH*iu* Weise von S s a w e z e n k o 
dargestellten Antistr«*ptokokk«'iiseruin behandelte W. Menschi- 
koff-Kaz.au 10 Fälle von Scharlach und 1 Fall von schwerer 
Streptokokkcnanglna; ausserdem wurden noch 10 Fülle von Scliar- 
lach mit Mos er schein Serum aus Wien behandelt. Unter «len 
30 Kranken befanden sieh sowohl leichte, als auch schwerere Fälle. 
Je nach der Schwere des Falles wurden 80—100—250 ccm pro dosi 
und bis zu 300 ccm in zwei Malen, mit einem Intervall von 1 bis 

2 Tagen, injiziert. Die Ergebnisse waren ausserordentlich günstige. 
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Die Scrumthcrapic übte auf den Verlauf des Scharlachs eine sehr 
heilsame Wirkung aus, indem sie gewissermassen die schwere Er¬ 
krankung in eine leichte verwandelte. In der Mehrzahl der Fälle 
sank die Temperatur nach 1—1'/ 3 Tagen kritisch um 2—3”; 
dort, wo der Temperaturabfall mehr lytisch erfolgte, handelte es 
sich fast stets um Mischinfektion (mit Influenza). Gleichzeitig mit 
dem Sinken der Temperatur besserten sich auch Herztätigkeit und 
Atmung, sowie ganz besonders das Allgemeinbefinden. Günstig 
lieeinflusst wurden die nervösen Störungen und die Erscheinungen 
von seiten des Magendarmkanals. War das Exanthem spärlich 
oder zyanotisch, so wurde es am Tage nach der Injektion lebhaft 
rot und verschwand in kürzerer Frist als sonst. Die Rachen- 
affektion ging schnell der Heilung entgegen, die Lymphdrüsen- 
Kchwellung nahm rasch ab. Von Scharlachkonipllkationen wurde 
4 mal Nephritis mit leichtem Verlauf mul 2 mal Orchitis be¬ 
obachtet; Drüseneiterung und Otitis media kam nicht vor. 
Von Nebenwirkungen der Serumanwendung wurden konstatiert in 

19 Fällen Exanthem, in 2 Fällen fliegende Oedeme, in 3 Fällen 
allgemeine Adeultis und hin und wieder rasch vorübergehende 
Gelenksehmerzen. 

Weit weniger erfreulich waren die Erfahrungen, welche 
JasMny und M i z k e w 1 c z in der Scharlachabteilung des 
städtischen Kinderkrankenhauses zu Charkow in 2«! Fällen mit dem 
von der Charkower bakteriologischen Station gelieferten Seliar- 
lachserum gemacht haben. Die Fälle waren meist recht schwer; 
die Injektionsdosis betrug in der Regel 200—300 ccm. Von den 

20 Kranken starben 10. In S von diesen 10 letal verlaufenen 
Fällen hatte das Serum auf die Krankheitssymptome nicht den 
mindesten Einfluss nusgeiibt. Auch unter den genesenen 10 Fällen 
gab es S, in denen eine irgendwie erhebliche Einwirkung der 
»'serums auf den Krankheitsverlauf völlig ausgeblieben war. Nur 
itei den übrigen 8 Kranken schien das Moser sehe Serum die 
Temperatur, den Puls, das Allgemeinbefinden und mehr weniger 
auch die Rachenerscheinungen günstig zu beeinflussen. 

N. Kuschew: Die Zytodiagnostik der exsudativen Pleu¬ 
ritis. (Wratschebnaja Gaseta 1905, No. 10 u. 17.) 

Zur Untersuchung kamen 28 Fälle von exsudativer Pleuritis 
im Alexander-Kraukenhause zu Ssaratow. Zur ersten Gruppe ge¬ 
hören 11 Fälle von primärer tuberkulöser Pleuritis, deren tuber¬ 
kulöse Natur 5 mal mit vollster Sicherheit nachgewiesen werden 
konnte; im Sediment prävalierten Lymphozyten neben einer 
grösseren oder geringeren Menge von roten Blutkörperchen. Die 
zweite Gruppe umfasst 4 Fälle von sekundärer tuberkulöser Pleu¬ 
ritis; 3 mal wurde im Sediment ein Prüvalieren der Lymphozyten, 
1 mal ein Vorherrschen der Multinuklearen konstatiert. Die 
dritte Gruppe wird von 3 metapneumonischen Exsudaten repräsen¬ 
tiert, in deren Sediment die Multinuklearen vorherrschten. Die¬ 
selbe Zellart wurde in überwiegender Menge auch in 3 serös- 
fibrinösen und eitrigen Exsudaten aufgefunden, sowie in weiteren 
3 Fällen von seröser Pleuritis unbekannter Natur (in einem Falle 
Lag Malaria vor). Schliesslich wiesen 3 Ergüsse mechanischen 
Ursprungs im Sediment neben einer geringen Anzahl von Lympho¬ 
zyten und vielkernigen Zellen hauptsächlich Endothelzellen auf. 
Demnach bestätigen die von Kuschew erhobenen Befunde in 
vollem Umfange die zytolytischen Formeln W i d a 1 s. 

M. Nasarow: Heber die Aetiologie der Appetndizitis. 
(Wratschebnaja Gaseta 1905, No. 18.) 

Eine neue, sensationelle Entdeckung, welche diesmal aus dem 
hohen Norden, aus Archangelsk, kommt. Der Verfasser ist auf 
Grund klinischer (nicht bakteriologischer) Untersuchungen zu der 
Ueberzeugung gelangt, dass die Appendizitis i n d e r u n - 
ge heuern Mehrzahl der Fälle, wenn nicht im¬ 
mer, eine Erscheinungsform der Tuberkulose 
sei und keineswegs ein lokales Leiden darstelle, weshalb auch 
die üblichen chirurgischen und inneren Behandlungsmethoden 
niemals zum Ziele führen! Diese kühne Behauptung sucht der 
Autor durch den Beweis zu stützen, er habe bei seinen Appendizitis- 
kranken stets den gesamten Organismus auf das sorgfältigste 
untersucht und bei Erwachsenen immer folgende Anzeichen 
einer tuberkulösen Affektion konstatieren können: 1. Unter¬ 
ernährung, 2. Pigmentierung der Gesichtshaut, 3. Hervorragen «les 
T»arynx, 4. Dämpfung über einer Lungenspitze und verlängertes 
Exspiriuni, 5. Krepitation in einer Lungenspitze oder unter dem 
»Schulterblattwinkel, G. in der Anamnese bisweilen Seitenstechen, 
7. selten einmal Frösteln und Hitzegefühl, 8. mitunter Kopf¬ 
schmerzen und allgemeine Schwäche, 9. voraufgegangene Pleu 
ritis oder akute Pneumonie, 10 . Schwindsucht oder akute 
Pneumonie bei den Verwandten, 11. Neigung zu Ver¬ 
stopfung, 12. Erkrankung an Appendizitis trotz Fehlen von 
erheblichen Diätstörungen. Dieses schöne Dutzend ist natürlich 
nicht immer beisammen vorhanden, für Nasaro w genügt jedoch 
schon ein Teil dieser untrüglichen Symptome, um nie Diagnose 
auf Tuberkulose und somit auf tuberkulöse Appendizitis zu stellen. 
Bei Kindern ist gewöhnlich kein einziges der genannten 
Anzeichen zu finden, aber da versteht es der Verfasser, dieses oder 
jenes Symptom beim Vater oder der Mutter des Patienten zu ent¬ 
decken. Entsprechend seiner Auffassung von dem Wesen der 
Krankheit behandelt der Autor dieselbe mit Kreosotal, Guajakol 
oder Ichthyol. 

J. Feodoroßf: Heber die biologische Bedeutung der 
Brustdrüsen für den weiblichen Organismus. (Wratschebnaja 
Gaseta 1005, No. 22—25.) 


Ausgehend von der auf theoretischen Erwägungen basierenden 
UelH*rzetigung. dass die Brustdrüsen mit den Geschlechtsorganen, 
und' zwar nicht tillein mit den Eierstöcken, sondern auch mit der 
Gebärmutter, im engsten Zusammenhänge stehen und auf dem 
Wege der inneren Sekretion sich an den Lebens Vorgängen und 
den Geschlechtsfunktionen des weiblichen Organismus aktiv be¬ 
teiligen. begann Prof. J. Feodoroff -Warschau in Fällen von 
chronischer hypertrophischer Metritis und besonders von Fibro- 
myomeu des Uterus systematisch das Extrakt aus Brustdrüsen 
(Opomnmminum Poelil) anzuwendeu. Verordnet wurde das Mittel 
entweder in Form von Tabletten innerlich (;\ 0.3 Opomammin, 
2—4 Stück täglich) oder seltener als subkutane Injektion des 
flüssigen Extraktes; letztere Applikationswelse ist übrigens die 
wirksamere. Die Zahl der mit Flbromyomeu des Uterus behaf¬ 
teten, mit Opomammin behandelten und längere Zeit hindurch 
beobachteten Patientinnen betrug 44. Von diesen wurden völlig 
geheilt 14 (32,5 Proz.), wurde eine Verkleinerung der Gebärmutter 
und der Tumoren konstatiert l>ei 23 (53,5 Proz.), war das Hell¬ 
resultat ein negatives bei G (14,0 Proz.). In 25 Fällen war der 
Uterus vergrössert wie etwa im 2.—3. Sehwangerschaftsmonat 
und wies kleinere fibröse Knoten in der Wand auf; hier wurden 
12 Heilungen, 10 Besserungen und 3 Misserfolge beobachtet. In 
IG Fällen war der Uterus wie im 4.—0. Schwangerschaftsmonat 
vergrössert und wies Interstitielle Fibrome auf; hier wurden 
2 Heilungen. 12 Besserungen und 2 Misserfolge konstatiert. In 
2 Füllen endlich hatte der Uterus die Nabelhöhe überschritten; 
der eine von ihnen wurde gebessert, in dem andern blieb die 
Behandlung erfolglos. Die Begleiterscheinungen der Flbromyome 
wurden in folgender Weise lieeinflusst: 1. Menorrhagien und 
Metrorrhagien schwanden in 82,5 Proz. der Fälle; 2. die Schmerzen 
wurden beseitigt in 40,8 Proz.; 3. bei innerlicher Darreichung von 
Opomammin in Tablettenform wurde nicht selten die Ob¬ 
stipation behoben und das Allgemeinbefinden geliessert; 4. in 
einigen Fällen wurde auch der Stoffwechsel günstig beeinflusst 
(wie z. B. Verschwinden von harnsauren Salzen und von Zucker 
aus dem Urin). Verf. versuchte auch die von ihm eingeschlagene 
Behandlungsmethode durch das Tierexperiment zu erhärten; an 
Meerschweinchen und Kaninchen vorgenommene Injektionen von 
frisch I>erelteter Emulsion aus Brustdrüsensubstanz hatten in der 
Gebärmutter der Versuchstiere atrophische Vorgänge 
zur Folge, welche das Gefässystem und die Muskelschicht in ihren 
Bereich zogen bei gleichzeitiger substituierender Entwickelung 
von Bindegewebe. 

J. Bronstein: Heber das Verfahren zur Gewinnung von 
Bheumatismusheilserum. (Medizinskoje Obosrenije 1905, No. 11.) 

W. Kanel: Die Serumtherapie des Gelenkrheumatismus. 

(Ibidem.) 

Zur Gewinnung eines monovalenten Antistreptokokken¬ 
serums behufs Behandlung des Gelenkrheumatismus nach Menzer 
wurden im bakteriologischen Institute des Dr. B 1 u in e n t li a 1 
in Moskau, wie der Leiter der Serumabteilung des Instituts, 
J. Bronstein, mitteilt, Streptokokken benutzt, welche teils 
aus dem Rachenschleim, teils aus dem Gelenkexsudat von Rheu¬ 
matikern isoliert, der Tierpassage nicht unterzogen und auf ge¬ 
wöhnlicher Bouillon, in der Folge auch auf Agar fortgezüchtet 
wurden. Die Immunisierung begann mit der subkutanen Appli¬ 
kation von 0,01 lebender Kultur. Langsam und allmählich wurde 
diese Dosis gesteigert; die Einspritzungen folgten in Zwischen¬ 
räumen von 2—10 Tagen, die Temperatursteigerung war jedesmal 
eine miissige, die Lokalreaktion keine hochgradige. Nach 4 Mo¬ 
naten wurde eine Injektionsdosis von 50.0 erreicht und 2 Wochen 
nach der letzten Einspritzung Blut entnommen. Nach einer 
Woche wurde die Immunisierung des Pferdes fortgesetzt und nach 
einer alterniallgeu Blutentnahme (am 40. Tage der zweiten Immu- 
nisierungsperiode) nach der kombinierten Methode (subkutane und 
intravenöse Injektion) zu Ende geführt. 

Mit dem auf die bezeichnete Weise hergestellten monovalenten 
Antistreptokokkenserum behandelte K a n e 1 im Alt-Katharinen- 
krankenliause zu Moskau 21 Rheumatiker. Von diesen waren 8 
erstmalig an Polyarthritis erkrankt. 13 hingegen zum zweiten, 
dritten und vierten Mal. IG Kranken litten au akutem Rheuma¬ 
tismus, 5 an subakutem. Anfangs wurden geringe Serumdosen 
(5—10 ccm), in der Folge jedoch je 50 ccm injiziert. Bei fast 
sämtlichen Kranken wurde der Rachenschleim bakteriologisch 
untersucht und meist die Anwesenheit von Streptokokken kon¬ 
statiert. Bei zwei Patientinnen, auf welche das Serum nicht den 
mindesten Einfluss ausgeübt hatte, ergab die Untersuchung des 
Rachenschleims Staphylokokken. Bei einem Patienten, 
auf welchen das Serum ebenfalls nicht die geringste Heilwirkung 
hatte, zeigte sich während der Behandlung ein eitriger Ausfluss 
aus der Harnröhre; im Eiter wurden Gonokokken gefunden. 
In sämtlichen Fällen wurde nach der Seruminjektion eine deut¬ 
liche Reaktion beobachtet, bestehend aus Temperatursteigerung, 
erhöhter Schmerzhaftigkeit und erheblicherer Schwellung der be¬ 
fallenen Gelenke. Je grösser die Serumdosis, desto bedeutender 
die Reaktion. Mit jeder nachfolgenden Injektion wurde sie jedoch 
immer geringer. Sofort nach Abklingen der Reaktion begann 
auch der Abfall der Temperatur, welche mitunter kritisch, meist 
jedoch lytisch, im Laufe von mehreren Tagen, bis zur Norm sank. 
Gleichzeitig mit dem Fieberabfall nahm auch die vorher ge¬ 
steigerte Schmerzhaftigkeit der (Jelenke an Intensität beträcht¬ 
lich ab und die Kranken empfanden eine erhebliche Erleichterung. 
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Manchmal wichen die Schmerzen erst wiederholten Einspritzungen. 
Langsam wichen auch die Exsudate der Serumtherapie: in der 
Mehrzahl der Fälle wiesen einige von den nfllzierteu Gelenken 
noch eine Zeitluug nach dem Sinken der Temperatur deutliche 
Schwellung auf. 3 Fälle von akutem Rheumatismus waren mit 
Endokarditis kompliziert; die Serumbehandlung wurde nicht aus¬ 
gesetzt, sondern o h n e S c h a d e n f ii r d i e I* a t i e n t e n zu 
Ende geführt. Die Nebenwirkungen der Seruminjektionen waren 
die gewöhnlichen: Erytheme. Urtikaria, einmal Polyadenitis. 

Was die Ergebnisse der Serumnnwendung betrifft, so wurden 
von den 21 Rheumatikern 14 völlig geheilt. 1 bedeutend gebessert, 
während (5 Patienten gänzlich unbeeinflusst blieben. Niemals 
wurden unangenehme Zwischenfälle, qualvolle Reaktionen oder 
gar Kollapse beobachtet. A. 1» w o r e t z k y - Moskau. 

Schiffs- und Tropenkrankheiten. 

Gouriep: Ueber die Framboesie in Pondichßry. (Aun.d'hyg. 
et de med. colon. l‘.M)4, S. 307.) 

Verfasser konnte keinen der in Französisch-Indien ziemlich 
häufigen Fälle von Framboesie sicher auf Syphilis zuriiekfiihren. 
Die infolge direkter Berührung und Autoinokulation nuftretenden 
Hautaffektionen zeigten niemals die Charakteristika des harten 
Schankers. Befallen waren besonders die durch dauernde 
Schweissekretion durchfeuchteten Hautstellen. Behandlung: Rein¬ 
lichkeit, unterstützt durch Quecksilberkuren. 

Henggeier: Ueber einige Tropenkrankheiten der Haut. 
(Monatsh. f. prakt. Derrnat., Bd. 40, No. 5.) 

Verfasser, der 7 Jahre auf Sumatra tätig war. berichtet zu¬ 
nächst Uber Framboesie. T'eberall in den tropischen Küsten¬ 
gegenden zu Hause, ist Framboesie in Deli (Sumatra) so häufig wie 
in Europa etwa die Masern. Die Krankheit befällt meist Kinder. 
Sie beginnt mit einem juckenden, torpiden Geschwür, das sich 
etwa 3—0 Wochen nach der Infektion in einem Epidermisdefekt 
meist an den unteren Extremitäten etabliert und in einen fungösen 
Tumor von wechselnder Grösse umbildet — Muttereffioreszenz. 
Nach 1—3 Monaten treten oft unter leichtem Fieber, Gelenk¬ 
schmerzen und Hautjucken die Tochtereffioreszenzen zutage, die. 
sich besonders gern um die Uebergänge der Haut in Schleimhaut 
gruppierend, in Gestalt von himbeerälmlichen Knötchen zunächst 
am Kopf, dann an der Brust, am Rumpf und den Extremitäten er¬ 
scheinen. Die regionären Lymphdrüsen schwellen an. Das 
Allgemeinbefinden leidet wenig. Die Knoten bedecken sich oft 
mit einer Kruste, trocknen nach einigen Wochen ein und hinter¬ 
lassen. wenn nicht gekratzt, keine Narbe. Die Krankheit endet 
meist mit Genesung — Rezidive sind sehr häufig. Mit Einschluss 
der letzteren dauert die Affektion ein bis mehrere Jahre. Spät¬ 
symptome sah Verf. nicht. Quecksilber und .Todkali unterstützten 
die Heilung. Verf. führt eine Reihe von klinischen und patho¬ 
logisch-anatomischen Symptomen an, die die Framboesie scharf von 
der Syphilis sondern. Die Krankheit entsteht durch Uebertragung. 
Die Noxe ist nicht bekannt. Mitteilungen über die pathologische 
Anatomie und vorzügliche Bilder Erkrankter vervollständigen die 
bedeutsame Arbeit. 

Zlemann: Ueber Melung (Beta bei den Dualanegem), 
eine eigenartige Hautkrankheit der Neger in Westafrika. (Arcb. 
f. Derrnat. u. Sypli., Bd. 74. H. 2 u. 3.) 

Verf. beobachtete bei den an der Küste wohnenden Bantu- 
stüminen von Niederguinea eine eigentümliche, seiner Meinung 
nach troplioneurotische regressive Ernährungsstörung der Haut, 
die in dem Auftreten von mehr oder weniger rundlichen, weiss- 
lichen Flecken an den Händen und Füssen besteht. Dieselben 
ähneln glatt und ohne Narbenbihlung verheilten oberflächlichen 
Brandwunden. Die Krankheit beginnt im 10.—15. Leliensjahr, 
verläuft iiusserst chronisch und wird nach 10—15—20 Jahren sta¬ 
tionär. ohne dem Träger Beschwerden zu machen. Temperatur-, 
Muskelsinn. Schmerzgefühl, sowie Schweissekretion sind normnl. 
Irgendwelche andere Krankheitssymptome sind nicht vorhanden. 
Eine Ursache ist den Negern nicht bekannt, konnte auch vom Ver¬ 
fasser nicht festgestellt werden. Die Krankheit scheint oft vom 
Vater vererbt zu sein. Ist nicht ansteckend. 

Vale nee, M£decin prlncipal de la Marine: Der ärztliche 
Dienst an Bord in Kriegszeiten. (Archives de MOdecine nuvale. 
Bd. 83, H. 2.) 

Nach dem französischen „Dienst an Bord“ hält sich der Arzt 
während des Gefechtes in einem vom Kommandanten zu bestim¬ 
menden Raum auf, in dem auch die Vorletzten untergebracht 
werden; an Bord eines gepanzerten Schiffes liegt dieser Raum unter 
Fanzerdeck. Verf. tritt energisch unter Anführung vieler bedeut¬ 
samer Gründe dafür ein. dass der Flatz des Arztes im Gefecht, 
wenn nicht im Kommandoturm an der Seite des Kommandanten, 
so doch an einem mit dem Kommandoturm in Verbindung 
stehenden, leicht zugänglichen, geschützten Platz ist. 
der mit allem Nötigen vorher versehen ist, dass ferner der Arzt 
selbst die Verwundeten im Schiff anfsucht und ihnen die erste 
Hilfe leistet, den Transport und die Lagerung seinen Gehilfen 
überlassend. Mit dem Aufenthaltsort des Arztes verbunden ist 
der Gefechtsverbandplatz, dessen wesentlichste Bedingungen 
wiederum nicht die Lage unter Panzerdeck, sondern leichte Zu¬ 
gänglichkeit und genügender Raum sind. Auf ihm ist das ärzt¬ 
liche Material aufgehäuft, sind die notwendigsten Einrichtungen 
l>esonders für Wasser. Licht und Luft schon im Frieden vor¬ 
gesehen. Daneben ist auf grossen Schiffen ein zweiter Verband¬ 
platz mit dem zweiten Arzt und einigen Hilfsmitteln nötig, ferner 


geschützt liegende llilfsplätze, gedacht als erster Zufluchtsort für 
Verletzte, endlich ein geschützter Platz für schwere, schon vor 
dem Gefecht vorhandene Kranke. Für den Horizontaltransport 
Schwerverletzter sind Improvisationen oder der Arm des Kranken¬ 
trägers ausser Tragen und Hängematten zu empfehlen, während 
für den Veitikaltransport für jedes Luk besondere Vorrichtungen 
(guttiöre Anffrett vorzusehen sind. Ein Wechsel des Transport¬ 
mittels ist tunlichst zu vermeiden. Nach dem Gefecht oder in der 
Gefechtspause wird jeder zum Ililfskrankeutrüger für seinen ver¬ 
letzten Kameraden. Solange zum eigentlichen Krankenträger nur 
Köche. Mitglieder der Bordkapelle und sonstiges Hilfspersonal, 
bei dem die Ausbildung in dem überaus schwierigen Beruf des 
Krankenträgers erst in letzter Linie steht, in Betracht kommen, 
ist die Personalfrage nicht als gelöst zu betrachten. Wird das 
Schiff zum Gefecht klar gemacht, so müssen zunächst etwa vor¬ 
handene schwere Kranke an den für sie liestimrateu geschützten 
Platz gebracht werden; derselbe muss von dem als Lagerplatz 
für die Verwundeten bestimmten getrennt sein. Das ärztliche Ma¬ 
terial wird auf die Gefeehtsverbaudplütze verteilt. Zum sofortigen 
aseptischen Verband eventuell durch Offiziere und Unteroffiziere 
oder Kameraden werden ini ganzen Schiff, besonders an ex¬ 
ponierten Plätzen, fertige Verbände verschiedener Grösse nieder¬ 
gelegt. Verbandpäckchen haben nur für das Landungskorps 
Zweck. Der Schiffsarzt begibt sich auf den Hauptverbandplatz, 
der Hilfsarzt auf den Neben Verbandplatz, die Krankenträger wer¬ 
den besonders an den Stellen des Vertikaltransports verteilt. Die 
Transport vorricht ungen zum Vertikaltrausport werden aufgeschla¬ 
gen. die zum Horizontaltransport an geschützten Stellen im Schiff 
verteilt. Während des Kampfes wird die Einrichtung des Ver¬ 
bandplatzes im einzelnen vervollständigt. Der Arzt von der Kom¬ 
mandobrücke her unterrichtet, wo seine Gegenwart nötig ist. leistet 
überall, wo erforderlich, die erste Hilfe. Sobald eine Gefechtspause 
eintritt. wacht er zunächst über den oft durch die Zerstörungen 
sehr erschwerten Transport, widmet sich den Verletzten, indem 
er Leichtverletzte zur Fortsetzung des Kampfes wieder in die 
Front schickt, den Moribunden dort, wo er sie findet, durch Mor¬ 
phiuminjektionen die letzten Stunden erleichtert, die übrigen nach 
Art und Schwere ihrer Verletzung auf die Verbandplätze verteilt; 
dann begibt er sich zum Hauptverbandplatz. Zu wesentlichen Ein¬ 
griffen ist meist nicht Zeit, selten auch Veranlassung. Die Appli- 
zierung von Analepticis wird neben seltenen Unterbindungen, 
Amputationen. Tracheotomien und Uretrotomien die Hauptbeschäf¬ 
tigung sein. Im allgemeinen bleiben die schon oben angelegten 
Not verbände liegen. Wundreinigung wird nicht versucht. Es 
herrscht trockene Asepsis. Nach dem Gefecht ist in Bezug auf 
weitere Versorgung massgebend, ob der Kampf definitiv vorüber 
ist oder ob das Schiff zu neuen Zusammenstössen vorbereitet wer¬ 
den muss. 

Die Arbeit gibt feste, wohlbegrüudete Direktiven für wenig 
geklärte Verhältnisse und ist fast in allen Punkten auf deutsche 
Kriegsschiffe übertragbar. Charakteristisch für die französische 
Marine ist, dass der ganzen Betrachtung der Kreuzerkrieg zu¬ 
grunde gelegt ist. 

W 1 s e, Medecln Directeur de la Marine des Etats-Uuls: Erste 
Hilfe in einer Seeschlacht. (Daselbst. Bd. 83, H. 3.) 

Verfasser glaubt zwar, dass zur endgültigen Festsetzung des 
ärztlichen Dienstes auf Kriegsschiffen während des Kampfes ge¬ 
nügende Erfahrungen noch nicht vorliegen, verlangt jedoch, dass 
mit der Isolierung des Arztes unter Panzerdeck während des 
Kampfes definitiv gebrochen wird, dass der Arzt vielmehr überall 
seinem Beruf nachgehe, wo schwere Verletzungen es er fonlern. 
Die Vorsehung von Gefechtsverbandplätzen schon bei der Kon¬ 
struktion des Schiffes hält er nicht für erforderlich. Er legt grossen 
Wert auf die Ausbildung jedes Mauues in der Anlegung des ersten 
Verbandes. 

Sticker: Die klinische Diagnose der Pest. (Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbildung, Jahrg. II, No. 7.) 

Der Wichtigkeit des Erkennens der ersten Fälle gemäss ist 
bakterielle Diagnostik geboten; wennschon das Krankheitsbild in 
verschiedenen Epidemien und einzelner Fälle in derselben Epidemie 
ein recht vielseitiges ist, lassen sich Typen aufstellen. 

Als wichtigste Allgemeinzüge imponieren plötzlicher, über¬ 
raschender Beginn mit Schüttelfrost, hohes Fieber, rasche Urnueb- 
lung der Sinne, fortschreitende Bewusstlosigkeit und Schwäche, 
tödlicher Ausgang in wenigen Stunden oder Tagen. Dazu kommen 
als nebensächliche Frühsymptome Injektion der Konjunktiven, eine 
weissliehe, wie mit Kreide bestrichene Zunge, ein auffallend wech¬ 
selnder. bei leichten Anstrengungen beschleunigter und aussetzen¬ 
der Puls, denen sich später deutlicher Milztumor und oft Blu¬ 
tungen in Haut und inneren Organen zugesellen. 

Jede Hautstelle und jede Schleimhautstelle kann die Eintritts¬ 
pforte für den Erreger werden, der dann die Wege der abgegrenz- 
teu Lymphbahnen betritt oder auf dem Blutwege rasch zur all¬ 
gemeinen Septikiimie führt. Als primärer Ansiedlungsherd zeigt 
sich der Bubo meist in der Weiche oder in der Achselhöhle oder 
am Halse, ein Karbunkel an Irgend einer Körperetelle, die Lunge 
in rasch sich entwickelnder Pneumonie ähnlich der katarrhalischen 
oder der kruppösen, seltener pestigen Angina oder Bronchitis. Ver¬ 
schiedene Epidemien zeigen Vorliebe für bestimmte Lokali¬ 
sationen. Mitunter beginnen sie mit Karbunkelfällen, die später¬ 
hin von Bubonenpest, diese wiederum von Lungenpest verdrängt 
werden. 

Späterhin sind Milztumor, allgemeine Drüsenschwellung, meta¬ 
statische Bubonen, Karbunkel, Anginapneumonien, Gangrän ein- 
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zelner Glieder, Meningitis, Lähmungen, Keratitis, Iridozyklitis und 
Panophthalmie unerwünschte, nicht seltene Krankheitssymptome 
bezw. Komplikationen. 

Sch eu be: Ein neues Schistomum beim Menschen. (Arcb. 
f. Schiffs- u. Tropenhygiene, Bd. IX. II. 4.) 

Verfasser hält ein von C ntto im vorigen Jahr in Singapore 
entdecktes Schistomum (Schistomum Cattoi) und eine in Japan auf- 
gefumlene Trematode (Schistomum lmematobium japonlcum) für 
identisch. Der Wunu iilmelt der Bilharzia, gelangt wahrscheinlich 
in einer Jugendform in den Darmkaual des Menschen, dringt durch 
den Darmkaual ln die Wurzeln der Pfortader und entwickelt sich 
liier weiter. Nach erlangter Geschlechtsreife steigen die Würmer 
paarweise in die Venen des Dickdarms hinab, um hier ihre Eier 
alizulegen. Die Eier gelangen dann zum Teil auf embolischem 
Wege in die Leber, das Mesenterium, die Mesenterialdrüsen, die 
Lunge und das Gehirn. Die Harnblase wurde stets völlig frei ge¬ 
funden. 

Die Krankheit ilussert sich in anfänglicher Schwellung der 
Leber, die später in Schrumpfung übergeht, in Milzvergrösseruug, 
schleimig-blutigen Stühlen und fortschreitender Anämie, nach 
C n 11 o ferner in Koliken und peritonitlschen Erscheinungen. 

Hettersdorf: Einige empfindliche Mangel in der ärzt¬ 
lichen Ausrüstung der in den warmen Zonen fahrenden Fassa¬ 
gierdampfer. (Daselbst, Bd. IX, II. 4.) 

Jeder Arzt, der auf Handels- bezw. Passngierdampfern in den 
Tropen gefahren hat, wird diesen, an einen Notschrei erinnernden 
Ausführungen zustimmen. Es klingt fast unglaublich, dass selbst 
in den Tropen, wo Infektionskrankheiten jeden Augenblick er¬ 
worben werden können, an Bord ein Mikroskop fehlt. Von den 
im übrigen verlangten Ausrüstuugsgegenständen verdient beson¬ 
ders die Forderung eines Sterilisierapparates für Instrumente und 
Verbaudinittel. die auf unseren Kriegsschiffen so glänzend gelöst 
ist. nachdrückliche Unterstützung. Auch der Ersatz der Pulver 
durch Tabletten, die vorher auf ihre Besorptionsfühigkeit zu 
prüfen wären, erscheint empfehlenswert. Aethylelilorid als Ersatz¬ 
mittel des Kokain dürfte eine Verschlechterung sein. Möchten die 
Wünsche des Verfassers nicht unerfüllt verhallen! 

v. Bassewitz: Wie schützen wir uns gegen Malaria, 
Gelbfieber, Filariose usw.P (Daselbst, Bd. IX, II. 5.) 

Die Erkenntnis der Uebertragbarkeit der erwähnten Erkran¬ 
kungen durch Mücken erfordert den Kampf gegen die Mücken 
bezw. gegen ihre Stiche. Persönlicher Schutz der Haut ist möglich 
durch Eiureiben der Haut oder durch Genuss von Mitteln, die zu 
Ausdünstungen führen. Es ist nicht darauf Wert zu legen, dass 
das Einreibemittel die Mücken tötet, wie Ouassiaholzauszug. son¬ 
dern dass es dem hochentwickelten Geruchsinn der Mücken wider¬ 
lich ist, wie Chrysanthemumpulver, Perubalsam, Uruku (Farb¬ 
stoff der Indianer). Schwefelräucherungen. Innerlich genommen 
verleihen Curry, Zitrouendekokte und Knoblauchgeruch erzeugende 
Mittel einen unverkennbaren Schutz. Weitere Versuche über die 
Sicherheit der Wirkung, die Unschädlichkeit und Gebrauchsart der 
anzuwendeuden Substanzen hält Verfasser für erwünscht und aus¬ 
sichtsreich. 

Austregeliso: Ueber die Diazoreaktion bed tropischen 
Krankheiten. (Daselbst, Bd. IX, H. 5.) 

Verfasser legt Wert auf eine 5 Minuten währende Kontaktzelt 
der beiden Stammlösungen vor Anstellung der Iteaktion. 

Dieselbe ist bei Beulenpest und Variola durchweg positiv, bei 
Malaria, Gelbfieber, Beriberi, Lepra, Skorbut und Ankylostomhisis 
negativ. Typhus und Tuberkulose verhalten sich wie in Europa. 

Külz: Fockenbekämpfung in Togo. (Daselbst, Bd. IX, 
II. (!.) 

Verfasser fand für das Impfgeschäft bei den Eingeborenen des 
Ostens von Togo erfreuliches Verständnis und Entgegenkommen. 
Die auf einer viermonatlichen. grösstenteils auf dem Itade zurfick- 
gelegteu Beise über die Pocken gesammelten Erfahrungen fasst 
Verfasser in folgende Sätze zusammen: 

1. Die Pocken haben als diejenige Krankheit zu gelten, die in 
Togo an Zahl die grössten Verluste an Menschenleben erfordert. 

2. Ihre Ausrottung ist ohne erhebliche Kosten durch eine all¬ 
gemeine Schutzpockenimpfung möglich. 

3. Letztere ist unter Benutzung eingeliorener Hilfskräfte mög¬ 
lichst in allen Bezirken anzustreben. 

4. IMe für die Impfungen erforderliche Menge Lymphe kann 
in Togo selbst hergestellt werden. 

r». Einige Jahre nach Vollendung der ersten allgemeinen Imp¬ 
fung muss eine Wiederimpfung stattfinden. 

<>. In bestimmten Zwischenräumen müssen alle neugeborenen 
Kinder der Impfung zugeführt werden. 

Ziem nun: Ueber die sogen. Kieferkrankheit der Fferde 
und Maultiere in Kamerun. (Arch. f. wissensohaftl. u. prsikt. Tier¬ 
heilkunde. Bd. 31.) 

Verfasser beobachtete in Kamerun eine eigentümliche Krank¬ 
heit. die bei Pferden und Maultieren (nicht bei Eseln) auftritt und 
mit der Nasengeschwulst, Ngurdu. der Neger gewisse Aehnlichkelt 
hat. Dieselbe besteht in einer aus bis jetzt unbekannter Ursache 
entstehenden, allmählich sich bis zur Halbkugelform vergrössern- 
den Schwellung beider Oberkieferknochen, ohne dass Verände¬ 
rungen der Haut und Schleimhaut auftreten. Die Krankheit führt 
unter Abmagerung ohne Fiebererscheinungen durch immer weiter 
fortschreitende Verengerung der als Atmungswege dienenden 
Nasengänge zum Tode. Durch Jodkali und Spülungen soll Heilung 
erreicht sein. Sektiousergebnisse und Abbildungen erläutern das 
Krankheitsbild. 


Z i e m a n n: Ueber Comua cutanea bei Ziegen Westafrikas. 

(Daselbst, Bd. 31.) 

In der Trockenzeit Anfang 1903 traten massenhafte hauthorn¬ 
artige Bildungen an Wange, Ober- und Unterlippengegend der 
kleinen westafrikanischen Ziege auf. Schafe, die dieselbe Weide 
benutzten, wurden nicht befallen. Die erkrankten Ziegen schienen 
meist unter Schmerzen zu leiden, lagen ohne Fresslust apathisch 
und schnell aufs iiusserste abgemagert umher. 22 I’roz. gingen 
ein. Mit geschnittenem, weichen Gras genährte und reichlich ge¬ 
tränkte Tiere kamen meist durch. Aetlologische Forschungen blie¬ 
ben resultatlos. 

Stephens: Notiz zur Pathologie tropischer Beulen. 

(Thompson Yates and Johnston Laboratories lteport, Vol. VI. 
Part. I, Jan. 1905, S. 123.) 

Verfasser berichtet über einen aus Süd-Nigeria stammenden 
Kranken, der eigentümliche, von der Form der Kalabarbeulen ab¬ 
weichende» Schwellungen zeigte, die abwechselnd an den Händen. 
Armen, Füssen und Im Gesicht auftraten; meist kamen sie nur an 
einer Stelle zum Vorschein, selten an zweien zugleich. Eine grosse 
Zahl von Blutuntersuchungen von nächtlich und bei Tage auch aus 
der Beule selbst entnommenem Blut ergab keine Parasiten, doch 
ausgesprochene Eosinophilie (50 Proz. der welssen Blutkörperchen). 
Aehnlich ausgesprochene Eosinophilie fanden W u r t z und Clerc 
in einem Filaria-toa-Fall (53 I’roz.). 

Y o u n g: Einige interessante chirurgische Fälle bei afri¬ 
kanischen Eingeborenen. (Laneet, 15. April 1905, p. 991.) 

Verfasser bringt 3 Fälle, welche die fabelhafte Itegenerations- 
fählgkeit der afrikanischen Neger bei Verletzungen illustrieren 
sollen. 

Zunächst eine Schusswunde: Die Kugel war unter dem linken 
Kinn eingedrungen; der linke Unterkiefer war verloren gegangen, 
der linke Oberkiefer total zerschmettert; der rechte Unterkiefer 
war gebrochen und die Nase zerrissen, das knöcherne Gerüst der¬ 
selben zersplittert; die erhaltenen Teile des Kinns hingen zur rech¬ 
ten Schulter herüber. Trotzdem der Manu 10 Meilen weit trans¬ 
portiert und erst 2 Stunden nach der Verletzung zur Behandlung 
kam, erfolgte Genesung. 

Der zweite Fall starb. Bei dem dritten kam ein wegen Ge¬ 
lenkeiterung amputierter Arm ln 18 Tagen zur Heilung. 

Rogers: Ueber die Bedingungen, die für die Entwick¬ 
lung von geisseltragenden Organismen aus Lei sh mann körpern 
von Bedeutung sind, und ihre Tragweite für die wahrscheinliche 
Uebertragungsart. (Daselbst, 3. Juni 1905.) 

Verfasser fand, dass die Schnelligkeit der Entwicklung der 
Leishmannkörper zu geisseltragenden Organismen bei ver¬ 
schiedenen Experimentanordnungen sehr verschieden war, und 
versuchte, die günstigsten Bedingungen für die Entwicklung zu 
finden, um auf diesem Wege Schlüsse auf die Art der Uel>er- 
tragung machen zu können. Nach vielen vergleichenden Unter¬ 
suchungen fand er, dass der Magen einiger blutsaugendeu Insekten 
der beste Platz für die Entwicklung des Parasiten ausserhalb des 
menschlichen bezw. des tierischen Körpers ist. Die Stellung des 
erwachsenen Parasiten, der den Trypanosomen wie der Hepato- 
monas ähnelt, kann erst nach Entdeckung der auf natürlichem 
Wege entwickelten Formen fest gelegt werden. Epidemiologische 
Beobachtungen bei Kala azar und Kachexleftelier machen ihm die 
Wange als Uoberträger wahrscheinlich. Der Nachweis der Leish¬ 
mannkörper im Magen derselben gelang ihm nicht. 

C o p h i n und E 11 i s: Trypanosomaerkrankungen. (Proeee- 
dings of the Pathological Society of Philadelphia, Nov. 1904.) 

Verfasser infizierten Batten mit dem Trypanosoma lesvisi, 
drei der infizierten Batten wiesen nach dem 45. Tage und eine nach 
dem 59. Tage keine Trypanosomen mehr auf; eine graue Batte 
zeigte die Parasiten nach am 70. Tage. Der Tod einiger verendeter 
Batten war mit Sicherheit nicht auf die Trypanosomeninfektion 
zuriiekzuführen. Kon troll rotten, die mit den infizierten eingesperrt 
waren, erwarben die Parasiten nicht. 

Die in Philadelphia gefangenen Batten waren fast zur Hälfte 
mit Trypanosomen infiziert. Im Speichel der Infizierten fanden 
sich keine Trypanosomen. Batten, die ihre toten infizierten Kame¬ 
raden aufgef'ressen hatten, erkrankten nicht. Flöhe der infizierten 
Batten zeigten keine Parasiten. Ein Wurf einer infizierten Mutter 
war parasitenfrei. Einer der Beobachter wurde zweimal von in¬ 
fizierten Batten gebissen ohne üble Folgen. 

Berkeley: Neu© Beobachtungen über Mückenparasiten. 
(Proceedings of the New York Pathological Society, Dez. 1904.) 

Verfasser berichtet filier einen kleinen nematodcniilinlicheu 
Wurm, den er Agamomermis nennt, den er zu 1—5 Exemplaren 
nur im Weibchen der Graiihamia sollicitans (Culex sollieitans) fand. 
Bei infizierten Mücken pflegten Eier zu fehlen. 

Der zweite Parasit war eine rote Milbe, die Larve eines 
llydraehnid zum Genus Eylais gehörig, die er einmal dem Thorax, 
einmal dem Abdomen der gewöhnlichen Culexarten anhaftend 
fand. Sie schien den Wirt nicht zu schädigen. Ihre Gegenwart ist 
vielleicht zufällig. 

Beide Parasiten sind vorläufig nur von akademischem Inter¬ 
esse. zur Verth- Kiel. 

Inaugural-Diuertationen. 

Universität Greifswald. Juni 1905 (Nachtrag). 

11. Herr mann Erich: Ueber das Vorkommen des Lithious 
im menschlichen Organismus. 
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12. Witt Johannes: Ueber den Verlauf der Jodausscheidung 
beim Menschen. 

13. Gerl ach Siegfried: Ein Beitrag zur Lehre von Psychosen 
nach Kopfverletzungen. 

Universität Würzburg. August 1905. 

28. Bauer Martin: Ueber Digitalsklerosen. 

29. Fackenheim Willy: Neue Versuche über die Wirkung 
von Anlliudämpfeu auf Tiere und Menschen mit chemischer 
Bestimmung des Anilingehaltes der Luft. 

30. Jäger Alfred: 50 Fälle von vaginaler Totalexstirpatiou des 
Uterus wegen maligner Tumoren aus der Kgl. Universitäts- 
Frauenklinik zu Würzburg. 

31. v. Moser Waldemar: Das Verhältnis der Blutung zur Ver¬ 
breitung der Tuberkulose in der Lunge. 

32. Müller Nikolaus: Ueber die Orbitalphlegmone. 

33. Ossenkopp Joseph: Bericht über 1100 Geburten der 
Kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Würzburg. 

34. T e i c h Moritz: Traumatische lridodialysis. 


Auswärtige Briefe. 

Briefe aus Moskau. 

(Eigener Bericht) 

Moskau, im August 1905. 

Kasuistische Beiträge zur Symptomatologie der Ver¬ 
wesungserscheinungen am russischen Staatskörper. 

Es sei mir gestattet., die einzelnen „Krankengeschichten“ 
nach den offiziellen Dokumenten möglichst wortgetreu hier an¬ 
zuführen. Die epikritischen Bemerkungen daran zu knüpfen, 
stelle ich dem Leser anheim. 

I. 

Kundgebung des Vorstandes der Pirogoff- 
Aerztegesellschaft. 

„Der Vorstand der Pirogoff-Aerztegesellschaft beehrt sich, 
sämtlichen Mitgliedern derselben folgendes zur Kenntnis zu 
bringen: 

1. Das Aprilheft (No. 2) der vom Vorstand herausgegebenen, 
8 mal im Jahre erscheinenden Zeitschrift, in welchem unter 
anderem sämtliche Resolutionen des in Moskau vom 3. bis 
6. April stattgefundenen Cholerakongresses abgedruckt waren, 
wurde in der Anzahl von 1200 Exemplaren auf Verfügrung des 
Ministers des Ifinern auf Grund des § 149 des Zensur- und Press¬ 
gesetzes beschlagnahmt. 

2. Dasselbe Schicksal ereilte auch das Maiheft (No. 3 
bis 4) der Zeitschrift, in welchem unter anderem die Arbeiten der 
Pirogoff-Kommission über Desinfektion bei Cholera, sowie die 
Mitteilung betr. Abfassung von wöchentlichen Bulletins über 
den Gang der Choleraepidemie abgedruckt waren. Auch dieses 
Heft wurde in der Anzahl von 1300 Exemplaren auf Verfügung 
der Oberpressverwaltung vorläufig beschlagnahmt. 

3. Endlich wurde auch der im Auftrag des Vorstandes an¬ 
fangs Juni abgedrucktc Band II (Schlussband) der „Verhand¬ 
lungen des Cholerakongresses“, welcher ausser den Kongress¬ 
beschlüssem noch 28 Vorträge, die Protokolle sämtlicher Sitzungen 
und anhangweise die an den Kongress gerichteten Begrüssungen, 
die Kommissionsarbeiten über Schutzimpfung und Desinfektion, 
Formulare für die wöchentlichen Bulletins über den Gang der 
Epidemie und das alphabetische Verzeichnis der 1635 Mitglieder 
und Teilnehmer des Kongresses enthielt, ebenfalls auf Verfügung 
der Oberpressverwaltung, diesmal jedoch ohne Hinweis auf 
irgend einen Paragraphen des Zensurgesetzes, in einer Anzahl 
von 2400 Exemplaren beschlagnahmt. 

Indem der Vorstand diese Tatsachen öffentlich kundgibt, 
hält er es für notwendig, in kurzen Worten die Lage zu kenn¬ 
zeichnen, in welche er sich durch die administrativen Mass- 
regelungen des Organs der Pirogoff-Gesellschaft versetzt sah. 
Vor allen Dingen sind seit der Sequestration der No. 2 der 
Zeitschrift bereits mehr als IV2 Monate verflossen, und trotzdem 
der Redakteur der Zeitschrift, Herr J. P 0 p o f f, gleich nach 
dem Vorfall sich nach Petersburg begeben hatte, um persönlich 


um eine möglichst schnelle Erledigung der Angelegenheit nach¬ 
zusuchen, ist weder die Redaktion, noch der Vorstand von den 
Gründen der über das Aprilheft verhängten Strafverfolgung, 
sowie von dem weiteren Schicksal dieses Heftes bisher in 
Kenntnis gesetzt worden. Angesichts dieses Umstandes und in 
Anbetracht der den Herausgebern obliegenden Verpflichtungen, 
deren Nichterfüllung natürlicherweise bei den Mitgliedern der 
Gesellschaft Unzufriedenheit erregt und auch die materiellen 
Interessen der Gesellschaft schädigt, sah sich der Vorstand ge¬ 
nötigt, am 14. Juni beim Minister des Innern dahin vorstellig zu 
werden, er möge die Beschlagnahme des Aprilheftes der Zeit¬ 
schrift baldmöglichst aufheben und jedenfalls das Verfahren in 
dieser Angelegenheit beschleunigen, oder aber, falls dieselbe an 
irgend eine andere Instanz verwiesen ist, den Vorstand der Ge¬ 
sellschaft wenigstens davon in Kenntnis setzen, damit diesem 
wie der Redaktion die Handhabe geboten werde, die entsprechen¬ 
den gesetzlichen Massnahmen zur Verteidigung und Wieder¬ 
herstellung ihrer Rechte und zum Schutz der materiellen und 
moralischen Interessen der Gesellschaft und ihrer Mitglieder 
zu ergreifen. Als Antwort auf diese Vorstellung benachrichtigte 
die Oberpressverwaltung durch Schreiben vom 22. Juni den Vor¬ 
stand, dass die sequestrierte No. 2 der Zeitschrift der Pirogoff- 
Gesellschaft in sich ein Verbrechen einschliesst, von welchem der 
§ 132, Abs. 1, des Strafgesetzbuches handelt, und daher an den 
Staatsanwalt des Oberlandesgerichtes Moskau behufs Einleitung 
der gerichtlichen Strafverfolgung gegen den Redakteur der ge¬ 
nannten Zeitschrift, den Dr. J. P o p o f f, übermittelt ist. 

Das Schicksal des Aprilheftes wird demnach im richterlichen 
Wege endgültig entschieden werden, was wahrscheinlich noch 
recht viel Zeit in Anspruch nehmen wird. Was nun die vor 
Kurzem beschlagnahmten Nummern 3 und 4 der Zeitschrift und 
die „Kongressverhandlungen“ betrifft, so wird, nach der Analogie 
mit dem Aprilheft zu schliessen, diese Frage wohl noch eine lange 
Zeit hindurch keine Lösung finden. Die seitens der Zensur 
erfolgte systematische Sequestration zweier fortlaufender Hefte 
der Zeitschrift und der Kongressverhandlungen benimmt indes 
dem Vorstände die Möglichkeit, den Mitgliedern der Gesellschaft 
über die Tätigkeit ihres Exekutivorgans und der bei demselben 
bestehenden Kommissionen, sowie über die wissenschaftlichen 
und praktischen Ergebnisse des Cholerakongresses in authen¬ 
tischer Darstellung Bericht zu erstatten und macht es ferner 
dem Vorstand zur Unmöglichkeit, die weiteren Hefte der Zeit¬ 
schrift, wie auch irgend welche Berichte über den Cholera¬ 
kongress erscheinen zu lassen, da dies mit erheblichen Linkosten 
für unsere über geringe Geldmittel verfügende Gesellschaft ver¬ 
bunden wäre. 

Angesichts des eben Dargelegten hält es der Vorstand für 
notwendig, sämtliche Mitglieder der Gesellschaft und des Kon¬ 
gresses davon in Kenntnis zu setzen, dass derselbe nichts un¬ 
versucht gelassen hat, um seinen Verpflichtungen ihnen gegen¬ 
über rechtzeitig und gewissenhaft nachzukommen, dass er sich 
aber als insolventer Schuldner erwiesen hat, und zwar einzig und 
allein unter dem Drucke äusserer, von seinem Willen unab¬ 
hängiger Umstände. Was speziell die Zeitschrift der Gesell¬ 
schaft anlangt, deren nächstes Heft im September erscheinen 
soll, so sieht der Vorstand sich bereits jetzt zu erklären ver¬ 
anlasst, dass falls bis zu jener Zeit die politische Lage in Russ¬ 
land keine Umgestaltung erfährt und das Damoklesschwert der 
Uemagogenriecherei nach wie vor über der Presse schwebt, der¬ 
selbe gezwungen sein wird, das Erscheinen der Zeitschrift, welche 
unter keinen Umständen ihre Richtung ändern kann, ein¬ 
zustellen, bis das alte, die Oeffentlichkeit scheuende Regime 
endgültig gefallen und an seine Stelle eine neue Staatsordnung 
getreten ist, die sämtlichen Bürgern in gleicher Weise Meinungs¬ 
freiheit gewährleistet und den Rechten der Presse die gebührende 
Achtung zollt.“ 

An den Staatsanwalt des Oberlandesgerichtes 
Moskau (Prokureur der Moskauer Gerichts- 

p a 1 a t e). 

„Die Oberpressverwaltung hat durch Schreiben vom 22. Juni 
er. sub No. 6447 dem Vorstande der Pirogoff-Aerztegesellschaft 
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mitgeteilt, dass die sequestrierte No. 2 der von demselben heraus¬ 
gegebenen Zeitschrift in sich ein Verbrechen einschliesst, von 
welchem der § 132, Abs. 1 des Strafgesetzbuches handelt und 
daher an Sie behufs Einleitung der gerichtlichen Strafverfolgung 
wider den Redakteur der genannten Zeitschrift, den Dr. J. P o - 
pcff, übermittelt worden ist. Wir endesunterzeielineten Mit¬ 
glieder des Vorstandes der Pirogoff-Gesellschaft erklären uns mit 
der Richtung der Zeitschrift, welche von einer durch den Vor¬ 
stand selbst aus seiner Mitte gewählten Person geleitet wird, 
vollkommen solidarisch, was Grund genug ist, um Ihnen hiermit 
anzuzeigen, dass es unser Recht und unser nachdrücklichster 
Wunsch ist, die gerichtliche Verantwortlichkeit mit Herrn 
J. P o p o f f zu teilen. Wir bitten Sie daher, uns vor Gericht 
zu ziehen, falls Sie in dem von dem Zensurdepartement inkrimi- 
nierten Aprilheft der Pirogoff-Zeitsehrift die Indizien eines Ver¬ 
brechens erblicken. 

Moskau, den 10. Juli 1905. 

Privatdozent G. Gabriczewsky, Professor Th. Rein, 
Dr. D. Schbankoff, Dr. P. K u r k i n, Dr. K. Schid- 
1 o w s k y, Dr. A. Czertoff, Dr. A. M o 1 k o f f, Dr. J. Dmi- 
t r i j e f f (Leiter des Gesundheitsamtes der Petersburger Gou- 
vernementssemstwo, sonst sämtlich in Moskau).“ 

Zuschrift an die Redaktion der „Russkija 
Wjedomost i.“ 

,,Am 5. Juli er. erschien um 12 Uhr nachts im Bureau¬ 
lokal des Präsidiums der Pirogoff-Gesellschaft der Inspektor der 
Presse Herr Ostroglasoff in Begleitung von zwei Polizei- 
oflizieren und von zwei Hausknechten. Als die im Bureau an- 
gestellte und dort auch wohnende Sekretärin diesen späten, 
sonderbaren Besuch erblickte, wandte sie sich an die Erschienenen 
mit dem Ersuchen, sie über den Zweck ihres Eindringens auf¬ 
zuklären, da um diese vorgerückte Zeit das Bureau ihrer Obhut 
anvertraut und sie für die Unversehrtheit des Habs und Guts 
der Gesellschaft verantwortlich sei. Der Inspektor der Presse 
antwortete ihr hierauf, dass dies sie ganz und gar nichts angehe, 
dass ihre Anwesenheit absolut überflüssig sei, die Sekretärin 
möge sich scheren, wohin sie wolle; auch ohne sie werde er alles 
tun, was nötig sei. Sodann wurden die auf dem Schreibtisch 
befindlichen Bücher und Papiere einer eingehenden Besichtigung 
unterzogen, wobei das Buch, in welches die ausgehenden Schrift¬ 
stücke eingetragen werden, ganz besondere Aufmerksamkeit er¬ 
regte. Hierauf zeigte der Inspektor der Sekretärin ein von dem 
Schriftführer der Pirogoff-Gesellschaft unterzeichnetes Begleit¬ 
schreiben, das vor kurzem durch das Bureau per Post versandt 
worden war, und verlangte die Aushändigung des „Zirkulars“, 
welches mit diesem Begleitschreiben zur Versendung gekommen 
sei. Es handelte sich nämlich um die Kundgebung*) des Vor¬ 
standes der Pirogoff-Gesellschaft, betreffend die Beschlagnahme 
zweier Hefte der Zeitschrift und des zweiten Bandes der „Ver¬ 
handlungen des Cholerakongresses“. Das „Zirkular“ wurde vor¬ 
gewiesen, der Inspektor las es durch und bezeichnete es als „em¬ 
pörend“. Alsdann wurde das Buch requiriert, in welches die auf 
dem Hektograph ausgeführten Arbeiten eingetragen werden, 
wobei die Aeusserung fiel, dass es unordentlich geführt werde 
und dass „jedes auf dem Hektograph vervielfältigte Schrift¬ 
stück vor der Versendung der Zensur behufs Genehmigung zu 
unterbreiten sei und eine siebentägige Quarantäne durch¬ 
zumachen habe“ (!). Schliesslich wurde ein Protokoll auf¬ 
genommen, und das Buch zum Registrieren der Ausgänge, das 
Buch zum Registrieren der hektographischen Schriftstücke und 
das oben erwähnte sogen. „Zirkular“ beschlagnahmt. Es graute 
bereits der Morgen, als die nächtlichen Besucher das Bureaü- 
lokal des Präsidiums der Pirogoff-Gesellschaft verliessen.“ 

Die zurzeit in Moskau weilenden Mitglieder des Vorstandes der 
Pirogoff-Aerztegesellschaft: 

Dr. K. Schidlowsky, Dr. A. M o 1 k o f f, Dr. A. Czertoff, 
Dr. P. Kurkin. 


II. 

An den Prosektor beim Lehrstuhl der allge¬ 
meinen Pathologie, Privatdozenten der Uni¬ 
versität Odes-sa, Dr. med. L. A. Tarassewicz. 

„Der Herr Kurator des Odessaer Lehrbezirks hat mich durch 
Schreiben vom 2. Juni er. sub. No. 300 benachrichtigt, dass Sie 
aus Ihrem Amte als Prosektor beim Lehrstuhl der allgemeinen 
Pathologie entlassen und Ihrer Würde als Privatdozent entkleidet 
werden. Hiermit beehre ich mich, sehr geehrter Herr, Ihnen 
davon Mitteilung zu machen. 

Rektor der Universität Odessa: A. A1 m a s o w.“ 

Zuschrift der Moskauer Sektion des allrussi¬ 
schen Aerzteverbandes an Dr. L. Tarassewicz. 

„Das Bureau der Moskauer Sektion des allrussischen Aerzte¬ 
verbandes drückt Ihnen, teurer Kollege, seine innigste Sym¬ 
pathie aus und hegt für den Kurator des Odessaer Lehrbezirks 
und den Rektor der Universität Odessa die Gefühle tiefster Ver¬ 
achtung und Unwillens. Ihre Verdienste um die medizinische 
Wissenschaft haben sowohl in Ihrer Heimat, als auch im Aus¬ 
lande volle Anerkennung gefunden, und Ihre Teilnahme am 
Cholerakongress, Ihre Wirksamkeit im Aerzteverein und im 
Professorenverband hat auch für Ihre umfassende öffentliche 
Tätigkeit die grösste Hochachtung errungen. Ihre Dienstent¬ 
lassung ist für Sie keine Beleidigung, sondern zeugt nur von 
Ihren Verdiensten . . .Wir sind überzeugt, Kollege, dass bereits 
die Stunde nahe ist, wo zusammen mit dem gesamten russischen 
Lande auch unsere Universitäten ein neues Leben beginnen und 
eine neue rastlose Tätigkeit entfalten werden, und dann werden 
Sie in ihnen eine Stellung einnehmen, die Ihren Verdiensten 
entspricht . . .“ 

Zuschrift der Professoren und Dozenten des 
Polytechnikums zu Kiew an Dr. L. Tarassewicz. 

„Hochverehrter Herr Kollege 1 Die Massregelung, die Sie 
ganz unerwartet betroffen hat und die vielleicht eine ganze 
Reihe von weiteren Gewaltakten ankündigt, konnte nur von der 
gemeinen Berechnung diktiert sein, die akademischen Kreise 
einzuschüchtern... In tiefster Seele empört über diesen rohen 
Willkürakt der Administration, drücken wir Ihnen unsere kol¬ 
legiale Hochachtung und Sympathie aus und hegen den Wunsch, 
uns bald auf akademischem Boden wiederzusehen, wenn die 
Staatsordnung eine radikale Umgestaltung erfahren hat.“- 

Zuschrift des Vorstandes der Pirogoff- 
Gesellschaft an Dr. L. Tarassewicz. 

„In tiefster Seele empört über die Verfügung der Schul¬ 
behörde, Sie ohne richterlichen Urteilsspruch und ohne An¬ 
gabe von Gründen Ihres Amtes als Prosektor beim Lehrstuhl 
der allgemeinen Pathologie zu entsetzen und der Würde als 
Privatdozent zu entkleiden, beschlossen die Mitglieder des Vor¬ 
standes der Pirogoff-Aerztegesellschaft in der Sitzung vom 
22. Juni er., Ihnen als Arzt, wissenschaftlichem Forscher, öffent¬ 
lich sich betätigendem Bürger, Mitglied des Cholerakongresses 
und Vorsitzendem einer seiner Sektionen, ihre aufrichtigste und 
innigste Sympathie auszudrücken. Erfüllt von den Gefühlen 
grenzenlosen Unwillens gegen die ungezügelte Willkür der 
Bureaukratie, welche die besten Männer aus der Hochschule 
jagt, und zwar gerade dann, wo letztere, angesichts der herr¬ 
schenden Krisis, energische und aufgeklärte Forscher und Bür¬ 
ger ganz besonders benötigt, spricht der Vorstand der Pirogoff- 
Gesellschaft seine feste Ueberzeugung aus, dass sämtliche rus¬ 
sische Aerzte ohne Ausnahme, sämtliche medizinische, wissen¬ 
schaftliche wie soziale, Korporationen, dass alle wie e i n Mann 
gleich jetzt einmütigen Protest erheben werden gegen den an 
Ihnen verübten Gewaltakt und die Wiedereinsetzung in Ihre 
Rechte, Ihre unverzügliche Aufnahme in den Lehrkörper der 
Universität Odessa kategorisch fordern werden.“ 

(Schluss folgt) 


•) s. o. 
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Vereins- und Kongressberichte. 

Wissenschaftliche Wanderversammlung der Aerzte- 
vereine der Kreise Duisburg, Mülheim a. d. Ruhr, 
Oberhausen-Rheinland und Ruhrort. 

Sitzung vom IG. Juli 1005 in Mülheim a. d. Ruhr. 

Vorsitzender: l)r. F n b i a n - Mülheim u. d. Ruhr. 

1. I)r. C ah n - Mülheim a. d. Ruhr: Vom Zahnen. 

Vortragender betont, dass wir uns bemühen müssen, die Ver¬ 
legenheitsdiagnose „Zahnen“ aus der Welt zu schaffen, und weist 
darauf hin. dass die Harnuntersuchung der Säuglinge noch zu 
wenig geübt, wird. Er bringt verschiedene Beispiele, wo bei 
sonst negativem Befund l>ei fielwrndcn Kindern in der Zalm- 
pcriode eine Cholezystitis, einmal auch nur eine Baktcriurie 
entdeckt wurde, nach deren Beseitigung das FieU-r schwand, 
l’cbrigcns könne das Zahnen auch Krankheitserscheinungen 
horvorrufen: (Jingivitis, Stomatitis Ikü Kimlern mit exsudativer 
Diatliose, Erkrankungen verschiedener Schleimhäute, 1k* i ner¬ 
vösen Kindern allerhand Erregungszustände. Zweifellose Zahn- 
kl’ütnpfu hat er nie gesehen, bestreitet aber die Möglichkeit nicht. 
Die Diagnose darf nur per exclusionem gestellt werden. 

Diskussion: Med.-Kat Dr. Marx: Di«* Znlmbeseliworden 
der Kinder sind oft sehr gross und quälend und lange anhaltend. 
Die Kinder linden Tag und Nacht keine Italic, ln vielen Fällen 
liesteht Fieber, das durch die selten fehlende Stomatitis genügend 
erklärt ist. 

Da Hegt es m. E. nahe, dass allein durch diesen patho¬ 
logischen Zustand, sowohl durch das Fieber, wie durch den dauern 
den ltelzzustand auf reflektorischem Wege beim Zahnen 
Krämpfe auf treten. 

Auch kommt es beim Zahnen durch die starke Speielielung 
nicht selten zu Verdauungsstörungen, zu Magen- und Dann¬ 
katarrhen. Letztere werden freilich besonders begünstigt und 
kompliziert dadurch, dass die zahnenden Kinder stets mit den 
Fingern im Munde zu arbeiten pflegen und so vielfach Infektionen 
veranlassen. 

Dr. Strobel erkennt Znlmkriimpfe nn und führt sie auf 
ähnliche reflektorische Vorgänge zurück wie die Krämpfe infolge 
Heizung der Darmschlelmhaut. Allerdings handle es sich wohl 
meist um neuropathisch belastete Kinder, aus denen später oft 
Epileptiker, Hysteriker, Neurastheniker usw. werden. 

Ausserdem beteiligen sich an der Diskussion die Herren DDr. 
L e n z m a n n, C o s s m a u u, Heinz, Wagner, Cahn, 
S t u e 1 p. 

2. Dr. B u r k a r t - Mülheim a. d. Ruhr demonstriert einen 
puerperalen Uterus mit vorgeschrittenem Zervixkarzinom, wel¬ 
ches nach vorherigem Kaiserschnitt durch unmittelbar angeschlos¬ 
sene abdominale Totalexstirpation gewonnen ist. und bespricht 
dann kurz das Vorkommen, die Symptome, Prognose und Therapie 
der Erkrankung. Bei dem schnellen Umsichgreifen des Krebses 
in der Schwangerschaft ist in den überhaupt noch operablen 
Fällen ein unmittelbares und radikales Operieren dringend er¬ 
forderlich, wobei es für den Arzt Grundsatz sein soll, dass es. 
wenn nicht etwa gewichtige, auf anderem Gebiet liegende Gründe 
eiitgogenstelien, in erster Linie auf das Leben der Mutter und 
erst in zweiter auf dasjenige des Kindes ankommt. Die als Ope- 
ratlonsnietbode fast ausschliesslich geübte vaginale Totalexstir¬ 
pation gelingt in der Regel ohne Schwierigkeiten, in den ersten 
Monaten ohne, in den letzten nach vorheriger Entleerung des 
schwangeren Uterus ln derselben Sitzung, eventuell durch den 
1> ü h r s s e n sehen Kaiserschnitt. Die abdominelle Operation 
kommt nur in Frage in solchen Fällen, bei denen die vaginale Ent¬ 
wicklung des Uterus etwa durch Infiltration eines Parametriums. 
wie bei der Patientin, von welcher das demonstrierte Präparat 
stammt, gefährliche Komplikationen erwarten lässt. 

Im Anschluss an diesen speziellen Fall erwähnt Dr. B. die 
traurige Tatsache, dass immer noch der grösste Teil der wegen 
Gebürmutterkrebs zur Operation kommenden Frauen entweder 
überhaupt inoperabel ist oder doch durch eine, zwar technisch 
noch mögliche, Operation nicht mehr dauernd geheilt werden kann, 
während doch gerade die Operation des Gebärmutterkrebses, wenn 
sie frühzeitig genug ausgeführt wird, die I»esten Aussichten auf 
Dauerheilung bietet. Wenn an der Verschleppung auch in erster 
Linie die Frauen seihst schuld sind, indem sic sich zu spät ln 
ärztliche Behandlung begehen, so kommt es doch noch, wenn auch 
immer seltener, vor, dass Frauen wegen ihrer Blutungen wochen¬ 
lang behandelt worden sind, ohne dass eine genitale Untersuchung 
stattgefunden hat. Vortragender hält es deshalb für angebracht, 
den Appell, welcher ganz besonders in der letzten Zelt wiederholt 
von berufener Seite au die Aerzte gerichtet worden ist. mitzu¬ 
wirken lin Kampfe gegen den Gebürmutterkrebs. auch seinerseits 
an dieser Stelle zum Ausdruck zu bringen und darauf hinzuweisen, 
dass jede ungehörige Blutung ln oder ausserhalb der Schwanger¬ 


schaft und in jede in L ebensnlter den Verdacht auf Krebs 
erwecken sollte und deshalb me genitale Untersuchung unbedingt 
und unaufselii«*blh‘b erforderlich macht. Hierin*! sind alle Be¬ 
denken seitens der Patienten gegen die Untersuchung, wie momen¬ 
tane Blutung. ..Nü-hteingeriehtetseiir* usw.. unter dem deutlichen 
Hinweis auf die Gefahren der Verzögerung zurückztiwelsen. Vor¬ 
tragender schildert kurz die Befunde bei den verschiedenen Sta¬ 
dien des Utertiskarzinoms und demonstriert dieselben nn einer 
Anzahl von durch Totnlcxstirpation gewonnenen Uteri». Jeder 
verdächtige, nicht durch die makroskopische Untersuchung ge¬ 
klärte Befund soll sofort durch das Mikroskop, eventuell unter 
direkter Verweisung an den Operateur entschieden werden. Ge- 
gclieiiciifnlls ist der Patientin, sowie deren Angehörigen die Dring¬ 
lichkeit der Operation, als einzigen Heilmittels, mit aller Schärfe 
und unter schonungslosem Hinweis auf die nicht wieder gut zu 
inacluMidcn Folgen der Nichtbeachtung des ärztlichen Rates vor¬ 
zustellen. 

Zur Hebung des Kredits der Ojierntlon empfiehlt Vortr. den 
Operateuren, wenigstens denjenigen, deren Wirkungskreis, wie das 
•/.. B. im Industrichfzirk in der Eigenart der Verhältnisse liegt, 
ein räumlich enger ist und wo Jeder Fall hin und her «liskutiert 
iiml kritisiert wird, eine nicht zu optimistische Auswahl der zu 
operierenden Fälle. Wenn man auch gegenüber einer nur auf 
o|»erativeiii Wege hei Ihn reu und sonst unliedingt tödlichen Krank¬ 
heit naturgemäss geneigt ist. die Grenzen der Operabilität mög¬ 
lichst weit zu ziehen, und andrerseits auch anscheinend günstige 
Fälle genug Vorkommen, bei denen man sieh bezüglich der Ope¬ 
rabilität erst enttäuscht sieht, wenn man mitten in der Operation 
stellt, so soll man doch bei der Indikation sieli immer von dem 
Gedanken leiten lassen, nach Möglichkeit nur solche Fälle zu 
operieren, welche genügende Garantien für die Dauerlieilung oder 
doch wenigstens eine wesentliche und augenfällige Besserung auf 
längere Zeit bieten, denn nichts schreckt erfahruugsgemäss (ausser 
den unmittelbaren Gefahren und Unbequemlichkeiten, welche ein 
solcher Eingriff mit sich bringt) die Frauen von dieser mehr ab, 
als die Kenntnis von einer Reihe von Fällen, bei denen die Ope¬ 
ration nichts geholfen hat. 

3. Dr. S t r o b e 1 - Duisburg: Ueber Aphasie and andere 
Sprachstörungen. 

Dr. St. gibt die zurzeit geltenden Anschauungen über 
Aphasie und andere Sprachstörungen im weitesten Sinne wieder. 
Fraglich sei es noch, ob es in der Hirnrinde taktile und mo¬ 
torische Zentren gebe, oder ob die sogen, motorischen Zentren 
nicht kiniisthctische (B a s t i a n) seien, lieber Existenz und Lage 
der B r o c a sehen Zentren (Fuss der 3. Stirnwindung), der 
akustischen Wortzentren (hintere % des oberen und hinteren 
Teils der 2. Temporalwindung) und des optischen Wortzentrum 
(Gyrus angularis und supramarginalis) sei man ziemlich einig 
und nehme mit anderem auch ein Zentrum für Schreib¬ 
bewegungen (oberhalb des Br o c a sehen) an. Die doppelseitige 
Anlage sämtlicher Zentren sei sehr wahrscheinlich und deren 
Annahme zur Erklärung mancher Kompensationen kaum ent¬ 
behrlich. Das Begriffzentrum setze er mit vielen gleich der 
Summe aller Assoziationsbahnen. 

Die Wiederbelebung der Worte finde nicht im Broca- 
sohen Zentrum, sondern im wichtigsten aller, dem akustischen 
statt. Bei der Schilderung der Ausfälle infolge Zerstörung der 
einzelnen Zentren, der Kommissuren zwischen ihnen und der 
Isolierung ersterer, bestreitet er die Notwendigkeit, dass nach 
Ausschaltung des Broca sehen Zentrums'Agrapliie eintreten. 
das stille Denken verhindert sein und Amncsin verbalis ein¬ 
treten müsse, ebenso, dass nach völliger Zerstörung des akusti¬ 
schen Zentrums Wortblindheit, und Paraphasie unausbleiblich 
sei. Objektblindheit sei eine Folge der Isolation dos allgemeinen 
optischen Zentrums, optische Aphasie eine Zerstörung der Kom¬ 
missuren zwischen diesem und dem akustischen Wortzentrum. 
(Fortsetzung Vorbehalten.) 

4. Dr. C o 8 s m a n n - Duisburg: Heber einen Fall von 
halbseitigem Schwitzen. (Wegen vorgerückter Zeit ver¬ 
schoben.) 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden 

(Offizielles Protokoll.) 

XX. Sitzung vom 18. Februar 1905. 
Vorsitzender: Herr Ganser. 

Herr S t r u b e 11: Pathologie, Therapie und Statistik der 
Kieferhöhleneiternngen. 
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XXI. Sitzung vom 25. F <> b r u n r 1905. 

Vorsitzender: Herr (5 u n se r. 

Herr R. Graupner demonstriert vor der Tagesordnung die 
Organe eines Kindes, welches wiederholt, das erste Mal In der 
Mitte des ersten Lelwnsjahres, Attneken von akutem Gelenk¬ 
rheumatismus mit rekurrierender Endokarditis durchgemacht 
hatte und an dem liesouders ein enormer Milztumor aufgefallen 
war. ohne dass eine schwerere Blut Veränderung nachweisbar war. 
Boi der Sektion fand sich am Herzen eine Pultnomilstciiosc. die 
ihrer Form mich jedenfalls von fötaler Endokarditis herriihrte. 
nehen einer sicher auf die Polyarthritis zu bezieh ndon chro¬ 
nischen Endokarditis der Aortenklappen. Die Milz, deren Spitze 
bis zur echten Spina ilei aut. sup. reichte, verdankte diese Grösse 
ausser venöser Stauung auch der Hyperplasie, welche bei lang¬ 
wieriger Polyarthritis ebenso gefunden wird, wie bei anderen chro¬ 
nisch verlaufenden Infektionskrankheiten, z. B. Malaria und Sy¬ 
philis. 

Tagesordnung': 

Herr Schmaltz: Das Verhalten des Zirkulations¬ 
apparates bei den akuten Infektionskrankheiten. 

Nach einer zusammenfassenden Darstellung der patho¬ 
logisch-anatomischen Daten gibt der Vortragende an der Hand 
vorgclegter Puls- und Temperaturkurven eine eingehende 
Schilderung der im Rekon valeszenzstadium der 
akuten Infektionskrankheiten (Diphtherie, Scharlach, Typhus, 
Masern, Pneumonie), Influenza, Angina, Parotitis epidemica) 
vorkommenden Ilerzstürungen und ihres Verlaufes, wobei die Be¬ 
sonderheiten derselben bei den verschiedenen Krankheiten er¬ 
wähnt und die nicht selten vorkommenden Dauerstörungen ge¬ 
würdigt werden. Bezüglich der Herzkomplikationen beim akuten 
Gelenkrheumatismus wird auf die Bedeutung der rheuma¬ 
tischen Myokarditis und ihre Beteiligung bei dem Zustande¬ 
kommen des klinischen Krankheitsbildes hingewiesen. 

XXII. Sitzung vom 4. März 1905. 

Vorsitzender: Herr Ganser. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Schmorl demonstriert einen typischen Fall von 
MalaJcopl&kie der Harnblase, der von einer 90 jährigen Frau her- 
stnmmte und sowohl ln makroskopischer als auch in mikroskopi¬ 
scher Hinsicht vollständig mit der von anderen Autoren gegebenen 
Beschreibung übereinstimmt, insbesondere fanden sich auch hier 
die eisenhaltigen Zelleiusehlüsse und die extra- und intrazellulär 
gelegenen Bakterienhaufen. Eine Artbestlmnnmg der Bakterien 
war nicht möglich, da die Harnblase in bereits konserviertem Zu¬ 
stande in die Hände des Herrn Schmorl gelangte. 

Tagesordnung: 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Schmaltz: 
Das Verhalten des Zirknlationsapparates bei den akuten In¬ 
fektionskrankheiten. 

Vorstellung eines Falles von ungewöhnlicher Innervations¬ 
fähigkeit verschiedener Muskeln. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 30. Mai 1905. 

Herr Ibrahim: Krankenvorstellungen. 

1. Angeborene Pylorusstenose bei einem 1 y 2 jährigen Kinde. 

E. S. kam mit 16 Monaten und einem Gewicht von 2800 g in 
Beobachtung, wiegt Jetzt mit 19 Monaten 2960 g. Pat. ist das 
1. Kind gesunder Eltern, litt von Geburt an Erbrechen und 
schwerer Obstipation; vorwiegend mit Gärtner scher Fettmllcli. 
in der letzten Zeit mit ’/* Milchmischuug ernährt. Bisher keine 
Behandlungsversuche. — Status: Extremste Reduktion des 
ganzen Körpers, der in jeder Beziehung in der Entwicklung zurück¬ 
geblieben ist, psychisch leidlich entwickelt, munter, lacht und 
spielt gern. Hypertrlehosis der Stirn und Extremitäten. Ge¬ 
waltige Magenperistaltik fast konstant zu sehen, bis in das rechte 
Hypochomlrium sieh erstreckend. Kein Tiefstand der unteren 
Magengreuze. Erbrechen, oft im Strahl, fast nach jeder Mahl¬ 
zeit, durch keinerlei diätetische Therapie irgendwie andauernd zu 
IteeinfluHseu. Auch Magenspülungen ohne jeden Erfolg. Niemals 
Galle im Erbrochenen, zeitenweise dagegen Blutspureu. — Kein 
Tumor in der Pylorusgegend tastbar. — Stuhl immer sehr ob- 
stipiert, steinharte runde Knollen. Oft durch die dünnen Bauch¬ 
decken Darmperistaltik zu scheu, die wohl nur durch den ab¬ 
normen Danninhalt zu erklären ist. Darmstenosen durch den 
Mangel lokaler Darmdilatationen und durch die (irösse der ent¬ 
leerten Kotbalien auszusehliessen. — Diagnose: Inkompen¬ 
sierte angeborene Pylorusstenose. Kompensatorische Hypertrophie 
der Magenwand Ist sicher vorhanden, doch müssen hier besondere 


Verhältnisse vorliegen, die einen Ausgleich, der bei der an- 
geborenen hypertrophischen Pylorusstenose sonst die Regel ist, 
wenn die Kinder dem Leiden nicht in den ersten Monaten erliegen, 
verhinderten; ln Betracht zu ziehen ist die Möglichkeit einer nar¬ 
bigen oder strangförmigen Stenose, eventuell eines Tumors (Adeno- 
myomV) am Magenausgang. Interne Behandlung war ohne 
nennenswerten Erfolg. Eine Operation konnte l>ei dem elenden 
Zustande des Kindes und dem ablehnenden Verhalten der Eltern 
nicht intensiv befürwortet werden. (Ausführliche Publikation er¬ 
folgt an anderer Stelle.) 
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2. Arthritis chronica bei einem 1 J / 2 Jahre alten Mädchen. 

Hereditär keine Belastung. Feuchte Wohnung. Vor 10 Wochen 

Beginn der Erkrankung schleichend. Erst wurden die Füsse, bald 
danach die Hände befallen. Von der Peripherie zentralwärts fort¬ 
schreitend stellte sich nach und nach in sämtlichen Interphalan- 
gealgelenkcn Schmerzhaftigkeit. Schwellung und erschwerte Be¬ 
weglichkeit ein. In der letzten Zeit auch Schwellung an den Hand¬ 
gelenken. Fussrücken und Knöchelgelenken. Alle genannten Ge¬ 
lenke erscheinen spindelförmig verdickt, einzelne entzündlich ge¬ 
rötet. Die Schwellung zeigt grossenteils einen periartikulären Cha¬ 
rakter. Das Röutgenbild iäpst keine Knochenveränderung er¬ 
kennen. Keine Ablenkung der Finger nach der Ulnarseite, da¬ 
gegen an einzelnen Fingern leichte fixierte Beugekontraktur¬ 
stellung. Keine Krepitation nachweisbar. Auch das r. Elleu- 
bogengelenk lässt sieh nicht ganz strecken und ist bei stärkeren 
Bewegungen schmerzhaft. Subfebrile Temperaturen. Scbweisse. 
Stärkere Milzschwellung und Driisenschwelluugeu sind nicht vor¬ 
handen. Herz ohne Befund. 

In seinem ganzen Verlauf, dem Fehlen eines akut rheuma¬ 
tischen Beginns, der Reihenfolge der ergriffenen Gelenke, dem 
Mangel an Miterkrankung seröser Höhleh und des Endokards bietet 
der Fall ein typisches Bild der in diesem Alter seltenen primär 
chronischen Polyarthritis, die man nach Telssier und R o q u <■ 
auch als Rhumatisme chronique deformant bezeichnet, wiewohl 
hier vorerst echte deformierende Veränderungen in den Gelenken 
mit Sicherheit auszusehliessen sind. 

3. Hydrocephalus chronicus internus bei einem 9 monat¬ 
lichen Knaben. 

Bemerkenswert ist. dass trotz der gewaltigen Vergrösserung. 
die der Schädel erfahren (Temporalumfang 62). die körperlichen 
und psychischen Funktionen fast nicht gelitten haben. Kaum 
nachweisbare Spasmen, gutes Gesicht und Gehör. Intensive An¬ 
teilnahme an der Umgebung. Pat. erkennt Personen, lacht, 
spielt etc. Seitens der Augen besteht ausser der üblichen Pro¬ 
trusion und nach innen und unten abgelenkter Blickrichtung ein 
r. nur gelegentlich. I. dagegen konstant zu beobachtender hori¬ 
zontaler Nystagmus und beiderseitige Stauungspapille. Lumbal¬ 
punktion: klare Flüssigkeit; Druck (Sahli) 30 mm Hg. 

Herr L. Arnsperger: Demonstration einer Schrotschuss- 
Verletzung des Kopfes. 

Die 15 jährige Kranke wurde am 6. I. 05 aus einer Entfernung 
von 3 Metern durch einen Schrotschuss an der linken Kopfseite 
schwer verletzt. Bel der Einlieferung in die chirurgische Klinik 
bestand völlige Bewusstlosigkeit. Es fanden sich ca. 50 Einschuss¬ 
öffnungen von Schrotkörnern; das linke Auge war von einem 
Schrotkorn durchbohrt: am Tage nach der Einlieferung wurde di«* 
Trepanation vorgenommen, weil sich aus 2 Schussöffnungen hinter 
dem Ohre Hämatom und zertrümmerte Gehirnsubstanz entleerten. 
Es wurde eine eigrosse subdurale Hämatomhöhle gefunden, der 
sehr dünne Schädel war an 2 Stellen von Schroten perforiert. 
Nach Wiederkehr des Bewusstseins bestand eine völlige motorische 
Aphasie ohne Agraphie und rechtsseitige Hemiparese, ausserdem 
linksseitige Fazialisparese, wahrscheinlich peripherer Natur. Es 
bildete sich an der Trepanationsstelle ein Hirnprolaps, der aber 
nach spontaner Entleerung eines tiefen Hirnabszesses rasch 
zurückging. Ebenso besserte sich auffallend rasch die Aphasie 
und die Lähmung des Beines und Gesichtes. Der Arm blieb ge¬ 
lähmt. ■ Das linke Auge wurde euukleiert. Es trat völlige Hei¬ 
lung ein. nur der rechte Arm blieb funktionell schlecht. Das 
Röntgenbild zeigt, dass sich noch ca. 30 Schrotkörner im Kopfe 
befinden, ohne die geringsten Störungen zu machen. — Vor¬ 
tragender bespricht kurz die Therapie der Hirnschüsse und glaubt, 
dass in diesem Falle der einfache operative Eingriff ohne Suchen 
nach dem Projektil das günstige Resultat ermöglichte. 
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Herr H e 11 i n (als Gast): Ueber die Unabhängigkeit der 
Lungenrespiration von Druckverhältnissen. 

Sowohl das Vorkommen von Lungenkollaps bei Persistenz 
des negativen Druekes wie die Beteiligung der Lungen an der 
Respiration beim Fortfall desselben (vor allein der Emst and. dass 
Tiere und Mensehen bei doppelseitigem Pneumothorax, aueh beim 
Fehlen von Pleuraadhäsionen, nicht zugrunde gehen) beweisen 
die Unabhängigkeit der Lungenrespiration von Druck Verhält¬ 
nissen. Bezugnehmend auf seinen in der Berl. kl in. Woehensehr. 
1901, No. 40 veröffentlichten Aufsatz') berichtet Redner über 
50 aus der Literatur gesammelte hülle von Pneumothorax umbi- 
lateralis, wo die Patienten am lieben blieben. 

I)i«* Tatsache, dass der doppelseitige Pneumothorax auch 
beim Fehlen von Pleuraverwachsungen nicht notwendig zum 
Tode führt, stüsst die bisher geltende Theorie iil>er den Atmungs¬ 
mechanismus um und beweist, dass die Physiologie der Lungen¬ 
respiration einer gründlichen Revision unterzogen werden muss. 
Aber aueh für die Therapie ist diese Frage von grosser Be¬ 
deutung. Darf man beide Pleuraräume gleichzeitig eröffnen, 
z. B. bei doppelseitigem Empyem? Auf Grund einer Kasuistik 
von 117 aus der Literatur zusammengestellten Fällen zeigt der 
Vortragende, dass die Eröffnung beider Pleuraräume lad doppel¬ 
seitigem Empyem auch in einer Sitzung von keinen üblen Folgen 
begleitet wird. 

Der Vortrag erscheint in einer ausführlicheren Form. 
Herr Hoffmann: Ueber Barlow sehe Krankheit. 

(AIit Demonstration von Projektionsbildern.) (Wird ausführlich 
an anderem Ort publiziert.) 


Naturwssenschaftt.-medizinische Gesellschaft zu Jena. 

(Sektion für Heilkunde.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung v o m 8. Juni 1905. 

Herr Krüger: Ueber 0st6oarthropathie hypertrophiante 
pneumique. 

Vortragender demonstriert eine Anzaljl Röntgenaufnahmen, 
welche die Veränderungen an den Extremiläleuknoelieu bei dieser 
von Marie im Jahre l,StH) beschriebenen Krankheit erkennen 
lassen. Die Beobachtung betraf eine 52 jährige Frau, deren 
Krankengeschichte in kurzem lautet: Patientin, aus gesunder 
Familie stammend, wurde vor 0 Jahren wegen Mammakarzinom 
operiert. Nach 4 Jahren entstand eine (Jeschwulst an der rechten 
Halsseite, die ebenfalls operativ entfernt wurde. Seit 7 Wochen 
machte sich wieder ein Tumor an der Vorderseite des Halses be¬ 
merkbar, welcher zunehmende Atemnot verursachte, so dass sieh 
Patientin zwecks Operation in das Stadtkrankenhaus zu Chem¬ 
nitz i. S. aufnehmen liess. Wegen starker allseitiger Verwachsung 
des gänseeigrossen Tumors wurde kein operativer Eingriff unter¬ 
nommen. Als Nebenbefund bot Patientin symmetrische Vergrösse- 
rung der Hände und Füsse mit gleichzeitiger Deformierung, 
hochgradige Troininelschlegelforin der Endglieder, enorme Ver¬ 
breiterung der Hand- und Fussgelenkgegenden. deutlicher Erguss 
in Knie- und Ellenbogengelenken, ohne Beschränkung der Beweg¬ 
lichkeit. deutliche Krepitation in Iland- und Fingergelenken, 
lliift- und Sehultergelenke. sowie Schädel ohne Befund. Jedoch 
Kyphose der Brust Wirbelsäule. Eine handbreite uuversehiebliehe 
Dämpfung mit nbgesehwächtein Atenigeräuseh im unteren Bereich 
der linken Dunge wird als Metastase des malignen Kropfes auf- 
gefasst. 

Die Röntgcnhilder zeigen folgendes: An der Hand maulbeer- 
artigo Gestaltung der Tul>erositas uuguicuiaris. moosartige Auf¬ 
lagerungen an den Diaphysen der Phalangen und Metakarpal¬ 
knochen, solche geringeren Grades an den llandwurzelknochen. 
wieder stärkere Auflagerungen in der ganzen Länge der l'nler- 
arm- und Oborarmknoehen. Analoger Befund an der unteren Ex¬ 
tremität. Becken- und Schädclknochcn frei. Wirbelsäule konnte 
aus Rücksicht auf die Hinfälligkeit der Patientin nicht mehr 
röntgenisiert worden. Ausser den periostalen Auflagerungen ist die 
Armierung der inneren Knooheiistruktur bemerkenswert: Die 
Kortikalis verdünnt, teilweise unterbrochen, die Spongiosubälkchcn 
sehr dünn, bedingt mit Wahrscheinlichkeit durch Uarolikations- 
vorgängo. 

Die Veränderungen am Knoehensystem hatten sieh bei der 
Patientin im Laufe von 2 Jahren entwickelt, ohne je Beschwerden 
verursacht zu haben. Es bestanden ferner keinerlei Sensibilitäts¬ 
störungen, keine Atigensymplomc. kein Ilypopliysentumor (nor¬ 
male Konfiguration des TUrkeusattels auf dem Böntgenogramm). 


9 In dem dort angegebenen ..Versuch IV“ hat der Setzer das 
Wort ..kein" vor „Verschluss" weggelassen. Es soll heissen: „kein 
Verschluss der Wunde". 


Vier Wochen nach der Entlassung aus dem Kraukenbause erfolgte 
Exitus an Marasmus. Autopsie war nicht gestattet. Vortragender 
la-sprieht zum Schluss kurz die über Osteoarthropathie bestehende 
Literatur, sowie die Differentialdiagnose gegenüber anderen in 
Frage kommenden Knochen- und Gelenkaffektionen, besonders der 
Akromegalie. Die Frage der Aetiologie wird offen gelassen, jedoch 
ist Vortragender geneigt, in rebereinstinimung mit anderen 
Autoren, «»ine chronische Toxinwirkuug anzunelmien. die in diesem 
Falle ausgellt von der malignen Neubildung selbst, oder von der 
durch dieselbe geschädigten Lunge. 

Herr Hertel demonstriert ein einfaches Spiegelexoph¬ 
thalmometer, Welches bei bequemster ilandhnhimg sehr genau** 
Messungen des Exophthalmus gestattet mul sieh deshalb nicht 
mir für Ophthalmologen, sondern aueh für andere Kliniker ein 
pliehlt. Die ausführliche Beschreibung des Apparates mit Ab 
hildungeti findet sich in v. Gräfes Arcli. f. Oplithalmol. 1905. 
Bd. LN. 1. Bezugsquelle: Carl Ze iss -Jena. 

S i t z u ti g v o m 13. Juli 1905. 

1 lerr Busse: Ueber postoperative Leukozytose. 

Die Bedeutung der llyperleukozytose als differential- 
diagnostisches Mittel in der Gynäkologie ist durch die neueren 
Arbeiten von 1) ü t z m a u n, Pankow u. a. siehcrgestellt. 
Weniger untersucht, vor allem mit wechselnden Ergebnissen, ist 
das Auftreten der post operativen llyperleukozytose, wenn die¬ 
selbe auch bereits als Mittel angewandt resp. künstlich liervor- 
gerufen ist, uni eine Kesistenzcrliühung gegen Infektion zu er¬ 
zielen. 

Nach vorheriger Feststellung der normalen Leukozytenwert..* 
und der Fehler, welche eventuell durch die Methode bedingt sind, 
hat. Vortragender die postoperative Hyperleukozytose und deren 
Verlauf im Verfolge der Heilung studiert bei extraperitonealen 
Operationen, solchen, bei denen in der unmittelbaren Nähe «!•■$ 
Peritoneums manipuliert wurde, und intraperitonealen. 

Seine Ergebnisse lassen sich dahin zusammenfassen, dass 
die postoperative llyperleukozytose als eine regelmässige Erschei¬ 
nung anzuselicii ist, dass die Vermehrung in gesetzmässigein 
Abfall verschwindet und dass die Steigerung in der ersten Grupp • 
am geringsten, höher in der zweiten, am höchsten in der 
dritten ist. 

Wertvoll ist der Nachweis der Hy|H*rlc«kozytose licsoiidcr- 
dadurch, dass Komplikationen im Ileilungsverlauf (Exsudate. 
Wundeitcrungeu etc.) meist 2—3 Tage vorher sich dokumen¬ 
tieren. Vereinzelt liess das Mittel im Stich und es traten er¬ 
höhte Werte auf, ohne dass eine Störung nachweisbar war. 

Die Leukozytenkurve verdient, ebenso wie die Puls- und 
Temperaturkurve, ihren Platz. Eine Vereinfachung der Me¬ 
thode erscheint dazu dringend erwünscht. 

Herr Zietzschmann: Ueber den vaginalen Kaiser¬ 
schnitt. 

Von den beiden Konkurrenzverfahren, die bei der schnellen 
Erweiterung des Muttermundes in Frage kommen, hat die Er¬ 
weiterung mit dem B o s s i scheu Dilatatorium den allgemein 
beobachteten Nachteil, dass schwere Verletzungen (Risse ins 
Seheidengewölbe und Parametrium) dabei entstehen können, wäh¬ 
rend die modifizierte Ilysterotomia vaginalis anterior eine chir¬ 
urgisch exakte Methode repräsentiert, die sich wohl immer mehr 
Anhänger verschaffen wird. — In der Jenenser Klinik wurde der 
vaginale Kaiserschnitt seit 1. X. 04 5 mal ausgeführt; 2 mal bil¬ 
deten psychische Störungen, 3 mal Eklampsie die Indikation. 
Sämtliche Frauen verbessern nach primärer Wundheilung die 
Klinik. — Erläuterung der Technik an Diapositiven. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

S f t z u n g vom 10. u n <1 17. A p r i 1 1905. 

Vorsitzender: Herr II ii t z e r. 

Schriftführer: Herr W a r b u r g. 

Herr Jung stellt 2 Verletzungen vor, welche in ihrer Trag¬ 
weite von den Patienten nicht gewürdigt worden waren. Der erste 
Fall ist eine sympathische Ophthalmie (bei einem Jungen von 
10 Jahren). Vor einem halben Jahre hatte er sieh mit einer Galn*l 
an derHornhnutlederhautgrenze in sein rechtes Auge gestochen. Von 
einem sofort zugezogenen Augenarzt wurde das Kind in klinische 
Behandlung genommen und die vorgefallene Regenbogenhaut ab¬ 
getragen. Als später eine heftige Entzündung entstand, wurde 
Entfernung des Auges vorgeschlagen; leider gingen die Eltern da¬ 
rauf nicht ein. Jetzt ist das linke Auge an einer plastischen Irido¬ 
zyklitis erkrankt, welche zu einer Verklebung der ganzen hintereu 
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Fläche der Regenbogenhaut mit der Linse und zur Bildung einer 
Enlzündungsliaut im Bereich der Pupille geführt hat. Das Auge 
Ist fast reizlos: die Sehschärfe gleich Fingerzählen in 1 m. An dem 
früher verletzten Auge findet sich die Narbe von dem Gabelstiehe, 
dementsprechend ein Regenbogenhautausschnitt, lliichenliafte Ver¬ 
klebung der Regenbogenhaut mit der stargetrübten Linse, prompter 
Lichtschein; das Auge ist reizlos. 

Der Fall bietet für die Lehre von der sympathischen Oph¬ 
thalmie eine ganze Reibe bemerkenswerter Finzelbeiten. Zunächst 
zeigt er. wie verfehlt es ist, die Herausnahme des verletzten Auges 
von Reizzustand und Schmerzhaftigkeit abhängig zu machen. 
Das sympathisierende Auge ist, wie sich jeder überzeugen konnte, 
völlig reizlos und beweist, wie recht Schirmer hat, wenn er 
sagt: „Der Wert der Druckemptindlicbkeit für die Beurteilung der 
< »efährlichkeit eines Auges ist entschieden vielfach, besonders 
in früherer Zeit, überschätzt worden. Der Grundsatz, täglich den 
Ziliarkörper ringsherum abzutasten und erst dann zu en.ukleieren, 
wenn sich irgendwo Druckempfindlichkeit zeigt, ist nicht mehr 
haltbar.“ 

Ferner ist der Fall andererseits auch ein Beispiel dafür, dass 
es nicht angängig ist, mit der Enukleation zu warten, bis Reiz¬ 
erscheinungen am zweiten Auge auftreteu. Hier ist das zweite 
Auge ganz unvermerkt erkrankt, ohne Schmerzen oder sonstige 
Heizerscheinungen. Die Eltern wurden erst von dem Lehrer dos 
Jungen darauf aufmerksam gemacht, dass derselbe in der letzten 
Zeit schlechter sähe, und veranlasst, zum Augenärzte zu gehen. 
Hier wurde die Erkrankung des zweiten Auges festgestellt. 

Interessant ist der Fall auch dadurch, dass das sympathi¬ 
sierende Auge noch prompten Lichtschein hat, so dass es ein Kunst¬ 
fehler wäre, dasselbe zu entfernen; denn es seien Fälle bekannt, 
wo »las sympathisch erkrankte Auge zu Grunde ging und das 
sympathisierende für das Sehen erhalten blieb. 

Im zweiten Falle handelt es sich um eine Eisensplitter¬ 
verletzung; vor 1 y 2 Jahren war dem Patienten bei der Arbeit etwas 
gegen das linke Auge geflogen; er arbeitete ruhig weiter. Jetzt 
tindet sich Starbildung und Verrostung; Sideroskop positiv. 

Herr Goldberg: Urologische Mitteilungen. 

1. Demonstration der von G. angegebenen aseptischen Ka¬ 
theterrohre, Katheterhaken und Katheterrohrkörbe. 

2. Ueber Urinantiseptika der Formaldehydgruppe. 

a) Urotropin-Schering scheint wirksamer, als das 
Hexamethylentetramin beliebiger Herkunft: ein Patient oeliielt bei 
fast V y Jähriger Darreichung des letzteren seine Zystitis unver¬ 
ändert. während Hexamethylentetramin-Schering-Urotropin in we¬ 
nigen Tagen »len Harn klärte. Es ist wünschenswert, auch Hexa¬ 
methylentetramin zu prüfen, da es halb so teuer als Urotropin; 
nur letzteres ist vorderhand als erprobt zu bezeichnen. 

b) 1) i o x y b e n z o 1 - H e x a m etliylentet ram ln — He- 
tralin ist. wie mir seit meiner ersten Publikation (Wirkungen 
und Nebenwirkungen neuerer Urinantiseptika [Urotropin, Hel- 
niltol. Hetralin]; Zentralbl. f. inn. Med. 1904, 22) weitere Erfah¬ 
rungen bestätigten, in einigen Fällen wirksam, wo Urotropin ver¬ 
sagte: wenn als») auch ein Teil der Wirkung auf »las von mir Im 
Hetraliuliam mit Bromwasser nachgewiesene Urotropin zurückzu¬ 
führen ist. so dürfte doch auch die Benzolkomponente von Be¬ 
deutung seiu. 

v) Methylenhippursäure = II i p p o 1. von. Nico- 
1 a i e r (Tberap. Monatsh. 1905. Jan.) angegeben, wurde von 3 Pa¬ 
tienten gut vertragen; ebenso wie in Hippollösungen Konnte ich 
in den Hippolbarnen mit Phlorogluzin und Natronlauge Rot¬ 
färbung nacliweisen; durch diese Probe wird aber nicht liier »las 
Vorhandensein von freiem Formaldehyd nachgewiesen; die saure 
I’benylhydraziiiprobe auf Formaldehyd fiel negativ aus. An¬ 
wendung: 1 mal zur Verhütung der Harninfektion; 1 mal bei chro¬ 
nischer alkalischer Zystitis. Erfolg — ; 1 mal bei chronischer al¬ 
kalischer Zystitis. Erfolg -f-. 

3. Die Müller sehe Modifikation der D o n n e sehen Eiter- 
hnraprobe (Schütteln nach Zutröpfelu von Kalilauge, Luftblasen 
bleiben stehen) habe ich an HO Harnen nachgeprüft und brauch¬ 
bar gefunden, wofern die Harne saure Reaktion zeigen; bei 
schwach saurer, neutraler, alkalischer R«*aktion erfordert sie allzu 
(»einliclie Aufmerksamkeit, um gegenüber dem Mikroskop als 
Schnellprobe oder als Vorprobe Vorzüge beanspruchen zu können. 

4. Mitteilung über 23 Personen mit Enuresis nocturna, von 
welchen 5 5 —10 Jahre, (5 10—15 Jalne. 12 über 15 Jahre alt waren; 
Ausgang 14 mal bekannt, .davon 3 mal spontan Heilung. 4 mal 
durch Bettsclirägstellung und Rlius aromatica, 3 mal t.urch lauge 
fortgesetzte lokale, d. i. intraurethrale Faradisation, ! mal durch 
Diät, 1 mal durch 2 epidurale Injektionen, also SO Proz. Heilungen 
l»el nur schweren Fällen. 

Herr Liebmann: Ueber neuere Bestrebungen auf dem 
Gebiete der Fürsorge für Nervenkranke. 

Vortragender gibt einen historischen Ueberblick über die 
auf eine Reform des Nervenheilanstaltswesens überhaupt und 
auf die Begründung von Anstalten für Unbemittelte gerichtete 
Bewegung mit besonderem Hinweis auf die im Bau begriffenen 
rheinischen Volksbeilstätten für Nervenkranke. 

Herr Steiner: Vorstellung von Unfallnervenkranken. 

Ich stelle Ihnen hier den Weichensteller Iv. vor, 45 Jahre alt. 
welcher am 10. I. 04 einen Unfall ln der Weise erlitten hat. dass 
er beim Auflieben eines Verunglückten in der Dunkelheit plötzlich 
einen Schmerz lm r. Ellenbogengelenk fühlte. Seit Jener Zeit klagt 


er über ständige Schmerzen im rechten Ellenbogen, über Span¬ 
nung im Vorderarm, über Ungeleukigkeit in den Fingern der Hand, 
wodurch die Benutzung »lerselbeu mangelhaft ist. Dann hat er zeit¬ 
weise Herzklopfen, hat Angstgefühle und ist leicht aufgeregt. Bei 
Besichtigung »1er rechten Haml fällt vor allem auf. dass sie deut¬ 
lich zittert und so schwitzt, dass »1er Schweiss In Strömen die 
Finger lierunterfliesst. Weiter fällt die ganze Hand leicht 
herunter wie bei Radiallslälunung und können «lie Finger nur 
mangelhaft gespreizt werden. Muskelatrophie ist nicht vor¬ 
handen. aber das Gefühl ist am ganzen Vorderarm etwas herab¬ 
gesetzt. auf der Strecks«>ite etwas mehr als auf der Bougeseite. 
An der äusseren Umfassung des Ellenbogong«deiikes findet man 
eine druckempfindliche Stelle, von welcher eine gewisse Spannung 
ausgelit. Schliesslich erschienen die Muskeln <l»*s Vorderarmes 
etwas gespannt und die Ilaiul schien in Pfötchenstellung zu stehen. 

Eine Röntgenaufnahme des rechten Armes ergab ein nega¬ 
tives Resultat. 

Mit Rücksicht auf das starke Schwitzen, die motorische und 
sensible Störung wurde zunächst die Diagnose auf eine Troplio- 
ucurose des rechten Armes und Verdacht auf Paralysis agitans 
ausgesprochen. Letzterer Verdacht hat sich im Laufe »1er Beob¬ 
achtung bestätigt: obgleich »lie motorischen Störungen in »lern 
rechten Arme sieh erheblich gebessert hatten, auch das Zittern 
geringer geworden war, trat die Paralysis agitans weiterhin deut¬ 
licher in »lie Erscheinung. 

Die Trophoneurose des rechten Armes als Tellerkraukung der 
l’aralysls agitans anzusehen, ist nach »len bisherigen Erfahrungen 
nicht angängig, so dass es zwei Störungen sind, die nebeneinander 
laufen. Vielleicht wird das hei weiteren Erfahrungen anders sein. 

Weiter zeige Ich Ihnen einen Rottenarbelter von 45 Jalireu. 
welcher am 1*5. 1. 01 mit seinem m-hten Oberarm zwischen die 
Puffer zweier Güterwagen geraten war. wobei die Quetschung 
wesentlich den M. biceps lietroffen luilieu muss, «leim Sie sehen 
nur das olierste Drittel dies»*s Muskels (mit normalem Umfang 
und normaler elektrischer Reaktion), während »lie beitlen unteren 
Drltt«4 durch einen etwa '/ 2 cm breiten Sehueustrang ersetzt sind, 
welcher sich in die natürliche Bizepsselme f»>rtsetzt. Die Beugung 
«les Vonierarmes geschieht vollständig, aber mit weniger Kraft 
(Dynamometer r. — 13, 1. = 32 Kilo), wäliren»! die Streckung keine 
vollkommene ist, offenbar infolge leichter Verkürzung der Sehne. 
Schulter- und Handgelenk sind frei. 

Die Sensibilität ist am Oberarm gestört, weniger am Vorder¬ 
arm und der Hand. 

Dass hei dem Unfälle der Bizeps nicht nach Zerreissung seiner 
Sehne einfach nach oben hinaufgesehlüpft ist, geht daraus hervor, 
dass an Stelle des Muskels sogar ein Sehnenstrang direkt in die 
Bizepsselme übergeht. Ich möchte vielmehr annehmen, dass die 
Quetschung die Muskelsubstauz in einen Zustand versetzt hat, 
durch »leu ihre Resorption möglich geworden war. 

Endlich stelle ich Ihnen einen jungen Bergmann aus dem 
Saarrevier vor, 20 Jahre alt, der vor 3 Jahren am 1. I. 02 unter 
lierahfallenden Kohlen begraben worden ist mit Ausnahme »les 
Kopfes. Er erlitt dabei zweifellos eine Schädigung des Rücken¬ 
markes. denn seine Beine waren gelähmt und auch die vegetative 
Funktion gestört. 

Allmählich aber erholte er sich so weit, dass er au 2 Stöcken 
leidlich gehen konnte. 

In diesen! Zustande bekam icli ihn neulich in meine Behand¬ 
lung. Was mir bei der ersten Untersuchung sofort sehr auffiel, 
war die tadellose und schöne Muskulatur beider Beine; auch wusste 
er sich ganz gut zu entkleiden und konnte im Sitzen bequem ein 
Bein über das andere schlagen. Nur die Sensibilität war an dt*m 
ganzen rechten Beine bis zur Nabelhöhe herabgesetzt. Die Knie¬ 
reflexe waren s«*hr lebhaft, aber kein Fussklonus vorhanden. Da¬ 
mit hatte ich den Eindruck, dass die Folgen der organischen Stö¬ 
rung im wesentlichen abgelaufen sein könnten und die Gehunfähig¬ 
keit hauptsächlich der Hysterie zukäme. 

In der Tat gelang es. den Mann in ca. 8—10 Tagen ohne seine 
Stöcke gehen zu machen, worin wir allerdings wesentlich durch 
seinen Wunsch unterstützt wurden, seine Stöcke loszuwerden. 

Daraus gellt zugleich hervor (abgesehen von anderen Mo¬ 
menten), dass Simulation ausgeschlossen war. 

So geht er jetzt ohne Stöcke, aber etwas mit dem rechten 
Beine humpelnd, weil er in der rechten Hüfte Schmerz»*» hat. 
Die Stuhlträgheit ist noch sehr gross und auch zu u. inier»*u braucht 
er öfter den ganzen Tag nicht. 

Sitzung vom 8. Mai 1905. 

Vorsitzender: Herr Böse. 

Schriftführer: Herr Warburg. 

Herr Spiegel stellt 2 Fälle von Sklerodermie vor. 

1. eine 40 jährige Frau, hei der die Hautveränderungen, beson¬ 
ders an den Händen, bis zwei fingerbreit über dem Handgelenk aus¬ 
geprägt sind. Die Haut ist infolge Verstrichenseins der feinen 
Hautfalten glänzend, liegt der Unterlage fest an, ist trocken und 
atrophisch. Sämtliche Finger stehen in Beugestellung und sind 
in ihrer Beweglichkeit behindert. 

Die Affektion soll seit 2 Jahren ungefähr • bestehen: vor 
0 Jahren soll ein schuppender Ausschlag an Armen, Beinen. Brust, 
Rücken und Gesicht bestamlen haben, der allmählich unter star¬ 
ker Pigmentierung »1er Haut ahgeheilt ist. 
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2. einen 20 jiilirigen jungen Manu, der seit ungefiihr 4 Monaten 
einen zwelniarkstiickgrossen, mattwelssen, an der Peripherie etwas 
pigmentierten Fleck auf der rechten Wange bemerkt; derselbe liegt 
gleichfalls der Unterlage fest an und bisst sich nicht in Falten 
abheben. 

Therapeutisch teilt er noch mit. dass er intramuskuliire In¬ 
jektionen mit dem von M e n d e 1 - Essen angegebenen und von 
M e r e k - Darmstadt hergestellten Fibrolysin, einem Doppelsalz 
von Thiosynamin und Natriumsalizylat, versucht hat, und allem 
Anschein nach bei letzterem Fall mit Erfolg. 

Herr Czaplewski: lieber Tiefkühlung der Milch. 

Die von der Stadtverordnetenversammlung Köln in ihrer 
letzten Sitzung beschlossene Errichtung einer städtischen 
Milchküche sei von der Aerztesehaft. Kölns gewiss wie vom 
Vortragenden auch mit lebhafter Befriedigung begrüsst worden. 
Trottzdem dürfe man sich davon nicht zu grosse Erfolge ver¬ 
sprechen, weil die Anstalt zunächst nur für ca. 500 Säuglinge 
(jedoch erweiterungsfähig) geplant sei. Es würde daher nur 
ein kleiner Bruchteil von den jährlich ca. 15 000 Säuglingen 
Kölns des wohltätigen Einflusses der Einrichtung teilhaftig 
werden können. Als Hygieniker müsse Vortragender aber für 
al^d gute Milch fordern, und zwar nicht nur für die Säug¬ 
linge Kölns, sondern für ganz Köln überhaupt. 

Während die Milch eines der besten, vielleicht das 
zweckmässig st zusammengesetzte Nahrungs¬ 
mittel überhaupt darstcllt, wird sie, zersetzt, zu 
einem heftigen Gift, namentlich bei hoher Sommertem¬ 
peratur, und ganz besonders gefährlich wirkend für Säuglinge. 

Schuld an der Zersetzung der Milch sind die Milehkeime. 
Je mehr anfangs vorhanden waren, um so schneller erfolgt (durch 
Wachstum der Keime) die Zersetzung. Also muss man trachten, 
die Milch möglichst keimarm (schmutzfrei) zu gewinnen, 
und die weitere Zersetzung durch Abtöten der Keime hindern. 
Die Zersetzung der Milch erfolgt ferner bei hoher Temperatur 
(bis 37") schneller und wird durch kühle Temperatur (infolge 
Verlangsamung des Wachstums der Milchkeime) zurückgehalten. 

Auf letzterer Beobachtung hat der Ingenieur Wilhelm 
Helm- Berlin ein ingeniöses Verfahren aufgebaut, welches be¬ 
rufen erscheint, die Versorgung der Städte mit guter und ein¬ 
wandfreier Milch zu ermögliclicn. 

Dasselbe macht sich natürlich alle Errungenschaften der 
modernen Milchhygiene zunutze. Die Milchhygiene muss natur- 
gemüss im Stalle beginnen. Also sind alle Regeln der mo¬ 
dernen Stallhygiene (Stallbau, Auswahl des Milchviehes und 
Aussonderung kranker [speziell tuberkulöser] Tiere, Fütterung 
und Behandlung des Milchviehes) zu befolgen und vorauszu¬ 
setzen. Die Milch ist sofort im Stall durch Sieben (am besten 
Wattefilter) vom Stallschmutz zu befreien. Darauf folgt (aber 
nicihjt im Stall selbst) die Kühlung und Lüftung der Milch. 
Die Kühlung der Milch ist ja bekannt und wird viel geübt. Man 
ist aber damit nur imstande, die Milch bis auf 1—2 u über Tem¬ 
peratur des Kühlwassers herunterzukühlen. Hier setzt die Er¬ 
findung Helms ein, welcher an Stelle der teuren Kälte¬ 
maschinen, welche man auch verwenden könnte, Eis-Sole¬ 
mischung zur Tiefkühlung eingeführt hat. Dadurch ist das 
Verfahren auch für kleine Gutsbetriebe brauchbar geworden. 

Das Verfahren ist sehr einfach. Auf einer besonderen Eis- 
rniihle wird das Eis fein zerkleinert und mit Salz gemischt. Es 
schmilzt dabei und die durch das Abschmelzen des Eises und Auf¬ 
lösung des Salzes entstehende Eissole erreicht eine Temperatur 
von — 13° C. Diese Eissole wird durch den unteren Teil eines 
KundkUhlers gepumpt, über welchen die Milch herabrieselt. Sie 
wird dabei zugleich tiefgekühlt und gelüftet. Letzteres ist not¬ 
wendig, um deu Stallgeschmack zu beseitigen. 

Die tiefgekühlte Milch, welche infolge ihrer niedrigen Tem¬ 
peratur sehr viel länger haltbar geworden ist, muss nun vor Er¬ 
wärmung geschützt werden. Dies geschieht durch besondere 
Transporteinrichtungen. Am zweckmässigsten sind dazu die ku¬ 
bischen Helm sehen Kannen, welche dicht an dicht und dicht 
auf dicht gestellt transportiert werden und dadurch infolge ge¬ 
ringster Oberfläche grössten Schutz gegen Erwärmung bieten. 
Aus diesen Kannen kann — ohne Umgiessen! — vom Wagen aus 
oder besser in besonderen hygienischen Milchläden ein Ausschank 
der Milch stattflnden. 

Ihre Haupttriumphe feiert die Helm sehe Erfindung aber 
nicht im Einzelbetrieb, sondern im Molkerei-Genossenschafts¬ 
betrieb, für welchen sie eine völlige Umwälzung bedeutet. Das 
Prinzip ist dabei im wesentlichen folgendes: 


Die tiefgekühlt eingelieferte Milch wird durch Zentrifugen 
gereinigt resp. entrahmt, pasteurisiert und wieder tiefgekühlt 
(nach dem II e 1 m sehen Verfahren resp. mit einer durch Kälte¬ 
maschinen erzeugten Eissohle), dann im Kühlraum tiefgekühlt, 
frlen Tag über aufbewahrt und abends oder am nächsten Tag 
vor Eintreffen der frischen Milch an die hygienischen Milch- 
hiden resp. die übrige Kundschaft ausgefahren. 

Im besonderen gestaltet sich der Betrieb einer solchen Mol¬ 
kerei wie folgt: 

I. Morgens vor Abgang der Wagen aus der Molkerei: L er¬ 
neute Prüfung der Milch auf Zuverlässigkeit. 2. Verladen, 3. Ab¬ 
fahrt nach Bedürfnis des Publikums; 

II. Eintreffen der Wagen mit neuer Milch in der Molkerei: 
1. erste Prüfung auf Säure und Haltbarkeit, 2. Zurückstelleu 
unzuverlässiger Milch, 3. Behandlung der Milch (Zentrifugieren, 
Pasteurisieren, Tiefkühlung), 4. Aufbewahren der tiefgekühlten 
Milch im Kühlraum. 

Durch dieses Helm sehe Verfahren ist es möglich ge¬ 
worden, die Arbeiten der Milchversorgung, welche sich sonst 
auf eine ganz kurze Spanne Zeit zusammendrängen und dem¬ 
entsprechend höhere Kraftleistung, speziell von teurer Men¬ 
schen- und Tierkraft erfordern, auf einen grösseren Zeitraum 
zu verteilen und dadurch an der teuren Kraftleistung zu sparen. 
Man ist dadurch von den Schwankungen des Tagesbedarfes un¬ 
abhängiger geworden, weil man ungescheut einen Milchvorrat 
im Kühlraum aufstapeln kann. Die tiefgekühlte Milch ist viel 
länger haltbar. Auch kann die Milch im Stall besser und rein¬ 
licher und bei besserer Beleuchtung gewonnen werden, weil 
weniger Eile notwendig. 

Eine vorzeitige Säuerung und Gerinnung der Milch ist bei 
richtiger Durchführung des Verfahrens ausgeschlossen. Dies 
ist besonders wichtig für die Bekämpfung der Säuglingssterb¬ 
lichkeit. Dabei gewinnt die Milch durch die Tiefkühlung an 
Wohlgeschmack. Infolgedessen und wegen ihrer sonstigen Güte 
hat sich durch Einführung der Tiefkühlung in allen Betrieben, 
welche sie eingeführt haben, der Betrieb ausserordentlich ge¬ 
hoben. Beim Milchkaufmann ist ferner die Milch zu jeder 
Tageszeit in gleicher Güte zu haben. Verunreinigung und Ver¬ 
fälschung ist bei dem Zapfdeckelverschluss nicht zu fürchten. 
Es wird also die Kundschaft pünktlich und auch zur heissesten 
Zeit mit guter Milch bedient, im Molkereibetrieb ruhige oru- 
nungsmässige Arbeit durch Trennung von An- und Ablieferung 
gewährleistet und der Produzent durch Ausscheidung schlecht 
angelicfertcr Milch auf Verstösse im eigenen Betriebe aufmerk¬ 
sam gemacht. 

Das Helm sehe Verfahren ist bereits in einer grossen 
Zahl von Molkereigenossenschaften, speziell von Pommern, mit 
hervorragendem Erfolge eingeführt. Die tiefgekühlte Milch 
geht z. T. nach Berlin. 

Die Kosten sind gering und werden für eine Molkerei¬ 
genossenschaft auf noch nicht 0,03—0,07 Pf. angegeben. Sie 
können aber auch viel höher sein, bis zu 1 Pf. pro Liter. Nach 
dem üeberblick, welchen Vortragender darüber gewonnen hat, 
hängen die Kosten ganz wesentlich vom Preise des Eises ab. 
Während dieses in Nord- und Nordostdeutschland so gut wie gar 
nichts kostet, weil eben im Winter Natureis fast umsonst für 
das ganze Jahr als Nebenprodukt in arbeitsloser -Zeit gewonnen 
wird, stellen sich die Preise in Westdeutschland, wo man fast 
durchweg auf teures Kunsteis angewiesen ist, viel teurer. 

Helm gibt als Eisverbrauch an, um 100 Liter um 5 * C 
hjerabzukühljen, 6% kg Eis, um 100 Liter um 10® C herabzu¬ 
kühlen, 13 kg Eis. Ein rheinischer Musterbetrieb mit Helm¬ 
scher Tiefkühlung rechnet nach freundlicher mir gemachter 
persönlicher Mitteilung des Besitzers 1 Ya Zentner Eis auf 
500 Liter Milch. Letztere wird dabei auf -f- 3 0 C herabgekühlt 
und kommt in der Stadt mit nur -f- 4" C an. Dabei beweist 
gerade dieser Betrieb, dass die Lieferung einer solchen einwand¬ 
freien tiefgekühlten Milch ohne Erhöhung des Marktpreises 
(zu 20 Pf. pro Liter) sehr wohl möglich ist. 

Auch auf mehreren Domänen ist das Helm sehe Ver¬ 
fahren eingeführt, so auf der Domäne Dahlem. Seine allge¬ 
meinste Einführung ist vom hygienischen Standpunkte nur zu 
wünschen. Selbstverständlich muss die dem Konsumenten durch 
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das Helm sehe Verfahren in tadelloser Form gelieferte Milch 
auch im Haushalt nach hygienischen Grundsätzen weiterbehan¬ 
delt und nicht durch falsche Behandlung verdorben werden. 
(Schluss folgt.) 


Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. April 1905. 

Vorsitzender: Herr Unverricht. 

Herr B 1 e n c k e stellt einen Fall von spitzwinkliger Knie¬ 
gelenkskontraktur nach Tuberkulose vor. (1er ein neuer Beweis 
dafür ist. dass man ja recht vorsichtig bei der Streckung der¬ 
artiger Kontrakturen sein soll. Es bestand natürlich eine starke 
Luxation der Tibia nach hinten und als nun von anderer Seite das 
Redressement vorgenommen wurde, brach der Oberschenkel. Die 
Streckung der Kontraktur gelang Bl. leicht innerhalb 10 Tagen mit 
Hilfe des bekannten Schienenhiilscnapparates, der bei derartigen 
Fällen geradezu Vortreffliches leistet. 

Herr Blencke demonstriert das Itöntgonbild einer sehr 
seltenen Fraktur, einer isolierten Fraktur des Trochanter major 
bei einem 13 jährigen Knaben, der mit dem Itade auf die betref¬ 
fende Seite gefallen war. 

Herr Thorn: Myomoperationen am schwangeren und 
kreissenden Uterus. (Der Vortrag ist in No. 34 dieser Wochen¬ 
schrift erschienen.) 

Herr Buttenberg; Ueber die Durchgängigkeit der 
Tuben für in den Uterus injizierte Flüssigkeiten. (Der Vor¬ 
trag befindet sich unter den Originalien dieser Nummer.) 

Herr Thorn: Zur Therapie der Endometritis. 

M. H.! Die Versuche, die Herr Buttenberg auf meine 
Veranlassung ausgeführt hat, geben mir willkommene Gelegen¬ 
heit, Ihre praktische Bedeutung für die Therapie der Endometritis 
hervorzuheben. Gleichzeitig fühle ich das Bedürfnis, nach meinen 
neulichen Auseinandersetzungen Uber Probecurettement und Probe¬ 
exzision zur Frühdiagnose des Uterusknrzinoms in der Praxis in 
grossen Zügen diejenigen Formen der Endometritis zu skizzieren, 
welche allein meines Erachtens der Praktiker mit Vorteil be¬ 
handeln kann. Ich fühle dieses Bedürfnis deshalb besonders, well 
mir der Vorwurf gemacht worden ist, dass ich mit meinen Vor¬ 
schlägen zur Besserung der Krebsdiagnose manchen zur Poly¬ 
pragmasie in Sachen „Curettement etc.“ verleiten werde. Ich habe 
damals ausdrücklich betont und betone das heute nochmals, dass 
meiner Erfahrung nach viel zu viel ln der Praxis kürettlert wird 
und dass gar manches Exsudat und gar manche Pyosalplux auf 
eine übelangebrächte Auskratzung zurückzuführen ist. von der 
Perforation des Uterus ganz zu schweigen, die zwar auch dem ge¬ 
übtesten Gynäkologen passieren kann, die aber in der Praxis 
draussen sehr viel üblere Folgen haben dürfte, als in der Klinik 
Ich kann also dringend nur zur iiussersten Vorsicht und zur Be¬ 
achtung strenger Indikation quoad Curettement raten. 

Ganz allgemein gesagt kann eine Endometritis cer- 
v I c I s nur dann In der Praxis draussen mit Vorteil behandelt 
werden, wenn keine tiefergehenden Veränderungen des Gewebes 
der Zervix stattgefunden haben, und eine Endometritis cor¬ 
poris, wenn eine genügende Weite des Zervikalkanals vor¬ 
handen ist. 

Die Aetzung der Erosionen, die Eröffnung der Ovula Nabothi, 
die Skarifikation der hypertrophischen Portio, die Aetzung der 
Cervix mucosa sind einfache Dinge, die jeder ausführen kann; 
muss dagegen ein Emmet, eine Keilexzision oder bei hartnäckigen 
Zervixkatarrhen, die zu einer starken Buchtung der Mukosa, even¬ 
tuell einer Verengerung des Orifieiuin externum geführt haben, 
eine Dilatation und Diszission gemacht werden, so sind das Ein¬ 
griffe, die nur In klinischer Pflege ausgeführt werden sollten. Ge¬ 
rade die Dilatation, die, soviel ich erfahre, jetzt häufig draussen 
gemacht wird, die manchem eine so einfache Sache zu sein scheint, 
mag sie nun mit Quellmitteln oder Dilatatoren ausgeführt werden, 
erheischt grösste Vorsicht mul eine exakte Beaufsichtigung der 
Kranken, wie sie in der Praxis draussen meist nicht durchführ¬ 
bar ist. Bei den Aetzungen der Zervixmukosa ist besondere Rück¬ 
sicht darauf zu nehmen, (lass die Erkrankung nicht künstl'eh über 
das Orifleium Internum verschleppt wird und dass nicht durch zu 
starke und zu häufige Aetzungen Stenosen hervorgerufen werden. 

Bel engem Orifleium internum ist eine r n 
tlonelle Behandlung der Endometritis corporis 
unmöglich, ganz einerlei, welcher Aetzmlttel und welcher 
Aetzmittelträger man sich bedient. Bei den Injektionen mit der 
Braun sehen Spritze können Sie die heftigsten Schmerzattacken 
erleben. Die P1 a y f a I r sehen. Sängerschen. M e n g e sehen 
Stäbchen, mögen sie noch so dünn und noch so fein armiert sein, 
laden den Aetzstoff in der Hauptsache um das enge Orifleium 
Internum herum ab und berühren sonst nur einzelne Partien des 
Kavums. Aehnliehes gilt für die Aetzstifte und die von Sne- 
glreff erfundene, von Plnkus bei uns importierte Aus- 
brühung des Uteruslnneren. Ich schätze den Wert dieser letzteren 
Therapie sehr gering ein und habe sie persönlich seit Jahren schon 
aufgegeben, nicht wegen mir vorgekommener übler Folgen, son¬ 


dern wegen des mangelhaften Erfolges. Die Methode ist aber 
sonst hier noch im Schwange und so habe ich in den letzten Jahren 
zwei recht üble Folgen derselben gesehen. Nach einem Abort der 
ersten Monate hatte ein hiesiger Gynäkologe den Uterus nach 
P i n k u s traktiert; die Indikation dazu ist mir unklar geblieben. 
Die Frau ward wieder gravid. Plncenta praevia lateral, auf der 
rechten Wand. Blutungen vom 8. Monat an. Partus annähernd am 
normalen Ende. Ich treffe die Frau pulslos. Kopf des abgestor¬ 
benen Kindes Im Becken. TTterusruptur. Die Frucht wird leicht 
mit Forzeps extrahiert, darnach ergibt sich eine komplette links¬ 
seitige Ruptur, hoch hinaufreichend. Die Uteruswand erschien 
abnorm dünn, dagegen war die rechte, die Plazenta tragende in¬ 
takt. Exitus. Aller Voraussicht nach war seinerzeit die linke 
Uteruswand hauptsächlich verbrüht worden und die dadurch 
stark verletzte und verdünnte Wand hatte den gewöhnlichen Stra¬ 
pazen eines Partus bei weitem Becken und dom Druck des von 
der Plncenta praevia wohl etwas nach links verdrängten Kopfes 
auf die Dauer nicht widerstehen können. Jedenfalls war absolut 
keine andere Ursache der spontanen Ruptur bei der kräftigen 
Mehrgebärenden anfzufinden. In dem zweiten Falle hatte bei 
einer 49 jährigen Frau ein anderer Gynäkologe wegen Endometritis 
corporis die P i u k u s sehe Methode angewandt mit dem Effekt 
einer hochgradigen narbigen Stenose des Kanals um das Oriflc. 
Intern, herum und Pyometra; da eine Wegsamkeit des Kanals 
nicht zu erhalten war. musste ich den Uterus vaginal exstlrpleren. 
Von der Aetzstiftbehnndlung kennt man genügend ähnliche be¬ 
trübliche Erfolge. Alle diese Methoden sollten ln der Praxis 
draussen überhaupt nicht angewandt werden und ich kann nur 
dringend vor ihnen warnen. 

Genügende Welte des Zervikalkanals finden Sie, m. H., im 
allgemeinen nur Ixü der Endometritis post abort. und 
post, p a r t.. in der Regel bei der sogen, fungösen Endo¬ 
metritis und zumeist auch bei malignen Erkran¬ 
kungen des Endometriums. Das letztere Ist deshalb 
wichtig, weil den Prol>ecurettements suspekter Fälle in der 
Regel keine Dilatation der Zervix vorauszugehen braucht. Auch 
wenn cs siel» nur um Retention von Deziduafetzen handelt, bleibt, 
der Kanal im allgemeinen weit genug, erst recht, wenn Ohorion 
retiniert ist. Bol genügender Weite wird es prinzipiell richtiger 
sein, mit dem Finger auszuräumen. Dem entgehen dann nicht so 
leicht, wie der Kürette, ln den Tnbenwinkeln sitzende Eireste. All¬ 
jährlich sehe ich eine Anzahl Fälle, die wiederholt draussen erfolg¬ 
los kürettlert wurden, ln denen es sich um diese Art der Retention 
handelt. Bei geringer Vorsicht kann bei der Endometritis post, 
abort. und post. part. wie bei der malignen Erkrankung des Endo¬ 
metriums leicht eine Verletzung der Uteruswand durch die Kürette 
oder den scharfen Löffel erfolgen. Beim Vorhandensein starker 
Hyperplasien der Mukosa pflegt gewöhnlich auch der Kanal weit 
zu sein, so dass das Curettement auf keine Schwierigkeiten stösst. 
Entgegen den beiden vorgenannten Formen ist die Therapie mit 
dem Curettement und der intrauterinen Spülung und eventuellen 
einmaligen Aetzung hier nl>er nicht abgetan, sondern es sind in der 
Regel wiederholte Aetzungen nötig. Dass das einfachste und über¬ 
haupt auch beste Instrument dazu die Braun sehe Spritze ist. 
kann keinem Zweifel unterliegen. Je mehr aber der Kanal sieb 
verengt, desto eher können üble Zufälle bei Irrigationen und 
Aetzungen des Uterusinnern mit der Spritze entstehen, desto mehr 
ist Vorsicht geboten. Die Experimente Buttenbergs be¬ 
stätigen meine früheren Angaben, dass nur unter gewissen 
Vorbedingungen ein Uebergang der eingo- 
spritzten Flüssigkeit ln die Tuben oder gar in 
die Bauchhöhle st. attfinden kann. Diese Vorbedin¬ 
gungen sind im wesentlichen: enger Kanal und hoher Druck. Den 
letzteren kann man ohne weiteres vermeiden, den ersteren Faktor 
alicr nur durch die Dilatation nusschaltcn. Seit ich prinzipiell bei 
der Endometritisbehandlung den Zervikalkanal dilatiere. habe Ich 
nie mehr üble Zufälle erlebt, trotzdem ich mich sehr häufig der 
Braun sehen Spritze bediene. Bel vielen Endometrltiden verlangt 
eine rationelle Therapie die grössere Welte des Kanals durch 
längere Zeit, die inan durch Tamponade mit steriler oder Jodoform- 
gaze erhält. Beides, Tamponade, wie Dilatation, sind Eneheiresen, 
die für die Praxis wenig empfehlenswert sind, weil sie eine ständige 
Uebcrwnchung der Behandelten voraussetzen. Bedenkt man noch, 
wie leicht bei üblen Zufällen der Arzt heutzutage haftpflichtig ge¬ 
macht werden kann, so wird man mir belpfliehten, wenn ich meine, 
nass im allgemeinen nur die Endometritis post abort. und post part. 
die Domäne des Praktikers sein sollte. Ganz besondere Fallstricke 
legt dem Behandelnden die gonorrhoische Endometri¬ 
tis. Ich habe wohl kaum nötig, zu betonen, dass dieselbe nur lni 
chronischen Stadium Objekt lokaler Behandlung sein darf. Nicht 
jeder Arzt ist aber in der bimanuellen Untersuchung so geübt, 
dass er sich über den Zustand der Adnexe — und der ist hier von 
ganz besonderer Bedeutung — volle Klarheit verschaffen könnte. 
Ich finde, (lass gerade hier häufig nicht nur überflüssiger-, son¬ 
dern auch seliiidlicherweise kürettlert wird: namentlich dann ge¬ 
schieht es. wenn die so häufigen Unregelmässigkeiten der Men¬ 
struation und längere Blutungen einen imperfekten Abort Vor¬ 
täuschen. Auch der Irrtfimer bei der Tubenschwangerschaft ist 
hier zu gedenken, wo ja nicht so selten die retrouteriue llämato- 
eele als Korpus eines retroflektierten abortierenden Uterus aufge¬ 
fasst oder die das EI noch enthaltende Tube nicht gefühlt wird. 
Seihst wenn die Gonorrhöe noch die Tuben verschont hat, auf das 
Endometrium beschränkt blieb, ist das Curettement zumeist ein 
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sehr Übel angebrachter Eingriff, dem so oft die Salpingitis und 
Perimetritis auf dem Fusse folgen. Hier Ist also ganz besondere 
Vorsicht am Platze und die konservativste und exspektativste 
Therapie für den Praktiker die beste. Butten bergs Experi¬ 
mente an der Leiche im Verein mit den mehligen an der liebenden 
werden zumal auch für die gerichtsilrztliehe Praxis 
von einiger Bedeutung sein. Hütten Doederleins und 
Zweifels Experimente allgemeine Gültigkeit, so müsste das 
Injizieren und das Aetzen des Uterusinneren mit der Braun sehen 
Spritze ohne weiteres als Kunstfehler aufgefasst und demgemäss 
verboten werden, da lieble Autoren. Insbesondere Doederlein. 
die üblichen Kautclen angewandt haben wollen. Die Braun¬ 
sehe Spritze müsste zum alten Eisen. Ich bin aber vor wie nach 
der Meinung, dass sie bei der nötigen Vorsicht in der Hand des 
Geübten noch nie Schaden gestiftet hat und auch nicht stiften 
wird. Das hindert midi aber nicht, dom Praktiker von ihrem 
Gebrauch abzuraten. Er bedarf ihrer auch kaum, wenn er sich 
bei der Endometritisbehamllung die angedeuteten Beschränkungen 
nuferlegt. 


Deutscher Medizinalbeamten-Verein. 

IV. Hauptversammlung zu Heidelberg am S. und 
9. September UM).". 

Tagesordnung: 

Donnerstag, den 7. September. 8 Uhr abends: Gesellige Ver¬ 
einigung zur Begrfissung (mit Damen! in der Stadthallo; Ballsaal 
(Eingang Portal IV. Bienenstrassd. 

Freitag, den 8. September. 9 Uhr vormittags: Erste Sitzung 
im Kammermusiksaal der Stadthalle (Eingang Portal VI. Neckar¬ 
seite). 1. Eröffnung der Versammlung. 2. Geschäfts- und Kassen¬ 
bericht: Wahl der Kassenrevisoren, 3. GoriehtsürztUche Wünsche 
mit Rücksicht auf die bevorstehende Neubearlieitung der Straf¬ 
prozessordnung. Referenten: Prof. Dr. Heim berger in Bonn. 
Gerichtsarzt Prof. Dr. Strassmann in Berlin und Prof. Dr. 
A s c li a f f e n bürg in Köln a. Rh. — Nach Schluss der Sitzung: 
Besichtigung der Milchküche der Luisen-Heilanstalt und des 
Krematoriums auf dem städtischen Friedhofe. — 5 Uhr nach¬ 
mittags: Festessen (mit Damen) in der Stadthalle; Ballsaal (Preis 
des trockenen Gedeckes 4 Mark). 

Sonnabend, den 9. September. 9 Uhr vormittags: Zweite 
Sitzung im Kammermusiksaal der Stadthalle. 1. Die Beauf¬ 
sichtigung der Geisteskranken ausserhalb der Anstalten. Referent: 
Privatdozent Dr. W. Weber. Oberarzt der Provinzial-Heil- und 
Pflegeanstalt Göttingen, Korreferent: Prof. Dr. I*. Stolper, 
Kreisarzt in Göttingen. 2. Vorstandswahl; Bericht der Kassen¬ 
revisoren. 3. Abwässerreinigung mit Rücksicht auf die Rein¬ 
haltung der Wasserläufe. Referenten: Dr. T li u in m. ordentl. 
Mitglied der Kgl. Versuchsanstalt für Wasserversorgung und Ab- 
wiisserbeseitigung in Berlin (vom hygienisch-technischen' Stand¬ 
punkte), Reg.- und Med.-Rat Dr. D (i t s e h k e - Erfurt, (vom ge¬ 
sundheitspolizeilichen und verwaltungsrechtlichen Standpunkte). — 
Nach Schluss der Sitzung: Mittagessen nach freier Wahl. — 
3 Uhr nachmittags: Besichtigung des alten Heidelberger Schlosses 
und gemeinschaftlicher Ausflug in die Umgebung *). 


Roth- Potsdam. — Mittagsessen nach freier Wahl (Menu zu 2 M. 
Im Restaurant des Rosengartens. Karten hierfür Im Bureau zu 
haben). — 3 Uhr nachmittags: Besichtigungen wie am Mittwoch, 
den 13. September. — 7 Uhr abends: Opernvorstellung im Gr. Hof- 
und Nationalthcater. B. 3. (Karten zu ermässigten Eintrittspreisen 
im Bureau zu haben.) 

Samstag, den 1<‘>. September: Gemeinsamer Ausflug nach dem 
Neckartal und Heidelberg. — Zum Schlüsse, etwa i/ 2 9 Uhr abends: 
Gesellige Vereinigung im Garten oder Restaurant des Rosengartens 
oder im Friedrichspark. 


Verschiedenes. 

Die Verbreitung der Helminthen beim Menschen 
kommt nach G a 111 - V a 1 e r i o - Lausanne besonders auf fol¬ 
gendem Wege zustande: 1. durch den Verdauuugsapparat. Hier 
können die Helminthen eingeführt werden mit dein Fleisch der 
Zwischenträger oder durch die Fliegen, auf welche gelegentlich 
Eier oder Larven von Würmern deponiert werden. Auch auf 
Gemüsen und Früchten können sich Eier oder Larven von Hel¬ 
minthen beflnden. ebenso in verunreinigtem Wasser. 2. durch 
die Haut. Gewisse Insekten impfen die Larven mit dem Stechen 
ein. Manche Larven werden mit Schlamm, schlammigem Wasser, 
Stuhlentleerungen auf die Haut übertragen. 

Sehr liemerkenswert sind die vom Verfasser angestellten 
Untersuchungen an am Wegrand liegenden Fäzes. Unter 315 
untersuchten Fäzes fanden sich 224 mal (71 Proz.) Helminthen- 
eier, am häufigsten A. lumbrlcoldes und T. trichineus. 

Das lieste Mittel, um der Infektion mit diesen Eiern vor¬ 
zubeugen, ist peinliche Sauberkeit l>ei der Nahrungsaufnahme. 
Auf «lern Lande muss der Gebrauch der Abtritte immer mehr 
verbreitet werden, zumal da. wo Tunnel- und Bergarbeiter wohnen. 
Fruchtbeete (Erdbeeren, Gemüse) dürfen nicht mit dem Inhalt 
der Abtritte begossen werden. Gemüse und Fleisch soll nur 
ln gekochtem Zustande genossen werden. Salat nur nach mehr¬ 
maligem Waschen. (Tlier. Mou.-Hefte 7, 1905.) Kr. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 173. Blatt der Galerie bei: Her¬ 
mann Nothnagel. Nekrolog siehe S. 1687. 

Therapeutische Notizen. 

Ueber das Theophyllin als Diuretikum hat die Firma 
B ö liringer - Mannheim eine Sammelstatistik veranlasst, welche 
von S o in m e r - Mannheim bearbeitet worden Ist (Therapeut. 
Monatsh. 6, 05). Unter den 855 Fällen war das Theophyllin 653 mal 
erfolgreich. 04mal relativ erfolgreich. 127 mal wirkungslos. 175 mal 
wurde mit Theophyllin ein Erfolg erzielt, nachdem andere Diuretika 
vorher wirkungslos geblieben waren. Der dluretische Effekt wird 
meistens als ein ganz ausserordentlicher geschildert. Nebenwir¬ 
kungen traten ziemlich häutig ein und mahnen zur Vorsicht. Den 
grössten Wert hat das Theophyllin beim kardialen Hydrops. Bei 
chronischer Nephritis ist es unschädlich, bei akuter ist Vorsicht 
geboten. Die Dosis sei im Anfang nicht mehr wie 2 —3 mal 
0.1 Theophyllin. Kr. 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 

30. Versammlung in Mannheim am 13., 14., 15. und 
16. September 1905. 

Tagesordnung: 

Dienstag, den 12. September, 8 Ulir abends: Gesellige Ver¬ 
einigung zur Begrüssung im Friedrichspark. 

Mittwoch, den 13. September. 9 Uhr vormittags: Erste Sitzung 
im Musensaale des Rosengartens am Friedrichsplatze. Tages¬ 
ordnung: Eröffnung der Versammlung. Rechenschaftsbericht und 
geschäftliche Mitteilungen. I. Typhusbekäinpfung. Referenten: 
Stabsarzt Dr. v. D r i g a 1 s k 1 - Kassel, Reg.- und Med.-Rat 
Dr. S p r i n g f e 1 d - Anisberg. — Frühstückpause (Menu zu 2 M. 
im Restaurant des Rosengartens. Karten hierfür im Bureau zu 
lialien). — II. Die Bedeutung öffentlicher Spiel- und Sportplätze 
für die Volksgesundheit. Referenten: Sauitätsrat Dr. Schmidt- 
Romt, Oberbanrat Iv 1 e t t e - Dresden. — Von 3 Uhr nachmittags 
ab Besichtigungen. — 7 Uhr abends: Festessen mit Damen in der 
Wandelhalle des Rosengartens (Preis des Gedeckes ohne Wein 
5 Mark). 

Donnerstag, den 14. September. 9 Ufir vormittags: Zweite 
Sitzung im Musensaale des Rosengartens. Tagesordnung: 
III. Müllbeseitigung und Müllverwertung. Referent: Dr. Tliie- 
s i n g - Berlin. • IV. Schwimmbäder und Brausebäder. Referenten: 
San.-Rat Dr. T\ a b i e r s k e - Breslau. Stadtbaurat Beigeordneter 
Schnitze- Bonn. — '/,3 Uhr nachmittags: Festfahrt durch die 
Mannheimer Hafenanlagen, dargeboten von der Stadt Mannheim. 
— V 2 9 Uhr abends: Festabend der Stadt, dargeboten im Nibelungen¬ 
saal des Rosengartens (mit kaltem Imbiss). 

Freitag, den 15. September, 9 Uhr vormittags: Dritte Sitzung 
im Musensaale des Rosengartens. Tagesordnung: V. Selbstver¬ 
waltung und Hygiene. Referent: Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. 


*) Das Nähere über die Besichtigungen und den Ausflug wird 
am Sitzuugstage bekannt gegeben. 


Bei der Behandlung der Kehlkopftuberkulose ist 
Hamm- Braunschwelg in letzter Zeit von operativen Eingriffen 
ganz abgekommen (Therapeut. Monatsh. 7. 05). Es ist unmöglich, 
alle Taschen und Winkel des Kehlkopfes zu sehen und mit der 
Kürette zu säubern. Man kann auch nie wissen, ob nicht ein 
anscheinend oberflächliches Geschwür weit in die Tiefe geht. 
Ferner bedingt die ständige Berührung mit dem tuberkulösen Spu¬ 
tum die ständige Gefahr der Neuinfektion der frischen Wunden. 
II. strebt in jedem Falle die Spontanheilung nn und hat in dem 
Lippspringer Arminlusbrunnen dasjenige Mittel ge¬ 
funden, das die Spontanheilung am besten unterstützt. — H. tritt 
weiter für eine Heilstätteubehandlung der Kehlkopftuberkulose 
ein. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 29. August 1905. 

— Die bayerischen Berufsgenossenschaften 
streben eine Herabsetzung der den Aerzten für ihre Gutachten 
nach Ziff. 8 der Gebührenordnung vom 17. Nov. 1902 zusteheuden 
Gebühren an. Ein diesbezügliches Ansuchen wurde auf An¬ 
trag der Borufsgenossensohaftoii vom b. Landesversicherungsamt 
an die Staatsregierung gerichtet und von dieser dankenswerter¬ 
weise den Aerztekammern zur gutachtlichen Aeusseruug zu¬ 
geleitet. Der ärztliche Bezirksverein Bamlierg hat sich bereits 
mit der Frage beschäftigt und auf Grund eines an anderer Stelle 
dieser Nummer veröffentlichten Referates von Hofrat Dr. Jung¬ 
engel beschlossen, für die Aufrechterhaltung der bisherigen Ge¬ 
bühren einzutreten. Man darf wohl anuelimen, dass dies auch der 
Standpunkt der Aerztekammern sein wird. Dass die Gebühren für 
wissenschaftlich begründete Gutachten keineswegs zu reichlich 
bemessen sind, sondern weit eher eine Erhöhung als eine lleralv- 
setzung erfordern, wird in dem ebenfalls in dieser Nummer ab- 
gedruekten, in der Versammlung bayerischer Psychiater erstatteten 
Referat des Direktor Vockc zur Genüge erwiesen. 
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— In linden, wo der Ortsgesundheitsrat von Karlsruhe seinen 
unermüdlichen und erfolgreichen Kumpf gegen die Kurpfuscherei 
führt, wird auch die Durchführung des neuen Gesetzes vom 
20. August 1904 betr. die Ausübung der Heilkunde und die A n - 
kündigung von Heilmitteln und -methoden Sorg¬ 
falt ig überwacht. Die Neue Bad. Landes-Ztg. schreibt mit Bezug 
hierauf: „Trotz dieser scharfen Bestimmungen, die eiue Ein¬ 
schränkung der Kurpfuscherei bezwecken, sind in letzter Zeit doch 
wieder in verschiedenen Zeitungen unerlaubte Ankündungen ver¬ 
öffentlicht worden, und zwar in der Kegel indirekt, d. h. in Form 
von Danksagungen oder durch Anerbieten von Unterteilung zur 
Hinderung einer Krankheit u. dergl. Um diese absichtlichen Um¬ 
gehungen des Gesetzes zu ahnden und zu beseitigen, hat das 
Ministerium des Innern neuerdings die ihm unterstellten Behörden 
angewiesen, die in ihrem Bezirk erscheinenden Zeitungen einer 
schärferen Durchsicht in Bezug auf den § 84 des neuen Gesetzes 
zu unterziehen. Wo der Wortlaut der Anzeige Zweifel bestehen 
lässt, ob es sich in der Tat uiu eine durch das Gesetz untersagte 
Ankündigung handelt, sind durch Vertrauenpersonen nähere Er¬ 
kundigungen über die Art der Behandlung oder die nngebotenon 
Arzneimittel einzuziehen, nötigenfalls auch auf Kosten der Staats¬ 
kasse Proben der angepriesenen Arzneimittel zu beschaffen und 
dieselben entweder durch den Bezirksarzt bezw. Bezirkstierarzt, 
oder auch durch die Lebensmittelprüfungsstation der Technischen 
Hochschule in Karlsruhe untersuchen zu lassen. Falls die Unter¬ 
suchung das Vorliegen einer Gesetzesverletzung ergibt, ist einmal 
die Staatsanwaltschaft behufs strafenden Einschreitens gegen den 
Urheber der Ankündigung zu benachrichtigen, ausserdem ist aber 
auch der verantwortliche Redakteur der betr. Zeitung durch Zu¬ 
stellung einer diesbezüglichen Verfügung oder protokollarische 
Eröffnung zu verwarnen, und falls derartige Warnungen unbe¬ 
achtet bleiben, ist auch gegen diesen strafendes Einschreiten zu 
veranlassen.“ 

— Man schreibt uns aus Nürnberg: Das von der Nürn¬ 
berger medizinischen Gesellschaft nach den 
IMänen des genialen Kirchenbaumeisters Prof. Joseph Schmitz 
zu Zwecken der Poliklinik erbaute und vor 2 Jahren be¬ 
zogene Haus erhielt an seiner Aussenseite einen künstlerischen 
Schmuck, welcher wohl der Erwähnung wert ist. Ara 23. d. M. 
wurde das von Bildhauer Friedrich Z a d o w entworfene und 
ausgeführte, über dem Portal befindliche Relief enthüllt, das aus 
18 lebensgrossen, zum Teil freistehenden und die Zwecke der Poli¬ 
klinik kundgebenden Figuren besteht und vorzüglich gelungen ist. 
Nürnberg ist damit um eine Sehenswürdigkeit reicher geworden. 
Hie Mittel hiezu wurden durch einen namhaften Beitrag aus dem 
städt. Ivunstfouds und durch ein reiches Legat aufgebracht. 

— Der Geh. Sanitiitsrat Prof. Dr. Ernst Lent in Köln, der 
aiu JO. d. M. sein 50jähriges Doktorjubiläum feierte, war 
bei dieser Gelegenheit Gegenstand vieler herzlicher Beweise der 
Verehrung, die Leut in seiner Heimat und über diese hinaus 
geuiesst. Zur Beglückwünschung erschienen die Staatsbehörden, 
die Spitzen der Stadt Köln und vor allem die Vertretungen der 
Aerzteschaft. Im Namen des deutschen Aerztevereinsbuudes 
sprach Professor Löbker und brachte dem Jubilar eine 
Drouzestatue dar, die in ewige Zeiten der Familie Lent be¬ 
weisen solle, wie hoch die deutsche Aerzteschaft ihren Lent 
geschätzt hat und wie vielen Dank sie ihm schuldet. Die rheini¬ 
schen Aerztevereine hatten zumeist schriftlich oder telegraphisch 
ihre Glückwünsche dargebracht. Die rheinische Aerztekammer 
üben eichte einen schweren, künstlerisch ausgestatteten silbernen 
Tafelaufsatz; der Kölner Bezirksverein hatte eine lebeusgrosse 
Büste machen lassen. Zu dem Festessen Im grossen Gürzeuich- 
saale hatten sich auf Einladung der Kölner Kollegen und Aerzte- 
schaft fast 300 Verehrer des Jubilars eiugefundeu. 

— Sein öOjäliriges Doktorjubiläum feierte der 
Augenarzt Geh. Sanitätsrat Dr. Eduard Br eh me in Erfurt. 

— Dem homöopathischen Apotheker Kommerzienrat Dr. 
Willmar Schwabe in Leipzig wurde vom Kaiser „in Anerken¬ 
nung seiner Verdienste um die Einführung und Durchführung 
<l«r leichsgesetzlichen Krankenversicherung“ der K. Krouenordeu 
III. Klasse verliehen. Kommerzienrat Schwabe war bekannt¬ 
lich der Spiritus rector des Leipziger Kasseustreites. Er ist ver¬ 
antwortlich für das Unheil, das durch diesen Streit über die Kasse 
und über viele Leipziger Aerzte gekommen ist. Erst nach seinem 
Rücktritt wurde ein baldiger, für beide Teile annehmbarer Friede 
erzielt. 

— Das Royal College of Surgeons in Edinburg hatte aus An¬ 
lass der Feier seines 400 jährigen Bestehens neben underen her¬ 
vorragenden in- und ausländischen Chirurgen auch den am 
14. Juni d. J. zu Breslau verstorbenen Geheimen Medizinalrut 
Professor v. Mikulicz zu seinem Ehrenmitgliede ernannt. Der 
Witwe des Dahingeschiedenen ist nunmehr das reich ausgestattete 
Diplom als eine Ehrung nach dem Tode namens der genannten 
gelehrten Gesellschaft zugegaugen. (hc.) 

— Dem Leiter der von Geheim rat Lingncr in Dresden vor 
mehreren Jahren ins Leben gerufenen Zentralstelle für 
Zahnhygieue, Dr. med. C. R o e s e, ist vom Zentralverein 
Deutscher Zahnärzte die seltene Auszeichnung der grossen 
goldenen Medaille für hervorragende wissenschaftliche Leistungen 
verliehen worden. 

— Auf Wunsch teilen wir wiederholt mit, dass der V. inter¬ 
nationale Gynäkologenkongress, der im September 
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1905 in St. Petersburg stattflndeii sollte, auf ein Jahr auf- 
g e s c h o b e u wird. 

— Vom 3. bis 8. September wird in Amsterdam der I. inter¬ 
nationale Kongress für Psychiatrie und Neuro¬ 
logie statt linden, unter dem Präsidium von Prof. Jelgersma 
in Leyden, (he.) 

— Cholera. Bei Kulm an der Weichsel sind bei russischen 
Flösst rn zwei Fälle von asiatischer Cholera festgestellt worden, 
von denen einer tödlich verlaufen ist. Von den Behörden wurden 
sofort die nötigen Vorslchtsmassregeln getroffen. Der Regierungs¬ 
präsident von Marienwerder hat für die Kreise Thoru und Kulm und 
für die Teile der Kreise Graudenz, Marienwerder, Stuhm und 
Schweiz, die an die Weichsel grenzen, eine Polizeiverordnung 
erlassen, die bei Personen, die auf Flössen oder Schiffen gestorbeu 
sind, Leichenschau durch einen beamteten Arzt vorschreibt. Bei 
Kulm sind die Weichselbadeanstalten polizeilich geschlossen 
worden. An der russischen Grenze bei Schillno ist eine Cholera- 
Überwachungsstation eingerichtet worden, um zu verhindern, dass 
erkrankte Flösser weiter fahren. Die Strombau Verwaltung hat 
ihren Beamten und Arbeitern aufs strengste den Genuss des 
Weichselwassers untersagt. 

— Pest. Aegypten. In der Zeit vom 5. bis-12. August sind 
20 neue Erkrankungen (und 11 Todesfälle) an der Pest zur An¬ 
zeige gelangt, davon 18 (10) in.Alexandrien und 2 (1) in Port Said. 
— Britisch-Südafrika. Aus der Kapkolonie ist für die Zeit vom 
9. bis 15. Juli ein Pestfall in East Jxmdon gemeldet worden; im 
Pestspital daselbst starben während dieser Zeit 2 Pestkranke. — 
Chile. Zufolge einer Mitteilung vom (!. Juli gewann die Pest 
wieder an Ausbreitung im Laude; nicht nur aus Pisagua und 
Junin, sondern auch aus Antofagasta waren Erkrankungen an der 
Seuche gemeldet. 

— In der 32. Jahreswoche, vom G. bis 12. August 1905, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Hamborn mit 50,4, die geringste Bielefeld mit 0,1 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern und Röteln in Heilbronn. 33 Städte 
weisen in der Berichtswoche eine Sterblichkeit von mehr als 
30 auf, G von mehr als 40. Die Sterblichkeitsverhältuisse im 
Reich sind somit zurzeit ungünstig, was auf zahlreiche Todesfälle, 
namentlich des 1. Lebensjahres, an Magen- und Darmerkrankungeu 
zurückzuführen ist. V. d. K. G.-A. 

(II o c b s c h u 1 n a c li r I c b t e n.) 

Erlangen. Habilitiert: Der Assistent von Prof. Pen- 
zoldt an der medizinischen Klinik, Dr. med. Leonhard Haue k. 
als Privatdozent für Haut- und Geschlechtskrankheiten, (lic.) 

Frei bürg i. B. An der hiesigen Universität hat sich der 
Assistent an der chirurgischen Klinik Dr. Adolf Oberst für das 
Fach der Chirurgie habilitiert. 

Jena. Geheimrat Prof. l)r. Wilhelm Müller, Direktor 
des pathologisch-anatomischen Instituts an der hiesigen Uni¬ 
versität, wurde anlässlich seines 50 jährigen Doktorjubiläums zum 
Ehrenmitglied des Royal College of Surgeons in Edinburg und der 
Gesellschaft der Aerzte Finnlands in llelsingfors ernannt. 

M ü n e h e n. Obermedizinairat Prof. Dr. Otto Bollingcr 
feiert dieser Tage sein 25Jähriges Jubiläum als Professor der patho¬ 
logischen Anatomie und allgemeinen Pathologie, sowie als Direktor 
des pathologischen Instituts an der hiesigen Universität. 

Strassburg. Der Senior der medizinischen Fakultät der 
Universität in Strassbuig i. Eis. Prof. Dr. med. Friedrich 
v. Recklinghausen begeht am 28. August die 50 jährige 
Doktorjubelfeier, (he.) 

Ofen -Pest. Der ausserordentliche Professor Dr. med. 
Emil Gross ist als Nachfolger von Professor Schulek zum 
ordentlichen Professor der Augenheilkunde ernannt worden. (Ihm 

Wien. Habilitiert: Der Regierungsarzt Dr. med. Fried¬ 
rich Reuter für gerichtliche Medizin, (hc.) 

(Todesfälle.) 

In Nürnberg starb der Augenarzt Ilofrat Dr. Paul Schu¬ 
bert, 50 Jahre alt. Schubert gehörte zu den ersten, die In 
Bayern schulhygienische Bestrebungen förderten. Er wurde als 
Augenarzt dazu geführt durch den ungünstigen Einfluss der Schule 
auf das Auge. Besonders bemühte er sich um die Einführung der 
Steilschrift in den Schulen. Auch auf dem Gebiete der Gewerbe- 
hygieue und der Geschichte der Medizin hat Schubert ge¬ 
arbeitet. 

In Berlin starb, 75 Jahre alt, der ehemalige Leiter der Berliner 
Universitäts-Augenklinik, Prof. Dr. Karl Schweigger, der 
Nachfolger G raef es auf dem Berliner Lehrstuhl der Ophthalmo¬ 
loge. 

In St. Blasien im Schwarzwald starb der Leiter des Landes¬ 
krankenhauses zu Hanau Prof. Dr. Otto v. Bflngner, 47 Jahre 
alt. Biingncr, der in Riga geboren war, war Schüler von 
E. v. Wahl in Dorpat und von Volkmann in Halle. Er hat 
die wissenschaftliche Chirurgie durch eine grosse Zahl tüchtiger 
Arbeiten gefördert. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niedergelassen: Dr. Brack in Wachenheim. 
Verzogen: Dr. Bott von Wachenheim nach Bamberg 
(zum Direktor der städtischen Irrenanstalt daselbst ernannt.) 
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No. 35. 


E r n a n n t: I>r. D n m k ö h 1 c r zum II. Arzt an der Kivis- 
Irrcnanstalt Kliugeiimiinstor. 

Militär sanitätswesen: 

Im aktiven Heere: 

Versetzt: der Assistenzarzt R 1 e g g des 3. Inf.-Iteg. zu 
den Sanitätsoffizieren der Reserve. 

Bef Order t: der Unterarzt Dr. B ii r t li 1 e i n des 18. Inf.- 
Reg. zum Assistenzarzt. 

A bsobied bewilligt: dem Stabsarzt Dr. M e i e r. 
Regimentsarzt im 2. Flanenregiment, mit der gesetzlichen Pension 
uinl mit der Erlaubnis zum Forttragen der Uniform mit den für 
Verabschiedete vorgesehriebenen Abzeichen. 

Ernannt: zu Rogimentsjirzten unter Beförderung zu 
Oberstabsärzten die Stabsärzte l)r. M a y r. Bataiilonsarzt im 
20. Inf.-Iteg., im 2. Ulanen-Reg., Dr. Hahn. Bataillonsarzt im 
11. Inf.-Iteg., im 7. Cliev.-Reg.; zu Bataillonsiirzten unter Beförde¬ 
rung zu Stabsärzten die Oberärzte Dr. Zuber des 2. Schweren 
Iteiter-Reg. im 20. Inf.-Iteg., l)r. V i t li des 21. Inf.-Iteg. im 22. lnf.- 
Regiment. 

Ve rset z t: die Stabsärzte und Bataillonsärzte Dr. L 1 e r s e li 
vom 15. Inf.-Iteg. zum G. Inf.-Reg.. Dr. S e h 1 i e r vom 22. Inf.-Iteg. 
zum 15. Inf.-Iteg.; die Assistenzärzte I)r. Walter vom 2. Jäger- 
Bat. zum 21. Inf.-Iteg. und I)r. Heinrich Vahle von der Reserve 
tAschaffenburg) in den Friedensstand des 2. Jäger-Bat. mit einem 
Patente vom 25. Juli d. J. 

Befördert: zu Oberärzten (überzählig) die Assistenzärzte 
Dr. Mang e r im 10. Inf.-Iteg.. It ö e k 1 im 21. Inf.-Iteg. und 
l»r. Pulst Inger im !). Feld-Art.-Iteg., zum Assistenzarzt der 
Unterarzt l)r. Dietrich des 20 . Inf.-Iteg. 

I m Beurlaubtensta mle: 

Abschied bewilligt: von der Landwehr 1. Aufgebots 
den Stabsärzten I)r. Johann Brennstuhl (Asehaffenburg) und 
l)r. Karl Link (Vilsliofen); den Oberärzten Dr. Ludwig Bruns 
(Asehaffenburg), Dr. Joseph Detzol (Zweibrücken» und l>r. 
Wilhelm Ho ff mann (Landau), sämtlichen mit der Erlaubnis 
zum Tragen der Uniform mit den für Verabschiedete vorgeschrie¬ 
benen Abzeichen, dann von der Reserve den Oberärzten Dr. Julius 
Rogier (I. München). Dr. Paul Hortschansky (Hof) und 
Dr. Joseph Spetli (Würzburg), von der Landwehr 1. Aufgebots 
den OlHM'ärzten Dr. Wilhelm Vogt (Würzburgi. Dr. August 
(1 e r n e r (Landau), Dr. Theodor Kraussold t Würzburg), Dr. 
Alexander S c h midi (Asehaffenburg). Dr. Friedrich II otli- 
h am m er (Wellheim), Dr. Gustav Fischer mul Dr. Gustav 
Kolbe (Kaiserslautern), Dr. Gustav Vogler (Asehaffenburg), 
Alois S c h w e i t z e r (Landau). Dr. Otto Sehr 5 d e r (Kissingcii) 
und Dr. Werner Rosen tlial (Asehaffenburg). von der Land¬ 
wehr 2. Aufgebots den Oberärzten Dr. Wilhelm Einhau» 
(Kaiserslautern) und I)r. Wilhelm A x t (Kissingen). 

Befördert: zu Stabsärzten in der Reserve die Oberärzte 
Dr. Hermann S c h m eck (Augsburg). Johann P rö 11 (Ingolstadt). 
Dr. Ludwig Schneide r (Zweibrücken). I»r. Albert Kersche u- 
st einer (Rosenheim), Dr. Felix Sauer (Hof), I>r. Oskar 
W inte r m a n t e 1 (Landau). 1 >r. Gottfried F riokhiuger 
(I. München), Dr. Franz Blaclilan (Würzburg). Dr. Gottfried 
Traut mann (I. München), Dr. Maximilian Borst (Ascliaffen- 
burg) und Dr. Karl Lechleut hner (Rosenheim); in der Land¬ 
wehr 1. Aufgebots die Oberärzte Dr. Jakob Dann hei sser 
(T/andau), Dr. Benno Koppen ha gen (Bamlierg), Wilhelm 
We ndla n d t (Hof), Dr. Johann Knstl (I. München), Dr. Johann 
Schöndorf (Zweibrücken), I)r. Karl Jooss (I. München), 
Dr. Johann Schenk (Mindelheim). Maximilian F 1 e i s c h m a n n 
(I. München), Dr. Josef Bayer (Wellheim). Dr. Gustav Quell- 
nialz (Mindelheim), Dr. Friedrich Ilecl (Landshut) und Dr. 
Friedrich Heubach (Hof); in der Landwehr 2. Aufgebots die 
Oberärzte Dr. Ludwig Mayr (II. München) und Dr. Ludwig 
Kohn stamm (Hof); zu Assistenzärzten in der Reserve die 
Unterärzte Otto Veit (I. München), Dr. Adolf Vierzigmann 
(Augsburg). Arnold Antoni und Franz Dodel (I. München), 
Dr. Heinrich Ruf (Ludwigshafen), Dr. Kurt Lnuteusohlager 
(Straubing). Ferdinand Spahn (Asehaffenburg), Dr. Hans Rost 
und Dr. Haus Mayer (I. München), Dr. Maximilian Götzl 
(Ihegensburg), Dr. Bruno Osc'hmann (Kissingen), Wilhelm 
Strauss (Bayreuth) und Dr. Wilhelm Lewy (Nürnberg). 

Ernannt: Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurde 
unterm 2G. v. M. der einjährig-freiwillige Arzt Dr. Alfons Colin 
des 4. Feld-Art.-Reg. zum Unterarzt im 2. Schweren Reiter-lieg, 
ernannt und mit der Wahrnehmung einer offenen Assistenzarzt¬ 
stelle beauftragt. 


Korrespondenz. 

Kurpfuscher-Unverschämtheit. 

Verehrliehe Redaktion! 

Eine Blüte von Kurpfuscher-Unverschämtheit ist das bei¬ 
liegende Zirkular des „Präsidenten“ M. A. Winter- Washington, 
welches mir heute nebst Instruktionen, Bestellzettel und einer 
Anweisung „wie man rasch erfolgreich und unabhängig werden 
kann“ zugegangen ist. Es beginnt: „Werter Freund! (!) 
Wir verdanken Ihre Adresse einem Geschäftsfreunde, mit welchem 
auch Sie in Korrespondenz standen. Dieser Geschäftsfreund hat 


uns nun Sie als die geeignete Person b e z o i c h n e t, 
d io u uscr Geschäft in I li' r e m Bezirk w i r k s a ui 
v c r triM e n könnte. I»erselbe gibt Ihnen ein s e li in e i c liel- 
haftes Z o u g n i s ii b e r I h r c B e f ii h i g u ti g als A g e u t. 
Wir sind überzeugt, dass Sie die passende Person sind, unsere 
Geschäftsideen durchzuführen, denn nach allem, was wir über Sie 
gehört haben, sind Sie ein gewissenhafter rühriger 
Geschäfts m a n n (!) e.“ Ich, der prakt. Arzt und lyrische 
Dichter X. X. bin also in Amerika als tüchtiger Geschäftsmann 
bekannt und bin ganz die passende Person um M. A. Winters 
„X a t ü r 1 i c li e n G e s u n d li e i t s h e r s t e 11 e r“ zu ver- 
schleisscn. Das ist rührend. Die Gewalt dieser Komik ist un¬ 
widerstehlich. Ich lese weiter. Da über meine Befähigung als 
Agent bereits ein schmeichelhaftes Zeugnis in Amerika vorliegt, 
werde ich den ..(Jcsundheitsln rstcller“ wohl übernehmen, „denn“, 
schreibt Herr Winter, „wir verlangen nicht, dass 
Sie Ihre regelmässige oder irgend welche 
X e 1) e n b e s c h ä f t i g u n g beiseite lege n“. Ich darf 

also meine Praxis sowohl als auch die Dichtkunst nebenbei aus¬ 
üben. Xa, dann gut! Schon wir, ob sich die Sache rentiert 0 Ja. 
ausgezeichnet. Der „Gcsundheitshersteller“ heilt nämlich alles. 
Ich verstehe jn als Arzt nicht viel von Krankheiten und deren 
Heilung, deshalb gibt mir Mister Winter eine kleine Belehrung, 
indem er sein* schön sagt: „Schon die Bibel (!) spricht „Blut ist 
Leben“, und die Wissenschaft liats bewiesen. Wenn das 
Blut rein und frisch („rein und frisch!“) durch 
unsere A d e r n rollt, dann sind wir gesund u u d 
z u f r i e d e n. Wenn es aber langsam und träge 
(„also doppelt trüge!“) dal) iuschlelclit (!), dann ist 
e t w a s nicht in O r d n u n g und man leidet gewöhnlich ent¬ 
weder an Unverdaulichkeit. Galleiisuoht, Fielx* ran fällen Jeder Art. 
Geschwüren. Leber- oder Nierenbesehwerden, Verstopfung. Rheu¬ 
matismus. an den Nerven, Skrofeln oder irgend einer andereu 
Krankheit. Man muss dabei nie vergessen, dass jede Krankheit 
ihren Sitz im unreinen Blut hat. Wir haben nun den „Natür¬ 
lichen Gcsiindhcitslicrstcller“ entdeckt, welcher tatsäch¬ 
lich d a s Blut w i o d e r rein und frisch macht, bei 
a 11 o n dies e n u n d vielen anderen Leiden wirkt 
und statt K r a n k h e i t e n Leben g i b t.“ Das ist ent¬ 
schieden nicht weniger, als man verlangen kann. Es könnte aber 
doch sein, dass mir der Besitz eines solchen Zaubermittels zu 
kostspielig wäre, denn ich besitze kein Kapital. Doch siehe, Herr 
Winter tröstet mich auch darüber. Ja seine Ausführungen 
sind geradizu glänzend: „Sie brauchen vorerst weder 
K a p i t a 1, n o e h E r f a li r u n g, denn das Mittel empfiehlt 
sich seihst. Und es ist noch dazu das billigste Arzneimittel der 
Welt. Es besteht nämlich aus Paketehen zu drei Pulvern, von 
denen je eins in 1 Liter Wasser aufgelöst getrunken wird. Diese 
3 Pulver kosten nur einen Dollar. Wenn man nun bedenkt, dass 
andere Pateutmedizinen. z. B. Hoods Sarsaparilla, Ayers 
Cherry Peetoral, Green» Nervuru, Warners Safe Cure etc., 
nie mehr als etwa V* Liter Flüssigkeit enthalten, aber auch einen 
Dollar kosten, so stellt sich demnach der „Natürliche Gesuudbeits- 
herstellor“ G mal so billig (denn er liefert ja sechs 
„Halbe“! Prost!) und wäre mit G Dollar oder 25.20 M. noch 
billig bezahlt.“ — Das ist eine glatte Rechnung. Und einfach 
scliagend! Also ein totsicheres Geschäft, auch ohne Provision! 
Allein als „Agent“ habe ich natürlich auch noch Prozentche, ich 
bekomme bei einer Bestellung von 72 Schachteln, die Schachtel 
schon zu 2.55 statt 4.20 M.; für einen Agenten, der 
20 000 P a k e t e verkauft, bedeutet dies also einen 
R eilig e w i n u v o n 40 000 M a r k!“ — Mein Liebchen, was 
wills Du noch mehr? Ich überlege mir bereits, ob es sich lohnt, 
meine Bnuernpraxis noch weiterzufübren, nachdem ein derart 
gewinnbringendes Geschäft in Aussicht steht, aber ein guter 
Engel üüstert mir zu: „Narr, bist Du denn nicht auch Lyriker?" 
Ja so! Ich habe ja schon eine „Nebenbeschäftigung“, noch dazu 
eine, die noch gewinnreicher ist als Geheimmittelschwindel. Das 
liätt’ Ich fast vergessen. Aber wills vielleicht einer von den 
Herren Kollegen versuchen? Die genaue Adresse ist: An die 
M. A. Winter Co. Washington D. C. Ärmory B u i 1- 
d i n g, 5. and L St s. Dr. N. 


Uebersicht der Sterbefälle In München 

während der 32. Jahreswoche vom 6. bis 12. August 1905. 

Bevöikerungszahl 528 000. 

Todesursachen: Masern 2 (4*), Scharlach — (—Diphtherie 
u. Krupp 1 (2), Rotlauf —(1), Kindbettfieber —(—■), Blutvergiftung 
(Pyftmie u. s. w). 1 (3), Brechdurchfall 11 (7), Unterleibstyphus 2 (—\ 
Keuchhusten 3 (6), Kruppöse Lungenentzündung 1 (1', Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 25 (21), b) der übrigen Organe 5 (4), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten — 
(2 , Unglücksfälle 3 (1), Selbstmord 3 (5), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Storbefälle 203 (196), Verhältrriszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,0 (19,3), für di« 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 12,4^11,6). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Insertion s-Gebühren 

für die 

^gespaltene Kolonelzelle 
40 Pfg. Keiehswährung. 
Mannheim, llrabero, Prag, Stuttgart, Wien, Zflrtoh. 


Am 1. Oktober 19(t6 wird dio 

PraktikanteiLstelle 

am Kraukeuhause Forst-Aachen frei 
(innere, ohirurgi*che, gynäkologische 
S*atlon). Freie Wohnung, Verpflegung 

erster Klasse. 

Verwaltung. 

“Assistenzarzt 

Am bakteriologischen Laboratorium 
der StadtCBln (Direktor Dr Czaplewski) 
ist sofort eine Assistenzarztstelle zu 
besetzen Jahresgehalt 1600 Mark, im 
2 Diene* j thie Gehaltszulage von äOOMk., 
dreimnr atige Kündigung. Bewerbungen 
mit Lehen*Iauf und Zeugnissen an den 
Unterzeichneten erbeten. 

CTöln. den 26 August 1905 

Der Oberbürgermeister. * 


An der Rheinischen Provinzial-Heil- und Ptlegeanstalt in Bonn ist eine 

Assistenzarztstelle ==- ■ 

| neu zu besetzen. Freie Station und 1500 Mark Remuneration, steigend alle 
| 2 Jahre um 2U0 Mark- Meldung an die Direktion der Anstalt. 

I___Westphnl._ 

An der inedlc. Poliklinik zn Heidelberg'ist eine 

Assistenzarztstelle 

sofort zu besetzen. Gehalt 1500 Mk. Meldungen sind unter Beilügung von 

' Zeugnissen an die Direk tion zu richten. _ _ 

Für 1. Oktober 19o& 

Assistenzarzt 

(ür die' innere Ablheilung gesucht. Ca. 70 Betten; Gelegenheit zu bakteriol. 
lind pathol. anafom. Arbeiten in gut oinger. Laboratorien. Freie Station, 
600 und 900 Mk. Gehalt. 

Aachen, Luisenhospital. 

Prof. Dr. Dlnkler, Oberarzt. 


Jlssistenzarzt 

gesucht auf sofort oder später. Näheres 
Dr. K»haultz, Chefarzt der Klinik 
für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten 
Karlsruhe (Baden) _ 

Assistenzarzt 

zum 15. September oder 1. Oktober 
gesucht am Krankenhanso vom 
Botlien Krem Brnunschwclg, 

mit innerer u. chirorg Abteilung. Gehalt 
600 Mk. im ers’en, 900 Mk. im zweiten 
Jahre bei vollkommen freier Station. 
Gesuche an dl« Verwaltung. 
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Assistenzarzt gesucht 

sofort bei vielbeschäftigtem Arzt and 
Besitzer eines Medieo mech. u. eie©- 
Irischen Instituts. Offerten unter 31. H. 
2134 an Hn«l»lf Müsse Mönchen . 
hinein tücm gen 

Augenärzte 

(Christ) wird gratis gute Praxis in 
rheinischer Industriestadt! achgewiesen. 
Passende Wohnung in günstigster Lage 
zu billigem Mietpreise vorhanden 

Gell Off unter M F. 33*3 beförd. 
Rudolf Mii**e. München, _ 

Assisteiizarztstelle 

am hiesigen Lnudkrankenhaus mit 
1600 Mark Bsargehalt nebst freier Woh¬ 
nung, Heizung und Beleuchtung ist 
sofort zu besetzen. Chirurgisch vor¬ 
gebildete Bewerber bevorzugt 
Hersfeld am 26. August 1905. 

_ La ii dkrnnkenban s._ 

Zum 16. September d. J. ist an der 
Herzog!. Irren Heil- und Pflegeanstalt 
Hildbnrghausen (Sachsen - Meiningen) 
eine Iiailaaratstelle neu zu besetzen. 
Gehalt vorlRuög 1200-160') Mk. bei 
freier Station I. Klas-e. Besondere Vor¬ 
bildung in der Psyihiatrie nicht unbe¬ 
dingt erforderlich Bewerbungen anter 
Anschluss von Zeugnissen and Lebens¬ 
lauf sind zu rieht «-n an die Direction. 

AnderStauts-lrrenaiistuh zu Lübeck 
ist die Stelle des 

II. Assistenzarztes 

zu besetzen Das Gehalt beträgt Mark 
1700.— steigend nach jedem Dienstjahre 
um Mk. 100.— bis zum Höchstgehalte 
von Mk. 2000.— jährlich, neben freier 
Station. Die Anstellung erfolgt auf 
3m”natl. Kündigung. 

Bewerbungen nebst Zeugnissen und 
Lebenslauf sind au den dirigierenden 
Arzt Dr. Wnttenberg zu richten. - 
Lübeck, im August 1906. 

_ Die Vors teher schalt. 

An der König!. Heil- und Pflegeanstalt 
für Epileptische zu Hochweitzscheu ist 
zum 1 Oktober 1906 die Stelle eines 

H ilf sarztes 

zu besetzen. Gehalt jährlich 2400 Mk. 
Wohnung und Beköstigung gewährt die 
Anstalt gegen Bezahlung. Aerzte mit 
psychiatrischer Vorbildung erhalten den 
Vorzug. Bewerbungen mit Zeugnissen 
und Lebenslauf sind an den Unter¬ 
zeichneten zu ri ihten. Persönliche Vor¬ 
stellung vorläufig nicht erwünscht. 
Hoehweitzschen im August 1906. 

Die Königliche Anstaltsdirektion 

_J»r. Böhme. 

Am städtischen Krankenhaus Heil¬ 
bronn sind womöglich auf 1. Oktober 
ds. Js. zu besetzen; 

1. die neugeschxffene Stelle eines 

Sekundärarztes 

als selbständigen Oberarztes der 
inneren Abteilung (etwa 100 Betten) 
and städtischen Schularztes. 

Verpflichtung auf 3 Jahre und Ver¬ 
zicht auf Priratpraxis ausserhalb des 
Krankenhauses, 4oiM» Mk. Gehalt und 
Honorar für Privat kranke der inneren 
Abteilung und für Begutachtungen. 

2. die Stelle eines 

Assistenzarztes 

der inneren Abteilung; eventuell. 

3. die Stelle eines 

Assistenzarztes 

der chirurgischen Abteilang. 

Die Anstellung der Assistenzärzte 
erfolgt bei Verpflichtung auf 1 Jahr 
und vierteljährlicher Kündigung bei 
freier Station im Krankenhaus und 
90U Mk. Anfangsgehalt, der jährlich um 
300 Mk steigt bis zum Höchstbetrag von 
1800 Mk. 

Bewerbungen mit Lebenslauf, Appro¬ 
bationsschein und Zeugnissen belegt, 
sind bi* 16. September d. J. bei der 
städt. Krankenbausverwaltung elruu- 
reichen. 

Heilbronn, den 19. August 1906. 

StadtsohDlthelsseiiamt. 

Stellvertreter: 

Gemeinderat (gez.) G. Binder. 


Bekanntmachung. 

An der nlederbaycr. Heil- und Pllego-Anstalt zu Deggendorf ist sofort die 

4. Assistenzarzt-Stelle 

zu besetzen. 

Die Stelle ist mit den Rechten eines nicht pragmatischen Staatsbeamten 
vorsehen; der Anfan e sgehalt beträgt 2280 Mk (Kl. Ia des Gehalts-Reg. für die 
nichtpragmatfscben Beamten im Ressort des K. Staatsministeriums des Innern); 
gewährt wird ferner freie Wohnung. Heizung und Beleuchtung; jedoch ist der 
Stellen-Inhaber verpflichtet, die Verköstigung aus der Anstalt gegen die normativ- 
mässige Entschädigung von 782 Mk zu nehmen. 

Approbierte Aerzte ledigen Standes werden eingeladen, ihre mit den 
etforderlichen Zeugnissen belegten, an die Kgl. Regierung von Niederbayom, 
Kammer des Innern, gerichteten Gesuche bis längstens 16. September an die 
unterfertigte Verwaltung einzusenden. 

Deggendorf, den 25. August 190B 

Kgl. Verwaltnng der niederbayer. Hell- und Pflege-Anstalt. 

Dr. Knndt, Kgl. Direktor. 


Bekanntmachung. 

An dem unter Leitang des Herrn Professor Dr. Nauwerck stehenden 

Pathologisch - hygienischen Institut der 

Stadt Chemnitz ist am 1. November diesei Jahres eine 

Assistentenstelle 

zu benetzen. 

Das Gehalt der Stelle beträgt hei vollständig freier Station im ersten 
Jabre 760 M., im zweiten BOOM, und im dritten 1U60 M., ausserdem wird jährlich 
360 M. als Wohnungsent8chädigiing und monatlich 6 M. als Vergütung für 
W'&scbereinigung gewährt. 

Das Dienstverhältnis ist einer beiden Teilen freistehenden elnvlerteljähr- 
lieben Aufkündigung unterworfen, der Anzusteliende hat sLh aber zu verpflichten, 
mindestens 1 Jahr in der -teile zu verbleiben. 

Wir bitten Bewcibungsgesuche unter Beifügung der Zeugnisse und Angabe 
der Religion, des Alters und Bildungsganges bis zum 

Iß. September dieses Jnlircs 

bei uns einzareichen. 

Chemnitz, am 22. Augast 1905.. 

Oer Rat der Stadt Chemnitz. 

Dr. Beck, 

Oberbürgermeister. 


Gesucht wird wogen Todesfall zur Uebernnhme der 

Hofrat Dr. med. Paul Schubert’schen Augen- und 
Ohrenheilanstalt in Nürnberg 

ein tüchtiger in diesen Spezialfächern aasgebildeter Arst. 

Briefe erbeten an Frau Hofrat Dr. Lina Schubert, Nürnberg, 
Rollnerstr. 72. 


Auf dem Kohlenwerke ln Pensberg (Oberbayern) ist bis 1. November 
die Stelle des 

Knappscbafts= Assistenzarztes 

zu besetzen. 

Gefällige Anträge von jüngeren Aerzten, welche auf diese Stelle reflektlren, 
sind unter Angabe der bisherigen Praxis u s. w. an den Vorstand des 

Miesbacher Knappschaltsverelns ln Mtesbach zu richten. 

An der Provinzialheilanstalt für evangelische Geisteskranke zu 
Lengerich i. Westf. ist die Stelle eines 

neu zu besetzen. Das Gehalt beträgt im 1. Jabre 1600 Mk., im 2. Jabre 1750 Mk., 
im 3. Jahre 20OO Mk. bei freier Station I. Klasse. Bei voller Bewährung erfolgt 
darnach feste pensionsfhhige Anstellung mit einem Gehalt von 3000 bis 4800 Mk. 
bei freier Fatnillenwohnung und Garten 

Ev. würde auch ein Medizinalpraktikant in jedem Stadium seines prak¬ 
tischen Jahres Ubernomn en werden, welcher nach Beendigung seines Jahres 
unmittelbar in die AsaisienzarztsMIe übergehen könnte. 

Meldungen mH Lebenslauf und Zeugnissen an den Direktor 

Dp. Sehaefer, Sanitätsrat. 


An der Provinzialbeilanstalt für ev. Geisteskranke zu Aplerbeck, Bahn¬ 
station bei Dortmund (Strassenbahnverbindung dahin) 

A ssiste nza rztst eile 

zu besetzen. 

Gehalt neben freier Station I. Kl. im ersten Jahre 1600, im zweiten 1760, im 
dritten 2000 Mk. Danach bei voller Bewährung pensionsberechtigte Anstellung 
mit Gehalt von 3000—4600 Mk. stoigend nebon freier Familienwobnung. Psychia¬ 
trische Vorbildung nicht erforderlich. 

Ebendaselbst Volontärarztstelle mit fre 1er Station I KI. für praktisches Jahr frei. 
Meldungen mit Lebenslauf etc. an die Direktion. 


Erledigte Arztstelle. 

Die hiesige Orta- und Armenarztstelle ist wegen Wegzugs des bisherigen 
Arztes auf 1, Oktober d. Js. neu zu besetzen. Das Wartegeld beträgt 600 Mk. 
Daneben ist der Ortsarzt zugleich Kassenarzt für die Bezirkskrankenkasse und 
Bez'rkskrankenpflegeversicberung Horb, wofür er mit ca 800 Mk. honoriert wird 
Von dem bisherigen Arzte wurde zugleich In ca. 6—7 umliegenden Gemeinden 
eine ausgedehnte Praxis ausgeübt, die noch erweiterungsfähig wäre. Gesuche 
sind bis spätestens 16. September d. J. zu richten an das Scbultbeiasenamt 
Möhringen, das auch zu weiterer Auskunft bereit ist 
Möhringen, O.-A Horb. August 1906. 

Schultheisaenamt. 

Balacb. Q ClltL 


In mittlerer Stadt Württembsrp 
wäre einem tüchtigen, cvarg. Arzte fir 
Chirurgie u Intern. Krankhctea Oe 
legenheit geboten, sich niedenoWa 
Nähere Auskunft anter S. J. 892» 
durch Kndolf Mosse, Stuttgart. 


Jnng. Arst, evangel., sucht in» 
I Oktober eine 

Assistenzarztstelle 

bei einem vielbeschäftigten prakt Am). 

Offerten erbeton unter >1. C. 344S 
an Rudolf Mosse, 3Ifinrhen 


Praxisgesud). 

Kath. verh. tüchtiger Arzt, p: pkp. 
geprüft sucht gnte Praxis. Ptea tt- 
wünscht Ev. Uebernahmc ein« kl 
Grundstückes. <»ff. sab M. C. 3342 in 
Rudolf Mosse, .München. 


Wegen Niederlassung des bbhtnfui 
Inhabers sucht das Diaknnissen-Kraakn- 
haus Bethlehem in Breslau (ca. 50 
chirurgische Betten) sofort 

Assistenzarzt. 

Freie Wohnung und Station. Mk'ft 
Gebair, Nebeneinnahme. 

Bewerbungen an den ding Ant 
Dr. Stempel Ohlauerstadtgra kalMl 

An dem hiesigen ev&ng. Krankte 
hause mit 160 Betten u. vor« cpni 
Chirurg. Beschäftigung ist ztun 1 Ok¬ 
tober die 2. n. 3. 

Assistentenstelle 

zu besetzen. Fr Station mit Anfang 
gehalt von 76 h Mk. 

Dr. Denccke, Hrimstril 


Zum 1. Oktober 1906 geiucht ein 

Assistenzarzt 

für unser Genesungsheim in Hshenirioe 
im Riesengebtrge. Verpflicbtuß* sd 
1 Jahr, sodann 3monatliche Köndigorg- 
1600 Mark Gehalt, freie Wohnung a*t 
vollständig freie Station Bewerbanpo 
mit Lebenslauf und Approbation n*t 
zu richten an: Landes-Yersicbemp* 
anstalt Schlesicn-Breslan XH1. _ 

Ein Arzt zur H ülfoleUtaig und Vtr 

tretnng unserer Fabrikärzte wird i» 

sofortigen Eintritt gesucht. 

Privat-Pmxis nicht zulässig. Gtbaüb« 
freier Station Mk. 2000.-, 

Mit Lebenslauf versehene NcManf» 
unter Bei'Ugung von Zeugnisabschrift» 
an unsere Pereunal-Abteiling. 
Höchst a. Main, 21. Aug. 19* 

Farbwer ke mm, leister, Must Mg 

Badearzt, 

Im Sommer an geöaserem deouebo 
Kurort thälig. internistisch gut rvn 
bildet, sprachenkundig, mit gut« 
Ziehungen, sneht geeignete 
dauernde Thütlgkeit Iflr «» 
Winter Im In- oder Awl»»®*. 

Offert, unt. M. W. 8361 u 
Mosse, München. 


erfahren, mit gnten 
nenrolog. u psychiatrisch aa 
schiedeuen Universltät#-Kli»ik* aU 
Institnten ansgebildet. Leit" «JT 
grossen Kur- und NervenhflU«^ 
wün-eht pr. 16. Okthr. 1905 
1. April 1906 e. andere Stell«»? 

Offerten unter F. 3834 anHlU** 
stein & Vogler A.-Q. München— 


lisch froo Nach« zu li. 7 6. 
fein-, Mittel - oder Grobsrhn- 
vorzügliche 

Qualität- i Ai-l'l'l".-m. 

• Eschershausen in Brau 
Nicht Konvcnircniles wird 


o 
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Für Inserate und Beilagen an Rudolf Moose, 
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Originalien. 

Aus dom Laboratorium der Kgl. dermatologischen Universitäts¬ 
klinik Kiel (Prof. v. Düring). 

lieber die katalytische Beeinflussung der Zucker¬ 
verbrennung. 

Von Dr. med. H. Schade, prakt. Arzt in Kiel. 

Mitteilung II. 

lieber die Katalyse der Zuckerverbrennung im Haushalt der 
organischen Natur. 

Einer der in der Mitteilung I (cf. No.23,1905 dieser Wochen¬ 
schrift) niedergelegten Befunde besteht in der Beobachtung, dass 
der Zucker, speziell der Rohrzucker und der Traubenzucker, eine 
je nach dem umgebenden Medium variierende Affinität zum 
Sauerstoff besitzt, dass er z. B. durch den Kontakt mit gewissen 
Stoffen (Soda usw.) eine wesentlich erhöhte Oxydierbarkeit er¬ 
hält, während wiederum andere Stoffe eine Herabsetzung seiner 
Neigung zur Oxydation bedingen. Man kann daher nicht wohl 
von einem feststehenden Oxydationskoeffizienteil dieser Substanz 
sprechen. Vielmehr ist die zu seiner Verbrennung erforderliche 
Kraft eine wechselnde: befindet sich der Zucker in einer „positiv- 
katalytischen“ Flüssigkeit, so ist er leicht oxydierbar und vermag 
«len Sauerstoff der Umgehung lebhaft an sich zu reissen; ist da¬ 
gegen das umgebende Medium im Sinne einer „negativen Kata¬ 
lyse“ wirksam, so erscheint der Zucker wie ein edles Metall sauer¬ 
stoffest, ist also nicht durch den Luftsauerstoff oxydabel. 

Es stellt die hier charakterisierte katalytische Beeinflussung 
der Zuckerverbrennung eine neue Erkenntnis dar, deren Ausbeute 
nicht nur für die medizinisch-physiologische Forschung, sondern 
für die gesamte Biologie wertvolle und weitgehende Perspektiven 
eröffnet. Denn wenn überhaupt eine Kontaktbeeinflussung der 
ZuckeroXydation besteht, so muss eine solche im Organismus der 
Zelle vorliegen, wo, wie sonst nirgends, Stoffe der mannigfaltig¬ 
ste* Art sich im Nebeneinander angehäuft finden. An dem Vor¬ 
handensein einer derartigen Beeinflussung kann somit kein Zwei¬ 
fel bestehen; ebensowenig daran, dass einzelne der im Organismus 
vorhandenen Stoffe eine oxydationsbeschleunigende Wirkung er¬ 
geben müssen, wie z. B. Kochsalz, namentlich Natrium- und 
Kaliumkarbonat u. a. Ob aber die Gesamtwirkung eine positive 
oder negative Katalyse liefert, ist bei der Eigenart dieses Vor¬ 
ganges nicht auf dem Wege der Summenwirkung der Einzelstoffe 
zu eruieren, sondern lediglich durch die experimentelle Prüfung 
der Gesamtmasse zu erkennen. Wenn auch der Organismus seine 
Oxydationen auf einem unserem Verständnis noch so gut wie 
ganz verschlossenen Wege vollzieht, so ist doch so viel sicher¬ 
gestellt, dass er mit spielender Leichtigkeit Oxydationseffekte zu 
erreichen vermag, die wir mit unseren kräftigsten Chemikalien 
selbst in der Hitze kaum fertig bringen. Es liegt daher nahe, an¬ 
zunehmen, dass ihm andere, uns bislang nicht bekannte Hilfs¬ 
mittel für seine Verbrennungen zur Verfügung stehen. Als sol¬ 
ches Mittel scheint mir nun die hier beim Zucker experimentell 
festgelegte katalytische Kontaktbeeinflussung sehr geeignet zu 
sein. Selbst wenn sie nur im geringen Grade vorhanden wäre, 
könnte man sieh vorstellen, dass die durch sie bedingte Verschie¬ 
bung im chemischen Gleichgewichtszustand als letztes noch er¬ 
forderliches Moment die chemische Maschine der Oxydierung in 
Np. 86. 


(Nachdruck der Originalartikel Ist nicht geatattet.) 
Bewegung setzte. Aber nach allem, was ich habe konstatieren 
können, scheinen sich im Organismus Katalysatoren von grosser 
Wirksamkeit auf den Zucker angehäuft zu finden, so dass ich 
glaube, in dieser Kontaktwirkung einen wichtigen Regulator der 
vitalen Zuckerverbrennung erblicken zu dürfen. 

Meine ersten Untersuchungen haben sich auf den mensch¬ 
lichen Organismus bezogen. Ich vermutete, dass dem Blut, als 
dem Vermittler der Oxydationseffekte, ausser der Rolle, den 
»Sauerstofftransport rein räumlich zu besorgen, auch die Aufgabe 
zukommen könnte, am Ort der Sauerstoffabgabe, also beispiels¬ 
weise am Intraorganzucker auf katalytischem Wege die Empfäng¬ 
lichkeit für den aufzunehmenden Sauerstoff zu erhöhen. Beson¬ 
ders schien mir eine von L a n d o i s [1] registrierte Beobachtung 
für eine derartige Annahme zu sprechen. Wenn nämlich Hämo¬ 
globin in wässeriger Lösung imstande ist, den Sauerstoff, den cs 
bei seinem Uebergang in Oxyhämoglobin aufgenommen hat, an 
Zucker zu übertragen, so schien mir dies darauf hinzudeuten, 
dass dem an sieh wenig oxydationsfähigen Zucker gleichzeitig 
katalytisch die Aufnahme des Sauerstoffes erleichtert würde. Ich 
dachte mir also, dass das Hämoglobin zunächst die Oxydierbarkeit 
des Zuckers katalytisch steigert und ihm dann von seinem »Sauer¬ 
stoff mitteilt. Es könnte mithin der Vorgang ein ähnlicher sein, 
wie er in dem folgenden Methylenblauversuch, in seine Phasen 
getrennt, von mir beobachtet wurde. 

V ersuch: Eine wässerige Trauheuzuckerlösung (etwa 
1 proz.t. mit Methylenblau bis zur schwachblauen Fürbuug ver¬ 
setzt. zeigt beim Kochen keine Veränderung. Wird aber ein Zu¬ 
satz gemacht, der die Oxydationsfähigkeit des Traubenzuckers 
katalytisch erhöht, z. B. 1 Proz. Soda, so findet unter der gleichen 
Bedingung sofort die Oxydation des Zuckers statt und zwar macht 
sich dieselbe dadurch sichtbar, dass das Methylenblau in die 
farblose Leukoverbindung reduziert wird. »Soda allein führt da¬ 
gegen keine Umfärbung des Methylenblaus herbei. Der chemische 
Vorgang ist hierbei folgender: Zunächst wird der Zucker kata¬ 
lytisch beeinflusst; sodann entzieht er seiner Umgebung O. hier¬ 
durch wird in dem Wasser H frei und dieses geht zum Methylen¬ 
blau. so dass dessen Reduktionsstnfe, das Leukotnethylenhlau. 
entsteht. 

Wir haben also hier die beiden Komponenten getrennt: die 
Soda als Katalysator und das Wasser mit dem Reduktionsindi¬ 
kator, dem Methylenblau, als Sauerstoffquelle. Die oben gegebene 
Vermutung ging dahin, dass die zuekeroxydierende Wirkung des 
Hämoglobins auf der Vereinigung dieser beiden Komponenten 
beruhen könnte. 

Es stand daher zu prüfen, ob das Hämoglobin, resp. das Blut, 
eine Kontaklwirkung auf Zucker auszuüben vermag in dem 
Sinne, da.-s sich die Oxydierbarkeit, dieses »Stoffes erhöht erweist. 
Diese Frage findet nun zunächst beim Blut durch den folgenden 
Versuch in ebenso überraschender wie eklatanter Weise ihre Be¬ 
antwortung im bejahenden Sinne. 

Ein einziger Tropfen menschlichen Blutes, 
und sei es auch nur eine »Spur, auf ein Stück 
unseres gewöhnlichen Rohrzuckers gebracht, 
macht dieses, selbst wenn es noch vom Blut, 
feucht ist, mit grosser Intensität brennbar; 
wird es in eine Spiritus flamme gehalten, so 
entzündet es sich sofort und verbrennt mit 
lebhaftester Feuererscheinung, teilweise so¬ 
gar mit explosivem Charakter. Der Trauben¬ 
zucker, welcher sich, wie früher ausgeführt. 
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für diesen Verbrennungsversuch an sich 
schlechter eignet, zeigt, falls man durch vor¬ 
sichtiges E r h i t z e n zu reichliches Schmelzen 
vermeidet, abgeschwächt dasselbe Verhalten. 

Eis ist also durch diesen Versuch, welcher in seiner Analogie 
zu meinen früheren Experimenten keiner besonderen Besprechung 
mehr bedarf, sichergestellt, dass der Kontakt mit Blut auf kata¬ 
lytischem Wege die Oxydierbarkeit des Zuckers um ein wesent¬ 
liches erhöht — eine Beobachtung, die für die Physiologie und 
Pathologie der vitalen Zuekerverbronnung von weitgehender Be¬ 
deutung sein wird. 

So sehr auch die speziellen Untersuchungen über das hierbei 
wirksame Moment des Blutes noch in den Anfängen stehen, so 
seien hier doch folgende Einzelfunde mitgeteilt: Die Kontakt¬ 
wirkung ist nicht auf den Gehalt des Blutwassers an Salzen, 
namentlich Soda, zurückzuführen. Denn eine künstlich her¬ 
gestellte analoge wässerige Lösung wirkt nicht auf den Zucker 
mit dem Erfolg der Flammenbrennbarkeit ein; ebensowenig gibt 
aber das Serum einen positiven Ausfall der Verbrennungsprobe, 
wenn es frei von Blutbeimengungen ist, z. B. aus einem Pleura¬ 
exsudat oder einer Brandblase stammt. Da somit weder die Salze 
noch die sonstigen Stoffe des Serums in der im Blutwasser vor¬ 
liegenden Konzentration jene katalytische Flammenbrennbarkeit 
des*Zuckers bedingen, so ergibt sich per exclusionem, dass die 
körperlichen Bestandteile des Blutes als die wirksamen Teile an¬ 
zusprechen sind. In diesen nun wiederum scheint das Hämo¬ 
globin einer der Stoffe zu sein, dem die beobachtete Kontaktwir¬ 
kung zuzuschreiben sein wird. Einmal spricht hierfür die schon 
oben angegebene Reaktion des Oxyhämoglobins in wässeriger Lö¬ 
sung, ferner aber noch der Umstand, dass auch die Asche des 
reinen krystallinisehen Hämoglobins (Merck) eine intensive 
Flammenbrennbarkoit des Zuckers bedingt. Jedoch ist der jetzige 
Stand dieser Frage noch zu lückenhaft, um ein abschliessendes 
Urteil in dieser diffizilen Angelegenheit zu erlauben. Jedenfalls 
stellt aber diese Wirkung auf den Zucker, wie das Fort¬ 
bestehen der Katalyse nach der vollständigen 
Veraschung des Blutes beweist, nicht etwa eine „vitale“ 
Kraftäusserung dar, auch ist sie nicht, wie die Tätigkeit der 
Enzyme an ein organisches Substrat in untrennbarer Weise ge¬ 
bunden. Es muss sich vielmehr in letzter Instanz um die Wir¬ 
kung von Stoffen handeln, welche bei der Veraschung bis zu einem 
gewissen Grade beständig sind. 

Für die weitere Forschung ist es mir als erstes praktisch 
wuchtigstes Erfordernis erschienen, eine Messungsmethode für 
die Grösse jener Kontaktkraft zu finden. Der nächste Wog schien 
in der quantitativen Verfolgung der Zuckerverbrennungsprobe 
gegeben. Indem ich diese Probe mit dem Blut in sukzessiv zu¬ 
nehmender Verdünnung anstellte, ergab sich, dass das Blut noch 
in Verdünnungen von 1:6 bis 1:8 den Handelszucker brennbar 
machte, während ein weiterer Wasserzusatz zum Blut diese Wir¬ 
kung aufhebt. In der Trockne, d. h. wenn man das Blut auf 
dem Zucker erst völlig austrocknen lässt, gelingt es jedoch selbst 
mit einer Konzentration von 1: 20 die Oxydierbarkeit des Zuckers 
derartig zu erhöhen, dass er noch eben Feuer fängt und in der 
Hitze über der Flamme weiter brennt. Ganz abgesehen davon, 
dass diese Messungsmethode ihrer ganzen Art nach nur approxi¬ 
mative Resultate liefern kann, besteht der Uebelstand, dass sich 
diese Probe beim Traubenzucker wegen seiner ungünstigen physi¬ 
kalischen Beschaffenheit nicht mit Erfolg hat verwenden lassen. 

Weil jedoch gerade für die Dextrose uns Medizinern an der 
Gewinnung eines Masstabes gelegen sein muss, so habe ich mich 
nach anderen Hilfsmitteln umgesehen. 

Da aber diese Untersuchungen noch zu keinem vollständigen 
Abschluss geführt haben, und ich in einer weiteren Mitteilung, 
welche der therapeutischen Seite meiner Entdeckung gewidmet 
sein wird, auf diesen Gegenstand zurückzukommen hoffe, so will 
ich mich hier darauf beschränken, die Richtung zu skizzieren, 
in welcher ich meine Messungen vorzunehmen an der Arbeit bin. 
Ich verwende Traubenzuckerlösungen von konstanter Konzen¬ 
tration und bei konstanter Temperatur, etwa 15°, 37° oder 100°. 
Es sind sodann zwei Wege gegeben: Einmal bestimme ich die 
prozentuale Minimalmenge des Katalysators, welche zur Hervor¬ 
bringung eines bestimmten Oxydationseffektes im Zucker inner¬ 
halb einer festgestellten Zeit erforderlich ist. Im anderen Falle 
gehe ich von einer prozentual fixierten Katalysatormenge aus und 


messe die Zeiten, in welcher der gewünschte Oxydationseffekt zu 
Wege gebracht wird. Da <>s bei beiden Messungsmethoden wichtig 
ist, ein bequemes Muss für den Eintritt der Zuckeroxydation tu 
besitzen, habe ich die Reaktionen in Farbreaktionen umgewandelt 
nach dem Beispiel der oben gefundenen Methyleublauzuctö - - 
probe. Pm über eine grössere Abstufung dieser Reaktionen zu 
verfügen und gleichzeitig die eine gegen die andere kontrollieren 
zu können, benutze ich neben dem Methylenblau noch Diazingrün. 
Saffranin, Neutralrot und Methylviolett, die — alle bei der Re¬ 
aktion mit einem Farbumschlag antwortend — in ihrem ver¬ 
schiedenen „Reduktionswiderstand“ mir eine bequeme Skala an 
die Hand geben. Und ich hoffe, auf dem hier bezeiclmeten Wege 
zu einer brauchbaren Messungsmethode nicht nur für bereits iso¬ 
lierte Zuckerkatalysatoren, sondern auch für die katalytische 
Kraft der einzelnen Gcwebsclemente zu gelangen. 

Vorerst aber habe ich meine Untersuchungen mit der be¬ 
quemsten und daher für die Gewinnung einer ersten Orientierung 
brauchbarsten Methode, der Zuckerverbrennungsprobe, fort¬ 
gesetzt. Ausser dem Blut besitzt auch der Eiter die Fähigkeit, 
die Oxydierbarkeit des Zuckers durch Kontakt zu erhöhen. Ferner 
ist sie der Samenflüssigkeit, welche theoretisch betrachtet der 
Aufgabe entgegengeht, einen sehr energischen Stoffumsatz hervor¬ 
zurufen und daher am dringendsten geeigneter Katalysatoren be¬ 
darf, in hohem Grade eigen. Ebenso verhält sich das Hoden- 
pareneliym und die Ovarialsubstanz, wie ein Versuch mit der Ver¬ 
brennungsprobe, die natürlich unter sorgfältigstem Ausschluss 
von Blut angestellt werden muss, lehrt. Aber nicht nur diesen 
Organen resp. Organsäften kommt jene Fähigkeit zu, vielmehr 
stellt sie, wie es scheint, eine fast allgemeine Eigenschaft aller 
veraschten tierischen Gewel>edar: Muskel, Pankreas, Leber. Haut, 
ja selbst Haare sind imstande, den Zucker mit Flamme brennbar 
zu machen. Auch Milch übt etwas diese Kontakt Wirkung aus; ein 
Tropfen, auf Zucker gebracht, bewirkt, dass dieser in »ler 
Flammenhitze Feuer fängt; jedoch ist diese Wirkung, verglichen 
mit der des Blutes und der Samenflüssigkeit nur gering, 
sie genügt nicht, um dem Zucker auch ausserhalb der Flaimnen- 
hitze die Weiterverbrennung zu ermöglichen. Speichel und llarn 
in der natürlichen Konzentration lässt eine solche katalytische 
Fähigkeit, soweit von mir untersucht, nicht erkennen; ebenso¬ 
wenig Knochenasche, wenn sie frei von anders gearteten Gewebs- 
beimengungen ist. Dagegen vermögen die Fäzes sehr oft den 
Zucker intensiv brennbar zu machen. Es gewinnt daher den An¬ 
schein, dass bei jener Beeinflussung spezifische Differenzen hin¬ 
sichtlich der Intensität der ausgelösten Katalyse vorliegen, deren 
Verfolgung wegen der verschiedenartigen Beziehungen der Or¬ 
gane zum Kohlehydratstoffwechsel eine interessante Aufgabe dar- 
stollt. Es sind jedoch die geeigneten Organ versuche, welch-.* 
wegen der schwer vermeidlichen Blutbeimengungen einige Sorgfalt 
und Mühe erfordern, von mir bislang nur in sehr geringem Um 
fange angestellt, so dass ich nicht in der Lage bin, vorerst mehr 
als diese allgemeine Angabe zu machen. Nur vom Ei, als einem 
für diese- Prüfung bequem zugänglichen Prototyp der Zelle, 
möchte ich berichten, dass das Eigelb mühsam zur Flammenver- 
brennung des Zuckers führt, während das rohe Eiweiss den 
Zucker mit äussersteri Intensität brennbar macht. 


Um aber auch bei diesen Beobachtungen mich davon zu ver¬ 
gewissern, dass die katalytische Einwirkung sich nicht allein auf 
den Rohrzucker beschränkt, habe ich an dem Traubenzucker 
gleichfalls einige Versuche angestellt und durch sie, wenn auch 
vorerst mehr nach Art einiger Stichproben, die allgemeine Bedeu¬ 
tung meiner Resultate bestätigt gefunden. Wird z. B. ana¬ 
log dem oben für den Soda beschriebenen Ver¬ 
such Traubenzucker (ca. 1 P r o z.) in Wasser ge¬ 
löst und mit Methylenblau bis zur schwachen 
Bläuung versetzt, so tritt bei dem an sich nicht 
zur Reduktion des Farbstoffes führenden 
Kochen sofort die Entfärbung ein, wenn eine 
geringe Menge der Fleischasche (allein Me¬ 
thylenblau nicht entfärbend) als Katalysator 
zugesetzt wird. Leider sind meine Beobachtungen nach 
dieser Seite hin zurzeit noch nicht abgeschlossen. Immerhin 
darf ich aber auch jetzt schon behaupten, dass bei der Mehrzahl 
der angeführten Organstoffe die positive Kontakt¬ 
beeinflussung gleichfalls für den Trauben¬ 
zucker ihre Gültigkeit hat. 
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Eine auffallende Erscheinung ist es, dass diese katalytische 
Fähigkeit oft mit dem Kochen und der dadurch bedingten Ge¬ 
rinnung der organischen Substanzen an ihrer Wirksamkeit er¬ 
heblich cinbüsst resp. ganz aufhört. Für die meisten der an¬ 
geführten Gewebssäfte ist dieses bei erhöhter Temperatur statt- 
tindende Aufhören der Katalyse innerhalb der Flüssigkeiten eine 
alllK'kannte Tatsache. Sie ist cs vornehmlich, welche der Lehre 
zugrunde liegt, dass die erhöhte Oxydierbarkeit des Zuckers in 
derartigen organischen Säften auf der Wirkung von „glyko- 
lytisehon Enzymen“ beruht. Aber auch bei der von mir ver¬ 
wandten „Verbrennungsprobe“ macht sich oft ein entsprechender 
Unterschied bemerkbar. Rohes Eiwciss macht Zucker z. B. vor¬ 
züglich brennbar; wenn es gekocht ist und sodann auf Zucker 
ausgequetscht wird, ist dagegen die Wirkung der Flammenbrenn¬ 
barkeit kaum mehr auszulösen. Ob hierbei die katalytisch wirk¬ 
samen Substanzen vom geronnenen Eiweiss eingeschlossen 
werden, ob der weniger innige Kontakt der geronnenen Masse 
mit dem Zucker die Ursache ist, oder sonstige hemmende Momente 
vorliegen, will ich nicht entscheiden. Sicher ist aber, dass die 
katalytische Wirkung nicht völlig und dauernd zerstört ist; denn 
eine nun folgende Veraschung bringt die mehr oder weniger ver¬ 
steckt gewesene katalytische Fähigkeit wieder zum Vorschein. 

Doch auch die Art und Weise, in welcher die Veraschung vor¬ 
genommen wird, ist nicht gleichgültig. Findet dieselbe in der 
Reduktionsflamme statt, so kommt es zur Verkohlung; die hier¬ 
bei sich bildenden Stoffe sind aber, obwohl selber brennbar, oft 
nicht oder nur minimal bei der Zuckerverbrennungsprobe für die 
Katalyse geeignet. Um wirksame katalytische Substanzen zu er¬ 
halten, ist vielmehr im allgemeinen freier Sauerstoffzutritt 
während der Veraschung erforderlich. Aber auch der Grad der 
angewandten Hitze muss bei dem Veraschungsprozess berück¬ 
sichtigt werden, da bei zu hoher Temperatur (1500 0 C und mehr) 
manche der Kontaktstoffe sich zu verflüchtigen scheinen. 

So wichtig und interessant diese Beobachtungen auch sind, 
so ist es doch vorderhand geboten, sich bei der Verwertung der 
neuen Ergebnisse folgende Reserven aufzuerlegen: 

1. Die Zuckerverbrennungsprobe in der von mir verwandten 
Form erstreckt sich nur auf den Rohrzucker, nicht aber auf den 
lür den menschlichen Organismus weit wichtigeren Trauben¬ 
zucker. Immerhin ist bei der in der Mitteilung I niedergelegten 
Analogie des Verhaltens dieser beiden Zuckerarten ein gewisser 
Rückschluss. von dem einen auf den anderen erlaubt, und der 
Wert der Methode als erstes Orientierungsmittel nicht von der 
Hand zu weisen. Zudem ist aber durch Kontrollversuche auch 
direkt für den Traubenzucker mehrfach die gleiche Wirkung 
sichergestellt. 

2. Es ist für die organischen Stoffe bei der Verbrennungs¬ 

probe zu berücksichtigen, dass sie sich bei Eintritt der Flammen¬ 
brennbarkeit des Zuckers zumeist nicht mehr in ihrer ursprüng¬ 
lichen Form vorfinden; es wäre denkbar, dass diese Umwandlung 
erst sekundär die Bildung von geeigneten Kontaktstoffen mit 
sich brächte. Dem steht jedoch für eine grosse Reihe von Organ¬ 
säften die Beobachtung entgegen, dass jene katalytische Fähigkeit 
bereits „im Leben“, resp. in Experimenten, die ohne eine ein¬ 
greifende Umsetzung vor sich gehen, als „Fermenttätigkeit der 
Enzyme“ mit Sicherheit als vorhanden erkannt ist. i. 

3. Ein positiver Ausfall der Probe ist daher im allgemeinen 
beweisend: er besagt, dass der untersuchte Stoff positiv-katalyti¬ 
sche Anteile für die Zuckerverbrennung enthält. Dies soll je¬ 
doch keineswegs die Behauptung einschliessen, dass nun auch dem 
untersuchten Stoff im Leben der Zelle eine in der Höhe der von 
mir gefundenen gleichwertige Wirkung zukommt; sie kann 
durch die Art meiner Methode abgeschwächt, aber auch gesteigert 
sein. Man wird vielmehr im allgemeinen nicht fehl gehen, an¬ 
zunehmen, dass der von mir gefundene Grössenwert der kata- 
lytischeu Kraft von der intravitalen Energie dieses Prozesses Ab¬ 
weichungen zeigt. 

4. Ein negativer Ausfall der Probe gewährleistet dagegen 
besonders bei organischen Stoffen keinen sicheren Rückschluss: 
Fis ist sehr wohl möglich, dass trotz des Ausbleibens der hier ge¬ 
prüften Reaktion eine positive katalytische Kraft vorhanden ist; 
nur tritt sie vielleicht unter den Bedingungen meines Experi¬ 
mentes nicht in die Erscheinung. Immerhin besitzt aber doch 
der negative Ausfall meiner Probe auch für organische Stoffe 
ihren Wert, insofern als sie besagt, dass unter sonst gleichen Be¬ 
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dingungen dieser oder jener Stoff im Gegensatz zu anderen, ähn¬ 
lich gearteten keine katalytische Wirkung auszuüben vermag. 

Ich gehe nunmehr zu den Untersuchungen über, welche ich 
mit dergleichen Zuckerverbrennungsprobe an vegetabilischen 
Substanzen angestellt habe. Sie ergeben zusammen mit dem 
Bisherigen den Beweis, dass jener katalytischen Kontaktbeein¬ 
flussung der Zuckerverbrennung in der gesamten belebten Natur 
eine ganz allgemeine Rolle zukommt. Denn auch hier fällt die 
Verbrennungsmethode mit dem Blattsaft, dem Analogon zum 
tierischen Blut, positiv aus; ebenfalls macht die Blattasche, oft 
auch die Holzasche, den Zucker mit Flamme brennbar. Eine sehr 
bequeme, jederzeit anzustellende Probe für diese Behauptung 
liegt in folgendem Versuch: Man nehme ein Stückchen 
unseres Handelszuckers und tauche es in die 
Asche einer Zigarre; mit einem Streichholz 
an gezündet, wird es mit grosser Energie ver¬ 
brennen. Auch die Kernsubstanz der reifen Früchte, wie 
z. B. des Apfels; der Birne etc. liefert die gleiche katalytische 
Beeinflussung des Zuckers. 

Ferner ist bei der Pflanzenasche der Kon trollversuch 
für den Traubenzucker mit der Methylenblauprobe 
(s. o.) ausgofülirt: ebenfalls mit ausgesprochen posi¬ 
tivem Ergebnis. 

Da eine grosse Zahl unserer Genussmittel und Gewürze 
Fruchtkerne oder sonstige pflanzliche Produkte sind, habe ich auch 
sie einer Prüfung mit Hilfe der Zuckerverbrennungsprobe unter¬ 
zogen. Untersucht wurden: Kakao, Pfeffer, Senf, Kaffee, Karda- 
mum, Kümmel, Thee, Kanehl u. a. Es ergab sich das über¬ 
raschende und für die gesamte Ernährungsfrage äusserst wichtige 
Resultat, dass alle diese Stoffe sehr gute Katalysatoren für die 
Zuckerverbrennung sind: werden sie in Form ihrer Pulver auf 
Zucker gebracht, so verbrennt dieser mit äusserster Intensität. 

Eine weitere hierhergehörige, für die Ernährung aber noch 
wichtigere Gruppe bilden die Samen der Gramineen, welche in 
der Form ihrer Mehle eines unserer wichtigsten Nahrungsmittel 
liefern. Auch diese Stoffe bewirken, wenn sie auf Zucker ge¬ 
bracht Und durch die herangehaltene Flamme verascht sind, in 
ausgesprochener Weise die Flammenbrennbarkeit des Zuckers. 
Jedoch zeigen sich bei den einzelnen Sorten des Mehls oft nach 
der Art der Stammpflanze und nach der Bezugsquelle wechselnd 
Differenzen in der Energie dieser Wirkung, welche ich in An¬ 
betracht der Gleichheit der bei der Prüfungsmethode vorliegenden 
Versuchsbedingungen auf Unterschiede im Gehalt an geeigneten 
Kontaktsubstanzen zurückzuführen geneigt bin. Zur Unter¬ 
stützung dieser meiner Anschauung möchte ich mich auf folgende 
Momente berufen: 

1. Von der Diastase, welche wohl ein unseren Katalysatoren 
funktionell nahe verwandtes Enzym darstellt, ist es bekannt, dass 
deren Gehalt in den Samen zeitlich sehr grossen Schwankungen 
unterliegt. Ruhender Samen enthält nach Czapek [2] nur 
wenig Diastase; mit dem Vorgang der Keimung nimmt aber der 
Enzymgehalt schnell und wesentlich zu, wie derselbe Autor [3] 
durch folgende Tabelle an der keimenden Gerste zeigt: 

Direkt nach der Quellung: 


Während der 
Keimung 


1 Tag 
- Tage 



• n 

8 „ 


alt: 

n 

ft 

ft 

n 

ft 

tt 


70 *) 
73 
80 


,i 


105 

150 

190 

220 

226 


Durchaus gleichsinnig lautet die Beobachtung von Hay- 
d u c k und W r e d e [4], dass die Diastasemenge am grössten ist, 
wenn der Blattkeim etwa die dreifache Länge der Frucht be¬ 


trägt. 


2. Aber auch räumlich ist die Verteilung der Diastase im 
Samen nichts weniger denn gleichmässig, wie die folgende Ta¬ 
belle von Linz [5] zeigt: 

1 g Embryo ohne Schildchen 5,9 Diastase 

1 „ Schildchen 48,6 „ 

l „ Endosperm 6,8 „ 

1 „ ganze Embryonen 41,2 * 


*) Diese Zahlen geben ein Mass für das Verzuekeruugsver- 
mögen, sie haben hier für uns lediglich die Bedeutung, das 
Wachsen der diastatischen Kraft mit dem Vorgang der Keimung 
zu beweisen. 


Digitized by 


l* 

Google 



1710 


Mi;FNCIIKXFR MKDIZI NISGlIE WOGHKNSGIIRIKT. 


No. 36. 


3. Audi mit meiner Verbrennungspr«»l>e bin ich, zwar nicht 
bei den Samen der Gramineen, aber doch bei einer verwandten 
Materie, bei den Fleiehfriiehten, auf Differenzen gestossen, welche 
ich trotz der in der Methode begründeten Unzulänglichkeit der 
Untersuchung in diesem Zusammenhang anführen möchte. Es 
handelt sich dabei um Versuche, welche ich im letzten Herbst an¬ 
gestellt habe, also an Früchten, die frisch gereift waren; ich er¬ 
wähne dies, weil jetzt, d. h. im Frühjahr, vorgenommene Nach¬ 
prüfungen Abweichungen von den damals registrierten Befunden 
ergaben. Da aber derartige Abweichungen bei Berücksichtigung 
der soeben angeführten Verhältnisse sehr wohl als zu Recht, be¬ 
stehend gedacht werden können, so seien meine Befunde hier 
kurz mitgeteilt: Geprüft habe ich u. a. den Apfel, die Birne, den 
Kürbis, die Weintraube etc., und zwar hierbei den Quetschsaft 
des Obsttleisches und den des entsehalten Kernes isoliert unter¬ 
sucht. Handelte es sieh um Vollreife Früchte, so erwies sich 
der Kernquetschsaft ähnlich dem Blut als kräftig wirkender Ka¬ 
talysator, d. h. er macht den Zucker mit Flammen brennbar; 
waren die Früchte noch unreif, so fand sich oft jene katalytische 
Wirkung abgeschwiieht. Am auffälligsten aber war es, dass 
selbst, wenn der Kern die Katalyse prompt zu liefern imstande 
war, das frische Fruchtfleisch bei der ZuekcrverbrennungsprolH* 
keine oder höchstens eine minimale, aber auch nicht annähernd 
vergleichbare Wirkung zuwege brachte. 

Wenn ich es auch nicht für angezeigt halte, auf Grund des 
vorliegenden Materials weitgehende Schlussfolgerungen zu ziehen, 
so glaube ich «loch, in der weiteren Verfolgung der hier an¬ 
gefangenen Untersuchung einen Weg zu erblicken, auf dem sich 
eine Beziehung zwischen der experimentellen katalytischen Be¬ 
einflussung des Zuckers zur physiologischen Funktion der Organ¬ 
teile ergeben könnte. Und ich halte es für naheliegend, die oben 
erwähnte Verschiedenheit der Mehle bei der Zuekcrvcrbrennungs- 
prolx* mit einem verschiedenen Gehalt an Katalysatoren in Zu¬ 
sammenhang zu bringen. Es ist dies eine Auffassung, welche 
durch eine neue Beobachtung v. Noordens [3] einen beson¬ 
deren Wert erhalten dürfte. Es ist bekanntlich diesem Forscher 
gelegentlich der Behandlung seiner Diabetiker aufgefallen, dass 
zuweilen das Hafermehl selbst in schweren Formen des Diabetes 
ohne die Reaktion einer Glykosurie genommen werden konnte, 
während gleichzeitig genossene andere Mehlsorten sofort im 
Urin als Zucker wieder erschienen. Er gelangt auf Grund seiner 
sehr sorgfältigen Untersuchungen zu dem Schluss, dass einzelnen 
Arten des Mehls, obwohl sie chemisch als Ainylon keine Diffe¬ 
renz erkennen Hessen, eine abnorm grosse Oxydationsfähigkeit 
bei ihrer Verarbeitung im Körper zukommen müsste. Eine Er¬ 
klärung für diese Unterschiedlichkeit zu finden, ist ihm jedoch 
nicht gelungen, während ich auf dem von mir besehrittenen Wege 
zu einer Lösung dieses Rätsels zu gelangen hoffe. 

Durch alle diese mit Pflanzenstoffen Angestellten Versuche 
wird zur Evidenz erwiesen, dass sieh in den Fruchtkernen, aber 
auch ganz allgemein in der Pflanze, wirksame Zuckerkontakt¬ 
stoffe vorfinden. Es muss daher fast wundernehmen, dass der 
Zucker, der doch selber ein Produkt der Pflanze ist, nicht schon 
an sich derartige Beimengungen enthält, die ihn brennbar machen. 
Ich habe diese Frage näher verfolgt und gefunden, dass in der 
Tat sieh ursprünglich Kontaktstoffe beigemengt finden. Nur 
werden diese bei der künstlichen Reinigung entfernt und w r ir 
erhalten so die nicht brennbare Substanz des Handelszuekers. 
Der bei «ler Reinigung zuriiokblcibendo Rest, welchen wir als 
Sirup kennen, enthält nämlich diese Stoffe in solcher Menge, 
dass es gelingt, durch Verstreichen der Masse auf Zucker diesen 
letzteren über der Flamme zur Entzündung und Verbrennung 
zu bringen. Auch im Honig, ebenfalls einem Naturzucker, sind 
Spuren wirksamer Katalysatoren enthalten; denn auch er er¬ 
höht. in dünner Schicht auf Zucker verstrichen, dessen Oxydier¬ 
barkeit, je«loch meist nur soweit, dass sich noch gerade eben 
Flammenbildung beobachten lässt. 

Bevor ich jedoch «las Gebiet «ler pflanzenbiologischen Ver¬ 
suche verlasse, sei noch angeführt, dass auch die niedersten Or¬ 
ganismen, die Pilze, bei der Verbrennung geeignete Zuckerkata¬ 
lysatoren geben, wie z. B. ein Versuch mit unserem gewöhnlichen 
Schimmel (Peneeillium glaucum) lehrt. Und endlich sei er¬ 
wähnt, dass auch die aus den II« fepilzen isolierte unbelebte wirk¬ 
same Substanz, welche nach Büchners Vorgang jetzt in zahl¬ 
reichen Präparaten in den Handel gelangt, mit Zucker in Kon¬ 


takt gebracht un«l über die Flamme gehalten, den Zucker in¬ 
tensiv verbrennen macht, wie ich an einem jener „trockenen Bier- 
h«fepriiparate“, der Levurinose von Blaes, habe fentstellen 
können. 

Wenn auch alle diese Experimente, wie ich nochmals wieder¬ 
holen möchte, nur als erste Anfänge zur Beantwortung der sich 
hier aufdrängenden Fragen gelten können und als solche hin¬ 
sichtlich ihrer Deutung naturgemäss manchen Einwendungen 
ausgesetzt sein werden, so habe ich <*s doch für richtig gehalten, 
dies«- vorläufigen „Tastversuche“ mit dem aus ihnen sich cr- 
gelMUiden Gewinn einer ersten Orientierung unverkürzt _ mitzu¬ 
teilen, ohne dabei die Gefahr zu gross anzuschlagen, «lass etwa 
bei w<*iter«‘in Ausbau des Gebietes «liese «Hier jene Beobachtung 
in einem anderen Lichte erscheinen wird oder gar sich direkt 
einer Korrektur bedürftig erweist. 

Wenn man den Versuch macht, diese neue Erkenntnis un¬ 
serem physiologischen Wissen einzureihen, so j«teilt hier zunächst 
die Frage zur Beantwortung, wie sich die neuen Befunde der 
Kontaktbccinflussung zu unseren bisherigen Beobachtungen und 
Anschauungen über die Intraorganoxydation stellen. Gerade auf 
diesem Gebiet sind ja in den letzten Jahren so grosse Fortschritte 
gemacht und auch noch ist die Zahl der „Oxydasen“, d. h. «1er- 
jenigen fermentartigen Stoffe, welche ähnlich dem Hämoglobin 
den Sauerstoff zu aktivieren, resp. zu übertragen vermögen, in 
ständiger Zunahme begriffen. In fast allen tierischen und pflanz- 
lnhcn Geweben ist die Anwesenheit von Oxydasen festgestellt. 
Kino fast allen Geweben znkommende katalytische Fähigkeit ist 
z. B. diejenige, Wasserstoffsuperoxyd in II.O und O zu zerlegen. 
Aber auch sonst sind sauerstoffübertragende Fermente in den 
Organismen in Hülle un«l Fülle bekannt geworden, so dass es 
bereits schwer wird, sich auf diesem stets zunehmenden Gebiet 
orientiert zu erhalten. Speziell über die fermentative Zucker- 
ox.vdation existiert eine grosse Literatur und sowohl im Blut wie 
in manchen anderen Organen sind derartige die Oxydation ver¬ 
mittelnde Fermente gefunden worden (B i a 1, Lepinc, 
S t o k 1 n s a, Sieber u. a.). 

Aber über all di«‘se Stoffe mit ihrer fast verwirrend«'» 
Nomenklatur ist man bislang kaum näher orientiert, als dass 
man auf ihre Existenz aus dem Vorhandensein d«?r fermentativen, 
resp. katalytischen Wirkung geschlossen hat; jedenfalls ist «'s 
noch niemals gelungen, eine derartige Oxydase als Einzel- 
individuuin zu fassen und in ihrem spezifisch chemischen Cha¬ 
rakter f«*stzulegen. Es hat diese grosse Unsicherheit nach 
E n g 1 e r und W e i s s b e r g [7] vor allem ihren Grund darin, 
dass die Oxydasen „sehr leicht zersetzliche, häufig nur im leben¬ 
den Organismus als existenzfähig erkannte und daher im reinen 
Zustand äusserst schwer isolierbare Körper sind“, welche noch 
dazu „oft vergesellschaftet Vorkommen“. Es sind dies die Kri¬ 
terien, welche ganz allgemein als zum Begriff der Oxydase gehörig 
betrachtet werden: Man versteht also unter di«?sem Sammelwort 
hochorganisierte Oxydationsfermente, deren Charakter durch den 
am längsten und zugleich am genauesten bekannten Repräsen¬ 
tanten dieser Gruppe, das Hämoglobin, illustriert wird. 

Grundverschieden aber hiervon sind die 
von mir heim Zuckerwirksara gr*sf uh denen Kon¬ 
taktstoffe. Es sind teils anorganische, teils 
organische Katalysatoren, aber sämtlich che¬ 
misch genau formuliert; sie haben an sich 
nichts mit der organischen Struktur«! er Zolle 
zu tun; sic bleiben beim Kochen, ja selbst 
bei der Veraschung wirksam. Sic bilden da¬ 
her eine durch scharfe Grenzen abgehobene 
Gruppe von Oxydationskatalysatoren, für 
welche ich im Gegensatz zu den bekannten 
Oxydasen die Bezeichnung „Oxydatore n“ i n 
Vorschlag bringen möchte. Diese Unterscheidung 
soll jedoch nur der grösseren Deutlichkeit dienen, aber keines¬ 
wegs soll damit gesagt sein, dass sich in der Natur nicht etwa 
Zwischenstufen zwischen den hochorganisierten Oxydasen utul 
den chemisch so einfachen Oxydatoren fänden. Im Gegenteil, 
ich halte cs für s«'hr wahrscheinlich, dass solche Uebergänge be¬ 
stehen, und möchte sogar nnnehmen, dass jene Oxydasen als or¬ 
ganische Triig«*r «ler hier gefundenen Oxydatoren aufzufassen 
sind. Wenigstens wäre diese Beziehung keineswegs neu. Sie 
lehnt sich an die Auffassung an, dass z.B. dicWirkung des Hämo- 
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globin auf dessen Gehalt an Eisen [8], die der Lakkase (stark 
sauerstoffübertragendes Enzym des Lackbaums) auf Mangan [9], 
die der Theeoxydase auf dem Gehalt an Eisen und Mangan [10] 
beruht. So sagt u. a. J a c o b y [11] in einer neueren Arbeit wie 
folgt: „lieber die chemische Konstitution der Oxydasen sei 
hervorgehoben, dass die genauer untersuchten sich nicht als 
Eiweisskörper oder Nukleoproteide haben identifizieren lassen. 
Für das H a O, - spaltende Ferment, für die Lakkase, aber über¬ 
haupt für alle Oxydasen hat man die Möglichkeit diskutiert, 
dass ihre Wirkung eigentlich auf die Wirkung organisch gebun¬ 
denen Metalls, im einzelnen Eisen oder Mangan, zurückzuführen 
sei. Diese Hypothesen haben zunächst die Analogie mit der 
katalytischen Spaltung des H, O, durch die Metalle zur Grund¬ 
lage.“ Ja selbst dem Alkali ist schon von Manchot [12] für 
die Fermentwirkung eine ähnliche Rolle zugesprochen worden. 
Es hat aber dieser Manchot sehe Erklärungsversuch, welcher 
die grösste Analogie zu dem meinigen enthält, bisher nur wenig 
Beachtung gefunden. Vor allem, glaube ich, hat dies darin seinen 
Grund, dass jene Deutungsart nur für ein sehr beschränktes 
Gebiet, nur für den Einzelfall des Alkalis, von Wert zu sein 
versprach. Es fehlte eben noch der Nachweis der katalytischen 
Wirkung jener Oxydatoren und damit die erforderliche experi¬ 
mentelle Grundlage für eine allgemeine Erklärung. Jetzt aber, 
wo dieser Nachweis erbracht ist, will es mir als eine sehr an¬ 
sprechende Theorie erscheinen, dass die Fermente, speziell die 
Oxydasen und glykolytischen Enzyme, im letzten Grunde mit 
Hilfe von Oxydatoren ihre Wirkung ausüben und analog dem 
Hämoglobin als chemische Komplexe anzusprechen sind, in 
denen mit einem geringen Gehalt an Kontaktstoffsubstanz für 
jene Oxydatorwirkung eine maximale Energie erreicht ist. 

Aber neben dieser direkt oxydationsvermittelnden, im engeren 
Sinn katalytischen Wirkung der Kontaktstoffe verdient für die 
Vorgänge im Organismus noch eine zweite Wirkungsart jener 
Substanzen eingehende Beachtung. Denn abgesehen von der 
Fähigkeit, selbst eine Katalyse hervorzurufen, kommt manchen 
Substanzen die Eigenschaft zu, bereits bestehende katalytische 
oder fermentative Vorgänge in ihrem Ablauf zu modifizieren, 
ohne dass die Möglichkeit einer chemischen Beeinflussung er¬ 
sichtlich ist und oft ohne dass sie allein zur Ausübung der in 
Betracht kommenden Katalyse befähigt wären. Zur Illustration 
dieser etwas verwickelten Verhältnisse diene folgendes Beispiel: 
Eisensulphat ist für viele Reaktionen ein bekannter und wirk¬ 
samer Katalysator. Wird nun zu einem derartigen System 
weiterhin eine Spur von Kupfersulphat zugesetzt, so ergibt sich 
unter Umständen nach Bredig[13] „eine enorme Steigerung 
der katalytischen Wirkung vom Eisensulfat durch die Spuren 
des allein nur wenig wirksamen Kupfersulfates“. Man hat also 
damit zu rechnen, dass die Katalyse durch vierte, an sich in¬ 
differente Stoffe in ihrem Ablauf sehr beeinflusst werden kann. 
Bald wird sich dies in einer Beschleunigung des katalytischen 
Prozesses, bald aber auch, wie z. B. der Zusatz von einer Spur 
Blausäure zur Metallwasserstoffsuperoxydkatalyse [14] lehrt, in 
einer ausgesprochenen Hemmung des Prozesses äussern können. 

Da nun alle Katalysen, die im Organismus vor sich gehen, 
wegen der Unzahl der dort sich findenden Substanzen einer der¬ 
artigen Beeinflussung besonders ausgesetzt sein müssen, so ist 
es wichtig, auch die Möglichkeit dieser Modifizierung zu berück¬ 
sichtigen, und zwar verdient sie eine um so grössere Beachtung, 
als sich aus allen Beobachtungen übereinstimmend ergeben hat, 
dass auch Zusätze anscheinend indifferenter Stoffe schon in mi¬ 
nimaler Menge wesentliche Aenderungen mit sich bringen 
können. Da es weniger im Sinne dieser Abhandlung liegt, das 
einschlägige Material zu sammeln, als vielmehr die Eigenart der 
katalytischen Vorgänge in ihren Hauptzügen zu beleuchten, 
möchte ich auch hier mich auf einige wenige Beispiele be¬ 
schränken. So werden fast alle durch die Oxydasen bewirkten 
Reaktionen, wie Bertrand [15] festgestellt hat, durch die An¬ 
wesenheit von Mangansalzen beschleunigt; das gleiche Schicksal 
erfährt die Wasserstoffsuperoxydkatal.vse des Blutes durch Zusatz 
von Natriumthiosulfit [14], während hier z. B. durch manche 
unserer Narkotika [14] eine ausgesprochene Hemmung eintritt. 
Für die Labwirkung hat ferner Moraczewski [16] eine För¬ 
derung bei Anwesenheit für Kalk festgestellt und er,.jsowifi.an¬ 
dere [17] wollen diese fördernde Beeinflussung auf die „Bildung, 
Sezernierung und Wirksamkeit fast aller Arten Enzyme“ aus¬ 


gedehnt wissen. Aber selbst noch wesentlich indifferenter er¬ 
scheinende Zusätze sind zu intensiven Aenderungen im Ablauf 
von Katalysen befähigt. „Wichtig ist besonders die von Ar- 
rhenius[18] studierte beträchtliche Steigerung der katalyti¬ 
schen Wirkung von Säuren durch gleichzeitig anwesende Neutral¬ 
salze. So steigert 0,4 normal Na 01 die Geschwindigkeit der 
Saccharoseinversion durch Säuren um 26 Proz.“ .la selbst die 
Art des zur Untersuchung verwandten Gefiisses hat sich für die 
Inversion des Rohrzuckers im Wasser bei 100 0 spezifisch wirk¬ 
sam erwiesen [19], indem die Umwandlung des Zuckers in Ge- 
fässen aus Silber, Kupfer und Platin schneller, in gläsernen 
Gefiissen dagegen „viel langsamer“ vor sich ging. Schliesslich 
sei hier noch eine Beobachtung angeführt, welche zeigt, dass 
auch für Fermentwirkungen durch belebte Organismen die 
gleiche Beeinflussbarkeit durch Salze besteht. „Bei manchen 
Rassen von Aspergillus niger z. B. kann das Gewicht der bei ge¬ 
eigneter Temperatur und in Gegenwart von Zink- und Kalzium- 
karbonat abgesonderten Oxalsäure bis 50 Proz. von dem ver¬ 
wandten Traubenzucker betragen; andere Rassen hinwiederum 
sondern grössere Mengen Oxalsäure nur bei Gegenwart von Am¬ 
moniumsalzen ab, nicht aber bei der von Kalziumsalzen“ [20]. 

Man ersieht aus diesen Beispielen zur Genüge, in wie hohem 
Grade eine bestehende Katalyse oder Fermentwirkung durch Zu¬ 
sätze in ihrem Ablaufe modifiziert werden kann. Daneben ist 
aber eine oft geradezu enorme Veränderlichkeit dieser Vorgänge 
durch die geringfügigste Alteration des Katalysators selber be¬ 
dingt. So wird man z. B. nicht gerade selten durch die Beob¬ 
achtung überrascht, dass katalytische Reaktionen vermittels der 
kolloidalen Metalle, welche für gewöhnlich einen glatten Verlauf 
zeigen, plötzlich versagen, ohne dass es gelingt, eine Fehlerquelle 
in der Versuchsanordnung zu finden. Am schönsten wird aber 
die Feinheit der hier in Betracht kommenden Differenzen durch 
die T i t o f f sehen Versuche [21] aus dem Ostwild sehen In¬ 
stitut illustriert. Es handelt sich bei diesen um die Oxydation 
des Sulfits zum Sulfat, und es ist durch absolut einwandfreie 
Experimente festgestellt, dass z. B. die minimalen fremdstoff¬ 
lichen Beimengungen, welche unser gewöhnliches destilliertes 
Wasser trotz aller Vorsichtsmassregeln immer noch enthält, ge¬ 
nügen, um auf katalytischem Wege die Geschwindigkeit jener Re¬ 
aktion verglichen mit derjenigen in einem extra für diesen 
Zweck unter den mühseligsten Kautelen hergestellten Wasser 
„um mehr als das Hundertfache“ zu beschleunigen. 

Bei dem Bestehen einer derartig leichten Modifizierbarkeit 
der katalytischen und fermentativen Vorgänge ergibt sich mit 
der grössten Wahrscheinlichkeit, dass auch den im Organismus 
sich abspielenden Katalysen keine feste Normierung ihres Ab¬ 
laufs zukommt. Sie werden vielmehr je nach dem Medium, in 
welchem sie sich vollziehen, d. h. entsprechend den jeweiligen 
lokalen Organverhältnissen, Abänderungen erfahren müssen. 
Wenn es uns auch noch auf lange verschlossen bleiben wird, diese 
Verhältnisse zu übersehen, so vermögen wir doch in dem Be¬ 
stehen jener Beeinflussungen ein Moment zu ahnen, welches 
dem Organismus es ermöglicht, diese an sich ihren eigenen Ge¬ 
setzen gehorchenden Vorgänge seinen Zwecken entsprechend zu 
verändern, und wir dürfen anfangen, in der Katalyse ein neues, 
den regulatorischen Einrichtungen des Körpers sich fügendes 
Hilfsmittel zur Erzielung der das Leben unterhaltenden Stoff¬ 
umsetzungen zu erblicken. 

Wir sehen, wie sich für unsere Forschung ein Weg eröffnet, 
auf dem wir hoffen können, die Wirkungsart der Fermente, zu 
deren Enträtselung die Hilfsmittel der Physiologie sich bislang 
als unzulänglich erwiesen haben, um eine Stufe der Klärung 
näher zu bringen. Am übersichtlichsten liegen zurzeit diese Ver¬ 
hältnisse beim Hämoglobin, da es gelungen ist, dessen sauer¬ 
stoffübertragende Komponente in den Abbauprodukten 'stufen¬ 
weise bis zum Endstadium des metallischen Eisens zu verfolgen. 
Denn nicht nur das Hämoglobin, auch dessen eiweissfreier Ab¬ 
kömmling, das Hämatin (O s t w a 1 d [22]), ferner die Asche¬ 
substanz dieses Stoffes resp. dessen Eisensalze (eigener Versuch) 
und schliesslich gar das reine metallische Eisen (Schade [8]) 
ist im Experiment (Guajaktinktur-Terpentin) als zur Sauerstoff¬ 
übertragung befähigt gefunden. Aehnlich gestalten sich jetzt 
aber guch die Verhältnisse bei der Zuckeroxydation: der Hefepilz 
besorgt sie „vital“; Büchners Verdienst ist es gewesen, die 
hierbei wirksame Substanz als Ferment aus dem Zellkörper zu 
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extrahieren; und durch die hier vorliegende Untersuchung ist 
ein weiteres Glied zu dieser Kette beigebracht, insofern als die 
Experimente beweisen, dass das wesentliche Prinzip der „Zucker¬ 
gärung“, die spezifiseh-fürdernde Beeinflussung der Zuckerver¬ 
brennung, auch den Aschesubstanzen des Hefeferments wie über¬ 
haupt vielen chemisch einfachen Stoffen eigen ist. Was aber hier 
das Experiment — wenn auch vorerst nur in roher, rein quali¬ 
tativer Weise verfolgt — zeigt, ist als Idee keineswegs neu. Schon 
1901 hat O s t w a 1 d, dessen Schriften auch ich das Rüstzeug 
zu meiner Arbeit verdanke, mit fast prophetischem Blick diese 
Weiterentwicklung der Frage von den Fermenten und Enzymen 
verkündet. Sagt er doch in seinem bekannt geworden Ham¬ 
burger Vortrag „Ueber Katalyse“ [22] am Schlüsse betreffs der 
Enzyme: „Ich möchte meine Ansicht dahin aussprechen, das3 
bei eingehenderer Forschung Uebergänge zwischen den eiweiss¬ 
artigen Produkten, an denen bisher Enzymwirkungen nach¬ 
gewiesen worden sind, und den einfacher zusammengesetzten 
Stoffen der organischen Chemie sich werden finden lassen.“ Der 
Weg, den er gezeichnet, ist betreten. Von der Katalyse des 
Hämoglobins und der glykolytischen Enzyme ist die organische 
Hülle als eine conditio sine qua non gefallen; es ist gezeigt, dass 
ein Teil der spezifischen Fennenttätigkeit auch von ihren ein¬ 
fachsten anorganischen Bestandteilen als katalytischer Effekt be¬ 
wirkt werden kann. 

Literatur: 

1. Landols: Lehrbuch d. Physiologie d. Menschen 1893, 
pag. 41. — 2. Czapek: Biochemie der Pflanzen. 1905, I. Bd., 
pag. 335. — 3. Ibidem, pag. 337. — 4. Zitiert bei A. Meyer: Stitrke- 
körner 1895. pag. 62. — 5. Jahrb. Wissenschaft! Botanik. 29, 267 
(Linz). — 6. Berl. klin. Wochensehr. 1903, No. 36 (v. Noorden). 

— 7. Engler und Weissberg: Kritische Studien über die 
Vorgänge der Autooxydation. 1904, pag. 184. — 8. Schade: Die 
elektrokatalytische Kraft der Metalle, 1904, und Zeitschr. f. ex¬ 
perlment Pathologie u. Therapie, Bd. I, pag. 603—620 (Schade). 

— 9. Compt. rend. 121, 166 (B e r t r a n d). — 10. Chemikerzeitung 
1902, pag. 1222 (A s o). — 11. Ergebnisse der Physiologie 1902, 
Bd. I, 1, pag. 235 (Jacoby). — 12. Pflügers Archiv 73, 422 
(M a n c h o t). — 13. Ergebnisse der Physiologie 1902, Bd. I, 1, 
pag. 169 (B red lg). — 14. Bredig: Anorganische Fermente. 
1901. — 15. Compt. rend. 124, 1032 u. 1055 (B e r t r a n d). — 
16. Pflügers Arch. 69, 32 (M o r a c z e w s k 1). — 17. Compt. rend. 
130, 110 (Bertrand und Mallövre). — 18. Zitiert nach 
Czapek: Biochemie der Pflanzen. 1905, Bd. I, pag. 58. — 
19. Li pp manu: Chemie der Zuckerarteu. 1904, Bd. II, 1218 
u. 1219. — 20. Zitiert nach Llepmann: Ibidem, Bd. I, pag. 432. 

— 21. Zeitschr. f. physikal. Chemie, Bd. 45, pag. 647 (T 11 o f f). — 
22. Verhandl. d. Gesellsch. d. Naturforscher u. Aerzte 1901, Ham¬ 
burg. Teil I, pag. 200 (Ostwald). 


Ueber Coxa valga. 

Von Prof. Th. Kölliker in Leipzig. 

Während unsere Kenntnisse über Coxa vara seit den Unter¬ 
suchungen von E. Müller im Jahre 1888, sowie durch Hof¬ 
meister und Kuhn wesentlich erweitert wurden, sind die 
Mitteilungen über Coxa valga sehr spärlich geblieben. Wir er¬ 
wähnen die Arbeiten von Albert, Manz, Hofmeister, 
Lauenstein, Thiem, David und Turner. 

Unter Coxa vara und valga versteht man eine Aenderung des 
Neigungswinkels, den Schenkelhals und Diaphyse zueinander 


bilden. Der Mittelwert dieses Winkels beträgt nach Mikulicz 
125“. Bei Coxa vara verkleinert sich dieser Winkel, bei Coxa 
valga vergrüssert er sich. Alsberg bestimmt die Stellung vou 
Schenkelhals und Diaphyse durch den Richtungswinkel. Legt 
man eine Ebene durch die Basis des Überknorpelten Sehenkel¬ 
kopfes, so bildet eine Linie aus dieser Ebene mit der Längsachse 
der Diaphyse einen Winkel, den Alsbergschen Richtungs¬ 
winkel. Dieser Winkel beträgt im Durchschnitt 41°, er schwankt 
nach II o f f a zwischen 29—51 °. Bei Coxa vara wird dieser 
Winkel kleiner und bei starker Coxa vara sogar negativ, bei Coxa 
valga wird er grösser. Ein verkleinerter Richtungswinkel be¬ 
deutet Adduktionsstellung, ein vergrösserter Abduktionsstellung. 

Coxa valga wird beobachtet: 

1. Als kongenitale Deformität (Fall von David). 

2. Nach Verletzungen. Nach einer Fraktur des Schenkel¬ 
halses richtet sich Kopf und Hals so auf, dass sie mit der Dia¬ 
physe eine mehr oder weniger gerade Linie bilden (Fälle von 
Thiem, Bruns, König, Hoffa). 

3. Bei angeborener Hüftverrenkung, und zwar sowohl am 
luxierten Beine als am andern Beine (Schede). 

4. Bei Rhachitis. 

5. Bei Paralyse am pendelnden Beine, sowie an Beinen, die 
nicht tragfähig, aber sonst nicht gelähmt sind. 

6. Bei Osteomalazie. 

7. Bei multiplen Exostosen. 

8. Bei Genu valgum. 

Die klinischen Symptome der Coxa valga bestehen in ver¬ 
mehrter Abduktion und Aussenrotation des Beines. Die Adduk¬ 
tion ist behindert. Aus der Stellungsveränderung entwickelt 
sich bei doppelseitiger Coxa valga ein eigentümlicher Gang, der 
dem bei spastischer Spinalparalyse ähnelt. Die Kranken zeiget) 
einen wiegenden Gang, der Oberkörper schwankt hinüber und 
herüber, die Hüftgelenke werden leicht gebeugt, die Kniegelenk? 
stark gestreckt gehalten, die Beine stehen abduziert und nach 
aussen rotiert, der Oberkörper wird etwas vornübergebeugt, der 
Rücken ist flach, insbesondere ist die Lendenlordose nur schwach 
ausgeprägt. 

Bei einseitiger Coxa valga steht nur das eine Bein abduziert 
und aussenrotiert, die normale Beckenseite wird etwas vor¬ 
geschoben, es besteht leichtes Hinken. Die Extremität ist etwas 
verlängert. 

Therapeutisch kann man bei im Wachstum begriffenen In¬ 
dividuen nach dem Vorgänge von David durch einen fixieren¬ 
den Verband in Adduktion und Innenrotation die normalen sta¬ 
tischen Verhältnisse wieder herzustellen suchen. Bei Erwachsenen 
wird man nur dann eingreifen, wenn erheblichere Funktions¬ 
störungen bestehen. In diesem Falle empfiehlt sich die Osteo¬ 
tomie des Schenkelhalses, die man am zweckmässigsten als Keil¬ 
osteotomie mit der Basis des Keiles am unteren Umfange des 
Schenkelhalses ausführt. Bei Erwachsenen wird allerdings in 
den meisten Fällen die Störung, die die Valgussteilung des 
Schenkelhalses hervorruft, so gering sein, dass zu einem thera¬ 
peutischen Eingreifen kein Anlass sein wird. 

Die wenigen Beobachtungen über Coxa valga kann ich um 
2 Fälle vermehren. Fig. 1 zeigt ein Femur mit ausgesprochener 
Coxa valga. Der Neigungswinkel beträgt 156®, der Richtungs- 
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winkel 68 °. Fig.2 nach einem Röntgenbild mit einer Coxa valga — 
Richtungswinkel 68 °, Neigungswinkel 156 0 — hat ein praktisches 
chirurgisches Interesse. Es zeigt eine durch den grossen Tro¬ 
chanter sich erstreckende Fraktur und ich hege die Ueber- 
zeugung, dass der Verletzte, von dem das Bild stammt — es 
handelt sich um einen Herrn von 76 Jahren, der von einer 
Droschke umgerissen wurde und auf den linken grossen Tro¬ 
chanter stürzte — nur infolge seiner Coxa valga sich eine 
Schenkelhalsfraktur erspart und an ihrer Stelle einen Trochanter¬ 
bruch sich zugezogen hat. 
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Aus der Kinderklinik zu Heidelberg (Direktor: Hofrat Prof. 

O. V i e r o r d t). 

Gonorrhoisches Erythema nodosum bei einem Knaben, 
nach intravenöser Kollargolinjektion geheilt. 

Von Dr. O. Hermann, ehemaliger Assistent der Klinik. 

Die Gonorrhöe kann sowohl durch ihre Toxine als durch In¬ 
vasion der Gonokokken (oder sekundär wuchernder Mikroben) 
in die Blutbahn Erscheinungen rheumatoider bezw. septischer 
Natur hervorrufen. Verschiedene Organe können dabei in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden: das Herz, die Gelenke usf., seltener 
das Nervensystem und die Haut. So wie im Gelenkeiter, hat 
man auch einigemale in Effloreszenzen der Haut Gonokokken 
gefunden (z. B. Paulsen [7]). Wir haben also das Recht, 
von gonorrhoischen Exanthemen zu sprechen, ohne damit jedes 
im Verlauf einer Gonorrhöe auftretendc Exanthem ohne weiteres 
in Zusammenhang mit der Gonorrhöe bringen zu wollen. Ein 
zufälliges Zusammentreffen ist um so schwerer auszuschliessen, 
als die gonorrhoischen Exantheme untej verschiedenen Formen 
auftreten: als Erytheme, papulöse, vesikulöse, bullöse Exan¬ 
theme, Erythema exsudat. multiforme, Erythema nodosum, 
hämorrhagische und purpuraartige Formen, Urtikaria, Hyper- 
keratose usf. (vergl. Buschke [1]). Eine Verbindung von 
eigenartigem Erytheinn multiforme mit Erythema nodosum lag 
in einem von mir beobachteten Fall vor, dessen Kranken¬ 
geschichte mit weiteren interessanten Einzelheiten ich zunächst 
mittcile. 

Krankengeschichte. 14jiihriger Knabe. Beobachtet 

25. V. bis 19. VII. 04. 

Anamnese: Vater: Potator, führt meist ein liederliches 
Leben fern von der Familie, kehrt aber gelegentlich in dieselbe zu¬ 
rück. Er stammt aus neuropathischer Familie. Mutter leidet an 
chronischem Gelenkrheumatismus, scheint erblich nicht belastet. 
G Partus, kein Abortus. 

Geschwister gesund. Eine Schwester war vor 5 Jahren, als 
12 Jähriges Mädchen, wegen Gonorrhöe der Vulva in Behandlung. 
Heute hat die Untersuchung der Geschwister (4 Mädchen, 1 Junge) 
auf Gonorrhöe ein absolut negatives Ergebnis. 

Patient ist rechtzeitig spontan geboren, wurde ein Jahr ge¬ 
stillt. Keine Rachitis. War abgesehen von einigen Verletzungen 
stets gesund. Patient ist seit ein paar Wochen ln der Lehre bei 
einem Schreiner. Von den Gesellen dort soll niemand geschlechts¬ 
krank sein. 

Patient ist seit mehreren W'ochen krank, hat zeitweise hohes 
Fieber, ist so müde, dass er manchmal kaum gehen kann, hat 
dann auch heftige Wadenschmerzen. Oft zeigen sich auf der Haut 
..pockenartige Flecke“, ohne subjektive Erscheinungen. Die Ge¬ 
lenke sind vorübergehend schmerzhaft, nie geschwollen. 

Kein Herzklopfen, kein Husten. 

Stuhl soll ganz in Ordnung sein. Uriuentleerung angeblich 
Losch werdefrei. Später gibt die Mutter zu, dass das Wasser oft 
sehr trüb gelassen werde. 

Patient gibt auf nachträgliches Befragen an, dass ein (bei der 
Aufnahme von ihm verschwiegener) Ausfluss aus der Harnröhre 
genau seit 1U Wochen bestehe. Abends habe es Ihn plötzlich beim 


Wasserlassen gebrannt, dann sei der Ausfluss aufgetreten. Schmerz¬ 
hafte Erektionen hatte der Patient nicht. Er mass der Sache keine 
Bedeutung bei und glaubte, die Ursache des Ausflusses ln einer 
zu straffen Hose finden zu müssen. 

Einige Tage vorher hatte Patient eine gebrauchte Hose ge¬ 
tragen, die ihm vor bereits C Wochen ein Junger Mann geschenkt 
hatte. Patient kennt niemand, der ein gleiches Leiden hat; er 
weiss über Prostituierte und sexuellen Verkehr Bescheid. Genaue 
sonstige Nachforschungen nach der Infektionsquelle bleiben er¬ 
gebnislos. 

Status praesens 25. V. 04: Grosser, schlanker, gut ge¬ 
bauter Junge von mittlerem Ernährungszustand, anämischem, 
etwas krankhaftem Aussehen. Keine Pubertätszeichen. 

Atmung ruhig. Puls kräftig, etwas gespannt. 

Haut: Vor der linken Schulter zwei kleine hellrote 
flache Papeln. Aehnllche uncharakteristische, unregel¬ 
mässig begrenzte Flecke über der linken Hüfte. Auf der 
Mitte einzelner Flecke stecknadelkopfgrosse 
Bläschen bezw. Epitheldefekte. 

Aussenseite des rechten Oberschenkels an 
einer umschriebenen Stelle deutlich Infiltriert, 
schwach gerötet. 

Einzelne bräunlich-grüne, angedeutet kontuslforme 
Fleckchen auf der Brust. 

Drüsen: Ausser einigen kleinen Axillardrüseu keine Schwel¬ 
lung. 

Skelett: Keine Zeichen von Rhachltls. 

Knochen nirgends schmerzhaft. 

Im r. Handgelenk leichteste volare Schwel¬ 
lung; Bewegungen daselbst ebenso wie im 1. Ellbogen ln 
geringem Grade durch Schmerz gehemmt. 

Etwa in der Mitte der Beugeseite des Vorderarmes rechts ein 
kleines, kaum erbsengrosses, empfindliches, subkutanes Knötchen. 
Man fühlt es nur bei leisem Streichen über die sonst normale Haut. 

Gesicht: Um die Augen blaue Ringe. Konjunktiven blass. 

Keine Koryza, kein Ohrenlaufen. 

Lippen frischrot. Zunge feucht, nicht belegt Rachen gesund. 
Mundschleimhaut normal. Stimme klar. 

Brust: Lungen zeigen durchaus normale Verhältnisse. 

Herz: Schock im 4. IKR, in der Mammillarllnie. Keine Ver¬ 
breiterung nach rechts. 1. Ton an der Spitze Spur bla¬ 
send, 2. Pulmonalton leicht akzentuiert 
Abdomen von mittlerer Füllung, nirgends schmerzhaft. 

Leber nicht vergrössert. 

Milz nicht palpabel. 

Genitalien: Beide Hoden lm Skrotum. Keine Phimose. 
Penis klein, pueril. 

Stuhl geformt, nicht schleimig. Keine Wurmeier. 

Urin reichliche Nubekula, klar, sauer, kein Bl weiss, kein 
Zucker. 

Temperatur 38,6°. 

Nervensystem, Sinnesorgane intakt 

P 8 y c h e: Höchst Intelligenter, verständiger Junge. Keiner¬ 
lei körperliche oder geistige Zeichen der Pubertät, durchaus In¬ 
fantil. 

Ordination: Natr. sallcyl. 2,0 pro die. 

26. V. Fieber gegen 38°. Subjektives Wohlbefinden. Ap¬ 
petit gering. 

An der Vorderseite der r. Tibia, in nächster 
Lage zum Kniegelenk, eine dreimarkstückgrosse, 
prallresistente, glelchmässig erhabene, bei Be¬ 
tasten schmerzhafte, hellrote, gegen die Um¬ 
gebung scharf abgegrenzte Partie. Haut daselbst 
völlig unverschieblich, mau hat den Eindruck einer phleg¬ 
monösen subkutanen Infiltration. 

Ein tief sitzender phlegmonöser kugllger 
Knoten an der Hinterseite des rechten Ober¬ 
schenkels, druckschmerzhaft. 

Gelenke heute bis auf eine geringe Bewegungs¬ 
beschränkung im 1. Ellbogen frei. 

Zufällig wird bemerkt, dass das Oriflcium urethrae von einem 
gelblichen Gerinnsel verlegt Ist. Aus der Urethra lässt sich 
durch Streichen kein Sekret gewinnen. Mikroskopisch enthält 
die Flocke zweifellose intrazelluläre Gonokokken, 
Gram-negativ. 

27. V. Untersuchung der Urethra nach dem Erwachen: 
Oriflzium in rahmigen gelben Elter eingetaucht Durch leichtes 
Ausstreichen der Urethra von hintenher kommt reichlich Elter. 
Derselbe enthält in allen Präparaten Gonokokken, typisch Intra¬ 
zellulär, Gram-negativ. 

Urin: Erste Portion sehr stark fädig-trüb; zweite 
Portion völlig klar; dritte Portion nach Expression der 
Prostata vom Rektum aus völlig klar. Die klaren Portionen ent¬ 
halten kein Albumeu. Die trüben Portionen geben beim Kochen 
miissige Eiwcisstrlibung. 

Der Befund per rectum ergibt keine Schmerzhaftigkeit, keine 
Schwellung; Prostatagegend frei. 

Bel der Untersuchung keine Erektionen. 

Ordination: Protargolelnspritzungen (y 4 proz.) 3 mal täg¬ 
lich y 4 Stunde. Nachmittags Fieberanstieg gegen 39°. Kein neuer 
Befund, keine Beschwerden. 

28. V. Morgens 37,6°, nachmittags 40,3°. Pat. ist dabei 
ziemlich munter, klagt nur leichte Schmerzhaftigkeit 
der r. Schulter und des r. Fussgelenkes. 

by vjOO 




1720 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 36. 


Die Knoten au dom Bein sind kaum noch deutlich, beim 
Daniberstreielien fühlt man noch eine leichte diffuse Härte. Von 
F n r l» e u v e r ä n <1 e r u n g ist nichts zu sehen, die 
früher hellrote Färbung ist einfach abgeblass t. 

21). V. I n d e r Nacht unter starkem S c h w e i s s - 
a usbr u c h ras c li e r F i e b e r a b f a 11 auf 37,5 \ 

Auf der ganzen Körperhaut zeigt sich eine 
Aussaat von verschiedenartigen E f f1o r e s z e n- 
z e n. Am meisten befallen sind beide Arme: liusengrosse, 
flach erhabene, hellrote Flecke, deutlich resi¬ 
stent. Einzelne tragen im Zentrum ein gelb¬ 
lich schimmerndes, mit Flüssigkeit gefülltes, 
stecknudelkopfgrosses Bläschen. Dazwischen 
bis fünf pfennigstückgrosse, blassrote, weniger 
erhabene, derb resistente, tiefere Knoten. Ein 
länglich e r. blauroter. phlegmonöser. harter 
Knoten über der Aussenselte des 1. Ellbogens. 
Auf der Bauch- und B r u s t h a u t einige durchaus 
klassische ltoseolcu: b 1 a s s r o t. rundlich, flach 
e r h a beii. 

Starke Dermographle. 

(Jelenke wie gestern. Herz: 1. Ton etwas blasend. 
B r ii s k e r Schock, keine Verbreiterung. 

O rd i n a t i o n: Eisbeutel auf das Herz. Salizyl weggelassen. 

30. V. E i ii n e u e r blauroter Fleck am r. II and- 
gelenk, p li 1 e g in o n ö s. 

Fieber geringer (bis 3N.S"). 

(Jelenke frei. Ilerz wie gestern. 

Urin: Kein Albuinen. 

1. VI. Pat. klagt Schmerzen In den Waden und im 1. Fuss. 
Im 1. Ftissgelenk besteht möglicherweise ein Erguss. Pleuren, 
Perikard. Peritoneum frei. Auffallend blasender 1. Ton am 
Herzen, 2. Pulmonalton deutlich verstärkt. Kein Nonnensausen. 
An der Vorder- und Innenseite der r. Tibia einige rundliche, blass¬ 
rote. derbe, wenig erhaltene Knoten. Die früheren Kno¬ 
te n s i n d, ohne Pigment Veränderungen zu h I n t er¬ 
las s e n, in 2—3 Tagen spurlos verschwunden, 
während sich die rötlichen Flecke länger h a 1 - 
t e n und zuweilen zarte bräunliche Färbung 
zurücklassen. An einem dieser Flecke hat sich das zen¬ 
trale Bläschen zu einer förmlichen Pustel vergrössert, darum ein 
grosser roter Hof. 

Urethra: Nur des Morgens lassen sich noch ein paar 
Tropfen Sekret gewinnen. In demselben reichlich Gonokokken. 
Erste Urinportion trüb, zweite klar. 

Ordination: Protargol >/ a proz., Uugt. Credß 2,0 pro die. 

5. VI. Heute fast fieberfrei. 

3 neue papulöse Effloreszenzen, roseolös, mit der Haut gut 
verschieblich. 

Entsprechend dem Ansatz des 1. Pectoralls 
major eine sicht- und fühlbare blasse Welch- 
t e i 1 s c h welluug, schmerzhaft. Ausser der tei¬ 
gigen Schwellung und Druckschmerzhaftig¬ 
keit nichts nnchzu weisen. Schultergelenk frei. 

7. VI. Steiler Temperaturanstieg auf 39,7°. An der Haut 
und den Gelenken keine neuen Erscheinungen. Keine Herz¬ 
beschwerden. Puls kräftig, regelmässig, gleichmässlg. Trommel¬ 
felle normal. Keine Fieberursache eruierbar. 

8. VI. In der Nacht steiler Temperaturabfall zur Norm, ohne 
Schweiss. Kein Schüttelfrost. Tagsüber fieberfrei. Keine Haut¬ 
veränderungen mehr erkennbar. 

9. VI. Steiler Gipfel der Temperaturkurve bis 39,3°, ohne 
Frost. Nachmittags Abfall und Wiederanstieg, kein Schweiss. 

10. VI. Um 12 Uhr bei ansteigender Tempe¬ 
ratur Entnahme von 5 ccm Blut aus der r. K u - 
bitalvene durch perkutanen Einstich und Aus¬ 
lau f e u 1 a s s e n aus der Kanüle. Davon werden 2 ccm 
in 50 ccm Bouillon gemischt. 2 ccm mit Menschenblutserum 
(2 ccm) gemischt und sofort auf Agarplatten gegossen in 3 Ver¬ 
dünnungen. Der liest wurde auf Menschenblutagar ausgestrichen. 
Herr Dr. Mar sc ha 11, Privatdozent am hygienischen Institut, 
hatte die Güte, die Platten zu giessen und zu untersuchen. Auf 
einer derselben wuchs eine kleine, rundliche Kolonie, die mikro¬ 
skopisch aus Diplokokken in Form der Semmelkokken bestand. 
Doch waren dieselben Gram-positiv. 

Im Anschluss au diese Blutentnahme wurden sofort durch 
die gleiche Kanüle mit der passenden Spritze 3,0 einer 2proz. 
K o 11 a r g o 11 ö s u ii g injiziert. Um 4 Uhr 40.1®. kein Schüttel¬ 
frost, keinerlei Störungen. Haut ganz normal. Abends 8 Uhr 39,0°. 

31. VI. ln der Nacht völlige Entfieberung 
(12 Uhr 37,3"), leichter Schweiss, kein Sehüttel- 
f r o s t. 

Pat. erwacht am Morgen ungewöhnlich 
frisch, fühlt sich wohl, verlangt aufzustehen. 

Tagsüber zum erstenmal fieberfrei. Am Her¬ 
zen keine neuen Erscheinungen. 

Urethra: Ausfluss geschwunden. Nur des Morgens lässt, 
sich noch ein spärliches Tröpfchen gewinnen. In demselben keine 
Gonokokken nachweisbar. Prostata frei. 

Erste Urinportion leicht trüb, zweite klar, ohne Albiunen. 

() r d i n a t i o n: Protargol % proz. Ungt. CredC* weglassen. 
Eisbeutel vom Herzen weggelassen. 

14. VI. Patient da u e rml völlig f i e b e r f r e i, 
wohlauf. Zweite Blutentnahme (2 ccm) mit Menschen¬ 


blutserum (1 ccuii gemischt und in Agar ausgegossen. Sogleich 
Im Anschluss au das Ausfliesseu des Blutes aus der 1. Kubitalvene 
Injektion von 3.0 einer 2 proz. frischen Kollar- 
gollösung. Darauf keinerlei Reaktion, kein 
Temperaturanstieg (Temperatur dauernd 37.0 • i !i 
in a x i 11 a). Auf den Agarplntteu wächst wieder eine der früher 
erwähnten Kolonien von Diplokokken, die sicher keine Gono¬ 
kokken sind. 

Urethra: Keine Spur von Sekretion mehr. Erste Urin- 
portiou auch des Morgens nach dein Erwachen klar, enthält nur 
Tripperfäden in mässiger Menge. 

19. VI. 1 Stunde Aufsteheu wird gut vertragen, keine Tem 
peratursteigerung. 

Ordination: Täglich eine Stunde mehr Auf stehen. 

1. VII. Ungestörtes Wohlergehen, gute Gewichts¬ 
zunahme. Pat. springt den ganzen Tag über herum, 
hatte seit der ersten Kollargolinjektion nie 
wieder Fieber (höchste Temperatur 37,5 im R e k - 
t u in!). 

Pat. klagt heute Abend über lästiges Afterjucken. Keine 
Oxyuren nachweisbar. 

5. VII. Brennen im After hat In den letzten Tagen trotz Ein¬ 
reibung von grauer Salbe in die Analbaut dauernd zugenommea 
Eine genaue Untersuchung der Prostata durch Herrn Prof. Bett¬ 
ln a n n ergibt nichts Pathologisches. Keine Anhaltspunkte für 
Funlkullti8 oder andere Entzündungsprozesse. 

Seit einigen Tagen Herpes tonsuraus an der rechten Wange. 

Ordination: Behandlung des Herpes tonsurans mit 
Naphtholsalbe. 

Suppositorien mit Extr. Belladonnae 0,01 abends. Bettruhe. 

Protargol Injektionen ausgesetzt. 

19. VII. Herpes tousurans geheilt. Leichtes Afterjucken be¬ 
steht fort ohne objektiven Anhalt. 

II e r z: 1. Ton leicht unrein. 2. Töne nicht akzentuiert. 

Völlig gehellt, in blühendem Zustand ent¬ 
lassen. 

Wir fanden also bei einein gonorrhoischen Knaben ein mit 
Fiebererscheinungen und Gelenkschmerzen einhergehendes ge¬ 
mischtes Exanthem. Es kamen in erster Linie zur Beobach- 
t ung flach papulöse Effloreszenzen, die zum 
Teil ein zentrales Bläschen zeigten, zum Teil 
genau wie klassische Typhusroseolen aus¬ 
sahen. Die Papeln waren äusserst wenig über das Hautniveau 
erhaben, gegen die gesunde Haut scharf abgesetzt, zartrosa bis 
rot, stecknadelkopf- bis fünf pfennigstückgross, polsterartig 
derb, lediglich in der Kutis sitzend, daher verschieblich. Beim 
Abblassen hinterliessen einige für ein paar Tage eine leicht 
bräunliche Pigmentierung. Die im Zentrum aufschiessenden 
stccknadelkopfgrosson, hellgelben Bläschen trockneten bald ein 
oder wurden abgekratzt. Die Effloreszenzen waren weder 
juckend noch schmerzhaft. Neben diesen in den oberflächlichen 
Hautpartien sich lokalisierenden Exanthemen fanden sich nuu 
grössere, unbewegliche subkutane Knoten. Sie wichen vom 
gewöhnlichen Bild des Erythema nodosum nur wenig ab: durch 
den vorwiegenden Sitz in der Nähe oder über Gelenken, die zarte 
blassrote oder leicht bläulichrote Färbung, die oft unregelmässige 
langgestreckte Form, durch ihre geringe Schmerzhaftigkeit. Sie 
verschwanden in 1—4 Tagen ohne Farben Veränderung, ohne 
zurückbleibende Pigmentierung, wie das auch beim gewöhnlichen 
Erythema nodosum zuweilen vorkommt. 

Drittens sah ich eine diffuse, blasse, teigige, schmerzhafte 
Weichteilschwellung, ganz der bei H e n o c h scher Purpura 
von uns öfter beobachteten Form entsprechend (s. Krankengeseh. 

5. VI.). 

Diese seltene Mischung von Erythema exsud. multiforme unu 
Erythema nodosum, beide mit Abweichungen vom gewöhnlichen 
Bild, musste auffallen. Als nun durch genaue Untersuchung, 
mehr zufällig, die Gonorrhöe hei unserem Patienten entdeckt 
war, erhob sich sofort die Frage, oh es sich nur um ein gelegent¬ 
liches Zusammentreffen oder um eine ätiologische Beziehung der 
Gonorrhöe zur Ilauterkrnnkung, also ein gonorrhoisches Exan¬ 
them, handelte. 

In der Literatur findet man 8 sichere Fälle von Komplikation 
der Gonorrhöe mit Erythema nodosum, darunter 2 mit gleich¬ 
zeitigem papulösem Exanthem von genau den gleichen Eigen¬ 
schaften wie das von uns beobachtete, besonders auch mit zen¬ 
traler Bläschenbildung (B u s c h k e [1], Schautz [5]). D* e 
Knoten bevorzugten in einigen Fällen die Untersehenkelstreck¬ 
seite, in einigen die Gegend gleichzeitig entzündeter oder un¬ 
beteiligter Gelenke wie in unserem Fall. Teils waren sie flüch¬ 
tig (1—4 Tage), teils hielten sie sieh wochenlang unverändert. 
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Buschke führte den Namen Erythema nodosum gonorrhoicum 
ein, da er annimmt, dass die Hautaffektion durch in der Blut¬ 
bahn kreisende Gonokokken oder deren Toxine entsteht [1, 5]. 
Den Erreger in den exzidierten Effloreszenzen oder im Blut nach¬ 
zuweisen gelang jedoch nicht. Andere Autoren halten es für 
möglich, dass die Schleimhautläsion die sekundäre Invasion 
anderer pathogener Mikroorganismen in das Blut erleichtert 
[8]. liier wäre darauf hinzuweisen, dass bei 2 von uns 
angestellten Züchtungsversuchen aus dem Blut auf Menschen¬ 
blutserumagar Diplokokken vom Aussehen der Semmelkokken 
wuchsen, die aber grampositiv und somit sicher keine Gono¬ 
kokken waren. Dieser Ausfall dürfte für die letzterwähnte An¬ 
schauung eine gewisse Stütze sein, aber die Anwesenheit von 
Gonokokken im Blut und den subkutanen Knoten ist dadurch 
nicht ausgeschlossen. Jedenfalls zwingen das schubweise 
Auftreten der Gelenkschmerzen mit massen¬ 
haften Hauteruptionen und hohem Fieber, die 
begleitenden Entzündungen des Endokards 
und der serösen Häute zur Annahme eines 
inneren Zusammenhangs aller, also auch der 
Ilauterscheinungen, mit der Gonorrhöe 
(Buschke [1]). 

Es mag hier noch darauf hingewiesen werden, dass man 
in neuester Zeit (Schlesinger [10]) bestrebt ist, ganz im 
allgemeinen die Erscheinungen des Erythema exsudativum multi- 
forme auf die Wirkung von Toxinen, die des Erythema nodosum 
im wesentlichen auf direkte bakterielle Reizwirkung bezw. Em¬ 
bolien zurückzuführen. Die Kombination beider Exanthem¬ 
formen in unserem Falle wäre damit wohl vereinbar, da bekannt 
ist, dass einerseits die Gonokokken Toxine bilden, andererseits 
aber auch mehrfach im Blute Gonokokken selbst nachgewiesen 
sind. 

Nicht immer war übrigens in den analogen Fällen der Litera¬ 
tur das Bild der allgemeinen Sepsis vorhanden. In 4 unter 
7 Fällen von Erythema nod. gonorrh. fehlte Fieber völlig, in 2 
davon fehlten ausser dem Fieber auch sonstige allgemeine Er¬ 
scheinungen. Ein Fall war bei dauernder Fieberfreiheit mit 
Perikarditis kompliziert. 

In einem einzigen Fall bestand ein 5 Monate andauernder, 
schwer septischer Zustand mit 5 grossen und mehreren kleinen 
Schüben, mit Febris intermittens quotidiana (40,5—36,0°), so 
dass an Malaria gedacht wurde, besonders als die Milz palpabel 
wurde. Chinin hatte keinen wesentlichen Einfluss. Ausserdem 
fanden sich Gelenkschwellungen und Endokarditis. Mit der Zeit 
trat völlige Heilung ein, wiewohl Pat. sehr elend geworden war 
(Buschke [1]). 

Bei unserem Patienten sahen wir nach einmonatlicher 
Krankheit völlige Genesung eintreten, und zwar ganz plötzlich 
im Anschluss an eine intravenöse Kollargolinjektion. 

Es galt therapeutisch das ätiologische Moment nach den 
beim Erwachsenen gültigen Kegeln zu beseitigen. Die Protar- 
goleinspritzungen in die Urethra hatten nach 3 Wochen einen 
raschen und sicheren Heilerfolg. Der Vorsicht halber wurden 
die Injektionen noch 3 Wochen fortgesetzt. 

Es lag nahe, den Versuch zu machen, auch die septischen 
Allgi meinerscheinungen ätiologisch zu bekämpfen. Wir sind 
durch die von Crede eingeführten intravenösen Kollargolinjek- 
tionen in der Lage, im Blute kreisende pathogene Mikroorganis¬ 
men direkt zu schädigen. Der Versuch liess um so mehr einen 
Erfolg erhoffen, als bekanntlich speziell die Gonokokken Silber¬ 
präparaten gegenüber besonders empfindlich sind. 

Gerade in solchen Fällen, wo die Erreger weder durch ihre 
Menge noch Virulenz im Uebergewicht sind, in klassischer Weise 
bei der puerperalen Sepsis, feiert die Kollargolbehandlung ihre 
Triumphe, während wir z. B. bei schwerer Scharlachsepsis mit 
multiplen metastatischen Eiterungen trotz wiederholt eingeführ- 
tcr grosser Dosen keinen Erfolg sahen. 

Bei unserem Patienten nun trat in unmittelbarem Anschluss 
an die Injektion völlige Entfieberung ein (vergl. die Kurve) und 
die vorher i mm er wiederkehrenden Erscheinungen seitens der 
Gelenke und der Haut waren wie mit einem Schlage beseitigt. 
Es ist zwar nicht völlig undenkbar, dass ein zufälliges Zu¬ 
sammentreffen vorliegen könnte, allein der ganze bisherige Ver- 
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lauf der Krankheit lässt eine derartig plötzliche Spontanheilung 
sehr wenig wahrscheinlich erscheinen, um so weniger, als die 
Einspritzung inmitten einer schweren Attacke vorgenommen 
wurde. 



Die Injektion, die sehr leicht von statten ging, hatte keiner¬ 
lei unangenehme Nebenerscheinungen. Ebenso verlief auch die 
nach 5 Tagen aus prophylaktischen Gründen wiederholte Injek¬ 
tion der für das Alter ziemlich hohen Dosis ohne Temperatur¬ 
anstieg und ohne irgend welche nachträgliche Störungen. Wir 
haben solche übrigens auch in anderen Fällen niemals gesehen. 

Bezüglich technischer Einzelheiten verweise ich auf die 
Krankengeschichte. 

Wir glauben uns also berechtigt, zu den Indikationen für die 
intravenöse Kollargoltherapie die gonorrhoische Sepsis 
und gewisse gonorrhoische Exantheme hinzu¬ 
zufügen, speziell wo durch das Auftreten von Erythema nodosum 
der Verdacht gestützt wird, dass nicht nur Toxiue, sondern 
Mikroorganismen im Blute kreisen. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Hofrat O. V i e r- 
ordt, meinem verehrten Chef, für die Erlaubnis zur Veröffent¬ 
lichung des Falles und seine gütige Unterstützung hierbei auch 
an dieser Stelle meinen Dank auszusprechen. 
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Aus dem pathologischen Institut der Universität Genf. 

Ein Fall von primärem Plattenepithelkarzinom der 
Lunge mit Metastase im Schultergelenk. 

Von Dr. Kurt Neumeister, Assistent am pathologischen 

Institut. 


Im Januar dieses Jahres kam im hiesigen pathologischen 
Institut ein Fall zur Sektion, der wegen der immerhin grossen 
Seltenheit des Vorkommens und der geringen Zahl der bereits 
publizierten ähnlichen Fälle, sowie wegen der besonderen Um¬ 
stände einer Veröffentlichung wert sein dürfte. Ich gebe zu¬ 
nächst kurz die Krankengeschichte, wie ich sie aus den Akten 
des Höpital Cantonal, in dem der betr. Patient verpflegt worden 
war, erhalten habe: 

19. XII. 04. Mr. D., 63 Jahre alt, Lehrer a. D. 

Anamnese: Eltern des Patienten sind in hohem Alter 
ohne besondere Krankheiten gestorben. Von seinen Geschwistern 
starb ein Bruder im Alter von GO Jahren an einer nkuten Lungen- 
affektion (nähere Angaben fehlen), eine Schwester an epithelialer 
Nephritis, eine andere Schwester 63 Jahre alt ganz plötzlich, nach¬ 
dem sie 8 Tage zuvor im Zimmer gefallen war und sich dabei den 
Schenkel gebrochen hatte. Der Patient machte fast alle bekannten 
Kinderkrankheiten durch und blieb dauernd schwächlich und sehr 
empfindlich gegen Erkältungen aller Art. Später überstnnd er 
eine Pleuritis. Mit zunehmendem Alter stellten sich rheumatische 
Schmerzen in den Gelenken ein, deren Sitz wechselte, die sich aber 
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im letzten Jahre lm rechten Schultergeleuk lokalisierten. Die Ver¬ 
wandten des Patienten galten ferner an. dass er in den letzten 
Monaten grosse Reizbarkeit und zunehmende Gedächtnisschwäche 
gezeigt habe. 

Status praesens: Kleiner, stark gealterter, kaehek- 
tischer Mann. Rechte Schulter geschwellt. Umfang vergrüssert. 
Die ganze Gegend des Schultergelenks ist schmerzhaft. Uclter dem 
llumeruskopfe fühlt man Fluktuation. Die ölte re Schlüsselbein¬ 
grube beiderseits stark eingesunken. Thorax tiacli, eng. Haut auf 
der ganzen Kürperoberflüche trocken, leicht abschuppend, lässt 
sich überall vom darunter liegenden Gewelte abheben. Patient 
klagt gegenwärtig hauptsächlich Uber heftige Schmerzen am After, 
an dem sich Hämorrhoiden mit einigen Schleimhauterosionen 
finden. 

Auskultations- und Perkussionsbefund: Sonorer Lungenschall 
unterhalb der Klavikeln abgeschwächt. Die Schwingungen sind 
deutlicher wahrnehmbar auf der rechten Seite und vermehrt im 
Vergleich zu links. Bei der Auskultation rechts undeutliches Ex- 
spirium. links verwischtes Vesikuläratmen und etwas verlängertes 
Exspirium, kein Rasseln. Hinten Schullabschwächung an der 
rechten Spitze mit verstärktem Inspirium wie vorn. Die Atmung 
an dieser Stelle sehr vermindert. Links sind die Atemgeräusche 
schlecht hörbar, da der Kranke schwach atmet und keine tiefen 
Atemzüge tun kann. An beiden Basen einzelne feine Rassel¬ 
geräusche. 

Puls 72, schwach. Die Radialis ist hart, rollt unter dem 
Finger. Am Herzen und an den Bauchorganen sind keine Ver¬ 
änderungen nachweisbar. 

5. I. 05. Der Kranke ist sehr dyspnoisch. Er hat das Be¬ 
wusstsein vollständig verloren. Respiration ist stertorös. Puls 
klein, ungleichinüssig und leicht unterdrückbar. 

Dieser Zustand hält an und verschlimmert sich bis zum Tode, 
der gegen 10 Uhr morgens elntrltt. 

Klinische Diagnose: Tuberkulose des rechten Schulter¬ 
gelenks. Lungentuberkulose. 

Die Sektion, die am 0. I. (»5 vorgenommen wurde, ergab 
folgenden Befund: 

Status: Mittelgrosser, männlicher Leichnam in müsslgem 
Ernährungszustand. Muskulatur gut entwickelt. An der rechten 
Schulter, deren Umfang lm ganzen vermehrt ist. findet sich eine 
10 cm lange. 5 cm breite fluktuierende Auftreibung, die vom 
hinteren Rand des Deltoideus bis etwa ln die Mitte des Schulter¬ 
blatts reicht und nach oben von der Spina scapulae l>egrenzt wird. 
An den übrigen Extremitäten und an der Haut des Rumpfes keine 
Besonderheiten. 

Brustsitus: Zwerchfellstaud rechts Unterrand der 4.. 
links Unterrand der 5. Rippe. Perikard in normaler Lage, von der 
linken Lunge nur wenig bedeckt, enthält eine geringe Menge 
klarer seröser Flüssigkeit. 

Dns Herz zeigt eine leichte Hypertrophie des linken Ventrikels. 
An derHerzspitze findet sich in der Muskulatur ein 2—3 nun breiter, 
8—10 mm langer, sehnigglänzender Herd von abgeheilter Myo¬ 
karditis herrührend. Die Paplllarmnskeln des linken Ventrikels 
und besonders ihre Sehnenfäden sind verdickt und etwas sklero- 
8iert. 

In der Aorta findet sich eine ziemlich starke, chronische, de¬ 
formierende Endarteriitls mit verkalkten und teilweise atliero- 
matösen Herden. 

Die Lungen siud gut zurückgezogen. An den Spitzen beider¬ 
seits straugförmige, ziemlich feste Adhärenzen. Die Pleurahöhlen 
ohne Flüssigkeitserguss. 

Linke Lunge: Pleura glatt und glänzend ohne Auflagerungen. 
Konsistenz des Oberlappens etwas vermehrt mit einzelnen härteren 
Knoten, besonders an der Spitze. Auf der Schnittfläche bieten sich 
diese Knoten als verkäste Herde dar, die von reichlichem Binde¬ 
gewebe umgeben sind. Der Umfang schwankt zwischen Erbsen- 
und Haselnussgrösse. In einzelnen dieser Herde ist der Inhalt 
noch nicht bis zur Käsekonslsteuz eingedickt, sondern noch zäh¬ 
flüssig. Ausserdem finden sich verschiedene klrschkern- bis hasel¬ 
nussgrosse Kavernen mit glatten, ziemlich starken Wänden ohne 
Besonderheiten. Der übrige Teil des Lappens ist von zahlreichen 
miliaren Tuberkeln durchsät und zeigt etwas ödematöse Durch¬ 
tränkung. Das Bindegewebe ist im ganzen Lappen, besonders 
al>er nach dem IIllus zu, stark vermehrt. 

Der Unterlappen weist nur leichte Stauungshyperämie auf 
und enthält keine Tuberkel. 

Die Bronchien enthalten reichlich ziemlich dicken Eiter. Die 
Bronchialschleimhaut ist hyperämisch, ohne besondere Läsionen. 

Rechte Lunge: Die Konsistenz ist im überlappen gleichmässig. 
im Unterlappen herdweise etwas vermehrt. Die Pleura ist glatt 
und glänzend. Auf der Schnittfläche bietet der Ol>erlappeu ziem¬ 
lich starkes Oedem, der Mittellappen ist frei, der Unterlappen ist 
hyperämisch mul enthält eine Anzahl ziemlich kleiner bronclio- 
pneumonischer Herde im Stadium der roten Hepatisation. 

Die Bronchien enthalten eitrigen Schleim. Die Bronchial¬ 
schleimhaut gerötet, wie links. 

Die Trachea zeigt keine Besonderheiten. 

Die peribronchialen und peritrachealen Lymphdriisen sind 
ziemlich stark anthrakosiert, aber nicht verkäst und enthalten 
keine Tuberkel. 

Das rechte Schultergelenk zeigt eine prall gespannte Kapsel. 
Diese Spannung ist durch einen Erguss von klarer seröser Flüssig¬ 
keit bedingt. Die Kapsel selbst zeigt stark verdickte Wände, doch 
ist die Oberfläche glatt. Es bestehen keine Verwachsungen mit 


der Umgehung. Die Gelenkflächen haben intakte Knorpelüberzüge. 
Auf der Sügettüche zeigen der Kopf und die obere Partie des Hu¬ 
merus nur senile Osteoporose und das Fettmark des Alters. Hinter 
dem Gelenk gelangt man in eine Tasche, deren Ausdehnung dem 
Umfang der oben erwähnten Fluktuation entspricht. Diese Tasche 
enthält eine rahmige gelbe Flüssigkeit ohne besondere Bei¬ 
mengungen. Die Wände der Tasche siud glatt. Eine Kommu¬ 
nikation mit der Gelenkhöhle ist nicht nachweisbar. 

Ausser diesen Veränderungen fand sich noch ein kirschkern- 
grosser Käseherd in der echten Nebenniere, leichte venöse Stau¬ 
ung der Milz und Leber, in letzterer mit etwas fettiger Degene¬ 
ration verbunden, und geringe chronische Interstitielle Nephritis. 
Die übrigen Organe wiesen keine pathologischen Veränderungen auf. 

Anatomische Diagnose: Tuberkulose der linken 
Lunge. Bronchopneumonie der rechten Lunge. Oedem beider 
Lungen. Eitrige Bronchitis. Verkäsung der rechten Nebenniere. 
Arthritis des rechten Schultergelenks (tuberkulös?) mit Abszess 
tabscös de congestiou). Chronische, interstitielle Nephritis. Fet¬ 
tige Degeneration der Leber. Leichte Stauung in Milz und Leber. 
Atherom der Aorta. 

Das eigentümliche, nicht ganz dem gewöhnlichen Bilde der 
Gelenktuberkulosc entsprechende Aussehen der Kapsel des rechten 
Schultergelenks gab Veranlassung zu einer mikroskopischen Unter¬ 
suchung dieser Kapsel. Das Resultat lautete: Platteneptthel- 
karzinom mit zahlreichen Kankroidperlen und reichlicher Entwick¬ 
lung des bindegewebigen Stromas. Keine Riesenzellen. Keine 
Tuberkel. Stellenweise kleine Herde mit kleinzelliger Infiltration. 

Dieses überraschende Ergebnis führte zu einer erneuten, 
eingehenden Untersuchung der glücklicherweise zu Demon- 
strationszwecken aufbewahrten Organe. Der makroskopische 
Befund blieb unverändert. Es konnte insbesondere in der Lunge 
kein umschriebener Tumor aufgefunden werden. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung verschiedener Partien der Lunge 
lieferte dagegen folgendes Resultat: 

Das Bindegewebe, das überall sehr vermehrt Ist, zeigt starke 
nnthrakotisehe Einlagerungen und zahlreiche Herde von klein¬ 
zelliger Infiltration, sowie typische Tuberkel in allen Grössen und 
Stadien. Um die Bronchien findet sich starke, kleinzellige Intil 
tration. Das Epithel der Bronchien und ebenso das der Lungen¬ 
alveolen ist häufig etwas abgeschuppt. Den Hauptbefuud bilden 
jedoch Herde eines Platteneplthelkarzluoms mit zahlreichen, gut 
ausgebildeten Kankroidperlen. Die Karzinomherde zeigen cha¬ 
rakteristische liest- und strnngförniige Anordnung mit reichlichem 
bindegewebigen Stroma. Sie erreichen selten grössere Ausdehnung 
und zeigen im Zentrum häufig Neigung zum Zerfall, auch finden 
sich zuweilen umschriebene Herde kleinzelliger Infiltration, sowohl 
in den Nestern, als auch im Stroma. Die Epithelperlen sind zu¬ 
sammengesetzt aus Zellen, die um so abgeplatteter sind, je weiter 
nach dem Mittelpunkte zu sie liegen. In deu iuneren Pnrtlen siud 
sie oft zu schmalen, sichelförmigen Elementen zusammengepresst, 
die die bekannte zwiebelschalenartige Schichtung zeigen. Zuweilen 
sind die Kerne auch In den Inneren Lagen noch erhalten. Häutig 
aber besteht der innere Teil der Perlen nur aus glänzenden, homo¬ 
genen Schalen, die im Mittelpunkte zu einem homogenen Kerne 
verschmolzen siud. In einer Anzahl dieser Perlen hat eine Ein¬ 
wanderung kleiner Rundzellen stattgefunden. 

Die karzinomatösen Nester finden sich Seite au Seite mit 
tuberkulösen Veränderungen, so dass man ln einem Gesichtsfelde 
oft Tuberkel, Riesenzellen und Epithelstränge sieht. Die Bron¬ 
chien lassen sich überall gut von dem Karzinomgewebe abgrenzen. 
Ein Zusammenhang mit dem Bronchialepithel ist nirgends nacbzii 
weisen, ebensowenig wie mit dem Epithel der Schleimdrüsen. 

Die Gefässe zeigen etwas verdickte, aber sonst unversehrte 
Wände und sind nirgends von der Neubildung erfasst oder gar 
durchwuchert. 

Dns Bild, das das Karzinom bietet, gleicht sehr dem Bilde 
des Karzinoms der Kapsel des Schultergelenks. 

Nach diesem mikroskopischen Befunde ist die anatomische 
Diagnose zu verändern resp. zu vervollständigen: Primäres Kar¬ 
zinom der Lunge, Metastase im rechten Schultergelenk. 

Es muss liier wohl als sicher angenommen werden, dass es 
sich um ein primäres Karzinom der Lunge und zwar um ein aus¬ 
gesprochenes Plattenepithelkarzinom handelt. 

Die Sektion ist vollständig gemacht worden, so dass aus¬ 
geschlossen ist, dass ein primärer Herd im Körper zurück¬ 
geblieben ist. Tn den übrigen Organen fand sich trotz sorg¬ 
fältigster Durchsuchung kein weiterer Herd. Auch in der 
Lunge fand sich kein umschriebener Tumor, wie das bei Meta¬ 
stasen stets der Pall ist. Es war ja überhaupt makroskopisch 
unmöglich, die Diagnose auf Karzinom zu stellen, da die tuber¬ 
kulösen Veränderungen das Bild beherrschten. Es bleibt also 
nichts übrig, als anzunehmen, dass es sich liier um einen der 
seltenen Fälle von primärem Lungenkarzinom handelt, die deu 
Charakter des Plattenepithelkarzinoms U 8 # 611 ' Die schwierige 
Frage, ob ein Ausgang vom Alveolarepithel oder eine Meta¬ 
plasie der Bronchialepithels oder des Epithels der Schleimdrüsen 
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vorliegt (obwohl ein Zusammenhang nicht zu finden war), 
überlasse ich Berufeneren zur Beantwortung. Mein Zweck ist 
nur, Material zu liefern, das bei Aufstellung einer Theorie auf 
diesem Gebiete Verwendung finden kann. 

Der Fall steht weder was die Kombination von Karzinom 
und Tuberkulose, noch was die Art des Karzinoms anlangt, 
einzig da, wenn auch die Anzahl der bisher beschriebenen pri¬ 
mären Plattenepithelkarzinome der Lunge sich an den Fingern 
hierzählen lässt. Neu ist meines Wissens nur die Lokalisation 
der Metastase, denn unter allen mir zugänglichen Fällen ist 
kein einziger, der eine Gelenkmetastase hervorgerufen hätte, 
wie ja Gelenkmetastasen überhaupt zu den seltenen Lokali¬ 
sationen des Karzinoms zählen. 

Für die ITeberlassung des Falles, wie für die liebenswürdige 
Unterstützung bei der Arbeit sage ich auch an dieser Stelle 
Herrn Dr. Belisair Hugueniu, derzeitigem Leiter des 
pathologischen Instituts der Universität Genf, meinen besten 
Dank, ebenso Herrn Prof. B a r d, Direktor des Kantonskranken¬ 
hauses, für freundliche Ueberlassung der Krankengeschichte. 
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Wundbehandlung mittelst ultra-violetten Lichtes. 

Von Dr. Axmann in Erfurt. 

Nachdem Finsen, mit der Zähigkeit eines Nordländers in 
prinzipiellem Eifer seine Ziele verfolgend, die wissenschaf t- 
1 iclie, eigentliche Lichttherapie begründete, hat er 
viele Nacheiferer gefunden. Man suchte seine Methode, deren 
Erfolge ja unbestreitbar waren, zu erweitern oder je nachdem, 
nicht zum mindesten die kostspieligen Apparate, zu 
vereinfachen. Hieran hatten in erster Linie die elektrotechnischen 
Fabriken grosses Interesse und, da nicht alle derartigen Institute 
in wissenschaftlichem Geiste geleitet werden, so lief manches 
minderwertige mit unter, das, von Minderwertigen verwendet, ge¬ 
eignet war, Verwirrungen in der so gesunden Lichttherapie, im 
eigentlichen Sinne des Wortes, herbeizuführen. 

Trotzdem man auf verschiedenen Kongressen ausdrücklich 
den Begriff der Licht Wirkung im strengsten Sinne festlegte, 
geriet man in dem Lager der Schwachen bald in das Gebiet der 
\V ä r m e strahlen, die ja der einfache Scheinwerfer und die 
Glühlampe williger und namentlich billiger spenden, als die 
eigentlich im Finsen sehen Sinne wirksamen, chemischen 
Licht wellen. 

Gegen die auf elektrischem Wege erzeugte 
Wärmestrahlung ist ja an sich nichts einzuwenden, nur 
soll man sie nicht mit Licht und Elektrizität in einen ebenso ge¬ 
heimnisvollen, wie direkten Zusammenhang bringen, sondern sich 
bei der Anwendung klar sein, dass hierbei von einer Licht- 
behandlung nicht die Rede sein kann. 

Man bringe nur einmal eine glühende Kohle in «len Brenn¬ 
punkt eines Seheinwerferspiegels, so wird man sich bei geeigne¬ 
tem Auffangen der reflektierten, dunkeln Wärme¬ 
strahlen überzeugen können, wie gut leicht brennbare Gegen¬ 
stände noch auf meterweite Entfernung auf flammen. 

Schlimmer wurde die Unklarheit, als man das „weisse“ Licht 
dem „bunten“ gegenüberstellte. Als ob das M i s c h l i c h t. nicht 
alle diese wirksamen „bunten“ Strahlen schon von selbst in sich 
hätte, und zwar stärker, als das einzelne farbige, durch Glas¬ 
scheiben geschwächte. Das blaue Lichtfilter nützt nichts, da es 
die filtrierten, chemischen blauvioletten Strahlen nur unwirk¬ 
samer macht, ja die ultravioletten überhaupt nicht durchlässt. 
Das rote Lichtfilter lässt nur eine Wärme Wirkung zustande 
kommen, welche erst recht abgeschwächt ist. Wahrscheinlich 
haben aber die Patienten der zahlreichen „Lichtbäder und Licht¬ 
institute“ die „weisse“ Farbe satt gekriegt; daher die schöne 
bunte Illumination! Wie weit hierin die Einbildung geht, kann 
man daraus erkennen, dass ein sehr gebildeter Amateur mir allen 
Ernstes versicherte, seine photographische Dunkelkammerlampe 
strahle mehr Wärme aus, wenn die rote Scheibe davorgescho¬ 
ben sei. Er liess sich aber eines besseren belehren. 
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Auf diesem Gebiete wird wohl nun hoffentlich, wenigstens bei 
denen, die wissenschaftlich denken wollen, eine reinliche Schei¬ 
dung zwischen Wärme- und aktinischer Strahlenwirkung vor sich 
gehen, nachdem man gelernt hat, Lampen, die als homogene 
Lichtquellen nur eine bestimmte Art Strahlen aussenden, zu kon¬ 
struieren. Während man in Leipzig bereits mit gutem Beispiel 
vorangegangen ist, dem gewöhnlichen Scheinwerfer in erster 
Linie Wärmewirkung zuzugestehen und seinen Einfluss ohne 
Zweifel darauf zurückzuführen, haben wir in der besten Form der 
existierenden Quecksilberbogenlampen von Schott 
in Jena einen Sjrahlenkörper, welcher, der Wärme bar, in hohem 
Masse den chemischen Wirkungen im Finsen sehen Sinne ent¬ 
spricht. Man wird also demnächst ohne die täuschenden 
Hilfsmittel bunter Gläser die reinen Strahlen bei den ver¬ 
schiedenen Erkrankungen auf ihr richtiges Mass der Wirkung 
studieren können. Beiläufig sei bemerkt, dass bekanntlich auch 
die Eisenelektrodenlampen die gleichen kurzwelligen Strahlen 
aussenden, aber sie entbehren, wie auch das Finseninstrumen- 
tarium der Wärme des Lichtbogens nicht, so dass sie der be¬ 
kannten Kühlvorrichtungen nicht entraten können. 

Das sind alles schon erhebliche Vorteile, indessen bleiben 
noch gewisse ganz spezielle Eigenheiten der Strahlen¬ 
emission leuchtenden Quecksilberdampfes, welche für gewisse 
Zwecke der Therapie geradezu unschätzbar zu sein scheinen. 

Der bekannte Elektriker Arons zeigte schon vor 
ca. 10 Jahren die eigentümliche Erscheinung leuchtenden Queck¬ 
silberdampfes iu einer von Gleichstrom niederer Spannung durch¬ 
flossenen, evakuierten Glasröhre. Hewitt verbesserte dieselbe, 
ebenso nahm sich die Firma W. C. H e r ä u s in hervorragendem 
Masse der weiteren Entwicklung derselben an, aber erst durch «iie 
Erfindung des Schott sehen U violglases wurde eine all¬ 
gemeine Verwendung möglich. 

Die Eigenheiten des Quecksilberdampfspek¬ 
trums der Schott sehen Lampe beruhen auf der Fülle blau- 
bis ultravioletter Strahlen, so zwar, dass Rot ganz fehlt, der sicht¬ 
bare Teil nur von 579 bis 405 (jh reicht, woran sich dann eine 
lange Skala unsichtbarer, stark chemisch-wirksamer Strah¬ 
len bis 253 (jfi schliesst: Also gut zwei Drittel der Ge- 
s a m t m e n g e! (Siebe Abbildung.) 



Uvlol (ultra-violette) 8trablengruppc. 
Spektrum der Uviollampe von Schott In Jena. 
• Grenxe der sichtbaren Strahlen. 


Wohl dem grössten Teil der Aerzte ist bekannt, worin die 
auslösende Wirkung dieser Vorgänge besteht. Von der 
Photographie ausgehend sind es namentlich die Chlorver¬ 
bindungen, welche durch das Licht beeinflusst werden. Jedem 
ist wohl die explosive Reaktion von HCl im Sonnenlicht geläufig. 
Aber noch mehr ist für unsere Zwecke zu erwähnen die stark 
Ozon erzeugende Wirkung der ultravioletten Strahlen. 
Man wird in Zukunft wohl weniger der Elektrizität bei Ent¬ 
ladungsvorgängen an sich, als vielmehr den hierbei ent¬ 
stehenden ultravioletten Strahlen die Ozonausscheidung, auch 
beim Gewitter, zuschreiben müssen. Ausserdem hat natürlich, 
wie schon angedeutet, die sehr handliche Schott sehe Uviol- 
lampo gleich dem Sonnenlicht stark hautreizeude, g e - 
fässerweiternde Einflüsse, ebenso wie bakterien¬ 
tötende. 

Ueber die Behandlung geeigneter Fälle von Haut¬ 
krankheiten habe ich schon an anderer Stelle berichtet l ) 
und will nur auf die frappanten Erfolge besonders bei Alo- 
pecie, chronischen Ekzemen, Akne, S y k o s i s, 
E r y s i p e 1 u. a. hinweisen, zu deren Erklärung man auch mit 
einfachen, physiologischen Reizerscheinungen auskommen 
könnte. Was mich aber veranlasste, die therapeutischen Grenzen 
noch weiter zu ziehen, das war die starke Reaktion venösen 


Vergl. Deutsche med. Wochenschr. 05, 22, A x in a n n: Licht¬ 
behandlung mittels bestimmter Strahlengruppen. — Ferner: 
Elektrotechn. Zeltsehr. 05, 27, A x in a n n: Die TJviol-Quecksilber- 
lampe. 
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IM Utes, weit ln* sich gelegentlich anderer physiologischer Ver¬ 
suche hcrausstellte. Dasselbe färbte sich, nachdem es schon län¬ 
ger mit der Luft in Berührung gewesen war ohne seine Farbe 
weiter zu verändern, in die Nähe der Lampe gebracht, 
hellrot. Man wird wohl in der Annahme nicht fehl¬ 
gehen, wenn man, abgesehen von der vermittelnden, reaktiven 
Tätigkeit der Uviolstrahlen, vor allem das Ozon in statu 
nascendi hierfür verantwortlich macht. Natürlich darf man 
das Blut nicht in Glasgefässen aussetzen, da gewöhnliches Glas 
das kurzwellige Licht nicht passieren lässt. Ferner wurde auch 
die Gerinnung des Blutes beschleunigt. Nur diese 
Tatsachen mögen in Frage kommen, obwohl mail versucht ist, die 
ganze Chemie des Blutes hier unter neuen Gesichtspunkten auf¬ 
zurollen. 

Eine vielleicht nicht streng fachwissenschaftliche Ideenver¬ 
bindung veranlasste nun die Anwendung der Uviolstrahlen auf 
verletzte Hautgebiete, besonders ausgedehnte schlaffe, wie 
eiternde Wunden. DcrErfolgentsprachdurchaus 
den Erwartungen. Vor allem schienen hier F u s s - 
geschwüre als Prüfstein geeignet. Dariun wurden bis jetzt 
einer speziellen Uviolbeliandlung 10 Fussgesehwüre von 
6 wöchentlichem bis 3 jährigem Alter unterzogen. Die Behandel¬ 
ten gingen ihrer Berufstätigkeit unvermindert nach. Sie gehör¬ 
ten ausschliesslich der arbeitenden Klasse und mit einer Aus¬ 
nahme dem höheren Alter an. Sämtliche Fälle wurden in läng¬ 
stens 4 Wochen geheilt. Die höchste Zahl der Bestrahlungen von 
halbstündiger Dauer betrug S, die niedrigste 3. Wahrscheinlich 
kommt man aber auch d u r c h s c h n i 111 i e h mit weniger aus, 
wenn nur einmal die Rogenern tionsvnrgänge angeregt sind. 
Die Zwischenbehandlung bestand nur in einem indifferenten Ver¬ 
band mit Borsalbenmull. — Während der Bestrahlung schon färb¬ 
ten sich die mit Eiter belegten Geschwürsflüehen hellrot, um 
nach einer halben Stunde teilweise trocken zu sein. Am nächsten 
Tage aber präsentierten sie sich mit fester, roter Umwallung und 
ebensolchen Granulationen, soweit nicht schon Verschorfung ein¬ 
getreten war. Die umgebende Haut wurde lebhaft gerötet, glatt 
und von dauernder Straffheit. Stechende Schmerzen hörten so¬ 
fort auf, so dass schon durch diesen Nachlass eine gute Be¬ 
wegungsfähigkeit der Patienten erzielt wurde. Besonders in 
einem Fall, den ich unter die frischeren Wunden rechnen möchte, 
war nach 2 Bestrahlungen das Geschwür geschlossen, und zwar 
geradezu sichtbar unter den Augen des Beobachters. — Frische 
Verletzungen reagierten natürlich in ähnlicher Weise, und zwar 
sehen diese alsbald aus, als ob sie mit Wasserstoffsuperoxyd (auch 
O-Wirkung) betupft worden wären. 

Ob ähnliche Beeinflussungen des Blutes auch 
in den Kapillaren möglich sein werden, soll noch weiter 
Gegenstand der Untersuchung sein, nachdem ein hierfür vom Ver¬ 
fasser konstruierter Apparat von Reiniger, Gebbcrt 
& Schall in Erlangen fertig gestellt sein wird. Bei den 
Schleimhäuten möchte man es jetzt schon annehmen. 

Obwohl hier zunächst nur reine Lichtwirkung in Frage kam, 
bin ich aus den eben angeführten Erwägungen noch weiter ge¬ 
gangen und habe zur Erzielung noch stärkerer Effekte Chlor¬ 
verbindung e n benutzt, welche, auf die Wundfläche gebracht, 
unter dem Einfluss des stark reaktiven Lichtes chemische Vor¬ 
gänge auslösten. So war es eigentümlich, wie die auf einer Ge- 
sehwiirsfläche befindliche Schicht erst dann Schmerz verursachte, 
als sie vom Licht getroffen wurde und weiter entfernte Gebiete 
eine sichtbar geringere Reaktion zeigten. Da ich indessen 
über die beste Form der zuständigen Chlorverbindungen noch 
nicht völlig im Klaren bin, so möchte ich das als eine vor¬ 
läufige Mitteilung betrachtet wissen. 

Es bedarf wohl keiner Frage, dass, wenn auch die Wärme¬ 
strahlung eines Scheinwerfers imstande ist, in Verbindung mit 
chemischen Agentien, wie es z. B. Steiner und Völker 
mittels Thiolan : ) getan haben, gewisse Veränderungen auf der 
Haut zu erzeugen, so dürften diese doch nicht an die Reaktionen 
der kurzwelligen Strahlen heranreichen können, da wir nun ein¬ 
mal daran festhalten müssen, dass wir chemische Wirkungen in 
erster Linie nur durch ultraviolette Strahlen erzeugen 
können. 

Auf diesem Wege lässt sich leicht die Erkennt nis von 
der Einheit gleicher Wirkungsweise der ver- 

*) Müucli. med. Wochonsehr. li>05, No. 17. 


s e h i c d e n e n S t r a h 1 e n g a 11 u n g e n anbahnen, mögen 
sie nun heissen, wie sie wollen. Sie alle bedürfen auf die eine 
oder andere Weise der Transformation in die allein chemisch¬ 
wirksame, kurzwellige Strahlenart. So wird z. B. die sog. „Sensi¬ 
bilisierung organischer Gebilde“ Dreycrs vermittelt durch den 
Transformator der Fluoreszenz, die Tiefenwirkung ultra¬ 
violetter Strahlen aber durch Röntgen und Radium*). Hier wie 
dort sind zuletzt chemische Prozesse die Träger der 
Kncrgi e, und das möge gerade denen gegenüber betont worden, 
welche glauben, durch ein Stück buntes Glas — Wunden sollen 
mit rotem (!) Licht traktiert werden — Molckularwir- 
ku ngen zu entfesseln, welche ganz anderen Energieaufwand 
verlangen müssen. 


Das Karzinom der Mamma. 

Von Prof. Dr. Schinzinger. 

Auf der Tagesordnung steht zurzeit die Krebsforschung, die 
auch mich veranlasste, einiges aus meinen Erlebnissen über den 
Brustkrebs mitzuteilen. Am zweiten Sitzungstag des Chirurgen- 
kongresses in Berlin vom 25. April 1889 berichtete ich über 
96 Fälle von Mammakarzinom. Auf Grund der allbekannten Er¬ 
fahrung, dass je jünger das Individuum, desto schlimmer die 
Prognose des obigen Leidens sich gestalte, machte ich den Vor¬ 
schlag '), die Damen rascher alt zu machen, dadurch, dass wir 
durch die Kastration die Brustdrüsen rascher zur Atrophie brin¬ 
gen, und den Krebsknoten die Möglichkeit geben, sich in dem 
.-chrumpfcndcn Gewebe abzukapseln. Ich riet so früh wie mög¬ 
lich einen Brustkrebs und auch suspekte Knoten zu operieren, 
und bei noch menstruierten Frauen die Entfernung der Ovarien 
der Amputatio mammae vorhergehen zu lassen. Auf meinen 
Wunsch, dass es mir gestattet sein werde, im Laufe der nächsten 
Jahre über günstige Erfolge Mitteilungen zu machen, 
erwiderte der Vorsitzende, Herr Geh. Rat Prof. v. Bergmann, 
ganz richtig, dass er dies nicht zur Diskussion stellen, sondern 
sehen wolle, wie weit diese Hoffnungen im Laufe der Jahre 
führen. 

Seither habe ich dieses Thema genau in der Literatur ver¬ 
folgt und mir hierüber Notizen gemacht; die weitaus grösste Aus¬ 
beute fand ich in englischen Zeitschriften, in welchen bedeutende 
Chirurgen, über enorm grosses Krankenmaterial verfügend, ihre 
Erfahrungen über das Mammakarzinom niederlegten. 

Die ersten Nachrichten über Kastration bei Brustkrebs ver¬ 
öffentlichte Beat so n in der Lancet vom 11. Juli 1896, ferner 
Watgon Oheyne im Jahre 1898 a ). 

Mit grösstem Interesse habe Ich den Aufsatz des Kollegen 
Dr. Ernst Michel, Chirurg. Oberarzt des Deutschen Hospitals 
in London gelesen, welcher in der Münch, med. Wocheusehr. am 
13. Juni 1905 erschien. Derselbe möchte die Aufmerksamkeit der 
deutschen Kollegen auf die Bedeutung der Oophorektomie beim 
inoperablen Karzinom der Brustdrüse oder bei dessen Rezidiv 
hinlenken, eine Operation, die der Literatur nach zu urteilen in 
Deutschland und Frankreich gar nicht geübt worden sei, während 
.u England im Laufe der letzten 0 Jahre viele Chirurgen mit dem 
Gegenstand sich ärztlich beschäftigt hätten. So habe besonders 
der Chirurg am Charing Cross Hospital Stanley Boyd viele der¬ 
artige Operationen gemacht, und vor kurzem habe Lett 99 der¬ 
artige Operationen zusammenstellen können, bei welchen in 
3G,4 Proz. eine wesentliche Besserung eingetreten sei. Michels 
operierte 3 Fälle, bei welchen er den bestimmten Eindruck hatte, 
dass er der Patientin durch die Oophorektomie genützt und ihr 
Leben verlängert worden sei. 

Nach den in der Literatur niedergelegten und seinen eigenen 
Erfahrungen fasst Michels sein Urteil dahin zusammen, dass 
die Oophorektomie bei . einer Anzahl von inoperablen und rezi¬ 
divierenden Mammakarzinomen ein vorzügliches Palliativmittel 
sei, welches, ohne wesentliche Gefahren zu bringen, die Leiden 
zu lindern und das Leben zu verlängern vermöge. Eine befriedi¬ 
gende Erklärung hierfür zu geben, oder den bis jetzt aufgestellten 
mehr oder weniger unklaren Hypothesen eine neue hlnzuzufügen, 
habe keinen Zweck. 

Bei meinem sehr beschränkten Krankenmaterial gegenüber 
dem der englischen Kollegen konnte ich leider bis jetzt meinen 
Vorschlag zur Kastration praktisch nicht durchführen. Denn weit- 


3 ) Vergl. hierzu E. Go Idstein: Berl. Akademie d. Wissen¬ 
schaften, 21. II. 01. 

') In einer literarischen Arbeit Uber Brustkrebs aus der 
Strassburger chirurgischen Klinik wurde dieser Vorschlag ein 
„drastischer“ genannt. 

: ) Referat von Dr. zum Busch - London Uber englische 
Literatur. Münch, med. Wochenschr. No. 24, 1898. 
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aus die grösste Zahl meiner Brustkrebs-Patientinnen hatte <lie 
.Menopause schon erreicht, und wäre mithin die Kastration zweck¬ 
los gewesen. Wenn auch dem Aller nach die folgenden 4 Fälle 
eiue Indikation zur Kastration hätten gehen können, so befanden 
sieh sämtliche schon ln einem so desolaten Zustande, dass ich 
einer neuen operativen Behandlungsweise einen günstigen Boden 
nicht hätte schaffen können, abgesehen davon, dass mir bei 
2 Fällen dieser operative Eingriff nicht gestattet worden wäre. 

W., Frau von 34 Jahren, im 5. Monat gravida. Karzinom der 
rechten Mamma mit Abszessen in deren Umgebung. Amputatlo 
luniuniae. 

Pauliue W., ledig. 33 Jahre alt. Festsitzendes ulceriertes 
Karzinom der rechten Mamma. Ablösen der Geschwulst von den 
Rippen, gründliche Ausräumung der Axilla. Nach kaum gehellter 
Operationswunde stellten sich Lokalrezidive und bald darauf 
Metastasen ein. 

Bei einer 37 jährigen Ordensschwester traten schon einige 
Wochen nach Ablatio mainmae dext. Metastasen in verschiedenen 
Knochen, sogar des Schädels ein. 

Marie St., 35 Jahre alt, von Ibach. Ulceriertes, bis zur vor¬ 
deren Wand der Achselhöhle sich erstreckendes Karzinom der 
linken Mamma, stillte bis zu ihrer Aufnahme trotz aashaft 
stinkender Absonderung der ausgedehnten Geschwürsfläche ihren 
kräftigen, 4 Monate alten Knaben an der rechten, intakten Brust. 
Radikale Entfernung der ausgedehnten Geschwürsfläche mit Aus¬ 
räumung der Axilla. Patientin erholte sich sehr rasch, die Wunden 
schUessen sich grösstenteils per primam. Exitus nach Umfluss 
eiues Jahres. 

Diese 4 Fälle ergeben die auch von Michels erwähnte Tat¬ 
sache, dass bei ganz jungen Frauen im Beginn der 30 er Jahre 
das Karzinom einen besonders hohen Grad von Bösartigkeit be¬ 
sitzt. Von dem Vorgehen der englischen Chirurgen würde sich 
mein im Jahre 1809 gemachter Vorschlag dadurch unterscheiden, 
dass man mit der Entfernung der Ovarien nicht warten soll, bis 
Uleeratiou, Rezidive und Metastasen eiueu Brustkrebs inoperabel 
gemacht, sondern dass man unmittelbar nach festgestellter Dia¬ 
gnose bei Individuen vor der Menopause die Kastration anraten, 
und dann auch durchführen soll. 

Mein Vorschlag gründet sich auf die allbekannte Erfahrung, 
dass bei älteren weiblichen Individuen die Brustdrüsen atro- 
phieren. Keppler*), welcher die Kastration wegen ver¬ 
schiedener Leiden 40 mal ausführte, erwähnt als physiologische 
Konsequenzen derselben, dass die Brüste kleiner, den männlichen 
ähnlich geworden, und die braunen Pigmente an Brustwarze und 
Warzenhof vollkommen abgeblasst seien. 

Zweifellos findet hlemit eine Atrophie und Schrumpfung in¬ 
folge geringerer Ernährung statt, so dass auch die Zellwucherung 
bei malignen Tumoren eine geringere sein wird, und ein Karzinom 
der Mamma, wenn nicht völlig schwinden, so doch langsamer 
wachsen wird. 

Die Mortalität bei der Kastration ist bekanntlich eine sehr 
geringe. Die von mir im Jahre 1880 mitgeteilte Statistik II e g a r s 
ergab auf 50 Fälle nur einen Todesfall. 

Vom Jahre 1880 bis Jetzt wurden in meiner chirurgischen 
Privatkllnik 80 Fälle von Karziuom, 3 Fälle von Sarkom, 1 papil¬ 
läres Zystosarkom, 1 Lipom und ein 5% Pfund wiegendes Fibro¬ 
adenom der Mamma der Operation unterzogen. Tödlich verlief 
nur ein Fall 14 Tage nach der Operation an Pneumonie bei bereits 
geheilter Wunde. 

Unsere Diagnose wurde Jeweils durch die mikroskopische 
Untersuchung der Präparate in dem pathologisch-anatomischen 
Institute auf liebenswürdigste Weise vom Kollegen Ziegler 
sichergestellt. 

Als erfreuliche Errungenschaft bei der Operation des Brust¬ 
krebses kann die Tatsache verzeichnet werden, dass nach den 
statistischen Berichten aus den verschiedenen Kliniken die Re¬ 
sultate in den letzten 2 Jahrzehnten viel günstiger geworden sind, 
seit man dabei viel radikaler vorgeht, als früher, nicht nur den 
Tumor, sondern seine ganze Umgebung mitentferut. wenn nötig, 
l>ei festsitzenden Karzinomen die befallene Thornxpnrtie von den 
Rippen abschält, nahezu skelettiert, die infiltrierten Lymplulrüsen 
nicht nur in der Axilla, sondern auch in der Suprti- und Sub- 
klavikula-rgesg'end exstirpiert 

Der Begriff „inoperabel“ ist ein sehr dehnbarer. Mich hält 
nur ein allzu übles Allgemeinbefinden von einem operativen Vor¬ 
gehen ab. Ein selbst weit ausgebreitetes, leicht blutendes 
ulzeriertes. übelriechendes, sehr schmerzendes Karzinom in ge¬ 
fahrloser (bei uns jetzt immer in Morphium-Skopolamin-) Narkose 
entfernt, verschafft der unglücklichen Patientin oft mehrere 
Monate hinaus noch ein erträgliches Dasein, weil auch dadurch 
der Gemütszustand ein besserer geworden ist. Nicht minder 
dankbar sind auch die kraukeupflegenden Angehörigen. Ebenso 
kann mau durch baldige, wenn nötig öftere Exstirpation der 
Lokalrezidive die Patientinnen noch Jahre laug am Leben erhalten. 

Eine 40 jährige Aschenhäudlerin mit Sarkomknoten an Brust 
und Hals überlebte 10 Jahre laug dies Leiden dadurch, dass ich 
die da und dort wieder auftretendeu Tumoren ln 14 Sitzungen 
jeweils exstirpievte; dabei besorgte sie ihren beschwerlichen Beruf 
bis zu Ihrem Lebensende. 


*) Keppler: Zentralbl. f. Gynäkologie 1890, No. 39. 
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Einer 00 jährigen Pfarrerswitwe, welche im Jahre 1883 von 
Czerny der Brustkrebsoperation unterzogen wurde, entfernten 
wir Im Jahre 1807 ein Ix»kalrezidiv. Patientin überlebte auch 
diesen operativen Eingriff noch mehrere Jahre. 

Bei einer Bauersfrau von Sunthausen mit Karzinom der 
linken Mamma verrichtete ich im Jahre 1880 die Ablatio mainmae 
mit Ausräumung der Axilla, und im Jahre 1890 dieselbe Operation 
wegen Karzinom der rechten Mamma. Im Jahre 1890 erschien 
Patientin mit einem festsitzemleu, walnussgrossen Knoten in der 
rechten Achselhöhle, den ich exstirpierte. 10 Tage nach dieser 
Operation trat plötzlich eine so heftige arterielle Blutung aus der 
Operatiouswunde ein, dass mein glücklicherweise anwesender 
Kollege und Stellvertreter Herr ln*. Korf f die Ligatur der Art. 
subclavia dextra ausführen musste. All diese schweren Eingriffe 
überstaud diese echte zähe Schwarzwälderuutur. 

Zum Schlüsse möchte ich über den Brustkrebs beim Manne 
in Kürze über 3 Fälle berichten. 

Die Bekanntschaft mit diesem sehr seltenen Leiden machte 
ich schon in meiner frühesten Studienzeit, nämlich im Jahre 1847 
in der chirurgischen Klinik meines hochverehrten Lehrers Stro- 
meycr (das Alter darf rückwärts, die Jugend aber muss vor¬ 
wärts schauen). Der Fall haftet sehr genau in meiner Erinne¬ 
rung, weil es eine der ersten Operationen war, welche Stro- 
meyer in der Aethernarkose vomahm. 

Ein etliche 50 Jahre alter, dem Weingenusse sehr ergebener 
Tierarzt unterzog sich der Amputation seiner ulcerierten karzi- 
nomatöseu linken Brust. I)al>el war das Stadium excitationis so 
lieftig -- er schlug mit den Beineu ein Stück vom Operations¬ 
tische —, «lass wir Studenten nur mit grösster Anstrengung den 
Patienten bis zur Beemligung der Operation fcsthalten konnten. 

Der zweite Fall betraf einen 51 jährigen Holzhändler von 
Todtmoos, bei welchem ich im Jahre 1803 ein ulcerierendes Kar¬ 
zinom der rechten Brustdrüse entfernte. Eiue Schwester des 
Patienten wurde von mir im Jahre 1901 wegen Karzinom der 
liuken Brustdrüse und eine andere Schwester wegen Hautkrebs 
in der linken seitlichen Halsgegend der Operation unterzogen. 

Den dritten Fall bot ein gesund aussehender, wohlgenährter 
Kaufmann von 53 Jahren, den ich im Jahre 1002 wegen eines 
harten, apfelgrossen Knotens in der linken Brustdrüse mit deut¬ 
lich fühlbaren infiltrierten Drüsenpaketeu in der Axilla der Ablatio 
totius mainmae mit gründlicher Ausräumung der Axilla unterzog. 
Bis jetzt sind keiue Rezidive aufgetreten. Im Jahre 1004 starb 
seine 35 jährige Tochter an den Folgen eines sehr ausgebreiteteu 
Unterleibskarzinoms. 

F r e i b u r g, im Juli 1905. 


Rebellischer Pylorospasmus; Gastro - Enterostomie; 

Heilung. 

Von Dr. med. Schüssler in Bremen. 

Der 32 Jährige Kaufmann W. B. verlegt die ersten Anfänge 
seiner Mageubeschwerden in die Jahre 1888/89 zurück. Sie be¬ 
standen damals in Schmerzen in der Regio epigastrica und ln Ob¬ 
stipation, die nach Gebrauch von Karlsbader Salz in der Regel 
verschwanden, um Uber kurz oder lang wiederzukehren. Im 
Jahre 1800 gesellte sich zum ersten Male Erbrechen hinzu. Da 
Karlsbader Salz In Verbindung mit Diät und Ruhe den baldigen 
Rückfall nicht verhinderten, konsultierte Pat. einen hiesigen 
Spezialarzt für Magen- und Darmkrankhelten. Zeitweilige Besse¬ 
rung seines Zustandes. Im Juli 1901 nahm Pat. zum erstenmal 
meine Hilfe in Anspruch. Die damals zu konstatierende Magen¬ 
erweiterung mit Hyperazidität wurde mittels regelmässiger Aus¬ 
spülungen des Magens ln Verbindung mit Diät und kleinen Dosen 
Bismuth. subnitr. gehoben, so dass Pat. während der Dauer fast 
des ganzen Jahres 1902 sich völlig gesund fühlte und sehr an 
Körpergewicht gewann. Am 31. Dezember 1902 trat, angeblich 
nach Genuss kalten Bieres, ein Rückfall der alten Beschwerden 
ein, die den Pat. abermals veranlassten, in meine Behandlung zu 
treten. Der Erfolg trat diesmal nicht In dem Grade ein, wie Pat. 
gehofft hatte. Er wurde ungeduldig und suchte auf Drängen seiner 
Freunde eine Klinik für Magenkranke in Berlin auf. Die dort 
4 Wochen lang durchgeführte Diätkur hatte angeblich negativen 
Erfolg. „Ich habe mich dann“, schreibt Pat., „recht und schlecht 
durchgeschlagen mit gelegentlichen von mir selbst besorgten Aus¬ 
spülungen des Magens, bis mein Leiden mich wieder zu Ihnen 
trieb.“ Das war am 0. September 1004, an welchem Tage Pat. 
sich zunächst in ambulante Behandlung begab mit folgendem 
Status: 

Der mittelgrosso, abgemagerte und etwas blasse Mann, dessen 
Familienanamuese hier ohne Belang ist, klagt über Sodbrennen 
und periodisch auftreteude, heftig brennende Schmerzen in der 
Magengrube: sie ziehen bis in den Rücken, stellen sich sow'ohl 
bei leerem als vollem Magen ein und verschwinden zuweilen nach 
der Zufuhr von Nahrung. Wenn die Schmerzen besonders heftig 
sind, tritt Uebelkeitsgefühl hinzu und dann gibt nur starkes Er¬ 
brechen saurer Massen die gewünschte Erleichterung. Blut Ist 
niemals in den erbrochenen Massen gewesen, ebensowenig im 
Stuhlgang, der durchweg angehalten, zuweilen stark diarrhoisch 
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ist. Im übrigen fühlt sich Pat. nervös und angegriffen. Jede Ge¬ 
mütsbewegung steigert seine Beschwerden. 

Man sieht durch die dünnen Bauchdeeken eine starke peri¬ 
staltische Unruhe des Magens, eine Wellenbewegung von links 
nach rechts, als ob am Pylorus ein Hindernis zu überwinden wiire. 
Her Magen ist nirgends empfindlich gegen Druck, er reicht bis 
zur Nabelhöhe und bietet starke Plätschergeräusche. Die Aus¬ 
heberung liefert bedeutende Rückstände und beseitigt sofort die 
peristnltisehe Unruhe. Die Untersuchung des Magensaftes nach 
Probefrühstück ergibt sehr erhöhte Salzsäurewerte. Das Körper¬ 
gewicht beträgt 50 Kilo. Die übrigen Organe des Pat. verraten 
nichts Krankhaftes. 

Da nicht mit Sicherheit zu sagen war, ob der Pylorus narbig 
oder nur funktionell verengt war, so musste die Diagnose über 
diesen Punkt noch in suspenso gelassen werden. Als aber schon 
nach einigen Tagen, Infolge der eiugeschlagenen Behandlung, bei 
den allmorgendlichen Ausspülungen des Magens keine Rückstände 
sich fanden, trotz reichlicher fester Abeudkost, konnte die Diagnose 
lauten: Dilatatio veutriculi mit starker Ilyperazidität; Pyloro- 
spasiuus. 

Therapie: Der Magen wurde täglich nüchtern gründlich 
ausgespült und gleich darauf durch den Schlauch bis zu 20,0 Bis- 
muth. subnitrlc. in den Magen geschwemmt. Pat. musste alle 
5 Stunden kleine Mahlzeiten zu sich nehmen und hatte sich zu be¬ 
schränken vorwiegend auf Fleisch, Eier, Milch, Kakes. Gesalzenes 
oder Gewürztes war streng verboten. 

Bei dieser Behandlung fühlte Pat. sich zunächst völlig be- 
sch werdefrei. Bald aber traten ohne nachweisbaren Grund 
Schwankungen ein. Es konnten 4—5 Tage keine Rückstände ge¬ 
funden werden, um dann ohne bekannte Ursache, aber stets nach 
voraufgegangenen Schmerzen, erstaunliche Massen zu finden, die 
rasch wieder verschwinden konnten. Die Zufuhr von N'eucnahrer 
Sprudel zu den bisherigen Verordnungen änderte daran auch nichts 
— kurz, die Behandlung ergab Erleichterung aber keine Heilung, 
und als gegen Ende November die Beschwerden wieder wuchsen 
und ein Gewichtsverlust von 5 kg zu konstatieren war, da trat 
Pat. mit der Frage nach operativer Hilfe an mich heran. Dieselbe 
lehnte ich zunächst als unberechtigt ab, wiederholte aber den schon 
oft gegebenen Rat, sich vom geschäftlichen Treiben ganz zurtick- 
zuziehon und sich ln aller Ruhe und Zurückgezogenheit in meiner 
Privatklinik behandeln zu lassen. Aufnahme am 2. Dezember 11)04 
mit einem Körpergewicht von 44>/ 3 kg. Es wurde dieselbe Behand¬ 
lung beibehalten wie oben geschildert. Pat. hielt über zunächst 
völlige Bettruhe; das Fussende des Bettes wurde soweit erhöht, 
dass der Abfluss aus dem Magen erleichtert wurde. Die Aenderung 
wirkte sofort wohltuend auf den Pat. ein. In den ersten 3 Wochen 
zeigte sich noch wiederholt die peristnltisehe Unruhe des Magens, 
die dann sofort durch Zufuhr von Alkalien und schlimmsten Falles 
durch Aushebern beseitigt wurde. Von der 4. Woche an trat 
völliges Wohlbefinden ein. Nach G Wochen verüess Pat auf Stun¬ 
den das Bett, um am 28. Januar, nach 8 Wochen, sehr gekriiftigt, 
ganz beschwerdefrei und mit einem Gewichtsgewinu von 7>/ 2 kg 
meine Klinik zu verlassen. 

Die Wismuteingiessung war von der G. Woche an auf täglich 
5,0 reduziert und sollte noch vorläufig ambulando nach nllmorgend- 
liclier Ausspülung in derselben Dosis weiter gebraucht werden. 
An der Diät sollte nichts geändert werden. Vom Geschäft sollte 
Pat. sich noch 14 Tage lang fern halten und ganz ruhig zu Hause 
in der Familie leben. 

Schon am 30. Januar, 2 Tage nach der Entlassung, stellte sich 
Patient in tiefster Depression wieder ein mit den alten bekannten 
Beschwerden: Schmerzen, grosser peristaltischer Unruhe, 

Plätschergeräusch, enormen Rückständen. Die Perkussion ln 
liegender Stellung des Pat. ergab wieder die frühere Vergrösserung, 
die sich fast gleichmässig über das ganze Organ erstreckte. 

Infolgedessen schlug ich jetzt die Gastroenterostomia ante- 
oolica vor. Um möglichst genau die zweckmässigste Stelle für die 
anzulegende Kommunikation zu finden, unterwarf ich den Patien¬ 
ten zuvor noch der Gastrodiaphanie. Dieselbe ergab, dass bei dem 
stehenden Pat. die tiefste Stelle des Magens sich rechts vom Nabel 
befand, ln der Pars pylorica; hier also, und nicht wie gewöhnlich 
am Fundus major, musste die Fistel angelegt werden. 

Operation am 4. II. 05. Nach den gewöhnlichen Vor¬ 
bereitungen wird im aseptischen Operationszimmer in Cldorofortu- 
narkose der Leib oberhalb des Nabels in der Linea alba eröffnet. In 
ca. 50 cm Entfernung von der Plica duodeno-jejunalis wird ein 
ca. 20 cm langes Jejunumstück ausgestrichen und mit Gummidrains 
abgeschnürt. Abklemmung der Pars pylorica mit Zangen, welche 
mit Gummidrains armiert sind. Vereinigung von 10 cm Darm- 
serosa mit 10 cm Magenserosa. In der Mitte dieser hinteren 
Serosanaht und einen halben Zentimeter von ihr entfernt, wird 
Magen und Darm 5 em lang eröffnet und die einander zugekehrten 
Ränder der Oeffnung durch Nähte, welche die ganze Wauddicke 
umfassen, verschlossen; ebenso wird die vordere Seite behandelt. 
Darüber eine vordere Serosanaht von 10 cm Länge. Schluss der 
Bauchdecken durch Etagennaht. Als Verband dient ein Streifen 
Vioformgaze, der durch Heftpflaster fixiert wird. Zur Naht wurde 
nur Seide verwandt. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich geradezu ideal. Höchste 
Temperatur 37,2. 3 Tage Ernährung per rectum. Bis zum 10. Tage 
flüssige Kost; von dieser Zeit an die gewöhnliche Ernährung. Am 
13. Tage Abnahme des ersten Verbandes und Entfernung der Haut- 
nähte. Absolute prima intent. Am 21. Tage verlässt Pat. das 
Bett und am 28. Tage p. op. die Klinik, aller Beschwerden ledig 


und mit einem Gewichtsgewinn von 4 kg. Derselbe ist seit der 
Entlassung bis heute, den 22. April, um kg gewachsen '). 

E p i k r i s c: 

Unter den gutartigen Magenerkrankungen, welche nach er¬ 
folgloser innerer Therapie bisher einer chirurgischen Behand¬ 
lung unterworfen wurden, bildeten die Magenneurosen nur sehr 
selten die Indikation. Das vorliegende Krankheitsbild ist freilich 
nicht zu den reinen Fällen von Magenneurosen zu rechnen, da 
eine Vergrösserung des Magens nachzuweisen war. Es war aber 
doch hier nicht die Ueberlastung des Organs als das Primäre 
anzusehen und die Hyperazidität als das sekundäre, sondern ge¬ 
rade umgekehrt verhielt sich die Sache. Die Hyperazidität ver- 
anlasste den Pylorospasmus und dieser wieder eine akute Dila¬ 
tation. Konnte doch die Zufuhr von Alkalien gelegentlich den 
Pylorospasmus heben und die peristaltische Unruhe beseitigen, 
so dass der Magen sich normal entleeren konnte. Auch das auf¬ 
fällig rasche Verschwinden der Rückstände nach den ersten Spü¬ 
lungen einerseits, andererseits das plötzliche Anwachsen grosser 
Rückstände, für das nie eine greifbare Ursache vorlag, sprachen 
gegen eine motorische Insuffizienz, gegen eine Myasthenie, und 
für die neurogene Natur des Leidens. Erst im Laufe der Zeit 
bildete sich infolge der häufigen akuten Dilatationen, infolge 
der Strandungen der starken Wellenbewegungen gegen den 
Pylorusteil des Magens, vornehmlich an diesem Teil die 
Ektasie aus. Dieselbe machte in der Klinik wenig oder keine Be¬ 
schwerden wegen der Schräglage des Patienten. Die allgemeine 
Dilatation war beseitigt, die partielle am Fundus minor nur ver¬ 
ringert. Sie war, so gering sie auch war, in aufrechter Stellung 
des Patienten der tiefste Punkt des Magens und damit die 
Sammelstelle der Sekretion, die den Pylorospasmus auslöste und 
so die bisherige Therapie lahm legte. Erst mit der präzisen Aus¬ 
schaltung dieser Snmmclstelle konnten daher die ärztlichen Be¬ 
mühungen von dauerndem Erfolge gekrönt werden. Zur Auf¬ 
findung derselben hat mir die Gastrodiaphanie einen sehr wesent¬ 
lichen Dienst geleistet. Sie gestattet wie keine andere Methode 
in der einfachsten und sichersten Weise, ohne Verschiebung der 
Magengrenzen, wie sic notwendig mit der Füllung des Magens 
mit Gas oder Flüssigkeit verbunden ist, den tiefsten Punkt des 
Organs zu finden. 

Bremen, Ostern 1905. 


Notwendigkeit der Bestimmung des spezifischen Körper 
gewichtes bei Mast- und Entfettungskuren.*) 

Von Dr. Joseph W englcr in Alsfeld. 

Es ist eine bei Mast- nud Entfettungskuren vielfaeb beob¬ 
achtete Tatsache, dass die Zunahme bezw. die Abnahme des 
Körpergewichts nicht von dom erhofften gesundheitlichen Erfolg 
begleitet Ist, 

Betrachten Sie jenen fleissigen, kräftigen, aber bedenklich 
abgemagerten Arbeiter. Für ihn wäre eine Besserung des Er¬ 
nährungszustandes im Interesse seiner Gesundheit sehr an der 
Zeit! Und wirklich — das Schicksal bringt ilm in eine Lebens¬ 
lage, in der er sieh ein behagliches, ruhiges und üppiges Dasein 
schaffen kann. Sein Körpergewicht nimmt rapid zu. Seine For¬ 
men runden sich. Er ist gar nicht zum Wiedererkennen, so gut 
geuährt sieht er aus. 

Aber wo ist seine Lebensfrische geblieben, seine Rüstigkeit 
und SpannkraftV Sie sind verloren gegangen. Aus dem schaffeus- 
frohen, kräftigen, wenn auch dürftig genährten Arbeiter Ist ein 
träger, schlaffer, verdrlesslicher Hypochonder geworden. 

Ein ander Bild! — Da ist ein wohlbeleibter, schwerfälliger, 
zu Muskelarbeit unbrauchbarer Lebemann. Er fühlt endlich 
heraus, dass als wesentliches Erfordernis zu dauernd ungetrübtem 
Lebensgenuss unbedingt auch eine gewisse körperliche Regsam¬ 
keit gehört und dass er sich diese nur durch Herabsetzung sein** 
Körpergewichts zurückgewinnen kann. Mit bewunderungs¬ 
würdiger Energie, aber unter Vernachlässigung der wissenschaft¬ 
lichen Kontrolle unterzieht er sich einer Entfettungskur. Tat¬ 
sächlich bringt er cs auch ln kurzer Zelt fertig, sein Körpergewicht 
um viele Kilogramm hemnterzuscliraubeu. Wie steht es aber 
mit dem gesundheitlichen Erfolge? Er bleibt nicht nur aus. son¬ 
dern verwandelt sich in das gerade Gegenteil. An Stelle der 


’) Anmerkung bei der Korrektur: Pat. befiudet sich sehr 
wohl und geniesst, was er will. 

*) Siehe No. 34 u. 35 (.T a m 1 n und Müller: Ueber das spe¬ 
zifische Gewicht des lebenden Menschen) und No. 48, ltMG 
(Wen gl er: Bestimmung des spezifischen Körpergewichtes aui 
lebenden Menschen). 
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früheren Immerhin erträglichen Beschwerden sind schwere Leiden 
getreten, ernste Störungen im Nervensystem, im Blutkreislauf 
und Stoffwechsel. Die Entfettungskur hat seiner Gesundheit 
keinen Nutzen, sondern unersetzlichen Schaden gebracht. 

In beiden Fällen, bei dem dürftig genährten Arbeiter und 
bei dem behäbigen Bonvivant, ist die gewünschte Aenderung des 
Körpergewichts wohl eingetreten. Sie hat sich aber in gesundheit¬ 
licher Beziehung als ein trügerisches Zeichen schlimmster Art er¬ 
wiesen. 

Wie erklärt ,slch dies? 

Nun, in beiden Fällen lag dem Streben eine richtige Idee zu 
Grunde. Beide, der allzu dürftig und der überreichlich Genährte, 
hatten eine Ahnung, dass die Erreichung des für sie normalen 
Körperzustandes mit einer Zunahme bezw. Abnahme des Körper¬ 
gewichtes Hand in Iland gehen müsse. 

In ihrem Streben gerieten sie aber auf Abwege, sie kamen 
zu einer ganz irrationalen Lebensweise, deren Folge nicht die 
Herbeiführung des Gleichgewichts in der Verteilung der Körper¬ 
gewebe, sondern eine verhängnisvolle Störung dieses Gleich¬ 
gewichtes war. Der schlecht genährte Muskelmensch setzte un- 
verhältnismässig rasch Fett an auf Kosten seiner Muskelsubstanz. 
Der wohlbeleibte Lebemann verlor bei seinem törichten Treiben 
noch ein gut Teil von der ihm ohnehin kärglich zugemessenen 
Muskelsubstanz. 

Ein Lebensverhältnis, in welchem wir die zwei eben beschrie¬ 
benen prognostisch ungünstigen Gewichtsschwankungen gleich 
nacheinander, wie im Experiment, studieren können, ist die Ge¬ 
fangenschaft in unseren modernen Gefängnissen, deren Insassen 
hei ausreichender Ernährung ein schlaffes, an selbständiger Be¬ 
tätigung armes Dasein führen. 

Der Durchschnittssträfling zeigt bei seinem Eintritt in die 
Strafanstalt eine normale Leibesbeschaffenheit. Er stammt ja 
meist aus unseren Arbeiterkreisen, deren Lebensweise dank der 
sozialen Entwicklung der Gegenwart im allgemeinen vorzüglich 
eingerichtet ist. Während seiner Strafverbüssung (ich habe eine 
Freiheitsstrafe von mindestens 5 Jahren im Auge) tritt bei dem 
Sträfling eine Störung des Gleichgewichts im Gewebsansatz ein. 
Sie vollzieht sich in 2 Stadien, von denen das erste mit einer 
Zunahme, das zweite mit einer Abnahme des Körpergewichts 
einhergeht. 

Erstes Stadium: In der Ruhe und Beschränkung der Anstalts¬ 
zelle bei der reichlich gewährten Gefängniskost tritt Fettansatz 
ein. Zu gleicher Zeit aber schwindet infolge Mangels an freier 
Bewegung, bei der wenig anregenden, gezwungenen Anstalts¬ 
arbeit die Muskelsubstanz. Die Gefängnisverwaltung kann aber 
trotzdem dank der überreichlichen Fettentwicklung nach einem 
halben Jahr mit Befriedigung deutliche Gewichtszunahme regi¬ 
strieren. Dem schärfer Zusehenden will freilich diese Art Ge¬ 
wichtszunahme, welche mit einem Rückgang der Frische und 
Spannkraft des Individuums Hand in Hand geht, nicht recht 
gefallen. 

Zweites Stadium: Die Fettentwickelung hat nach Massgabe 
der individuellen Verhältnisse und der Ernähruugsbediugungen 
in der Anstalt ihren Höhepunkt erreicht oder ist sogar infolge 
Abnahme des Geschmacks an der einförmigen Gefängniskost 
zurückgegangen. Nun findet das Schwinden der Muskelsubstanz 
auch auf der Wage seinen Ausdruck. Das Körpergewicht sinkt. 
Die Abnahme der Muskelkraft fällt aber jetzt einem jeden auf. 
Ja sie ist bei der Entlassung der Sträflings oft so gross geworden, 
dass man sich des bangen Zweifels nicht entschlagen kann, ob der 
Entlassene wird imstande sein, durch körperliche Arbeit den 
Lebensunterhalt zu verdienen. 

In ähnlicher Weise ungünstig wie die irrationelle Lebens¬ 
führung beeinflussen den Haushalt im Körper, die Ordnung im 
Gewebsansatz einzelne Krankheiten, so die Chlorose, die Skrofu¬ 
löse. gewisse Nerven- und Geisteskrankheiten, Störungen in der 
Verdauung, im Blutkreislauf und Stoffwechsel. 

Auch im Verlauf dieser Krankheiten gibt uns die Bestim¬ 
mung des absoluten Gewichtes keinen Aufschluss darüber, ob die 
Gewichtsänderung ein gutes oder ein schlechtes prognostisches 
Zeichen ist. Die Bestimmung des absoluten Körpergewichtes gibt 
uns nur Antwort auf die Frage, ob die Masse des Körpers im 
allgemeinen sich geändert hat. Ob diese Schwankung aber hervor- 
gerufen ist durch eine Aenderung im Bestand an lebenswichtigem 
Gewebe, an spezifisch schwerer Substanz, oder ob sie nur bedingt 
ist durch Zu- oder Abnahme des meist als reiner Ballast in Be¬ 
tracht kommenden Körperfetts — bei dieser Frage lässt uns die 
Wage im Stich. Da müssen wir schon das spezifische Gewicht 
des Körpers bestimmen, um Aufschluss zu erhalten. Nimmt das 
spezifische Gewicht des Körpers zu oder ab. so können wir in ge¬ 
wissen Grenzen auf eine Aenderung im Bestände an spezifisch 
schwerem Körpergewebe schliesseu. 


Untersuchungen über die Schleimsekretion des Darms. 

Von R. E. Schütz in Wiesbaden. 


(Schluss.) 


Die nächste Frage ist, wann sollen wir eine reich¬ 
liche Schleimentleerung, sei es eine solche mit oder ohne Kot, 
als katarrhalisch, wann als neurogen auffassen? 

An dem Vorkommen dieser letzteren ist nach dem jetzt vor¬ 
liegenden anatomischen Material [2] nicht mehr zu zweifeln, auch 
kann uns eine solche Möglichkeit nicht mehr befremden, nach¬ 
dem P a w 1 o w die Innervation der Speichelsekretion in allen 
Feinheiten gezeigt hat. 

Wie aber unterscheidet man den katar¬ 
rhalischen von dem neurogenen Schleim? 

Kaum je mit Sicherheit auf Grund so vager Beweismittel, 
wie es nervös-hysterische Allgemeinzustände 
sind, die sich auch bei jedem schweren Darmkatarrh finden 
können. 

Dass die Schwankungen der Schleimsekre¬ 
tion an sich nicht dazu berechtigen, diese in einzelnen Fällen 
als neurotisch aufzufassen, beweisen meine Beobachtungen. 
Der Schleimgehalt der Stühle schwankt eben 
unter allen pathologischen Verhältnissen 
mehr oder weniger, auch bei solchen Darmkatarrhen, bei 
welchen irgendwelche nervöse Momente nicht hervortreten, und 
das ist ja ganz natürlich. 

Nicht einmal die a priori wahrscheinliche Annahme, dass 
geringe Schwankungen für Katarrh sprechen, 
grosse, ein bizarrer Verlauf der Schleimkurve, 
für Neurose, ist allgemein gültig. So ist die Kurve VIII, 
ein sekundärer Dünn- und Dickdarmkatarrh bei Magen-Dünn- 
darmdyspepsie, in ihrem zweiten Teil zwar ungemein gleich¬ 
förmig, im ersten aber zeigt sie in ständigem Wechsel die denk¬ 
bar grössten Schwankungen; ebenso grosse Unterschiede der 
Schleimmenge sehen wir bei Fall V und VII, gleichfalls sekun¬ 
dären Katarrhen ohne Andeutung von Koliken. 

Auch ist zu beachten, dass z. B. bei Frauen mit chronischer 
Obstipation veraltete Dickdarmkatarrhe Vorkommen, die zurück¬ 
gehen, sowie es gelingt, die Darmtätigkeit zu regeln, und ebenso 
schnell wiederkehren, wenn die Stuhlverstopfung zurückkommt 
und der Missbrauch der Abführmittel von neuem beginnt. 

Ebensowenig berechtigt erscheint die heutige Anschau¬ 
ung, dass die äusserliche Beschaffenheit dos 
Schleims ein Urteil über dessen katarrhalische oder neuro¬ 
gene Natur ermögliche. Sie hängt von verschiedenen Momenten 
ab, deren Bedeutung wir nicht abschätzen können, z. B. davon, 
wie lange der Schleim im Darm verweilt, von dessen Kontrak¬ 
tionszustand, von dem Umstand, ob er sonst leer oder kotgefüllt, 
ob oberes oder unteres Kolon vorwiegend beteiligt war. 

Zur Entstehung der Membranen ist nichts nötig, als dass 
eine gewisse Schleimmengo von einer bestimmten Trockenheit 
im unteren Kolon längere Zeit verweilt und dass dieses einen 
gewissen Kontraktionszustand hat. 

Tatsächlich findet man, wie wir gesehen haben, in den 
Stühlen der Patienten mit Koliken und membranösen Abgängen 
währertd der anfallsfreien Zeiten mehr oder weniger oft feinen 
flockigen Schleim; und andrerseits habe ich bei einfachen Darm¬ 
katarrhen mit reichlicher Schleimproduktion alle Uebergänge 
von der kleinsten, eben sichtbaren Flocke bis zur grössten Mem¬ 
bran, ja bis zum langen Darmausguss gesehen, oft genug grösste 
Membranen in der gleichen Entleerung mit reichlichem fein¬ 
flockigem Schleim. 

Und so erscheinen die Schleimmembrane u 
gar nicht als etwas Spezifisches, sie berech¬ 
tigen an sich ebensowenig zur Annahme einer 
neurotischen Schleimsekretion, als zur Auf¬ 
stellung eines membranösen Katarrhs, inso¬ 
fern man in diesem' etwas wesentlich Ver¬ 
schiedenes sehen will gegenüber dem gewöhn¬ 
lichen Dickdarmkatarrh. 


Da aber bekanntlich die chemische Untersuchung des 
Schleims für die vorliegende Frage keine Entscheidung brachte, 
dürfen wir eine solche von der mikroskopischen 
Untersuchung erwarten, etwa gemäss der Vermutung 
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A. Schmidts [5], den verschiedenen Epithel- 
g e h a 1 t betreffend ? 

Wir kommen damit zur Besprechung des mikro¬ 
skopischen Sehleimbefundes. Ich habe aus 
S91 Stühlen 652 Sehleimpräparate untersucht. 

Mit einiger Uebung und bei genauer Durchsicht der Prä¬ 
parate gelingt es, sieh ein Bild des Gehaltes an Epithelien zu 
machen. 

Die Epithelien menge schwankt im weite¬ 
sten Masse, und zwar sowohl bei Schleim- 
teilen, die aus verschiedenen Fäzes der glei¬ 
chen Person stammen, als bei solchen, die in 
dem gleichen Stuhl sieh finden, als schliess¬ 
lich auch in versehie d enen Teilen der g 1 e i - 
c h e n F locke o d e r M e mbra n. 

In 8ö Flocken aus 52 Stühlen fand sieh dichteste Lagerung 
der Epithelien, so dass der Schleim in toto oder grossenteils wie 
ein zelliges (Jewebe aussah, in manchen Flocken Einzelheiten 
überhaupt kaum zu unterscheiden waren. 128 Flocken aus 115 
Stühlen waren immer noch als zellreich bis sehr zellreich zu be¬ 
zeichnen, HO (lou Filzes) hatten massigen bis ziemlich grossen 
Zellgehalt, 114 (55 Fäzes) geringen, bis sehr geringen und 04 Prä¬ 
parate ans 51 Stühlen enthielten fast keine oder keine Epithelien. 

Häufig zeigten verschiedene Flocken des gleichen Stuhles 
sehr verschiedene Epithelmenge: aus 21 Fäzes erhielt ich 
40 Schleimpräparate mit sehr reichlichem Zellgehalt gegenüber 
55, in denen Epithelien nur in mässiger bis iiussert geringer Zahl 
vorhanden waren oder selbst ganz fehlten (7 Flocken), in anderen 
Fällen waren die Unterschiede nicht so beträchtlich. 

Innerhalb der gleichen Flocke schwankenden Zellgelmlt habe 
ich bei 44 Flocken resp. Membrauteileu aus 15 Stühlen besonders 
bemerkt. Auch hier finden sich verschiedene Altstufungen, z. II. 
in der gleichen Schleimtiocke einerseits grosser, selbst extremer 
Epithelionreichtum, au anderen Stellen miissig viel, wenig oder 
selbst gar keine Zellen. 

Prüft man den Epithelgehalt hinsichtlich der Frage, ob es 
sich im einzelnen Falle um grosse, mittlere oder ge¬ 
ringe Schlei mm engen handelt, so findet man zwar die 
gleichen Unterschiede — also geringen, mittleren, hohen Zell¬ 
reichtum —, gleichgültig, ob die einzelne Flocke aus einem stark, 
mittelmässig oder wenig schleimhaltigen Stuhl stammt, jedoch 
ergibt die Berechnung aus 496 Schleimteilen, dass im gan¬ 
zen mit der Schleimmenge auch der Epi¬ 
thel i e n g e h a 11 der einzelnen Schlcimflockcn 
parallel geht. 

Es fand sich nämlich geringer Epitlieliengelialt: bei geringer 
Schleimmenge in 42, l**i mittlerer in 37, bei grosser in 18 Proz. 
und umgekehrt hoher Zellgehalt: bei geringer Schleimmenge in 
35, bei mittlerer in 48. bei grosser in 02 Proz. 

Diese Zahlen sprechen dafür, dass das massenhafte Auf¬ 
treten der Darmepithelien z. T. durch intensivere ka¬ 
tarrhalische Desquamationsvorgänge bedingt 
ist. Und diese Annahme dürfte noch an Sicherheit gewinnen, 
wenn — wie ich das bei mehreren Fällen wiederholt beobachtet 
habe — zahlreiche grosse Fetzen von 10 bis 20 und 
mehr Epithelien auftreten, wie bei intensivem Blasen¬ 
katarrh. 

Doch ist im einzelnen Falle das Urteil 
sehr schwierig, jedenfalls nur auf Grund zahlreicher 
Untersuchungen möglich. Der hohe Prozentsatz von 34, in 
dem selbst spurweise auftretender Schleim sehr epithelreich war, 
beweist, dass rein m echanische A b 1 ö s u n g s Vor¬ 
gänge nach der Annahme Nothnagels hier doch eine 
grosse Rolle spielen und die Ansicht von Boas [6] nicht zu¬ 
trifft, dass grosser Epithelgehalt des Schleims immer für des¬ 
quamativen Katarrh spricht. Auch die Annahme fl w a 1 d s [7] 
kann ich nicht bestätigen, dass der aus dem Dickdarm stam¬ 
mende Schleim Zollamt, der Dünndarmsehlcim zellreich sei. 
Wird ja doch weitaus der meiste Schleim, den wir zu sehen 
bekommen, im Dickdarm gebildet. 

Ebensowenig sprechen meine Beobachtungen für die Richtig¬ 
keit der schon erwähnten Hypothese A. Schmidts, dass näm¬ 
lich der durch Entzündung der Schleimhaut gelieferte Schleim 
zellreich, der aus nervöser Hypersekretion hervorgegangene sehr 
zellann sei. Die Untersuchung von 15 Schleimsträngen und 
-bändern, die aus 12 Entleerungen von 8 Patienten stammen, 
ergab: 


Gleichgültig, ob diesen Entleerungen Koliken vorausgingen 
(5) oder nicht (7), ob sic aus reinem Schleim bestanden (2 Fälle 
mit, 6 ohne Kolik) oder mit minimalen Kotbestandteilen gemischt 
waren (3-4-1) — nur in einem einzigen Falle ohne Kolik war 
der Schleim sehr zellarm, bei 3 weiteren der gleichen Kategorie 
wocliselte der Zellgehalt sehr, alle übrigen Fälle, spe¬ 
ziell die sämtlichen mit vorausgegangener 
Kolik, zeigten grössten Zellreichtum. 

Was die an den Darmepithelien zu beob¬ 
achtenden Veränderungen betrifft, so habe ich — 
von anderem abgesehen — die von A. Schmidt genauer 
beschriebenen Verdauungserscheinungen öfter beob¬ 
achtet, ausserdem aber eine Schmidt anscheinend nicht be¬ 
kannte Veränderung in einzelnen Fällen wiederholt, ja 
ziemlich oft gesehen. 

Sie unterscheidet sich von der Verdauung, wie sic- 
Schmidt beschreibt und abbildet, durchaus. Die Zellen 
sehen blass aus, sind äusserst schwach lichtbrechend und öfter 
überhaupt schwer zu erkennen. Sie sind feinst punktiert, un¬ 
gleich feiner als bei der „Verdauung“, so, als ob sie sich ge¬ 
radezu auflösen wollten. Gelegentlich sah ich diese Verände¬ 
rung neben der Verdauung A. Schmidts in der gleichen 
Flocke, meist aber für sich allein, und dann boten alle oder 
doch ein sehr grosser Teil der Epithelien das beschriebene Bild. 

Mir scheint die Frage berechtigt, ob solche Vor¬ 
gänge des Zerfalls, der Verdauung nicht z. T. 
sekundär den geringen Zellgehalt resp. gänz¬ 
lichen Zellmangel verursachen, den wir nach 
meinen Beobachtungen nicht so ganz selten und zwar im ganzen 
mehr bei sehr geringer Schleimmcnge und in kleinen Flocken 
antreffen, bei denen die Annahme einer neurogenen Hyper¬ 
sekretion am allerwenigsten zutrifft und in welche die Ver¬ 
dauungssäfte am leichtesten eindringen können. Mit dieser 
Annahme ist der Befund von reichlichem Detritus, zahlreichen 
Fettnadeln und kleinen Fettrüpfchcn wohl zu vereinigen, die man 
auch in zellfreiem oder -armem Schleim antrifft, ebenso die Tat¬ 
sache, dass man öfter im gleichen Stuhl ganz zellarmen neben 
zellreichem Schleim findet. 

Leukozyten habe ich in 36 Stühlen von 24 Patienten 
gefunden, also etwa im 33. Teil der Stühle, und zwar waren sie 
in 61 Schleimteilen sicher zu erkennen, in 13 nicht mit Sicherheit. 

Eine Prüfung der näheren Verhältnisse, unter denen sie 
sich in den 61 sicheren Fällen fanden, ergibt hinsichtlich der 
verschiedenen Krankheitszustände nichts irgendwie auffälliges, 
im übrigen folgendes: Nur 9 mal handelte es sich um grosse 
Schleimmengen, 17 mal um mässige, 21 mal um sehr geringe, 
davon 14 mal um vereinzelt gefundene kleine 
Flöckche n; 29 mal war der leukozytenhaltige Schleim reich 
an Epithelien, 8 mal von mittlerem Zellgehalt, 18 mal arm, 3 mal 
beinahe und ebensooft ganz frei von Epithelien; 11 mal fanden 
sich einzelne oder wenige, 6 mal mässig viele, 25 mal sehr reich¬ 
liche Leukozyten und in 15 weiteren Fällen habe ich „Eiter" 
notiert. 

Bei einzelnen Patienten habe ich wiederholt die Zellen 
durch die ganze Flocke oder doch über grosse Strecken hin in 
einer Anordnung gesehen, aus der das o 

nebenstehende eigentümliche Bild sich er- * 

gab. « . ° • ° * 

Bevor ich schliesslich die Resultate • , • , * 

meiner Untersuchungen kurz zusammen- • * • 0 * 

fasse, muss ich mit einigen Worten die * * • , , 

wichtige Frage streifen, ob jeder „ • # * % a 

makroskopisch erkennbare . . 

Schleim als pathologisch an¬ 
zusehen ist, 

lieber die vorsichtigen Konzessionen, die Boas, Ewald. 
Nothnagel betreffs des Vorkommens physiologischen Schleim¬ 
in den Stühlen machen, ist kürzlich Lorentzen [8] weit 
hinausgegangen, indem er angibt, dass man aus dem gesunden 
Dickdarm durch Irrigation stets eine gewisse Menge Schleim 
erhalte und dass ebenso in jedem Stuhl gesunder Personen sieh 
Schleim finde. Auf die Arbeit Lorentzen s, die entschie¬ 
denen Widerspruch herausfordert, einzugehen, ist hier nicht der 
Platz. 
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Es wäre sehr wünschenswert, wenn diese Frage an dem Ma¬ 
terial einer allgemeinen medizinischen Klinik neuerdings geprüft 
würde. Wenn wir aber sehen, dass selbst schwere Verdauungs¬ 
störungen mit minimaler Schleimbildung einhergehen, wenn wir 
bedenken, dass vereinzelt gefundene Schleimflöckchen reichlich 
Eiter enthalten, so werden wir „dem physiologischen Fäzes¬ 
schleim“ mit grösstem Misstrauen gegenüber stehen müssen. 

Nicht einmal der Lackschleim verdient m. E. eine 
prinzipielle Sonderstellung. Sein von anderem feinem Schleim 
verschiedenes Ausssehen und seine Trockenheit erklären sich 
durch seine Entstehung im unteren Dickdarm, wo er nur an der 
Aussenseite der fertigen Kotzylinder sich ansetzen kann. 

Nach meinen Beobachtungen komme ich 
also zu folgendem Schluss: Die Sekretion des 
Darmschleimes verläuft unter den verschie¬ 
densten pathologischen Verhältnissen, vor 
allem auch bei einfachen Darmkatarrhen, viel 
unregelmässiger und mehr schwankend, als im 
allgemeinen angenommen wird. Es geht daher 
nicht an, eine Sekretion deshalb als nervös zu bezeichnen, weil 
die Schleimmenge nach beiden Richtungen hin auffällig 
schwankt. Vielmehr Hessen einige der mitgeteilten Beob¬ 
achtungen sehr bedeutende Unterschiede der Schleimmenge er¬ 
kennen, in Fällen sekretorischer und resorptiver Verdauungs¬ 
störungen, bei denen die MögHchkeit einer nervösen Affektion, 
etwa einer Sehleimkolik, gar nicht in Frage kam. 

Wenn auch das Vorkommen einer pathologischen Schleim¬ 
sekretion ohne organische Läsion der Mukosa nicht mehr be¬ 
zweifelt werden kann, so scheint eine solch rein nervöse, 
nicht durch Katarrh komplizierte Schleim¬ 
hypersekretion doch selten zu sein, wenigstens 
nach dem von mir beobachteten Material, das eine ganze An¬ 
zahl zweifelhafter Fälle enthält, die von den einen heute ah 
Colitis membranacea, von den anderen als nervöse Schleimkolik 
aufgefasst werden. Denn bei keinem dieser Fälle war eine 
rein paroxysmale Sekretion erweisbar, stets nur 
eine paroxysmale Steigerung einer sonst massigen 
oder minimalen Schleimsekretion, die als nicht katarrhalisch 
aufzufassen jeder Anhaltspunkt fehlte. 

Viel häufiger als die rein nervöse periodische Hypersekretion 
scheint die Kombination katarrhalischer Vor¬ 
gänge mit nervöser Schleimhypersekretion zu 
sein, sei es, dass diese die spezielle Reaktion eines neurasthenischen 
oder hysterischen Individuums darstellt, oder dass ohne Be¬ 
stehen einer allgemeinen neuropathischen Disposition zu dem Ka¬ 
tarrh ein Reizzustand des Darmnervensystems sich hinzugesellt. 

Was die Erkennung der nervösen Schleim¬ 
hypersekretion betrifft, so kann eine exakte Dia¬ 
gnose sich keinesfalls auf das Bestehen einer allgemeinen 
N ervosität stützen, die ebensogut bei einfachen chronischen 
Darmkatarrhen sich findet, auch das Auftreten nervöser 
Allgemeinerscheinungen vor der Schleimentleerung 
ist kein sicherer Beweis für den neurogenen Charakter der 
Schleimsekretion, eher wohl das Hinzukommen objektiver ner¬ 
vöser Symptome, wie das von mir bei allen Anfällen eines Pa¬ 
tienten beobachtete Schwitzen am After. Nicht einmal der 
Kolikschmerz ist für die neurotische Schleimsekretion cha¬ 
rakteristisch — er kann bei nervösen Personen ausgelöst werden 
durch eine Schleimansammlung gleichgültig welchen Ursprungs 
— ebensowenig die äusserliche Beschaffenheit des 
Schleimes und der Epithelienbefund. 

Während so die exakte Diagnose der nervösen 
Schleimsekretion äusserst schwierig, vielleicht kaum je 
möglich sein dürfte, erscheint die Vermutungs¬ 
diagnose in allen den Fällen berechtigt, in 
denen eine durchschnittlich geringe oder mi¬ 
nimale Sch1e i msekretion■ durch exzessive 
S c h 1 e i m a b s o n d e r u n g e n gelegentlich unter¬ 
brochen wird, und alle nervösen Momente (Auf¬ 
treten nach nervösen Erregungen, nervöse Be¬ 
gleiterscheinungen etc.) verdienen dabei Be¬ 
rücksichtigung. 

Der Umstand indes, dass bei allen meinen Fällen eine inter¬ 
mediäre Schleimsekretion geringeren Grades bestand, nimmt der 
Frage einen Teil ihrer praktischen Bedeutung, und man wird 
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gut tun, daran zu denken, das in den meisten Fällen 
die nervöse Schleimhypersekretion sich auf 
einen chronischen Katarrh aufpfropft. 

Wenn so das Krankheitsbild der Golica mucosa an Selb¬ 
ständigkeit verliert, so ist meiner Ansicht nach die 
Diagnose des membranösen Dickdarmkatarrhs 
ganz überflüssig. Sie stützt sich ausschliesslich auf die 
gelegentliche, oft nur einmalige Feststellung, dass der Schleim 
ein bestimmtes Aussehen hat, das von Fetzen und Bändern. Wer 
regelmässige und genaue Stuhluntersuchungen macht, wird zu¬ 
geben, dass dies bei dem einen chronischen Dickdarmkatarrh 
häufig, bei dem andern selten, bei einem dritten gar nicht der 
Fall ist. In unregelmässigem Wechsel oder auch zugleich mit 
den membranösen Ausscheidungen tritt der Schleim in allen 
möglichen Arten auf, auch in den feinsten Flocken; und 
etwas Charakteristisches vermag ich in den 
Membranen ebensowenig zu sehen, als in dem 
Beiwerk von Symptomen, mit denen man dieses 
künstliche Krankheitsbild zur Unterschei¬ 
dung von dem „einfachen“ chronischen Dick¬ 
darmkatarrh verbrämt hat. 

Um auf diesem Gebiete weiter zu kommen, ist es nötig, 
jeden prinzipiellen Standpunkt aufzugeben: man darf 
nicht grundsätzlich nur Schleimkolik oder 
nur membranöse Kolitis diagnostizieren. Viel¬ 
mehr erscheint es zunächst geboten, die ein¬ 
zelnen Symptome (Schleimsekretion, Kolon¬ 
schmerz) für sich zu betrachten und zu ver¬ 
folgen, um so zu der Erkenntnis zu gelangen, 
in welcher Weise sie sich im einzelnen Falle 
kombinieren. 

Diese Forderung entspricht nicht nur dem theoretischen 
Interesse, sondern ebenso sehr den Bedürfnissen der 
Therapie. Ich erinnere nur daran, welche von der Katarrh¬ 
diät grundverschiedene Kost vielfach zur Anwendung kommt 
auf Grund der unsicheren und oft willkürlichen Annahme einer 
neurogenen Schleimsekretion. 
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Aus der Direktorialabteilung des Eppendorfer Krankenhauses 
(Prof. L e n h a r t z). 

Ueber Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
(Weichselbaumsehe Meningitis.) 

Von Dr. Hugo Schottmüller. 

(Schluss.) 

III. 

Die klinische Beobachtung unserer Fälle lehrte uns nun das 
im folgenden geschilderte Bild der W eichselbaum scheu 
(epidemischen) Meningitis kennen. 

Zunächst sei erwähnt, dass von unseren 49 Kranken etwa 
die Hälfte dem Kindesalter angehörten. Die Zahl der Er¬ 
wachsenen, die von der Seuche befallen wurden, ist also immer¬ 
hin beträchtlich. 

Durchweg ist in der Anamnese erwähnt, dass die Krankheit 
plötzlich und meist ohne nennenswerte Prodromalerscheinungen 
begonnen hat. Einige Male sind als solche Gliederschmerzen und 
Schweiss notiert. 

Das Leiden setzte häufig mit Schüttelfrost oder Frost ein; 
regelmässig waren die ersten Symptome Fieber, Kopf- und 
Nackenschmerzen, Ohrensausen und Schwindel, meist auch Er¬ 
brechen. Bei Kindern sind als Initialerscheinungen einige Male 
Krämpfe erwähnt. Durchaus charakteristisch war es, dass 
sich innerhalb der ersten 24 Stunden ein schweres Krankheitsbild 
entwickelte. Vielfach stellte sich schon am ersten Tag das haupt¬ 
sächlichste und regelmässigste Symptom der Krankheit ein, die 
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Nackenstarre, häufig auch starke Benommenheit und De¬ 
lirien. Der weitere Verlauf gestaltete sich dann entsprechend 
den Beobachtungen bei Epidemien sehr mannigfach. 

Man hat (II i r s c h) dieser Eigentümlichkeit wegen die Fälle 
von W cichselbaum scher Meningitis in drei Typen geteilt: 

1. die foudroyante Form, Meningitis siderans, 

2. die akute bezw. subakute Form, 

3. die abortive Form. 

Von diesen Typen haben wir die letztere bei unseren 
Kranken, wie leicht erklärlich, kaum gesehen, weil es sich ja nur 
um Krankenhausbeobachtungen und sporadische Fälle handelte. 
Da nun die Abortivfälle nur für wenige Tage Kopf- und Nacken- 
schmerzen, sonst aber keine besonderen zerebralen Symptome dar¬ 
bieten, so kommen solche Kranke überhaupt nicht ins Kranken¬ 
haus oder aber so spät bezw. mit so wenig für Meningitis charak¬ 
teristischen Erscheinungen, dass die Diagnose nicht gemacht wird. 
Anders zu Zeiten von Epidemien, alsdann wird man auch solche 
leichten Fälle mit Recht, für spezifische Erkrankungen halten 
dürfen und vielleicht auch den Nachweis führen können. Nur 
ein Fall dürfte hierher zu rechnen sein. Das 9 jährige Kind 
bietet am 2. Krankheitstag: Benommenheit, Unruhe, Nacken¬ 
steifigkeit, Neuritis optica, 39,3° Temperatur. Am 3. Krankheits¬ 
tage Sensorium frei, Nachlass der Erscheinungen. Am 5. Krank¬ 
heitstage Entfieberung. Keine Erscheinungen mehr. Kultur vom 
2. Krankheitstage positiv. 

Als Meningitis siderans oder acutissima kön¬ 
nen wir eigentlich nur 2 von unseren Fällen bezeichnen. Diese 
verliefen in 2 Tagen tödlich; Fälle, die in wenigen Stunden nach 
Ausbruch der Krankheit ad exitum kamen, haben wir nicht ge¬ 
sehen oder, vorsichtiger ausgedriiekt, nicht diagnostiziert. 

Als akute Fälle sind dann 6 anzuführen, die Krankheit führte 
hier in 3—6 Tagen zum Tode. Somit bleibt die grosse Mehrzahl 
der Fälle für die subakute Form. Und diese längere Krankheits¬ 
dauer drückt dem Bild der Weichselbaum sehen Meningitis 
wie bei uns, so auch bei allen beschriebenen Epidemien das cha¬ 
rakteristische Gepräge auf. Ueber die Hälfte unserer Kranken 
sind länger als 4 Wochen leidend gewesen, 8 sogar mehr als 
3 Monate. Ein junger Mensch war ein Jahr in Behandlung. 

Bezüglich der Symptomatologie ist allgemein zu be¬ 
merken, dass die Erscheinungen von seiten des Zentralnerven¬ 
systems das Krankheitbild fast allein beherrschen und die übrigen 
Organe nur ausnahmsweise Veränderungen erkennen lassen. Fast 
durchweg wurde über sehr heftige Schmerzen in der Stirn oder 
Hinterkopf geklagt, ebensowenig fehlten die Nacken- oder Hals¬ 
schmerzen. Die Nackenschmerzen nahmen bei Berührung der 
Wirbelsäule, Druck auf die Dornfortsätze in charakteristischer 
Weise zu, ebenso beim Versuch, den Kopf nach vorwärts zu 
beugen, häufig auch bei Drehen des Kopfes um die vertikale Achse. 
Vielfach erstreckten sich die Schmerzen auch auf den Rücken. 
Fast nie fehlte auf der Höhe der Erkrankung allgemeine Hyper- 
algesie, meist war sic derartig, dass auch leise Berührung der 
Extremitäten Schmerzensäusserungen hervorrief. Zuweilen wurde 
auch über Schmerzen im Verlauf des Nervus iscliiadicus geklagt. 
Das Kernig sehe Symptom (Flexion der Beine im Kniegelenk 
beim Vorwärtsbeugen des Oberkörpers) ist mehrfach als positiv 
notiert. 

Nicht selten wurde ausser über Kopfschmerzen auch über 
Schwindel geklagt. 

Erbrechen ist eines der ersten und konstantesten Sym¬ 
ptome. Ausnahmsweise trat es erst im späteren Verlauf auf, 
häufig erfolgte es so oft und so reichlich, auch noch im späteren 
Stadium der Krankheit, dass daraus die bedenklichsten Er¬ 
nährungsstörungen resultierten. 

Die Lage der Meningitiskranken war meist charakteristisch. 
Der Kopf wurde krampfhaft nach hinten übergebeugt gehalten 
und war in die Kissen gebohrt. Dabei nahmen die Kranken 
Seitenlage ein, weil die Wirbelsäule einen nach hinten offenen 
Bogen beschrieb. Eine Kranke nahm längere Zeit mit dem Kopf 
eine Zwangsstellung nach rechts ein; jeder Versuch, den Kopf 
gerade zu stellen, verursachte heftigste Schmerzen. Das Gesicht 
war schmerzhaft verzogen, die Mehrzahl der Kranken stöhnten 
laut, die Kinder stiessen gellende Schreie aus. Manchmal hörte 
man Zähne knirschen. 

Als besondere Eigentümlichkeit der Weichselbaum- 
schen Meningitis muss der Wechsel in den Erscheinungen hervor¬ 


gehoben werden; nicht nur schwankte die Heftigkeit der Be¬ 
schwerden oft von Tag zu Tag, ja Stunde zu Stunde, sehr erheb 
lieh, auch die objektiven Symptome konnten einem so auffallen¬ 
den Wechsel unterworfen sein. 

Ein Kind z. B., das am Morgen noch heftige Schmerzen, Be¬ 
wusstseinsstörungen und Nackenstarre gehabt, sass am Nach¬ 
mittag aufrecht im Bett und spielte, und liess so die Art der Er¬ 
krankung nicht ahnen. 

Das Fieber zeigt bei der Weichselbaum sehen Menin- 
gitis ebenfalls grosse Mannigfaltigkeit. Eine charakteristische 
Kurve gibt es nicht. Immerhin darf ich wohl sagen, dass in dev 
Mehrzahl der Fälle ein remittierendes Fieber bis mittlerer Höhe 
beobachtet wird. Die Dauer desselben ist so verschieden, wie die 
oben skizzierte Dauer der Krankheit selbst. Einige Male sahen 
wir hohe Kontinua mit lytischem Abfall, wie bei Typhus, oder 
auch wochenlang intermittierendes Fieber. Ein Fall 
bot längere Zeit einen Tertiana- später Quartana-Fiebertypus dar. 
ein anderer dauernd subfebrile Temperaturen; ein Kind end¬ 
lich hatte während seiner ganzen Krankheit (2 Wochen) kein 
Fieber. Dass das Fieber in einer nicht geringen Zahl der Fäll-; 
durch einen Schüttelfrost eingeleitet wurde, ist oben schon er¬ 
wähnt, es sei hinzugefügt, dass sieh die Schüttelfröste zuweilen 
wiederholen. 

Die II a u t bot in 4 Fällen ein Exanthem dar. Einmal zeigten 
die Arme, einmal Brust und Leib roseolaähnliche Flecke. Bei 
den beiden anderen Fällen fanden sich an Schulter und Brust, 
bezw. am ganzen Körper zahlreiche Roseolen, die aber vielfach 
einen hämorrhagischen Charakter angenommen hatten. Das 
Exanthem trat bei Beginn der Erkrankung auf, nur einmal kam 
es zu einem Nachschub von Roseolen. 

Ebenso wichtig als diese Hauterscheinungen ist der Her¬ 
pes, weil er auch differentialdiagnostische Bedeutung hat. Wir 
beobachteten ihn in 30 Proz. der Fälle. Der Herpes der 
W e i c h s e 1 b a u m sehen Meningitis hat das Eigentümliche, 
häufig in grosser Ausdehnung und zugleich an verschiedenen 
Körperteilen aufzutreten. Am häufigsten sahen wir Herpes 
labialis, 4 mal daneben nasalis, 2 mal auricularis, ferner buc- 
calis, glutealis und maxillaris. 

Ich halte den Herpes nicht für eine Metastase, die durch 
Lokalisation der Krankheiterreger an entsprechender Stelle in der 
Haut hervorgerufen ist, sondern für eine nervöse Hautaffek¬ 
tion. Mit dieser Auffassung verträgt sich die Mitteilung 
v. Drigalskis nicht, dass ihm die Züchtung Weichsel¬ 
baum scher Kokken aus den Herpesblasen gelungen ist. Hat 
es sich da nicht etwa um die „J ä g e r sehe Modifikation“ ge¬ 
handelt ? 

Konjunktivitis ist einige Male bei Beginn der Erkrankung 
vorhanden gewesen. 

Die inneren Organe boten selten abnorme Erscheinungen dar. 
Zuweilen Bronchitis, vereinzelt bronchopneumonische Herde. Am 
Herzen normaler Befund, wohl aber beobachteten wir häufig 
plötzliche Störungen, die als Anfälle von Herzschwäche er¬ 
schienen. Der Puls wurde klein, entweder stark verlangsamt oder 
erheblich beschleunigt, klein, unregelmässig. Dabei Zyanose und 
Dyspnoe oder Cheyne-Stockes. Ich bin der Ansicht, dass es 
sich meist um Hirndruckerscheinungen handelte, denn mehrfach 
beseitigte eine Lumbalpunktion die Lebensgefahr. 

Irgend eine Regel liess sich sonst für das Verhalten des 
Pulses nicht erkennen; teils war er dem Fieber entsprechend be¬ 
schleunigt, etwa 120—140, teils hielt er sieh bei hohem Fieber 
unter 100, selten aber abnorm niedrig. 

Von besonderem Interesse ist der Blutbefund, denn auch wir 
konnten durch Zählung eine Leukozytose bei der Mtningitis fest¬ 
stellen. Wo untersucht wurde, fand sie sich als konstantes Sym¬ 
ptom (12—65 000). 

Das Abdomen war vielfach flach oder eingezogen. 

Ein Milztumor liess sich verhältnismässig selten nachweisen. 
Im Urin wurde nur in der kleineren Hälfte der Fälle Eiweiss 
in geringer Menge und hyaline Zylinder, selten Blut gefunden. 
Einmal stieg der Eiweissgehalt auf 3Vi Prom. Nie bildete sich 
eine Nephritis au9. 

Schwerere Darmstörungen traten nie besonders hervor. Ob¬ 
stipation bestand oft. 

Die zerebralen Symptome bedürfen nun noch einer be¬ 
sonderen Berücksichtigung. Bewusstseinsstörungen jeder Art 
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und jeden Grades wurden beobachtet. Als Ausnahme ist an¬ 
zuführen, dass bei einer Patientin niemals während der ganzen 
Krankheit eine Trübung des Bewusstseins auftrat, obgleich 
24 Tage hohes Fieber, heftige Kopfschmerzen, Opisthotonus, Ab¬ 
duzenslähmung, Spinaldruck von 400 mm, kurz ein schweres 
Krankheitsbild bestand. In der Regel machte sich ein Verwir¬ 
rungszustand schon in den ersten Tagen der Erkrankung deutlich 
bemerkbar; ja vielfach verfielen die Patienten schon am ersten 
Tag in mehr oder weniger tiefe Benommenheit. Die Somnolenz 
konnte zunehmen bis zum tiefen Koma. Während manche Kranke 
apathisch dalagen, verfielen andere in grosse Unruhe. Delirien 
zum Teil recht heftiger Art traten auf, Halluzinationen wurden 
öfters bemerkt, einzelne Kranke versuchten, aus dem Bett zu 
springen und wurden aggressiv. Andere waren abnorm heiter ge¬ 
stimmt, ein Patient äusserte unerfüllbare Wünsche. 

Auffallend ist nun der oft schnelle Wechsel in dem Grad der 
psychischen Störung, tiefes Koma kann bis zum nächsten Tag 
einer leichten Benommenheit weichen. Einmal schwand das 
Koma unmittelbar nach einer Lumbalpunktion. 

Ebenso plötzlich kann Unruhe und Aufregungszustand ab¬ 
gelöst werden von Apathie und Sopor und zwar wiederholte sich 
dieser Wechsel einmal täglich. 

Es kam auch vor, dass anfangs schnell Koma eintrat und dass 
sich ganz allmählich im Verlaufe von Wochen das Sensorium 
aufhellte; umgekehrt sahen wir auch tiefe Bewusstlosigkeit erst 
im späteren Verlauf der Krankheit auftreten. 

Kranke, die nicht in Sopor verfallen sind, leiden meist an 
quälender Schlaflosigkeit. 

Störungen in der Bewegungsfähigkeit der Extremitäten 
wurden im ganzen nicht sehr oft beobachtet. Einmal stellte sich 
im Verlauf der Krankheit eine Hemiparese ein, wonach eine 
leichte Schwäche im rechten Arm stationär blieb. Bei einem 
anderen Kranken kam es zu einer schlaffen Lähmung beider Arme 
und Beine (infolge akuter Erweichung in der Medulla oblongata). 

Fazialislähmung (1 mal total) wurde nur 3 mal notiert. 

1 mal machte sich eine Gaumensegellähmung geltend. 

Blasenstörungen traten vielfach auf, meist in Form von 
Incontinentia urinae, seltener Retentio urinae. 

Spasmen in Armen oder Beinen wurden mehrfach gesehen, 
häufiger fand sich Tremor. 

Trismus stellte sich bei einem Kranken ein. 

Nicht ganz selten wurden Kranke von Krämpfen befallen. 
1 mal leitete sich die Krankheit mit einem epileptiformen An¬ 
fall ein. 

Tonische und klonische Krämpfe wurden sowohl doppelseitig 
wie einseitig beobachtet. 

Sehr häufig kam es zu Augenmuskellähmungen, z. T. schon 
sehr frühzeitig (2. Tag). Strabismus couvergens zählten wir dop¬ 
pelt so oft wie divergens. 

Ausser Abduzenslähmung fanden wir auch eine solche der 
Rekti. 

Ferner zeigten einige Kranke P t o s i s. Bei einem Kinde 
fiel verringerter Lidschlag und Lagophthalmus auf. Ein 
anderer Patient bot Exophthalmus dar. Auch Nystag- 
m u s stellte sich einmal ein, während bei einem anderen Pa¬ 
tienten auffiel, dass er fortwährend die Augen wandern liess. 

Eines der häufigsten Symptome waren Störungen der Pu¬ 
pillen. Entweder zeigten dieselben Grössendifferenzen bei noch 
erhaltener Reaktion oder sie waren bald eng, bald weit, oder end¬ 
lich die Reaktion war einseitig bezw. doppelseitig verlangsamt, 
seltener erloschen. 

Neuritis optica ist nicht so häufig beobachtet worden, 
wie man wohl erwarten sollte (etwa in 18 Proz.), als Stauungs¬ 
papille ist sie nur 4 mal bezeichnet. Die Neuritis optica kann 
sich offenbar sehr schnell entwickeln. Wir sahen sie am 2. Krank¬ 
heitstag beginnen, andrerseits kann sie auch erst in einem spä¬ 
teren Stadium der Krankheit entstehen. In einem Fall war die 
Neuritis eine so schwere, dass monatelang völlige Blindheit be¬ 
stand. Erst allmählich kehrte das Sehvermögen zurück. 

Funden wir keine Entzündung des Sehnerven, so konnten 
wir doch öfters ophthalmoskopisch einen anderen abnormen Be¬ 
fund erheben, nämlich starke Füllung und Schlängelung der 
Venen. 

2 von unseren Kranken wurden von Taubheit befallen, und 
zwar handelte es sich um Nerventaubheit (Trommelfell intakt). 


1 mal trat dieselbe doppelseitig auf; beide Patienten wurden mit 
dem völligen Verluste der Hörfähigkeit rechts entlassen. 

Sprachstörungen haben wir, abgesehen von solchen, die durch 
die Abnormität der Psyche bedingt waren, nicht beobachtet. 
Nur 1 mal zeigte sich vorübergehend amnestische Aphasie. 

Sensibilitätsstörungen sind, wenn auch selten, an verschie¬ 
denen Körperteilen zur Beobachtung gekommen. 

Die Reflexe, insbesondere die Patellarreflexe, waren teils ge¬ 
steigert, teils erloschen, selten normal. In den geheilten Fällen 
waren sie schliesslich wieder in gehöriger Weise nachweisbar. 

Nach Aufzählung der verschiedenen Symptome muss hier 
nochmals darauf hingewiesen werden, dass dieslben während der 
Dauer der Erkrankung in durchaus unregelmässiger Weise auf¬ 
treten können, oft auch verschwinden, um sich nach einer ge¬ 
wissen Zeit wieder einzustellen. In der Regel sind aber bei den 
zur Genesung gelangten Fällen die erwähnten nervösen Stö¬ 
rungen wieder verschwunden. 

Besonders genannt zu werden verdienen noch eine Anzahl 
von uns beobachteter Komplikationen, die z. T. für die 
Weichselbaum sehe Meningitis in gewissem Grade charak¬ 
teristisch sind. 

Als solche sind vor allem Gelenkentzündungen zu nennen. 

Es kommt dabei zu mehr oder weniger starken Schwellungen der 
Gelenke und Rötung der Haut. Erguss ist fast immer nach¬ 
weisbar. Die Schmerzen sind ziemlich heftig. Die Punktion 
ergibt trüb-seröses Exsudat. In allen Fällen erfolgte Restitutio 
ad integrum. Die Affektionen haben Aehnlichkeit mit denen 
gonorrhoischer Act iologie. Befallen waren 5 mal das Knie¬ 
gelenk, 1 mal ein Hüftgelenk, 2 mal das Handgelenk. In dem 
einen Fall — 5 jähriger Knabe — gelang es uns, aus dem Ex¬ 
sudat des Handgelenkes den W eichselbaum sehen Diplo¬ 
kokkus in Reinkultur zu züchten (Kultur wie oben). Es wurden 
mehrere Kubikzentimeter zur Kultur verwendet, doch nur eine 
spärliche Zahl von Kolonien erhalten. 

Mehrfach sahen wir auch eine Epididymitis als Kom¬ 
plikation. 

Eine der wichtigsten, weil gefährlichsten Komplikationen 
ist die Abmagerung, die sich häufig im Verlauf der Krankheit 
einstellt. Die Kranken werden im weiteren Verlauf der Menin¬ 
gitis, zuweilen auch dann noch, wenn das Fieber schon ge¬ 
schwunden ist, von einer derartigen Mazies ergriffen, wie man 
sie nur selten zu sehen Gelegenheit hat; das Charakteristische 
dieser ausserordentlichen Abmagerung bei der Weichsel¬ 
baum sehen Meningitis besteht darin, dass sie oft auch trotz 
genügender Ernährung Platz greift und nicht nur in den Fällen, 
in welchen unstillbares Erbrechen die Kräfte aufreibt. Ich 
möchte glauben, dass diese Erscheinung auf eine Toxinwirkung 
zurückzuführen ist. 

Als seltene Komplikation, die wir nur 2 mal angetroffen 
haben, ist schliesslich noch die Pericarditis exsudativa 
zu erwähnen. In dem Eiter wurden mikroskopisch und kulturell 
W eichselbaum sehe Mikrokokken nachgewiesen (cf. Len* 
hartz: Septische Erkrankungen). Diese Fälle beweisen ebenso 
wie diejenigen mit Gelenkmetastasen, dass zuweilen die Kokken 
in die Blutbahn gelangen und so eine Allgemeininfektion des 
Körpers hervorgorufen wird. Ich möchte aber ausdrücklich 
hervorheben, dass m. E. eine Blutinvasion nur ausnahmsweise er¬ 
folgt und dass meiner Ansicht nach jedenfalls die Meningitis 
nicht auf hämatogenem Wege zustande kommt. 

Nur selten gelingt es, die Weichselbaum sehen Mikro¬ 
kokken im Blute des Lebenden nachzuweisen, wir verfügen über 
2 derartige Fälle (cf. Lenhartz: Septische Erkrankungen u. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 84). Vor einigen Monaten 
fanden wir dann noch einen 3. Fall, der allerdings mit den erst¬ 
genannten nur in losem Zusammenhang steht, insofern es sich 
hier um eine Endocarditis ulcerosa ohne Meningitis handelte. 

Aus den Klappen Vegetationen liess sich der Mikrokokku3 
Weichselbaum in Reinkultur züchten. Auch Weichselbaum 
selbst hat jüngst eine Endokarditis gleicher Aetiologie be¬ 
schrieben. 

Endlich sei noch der Vollständigkeit halber als Komplikation 
aufgezählt: Thrombose der Vena saphena und Dermographie. 

Eine Patientin wurde im 4. Monat der Schwangerschaft von 
der Meningitis befallen, die Gravidität erlitt keine Unter¬ 
brechung. 
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Von den 49 Fällen sind 50 Proz. gestorben. 

Bei den Sektionen fand sich im wesentlichen folgendes: 
Bei den ganz akuten Fällen war die Pia stark injiziert, im all¬ 
gemeinen glatt, glänzend, nur an der Basis hier und da getrübt 
oder gelblich gefärbt. In den subakuten Fällen war die Pia 
namentlich an der Basis (Pons und Chiasma) und am Rücken¬ 
mark mit sulzigem Exsudat oder gelblichem Eiter durchtränkt. 

Eine dritte Gruppe von Fällen (13) zeigte Hydro- oder Pyo- 
cephalus. Die Pia war hier teils nur getrübt, teils eitrig in¬ 
filtriert, die Gyri abgeplattet, die Ventrikel stark erweitert, die 
Gehirnmasse zerfliesslich. Oefters fanden sich in der Substanz 
encephalitische Herde. 

Zur Untersuchung der Nase und Nebenhöhlen eignete sich 
in hervorragender Weise der Harke sehe Schnitt. Leider sind 
die Befunde, die sich auf die verschiedenen Höhlen beziehen, 
nicht durchweg so genau notiert, dass ich daraus Schlüsse ziehen 
könnte. 

Bezüglich der Prognose erhellt aus der oben angegebenen 
Mortalität, dass die W eichselbaum sehe Meningitis hier im 
allgemeinen ebenso ungünstig verläuft wie an anderen Orten. 
Im speziellen lernten wir. dass die kleineren Kinder besonders ge¬ 
fährdet sind. Im einzelnen Fall die Vorhersage zu geben, ist 
fast unmöglich. So stürmisch und schwer auch die Erschei¬ 
nungen sein mögen, es kann immer noch Aenderung und Besse¬ 
rung eintreten. Andrerseits kann eine günstige Wendung von 
nur vorübergehender Dauer sein; ja es können noch nach bereits 
scheinbar eingetretener Rekonvaleszenz Fieber und schwere zere¬ 
brale Erscheinungen zurückkehren und den Tod herbeiführen. 
Wenn nach vorübergehender Besserung wieder so schwere Er¬ 
scheinungen auftraten, wurden diese meist durch Hydrocephalus 
bedingt. 

Die Differentialdiagnose hat einmal zwischen Meningitis und 
anderen Erkrankungen zu entscheiden und zweitens die Art der 
Gehirnentzündung festzustellen. Dass bei der Stellung der Dia¬ 
gnose in sporadischen Fällen stets grössere Vorsicht geboten ist, 
als zur Zeit einer Epidemie, ist ohne weiteres klar. Von Krank¬ 
heiten, die mit Meningitis gelegentlich verwechselt werden kön¬ 
nen, wäre zunächst zu nennen der Typhus, sofern derselbe unter 
schweren zerebralen Symptomen verläuft (auch Nackensteifigkeit 
sahen wir bei Typhus). In solchen Fällen ist auf Pupillen¬ 
störungen, Strabismus, Neuritis optica, Herpes zu achten. Fehlen 
diese klinischen Zeichen der Meningitis, so kann eventuell die 
Leukozytenzählung vorgenommen werden, da ja bei Typhus 
niedrige, bei Meningitis hohe Zahlen gefunden werden. Die 
sicherste Stütze für die Diagnose ist aber fraglos der Nachweis 
der Krankheitserreger, mag man nun Typhusbazillen aus Blut 
oder Fäzes des Kranken oder den W e i c h s e 1 b a u m sehen 
Mikrokokkus aus der Spinalflüssigkeit züchten. Freilich gelingt 
letzteres (s. o.) nicht unbedingt. Immerhin aber wird man durch 
die Lumbalpunktion feststellen können, ob die Spinalflüssigkeit 
Leukozyten enthält, denn nur dann kann es sich um Meningitis 
handeln. 

Tetanus schien uns in einem Fall neben Meningitis in 
Frage zu kommen. Denn Nackenstarre, Trismus und Fieber 
sind beiden gemeinsame Symptome, jedoch sprach für Menin¬ 
gitis Trübung des Sensoriums; den Ausschlag gab Vermehrung 
der Leukozyten in der Spinalflüssigkeit und der Nachweis von 
intrazellulären Diplokokken. 

Eine kruppöse Pneumonie kann, namentlich bei 
Kindern, ebenfalls mit Nackensteifigkeit und Trübung des Sen¬ 
soriums einhergehen. Ist die Pneumonie zu diagnostizieren, 
wird man die Diagnose auf Weichselbaum sehe Meningitis 
fallen lassen, sonst entscheidet auch hier die Lumbalpunktion. 

Endlich täuschte uns einmal eine Staphylokokkensepsis, aus¬ 
gehend von Nackenfurunkel mit folgender Thrombophlebitis (da¬ 
her die Nackenstarre) eine Meningitis vor. Die Blutkultur 
führte auf den richtigen Weg. 

Koma bei Urämie und Diabetes oder infolge von Hirn¬ 
blutung hat uns infolge gewisser Umstände wohl an Meningitis 
erinnert. Die Berücksichtigung aller Erscheinungen, nament¬ 
lich aber die Untersuchung der Spinalflüssigkeit hellte auch hier 
die Sachlage auf. 

Bei Urämie und Diabetes war die Spinalflüssigkeit leuko¬ 
zytenfrei, bei Hirnblutung enthält sie gewöhnlich Blut. 


Schwieriger kann es in sporadischen Fällen von Meningitis 
sein, die Entscheidung zu treffen, welche Art vorliegt. 

Es ist schon oben hervorgehoben, dass das klinische Bild der 
Weichselbaum sehen Meningitis etwas Charakteristisches 
hat, aber die Diagnose soll doch schon im Anfang gestellt werden. 

Am häufigsten ist für uns die tuberkulöse Meningitis diffe¬ 
rentialdiagnostisch in Betracht gekommen. Im Gegensatz zur 
Weichselbaum sehen Meningitis ist ihr Beginn ein schlei¬ 
chender und allmählicher, oft deuten sonstige tuberkulöse Er¬ 
scheinungen (Drüsen, alte Pleuritis etc.) die richtige Aetio- 
logie an. 

Wenn auch bei der tuberkulösen Hirnhautentzündung 
Schwankungen in den Erscheinungen Vorkommen, so ist doch das 
Bild längst nicht ein so wechselndes, wie wir es oben bei unserer 
Meningitisform kennen gelernt haben. Ferner der Herpes, die 
Schüttelfröste und etwaige Gelenkerscheinungen sprechen mehr 
für letztere. 

Die Spinalflüssigkeit bei der tuberkulösen Meningitis ist 
durchweg weniger trüb als bei der eitrigen Form. Auf die Tat¬ 
sache, dass in ersterer als zellige Elemente meist Lymphozyten 
Vorkommen, ist oben schon hingewiesen worden. Das Auffinden 
von Tuberkelbazillen oder Weichselbaum sehen intrazellu¬ 
lären Diplokokken ist natürlich das sicherste diagnostische Zei¬ 
chen. Das Suchen nach Diplokokken erfordert oft genug nicht 
weniger Sorgfalt und Zeit als das nach Tuberkelbazillen, ja gar 
nicht so selten ist es erfolglos. 

Andere Meningitisformen, die wir bakteriologisch zu unter¬ 
suchen und von der W eichselbaum sehen zu differenzieren 
Gelegenheit hatten, sind folgende: Am häufigsten sahen wir 
unter diesen die Pneumokokken als Erreger. Klinisch zeichneten 
sich diese Fälle durch ihren foudroyanten und ungünstigen Ver¬ 
lauf aus. Aber Sicherheit bezüglich ihrer Aetiologie gab erst 
die Lumbalpunktion. Der mikroskopische Befund weicht erheb¬ 
lich ab von dem bei der W eichselbaum sehen Genickstarre. 
Man findet nämlich in jedem Gesichtsfeld den Diplococcus lan- 
ceolatus meist mit deutlicher Kapsel, dagegen sind Zellen nur 
recht spärlich vorhanden. Diesen Befund habe ich oft erhoben, 
so dass ich ihn für typisch halten möchte. 

Ferner bin ich mehrmals dem Streptococcus ery- 
s i p e 1 a t o s als Meningitiserreger begegnet. Das morphologische 
Bild und das Kulturergebnis der Spinalflüssigkeit liess den 
Krankheitserreger leicht identifizieren. 

Ueber Fälle, bei welchen der Streptococcus mu¬ 
cosus die Ursache der Erkrankung war, habe ich oben schon 
gesprochen. 

Bei 2 Kranken, die an primärer Meningitis akut zu Grunde 
gingen, konnte ich einmal noch intra vitam aus der Spinalflüssig¬ 
keit, das andere Mal bei der Autopsie aus dem Meningealeiter 
den Typhusbazillus in absolut einwandfreier Weise in 
Reinkultur züchten. Zeichen des Abdominaltyphus fanden sich 
bei der Sektion nicht; die Stämme wurden sorgfältig als Typhus¬ 
bazillus identifiziert. 

Einige Male fanden wir bei Fällen von Staphylokokken¬ 
sepsis als Komplikation eine eitrige Meningitis, die natürlich 
auch durch die Staphylokokken hervorgerufen war. 

Kürzlich untersuchte ich dann noch ein an eitriger Me¬ 
ningitis verstorbenes Kind mit dem auffallenden Ergebnis, dass 
sich ein Pseudoinfluenzabazillus (Wachstum nur auf hämoglobin¬ 
haltigem Nährboden, morphologisch grösser als Influenzabazillus) 
als Krankheitserreger nachweisen liess. 

Schliesslich möchte ich betonen, dass ich Meningitis, durch 
andere als die genannten Bakterien hervorgerufen, nie gesehen 
habe und also, um es nochmal zu sagen, auch niemals bei irgend 
einer Form von Meningitis Kokken gefunden habe, die ah 
Jäger sehe Kokken anzusehen gewesen wären. 

Endlich wäre hier noch zu erwähnen, dass wir bei Poly¬ 
arthritis acuta das Bild der Meningitis angetroffen haben. In 
einem solchen Fall war die Spinalflüssigkeit vermehrt und in 
derselben fanden sich zahlreiche Leukozyten, aber keine Bak¬ 
terien. 

Auf die Fälle von seröser (sympathischer) Meningitis, die 
wir als Folge einer Otitis media, einer Sinusthrombose, eines 
Ilirnabszesses oder dergl. beobachtet haben, mag nur kurz hin¬ 
gewiesen sein. 
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Die Behandlung, welche bei unseren Kranken geübt wurde, 
ist von Leuhartz") selbst kürzlich mitgeteilt worden. Ich 
kann mich daher kurz fassen. Von allen Mitteln, die empfohlen 
sind, hat wohl die Lumbalpunktion nach Lenhartz 1 Vorgang 
die meiste Anerkennung gefunden. Von der lebensrettenden 
Wirkung dieses Eingriffes haben wir uns mehrfach überzeugen 
können, sahen wir doch z. B. Anfälle von bedrohlicher Ilerz- 
störung, Tachykardie, Zyanose, Dyspnoe, Kollaps, Koma un¬ 
mittelbar nach der Punktion verschwinden. Auch Kopfschmerzen 
verschwanden darnach. Also häufige Ausführung der Punktion 
(eventuell täglich und Entleerung von 20—30 ccm, cf. Len¬ 
hartz: Münch, med. Wochenschr. 1905, No. 12) ist entschieden 
ratsam, nachteilige Folgen sahen wir nicht. Wenn dann in letzter 
Zeit vorgeschlagen wurde, nach Lumbalpunktion antiseptische 
Flüssigkeiten, z. B. Lysol (Franga"), in den Spinalkanal zu 
injizieren oder aber der Spinalflüssigkeit dauernden Abfluss zu 
verschaffen dadurch, dass man das Punktionsröhrchen liegen 
lässt, so möchte ich dazu nur bemerken: Beide Methoden sind 
schon vor Jahren von Lenhartz versucht, aber wieder auf¬ 
gegeben worden, weil sich ein Nutzen nicht erkennen liess. Aller¬ 
dings ist ja auffallend, dass Franga von den mit Lysol be¬ 
handelten Fällen nur 29 Proz. verloren hat. 

Ob die wiederholte Ventrikelpunktion oder die Trepanation 
des Schädels bei Hydrocephalus den ungünstigen Ausgang in 
diesem oder jenem Fall wird hintanhalten können, das müssen 
weitere Beobachtungen lehren. Vorläufig sind unsere Er¬ 
fahrungen in dieser Beziehung nicht sehr ermutigend. 

Immerhin wird man sich zur Eröffnung des Schädels ent- 
schliessen, wenn der so hoffnungslose Zustand des Hydro¬ 
cephalus eingetreten ist; man muss diese Komplikation 
fürchten, sobald nach der Entfieberung oder auch in der Re¬ 
konvaleszenz Benommenheit, Kopfschmerzen, häufiges Erbrechen, 
Nackenstarre, Opisthotonus, Stauungspapille andauert bezw. sich 
wieder einstellt. Bei kleinen Kindern kann man an der Auf¬ 
treibung des Schädels ohne weiteres den Hydrocephalus er¬ 
kennen. 

Ganz besonderer Wert ist auf die Ernährung zu legen, ein¬ 
mal weil die Kranken infolge der zerebralen Störung spontan 
Nahrung nicht nehmen, sodann weil das häufige Erbrechen den 
Kräftezustand erheblich verringert, und endlich weil die Krank¬ 
heit an sich 'so oft eine hochgradige Inanition bedingt. Sonden¬ 
ernährung wird oft unentbehrlich sein, dann, wenn unstillbares 
Erbrechen jede Nahrungsaufnahme verhindert, wird man zu 
regelmässigen Salzwasserinfusionen und Rektalernährung grei¬ 
fen. Namentlich die täglich wiederholten Salzwasserinfusionen 
haben uns oft gute Dienste geleistet. 

Der Nutzen der vielen sonst empfohlenen Mittel ist sehr 
problematisch. Die Bäder, heisse Einpackungen, Salizylpräpa- 
rate, Einreibungen von Ung. einer, im Rücken u. dgl. wurden an¬ 
gewandt, aber wohl ohne Erfolg. Selbstverständlich war Mor¬ 
phin oder ein anderes Narkotikum nicht zu entbehren, wenn die 
heftigen Kopfschmerzen auftraten. 

Derjenige Weg, welcher nach unseren heutigen Anschau¬ 
ungen vielleicht den besten therapeutischen Erfolg verspräche, 
wäre die Serumtherapie. Aber die Einführung dieser spezifischen 
Behandlung dürfte deswegen grossen Schwierigkeiten begegnen, 
weil die Tiere einer Infektion mit dem W eiohselbaum sehen 
Mikrokokkus wenig oder gar nicht zugänglich sind. Die Re¬ 
aktion, die durch subkutane oder intravenöse Einführung des 
Giftes hervorgerufen wird, wird vermutlich nicht ausreichen, ein 
hochwertiges Serum zu erzeugen. Infolgedessen wäre vielleicht 
dem Gedanken näher zu treten, Menschenserum, also Serum von 
Meningitisrekonvaleszenten zu verwenden. Gerade zu Zeiten 
einer Epidemie liesee sich solches Serum wohl gewinnen. Da 
die Eiranken doch meist in einem Krankenhaus untergebracht 
werden, dürften die Schwierigkeiten der Serumgewinnung nicht 
unüberwindliche sein. 

Leider hat ja dieser Vorschlag, wie überhaupt die Verwen¬ 
dung von Rekonvaleszentenserum das gegen sich, dass die von 
den einzelnen Rekonvaleszenten zu erhaltende Serummenge nur 
eine beschränkte sein kann und dass der erreichte Immunwert 
oft nur ein niedriger sein wird im Gegensatz zu anderen Serum- 
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arten, die von Tieren stammen, bei denen man den Immunwert 
des Serums künstlich sehr hoch treiben kann. 

Vielleicht liesse sich aber die Wirkung des Serums dadurch 
erhöhen, dass man dasselbe direkt in den Wirbelkanal einspritzt. 
Wir wissen ja teils durch Erfahrungen am Krankenbett, teils 
durch experimentelle Untersuchungen, dass bei anderen Infek¬ 
tionen (Tetanus z. B.) die Wirkung eines Immunserums durch 
Einspritzung an dem Sitz der Krankheit erhöht wird. 

Zum Schluss noch eine Bemerkung: Es ist wiederholt in 
letzter Zeit, besonders von Kirchner, darauf hingewiesen, 
dass der Name der besprochenen Krankheit „epidemische Genick¬ 
starre“ nicht zutreffend ist, weil sie häufig genug sporadisch vor¬ 
kommt. Würde nicht die Nomenklaturfrage am einfachsten da¬ 
durch gelöst, dass man die Krankheit „Weichselbaum- 
sche Meningitis“ nennt? 


Ueber psychiatrische Leitgedanken 
Theodor Meynerts. 

(Anlässlich des Erscheinens seiner gesammelten Gedichte.*) 
Von Prof. G. Anton in Graz. 

In diesen Blättern über eine Sammlung von Gedichten zu 
berichten, dürfte absonderlich scheinen, deshalb soll mehr von 
der Person des Dichters die Rede sein, und dieser ist gleichzeitig 
ein gross-dimensionaler Denker und Forscher im Stoffgebiete der 
Psychiatrie, so dass eine Erinnerung an ihn und seine Leistungen 
nicht ausserhalb des ärztlichen Berufsgeleises fällt. 

M e y n e r t schrieb selbst in seiner Lebensgeschichte die 
Worte nieder: „Streben nach poetischen Veröffentlichungen 
wohnte mir aus früh gewonnenen Lebensansichten nicht inne.“ 
Auch die Herausgeberin — die Tochter Meynerts — bean¬ 
sprucht nicht, seinen Lorbeer mit dem Kranze des Dichters zu 
einen, sondern nur: „Dass man den Denker und Philosophen in 
seinem dichterischen Schaffen wiederfinde.“ 

In der nicht ganz vollständigen Sammlung von Gedichten 
finden sich solche von geradezu unmoderner Gedankentiefe; ein¬ 
zelne (z. B. Lieder ohne Worte u. a.) werden wohl Platz finden 
unter den schönsten Stimmungsgedichten in deutscher Sprache. 

Nirgends platte Gefühlsimitation oder Anempfundenes, nir¬ 
gend überragt das Wort störend den Gedanken; sie haben zu¬ 
mindest den Quellgeschmack des wahren, selbsterlebten Emp¬ 
findens. 

Einzelne Gedichte (z. B. Gozian) entstammen der Jugend — 
der Aprilwetterzeit — seines Lebens, andere kamen in späterer 
Phase, als mit dem Silberhaare auch die Resignatiou auf die 
Gefühlswerte verändernd wirkte. 

Die Gedichte sind ein Symptom seines reichen regen Ge¬ 
mütslebens. Auch von dieser Seite war er zum grossen Psych¬ 
iater prädestiniert; denn — so wie die Menschenkenntis — so 
beruht auch das Verständnis der Seelenkranken zum Teile nicht 
auf berechnenden und messenden Gedankengängen, sondern auf 
einem feiner entwickelten und systematisch geübten Empfin¬ 
dungsvermögen, auf ausgebildetem Mitempfinden, auf jener noch 
nicht definierten Gabe: Mit dem Gedankenleben und dem Ge¬ 
fühlsleben anderer Menschen in lebendigen Konnex zu gelangen 
und zu verbleiben. 

Es liegt ja in der Erkennung und im Verständnis Seelen¬ 
kranker ein gutes Stück von Nachahmung, besser gesagt Nach¬ 
empfindung, so dass bei der Diagnose der Arzt auch sich 
selbst analysiert. 

An den Wirkungen, am Eindrücke auf eigenes Empfinden 
lernt er zum Teile beim Kranken ermessen das Atypische, dem 
Durchschnittsempfinden Fremdartige des Ausdruckes der Mimik, 
Haltung, Stimme, Sprache und des Gesprochenen. 

Dies gilt nicht nur von den Gemütserregungen und Ge¬ 
mütsverödungen. 

Wer öfter in der Lage war, das erste Wetterleuchten der 
Psychose zu verfolgen, dem wird es nicht entgangen sein, dass 
die Gedankenreihen, die Schlussbildungen inhaltlich noch nor¬ 
maler Leistung entsprechen, dass aber die Begleitgefühle 
der Gedanken frappante Veränderungen signalisieren. 

Dem einen treten seine Gedanken mit „ganz besonderer 
Klarheit“ auf, wie ein Vorausblick der Zukunft, den zweiten 


*) Meynerts gesammelte Gedichte. Wien, Brnumüller, 1905, 
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frappiert wegen scheinbaren Mangels aller Vorarbeit der eigene 
Gedanke wie eine Eingebung, wie nicht eigene Arbeit, wie 
fremde Machtwirkung; auch bei normalen — jedenfalls nicht 
übernormalen — Philosophen werden ganz platte Gedanken und 
wertlose Schemen und Umschreibungen als beglückende Lösung 
empfunden; er schätzt den Wert der Gedanken nach der in¬ 
dividuell grossen Anstrengung, das endliche Gefühl der Lösung 
entstammt oft nur der selbstgeschaffenen Verwicklung. Andrer¬ 
seits kenne ich einen geistvollen erfolgreichen Forscher von Welt¬ 
ruf, den ein Gefühl von Verblödung, von Verödung, von gedank¬ 
lichem Unvermögen Jahrzehnte schon begleitet und tagelang die 
Arbeit hemmt. Die Begleitgefühle der Gedanken sind gewisser- 
massen die zentralsten Gefühle, jenseits welcher Selbstkorrcktur 
schwer möglich ist; sie sind am meisten geeignet beim Kranken 
jene Acnderung hervorzurufen, welche ich nennen will: ge¬ 
störtes Sichselbstemp finden. 

Damit ist aber auch eine einschneidende Störung angebahnt, 
die abnormale Auffassung der Eindrücke von der Aussen weit, 
die falschen und allmählich wahnhaften Beziehungen zu den 
Menschen. 

Die Gefühle, mit welchen der Denkakt vor sich geht, 
bringen sich vielfach mimisch zum Ausdrucke. Der Gegen¬ 
über kann oft deutlich sehen und empfinden, ob ein Gedanken¬ 
gang flott oder gehemmt von statten geht, ob gestört oder un¬ 
gestört, ob er der Lösung sich nähert oder sich kompliziert, ob 
er überraschend eint ritt oder mühsamer Anstrengungen, Suk- 
kurses der Aufmerksamkeit bedarf. 

Diese Gefühle sind teilweise unabhängig vom Inhalte der 
Gedanken, sie sind vielmehr bedingt durch die Art des Ablaufes 
derselben, durch den Akt des Denkens, nicht durch das Gedachte 
selbst. 

Dabei darf natürlich nicht unbedacht bleiben, dass der In¬ 
halt der Gedanken selbst seine Gefühlsmusik (sit venia verbo) 
hat, die möglicherweise den Rhythmus und Ablauf beeinflusst. 

Allen diesen Gefühlen entspricht bei Gesunden und Kranken 
ein äusserer mimischer Ausdruck (an den Muskeln, Ge- 
fässen und Drüsen), sie geben komplizierte, reiche, aber mehr 
unbewusste Mitteilung. Auch der Seelenarzt bewertet sie mit¬ 
unter — allzu unbewusst. Sie sind deshalb ärztlich so hoch ein¬ 
zuschätzen, weil sie im wesentlichen bei allen Menschen — we¬ 
nigsten bei einer Rasse — übereinstimmen und in mar¬ 
kanten Abweichungen gewissermassen einen Gradmesser der in¬ 
neren Störung abgeben können. 

Es war keine Zufallsneigung, dass Meynert — selbst ein 
feiner Physiognomiker — die mimischen Ausdrucksbewegungen 
vielfach ärztlich verwertete und in seiner „Mechanik der 
Physiognomik“ wohl die tiefste Auffassung dieser Phänomene 
brachte unter allen bevorzugten Geistern, welche dies Thema 
seit Johannes Müller angezogen hatte. 

Meynerts Art, zu arbeiten und zu schaffen, lässt 
sich schwer in Schemen bringen. Er trat nur an Themen heran, 
die ihn mit ganzer Seele anzogen; der Zustand des seelischen 
Durchdrungenseins war sein Arbeitsgeheimnis. 

Mit rührend einfachem Materiale — klinisch und anatomisch 
■— ging er die kompliziertesten und schwersten Gebiete seiner 
Wissenschaft an und wurde damit der erfolgreichste Entdecker 
und Pfadfinder im Labyrinthgebiete des menschlichen Gehim- 
baues. Nicht ganz unverwandt scheint mir die Tatsache, dass 
Schiller an einer einsamen Mühle ewig schön und wahr das 
Flutengetöse des Meeres schilderte. 

Meynert diskutierte gerne über seine Themen, die ihn 
wie eine Obsession beschäftigten, aber auch Meinungskampf und 
Reibung war ihm dabei wirksamer Antrieb zur Arbeit. Wenn er 
fühlte, dass die geistige Frucht reif war, ging er auf mehrere 
Tage in Klausur, ln früheren Zeiten verwandte er mitunter 
ganze Nächte zur Arbeit und liess sich durch nichts unterbrechen, 
half auch durch Erregungsmittel nach, wenn er „im Zuge“ war. 
ln späteren Zeiten hat er diesen Raubbau an seinen Kräften be¬ 
trächtlich gemildert. Seine Arbeit war triebartig, seine Ge¬ 
danken überraschten ihn oft selbst mit elementarer Gewalt; doch 
hat er lange vorher die geistige Konzentration vorbereitet, in¬ 
dem er von allen Eindrücken und aus der Lektüre nur das 
herauswählte, das zu seinem Thema gehörte, und anderen ab¬ 
lenkenden Eindrücken und Erlebnissen ganz refraktär sich ver¬ 
hielt. 


Fast ängstlich vermied er die Nähe platter Menschen von 
geringen geistigen Bedürfnissen, dies verursachte ihm geradezu 
störende Interferenzen. Trotz seiner stark demokratischen 
Lebensanschauung blieb er — zum Wohle seiner Arbeit — 
geistiger Aristokrat. 

Er hatte das Glück, einen Kreis geistig bevorzugter Men¬ 
schen um sieh zu versammeln, er hatte die Befähigung, sie an 
sich festzuhalten; dies war sein Rassenelement, da sprossten 
seine Gedanken, da sprühte sein Witz. Er war auch ein dank¬ 
barer, empfänglicher Zuhörer, obwohl er nur auf einem Ohr 
hörte, „das andere trug er nur der Symmetrie wegen“. 

Seine ganze Artung, sein verfeinertes Empfinden, sein reges 
Interesse für alles Menschliche machte ihn im Gemütsleben recht 
verwundbar; fast unbewusst suchte er dagegen seelischen Aus¬ 
gleich in der Arbeit; zuweilen verschanzte er sich auch hinter 
Sarkasmus und Ironie. 

Meynerts Vater war ein begabter Kritiker und histo¬ 
rischer Schriftsteller; nach Abstammung und Erziehung ver¬ 
fügte sein Sohn über ein hohes sprachliches Aus¬ 
drucksvermögen, wenn auch sein Stil nicht ein leichter, 
fliessender war; dennoch gehörte er zu den Sprachgewaltigsten 
seines Faches. 

Der geistesverwandte We rnicke äusserte sich darüber 
folgendennassen: „Höchstens in mathematischen Formeln konnte 
sonst irgendwo ein ähnlicher Reichtum an Inhalt und Gedanken 
in ähnlicher konzentrierter Form vorgetragen werden. Nimmt 
man sein Buch nach Jahren wieder in die Hand, so hat man 
Freude daran, wie nur an den ewig jungen, unvergänglichen 
Schöpfungen der grössten Geister aller Zeiten.“ 

Meynert hatte auch die eminente — ich glaube ganz in¬ 
dividuelle — Befähigung, sowohl Gestalt, Bahn und Bau des 
Gehirnes sich vorzustelleu, wie ein Geometer, als auch die 
Funktionen, die Leistungen des lebenden Organes im 
engen Anschlüsse daran zu erörtern. 

Trotz seines kühnen Gedankenfluges hat er — im damals 
so dunklen Arbeitsgebiete — relativ wenig geirrt. Ich erinnere 
nur an die kurze ergebnisvolle Arbeit „Bedeutung des zweifachen 
Rückenmarksursprunges aus dem Grosshirn“ (Sitzungberichte der 
Wiener Akademie der Wissenschaften 1869, pag. 447), worin er 
durch einfache Messung nachwies, dass die direkten Grosshirn¬ 
bahnen durch den llirnsehenkelfuss ziehen und dass die relative 
Breite des Hirnschenkelfusses einen einfachen Masstab für den 
höheren Gehirntypus des Menschengehims in der psychischen 
Reihe der Tierwelt abgibt; dass der Gehirnstamm vermittels der 
Haubenregion durch gesonderte Bahnen mit dem Rückenmarks¬ 
grau in Konnex tritt; dass die Grossliirnbahnen beim Säugling 
in der Markbildung noch nicht fertiggestellt sind und die ein¬ 
zelnen Leitungssysteme zu verschiedenen Zeiten sich völlig ent¬ 
wickeln; dass in der Entwicklung zunächst das Substrat für die 
automatischen Leistungen des Säuglings vorangeht; alle Folge¬ 
rungen sind jetzt nach 35 Jahren zu Grundlagen geworden von 
wichtigen, seither weiter ausgestalteten Kapiteln in der Gehim- 
lehre.*) 

Es wäre sehr verlockend, hier die Arbeitserfolge 
Meynerts für seine Wissenschaft entsprechend zu schildern; 
in der Zeit der Aufsplitterung in begrenzte Detailarbeit wieder 
einen fundamental erfassenden und zum Ganzen strebenden 
Geist zu verehren, in der Zeit des wissenschaftlichen Zwischen¬ 
handels wieder einen selbstschaffenden Genius ganz und klar in 
Erinnerung zu rufen — doch dazu gehört ein Buch von der 
Epoche Meynerts. 

Vielmehr scheint es am Platze, noch über seine Arbeits- 
richtung und -methode einiges zu sagen. 

Meynerts fachliche Tätigkeit ging — wie Wunder¬ 
lich von der Wiener Schule sich ausdrückte — aus dem 
Leichenhofe hervor. Gleich anderen ärztlichen Fächern sollte 
die Psychiatrie zunächst einen anatomischen Grundbau erhalten 
— dazu hat er wohl redlich beigetragen. „Die Kenntnis des 
Gehimbaues ist zugleich eine physiologische Kenntnis.“ Den 
mit ehrlicher Plage erforschten Gehirnplan benutzte er gewisser- 
massen als Kriegskarte bei der Beurteilung der gröberen Gehirn¬ 
krankheiten, aber auch der Psychosen. 


’) Einige Irrtümer der damaligen Zeit, z. B. die Hemiplegie 
durch Verletzung des Streifenhügels, dürfen hier übergangen 
werden. 
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Den dunklen Mechanismus einzelner derselben versuchte er 
vielfach durch die Störung des Zusainmenspielens der höheren 
und niederen (kortikalen und subkortikalen) Nervenstationen 
physiologisch zu erklären (Schwankung der Hemmungslcistung 
der Hemisphären); in letzter Linie aber sah er in den Psychosen 
„alle das Vorderhirn (Baer) betreffenden krankhaften Vor¬ 
gänge“. Diesen gegenüber beschränkte er sich — mit nach¬ 
ahmenswerter Einschränkung — auf die ärztlichen Aufgaben. 

„Das Wort Psychiatrie ist kein voraussetzungsloses (Mey- 
nert gebrauchte dies modern gewordene Wort öfter), indem 
wir es niemals mit einer Einsicht in das Wesen der psychischen 
Vorgänge, sondern nur mit der Konstatierung der krankhaften 
Abweichungen von dem empirischen Bilde, in welchem sich 
psychische Leistungen abspiegeln, zu tun haben.“ 

Wenn er auch schon vermöge seines lebhaften metaphysischen 
Bedürfnisses selbst über diese Begrenzung hinauswuchs, so waren 
doch Schritt für Schritt sein reiches kombinatorisches Denken, 
seine grossen anatomischen physiologischen Kenntnisse dem Stre¬ 
ben dienstbar: Die psychischen Phänomene physiologisch zu er¬ 
örtern und begreifen zu lernen, die Psychopathologie in Beziehung 
zur Gehirnpathologie zu bringen. 

Der grossartige Aufbau von Kenntnissen, den die Gehirn¬ 
pathologie in den letzten Jahrzehnten geschaffen hat, lässt sich 
wohl nicht mehr ignorieren von einem Psychiater, der Arzt blei¬ 
ben will, der sich vor den schwierigen fundamentalen Fragen 
nicht vorbeischleicht. 

Die vielfachen Berührungsgebiete des Faches haben uns 
einen grossen Import von Worten und die Schulsprache einzelner 
philosophischer Richtungen gebracht, von denen eine die andere 
nicht mehr versteht. Wir stehen für kurze Zeit im Sterne des 
philosophischen und soziologischen Dilettantismus. 

In diesen Fluten der Programme, in dieser Zeit babylonischer 
Verwirrung stellte die Gehirnpathologie — Monakows 
lluch ist da ein ehernes Monument — jenen soliden Bau dar, auf 
dem die neuen Generationen festen Fuss fassen und weiter for¬ 
schen und weiter denken können. 

Von den älteren Forschern sind cs Griesinger, Mey- 
nert, Westphal, Gudden, Flechsig, Wernicke, in 
deren Zeichen die deutsche Psychiatrie wieder gesunden wird. 
Diese Forscher haben neben ihrer eminenten naturwissenschaft¬ 
lichen Tätigkeit keineswegs die so dringend nötige Fortbildung 
der psychologischen Symptomatik verabsäumt, sondern das Bei¬ 
spiel gegeben, dass in den unzähligen Einzelerscheinungen der 
Geisteskrankheit das wesentliche, stets wiederkehrende, stets 
charakteristische wahrzunehmen und herauszuheben ist. 

Sie sind — um den Vergleich eines alten Fachhistorikers zu 
wiederholen — Adler, welche mit der Vollkraft beider Flügel 
sich erheben. 

Eine Verwertung der Gehimpathologie liesse zunächst aus 
vielen psychiatrischen Lehrbüchern den Anfang verschwinden: 
Dass der normale Vollzug der geistigen Leistungen dio Integrität 
des Gehirns voraussetzt; denn das heisst jenen wichtigen gross¬ 
artigen Mechanismus ignorieren, der im Gehirn vorgebildet ist, 
der die Kompensation, den Ersatz von Funktionen der Teile 
besorgt, der in grossem Masse eine Selbstreguliorung des Gehirn¬ 
organes erweist. 

Dies ein Funktionsersatz, der bei der Besserung der meisten 
Gchimerkrankungen — mehr als die Tätigkeit des Arztes — in 
Betracht kommt und der auch symptomatisch zu beachten ist, 
der auch nach den Entwicklungskrankheiten des Gehirns den Funk¬ 
tionstypus des Zentralnervensystems anders gestaltet und die Ver¬ 
anlagung zu psychischen Krankheiten ahnen lässt; eine Abände¬ 
rungsfähigkeit, welche nach dem Stein ersehen Gesetze auch 
in der Reihe der Tierwelt eine Verschiebung der 
Arbeitsteilung, der einzelnen Nervensta- 
t i o n e n bei den einzelnen Gattungen ermöglicht. 

Me y n e r t hat bei seinem Bestreben nach Erkenntnis des 
Zusammenhanges der psychischen Leistungen mit der Gehirn¬ 
tätigkeit. stets die ganze Organfunktion in Betracht gezogen 
und die Beziehungen der kortikalen und subkortikalen Ge¬ 
hirnteile ständig ins Auge gefasst. Schon sein grosser Uebcr- 
bliek über den Bau des ganzen Gehirnes bewahrte ihn vor der 
kritiklosen Lokalisation psychischer Leistungen. 

So findet sich in einer nach 25 Jahren noch lesenswerten 
Arbeit C>Anhaltsi>unkte für eine natürliche Gruppierung der i 


nemisphärenerkrankungen“, Allgem. Wiener med. Ztg. 1880) der 
Satz: „Wir wissen ja überhaupt nicht zu sagen, welcher Umfang 
von Vorgängen als eine Vorstellung benannt werden kann“. 

Die ganze Weltanschauung Meynerts war übrigens eine 
streng idealistische, was sich — wie ich anderwärts ausführto 
(Psyehiatr. Wochensehr. 1901) — mit seiner realen anatomisch¬ 
physiologischen Forschungsrichtung sehr wohl vereinbaren lässt. 

Alle Aufgaben der Psychiatrie entstammen einerseits der 
Tatsache, dass das Gehirn ein Teil des Körpers ist, und dessen 
Schicksale teilt, andererseits, dass es einem psychologischen 
Mechanismus dient; die Vorgänge und Störungen des letzteren 
haben aber stets Rückwirkung auf den lebenden Körper. Wohl 
kein Fach schliesst so viel heterogene Aufgaben in sich, es erfor¬ 
dert unter den Vertretern die verschiedenartigsten Begabungs¬ 
typen, die sich gegenseitig zu ergänzen und zu würdigen haben. 
Mitunter führt dies grosse Arbeitsfeld an das Grenzgebiet des 
wissenschaftlichen Vermögens, aber wenigstens das iirztlicho 
Streben darf dabei dem nicht abhanden kommen, der sich 
klar ist, dass — von welcher Weltanschauung man auch immer 
visiert — nicht eine Seele an sich erkrankte, sondern ein be¬ 
seelter Körper. 


Eine Ferienreise über den atlantischen Ozean. 

Von Carl Beck. 

Noch ein letztes dröhnendes Attentat auf das Trommelfell 
seitens der mächtigen Dampfpfeife, ein letztes Händedrücken und 
Küssen, einige lauwarme Tränen und der „Grosse Kurfürst“ 
erzittert ln allen Fugen, um daun langsam aus seiner 
engen Hobokener Klause ln die breite Strasse des Hudsons 
zu gleiten. Die Musik spielt „Muss i denn zum Städtle 
hinaus“ und übertönt die Absehiedsrufe der Tausende, welche auf 
dem grossen Pier des Norddeutschen Lloyd eng aneinandergepresst 
ihre Taschentücher oder deutsche und amerikanische Fähnchen 
flattern lassen. Das ist im ganzen ein fröhlicher Abschied, der 
sich da abspielt. Denn die meisten Reisenden fahren zum so und 
so vielten Mal. viele davon um ihrer Gesundheit willen, und die 
Zurückbleibenden malen sich schon das frohe Wiedersehen im 
Herbste aus, wenn die Lieben heil und gestärkt in die heimat¬ 
liche Atmosphäre wiederkehren. 

Wie ganz anders gestaltet sich doch der erste Abschied von der 
alten Heimat, wenn man, die Brust zwar von kühnen Hoffnungen 
geschwellt, doch nicht weiss, wann man seine Lieben Je wieder 
sehen wird. In den vergrämten Gesichtern 1er Mütter 
kann man die bange Frage deutlich lesen: „Werde ich mein Kind 
Je wieder sehen?“ Und unendlich häufig ist es Ja ein Abschied 
für immer. Angesichts der Szenen, welche sich da bei der Ab¬ 
fahrt abspielen, schmilzt auch manches starke Mannesherz dahin. 

Von solchen Reflexionen ist auf dem Kurfürsten freilich 
nichts zu spüren. Noch angesichts des Festlandes überall fröhlich 
lachende Gesichter, alte Bekannte begrüssen sich und begiessen 
die erneute Freundschaft mit schäumendem Münchener, welches 
in dem stilvollen Schankzimmer so verführerisch verzapft wird. 

Die Damen mustern mit Stolz den Blumenflor, den die Freunde 
auf den Dampfer gesendet haben, während die lieben Kindlein dio 
Konfitüren auskramen, welche fürsorgliche Tanten, mehr in einer 
Wallung des Herzens als des Verstandes, in den Reiseeffekten 
verstauten. 

Der Grosso Kurfürst ist ein moderner Schiffskoloss mit 
grossem Tonuengelialt, aber niedriger Pferdekraft. Er braucht 
deshalb mindestens 10 Tage, um nach Bremen zu gelangen. Er 
kann sieh also nn Schnelligkeit nicht mit den Windhunden des 
Ozeans nach dem Typus der „Deutschland“ oder der „Kaiser 
Wilhelm II.“ messen, welch letzterem lumpige 11 000 Pferdekrüfte 
freilich zu langsam wären. Dieser erreicht Bremen unter günstigen 
Verhältnissen in 0 '/, Tagen, hat es aber auch auf 44 000 Pferde¬ 
kräfte gebracht. Dies ist für den Geschäftsmann ein grosser Ge¬ 
winn. für den im nervenzerrüttenden Ringelreihen der Metropole 
erschöpften Arzt bietet Jedoch der langsame Dampfer grosse Vor¬ 
teile. Denn erstens geht derselbe viel ruhiger, während der Schnell¬ 
dampfer wegen der durch die grössere Maschinengewalt hervor¬ 
gerufenen Vibration stark erschüttert wird und deshalb schon bei 
inüssig bewegter See „rollt“, was die Ganglien in ungemütlicher 
Weise hin- und herzerrt. Und dann dauert die gewaltsam erzwun¬ 
gene Ruhe um so viel länger, so dass mancher Neurastheniker, 
welcher sich auf einen längeren Aufenthalt in Europa gefasst ge¬ 
macht hatte, schon in Bremen gesund ans Land steigt. Dazu 
kommt noch, dass die Reisekosten trotz der grösseren rrovlant- 
ausgaben nur die Hälfte betragen, was für manchen Ilippokratcs- 
jiinger einen bedeutenden Faktor repräsentiert. Auch ist die Ge¬ 
sellschaft. an Bord meistens angenehmer für den demokratisch an¬ 
gehauchten Arzt, während auf den Schnelldampfern das Protzen- 
tum sich zeitweise derart bläht, dass der Durchschnittsmensch 
sich seines Nichts durchbohrenden Gefühles zu sehr bewusst wird. 

In Sandy Hook verlässt uns der Lotse, noch ein letzter Gruss 
aus der Signalpfeife des Lotsenbootes und wir schwimmen auf 
dem Ozean. Von ferne ragen die Türme von Coney Island, einer 
Art New Yorker Ilasenheide, und die Strandhotels von Long Island 
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und die villenbepflanzte Küste des Staates New Jersey. Die See 
ist leicht bewegt. Trotz der erfrischenden Brise entfleucht das 
mehr oder minder echte Rot manchen Dämchens und das asch¬ 
fahle Kolorit der teilnahmslos in ihren Lehnsessel hingegossenen 
Holdseligkeit deutet auf das Herannahen des Mal de mer. Eines 
nach dem andern, das Taschentuch aus guten Gründen gegen den 
Mund pressend, verzieht siel» in das stille Kämmerlein, um erst 
nach einigen Tagen, schwankend und wie dem Grabe entstiegen, 
wieder auf Deck zu erscheinen. All die vielen hochgeprieseuen 
Mittel gegen die demokratischste aller akuten Erkrankungen 
haben nichts geholfen. 

Im Speisesaal gähnt mittlerweile eine grosse Leere, welche 
das Entzücken des an Geraiitstiefe keineswegs Uberquellenden 
Proviantmeisters bildet. Zuletzt geht auch dieser Kelch vorüber, 
die eleganten Salons und das Deck bevölkern sich, und wo mau 
sonst stark akzentuierte Seufzer hörte, tönen jetzt fröhliche 
Kinderstimmen und glückliches Backtischlachen. Die nervenzer¬ 
rüttende feuchte Wärme, welche die Stadt New York zu einem 
so wenig wünschenswerten Hochsommeraufenthalt macht, grösst 
uns in der Nähe der Bänke von Neufundland als unliebe Bekannte. 
Dazu gesellt sieh auch noch das ärgste Gespenst des Seefahrers, 
undurchdringlicher Nebel. Das Nebelhorn ertönt in kurzen Zwi¬ 
schenräumen und drückt die Stimmung der eben noch laut scher¬ 
zenden Passagiere. Die erfahreneren derselben wissen, dass eine 
Reise über den Ozean noch immer kein Katzensprung ist und dass 
hier oben viele Tausende schon Infolge des Nebels ein nasses Grab 
fanden. So ist es begreiflich, dass erst, nachdem die Sonne das 
Gewölk sieghaft durchbricht, auch die ungebundene Fröhlichkeit 
wieder zurückkehrt. 

Das Wetter bleibt nunmehr prächtig, das Meer ist beinahe 
spiegelglatt und die Sonnenstrahlen werden glitzernd von den 
kleinen zackigen Wellen zurückgeworfen. Wenn die Schiffskapelle 
ihre munteren Weisen ertönen lässt, so sieht man an den hüpfen¬ 
den Bewegungen der Beine der Jungen, dass die Sorglosigkeit 
Trumpf geworden ist. Ueberall bilden sich Pärchen. Zumeist ist 
es ein kurzlebiger Flirt, manchmal aber flicht, sich auch hier das 
Baud fürs ganze Leben — zum Glück oder Kreuz, wer kann's 
wissen? Ohne die holde Weiblichkeit lässt sich das lustige Leben 
auf dem Dampfer übrigens kaum denken. Die Amerikanerinnen 
sind ja sprichwörtlich hübsch, graziös und lebhaft. Die aus dem 
fernen Westen kommen, sind freilich etwas zu lebhaft, oder sagen 
wir lieber geräuschvoll, und bei mancher derselben fürchtet man. 
dass das Kapitol abermals der Rettung bedarf. 

Unterhaltung ist stets in Fülle vorhanden. Es befinden sich 
Künstlerinnen an Bord, welche durch Gesang und Spiel den schön¬ 
sten Ohrenschmaus bereiten. Ein Professor vom Konservatorium 
ist nicht bloss seines schneidigen Schnurrbarts wegen, sondern 
namentlich seiner herrlichen Baritonstimme wegen der Löwe der 
Damen. Er muss täglich, nachdem er die Müllerlieder absolviert 
hat. sich von holden Seufzern anschmacliten lassen. Ein west¬ 
licher Gymnasiallehrer versetzt uns einige poetische Ergüsse, 
welche um so feuriger niederregnen, je kühler sie aufgenommen 
werden. 

Das Essen nimmt einen erheblichen Teil des Tages in An¬ 
spruch. Es ist ziemlich allgemein zugestunden, dass der Lloyd 
unter allen Dnmpferlinien die beste Küche und die trefflichsten 
Weine führt. Das Mahl ist gewürzt von den zum Teil ansehn¬ 
lichen Leistungen der Schiffskapelle, deren Dirigent entschieden 
künstlerisch veranlagt ist. 

Unsere Reise verläuft nicht ganz ohne interessante Ereig¬ 
nisse. Am 5. Tage sichten wir die „Deutschland“, welche erst 

2 Tage nach uns den Hafen verliess. Wir können ohne Fernglas 
nur eine dünne Rauchsäule erblicken. Aber mit unserem Görz 
erkennen wir die 4 Schornsteine deutlich. Mittels des Mnrconl- 
schen Apparates treten wir mit ihr in drahtlose Verbindung und 
erfahren, dass wir uns gegenseitig wohl befinden. 

Im Frührot des nächsten Morgens weckt uns der Steward 
mit der Frage, ob wir nicht das amerikanische Geschwader sehen 
wollten. Natürlich eilen wir auf Deck und geniessen den präch¬ 
tigen Anblick. Voraus das Schlachtschiff Brooklyn, dahinter die 

3 Kreuzer Clmttanooga, Tacoma und Galveston im Gänse¬ 
marsch. Das Geschwader ist auf Anregung patriotischer 
Amerikanerinnen nach Cherbourg signiert, um d'e Gebeine 
des Revolutionshelden Kapitän John Paul Jones zur heimischen 
Erde zurückzuholen und dort, zu betten. Unsere Kapelle spielt 
amerikanische Weisen, die der Brooklyn deutsche Lieder. Der En¬ 
thusiasmus der Amerikaner auf unserem Dampfer kennt keine 
Grenzen. Was wedeln kann, wird geschwungen, und wer noch 
nicht gänzlich heiser ist. brüllt immer noch Hurrah. Die Damen 
sind im tiefsten Negllgö, werden aber ln der Nonchalance noch 
von einigen Jünglingen übertroffen. Eine satirisch veranlagte 
Jungfrau in hohen Semestern holt ihren Kodak und verewigt er¬ 
barmungslos einen Springinsfeld, welcher mit Hintansetzung not¬ 
wendigster körperlicher Rücksichten sich die freundliche Morgen¬ 
sonne direkt auf Körperteile spielen lässt, welche sonst des 
Schutzes gewohnt sind. Und das noch im Bannkreis des Landes 
der persönlichen Freiheit! 

Spät am Abend erblicken wir die spitzen Felsen der Seilly- 
inseln. Malerisch hingegossen liegen sie da am Golfstrom, der 
ihnen ein tropisches Pflanzen Wachstum gewährt. Wie unschuldig 
erscheinen sie und wie grimmig sind sie im Nebel. An ihren 
Klippen sind mehr stolze Schiffe zerschellt als irgendwo anders. 

Am andern Morgen geht schon um 3 Uhr ein wüster Lärm 
los. Er rührt vom Verladen des Gepäcks derjenigen Reisenden 


her, welche In Plymouth landen. Von Schlafen Ist da natürlich 
keine Rede mehr. Wir fahren in den romantisch gelegenen Hafen 
von Plymouth ein, ein „Tender“ des Lloyd“ fährt uns entgegen 
und wir begrüsseu freudig die deutsche Flagge ln englischen Ge¬ 
wässern. Nach einstüudlgem Aufenthalt dampfen wir wieder 
hinaus, um uns noch einmal aufs Ohr zu legen. Da, ein einziger 
lauter Schrei aus vielen Kehlen, man hört viele Menschen 
auf dem Deck entlang rennen und nun verstehen wir es: „Mann 
über Bord“. Der Dampfer zittert gewaltig, denn die Maschine 
hat plötzlich gestoppt, ln wenigen Minuten Ist ein Boot, von Ma¬ 
trosen unter dem Kommando des jüngsten Offiziers bemannt, 
heruntergelassen und nun geht es auf die Suche. Man findet keine 
Spur. Es wird ein zweites Boot niedergelassen und nun kreisen 
Dampfer und Kähne, angesichts der in der Morgensonne glän¬ 
zenden Kreidefelsen Altenglands, das weite Terrain ab. Es sind 
l>ereits ein und eine Viertelstunde verflossen und achon gibt man 
jede Hoffnung auf. da ruft der Junge im Mastkorb: Rechts da 
drüben. Der Dampfer und ein Boot steuern darauf zu. Wir sehen 
nun einen menschlichen Kopf, wie er sich deutlich von den leicht 
plätschernden Wellen abhebt. Die Spannung hat den höchsten 
Grad erreicht, tausend Stimmen rufen: Aushalten. Rettung ist da. 
Zeitweilig verschwindet der Kopf hinter einer kleinen Welle. 
Aber da ist er wieder. Nun hat ihn das Boot erreicht. Der 
Offizier streckt ihm das Ruder entgegen, der arme Schwimmer 
ist aber zu schwach, es zu erfassen. So wird er denn von den 
Armen der Mannschaft hereingezogen. Ein ungeheures Bravo¬ 
rufen erschallt durch die Lüfte und die wackeren Mannschaften 
werden beinahe umarmt, als sie den armen Teufel auf dem Deck 
abliefern. Es ist ein Ungar von 20 Jahren, kräftig gebaut. Er 
muss ein brillanter Schwimmer sein, denn es ist beinahe unglaub¬ 
lich, dass er sich so lange — und dazu in den Kleidern — über 
Wasser halten konnte. Jetzt ist er aber am Umsinken. Wir 
flössen ihm reichlich Kognak ein und bringen ihn zu Bett Sein 
Körper Ist eiskalt, das Gesicht bläulich verfärbt, der Puls unfühl¬ 
bar. Alsbald stellt sich ein Schüttelfrost ein. Nach wenigen 
Stunden hustet er Blut, der Puls zeigt sich Jedoch wieder, wenn 
auch unregelmässig. Tags darauf ist der edle Ungar wieder her- 
gestellt. Er spricht weder deutsch noch englisch und so Ist es 
schwer, ihn auszuforschen. Die Fama berichtet, dass er ln 
New York von der Landungsbehörde zu rückgewiesen worden war, 
was ihn sehr niederdrtickte. Gestern sei Ihm dann ausserdem 
seine aus 10 Dollars bestehende Barschaft abhanden gekommen, 
so dass er sich aus Verzweiflung ins Meer gestürzt haben soll. 
Das kalte Bad soll aber den Selbsterhaltungstrieb sehr stark 
wiedererweckt haben und so schnellte das Zünglein seiner Sebick- 
snlswago rasch auf die andere Seite. 

Gefühlvolle Jungfrauen eröffneten eine Sammelliste für die 
Matrosen, die Ihn retteten, und brandschatzten uns in unverschämt 
holdseliger Manier. Mir dünkt Jedoch, dass der Gerettete des 
Mammons dringender bedurft hätte. 

Diese Episode verursachte einen Aufenthalt von nahezu 
2 Stunden, so dass wir zu spät in Bremerhaven eintrafen, um noch 
am folgenden Abend gelandet zu werden. Das kostete uns einen 
halben Tag und den Lloyd ein grosses Frühstück. 

Das Interesse für den Unglücklichen führte mich ln das 
Zwischendeck. Dort ist es recht interessant aber schauerlich. 
Man hat auf den modernen Dampfern viele Verbesserungen für 
die Ozeanvagabundeu vorgenommen, aber es ist fürwahr immer 
noch schlimm genug. Gekeilt in drangvoll fürchterlicher Enge lagern 
diese armen Menschen zusammen wie in einer Sardinenbüchse. 
Die Düfte, welche diesem Brutofen menschlicher Ausdünstungen 
entstiegen, benahmen mir beinahe den Atem. Da ist das Ka¬ 
sernenleben ja noch ein Paradies dagegen zu nennen. Die ledigen 
Leute sind in besondere Quartiere getrennt, aber die Familien sind 
nebeneinander ohne Jeden Zwischenraum mehr oder minder elu- 
trüchtiglicli gebettet. Wohl dem, der da atmet lm rosigen Licht! 
Es sind im ganzen etwa 500 Zwischendeckspassagiere an Bord. 
Diejenigen, welche sich wohl genug fühlen, auf Deck zu gehen, 
können von Glück sagen. Sie tragen auch zumeist ihr Wohl¬ 
befinden deutlich zur Schau. 

Da geht es. Heisa, juchhe. Dudeldumdei, zu wie ln Wallen¬ 
steins Lager. Wie dort finden sich eine Anzahl Gruppen, 
zumeist durch Landsmannschaft zusammeugefiihrt. Auf der 
grossen Falltüre des Vorderdecks lagert eine Bande kartenspielen¬ 
der Böhmen In der Bauchlage, die polizeiwidrigen Physiognomien 
durch rohes Aufstemmen der Arme gestützt. An den einen 
Lümmel lehnt sich ln herausfordernder Haltung ein junges Weib 
mit einem Marketendergesicht. Sie mischt grinsend die Karten 
tmd würdigt die vollsaftigen Bemerkungen der Spieler mit einem 
gutmütig rohen Lachen. Bei der Abrechnung kredenzt sie den 
Biereimer und belolmt sich selbst mit einem nachhaltigen Schluck. 
In einer Ecke kauern ein Dutzend Polen mit Ischariotgesichtem 
zwischen den vom Wind geschaukelten Löckchen. Sie unterhalten 
sich ausdrucksvoll mit stark prononcierten Bewegungen der Anne, 
welche auf der Höhe der Beweisführung wie von einer Elektrisier¬ 
maschine getrieben umherkreisen. 

Eine feiste Wasserpolackln reicht ihrem Säugling schäm- uml 
aumutslos die Brust. Ihr gegenüber räuspert sich eine junge 
Galizlerln sehr ausgiebig. Ihre wilden Paroxysmen hätten 
einen Stein erbarmen können, aber des Mitleids edle Regung ist 
hier unbekannt. Junge und alte Distelfresser umringen das anne 
Ding und dazwischen kriechen an die 50 Kinder lachend, schreiend, 
heulend und mit Schmutz ärgsten Kalibers überladen. Zu essen 
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gibt es In Hülle und Fülle. Es Ist charakteristisch, wie die Ar¬ 
beiterfrauen die treffliche Nahrung verschleudern. 

Am Kajüteneingang befleissigt sich ein anderes Konsortium 
der edlen Kunst des Kartoffelschiilens. Mit dem Abfall mischten 
sich die Späne, welche bei der Mastenreparatur abfallen. Diese 
bilden die Wurfgeschosse, mit welchen sich junge und alte Kinder 
freundschaftlich lombardieren. Da und dort fasst, auch einmal 
ein älterer Bursch den andern unter und rollt mit Ihm illor das 
Deck, bis beiden der Atem ausgeht und sie sich mit blödem 
Lächeln, welches hier die Verbeugung der Duellanten ersetzt, 
wieder trennen. Neben den Erdäpfelbarbieren thront auf einer 
Schiffstaurolle grämlichen Blickes ein Greis mit wallendem M eiss¬ 
haar, gleich Jeremias auf den Trümmern von Jerusalem. 

Mitten durch die andnchtslose Menge bahnen sich Matrosen 
und Schiffsjungen Ihren keineswegs dornenlosen Pfad, denn da 
und dort kommt es zu einem nicht allzu ernsten Scharmützel. Doch 
lässt sich die Mannschaft im allgemeinen viel gefallen und cs ist 
fürwahr keine kleine Aufgabe, Ordnung in die aufruhrgeneigte 
Menge zu bringen. 

Vor dem Stern des Schiffes gibt eine kleine Rotunda einem 
lustigen Ungar Gelegenheit, einen Czardas mit seiner Harmonika 
zu markieren, und alsbald schwingen sich einige Paare in schwe¬ 
bendem Reigen. So geht es zu wie auf einer Volkswiese, nur ist 
alles so abenteuerlich und unendlich gewöhnlich, dass man keine 
rechte Freude daran haben kann. TJnd dabei sind diese Elemente, 
welche europawärts fahren, noch viel reinlicher als die Amerika¬ 
fahrenden. Es soll zur Ehre des deutschen Namens gesagt sein, 
dass sich sehr wenig deutsche Arbeiter darunter befinden. 

Das antastbare Element macht sich da und dort ebenfalls 
breit 

Vereinzelt trifft man allerdings auch brave Arbeiterfamilien, 
die sich mit dem Instinkt der Gleichgestimmtheit bald zusammen- 
finden. Die Männer rauchen da friedlich ihre Pfeifen und sehen 
verächtlich auf das wilde Treiben. Die Frauen halten bald zu¬ 
sammen und lesen, stricken oder beschäftigen sich mit ihren Kin¬ 
dern. Am Schiffsschnabel flattert die Wäsche lustig im Winde. 
Sie gehört zumeist den Kindern. 

In der zweiten Kajüte findet man einen höchst anständigen 
Kreis, zumeist aus kleinen Geschäftsleuten bestehend. Die 
meisten befleissigen sich guter Manieren und schliessen oft die 
besten Freundschaften untereinander. Die Verpflegung ist nicht 
so luxuriös als ln der ersten Kajüte, aber sehr gut. 

Ueber unsere Mannschaft lässt sich nur Lobenswertes sagen. 
Was mir überhaupt am Norddeutschen Lloyd immer besonders 
gefiel, ist die militärische Disziplin, worin er sich vorteilhaft von 
mehreren anderen Linien unterscheidet. Und Hut ab vor seinen 
Offizieren. Denn in der Stunde der Gefahr, da kann man sich 
auf sie verlassen. Ich habe es einmal gesehen, als das schreck¬ 
liche Wort Feuer mich mitten ln der Nacht mit Weib und Kin¬ 
dern aus der Koje schreckte. Es war auf dem Dampfer Spree 
und die See ging hoch. Das Feuer war dicht neben unserer Ka¬ 
jüte, im Anrichtezimmer, wahrscheinlich durch Kurzschluss der 
elektrischen Leitung, entstanden. Der wachhabende Matrose hatte 
es erst entdeckt, als die Holzbekleidung des Raumes gänzlich in 
Flammen stand. Die spärlich vorhandene Mannschaft stürzte zu 
den Löschapparaten und dachte nicht daran, uns zu wecken. Erat 
das Hin- und Herrennen und das charakteristische Knistern und 
Krachen der Flammen erweckte mich. Ein Sprung aus dem hoch 
oben gelegenen Bett, ein brutales Herausreissen der Kinder aus 
dem Schlummer und ein Hinausstossen aus der Kajüte, über den 
löcherigen Schlauch hinweg, so dass wir, mit nichts als dem Nacht¬ 
hemd angetan, völlig durchnässt wurden. Dabei die Feuersäule 
wenige Schritte entfernt von uns und der entsetzliche Rauch. Der 
letztere bildete das grösste Hindernis beim Löschen. Aber der 
brave Offizier Pollak, Jetzt Kapitän, Hess sich nicht beirren. Auf 
dem Leibe rutschend, rückte er an den Feuerherd heran und ihm 
gelang es auch, Herr des losgelassenen Elementes zu werden. 
Das waren lange grässliche Minuten, die wir verlebten. Als ich 
dann in meine rauchgefüllte Kajüte zurückkehrte, um Decken zu 
holen, stockte mir der Atem und ich wurde zum ersten Male nach 
vielen Seereisen seekrank. Unter den Passagieren brach, trotz¬ 
dem das Feuer gelöscht war, eine Panik aus. Ich werde nie ver¬ 
gessen, wie eine notdürftig gekleidete Dame sich mir entgegen¬ 
stellte. ihre Fingernägel tief in meinen Arm grub und mich mit 
Irrer Stimme frug, ob das Feuer auch wirklich gelöscht sei. Nur 
der berühmte Klaviervirtuose Padorcwski, welcher damals an Bord 
war, hatte nichts gemerkt, denn als der vornehmste Vertreter der 
iieurasthenisehen Musik befand er sich, nicht achtend der wabern¬ 
den Lohe, natürlich auf der Höhe der Seekrankheit. Später trö¬ 
stete mich der wackere Kapitän W.. dass wir ruhig in unserer 
Kajüte hätten bleiben können, wir wären ja nicht verbrannt. Aber 
lob war der Ansicht, dass das Ersticken durch Rauen auch nicht 
zu den vergnüglichen Todesarten gehört. 

Nun wurden einige Gallonen Essig an die Brandstelle ge¬ 
gossen, um den Brandgeruch zu neutralisieren, die verkohlte IIolz- 
bekleldung losgerissen und durch neue Bretter ersetzt, welche 
gleich angestrichen wurden. Als die Passagiere zum Frühstück 
gingen und einen Blick in das Schreckenslokal werfen wollten, 
da dementierten die Mannschaften die Tatsache des Brandes, es 
konnte aber doch nicht totgeschwiegen werden. 

Gott hab sie selig, die gute Spree. Sie liegt, russiflzlert, mit 
ihren Kameraden in der Strasse von Korea, wo ihr die schlitz¬ 
äugigen Japaner ein jähes Ende bereiteten. 


Man soll sich überhaupt auf See abgewöhnen, die Mannschaft 
nach Erklärungen zu fragen, denn man erfährt die Wahrheit nie. 
Ich erinnere mich, während eines dichten Nebels auf der „Havel" 
zum New Yorker Hafen hinausgefahren zu Rein. Wir waren ln 
der Nähe von Sandy Hook, als das stolze Schiff plötzlich langsamer 
fuhr und sich ein scharfes knirschendes Geräusch hören liess. 
welches nur davon lierrühren konnte, dass der Dampfer Uber stei¬ 
nigen Grund streifte. Der Kapitän eilte von der Kommandobrücke 
herunter, Hess loten und die Maschine rückwärts drehen. Unter er¬ 
heblichen Rucken und bei lautem Knirschen des Schiffsbodens ging 
das Schiff nun zurück. Ich konnte mich nicht enthalten, dem Ka¬ 
pitän. der zufällig in meine Nähe geriet, zu sagen, dass ich dächte, 
wir süssen auf. Da kam ich aber schön an. Er fuhr mich wütend 
an, wie ich nur auf eine solche Idee geraten könnte. Ich ver¬ 
stand ihn sofort und lächelte ihn an. Er verstand jedenfalls auch. 
Wenige Minuten später verschwend der Nebelvorhang wie von 
einer unsichtbaren Hand weggezogen und wir sahen, dass unser 
Kiel auf das Festland von New Jersey zuhielt, während die vor 
uns herlaufenden Fahrzeuge eine ganz andere Richtung verfolgten. 
Nun drehte sich auch die Havel dementsprechend. Seit der Zeit 
habe ich mir das Fragen auf See abgewöhnt Es war übrigens in 
diesem Fall nicht des Kapitäns, sondern des Lotsen Irrtum. 

Die meisten Kapitäne sind trotz ihres Alters oft noch schnei¬ 
dige Herren. Wenn sie in ihrer goldbetressten Uniform auf der 
Kommandobrücke stehen, haben sie etwas Imponierendes und 
ein gnädiger Blick des Gestrengen wird von vielen Passagieren als 
grosse Gnade empfunden. Auf dem Festland und in Zivil hört 
der ganze Nimbus freilich auf. Mir gefallen die sogen. Helons- 
w'ürdlgen Kapitäne nicht, welche von den Passagieren wegen ihres 
entgegenkommenden Wesens vergöttert werden. Ich lobe mir 
einen richtigen groben Seebären, der nur für seinen Beruf lebt 
und den jüngeren Offizieren die Siissholzraspelei überlässt. Unser 
Kapitän ist weder das eine noch das andere Extrem, er hat ein 
wetterfestes Gesicht, dessen dunkelrotes Kolorit kaum der aus¬ 
schliesslichen Wirkung der Seewinde zuzuschreiben sein dürfte. 
Er hat uns übrigens trefflich behandelt. 

Ein vielgereister Schiffsarzt vertraute mir einst: Drei Krank¬ 
heiten gibt es, von welchen Jeder Kapitän sicherlich eine hat. 
nämlich den Rheumatismus, oder den Grössenwahn, oder den Al- 
koholismus. Nun, ich werde mich wohl hüten, dies zu glauben, 
denn ich gedenke noch manches Mal friedfertig und fröhlich mit 
den Kapitänen zu reisen. 

Dia meiste Verantwortlichkeit pflegen übrigens die ersten 
Offiziere zu tragen, meistens ein trefflicher Schlag. Fast alle 
jüngeren Lloydoffiziere waren Marineleutnants und verstehen sich 
deshalb nicht bloss auf Disziplin, sondern auch auf gute Manieren. 
Der gute alte W. von der Spree war ein sehr populärer Kapitän, 
aber so oft ich mit ihm reiste, bekam er Gallensteinkoliken, so dass 
ihm der Arzt mit der Morphiumspritze helfen musste. Was nützt 
aber schliesslich der beste Kapitän, wenn er im Bett liegt? Es 
ist aber doch gut gegangen, denn so lange der treffliche Pollak 
auf der Kommandobrücke stand, konnte er in Ruhe seine Gallen¬ 
steine pflegen. 

Da wir bei der Medizin angelangt sind, so möchte ich den 
Schiffsgesellschaften dringend ans Herz legen, Ihren vortrefflichen 
Aerzten eine bessere Ausstattung zu gewähren. Es ist geradezu un¬ 
erhört, dass, während in den Salons Tausende zu unnötigem Luxus 
verschwendet werden, die einfachsten medizinischen Einrichtungen 
fehlen. Die Ordinationszimmer der Kollegen sind elegant aus¬ 
gestattet, aber ausser einigen Schmökern und einem Reagenzglas 
erinnert nichts an ihre medizinische Bedeutung. Ja so, den Me- 
dlzinsclirnnk hätte ich beinahe vergessen, dessen Anwesenheit sich 
schon von weitem zu erkennen gibt, wenn man nur der Nase nach¬ 
geht. Einen ordentlichen aseptischen Verband kann der Kollege 
nicht anlegen, da keine Einrichtungen hierzu getroffen sind. Wenn 
man bedenkt, wie oft zur Winterszeit die schwersten Fraktur¬ 
formen sich ereignen, so ist es tief zu beklagen, dass kein Röntgen- 
apparat vorhanden Ist, welcher zu rechter Zeit die Möglichkeit 
einer korrekten Diagnose und damit einer akkuraten Reposition 
gewährleistet. Da Elektrizität in Fülle vorhanden ist, so Hesse 
sich ja der Anschluss sehr leicht erzielen. Schlecht geheilte Ver¬ 
letzungen von Schiffsreisenden sind in New Yorker Kliniken immer 
noch keine Seltenheit und das ist fürwahr nicht die Schuld der 
Schiffsärzte. 

Es scheint, dass die Kollegen fürchten, die Kreise des Direk¬ 
toriums zu stören, wenn sie mit ihren Forderungen schärfer 
hervortreten, und es sollte deshalb von aussen her ein moralischer 
Druck auf das gar zu geschäftliche Gewissen der Lloydgrafen aus¬ 
geübt werden. 

Es ist vom heutigen ärztlichen Standpunkt gebieterisch zu 
fordern, dass jeder Dampfer ein Laboratorium, einen Röntgen¬ 
apparat und ein Verband- resp. Operationszimmer im modernen 
Stil besitze. Wieviele Mensehenlel>en hängen daran. Die Dampfer- 
linien Deutschlands, des Landes, welches die moderne Medizin ln 
so hervorragender AVei.se repräsentiert, sollten es sich zur Ehre 
rechnen, voranzugehen als gutes Beispiel für ihre Konkurrenten. 

Spät am Abend landen wir in Bremerhaven. Wir können nur 
die Schattenrisse der Häuser erkennen, aber hell im Herzen regt 
sich leuchtend das unauslöschliche Heimatsgefühl, welches die 
Seele in freudiger Bewegung erzittern lässt. 
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Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. C. Levaditi: Antitoxische Prozesse. Verlag von 
G. Fischer, Jena. Preis M. 2.80. 

Unter den aktuell wissenschaftlich-serologischen Fragen 
steht die über Toxin-Antitoxinvcrbindung zurzeit mit in aller¬ 
erster Linie. 

Es haben sich in dieser fiir scharfsinnige Erklärungs¬ 
versuche überaus geeigneten Angelegenheit bekanntlich Beh¬ 
ring, Ehrlich, Mndscn, Arrheni us, Nernst und 
noch eine ganze Reihe anderer Forscher geäussert. Müssen die 
geistvollen Erklärungen Ehrlichs modifiziert werden? Sind 
die bisherigen Feststellungen der physikalischen Chemiker für 
die Aufhellung der betreffenden komplizierten biologischen Vor¬ 
gänge zureichend, oder ist es unumgänglich nötig, noch andere 
Erfahrungen der Kolloidehemie zur Erklärung mit heranzu- 
zichen ? 

Die Zukunft wird ohne Zweifel auch für die Toxin-Anti¬ 
toxinverbindung die beste Erklärung finden und deren Gesetze 
feststellen. Vor der Hand wird freilich ein jeder, wenn er in 
die Lage kommt, sich zu äussern, darauf angewiesen sein, Partei 
zu nehmen, entsprechend seiner Vorbildung und persönlichen 
Erfahrung. 

So ist zweifellos die neueste Zusammenstellung L e v a d i t i s 
aufzufassen. Er neigt, und das dürfte wohl unter den jetzigen 
Verhältnissen kaum anfechtbar sein, den bisherigen Anschau¬ 
ungen zu. 

Referent hat die übersichtliche Zusammenstellung des am 
Institut Pasteur arbeitenden rumänischen Forschers mit grossem 
Interesse verfolgt. Es ist erstaunlich, wie sachgemäss Le¬ 
va d i t i, obschon er Biolog ist, auch das nuf dem ihm ferneren 
Gebiete der physikalischen Chemie Liegende dargestellt hat. 
Vor allem aber dürfte dem Fernerstehenden dessen Zusammen¬ 
stellung der neuesten, vielfach zerstreuten umfangreichen 
Literatur deshalb,willkommen sein, weil er dadurch in den Stand 
gesetzt wind, leicht Einsicht zu nehmen in die geistvollen Hypo¬ 
thesen unserer hervorragendsten Biologen und Chemiker über 
Toxin-Antitoxinbindung, entschieden einem der intimeren Vor¬ 
gänge auch des normalen Zellebens. 

Weich ardt - Erlangen. 

Privatdozent Dr. Joseph A r n e t h, 1. Assistenzarzt an 
Lcubcs Klinik: Die Lungenschwindsucht auf Grundlage 
klinischer und experimenteller hämatologischer Unter¬ 
suchungen, mit besonderer Berücksichtigung der sich in dia¬ 
gnostischer, prognostischer und therapeutischer Hinsicht (spe¬ 
ziell mit Bezug auf die Tuberkulinbehandlung) ergebenden Ge¬ 
sichtspunkte. Mit 2 Tafeln. Leipzig, Johann Ambrosius Barth, 
1005. Preis 4 M. 

Mit den Ergebnissen seiner Arbeit hat. Verfasser den Leser¬ 
kreis dieser Wochenschrift bereits in No. 12, S. 542 dieses Jahr¬ 
ganges im wesentlichen bekannt, gemacht, so dass hierauf ver¬ 
wiesen werden kann. Auch seine Untersuchungsmethode hat er 
in dieser Wochenschrift (Jahrg. 1904, No. 25) selbst beschrieben. 
Die vorliegende Monographie enthält die Darstellung des umfang¬ 
reichen Materials, auf dessen Bearbeitung seine Anschauungen 
beruhen, ausserdem eine Reihe interessanter und praktisch wich¬ 
tiger Tatsachen und Ausblicke für die Pathologie und Therapie 
der Lungentuberkulose. Ucberzeugend ist die Darlegung des 
Wertes der vom Verfasser eingeführten fortlaufenden Unter¬ 
suchung des neutrophilen Blutbildes bei Intoxikationen und In¬ 
fektionen zusammen mit der Gesamtzählung der Leukozyten, die 
für sich allein geübt zu so widersprechenden Ergebnissen geführt 
hatte. Das Studium des neutrophilen Blutbildes gibt Aufschlüsse 
über die Widerstandsfähigkeit des tuberkulös infizierten Organis¬ 
mus, über die Frage, ob eine Tuberkulose* scheinbar oder wirklich 
ausgeheilt sei, ob eine Tuberkulinkur am Platze ist und in welcher 
Art sie eingeleitet werden soll. Es gibt uns eine besondere Vor¬ 
stellung von der Disposition zur Tuberkulose, von ihrer Ver¬ 
erbung und von der Art, wie der Organismus dagegen ankiimpft 
und dergleichen mehr. 

Bändel- Nürnberg. 


Heinrich B r a u n - Leipzig: Die Lokalanästhesie, ihre 
wissenschaftlichen Grundlagen und praktische Anwendung. 

Leipzig, Barth, 1905. Preis 10 M. 

Dass die örtliche Betäubung auf ihren augenblicklichen 
hohen Stand gebracht worden ist, ist zum grossen Teil des Ver¬ 
fassers Verdienst, und cs war gewiss keiner mehr wie er berufen, 
eine Monographie der Lokalanästhesie zu schreiben. Verfasser 
tut dies mit einem hohen Grad von Gründlichkeit, indem er so¬ 
wohl die wissenschaftlichen Grundlagen wie die praktische Aus¬ 
führung der Lokalanästhesie genauestens erörtert. Den Prak¬ 
tiker interessieren naturgemäss am meisten die praktischen Vor¬ 
schriften. Referent war der Meinung, die Literatur der Lokal¬ 
anästhesie in den letzten 10 Jahren einigermassen verfolgt zu 
haben, und doch war er im höchsten Grade erstaunt über die 
Fülle von wertvollen Vorschriften, die Braun auf Grund 
eigener und fremder Erfahrungen hier zusammengestellt und 
durch vortreffliche Abbildungen erläutert hat, B. macht nicht 
nur genaue Angaben für die allgemeine Technik, sondern bringt 
auch für die einzelnen Organe und die einzelnen Operationen 
sehr eingehende technische Regeln, die dem Unerfahrenen die 
Ausführung der Anästhesie sehr erleichtern werden. Das Buch 
wird für jeden, der in Zukunft örtliche Narkose anwenden will, 
unentbehrlich sein. Es genügt eben nicht, die Lösungen und 
die Spritzen in gutem Zustande vorrätig zu haben, man muss 
auch genau wissen, wo im einzelnen Falle die Injektionen zu 
machen sind. Erinnert sei z. B. nur an die Technik der An¬ 
ästhesie bei Zahnextraktionen, die ein sehr sorgfältiges Studium 
erfordert, um in jedem Falle sicher zum Ziele zu führen. 

Dass bei den grossen Fortschritten der Lokalanästhesie eine 
sehr wichtige Rolle — dank ge rade der Arbeiten Brauns — 
dem Suprarenin zuerkannt werden muss, ist bekannt. Dem¬ 
gemäss findet denn auch die Verwendung des Suprarenins ein¬ 
gehende Berücksichtigung, und der allgemeinen Verbreitung des 
lokalanästhetischen Verfahrens werden besonders die von Braun 
angegebenen Kokainsuprarenintabletten zustatten kommen. 

Wie wir dem geehrten Verfasser für die Förderung unserer 
Kenntnisse dankbar waren, so müssen wir ihm für diese letzte 
Bereicherung unseres Bücherschatzes besonders aufrichtigen 
Dank zollen. K r e c k e. 


Beitrag zur Revision des deutschen Strafgesetzbuches in 
Beziehung auf die Ausübung der Heilkunde. Nach den Ver¬ 
handlungen der Aerztckammer für die Provinz Brandenburg und 
den Stadtkreis Berlin herausgegeben von Sanitätsrat Dr. Ale¬ 
xander. Berlin 1905. Puttkammer & Mühlbrecht. 

Durch mehrere Bestimmungen des Reich «Strafgesetzbuches 
werden auch legale ärztliche Berufshandlungen mit Strafe be¬ 
droht; so sind nach einer früheren Entscheidung des Reichs¬ 
gerichts die chirurgischen Operationen generell als Körperver¬ 
letzungen und Misshandlungen aufzufassen und bleiben nur dann 
straffrei, wenn ihnen die Rechtswidrigkeit fehlt. Von den vieler¬ 
lei Gründen, die bisher für das Fehlen der Rechts Widrigkeit bei 
ärztlichen Eingriffen angeführt wurden, kann keiner befriedigen, 
eine Einigung unter den Juristen erzielen oder über alle Even¬ 
tualitäten hinweghelfen. Bei einer solchen Rechtsunsicherheit, 
welche die ärztliche Tätigkeit ernstlich erschweren und die öffent¬ 
liche Gesundheit schädigen kann, drängt sich für die Aerzte die 
Notwendigkeit auf, die Frage ihrer Berechtigung zu ärztlichen 
Eingriffen jeder Art zu prüfen und einen wirksamen Rechtsschutz 
für solche ärztliche Berufshandlungen, denen jedes Kriterium 
eines Vergehens oder Verbrechens abgeht, in einer gesetzlichen 
Form zu verlangen. 

Die Brandenburg-Berliner Aerztckammer hat das Verdienst, 
diese auch schon von anderen Aerzten erörterte Frage mit Ernst 
und Eifer verfolgt zu haben. Sie hat durch Herrn Gerichts- 
asscs^or Dr. Fritzo eine sehr sorgfältige, als Anhang bei- 
gegebene „Zusammenstellung der für die Ausübung de« ärztliclien 
Berufes in Betracht kommenden Paragraphen des Reichsstraf¬ 
gesetzbuches“ ausarbeiten lassen und verlangt nicht generelle 
Straflosigkeit für alle ärztlichen Berufshandlungen, erhebt auch 
nicht den Anspruch auf die Formulierung eines besonderen Be- 
rufsrechtos, sondern macht zur Beseitigung der gegenwärtigen 
Unzuträglichkeiten und zur Abänderung des Strafgesetzbuches 
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bestimmt formulierte Vorschläge 1 , die sowohl auf das Interesse 
der Aerztc, als auch auf das der Patienten Bedacht nehmen. 

Der primäre Antrag geht dahin, im IV. Abschnitte des 
Strafgesetzbuches, das die Gründe aufführt, „welche die Strafe 
ausschlio8sen oder mildern“, einen § 54 a einzufügen: 

„Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn die 
Handlung 

1. von einem approbierten Arzte in Ausübung seines Berufes 
innerhalb der Kegeln der ärztlichen Wissenschaft begangen wird 
und nicht in bewusstem Widerspruche steht mit der freien Wil¬ 
lensbestimmung desjenigen, an welchem die Handlung begangen 
wird, oder seines gesetzlichen Vertreters; 

2. von einem approbierten Arzte in Ausübung seines Berufes 
innerhalb der Regeln der ärztlichen Wissenschaft begangen wird, 
insoweit sie zur Rettung eines anderen aus einer gegenwärtigen, 
auf ungefährlichere Weise nicht zu beseitigenden Gefahr für 
Leib oder Leben bestimmt ist.“ 

Für den Fall der Ablehnung des § 54a durch 
die gesetzgebenden Faktoren wird vorgeschlagen, 
den die Körperverletzung behandelnden §§ 223, 223 a, 224, 226, 
228 den Zusatz beizufügen, dass die Handlung unter den soeben 
verzeiehneten Voraussetzungen straflos ist. Weiter soll der § 211, 
der die vorsätzliche überlegte Tötung eines Menschen mit Strafe 
bedroht, keine Anwendung finden auf die mit Ueberlegung er¬ 
folgte Tötung des zur Geburt stellenden Kindes, wenn sie zur Ab¬ 
wendung von Gefahr für Leben und Gesundheit der Kreissenden 
durch einen approbierten Arzt erfolgt. Desgleichen soll den 
Straf Vorschriften über die Abtreibung, §§ 218, 219 und 220, der 
Zusatz beigefügt werden: „die von einem approbierten Arzte zur 
Abwendung von Gefahr für Leben und Gesundheit vorgcnominenc 
Entfernung der Frucht aus dem Mutterleibe fällt nicht unter den 
Begriff der Abtreibung bezw. Tötung“. 

Zu § 300, der für die unbefugte Offenbarung von Privat¬ 
geheimnissen eine Bestrafung vorsieht, wird vorgesehlagen, das 
Wort „unbefugt“ zu streichen und dafür folgenden Absatz 2 
hinzuzufügen: „Die Offenbarung ist straflos, wenn sie mit Ge¬ 
nehmigung der anvertrauenden Person oder in Wahrnehmung 
berechtigter Interessen erfolgt“. Ref. könnte sich diesem Vor¬ 
schläge nicht anschliessen, da er den allgemeinen und weiteren 
Begriff des „Unbefugten“ unnötig cinengt und spezialisiert und 
damit andere Fälle einer befugten Offenbarung ausschliesst. 

Ref. möchte nicht verfehlen, alle Aerzte und namentlich 
auch die ärztlichen Standesvertretungen auf diese Schrift auf¬ 
merksam zu machen und ihnen ein eingehendes Studium der¬ 
selben anzuempfehlen. Dr. Carl B ec k e r - München. 

Hugo Hagnus: Sechs Jahrtausende im Dienste des 
Aeskulap. Mit 18 Abbildungen, 228 Seiten, gr. 8°. Breslau, 
Kerns Verlag, 1905. Preis 5 M. 

Das Buch des rühmlich bekannten Augenarztes und Histori¬ 
kers erinnert in manchen Punkten an Troels-Lund: Gesund¬ 
heit und Krankheit in der Anschauung alter Zeiten, 1901 (von 
mir in unserer Wochenschrift besprochen), auch wohl an das geist¬ 
reiche Werk J. M. G u a r d i a s: La Medeeine ä travers les 
Sieeles, 1865 (nicht zu verwechseln mit dessen Histoire de la 
Medeeine, 1884). Magnus will durch populäre Darstellung die 
Geschichte der Medizin den Fachgenossen und dann den Ge¬ 
bildeten überhaupt näher rücken. Es ist nicht zu leugnen, dass 
ihm sein Vorhaben wohl gelungen ist. In gewandter Darstellung 
wird reicher, wohlverarbeiteter Stoff geboten. 

Die acht Kapitel haben folgende Ueberschriften: 

1. Der Krankheitsbegriff in der Vorstellung der Völker. 

2. Der Heilvorgang im Wandel der Zeiten. 

3. Die Frau im Dienste des Aeskulap. 

4. Der Heilbeflissene als fahrender Gesell. 

5. Medizin und Christentum. 

6. Der ärztliche Stand und seine Schicksale. 

7. In den Sternen stehta geschrieben. 

8. Das Kurpfuschertum. 

Je weniger die Kulturgeschichte in den gebräuchlichen Hand¬ 
büchern der Geschichte der Medizin zur Geltung kommt, desto 
willkommener müssen uns die mit Meisterhand gezeichneten Ge¬ 
mälde sein, die uns hier entgegentreten. 

Von dem vielen Vortrefflichen sei besonders der Abschnitt 
„Medizin und Christentum“ hervorgehoben, welcher mit den 


Worten sehliesst: Gebet dem Glauben, was des Glaubens, und 
der Wissenschaft, was der Wissenschaft ist, 

Dr. Huber- Memmingen. 

Neueste Journalliteratur. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1905. No. 34. 

R. Bauer: Die Ehrlich sehe Aldehydreaktion im Harn 
und Stuhl. 

Der positive Ausfall der E h r 1 i c li sehen Aldehydreaktion 
ist nach Bauers Untersuchungen im Harn und Im alkoholischen 
Stuhlextrakt beweisend für die Anwesenheit eines Urobilinogens. 

Edens- Berlin. 

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen, ßd. 7,- 

Heft 4, 1905. 

George William N o r r 1 s - Philadelphia: Tachycardia in 
pulmonary tuberculosis. 

An der Hand der Literatur schildert der Verfasser das obige 
Symptom und verlangt, dass es besser als bisher beobachtet wird. 

J. Arnetli: Die Lungenschwindsucht auf Grundlage kli¬ 
nischer und experimenteller hämatologischer Untersuchungen. 

Die um zwei Drittel verkürzte Arbeit ist unverkürzt bei 
Ambrosius Barth in Leipzig erschienen. Es handelt sich um Blut- 
uutersuchungen, die auf der kernmorphologischen Analyse der 
neutrophilen Leukozyten beruhen und sich auf Miliartuberkulose, 
chronische Lungenschwindsucht und Tuberkulinkur erstreckt. 
(Schluss folgt.) Vergl. auch die Bücheranzeige auf S. 1738. 

A. M o e 11 e r - Belzig: Aerztlicher Jahresbericht der 
Vereinsheilstätte und der Kinderheilstätte des Berlin-Branden¬ 
burger Heilstättenveredns und der Samuel-Bleichroder-Stiftung 
bed Belzig für das Jahr 1904. 

1*. II a c k e r- Frankfurt a. M.: Gipsstaub (Kalziumsulfat) 
als Heilmittel gegen Lungentuberkulose. 

Dieser auf meine Veranlassung der Zeitsehr. f. Tub. ein¬ 
gereichte Aufsatz weist darauf hin, dass die Gipsarbeiter selten 
an Tuberkulose erkranken und fordert zu weiteren Beobach¬ 
tungen auf. 

1). K u t li y - Ofen-Pest: Der Milchbazillus Moeller. 

Kurze Bemerkungen über diesen säurefesten Bazillus. 

F o s s - Sanatorium Liebenstein, S. M.: Entgegnung auf 
Herrn Sanitätsrat Dr. G e b s e r s - Carolagrün Arbeit: „Ueber 
Luftdruckveränderungen und Lungenblutungen“. Bd. VI, II. 1. 
p. 43. L i e b e - Waldhof Elgershausen. 

Klinisches Jahrbuch. Bd. 14, 2. Heft, 1905. 

Ueber Typhusschutzimpfungen. 

Aus den Akten des Kgl. preussischen Ministeriums der geist¬ 
lichen, Unterrichts- und Mediziualungelegenheiten. 

I. Bericht des Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin. 
Von Prof. Dr. G a f f k y. 

G. bespricht eingehend den Nutzen, der zurzeit von einer 
Schutzimpfung, wie sie vor allem In England von A. C. W r 1 g h t 
während des südafrikanischen Krieges ausgeübt wurde, zu er¬ 
warten Ist. Auch mit grösster Vorsicht kann nicht daran ge- 
zweifelt werden, dass die Impfung ln der Tat einen gewissen Grad 
von Schutz gewährt. Sie kommt daher vor allem in Zeiten, wie 
jetzt in Deutsch-Südwestufrlka in Betracht, in Friedenszeiten 
wohl nur da, wo der Ansteckung besonders ausgesetzte Personou 
nach Möglichkeit vor einer Infektion geschützt werden sollen. Als 
Methode der Schutzimpfung empfiehlt G., wie im zweiten Teile ge¬ 
nauer von K o 11 e ausgeführt wird, die Einführung kleiner Mengen 
von bei U5* abgetöteten Typhusbazillen in das Unterhautgewebe 
des Menschen (1. Injektion von 2 mg = 1 Oese, nach 8—11 Tagen 
3 Oesen = ü mg Agarkultur in Kochsalzlösung aufgeschwemmt). 
Die örtliche und allgemeine Reaktion ist nach 48 Stunden ab¬ 
gelaufen, eine bleibende Gesundheitsschädigung niemals bemerkt 
worden. Der Berichterstatter wurde von R. Koch zu der Er¬ 
klärung ermächtigt, dass er jede Verantwortung für die Unschäd¬ 
lichkeit der Impfung bei den deutschen, nach Stidwestafrlka be¬ 
stimmten Truppen „auch Seiner Majestät dem Kaiser und der 
Volksvertretung gegenüber“ zu übernehmen bereit sei. 

II. Vergleichende Untersuchungen über verschiedene Ver¬ 
fahren der Typhussehutzimpfuug. 

Die Untersuchungen zerfallen in einen allgemeinen Teil von 
Prof. Ko 11 e und einen speziellen von den Stabsärzten Hetscli 
und Kutscher. 

K o 11 e spricht sich dahin aus, dass die meiste Aussicht auf 
Erzielung eines dauernden Impfschutzes die Einverleibung von 
möglichst grossen Mengen von abgetöteten Agarkulturen bietet. 
Soll eine länger dauernde Immunität erreicht werden, so muss die 
lokale und allgemeine Reaktion des Organismus eine entsprechende 
sein. Bouilloukulturen sind aus technischen Gründen nicht em¬ 
pfehlenswert. 

Der spezielle Teil schildert die genaueren Details, die Her¬ 
stellung der Impfstoffe, die Ausführung der Impfung, die örtliche 
und die allgemeine Reaktion, die Untersuchung der Blutproben. 

Seit Niederschrift der Arbeit sind 2000 Angehörige des Ex¬ 
peditionskorps für Deutseh-Südwestafrika immunisiert worden. 

Petschull: Die Typhusepidemie in Ems während des 
Sommers 1904. 
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Als Infektionsquelle ergab sieli die Milch einer Kuranstalt, 
die höchst wahrscheinlich durch Wasser infiziert war. Infektions¬ 
träger war die Tochter des Besitzers, die sich wahrscheinlich in der 
Nähe von Ems mit Wasser infiziert hatte, ohne dass sich dafür 
ein sicherer Beweis erbringen Hess. Nach Schliessung der Anstalt 
und Desinfektion derselben wurde 4 Wochen später, also nach Ab¬ 
lauf der Inkubationszeit, kein neuer Fall mehr beobachtet. Alle 
erkrankten Personen hatten von der Milch genossen. Zur Ver¬ 
hütung der Weiterverbreitung wurden alle Erkrankten bis auf 4 
in Krankenhäusern untergebracht, alle Räume, in denen Erkran¬ 
kungen vorkamen wurden desinfiziert. Diese Desinfektion erwies 
sich als wirksam dadurch, dass aus den Wohnungen keine weiteren 
Fälle mehr zur Beobachtung kamen. Der Charakter der Epidemie 
war ein mittelschwerer mit einer Mortalität von 8 Proz., die Dia¬ 
gnose wurde immer mit Hilfe der Reaktion nach W i d a 1 gestellt, 
die meist erst nach Ablauf der ersten Woche positiv ausfiel. Die 
Kontrolle der Kuranstalt und ihrer Insassen vor Freigabe der¬ 
selben war eine äusserst scharfe und wirkungsvolle. 

Rudolf S e g g e 1 - Geestemünde. 

Zentralbl&tt für Chirurgie. No. 32 u. 33. 1905. 

No. 32. A. N a ra t h - Utrecht: Ueber die subkutan© Ver¬ 
lagerung- des Omentum. 

Von der Ueberzeugung ausgehend, dass die Herbeiführung 
von Anastomosen zwischen der Pfortader und dem Holilvenen- 
gebiet bei einer Reihe von Fällen sehr günstige Erfolge aufzu¬ 
weisen hat, indem darnach Aszites und eine Reihe von Be¬ 
schwerden zum Verschwinden kommen, hält N.. da die Milz in 
den meisten Fällen nicht gut in Angriff zu nehmen, die Omento¬ 
pexie für die angewiesene Operation und empfiehlt eine Methode, 
die einfach und ohne Narkose ausführbar und sehr leistungsfähig 
ist, da dabei das Netz gerade in das Wurzelgebiet zahlreicher 
Venen verlegt wird, die das Blut auf verschiedenen Wegen in 
die Vena eava sup. und inf. abführeu können und durch gestei¬ 
gerten iutraabdominellen Druck das Blut aus dem Omentum in 
die sich entwickelnden Anastomosen gepresst wird. In Schleich¬ 
scher Lokalanästhesie (nur in sehr günstigen Fällen in Narkose) 
wird dicht über dem Nabel links vom Lig. tcres. mit möglichster 
Schonung der Venae parumbilicales laparotomiert, die Aszites¬ 
flüssigkeit entleert und mittels mit Schläuchen armierter Metall¬ 
katheter aus den abhängigen Partien herausgehebert, hierauf 
(ohne das Colon transv. aus seiner natürlichen Lage zu bringen) 
ein dicker Zipfel des Omentum (der möglichst viele und dicke 
Gefässe enthält und in der Höhe des Peritoneum parietale ca. 
1—2 Finger dick sein soll) hervorgezogen und die Schnittwunde 
der Linea alba soweit verkleinert, dass der Netzzipfel, ohne kom¬ 
primiert zu werden, gerade noch hindurch kann, und letzterer mit 
einigen feinen Nähten ans Peritoneum parietale fixiert; unter 
Schleich wird dann links die Wunde stumpf über dem Nabel oder 
mit dem Messer von der Wunde aus eine quer nach links gerich¬ 
tete subkutane Tasche gebildet, in die man dann den 10—15 cm 
langen Netzzipfel steckt, und die Hautwunde geschlossen und 
ohne denselben zu komprimieren, Verband angelegt. In den 
ersten Tagen zeigt sich in der Regel Oedem der Bauchhaut und 
schon nach 8 Tagen beginnend zeigt sich bald ein förmlicher 
Kranz radiärer Venenstämmchen. Die Gefahr, dass nach der 
Operation neben dem Omentum noch Kolon und andere Darm- 
abschuitte sich vordrüngen, muss man dadurch vermeiden, dass 
man den Netzzipfel nicht zu nahe dem Colon transversum nimmt 
resp. letzteres nicht mit hervorzerrt, sondern zwischen beiden ge¬ 
nügend Omentum im Abdomen lässt. 

C. Bayer- Prag: Lippenkompreesorium zur unblutigen 
Operation der Hasenscharte. 

B. empfiehlt diesbezüglich ein kleines lnstrumentelien, das 
sich ihm schon ca. IG Jahre bewährt hat und saubere Arbeit er¬ 
möglicht, dabei gewissen Gefahren (Blutaspiration etc.) steuert 
und nach B. mit der Iv ii s t e r scheu Umstechungstechnik min¬ 
destens konkurrieren kann. Es ist ein nach Art einer kleinen 
Dupuytren scheu Darmklemme gefertigtes, aus 2 parallelen, 
quergerieften Branchen (mit 2 Ftilirstüben und Schraube ver¬ 
bunden) bestehendes kleines Instrument, das am freien Ende 
der auf die Schleimhaut zu liegen kommenden Branche einen 
senkrechten kurzen scharfen Stift trägt, der beim Schliessen die 
Schleimhaut durchbohrt. Die Branchen werden nur so stark zu¬ 
geschraubt, dass sie an der Lippe nicht hin- und herrutschen, und 
leistet der kleine Apparat besonders beim Umklappeu der Lippen¬ 
teile, beim Vorziehen und Nähen der Teile auch gute Dienste. 

No. 33. V. Chlumsky - Krakau: Ueber di© Behandlung 
der chirurgischen Infektionen mit Phenolkampher. 

Chi. empfiehlt zu genanntem Zweck eine Methode, die sich 
Ihm seit G Jahren bewährt hat und die er für einfacher hält, als 
die Bier sehe Behandlung; sie bestellt in der Anwendung der 
reinen Karbolsäure mit Ivampher, wodurch erstere ganz ihre 
ätzenden Eigenschaften und den Karbolgeruch verliert, sofern die 
Lösung gut verschlossen aufbewahrt, d. h. Verdunsten des Kain- 
phers verhütet wird. Chi. verwandte die Mischung anfangs zu 
gleichen Teilen, jetzt in der Zusammensetzung Aeid. carbol. puriss. 
30,0, Campliorae tritae 00,0, Alkohol 10,0, wodurch ein wasserklares, 
absolut ungefährliches Präparat entsteht. Bei frischem Erysipel 
wird es mehrmals täglich auf die Haut aufgepinselt, bei schon 
läuger bestehenden Prozessen damit getränkte Watte aufgelegt, 
mit Billrothbattist bedeckt; ist Elter nachweisbar, so wird ge¬ 


öffnet und mit der Lösung die kranke Stelle ausgetupft, in die 
Inzisionswunde wird die Lösung (oft 30—50 g bei tiefen Abszessen) 
eingegossen. Auch bei tuberkulösen Fisteln und Lymphaugitiden 
leistet sie gute Dienste. 

K ü s ter-Marburg: Zur Technik der seitlichen. Entero- 
anastomose. 

Zwecks der wichtigen Abkürzung der Operationszeit empfiehlt 
K. ein Vorgehen, bei dem eine Verunreinigung des Operations¬ 
feldes sich leicht vermeiden lässt. Bevor man nach der Resek¬ 
tion eines Darmstückes in bekannter Weise vernäht und elnstülpt 
und durch 2 Nabtstreifeu sichert, wird in jede Darmlichtung die 
eine Hälfte eines Murphyknopfes gebracht, die entweder durch 
den Umschnürungsfaden oder die Finger eines Gehilfen an zu 
starkem Ausweichen gehindert wird. Nach Beendigung des Ver¬ 
schlusses der Darinenden wdrd. eines mit der vollen 1. Hand er¬ 
griffen, der zentrale Zylinder von innen nach aussen so gegen die 
Darmwand vorgedrängt, dass diese sich scharf über dem Rande 
des Metallstückes spannt, und nunmehr die gespannte Darmwand 
in der Längsrichtung soweit durchschnitten, bis der Zylinder 
durch die Oeffuung vorspringt, und folgt nach vorläufigem Ver¬ 
schluss mittels eines Mullstückes die Versorgung auch des 
zweiten Darmendes und endlich die Zusammenfüguug der Knopf- 
hiilften. Sehr. 

Archiv für Gynäkologie. 76. Bd., 1. Heft. Berlin 1905. 

1) O. S c h a e f f e r - Heidelberg: Untersuchungen über Ano¬ 
malien der Plazentarstruktur hypoplastischer Uteri und deren 
Folgern. 

Die Hypoplasia Uteri bietet einen ungünstigen Boden für die 
Entwicklung einer normal vollendeten Plazentation. Eine Reten¬ 
tion von Eiteilen kommt im hypoplastischen Uterus infolge der 
Störungen in der Entwicklung der Dezidua und in der Ver¬ 
ankerung der Zotten bei rechtzeitigen und bei vorzeitigen Geburten 
vor. Diese Eireste werden unter Blutungen von wechselnder 
Dauer und Stärke ausgestossen, in seltenen Fällen lösen jedoch 
die puerperalen oder ersten menstruellen Blutungen die reti- 
uierteu Massen nicht ab und es kommt dann auch ohne Laktation 
oder Hyperinvolutio Uteri zu monatelanger Amenorrhoe. Die 
Therapie erfordert eine schonende Abschabung der obersten 
(nekrotischen) Schleimhautschicht. Darnach ist stets die Hyper¬ 
ämie anzuregen durch intrauterine Behandlung. Bericht über 
klinische Beobachtungen. 

2) Ernst Runge: Ueber Zystenbildung an der mensch¬ 
lichen Plazenta. (Aus der Universitäts-Frauenklinik der 
Kgl. CharitG. Direktor: Geh. Med.-Itat Prof. Dr. Bum m.) 

Eine ausgetragene Nachgeburt vom Ende der Schwanger¬ 
schaft zeigte unter dem Amnion eine Anzahl grösserer und klei¬ 
nerer Zysten (bis zu 4y 2 cm Durchmesser), ausserdem eine grosse 
Reihe sog. Fibrinknoteu. Nach R. hatte sich eine stärkere Wuche¬ 
rung der Dezidua innerhalb der Plazenta ausgebildet; diese Dezidua 
verfiel der Degeneration: Fibrinknoten, in anderen Fällen trat eine 
liydroplsche Degeneration ein mit Bildung von Zystchen. Das 
Amnion, die Membrana chorii und die Langhans scheu Zellen 
sind an der Zystenbildung nicht beteiligt. 

3) R. Werth: Beitrag zur Kenntnis der Nebenhom- 
schwangerschaft. (Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Kiel.) 

W. operierte in den letzten 5 Jahren 4 Fälle von Schwanger¬ 
schaft im Nebenhorn; alle 4 Frauen wurden geheilt entlassen. 
Die Arbeit bringt eine eingehende anatomische und insbesondere 
histologische Schilderung der 4 Präparate und erweitert dadurch 
die Kenntnisse über ein bisher nur wenig durchforschtes Gebiet. 
Eine genaue, hypothesenfreie Anschauung über die Art der Eiim- 
plantation im Nebenhoru lässt sich noch nicht gewinnen, doch 
scheint sich das Ei oberflächlicher zu inserieren als im Uterus und 
nur eine sehr dünne, rasch vergehende Umhüllungsschicht gegen 
die freie Hornhöhle zu besitzen. • 

4) J. Eversmann: Beitrag zur Lehre von der Struma 
ovarii colloides. (Aus der Bonner Frauenklinik.) 

Bel einer 33 jährigen Frau wurde ein kindskopfgrosser 
Ovarialtumor entfernt. Die Untersuchung ergab Struma colloides 
ovarii. E. tritt für den teratomatösen Ursprung dieser Neubildung 
ein; bisher sind erst 5 einschlägige Fälle bekannt Die Patientin 
ist jetzt, nach 2 Jahren, gesund. 

5) G. Martin: Ueber Retraktionsring und inneren Mutter¬ 
mund. (Aus der Kgl. Landes-IIebammenschule in Stuttgart.) 

Die untere Grenze des tätigen Hohlmuskels ist der Retraktions¬ 
ring; dieser ist eine physiologische Erscheinung. Das „untere 
Uterinsegment“ stammt — jedenfalls in den inneren Schichten — 
von der Zervix. Es muss eine Entfaltung der Zervix in der 
Schwangerschaft angenommen werden. Diese Entfaltung der 
Zervix bleibt in manchen Fällen aus, z. B. bei künstlicher Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft, gewlssermasser als Ausdruck der 
zurzeit noch unfertigen Vorbereitung für die Geburt. Eine kon¬ 
stante Erscheinung ist die mangelhafte Entfaltung bei Placeuta 
praevia, häufig bei alten Erstgebärenden, chronischem Fluor, 
Uterusprolaps. Dadurch werden Geburtsstörungeu veranlasst 
durch mechanischen Widerstand. Therapie: Metreuryse mit 
starren Ballons bezw. zerstückelnde Operationen oder Kaiser¬ 
schnitt vaginal und abdominal. 

G) Engelmann - Bad Kreuznach: Beobachtungen und Er¬ 
fahrungen über Myome der Gebärmutter, 
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Für die Behandlung der Myome besteht nicht nur die Alter¬ 
native: Nichtstun oder Operation, sondern dazwischen gibt es 
noch Behandlungsmethoden, die manchmal, wenn auch langsam, 
doch ohne Gefahr zum Ziele führen. E. bespricht besonders 
allgemeine diätetische Massnahmen, dann die Anwendung des 
Ergotin und ähnlicher Mittel, den konstanten Strom, die Massage, 
Solebäder. 

7) Heinrich v. Bardeleben: Ueber die sog. „Conglu- 
tinatio orificii uteri extern!“. (Aus der Universitäts-Frauenklinik 
des Geheimrat Bum m.) 

v. B. schlägt folgende Bezeichnung vor: „Behinderung der 
Erweiterung des äusseren Muttermundes“ und rät, je nach der 
Ursache zu unterscheiden: „infolge von Adhärenz des unteren 
Eipoles, Narbenstriktur, Stenose und Rigidität bei alten Erst¬ 
gebärenden, relative Amnionüberfüllung“. Mitteilung von 5 Be¬ 
obachtungen. 

8) G. L. Basso-Nizza: Ueber Autolyse der Plazenta. (Aus 
dem chem. Laboratorium des pathol. Instituts zu Berlin. Direktor: 
Geheimrat Prof. E. S a 1 k o w s k i.) 

B. scbliesst aus seinen Untersuchungen, dass in der Plazenta 
ein bei der natürlichen Reaktion des Gewebes wirkendes proteo¬ 
lytisches Enzym vorhanden ist, fähig, die Eiweisskörper sehr 
weit, bis zu relativ einfachen Bruchstücken zu spalten. Das Vor¬ 
kommen eines zuckerbildenden Enzyms hält er für höchst wahr¬ 
scheinlich. Beschreibung der Technik. 

9) G. W. M a 1 y - Reichenberg 1. B.: Beitrag zur Histologie 
der desmoiden Vulvartumoren, mit Berücksichtigung ihrer Ab¬ 
stammung vom Ligamentum rotundum 

Bel einer 36 jährigen Frau wurde ein giinseeigrosser Tumor 
auf der rechten Seite der Vulva aus den Schamlippen ausgeschält. 
Auf Grund seiner Untersuchung spricht M. den Tumor als 
Myosarcoma ligamentl rotundl labil majoris an, entstanden aus 
einem Fibromyom des Ligaments. 

Anton II e n g g e - München. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. 22, 

Heft 1. 

1) T o b 1 e r - Florenz: Ueber den Einfluss der Menstruation 
auf den Oesamtorganismus der Frau. 

Eine Umfrage bei 1020 Frauen über die lokalen und all¬ 
gemeinen Störungen und den Einfluss auf die körperliche und 
geistige Leistungsfähigkeit unter der Regel liegt den Betrach¬ 
tungen zugrunde, deren Ergebnis Im Original nachgelesen werden 
muss. 

2) O s t c i 1 - Prag: Ueber die Vitalität frühgeborener Kinder. 

Statistische Arbeit, in der Verfasser neben den Zahlen in der 

Literatur das Material von 1542 Frühgeburten in der R u b e s k a - 
sehen Klinik verwertet. Die Prüfung des Befindens nicht aus¬ 
getragener Kinder lm späteren Leben, der Mortalität im ersten 
Lebensjahre überhaupt und des Verhältnisses zur Mortalität aus- 
getragener Kinder führt zu dem Ergebnis, dass die Resistenz nicht 
ausgetragener Kinder (nicht unter 44 cm und 2000 g) in ihrem 
ersten Lebensjahr sowohl, als auch im späteren Alter nur un¬ 
bedeutend kleiner ist wie die Resistenz ausgetragener Kinder. 

3) Curätulo - Rom : Die chemischen Strahlen in der 
gynäkologischen Therapie und die Anwendung der Photo¬ 
therapie bei Krebs und Tuberkulose der Gebärmutter. 

Verfasser konstruierte zur Hysterophototheraple ein im Ori¬ 
ginal näher beschriebenes Instrument und erprobte damit die Wir¬ 
kung der kalten chemischen Strahlen der elektrischen Glühlampe 
in 18 Fällen von chronischen Entzündungsprozessen des Uterus 
und seiner Umgebung mit sehr befriedigendem Resultat. Die Wir¬ 
kung des Lichtes ist eine schmerzlindernde und resorptionsbefür- 
dernde, ferner eine bakterientötende. Dies muss zu Versuchen bei 
Krebs und Tuberkulose in der Gynäkologie veranlassen, wenn ein 
chirurgischer Eingriff nicht möglich ist. Solchen Versuchen stehen 
zunächst noch Schwierigkeiten auf technischem Gebiet im Wege. 

4) L u m p e - Salzburg: Ein Beitrag zur Kasuistik der 
Lithopädien. 

Im 7. Monat rupturierte Tubarsehwaugersehaft und sekun¬ 
däre Bauchhöhlenschwangerschaft mit Lithopüdionbilduug. Die 
Frucht wurde bei einer 64 jährigen Frau nach 25 jährigem Be¬ 
stehen durch Leibschuitt entfernt. 

5) H a r t z - Friedrichroda: Abnabelung und Nabelerkran¬ 
kung. 

Die Arbeit bringt eine Uebcrsicht über die Literatur, ohne im 
wesentlichen Neues hinzuzufügen. 

Weinbren n e r - Magdeburg. 

Monatsschrift für Kinderheilkunde. 4. Bd. Heft 1—3.*) 

1) Ad. Czerny: Zur Kenntnis der exsudativen Diathese. 
I. Mitteilung. 

Der Breslauer Pädiater hat im Januarheft des Jahrbuches 
für Kinderheilkunde (ref.: diese Wochenschr. No. 8, S. 368) unter 
der obigen Bezeichnung eine Konstitutionsanomalie abzugrenzen 
versucht, über die er sich nun in einer Reihe von Mitteilungen 
ausführlicher äussern will. In diesem ersten Aufsatz berück¬ 
sichtigt er das Verhalten der von dieser Erkrankung befallenen 


*) Diese Zeitschrift wird von Jetzt ab ständig referiert 
werden. 


Säuglinge. Er unterscheidet hierbei zwischen jenen Kindern, die 
bei jeglicher Nahrung, auch au der Brust, schlechte Gewichts¬ 
zunahmen zeigen, und zwischen jenen, die auch bei beschränkter 
Zufuhr der Nahrungsmittel extrem zunehmen. Die langsame Ge¬ 
wichtssteigerung bei der ersten Gruppe weist oft auf das Vor¬ 
handensein der benannten Konstitutionsanomalie hin. noch ehe 
exsudative Erscheinungen vorhanden sind. Bei der zweiten 
Gruppe pflegt die Erkrankung, wenn man zu grosse Nahrungs¬ 
mengen zuführt, noch schlimmer zu verlaufen als bei der ersten. 
Keinesfalls soll inan der geringen Gewichtszunahmen halber von 
der natürlichen Ernährung abgehen, da durch diese eine grössere 
natürliche Immunität gewährleistet wird als bei künstlicher; die 
Erhaltung der natürlichen Immunität ist wegen der vielen In¬ 
fektionen, die bei den an exsudativer Diathese Leidenden auf- 
treten. dringend notwendig. Die Schwierigkeiten der Ernährung 
der Kranken sind hauptsächlich dadurch hervorgerufen, dass ihre 
Assimilatioussehwelle für das Fett der Tiermilch sehr niedrig 
liegt. 

2) A. C o tu b e: Beiträge zur Kenntnis der chlor- und stick¬ 
stoffarmen Ernährung bei Morbus Brightii. 

In dieser breit angelegten Arbeit, die sich im wesentlichen 
auf neuere Erscheinungen der Literatur, besonders der französi¬ 
schen stützt, geht Combe aus von der interessanten Quiuton- 
sclien Theorie, nach welcher der Organismus ein Meerwasser¬ 
aquarium darstellt, innerhalb welchem die Zellen gleichsam im 
Meenvasser leben und nur dann leben können, wenn das Medium 
in seiner Zusammensetzung dem Meerwasser entspricht. Die Er¬ 
scheinungen beim Morbus Brightii werden in gelungener Weise mit 
dieser Vorstellung in Uebereinstimmung gebracht. Als wesent¬ 
liches ist hervorzuheben, dass bei der Niereninsuffizienz, speziell 
bei Nephritis, die Chloride gar nicht oder nur unvollständig durch 
die Niere ausgeschieden werden. Die Salze werden im Organismus 
zurückgelialten, erregen dort zunächst eine Vermehrung der Blut¬ 
masse und konsekutiv eine Steigerung des arteriellen Blutdruckes. 
Mit der Chlorzufuhr geht die Bildung, mit der Chlorentziehung 
das Verschwinden der Oedeme parallel. Hieraus ergibt sich, 
dass salzhaltige Nahrung bei Morbus Brightii kontraindiziert ist. 
Es muss aber eine reichliche koclisalzfrele Ernährung er¬ 
strebt werden, um eine wirkliche Verarmung des Organismus an 
Chloriden hervorrufen zu können. Milchdiät allein ist durchaus 
nicht notwendig, die bedeutenden hierbei nötigen Mengen führen 
unter anderem zu einer Steigerung des arteriellen Blutdrucks, die 
bei Nephritikern mit angegriffenem Herzmuskel gefährlich ist. 
Erlaubt ist ungesalzenes Brot, Mehlspeisen, Obst, Gemüse, 
Butter. Von stickstoffhaltigen Nahrungsmitteln kommen ausser 
der Milch noch Eier und Fleisch in Betracht. Doch muss bei der 
bei Morbus Brightii vorhandenen Stickstoffretention, die man ex¬ 
perimentell bestimmen kann (nach A c h a r d und P a i s s e a u) 
stickstoffarme Nahrung gegeben werden. 

3) H. Finkeistein: Kuhmilch als Ursache akuter Er- 
Dährungstörungen bei Säuglingen. 

Beschreibung einer Anzahl von Beobachtungen, wo bei an 
der Brust ernährten Kindern die Verabreichung von Kuhmilch 
auch in ganz geringen Mengen sich gefolgt zeigte von 
Temperaturerhöhung, Scliwächezustäuden, Erbrechen, Diarrhöe 
und mehr weniger lang dauernder Appetitlosigkeit. Unter Dar¬ 
reichung der Brust erfolgt in solchen Fällen wieder Erholung, 
bei neuer Kuhmllehzufuhr treten oft lange Zeit hindurch wieder 
die schweren Erscheinungen auf. Das Material umfasst nicht 
nur Fälle, wo Kinder sich vorher von Ernährungsstörungen an 
der Brust erholt hatten, sondern auch solche von stets vollkommen 
gesunden Brustkindern, ln einer Beobachtung zeigte sich die 
Intoleranz gegen die Kuhmilch so gross, dass das Kind bei dem 
4. Versuch der Kuhmilchdarreichung (10 g %-Milch) unter 
schwersten Erscheinungen starb. Die Erklärung bietet sehr 
grosse Schwierigkeiten. In der Milch enthaltene pathogene Bak¬ 
terien können nicht die Ursache sein, Flnkelsteln glaubt 
auch nicht die Giftwirkung des artfremden Eiweisses beschul¬ 
digen zu dürfen, sieht vielmehr vorerst „die artfremde Nahrung 
als Ganzes“ als die Ursache an. 

4) Ambrogio Mori: Klinische und pathologisch-anatomische 
Bemerkungen über Eklampsie der Neugeborenen und mütter¬ 
liche Albuminurie. 

Auf Grund eines genau untersuchten Falles von Eklampsie 
des Neugeborenen kommt M. nach vielen theoretischen Erörte¬ 
rungen zum Schlüsse, dass die Ernährung des Säuglings seitens 
jener albuminurischen Mütter verwerflich sei, bei denen Niereu¬ 
insuffizienz mit augenscheinlichen plazentaren Veränderungen 
und besonders mit Infarkten jüngsten Datums Hand in Hand ge¬ 
gangen sind. 

5) Carl I, eine r: Scharlachschuppung und Ichthyosis. 

Schilderung der durch Ichthyosis bedingten Veränderungen 

des Scharlachexanthems (follikulärer Charakter, Haut eigentüm¬ 
lich ehagriniert) und vor allem der Scharlachabschuppung. Diese 
ist hierbei — ausser an Handfläche und Fussohle — nicht gross- 
lamellüs, sondern nur fein abschilfernd, mit Bildung seichter 
Furchen und infolgedessen einer eigentümlichen netzartigen 
Zeichnung der Haut. Weitere Details müssen im Original uaeh- 
gelesen werden. 

6) G. Ta da: Die Säuglingsnahrung „Buttermilch“ eine 
kohlehydratreiche Magermilch. 


Digitized by 


Google 


1742 


MUENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 36. 


Der Verfasser, der iu der Lage war. In der Breslauer Kinder¬ 
klinik Stoff Wechsel versuche an mit Buttermilch ernährten Kin¬ 
dern anzustellen, kommt zum Resultat, dass die zur Säuglings¬ 
nahrung verwendete Buttermilch eine Magermilch ist. deren 
Hauptwort neben der Kettarmut in dem Reichtum au Kohle¬ 
hydraten liegt. Die Kohlehydrate allein, nicht die grossen Ei- 
weissmengcn, bedingen die guten Gewichtszunahmen. Der Kohle¬ 
hydratreichtum kann für manch«*, namentlich junge Kinder ge¬ 
fährlich werden. Das Kasein der Buttermilch ist nicht leichter 
verdaulich. l.)«*r KalkstofTWechsel zeigt keine Abweichung von 
der Norm. Die Ernährung mit Buttermilch führt nicht zu einer 
Säuerung des Organismus und einer erliöht«*u Ammoniaknusschei- 
dung im I'rin. 

7 ) P. A. P r e o b r a s c h e n s k i: Zur Frage der Bedeutung 
der Syphilis in der Aetiologie der Tabes dorsalis. Ueber einen 
Fall von Tabes dorsalis im Kindesalter. 

Nach «1er Meinung P.s steht die Tabes zur Syphilis im selben 
Verhältnis wie die Piphthericlahmuug zur Diphtherie, also „ohne 
Syphilis keine Tabes“. Welche unmittelbaren Ursachen die Ent¬ 
wicklung der Tab«*s dorsalis l>i*i Syphilis bewirken, ist unbekannt; 
jedenfalls hat die vorangelmnde Behandlung der Syphilis, wie aus 
den Bcoba«*htuugen d« r Autoren und aus «lenen des Vcrf. hervor¬ 
geht, gar keine Bedeutung; die Riiekonmnrksschwindsueht ent¬ 
wickelt sich sowohl nach und sogar während einer energischen 
antisypliilitisili,.n Kur. sowie auch ohne jegliche spezifische Be¬ 
handlung. „Die Aetiologie der Tab«*s dorsalis ist somit in den¬ 
selben Worten enthalten, durch welche I\ rafft- Ebing die 
Aetiologie d«*r progressiven Paralyse charakterisiert hat: Syphi- 
lisation und Zivilisation.“ 

Albert I' f f e u li e i m «* r - München. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 20. Baad, 1 . 
u. 2. Heft. 

A. E i c k 1 e r - Kosten: Experimentelle Untersuchungen zur 
Anatomie der traumatischen Degeneration und der Regeneration 
des Rückenmarkes. 

Der Autor, dessen Name durch eine grundlegende Arbeit über 
Kompressionsmyclomalazic bekannt ist, stellte zum Studium der 
durch Gewalteinwirkung bedingten Veränderungen des Rücken¬ 
markes eine Reihe von Experimenten au. Deren Ergebnisse lassen 
es niebt bezweifeln, dass nach einem einmaligen Trauma auch 
ohne Verletzung der Wirbelsäule und ohne Markblutung es zu 
Lähmungen kommen kann. Daun handelt es sieh aber nicht, wie 
früher angenommen, um den anatomisch unfasslichen Begriff der 
,.Rückenmarks«*rsehiitterung", sondern eine „Kontusion“ ist 
die Ursache der Lähniungserseh«*inungen. Wäre das erstere der 
••'«'dl, so müssten sieh dcgencrative Veränderungen im Mark gleich- 
massig zerstreut, finden, s«> siud sie auf die Stelle des Coup und 
«l«*s ('«»ntiveoup, d. h. auf «li« Orte, wo das Rückenmark an die 
Wand des Wirbelkanals angeschlagen und gequetscht wurde, be¬ 
schränkt. Durch die Schlemlerbewegung des Mark«*s kommt «*s 
zum Einflüssen «ler Achsenzyliuderriude, zum Austritt des Axo- 
plasmas, zur Quellung des Achsenzyliiiders und damit zur Auf- 
licbung der Eunktion. Bel schweren Traumen leiden nicht nur 
die Nervenfasern, cs gehen dann auch die Gliafasern und die Blut- 
gi-fässe zu Grunde. Blutung erfolgt aber doch meist erst sekun¬ 
där in das gequetschte Gewelie. Durch den Bau des Rücken¬ 
markes erleidet di«* StosslH*w«*gung «les Markes Aeuderung ln Ihrer 
Richtung, imlcm sie hei recht- «»«ler schiefwinkligem Auftreffen 
auf «li«? Kommissur ivflekticrt wird. Stärkere Veränderungen 
linden sich immer an «ler Grenze «ler grauen und «ler weisseu Sub¬ 
stanz. 

Besonders wichtig sind die Vnt«*rsuchungeu Ei ekle rs über 
«li«* r e g e n «* r a t o r i s e h e n Vorgänge nach Rückonmarks- 
traumen. Kleiner«* Erw«*ichungshcr«le können mit Gliagcwche aus- 
g«*füllt werden, grösser«* führen zu llöhlenbildung; das Binde¬ 
gewebe beteiligt sich nur «lort, wo «lic llcrdi* an «lk* Pin angr«*nzcn, 
an der Narhcnhildung. Zweifellos stellen sieh aber auch W li¬ 
eh «* r u n g e n «1 «* r N «* r v e n f a s «* r u ein. I )ie ueugcbildeten 
Easern könn«*n dadurch, «lass sie sich den Venen ln der Eissura 
longiludinalis anterior auschlmssen. «li«* Querschnittserkrankung 
umgehen, Häufig finden aber die gewucherten Eas«*rn nicht mehr 
den IVhertritt in die graue Substanz und dann bilden sich kleine 
Knäuel (von amlereit Autoren fälschlich als Ncuronit* an- 
gcsprochcn». Aus «len kurz uutcrhalh der Läsion gelegenen Spinal- 
gangli«*n sprossen auch neu«* N«*rvcnfas«*rn aus. Von einer Rc- 
gciicration der Nerv«*nfascni ti«*f«*r g«*l«*gcin*r Spinalganglicn ist 
ab«*r nichts f'cstzustcll«*n. Ncuhihluiig von Ganglitmzcllcn konnte 
nirgends beobachtet w«*r«h*n. Der Ausgangspunkt «ler rcg«*neriert«*n 
Nervenfasern ist auch nie der Krankhcilslu-rd. sondern diese «*nt- 
spriugen oh«*r- und unterhalb von Ihm. Zu einem ausgedehnteren 
Längen wachst uni sind sic nicht fähig und seihst zu «len kurzen 
r«*b<*rgangsstr«*ckeii bedürf«*n si«* einer L«*itl>ahn (Blutgefässe). 
Während des Verlaufes an «len G«*fässt*n. also ausserhalb des 
Riick<*nmai‘ki*s. zeigen «li«* in*ug«*bild«*tcn Eas«*rn den Bau p«*ii- 
pb«*risclu*r Nerven. «1. h. sie haben ein«* S c li w a n n sehe S«*heide. 
bei ihrem Eintritt ins Rückenmark verli«*r«*n sic diese. Der Fawcr- 
«*rsatz erstreckt sich also nur auf sensible Easern aus den uüehstim 
Spinalganglien und auf Nervenln'indel. welche vers«*hiedene Riicken- 
marksliöhl« n als Assoziationshahneu uiiten inander v«*rl»inden. Von 
seiten der Pyramid«*nl>ahnen erfolgt somit keine R«*g«*neration. so 
«lass das funktionelle R«*sultat auch Im günstigsten Ealle ein recht 
geringes ist. 


W. Sterling- Warschau: Untersuchungen über das Vibra¬ 
tionsgefühl und seine klinische Bedeutung. 

Eingehende Untersuchungen an zahlreichen Nervenkranken 
drängten dem Verfasser die Ueberzeiigung auf. dass bei der Ent¬ 
stellung des Vihrationsgefübles die Knochen und die Gelenkenden 
keine Rolle spielen. Diese Emplindung wird durch die Endver¬ 
zweigungen der sensiblen Nerven perzlpiert. Der Autor identi- 
liziert alter das Vibratiousgefiihl nicht mit der Berührungseuipflu- 
«lung. sondern fasst sie als eine gesonderte Sensibilitätskategorie 
auf. wi*l«*he selbständig und unabhängig von den anderen Sen- 
sil»ilitiits«pialitäten empfunden werden kann (?>. St. spricht der 
Prüfung «l«*s Vibrationsgefühls eine klinisch-praktische Bedeutung 
zu, gesteht aber, dass die bisherige Forschung noch keine dia¬ 
gnostischen Symptome gefunden, welche diese Vermutung be¬ 
stätigen würde. 

J. I h r a h 1 in und O. Hermann- Heidelberg: Ueber 
Bauchmuskellähmung bei Poliomyelitis anterior acuta im 
Kindesalter. 

Zusammenstellung von mehreren Fällen, bei welchen es In¬ 
folge von Poliomyelitis zu einer isolierten Lähmung der seitlichen 
Bauchmuskeln gekommen war. Diese zeigte sieh dort durch 
hernienartiges Vortreten der Baucheingeweide insbesondere beim 
Husten, beim Räuspern und bei der Stuhleutleeruug. Es waren 
dann immer alle 3 queren Bauchmuskeln In gleicher Welse an 
dem atrophischen Prozess beteiligt, während der Rectus abdomlnis 
nie ergriffen war. Die Tatsa«*he, dass bei Querschnittsaffektiouen 
niemals is«>liert<* Bauchmuskellähmung vorgefuuden wird, während 
der poliomyelitische Prozess in vereinzelten Fällen dazu führt, 
ist dadurch zu erklären, dass die letztere Erkrankung zu weit¬ 
läufiger Zerstörung der Vortierhörner führt. Tatsächlich ist dann 
neben der Paralyse «ler einseitigen Bauchmuskulatur meist auch 
ein Schwund von Muskelgruppen an «len «»bereu oder an den un- 
t«*r«*n Extremitäten f<*stzust«*ll«*n. — Durch instruktive Photo¬ 
graphien w«*r«l«*n die hier gebrachten klinischen Krankheitsbilder 
gut ergänzt. 

R. I*' iukeluberg - Bonn: Zur Piff erent.1 al d 1 agnose zwi¬ 
schen Kleinhirntumoren und chronischem Hydrocephalus. 

Die vorliegenden Beobachtungen erweisen aufs neue, dass 
“im* Unterscheidung zwischen Geschwülsten des Kleinhirns und 
Wasserkopf nicht möglich Ist. »So kann taumelnder Gang ebenso 
beim chronischen Hydrocephalus wie bei Tumoren des Zerebellums 
beobachtet werden. Andererseits spricht ein normales Verhalten 
«ler Sehnenreflexe nicht g«*gen chronische IIydroc«*phnlie. Bei dieser 
Krankheit findet sich sogar umschriebene Klopf- und Druck- 
«•mptindlichkeit des Schiuhüs, eine solche kann somit als Lokalsym- 
ptom nicht verwertet werden. 

Determan n-St. Blasien: „Intermittierendes Hinken“ 
eines Armes, der Zunge und der Beine. 

Bei einem Russen, «l«*r aus einer mit Arteriosklerose stark be¬ 
lasteten Familie stammt und der si«*h dazu durch hochgradigen 
Nikotinabusus geschädigt hatte, trat Infolge von Arteriitis oblite- 
rans Gangrän einer Zehe ein. Später stellte sich ein dem Inter¬ 
mittierenden Hinken vollständig analoges Krankheitsbild au einem 
Arm und an der Zunge ein: Anfänglich Hotte Bewegung und gute 
Kraft, dann aber Langsanu*rw«*rden der Bewegung und schliesslich 
vollständiges Versagen. D. hält «*s für sicher, «lass auch diesen 
Störungen arteriosklerotische Gefüsserkrankung zugrunde liegt 
und schlägt vor, sie als „Dyskiuesia intermittens angiosklerotica“ 
zu bezeichnen. 

Rrog m a n n - Warschau: Zur Klinik der Balken gesch wülste. 

Das klinische Biltl «1er Raikentumoren ist zu verwaschen und 
z«*igt je nach «ler Ausbreitung «ler Geschwulst zu grosse Ver¬ 
schiedenheiten, als dass die Diagnose Tumor corporis callosi Intra 
vitam au«*h nur cinigcrmasscn mit Sicherheit gestellt werden 
könnt«*. L. R. M ü 11 e r - Augsburg. 

Virchows Archiv. Bd. 180. Heft 3. 

20) Herrn. Pfeiffer: Experimentelle Beiträge zur Aetio¬ 
logie des primären Verbrennungstodes. (Institut für gerichtliche 
Medizin in Graz.) 

Sehr eingehende experinumteile Arbeit, aus der nur die wich¬ 
tigsten Ergebnisse hier angeführt werden können. Die in den 
«•rsten 0» Stunden nach der Verbrühung eintretenden Fälle von 
Exitus siud zur Kategorie «les Scliocktodos zu rechnen. Für alle 
anderen letalen Fälle ist in erster Linie eine Intoxikation mit 
einem Ahliauprodukt «h*s durch «li«? Hitze veränderten Eiweissmole¬ 
küls anzunchmcn. Der nach V«*rl»rcnnung«?n beobachtete Spättod 
mach 14 Tagen bis 3 W«»«*hcn) ist nicht durch das Gift als solches 
l»«*«lingt. s«»n«h*rn wohl auf durch das Gift hervorgerufene Schä¬ 
digungen der Gcfässe und des Gesamtorganismus zurückzuführen. 

21) Le vaditi: Ueber Lymphozytengranula. (Institut 
I*ast«*ur zu Paris.) 

L. prüft in «l«*r Arbeit die Veröffentlichungen von Mleliae- 
1 i s und W o 1 f f über «li«? s«»g. Azurgranula ln den Blutlympbo- 
zyteu na«-h. Di«* Untersuchungen wurden an anthropomorphen 
Affen vorgcnommcu und z«*lgt«*u. «lass mir ein Drittel der ein¬ 
kernigen farblosen Rlutzcllcu «lies«? Körnelung enthielt. Es ist 
<li«*scn lymphozytären Granula daher nicht die gleiche Bedeutung 
wie den neutrophilen und eosinophilen zuzuschreiben. 

22) Hans Ri mann: Experimenteller Beitrag zur Lehre 
von der Entstehung der echten, freien Gelenkkörper. (Pathol. 
Institut zu Berlin.) 
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Einem Zlegenboek und zwei Hunden wurden in verschiedenen 
(Jelenken gestielte Ivnorpelknochenstüeke auf operativem Wege 
erzeugt. Die Beobachtungsdauer währte 2."» bis 4(5 Tage. Ein Teil 
der Knocheuknorpelkörper war in den (Jelenken resorbiert, die 
Mehrzahl der abgesprengten Knorpelknochenstücke wies jedoch 
eine Verheilung mit der Bmchtlüche auf. Verfasser neigt nach 
seinen Versuchen der Ansicht zu. dass nur allein auf trau¬ 
matischem Wege die echten, freien (Jelenkkörper entstehen. 

22» Max Llssauer: Ueber das Aneurysma am Stamme 
der Pulmonalarterie. (Pathol. Institut des Krankenhauses Fried- 
riclishain-Berliu.) 

Der erste Fall lietrifft einen 24 jährigen Mann, bei dem unter 
allgemeinen Stauungserscheinungen der Tod eintrat. Bei der Sek¬ 
tion fand sich ein Aneurysma der Pulmonalarterie, Stenose der Art. 
puim.. offener Ductus Botalli mit Aneurysma. Ilerzhypertrophie, 
ausgesprochene Enge der Aorta. — Im zweiten Falle. 45 jährige 
Frau, zeigte sich ausser dem betreffenden Aneurysma eine 
Obliteration der linken Pulmonalarterie und eine Stenose und 
Thrombose der rechten. 

24> P. Meyer: Ueber die Wirkung dea Allylsenföls auf 
Leber und Niere. (Pathol. Institut zu Halle.) 

In der Leber der mit Allylsenföl behandelten Meerschweinchen 
fand sich nirgends eine Nekrose oder entzündliche Veränderungen, 
wie sie von Carlau angegeben wurden. Es wurde allein eine 
sehr geringe trübe Schwellung der lieber und Niere beobachtet. 

25) M. Matsuoka: Ueber Gewebeveränderungen des ver¬ 
lagerten Hodens, Nebenhodens und Samenleiters. (Pathol. In¬ 
stitut zu Würzburg.) 

Bei primärer subkutaner Verlagerung des ganzen Hodens und 
einer nach Wochen erfolgenden sekundären Unterbindung und 
Durchsclineidung des Vas deferens und der (Jefässe ging das 
Hodengewebe in der Mehrzahl der Fälle auf dem Wege der 
Nekrose zugrunde. Rete testis, Ductus efferens, Ductus epidi- 
dyiuis blieben Immer intakt. 

2(5) Horst Oertel: Der primäre Leberkrebs, zugleich ein. 
Beitrag zur Histogeneee des Krebses. (Pathol. Institut des Stadt¬ 
krankenhauses zu New-York.) 

O. neigt der Ansicht derer zu. „die im Krebs keine embryonale 
Rückkehr, auch keine spezifische Zellveränderung erblicken, son¬ 
deren eine Alterserscheinung, einen Verfall der Zellen mit un¬ 
gleicher Abnahme der Zellfunktloueu, kurz, eine degenerative Pro- 
llferatiou“. 

27) Ernst Schlesinger: Blutgefäaaendotheliom, ent¬ 
standen auf dem Boden von Hämorrhoiden. 

Der Tumor wurde bei einer 71 jährigen Frau beobachtet. 

28) Alfred Rothschild: Ueber eine besondere Drüsen¬ 
formation in der Piostata. 

Beschreibung von sehr kleinen Drüsen ln der Prostata, die in 
der Arbeit abgebildet sind. 

29) Kleinere Mitteilungen: 

Alfred Rothschild: Bemerkungen zu dem Aufsatz von 
Dr. P. Widemann: Anatomische Untersuchungen über die 
Aetiologie der Prostatahypertrophie. 

Ulrich Friedemann: Ueber die Veränderungen der kleinen 
Arterien bei Nierenerkrankungen. Erwiderung an Prof. Dr. 
L. J o r e s. 

Adolf Seltsam: Ueber einen weiteren Fall von abdomi¬ 
neller Nebenlunge. (Pathol. Institut zu Erlangen.) 

9 Wochen alter Knabe. Das mikroskopisch als Lunge er¬ 
kannte, haselnussgrosse Gebilde sass dicht unter dem Zwerchfell 
links neben der Aorta. 

Josef Wiesel: Bemerkungen zu der Arbeit H. Küsters 
„Ueber Gliome der Nebennieren“. 

W. hält die von Küster beschriebenen Geschwülste (vergl. 
diese Wochenschrift 1905, No. 33) für Tumoren von Bildungszellen 
des Sympathikus. S c h r i d d e - Marburg. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1906. No. 34. 

1) Mitteilungen über kriegschirurgische Erfahrungen im 
russisch-japanischen Kriege. 

Es handelt sich um die Erfahrungen, welche der nach dem 
Kriegsschauplatz entsandte Stabsarzt Dr. Schäfer gesammelt 
hat. In den vorderen Linien, weniger in den weiter rückwärts 
gelegenen Lazaretten, gewann mau den Eindruck auffallender 
Gutartigkeit der Geschosse aus dem neuen japanischen Gewehr; 
sie beruht auf dem kleinen Kalilier und der Härte des Stahl¬ 
mantels. Verwundungen desselben Mannes durch mehrere Kugeln 
und Verletzungen mehrerer Körperteile durch eine Kugel waren 
häufig. Im allgemeinen wurde mit bestem Erfolg ein konser¬ 
vatives Verfahren geübt. Unaufschiebbare Operationen (Unter¬ 
bindungen, Tracheotomien, Urethrotomleu, Amputationen) waren 
selten. Auch bei Splitterbrüchen bewährte sich das abwarteude 
Verhalten, nur bei Schädelschüsseu tat man gut, die Zertrüm¬ 
merungshöhle möglichst bald zu säubern. Die primäre Laparo¬ 
tomie fand wenige Indikationen. Die ihre Gestalt bewahrende, 
nicht zertrümmerte Gewehr- oder Schrapnellkugel infizierte selten, 
der Granatsplitter dagegen häufig; die gefürchtete Gasphlegmone 
wurde meist durch letzteren verursacht. Gegen Tetanus richtete 
das Antitoxin nichts aus. Einige Hundert Anthraxfälle wurden 


beobachtet. Im Sommer kam Ruhr, im Winter Unterleibstyphus 
vor in massiger Ausdehnung, auch Flecktyphus. 

2) I* e 1 s - L e u s d e u - Berlin: Ueber abnorme Epitheli¬ 
sierung und traumatische Epithelzysten. 

Vcrf. konnte den Vorgang der Epidermiswucherungen an der 
Innenfläche von Skrofulodermen dadurch nnclmhmcn. »lass er 
Magnesiumplättchen ln die oberflächlich unterminierte Kutis des 
Kaninchenohres einln ilte. Es bildete sich in dem Iloldrnum um 
den Fremdkörper herum eine Epidermissehieht. die von dem Aus- 
führungsgang einer Hautdrüse entstand. Diese Entstehungsart 
traumatischer Epithelzysten erscheint Verfasser leichter verständ¬ 
lich als die von I\ a u f m a n n und S c li w e n i n g e r auf Grund 
Ihrer Versuche (Enkatarrhaphi»*) vertretenen Annahme einer Ver¬ 
lagerung von oberllächlichen Keimen in die Tiefe. 

3) Seifert- Würzburg: Ueber Alypin. 

Die klinische Prüfung des Mittels bei Therapie der Rhinitis hyper- 
ptastiea und bei Operationen in Nase, Rachen, Kehlkopf ergab, 
dass das Alypin in der anästhesierenden Wirkung dem Kokain 
gleichwertig, in Bezug auf Iutoxikatiousgefahr und Preis über¬ 
legen ist. S. verwendete 10 proz. Lösungen; besonders l>ei schwerer 
Kehlkopf!uhcrkulose bewährte sieh das Alypin; Injektionen von 
i/oproz. Lösung erzieltet! prompte Schlei c h sehe Anästhesierung. 

4) Iv u li li t - Königsberg: Notiz zur Therapie der Heufieber- 
konjunktivitis. 

Erfolg mit Anästhesiu (1:5, später 1:1 Borsäure). 

5) S c h w a r t z - (Jleiwitz: Heilung eines Falles von Augen¬ 
tuberkulose durch Marmoreks Serum. 

Die Natur des Leidens — zahlreiche eitrige Infiltrate in der 
Augapfelbindehaut — wurde bakteriologisch sichergestellt. 37 Ein¬ 
spritzungen mit zusammen 2S9 ccm Serum brachten Heilung. 
(Abbildungen.) 

(5l J. A. K i 1 1 i a n - Worms: Ueber den Sitz und die Eröff¬ 
nung tiefliegender Abszesse der Gegend der Zungenbasis und 
des angrenzenden Fharynxabschnittes durch Operation von 
aussen. 

In der Mittellinie (Raphe des M. mylohyoideus) geht Verfasser 
nur ein bei medianem Sitz des Abszt ssts im Spaltraum zwischen 
den Mut. geuioglossi; ist aber der Abszess seitlich, an der medialen 
Fläche des M. hyoglossus gelegen, so legt er diesen Muskel frei 
und durchtrennt ihn stumpf. An einigen Fällen zeigt Verfasser, 
wie man die Lage des Abszesses ermittelt 

7) Reischauer-Jena: Ein weiterer Spirochätenbefund 
bei hereditärer Lues. 

Das tot geborene Kind einer luetischen Mutter wurde unter¬ 
sucht; in der Leber fanden sich zahlreiche, in Milz und Lunge 
vereinzelte, in Niere und Blut keine Spirochäten. 

8) Artur Straus 8- Barmen: Die Ausschabung der männ¬ 
lichen Harnblase bei chronischer Zystitis ohne deren Eröffnung. 

Mit einem von ihm angegebenen abgebildeteu „Katheterlöffel“ 
(mit Merciorkriimmung) kürettiert Verfasser bei hartnäckiger 
chronischer Zystitis, insbesondere wenn andere örtliche Behand¬ 
lungsmethoden versagen: auch bei leichteren Fällen, ferner bei 
Nephrektomie wegen einseitiger Nierentuberkulose empfiehlt Ver¬ 
fasser diesen Eingriff. 

9) C. Spengler- Davos: Ein neues immunisierendes Heil¬ 
verfahren der Lungenschwindsucht mit Perlsuchttuberkulin. 
3. Mitteilung: Ueber das Agglutinationsvermögen bei 80 mit 
Perlsuchttoxinen immunisierten Tuberkulösen. 

Drei Viertel der Kranken agglutinierten zwischen 1:300 und 
1:3000, der Rest zwischen 1:100 und 1:300. Hemmend auf das 
Agglutinationsvermögen wirkte körperliche und geistige Ueber- 
arbeitung, Herzschwäche, Unterernährung, Lues. 

10) R. L e u z m a n u - Duisburg:' Der Standpunkt des prak¬ 
tischen Arztes zu der Frage der Behandlung der Appendizitis. 
(Schluss.) 

Verfasser tritt für die Frühoperation ein; er sieht davon ab 
bei den ganz leichten „katarrhalischen" Fällen und bei raschem 
Rückgang von Temperatur und Puls, auch bei fühlbarem festem, 
deutlich abgreuzbarem Exsudat. R. Grashoy- München. 

Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 35. Jahrg. No. 16. 

Carl S t ä u b 1 i: Ueber Trichinosis. (Aus der II. med. Klinik 
der Universität München.) 

Ausführliche Besprechung von 5 Fällen. Für die Diagnose 
ist von grösster Wichtigkeit die Vermehrung der Leukozyten 
und speziell der eosinophilen Zellen und das Zusammentreten 
von K e r n 1 g s Symptom mit aufgehobenen Patellarreilcxen. 

Fr. S t e 1 n in a n n - Bern: Zur operativen Behandlung des 
Leistenhodens. 

Der Ilode wurde in die Bauchhöhle zurückgebracht, der 
Leistoukanal verschlossen und ein künstlicher Paraffinliode her¬ 
gestellt. Das spätere Schicksal von Leisten- und Bauchhoden 
wird eingehend besprochen. 

Ed. v. F r eudenrei c h: Ueber die Pasteurisierung der 
Milch. 

Verfasser gibt einen Flaschenapparat an, ln welchem die 
Milch im Wasserbade ca. 25 Minuten auf 05—70° erwärmt wird, 
wodurch die pathogenen Bakterien sicher abgetötet werden. 

Pischinger. 
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Italienische Literatur. 

Cernezzi, Primärarzt dos Hospitals Cittiglio, berichtet über 
Lokalanästhesien mit Stovain-Adrenalin-Lösungen. (Rif. med. 
1905, No. lü.) 

Das Stovaln, vom Chemiker Fourneau IO11.3 entdeckt, 
wurde von dem französischen Chirurgen Reelus In die Praxis 
eingeführt. Dasselbe zeichnet sieh vorteilhaft vor dem Kokain 
dadurch aus. dass seine toxische Dosis bedeutend höher ist. 
Während dieselbe für das Kokain durch La borde auf 1 cg pro 
Kilogramm Tier experimentell festgestellt wurde, wirken 20 cg 
Stovaln pro 1 kg Tier in keiner Weise toxisch. 

C. erwähnt 44 Operationen, die er mit lokaler Anästhesie durch 
Stovain-Adrenaliu-Lösung ausgeführt hat und kommt zu folgen¬ 
dem Schluss: 

1. Das Stovaln ist wegen seiner geringen toxischen Wirkung 
bei gleicher anästhesierender dem Kokain vorzuzieheu. 

2. Die Stovain-Adrenaliu-Mischung gestattet eine vollständige 
und dauernde Lokalanästhesie zu gewinnen, welche zur Aus¬ 
führung vieler Operationen auch in entzündeten Geweben genügt. 

3. Als beste Mischung erscheint eine y ä proz. Stovainlösung. 
Zu 3 ccm derselben setzt man 1 Tropfen von einer Adreualinlösung 
1: 1000 hinzu. 

4. Für gewöhnlich wird man nicht nötig haben, die höchsten 
Dosen von 40—50 eg für das Stovaln und von 1 mg für das Ad¬ 
renalin zu überschreiten. 

Die Stovnin-Adrenolin-Anästhesie, ln geeigneter Weise an¬ 
gewandt, hält der Autor zurzeit für die beste aller Lokal¬ 
anästhesien. 

F i e h e r a: Ueber die Hypertrophie der Glandula pituitaria 
als Folge der Kastration. (11 policlinieo, Juni u. Juli 1905.) 

F. wies im Institut für allgemeine Pathologie der Universität 
Roms auf experimentellem Wege nach, dass bestimmte Bezieh¬ 
ungen bestehen zwischen deu männlichen und Aveiblichen Ge¬ 
schlechtsdrüsen und der Hypophysis. 

Die Kastration führt zu einer Hypertrophie und Hyperplasie 
der Hypophysis. Die histologischen Veränderungen der Drüse 
charakterisieren sich als eine beträchtliche Vermehrung der eosino¬ 
philen Zellen. Dieselben sind, wie F. in seiner Arbeit durch Ab¬ 
bildungen veranschaulicht, vergrüssert und voll \'on Produkten 
ihrer Tätigkeit: die zelligen Drüsenelemente befinden sich in auf¬ 
fallender Vermehrung, die Blutgefässe sind erweitert und Injiziert. 
Das Vorhandensein der inneren Sekretion der Sexualdrüsen scheint 
die Aktivität der Glandula pituitaria zu müssigeu, das Fehlen der¬ 
selben sie zu erhöhen. Zugleich geht mit dieser Hypertrophie und 
Hyperplasie der Drüse eine aussergewöhnliche Entwicklung vieler 
Gewebe Hand In Hand, besonders aber des Knochengewebes. 
Nach dieser Richtung hin sind die Beziehungen zwischen der Hypo¬ 
physis und der Akromegalie seit längerer Zeit bekannt. Auch über 
sie verbreitet sich die Arbeit F.s, die wir hier nur kurz skizzieren 
können, in ausführlicher Weise. 

S c h i f o n e: Beitrag zur Heilung der Transversal wunden 
des Vas deferens. (il policlinieo, Juli 1905.) 

1. Nach transversaler Durchschneiduug des Vas deferens 
können beide Stümpfe sich in Kontakt setzen, vernarben und es 
kann sich das Lumen des Kanals vollständig herstellen. 

Diesem glücklichsten, leider nicht häufigen Ausgang am näch¬ 
sten steht der folgende: 

2. Von dem zentralen Stumpf gehen neugebildete epitheliale 
Stränge aus In der Richtung nach dem peripherischen Ende und 
so kommt wahrscheinlich eine gewisse Wegsamkeit der Aus- 
führuugsgünge des Testikels wieder zustande. 

3. Im zentralen Stumpf, der wegsam geblieben Ist, dauert die 
Spermaausscheidung fort. Dasselbe sammelt sich ln dem den 
Samen8traug umgebenden Bindegewebe und es kommt so zu 
kleinen Spermazysten an der Stelle der Wunde. 

4. köunen beide Stümpfe obliterieren, die Zirkulation des 
Sperma bleibt für Immer gehindert, es folgt Atrophie der Testikel. 
Dieser Ausgang ist seit der ältesten Zeit bekannt. 

C i g n o z z i bringt aus der chirurgischen Klinik Tricomls 
ln Palermo einen Beitrag zu der Frage chirurgischer Eingriffe 
bei Leberzirrhose mit Aszites. (Rif. med. 1905, No. 0 u. 7.) 

Es sind vor allen anderen die durch Malaria bedingten und 
durch Milztumor eingeleiteten Formen von Leberzirrhose, ein¬ 
geschlossen die kapsuliiren, welche sieh am besten zur chir¬ 
urgischen Behandlung eignen. C. erwähnt 2 Fälle von S c h i a s s i, 
welche vor nunmehr 3 Jahren operiert wurden, und in welchen 
die Deviation des Pfortaderblutes durch parietale Omentopexie auf 
der einen Seite und durch Fixation der Milz an die Abdominalwand 
auf der andern Seite bewirkt wurde. In beiden Fällen dauert das 
günstige Resultat nun schon 3 Jahre an. Aehnlich glückliche Er¬ 
folge haben bei der Malariazirrhose andere italienische Autoren, 
wie A n t o n e 11 i, Morl u. n., aufzuweisen. 

Die Milz ist nach den La ve ran sehen Untersuchungen das 
Rezeptakulum, in welchem die Malariaparasiten verweilen und 
schwere Veränderungen bewirken. Die Leber hat die Aufgabe, 
durch ihre antitoxische Funktion die chronischen Reduktions¬ 
produkte. welche von der Milz zu ihr gelangen, zu zerstören. 
Durch die Chauffard sehen Untersuchungen Ist exakt be¬ 
wiesen. wie die Milz auf die Leber eine entzünduugserregeude Wir¬ 
kung ausüben kann; dies ist wie beim Morbus Banti so auch bei 
jedem Malariamilztumor der Fall. Man begreift so, dass in ähn¬ 
lichen Fällen die Bedingungen der Leberfunktion nicht so weit 
verschlechtert sind wie in anderen Formen von Aszites. Die pri¬ 


märe Läsion besteht hier in der Blmjegewebsproliferatlon um die 
kleinsten Aeste der Vena portae, bewirkt durch die Milztoxine, 
während die Leberzelle sich verhält wie bei der toxisch infektiösen 
Leberzirrhose Buddg und beim Morbus Banti und nicht schwer 
verändert zu sein braucht. Der Aszites kann hier schon früh ent¬ 
stellen durch vermehrten Druck der Pfortaderästchen infolge 
ihrer intrahepatischen Läsionen, während bei anderen Formen von 
Zirrhose der Aszites durch einen komplizierteren Mechanismus und 
in der letzten Periode des Krankheitsprozesses erzeugt wird. 

Indessen ist zu berücksichtigen, dass es bei der Malaria ausser 
der in obiger Weise bewirkten Leberzirrhose auch andere Läsionen 
der Leber gibt, welche bei chirurgischem Eingriff nicht eine so 
günstige Prognose ergeben. 

Gute Resultate ergeln-n ferner perl- und endophlebitische Pro¬ 
zesse am Pfortaderstamm, Drüsenentzündungen ln der Umgebung 
der Pfortader, auch Lebersyphilis, wenn keine allzu grossen Lä¬ 
sionen anderer Organe vorhanden und die Leberzirrhose kardialen 
Ursprungs, schlechtere die durch Alkohol bedingte atrophische 
Zirrhose. Immer wird der Operateur die geeigneten Fälle aus¬ 
suchen müssen und berücksichtigen, dass er durch Eröffnung von 
Kollateralbahnen den Aszites langsam, oft auch dauernd heilen 
kann, ebenso wie die Hümatemesis, die Euterorrhagie und die 
Nierensekretion bessern, aber niemals die eigentliche Zirrhose der 
Leber beseitigen kann. 

Bin di: Ueber das Verhalten der elastischen Fasern bei 
akuten und chronischen entzündlichen Prozessen, dl Morgagni 
1905, Juli.) 

Die Blutgefässe sind es, welche bei weitem vorwiegend die Ur¬ 
sprungskerne für elastisches Gewebe sowohl bei akuten als chro¬ 
nischen entzündlichen Prozessen abgeben. 

Die Kapseln, die Bindegewebssepta der A'on einem entzünd¬ 
lichen Prozess akuter oder chronischer Art betroffenen Eingeweide 
zeigen ebenfalls ein Ueberwiegen elastischen Gewebes. 

Zwischen der Neubildung von Bindegewebe und elastischem 
Gewebe besteht ein wahrer Parallelismus, wie ln klassischer Weise 
durch die Zirrhose der Leber und Milz bewiesen wird. 

Bei chronischen skleroslerenden Prozessen findet sich 
elastisches Gewebe ln viel höherem Grade als bei akuten entzünd¬ 
lichen Prozessen. Im Parenchym der Organe existiert niemals 
elastisches Gewebe. Nur unter bestimmten Bedingungen ver¬ 
breitet sich von den kleinsten Gefässen aus in das benachbarte 
Parenchym ein elastisches Gefässnetz, um einzelne Zellenelemente 
oder Zellengruppen zu umschllessen, und das gilt hauptsächlich für 
die akuten und chronischen Entzüudungsprozesse der Milz. 

Bei dem chronischen tuberkulösen Prozess reduziert sich, 
wegen der zerstörenden Eigenschaft des tuberkulösen Prozesses 
selbst, die Quantität des elastischen Gewebes beträchtlich. 

Im Zentrum jedes tuberkulösen Knötchens fehlt das elastische 
Element vollständig. 

Zur Ausbreitung des elastischen Gewebes von den Gefässen 
aus auf das benachbarte Parenchym ist nicht das Dazwlschen- 
komraen oder die Führung durch Bindegewebsfasern nötig. 

Die Quantität des elastischen Gewebes steht Im direkten Ver¬ 
hältnis zur Quantität der Gefiisse und der Sklerose ihrer Wände. 

M a n n i n i: Ueber die Sehstörangen bei progressiver Para¬ 
lyse im Vergleich mit denen, bei der Tabes dorsalis. (Rif. med. 
1905, No. 14.) 

Die Sehstörungen der Tabetiker sind vollkommen analog 
denen der Paralytiker. Sie bestätigen nach dem Autor die An¬ 
schauung, dass Tabes und progressive Paralyse eine nosologiBche 
Einheit sind und dass der Unterschied beider nur ein symptomati¬ 
scher, durch topographische Momente bedingter ist. 

Der nervöse Apparat der Sehorgane stellt vermöge seiner 
besonderen Lage in Beziehung zur Medulla einerseits und zum 
Encephalon und zur Gehirnrinde andrerseits eine intermediäre 
Nervenregion dar, in welcher der vorwiegend myelltische Prozess 
der Tabes und der vorwiegend zerebrale der progressiven Para¬ 
lyse Zusammentreffen, sich vermischen und so die nosographische 
Einheit beider Krankheitsprozesse zur Anschauung bringen. 

Und wenn man, wie L e v 1 (Gazette des höpitaux, 30. Juli 
1904) will, noch einen Schritt weiter geht und tabische Amaurosen 
berücksichtigt, welche allein bestehen oder Läsionen und Störungen 
medullärer, tabischer, kortiko-zerebraler und paralytischer Art 
vorhergehen, so darf man sagen, dass Sehstörungen, Tabes und 
progressive Paralyse drei Aeusserungen, drei klinische Formen 
einer einzigen Krankheitsform sind, welche wir aus praktischen 
Rücksichten auseinander zu halten haben. 

Das vorwiegende oder isolierte Auftreten der einen oder der 
andern Form kann auch durch die Hypothese erklärt werden, 
dass eine gewisse Schwäche, eine gewisse Ueberanstrengung ein¬ 
zelner Teile des Nervensystems gerade diese zur vorwiegenden oder 
frühzeitigen Erkrankung geneigt macht, eine Hypothese, welche, 
da es sich für gewöhnlich um syphilitische Individuen handelt, 
nichts Gezwungenes haben würde. 

R i s s o und C i p p o 11 i n a: Weitere Untersuchungen über 
eine antisyphilitische Seramtherapie. (Rif. med. 1905, No. 11.) 

Das antisyphilitische Serum, über dessen Wirkung die 
Autoren auf dem letzten Kongress für Dermatologie und Syphilis 
in Berlin Mitteilung gemacht haben, ist gewonnen von Hunden, 
welchen das Blut von Syphilitikern, die in der Sekundärperlode 
standen, wiederholt eingespritzt wurde. Dem aus dem Blut der 
Hunde und auch anderer Tiere gewonnenen Serum wurde noch 
eine Dosis gelöster Blutkörperchen hinzugefügt, da die Autoren 
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von der Anschauung ausgingen, dass ausser lm Plasma ln den 
korpuskulären Elementen die immunisierende Kraft liege. 

L>ie weiteren Untersuchungen der Autoren erstreckeu sich auf 
13 Fälle, welche zur sekundären, tertiären und zur parasyphi¬ 
litischen Form gehören, und sie halten sich für berechtigt zu der 
Erklärung, dass das Serum auf alle Fälle der sekundären und ter¬ 
tiären Form eine günstige Wirkung ausgeübt habe, dass es sehr 
wahrscheinlich auch noch beginnende parasyphilitische Formen in 
gleich günstiger Weise beeinflusst. Die Toleranz der so behan¬ 
delten Kranken gegen das Mittel ist eine ungleiche. Manche re¬ 
agieren mit Schmerzen an der Injektionsstelle, Fieber, Urtikaria, 
so dass die Injektionen nur ln grösseren Abständen gemacht 
werden konnten. 

Quadrone: Die Einimpfung von Sputum verschiedener 
Art auf Versuchstiere und das Auftreten spezifischer Verände¬ 
rungen im Blutserum der so behandelten Tiere. 

Die vorliegenden Experimentaluntersuchungen sind lm La¬ 
boratorium B a 1 d i - Turin gemacht und werden von Q. ausführ¬ 
lich beschrieben. Die Sputa bedürfen selbstverständlich einer be¬ 
sonderen Behandlung: sie werden ausgewaschen mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung. Eitrige Sputa, deren Injektion die Ver¬ 
suchstiere leicht erliegen, werden durch Erwärmung bis 55° C 
abgeschwächt, ausserdem wurden die betr. Versuchstiere vielfach 
gegen Strepto- und Staphylokokken vorher immunisiert. Bei pneu¬ 
monischen Sputis wurde das Uel>erlmpfen von Blutkörperchen mög¬ 
lichst vermieden. Die Impfungen wurden subkutan am Abdomen 
oder Oberschenkel gemacht und lange Zeit fortgesetzt. 

Bemerkenswert ist, dass Q. fast in allen genügend vorbelmu- 
delten Fällen eine spezifische Immunitäts- und Abwehrreaktion im 
Serum der Tiere gefunden haben will, welche sich auf die ln dem 
betreffenden Sputum vorherrschenden Infektionsträger, nament¬ 
lich Tuberkelbazillen und Diplokokken, erstreckte. 

Er bemerkt aber, dass man neben dieser spezifischen Im¬ 
munitätsreaktion auch im Serum die Bildung zahlreicher anderer 
Antikörper konstatieren kann, welche den verschiedenen Arten 
von Keimen, welche ln den Sputis enthalten sind, entsprechen. 

Zu diagnostischen Zwecken würde das Sputumiinpfverfahren 
nicht zu benützen sein, weil es zu langwierig und schwierig ist. 
Die Möglichkeit einer therapeutischen Anwendung wird von Q. 
nicht erwähnt. Eine derartige Anwendung der Serumbehandlung 
könnte bei Misehiufektlon naheliegen, vorausgesetzt, dass die An¬ 
gaben Q.s anderweit bestätigt würden. (Rif. med. 1905, No. 12.) 

Tedeschi berichtet aus der Klinik Genuas über einen Fall 
von Diplokokkenseptikamie, in welchem Lungen wie Endokard 
unbeteiligt blieben. 

Der Fall verlief nach leichter Pharyngitis unter dem Bilde 
eines Pseudo-Gelenkrheumatismus. Während die Affektion der Ge¬ 
lenke schwand, kam es ohne Fieber und ohne weitere Symptome 
zu einem serös-fibrinösen Exsudat iu Pleura und Peritoneum. Auch 
dies schwand bald und der ganze Krankheitsverlauf war mit 
5 Wochen beendet. Im strömenden Blute, im Pleura- und Peri¬ 
tonealerguss ergab die Untersuchung typische Fränkel sehe 
Diplokokken. 

Der Fall reiht sich den von verschiedenen Autoren, wie Bel- 
f a n t i, Federici, Meyer (Der Pneumokokkus als Krank¬ 
heitserreger; Heilkunde 1904, Januar) neuerdings bekannt ge¬ 
gebenen an. (Rif. med. 1905, No. 8.) 

Goggia: Ueber die angebliche Virulenzstedgerung des 
Eber th sehen Bazillus. (Rif. med. 1905. No. 11.) 

Diese unter Tarchettis Leitung aus der Genueser Schule 
hervorgegangene Arbeit ist dadurch bemerkenswert, dass sie die 
bisher festgehaltene sichere Unterscheidung zwischen Koli- und 
Typhusbazillen ln Frage stellt. 

Wenn man einem Tier eine Kultur von Typhusbazillen Intra¬ 
peritoneal einimpft, dann das Peritonealexsudat sammelt und 
einem zweiten Tiere intraperitoneal Injiziert und so fort, so erhält 
man einen Typhusbazillus höchster Virulenz. Es kann sich aber 
auch, wie G. nachzuweisen sucht, um ein Bacterium coli handeln, 
welches die Darmwand durchdrungen hat und welches man auf 
diese Weise an Stelle des Bacillus Eberth erhält. 

Die Tatsache, dass das Blutserum von Tieren, welche mit Bac¬ 
terium coli behandelt sind, agglutinierend auf den Typhusbazillus 
wirkt und dass das Serum Typhöser, wenn auch in geringerem 
Masse, eine agglutinierende Wirkung auf Bacillus coli üussert, 
scheint für die Möglichkeit von Uebergängen von Bacillus coli in 
Bacillus typhi zu sprechen. Ohnehin ist ln Jüngster Zeit die feste 
Schranke, welche zwischen beiden aufgestellt wurde, durchbrochen 
durch Kreierung von Similipilzen verschiedener Art, der Para¬ 
typhus- und Parakoli-Bazillengruppen. Hager- Magdeburg-N. 
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mung. 

41. Fromme Alliert: Ueber das fettspaltende Ferment der 
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42. Zins sei* Adolf: Ueber den Umfang der Fettverdauung im 
Magen. 
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elastische Gewebe ln der Milchdrüse der Haussäugetiere *). 
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logie der natürlichen Milzbrandfälle*). 
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28. Bnhrs H.: Beobachtungen an 38 Fällen von Addisonscher 
Krankheit. 

29. Bartling II.: Ein Beitrag zur Lehre der Ainmoniakuus- 
Scheidung im menschlichen Organismus. 

30. Blank I).: Ueber Volumetrie des Herzens. 

31. B r a ckebus e h K.: Die Australierschädel der Sammlung 
des anatomischen Instituts zu Güttingen. 

32. Ellerbrock N.: Die Skaphokeplialen der Göttinger Scliä- 
delsammlung. 

33. Facomprf G.: Beiträge zur Behandlung der tuberkulösen 
Wirbelsäulenerkrankung, mit Benutzung der ln der Zeit vom 
1. XII. 1895 bis zum 1. XII. 1902 in der Kgl. Chirurg. Universi¬ 
tätsklinik in Güttingen behandelten 11«; Kranken. 

34. Fehseufeld G.: Ein Fall von Epidermolysis bullosa con¬ 
genita. 

35. Fessler F.: 22 Kaiserschnitte aus der Göttinger Universi¬ 
täts-Frauenklinik. 

36. Friedemann M.: Ueber den Bau des Gesichtsskelettes ln 
seiner Beziehung zur Prognathie. 

37. Hagedorn .1.: Ueber Knorpeltransplautatipuen. 

38. Hesse Fr.: Uelier leichte Wärmeeinwirkungen auf die Haut. 

39. Jolly Ph.: Die Einwirkung des Mutterkorns auf die Zir¬ 
kulären. 

40. Katzenstein A.: Ueber den Faszieuapparat an der Vor¬ 
derseite des Kniegelenkes und seine praktische Bedeutung. 

41. Lu de w lg Cb.: Beiträge zur Statistik des Spelseröhren- 
krwbses. 

42. Lübbers II.: Beiträge zur Behandlung der tuberkulösen 
Elleubogengelenks-Entzündungeu der Kgl. Chirurg. Universi¬ 
tätsklinik iu Güttingen in der Zeit vom 1. XII. 1895 bis 
1. XII. 1904. 

43. Lutter W.: Ein Beitrag zur Frage der Blutgerinnung. 

44. Philipps W.: Ueber Schädelschussverletzungen, mit Be¬ 
nutzung der iu der Zeit von 1878 bis 1902 In der Kgl. Chirurg. 
Universitätsklinik zu Göttingen behandelten diesbezüglichen 
27 Kranken. 

45. It i 11 e r E.: Methodisches zur Harnsäurebestimmung in Organ- 
auszügen. 

46. Theopold W.: Die Resultate der vaginalen Totalexstir¬ 
pation bei Uteruskarzinom in den letzten 10 Jahren. Aus der 
Göttinger Frauenklinik. 

47. Thomas J.: Die Glandula vestibularls major (Bartholin!) 
beim Menschen. 

48. Veit O.: Besteht ein Zusammenhang zwischen Polydaktylie 
und Gehimmissbildungen? 

49. v. V o s s: Die Beteiligung stehengebliebener Drüsen- und Haar- 
lmlgreste an der Epidermisierung bei Defekten der Epithel¬ 
decke. 


*) Ist veterinär-medizinische Dissertation. 


Digitized by 


Google 



174G 


MÜENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 38. 


Auswärtige Briefe. 

Briefe aus Moskau. 

(Eigener Bericht) 

f (Schloss.) 

III. 

Aus dem „Verordnungsblatt“ (Sobranije U s a - 

k o n e n i j). 

„Sc. Majestät der Kaiser hat am 2. Juni 1905 die Bestim¬ 
mung des Ministerkomitees Allerhöchst zu genehmigen ge¬ 
ruht, den Verein für Gesundheitspflege in Saratow zu sclilicssen 
bis zu der Zeit, wo in Anbetracht der veränderten Sachlage das 
Ministerium des Innern es für möglich finden wird, eine Wieder¬ 
aufnahme seiner Tätigkeit zu gestatten.“ — — 

Resolution der Sektion Saratow des All¬ 
russischen A e r z t c v erbau des. 

„Die Saratower Sektion des Allrussischen AerzteVerbundes 
ist tief erschüttert über die Nachricht von der Schliessung 
des Vereins für Gesundheitspflege in Saratow, dessen Verdienste 
sowohl auf dem Gebiete der Volksgcsundheitspflege, als auch auf 
dem kultureller Wirksamkeit überhaupt eminent sind und weit 
über die Grenzen der Stadt und des Gouvernements Saratow 
reichen. Der Verein für Gesundheitspflege war der erste in 
Russland, welcher seine Stimme für die Abschaffung der Leibes¬ 
strafe, dieses Schandflecks des russischen Volkes, erhoben hat; 
er war der erste in Russland, welcher sich unverhohlen und 
nachdrücklichst für die Organisation einer Volksvertretung auf 
rein demokratischer Grundlage ausgesprochen hat; stets hat er 
sämtlichen sozialen Strömungen das weitgehendste Verständnis 
entgegengebracht, bald die Frage der Mittelsehulrcform, bald 
die Arbeiterfrage und die Gestaltung der staatlichen Arbeiter- 
versichcrung einer gründlichen Bearbeitung unterzogen. Er 
wachte unverdrossen über die hygienischen Verhältnisse der 
Saratower Kommune, welche in dieser Beziehung fast alles dem 
Verein für Gesundheitspflege zu verdanken hat. Zu der Zeit, 
als der sog. „neue“ reaktionär-bureaukratischc Kurs Oberhand 
genommen hatte, trat der Verein 1900 mit der Initiative hervor, 
einen Aerztetag einzuberufen, und führte auch sein Vorhaben 
mit grossem Geschick durch. Gegenwärtig verfügt der Verein 
über eine Hebammenschule mit 300 Schülerinnen, eine vorzüg¬ 
lich eingerichtete Kumysheilanstalt, eine Sommerkolonie, in 
welcher 60 schwächliche Kinder Unterkunft finden, eine im Bau 
begriffene Heilstätte für Lungenleidende, eine Kommission für 
populäre Vorträge und eine Werkstätte für Projektiousbilder 
zum Gebrauch für die Volksvorlesungen. 

Und dies alles soll nun untcrgeh’n, soll der Vernichtung 

preisgegeben sein?. Jetzt soll man die Kumysanstalt 

eingehen lassen, die Lungenheilstätte nicht vollenden, die Ileb- 
ainmenschule schliessen, die armen Kinder aus der Ferienkolonie 
jagen?. 

Der Bureaukratie war von jeher jegliche Entwickelung des 
Bürgertums aus sich selbst heraus ein Dom im Auge, geschweige 
denn die Tätigkeit eines Kulturzwecke verfolgenden Vereins, 
welcher bewusst auf den Sturz des von der gesamten russischen 
Gesellschaft und von der obersten Regierungsgewalt bereits un¬ 
widerruflich verurteilten bureaukratischen Polizeiregimes hin¬ 
arbeitet. Und darin ist die Lösung des Rätsels enthalten. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass der Beschluss, den Ver¬ 
ein zu schliessen, eine Folge der einseitigen und entstellenden 
Beleuchtung seiner Wirksamkeit vor der obersten Gewalt war. 

Der Aerzteverband drückt daher seinen tiefsten Unwillen 
aus über diesen neuen Akt bureaukratischer Willkür und Zynis¬ 
mus und gewärtigt die unverzügliche Aufhebung der erlassenen 
Verfügung. Gleichzeitig spricht der Verband dem Verein für 
Gesundheitspflege seine herzlichste Sympathie und Hochachtung 
aus und ist fest davon überzeugt, dass seine für die Bevölkerung 
so segensreiche Tätigkeit nicht dem bureaukratischen Regime 
hingeopfert werden darf, dass sie in derselben Richtung fort¬ 
gesetzt werden muss und wird.“ 


IV. 

Eingabe des Dr. S. Nikonow an den Komman¬ 
dierenden der S c h w a r z m e e r f 1 o 11 e Admiral 
Tschuchnin. 

„Heute, am 7. Juli, ist mir durch die Polizei die Verfügung 
Ihrer Exzellenz zugegangen, dass ich binnen 24 Stunden 
Sebastopol zu verlassen habe. Angekommen bin ich hier erst 
den 5., nachts, auf der Rückreise vom ostasiatischen Kriegs¬ 
schauplatz, wo ich 7 Monate lang im Dienste der gesamtland¬ 
schaftlichen Organisation als Chirurg im Semstwohospital zu 
Charbin gearbeitet habe. Ich begreife, dass die Verfügung 
Ihrer Exzellenz durch das von der Ortspolizei mir ausgestellte 
Attest hervorgerufen worden ist. Persönlich werden Sie wohl 
von mir nichts gehört haben; schon viel, wenn Ihnen mein 
Familienname bekannt ist (mein Vater war Admiral der rus¬ 
sischen Flotte, einer der Verteidiger von Sebastopol). Deshalb 
erlaube ich mir einige wesentliche Tatsachen zu Ihrer Kenntnis 
zu bringen, und ersuche Sie, meinen Worten die grösst mögliche 
Aufmerksamkeit zu schenken, denn in ihnen werden Sie nur 
nackte Tatsachen finden, nur die reinste Wahrheit, welche ich 
in jedem Augenblick bestätigen kann. 

Ich war Oberarzt des Sebastopoler Krankenhauses, als ich 
vor IVa Jahren nach dem Gouvernement Archangelsk verschickt 
wurde, und zwar wegen einer Angelegenheit, welche so sehr 
wenig durch die realen Verhältnisse begründet war, dass kein 
einziges Verhör mit mir angestellt, dass kein gerichtliches Ver¬ 
fahren gegen mich eingeleitet wurde. Im Krankenhause ist man 
zwei Angestellten auf die Spur gekommen, von denen der eine 
irgendwelche Propaganda unter Soldaten betrieben haben soll 
(er ist gegenwärtig auf freiem Fuss, obwohl das Verfahren gegen 
ihn noch nicht eingestellt ist), während der zweite überhaupt 
als politisch unzuverlässig galt. Und dies war Grund genug, 
um mich in die Verbannung zu schicken, obgleich ich selbst 
kurz vorher meinen Abschied genommen hatte. Anstatt 3 Jahre 
verbrachte ich im Exil nicht einmal 9 Monate, und im Oktober 
vorigen Jahres gestattete mir der derzeitige Minister des Innern 
auf Grund des Allerhöchsten Manifestes vom 11./24. August 1904 
die Rückkehr, wobei die gegen mich verfügte Polizeiaufsicht 
mit allen ihren Folgen aufgehoben wurde. Ich trat unverzüg¬ 
lich in den Dienst der gesamtlandschaftlichen Organisation und 
begab mich bald auf den Kriegsschauplatz. In der Zwischen¬ 
zeit lebte ich unbehindert in den Residenzen — in Petersburg 
und in Moskau. Leute, welche derselben Richtung wie ich an¬ 
geboren, z. B. im Gouvernement Twer, Semstwovertreter, Aerzte, 
Pädagogen, Medizinalpersonen, sind längst in ihre Wohnorte 
zurückgekehrt und haben ihre frühere Tätigkeit aufgenommen. 
Männer wie Rodiczew, Petrunkewicz, welche damals ebenfalls 
im Exil waren, werden jetzt vom Kaiser empfangen. Ich jedoch 
werde bei meiner Rückkehr in die Heimat nach der Wirksam¬ 
keit in der Armee sofort in die Verbannung gejagt. Da sehen 
nun Ihre Exzellenz, wie gemeine Bosheit und niedrige Rach¬ 
sucht untergeordneter Polizeispitzel in Wirklichkeit Allerhöchste 
Manifeste ausser Kraft setzen und mit der Ehre, Freiheit, ja 
dem Leben anderer nach Gutdünken verfahren. Es genügt 
schon ein unbewiesener, auf nichts beruhender (ich behaupte 
cs) Verdacht, es genügt die geschickt ausgeklügelte Denunziation 
irgend eines ungebildeten Emporkömmlings, der sich vom Sub- 
alternbeamten bis zum Polizeimeister heraufgearbeitet hat, — 
und das Schicksal eines Menschen ist entschieden. An 
Sebastopol knüpfen mich tausend Fäden, eine Art Nabelschnur, 
die niemand durchschneiden kann. Den Polizeimeister wird 
man bald genug vergessen, an Leute wie er wird niemand 
bald denken, i c h werde jedoch trotz alledem in die Heimat 
zurückkehren und umgeben von der Liebe und Hochachtung 
meiner Mitbürger dort meine Tage beschliessen. Jetzt beeilt 
man sich, an mir Rache zu nehmen, mich zu Boden zu schlagen. 
Aber die Berechnung ist eine falsche. Ich glaube nicht, dass 
es vernünftig und vorteilhaft wäre, mich von neuem zu ver¬ 
bannen und dadurch bei allen, die mich kennen, bloss Em¬ 
pörung und Entrüstung hervorzurufen. Bereits die erste Ver¬ 
schickung hat das eine zur Folge gehabt, dass ich, ein be¬ 
scheidener Arzt, in fast ganz Russland bekannt geworden bin. 
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Angesichts des Dargelegten ersuche ich Iliro Exzellenz, Ihre 
Verfügung betreffs meiner Ausweisung nochmals einer Prüfung 
zu unterziehen, und erlaube mir zu hoffen, dass sie ebenso 
schnell aufgehoben wird, wie sie erlassen wurde.“ 

V. 

Runderlass des Generalstabs betr. Steuerung 
der Trunksucht- in der russischen Feld¬ 
armee. 

„In dem Hospital eines der Militärbezirke begannen in 
letzter Zeit von dem ostasiatischen Kriegsschauplatz Offiziere 
und Gemeine einzutreffen, welche sich durch den Miss¬ 
brauch geistiger Getränke Gesundheitsstörungen zugezogen 
haben, wobei mehrere von den Offizieren zum zweiten, ja sogar 
zum dritten Male in das Hospital aufgenommen werden. 
Gleichzeitig lief von der Behörde eines andern Militärbezirks 
im Generalstab eine Eingabe ein, dass unter den aus dem Re- 
servestande einberufenen Offizieren und Fähnrichen nicht selten 
Leute angetroffen werden, welche dem gewohnheitsmiissigen 
Missbrauch geistiger Getränke ergeben sind. Angesichts dessen 
tauchte die Frage auf, wie mit solchen Personen in Zukunft 
zu verfahren sei, da im ersten Falle ihre Aufnahme ins Hospital, 
wenn es mit anderen Kranken und mit Verwundeten überfüllt 
ist, ganz und gar nicht wünschenswert ist und sie für den Dienst 
absolut untauglich sind und im zweiten Falle ihre Ausschlies¬ 
sung vom Dienst wohl eine äusserst riskierte Massregel dar¬ 
stellen würde, weil ihre Anwendung das zur Folge haben kann, 
dass die anderen, ihre Einberufung aus dem Reservestande ge¬ 
wärtigenden Offiziere, welche auf jede mögliche Weise sich von 
der Dienstpflicht zu befreien suchen, den wegen Trunksucht aus¬ 
gemusterten Offizieren nachahmen werden, wobei einige wahr¬ 
scheinlich sich nicht scheuen werden, behufs Erreichung ihres 
Zieles sogar zu unanständigen Mitteln ihre Zuflucht zu nehmen. 
Nach erfolgter Unterbreitung dieser Angelegenheit hat der 
Kriegsminister befohlen, dass. bezüglich der an Alkoholismus 
leidenden Offiziere folgende Massnahmen zu ergreifen sind: er¬ 
weist sich der dem Missbrauch geistiger Getränke ergebene 
Offizier bei der Expertise im Hospital als wirklich unheilbarer 
Alkoholiker, so muss er auf Verfügung seines Vorgesetzten im 
Disziplinarwege als unfähige und für ihren Posten unbrauch¬ 
bare Ferson aus dem Dienst entlassen werden; erweist sich 
jedoch der betreffende Offizier bei der Expertise im Hospital 
nicht als unheilbarer Alkoholiker, so wird er im Dienst belassen, 
aber wegen Dienstvergehen oder in der Trunkenheit verübten 
groben Unfugs im Disziplinär- oder gerichtlichen Wege zur 
Verantwortung gezogen. Was nun die Gemeinen betrifft, 
welche spirituöse Getränke missbrauchen, so hat bezüglich der¬ 
selben der Minister befohlen, dass derartige Soldaten für unver¬ 
besserlich schlechtes Betragen dem Gericht zu überliefern sind, 
da eine Dienstentlassung in solchen Fällen zum Ueberhand- 
nehmen der Trunksucht unter dfen Gemeinen führen könnte.“ 

VI. 

Schreiben des Semstwoarztes Dr. Trunow an 
den Bezirkskommandeur des Kreises Borowsk 
(G o u v. K a 1 u g a) vom 28. Juni 1905. 

„Infolge meiner religiösen Ueberzeugungen ist es mir un¬ 
möglich, Ihrer Einladung, am Sammelorte zu erscheinen behufs 
körperlicher Besichtigung der Ergänzungsmannschaften, nach¬ 
zukommen: in dem Aushebungsgeschäfte erblicke ich einen blu¬ 
tigen Opferdienst des modernen Moloch — des Militarismus — 
und weise es von mir, daran teilzunehmen. Ich bin mir meiner 
Verantwortlichkeit vor dem menschlichen Gesetze wohl bewusst, 
ziehe es aber vor, dem Evangelium des Göttlichen Lehrers zu 
folgen. Meine Kenntnisse kann ich nur dazu verwerten, um 
die Leiden meines-Nächsten zu lindern; untersuchen kann ich 
einen Menschen nur dazu, um ihm nach Kräften Hilfe zu 
leisten, aber nicht, um zu bestimmen, ob er zum Kanonenfutter 
tauglich ist.“ 

VII. 

Meldung des „Wladiwostoker Anzeigers“. 

Wladiwostok. Vor kurzem entdeckte eine speziell abgeord- 
nele Sanitätskommission auf dem Hofe des Hauses Elwanger 


etwa 80 Fässer Salzfleisch, welches einen starken Fäitlnisgeruch 
verbreitete. Sofort wurden einige Fässer geöffnet, und es stellte 
sieh heraus, dass das darin enthaltene Salzfleisch so sehr ver¬ 
dorben war, dass cs als Speise keine Verwendung mehr finden 
konnte. Auf die Frage, warum Herr Elwanger ein so offenbar 
gesundheitsschädliches Salzfleisch bei sich halte, antwortete er: 
„Das Salzfleisch gehört nicht mir, sondern dem Roten Kreuz; 
ich salze es bloss um.“ Da liess die Kommission einen von den 
Vertretern des Roten Kreuzes holen und eruierte folgendes: Als 
das Salzfleisch in Wladiwostok eintraf, merkte man sogleich, 
dass es ein „Aroma“ besass. Um dem Roten Kreuz einen Ver¬ 
lust zu ersparen, beschloss man es „umzusalzen“ und übergab 
es zu diesem Zweck einem „Spezialisten“, Herrn Elwanger. Für 
das „Umsalzen“ sollte der genannte „Spezialist“ 1 Rubel pro 
Tud (1G/& kg) erhalten. Dabei stellte sich noch heraus, dass 
das Rote Kreuz sich nicht einmal die Mühe genommen hat, 
das Salzfleisch durch einen seiner zahlreichen Aerzte besich¬ 
tigen zu lassen. 


VIII. 

Meldung des „R u s s k o j e Slow o“ aus K a i n s k, 
Gouv. Tomsk. 

Vor kurzem besichtigte der Veterinärarzt Kolczin in 
Begleitung eines Polizei beamten 11000 Pud Salzfleisch und 
Rindfleisch in den Räumen. des Kaufmanns P. Peregudow. 
Hier wurde die Entdeckung gemacht, unter welch unglaub¬ 
lichen Bedingungen das Fleisch für die Bedürfnisse der Armee 
zubereitet wird. Der Raum, in welchem es aufbewahrt wurde, 
war bis zum Ekel verunreinigt. Der Fussboden im Fleisch¬ 
speicher war ebenso schmutzig wie in einem Pferdestall; aut 
demselben lagen Haufen zum Einsalzen bestimmtes Fleisch 'ro¬ 
her, das schon durch sein garstiges Aussehen brechenerregcna 
wirkte. Von oben war das Fleisch mit unbeschreiblich 
schmutzigen Lappen bedeckt. Die Kleider der Arbeiter starrten 
vor Schmutz und dienten mitunter zur Bedeckung des Fleisches. 
Das Ganze gemahnte eher an eine Abdeckerei mit Flcisch- 
abfällen, die zur Vernichtung, aber nicht zur Nahrung für die 

unglücklichen Soldaten bestimmt sind. 

Dr. A. Dworetzky -Moskau. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Biologische Abteilung des ärztlichen Vereine Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. Juni 1905. 

Vorsitzender: Herr Lochte. 

Schriftführer: Herr Revenstorf. 


Herr Simmonds demonstriert einen Fall von Hiramilz- 
brand. Ein 34 jähriger Mann hatte eine Milzbrandinfektion an 
der Ilals.seite beim Tragen getrockneter Felle erlitten. An der 
Stelle der Verletzung bildete sich eine kleine ödematöse Schwel¬ 
lung mit zentraler bläulicher Färbung. Bevor der Prozess sich 
weiter zentral ausbreitete, starb Pat. am 3. Krankheitstage. Bei 
der Autopsie fanden sich massenhaft Milzbrandbazillen ln Rein¬ 
kultur im Herzblut. Die Brust- und Bauchorgane, sowie Nasenrachen- 
hülile waren völlig normal, beträchtliche Veränderungen fanden 
sich dagegen in der Schädelhöhle. Zwischen Pia und Arachnoldea 
war es zu flüchenhaften Blutungen gekommen und in der Rinde 
des Horns fanden sieh zahlreiche kleine Hämorrhagien. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung fanden sich nun massenhaft Milz¬ 
brandbazillen in den Hirnhäuten, sehr* reichlich auch in den Hirn¬ 
blutungsherden in den perivaskulären Lymphriiumen, nur ver¬ 
einzelt in den Gefässen selbst. Im Hirn fanden sich keine ent¬ 
zündlichen Veränderungen ln der Umgebung der Blutungen, ln 
den Hirnhäuten hingegen vielfach kleinere Rundzellenanhäufungen, 
so dass also hier von einer Milzbrandmeningitis ge¬ 
sprochen werden konnte. Ein direkter Zusammenhang zwischen 
der Infektionsstelle und den Ilirnmetastasen war nicht zu er¬ 
kennen, so dass die Entstehung des Hirnmilzbrandes auf dem 
Blutwege angenommen werden muss. 

Diskussion: Die Herren Unna, Simmonds und 
Ffaenk e, 1. 

Herr Roosen-Runge bespricht 2 Fülle von Maltafieber, 
die im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg beobachtet wurden. 
(Ausführliche Publikation erfolgt In dieser Wochenschrift.) 

Diskussion: Herr Schottmüller hatte schon im 
Jahre 1003 einmal Gelegenheit, sich von dem diagnostischen Wert 
der Blutuntersuchung ln einem Fall vou M a 11 a f 1 e b e r zu 
überzeugen. 
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Es lianilellc sich damals lim einen Mairosen E. W.. der auf 
der Rückreise von Malta nach Hamburg am 24. IX. (XI mit 
Fieber. Magen- und Kopfschmerzen erkrankte. 

Am 1. X. Aufnahme ins Eppendorf er Krankenhaus. Befund: 
Leicht benommen, Anämie ((‘»0 I’roz. Hämoglobin). Zunge trocken, 
Bronchitis. Milztumor. Leukozyten 51XK). Urin: wenig Albumen, 
mikroskopisch rote Blutkörperchen. Temperatur 40”, Puls 100. 
Zunächst 14 Tage Continua, dann remittierendes Fieber. Puls 
über 100. Keine Aenderung im objektiven Befund. 

Am 13. X. klagt Pat. über Schmerzen in der Halswirbelsäule 
bei Bewegung. 

Am 21. X. im Urin hyaline und granulierte Zylinder, rote und 
weisse Blutkörperchen. Erbrechen. Somnolenz. 

Am 23. X. Erbrechen. Motorische Aphasie (Encephalitis). 

Am 27. X. Sprache unverständlich. Apathie. Sensoriutn frei. 

Am 31. X. völlig benommen. 1. XI. Exitus. 

Man dachte zunächst an Typhus, aber die Blutuutersuehung 
fiel negativ auf Typhusbazillen aus, Dagegen fand Sch. auf den 
Blutagarplatten nach 4 mal 24 Stunden kleine grauweisse Ko¬ 
lonien und zwar auf 7 Platten von 15 ccm Blut 000 Kolonien. 
(Demonstration einer solchen in Kaiserling konservierten Original- 
blutagarplatte.) Die Untersuchung ergäb, dass es sich um ein 
kleines kurzes, etwas plumpes Stäbchen handelte. Dasselbe 
wuchs auf gewöhnlichem Agar langsam, nach 48 Stunden sichtbar 
und bildete einen zarten, matt bläulich schimmernden Belag. Die 
Stäbchen lagen häufig zu zweien, die Färbung gelang gut mit den 
gewöhnlichen Farbstoffen. Sch. glaubt, dass die Stäbchen mit 
einer Hülle umgeben sind, da die Peripherie der Bazillen sich nicht 
so intensiv färbt wie das Zentrum. Kein Zweifel, dass der ge¬ 
fundene Mikroorganismus identisch ist mit dem Erreger des Malta- 
liebers, dem Mikrococcus melitensis (Bruce). 

II. Blutentnahme am 0. X. — 40 Kol. ln 14 ccm, III. Blut¬ 
entnahme 13. X. — 300 Kol. in 20 ccm. IV. Blutentnahme am 
21. X. nach 4 mal 24 Stunden 24 Ivol., nach 0 mal 24 Stunden 
00 Kolonien. 

Jedesmal dasselbe Stäbchen in Reinkultur; es ergab sich auch 
völlige Uebereinstlmmung mit einer Originalkultur. 

Sektion: Bronchopneumonische Herde. Milz 14:9:5. 
(Kleine Blutungen an der Leberoberfläche.) Nieren vergrüssert, 
in der Itliule zahlreiche hirsekorngrosse, gelbliche Herde mit 
rotem Hof (Abszesse). Keine Zystitis. Es kann aber nicht 
mit Sicherheit angenommen werden, dass die Nlerenveninderungeu 
durch den Erreger des Maltafiebers hervorgerufen sind, da die 
bakteriologische Untersuchung ergab, dass sieh in den Abszessen 
neben dem Miereoec. melitensis noch zwei andere Bakterieuarten 
befanden. 

Sch. weist darauf hin, dass diflferentialdiaguostlsch an ge¬ 
wisse Arten von Pseudodiphtheriebazillen zu denken Ist, gerade 
weil dieselben nicht selten als Verunreinigung gefunden werden 
und eine gewisse Aehnlichkelt mit dem Mierococe. melitensis 
haben. Doch ist letzterer kleiner und auch das Kulturverfahren 
ermöglicht die Differenzierung. 

Seh. glaubt, dass bei Maltafieber die Erreger während 
der Fieberzelt ständig im Blut kreisen, ähnlich wie es von ihm 
für Typhus nachgewiesen ist, und dass das Blutkulturverfahren. 
wie er es für diese Krankheit angegeben hat, auch beim Malta- 
fleber ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel 
ist. — 

In dem von ihm mitgeteilten Fall wäre die Diagnose intra 
vitam mit einiger Sicherheit ohne Blutkultur unmöglich gewesen. 
Die Fälle des Herrn Roosen- ltunge bestätigen diese Auf¬ 
fassung. 

Herr Roosen- Runge erwidert, dass die Gelenke nicht 
punktiert wurden. Der von auswärts zum Vergleich bezogene 
Stamm sei entschieden plumper als der von ihm gefundene. Da¬ 
her gerade die Möglichkeit einer Verwechselung mit Kokken. 

Herr Deneke: Ueber die Methodik pharmakologischer 
Versuche am überlebenden Säugetierherzen. 

Bis vor nicht langer Zeit nahm man an, dass die Lehenszähig¬ 
keit der Gewebe der Warmblüter sehr gering sei, dass die Erreg¬ 
barkeit der Nerven und Muskeln wenige Minuten nach dem Ein¬ 
tritte des Todes oder richtiger nach dem Aufhören des Blut¬ 
umlaufs und der Atmung erlösche. Nur an den Organen der 
Kaltblüter glaubte man nach dem Tode des Gesamtorganismus 
noch Beobachtungen anstellen zu können, die Schlüsse auf die 
normalen Lebensvorgänge zuliessen. 

Die letzten 10 Jahre haben jedoch gelehrt, dass die Lebens¬ 
zähigkeit der Gewebe des Warmblüters bei geeigneten Mass¬ 
nahmen mit denen der Kaltblüter einen Vergleich wohl aushält. 
So erzielte Mangold Kontraktionen an Skelettmuskeln, die 
bis 55 Stunden in physiologischer Kochsalzlösung gelegen hatten; 
anderen Forschern gelang es, die Nierenfunktionen und die 
Darmtätigkeit am überlebenden Organe zu studieren. Am meisten 
Aufsehen aber erregten die Mitteilungen über die Lebenszähig¬ 
keit des Warmblüterherzens, dessen Wiederbelebung uns Lan- 
gendorff 1895 gelehrt hat, und bei dessen Behandlung sich 
eine so sichere Methodik herausbildete, dass K u 1 i a b k o bis zu 


7 Tagen nach dem Tode noch automatische Kontraktionen der 
Herzen gestorbener Tiere erzeugen konnte. Dass auch beim 
Menschenherzen, wenn auch kürzere Zeit nach dem Tode des 
Gesamtorganismus eine Wiederbelebung möglich ist, haben 
K u 1 i a b k o, Vortragender und Hering gezeigt. 

Wichtiger als die Frage, wie lange sich noch Herzbewe¬ 
gungen überhaupt erzielen lassen, ist die Frage, ob sich bei den 
wiederbelebten Herzen Bedingungen schaffen lassen, die, wenig¬ 
stens für die übliche Dauer eines Experiments so genau reguliert 
werden können, dass Rückschlüsse auf das Verhalten des Organs 
im lebenden Organismus gestattet sind. Und man kann sagen, 
dass die Methodik der Ernährung des überlebenden Organs und 
seines Schutzes vor Schädigungen durch die Arbeit zahlreicher 
Physiologen, insbesondere Lange ndorffs, E. H. Herings 
und ihrer Schüler, ferner mehrerer Pharmakologen, von denen 
vor allem G o 111 i e b und M agnus zu nennen sind, einen so 
hohen Grad der Vollkommenheit erreicht hat, dass ein solches 
überlebendes Organ in der Hand des Geübten ein überaus zu¬ 
verlässiges Experimentierobjekt ist. 

Allerdings sind die erforderlichen Apparate und die an den¬ 
selben anzubringenden Regulierungsvorrichtungen keineswegs 
einfach, so dass Vortragender nur einige Hauptpunkte berühren 
kann. 

Bekanntlich besteht die Langendorf fsche Methode da¬ 
rin, dass das dem frisch durch Verblutung getöteten Tiere ent¬ 
nommene Herz zunächst durch Kochsalzspülung erschöpft und 
dann von der Aorta aus, also rückläufig, mit einer Nährflüssigkeit 
durchströmt wird. Die Nährflüssigkeit tritt nicht in die Herz¬ 
höhlen ein, sondern passiert nur den Koronarkreislauf. Aus dem 
rechten Vorhof tropft sie ab, ein Teil läuft wohl auch in den 
rechten Ventrikel und wird durch den Stumpf der Lungenarterie 
nach aussen befördert. 


Nach der zur Beseitigung der Blutreste vorangeschickten 
Spülung der Koronargefässe mit physiologischer Kochsalzlösung 
erlischt die Herztätigkeit; bei Einströmung der Nährlösung be¬ 
ginnt sie alsbald wieder und lässt sich stundenlang erhalten. Als 
Nährflüssigkeit wird entweder das frische defibrinierte Blut des 
verwendeten Tieres, meist in Verdünnung mit physiologischer 
Kochsalzlösung und nach Sättigung mit Sauerstoff verwendet 
oder man benutzt die nur aus organischen Salzen sinnreich zu¬ 
sammengesetzte Ringer sehe Lösung, mit Sauerstoff impräg¬ 
niert, teilweise auch nach Locke mit 0,1 Proz. Dextrose ver¬ 
setzt. 

Will man das Herz eines vor kurzem getöteten Tieres nur zum 
sichtbaren Schlagen bringen, dann genügen wohl einfache Vor¬ 
richtungen, auf die ich hier nicht eingehe. Soll aber die Ein¬ 
wirkung bestimmter Arzneimittel auf die Herzarbeit ge¬ 
prüft werden, dann bedarf es genauer Regulierungsvorrichtungen. 
Vor dem Hinzufügen des Medikaments zur Nährflüssigkeit muss 
die Aktion völlig regelmässig und glcichmässig oder langsam an 
Stärke abnehmend sein. Tritt dann nach dem Einleiten des 
Arzneimittels regelmässig eine deutliche Steigerung der Herz¬ 
tätigkeit ein, dann kann sie mit gutem Gewissen auf die experi¬ 
mentelle Einwirkung bezogen werden. 

Die wichtigste zu pharmakologischen Versuchen erforder¬ 
liche Regulierung betrifft den Druck der zuströmenden 
Flüssigkeit; von ihm hängt die Menge des den Herzmuskel 
durchfliessenden Blutes in erster Linie ab und damit die Menge 
des zur Einwirkung auf den Herzmuskel gelangenden Medika¬ 
ments ebensowohl wie die Zufuhr von Nährmaterial. Es genügt 
nicht, den Druck in dem Rezipienten des Langendorff sehen 
Apparats, dessen allgemeine Einrichtung als bekannt voraus¬ 
gesetzt wird, durch eine mit der Wasserleitung verbundene Druck¬ 
flasche zu regeln, da diese nicht für längere Zeit auf genau die 
gleiche Höhe einzustellen ist. Besser ist eine Sauerstoffbombe, 
der ein verstellbares Quecksilberventil (Gottlieb & Magnus) 
vorgeschaltet ist (Demonstration). Ausser dem mit der Druck¬ 
leitung verbundenen Manometer ist, wie Vortragender zeigt, ein 
zweite«, den Druck in der Einströmungskanüle unmittelbar über 
dem Herzen messendes Manometer unbedingt erforderlich. Der 
hier herrschende Druck ist erheblich niedriger als der in dem 
Rezipienten, weil die Nährflüssigkeit inzwischen eine lange, teil¬ 
weise elastische und an einer Stelle durch einen Schrauben¬ 
quetschhahn stark verengto Rohrleitung passiert hat. Das zweite 
Manometer zeigt bei gelungenen Versuchen durchschnittlich 
kaum die Hälfte der Druckhöhe des ersten Manometers. Natür- 
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lieh wird die Differenz auch durch den Widerstand beeinflusst, 
den das Herz selbst dem Durchfluss der Nährlösung entgegen¬ 
stellt; bei weiten Koronargefässen, kräftigen Systolen und voll¬ 
ständigen Diastolen ist dieser Widerstand gering, bei Verenge¬ 
rung der Koronargefässe, bei beginnender Starre des Herzmuskels 
ist er um ein vielfaches grösser. 

Bei Umschaltung des Zuflusshahnes, wenn z. B. statt des nor¬ 
malen Blutes das mit einem Arzneimittel versetzte Blut Zu¬ 
strömen soll, darf selbstverständlich nicht die geringste Aende- 
rung des Druckes eintreten, da sonst die etwa eintretende Ver¬ 
änderung der Herztätigkeit nicht sicher als Wirkung des Arznei¬ 
mittels gedeutet werden kann. Da der Langendorff sehe 
Apparat mit zwei unter gleichem Druck stehenden Rezipienten 
ausgestattet ist, die in eine gemeinsame Rohrleitung münden, 
ist dieser Anforderung leicht zu genügen. Beide Rezipienten 
müssen vor Beginn des Versuches gefüllt sein, der eine mit nor¬ 
maler Nährflüssigkeit, der andere mit gifthaltiger. Nachträgliche 
Einfüllung bedingt Druckschwankungen. Nur bei gröberen Ver¬ 
suchen, z. B. zu Demonstrationszwecken, ist es gestattet, statt 
der Umschaltung des Rezipienten das Arzneimittel mittels einer 
Pipette oder Spritze direkt in die zur Aorta führende Kanüle 
einzubringen, was natürlich ohne Druckschwankung nicht mög¬ 
lich ist (vergl. Demonstration am Schluss). 

Um die Menge des Giftes kennen zu lernen, die in der Zeit¬ 
einheit und bis zum Eintritte einer bestimmten Wirkung die 
Herzmuskulatur durchströmt hat, ist die Messung der vom 
Herzen abtropfendou Flüssigkeitsmen ge erforderlich. 
Untergestellte Schälchen werden nach einer bestimmten Minuten¬ 
zahl gewechselt und ihr Inhalt gemessen. In geeigneten Fällen 
wird auch die Zahl der herabfallenden Tropfen graphisch re¬ 
gistriert. Redner zeigt eine von ihm in Gemeinschaft mit 
Adam zu diesem Zweck konstruierte Vorrichtung. 

Die möglichst vollkommene Regulierung der auf das Herz 
einwirkenden Temperaturen ist ebenfalls entscheidend für 
die Zuverlässigkeit der Versuche. Man kann in diesem Punkte 
nicht weit genug gehen; schon die vorübergehende stärkere Ab¬ 
kühlung des Blutes scheint dessen Wert als Nährflüssigkeit zu 
vermindern, auch wenn dasselbe vor der Anwendung wieder ge¬ 
nügend erwärmt war. Dass das Wasserbad, in dem sieh die bei¬ 
den Behälter befinden, durch einen Thermostaten auf gleicli- 
mässiger Temperatur, am besten 35—37° gehalten wird, bedarf 
kaum der Erwähnung. Weniger einfach ist die für länger 
dauernde feinere Versuche unerlässliche Anforderung zu erfüllen, 
in der Luftkammer, in der das Herz auf gehängt wird, eine 
möglichst gleichmässige, der Körperwärme annähernd ent¬ 
sprechende Temperatur zu erhalten, ohne die Sichtbarkeit und 
Zugänglichkeit des Herzens zu beeinträchtigen. Die Anbringung 
und Funktion der Schreibvorrichtungen darf dabei ebensowenig 
erschwert werden, wie der freie Abfluss der verbrauchten Nähr¬ 
flüssigkeit und die Möglichkeit, das Organ fortwährend mit dem 
Auge zu kontrollieren. Nach manchen Versuchen fand Redner 
mit Adam folgende Vorrichtung am zweckmässigsten: der 
Boden der Luftkammer wird mit einem Kupferbleche belegt, das 
eine weite Oeffnung für den Abfluss lässt; das Blech wird am 
äusseren Rande der Kammer in den zur Aufnahme der Glasplatte 
dienenden Falz so hineingebogen, dass es diesen Falz gewisser- 
massen ausfüttert, wobei für das Einschieben der Glasplatte noch 
genügend Raum bleibt. Ausserhalb der Glasplatte ist das Blech 
nach unten umgebogen und endigt unter dem Wasserbade in einer 
ea. 4 cm breiten, seitlich abgebogenen Verlängerung. Unter 
dieser wird ein Mikrobrenner mit Glimmerzylinder aufgestellt, 
dessen Flamme durch einen in der Luftkammer befindlichen 
Thermoregulator höher oder niedriger eingestellt wird. Die her¬ 
vorragende Wärmeleitfähigkeit des Kupfers überträgt die auf 
das äusserste Ende der Kupferplatte einwirkende Wärme schnell 
auf den Boden der Kammer, und gerade der äussere und untere 
Rand des Kammerraumee, der in der Regel der Abkühlung am 
meisten ausgesetzt ist, erfährt die wirksamste Erwärmung. 
Kedner demonstriert diese ebenso einfache wie trefflich bewährte 
Einrichtung an dem Apparat. 

Nachdem dann noch die zur graphischen Fixierung der Ver¬ 
suchsergebnisse geeigneten Vorrichtungen kurz besprochen sind, 
demonstriert Redner zum Schluss an einem mit verdünntem Blut 
gespeisten Katzenherzen die enorme die Herztätigkeit steigernde 
V' irkung des Adrenalins, indem er mittels Pipette ca. 2 Tropfen 


der käuflichen Lösung (1:1000) in die zum Herzen führende 
Kanüle einbringt; die mittels Häkchenschreibung auf dem Kymo- 
graphion verzeichneten Ausschläge des vorher unregelmässig 
arbeitenden Herzens werden nach Anwendung des Mittels regel¬ 
mässig und mindestens auf das dreifache vergrössert. 

Herr Hugo Adam: Untersuchungen am isolierten Über¬ 
lebenden Säugetierherzen über den Ursprung der Automatie 
der Herzbewegung. 

Die zuerst von G a s k e 11 angestellten, von Engelmann 
erweiterten Versuche am Froschherzen hatten gelehrt, dass die 
Schlagzahl der Kammer durch Erwärmung der Venenenden er¬ 
heblich vermehrt werden kann, während die Temperaturerhöhung 
des Ventrikels selbst keinen steigernden Einfluss ausübt. 

In Fortsetzung einer bereits vor mehreren Jahren von Herrn 
Praetorius begonnenen Untersuchung hat Vortragender im 
physiologischen Institut. Rostock im Frühjahr 1904 unter persön¬ 
licher Anleitung von Prof. Langendorff ähnliche Versuche 
am ausgeschnittenen und künstlich ernährten Säugetierherzen 
(Katze, Kaninchen) ausgeführt und ist dabei zu folgendem 
Hauptergebnis gelangt. 

Durch Berührung gewisser Teile der Wand des rechten Vor- 
hofes mit Glas- oder Metallröhren, durch die bald Wasser von 
40—50", bald solches von 0—5 0 strömt, lässt sich ein schneller 
und bedeutender Einfluss auf die Schlagfolge des ganzen Herzens 
ausüben. Der wirksame Bezirk, dessen Erwärmung die Herz¬ 
tätigkeit beschleunigt, dessen Abkühlung sie verlangsamt, liegt 
zwischen den Mündungen der beiden Hohlvenen, der unteren ge¬ 
nähert, erstreckt sich jedoch etwa in Dreiecksform noch bis zur 
Basis des Herzohres, und zwar zu dem oberen Rande desselben. 
Die empfindlichste Stelle jedoch liegt zwischen den beiden Hohl¬ 
venen, der unteren genähert. Es ist gleichgültig, ob das tempe¬ 
rierende Röhrchen der Aussenfläche oder der Innenfläche des 
Vorhofs angelegt wird. 

Von den beiden Hohlvenen selbst konnte kein Erfolg erzielt 
werden. Ebenso blieb Erwärmung bezw. Abkühlung der beiden 
Ilerzohren, des ganzen linken Vorhofs, sowie die der beiden im 
Zusammenhänge mit den Atrien pulsierenden Kammern ohne 
Wirkung. 

Der Vortragende zeigt seine diese Befunde bestätigenden 
Kurven und demonstriert einen derartigen Versuch an einem zu 
diesem Zwecke präparierten und am Langendorff sehen 
Apparate überlebenden Katzenherzen. Anfangs flimmerte das 
Herz. Durch Adrenalin (s. oben) erholte es sich jedoch und zeigte 
beim Anlegen des heissen Röhrchens an die Gegend zwischen den 
Venenmündungen eine Frequenzsteigerung, die sofort beim 
Durchfluss von kaltem Wasser durch das Metallröhrchen in eine 
deutliche Verlangsamung überging. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. Juni 1905. 

Herr H. Braus: Ueber den Entbindungmechanismus 
beim äusserlichen Hervortreten der Vorderbeine der Unke 
und über künstliche Abrachie. (Mit Demonstration.) 

Die Larven der schwanzlosen Amphibien besitzen einen 
äusseren Kiemensack, dessen Wand vom Hyoidbogen aus als 
Kiemendcekel, ähnlich demjenigen der Fische, entsteht. Infolge 
der Verkürzung der Kiemenregion bei diesen Tieren und der 
weit nach vorn geschobenen Stellung ihrer Vorderbeine reicht 
dieses Operkulum aber soweit nach hinten, dass nicht nur alle 
Kiemenbögen, sondern auch die Anlagen der Vordergliedmassen 
von demselben bedeckt werden. Es verwächst endlich mit dem 
Rumpf ringsum, bis auf eine kleine, bei Unken median in der 
Bauchwand liegende Oeffnung, welche zur Atmung benötigt ist, 
und stellt also dann einen Sack dar, in welchem die Vorderbeine 
gerade so vollkommen eingeschlossen sind, wie etwa der Fötus 
der Säugetiere in seine Eihüllen. Mit dem Wachsen der Arme 
schwillt der Sack in jeder Körperhälfte an, und schliesslich, 
wenn die Metamorphose herannaht, drängt der Ellbogen infolge 
der Pronations- und Beugestellung der Arme den Kontur des 
Kiemensackes zu einer deutlichen Prominenz vor. Dann ent¬ 
steht — oft erst nach geraumer Zeit, in welcher die Spannung 
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auf dom Höhepunkt. angelangt ist — ein Loch an dieser Stelle, 
der Ellbogen liegt vor und es entwickelt sich binnen ein oder 
zwei Stunden der übrige Arm. Anfänglich ragt der Arm aus 
dem Loch des Kiemensackes wie aus einem ärmellosen Hemd 
hervor, dann erweitert sich das Loch immer mehr, um endlich 
so wie der für das Landleben überflüssig gewordene Kiemen¬ 
apparat zu verschwinden. 

Während dieser Prozess leicht zu beobachten und im wesent¬ 
lichen lange bekannt ist, konnte ich an gewissen Unkenlarven 
(Bombinator) neue Aufschlüsse über den eigentlichen Mechanis¬ 
mus desselben erlangen, insbesondere über die Frage, ob die Bil¬ 
dung des Perforationsloehes von dem Andrängen der Gliedmassen, 
speziell des Ellbogens, abhängig ist oder überhaupt mit dem Vor¬ 
handensein der Extremitäten etwas zu tun liat oder nicht. Bei 
dem Geburtsmeehanismus ist ja das Zerplatzen der Eihäute eine 
unmittelbare Folge ihres Inhaltes, zum mindesten des Vorhanden¬ 
seins und der Quantität des Fruchtwassers. 

Ich erhielt infolge von experimentellen Eingriffen, auf die 
ich unten noch cingehen werde, Unkenlarven mit nur einem 
Arm. Der andere fehlte vollständig. Trotzdem bildete sich zur 
gegebenen Zeit eine Verdünnung des Operkulum an der richtigen 
Stelle, derjenigen Körperseite, welcher der Ann fehlte, und 
meistens auch ein kleines Löchelchen. Dieses Loch erweiterte 
sieh jedoch nicht. Die ganze Partie verwandelte sich in einen 
weisslichen Streifen, der bei den jungen Unken noch eine Zeit¬ 
lang wahrzunehmen war, aber dann auch verschwand. 

Damit ist bewiesen, dass die Vorbereitung für die Perfora¬ 
tion und die Bildung des Loches selbst im Operkulum unabhängig 
von der Berührung durch die Extremität und auch unabhängig 
vom Vorhandensein einer Gliedmasse überhaupt, also durch 
Selbstdifferenzierung eingeleitet wird. Hervor¬ 
gehoben sei noch,, dass der betreffende Bezirk des Operkulum, 
in welchem das Loch sich bildet, erst zu einer Zeit angelegt wird, 
nachdem die experimentellen Eingriffe beendet waren, welche 
die Abraehie herbeiführten. Es war also noch gar nicht vor¬ 
handen, so lange die ersten sichtbaren Stufen zur Bildung einer 
Gliedmasse durchlaufen wurden. 

Es gibt zahlreiche Beispiele von Selbstdifferenzierung bei 
niederen und höheren Tieren. Der vorliegende Fall hat das Be¬ 
sonder?, dass er zeigt, wie wenig diese Fälle in eine Periode 
hineingczwungen weiden können. Denn wenn auch im allge¬ 
meinen Selbstdifferenzierungen in frühen Entwicklungsstadien 
häufig sind und dazu Anlass gegeben haben, eine besondere 
Periode der Selbstdifferenzierung gegenüber 
einer späteren, nämlich der funktionell abhängigen 
Differenzierung zu unterscheiden (W. Roux), so sehen 
wir doch hier am Ende des Larvenlebens noch einen typischen 
Selbstgestaltungsprozess sich abwickeln und ebenso kommt auch 
das Umgekehrte vor. 

Wichtiger ist es, dass eine Verschiebung der kau¬ 
salen Abhängigkeiten innerhalb der Werdeprozesse 
in diesem Fall gut verfolgt werden kann. Denn phylogenetisch 
ist das Loch im Operkulum nicht anders entstanden, als in Ab¬ 
hängigkeit vom notwendigen Austritt, der - Vorderbeine aus dem 
äusseren Kiemensack. Wahrscheinlich sind die Vorderglied¬ 
massen allmählich in den Bereich des Operkulum hineingelangt 
und haben dabei anfänglich einen Einschnitt in dem hinteren 
Rand, dem spateren Verwachsungsrand, erzeugt, so dass das 
allseitig umschlossene Loch erst später entstand. Ohne 
dass ich mir diese Vorgänge grob, gewaltsam vorstelle, ist doch 
das Abhängigkeitsverhältnis der Perforation vom Vorhandensein 
der Gliedmasse in der Urgeschichte zweifellos. Auch zeigte 
A. B i a n c h i (1904), welcher hintere Gliedmassenanlagen unter 
das Operkulum transplantierte und also zu den normal vor¬ 
handenen neue hinzufügte, dass diese sich zu einem gewissen 
Moment für sich nach aussen hin Balm brechen können. Da 
nun in der normalen Entwicklung des Individuums eine absolute 
Abhängigkeit der Entstehung des Loches vom Vorhandensein der 
Gliedmassen nicht existiert, dagegen das Kleinbleiben des 
Loches, das gelegentliche Ausbleiben der Perforation und die 
Beschränkung der Einschmelzungsprozesse in diesem Fall auf 
eine Verdünnung der betreffenden Partie des Operkulum als 
Ucberrcste einer solchen früheren Abhängigkeit in der Ur¬ 


geschichte noch vorhanden sind, so handelte es sich hier um eine 
wirkliche Neubildung von Abhängigkeiten, eine echte 
Caenogenie. Denn das ist ja anzunehmen, dass auch die 
von der Extremität unabhängig gewordene Entstehung des 
Loches mit anderen Vorgängen in der Larve verkettet ist, und es 
ist die Frage, mit welchen Vorgängen und auf welche Weise 
dies der Fall ist, wahrscheinlich durch weitere experimentelle 
Massnahmen (resp. durch Verpflanzung des Operkulum an fremde 
Lokalitäten oder Ueborpflauzung fremden Materiales an die 
Stelle des Operkulum) des näheren prüfbar. Ich unterscheide 
diese e c h t e n (’aenogenien von scheinbaren Neubildungen 
in der normalen individuellen Entwicklung, welch letztere nur 
dadurch entstehen, dass an Stelle gröberer histologischer Vor¬ 
gänge feinere Zellenverschiebungen treten. Diese sind oft nur 
schwer zu erkennen und täuschen deshalb oft Caenogenien vor, 
wo in Wirklichkeit keine essentiellen Abweichungen vom 
historisch fixierten Gang der Entwicklung vorliegen. lieber 
solche berichtete ich Ihnen bereits bei früherer Gelegenheit. 

Es könnte scheinen, als ob derartige Neubildungen von Ab¬ 
hängigkeiten an Stelle der alten, früher vorhandenen häufig 
wären. Aber selbst Fälle wie die der samenlosen Früchte 
(Parthenokarpie, z. B. bei der Gurke, F. Noll, 1902), welche die 
im allgemeinen enge Abhängigkeit der Fruchtentwicklung von 
der Embryobildung oder der Besamung aufgehoben zeigen und 
scheinbar die grösste Aehnlichkeit mit unserem Fall besitzen, 
können auch so erklärt werden, dass ursprünglich keine Ab¬ 
hängigkeit zwischen Verdickung der Karpellblätter und Vor¬ 
handensein des Embryo bestand und dass also nur ein Rück¬ 
schlag auf einfachere Ausgangszustände des historischen Pro¬ 
zesses vorliegt. Auch viele andere hier in Betracht kommende 
Beobachtungen bei Tieren und Pflanzen liegen nicht so klar wie 
unser Fall. 

Die experimentell herbeigeführte Abraehie bei den Unken¬ 
larven scheint andererseits darauf zu beruhen, dass ein morplio- 
gener Reiz notwendig ist, um bereit liegendes Material zu akti¬ 
vieren, ähnlich etwa wie die Linsenbildung des Auges vor der 
Berührung des Ektoderms durch den Augenbecher (in den Ex¬ 
perimenten von Spemann und Lewis) ausgelöst werden 
muss, obgleich jede Stelle des Ektoderms, sogar vom Bauch 
anderer Spezies her entnommenes und in Berührung mit dem 
Augcnbechor gebrachtes Material zur Linsenbildung fähig ist. 
Bei den Extremitäten junger Urodelen ist seit langem eine un¬ 
geheure Regenerationsfähigkeit bekannt und bei Larven von 
Anuren ist festgestellt, dass in jungen Stadien die gesamte An¬ 
lage der hinteren Extremität und deren ganze Umgebung ent¬ 
fernt werden kann. Es entstehen trotzdem Gliedmassen und 
zwar aus dem nachträglich zum Wundschluss sich vorschiebenden 
Gewebe, die also aus ganz anderem Material des Bauches als 
dem gewöhnlichen gebildet wurden (E. Byrnes, 1898). Das¬ 
selbe fand ich bei der vorderen Extremität in so jungen Stadien, 
wie den bei der hinteren verwendeten. Es scheint also das 
Bauchmaterial allenthalben die Potenz der Extremitätenbildung 
zu besitzen. Trotzdem bleibt nach der Exzision der vorderen 
Gliedmassenknospe aus dem äusseren Kiemensack, sobald der¬ 
selbe geschlossen ist, eine Neubildung der Extremität vollkommen 
aus: Künstliche Abraehie. Die betreffenden Tiere sind 
auch für die Frage nach der Anpassung der Lokomotion an ihren 
Defekt interessant, da sic zu jungen Unken aufgezogen werden 
können. Es sind das auch die Fälle, welche zum Studium des 
Verhaltens der Kiemensackwand bei Abwesenheit der Glied¬ 
massen benutzt und oben geschildert wurden. Die hintere Ex¬ 
tremität kann im gleichen und in älteren Stadien, unbeschadet 
einer späteren Neuentstehung, samt ihrer Umgebung exzidiert 
werden. Auch ist (wie schon E. By rncs 1904 beobachtete) 
ein Wiederersatz der verstümmelten Vorderbeine im weitesten 
Umfang möglich. Das legt die Vermutung nahe, dass nicht das 
Vermögen des Bauehmateriales, eine vordere Extremität neu 
entstehen zu lassen, an sich verloren gegangen ist und dass die 
regenerative Potenz als solche gelitten hat, sondern dass jetzt 
ein äusserer Anstoss fehlt, dessen die vordere Extremität zur 
Regeneration bedarf, die hintere aber nicht. Auch bei der Ex¬ 
zision der Linse ist die Regeneration von der Haut aus nur so 
lange möglich, als der Augenbeeher imstande ist, das Ektoderm 
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der letztere? zu erreichen. In älteren Stadien, in welchen Binde- 
gewebsmassen dazwischen getreten sind und eine Berührung ver¬ 
hindern, ist eine Linsenregeneration aus dem Ektoderm der Haut, 
falls dieses auch die Potenz noch besitzen sollte, doch unmöglich, 
es wiird vielmehr die Linse in jenem Fall von der Iris aus ge¬ 
bildet. Es gibt nun in unmittelbarer Nähe der vorderen Ex¬ 
tremität Materialien, welche in den für die Gliedmassenbildung 
noch regenerationsfähigen Frühstadien wohl entwickelt sind, 
etwas später aber im normalen Entwicklungsgang ganz von 
selbst verschwinden und jedenfalls fehlen, wenn nach Total¬ 
exstirpation der Vorderbeine keine Neubildung mehr erzielt 
werden kann. Es sind das die 6. Schlundtasche und zugehörige 
Materialien des Viszeralkorbes. Wäre von diesen Anlagen aus 
für die vordere Bauchwand der Anstoss (durch materielle oder 
sonstige Beeinflussung) zur Inbetriebsetzung der extremitäten¬ 
bildenden Potenzen wirklich erforderlich, ehe eine Vorderbein 
angelegt werden kann, so wäre es erklärt, dass in ganz jungen 
Stadien nach Enfernung einer bereits gebildeten Anlage sofort 
eine neue entstehen kann, da jenes Material ja noch im Embryo 
bestellt. Es würde sich dagegen der Bildungsprozess in dem 
Augenblick nicht mehr wiederholen können, wo jenes Material 
verschwunden, der morpliogene Reiz also erloschen ist. Es wird 
hoffentlich gelingen, diesen vorerst noch hypothetischen Faktor 
für die Extremitätenbildung experimentell weiter zu studieren. 
Sollte meine Deutung zutreffen, so läge in der Entwicklung der 
hinteren Extremität wahrscheinlich eine ähnliche Verschiebung 
der morphogenen Abhängigkeiten vor wie bei der Lochbildung 
im Operkulum. 

Ich wollte an den angeführten Beispielen zeigen, dass die 
Urgeschichte eines Organismus in der Entwicklung noch wirksam 
sein kann, auch wenn die mikroskopisch sichtbaren Vorgänge, 
der Ontogenese zurzeit nichts davon erkennen lassen, und dass 
andrerseits echte Neubildungen Vorkommen, welche von den 
ursprünglichen Vorgängen gänzlich verschieden sind. Schein¬ 
bare und echte (’aenogenien in der Embryologie allgemein 
zu unterscheiden und die Bedingungen beider Vorgänge kennen 
zu lernen, ist eine Hauptaufgabe der experimentellen Behand¬ 
lung morphologischer Probleme. 

Diskussion: Herr Schwalbe, Herr Magnus. 

Herr Merzbacher fragt den Herrn Vortragenden, ob etwas 
über die histologischen Prozesse bekannt sei, die der Loehbildung 
im Operkulum vorangehen und ob eventuell die Prozesse bei den 
Tieren mit und bei denen ohne Extremitäten identische sind. 

Herr Braus: Die Frage des Herrn Merzbacher kann ich 
im Augenblick noch nicht sicher beantworten. Die Untersuchung 
der betreffenden Präparate ist noch nicht abgeschlossen. 

Herr Pol: Heber Melanose und melanotische Geschwülste 
im Zentralnervensystem. 

Vortr. bespricht im I. Teil zunächst das physio¬ 
logische Vorkommen von Pigmentzellen beim 
Me ns'c h e n (kaukasische Rasse) in der Lepto- 
meninx spinalis und cerebralis, die diffuse Melanose, 
d. h. eine gleichmässige Infiltration der weichen Häute des 
Zentralnervensystems mit Pigmentzellen, bei Malaien, endlich 
bei Tieren, speziell bei Kälbern (Demonstration!). 

An zweiter Stelle wird der Rokitansky sehe Fall 
erwähnt: 18 jähriges Mädchen; grosses Pigmentmal am 
Rücken und multiple Naevi in der Haut — diffuse Mela¬ 
nose der Leptonieninx spinalis und cerebralis. 

Den dritten Punkt bildet das Referat über die 3 als 
primäre Mclanosarkomatoscn der Leptonieninx 
publizierten Fälle von Virchow, Stoerk und Sternberg 
(letzterer ohne Details). Gemeinsames Charakteristikum: Dif¬ 
fuse Pigmentzelleninfiltration des Leptomeninx spinalis und 
cerebralis basilaris, kleine melanotische Geschwülstchen haupt¬ 
sächlich in der Leptomeninx spinalis, grösserer melanotischer 
Tumor am Kleinhirn; nirgends Uebergreifen auf die nervöse 
Substanz; im übrigen Körper keine pathologische Pigment¬ 
anhäufung nachweisbar. 

Viertens wird berichtet über die Disscmination kleiner 
melanotischer Knötchen über die Gehirnoberfläche bezw. Hirn¬ 
rinde, ferner das Auftreten mehrerer grösserer Tumoren haupt¬ 
sächlich in der Hirnrinde, weniger häufig im Zentrum semiovale 
— Fälle metastatischer Melanosarkomerkrankung. 


Den II. Teil des Vortrages bildet die Besprechung und 
Demonstration eines im Heidelberger pathologi¬ 
schen Institut zur Sektion gekommenen Falles von aus¬ 
gedehnter Melanosarkomerkrankung, ins¬ 
besondere des Zentralnervensystems. 

Krankengeschichte. HO jähriger Wirt, gesund bis 
»1. V. 15104: Beginnende, dann zunehmende Lähmung, besonders 
im rechten Arm, weniger im rechten Bein, Zeichen motorischer 
Aphasie, Trübung des Sensoiiums. Koma, Schluckpneumonlen, 
Exitus am 22. VII. 1904. Klinische Diagnose: Laeslo cap- 
sulae internae et insulae sinistrae (Thrombose? — Embolie? — 
Blutung? — Tumor?). 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung er¬ 
gab: Hochgradige Infiltration der Leptomeninx spinalis mit Pig- 
mentzellen, i. A. scharf der nervösen Substanz gegenüber abge¬ 
grenzt, an verschiedenen Stellen jedoch in den Gefässcheiden in 
diese vordringend; multiple, bis apfelgrosse melanotische Tumoren 
im Gehirn, besonders links, ausgehend von der Leptomeninx. Ueber 
fünfmarkstUckgrosses, in die Tiefe wucherndes „Pigmentmal“ in 
der Nackenhaut. Multiple melanotische Geschwülste in den 
inneren Organen. — Augen nicht seziert, ophthalmoskopisch kelu 
Tumor nachgewiesen. 

Es wird besonders hervorgehoben: 1. die Kombination: 
diffuse melanotische Erkrankung der Leptomeninx spi¬ 
nalis — zirkumskripte melanotische Tumoren, aus¬ 
gehend von der Leptomeninx cerebralis, 2. die Grösse 
der zerebralen Knoten, 3. die Tatsache, dass ein klinisch 
harmloses „Pigmentmal“ der Haut Teilerscheinung, 
eventuell Ausgangspunkt eines, gerade wegen der lx>kalisation 
im Zentralnervensystem so deletären, allgemeinen Melanosarkom¬ 
erkrankung. 

Bezüglich der Deutung des Falles werden unter Hin¬ 
weis auf die Literatur (cf. oben) ausführlich folgende drei 
Möglichkeiten erörtert: a) primäre Melanosarkomerkrankung 
der weissen Häute des Zentralnervensystems, metastatische der 
übrigen Organe; b) Pigmentmal der Haut und Veränderung im 
Zentralnervensystem: zwei parallele, voneinander unabhängige, 
allerdings auf die gleiche Ursache — Disposition zur Pigment¬ 
überproduktion — zurückzuführendc Erkrankungen; c) meta¬ 
statische Affektion der Leptomeninx — primäre der Haut (des 
Auges??). 

(Ausführliche Publikation folgt in Zieglers Beitr. z. path. 
Anatomie.) 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 8. Mai 1905. 

Vorsitzender: Herr Böse. 
Schriftführer: Herr W a r b u r g. 
(Schluss.) 


Herr Aschaffenburg: Die Traumtänzerin Magda¬ 
laine Guipet nach persönlichen Beobachtungen. 

Vortragender hat die Gelegenheit des Auftretens der Traum¬ 
tänzerin Magdalaine Guipet im Kölner Stadttheater benutzt, um 
sich über einige Bedenken zu unterrichten, die das bisher über das 
eigenartige Phänomen Veröffentlichte erweckt hatte. Aus den 
bisher bekannt gewordenen Untersuchungen geht ebenso wie aus 
den eigenen Wahrnehmungen des Vortragenden hervor, dass es 
sich bei ihr um eine unverkennbare Hysterie handelt (körper¬ 
liche und psychische Symptome). Die Begabung der Dame, 
musikalische und deklamatorische Vorträge bekannten und un¬ 
bekannten Inhaltes sofort in entsprechende Mimik und Be¬ 
wegungen, zum Teil in Tänze umzusetzen, wurde gelegentlich 
therapeutischer Hypnose durch einen Magnethopathen entdeckt. 

Ein Urteil über den künstlerischen Wert des Dargebotenen 
zu geben, ist nicht Sache des Arztes. Für die Empfindung des 
Vortragenden standen einige Darstellungen auf einer hohen 
Stufe künstlerischer Begabung und Schönheit, besonders be¬ 
merkenswert erschien die Leidenschaftlichkeit der Affekte. Stö¬ 
rend wirkte das fortdauernde, echoartige Nachsprechen der 
Texte, das sich manchmal nur auf das Wiederholen der Vokale 
beschränkte; ferner eine mehrfach wiederkehrende, nicht ge¬ 
rade schöne, Ueberstreckung des Körpers, die lebhaft an einen 
arc de cercle erinnerte. Einmal nahm A. deutlich ein Schielen 
wahr, das früher während des Tanzens fast immer bestanden zu 
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haben scheint. Im Verlaufe der früheren Vorführungen war 
ausserdem einmal eine Kontraktur in einem Arm beobachtet 
worden und einmal war die Tänzerin infolge Aufflammens einer 
Bogenlampe in Starre verfallen. Erstaunlich wirkte die schlaf¬ 
wandlerische Sicherheit, mit der sie im schnellsten Tempo auf 
und in ihrer Schleppe tanzte. Am Schlüsse jeden Stückes blieb 
sie in der gerade eingenommenen, oft sehr unbequemen, Stellung 
bis zum Beginn des neuen Stückes. 

Die Hypnose kann keine Begabung erzeugen, sic kann 
höchstens eine vorhandene dadurch zum Vorschein 
bringen, dass sie die Hemmungen beseitigt, die einer spon¬ 
tanen Entfaltung der Kräfte im Wege stehen. Die Einschrän¬ 
kung der Aufmerksamkeit trägt weiter zur Erleichterung be¬ 
stimmter Wahrnehmungen bei und endlich empfindet der Hyp¬ 
notisierte infolge seiner gesteigerten Suggestibilität alle Affekte 
stärker und kann sie leichter in die entsprechenden Bewegungen 
umsetzen. 

Dass Frau Guipet ursprünglich in einem Zustand der Hyp¬ 
nose getanzt hat, scheint mir nach den sorgfältigen Beob¬ 
achtungen Loewenf elds und v. Schrenk-Notzings 
nicht bezweifelt werden zu können. Zurzeit aber wird Frau 
Guipet nicht mehr hypnotisiert. Sie versetzt sich durch starres 
Vor-sich-hinblicken selbst in Autohypnose, wie sie es selbst 
nennt, einen etat d’e.xstase. Wie ist dieser zu deuten? Handelt 
es sich, wie mehrfach angedeutet worden ist, um Schwindel? 
Nutzt die Tänzerin ihre vielleicht ursprünglich in der Hypnose 
erworbene Fähigkeit nunmehr ohne Hypnose aus? 

Das scheint dem Vortragenden mit Bestimmtheit aus¬ 
geschlossen zu sein. Wichtiger als der recht trügerische persön¬ 
liche Eindruck — bei der Unterhaltung erschien sie als nicht 
besonders hervorragend intelligent, nur wenig zur Pose geneigt 
und eher naiv als raffiniert — ist folgende Tatsache: Während 
der Deklamation des Gedichtes „Götterdämmerung“ von Heine, 
das von dem Schauspieler absichtlich programmwidrig gewählt 
worden war, sprach sie die ungemein verwickelten Verse von 
Anfang bis zu Ende nach und begleitete die Worte mit einer 
meist zutreffenden Mimik. Diese Leistung war trotz einiger 
Entgleisungen um so erstaunlicher, als das Gedicht sich durch 
alle Skalen menschlicher Leidenschaft hindurchbewegt. Die 
Zeit, die zwischen den Worten des Deklamierenden und dem, 
allerdings zuweilen nur aus Vokalen bestehenden, Nachsprechen 
lag, war ausserordentlich kurz, wenn man sie mit den bei Ge¬ 
sunden im Laboratorium gemessenen Wortreaktionszeiten ver¬ 
gleicht. Gleichzeitig aber übersetzt die Tänzerin die Worte in 
Gesten; sie muss also das Gehörte psychisch verarbeiten. Der 
Vorgang entspricht demnach einer ganz verwickelten Assozia¬ 
tionsreaktion und deren motorischer Umsetzung. Wollte man 
einen derartig komplizierten Vorgang bewusst vollziehen, so 
würde eine erhebliche Verzögerung des Nachsprechens und 
erst recht der dramatischen Darstellung eintreten müssen, die 
der aufmerksamen Beobachtung nicht entgehen könnte. Aus 
diesem Grunde, dessen Berechtigung der Vortragende auf 
Grund seiner Kenntnis von dem Ablauf einfacher und schwie¬ 
riger Reaktionen behaupten zu können glaubt, hält er ein be¬ 
wusstes Vortäuschen eines abnormen Zustandes für aus¬ 
geschlossen, aber auch das Vorhandensein einer echten Hyp¬ 
nose. Autohypnotische Zustände kommen bei Gesunden nicht 
vor; sie entstehen .nur bei äusserst suggestiblen, d. h. bei hyste¬ 
rischen Personen. Der Vortragende nimmt infolgedessen an, 
dass im Falle der Traumtänzerin als das Wesentliche die psycho¬ 
gene Veranlagung der Dame angesehen werden muss, für die 
noch einige Züge aus dem Verhalten der Erinnerung angeführt 
wanden. 

Die Demonstration hypnotischer Personen ist in Preussen 
verboten. Dagegen können gegen das Auftreten der Dame nur 
ärztliche Bedenken in ihrem eigenen Interesse geltend gemacht 
werden; Aussicht auf Gehörtworden hat die Warnung nicht. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Ac&dtmie de m6decine. 

Sitzung vom 25. .Tüll 1905. 

Pylorektomie und Gastrektomie beim Magenkrebs. 

Poncet und Delvre bringen eine sehr eingehende Studie 
über die chirurgischen Eingriffe beim Karzinom des Pylorus. Bei 
12 Kranken, welche ausserdem noch mehr oder weniger karzinoma- 
töse Infiltration des übrigen Magens aufwiesen, hatten sie mit der 
Operation 8 Heilungen, d. i. in 2 Drittel der Fülle. Dieses gün¬ 
stige Resultat veranlasst Berichterstatter zu folgenden Allgeineiu- 
schlüssen: Jeder Fall von angenommenem Magenkarzinom er¬ 
fordert sobald wie möglich eine Laparotomie, die um so weniger 
eine rein explorative sein wird, je früher sie vorgenommen wird; 
abgesehen von lokalen Kontraindikationen, die immerhin als ex¬ 
zeptionell anzusehen sind, wird auf diese Laparotomie mehr oder 
weniger ausgedehnte Resektion des krebsig erkrankten Magens 
folgen. 

Ueber den Einfluss des Meeraalzee auf die Ankylostomaeier und 

-larven. 

Cal motte hat konstatiert, dass der Einfluss des Salzes 
auf die Eier gleich Null, auf die Larven der Ankylostoma aber, 
sogar schon bei 2 proz. Lösung, ein sehr ausgeprägter ist. Die 
Larven gehen im allgemeinen in Salzwasser 2—7 Tage nach dem 
Ausschlüpfen aus den Eiern zu Grunde. Calmette hat mit 
dem Wasser von 4 Gruben von Valeuciennes, in welchen der Salz¬ 
gehalt 1,IG—3,97 Proz. betrug, Versuche angestellt. Trotz der 
zerstörenden Wirkung auf die Larven sollte man nicht daran 
denken, in den Kohlenmincn Salzwasser gegen die Ankylostomiasis 
nnzuwenden, da man grosse Misserfolge erleben würde; vielmehr 
ist energische Desinfektion der infizierten Orte unumgänglich not¬ 
wendig. 


Acad6mie de« «oienoes. 

Sitzung vom 10. Juli 1905. 

Behandlung der Frakturen durch Bewegung. 

Nach dem Grundsätze, dass die Knochen ebenso wie alle 
Elemente des Organismus Bewegung nötig haben, um das zur 
Wiederherstellung notwendige Ilöchsltnnss der Lebensfähigkeit 
zu erreichen, hat L u c a s - C h a m p i o n n 1 1 > r e statt der klas¬ 
sischen Methode der Immobilisierung frühzeitige Bewegung und 
Massage eingeführt und seit 25 Jahren auf diese Weise eine sehr 
grosse Anzahl von Frakturen behandelt. Für diese Methode eig¬ 
nen sich: alle Frakturen des oberen und unteren Endes des Ober¬ 
arms, manche Frakturen am Mittelteile desselben, alle Frak¬ 
turen am Ellbogen, viele Frakturen der beiden Vorderarmknochen, 
die Frakturen der Hand- und Fusswurzelknochen, der Klavikuia, 
des Schulterblattes, die Frakturen am Knie, am Obereclienkelhals. 
viele Frakturen an den Knöcheln und den Dlapliysen der langen 
Röhrenknochen. Die Anwendung der Massage und frühzeitigen 
Bewegung bat als Hauptvorteile, rasch den Schmerz zu unter¬ 
drücken und die Dauer der Wiederherstellung bedeutend zu ver¬ 
kürzen. 


Sitzung vom 24. Juli 1905. 

Einfluss eines längeren Aufenthaltes in 4350 m Höhe auf die 
organischen Verbrennungen. 

G. Küss hat seine Untersuchungen an 7 Personen, welche 
4—10 Tage auf dem Mont-Blanc-Observatorlum (von V a 11 o t) 
zubrachten (und vorher auch ln Chainounix [1005 m] und Im Sana¬ 
torium von Anglcourt [100 m] untersucht worden sind), augestellt 
und kam lm Gegensatz zu Z u n t z und seinen Schülern, welche 
eine beträchtliche, anhaltende Vermehrung der Verbrennungen 
bei genannter Höhenlage konstatierten, zu folgenden Ergebnissen: 
1. Die organischen Verbrennungen, gemessen durch den Resplra- 
tlousaustausch, werden durch einen längeren Aufenthalt in einer 
Höhe von 4350 in nicht verändert — unter sonst gleichen Verhält¬ 
nissen. 2. In den Fällen, wo man eine geringe Zunahme der ab¬ 
soluten (aufgeuoinmenen) O-Menge konstatiert, erklärt sieh die¬ 
selbe durch die vermehrte Arbeit der Atemmuskulatur, verursacht 
durch gleichzeitige Erhöhung der Lungenventilation. 3. Bei 
4350 m Höhe geht der Respirationsquotient keine charakteri¬ 
stischen Veränderungen, speziell keine Zunahme, ein. 4. Die inner- 
organischen Verbrennungen werden nicht beeinflusst durch eiueu 
leichten Grad von Bergkrankheit. 

Sitzung vom 31. Juli 1905. 

Zur Physiologie der Plazenta. 

Die Untersuchungen, welche C har rin und Goupil an- 
stellteu, führten zu folgenden Schlüssen: Ausser der Rolle eines 
Filters, den Funktionen einer Drüse mit sog. innerer Sekretion, 
hat die Plazenta die Fähigkeit, schädliche und auch nützliehe 
Substanzen zurückzuhalten. Durch diese Funktionen besitzt der 
Fötus einen relativen Schutz gegen Intoxikationen und gegen die 
übermässige Zufuhr gewisser Stoffe, die er nur nach seinem Be¬ 
dürfe erhält. Unaufhörlich wirkt die Plazenta auf mechanischem 
Wege, unaufhörlich hält sie gewisse feste oder lösliche Produkte 
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zurück und ist, besonders durch Ihre Fermente. Imstande. Ver¬ 
änderungen und Verbesserungen zu bewerkstelligen. Indem sie 
ein passives Element bleibt, erhebt sie sich dennoch zur Würde 
eines aktiven Orgnus. Die Fähigkeit, Gifte festzuhalteu, hisst be¬ 
greifen. dass manche Forscher im Verlaufe von Autointoxi¬ 
kationen, wie der Eklampsie, das Extrakt der Plazenta, weicht*« 
Im normalen Zustande nach C har rin und Goupil nur wenig 
schädlich ist, als sehr giftig fanden und dadurch fälschlicher¬ 
weise auch die Plazenta als Ursprungsstätte des Leidens an¬ 
gesehen wurde. ’ St. 


73. Versammlung der Brit. Medic. Association 

in Leicester, Juli 1905. 

Bei der ausserordentlich grossen Fülle des Stoffes und der 
grossen Zahl der Sektionen dürfte es sich empfehlen, an dieser 
Stelle nur über die wichtigeren Vorträge zu berichten, im übrigen 
aber die Interessenten auf das Brlt. Med. Journal zu verweisen, 
ln welchem in den kommenden Monaten die einzelnen Arbeiten 
ausführlich besprochen oder ln extenso abgedruckt werden. Auch 
über die Festlichkeiten, Festreden etc., die ja Jeden Kongress 
begleiten und für die grosse Mehrzahl der Teilnehmer wohl nicht 
der am mindesten wichtige Teil desselben sein dürften, soll hier 
nur gesagt werden, dass sie sich mit dem auf früheren Kongressen 
Gebotenen wohl messen konnten. 

Die 

Abteilung: für innere Medizin 

begann mit einer Diskussion über die Behandlung der Schlaf¬ 
losigkeit und des Schmerzes. Sir L&uder B r u n t o n, der Re¬ 
ferent, betonte zuerst die Schwierigkeit, eine allgemein befriedi¬ 
gende Definition des Schlafes zu geben und sprach über die ver¬ 
wandten Zustände bei Koma, Somnambulismus, Delirium etc. 
Dann suchte er die Ursachen der Schlaflosigkeit zu geben, deren 
womögliche Beseitigung natürlich die Grundlage jeder Behandlung 
sein muss. Häufig ist Schlaflosigkeit bei Leuten mit starren 
Arterien, hier sind kleine Dosen Jodkall und Massage indiziert; 
bei kalten Extremitäten empfiehlt er Baden und Reiben der Ftisse 
iu kaltem Wasser; bei Hauttrockenheit warme Bäder. Sehr häufig 
ist Schlaflosigkeit Del Dyspepsie: hier empfiehlt sich die Ver¬ 
abreichung von Natr. bicarb. bei saurem Aufstossen. Ein er¬ 
weiterter Magen muss durch Spülung entleert werden: andererseits 
genügt bei leerem Magen oft eine kleine Mahlzeit zur Herbei¬ 
führung des Schlafes. Chloral ist bei hochgespanntem arteriellen 
Druck indiziert, ist aber gefährlich für das Herz. Die Schwefel¬ 
derivate, wie Sulfonal etc., sind weniger gefährlich und ziemlich 
sicher in der Wirkung. Muss man zur Schmerzlinderung Opiate 
geben, so ist die rektale Darreichung die beste: Opium- und Chloro¬ 
formeinatmungen sind die besten Mittel gegen Gallenkoliken. Bei 
Angina pectoris wirkt Morphium zusammen mit Amylnitrit oder 
Nitroglyzerin am besten. Kopfschmerzen welchen am besten dem 
Natr. salicyl. in Verbindung mit Bromknli. C u s h 1 n g glaubt, 
dass Schlaflosigkeit schlechter wirkt als die dagegen etwa ver- 
ordneten Narkotika. Chloral und ähnliche Mittei sind wegen 
ihrer Wirkung auf das Herz zu vermeiden. Die besten Schlaf¬ 
mittel sind Veronal und Hyoscln. Broadbent glaubt, dass 
Sorgen das Einschlafen verhindern, während dyspeptlsche Be¬ 
schwerden das Aufwachen iu der Nacht bewirken. Bel hoher 
arterieller Spannung ist vor allem Kalomel zu verwenden. Chloral 
Ist ganz zu verwerfen. Haie White glaubt, dass in der Mehr¬ 
zahl der Fälle zu viel Licht, schlechte Luft, unruhige Woh¬ 
nungen etc. als Ursache der Schlaflosigkeit anzusehen sind: muss 
man Schlafmittel anwenden, so gebe man Paraldehyd oder Heroin. 
Auch H u c h a r d - Paris empfiehlt kleine Dosen von Kalomel 
bei hohem arteriellen Druck. Veronal und Dormiol sind sicher¬ 
wirkende, ungefährliche Schlafmittel. 

Dann sprach Hadley - London über die Diagnose der ver¬ 
schiedenen Pleuraergüsse. Kr empfiehlt, zum Nachweis von 
Tuberkelbazilleu die künstliche Verdauung von 100.0 des Ge¬ 
rinnsels; es gelingt leicht, im Zentrifugat die Bazillen naeh- 
zuweisen. Etwa 70 Proz. der Pleuraergüsse sind tuberkulöser 
Natur. Osler-Oxford empfiehlt, bei negativem Befunde wieder 
und wieder das Sputum auf Tuberkelbazillen zu untersuchen. 
30 Proz. seiner Pleuritiker starben später an Phthise. 

R a n 8 o m - Nottingham wies ln einem kurzen Vortrage da¬ 
rauf hin, dass ebenso wie manche Herzgeräusche auch manche 
Lungengeräusche nur in der liegenden Stellung hörbar sind, im 
Stehen aber verschwinden. Alle Kranke sind deshalb auch im 
Liegen zu untersuchen. 

Es folgte eine Diskussion über die Pathologie, Diagnose und 
Behandlung der verschiedenen Formen der akuten Meningitis. 

T o o t h - lxindon hat Im vergangenen Jahr 45 Fälle Iwobaclitet, 
von denen 22 tuberkulöser- Natur waren (alle starben). 11 mal 
handelte es sich um Meuing. basilaris posterior (G wurden geheilt), 
2 mal um Puemnokokkenmeningitis (2 starben), 3 mal um Strepto¬ 
kokken (.3 starben) und 7 mal um eitrige Meningitis unbekannter 
Aetiologie (G starben). Redner sprach genauer über die Diffe- 
rentiahliagnose, er wies darauf hin. wie bei der tuberkulösen 
Form im Gegensatz zu allen anderen die Neuritis optiea ein 
häufiges und frühes Symptom sei; wie bei der Mening. basil. post. 


ein Strabismus convergens (manchmal vorübergehend) häufig vor¬ 
komme; bei dieser Form wird auch das K e r n 1 g sehe Symptom 
fast nie vermisst. Leidlich günstig ist die Prognose nur bei der 
Meuing. basil. post., die tuberkulöse und die Pneumokokkenform 
enden stets tödlich. Die Prognose verbessert sich mit dem Alter 
des Patienten. II o r d e r - London sprach ausführlich über die 
Lumbalpunktion, die er besonders aus diagnostischen Gründen 
stets anwendet. Bei eitriger Meningitis findet man reichlichen 
Eiweissgehalt und Dl» Proz. polymorphonukleäre Zellen; bei den 
durch Tuberkelbazilleu und Meningokokken bedingten Formen 
findet mau nur wenige (kleine) Lymphozyten. Blutagar ist das 
beste Kulturmedium, doch misslingt die Kultur bei der tuber¬ 
kulösen Meningitis häufig. Zuweilen hat die Punktion eine deut¬ 
liche Besserung zur Folge. Die tuberkulöse Meningitis bei Kin¬ 
dern wird in der Hälfte der Fälle auf Drüseuerkraukungen zu¬ 
rückzuführen sein oder auf erkrankte Knochen und Gelenke, bei 
Erwachsenen geht die Infektion meist von den Lungen aus. Die 
von den Ohren und der Nase ausgehenden Erkrankungen ergeben 
meist Streptokokken. Osler- Oxford betont, dass die epidemische 
Genickstarre nie allgemein, sondern nur In einzelnen Lokalitäten 
auftritt. Die Sterblichkeit ist sehr gross. Von 03 Fällen von 
Meningitis, die er untersuchte, waren 35 durch Tuberkelbazillen. 
32 durch Meningokokken bedingt. Nur die letztere Form ist heil¬ 
bar (über 50 Proz. Heilungen). Die durch Pneumokokken allein 
oder mit Streptokokken zusammen erzeugten Formen, sowie die 
tuberkulösen und reinen Streptokokkenformen sterben aus¬ 
nahmslos. Bei starkem Druck (300 mm) ist die Lumbalpunktion 
zu wiederholen. St. Clair Thomson- London weist darauf hin, 
dass bei Kindern die Nebenhöhlen der Nase oft als Ausgangs¬ 
punkt der Meningitis zu betrachten sind. 

Dann sprach B, a w -XJverpool Uber die Tubgrpulosis huxn&na 
und bovina. Er hält die Erreger beider Formen für verschieden, 
glaubt aber, dass Menschen beide Formen aquirieren können. Die 
Tub. bovina ergreift nur junge Individuen und ist stets auf Milch¬ 
genuss zurückzuführen; es erkranken die Mandeln, der Darm, die 
Drüsen und auf dem Blutwege die Gelenke und Knochen. Die 
Tub. humana ergreift Erwachsene und ist eine Luftkrankheit. 
Das frühzeitige Ueberstehen der Tuberkulosis boviua schützt in 
gewissem Masse gegen das Erkranken an Phthisls pulmonum 
(Tub. humana). Vielleicht kann man Rindvieh durch Impfen mit 
abgeschwächten Kulturen von Tub. humana gegen die Tub. bovina 
immunisieren. Bei 400 genau untersuchten Kindern konnte die 
Infektion mit Ausnahme von 2 Fällen mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit auf den Genuss von Kuhmilch zurückgeführt werden. In 
der dem Vortrag folgenden Diskussion wurde allgemein auf die 
Wichtigkeit der Milchuntersuchung hingewiesen. 

E. J. Poynton - London berichtete über den Zusatz von 
Natr. citricum zur Milch der Säugling©. Es entsteht ein Kasein¬ 
gerinnsel, das ein viel geringeres Molekulargewicht hat als wenn 
Kalzium die Basis bildet. Das so überflüssig gewordene Kalzium 
bildet mit der Zitronensäure Kalzlumzitrat, wird absorbiert und 
geht auf diese Weise dem Körper nicht verloren. Zusatz von 
Natr. bicarbonicum ändert die Konsistenz des Gerinnsels gar 
nicht. Auch praktisch hat sich diese Methode sehr bewährt beim 
Abgewöhnen der Kinder und bei Dyspepsien, auch kann nach Zu¬ 
satz von Natr. citricum (0,00 auf 30,0) viel stärker konzentrierte 
Milch gegeben werden. Dies wird auch von Gardner bestätigt. 

Es folgte eine längere Diskussion über einen Vortrag von 
Dreschfeld - Manchester, der die Diagnose und Therapie der 
Herzdegenerationen behandelte, die nicht durch Klappenfehler 
bedingt sind. Es sei hier nur erwähnt, dass mehrfach darüber 
geklagt wurde, dass bei akuten Erkrankungen das Herz viel zu 
wenig berücksichtigt werde und dass namentlich nach Typhus und 
Influenza oft eine lang dauernde Schonung nötig sei. 

Abteilung für Chirurgie. 

Eröffnet wurde die Sitzung durch einen recht interessanten 
Vortrag des Präsidenten Bond Uber aufsteigende Strömungen 
in mit Schleimhaut ausgekleideten Kanälen und den Einfluss 
derselben auf die Infektion. 

Die Chirurgie der letzten 20 Jahre mit ihreu vielen Fistel- 
uml Anastomosoubildungen und häufigen Eröffnungen der Bauch¬ 
höhle hat das Studium dieser Dinge sehr erleichtert. Redner hat 
nun an zahlreichen Personen nachgewiesen, dass im Dickdarm, 
im Genitaltraktus der Frauen, in den Harn wegen beider Ge¬ 
schlechter, in den oberen Verdauungs-, in den Luftwegen und in 
den Ausführungsgängen der Drüsen eine Strömung nach aufwärts 
geht, die z. B. Farbkörnclien weit von der Mündungsstelle dieser 
Wege zum Inneren des Körpers führt. Indigo oder Karmin, die 
iu deu Anus eingeführt wurden erschienen nach 24 bis 48 Stundeu 
in Fisteln des Kolon oder Coekum und zwar auch daun, wenn der 
Kranke Abführmittel erhielt und reichliche Entleerungen per 
nnum erzielt wurden. Es kann sich also ln diesen Fällen nicht 
um retrograde Peristaltik handeln; auch Strikturen des Darmes 
hinderten den Strom nach oben nicht, so lange sie überhaupt noch 
durchgängig waren. Es kann sich hierbei nicht um Verschlep¬ 
pungen durch deu Blut- oder Lymphstrom und auch nicht um 
kapilläre Attraktion handeln, da in toten Därmen die Wanderung 
nicht statt findet. Auch in gesunden Därmen (Tierexperimente) 
findet dieser Aufwnrtsstrom statt, so findet man heim Meer¬ 
schweinchen -is Stund« n nach der Einführung des Indigos in den 
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Anus denselben hoch oben im Kolon. Gesteigerte Peristaltik 
(Abführmittel) scheinen den Aufwärtsstrom zu vermehren. Aehn- 
liche Versuche verliefen erfolgreich bei Frnuen, denen 24 Stunden 
vor einer Laparotomie Karmin auf oder in das Os Uteri gebracht 
wurde. Der Farbstoff fand sich auf dem Peritoneum der Llg. 
lata, in den Tuben und im Eiter der Tubensäcke, wo er sogar 
die Eiterzellen in vivo gefärbt hatte. Indigo, das per os gegeben 
war, wurde im Choledochus und in der Gallenblase gefunden. Das¬ 
selbe positive Resultat wurde bei Versuchen an den anderen oben 
genannten Organen erzielt. Redner glaubt, dass es sich um einen 
Schleimstrom handelt, der diese Körperchen aufwärts trägt, und 
er weist auf die grosse Bedeutung dieses Stromes für das Zu¬ 
standekommen vieler Infektionen hin. So wird auch Indigo, das auf 
die Warze gelegt wird, in das Innere der Brust verschleppt und 
glaubt Redner, dass viele Formen von Mastitis auf diese Weise 
zustande kommen. 

Dann folgte Moyn.ih.an. mit einem ausführlichen Vor¬ 
träge Uber die Chirurgie der nicht malignen Erkrankungen des 
Magens. Kein Zweifel kann darüber bestehen, dass mau per¬ 
forierte Magen- und Duodenalgeschwüre operieren muss. Im all¬ 
gemeinen soll man, wo möglich, das Geschwür vor der Verniihung 
exzldieren. Spülung der Bauchhöhle Ist nur daun nötig, wenn 
längere Zeit seit der Perforation vergangen ist, sonst genügt 
trockenes Austupfen, dasselbe gilt von der Drainage der Bauch¬ 
höhle. Bei bald nach der Perforation operierten Fällen, die in 
gutem Zustande sind, legt er sofort eine Gastroenterostomie an 
(besonders empfiehlt sich dies bei Geschwüren des I’ylorus und 
Duodenums). Stets wäscht er vor und während der Operation 
den Magen mit warmer Salzlösung aus. Ganz akute Magen¬ 
geschwüre perforieren nicht, stets geht eine Periode der Ver¬ 
schlechterung voraus. Bei Magenblutungen operiert er nur. wenn 
es sich um rezidivierende Blutungen handelt; einmalige sehr 
heftige Blutungen führen wohl niemals zum Tode. Chronische 
Blutungen dagegen ergeben eine Mortalität von 90 I’roz. Auch 
die Blutungen treten meist nach Verschlimmerungen der übrigen 
Ulcussymptome auf. Die Operation bei der Blutung besteht meist 
nur in der Anlage einer Gastroenterostomie. Bei chronischem 
Ulcus ist die Diagnose manchmal schwierig; die Lage des Ge¬ 
schwüres kann man oft aus der Zeit bestimmen, die zwischen der 
Nahrungsaufnahme und dem Auftreten des Schmerzes besteht. 
Der Sch ment tritt um so eher auf. Je näher das Ulcus au der 
Kardia sitzt. Je näher der Schmerz am Processus ensiformis ge¬ 
fühlt wird, um so näher Hegt das Geschwür der Kardia. Die 
chirurgische Behandlung des chronischen Magengeschwürs ist viel 
ungefährlicher und bedeutend erfolgreicher als die interne; die 
Mortalität der Gastroenterostomie für alle Fälle, mit Ausnahme 
der Perforation, betrügt 3 Proz. Moynllian selbst hat nur 
eine Mortalität von 1,15 Proz. und komplette Heilungen bei 
80 Proz.; bei 10 Proz. der Fälle ist die Beobachtungsdauer eine 
zu kurze, bei 3 Proz. war eine zweite Operation nötig und 6 Proz. 
wurden nicht gebessert. Hier handelte es sich meist um Neur¬ 
astheniker, die bei weiterer Verfeinerung der Diagnose aus¬ 
geschlossen werden können. Recht häufig ist der Sanduhrmagen 
und zwar gibt es doppelte und dreifache Sanduhrmägen. Ein 
völliges Hervorziehen des Organs und genaue Untersuchung ist 
deshalb stets nötig, ehe man zur Gastroenterostomie schreitet 

Sanndby - Birmingham trat scharf der vorwiegend chirur¬ 
gischen Behandlung der Magengeschwüre entgegen. Er hält die 
Gefahren der Erkrankung für nicht sehr gross, da er z. B. nie 
einen Fall von Magengeschwür an Blutung verloren hat. Das 
Duodendenalgeschwür allerdings solle man stets früh operieren. 
Moyuihans Behauptung, dass 60 Proz. aller Magenkrebse 
auf dem Boden eines Ulcus entständen, hält er für falsch, ln 
Birmingham, wo Magengeschwüre sehr häufig Vorkommen, hat er 
In 20 jähriger llospitalpraxis nicht 20 Magenkrebse gesehen. 
(Dann muss Birmingham allerdings eine grosse Ausnahme bilden. 
Referent.) 

H a r t m a n n - Paris gibt eine Statistik über 11» von ihm 
operierte Fälle. Er macht stets die hintere Gastroenterostomie 
und zwar in Trend eien bürg scher Lage. Die Verbindung 
wird 8 cm vom Uebergang des Duodenums in das Jejunum ge¬ 
macht. Bei Magenblutungen operiert er in allen schweren Fällen, 
bei leichteren dann, wenn die Blutung öfters wiederkehrt. 

F i n n e y - Baltimore beschreibt seine Methode der Gastro- 
duodenostomie. die er 25 mal mit Erfolg ausgeführt hat. Hyper¬ 
trophie des Fyloms und starke Verwachsungen machen die Opera¬ 
tion unmöglich. 12 Chirurgen, die zusammen die Operation 112 mal 
ausführten, hatten 10 Todesfälle. 

Mansch M o u 11 i n - lyondon rät. wenn immer möglich, das 
Geschwür zu exzldieren; auch blutende Stellen sind lokal zu be¬ 
handeln. Die Schmerzen beim Magengeschwür beruhen auf Zer¬ 
rung am Peritoneum, nicht auf Druck auf die ulccrierte Stelle. 

E v e - London empfiehlt auch, Fülle von Gastroptosis mit 
Gastroenterostomie zu behandeln. 

Bruce Clarke- London findet es überflüssig, die Bauchhöhle 
l>ei Perforation auszuspülen, er drniniert aber sehr ausgiebig und 
macht später grosse Kochsalzinfusionen (8 Liter in 24 Stunden). 
Die Pyloroplastik verwirft er und will sie durch Gastroentero¬ 
stomie ersetzt sehen. 

Wallis- London rät, in allen Fällen, wo das perforierte 
Geschwür nicht sofort sichtbar ist, den Magen zu eröffnen und 


von innen abzusuchen. Er machte bei einem 92 Jährigen Manne 
mit Glück die Gastroenterostomie. 

K e e 11 e y - London macht bei Blutungen eine Jejunostomle, 
bei Perforationen drainiert er auch das Becken. 

B i d w e 11 - London war der einzige, der die vordere Gastro¬ 
enterostomie, wenigstens für Fälle mit Verwachsungen oder mit 
starker Mageuerwelterung, empfahl. 

Dann berichtete Leedham Gr een- Birmingham über Ver¬ 
suche zur Sterilisation der Hände. Er empfiehlt Sublamin- 
alkohol als das beste aller bekannten Mittel. 

P e a r s o n - Cork empfiehlt eine alkoholische Lösung von 
Hydrarg. binijodatum. 

Es folgte eine Diskussion Uber die Behandlung der malignen 
Geschwülste des Rektums. Wie fast alle Redner, so betont auch 
der Referent Charles Ball- Dublin, dass die Mehrzahl der Krebse 
durch mangelhafte Untersuchung zu spät erkannt werden. Vor 
der Operation ist das Fehlen von Metastasen und die gute Beweg¬ 
lichkeit der Geschwulst festzustellen. Der Kranke ist 4—5 Tage 
lang sorgfältig mit Abführmitteln, Ausspülungen und Diät vor¬ 
zubereiten. 2 Stunden und kurz vor der Operation wird das 
Rektum mit einer 2 proz. Lysollösung ausgespült. Gelingt die 
gründliche Entleerung nicht,, so wird eine präliminare Kolotomie 
gemacht. Bei ganz tiefen Krebsen genügt der perineale Weg, 
sonst muss man sakral oder abdominal operieren. Namentlich die 
letztere Operation sollte für die höher sitzenden Krebse allein in 
Frage kommen. 

Hart mann - Paris macht nie eine präUmiuare Kolostomie; 
über den Vorteil oder Nachteil dieser Operation sind die Meinungen 
überhaupt sehr geteilt. 

Edwards- London empfiehlt die häufigere Benutzung des 
Froktoskops von Strauss. Er hat stets die Beweglichkeit des 
Tumors vor der Operation in Narkose festgestellt. Er macht ge¬ 
wöhnlich eine Kolotomie und sucht die Eröffnung des Peritoneums 
zu vermeiden. 

R y a 11 - London warnt dagegen vor der Kolotomie und rät, 
das Peritoneum gleich im Beginne der Operation zu eröffnen. Im 
grossen und ganzen scheint die Mehrzahl der Redner den abdomi¬ 
nalen Weg zu bevorzugen. Die Dauerresultate scheinen recht 
schlechte zu sein, wie immer man vorgeht. 

C h i 1 d e - Southsea berichtete über eine interessante Familie, 
ln der zwei Schwestern mit I’olyposls und Krebs des Kolons, eine 
dritte Schwester mit Krebs des Rektums behaftet war. 

Eine weitere Diskussion behandelte die Therapie der Luxatio 
femoris congenita. Jackson C 1 a r k e - London empfiehlt aus¬ 
schliesslich die Methode von Lorenz, die vortreffUche Erfolge 
gibt. 

Lloyd- Birmingham hält die Methode auch für gut, glaubt 
aber, dass niemals ein vollkommenes Resultat erzielt wird. 

K e e 11 e y - London hat wirklich gute Resultate nur ge¬ 
sehen, wenn die Operation vor dem 3. Lebensjahre gemacht wurde. 
Er glaubt, dass viele sogen, angeborene Fülle wirklich trauma¬ 
tischen Ursprungs sind. Oft gelingt es mit einem starken Draht, 
der den Schenkelhals und die Spina anterior superior perforiert, 
den Kopf In der Pfanne zu fixieren. 

Ball- Dublin glaubt, dass ln vielen Füllen die blutige Opera¬ 
tion bessere Resultate gibt 

Eeetley sprach dann Uber Appendikostomie. Die Opera- 
tion bringt den Wurmfortsatz vor die Bauchwunde und näht seine 
Spitze ein, nach 2 bis 4 Tagen eröffnet man die Spitze und kann 
nun von hier aus den erkrankten Wurm (Colitis mucosa, Dys¬ 
enterie. Ulzeration des Darmes etc.) ausspülen. Von 9 so be¬ 
handelten Fällen wurden 7 geheilt, 2 gebessert. In einem Falle 
machte Keetle y die Operation bei einem 13 jährigen Mädchen, 
das an schwerer Verstopfung (bis zu 24 Tagen) litt. Es wird jetzt 
täglich ein salinisches Abführmittel in den Wurm gespritzt, wo¬ 
nach Stuhl erfolgt. (Ob das Abführmittel nicht ebenso gut per os 
gewirkt hätte. Ref.) 

Iv el 1 y - Baltimore warnt davor, diese Operation zu häufig 
auszuführen. 

Keetle y glaubt dagegen, dass es ganz gut sei, ein der¬ 
artiges Sicherheitsventil am Leibe zu haben. (Auch eine Indi¬ 
kation. Ref.) 

W alker - London zeigte eine Blase und Harnröhre, die 
zwei Jahre nach einer Prostatektomie (Methode von Freyer) 
gewonnen worden waren. Im Anschluss daran empfahl er das 
Natr. plmsphor. aclduni als ein Mittel, das ziemlich sicher einen 
alkalischen Urin sauer mache. Andere Redner sprachen Uber die 
Möglichkeit einer Stenosierung der bei der Prostatektomie zer¬ 
rissenen Harnröhre und empfahlen die regelmässige Katheteri- 
sierung derselben. 

Dann sprach T u b b y - London über Osteomyelitis der 
Wirbelsäule. Er unterscheidet eine verhältnismässig leichte 
Form mit Entzündung und Verdickung des Periostes und eine 
schwerere Form, bei der auch die oberflächlichen Knochen¬ 
schichten ergriffen sind, hier kommt es öfters zur Eiterung. Die 
gafiz schweren Formen sind stets mit Meningitis und Myelitis kom¬ 
pliziert. Die Infektion erfolgt häufig von eitrigen Erkrankungen 
der Nebenhöhlen, von Alveolarprozessen und von Panaritien aus. 
Auch Pneumonie, Scharlach und Masern sind zuweilen mit Osteo¬ 
myelitis kompliziert. Von 41 Fällen waren nur 6 traumatischen - 
Ursprungs. Männliche Kinder werden am häufigsten betroffen. 
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Die Lumbal- und dann die Halswirbel erkranken am meisten und 
zwar sind die Bögen öfters erkrankt als die Körper. Von (52 Fällen 
vereiterten 24. Nur die periostalen Fälle geben eine gute Pro¬ 
gnose, die schweren und schwersten Fälle geben eine Mortalität 
von 50 bis 70 Proz. Bei milderen Fällen genügt Ruhe, später ein 
Stützapparat. Kommt es zur Eiterung, so ist der Abszess so bald 
als möglich zu entleeren. 

Nachdem B u c k n a 11 - London geraten hatte, bei Ver¬ 
letzungen des Ductus thorncicus denselben einfach abzubindeu, 
sprach Berry- London über die Behandlung der Gaumenspalte. 
Er hat 07 Fälle operiert und keinen verloren. Er schliesst im 
3. Mouat die Hasenscharte und im 3. Lebensjahre die Gaumen¬ 
spalte. Er operiert aber noch bis zum 20. Lebensjahre. Es ist 
durchaus nötig, den weichen Gaumen ganz abzulösen und die seit¬ 
lichen Entspannungsschnitte gross zu machen. Redner glaubt, 
dass die Resultate bei Operationen im 3. Lebensjahre sehr befriedi¬ 
gende sind, wenn auch eine absolut tadellose Sprache so gut wie 
nie erzielt wird. Er warnt ausdrücklich vor zu frühem Operieren 
und vor der B r o p h y sehen Operation (gewaltsame Annäherung 
des Kiefers durch einen herumgelegten Draht); von 10 in England 
nach dieser Methode operierten Fällen starben 4. 

W i 111 8 - Nottingham warnt ebenfalls davor. In einem von 
ihm operierten Falle wurden beide Kiefer nekrotisch, das Kind 
starb. 

Es folgten Vorträge über die Talma sehe Operation, über 
die Ligatur der Arterla anonyma; über partielle Gangrän des 
Wurms und schliesslich ein Vortrag von Sampson Handley- 
London über die epigaatrisohe Invasion, des Abdomens bei Brust¬ 
krebs. Gestützt auf sehr sorgfältige Untersuchungen glaubt er, 
dass die embollsche Verschleppung der Krebszellen nur eine ge¬ 
ringe Rolle spielt; er sieht als Hauptmittel zur Verbreitung des 
Krebses die „Permeation“ an, d. h. das zentrifugale Wachstum 
zarter Ausläufer der Krebszellen entlang den feinen Gefässen der 
Lymphplexus. Unmittelbar unter dem Schwertfortsatz ist das 
subperitoneale Fett nur durch die Linea alba von den Lymph¬ 
plexus der tiefen Faszie geschieden. Hier tritt der Krebs meist 
früher ein, als er den starren Brustkorb durchdringen kann. Es 
ist deshalb nötig, bei der Operation des Brustkrebses stets die 
tiefe Faszie in einem Umkreise von 0 bis 10 Zoll zu entfernen. 
Es gelingt dies leicht. Ferner muss der M. pectoralis mit ent¬ 
fernt werden. Haut dagegen braucht nur in geringem Umfang 
entfernt zu werden. 

(Fortsetzung folgt) 


Verschiedenes. 

Ehrengerichtliche Entscheidungen. 

Aerztlicher Ehrengerichtshof für das König¬ 
reich Sachsen. 

Urteil. 

In der ehrengerichtlichen Untersuchungssache, welche auf 
die Selbstanzeige des Dr. med. Johannes Hoelemann in 
Dresden eingeleitet worden ist, erkennt der ärztliche Ehren¬ 
gerichtshof auf die von dem Vorstande des ärztlichen Bezirks¬ 
vereins Dresden-Stadt gegen das Urteil des ärztlichen Ehrenrats 
zu Dresden vom 17. Februar 1905 erhobene Berufung auf Grund 
der am 31. Juli 1905 abgehaltenen mündlichen Verhandlung, an 
welcher Geh. Reg.-Rat Dr. Rumpelt als Vorsitzender, Hof rat 
Dr. med. Eichhorn- Chemnitz, San.-Rat Dr. Wagner- 
Planen, Dr. med. Hartmann - Leipzig-Connewitz, San.-Rat Dr. 
Brückner - Glauchau, San.-Rat Dr. Kretzschmar -Bockwa, 
Dr. med. Johannes M ü 1 le r-Zittau als Beisitzende und Dr. med. 
Neumeister - Dresden als Protokollführer teilgenommen 
haben, für Recht: 

„Das nngefoebtene Urteil wird ln seinem ersten Punkte auf¬ 
gehoben und statt dessen erkannt, dass die Annahme der den 
fest angestellten Kassenärzten von der Dresdner Ortskrankenkasse 
angebotenen Pensionsberechtigung unter den gegenwärtigen Ver¬ 
hältnissen mit dem Ansehen des ärztlichen Standes — § 1 der 
Standesordnung — und den nach § 2 der Standesordnuug gebote¬ 
nen kollegialen Rücksichten nicht In Einklang zu bringen ist und 
daher insoweit den Vorschriften der Standesordnung nicht ent¬ 
spricht 

Das Urteil des Ehrengerichtshofes ist im ärztlichen „Kor- 
rtspondenzblatte“ zu veröffentlichen.“ 

Begründung. 

Mit Rücksicht auf die ablehnende Stellung, welche der ärzt¬ 
liche Bezirksverein Dresden-Stadt gegenüber der von dem Vor¬ 
stände der Dresdner Ortskrankenkasse den mit festem Gehalte 
angestellten Kassenärzten durch Schreiben vom 28. November 1904 
angebotenen Pensionsberechtigung eingenommen hatte, 
ist von dem praktischen Arzte Dr. Johannes Hoelemann in 
Dresden, welcher an der Frage als Kassenarzt beteiligt ist, im 
übrigen aber von dem Angebote praktisch noch keinen Gebrauch 
gemacht hat, eine ehrengerichtliche Entscheidung hierüber nach 
Massgabe von §§. 18 Ziffer 1, 47 unter e, 53 Ziffer 3 der Ebren- 
gerichtsordnung beantragt worden. Der Ehreurat zu Dresden hat 
hierauf mittels Urteils vom 17. Februar 1905 erkannt: 


1. Die Annahme der von «1er Oitskrankeukasse angebotenen 
Pension entspricht den Vorschriften «1er Standesordnuug. 

2. Das Unterlassen einer Antwort an den Vorstand der Orts- 
krankenkasse über Annahme oder Nichtannahme der Pension 
entspricht nicht den Vorschriften der Standesordnung. 

Die Entscheidung zu Punkt 2 ist nicht angefochton worden 
und kommt daher für den Ehrengerichtshof nicht weiter in Be¬ 
tracht. Dagegen hat der Vorstand des ärztlichen Bezirksvereins 
Dresden-Stadt gemäss § 59 «ler Ehrengerichtsordnung wider das 
Urteil des Ehrenrates hinsichtlich der Entscheidung zu 1 recht¬ 
zeitig Berufung erhoben. 

Der Ehrenrat erachtet es nach den Entscheidungsgründen 
auch seinerseits für „in hohem Masse zweifelhaft, ob die An¬ 
nahme der Pensionsbewilligung der Förderung der wirtschaft¬ 
lichen Interessen der Aerzte und der Stärkung ihrer Standesehre 
dienlich ist“, trägt jedoch Bedenken, nuszusprechen, „dass die 
Annahme der Pensionsbewilliguug unmittelbar eine Verletzung 
der Standesehre enthält“. Da jedoch § 1 der Standesordnung 
den Aerzten zur Pflicht macht, nicht nur die Standesehre, son¬ 
dern auch das A n s e h e n des ärztlichen Standes zu wahren, 
und § 2 kollegiale Rücksichten fonlert, so wird zu erörtern sein, 
ob und inwieweit, nicht ln dieser Beziehung ein Verstoss gegen 
die Standesordnung vorliegen würde. Dabei geht der Ehren¬ 
gerichtshof davon aus, dass unter der Staudesehre mehr etwas 
inneres, den sittlichen Wert des Standes betreffendes zu 
verstehen ist, das Ansehen des ärztlichen Standes aber mehr 
dessen äussere Stellung und Wertschätzung an¬ 
geht. Den sittlichen Wert des Standes und damit die 
Standes ehre berührt die Frage der Pensionsberechtigung der 
Kassenärzte ln der vorliegenden Gestalt auch nach Ansicht «les 
Ehrengerichtshofes nicht in dem Masse, dass eine Annahme des 
Pensionsrechtes als eine Verletzung der Standes ehre angesehen 
werden könnte. Wohl aber erblickt der Ehrengerichtshof hierin 
unter den gegenwärtigen Verhältnissen eine Beeinträch¬ 
tigung des äusseren Standesanseheus, sowie 
eine Verletzung der gebotenen kollegialen 
Rücksichten. Hierbei ist er von folgenden Erwägungen 
ausgegangen: 

Der ärztliche Bezirksverein Dresden-Stadt ist im Irrtume, 
wenn er meint, durch die Pensionsberechtigung könne das bis¬ 
herige „Vertragsverhältnis“ der Kassenärzte In ein 
„Dienstverhältnis“ umgewandelt werden. Beides bildet 
keinen Gegensatz, und das Vertragsverhältnis der Kassenärzte 
zur Ortskrankenkasse ist regelmässig schon Jetzt ein Dienst- 
vertrag im Sinne von §§ Gll ff. des Bürgerlichen Gesetzbuches, 
an dessen rechtlicher Natur durch Einführung der Pensionsberech¬ 
tigung nichts wesentliches geändert würde. Auch die Pensions¬ 
berechtigung an sich kann für den Arzt ebensowenig wie für 
die Angehörigen anderer Berufe standesunwürdig sein. Ebenso¬ 
wenig ergibt sich dies aus dem Verhältnisse zur Dreduer Orts¬ 
krankenkasse: denn die Pensionsberechtigung der von dieser 
Kasse fest angestellten beiden Kontrollärzte, welche der Kasse 
ihre volle Arbeitskraft widmen und ein die Beamteneigenschaft 
rechtfertigendes Amt ausüben, ist bisher von keiner Seite bean¬ 
standet, vielmehr von dem ärztlichen Bezirksverein Dresden-Stadt 
ausdrücklich genehmigt worden. 

Dagegen erscheint es schon fraglich, ob es wünschenswert 
ist und dem Ansehen des ärztlichen Standes entspricht, dass die 
festbesoldeten Kassenärzte einer grosstädtischen Ortskranken¬ 
kasse, welcher der grösste Teil der städtischen Arbeiterbevölke- 
ruug angehört, durch Verleihung der Pensionsberechtigung noch 
mehr in eine Beamtenstellung hineingedrängt werden, die dem 
eigentlichen Wesen Ihrer Tätigkeit als praktische Aerzte fremd Ist. 

Auch kommt im vorliegenden Falle In Betracht, dass die 
angebotene Pensionsberechtigung, wenn sie auch ohne Forderung 
neuer Gegenleistungen gewährt werden soll, tatsächlich doch nur 
ein wenig erhebliches und unter Umständen fragwürdiges Ge¬ 
schenk ist. Zunächst wird sie — wie dies auch nicht anders sein 
kann — nur den festbesoldeten Kassenärzten, nicht aber auch 
denen bewilligt, die nach Einzelleistungen bezahlt werden. Aber 
auch von den festbesoldeten Kassenärzten würden voraussichtlich 
nur wenige in den wirklichen Genuss der Pension gelangen, da 
viele vor dem GO. Lebensjahre, beziehentlich vor Abschluss einer 
25 jährigen Dienstzeit sterben oder freiwillig von der Kasse ab¬ 
gehen werden. In dieser Hinsicht ist es bemerkenswert, dass, 
wie der Vertreter des Berufungsklägers, ohne Widerspruch zu 
Anden, ausführte, von den Aerzten, die der Dresdner Ortskranken¬ 
kasse bei ihrer Gründung zur Seite standen, schon heute — also 
njftcb 20 Jahren — kaum noch einer für diese Kasse tätig ist. 
Ebenso ist bisher kein Fall bekannt geworden, dass einer der 
Dresdner Kassenärzte vor erfülltem 25. Dienstjahre zur Aus¬ 
übung der kassen- und privatärztlichen Tätigkeit dauernd un¬ 
fähig geworden wäre. 

Unter diesen Umständen kann auch in der Pensionsberech¬ 
tigung keinerlei Ausgleich dafür erblickt werden, dass die Be¬ 
zahlung der Dresdner Kassenärzte für ihre Leistungen noch immer 
nicht allgemein und selbst nicht in der Mehrzahl der Fälle an 
die Mindestsätze der ärztlichen Gebühreutaxe heranreicht. Der 
ärztliche Bezirksverein Dresden-Stadt hat letzteres bisher In Be¬ 
rücksichtigung der finanziellen Kassenverhältnisse nicht bean¬ 
standet. Stehen der Dresdner Ortskrankenknsse aber gegen¬ 
wärtig Mittel zur Verfügung, um die wirtschaftliche Lage ihrer 
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Kassenärzte aufzubessern, so würde es auch nach Ansicht des 
Ehrengerichtshofes allein richtig, gerecht und dein Ansehen des 
ärztlichen Standes, sowie den kollegialen Rücksichten entsprechend 
sein, dass die allen gleiclunässig zugute kommende Bezahlung 
der ärztlichen Leistungen in der Richtung auf die Mindest¬ 
sätze der (Jebührentaxe erhöht würde. 

Gerade die Erreichung dieses, von den Aerzten angestrebten 
Zieles wird aber durch Annahme der Pensionsberechtigung we¬ 
sentlich erschwert werden. Rechtlich würden ja die Kassen¬ 
ärzte durch die ihnen gleichzeitig angebotene I nkündbarkeit 
ihrer Stellung seitens der Kasse unabhängiger als bisher werden. 
Tatsächlich würde aber doch nur eine grössere Abhängig¬ 
keit eintreten. Es ist durchaus menschlich und niemandem zum 
Vorwurfe zu machen, dass er sich in seinem Verhalten durch die 
Aussicht auf zu verdienende Pension mitliestImmen lässt. Der 
Kassenarzt wird dann vor Erlangung der Pension weniger ge¬ 
neigt sein, auch wenn ihm dies sonst seine Verhältnisse gestatten 
würden, anderen Aerzten Plutz zu machen, obwohl gerade ein 
gewisser Wechsel in den Kassenarztstellen für den ärztlichen 
Nachwuchs von grösster Wichtigkeit, ist. Aber mich mehr, der 
Kassenarzt wird, um seine Pension nicht aufs Spiel zu setzen, 
namentlich in den Jahren kurz vor deren Erlunguug, wenig ge¬ 
neigt sein, sich an den Bestrebungen der Aerztesehaft zur Ver¬ 
besserung der Lage der Kassenärzte wirksam zu beteiligen und 
sich unter Umständen sogar etwaige Zumutungen des Kassenvor¬ 
standes gefallen lassen. Hierdurch werden Zustände geschaffen, 
die die den Bezirksvereinen in § 4 Absatz 2 der Aerzteordnung 
zugesprochene Befugnis, gemeinschaftlich mit den Krankenkassen 
die Bedingungen für die von diesen zu gewährende ärztliche Be¬ 
handlung zu regeln, lähmen oder geradezu vereiteln. Dies hat 
sich schon bei den Verhandlungen gezeigt, die der ärztliche Be- 
zirksvereiu Dresden-Stadt auf unmittelbare Veranlassung des 
Ehrengerichtshofes mit dem Vorstande der Dresdner Ortskranken¬ 
kasse wegen Regelung der Pensionslrage geführt hat und wobei 
der Kassenvorstand trotz seines wiederholt versicherten guten 
Willens sich ausserstande erklärt hat, au den getroffenen Ein¬ 
richtungen etwas wesentliches zu ändern. 

Alle diese Umstände treten aber in eine besonders scharfe 
und für das ärztliche Staudesinteresse bedeutungsvolle Beleuch¬ 
tung durch die unmittelbar vorausgegangenen Streitigkeiten zwi¬ 
schen Aerzten und Krankenkassen in München, Köln, Leipzig 
und anderwärts, sowie dadurch, dass der Kassenvorstand in 
Dresden die Pensionsberechtigung erst angeboten hat. nachdem 
die Kassenärzte vorher die Eingehung neuer Verträge mit längerer 
und für die einzelnen Aerzte verschiedener Geltungsdauer ab¬ 
gelehnt hatten. Der Eindruck ist nicht von der Hand zu weisen, 
dass der Kassenvorstand mit dem Angebote der Pensionsberech¬ 
tigung nicht sowohl eine Verbesserung der kassenärztlicheu Ver¬ 
hältnisse, als vielmehr eine Mussregel bezweckt hat. durch die 
ein Keil in die Dresdner Aerztesehaft getrieben werden sollte. 
Eine solche Massregel aber, die bei dem bestehenden und von 
dem Kassen Vorstände selbst als gilt und friedlich bezeiehneten 
Verhältnisse zwischen den Kassenärzten und der Dresdner Orts¬ 
krankenkasse auch auf Sehe dieser durch kein dringliches Be¬ 
dürfnis begründet wird, muss im Interesse des ärztlichen Standes¬ 
ansehens und der ärztlichen Kollegialität, die durch eine solche 
Spaltung auf das empfindlichste leiden müssen, zurückgewiesen 
werden. 

Der Ehrengerichtshof hat gleichzeitig auf Grund von § 47 
Absatz 2 der Ehrengerichtsordnung die Veröffentlichung seines 
Urteils, durch das vorläufig keiner der an der Sache beteiligten 
Aerzte blossgestellt wird, im ärztlichen „Korrespondeuzblatte“ 
verfügt, da anzunehmen ist. dass die Kenntnis von der getrof¬ 
fenen Entscheidung für alle Aerztekrelse Sachsens von Interesse 
sein wird. 

(gez.) Dr. Rumpelt. Dr. Eichhorn. Dr. W a g n e r. 

Dr. Hartmann. Dr. Brückner. Dr. Kretzs c li m a r. 

Dr. Müller. 

(Sächs. Korr.-Bl., No. 17.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 5. September 1903. 

— Die Beschlüsse des Aerztlichen Bezirksvereins Dresden- 
Stadt vom 17. Januar 1. J. in der Frage der ungebetenen 
Pensionsberechtigung der K a ss enä r z t e bei de r 
Dresdener Ortskrankenkasse is. d. W. No. <», S. 293 
u. 2<J4) lialien einem Dresdener Kollegen Veranlassung gegeben, 
eine ehrengerichtliche Entscheidung darüber herbeizuführen, ob 
die Annahme der Pensionsberechtigung nach der Staudesordnung 
zulässig sei. Nachdem der ärztliche Ehrenrat zu Dresden dahin 
erkannt hatte, dass die Annahme der Pension den Vorschriften 
der Standesordnung entspreche, hat der ärztliche Ehrengerichtshof 
für das Königreich Sachsen, dessen Vorsitzender, nebenbei be¬ 
merkt, ein Geh. Regierungsrat ist, ln 2. Instanz dieses Urteil auf¬ 
gehoben und ausgesprochen, dass die A n n a h m e der 
Pensionsberechtigung unter den gegenwärtigen 
Umständen mit dem Ansehen des ärztlichen 
Standes und den nach § 2 der Standesordnung 
gebotenen kollegialen Rücksichten nicht in 
Einklang zu bringen sei. Dieses Erkenntnis sowohl. 


wie Insbesondere die Ihm beigegebene Begründung, die wir an 
anderer Stelle d. W. ausführlich mittollen t.S. 1733), wird Jeden 
Freund des wirtschaftlichen Zusammenschlusses der Aerzte mit 
hoher Befriedigung erfüllen. Die Wertlosigkeit des Angebots der 
Kasse wird dargelegt und die wahren Gründe für dasselbe auf¬ 
gedeckt. Nicht eine Besserung der kassenärztlichen Verhältnisse 
bezwecke die Kasse, sondern sie hoffte durch das Anerbieten 
einen Keil in die Dresdener Aerztesehaft zu treiben. Eine solche 
Massregel müsse daher im luteress«* des ärztlichen Standesansehens 
und der ärztlichen Kollegialität zurückgewiesen werden. Der 
sächsische Ehrengerichtshof erkennt also an. dass das einzelne 
Mitglied des Standes auf einen ihm angebotenen Vorteil, dessen 
Annahme an sich und unter anderen Umständen unbedenklich 
wäre, zu verzichten hat, wenn durch die Annahme das Interesse 
des ganzen Standes geschädigt wird. Das bisher schon an¬ 
erkannte Recht der sächsischen Standesorganisation, «len Abschluss 
stamlesuuwürdiger Verträge mit Kassen zu verhindern, erfährt 
durch diese Entscheidung eine bedeutsame, allerdings nur folge¬ 
richtige Erweiterung. Der sächsische Ehrengerichtshof hat sich 
damit als auf der Höhe unxlemer ärztlicher Anschauungen 
stehend erwiesen. 

— Zur Frage der Ausübung der Zahnhellkunde 
durch Aerzte. welche die zahnärztliche Approbation nicht 
besitzen, hat der ärztliche Bezirksverein Dippoldiswalde folgenden 
Beschluss gefasst: 

„Der Verein hat mit Befremden von den Ausführungen des 
Herrn Professor Dr. Hesse- Is?ipzig in No. 531 des ärztlichen 
Vereinsblattes Kenntnis genommen und erklärt hierzu, dass nach 
seiner Ansicht 

1. jeder approbierte Arzt die Approbation für das gesamte 
Gebiet der Heilkunde einschliesslich der Zahnhellkunde er- 
lialteu hat. 

2. dass die grosse Mehrzahl der Aerzte die Krankheiten der 
Zähne mindestens ebensogut kennt, wie der Zahnarzt, da sie 
sich täglich mit Ihnen zu beschäftigen haben, 

3. dass er mit Entrüstung den gemachten Vorwurf der Kur¬ 
pfuscherei zurückweist, 

4. dass diejenigen Aerzte, die sich Spezialärzte für Zahn- 
und Mundkrankheiten nennen wollen, der ärztlichen Standesver¬ 
tretung gegenüber verantwortlich sind, dass sie auch die nötigen 
Kenntnisse in diesem Fache besitzen, wie «lies jeder andere Spezial¬ 
arzt auch tun muss, und 

5. dass zu erwägen ist, ob nicht bei dem Ueberfiuss an Aerzten 
die Teilapprobation als Zahnarzt überhaupt wegfallen könne, so 
dass künftig nur Vollärzte die Zahnheilkunde ausüben dürfen, 
da bei dem innigen Zusammenhang der Zahnkrankheiten mit 
den übrigen Erkrankungen des menschlichen Körpers nur der 
ein wirklich snehgemüsses Urteil über Zahnerkrankungen abgeben 
könne, der auch die übrigen Krankheiten kenne.“ \ 

— Der Aerztllche Bezirksverein Nürnberg hat in seiner 
Sitzung vom 10. August zu dem Antrag des Landesversicherungs¬ 
amtes auf Herabsetzung der Gebühren für ärzt¬ 
liche Gutachten an die Berufsgenossenschaf¬ 
ten Stellung genommen und ohne Diskussion folgendem Antrag 
zugestimmt: „Der Aerztllche Bezirksverein Nürnberg lehnt es 
ab, betreffs Honorierung von Gutachten für die Berufsgeuossen- 
sehaften einer Abänderung der Gebührenordnung und besonders 
einer solchen der Ziffer 8 derselben zuzustimmen und zieht es vor, 
bezüglich dieser Honorierungen, wenn nötig, in Spezialverein- 
barungeu mit den Berufsgenossenschaften zu treten.“ 

— Nach dem Ergebnis der diesjährigen Prüfung für 
den ärztlichen Staatsdienst in Bayern haben 
sämtliche 25 Aerzte, welche sich dieser mehrtägigen schriftlichen, 
praktischen und mündlichen Prüfung unterzogen hatten, dieselbe 
mit Erfolg bestanden, und zwar erhielten 5 Note I. 19 Note II 
und 1 Note III. Die Fächer, aus welchen geprüft wurde, er¬ 
streckten sich auf das Gebiet der Psychiatrie, Hygiene, Gericht¬ 
liche Medizin und Medlzinalpolizel. 

— Um die am 9. September in München versammelten 
Teilnehmer an der 5. ärztlichen Studienreise (10. bis 
23. September) mit einigen neueren, für Aerzte sehenswerten 
Einrichtungen und Anstalten Münchens bekannt zu machen, 
wurde seitens des Münchener Komitees für Aerztllche Fort¬ 
bildungskurse folgendes Programm aufgestellt: 8 Uhr: Besichti¬ 
gung der physikalisch-therapeutischen Einrichtungen des Kranken¬ 
hauses 1. d. I.. y 2 10 Uhr der psychiatrischen Klinik, 11 Uhr des 
Müllersehen Volksbades, 2 Uhr 20 Min. der Kreisirrenanstalt 
Eglflng. Abends 8 Uhr findet auf dem Hackerbräukeller (Tlieresien- 
liöhe 2) eine gesellige Zusammenkunft statt, wobei Herr Prof. 
K o p p die auswärtigen Herren begriisseu wird. Hoffentlich be¬ 
teiligen sich an dem kollegialen Zusammensein auf dem Hacker¬ 
keller auch recht viele M ü nchene r Kollegen. 

— Das Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen in 
Preussen veranstaltet auch im kommenden Wintersemester 1903/06 
unentgeltliche Fortbildungskurse für praktische 
Aerzte in Berlin und Provinz Brandenburg. Das 
Programm dieser Kurse wurde soeben ausgegeben und ist im 
Direktionsbureau der Charite erhältlich; daselbst wird auch Aus¬ 
kunft über die Kurse erteilt (schriftlich «>der wochentäglich von 
10- 3 Uhr persönlich). 

— Das preussische Gesetz, betreffend die Be¬ 
kämpfung übertragbarer Krankheiten hat nach 
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langwierigen Beratungen die beiden Häuser des Landtags nunmehr 
passiert. Wir bringen dasselbe an anderer Stelle dieser Nummer 
im Wortlaut zum Abdruek. 

— Cholera. Im Stromgebiet der Weichsel sind bis 
IW. August im ganzen 20 eholeruverdüehtige Fälle gemeldet, von 
denen 12 als asiatische Cholera bakteriologisch festgestellt sind 
und von denen 0 tödlich geendet haben. In Hamburg ist ein 
russischer Auswanderer an Cholera gestorben. Sobald der Fall 
festgestellt worden war, wurde eine Senatssitzuug mit Vertretern 
der Amerikalinie abgehalten. Es wurde beschlossen, alle mit. dem 
Verstorbnen in Berührung gekommenen Auswanderer, die auf 
dem Dampfer „Moltke“ bereits zur Ausreise nach Amerika ein- 
gesehifft waren, wieder von Bord zu nehmen und der Quarantäne- 
nnstalt zur Beobachtung zuzuführeii. Bei einem im Krankenhaus 
St. Georg eingelieferten Arbeiter wurde eine leichtere Cholera- 
erkrankuug festgestellt. 

— (rcnickstarro. Im Regierungsbezirk Oppeln sind 
vom 10. Juli bis 20. August 11S (HW) Erkrankungen (Todesfälle) 
an Genickstarre gemeldet: in ganz Prenssen für die /.eit vom 
1. bis IR. Juli 74 (70). für die Zeit vom 10. bis 31. Juli 50 (40) Er¬ 
krankungen (Todesfälle). 

— In der 33. Jahreswoclie. vom 13.—10. August 1005, hatten 
von deutschen Städten älter 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit llatnliorn mit 54.4. die geringste Bielefeld mit 0.1 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen sturb an Diphtherie und Krupp in Rostock. 

V. d. K.G.-A. 

(Hochschulnaehri c.h t e n.) 

Breslau. Der Direktor des botanischen Museums und 
pflauzenphysiologischen Instituts Geh. Iteg.-Rat Prof. Dr. Bre 
f e 1 d ist auf seinen Antrag wegen eines langwierigen schweren 
Augenleidens durch Königlichen Erlass von seinen amtlichen Ver¬ 
pflichtungen eutbunden worden. Feber die Wiederbesetzung der 
Stelle Hegt noch keine Verfügung vor. 

Dresden. Prof. Dr. med. Schloss in a n ii ist als Pro¬ 
fessor für Kinderheilkunde an die in Düsseldorf neu errichtete Aka¬ 
demie für praktische Medizin berufeu worden. Gleichzeitig soll 
er die Leitung des dortigen städtischen Kinderkrankenhauses über¬ 
nehmen. (Voss. Ztg.) 

S t r a s s b u r g. Geheimrat Friede. v. Reckling¬ 
hausen feierte am 4. ds. sein 50 jähriges Doktorjubiläum. 

Wiirzburg. Der Prosektor am anatomischen Institut 
I'rivatdozeut Dr. Peter hat einen Ruf als a. o. Professor nach 
Greifswald erhalten und angenommen. 

St. P e t e r s b u r g. Der ordentliche Professor der Chirurgie 
und Direktor der chirurgischen Klinik an der Fniversitiit War¬ 
schau I)r. Maxiinow ist nicht in den Ruhestand getreten, son¬ 
dern zum Oberchirurg am neuerbauten städtischen Kranken hause 
in St. Petersburg gewählt und ernannt worden. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Versetzt: Der Bezirksamt I. Klasse Dr. Joseph Grassl 
In Vieelitneh. seinem Ansuchen entsprechend, in gleicher Eigen¬ 
schaft nach Lindau. 

Erledigt: Die Bezirksarztstelle 1. Klasse in Vicchtach. 
Bewerber um dieselbe haben ihre vorsebriftsmässig belegten Ge¬ 
suche bei der ihnen Vorgesetzten Kgl. Regierung, Kammer des 
Innern, bis zum 19. September 1. J. einzureichen. 

Gestorben: Dr. Ludwig S c li a u in b e r g. prakt. Arzt 
in Billigheiui, 40 Jahre alt. 


Korrespondenz. 

Zur Kölner Akademie für praktische Medizin. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

In der politischen Presse findet sieh ein der rheinischen 
Aerzte-Korrespondeuz entnommener Artikel, welcher alle deutschen 
Aerzte zum Boykott der Akademie auffordort. Nach den» Strass¬ 
burger Beschluss des Aerztevereinsbundes sei dies Pflicht Jedes 
deutschen Arztes, zur Unterstützung der Kölner Aerzte, die ihrer¬ 
seits beschlossen hätten, die Kurse der Akademie zu meiden, so 
lange nicht die Forderungen des Aerztevereins erfüllt seien. Er¬ 
leichtert werde der Boykott den Aerzten durch das Abhalten eines 
Fortbildungskurses seitens aller Bonner Dozenten, die übrigens, 
soweit sie der Kölner Akademie angehört, bereits ihre Tätigkeit 
in Köln eingestellt hätten. 

Man mag über die Akademiefrage denken wie man will und 
kann auch zu allen Angriffen auf die Akademie schweigen. 

Wo aber die deutsche Aerzteschaft zum Boykott aufgefordert 
wird im Namen des deutschen Aerztevereinsbundes und als 
Solidaritätsl>ewels mit der Kölner Aerzteschaft, muss das Vor¬ 
gehen der rheinischen Aerzte-Korrespondenz doch erörtert werden. 

Zunächst hat sich eine Majorität von 5: 4 auf dem Strass- 
burger Aerztetag allerdings ln einer Resolution gegen die Akademie 
ausgesprochen, die dem Vorsitzenden und Vorstand nicht nur, 
sondern der überwältigenden Zahl der ruhigeren, älteren Aerzte 


weit älter das Ziel zu schlossen schien. Aber von einem Boykott 
der Kölner Akademie war keine Rede. Im Gegenteil wollte die 
grösste Mehrzahl aller Diskussionsredner, entsprechend den sehr 
gemässigten Ausführungen des Referenten, erst auf Grund der Er¬ 
fahrungen der Kölner Akademie sich ein sachliches Urteil bilden. 
Das Bedürfnis nach einer Institution ln der Weise als nicht vor¬ 
handen beweisen zu wollen, (lass man den Boykott über dieselbe 
zu erreichen versucht, geht nicht an. So wenig aber, wie der 
Aerzteveroinslnmd haben die Kölner Aerzte einen Boykott be¬ 
schlossen. Selbst die entschiedensten Gegner der Akademie müssen 
zugebeu. dass die ungemein zahlreichen Aerzte des ersten Kurses 
der Kölner Akademie das grösste Lol» ausgesprochen haben. Diese 
alter waren Aerzte aus allen deutschen Gauen, die aus der Praxis 
heraustraten voll Vertrauen zur Akademie, die noch keine Er¬ 
fahrungen hinter sieh hatte, die erst unter grossen Schwierigkeiten, 
ohne exakte Kenntnis von dem Bedürfnis des praktischen Arztes 
sieh einer alle Voraussicht überbietenden Zahl von Aerzten gegen¬ 
über sali. 

Und doch werden alle Teilnehmer. Aerzte wie Dozenten, 
dieses Kurses mit Freude gedenken. 

Unzulänglichkeiten und Felder kamen vor. aber weitgehende 
Verbesserungen aller Art sind getroffen, und sicher kann der Arzt, 
der sich einmal überzeugen will von dem. was die neuesten Fort¬ 
schritte für die Praxis verwendbares bieten, der sich für den Ge¬ 
brauch der täglichen Praxis etwas in Spezialfächern Umsehen, 
manches im Gedächtnis, in der Ucbung wieder auffrischen will, 
in Köln an einem geradezu glänzenden Material, bei ausgezeich¬ 
neten Lehrmitteln seinen Zweck erreichen und auch nach des Tages 
Arbeit am Abend oder Sonntag so manche Anregung in geistiger 
Beziehung Anden, dass es sieh verlohnt, ein eigenes Urteil Uber die 
Kölner Akademie sieh zu bilden. Dass die Dozenten, soweit sie 
der Bonner Universität augehören, nicht zurüekgetreten sind, sei 
bemerkt. Gelieimrat Fritsch und Schnitze, wie Professor 
Bier gehören nach wie vor dem Lehrkörper an und Geheimrat 
Fritsch wird Im Herbstkurs ül>er Gynäkologie. Geheimrat 
Wall» über Otologle lesen. 

Dass der Forthildungkurs der Kölner Akademie im Einver¬ 
nehmen mit Bonn erfolgt. Ist zwar selbstverständlich, aber merk¬ 
würdigerweise allgemein unbekannt. 

Hier mag noch mitgeteilt werden, dass die Kölner Akademie 
in allererster Linie ihre Hauptaufgabe sieht in der wissenschaft¬ 
lichen und praktischen Erschliessung ihres Rfesenmaterials für 
die Aerzte. in zweiter Linie in der möglichst tüchtigen Ausbildung 
der Praktikanten, soweit diese el*cn Köln für ihre praktische 
Weiterbildung wählen. Und Jedem Mediziner im <1. Jahre steht es 
ja frei, da hinzugehen, wo er eine vielseitige praktische Erfahrung 
am ehesten zu linden glaubt. 

Dass das Material der Grosstädte, dass deren reich aus¬ 
gestattete Kliniken und Institute, die von beiden ungezogenen 
Iiehrkräfte eine solche wenigstens sehr erleichtern, ist sicher. 
Aber in erster Linie dient die Kölner Akademie den Aerzten, nicht 
den Praktikanten. 

Mögen diese Zeileu dazu dienen, der so zahlreichen Minderheit 
der auf dem Strassburger Aerztetag vertretenen deutschen Aerzte 
die Frage ans Herz zu legen, ob sie sieh zwingen lassen soll zum 
Boykott der Kölner Akademie, oh sie der Belehrung bedarf älter 
das Verhalten gegenüber einer allerdings zu Einwänden berechti¬ 
genden Institution, welche die Interessen der Alma mater nicht 
einmal tangiert, geschweige denn gefährdet oder gar schädigt, 
welche aber voll und ganz sich stellt in den Dienst der Aerzte und 
der von ihnen immer wieder geäusserten Wünsche und Forde¬ 
rungen. 

Auch die Kölner Aerzte erkennen zum grossen Teile mit 
Freude an. dass mit der Akademie alle öffentlichen ärztlichen Ein¬ 
richtungen einen erfreulichen Aufschwung In Köln genommen 
haben. Und hei dem Wunsch nach einer ehrlichen, gerechten 
Verständigung und dem guten Willen auf beiden Seiten, den 
wohlverstandene» Interessen des ganzen Standes zu dienen, seihst 
wo dies unter Opfern des Einzelnen geschieht, wird auch In Köln 
der glückliche Ausgleich nicht ausltleiben. Was Einigkeit ver¬ 
mag. was Zwiespalt schadet, das haben wir in Köln ja noch in 
lebendigster Erinnerung. S. 


Amtliches. 

(P r e u 8 8 e n.) 

Gesetz, betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten. 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden König von Preusscu etc., ver¬ 
ordnen mit Zustimmung beider Häuser des Landtages Unserer 
Monarchie für den Umfang derselben, was folgt: 

Elster A h sehnit t. A n z e i g e p f 1 i c h t. 

S 1. Ausser den in dem § 1 des Reichsgesetzes, betreffend die 
Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900 
(R.-G.-Bl. S. 300 u. f.) aufgeführten Füllen der Anzeigeptilcht — hei 
Aussatz (Lepra). Cholera (asiatischer). FleckAeber (Flecktyphus). 
Gelblicher. Pest (orientalischer Beuleupesti. Pocken (Blattern) — 
Ist jede Erkrankung und jeder Todesfall an: Diphtherie (Rachen- 
brüutie), übertragbarer Genickstarre, Kindbettfieber (Wochenbett-, 
Puerperalfieber), Köruerkrankheit (Granulöse, Trachom), Rückfall- 
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flelior (Febris recurrens), übertragbarer Ruhr (Dysenterie). Schar* 
lach (Seharlachlieber), Typhus (Unterleibstyphus). Milzbrand. Rotz. 
Tollwut (Lyssa), sowie Bissverletzung durch tolle oder der Toll¬ 
wut verdächtige Tiere, Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung, 
Trichinose der für den Aufenthaltsort des Erkrankten oder den 
SterlK>ort zuständigen Polizeibehörde innerhalb 24 Stunden nach 
erlangter Kenntnis anzuzeigen. Wechselt der Erkrankte die 
Wohnung oder den Aufenthaltsort, so ist dies innerhalb 24 Stunden 
nach erlangter Kenntnis bei der Polizeibehörde, bei einen» Wechsel 
des Aufenthaltsortes auch bei derjenigen des neuen Aufenthalts¬ 
ortes. zur Anzeige zu bringen, in Gcmässhcit der Bestimmung 
des Abs. 1 ist auch jeder Todesfall an Lungen- und Kehlkopf s- 
tuberkulose auzuzelgen. 

§ 2. Zur Anzeige sind verpflichtet: 1. der zugezogene Arzt, 

2. der Haushaltungsvorstand. 3. jede sonst ndt der Behandlung oder 
Pflege des Erkrankten beschäftigte Person. 4. derjenige, in dessen 
Wohnung oder Behausung der Erkrankungs- oder Todesfall sich 
ereignet hat, 5. der Leichenschauen Die Verpflichtung der unter 
No. 2 bis 5 genannten Personen tritt nur dann ein. wenn ein früher 
genannter Verpflichteter nicht, vorhanden ist. 

§ 3. Für Krankheits- und Todesfälle, welche sich in öffent¬ 
lichen Kranken-, Entbindung«-, Pflege-. Gefangenen- und ähnlichen 
Anstalten ereignen, ist der Vorsteher der Anstalt oder die von der 
zuständigen Stelle damit beauftragte Person ausschliesslich zur 
Erstattung der Anzeige verpflichtet. Auf Schiffen oder Flössen gilt 
als der zur Erstattung der Anzeige verpflichtete Haushaltungs- 
vorstaml der Schiffer oder Flossfiihrer oder deren Stellvertreter. 
Der Minister der Mediziualangelegenheiten ist ermächtigt, im Ein¬ 
vernehmen mit dem Minister für Handel und Gewerbe Bestim¬ 
mungen darüber zu erlassen, an wen bei Krankheits- und Todes¬ 
fällen. welche auf Schiffen oder Flössen Vorkommen, die Anzeige 
zu erstatten ist. 

§ 4 . Die Anzeige kann mündlich oder schriftlich erstattet 
werden. Mit Aufgabe zur Post gilt die schriftliche Anzeige als er¬ 
stattet. Die Polizeibehörden haben auf Verlangen Meldekarten 
für schriftliche Anzeigen unentgeltlich zu verabfolgen. 

§ 5. Das Staatsministerium ist ermächtigt, die in den §§ 1 
bis 4 des gegenwärtigen Gesetzes enthaltenen Bestimmungen über 
die Anzeigepflicht für einzelne Teilt* oder den ganzen Umfang der 
Monarchie auch auf andere übertragbare Krankheiten vorüber¬ 
gehend auszudehnen, wenn und solange dieselben in epidemischer 
Verbreitung auftreteu. 

/ weiter Abschnitt. Ermittelung der Krank h e i t. 

§ t». Auf Erkrankungen, Verdacht der Erkrankungen und 
Todesfälle an Kindbettfleber, Typhus (Unterleibstyphus), sowie auf 
Erkrankungen und Todesfälle an übertragbarer Genickstarre, 
Rückfalltleber. übertragbarer Ruhr. Milzbrand, Rotz. Tollwut, Biss¬ 
verletzungen durch tolle oder der Tollwut verdächtige Tiere, 
Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung, Trichinose finden die in den 
§§ 6 bis 10 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten, enthaltenen Bestimmungen über die Er¬ 
mittelung der Krankheit entsprechende Anwendung. Befindet sich 
jedoch der Kranke In ärztlicher Behandlung, so ist dem beamteten 
Arzte der Zutritt untersagt, wenn der behandelnde Arzt erklärt, 
dass von dem Zutritte des beamteten Arztes eine Gefährdung der 
Gesundheit oder des Lebens des Kranken zu befürchten ist. Vor 
dem Zutritt des beamteten Arztes ist dem behandelnden Arzte 
Gelegenheit zu dieser Erklärung zu geben. Ausserdem Ist bei Kind¬ 
bettfieber oder Verdacht desselben dem beamteten Arzte der Zutritt 
nur mit Zustimmung des Haushaltungsvorstandes gestattet. Auch 
kann bei Typhus- oder. Rotzverdacht eine Oeffnung der Leiche 
polizeilich angeordnet werden, insoweit der beamtete Arzt dies zur 
Feststellung der Krankheit für erforderlich hält. Bei Diphtherie. 
Körnerkrankheit und Scharlach hat die Ortspolizeibehörde nur die 
ersten Fälle ärztlich feststellen zu lassen und dies auch nur dann, 
wenn sic picht von einem Arzte angezeigt sind. 

§ 7. Das Staatsministerium ist ermächtigt, die in dem § 0, 
Abs. 1 des gegenwärtigen Gesetzes bezeichneten Bestimmungen 
ganz oder teilweise für einzelne Teile oder den ganzen Umfang 
der Monarchie auch auf andere als die daselbst aufgeführten 
übertragbaren Krankheiten vorübergehend auszudehnen, wenn 
find solange dieselben in epidemischer Verbreitung auftreten. 

Dritter Abschnitt. Schutzin assregeln. 

§ 8. Zur Verhütung der Verbreitung der nachstehend genann¬ 
ten Krankheiten können für die Dauer der Krankheitsgefahr die 
Absperrung»- und Aufsichtsmassregeln der §§ 12 bis 11) und 21 des 
Reichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten, nachMassgabe der nachstehenden Bestimmungen poli¬ 
zeilich angeordnet werden, und zwar bei: 

1. Diphtherie (Rachenbräune): Absonderung kranker Personen 
(§ 14, Abs. 2), Jedoch mit der Massgabe, dass die Ueberführuug von 
Kindern in ein Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten 
Unterkunftsraum gegen den Widerspruch der Eltern nicht an¬ 
geordnet werden darf, wenn nach der Ansicht des beamteten Arztes 
oder des behandelnden Arztes eine ausreichende Absonderung in 
der Wohnung sichergestellt ist, Verkehrsbeschränkungen für das 
berufsmässige Pflegepersonal (§ 14. Abs. 5), Ueberwachung der ge¬ 
werbsmässigen Herstellung. Behandlung und Aufbewahrung sowie 
des Vertriebes von Gegenständen, welche geeignet sind, die Krank¬ 


heit zu verbreiten, nebst den zur Verhütung der Verbreitung der 
Krankheit erforderlichen Massregelu (§ 15. No. 1 und 2), mit der 
Massgabe. dass diese Anordnungen nur für Ortschaften zulässig 
sind, welche von der Krankheit befallen sind, Fernhaltung von 
dem Schul- und Unterrichtsbesuche (§ lt>), Desinfektion (§ 19, 
Abs. 1 und 3), Vorsichtsmassregelu bezüglich der Leichen (§ 21); 

2. Vobertragburer Genickstarre: Absonderung kranker Per¬ 
sonen i§ 14, Abs. 2). Desinfektion (§ 19. Abs. 1 und 3); 

3. Kindbettfleber (Wochenbett-, Puerperalfieber): Vcrkehra- 
beschriinkungen für Hebammen und Wochenbettpflegcrinnen (§ 14. 
Abs. öi. Desinfektion (§ 19. Abs. 1 und 3). Aerzte sowie andere 
die Heilkunde gewerbsmässig betreibende Personen haben in jedem 
Falle, in welchem sie zur Behandlung einer au Kindbettfieber Er¬ 
krankten zugezogen werden, unverzüglich die bei derselben tätige 
oder tätig gewesene Hebamme zu benachrichtigen. Hebammen 
oder Wochenbettpflegerinneu. welche bei einer an Kindbettfleber 
Erkrankten während der Entbindung oder Im Wochenbett tätig 
sind, ist während der Dauer der Beschäftigung bei der Ei'krankten 
und innerhalb einer Frist von acht Tagen nach Beendigung der¬ 
selben jede anderweite Tätigkeit als Hebamme »Hier Wochenbett» 
Pflegerin untersagt. Auch nach Ablauf der, achttägigen Frist ist 
eine Wiederaufnahme der Tätigkeit nur nach gründlicher Reini¬ 
gung und Desinfektion ihres Körpers, ihrer Wäsche. Kleidung und 
Instrumente nach Anweisung des beamteten Arztes gestattet. Die 
Wiederaufnahme der Berufstätigkeit vor Ablauf der achttägigen 
Frist ist jedoch zulässig, wenn der beamtete Arzt dies für unbe¬ 
denklich erklärt; 

4. Körnerkrankheit (Granulöse, Trachom): Beobachtung kran¬ 
ker und krankheitsverdächtiger Personen (§ 12». Meldepflicht 
(§ 13), Desinfektion (§ 19. Abs. 1 und 3); 

5. Lungen- und Kehlkopftuberkulose: Desinfektion (§ 19, 
Abs. 1 und 3); 

<>. Rückfalltleber (Febris recurrens): Beobachtung kranker Per¬ 
sonen 12). Meldepflicht (§ 13), Absonderung kranker Personen 
(§ 14. Abs. 2 und .*>). Kennzeichnung der Wohnungen und Häuser 
(§ 14. Abs. 4). Vorkehrsbesehränkuugen für das berufsmässige 
Pflegepersonal <§ 14, Abs. 5). Verbot oder Beschränkung der An¬ 
sammlung grösserer Menschen mengen (§ 15, No. 3), sobald die 
Krankheit einen epidemischen Charakter angenommen hat, Ueber¬ 
wachung der Schiffahrt (§ 15, No. 4 und 5), Ferulialtung von dem 
Schul- und Uuterrichtsbesuclie (§ IG), Räumung von Wohnungen 
tjud Gebäuden (§ 18). Desinfektion (§ 19, Abs. 1 und 3); 

7. rebortragbarer Ruhr (Dysenterie): Absonderung kranker 
Personen (§ 14. Abs. 2), Verbot oder Beschränkung der Ansamm¬ 
lung grösserer Menschenmengen (§ 15, No. 3). sobald die Krank¬ 
heit einen epidemischen Charakter angenommen hat, Fernhaltung 
von dem Schul- und Unterrichtsbesuehe (§ IG). Verbot oder Be¬ 
schränkung der Benutzung von Wasserversorgungsanlageu etc. 
<§ 17). Räumung von Wohnungen und Gebäuden (§ 18). Desinfek¬ 
tion <§ 19. Abs. 1 und 3), Vorsichtsmassregelu bezüglich der 
1 ieleben (tj 21); 

8. Scharlach: wie zu No. 1; 

9. Syphilis, Tripper und Schanker, bei Personen, welche ge¬ 
werbsmässig Unzucht treiben: Beobachtung kranker, krankheits- 
oder ansteckungsverdächtiger Personen (§ 12), Absonderung kran¬ 
ket! Personen (§ 14, Abs. 2); 

10. Typhus (Unterleibstyphus): Beobachtung kranker Personen 
(§ 12), Meldepflicht (§ 13). Absonderung kranker "Personen (§ 14, 
Abs. 2 und 3 Satz 1). Kennzeichnung der Wohnungen ,und Häuser 
(§ 14. Abs. 4), Verkelirsbesch ränkungen für das berufsmässige 
Pflegepersonal (§ 14. Abs. 5), Ueberwachung der gewerbsmässigen 
Herstellung, Behandlung und Aufbewahrung sowie des Vertriebs 
von Gegenständen, welche geeignet sind, die Krankheit zu ver¬ 
breiten, nebst den zur Verhütung der Verbreitung der Krankheit 
erforderlichen Massregelu (§ 15, No. 1 und 2). mit der in No. 1 
bezeichneten Massgabe, Verbot oder Beschränkung der Ansamm¬ 
lung grösserer Menschenmengen (§ 15, No. 3), sobald die Krank¬ 
heit einen epidemischen Charakter angenommen hat, Fernhaltung 1 
von dem Schul- und Unterrichtsbesuche (§ 10), Verbot oder Be¬ 
schränkung der Benutzung von Wasserversorgungsanlagen etc. 
(§ 17), Räumung von Wohnungen und Gebäuden (§ 18), Desinfek¬ 
tion (§ 19, Abs. 1 und 3), Vorsichtsmassregelu bezüglich der Leichen 
(§ 21 ) ; 

. 11. Milzbrand: Ueberwachung der gewerbsmässigen Herstel¬ 

lung, Behandlung und Aufbewahrung sowie des Vertriebs von 
Gegenständen, welche geeignet sind, die Krankheit zu verbreiten, 
nebst den zur Verhütung der Verbreitung der Krankheit erforder¬ 
lichen Massregeln (§ 15, No. 1 und 2). mit der in No. 1 bezeichneten 
Massgabe, Desinfektion (§ 19, Abs. 1 und 3), Vorsichtsmassregelu 
bezüglich der Leichen (§ 21); 

12. Rotz: Beobachtung kranker Personen (§ 12), Absonderung 
kranker Personen (§ 14, Abs. 2 und 3 Satz 1), Desinfektion (§ 19, 
Abs. 1 und 3), Vorsichtsmassregelu bezüglich der Leichen (§ 21); 

13. Tollwut: Beobachtung gebissener Personen (§ 12), Ab¬ 
sonderung kranker Personen (§ 14, Abs. 2). 

■Erkrankungsfälle, in welchen Verdacht von Kindbettfleber 
(No. 3), Rückfallfieber (No. G), Typhus iNo. 10) und Rotz (No. 12) 
vorliegt, sind bis zur Beseitigung dieses Verdachtes wie die Krank¬ 
heit selbst zu behandeln. 

§ 9. Personen, welche an Körnei'krankheit leiden, können, 
wenn sie nicht glaubhaft nachweisen, dass sie sich in ärztlicher Be- 
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bandhmg befinden, zu einer solchen zwangsweise angehalten wer¬ 
den. Bei Syphilis, Tripper und Schanker kann eine zwangsweise 
Behandlung der erkrankten Personen, sofern sie gewerbsmässig 
Unzucht treiben, angeordnet werden, wenn dies zur wirksamen 
Verhütung der Ausbreitung der Krankheit erforderlich erscheint. 

§ 10. Die Verkehrsbeschränkungen aus den §§ 24 und 25 des 
Keichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten, finden a,uf Ivörnerk rank hei t», ltiickfallfieber und 
Typhus mit der Massgab»* entsprechende Anwendung, dass das 
Staatsministerium ermächtigt ist, Vorschriften über die zu tref¬ 
fenden Massnahmen zu besehliessen und zu bestimmen, wann und 
in welchem Umfange dieselben in Vollzug zu setzen sind. 

§ 11. Das Staatsministerium ist ermächtigt, die ln dem § 8 des 
gegenwärtigen Gesetzes bezeichneten Absperrung»- und Aufsicht«- 
massregelu für einzelne Teile oder den ganzen Umfang der Mon¬ 
archie auch auf andere in dem § 8 des gegenwärtigen Gesetzes 
nicht genannte übertragbare Krankheiten in besonderen Ausnalune- 
füllen vorübergehend auszudehuen, wenn und solange dieselben in 
epidemischer Verbreitung auftreten. Die auf Grund der vor¬ 
stehenden Bestimmungen und auf Grund der §§ 5 und 7 ergangenen 
Verordnungen sind dem Landtage, wenn er versammelt ist, sofort, 
andernfalls bei seinem nächsten Zusammentritt vorzulegen. Sie 
sind ausser Kraft ZU setzen, soweit der Landtag seine Zustimmung 
versagt. 

Vierter Abschnitt. Verfahren und B e h ö r d e u. 

§ 12. Die ln dem Reichsgesetze, betreffend die Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten, und in dem gegenwärtigen Ge¬ 
setze den Polizeibehörden überwiesenen Obliegenheiten werden, 
soweit das gegenwärtige Gesetz nicht ein anderes bestimmt, von 
»len Ortspolizeibehörden wahrgenommen. Der Landrat ist be¬ 
fugt, die Amtsverrichtungen der Ortspolizeibehörden für den ein¬ 
zelnen Fall einer übertragbaren Krankheit zu Ul>ernehmen. Die 
Zuständigkeit der Landespolizeibehördeu auf dem Gebiete der 
Seuchenliekämpfung wird durch die Bestimmung des Abs. 1 nicht 
berührt. Gegen die Anordnungen der Polizeibehörde finden die 
»lureh das Landesverwaltungsgesotz gegebenen Rechtsmittel statt. 
l»ie Anfechtung der Anordnungen hat keine aufseliiebbare 
Wirkung. 

§ 13. Beamtete Aerzte im Sinne des Reichsgesetzes, betreffend 
«lie Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, und des gegen¬ 
wärtigen Gesetzes sind die Kreisärzte, die Kreisassistenzärzte, so¬ 
weit sie mit der Stellvertretung von Kreisärzten beauftragt sind, 
sowie die mit der Wahrnehmung der kreisärztlichen Obliegenheiten 
lM*auftragten Stadtärzte in Stadtkreisen, die Hafen- und Quaran- 
liineärzte in Hafenorten, ausserdem die als Kommissäre der Regie¬ 
rungspräsidenten. der OlHM-prüsidenten oder des Ministers der Medi- 
zinalangelegenheiton an Ort und Stelle entsandten Medizinal- 
lH*ainten. Die Vorschrift des § 3(5 Abs. 2 des vorbezelehneten 
Keichsgesetzes findet auf die in dem § 1 «l»*s gegenwärtigen Ge¬ 
setzes bezeiehneten Krankheiten entsprechende Anwendung. 

F ii n f t e r Abschuit t. K n t s c li ä d i g u u g e n. 

§ 14. Die Bestimmungen <ler §§ 2!) bis 34, Satz 1 des Reichs¬ 
gesetzes. lH'tretfeiul die Bekämpfung gemeingefährlicher Krank¬ 
heiten. finden auf diejenigen Fälle entsprechende Anwendung, in 
welchen auf Grund der §§ 8 und 11 des gegenwärtigen Gesetzes 
die Desinfektion oder Vernichtung von Gegenständen polizeilich 
angeordnet worden ist. Der Anspruch auf Entschädigung fällt je¬ 
doch weg, wenn der Antragsteller den Verlust ohne Beeinträchti¬ 
gung des für ihn und seine Familie notwendigen Unterhalts zu 
tragen vermag. 

§ 15. Die Festsetzung »1er Entschädigungen ln den Fällen der 
§$ 28 bis 33 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung ge¬ 
meingefährlicher Krankheiten, und des § 14 des gegenwärtigen Ge¬ 
setzes erfolgt durch die Oltspolizeibehörde. Gegen die Entschei¬ 
dung findet unter Ausschluss des Rechtswege innerhalb einer 
Frist von einem Monat nur die Beschwerde an die Aufsichts- 
behörde. in Berlin an den Oberpräsideuten, statt Die Entschei- 
»luug dieser Beschwerdeinstanz Ist endgültig. 

§ 16. Die Ermittelung und Festsetzung der Entschädigungen 
aus § 28 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung gemein- 
gefä hrlicber KrauWiMten, geschieht von Amts wegen. Die Ent¬ 
schädigungen sind nach Ablauf Jeder Woche zu zahlen. 

§ 17. Bei Gegenständen, welche auf polizeiliche Anordnung 
v<*rniclitet werden sollen, ist vor der Vernichtung der gemeine 
Wert durch Sachverstäntlige abzuschätzen. 

§ 18. Sind bei einer polizeilich angeordneten und überwachten 
Desinfektion Gegenstände derart beschädigt worden, dass die¬ 
selben zu ihrem bestlmmungsmässlgen Gebrauche nicht weiter ver¬ 
wendet werden können, so ist sowohl der Grad dieser Beschädigung 
wie der gemeine Wert der Gegenstände vor ihrer Rückgabe an den 
Empfangsberechtigten durch Sachverständige abzuschätzen. 

§ 19. Bei den Abschätzungen gemäss den §§ 17 und 18 des 
gegenwärtigen Gesetzes sollen die Berechtigten tunlichst gehört 
werden. 

§ 20. In den Fällen der §§17 und 18 des gegenwärtigen Ge¬ 
setzes bedarf es der Abschätzung nicht, wenn feststeht, dass ein 
Entschädigungsanspruch gesetzlich ausgeschlossen ist, oder wenn 
der Berechtigte auf eine Entschädigung verzichtet hat. 


§ 21. Für jeden Kreis sollen von dem Kreisausschusse, in 
Stadtkreisen von der Gemeindevertretung, aus den sachverstän¬ 
digen Eingesessenen des Bezirks auf die Dauer von drei Jahren 
dieselben Personen in der erforderlichen Zahl bezeichnet werden, 
welche zu dem Amte eines Sachverständigen zugezogen werden 
können. Als Sachverständige können auch Frauen bezeichnet 
werden. Aus der Zahl dieser Personen hat »lie Ortspolizeibeliörile 
die Sachverständigen für den einzelnen Schätzungsfall zu eriieunen. 
ln besonderen Fällen ist die Polizeibehörde ermächtigt, andere 
Sachverständige zuzuzieheu. Die Sacliverstämligen sind von »ler 
Polizeibehörde durch Handschlag zu verpflichten. Sie verwalten 
ihr Amt als Ehrenamt und haben nur Anspruch auf Ersatz der 
baren Auslagen. Auf das Amt der Sachverständigen finden die 
Vorschriften über »lie Uebernahme unbesoldeter Aemter in »ler 
Verwaltung der Gemeinden und Kommuualverbände entsprechende 
Anwendung. 

§ 22. Personell, bei welchen für den «dnzelnen Fall eine Be¬ 
fangenheit zu besorgen ist, sollen zu Sachverständigen nicht er¬ 
nannt werden. Ausgeschlossen von d«*r Teilnahme an »ler Schätzung 
ist jeder: 1. in »»igener Sache; 2. in Sachen selm*s Elmgatten, auch 
wenn »lie Ehe nicht mehr liesteht; 3. in Suchen einer Person, mit 
welcher er in gerader Linie «Hier im zweiten Grade der Seitenlinie 
verwandt oder verschwägert ist, auch wenn »lie Elm, durch welche 
die Schwägerschaft Imgründet ist, nicht mehr besteht. Personen, 
welche sich nicht im Besitze der bürgerlichen Ehrenrechte be¬ 
finden, sind unfähig, an einer Schätzung teilzunehmen. 

§ 23. Die Sachverständigen haben über die Schätzung eine 
von ihnen zu unterzeichnende Urkunde aufzunehmen und der Orts¬ 
polizeibehörde zur Festsetzung »ler Entschädigung zu ülmrsenden. 
Hat eine ausgeschlossene o»ler unfähige Person (§§ 22 Ah«. 2 und 3i 
an »ler Schätzung teilgenommen, so ist die Schätzung nichtig und 
zu wie»l»‘rholen. Ist »lie Wi»*»lerholung unausführbar, s»» »>rfolgt 
die Festsetzung nach freier Würdigung »l»*s Scluulens. 

§ 24. Die Entschädigung für vernichttde oder infolge der D»‘s- 
inf»'ktion beschädigte Gegenstände wird nur auf Antrag gewährt. 
Der Antrag ist bei Vermeidung des Verlustes des Anspruches 
binnen einer Frist von einem Monat bei der Ortspolizeibehörde, 
welche die Vernichtung oder Desinfektion ang»*ordnet hat, zu 
stellen. Die Frist beginnt bei vernichteten Gegenständen mit 
dein Zeitpunkte, in welchem der Entschädigungsberechtigte von der 
Vernichtung Kenntnis erhalten hat, bei Gegenständen, welche »ler 
Desinfektion unterworfen sind, mit der Wiederaushündigung. Bei 
unverseliuldet»'r Versäumnis der Antragsfrist kann die Ortspolizmi- 
l»ehör»le Wiedereinsetzung in den vorigen Stand gewähren. 


Sechster Abschnitt. Kosten. 

§ 25. Die Kosten, welche durch die amtliche Beteiligung des 
beamteten Arztes bei der Ausführung d»*s Reichsgesetzes, betreffend 
die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, sowie bei der 
Ausführung des gegenwärtigen Gesetzes entstehen, fallen der 
Staatskasse zu Last. Das gleiche ist der Fall, wenn es sich um 
die ärztliche Feststellung von Scharlach, Körnerkrankheit und 
Diphtherie handelt (§ 6, Abs. 4). 

§ 26. Im übrigen findet die Vorschrift »les § 37, Abs. 3 »les 
Reichsgesety.es, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten, auf diejenigen Fälle, in welchen die daselbst be¬ 
zeiehneten Scliutzmassregeln auf Grund der Bestimmungen des 
gegenwärtigen Gesetz»*« angeordnet werden, mit der Massgabe 
entsprechende Anwemlung, dass die Kosten der Desinfektion und 
der besonderen Vorsichtsinassregelu für die Aufbewahrung, Ein- 
sargung, Beförderung und Bestattung der Leichen nur daun aus 
öffentlichen Mitteln zu bestreiten sind, wenn nach Feststellung 
der Polizeibehörde der Zahlungspflichtige ohne Beeinträchtigung 
des für ihn und seine Familie notwendigen Unterhalts diese Kosten 
nicht zu tragen vermag. Unter den gleichen Voraussetzungen sind 
die Kosten, welche durch die nach § 8 des gegenwärtigen Gesetzes 
oder nach § 14 »les vorbezelehneten Reichsgesetzes vorgesehene Ab¬ 
sonderung in Krankenhäusern oder in anderen geeigneten Unter¬ 
kunftsräumen entstehen, aus öffentlichen Mitteln zu bestreiten, 
wenn die abgesonderten Personen während der Dauer »ler Ab¬ 
sonderung nicht in einer Ihre Arbeitsfähigkeit beeinträchtigenden 
Weise erkranken. Wegen der Anfechtung »ler hierüber ergangenen 
Entscheidung findet die Vorschrift des § 15, Abs. 2 Anwendung. 
Wem die nach dem vorbezelehneten Reichsgesetz und nach dem 
gegenwärtigen Gesetze aus öffentlichen Mitteln zu bestreitenden 
Kosten und Entschädigungen einschliesslich der den Sachver¬ 
ständigen nach § 21 des gegenwärtigen Gesetzes zu erstattenden 
baren Auslagen und die sonstigen Kosten der Ausführung der 
Scliutzmassregeln zur Last fallen, bestimmt sich, soweit das gegen¬ 
wärtige Gesetz nicht ein anderes vorschreibt, nach den Vorschriften 
des bestehenden Rechts. 

§ 27. Uebersteigen »lie nach diesen Vorschriften einer Ge¬ 
meinde mit weniger als 5000 Einwohner zur Last fallenden 
Kosten ln einem Etatsjahre fünf Prozent des nach den Vorschriften 
des Kommunalabgabengesetzes »ler Gemeindebesteuerung zugrunde 
zu legenden VeranlagungssoUs an Staatseinkommensteuer ein¬ 
schliesslich der fingierten Normalsteuersätze (§ 38 des Kommunal- 
abgabeugesetzes, § 74 des Einkommensteuergesetzes), so ist der 
Mehrbetrag der Gemeinde auf ihren Antrag zu zwei Drittelten vom 
Kreise zu erstatten. Die Erstattung findet jedoch nur dann statt, 
wenn entweder der Bedarf an direkten Gemeindesteuern ein- 
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schliesslich der in Geld zu veranschlagenden Naturnldienste mehr 
als das Ein- und einhalbfache des seiner Verteilung zugrunde zu 
legenden Veranlagungssolls an Einkommensteuer (einschliesslich 
der fingierten Normulsteuersätze) u n d ltealsteuern betrug, (Hier 
wenn diese Belastungsgrenze durch die geforderte Leistung über¬ 
schritten wird. Liegt die Unterhaltung der öffentlichen Volks¬ 
schulen besonderen Schulsozietäten ob, ««> sind die von den An¬ 
gehörigen der Gemeinde an diese Sozietäten entrichteten baren 
Abgaben dem Gemeindesteuerbedarf hinzuzurechnen. l»en Kreisen 
ist die Hälfte der in Gemässheit der vorstehenden Vorschrift ge¬ 
leisteten Ausgaben vom Staate zu erstatten. Streitigkeiten zwi¬ 
schen den Gemeinden und den Kreisen über die zu erstattenden 
Beträge unterliegen der Entscheidung im Verwaltungsstreit ver¬ 
fahren. Zuständig in erster Instanz ist der Bezirksausschuss, in 
zweiter das Oberverwaltungsgericht. Den Gutsbezirken kann im 
Falle ihrer Leistungsuufähigkeit ein entsprechender Teil der auf¬ 
gewendeten Kosten vom Kreise erstattet werden. Dem Kreise ist 
die Hälfte der demgemäss geleisteten Ausgaben vom Staate zu 
erstatten. 

§ 28. Steht ein Gutsbezirk nicht ausschliesslich Im Eigentum 
des Gutsbesitzers, so ist auf dessen Antrag ein Statut zu erlassen, 
welches die Aufbringung der durch das Reichsgesetz, betreffend die 
Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, und das gegen¬ 
wärtige Gesetz entstehenden Kosten anderweit regelt und den mit- 
lieranzuziehenden Grundbesitzern oder Einwohnern eine ent¬ 
sprechende Beteiligung bei der Beschlussfassung til>er die Aus¬ 
führung der erforderlichen Leistungen einräumt Das Statut wird 
nach Anhörung der Beteiligten durch den Kreisausschuss fest- 
geteilt und muss hinsichtlich der Beitragsptiicht den gesetzlichen 
Bestimmungen über die Verteilung der Kommunallasten in den 
ländlichen Gemeinden folgen. Dasselbe unterliegt der Bestätigung 
des Bezirksausschusses. 

§ 29. Die Gemeinden sind verpflichtet, diejenigen Einrich¬ 
tungen. welche zur Bekämpfung der übertragbaren (§ 1, Abs. 1» 
Krankheiten notwendig sind, zu treffen und für deren ordnungs- 
mässige Unterhaltung zu sorgen. Die Kreise sind befugt, diese 
Einrichtungen an Stelle der Gemeinden zu treffen und zu unter¬ 
halten. 

§ 30. Die* Anordnung zur Beschaffung der in § 29 bezeichneten 
Einrichtungen erlässt die Kommunalaufsichtsbehörde. Gegen die 
Anordnung findet innerhalb zwei Wochen die Beschwerde und 
zwar bei Landgemeinden an den Kreisnusschuss, in den Ifohen- 
zollernschcn Landen an den Amtsausschuss, bei Stndtgemeiudeu 
an den Bezirksausschuss und mit Ausnahme der Ilohenzollernschen 
Lande in weiterer Instanz an den Provinzialrat statt. Wird die 
Beschwerde auf die Behauptung mangelnder Leistungsfähigkeit 
zur Ausführung der Anordnung gestützt, so ist auch ül>er die Höhe 
der von der Gemeinde zu gewährenden Leistung zu besehliessen. 
Gegen die Entscheidung des Provinzialrates, ln den Hohenzollern- 
sehen Landen gegen di(* Entscheidung des Bezirksausschusses, 
stellt, den Parteien die Klage im Verwaltungsstreitverfahren inner¬ 
halb derselben Frist beim Oberverwaltungsgericht zu. Auf diese 
Klage findet die Vorschrift des § 127, Abs. 8 des Gesetzes über die 
allgemeine Landesverwaltung vom 80. Juli 1888 entsprechende An¬ 
wendung. Sofern die Provinz an »len K»>sten teilzunehmen hat, 
steht die Beschwerde, bezw. Klage auch der Proviuzialver 
waltung zu. 

§ 31. Reicht die im Beschlussverfahreu festgesetzte Leistung 
der Gemeinde nicht zur Ausführung der augeordneten Einrichtung 
aus. so trägt, sofern die Kommunalaufsichtsl>ehör»le ihre An¬ 
ordnung aufrecht hält, die Provinz die Mehrkosten. Die Hälfte 
derselben ist vom Staate zu erstatten. 

§ 32. Bei dringender Gefahr im Verzüge kann die Kommuual- 
aufsi» htsbehörde nach Anhörung der Kommuualbehörde die Anord¬ 
nung zur Dundtführuug bringen, bevor «las Verfahren nach § 30 
eiugeleitet oder zum Abschluss gebracht ist. Die Kosten der Ein¬ 
richtung trägt in diesem Falle der Staat, sofern die Anordnung der 
Kommunalaufsichtsbehörde aufgehoben wird. Reicht die im Be- 
schlussverfahren festg«*setzte Leistung zur Deckung der Kosten 
nicht aus, so greift die Bestimmung des § 31 Platz. 

§ 33. Unberührt bleibt die Verpflichtung »l»*s Staates, »lie- 
jenigen Kosten zu tragen, welche durch landespolizeiliche Mass¬ 
nahmen zur Bekämpfung übertragbarer Krankheiten entstehen. 

Siebenter Abschnitt. Straf Vorschriften. 

§ 34. Mit Gefängnis bis zu sechs Monaten oder mit Geld¬ 
strafe bis zu 600 M. wird bestraft: 

1. Wer wissentlich bewegliche Gegenstände, für welche auf 
Grund der §§ 8 und 11 des gegenwärtigen Gesetzes eine Des¬ 
infektion polizeilich angeordnet war, vor Ausführung der an- 
geordueten Desinfektion in Gebrauch nimmt, an nndere überlässt 
«Hier sonst in Verkehr bringt: 

2. wer wissentlich Kleidungsstücke. Leibwäsche. Bettzeuge 
oder sonstige bewegliche Gegenstände, welche von Personen, die an 
Diphtherie, Genickstarre, Kiudb«*ttfiel>er, Lungen- und Kehlkopfs- 
tuberkulose, RUckfallfieber, Ruhr. Scharlach, Typhus, Milzbrand 
und Rotz litten, während der Erkrankung gebraucht oder bei deren 
B«'handlung und Pflege benutzt worden sind, in Gebrauch nimmt, 
an andere überlässt oiler sonst in Verkehr bringt, bevor sie den von 
»lern Minister der M«*»llzinalangclcgenheiten erlassenen Bestlrn- 
mungen »•ntsprecheud desinfiziert worden sind; 


3. wer wissentlich Fahrzeuge oder sonstige Gerätschaften, 
welche zur Beförderung von Kranken oder Verstorbenen der ln 
No. 2 bezeichneten Art gedient haben, vor Ausführung der polizei¬ 
lich ang«*ordneten Desinfektion benutzt oder anderen zur Be¬ 
nutzung überlässt. 

§ 87». Mit Geldstrafe bis zu 150 M. »Hier mit Haft wird be¬ 
straft: 

1. Wer die ihm nach §§ 1 bis 3 oder nach den auf Grund 
d«*s § 5 d«*s gegenwärtigen Gesetzes von dem Staatsministerium er¬ 
lassenen Vorschrift«*!» obliegende Anzeige schuldhaft unterlässt. 
Die Strafv«*rfolgung tritt nicht ein, wenn die Anzeige, obwohl nicht 
von dem zunächst Verpflichteten, doch rechtzeitig gemacht 
worden ist; 

2. wer bei den in dem § 6. Abs. 1 des gegoiwuärtigen Gesetzes 
auf geführten Krankheiten sowie in den Fällen des § 7 dem be¬ 
amteten Arzt »len Zutritt zu dem Kranken oder zur Leiche o»ler 
die Vornahme der erforderlichen Untersuchungen verweigert: 

3. wer bei den übertragbaren Krankheiten, auf welche die Be¬ 
stimmungen des § 7. Abs. 3 des Reichsgesetzes, betreffend die Be¬ 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, für anwendbar erklärt 
worden sind »§§ 6, Abs. 1, 7 des geg»*nwärtlgen Gesetzes), diesen 
Bestimmungen zuwider über die daselbst bezeichneten Umstände 
dem beamteten Arzte o»l»*r der zuständigen Behörde die Auskunft 
verweigert o«ler wissentlich unrichtige Angaben macht; 

4. wer den auf Grund der §§ 8 und 11 »l«*s gegenwärtigen Ge¬ 
setzes in Verbindung mit § 13 des vorbezeichneten Reichsgesetzes 
Über die M»*l»l«*pflicht erlassenen Anordnungen zuwiderhandelt. 

§ 36. Mit Geldstrafe bis zu 150 M. oder mit Haft wird, sofern 
nicht nach den In-stelienden gesetzlichen Bestimmungen eine höhere 
Strafe erwirkt ist, licstraft: 

1. Wer bei den in dem § 6, Abs. 1 des gegenwärtigen Gesetzes 
lu'zeicbneteu Krankheiten sowie in den Fällen des § 7 den nach 
§ 9 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung gemelngeführ- 
sicher Krankheiten, von dem beamteten Arzte oder dem Vorsteher 
der Ortschaft getroffenen vorläufigen Anordnungen oder den nach 
§ 10 des vorbezeichneten Reichsgesetzes von der zuständigen Be¬ 
hörde erlassenen Anordnungen zuwhlcrhamlelt; 

2. wer bei den in «lern § 8 des gegenwärtigen Gesetzes auf- 
g«*führten Krankheiten, sowie in den Fällen d»*s § 11 den nach 
§ 12, § 14, Abs. 5. §§ 15. 17, 19 und 21 des vorbezeichneten Reichs- 
gesetzes getroffenen polizeilichen Anordnungen zuwiderhandelt; 

3. wer bei den in dem § 10 »l»*s gegenwärtigen Gesetzes auf¬ 
geführten Krankheiten den nach $ 24 des vorbezeichneten Reichs¬ 
gesetzes erlassenen Vorschriften zuwiderhandelt; 

4. Aerzte, sowie ander»* die Heilkunde gewerbsmässig 1 m*- 
treil>en«le Personen, Hebammen oder Wocheubettpfleger innen, 
welche den Vorschriften in dem § 8. No. 3. Abs. 2 und 3 des gegeii- 
wiirtigen Gesetzes zuwiderhandeln. 

A c h t e r A b s e h n i t t. S e li 1 u s s b e s t i m m i> u g e n. 

§ 37. Mit dem Zeitpunkte des Inkrafttretens des gegen¬ 
wärtigen Gesetzes werden die zurzeit bestehenden gesetzlichen 
Bestimmungen über die Bekämpfung ansteckender Krankheiten 
aufgehoben. Insbesondere treten die Vorschriften des Regulativs 
vom 8. August 1835 (Gesetzsammlung, S. 240), jedoch unbeschadet 
der Bestimmung des § 10, Abs. 3 des Gesetzes, betreffend die 
Dienststellung des Kreisarztes und die Bildung von Gesundlieits- 
kommissioneu, vom 16. September 1899 (Gesetzsammlung, S. 172), 
über die Belassung der Sanitiitakommissionen in grösseren Städten, 
ausser Kraft. Unlierührt bleiben auch die Vorschriften des § 55 
des Regulativs, sowie die s»>nst bestehenden gesetzlichen Vor¬ 
schriften über Zwangsimpfuugen bei dem Ausbruche einer Pockeu- 
epidemio. 

§ 38. Diejenig«*u Vorschriften des gegenwärtigen Gesetzes, 
welche sich auf Genickstarre beziehen, treten mit dem Tage der 
Verkündigung dieses Gesetzes in Kraft. Im übrigen wird der 
Zeitpunkt des Inkrafttretens des gegenwärtigen Gesetzes durch 
Königliche Verordnung bestimmt. Der Minister der Medizinal¬ 
angelegenheiten erlässt, und zwar, soweit der Geschäftsbereich 
anderer Minister beteiligt ist, im Einvernehmen mit diesen, die 
zur Ausführung des Gesetzes erforderlichen Bestimmungen'). 


OebersicM der Sterbefälle in Manchen 

während der 33. Jahreswoche vom 13. bia 19. August 1906. 

Bevölkerungszahl 528000. 

Todesursachen : Masern — (2*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (1), Rotlauf 3 (—), Kindbettfieber — (—•), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w). 1 fl), Brechdurchfall 12 (11), Unterleibstyphus — (2), 
Keuchhusten 4 (3), Kruppöse Lungenentzündung —(1), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 31 (25), b) der übrigen Organe 10 (5), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 5 
(—), Unglücksfälle — (3), Selbstmord 1 (3), Tod durch fremde 
Hand 1 (—). 

Die Gesamtzahl der 8terbefälle 225 »203), Verhältaistahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,2 (20,0), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 13,1 (12,4). 

’) Die Allerhöchste Sanktion des Gesetz»*s wird In nächster 
Zeit erfolgen. 

•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwocha 
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ANZEIGEN. 


■■ * I Für 1. Oktober 1905 

Uertreter $ 6 SUCtlt Assistenzarzt 


Die Assistelitenstelle 

d- Kg). CflIver»itHtsj>oIlklinlk f. 


Aachen, Luisenhospital. 


Pro!. Dr. ninkler, Oberarzt. 


Heilanstalt Schnssenrlctl (Württemberg) 


an u. Kgl. *-ni >. An der klWil u licl»eu 

SS® " Assistenzarzt-Stelle 

Bald. Bewerbungen mit Lebenslauf xa besetzen. Anfangsgehalt 1800 Mk. steigend bis zu 22U0 Mk. neben freier 

%o den Direktor Prof. Schölt»,In Station I. Klasse. 

Königsberg St clndam m 21. , ^ : Meldungen mi* Lebenslauf und beglaubigten Zeugnissen sind bis 16. Sep- 

' Zam 15. September*. LzM an derlte mber d. J an die Plrektlon einzusenden _ 

. Mydrotlierspsrtteelio Institut der Universität in Berlin. 

eine liailaurstntrlf« neu zu besetzen, i Für 1. Oktober ein besoldeter 

Gehalt vorläufig 1200—1600 Mk. bei. ,-^k ^^ j * - <-*— ^ w" W • -w 

freier Station I. Klasse Besondere V or- j jfj\ U TT C 11 1. 

dirlrT'erforderii^^^mirVrbuiigen unter und für sofort zwei Volontllrlt rate gesucht Meldungen mit Lebenslauf sind 
AÜhfoS von^ Zengnur^ imd Lebens- zu richten an: Gehelmrat Brieger. Hydrotherapeut. InsUtut der Universität in 

lauf s-nd zu rirhten an die Direclion. | Berlin, Luisenstr. 3. 

- ! i ■ « 1 1 ; -:- 

Oer heutigen Nnramer liegen hei: 

Ein Prospekt betr.: -Valyl u. A. u . Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüuing, Hoechst a/M. 

Ein Prospekt betr: «Mal'aga-SU«hvein-Iinport". Fritz P. Hohiuann. Hamburg. 


Auz.eigd-ngcbiLhren i 

für die 

4gespalCüne Koloneizölle 
4U Pfg. UeiehswätiruiiR. 

Hamburg, Leipzig, London, Magdeburg, Mannhei m, Nürnberg. Prag, Stuttgart, Wien, ZUrloh. 

UjjjMMB /Ii iliiiiif i)iTi 

Am bakteriologischen Laboratorium 
der Stadt Cüln (Direktor Dr. Czaplewski) 
ist sofort eine Assistenzarztstelle zu 
besetzen. Jahresgehalt 1500 Mark, im 
2. Dienstjahre Gehaltszulage von 300 Mk., 
dreimonatige Kündigung. Bewerbungen 
mit Lebenslauf und Zeugnissen an den 
Unterzeichneten erbeten. 

Cftln, den 25. August 1905. 

___ D«r Oberbürgermeister. 

Assistenzarzt 

zum 15. September oder 1. Oktober 
gesucht am KrunlcenhnuBc voru 
Rotheu Kreuz Bruunsehwelg, 

mit innerer u. Chirurg. Abteilung. Gehalt 
600 Mk. Im ersten, 900 Mk. im zweiten 
Jahro bei vollkommen freier Station. 

Gesuche an die Verwnltunjj. 
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An dem Elisabeth-Krnnkenhaa« 
Kassel ist eine 

Chirurg. Assistentenstelle 

sofort zu besetzen Freie Station. 
Gehalt 600-1000 Mark. 

Dr. Kuhn. 


Assistenzarzt gesucht 

sofort bei vielbeschäftigtem Arzt und 
Besitzer eines Medico-mech. u. eleo- 
trischen Instituts Offerten unter M. H. 
2134 an Radulf Messe. München. 

Approbierten Vertreter 

suche tör die Zeit vom 3. bis 25. Oktober. 
Fuhrwerk zur Verfügung, 7 Mk. pro die. 
Freie Station 

Dr. med. Hcrsog, Ko chen dort. 

Vertreter 

per mögl. sofort, od. bald. mehr. Woch. 
»es. 7_8 Mk. p. d Freie Stal. Geil 
Off. erb. u M. R. 3531 an Rudolf 

Mosse, München.__ _ 

Für neuerbautc Privatklinik in Berlin 
(Gynäkologie, Chirurgie und Geburts¬ 
hilfe) wird 

Hausassistent 

gesucht. Freie Station und kleines 
Gehalt. Offerten suh .1. F. 9219 he 
fördert Rudolf Mosse. Berlin 8.W. 


Bekanntmachung. 

Am städtischen Krankenhause zu I.ndwigshafen a. Rh. ist die Stelle eines 

Assistenzarztes 

für die med. Abteilung am 1. October a. c. neu zu besetzen. 

Jahresgchalt Mk. 1200.— bei freier Station. 

Bewerber wollen ihre Gesuche nebst Zeugnisabschriften bei dem dirigi- 
renden Arzte Herrn Dr. Westhoven hier einreichen. 

Lndwigshafcn a. Rh., 4. Scpt. 1905. 

IIkn Bfl rgermels te rwint 


An der Königl. Heil- und Pflegearm! alt 

für Epileptische zu Hochweitzschen ist 
zum 1. Oktober 1905 die Steile eines 

Hilfsarztes 

zu besetzen. Gehalt jährlich 2400 Mk. 
Wohnung und Beköstigung gewahrt die 
Anstalt gtgen Bezahlung. Aerzte mit 
psychiatrischer Vorbildung erhalten den 
Vorzug. Bewerbungen mit Zeugnissen 
und Lebenslauf sind an den Unter¬ 
zeichneten zu richten. Persönliche Vor 
Stellung vorläufig nicht erwünscht 
Hochwcltzschen. im August 1906. 
Die Königliche Anstaltsdirektion 
Dr. Böh tne. _ 

An der.Staats-Irrenanstalt zu Lübeck 
ist die Stelle des 

II. Assistenzarztes 

zu besetzen. Das Gehalt beträgt Mark 
1700.— steigend nach jedem Dienstjahre 
um Mk. 100.— bis zum Höchstgehalte 
von Mk. 2000.— jährlich, neben freier 
Station. Die Anstellung erfolgt aut 
3mr>natl. Kündigung. 

Bewerbungen nebst Zeugnissen und 
Lebenslauf sind an den dirigierenden 
Arzt Dr. Wattenberg zu richten. 
Lübeck, im August 1905. 

Die Vorstcherscha lt. 

An unserer Kaiserin-Augaste-Viktoria- 
Volksheilslätte lür weibliche Lungen¬ 
kranke zu Landeshut in Schlesien ist die 

Assistenzarztstelle 

sofort zu besetzen. 1600 Mark, freie 
Station, Verpflichtung auf ein Jahr Be 
Werbungen unter Beifügung beglaubigter 
• Abschrift der Approbation und eines 
Lebenslaufs sind zu richten: an den 
leitenden Arzt der Heilstätte, Herrn 
Dr. Libawski. 

Breslau, im September 1906. 

Der Vorstand des Volksheilstittfen 
Vereins für die Provinz Schlesien. 
Freiherr von Richthofen, 

Landeshauptmann, als Vorsitzender 


Bekanntmachung. 


Am städtischen Luisenhospital in Dortmund sind zum 1. November ds.Jrs. 
zwei IlMfsarzt st eilen zu besetzen und zwar 

n.) an der chirurgischen Abteilung (Sanitätsrat Dr. Gersteln) 
li) an der dermatologischen Abteilung (Dr. Fabry) 

Als Entschädigung wird neben freier Station im ersten Jahre eine Baar- 
besoidung von 600 Mk. und vom zweiten Jahre ab eine solche von 1000 Mk. 

6 Bewerbungen und Zeugnisse sind bis zum 20. September ds. Jrs. an die 
genannten Herren Oberärzte zu richten. 

Durtmnud. den 26. August l9n&. 

Verwaltung des Lnisenhospitals. 

Rutil. 


Am städtischen Krankenhaus« zu Dortmund (450 Betten) sind folgende 
.'teilen zu b ® 8 ®^ ste jj e c j neg Oberarztes der Inneren Abteilung zum 

1. Januar 1908, . 

2. die Stelle eines Oberärzte« der Ansseren Abteilung zum 

1 April 1906 

Das mit diesen Stellen verbundene Jaliresgehalt beträgt 9000 Mk. Ferner 
ist der Inhaber zu Honorarfordernngcn von Kranken der I. und II sowie von 
selbstzahlenden auswärtigen Kranken III. Klasse berechtigt. Ausserdem ist nur 

konsultative und Sprechstundenpraxis gestattet 

Bewerber, welche durch längere Tätigkeit an einem grösseren Kranken¬ 
hause ihre praktische und wissenschaftliche Befähigung dargclegt haben, wollen 
ihre Meldungen bis zum 1 Oktober ds. Jrs. an den Unterzeichneten richten. 
Dortmund, den 4. September 1905. 

Die Verwaltung des Lnisenhospitals. 

Stadtrat Rath. 


Augenarzt 

sucht spcc. ausgeb. Vertreter (Christ.) 
f. d. 20. SepL a. ca. 8 Tage, 1U M. p. T , 
freie Station, f. Reise bis 30 Mark. 

GeQ. Off. unt. M. 2217 an Johannes 

Nootbaar, Ann.- E xped , Hanibarg. _ 

Am 1. Oktober 1905 wird die 

Praktikanteustelle 

am Krankenlianse Forst Aachen frei 
(innere, chirurgische, gynäkologische 
Station). Freie Wohnung, Vcrpflogung 
erster Klasse. 

_ _ Verwaltung-_ 

| anrlnrovic in der *° ,urt 

LdfiapidAlS u gihist Beding ab¬ 
zugeben. Schönes Grundstück. Baar 
10000 Mk. erforderi. Off. J. V. 9232 
Rudolf Mosse. Berlin S.W. 


Vertreter 

auf 3—4 Wochen gesucht vom5.Oktober 
ab. 8 Mk. pro die. Reiseentschädigung 
bis 20 Mk., freie Station. 

Geil. Anerb. unter M. L. 3617 an 
Rudolf Mosse, Münclieu.___ 

Approbirter Vertreter 

gesucht für Landpraxis bei Frankfurt 
a. Main ab 29. September bis 30. Oktober. 
Freie Station, 6 Mk. pro Tag und Reise- 
entschiidigung bis zu 20 Mk. Fuhrwerk 
zur Verfügung, doch Sclbstkutschiren 
erwünscht. Gefl Off. sub M. W. 3558 
an Rudolf Mo-*se. München. 


An der Grossh. Hess. Landcsirreuanslalt Goddelau (1300 Kranke, 9 Aerzte, 
Schnellzugs!ation Goddelau, Strecke Mainz- und Frankfurt-Mannheim sowie 
Darmstadt Worms) wird zum baldigen Eintritt ein 

Assistenzarzt 

gegen eine Remuneration von 1600 Mark bei freier Station gesucht Psychia¬ 
trische Vorbildung nicht erlorderlich. Gelegenheit zu gründlicher Ausbildung ln 
Psychiatrie und somatischer Medizin ist durch das grosse Krankenmaterial und 
die gut ausgestatteten Laboratorien in reichem Masse geboten. 

Meldungen mit Lebenslauf an die Direktion erbeten. 

I)i-. Maver. 


Arzt, im Sommer ln deutschem Bade tätig, in bestem Alter, sprachen- 
kundig, mit vierjähriger Ausbildung als Assistent an verschiedenen Kliniken 
sucht für den 

VYi n t o i- 

der nächsten Jahre Stellang als 

O berarzt 

an einem Wlntersanatorlum. Off. unter M. P. 3711 an Rudolf Mosse. 
München 


Hülfsarzt« Gesuch. 


Aut der chirurgischen Station des städtischen Krankenhauses dahier 
(Professor Dr. Rehn) ist die Stelle eines unbesoldeten Hülfsarztes gegen Ge¬ 
währung freier Verköstigung und mit gegenseitiger 6 wöchentlicher Kündigung, 
per 16 September d. Js. zu besetzen. Demselben kann die Beaufsichtigung im 
Röntgenzinimer gegen eine jährliche Vergütung von 600 Mk. Übertragen werden. 

Bowerbongen sind mit den erforderliohen Nachweisen (Lebenslauf, Appro¬ 
bationsschein. Zeugnissen etc.) bei der unterfertigten Amtsstelle, von welcher 
auch die Dienstvorschriften bezogen werden können, bis spätestens 
20. September ds. Js. einzureichen. 


Wegen Niederlassung des bisherigen 
Inhabers sucht dasDiakonissen-Kranken- 
haus Bethlehem iu Breslau (ca. 50 
chirurgische Betten) sofort 

Assistenzarzt. 

Freie Wohnung und Station. 600 Mb. 
Gehalt, Nebeneinnahmc. 

Bewerbungen an den dirig. Arzt 
Dr. Stempel Ohlauerst adtgraben 15/11- 

Arzt in einem kleinen Städtchen 
Norddeutschlands sucht für die Zeit 
vom 1. Oktober bis 1. November einen 
für Stadt- und Landpraxis geeigneten 

Vertreter, 

der besonders in der Geburtshilfe einige 
Kenntnisse hesitzen muss. Gespann 
vorhanden. Bedingungen: Freie Station 
and Reise, 12 Mk. pro Tag. 

Anerbietungen erbeten unter M. J. 
3589 an Rudolf Mosse. München. 


II am b vi rg;. 

Für das Krankenhaus Bethanien, 
Hamborg 20, Martinistrasse 48, wird zum 
sofortigen Antritt noch ein 

Assistenzarzt 

gesucht. 

Mk 1000.— Gehalt mit Wohnung und 
freier Station in der Anstalt 

Bewerfcungtgesuche sind unter Bei¬ 
fügung von Zeugnissen an die Verwaltung 
des Krankenhauses erbeten. 


Frankfurt n. M., den 26. August 1905. 


Anstults-Dcpntnt!on. 

Bethmannstrasse 31. 


An der 

Lengerich i. Westf. 


i’roviuziailiei laust alt für evangelische Geisteskranke zu 


ist die Stelle eines 


An der Vandcsheil- und Pflege- 

Anstalt zu Nietleben b. Halle a 8. 

sind die Stellen 

1. eines yissistenzarztes 

2. des Volontärarzfes 

alsbald zu besetzen. 

Zu 1. J&hresgehalt 1500 Mk. (auf- 
steigend bis 2400 Mk. in zweijährigen 
Zwischenräamen um je 200, zuletzt 
100 Mk ) neben freier Station I. Klasse 
Zu 2 . Jahreseinnahme 1200 Mk neben 
freier Station I. Klasse. 

Für die Assistenzarztstclle wird psy¬ 
chiatrische Vorbildung gewünscht. Be¬ 
werberwollen umgehend ihre Meldungen 
nebst Approbation. Dissertation, Lebens¬ 
lauf und evenll. Zeugnissen einsenden an 
den Direktor, Geh. Snn.-Rut Dr. Fries. 


H v “ *• —-- 

Assistenz - Arztes 

neu zu besetzen. Das Gehalt beträgt im 1. Jahre 1500 Mk. Im 2. Jahre 1760 Mk, 
im 3. Jahre 2000 Mk. bei freier Station I. Klasse. Bei voller Bewahrung erfolgt 
darnach feste pensionsfhhige Anstellung mit einem Gehalt von 3000 bi* 4800 Mk 
bei freier Familienwohnung und Garten. . 

Ev wii rde auch ein M e d i z i n a 1 p r a k t i k a n t in jedem Stad mm seines prak¬ 
tischen Jahres Übernommen werden, welcher nach Beendigung seines Jahres 
unmittelbar in die Assistenzarztstelle übergehen konnte. 

Meldungen mit Lebenslauf und Zeugnissen an den Direktor 

Dr. Schaefer, Sanitätsrat. 


Approb. Arzt gesucht 

pr Octbr. für ein ärztliches Institut in Hamburg. Gehalt M. 4200—. 
Offerten m. Angaben von Referenzen sub M. P. 545 b. Haasenstein 
& Vogler A. G., Hamburg, einzureichen. 


Am städt. Wenzel Hancke’scben 
Krankenhause zu Breslau ist zum 
1. November 1905 die Stelle des 

Assistenzarztes 

an der chirurgischen Abteilung mit einem 
Anfangsgehalt von jährlich 1400 Mk. 
steigend nach 2 Jahren auf 1600 Mk. 
neben freier möblierler Wohnung, Hei¬ 
zung, Beleuchtung und Bedienung zu 
besetzen. 

Bewerbungen mit Zcugnissabschriften, 
Lebenslauf und Angabe über die mililäx- 
dienstlicben .Verhältnisse sind alsbald 
an don Ma gistr at einzureichen. _ 


Die 

3. Assistenzarztstelle 

am cvang. Krankenhause zu Ober¬ 
hausen ist baldigst zu 

besetzen. 

Gehalt: Freie Station und Mk. 750. 

Ferner ist am 1. Oktober d. J die 
Asslstcnzarztstelle um evangel. 
Kaiser Wilhelm Krankeuhause zu 
Meiderich zu beseiten. Gehalt: Freie 
Station and Mk. KHK). 

Meldungen sind zu richten an Dr. 
med. Schulze-Berge, Oherliausen Rbld 
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52. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der Kgl. bakteriolog. Untersuchungsanstalt Neunkirchen. 

Ueber spontane Wachstumshemmung der Bakterien 
infolge Selbstvergiftung. 

, J. Mitteilung. 

Von 

Dr. H. Conradi und Dr. 0. Kurpjuweit, 
Leiter der Anstalt. Assistent der Anstalt. 

In der organisierten Welt bestehen regulatorische Einrich¬ 
tungen, die dem natürlichen Streben der Lebewesen nach 
äusserster Vermehrung enge Grenzen ziehen. Diese Hemmungs- 
Vorrichtungen sind hervorragend wirksam bei den weitverbreiteten 
Arten, die zu schneller Fortpflanzung befähigt sind. Unter den 
Organismen zeichnen sich vor allem die Spaltpilze durch rapide 
Entwicklung aus. Bei regelmässiger, lückenloser Aufeinander¬ 
folge der Generationen würde die Zahl der Bakterien binnen kur¬ 
zem sich ins ungemessene vermehren. Da eine neue Generation 
von Typhusbazillen bei 37 0 zirka nach einer halben Stunde ent¬ 
steht ), so müsste einer einfachen Rechnung zufolge ein ein¬ 
zelner Typhusbazillus nach 24 Stunden 281 Billionen Individuen 
liefern. In Wirklichkeit kommt es jedoch unter keinen Um¬ 
ständen zu einer so enormen Vermehrung der Bakterien, 
vielmehr wird die Zunahme im geometrischen Verhältnis durch 
natürliche Waehstumswiderstände ausgeschlossen. Ueber die 
Art dieser Hindernisse ist wenig bekannt. In den Vordergrund 
der Forschung ist gegenwärtig das Problem gerückt, die viel¬ 
fältigen Schutzkräfte kennen zu lernen, die zur Abwehr der 
Infektion dem Organismus zu Gebote stehen. 

Abseits von diesem breiten Wege führen die Versuche zur 
Beantwortung der Frage, aus welchem Grunde eine auf der Höhe 
des Wachstums befindliche Bakterienkultur spontan abstirbt. 
Impfen wir z. B. Choleravibrionen in geeignete Nährflüssigkeit, 
so steigt bei einer Brutschranktemperatur von 37 0 ihre Zahl bis 
zur zwölften Stunde rapid an, danach erfolgt eine allmähliche, 
aber stetige Abnahme (Gottschlich und W eigang 5 ). 
Nach der herrschenden, von Chauveau begründeten An¬ 
schauung:, die auch Gottschlich’) teilt, kommt dieses Ab¬ 
sterben in der alternden Kultur in erster Linie durch Er¬ 
schöpfung des Nährbodens zustande. Erst in jüngster Zeit hat 
C. Eijkmann') die Frage nach der natürlichen Wachstums¬ 
hemmung der Mikroorganismen systematisch in Angriff genom¬ 
men und folgende wichtige Ergebnisse gefördert: Der Wachs¬ 
tumsstillstand älterer Kulturen beruht nicht auf einem Auf¬ 
brauch der Nährstoffe, sondern auf Bildung thermolabiler, dif- 
fmsibler Stoffwechselprodukte. Sowohl in zwei Tage alten Kul¬ 
turen von Nährgelatine wie -agar, nicht aber in Bouillon, werden 
diese Hemmungsstoffe von den Bakterien gebildet. An diese 


x ) M - Müller: Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., Bd. 20, 
S. 245. 

*) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., Bd. 20, S. 376. 

*) Kolle u. Wassermann: Handbuch der Mikroorganis¬ 
men, Bd. 1, S. 117. 

*) Zentralbl. f. Bakt. etc., Bd. 37, S. 436 (vgl. hier bisherige 
Literatur). 

No. 87. 


(Nachdruck der Originalartikel ist nicht geitattet.) 
Beobachtungen Eijkmanns knüpfen unsere eigenen Unter¬ 
suchungen an, über die im folgenden berichtet werden soll. 

In einer früheren Arbeit 0 ) hatte der eine von uns den 
Nachweis geführt, dass bei der mehrtägigen Selbstzersetzung 
(Autolyse) tierischer und pflanzlicher Zellen durch die Ein¬ 
wirkung der in ihnen enthaltenen Fermente bakterientötende 
Stoffe auftreten. Sowohl aus den aseptisch absterbenden Organ¬ 
zellen, wie aus den der Autolyse überlassenen Hefezellen wurden 
dem aromatischen Komplex des Eiweissmoleküls zugehörige Sub¬ 
stanzen isoliert, die durch Hitzebeständigkeit, Filtrierbarkeit 
durch Tonkerzen, Diffusibilität, Löslichkeit in Alkohol, Un¬ 
löslichkeit in Aether, M i 11 o n sehe, Xanthoprotein- und Brom¬ 
reaktion näher charakterisiert werden konnten. Ferner wurden 
mittels der Büchner sehen hydraulischen Presse frische Press¬ 
säfte von tierischen Organen hergestellt, und es zeigte sieh, dass 
auch diese entwicklungshemmende Stoffe enthielten. Diese Tat¬ 
sache wies darauf hin, dass infolge der in den Organen sich leb¬ 
haft vollziehenden Zellproliferation schon während des 
W achstums bakterienfeindliche Substanzen gebildet wurden. 
Der intermediäre Stoffwechsel der Zellen führte also eine 
Schädigung der Mikroorganismen herbei. Nun Hessen die er¬ 
wähnten Beobachtungen Eijkmanns, sowie einige frühere 
Versuche von Ficker") vermuten, dass auch bei den 
Bakterien durch intermediären Stoffwechsel ähnliche anti¬ 
septische Substanzen entstehen. Somit war es im Gegensatz 
zu den Versuchsreihen Eijkmanns geboten, nicht nur 
die aus einem mehrtägigen Bakterienwachstum hervorgegangenen 
Endprodukte der ruhenden Kultur, sondern an erster Stelle die 
Zwischenglieder des intermediären Stoffwechsels von Anbeginn, 
des Bakterienlebens an auf etwaige entwicklungshemmende 
Eigenschaften hin zu untersuchen. Bei Durchführung dieses 
Vorhabens erwies sich die bisherige Methodik für die Beob¬ 
achtung feinerer Stoffwechselvorgäuge als unzureichend. Eijk¬ 
mann (a. a. O.) liess Kulturröhrchen mit schwach alkalischer 
Nährgelatine nach vollzogener Impfung 2—14Tage bei 37“ stehen. 
Während dieser Zeit hatten sich in der bei 37“ flüssigen Gela¬ 
tine üppige Kulturen gebildet. Nach Ablauf von frühestens 
2 Tagen wurde das Röhrchen aus dem Brutschrank wieder 
herausgenommen, bei Zimmertemperatur schräg gestellt und auf 
der schräg erstarrten Oberfläche der Gelatine eine Strichkultur 
angelegt. In der Versuchsanordnung von Eijkmann ist, 
abgesehen von der unsicheren Dosierung des Impfmaterials, 
eine nicht unerhebliche Fehlerquelle enthalten, nämlich die 
ausschliessliche Anwendung von Kolloid körpern, denn bei 
kolloiden Stoffen, bei Agar und Gelatine, sind die Ad¬ 
sorptionserseheinungen derart ausgeprägt, dass adsorbierte Sub¬ 
stanzen nur unvollkommen ihre Eigenschaften zu entfalten 
vermögen. Für unsere Zwecke erschien somit die Ver¬ 
suchsanordnung des Autors wenig geeignet, da sie nur 
eine qualitative, keine quantitative Bestimmung der Hem¬ 
mungsstoffe zuliess. Die gelegentliche Beobachtung des einen 
von uns (K.) verschaffte uns eine neue Methodik. Wir gingen 
nämlich dazu über, die Löffler sehe Nährbouillon als Kultur¬ 
medium zu wählen, weil diese Flüssigkeit im Gegensatz zu den 


•) Hofmeisters Beiträge 1901, Bd. I, S. 193. 
•) Zeitschr. f. Hygiene 1698, Bd. 29, S. 1. 
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Kolloidkörpern ein geeignetes Lösungsmittel darzustellen schien. 
Auch E i j k m a n n hatte bereits versucht, aus Bouillonkulturen 
wachstumshemmende Stoffe darzustellen und letztere durch 
Zentrifugieren von den Bakterienleibem zu trennen, jedoch 
blieben seine Bemühungen erfolglos. 

Unsere Versuche nahmen folgenden Gang: 10—20 Röhrchen, 
mit je 10 ccm Bouillon gefüllt, wurden gleichzeitig mit gleicher 
Bakterienmenge in folgender Weise geimpft. Von einer 20 Stunden 
alten bei 37 u gezüchteten Agarkultur der zu prüfenden Bakterieu- 
art ward eine Xormnlöse in 10 ccm Bouillon gebracht und hieraus 
nach gehöriger Verteilung wiederum je eine Normalöse in sämt¬ 
liche Röhrchen übertragen. Diese wurden dann im Brut¬ 
schrank bei 37° verwahrt, innerhalb bestimmter Zeitabstände 
herausgenommen und derart weiter behandelt, dass mittels Mess¬ 
pipette fallende Mengen der Bouillon in entsprechende Mengen 
2 proz., auf 40° abgeklihlten Nähragar eingetragen und nach sorg¬ 
samer Verteilung der stets 10 ccm enthaltenden Mischung ln Petri¬ 
schalen zu Platten verarbeitet wurden. Die einzelnen Platten 
blieben im Dunkeln und in der Kälte solange aufbewahrt, bis 
der zeitlich letzte Versuch beendigt war. Jetzt erst fand die 
gleichzeitige Impfung der Platten statt, indem von der frisch be¬ 
reiteten Aufschwemmung (eine Normalöse einer 20 ständigen Agar¬ 
kultur in 10 ccm Bouillon) wiederum eine Normalöse der jeweiligen 
Bakterienart auf der Oberfläche der Versuchsplatten ausgestrichen 
wurde, und zwar so, dass die wie eine Feder geführte Oese den 
Anfangsbuchstaben dei / überimpfteu Bakterienart auf der Platten¬ 
oberfläche auftrug. Zur Kontrolle wurde mindestens eine gewöhn¬ 
liche Agarplatte angelegt und in gleicher Weise beimpft. Nun 
wartete man einige Zeit, bis das Kondenswasser, sowie die über¬ 
impfte Bouillonmenge verdunstet waren. Daun wurden die Platten, 
mit der Impffläche nach unten, 48 Stunden der Brutwärme von 
37 0 ausgesetzt. Mit Hilfe der einfachen, eventuell mikroskopischen 
Betrachtung der Plattenoberfläche waren wir darnach in den 
Stand gesetzt, selbst geringe Störungen der normalen Wachstums- 
vorgänge zu erkennen, ln der beschriebenen Weise haben w r ir 
30 Serienversuche angestellt und die Versuchsbedlugimgeu viel¬ 
fältig variiert. Da aber sämtliche Beobachtuugsreihen zu dem 
nämlichen Resultat hinführten, so beschränken wir uns darauf, 
einen dieser Versuche in nachstehender Tabelle ausführlich anzu¬ 
führen. 

V ersuch 15. 8 Bouillonröhrchen werden in obengeschil¬ 

derter Weise mit einer frisch bereiteten Aufschwemmung des Koll- 
stammes Klein beschickt und 1, 2, 4, 0, 8. 12, 24, 48 Stunden Im 
Brutschrank bei 37 u gehalten. Nun werden, wie oben er¬ 
wähnt, Verdünnungen der Bouillonkultur von l / 10 , '/ t0 , */„, >/ 100 , 

‘/•-•oo. ‘Ano mit Agar hergestellt und dann mit je einer Oese Typhus- 
Paratyphusbazillen, Bacillus coli (Stamm Klein und Wey- 
r i c h) beimpft und 48 Stunden lang bei 37 0 gehalten. Die Resul¬ 
tate gehen aus der folgenden stark verkürzten Tabelle hervor. 


j. 


Altor der 

Bouillon¬ 

kultur 

Ver¬ 

dünnung 

der 

Bouillon¬ 

kultur 

Wachstum von 

Verhalten der Platte 

Typhus 

Para¬ 

typhus 

Eigen. 

Koli 

Fremd. 

Koli 

Oberflächen-j Tiefen- 
Wachstum 

1 Stunde 

‘/io 

7*o 

7100 

V*00 

(-) 

¥ 

(-) 

I 

- 

- 

stark 

I» 

sehr stark 

II 

stark 

II 

sehr stark 

II 

4 Stunden 

710 

V*o 

V100 
7*00 

— 

(-) 

(+) 

(-) 

+ 

(- 

l- 

(- 

-) 

b) 

-) 

gering 

stark 

sehr stark 
stark 

gering 

stark 

sehr stark 
stark 

12 Stunden 

1 /io 

7«o 

7l00 

7*00 

— 

(-) 

(+) 

(-) 

(-) 

(- 

(- 

( 1 

") 

-) 

-) 

gering 

» 

gering 

II 

II 

I* 

24 Stunden 

7» 

7*0 

Vioo 

7*C0 

— 

— 

— 

1 1 II 

fehlt 

II 

1» 

»1 

fehlt 

1» 

•1 

II 


— — Wachstum fehlt. (4-) = Wachstum massig. 

(—) = », gering. -f- = „ stark. 


Aus der vorstehenden Versuchsreihe darf geschlossen werden, 
dass in Bouillonkulturen des Bacillus coli während des 
W aohstums entwicklungshemmende Stoffe auftreten, die 
nicht nur die eingeimpften Kolibazillen, sondern auch andere 
Koliartcn, Typhus- und Paratyphusbazillen an ihrer Vermehrung 
hindern. Diese antiseptischen Substanzen treten sofort auf, 
sobald die Lebenstätigkeit der Bakterien einsetzt. Bereits 

vondcrerstenStundedesBakterienwachstums 

a n ist ihr entwicklungshemmender Einfluss sinnfällig wahrnehm¬ 
bar. Diese Wirkung nimmt von Stunde zu Stunde an Intensität 
zu und erreicht nach 24 Stunden ihren Höhepunkt. Wie spätere 


Vorsuche lehrten, blieb auch bei weiteremWaclistum der Bouillon¬ 
kultur ihr antiseptischer Wert mehrere Tage lang auf gleicher 
Höhe bestehen, erst nach 6—14 Tagen erfolgte eine allmähliche 
Abnahme. Die Wachstumshemmung zeigte sich übrigens nur 
bei jener gleichmässigen Verteilung der Hemmungsstoffe 
im Nähragar, wie sie lediglich durch das Plattengiessen 
gewährleistet werden kann. Wenn wir hingegen eine wirksame 
Bouillonkultur, selbst in grossen Mengen, auf die Oberfläche 
einer Agarplatte brachten, die Flüssigkeit verdunsten liessen 
und darnach in der üblichen Weise die Oberfläche der Platten 
impften, so wurde jede Hemmungswirkung vermisst. 

Ueberblicken wir noch einmal den vorher angeführten Ver¬ 
such. Eine frisch geimpfte Bouillonkultur von 
Kolibazillen wächst unter den günstigsten 
Temperatur- und E r n ä h r u n g s b e d i n gu n g e n 
einige Stunden lang. Die Trübung der 
Bouillon erweist ihr üppiges Wachstum. Ge¬ 
ringe Mengen dieser jungen Kultur tragen wir 
jetzt in ein vortreffliches Nährsubstrat, in 
frischen Nähragar ein, bereiten eine Agar- 
platte und bringen sie unter optimale Tem¬ 
peraturverhältnisse, trotzdem wachsen in ihr 
die mit der B o u i 11 o n k u 11 u r übertragenen 
Keime weder zu Kolonien aus, ihre Aussen - und 
Innen Schicht bleibt dem Anschein nach steril, 
andere lebenskräftige, auf ihrer Oberfläche 
ausgebreitete Bakterien sind in ihrer Ent¬ 
wicklung gehemmt. Es wird also nicht nur die 
eigene Generationsfolge unterbrochen, sondern auch die 
Entwicklung verwandter und fremder Bakterienarten still 
gelegt. In der Praxis des Laboratoriums wird der be¬ 
schriebene einfache Versuch beim Koch sehen Platten- 
verfahren wohl stündlich wiederholt, indessen pflegt man der 
Vorschrift gemäss nur Spuren des bakterienhaltigen Ausgangs¬ 
materials in das Röhrchen zu übertragen und hierauf beruht es 
wohl, dass die mitgeteilte Erscheinung der Aufmerksamkeit ent¬ 
gangen ist. Man hat allerdings bereits die Beobachtung gemacht, 
dass nach der Ueberimpfung einer Kultur auf frischen Nähr¬ 
boden ihre Entwicklung nicht sogleich, vielmehr erst im Verlauf 
der nächsten Stunden einsetzt. Dieses Inkubationsstadium be¬ 
trägt z. B. bei den Typhusbazillen ca. 2 Stunden (Müller 1 ). 
Weiter lehrt die Erfahrung, dass bei Uebertragung ganz junger, 
etwa 2—3 ständiger Kulturen fast augenblickliche Keimver¬ 
mehrung eintritt, während letztere sich um so später einstellt, 
je ältere Kulturen überimpft werden. Gottschlich") gibt 
nur die allgemeine Anschauung wieder, wenn er diese Tatsachen 
auf osmotische Störungen zurückführt. Wir hingegen sind auf 
Grund unserer Versuche der Auffassung, dass das Inkubations¬ 
stadium nach der Ueberimpfung eintreten muss, weil die den 
Bakterien anhaftenden, entwicklungshemmenden Stoffe eine 
deutliche, wenn auch schnell vorübergehende Wirkung ausüben. 
In einer 2—3 Stunden alten Kultur sind nur spärliche Hem¬ 
mungsstoffe vorhanden, daher wird die Uebertragung kleiner 
Kulturmengen auf die Entwicklung der überimpften Bakterien 
ohne nennenswerten Einfluss sein. Hingegen nimmt mit dem 
Alter der Kultur auch die Menge der antisoptischen Stoffe zu 
und somit muss bei Ueberimpfung älterer Kulturen die stärkere 
Konzentration und entsprechend grössere Wirksamkeit der gleich¬ 
zeitig eingetragenen Hemmungsstoffe in der Verlängerung der 
Inkubationszeit zum Ausdruck kommen. 

In der oben mitgcteilten Versuchreihe wurde die zeitliche 
Entstehung der wachstumshemmenden Stoffe eines Kolistamraes, 
die in einer frisch geimpften Bouillonkultur auftreten, systema¬ 
tisch verfolgt. Des weiteren wurden 20 verschiedene, aus 
menschlichen Entleerungen gezüchtete Kolistämme auf ihre 
Hemmungsstoffe hin untersucht. Obschon zwischen den ein¬ 
zelnen Stämmen geringe Unterschiede hinsichtlich der Grenz¬ 
werte, sowie des zeitlichen Auftretens der antiseptischen Bak¬ 
terienprodukte bestanden, zeichnete sich im grossen und 
ganzen die Gruppe des Bacterium coli bemerkenswerter 
Weise durch sehr kräftige Hemmungsstoffe aus. Be- 


T ) a. a. O. 
a ) a. a. O. 
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züglich der differenten Wirkungsgrössen der einzelnen 
Kolistämme wurde festgestellt, dass der wachstumswidrige 
Einfluss einer Kultur von der Wachstumsenergie eines jeden 
Stammes abhing. Je dichter und üppiger eine Kultur wuchs, 
umsomehr nahmen in ihr die Wachstumswiderstnnde zu. Die 
Steigerung des Wachstums zog eine Erhöhung des Stoffwechsels, 
die Häufung der Stoffwechselprodukte eine Vermehrung der 
antiseptisehen Bakteriensubstanzon nach sich. Um die Be¬ 
ziehungen zwischen Bildung der Ilemmungsstoffe und Intensität 
der Bakterienvermehrung exakt zu prüfen, wurden folgende Ver¬ 
suche angestellt: Die Oberfläche einer Agarplatte wurde mit 
Bacillus coli strichweise geimpft und die Platte 24 Stunden bei 
37° gehalten. Von dieser Strichkultur ward nun eine Normal- 
öso in 10 ccm Bouillon übertragen und auf dem üblichen Wege 
festgestellt, dass noch in einer Verdünnung 1:400 die Entwick¬ 
lungshemmung der Bouillonaufschwcmmung gegenüber Typhus-, 
Paratyphus- und Kolibazillen eine vollständige war. Wenn wir 
nun eine Normalöse der nämlichen Bouillonaufschwcmmung 
weiter in 10 ccm Bouillon enthaltende Röhrchen übertragen und 
letztere bei 37° hielten, so erreichte erst nach 18 stündigem 
Wachsen die Bouillonkultur den gleichen antiseptischen Wert 
wie die Bakterienaufschwemmung des Ausgangsmaterials. Bei 
vergleichender Betrachtung unserer Bakterienaufschwemmung 
mit den verschieden alten Bouillonkulturen ergab sich das auf¬ 
fällige Verhalten, dass erst nach 18 stündigem Wachstum die 
Bouillonkultur annähernd die gleiche Trübung und demgemäss 
auch die nämliche Bakterienmenge wie die Aufschwemmung auf¬ 
wies. Diejenige Kultur also, die die gleiche Bakterienmasse 
wie die Aufschwemmung enthielt, hatte danach mit letzterer die 
Wirkungsgrösse der Hemmungsstoffe gemeinsam und hieraus 
folgt, dass Hemmungs- und Wachstumskurven miteinander 
parallel verlaufen. 

Auch auf einem anderen Wege gelang es noch, den Einfluss 
der Wachstumsenergie einer Bakterienkultur auf die Bildung 
der antiseptischen Substanzen klar zu stellen. Steigende Salz¬ 
mengen (Natriumchlorid, Kaliumnitrat, Magnesiumsulfat) wur¬ 
den zu Bouillonröhrchen gefügt und letztere mit Kolibazillen ge¬ 
impft. In denjenigen Röhrchen, die trotz erhöhter Salzkonzen¬ 
tration (10 Proz. Natriumchlorid, 1 Proz. Kaliumnitrat, 5 Proz. 
Magnesiumsulfat) deutliche Entwicklung aufwiesen, war auch 
eine entsprechende Hemmungswirkung nachweisbar, während 
bei Röhrchen, die nur geringe bezw. gar keine Entwicklung er¬ 
kennen Hessen, der antiseptische Wert vermindert war oder 
fehlte. Auch diese Versuchsreihe führte somit zu der Schluss¬ 
folgerung, dass die Entwicklung und Hemmung der Bakterien 
stetig miteinander verbunden, Wirkung und Gegenwirkung 
einander gleich sind. Auf dieser Tatsache beruht 
auch die bekannte Erscheinung, dass schneller proliferierende 
Bakterienarten langsamer wachsende überwuchern und ver¬ 
drängen. Werden z. B. gleiche Mengen Koli- und Typhusbazillen 
in Bouillon geimpft, so sind nach 24 Stunden bei 37 0 die ein¬ 
gesäten Typhusbazillen nicht mehr nachweisbar, weil die rascher 
und üppiger wachsenden Kolibazillen in dem gemeinsamen Nähr¬ 
substrat binnen kurzem schädliche Stoffwechselprodukte an¬ 
häufen, die das Wachstum der wenig resistenten Typhusbazillen 
hintanhalten. 

Abgesehen von den Kolibazillen wurde in weiteren Versuchs¬ 
reihen das Verhalten verschiedener Stämme von Typhus-, Para¬ 
typhus- und Heubazillen, von Milzbrand-, Diphtherie-, Pyo- 
cyaneus-, Prodigiosus-, Ruhr- und Schweinepestbazillen, Staphylo¬ 
kokken, Streptokokken, sowie von Bacillus lactis aerogenes ge¬ 
prüft. In sämtlichen Bouillonkulturen dieser Bakterien wurden 
die antiseptischen Stoffwechselprodukte schon von der zweiten 
Stunde des Bakterienwachstums ab mit Sicherheit aufgefunden, 
jedoch war auch hier wie bei den Kolistämmen, die Intensität 
der Hemmungswirkung seitens der verschiedenen Stämme nicht 
unerheblichen Schwankungen unterworfen; so enthielt im Ein¬ 
klang mit den oben bereite mitgeteilten Erfahrungen eine gleich¬ 
altrige Bouillonkultur von Typhusbazilion unter den nämlichen 
Bedingungen weniger Hemmungsstoffe als die schneller und 
üppiger wachsende Paratyphuskultur. Wirksam waren in¬ 
dessen alle geprüften Bakterienarten, und auf Grund dieser Be¬ 
obachtung treten wir der Auffassung Eijkmanns bei und 


halten dafür, dass die Bildung von antiseptischen 
Stoffwechselprodukten bei den Bakterien 
eine allgemeine Erscheinung darstellt. 

Wir erwähnten bereits, dass die von den Bakterien gebildeten 
Antiseptika eine für jede Spezies verschiedene Wirkungsgrösse 
aufwiesen, aber auch in ihrem Verhalten gegenüber der eigenen 
wie einer fremden Bakterienart machte sich eine elektive Wirk¬ 
samkeit geltend. Beispielsweise wurde durch die Bakterienpro¬ 
dukte eines bestimmten Kolistammes eben dieser am stärksten 
in seiner Entwicklung gehemmt. Diese Erscheinung findet sich 
auch bei den Enzymen wieder, die die Autolyse der Organzellen 
bewirken. Salkowski®) fand nämlich, dass diese Fermente 
das Zelleiweiss der sie produzierenden Zellart stärker spalten 
als fremdartiges Eiwciss. Das elektive Verhalten der 
antiseptischen Bakterienprodukte ist für die 
gleichzeitige Entwicklung von Saprophyten und pathogenen Bak¬ 
terien von hoher Bedeutung, erschliesst das Verständnis der Sym¬ 
biose wie des Antagonismus und spielt endlich insbesondere bei 
den im Darmtraktus vor sich gehenden Bakterienzersetzungen 
eine bedeutsame Rolle. Diese mannigfachen Beziehungen in 
physiologischer und pathologischer Hinsicht sollen in einer spä¬ 
teren Arbeit ausgeführt werden. 

Zur Bestimmung der äussersten Wirksamkeitsgrenze der Hem¬ 
mungsstoffe wurden serienweise hohe Verdünnungen der Bouil¬ 
lonkulturen mit physiologischer Kochsalzlösung oder Bouillon 
hergestellt. In der eingangs geschilderten Weise impften wir 
ein Bouillonröhrchen mit gleicher Menge von Kolibazillen, setzten 
es der Brutwärme aus und legten von zwei zu zwei Stunden 
fallende Verdünnungen der Bouillonkultur zur Bestimmung des 
Grenzwertes an. Schon nach 10stündigem Wachstum bei 37° war 
selbst in einer Verdünnung der Bouillon von 1 :3200 noch eine 
Entwicklungshemmung gegenüber Typhus-, Paratyphus- und 
Kolibazillen deutlich nachweisbar. Diese von den 
Bakterien spontan gebildeten Antiseptika 
übertreffen somit an Wirksamkeit selbst 
die Karbolsäure. Nach den Untersuchungen von 
R. Koch 10 ) beginnt die entwicklungshemmende Wirkung der 
Karbolsäure bei einer Verdünnung von 1:1250, eine vollständige 
Aufhebung des Wachstums tritt indes erst bei einer Verdünnung 
von 1: 850 ein. Auch der als Konservierungsmittel geschätzte 
Kampher bleibt in seiner Wirksamkeit hinter den bakteriellen 
Hemmungsstoffen beträchtlich zurück. Während der Grenzwert 
der Entwicklungshemmung durch Kampher bei einer Verdün¬ 
nung von 1:2000 liegt, sind die hier beschriebenen Hemmungs¬ 
stoffe noch bei 1: 3200 wirksam. Dieser auffallend hohe anti¬ 
septische Wert der Bakterienstoffe sichert ihnen eine wichtige 
Rolle im Haushalte der Natur. 

So kräftig auch die antiseptische Eigenschaft der Hem¬ 
mungsstoffe war, ein« desinfizierende, keimtötende Wirkung 
liess sich, wenigstens unter den gewählten Versuchsbedingungen, 
nicht nachweisen. Wir trugen in der üblichen Weise junge und 
ältere Bouillonkulturen von Kolibazillen in den Nähragar ein, 
legten Platten an und hielten sie kürzere oder längere Zeit (von 
10 Stunden an bis zu 8 Tagen) im Brutschrank bei 37°. Nach 
der Herausnahme wurde 1 ccm physiologische Kochsalzlösung 
auf die Oberfläche der anscheinend sterilen Platte gebracht und 
mittels Glasspatels sorgfältig verteilt. Wenn dann wechselnde 
Mengen der Abschwemmung über die Oberfläche frischer Agar- 
platten verstrichen wurden, so war nunmehr die ungehinderte 
Entwicklung der Kolibazillen regelmässig zu konstatieren. 
Ebenso war es nicht möglich, eine keimtötende Wirkung der 
Bouillonkultur gegenüber andersartigen Bakterien darzutun. 
Wenn wir nämlich Kolibouillon in Nähragar eintrugen und auf 
die Plattenoberfläche Typhus-, Paratyphus- und fremde Koli¬ 
bazillen impften, so wurde durch Abstrich der Plattenoberfläche 
jedesmal Wachstum der jeweils überimpften Bakterienart erzielt. 

Nachdem die allgemeine Verbreitung, zeitliche Entstehung 
und quantitative Wirksamkeit der wachstumshemmenden Bak¬ 
teriensubstanzen festgestellt war, blieb uns noch die Aufgabe, 
die physikalisch-chemischen Eigenschaften dieser Stoffe kennen 
zu lernen. Zunächst wurde ermittelt, dass die wirk- 

•) Deutsche Klinik, Bd. 11, S. 147. 

’•) Mitteilungen Kaiserlich. Gesundheitsamt, Bd. 1, S. 234. 
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samo a n t i s e p t is ch e Substanz durch Siede¬ 
temperatur zerstört wurde. Einmaliges kurzes 
Aufkochen der Bouillonkultur hob ihre Wirksamkeit voll¬ 
kommen auf. Selbst nach kurzdauernder Erhitzung auf 60, 70 
und 80° Hessen die Bouillonkulturen ihre frühere Hemmungs- 
wirkung vermissen. Sobald die Erwärmung hinreichte, um die 
Bakterien abzutöten, ging auch die abgetötete Kultur ihrer ent¬ 
wicklungshemmenden Eigenschaft verlustig. Bei sämtlichen unter¬ 
suchten Bakterienarten wurde ein gleiches Verhalten beobachtet. 
Diese Resultate bestätigen die Angaben Eijkmanns und 
lassen auch uns vermuten, dass die wachstumshemmenden Stoffe 
der Bakterien der Gruppe der Enzyme nahestehen. Die weiteren 
Versuche, mittels Alkohol eine Trennung der Stoffe von den 
Bakterienleibern herbeizuführen, schlugen gänzlich fehl. Bei 
Verwendung von 60proz. und 96proz. Alkohol gelang es weder 
im Niederschlag noch im Filtrat der Bouillonkulturen, die Hem¬ 
mungsstoffe nachzuweisen. Das Wahrscheinlichste ist, dass der 
Alkohol an sieh die äusserst labilen Substanzen zersetzt, denn 
auch nach vorsichtigem Zusatz von Chloroform, Toluol, Kampher, 
Eukalyptus-, Senf-, Zimmt-, Terpentin-, Kümmelöl zu Bouillon¬ 
kulturen war es nicht möglich, die geringste wachstumshemmende 
Wirkung zu erweisen. 

Bei Filtration der Bouillonkulturen durch bakterien¬ 
dichte Berkefcldfilter zeigte sich das Filtrat gängzlich unwirksam. 
Auch als wir eine Oese einer Agarstrichkultur von Kolibazillen 
in destilliertes Wasser brachten und nach häufigem Umschütteln 
sowie 24 ständigem Verweilen im Brutschrank die Aufschwem¬ 
mung durch die Kerze schickten, fehlte beim Filtrat die Hem¬ 
mungswirkung. Weder durch Erwärmung, weder 
durch Alkohol, durch Antiseptika, noch Fil¬ 
tration mittels Tonkerze liess sich somit eine 
Trennung der wachstumshemmenden Stoffe 
von den Bakterienleibern herbeiführen. 

Auch Eijkmann war es auf keine Weise gelungen, in 
bakterienfreier Flüssigkeit die Hemmungskörper nachzuweisen. 
Auf einfachem Wege indes führten wir diese Aufgabe in folgender 
Weise durch. Sterilisierte Schilfsäckchen wurden mit Bouillon 
gefüllt, mit Kolibazillen beimpft und nach sorgfältiger Schliessung 
der Membranen in Reagensröhrchen eingebracht, die 10 ccm sterile, 
physiologische Kochsalzlösung enthielten. Diese Eprouvetten 
stellten wir 10—20 Stunden lang in den Brutschrank bei 37 °. 
Nach dieser Zeit hatten sich in den Schilfschläuchen üppige 
Kolikulturen entwickelt. Nunmehr wurden die entwicklungs¬ 
hemmenden Eigenschaften dieser Kulturen (des Dialysates) wie 
der Aussenflüssigkeit untersucht. Während in den Schilfsack¬ 
kulturen die Hemmungswirkung gegenüber Koli-, Typhus- und 
Paratyphusbazillen herabgesunken bezw. nahezu aufgehoben war. 
wies die bakterienfreie Aussenflüssigkeit deutliche Entwicklungs¬ 
hemmung auf. In mehrfach wiederholten Versuchen wurde die 
Diffus ibilität der Hemmungsstoffe festgestellt. Die 
Dialyse durch Schilfmembranen ermöglichte 
es somit, eine Trennung der bakteriellen 
Antiseptika von den Bakterienleibern zu be¬ 
wirken. 

Weiterhin wurde versucht, durch pulverförmige Substanzen 
eine Adsorption der Ilcmmungskörper zu bewirken. Mehrere 
Bouillonkulturen wurden mit sterilisierter Tierkohle, Graphit 
bezw. Lykopodiumsamcn versetzt und tüchtig geschüttelt. Das 
Filtrat blieb gänzlich unwirksam, erst als wir die Bouillonkultur 
mit Tierkohle 24 Stunden lang zusammenbrachten, war in dem 
Filtrat eine schwache Hemmungswirkung vorhanden. Schliesslich 
wurde noch die Frage nach der Einwirkung von Kolloidkörpern 
auf die Hemmungsstoffe einer experimentellen Prüfung unter¬ 
zogen. Wir trugen verschiedene Pflanzenschleime (Cydonia, 
Gummi arabicum, Semen lini, Carrageen, Althaea, Salep) zu 
gleichen Teilen in stark wirksame Bouillonkulturen ein und 
setzten fallende Mengen der Mischung flüssigem Nähragar zu, 
so dass die angelegten Platten Verdünnungen der entwicklungs¬ 
hemmenden Stoffe von 1:10 bis 1:100 aufwiesen; in keinem 
Falle war Wachstumshemmung zu beobachten. Hieraus möchten 
wir nicht schliessen, dass die Pflanzensehleime schlechthin 
ihre Kolloidnatur verleugneten, vielmehr hat es den Anschein, 
und die Erfahrungen von Migula") bestätigen es, dass die 

") M 1 g u 1 a: System der Bakterien. 1897. 


angewandten Kolloidkörper einen günstigen Nährboden für die 
Bakterien abgaben. Es liegt daher die Annahme nahe, dass die 
Pflanzenschleime, durch die üppige Bakterienentwicklung ver¬ 
goren, in lösliche Verbindungen übergeführt und so ihrer kolloiden 
Eigenschaften beraubt wurden. Indessen beobachteten wir völ¬ 
lige Aufhebung der Wirkung, als wir eine wirksame Kolibazillen- 
kultur zu gleichen Teilen mit Dextrin versetzten. Ein Zu¬ 
satz von Dextrin macht also die Hemmungs¬ 
stoffe unwirksam, allerdings nicht in allen Fällen, denn 
als ein dextrinvergärender Ivolistamm verwandt wurde, trat deut¬ 
liche Hemmungswirkung hervor. 

Aus den angeführten Tatsachen ist zu entnehmen, dass 
die Bakterien von der ersten Stunde ihres 
Wachstums an entwicklungshemmende Stoffe 
bilden. Ihre Wirksamkeit übertrifft den anti- 
septischen Wert der Karbolsäure. Die Bil¬ 
dung der Hemmungsstoffe und die Intensität 
der Bakterien Vermehrung halten gleichen 
Schritt. Die antiseptischen Bakterienpro¬ 
dukte sind weder hitzebeständig noch alko- 
hollöslieh, sie sind diffusibel aber nicht fil- 
trierbar durch Tonkerzen; schon aus dieser Zu¬ 
sammenfassung ihrer Wesenseigenschaften geht hervor, dass die 
beschriebenen Hemmungsstoffe mit den bakteriziden Substanzen, 
die durch Autolyse der Organzellen entstehen, keineswegs 
identifiziert werden dürfen, da letztere kochbeständig, alkohol- 
löslich, sowie durch Tonkerzen filtrierbar waren. Wir gehen wohl 
in der Annahme nicht fehl, dass die entwicklungshemmenden 
Stoffe der Bakterien enzymartige Körper sind und wahrschein¬ 
licherweise mit den intrazellulären Fermenten in nahe Be¬ 
ziehung zu bringen sind, die die Selbstzersotzung der Bak¬ 
terien bedingen. Wenn nun auch die in Rede stehenden Zellen 
und Bakteriensubstanzen weitgehende chemische und physi¬ 
kalische Unterschiede darbieten, so ist es doch der nämliche 
autoly tische Vorgang, dem beide ihre Entstehung ver¬ 
danken. 

Bei früherer Gelegenheit ,J ) hatte der eine von uns ge¬ 
funden, dass bei der Selbstzersotzung der Bakterien stark wirk¬ 
same toxische Substanzen gebildet werden. Durch kurzdauernde 
Autolyse von Ruhr- und Typhusbazillen wurden Gifte isoliert., 
die in geringen Dosen den Tod der Versuchstiere herbei¬ 
führten. ln der vorliegenden Arbeit haben wir nun 
eine neue Gruppe von Protoplasmagiften kennen gelernt, die 
gleichfalls durch die eigene Lebenstätigkeit der Bakterien, ge- 
wissermassen durch Selbstvergiftung gebildet werden. Die dele¬ 
täre Wirkung dieser Bakterienprodukte erstreckt sich jedoch aus¬ 
schliesslich auf den Formenkreis der Mikroorganismen und des¬ 
halb schlagen wir für die hier beschriebenen Hemmungsstoffe der 
Bakterien die Bezeichnung „Autotoxinc“ vor. Die physio¬ 
logische Dignität dieser Stoffe wird in einer weiteren Mitteilung 
erörtert werden. 


Aus de> Agl. Klinik für Hautkrankheiten zu Bonn (Direktor: 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Doutrelepont). 

Zur Pathogenese der Dehnungsstreifen der Haut 
(Striae cutis distensae).*) 

Von Privatdozent Dr. Karl Zieler, Assistent der Klinik. 

Die Lehre von den Dehnungsstreifen der Haut (falsche Nar¬ 
ben [Virchow], Striae atrophicae, Striae cutis distensae 
[Köbner], Lineae albicantes, Vergetures usw.), deren be¬ 
kanntestes Paradigma die Striae gravidarum sind, hat im Laufe 
der Zeit manche Wandlung erfahren. J arisch [1] definiert 
sie als „streifenförmigeBildungen, weicheneine 
Strukturänderung des Korium infolge mecha¬ 
nischer Einwirkung (Spannung) zugrunde lieg t“, 
wählt aber trotzdem die Bezeichnung: Striae atrophicae. 

Kaposi [2] nahm eine Zerreissung des Gewebes mit 
Ilämorrhagien, K ü s t n e r [3] eine einfache Zerreissung an. 
Langer [4], der besonders eingehend sich mit dem anatomi¬ 
schen Aufbau der Striae (gravidarum) beschäftigt hat, bestritt 

,3 ) Deutsche mod. Wochensclir. 1903. 

*) Auszugsweise vorgetragen ln der Sitzung der nieder¬ 
rheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde (medizinische 
Abteilung) zu Bonn. 
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jede Kontinuitätstrennung und spätere Narbenbildung: es han¬ 
dele 8i ch um „eine durch übermässige Spannung der Kutis zu¬ 
stande gekommene und infolgedessen bleibend gewordene Ver¬ 
dünnung und Umordnung des Gewebes“. Man bezeichne deshalb 
den Zustand besser als Zerrung (Distensio oder Divulsio) des 
Hautgewebes. Spätere Untersucher kamen wieder zu einer 
etwas abweichenden Anschauung. T r o i 8 i e r und Mene¬ 
trier [5], Passarge [6], Unna [7], Köbner [8], um 
die wichtigsten Untersucher zu nennen, bestätigten zwar den Be¬ 
fund Tangers, dass es sich um eine Umordnung der leim¬ 
gebenden Fasern in der Kutis handele, stimmen aber andererseits 
darin überein, dass die elastischen Fasern in den mittleren Ab¬ 
schnitten der Kutis (Stratum reticulare) gerissen sind und an 
den Rändern der Striae aufgerollt erscheinen. Unna will auch 
noch regressive (strukturelle und chemische) Veränderungen der 
elastischen Fasern gefunden haben. Ein näheres Eingehen auf 
die vorhandene Literatur erübrigt sich wohl, da fast alle erwähn¬ 
ten Autoren die Befunde und Anschauungen ihrer Vorgänger ge¬ 
nau zitiert haben. Sie stimmen sämtlich darin überein, dass 
es sich nicht um Hämorrhagien, Entzündungen u. dergl. handele, 
sondern um einen rein mechanischen Vorgang. Zwar geben die 
meisten an, dass ein struktureller Unterschied zwischen älteren 
und jüngeren Striae nicht bestehe; sei die Veränderung einmal 
ausgebildet, so trete keine Veränderung mehr ein (T r o i 8 i e r 
und Menetrier), oder die elastischen Fasern behielten dauernd 
dieselbe Anordnung, ohne dass man einen Versuch zur Regenera¬ 
tion erkenne (Balz er [9]). Frisch entstandene Striae scheint 
aber niemand untersucht zu haben, wenn auch nur einzelne das 
ausdrücklich betonen. Jedenfalls fehlt überall eine Angabe über 
die Zeit der Exzision nach der Entstehung, die ja in der Regel 
nicht genau festzustellen ist. Ich möchte deshalb kurz über 
eigene Untersuchungen berichten, die u. a. eine ganz frisch ent¬ 
standene Stria betrafen. Veranlasst hat mich dazu in erster 
Linie der Standpunkt, den J o r e s [10] neuerdings hinsichtlich 
der Entstehung der Striae eingenommen hat. 

Jores betont nämlich gegenüber den bekannten Befunden 
an älteren Striae, meines Erachtens mit Recht, „dass die Unter¬ 
brechung der elastischen Fasern mit rupturähnlichem Aussehen 
nicht notwendig auf eine primäre, mechanisch bedingte Zerreis- 
sung dieser Gewebsart schlieesen lässt“. Er nimmt als wahr¬ 
scheinlich an, „dass der bei der Striabildung ablaufende Ver¬ 
narbungsprozess die vorzüglichste Ursache der grossen Zerstörung 
elastischer Fasern bildet, welche man in den Striae findet“. 

Da meine Befunde, wie ich glaube, zur Klärung dieser Frage 
einiges beizutragen vermögen, möchte ich sie zunächst vorführen. 

Material. 

I. Bel einem schwarzhaarigen 22 Jährigen Studenten, der in 
letzter Zeit stark au Umfang zugenommen hatte, waren unter 
massigen Schmerzen, meist unter bald prickelnden, bald juckenden 
Empfindungen bläulich- bis bräunlich-rote Streifen auf der Haut 
des Bauches und der Oberschenkel entstanden. Nach seiner ganz 
bestimmten Versicherung waren diese Streifen 14 Tage früher 
noch nicht vorhanden gewesen. 

Exzision eines Stückes aus einer Stria der linken Unter¬ 
bauchgegend. Fixierung im Formol-Müllergemisch. 

II. 21 jähriger Student. In der Haut des Bauches und der 
Oberschenkel finden sich reichlich blass-bläulich-violette Striae, 
die im Laufe der letzten 6—8 Monate nach stärkerer Zunahme des 
Fettpolsters entstanden sein sollen. Exzision eines Stria¬ 
abschnittes aus der linken Unterbauchgegend. Fixierung zur 
Hälfte in Zenker scher Flüssigkeit, zur Hälfte in absolutem 
Alkohol. 

III. Ausserdem hatte ich noch Gelegenheit, in Alkohol lie¬ 
gende Stücke älterer Striae unbekannten Alters (einer 30 jährigen 
Frau) aus der Sammlung der Klinik zu untersuchen. Meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Geheimrat Prof. Dr. Doutre- 
lepont, bin ich für die liebenswürdige Ueberlassung dieses 
meist nur schwer zu erhaltenden Materials, sowie für das Inter¬ 
esse. das er meiner Arbeit entgegengebracht hat, zu grossem Dank 
verpflichtet. 

Die Schnitte der in Paraffin eingebetteten Stücke wurden mit 
den üblichen Kern-, Protoplasma- und Faserfärbungen, sowie auf 
Elacin (Unn a) gefärbt. 

Eine bräunlich-rote Färbung frischer Striae haben, soweit ich 
»ehe. nur Kaposi [2] und Fischer [11] erwähnt, beide mit 
der Annahme zu Grunde liegender Hämorrhagien. Vielleicht hat 
in Fall I die starke Hautpigmentierung den leicht bräunlichen 
Farben ton hervorgerufen. Blutungen fehlteu im mikroskopischen 
Bild jedenfalls völlig. 

Das klinische Bild dieser alltäglichen Veränderung genauer 
zu schildern, erscheint mir überflüssig, da die Lehrbücher 
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(Ja risch usw.) rnd ein Teil der angeführten Autoren das in 
eingehender Weise getan haben. 

Meine Befunde stimmen vielfach mit denen der Untersucher 
überein, die nur eine Dehnung der Haut mit Trennung der 
elastischen Fasern gefunden haben. Ich werde deshalb kurz meine 
Ergebnisse schildern und genauer nur auf das eingehen, was von 
den Befunden anderer Autoren abweicht und für Entstehung und 
Verhalten der Striae von besonderer Bedeutung Ist. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes: 

1. (Sch.). Der Epithelüberzug der Stria zeigt keine Verände¬ 
rungen. Der Papillarkörper ist, wie man schon makroskopisch 
am Querschnitt erkennen kann, deutlich eingesunken, seine Pa¬ 
pillen sind stellenweise sehr flach, abgerundet und fast ver¬ 
strichen. An anderen Stellen wieder ist dies Verstreichen des 
Papillarkörpers weniger deutlich. Im ganzen lässt sich in der 
Papillarschicht der Stria und ihrer nächsten Umgebung trotz 
der Abflachung eine deutliche Auflockerung und eine massige Ver¬ 
mehrung und Vergrösserung der Zellen feststellen (van Gieson. 
polychromes Methylenblau), die al>er fast nur die spindeligen Ele¬ 
mente des Bindegewebes betrifft. Die Art dieser Zellen (Binde¬ 
gewebszellen, Rundzellen, einzelne Mastzellen) weicht in ihrem 
gegenseitigen Verhältnis nicht von dem in der unveränderten 
Nachbarschaft ab. Vielleicht ist eine seröse Durchtränkung die 
Ursache dieser Auflockerung, wie sie Langer zur Erklärung 
des durchscheinenden Aussehens der Striae annimmt. Auf das 
Verhalten der Gefässe werde'ich noch einzugehen haben. 

Die lelmgebenden Fasern, normal ein in allen Richtungen 
sich durchflechtenjles regelmässiges Filzwerk gewellter Bündel, 
sind Im ganzen Bereich der Stria parallel der Oberfläche und 
zwar senkrecht zur Richtung der Stria geordnet; die feineren 
des Papillarkörpers sind sehr dicht aneinander gelagert, die grö¬ 
beren des Stratum reticulatuin lassen breitere Spalten erkennen, 
die meist parallel der Oberfläche und somit auch in der 
Verlaufsrichtung der Fasern liegen. Haarfollikel und Schweiss- 
drüsenkuäuel sind dort, wo sie im Bereich der Stria liegen, In 
der Zugrichtung gedehnt, in der darauf senkrechten Ebene ver¬ 
schmälert, entsprechend der durch die Dehnung b'.-wirkten Ver¬ 
dünnung der Haut. 

Die wesentlichsten Veränderungen zeigt das elastische Ge¬ 
webe: 

Im Papillarkörper findet man, dem Verlauf der lelmgebenden 
Fasern entsprechend. Bündel flachgewellter elastischer Fasern, 
die von einer Seite der Stria zur andern ziehen und auch in ihrer 
Menge und Stärke, abgesehen von der Streckung der Fasern, im 
allgemeinen den Verhältnissen in der Nachbarschaft entsprechen. 
Allerdings sind sie in manchen Schnitten so zahlreich, dass man 
versucht ist, an eine schon vorhandene regenerative Neubildung 
zu denken. Das zierliche subepitheliale elastische Netz in den 
Papillen Ist ebenfalls teilweise gestreckt. Risse einzelner Fasern 
scheinen hier völlig zu fehlen. Die obersten Schichten des Stra¬ 
tum reticulatum coril zeigen noch ähnliche Veränderungen. Hier 
ist die Anordnung eine weniger dichte — der Gehalt an feinen 
Fasern ist ja auch schon normalerweise geringer — und es wech¬ 
seln parallele Lagen feiner Bündel mit solchen ab, die kaum ein¬ 
zelne feine Fasern enthalten und oft bedeutend breiter sind. In 
dieser Schicht erkennt mau aber schon, dass am Rande der Stria 
sich die dickeren Fasern finden, die vielfach korkzieherartige 
kurze Windungen zeigen und weniger flachwellig als ln der Nach¬ 
barschaft verlaufen. Sie entsprechen durchgerissenen und zurück- 
geschnellten Fasern. Mit dem Uebergang dieser Zone, die man 
als Grenzschicht zwischen Papillarkörper und Stratum reticulare 
auffassen könnte, in das eigentliche Kutisgewebe wird das Bild 
sofort ein wesentlich anderes. Hier findet man der Stria ent¬ 
sprechend eine breite, von elastischen Fasern fast völlig ent- 
blösste Zone. Jedenfalls sind von den ln dieser Schicht die Haupt¬ 
menge bildenden dicken Fasern nur einzelne Reste und Klumpen 
vorhanden. Sonst sieht man fast ausschliesslich zwischen den 
dicken Bindegewebsbündeln ziemlich regelmässig verteilt einzelne 
sehr feine Fasern, die aber auch in der Nachbarschaft nicht fehlen, 
nur sieht man sie dort häufiger in welligem Längsverlauf, wäh¬ 
rend sie in der Stria gar nicht selten quergetroffen sind, also z. T. 
in der Längsrichtung, nicht in der Zugrichtung der Stria ver¬ 
laufen. Um einzelne Körnchen elastischer Substanz, wie sie für 
die erste Bildung elastischer Fasern beschrieben sind (Loisel[12] 
u. a.), woran man denken könnte, scheint es mir deshalb sich 
nicht zu handeln, well einzelne dieser „Körnchen“ bei der Be¬ 
wegung der Mikrometerschraube sich als schräg durch den 
Schnitt verlaufende Fäserchen erweisen. Am Rande der Stria, 
streckenweise ganz scharf abgeschnitten, sind die dicken elasti¬ 
schen Fasern aufgerollt, vielfach zusammengescliuurrt, runzelig 
und umgebogen. Sie sind hier im Vergleich zur Nachbarschaft 
entschieden vermehrt und in dichteren Bündeln angeordnet. Ein 
Bild, das nur durch das Reissen und Zurückschnellen der meisten 
elastischen Fasern dieser Gegend zu erklären ist 

In der Subkutis, die ja ebenso wie der Papillarkörper erheb¬ 
licher Dehnung fähig ist, fehlen sonstige Veränderungen ebenso 
wie solche des elastischen Gewebes. 

Die Gefässe des Papillarkörpers (Kapillaren, kleine Ar¬ 
terien und Venen) verlaufen gleichfalls in der Zugrichtung, sind 
in die Länge gezogen, erweitert und blutreich, ihre Wand wohl 
auch verdünnt (Langer). Ausserdem sind sie von einem 
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lockeren, zellreichen Gewebe umgeben, das sieb ln gleicher Aus¬ 
bildung ln der Nachbarschaft auch an den Gefilssen nicht findet, 
welche die gleiche Verlaufsrichtung haben. An den wenigen Ge- 
fiisseu, die Im Stratum reticularo parallel den Blnde- 
gewebsblindeln durch die Stria verlaufen, fehlen der¬ 
artige Veränderungen völlig. Es scheint sich bei Jener 
Zellvermehrung nur um eine von den zirkumvasalen 
Zellen (der AdVentitia) ausgehende Wucherung zu handeln. 
Neben vielspindeligen Elementen findet man in dieser Zone nur 
wenig Rundzellen und vielleicht eine leichte Vermehrung der Mast¬ 
zellen, während Plasmazellen völlig fehlen. Es handelt sich also 
nicht um eine sogen, dichte „zellige Infiltration“. Der vorhan¬ 
denen Zellvermehrung fehlt jeder Charakter einer produktiv-ent¬ 
zündlichen Wucherung. Ich möchte sie deshalb nur als eine 
Reaktion auf die durch die mechanische Dehnung und Streckung 
des Papillarkörpers bedingte, von der Norm abweichende Bean¬ 
spruchung der Gefässe, also auf eine Reizwirkung zurückfuhren. 
Dass diese Gefässveränderungen im Stratum reticulare fehlen, 
hat wohl darin seinen Grund, dass hier nach dem Riss der 
elastischen Fasern ziemlich stabile Verhältnisse vorliegen, wäh¬ 
rend im Papillarkörper die erhalten gebliebenen, nur etwas ge¬ 
streckten elastischen Fasern vielleicht noch etwas den Turgor 
des Gewebes regulieren können und so zwei einander wider¬ 
strebende Reize auf die Gefässe einwirken. Hämorrhagien oder 
deren Reste (Kaposi. Besser [13]) habe ich im ganzen Be¬ 
reich der Stria vermisst, ebenso wie alle anderen Autoren. 

II. (M.) Bei der zweiten, seit mehreren Monaten bestehenden 
Stria ist die Epidermis stellenweise verdünnt, der Papillarkörper 
verschmälert, die Papillen sind völlig oder fast Völlig verstrichen, 
allerdings nicht überall. Die dicht gelagerten gestreckten ela¬ 
stischen Fasern im Papillarkörper sind im allgemeinen nicht 
feiner als in der Nachbarschaft, teilweise vielleicht etwas blasser 
gefärbt, dagegen entschieden an Zahl vermehrt, ohne dass man 
diese Vermehrung allein auf das durch die Verschmälerung be¬ 
dingte Zusammenriieken der Elemente zurückführen könnte. 

Im Stratum reticulare corii erkennt man eine ziemlich breite, 
aber nicht so deutliche Trennung der elastischen Fasern als im 
1. Falle. Auch hier findet sich an den Rändern eine mässige Ver¬ 
mehrung der elastischen Elemente, teils durch Zusammen¬ 
schnurren der gerissenen Fasern, teils dadurch, dass sie sich zu 
Bändern zusammenlagern, die mit freieren Zonen abwechseln. 
Das wird noch deutlicher im eigentlichen Rissgebiet. Hier sind 
ziemlich feine elastische Fasern um die parallel verlaufenden 
Bindegewebsbündel herum und zwischen ihnen vorhanden, ausser¬ 
dem Reste dickerer Fasern und Klumpen elastischer Substanz, 
teils in Gruppen liegend, teils bandförmig angeordnet, an die sich 
dann wieder feinere Fasern in wechselnder Menge anlagern. Je 
näher nach dem Papillarkörper, um so mehr nehmen die feinen 
parallelen Fasern zu und lagern sich schliesslich wie im Papillar¬ 
körper ln dichte Bündel, au die gedehnten, parallel zur Oberfläche 
verlaufenden Gefässe sich anschliessend. Diese lassen eine we¬ 
sentliche Zellvermohrung ihrer Umgebung nicht mehr erkennen. 
Die elastischen Fasern im Papillarkörper sind so reichlich, dass 
es nicht nur die gedehnten alten Fasern sein können, es müssen 
entschieden neugebildete darunter sein. Allerdings dürfte bei der 
dichten Anordnung und da es sich hier durchweg uur um feine 
Fasern handelt, die Entscheidung kaum zu treffen sein, was neu¬ 
gebildete, was alte Fasern sind. Hämorrhagien oder deren Reste 
fehlen auch hier völlig. 

III. Die mikroskopischen Befunde an älteren Striae weichen 
nur insofern von den in der Literatur niedergelegten (vergl. auch 
Schulz [14]) ab, als ich in den Striae nur wenig dicke elastische 
Fasern fand, dagegen ein dichtes Netz feiner, teils gestreckter, 
teils leicht geschlängelt verlaufender elastischer Elemente, und 
zwar hauptsächlich an der Grenze zwischen Papillarkörper und 
eigentlicher Kutis. Im Stratum reticulare waren diese feinen 
Fasern mehr in einzenen Bündeln angeordnet, die etwas freiere 
Zonen zwischen sich Hessen. Die dicken Fasern hörten fast sämt¬ 
lich am Rand der Striae plötzlich auf. Im ganzen also ein Bild, 
das im Vergleich mit den oben gegebenen Befunden nur durch 
eine erhebliche Regeneration des elastischen Gewebes zu erklären 
ist, nicht durch ein Erhaltenbleiben, wie es Schulz für seinen 
Fall angenommen halle. Im Bereich der Striae war die Haut 
stark verdünnt, der Papillarkörper meist völlig verstrichen, die 
Gefässe weniger zahlreich und feiner als in der Nachbarschaft. 

Einige Punkte bedürfen noch der Besprechung: 

Unna, der alte Striae von Personen mittleren Alters unter¬ 
sucht hat, gibt an. dass er in ihnen stets in grösserer oder ge¬ 
ringerer Menge chemisch veränderte elastische Fasern (un¬ 
elastisches Elacin) gefunden habe, die nicht gerissen, sondern 
wie die leimgebenden Fasern einfach gestreckt waren. Daun 
beschreibt er in den Striae Bündel ganz feiner Fasern, welche 
wie die Haare eines Pinsels aus einer dicken Faser entspringen 
und deren Verlauf fortsetzen. Beide Veränderungen fasst er als 
der übermässigen Dehnung folgende regressive Prozesse auf. 

Bei den von jugendlichen Personen stammenden frischen 
Striae habe ich eine Umwandlung elastischer Fasern in Elacin 
überhaupt nicht gefunden. Auch die pinselartige Auffasserung der 
elastischen Fasern (oder Bilder, die man so deuten könnte) ist in 
meinen Präparaten jedenfalls so selten, dass mau ihr eine ätio¬ 
logische Bedeutung für das Zustandekommen der Striae nicht gut 


beilegen kann, ebensowenig wie der Umwandlung in Elacin. 
Sollte jene von Unna beschriebene Auffassung nicht eher als 
eine Regeneration zu deuten sein? Wir wissen ja, dass die Neu¬ 
bildung elastischer Fasern z. B. in Narben von den durchtrennten 
alten Fasern aus erfolgt. Auch von den in den Striae sich fin¬ 
denden Resten alter Fasern aus könnte eine Neubildung wohl statt¬ 
finden. 

Aus meinen Befunden scheint mir hervorzugehen, dass die 
Angabe vieler Untersucher (z. B. Langer, Troisier und 
Menötrier u. a.), alte Striae zeigten dieselbe Struktur wie 
die jungen, und sei der Prozess, einmal ausgebildet, so trete 
keine Veränderung mehr ein, nicht ganz den Tatsachen ent¬ 
spricht. Das erklärt sich aber ungezwungen daraus, dass wohl 
nur ältere Striae untersucht wurden. Allerdings stimmt jene 
Behauptung insofern, als das wesentlichste Moment bei 
der Entstehung der Striae auch nach meinen Untertuchungen die 
mechanische Dehnung und das dadurch veranlasste Reissen 
elastischer Fasern ist. Zeichen eines bei der Bildung der Striae 
ablaufenden Vernarbungsprozesses, also einer produktiv-ent¬ 
zündlichen Wucherung (Jo res), deren Reste man in alten 
Striae vermisst hat (Langer u. a.), habe ich auch an frischen 
nicht nachweisen können. Wäre eine primäre Zerreiseung der 
Ausgangspunkt einer produktiven Entzündung und damit einer 
ausgedehnten Zerstörung elastischer Fasern in den Striae, wie 
J o r e s annimmt, so müssten wenigstens in meinen Objekten im 
Stratum reticulare, wo die elastischen Fasern fast völlig fehlen, 
Zeichen dieser Entzündung zu bemerken sein. Es fehlt aber jede 
„zellige Infiltration“ und ebenso mangeln Veränderungen an den 
Gefässen und ihrer Umgebung sowohl an den Rändern der Stria 
als auch in der Mitte. Es handelt sich hier also nur um eine 
Umordnung der Gewebselemente mit Riss der elastischen Fasern 
ohne sonstige Veränderungen, ein Zustand, der mit gewisser 
Einschränkung ein dauernder zu bleiben scheint. Dagegen findet 
man dort, wo die elastischen Fasern nicht reissen, sondern nur 
gedehnt werden, also im Papillarkörper und seiner nächsten Nach¬ 
barschaft, in der ganz frischen Stria eine deutliche Zellver¬ 
mehrung in der Umgebung der Gefässe, die in der einige Monate 
alten schon fast völlig wieder verschwunden ist, aber einer merk¬ 
baren Vermehrung der feinen elastischen Fasern Platz gemacht 
hat. In alten Striae scheinen die Gefässe sogar teilweise zu ver¬ 
öden, wenigstens sind sie weniger zahlreich als in der Umgebung. 

Der Verlauf der Striabildung scheint mir folgender zu sein: 

Trotz der Anamnese in Fall I, die den Beginn der Verände¬ 
rung auf einen ganz bestimmten, wenige Tage zurückliegenden 
Termin verlegt, scheint mir der erste Anfang ein etwas anderer 
zu sein. Die Ueberdehnung der Haut und die Umordnung der 
faserigen Elemente bildet sich wohl allmählich aus: Zunächst 
werden die elastischen Fasern, auch die der tieferen Schichten 
der Kutis noch Stand gehalten haben. Der plötzliche Beginn mit 
prickelnden Schmerzen scheint mir dem Riss und dem Zurück¬ 
schnellen der elastischen Fasern im Stratum reticulatum zu ent¬ 
sprechen. Hier tritt damit ein im wesentlichen stationärer Zu¬ 
stand ein (mangelnde Reaktionsersoheinungen im Beginn, da 
die Trennung nur faserige, nicht zellige Elemente betrifft), der 
erst ganz allmählich zu einer Regeneration elastischer Fasern 
vom Rande her und von den Resten in der Stria aus führt, was 
wie aus meinen Befunden wohl auch aus denen anderer Unter¬ 
sucher geschlossen werden darf (Passarge, Unna, Schulz 
u. a.). 

In den oberen Schichten, wo ee nur zur Umordnung und 
Dehnung sämtlicher faseriger Elemente gekommen ist, wirken 
dem vielleicht die elastischen Fasern entgegen, in dem Bestreben, 
die alte Gewebsanordnung wieder herbeizuführen. Man könnte 
das als einen dauernden Reiz auffassen, der vielleicht zunächst 
auf die Nervenendigungen einwirkt und' durch Vermittlung 
anderer Bahnen (reflektorische Reizung der Vasomotoren) zur Er¬ 
weiterung der Gefässe und zur Wucherung der zirkumvasalen 
(Adventitia-) Zellen und der Bindegewebezellen des Papillar¬ 
körpers führt *). 

Dass dieser Prozess schon vor Bildung der eigentlichen Stria 
begonnen hat, möchte ich daraus schliessen, dass mir selbst in 
Fall I eine Vermehrung feiner elastischen Fasern in den obersten 
Hautschichten vorzuliegen scheint. 

Eine Neubildung könnte hier ja auch viel früher eintreten 
als in der echten Narbe, da das die Regeneration zunächst hin- 

! ) Nur Passarge deutet an, dass er Aebnllches gesehen hat. 
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dernde Stadium zelliger Infiltration bei der Striabildung völlig 
fehlt, wohl aber ein der Neubildung elastischer Fasern, günstiger 
Zustand des Bindegewebes (zellige Wucherung, Auflockerung) be¬ 
steht (J o r e s). 

Es handelt sich hier also zweifellos um die Reaktion auf 
einen Reiz, um eine gesteigerte Leistung der betreffenden Zellen 
(Marchand [15]), die zu Regenerationsprozessen führt. Dass 
die einmal gebildete Stria sich durchaus nicht „reaktionslos“ 
verhält, wie man vielfach behauptet hat, geht, glaube 
ich, aus meinen Befunden hervor. Das äussere Aus¬ 
sehen ist ja hierfür nicht zu verwerten. Wissen wir 
doch, dass äusserlich gut erkennbare alte Hautnarben mikro¬ 
skopisch eine so völlige Regeneration der elastischen und leim¬ 
gebenden Elemente in der alten Anordnung zeigen können, dass 
eine Unterscheidung von der Umgebung zur Unmöglichkeit wird. 
Vielleicht tritt bei den Striae dieser Zeitpunkt auch einmal, 
wenn auch viel langsamer ein. Die Regeneration oder wenigstens 
die Anregung dazu geht ja in den Narben von den durchtrennten 
zelligen Elementen aus, während hier nur faserige Elemente ohne 
direkte Beziehungen zu Zellen gerissen sind. Die Dehnung war 
stets noch deutlich zu erkennen, wenn auch die Menge der re¬ 
generierten elastischen Fasern fast normalen Verhältnissen ent¬ 
sprach (Schulz, Sieveking [16]). Vielleicht bilden wieder¬ 
holte Schwangerschaften auch für die älteren Striae stets wieder 
einen neuen Reiz, der zur schnelleren Neubildung anregt und zu 
so reichlicher Regeneration führt, wie sie mir Vorgelegen hat (III). 
Das scheint bei Dehnungsstreifen, die nur einer einmaligen 
Ueberdehnung der Haut, z. B. im Verlauf eines Typhus, ihre 
Entstehung verdanken, erst nach langen Jahren einzutreten. Im 
Falle Sievekings möchte ich eine solche weitgehende Re¬ 
generation annehmen (Stria oberhalb des Kniegelenks bei einem 
54 jährigen Mann mit fehlender Anamnese [Typhus in der 
Jugend?]; elastische Fasern angeblich nicht gerissen, aber feiner 
als in der Nachbarschaft!). 

Im streng anatomischen Sinne kann man jene bei der Bil¬ 
dung der Striae ablaufenden Veränderungen wohl als einen Hei¬ 
lungsprozess auffassen, nur möchte ich nochmals betonen, dass 
entzündliche Vorgänge im gewöhnlichen Sinne völlig fehlen. Es 
scheint mir deshalb auch J o r e s zu weit gegangen zu sein, wenn 
er die von J adassohn [17] als „eine eigenartige Form von 
Atrophia maculosa cutis“ bezeichnete Erkrankung und ähnliche 
Veränderungen zum Vergleich heranzieht. Hier handelte es sich 
klinisch und anatomisch um eine ausgesprochene chronische 
zellige Infiltration, eine „produktiv entzündliche Wucherung“, 
besonders am Rande der Herde, die zu sekundärer Zerstörung 
elastischer Fasern geführt hatte. Das lässt sich schon aus den Ab¬ 
bildungen J adassohns ersehen. Eine Aehnlichkeit mit der 
Striabildung besteht somit auch histologisch nicht. Jener Prozess 
führt zu narbiger Atrophie, während, wie wir gesehen haben, 
die Striae mit echter Vernarbung nicht das mindeste zu tun 
haben. 

Es ist deshalb (mit gewisser Einschränkung) Langer und 
K ö b n e r Recht zu geben, dass der Prozess besser nicht als 
Striae atrophicae bezeichnet werde, wie es noch in fast 
allen Lehrbüchern geschieht, sondern als Distensio cutis 
(Langer) oder als Striae cutis distensae (Köbner) 
bezw. Dehnungsstreifen der Haut (Kaltenbach 
[18]), denn die mechanische Dehnung ist die Hauptsaohe. Die 
durch nichts gegründete Annahme einer Trophoneurose bei den 
nach Typhus und anderen Infektionskrankheiten entstandenen 
Striae jugendlicher Individuen ist zur Genüge von Köbner 
widerlegt worden. 
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Zwei seltene Beobachtungen bei Scharlach. 

Von Dr. Leopold Bleibtreu, Oberarzt der inneren Ab¬ 
teilung des evangelischen Krankenhauses in Köln. 

I. Scharlachrezidiv am Ende der 6. Woche. 

Krankengeschichte: Elisabeth Sehr., 7 Jahre alt, 
wurde am 14. November 1904 auf Veranlassung von Herrn Kol¬ 
legen Dr. Eich wegen Scharlachfiebers ln das evangelische 
Krankenhaus aufgenommen. 

Typisches Scharlachexanthem über den ganzen 
Körper ausgebreitet. Erythematöse Angina. Him¬ 
beerzunge. 

Der Krankheitsverlauf war ein sehr milder. Die Temperatur 
war am 1. Tag morgens 37,9, abends 38.5. am 2. Tag morgens 37,4, 
abends 37.6, von da an vollständige Abfieberung. 

Am 19. November beginnende deutliche Abschup¬ 
pung in der für Scharlach charakteristischen 
Welse. 

Der Urin ist eiweissfrei. Bis zum 21. Dezember ungestörte 
Rekonvaleszenz, so dass mit den Eltern der Patientin für die 
nächsten Tage die Entlassung verabredet wurde, da die üblichen 
G Wochen, welche Scharlachkranke im Hospital zu bleiben pflegen, 
ungefähr abgelaufen waren. Am 22. Dezember trat aber eine ge¬ 
ringe Temperatursteigerung auf (morgens 37,5, abends 38,2). 
Abends war der Puls sehr beschleunigt (140 in der Minute), nicht 
ganz regelmässig. Einige diarrhoisclie Stühle.. Am Morgen des 
23. Dezember öfteres Erbrechen, abends Auftreten eines 
erneuten deutlichen Scharlachexanthems, eben¬ 
falls wieder über den ganzen Körper diffus verbreitet. Wieder 
deutliche Himbeerzunge und Angina. 

Der Verlauf dieses 40 Tage nach dem ersten An¬ 
fall auftretenden Scharlachrezidivs war nicht 
ganz so gelinde wie der erste Anfall. Das Fieber dauerte un¬ 
gefähr 8 Tage, dasselbe war aber nie sehr hoch (bis 38,8). Am 
27. Dezember traten vorübergehend Schmerzen und leichte 
Schwellungen in beiden Handgelenken auf. Son¬ 
stige Komplikationen waren aber nicht vorhanden ausser einer 
am 31. Dezember auf tretenden leichten Albuminurie, die 
aber schon am 6. Januar verschwunden war. Die Des¬ 
quamation trat wieder in derselben Intensität 
auf wie nach dem ersten Anfall. Ungestörter Ver¬ 
lauf. Entlassung der Patientin am 3. Februar 1905. 

Es handelt sich also in dem vorliegenden Falle um ein 
wahres Scharlachrezidiv, welches im grossen und gan¬ 
zen ebenso verlief wie der erste Anfall. Nur hielt das Fieber 
etwas länger an und es trat eine schnell vorübergehende leichte 
Gelenkaffektion, sowie eine ebenfalls sehr kurz dauernde laichte 
Nephritis auf. 

Im Gegensatz zum Abdominaltyphus sind Rezidive bei Schar¬ 
lachkranken seltene Vorkommnisse. Immerhin werden sie aber 
jedem Arzte, der viel Scharlachfälle zu Gesicht bekommt, doch 
schon hin und wieder begegnet sein. So gibt Henoch 1 ) in 
seinem Handbuch an, derartige Rezidive mindestens ein Dutzend¬ 
mal gesehen zu haben und er teilt kurz die Krankengeschichten 
von 8 solchen Fällen mit.. Die Rezidive traten bei den meisten 
dieser Fälle (5) in der zweiten Woche nach Beginn des ersten 
Exanthems auf, bei 2 Fällen in der dritten Woche und bei einem 
Falle erst nach 4 Wochen. Die umfassendste Literaturzusammen¬ 
stellung über Scharlachrezidive ist von Körner’) veröffentlicht 
worden. Derselbe führt annähernd 40 Fälle von wahren Rezidiven 


') Henoch: Vorlesungen über Kinderkrankheiten. Berlin 
1889. 

’) Körner: Ueber Scharlachrezidive. Jahrb. f. Kiuderhellk., 
IX. Bd., 362. 
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an, und gelangt bei Vergleichung dieser Fälle miteinander zu fol¬ 
gendem Resultat: „Zumeist sind es Kinder von 7—14 Jahren, 
die an rezidivierendem Scharlach erkranken, doch auch Männer 
und Frauen sind den Rückfällen ausgesetzt. Knaben und Mäd¬ 
chen erkranken ohne jeglichen Unterschied. In den meisten Er¬ 
krankungen tritt das Rezidiv in der Mitte oder am Ende der 
dritten Woche auf“ etc. 

Das Besondere an unserem Falle ist also demnach das so 
späte Eintreten des Rezidivs am Ende der 
6. Woche. Diese Fälle gehören entschieden zu 
den grössten Seltenheiten. Ich finde allerdings in 
der erwähnten Zusammenstellung von Körner 3 analoge Fälle 
von Lewin, Landeutte und W e s t, ja sogar in einem von 
W e t z 1 e r veröffentlichten Fall trat das Rezidiv erst nach 
3 Monaten auf. Eine ähnliche Beobachtung teilt Hütten¬ 
brenner 5 ) mit (Rezidiv nach 2 Monaten). 

Vielleicht Hessen sich aus der Literatur noch weitere ähnliche 
Fälle anführen; die mitgeteilten werden aber genügen, um zu 
zeigen, dass man in der Rekonvaleszenz des Scharlachs auf¬ 
tretende, den ersten Prodromen ähnliche Erscheinungen nicht 
leicht nehmen soll und dass man mit der Möglichkeit des Auf¬ 
tretens eines Rezidivs bei plötzlich eintretendem Erbrechen, leich¬ 
ten Fiebersteigerungen, Durchfällen, Halsschmerzen, Puls¬ 
beschleunigung zu rechnen hat. 

II. Striae nach Scharlach. 

Aus meiner Assistentenzeit am Kölner Augustahospital er¬ 
innere ich mich, dass mein hochverehrter Lehrer Geheimrat Prof. 
Dr. Leichtenstern zu einem Patienten, dessen Patellar- 
reflexe er prüfte, plötzlich sagte: „Sie haben in Ihrer 
Jugend einmal einen schweren Typhus Über¬ 
stande n“. Unter dem Ausdruck des Erstaunens gab der Pa¬ 
tient die Richtigkeit dieser Behauptung zu. Nicht geringer war 
das Erstaunen von uns Assistenzärzten, da es uns unerklärlich 
war, wie Leichtenstern dem vor langen Jahren über¬ 
standenen Typhus wieder auf die Spur gekommen war. Leich¬ 
tenstern bat uns darauf, die Haut über den Kniegelenken 
einmal näher anzusehen und machte uns auf eine Reihe quer zur 
Längsachse gestellter, weisser Narben aufmerksam, die Aehnlich- 
keit mit alten SchwangerschaftsnaTben hatten. Derartige Narben, 
so belehrte er uns, träten in ganz seltenen Fällen nach sehr 
schweren Typhusfällen bei jugendlichen Personen auf, und man 
könne mit ziemlicher Sicherheit aus dem Vorhandensein solcher 
Narben an den Knien einen früher überstandenen schweren 
Typhus diagnostizieren. Bald darauf konnten wir auch bei einem 
Typhuskranken im Hospital das Auftreten von frischen, blau¬ 
rot gefärbten Narben mit derselben Lokalisation an den Knieen 
beobachten. 

An diese beiden Fälle wurde ich lebhaft erinnert, als ich vor 
kurzem bei einer Rekonvaleszentin nach Scharlach ebensolche 
frische Striae patellares antraf. 

Krankengeschichte. Anna W., 15 Jahre alt, wurde 
am 15. Mürz 1905 ln das Krankenhaus aufgenomilien. Sie gab an, 
vor 4 Wochen mit Stichen in der linken Seite erkrankt zu sein. 
Ueber Husten habe sie nur wenig, Uber Auswurf gar nicht zu 
klagen. Der Vater sei an Lungenschwindsucht, die Mutter an 
Magenkrebs gestorben. Patientin ist eine ziemlich grazil gebaute, 
blasse, anämische Person. Die Untersuchung ergab ein links¬ 
seitiges pleuritisches Exsudat, welches bis zur 
Höhe der Spina scapulae reichte, sowie eine ausgedehnte diffuse 
Bronchitis. Es besteht kein Fieber. Der Urin ist frei von 
Eiweiss und Zucker. Am Herzen und an den Abdominalorganen 
ist nichts Krankhaftes zu finden. 

Unter anfänglicher Bettruhe (etwa 3 Wochen), Prless- 
n i t z sehen Umschlägen um die Brust, Salizylsäure und Jod- 
kallumgebraucli verschwand das Exsudat langsam, ebenso nahmen 
die bronchitisehen Erscheinungen immer mehr ab, so dass sich 
die Patientin Mitte April in voller Rekonvaleszenz befand und 
seit ihrer Aufnahme 7 Pfund an Gewicht zugenommen hatte. 
Fieber war während der ganzen Zeit nicht auf¬ 
getreten. 

Am 20. Mai erkrankte Patientin plötzlich mit Erbrechen, Hals¬ 
schmerzen, Kopfweh und hohem Fieber. Es bestand eine deut¬ 
liche follikuläre Angina. A m 23. M a i trat ein deutliches 
Scharlachexanthem auf, welches Uber den ganzen 
Körper sich schnell verbreitete. Durchfälle und son¬ 
stige Darmerscheinungen waren nicht vorhanden. Es 
bestand dabei eine geringe Albuminurie. Schon am 26. Mai war 


*) Hüttenbrenner: Jahrbuch für Kinderheilkunde 1876, 
X. Bd., 334. 


die Patientin ganz abgeflebert. Sie hatte überhaupt während des 
ganzen Verlaufs des Scharlachs nur in den beiden ersten Tagen 
einen recht kranken Eindruck gemacht. Der Albumengehalt war 
schon am 28. V. versehwunden. Die Desquamation erfolgte in 
massigem Grade, aber in der für Scharlach charakteristischen 
Weise. Von dem Stadium der Abschuppung überzeugte ich mich 
mehrere Male in nicht zu grossen Abständen. Am 14. Juni unter¬ 
suchte ich Patientin nochmals, um festzustellen, ob die Schuppung 
ganz aufgehört habe. Dabei entdeckte ich zu mei¬ 
nem grossen Erstaunen an beiden Knieen dicht 
oberhalb und seitlich der Patella au der in¬ 
neren Seite des unteren Teiles der beiden 
Oberschenkel frisch entstandene, symmetrisch 
an geordnete, quergestellte, bläulich-rote, an¬ 
nähernd parallel verlaufende Narben, die mehr 
oder weniirer deutlich bis zu 11 übereinander eelaeert in Zwischen¬ 
räumen von 1—1 y, cm verliefen. Die Haut über der Patella selbst 
wies keine Narben auf, die Patellarreflexe waren durchaus nor¬ 
mal, ebenso die Sensibilität der Haut an den befallenen Stellen. 
Ich unterwarf darauf den übrigen Körper einer Untersuchung 
auf weitere Narben und fand symmetrisch auf beiden 
Gesilss hälften zahlreiche ebensolche bläulich- 
r o t e. von vorn oben nach hinten unten ver¬ 
laufende Narben, die ebenfalls wie die Narben am Knie, 
nur deutlicher wie diese, gegen die normale Oberfläche vertieft 
und auch zum Teil länger und breiter waren. Die Farbe der 
Narben war ursprünglich tief blaurot, blasste aber unter 
unseren Augen im Verlauf von 14 Tagen immer mehr ab 
zu einem blassen Rosa. Der Versuch, die Narben zu photo¬ 
graphieren, gelang nicht. Wir sahen uns daher genötigt, mitTusche 
genau dem Verlauf der Narben nachzufahren und dann zu photo¬ 
graphieren. Die beigefügten Photographien, die auf diese Welse 
gewonnen wurden, gaben aber trotzdem nicht nur eine genaue Vor¬ 
stellung der Lokalisation, sondern auch des Gesamteindrucks des 
seltenen klinischen Bildes. (Wodurch die Scharlachinfektion 
während des Hospitalaufenthaltes entstanden, ist nicht uachzu- 
weisen. Der letzte Scharlachfall war 4 Wochen vor Erkrankung 
der Patientin geheilt aus der streng isolierten und weit ab¬ 
gelegenen Scharlachbaracke entlassen worden.) 



Es hat also in dem vorliegenden Falle nicht eine lange 
dauernde erschöpfende Krankheit die Veranlassung gegeben zu 
dem Zustandekommen der Narben, sondern ein verhältnis¬ 
mässig schnell und gutartig verlaufender 
Scharlach ohne irgendwelche ernstere Kom¬ 
plikation. Allerdings war ja eine andere ernstere Erkran¬ 
kung, ein pleuritisches Exsudat, vor auf gegangen, aber diese 
Krankheit war ohne jedes Fieber und ohne grosse Störungen 
des Allgemeinbefindens verlaufen und vollständig lange vor Aus¬ 
bruch des Scharlachexantheme geheilt. 

Soweit ich die Literatur überblicken kann, ist das Auftreten 
derartiger Striae nach Scharlach noch nicht beobachtet worden. 
Ich glaube auch, dass es sich entschieden um ein sehr seltenes 
Vorkommnis handelt, da doch gerade bei Scharlach das Vor¬ 
handensein derartiger Narben sich nicht so leicht der Beobach¬ 
tung entzogen hätte, weil hier die Aerzte häufiger wie bei anderen 
Krankheiten zur Beobachtung des Desquamationsstadiums den 
ganzen Körper einer lnspektion unterziehen. Ich glaube daher, 
dass die Veröffentlichung dieses Falles einiges Interesse bietet, 
zumal da in dieser Wochenschrift vor kurzem Gg. Fischer 
wieder auf derartige Fälle nach Typhus die Aufmerksamkeit ge¬ 
lenkt hat. Unter dem Titel „Striae patellares nach Typhus“ 
teilt er einen vor 25 Jahren beobachteten frischen Fall und 
10 Fälle, bei denen er alte Narben fand, mit. Von den letzteren 
gaben alle an — meist in der Jugend — einen schweren Abdomi¬ 
naltyphus durchgemacht zu haben. Ebenso übereinstimmend 

‘) Münch, med. Wochenschr. 1904, No. 11. 
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waren nach Fischer die Angaben der mit den Striae beliafteten 
Personen, dass sie während des Typhus keine Schwellung der 
Oberschenkel, keine Kniegelenksaffektionen un<J keine Kontrak¬ 
tur gehabt hätten. Fischer bezweifelt, ob das gewöhnlich be¬ 
schuldigte dauernde Heraufziehen der Knie gegen den Rumpf 
in der Rückenlage, wie es bei manchen Typhuskranken vorkommt, 
an sich allein eine ursächliche Bedeutung für das Zustande¬ 
kommen derartiger Narben haben könnte. Er vermutete anfangs 
in Uebereinstimmung mit anderen Autoren eine gewisse Inkon¬ 
gruenz des Wachstums bei jugendlichen Individuen, der Weich¬ 
teile einer-, der Knochen anderseits; wirft aber nunmehr, gestützt 
auf Untersuchungen von Remlinger und Nonne, die bei 
einem grossen Prozentsätze von Typhuskranken Fehlen der Patel- 
larreflexe sowie neuritische Veränderungen im Nervus cruralis bei 
Integrität des übrigen Nervensystems konstatierten, die Frage 
auf, ob nicht ähnliche Störungen auch die trophischen Nerven 
des Kniegelenks befallen könnten, so dass die Striae tropho- 
neurotischen Ursprungs seien, entgegen der allgemeinen 
Auffassung ihrer Entstehung als mechanische Folgen der Zer¬ 
rung des Papillarkörpers. Er erklärt zum Schlüsse: Jedenfalls 
ist das Auftreten der Striae patellares eine sehr seltene 
Begleiterscheinung des Abdominaltyphus. Ob es auch bei 
anderen Infektionskrankheiten zu beobachten 
ist, w e i s s ich nicht.... Eine Einwirkung verschie¬ 
dener Dinge auf die Entstehung der beschriebenen Erscheinung 
ist übrigens ganz gut denkbar. Rasches Knochen wachs¬ 
tum, schlecht ernährte und wegen bestehender leichter Neu¬ 
ritis trophisch schlecht innervierte Hautdecken, endlich das 
namentlich bei Kindern in der Rückenlage so beliebte Hinauf- 
ziehen der Knie und die dadurch bedingte dauernde oder 
häufige Anspannung der Haut an der Vorderfiäche der 
Oberschenkel.“ 

Diese Mitteilung von Fischer veranlasste eine Art Ent¬ 
gegnung von Prof. Heinrich Köbner“). Derselbe bestreitet die 
Fischer sehe Auffassung der Affektion als Trophoneurose. Er 
hält auf Grund eigener pathologisch-histologischer Unter¬ 
suchungen in Verbindung mit den klinisch wahrgenommenen 
Einzelheiten die rein mechanische Entstehung durch Zerreissung 
sichergestellt und will den bis dahin gebräuchlichen Namen 
Striae atrophicae durch Striae cutis distensae ersetzen. Der Aus¬ 
druck Striae patellares nach Typhus von Fischer ist ihm zu 
eng gefasst; er weist darauf hin, dass solche Striae nicht auf die 
Kniee beschränkt sind, sondern dass die mannigfaltigsten Lokali¬ 
sationen in Frage kommen, ebenso wie eine Mannigfaltigkeit der 
die Striae erzeugenden Krankheiten. 

Er weist darauf hin, dass unter 15 Fällen, welche von A n - 
boyer, Regnier, Bouchard, Perroud und C h e v al¬ 
le r e a u mitgeteilt werden, sich auch Fälle von Tuberkulosis 
pulmonum, Pneumonia fibrinosa und Kolitis befinden. Sieve- 
c k i n g sah die Erscheinung ausser bei einem schweren Typhus in 
vorgerücktem Stadium der Zercbrospiualmeningitis. Nicht an 
den Extremitäten, sondern am Rumpf sah Kirstein die Striae 
auf der linken Seite des Rückens, vom 10. Brustwirbel an ab¬ 
wärts bei einer schweren Perityphlitis auftreten. Gilbert be¬ 
obachtete sie an der Rückseite des Thorax nach Pneumonie und 
Pneumothorax in den Interkostalräumen der entgegengesetzten 
Seite, mit welcher infolge der kompensatorischen Erweiterung 
(bei Immobilisierung der kranken Seite) stärker geatmet worden 
war. Der erwähnte Fall von Kirstein findet sich in einem 
Aufsatze desselben aus dem Jahre 1893: „Ueber streifenförmige 
Divulsion der Haut als Begleiterscheinung schwerer fieberhafter 
Krankheiten“. In dieser Publikation, welche nach langer Zeit 
einmal wieder auf die seltsame Erscheinung der Striae hinwies, 
ist zugleich eine ausführliche Literaturangabe über ähnliche Be¬ 
obachtungen enthalten. Demnach wurde die AfFektion zuerst im 
Jahre 1835 von Ascherson in Berlin als eine merkwürdige 
Veränderung der Haut nach langwierigen Krankheiten veröffent¬ 
licht (Berl. klin. Wochenschr. 1893, No. 4). 

Kirstein weist darauf hin, dass die Krankheit besonders 
im Gefolge solcher Krankheiten beobachtet worden sei, welche 
ganz besondere den Darmkanal pathologisch verändern, wie 
Typhus, Typhlitis und Dysenterie. 


5 ) Kühner: lieber Striae cutis distensae. Münch, nied. 
Wochenschr. 1904, No. 21, S. 928. 
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Aus den sämtlichen bisherigen Publikationen geht soviel her¬ 
vor, dass das Gemeinsame bei allen Fällen die lange Dauer und 
Schwere der vorhergegangenen fieberhaften Krankheit gewesen 
zu sein scheint und dass der Abdominaltyphus das Hauptkontin¬ 
gent für die Affektion stellt. 

Wenn ich mir nun die Frage vorlege, wodurch der von mir 
mitgeteilte Fall von den bisherigen Beobachtungen abweicht, so 
ist es zunächst, soweit ich die Literatur übersehen kann, der 
erste Fall, wo die Striae nach Scharlach auf getreten sind. So¬ 
dann scheint mir die gleichzeitige symmetrische Affektion der 
Kniegelenke und der Glutüalgegenden vereinzelt dazustehen. 
Sodann fehlten in dem vorliegenden Fall jegliche Darm¬ 
erscheinungen, es fehlte ferner jedes langdauernde, erschöpfende 
Fieber, es fehlte das langdauernde Liegen mit angezogenen 
Beinen, die Patellarreflexe waren normal, ein besonders starkes 
Wachstum der Patientin ist uns während ihres Hospitalaufent¬ 
haltes nicht aufgefallen. Es haben daher alle die obenerwähnten 
Erklärungsversuche, nach denen man sich die Striae sei es durch 
mechanische, sei es durch trophoneurotische Einflüsse entstanden 
dachte, für unseren Fall etwas Unbefriedigendes. Es ergibt sich 
aus dem ganzen Krankheitsverlauf kein Moment, welches hin¬ 
reichend zugunsten einer der Hypothesen spräche. 

Man könnte ja allenfalls daran denken, dass die Trockenheit 
der Haut, die ja besonders bei Scharlach hervortretend ist, zu¬ 
mal bei einem anämischen Individuum mechanisch zu Spaltungs¬ 
vorgängen Veranlassung gäbe; aber dann müsste die Erscheinung 
doch wohl öfter bei Scharlach beobachtet worden sein. Auch hatte 
ich daran gedacht, ob bei einer akuten Herzschwäche — Patien¬ 
tin war in den beiden ersten Tagen der Scharlacherkrankung, wie 
erwähnt, recht hinfällig — es zu einer Stauung im Venensystem, 
speziell in den Hautvenen kommen könne, und dass die akut er¬ 
weiterten Venen mechanisch Zerreissungen zur Folge haben 
könnten. Dem widerspricht aber wohl die parallele Anordnung 
der Striae. Die sonderbare Hautveränderung, speziell in dem 
vorliegenden Falle bleibt für mich deshalb vollständig unaufge¬ 
klärt und rätselhaft. 


Aus der Kgl. II. gynäkologischen Klinik und der gynäkologischen 
Abteilung des allgemeinen städtischen Krankenhauses München 
1. d. Isar (Vorstand: Privatdozent Dr. Alb. Jos. Amann jr.). 

Zur Behandlung gynäkologischer Erkrankungen durch 
Thiosinamin.*) 

Von Dr. Offergeld, II. Assistenzarzt. 

Die chronisch-entzündlichen Prozesse der Adnexe und die¬ 
jenigen im Para- und Perimetrium gehören sicher zu den Erkran¬ 
kungen, welche an die Geduld der Patientinnen und des Arztes 
die grössten Anforderungen stellen. Man begegnet den Verände¬ 
rungen der Adnexe meistens nach einer oft jahrelang vorher¬ 
gegangenen gonorrhoischen Infektion, wenn die fest zusammen- 
gebackenen Adnexe oder auch nur das Ovar allein durch ent¬ 
zündliche Verklebungen an die seitliche Beckenwand fixiert sind, 
gewissermassen als ein Vorsprung des Knochens selbst sich an¬ 
fühlen; viel seltener geben chronisch entzündliche Prozesse im 
Darm, besonders im Coekum, im Kolon und in der Flexur Ge¬ 
legenheit, dass die Adnexe durch Anlagerung an den Darm in¬ 
fiziert werden und sich zwischen ihnen und der Darmwand 
Pseudoligamente anspannen, welche die unerträglichsten Qualen 
zu bedingen imstande sind. Diese aus Peritonealduplikaturen 
bestehenden Verklebungen bilden sich aber auch gelegentlich 
zwischen benachbarten Darmschlingen aus, bekannt unter dem 
Namen der G e r s u n y sehen Adhäsionen, da Gersuny 1 ) sio 
zuerst beschrieben hat, oder das S romanum ist durch diese Peri¬ 
sigmoiditis fixiert und teilweise abgeknickt und stenosiert. Jedoch 
der häufigste Sitz dieser abnormen Fixationen sind nicht die 
Adnexe und der Darm, sondern der Uterus selbst, welcher durch 
perimetritische Spangen entweder so fixiert ist, dass seine Beweg¬ 
lichkeit fast ganz aufgehoben ist oder nach irgend einer Richtung 
in verschieden grossem Masse behindert wird. Auch das Para- 
metrium, besonders das linksseitige Lig. sacro-uterinum kann 
durch seine nahe Lagebeziehung zum Rektum sehr leicht infiziert 
werden durch die Darmbakterien und bei der sog. habituellen 

*) Vortrag, gehalten im Assistentenverein und ln der Gynäko¬ 
logischen Gesellschaft. 

') Gersuny: Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gyniikol., Bd. XIII. 
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Obstipation finden wir oft als Ausdruck dieser Parametritis post, 
sin. eine Verdickung und Verkürzung dieses Parametriumanteiles, 
so dass der Uterus stark nach hinten links gezogen ist. 

Die Therapie gegen diese Erkrankungen ist auch heute noch 
eine oft nur sehr wenig dankbare; man behandelt eine endlose 
Zeit und der Erfolg bleibt aus. Besonders gegen die entzünd¬ 
lichen Adnexerkrankungen ist man früher allgemein — und an 
vielen Orten geschieht es auch noch heute — operativ vor¬ 
gegangen; mit mehr oder weniger Schwierigkeiten kann man ja 
die Verwachsungen lösen und die Adnexe exstirpieren oder re¬ 
sezieren; jedoch meist sind nach der Operation die Patientinnen 
gerade so schlecht daran wie vorher; die Verwachsungen bilden 
sich wieder aus, und die Kranken klagen über die gleichen Be¬ 
schwerden wie früher. Seit Jahren schon befolgen wir an unserer 
Klinik das Prinzip der konservativen Therapie, welche darin be¬ 
steht, dass wir durch zeitweise Bettruhe und Anwendung inten¬ 
siver Hitze (überhitzte Spülungen, Thermophore, elektrische 
Glühlichtbäder) eine Aenderung der Zirkulation und allmähliche 
Resorption der Entzündungsprodukte zu erreichen versuchen, da¬ 
neben werden noch die Resorbentien verabreicht: Ammon, sulfo- 
ichthyolicura per rectum und mit Glyzerin vor die Portio, und 
Jodvasogen als Bepinselung auf das Abdomen. Die Resultate 
dieser Therapie sind mindest ebenso gute wie die der operativen, 
man erspart die Gefahren der Narkose und der Laparotomie, 
selbst der vaginalen Coeliotomie und erweckt in den Patientinnen 
keine trügerischen Hoffnungen. Dass bei dieser Therapie auch 
bisweilen der Erfolg ausbleibt, und die Kranken, der Behandlung 
überdrüssig, hinausgehen um anderswo ihr Heil in der operativen 
Methode zu suchen, gebe ich zu; und gerade der Umstand, dass 
die oben beschriebene konservative Therapie oft Monate dauert 
und doch nicht recht zum Ziele führt, gab uns Veranlassung, 
bei den entzündlichen Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane 
ein Mittel zu versuchen, welches bei narbigen Prozessen so gute 
Dienste leisten soll und welches gerade bei pcritonitischen Pseudo¬ 
ligamenten von vielen Autoren auf das wärmste empfohlen wor¬ 
den ist. 

Das Thiosinamlu. mit seinem chemischen Namen Allylsulfo- 
harnstoff genannt, stellt die Verbindung des Harnstoffes, dessen O 
durch den äquivalenten 8 vertreten ist, dar mit dem Alkyl Allyl, 
dem Stammradikal des Senföls, indem das einwertige Allyl an 
Stelle des zweiten H in der einen Amidogruppe eingetreteu ist. 
Seine Formel ist 
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Es lässt sich darstelleu: 

1. synthetisch durch Erhitzen von sulfocyansaurem Ammo¬ 
nium und Hinzuftigeu einer Allylhalogenverhinduug: 
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2. durch Erwärmen einer alkoholischen Thloslnamin-Senföl- 
lösuug mit Ammoniak bei Siedehitze unter Druck: 
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Allylsenföl. Thiosinntuln. 

Es stellt farblose und geruchlose Prismen dar, von bitterem, 
laugenartigem Geschmack, welche sich leicht in Wasser, Alkohol 
und Aether lösen. 

Ueber die pharmakologischen Eigenschaften dieses Körpers 
wissen wir näheres durch die Arbeiten von Richter 2 ) und 
L ö w i 1t. 3 ) Beide fanden voneinander unabhängig , dass 


ISD2. 


'■) Richter: Wiener med. Woehenschr. 1894, No. 28. 

3 ) Löwitt: Physiologie des Blutes und der Lymphe. Jena 


nach Einverleibung von Allylthioharnstoff zuerst eine Ver¬ 
minderung der Leukozyten auftritt, wie Löwitt 3 ) an¬ 
nimmt infolge % einer Leukozytolyse; nach einiger Zeit 
nimmt dann der Gehalt an weissen Blutkörperchen ständig 
zu, so dass in etwa 2—3 Stunden normaler Bestand vorhanden 
ist, welchem nach kurzer Zeit eine ganz beträchtliche Leukozytose 
folgt. Diese Eigenschaft teilt es mit einer Reihe von anderen 
Körpern (Hcmialbumosen, Pepton, Nukleinsäure, Proteinen, 
HarnstofF, Harnsäure und ihren Salzen). Proportional dem An¬ 
stieg des Leukozytengehaltes ist im Blute der des Hämoglobin; 
sie wirken also alle durch Reizung der Zirkulation, indem nach 
Spieglers*) Annahme durch die primäre Leukolyse stets neue 
Blutelemente aus den blutbildenden Organen in den Kreislauf ge¬ 
langen. Neben diesen Eigenschaften will Mertens 5 ) noch eine 
sich über Tage erstreckende Vermehrung der Urinmenge be¬ 
obachtet haben, so dass er es direkt als ein Diuretikum bezeichnet; 
ob es der im Thiosinamin enthaltene Harnstoff als solcher ist, dem 
diese Wirkung zukommt, oder es sich nur um eine bessere Aus¬ 
spülung der Gewebe durch erhöhten Blutdruck handelt, bleibe 
dahingestellt. Als eine öfters beobachtete Nebenwirkung wären 
Parästhesien zu bezeichnen, die von verschiedenen Autoren, wie 
K e i b e 1 °) und Glas 1 ) beschrieben wurden, wenn das Mittel 
in die Nähe peripherer Nerven injiziert wurde. 

Dass aber auch besonders empfindliche Personen sehr stark 
auf die Einverleibung von Allylsulfoharnstoff reagieren, es also 
sicher eine Idiosynkrasie gegen ihn gibt, beschreibt in einer aus¬ 
führlichen Mitteilung J uliusberg"). Bei einem chlorotischen 
Mädchen trat nach jeder Injektion ein Exanthem auf, welches 
Gesicht und Stirne befiel und mit ödematöser Durchtränkung 
dieser Partien einherging. Auf Brust, Bauch und Rücken traten 
zahlreiche linsengrossc, unregelmässig begrenzte Flecken auf, 
während sich an den Extremitäten ein typisches Masernexanthem 
einst eilte; die Haut war stark gerötet und juckte sehr. Es be¬ 
stand keine Temperatursteigerung. Bemerkenswert ist, dass es 
nach Abklingen der Symptome durch allmählige Steigerung an¬ 
fangs sehr minimaler Dosen gelang, die Toleranz zu steigern, 
während die nach jeder Injektion auftretende vorübergehende Er¬ 
müdung bestehen blieb; urtikariaähnliche Exantheme nach der 
Injektion bei kleinen Kindern beschreibt Be kess’). In der 
ersten Zeit, wo man Thiosinamin therapeutisch anwandte, be¬ 
obachtete man, da man bis über 1,0 gab, häufiger Vergiftungs¬ 
erscheinungen. So berichtet Kunkel 10 ) in seinem Handbuch, 
dass nach solch hohen Gaben Kopfweh, Schwindel, später Uebel- 
keit und Erbrechen aufgetreten sei, welchem sich unter dem Ge¬ 
fühl grösster Mattigkeit starke Durchfälle anschlossen. Experi¬ 
mentell ist seine toxische Wirkung geprüft worden von Lan¬ 
ges") und Döllken 12 ): mit Thiosinamin vergiftete Frösche 
zeigten tagelang Anasarka; bei Kaninchen trat zuerst Zittern, 
später Schläfrigkeit und Apathie auf, bei Hunden Erbrechen 
und Snlivation, dann langsame, tiefe Atmung, Zittern, zu¬ 
nehmende Mattigkeit und Schlafsucht. Ganz besonders empfind¬ 
lich verhielten sich Ratten: es genügten schon 0,05 g, um ohne Ex- 
zitationsstadium eine tiefe Narkose mit verlangsamter, ruhiger 
Atmung zu erzielen. Als Todesursache fand sich bei allen Tieren 
Hydrothorax und Lungenödem. 

Obschon die sulfierten Harnstoffe gerade so ungiftig sind wie 
der gewöhnliche, bewirken doch nach Kunkel“) die einfach 
substituierten Sulfoharnstoffe Lähmung des Herzens, während 
die doppelt substituierten Krämpfe und Zwangsbewegung er¬ 
zeugen ; Döllken“) spricht die symmetrisch gebauten Allyl- 
sulfohamstoffe als ungiftig an, toxisch wirkten nur die Thio- 
harnstoffe, wo beide Amidogruppen durch verschiedene Radikale 
vertreten seien, oder wo nur eine Gruppe substituiert sei. Aus 


*) Sp leg ler: Zentrnlbl. f. klin. Med., 1893, No. 36. 

°) Mertens: Archiv f. Dermatol. 1895, Bd. XXX. 

*) K e 1 b e 1: Charitöannalen 1898, No. 25. 

’) Glas: Wiener klin. Wochensehr. 1903, No. 5. 

*) Juliusberg: D. med. Woehenschr. 1901, No. 35. 

*) B 6 k 6 s s: Archiv für Kinderheilkunde 1895. 

10 ) Kunkel: Handbuch der Toxikologie. Jena 1901. Fischers 
Verlag. 

") Langes: Inauguraldissertation, Rostock 1894. 

,2 ) Döllken: Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 1897, 
Bd. 28. 

n ) Kunkel: Handbuch der Toxikologie. Verlag von Fischer, 
Jena 1901. 

”) Döllken: Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 2S. 
1897. 
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diesen Auseinandersetzungen folgt die relative Ungiftigkeit des 
Thiosinamins, denn bei ihm ist nicht die ganze Amidogruppe fort¬ 
gefallen, sondern es ist nur in einer dieser beiden Gruppen das H 
durch das äquivalente Allylradikal ersetzt. 

Therapeutisch wird es seit vielen Jahren da angewandt, wo 
man Narbengewebe zum Schwinden bringen will, gleichgültig, wie 
die Narbe entstanden ist und hinsichtlich ihres Alters; eine wei¬ 
tere Verwendung sollte es finden bei chronisch-interstitiellen Ver¬ 
änderungen parenchymatöser Organe und bei peritonitischen Ver¬ 
klebungen, wo es nach Angabe einzelner Autoren die Laparotomie 
bezw., falls im Anschluss an eine solche die Adhäsionen zustande 
kamen, die Relaparotomic ersetzen sollte. Die einfachste An¬ 
wendungsweise ist die der subkutanen Injektion; man benutzt 
entweder die 15 proz. alkoholische Lösung oder die 10 proz. Gly¬ 
zerin-Wasserlösung, in welcher auf 4 Teile Glyzerin 14 Teile 
Wasser kommen. Beide Lösungen haben ihre Vor- und Nach¬ 
teile; erstere ist durch den Alkoholgehalt zur Injektion oft so 
schmerzhaft, dass z. B. L e n g e m a n n ,5 ) stets vorher Kokain 
gab; letztere verursacht keine Schmerzen, aber, da schon nach 
kurzem Stehen aus ihr das Thiosinamin auskristallisiert, muss 
man sie vor jedesmaliger Benutzung erwärmen. Man gibt nun 
— es ist gleichgültig, welcher Lösung man sich bedient — in 
jeder Sitzung 1 bis 2 Pravaz sehe Spritzen, so dass man also 
bis zu 0,3 g verabreicht und wiederholt es mehrmals die Woche. 
Man trachtet das Mittel möglichst nahe an die erkrankte Stelle 
hin zu bringen, indem man in die Umgebung der Narben in¬ 
jiziert, obgleich sehr viele Autoren, auch wenn sie es entfernt von 
der erkrankten Stelle einspritzten, sehr günstige Resultate ver¬ 
zeichnen, so besonders J uliusberg ”), welcher bei seinen zahl¬ 
reichen Versuchen stets die Injektion zwischen den Skapulae vor¬ 
nahm. 

Zur Erklärung der merkwürdigen Eigenschaft, zerstörend 
auf Narbengewebe einzuwirken, verwandte man den Befund beim 
Experiment; da zweifellos eine starke Vermehrung der Lymphe 
auftrat, sprach Spiegler") dem Thiosinamin jede spezifische 
Wirkung ab, und versuchte den ganzen Effekt durch seine lympha- 
gogische Eigenschaft zu erklären; da aber zuerst eine Verminde¬ 
rung der weissen Blutkörperchen zu konstatieren ist, so ist auch 
an chemotaktische Wirkung zu denken, indem durch chemische 
Autolyse (G r a w i t z “) die Leukozyten an einen Ort hin¬ 
geschwemmt werden, dort eine Quellung und Auflockerung des 
Gewebes bewirken (Mell in 1 ”), dessen Zerfallsprodukte dann 
durch die darauffolgende Leukozytose resorbiert werden; es 
würde also, wie Hartz“) sich ausdrückt, in seiner Wirkung den 
Sera der organischen Substanzen sehr nahe stehen. Nur : 
Lowandowsky") gibt sich mit dieser Erklärung nicht zu¬ 
frieden. Als ein Derivat des Senföls wirke es durch seine, aktive 
Hyperämie bedingende Erregung, indem es noch einen Teil des 
Senföls in sich bewahre, der zwar nicht hinreiche, mikrochemisch 
nachgewiesen zu werden, aber doch lymphagogisch auf die Zellen 
einwirke; es sei dann hinsichtlich seiner Wirkung etwa in Paral¬ 
lele zu setzen mit dem (’antharidin und Teuerin, welche beide 
ohne stürmische, lokale Reizungen an den Punkt hingingen, wo 
sich ihre Wirkung entfalten solle, im schroffen Gegensatz zum 
Tuberkulin, welches stürmische lokale Symptome hervorrufe. 

Sind wir auch über die Art der Wirkung noch im Unklaren, 
so ist es doch sehr interessant, nachzusehen, ob die grossen Er¬ 
wartungen, welche man in den Allylthioharnstoff setzte, sich in 
der Tat bewahrheitet haben. 

Schon der ältere Hebra ”), der eigentlich zuerst das Mittel 
ln die Therapie einflihrte, rühmt die Erfolge, welche er bei der 
Erweichung von Narbengewebe mit dem Thiosinamin erzielte; in 
gleich günstigem Sinne äusserte sich Eisenberg“) hinsicht¬ 
lich Narben von frühen Operationen (nach Exstirpation von 
Zungenkarziuom). Einen schönen Dauererfolg berichtet sodann 
Lenge mann ’*). der eine durch Trauma entstandene, die Arbeit 


**) Lengemann: D. med. Woclienschr. 1904. No. 13. 

'*) Juliusberg: D. med. Wochensclir. 1901. No. 35. 

,T ) Spiegler: Zentralbl. f. klin. Med. 1893. No. 30. 

'•> Grawitz: Klinische Pathologie des Blutes. 1902. 

’•) M e 11 i n: D. med. Woclienschr. 1905. No. 5. 

®) Hartz: D. med. Wochenschr. 1904, No. 8. 

Zl ) L e w a n d o w s k y: Therapie d. Gegenwart 1903, No. X. 

“) Hebra: Monatsh. f. prakt. Dermatol. 1892, Bd. 15. 

**) Eisenberg: Chariteannalen 1898, No. 25. 

**) Lengemann: D. med. Wochenschr. 1904. No. 13. 

*») Slnclalr-Toussey: New York Med. Journ. 1896/97. 
“) Lewandowsky: Therapie d. Gegenwart 1903, No. X. 


sehr hindernde Narbe zwischen End- und Grundphalanx des Dau¬ 
mens in kurzer Zeit durch Thiosinamininjektiou zum Schwinden 
brachte, so dass volle Erwerbsfähigkeit eintrat; diesem Resultat 
schliessen sich würdig an die von Slnclalr-Toussey“) und 
Lewandowsky”) publizierten, und gelegentlich einer Dis¬ 
kussion konnten Caspary”), Chotzen“) und Bettmanu”) 
das Mittel bei posttraumatischen Narben aus eigener Erfahrung 
auf das wärmste empfehlen. In einer gleich günstigen Weise re¬ 
agieren die Narben nach Verbrennungen jeden Grades, wie neuer¬ 
dings Juliusberg 9 “) und Mcllin ”) berichten, wobei beson¬ 
ders wirksam die gleichzeitige Anwendung von Hebungen und 
Massage sich erweist; auch die im tertiären Stadium der Lues 
auftretenden Narben erweichen nach Glas“), während die Gum- 
mnta selbst unverändert bleiben. Von den entzündlichen Er¬ 
krankungen sind am eingehendsten die Veränderungen der tuber¬ 
kulös erkrankten Haut bekannt unter Anwendung des Thiosinamin. 
Hebra 59 ) und später Toussey 34 ) wollen so gute Erfolge ge¬ 
sehen haben, dass ersterer anfangs glaubte, es sei Imstande, Tier»* 
gegen die Infektion zu immunisieren. Spätere Untersucher haben 
die von Hebra* 3 ) beobachteten Zeichen einer frischen Ent¬ 
zündung um die tuberkulösen Herde, die in Rötung und Schwel¬ 
lung bestanden haben sollen, nicht bestätigen können, und seit 
van Hör n **) erst gezeigt hat, dass, wenn überhaupt ein Er¬ 
folg. dieser erst Im Stadium der Narbenbildung zu erwarten ist. 
warnen jetzt eine Reihe Autoren vor der Injektion des Thiosinamin 
bei floriden tuberkulösen Prozessen (Schulz“). Später hnt 
Hebra“) seine Ansicht zwar durchaus geändert und sich der 
Meinung der andern Autoren angeschlossen. Aber lauge hat es 
gedauert, ehe man davon abgekommen ist. ln dem Thiosinamin ein 
Heilmittel gegen die Tuberkulose zu erblicken; will doch noch 
B (' k 6 s s K ) günstige Erfolge bei tuberkulösen Drüsenpaketen bei 
Kindern beobachtet haben, während Juliusberg”) bei Tuber¬ 
kulose keinen Erfolg zu verzeichnen hatte und Roos“) betont, 
dass sich die Exstirpation der Drüsen selbst nach monatelangem 
Gebrauch von Thiosinamin nicht umgehen liess. Günstig sollen 
auch die Erfolge bei Sklerodermie sein, so wir den teils staunend 
günstig"!» Berichten von J u 1 i u s b e r g ”), G a 1 e w sky “’), 
Ilerxhei m e r 41 ). L i n 4! ) und besonders L e w a n d o w s k y ") 
vollen Glauben schenken. Letzterer rühmt ganz hervorragend 
den überraschend günstigen Einfluss der Tbiosinaminlnjektlonen 
auf Rhinophym, so dass er glaubt, diese Erkrankung, welche bis¬ 
her allein chirurgischer Therapie zugängig war. einer weniger 
eingreifenden Behandlungsweise zuführen zu können, während 
J u 1 i u s b e r g *"> bei Mykosis fungoidos den Verlauf der Krank¬ 
heit nicht beeinflussen konnte. Nun ist noch einer Iluutaffektlon 
zu gedenken, welche bisher auch wenig dankbar für jede Art der 
Therapie war und. um cs gleich vorweg zu nehmen, auch durch 
den Allylsulfoharnstoff sich nicht bestimmen lässt; es ist das das 
Iveloid. Auch hier sind es wieder Hebra “). Tousspy *') und 
Lewandowsky 49 ). welche ihn empfehlen, während Rille 40 ) 
und besonders Stintzing 4T ) gelegentlich einer Demonstration 
jede Besserung leugnen. 

Gegenüber den sehr zahlreichen Beiträgen, welche die Der¬ 
matologen hinsichtlich des therapeutischen Wertes des Thiosin¬ 
amin uns geliefert haben, sind die Versuche, es bei anderen 
Krankheiten in Anwendung zu bringen nur sehr spärlich, viel¬ 
leicht mit Ausnahme der bisher nur chirurgischer Behandlung zu¬ 
gängigen Schrumpfung eines Teiles der Palmarfaszie der Hand, 
welche man mit dem Namen der Dupuytren sehen Kontrak¬ 
tur belegt hat. 

Besonders Lenge m n n n 43 ) hat in 2 Publikationen sehr be¬ 
achtenswerte Resultate mit der unblutigen Behandlung dieser 

- 7 ) Caspary: Verhaudl. d. D. dermatol. Gesellsch. 1901, 
VII. Kongress. 

14 ) Chotzcn: Ibidem. 

”) Bettmann: Ibidem. 

*") Juliusberg: D. med. Wochenschr. 1901, No. 35. 

*') Mell in: D. med. Wochenschr. 1905, No. 5. 

K ) Glas: Wien. klin. Wochenschr. 1903. No. 11. 

") Hebra: Verhandl. d. II. Internat. Dermatologenkongr. 
Wien 1892. 

*') Toussey: New York Med. Journ. 1890. 

”) v. Horn: Verhandl. d. Deutsch, dermatol. Gesellsch. 1898. 
IV. Kongress. 

*") Schulz: Arch. f. Dermatol.. Bd. 53. 

* T ) B f k (■ s s: Arch. f. Kinderheilk. 1895. 

") .T u 1 i u s b e r g: D. med. Wochenschr. 1901. No. 35. 

w ) Boos: Therapie d. Gegenwart 1903. No. 11. 

“) Galewsky: Verhandl. d. Deutsch, dermatol. Gesellsch. 
VII. Kongr. 1901. 

4I ) Herxheim er: Ibidem. 

4: ) Lin: Arch. f. Dermatol., Bd. 54. 

43 ) Lewandowsky: Therapie d. Gegenwart 1903, No. 10. 

**) Hebra: Monatsh. f. prakt. Dermatol., Bd. 15, 1892. 

“) Toussey: New York Med. Journ. 1890/97. 

40 ) Rille: Verhandl. d. Deutsch, dermatol. Gesellsch. 1901, 
VII. Kongress. 

4T ) S t i n t z I n g: Verhandl. d. mediz.-naturwissenschaftl. Ge¬ 
sellsch. Jena 1904. Nov. 

“) Lengemann: D. med. Wochenschr 1903, No. 23; 1904. 
No. 13. 
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Kontrakturen mitgeteilt, welche auch hinsichtlich ihres bisherigen 
Verlaufes auf einen wirklichen Dauererfolg hoffen lassen, und 
J uliusberg") erwähnt ganz besonders die Dauer der Resul¬ 
tate bei dieser Fingerkontraktur unter dem Einfluss der un¬ 
blutigen Therapie, im Gegensatz zu den nicht stets günstigen ope¬ 
rativen. Im übrigen erblickt Lewandowsk y “*) in ihm ein 
Mittel, das berufen sei, das Gebiet der Chirurgie nach mancher 
Seite hin einzuschränken, soll es doch perltonitische Pseudollga- 
mento zwischen den Organen des Abdomens zum Schwinden 
bringen und so die Laparotomie oder, falls sie im Anschluss an 
einen solchen Eingriff entstanden sind, die Uelnparotomie um¬ 
gehen — aber B a u m stark w ) hat bei seinen Untersuchungen 
das nicht bestätigen können. Sodann hat man es noch bei einigen 
internen Leiden versucht, in der Hoffnung, durch Narbenzug be¬ 
dingte Stenosen innerer Organe, ehe man zur Operation schritt, 
oder denen man chirurgisch nicht beikommen konnte, dadurch zum 
Erweichen und die Stenose zum Schwinden zu bringen. Zunächst 
seien die benignen Strikturen im Oesophagus erwähnt, bei welchen 
T elek y **) vollen Erfolg meldet, und Boas“) glaubt Gutes 
melden zu können bei einer ulcerösen Stenose nach einer diphtheri¬ 
schen Skarlatina bei einem Kinde, während Baumstark 14 ) bei 
stenosierendem Karzinom nur Misserfolge nach jeder Richtung 
erlebte, gerade wie bei Stenosen des Pylorus auf dem Boden eines 
alten Ulcus ventrieuli; und wenn llartz“) bei einer sicher (?) 
diagnostizierten narbigen Pylorusstenose bald Heilung hat ein- 
treten sehen, so hat Strauss ■'•“) in allen seinen Fällen von mo¬ 
torischer Insuffizienz des Magens durch Stenose des Pylorus weder 
anatomisch noch klinisch eine Heilung oder auch nur Besserung 
gefunden, und die auffallende Heilung eines kongenialen Sauduhr¬ 
magens. den Tabora raitteilt, wird wegen der Schwierigkeit der 
sicheren Diagnose von Baumstark 14 ) sehr bezweifelt. Sodann 
sei der Urethralstenosen gedacht, sowohl der traumatischen, als 
der nach Gonorrhöe; Ilanc 11 ) sah in allen seinen Fällen günstige 
vorübergehende Erfolge; das Bougieren machte weniger Schmerzen 
und ging glatt von statten, aber schon nach kurzer Zeit war die 
Stenose -wieder da, so dass man. um sich vor Rezidiven zu 
schützen, eine sehr lange Zeit uaclibehandeln muss; Newton 1 *) 
hat sich dann einige Jahre später zur gleichen Ansicht bekannt; 
das gleiche berichtet ltemete”). Gross war die Freude, als 
man versuchte, die mit narbiger Schrumpfung des Ostium oder 
der Klappensegel einhergehenden Klappenfehler durch Thio- 
sinamininjektionen zu heilen. Zuerst empfahl Roos“) diese Be¬ 
handlungsmethode bei der chronisch-adhäsiven Mediastinoperi- 
karditis, kurz als Brauer 01 ) eine neue Operationsmethode aus¬ 
gearbeitet hatte: durch die nicht ganz schlechten Resultate be¬ 
wogen. behandelte er 3 Kranke mit kompensierter Mitralinsuf¬ 
fizienz. wo das Leiden schon seit Jahren bestand und die keine 
besonderen Störungen boten. Da diese Kuren sehr interessant 
sind, seien sie kurz mitgeteilt: Die Patienten ertrugen die Kur 
gut. subjektiv besserte sich ihr Befinden. Appetit und Wohl¬ 
behagen stieg, sie konnten sich freier und länger l>ewegen, oft 
sogar grössere Touren mit Steigungen machen: objektiv zeigten 
sich keine Veränderungen: der Puls blieb sich gleich, wo er ir¬ 
regulär war. blieb er es auch unter der Behandlung: die Verbreite¬ 
rung und Vergrösserung der Herzdämpfung blieb bestehen, gleich¬ 
falls die Geräusche hinsichtlich ihrer Höhe und Stärke; also eine 
Aenderung des Klappenfehlers trat nicht ein. Ist in diesen Fällen 
auch keine Besserung erzielt, so trat wenigstens keine Verschlim¬ 
merung auf, wie es einmal B (• k (■ s s 0J ) erlebte, wo sich unmittel¬ 
bar nach einer Injektion aus einem alten Klappenfehler eine 
frische rekurrierende Endokarditis entwickelte. Noch ein anderes 
Feld der internen Medizin sollte durch Injektionen mit Thiosinamln 
erfolgreich behandelt werden; nachdem Hebra“) es sehr 
empfohlen hatte zur Resorption von Exsudaten, vielleicht wegen 
seiner diuretischen Eigenschaften, will es F r i e d 1 ii n d e r 04 ) mit 
Erfolg benutzt haben zur Resorption alter pleuritiseher Schwarten. 
Sodann wurde es weiter mit wechselndem Erfolge in Anwendung 
genommen bei einer Reihe von anderen Affektionen. Bei der 
plastischen Induration der Corpora cavernosa penis versuchte es 
Sachs“), der Erfolg blieb aus. Anfangs von Hebra“) und 
Tonssey") empfohlen zur Bekämpfung maligner Geschwülste 


w ) Juliusberg: D. med. Wochensehr. 1901, No. 35. 
w ) Lewandowsk y: Therapie d. Gegenwart 1903, No. 10. 
51 ) Baumstark: Berl. klln. Wochensehr. 1904, No. 24. 

**) T elek y: Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Cliir. 1902. 
M ) Boas: Verliandl. d. Vereins f. innere Medizin in Berlin. 
23. I. 05. 

Baumstark: Berl. klin. Wochensehr. 1904, No. 24. 

S1 ) Hartz: D. med. Wochensehr. 1904, No. 8: 1905, No. 11. 

“) Strauss: Deutsch, med. Wochensehr. 1904, No. 11. 

") Haue: Wien. med. Presse 1893. 

M ) Newton: New York Med. .Tourn. 1897. 

“) Remete: Zentralbl. f. d. Hamkrankh., Bd. 16. 

®°) Roos: Therapie d. Gegenwart 1903, No. 11. 

*‘) Braue r: Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. 71. 

“) B6k6»s: Arch. f. Kinderheilk. 1895. 

00 ) Hebra: Arch. f. Dermatol. 1899, Bd. 48. 

“i F r i e d 1 it n d e r: Versamml. Deutsch. Naturforscher u. 
Aerzte. Kassel 1903. Wien. klin. Rundschau 1905, No. 5. 

“) Sachs: Wien. klin. Wochensehr. 1901, No. 5. 

“) Hebra: Arch. f. Dermaol. 1S99, Bd. 48. 
c: ) Toussey: New York Med. Journ. 1806. 


— sollte es doch „bei Karzinom und Sarkom auf das Leben ver¬ 
längernd wirken und die Operation ersetzen“ —, hat doch 
L e w a n d o w s k y “). der sonst so gut mit ihm gefahren ist, 
absolut keine Beeinflussung der Tumoren feststellen können. Da¬ 
gegen gewinnt es fast den Anschein, als sei es berufen, in der 
Augenheilkunde Triumphe zu feiern; die Narben auf der Kornea 
verschiedenen Ursprungs und die als Residuen abgelaufener Er¬ 
krankungen des Uvealtraktus (Iritis, Chorioiditis, Zyklitis) zurück¬ 
gebliebenen hinteren Synechien sind mehrfach mit nicht ganz 
schlechtem Erfolge von verschiedenen Autoren [T oussey °j, 
R u o f f “), Richte r : ") und Sacker 71 )] bekämpft worden, wo¬ 
bei ersterer' noch erwähnt, auch die Fälle von Taubheit, welche 
auf skierotisierende Prozesse im inneren Ohre beruhen, durch In¬ 
jektion mit Thiosinamln rasch der Heilung zugeführt zu haben. 
Ganz zuerst, als man es überhaupt therapeutisch benutzte, haben 
schon Liitzko ”) und Kalintzek 7:| ) versucht, die mit E.v- 
sudntion und nach höriger Fixation einhergehenden entzündlichen 
Erkrankungen der weiblichen Adnexorgane, welche oft nur sehr 
schwer der Heilung zugänglich sind, durch Injektion des Allyl- 
thiohamstoffes der Heilung oder Besserung zuzuführen. Auf 
Grund ihrer statistischen Aufzeichnungen glauben sie ihn emp¬ 
fehlen zu dürfen bei veralteten Exsudaten der Adnexe, zwar seien 
die Erfolge mehr subjektiver Art, da die Veränderungen für den 
Untersucher noch stets nachweisbar blieben. 

Finden wir also, um ganz kurz zu wiederholen, bei der Durch¬ 
sicht der Literatur im allgemeinen ein günstiges Urteil bei der 
Erweichung und Dehnung von unkompliziertem Narbengewebe, 
dagegen keinen oder höchstens Scheinerfolg bei einer Reihe 
anderer Erkrankungen, so dürfte es besonders interessant sein, 
die Veränderung in* der Narbe selbst zu Gesicht zu bekommen. 
Während Juliusberg 74 ) jeden Unterschied bestreitet, hat 
Glas 71 ) ganz beachtenswerte Befunde mitgeteilt. Bei einem 
operativen Falle von Rhinosklerom wurde die harte, dem Knochen 
adliärente Narbe mit Thiosinamin behandelt, dann ein Stückchen 
exzidiert und untersucht. Dabei fand man „zahlreiche Rund¬ 
zellen, zwischen ihnen eingesprengt eine Anzahl epitheloider 
Zellen, teils hyalin degeneriert, teils als M i k u 1 i c z sehe Formen. 
Auffallend sind die das Granulationsgewebe weithin durchziehen¬ 
den Bindegewebsstränge, welche eine vom anderen Narbengewebe 
abweichende Gestaltung zeigen; ihre Grenzen sind verwischt, die 
Konturen undeutlich; die Bindegewebskeme an einzelnen Stellen 
weit auseinander gedrängt, der ganze Strang hat ein gequollenes 
Aussehen, die Bindegewebsfasern sind wulstig und gedehnt.“ 
(Schluss folgt.) 


Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Strassburg 
(Direktor: Prof. Dr. v. Krehl). 

Ein Fall von Miliartuberkulose mit Staphylokokken¬ 
sepsis und schweren Darmblutungen. 

Von Dr. Paul Esau, Volontärassistenten. 

Am 20. April 1905 wurde die 45 jährige Frau H. in die 
medizinische Klinik verbracht. 

Aus der Anamnese ist folgendes zu bemerken: Patientin 
stajnmt aus einer gesunden Familie, war ausser an Masern nie¬ 
mals erkrankt, keine Menstruntionsanomalien. 

Mit 25 Jahren verheiratet, gebar sie 4 Kinder, das letzte vor 
ca. % Jahren; die Wochenbetten verliefen ohne Fieber. 

Seit Januar 1905 leidet P a t. an Schmerzen, 
zuerst in der linken Seite, diese zogen sich dann mehr nach hinten 
in die Kreuzgegend und erstreckten sich allmählich bis in 
die rechte Seite, ln der Folgezeit konnte sie sich 
schlecht bewegen und fühlte sich oft matt. 

Ende März hatte sie öfters Fröste und Zittern und 
am 6. April einen Schüttelfrost mit nachfolgenden Schmer¬ 
zen iu der rechten unteren RUckengegeud. Sie legte sich ins 
Bett und bald stellte sich Husten. Engigkeit beim Atmen 
und Fieber ein; gleichzeitig sank mit steigendem Durst der 
Appetit und die Mattigkeit nahm zu. so dass sie einmal auch beim 
Verlassen des Bettes hinstürzte und sich eine Blutbcule am linken 
Knie zuzog. Während der Zeit bestanden auch Durchfälle, 
ca. 5—6 am Tage. Früher und auch jetzt wieder hatte sie 
Schmerzen in der Lebergegend. Keine Augenstörungen. Nach 
Aussage des Arztes sind einige Zeit Roseolen zu sehen gewesen. 

Status praesens 20. IV.: Mittelgrosse Frau mit sehr 
reichlichem Fettpolster und mittlerer Muskulatur und massig 


**) Le wando wsky: Therapie d. Gegen w. 1903, No. 10. 

“) R u o f f: The Boston med. and surg. report 1898. 

70 ) Richter: Wien. med. Wochensehr. 1893, No. 43. 

7 ‘) Sacker: Zentralbl. f. Augenheilk. 1898. 

n ) Lutzko: Wien. klin. Wochensehr. 1892. 

T ’) Kalintzek: Prag. med. Wochensehr. 1893. 

74 ) J uliusherg: Deutsch, med. Wochensehr. 1901. No. 35. 

71 ) G 1 a s: Wien. klin. Wochensehr. 1903, No. 11. 
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kräftigem Knochenbau. Die gesamte Körperlmut hat einen etwas 
gelblichen, die Skleren einen stärker gelblichen Far¬ 
benton; es bestehen keine Oedeme, keine geschwollenen Drüsen. 
Am linken Knie eine bläuliche Verfärbung der Haut. Zunge 
leicht belegt, Gesicht und Hände leicht zyanotisch. Sensorium 
frei. Die Atmung Ist laut und keuchend, sehr frequent, 
54 Atemzüge in der Minute; Mund- und Nasenschleimhaut sehr 
trocken, es besteht starker Durst. Der Thorax ist gut gebaut; 
die Lungengrenzen stehen normal, sind aber wenig verschieblich. 
Es besteht keine Dämpfung Uber den Lungen, hinten unten beider¬ 
seits Ist der Schall deutlich t y in p a n i 11 s c h, etwa bis zum 
unteren Skapuladrittel, rechts auch etwas höher. Links hinten 
unten spärliche feinblasige Rasselgeräusche, sonst überall Vesiku¬ 
läratmen ohne Geräusche, nirgends Reiben. Es besteht wenig 
Husten ohne Auswurf; beim Husten treten Schmerzen unter dem 
Sternum auf. 

Herz: Grenzen normal. Herzspitzenstoss weder sicht- noch 
fühlbar. Töne rein, laut; Herzaktion sehr frequent (150), regel¬ 
mässig. Puls welch, von mittlerer Fülle und Grösse. Blut¬ 
druck 110 (Riva-Rocci-Reckliughausen). 

Abdomen sehr fettreich, weich, etwas aufgetrieben, nir¬ 
gends druckschmerzhaft, keine Roseolen. 

Die Leber geht perkutorisch bis zum Rippenrand; sie ist 
nicht palpabel. ein tieferes Eingehen unter den Rippenbogen wird 
als schmerzhaft angegeben. 

Die Milz ist als ziemlich derber Tumor deutlich fühlbar 
und ragt um gut 3 Querfinger über den Rippenbogenrand, Ist mit 
der Atmung gut verschieblich, nicht druckempfindlich. 

Reflexe normal vorhanden. 

Es bestehen Durchfälle von gelblicher, erbsenbreiartiger 
Farbe. 

Urin frei von Eiweiss und Zucker, Diazoreaktion negativ. 
Indikanreaktion positiv. 

Temperatur mittags 38,4 °, abends (7 Uhr) 37 °, Mitter¬ 
nacht 38,1 °. 

Es werden sofort 10 ccm Blut mit einer Spritze steril aus 
der Armvene entnommen und nach dem hier üblichen Verfahren 
auf verschiedene Nährböden verteilt. 

Mikroskopisch Ist das Blutbild nicht verändert, es besteht 
weder eine Vermehrung oder Verminderung der welssen Blut¬ 
körperchen, noch ist eine Verschiebung in der normalen Verteilung 
der einzelnen Elemente desselben nachweisbar. 

21. IV. Respiration und Pulsfrequenz dieselbe wie gestern. 
Während der Nacht drei Stühle mit reichlich reinem Blut 
(ca. % Liter), nachdem vorher zwei schwarze flüssige Stühle ent¬ 
leert waren; heute noch fünf reichlich bluthaltige Stühle. Im 
epigastrischen Winkel besteht etwas Druckempflmllichkeit. Das 
tags vorher aus der Armvene steril entnommene Blut gab keine 
Agglutination. Ausser etwas hyperämischer Papille nichts Ab¬ 
normes im Augenhlntergrunde. Temperatur morgens 37,3 ', mit¬ 
tags 39*. abends 39,5°. 

22. IV. Lungenbefuud derselbe wie bei der Aufnahme, nur 
Ist über der rechten Spitze feines krepitiereudes und in der linken 
Seite spärliches mittelblasiges Rasseln zu hören. 

Puls etwas kleiner wie gestern (ca. 150); Kamplierinjektionen. 
iAitmujig ca. 48. 

Der Leib ist aufgetrieben, man hört reichlich Kollern; laute 
Flatus. 

Etwas trockener Husten; die Zunge ist mehr belegt. 

Flüssigkeitsaufnahme gut, Sensorium frei. 

7 teils dünne blutige Entleerungen, teils geformte teerartige 
Stühle. 

In dem am 20. IV. entnommenen Blute wird Staphylococcus 
albus in Reinkultur gezüchtet (Dr. Kayser). 

Temperaturverlauf ähnlich wie gestern. 

23. IV. Im ganzen derselbe Befund; während der Nacht und 
am Tage wiederholt blutige Stühle (5). Kamplier- und Gelatine- 
Kochsalzinfuslon. 

Ueber der ganzen rechten Lunge, besonders in den beider¬ 
seitigen unteren Partien etwa handbreit reichliche Rassel¬ 
geräusche; keine Dämpfung, die Tympaule ist aber noch deutlich 
ausgeprägt. 

Atem- und Pulsfrequenz gegen gestern etwas gestiegen, der 
Puls ist ziemlich klein; die Temperatur fällt ab. Der Ikterus hat 
etwas zugenommen. 

Bauch durch Gasmassen stärker aufgetrieben. — Exitus 
letalis. 

Die klinische Diagnose hatte Abdominaltyphus, Miliartuber¬ 
kulose und Septikämie in ihren Bereich zu ziehen. Die Annahme 
eines Typhus Hessen wir trotz der Darmblutungen fallen wegen 
des gesamten Aussehens der Kranken, sowie des Verhaltens von 
Puls, Respiration und Blut. Die bakteriologische Untersuchung 
wies den Staphylococcus albus im Blut nach — von einer Ver¬ 
unreinigung, da dieselbe auf allen Platten zahlreich und in Rein¬ 
kultur anging, kann keine Rede sein. Das ganze Aussehen der 
Kranken, sowie das Verhalten der Lungen sprach am meisten für 
akute Miliartuberkulose. Unerklärbar blieben aber dann die 
Darmblutungen; Septikämie liess sie dann eher verständlich 
erscheinen als mögUche Folge von Mikrokokkenembolien der 
No. 37. 


Darmsclileiniliautgefässe. Es war uns deswegen das wahrschein¬ 
lichste, dass eine Kombination von Miliartuberkulose und Sta- 
phylokokkämie vorlag — vielleicht von irgend einem verborgenen 
tuberkulösen Abszess aus. (Schmerzen in der mittleren Wirbel¬ 
säulengegend !) Nicht auszuschliessen war eine blosse Septikämie, 
denn durch Bildung multipler kleinster Abszesse in den Lungen 
wäre auch die Respirationsstörung erklärbar gewesen. 

Die am 25. IV. von Herrn Prof. M. B. Schmidt aus- 
geführte Autopsie ergab folgendes: 

Fettreiche Leiche. Bauch etwas aufgetrieben. Blaurote 
Flecken in der Haut am linken Knie und der linken Ellenbeuge 
(Venaepunctio). sowie in der rechten Brustmuskulatur zahlreiche 
kleine Hämorrliagieu (Infusionsstelle). 

Die Milz sieht um 4 cm unter dem Rippenbogeh hervor. Die 
Darmschlingen sind gleichmässlg und stark aufgetrieben und 
lassen grauschwarzen Inhalt durchsehimmeru. Die Serosa Ist 
spiegelnd, die Leber lässt sich mit Leichtigkeit unter den Rippen¬ 
rand zurückschieben. Zwerchfell links 4., rechts 5. Rippe. In 
beiden Pleuren je etwas blutig imbibiertes Serum. 

Lungen stark gebläht, beiderseits ist die Pleura regelmässig 
übersät mit sehr zahlreichen kleinen Knötchen. Keine entzünd¬ 
lichen Auflagerungeu auf der Pleura, keine Verwachsungen. In 
der Höhe etwa des 8. Brustwirbels findet sich eine weiche gelbliche 
Vorwölbung, besonders nach rechts hin; nach Durchschneiden der 
bedeckenden Membran quillt dicker Eiter heraus, auf dem Grunde 
liegt die rauhe Oberfläche zweier Wirbelkörper und der dazwischen 
liegenden Bandscheibe. 

Im Herzbeutel etwas seröse Flüssigkeit. Herz ziemlich klein, 
sehr schlaff, wenig Blut in ihm; die Ventrikel sind dilatiert, das 
Myokard entsprechend dünn. Auf dem Schnitt zeigen sich beide 
Lungen reichlich durchsetzt mit sehr kleinen Knötchen, die überall 
gleichmässlg ausgestreut sind. Das dazwischen liegeude 
Lungengewebe l>eiderseits ist sehr hyperämiscli, stellenweise in 
beiden Unterlappon schwache pneumonische Infiltrationen. 
Beiderseits keine Spur von alten Herden. Ueber dem linken Ary- 
knorpel ein Defekt mit gelblichem Grunde. Schleimhaut des 
ganzen Kehlkopfes intensiv gerötet, das Epiglottisepithel lässt 
sich in kleinen Lamellen abzieheu. Die Mesenterialdrüseu sind 
nicht vergrössert. 

Milz ist stark vergrössert: 22:12:3% cm; au der Oberfläche 
sieht man eine grosse Zahl Herde, die weiss durchschimmern und 
auf dem Durchschnitte sich als Infarkte darstellen. Die Milz¬ 
pulpa ist stark überquellend, hellrot. Auch nach Abstreichen der¬ 
selben ist von einzelnen Miliartuberkeln in dem Milzgewebe nichts 
zu sehen. 

Beide Nieren sehr schlaff, an der Oberfläche zeigen sich 
reichlich graue, etwas verwaschene Knötchen; keine Infarkte. 
Auch auf der Schnittfläche sieht man viele Knötchen. Nieren¬ 
becken ohne Besonderheiten. Blase fast leer. 

Im Dünndarm schwärzlicher Inhalt. Im Magen eine 
schmierige, schwarzrote, teilweise blutige Masse. An der Magen¬ 
schleimhaut keine Veränderungen, keine hämorrhagischen 
Erosionen, keine gröberen Ulcerationen. 

Pankreas etwas schlaff, sonst ohne Besonderheiten. 

In der Gallenblase etwas helle Galle, im Fundus der¬ 
selben ein sehr heller Cholestearinstein, leicht verschieblich. 
Gallenwege wegsam, von mittlerer Weite, keine Schleimhautver¬ 
änderungen. 

Die sehr blasse Leber plattet sich stark ab, weder auf dev 
Ober- noch Schnittfläche sind Miliartuberkeln zu sehen; auf dem 
Durchschnitt kommt ikterlsche Färbung zum Vorschein. 

Im Rektum Ivotmassen von rötlicher Färbung, Schleimhaut 
ohne Besonderheiten. 

Uterus ist etwas gross, ohne Veränderungen; .zahlreiche 
Corpp. lutea i. 1., stark blutige Follikel im rechten Ovarium. 

Der ganze Darm ist mit einer weichen schwarzen, nicht 
deutlich rot gefärbten Masse ungefüllt; am unteren Ende des 
Kolon sind die rötlichen Farben etwa deutlicher. 

Im ganzen Darmtraktus ist nirgends etwas von Ulcerationen 
nachzuweisen. 

Im Dünndarm sind sowohl an der Aussen- wie der Innen¬ 
fläche sichtbare Blutungen mit verwaschenen Grenzen reich¬ 
lich vorhanden, aber auch in diesen keine sichtbaren Defekte. 


Schädeldach ohne Besonderheiten. Die Dura Ist mässig 
gespannt, frei von Infiltrationen. Nirgends im Gehirn, auch nicht 
in der Tiefe der Fossa Sylvii, etwas von Miliartuberkeln zu sehen. 
Hirnsubstanz recht blass, keine Herde nachzuweisen. 

Nach Aufsögen der Wirbelsäule findet sich ln den 
aneinanderstossenden Tellen des 8. und 9. Brustwirbels aus¬ 
gedehnte käsige Osteomyelitis, stellenweise mit eitriger Schmel¬ 
zung; die Bandscheibe zwischen beiden Wirbeln ist vollständig 
zerstört. 


Mikroskopisch zeigt sich die Milzpulpa ausser¬ 
ordentlich dicht durchsetzt von miliaren Tuberkeln, so dass ihre 
Menge allein die Vergrösserung des Organs erklärt. In der 
Leber zeigen sich sehr weit gehende parenchymatöse Degenera¬ 
tionen; auch hier reichliche Tuberkel. In den Nieren sind die 
parenchymatösen Veränderungen stark; keine Abszesse, aber 
massenhaft Tuberkel. 
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Als Ausgangspunkt der Miliartuberkulose und wohl auch der 
Sepsis muss der Abszess in den Wirbelkörpern angesehen werden: 
ein und dieselbe Pforte diente den Tuberkelbazillen und den 
Staphylokokken zum Eintritt in die Blutbahn. 

Von der bakteriologischen Untersuchung erwähne ich 
nur, dass die Breite der Strichkultur des gefundenen Staphylo- 
coceus albus zu der der Hümolysierungszone nach 48 Stunden sich 
verhielt wie 1:10. 

Zur Begründung der klinischen Diagnose möchte ich noch 
folgendes hervorheben. Trotz des Auftretens von Darmblutungen 
schlossen wir Typhus aus, wegen des Fehlens der Agglutination 
in der späten Zeit der Krankheit und wegen des Verhaltens der 
Respiration: Dyspnoe, die nicht durch die Beschaffenheit des 
Pulses und den Befund auf den Lungen zu erklären war. Die 
Atemnot und der tympanitische Schall auf den unteren Partien 
der Lunge sprachen vielmehr in hohem Grade für Miliartuberku¬ 
lose. Hierzu passte nun andererseits die Darmblutung nicht. Auch 
der grosse Milztumor ist mindestens nicht das gewöhnliche bei 
dieser Krankheit. Chorioidealtuberkel fehlten. Der Ikterus 
passte auch nicht. So hielten wir es schliesslich für das wahr¬ 
scheinlichste, dass eine Septikämie vorlag in Kombination mit 
einer Miliartuberkulose, wobei nicht völlig von der Hand zu 
weisen war, dass eine septische Infektion schliesslich auch allein 
den ganzen Prozess erklären konnte. In einzelnen seltenen Fällen 
haben multiple miliare Lungenherde bei Septikämie eine ähnliche 
Dyspnoe hervorgerufen, wie sie hier bestand — allerdings so 
selten, dass uns eben die Kombination von akuter Tuberkulose 
mit Septikämie doch als das wahrscheinlichste erschien. 

Die Annahme der Septikämie erklärte den Milztumor und 
die Darmblutungen. Letztere als embolische sind sogar bei Septi¬ 
kämie gar nicht allzu selten. Bei Miliartuberkulose sind sie ja 
auch gesehen worden (wahrscheinlich aus Darmgeschwüren). 
Aber sie sind nie so reichlich — ich habe überhaupt den Ein¬ 
druck, dass es mit ihnen so ähnlich ist, wie mit den berühmten 
Roseolenbefunden bei Miliartuberkulose — jedenfalls handelt es 
sieh um solche Ausnahmen, dass sie praktisch nicht ins Gewicht 
fallen. Durch den Befund der Mikroorganismen im Blut wurde 
die Annahme der Septikämie schon während des Lebens sicher¬ 
gestellt. 

Für die akute Tuberkulose ist noch ein Punkt anzuführen: 
das ist die Angabe der Kranken, dass sie sich schon längere 
Zeit vor dem Beginn der eigentlichen Erscheinungen nicht wohl 
gefühlt habe, nicht mehr so recht arbeiten konnte. Auf die 
Mattigkeit folgten dann die ohne Zweifel als Initialerscheinungen 
der Abszessbildung anzusehenden Fröste, und dann begann, ziem¬ 
lich akut einsetzend, erst die jetzige Erkrankung. Vielleicht ist 
gerade der Punkt zur Differentialdiagnose gegenüber den meistens 
stürmisch einsetzenden Erscheinungen einer reinen Sepsis heran¬ 
zuziehen und gegen eine solche zu verwerten. 
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Aus dem hygienisch-bakteriologischen Institute der Stadt Dort¬ 
mund (Vorstand: Stadtarzt Dr. K ö 11 g e n). 

Corynebakterium pseudodiphthericum commune als 
Erreger eines Hirnabszesses. 

Von Dr. F. Steinhaus, Stadtassistenzarzt und Assistent am 

Institute. 

In No. 41 Jahrgang 1900 dieser Wochenschrift hat War¬ 
necke aus der Klinik von L u c a e einige (3) Fälle von Otitis 
media resp. interna publiziert, bei denen es ihm gelang, aus dem 
Wundsekret und einmal aus dem Meningealeiter Xerose- resp. 
Pseudodiphtheriebazillen zu isolieren. Es handelte sich im 
ersten Falle um eine progrediente Phlegmone im Anschluss an 
Otitis media chronica mit Cholesteatom und letaler Meningitis, 
im zweiten um sekundäre Wundinfektion nach Eröffnung des 
Antrum bei Otitis media subacuta und schliesslich im dritten 
Falle um einen Bogengangsdefekt mit sekundärer Meningitis. 

Der Pseudodiphtheriebazillus — ich sehe hierbei von dem 
Xerosebnzillus ah — hat bisher in der menschlichen Pathologie 
eine untergeordnete Rolle gespielt, während er als ein Bewohner 
der gesunden Nasen-, Rachen- und Mundschleimhaut bekannt¬ 
lich des öfteren gefunden worden ist. Wenn ich Lewan- 
d o w s k y, der im vorigen Jahre eine exakte und zusammen¬ 
fassende Arbeit über die Pseudodiphtheriebazillen publiziert hat 1 ), 
folge, so ist der Pseudodiphtheriebazillus (Corynebakterium 
pseudodiphthericum commune) nur in ganz vereinzelten Fällen 
bei Krankheitsprozessen zur Beobachtung gekommen. Abge¬ 
sehen von den Fällen W a r n e c k e s ist er verschiedene Male 
von Kruse und P a s q u a 1 e aus Leberabszessen bei ägyp¬ 
tischer Dysenterie gezüchtet worden, ohne dass klar wurde, ob 
ihm eine ätiologische Bedeutung für den Krankheitsprozess zu¬ 
kam. 

Kruse erwähnt weiterhin in dem Lehrbuch der Mikro¬ 
organismen (Flügge und Kruse, III. Aufl., II. T., pag. 477), 
dass es im Bonner hygienischen Institut gelang, den Pseudo¬ 
diphtheriebazillus aus einem parametranen Abszess sowie bei 
einem Falle von Angina mit Spitzenpneumonie zu züchten. 
S a n f e 1 i c e und Besser fanden einen dem Pseudodiph¬ 
theriebazillus ähnlichen Mikroorganismus in Pockenpusteln, fer¬ 
ner isolierten Levy und F i ck 1 e r einen Bazillus, den sie zur 
Gruppe der Pseudodiphthericbazillen rechnen, aus Vakzine¬ 
lymphe. Ehret züchtete einen Pseudodiphtheriebazillus aus 
Kaverneneiter bei Lungentuberkulose, und Petruschky und 
F re i m u th gewannen einen Stamm bei einem Falle von Noma 
neben echten Diphtheriebazillen. 

Die pathogenetische Bedeutung der verschiedenen isolierten 
Stämme für den betreffenden Krankheitsprozess scheint indes, 
ausser bei den Fällen von W arnecke und dem einen Falle 
von Kruse etwas in Frage gestellt, zumal es sich meist um 
Nebenbefunde handelte. 

Angesichts der Unklarheit, die in der Frage nach der Patho¬ 
genität des Pseudodiphtheriebazillus für den Menschen noch 
herrscht, und in Anbetracht des Interesses, das einwandsfreie 
Beobachtungen von Pseudodiphtheriebazillen als Krankheits¬ 
erreger meines Erachtens sicherlich auch heute noch verdienen, 
habe ich mich zu vorliegender Publikation veranlasst gefühlt, in 
der ich den Befund von Pseudodiphtherie¬ 
bazillen als Erreger eines Hirnabszesses beim 
Menschen nach Otitis media purulenta registrieren möchte. 

Ich lasse zunächst die Krankengeschichte dos Falles 
folgen, die ich der Güte des Herrn Dr. Hansberg’), diri¬ 
gierenden Arztes der otiatrischen Abteilung des hiesigen 
städtischen Luisenhospitals verdanke. 

Anamnese: E. St, 12 Jahre alt, leklet seit früher Jugend 
an Ohrenlaufen nus dem rechten Ohre. Sonst soll Patient stets 
gesund gewesen sein. Als in letzter Zeit das Ohr bedeutend stärker 
als gewöhnlich lief, erfolgte die Aufnahme ins Hospital. 

Status: Etwas zarter Knabe von gesundem Aussehen. 
Innere Organe gesund. Der rechte Gehörgang ist mit zahlreichen, 


*) Lewandowsky: Die Pseudodiphtheriebazillen und ihre 
Beziehungen zu den Diphtheriebazillen. Zentralbl. f. Bakteriologie 
(Originale), I. Abt., Bd. 36, N’o. 3/4. 

: ) Herr Dr. H ansberg gedenkt den Fall von otiatrischen 
Gesichtspunkten aus in der Zeitschr. f. Ohrenheilk. zu publizieren. 
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üblen Eiter absondernden Granulationen völlig ausgefüllt Druck 
auf den Warzenfortsatz ist ziemlich schmerzhaft. 

Krankheitsverlauf: 24. VI. 03. In Aether-Chloroform- 
narkose Radikaloperation: Knochen mit Granulationen stark durch¬ 
setzt. Sinus muss ausgedehnt freigelegt werden. Sodann zeigt 
sieh, dass die obere Wand des Warzenfortsatzes zum Teil fehlt, 
so dass hier die Dura freiliegt. Sinus und Dura pulsieren syn¬ 
chron mit dem Radialpuls; beim Aufrichten des Knaben wird die 
Pulsation stärker. 

3. VII. Verbandwechsel. Befinden gut. Wunde reaktionslos. 
Mittags tritt Erbrechen ein. Patient klagt Uber rechtsseitige 
Ohrenschmerzen, sieht elend und blass aus. Kopf nach allen Rich¬ 
tungen hin frei beweglich. Abends Teiup. 37,3°. Puls GO. At¬ 
mung sehr erschwert, erfolgt in kurzen Absätzen. Patellarreflexe 
erloschen. Erbrechen dauert an. Pat. stöhnt und macht einen 
sehr kranken Eindruck. 

4. VII. Temp. 30,8°. Puls 48, voll, ab und zu bis 80 steigend. 
Patient fühlt sich besser. Erbrechen ist in der vergangenen Nacht 
nicht mehr aufgetreten. Kopf frei beweglich. Patellarreflex 
rechts vorhanden, links fehlend. Leib ist etwas eingezogen. Im 
Urin indikan, sowie wenig Albumen und Azetessigsäure. Abends 
G Uhr: Puls 52, voll. Respiration absatzweise. Im linken Auge 
sind die Venen der Netzhaut stärker gefüllt. Erneutes Erbrechen, 
das andauert. Ab und zu Schmerzen im rechten Ohr. 

5. VII. Status idem. Apathisches Wesen, schlummersüchtig. 
Verbandwechsel: Wunde in gutem Zustande. Keine Pulsation be¬ 
merkbar. Patellarreflex fehlt beiderseits. 

G. VII. Nacht ist ruhig verlaufen. Pat. kann den Kopf in die 
Höhe richten, hält Ihn dabei al>er mit einer Hand fest. Klagt 
immer noch über Schmerzen im Kopf und im rechten Ohr. Beim 
Beklopfen des Schädels will er besonders Schmerzen Uber der 
rechten Schläfengegeud empfinden. Keine Nackensteifigkeit. 
Beide Patellarreflexe erloschen, Kremasterreflex beiderseits vor¬ 
handen. ebenso der Bauchdeckenreflex. Fussklonus fehlt beider¬ 
seits. Motilität und Sensibilität intakt Puls 48. voll. Temp. 36.3“. 

G Uhr Abends 2. Operation: Dura weiter nach hiuten und oben 
freigelegt. Einstich mit dem Skalpell an der Stelle, wo die Dura 
l>ei der Radikaloperation freiliegend gefunden wurde, ungefähr 
3 cm tief. Darauf unter Pulsieren Ausfluss von dünnem, 
stinkenden Eiter in grosser Menge. Im ganzen 
fliessen 5 EsslöfTel Eiter aus, der gelb und rahmig aussieht. Die 
Abszesshöhle reicht 4—5 cm nach oben und hinten. Puls gleich 
nach der Entleerung frequenter, ungefähr 80 Schläge pro Minute. 
Einlegen von Jodoformgaze. 

7. VII. Beim Verbandwechsel entleert sich noch etwas übel¬ 
riechender Eiter. Einlegen eines Drains aus dekalziniertem Kno¬ 
chen. Puls 00. Pat. weniger schläfrig. 

8. VII. Temp. 36,9°. Puls 76, voll. Schläfrigkeit geschwun¬ 
den, ebenso Kopfschmerzen. Patient sieht frischer aus. Erbrechen 
ist in der vergangenen Nacht nicht mehr aufgetreten. Patellar- 
reflex rechts angedeutet. 

9. VII. Befinden gut. Temperatur und Puls normal. Beim 
Verbandwechsel entleert sich noch etwa Vi Theelöffel übelriechen¬ 
den Eiters von grauer Farbe. 

10. VII. Befinden gut. Temperatur und Puls normal. Es 
entleert sich noch etwa % Theelöffel riechenden Eiters. 

11. VII. Patellarreflex rechts lebhafter, links angedeutet. 
Kremaster- und Bauchdeckenreflex unverändert. 

16. VII. Befinden gut. Pat. steht auf. Patellarreflex beider¬ 
seits normal. 

23. VII. Patient fühlt sich wieder vollständig wohl. 

8. VIII. Wunde im Zerebrum hat sich vollständig geschlossen. 

26. VIII. 3. Operation: Es wird die Plastik nach Stacke 
ausgeführt. 

8. IX. Pat. wird geheilt aus dem Krankenhause entlassen. 

Der unter aseptischen Kautelen in eine sterile Schale auf¬ 
gefangene Eiter wurde dem bakteriologischen Institute zur 
Untersuchung übersandt. Nach 48 ständigem Verweilen im 
Brutofen bei 37 0 konnte auf einer Agurplatte ein Bazillus in 
Reinkultur nachgewiesen werden, der nach der weiterhin ange- 
stellten Untersuchung in die Gruppe des Diphtheriebazillus ein¬ 
gereiht werden musste. Begleitbakterien waren nicht gewachsen, 
so dass wohl die Berechtigung vorliegt, den isolierten Bazillus 
als den Erreger des Krankheitsprozesses anzusehen, zumal er 
in einzelnen Exemplaren auch in direkten Ausstrichpräparaten 
nachweisbar war. 

Im einzelnen zeigte der isolierte Bazillus folgende morpho¬ 
logischen und biologischen Eigenschaften: 

1. Mikroskopisches Ausstrichpräparat: In 
Pallisadenform gelagerte Stäbchen, in der Grösse zwischen 1,5 
(und 3—4 fi wechselnd, 0,5 fi breit, mit häufig kolbig aufge¬ 
triebenem Ende, in vielen Exemplaren leicht gekrümmt. 

2. Eigenbewegung: Fehlt. 

3. Sporenbildung: Fehlt; 24 ständige Bouillonkultur 
naj:h Ya Stunde bei 59° abgetötet. 

4. Färbbarkeit: Gut mit allen Anilinfarben. Bei 
Löffler-Methylenblau-Färbung in vielen Exemplaren septierte 


Färbung; die kolbigen Enden stärker tingiert. — Gramfärbung 
positiv. Bei Anwendung der Neisserfärbung mefcachromatische 
Körperchen nach 16 stündigem Wachstum auf Löffler-Blutserum- 
Platte, aber in geringerer Zahl und in nicht so charakteristischer 
Lagerung wie bei echten Diphtheriebazillen. 

5. Gelatinestich: Wachstum den ganzen Stich ent¬ 
lang in Form feinster, punktförmiger, weisser Kolonien. Ober¬ 
fläche lappig. 

6. Agar-Agar-Stich: Wie Gelatinestich. 

7. Gelatinestrich: Weisse, rundliche, kleine Kolonien. 
Wachstum rascher als bei Diphtheriebazillen. 

8. Agarstrich: Anfänglich saftige, rundliche, weiss bis 
weiss-graue, isolierte Kolonien, die später zu einem üppigen Belag 
zusammenfliessen. 

9. Gelatineplatte: Aufliegende Kolonien: Natürliche 
Grösse: Klein, rund, in der Mitte erhaben, nach dem Rande 
hin abfallend, weiss. 60 fache Vergrösserung: Dunkel tingiert, 
fein granuliert, wenig ausgefranst. 

10. Glyzerin-Agar-Platte: Natürliche Grösse: Er¬ 
habene, saftige, glänzende, weiss-graue Kolonien. 60 fache Ver¬ 
grösserung: Kleine, dunkel tingierte, rundliche Kolonien, granu¬ 
liert, Rand deutlich zerrissen. 

11. Blutserum- (Löffler-) Platte: Saftige, weisse, 
später etwas gelblich tingierte, glänzende Kolonien von etwas 
weicherer Konsistenz als die Kolonien der Diphtheriebazillen. 

12. Peptonbouillon: Nach 24 Stunden getrübt. Die 
Trübung bleibt zunächst diffus; nach einigen Tagen daneben 
reichlicher, weisslicher Bodensatz. 

13. Milch: Nach 3 Wochen unverändert. 

14. Kartoffel: Zarter, gelblicher, etwas glänzender 
Rasen. 


15. Agar-Agar-Platte: Saftige weiss-graue Kolonien. 
60 fache Vergrösserung: Runde, nicht ausgefranste Kolonien, 
deutlich braun tingiert, gekörnt. 

16. Wachstum in Diphtherieheilserum 
(Behring): Anfänglich diffuse Trübung; später Sedimen- 
tierung, aber in massigeren, grobflockigeren Partikeln als bei 
Diphtheriebazillen, unter Klärung der Flüssigkeit. 

17. Chemische Leistungen: 

a) Säurebildung: Indikator: Phenolphthalein und 
Titration mit N.-Natronlauge. 


Kontrollversuclie mit einem Laboratoriumsdiphtheriestamm (Alter 

2 Mouate). 


. Zeit der 
Bestimmung 
vom Beginne der 
Bebrütung 

a) 1 proz. Dextrosebouillon 

b) zuckerfreie Bouülon 

Diphtherie¬ 

bazillen 

Pseudo- 

diphtheriebaz. 

Diphtherie¬ 

bazillen 

Pseudo- 

diphtheriebaz. 

nach 10 Stdn. 

2,0 ccm 

2,1 ccm 

2,2 ccm 

1,9 ccm 

„ 24 „ 

3,2 „ 

2,6 „ 

4,3 „ 

3,7 „ 

„ 48 „ 

3.9 „ 

2,8 „ 

6,0 „ 


„ 72 „ 

4,9 „ 

3,0 „ 

6,3 „ 

7,8 „ 


b) Indolbilung: Stark positive Reaktion. 

c) Verhalten gegen Mankowskis Reagens: Rotfärbung. 

d) Toxinbildung: Kulturfiltrate von 48 ständigen 
Bouillonkulturen waren, Meerschweinchen und Kaninchen sub¬ 
kutan in Mengen von 2—4 ccm injiziert, unwirksam. 

18. Pathogenität: Fehlt; auch lokale Entzündungs¬ 
erscheinungen stellen sich nicht ein. Es wurden teils Bouillon¬ 
kulturen in Mengen von 1—2 ccm, teils 1—2 Oesen einer 48 stän¬ 
digen Blutserumkultur, in physiologischer Kochsalzlösung auf- 
geschwemmt, Meerschweinchen und Kaninchen subkutan und 
intraperitoneal, Kaninchen auch intravenös ohne irgend einen 
Effekt injiziert. 


19. Serumreaktion: In Kaninchenserum, das nach der 
Methode von Wassermann (cfr. D. med. Wochenschr. 1902, 
No. 44) zur Erzeugung von spezifisch-bakteriziden Stoffen nach 
Vorbehandlung des Tieres mit dem Extrakt abgetöteter Diph¬ 
theriebazillen gewonnen war, trat gegenüber Diphtheriebazillen 
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eine Fällung ein, gegenüber dem von uns isolierten Bazillus da¬ 
gegen nicht. 

Mit Ausnahme des Verhaltens gegen Mankowskis 
Reagens und abgesehen von der etwas ungewöhnlich reichlichen 
Säurebildung in zuckerfreier Bouillon zeigt der isolierte Bazillus 
also alle Eigenschaften des Pseudodiphtheriebazillus. Wenn 
man indes bedenkt, dass auf Farbenreaktionen ein allzugrosses 
Gewicht bei der Unterscheidung bestimmter, event. verwandter 
Bakterien nicht gelegt, nnd ferner die Tatsache sich vor Augen 
hält, dass auch der Mangel an Säurebildung durchaus nicht als 
ein. ständiges und charakteristisches Verhalten des Pseudo¬ 
diphtheriebazillus betrachtet werden kann, da von Kruse und 
Peters sowie von Kurth (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 28) 
Stämme gezüchtet worden sind, die sich als ebenso starke Säure¬ 
bildner erwiesen wie echte Diphtheriebazillen, so besteht wohl 
kein Grund, wegen des nach den bezeichneten Richtungen hin 
abweichenden Verhaltens den von uns isolierten Bazillus nicht 
als Pseudodiphtheriebazillus aufzufassen. 

Nach der von Lewandowsky in Anlehnung an das von 
Lehmann und N e u m a n n aufgestellte System gewählten 
Nomenklatur möchte ich ihn als Corynebacterium 
pseudodiphthericum commune betrachten. 

Das kulturelle und das biologische Verhalten des isolierten 
Bazillus rechtfertigt die schon von den Entdeckern des Pseudo¬ 
diphtheriebazillus, Löffler und v. Hofmann- W eilen- 
li o f, sowie von anderen Autoren vertretene Anschauung, der 
auch Lewandowsky mit Nachdruck beitritt, dass das Wachs¬ 
tum auf den verschiedenen Nährböden sehr für die Trennung 
von dem echten Diphtheriebazillus ins Gewicht falle. Die Patho¬ 
genität für Tiere kann nach den heute vorliegenden Erfahrungen 
nicht mehr als Unterscheidungsmerkmal herangezogen werden, 
da sicher feststeht, dass auch echte Diphtheriebazillen voll¬ 
kommen avirulent sein können. 

Hinsichlich der Bildung spezifischer Agglutinine und Prä¬ 
zipitine werden zurzeit noch mit dem isolierten Bazillus Tier¬ 
versuche vorgenommen. Wenn diese nach dem Vorgänge von 
E. N e i s s e r und L u b o w s k i sowie Schwoner und ferner 
nach dem Verfahren von W assermann (cfr. „lieber eine neue 
Art von Diphtherieserum“, D. med. Wochensohr. 1902, No. 44) 
angestellten Versuche ein charakteristisches Verhalten des 
Bazillus gegenüber eventuellen spezifischen Körpern zeitigen, so 
dürfte durch diese Untersuchungen mit dem von mir isolierten 
Stamme die Anschauung Lewandowsky» eine Stütze er¬ 
fahren, der er in folgenden Sätzen (1. c. pag. 348) Ausdruck gibt: 

„Wir haben konstante morphologische und kulturelle Unter¬ 
schiede, deutliche Differenzen in den biologischen Eigenschaften 
und ein ganz charakteristisches Verhalten den spezifischen .Kör¬ 
pern gegenüber. Es hiesse wirklich alle bisher gültigen Prin¬ 
zipien der bakteriologischen Systematik verleugnen, wenn wir 
diesen Artunterschied nicht anerkennen wollten.“ 

Das Interesse, das die von mir gemachte Beobachtung dar¬ 
bietet, besteht darin, dass es zum ersten Male gelungen ist, das 
Corynebacterium pseudodiphthericum commune als den Erreger 
cineß Hirnabszesses nachzuweisen. Es dürfte geboten sein, 
weitere Beiträge zu der pathogenetischen Wirkung des genannten 
Mikroorganismus zu sammeln, um durch zahlreichere Beobach¬ 
tungen die Bedeutung derselben für die Pathologie des Menschen 
zu erkunden und zu festigen. 

Meinem Chef, Herrn Stadtarzt Dr. K ö 11 g e n. bin ich für 
die Erlaubnis zu der Publikation meiner Beobachtung und Herrn 
Dr. II ansberg für die Ueberlassung der Krankengeschichte 
des Falles zu grossem Dank verpflichtet. 


Ueber innere Behandlung der Blinddarmentzündung. 

Von Dr. Moosbrugger, 0beramt9arzt in Leutkirch. 

Das vielgestaltige Krankheitsbild der Blinddarmentzündung 
— oder vielmehr der Appendizitis — hat in der medizinischen 
Literatur, in ärztlichen Vereinen und Kongressen der letzten 
Jahre einen ganz ungewöhnlich breiten Raum eingenommen. So 
viel aber auch darüber gesprochen, geschrieben und gedruckt 
wurde, einen Fortschritt für die i n n e r e Behandlung der schwe¬ 


ren Erkrankung, hat diese Hochflut therapeutischer Produktion, 
so weit ich wenigstens die Tagespresse verfolgen konnte, nicht 
gebracht. Vielmehr sind es fast immer Chirurgen, die zum 
Thema das Wort ergreifen, und dies hatte zur Folge, dass die Er¬ 
krankung, die ursprünglich dem Grenzgebiete zwischen innerer 
Medizin und Chirurgie angehörte, ganz allmählich in das Gebiet 
ausschliesslich chirurgischer Tätigkeit hinübergerückt worden ist. 
Nun wäre das an und für sich kein Unglück, wenn eine scharfe 
Indikationsstellung für den jeweils vorzunehmenden Eingriff zu 
erzielen gewesen wäre. Abgesehen aber von der Operation in 
anfallsfreier Zeit herrscht gerade über diese ausserordentlich 
wichtige Frage eine geradezu verwirrende Vielgestaltigkeit der 
Ansichten, lleberzeugungen und infolgedessen auch des chirur¬ 
gischen Handelns: eine grosse Anzahl von Chirurgen sind für 
unbedingte Frühoperation innerhalb der ersten 3 Tage der akuten 
Erkrankung, andere wieder, die von der Tatsache sich leiten 
lassen, dass eine ganze Anzahl schwerer Erkrankungen ohne Ein¬ 
griff zum Ausheilen kommt, und sich auf der anderen Seite der 
Gefahr einer Verallgemeinerung der bisher vielleicht lokalisierten 
oder sich eben lokalisierenden Bauchfellentzündung, die ein Ein¬ 
griff während der Erkrankung wohl immer mit sich bringt, 
bewusst sind, können sich zu einer Eröffnung der Bauchhöhle nur 
dann entschliessen, wenn sie aus dem subjektiven Befinden und 
den objektiven Symptomen (Verschlechterung des Allgemein¬ 
befindens, Erregung des Pulses, Facies hippocratica, Erbrechen 
etc.) auf beginnende allgemeine Bauchfellentzündung glauben 
schliessen zu müssen. Die Stellung des einzelnen Chirurgen ist 
fast immer begründet durch Erfahrung, die er sich im Laufe der 
Jahro gesammelt hat und je reichlicher diese Erfahrungen sind, 
um so vorsichtiger und überlegter wird der gewissenhafte Chirurg 
seine Indikation zum Eingriff stellen. Gegen eine wahllose 
Laparotomie bei jeder Blinddarmentzündung kann aber nicht ge¬ 
nug Front gemacht werden: selbst bei genügendem technischen 
Können schlägt die mangelhafte Erfahrung und die Nichtberück¬ 
sichtigung der Individualität des Kranken immer zum Nachteile 
des letzteren aus. — Auch die Zählung der weissen Blutkörper¬ 
chen, des aktiven und Reserveheeres eines Organismus im Kampfe 
gegen einen eingedrungenen Feind, führten zu keiner einheit¬ 
lichen Deutung und Verwertung für den chirurgischen Eingriff. 

Diese innerhalb ungewöhnlicher Breite schwankende In¬ 
dikationsstellung für den Bauchschnitt bei der Blinddarmentzün¬ 
dung, die auf den praktischen Arzt geradezu verwirrend wirken 
muss, war für mich einer der Hauptgründe, meine Erfahrungen 
über innere Behandlung dieser Erkrankung in den letzten 
5 Jahren zu veröffentlichen; ein weiterer Grund sind die unzwei¬ 
deutig günstigen, ja glänzenden Ergebnisse, die ich mit der zu 
beschreibenden Behandlungsmethode bei der Appendizitis in ihrer 
akutesten, wie bei chronischen Formen (über Tuberkulose des 
Wurmfortsatzes habe ich keine Erfahrung) erzielt habe, die von 
den Resultaten der bisher üblichen Behandlungsarten, mit und 
ohne chirurgischen Eingriff, in grellster Weise abstechen. Wenn 
ich also nicht leichten Mutes, sondern erst nach gründlichster Be¬ 
obachtung und reiflichster Ueberlegung meine Behandlungsart 
der Appendizitis wärmstens empfehlen kann, muss ich der 
anderen Seite raten, ja alle theoretischen Vorurteile und Be¬ 
denken, welche sich etwa aus der pathologischen Anatomie her¬ 
leiten und die nur zu sehr geeignet sind, alle inneren Medika¬ 
mente als zwecklos, nur einen chirurgischen Eingriff als einzig 
richtig und planvoll zu werten, bei Seite zu lassen und frisch 
drauflos zu versuchen. Die Medizin ist eine reine Erfahrungs- 
wissenschaft und in ihr geht — cum grano salis — Probieren 
über Studieren, namentlich wenn das Probieren keinerlei Schaden, 
sondern nur Nutzen bringt. Man missverstehe mich aber nicht: 
es liegt mir fern ein sacrificium intellectus von irgend jemand zu 
verlangen; ich meine damit nur, dass andere die vielen Skrupel 
und Zweifel, die mich lange geplagt haben, sich ersparen können, 
nachdem einmal die Tatsache der günstigen Beeinflussung der 
Erkrankung durch innere Behandlung in einer grossen Anzahl 
von Fällen festgestellt ist. Damit ist aber ein Weiteres gegeben: 
die Chirurgie wird auf dem bisher betretenen Wege nicht mehr 
weiterschreiten dürfen, sondern eher wieder zurückgehen müssen; 
namentlich die sog. Frühoperationen, dessen bin ich absolut 
sicher, werden und müssen mit der Zeit ganz verschwinden; aber 
auch die Entfernung des Wurmfortsatzes in der anfallfreien Zeit 
wird viel seltener notwendig werden. 
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Nach diesen kurzen Bemerkungen nun zur Sache. 

Die Behandlung besteht in der Hauptsache in ausschliess¬ 
licher oder fast ausschliesslicher reichlicher Anwendung von Ar¬ 
gentum colloidale Crede. 

In leichten Fällen, in denen vielleicht schon tagelang kolik- 
artige Schmerzen, namentlich in der rechten Unterbauchgegend, 
zeitweise bestanden und die mit Unregelmässigkeiten des Stuhles 
(meist Verstopfung, zuweilen aber auch Abweichen) einherzu- 
gelien pflegen, dabei aber keine Auftreibung des Bauches, sondern 
nur bald grössere, bald geringere Druckempfindlichkeit an der 
bekannten Stelle zeigen, lasse ich die Patienten sofort zu Bett 
liegen, dauernd Kataplasmen aus Leinsamen auflegcn und ver¬ 
ordne innerlich Argentum colloidale 1 g in 200 g Wasser, Vs bis 

1. stündlich 1 Esslöffel voll zu nehmen. 

Bekommt man einen Patienten in Behandlung, bei welchem 
die Erkrankung schon weiter fortgeschritten ist, der namentlich 
die Symptome des Erbrechens und des Aufgetriebenseins des 
Hauches bietet, oder hat die Krunkheit sehr intensiv mit einem 
Schüttelfrost und schwerer Störung des Allgemeinbefindens, wie 
nicht selten bei älteren Leuten, eingesetzt, so gebe ich innerlich 
Arg. colloidale 2.0:200,0, 1 stündlich 10 g zu nehmen, und lasse 
zugleich noch 2 mal am Tage 2 g Kollargolsalbe an den Beuge¬ 
seiten der Arme und Beine, nach gründlicher Keinigung der letz¬ 
teren, 25—30 Minuten lang cinrciben. Ist das Erbrechen sehr 
stark, so dass die Lösung entweder gar nicht oder nur zum Teil 
iin Magen bleibt, so lasse ich letztere im Klystier verabreichen, 
in der Art, dass der Patient mindestens Vs g Kollargol in 50 g 
Wasser, in schwereren Fällen aber 1 g in 100 g Wasser, letzteres 
auf einmal oder in 2 Dosen, je morgens und abends, erhält. 
Kinder erhalten eine Lösung von 0,5:100 g oder 0,75:100 g per os 
alle Vs Stunden 1 Theelöffel oder, wenn Erbrechen da ist, 1—2 mal 
j«* 50 g (dann als Klystier), daneben Einreibungen mit 1,0 g 
Kollargolsalbe 1—2 mal täglich. 

Irgend welche Mittel zur Herbeiführung des Stuhles oder 
Entfernung der Oase, die den Leib belästigend auftreiben, wende 
ich keine mehr an, halte vielmehr dieselben alle, seien sie nun 
Abführmittel oder Klysmata, für direkt schädlich, weil sie ge¬ 
eignet. sind, den Darm, der in einem Zustande reflektorischer 
Untätigkeit, die dem Krankheitszustand zweifellos am angenehm¬ 
sten und zweckentsprechendsten ist, sich befindet, zu peristal- 
tisehen Bewegungen anzuregen, die nur zur Verallgemeinerung 
des ursprünglich lokalisierten Krankheitsprozesses, sei er nun 
fibrinös oder eitrig, beitragen könnten. Auch zu Opium oder 
Morphium oder einem anderen narkotischen Mittel, welche die 
Schwere des Krankheitsbildes wenigstens auf Stunden lang ver¬ 
schleiern, habe ich niemals mehr greifen müssen. 

Wendet man diese Behandlung auf ziemlich frische Fälle 
von Api>endizitis an, so hat man die Freude, dass schon am 

2. Tage das Allgemeinbefinden und die lokalen Störungen etwas 
gebessert sind, dass die Temperatur fällt, dass am 2. oder 3. Tage 
schon Blähungen abgehen und meist auch spontan schwarzer • 
Stuhl entleert wird, worauf der Patient sich subjektiv unge¬ 
wöhnlich erleichtert fühlt. Indessen auch objektiv ist diese be¬ 
ginnende Tätigkeit des Darmes, wie etwa nach einer Laparo¬ 
tomie, als günstiges Zeichen zu begrüssen, denn nun beginnt 
eigentlich die Rekonvaleszenz. Bei schweren Fällen, in welchen 
ein Durchbruch des Exsudates in die freie Bauchhöhle schon er¬ 
folgt ist und bei denen allgemeine Peritonitis droht, erfolgt 
die Wendung zum Bessern wesentlich langsamer: 4—8 Tage lang 
schwankt das Zünglein der Wage und nur aus einzelnen Sym¬ 
ptomen, wie aus den Gesichtszügen, aus der längeren Dauer der 
Erkrankung, trotz der Bösartigkeit des Prozesses, kann der Kun¬ 
dige die Prognose als nicht ungünstig bezeichnen. 

Als typisches Beispiel des Einflusses, den das Kollargol 
auf eine mittel-schwere Erkrankung hat, möchte ich die folgende 
Krankengeschichte und Temperaturtabelle anführen. 

.J. M.. Knecht, wird am 
5. II. 04 zum Krankenhaus 
gefahren; er gibt an, seit 
2 Tagen an starken Bauch¬ 
schmerzen zu Hause krank 
gelegen zu sein; zu Beginn 
der Erkrankung einige 
Male Erbrechen, seit 3 Ta¬ 
gen kein Stuhl und keine 
Flatus. 

Objektiv: Temperatur 

mittags 12 Uhr 30.2’. 
Etwas Facies hlppocratlca. 



Bauch ziemlich stark aufgelrieben; rechte Unterbauchgegend 
schon bei geringem Druck sehr empfindlich. Ord.: Kataplasmen. 
Kollargol 1,5: 20 b. 1 stündlich 10 g zu nehmen. Am folgenden 
Tage geringe Veränderung, nur der Oesiclitsausdruck ist nicht 
mehr so ängstlich angespannt. 

7. II. 03. Patient fühlt sich heute wesentlich leichter. Es 
sind Gase abgegangeu, der Bauch wird weich und ist nicht mehr 
so druckempfindlich. 

8. II. 03. Stuhl ln schwarzer Kollargolfarbe reichlich erfolgt. 

13. II. 03. Patient fühlt sich ganz wohl, verlangt trotz Ab- 

rateils, entlassen zu werden. 

So rasch und günstig verlaufen aber nur Fälle, die man bei 
frisch beginnender Entzündung in Behandlung bekommt. Hat 
sich schon eine lokale Bauchfellentzündung entwickelt mit einem 
oder mehreren Abszessen, die aber durch Vorklebung der Därme 
und durch Bindcgowobsneubildung gegen die übrige Bauchhöhle 
abgeschlossen sind, so tritt die Heilung zwar viel langsamer ein 
und erfordert woehenlangcs Einreiben und Einnehmen von Kol- 
largol, aber alle Fälle, die ich zu sehen und zu behandeln Ge¬ 
legenheit hatte und von denen einer schon zur Operation be¬ 
stimmt war. heilten ohne chirurgischen Eingriff dauernd aus. 
Dass aber auch anscheinend hoffnungslose Erkrankungen unter 
intensiver Kollargolbehandlung schliesslich noch in Genesung 
übergehen können, beweist mir die Beobachtung eines Kollegen. 
Derselbe teilte mir telephonisch mit, dass er seit 2 Tagen einen 
schwer blinddarmkranken Knaben von 10 Jahren in Behandlung 
habe, der an heftigen Schmerzen leide, alles erbreche, bretthart 
gespannte Bauchmuskulatur und ganz schlechtes Allgemeinbefin¬ 
den mit ausgesprochen abdominalen Gesichtszügen zeige. Die 
Zustimmung zu einem chirurgischen Eingriffe hatte er von den 
Eltern nicht erlangen können, so müsse der Junge in kurzer Zeit 
zugrunde gehen. Ich empfahl eine Lösung von Kollargol 1:100 
stündlich zu nehmen und den Patienten mit 1 g Kollargolsalbe 
1—2 mal täglich energisch einreiben zu lassen; sollte der Magen 
die Lösung gar nicht ertragen, so möge sie als Klystier verabreicht 
werden, so dass der Patient mindestens 0,5 Argent. colloid. täg¬ 
lich bekomme. — Die ersten 4 Tage nach Beginn dieser Behand¬ 
lung lauteten die täglich telephonisch erstatteten Berichte noch 
wenig hoffnungsvoll: es waren immer noch starke Schmerzen da, 
das Allgemeinbefinden kaum gebessert, wegen fortwährendem Er¬ 
brechen musste die Kollargollüsung 2 mal täglich in Klystier ge¬ 
geben werden, doch lebte der kleine Patient noch, der nach der 
Prognose des Kollegen längst begraben sein musste. Vom 5. Tage 
ab begann die Schwere, aller Symptome ganz langsam nachzu- 
lassen und am 10. Tage konnte der Kranke als gerettet bezeichnet 
werden. Die Rekonvaleszenz dauerte allerdings noch länger. — 
Hier möchte ich gleich bemerken, dass auch nach anscheinend 
vollständiger Ueberwindung des akuten Erkrankungsanfalls der 
Gebrauch des Mittels nicht plötzlich ausgesetzt werden sollte, man 
erlebt sonst Rezidive, die mit Steigerung der Temperatur, 
Schmerzen, Erbrechen etc. geradeso einhergehen, wie der 1. An¬ 
fall, und die wieder zu grossen Dosen Argent. colloid. nötigen; 
ich pflege deshalb eine Lösung von 1,0: 200 g. 3 stündlich bis 3 mal 
tägli< h 5—10 g, einige Woehen lang fortnehmen zu lassen. 

Es sind nun zwischen 70 und 80 Fälle leichter, mittelschwerer 
und schwerster Blinddarmentzündung — ganz genaue Zahlen 
kann ich leider nicht bieten —, die ich auf diese Weise in den 
letzten Jahren behandelt habe, und, 2 Fälle ausgenommen, endig¬ 
ten alle in Genesung; in den beiden tödlich verlaufenen Erkran¬ 
kungen, ein 5 jähriges Mädchen und ein 40 jähriger Mann, In¬ 
stand schon diffuse Bauchfellentzündung, als ich die Patienten 
zum eisten Mal zu Gesiebt bekam; das Kind starb 4 Tage, der 
Mann IS Stunden nach dem 1. Besuche, beide Patienten befanden 
sieh in einem so desolaten Zustand, dass wohl jede Behandlung, 
auch eine chirurgische, eine vergebliche gewesen wäre. 

Wenn ich aber die Sterblichkeitsziffer mit den Resultaten 
der früheren Behandlungsmethode, Opium, Eis etc., vergleiche, 
so füllt- dieser Vergleich ganz evident zugunsten des Kollargols 
aus. Während ich früher bei der Unzulänglichkeit der Heil¬ 
mittel an jede Erkrankung mit der bangen Frage: Wie wird sie 
enden ( herantrat und trotz aller angewandten Mühe oft bei an¬ 
scheinend ganz harmlosem Beginn der Erkrankung die bittersten 
Enttäuschungen — auch in der eigenen Familie — erleben musste, 
so kann ich dagegen heute auf Grund meiner günstigen Er¬ 
fahrungen, mit einer gewissen Sicherheit die Prognose als eine 
günstige bezeichnen, wenn die Erkrankung nicht schon bis zur 
allgemeinen Bauchfellentzündung, mit den schweren Vergiftungs¬ 
erseheinungen des ganzen Organismus fortgeschritten ist. Es er- 
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hellt daraus aber andererseits auch, wie unendlich wichtig eine 
möglichst frühzeitige, richtige Diagnose ist. Wer die ersten und 
wichtigsten Tage mit Behandlung eines „Magenkatarrhs“, eines 
„Leber-“ oder „Gallensteinleidens“, einer „gastrischen Influenza“ 
oder gar einer „Ischias“ verliert, wem das Licht der Erkenntnis 
erst mit der Perforation aufgeht, der wird allerdings keine so her¬ 
vorragenden, aber immerhin bessere Resultate mit Kollargol als 
früher zu verzeichnen haben; je ausgedehntere Erfahrungen aber 
ein Arzt über diese in vielen Beziehungen so heimtückische Er¬ 
krankung besitzt, um so besser werden seine Erfolge sein, ja, 
ich stehe nicht an zu behaupten, dass jede 
rechtzeitig erkannte, wenn auch noch so akut 
und bösartig auf tretende Appendizitis unter 
zweckentsprechender Anwendung von Kollar¬ 
gol ohne chirurgischen Eingriff zum Aus¬ 
heilen zu bringen ist. 

Von meinen mit gutem Erfolge behandelten Patienten er¬ 
krankten im ganzen nur 2 nach etwa Jahresfrist, nachdem sie in 
der Zwischenzeit ganz gesund gewesen waren, an ziemlich 
schweren Rezidiven, die sie wochenlang ans Bett fesselten. In 
weitaus den meisten Fällen war der Erkrankungsherd also wohl 
gänzlich oder fast ganz ausgeheilt. Um aber derartige Rückfälle 
oder vielmehr akute Nachschübe einer chronischen Erkrankung, 
die bei früherer Behandlungsart ja ganz gewöhnlich waren, und 
zur Entfernung des Wurmfortsatzes in der anfallfreien Zeit führ¬ 
ten, zu verhüten, genügt eine lange Fortreichung kleinerer Kol- 
largoldosen meines Erachtens nicht, vielmehr muss durch diä¬ 
tetische Massnahmen auf eine Aufbesserung des Blutes und 
Erneuerung der Gewebssäfte in erster Linie hingewirkt werden. 
Da die sehr häutig chronische Erkrankung eine ausserordentliche 
Neigung zu Rückfällen zeigt, so wird also, will man sich eine 
Entfernung des Wurmfortsatzes durch Laparotomie ersparen, 
häufig eine längere D i ä t k u r, auf die ich vielleicht später 
einmal näher eingehen werde, vonnöten sein. 

An dieser Stelle möchte ich auch etwaigen Einwänden, die 
gegen die empfohlene Behandlungsart gemacht werden könnten, 
begegnen. Wer grössere Erfahrungen in Anwendung des Kollar- 
gols nicht hat, wird mit Recht misstrauisch fragen: ob denn das 
Mittel, in grösseren Quantitäten dem menschlichen Körper ein¬ 
verleibt, keinen vorübergehenden oder dauernden Schaden anzu¬ 
richten vermag. Diese Frage glaube ich mit einem ganz ent¬ 
schiedenen „Nein“ beantworten zu dürfen. Um darüber ganz ins 
Klare zu kommen, liess ich mir selbst nach und nach 200 g 
Kollargolsalbe einreiben und nahm innerlich starke Lösungen 
(bis 4,0:200,0 g), alle 2 Stunden 1 Esslöffel voll. Die einzige 
ungünstige Wirkung, die ich an mir selbst beobachten konnte, 
waren bei dem Gebrauch der stärksten Lösung mehreretnal im 
Tage kollargolgefärbte diarrhoische Entleerungen, die zeitweilig 
mit etwas Tenesmus verbunden waren, mit dem Aussetzen des 
Mittels aber sofort aufhörten. Aehnliche Wahrnelunungen macht 
man auch an den Patienten, welche eine 2 proz. Lösung alle 
Stunden einnehmen, nur begrüssen diese die Entleerungen, wenn 
sie nicht zu häufig kommen, als ein gutes Zeichen, dass der Darm 
wieder funktioniert; die Tagesgabe mag dann selbstredend ver¬ 
ringert, aber ja nicht ganz ausgesetzt werden. 

Weitere ungünstige Einflüsse, namentlich auch einen schädi¬ 
genden Einfluss auf das Allgemeinbefinden (Argyrien etc.) habe 
ich weder an mir selbst, noch bei Hunderten von Versuchen an 
anderen von dem Mittel gesehen, eher das Gegenteil. Die Aus¬ 
scheidung des Mittels erfolgt in der Hauptsache durch den Darm. 

Von chirurgischer Seite könnte sodann entgegengehalten wer¬ 
den, dass durch die innere Behandlung der günstigste Moment 
für die Eröffnung der Bauchhöhle versäumt und damit der Pa¬ 
tient wenigstens indirekt geschädigt werde. Auch dieser Ein¬ 
wand lässt sich in überzeugender Weise widerlegen. Befindet sich 
nämlich der Kranke in dem Stadium, wo die Entzündung in der 
Hauptsache auf den Wurmfortsatz beschränkt oder eben erst im 
Begriff ist, auf die Umgebung überzugreifen, also in dem Sta¬ 
dium, in welchem der chirurgische Eingriff noch am wenigsten 
gefährlich ist, so lässt sich durch Anwendung von Kollargol 
sicherlich und fraglos mindestens ebensoviel erreichen, wie durch 
Eröffnung der Bauchhöhle und Entfernung des Wurmfortsatzes; 
sind schon ein oder mehrere Abszesse in der Bauchhöhle oder im 
kleinen Becken vorhanden, welche gögen die Umgebung gut ab¬ 
geschlossen oder gar mit der vorderen Bauchwand verwachsen 
Bind, so eilt eine Eröffnung des Herdes in der Regel nicht to 


sehr und man kann unter Einwirkung des Kollargols die Wahr¬ 
nehmung machen, dass das so hervorragend resorptionsfähige 
Bauchfell mit den Abszessen, vielleicht einschliesslich eines 
Stückes gangränösen Wurmfortsatzes, allein fertig wird; ist die 
Umgebung eines Eiterherdes aber nur durch lose Verwachsungen 
der Därme geschützt, so besteht stets die Gefahr, dass der Chirurg 
beim Suchen und Eröffnen des Abszesses auch die übrige Bauch¬ 
höhle infiziert und aus der lokalen eine allgemeine Bauchfellent¬ 
zündung macht. Eine Indikation zum chirurgischen Eingriff und 
zu energischer Anwendung des Argentum colloidale zugleich 
sehe ich allein in der allgemeinen Peritonitis; in solchen Fällen 
aber glaube ich, wäre es empfehlenswert, wie ja auch von chirur¬ 
gischer Seite schon vorgeschlagen, einen künstlichen After an¬ 
zulegen, dadurch die Därme und das Peritoneum mechanisch und 
chemisch zu entlasten, die Quelle der Selbstvergiftung des Orga¬ 
nismus abzuleiton und dadurch, wie durch tüchtige Kollargol- 
gaben die resorbierende Tätigkeit des Bauchfells wieder anzu¬ 
regen. Meines Erachtens wäre durch eine derartige Inangriff¬ 
nahme der allgemeinen Bauchfellentzündung, auch der fibrinös¬ 
eitrigen, mit mehr Aussicht auf Erfolg beizukommen, als durch 
Aufsuchen einzelner Krankheitsherde. 

Und damit möchte ich noch mit einem Worte die Wirkungs¬ 
weise des Kollargols berühren. Dass dasselbe hervorragende anti¬ 
septische Eigenschaften besitzt, dabei vollständig ungiftig ist, 
ist ja bekannt, dass es aber auch gleichsam heilende Fernwirkung 
z. B. auf Wunden hat, davon kann sich jeder überzeugen, der 
sieh die Mühe nimmt, den Einfluss des Mittels auf eine eiternde 
Wundflüche, z. B. am Bein bei Einreibungen am Arm oder inner¬ 
licher Darreichung, zu studieren. Nach meinen Beobachtungen 
hat das Kollargol im kranken Körper eine doppelte Wirkung, 
einerseits bindet oder neutralisiert es eine gewisse Summe von 
resorbierten Toxinen, die im Blute zirkulieren oder in den Ge¬ 
webesäften gelagert sind; es äussert sich diese Wirkung nament¬ 
lich in frischerem Aussehen, besserer Gesichtsfarbe, in etwas 
weniger krankem Allgemeinbefinden schon nach den ersten grös¬ 
seren Gaben; dadurch wird der Organismus zur Selbsthilfe aber 
ganz wesentlich geeigneter gemacht. Sodann aber wird man 
nach Analogie des Einflusses auf Wundflächen etc. auch eine 
direkt günstige Beeinflussung der Entzündung des Wurmfort¬ 
satzes und seiner Umgebung annehmen müssen. Zu dieser An¬ 
nahme glaube ich durch die folgende Beobachtung berechtigt zu 
sein. 

Während meiner Abwesenheit in den Ferien hatte mein Stell¬ 
vertreter im Bezirkskranlienhause ein Zwerchsackhygrom operiert 
durch Inzision in die Hohlhand und in der Gegend des Hand¬ 
gelenks und Einführen einer Drainage. Der Verlauf war ein 
recht ungünstiger: der Patient bekam Fieber, es musste wieder¬ 
holt nachträglich inzidiert und ausgekratzt werden und nach 
etwa % jähriger Behandlung bestand noch ein markstückgrosses 
Geschwür mit schlechten Granulationen, das mit keinerlei thera¬ 
peutischen Massnahmen zum Heilen zu bringen war. Nach 
vielen vergeblichen Versuchen mit anderen Mitteln, begann ich 
nun Kollargoleinreibungen machen zu lassen. Schon nach der 
2. Einreibung boten sieh deutliche Veränderungen an der Wunde 
dar. Die Granulationen sahen frischer aus, die Absonderungen 
waren nicht mehr so bedeutend, Hand in Hand damit aber war 
auch eine Besserung des Allgemeinbefindens, lebhaftere Röte des 
Gesichts und Verschwinden der stets vorherrschenden depressiven, 
weinerlichen Stimmung wahrzunehmen. Am 12. Tage war die 
Wunde nahezu geschlossen und der Patient verlangte entlassen 
zu werden. 

Die Beobachtung dieser Tatsache, die für mich bei noch so 
kritischer Würdigung aller Verhältnisse eindeutig sein und un¬ 
bedingt zugunsten des Kollargols sprechen musste, zeitigte in 
mir zum ersten Mal den Gedanken, das Mittel bei dem entzünd¬ 
lichen Prozesse des Blinddarms anzuwenden. Bald fand sich Ge¬ 
legenheit dazu und der Erfolg, den ich nach mannigfachen Er¬ 
fahrungen erwartet hatte, trat prompt ein. 

Eine plausible Erklärung dieser für mich seit Jahren prak¬ 
tisch feststehenden, therapeutisch aber rütliselhaften Wirkung 
des kolloidalen Silbers wurde mir erst in den letzten Wochen, als 
ich die hochinteressanten und geistreichen Versuche von 
Dr. Schade 1 ) kennen lernte, in welchen der Verfasser über- 


s ) Dr. med. Schade: Die elektrolytische Kraft der Metalle. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, lt)04. 
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zeugend naeliweist, dass die Sehwermetalle bei gewissen Oxy¬ 
dationsvorgängen auch im menschlichen Körper als Sauerstoff¬ 
träger und Sauerstoffvermittler aufzutreten pflegen, dass sie als 
solche, ohne dahei eine Veränderung ihrer chemischen Konstitu¬ 
tion zu erleiden, die Rolle der organischen Sauerstoffvermittler 
im Körper, der sogenannten Oxydasen, Fermente, zu übernehmen 
im Stande sind und dass es recht wohl denkbar sei, dass sie 
Ptomainen ihre Giftigkeit auf diese Weise zu benehmen ver¬ 
mögen, „da bekanntermassen die meisten dieser Giftstoffe als 
leicht oxydierbare Substanzen schon bei Einwirkung des atmo¬ 
sphärischen Sauerstoffs in ungiftige Körper überzugehen pflegen“. 

Es bieten sich da für die Infektionskrankheiten hoffnungs¬ 
volle therapeutische Ausblicke. So z. B. behandle ich seit 
12 Jahren auf Empfehlung von Prof. S c h u 1 z - Greifswald 
Typhus innerlich ausschliesslich mit kleinen Dosen von arsenik¬ 
saurem Kupfer, und zwar mit besserem Erfolge als irgend ein 
anderes Mittel ihn mir je zu leisten vermochte. Die Erklärung 
dafür finde ich heute in den Experimenten S c h a d e s. Auch 
eine ganze Anzahl von Versuchen bei reinen Stoffwechselkrank¬ 
heiten mit ihren den Körper schwer schädigenden und zuletzt 
zugrunde richtenden, vielfach aus der Nahrung bereiteten Giften 
und Selbst giften, ergaben mir überraschende Resultate, so dass 
man unwillkürlich an das Problem der inneren Antisepsis er¬ 
innert wurde; ein abschliessendes Urteil habe ich aber bis jetzt 
noch nicht gewinnen können. 

Je mehr Beobachtungsmaterial ich im Laufe der Jahre aber 
über Appendizitis sammeln konnte, um so fester fügte sich bei 
mir die Ueberzcugung, dass wir im Kollargol ein Mittel besitzen, 
dem in der Behandlung der Blinddarmentzündung die Zukunft 
gehört; die Chirurgie allerdings, der wir so wertvolle Aufschlüsse 
über das Wesen der Erkrankung verdanken, die aber auch viele 
Opfer gefordert hat und noch fordert, wird ihren Hauptanteil an 
der Behandlung der Erkrankung aufgebon müssen, dadurch wird 
aber die Erkrankung, die ja in Hütte und Palast kolossal ver¬ 
breitet und eher noch im Zunehmen begriffen ist, ein gut Teil 
ihres Schreckens verlieren; in der Hand des praktischen Arztes, 
namentlich des alleinstehenden und auf sein eigenes Können an¬ 
gewiesenen Arztes aber, der die Erkrankungsfälle ja meist in den 
ersten Stadien zu Gesicht bekommt und der bei der zwiespältigen 
Losung: „Hie Chirurgie“, „Hie innere Medizin“ nicht selten in 
schwere Gewissenskollision kommen musste, wird das Kollargol 
ein unersetzliches Heilmittel in bestem Sinne des Wortes sein, 
dessen Sicherheit der Wirkung sich meines Erachtens nur der des 
Serums bei Diphtherie an die Seite stellen lässt: es versagt nur 
in denjenigen Fällen, in welchen die Bauchfellentzündung und 
damit die Allgemeininfektion und -intoxikation schon zu weit 
vorgeschritten ist. 


Zur Symptomatologie des Empyema antri Highmori. 

Von Dr. Hecht in Beuthen O/Schl. 

Obwohl die Erkrankungen der Kieferhöhle ihrer anatomi¬ 
schen Lage nach zum Ressort der Nasenärzte gehören, sieht sich 
doch auch der praktische Arzt nicht selten in die Lage versetzt, 
bei Beurteilung krankhafter Zustände sie in den Kreis seiner 
Erwägungen zu ziehen, wenn anders er sich über die Folgen klar 
ist, welche dem Organismus aus dieser Affektion erwachsen 
können. So konnten wir zu wiederholten Malen beobachten, wie 
im Laufe der jahrelangen Erkrankung schwere anämische Zu¬ 
stände und hochgradige Ernährungsstörungen sich allmählich 
ausbildeten, Störungen, welche auf das Verschlucken zersetzten 
Eiters und die damit zusammenhängenden Verdauungsstörungen 
(Magendrücken, Uebelkeit, Erbrechen) und endlich auf die Re¬ 
sorption von Ptomainen aas dem faulenden Eiter zurückzuführen 
sind (Zarniko 1 ). 

Wenn ich auf diese pathologischen Vorgänge mit Nachdruck 
liinweise, so geschieht es einmal, um die grosse Bedeutung dieser 
Affektion gehörig zu beleuchten, sodann um das Verständnis für 
einen Krankheitsfall anzubahnen, welcher in mehrfacher Hinsicht 
das ärztliche Interesse für sich in Anspruch nehmen darf. 

Frau v. M., 42 Jahre alt, hat vor 11 Jahren an einem schweren, 
mit Bauchfellentzündung komplizierten Gallensteinleiden 6 Monate 
lang zu Bett gelegen. Seitdem stets gesund. In den folgenden 
Jahren machte sie 4 fieberfreie Wochenbetten durch, ohne dass von 
seiten der Gallenblase Beschwerden sich eingestellt hätten. Am 


') Die Krankheiten der Nase und des Nasenrachens. Berlin 
1905. II. Auf]. S. 634. 


30. Oktober 1901 erkrankte Pat. angeblich infolge Erkältung an 
Schmerzen im Unterleib, sowie an Brennen und hochgradiger 
Schwäche ln Händen und Füssen. Ich konstatierte am 1. Nov. 1901 
eine Pnrametritis dextra, sowie multiple Neuritis in den oberen 
und unteren Extremitäten. Während erstere Affektion schon nach 
wenigen Tagen der üblichen Behandlung wich, machte die Nerven¬ 
entzündung keinerlei Fortschritte. Dazu kam noch eine Ver¬ 
schlimmerung des Allgemeinbefindens. Obgleich das Fieber, 
welches in den ersten Tagen der Erkrankung bestanden hatte, be¬ 
seitigt war, klagte Pat. über zunehmende allgemeine Schwäche. 
Letztere steigerte sich noch, als am 17. Nov. 1901 heftige Schling¬ 
beschwerden und stechende Schmerzen im linken Ohr sich ein¬ 
stellten. Während die Untersuchung des letzteren eine Retraktion 
des Trommelfells ohne entzündliche Komplikation des Mittelohrs 
nachwies, Hess sich für die Schlingbeschwerden ein plausibler 
Grund zuvörderst nicht feststellen. Insbesondere konnten, ab¬ 
gesehen von einer deutlich ausgesprochenen Anämie der Schleim¬ 
häute, phlegmonöse oder ulceröse Prozesse im Pharynx und Larynx 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden, wie dies auch von spe- 
zialistischer Seite späterhin bestätigt worden ist. Da auch die 
Untersuchung der Lungen eine organische Erkrankung nicht nach- 
zuweisen vermochte, musste mit der Möglichkeit entzündlicher Pro¬ 
zesse gerechnet werden, welche vielleicht durch die Zahnwurzeln 
des linken Oberkiefers hervorgerufeu sein konnten. Dass eine Er¬ 
krankung des Epipharynx vorliegen müsse, war schon deswegen 
höchst wahrscheinlich, weil die Einziehung des Trommelfells auf 
eine katarrhalische Schwellung der Tubenschleimhaut hinwies, 
welche schlechterdings mit einer Entzündung des Epipharynx Zu¬ 
sammenhängen musste. Leider scheiterte die Ithinoscopia posterior 
an den Würgbewegungen der höchst reizbaren Patientin. Da¬ 
gegen gelang es eines Tages, im mittleren Nasengange der linken 
Nasenhöhle eitriges Sekret nnclizuweisen. Dieser Befund im Zu¬ 
sammenhänge mit der Schwellung der unteren und mittleren Nnsen- 
muschel. sowie der Druekempfimllichkeit der vorderen Wand des 
Corpus maxillae deuteten mit Bestimmtheit auf eine Eiterung der 
linksseitigen Kieferhöhle hin. Da letztere nach meinem Dafür¬ 
halten nur von den entzündeten 2 ) Wurzeln des linken Oberkiefers 
ausgehen konnte, empfahl Ich der Pat., sich diese entfernen zu 
lassen, um eine Eröffnung der Kieferhöhle von der Alveole des 
ersten Molarzahnes zu ermöglichen. Auf diesen Vorschlag ging 
jedoch Pat. unter Hinweis auf den bedeutenden Scliwächezastand 
nicht ein. Ich konnte daher, dem Wunsche der Kranken Rechnung 
tragend, als Palliativum nur noch Nasenspülungen anraten, ob¬ 
gleich ein Erfolg von vornherein ausgeschlossen war. 

Da. der Schwächezustand der Patientin infolge der fort¬ 
dauernden Inanition immer bedenklicher wurde, holte sie noch den 
Rat eines Spezialisten ein. Dieser kam nach zweimaliger Unter¬ 
suchung angeblich zu folgendem Resultat: „Die Ohrenschmerzen 
sind auf die Retraktion des Trommelfells zurückzuführen und 
haben nichts zu besagen; die Schlingbeschwerden sind nervösen 
Ursprungs und werden sich bei tonisiereuder Behandlung allmäh¬ 
lich spontan verlieren.“ 

So blieb der Pat.. welche von Tag zu Tag elender wurde, nichts 
anderes übrig, als sich meinem Vorschläge zu fügen und in die 
Vornahme der Operation eiuzuwilligen. Trotz der hochgradigen 
Schwäche musste letztere in nareosi ausgeführt werden, da Pat. 
sonst die Vornahme derselben verweigert hätte. Unter gewissen¬ 
hafter Beobachtung der erforderlichen Vorslchtsmassregeln gelang 
es, die in Betracht kommenden Wurzeln, von denen einige Eiter¬ 
säckchen zeigten, zu extrahieren und die Kieferhöhle aufzubohren, 
wobei sich sofort Eiter aus dem Bohrkanal entleerte. Pat. wird 
nunmehr angewiesen, sich die Kieferhöhle täglich mit 3 proz. Bor¬ 
säurelösung ausspülen zu lassen. 

Unter dieser Behandlung liess allmählich die Eiterung aus der 
Kieferhöhle nach, und damit schwanden die Ohrenschmerzen, so¬ 
wie die Schlingbeschwerden. Gleichzeitig machte sich auch ein 
Umschwung im Allgemeinbefinden bemerkbar, indem nicht nur die 
Schwäche in Händen und Füssen sich besserte, sondern auch die 
Körperkräfte in erfreulicher Weise Zunahmen, so dass Pat. nach 
5 wöchiger Behandlung als geheilt entlassen werden konnte. 

Betrachten wir den soeben geschilderten Symptomenkomplcx 
vom pathogenetischen Standpunkte, so kann darüber kein Zweifel 
obwalten, dass die Schlingbeschwerden, sowie die Ohrenschmerzen 
einer entzündlichen Erkrankung des Epipharynx ihren Ursprung 
verdanken. Wenn diese Affektion durch Nasen Spülungen nicht 
beseitigt werden konnte, so ist dies der immerwährenden Beriese¬ 
lung der hinteren Rachenwand mit dem aus der Kieferhöhle 
stammenden Eiter zuzuschreiben. Derartige, im Gefolge von 
Kieferhöhlenciterungen auf tretende Entzündungen des Pharynx 
(und Larynx) sind so häufig, dass Grünwald’) mit Recht bei 
diesen Krankheiten ausnahmslos eine genaue Untersuchung von 
Nase und Nasenrachenraum zur Vervollständigung der Diagnose 
für notwendig erachtet. Was die multiple Neuritis in den Ex¬ 
tremitäten betrifft, so ist diese auf die bestehende Anämie zurück¬ 
zuführen. Für diese Annahme spricht der Umstand, dass die 


2 ) Handbuch der Laryngologie und Rhlnologle von H e y - 
mann. III. Bd. II. Hälfte. S. 1018. 

’) Die Lehre von den Naseneiterungen. II. Aufl. München 
1896. 
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Nervenentzündung in dom Masse, als das Allgemeinbefinden sich 
liossorto, spontan abhoilto. Dagegen halte ieh es nicht für gerecht¬ 
fertigt, auch die Parametritis auf obige Affekt ion zuriickxufUhren, 
da in diesem Falle eine Peritonitis viel wahrseheinlieher gewesen 
wäre. Dass letztere in diesem Zusammenhänge wirklich auf¬ 
tret eil kann, ist durch die Autopsie zweier Fälle der v. Sch rö t - 
ter sehen Klinik 4 ) als erwiesen zu betrachten. 

Ein wesentlich anderes Symptomenbild bol ein Krankheits¬ 
fall dar, welchen ich vor Jahren zu beobachten (iologenheit hatte. 
Da auch sein'Verlauf ein ungewöhnlich schwerer war, mag eine 
gedrängte Schilderung desselben hier Platz finden. 

Am 14. Nov. 181)4 wurde ieh zu der Bäckermeistersfrau S. ge¬ 
rufen, weil sie auf beiden Augen plötzlich erblindet sei. Ich kon¬ 
statierte eine akute Zahnwurzelperiostitis des zweiten ITämolaiis 
rechts oben mit Bildung eines Abszesses unter dem Zahnfleisch des 
Alveolarfortsatzes, ausserdem eine grosse Anzahl von Zahn¬ 
st (impfen und Wurzeln: Ocdcm der rechten Wange, Protrusio lmlbi 
dextri, Eiteransammlung in der vorderen Augenkammer desselben 
Auges. Die Untersuchung des Augonhintorgrundes seitens eines 
Augenarztes ergab keine Aufklärung über die Ursachen der plötz¬ 
lichen Erblindung. Am folgenden Tage hatte sich eine Meningitis 
eingestellt, welcher die Kranke nach -4 Stunden erlegen ist. We¬ 
nige Stunden vor dem Eintritt des Todes entleerte sieh nach den 
Angaben der Angehörigen eine gross»« Menge fauligen Etters aus 
der rechten Nasenhöhle. 

Vollständige Erblindungen im Verlaufe einer akuten (den¬ 
talen) Kieferhöhlenentzündung wurden schon früher beschrieben, 
so von Brück, Pa sq ui er und Buzer. Während in dem 
Falle Brück s die Erblindung angeblich nach 18 Jahren durch 
eine Mineral Wasserkur zur Heilung gebracht wurde, kehrte das 
»Sehvermögen bei dem Patienten Pasquiers am 4. Tage 
nach Eintritt der Erblindung und am 12. Tage nach Beginn 
der Erkrankung wieder. In dem Falle von Buzer handelte es 
sieh nur um eine starke Vorminderung des Sehens, die gleich¬ 
falls abheilte. 

Was die Ursache der Erblindung betrifft, so ist sie wahr¬ 
scheinlich dem „Drucke des üdematösen Orbitalgewebes auf den 
X. opticus und die Art. centralis retinae zuzusehreiben“ (ef. 
II ey m a n n, Bd. III, S. 1025). 

Was diesen von mir beobaehtoton Fall auszeichnet, ist einmal 
der bösartige und rapide Verlauf, sodann das Auftreten einer 
Meningitis. Letztere Komplikation ist meines Wissens zuerst 
von Alair") beobachtet, worden. 


Zur Färbung der Sedimente des Harns und der 
Exsudate. 

Von Dr. W ederhake in Elberfeld. 

Noch .1800 schreibt Sahli in seinem Lehrbuch der kli¬ 
nischen Vntersuehungsmethoden: „Eine tadellose Methode, Urin- 
sedimente zu färben, existiert nicht“, und begründet diesen Aus¬ 
spruch damit, dass die meisten Farbstoffe, die zum eiweisshaltigen 
Urin gegossen werden, Niederschläge geben und so das Sediment 
verunstalten. Am besten soll man eine 1 proz. Lösung von 
Methylenblau oder von nlizarinsulfosaurem Natron zur Färbung 
der Ilnrnsedimeiitc benutzen. Die Resultate dieser Färbungs¬ 
methode sind jedoch so wenig zufriedenstellende, dass man immer 
wieder nach neuen Methoden gesucht hat. «So empfiehlt Vier- 
(»rdt einen Tropfen einer Gentianaviolettlösung vom Rande 
des Dcekgläschens her dem zu untersuchenden Sedimente zuzu¬ 
setzen; er bezeichnet diese Färbung zum Auf linden spärlicher 
Harnzylinder als vorteilhaft, aber auch als entbehrlich. K n a p p 
färbte mit alizerinsulfosaurem Natron und prüfte, oh die tink- 
toriellen Verschiedenheiten der Sedimente diagnostisch verwert¬ 
bar seien für die einzelnen Erkrankungen des Urogenital Irak tus. 
Kr kam zu dem Ergebnis, dass sichere, ganz charakteristische Be¬ 
funde nicht zu erheben sind. Kozlowski färbt mit 1 proz. 
Eosinlösung und sehliesst die Präparate in F a r r a n t sehe Flüs¬ 
sigkeit. ein. L i e b in a n ti benutzt eine Lösung von 2 g Methylen¬ 
blau in 100 Teilen einer 10 proz. Formalinlüsutig. Ieh habe alle 
diese Methoden geprüft und fand, dass eine jede von ihnen in 
einer Anzahl von Fällen brauchbar ist, dass sie aber in sehr sedi- 
mentreiehen Urincn häufig versagen, indem sie teils unangenehme 

*) Monats'selir. f. Ohrenheilkunde l'JOl, S. ööl; 1002, S. 12. 

l ) Zur Kenntnis der rhinogenen purulenten Meningitis und 
Zerebrospinalmeningitis. Von Dr. S t r u p p 1 e r. Münch, med. 
Wochenschr. 1002, S. 1877 t'g. 


störende Niederschläge gehen, teils ihr Gebrauch keine Vorteile 
vor dem ungefärbten Präparate hot, da die Differenzierung nicht 
scharf genug war. .So prüfte ich »leim eine Anzahl weiterer Farb¬ 
stoffe auf ihre Brauchbarkeit, hatte jedoch eine grosse Zahl von 
Misserfolgen. Darüber will ich nicht näher berichten. 

Ein zur Sedimentfärbung ziemlich gut verwendbarer Farb¬ 
stoff ist das Neutralrot. Es färbt unter atiderm die Harnzylinder 
so deutlieh, dass man dieselben Ihü einiger Hebung schon bei 
schwacher Vergrößerung erkennt, und so auch die im spärlichen 
Sediment vorhandenen Formclemcnte leicht auftinden kann. Es 
ist jedoch fast nur für neutralreagierende und saure Harne ge¬ 
eignet, da cs in stärker alkalischen Urincn in einen gelben Farb¬ 
stoff verwandelt wird und selbst mit den Phosphaten zu einer 
kriimmeligcn Masse zusammenbackt. 

Dennoch kann ich dasselbe für die geeigneten Urine emp¬ 
fehlen; zumal es, wie wir gleich noch sehen werden, in einzelnen 
Ilarnen zu einer scharfen Trennung der Wachszylinder von den 
hyalinen Zylindern verwendet werden kann. Man gebraucht am 
besten eine 1 proz. wässerige Lösung in folgender Weise: Alan 
Sedimentiert oder besser zentrifugiert den Ilarn, giesst das iiln-r 
dem Sedimente stellende Harnwasser bis auf ca. 1 ccm ab. ohne 
dass das Sediment vom Boden des Zentrifugenrührehens ab¬ 
gehoben wird, lässt einen Tropfen der 1 proz. Neutralrotlösung zu 
dem Sedimente fallen, schüttelt gut durch, füllt zu dem 
Sedimente so viel Wasser oder Koclisalzlösung, bis das Röhrchen 
fast gefüllt ist und zentrifugiert von neuem. Dann giesst man 
die über dem Sedimente stehende rotgefärbte Flüssigkeit aber¬ 
mals ab, pipettiert auf einen Objektträger und bedeckt mit einem 
Deckglase. Es ist sehr leicht, die einzelnen Formelemente einer¬ 
seits aufzufinden und andrerseits voneinander zu unterscheiden. 
Im allgemeinen empfiehlt es sieh, nicht zu stark zu färben und 
nicht mehr als höchstens 2 Tropfen zur Färbung zu benutzen. 

Ausgezeichnet ist das Neutralrot in Kombination mit Methyl- 
violett zur differentiellen Färbung der Wachszylinder. Alan ver¬ 
wendet am besten folgendes Gemisch: Zu 20 ccm einer 1 proz. 
wässrigen Neutralrotlösung setzt man 10 Tropfen einer konzen¬ 
trierten, alkoholischen Methylviolettlösung. Von dieser Mischung 
verwendet man 2—3 Tropfen zur Färbung in derselben Weise*, 
wie ieh es soeben für die einfache Neutralrotfärbung angegeben 
habe. Die Epithelien, hyalinen und granulierten Zylinder und 
die Leukozyten werden rot bis braunrot, die Wachszylinder da¬ 
gegen färben sieh tiefblau. Es ist selbstverständlich, dass sieh 
neben den echten Formelcmenten auch die Verunreinigung, n, 
wie Leinwandfasern u. dergl. mit Neutralrot färben; doch ist 
kaum anzunehmen, dass den sonst geübten Untersuchern Irrtümer 
unterlaufen werden. Doch glaube ieh, dass der Anfänger hierauf 
aufmerksam gemacht werden muss, um ihn vor schweren Irr- 
tiimern zu bewahren. 

Dem Anfänger in den Harnuntersuchungen und dem be¬ 
schäftigten Praktiker, der nur eine kurze Zeit auf eine Harn¬ 
untersuchung verwenden kann, rate ich zum Gebrauche dieser 
Färbung. Auch zu Demonstrationen ist sic sehr geeignet. Die 
eventuell blaugefärbten Leinwandfasern unterscheiden sich schon 
durch ihre aufgefaserteu Enden und ihre Längsfaserung von den 
Wachszylindern. Einfache hyaline Zylinder färben sich nie blau, 
sondern stets rot oder rotbraun. 

Während die vorstehenden Methoden den gewöhnlichen An¬ 
forderungen an eine brauchbare Sedimentfärbung genügten, 
machte sieh hei mir das Bedürfnis geltend, eventuell auch noch 
andere Färbungen gleichzeitig auf die Sedimente anzuwenden. 
Das ist bei der Färbung mit Neutralrot und Neutralrot-Methylen- 
violett. kaum möglich. Ausserdem sollte die Methode bessere 
Resultate bei der Färbung alkalischer Urine geben. »So kam ich 
auf eine Färbung, die mir schon bei der Untersuchung anderer 
Objekte vorzügliche Dienste geleistet hatte. Ich verwendete dazu 
eine konzentrierte Lösung von Croceinseharlach 7, B in 70 proz. 
Alkohol. 

Die Färbung der »Sedimente des Harns und auch der Ex¬ 
sudate gestaltete sieh nun folgcndermassen: 

1. Zentrifugieren. 

2. Abgiessen der überstellenden Flüssigkeit wie oben. 

3. Zu dem Sedimente, das mit etwas Harn oder Exsudat¬ 
flüssigkeit zusammen etwa 1 ccm ausmacht (wie oben angegeben), 
wird ein Tropfen Jodtinktur gesetzt und gut durch- 
geschüttelt. Jetzt mischt man das 1 ccm Sedimentflüseig- 
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keit mit dem gleichen Volumen der angegebenen Croceinschar- 
lachlösung und schüttelt abermals gut durch. 

4. Verdünnen der Sedimentflüssigkeit mit Wasser oder Koch¬ 
salzlösung. 

5. Neues Zentrifugieren. 

6. Abgiessen der über dem Sedimente stehenden Flüssigkeit, 
wie üblich, dann Abpipettieren, Deckglas. 

Will man die Präparate konservieren, so pipettiert man direkt 
in einen hinreichend grossen Tropfen Glyzerin oder Farrant- 
sche Flüssigkeit ab. (F a r r a n t sehe Flüssigkeit besteht be¬ 
kanntlich aus folgender Komposition: Gleiche Teile Glyzerin, 
Aqua dest. und konzentrierter wässeriger Lösung von arseniger 
Säure werden gemischt, und diese Mischung wird mit einem 
gleichen Volumteil festen Gummis 3 Wochen stehen lassen. Dann 
wird filtriert, worauf die Flüssigkeit etwa die Konsistenz und 
die Farbe von Rizinusöl hat. Die Flüssigkeit filtriert nur sehr 
langsam.) 

Die Kerne färben sich mit der Jod-Croceinscharlach-Färbung 
rot, das Protoplasma der Nierenepithelien stets rot, das der 
Blasenepithelien je nach der Reaktion des Protoplasma (nicht des 
Harns) gelb, gelbbraun oder rot. Die Harnzylinder sind rot 
gefärbt, nur die echten Wachszylinder färben sich blau. Die ober¬ 
flächlichen Blasenepithelien färben sich im allgemeinen schwä¬ 
cher, als diejenigen der tieferen Schichten. Die verschiedene Re¬ 
aktion des Protoplasma der Epithelien lässt bei Zyatitiden einen 
diagnostischen und prognostischen Schluss zu, indem wir 
je nach der Zahl der Zellen, deren Protoplasma gelb gefärbt ist, 
genau bestimmen können, wie weit z. B. unsere Therapie von Er¬ 
folg gewesen ist. Leukozyten färben sich stets rot. 

Die Färbung hat den grossen Vorteil, dass sie niemals Nieder¬ 
schläge macht, und dass sie sehr instruktive Bilder liefert. 

Für Färbungen dieser Art halte ich die Zentrifugenröhrchen, 
welche mehrteilig sind, wie das von Klieneberger, das von 
Schüller und endlich das von N a p p für sehr zweckmässig. 

Die Jod-Croceinscharlach-Färbung ist auch zur Färbung der 
Exsudatsedimente, wie erwähnt, in gleicher Weise brauchbar. 

Zum Schlüsse noch eine Bemerkung über den zu gebrauchen¬ 
den Farbstoff. Ich verwandte zu meinen Versuchen und Fär¬ 
bungen den Croceinscharlach 7, B. Dieser ist nach Angabe der 
chemischen Fabrik K a 11 e & C o. in Biebrich eine Mischung der 
konzentrierten Fabrikationstypen Croceinscharlach OF und OOF. 
Die beiden letzten Marken sollen nach Angabe der Fabrik farb- 
stärker sein. Ich muss jedoch betonen, dass diese beiden Marken 
nach meinen bisherigen Versuchen, die allerdings nicht sehr zahl¬ 
reich sind, das Croceinscharlach 7, B bei unseren Zwecken nicht 
ersetzen können. Ich rate daher, nur den letzteren Farbstoff zu 
Färbungen zu benutzen, falls man dieselben guten Resultate 
haben will, wie ich sie habe. Durch langen Gebrauch habe ich 
mich von der grossen Zweckmässigkeit der Färbung immer wieder 
überzeugt. Ich hege die Ueberzeugung, dass derjenige, der sich 
mit derselben eingelebt hat, dieselbe nicht mehr wird missen 
wollen. 
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Ueber Ulcus ventriculi traumaticum.*) 

Von Dr. Fertig, II. Arzt am Landkrankenhaus zu Kassel. 

Am 27. März 1905, Vormittags 11 Uhr, y 3 Stunde nach reich¬ 
lich genossenem Frühstück, erhielt der vollkommen gesunde 
28 Jährige Knecht W. Sch. aus Kassel einen Hufschlag ungefähr 
gegen die Mitte des Bauches. Sch. fiel sofort um und war be¬ 
wusstlos. Ca. Vi Stunde später will er, auf einem Bette liegend, 
wieder erwacht sein. Nach der Einlieferung ins Krankenhaus 
klagte Patient hauptsächlich über Schmerzen im ganzen Leibe und 
Uber Atembeklemmungen. Erbrechen war nicht eingetreten, nur 
würgen musste er manchmal. 

•) Nach einem im Aerzteverein zu Kassel gehaltenen Vortrag. 
No. 37. 


Bei der Untersuchung des kräftigen Mannes zeigten sich die 
Gesichtszüge leicht verfallen, die Lippen etwas zyanotisch, die 
Atmung erschwert und beschleunigt. Das Abdomen war ein wenig 
aufgetrieben, die Bauchdecken prall gespannt und beim Eindrücken 
schmerzhaft. Der Perkussionsschall war überall tympauitisch. 
nur die abhängigen Partien des Bauches klangen etwas gedämpft. 

Nach der Art des Traumas und den vorliegenden Erschei¬ 
nungen musste man eine innere Blutung oder Perforation des 
Darmtraktus annehmen und deshalb schritt ich sofort, ca. 2y 3 Stun¬ 
den nach erfolgter Verletzung zur Laparotomie. 

Es wurde ein medianer Schnitt gemacht. Nach Eröffnung der 
Bauchhöhle fand sich der Darm fast vollkommen leer. Nirgends 
konnte an ihm, noch am Mesenterium eine Verletzung entdeckt 
werden. Ein Erguss war nicht vorhanden. Leber wie Milz waren 
ebenfalls intakt. Der Magen war ziemlich stark gefüllt, aber 
weder an seiner Vorder- noch Rückseite war irgend eine Spur einer 
Verletzung zu finden. Nur aus der Gegend des Ligamentum 
hepatogastricum kam aus der Tiefe etwas Blut, aber auch hier war 
bei näherer Besichtigung keine Verletzung zu sehen. Auf die 
Stelle, von wo sich das Blut entleert hatte, wurde ein Tampon ein- 
geführt und das Abdomen geschlossen. 

Am zweiten Tage nach der Operation trat ziemlich starker 
Meteorismus auf und etwas Erbrechen. Das Erbrochene wurde 
für Rotwein gehalten, von dem Patient etwas genossen hatte, viel¬ 
leicht ist es jedoch zum Teil Blut gewesen. Sonst befand sich Pa¬ 
tient in leidlich gutem Zustand, der Puls blieb voll und kräftig, 
Stuhlgang war einmal erfolgt, ohne Blutbeimischung. Die Tem¬ 
peratur war auf 39,6° gestiegen. Am dritten Tag erfolgte wieder 
unblutiger Stuhlgang, worauf die Auftreibung des Leibes nach- 
liess, auch die Temperatur fiel wieder ab. Am Abend des 4. Tages 
fand ich den Patienten auffallend kollabiert, er hatte etwas Blut 
erbrochen und sah anämisch aus. Zeichen von Peritonitis waren 
nicht vorhanden. Der Puls erschien jetzt klein und frequent. 
Am 5. Tage nach der Operation war die Anämie noch auffallender. 
Das Erbrechen trat heftiger auf, mit mehr Blut. Bei einer jetzt 
vorgenommenen Magenspülung entleerte sich eine grosse Menge 
Blut und Blutgerinnsel. 

Nach diesem Befund musste die Diagnose auf traumatisches 
Magenulcus gestellt werden, und ich war in der Ueberlegung, ob 
ich dem Manne den Magen öffnen sollte, um die Blutung durch 
die Naht oder Umstechung zu stillen. In Anbetracht des schlechten 
Zustandes, in dem sich Patient befand, unterliess ich die Operation. 
Per os bekam dann Patient nichts mehr als Elsstückchen. Koch¬ 
salzlösung wurde in grossen Mengen intravenös infundiert, auch 
noch Ergotin subkutan injiziert, aber ohne Erfolg. In der Nacht 
kam nochmals blutiges Erbrechen, und mit dem Stuhlgang ent¬ 
leerten sich grosse Mengen Blut, worauf bald der Exitus letalis 
eintrat. 

Bei der Sektion fand sich von Peritonitis keine Spur und 
äusserlich an dem sehr stark gefüllten Magen keine Verletzung. 
Der Darm schimmerte schwärzlich durch und enthielt viel Blut. 
Die übrigen Bauch- tvie Brustorgane erwiesen sich intakt und 
gesund. Im Magen selbst lag ein grosser dicker Blutkuchen, die 
Schleimhaut zeigte keine katarrhalischen Veränderungen. An der 
kleinen Kurvatur sassen ln einer Linie nebeneinander 4 Uleera, 
3 kleinere von y 3 bis 1 cm Durchmesser hatten eine ziemlich runde 
Form, das vierte, dem Pylorus zunächst gelegene, aber davon noch 
5 cm entfernte war oval, quergestellt zur kleinen Kurvatur, 3 cm 
lang und 1,5 cm breit. Die Geschwüre hatten scharfe, über¬ 
hängende Ränder und durchsetzten die Magen wand vollkommen; 
der Abschluss nach der Peritonealhöhle war durch das an der 
kleinen Kurvatur ansitzende Ligamentum hepatogastricum ge¬ 
bildet. In der Tiefe des grösseren Ulcus fand sich ein kleiner, fest 
sich anfühlender Vorsprung, der ein Lumen aufwies (Demon¬ 
stration). Es Ist dies eine arrodlerte Arterie, Jedenfalls die Coro- 
narla ventriculi dextra. 

Der hier vorliegende Fall, welcher so ganz frische trau¬ 
matische Geschwüre, die zum Verblutungstod führten, beobachten 
liess, ist ein ziemlich seltener. Es finden sich ja in der Literatur 
eine ganze Anzahl Fälle von Ulcus ventriculi traumaticum. 
Meist wurde die Diagnose aus den klinischen Erscheinungen 
gestellt und nur wenige sind vorhanden, bei denen das Ge¬ 
schwür oder dessen Folgeerscheinungen bei der Operation beob¬ 
achtet werden konnten. In der überwiegenden Anzahl der ope¬ 
rativ behandelten Fälle gaben narbige Stenose am Pylorus oder 
Adhäsionen am Magen die Indikation zum Eingreifen. 

Jäckh hat einen derartigen operativ behandelten Fall ver¬ 
öffentlicht und konnte aus der Literatur noch 8 ähnliche zu¬ 
sammenstellen. 

Ueber die Art und Weise, wie solche Geschwüre nach er¬ 
folgtem Trauma zustande kommen, ist sehr viel geschrieben 
und eine grosse Anzahl Experimente an lebenden Tieren wie 
menschlichen Leichen angestellt worden. Als Entstehungsver¬ 
anlassung werden angeführt: Faust-, Hufschlag, Fusstritt, Kuh- 
hornstoss, Fall gegen eine Tischkante oder eiserne Stange, 
Ueberfahrenwerden, Quetschung zwischen Eisenbahnpuffer und 
Fall aus beträchtlicher Höhe. 
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Pie neuesten experimentellen Arbeiten auf diesem Gebiete 
sind von Saue r I) r u c h und von (J r o s s. Erstem’ wollte 
Magenrupturen lierstollen. Heim Einwirken stumpfer Gewalten 
auf das Abdomen von Hunden fand er. dass dabei die vordere 
Hauehwand gegen die Wirbelsäule getrieben und der dazwischen 
liegende Pa rin teil gequetscht wurde. In allen Fällen von stark 
gefülltem Magen, der einem plötzlichen Huck ausgesetzt wurde, 
kam es zur Ruptur und zwar immer an der kleinen Kurvatur. Ich 
erwähne dies hauptsächlich deshalb, weil in meinem Falle die 
Ulcera ebenfalls an derselben Stelle sassen. Auch l>ei Key 
Abergs Versuchen fanden sich die entstandenen Schleimhaut¬ 
verletzungen an der kleinen Kurvatur. Gross sagt von seinen 
Tierexperimenten, dass sie die Frage der Entstehung des t'Icus 
traumaticum der Lösung nicht näher bringen konnten. Es stelle 
nur fest, dass durch die auf die Magenwand ausgeübten stumpfen 
Traumen. Verletzungen am Magen hervorgerufen werden, die den 
Anstoss zu einem Geschwür geben können, aber nur bei mangelnder 
Tendenz zur Heilung sich dazu ausbilden. Möglicherweise handle 
es sich dabei um chemische oder bakterielle Einflüsse. 

Von weiteren Arbeiten erwähne ich die V a n n i s. Er hat 
Tieren bei gefülltem Magen mit einer Ilolzkeule auf das AlNlomen 
geschlagen und fand nach mehreren Tagen Ulcera von unregel¬ 
mässiger, manchmal serpiginöser Form, zum Teil kraterförmig mit 
Infiltrierten Rändern. Er nimmt an, dass die durch das Trauma in 
ihrer Ernährung schwer geschädigte Schleimhautpartie der Selhst- 
verdauung anheimfalle. Die sich in der Umgebung der Ulcera 
findenden entzündlichen Prozesse fasst V an n i als mykotischer 
Natur auf. Ritter glaubt auf Grund von drei Beobachtungen 
und gestützt auf seine Tierversuche, dass durch das Trauma eine 
Ablösung der Schleimhaut von der Muskularis statthabe und ein 
interstitielles Hämatom zustande komme. Pie abgelöste Schleim¬ 
haut. sei der Ernährung beraubt und fiele deshalb der pep¬ 
tischen Kraft des Magens zum Opfer. Gegen diese Ansicht wendet 
sich besonders It e h n. Kr sagt mit Recht, dass nach vielen Be¬ 
obachtungen Schleimhaut wunden des Magens schnell heilen 
können. Nach seinen Versuchen kann mau die Schleimhaut ab- 
lösen, abquetschen, abschneiden, in grossen Stücken resezieren und 
es entstehe doch kein Ulcus. Pa mit sich ein solches ausbilde, 
müsse noch etwas hinzukommen, nämlich die Infektion. Auch 
K rö n 1 e i n äussert sich in demselben Sinne. Er fand in der Um¬ 
gebung des Ulcus starke zellige Infiltration der Submukosa, ferner 
Priiseuschwellung in der Umgebung des Magens. 

Pass nicht alle Schleimhautwunden zur Bildung von Ge¬ 
schwüren Veranlassung geben, das scheint mir hauptsächlich der 
Fall v. W l n i w arters zu beweisen. Sein Patient hatte eine 
halbe Stunde nach der Mahlzeit beim Fussballsplel einen heftigen 
Stoss ln die Magengegeud erhalten. Erst 12 Tage später trat nach 
mehrfachen Ueberaustrengungen und Uel>erladung des Magens 
Blutbrechen auf. Pie Blutung war so heftig, dass sich v. Wini- 
warter zur Operation entschloss. Er fand nach Aufschneiden 
des Magens an dessen vorderer Wand zwei durch die Schleimhaut 
gehende Risse von 8 und 5 cm Länge. Durch Unterbindung und 
Naht konnte die Blutung gestillt werden, worauf Heilung eintrat. 

Fragen wir uns nun, wie in meinem Falle die Geschwüre zu¬ 
stande gekommen sind: 

Der vollkommen gesunde, kräftige Mann, welcher besonders 
(wie auch nachträgliche Erkundigungen bei seinen Angehörigen 
ergaben) niemals magenleidend war, erhielt bei gefülltem Magen 
eine schwere Kontusion des Bauches. Die kleine Kurvatur wurde 
gegen die hier nicht fern liegende Wirbelsäule gedrückt, wodurch 
Risse in der Magenwand entstanden, von denen jetzt nicht mehr 
zu konstatieren ist, wie tief sie gingen. Der Magen war gerade 
auf dem Höhepunkt seiner Tätigkeit begriffen, vielleicht kam 
auch eine Ilyperazidität hinzu, welche, wie Stern und Sil¬ 
bermark erwähnen, besonders noch die Heilung derartiger 
Schleimhautwunden verhindern soll. Durch diese Umstände 
veranlasst, haben sich nach eingetretener Infektion die Ulcera 
ausgebildet, deren eines nach Arrosion der Arterie zur tödlichen 
Blutung Veranlassung gab. Für einen raschen oder chronischen 
Verlauf derartiger Affektionen ist, wie verschiedentlich ange¬ 
nommen wird (R i c h a r d i e r e, S i 1 b e r m a r k, Reh n), 
hauptsächlich das Verhalten des Magensaftes bestimmend. 

So wie es, besonders durch die Untersuchungen von Roki¬ 
tansky und N a uwerck erwiesen erscheint, dass hämor¬ 
rhagische Erosionen der Magenschleimhaut, wie solche bei einer 
ganzen Reihe von akuten und chronischen Infektionskrankheiten 
Vorkommen, sich zu runden Magengeschwüren zu entwickeln 
vermögen, ebenso sichergestellt ist es wohl jetzt, dass Ver¬ 
letzungen der Magenwände, insbesondere der Schleimhaut, wie 
sie hauptsächlich nach stumpfen Gewalteinwirkungen auf das 
Abdomen zur Beobachtung kommen, zu derartigen Ulcera sich 
ausbilden können. Der hämorrhagischen Erosion geht eine blu¬ 
tige Infiltration der Schleimhaut voraus, bei den in Frage kom¬ 
menden Verletzungen haben wir auch eine blutige Durchträn¬ 


kung der umgebenden gequetschten Schleimhaut. Das infil¬ 
trierte, später nekrotisch gewordene Gewebe verfällt sodann hier 
wie da der pcptischen Auflösung. 
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Ueber Verwendung des Baisamum peruvianum bei 
Behandlung von Wunden und chronischen Unter¬ 
schenkelgeschwüren. 

Von Dr. Aronheim in Gevelsberg i. W. 

In No. 48, 1904 der Münch, med. Wochenschr. erschien von 
Pr. Fr. Burger- Ivoburg eine Arbeit über Verwendung von Bal- 
sumum peruvianum bei der Wundbehandlung. In derselben gibt 
B. die schnelle und vollkommene Heilung der scharfen, sauberen, 
unter Asepsis gemachten Operationswunden mit Sublimatgaze. 
Jodoform usw. zu. anders verhalte es sich aber mit den tiefen und 
ausgedehnten Riss-Quetschwunden schwieliger Fabrlkarbeiter- 
liände, die bei Behandlung mit trockenen Sublimat-, Airol- etc. 
-verbänden selten günstige Resultate aufwiesen. Mit dem Auf- 
weichen der Verbände, auch bei guter Heilung, entstehe Zeit¬ 
verlust; unter feuchten Verbänden komme es leicht zu Mazera¬ 
tionen der Epidermis, welche besonders bei Quetschungen und 
Sägezerfetzungeu sehr stark quelle, im Sommer verzögere rasche 
Fäulnis der mazerierten, absterbenden Epldermisfetzen die Hei¬ 
lung und Jodoform- oder Borsalbenverbände wirkten auf die Hei¬ 
lungsbehandlung der Gewebe erschlaffend. 

Seit etwa 12 Jahren erzielte Verfasser nun ausserordentlich 
gute Erfolge auch bei durch Maschineuschmutz und Oel zerfetzten 
Riss-Quetschwunden mit Perubalsam. Nach gründlicher Reini¬ 
gung mit Sublimatlösung beträufelte er die Wunde mit 
reinem Perubalsam, verband daun mit von Perubalsam durch¬ 
feuchteter Gaze und wechselte je nach Erfordernis jeden 
2. oder 3. Tag. Der Erfolg war ein vorzüglicher: selbst stark 
gequetschte, zerrissene und verunreinigte Wunden heilten 
äusserst rasch. Wahrscheinlich unter dem Einfluss sich ab- 
spaltender Zimmetsäure bildeten sich rasch üppige und straffe, 
nicht schlaffe Granulationen bei Intensiver Heiluugstendenz. Da¬ 
bei vollzog sich der Verbandwechsel rasch und glatt, da die Ver- 
bamlgaze nur wenig oder gar nicht mit den Wundräudern ver¬ 
klebte. Zum Schlüsse bemerkt B., dass er den Perubalsam nicht 
bloss bei mechanisch gesetzten Hautverletzungeu anwendet, son¬ 
dern auch mit gutem Erfolge bei der Behandlung schlaffer, granu- 
lationsloser Ulcera cruris. 

In No. 52, 1904 der Münch, med. Wochenschr. berichtet Pe- 
tretto aus der medizinischen Abteilung des Krankenhauses der 
Barmherzigen Brüder in Graz ebenfalls über die erfolgreiche Be¬ 
handlung schwerer Fälle von chronischen Unterschenkel¬ 
geschwüren. die hartnäckig Jeder Therapie trotzen, mit Peru- 
balsam. Letzterer kam jedoch nicht pur, sondern als Salbe zur 
Verwendung, welche In der Ausdehnung der Geschwürsfläche auf 
Gaze oder Leinwand gestrichen, aufgelegt wurde: Argent. nitr. 0.3. 
Balsam, peruv. 0. Ungt. simpl. 90.0. Bei dieser Behandlung reinigte 
sich in den meisten Fällen das Geschwür rasch, die starke, übel¬ 
riechende Sekretion schwand, es bildeten sich schöne straffe Granu¬ 
lationen. die das Geschwür bald zur Heilung brachten. 

Pr. Conrad Frank macht ferner ln No. 16, 1905 der Münch, 
med. Wochenschr. Mitteilung eines Falles von chronischem Unter¬ 
schenkelgeschwür bei einer Frau, bei der 5 Jahre ohne Erfolg die 
verschiedensten Mittel angewendet waren, und schliesslich innerhalb 
5 Wochen mit Perubalsam (nach Burger) Heilung erzielt wurde. 
Nach Frank beruht die Heilung des Perubalsams auf Wunden 
und Geschwüre nicht allein auf der antiseptischen Wirkung der 
Zimmetsäure, sondern auch besonders auf der Zufuhr von Leuko¬ 
zyten. 

Schliesslich hat Schloffer - Innsbruck („Ueber Perubalsam 
als Wundbehandlungsmittel“, 34. Kongress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie; Münch, med. Wochenschr. No. 10, 1905, 
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Refer.: W o h 1 g e m u t h - Berlin) bei infizierten frischen Ver¬ 
letzungen nach Perubalsam weit geringere entzündliche eitrige Er¬ 
scheinungen auf treten sehen, als nach Grad und Schwere der Ver¬ 
letzungen zu erwarten gewesen wiiren. Den Grund für diese Wir¬ 
kung des Perubalsams glaubt er einmal in seiner Bestiindlgkeit 
zu sehen, dann vor allem In einer Vermehrung der Leukozytose. 

Was nun meine eigenen Erfahrungen mit dem Perubalsam ln 
der Wundbehandlung betrifft, so kann ich mich nur lobend über 
die guten Resultate iiussern, die ich seit etwa % Jahren, seit der 
Publikation Burgers, mit diesem Präparat erzielt habe. Ich 
wende es jetzt ständig bei sämtlichen Wunden, insbesondere bei 
den Riss-Quetschwunden an, die fast täglich in hiesigen Fabriken 
die Arbeiter erleiden. Nach gründlicher Reinigung der Wunden 
mit Aetlier und Perhydrol *) (s. meine Arbeit „Perhydrol“ in No. 27 
der Med. Woche), bestreiche ich ein Stück Vioforin- oder Airolgaze 
mit einer Salbe aus Balsam, peruvian. 5, Paranephrini 2. Lanolin! 
ad 30, und lege es breit über die Wunde. Am nächsten Tage lässt 
sich der Verband, der niemals der Wunde fest anklebt, ohne 
Schmerzen entfernen; die Wunde ist trocken und heilt ohne Eite¬ 
rung in überraschend kurzer Zeit. Auch ich kann die von Bur¬ 
ger hervorgehobene Annehmlichkeit der Behandlung dieser Wun¬ 
den mit Perubalsam bestätigen; das lästige, zeitraubende, von den 
Verletzten so gefürchtete Aufweicheu der Verbände fällt fort; in 
vielen Fällen entfernen dieselben sich den Verband schon im 
Wartezimmer und geben spontnn an, dass der Verband nicht fest¬ 
geklebt habe. Besonders angenehm wird das Bedecken genähter 
Wunden mit Perubalsam empfunden, bei welchen beim Verband¬ 
wechsel dann keine Zerrung an den Nähten entsteht. In letzter 
Zeit behandelte Ich 2 Kinder, die mit den Händen ln die Häcksel¬ 
maschine geraten waren und sich an mehreren Fingern die Nagel¬ 
glieder. die nur noch an einer kleinen schmalen Hautbriicke hingen, 
abgeschnitten hatten. Durch Nähte befestigte ich die Stücke 
wieder, verband dann mit Perubalsam und erzielte an sämtlichen 
Fingern, trotz anfänglicher schlechter Aussichten, bei leichtestem 
Verbandwechsel tadellose Heilung in kürzester Zeit. Auch in 
einem Falle von Zirkumzision wegen angeborener Phimose wurde 
bei dem kleinen Patienten sofort (las genähte Präputium mit Peru¬ 
balsam bedeckt, der Verbandwechsel schmerzlos vollzogen und ln 
wenigen Tagen reaktionslose Heilung erzielt; gleich günstiges Re¬ 
sultat wurde auf diese Weise nach Ilydroceleuoperation erreicht. 
Ganz l>csond('rs gute Erfolge aber sah Ich in der Be¬ 
handlung von Dekubitus, Panarltien, Dammrissen und 
chronischen varikösen Untersohenkelgeschwüren mit Peru¬ 
balsam sowohl bei den atonisclien '(torpiden), wie bei den 
erethischen (entzündlichen) (Jeschwüren. Ich erwähne hier nicht 
die stationär im Krankenhause zu behandelnden Geschwüre, die 
mit Bettruhe, Hochlagerung. Einwicklung, mit Zirkumzision. 
Unterbindung der Vena saphena magna oder mit Transplan¬ 
tationen zur Heilung kommen, sondern die ambulant behandelten 
Fälle, die mit Jodoform-, Vioform-, Dermatol-, Airol-. Zink-, 
Wismutverbänden und Salben ohne Resultat bisher behandelt 
wurden. Gerade die grosse Zahl der in der Behandlung der 
Untersehenkelgeschwüre angewandten Medikamente zeigt, mit 
welcher Hartnäckigkeit dieses leiden der Behandlung trotzt. 

Seitdem ich jedoch auch in der Behandlung dieser Bein¬ 
geschwüre den Perubalsam angewandt, habe ich dieselben in 
wenigen Wochen zur Heilung bringen können. Zur Anwendung 
kam in allen Fällen folgende Salbe: 

Rp : Argent. nitr. 0,3 
Bals. peruv. 5,0 
Paranepbrin 2,0 
Ungt. Diachyl. ad 50, 

die in hiesiger Apotheke als Standsalbe gehalten und der Kürze 
halber von mir als Ungt. Diachyl. compos. verordnet wird. 

Vor Anwendung der Salbe wurde das Geschwür nach einem 
Fussbade mit 3 proz. Perhydrol gereinigt, der Salbenverband in 
erster Zeit täglich, darnach 3 mal wöchentlich gewechselt. Schon 
nach kurzer Anwendung zerfielen die oberflächlichen Schichten 
schlaffer Granulationen und kam es zur Bildung frischer, gesunder 
Granulationen und eines lebensfähigen Epithels, so dass die T’eber- 
hautung und Vernarbung des Geschwürs in etwa 4—0 Wochen 
erfolgte. 

Aus einer grösseren Anzahl geheilter Unterschenkelgeschwüre, 
die vor der Anwendung obiger Salbe jeder Behandlung trotzten, 
möchte ich 2 Fälle anführen, bei welchen die Perubalsamsalbe 
rasche Heilung herlxdführte. 

L. R.. Feilenhauer, 27 Jahre alt, leidet seit dem IS. Jahre an 
Varizen liesonders des linken Beines: durch wiederholte Traumen 
im Betriebe bildeten sich vor 5 Jahren Geschwüre, die trotz stän¬ 
diger Anwendung der verschiedensten Medikamente nicht zur Ver¬ 
narbung kamen. In der Mitte der Unterschenkel, auf der Streck- 
scite. bestehen 2 unregelmässig rundliche Geschwüre, je (5 cm lang. 
4 cm breit, mit aufgeworfenen harten Rändern; der Grund mit 
schmutzig-grünlichem Belag bedeckt, die Umgebung verdickt, ge¬ 
rötet und ekzematös. Nach vorangehender Behandlung mit l’er- 
bydiol führte anfänglich täglicher, dann 3 mal wöchentlicher Ver¬ 
band mit Ungt. Diachyl. eomi>o8. nach ti Wochen Heilung mit 
fester Narlx* herbei. Seit etwa •/, Jahr besteht die Heilung: Put. 
hatte seine Arbeit während der Behandlung nicht ausgesetzt. 

Irn zweiten Falle handelte es sich um einen 35 jährigen Herd¬ 
schlosser C. W., der seit 15 Jahren an doppelseitigen Unter- 


•) Die von mir benützte Lösung besteht aus Aehl. borie. 3.0. 
Cocain, liydr. 0,2, Paranephrini Perhydroli äaö,0, Aq. dost, ad 300,0. 


scheukelgeschwüren litt, die trotz dauernden Gebrauches von ad¬ 
stringierenden Pulvern und Salben nicht verheilten. Im unteren 
Drittel der Unterschenkel auf der Streckseite bestanden je fiinf- 
markstückgrosse Geschwüre mit runden, kallös verdickten Ge- 
schwürsräudern. deren Grund mit dünnflüssigem Eiter bedeckt 
war; die Weichteile rings um die Geschwüre waren verdickt, 
bräunlich verfärbt. Nach 2 tägiger Anwendung von mit Per¬ 
hydrol befeuchteter Gaze reinigten sich die Wunden, die Sekretion 
und Schmerzhaftigkeit liess nach, und nach 5 wöchentlicher Be¬ 
handlung mit Ungt. Diachyl. compos. trat Heilung der Geschwüre 
mit widerstandsfähiger Narbe ein. Auch dieser Kranke hatte 
während der Behandlung seine Arbeit ununterbrochen verrichtet: 
er trägt nur noch Binden an den Unterschenkeln zum Schutze 
gegen mechanische Insulte. 

Seit der Veröffentlichung Burgers habe ich. wie eingangs 
erwähnt, den Perubalsam täglich bei den verschiedensten Wunden, 
Verletzungen und Geschwüren angewandt, niemals unangenehme 
Nebenwirkungen wahrgenommen, den Verbandwechsel schmerzlos 
und schnell erledigt, auch die unsaubersten Riss-Quetsclnvuuden 
ohne Eiterung zur Heilung gebracht, so dass ich auf Grund meiner 
Erfahrungen in Uebereinstimmung mit Burger seine Anwen¬ 
dung in der Wundbehandlung dringend empfehlen kann. 


Ein dauerhafter Nasenspüler. 

Von Dr. Arthur H o f m a n n, ehemaliger Assistenzarzt der 
chirurgischen Klinik zu Freiburg i. Br. 

Jeder, der einen gläsernen Nasenspüler gebraucht hat, wird 
sich über seine leichte Zerbrechlichkeit zu beklagen haben. An 
Stelle dessen einen dauerhaften setzen zu können, wird nicht bloss 
dem Naseurachenleidenden, sondern auch demjenigen, der die 
Nasendouche zu seiner Morgentoilette zählt, willkommen seiu. 

Der nebenstellende Spüler ähnelt, 
wie die Figur zeigt, in seiner äusseren 
Gestalt den bisher üblichen gläsernen 
Nasenspülern und besteht auf dem 
Prinzip der kommunizierenden Röhren. 

Der schraffierte Teil des Behäl¬ 
ters ist aus Metall verfertigt, während 
der übrige Teil des Ausgussrohres aus 
Glas besteht. Letzteres ist luftdicht 
in den Ansatz eingeschliffen und kann 
zur Schonung und Reinigung heraus¬ 
genommen werden. Dev Deckel ist 
durch ein Sch raubengewinde gleich¬ 
falls luftdicht eingelassen und kann zur Reinigung wie zum 
bequemeren Eingiessen der Spülflüssigkeit entfernt werden. 

Die leichte Reinigung dürfte einen weiteren Vorzug des 
Spülers darstellen. 

Der Nasenspüler wird von der Firma Escbbaum, Bonn 
hergestellt. 


Eine einfache Vorrichtung zum Reinigen von Misch¬ 
pipetten (Melangeuren). 

Von Dr. Wilhelm Presslich in Wien. 

Während auf den Kliniken, in grösseren Krankenhäusern das 
Reinigen der zum Blutkürperehenzii hielt, beim Fidschi- 
M i es c h e r sehen Hämometer etc. in Verwendung kommenden 
Misehpipetten mittels Wasserstrahlpumpe in einer tadellosen und 
expeditiven Weise erfolgt, ist diese Verrichtung für den, der 
dieser kostspieligen Saugapparate entbehren muss, bekanntlich mit 
vielen Misslichkeiten verbunden und sehr geeignet, dem Arzte 
die Blutuntersnehung sehr zu verleiden. Es soll mich freuen, 
wenn nachstehend beschriebener kleiner Apparat, der sich mir 
bei häutigen Blutkörperchenzählungen sehr bewährte, beiträgt, 
manchen meiner Kollegen Aerger und Auslagen für unbrauchbar 
gewordene Misehpipetten zu ersparen. 

Ich verwende zum Reinigen der Melangeure eine etwa 1 Liter 
fassende Spritzflasche, durch deren luftdicht schliessepden, dop¬ 
pelt gebohrten Kautschukpfropf ein Rohr bis fast auf den Boden 
der Flasche, das andere nur etwa 5 cm unter den Stopfen reicht. 
Beide Rohre werden von dem Kautschukpfropfen luftdicht um¬ 
schlossen und sind ausserhalb der Flasche rechtwinklig abge¬ 
bogen. An das bis zum Boden reichende, etwas kegelförmig 
ausgezogene Rohr stecke ich ein etwa 15 cm langes Stück eines 
engen (von etwa 2 '/, mm Kaliber) stnrkwandigcu Guinmi- 
schlauehes, ln dessen Ende der zu reinigende Melangeur einge¬ 
steckt wird. Die Spritzflasche wird etwa 3—4 Finger hoch mit 
Wasser gefüllt. Wenn ich nun entweder direkt oder mit Hilfe 
eines angesteckten, starkwandigen Gummischlauches an dem 
anderen Rohre ansauge, entsteht in der Spritzflasche ein luftvcr- 
diinnter Raum, und die Wasehtiüssigkeiten — ich beobachte die 
Reihenfolge: destilliertes Wasser. 20 proz. Kalilauge, dann wieder 
Wasser. Alkohol, Aetlier — strömen mit ziemlicher Geschwindig¬ 
keit durch den in sie eingesenkten Melangeur. Ist die Durch¬ 
spülung mit dem Aetlier genügend lange erfolgt, um allen Alkohol 
zu verdrängen, dann lasse ich durch weiteres Ansaugen Luft durch 
den Melangeur strömen und bewirke so in kürzester Zeit ein tadel¬ 
lose „Fliegen” der innen befindlichen Glasperle. Eventuell kann 
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ich vor den eineu Melangeur mittels eines kurzen Gummiröhrchens 
noch einen zweiten vorlegen (bei gleichzeitiger Zählung der 
roten und weisseu Blutkörperchen zweckmässig den für die roten, 
wegen der meist üblichen Gentinnaviolettfärbung der Zühlflüssig- 
keit für die Leukozyten) und so beide auf einmal in der kürzesten 
Zeit tadellos reinigen. 

Will ich das permanente Ansaugen an dem Schlauche ver¬ 
meiden, dann armiere ich den Saugschlauch in seiner Mitte mit 
einem kleinen, kräftigen Quetschhahn, den ich beim Ansaugen 
lüfte, sodann, wenn eine genügende Luftverdünnung erzeugt ist, 
schliesse, worauf der Apparat bis zum Ausgleich des Vakuums 
selbsttätig funktioniert. Das den Boden der Flasche bedeckende 
Wasser nimmt die Waschflüssigkelten auf und hindert teilweise 
die Entstehung von Alkohol- und Aetherdämpfeu. 

Ich empfehle den so einfachen Apparat jenen Kollegen zur 
Anwendung, welche mit beschränkten Mitteln klinisch zu arbeiten 
genötigt sind. 

-o®o- 

Hofrat Dr. Paul Schubert f. 

Aus voller Schaffenskraft, aus einer Fülle von Plänen ist 
am Abend des 21. August Paul Schubert nach längerer, 
schwerer Erkrankung durch einen sanften Tod abgerufen worden. 
Unerbittlich wurde seinem rastlosen Streben, seiner mühevollen 
Arbeit ein Ziel gesetzt, zu früh für seine Familie, für seine 
Freunde, für seine Kollegen, für den grossen Kreis seiner Pa¬ 
tienten, ganz besonders aber zu früh für die Wissenschaft. Aus¬ 
gestattet mit hervorragenden Geistesgaben, mit einer glänzenden 
Rednergabe und scharfem, weitem Blick, geziert mit den treff¬ 
lichsten Charaktereigenschaften, welche er stets zum Besten der 
Allgemeinheit zu nützen wusste, hat Paul Schubert sich 
ein Ansehen und einen Ruf errungen, der sich weit über die 
Grenzen unseres engeren und weiteren Vaterlandes erstreckte. 

Schubert war geboren im Januar 1849 zu Neisse als 
Sohn eines Landmannes. Seine erste Jugendbildung genoss er 
von vortrefflichen Eltern und in der Dorfschule zu Margsdorf, 
später in der Stadtschule zu Konstadt in Schlesien. Er besuchte 
sodann das Gymnasium zu Neisse, welches er 1870, 8 Tage vor 
der Kriegserklärung, absolvierte. In jugendlich-patriotischer Be¬ 
geisterung, ohne den Gestellungsbefehl abzuwarten, gegen den 
Willen seiner Angehörigen trat er bei dem 6. schlesischen 
llusarenregiment ein; es war ihm jedoch nicht verbeschieden, 
an irgend einem Gefecht teilzunehmen, weil er erst später mit 
einem Nachschub ins Feld geschickt wurde. 

Im Jahre 1871 begann er seine medizinischen Studien an 
der Universität Berlin, setzte sie in Breslau und Würzburg fort 
und machte an letzterer sein Examen. Seine fachwissenschaft¬ 
liche Ausbildung erhielt er bei C o h n in Breslau und Politzer 
in Wien. Auf einer Reise nach Rom widmete er sich auch 
künstlerischen Studien und dann liess er sich 1879 in Nürnberg 
als Augen- und Ohrenarzt nieder. 

Seine hervorragenden Kenntnisse in Verbindung mit seiner 
gediegenen Ausbildung brachten ihm rasch einen grossen Kreis 
von Patienten; heute trauern um ihn sehr viele, denen sein 
Wissen und Können in leichten und schweren Nöten geholfen 
hat. Schubert war. das Ideal eines Arztes; er war seinen 
Patienten nicht nur ein Helfer, sondern ein Freund und für 
jeden seiner Patienten, ob hoch oder nieder, hatte er die gleiche 
Hilfsbereitschaft, die gleiche Sorgfalt, die gleiche Liebenswürdig¬ 
keit. 

Schubert war ein bedeutender Arzt seines Faches, aber 
seine Stärke war in erster Linie die Hygiene, besonders deren 
junger Ztveig, die Schulhygiene. Cohn in Breslau, sein 
Lehrer und Freund, hatte ihm die ersten Anregungen auf diesem 
Gebiet gegeben und mit Eifer und Erfolg widmete er sich diesen 
Studien. — Er wurde bald Mitarbeiter der Zeitschrift für Schul- 
gcsundheitspflege und übernahm später die Herausgabe der Bei¬ 
lage derselben „Der Schularzt“. Mit welch staunenswerter 
Gründlichkeit Schubert seine von ihm in Angriff genom¬ 
menen Arbeiten behandelte, möge daraus hervorgehen, dass er 
der Einführung der Steilschrift an Stelle der Schrägschrift in 
den Schulen allein 17 Arbeiten widmete; ob diese Zahl erschöp¬ 
fend ist, vermag der Schreiber dieser Zeilen nicht bestimmt zu 
behaupten, denn in der weitverzweigten Fachpresse mögen noch 
manche Arbeiten von ihm stecken, die in der gedrängten Zeit 
von dem Unterzeichneten nicht aufgefunden werden konnten. 
Es ist hier nicht der Platz, zu erörtern, ob der Steilschrift in 
der Tat die hohe Bedeutung in bezug auf die Vermeidung der 
Kurzsichtigkeit und Verkrümmung der Wirbelsäule zukommt, 
die ihr die Verfechter derselben zuschreiben; es soll nur auf die 


Ausdauer und Gründlichkeit hingewieeen werden, mit der 
Schubert die von il.m in Angriff genommenen Themata be¬ 
arbeitete. 

Nicht minder eifrig betrieb er die Propaganda zur Ein¬ 
führung von Schulärzten seitens der Städte und des Staates und 
manches Gemeinwesen wurde durch ihn veranlasst, früher, als 
es sonst der Fall gewesen wäre, sich für die Einführung von 
Schulärzten auszusprechen; so z. B. Nürnberg, welches Schu¬ 
bert auch die Durchführung der grossartigen und muster¬ 
gültigen Schulhäuser verdankt, womit nicht gesagt sein kann, 
dass die dortigen Techniker nicht ihr Ganzes daran gesetzt haben, 
um alle Anforderungen der Hygiene in den Schulbauten zu er¬ 
füllen. Der Schulbankfrage widmete Scliulort selbstver¬ 
ständlich grosse Aufmerksamkeit, wofür seine Arbeiten, 6 an der 
Zahl, Zeugen sind. — Auch der Einführung von Hilfsschulen für 
schwachsinnige Kinder widmete er seine Arbeitskraft. 

Was seine Publikationen auf augenärztlich - wissenschaft¬ 
lichem Gebiete anlangt, so erwähne ich nur seine Arbeiten über 
Pigmentpunkte auf der vorderen Kapsel, über Farbenblindheit, 
Kurzsichtigkeit, über künstliche Beleuchtung, über Augenkrank¬ 
heiten durch die Einwirkung des elektrischen Lichtes, über syphi¬ 
litische Augenerkrankungen. 

Weniger zahlreich sind seine wissenschaftlichen Arbeiten auf 
dem Gebiete der Ohrenheilkunde, obschon er auch hier vortreff¬ 
liches leistete; auch diese Arbeiten habe ich nur erwähnt, um 
die beispiellose Arbeitskraft Schuberts auch für Fern¬ 
stehende zu kennzeichnen. 

In Anerkennung seiner Verdienste wurde Schubert 
wenige Tage vor seinem Tode zum wissenschaftlichen Direktor 
der neuerrichteten Kreis-Taubstummenschule in Nürnberg er¬ 
nannt; er sollte die Eröffnung des Institutes (am 1. Sept. 1905) 
nicht mehr erleben! 

Schubert besass alle Eigenschaften eines guten Arztes 
in hohem Grade; die Hunderte von Kranken, die ihn aufsuchten, 
verehrten in ihm nur den Arzt, nicht den Gelehrten; er hatte 
die Gabe, seinen Kranken nicht nur durch die Sicherheit seiner 
Diagnose und die Erfolge seiner Therapie, sondern auch durch 
die vornehme Art seines Wesens zu imponieren. 

Einen unersetzlichen Verlust hat der Verein für öffentliche 
Gesundheitspflege in Nürnberg durch das Ableben Schuberts 
erlitten; er war der 1. Vorsitzende der Abteilung für Schul¬ 
gesundheitspflege des Vereins und brachte diese durch seine 
eigenen Arbeiten und Vorträge und durch die Anregungen, die 
er seinen Mitarbeitern zu geben wusste, zu einer erstaunlichen 
Blüte und zu einem Ansehen, das weit über die Grenzen Nürn¬ 
bergs hinausreicht; es war kein Zufall, dass der I. internationale 
Kongress für Schulgesundheitspflege in Nürnberg tagte; wusste 
man doch, dass dort der Mann sass, der den vollen Erfolg des 
wissenschaftlichen Teiles des Kongresses verbürgen würde, und 
so war es. Die 4 stattlichen Bände, in denen der Bericht über 
den Kongress niedergelegt ist, enthalten eine Unsumme geistiger 
Mitarbeit unseres Freundes und sind beredte Zeugen seines um¬ 
fassenden Wissens. 

Schuberts Lebensbild wäre unvollständig, wenn wir ihn 
nicht im Kreise seiner Familie, im Verkehr mit seinen Freunden 
betrachten würden. Er war ein aufopfernder Gatte und Vater, 
der seine beste Erholung von ermüdender Arbeit im Kreise seiner 
Lieben fand, und wer das Glück hatte, ihm als Vertrauter und 
Freund näher zu treten, dem zeigte er sich als treuer, anhäng¬ 
licher und hilfsbereiter Kollege und Berater. Er liebte es nicht, 
über das, was er Gutes tat, zu sprechen, seine Arbeiten hervor¬ 
zuheben; ihn zierte neben anderen Tugenden auch vornehme 
Bescheidenheit. 

Ehre seinem Andenken. Stich. 


Ueber Säuglingsfürsorge in Paris mit Vorschlägen 
zum Säuglingsschutz in München.*) 

Von Karl Oppenheimer. 

M. H.! Wenn ich es wage, vor einem Kreis von Fachkollegen 
über die Säugliugsfürsorge in Paris zu sprechen, also über ein 
Thema, das allen Herrn schon aus der Literatur geläufig ist, so 
bitte ich, mir dies nicht als Unbescheidenheit auszulegen. 

Ich hätte nie gewagt, lediglich mit Auszügen aus Büchern 
und Fachschriften vor Sie zu treten, dagegen glaube ich, dass 
ein Bericht über Selbstgeschautes und Selbstbeobachtetes eher An- 

*) Vortrag, gehalten in der Münchener Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde. 
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sprach auf Ihr Interesse machen darf, speziell wenn sich daran 
einige Nutzanwendungen auf unsere Münchener Verhältnisse 
knüpfen. 

Von den Einrichtungen, die ln Paris, namentlich auf die 
Initiative der grossen Philantropen Paul Straus» und 
Roussel getroffen worden sind, das Leben von Mutter und 
Kind während der Schwangerschaft und Geburt zu schützen, will 
ich hier nicht sprechen, sondern sofort übergehen zu den Insti¬ 
tutionen, die uns Pädiater am meisten interessieren dürften, zu 
den Cousultations de nourissons, (d. 1. Sprechstunden für Mütter 
von Säuglingen) und zu den Gouttes de lalt (d. i. Säuglingsmilch¬ 
küchen). 

Bei beiden Einrichtungen sucht man den gemeinsamen 
Zweck, d. h. den Schutz des bedrohten kindlichen Lebens dadurch 
zu erreichen, dass man sich eine regelmässige ärztliche 
Ueberwachung der Kinder zur Aufgabe gemacht hat. 

Manche der Pariser Aerzte machen zwischen beiden Ein¬ 
richtungen keinen Unterschied. In der letzten Zeit scheinen sich 
aber die Gegensätze zu verschärfen; man spricht namentlich auf 
pädiatrischer Seite nur mehr von den Consultations de nourrissons 
des accoucheurs und bezeichnet die Gouttes de lait als Consul- 
tation mödieale. 

Es gibt ln Paris im ganzen ca. 25 derartige Anstalten, die zum 
grössten Teil von der Assistance publique unterstützt werden. 
Die erste Consultation de nourr. wurde im Jahre 1892 von Prof. 
B u d i n eingerichtet. Bei seiner Tätigkeit als leitender Arzt der 
Entbindungsanstalt an der Cliaritß hatte B u d 1 n die Erfahrung 
gemacht, dass ein grosser Prozentsatz der in der Anstalt ge¬ 
borenen Kinder das erste Lebensjahr nicht vollendete. Von Müt¬ 
tern, die zum zweiten Male die Anstalt aufsuchten, musste er nur 
zu oft hören, dass das erste Kind gestorben sei. Der menschen¬ 
freundliche Arzt kam nun auf die Idee, die in der Anstalt ge¬ 
borenen Kinder künftighin im Auge zu behalten und so, wenn 
möglich, ihr Leben zu beschützen. Zu diesem Zweck ordnete er 
an, dass jede Mutter 4 Wochen nach ihrem Austritt aus der Klinik 
mit ihrem Säugling sich dort wieder vorstellen müsse; alsdann 
wurden die Frauen in Intervallen von 8—14 Tagen wieder zur 
Sprechstunde bestellt. 

Aus solch kleinen Anfängen entwickelte sich das Unternehmen 
rasch und glücklich zu seiner jetzigen Blüte. Als B u d 1 n von der 
CharitG un die Materaitö und von da an die Klinik Tarnier ver¬ 
setzt wurde, errichtete er Jedesmal an seinem neuen Wirkungs¬ 
kreis eine neue Konsultation. Die Folgerungen, die sich später 
ergeben werden, berechtigen dazu, eine solche Konsultation ln der 
Clinique Tarnier genau zu beschreiben. 

Ein von der Klinik völlig getrennter eigener Eingang führt 
zu den im Erdgeschoss gelegenen Räumlichkeiten, die für die 
Konsultation bestimmt sind. Die Mütter treten zuerst in ein 
Zimmer, ln dem ein Assistenzarzt eine flüchtige Inspektion vor¬ 
nimmt, um allenfalls an ansteckenden Krankheiten leidende Kinder 
wegzuschlcken, d. li. sie in ein Spital zu überweisen. Die zur 
Konsultation zugelassenen Kinder werden zunächst ln dem schon 
erwähnten Zimmer gewogen, und zwar auf einer merkwürdig alt¬ 
modischen Tafelwage, die für jedes Kind mit einem frischen Blatt 
Papier belegt wird. Das Gewicht wird auf eine Karte geschrieben, 
auf der auch verschiedene Bemerkungen über das Allgemein¬ 
befinden, die Ernährung etc. Platz finden. 

Nach dem Wiegen warten die Mütter ln dem grossen Warte¬ 
saal. Von da aus werden sie zu zehnt oder zwölft ln den Ordl- 
natlonsraum gerufen, wo sie auf Bänken sitzend aufmerksam der 
Ordination lauschen, bis die Reibe an sie kommt. 

Prof. B u d i n sitzt, umgeben von der Schar seiner Assistenten, 
von Pflegerinnen und Hebammenschülerinnen an einem weiss¬ 
gedeckten Tisch in Mitten des Saales. Die Mutter nimmt mit dem 
Kind auf dem Schoss neben ihm Platz und nun beginnt ein ein¬ 
gehendes Fragen: „Wird das Kind ausschliesslich gestillt? Wie 
viel Mahlzeiten bekommt es? Wie oft hat es Stuhl, erbricht es 
auch nicht? etc. Gleichzeitig wird die schon erwähnte Karte kon¬ 
trolliert und das Gewicht wird in die Kurve eingezeichnet, die 
für jedes Kind geführt wird. 

Lauten alle Antworten befriedigend, sieht das Kind gut aus. 
so wird die Mutter mit lobenden und aufmunteruden Worten ent¬ 
lassen. Klagt die Frau über Milchmangel, Schmerzen beim 
Stillen etc., so wird die Brust untersucht; erscheint eine Beikost 
notwendig, so erhält die Mutter eine Anweisung auf sterilisierte 
Milch, die in der Klinik oder in einem ihrer Wohnung näher ge¬ 
legenen Depot unentgeltlich verabfolgt wird. Mit Recht ist Prof. 
B u d i n sehr stolz darauf, dass er nur wenig derartige Anweisungen 
auszuteilen hat; in der Klinik werden täglich nur 23 Liter Milch 
zubereitet und verteilt. 

Budins Verfahren ist ein glänzender Beweis dafür, dass 
bei richtiger Anleitung, bei ständiger Ueberwachung und gründ¬ 
lichem Eingehen auf alle ihre Bedenken die Frauen sehr wohl 
zum Stillen zu bewegen sind. Alles Lob, das man dem trefflichen 
Manne spenden könnte reicht nicht heran an die Tatsache, dass 
von den seiner Obhut unterstellten Kindern 94 Proz. au der Mutter¬ 
brust ernährt werden, worunter 70 Proz. ausschliesslich und zwar 
meist bis zu 7—8 Monaten; 24 Proz. werden teilweise gestillt und 
nur 6 Proz. müssen vollständig künstlich ernährt werden. Welche 
Unsumme von Mühe und Sorgfalt wird aufgewendet, um dieses 
Ziel zu erreichen! Jede der zweimal wöchentlich stattfindenden 
Konsultationen wird von ca. 50 Müttern besucht und erfordert 
3 Stunden Zeit. In diesen 3 Stuuden gibt Budin ca. 50 mal die 


gleichen Ermahnungen, stets mit der gleichen herzgewinnenden 
Freundlichkeit, mit dem gleichen interessevolien Eingehen auf 
den einzelnen Fall und auf die sozialen Verhältnisse. Er lobt, wo 
er loben kann, und tadelt, wo er tadeln muss und Lob und Tadel 
wirken, weil sie aus einem Herzen voll grosser ehrlicher Menschen¬ 
liebe kommen. 

Hand ln Hand mit den glänzenden Resultaten in Jiezug auf 
die natürliche Ernährung geht selbstredend eine ungemein ge¬ 
ringe Mortalität unter den von Budlu überwachten Kindern. 
Während in den Jahren 1892—98 die Kindersterblichkeit in Paris 
17.8 Proz. betrug, hatte Budin unter seiner Klientel eine Mor¬ 
talität von 4,0 Proz. zu verzeichnen. Voll Stplz kann Budin 
hervorheben, dass er in diesen 0 Jahren nur ein einziges Kind an 
Brechdurchfall verloren hat. In der Zeit vom Jahre 1898—1904 
kam kein einziger Todesfall an Brechdurchfall vor. Bis zum Jahre 
1904 fand wöchentlich nur eine Konsultation statt, von da ab 
wurde die Einrichtung einer zweiten Sprechstunde für notwendig 
erachtet, ln der am Mittwoch stattfiudenden Konsultation wurden 
143 Kinder ständig kontrolliert 'meist in 14 tägigen Intervallen). 
Die Freitagssprechstunde war von 120 Kindern regelmässig be¬ 
sucht. Von den 269 unter Aufsicht stehenden Kindern hat Budin 
im Jahre 1904 nur 3 verloren. 

Für die Richtigkeit dieser Zahlen bürgt die grosse Gewissen¬ 
haftigkeit, mit der nach allenfalls wegbleibenden Kindern recher¬ 
chiert wird. Eine Anzahl von freiwilligen Helfern macht von 
Zeit zu Zeit per Wagen Forschungsreisen, um sich in den Woh¬ 
nungen der vermissten Kinder nach deren Verbleib zu erkundigen; 
wenn die Mutter weggezogen ist, wird bei den Nachbarinnen 
weiter recherchiert etc. 

Es kann nicht hoch genug angerechnet werden, dass 
Budin Schule gemacht hat. ln ganz ähnlicher Weise, 
wie er selbst, soll Maygrier, der dirigierende Arzt in der 
Entbindungsanstalt der Charite eine Konsultation organisiert 
haben. Die Resultate sind ebenso glänzend wie bei Budin; auch 
Maygrier hat 94 Proz. gestillte Kinder aufzuweisen. Da 
Maygrier zur Zeit meines Pariser Aufenthaltes krank war, 
konnte ich leider seiner Sprechstunde nicht anwohnen. Dafür 
lernte ich einen anderen Schüler Budins kennen, Charles D 6 v e, 
den Mitarbeiter von Broissard im Höpital Tenon. 

Die Sprechstunde, die von Herrn Dßvfc allein, nur mit Hilfe 
einer Wärterin geleitet wurde, bot im wesentlichen dasselbe Bild, 
wie die Konsultation bei Budin. Hier wie dort das gleiche liebe¬ 
volle Eingehen auf alle Verhältnisse. Für mich war diese Sprech¬ 
stunde in besonderem Grade interessant, weil D6v6 in der 
liebenswürdigsteu und entgegenkommendsten Weise mir über 
verschiedene Fragen Aufschluss gab. Ueberhaupt war die Auf¬ 
nahme bei sämtlichen Herren eine ungemein liebenswürdige. Man 
freute sich offenbar, einem deutschen Arzt die Einrichtungen zum 
Zweck des Säuglingsschutzes zeigen zu können, auf die Paris mit 
Recht stolz ist. und stellte mir mit grosser Freundlichkeit alle 
möglichen Bücher, Jahresberichte etc. zur Verfügung. 

Aus einer Schrift von D 6 v 6 entnehme ich, dass in der Kon¬ 
sultation im Höpital Tenon im Jahre 1904 441 Kinder zur Ueber- 
waclniug eingeschrieben waren. Von diesen 441 Kindern waren 
334 im Spital selbst zur Welt gekommen; 107 waren ausserhalb 
des Spitals geboren worden und wurden später zur Ueberwachung 
gebracht. Die Mütter dieser letzterwähnten Kinder gaben 
meistens au, sie seien von Frauen geschickt, deren Kinder unter 
ständiger Ueberwachung gut gediehen seien. Gerade dieser Zu¬ 
zug von aussen her ist sicher ein Beweis für die Trefflichkeit dieser 
Konsultationen. Welcher steigenden Beliebtheit sich diese Ein¬ 
richtungen bei den Müttern erfreuen, geht aus der Tatsache hervor, 
dass die Frequenz ständig zunimmt. Im Jahre 1892 haben bloss 
IS Proz. aller im Höpital Tenon entbundenen Frauen die Sprech¬ 
stunde aufgesucht, Im Jahre 1903 dagegen kamen 27,8 Proz., d. h. 
von 848 Säuglingen, die das Spital verlassen haben, sind 236 zur 
Ueberwachung regelmässig wieder gebracht worden. In viel 
höherem Grade stieg dann die Frequenz im Jahre 1904. Während 
in den ersten 14 Wochen des Jahres 1903 die Zahl der Einzel¬ 
ordinationen 591 betrug, stieg sie in der gleichen Zeit im Jahre 
1904 auf 1277. Die Ueberwachung wird auch im Höpital Tenon 
mit der denkbar grössten Gewissenhaftigkeit gehandhabt. Wenn 
eine Frau mit ihrem Kind zur Konsultation nicht erscheint, so 
wird brieflich recherchiert. Bleibt der erste Brief erfolglos, so 
folgt eine zweite, in besonders schweren Fällen, wie z. B. bei sehr 
schwachen oder luetischen Kindern, sogar eine dritte Mahnung. 
Erst wenn der dritte Appell erfolglos Ist, wird das Kind aus der 
Liste gestrichen. Im ganzen wurden 1167 Mahnbriefe geschrieben. 
Diese ungeheure Arbeit war aber auch von überraschenden Er¬ 
folgen gekrönt. Von den 1107 Briefen wurden abgesandt 788 bei 
dem ersten Ausbleiben mit positivem Erfolg in 393 Fällen, d. 1. 

49 Proz. An 340 Frauen wurde zweimal geschrieben; hier war der 
Erfolg positiv In 105 Fällen, d. i. 30 Proz. An 33 Frauen wurde 
ein drittes Mal geschrieben; 9 von diesen Frauen reagierten auf 
die Mahnung, d. i. 27 Proz. Also im ganzen war von 1107 
bei 507 = 43 Proz. ein Erfolg der Itecherchierens zu verzeichnen. 

Um die Mütter zu veranlassen, die Kinder regelmässig in die 
Sprechstunde zu bringen, werden auch andere Mittel angewandt. 

50 wird z. B. an besonders fleissige Besucherinnen der Kon¬ 
sultation Kinderwäsche verteilt. Ferner erhält jede Mutter, die 
4 Monate lang Ihr Kind pünktlich ln die Sprechstunde gebracht 
hat, eine Belohnung von 10 Frcs. — vorausgesetzt, dass das Kind 
während dieser Zeit au der Brust ernährt worden ist. Wenn sich 
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herausstellt, dass die Mutter Tags über Ihr Kind nicht stillen 
kann, weil sie verdienen muss, so erhält sie gratis sterilisierte 
Milch, für ältere Kinder auch wohl ein Mehl, wenn sie sich bereit 
erklärt, das Kind nachts weiter zu stillen. Die Erfolge sind ent¬ 
sprechend der grossen Mühe auch hier geradezu glänzend. 
Während die Zahl der gestillten Kinder in» Jahre 1902 01 Froz. 
betrug, stieg sie im Jahre 1903 schon auf 91 Froz. 

Die eben geschilderten Sprechstunden bei äudin und 
DC'vf verkörpern also den Typus dessen, was die Fariser 
Pädiater neuerdings als C’onsultations de nourrissons des accu- 
cheurs nennen. Wie steht es nun mit der Einrichtung, die im 
Gegensatz dazu gern als ärztliche Konsultation bezeichnet wird, 
mit den von Kinderärzten geleiteten Gouttes de lait? 

Dieser seltsame Name, den man wörtlich mit „ein Tropfen 
Milch“ übersetzen müsste, stammt von Dr. Dufour in Ff*camp. 
dem Begründer der ganzen Organisation. Dr. Dufour be¬ 
zweckte, die grosse Kindersterblichkeit in dem industrierclehen 
Eöcsunp dadurch zu vermindern, dass er in der Goutte de lait 
gute Milch zubereiten und an arme Kinder verteilen liess. Diese 
Idee fand allenthalben grossen Aiiklang. Var tot war der erste, 
dpr Im Jafire 1893 ln Paris eine Goutte de lait im grossen Stil 
errichtete und zwar mitten im volkreichen Arbeiterviertel Belle- 
ville. Da diese Anstalt für viele ähnliche in der Folge vorbildlich 
geworden ist, sei an dieser Stelle eine genaue Beschreibung ge¬ 
stattet. 

Die Räumlichkeiten dienen zu l>estimmten Stunden verschie¬ 
denen Aerzten zum Abhalten ihrer Sprechstunden; die Goutte de 
lait arbeitet, wie Varlot mit Genugtuung betonte, nahezu ohne 
Spesen; bezahltes Personal ist. mit Ausnahme eines Apothekers, 
nicht vorhanden und die Milch wird zum Selbstkostenpreis ab¬ 
gegeben. Der «-hon erwähnte Apotheker waltet in einem kleinen 
Raum seines Amtes und versieht daselbst auch das Wiegt*« der 
Kinder, die zur Sprechstunde einmal wöchentlich gebracht werden. 
Die Ordination Ümlet. in einer grossen luftigen Halle statt, die 
zugleich als Warteraum dient. Dadurch wird Platz gespart, aber 
der grosse Lärm, den die vielen wartenden Frauen und ihre 
Kinder verursachen, wirkt doch bei der Ordination sehr störend. 
Die Ordination wird gleichzeitig durch V a r i o t selbst und einen 
seiner Assistenzärzte erteilt. Jede Mutter wird nach der Nah¬ 
rungsmenge gefragt, die das Kind erhält: dieses letztere wird 
inspiziert — der Fall Ist erledigt. Vom Stillen habe ich nicht 
viel gehört. 50 Froz. aller Kinder, welche in die Goutte de lait 
von Belleville gebracht werden, sind ausschliesslich mit steri¬ 
lisierter Milch ernährt; manche erhalten teilweise die Brust und 
nur 10—15 Froz. werden ausschliesslich gestillt. 

Während die Milch, die in den Consultations des accoucheurs 
zur Verteilung kommt, dortsellwd sterilisiert und in Einzel- 
portionen abgegeben wird, verwendet V a r i o t eine Milch, die be¬ 
reits am Ort der Gewinnung, in der Normandie, sterilisiert worden 
ist, und zwar bei 108". Die Milch ist infolge der starken Sterili¬ 
sierung bräunlich verfärbt; bei ihrer Anwendung hat Varlot 
trotzdem keinen Fall von Barlow gesehen, doch gab er auf meine 
Frage zu, dass viele Kinder aus seiner Klientel blass seien. Die 
Milch wird in gut verschlossenen Halbllterflasehen abgegeben, 
und zwar zum Preis von 15 Cts. pro Flasche. Die Mütter erhalten 
die Weisung, die Milch nur mehr aufzuwärmen. Um ein genaues 
Abmessen der vorgeschriebenen Menge für jede Einzelportion zu 
ermöglichen, gibt V a r i o t graduierte TrinkÜnselien zum Selbst¬ 
kostenpreis ab. Diese Einrichtung erscheint mir so praktisch, 
dass ich sie in meinem Ambulatorium nacliahmen will. Bleibt 
ein Kind aus. so wird nicht recherchiert. V a r i o t hat im 
vorigen Jahr nur 4 Kinder an Brechdurchfall verloren, doch kann 
mangels jeder Recherche diese Zahl nicht als absolut sicher an¬ 
gesehen werdem 

In ganz ähnlicher Weise wie die el>en beschriebene Anstalt 
funktioniert die grosse Goutte de lait, die nach dem Namen der 
Gründerin Fourtado-Heine genannt wird. Es ist das eine Poli¬ 
klinik. die mit grösstem Luxus eingerichtet ist; ich erwähne nur, 
dass für die grösseren Kinder ein mit Seewasser gespeistes 
Schwimmbad zur Verfügung steht. Die Stiftung ist so reich, 
dass der Anstalt jährlich 100 000 Frs. Zinsen zu Gebote stehen. 

Die Säuglinge werden allwöchentlich einmal zur Kontrolle 
gebracht; sie werden gewogen und alle Angaben werden in Karten 
eingetragen, wie sie in Paris in allen derartigen Instituten in 
Verwendung sind. Ist ein Säugling krank, so kann er täglich in 
die Poliklinik gebracht werden — gewogen wird er aber nur ein¬ 
mal wöchentlich. 

Die Konsultation wird, wie schon gesagt, genau so geliand- 
habt wie bei Variot — vom Stillen habe ich auch hier nichts 
gehört. 

Die Milch erhalten die Frauen gegen Vorweisung eines ln der 
Sprechstunde ausgestellten Bons zur Hälfte des Preises in einem 
Depot in nächster Nähe der Anstalt, ln bezug auf die Zu- 
Ivreitung der Milch, sowie auf die Art der Verdünnung und die 
Quantität herrscht grosse Einmütigkeit in den sämtlichen An¬ 
stalten, die ich gesehen habe. In den Konsultationen der Ge¬ 
burtshelfer, in den Gouttes de lait und endlich in den Krippen, 
deren ich zirka 10 besichtigt habe, wird die Milch sterilisiert, und 
zwar 45 Minuten lang; in einer einzigen Krippe wird die Milch 
pasteurisiert. Von Verdünnung mit Sclileimabkochungen hörte 
icli nirgends eiu Wort; zum Verdünnen wird ausschliesslich nur 
gekochtes Wasser verwendet, aber die Milch wird ül>erhnupt nicht 
In so hohem Masse verdünnt, wie es bei uns noch vielfach ge¬ 


schieht. Budin z. B. gibt auf 50 g Milch ca. 10 g Wasser; vom 
3. Monat ab bleibt auch dieser geringe Zusatz weg. D6v6 
ebenso wie Broissard geben schon früher Vollmilch. In den 
Krippen, die durch glänzende Reinlichkeit, imponieren, erhalten 
die Kinder während der ersten 14 Tage % Milch, y 2 Wasser. 
Im 1.—2. Monat werden 2 Teile Milch und 1 Teil Wasser gegeben; 
vom 3. Monat ab erhalten die Kinder überall ausnahmslos un¬ 
verdünnte Milch. Wäre ich nicht schon vorher auf Grund meiner 
eigenen Erfahrungen zu der Ueberzeugung gelangt, dass wir in 
der unverdünnten Kuhmilch den besten Ersatz für die Mutter¬ 
milch besitzen, so hätte meine Pariser Reise mich sicher zu einem 
Anhänger der Vollmllchtheorie gemacht, ln Erstaunen gesetzt 
hat mich die grosse Anzahl der Mahlzeiten, die in Paris ordiniert 
wird. Allerdings werden sehr geringe Mengen auf einmal ge¬ 
geben. da man grosse Angst vor einer Ueberfütteruug der Kinder 
hat. Im einem Fall z. B.. in dem ich täglich G0ö g auf 7 Mahl¬ 
zeiten gegeben hätte, gibt B u d i n -100—500 g auf 9 Mahlzeiten. 

Gute Kindermilch ist in Paris ziemlich teuer; sie stellt sich 
pro Liter auf 00 Cts. ln den Konsultationen und Gouttes de lait 
aber erhalten die Frauen die Milch, wie schon erwähnt, gratis 
oder zu einem sehr ermässigten Preis. Ausserdem besteht, durch 
Dr. Henry de Rothschild ins Leben gerufen, eine grosse 
Gesellschaft (Oeuvre philantliropique de lait), die für ärmere 
Leute die Milch zu billigem Preise abgibt. Diese Gesellschaft 
hat ca. 20 Verkaufsstellen in den verschiedensten Stadtteilen er¬ 
richtet. — Ziehe ich das Fazit aus dem, was ich ln Paris in bezug 
auf Säuglingsfürsorge gesehen und gehört habe, so muss ich sagen, 
es wird dort mit weitschauondem Blick und mit grossen Mitteln 
an der grossen Sache des Säuglingsschutzes gearbeitet. Es er¬ 
füllte mich mit einer gewissen Genugtuung, zu sehen, dass die¬ 
jenigen Aerzte. die praktisch am meisten erreichen, vollständig 
die Ansichten teilen, die ich in l»ezug auf den Kampf gegen die 
Kindersterblichkeit schon mehrfach zum Ausdruck gebracht habe, 
d. li. dass Männer wie B n d i n, B r o i s s a r d und D 6 v 0 auch 
die A u f k 1 ä r u n g der proletarischen Mütter in hygie¬ 
nischen Fragen für den wichtigsten Teil ihrer 
Aufgabe halten. Diese Aufklärung kann. auch darin 
fand ich eine Bestätigung meiner Anschauung, nur durch 
das gesprochene Wort erfolgen: Broschüren werden ent¬ 
weder überhaupt nicht gelesen oder nicht richtig erfasst und 
lasch wieder vergessen. Budin. der erfahrene Praktiker, gibt 
den Frauen keinerlei gedruckte Anweisungen mit. Im Wartesaal 
<ier B r o i s s a r d sehen Konsultation sind zwei grosse Tafeln 
angebracht, die in leicht fasslichen Sätzen die wichtigsten Gesetze 
der Kinderpflege enthalten — gelesen werden sie beinahe nie, wie 
mir gesagt wurde. Bei Variot erhalten die Mütter eine kleine 
Broschüre. Ich glaulw*. wir gehen nicht fehl, wenn wir, wie 
unsere Pariser Kollegen, l>ei unseren Bestrebungen uns immer 
wieder vor Augen halten, dass die grosse Unwissenheit, 
diese Begleiterscheinung des Pauperismus, die Hauptschuld an der 
riesigen Kindersterblichkeit trägt. Die Schlussfolgerung ist dann, 
dass wir die Pflicht haben, aus allen Kräften für Aufklärung und 
Belehrung zu sorgen. 

Von Vorträgen, wie sie jährlich einige Male ln grossen Lo¬ 
kalen abgehalten werden, verspreche ich mir wenig Erfolg, denn 
d a s Publikum, das die Belehrung am nötigsten hätte, bleibt er- 
fahrungsgemüss diesen grossen Versammlungen fern. In meinem 
letzten Jahresbericht habe ich darum den Vorschlag gemacht, 
es möchten sich gebildete Frauen bereit erklären, in den Arbeiter¬ 
vierteln in zahlreichen kleineren Lokalen aufklärende Vorträge 
zu halten. Diesen Antrag ziehe ich mit Freuden zurück, da auf 
meinen Vorschlag die soziale Kommission für Arbeiterhygiene 
sich bereit erklärt hat. im nächsten Winter derartige Vortrags¬ 
abende durch Aerzte ablialton zu lassen. Ich stelle au Sie, m. H., 
die Bitte, sich an dieser Arbeit lebhaft zu beteiligen. Die Kom¬ 
mission hat ferner, auf meinen Antrag hin, beschlossen, im Laufe 
dieses Sommers von Zeit zu Zeit kleine Aufsätze und Notizen 
über die Behandlung der Kindermilch in -solchen Blättern er¬ 
scheinen zu lassen, die in Arbeiterkreisen gelesen werden. Er¬ 
scheinen derartige Notizen alle 8—14 Tage, so wirken sie wie eine 
Reklame und hal>en mehr Aussicht nuf Beachtung als ein ein¬ 
malig erscheinender grösserer Artikel. Von der Notwendigkeit 
einer Belehrung gerade in bezug auf die Behandlung der Kimler- 
milch habe ich mich überzeugt, als loh im vorigen Sommer in 
ca. 30 Arbeiterwohnungen die Milch kontrollierte. Es ist unglaub¬ 
lich. wie unrationell meistens die Milch behandelt wurde. 

Dass unser Krippenwesen äusserst reformbedürftig ist. betonte 
ich in einem Vortrag in der sozialen Kommission am 8. März 1905. 
Ebendaselbst brachten Kollege Groth und Ich den Antrag vor, die 
zahlreichen Kräfte, die gerade jetzt in München sich im Dienste 
des Kinderschutzes regen, möchten sich alle vereinigen, weil in 
der Zersplitterung nichts, in gemeinsamer, zielbewusster Arbeit 
vieles erreicht werden könnte. Die Organisation dachten wir uns 
in folgender Weise: Es wird ein Komitee gegründet, ähnlich der 
französischen Liga gegen die Kindersterblichkeit. In dieses 
Komitee entsendet jeder Verein 1—2 Delegierte, ferner müssen 
Staat und Stadt hier vertreten sein und last not. least die Kinder¬ 
ärzte. Einem derartigen Komitee würde es weit leichter fallen, 
die unbeilingt nötige staatliche Unterstützung zu erhalten und Re¬ 
formen einzuführvn. die der Einzelne nicht durchzusetzen vermag. 
So z. B. würde dieses Komitee zweifellos erreichen, dass in grossen 
Fabrikbetriebeu, die hauptsächlich mit weiblichem Personal ar¬ 
beiten, Krippen eingerichtet würden, damit die Mütter ihre Säug- 
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lluge wenigstens einige Male untertags stillen könnten. In an¬ 
deren Ländern, wie z. B. in Italien, schreibt das Gesetz diese Ein¬ 
richtung vor. Obgleich sie sieh auch bei uns mit recht geringen 
Kosten bewerkstelligen Hesse, bin ich doch mit einem diesbezüg¬ 
lichen Vorschlag bei 3 Etablissements abgewiesen worden. Wie 
gesagt, der Einzelne vermag wenig, aber im einmütigen Zusam- 
mensteheu Vieler würde auch hier die Stärke liegen. Wollen 
darum einmal vorerst wir Kinderärzte zusnmmenstehen in einer 
Arbeit, zu der wir doch zunächst berufen sind: im Kampf gegen 
die grosse Kindersterblichkeit in unserer Stadt. Gewiss ist in 
den letzten Jahren in Bezug auf Säuglingsfürsorge manches ge¬ 
schaffen worden. Die in jüngster Zeit erstandenen Säugiiugs- 
milchküchen sind unstreitig eine gute und nützliche Einrichtung, 
denn es ist unbedingt notwendig, der ärmeren Bevölkerung ein¬ 
wandfreie und billige Kiudermilch zur Verfügung zu stellen und 
gleichzeitig die damit ernährten Kinder unter ärztlicher Kontrolle 
zu behalten. Zu einer ernsten (Jefahr für das Volkswohl würden 
diese Milchküchen werden, sobald sie durch die hier gebotene 
Erleichterung des künstlichen Aufziehens der natürlichen Er¬ 
nährung entgegenarbeiten würden. 

B u d i n s Wort: „la meilleure goutte de lait c’est toujours 
celle que l’enfant trouvo dans le sein de sa möre" darf nicht ver¬ 
gessen werden. Wenn sie wirklich Segen stiften sollen, dann 
müssen gerade'die Milchküchen zu Stätten der eifrigsten Pro¬ 
paganda für das Stillen gemacht werden. Diese Propaganda 
könnte sehr wirksam betrieben werden, indem man z. B., nach 
französischem Muster, den Müttern, die teilweise stillen, die nötige 
Kuhmilch unentgeltlich gellen würde, während die nichtstillenden 
Frauen ihre Poition bezahlen müssten. Sicher macht es auch 
Eindruck, wenn die stillenden Frauen vor versammeltem Publikum 
belobt werden, wenn die Mütter überhaupt sehen, dass der Arzt 
sich lebhaft dafür interessiert, ob sie in dieser Beziehung ihre 
Pflicht tun oder nicht. Es liegt in der Natur der Sache, dass in 
eine Sprechstunde, die mit einer Milchküche verbunden Ist, wenig 
Brustkinder gebracht werden, aber der Stolz des Leiters einer 
derartigen Anstalt müsste es sein, von Jahr zu Jahr den Prozent¬ 
satz der teilweise gestillten Kinder steigen zu sehen und wenig¬ 
stens den nachfolgenden Geschwistern seiner kleinen Schutz¬ 
befohlenen die Mutterbrust zu retten. 

In die Kinderpolikliniken werden die Kleinen meist erst 
gebracht, wenn sie erkrankt sind. Dem Ideal des modernen 
Arztes, der doch in erster Linie Krankheiten verhüten will, wären 
wir weit näher, wenn wir die gesunden Säuglinge überwachen 
und so vor Erkrankungen beschützen würden, mit anderen Worten, 
wenn wir Konsultationen errichten würden, im Geiste und nach 
dem Vorbilde B u d i n s in Paris. Herr Geheimrat v. Wincke 1, 
mit dem ich in dieser Angelegenheit schon sprach, ist sehr geneigt, 
meinen Wünschen entgegenzukommen, er hat sich bereit erklärt, 
die in der Klinik geborenen Kinder durch den Assistenten über¬ 
wachen zu lassen und mich eigens beauftragt. Ihnen das mit¬ 
zuteilen. Die Helmmmen, welche ln Arbeitervierteln prakti¬ 
zieren, sollen angehalten werden, die Kinder den Konsultationen 
zuzuführen. Herr Bezirksarzt Dr. Henkel hat mir zugesichert, 
dass er seinen ganzen Einfluss aufbieten wird, um die Hebammen 
zu veranlassen, dass sie mehr und energischer als bisher zum 
Stillen zuruten. 

Ich stelle mir vor. wir Aerzte bestimmen eine Stunde ln der 
Woche, in der man uns gesunde Säuglinge in die Wohnung brin¬ 
gen darf, noch besser wäre es, wenn uns der Magistrat passende 
Räumlichkeiten zur Verfügung stellen würde. Den Ort der Ordi¬ 
nationen geben wir der Frauenklinik, eventuell auch den Heb¬ 
ammen bekannt. Die Mütter der betreffenden Kinder werden 
alsdann zum Stillen angehalten und Uber die ganze Behandlung 
der Kinder aufgeklärt: die Kinder werden regelmässig gewogeu 
und besichtigt, die Consultation de nourissons ist fertig, ohne Un¬ 
kosten, nur mit Aufwand von Mühe. Die Erfolge, davon bin 
ich fest überzeugt, werden nicht ausbleibeu, wenn wir mit der 
nötigen Liebe und Hingebung uns um die Sache annehmen. 

„Jede Konsultation ist so viel wert, wie der Arzt, der sie 
erteilt“, sagte B u d i n. Ich halte es für sehr wichtig, möglichst 
viele solcher Konsultationen ins Leben zu rufen, damit jeder Arzt 
nur eine beschränkte Anzahl von Kindern zu überwachen hat. 
Je geringer das Material, desto sorgfältiger kann es behandelt 
werden, und im genauen Eingehen Hegt ja hier das Heil. Die 
Milch, die als Beikost oder als ausschliessliche Nahrung nötig 
erscheint, würde man am besten aus den Milelikücheu beziehen, 
die bei gesteigertem Bedarf vielleicht Depots in den verschiedenen 
Vorstädten aulegen würden, oder wenn dies nicht anginge, aus 
Molkereien, die sich einer strengen Kontrolle unterziehen müssten. 

Die vom Magistrat, auf meinen Antrag, seit kurzem bewillig¬ 
ten Stillprämien Heesen sich als Agitationsmittel vielleicht besser 
nusnützen wie seither, wenn man in folgender Weise verfahren 
würde: die betreffende Mutter wird, wie bisher, von der Heb¬ 
amme darauf aufmerksam gemacht, dass sie, wenn sie 6 Wochen 
gestillt hat, Anspruch auf eine Prämie erheben kann. In der 
Konsultation, an die sie alsdann gewiesen wird, konstatiert der 
Arzt, ob die Frau tatsächlich stillt, und gibt ihr ein Zeugnis für 
den Bezirksinspektor. Seither hat dieser die Främie ausbezahlt; 
ich meine aber, es wäre zweckdienlicher, wenn der betreffende 
Arzt das Geld zur Verfügung gestellt bekäme, er könnte es der 
Mutter gegen Quittung nach und nach aushändigen. Zweifellos 
würde in vielen Fällen die Mutter zum Weiterstillen 
veranlasst werden, wenn man ihr bei der ersten Sprech¬ 


stunde z. B. 4 M. überreichen könnte, mit dem Be¬ 
merken: „Wenn das Kleine ln 14 Tagen noch so gut aus- 
sieht und noch an der Brust ist, bekommen Sie wieder 4 M. usw.“. 
Natürlich würde aus diesem Verfahren den Aerzteu erhöhte Mühe 
erwachsen, doch bin ich überzeugt, dass sich genügend viele 
Damen als unbesoldete Hilfskräfte für die Konsultationen zur 
Verfügung steilen würden, die die nötigen Schreibereien versehen 
könnten. Jedenfalls möchte ich dem herzlichen Wunsch Aus¬ 
druck gel>en, dass Sie. meine verehrten Spezialkollegen, sowie alle 
anderen Aerzte. die sich für Säuglingsfürsorge interessieren, recht 
bald den Versuch machen möchten, durch die Einrichtung einer 
eigenen Konsultation für Säuglinge der grossen Kindersterblich¬ 
keit in München enfgcgenzuarbeiten. 

Wenn Maygrler sagt: „Zur Errichtung einer Konsultation 
gehören nur drei Dinge: eine Wage, ein Mllchsterlllsierapparat und 
die hingebende Fürsorge des Arztes“, so stimmt das, nur möchte 
ich den letzterwähnten Punkt an die erste Stelle setzen, denn 
Bürgschaft für den Erfolg verleihen nur der unermüdliche Eifer, 
die Begeisterung und die Hingebung des Arztes. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Prof. Dr. C. J. Eberth: Die männlichen Geschlechts¬ 
organe. Mit 259 zum Teil farbigen Abbildungen im Text. Ver¬ 
lag von Gustav Fischer, Jena 1904. Preis 10 M. 

Dieses grossangelegte, 300 Seiten umfassende Werk bildet 
die 12. Lieferung des von Prof. Karl v. Bardeleben heraus¬ 
gegebenen Handbuches der Anatomie des Menschen. Die ana¬ 
tomischen Verhältnisse der männlichen Geschlechtsorgane ge¬ 
langen hier in so vorzüglicher Weise, bei aller Ausführlichkeit 
so klar und übersichtlich zur Darstellung, dass — mag auch das 
Werk vielleicht in erster Linie für anatomische Spezialstudien 
berechnet sein — auch der Praktiker in diesem anatomischen 
Lehrbuche reiche Belehrung, reiche Anregung finden wird. Dass 
den modernsten Forschungen, den feinsten Einzelheiten spe- 
zialistischer Untersuchung Rechnung getragen ist, bedarf eigent¬ 
lich gar nicht der Erwähnung; ich will nur hinweisen auf die 
Ausführungen über den feineren Bau der Organe, auf das Kapitel 
über die Spermien, auf die physiologischen Bemerkungen, auf 
die Erörterungen über die durch Alter, Kastration, Bildungs¬ 
anomalien geschaffenen Veränderungen. Ich glaube, es wäre sehr 
zu wünschen, dass dieses Buch, zum mindesten als Nachschlage¬ 
werk, recht fleissig von allen denjenigen zu Rate gezogen werden 
möchte, welche mit den pathologischen Vorgängen im Bereiche 
der männlichen Sexualsphäre sich zu beschäftigen haben. Der 
Reichtum an instruktiven schematischen Zeichnungen und vor¬ 
züglichen Abbildungen, welche den Text in mustergültiger Weise 
illustrieren, wird dazu beitragen, dass wer immer das Werk zur 
Iland nimmt, mit Vergnügen und mit Vorteil von seinem In¬ 
halte Kenntnis nehmen wird. J e s i o n e k. 


Privatdozeut Bumke: Die Pupillenstönmgen bei Geistes- 
nnd Nervenkrankheiten. Verlag von Gustav Fischer in 
Jena, 1904. Preis 5 M. 

Im Jahre 1S69 beschrieb Argyll Robertson die reflek¬ 
torische Pupillenstarre als ein diagnostisch wertvolles Zeichen 
und begründete damit die Pathologie der Pupillensymptome; 
nach 25 Jahren erscheint nun ein dickes Buch über die Pupillen¬ 
störungen, in welchem die Aufzählung der Literatur allein 28 Sei¬ 
ten beansprucht! Und dabei ist dieses Buch durchaus nicht zu 
weitläufig angelegt, auch für den Nichtneurologen liest es sich 
anregend und wirkt nirgends ermüdend. 

Vor der eigentlichen Aufgabe, vor der Schilderung der 
Pathologie der Pupillenbewegungen, bringt der Autor deren 
Physiologie und nimmt dabei Rücksicht auf das Verhalten der 
Iris bei der Erschöpfung, im Schlaf, im physiologischen Senium 
usw. Eingehend werden die verschiedenen Reaktionen, wie die 
Lichtreaktion, die konsensuelle Reaktion, die Akkommodations¬ 
reaktion, und besonders ausführlich wird die reflektorische Er¬ 
weiterung der Pupillen auf sensible und auf psychische Reize be¬ 
sprochen. 

Die Psychoreflexe und die Beobachtungen der durch das 
Wechselspiel der psychischen Vorgänge bedingten „physio¬ 
logischen“ Pupillenunruhe spielen in neuerer Zeit für die Be¬ 
urteilung der Nerven- und insbesondere auch der Geisteskrank¬ 
heiten eine grosse Rolle. Wir haben in den Pupillen ein Fenster, 
das uns, je besser wir untersuchen lernen, tiefe Einblicke in das 
Seelenleben ermöglicht. Allerdings bedarf es zur Beobachtung 
der Pupillenunruhe besonderer optischer Apparate, die dem Prak¬ 
tiker wohl nur selten zur Verfügung stehen. 
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Besonders gut ist dem Bumkesehen Buch die Darstellung 
der Pupillenstörung bei den einzelnen Erkrankungsformen des 
Zentralnervensystems, wie bei der Dementia paralytica, der En¬ 
cephalitis, der arteriosklerotischen Gehimveränderungen, der De¬ 
mentia senilis, der Meningitis usw. gelungen. Dem früher gelten¬ 
den Lehrsatz, dass das Verhalten der Pupillen für die Differential- 
diagno.se zwischen epileptischem und hysterischem Anfall aus¬ 
schlaggebend sein könne, pflichtet Bumke nicht bei. Tatsäch¬ 
lich häufen sich die Mitteilungen, welche von Pupillenstarre bei 
unzweideutigen hysterischen Paroxysmen berichten. Auch der 
Referent verfügt über eine solche Beobachtung. 

Der Autor hat die Ergebnisse zahlreicher eigener Unter¬ 
suchungen in die Darstellung der Pupillenstörungen mit ein- 
goflochten, so Forschungen über das Verhalten der Iris in der 
Dementia praecox. Bei diesen jugendlichen Verblödungsformen 
fehlt die reflektorische Erweiterung auf psychische Reize, ferner 
fehlt die Pupillenunruhe, während die Lichtreflexe erhalten 
bleiben. Die Wichtigkeit dieser Beobachtung, die uns ein objek¬ 
tives Zeichen für die Stellung der nicht immer leichten Diagnose 
Dementia praecox an die Hand gibt, liegt klar zu Tage. 

So bedeutet das vorliegende Buch nicht nur eine gute Zu¬ 
sammenfassung unseres bisherigen Wissens, sondern auch 
eine wesentliche Erweiterung unserer Kenntnisse der 
Pupillenstörungen bei Geistes- und Nervenkrankheiten. 

L. R. Müller- Augsburg. 

Wilhelm Mitlacher: Toxikologisch oder forensisch 
wichtige Pflanzen und vegetabilische Drogen, mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer mikroskopischen Verhältnisse. Verlag 
von Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien 1904. 

In Anbetracht des oft sehr schwierigen bestimmten Nach¬ 
weises eines Pflanzengiftes nach den chemischen, pathologisch¬ 
anatomischen oder physiologischen Untersuchungsmethoden lenkt 
Verfasser die Aufmerksamkeit der Toxikologen auf die pharmako- 
gnostische Untersuchung, welche in den meisten Fällen die äus- 
serlich bereits unkenntlichen, zerkauten und mazerierten Pflan¬ 
zenteile mit Sicherheit auf die Stammpflanze zurückzuführen er¬ 
laubt. Somit kann dem Chemiker die Richtung nach dem 
Suchen eines Giftes angegeben werden. Da in den toxikologischen 
Lehrbüchern die anatomischen Verhältnisse der Giftpflanzen 
meist nur angedeutet erwähnt sind und eine zusammenfassende 
Darstellung der anatomischen Verhältnisse der für die Toxiko¬ 
logie und der gerichtlichen Medizin wichtigen Pflanzen bisher 
noch fehlte, versucht Verfasser eine solche. Im allgemeinen 
Teile des Buches sind in Kürze Präparation, Mikrochemie, 
Pulveruntersuchung und Mazeration, sowie die zu den Unter¬ 
suchungen nötigsten Reagenzien besprochen. Die Kenntnis der 
allgemeinen Pflanzenanatomie wird hierbei vorausgesetzt. Der 
spezielle Teil umfasst hauptsächlich nur jene Pflanzen und 
Drogen, welche in Deutschland und Oesterreich toxikologisch und 
forensisch wichtig sind, und insbesondere wieder die, welche tat¬ 
sächlich schon zu Vergiftungen geführt haben oder zu ver¬ 
brecherischen und kurpfuscherischen Zwecken benützt wurden. 
Auf die bildliche Wiedergabe der botanisch-systematischen Ver¬ 
hältnisse der betreffenden Pflanzen musste natürlich verzichtet 
werden; dieselben sind in den verschiedensten Bilderwerken über 
Botanik zu finden. Dagegen sind zahlreich bildliche Darstel¬ 
lungen der mikroskopischen Pflanzenpräparate vorhanden. Die 
106 im Text enthaltenen Abbildungen erleichtern wesentlich das 
Verständnis. 

Das Buch ist, was ausdrücklich zu betonen ist, nur für die 
von grossem Werte, welche bereits in der mikroskopischen Unter¬ 
suchung von Pflanzen praktische Kenntnisse erworben haben. 

A. Jodlbauer. 

Woodruff: Die Wirkung des tropischen Lichtes auf 
Weisse. New York, Rebman Company, 10 West, 23. Street; Lon¬ 
don, Rebman Limited, 129 Shaftesbury Avenue W. C. Preis 
10Va Schilling. 

Die Nutzbarmachung wissenschaftlicher Theorien zur He¬ 
bung des allgemeinen Wohles, sowie des Erwerbs und der 
Lebensführung einzelner ist eine von den Gelehrten der neuen 
Welt mit Erfolg in Angriff genommene Aufgabe. Auch dieses 
beachtenswerte Buch begründet, verallgemeinert und zieht die 
Konsequenzen aus einer Theorie der alten Welt. Verf. geht aus 
von der Theorie, die v. Schmaedel im Jahre 1895 in der 


Anthropologischen Gesellschaft in München entwickelte, nach der 
die Hautpigmentierung den Zweck hat, die gefährlichen aktinisch 
wirksamen Sonnenstrahlen abzuhalten. Es hat sich daher die 
Hautpigmentierung der lebenden Wesen in hllen Breiten in dem 
Umfange entwickelt, als sie zur Femhaltung dieser gefahr¬ 
bringenden Strahlen nötig ist, am wenigsten in den düstem, wald- 
und nebelreichen, viel bewölkten Gegenden um das Baltische 
Meer. Die blonden Ureinwohner dieser Gegenden, bei denen die 
schwierigen Bedingungen ihrer Existenz eine starke Entwick¬ 
lung des Gehirns hervorriefen, sind stets zum Süden strebend 
die Träger alle Blüteperioden der Kultur gewesen, doch stets sind 
sie, da ihre Pigmentierung für den südlichen Strich nicht ge¬ 
nügte, nach wenigen Generationen zu Grunde gegangen und mit 
ilinen die durch sie aufgebaute Kultur (Griechen, Römer). Zur 
Artänderung ist eine sehr langsame, sich über Jahrtausende er¬ 
streckende Wanderung zum Süden nötig. Es existiert also eine 
Akklimatisation im geläufigen Sinne des Wortes nicht. Im 
Gegenteil, je länger und intensiver der Blonde den Einflüssen des 
südlicheren Himmels ausgesetzt ist, desto mehr leidet er da¬ 
runter. Vorübergehende Einwirkung der kurzwelligen Strahlen 
ist anregend, längere entnervt und tötet in einigen Generationen; 
je mehr von der Heimat entfernt, desto weniger Geschlechter 
vermag der südlich Gewanderte hervorzubringen. Unter die 
Vorschriften für Tropenbewohner wird also der Schutz vor Licht 
mit aufgenommen und in Spezial Vorschriften ausgearbeitet. Die 
Gesichtspunkte des Verfassers sind eine sehr beachtenswerte, 
vieles bis dahin Dunkle aufhellende Ergänzung der Hygiene des 
Tropenlebens. Manches, das Verf. mit Recht auf die Zustände 
seiner engeren Heimat (Vereinigte Staaten) überträgt, dürfte 
auch für uns von Wesenheit sein. Prächtige packende Rede¬ 
wendungen, helle Schlaglichter nach vielen Seiten und drastischer 
Humor durchwürzen oft den Emst physikalischer und geschicht¬ 
licher Deduktionen. zur Verth -Kiel. 


Handbuch der gerichtlichen Medizin. Herausgegeben von 
Dr. A. S c h m i d t m ann, Prof., Geh. Obermedizinalrat etc. in 
Berlin, unter Mitwirkung von A. Haberda - Wien, K O C k e 1 - 
Leipzig, W a c h h o 1 z-Krakau, Pupp e - Königsberg, Ziemke- 
Halle, Ungar- Bonn und Siemerling -Kiel. 9. Auf¬ 
lage des Casper-Limanschen Handbuches. 
I. Band mit 40 Abbildungen im Text. -Berlin 1905. Verlag von 
Aug. Hirschwald. Preis 25. M. 939 S. 

16 Jahre sind seit der Herausgabe der letzten (8.) Auflage 
des Casper-Liman sehen Handbuches der gerichtlichen 
Medizin verflossen — eine lange Zeit, in der nicht nur in der 
ganzen medizinischen Wissenschaft, sondern auch in den natur¬ 
wissenschaftlichen Hilfswissenschaften die bedeutungsvollsten 
Fortschritte zu verzeichnen sind. Es ist deshalb mit grösster 
Genugtuung zu begrüssen, dass man sich zu einer neuen Heraus¬ 
gabe dieses altbewährten gerichtlich-medizinischen Handbuches 
entschlossen hat, wobei der Grundplan des Werkes der gleiche 
geblieben ist. Geheimrat A. Schmidtmann hat die Heraus¬ 
gabe unternommen und hat eine Reihe allgemein anerkannter 
Fachmänner zur Mitarbeit gewonnen. 

Es liegt nunmehr der umfangreiche erste Band der 
neuen Auflage vor. Der Herausgeber selbst hat die Einführung 
und den allgemeinen Teil bearbeitet; im speziellen Teil hat 
H a b e r d a das grosse Kapitel über „Streitige geschlechtliche 
Verhältnisse“ übernommen. K o c k e 1 behandelt „Die nicht töd¬ 
lichen Körperverletzungen“. Der Abschnitt über „Die gewalt¬ 
samen Todesarten“ wird in seinem allgemeinen Teil ebenfalls 
von K o c k e 1 behandelt, während Wachholz in umfassender 
Weise das Kapitel über den „Tod durch Vergiftung“ bearbeitet 
hat, das den vorliegenden Band beschliesst. 


Ein Wort der Empfehlung bedarf ja ein so rühmlich be¬ 
kanntes Werk wie das vorliegende auch in seiner neuen Auflage 
nicht, doch sei nur darauf hingewiesen, dass ein ganz besonderer 
Wert für den Gerichtsarzt in der reichlich beigefügten Kasuistik 
beruht, die nur zum Teil aus dem alten Handbuch übernommen, 
zum grössten Teil aber der reichen Erfahrung der neuen Be¬ 
arbeiter entstammt; ebenso ist hervorzuheben, dass die Literatur 
bis in die neuesten Zeiten berücksichtigt ist, und die Quellen¬ 
angaben beigefügt sind. 

Es ist nur zu wünschen, dass uns bald das ganze Werk vor¬ 
liegen möge! H. Merkel -Erlangen. 
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Beiträge zur Geschichte der Syphilis. Von J. K. Proksch- 

Wien. h«mi, I*. II ans toi ns Vorlas. 1904. 

In «Ion letzten Jahren ist die; Ansicht vom Ursprung und der 
Einschleppung der Syphilis aus dem eben entdeckten Amerika nach 
Europa wieder aufgetnueht und nicht nur durch Abhandlungen und 
Bücher in ärztliche, sondern auch durch Vorträge und Zeitungs¬ 
artikel in weiteste Laienkreise getragen worden. Zum 400jährigen 
Jubiläum der Entdeckung veröffentlichte »ler Bonner Professor 
Binz darüber eine Abhandlung und im Jahre 1900 erschien 
»•in Bin-Ii des Berliner ärztlichen Schriftstellers J. Bloch über 
dieses Thema, das „aktuell“ wurde, weil gerade vor kurzem 
Herren und Damen zu einer verdienstlichen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung <l» i r Prostitution und Syphilis sich vereinigt hatten. 
Dass die bed»!Utemlsten früheren Medikohistoriker, die IIensl«*r, 
II äse r, 11 i rsch u. a., »lies»* L»-hre als Sage und als historisch 
unhaltbare TheoriV bezeichnet und widerlegt hätten, galt als ver¬ 
alteter Glaulx'n. Nunmehr tritt aber der bedeutendste und an¬ 
erkannteste Forscher und Kenner auf dem CJ»;biete der Geschichte 
und Literatur der Syphilis, der diesem Gegenstand nicht eine 
kurze Spanne Zeit, sondern eine ganze lange Lebensarbeit ge- 
wiilmet hat, mit der von ihm gewohnten Gründlichkeit und 
Kenntnis aller Details gegen die „neue“ Lehre auf und bestreitet 
zugleich die Existenz einer Syphilisepidemio zu jener Zeit. Auch 
»li<* Syphilisendemien (die Radesyg»*, das Skerlievo. das Spyro- 
kolon), sowie die Semiotik der ältesten Svphilograplun zieht er 
in den Kreis seiner Beweisführung, dass es mit der Annahme 
von Syphilis Epi- wie Endemien eine unsichere Sache ist. 
P rok sch’ ganze Lebensarbeit dient zur Stützung seiner Ueber- 
zeugung von der Existenz der Syphilis nicht bloss vor der Ent¬ 
deckung Amerikas, sondern bis zurück ins früheste Altertum. 
„Sehr lange Arbeit ist allerdings erforderlich, um das für jeder¬ 
mann sichtbare Radium aus der Unmasse der vorhandenen 
Literatur zu gewinnen; denn schon »1er erste bedeutende Forscher 
UIht die Geschichte der Syphilis, Ph. G. He ns ler. sagt nach 
langjährigen Mühen bereits im Jahre 1790: „Dazu ist eines 
ganzen Mannes ganzes Leben vonnöten“, und Julius Ro sen¬ 
il a u m, der mit seinen Forschungen über das Altertum nicht 
hiuauskam, versicherte ebenfalls: „den besten Teil seines Lebens 
darauf verwendet“ zu haben. Seither ist die einschlägige 
Literatur noch sehr beträchtlich gewachsen, und gewiss ist das 
gesamte. Material heute so riesenhaft, dass es von niemanden, 
dosen Bartwuchs noch in Entwicklung begriffen ist, bewältigt 
sein kann“ (Proksch, S. 50). Dr. Baas. 

Medizinische Volksbücherei. Laienverständliche Abhand¬ 
lungen, hcrausgegeben von Dr. Kurt Witthauer. Verlag 
C'arl Mar hold, Halle a. S. 

Heft 1. Allgemeines über den Krebs. Von Dr. Heinrich 
Mohr. 28. S. 40 Pf. 

Heft 2. Die Pflege des Olm» und die Verhütung von Ohr¬ 
erkrankungen. Von Prof. Dr. R. G r u n e r t. 38 S. 50 Pf. 

Heft 3. Die Röntgenstrahlen, ein Mittel zur Erkennung 
und Heilung von Krankheiten. Von Dr. Max Lev y-Dorn. 
IS S. 30 Pf. 

Heft 4. Pocken und Impfung. Von Stadtarzt Dr. 
E. Pfeiffer. 18 S. 30 Pf. 

Heft 5. Der Aberglaube in der Krankenstube, nach seinem 
Ursprung betrachtet. Von Dr. Felix Freiherr v. Oefele. 
19 S. 30 Pf. 

Es ist nach einer längeren Pause, die etwa um das Jahr 1880 
begonnen hat., in den letzten Jahren fast in allen Zweigen «ler 
Wissenschaft das Streben immer kräftiger geworden, die Er¬ 
gebnisse der einzelnen Gebiet»; der Wissenschaft einem grösseren 
Kreise volkstümlich darzustellen. Von einer solchen Darstellung 
verlangt man schlichte, klare, verständliche Ausdrucksweise. Ge¬ 
naue Trennung dessen, was als wissenschaftlich feststehend 1 h:- 
t rächtet werden darf und dessen, was nur als mehr oder minder 
gut begründete Vermutung aufgestellt werden kann. Gelingt es 
«lern Darsteller noch, in seinem L» , s» , r die Uelierzeugung zu er¬ 
wecken, dass aus den Zeilen eine geschlossene, weitschauende P«rr- 
sönliehkeit zu ihm spricht, so wird die Wirkung der Belehrung 
«'ine kräftigere und anhaltendere sein. 

Handelt <» sich bei der volkstümlichen Darstellung um ein 
Gebiet aus der Heilkunde, so sind noch einige besondere 
Schwierigkeiten zu überwinden. Es soll einerseits die Bedeutung 


und die Gefahr verschiedener Zustande »lern Leser klar gemacht 
werden, andererseits hat man sich davor zu hüten, eine über¬ 
gross»' Aengstlichkeit un»l Hypochondrie zu erziehen. Der Lcst*r 
muss für verseliie»lene Krankheitsvorgänge und für den Zweck 
verschiedener Ileilinassnahmcn Verständnis bekommen, und trotz- 
dem soll er davor bewahrt werden, selbständig eine Erkrankung 
erkennen und behandeln zu wollen. Endlich soll die volkstüm¬ 
liche Darstellung von Gegenständen, wHoho der Heilkunde ent¬ 
nommen sind, noch in unaufdringlicher Weise auf die Gefahren 
und die I T nre»Hichk<it der Kurpfuscherei aufmerksam machen. 

Also eine Reihe von Aufgaben, welch«* »‘ine ziemliche Kunst 
der Darstellung verlangen! Die fünf vorliegenden IIcft«*h« , n sind 
»ler gestellten Aufgabe in jeder Weise iiHchgekommen. Wenn ich 
oim's der lief toben als das iM'zeiehncn sollte, welches meiner 
Auffassung nach seine Aufgabe am besten erfüllt hat. so 
würde mcim> Wahl auf dit: Darstellung der Ohrerkrunkungen 
fallen. 

In dem II« ftclu ii, welches «lie Pocken und die Impfung be¬ 
handelt. ist das Schema ciiifaeh«*r»*n Lesern vielleicht nicht ganz 
verständlich. Es sind auch nicht alle «larin aufgezeichneten 
Zahlen im Texte nach ihrer Bedeutung erklärt. 

Di«' Ilcfte sind in vorzüglicher Weise dazu geeignet, von 
Aerztcn im gegebenen Falle den Patienten zur Aufklärung und 
zur Unterstützung dessen, was der Arzt bereits in der Sprech¬ 
stunde seinen Patienten mitgcteilt hat, empfohlen zu werden. 

Sichert. 


Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von C h i a r i 
in Prag. XXVI. Bd. (Neue Folge, VI. Bd.) Heft 8, 1905. 

1) Erben: "Heber die chemische Zusammensetzung des 
Blutes bei Tuberculosis pulmonum, Carcinoma ventrlculi, 
Diabetes mellitus, Saturnismus chronicus und Typhus abdomi¬ 
nalis, nebst Beschreibung einer klinischen Methode zur Be¬ 
stimmung des Erythrozyten-Plasma-Verhältnisse« im Blute und 
eines Kapillarpyknometers. (Aus »1er Schrotte r sclien Klinik 
in Wien.) (Fortsetzung, Schluss folgt.) 

2) Mendl: Ueber den Hamstoffgehalt des Harnes bei den 
verschiedenen Formen von Nephritis. (Aus der Jaksch scheu 
Klinik ln Prag.) 

Schlussätze: 

1. Bel akuter Nephritis geben 

a) jene Formen eine absolut gute Prognose, ln denen dl«* llarn- 
stoffausscheidung nicht gestört Ist. 

b) bei jenen Formen, ln denen anfangs die Harnstoffausschei- 
«lung stark vermindert ist, ist die Prognose mit Vorsicht zu stellen: 
sie wird um so günstiger, je besser die HarnstofFausscheldung 
von slatten geht. 

c) jene Fälle, hei denen die HarnstofFausscheldung dauernd 
stark herabges»‘tzt ist, unter 10 g pro die, ergeben eine absolut 
ungünstige Prognose. Diese Formen von Nephritis stehen im 
Zeichen der schwersten urämischen Toxikose, bedingt durch Harn¬ 
stoff retention. 

2. Bei chronischer Nephritis geben 

a) jene Fälle, bei denen die täglichen Harnstoffzahlen nor¬ 
male Werte haben, iH'züglicli «les Nierenprozesses und. insolange 
keine Störungen seit«'ns anderer wichtiger Organe, z. B. des Her¬ 
zens feststehen, quoad vitam eine günstige Prognose. 

b) jene Fälle, bei denen die Hamstoffausseheidung dauernd 
unter die Norm herabgesetzt Ist, eine ungünstige Prognose, die 
sich um so ernster gestaltet, je ulfnlriger die HarnstofTznhlen sind. 

c) bei jenen Fällen, bei denen die Harnstoff menge lange Zeit 
auf demselben Niveau stand, zeigt ein allmähliches Sinken der- 
selben eine Exazerbation «les entzündlichen Prozesses an. 

Öl (i ötzl und Erdhelui: Zur Kasuistik der trophiacben 
Störungen bei Hirntumoren. (Aus «ler m«*»l!z. Abteilung von 
K o v fl c s und dem patbologisch-auatomischen Institut von 
Weich sei ha um in Wien.) (Mit 3 Figuren.) 

Kasuistische Arbeit. 

4) J chic und (’ li a r 1 e t o n: Ueber epidemische und spora¬ 
dische Ruhr im Kindesalter. (Aus der Kinderklinik von E »che- 
rieh ln Wien.) 

Als Ergebnis ihrer Arbeit bezeichnen die Verfasser folgende 
Schlüsse: 

1. Die Dysent«*rie kann Im Kindesalt«*r sowohl In Form 
epi«l«‘misolier Erkrankungen als auch ln sporadischen Fällen auf- 
treten. Als ein bisher unbekanntes ätiologisches Moment kommt 
besonders l>ei der letzteren Form die Inf«>ktion mit Nahrungs¬ 
mitteln (Fleisch, Milch, Wurst) in Betracht. 

2. Beide Formen sind kontngiös. Die sporadischen Fälle 
können unter Umstünden zu Endemien Veranlassung geben, welche 
sich durch ein relativ rasch«» Erlöschen der Epidemie un«l ein deut¬ 
liches Abklingen in der Intensität der Erkrankungen charakteri¬ 
sieren. 
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3. Als Krankheitserreger kommen beide Arten der Dysenterie- 
bnzillen in Betracht. Der Typhus Shiga-Kruse wurde hauptsäch¬ 
lich bol der epidemischen Form pefunden. der Typus Flexner 
bei den sporadischen Fällen in den Stühlen der Patienten. Die 
Erreger (Flexner) können oft schon nach 4- 5 Tapen aus den 
Stühlen verschwinden. Beide» Formen nebeneinander kommen 
nur unter l>esonderen Verhältnissen vor. 

4. Propnostiseh sind die Shipa-Kruse-Tnfektionen in der Regel 
ernster als Flexner-Tnfektionen: die Flexner-Infektionen können 
in leichten Fällen unter dem Bilde eines einfachen Darmkatarrhs 
verlaufen. 

5) Im Blutserum der Fatienten finden wir in der Regel spe¬ 
zifische Applutinine. und zwar wird nur eine Bakterienart (Shipa- 
Kruse o<ler Flexner) durch das Blutserum applutiniert. 

C». In manchen Fällen kommt es zu einer deutlichen Applutina- 
tion des Bakterium coli, und es kann dieselbe unter Umständen 
früher auftreten als die Reaktion mit dem Dysenteriestamm. 

Bändel- Nürnberg. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1905. No. 35. 

Bosse: Ein Fall von arteriosklerotischer Schrumpfniere 
mit Endarteriitis pulmonalis thrombotica. 

Ein klinisch und pathologisch-anatomisch nicht peniipend ge¬ 
klärter Fall. Bei der 43 jährigen Kranken stellten sich im An¬ 
schluss an eine Influenza häufig starke Anfälle heftigster Dyspnoe 
ein; Verbreiterung des Herzens besonders nach links. Lungeu- 
infarkte, Oedeme, spärliche hyaline Zylinder ohne Polyurie. Exitus 
infolge Ponsblutung. Hauptbefund bei der Sektion: Wand¬ 
ständiger Thrombus in einem Pulmonalarterienaste und arterio¬ 
sklerotische Schrumpfnieren. Nach den gegebenen Daten erscheint 
diese letzte Diagnose nicht ganz sicher. Genauere Angaben über 
die Herzmuskulatur fehlen (..grün verfärbt“), offenbar wegen vor¬ 
geschrittener Fäulnis. Edens- Berlin. 

Klinisches Jahrbuch. Bd. 14, 3. Heft, 1905. 

Bunge: Die Talma-Drummond sehe Operation. 

Ihre Indikation, Technik und die bisher erzielten Resultate. 

Das Prinzip dieser Operation ist bekanntlich, bei durch 
Zirrhose bedingter Unwegsamkeit der Leber das Blut von der 
Pfortader durch künstlich geschaffene Kollateralen auf dem Wege 
der Omentosplenohepatofixation mit Umgehung der Leber in die 
obere und untere nohlvene zu schaffen. In Königsberg wurden 
innerhalb der letzten f> Jahre 14 derartige Operationen ansgeführt, 
die eingehend besprochen werden unter Verwertung der bisher 
in der Literatur bekannt gegebenen Fälle. Die Königsberger 
Fälle zeigten 4 mal Heilung, 3 mal Besserung. 7 mal Misserfolg. 

Die Indikation zur Operation ist durch die Pfortaderstauung 
gegeben, also vor allem bei Vorlegung, bozw. Verengerungen des 
Stammes der Pfortader, wenn eine direkte Einwirkung auf die 
Pfortader unmöglich ist. dann bei der atrophischen Leberzirrhose, 
sei sie durch Alkoholmissbrauch oder durch andere infektiöse und 
toxische Schädlichkeiten einschliesslich der B a n t i sehen Er¬ 
krankung entstanden. Vor allem die Stauungsblutungen der vari¬ 
kösen Anastomosen in Magen. Darm und Speiseröhre bilden einen 
besonders günstigen Angriffspunkt für die T a 1 m a sehe Ope¬ 
ration. B. bespricht eingehend die Befürchtungen, die gegen die 
Vornahme der Operation erhoben wurden; er hält es nicht für 
wahrscheinlich, dass durch künstliche Schaffung von Kollateralen 
das Blut stärker von der Leber abgelenkt werde, als es schon 
durch die Krankheit selbst der Fall ist. dass die Leber mithin 
selbst noch mehr in Ihrer Funktion beeinträchtigt werde. Mit 
plötzlichen Todesfällen infolge tiefgreifender Störung des Stoff- 
xvechsels wird man immer rechnen müssen. Die Kontraindika¬ 
tionen, die von Talma selbst — Verlust der Funktion der Leber¬ 
zellen — und Neueren, besonders von Ivret z aufgestellt wurden 
— Ikterus, verminderte Ilarnstoffausscheidung, alimentäre Glyko- 
surie und Lävulosurie — werden nach jeder Richtung hin auf 
ihre Berechtigung geprüft. B. kommt zum Schluss, dass bei der 
Leberzirrhose in allen Stadien eine Verminderung der absoluten 
und relativen Ilarnstoffausscheidung Vorkommen kann, so dass 
dieselbe durchaus keinen Gradmesser für das Stadium der Er¬ 
krankung bietet. Auch die alimentäre Glykosurie ist kein dia¬ 
gnostisches Zeichen einer gestörten Leberfunktion, ebensowenig, 
wie ein prognostisches Merkmal; ferner ist auch in der Lävulosurie 
keine Kontraindikation gegeben. B. gründet diese Ansicht teils 
auf eigene Erfahrungen, teils auf genaue Kritik der Literatur. 
Es bleiben nur die Kontraindikationen von Talma selbst be¬ 
stehen, d. h. Komplikationen von seiten des Herzens und der 
Nieren. Ikterus, Acholie und Hypercholie der Fäzes. Xanthome und 
Hautpigmentierungen, ebenso starke Urobilinurie. 

Kurz besprochen werden dann noch die cirrhose cardiaque, 
die perikarditische Pseudoleberzirrhose und die Zuckergussleber. 
Die Operation bei der ersten Form wird nur zu Besserungen 
führen, dagegen empfiehlt B. die Operation unter Vorbehalt für 
die zweiterwähnte Krankheit, bei der sich der Aszites nach über¬ 
standener Perikarditis mit wahrscheinlicher oder sichergestellter 
eoncretio pericardii einstellt, ebenso für die Fälle, bei denen eine 
Polyserositis mit Wahrscheinlichkeit oder Sicherheit überstanden 
wurde. — Vielleicht wäre es möglich gewesen, dem unlängst ver¬ 
storbenen Fi n sen durch diese Operation Erleichterung seines 
qualvollen Leidens zu verschaffen. Die kürzlich veröffentlichte 


Krankengechichte und der Sektionsbericht (Thor. d. Gegenw., Juli 
1905) lassen es sehr wahrscheinlich sein, dass seine Erkrankung 
auch in dieses Gebiet gehörte. — Bei der cirrhose cardiaque bildet 
eine Konkurrentin gegen die Talma Rehe Operation die 
Brau ersehe Kardiolyse. Als frühester Zeitpunkt für die Vor¬ 
nahme der Operation kommt der Moment der 2. Punktion in Be¬ 
tracht. dagegen bildet jede Blutung aus dem Magendarmkanal 
bei sichergestellter Leberzirrhose eine strikte Indikation, sobald 
der Allgemeinzustand des Patienten es gestattet. Bezüglich des 
Charakters der Blutungen gilt das gleiche wie für die Eingriffe 
bei dem mit Blutungen verbundenen Magengeschwür. Der Ent¬ 
schluss zur Operation fällt um so leichter, als die Technik eine 
ausserordentlich einfache ist. R. empfiehlt vor allem die extra¬ 
peritoneale Omcntofixation durch Laparotomie in der Medianlinie 
mit Einnähung von zwei Netzzipfeln in einer Tasche hinter den 
Rckti und vollständigen Verschluss der Bauchwunde ohne Drai¬ 
nage an dieser oder anderer Stelle wegen der Infektionsgefahr. 
Vor allem hat man sich vor zu straffem Anziehen der Netzzipfel 
zu schützen: es darf keine Spannung herrschen. Die intraperi¬ 
toneale Fixation gibt, wenn sie nicht zu schmal gemacht wird, 
gleich gute Resultate. Für die ersten» Modifikation spricht der 
kürzere Weg. den das abzuleitende Blut zu nehmen hat. Der 
dadurch bedingte Bauchbruch hat in keinem Fall nachteilige 
Folgen gehabt. Fraglich erscheint nur. ob in Zukunft die Omento- 
fixation allein genügen wird. B. empfiehlt warm die weitere Vor¬ 
nahme der Spleiiopexie. die aber als komplizierend nur in einer 
beschränkten Zahl von Fällen an gewendet werden kann. Ope¬ 
ration der Wahl ist sie bei starker Vergrösseruug der Milz. Ver¬ 
sagt die Netzannähung allein, so kommt die Splenopexie als 
nächste Operation in Betracht. Ein Fall zeigt, dass damit noch 
Heilung zu erzielen ist. B. empfiehlt dann die Rydygi ersehe 
Methode der Einnähung in einer properitonealen Tasche zwischen 

1). und 11. Rippe oder schlägt die Anfnähung eines Lappens aus 
den inneren Schichten der Bauchwand auf die Milz vor. Die 
Gefahren der Operation sind sehr gering: die unmittelbare Ge¬ 
fahr die einer Probelaparotomie. 

Was die Resultate betrifft, so ist zu berücksichtigen, dass 
die Operation eine symptomatische ist. Immerhin ergab sich eine 
Heilung in 30 I'roz. aller Fälle der Literatur: eine Besserung der 
Resultate ist vor allem zu erhoffen von einer frühzeitigeren Vor¬ 
nahme der Operation, die niemals als ultimum refugium an¬ 
gesehen werden darf. Ein eingehendes Literaturverzeichnis 
sehliesst die umfassende, gründliche Arbeit, von der zu erhoffen 
ist, dass sie besonders auf interner Seite einen weiteren Anstoss 
zur Aufnahme der Operation in den Heilpinn bilden wird. 

II. S e g g e 1 - Geestemünde. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1905. No. 34 u. 35. 

1) F. K e r in a u n e r - Heidelberg: Zur Entstehung der 
Schräg- und Querlagen. 

I\. beobachtete eine Schräglage bei einer 10 jährigen I. Para, 
als deren Ursache er die stark gefüllte Harnblase an¬ 
spricht. Da die Frau aber auch ein mässig verengtes Becken 
hatte, so ist die Erklärung nicht ganz eindeutig. Allerdings ging 
nach Entleerung der Blase die Schräglage wieder zurück. 

2) O. N e b e s k y - Innsbruck: Heber einen Fall von poly¬ 
pösem Kystom. 

Der Fall betraf eine 45 jährige Frau, die von ihrem Tumor 
durch Laparotomie befreit wurde. Es handelte sich um ein von 
Olshaiisen zuerst beschriebenes sog. polypöses oder trauben¬ 
förmiges Kystom von Mannskopfgrössc und aus ca. 10 gestielten 
Zysten bestehend. Beide Ovarien waren unverändert, so dass man 
sich die Entstehung solcher Tumoren aus zerstreuten, kleinsten, 
knötchenartigen Ovarialanlagen gedacht hat. 

3) C. van T u s s e n b r o e k - Amsterdam: lieber wech¬ 
selnden Tonus des Gebärmuttermuskels mit Bezug auf die Ge¬ 
fahr einer Perforation bei der Curettage. 

Verfasserin stellt sich in der bekannten Polemik zwischen 
Kossmann und Strass mann auf Seite des ersteren. Sie 
hat fast bei allen Curettagcn gefunden, dass nach ein paar Zügen 
die Uteruswand schlaffer wird, um später dann wieder ihren 
alten Tonus anzunehmen. In dem erschlafften Zustande ist der 
Uterus zur Perforation disponiert und hier mag sie öfters vor¬ 
gekommen sein. Die Fragen, ob Paralyse des nicht, graviden 
Uterus mechanisch möglich und physiologisch denkbar ist, werden 
von v. T. bejaht. 

4) J. Bond i-Wien: Zur Histologie des Amnionepithels. 

B.s Untersuchungen, die er bei Menschen. Katzen und Meer¬ 
schweinchen gemacht hat, bestätigen die kürzlich von Mandl 
publizierten Ergebnisse bezüglich der Auffassung des Amnion¬ 
epithels. Zu kurzem Referat sind sie nicht geeignet. 

5) H. S e 11 li e i m - Freiburg i. Br.: Rechtfertigt ein abnorm 
grosser Kindskopf auch beim wenig verengten Becken die 
operative Beckenerweiterung? 

S. bejaht diese Frage auf Grund einer Erfahrung. Eine 
38 jährige VIII. Para hatte 7 mal spontan geboren, trotz platt¬ 
rachitischen Beckens mit Conj. diagou. von 10 y 2 cm. Bei der 
8. Geburt gewann S. den Eindruck, dass ein zu grosser Kopf 
ein unüberwindliches Hindernis darbot und Hess die Kreissende 
zur Ilebotomie in die Klinik schaffen. Aber schon bei den Vor¬ 
bereitungen kam es zur Uterusruptur. Die Frau wurde durch 
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Uterusexstirpation gerettet, das Kind war tot. Mau soll sich also 
bei der Beurteilung räumlicher Missverhältnisse nicht allein nach 
dem Grade der Beckenverengerung richten. 

0) Th. Hagen- Salzburg: Geburts verlauf bei einem Fall 
von hochgradiger Zervixhypertrophie. 

Die 34 jährige Frau hatte seit ihrem 33. I^ebensjahre einen 
Prolaps. Bei der Geburt, wo Inversion der vorderen und hinteren 
Vaginalwnnd, Zystoeele und ein reponierbarer Prolaps konstatiert 
wurde, musste die Zervix gespalten werden, worauf die Ent¬ 
wicklung des Kindes mittels Forzeps leicht gelang. Der Ver¬ 
lauf war günstig. J a f f 6 - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1905. No. 35 u. 30. 

No. 35. 1) M. B e r n li a r d t - Berlin: Isolierte Lähmung 

des rechten Nerv, musculo-cutaneus nach Tripper. 

Die beschriebene, hinsichtlich der bezeiehueteu Aetiologle 
sehr seltene Affektion kam an einem 20 jährigen Kellner zur Be¬ 
obachtung. Charakteristisch war die Art der Abmagerung des 
rechten Oberarmes, ausserdem die Funktionsstörung und Verände¬ 
rung der elektrischen Erregbarkeit. Vielleicht war der Beruf 
des Patienten mitbestimmend für die Lokalisation der Neuritis. 

2) P. Argutlnsky - Kasan: Ueber einen Fall von Thyreo- 
aplasie (angeborenem Myxödem) und über den abnormen Tief¬ 
stand des Nabels bei diesem Bildungsdefekt. 

Nach einigen Ausführungen zur Pathogenese der Tliyreo- 
aplasie beschreibt A. einen von ihm beobachteten Fall (mit Illu¬ 
strationen). Die Behandlung des ca. 3>/ 2 jährigen Knaben mit 
Schilddrüsentabletten hatte einen sehr günstigen Erfolg, sowohl 
somatisch als psychisch. (Nach 1% jähriger Behandlung.) Wie bei 
anderen Fällen von angeborenem Myxödem, die Verfasser zu¬ 
sammenstellt, war auch hier der Nabel auffallend tiefstehend, was 
sich während der Behandlung zur Norm zurückbildete, ein Zeichen, 
dass der Nabeltiefstand mit der Thyreoaplasie in Zusammenhang 
steht. 

3) P. M a y e r - Karlsbad: Ueber das Verhalten des Lezi¬ 
thins zu den Fermenten. 

Die von M. mit Lipase tierischer Herkunft angestellten Ver¬ 
suche ergaben, dass dadurch Lezithin reichlich gespalten wird, 
auch pflanzliches Ferment spaltete das Lezithin. Die Enzyme des 
Organismus reagieren übrigens auf die verschiedenen Lezithine 
ungleich. 

4) Th. M i u o r e s e u - Bukarest: Das elastische Gewebe der 
Magenwand und die Beziehung desselben zur Pathologie des 
Magens. 

Neben der Kontraktilität des Magens muss seine Elastizität 
mehr als bisher berücksichtigt werden. Histologische Unter¬ 
suchungen zeigen, dass die Magcnwaudung reichliche elastische 
Elemente enthält, in der Muscularis mucosae und an der Grenze 
von Submukosa und Muskularis Schichten, die schon am Fötus 
aufzulinden sind, allerdings in wechselnder Menge. Es kann, wie 
konkrete Befunde zeigten, zum teil weisen oder völligen Schwund 
der elastischen Elemente kommen, wodurch manche Kranklieits- 
bilder ilire Erklärung linden. Zwischen Elastizität des Magens 
und der Menge der elastischen Fasern besteht ein offensichtlicher 
Zusammenhang. 

5) H. L e w i n - Berlin: Fall von spontaner Luxation des 
Bulbus. 

Demonstration in der Berl. nied. Gesellsch. am 11). VII. 03. 
Cf. Münch, med. Wochenschr., No. 30, S. 1400. Der Artikel 
bringt auch die Abbildung des Falles. 

0) M. Zondek: Beitrag zur Lehre vom M e c k e 1 sehen 
Divertikel. 

Referiert in No. 24 der Münch, mcd. Wochenschr. 1005, 
S. 11 SO, im Berichte über die Sitzung der Berl. med. Gesellsch. 

P. C. F ranze-Bad Nauheim: Einige neue Gesichts¬ 
punkte über Heizneurosen und die Superposition von Erwei¬ 
terungen auf sie. 

Bei den 5 Kranken, über welche berichtet wird, trat zu einer 
schon früher bestandenen iierzueurose, und zwar durch letztere 
bedingt, eine beiderseitige Herzvergrösseruug durch Dilatation. 
Verfasser erörtert uuu, nachdem er über die Aetiologie der ilerz- 
neurosen und ihre Symptomatologie verschiedene Punkte be¬ 
sprochen, die anatomischen Wege, auf denen die das Nervensystem 
treffenden Iteize das Herz erreichen können. Die überwiegende 
Zahl der Herzneurosen lässt sich auf Affektioneu im Gebiete des 
Sympathikus zurttekfülireu, ferner kommen die Herzgauglien 
selbst und der Vagus in Betracht. Lokale Krankheitsherde in 
der Bauch- und Beckenhöhle, im Urogeuitalsystem sind für die 
Herzneurosen hüulig von ätiologischer Bedeutung. Die auf dem 
Wege des Nervensystems bewirkte Schwäche der Systolen ist ge¬ 
eignet, nach und nach zu einer Dilatation der Ventrikel zu führen. 

8) B. v. A1 d o r - Karlsbad: Ueber die hämorrhagische 
Form der Leberzirrhose. 

Vier zu dieser Form gehörige Fälle werden mitgeteilt. Sie 
sind charakterisiert durch das sehr frühzeitige Auftreten oft pro¬ 
fuser Blutungen, die von langdauernder Anämie gefolgt sind, 
durch den Mangel bedeutenderer Verdauungsstörungen und das 
Fehlen des Meteorismus, der Durchfälle, des Aszites. Möglicher¬ 
weise besteht Identität mit der Banti sehen Krankheit. 

9) C. P o s n e r: Die diagnostische Hodenpunktion. 


Dieselbe wird mit Pravazspritze ausgefiihrt urnl ermöglicht 
durch die Untersuchung des Aspirierten die Diagnose, ob wirkliche 
Azoospermie besteht, oder ob die faktisch produzierten Spermato¬ 
zoon infolge mechanischer Hindernisse nicht ausgeführt werden 
können. In einem Falle ergab sich, dass die Spermatozoon ihre 
Beweglichkeit schon im Hoden selbst aufwiesen, so dass das Ilin- 
zukomuien des Prostatasekrets jedenfalls nicht absolut nötig ist. 

10) B. S a 1 g e - Berlin: Die akuten Darmerkrankungen des 
Säuglings. 

Referat über Dyspepsie mul Enterokatarrli und die dabei zu 
ergreifenden therapeutischen Massnahmen. Hinsichtlich des 
schweren Darmkatarrhs werden starke Kamplierdosen (subkutan), 
ferner Koehsalzinfusionon empfohlen. Günstige Erfolge wurden 
mit entfetteter Frauenmilch erzielt, manchmal auch mit der An¬ 
wendung von Molke, die mittels Pegnin hergestollt wird. 

No. 30. 1) R. B e n e k e - Königsberg: Ueber physiologisches 
und pathologisches Wachstum. (Schluss folgt.) 

2) II. S t r a u s s - Berlin: Erfahrungen über die Endo¬ 
skopie der Flexura sigmoidea. 

St. gelang die erfolgreiche Ausführung der Endoskopie in 
ca. 95 Proz. der zur Untersuchung gekommenen Fälle. Er be¬ 
schreibt kurz die Lagerungs- und Einfüliruugstechnik, sowie die 
im Tubus zu Gesicht kommenden Bilder und deren diagnostische 
Verwertung. In manchen Fällen, z. B. Ulcerationen, Tumoren etc., 
ist eine Diagnose, besonders eine Frühdiagnose, nur mittels der 
Endoskopie möglich. Die Kontraindikytionen dieser Methode 
werden erörtert. Verfasser gebraucht letztere fast ausschliesslich 
statt der unzuverlässigen Sondierung. Den Schluss des Artikels 
bildet eine Darstellung der therapeutischen Benutzung der 
Sigmoskopie. 

3; H. B o n h o f f - Marburg a. L.: Die Spirochaete vaccinae. 

Beschreibung und Abbildung einer Anzahl von mikroskopischen 
Präparaten. Verfasser ist geneigt, die von ihm gefundenen Spiro¬ 
chäten bezw. Trypanosomen für die Ursache der Vakzine an- 
zusclicu. 

4) P. M u 1 z e r - Berlin: Ueber das Vorkommen von Spiro¬ 
chäten bed syphilitischen und anderen Krankheitsprodukten. 

Nachdem M. seine erstens bei Syphilis, zweitens bei Ge¬ 
sunden und in niehtsyphilitisclien Krankheitsprodukten erhaltenen 
Befunde im einzelnen beschrieben, kommt er zum Schlüsse, dass 
die Spirochaete pallida fast regelmässig in den Produkten der 
infektiösen Lues naelizuweisen ist, während sie bisher bei Ge¬ 
sunden oder nicht syphilitisch Kranken nicht naeligewiesen ist. 
Die Unterscheidung der Sp. paiiida von der gröberen Form ist bei 
Ucbung meist unschwer möglich. 

5) B. S a 1 g e - Berlin: Kanu eine an Scharlach, erkrankte 
Mutter stillen? 

In dem beschriebenen Fall blieb die Milchsekretion zunächst 
aus, stellte sich aber nach einigen Tagen wieder ein, so dass das 
Kind ganz gestillt werden konnte. Verfasser hält es für ganz 
unbedenklich, in ähnlichen Fällen stillen zu lassen. Eine Infek¬ 
tionsgefahr für den Säuging besteht kaum. Verfasser verwirft 
ausdrücklich die Sitte des Mundauswiseliens, da hierdurch leichter 
septische Infektionen zustande kommen. Letztere können auch 
durch einfachen Schnupfen der Mutter eintreteu. Tuberkulose der 
Mutter verbietet nach S. das Anlegen des Kindes prinzipiell. 

0) M. H e r z - Wien-Meran: Ueber den Nachweis subster- 
naler Massen. 

Verfasser beschreibt ein von ihm konstruiertes neues Instru¬ 
ment, das „Plektrophon“, das sich zunächst nur für die Unter¬ 
suchung des Sternums eignet und erlaubt, die dem letzteren an¬ 
liegenden llerzteile zu umgrenzen. Betr. der erhaltenen Dätnp- 
fungsligureu sind die Abbildungen im Original zu vergleichen. 

7) P ö p p e 1 in a n n - Krefeld: Die Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht mit Bazillenemulsiou Koch. 

Die vom Verfasser in 5 Jahren, spez. zuletzt mit der Bazilleu- 
cmulsion gemachten Erfahrungen sind im ganzen sehr günstige. 
..Die Bazillenemulsiou versagt in primären, nicht zu ausgedehnten 
Fällen von Lungenschwindsucht eigentlich niemals.“ P. gibt 
eine Schilderung der Amvcndungswoise, in der möglichst indi¬ 
vidualisiert werden muss, sowie der Indikationen und Kontraiudi- 
kationeu. Eine stärkere Hämoptoe hat Verfasser nach den In¬ 
jektionen nicht gesehen. Eine Reihe von Kranken hat Verfasser 
mit Erfolg ambulatorisch behandelt und verspricht »ich bei diesem 
ambulatorischem Vorgehen, das in grossem Masstahe geübt werden 
muss, eine weit wirksamere Bekämpfung der Tuberkulose als 
durch das schwerfällige Heilstätten wesen allein. 

8) H. B e i t z k e. - Berlin: Ueber Vererbung und Vererbbar¬ 
keit in der Pathologie. 

Nicht zu kurzem Auszuge des Inhaltes sich eignend. 

Dr. Grassmann - München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1906. No. 35. 

1) E. R o m b e r g - Tübingen: Die Behandlung der Arterio¬ 
sklerose. 

Klinischer Vortrag. Verfasser bespricht namentlich die 
arteriosklerotischen Herzstönmgen, ferner die Erscheinungen der 
zerebralen Arteriosklerose, die begleitenden Gefässneurosen, gibt 
Ratschläge für die Allgemeinbebandhmg und stellt als Grundsatz 
auf, mit möglichst milden Einwirkungen, ohne Schema und ohne 
therapeutische Vielgeschäftigkeit vorzugehen. 
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2) Werner S c h u 11 z - Greifswald: Heber Doppeltonbildung 
an den K rural gef äseen. 

Bei einem Kranken mit den Zeichen einer Aortoninsufflzicnz, 
Mitralinsuffizienz und -Stenose, relativer Trikuspidalinsuflizienz 
wurde das Phänomen beobachtet. Nach den aufgezeiehneten 
Kurven war der erste Ton venös, einer Welle des rechten Vorhofes 
entsprechend, während der zweite, arterielle durch die vom linken 
Ventrikel erzeugte Pulswelle hervorgerufen war. 

3) Adolf B i c k e 1 - Berlin: Notiz über die Resistenz des 
Pepsins gegen, niedrige Temperaturen. 

Verfasser fand das Pepsin üusserst resistent, cs erträgt eine 
vielstlimlige Abkühlung auf — IGO u C ohne Schaden. 

4) II. Itichartz-Bad IIomburg-Fraukfurt a. M.: Zur 
Aetdologie der gleichmässigen Oesophaguserweiterung. 

Verfasser beschreibt einen Fall von spindelförmiger Oeso- 
pliaguserweiteruug, die er nicht als Folge des schon länger be¬ 
stehenden Kardiaspasmus auselien konnte, sondern als Ausdruck 
einer durch Innervationsstörungen bedingten Erschlaffung des 
Rohres. R. betont, dass klinisch uachgewiesener Kardiaspasmus 
sehr wohl den Schluektueehnuisinus unbeeinflusst lassen kann. 

5) v. S t u b e n r a u c h - München: lieber die prophylak¬ 
tische Ernährung Laparotomierter, mit Bemerkungen, über die 
Punktionsdrainage des Darmes. 

Verfasser empfiehlt, bei Laparotomien, wenn Inanitionsgefahr 
besteht, eine dem Magen nicht zu nahe liegende, gut bewegliche 
Dünndarmschlinge unter Kompressenschutz mit Hohlnadel anzu- 
steclien und eine genau »ach Vorschrift bereitete Nährlösung zu 
injizieren. Eventuell wird ein Zf.dmpfonuigstiiekgrossos Stück 
Darmwand an das parietale Peritoneum fixiert, so dass man die 
Fütterung in den folgenden Tagen wiederholen kann. Bis zur Ver¬ 
klebung liegt ein Jodoformgazestreifen, dann wird Dernmtolbrei 
aufgetragen. Aehnlich verfährt Verfasser bei frühzeitiger Entero- 
tomie wegen Ileus; er legt dann eine Dauerkanüle ein. 

G) M. H o h 1 f e 1 d - I^eipzig: lieber den Umfang der natür¬ 
lichen Säuglingnernahrung in. Leipzig. 

Statistik über 5023 Kinder aus der Kinderpoliklinik, Im Alter 
bis zu 15 Jahren, % dem ersten Lebensjahr angehörig. Fast die 
Hälfte der Kinder erhielt die Brust nicht oder weniger als 8 Tage, 
und kaum die Hälfte der Brustkinder wurde G Monate lang ge¬ 
stillt. Eine Besserung verspricht sich Verfasser hauptsächlich 
von energischerer erzieherischer Tätigkeit der Aerzte. 

7) I’. B e r g e 11 - Berlin: Ueber Radioaktivität. 

Verfasser bespricht den Nachweis der Emanation in Mineral¬ 
wässern; er beobachtete, dass die Verluste an Emanation bei 
höherer Temperatur grösser sind als bei niedrigerer. 

8) S e h i f f - Berlin: Ueber Stovain als lokales Anästhe- 
tikum. 

Von 19G Fällen wurde in 181 gute Anästhesie erzielt; das 
Mittel versagte namentlich bei Zahnextraktionen. Hefters wurde 
ein Nel>ennierenprüpnrat beigemischt. Als Vorzug gegenüber dem 
Kokain rühmt Verfasser die geringe Giftigkeit. 

1») W. S e e 1 i g s o h n - Berlin: Ueber Alypin, ein neues 
lokales Anästhetikum. 

Das Mittel bewährte sich bei Augenoperationen vorzüglich. 

10) Sehrwald - Trier: Zur Behandlung der epidemischen 
Genickstarre. 

In einem Fall wirkten Einreibungen mit Kollargolsalbo 
günstig. 

11) M. N e u m a n n - Berlin: Ein neues Taschenbesteck. 

Inhalt: Instrumente für kleine Eingriffe, Injektion«- und 

Harnapotheke. R. Grash e y - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

N»). 34. 1) .T. Bartel-Wien: Lymphatisches System und 

Tuberkuloseinfektion. 

Gegenüber den Anschauungen jener Autoren, welche die 
Tuberkuloseinfektion schon pathologisch-anatomisch in einen 
Gegensatz zu den pyogenen Infektionen bringen, verweist B. auf 
Ergebnisse neuester Forschungen, welche gegen diesen Standpunkt 
sprechen. Auch bei der Tuberkuloseinfektion besteht ein Stadium 
der kleinzelligen Hyperplasie, wie es für die pyogene Infektion 
festgestellt ist. Auch in klinischer Hinsicht lässt sich die Ein¬ 
heitlichkeit der tuberkulösen mit anderen lympliogenen Infek¬ 
tionen erkennen. Die Rolle der Lymphdriiseu bei der Tuberkulose- 
infektion bedarf noch weiterer Aufklärung. 

2) It. Dörr: Ueber Cholecystitis typhosa. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines Falles, wo der Eiter 
eines Empyems der Gallenblase enorme Mengen von Typhus¬ 
bazillen in Reinkultur enthielt. Die Patientin hatte vor längerer 
Zeit eine typhöse Erkrankung durchgemacht. An diese Be¬ 
obachtung knüpften sich experimentelle Untersuchungen, deren 
Ergebnisse hier mitgeteilt werden. 

3) W. L ö b 1 - Ofen-Pest: Vergiftungsfälle. 

Mitgeteilt werden: G Fälle von Kamphervergiftuug, die alle, 
trotz z. T. schwerer Symptome, ln Heilung ausgingen; ferner 
5 Fälle von Atropiuvergiftung. Verf. verbreitet sich über die 
Symtoinatologie der genannten Intoxikation. Bei der Behand¬ 
lung leistet Kal. pennang., sowie Morphium sehr gute Dienste. 

4) v. Oe feie-Bad Neuenahr: Aufstellung eines Normal¬ 
kotes. 


Verf. erörtert die grundsätzlichen Uoberlogungen, von denen 
bei der künftigen Aufstellung eines Norinalkotes ausgegangen 
werden muss. Nicht zu kurzer Inhaltsangabe geeignet. 

No. 35. D II. S a c h s - Frankfurt a. M.: Welche Rolle spielt 
das Lezithin bei der Sublimathämolyse P 

Aus den näher initgeteilten Versuchen geht hervor, dass die 
Angabe von De t re und S e 11 e i. nach der sieh Lezithin und Subli¬ 
mat zu einer unschädlichen Verbindung vereinigen sollen, irrtüm¬ 
lich ist. Das Lezithin hemmt vielmehr die Sublimnthämolyse in 
keiner Weise, begünstigt sie Im Gegenteil in hohem Masse. Die 
antiliümolytischc Wirkung des Blutserums ist durch dessen Ei- 
weisstoffe bedingt; Subliinatlösiuigen behalten nach Ausschütteln 
mit Lezithin-Chloroform ihre hämolytische Wirkung quan¬ 
titativ bei. 

2i E. B v e z i n a - Wien: Zur Frage der Bildungsstätte der 
Antikörper. 

Nicht zu kurzem Referate geeignet. 

3) P. D e i a c o - Pergiue: Beitrag zur Symptomatologie der 
Pellagra. 

Ausführliche Mitteilung der Krankengeschichte eines Falles 
von Pellagra (29 jähr. Bäuerin). Die an der Haut der Hände 
eintretende pellagröse Veränderung ist in Photographien veran¬ 
schaulicht. Im Krankhcitsbilde traten besonders auch heftige, 
unstillbare Diarrhöen hervor. Die Sehnenreflexe zeigen sich nach 
den persönlichen Beobachtungen des Verf. bei Pellagra stets ge¬ 
steigert; die Erhöhung der Kniesehnenreflexe ist sogar ein Friih- 
symptom der Krankheit. Pupillenstarre oder Ungleiehliheit der 
Pupillen hat D. dabei nie gefunden. Eine häufige Komplikation 
der Pellagra scheint eine manchmal grosse Dimensionen an- 
nchmendc Dilatatio ventriculi zu bilden. Besonders stark er¬ 
kranken die Schleimhäute der äusseren Genitalien und der Vagina. 

Dr. Grassmann - Miihchen. 

Französische Literatur. 

II. I, a b b 0 und E. Morclioisue: Die Veränderungen des 
Wassers und der Chlorsalze im menschlichen Organismus; der 
regulatorische Mechanismus der Chlorkonzentration in den 
Säften desselben. (Revue de mOdeclue, April 1905.) 

Im Laufe der letzten Jahre hat man den Zusammenhang zu er¬ 
gründen gesucht, welcher zwischen den Resorptions- und Elimina- 
tionserscheinungen von Wasser und den Salzen des Organismus 
beim Menschen besteht. Während diese Untersuchungen bis jetzt 
mehr vom pathologischen Standpunkt aus geführt wurden, betonen 
Verfasser, welche den Zusammenhang von Wasserelimination mit 
jener von ciugefülirten Salzen als unbestreitbar ansehen. in ihren 
vorgenommenen Experimenten mehr den physiologischen Stand¬ 
punkt. Aus denselben seien hier nur die wichtigsten Schlussfolge¬ 
rungen wieüergegolM'u. Eine ganz merkwürdige Tatsache, die int 
Gegensatz zu fast allen durch den Urin zur Ausscheidung kommen¬ 
den Substanzen, vor allem dem Stickstoff, jene der Chlorsalze be¬ 
herrscht, ist die mangelnde Uebereinstlmmung zwischen Einnahme 
und Abscheidung, wenigstens bezüglich der gebräuchlichen Luxus¬ 
mengon. Es gibt zwar ein mittleres „Chlorglelchgewicht“ für eine 
genügend lauge Reibe von Tagen; aber die Art der Ernährung, 
ebenso wenig wie ihre Menge spielen bei den von Individuum zu 
Individuum, von einer Periode zur anderen (bei demselben Indi¬ 
viduum) vorkommenden Schwankungen keine Rolle (? Referent). 
Bei einem normalen g< sunden Menschen, dessen Wasser- und Koeli- 
salzaufualime man genau regelt, ist eine beinahe konstante 
Konzentration des Harnes an Chlorsalzen vorhanden. Das Ver¬ 
hältnis (It) der Wasser zur Chlorausscheidung muss daher von 
einem Tag zum anderen bei einem gesunden Menschen ein ziem¬ 
lich konstantes sein. Die Gewichtsschwankungen w'erden bei einem 
Individuum, dessen Chlor- und Wasseraufnahme man strenge 
regelt, höchst geringe sein: bol einem sonstigen gesunden Menschen 
ist das Mittel seines Gewichtes ebenfalls ziemlich konstant und 
mit dem Mittel seiner Chlor- und Wasserausscheidungeu überein¬ 
stimmend. während das tägliche Gewicht ein ziemlich schwan¬ 
kendes ist. Um mit wirklichem Nutzen für die Klinik die Chlor¬ 
ausscheidung bei mehr oder weniger gesunden oder ausgesprochen 
pathologischen Individuen zu studieren, ist es unbedingt notwendig, 
sie einer Diät zu unterwerfen, deren Chlormenge eine genau 1 h>- 
stimmte ist. Bei den übrigen Ausscheidungsprodukteil des Harnes 
besteht ja dieselbe Regel, aller bei den Chlorsalzen muss man, da 
eben nicht von Tag zu Tag ein Gleichgewicht besteht, die Unter¬ 
suchungen auf 5—G Tage ausdehueu, um diese M i 11 e 1 zahl mit 
der fixen Zahl der aufgeuommeneu Mengen in richtigen Vergleich 
bringen zu können. 

Nageotte-Wilbouchewitsch: Ueber Steifigkeit im 
jugendlichen Alter. (Revue de mödecine, Mal 1905.) 

Verfasserin beschreibt unter Anführung von 15 Fällen und 
Beigabe von 30 recht charakteristischen Zeichnungen (nach Photo¬ 
graphien) einen Zustand von Steifheit, der dem Alter von 10 bis 
15 Jahren, also der Zeit der wichtigsten Wachtumsperiode, eigen 
und weder auf eine Erkrankung des Nerven- noch Muskelsystems 
noch der Gelenke zurückzuführen ist. Dieser pathologische Zu¬ 
stand, welcher in manchen Fällen alle Körperbewegungen be¬ 
schränkt und meist durch die schlechte Haltung der Betroffenen 
die Aufmerksamkeit der Eltern oder der Umgebung auf sich zieht, 
ist nicht Identisch mit einem gewissen Grad von Steifheit, der beim 
Erwachsenen sogar ziemlich häufig, aber nicht die Folge Irgend 
einer Krankheit, sondern sitzender Lebensweise oder schlechter 
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Gewohnheit Ist. Untersucht man den runden RUcken dieser Kin¬ 
der, so konstatiert man, dass die Unbeholfenhelt auf Bewegungs¬ 
beschränkung der Schulter, d. i. im Sternoklavikulargelenk beruht; 
die Schulterblätter sind vom Thorax abgewendet und es gelingt 
nicht, sie demselben näher zu bringen noch gegen die Wirbelsäule 
zu richten. Die Ellbogen können sich hinter dem Rücken nicht 
nähern, sie sind oft ein wenig gebeugt, ebenso wie die Finger; 
auch die Unterextremitäteu zeigeu dasselbe „Uebermass an physio¬ 
logischer Haltung". Wenn mau dem Kinde sagt, stehend das ge¬ 
streckte Bein zu heben, so ist es dazu nicht imstande. Die Ky¬ 
phose der Hals-Rücken-Wirbelsäule dieser Kinder ist, wie die 
Abbildungen sehr gut lehren, von einer besonderen Art: wenn das 
Kind versucht, sich zu korrigieren, so sieht man. wie die 
Mm. sternoeleidoinastoidei sich wie Saiten spannen, und wenn dem 
Kinde mit eigener oder fremder Hilfe die Redression gelungen ist, 
so kann es in dieser Haltung nicht lange bleiben und der Kopf 
nimmt wieder seine vorgebeugte Stellung ein, wie angezogen durch 
elastische Stränge. Schliesslich kommt es in einer Anzahl der Fälle 
vor, dass die Kinder nicht atmen können, weil ihre Rippen ausser¬ 
ordentlich wenig beweglich sind, die gewöhnliche, spontane Rippen¬ 
atmung ist unmerkbar; die Zwerchfellsatmung herrscht vor, ohne 
genügend zu sein. Im allgemeinen sind diese Kinder sehr lang¬ 
sam ln Ihren Bewegungen, schwach, machen den Eindruck der 
.Lässigkeit sowohl in geistiger wie körperlicher Beziehung. Was 
nun den Mechanismus dieser Steifheit betrifft, so kommt Verfas¬ 
serin nach Betrachtung aller Umstände zu dem Schlüsse, dass es 
sich um einen abnormen Zustand der Muskeln handelt, welche im 
Vergleich zu den Knochenhebeln zu kurz oder zu wenig dehnbar 
sind; um welche feinere Art der Muskelerkrankung es sich aber 
dabei bandelt, ist vorläufig noch nicht festzustellen. Ebenso harrt 
die Aetlologle des Leidens noch der Aufklärung; es scheint, dass 
es keine kongenitale Affektion ist und nicht vor dem G.—7. Lebens¬ 
jahre beginnt. Vorher sind die Kinder oft heiter, geschmeidig und 
gelenkig gewesen, meist im Alter von 11—15 Jahren wird man 
nicht gerade auf die steife, sondern auf die schlechte Haltung und 
den runden Rücken aufmerksam. Auch infolge von akuten, fieber¬ 
haften Krankheiten erlebt man es, wie die Kinder ganz steif vom 
Bett aufstehen, mit Muskeln, welche zu kurz für ihre „Stelzbeine“ 
sind. Der Mechanismus der Steifheit ist einigermassen palpabel, 
z. B. bei manchen Kindern, welche, rekonvaleszent von schwerem 
Typhus, noch zu Bette liegen; alle Gelenke sind gebeugt, weder 
Kniee noch Ellbogen kann man strecken, die gespannten Muskeln 
bilden überall das Hindernis. Was das Geschlecht betrifft, so 
scheinen nach der Verfasserin Beobachtung Knaben in grösserer 
Anzahl befallen zu werden als Mädchen: eiue ziemliche Rolle 
scheinen die sozialen Verhältnisse zu spielen: das Leiden über¬ 
wiegt bei weitem in den besser situierten Familien, so dass die 
Frage entsteht, ob uiiht eine Art Atavismus, die sitzende Lebens¬ 
weise vieler Generationen, welche zu dieser Degeneration (Miss¬ 
verhältnis zwischen Knochen- und Muskelwachstum) führt, ätio¬ 
logisch von Bedeutung ist. In den Familien der Kinder, welche 
mit „Steifheit“ behaftet sind, sind ferner Neurosen und Arthritis¬ 
mus in der verschiedensten Form hereditär meist vorhanden. 
Welches auch die Ursache sein mag, dieser Zustand bringt einen 
recht unangenehmen Circulus vitiosus hervor: die Mangelhaftig¬ 
keit der Bewegungen, der chronische Zustand von Asphyxie (bei 
Befallensein des Thorax) beeinflussen ln hohem Grade die Zir¬ 
kulation und damit das ganze organische Leben und die Ernährung 
des Nervensystems; das schlechte physische Befinden, die geistige 
Schlaffheit machen die Kinder wiederum wenig beweglich, faul 
und begünstigen die Zunahme der „Steifheit“. Dieselbe ist der 
Mechanotheraple, aktiven und passiven Bewegungen, der Massage 
zugänglich, aber immerhin erfordert die Behandlung grosse Ge¬ 
duld und dauert oft viele Jahre, bis schliesslich der Erfolg ein- 
tritt und die Steifheit der normalen Geschmeidigkeit weicht. 
Gleichzeitig mit der körperlichen Besserung findet auch ein „Er¬ 
wachen“ der geistigen Funktionen statt. Viele Punkte der Physio¬ 
logie und Pathogenese sind noch bei dieser „Steifheit im Jugend- . 
alter“, welche die Aufmerksamkeit der Aerzte nach der Verfas¬ 
serin Ansicht mehr als bisher verdiente, zu studieren. 

Hippolyte Martin-Roux: Mykosis fungoidee mit tief¬ 
gehenden, multiplen Ulcerationen, behandelt und geheilt durch 
die löslichen Streptokokkentoxine. (Ibidem.) 

Auf die Einzelheiten des Falles, welcher einen 42 jährigen 
Mann betraf und nach sehr ausgedehnter Anwendung der Toxine 
des Streptococcus erysipelatis schliesslich zur Heilung kam, kann 
hier nicht eingegangen werden, ebensowenig auf die sehr flelssige, 
historische Darstellung der ganzen therapeutischen Bewegung mit 
Erysipeltoxinen, an welcher bekanntlich die Münchener Forscher 
Emmerich und Scholl einen besonderen Anteil hatten. 
Martin-Roux glaubt sicher, dass trotz der Erfolge der Radio¬ 
therapie das letzte Wort über die Behandlung des Oberflächen¬ 
karzinoms, des Sarkoms und der Mykosis fung. mit löslichen und 
unlöslichen Toxinen der Erysipelerreger noch nicht gesprochen sei, 
und will selbst mit allen Kräften an der experimentellen und kli¬ 
nischen Lösung dieser Frage jetzt Weiterarbeiten. 

T u f f i e r - Paris und J e a n n e - Rouen: Die Blutung beim 
einfachen Magengeschwür. (Revue de Chirurgie, Februar bis 
April 1905.) 

Verfasser widmen den Gastrorrhngien beim Magengeschwür 
mit Vorliegendem eine umfangreiche, auf alle Einzelheiten der 
Aetlologle. des Verlaufs und dejfr Behandlung eingehende Mono¬ 
graphie. Sie unterscheiden 4 in Reifidroyante. eine akute und eine 
chronische Form der Blutr-ng, er> ^t r akuten ist die Blutung zwar 


beträchtlich, aber nicht unmittelbar zum Tode führend, wiederholt 
sich nach 1, 2 und 3 Tagen und kann dann erst tödlich werden. 
Die chronische Form ist durch zeitenweise Vermehrung der ge¬ 
wöhnlich erbrochenen BIr.tmenge charakterisiert. Bezüglich der 
Diagnose halten Verfasser die akute Form für die wichtigste, da 
1. das Blut gar nicht entleert werden kann. 2. die Unterscheidung 
von Hämoptyse. Epi : >taxis und Spontanruptur grosser Gefässe in 
die Verdauungswege (von einem Aortenaneurysma, vom Stamm 
der Coeliaka) oft schwierig ist, 3. die Frage entsteht, ob die Blu¬ 
tung neuropathisclier Ni.tur ist oder auf anatomischer Verände¬ 
rung beruht. 4. wenn von den Verdauungsorganen, ob sie von 
Magen, Speiseröhre oder Zwölffingerdarm stammt. 5. wenn vom 
Magen, welches ist dessen Affektion (Varizen, Hyperämie durch 
Stauung, miliäre Aneurysmen, einfache Exulceration). 6. welches 
ist das blutende Gefnss, und 7. sind dieses und das Geschwür der 
Operation leicht zugängig. Weiterhin besprechen Verfasser die 
Behandlung und die zahlreichen (14) Formen der zur Blutstillung 
empfohlenen Operationen und besonders eingehend die Technik der 
Gastrotomie bei den akuten Blutungen; di? Statistik der kurz an¬ 
geführten Fälle aus der Literatur (G7) und aus der eigenen Praxis 
der Verfasser (3) ergibt eine Mortalität von 37 Proz.. welche 
wieder je nach der Art des operativen Eingriffes eine sehr ver¬ 
schiedene ist. Während es aber noch eine Anzahl Autoren gibt, 
welche bei diesen akuten Magenblutungen infolge von Geschwür 
jeden Eingriff ablehuen, sind fast alle darin einig, bei der chro¬ 
nischen Form, die so häufig mit Pylorusstenose und deren schlim¬ 
men Folgen verbunden ist. zu operieren. Die Mortalität beträgt 
hier auch nur 12 Proz. und Rezidive sind selten. 

Louis Sauvf; Darmblutungen Infolge von Bruchopera¬ 
tionen im allgemeinen. (Ibidem.) 

Diese Darmblutungen infolge von Herniotomien. besonders 
von eingeklemmten Brüchen, sind häufiger, als man bis jetzt an¬ 
genommen hat (ca. in 1 Proz. der Fälle vorkommend, wie auch 
L u k s c h aus der Klinik Nicoladonis als erster 2 Fälle von 
Darmblutung auf 210 Operationen eingeklemmter Hernien be¬ 
schrieben hat), und bieten oft bezüglich Diagnose und Therapie 
ganz bedeutende Schwierigkeiten. Verfasser unterzog sich der 
Mühe, diese bis jetzt noch wenig gewürdigte Komplikation der 
Herniotomie auf Grund eines selbst beobachteten Falles und der 
gesammelten Literatur (28 Fälle) in einer Art Monographie zu be¬ 
schreiben und dabei besonders Aetlologle und klinischen Verlauf 
dieser Darmblutungen zu berücksichtigen. Im allgemeinen sind 
zu unterscheiden vermeidbare und nicht vermeidbare Blutungen; 
erstere sind traumatischer Natur und die Folge allzu heftiger Re¬ 
positionsversuche. Die zweite Hauptgruppe wird wieder eingeteilt 
in 1. vorzeitige Blut ungen (nach Schnitzle r). in den ersten 
24 Stunden vorkommeud, 2. später, am 4.—17. Tag nach gut ver¬ 
laufener Operation, ganz plötzlich ohne Vorzeichen auftretend, von 
schlechter Prognose (Typus U 11 m a n n I), und 3. ebenso, aber bei 
nicht eingeklemmten Hernien vorkommend (Typus Ullmann II). 
Bezüglich der Therapie ist das beste Mittel Ruhigstellung des 
Darmes mittels Eisblase und Opium, auch Ergotiu. Aber bei ganz 
abundanten Blutungen der beiden letztgenannten Arten (Ull¬ 
mann) steht der Chirurg doch vor der Frage, ob eiugreifen oder 
nicht; dieselbe wird nach S.s Ansicht durch die Form der Stühle 
und den Puls entschieden: bestehen erstere aus reinem Blut (ohne 
Gangränfetzen) und ist der Puls sehr rasch, so kann die Darin- 
resektion und Enteroanastomose in Betracht kommen. Im all¬ 
gemeinen werden liesc Darmblutungen auf peritoneale Reizung 
und Infektion zurückgeführt. Verfasser möchte dies aber nicht 
ohne weiteres annehmon und behält sich bezüglich dieser Patho¬ 
genese noch weitere anatomische und klinische Untersuch¬ 
ungen vor. 

Pacheco M e n d e s. Professor an der chirurgischen Klinik zu 
Bahia (Brasilien): Ueber die Aneurysmen der Karotis. (Revue 
de Chirurgie. April 1905.) 

Verfasser berichtet über neue Fälle dieser Affektion, wo die 
Exstirpation des Aneurysmasackes mit Erfolg ausgeführt wurde, 
und erklärt dies für die beste Behandlungsart bei Aneurysma der 
Carotis communis. Ein wichtiger Punkt bei dieser Operation ist 
vorgängige Ligatur derselben, wodurch jede Gefahr der Blutung 
bei der Resektion der Geschwulst vermieden werde. 

R u o 11 e: Die Luxation der Sehne des Peroneus longus 
(lateralis). (Archives provinclales de Chirurgie, Mörzu. April 1905.) 

R. hatte Gelegenheit, 3 Fälle von frischer und 1 von alter, 
rezidivierender Luxation dieser Sehne zu beobachten, veröffentlicht 
dieselben hier und fügt kurz die 29 aus der Literatur gesammelten 
Fälle an. Die Schlüsse, die sich ihm aus dem Studium dieses Ma¬ 
terials ergeben, sind in kurzem folgende: Die Luxation der Pero- 
neussehnen ist nicht so selten, als man glaubeu möchte, wenigstens 
nicht in den Kreisen, wo man viele körperliche Uebungen treibt. 
Es handelt sich dabei immer um indirekte Luxationen als 
Folge von Fall, von Sprung, einer falschen Bewegung. Bezüglich 
des Mechanismus spielt rasehe, heftige Kontraktion der Peroneus- 
muskulatur, in hohem Masse begünstigt durch die Beugung dos 
Fuss(*s, die Hauptrolle. Extension des letzteren, macht die Lu¬ 
xation schwierig oder unmöglich. Die Mittelfussknochen, an 
welche diese Sehnen sich ansetzen, scheinen ebenfalls beteiligt zu 
sein, indem sie bei kompletter Luxation immer gebrochen sind. Die 
Prognose ist eine sehr verschiedene. wenD die Reposition nicht 
ausgeführt wird: in manchen Fällen ist die Störung wenig beträcht¬ 
lich. in anderen sind die Betroffenen wirklich Kranke. Die frische 
Luxation muss reponiert und in einen Gipsverband, welcher den 
Fuss in Extension fixiert, 3 Wochen lang gelegt werden; wenn die 
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Reposition nicht möglich ist. muss man operativ eingreifen, ebenso 
auch bei veralteter Luxation, aber nur. wenn die Schelde genügend 
ist. um die Operation zu rechtfertigen; zur Wiederherstellung der 
Sehnenscheide kommen vor allem osteoplastische Operationen in 
Betracht. 

Prof. Pinard: Zur Prophylaxe der Heredosyphilis. (An¬ 
nalen de gynöeologie et d’obstetrique, April 1005.) 

Der bekannte französische Gynäkologe bespricht hier ln einem 
kurzen, treffenden Artikel das Verfahren, welches er seit 26 Jahren 
übt und welches er bei jedem syphilitischen Individuum, das 
Kinder erzeugen will, für unbedingt notwendig hält. Ist keine 
Spur einer syphilitischen Erscheinung mehr vorhanden, so lässt er 
6 Monate lang .Tod-Quecksilber (Ilydr. bijod. und Jodkall ver¬ 
mischt) nehmen; erst dann gibt er die „Erlaubnis zur Zeugung“. 
Dlesell>e Behandlung schreibt er den Frauen während der ganzen 
Dauer der Schwangerscheft vor. Und el>er.so verlangt er cs vor 
jeder neuen Zeugung. Pinard verfügt über Hunderte von Be¬ 
obachtungen, welche beweisen, dass auf diese Weise behandelte 
Syphilitiker gesunde, kräftige Kinder hervorbringen können, ja 
er erlebte niemals einen Misserfolg. Wenn vielleicht auch 6 Mo¬ 
nate für diese „Erbliehkeitskur“ zu lange scheinen möchten, so 
sind 6 und 8 Wochen sicher ungenügend: in einem warmen Schluss¬ 
appell an die Aerzte rät er dringend, sein Vorgehen, welches ja 
auch mit Fonrnlsrs Grundsätzen übereinstimme, nachzu¬ 
ahmen: viele Leiden, viel Unglück würden sie damit sich und 
anderen ersparen. 

J. M. Dolfiris: Statistik über den Abortus. (Ibidem.) 

An der MaternitO des Spitals Boucicaur zu Paris hat seit 1898. 
nlso in 7 Jahren, die Zahl der vorzeitigen Geburten sich mehr als 
verdoppelt und die der frühzeitigen mehr als verdreifacht, wäh¬ 
rend die Geburten mit normalem Verlaufe ziemlich gleich ge¬ 
blieben sind. Die Mortalität der Frühgeburten betrug im Jahre 
1004 2,3 Proz., im vorhergehenden Jahre (1003) 4.3 I'roz. Als Ur¬ 
sachen der erschreckenden Zunahme der Früh- und Fehlgeburten 
■werden ausser dem Zweikoidersystem u. a. auch die Tätigkeit der 
IIerl)oristen. der Hebammen usw. angeführt. Ob wohl die Mah¬ 
nung des Verfassers an die Aerzte. diesen Uelielständen energisch 
entgegenzutreten, irgendwelchen Erfolg haben wird? 

Terrlen: 2 neue Fälle plötzlichen oder raschen Todes bei 
der Pneumonie im Kindesalter. (Revue mensuelle des maladies 
de l’enfance. April 1005.) 

Bei den 2 Kindern im Alter von 1 y a und 10 Jahren war plötz¬ 
lich im Verlaufe resp. in der Rekonvaleszenz von Pneumonie der 
Tod eingetreten und in beiden Fällen war das Herz affiziert: in 
dem einen Instand eine latente eitrige Perikarditis, in dem andern 
eine akute Dilatation des Myokards; in beiden Fällen kündigte sich 
das nahe Ende durch Zyanose an. T. kommt zu dem Schlüsse 
(auch auf Grund früherer Fälle), dass die ausserhalb der Lungen 
auftretenden Lokalisationen bei Pneumonie besonders im Alter 
bis zu 2 Jahren häutig sind; u. a. ist die Perikarditis zu fürehtee, 
sie verläuft meist latent und verursacht häufig plötzlichen Tod. 
Letzterer kann in jedem Alter mit und ohne Lokalisation ausser¬ 
halb der Lungen auftreten, ist aber kein häufiges Ereignis: die 
Möglichkeit desselben hisst jedoch die Pneumonie im Kindesalter 
mit anderen AfTektionen. wie Diphtherie und Typhus, wo eben¬ 
falls so plötzliche Todesfälle konstatiert wurden, In Vergleich 
ziehen. Die Zyanose ist oft das erste Zeichen des nahen Todes, 
sei es. dass sie eine Perikarditis oder einfache, akute Dilatation 
des Herzens zur Ursache hat. 

Quintrie u. Guiraud: Notwendigkeit der chemischen 
Analyse der Muttermilch. (Ibidem.) 

Wir wissen alle, dass die Milch der Stillenden in ihrem Aus¬ 
sehen wechselt, je nachdem sie am Anfang oder Ende des Stillens, 
zu verschiedenen Tageszeiten, kurz oder lange nach der Mahlzeit 
entnommen ist; elicnso ist bekannt, dass eine ganz helle Milch oft 
ganz trefflich die Säuglinge gedeihen lässt, während bei fetter, 
konsistenter Milch dies zuweilen nur ungenügend der Fall ist. Es 
ist daher oft eine mikroskopische xmd chemische Untersuchung 
der Milch unerlässlich. Allzu reichliche oder ungenügende Mengen 
an Fett — Verfasser fanden unter : hren 0 Untersuchungen einen 
Fettgehalt von 7,5 g einer- und von 50 g andrerseits statt des Mit¬ 
tels von 30 g (wohl auf 1000 Gesamtmilch, lief.) — können Vor¬ 
kommen; im letzteren Falle beobachtet man ständige Abmagerung 
der Säuglinge, im ersteren ganz charakteristische Verdauungs¬ 
störungen, welchen mit Recht der Name „fettige Diarrhöe“ bei¬ 
gelegt werde. Auch der Gehalt an Kasein kann ein verringerter 
oder vermehrter sein, aber die dadurch verusachten Stöungen sind 
weniger in die Augen springend und verlieren sich in der Sym¬ 
ptomatologie der Magendarmaffektionen, deren Pathogenese oft so 
schwierig zu erklären ist. Wie dem auch sei. nur die chemische 
Analyse der Milch ermöglicht, ihre Verdaulichkeit und ihren Nähr¬ 
wert festzustellen. und dieselbe ist nicht zu versäumen, wenn es 
sich um Auswahl einer Amme handelt. 

Edmund u. Etienne Serge nt: Epidemiologische und pro¬ 
phylaktische Studien über die Malaria in Algier im Jahre 1904. 
(Annales de l’institut Pasteur. März 1003.) 

Die bekannten Forscher bringen liier einen zusammenfassen- 
den Bericht filier die Malarieverhreitung in Algier und die Er¬ 
folge ihrer prophylaktischen Bemühungen, die sie nun seit 3 Jahren 
dort betreiben. Sie können mit Befriedigung konstatieren, dass so¬ 
wohl die f’hinindarreichung wie die Aufstellung von Drahtnetzen 
und die Petroleumdurchtriinkung der stehenden Gewässer ihre 
Früchte getragen und von den Grundbesitzern zum Teile nach¬ 
geahmt werden. Auch die Leiter der Schulen tragen durch Ver¬ 


breitung der neuen Tatsachen über Aetiologie (Anopheles und 
t'ulices) und Prophylaxe der Malaria zur Belehrung der Ein¬ 
geborenen und Besserung der Verhältnisse bei. Auf nähere Einzel¬ 
heiten der mit zahlreichen kartographischen und statistischen Zu¬ 
sammenstellungen versehenen Arbeit kann hier leider nicht ein¬ 
gegangen werden. 

II a a 1 a n d - Christiania: Die Geschwülste der Mäuse. (Ibid.) 

Das Kapitel der Neubildungen ist noch eines der dunkelsten 
In der ganzen Pathologie: trotz der zahllosen Arbeiten wissen wir 
lieinahe noch nichts über ihre Aetiologie oder Pathogenese. 
II. glaubt, dass ein guter Schritt vorwärts geschehen sei, seit¬ 
dem man bei den Mäusen leicht überimpfbare Tumoren gefunden 
hat. Er fasst die Ergebnisse seiner von ihm selbst angestellten 
Experimente folgendennassen zusammen: Man trifft bei den 
weissen Mäusen verschiedene Formen epithelialer Neubildungen, 
welche im allgemeinen malignen Charakter zeigen: manche der¬ 
selben halien die grösste Aehnliclikeit mit den beim Menschen vor- 
kommendcu Formen. Der häufigste Typus, den man am besten 
studieren konnte, zeigt die Charaktere einer Infektionskrankheit; 
man lieobachtet sogar ganze Serien mit epidemischem oder en¬ 
demischem Charakter. Auch die Möglichkeit der direkten Ueber- 
tragung von Tumoren wurde festgestellt (beim Epitheliom des 
Kiefers und beim malignen Lymphom, welche Arten H. besonders 
studiert hat). Die Krebszellen können in manchen Fällen fort- 
faliren zu leben und sich, auf einen anderen Organismus iilier- 
impft, weiter entwickeln: es handelt sich dabei eigentlich um eine 
Metastase auf ein anderes Tier. Die Zelleinschlüsse, die man bei 
den verschiedenen Formen von Geschwülsten bei der Maus findet, 
können zum grössten Teil durch das Eindringen von Leukozyten 
in die Krebszellen, wo sie zu Grunde gehen und eine Art Ivnryo- 
l.vse und Auflösung erleiden, erklärt werden. Eine Reihe von 
Mikrophotogrnmmen sind der Arlieit, welche dadurch erst ge¬ 
nauer verständlich wird, beigegeben. 

F. Noc-Lille: Bakteriologische und zytolytische Eigen¬ 
schaften des Kobragiftes. (Ibidem. April 1904.) 

Die Aehnliclikeit zwischen Schlangen- und Bakteriengiften 
wird durch die vorliegende Arlieit sehr eingehend begründet und 
findet ihre Erklärung ln den folgenden Schlüssen: Das Gift der 
Kobra schliesst neben den Zytolysinen für die tierischen Zellen 
eine auf mehrere Bakterlenartcn wirkende Z.vtolysine ein. an 
welche sich aber die sensibelsten Mikroorganismen gewöhnen kön¬ 
nen. Diese „zellenauflösende“ Substanz kann durch das Giftheil¬ 
serum neutralisiert werden und besitzt auch die Eigenschaft, das 
Alexin von normalen Serumarten zu fixieren. Durch diese 
Fixation der Alexine oder die Zellauflösung durch die oben ge¬ 
nannte Giftsubstnnz erklärt sich die rasche Vermehrung der 
Fäulnisbakterien, welche bei vergifteten Tieren nach ihrem Tode 
eintritt. 

Prof. Gaucher: Die Mykosls fungoides, ihr Prodromal- 
und Anfangsstadium. (Gazette des höpitaux 1905, No. 15 u. 25.) 

Die Prodromalerscheinungen der Mykosis fungoides. einer 
hypertrophischen, bösartigen Hauterkrankung, bestehen häufig in 
Ekzemformen, welche durch ganz besonders lebhafte Röte und 
sehr heftiges Juckgefühl sich auszeichnen; ferner kommen als Vor¬ 
läufer Psoriasis, eine lichenühnliche Eruption, die man für chro¬ 
nischen Lichen Simplex halten kann, Urtikaria in kleinen 
Plaques usw. vor. All diese Eruptionen haben eine lange Dauer, 
sie verschwinden und kommen wieder, aber im allgemeinen sind 
sie hartnäckiger Natur, können mehrere, ja 10, 15 und 20 Jahre 
lang bestehen, ehe die typische Form der Mykosis auftritt. In 
einigen seltenen Fällen stellt sich dieselbe ohne diese Vorläufer 
ein und dann ist der Verlauf ein viel rascherer. Was nun diese 
Neubildung selbst betrifft, so ist sie meist unter der naut ver¬ 
schieblich. von der Grösse einer Haselnuss bis zu der einer Faust, 
sitzt mit breiter Basis auf; mehrere können auch verschmelzen und 
bilden dann eine gelappte Geschwulst. Die Farbe ist meist rosa 
oder Tomatenrot. so dass, wenn noch keine Deformation vorhan¬ 
den, die Neubildungen in der Tat oft Tomaten gleichen. Zuweilen 
verschwinden die Tumoren spontan, meist ulceriereu sie aber und 
sehr rasch tritt dann der Tod ein. Die eine Neubildung kann auch 
abheilen und an anderen Stellen treten wieder neue auf usf.. aller 
nichts kann das sehliessliche tödliche Ende aufhalten. Bezüglich 
der histologischen Struktur der Mykosis hält G. an der Theorie 
fest, welche er schon seit 25 Jahren verteidigt, dass es sich nämlich 
um ein netzartiges Bindegewebe mit sehr feinen Fasern und ein¬ 
gelagerten embryonalen (sternförmigeu) Elementen handelt. Diese 
Struktur hat grosse Aehnliclikeit mit dem grosszclligen Sarkom 
und es scheint, dass die Mykosis eine embryonale, nur die Haut¬ 
schichten befallende Neubildung ist. Sie tritt erst nach dem 
40. Leliensjahre und mit Vorliebe beim männlichen Geschlechte 
auf. Sie Ist nicht hereditär, scheint auch nicht direkt übertragbar 
zu sein. Differentialdiagnostisch kommt bei voll entwickelter 
Affektion nur das Sarcoma teleangiektodes Kaposi in Betracht. 
Therapeutisch empfiehlt G. zur Verhütung von Exkorintionen Sall- 
zyl- und Tanninsalben, gegen die Geschwüre Kaustika (Arg.-nitr.- 
Lösung) oder antiseptische Mittel (feuchter Verband); die Ge¬ 
schwulst selbst soll mit dem Thermokauter entfernt, Röntgen¬ 
bestrahlung aller nur mit grosser Vorsicht angewendet werden. 

B e 1 o t : Behandlung der Mykosis fungoides mit Röntgen¬ 
therapie. (Presse mfdicale 1905, No. 32.) 

B. beschreibt hier ausführlich einen Fall, der vergebens mit 
anderen Mitteln behandelt '/ *“ •-var und schliesslich durch Rönt- 
genisieren zur Heilung ka; -erdings müssen die Röntgen- 
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(? Refer.) einwirken, um sie zum Verschwinden zu bringen; in An¬ 
betracht, dass die Mykosis überhaupt für unheilbar gilt, muss das 
vorliegende Resultat als besonders glänzend angesehen werden. 
B. ist überzeugt, dass die Röntgenstrahlen bei weiter vorgeschrit¬ 
tener Technik auch gegen die schwersten Formen bösartiger Neu¬ 
bildungen sich wirksam erweisen werden und die Entdeckung des 
„Würzburger Professors“, nachdem sie eine wunderbare dia¬ 
gnostische Methode gebracht, in der Therapie eine Umwälzung her- 
vorrufen wird. 

Desfosses: Die Radiumtherapie. (Presse mCdical 1005, 
No. IG.) 

Kurze Beschreibung derselben und der dazu notwendigen 
Apparate. Das Radium wird demnach zur Behandlung bei allen 
wenig ausgedehnten und wenig in die Tiefe gehenden Hautaffek- 
tionen, die für Röntgenstrahlen schwer zugängig sind, angewendet 
werden. D. gibt 3 Apparate au, von welchen jene mit 1 qcm 
Seitenfläche für 4000 fr. reines Bromradium, jene mit 0.5 qcm 
Seitenfläche für 1000 fr. Radium benötigen — Preise, welche, ab¬ 
gesehen von der gegenwärtig so schweren Erhältlichkeit des Mit¬ 
tels, dessen allgemeinen Gebrauch ausschliessen würden. 

Stern. 

, Englische Literatur. 

Leonard Rogers: Die Entwicklung geisseltragender Or¬ 
ganismen aus den Leishman scheu Körperchen. (Lance t, 
3. Juni 1905.) 

Verfasser beschreibt in dieser Arbeit die Entwicklung geissel¬ 
tragender Organismen aus den sogen. Leisbmann sehen Kör¬ 
perchen. Diese Entwicklung geht am besten vor sich in ange¬ 
säuerten Medien. Verfasser schliesst hieraus, dass in der Natur 
die Entwicklung dieser Organismen im Magen blutsaugender In¬ 
sekten vor sich geht. Er hält die neubeschriebenen Organismen 
für Trypanosomen resp. Zwischenstadien dieser Parasiten. Er 
spricht dann weiter Uber den Infektionsmodus bei den als Kala-azar 
und kachektisehes Fieber bezeichneten Krankheiten und glaubt, 
dass Wanzen die Träger der Infektion sind. 

A. W. Mayo: Eine neue Methode der Jejunoetomie. (Ibid.) 

Verfasser zieht von einem kleinen Schnitte aus eine hohe Je¬ 
junumschlinge vor, anastomosiert ihre beiden Schenkel und führt 
dann durch einen sehr kleinen Schnitt auf den Scheitel der Schlinge 
einen Gummikatheter No. 12 ein; der Katheter wird durch einen 
Stich am Wundrande befestigt, die Inzision in den Darm wird 
durch 2 übereinander gelegte Tabakbeutelnähte verengert. Der 
Scheitel der Schlinge wird durch 2 Stiche an der äusseren Haut be¬ 
festigt. Die Ernährung kann sofort vor sich gehen. Die Operation 
nimmt nur 15 bis 20 Minuten in Anspruch. 

H. T. H i c k s und Herbert F r e n c h: Typhus und Schwan¬ 
gerschaft. Die Infektion des Fötus. (Ibid.) 

Eigene Untersuchungen und Literaturstudien haben zu dieser 
Arbeit geführt. Es unterliegt keinem Zweifel, dass in einer Anzahl 
von Fällen die Bazillen des Typhus abdominalis von der Mutter auf 
das Kind übergehen. Dies geschieht aber, wie es scheint, immer 
erst, nachdem die Krankheit schon einige Zelt bestanden hat und 
man kann deshalb daran denken, eine künstliche Frühgeburt ein¬ 
zuleiten, um das Kind zu retten. In manchen Fällen gibt das 
Serum eines von einer typhösen Mutter geborenen Kindes die 
W i da Ische Reaktion; ob dabei stets Bazillen im Blute des Fötus 
gefunden werden, ist noch nicht sicher festgestellt, aber wahr¬ 
scheinlich: wahrscheinlich produziert der Fötus dann auch seine 
eigenen Agglutinine. Die Prognose des Typhus ist für die 
schwangere Frau nicht schlechter als für die nicht schwangere; 
allerdings tritt ln der Mehrzahl der Fälle Abort ein. 

W. R. Huggard und Egbert C. M o r 1 a n d: Die Hefe¬ 
behandlung der Tuberkulose. (Ibid.) 

Die Verfasser empfehlen, Tuberkulosefälle mit Hefe zu be¬ 
handeln. Die nähere Begründung dieses Vorschlags, der darauf be¬ 
ruht, dass Hefefütterung die Opsonine im Blut vermehren soll, 
muss im Original nachgelesen werden; allda auch näheres Uber die 
behandelten Fälle. 

A. Knyvett Gordon; Die Behandlung der Scharlach¬ 
toxämie. (Ibid.) 

Verfasser unterscheidet zwischen leichten septischen (Scarla- 
tina anginosa) und toxischen (Scarlatina maligna) Fällen von 
Scharlach. Die letztere Form ist sehr gefährlich; Verfasser sah sie 
55 mal bei 3403 aufeinanderfolgenden Fällen. Die Mortalität ist 
mindestens 80 Proz. Eine Besserung in den Erfolgen ist erst eiu- 
getreten, seit Verfasser diese Fälle mit einem polyvalenten Anti¬ 
streptokokkenserum behandelt. Er gibt 50 bis 100 ccm ln einer 
Dosis. Von so behandelten Kranken starben 13 (23,5 Proz.). Ueble 
Nebenwirkungen traten nicht auf. Verfasser erwähnt, dass in den 
letzten Jahren die Mortalität des Scharlachs in seinem Kranken¬ 
hause überhaupt heruntergegangen ist: aber er glaubt doch, dass 
die Serumbehandlung die toxischen Fälle sehr günstig beeinflusst 
hat. Man muss eine grosse einmalige Dosis möglichst frühzeitig 
injizieren. 

A. M. Elliot: Einige Beobachtungen über Peet. (Lancet, 
10. Juni 1905.) 

Verfasser hat in den letzten Jahren etwa 8000 Fälle von Pest 
beobachtet und gibt in seiner Arbeit Bericht über eine Reihe von 
Beobachtungen, die er dabei gemacht hat. Der Pestbazillus ist 
pleomorph in einem Grade wie kein anderer Bazillus. In jungen 
Bubonen findet man ihn fast in Reinkultur, sobald Eiterung ein- 
tritt, verschwindet er fast immer. Abgesehen vom Lymphsystem, 


findet man die Bazillen am häufigsten in der Milz, der Leber, dem 
Herzen, der Lunge und zuletzt in der Niere. Entgegen den Beob¬ 
achtungen vieler anderer Autoren hat Verf. den Pestbazillus sehr 
häufig beweglich gefunden; besonders gilt dies für die sogen, ful¬ 
minanten Fälle, die meist innerhalb der ersten 24 Stunden sterben. 
Geisseifäden konnten nie nachgewiesen werden. Verf. bestreitet, 
dass Tauben, Hühner, Enten, Truthähne und anderes Hausgeflügel 
an Pest erkranken und die Krankheit auf den Menschen übertragen 
können; Katzen dagegen müssen als Ueberträger gelten. Bei Män¬ 
nern findet man am häufigsten Inguinal-, bei Weibern Axillar¬ 
bubonen; dies rührt nach Verf.s Ansicht davon her, dass Männer 
in Indien sehr viel niederkauern und dabei mit dem Gesäss und 
den Genitalien den Boden berühren; Frauen tun dies nicht, sie 
leiden aber häufig an Abschürfungen der Brustwarze. Ausser 
durch die Haut kann die Infektion auch vom Verdauungskanal aus 
(infizierte Nahrung) erfolgen; seltener erfolgt sie durch die At¬ 
mungswege. Die Behandlung der Pest gipfelt in der Ver¬ 
abreichung von Mitteln, die die Herztätigkeit anregen. Da die 
Bazillen verschwinden, sobald Eiterung eintritt, so schlägt Verf. 
vor, frische Fälle mit Antistreptokokkenserum zu behandeln 
(? Ref.). Von 21 so behandelten Fällen genasen 13. 

W. H. W i 11 c o x: Die chemische Untersuchung des Magen¬ 
saftes. (Ibid.) 

Genaue Besprechung der verschiedenen Methoden zur quali¬ 
tativen und quantitativen Bestimmung der Salzsäure. Bei Magen- 
und Duodenalgeschwüren ist die Gesamtsäuremenge hoch (0,2 bis 
0.3 Proz.); es handelt sich fast nur um „aktive Salzsäure“. Freie 
Salzsäure ist meist vorhanden; organische Säuren und Pepton 
fehlen meist vollständig. Bei temporärer Dyspepsie (Erbrechen 
bei Migräne) ist die Säuremenge normal (0,1 bis 0,2), sie besteht 
meist aus aktiver Salzsäure. Das Vorhandensein oder Fehlen der 
freien Salzsäure richtet sich nach der Art der vor dem Erbrechen 
aufgenommenen Nahrung. Organische Säuren finden sich in ge¬ 
ringen, Peptone und Albumosen oft in sehr grossen Mengen. Bel 
Krebsen des Kardiateiles des Magens ist die Gesamtazidität meist 
unter 0.04 Proz.; freie Salzsäure fehlt stets; aktive Salzsäure ist 
in geringen Mengen (0,02 Proz.) vorhanden oder fehlt 
ganz. Organische Säuren und Spuren von Muzin sind 
vorhanden: Peptone und Albumosen fehlen meist. Bei 
Krebsen des Pylorusteiles ist die Gesamtazidität herab¬ 
gesetzt, aber immerhin noch beträchtlich (0,05 bis 0,1 Proz.), 
jedenfalls ist sie immer viel höher, als bei Krebsen der 
Kardia. Freie Salzsäure fehlt, aktive ist bis zu 0,1 Proz. vor¬ 
handen. Organische Säure, Muzin und Albumosen sind vorhanden, 
oft auch grosse Mengen von Peptonen. Man kann aus der che¬ 
mischen Analyse meist sagen, ob der Krebs an der Kardia oder 
am Pylorus sitzt. 

W. Iv. O t i s: Ein. neues Zystoskop. (Ibid.) 

Genaue Beschreibung des vom Verf. seit Jahren benutzten In¬ 
strumentes. das aus 2 ineinandergeschobenen Teilen besteht, deren 
äusserer die starke „kalte“ Lampe, deren Innerer, leicht heraus¬ 
nehmbarer den ganzen optischen Apparat enthält. Der äussere, 
liegen bleibende Teil dient zugleich als Spülkatheter. Das In¬ 
strument (20 F.) hat ein grosses Fenster und ein Blickfeld, das 
4 mal grösser ist als das der sonst üblichen Zystoskope. 

P. H. Ward: Puerperalfieber und Antistreptokokken- 
serum. (Ibid.) 

Beschreibung eines Falles von puerperaler Sepsis, den der 
Arzt selbst durch Uebertragung von Panaritium und Achselabszess, 
die er unmittelbar vorher inzldiert hatte, infiziert hatte. Die Ein¬ 
spritzungen des Serums brachten die Temperatur prompt herunter 
und glaubt Verf., dass das Serum die Heilung herbeigeführt hat. 

Alban Doran: Ueber Gallenblasenzysten, die Ovarien¬ 
zysten Vortäuschen. (Brit. Med. Journal, 17. Juni 1905.) 

Sehr ausgedehnte Gallenblasen (Verschluss des Ductus cy- 
sticus) können Ovarienzysten Vortäuschen. Die Gallenblase kann 
wie gewöhnlich ln der rechten, sie kann aber auch in der linken 
Bauchhälfte liegen oder es kann die Gallenblasengeschwulst mit 
einem anderen Tumor (vergrösserte, bewegliche Niere) zusammen 
Vorkommen. Die Diagnose wurde meist erst bei der Operation ge¬ 
stellt. Gute Literaturübersicht und Beschreibung eines eigenen 
Falles. 

Howard A. Kelly: Die Tuberkulose der Niere. (Ibid.) 

Verf.s Bemerkungen beziehen sich nur auf Frauen. Er übt 
die von ihm angegebene direkte Betrachtung der Blase und die 
direkte Katheterisierung der Ureteren unter Leitung des Auges 
durch ein Spekulum. Es gelingt auf diese Weise immer, die Urine 
beider Seiten getrennt aufzufangen und zu untersuchen. Handelt 
es sich um einseitige Erkrankung, so bestimmt man den Haru- 
stoffgehalt des Urins der gesunden Seite. Genügt derselbe, so darf 
man die Operation wagen. Sehr wichtig Ist auch die vaginale 
Untersuchung, da man sowohl den gesunden wie den kranken 
Ureter sehr deutlich abtasten kann. Die Infektion der Niere beim 
Weibe ist stets eine hämatogene, die Blase wird sekundär infiziert, 
es kann dann aber die zweite Niere von der Blase aus infiziert 
werden. Die beste Behandlung ist die Entfernung der erkrankten 
Niere durch einen Lumbarschnitt. von dem aus auch der erkrankte 
Ureter entfernt wird. Bel schwerer ulceröser Zystitis drainlere 
man zuerst die Blase durch Anlegung einer Blasenseheidenfistel, 
dann entfernt man die Niere und den Ureter eventuell mit der an¬ 
liegenden Blasenwand, schliesst am Ende die Fistel und spült die 
Blase längere Zeit mit Höllenstein. 
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K. W. Molisarrat: Ueber die Stenosen des Ureters. (Ibid.) 

Beschreibung von 3 vom Verf. operierten Fällen; der eine ist 
deshalb sehr interessant, weil es schliesslich gelang, die Striktur 
von der Blase aus zu dilatieren. (Jute Literaturübersicht. 

E. Hurry Fenwick: Die Böntgensonde zur Diagnose der 
Nierensteine. (Ibid.) 

Verf. hat ln mehreren Fällen gesehen, dass verkalkte Mesen¬ 
terialdrüsen und einmal eine verkalkte grosse Arterie bei Skia¬ 
grammen Uretersteine vorgetäuscht haben. Er führt deshalb jetzt 
stets ein solides (Blei-)Bougie in die Ureteren und lässt die 
Kranken dann durchleuchten. Auf diese Weise gelingt es. diese 
Fehldiagnosen auszuschliessen, da man sofort sieht, dass die 
Schatten ausserhalb der Ureterenlinie liegen. Eine Kcihe sehr 
schöner Skiagramme illustrieren die Arbeit. (Ref. operierte neu¬ 
lich einen ähnlichen Fall; eine verkalkte Mesenterialdrüse täuschte 
einen Stein im Ureter vor, dem sie dicht aulag. Die sonstigen 
Stelnsymptome beruhten auf einem kleinen, hämatogen entstan¬ 
denen Abszess der Niere.) 

H. G. Adam8on: Die Behandlung des Herpes tonsur&ns 
mit Röntgenstrahlen. (Ibid.) 

Verf. hält die Röntgenbestrahlung für die einzige zulässige 
Methode, da sie sicher rasch und unschädlich wirkt Man benutzt 
harte Röhren, 15 cm Abstand vom Kopfe und bestrahlt etwa 15 Mi¬ 
nuten; die Stärke der Bestrahlung wird mit Sabouraud sehen 
Pastillen kontrolliert. Keine Stelle darf mehr wie einmal bestrahlt 
werden. Die Heilung erfolgt durch Ausfallen der Haare, nicht 
etwa durch Abtöten der Pilze. 

Charles Lester Leonard: 40 Fälle von Steinen im Ureter. 
(Lancet, 17. Juni 1905.) 

Verf. glaubt, dass Steine im Ureter häufiger Vorkommen, als 
ln der Niere.- Diese Steine lassen sich durch das Röntgenverfahreu 
nachweisen. Da man das eventuelle Weiterwandern der Steine 
verfolgen kann, so kann man viele dieser Fälle abwartend be¬ 
handeln. Verf. selbst behandelte 26 Fälle ohne Operation und sah 
«len Stein spontan abgehen. Er rät zu Abwarten, wenn der Kranke 
Uber dauernden, dumpfen Schmerz ln der Lendengegend klagt, 
wenn die Anamnese das Auftreten von Koliken ergibt, wenn man 
eine leichte Hydronephrose palpiert und der im Ureter steckende 
Stein auf der Platte gesehen wird. In diesen Fällen gelingt es 
der vis a tergo meist, den Stein noch auszutreiben. Solche Kranke 
soll mau herumgehen lassen, sie können alles essen und müssen 
grosse Mengen von alkalischen Wässern trinken. Zur Vermeidung 
der Bildung weiterer Steine bei Phosphaturie empfiehlt Verf. 
Buttermilch, Milchsäure und Pepsin, ln jedem Falle von Ope¬ 
ration wegen Ureterensteines sollte man unmittelbar vor der Ope¬ 
ration nochmals durchleuchten, da nicht so selten der Stein in die 
Blase gelangt. Von hier kann er mit einem Evakuationskatheter 
ausgewaschen werden. Die Arbeit des in der Röntgentechnik sehr 
erfahrenen Verf.s ist entschieden lesenswert. 

S. King Alcock: Die Unsicherheit der Sektionsdiagnose 
bei Verdacht auf Bleivergiftung. (Brit. Med. Journal, 24. Juni 
1905.) 

Verf., der als Fabrikarzt in dem Hauptdistrikt der englischen 
Töpferei eine sehr grosse Erfahrung auf dem Gebiete der Blei¬ 
vergiftungen hat, bespricht ln dieser Arbeit die bei Sektionen ge¬ 
fundenen Veränderungen. Die Eingeweide der Brusthöhle bieten 
nichts Besonderes; die Nieren zeigen zuweilen (selten) Zeichen der 
granulären Atrophie. Das Gehirn bietet nichts Besonderes. Die 
chemische Untersuchung der Leber, der Nieren und des Gehirns 
ergibt die Anwesenheit von Blei, doch beweist dies nichts für die 
Todesursache, da jeder Bleiarbeiter Blei ln diesen Organen trügt. 
Selbst zweifellose Fälle schwerster Bleivergiftung bieten bei der 
Sektion oft nur ganz geringe, auf Blei zurückzuführende Ver¬ 
änderungen dar. Es ist deshalb durchaus nicht erlaubt, in jedem 
Falle von plötzlichem Tode bei Bleiarbeitern von Bleivergiftung zu 
sprechen, sondern man muss auch nach anderen Todesursachen 
suchen. Wo dem Tode deutliche klinische Zeichen von Bleiver¬ 
giftung vorangingen und bei den Fällen, bei denen zwischen zwei 
Mahlzeiten ein rapider, klinisch für Bleivergiftung sprechender 
Tod erfolgt, kann man von Bleitod sprechen, obwohl auch in diesen 
Fällen der Sektionsbefund meist völlig negativ ist. Zahlreiche an¬ 
dere Fälle dagegen, bei denen der Tod unter Symptomen erfolgt, 
die nicht mit denen der Bleivergiftung übereinstimmen, dürfen 
auch nicht als Bleivergiftung bezeichnet werden, einzig und allein, 
weil sie bei Bleiarbeitern Vorkommen. 

Sir Thoruley Stoker: Der Verschluss des* Gaumenspalte 
bei kleinen Kindern. (Ibid.) 

Verf. empfiehlt auf das wärmste die von dem Amerikaner 
B r o p h y angegebene Methode, die bei ganz kleinen Kindern 
(10 Tage bis 3 Monate) angewendet wird, also vor der völligen Ver¬ 
knöcherung der Oberkiefer. Nach ausgiebiger Anfrischung der 
Spaltränder erhebt man die Backe und führt mit einer gestielten 
Nudel eine dicke Seidenschlinge oberhalb des harten Gaumens so 
durch den Knochen, dass sie im Spalt erscheint. Diese Schlinge 
zieht man durch eine zweite, von der gegenüberliegenden Seite 
eingeführte und es gelingt dann, die eine Schlinge um beide Kno¬ 
chen zu legen. Diese Seidenschlinge dient dazu, einen Silberdraht 
um beide Knochen herumzuführen, der dann über eine Bleiplatte 
auf beiden Seiten geknotet wird. Zwei Drähte genügen, um die 
Knochen fest aneinander zu bringen. Da die Platteunülite nicht 
«lurchschneiden können, so müssen die Spalträuder ln Verbindung 
bleiben. Mau vereinigt noch die Schleimhaut durch einige Seiden¬ 
nähte, reseziert ein Stück des Vomer und schiebt den Zwisehen- 


klefer zurück. In einer späteren Sitzung nach Heilung der 
Gaumenspalte wird die Hasenscharte operiert. 

Charles P. B. Clubbe: Einhundert konsekutive Laparo¬ 
tomien wegen Intussuszeption bei Kindern. (Brit. Med. Journal, 
17. Juni 1905.) 

Von den ersten 50 Fällen (1893—1901) starben 25, von den 
letzten 50 (1901—1904) starben nur 12. Es liegt zum grossen Teil 
daran, dass die Kinder jetzt früher in das Krankenhaus geschickt 
werden. Am häufigsten handelte es sich um ileocoekale Invagi- 
nation (04), dann um Ueocolica (12); eine doppelte lnvaglnation 
zeigten 20 Fälle, eine Invaginatlo colica 3; der Dünndarm allein 
war nur in einem Fall ergriffen. Die Diagnose im Anfang ist oft 
r«*cht schwierig und kann in vielen Fällen nur in der Narkose ge¬ 
stellt werden; diese leite mau deshalb bei zweifelhaften Fällen 
stets ein. ganz besotulers auch lasse man sich nicht durch das oft 
überraschend gute Allgemeinbefinden der Kinder täuschen. In 
jedem Falle versucht Verf. zuerst die lnvaglnation durch Elu- 
giessungt*n in das Rektum zu beseitigen; reduzieren sie auch nicht 
in allen Fällen die Einstülpung, so tun sie es doch häufig, und auch 
in den nicht ganz erfolgreichen Fällen erleichtern sie die Operation 
bedeutend, «3a ein Teil der Invaginatlon durch die Einglessung 
stets zurückgebracht wird. In etwa 10 Proz. der Fälle gelingt die 
Reduktion, derartige Kinder müssen noch längere Zelt unter 
strenger Aufsicht gehalten werden. Bel Invaglnationen in der 
Coekalg«'gend macht Verf. den Schnitt durch den äusseren Rand 
des rechten M. rectus. Bei anderen Invaginationen geht mau durch 
die Mittellinie. Rasches Operieren ist sehr wichtig. Von 7 Darra- 
resektioneu starben 0. Gleich nach der Operation erhalten die 
Kinder Morphium, ebenso Strychnin und manchmal Kochsalz¬ 
infusionen. 12 Stunden nach der Operation macht er einen hohen 
Einlauf mit Kal. permang. Erfolgt darauf kein Stuhl, so gibt er 
Kalomel oder Rizinus innerlich. Die Erfolge (63 Heilungen auf 
100 Fälle) sind bei der Schwere der Erkrankung und dem jugend¬ 
lichen Alter entschieden bemerkenswert 

Edward Deanesley: Die Heilbarkeit der Hernien durch 
Operation in jedem Lebensalter. (Ibid.) 

Verf. betrachtet alle Hernieu als angeborene Missbildungen: 
kann mau die Ursache, den Sack, beseitigen, so kann man in 
95 Proz. aller Fälle Dauerheilungen mit Sicherheit erzielen. Re¬ 
zidive treten, wenn überhaupt, so immer in den ersten 6 Monaten 
nach der Operation auf. Die beste, weil die einfachste und 
sicherste Methode der Operation ist die Kocher sehe, die für alle, 
auch die grössten Hernien anwendbar ist und deren Misslingen 
nicht den früheren Zustand verschlimmert. Bei über 300 der¬ 
artigen Operationen hatte Verf. nach 2 Jahren unter 5 Proz. Re¬ 
zidive. 

\V. S. Paget-Tomlinson: Ist es der Mühe wert, 
Phthisiker in Sanatorien zu behandeln P (Brit. Med. Journal, 
10. Juni 1905.) 

Verf. beantwortet die in der Ueberschrift gegebene Frage, 
die in England vor kurzem lebhaft umstritten wur«3e, mit einen» 
energischen Ja. Er hält die Sanatoriumsbehandlung auch für arme 
Patienten für wohl durchführbar; man muss nur darauf sehen, 
die Kranken noch länger als bisher in der Anstalt zu behalten, 
um ihnen die in der* Anstalt gelernte Lebensweise so zur zweiten 
Natur zu machen, dass sie dieselbe auch zu Hause weiterfuhren. 
Dann muss mehr wie bisher darauf gesehen werden, dass ent¬ 
lassene Phthisiker soweit wie möglich ihren Beruf wechseln, wenn 
er schädlich war. Schliesslich empfiehlt es sich, in jeder Stadt 
„Homes" zu errichten, in denen vorgeschrittene, unheilbare 
Phthisiker ihre Tage in Ruhe beschliessen können, ohne zu einer 
Gefahr für Ihre Umgebung zu werden. 

James Miller: Tetanus und Antitoxin. (Ibid.) 

Ein 3jähr. Knabe verletzte sich an der Hand am 28. Februar. 
Am 14. März (der ganz zerquetschte Finger war am 10. März am¬ 
putiert worden) Beginn von Tetanussymptomen. Am folgenden 
Tage ausgesprochener Opisthotonus, Trismus und allgemeine Spas¬ 
men, Fieber und erhöhter Puls. Am folgenden Tage wurden 10 ccm 
Serum eingespritzt, die Anfälle wurden milder; am folgenden Tage 
wieder Verschlechterung, weshalb neue Serumeinspritzung, wieder 
Besserung; am 19. März jedoch wieder ein sehr heftiger Anfall, 
nochmalige Serumeluspritzung brachte Besserung und schliesslich 
Heilung. (Es ist nicht zu vergessen, dass gleichzeitig Brom, 
Chloral und Sulfonal gegeben wurde. Ref.) 

T. P. L e g g: Die Erfolge der Gastrostomie wegen Krebs der 
Speiseröhre. (Lancet, 24. Juni 1905.) 

Noch vielfach ist mau auch in England der Meinung, dass 
der Krebs der Speiseröhre am besten unbehandelt bleibt, da der 
Zustand eines Menschen mit einer Magenfistel schlechter ist, wie 
der eines mit Oesopliagusstenose behafteten. L e g g sucht an 15 
eigenen Fällen nachzuweisen, dass derartige Operierte doch recht 
gut leben können, dass man durch die Frank sehe Methode eine 
schlussfällige Fistel erzielen kann und dass die Verlängerung des 
Lebens oft ziemlich beträchtlich ist. 5 der Operierten starben kurz 
nach der Operation (4 an Perforation des Krebses in die Trachea 
o«ler einen Bronchus). Verf. rät, die Operation zu machen, so¬ 
bald Schluckbeschwerden vorhanden sind, die zu Husten und Ver¬ 
schlucken von Speiseteilen führen. (Leider kommen die Kranken 
meist sehr spät zur Beobachtung und ist Ref. immer mehr von der 
Vornahme der Gastrostomie abgekommen. In sehr späten Fällen 
ist sie meist nutzlos, in frühen Fällen ist sie aber gewöhnlich un¬ 
nötig. Ausserdem lässt sich doch nicht leugnen, dass der Zustan«! 
eines Gastrostomlerten doch ein recht unbefriedigender ist. Wie 
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viele Chirurgen z. B. würden an sich selbst eine Gastrostomie 
wegen Speiseröhrenkrebses vornehmen lassen? Ref.) 

A. H. F. B a r b o u r: Uebea- klimakterische Blutungen in¬ 
folge von Sklerose der Uterusgefäsae. (Scottish Medical and 
Surgical Journal, Juni 1905.) 

Verfasser beschreibt einen eigenen Fall und 11 Fülle, die 
er aus der Literatur gesammelt hat Die sehr starken Blutungen 
machten die Entfernung des Uterus nötig, und die genaue mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab schwere sklerotische Verände¬ 
rungen der Schleimhautgefiisse. Die Aetiologie der Erkrankung 
ist unklar und es erschwert die Diagnose der Umstand, dass die 
Gefässe des übrigen Körpers durchaus keine arteriosklerotischen 
Veränderungen zu zeigen brauchen. Verfasser gibt gute mikro¬ 
skopische Abbildungen. 

A. A. Y o u n g: Zur Kasuistik des perforierten Magen¬ 
geschwürs. (Ibid.) 

Verfasser operierte 2 Fälle von Perforation und heilte beide. 
Er wäscht die Bauchhöhle nicht aus, sondern begnügt sich mit 
Auftupfen des ausgetretenen Mageninhalts; er drainiert nicht. 
2 weitere Fülle von ziemlich sicherer Perforation genasen ohne 
Operation, doch bildete sich in einem der Fälle ein grosser sub¬ 
phrenischer Abszess, der später operativ entleert wurde. 

R. C. D u n: Ueber Appendizitis im Kindesalter. (Glasgow 
Medical Journal, Juni 1905.) 

Verfasser glaubt nicht, dass, wie manchmal behauptet wird, 
die Appendizitis der Kinder häufiger zur Eiterung führt wie bei 
Erwachsenen, sondern er nimmt an, dass die leichteren Fälle 
häufig übersehen und deshalb vielfach ungenügend oder gar nicht 
behandelt werden. Der Anfall beginnt meist mit Schmerzen um 
den Nabel, mit Erbrechen und mit Durchfall, dabei ist die Tem¬ 
peratur meist normal und der Puls etwas vermehrt. Diese Fälle 
werden oft mit Kolik oder Darmkatarrh verwechselt. Man sollte 
lieber zu oft Appendizitis diagnostizieren und den Fall sorg¬ 
fältig behandeln, als die Kinder herumlaufen zu lassen. Von 
grosser Wichtigkeit ist die bimanuelle Untersuchung vom Rektum 
aus. Besteht Fieber und geht dasselbe nach dem 4. Tage nicht 
herunter, so kann man ziemlich sicher die Bildung eines Abszesses 
annehmen, ein Leukozytenbefund von über 15 000 sichert die Dia¬ 
gnose noch mehr. Bei milden Fällen legt man das Kind zu Bett 
und gibt, so lange das Erbrechen anhält, keine Nahrung; Abführ¬ 
mittel vermeidet man, bei Verstopfung gibt man ein Klystier. 
Bei starken Schmerzen gibt man Belladonna und macht heisse Um¬ 
schläge; Opium ist zu vermeiden. Vermutet man Eiterbildung, 
so operiert man sofort: dabei wird der Wurm nur dann entfernt, 
wenn er leicht gefunden werden kann. Bestehen chronische Be¬ 
schwerden, so entfernt man den Wurm noch später. Ebenso 
empfiehlt sich die Entfernung stets, wenn 2 oder mehr Anfälle 
vorausgegangen sind. 

George H. Clark: Die amylolytische Wirkung des Urins. 
(Ibid.) 

Verfasser hat gefunden, dass normaler Urin ein amylo¬ 
lytisches Ferment enthält, das sich aus dem Urin Ausfällen lässt. 
Ueber die Herkunft des Ferments ist bisher nichts bekannt In¬ 
teressant ist dass diabetischer Urin das Ferment nicht enthält. 
Verfasser ist augenblicklich mit Versuchen beschäftigt, um die Bil¬ 
dungsstätte und die näheren Eigenschaften dieses Ferments nach¬ 
zuweisen. 

C. Ernest Pronger: Leichte Refraktionsstörung-en und 
Neurasthenie. (Edinburgh Medical Journal, Juni 1905.) 

An einer Reihe von interessanten Krankengeschichten weist 
Verf. nach, wie viele Neurastheniker durch Ausgleichung ihrer 
Refraktionsstörungen (namentlich kommt Astigmatismus in Frage) 
gebessert werden können. (Es unterliegt keinem Zweifel, dass 
derartige Störungen in der Praxis noch viel zu wenig beachtet 
werden und dass viele Fälle von Migräne, Schwindel, Ermüdung 
und grosser Reizbarkeit durch das Verschreiben geeigneter Gläser 
wesentlich gebessert werden können. Refer.) 

E. Hastings T w e e d y, Gibbon Fitzgibbon und Arthur 
Holmes: Jahresbericht über das Rotunda-Hospital in Dublin. 
(Dublin Journal of Medic. Science, Juni 1905.) 

Die Rotunda ist das bekannteste geburtshilfliche Institut Th 
Grossbritannien; die dort geübten Methoden sind vielfach mass¬ 
gebend für die englisch sprechenden Aerzte. 2197 Frauen wur¬ 
den aufgenommen, 1887 im Spital entbunden. Im Mai allein 
wurden 203 Entbindungen gemacht. Jeder Fall, der länger als 
36 Stunden eine Temperatur von über 99® F. und einen Puls von 
über 89 zeigt, gilt als krank; die derartig festgestellte Morbidität 
betrug 8,42 Prozent aller Fälle. Nur 32 Fälle zeigten Erschei¬ 
nungen, die nicht ohne Behandlung oder nach 1—2 maliger Uterus- 
dusche zurückgingen. In jedem Falle von Temperaturerhöhung 
wird sofort eine Probe der Lochien bakteriologisch untersucht; 
scheint der Fall nach genauer Untersuchung ernster, so wird bei 
Verdacht auf die Geburtswege die Scheide ausgespült. Dann 
wird ein Abführmittel gegeben und das Kopfende des Bettes 
erhöht. Besteht am folgenden Tag noch Fieber, so wird die Vagina 
ausgespült, ein Spekulum eingeführt und die Zervix mit steriler 
Watte ausgewischt. Man führt nun eine sterile Glasröhre in den 
Uterus, saugt mit einer angesetzten Spritze den Uterusinhalt in 
die Röhre. Dieselbe wird entfernt, an beiden Enden verschlossen 
und dem bakteriologischen Laboratorium zur sofortigen Unter¬ 
suchung übergeben. Der Uterus wird mit Salzlösung, Wasserstoff¬ 


superoxyd oder Cyllin nusgespült. Sind die Symptome nach wei¬ 
teren 24 Stunden nicht verschwunden, so wird die Patientin mit 
ihrem Bett und all ihren Sachen in ein Isolierzimmer verlegt. 
Hat die bnkteriologische Untersuchung ein positives Resultat er¬ 
geben, so wird der Uterus mit dem gummigeschützten Finger aus¬ 
getastet und eventuell von zurückgebliebenen Resten befreit. Nie¬ 
mals wird kürettiert Innerlich gibt man 40 Tropfen Tinct. 
ferri perchlor. 3 mal täglich; ausserdem wird Uug. einereum ein¬ 
gerieben oder Kalomel innerlich gegeben. Daneben viel Alkohol 
und reichliche, kräftige Nahrung. Vom Antistreptokokkenserum 
halten die Verfasser nichts; vielleicht hilft Kollargol zuweilen. 
Von 32 septischen Fällen starben 8 (3 an Pyämie, 5 an akuter 
Sepsis). Alle Aerzte, Studenten und Wärterinnen tragen Gummi¬ 
handschuhe. Jede Kranke hat ihre eigene numerierte Bettpfanne. 
Nachtgeschirr etc., die bei Nichtgebrauch ln Sublimat liegen. 
Handtücher, Unterlagen etc. werden sterilisiert. Im ganzen 
starben 13 Frauen von den 2197 aufgenommenen. Von 13 akziden¬ 
tellen Blutungen starb 1; die Behandlung, wenn eine nötig war, 
bestand in fester Tamponade der Scheide. 4 Fälle von Placenta 
praevia kamen vor, 1 starb an Sepsis, sie war schon ausserhalb 
des Spitals tamponiert worden und wurde in schlechtem Zustande 
aufgenommen. In allen Fällen wurde die bipolare Wendung vor¬ 
genommen und der Fuss herabgezogen, 1 lebendes Kind wurde 
16 Stunden nach der Wendung geboren. In 29 Fällen trat post 
partum Blutung ein. Bei 8 Fällen wurde äussere Massage und 
Ergotin angewendet, bei 3 heisse Douchen und bimanuelle Mas¬ 
sage des Uterus. In 18 Fällen bestanden Adhäsionen der Pla¬ 
zenta, die manuell gelöst würde; nur in 1 Fall wurde der Uterus 
tamponiert. Alle 29 Fälle genasen. 36 mal wurde die Plazenta 
manuell gelöst. Verfasser glaubt, dass man mit der Lösung 
warten könne und dass Morphium und Ruhe oft die spontane 
Lösung herbeiführen. 13 Fälle hatten leichtes Fieber, alle ge¬ 
nasen. 8 Fälle (5 Primiparae) litten an Eklampsie. Einmal wurde 
die Zange angelegt, sonst erfolgte die Geburt spontan. Alle Fälle 
wurden geheilt. Bel allen Kranken wird der Magen ln Seitonlage 
der Patientin nusgespült und am Schluss 1 y 2 Liter warme Koch¬ 
salzlösung eingegossen mit einem Zusatz von Krotonöl oder einem 
salinischen Abführmittel. Gleichzeitig werden 0,03 Morphium 
subkutan injiziert, 0,015 werden alle 2 Stunden injiziert, bis die 
Krämpfe aufhören oder bis 0,12 in 24 Stunden gegeben sind. Um 
sofortige Entleerung des Darmes zu bewirken, werden grosse 
Seifen- und Oeleinlüufe gegeben. Bel schweren Fällen werden sub¬ 
kutane Kochsalzinfusionen gemacht. Die Entbindung wird nie¬ 
mals beschleunigt, ihr Eintreten wird im Gegenteil gar nicht ge¬ 
wünscht. Tritt sie während der Krämpfe spontan ein, so wartet 
man einfach ab. 7 mal fiel die Nabelschnur vor. Nur bei 2 Fällen 
pulsierte sie, diese Kinder wurden durch Zange resp. Fundus¬ 
expression lebend geboren. 7 mal bestand Hydramnlos, meist mit 
anderen Leiden kompliziert. In einem Falle wurde schwere 
Hyperemesis beobachtet und durch ausschliessliche rektale Er¬ 
nährung für 4 Tage gehoben. 12 Tage später erfolgte (8. Monat) 
Ausstossung einer totfaulen Frucht. Bei 2 Kranken trat Manie 
auf. 1 mal wurde mit Erfolg die Symphyseotomle gemacht, das 
Kind starb, 1 mal der Kaiserschnitt mit gutem Ausgang für Mutter 
und Kind. Die Kranlotorale wurde 1 mal am toten Kinde nötig. 
61 Fälle von Abort und Frühgeburt kamen vor; 2 mal wurde nach 
B o s s 1 dilatiert. 3 mal wurden hydatiforme Molen beobachtet, 
1 mal schloss sich ein Ohorioneptiheliom an. 3 mal wurde Häma¬ 
tom der Vulva beobachtet. 10 mal wurde auf den Fuss gewendet, 
im ganzen 14 mal. 39 mal wurde die Zange angelegt. Die inter¬ 
essanteren Fülle sind noch genauer mitgeteilt Auch sind eine 
Reihe von Tabellen zur Ucbersicht beigegeben. 

Robert Saundby: Ueber die Zirrhose der Leber. (Prac- 
titioner, Juni 1905.) 

Verfasser empfiehlt, in geeigneten Fällen die Talmaselie 
Operation zu machen; nur darf man dieselbe nicht zu lange hinaus¬ 
schieben. Uebrlgens werden manchmal auch nach wiederholten 
Punktionen gute, ziemlich lang anhaltende Erfolge erzielt (Ref. 
ist von der Talmaschen Operation, die er bei ca. 10 Fällen aus¬ 
führte, wieder ganz abgekommen, da er nur in 1 Falle einen Er¬ 
folg sah, der mit ziemlicher Wahrscheinlichekelt auf die Operation 
zurückzuführen war.) 

H. De R. Morgan: Die Bakterien der Fleischvergiftung 
und ihre Verbündeten. (Brit. Med. Journal, 10. Juni 1905.) 

Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, zu untersuchen, ob 
im Darme gesunder Tiere sich Bakterien linden, die zur Gruppe der 
Paratyphus- und der Fleischvergiftungsbakterien gehören. Er hat 
denn auch Organismen gefunden, die morphologisch und biologisch 
zur Gruppe des Bacillus enteritidls und zum Paratyphosus A ge¬ 
hören. In ihrer agglutinierenden Wirkung gehören sie zur Gruppe 
des Bazillus der Schweinecholera, der Psittacosis und des Bac. 
paratyphosus H. Näheres über die Versuche muss lu dem aus¬ 
führlichen Original nachgelesen werden. 

E. J. McWeeney: Ueber Spirochätembefunde bei Syphilis. 
(Ibid.) 

Verfasser hat in jedem Falle von frischer Lues (Schanker, 
Kondylome) die von Schaudinn und Hoffmann beschrie¬ 
benen Spirochäten nachwcisen können. Er fand sie sowohl im 
hängenden Tropfen wie in nach G i e m s a gefärbten Präparaten. 
Spirochäten sind Zwischenstadien im Leben von Trypanosomen; 
Trypanosomen erzeugen die Geschlechtskrankheit der Pferde 
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(Dourine o<lor Mal de coit). Aus diesen und anderen Gründen 
scheint es nicht unwahrscheinlich, dass die gefundenen Spiro¬ 
chäten wirklich die seit langem vergeblich gesuchten Erreger der 
Syphilis sind. Verfasser fordert dazu auf, tiefer gelegene syphi¬ 
litische Läsionen, die Oberflächenverunreinigungen nicht aus¬ 
gesetzt sind, auf das Vorkommen der Spirochäten zu untersuchen. 
Kala-azar, eine indische Krankheit, die durch den Koitus über¬ 
tragen wird, wird auf die sog. Leis hmau-Dono van sehen 
Körperchen zurückgeführt, diese sind aber ebenfalls als Vorstufen 
von Trypanosomen anzusehen. 

J. P. zum Busch - London. 


Inaugnral-Dissertationen. 

Universität Bonn. August 1905. 

2,1. Eberth Friedrich: Ueber Blennorrhoea neonatorum. 

24. Quickert Wigand: I'eber ein papilläres Fibrom der Pul- 
monalklappe. 

25. Nerking Joseph: Die Schilddrüse und ihre Einwirkung auf 
die Entwicklung des Embryos. 

26. Bernd Adolf Hugo: Die Entwicklung des Pecten im Auge 
des Hühnchens aus den Blättern der Augenblase. 

27. Wort mann Konstantin: Ueber Haeiuatoma vulvae. 

28. Gotthard Walther: Ueber die Behandlung von Prostata¬ 
hypertrophie mit perinealer Prostatektomie und deren Erfolge 
in der Bonner chirurgischen Klinik. 

Universität Freiburg i. Br. August 1905. 

40. Blumenstock Gottfried: Ein Fall von Myelocystocele. 

41. Carl Rudolf: Ueber Dannverschluss durch Gallensteine. 

42. Rahe Hermann Friedrich: Die Resultate der wegen chro¬ 
nischer Tuberkulose der Niere vorgenommenen Nephrektomien. 

43. II o 11 a e n d e r s k y Sara: Zur Kasuistik der Nabeltumoren. 

Universität Jena- August 1905. 

9. D u 1 t z Ernst: Ulcera cutanea bei Hysterie. 

10. Hau bol d Walter: Ein Fall von Retinitis chronica (Retinitis 
nach v. Hippe 1). 

11. Rasch Franz: Die in der Universitätsaugenklinik zu Jena im 
Jahre 1904 ausgeführten Operationen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Operationen am Tränensack. 

12. Reich mann Viktor: Beitrag zur Kenntnis der direkten 
Sehnervenverletzungen. 

Universität Leipzig. Juli 1905. 

00. Bettac Gustav: Zur Kasuistik der Ulcera nach Gastro¬ 
enterostomie. 

01. Dietze Martin: Ueber Inhalationsanalgesie (Stadium an- 
algeticum der Narkose). 

62. Hansen Paul: Beitrag zur chirurgischen Behandlung der 
perforierten Magengeschwüre. 

63. J o s s i 1 e w s k y Wolf: Ueber Schwankungen der Puls¬ 
frequenz bei verschiedenen Körperlagen und nach körper¬ 
lichen Anstrengungen. 

64. Ruhemann Heinrich: Zur Geschichte der künstlichen Er¬ 
öffnung des schwangeren und gebärenden Uterus (mit Aus¬ 
schluss des Kaiserschnittes). 

65. Schuster Johannes: Ueber Ursache und Behandlung ver¬ 
alteter, lrreponibler Ellenbogenluxationen. 

60. lierens Karl: Ueber das primäre Sarkom der Milz und seine 
Beziehung zum Trauma. 

67. Henning Walter: Ueber Gallensteiullcus. 

68. Do ebner Reinhard: Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der 
Beziehungen zwischen Epilepsie und Hirntumor. 

69. Kimmen Wilhelm: Beitrag zur Operation des otogenen 
Kleinhirnabszesses, sowie zur Lehre der Del ihm vorkommen¬ 
den Bewcgungs- und Sprachstörungen an der Hand eines 
Falles. 

70. Gott Schalk Erich: Beitrag zur Kenntnis der Knochen- 
lind Knorpelgeschwiilstc. mit besonderer Berücksichtigung 
eines Falles von Eneliondrom des Femur. 

71. Nowakowskl Kasimir: Ueber Entwickelungshemmung 
der Bauchspalte und ihre praktische Bedeutung. 

72. Bamberg Karl: Ueber Appendizitis bei Säuglingen. 

73. Hornig Paul: Zur Kasuistik der ITrachuszysten. 

74. Mangelsdorf Gustav: Ueber Isopral. 

75. Meitzer Rudolf: Beitrag zur Kenntnis des traumatischen 
Enoplithalmus. 

76. v. Rutkowskl Boleslaus: Ueber 28 Frühoperationen der 
Perityphlitis acuta. 

77. Schlesinger Ernst: Blutgefässendotheliom, entstanden 
auf dem Boden von Hämorrhoiden. 

78. Einecker Wilhelm: Ueber einen Fall von Pleuraempyem, 
hervorgerufen durch Typhusbazillen. 

79. Haake Bruno: Ein Fall von Karzinommetastasen an der 
Hirnrinde und Hirnbasis mit besonderer Berücksichtigung 
des stereognostischeu Sinnes. 

80. Haake Maximilian: Ueber Resultate der Röntgentherapie 
bei Leukämie und Pseudoleukämie. 

81. Kettner Arthur: Ueber einen Fall von erworbenem und 
über einen von angeborenem Spaltbecken. 


82. Neck Karl: Ueber Erkrankungen der oberen Luftwege und 
des Ohres bei Eisenbahnbeamten, ein Beitrag zur Frage der 
Gewerbekrankheiten. 

83. Oldengott Ferdinand: Zur Statistik der Uterusexstir¬ 
pation bei Gebärmutterkarzinom mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Frührezidive. 

August 1905. 

84. Backe Hermann: Ein Beitrag zur konservativen Behand¬ 
lung ausgedehnter Fusswurzelkaries. 

85. Gundermann Wilhelm: Ueber das Verhalten der Reflexe 
bei Querschnittsläsionen des Rückenmarks an der Hand zweier 
Fälle von Fraktur der Halswirbelsäule. 

86. Lew in Karl: Ausscheidung der aromatischen Substanzen 
(Phenol. Indikan, aromatische Oxysüuren) im Urin von Krebs¬ 
kranken. 

87. Mittag Artur: Zur Diagnostik des Dickdarmkarzinoms. 

88. Sn 1 o in o n sk i Moritz: I'eber Temperaturmessungen im 
Mastdarm und in der Achselhöhle. 

89. Winkle r Heinrich: Ueber die Ergebnisse von Magenuuter- 
suchungen bei Frauenleiden. 

90. Olbrich Karl: Die Typhusepidemie in Gimbrett (Landkreis 
Strassburg, Eisass) Im Winter 1903/04. 

91. Matthes Paul: Ein seltener Fall von phlegmonöser Darm¬ 
entzündung. 

92. Sc hl össmann Heinrich: Ueber Unterkieferresektion, pro- 
tlictisehe Nachbehandlung und osteoplastische Operationen am 
Unterkiefer. 

93. Weber Paul: Ein Fall von habitueller Luxation. 

94. Budzynski Stefan: Ueber die unblutige Behandlung der 
kongenitalen Hiiftgelenksluxation. 

95. Kflckmann Georg: Peritonitis, Pleuritis adhaesiva trau¬ 
matica. 

96. v. Lagiewski Theodosius: Ueber die chronische ankylo¬ 
sierende Entzündung der Wirbelsäule (Spondylosis rhizomelica). 

97. Lohns Karl: Ueber Hemiplegie intra partum. 

98. Oehler Ferdinand: Ein Fall von totaler Mngenschrumpfung. 

99. Otto Alfred: Ueber eine komplette Spontanluxation des Knie¬ 
gelenks nach hinten. 

Universität Rostock. August 1905. 

20. Kleinmlnger Franz: Ueber die Bedeutung der Tonsillen 
für das Zustandekommen der sogen, „kryptogenetischen“ Er¬ 
krankungen. 

21. Quodbach Albert: Ueber die Verletzung der Arteria verte- 
bralis dicht unterhalb des Hinterhauptes. 

22. Koch Willy: Beitrag zur Theorie und Kasuistik der Tetanie. 

23. Kol 1 sch W.: Brückenabszoss als Ursache der Ilemiplegia 
alternans. 

Universität Strassburg. August 1905. 

23. II e n n i c o Franz: Ueber neue beckenerweiternde Ope¬ 
rationen. 

24. Schindler Hans: Ueber tabische Augenstörungen. 

25. Siesel Prosper: Ueber wiederholte Geburten derselben Frau 
in bezug auf Gewichts- und Längen Verhältnisse der Kinder und 
in bezug auf die Geburtsdauer. 

26. Wolf Alexander: Ueber die an der medizinischen Universitäts¬ 
klinik zu Strassburg behandelten Oesophaguserkrnukungen 
(1888 bis Februar 1905). 

27. Trimbach Robert: Ueber die Veränderungen des Blutes 
bei Syphilis in behandeltem und unbehandeltem Zustande. 

28. Sittler Paul: Die Sterilisation elastischer Katheter. 

Universität Tübingen. Juli 1905. 

16. Hey de Martin: Ein Beitrag zur Frage der bindege webs¬ 
bildenden Fähigkeit des Blutgefässendothels. 

17. Harms Clemens: Anatomische Untersuchungen über Gefäß¬ 
erkrankungen im Gebiete der Arteria und Vena centralis 
retinae und ihre Folgen für die Zirkulation mit besonderer 
Berücksichtigung des sogen, hämorrhagischen Infarktes der 
Netzhaut. 

August 1905. 

IS. Ra et her Max: Ueber die Einwirkung verschiedener ein¬ 
wertiger Alkohole auf sensible Nerven- und Nervenendigungen. 

Auswärtige Briefe. 

Briefe aus China. 

Von Dr. G. Olpp. 

Helligkeitsverhältnisse in Süd-China. — Rot, die hygie¬ 
nische Farbe der Tropen. 

Wenn der moderne Jünger des Aeskulap, durchdrungen v< n 
Hygiene, Asepsis und anderen medizinischen Tugenden in die 
Tropen kommt, sich ein Hospital gründet und in demselben ein 
Operation.szimmer mit allen Anforderungen der Neuzeit vorsieht, 
so bringt er meistens nebst seitlicher Fensterbeleuchtung auch 
ausgiebiges Obcilieht an. Bald findet er aber, dass die Sonne 
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es in den Tropen, wenigstens in Süd-China, besser mit uns meint, 
als er wähnt. Die Helligkeit beim Operieren wird unerträglich, 
der Operateur und seine Assistenten bekommen Kopfschmerzen 
beim längeren Operieren in der Ueberfülle von Helligkeit. Zu¬ 
nächst wird dann das Oberlicht durch Farbenanstrich noch mehr 
gedämpft, bis es schliesslich ganz entfernt und nur noch seitliches 
Licht angewandt wird. 

Dasselbe genügt auch vollkommen, wie ich aus siebenjähriger 
Erfahrung wei3S. .la, ich operiere meistens sogar bei aufge¬ 
stellten grünen Jalousiefenstern, durch welche immer noch so 
viel Licht in das wciss gehaltene Operationszimmer fällt, von 
dessen Wänden es in genügender Stärke reflektiert wird, dass 
man ohne Kopfschmerzen stundenlang weiter chirurgisch tätig 
sein kann, obwohl die Nord-West-Ecke für den Raum gewählt 
ist, welche eine direkte Sonnenbestrahlung ausschliesst. 

Nur bei diffizilen chirurgischen Eingriffen, bei Star, Blasen¬ 
stein u. dergl. lasse ich für die Dauer der eigentlichen Operation 
die Jalousie notgedrungen öffnen. Wenn man an einem Tage 
23 Augenoperationen hintereinander zu vollziehen hat, wie es 
mir einmal passierte (Stare, Iridektomien, Pterygien und ein 
zahlloses Heer von Entropien), dann leimt man ökonomisch mit 
seinen Gehirn- und Rückenmarksnerven umgehen, welche offen¬ 
bar durch die ultravioletten Strahlen des Sonnenlichtes so ge¬ 
reizt werden, dass sie mit jenem unerträglichen Hclligkeitskopf- 
schmerz reagieren, unter dessen Einwirkung man sich in den 
dunkelsten Raum zurückzieht und keinen Lichtstrahl mehr sehen 
mag. Meist verliert er sich erst wieder nach ausgiebigem Schlaf. 

Wer zum ersten Mal seinen Fuss auf südchinesischen Boden 
setzt, findet die Zumutung, am Tage im Freien stets Kopf¬ 
bedeckung zu tragen, mindestens merkwürdig; mancher trotzt so¬ 
gar, pochend auf seine frühere europäische Gewohnheit und Be¬ 
wegungsfreiheit, die ihn unter nordischem Himmel stets unge¬ 
straft entblössten Hauptes gehen liess, dieser Aufforderung, meist 
jedoch mit dem Erfolg, dass er zu spät seine Sünde bereut. „Dass 
dich des Tages die Sonne nicht steche, noch der Mond des 
nachts“ 1 ), diese uralte biblische Warnung findet man in den 
Tropen wörtlich zu beherzigen Gelegenheit genug. Ich halte 
daher die Münchener Phrase: „Behaltens eahna bedeckt“, hier 
für viel angebrachter als in dem feuchtfröhlichen Stammlande 
ihrer Entstehung. 

Es ist wunderbar, dass die wissenschaftliche Begründung 
der neuen Aera in der Lichttherapie, der F i n s e n sehen Heil¬ 
methode mit Sonnenlicht oder Elektrizität, den Radium- und 
Röntgenstrahlen erst so spät in der Weltgeschichte eingesetzt hat, 
und geradezu eine Ironie des Schicksals ist es zu nennen, dass 
Finsens bahnbrechende Entdeckungen in einer der nörd- 
liclist gelegenen Metropolen dieses Planeten das Licht der Welt 
erblickt haben, in welcher Frau Sonne nur selten eine kalte Steh¬ 
visite abmacht. Es wäre eine dankbare Aufgabe für unsere 
deutschen Kolonialpolitiker, Mittel und Wege zu ersinnen, um 
die Wirkung der Tropensonnenstrahlen für die allgemeine 
Menschheit nutzbringender zu machen. Deutschland hat ja eine 
ganze Reihe von Plätzen wirklich an der Sonne erworben, welche 
nicht günstiger für unseren Zweck gelegen sein könnten. Ich 
erinnere mich, dass mein Vater, welcher 15 Jahre iq Deutsch- 
Südwestafrika vor der Besitzergreifung seitens Deutschlands zu¬ 
gebracht hat, manchmal 2 Jahre keinen.Tropfen Regen zu Ge¬ 
sicht bekam. Meist regnet es in regenreichen Jahren nicht mehr 
als einige Hundert Millimeter. Der ewig lächelnde Sonnengott 
Südafrikas lässt sich hier in das Joch der Wissenschaft spannen, 
welches noch ganz andere Resultate zu zeitigen verspricht, als 
das im kalten Norden der Fall war. Vielleicht wäre Windhuk, 
die Hauptstadt von Deutsch-Südwestafrika der geeignete Ort, 
ein grosses Lichtinstitut, ausgerüstet mit der nötigen Zahl ge¬ 
wiegter Forscher, aufzunehmen, ein Projekt, das wert wäre auf 
dem nächsten Kolonialkongress, welcher im Oktober in Berlin 
vom Stapel laufen soll, beraten zu werden. Auch das schon 
wohnlich eingerichtete Tsingtau in Kiautschou dürfte nicht un¬ 
geeignet erscheinen, da es immerhin noch südlicher als die kleine 
Zehe von Italien liegt, und zudem durch Erfindung und Export 
einer guten, inwendig rot gehaltenen Tropenkleidung der An- 
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stoss dazu gegeben werden könnte, dass die ominöse Behauptung, 
sein Hauptimport bestehe in vollen Bierflaschen, während sein 
Hauptexport sich mit leeren Bierflaschen befasse, einer erneuten 
Revision unterzogen würde. 

Hand in Hand mit den Studien über die chemische und 
photochemische, bakterizide und therapeutisch verwertbare Wir¬ 
kung der blau-violetten und besonders ultravioletten Strahlen des 
Spektrums laufen ja die Untersuchungen über die tief in das 
Kürpergewebe eindringenden wenig chemisch wirkenden roten 
Wärmestrahlen, welche nach den neuen schönen Entdeckungen 
von Dreyer, Tappeiner, Jesionek und anderen durch 
Zusatz resp. Bestreichung mit gewissen roten Substanzen, z. B. 
Erythrosin, Eosin, Chinolinrot, Magdalarot auch chemisch wirk¬ 
sam gemacht werden können und so alle wesentlichen Eigen¬ 
schaften des Lichtes in sich vereinigen. 

Bekanntlich hat Einsen im Jahre 1893 die interessante 
Erfahrung gemacht, dass Variola bei Patienten, welche in nur 
mit rotem Licht beleuchteten Räumen untergebracht waren, keine 
Eiterungen erzeugte. Das sekundäre Fieberstadium blieb in¬ 
folgedessen ganz aus, der Krankheitsverlauf wurde abgekürzt, 
seine Gefährlichkeit verringert; es blieben keine verunstaltenden 
Narben zurück. Einsen war es auf gef allen, dass besonders 
Gesicht und Hände, also die den Strahlen des Tageslichtes am 
meisten ausgesetzten Körperteile auch am meisten unter der Eite¬ 
rung der Blatternkrankheit zu leiden hatten und daher auch am 
meisten Narben auf wiesen. Der Ausschluss der chemischen 
Strahlen hatte hier den günstigen Heilerfolg zutage treten lassen. 
Jetzt heilt manches Krankenhaus Erysipel, Scharlach, Masern 
und ähnliche Erkrankungen im roten Zimmer. 

Meines Wissens ist es Dr. Sambon, Lehrer an der tro¬ 
pischen Schule für Medizin in London, welcher zuerst mit Nach¬ 
druck auf die Wichtigkeit der roten Farbe für die Tropen hin¬ 
gewiesen und die zu betretenden Wege vorgeschrieben hat. Er 
rät, mit rotem Stoff ausgeschlagene Tropenhüte zu tragen und 
hat einen Kleiderstoff angegeben, der auf der Innenseite ein rotes 
Aussehen, aussen dagegen ein Gemisch von Khaki, Braun und 
Rot darstellt. Seitdem ich rot gefütterte Tropenhüte trage, 
spüre ich die wohltätige Wirkung am eigenen Körper und habe 
lange nicht mehr so viel unter Helligkeitskopfweh zu leiden, als 
früher. Vor anderthalb Jahren liess ich mein Tropeuhaus röt¬ 
lich anstreichen, desgleichen einige Zimmer in Dunkelrosa aus¬ 
führen, während die rings um die Veranden, welche das Haus 
nach allen 4 Windrichtungen umgeben, herumlaufenden Jalou¬ 
sien in Beige gehalten sind, welches in seiner Wirkung den 
roten und gelben Strahlen am nächsten steht. Einen Teil der an¬ 
genehmen Temperatur- und Lichtverhältnisse dieses Tuskulums 
bin ich geneigt, auf Konto dieser Farben zu schreiben. 

Durch die Rotlichtstudien am eigenen Körper, welcher nach 
obiger Angabe quasi in seinem eigenen roten Zimmer herum¬ 
läuft, aufs neue angeregt, fiel mir eine Bemerkung meiner Frau 
ein, welche vor einer Reihe von Jahren behauptete, ihr roter 
Sonnenschirm sei der einzig erträgliche in dieser Sonnenglut. 
Der hiesige Mandarin lässt sich von amtswegen stets einen roten 
Baldachin auf seinen Dienstwegen voraustragen. Die berühm¬ 
ten Sommerhüte der chinesischen Landbevölkerung, welche einen 
Durchmesser von 90 cm und mehr betragen und sehr leicht aus 
Bambusfasern und geöltem Papier hergestellt sind, zeigen eine 
gelblich-rote Farbe, welche ebenso wie der besonders im Sommer 
sc-hr beliebte rotbraune Kleiderstoff den Träger entschieden vor 
den schädlichen Strahlen des Sonnenlichtes schützt. Die 
Sommerhüte der chinesischen Beamten bestehen aus einem sehr 
zarten Geflecht von Bambusfasern, welche die Form eines um¬ 
gekehrten Trichters bilden. Oben ist derselbe weiss, innen rot 
gehalten. Ueber demselben breiten sich, von dem berühmten 
Mandarinsknopf ausgehend, strahlenförmig nach allen Seiten 
hin rote Seidenfäden aus. Wem wäre nicht der rote Fez der Tür¬ 
ken und Araber bekannt und der rote Turban der Indier. Aus 
Deutsch-Südwestafrika ist mir die rote Farbe als Farbe der Kopf¬ 
tücher der Eiugeborenenfrauen in Erinnerung geblieben. Der 
Herero und Papua in unseren Kolonien trägt sein rotes Zimmer 
noch enger am Leibe als oben angegeben; er liebt es, seine 
Haut mit einem roten Oele zu bestreichen, welches, abgesehen 
von seiner günstigen Beeinflussung des Lichtes vielleicht auch 


Digitized by 


Google 


1800 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 37. 


noch den Zweck zu erfüllen hat, vermöge seines intensiven Ge¬ 
ruches Insekten, Mücken, Fliegen, Motten und anderes Tropen- 
geschmeiss vom Körper abzuhalten. Nach v. B a s s e w i t z T ) 
harrt das Problem eines wirksamen und einfachen Hautschutzea 
gegen Moskitos noch immer seiner Lösung, da das von anderen 
Autoren 3 ) als solcher angegebene Quassiadekokt wohl Fliegen 
und Mücken zu töten imstande ist, aber nicht als Stichvorbeu¬ 
gungsmittel verwandt werden kann. 

Vereins- und Kongressberichte. 
Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu' Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

XXIII. Sitzung vom 11. März 1905. 

Vorsitzender: Herr F. Haenel. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Werther: Demonstration. 

Tagesordnung: 

Herr K. Noesske: Altes und Neues über die Methoden 
der Hautverpflanzung. (Mit Demonstrationen.) 

Vortragender hat während 614 jähriger Assistenzzeit unter 
Herrn Hofrat Dr. v. Mangoldt am Kinderhospitale und am 
Karolakrankenhause zu Dresden vielfach die von letzterem in die 
Chirurgie eingeführte *) sog. Epithelaussaat, die Ueber- 
häutung mittels abgeschabten Epithelbreies, angewendet und 
dieser Methode in klinischer wie in histologischer Hinsicht eine 
festere Basis als bisher zu geben versucht. Zu diesem Zwecke sind 
Photographien behandelter Fälle, die das Wachstum der Epithel¬ 
inseln zeigen, und Präparate von Probeexzisionen angefertigt 
worden. Die Herstellung der histologischen Präparate hat Herr 
Dr. Geipel, stellvertretender Pro6ektor am Johannstädter 
Krankenhaus, bereitwilligst übernommen. Interessant ist be¬ 
sonders die bisher fehlende Beweisführung, dass das abgeschabte 
Epithel allein, auch ohne anhaftende Spuren des 
Papillarkörpers, auf aseptischen Granulationen oder Wund¬ 
flächen anheilen und neue Epithelien mit allen ihr zukommen¬ 
den Zellschichten bilden kann. Das Fehlen der elastischen Fasern 
in ganz frischen (3 tägigen) Epithelinseln beweise, dass nur 
Epithelzellen übertragen seien, da sonst elastische Fasern mit der 
W e i g o r t sehen Färbung selbst in den äussersten Spitzen des 
Papillarkörpers nachweisbar seien. — Vortragender bespricht so¬ 
dann die Vorteile und Nachteile der Epithelaussaat gegenüber 
anderen Transplantationsmethoden, besonders derjenigen nach 
Thierse h, und wünscht die Epithelaussaat hauptsächlich für 
Hautdefektc in Knochenhöhlen, die sonst nur sehr schwer zu 
überhäuten, mit Epithelbrei aber leicht zu bestreichen sind, und 
für Gesichtshautdefekte wegen des kosmetisch besseren Resultates 
(glatte Ueberhäutung) reserviert zu sehen. Reibung von Klei¬ 
dern und andere Traumen vertrage die Epithelaussaat ebenso¬ 
wenig wie die Thierschsche Transplantation. In allen Fällen, 
wo es gelte, eine Haut zu schaffen, welche Druck und Zerrung 
aushalten, also elastisch sein müsse, da sei nur die zweizeitige 
Stiellappenplastik von Haut mit subkutanem Fettgewebe zu emp¬ 
fehlen (Handteller, Fussohle, Gelenkumgebung). Es werden 
3 solcher Fälle vorgestellt: eine Frau mit Hautfettlappen-Implan- 
tation am Unterschenkel nach hartnäckigem Ulcus über der 
Achillessehne; ein 9 jähriges Mädchen mit Fersen-Sohlen-Plastik, 
das durch Ueberfahrung die Haut dieser Gegend ganz verloren 
und nicht mehr hatte gehen können (die Uebertragung erfolgte 
hier im Gegensatz zu dem ersten Falle nicht von dem anderen 
Bein, sondern vom Oberschenkel desselben Beines unter maxi¬ 
maler Flexion des Kniegelenkes), und ein 9 jähriger Knabe, dem 
durch Ueberfahrung die Haut des rechten Handtellers abgewälzt 
worden und dem dieselbe von der Brust her ersetzt 
worden war, und zwar unter Wiederherstellung voller Beweglich¬ 
keit der Finger und mit Erhaltung des normalen Gefühls. 

(Die Arbeit soll ausführlicher im Druck erscheinen.) 

Diskussion: Herr v. P f 1 u g k hat bei völligem Fehlen des 
Auges und des Lides eine Sehläfen-Stirnlappen-Plastik gemacht 
und den Lidkuorpel durch Ilartparoffln ersetzt, welches, flüssig 
auf Wasser gegossen, plattenförmig erstarrt und mit der Schere 
beliebig modelliert werden kann. 

1 lerr Helling: Krankenvorsteil ungen. 

a ) Areh. f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. IX, H. 5. 

*) Münch, med. Woclienschr. 1904, No. 27. S. 1232. 

*) Vergl. 1). med. Wochensehr. 1895, No. 48. 


XXIV. Sitzung vom 18. März 1905 
(in der Aula der Kgl. tierärztlichen Hochschule). 
Vorsitzender: Herr F. II a e n e 1. 

Tagesordnung: 

Herr Strubell: Manuel Garcia, aus Anlass seines 
100. Geburtstages am 17. Marz. 

Herr P f a f f (a. G.): Ueber die Zahn- und Kieferdeformi- 
täten, mit besonderer Berücksichtigung der prognathen 
Formen nnd deren Behandlung. 


XXV. Sitzung vom 25. März 1905. 

Vorsitzender: Herr Ganser. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Hermann Becker: Vorstellung eines 17jilhrigcn 
Schlossergesellen mit abgelaufener sympathischer Ophthalmie 
nach perforierender Verletzung des rechten Bulbus durch Eiseu- 
stück. 

Aus zwei Gründen hauptsächlich wird Pat. vorgestellt. Ein¬ 
mal weil er mit einem Konkavglas von 3,5 Dioptrien nach zirka 
11 monatlicher Behandlung volle Sehschärfe wiedererlangt hat. 
und zweitens weil das linke Auge sympathisch erkrankte, obwohl 
2'/;, Wochen vor dein Ausbruch der sympathischen Ophthalmie 
das verletzte und an Iridozyklitis erkrankte rechte Auge aus 
Furcht vor sympathischer Ophthalmie durch die Excnteration 
— am 13. Tage nach der Verletzung — imschädlich gemacht 
worden war. , 

Das Elsenstück war am 4. Tage nach dem Trauma mit dem 
grossen H i r s e h b e r g scheu Elektromagneten aus dem Glas¬ 
körper extrahiert worden. 

Nachdem die sympathische Ophthalmie ausgebrochen war, 
wurde nachträglich noch sofort die Enukleation des exenterierten 
rechten Augapfels ausgeführt. 

Die mikroskopische Untersuchung des Optikus vom sym¬ 
pathisierenden Auge, soweit derselbe bei der Enukleation miteut- 
fernt worden war. ergab das Bild einer Neuritis iuterstitialis et 
Periivcuritis nervi optici (deutliche Verbreiterung der binde¬ 
gewebigen Septen mit konsekutiver Rarefizierung der Nerven- 
substanz, vermehrte Kernbildung, entzündliche Infiltration und 
Verdickung der Wand der Vena centralis retinae, partielle Ob¬ 
literation des subduraleu und subarachnoidealeu Raumes, entzünd¬ 
liche Infiltration der Arachnoidealscheide, Rlesenzelleu ln frischem 
Granulationsgewebe der Duralscheide). 

Vortragender glaubt nicht mit Sicherheit entscheiden zu 
können, ol) diese interstitielle Neuritis und Perineuritis die Folge 
oder Fortsetzung der Entzündung des verletzten Bulbus ist — 
so dass die sympathische Ophthalmie sich etwa in Gestalt dieser 
Neuritis und Perineuritis von einem Auge auf das andere fort¬ 
gepflanzt haben würde — oder ob die interstitielle Entzündung 
die Folge der ausgeftthrten Exenteratio bulbi ist. 

Ophthalmoskopisch sind — wie gewöhnlich bei abgelaufener 
sympathischer Ophthalmie — viele kleine und kleinste scharf be¬ 
grenzte, runde, intensiv weisse Flecken in der Peripherie der 
Chorioidea, zum Teil isoliert, zum Teil in Gruppen, wahrnehm¬ 
bar. Dieselben erinnern sehr an die weisseu Herde in der Peri¬ 
pherie der Chorioidea bei Lues congenita. 

Tagesordnung: 

Herr Plettner: Ueber angeborene Hüftgelenksver¬ 
renkung und über die mit ihrer unblutigen Einrenkung in der 
Kinderheilanstalt erzielten Heilerfolge. (Mit Demonstrationen.) 


XXVI. Sitzungvom 1. April 1905. 

Vorsitzender: Herr Ganser. 

Tagesordnung: 

Herr Cnrt Schmidt: Ueber therapeutische Hypnose. 

Die Psychotherapie ist nicht neu, sondern sogar die älteste 
Heilweise; nur die Erkenntnis der Art ihrer Wirkungen ver¬ 
danken wir den neueren Forschungen der Psychologie und den 
Lehren der Suggestion. Im Altertum glaubte man die Wir¬ 
kungen bedingt durch den Einfluss der Götter oder geheimer 
Mächte. 

Aber auch Hypnose wurde schon im Altertum verwandt, denn 
nichts anderes als dieses war der Tempelschlaf der alten Aegypter 
und der Griechen sowie der Gräberschlaf und der Schlaf an den 
heiligen Quellen. 

Im Mittelalter erklärte man sich die psychischen Wirkungen 
durch den Einfluss der Gestirne auf den Menschen. 

Das nächste Stadium ist das der Theorie des magnetischen 
Fluidums (M esmer). 

Der eigentliche Begründer unserer heutigen Anschauungen, 
d. h. der modernen Suggestionsichre, ist Dr. Ambroise Auguste 
L i e b a u 11 in Nancy. 
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Die literarischen Arbeiten vbn Bernheim, Forel, Moll, 
Wetterstrand, Krafft-Ebing, Max Hirsch, 
Löwenfeld, Schrenk-Notzing, Lloyd F u c k 1 y , 
Grossmann, O. Voigt, Hirschlaff u. a. haben all¬ 
mählich der Lehre der Nancyer Schule zur Anerkennung ge¬ 
holfen. 

Die Hypnose ist zweifellos ein veränderter Bewusstseins¬ 
zustand, der sich kennzeichnet durch Herabsetzung der willkür¬ 
lichen kritischen Reflexionen und zufolge davon durch erhöhte 
Suggestibilität. 

Schlaf und Hypnose bieten gewisse Aehnlichkeiten, sind aber 
nicht identisch, dies beweise der sog. Rapport in der Hypnose, 
auch die Verschiedenheiten des Erwachens. Die bewusste 
psychische Tätigkeit ist in beiden Zuständen herabgesetzt, im 
Schlafe ist das, was noch tätig ist, dissoziiert, d. h. die Auf¬ 
merksamkeit ist gleichmä8sig verteilt, in der Hypnose ist er da¬ 
gegen konzentrisch (auf den Suggestor oder die suggerierten Vor¬ 
stellungen usw.). 

Amnesie tritt oft spontan ein, ist aber weder charakteristisch 
für bestimmte Grade der Hypnose noch für die Hypnose selbst, 
da sie ja auch bei anderen Bewusstseinszuständen (Dämmer¬ 
zustände nach seelischen Erschütterungen) und auch im Wachen 
(bei starker Konzentration) beobachtet wird. 

Die Hypnose entsteht durch Suggestion; alle ihre sog. Sym¬ 
ptome sind suggeriert, daher eine Einteilung in Grade -nach 
psychischen Merkmalen nicht zu rechtfertigen. 

Suggestion ist am besten zu erklären als das Entstehenlassen 
von Vorstellungen im Gehirn. 

Das Eindringen einer Vorstellung ist abhängig: 

a) direkt von der Kraft der Einführung (Befehl, Ueberrumpe- 
lung, Autorität); 

b) indirekt von der Grösse des Widerstandes, den die Dar¬ 
stellung im Oberbewusstsein, im eigenen Ich des Menschen findet. 

Jede aber in das Gehirn aufgenommene Vorstellung bat die 
Eigenschaft, sich nach Möglichkeit zu realisieren, bezw. die 
psychologischen Folgezustände eintreten zu lassen. (Beispiele: 
Man wird rot, wenn man glaubt es zu sein; man fühlt die Fliege 
in der Hand, die man glaubt gefangen zu haben, ohne dass sie da 
ist usw.) 

Die erwähnten Widerstände werden überwunden: 1. durch 
Ueberzeugung, 2. durch Befehl und Ueberrumpelung, 3. durch 
eine Art frommer Betrug (verkappte oder larvierte Suggestion), 

4. durch Einführung der Hypnose. 

Die therapeutische Hypnose ist nur dann tief genug, wenn 
die Heilsuggestionen realisiert werden. In den Fällen, wo uns 
nur eine, oberflächliche Beeinflussung gelingt, greifen wir zu ge¬ 
wissen Hilfsmitteln (leichte Massage, Reiben, N a e g e 1 i sehe 
Handgriffe, Ablenkung usw.). Alle solche Massnahmen wirken 
besser in leichten hypnotischen Zuständen als im Wachen. 

Jede Suggestion muss auf psychologischer Grundlage auf¬ 
gebaut sein. Wir haben 2 Wege, krankhafte Vorstellungen zu 
beseitigen: 1. den Weg, die Gefühlsbetonung herabzusetzen (Trost, 
Zuspruch), 2. den Weg, die krankhafte Vorstellung durch eine 
neue, möglichst stärker gefühlsbetonte Vorstellung zu disjun- 
gieren. Ausser durch Suggestion wirken wir in der Hypnose 
sehr gut durch die wohltuende, anders kaum zu erzielende Ruhe, 
besonders bei allen nervösen Erschöpfungszuständen, Schlaflosig¬ 
keit, Angstzuständen usw. 

Hypnose wird angewandt: 

1. als spezifisches Heilmittel bei allen reinen Vorstellungs¬ 
krankheiten — die krankheitsverursachenden Vorstellungen sind 
oft nicht mehr willkürlich reproduzierbar, sondern ins Unter¬ 
bewusstsein verdrängt; die Hypnose bringt dank ihrer Konzen¬ 
tration manchmal so Verborgenes ans Tageslicht (Biener. 
Freu d). 

Eine Unterart der reinen Darstellungskrankheiten sind die 
„nervösen Nachbilder“, d. h. Krankheitszustände, die zwar zu¬ 
erst organisch bedingt waren, deren Symptome aber nach Auf¬ 
hören deren organischen Grundlagen rein psychogen weiter¬ 
bestehen. Dieser Uebergang ist durchaus nicht selten, oft aber 
schwer zu erkennen. 

2. kann Hypnose angewandt werden als symptomatisches Mit¬ 
tel zur Beseitigung des psychischen Plus, das ja den verschieden¬ 
sten Krankheitszuständen oft zugesellt ist. 


3. erwähnt Vortragender — rein berichtender Weise —, dass 
immer wieder, auch bei organischen Krankheiten, ein Versuch 
der Hypnose unter gewissen Umständen verlangt wird (Gross¬ 
mann, v. Bechterew) und gibt seiner Meinung Ausdruck, 
dass es sich auch hier wohl nur um Beseitigung des psychischen 
Plus handele, das eben oft über Erwarten gross ist. 

Die Hypnose kann mit Erfolg angewandt werden: 

1. bei allen idiopathischen Zwangsneurosen; 

2. bei allen psychischen Symptomen der Neurasthenie; 

3. bei Schlaflosigkeit; 

4. bei der Hysterie — wenn nicht zu starke Auto¬ 
suggestionen die Annahme der Fremdsuggestion vereiteln — zur 
Beseitigung der Symptome, aber auch zur Bekämpfung der krank¬ 
haften Wechselbeziehungen zwischen Psyche und Körper; 

5. bei den erwähnten nervösen Nachbildern; 

6. bei nervösem Kopfschmerz; 

7. bei vielen Menstruationsstorungen; 

8. bei gewissen Fällen von Stuhlverstopfung; 

9. bei nervösen Diarrhöen; 

10. bei psychischer Impotenz; 

11. bei spontanem Somnambulismus; 

12. bei Enuresis nocturna; 

13. gegen schlechte Gewohnheiten der Kinder und partielle 
moralische Anästhesien; 

14. krankhaftem Trieb zur Onanie und 

15. perverser Sexualempfindung; 

16. bei Alkoholismus und Morphinismus; 

17. bei Stottern; 

18. bei gewissen Krampfzuständen (hier auch unter Um¬ 
ständen als differentialdiagnostisches Mittel). 

Die Gefahren der Hypnose sind — wenn von erfahrenem 
Arzte geschickt geleitet — gleich Null und lassen sich alle durch 
entsprechende Gegensuggestionen vermeiden (autosuggeetives Un¬ 
behagen nach der Hypnose, erhöhte Empfänglichkeit, Auto¬ 
hypnosen usw.). 

Der Arzt darf vor allem nur Heil Suggestionen geben, nie 
mit Kranken experimentieren. 

Die Willenskraft wird durch geschickte hypnotische Sug¬ 
gestion gestärkt und nicht geschwächt. 

Die Hypnotherapie ist nur ein sehr bescheidener Teil der 
gesamten Psychotherapie und muss, wenn symptomatisch an¬ 
gewandt, stets mit den andern Heilpotenzen vereint angewandt 
werden. Sie ist eine streng wissenschaftliche, auf physiologischen 
Grundsätzen fussende Methode und eine entschiedene Bereiche¬ 
rung unseres ärztlichen Rüstzeuges. 

Diskussion: Herr H. Hiinel ist der Ansicht, dass die 
Nägel i sehen Handgriffe nicht nur auf suggestivem Wege 
wirken, da mitunter nur die' Bewegung des Kopfes ln ganz be¬ 
stimmter Richtung wirksam ist. 

Herr Stegmann bedauert, dass im Publikum vielfach die 
Meinung verbreitet ist, die Hypnose sei eine Art Zauberkunst¬ 
stück. Er fasst die Hypnose als Uebungstherapie auf und erklärt 
dies auch so den Patienten. Diese Auffassung macht es auch 
verständlich, dass man mit der therapeutischen Hypnose die besten 
Resultate bei ruhig denkenden Menschen, nicht bei labilen und 
hysterischen erzielt. Eine der Vorbedingungen für die Wirksam¬ 
keit der Hypnose bei der Behandlung psychisch bedingter Krank¬ 
heiten ist die Kenntnis des Weges, auf dem jene Störungen zu¬ 
stande gekommen sind; wie diese Kenntnis zu erhalten ist und 
in welcher Art die Exploration erfolgen soll, zeigen am besten 
däe Arbeiten von S. Freud. 

Herr S c i f e r t ist der Ansicht, dass die Hypnose vollkommen 
gefahrlos sei, wenn sie sachgemäss und ohne Experimente nur zu 
Heilzwecken verwandt wird. Er leite die Hypnose möglichst un¬ 
merklich für den Patienten ein und erreiche oft schon mit ober¬ 
flächlicher Hypnose gute Erfolge. Jeder Fall müsse jedoch in¬ 
dividuell behandelt werden. Herr Seifert wendet sich gegen 
öffentliche hypnotische Schaustellungen sowohl im Interesse der 
Zuschauer als der Hypnotisierten; insbesondere sei das Hyp¬ 
notisieren auf der Bühne unstatthaft und laut Gesetz verboten. 
Er berichtet einen eigenartigen Fall von hysterischem Tremor, 
welcher durch Hypnose geheilt wurde. 

Herr Ganser bedauert, dass die methodische Anwendung 
der Hypnose nicht mehr Allgemeingut der Aerzte geworden ist. 
Die Befürchtungen, die an das öffentliche Auftreten der Madame 
Magdeleiue geknüpft werden, teilt er nicht, da es sich nicht um 
Zustände tiefster Hypnose bandelt, die vom Normalen weit ab¬ 
weichen, sondern um solche, die nur als übernormale künstlerische 
Darbietungen erscheinen. 

Herr C. Schmidt will den N ä g e 11 sehen Handgriffen 
auch nicht rein suggestive Wirksamkeit zusprechen, sondern 
glaubt nur, dass dieselben ln Hypnose höhere Wirksamkeit be- 
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sitzen. Auch er hat gegen öffentliche Darbietungen von wirklich 
künstlerischem Wert nichts einzuwenden, ist aber mit Herrn 
Seifert einer Meinung, dass Schaustellungen von Somnam¬ 
bulen im allgemeinen zu verbieten seien. Erfolge lassen sich 
mit der Hypnose nur durch grosse Geduld erzielen und natür¬ 
lich besser, wenn geeignete Massnahmen vorher getroffen sind, 
wie entsprechende Vorbereitung der Patienten durch andere, 
schon Hypnotisierte, ruhige zur Hypnose geeignete Zimmer usw. 

Herr Stegmann hat die Erfahrung gemacht, dass die 
öffentlichen hypnotischen Darbietungen das Publikum in seinem 
Urteil Uber Hypnose ungünstig beeinflussen, er wünscht, dass 
bei den Besprechungen in der Presse auf den Unterschied hiu- 
gewiesen würde, der besteht zwischen jenen Experimenten und 
der therapeutischen Hypnose. 

Herr Wagner-Hohenlobbese: Physiologie und 
Methodik des Mädchentumens. 

XXVII. Sitzung vom 8. April 1095. 

Vorsitzender: Herr Ganser. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Hermann Becker: Bemerkenswerter Pall einer 
Magnetoperation. 

Bemerkenswert ist der Fall deswegen, weil bei dem Pat. 
in den ersten 8 Tagen nach der Aufnahme nicht mit Sicherheit 
festgestellt werden konnte, ob beim Hufbeschlag eines Pferdes 
Eisen in den rechten verletzten Augapfel des Patienten ein¬ 
gedrungen war oder nicht. 

Und doch musste nach der Anamnese und dem klinischen 
Bild — es handelte sich um eine plötzlich im Anschluss au die 
Verletzung aufgetretene Iridocyclitis plastica mit mehreren hin¬ 
teren Synechien bei einem herabgesetzten Visus von */» — elQ 
Eisensplitter den Bulbus perforiert haben. 

Der Augenspiegelbefund war vollkommen negativ. 

Erst 8 Tage nach der Aufnahme, die am 4. Tage nach der 
Verletzung erfolgt war, ergaben die Untersuchungen am Sidero- 
skop nach A s m u s, welche bis dahin negativ gewesen waren, 
ein positives Resultat, ebenso stellte sich am grossen Haab- 
schen Elektromagneten im Gegensatz zu den Tagen vorher die 
D u f o u r sehe Sehiuerzreaktion ein. 

In Aethernarkose wurde daraufhin sofort eine Iridektomie 
oben schläfenwärts gemacht, in das so geschaffene Iriskolobom 
der Hirschberg sehe Haudmaguet eingef Uhrt und aus der 
Gegend des Corpus ciliare bald ein winziges Eisenspllttercheu 
entfernt. 

Die Heilung erfolgte binnen 5 Wochen reaktionslos. 

Patient hat jetzt kurz vor der Entlassung — 4 y 2 Wochen 
nach der Operation — eine Sehschärfe von */„. Das linke Auge 
ist vollkommen normal und hat volles Sehvermögen. 

Herr Wagner-Hohenlobbese legt die Tum- 
vorschrift für die Infanterie und eine Mitteilung des Direktors 
der Militärturnanstalt vor, welcher bestätigt, dass die Militär¬ 
gymnastik auf den Grundsätzen der schwedischen Gymnastik 
aufgebaut ist. 

Tagesordnung:: 

Herr Osterloh: Zur intravenösen Kollargolbehandlung 
des Puerperalfiebers. 

Herr Unruh: Ueber die vierte (Filatow-Dukes- 
sche) Krankheit. 

XXVIII. Sitzung vom 15. April 1905 
und 

XXIX. Sitzung vom 6. Mai 1905. 

Vorsitzender: Herr Ganser. 

Tagesordnung: 

Beratung der Satzungen. 

Schluss der Sitzungsperiode. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. Juli 1905. 

Herr L. T o b 1 e r: Die Verdauungsarbeit des Magens (mit 
Demonstration am Hunde). 

Das Gesamtbild vom Prozess der Magenverdauung, das wir 
aus einer grossen Menge von Detailkenntnissen über die mo¬ 
torische und sekretorische Funktion des Organs konstruieren, hat 
offenbar noch beträchtliche Fehler und Lücken. Das ganze Stu¬ 
dium der Verdauungspathologie leidet immer wieder an der 
Mangelhaftigkeit unserer physiologischen Kenntnisse. So z. B. 
wissen wir heute noch nichts Sicheres über Qualität und 
Quantität des Endproduktes der Magenver¬ 
dauung. 


Die zahlreich vorhandenen Methoden zur Untersuchung 
der Magenverdauung werden alle von vornherein einer Frage¬ 
stellung nicht gerecht, die genau zu wissen verlangt, was und 
wieviel der intakte Magen unter physiologi¬ 
schen Verhältnissen leistet. Die Anlegung von 
Fisteln jeder Art am Magen oder Pylorus und ebenso das 
gewaltsame Absperren des Magenausgangs durch Unterbindung 
oder von der einen oder andern Seite eingeführte Obturatoren 
schädigt die Magenfunktion in unabsehbarer Weise. Die 
Schlundsonde, die weitaus am häufigsten gebrauchte Me¬ 
thode, liefert wechselnde und unzuverlässige Resultate. Einmal 
schon deshalb, weil der Mageninhalt zu keiner Zeit der Ver¬ 
dauungsperiode ein homogenes Gemisch der verschiedenen In- 
gesta unter sich und mit den Verdauungssekreten darstellt, son¬ 
dern in sehr eigenartiger Weise geschichtet ist und bleibt; der 
Verdauungsprozess vollzieht sich im wesentlichen an der Ober¬ 
fläche des Speiseballens, der den Magen anfüllt, da wo die 
Schleimhaut ihr Sekret auf ihn ergiesst. Endprodukte der 
Magenverdauung erhält man deshalb nur, wenn das Sonden¬ 
fenster zufällig die äussersten Schichten erreicht hat. Aber auch 
in diesem günstigsten Falle erhält man höchstens qualitative 
Aufschlüsse. Denn 9ehr bald schon nach Einführung der Speisen 
in den Magen beginnt die Abfuhr der ersten Verdau¬ 
ungsprodukte und nimmt se|hr rasch eine erhebliche In¬ 
tensität an. Diese Endprodukte der Magenarbeit erhält man 
somit auch dann nicht, wenn man in analoger Weiße gefütterte 
Versuchstiere zu verschiedenen Stunden während des Verdau¬ 
ungsaktes tötet und den Inhalt der abgebundenen 
Mägen untersucht. 

Seit wir die gesetzmässige regulatorische Beein¬ 
flussung des Magens durch Chemoreflexe von 
der Darmschleimhaut aus kennen gelernt haben, ist 
auch die einfache Gewinnung von Magenverdauungsprodukten 
durch eine Duodenalfistel nicht mehr einwandfrei, ganz 
abgesehen davon, dass die meisten der nach bisherigen Me¬ 
thoden operierten Hunde nicht als verdauungsgesund gelten 
konnten. 

In unsern Versuchen verfolgten wir das Ziel, unter 
Zugrundelegung einer den physiologischen Verhältnissen mög¬ 
lichst nahekommenden Methodik die Magenarbeit quantitativ und 
qualitativ zu untersuchen. 

Es wurden Hunde mit einer nach der Pawlowschen 
Methodik angelegten, möglichst hochsitzenden Duo¬ 
denalfistel versehen. Die Versuchstiere erholten sich von 
der Operation vollständig, verhielten sich in jeder Hinsicht nor¬ 
mal und sind z. T. noch jetzt nach 7 Monaten wohlauf. Die 
Tiere erhielten nach einem vorangegangenen Hungertag je 
100 g rohes, feingehacktes, fettfreies Rindfleisch von bekanntem 
N-Gehalt, das zur Entfernung der Extraktivstoffe 3—4 Stunden 
lang in kaltem Wasser gewaschen war. In einem V orversuch 
wurde jeweilen bei einfach offenstehender Duodenalfistel das den 
Magen verlassende Verdauungsprodukt aufgefangen, sofort 
durch Kältemischung gefroren und als Eisblock aufbewahrt. 
Der Hauptversuoh begann jeweilen 48 Stunden später in 
gleicher Weise. Gleichzeitig wurde jedoch das Verdauungs¬ 
produkt des Vorversuches auf getaut und portionenweise auf 
Körpertemperatur angewärmt. Beim Auftreten der ersten 
schussweisen Entleerungen sauren Mageninhalts mit dem pro¬ 
ximalen Fistelteil wurde ein nach dem Prinzip der Tampon¬ 
kanüle mit Ballon armierter Gummikatheter in den distalen 
Duodenalschenkel eingeführt und daselbst vorsichtigst auf¬ 
geblasen. Durch diesen Katheter wurden nun während der 
ganzen Verdauungsperiode nach Massgabe des den Magen ver¬ 
lassenden Chymus kleine Quantitäten des im Vorversuch ge¬ 
wonnenen Produktes eingespritzt und durch dieselben in regel¬ 
mässiger Weise die physiologischen Reflexe, aus¬ 
gelöst. 

Es zeigte sieh, dass durch dieses Verfahren die Magen¬ 
entleerung verlangsamt wird und die Magenver¬ 
dauung beträchtlich weiter fortschreitet, worauf schon die 
physikalische Beschaffenheit der austretenden 
Massen hinweist. Bei regelmässiger reflektorischer Unterbrechung 
der Entleerung findet der Magen Zeit, immer neue Portionen 
zu verflüssigen, so dass die überwiegende Menge des zugeführten 
Fleisches den Magen in vollständig gelöster Form verlässt. 
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Die chemische Untersuchung ergab folgende Re¬ 
sultate: Von dem in 100 g Fleisch zugeführten N erscheinen 
50—65 Proz. in gelöster Form; ungelöst bleiben nur 
ca. 20 Proz. Die überwiegende Menge des gelösten Eiweisses 
besteht am Ende der Magenverdauung aus Pepton 
(ca. 80 Proz.), der Rest sind Albumosen. Bis zu abiureten 
Produkten schreitet der Abbau nicht vor. 

Niemals erscheint die ganze verfütterte Eiweissmenge in 
der Fistel wieder, auch wenn sich im Magenspülwasser nach Ab¬ 
bruch des Versuchs nur minimale Mengen von N nachweisen 
lassen. Der Verlust beträgt 20—30 Proz. und liegt ausserhalb 
des Bereiches aller Fehlerquellen. Es muss also im Magen ent¬ 
gegen allen bisherigen Annahmen eine erhebliche Re¬ 
sorption N-haltiger Substanz stattfinden. 

Wird das Zustandekommen des Pylorusreflexes verhindert, 
so steigt die Menge des ungelöst erscheinenden Eiweisses, die 
Resorption fällt auf weniger als die Hälfte. In der gelösten 
Komponente kehrt sich das Mengenverhältnis von Albumosen und 
Pepton um, so dass erste re überwiegen. 

(Ausführliche Mitteilung in der Zeitschr. f. physiol. Chemie, 
Bd. XLV, Heft 3.) 

Diskussion: Herren Plenge, Jacoby. Cobnheim. 

Herr Lossen: lieber die in den Ergüssen und der serösen 
Auskleidung der menschlichen Pleura- und Peritonealhöhle 
bei Entzündungen vorkommenden Zellen. 

Die Untersuchungen ergaben in Uebereinstimmung mit an¬ 
dern neueren Arbeiten die Unzulänglichkeit der von Widal 
aufgestellten zytodiagnostischen Formeln. Für den zytologischen 
Charakter der Ergüsse kommt weit weniger die Art der Entzün¬ 
dungserreger als die Intensität der Entwicklung in Betracht: 
starke Entwicklungsreize bedingen vorwiegend polynukleäre, ge¬ 
ringere lymphozytäre Exsudate. Dies lässt 6ich auch bei akuten 
Prozessen mit gleicher Aetiologie nachweisen. Es handelt sich 
wahrscheinlich um zwei verschiedene Arten der Entzündung — 
polynukleäre und lymphozytäre —, mit welchen der Organismus 
auf Entzündungsreize reagiert. Welche von beiden Reaktionsarten 
auftritt, hängt nicht nur von der Art und der Stärke des Ent¬ 
zündungsreizes, sondern auch von der Reaktionsfähigkeit des be¬ 
fallenen Organismus ab (Lewkowicz). 

Der Hauptzweck der Untersuchungen war, einen Einblick in 
die Bedeutung der Exsudatzellen durch einen Vergleich derselben 
mit den im Gewebe der Serosa nachweisbaren Elementen zu ge¬ 
winnen. Hier zeigten sich nun sehr erhebliche Differenzen: 
auch bei polynukleärem Charakter des serösen Exsudates, sogar 
bei einigen Fällen von eitrigem Erguss, überwogen in der Serosa 
meistens die einkernigen Elemente, und zwar fanden sich neben 
den typischen spindelförmigen Bindegewebezellen und deren Ab¬ 
kömmlingen kleine plasmaarme Zellen mit annähernd rundem, 
intensiv gefärbten Kern, die den Lymphozyten am nächsten 
stehen, sich aber von diesen durch ihre etwas bedeutendere 
Grösse und die nicht genau runden Konturen ihres Kernes unter¬ 
scheiden. Gelapptkemige Zellen waren nur in 2 Fällen von 
eitriger Peritonitis bezw. Pleuritis in grösserer Menge in dem 
stark aufgelockerten Bindegewebe der Serosa vorhanden. 

Die Erklärung dieser Differenz zwischen den Zellen im 
flüssigen Exsudat einerseits und in der Serosa andrerseits kann 
einmal in einem sehr raschen Durchtritt der polynukleären 
Leukozyten durch die Serosa gesucht werden, so dass wir auf 
dem verhältnismässig schmalen Querschnitt jeweils nur wenige 
dieser Zellen finden, wenn es nicht zu einer sehr reichlichen An¬ 
häufung derselben in dem stark aufgelockerten Bindegewebe 
kommt. Dann müssen wir in den erwähnten kleinen mono- 
nukleären Elementen, die sicher nicht in Beziehung zu den fixen 
Bindegewebszellen stehen, eine besondere Art von Wanderzellen 
erblicken, die den M a x i m o w sehen Polyblasten zuzuzählen 
wären. 

Andrerseits liegt-, in Anlehnung an die N e u m a n n sehe 
Hypothese von der Variabilität der Leukozyten, die Annahme 
nahe, dass die Leukozyten des Blutes, wenn sie in das fest¬ 
gefügte Gewebe der Serosa gelangen, an der Entfaltung ihres 
Zelleibes und der charakteristischen Gestaltung ihres Kernes 
durch die Beschaffenheit ihrer Umgebung verhindert werden und 
daher als mononukleäre, lymphozytäre Zellen erscheinen. Nur 
relativ wenige, die sich gerade unter so günstigen Bedingungen 
befinden, dass sie ihre Wanderung fortsetzen können, erscheinen 
in der Form der gelapptkernigen Leukozyten. Bei einer sehr 


starken Auflockerung und Durchtränkung des Bindegewebes in¬ 
folge massenhafter flüssiger Exsudation in dasselbe, wie sie in 
einzelnen Fällen von schweren eitrigen Entzündungen gefunden 
wurde, können die Leukozyten hingegen in ihrer charakteristi¬ 
schen polynukleären Form auch im Gewebe der Serosa er¬ 
scheinen. 

Herr Hans Herzog: lieber Pneumokokkenarthritis bei 
Säuglingen. 

Kleine Kinder zeigen eine ganz besondere Prädisposition für 
Pneumokokkeninfektion. In Fällen von Influenza, Otitis media, 
Osteomyelitis, Meningitis und Peritonitis findet sich bei Kin¬ 
dern viel häufiger als bei Erwachsenen der Diplokokkus Fraenkel- 
Weichselbaum als Krankheitserreger. 

Auch die Gelenke werden im frühen Kindesalter in auf¬ 
fälliger Weise betroffen. Während in früheren Statistiken von 
Pneumokokkenarthritiden überhaupt keine Kinder figurieren, 
wurden in neuerer Zeit von verschiedenen Seiten Fälle publiziert. 

Durch Zufall hatten wir Gelegenheit, an unserer Klinik 
innerhalb eines halben Jahres 3 Fälle von Pneumokokken¬ 
arthritis an Säuglingen von 5, 8 und 11 Ya Monaten zu beob¬ 
achten. 

Ein Kind starb an Sepsis, die beiden andern wurden ge¬ 
heilt entlassen. Auf die Krankengeschichten einzugehen, würde 
hier zu weit führen. 

Von besonderem Interesse ist die durch Fall I demonstrierte 
Tatsache, dass bei Säuglingen eine Pneumokokkenarthritis Vor¬ 
kommen kann, ohne dass eine Pneumonie, Meningitis oder äus¬ 
sere Infektionsstelle nachzuweisen wäre. In einem grossen Teil 
solcher Fälle scheint die Infektion vom Mittelohre auszugehen, 
auch wenn keine manifeste Otitis media vorhanden ist. Die 
relativ häufige Beteiligung der Gelenke erklärt sich zum Teil 
dadurch, dass die Osteomyelitis bei kleinen Kindern sich viel 
häufiger als im späteren Kindesalter an den Epiphysen lokali¬ 
siert. Letztere Tatsache steht im Zusammenhang mit beson¬ 
deren W achstumsverhältnissen. 

Pneumokokkenarthritis und epiphysäre Osteomyelitis lassen 
sich nicht voneinander trennen; klinisch schon deshalb nicht, 
weil die geringfügigen Epiphysenveränderungen sehr oft über¬ 
sehen werden, zumal da Sequester nicht gebildet werden. 

Das klinische Bild einer Pneumokokkenarthritis ist ziemlich 
charakterisch: Das Fieber ist unregelmässig, meist nicht sehr 
hoch. Die Haut des Patienten ist wachsartig bleich; Appetit, 
Verdauung und Schlaf erleiden eine auffallend geringe Störung. 
Lokal bestehen: starke Schwellung, Oedem oft der ganzen Ex¬ 
tremität, Spannung und oft abnorme Beweglichkeit. Als gerade¬ 
zu charakteristisch fanden wir das Fehlen einer zirkumskripten 
Rötung, während die andern Zeichen eines entzündlichen Pro¬ 
zesses vorhanden sind. 

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: gonorrhoische 
Gelenkerkrankung, der akute Gelenkrheumatismus, syphilitische 
Affektionen, besonders aber Staphylokokkeninfektionen und Ge¬ 
lenktuberkulose. 

Als Komplikationen treten auf: Meningitis, Otitis, Pneu¬ 
monie, Empyem, Perikarditis und Nephritis. 

Die Therapie besteht in unverzüglicher ausgiebiger Inzision, 
Drainage und Fixation. Gelingt es, den Kräftezustand des 
Kindes gut zu gestalten, so ist Restitutio ad integrum zu er¬ 
warten. 

Diskussion: Herr Müller. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Sooi6t6 de chirnrgie. 

Sitzung vom 26. Juli 1905. 

Die Narkose mit Skopolamin und Chloroform. 

M o n o d hat in 5 Fällen das Skopolamin (1 mg) gleichzeitig 
mit Morphium (1 eg) vor der Anwendung des Chloroforms ge¬ 
braucht; die 4 ersten Fälle sind ohne Zwischenfall verlaufen, 
beim fünften trat 2 Stunden nach der Operation, welche 1 Stunde 
gedauert hatte. Stillstand der Herztätigkeit und der Atmung ein 
und es gelang erst nach 2 ständigen Wiederbelebungsversuchen 
(rhythmische Traktionen der Zunge und künstliche Atmung), 
Patientin wieder ins Leben zurückzurufen. Der Zustand der¬ 
selben blieb 2 Tage lang ein sehr beunruhigender. M o n o d 
möchte daher vor weiterer Anwendung des Skopolamins warnen. 

W a 11 h e r hingegen hat niemals ähnliche Zufälle erlebt, 
nachdem er bereits 112 Narkosen mit Chloroform und Skopolamin 
und 12 mit letzterem allein ausgeführt hat. 


Digitized by 


Google 


1804 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 37. 


Behandlung 1 der Geeichtsneuralgien mit Resektion des Ganglion 
cervicale super. 

D e 1 b e t hat 3 mal diese Operation mit Erfolg ausgeführt 
und mit den 18 Füllen, welche von anderer Seite, und zwar zum 
grossen Telle von Jaboulay, dem Erfinder der Methode, ope¬ 
riert wurden, zählt er im ganzen 21 günstige Resultate. D. rät 
daher ln allen Fällen, wo nach Resektion des Trigeminus (des 
N. Infra- oder supraorbitalis) ein Rezidiv eiutrltt, die Exzision 
des oberen Ilalsganglions des Sympathikus, welche eine relativ 
gutartige Operation ist, bevor man die so schwierige der Ab¬ 
tragung des Ganglion Gasserii unternimmt. 

8ooi6t6 m&lioale des höpitaux. 

Sitzung vom 28. Juli 1905. 

Die Chlorentziehung bei Herzaffektionen. 

V a q u e z und D 1 g n e kommen auf ihre früheren Mit¬ 
teilungen über die Retention von Chlorsalzen, welche den Kom¬ 
pensationsstörungen vorhergeht und sie begleitet, zurück; diese 
Retention bekundet sich durch Vorläufer, wie Atemnot, Oedeme, 
Bronchitis und Lungenödem, welche Bettruhe wieder bessern 
kann. Man muss aber chlorarme oder -freie Kost (Milch- und 
Nahrungsmittel ohne Salz) zufügen, um die Kompensation wieder 
herzustellen. Die salzarme Diät begünstigt die durch Digitalis 
oder Theobromin hervorgerufene Polyurie. Ersteres Medikament 
ist besonders geeignet bei vermindertem Gefässdruck, letzteres bei 
vermehrtem (Mitralis- und AortaafTektioneu). Die Digitaliskur 
m i t Chlorentziehung sollte prophylaktisch bei jedem Kranken, 
welcher schon Zufälle von Asystollc gehabt hat, eingeleitet werden. 
Die Chlorprobe mit täglichen Gcwiehtsbestimmungen wird über 
die Menge Salz, welche man ohne Gefahr geben darf, Aufschluss 
bringen. 

Achard spricht dieser Chlorprobe während der Kompen¬ 
sationsperiode eine grosse praktische Bedeutung zu; die Prognose 
der Herzkrankheiten wird dadurch leichter und exakter. Die 
Verschlimmerung des Zustandes trotz Chlorentziehung ist ein 
schlechtes Zeichen; diejenigen Fülle hingegen, wo die Retentions¬ 
störungen zurüekgehen, sind günstiger. All diese Tatsachen 
haben ihre Bedeutung bei Herz-, Nieren- (B r i g h t scher Krank¬ 
heit) und Leber-(Zirrhose)Affektionen. Wenn möglich, soll man 
daher immer chlorarme, besonders auch Milchdiät (welch letztere 
Immer noch 3—5 g Kochsalz enthält) geben. St. 

Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

Epidemiological Society. 

Sitzung vom 19. Mai 1905. 

Heber Tuberkulösestatiatik. 

A. R a n s o m e: Im allgemeinen ist ln England während der 
letzten Jahrzehnte eine Abnahme der Tuberkulose zu konstatieren 
gewesen, während dieselbe ln Irland dagegen an Häufigkeit zu- 
geuominen hat. Die zur Verfügung stehenden Statistiken 
betreffen für England und Wales die Zelt vom Jahre 1839 an, für 
Schottland seit 1871 und für Irland seit 1861. Die zu be¬ 
achtenden Fluktuationen betreffen beide Geschlechter in ziemlich 
gleichem Masse. Irgend eine Einwirkung der Witterung, Tem¬ 
peratur oder Regenmenge war nicht zu konstatieren. In England 
ist die Mortalität seit 1838 um 70 Proz. stetig gefallen, nämlich 
von 38 000 auf 1100 unter 1 Million Einwohner. Redner hatte im 
Jahre 1864 prophezeit, dass binnen 30 Jahren die Schwindsucht 
60 gut wie aufgehört haben werde, zu existieren. Nachden bisherigen 
Erfahrungen wäre es aber möglich, dass um die Mitte des laufenden 
Jahrhunderts dieses Ziel erreicht sein dürfte. Die Besserung sei 
nicht auf irgend welche bestimmte Massregeln zurückzuführen, 
sondern sei vielmehr das Resultat einer allgemeinen Verbesserung 
ln Bezug auf Ventilation der Wohnungen, Trinkwasser, Drainage 
und Versorgung mit besserer Nahrung und Kleidung. Entgegen¬ 
gearbeitet wird diesem Fortschritt natürlich durch die Anhäufung 
der Bevölkerung in den grossen Städten und die Entvölkerung 
des platten Landes. Auch ist die Auswanderung nach überseeischen 
Plätzen, welche gerade den kräftigsten Teil der männlichen Be¬ 
völkerung umfasst, ein ungünstiges Moment. 

S. Murphy legt besonderes Gewicht auf die Vbrbesserung 
in Bezug auf Nahrungsmittel. Hierauf ist es zurückzuführen, 
dass namentlich bei der weiblichen Bevölkerung die Sterblichkeit 
an Tuberkulose abgenommen hat. Die Bedeutung der Milch in der 
Uebertragung des Leidens schlägt er nicht besonders hoch an. 

Newsholme glaubt, dass die Statistiken aus früheren 
Jahren nicht ganz so zuverlässig seien, wie R a n s o m e an¬ 
genommen hat. Die bisherigen Bemühungen, welche zur direkten 
Bekämpfung der Seuche in Anwendung gebracht worden sind, 
nämlich die Sanatoriumbehandlung und die Meldepflicht, sind bis¬ 
her nur in beschränktem Masse ausgeübt worden und lassen keine 
definitiven Schlüsse zu. Seiner Erfahrung nach hat aber die frei¬ 
willige Notifizierung, wie sie ln Brighton eingeführt ist, bessere 
Resultate ergeben, als die in einigen Ortschaften angeordnete 
obligatorische Anzeige. Den erzieherischen Wert der Heilstätten¬ 
behandlung schützt er recht hoch ein. 


R a n s o m e bemerkt lm Schlusswort u. a., dass die von 
anderer Seite beliebte Erklärung, die Schwindsucht stehe mit 
Armut und Unsauberkelt ln direktem Zusammenhang, nicht ohne 
weiteres als die wirkliche Lösung der Frage akzeptiert werden 
könne, denn grössere Armut als bei der Fischereibevölkerung 
an der Nordwestküste von Schottland könnte man sich kaum 
denken, und schmutzigere Gewohnheiten als bei den Einwohnern 
von St. K 11 d a, wo die Säuglingssterblichkeit an Trismus eine 
entsetzliche Höhe erreiche, seien ihm nirgends bekannt; und doch 
finde man dort, wohl in Folge des ständigen Aufenthaltes im 
Freien, kein besonders ausgesprochenes Vorwalten der Tuber¬ 
kulose. P h 111 p p i - Bad Salzschlirf. 


73. Versammlung der Brit. Medic. Association 

in Leicester, Juli 1905. 

(Fortsetzung.) 

Die Abteilung für 

Gynäkologie und Geburtshilfe 

begann ihre Tätigkeit mit einem Willkommen, das der Präsident 
Dr. Spencer- London den fremden Gästen und unter ihnen 
vor allem W e r t h e i m - Wien und Kelly- Baltimore darbrachte. 

Dann verlas Wertheim, seine Arbeit über die Di&gnoee 
und Behandlung dee Uteruskrebeee. An vortrefflichen Zeich¬ 
nungen erläuterte Redner seine Operation, die mit gründlicher 
Reinigung der Scheide und des Tumors beginnt. Nach Eröffnung 
der Bauchhöhle wird das Operationsfeld sorgfältig abtamponiert 
und dann werden beiderseits die Ureteren ohne Zerrung und 
Quetschung isoliert. Nach Entfernung des Tumors mit einem 
Teil der Scheide wird der Scheidenrest tamponiert, dann das Peri¬ 
toneum des Beckenbodens vernäht und die Bauchwunde ge¬ 
schlossen. Neben grösster Sauberkeit ist sorgfältiges Behandeln 
der Harnleiter das wichtigste. Trotzdem kam es 3 mal unter 
179 Fällen zur Gangrän eines Harnleiters, die die Nephrektomie 
erforderte. Diese 3 Fälle überlebten auch die zweite Operation. 
Der gründlichen Ausräumung der um die Iliakalgefässe gelegenen 
Drüsen verdankt die Operation ihre guten Dauerresultate. 30 Proz. 
der Fälle waren 5 Jahre nach der Operation gesund und ohne 
Spur eines Rezidives. Zieht man die gestorbenen und die ganz 
aussichtslosen Fälle ab, so erreicht die Zahl der nach 5 Jahren 
Gesunden 70 Proz. Die Sterblichkeit, die zuerst 15 Proz. betrug, 
ist mit zunehmender Erfahrung In Redners Händen auf 7 Proz. 
gefallen. Die vaginale Operation erklärt er nur noch bei be¬ 
ginnendem Krebs der Zervix und bei Korpuskrebsen für zulässig. 
Von Wichtigkeit ist neben der gründlichen Entfernung der Para¬ 
metrien auch die nur auf abdominalem Wege mögliche Drüsen¬ 
exstirpation. Eine weitere Verbesserung der Resultate ist vor 
allem von der früheren Stellung der Diagnose zu erwarten. 

Howard Kelly beglückwünscht W e r t h e i m zu seinen 
Erfolgen und erklärt sich im allgemeinen für einverstanden mit 
Ihm. Er empfiehlt das Einlegen von Harnleiterkathetem vor und 
während der Operation; auch warnt er vor zu ausgedehnter Frei¬ 
legung der Harnleiter, die ihre Gefässversorgung zum Teil aus 
den umliegenden Geweben erhalten. Er kürettiert den Krebs 
vor der Operation und legt einen Formalintampon ein. Die Sterb¬ 
lichkeit der Operation ist eine sehr hohe. 

Dr. Louise A1 d r i c h - Blake-London hat 16 Fälle operiert 
und spricht sich für den abdominalen Weg aus; dasselbe tut 
Dr. Mary’ Scharlieb, während die männlichen Aerzte, die an 
der Diskussion tellnahmen, doch noch mehr die vaginale Methode 
empfahlen. Im ganzen warnte man auch vor dem Gebrauch 
schneidender Instrumente und empfahl die Anwendung des Glüh¬ 
eisens. 

Rosenwasser- Cleveland und Forbes-Ross - London 
empfahlen noch den abdominalen Weg und die möglichst gründ¬ 
liche Ausräumung der iliakalen Drüsen. 

Daun sprach Cameron- Glasgow über eine Anzahl von 
Komplikationen, bei Uteruafibromen. Interessant war ein Fall 
von primärem Krebs der Tube und Uterusflbromen, ferner von 
Krebs des Uterus bei Fibrom, von Rotation des Uterus und von 
Adenomyomen. 

Es folgte ein Vortrag von T w e e d y - Dublin über den 
hohen Stand der normalen Temperatur und des Pulses im Puer¬ 
perium. Er bedauert, dass keine Einigkeit darüber besteht, 
welche Temperatur und welcher Puls im Puerperium noch als 
normal zu betrachten sind und er rät, erst dann von krankhafter 
Steigerung zu sprechen, wenn eine Temperatur von über 37.2° C 
und ein Puls von Uber 90 länger wie 24 Stunden anhalten. Redners 
Rat wird nach kurzer Diskussion von der Versammlung an¬ 
genommen. 

Es sprach Thomas Wilson Uber den vaginalen Kaiser¬ 
schnitt bei Krebs der Zervix in den letzten beiden Schwanger¬ 
schaftsmonaten. 

Werthoim rät, gestützt auf 6 geheilte Fälle, zum abdomi¬ 
nalen Weg. 

Dann sprach Campbell Uber die prognostische Bedeutung 
von eitriger Urethritis bei gynäkologischen und geburtshilf¬ 
lichen Leiden. Verfasser hat von 544 Frauen, die er nacheinander 
in der Privatsprechstunde untersuchte bei 135 (24,7 Proz.) Elter ln 
der Urethra gefunden; in der Hospitalpraxis stieg bei 372 darauf- 
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hin untersuchten Frauen der Prozentsatz sogar auf 36,2 Proz. 
120 kreissende Frauen wurden speziell auf das Vorhandensein 
einer eitrigen Urethritis untersucht und dieselbe bei 18 (15 Proz.) 
gefunden. Von 100 Fällen, die Eiter ln der Harnröhre hatten, 
wurden bei 96 Staphylococcus albus, bei 6 Streptokokken und bei 
2 Gonokokken gefunden. 

B o x a 11 betont in der Diskussion die Wichtigkeit der pro¬ 
phylaktischen Sublimatspülungen vor der Geburt, da nur auf 
diese Welse die so oft unbeachtet bleibenden Harnröhrenkatarrhe 
der Frauen unschädlich gemacht werden. Seit er diese Spülungen 
regelmässig anwendet, ist in seinem Krankenhause kein Fall von 
puerperaler Sepsis mehr beobachtet worden. 

B o x a 11 sprach dann über die Behandlung der Albuminurie 
und Eklampsie. Die Albuminurie ist als Vorläufer der Eklampsie 
anzuseben und mit Milchdiät Purgantlen. Schwitzmitteln und 
Diuretizis zu behandeln. Bel Eklampsie macht er gern Aderlässe, 
gefolgt von Salzinfusionen; innerlich gibt er Chloral und Mor¬ 
phium oder er lässt Chloroform einatmen; nutzt dies nicht, so 
entleert er den Uterus. 

T w e e d y (Rotunda ln Dublin) rät. Morphium zu geben, den 
Magen auszuwaschen. Rizinus zu geben und Kochsalzinfusionen 
zu machen. Auch ist das Rektum auszuspülen. Die künstliche 
Beschleunigung der Geburt verwirft er vollständig. 

Byers - Belfast sieht im Fötus eine der Hauptursachen der 
Eklampsie. Er empfiehlt deshalb die Entleerung des Uterus, 
sobald Morphium versagt. 

Im weiteren dreht sich die Diskussion darum, ob Morphium 
von Nutzen sei, was von der Mehrzahl der Redner bejaht wurde. 
Nur müssen genügend grosse Mengen gegeben werden. Viel ge¬ 
ringere Einigkeit herrschte in der Frage der Beendigung der 
Geburt, während manche Redner sie forderten, verwarfen andere 
jeden operativen Eingriff durchaus. Der Nutzen ausgiebiger Koch¬ 
salzinfusionen wurde allgemein anerkannt. 

Zum Schluss berichtete Inglis Farsons - London über die 
Heilung de« Uterus Vorfalls durch Einspritzungen von Chinin. 
Er hat 93 Fälle operiert ohne je einen üblen Zufall zu beobachten. 
Von einer 20 proz. Chininlösung werden 4,0 in jedes Ligamentum 
latum gespritzt. Ist eine Wiederholung nötig, so wartet man 
14 Tage damit. Für leichtere Fälle genügt eine 10 tägige Bettruhe 
und weiterhin das Tragen eines Pessars für 2 Monate. Bei 
schweren Fällen ist längere Bettruhe nötig. Er hat 80 Proz. 
Heilungen und nur 1 mal bei 93 Fällen sah er einen völligen 
Misserfolg. Manche seiner Fälle sind 8 Jahre nach der Ein¬ 
spritzung noch ohne Zeichen eines Rezidivs. 

Die 

Abteilung für Ophthalmologie 

wurde durch Berry- Edinburgh eröffnet, der ln längerer Rede 
die jetzt überall zutage tretende Kritiklosigkeit in der Empfehlung 
neuer Behandlungsmethoden bedauerte und vor allzu grossem 
Optimismus warnte. 

Dann sprach B r o n n o r - Bradford über Refraktions- 
störungen. Namentlich in Amerika, aber auch in Europa wird 
heute leichten Refraktionsstörungen vielfach eine Bedeutung zu¬ 
geschrieben, die durchaus unberechtigt ist. Unkorrigierte Myopie 
oder Astigmatismus soll zu allen möglichen schweren Störungen 
Anlass geben. Diese Behauptung ist sehr übertrieben und liegt 
die Ursache des schlechten Befindens, wie Redner an Beispielen 
nachweist, oft ganz wo anders. 

Henderson - London sprach über den Einfluss der Pu¬ 
pillen weite (Eserin oder Atropin) auf die intraokulare Zirku¬ 
lation. Erhöht man den Druck Im lebenden Auge künstlich, so 
wird die Filtration stark beschleunigt, und zwar ist die Erhöhung 
der Filtrationsgeschwindigkeit viel grösser, wenn man Eserin, als 
wenn man Atropin anwendet. Es handelt sich hier nicht um ein¬ 
fache mechanische Vorgänge, da man am toten Auge ganz andere 
Resultate erhält. 

Dann berichtete Bishop H a r m a n - London über die elek¬ 
trische Behandlung des Trachoms im Middlesex-Hospltale. Es 
wurden 7 Fälle mit Strömen hoher Frequenz. 4 mit Röntgen¬ 
strahlen und 2 mit Radium behandelt. Obwohl bis zu 139 Sitzungen 
im einzelnen Falle stattfanden und obwohl Apparate und Personal 
die denkbar besten waren, so wurde in keinem Falle auch nur 
der geringste Nutzen erzielt; stets machte die Krankheit trotz 
aller Behandlung Fortschritte, auch wurde während der Behand¬ 
lung 2 mal das andere vorher gesunde Auge ergriffen. Ebenso un¬ 
günstig urteilt M a r s h a 11 - London. Im allgemeinen wird der 
Kupferstift für das beste Mittel erklärt. 

Biahop H a r m a n sprach dann noch über falsches Heufleber. 
Er glaubt, dass manche Fälle von sogen. Heufleber auf Refrak¬ 
tionsanomalien zurückzuführen sind und dass die dadurch be¬ 
dinge Reizung des Trigeminus durch Brillen heilbar ist. Der 
Vortrag stiess bei der Versammlung auf entschiedenen Wider¬ 
stand. 

H c s s - Würzburg zeigte zahlreiche Zeichnungen, die die 
Pigmentwanderung in der Retina der Cephalopoden unter Licht¬ 
einfluss zeigten. Er konnte in diesen Augen als der erste Seh¬ 
purpur nachwelsen. 

Grossmann- Liverpool zeigt einen Fall von angeborener 
Abwesenheit des Erweiterers der Pupille; ferner lobte er den 
Holländer sehen Heissluftbrenner. 

Shaw- Belfast sprach über toxische Amblyopie nach In¬ 
fluenza. 


Dann eröffnete J e s s o p - London eine Diskussion über 
die intraokulare Tuberkulose. Redner sprach zuerst über den 
Solitärtuberkel der Cliorioidea, der wenig Neigung hat. in die Re¬ 
tina einzuwachsen, und meist von der Gegend der Papille ausgeht. 
Bei miliaren Tuberkeln der Chorioidea findet sich mit sehr sel¬ 
tenen Ausnahmen stets eine Meningitis tuberculosa. Redner be¬ 
spricht dann die übrigen Formen der intraokulären Tuberkulose 
und kommt zu dem Schlüsse, dass es keine primäre Tuberkulose 
des Augeninneren gibt. Therapeutisch verwirft er die Anwen¬ 
dung des alten Tuberkulins, das oft schadet und nie nützt. Ex¬ 
zision eines tuberkulösen Solitärtuberkels ist nur indiziert, wenn die 
Schmerzen sehr gross sind. Es besteht grosse Gefahr, dass durch 
die Exzision eine Ausbreitung auf die Meningen zustande kommt, 
von 11 Operierten starben 8 innerhalb von 2 Monaten an tuber¬ 
kulöser Meningitis. 

Hess hat Tuberkulin In 26 Fällen zu diagnostischen 
Zwecken eingespritzt, aber nur 2 mal eine lokale (die einzig be¬ 
weisende) Reaktion erhalten. 

Hern- Darlington betont den diagnostischen Wert des neuen 
Tuberkulins. Fast alle Redner warnen vor der Exzision, die leicht 
zur Meningitis führt. 

Shaw glaubt einmal eine primäre Tuberkulose gesehen zu 
haben. 

Auf eine Frage H o r s 1 e y s, ob man chronische Tuberkulose 
des Gehirns durch den Augenspiegel von Hirntumoren unter¬ 
scheiden könne, meint Hess, dass dies möglich ist, wenn man 
vor der Untersuchung neues Tuberkulin einspritzt. 

Hern berichtet über Beobachtungen, die ihm gezeigt haben, 
dass die Anwesenheit von Adenoiden des Nasenrachenraums zu 
phlyktiinulären und ekzematösen Erkrankungen des Auges An¬ 
lass gibt, die erst nach Beseitigung der Adenoide schwinden. 

B e m o n - Dublin entwickelt die Geschichte der Blepharo- 
plastik und hält es für das beste, die ganze Länge des Lidrandes 
hinter dem Zilienansatz zu inzldleren und in den so geschaffenen 
Spalt ein Stück Lippenschleimhaut zu verpflanzen. Die einfache 
Methode ergibt vorzügliche Dauerresultate, was unter anderen von 
Hess bestätigt wird. 

Berry zeigt neue Tafeln zur Bestimmung der Sehschärfe, 
die namentlich für Kinder von Nutzen sind. 

Dann eröffnet Treacher C o 111 n s - London eine Dis¬ 
kussion über die Kapselkomplikationen nach Starextrak¬ 
tionen. Er teilt die Fälle in zwei Gruppen: 1. solche, bei denen 
die Kapsel mit der Extraktionsnarbe verwächst, und 2. solche, bei 
denen Trübungen durch Kapselreste Vorkommen. Bei Fällen der 
ersten Gruppe kann es zu schwerer Iridozyklitis und durch sym¬ 
pathische Entzündung sogar auch zu Verlust des anderen Auges 
kommen. Der angewachsene Kapselrest wirkt wie ein Fremd¬ 
körper, stört die Heilung, begünstigt die Infektion und verursacht 
durch dauernden Zug am Ziliarkörper eine Iridozyklitis. Diese 
Komplikation ist entschieden seltener, wenn man die Extraktion 
ohne Iridektomie ausführt. Ferner rät er, die Kapsel mit der 
Zange zu eröffnen und etwaige Reste mit dem Repositor zurückzu¬ 
schieben. Treten doch Verwachsungen ein. so sind sie operativ 
nach Analogie der Operation wegen vorderer Synechien zu lösen. 
Auch die Fälle der zweiten Gruppe werden am leichtesten ver¬ 
mieden. wenn man die Kapsel mit der Zange eröffnet. Seit er 
dies tut. hat er in 25 Proz. der Fälle volle Sehschärfe mit einer 
Operation erlangt, eine zweite Operation ist überhaupt nur noch 
sehr selten nötig geworden. 

B r o n n e r will die komplizierende Iridozyklitis auf Gicht 
zurückführen; er verwirft die Kapselzange ebenso wie Thomp¬ 
son - Cardiff, der Auswaschungen der vorderen Kammer empfiehlt. 
Die meisten Redner verwerfen die Kapselzange und empfehlen die 
Eröffnung mit dem Zystotom. Die Infektion soll durch Bildung 
eines Konjunktivallappens vermieden werden. 

Die 

Abteilung für L&ryngologie, Otologie und Rhinologle 
beschäftigte sich mit einer Diskussion über die Behandlung 
der akuten Mittelohrentzündung, mit besonderer Berücksichtigung 
der Prophylaxe des Chronischwerdens. M i 11 i g a n. der Referent, 
empfahl frühzeitige Parazentese des Trommelfells. Er warnt vor 
Gebrauch des P ol 11 z e r sehen Ballons, der häufig die Sepsis 
verbreitet. Erkrankungen der Nase und des Nasenrachenraums 
sind zu beseitigen, sobald die Temperatur gefallen ist. in der 
Zwischenzeit werden antiseptische Spülungen dieser Teile vor¬ 
genommen. Tritt 7 Tage nach der Parazentese nicht Heilung ein, 
so eröffnet er bei allen Fällen, die nach Scharlach. Masern etc. 
eintreten, den Warzenfortsatz, bei anderen Fällen macht er die 
Aufmeisselung nach 3 Wochen. 

W a g g e 11, der Korreferent, will bei seröser Entzündung nur 
dann die Parazentese machen, wenn die Schmerzen sehr heftig 
sind. Bei den schleimig-eitrigen Katarrhen, die l>esonders bei 
adenoiden Wucherungen gesehen werden. Ist die sofortige Ent¬ 
fernung derselben die beste Behandlungsmethode. Bei eitrigen 
Fällen vermeide man sorgfältig Politzers Dusche, die leicht 
den Eiter in die Warzenhöhle treibt. Man mache sofort die Para¬ 
zentese und spüle häufig und reichlich aus. Innerlich gebe man 
Chinin, salicylicum. Bestehen Schmerzen und Fieber fort, so er¬ 
öffne man bald den Warzenfortsatz: dasselbe hat zu geschehen, 
wenn die Eiterung längere Zeit anhält. Andere Redner waren 
weniger energisch und vor allem wurde davor gewarnt, während 
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des frischen Stadiums in der Nase oder im Nasenrachenraum zu 
operieren. 

Es folgte eine Diskussion über die Behandlung der 
Larynztuberkulose. 

Jobson H o r n e glaubt, dass primilre Larynztuberkulose äus- 
serst selten sei. meist erfolgt die Infektion von der Lunge her. 

Habershon empfiehlt eine aktive allgemeine und lokale 
Behandlung die möglichst früh beginnen muss. Orthoform rühmt 
er sehr. 

St. Clair Thomson hält nicht viel von der lokalen The¬ 
rapie, er schickt die Kranken in ein Sanatorium und lässt sie 
monatelang nicht sprechen. Dasselbe wird von anderen Rednern 
empfohlen. Absolute Ruhe des Organs (kein Sprechen, kein 
Husten) und Aufenthalt im Sanatorium bringen mehr Nutzen als 
aktive lokale Behandlung. 

Bronner allerdings will vom Formalin bedeutende Besse¬ 
rung gesehen haben. 

Dann sprachen T 111 y - London und Regler über die Er¬ 
krankungen der Keilbeinhöhle, die am besten nach K i 11 i a n s 
Methode zugänglich gemacht wird. 

Es folgte ein Vortrag von Smurthwaite - Newcastle über 
die submuköse Resektion des Septum naris, ein Vortrag über 
dasselbe Thema von Pegler. Beide Vorträge und die ihnen 
folgende Diskussion beschäftigten sich lebhaft mit der Frage, 
ob ein lokales oder ein allgemeines Anästhetikum zu verwenden 
sei. Im allgemeinen wurde das Chloroform bevorzugt. 

Es folgten noch eine Anzahl von Vorträgen, die die Frage 
behandelten, ob Fälle latenter Diphtherie anzeigepflichtig 1 seien. 
Es wurde darauf hingewiesen, wie schwer die Diagnose sei. Tn 
Bristol gibt es eigene Ambulatorien, in denen Kinder behandelt 
werden, deren Schleimhäute den TI o f f m a n n sehen Bazillus 
zeigen. Im allgemeinen wurde geraten, derartige Kinder vom 
Schulbesuche auszuschliessen. Einige empfahlen auch die pro¬ 
phylaktische Serumbehandlung aller verdächtigen Fälle. Auch 
sollen alle diese Fülle zur Anzeige gebracht werden. Diese letz¬ 
teren Vorträge wurden in gemeinschaftlicher Sitzung gehalten 
mit der 

Abteilung für Staatsmedizin. 

Hier beschäftigte man sich mit der Frage, ob die ansteckenden 
Krankheiten in Hospitälern zu isolieren seien. Wie bekannt, 
gibt es in England spezielle ..Fieberhospitäler“ zur Aufnahme der 
anzeigepflichtigen Kranken, die in den allgemeinen Kranken¬ 
häusern nicht nufgenominen werden dürfen. Seit längerer Zeit 
macht sich eine Bewegung geltend, die den Nutzen dieser Kranken¬ 
häuser leugnet und die die Ansammlung so vieler Fälle von Schar¬ 
lach z. B. in einem Saale für direkt schädlich hält. 

Wilson behauptet, dass die Isolierung der Scharlachfälle in 
speziellen Krankenhäusern weder die Häufigkeit noch die Virulenz 
der Erkrankung herabgesetzt hat. und sucht dies statistisch zu 
beweisen. Er empfiehlt, die Kinder erst nach dem 5. Jahre zur 
Schule zu schicken. Nur Pocken sollen noch Isoliert werden, so¬ 
lange es noch keinen Impfzwang gibt. 

Hirne. O'Connor und Waddy suchen sogar für ver¬ 
schiedene Teile Englands nachzuweisen, dass Scharlach überall 
dort häufiger vorkommt, wo Isolierkrankenhäuser vorhanden sind. 

Andere Redner betonen allerdings den Nutzen der Isolierung, 
verlangen aber die Behandlung der Fälle in Einzelzimmern, die 
Ansammlung vieler Fälle in einem Saale wird allgemein ver¬ 
worfen. 

Es folgte eine Diskussion über den Nutzen der S&im- 
toriem zur Behandlung Unbemittelter Phthisiker. Der Referent 
W ea t h e r 1 e v - Bath und die Mehrzahl der übrigen Redner 
sind etwas skeptischer geworden und sprechen weniger mehr von 
Heilung als von Stillstand der Erkrankung. Besonders betont 
wird der pädagogische Nutzen der Sanatoriumsbehandlung. 

Weatherley empfiehlt freie Sanatorien für ganz Un¬ 
bemittelte, die von der Armenpflegekommission zu erbauen sind. 
Dann kommen Sanatorien für wenig Bemittelte, die durch all¬ 
gemeine Wohltätigkeit, sowie von Krankenkassen. Fabriken etc. 
zu erbauen und zu erhalten sind. Schliesslich kommen die Sana¬ 
torien für Bemittelte. Da in einem solchen Sanatorium jedes Bett 
per Woche nur 25 M. kostet, so kann der Ueberschuss zur Er¬ 
haltung der Sanatorien der zweiten Klasse verwertet werden. 

R a n s o m verlangt eine genaue Auswahl der für Sanatorien 
geeigneten Fälle. Sie sollen alle zuerst in einem Krankenhause 
einen Monat beobachtet werden. Ebenso müssen sie genau nach¬ 
behandelt werden. 

L i 8 t e r - London spricht über ein neues Sanatorium von 
200 Betten, das von grossen Londoner Krankenkassen nach Ana¬ 
logie der deutschen Volkssanatorien errichtet wird. Ein grosses 
(Jewicht wird darauf gelegt, die Kranken während ihres Auf¬ 
enthaltes im Sanatorium einen neuen Beruf (Landarbeit etc.) zu 
lehren und sie so zu befähigen, nach der Entlassung eine weniger 
schädliche Arbeit zu leisten und doch wieder Geld zu verdienen. 

Es folgte eine längere Diskussion über den Einfluss des 
Alkohols auf die nationale Lebenskraft, sowie ein Vortrag von 
K e n w o o d - London über den Hygieneunterricht in der Schule. 
Verlangt wird theoretischer und praktischer Unterricht ln den 
Fragen der allgemeinen Hygiene (Sauberkeit, Ventilation, regel¬ 
mässiger Stuhlgang etc.). Mädchen sollen in der Kinderpflege 
pnd im Kochen unterwiesen werden. Vor allem soll auch auf 


die schädlichen Wirkungen des Alkoholismus hingewiesen werden. 
Sehr wünschenswert ist die Mitarbeit von Damen, die die Eltern 
besuchen und in den Häusern der Armen die einfachsten hygie¬ 
nischen Regeln lehren. 

Sehr interessant war ein Vortrag von Nash- Southend über 
die Verbreitung des Typhus durch Schaltiere. In Southend selbst 
lassen sich fast alle Typhusfälle auf den Genuss von Austern, 
Muscheln etc. zurückführen, in London und Umgebung aber haben 
die Typhusfülle bedeutend abgenommen, seit man die Austern 
verwirft, deren Fnngstellen durch Drains verunreinigt sind, und 
seit »nan die Muscheln besser kocht. (Ein Londoner Kreisarzt ver¬ 
öffentlichte vor wenigen Tagen eine ganze Anzahl von Fällen aus 
seinem Distrikt, die alle an Typhus erkrankten, nachdem sie zirka 
14 Tage vorher ln verschiedenen Seebädern Austern oder Muscheln 
gegessen hatten. Alle diese Fälle Hessen sich auf keine andere 
Ursache zurück führen.) 

Dann sprach Anderson-Glasgow Uber die Errichtung 
von Milchdepots, wie man sie in Glasgow versucht hat. Die 
Tagesmilcli für ein kleines Kind kostet 10—24 Pfennig. Die Ver¬ 
wendung dieser in sterile Flaschen verpackten absolut reinen 
Milch hat sich sehr bewährt. 

Listor - London befürwortet diese Methode: er glaubt nicht, 
dass Skorbut eine Folge sterilisierter Milch sei: allerdings sei 
jedes Kind, das von einem Milchdepot versorgt würde, ärztlich zu 
überwachen. 

S t ra u s - New York berichtet über das von ihm privatim er¬ 
richtete Milchdepot, das auch indirekt von grösstem Nutzen ge¬ 
wesen sei. indem die Oualität der Milch in den Läden der Nach¬ 
barschaft sich sehr gebessert habe. 

H i m e - Bradford glaubt, dass nach Einrichtung der Milch¬ 
depots die Mütter noch weniger stillen und überhaupt noch sorg¬ 
loser mit den Säuglingen umgehen würden. Im allgemeinen wurde 
aber die Errichtung städtischer Milchdepots von allen Rednern 
befürwortet. 

(Schluss folgt.) 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Eine Quajasanol lösung kann bei richtiger und sparsamer 
Verwendung einen brauchbaren und wertvollen Behelf bei De¬ 
sodorisierung von Mund und Nase geben. Ich 
meine hier namentlich die Mundspülung bei der Quecksilberkur. 
Es ist bekannt, dass schon kleine Mengen von Hg zugleich mit 
der gewissermassen noch physiologischen Lockerung des Zahn¬ 
fleisches immer einen siisslicli fauligen Geruch — Foetor ex 
ore — erzeugen, der dem Pat. höchst lästig ist und für die Um¬ 
gebung auffällig sein kann. Diesen spezifischen Fötor benimmt 
das bisher so beliebte Kali chloricum bei weitem nicht so sicher, 
wenigstens nur dann, wenn oft mit Kali chloricum gespült wird; 
auch die Zahntinkturen und Mundwässer halten hier wenig nach. 
Hier ist es nun des Erfolges und der Sparsamkeit wegen am 
Platze, zu pinseln und zu gurgeln, und zwar verordnet man ein¬ 
fach eine 10 proz. Quajasanollösung. Diese lOproz. IJisung wird 
für sich in wenigen Kubikzentimetern zum Pinseln des Zahn¬ 
fleisches benutzt, aber von derselben starken Lösung kann man 
auch schnell ein Mundwasser bereiten durch tropfenwe'ses Auf¬ 
giessen auf ein Wasserglas lauen Wassers. Einfach und sicher 
erreicht man so eine Desodorisierung der Mundhöhle im Verlaufe 
einer Quecksilberkur. Dr. A. Rahn. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 12. September 1905. 

— Die rheinische Landesversichernngs- 
a n s t n 11. hat den Privatdozenten der Chirurgie und Unfallheil¬ 
kunde an der Universität Bonn Dr. Linigerals Vertrauens¬ 
arzt berufen. Bekanntlich sind in letzter Zeit seitens des 
Reichsamtes des Innern und des Reichsversieherungsamtes Er¬ 
hebungen gepflogen worden über die Ursachen des Anwach¬ 
sens der Invalidenrenten und man glaubt in der all¬ 
zugrossen Konnivenz der ärztlichen Gutachten den Renten¬ 
anwärtern gegenüber eine der Ursachen für dieses Anwachsen 
gefunden zu haben. Als Gegenmassregel wird die Anstellung 
von vollbeschäftigten ärztlichen Beamten zur Ueberwachung der 
Rentenbewilligungen und Rentenempfänger in medizinischer 
Hinsicht in Aussicht genommen. Die Berufung des Dr. Lin I ger 
scheint die erste derartige Anstellung zu sein. Dass die behan¬ 
delnden Aerzte als Gutachter über Rentenanwärter eine schwie¬ 
rige Stellung haben und nicht immer in der Lage sind, in der 
Beurteilung eines Falles den strengeren Masstab anzulegen, den 
das vitale Interesse der Versicherungsanstalt erfordert, muss 
auch von ärztlicher Seite unbedingt zugegeben werden. Es kann 
daher auch von ärztlicher Seite nicht wohl beanstandet werden, 
wenn die Versicherungsanstalten die Gutachtertätigkelt in grös¬ 
serem Umfange als bisher in die Hände der von ihnen bestimmten 
Vertrauensärzte zu legen beabsichtigen. Hier findet die freie 
Arztwahl ihre Grenze und den „Arzt des Vertrauens“ zu be¬ 
stimmen, kann mit mehr Recht die Versicherungsanstalt bean- 
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Sprüchen als der Renteuanwärter. Dagegen scheint es aller¬ 
dings bedenklich und unnötig, wenn für diese Vertrauensärzte 
eine neue Kategorie von beamteten Aerzten, denen, wie verlautet, 
der Titel „Landesmedizinalrat“ verliehen werden soll, geschaffen 
wird. Der Zweck würde ebensogut oder besser erreicht werden, 
wenn die Versicherungsanstalten nach Art der Lebensversiche¬ 
rungsgesellschaften aus der Zahl der Aerzte des Bezirks einige 
vertrauenswürdige auswühlen und mit der Gutachtertätigkeit be¬ 
auftragen würden. Diese Aerzte müssten über eine reiche kassen¬ 
ärztliche Erfahrung verfügen, vom Tage ihrer Aufstellung an 
aber auf weitere kassenärztliche Praxis verzichten. Die Gut¬ 
achten wären nach der Einzelleistung von der Anstalt an¬ 
ständig zu vergüten. Denn daran möge erinnert werden, 
wenn die Unzulänglichkeit der bisherigen ärztlichen Gutachten 
bemängelt werden soll, dass die Versicherungsanstalten bisher 
vielfach nicht geneigt waren, die ärztlichen Atteste entsprechend 
zu honorieren, die Bezahlung derselben sogar den Iteuteu- 
anwärtern zuwiesen. In München z. B. musste sich der ärztliche 
Bezirksverein unter Hofrat Näher energisch wehren, um die 
bescheidene Honorierung der Iuvaliditätsatteste seitens der Ver¬ 
sicherungsanstalt durchzusetzen. Jede Arbeit ist ihres Lohnes 
wert. Wenn die Versicherungsanstalten sich entschlossen, für 
die so wichtige Gutachtertätigkeit etwas grössere Aufwendungen 
zu machen als bisher, so wird es ihnen an gründlichen, allen 
Anforderungen entsprechenden Gutachten nicht fehlen, auch ohne 
beamtete Aerzte und die freigebige Verleihung hochklingender 
Titel. 

— Der 33. Deutsche Aerztetag in Strassburg hat bekanntlich 
seine Krnukenkassenkomraissiou beauftragt, die Forderungen 
und Vorschläge der Aerzte zur Abänderung der 
deutschen Arbeiter -Versicherungsgesetze zu¬ 
sammenzustellen und den gesetzgeberischen Stellen rechtzeitig zu 
unterbreiten. Mit bemerkenswerter Promptheit hat die Kom¬ 
mission diesem Auftrag entsprochen. Sie verstärkte sich durch 
eine Anzahl von sachverständigen Aerzten aus allen Teilen des 
Reichs und hielt bereits am 20. August 1. J. in Eisenach eine 
Sitzung ab, in der über alle Hauptgesielitspunkte Einstimmigkeit 
erzielt wurde. Das Ergebnis der Beratung Ist in einer Broschüre 
niedergelegt, die allen deutschen Aerzten, Reichstagsabgeordneten, 
Behörden und anderen geeigneten Stellen zugeleitet wurde. Auf 
den Inhalt der Broschüre werden wir zurückkommen. 

— Nach dem statistischen Jahrbuch für das Deutsche Reich 
vom Jahre 1905 treffen auf 100 Todesfälle Kinder 
unterelnem Jahrln Frankreich 15, in Schweden 17.4. in den 
Vereinigten Staaten 19,2, in der Schweiz 22, in Dänemark 22,7, in 
Finland 22.8, in Luxemburg 25,3, In Italien 25.8, in Cuba 20,1, 
in Holland 27,4, in Oesterreich 31.8, in Preusseu 33,9, im Deutschen 
Reich 34,5, in Württemberg 30.1, in Bayern 38 und in 
Sachsen 42. Diese Statistik ist für Deutschland, besonders aber 
für Bayern und Sachsen geradezu beschämend und beweist die 
dringende Notwendigkeit energischer Massregeln zur Besserung 
der deutschen Kindersterblichkeit.* Es ist darum erfreulich, dass 
deutsche Aerzte, wie der interessante Vortrag von Dr. Oppen¬ 
heimer in der vorliegenden Nummer zeigt, die mustergültigen 
Einrichtungen zum Säuglingsschutz in Paris studieren und für 
deutsche Verhältnisse zu verwerten suchen. Von grösserem Ein¬ 
fluss allerdings, als die von Dr. Oppenheimer besonders ge¬ 
schilderten Konsultationen des Prof. Budin, dürfte auf die Ver¬ 
besserung der Kindersterblichkeit in Frankreich das am 23. De¬ 
zember 1874 erlassene „Gesetz, betr. den Schutz der Kinder des 
ersten Lebensalters, besonders der Säuglinge“, gewesen sein, das 
„Gesetz Roussel“, wie es zur Erinnerung an seinen Urheber, den 
ausgezeichneten Arzt und Senatsmitglied Roussel genannt 
wird. Dieses Gesetz, das alle Kinder unter 2 Jahren, die ausser¬ 
halb des elterlichen Hauses gegen Bezahlung in Pflege gegeben 
werden, unter eine strenge ärztliche und polizeiliche Kontrolle 
stellt, hat anerkanutermassen die vorzügliche Säuglingssterblich¬ 
keit ln Frankreich bewirkt. Ein solches Gesetz ist es, das uns in 
Deutschland not tut. 

— Ein Erlass des preusslschen Medizinalministers bestimmt, 
dass die Anstalten zur Gewinnung tierischen Impfstoffes in 
Berlin, Königberg, Stettin, Oppeln, Halle, Hannover, Kassel und 
Köln in Zukunft die Bezeichnung „Königlich p r e u s s i s c h e 
Impfanstalt“ zu führen haben. Des weiteren werden Vor¬ 
schriften über die amtliche Besichtigung der Impfanstalten er¬ 
lassen. 

— Die Teilnehmer der diesjährigen ärztlichen Stu¬ 
dienreise sind am 10. ds. von München nach Bad Ischl ab¬ 
gereist. Tags vorher fand gemäss dem früher hier mitgeteilteu 
Programm die Besichtigung einiger neuerer Münchener Anstalten 
und abends ein vom Münchener Komitee für ärztliche Fort¬ 
bildungskurse veranstaltetes geselliges Zusammensein mit den 
Münchener Kollegen statt. Die weiten Räume der festlich ge¬ 
schmückten Halle des Hackerkellers waren von der grossen Zahl 
der erschienenen Kollegen nahezu gefüllt und es entwickelte 
sich bald die angeregteste Stimmung. Prof. K o p p als Vor¬ 
sitzender des Aerztlichen Vereins München und Magistratsrat 
Kühles als Vertreter der Stadt begrüssten die fremden Gäste, 
in deren Namen Gehelmrat Ott-Prag dankte. Die ärztlichen 
Studienreisen haben von Jahr zu Jahr an Frequenz zugenommen; 
ln diesem Jahre hat die Zahl der Teilnehmer 300 erreicht, ein 
Beweis der Beliebtheit, deren diese Reisen bei den Aerzten sieh 


erfreuen. Es war interessant, an dem Festabend einen Einblick 
zu bekommen in die Organisation des nicht geringen Unter¬ 
nehmens, 300 Personen auf einer fast 14 tägigen Reise uuterzu- 
bringen und zu verpflegen und' für die nutzbringende Verwen¬ 
dung jeder Stunde im voraus Sorge zu tragen. Die Aufgabe ist 
durch das Organisationskomitee, an dessen Spitze Hofrat Gil¬ 
bert- Baden-Baden steht, glänzend gelöst. Herr liofrat Gil¬ 
bert, der auch der eigentliche Urheber des Gedankens der Stu¬ 
dienreisen ist, hat sich durch seine erfolgreichen Bemühungen 
um diesen Zweig der „ärztlichen Fortbildung“ jedenfalls ein be¬ 
trächtliches Verdienst erworben. 

— Die deutsche Gesellschaft für Augenheilkunde hat die 
Graefe -Medaille dem Professor der Physiologie au der 
Universität Leipzig Ewald Hering für seine Verdienste auf den 
verschiedenen Gebieten der physiologischen Optik zuerkaunt. 

-r- Mit Ermächtigung des Grossherzoglich Badischen Mini¬ 
steriums des Innern hat die Grossherzogliche Badeanstalteu- 
Komndssion zu Baden-Baden auch in diesem Jahre theo¬ 
retisch-praktische Kurse der physikalisch¬ 
diäte tischen Heilmethoden und der Balneo¬ 
therapie für Aerzte eingerichtet. Die Vorträge und prak¬ 
tischen Uebungen umfassen: Balneologie, Balneotherapie, Hydro¬ 
therapie, Massage und Medlkomechanik, Dliitotherapie und alle 
physikalischen Heilmethoden und sollen teils von besonders in 
der praktischen Balneologie tätigen Fachmännern Badens, teils 
von auswärtigen Autoritäten abgchalten werden, so haben Geh. 
Prof. Dr. E n g 1 e r- Karlsruhe und Hofrat Prof. Dr. Fleiner- 
Ueidelberg Vorträge zugesagt. Der Beginn der auf 8 Tage be¬ 
rechneten Kurse ist auf den 2. Oktober gelegt. Ausser einem 
kleinen Beitrag von 20 M. zur Bestreitung der entstehenden Kosten 
werden keine Gebühren erhoben. Programm, sowie jede weitere 
Auskunft erteilen die Schriftführer Hofrat Dr. W. H. Gilbert 
oder Dr. Kurt Hoff manu - Baden-Baden. 

— In No. 29, S. 1422 haben wir kurz Mitteilung gemacht von 
der Entscheidung des Landgerichts Dresden, nach der einem ap¬ 
probierten Arzt, der aber die Approbation als Zahnarzt nicht be¬ 
sitzt, die Führung des Titels „Spezialarzt für Zahn- 
und Mundkrankheiten“ gestattet wurde. Infolge eines 
Lapsus ealami, auf den wir jetzt erst aufmerksam gemacht 
wurden, war in der Notiz gesagt, dass ein solcher Arzt sich „Zahn¬ 
arzt“ nennen dürfe. Das ist natürlich nicht der Fall. Obwohl 
schon aus dem Zusammenhang, ferner auch aus unserer weiteren 
Notiz in No. 30 der richtige Sachverhalt hervorgeht, sei der 
Fehler liier noch ausdrücklich berichtigt. 

— Man schreibt uns aus Teisuacli: Zwischen der Leitung 
der B e t r 1 e b s k r a n k e u k a s s e T e I s n a c h und dem 
ärztlichen Vereine Vi echt ach bestand ein Kon¬ 
flikt. Verschärft wurde dieser Streit durch die Behauptung, 
die Kassenleitung hätte Dr. Becher deswegen gekündigt, um 
seine Landtagskundhlatur unmöglich zu machen, resp. um sich für 
die Annahme der Kandidatur zu rächen. Den Bemühungen des 
Kgl. Bezirksarztes Dr. Grassl ln Viechtach Ist es gelungen, 
eine Vereinigung der beiden Parteien herbeizuführen. Hierbei 
wurde konstatiert, dass Herr Dr. Becher weder schriftlich noch 
mündlich Verhandlungen mit der Kassenleitung betreff der Stell¬ 
vertretung während seiner eventuellen Abwesenheit im Landtage 
geführt hat und dass der Kassenleitung jeder politische Beweg¬ 
grund bei der Kündigung ferne lag. (Vergl. d. W., No. 31.) 

— Zum Besuch des Tuberkulosekougresses, der in 
Paris in der ersten Oktoberwoche süittündet, haben die fran¬ 
zösischen Bahnen 50 Proz. Falirpreisermüssigung bewilligt. Die 
Beteiligung aus Deutschland verspricht eine sehr grosse zu 
werden. Weitere Meldungen, die möglichst bald erfolgen müssen, 
nimmt entgegen das Deutsche Komitee des Internationalen 
Tuberkulosekongresses, Berlin W. 9, Eichhornstrasse 9. 

— In Paris veranstaltet vom Juli bis November ein gewisser 
Ausstellungsunternehmer Paul Dosogne als „Secrßtaire Organi- 
sateur“ eines anonymen Komitees eine „Internationale 
Ausstellung für Nahrungswesen und ange¬ 
wandte Hygiene". Diese Ausstellung ist nach den eiu- 
gezogenen Erkundigungen ein blosses Privatunternehmen, ohne 
jedes ministerielle oder sonstige Protektorat, wird keinerlei Be¬ 
deutung haben und verfolgt offenbar den Zweck, den Unter¬ 
nehmern aus Platzmiete zu unverhältnismässig hohen Preisen in 
Verbindung mit dem beliebten Medailleuschacher einen schönen 
und leichten Gewinn zu verschaffen. D o s o g n e hat auch in 
Deutschland für seine Ausstellung geworben. Selbstverständlich 
werden aber die Auszeichnungen, die auf dieser Ausstellung zur 
Verteilung kommen, in Deutschland keinerlei Wert beanspruchen 
können. 

— Im Verlage der Gebrüder Borutraeger in Berlin erscheint 
demnächst: Zentralblatt für die gesamte Biologie, II. Abteilung: 
Biophysikalisches Zentralblatt, vollständiges Sam- 
melorgau für Biologie, Physiologie und Pathologie, mit Aus¬ 
schluss der Biochemie, unter Leitung von W. Biedermann- 
Jena, E. H e r i n g - Leipzig, O. H e r t w 1 g - Berlin, F. Kraus- 
Berlin, E. v. Leyden- Berlin, J. Orth- Berlin, R. Tiger- 
s t e d t - Helsingfors, T1 l Ziehen- BeiBln herausgegeben von 
Dr. phil. et med. Carl O p p e n h e i in e r und Privatdozent 
Dr. L. M i c h aelis-Berlin. Das Biophysikalische Zentralblatt 
soll folgende Hauptgebiete referieren: 1. Physik, 2. Allgemeine 
Biologie, 3. Allgemeine Physiologie und Pathologie, 4. Spezielle 
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Physiologie und Pathologie (mit Ausschluss der deskriptiven 
Anatomie). Der Preis eiues Bandes beträgt 30 M., für die Ab¬ 
nehmer des Biochemischen Zentrylblattrs nur 1*5 M. 

— Senator und Kaminers „K r a n lc heit u n d E h e“ 
ist im Verlag von R e b m a n n - London und New York in engli¬ 
scher Uebersetzung erschienen. Die Uebersetzung ist von Dr. 
D u 1 b e r g - Manchester besorgt. Die englische Ausgabe er¬ 
scheint unter dem Titel: Health and Disease in relation to Mar* 
riage in zwei Bänden. Sie kostet vorzüglich ausgestattet und ge¬ 
bunden 30 Schillinge. 

— Cholera. Deutsches Kelch. Bis zum 4. September 
mittags wurden dem Kaiserlichen Gesundheitsamte folgende fest¬ 
gestellte Erkrankungen (und Todesfälle) angezeigt: Ostpreusseu: 
in Paaris (Kreis Rastenburg) 1 ( 1 ); Weichselgebiet: in Neufahr¬ 
wasser 1 (—), Einlage (Kreis Danziger Niederung) 2 (1), Grau¬ 
deuz 2 (—), Culm 2 (1). Kordon 3 t2), Thoru 1 (1); Netze-Warthe¬ 
gebiet: jn Nakel 5 (2), Usch (Kreis Kolmar i. P.) 1 (—), Czar- 
uikau 1 (—), Fi lehne 1 (1), Zantoch (Kr. Landsberg) 1 (1); Ham¬ 
burg: 2 (1). Ausserdem kam noch eine Anzahl verdächtiger Er¬ 
krankungen und Todesfälle zur Anzeige. (V. d. K. G.-A.) _ Bis 

9. September betrug die Gesamtzahl der Erkrankungen, bezw. 
Todesfälle In Preussen 339, bezw. 40. In Hamburg sind bis 
9. 1. M. neue Erkrankungen nicht festgestellt worden. — Am 9. ds. 
fand in Berlin eine Sitzung de« Reichsgesundheits¬ 
rates statt, au der im Aufträge des Kgl. bayer. Staatsmini¬ 
steriums des Innern Obermedizimilrat Dr. v. Grashey teil¬ 
nahm. 

— Pest. Aegypten. In der Zeit vom 12. bis 19. August 
sind in Alexandrien 8 neue Erkrankungsfülle und 5 Todesfälle an 
der Pest zur Anzeige gelangt. Aus dem übrigen Aegypten wurden 
während der bezeichueten Woche weder neue Kranklieits- noch 
Todesfälle an der Pest gemeldet. Vom 19. bis 20. August sind 
5 neue Erkrankungen (und 4 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige 
golangt, davon 4 (3) in Alexandrien und 1 (1) in Port Said. — 
Britisch-Ostiudien. Während der am 32. August abgelaufenen 
Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 1541 Erkrankungen 
(und 995 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelaugt. — Britisch- 
Siidafrika. In der am 22. Juli abgelaufenen Woche sind in der 
Kapkolouie 2 neue Pestfälle gemeldet worden. 1 aus Port Elizabeth 
am 19. und 1 aus East London am 18. Juli. — Brasilien. In Rio 
de Janeiro sind vom 26. Juni bis 23. Juli S Erkrankungen und 
2 Todesfälle an der Pest festgestellt. In Rio Grande do Sul sind 
zufolge einer Mitteilung vom 20. Juli seit Mitte Juni keine Pest¬ 
fülle mehr vorgekommen. Bis dahin waren im ganzen 21 Fälle, 
von denen 18 tödlich geendet hatten, sicher festgestellt. 

— In der 34. Jahreswoche, vom 20—20. August 1905, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Hamborn mit 52.4, die geringste Bielefeld mit 10,1 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. V. d. Iv. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Jena. Dem Direktor der medizinischen Klinik, sowie der 
Klinik für Haut- und syphilitische Krankheiten an der Universität 
Jena, Geh. Medizinalrat Dr. Itoderich Stintzing, Ist das 
Ritterkreuz I. Abt. des Grossherzoglich sächsischen Hausordens 
der Wachsamkeit oder vom weissen Falken verliehen worden, (hc.) 

Leipzig. Am 10. November feiert Geheimer Rat Professor 
Wundt in Leipzig das 50 jährige Jubiläum seiner medizinischen 
Doktorpromotiou. Seitens des Professoreukollegiums der Uni¬ 
versität und der früheren Schüler des Jubilars wird eine be¬ 
sondere Ehrung des verehrten Lehrers am Institut für experimen¬ 
telle Psychologie ln Leipzig geplant. 

Tübingen. Der Privatdozent der Psychiatrie und seit¬ 
herige Assistenzarzt der Irreukiinik Dr. Wilhelm Specht ist 
behufs auswärtigen Studiums auf ein Jahr beurlaubt worden. 

W i e n. Mit der Erteilung des klinischen Unterrichts au der 
durch den Tod Nothnagels verwaisten I. medizinischen 
Klinik ist für das kommende Wintersemester der Assistent der 
Klinik, Dr. Wechsbcrg, beauftragt worden. 

(Todesfälle.) 

Dr. Alfred Schaper, a. o. Professor der Entwicklungs¬ 
geschichte und erster Prosektor am Kgl. anatomischen Institut in 
Breslau ist nach kurzer Krankheit gestorben. 

In Halle n. S. starb 07 Jahre alt Professor Dr. K ohl- 
schütter. K. war seit 1800 Privatdozent, seit 1875 ausser¬ 
ordentlicher Professor der inneren Medizin in Halle. Viele Jahre 
hindurch war er Stadtverordneter in Halle. 


Korrespondenz. 

Aerzte gegen die Antialkoholbewegung. 

Mau schreibt uns: Am Deutschen Weinbau-Kongress in Neu¬ 
stadt a. d. II. sind 2 Aerzte lebhaft für „massigen“ Genuss des 
Weines eingetreten. Darüber Hesse sich reden, wenn auch der 
eine einen täglichen Verbrauch von 2—3 Liter reinen Näturweins 
bei der dortigen Winzerbevölkerung als unschädlich bezeichnete 
und obwohl sie zugeben mussten, dass eine Grenzbestimmung für 
den erlaubten Alkoholgenuss generell nicht gegeben werden könne 
und übrigens ausserdem der beratende Arzt doch auch nur in den 
allerseltensten Fällen eine sichere Bezugsquelle für reinen Wein 
angeben kann, zumal „noch nicht einmal in Apotheken oft Natur¬ 


weine unter echter Marke für die Krankenbeliandlung erhältlich 
sind“. Sie gingen aber in ihren Behauptungen noch weiter, z. ii. 
dauernd schädliche Folgen des regelmässigen reichlichen Wein¬ 
genusses würden fast nur bei Stubenhockern und Faulleuzeru 
beobachtet, und unter anderem wurde auch die längst feststehende 
Tatsache der starken Vermehrung der Verbrechen und Geistes¬ 
krankheiten durch Alkoholmissbrauch auch einfach bestritten. 
Jeder Kampf aber gegen die Abstinenzler sei unnötig, weil diese 
Leute sich durch das unreele ihres Vorgehens selbst richteten usw. 
Da diese Sprüche von allen Interessenten natürlich freudtgst ver¬ 
breitet werden dürften, wird es Sache aller Aerzte, die ihre Wein¬ 
studien in anderer Weise gemacht und keine persönlichen Lieb¬ 
habereien haben, sein, das Publikum bei jeder Gelegenheit über 
die körperlichen, geistigen und moralischen Schädigungen des 
nicht massigen Alkoholgenusses aufzuklären. Iv. 


Amtliches. 

(Preussen.) 

Erlass vom. 10. Juli 1905, betreffend Zulassung von Prakti¬ 
kanten zu den Universitätskliniken und Polikliniken. 

In Bezug auf die Zulassung von Praktikanten zu den Uni¬ 
versitätskliniken usw. zur Ablegung des praktischen Jahres ist eine 
Regelung auf folgender Grundlage in Frage gekommen. 

3. Bei Universitätskliniken, einschliesslich der Spezialklinikeu 
für Augen-, Ohren-, Hals- und Nasen-, Haut- usw. -kranke, darf 
nur daun, wenn die durchschnittliche Krankenzahl wenigstens 
40 beträgt, ein und für jede weiteren 40 Kranken ein weiterer 
Praktikant zugelassen werden. 

2. Bei Universitätspolikliniken, einschliesslich der Spezialpoli¬ 
kliniken, darf nur dann, wenn die durchschnittliche jährliche 
Krankenzahl 2000 beträgt, ein und für jede weiteren 2000 Kranke 
ein weiterer Praktikant zugelassen werden. 

3. Bei Universitätskliniken, welche mit einer Poliklinik ver¬ 
bunden sind, findet Doppelrechnung statt, in der Welse, dass 
auf Jede 40 klinische und jede 2000 poliklinische Kranken je ein 
Praktikant zugelassen werden darf. 

4. Die bei einem sonstigen medizinisch-wissenschaftlichen 
Universitätsinstitut nach vollständig bestandener ärztlicher Prü¬ 
fung absolvierte Zeit darf bis zu einem halben Jahre auf das 
praktische Jahr angerechnet werden. Jedoch darf jedes dieser 
Institute gleichzeitig nicht mehr als einen Praktikanten beschäfti¬ 
gen. Zur Annahme eines weiteren Praktikanten ist die Genehmi¬ 
gung des Ministeriums einzuholeu. 

5. Selbständige medizinisch-wissenschaftliche Institute ausser¬ 
halb der Universitäten können in demselben Umfange wie die 
unter 4 genannten Universitätsinstitute zur Annahme von Prakti¬ 
kanten ermächtigt werden. 

6. Eine Einziehung von Honorar von den Praktikanten für 
die ihnen gewährte Unterweisung während des praktischen Jahres 
ist nicht zulässig. 

Es wird sich empfehlen, dem Ermessen der Kliniker es zu 
überlassen, ob sie Praktikanten in dem vorstehend bezeichueten 
Umfange zur Ablegung des praktischen Jahres zulassen wollen. 
In dieser Beziehung wird namentlich in Betracht kommen, ob die 
Rücksichtnahme auf die Kranken die Annahme einer so grossen 
Zahl gestattet, zumal da ohnehin neben den Assistenten zahlreiche 
Volontürassistenten, Famuli und fremde Aerzte, welche sich weiter¬ 
bilden wollen, in den Kliniken zugelassen zu werden pflegen. 
Ich ersuche, die Direktoren der Kliniken usw. zu einer baldigen 
Aeusserung darüber zu veranlassen, wie viele Praktikanten bei 
den ihnen unterstellten Instituten hiernach unbedenklich zuge¬ 
lassen werden können, wobei selbstverständlich die obigen Höchst - 
zableu nicht überschritten werden dürfen, und mir diese Aeusse- 
rungen baldigst vorzulegen. Auch ist eine Uebersicht über die 
Zahl der in den einzelnen Kliniken vorhandenen Betten und über 
die Zahl der durchschnittlich jährlich poliklinisch behandelten 
Kranken mit vorzulegen. 

Berlin, den 10. Juli 1905. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Mediziual-Angelegen- 

heiten. 

Im Aufträge: Alt hoff. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 34. Jahreswoche vom 20. bis 26. August 1905. 

Bevölkorungszahl 528 000. 

Todesursachen: Masern 1 (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (1), Rotlauf 1 (3), Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w). 1 (1), Brechdurchfall 12 (12), Unterleibstyphus 1 (—), 
Keuchhusten 3 (4), Kruppöse Lungenentzündung 2 (—), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 24 (31), b) der übrigen Organe 8 (10), Akuter 
Gelenkrheumatismus 2 (1), andere übertragbare Krankheiten 2 
(5i, Unglöcksfälle 3 (—), Selbstmord 2 (1), Tod durch fremde 
Hand — il). 

Die Gesamtzahl der SterbefäUe 214 (225), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,1 (22,2), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 11,6 (13,1). 


) eingekiammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoct 
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ANZEIGEN. 


Bekanntmachung. 

An dem Landkrankenhaus zu Gotha j 
wird zum 1. Oktober d. J. eine 

Assistenz - Ar zt - Stelle 

frei. Gehalt bei völlig freier Station und j 
Wäsche Mk. 1000 pro Jahr. Meldungen 
an da» Landkrankenhau» zn Gotha 

Assistenzarzt gesucht 

sofort bei vielbeschäftigtem Arzt und 1 
Besitzer eines Medico-mecli. u. elec i 
frischen Instituts. Offerten unter M, H. 
2134 an Rndolf Müsse. Ma nchen. 

Am 1. Oktober 1906 wird die 

PraktikanteiLstelle 

am Krankenhause Forst-Aachen frei 
(innere, chirurgische, gynäkologische 
Station). Freie Wohnung, Verpflegung 
erster Klasse. 

_ Verwaltnng. 

An dem hiesigen evang. Kranken 

hause mit 160 Betten u. vorwiegend 
Chirurg. Beschäftigung ist. zum 1. Ok- j 
tober die 2. u. 3. 

Assistentenstelle 

zn besetzen. Fr. Station mit Anfangs¬ 
gehalt von 760 Mk. 

Dp. Denecke, Helmstedt. 

Auf der inneren u. ebir. Abteilung 
des Allgemeinen Krankenhauses Lübeck 
ist je eine Stelle eines 

Volontär - Arztes 

wieder zu besetzen. Freie Station I. Kl. 
Meldungen mit Zeugnissen an die 

Vorsteherschait des Allgemeinen 
_ Krankenhan ses. 

Am Carolinenslilt zu Neustrelitz 
i. Meckl. ist die Stelle des 

Assistenzarztes 

zum 1. Okt. d. Js. zu besetzen. Etwa 
80 Kranke, vorwiegend chirurgisch. Ge¬ 
halt 600 M. pro anno, freie Wohnung 
und Station. Verpflichtung auf 1 Jahr. 

Meldungen mit Lebenslauf und Zeug¬ 
nissen erbeten an den dirig. Arzt 

Dp. Hcllwlg. 

Die Direktion der Provinzial-Heil- 
u. Pflegeanstalt für Geistesschwache 
za Langenhagen b. Hannover sucht 
zam November einen 

Assistenzarzt. 


ft- 


Bekanntmachun 

In der inneren Abteilung unseres Stadlkrar.kenhauses (Oberatzt Herr Hofrat 
Dr. med. Eichhorn) s.nd 

2 Assistenzarztstellen 

am 1. Oktober 1905 zu besetzen. Gehalt bei vollständig freier Station im 
1 Jahre 750 M., im 2. Jahre 900 M„ im '3. Jahre 1050 M. Wir bemerken, dass 
das Dienstverhältnis einvierfeljshrlicher KUndigui g unterworfen ist und bitten, 
Bewerbungsgesuche unter Beifügung von Zeugnissen und Angabe der Religion, 
des Alters und Bildungsganges bis spätestens 25. September 1005 bei uns 
einzureichen. 

Chemnitz, am 22. August 1905. 

Der Rat der Stadt Chemnitz, 
ge*- Dp. Heck, 

Oberbürgermei ster. _ . _ 

Am städtischen Krankenhaus» zu Ilildewhelm 1 240Betten) ist sofort 

eine Assistenten- und eine Volontärarztstelle 

bei 600 Mk Gehalt und völlig freier Station zu besetzen. 

Meldungen sind unter Beifügung eines Lebenslaufes und etwaiger Zeugnisse 
an den Oberarzt Dr. Becker zu richten._ _ _ 

Kreis-Krankenhaus Bernburg 

sucht solort Assistenzarzt, bei freier Station mit Verpflegung I. Klasse 
und 1200 Mk. Gehslt. 

Meldungen und Zeugnisse sind an Herrn Sanitiitsrat Dr. Hagemann in 
B«Tilburg zu richten. 


Für 1. Oktoter 19 o6 

Assistenzarzt 

für die innere Ablheilung gesucht. Ca. 70 Betten; Gelegenheit zu bakteriol 
und pathol. anatom. Arbeiten in gal einger. Laboratorien. Freie Station, 
600 und 900 Mk. Gehalt. 

Aachen, Luisenhospital. 

Prot. Dr. DInkler, Oberarzt. 

Auf der 
Stelle des 


ter 


Assistent 


Christi. Conf für sofort oder 1. Oktober gesucht für grosses orthopädisch- 
chirurgisches Krankenhaus (170 Betten, D irchschnittsbelegzabl 100). Freie 
Wohnung nebst Verpflegung 1. Kl. und Wäsche, sowie .Mk. 800— Anfangsgehalt 
und Aussicht auf baldige Beförderung. Meldung«» sind zu richten an den 
leitenden Arzt Dr. Becher. 

Das Kuratorium der Hüifer-Stiflung Münster i. V. 


Gehalt neben freier Station 1800 M. im j Chirurgische 
ersten und 2100 M. im zweiten Dienst- Verpflichtung e i n Jahr - 
jahre. Verpflichtung auf 1 Jahr. Ge¬ 
eignete Bewerber wollen sich unter 
Einsendung eines Lebenslaufs, der Appro¬ 
bation und etwaiger Zeugnisse melden 
bei der Direktion. _ 

Bekanntmachung. 

Die 

Hausarztstelle 

am hiesigen Mariahilfkrankenhaus 


Kur meine chirurgtsch-ortliopaedifclie l'ri vutklinik suche ich zum 1 oder 
15. Oktober d. Js. einen 

-'== Assistenzarzt. 

Gehalt p. 


iger 

che 


Krankenanstalten) 

besetzen. 


ist alsbald neu zn 


Jahr 1200 Mk. bei freier Station. 

Gefache mit ZeugnisabschiifU n, Angabe des Bildungsgangs, Familie etc. 
zu richten an ^ 

Dp. Lange, gtraosbar g 1. E., P oststr asse 13. 

ProvT Heil- und Pflegeanstalt zu Leubus I/Schlesien. 

Die Stelle eines 

Assistenzarztes 

ist infolge Beförderung und Versetzung des gegenwärtigen Inhabers bald zn 
besetzen. Gehalt 1600—2400 Mk.. freie Wohnung, Heizung. Beleuchtung und freie 
Beköstigung von der Pensions-Anstalt. Beweibungen. denen Approbation, Lebens¬ 
lauf und ev. Zeognisse beizufbgen sind, nimmt entgrgen. 

Die Direktion. 


Arzt, im Sommer in deutschem Bade tätig, in bestem Alter, spracben- 
Das*Anfangsgehalt be.rägt jährlich i nut vierjähriger Ausb.ldurg als Assistent an verschiedenen Kliniken 

1600 Mark und das Höchalgehalt 3000, 5ucht ,Ur den # 

\\ mter 

der nächsten Jahre Stellung als 

O berarzt 

Off. unter M. P. 3711 an Rudolf Müsse. 


Mark bei freier Station 

Der Hausarzt untersteht dem leitenden 
Oberarzt der chirurgischen Abteilung 
und muss befähigt sein, diesen in seiner 
Verhinderung selbständig zu vertreten, 
Die Anstellung erfolgt gegen drei¬ 
monatliche Kündigung. 

Bewerber, die den Nachweis einer 
längeren praktischen Tätigkeit auf 
chirurgischem Gebiete erbringen können, 
wollen ihre Gesuche neh>t Zeugnissen 
Herrn Oberarzt Sanitiitsrat Dr. Krahbel 
hieruelbst bis zum 25. September er. 
einroicben. 

Aachen, den 11. September 1906. 

Der OberbllrgernielBter. 

Veltmnnn 


an einem WlnterBanatorlum. 

München 


Verein für ärztliche Fortbildungskurse zu Berlin. 

lin Octolier finden 4wöchentliche Kurse statt. Anmeldungen u. Vorlesungs¬ 
verzeichnisse in der Medizin. Buchhandlung Otto Enslin 

Berlin MW. O, Karlstr. »2. 


Die Stelle des 

Assistenzarztes 

im Diakonissenhause Salem zu Bern 
ist neu zu besetzen. Anmeldungen sind 
an den Unterzeichneten zu richten. 

Prof. Dr. Dnmont. 


Für Landpraxis ln der Nähe von 
Worms wird zu praktischem Arzt 

Assistent sofort gesucht 

Viel Selbständigkeit, leichte Praxis. 
100 M. u. freie Matiou. 1 Jahr Ver¬ 
pflichtung. Angebote nebst Zeugnis¬ 
sen unter M G. 8770 an Rudolf Mosse, 
München.__ _ 

Approbierter Verireter 

auf 14 Tage im Monat September, Nähe 
Konstanz, gesucht 7 Mk. tiigl, freie 
Station, b. z. 20 Mk. Reisevergiitung. 
Fuhrwerk zur Verfügung. 

Offerten unter M. F. 3747 an Rndolf 
Mosae, München. _ 

Suche 

zum 1. Nov. er. 

Volontär- 

Arzt. Freie Station und Reiseent¬ 
schädigung. Poeten für leicht kranken 
Kollegen geeignet. 

Dp. med. SchrSder, 
dlrig Arzt der ..Neuen Lungen-Heil- 
anstalt Schömberg, O/A. Neuenbürg, 
Württb. 


inneren Abteilung des Stadtkraukenhauses Osnabrück ist die 

r Assistenzarztes =&- 

zum 1. Oktober zu besetzen. Gelegenheit zur Beschäftigung au! der chirurgischen 
Abteilung. Verpflichtung auf 1 Jahr bei V« jährlicher Kündigung. Gehalt neben 
freier Station I. Klasse im ersten Jahre 760 Mk., im zweiten Jahre 9u0 Mk 

Beweihungsgesuche mit Lebenslauf und Zeugnissen sind an die Direktion 
zu richlen. 


An der Provinzial - Irrenanstalt 
Dziekanka bei Gnesen ist zum 1. No¬ 
vember d. Js die Stelle eines Assistenz¬ 
arztes zu besetzen. Anfangsgehalt 
I6u0 M., steigend bis 3000 M — bei ent¬ 
sprechender Vorbildungkann ein höhere* 
als das Anfangsgehalt bewilligt werden — , 
daneben freie Wohnung, Bost 1 Klasse, 
Heizung, Beleuchtung und Wäsche. 
Psychiatrische Vorkenntnbse sind er¬ 
wünscht, aber nicht Bedingung. Be- 
werbungsgesu« he. denen ein Lebenslauf 
und otwaice Zeugnisse beizulegen sind, 
sind zn richten an die Anstaltsdirektion. 

Hamburg’. 

Für das Krankenhaus Bethanien, 
Hamburg 20. Marlinistrasse 46, wird zum 
sofortigen Antiitt noch ein 

Assistenzarzt 

gesucht. 

Mk 1000.— Gehalt mit Wohnung und 
freier Station in der Anstalt 

Bewerbungugesuche sind unter Bei¬ 
fügung von Zeugnissen an die Verwaltung 
des Krankenhauses erbeten. 


Esslingen. 

Die Sfelie eines 

Assistenzarztes 

am neuen Krankenhaus Esslingen mit 
einem Jahresgehalt von 860 Mk. nebst 
freier Kost I. Klasse soll baldig«! 
wieder besetzt werden. 

Bewerber ersuche leb, ihre Meldungen 
an die Verwaltung des Krankenhauses 
einzusenden. 

Den 8. Sept. 1906. 

Der ärztliche Vorstand: 
Mcdlalnalrat Dr. Spaetf». 

Die 

3. Assistenzarztstelle 

am evang. Krankenhause zu Ober¬ 
hausen ist baldigst zu 

Ibesetzen. 

Gehalt: Freie Station und Mk. 750. 

Ferner ist am 1. Oktober d. J. die 
AsMlstcnzarztHtelle am evangel- 
Kaiser Wilhelm Krankenhaus» zu 
Meiderick zu besetzen. Gehalt: Freie 
Station und Mk. 1000. 

Meldungen sind zu richten an Dr. 
med. Sch»lze,-Renre. Oberhanseu Rhld. 


J F 1 Ah mann'8 medicin. Buch tunul hau, (Max Staedke) München , Landwchrstr. 31 (Eckt der Schülerstr.), empfiehlt sich als grösstes 
Specialgeschäf^^üddeutschlan^s. ^Sortiment, Antiquariat Leih-Institut, Litteratur-Nach«eiseI Auf Wunsch Ansichtssendungen. Alls in der Woche» 

schrift angezeigten Bücher tc erden durch obige Firma postwendend geliefert. ; , \ ( A/A I 

Verla« von J. K. Lehmann ln München. — Druck von K. Muhlthaicr'a Buch- und Kunstdruckerel A.Ö.. Müncbw^ 
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52. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus dem Pathologischen Institut zu Leipzig. 

Ueber Periarteriitis nodosa.*) 

Von Dr. M. Verse, I. Assistenten am Institut. 

Im Anschluss an die Mitteilung eines vor längerer Zeit von 
mir sezierten Falles von Periarteriitis nodosa erscheint es mir 
durchaus gerechtfertigt, auch die Aufmerksamkeit weiterer Kreise 
auf dieses eigenartige Krankheitsbild zu lenken, das zwar wegen 
der Seltenheit der Affektiou nur ausnahmsweise zur Beobachtung 
gelangen dürfte, trotzdem aber weitergehende Beachtung verdient, 
da genaue kliniselie Daten von grossem Werte zur Klärung dieser 
noch immer etwas rätselhaft gebliebenen Erkrankung sind. 

Aus der von Herrn Dr. Stadler angelegten Kranken- 
gesehlelite, die mir von Herrn Geh.-Kat Curschmaun giitigst 
überlassen wurde, geht hervor, dass der 33 Jahre alte Patient, 
ein Jagdgewehrmaeher, 10 Jahre vor seiner Aufnahme an Ge¬ 
sichtsrose und N i e r e n e n t z ü n d u n g. später einmal an 
Rippenfellentzündung erkrankt war. Er litt stets an Kurzatmig¬ 
keit bei körperlicher Arbeit; im Frühjahr 1003 war er lange 
angeblich wegen „Asthma“ behandelt worden, damals bestanden 
bereits Oedeme an den untern Extremitäten. 3 Wochen vor 
seinem Eintritt in das Krankenhaus, welcher Mitte November 1003 
erfolgte, hatte er erneut heftige Atembesehwerden bekommen, 
die Beine und Anne waren stark angeschwollen. 

Nachträglich bat der Kranke noch angegeben, dass er vor 
4 Jahren einen vom Arzt als syphilitisch bezeichneten Aus¬ 
schlag gehabt habe, der durch 3 Inunktionskuren geheilt 
worden sei. 

Der am 15. November aufgeuommene Status verzeichnet 
eine beträchtliche Dyspnoe und Zyanose, sehr starke Oedeme an 
den oberen und unteren Extremitäten, sowie an den Genitalien. 
Die Arteria temp. war stark geschlängelt und gefüllt. D i e 
Konjunktiven hatten eine schwach i k t e r i s e li e Fa r b e. 
Das Seusorium war ziemlich benommen. 

Der Lungen befund war ohne Besonderheiten. 

Die II e r z dämpfung war vergrössert. der Spitzeustoss Im 
5. Interstitium. ca. ly 2 Querflnger ausserhalb der Mammillarlinie, 
stark hebend, verbreitert. Es bestand eine sehr lebhafte Pul¬ 
sation über dem ganzen Herzen. Die Herztöne waren rein. 

Der Puls war schlecht gefüllt, hart, schwer unterdrUckbar, 
irregulär, inäqual; die Arterien hart. 

Das weiche Abdomen war in der oberen Hälfte meteo- 
rlstisch aufgetrieben. 

Die Leber war sehr hart und derb, scharfrandig, ihre Ober¬ 
fläche anscheinend etwas höckerig. 

Das Nervensystem o. B. 

In dem in geringen Mengen ausgeschiedenen TI r i n war 
% Prom. Albumen nachzuweisen; er enthielt spärliche hyaline 
und Epithelzylinder, mehr granulierte Zylinder, wenig Leuko¬ 
zyten. Er hatte ein mittleres spezifisches Gewicht (1015). 

Heber den weiteren Verlauf ist zu bemerken, dass die 
Kiweissausscheidung zwischen Spuren und 1% Prom. schwankte. 
Die Pulszahl betrug im Durchschnitt 100, die geringste Ziffer 
war 70, die höchste 132 im Anfang seines Krankenhausuufeut- 
luiltes; später bewegte sie sich zwischen 80 und 100. 

Die Temperatur hielt sieh in den normalen Grenzen, 
nur 2 mal stieg sie auf 38,5. 

Am 1. Dezember waren dank der Therapie die Oedeme 1m»- 
deutend zurückgegangen. Im Sputum fanden sich Herzfehler¬ 
zellen, über den Unterlappen war der Schall tympanitisch, man 
hörte Bronchialatmen und mittelgrossblasiges Rasseln. 

Nach weiteren 8 Tagen waren die Oedeme geschwunden; 

*) Nach einem in der Medizinischen Gesellschaft zu Leipzig 
am 25. Juli gehaltenen Vortrag mit Demonstrationen. 
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(Nachdruck der Orlginalarttkel ist nicht gestattet.) 

doch traten jetzt Durchfälle auf, die Stühle waren blass¬ 
gelb, stark riechend. 

Am 10. Dezember stieg die Temperatur plötzlich hoch an auf 
30.5. die Pulszahl entsprechend auf 124. Am folgenden Tagt* 
fanden sich ausgesprochene Symptome einer Peritonitis; 
unter rapidem Kräfteverfall erfolgte am Nachmittag der Exitus 
letalis. 

Die klinische Diagnose lautete: Chronische Ne¬ 
phritis, Herzhypertrophie. Ticberzirrhose. Stauungslunge. Bron¬ 
chitis. Peritonitis und wurde im wesentlichen durch die Sektion 
bestätigt. 

Die mittelgrosse Leiche befand sich in einem mässigen 
Ernährungszustand. 

Die Nieren boten das Bild der chronischen Nephritis mit 
sekundärer fettiger Parenohymdegeneration, sie waren verklei¬ 
nert, ihre Oleerfläche leicht granuliert, von grauweisslicher Fär¬ 
bung. Auch auf dem Durchschnitt war die verschmälerte Rinde 
fleckig gelbllch-weisslich gefärbt, die Zeichnung verwaschen, die 
dornend! blass. 

Das Herz war stark vergrössert durch Dilatation und 
starke Hypertrophie besonders des linken Ventrikels. Die Musku¬ 
latur des rechten Ventrikels war ebenfalls etwas vermehrt. Der 
Klappenapparat war intakt. Das Gewicht des ganzen Herzens 
betrug 030 g. 

Die Koronararterien eubielten einige kleine gelbliche 
Intiniiiverdickungen, sind aber sonst frei von auffallenden Ver¬ 
änderungen. 

Die L u n g e u waren braunrot, induriert. die Bronchial- 
schleimhaut stark gerötet, besonders die Unterlappen waren stark 
durchtränkt mit sauer riechender, trüber Flüssigkeit, stellenweise 
fand sich bereits lobuläre pneumonische Infiltration. 

Die diffuse, fibrinös-eitrige Peritonitis, deren Exsudat 
etwa 2>/, Liter betrug, war ausgegangen von 2 grossen perforierten 
I'lceratiouen des untersten Ileumabschnittes. Bereits beim Ab¬ 
lösen dieses Darmteils vom Mesenterium zeigte sich, dass 
die durchschnitteneu kleinen arteriellen Ae st¬ 
ehen grösstenteils mit Thrombusmasse aus¬ 
gefüllt waren, die sich aus dem abgetrennten Mesenterium 
in Form von kleinen braunroten Pfropfen herausdrücken Hess. 
Die grösseren Mesenterialarterien waren, von einigen flachen 
alteren Parietalthromben abgesehen, durchgängig und glatt¬ 
wand lg. Unter der Seros« des Darmes setzten sich die kleinen 
thrombosiorte n Ge fasse als derbe. blau¬ 
schwarze verästelte Strän-e fort, die oft mit 
zirkumskripten kleinen knötchenförmigen An¬ 
schwellungen von gleicher Färbung in Verbindung standen. 
Die grössten dieser auch gegen die Schleimhaut sich vorwölbenden 
Knoten waren etwa erbsengross; auf dem Durchschnitt erwiesen 
sie sich als kleine thrombosierte aneurysmatische Erweiterungen, 
die in den (iefässverlauf eingeschaltet waren. 

Im Anschluss an die durch diese ausgedehnte Thrombus¬ 
bildung bedingte Zirkulationsstörung waren nun mehrere grössere 
und kleinere flache Ulcerationeu entstanden, die hauptsächlich 
dem Mesenterialansatz gegenüber lagen, zu den Pey ersehen 
Plaques aber keine Beziehung hatten. Ihre Ränder waren flach 
abfallend, inmitten der kleineren sassen noch Reste nekrotischer 
Schleimhaut, die grösseren reichten bis zur Serosa, die zum Teil 
ebenfalls nekrotisch geworden an zwei Stellen, wie schon erwähnt, 
perforiert war. Ausserdem finden sich im ganzen Dünndarm 
zahlreiche streifige, in der Umgebung der thrombosierten Gefässe 
gelegene Pigmentierungen, die jetzt eine blaugrnuon Ton an¬ 
genommen hatten, offenbar infolge der kadaverösen Umwandlung 
des durch kleine Härnorrhagien hier abgelagerten Blutpigments. 

Aehnlieh, nur weniger hochgradig, waren die Veränderungen 
im Colon aseeudens. Auch im Duodenum und am Magen fanden sich 
einzelne aneurysmatische Knötchen an den kleinen Arterien. 

An der Oberfläche der Leber, besonders aber an ihrer 
Unterfläche sind mehrfach narbige Einziehungen von etwas 
strahllgem Bau vorhanden, die sich in die Tiefe hinein keilförmig 
fortsetzen und meist einen zentralen, intensiv ockergelb gefärbten, 
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aus nekrotischem Leberparenchym bestehenden Herd umscliliessen. 
Sie stehen mit verbreiterten, aus Glisson sehen Kapseln her¬ 
vorgegangenen Bindegewebsstriingen in Verbindung. Auf grossen 
Durchschnitten durch die Leber finden sich namentlich in der Nähe 
der Porta liepatis breite Züge periportaleu Bindegewebes mit 
eingelagerten kleinen thrombosierten G efiiss- 
aneurysmen. die mitunter reihenförmig übereinander un¬ 
geordnet sind und in ihrer Ausdehnung zwischen Stecknadolkopf- 
und Linsengrösse variieren. 

Auch die Arterien des Samenstrangs sind verdickt und 
zum Teil tlirombosiert. Infolgedessen ist am oberen Pol des linken 
Hodens ein grösserer, in den zentralen Teilen hellgelb gefärbter 
Infarkt entstanden, dessen Umgebung eine stark hämorrhagische 
Beschaffenheit hat. Ein kleiner, hämorrhagisch infarzierter Be¬ 
zirk findet sich im Kopf des rechten Nebenhodens. 

In den übrigen Organen des Körpers waren makroskopisch 
keine Veränderungen am Zirkulationsapparat zu erkennen, auch 
die II i r n arteriell schienen völlig frei davon zu sein. 

In dem mitgeteiltcn Fall lagen also zwei nebeneinander 
bestellende Affektionen mit ihren Folgeerscheinungen vor: 1. die 
offenbar ältere Nephritis und 2. eine eigenartige Erkrankung der 
kleineren Arterien in Leber, Mesenterium, Darm, Magen und 
Samenstrang, die charakterisiert ist durch die Bildung fusiformer 
oder kugeliger kleinerer Aneurysmen mit Thrombosen der be¬ 
fallenen Gefässe. 

Die erste ausführliche Veröffentlichung eines ähnlichen 
Falles stammt von Kuss maul und Maier 1 ) aus dem Jahre 
1865; sie gaben auch der Affektion den treffenden Namen Peri¬ 
arteriitis nodosa. In dem einen der von ihnen publizierten Fälle 
— ein zweiter, welche analoge Krankheitserscheinungen zeigte 
und nach langer Dauer geheilt wurde, ist von ihnen ebenfalls als 
Periarteriitis nodosa angesproclien worden, ob mit Recht, will 
ich hier nicht erörtern — handelte cs sich um die schwerste Form 
der Erkrankung. 

Der von ihnen äusserst sorgfältig beobachtete Kranke bot 
folgenden, seither geradezu als klassisch angesehenen Symptomen- 
komplex: Chlorotiseher Marasmus. Morbus Briglitii, eine rapid 
fortschreitende allgemeine Lähmung mit heftigen Muskel¬ 
schmerzen, fortwährendes Herzklopfen, Erscheinungen von seiten 
des Darms, seltene geringe Fiebersteigerungen bei fast anhaltenden 
starken Sehweissen, Auftreten von knotigen, kleinen Gescliwülst- 
chen im Unterhautzellgewebe von Brust und Bauch. Bei der 
Sektion fanden sich zahlreiche knötchenförmige Verdickungen der 
kleinen Arterien hauptsächlich in Darm, Magen, Nieren. Milz, 
Herzen, den willkürlichen Muskeln, weniger in Leber, Unterhaut¬ 
zellgewebe, den Arteriae bronchiales und phrenicae. Mit Aus¬ 
nahme der Hirnarterien und Lungenarterien, welch letztere immer 
verschont bleiben, war also das ganze Arteriensystem aftiziert. 

Gleichsam ergänzt wurde das geschilderte Krankheitsbild 
durch die im Jahre 1877 erfolgte Mitteilung eines 2. Falles, bei 
welchem die Hirnarterien stark beteiligt waren, durch 
Chvostek und W eichsolbaum 2 ). Immerhin ist die Dis¬ 
position der Hirnarterien anscheinend sehr gering für diese Er¬ 
krankung; in den später erschienenen Arbeiten — es sind im 
ganzen etwa 20 Fälle bekannt geworden — finden sich nur ver¬ 
einzelte Angaben über Anfänge einer Mitbeteiligung derselben. 

Es würde zu weit führen, alle diese Publikationen zu be¬ 
sprechen, sie sind tabellarisch geordnet in der letzten diesbezüg¬ 
lichen Arbeit von Schreiber' 1 ) zusammengestellt worden. 

Je nach der Verbreitung der Erkrankung über die einzelnen 
Organe wird natürlich das eine oder andere Symptom wegfallen. 
So fehlte in unserem Fall die andauernd hohe Pulsfrequenz, die 
fast in allen übrigen Fällen so auffallend mit der gewöhnlich nor¬ 
malen Temperatur kontrastierte, vollkommen, offenbar infolge der 
Intaktheit der Koronararterien, die sonst stets hervorragend be¬ 
teiligt waren, den von Zimmermann 1 ) mitgeteilten Fall aus¬ 
genommen. Ebenso waren keine Lähmungserscheinungen vor¬ 
handen, da die Muskelarterien ebenfalls verschont waren. Dafür 
traten die intestinalen Erscheinungen hier ganz in den Vorder¬ 
grund, ähnlich wie in dem einen erwähnten Falle Zimmer¬ 
manns, bei welchem nur die Darmarterien befallen und im Darm 
150 Nekrosen entstanden waren. Die vielfach beobachtete xYl- 
buminurie, die oft wohl mit Unrecht mit Nephritis identifiziert 
wurde, ist ebenfalls als Folge der relativ häufigen Erkrankung der 
Nierenarterien anzusehen. 


’) 1. c. Deutsch. Arch. f. klln. Med.. Bd. I. 

2 ) 1. c. Allgom. Wien. metl. Zeitg. 1877. 

! ) Schreiber: Ueber Polyarthritis nodosa. Inaug.-Diss., 
Königsberg 1004. 

l j 1. c. Wagners Arch. d. Heilkunde 1874. 


Jedenfalls ist das Krankheitsbild je nach der Lokalisation 
im einzelnen Fall ein sehr verschiedenes; ein einheitlicher Sym- 
ptomcnkomplex lässt sich nicht aufstellen und ich muss es daher 
als etwas gewagt bezeichnen, wenn Florenee S a b i n *) fast ledig¬ 
lich auf Grund der klinischen Erscheinungen die Diagnose auf 
Periarteriitis nodosa zu stellen versucht; denn die vereinzelten 
Knötchenbildungen unter der Haut, von denen 2 exstirpiert wur¬ 
den und als aus Kalksalzen zusammengesetzt sich erwiesen, kom¬ 
men bei dem mit starker Arteriosklerose komplizierten Fall nicht 
in Betracht. Nur das Auftreten multipler typischer subkutaner 
Knötchen und eine einwandfreie histologische Untersuchung 
eines exzidierten Stückchens kann allein intra vitam den wahren 
Charakter der Erkrankung aufdeeken. 

Vorwiegend befallen sind Männer im Alter von 20 bis 
35 Jahren. Doch auch bei Kindern ist die Krankheit beobachtet 
worden, das jüngste war 214 Monate. Auch bei einem Alter von 
52 Jahren ist die Affektion schon aufgetreten. Der Verlauf ist 
mehr oder weniger akut und zieht sich selten länger als 3 bis 
4 Monate hin. 

Bezüglich der Actiologie sowohl wie der patho¬ 
logischen Anatomie herrschen die grössten Meinungs¬ 
verschiedenheiten. Dank des günstigen Umstandes, dass in 
unserem Fall der Exitus in den frühen Stadien der Erkrankung 
eintrat, war ich in der Lage, an den verschiedenen Organen, deren 
Veränderungen wiederum ein verschiedenes Alter hatten, die ein¬ 
zelnen Phasen des Prozesses von den ersten Anfängen zu ver¬ 
folgen. Demnach wäre der Entwicklungsgang folgender”): In 
der Advcntitia, mitunter auch mehr in den äusseren Media- 
sehichten, tritt ein entzündliches Exsudat auf. aus welchem sich 
bald Fibrin abscheidet. Sehr rasch erfolgt von seiten der Ad- 
ventitia eine starke Reaktion durch Bildung eines zellreielien. 
gegen die Media vordringenden Granulationsgewebes und Ein¬ 
wanderung von Leukozyten, während die Muskelelemente der 
Media zugrunde gehen. Die Fibrinausscheidung kann bis zur 
Intima Vordringen und ihr Endothel auf grössere Strecken ab¬ 
heben. Dadurch, dass sich innen dem Gefäss ebenfalls Fibrin 
anlagert, welches dann sekundär, falls nicht das ganze Gefäss 
tlirombosiert. von besser erhaltenen Intimapartien überwuchert 
wird, entsteht dann ein in manchen Fällen sehr hervortretender, 
die Elastica interna umscheidender homogener Ring. Inzwischen 
hat die schwer geschädigte Gefässwand dem Blutdruck nach¬ 
gegeben, je nach der Intensität und Extensität des Prozesses 
kommt es zu einfachen fusiformen Erweiterungen oder zu mehr 
zirkumskripten einseitigen oder das ganze Gefässrolir umgreifen¬ 
den aneurysmatischen Ausbuchtungen. An einem fertigen 
Aneurysma beobachtet man ein starkes Auseinanderweichen der 
Gcfässwände im Längsschnitt, die Elastica interna erscheint zer¬ 
rissen und endet schon früh, während die Media zugeschärft aus- 
laufcnd noch etwas weiter zu verfolgen ist. Im übrigen wird die 
Wand gebildet durch die stark von Zellen und Fibrin durchsetzte 
Advcntitia, hier und da erscheinen auf der Höhe des Aneurysma 
noch einige besser erhaltene Bruchstücke der Media, welche noch 
Reste der alten Elastica tragen. 

Die frühzeitg eintretende Thrombusbildung hindert gewöhn¬ 
lich das Auftreten von stärkeren Blutungen. Ausdrücklich aber 
möchte ich betonen, dass die Aneurysmabildung an sich nicht un¬ 
bedingt zum Wesen der Periarteriitis nodosa gehört. 

Auch Kussmaul und Meyer, Graf'), Rosen - 
b 1 a t h “), Müller 9 ), F r e u n d "), Veszpre m i und 
J an eso") nehmen die Advcntitia als Ausgangspunkt der Er¬ 
krankung an, während Chvostek und Weichselbaum in 
Anlehnung an die damals erschienene Arbeit Heubners über 
Endarteriitis syphilitica in der Intimawucherung die ersten An¬ 
fänge erblicken. Auch v. Kahlden ,s ) und Fletcher 1 *) (der 
unter v. Kahlden arbeitete) waren dieser Meinung, allerdings 
aus anderen Gründen. Ich muss mir versagen, auf diese Arbeiten 

’■) Johns Hopkins Hospital Bulletin 1901. No. 124. 

a ) Eine ausführliche histologische Bearbeitung unter ein¬ 
gehender Berücksichtigung der Literatur wird in einem anderen 
Zusammenhang später an anderer Stelle erscheinen. 

5 ) 1. c. Zieglers Beiträge, Bd. 19. 

”) 1. e. Zeitsclir. f. klin. Merl., Bd. 33. 

*) 1. c. Festschrift Krankenhaus Dresden 1899. 

*') 1. c. Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. (»2. 

") 1. c. Zieglers Beiträge, Bd. 34. 

,2 ) 1. c. Zieglers Beiträge, Bd. 15. 

,3 ) 1. c. Zieglers Beiträge, Bd. 11. 
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näher einzugehen, und will nur bemerken, dass es sich in den 
beiden letzten Fällen um Frauen von 49 bezw. 52 Jahren handelte, 
ein Alter, das an sieh schon zu Intimawuoherungcn disponiert. 
Ueberdies waren die Befunde nicht eindeutig. Auch Ivrzysz- 
k o w s k i “) verlegt den Beginn der Erkrankung in dem von ihm 
mitgeteilten Fall bei einem 2Vs Monate alten Kinde in die Intima. 

Eppi nger i: ), der nur Aneurysmen in älteren Stadien in¬ 
folge des geringen Untersuehungsmaterials, das ihm zur Ver¬ 
fügung stand, gesehen hat, fordert das Vorhandensein von Aneu¬ 
rysma als unerlässliches Kriterium für die Periarteriitis nodosa, 
deren Zustandekommen er rein mechanisch durch eine kongeni¬ 
tale Debilität und primäre Zerreissung der Elastica interna er¬ 
klärt wissen will. Seine Theorie ist um so bemerkenswerter, als 
v. Sehrötter'“) sich in dem betreffenden Abschnitt seiner Ab¬ 
handlung über die Gefässerkrankungen in Nothnagels Hand¬ 
buch ganz auf seine Seite gestellt hat. Ganz abgesehen davon, 
«hiss das Alter der vorher schon erwähnten, von Flotcher und 
Kahl den beschriebenen Fälle gegen diese Annahme spricht, 
lassen auch die histologischen Befunde diese Anseliauung nicht 
annehmbar erscheinen, ebensowenig wie die Auffassung Paul 
M eyers' 1 ), der primäre Zerreissungen der Media infolge hoher 
Blutdrucksehwankungen, die durch ein arbeitsreiches und zu¬ 
gleich ausschweifendes Leben hervorgerufen würden, als die Ur¬ 
sache und das Wesen der Erkrankung bezeichnet, während er die 
in seinem Falle vorhandene Syphilis nur als begünstigendes Mo¬ 
ment ansieht. Auch diese Annahme ist hinfällig durch die Be¬ 
obachtung der Krankheit an einem Säugling, dem sicher aus 
obigen Gründen resultierende Blutdruckschwankungen fremd ge¬ 
hl ieben sind. 

Mit der Auseinandersetzung über diese letzteren Erklärungs¬ 
versuche habe ich bereits die Frage nach der Aetiologie ge¬ 
streift; E p p i n g e r und P. Meyer sind die beiden Repräsen¬ 
tanten der rein chemischen Auffassung von dem Zustande¬ 
kommen der Aneurysmen. Eng verknüpft mit seinen Ansichten 
über die Aetiologie ist auch die Theorie Ferraris '*), welcher 
einen anderen, am Ende d<ss Jahres 1901 im hiesigen patho¬ 
logischen Institut sezierten Fall beschrieben hat. Auf toxischer 
Basis, wobei der Alkohol neben anderen z. B. im Darmtraktus 
entstandenen Toxinen eine grosse Rolle spielt, soll primär eine 
Erkrankung der Gefässzentren einsetzen, die sekundär zu einer 
Dilatation der kleineren Gefässe unter Degeneration der Media 
führe. In dem Vorkommen reichlicher Vakuolen in der Media 
sieht er die anatomische Grundlage für seine Anschauung; doch 
hat er die Bedeutung dieses Befundes, den ich in einer Reihe 
ganz andersartiger Fülle ebenfalls erheben konnte, offenbar über¬ 
schätzt. 

Die grösste Mehrzahl der Beobachter ist der Ansicht, dass 
ein an Ort und Stelle einsetzender entzündlicher Vorgang dem 
ganzen Krankheitsprozess zugrunde liege, und dies steht auch 
durchaus im Einklang mit den histologischen Befunden, voraus¬ 
gesetzt natürlich, dass man geeignete Stadien zur Untersuchung 
erhält. 

Ueber die Art der Noxe gehen die Meinungen wieder aus¬ 
einander. Ein grosser Teil der Autoren möchte die Affektion für 
eine Infektionskrankheit sui generis halten und führt als Haupt¬ 
grund die häufige Kombination mit Nephritis an. 

Ganz abgesehen davon, dass nun jede Albuminurie nicht eine 
Nephritis bedeutet und schwere Nierenschädigungen allein schon 
aus dem häufigen Befallensein der Nierenarterien resultieren, 
fehlt sie auch bei einigen Fällen. In unserem Fall waren Nieren¬ 
erscheinungen schon vor 10 Jahren aufgetret.cn. Im Frühjahr 
erkrankte der Mann wieder unter den gleichen Symptomen, aus 
demselben Grunde suchte er im November 1903 das Krankenhaus 
auf. Die damals beobachtete leichte ikterische Verfärbung der 
Konjunktiven lässt sich nun sehr wohl auf die durch die Peri¬ 
arteriitis nodosa bedingten Veränderungen in der Leber zurück¬ 
führen, indem vorübergehende Kompressionen von Gallengängen 
aufgetreten sein mögen. Jedenfalls würde es auch mit dem un¬ 
gefähren Alter der Affektion in der Leber, welche wohl zeitlich 
am frühesten befallen wurde, übereinstimmen. Aber eine Koinzi- 

") 1. c. Przeglad Lekarski 1899. 

K ) Arch. f. klin. Chirurg.. Bd. 35. Supplement. 

“) 1. c. Nothnagels Handbuch: Die Erkrankungen der Ge¬ 
fässe. und Wien. med. Woehenschr. 1899. 

”) Virchows Arch., Bd. 74. 

’*> 1. e. Zieglers Beiträge, Bd. 34. 


denz zwischen dem Auftreten der Nephritis und dem der Peri¬ 
arteriitis besteht jedenfalls nicht. Eine andere Erklärungsmög¬ 
lichkeit für das nicht selten gleichzeitige Vorkommen beider Er¬ 
krankungen wäre die, dass man annähme, dass durch die Nephritis 
infolge der in ihrem Verlauf auftretenden starken Mitbeteiligung 
des Gcfässapparates der Periarteriitis der Boden vorbereitet 
würde. 

Spezielle Untersuchungen auf Bakterien sowohl tinktorieller 
als kultureller Art verliefen stets ergebnislos. 

Kuss m a ul und Maier hatten sich auf Grund einer 
Aeusserung V i rehows, der bei der Nachprüfung ihrer Prä¬ 
parate die Aehnlichkeit des histologischen Bildes mit dem der 
syphilitischen Arteriitis hervorhob, für die Annahme der 3 y p h i - 
li tischen Aetiologie entschieden, und ihnen haben sich dann 
später mehrere andere Beobachter angeschlossen, wie Chvostek 
und Weichsclbaum, Graf u. a. Auffallenderweise wird 
der Syphilis in den beiden Fällen von P. Meyer und 
Schreibe r, wo sie sicher konstatiert war, nur eine prädis¬ 
ponierende. Bedeutung beigemessen. Mit dem unserigen, dem 
ebenfalls hierhergehörigen Fall Balzers 1 ") und einem nachher 
noch zu erwähnenden, von Schmorl mitgeteilten Fall ist in 
5 Fällen Syphilis nachgewiesen worden; in einem 6., nämlich dem 
von Iv r z y s z k o w s k i beschriebenen, ist es unentschieden ge- 
blieben, ob Syphilis congenita vorlag oder nicht. Lassen wir 
diesen letzteren ausser Betracht, so sind 25 Proz. syphilitisch ge¬ 
wesen. Diese, Zahl ist ja relativ klein; aber das will meines Er¬ 
achtens nicht viel sagen bei der Unsicherheit der syphilitischen 
Anamnese überhaupt und dem unbestimmten Charakter der 
Krankheit intra vitam, der die wahre Ursache nur ausnahmsweise 
vermuten lassen wird und daher auch nicht zu speziellen For¬ 
schungen in dieser Richtung Anlass gibt. 

Dass ältere Frauen, die früher gesunde Kinder geboren 
IuiIk'U, an Periarteriitis nodosa erkrankten, beweist gar nichts, 
da eine Infektion später noch erfolgt sein kann. Bekanntlich 
setzt die syphilitische Gefässerkrankung oft schon selir früh ein; 
auch die Periarteriitis nodosa verhält sich ähnlich, in dem Falle 
P. M eye r s wurde sie : /i Jahr nach der Infektion mit Syphilis 
manifest, während in unserem Fall ein Zeitraum von 4 Jahren 
verstrichen war. 

Schreiber erblickt in dem Umstand, dass die Peri¬ 
arteriitis nodosa in seinem Falle während einer intensiven 
Schmierkur nicht zuriiekgogangen sei, sondern sich weiter ent¬ 
wickelt habe, einen schlagenden Gegenbeweis gegen die Annahme 
einer syphilitischen Grundlage des Leidens. Dem ist aber gegen- 
ülwr zu halten, dass gerade die Syphilis des Gefässystcms sich 
relativ oft der sjK-zitischen Therapie gegenüber refraktär verhält. 
Andererseits aber liefert ein von Schmorl 10 ) mitgeteilter Fall 
ex juvantibus einen direkt positiven Beweis für die syphilitische 
Aetiologie. 

Bei einer Frau, die unter unbestimmten Symptomen und 
gleichzeitigem Auftreten von Knötchen am Bauch und Ober¬ 
schenkel erkrankt war, wurde durch mikroskopische Untersuchung 
einiger exzidierter Knötchen die Diagnose Periarteriitis nodosa 
gestellt und durch eine energische antisyphilitische Kur wurden 
alle Krankheitserscheinungen und ebenso die noch vorhandenen 
Knötchenbildungen rasch zum Schwinden gebracht. 2 Jahre später 
starb die Frau an akuter Pfortaderthrombose. Bei der Sektion 
konnten keine für reriarteriitJs nodosa charakteristischen Gefäss- 
veränderungen mehr gefunden werden, wohl aber in Leber, Nieren, 
Herz; Residuen derselben ln Form kleiner fibröser Herde, die in 
engster Beziehung zu Gefässen standen. 

Ich glaube, dieser einwandsfreie Fall sagt mehr als alle 
theoretischen Erwägungen. 

ln histologischer Beziehung bestehen ja einige Verschieden¬ 
heiten zwischen der typischen Arteriitis syphilitica, die besonders 
die Hirnarterien befällt, und der Periarteriitis nodosa, die 
namentlich an den Arterien des Rumpfes zur Entwicklung 
kommt; doch sind diese nur graduell. Auch bedarf es dieser 
Gleichartigkeit durchaus nicht. Warum sollten in der syphi¬ 
litischen Erkrankung des Gefiissystems nicht ebenfalls Varietäten 
Vorkommen, wie sie bei der Erkrankung der Haut so mannigfach 
beobachtet werden ? 

Etwas anderes wäre es ja, wenn in der Tat der Arteriitis 
syphilitica die Fälligkeit, Aneurysmen zu bilden, mangelte, wie 


w ) Archives de Physiologie, Bd. XII. 

: ") Verhandl. d. Deutsch, pathol. Gesellscb. VI. Diskussion 
zum lief.: Aneurysma und Syphilis. 
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einige Pathologen annelimen. Auf Grund eines grösseren Unter- 
sueliungsmaterials muss ich mich aber auch in diesem Punkte 
zu der gegenteiligen Ansicht bekennen. 

Wenn ich alles zusammenfasse, so glaube ich, mit ziemlicher 
Sicherheit die Periarteriitis nodosa für eine besondere Form der 
Gefiissyphilis erklären zu können. 

Hieraus ergibt sich für die eventuell einzuschlagende 
Therapie das Nötige von selbst. Sicher diagnostizierte und er¬ 
folgreich antisyphilitisch behandelte Fälle würden erheblich dazu 
beitragen, in das noch immer umstrittene Gebiet der Syphilis des 
Gefässystems weitere Klarheit zu bringen. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Geh. Rat Marchand, 
möchte ich auch an dieser Stelle für das meinen Arbeiten ent- 
gegengebrachte Interesse und die freundliche Unterstützung bei 
meinen Untersuchungen aufrichtig danken. 


Aus der Kgl. Universitäts-Kinderklinik in München (Direktor: 

Geh. Rat v. Rank e). 

Ein Beitrag zum Kapitel der Nasendiphtherie. 
(Nasendiphtheroid bei Scharlach.)*) 

Von Dr. Albert Uffenheimer. 

M. II.! Die folgende Krankengeschichte möchte ich Ihnen 
mitteilen nicht nur wegen der Stellung, die man dem membran- 
bildenden Prozess hier zu weisen muss, sondern ich freue mich, 
hierdurch Gelegenheit zu bekommen, einige Punkto wenigstens 
streifen zu können, die erörtert werden müssen, ehe man eine 
Diagnose auf Diphtherie stellen kann. 

Es handelt sieh um einen Knaben, nahe der Vollendung 
seines dritten Lebensjahres. Er stammt von gesunden Eltern 
und war mit dem Allaltement mixte aufgezogeu worden. Er 
hatte noch keine infektiösen Kinderkrankheiten überstanden und 
nur in der Mitte des Jahres 1SHI4 ln unserer Behandlung einen gut 
verlaufenden Icterus catarrhalis durcligemaeht. 

Am Nachmittag des 14. XI. 04 brachte ihn die Mutter in 
unsere Poliklinik. Seit dem vorhergehenden Tage klagte er über 
Halsschmerzen und Schluckbeschwerden, war matt und hatte 
Fieber. Der Knabe wurde in die Klinik aufgenommen. Es 
zeigte sich der Hachen gerötet, auf der rechten Tonsille sass ein 
zarter Schleier, die Tonsille zeigte einige kleine, weis»? Pünktchen, 
also follikuläre Herdchon. Die Nase war völlig frei. Die Tem¬ 
peratur betrug 39,2. Es wurden dem Knaben — wie ich einschalteu 
will, ausnahmsweise (denn für gewöhnlich ptlegen wir bei so wenig 
diphtherieverdiiehtigen Erkrankungen mit der Serumbehandlung 
nicht so eilig zu sein! — sogleich nach der Aufnahme 1000 I.-E. 
Bohringsches Serum injiziert. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung — sowohl natives Präparat wie llammelserumkultur — 
ergab nur Staphylokokken, keine Löffler sehen Bazillen. Das 
Kind war am zweiten Tag bereits fieberfrei, der Rachen zeigte 
sich völlig gereinigt. 

Am Mittag des 17. IX. wurde ein Uber den ganzen Stamm 
verbreitetes diffuses Erythem bemerkt, das auch auf die Extremi¬ 
täten überging. Das Gesicht zeigte sich etwas gedunsen, die 
Stimmung des Kindes war übellaunig, das Thermometer wies 37,3, 
der Urin war eiweissfrei. 

Da wir den Ausbruch eines Scharlachs ln Erwägung zogen 
— den wir nach früheren Erfahrungen auf der Diphtheriestation 
doppelt fürchten —, so wurde der Knabe seinen Etltem wieder 
hinausgegeben. 

Draussen begann er wieder stärker zu tiebern. Es zeigte sich 
zunächst eine sehr starke Miliaria-rubrn-Eruption, vorwiegend 
an den unteren Extremitäten. Am IS. XI. erbrach Patient ein¬ 
mal. Dazu kam am 10. XI. ein Exanthem, das scharlachähnlich 
geschildert wurde, am 21. XI. (wo ich den Knaben abends ln der 
Wohnung besuchte) völlig typisch für Skarlatina und über das 
ganze Integument verbreitet war. Wegen schwerer Allgemein¬ 
erscheinungen wurde der Knabe am Morgen des 22. XI. wieder 
in die Klinik und zwar auf die Scharlachabteilung verlegt. Ich 
lasse den sogleich aufgenomtnenen Status praesens folgen: 

Sehr schwer afüzierter Knabe, stark somuolent, aber bei 
Bewusstsein (Prognosis III des M o s e r sehen Schemas). Das 
Gesicht hochrot, die Mund-Kinngegend blässer. Ueber dem 
ganzen Körper ein tief rotes Exanthem, das am Rücken am deut¬ 
lichsten eine Neigung zu diffuser Verbreitung zeigt. Am Bauch 
am meisten, deutlich auch an den unteren Extremitäten zeigt sich 
keine diffuse Röte, sondern die kleinen Sprisseh-lien sind nur zu 
Fleckchen von Erbsen- bis Kirschkerngrösse konfluiert (Scarl. 
variegata), sind nicht papulös. halK?n auch keinen lividen Cha¬ 
rakter. Dies eigentümliche Exanthembild wird noch komplizierter 
durch die eintroekm ndcu, ebenfalls ziemlich stark roten, derberen 
Miliariaeruptionen an den unteren Extremitäten. (Am Abend 
vor der Aufnahme war die Rötung eine viel 
diffus c r e. so dass an der wahren Scharlach- 

*) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein München. 


uatur kein Zweifel sein konnte**). Koplik sehe 
Flecken waren während der ganzen Beobachtungszeit nicht vor¬ 
handen.) An der Stelle der Heilserumiujektiou Abschuppung der 
Haut, lamellös. 

Die Atmung ist sehn a r chcu d. I> i e F a u z e s 
sind ausserordentlich sukkulent, s t a r k ge¬ 
rötet, mit r echt charakteristls <• h e m S <• h a r - 
lach niantli e m. Belag auf de n T o n s i 1 1 e n ui c li t 
vorhanden. Einige wtissliclie Stellen sind durch Druck¬ 
anämie infolge der reichlichen Durelitränknng dis Gewebes ver¬ 
ursacht. 

Aus der Nase f 1 i e s s t s e h r viel s c h 1 e i m 1 g - 
eitriges Sekret. 

Die mikroskopische U n ters u «• h u n g ergibt: 

1. Fauzes: Natives Präparat fast ausschliesslich Staphylo¬ 
kokken. wenig Streptokokken. Keine L ö f f 1 e r b a z i 11 e u. 

2. Nase: Natives Präparat fast ausschliesslich kleine 
Streptokokkenketten. Löffle rbazilleu und Pseudo- 
<1 i p h t h e r i e b a z i 11 e n » i c li t vor h a n d e n. 

In der Kultur von Fauzes u n d Nas e w u r d e n 
ebenfalls keine Diphtheriebazillen gefunden. 

An den inneren Organen konnte mit Ausnahme einer mas¬ 
sigen Bronchitis und einer Palpabilitiit (und Vergrössorung) der 
Milz nichts Pathologisches nochgewiesen werden. Der Urin 
(nur geringe Mengen auffangbar) enthielt eine massige Quantität 
Albuinen. 

Ordinatio: Blande Diät. Priessnitz. Ausgiessen der Nase. 
Gurgelungen. 

Am Nachmittag des 23. IX. verschlimmert sieh der Zustand 
sehr. Der Mund ist weit offen, die Atmung laut schnarchend, 
der Kopf ziemlich stark nach hinten gebeugt, Digitaluntersucbung 
ergibt aber ausser den stark sukkulenten Partien im Rachen 
nichts Pathologisches. 

Das Exanthem ist sehr livhl geworden. Bewusstsein ist vor¬ 
handen. aber starke Somnolenz. Der Puls ist iiusserst frequent, 
sehr klein. Im Laufe des Nachmittags werden 4 Spritzen Ol. 
camphorat. injiziert. 

24. XI. Ueber Nacht wurden aus der Nase 
m e li r e r e typische M e m b r n n e >> outl e e r t. d e r e n 
grösste, vom Aussehen der 
nebenstehenden Z e i er li u ti n g. 

3cm breit, 2cm lang ist. Die 
F arbo der Membranen ist grau- 
w e i s s, de m Ausseh e n n a e h b e - 
stehen sie li a u p t s ü e h 1 i e h a u s 
F i b r i n (auch durch mikroskopische 
Untersuchung nach spezifischer Färbung 
erwiesen». 

Das Exanthem ist stark zurückgegangen. Reichliche lamel- 
löse Schälung am Rumpf, von der Injektiousstelle aus anfangend. 
Allgemeinbefinden wie gestern. Puls sehr frequent, klein. 

Um 10 Uhr vormittags Injektion von Behring III. Kaffee. 

25. XI. Der gleiche Zustand dauert an: aus der Nase 
w u r d e n n u r uo c li e i n e Anzahl kleine r e r M e in - 
b r a n f e t z e li e n entleert Viel dünnes, schleimig- 
eitriges Sekret. Das Naseusekr e t, n ach mittags 
bakteriologisch untersucht, zeigt ungeheuer 
viel Streptokokken, einige wenige Stäbchen, 
aber keine Diphtheriebazillen. Die Kultur ergibt 
nur Streptokokken. 

2(5. XI. Zustand fast unverändert. Puls noch frequent, aber 
kräftig. Fieber andauernd hoch. 

27. XI. Noch keine Veränderung des Zustandes. Die Herz¬ 
töne auffallend leise; schwacher, sehr frequenter Puls. 

N o c hmalige Abi in p f u n g aus der Nase (vom 
schleimig -eitrigen Sekret) ergibt wiederum 
nur Kokken (zumeist Streptokokken) und we¬ 
nig«« pepton isieren de Bakterien. 

Ein kleines Membranfetzehen wird eben¬ 
falls zur Aussaat benützt. A u c li hier wachsen 
ausschliesslich Kokken. 

28. XI. Ueber Nacht verfällt der Patient. Morgens ist er 
moribund. C heyno-Stokcs sclies Atmen. Während der 
Visite — y 2 10 Uhr vormittags — erfolgt der Exitus letalis. 

Anatomischer Befund (pathologisches Institut der 
Universität): Skarlatina. Ausgedehnte Nekrose beider Guumen- 
tonsillen und eitrig«* nekrotische Pharynx- und membranöse 
N a s e n e n t z ii u d u n g. Akuter Milztumor. Akute paren¬ 
chymatöse Degeneration beider Nieren. Parenchymatöse De¬ 
generation «1er Leber. Multipl«* Ulcerationcn dos Magens. Aus¬ 
gedehntes Exanthem der äusseren naut. Oedeiu des Gehirns. 

Der I/eiche wurd«*n entnommen: 


**) Nachschrift b«*i der Correktur: ln der dem Vortrag fol¬ 
genden Diskussion wurde von pathologischer Seite die Frage ge¬ 
stellt. ob es sieb nicht vielleicht um eine reine Streptokokken¬ 
sepsis, nicht um Scharlach gehandelt habe. Dass die Erkrankung 
ein echter S c h a r 1 a c h war. geht auch daraus hervor, dass 
trotz der frühzeitigen Entlassung des Kindes von der Diphtherie¬ 
abteilung dort schnell hintereinander noch 3 Kinder mit Skarla¬ 
tina infiziert wurden. 
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1. eine Tonsille, 

2. ein Stück der. veränderten adenoiden Vegetationen des 
Na senrachenraumes, 

ä. und 4. 2 Stückchen der in der Nase befindlichen Mem¬ 
branen. 

Die Stückchen wurden in der Welse zur 
Impfung verwandt, dass sie 3 mal hintereinander in ste¬ 
riler physiologischer Kochsalzlösung abgewoscheu wurden. Erst 
dann wurden von jedem Stück eine Anzahl von Röhrchen mit 
Zucker-Ilinderblutserum durch fraktionierten Ausstrich beschickt. 

Von Tonsille, adenoiden Wucherungen und 
erstem Membranstück gingen in allen Röhr¬ 
chen nur Kokken, und zwar fast ausschliess¬ 
lich Streptokokken, auf. Nur in dem 2. und 

3. Röhrchen, die mit dem anderen Membran¬ 
stück geimpft waren, wuchsen im ganzen 0 bis 
7 charakteristische Kolonien des Löfflerscheu 
Bazillus. 

Aus der Milz konnten im pathologischen Institut Strepto¬ 
kokken in Reinkultur gezüchtet werden. 

Resümieren wir kurz das uns wesentlich interessierende dieser 
Krankengeschichte, so finden wir einen Knaben, der am 14. XI. 
mit einer leichten Halsaffektion nicht diphtheritischer Natur er¬ 
krankte und aus besonderen Gründen am gleichen Tag noch mit 
1000 I.-E. Behring sehen Serums injiziert wurde. In der Re¬ 
konvaleszenz folgt eine nicht ganz typische Scharlacherkrankung, 
die wir vom 19. XI. ab rechnen können. Diese — überaus schwer 
bis zum baldigen Ende — verlaufend, war vom Tag der Wieder¬ 
aufnahme in die Klinik an — vom 22. XI., also dem 8. Tag nach 
der Heilseruminjektion — mit Nasenerscheinungen verknüpft, 
die absolut die klinische Diagnose der Nasendiphtherie recht¬ 
fertigten. Jedoch die klinische Diagnose ’) schien in diesem Falle 
aus mancherlei Bedenken nicht genügend zu sein, die bakterio¬ 
logische Untersuchung war gerade hier von besonderer Wichtig¬ 
keit. Vier während des Lebens vorgenommene Untersuchungen 
des Nasensekretes resp. aus der Nase entleerter Membranen er¬ 
gaben ein völlig negatives Resultat bezüglich Löffler scher 
Bazillen, auch im Rachen wurden keine solchen gefunden. Bei 
der Obduktion wurden wiederum 4 verschiedene Stückchen mit 
allen notwendigen Kautelen untersucht — und lediglich von dem 
2. Membranfetzchen gingen im 2. und 3. Röhrchen vereinzelte, 
höchstens 6—7 charakteristische Kolonien des Diphtheriebazillus 
auf. Ich habe den Bazillus dann reinkultiviert und auf seine 
Virulenz geprüft: 2 ccm einer 24 Stunden alten Bouillon- 
Kultur wurden einem 360 g rchweren Meerschweinchen subkutan 
in die Bauchhaut injiziert. Es entstand — bei gleichbleibendem 
Gewicht des Tieres — ein leichtes Infiltrat an der Injektionsstelle, 
das sich schliesslich in einen derben, deutlich abgegrenzten, hasel¬ 
nussgrossen Tumor verwandelte. Das Tier, das immer äusserst 
mobil war, nahm bereits am 4. Tag nach der Impfung wieder zu. 
Nach einigen Wochen war der Tumor völlig resorbiert. 

Es wurde also durch eine so hohe Dosis — 2 ccm der Bouillon- 
Reinkultur — eine so geringe, fast verschwindende Wirkung her¬ 
vorgebracht. Hinzugefügt sei noch, dass sich eine nur 
massige Säurebildung (4 Aziditätsgrade nach 24 Stun¬ 
den Wachstum) in der Bouillon zeigte. 

Dass es sich um den echten Löfflerschen 
Bazillus handelte, kann nicht geleugnet werden, insbesondere 
war die Morphologie des Stäbchens, die ich genau studiert 
habe, eine absolut typische. Es fehlte auch nicht an der Bildung 
der Ernst-N eisser sehen Körperchen und die Lage der 
einzelnen Bazillen zueinander war völlig charakteristisch. 
Pathogenität zwar war kaum vorhanden. Aber auch das 
spricht nicht [ebensowenig wie die offenbar geringe Säurebil¬ 
dung')] gegen die Diagnose „Diphtheriebazillus“, vor allem, 
nachdem wir durch die Arbeiten des Russen Schab ad gelernt 

') Heubner bezeichnet es als sehr erfreulich, dass 
v. Behring neuestens den Wert der klinischen Diagnose bei 
der Diphtherie hervorhebt; er selbst aber möchte bei dieser Er¬ 
krankung nicht mehr ohne bakterielle Diagnose existieren. Denn 
die Sicherheit, welche der bakterielle Befund verleiht, sei der 
Wahrscheinlichkeit autoritativen Ausspruches bedeutend über¬ 
legen. 

Ich erinnnere mich hierbei wohl an die Arbeiten von 
Fraenkel und S p r o n c k, die auch bei manchen Pseudo¬ 
diphtheriebazillen eine gewisse Pathogenität fanden, und an die 
Befunde von Spronck, Seltner, Lehmann und Neu- 
mann, die teils Pseudodiphtheriebazillen sahen, welche ebenso 
wie echte Diphtheriebazillen Säure bildeten, teils Dlphtherie- 
bazlllenstämme in Händen hatten, welche die Azidität nicht im 
geringsten vermehrten. 
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haben, dasa bei Kombination des Scharlachs mit 
Diphtherie gerade beim Beginn der Skarlatinaerkrankung 
die Löfflerbazillen, trotzdem sie alle Merkmale echter Diphtherie¬ 
bazillen an sich tragen, als wenig resp. gar nicht virulent für 
Meerschweinchen sich erweisen. Für unseren Fall könnte aller¬ 
dings mit in Betracht kommen, dass — wie Heubner hervor¬ 
hebt — „im grossen und ganzen wenigstens, die Schwere der Er¬ 
krankung der Virulenz der Bazillen parallel geht“. Aber auch 
da muss man sagen, dass bei unserem Patienten die schwere All- 
gemeinerkrankung durch die Scharlach-(Streptokokken-)sepsis 
bedingt war, dass aber die Nasenaffektion, unabhängig von ihr, 
das Allgemeinbefinden vielleicht nicht irritiert hätte. Und als 
Stütze dieser Ansicht Hessen sich die nicht häufigen Fälle 
wahrer Rhinitis crouposa anführen, wo bei gleich¬ 
zeitiger schwerer Membranbildung das Befinden der Patienten 
häufig kaum gestört ist. 

Wie kommen wir nun zu einer Entscheidung, ob in unserem 
Falle eine echte Diphtherie vorliegt oder nicht? Es sind noch 
2 Punkte übrig: Da ist vor allem die Zahl der gefundenen 
Bazillenkolonien. Im Leben war es überhaupt nie möglich, solche 
nachzuweisen, post mortem mit reichlichem verarbeitbarem 
Material fanden sich höchstens 6—7 Kolonien. Das scheint mir 
— da doch jede Kolonie einem einzigen aussäbaren Exemplar des 
Mikrobions entspricht — doch zu wenig zu sein, um wirklich als 
Ursache der starken Membranbildung aufgefasst werden zu 
können. 

Und dann haben wir einen zweiten wichtigen Punkt, das ist 
die 14 Tage vor dem Tode erfolgte Injektion 
von 1000 I.-E. des Behringschen Heilserums. Wur¬ 
den wir in unserem Falle die Erkrankung der Nase, und vor 
allem die Membranbildung, durch den Löffler sehen Bazillus 
bewirken lassen, so würden wir damit die schützende — prophy¬ 
laktisch immunisierende — Wirkung des Heilserums leugnen 
müssen. Gerade zu diesem Zwecke wird — wie sich besonders auf 
dem Brüsseler Hygienekongress ergeben hat — das Heilserum 
fast allgemein mit vorzüglichem Erfolg angewandt. Heubner, 
der — wie er selbst sagt — Tausende solcher Injektionen in 
seiner Kinderklinik in der Chariete vorgenommen hat, konnte be¬ 
sonders an den diphtheritischen Komplikationen der Masern — 
dem echten Morbillikrupp — ihre Wirkung nachweisen. Bei drei¬ 
wöchentlicher Pause zwischen den Einzelimmunisierungen sah er 
noch mehrfach meist leichte, aber auch eine schwere Erkrankung. 
Seitdem er aber alle 14 Tage die Immunisierung wiederholt, 
kennt er diese Vorkommnisse nicht mehr. 

In unserem Fall sehen wir den Beginn der Nasenerkrankung 
bereits 8 Tage nach der Einspritzung von 1000 I.-E. (der vier¬ 
fachen Heubner sehen Dosis); ich glaube also, nach all dem 
vorher Gesagten ist dies bei dem Stand unserer heutigen Kennt¬ 
nisse der letzte Beweis, der uns die Diphtherienatur des membran¬ 
bildenden Prozesses verneinen lässt. 

Nun habe ich bei meinen Nachforschungen ähnliche 
Prozesse in der menschlichen Pathologie, die nicht diph- 
theritischer Natur sind, nicht gefunden. Dagegen stiess 
mir in den Lehrbüchern der Tierpathologie eine Erkran¬ 
kung der Rinder auf, die dort mit dem Namen Rhi¬ 
nitis crouposa 8 ) bezeichnet wird. Nach Kitt kommen in 
diesem Falle breite, hautartige Exsudatplatten von elastischer 
derber Konsistenz und dem Faserstoff gleichendem Aussehen am 
lebenden Tier bei geringgradigen Entzündungserscheinungen zur 
Beobachtung; auch finden sich ab und zu solche Beläge bei schein¬ 
bar gesund gewesenen Rindern auf der Schlachtbank. In ein¬ 
zelnen Fällen ist die Erkrankung die Folge des Einatmens von 
Rauch und heisser Luft bei Feuersbrünsten. Weiter ist der 
Nasenkrupp der vornehmlichste anatomische Befund bei der unter 
dem Namen bösartiges Katarrhalfieber (Kopfkrankheit) des Rindes 
bekannten Infektionskrankheit. Auf die nähere Schilderung dieser 
Erkrankung, wie sie Frank, B o 11 i n g e r, Kitt gegeben 
haben, gehe ich hier nicht ein. Kurz sei aber noch bemerkt, 


a ) Dass hierbei an die Aetiologle der Löfflerbnzillen nicht 
gedacht werden kann, wird von Kitt nicht ausdrücklich gesagt, 
doch geht es — wie ich glaube — aus der am Ende des gleichen 
Abschnittes stehenden Bemerkung hervor, dass man von diphtheri¬ 
tischen Entzündungen der Nasenschleimhaut (beim Pferd) besser 
überhaupt nicht spreche, „um nicht Verwechslungen mit der 
menschlichen Diphtherie, einer besonderen Infektionskrankheit, 
wachzurufen“. 

2 


Digitized by 



e 



1814 


MTJENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 38. 


dass sich auch beim Pferd eine ähnliche Erkrankung zu finden 
scheint. 

In unserem Fall also ist wohl die Membran- 
bildung in der Nase als ein Teil der Schar¬ 
lacherkrankung zu betrachten und auf die 
ausserordentlich zahlreich und fast allein 
vorhandenen Streptokokken zuriiekzuführen. 
Wenn auch derartige Beobachtungen bisher nicht bekannt ge¬ 
worden sind, so scheint mir doch diese Erklärung ganz un¬ 
gezwungen zu sein, da wir ja zweifellos solche Pro¬ 
zesse auf den Tonsillen gar nicht selten sehen. 
Auch kennen wir den durch Streptokokken erreg¬ 
ten Kehlkopfkrupp, also ebenfalls membranüse Aus¬ 
schwitzung auf die Kehlkopfschleimhaut, seit Pospischills 
bezüglichen Arbeiten. Die wenigen in der einen Membran auf- 
gefundenen Löffler sehen Bazillen dürften demnach lediglich 
die Bedeutung von Saprophyten gehabt haben. Zur Ak¬ 
quisition derselben ist natürlich in einem Kinderkrankenhaus, 
besonders auf einer Infektionsstation, die Gelegenheit in hohem 
Masse gegeben. 

Es dürfte sich empfehlen, diese membranüse Erkrankung der 
Nasenschleimhaut als Nasendiphtheroid bei Schar¬ 
lach zu bezeichnen. 


Ueber Pathologie und Therapie der Kieferhöhien- 
eiterungen.*) 

Vom Privatdozenten Dr. Alexander Strubcll in Dresden. 

M. II.! Die Empyeme der am häufigsten befallenen Neben¬ 
höhle, des Antrum Highmori — und am häufigsten befallen ist 
sie, das lehren sowohl die Statistik als auch unser aller Er¬ 
fahrungen — sind so häufig, dass es wohl keine Statistik geben 
kann, die ihre Frequenz genügend illustrierte. Die Influenza 
in erster Linie und nicht minder die anderen Infektions¬ 
krankheiten, die Pneumonie etc., ferner in einem weit ge¬ 
ringeren Prozentsatz die diversen Zahnerkrankungen liefern das 
grosse Kontingent der Antrumempyeme, von denen sich wohl 
ein ganz überwältigend grosser Teil den diagnostischen Blicken 
der Aerztewelt vollkommen entzieht. Ein Schnupfen wird vom 
Volke wenig beachtet und wenn einer die Influenz.! bekommt, 
so legt er sich ins Bett und lässt sich den Arzt kommen, der ihn 
behandelt, so lange er Fieber hat und sich matt fühlt. Der 
Schnupfen, auch wenn er viele Taschentücher pro Tag erfordert, 
erscheint beiden Kontrahenten, dem Arzte wie dem Patienten, 
nicht als wichtig. Steht der Patient auf und ist der Schnupfen 
gut, so ist er vergessen, wo nicht, so schneuzt man sich eben 
eine Zeitlang etwas mehr, als man gewöhnt war. Auf diese 
Weise verlaufen wohl die meisten Empyeme zwar nicht latent, 
aber unerkannt und nur dann, wenn sie von starken Kopf¬ 
schmerzen begleitet sind, kommt der Kranke wie der Arzt auf 
den Gedanken, dass hier doch etwas besonderes los sein müsse. 

Was daher von der ungeheuren, von den allgemeinen Prak¬ 
tikern entschieden nicht geahnten Anzahl der Nebenhöhlen-, in 
unserem Fall der Kieferhöhlenerkrankungen zum Spezialisten 
kommt, ist gewisserinassen nur ausgesiebtes Material: es sind die 
akuten Empyeme, die unangenehme Erscheinungen machen und 
die subchronischen und chronischen Fälle. Auf diese Weise 
fehlt auch dem Spezialisten der richtige Masstab für die wirk¬ 
liche Frequenz und die Prognose dieser Erkrankung. Es ist da¬ 
her auch vielleicht ganz gut, unser spezialistisches Material in 
leichtere und schwerere, d. i. hartnäckigere Fälle einzuteilen 
und nicht zu sehr auf den Begriffen akut oder chronisch zu be¬ 
stehen, da ja die Anamnese dank der oft hochgradigen Indolenz 
der Patienten vielfach im Stich lässt und es in Ermanglung 
sekundärer pathologischer Veränderungen in der Nase im all¬ 
gemeinen, und im mittleren Nasengang im speziellen oft nicht 
möglich ist, im Anfang der Behandlung fastzustellen, ob hier 
ein akutes oder ein chronisches rezidivierendes rpsp. exazer- 
bierendes Empyem vorliegt, deren Prognose natürlich sehr ver¬ 
schieden ist. Wenn wir also in diesem Sinne, d. h. mit einiger 
Vernachlässigung der Anamnese die Symptomatologie unserer 

*) Nach einem Vortrage, gehalten ln der Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde zu Dresden. 


Kieferhöhlenempyeme durchgehen, so tritt ausser der, bald stär¬ 
keren, bald schwächeren, auch nach der Körperlage in ihrer 
Reichlichkeit wechselnden, bei einseitigen Empyemen einseitigen 
Sekretion der Kopfschmerz in den Vordergrund, der 
durchaus nicht etwa das Zeichen einer Stirnhöhlenerkrankung 
sein muss. Ich meine damit nur das Symptom Kopfschmerz 
im allgemeinen, das eben für keine Höhle speziell beweisend 
ist, während der, auf die Konturen einer Stirnhöhle beschränkte 
Kopf- und Druckschmerz wohl bis zu einem gewissen Grade für 
Sinuitis frontalis spricht, obwohl auch da Vorsicht am Platze 
ist. Bekanntlich kann, wie schon Hartmann und K i 11 i a u 
betont haben, auch bei Kieferempyemen der Schmerz nur im 
Bereiche des Nervus supraorbitalis auftreten. Auffallend ist 
jedenfalls, dass dieses Symptom, selbst bei ganz ähnlich gelager¬ 
ten Fällen, so sehr verschieden auftritt. Man macht wohl mit 
Recht die Stauung des Sekrets im Antrum verantwortlich für die 
Intensität dieses Schmerzes. Auch ein stärker stinkendes, 
jauchig zersetztes Sekret, sollte man meinen, müsste auch stär¬ 
keren Kopfschmerz, nicht allein durch den Wanddruck, son¬ 
dern auch durch die Resorption putrider Substanzen hervorrufen, 
aber ich habe die Erfahrung gemacht, dass auch eine solche Be¬ 
schaffenheit des Höhleninhaltes nicht zu stärkeren Schmerzen 
führen muss. Ich habe es ira Beginne meiner Privatpraxis ein¬ 
mal erlebt, dass mich binnen 3 Tagen ein armer und ein 
reicher Mann, beide wegen linksseitigen Kieferhöhlenempyems 
konsultierten. Bei beiden kam mit der Probeausspülung ein 
Sekret von so jauchigem Gestank heraus, dass ich, meine Ge¬ 
hilfin und der Patient, alle drei beinahe in Ohnmacht fielen. 
Beiden Patienten schlug ich nach 14 Tagen die Cowper sehe 
Operation zur Beseitigung ihres Leidens vor. Der ärmere 
Patient, der seit 8 Monaten furchtbar unter seinen Kopfschmer¬ 
zen litt, war dazu sofort bereit und war mit dem Momente der 
Operation mit einem Schlage seine Beschwerden los; der 
reichere Patient aber hatte keine Lust sich operieren zu lassen, 
da er durch sein, dem Anscheine nach gleichschweres Empyem 
viel weniger belästigt wurde und blieb aus der Behandlung fort. 
Was diesen, bei den Kieferhöhlen- und bei allen Nobenhöhlen- 
eiterungen auftretenden Schmerz charakterisiert, ist gerade seine 
proteusartige Wandlungsfähigkeit. Es gibt Fälle und diese sind 
zweifellos in der Minderzahl, wo er Tag und Nacht anhält. Das 
ist, wie mir scheint, bei den Eiterungen akutester ftatur der 
Fall. In der überwiegendsten Mehrzahl aber tritt der Empyem¬ 
schmerz zu bestimmten Stunden des Tages auf und ist seinem 
Charakter nach von echten Neuralgien um so weniger zu unter¬ 
scheiden, als er sehr oft auf das Verzweigungsgebiet eines be¬ 
stimmten Nerven lokalisiert erscheint. Ich erwähnte schon vor¬ 
hin die paradox erscheinende Irradiation auf den Nervus supra¬ 
orbitalis. Natürlich ist bei der Kieferhöhleneiterung das Ge¬ 
biet des Nervus infraorbitalis, seiner anatomischen Lage ent¬ 
sprechend, am häufigsten betroffen. Seltener das der Nervi 
supradentales (Zahnschmerz). Ob dieses Symptom nun ledig¬ 
lich durch den Wanddruck oder auch zum Teil durch eine 
Neuritis dieser Nerven hervorgerufen ist, eines steht fest, dass 
derselbe nach Entleerung des Eiters mittels Probepunktion nacb- 
lässt, und es ist eine Erfahrung, über die beinahe sämtliche 
Autoren berichten, dass oft eine einzige Ausspülung sofortiges 
Sistieren zur Folge hatte. 

M. H.! Ich habe mir erlaubt, bei dem klinischen Symptom 
des Nebenhöhlenkopfschmerzes etwas länger zu verweilen, weil er 
für den der rhinologischen Spezialdiagnostik und der feineren 
Anatomie der Nase nicht genügend kundigen allgemeinen Prak¬ 
tiker im Verein mit der vermehrten Sekretion ein freilich nicht 
immer vorhandenes, wichtiges Symptom, besonders der akuten, 
oft aber auch der chronischen Nebenhöhlen-, in diesem Falle 
also der Kieferhöhlenaffektionen darstellt, welches offenbar noch 
viel zu wenig gekannt und gewürdigt wird. Diese Schmerzen 
sind, wo sie vorhanden sind, oft so intensiv, dass die Patienten 
völlig arbeitsunfähig werden, ihren Beruf aufgeben müssen, 
ja sich mit Selbstmordgedanken tragen. Und was geschieht so oft 
dagegen: der praktische Arzt gibt den Leuten ein Schnupf¬ 
pulver, damit sie niesen, und Phenazetin, das vorübergehend 
hilft, und wenn er damit nicht auskommt, schickt er sie zum 
Neurologen, welcher eine Neuralgie konstatiert. Nun bekommt 
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der Patient Cbinin für alle Fälle, denn er könnte ja doch ein- 1 
mal in einer Malariagegend gewohnt haben, und wird galvani¬ 
siert, wochen-, monatelang. Der Schmerz hat ja so oft einen 
exquisit neuralgischen Charakter und über das bischen Schnup¬ 
fen, den der Patient nebenbei hat, klagt er fast niemals'). 

M. H.! Das sind keine Uebertreibungen: wir haben erst 
neulich einen sehr interessanten Vortrag über Kopfschmerzen 
gehört, in dem das Foramen Monroi eine grosse Rolle spielte, wo 
ein besonders fleissiger und sehr belesener jüngerer neurologischer 
Kollege dieser Art von Schmerzen nur mit ein paar Worten ge¬ 
dacht hat. Ich könnte Ihnen einen Fall vorführen, der in der 
allerletzten Zeit in einem hiesigen Krankenhause seiner Kopf¬ 
schmerzen halber G Wochen lang mit warmen Umschlägen auf die 
Stirn behandelt worden ist: als er aus dem Spital entlassen zu 
mir kam, konstatierte ich ein kombiniertes Kieferhöhlen- und 
Stirnhöhlenempyem, spülte die Höhlen jeden zweiten Tag aus 
und nach weniger als 3 Wochen war der Mann, der ganz ver¬ 
zweifelt und dem Selbstmorde nahe gewesen war, arbeitsfähig 
und geheilt. Ueber solche Fälle werden meine geehrten Spezial¬ 
kollegen gewiss aus ihrer Erfahrung gleichfalls berichten können. 
H a j e k zitiert in seinem Buche das Auftreten von Psycho¬ 
sen im Gefolge von Nebenhöhlenciterungen: einer seiner Fälle 
stürzte sich eines Tages in selbstmörderischer Absicht in die 
Donau und ertrank. 

Ich erwähne nur kurz die Störungen der Geruchsempfindung, 
die im Gefolge von Empyemen in jeder Höhle auf treten können 
und die Magenbeschwerden, das Erbrechen infolge der Reizung 
des Rachens durch das herabfliessende Sekret, wie die sekundären 
Affektionen der oberen Luftwege in Gestalt deszendierender Ent¬ 
zündungen. Auch reflektorische Atmungsstörungen, ja typisches 
Bronchialasthma kann im Gefolge der Sinuserkrankungen auf- 
treten. Selbstverständlich tritt bei den akutesten Zuständen mit 
starker Retention auch Fieber auf, das jedoch wohl mehr von der 
allgemeinen Infektion abhängig ist, als von der Ansammlung des 
Eiters in einer Höhle. 

M. H.! Ich sah mich veranlasst, etwas ausführlicher die 
allgemeinen Symptome zu besprechen, die bei jeder Nebenhöhlen¬ 
affektion in verschiedener Intensität auftreten können und wende 
mich nun den Erscheinungen zu, aus denen wir erkennen, dass 
es sich um eine Affektion der Kieferhöhle handelt. Und 
da ist es bei den akuten Fällen besonders die entzündliche 
Schwellung der Wange, welche fliegend auftritt, wie sie 
A v e 11 i s beschrieben hat, aber auch bei chronischen Empyemen 
des Antrum wurde sie z. B. von Moldenhauer gesehen. 
Jedenfalls ist auch sie kein konstantes Symptom. Die meisten 
Antrumempyeme verlaufen ohne sichtbare äussere Verände¬ 
rungen. Die entzündlichen Schwellungen bei den dentalen Em¬ 
pyemen sind ja selbstverständlich. Was diese letzteren, vom 
Zahn aus entstehenden Eiterungen betrifft, so habe ich bereits 
vor einem Jahre die Ehre gehabt. Ihnen über meine diesbezüg¬ 
lichen Untersuchungen, die Gefässverbindungen der 
Alveolen mit dem Antrum betreffend, zu be¬ 
richten. Ich will, was ich damals gesagt habe, nicht wieder¬ 
holen und möchte nur bemerken, dass in einem gewissen, zahlen- 
mässig noch nicht feststehenden Prozentsätze Kieferhöhlen¬ 
infektionen ex dente beobachtet werden, indem ich mir Vor¬ 
behalte, bei der Therapie hierauf nochmals zurückzukommen. 
Jedenfalls wird es gut sein, bei der Stellung der Diagnose auf 
das Verhalten des zweiten Prämolarzahnes, sowie des ersten und 
zweiten Molnris, die in intimeren Beziehungen zum Antrum stehen, 
oder wenigstens stehen können, zu achten. Sind sie tadellos 
gesund, so ist eine Eiterung ex dente zum mindesten unwahr¬ 
scheinlich. 

Wenn ich nun daran gehe, diejenigen Veränderungen im 
Naseninneren zu besprechen, die uns auf die Diagnose eines 
Antrumempyems leiten, so wissen Sie, m. H., dass wir nach 
Eiter oder sagen wir allgemeiner, nach Sekret suchen müssen, 
welches im mittleren Nasengange erscheint. Da ich aber nicht 
von Ihnen allen erwarten kann, dass Sie sich mit der feineren 
Anatomie der Nase intensiv beschäftigt haben, so sehe ich mich 

*) Hajek schreibt in seinem Buche, dass er noch keine 
Influenzaneuralgie des Trigeminus gesehen hat, hinter der nicht 
eine Nebenhöhlenaffektion gesteckt hätte. 


genötigt, an der Hand einiger mitgebrachter Zeichnungen deu 
Bau der lateralen Nasenwand, d. i. der medialen Wand der 
Kieferhöhle, in aller Kürze zu erörtern, resp. Ihnen in Erinne¬ 
rung zu bringen. 

Wenn Sie an einem gesprengten Schädel einen Oberkiefer¬ 
knochen betrachten, so sehen Sie, dass derselbe die Oberkiefer¬ 
höhle enthält, die einer Pyramide gleicht, von der Sie die nasale 
Wand als Basis, die orbitale, die faziale und die hintere Wand 
als Seiten, den Jochfortsatz als Spitze ansehen wollen. Die 
nasale Wand der Kieferhöhle nun besteht an dem von allen Ver¬ 
bindungen losgelösten Oberkiefer zum grossen Teile aus einem 
grossen Loch, dem Hiatus maxillaris, der aber am 
ganzen Schädel durch eine Reihe anderer Knochen, die mit dem 
Oberkieferbein in Verbindung treten, kulissenartig zum grossen 
Teile zugedeckt wird. Der hintere Teil des Hiatus maxillaris 
wird durch die perpendikuläre Platte des Gaumenbeines, der 
untere durch das Os turbinale, das Muschelbein, verengt, und 
von oben herab senkt sich das Siebbein mit der Bulla ethmoidalis 
und dem Processus uncinatus herab, so dass von dem ursprüng¬ 
lich bestehenden grossen Loch nur einige mehr oder minder aus¬ 
gedehnte Spatien zwischen den Fortsätzen des Processus unci¬ 
natus übrig bleiben. Wenn Sie nun bedenken, dass zu diesen 
knöchernen Wänden am nicht skelettierten Schädel noch die 
Schleimhautduplikatur der Nasen- und der Kieferhöhlenschleim¬ 
haut hinzukommt, welche alle diese knöchernen Wände und auch 
die von denselben offen gelassenen Interstitia überkleidet, so 
werden Sie sich überzeugen, dass die Kommunikation der Kiefer¬ 
höhle mit der Nasenhöhle, welche uns erst so weit schien, eine 
nur sehr eng begrenzte sein kann, wenn wir auch erkennen 
müssen, dass die Wände, welche die beiden Kavitäten trennen, 
an manchen Stellen papierdünn sind. Es ist nun notwendig, 
auf die Kommunikationsöffnungen etwas näher einzugehen, da 
ihre Kenntnis sowohl in diagnostischer wie in therapeutischer 
Beziehung von grosser Bedeutung ist. Während ich nämlich 
in groben Zügen die Bestandteile der lateralen Wand der Nase 
id est der medialen der Kieferhöhle skizziert habe, unterliess 
ich es, Sie auf einen Spalt besonders aufmerksam zu machen, 
der von der grössten Wichtigkeit ist, auf den zwischen Bulla 
ethmoidalis und Prozessus uncinatus des Siebbeins gelegenen 
Hiatus semilunaris. Dieser in seiner Weite ausserordentlich 
wechselnde Spalt ist es, der in seiner Tiefe, dem sogen. Infun- 
dibulum, die Oeffnungen der drei in den mittleren Nasengang 
mündenden Höhlen: der Kiefer-, der Stirnhöhle und der vorderen 
Siebbeinzellen birgt. Ohne hier von dem Ausführungsgang der 
Stirnhöhle mehr sagen zu wollen, als dass er am weitesten vorn 
in den Hiatus semilunaris resp. das Infundibulum mündet, 
während die Oeffnung der vorderen Siebbeinzellen meist am 
]>aoh des mittleren Nasenganges, jedenfalls aber weiter hinten 
und tiefer gelegen ist. als die Mündung des Ductus nasofrontalis, 
möchte ich erwähnen, dass in dem am weitesten nach hinten 
und unten gelegenen Teil des Hiatus sich die natürliche Oeffnung 
der Kieferhöhle, das Ostium maxillare befindet. Dasselbe liegt 
in der Tiefe des Infundibulum, verdeckt durch Bulla ethmoi¬ 
dalis und Processus uncinatus, verdeckt ausserdem durch da3 
vordere Ende der mittleren Muschel, welches sowohl am Leben¬ 
den. wie am sagittal halbierten Leichenschädel meistens den Ein¬ 
blick in diese Teile verhindert. Während somit unter normalen 
Verhältnissen der natürliche Zugang zur Kieferhöhle von der 
Nase aus ein ausserordentlich versteckter ist, liegt die Sache 
anders bei dem in einer nicht geringen Prozentzahl auftretenden 
Ostium accessorium, welches nichts weiter ist als eine Deliiszenz 
der hinter dem Hiatus liegenden Schleimhautduplikatur, der 
sogen. Pars membranacea der lateralen Nasenwand. 

M. H.! Ich musste Ihnen diese Verhältnisse kurz expli¬ 
zieren, denn es ergibt sich nun sofort die Frage: also gui, 
nehmen wir an, es hat ein Patient ein Empyem der Kieferhöhle, 
was sehen wir dann in der Nase und was soll man dagegen tun? 
Nun, m. II., wenn in einer von den drei Höhlen, die in den von 
der mittleren Muschel meist verdeckten Hiatus semilunaris 
münden, ein Empyem entstanden ist, so sehen wir Eiter 
im mittleren Nasengang erscheinen, der, wenn 
wir ihn wegwischen, nach kurzer Zeit wieder 
auftritt. Stammte derselbe von der Stelle im mittleren 
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Nasengang, wo wir ihn erblicken, so dürfte nicht nach wenigen 
Minuten ein neuer Tropfen hervorsickern; dass das aber ge¬ 
schieht, spricht dafür, dass er aus einem Reservoir stammt. 
Dieses Reservoir ist eine oder mehrere der drei genannten 
Nebenhöhlen (ich schweige mich selbstverständlich heute voll¬ 
kommen über die in den oberen Nasengang mündenden Höhlen 
aus). Nun, m. II., da die Verhältnisse im mittleren Nasengang 
meist zu eng sind, um aus der Tatsache, dass der Eiter weit vorn 
herausquillt,, auf die Stirnhöhle, oder weil er weiter hinten 
herabfliesst, auf die Kieferhöhle zu schliessen, so ist der Gang 
der Diagnose der, dass wir zunächst feststellen, ob der Eiter, 
den wir sehen, der am häufigsten betroffenen Höhle, das ist der 
Kieferhöhle, entstammt. Um dies zu erfahren, haben wir die 
Möglichkeit, durch Lageveränderungen, durch vornüber- und 
seitlich Beugen den Kopf so zu stellen, dass das Ostium maxil- 
lare, der Ausführungsgang der Kieferhöhle tiefer zu liegen 
kommt, als dies bei der aufrechten Haltung der Fall ist; die 
Folge müsste sein, dass nun, wo der Ausführungsgang nicht mehr 
an der obersten Stelle des Antrum liegt, das Sekret reichlicher 
abfliesst. Ich kann aber dieser Methode ebensowenig absolut be¬ 
weisende Kraft vindizieren, da sie oft im Stich lässt, wie der 
Durchleuchtung der Kieferhöhle, die von H e r y n g eingeführt, 
von V ohsen wesentlich vervollkommnet worden ist. Die 
einzig absolut sichere diagnostische Massnahme ist die Aus¬ 
spülung der Kieferhöhle nach sorgfältiger vorheriger Entfernung 
jeden Sekrets aus der Nase, sei es, dass man diese Ausspülung 
vom Ostium maxillare oder aeeessorium aus oder durch die 
Probepunktion bewerkstelligen will. Sie würden es wohl ohne 
weiteres als das schonendere Verfahren ansehen, wenn man 
zuerst versucht, sich der natürlichen Oeffnung zu bedienen und 
durch sie mit einem gekrümmten Röhrchen in das Antrum zu 
gelangen. Aber dieselbe ist oft so eng — das Ostium acces- 
sorium ist ja nur in jedem 5. oder 10. Fall vorhanden —, dass 
es unmöglich sein kann, dieselbe zu passieren. Es liegt nun 
am nächsten, die Probepunktion mit einer krummen Hohlnadel 
mit nachfolgender Ausspülung an der Stelle der Wand aus¬ 
zuführen, die naturgemäss die dünnste ist, in der Pars inem- 
branacea im mittleren Nasengang. Diese Methode wird auch 
von vielen ausgezeichneten Spezialisten angewandt. Leider hat 
sie ein Bedenken, das sich auf eine nicht allzu seltene anato¬ 
mische Varietät der Kieferhöhle gründet. Es findet sich nämlich 
im Bereiche des mittleren Nasenganges des öfteren eine Aus¬ 
buchtung der lateralen Nasenwand nach aussen, so dass die 
laterale Nasenwand und die untere Wand der Orbita ver¬ 
schmelzen und zwar solchergestalt, dass die unvermeidliche Folge 
einer Punktion an dieser Stelle in diesen Fällen das Eindringen 
in die Orbita wäre. Diese Anomalie kann man am frontal- 
durchsägten Leichenpräparat wunderschön demonstrieren, aber 
unmöglich am Lebenden voraussehen. Die Folgen einer In¬ 
jektion von Eiter und Spülflüssigkeit in das orbitale Zellgewebe, 
der Infektion desselben etc. brauche ich Ihnen wohl nicht aus¬ 
zumalen. Trotz dieses Bedenkens üben, wie gesagt, eine Reihe 
guter Spezialisten diese Methode und sind, wie sie versichern, 
mit ihren Resultaten zufrieden. Ich selbst ziehe, in Ueberein- 
stimmung mit einer ebenfalls grossen Reihe von Kollegen, die 
Probepunktion mit der geraden Lichtwitz sehen Kanüle vom 
unteren Nasengange aus vor. Sie wird ausgeführt nach aus¬ 
giebiger Ivokainisierung etwa in der Mitte des anteropostcrioren 
Durchmessers, nahe dem Daehe des unteren Nasenganges, da, wo 
der oft papierdünne Haftsaum der unteren Nasenmuschcl leicht 
durehstossen werden kann. Diese Methode ist absolut sicher, 
sie führt, man kann sagen in allen Fällen zum Ziele, denn dass 
ein Passieren dieser Stolle ernsten Schwierigkeiten begegnet, 
ist ein überaus seltenes Vorkommnis. Ich kann mich unter 
Hunderten von Probepunktionen, die ich ausgeführt habe, nur 
zweier Fälle entsinnen, wo bei engen Kieferhöhlen die Dicke 
der Wandungen im unteren Nasengang das Eindringen der 
Kanüle unmöglich machte. 

Eines unangenehmen Zwischenfalles muss ich allerdings, 
wenn ich ehrlich bin, gedenken, der auch bei dieser so überaus 
sicheren Methode sieh ereignen kann und der auch dem Ge¬ 
übten, oder richtiger gesagt, gerade dem Geübten, wenn auch 
sehr selten, passiert. Es gibt Kieferhöhlen, wo nicht nur die 


Fossa canina, sondern die ganze faziale Wand so stark ein¬ 
gesunken ist, dass zwischen ihr und dem vorderen Teile der 
medialen Wand nur ein enger Spalt ist. Es kommt bei dieser 
anatomischen Varietät vor, dass man bei der Probepunktion 
vom unteren Nasengang aus beide Kieferhöhlenwände, die nasale 
und die faziale, mit der geraden Kanüle durchstösst, was be¬ 
sonders leicht geschieht, wenn die Wände sehr dünn sind, und 
dass nun die Spitze der Nadel in der Fossa canina erscheint. 
Was jetzt geschieht ist klar: Zunächst ist man sich dos Tat 
bestandes nicht bewusst, schiebt etwaige Sehmerzäusserungen 
des Patienten auf eine übergrosse Empfindlichkeit desselben und 
spritzt, in dem befriedigenden Gefühle getaner Pflicht, die Spül¬ 
flüssigkeit in das Zellgewebe der Fossa canina. Ich werde den 
Moment nie vergessen, wo mir das zum ersten Male passierte. 
Es war bereits am Ende meiner Tätigkeit an der Wiener laryngo- 
logischen Klinik; ich hatte bereits einige Hundert Punktionen 
der Kieferhöhle ausgeführt und musste diese kleine Operation 
behufs Aufstellung meiner Statistik täglich bei einer ganzen 
Reihe von Patienten applizieren. Das ist ja gerade das Tückische, 
dass dieses Malheur eben nicht dem Anfänger passiert, der noch 
zaghaft vorgeht, sondern dem Geübten, der gewöhnt ist, mit 
fester Hand die Kanüle durehzustosson. Der Patient, bei dem 
sich das ereignete, war ein Chorist vom Theater an der Wien, 
der am Abend als Grieche in der „schönen Helena“ auf- 
treten sollte und nun spritzte ich ihm ein gut Teil Wasser unter 
die Backe und mit ziemlich geschwollenem Gesicht verliess er 
die Klinik. Glücklicherweise resorbierte sich das Wasser binnen 
wenigen Tagen und der Unfall hatte keine weiteren Folgen. 
Auch in der Privatpraxis ist es mir einmal passiert, dass ich mit 
der Nadel in die Fossa canina durchstiess. Aber nun war ich 
schon klüger, ich spritzte, weil die Patientin über Schmerzen in 
der Wange klagte, nur ein paar Tropfen hinein, die eine minimale 
Schwellung mit etwas stärkerem Schmerz machten, worauf ich 
sofort die Kanüle zurückzog und nochmals weiter nach hinten 
zu punktierte und zwar diesmal in die Kieferhöhle. Bei dem 
letzteren Fall handelte es sich um eine Patientin, bei der ich 
bereits 5 mal dieselbe Massnahme angewendet hatte. Es be¬ 
weist dies, und ich stimme darin mit II a j e k vollkommen 
überein, dass das Durchstossen der fazialen Wand in so ge¬ 
lagerten Fällen kein Kunstfehler genannt werden kann, da es 
innerhalb der möglichen Fehlergrenzen liegt, aber der Erfahrene 
soll eben, wenn so etwas erfolgt ist, sofort merken, worum es 
sich handelt, und dementsprechend die Kanüle zurückziehen. 
Denn selbstverständlich kann auf diese Weise die schönste 
Phlegmone der Wange entstehen; ich sage, sie kann entstehen, 
denn glücklicherweise kommt dies fast nie vor. Natürlich 
schützt in den meisten Fällen die vorherige Untersuchung des 
Processus alveolaris und der Fossa canina vor solchen Unglücks¬ 
fällen. Ein steiler Gaumen, eine stark eingesunkene faziale 
Wand wird stets zur Vorsicht mahnen. Man kann statt der 
Probeausspülung auch die Probeaspiration nach Moritz 
Schmidt ausführen. Wir in Wien haben stets gleich nach 
Einführung der Kanüle Wasser, und zwar reines Wasser, in 
reichlicher Menge durchgespült und dann mit Luft, die Höhle 
trocken geblasen, ein Vorgehen, das den diagnostischen mit dem 
therapeutischen Nutzeffekt verbindet. Uebrigens hat sich neuer¬ 
dings auch Moritz Schmidt diesem Verfahren angeschlossen. 

Durch die Probeausspülung wird also das in der Kiefer¬ 
höhle vorhandene Sekret unter höheren Druck gesetzt, was mo¬ 
mentan gesteigerte Schmerzen im Gefolge haben kann, und 
durch die natürliche Oeffnung in die Nase und aus derselben 
herausgeschwemmt. Es ist nun billig, dass wir uns mit der 
Natur dieses Sekretes etwas befassen und da ist zu sagen, dass 
es durchaus nicht bei allen entzündlichen Prozessen der Kiefer¬ 
höhle ein rein eitriges ist, wie bei den akuten Antritiden. Im 
Gegenteil, es sind alle Uebergänge vom dünnflüssig-schleimigen 
zum dickflüssig-eitrigen vorhanden. Auch krümeliges, käsiges 
und jauchiges Sekret kommt bei veralteten oder besonders in¬ 
fektiösen Erkrankungen zutage. Bukteriologisch finden Sie 
eine ganze Fauna darin, meistens den Influenzabazillus, oft in 
Reinkultur, daneben den Diploeoceus pneumoniae, öfters Sta¬ 
phylo- und Streptokokken, Bacterium coli u. a. 
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Haben wir nun auf solche Weise das Vorhandensein eines 
Kieferhöhlenenipyenis festgestellt. (auf die andern entzünd¬ 
lichen Erkrankungen des Antrum gehe ich nicht ein), so ist 
nun die Frage, welche Prognose man zu stellen und welchen 
therapeutischen Weg man einzuschlagen hat. Es ist selbstver¬ 
ständlich, dass eventuell vorhandene Empyeme anderer Höhlen, 
etwa der Stirnhöhle oder der vorderen Siebbeinzellen, nach Fest¬ 
stellung des Kieferhölilenempyems nun ihrerseits getrennte dia¬ 
gnostische Massnahmen und besondere Aufmerksamkeit er¬ 
fordern. Hierauf kann ich aber nicht eingehen. Die Prognose, 
m. II., wird zum Teil abhängen von dem pathologisch¬ 
anatomischen Befunde, den wir ausser dem Eiter in der Nase 
vorfinden, und von den pathologischen Veränderungen, die wir 
in dem für uns nicht sichtbaren Inneren der Kieferhöhle voraus¬ 
setzen dürfen. Ein akutes Empyem, welches, wie wir wissen, 
eventuell mit ein paar Probeausspülungen heilt, macht Hyper¬ 
ämie mit Ilämorrhagien, eventuell starke ödematösc Schwellung 
und zellige Infiltration der Kieferhöhleuschleimhaut und der 
Umgebung der Drüsen; doch oft nicht so stark wie bei der akut 
katarrhalischen Entzündung, w'ie schon Zuckerkandl und 
D m o ch o w s k i hervorgehoben haben. Die Nasenschleimhaut 
ist in solchen Fällen geschwollen und stark entzündet, doch 
zeigt, sie keine bleibenden Veränderungen, wie Polypen, eventuell 
ödematöse Schwellungen des Hiatus. Die chronischen Ver¬ 
änderungen im mittleren Nasengang bestehen in der Bildung 
~von Wucherungen, Verdickungen der mittleren Muschel und im 
Hiatus. In der Kieferhöhle kommen Zysten bis zu Haselnuss¬ 
grösse, Polypen, Osteophytenbildung etc. vor, d. h. sie können 
Vorkommen, können aber auch fehlen. Die Prognose eines ein¬ 
zelnen Falles von Kieferhöhlenempyem hängt aber nicht nur 
von den erwähnten pathologischen Veränderungen in der Nase 
ab, die wir sehen, in der Kieferhöhle, die wir nicht sehen kön¬ 
nen, und die auf ein bereits längeres Bestehen des Leidens 
schliessen lassen, sie hängt ab auch von Umständen, die wir 
oft nicht aufklären können. Es gibt Fälle, m. H., die sich ver¬ 
halten wie gewisse alte hartnäckige Gonorrhöen, die jeder Be¬ 
handlung zu trotzen scheinen. Jeder Spezialist macht da die 
Erfahrung, dass cs Fälle gibt, denen gegenüber jede Therapie 
sich ohnmächtig erweist. 

Und das führt mich dazu, m. II., die Schilderung des Lei¬ 
dens als solches zu verlassen und mich auf den heissen, viel- 
umstrittenen Boden der Therapie der Kieferhöhleneiterungen 
zu begeben. Welche Methode oder welche Methoden soll man 
also wählen? Man hört so oft von Kollegen: Ich bediene mich 
stets der Cowper sehen Operation, damit bin ich immer gut 
ausgekommen. Oder ein Chirurg sagt: Ich operiere stets nach 
Küster. M. II., so einfach sind die Sachen nicht; wenn wir 
hier zum Ziele kommen wollen, müssen wir sorgfältig abwägen 
und individualisieren. Und da will ich gleich zu Beginn 
zwei Grundsätze aussprechen, die ich als Richtschnur aufstcllen 
möchte für die Anwendung der verschiedenen therapeutischen 
Methoden. Der erste bezieht sich auf die konservativen Mass¬ 
nahmen, klingt ziemlich drastisch und lautet: „Spüle den 
Patienten nur solange, als er es sich gefallen 
lässt“. Der zweite bezieht sich auf die radikaleren Eingriffe 
und heisst: „Jede radikale Methode ist zu ver¬ 
werfen, bei der eine dauernde Kommunikation 
zwisch en Kieferhöhle und Mundhöhle be¬ 
stehen bleibt“. Wie das zu verstehen ist, werde ich 
gleich sagen. 

Gesetzt den Fall, wir haben ein Empyem vor uns, das nicht, 
wie es bei den akuten und subakuten so häufig vorkommt, nach 
■einigen Wochen der Behandlung durch Spülung vom Ostium 
maxillare oder vom unteren Nasengange aus heilt. Was soll 
nun geschehen? ln Wien lebt ein Mann, der darauf antwortet: 
,S p ü 1 e n‘. Herr W e i 1, der diesen Grundsatz proklamiert, 
ist der unerbittliche Gegner jeder einigermassen eingreifenden 
Massnahme und führt dieses sein Prinzip mit unerschütter¬ 
licher Konsequenz durch. Er spült seine Patienten vom Ostium 
maxillare aus eventuell jahrelang und lehrt dieselben, da doch 
nicht alle Leute jahrelang täglich oder mehrmals wöchentlich 
in die Sprechstunde ihres Arztes kommen können, sich eigen¬ 
händig die Kanüle in das Ostium maxillare einzuführen. 
No. 38. 


M. II.! Sie haben aus meinen Ausführungen über die ana¬ 
tomische Beschaffenheit der lateralen Nasenwand und über die 
Ausführung der Probepunktion entnommen, wie kompliziert und 
wie eng oft der Bau dieser Teile ist und welchen Schwierig¬ 
keiten der geübte Spezialist begegnet, wenn er unter Leitung 
des Nasenspiegels eine gebogene Kanüle durch den gut kokaini- 
sierten mittleren Nasengang auf dem Wege der natürlichen 
Oeffnung einführen will. Ich glaube, dass nur in der geringsten 
Anzahl der Fälle es bei besonders w'eiten Ostien möglich sein 
wird, einen besonders intelligenten Patienten soweit einzuüben, 
dass er diese schwierige Manipulation an sich selbst ausführen 
kann. Dazu kommt, dass ein gewisser, nicht zu unterschätzen¬ 
der Prozentsatz von Kieferhöhleneiterungen vom Zahn ausgeht. 
Es hat in diesen Fällen doch keinen Sinn, die Höhle zu spülen, 
wo die Extraktion der kranken Zahnwurzeln mit eventuell nach¬ 
folgender Oeffnung der Kieferhöhle nach Cowper von der 
erkrankten Alveole aus die Heilung in kürzester Zeit zur Folge 
hat. Allerdings hat Weil nach seiner Aussage niemals ein 
Kieferhöhlenempyem ex dente gesehen. Dem muss man ent¬ 
gegenhalten, dass es eine grosse Reihe von Spezialisten gibt, die 
dentale Empyeme des öfteren gesehen haben und immer wieder 
welche zu Gesicht bekommen, und dass auf diese jedenfalls die 
einseitige Spülmethode keine Anwendung finden kann. Es ist 
ja gar nicht zu leugnen, dass bei besonders ängstlichen, messer- 
scheuen Patienten dies Verfahren! in Ermangelung eines an¬ 
deren, mit Nutzen anzuwenden ist, und es soll nicht bestritten 
werden, dass auch lange fortgesetzte Spülungen oft noch nach 
Jahren zum Ziele führen, aber man muss sich doch fragen, ob 
diese furchtbare Belästigung des Patienten, der zum Sklaven 
seines Arztes wird, gerechtfertigt ist. Es scheint mir, als wenn 
man da doch etwas mutiger Vorgehen dürfe und nach einer ge¬ 
wissen Zeit, die freilich jeder Spezialist anders bemessen wird, 
ein Verfahren einschlagen soll, das den Patienten unabhängiger 
in seinen Bewegungen macht. Bedenken Sie, bitte, dass nicht 
jeder Patient in einer grossen Stadt wohnt, wo es Nasen¬ 
spezialisten gibt. 

Den Uebergang zu den anderen Methoden bieten die oben 
erwähnten dentalen Empyeme. Hier ist es kein Zweifel, dass 
man nach Entfernung der kranken Wurzeln, welche oft bis 
hart an oder bis in das Antrum führen, mit den verschiedenen, 
mittels Elektrizität oder mit der Hand geführten Bohrinstru- 
menten einen möglichst breiten Kanal durch den Processus al- 
veolaris bis in die Kieferhöhle aulegen soll, ein Verfahren, das 
auch bei den im Gefolge von Infektionskrankheiten entstandenen 
Fällen ausgezeichnete Resultate gibt. Ich muss mich als grossen 
Anhänger dieser Methode bekennen, wenn ich auch nicht ver¬ 
schweigen möchte, dass mit der Anbohrung der Höhle allein, 
die da jeder Zahnarzt ausführen könnte, noch sehr wenig getan 
ist, dass cs vielmehr einer sehr sorgfältigen, geschickt durch¬ 
geführten Nachbehandlung bedarf, um wirklich gute Effekte 
zu erzielen. Es ist heute keine Zeit dazu, auf all die kleinen 
technischen Details einzugehen, die der Geübte hierbei beob¬ 
achtet, ich will nur auf die grosse Wichtigkeit einer aus¬ 
gezeichnet sitzenden, gut schliessenden Prothese hinweisen, die 
die Kieferhöhle vollkommen absehliessen und kein Eindringen 
von Luft, Flüssigkeit oder Speisen aus der Mundhöhle in das 
Antrum gestatten soll. Sofort würde eine neue Infektion in 
der beinahe geheilten Höhle eintreteu. Für die stete Entleerung 
des Eiters sorgt die täglich mehrmals wiederholte Ausspülung. 
Es gibt aber Fälle, in denen die Cowper sehe Operation tech¬ 
nisch unausführbar ist, wenn nämlich bei Patienten mit sogen, 
steilen Gaumen ein hoher Processus alveolaris oder ein Ein¬ 
sinken der fazialen eine Ausbuchtung der nasalen Wand nach 
aussen bei kleiner Kieferhöhle dem Bohrinstrumente unfehlbar 
den Weg in die Wange oder in den Boden der Nasenhöhle, nie¬ 
mals aber ins Antrum weisen würde. Hier müssen wir ebenso 
wie bei tadellos intakten Zähnen andere Methoden anwenden. 
Ich halte uns nicht für berechtigt, gesunde 
Zähne behufs Ausführung der Cowperschen 
Operation zu extrahieren. Für diese Fälle bleibt 
uns die endonasale Methode der Eröffnung vom unteren Nasen¬ 
gang nach Krause-Mikulicz, welche es nach Anbohrung 
mit dem Krause sehen Troikart gestattet, die tägliche Spü- 
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hing durch die angelegte Oeffnung mittels einer einzuführenden 
entsprechend gebogenen Kanüle zu machen. M. H.! Es gibt be¬ 
geisterte Anhänger dieser Methode, aber sie ist in ihrer An¬ 
wendung beschränkt, denn sie setzt eine gewisse Weite der be¬ 
treffenden Nasenhälfte voraus, ausserdem ist die Einführung 
der Kanüle oft mit Schmerzen verbunden, auch findet man oft 
den neuen Kanal nicht mehr. — Es ist selbstverständlich, dass 
man den mittleren Nasengang von etwaigen vorhandenen poly¬ 
pösen Wucherungen in allen diesen Fällen zu reinigen hat. 

Alle diese Methoden führen bei einer grossen Anzahl von 
Patienten zum Ziel. Es bleibt aber ein Rest von Erkrankungen 
übrig, die nach jahrelanger Behandlung noch immer dasselbe 
Bild zeigen und wo die Patienten, des ewigen Jammers müde, 
vom Arzte eine eingreifende Operation fordern. Und da 
muss ich Ihnen sagen, dass ich die einfache Abtragung der 
fazialen Wand nach Desault-Küster nicht als eine Me¬ 
thode betrachten kann, welche Anspruch darauf machen darf, 
eine ideale genannt zu werden. Gewiss bietet sie den grossen 
Vorteil, dass bei genügend breiter Aufmeisselung der Arzt end¬ 
lich einen Ueberblick über das Innere des Antrum bekommt 
und nun oft erstaunt ist über die tiefgehenden Veränderungen, 
die die Schleimhaut in Gestalt von polypösen Wucherungen etc. 
erfahren hat. Aber man muss das Loch, das man gemeisselt 
hat und das man behufs Abheilung des Empyems offen lassen 
will, vermittels einer Prothese schliessen, die den Patienten im 
höchsten Masse belästigt und die als Fremdkörper in die Kiefer¬ 
höhle hineinragend auch als solcher wirkt und nun ihrerseits 
die Entzündung unterhält. Lässt man hingegen die gemachte 
Oeffnung flrei, so granuliert sie meist sehr rasch zu und der 
Effekt der Operation ist gleich null. Oft erlebt man es andrer¬ 
seits, dass man das Loch sich schliessen lassen will und dass 
dies einfach nicht gelingt. In der Wiener laryngologischen 
Klinik hatten wir einen Fall, dessen Fistel absolut nicht heilen 
wollte und wo, ich glaube, 5 Nachoperationen deshalb ver¬ 
geblich gemacht wurden. Bei solchen Patienten dringen 
bei jeder Gelegenheit Speisen und Getränke vom Munde in das 
Antrum und unterhalten hier einen stets wiederkehrenden Reiz, 
ausserdem erleidet die Stimme dieser Patienten sehr oft eine 
unangenehm auffallende Veränderung. Dass ich nach dem, 
was ich soeben ausgeführt habe, kein Anhänger der noch viel 
radikaleren Methoden von J ansen und von Bönninghaus 
bin, bedarf keiner weiteren Begründung, da diese beiden Ope¬ 
rateure eine breite Kommunikation zwischen Mund und Kiefer¬ 
höhle, letzerer auch noch zwischen dieser und der Nasenhöhle 
anlegen und das vollständig auskürettierte und seiner ganzen 
Schleimhaut beraubte Antrum Highmori mit Schleimhautlappen 
von der Nase und vom Munde aus transplantieren will. Ich 
kann es daher nur als einen grossen Fortschritt bezeichnen, wenn 
II a j e k eine bereits von Luc und von C a 1 d w e 11 (1898 und 
1900) angegebene Operationsmethode aufgegriffen und sinn¬ 
gemäss modifiziert hat. Das Prinzip dieser Methode besteht 
darin, dass nach breiter Aufmeisselung der fazialen Wand von 
der Kieferhöhle aus eine Oeffnung in den unteren Nasengang 
unter Resektion eines Stückes der unteren Muschel, aber unter 
sorgfältiger Schonung der Schleimhaut der lateralen Nasen¬ 
wand angelegt wird. Es wird sodann die Kieferhöhle nach poly¬ 
pösen Wucherungen und Verdichtungen abgesucht und alles 
Erkrankte mit dem scharfen Löffel ausgekratzt. Es ist zu be¬ 
tonen, alles Erkrankte, und nicht, wie bei Jansen 
und Bönninghaus, die ganze Schleimhaut. Dann 
wird die Kieferhöhle locker mit Jodoformgaze austamponiert, 
wobei man Sorge trägt, dass die abgelöste Schleimhaut des un¬ 
teren Nasenganges in das Antrum gelegt, dort festtamponiert 
wird und so am Boden desselben anwachsen kann. Das Ende 
des Gazestreifens wird dann in die Nase geführt, hierauf wird 
die Wangenschleimhaut exakt mittels Knopfnaht vernäht, 
llajek unterlässt im Gegensätze zu L u c jede Nachbehand¬ 
lung in Form von Spülungen und überlässt die Höhle nach der 
Entfernung des Tampons von der Nase aus sich selbst, da das 
Sekret sich ja leicht in den unteren Nasengang entleeren kann. 

M. H.! Diese Methode hat den unschätzbaren Vorteil, dass 
sie einen vollkommenen Abschluss der Kieferhöhle von der 
Mundhöhle herbeiführt, oder richtiger gesagt, bestehen lässt. 


Wir haben dieselbe in der Klinik C h i a r i sofort aufgegriffen, 
als II a j e k uns in der Wiener laryngologischen Gesellschaft 
über seine Resultate berichtete, und ich darf wohl sagen, dass 
die Resultate, die wir erzielten, recht erfreuliche waren. Eine 
allein seligmachende ist sie freilich nicht. Es bleiben immer 
noch Fälle übrig, die auch nachher noch weiter sezernieren, aber 
man hat den Vorteil, dass man die stark veränderte Schleim¬ 
haut auskratzt, dem Sekret dauernd freien Abfluss in die Nase 
verschafft, ohne dass der Patient die lästigen Folgen der 
Desault-Küster sehen Opera! ion resp. der von Jansen 
oder Bönninghaus zu tragen hat. Die Versuche von 
Rcthi und Harmer, von der Pars membranacea des mitt¬ 
leren Nasenganges aus eine dauernde Oeffnung zu schaffen, 
übergehe ich. Eine radikale Methode stellen sie jedenfalls 
nicht vor. 

Um es also kurz zu resümieren, wird man bei den akuten 
Fällen zunächst mit Probespülungen sein Heil versuchen, nach 
etwa 4—6 Wochen zu einer der konservativen Operationen nach 
Cowper oder Krause-Mikulicz greifen und im Be¬ 
darfsfälle jedenfalls erst nach Jahren, wenn das alles fehl¬ 
geschlagen ist, die Radikalmethode nach Luc und C a 1 d - 
well, am besten in der Modifikation von 11 a j e k versuchen. 

M. II.! Ich bin am Ende meiner Ausführungen. Ich habe 
mich bemüht, Ihnen ein möglichst abgerundetes Bild der Patho¬ 
logie und Therapie des Kieferhöhlenempyems zu geben, eines 
Leidens, das zwar in der Praxis häufig vorkommt und in un¬ 
serer rhinologischen Spezialliteratur dementsprechend einen 
breiten Platz einnimmt, das aber der oft hochgradigen Be¬ 
schwerden wegen, die cs ebenso wie die übrigen Nebenhöhlen¬ 
erkrankungen verursacht, entschieden eine grössere Beachtung 
seitens der allgemeinen Praktiker verdient als bisher. Ich bilde 
mir nicht ein, in diesem kurzen Vortrag mein Thema er¬ 
schöpfend behandelt zu haben, und bin gewiss, dass manche 
meiner verehrten Spezialkollegen an meinen Ausführungen 
manches auszusetzen, vieles hinzuzufügen haben. Eines werden 
mir vielleicht auch diejenigen, die mit meiner Darstellung der 
therapeutischen Massnahmen nicht vollkommen einverstanden 
sind, zugeben, dass ich mich bemüht habe, die mittlere Linie 
innezuhalten, die den Konservativismus und den Radikalismus 
in der Wahl der Methoden scheidet. 


Aus dem Frauen-Spitale Basel-Stadt (Direktion: Prof. v. Herf f). 

Ueber Ichthyosis circumscripta der Areola mammae. 

Von Dr. med. II. F r i o 1 e t, I. Assistenzarzt der Klinik. 

Die banalen Affektionen der Brustwarze und des Warzen- 
hofes, denen wir während der Laktationsperiode des Weibes be¬ 
gegnen, sind die verschiedenen Formen von Schrunden und Ex- 
koriationen, wie sie als Effekte des Stillgeschäftes bei der Gross¬ 
zahl der Stillenden aufzutreten pflegen. Damit ist fürs tägliche 
Leben die Pathologie der Mammilla und der sie umgebenden 
Areola mammae so ziemlich abgeschlossen, wenn wir von den 
Bildungsfehlem der Brustwarze, den Hohl- und Spaltwarzen, ab- 
sehen. Nicht allzu selten begegnen wir hier auch harmlosen 
Neubildungen, meist kleine gestielte, weiche Fibrome, die schein¬ 
bar zufällig in dieser Lokalisation auftreten und ohne jede Be¬ 
deutung sind. Eine typische maligne Atfektion, die in der Regel 
von der Brustwarze ihren Ausgang zu nehmen pflegt, ist die sogen. 
Pagets Disease, eine noch nicht'genau genug bekannte Er¬ 
krankung, die aber doch meist als Plattenepithelkrebs, als Ulcus 
rodens, aufgefasst wird; die Akten über dieses Krankheitbild sind 
jedenfalls noch nicht geschlossen. 

Im folgenden möchte ich nun die Aufmerksamkeit des Lesers 
auf eine jedenfalls gutartige, aber meines Wissens noch nicht 
beschriebene Affektion der Areola mammae lenken, die ich vor 
kurzem auf unserer geburtshilflichen Station zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte. 

Es handelt sieh um eine 28jährige I. Para, welche am 
.‘JO. IX. 1004 bei uns normal geboren hat. Sie ist eine von jeher 
gesunde Frau, bei der wir keinen krankhaften Befund erheben 
konnten, ausser der gleich zu beschreibenden Affektion der Brust¬ 
warzenhöfe. 

Hier erregte unser Interesse sogleich eine höchst auffällige 
Hautveränderung. In jeder Areola mammae sah man eine grössere 
Anzahl dicht beieinander stehender, dunkelbrauusclnvarz 
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pigmentierter Exkreszenzen, welche kranz artig 
beiderseits die im übrigen intakten Brustwarzen 
umgaben. Auf den Brustwarzen fanden sich hier keine 
„Sohmutzanhäufungen“, wie wir sie leider nur zu oft begegnen 
und welche auf den ersten Blick mit den Veränderungen im 
Warzenhof einige oberflächliche Aehnlichkeit besitzen können. 
Bei näherer Betrachtung sahen wir. dass einzelne dieser Gebilde 
warzenartig waren, d. h. dass sie breitbasig der Unterlage auf- 
sassen; andere dagegen waren mehr kolbig, indem ihr verdicktes 
Ende auf einem dünneren Stiele aufruhte; wieder andere liefen 
nach oben zugespitzt aus. Die einzelnen Exkreszenzen waren 
durch tiefe Furchen von einander getrennt; in diesen letzteren lag 
stellenweise Schmutz angehiiuft, so dass die einzelnen Gebilde 
untereinander verklebt und verbacken waren. Die ganze Affektion 
machte einen durchaus reizlosen Eindruck; nirgends 
fand sich ein Anzeichen, das auf einen entzündlichen Prozess hin¬ 
gewiesen hätte: nirgends konstatierte ich eine Andeutung von 
Nässen oder Krustenbildung, wie das bei Ekzem der Fall sein 
müsste. 

Auf der linken Brust umgaben diese Effloreszenzen als völlig 
geschlossener Kranz die sonst normal aussehende Mammilla, von 
welcher sie durch eine schmale Zone ganz intakter Areola ge¬ 
trennt waren. An der rechten Brust fanden sich diese Gebilde 
dagegen nur gruppenweise zerstreut im Warzenhof: auch hier war 
die Brustwarze völlig intakt. Auf der ganzen übrigen Körper- 
oberfläche war nichts von einer analogen Haut Veränderung zu 
entdecken. 

Die Patientin selber machte über ihre Affektiou folgende 
a n amnestische Angaben: 

Sie will als 12 jähriges Mädchen zum ersten Male eine Ver¬ 
änderung an ihrer Brust bemerkt haben. Sie entdeckte damals 
ein einzelnes, warzenartiges, von Anfang an braun pigmentiertes 
G« bilde in einem Warzenhof — ob rechts oder links zuerst, kann 
sie uicht mehr mit Bestimmtheit angeben —: diese warzenartigen 
E> kreszenzen vermehrten sich ganz allmählich im Laufe der Jahre. 
Pat. wurde beim Baden darauf aufmerksam und empfand die 
Affektion als Entstellung, weshalb sie auf Anraten ihrer Mutter 
diese Gebilde zu entfernen suchte. Beim Schwitzen fühlte sie 
lokal ein Brennen und bestrich daher die affizierten Stellen mit 
frischem Rahm — Pat. ist die Tochter eines Molkereibesitzers — 
zur Kühlung und Linderung des lästigen Juckreizes. Nach einiger 
Zeit konnte sie die aufgeweichten Warzen durch energisches 
Waschen mit Seife und Bürste entfernen. Doch diese bildeten sich 
nach gar nicht langer Zeit von neuem; sie wurden wiederholt durch 
die obenerwähnte Prozedur entfernt. Die Rezidive entstanden laut 
Aussage der Patientin in der Weise, dass sich zuerst im Bereiche 
der früheren Lokalisation ein blauschwarzer, wie blutunterlaufener 
Flecken bildete; erst sekundär sprossten danu auf dieser Unterlage 
die einzelnen warzenförmigen Prominenzen. 

Pat. gibt ferner an, dass sie zur Zeit der Menses mehr Jucken 
und Brennen darin verspürte und dass diese veränderten Stellen 
der Warzenhöfe zu dieser Zeit für blosse Berührung schon emp¬ 
findlich seien. — Bis zu dieser Geburt bestand nie Milchsekretion; 
auch nässten die Effloreszenzen niemals. Zu keiner Zeit trat die 
Affektion bei der Pat. in anderer Lokalisation auf, als in der oben 
beschriebenen. 

Interessant ist ferner die Angabe der Pat., dass ihre Mutter 
an der gleichen Affektion leide, und zwar an der entsprechenden 
Stelle; leider konnte ich diese Angabe nicht persönlich kontrol¬ 
lieren. Sicher weiss Ich, dass die Schwester der Pat. ganz nor¬ 
male Brustwarzenhöfe besitzt, da dieselbe vor ca. 2 Jahren wegen 
einer chirurgischen Affektion in meiner Behandlung stand. 

Unsere Therapie für das Leiden unserer Pat. bestand in 
Auflegen von mit Oleum olivarum getränkten Läppchen; nach ein 
paar Tagen waren diese Gebilde soweit auf geweicht, dass sie sich 
ohne grosse Mühe durch Abreiben mit einem feuchten Watte¬ 
bausch entfernen Hessen. Es blieben nur ganz kleine Reste zurück, 
die nach ein paar Tagen völlig verschwanden. Pat. stillte ihr 
Kind längere Zelt; es traten keine Schrunden auf. Seit der Ge¬ 
burt sind nun 7 Monate verflossen, ohne dass seither ein Rezidiv 
eingetreten wäre, wie ich mich vor kurzem durch Augenschein 
UlH-rzeugeu konnte. 

Wenn wir uns mm die Frage vorlegen, welcher Natur die 
beschriebene Affektion sei, so kommen wir kaum über eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose hinaus, da eine Ex¬ 
zision der Stellen behufs histologischer Untersuchung nicht aus¬ 
geführt werden konnte. Um gewöhnliche Hautwarzen handelte 
es sich sicher nicht; diese sind mit Sicherheit auszuschliessen. 
Die ganze Affektion scheint allein von der Epidermis 
ausgegangen zu sein; demnach handelte es sich also um 
eine Hy perkera tose. — Für die Entstehung von spitzen 
Kondylomen, an die man ja auch denken könnte, fehlen alle ätio¬ 
logischen Momente; zudem besassen die einzelnen Exkreszenzen 
keinen bindegewebigen Grundstock; auch wäre der prompte Er¬ 
folg unserer einfachen Therapie mehr als auffallend. Eine ent¬ 
zündliche Affektion, wie Ekzem oder artifizielle Dermatitis, war 
ebenfalls auszuschliessen, weil dafür alle Charakteristika fehlten. 


So gelangten wir per exclusionem zu der Diagnose einer 
zirkumskripten Ichthyosis; dafür stimmte der Cha¬ 
rakter der Hautveränderung noch am ehesten. In diesem Sinne 
spricht neben dem allgemeinen Aussehen noch der Umstand, dass 
die Affektion schon seit den Kinderjahren bestand und dass sie 
scheinbar familiär aufzutreten scheint; vielleicht ist diese Haut¬ 
veränderung auch angeboren, wurde aber von der Patientin 
erst später beobachtet. 

Ich erlaubte mir, Herrn Prof. Dr. Jadassohn in Bern 
um sein kompetentes Urteil betreffs dieser Hautaffekt ion zu 
bitten. Auch seiner Ansicht nach ist die Affektion am ehesten 
zu der Ichthyosis, allerdings mit. merkwürdiger Lokalisation 
und umschriebenem Auftreten, zu rechnen. 

Auch ihm war nichts bekannt von derartigen Veränderungen 
im Bereich des Warzenhofes. Ich hielt es daher für angezeigt, 
diese Beobachtung zu veröffentlichen und damit die Anregung zu 
geben zu weiteren Mitteilungen. 

In der mir zur Verfügung stehenden Literatur konnte ich 
keinen analogen Fall ausfindig machen. Von verschiedenen 
Autoren, von denen ich nur Salsa c, Milian, Herren¬ 
schmidt und Dreydorff erwähne, sind Papillome der 
Brustwarze und des Brustwarzenhofes beschrieben worden, welche 
in ihrer Erscheinungsform zum Teil an unsere Befunde erinnern; 
doch handelte es sich in allen Fällen um richtige Fibroepitheliome 
und nicht um rein hyperkeratotisehe Bildungen, wie in unserem 
Falle. 

Zum Schlüsse nehme ich gern die Gelegenheit, wahr, Herrn 
Prof. Jadassohn bestens für seine liebenswürdige Auskunft 
und ebenso meinem verehrten Chef, Herrn Prof. v. H e r f f, für 
die Ueberlassung des Falles zur Publikation meinen besten Dank 
auszusprechen. 
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Aus dem „IIansa“-Sanatorium in Danzig. 

Ueber Cytorrhyctes luis Siegel. 

Vor Dr. R. Freund. 


Seit der Veröffentlichung der Arbeiten von Schaudinn 
und II offmann überdie Spirochätenbefunde bei Syphilis ist 
die seit dem Jahre 1835 immer wieder diskutierte Frage nach 
dem Erreger der Syphilis wieder in den Vordergrund des medi¬ 
zinischen Interesses gerückt und es verging keine Woche, die 
nicht eine neue Arbeit über Spirochätenbefunde brachte. Dabei 
sind die fast zu gleicher Zeit erschienenen Arbeiten Siegels 
fast nirgends berücksichtigt, obwohl sie an Gründlichkeit und 
Beweiskraft der Versuchsreihen weit eingehender sind, als die 
Arbeiten über Spirochäten. 


Als ich die S c li a u d i n n sehen Spirochäten im Blute 
zu suchen anfing, hatte ich zunächst völlig negative Resultate. 
Einmal fand ich sie in einem Sklerosesekret, einmal im Ausstrich 
eines Roseolenfleckes. Dagegen fand ich im frischen Blute Ge¬ 
bilde kleinster Art, die ich als den von Siegel beschriebenen 
Cytorrhyctes luis deuten zu müssen glaubte. Ich habe zunächst 
an eine Verwechselung mit dem von H. F. Müller im Jahre 
1896 beschriebenen Ilämokonium [1] gedacht. Da ich jedoch die 
Gebilde im Blute Gesunder nicht fand, halte ich eine Verwechse¬ 
lung mit dem Müller sehen Hämokonium ausgeschlossen. Auf 
die Möglichkeit einer Verwechselung der Gebilde macht auch 
Siegel in seiner letzten Arbeit [2] aufmerksam und hebt die 
Verschiedenheiten hervor. 

Trotz der kleinen Reihe von Kranken, die ich zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, habe ich mich entschlossen, die Resultate zu 
veröffentlichen, vor allem, um die Aufmerksamkeit der Kollegen 
auf diese Gebilde zu lenken. Es mag ja gewagt erscheinen, jetzt, 
wo überall die Spirochaete pallida Schaudinnii gesucht und ge¬ 
funden wird und die Stimmung zu Gunsten dieser als Er¬ 
reger der Syphilis zu sein scheint, mit der Veröffentlichung eines 
Blutbefundes hervorzutreten, der zwar eine bereits aufgefundene 
Tatsache enthält, die jedoch merkwürdigerweise von all den 
vielen gründlichen Forschern, welche, durch Schaudinns und 
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IIoffmanns Arbeiten veranlasst, Blutuutcrsuchung bei Lues 
Vornahmen, nicht gefunden oder doch übersehen worden sind. 
S c h a u d i n n und Hoffmann selbst haben ja auch bei ihren 
Versuchen, die ja als Nachprüfung der Si egel sehen Arbeiten 
unternommen worden sein sollen (vgl. Tliesing[3]) den Cytor- 
rhyetes luis Siegel sicher nicht gesehen, da er in ihren Arbeiten 
mit keinem Wort erwähnt ist. 

Ich hatte Gelegenheit, 7 Fälle sicherer und 3 Fälle fraglicher 
Lues zu untersuchen, die letzten 3 Fälle liessen sich klinisch mit 
grosser Wahrscheinlichkeit als Lues deuten. 

In allen diesen Fällen konnte ich den Siegel sehen Cytor- 
rliyctes luis im Blute sicher nachweisen und zwar meist in 
enormen Mengen. In jedem Gesichtsfelde- fanden sich 2—6 dieser 
Gebilde. Es lässt sich also die Zahl auf 3000—5000 im Bluts¬ 
tropfen überschlagen, was also auf 1 Liter 60 000 000 und bei 
einer Blutmenge von 5 Liter 300000000 ausmachen würde. Dies 
ist ein Befund, welcher der Forderung entspricht, die man bei 
Syphilis machen muss, denn er allein erklärt die ungeheuere 
Infektiosität dieser Krankheit und entspricht der mit Recht von 
Thesing[3] aufgestellten Forderung, dass die Mikroben in 
jedem Blutstropfen zu finden sein müssen. 

Die gefundenen Gebilde, die Siegel zu den Flagellaten 
rechnet, zeigen im frischen Blutstropfen durchaus die Bewegung, 
welche Siegel [4] in seiner Arbeit anführt und die Professor 
E. F. Schul tze in so charakteristischer Weise beschrieben 
hat [5]. 

Die Bewegung der kleinen, hell leuchtenden Körperchen, die 
nur mit starker Yorgrösscrung zu sehen sind, macht durchaus 
den Eindruck von Eigenbewegungen, denn sie entspricht oft nicht 
der Blutströmung, die sich unter dem Deckglas bildet, wie ich ver¬ 
schiedentlich zu beobachten Gelegenheit hatte, und ist vor allem 
auch im ruhenden Bilde zu sehen. Dass es sieh um Bewegung 
von Zerfallsprodukten weisser oder roter Blutkörperchen handle, 
schliesse ich deswegen aus, weil ich diese Körperchen im Blute 
der Untersuchten, sicher gesunder Menschen, nie finden konnte, 
selbst wenn reichliche Blutplättchen. Körnchen und andere Zer¬ 
fallsprodukte sich ausbildeten. 

In Bezug auf die Beschreibung der Gebilde verweise ich auf 
Siegels vortreffliche Arbeit. Ich möchte nur hervorheben, dass 
gelegentlich die Blutkörperchen in der Nähe dieses Mikroben in 
leichte oszillierende Bewegungen gerieten, welche wohl auf die 
durch Geisselfäden in der Flüssigkeit hervorgerufenen Strö¬ 
mungen bedingt sind. In gesundem frischem Blut fand ich diese 
oszillierende Bewegung niemals. Gelegentlich gelang es auch, im 
frischen Blute die Geissei deutlich zu sehen. 

Dass, wie Siegel angibt, die Zahl der Syphilisflagellaten 
im Blute in einem gesetzmässigen Verhältnis zur Entwickelung 
der Krankheit steht, konnte ich in 3 Fällen deutlich nachweisen. 
Unter der eingeleiteten Schmierkur schwanden die Flagellaten 
immer mehr, so dass ich sie am Ende derselben in einem Falle 
überhaupt nicht mehr, in den beiden anderen nur nach langem 
Suchen in wenigen Exemplaren finden konnte. 

Was die Färbung der Gebilde anlangt, so muss ich der Be¬ 
merkung zustimmen, die Doflein[6] über die Färbung der 
Flagellaten überhaupt macht, dass sie leichter in ungefärbten 
Präparaten als in gefärbten zu sehen sind. Mir ist die Färbung 
erst nach langen vergeblichen Versuchen gelungen und zwar mit 
den Färbemethoden, die zum Nachweis der Spirochaete pallida 
angegeben sind. Die erhaltenen Bilder entsprechen den von 
Siegel angegebenen [7]. 

Dass ich bei meinen Untersuchungen die Spirochaete pallida 
so selten fand, überraschte mich zunächst sehr und kann sich nur 
aus dem wirklich seltenen Vorkommen erklären lassen. Dass 
dieses seltene Vorkommen im Widerspruch zu den Anschauungen 
steht, welche wir uns über die Syphilis machen müssen, und es 
daher schon wahrscheinlich macht, dass die Spirochaete pallida 
irgend eine Mikrobe ist, die zwar bei Syphilitikern vorkommt, 
mit Syphilis selbst al>er nichts zu tun hat. erwähnte ich schon. 
Es ist vor allem bemerkenswert, dass die Spirochäten im Blute 
überhaupt selten gefunden worden sind; so hebt Spitzer [8] 
hervor, dnss er niemals im Blute Spirochäten fand, während er 
sie in den syphilitischen Gebilden stets vorfand, aller keinerlei 
Beeinflussung des Spirochätenbefundes durch therapeutische 
Massnahmen fesstellon konnte. Dies ist sehr wichtig, denn bei 
der Wirksamkeit der spezifischen Syphilistherapie müsste sich 
doch irgend ein Einfluss derselben auf den angeblichen Erreger 


nachweisen lassen. Es ist deshalb beachtenswert, dass gerade in 
letzter Zeit auch Fälle veröffentlicht sind, welche über Spiro¬ 
chätenbefunde bei anderen Krankheiten berichten [9], so wird 
aus der dermatologischen Klinik in München berichtet, dass die 
Spirochaete pallida ausser bei luetischen Erkrankungen auch bei 
einfacher Balanitis in skrofulodermatischen Abszessen, jauchigen 
Karzinomen und spitzen Kondylomen gefunden wurde. 

Auch S e h r i d d e [10] hat neuerdings denselben Befund der 
Pallida bei gleichzeitigem Vorkommen anderer Gebilde für nicht 
beweisend erklärt. 

Ich habe ferner frisch entnommenes Blut auf ein Kaninchen 
überimpft, um nachzusehen, ob sich die Flagellaten im Blute ver¬ 
mehren. Das Resultat war positiv. Das Tier war nach 8 Tagen 
matt und scheu, während das andere, nicht geimpfte Kontrolltier 
frisch und munter blieb. Nach 8 Tagen waren vereinzelte, nach 
20 Tagen reichliche Mengen von Cytorrhyctes luis Siegel im 
Blufe nachzuweisen. 

Ich habe diesen Versuch angestellt als Nachprüfung der 
Siegel sehen Angaben, dass die Flagellaten auch beim Kanin¬ 
chen leben können, ohne wesentliche Krankheitserscheinungen 
hervorzurufen, d. h. dass sie bei Kaninchen als harmlose Parasiten 
leben können. Dass sie ihre Infektiosität nicht verlieren, be¬ 
weist die von Siegel vorgenommene Rückimpfung auf Affen, 
welche bei denselben deutliche sekundäre Erscheinungen hervor¬ 
riefen. Eine geringe Beeinflussung der Gesundheit des Kanin¬ 
chens macht sich dadurch geltend, dass es nicht in dem Masse 
zunimmt, wie das gesunde Kontrolltier. 

Erwähnen möchte ich noch, dass bereits seit mehreren Jahren 
eine Erkrankung bei Tieren bekannt ist, welche eminent über¬ 
tragbar und vor allem durch den Koitus übertragen wird und im 
gewissen Sinne der Lues entspricht, mit der sie auch ähnliche 
Erscheinungen bietet. Sie ist als Beschälerkrankheit bekannt. 
Der Krankheitserreger ist von Rouget als eine zu den Flagel¬ 
laten gehörende Mikrobe nachgewiesen (siehe Doflein L c., 
P«g. 67). 

Ich lasse nun meine Krankengeschichten folgen, von denen 
mir Fall 3 besonderes Interesse zu bieten scheint, und zwar des¬ 
halb, weil es sich um einen Fall von Choc en retour zu han¬ 
deln scheint, wenn gleich der Fall zurzeit noch nicht eine allge¬ 
meine sichere syphilitische Erkrankung bietet. Dass bei Ehe¬ 
gatten der eine Teil mit. Syphilis behaftet sein kann, während 
der andere frei bleibt, dafür sprechen die Fälle 5 und 11. 

Krankengeschichten. 

Fall 1. Sklerosenausstrich. Sklerose vor 8 Tagen bemerkt. 
Mit Giemsafärbung ist Cytorrhyctes luis nachzuweisen. 

Fall 2. Frau X., 30 Jahre alt. Infektion 7 Jahre zurück¬ 
liegend. Früher eine Sclimlerkur, zwei Sublimatspritzkuren. Seit 
5 Jahren keine Behandlung. Pat. kränkelte andauernd, hatte aber 
nie Zeichen von Lues. Im Frühjahr 1905 traten heftige Kopf¬ 
schmerzen und Schwindel auf. später Schmerzen, die von der 
Schulter in den rechten Arm ausstrahlten. Die Untersuchung er¬ 
gab damals ein auch im Röntgenbild nachgewiesenes Gumma der 
Ivlavikula, welches, vermutlich durch Druck auf den Plexus bra- 
chialis, die Schmerzen im Arm hervorrief. Eine im Februar vor- 
genoramene Schmierkur beseitigte die Schmerzen. Das Gumma 
bildete sieh zurück. Im Juli trat wieder Schwindel und Kopf¬ 
schmerz auf. Ich nahm jetzt, da mir inzwischen die Siegel scheu 
Publikationen bekannt geworden waren, die Blutuntersuclumg vor. 
Im ungefärbten Präparate sind in jedem Gesichtfeld bim 9. VII.) 
2—3 Flagellaten zu finden. Im gefärbten Präparate sind sie nicht 
sicher nachweisbar. Die 7. VII. vorgenommene Untersuchung, 
nachdem 8 Tage lang 4 g Sapoleutum hydrargyri Corner einge¬ 
rieben war, ergibt fast in jedem Gesichtsfeld noch vereinzelte 
Cytorrh. luis. auch das Färbepräparat (Giemsafärbung) gibt i>osl- 
tives Resultat. 25. VII. (16 mal 4 g Sap. liydrarg.) sind im frischen 
Blut nur nach längerem Suchen einige Exemplare Cytorrh. luis zu 
finden. Am 3. VIII., nach Beendigung der Sclnnierkur. gelingt es 
nur nach langem Durchsuchen des Präparates einzelne Exemplare 
zu finden, im ganzen 3. Die subjektiven Beschwerden haben sic h 
völlig zurüekgebildet. 

Fall 3 und 4. Frau N., 18 Jahre alt. Pat. verheiratete sich 
im April d. J. Am 2. Juli suchte mich der Mann auf und sprach 
die Befürchtung aus. seine Frau syphilitisch infiziert zu haben. 
Der Mann hatte vor 2 Jahren Syphilis akquiriert und im vorigen 
Jahre eine Spritzkur und Schmierkur, in diesem Jahre ein Spritz¬ 
kur durchgemacht. Die körperliche Untersuchung beider Ehe¬ 
gatten ergab keinerlei Anhaltspunkte für Syphilis. Am 20. VII. 
erfolgte ohne Veranlassung Abort im 2. Monat. Die Untersuchung 
des bei dem Abort entleerten Blutes ergab frisch reichliche Men¬ 
gen Siegel scher Körperchen, ebenso das l»ei der Auskratzung 
gewonnene Blut. Das in Formalin gehärtete Chorion lässt in den 
Schuittpräparaten nach Färbung mit llämatoxylin »Hier Roma- 
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nowski die Siegel scheu Cytorrhyctes luis zwischen den Zellen 
liegend erkennen. 

Am 30. VII. hat l’nt. deutliche Anschwellungen der Inguinal- 
drliseu. Du« aiw der Fingerkuppe gewonnene Blut enthält ver¬ 
einzelte Exemplare der Siegel scheu Körperchen. 

Die am 27. VII. vorgenommene Blutuntersuclnuig des Ehe¬ 
gatten ergibt ebenfalls vereinzelte Siegel sehe Körperchen. Sonst 
keinerlei Zeichen von Lues. 

14. VIII. Pat. hat ausser geringer Schwellung der Nacken- 
driisen und Inguinaldrüsen keine Zeichen von Lues, klagt jedoch 
über neuralgische Schmerzen, die bald im Gesicht, bald in der lin¬ 
ken Schulter auf treten. 

Trotz wiederholter Untersuchung Hess sich nirgends ein Prl- 
inüratfTekt finden. 

Fall 5. Herr F., 36 Jahre alt. Pat. kam am 3. VII. mit un¬ 
bestimmten Klagen zu mir und bat mich, ihn auf Syphilis zu unter¬ 
suchen. Ausser einer alten kleinen weissen Narbe am linken 
Zungenrande und einer Narbe am Penis keinerlei Erscheinungen. 
I >a Pat. in letzter Zeit mehrfach Kuren durchgemacht hat, wartete 
Ich ab, trotzdem Pat über Schwäche, Schwindel, Kopfschmerz 
klagte. 

Am 15. VII. untersuchte ich zum ersten Mal sein Blut und 
fand In jedem Gesichtsfeld 2—5 Siegel sehe Körperchen. Die 
Schmierkur wurde eingeleitet. 

Am 24. VII. waren nur vereinzelte Siegel sehe Körperchen 
zu finden. Nach 30 Einreibungen sind subjektiv sämtliche Be¬ 
schwerden geschwunden. Im frischen Blut nur vereinzelte 
Siegel sehe Körperchen nach langem Suchen zu finden. 

Fall 6. Die Gattin des Patienten Fall 5 hat 1 gesundes 
Kind. Später hat sie einmal abortiert, und ist seitdem unterleibs¬ 
leidend. Sie will nie Erscheinungen gehabt haben, die auf Lues 
deuten. Die Untersuchung ergibt keinerlei Erscheinungen. Unter¬ 
suchung des Blutes negativ. 

Fall 7. Frau T., 53 Jahre alt. Vor 30 Jahren nach ihrer 
Verheiratung eine Totgeburt und 2 Aborte. Vor 15 Jahren erlitt 
I’at. einen Schlaganfall, nachdem monatelang Doppelsehen voraus- 
gegangen war. Die Erscheinungen haben sich leidlich zurück¬ 
gebildet. Gegenwärtig klagt Pat. über Schmerzen im rechten Arm, 
Schwäche und Schwindelgefühl. Gelegentlich tritt Kriebeln in 
der linken Seite auf. Pat. hat angeblich nie eine Merkurlalkur 
durchgemacht, jetloch wiederholt Jod erhalten. Keine sichtbaren 
Zeichen von Lues. Im Blute reichlich S i e g e 1 sehe Körperchen. 

Fall 8. Frau Fo., 27 Jahre alt. Vor 2 Jahren syphilitische 
Infektion. Pat. machte eine Sublimatspritzkur durch und nahm 
später zeitenweise Jod. Die letzten Erscheinungen von Seiten der 
Haut bestanden im vorigen Herbst. Pat. klagt jetzt über Schwin¬ 
del, Kopfschmerz, Schwäche und Abmagerung. Die Untersuchung 
ergibt ausser geringen Drüsenschwellungen keine Zeichen von 
Lues. Die am 14. VII. vorgenommene Blutuntersuchung ergibt 
reichliche Mengen Siegel scher Körperchen, 3—5 in jedem Ge¬ 
sichtsfeld. 

Es wurde 1 ccm Blut entnommen und auf das Kaninchen Uber- 
Impft (s. oben). 

Pat. erhielt Jodkali. Am 3. VIII. vereinzelte Siege Ische 
Körperchen. 

4. VIII. Beginn der Schmierkur. 

16. VIII. Vereinzelte Siegel sehe Körperchen. 

F a 11 0. Herr St., 46 Jahre alt. Fragliche Infektion 25 Jahre 
zurückliegend. Niemals Hautausschläge. Keinerlei verdächtige 
Erscheinungen. Seit einem Jahr klagt Pat. über Schwindel und 
Blutandrang nach dem Kopf. Es bestellt Aorteuinsufflzienz und 
Stenose bei starker Vergrösserung des Herzens. Im Röntgeubild 
sieht man eine deutlich nachzuweisende Ausbuchtung der Aorta, 
die schon von anderer Seite als Aneurysma gedeutet worden ist, 
wobei der Verdacht einer luetischen Aortitis ausgesprochen wurde. 
Koborierende Behandlung brachte geringe Besserung. 

Die am 28. VII. vorgenommene Blutuntersuchung ergab in 
frischem Blut reichliche Mengen Siegel scher Körperchen, die 
auch im gefärbten Präparat nachzuweisen sind. 

Fall 10. Frau K., 22 Jahre. Seit 2 Jahren verheiratet, 1 ge¬ 
sundes Kind. Im letzten Jahre 4 Aborte im 2. Monat. Pat. stark 
abgemagert, klagt über Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit. Schwindel 
und Schwäche. Gynäkologische Untersuchung ohne Befund. Zer- 
vikaldrüsen geschwollen. Die Blutuntersuchung ergibt reichliche 
Mengen Siegel scher Körperchen. 

Fall 11. Frau P., 36 Jahre alt. Pat. will stets gesund ge¬ 
wesen sein. Ein Abort vor der Ehe. Später verheiratete sie sich 
und wurde von ihrem Mann gonorrhoisch infiziert. Später wurde 
wegen beiderseitiger gonorrhoischer Erkrankung der Tuben eine 
Totalexstirpation vorgenommen. Frau P. war stets hochgradig 
hysterisch und klagte über allerhand Beschwerden, die auf Rech¬ 
nung der Totalexstirpation gesetzt wurden. Im Frühjahr ds. Js. 
erkrankte sie an Gelenkschwellungen au beiden Füssen, die als 
akuter Gelenkrheumatismus gedeutet wurden. Pat. wurde mit 
Salizylpräparaten behandelt, ohne Besserung. Als Pat. mich auf¬ 
suchte, ergab die Röntgenuntersuchung des Fusses eine Periostitis 
des I. Metatarsus rechts, im linken Fusse nichts sicher nachweis¬ 
bar. Ich nahm damals eine gonorrhoische Periostitis an und ver- 
ordnete lokale Heissluftbäder. Die Schmerzen steigerten sieh nach 
denselben, so dass Pat. eines der hiesigen Krankenhäuser auf¬ 
suchte. wo sie angeblich wieder Salizylpräparate erhielt. Da sie 
keine Besserung fand, verliess sie das Krankenhaus nach 14 Tagen 
und suchte mich wieder auf. Da der' Röntgenbefund sich nur 
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ausser durch die seltene gonorrhoische Periostitis, durch eine tuber¬ 
kulöse oder syphilitische Periostitis erklären Hess, schlug ich Pat. 
vor, ihr Blut zu untersuchen. Ich fand in dem Blute reichlich 
Siegel sehe Körperchen und riet zu einer Schmier- oder Spritz¬ 
kur, die jedoch abgewiesen wurde, da der Gatte behauptete, weder 
er noch seine Frau seien syphilitisch erkrankt gewesen. Die Blut¬ 
untersuchung des Mannes ergab völlig normalen Befund. 

Ich verordnete der Frau Jodkali, 3 g täglich. Nach 12 Tagen 
hatte sich die periostitlsche Auftreibung zurückgeblldet, und Pat. 
hatte keine Schmerzen mehr. Da sie sich gesund fühlte, wurde 
eine neue Blutuntersuchung und eine Fortsetzung der Kur ver¬ 
weigert. 

Von gesunden Menschen habe ich 5 mal Blut untersucht und 
nie Siegel sehe Körperchen gefunden. Ebensowenig fand ich 
sie im Blute bei fieberhaftem Magenkatarrh, Mycosis fungoides 
und Tuberkulose. 

Ein fernerer Fall von multiplen Geschwüren am Penis, die 
seinerzeit als Ulcera mollia gedeutet wurden, und der seither nie 
luetische Erscheinungen gehabt hat, gab negativen Befund. 

Als sichere Fälle von Lucs rechne ich Fall 1, 2, 3 und 4, 5, 
7, 8. Mit ziemlicher Sicherheit beruhen auf Lues Fall 11, 10 
und 9. 

Ich gebe gern zu, dass alle diese Fälle bei der Schwierigkeit 
der Untersuchung keine Beweiskraft haben, zumal die Be¬ 
obachtungsreihe auch eine viel zu kleine ist, um eine derartige 
Frage zu entscheiden. Ich glaube jedoch, zu Nachprüfungen an 
reichhaltigerem Material auffordern zu dürfen, damit den 
Siege Ischen Angaben die Aufmerksamkeit geschenkt wireb 
die ihnen gebührt. 

Literatur. 

1. Zentralbl. f. allg. Patliol., Bd. 7, S. 52». — 2. Münch, med. 
Wochensehr. 1905, No. 33. — 3. Münch, med. Wocheuschr. 1905. 
No. 28. — 4. Münch, med. Wochenschr. 1905. No. 28. — 5. Berliner 
klin. Wocheuschr. 1905. No. 21. —- 6. Dolle in: Die Protozoen 
als Krankheitserreger. 1900. — 7. Münch, med. Wochenschr. 1905, 
No. 28. S. 1323. — 8. Wiener klin. Wochenschr. 1905, No. 31. — 
9. Kiolemenoglou und v. Culie: Münch, med. Wochenschr. 
1905, No. 27. — 10. Münch, med. Wochenschr. 1905, No. 32, S. 1563. 


Aus dem Allgemeinen Krankenhause zu Viersen. 

Neue Operationsmethode bei Liddefekten und Ektro- 
pium durch freie Plastik aus der Ohrmuschel. 

Von 

Dr. Elter, und Dr. Haass, 

Chirurg des Krankenhauses. Augenarzt. 

Fritz König 1 ) hat zuerst versucht, Nasenflügeldefekte 
durch freie Plastik aus der Ohrmuschel zu decken. Das Re¬ 
sultat war ein vorzügliches. König bezeichnet seine Methode 
als die physiologischste Form der Plastik, da sie analoges Ma¬ 
terial in allen Schichten an die Stelle setzt. Der der Ohr¬ 
muschel entnommene Lappen hat wenig Neigung zur Schrump¬ 
fung. Die durch Resektion der Ohrmuschel bedingte Verunstal¬ 
tung ist keineswegs bedeutend. Mein früherer Chef, Herr Prof. 
W. Müller in Rostock, hat diese Methode der Nasenflügel¬ 
plastik bei einem 13 jährigen Mädchen mit Nasenflügeldefekt, 
entstanden durch lupöse Zerstörung, angewandt. Das kos¬ 
metische Resultat war recht gut. Freilich traten später wieder 
Lupusknötchen in der Nase auf, die weitere Operationen nötig 
machten. Ich möchte auf die Einzelheiten dieses Falles ver¬ 
zichten und begnüge mich mit der kurzen Erwähnung. 

Es lag nun nahe, den König sehen Gedanken der freien 
Plastik aus der Ohrmuschel auf die Augenlider zu übertragen. 
Herr Professor W. Müller hat diese Operatiousmethode zuerst 
angegeben und ausgeführt bei einer 49 jährigen Frau, der wegen 
eines Unterlideudothelioms nahezu das ganze Unterlid entfernt 
werden musste. Ich habe als Assistenzarzt der chirurgischen 
Klinik die Patientin mitbeobachten können. In bereitwilligster 
Weise hat mir Herr Professor Müller die Veröffentlichung 
dieses Falles, der ein vorzügliches funktionelles und kosmetisches 
Resultat ergeben hat, überlassen, wofür ich ihm an dieser Stelle 
noch meinen Dank aussprechen möchte. 

Die Geschwulst des rechten Unterlides hatte seit 3 Jahren 
bestanden, störte wesentlich beim Sehen, war prominent, reichte 
bis 5 mm vom äusseren und 2 mm vom inneren Augenwinkel. Die 
Conjunctiva palpebrae war nur in der Nähe des Lidrandes infil¬ 
triert, sonst nach innen durch den Tumor vorgebuchtet. 

Operation am 3. II. 03 (Prof. Müller) in Chloroformuarkose: 
Umschneidung des Tumors, so dass vom Lidrand aussen nur 3 mm, 
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tunen nur 1 mm stehen bleibt. Abtrennen der Conjunctivn pal¬ 
pebrae in der Nähe des Lidrandes. Tumor kann in der Tiefe 
stumpf ausgescbält werden. Tarsus wird nur im äusseren Teil 
erhalten. Blutstillung. 

Plastik aus dem rechten Ohr: Exzision eines Stückchens aus 
dem vorderen Teil der rechten Ohrmuschel entsprechend der 
<Trosse des Liddefektes, 3.5 cm lang, nach oben bis fast zur Höhe 
der Helix reichend, nach unten bis nahe an die Spina helicis etwas 
unterhalb des Ohrmuschelansatzes. Es wird so der nach hinten 
gebogene Teil der Helix oberhalb der Spina in der ln der Fig. 1 
angegebenen Weise exzidiert. Der Lappen, aus der ganzen Sub¬ 
stanz der Ohrmuschel bestehend, wird auf den Defekt gesetzt und 
nun die beiden Hautränder, der eine mit der äusseren Haut, der 
andere mit der Conjunctiva palpebrae durch Nähte vereinigt 
(Fig. 2). Der Defekt am Ohr wird durch Nähte geschlossen. 



Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. 


In den ersten Tagen hatte der Lappen ein bläuliches Aussehen, 
aller bereits am 3. Tage zeigte sich, dass der ganze Lappen ein- 
gelieilt war. Einzelne Stichkanalnekrosen traten im weiteren 
(Jefolge auf, die sehr schnell zur Abheilung kamen. 

Entlassungsbefund am 23. II. 03. Vollständige Einheilung des 
Lappens, der nur minimal geschrumpft ist. Kosmetisch schönes 
Resultat. Lidschluss vollkommen, weder Ektropium noch En¬ 
tropium. Wunde am Ohr primär verheilt, Ohrmuschel durch den 
Defekt nur wenig verunstaltet. 

Nach dem Bericht des Hausarztes ist das Resultat funktionell 
wie kosmetisch auch noch nach einem Jahre vorzüglich gewesen; 
die schöne Farbe und gute Form des neuen Unterlides Hessen den 
früheren operativen Eingriff kaum noch erkennen. 

Der Ersatz von Liddefekten durch ungestielten, der Ohr¬ 
muschel entnommenen Lappen ist technisch eine höchst einfache 
Operation. Der Ohrlappen mit gleicher Krümmung wie das 
Augenlid, beiderseitig mit Haut überzogen, in der Mitte Knorpel 
als Stützsubstanz enthaltend, ist wie geschaffen zum Ersatz des 
verloren gegangenen Lides. Je nach der Ausdehnung des De¬ 
fektes, ob viel oder wenig Konjunktivs verloren gegangen ist, 
wird man für die eine Seite des Lappens mehr oder weniger 
Haut nötig haben. So war es auch in unserem Falle. Wir 
brauchten zum Ersatz der Konjunktiva nur einen schmalen 
Hautstreifen, so dass der Lappen die in Fig. 3 angedeutete Form 
hatte. Kleine Stichkanalnekrosen traten in unserem Falle auf, 
die aber nur wenig störend wirkten. Man muss überhaupt mit 
geringen Hautrandnekrosen rechnen, wie sie auch im König- 
sehen Falle eintraten. Eine in den ersten Tagen bestehende 
Blaufärbung braucht nicht notwendig eine Gangrän zu bedeuten, 
der Lappen kann sich noch bequem eAolen. Der implantierte 
Lappen hat nur wenig Neigung zur Schrumpfung. 

Die Müller sehe Methode des Lidersatzes durch Plastik 
eines ungestielten Lappens aus der Ohrmuschel ist eine geradezu 
ideale Operation. Das funktionelle und kosmetische Resultat 
lassen kaum etwas zu wünschen übrig. Das Auge bleibt un- 
geschädigt erhalten, und dies ist ja von allergrösster Wichtigkeit. 
Es entstehen keine hässlichen Narben weder am Lid noch in der 
Umgebung, das implantierte Stück behält seine schöne Farbe 
bei, der Knorpelgehalt verleiht dauernde Festigkeit und 
Stütze und lässt eine wesentliche Gestaltsveränderung des Lides 
nicht zu. Die Müller sehe Methode übertrifft alle anderen 
Operationsmethoden an Einfachheit und Leistungsfähigkeit bei 
weitem. Dass diese Operation nicht nur für die durch Tumor¬ 
exzision entstandenen Defekte gültig ist, sondern auch bei an¬ 
deren Defekten der Lider in ihre Rechte tritt, brauche ich hier 
wohl nicht zu betonen. Man hat es ja in der Hand, den Ohr¬ 
muschellappen so zu formen, wie es dem Defekt entspricht. Die 
neue Operationsmethode ist, wie ich glaube, nur zu empfehlen. 
Selbst wenn einmal der Ersatzlappen nekrotisch werden sollte, 
so stellt das andere Ohr ja noch zur Verfügung, und beide Ohr¬ 
muscheln werden nun wieder symmetrisch. Uebrigens, und das 
möchte ich noch einmal an dieser Stelle betonen, ist der durch 
den exzidierten Lappen gesetzte Defekt der Ohrmuschel nach 


der Heilung so wenig auffällig, dass man selbst über die mini¬ 
male Umgestaltung erstaunt ist. 

Gelingt es, durch die Methode der freien Plastik aus der 
Ohrmuschel ein neues Lid für das verloren gegangene zu 
schaffen, so lässt sieh diese Methode vielleicht auch bei anderen 
Blepharoplastiken anwenden. Dass sie in etwas modifizierter 
Form als neue Ektropiumoperation Vorzügliches zu leisten im¬ 
stande ist, beweist folgender Fall. 

Anlässlich der Demonstration einer Patientin, bei welcher 
ich wegen ausgedehnten Narbenektroplums der Unterlider eine 
Blepharoplastik mit gestieltem Lappen an beiden Augen vor¬ 
zunehmen beabsichtigte, berichtete mir Herr Dr. Elter über den 
so überaus günstigen Erfolg der eben geschilderten freien Plastik 
aus der Ohrmuschel und schlug mir vor, dieselbe Methode bei dem 
vorliegenden starken Ektropium zu versuchen. Da sich an dem 
Falle zugleich die beste Gelegenheit bot, den Wert dieser beiden 
Operationsverfahren unter fast denselben Bedingungen zu ver¬ 
gleichen, so wurde auf der rechten Seite eine Blepharoplastik mit 
gestieltem Lappen, links die Implantation eines Stückchens aus der 
Ohrmuschel vorgenommen. 

Es handelte sich um eine 50 jährige Frau mit ausgedehntem 
Lupus faciei, welcher durch weitgehende Zerstörungen in allen 
Teilen des Gesichtes das charakteristische Totenkopfaussehen her¬ 
vorgerufen hatte. An den Unterlidern beider Augen (rechts etwas 
mehr als links) bestand infolge starken Narbenzuges ein so aus¬ 
gedehntes Ektropium, dass die Augen überhaupt nicht mehr ge¬ 
schlossen werden konnten. Die Lider waren vielmehr durch die 
straffen Narben so weit nach unten gezogen, dass der freie Lidrand 
sich in der Gegend des Margo infraorbitalis befand und die Kon¬ 
figuration des Lides eigentlich nur noch durch lebhaft gerötete, 
reichlich sezernierende, halbmondförmige Wülste, die veränderte 
Conjunctiva palpebrae, markiert war; der Lidrand war völlig flach 
verstrichen und die Zilien fehlten fast gänzlich. Natürlich be¬ 
fanden sich beide Hornhäute in einem die Patientin sehr peinigen¬ 
den Zustande chronischer Entzündung: immer wieder neu auf¬ 
tretende Iuflltrate und Geschwüre trotzten infolge des Ektropiums 
jeder Therapie, und ein dicker Pannus hatte das Sehvermögen be¬ 
reits stark reduziert. 

Am 10. II. 05 nahmen wir rechts die Blepharoplastik mit ge¬ 
stieltem Lappen vor. Bildung eines gestielten Lappens aus der 
Wange in möglichst lupusfreiem Gebiet, sodann Schnitt 3 mm 
unterhalb des Lidrandes parallel zum Lidrand und Mobilisierung 
der Konjunktiva bis zur Umschlagstelle. Der gestielte Lappen 
wird uach oben geschlagen und hier fixiert, nachdem zuvor noch 
ein Keil aus der Konjunktiva ausgeschnitten worden Ist (vergl. 
Fig. 4 und 5). Das Augenlid wird hierdurch stark nach oben ge¬ 
hoben. Nunmehr wird der grosse Defekt der Wange primär durch 
Thierschsehe Transplantation vom rechten Oberarm gedeckt. 
Der augenscheinliche Effekt ist vorzüglich, und die Heilung yerlief 
ohne wesentliche Störung. Jedoch schrumpfte der Lappen an siel» 
in uicht unerheblichem Masse und dazu kam noch eine stärkere 
Schrumpfung der durch die Transplantation gedeckten Stelle, so 
dass späterhin doch wieder ein geringes Ektropium vorhanden war. 
Trotz der wesentlichen Besserung war also das Resultat doch nicht 
voll befriedigend. 

Vier Wochen später führten wir sodann die Implantation eines 
Stückchens der linken Ohrmuschel am linken Unterlid folgender- 
massen aus: Von einem dicht unter dem LIdraude und parallel mit 
ihm verlaufenden Hautschnitte aus wurde mit der geknöpften 
Schere die Bindehaut bis dicht au den Bulbus unterminiert und 
möglichst mobilisiert. 



Fig. 4. Fig. 5. Fig. 6. 


Sodann wurde das einzupflanzende Stückchen folgeudermassen 
präpariert. Hautschnitt etwas vor dem hinteren Rande der Helix 
entlang (etwa % länger als der eben beschriebene Schnitt am LUl- 
rande). Von diesem Schnitt aus wird die Haut der Ohrmuschel 
zwischen Helix und Anthelix in der ganzen Ausdehnung des ge¬ 
wünschten Lappens (das schraffierte Gebiet in Fig. 6) unterminiert. 
Sodann fasst man, indem man die eine Scherenbranche (Pfeil¬ 
richtung in Fig. ß) in den oberen Winkel der eben gebildeten Tasche 
ein- und bis zum Grunde derselben durchführt die Ohrmuschel 
zwischen die Schere und durchtrennt mit einem Schlage Haut und 
Knorpel; den gleichen Schnitt führt man durch den unteren Winkel 
der Tasche. Nun klappt man die oben und unten losgelöste Partie 
der Ohrmuschel scharnierartig nach hinten um und trennt mit 
einer gel>ogenen Schere das Läppchen ab. 
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Das auf diese Welse erhaltene ImplantatlonsstUck wird nun 
sofort mit seiner der Kutis beraubten Seite auf die eben beschrie¬ 
bene Wunde am Unterlid aufgelegt und durch feine Nähte recht 
sorgfältig fixiert. Der obere freie Wundrand des Lides wird be¬ 
sonders exakt mit dem bogenförmigen Wundrande der Helix ver¬ 
näht. wodurch ein neuer Lidrand zustande kommt. Zum Schlüsse 
wird der nach Befestigung des implantierten Stückchens bereits 
recht gut sich markierende Konjunktivalfalz noch dadurch vertieft, 
dass ein doppelt armierter starker Faden mit einer Nadel etwas 
nasal, mit der anderen etwas mehr temporal in den Konjunktlval- 
sack ein- und unterhalb des implantierten Lappens in der Wange 
ausgestochen und hier in bekannter Weise auf Heftpflasterröllchen 
geknotet wird. 

Inzwischen wird auch der Ohrdefekt genäht, wozu die durch 
die Exzision frei gewordene Haut völlig ausreicht. 

Beim Verbandwechsel am 3. Tage nach der Operation sah der 
Lappen so geschwollen und blaurot verfärbt aus. dasH wir eine 
Gangrän fast für unausbleiblich hielten. Trotz unserer Befürch¬ 
tungen aber erholte der Lappen sich unter dem angewandten Bor- 
siiuresall>enverbnnde In kurzer Zeit ganz überraschend. Rand- 
nekroseu traten überhatipt nicht auf, und die Heilung erfolgte ln 
völlig reaktionsloser Weise. 

Das Resultat ist kosmetisch und, was wichtiger ist, funk¬ 
tionell geradezu hervorragend und übertrifft den Erfolg der 
Operation der andern Seite ganz ausserordentlich: das Ektropium 
ist vollständig beseitigt und das Unterlid nach Form und Funk¬ 
tion in fast idealer Weise wieder hergestellt. Es ist zwar eine 
ganz geringfügige Schrumpfung des Läppchens eingetreten, die 
aber den vollkommenen Lidschluss in keiner Weise beein¬ 
trächtigt. 

Eignet sich, wie Herr Dr. Elter schon oben bemerkte, 
die freie Plastik aus der Ohrmuschel in vortrefflicher Weise zur 
Aur-füllung grosser Liddefekte, so geht aus diesem Falle hervor, 
dass sie in der von uns vorgenommenen Modifikation einen ge¬ 
radezu idealen Ersatz der bisherigen Blepharoplastiken bei Ek¬ 
tropium darstellt. Während in dem Müller sehen Falle der 
Lappen einfach aus der ganzen Dicke der Ohrmuschel aus¬ 
geschnitten wurde, höben wir, dem speziellen Falle entsprechend, 
den Ohrmuschellappen, wie oben beschrieben, auf einer Seite 
von der Haut freipräpariert, um eine grosse Wundfläche zu be¬ 
kommen, an welche die reichliche vorhandene Konjunktiva mit 
ihrer durch das Unterminieren ebenfalls frei gewordenen un¬ 
teren Fläche adaptiert wurde. Der mit dem Wundrande des 
Lides genau vereinigte Wundrand der Helix bildet sodann in 
sehr vollkommener Weise einen neuen plastischen Lidrand und 
der infolge völligen Fehlens von Fettgewebe und infolge der 
Resistenzfähigkeit des Knorpels dem Schrumpfungsprozess nur 
in sehr geringem Masse unterworfene Lappen verhindert durch 
seine starre Konsistenz nicht nur das, was den Wert der bisheri¬ 
gen Blepharoplastiken so erheblich beeinträchtigte, das starke 
Schrumpfen, sondern garantiert schon an sich durch seine Starr¬ 
heit einen dauernden Hochstand des Lidrandes und verhilft somit 
vortrefflich zur Bildung des Konjunktivalsackes, den man noch 
obendrein durch den doppeltarmierten Faden vertiefen kann. 

Wie vortrefflich das funktionelle Resultat ist, geht auch 
schon daraus hervor, dass sich die hartnäckigen Entzündungs¬ 
erscheinungen der Kornea unter der auch vor der Operation be¬ 
folgten Medikation mit Mydriaticis, feuchter Wärme und Lapis 
rasch und dauernd besserten. Der Lidschluss ist vollkommen, 
auch im Schlaf, möglich. 

Bezüglich der Operationstechnik wäre noch zu erwähnen, dass 
cs hier wie bei allen plastischen Operationen, erforderlich ist, die 
Anlegung der Wunde am Lid, die Präparation des zu implan¬ 
tierenden Stückchens und die Auflegung und Befestigung des¬ 
selben möglichst schnell auszuführen, ohne dass darum aber die 
Exaktheit der Ausführung Schaden leiden dürfte. Auch die 
feinen Nähte müssen recht sorgfältig gelegt werden, dürfen aber 
nicht allzu fest geknotet werden, da sonst zu leicht Randnekrosen 
entstehen. Als Verband bewährt sich am besten das Auflegen 
eines dick mit Borvaseiine bestrichenen Mullappeus. Der Ver¬ 
band darf nicht zu früh fortgelassen werden, damit nicht 
Nekrosen durch Eintrocknung entstehen. 

Obgleich das kosmetische Resultat bei der ohnehin schreck¬ 
lich entstellten Patientin eigentlich gar nicht in Frage kam, so 
möchte ich doch bemerken, dass die Operation auch nach dieser 
Hinsicht Ausgezeichnetes leistet: der implantierte Lappen ist 
nach Form und Farbe fast nicht von der Wangenhaut zu unter¬ 
scheiden. ‘ Die Entstellung des Ohres war auch in diesem Falle 
so geringfügig, dass sie kaum auffiel. 


Demnach haben wir, obschon ja einem einzelnen Falle nicht 
gerade eine grosse Beweiskraft innewohnt, doch geglaubt, das so 
überaus günstige Resultat dieser neuen Operationsmethodo ver¬ 
öffentlichen zu dürfen, in der Erwartung, dass dieselbe noch oft 
und hoffentlich mit dem gleichen Erfolge, wie bisher, nachgeprüft 
werden möge. 


Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Halle a/S. 

(Direktor: Prof. J. v. M e r i n g.) 

Ueber einen einfachen Ersatz des elektrischen Vier- 
zellenbades.*) 

Von Privatdozent Dr. med. H. Winternitz. 

M. H.! Die Elektrotherapie hat im letzten Jahrzehnt an 
Wertschätzung bei den Praktikern nicht gewonnen. Schuld 
daran tragen verschiedene Umstände, namentlich aber kommt in 
Betracht, dass die neueren Apparate immer komplizierter und 
kostspieliger, die ihnen zugeschriebenen Wirkungen immer 
hypothetischer werden, wozu sich noch vielfach ein weitgehendes 
Monopolisierungsbestreben gesellt, das die allgemeine An¬ 
wendung erschwert. Diese Erwägungen haben mich dazu ver¬ 
anlasst, das sogen, elektrische Vierzellenbad durch einen ein¬ 
fachen, dem allgemeinen ärztlichen Gebrauch bequem zugäng¬ 
lichen Apparat zu ersetzen, der andererseits auch geeignet ist, 
das elektrische Vierzellenbad seines besonderen Nimbus zu be¬ 
rauben. 

Das elektrische Vierzellenbad, das Ihnen, m. H., aus eigener 
Anschauung oder durch Abbildungen, für deren Verbreitung 
eine reichliche Reklame Sorge trägt, bekannt sein dürfte, besteht 
aus vier kleinen Wannen, den Badezellen, die mit Wasser gefüllt 
sind und durch je zwei Kohleuelektroden mit dem elektrischen 
Strom beschickt werden. Füsse und Unterschenkel, Hände und 
Unterarme des Patienten tauchen in diese Wannen ein, und 
somit fungieren die vom Wasser benetzten Teile der Extremi¬ 
täten als Elektroden. Es ist ganz selbstverständlich, dass bei 
dieser Anordnung der elektrische Strom den Körper mit der In¬ 
tensität durchfliesst, mit der er eintritt, da er ja seinen Weg 
von Pol zu Pol nur durch den Körper nehmen kann. Nun 
hat man es als einen besonderen Vorzug betrachtet, dass im 
elektrischen Vierzellenbad die Extremitäten in beliebiger Weise 
als Kathode und Anode zu einander geschaltet werden können. 
Dr. Schnee, der Erfinder des elektrischen Vierzellenbades, 
verwendet als Schaltvorrichtung einen Stöp¬ 
selkontakt und man kann ihm mit Hilfe 
von Kombination und Permutation leicht 
nachrechnen, dass 50 verschiedene Schal¬ 
tungen möglich sind, je nachdem man alle 
vier oder nur drei und zwei Extremitäten 
in verschiedenen Kombinationen als Elek¬ 
troden verwendet. Hier z. B. (vergl. Figur) 
ist der Stromverlauf derart geschaltet, dass 
die rechte Hand als AnodC, der linke Fuss 
als Kathode fungiert; der Strom muss also 
seinen Weg natürlich von der rechten Hand 
durch den Körper zum linken Fuss 
nehmen. W i e er das macht, welche 
Leitungsbahnen er im Inneren des Kör¬ 
pers bevorzugt, ob er die auf seinem Wege liegenden inneren 
Organe mit ausreichenden Stromschleifen trifft, darauf haben 
wir keinen Einfluss. Die Schaltvorrichtung kann als neue Er¬ 
findung nicht gelten, sie ist in der Technik und speziell bei der 
Einrichtung hydroelektrischer Bäder längst bekannt. Die 50 ver¬ 
schiedenen theoretisch denkbaren Stromrichtungen haben keinen 
praktischen Wert, mit einigen Schaltungen werden wir bequem 
das Auslangen finden. Das elektrische Vierzellenbad stellt eben 
eine Methode der allgemeinen Elektrisation dar, bei 
der wir uns sowohl für die Anode als auch für die Kathode 
grosser, indifferenter Elektroden bedienen; die Einwirkung auf 
bestimmte innere Organe lässt sich trotz aller Schal¬ 
tungen nur in sehr bescheidenem Masse beherrschen. 



*) Vortrag, gehalten im Aerzteverein zu Halle a/S. 
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Will man lokale Wirkungen erzielen, so wird man immer 
genötigt sein, durch Wahl einer grossen und einer dem zu be¬ 
handelnden Organ möglichst nahe aufgesetzten kleinen Elek¬ 
trode die Stromrichtung unter einen gewissen Zwang zu bringen, 
doch das nur nebenbei. 

Als ein weiterer Vorzug des elektrischen Vierzellenbades 
wird gegenüber dem elektrischen Vollbad die Bequemlichkeit 
der Anwendung betont, da der Patient sich nicht zu entkleiden 
brauche. 

Nun, m. II., da das Vierzellenbad kein Bad ist und auch 
keinerlei Biiderwirkung ausübt, so kommen naturgemäss auch 
die mit einem Vollbad verbundenen Unbequemlichkeiten in Fort¬ 
fall. Will ich ein Bad nehmen, so muss ich mich auskleiden, 
ist mir das aber zu unbequem, dann muss ich eben auf das Bad 
Verzicht leisten. Das eine ohne das andere ist nicht möglich. 
Die ganze unklare Betrachtungsweise wird wohl nur durch den 
Namen „Vierzellenbad“ veranlasst, der eben an ein Bad denken 
lässt, namentlich im Hinblick auf das Gärtner sehe Zwei¬ 
zellenbad, das in der Tat ein sehr zweckmässiges elektrisches 
Vollbad darstellt. Im elektrischen Vierzellenbad aber fungieren 
ohne jede Badewirkung, wie auch in der Literatur mehrfach 
betont wird, die vier Zellen einfach als Elektroden. Die Ver¬ 
wendung von Armwannen und I usswannen ist übrigens längst 
bekannt ')• Elektrische Teilbäder werden in den verschiedensten 
Handbüchern der Elektrotherapie erwähnt. Auf die patent¬ 
rechtliche Seite der Frage, will ich nicht eingehen 2 ). Wir haben 
jedenfalls damit zu rechnen, dass im elektrischen Vierzellenbad 
die Anwendung kleiner Wannen als Elektroden monopolisiert ist. 

Ich bin nun auf den naheliegenden Gedanken gekommen, diese 
vier Zellenelektroden einfach durch vier grosse Plattenelektroden 
zu ersetzen. Auch diese Idee ist nicht originell, macht aber 
auch keinen Anspruch darauf. Die Verwendung grosser Platten 
für den indifferenten Pol ist seit langem üblich, Ziemssen, 
Erb, Stein, Seeligraüller u. a. haben in der mannig¬ 
fachsten Form davon Gebrauch gemacht. Auch die von den 
Amerikanern Beard und Rockwell im Jahre 18(1 ein¬ 
geführte Methode der allgemeinen Elektrisation bedient sich 
einer grossen Fussplattenelektrode, während der übrige Körper 
mittels einer kleinen Schwammelektrode bestrichen wird. Bei 
meinem Apparat fungieren entsprechend geformte Metallplatten, 
die mit einer dicken, gut durchnässten Flanellage beschickt 
sind, als Fuss- und Handelektrodeu. Dass dabei der Strom seinen 
Weg mit der ganzen Intensität, wie sie vom Galvanometer an- 
gezcigt wird, durch den Körper nehmen muss und zwar in 
verschiedenen Richtungen je nach der Schaltung aber immer 
von der Anode zur Kathode, das ist ganz selbstverständlich. Die 

') Weisflog gibt in einer Arbeit aus dem Jahre 187(5 
(Arcli. f. klin. Med., 18. Bd.) „Zur Kasuistik der Faradisation“ 
eine sehr genaue Darstellung der hydroelektrischen Arm- und 
Fussbiider. Da die Angaben Weisflogs in der Literatur über 
«Ins elektrische Vierzellenbad nirgends zitiert sind, so teile ich 
hier einige Stellen aus der genannten Arbeit, die von besonderem 
Interesse sind, mit: 

Ordination im Fall II vom 10. März, S. 378: Alle zwei Stunden 
ein laues faradlsches Bad. das so herzustellen ist. dass jeder Arm 
in ein gesondertes Becken zu legen ist. auf dessen Boden sich eine 
Elektrode befindet. — Ordination S. 385: Täglich tl halbstündige 
faradisierende laue Fussbiider, bis über die Malleolen reichend. 
Der Kettenschluss ist durch ein zweites favisierendes Bad für 
den gesunden Fuss zu bewirken, usw., insbesondere auch S. 373. 

Th. A. Edison beschreibt in einer Arbeit aus dem Jahre 
1890 .,Feber Versuche zur Heilung gichtischer Ablagerungen durch 
elektrische Endosmose**, Wien. med. Blätter, sein Verfahren wie 
folgt: In einem Sessel sitzend hielt er (se. der Patient) eine 
Iland bis zum Handgelenk in einen Glaskrug, der mit 2 proz. 
Lithiumchloridlösung gefüllt war. eingetaucht, während er die 
zweite Hand bis zu gleicher Tiefe in einen anderen mit Kochsalz 
gefüllten Glaskrug eintauchte. In dem ersteren mündete die 
positive, in dem zweiten die negative Elektrode. 

Die Stromstärke betrug 4 MA. und war so stark, als sie das 
Individuum eben ertragen konnte. 

Mau sieht hier die Methode des elektrischen Vierzellenbades 
bereits genau vorgebildet. 

2 ) Sie wird in einem Artikel „Ist ein Heilverfahren 
p U; teuf ä h i g?** von F r e u u d - Danzig (diese Wochenschrift 
1905, No. 25) in einer, wie mir scheint, durchaus zutreffenden 
Weise behandelt. Vergl. ferner den Aufsatz von Kure 11a 
..Elektrotherapie und Wirtschaft“ in der Zeitsehr. f. Elektro¬ 
therapie u. pliysikal. Heilmethoden, 5. Jahrg., S. 319. 


wichtigste Frage ist nun die: Leisten die Plattenelektroden in 
Bezug auf die verwendbare Stromstärke das gleiche wie die 
Zellenelektroden und zwar namentlich im Hinblick auf die 
Empfindlichkeit der Patienten, mit anderen Worten: werden im 
elektrischen Vierzellenbad grössere Stromstärken vertragen, als 
bei Verwendung zweckmässig konstruierter Plattenelektroden, 
wie ich sie in Vorschlag bringe? Die l Überlegungen in der 
Literatur über das elektrische Vierzellenbad gehen ungefähr 
dahin, dass die wirklichen Stromübergangsflächen von den be¬ 
netzten Teilen der Gliedmassen gebildet werden, und da diese 
Flächen sehr gross sind (je 1000 qcm und mehr), so werden 
Ströme von sehr grosser Intensität schmerzlos ertragen. Nun 
ist ('s ja richtig, dass der ganze Teil der Extremität, welcher in 
das Wasser eintaucht, als Elektrode fungiert, somit wird der 
Strom auch bei grosser Intensität doch mit einer relativ ge¬ 
ringen Dichte an der Elektrode in den Körper eintreten. Das 
ist aber auch alles. Die Verhältnisse ändern sich sofort dort, 
wo die Extremität das Wasser verlässt; an dieser Stelle verengt 
sich der Querschnitt, den der Strom passieren muss, plötzlich 
um ein Vielfaches und der Strom, der früher mit zahlreichen 
Armen auf einer grossen Fläche sich verteilt hat, ist nun ge¬ 
zwungen, in ein schmales Bett eingezwängt, seinen Weg in 
den Körper zu nehmen. Es ist vollkommen gleichgültig, ob das 
Wasser in den Fusswannen 5 oder 50 cm hoch steht. Im Ver¬ 
folg dieser Anschauung kommt man zu der Annahme, dass eine 
Elektrode, welche die Fussohle auf nimmt, genau die gleichen 
Erscheinungen auslösen wird, wie ein Fussbad; die ganze Fuss- 
bezw. Handfläche ist ja doch immer erheblich grösser als irgend 
ein oberhalb angelegter Querschnitt durch die Extremität. Viel 
wichtiger als die Frage des Querschnitts ist aber die Rolle, 
welche die Hautsensibilität dabei spielt. Um diese Frage prak¬ 
tisch zu entscheiden habe ich vergleichende Versuche angestellt. 
Diese haben mir gezeigt, dass bei Benutzung von 2 Arm wannen 
der konstante Strom in einer Stärke von 20—24 MA. vertragen 
wird, wobei vorausgesetzt ist, dass die Haut des eingetauchten 
Armes unverletzt ist. Bei Benützung der Handelektroden meines 
Apparates kann die Stromstärke, wenn die Haut intakt ist, 
gleichfalls auf 20—24 MA. gesteigert werden. Im allgemeinen 
ist dabei die Schmerzhaftigkeit sogar geringer als im Armbad, 
wohl deshalb, weil die Haut an der inneren Fläche der Hand 
weniger empfindlich ist und weil bei Verwendung der Platten¬ 
elektroden weniger Reizstellen vorhanden sind, als wenn der 
Strom beim Armbad auch in die Handwurzel und die ganze 
Oberfläche des Unterarmes eintreten muss. Dasselbe gilt auch 
für die Fusselektrodcn. 

Fenier konnte ich mich durch Versuche davon überzeugen, 
dass bei Verwendung meiner Plattenelektroden der Hautwider¬ 
stand in vollkommen ausreichender Weise überwunden ist. Der 
Beweis dafür ergibt sich daraus, dass die Stromstärke während 
der Behandlung, wenn man mit der Steigerung des zugeführten 
Stromes aufhört, nicht anwächst, wie das bei kleinen Elektroden 
der Fall ist. Ebenso ist es gleichgültig, ob man die Hände oder 
Füssc mit geringerem oder stärkerem Druck aufsetzt, andrer¬ 
seits dürfen sie aber auch nicht zu lose aufgelegt werden. Jeden¬ 
falls haben die Versuche gezeigt, dass bei Anwendung der grossen, 
gut durchfeuchteten Hand- und Fusselektrodcn keine irgendwie 
nennenswerte Aenderung des Hautwiderstandes — bei Strom¬ 
stärken zwischen 5 und 25 MA. — zu beobachten ist. 

Dazu kommt noch, dass bei Anwendung der Fuss- 
plattenelekt roden der ganze Fuss in annähernd gleicher 
Stärke vom Strom durchflossen wird, die Wirkung des Stromes 
sich mithin gleichmässig fast auf den ganzen Fuss erstreckt, 
während im Bad die Stromwirkung für den eingetauchten Teil 
geringer ist, und erst an den Austrittsstellen der Extremitäten 
eine Verstärkung erfährt. Dasselbe gilt natürlich auch für die 
Handelektroden. Bei Verwendung beider Arme und Füsse als 
Kathoden bezw. Anoden kann eine Stromstärke von 40—50 MA. 
zugeführt werden, gleichgültig, ob das mit den Wannen oder 
Arm- und Fusselektrodcn geschieht. Die Empfindung, welche der 
Patient dabei hat, besteht in einem Wärmegefühl bis an die 
Knie herauf, manchmal in einem leisen Prickeln. Für gewöhn¬ 
lich werden weit geringere Stromstärken angewendet, nach 
Schnees eigenen Angaben 2—15 MA., dabei macht sich im 
Gebrauch zwischen den Platten- und den Zellenelektrodeu kein 
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Unterschied geltend, ausser dass es Fälle gibt, wo bei reizbarer 
Haut im Vierzellenbad eine viel intensivere Schmerzempfindung 
nusgelöst wird. Die Verhältnisse für den farndischcn Strom 
liegen ganz gleichartig. Die Stromstärke kann so weit gesteigert 
werden, dass am Oberarm, dicht über dem Ellenbogen Muskel¬ 
kontraktionen eintroten. Besonders zu betonen ist, dass in beiden 
Fällen die Muskelkontraktionen oberhalb der Ellenbogen ein¬ 
troten. Bei Benutzung von Badezellen trat das, wenn ein Nor¬ 
mal-Induktionsapparat verwendet wurde, bei 6 cm Rollenabstand 
«•in. Praktisch kommt für gewöhnlich nur ein Rollenabstand von 
1—2 cm in Frage. Das eine ist aber ganz sicher: die ertragbare 
Stromintensität, also die den Körper bei gleichen sensiblen Reiz¬ 
erscheinungen durehfliessende Stromstärke ist in beiden Fällen 
mindestens die gleiche. Die Vorstellung, dass mittels der Zellen¬ 
bäder eine grössere Stromstärke dem Körper zugeführt werden 
kann als mittels der Plattenelektroden, ist durchaus unbegründet. 
Man hat sich bisher nicht die Mühe gegeben, vergleichende Ver¬ 
suche vorzunehmen und die Angaben, dass Teilbäder eine bessere 
Stromzuleitung ermöglichen als grosse Plattenelektroden ohne 
weiteres für richtig gehalten. 

Ursprünglich habe ich nun einfache Zinkschalen, die mit 
Wachstuch überzogen und mit einem Mooskissen ausgelegt waren, 
verwendet. Fm das ganze aber kompendiöser und jederzeit ge¬ 
brauchsfertig zu machen, hat die Firma W. A. Hirsch mann 
in Berlin die Elektroden nach meinen Angaben auf einem Tisch 
adjustiert und die Einrichtung auch sonst, wie ich glaube, zweck¬ 
mässig ausgestaltet (vgl. Figur). Auf dem Tisch befindet sich eine 



einfache Schaltvorrichtung, die ja zweifellos sehr bequem ist. 
Natürlich kann man auch die wenigen zweckcntspr» eilenden Schal¬ 
tungen durch Auswechslung der Leitschnüre und durch Gebrauch 
dos Stromwenders bewirken. Für die Anwendung des Apparates 
gelten im übrigen die in der Elektrotherapie überhaupt mass¬ 
gebenden Regeln: Einschleichen, Ausschleichen, sedative Anoden¬ 
wirkung, stärkere Kathodenwirkung u. a. m. Um dem Apparat 
eine allgemeinere Verwendung zu sichern, habe ich noch einen 
Kontakt vorgesehen, der zu einer kleinen differenten Elektrode 
schaltet, so dass auch eine lokale Elektrisation bis zu einem 
gewissen Grade ermöglicht wird. Als Elektrizitätsquelle genügt 
natürlich jeder beliebige galvanische und faradische Apparat, 
sofern er eine ausreichende Stromstärke liefert. 

Was nun die Indikationen für die Anwendung des Apparates 
betrifft, so muss ich mich kurz fassen. Im allgemeinen gelten 
die von Board und Rockwell, Ziemsscn, Erb u. a. auf- 
gestellten Indikationen für die allgemeine Elektrisation, es 
kommen in Frage: allgemeine Neurosen, namentliche nervöse Er- 
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sehöpfungszustände und Stoffw’echselstörungen, Herzneurosen, 
nervöse Schlaflosigkeit, ferner aber auch Neuralgien, namentlich 
solche bei Diabetikern, lanzinierende Schmerzen der Tabiker 
u. a. m. 

Die allzuweit gesteckten Schnee sehen Indikationen 
können vor einer objektiven Prüfung kaum bestehen. Besonders 
empfehlenswert ist die Anwendung des galvanischen Stromes 
bei nervöser Schlaflosigkeit und bei traumatischen Neurosen. 
Zur Prüfung bei diabetischen Neuralgien hatte ich noch keine 
Gelegenheit. 

Zum Schluss darf ich meine Meinung dahin aussprechen, 
dass das Monopol, welches das elektrische Vierzellenbad als 
Methode für sieh beansprucht, keine Berechtigung hat. Eine 
einfache und zweckmässige Allgemeinelektrisation soll dem Prak¬ 
tiker und Spezialarzt durch Benutzung der von mir in Vorschlag 
gebrachten Einrichtung ermöglicht werden, die wirklichen Er¬ 
folge werden hinter denen des Vierzellenbades nicht zurückstehen. 


Zur Kenntnis der tiefliegenden paraartikulären Lipome. 

Von Dr. Ile i n r i e h Mohr, Arzt für Chirurgie in Bielefeld. 

Die paraartikulären Lipome bilden eine Form der tiefliegen¬ 
den subfaszialen Fettgeschwülste, welche in nicht allzu häufigen 
Fällen fast an sämtlichen Teilen des Körpers Vorkommen 
können. Im Gelenkinnern oder in nächster Nachbarschaft eines 
Gelenks ist ihr Sitz am häufigsten am oder im Kniegelenk, 
während bei allen anderen Gelenken nur ganz vereinzelte Fälle 
sich in der Literatur finden. Daher ist wohl die Mitteilung fol¬ 
genden Falles gerechtfertigt. 

44 jährige, noch menstruierende, robuste Frau ohne über¬ 
mässigen Fettansatz; Schilddrüse nicht vergrössert, in der Familie 
keinerlei Veranlagung zu Lipombildung. Ohne dass eine be¬ 
sondere Ursache vorausgegaugen wäre, bemerkte Pat. vor 5 bis 
0 Jahren eine Fettgeschwulst an der Vorderüiiche des rechten 
Schultergelenks, welche seither langsam zu einem flachen, hand¬ 
tellergrossen, anscheinend rein subkutanen Lipom herauwuchs, 
ohne die Bewegungen des Schultergelenks irgendwie zu hindern. 
Vor etwa 4—5 Jahren entstanden in ähnlicher Weise am linken 
Vortierarm, dicht unterhalb des Ellenbogengelenks, sowohl an der 
Streck- wie an der Beugeseite 2 weiche Geschwülste, welche sehr 
allmählich im Laufe der Jahre grösser wurden, im letzten Jahre 
etwas rascher als vorher. Seit etwa einem halben Jahre traten 
zeitweilig Parästhesien: Ivriebeln und Pelzigwerden im 3. bis 
4. linkeu Finger, auf, und gleichzeitig eine Parese der Streck¬ 
muskeln; auch wurden die Bewegungen im Ellenbogengelenk 
allmählich in geringem Grade erschwert. Zurzeit erscheint die 
Gegend dicht unterhalb des Ellenbogeugelenks diffus auf- 
getrieben; die Betastung ergibt 2 Geschwülste, je eine auf der 
Streck- und Beugeseite, beide anscheinend unter der Haut ge¬ 
legen, kugelig, gut abzugrenzen. Auf der Streekseite beginnt 
die gleichmässige buckelige Vorwölbung etwa zweitiugerbreit 
unterhalb des Olekranon und ist 10—12 cm lang, auf der Beuge¬ 
seite ist sie noch etwas grösser, beginnt an der Ellenbeuge und 
springt noch stärker als an der Streckseite vor. Die Haut ist 
überall abhebbar und nicht verfärbt, die Konsistenz bei schlaffer 
Muskulatur lipomweich, pseudofluktuierend, die Geschwülste seit¬ 
lich verschiebbar; dagegen wird die Konsistenz bei angespannter 
Muskulatur prall elastisch, die Verschieblichkeit bedeutend ge¬ 
ringer. Streckung und Prouation im Elleubogengelenk sind 
leicht behindert, jedoch schmerzlos; bei Pro- und Supinatious- 
beweguugen ist weiches Knirschen in der Gegend des Radius¬ 
köpfchens zu fühlen. Der 3. bis 4. Finger bleibt bei der Streckung 
im Grundgelenke beträchtlich zurück. 

Diagnose: Mit der Faszie verwachsene oder subfaszial ge¬ 
legene Lipome der Ellenbogengelenksgegeud und Druck der an 
der Streckseite gelegenen Geschwulst auf den Ramus profundus 
des Nervus radialis. 

Die Operation ergab insofern eine Ueberraschuug, als 
die beiden Geschwülste mit einem Stiel, welcher das Spatium 
interosseum durchsetzte, miteinander in Verbindung standen. 
Zunächst Längsschnitt über die Geschwulst au der Streckseite. 
Nach Durchtrenuung der Haut zeigte sich eine gespannte und 
verdünnte Muskelschicht über dem Tumor, welche in der Faser¬ 
richtung durchtrennt wurde (M. exteusor digitorum communis 
und ulnaris exteruus). Hierauf lag das von einer dünnen Binde- 
gewebskapsel umschlossene hühuereigrosse Lipom frei, welches 
sich zwischen den auseiunndergedrängten Muskelbäuchen der 
tieferen Streckmuskeln nach dem Spatium interosseum zu stiel¬ 
förmig fortsetzte. Nach stumpfer Auslösung aus der Kapsel 
wurde der lipomatöse Stiel bis zwischen die beiden Vorderarm- 
knocheu verfolgt, und zwar bis in die Lücke zwischen Chorda 
transversalis und Ligamentum annulare einerseits und dem 
scharfen Ansatz der Membrana interossea andererseits. Dieser 
Raum war durch Geschwulstmassen fest ausgefüllt, und dieselben 
waren mit dem Periost ziemlich fest verwachsen; das Lipom 
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King hier dicht an die Gelenkkapsel heran, mit welcher gleich¬ 
falls leichte Verwachsungen bestanden. Nach stumpfer Aus¬ 
lösung des Stiels aus der genannten Lücke bis zur Beugeseite hin 
zeigte sich, dass bei Zug an der ausgelösten Geschwulst auch die 
andere an der Beugeflüche mit nugezogeu wurde. Beide Tumoren 
bildeten also ein Ganzes und standen durch den das Spatium 
interosseum durchsetzenden Stiel miteinander in Zusammenhang. 
Hierauf wurde das günseeigrosse Lipom der Beugeseite freigelegt, 
wobei zunitchst über die Geschwulst verlaufende Fasern des 
Lacertus flbrosus, Supinator longus und Pronator teres, sodann 
in einer zweiten, tieferen Schicht Fasern der tiefen Beuger durch¬ 
trennt werden mussten, ehe die Geschwulst zutage trat. Auch 
hier verschmälerte sich dieselbe stielförmig nach der Tiefe zu 
und ging medial vom Ansatz der Bizepssehne zwischen den tiefen 
Beugern zum Spatium interosseum, und hier in den Stiel der 
anderen Geschwulst über. Leichte Entfernung beider Tumoren 
nach Durchschneidung des Stiels, fortlaufende Jodkatgut muskel¬ 
naht, Hautnaht ohne Drainage, Heilung p. p. Trotz mehrmonat¬ 
licher Nachbehandlung ging die Extensorenparese nicht zurück, 
während die Bewegungen im Ellenbogengelenk wieder ganz 
normal wurden. 

Die ganze Art der Entwicklung, die Verwachsungen mit dem 
Periost und der Gelenkkapsel, während sonstige Verwachsungen 
fehlten, deuteten darauf hin, dass die Geschwulst wahrscheinlich 
vom Spatium interosseum dicht am Ansatz der Gelenkkapsel aus- 
gegangen war. Eine eigentliehe Entstehungsursache Hess sich, 
wie gewöhnlich in derartigen Fällen, nicht nachweisen. Weder 
hereditäre Einflüsse noch das von einzelnen Autoren heran¬ 
gezogene Klimakterium, noch traumatische Einwirkungen Hessen 
sich feststellen. Möglicherweise genügen bei ungünstigem Sitz 
der Geschwulst schon der mechanische Reiz der Gelenkbewe¬ 
gungen und besonders recht ausgiebige Bewegungen, welche zu 
einer leichten Quetschung des Fettgewebes führen, den Anreiz 
für die Entwicklung der Geschwulst zu geben; in meinem Falle 
würde das Spatium interosseum besonders durch starke Pro- und 
Supinationsbewegungen Läsionen ausgesetzt gewesen sein. 

Als Ausgangspunkt der Geschwulst scheinen bei den para- 
artikulären Lipomen verschiedene Gewebe in Betracht zu kom¬ 
men. Zunächst das para- und retrosynoviale Fettgewebt', wie es 
König besonders am Kniegelenk nachwies. Weiterhin aber 
auch sonstiges Fettgewebe in der Nähe des Gelenks, nämlich 
intermuskuläres, ferner solches in den Lücken der Membrana 
interossea, auch die Fettgewebsträubchen der Gefiiss-, Nerven- 
und Sehnenscheiden. 

Im allgemeinen sind Lipome, welche in Berührung mit 
Knochenhäuten und Gelenkkapseln stehen, mit diesen aufs engste 
verwachsen (wie auch in meinem Falle mit dem Periost der Vor- 
derarmknoehen). Mehrfach wurde auch beobachtet,_ dass das 
Spatium interosseum den Ausgangspunkt bildete, bezw. von der 
Geschwulst in ähnlicher Weise wie in obigem Falle durchsetzt 
wurde; dabei können die beiden Knochen auseinandergedrückt 
oder die Membrana interossea nach der einen Seite stark vor¬ 
gedrängt werden. Ein solches Verhalten wurde einige Male an 
der Wade und an der Fussohle festgestellt; bei letzterer handelte 
es sich um Lipome der Fussohle, welche sich zwischen den Mcta- 
tarsalknoehen hindurch nach dem Fussrücken zu vorgeschoben 
hatten (Fischer, B u 11 i n, Kleinknecht, Weil). 
P e r a s s i sah ein tiefes Lipom der Hohlhand, welches zwischen 
die Metakarpalien Fortsätze aussendete. Dichtes Herangehen der 
Geschwulst an die Gelenkkapsel, Verwachsungen mit ihr sind am 
häufigsten am Knie beobachtet worden, selten am Hüft- und Fuss- 
gelenk und an den Gelenken der Hand (König, Paget, 
Luxembourg. C 1 o s s e t, P o u 1 e t). Die Gclenkbowegungen 
sind unter Umständen gestört, gewöhnlich jedoch, wie auch in 
obiger Beobachtung, nur in geringem Grade. 

An der oberen Extremität sind nur wenige Fälle von 
paraartikuliircm Lipom beschrieben worden. Einigemale ent¬ 
wickelten sie sich unter dem Deltoideus und im Sulcus bicipitalis, 
gewöhnlich dem Oberarmknochen fest aufsitzend (Dertinger, 
S e v e r c a n o). Einen dem mcinigen ähnlichen Fall beschrieb 
Vigenaud; die Neubildung hatte hier wahrscheinlich nahe 
dem Ellbogen ain Rande des Ligamentum interosseum ihren Ur¬ 
sprung genommen und war dann zu beiden Seiten desselben 
weitergewachsen. Von sonstigen Fällen in der Nähe des Ellbogen¬ 
gelenkes werden folgende mitgeteilt: 

1. Boulard: Lipom der Ellenbeuge von länglich zylin¬ 
drischer Gestalt, welches zwischen M. brachialis internus und 
Supinator longus sass, und nach oben zwischen Trizeps und 
Humerus vordrang. 
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2. Bisch itzky: Zu beiden Seiten des Bizeps am Ellen¬ 
bogengelenk ein hühnereigroses Lipom, welches die Beugung des 
Unterarm» behinderte und durch einen Fortsatz mit der Gelenk¬ 
kapsel ln Zusammenhang stand. 

3. v e r n e u i 1: Lipom des Vorderarms von rundlicher Gestalt 
und Orangengrösse zwischen M. brachialis internus und Supi¬ 
nator longus, welches mit % seiner Oberfläche unter der Apo- 
neurose lag. 

4. Broca: 2 Fälle; ein zwischen den oberflächlichen und 
tiefen Beugern am Vorderarm entstandenes und ein unter dem 
M. extensor communis gelegenes, zum Teil verkalktes Lipom. 

5. Moerloose: Lipom zwischen der Vorderarmmuskulatur. 

Druckerscheinungen auf Nerven und Ge¬ 
fiiss e scheinen recht selten zu sein; ausser meiner Beobachtung 
wurden nur bei Lipomen der Hüftgelenkgegend einigemale ischia- 
tische Symptome durch Druck auf den Nerven oder Verwachsung 
mit ihm beobachtet. 

Die Diagnose ist manchmal recht schwierig. Zunächst 
pflegen tiefliegende, von Muskelschichten bedeckte Lipome nie¬ 
mals eine so deutliche Lappung zu zeigen, wie die subkutanen, 
und sodann fehlen die für das subkutane Lipom kennzeichnenden 
Einziehungen der Haut bei seitlichen Verschiebungen und Kom¬ 
pressionen ganz (P 1 e 11 n e r). Daher sind vielfache Verwechse¬ 
lungen mit kalten Abszessen, vergrösserten Schleimbeuteln und 
bösartigen Geschwülsten, besonders weichen Sarkomen vor- 
gekommen. Letztere sind unwahrscheinlich bei dem gewöhnlich 
sehr langsamen Wachstum und Fehlen subjektiver Beschwerden, 
ferner, wenn die Geschwulst nicht mit der Umgebung verwachsen 
ist. Ebenso lassen sich kalte Abszesse durch die meist sehr lang¬ 
same, jahrelange Entwickelung ausschliesscn. Unmöglich ist oft 
die Unterscheidung zwischen Hygrom und Lipom, da bei beiden 
Knirschen, Reiben, Pseudofluktuation und weiche Konsistenz vor¬ 
handen ist. In meinem Falle wies ausser der langsamen Entwick¬ 
lung auch das Vorhandensein eines subkutanen Lipoms an einer 
anderen Stelle des Körpers auf die richtige Diagnose hin; auf den 
tiefen Sitz der Geschwulst liess das bei Pro- und Supinations- 
bewegungen entstehende weiche Knirschen ain Radiusköpfchen 
schliessen. 

Die Entfernung der Geschwulst in obigem Falle machte nur 
durch die Verwachsungen des Stiels einige Schwierigkeiten; sie 
kann jedoch in einzelnen Fällen durch die oft derben und gefäss- 
reichen Fortsätze der Geschwulst, erschwert sein, welche mit der 
Nachbarschaft verwachsen sind. 
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Kaliumpermanganat als billiges lokales Hämostaticum. 

Von Dr. med. Hans V ö r n e r. 

In der Praxis haben wir häufig kleine Operationen vorzu- 
nehmen, die eine lebhafte Blutung im Gefolge haben. Zur Stil¬ 
lung derselben können wir natürlich Ligatur, Umstechung oder 
einen Kompressionsverband verwenden und sind durch eine dieser 
Methoden fast an allen Körperstellen imstande, die Blutung zum 
Stehen zu bringen. Aber diese Technik ist immerhin zeitraubend, 
kostet Material, wirkt durch die Auffälligkeit des Verbandes 
leicht entstellend und stellt zu vielen kleinen, aber oft erhebliche 
Blutung verursachenden Eingriffen, welche der praktische Arzt 
häufig auszuführen hat, in keinem entsprechenden Verhältnis. 

Man hat deshalb längst schon lokale Ilämostatika empfohlen, 
durch deren Anwendung dem Patienten jene lästigen Manipula¬ 
tionen erspart werden können. Als solche Mittel sind eine An¬ 
zahl fester Substanzen, wie Alaun, Tannin, Feuerschwamm, Peng- 
hawar Djambi, oder gewisse, meist konzentrierte. Lösungen, wie 
Liquor ferri sesquichlorati, Wasserstoffsuperoxyd, Acetum, Liquor 
aluruinii acetici, Acidum nitricum etc. verwendet worden. Alle 
diese Präparate zeigen bestimmte Nachteile. Vielfach ist ihre 
hämostatische Energie recht unbedeutend. Einige bewirken 
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tiefgehende Aetzungen oder erzielen einen Schorf, unter welchem 
es leicht zur Eiterung und sogar zu einer Infektion von bedenk¬ 
licherem Charakter kommen kann. In neuester Zeit ist zu diesen 
Mitteln noch das Nebennierenextrakt hinzugekommen, dessen 
Preis aber ziemlich hoch ist. 

Seit einem Jahre wende ich gewöhnlich das Kaliumperman¬ 
ganat als lokales Styptikum an, und zwar teils als Lösung, teils 
als Pulver und teils als Paste. In der ersten Form benutze ich 
eine konzentrierte Auflösung des Minerals in Wasser. Ein feines 
Pulver von Kaliumpermanganat zu erlangen, scheint schwierig 
zu sein; ich habe mir dasselbe so hergestellt, dass ich von dem¬ 
selben zwei Teile mit einem Teil Kieselgulir mengte, darauf die 
Ma sso befeuchtet, wieder getrocknet und gestossen habe. Auf 
diese Weise erhielt ich schnell und leicht ein sehr feines Pulver. 
Die Paste bereitete ich in der Weise, dass ich das Pulver zu dem 
dritten Teile mit Unguentum paraffini mischte. Eine Paste 
von gewünschter Eigenschaft will die Firma Riedel in Berlin 
in Handel bringen und zwar vor allem die Paste in kleinen Zinn¬ 
tuben, aus welchen sich der entsprechende Bedarf leicht heraus- 
urücken lässt. Der Preis ist 60 Pf., die Kosten der Anwendung 
sind bei dem geringen Materialverbrauch gleich Null. 

Die Technik besteht einfach darin, dass man die blutenden 
Stellen zunächst kurz mit Tupfer komprimiert und dann das 
Kaliumpermanganat in einer dieser Formen rasch appliziert. 
Bei leichteren Blutungen gelingt die Stillung häufig beim ersten 
Male, bei stärkeren hat man die Manipulation mehrmals zu 
wiederholen und vor allem das Material derb gegen die 
Unterlage anzudrücken. Die betreffende Stelle färbt sich 
durch das Medikament braun bis schwarz. Diese kosmetische 
Störung kann man bei sichtbaren Körperpartien durch Ueber- 
kleben mit einem Zinkpflaster beseitigen. Eine Infektion 
habe ich nie beobachtet und ist bei der stark antisepti¬ 
schen Wirkung des konzentrierten Kaliumpermanganates nicht 
zu befürchten. Einen Nachteil kann das Medikament für 
empfindliche Patienten bilden, da dasselbe nach der Applikation 
etwas Brennen verursacht. Man kann sich dadurch helfen, dass 
inan vor der Operation eine anästhesierende Injektion macht oder 
nach derselben einige Schüppchen von Kokain auflegt. 

Gelegenheit zur Anwendung des Medikamentes bieten mir 
vor allem die Exzisionen von Warzen, spitzen Kondylomen, Pa¬ 
pillomen, Naevis und anderen kleinen Hauttumoren. Hierbei 
erlebt man häufig ganz reichliche Blutungen, zu deren Stillung 
man oft dicke Kompressionsverbände anlegen muss. Durch die¬ 
selben ist das betreffende Individuum gewöhnlich verhindert, 
seiner Tätigkeit nachzugehen, während diese Behandlung in 
keiner Weise stört. Bei der Beseitigung mehrerer Warzen z. B. 
halte ich es für vorteilhafter, eine nach der andern zu entfernen 
und die kleine Wunde mit Kalipermanganat zu bearbeiten, als 
zunächst sämtliche zu exzidieren und dann einzeitig die Blut¬ 
stillung vorzunehmen. Das erste Verfahren ist entschieden rat¬ 
samer, weil einmal der Patient weniger Blut verliert und zwei¬ 
tens weil das oft recht störende Ueberbluten der noch zu ent¬ 
fernenden Nachbartumoren hierdurch vermieden wird. 

Im allgemeinen handelt es sich hierbei um Stillung von 
einer Blutung, die profus aus kleinen Flächen tritt. Aber auch 
pulsierende Blutungen lassen sich beeinflussen. Eine solche sah 
ich z. B. nach Entfernung eines kirschgrossen zottigen Papilloms 
am weichep Gaumen. Der Erfolg der Behandlung war der, dass 
die Stelle in kurzer Zeit bluttrocken war. Als weitere Beispiele 
führe ich die Ablation eines karzinomatösen Penis an, wobei sich 
die Gefässblutung ebenfalls recht gut beseitigen liess*). Dann 
erwähne ich, dass es mir bei Frenulumdurchschneidungen das 
oft pulsierende Bluten bald zum Stehen gebracht hat. 

Anfänglich habe ich mit der Pulverform des Mittels auszu¬ 
kommen geglaubt. Es zeigte sich aber, dass die Anwendung des¬ 
selben auf den Schleimhäuten nicht immer zweckmässig war. 
Einmal können Pulverkörnchen abrollen und auf gesunde Stellen 
kommen, zweitens erzeugt das Pulver in der Nase, wenn es ein¬ 
geatmet wird, ein lebhaftes Niessen. Für solche Stellen (Nasen-, 

*) Der Merkwürdigkeit halber erwähne ich, dass das Karzinom 
anfänglich vom praktischen Arzte, welcher den Patienten gleich¬ 
zeitig wegen einer Pneumonie behandelte, für Ulcus molle gehalten 
wurde. Auch als ich es sah, musste ich eine gewisse Aehnlichkeit 
mit einem weichen Schanker zugeben, der aber die resistente In- 
flltrlerung der tieferen Schichten widersprach. Eine Pyopsle und 
der spätere Verlauf bestätigte die Diagnose Karzinom. 


Mundschleimhaut, Präputium) ist vor allem die Verwendung 
der Paste zweckmässiger. 

Von ziemlicher Bedeutung scheint mir die Behandlung für 
Fälle von Nasenbluten zu sein, wo die Blutstillung oft erheb¬ 
liche Schwierigkeiten macht und eine für die Patienten wenig 
angenehme. Tamponierung erfordert. In dem Falle, in welchem 
ich das Kaliumpermanganat verwendete, hatte ich einen sehr gün¬ 
stigen Erfolg. Die Blutung, welche aus der linken Seite des 
Septum kam, war leicht zum Stehen zu bringen. Bei einer spä¬ 
teren Wiederkehr halte ich 3 Wochen lang die Stelle jeden 2. bis 
3. Tag mit konzentrierter Lösung behandelt und die Patientin 
ist. seit einem Jahr von neuen Blutungen verschont geblieben. 

Auch bei der Behandlung von kleinen klaffenden granu¬ 
lierenden Defekten hat sich mir das Kalium hypermanganicum 
gut bewährt (bei grösseren hat eine stärkere Verdünnung einzu¬ 
treten). Der nässende oder eiternde Grund wird trocken und die 
Wundränder werden zusammengezogen. 

Untersucht man verletzte Kaninchenhaut, die mit Kalium¬ 
permanganat betupft wurde, mikroskopisch, so bemerkt man das 
freiliegende Bindegewebe in einer schwachen Schicht ziemlich 
gebräunt, in seiner Form noch deutlich erkennbar. Es erinnert 
an gegerbte Haut. Die roten Blutkörperchen sind zu schwärz¬ 
lichen festen Gebilden verbacken. Das Epithel wird weniger an¬ 
gegriffen, so gut wie gar nicht von der Pastenform, wohl 
aber von pulverförmigem Kalium hypermanganicum. Das letz¬ 
tere hat neben der stark adstringierenden auch eine mässige 
nekrotisierende Wirkung. 

Bei der Anwendung des Kaliumpermanganats bevorzuge ich 
daher die Pastenform. Die letztere bat den Vorteil, dass man 
den Ucberschuss ohne Schaden mit Olivenöl beseitigen kann. 
Dieses Verfahren ist ratsamer, als etwa Wasser zu verwenden; 
denn die Lösung veranlasst leicht wieder Bluten. Die Kalium¬ 
permanganatpaste ist nach meiner Beobachtung das stärkste 
Hämosfatikum, welches es zurzeit gibt, und ich glaube, aus 
diesem Grunde immerhin beachtenswert. 

Zur erfolgreichen Anwendung der Methode gehört eine ge¬ 
wisse Uebung, die unter Berücksichtigung des oben Gesagten 
nicht schwer zu erlangen ist. Zum Schluss verweise ich auf 
einen demnächst erscheinenden Artikel des Herrn Kollegen 
S e h ii d e 1, welcher auf meinen Rat das Mittel an der Poliklinik 
des Herrn Prof. Kollinann häufig angewendet hat. 


Aus der Kgl. bakteriolog. Untersuchungsanstalt Neunkirchen. 

Typhusbazillus und Bacillus faecalis alcaligenes. 

Von Dr. H. Conradi, Leiter der Anstalt. 

In dieser Wochenschrift, 51. Jahrgang, No. 20, hat Alt- 
schüler Versuche mitgeteilt, aus denen zu folgern wäre, dass 
es zwischen dem Typhusbazillus und Bacillus faecalis alcaligenes 
ein untrügliches Unterscheidungsmerkmal nicht gäbe. Alt- 
schüler will nämlich fliessende Uebergänge zwischen beiden 
Bakterienarten beobachtet haben. Unter bestimmten Versuchs¬ 
bedingungen sollte aus dem Typhusbazillus der Bacillus faecalis 
alcaligenes, aus letzterem der Typhusbazillus hervorgehen. In¬ 
dessen stehen diese Argumente auf schwachen Füssen. 
T rommsdorff*) hat kürzlich die erwähnten Untersuchungen 
nachgeprüft und experimentell erwiesen, «lass es auf dem be¬ 
schriebenen Wege keineswegs gelingt, Alkaligenesstämme zu 
Tjphusvarietäten umzuzüchten. Es stehen somit diese Ergebnis««; 
im direkten Gegensatz zu der Behauptung der eingangs ange- 
führteif Arbeit. Zur Klärung des Widerspruches möchte ich, 
im Anschluss an die Veröffentlichung Trommsdorffs, in 
etwas beitragen. Unmittelbar nach Erscheinen der Mitteilung 
Altschülers hatte ich im vergangenen Jahre den Autor um 
Ueberlassung seines Alkaligenesstammes gebeten, der die Eigen¬ 
schaften von Typhusbazillen angenommen haben sollte. Der 
Bitte wurde bereitwillig entsprochen. Die mir zugesandte 
Kultur entsprach nicht den Anforderungen 
einer Reinkultur, sie enthielt vielmehr ein 
Gemisch von drei verschiedenen Stäbchen¬ 
arten, die mit den Wesenseigenschaften des 
Typhusbazillus nichts gemein hatten. Herr 
Stabsarzt v. Drigalski, der mich um die Originalkultur 

*) Diese Wochenschrift 1905, No. 35. 
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Altschülers gebeten hatte, kam, unabhängig von mir, zu 
gleichem Ergebnis. Die Konstanz der Arten, die schon häufig 
und nicht immer mit zureichender Sachkenntnis bestritten wor¬ 
den ist, bleibt somit eine gesicherte Erfahrungstatsache und 
nach wie vor i s t d i e scharfe Trennung zwischen 
dem Typhusbazillus und dem Bacillus faecalis 
a 1 e a 1 i g e n e s aufrecht zu erhalten. 

Noch ein Fall von doppelseitiger Luxation des 
Unterkiefers. 

Von Dr. A. Sehlbach, Zella St. Bl. 

Im Anschluss an den in No. 35 dieser Wochenschrift ge¬ 
schilderten Fall einer doppelseitigen Luxation des Unterkiefers 
erlaube ich mir. einen ähnlichen Fall zu schildern, den zweiten 
von mir während einer 7 jährigen Praxis beobachteten. — Im 
März v. J. wurde ich morgens S Uhr zu einem 22 jährigen Kauf¬ 
mann gerufen, der nach starkem Gähnen den Mund nicht wieder 
schliessen konnte. Er war von einer Festlichkeit spät nach 
Hause gekommen, musste am anderen Morgen früh aufstehen 
und deshalb stärker gähnen als sonst, dabei war das Unglück 
passiert. Beim ersten Anblick des Patienten dachte ich zunächst 
an eine einseitige Luxation, jedoch belehrte mich die Palpation, 
dass die Gelenkgruben beiderseits frei waren, und sowohl links 
wie rechts der Gelenkkopf unter dem .lochbogen zu fühlen war. 
Die Reposition versuchte ich in der üblichen Weise, und zwar 
zu gleicher Zeit auf beiden Seiten, jedoch ohne Erfolg, so dass 
ich erst links, dann rechts reponicren musste, jedoch dabei ohne 
Schwierigkeit. 

Das Kugelpessar. 

Ein Beitrag zur Behandlung der Schoidenvorfälle. 

Von I)r. S c h e u in a n n in Grossenhain. 

Die Häufigkeit von Scheiden vorfüllen der vorderen Wand, 
die bei vollständig unverletztem Damine oft erst im Alter von 
50 .Iahren zum Vorschein kommen, oft aber auch schon bei jungen 
Frauen nach einer einzigen Entbindung zu finden sind, und die 
ihre Entstehung meiner Meinung nach nur einer während der 
Austreibungsperiode erlittenen Ueberdehnung des Scheidengewebes 
durch Uebersolircitung des Elastititätsvermögens verdanken 
können, veranlasste mich im Februar vorigen'Jahres die Firma 
,.C. Müller. Gummiwarenfabrik Akt.-Gesellscliaft. Berlin NO., 
Neue Königsstr. 89" um Herstellung eines Kugelpessars zu bitten, 
welches bei Unversehrtheit des Dammes selbst grosse Vorfälle der 
vorderen Sclieidenwand mit Blnseninhalt durch Zurüekdriingung 
des Beutels in die Bauchhöhle in schonemlster Weise beseitigen 
sollte. Denn die Tatsache, «lass schon kleine und mittlere Ver¬ 
fällt! der vorderen Wand, die wegen vorherrschender Blasen¬ 
beschwerden häufig genug Blasenkatarrhe vortüuschen, mit keinem 
der bisher gebräuchlichen Pessarion zurückzuhalten sind, wird 
jeder Arzt schon beklagt haben, weil bei jedem innerhalb des 
Abdomens entstehenden Drucke Ring«* und Schalenpessare durch 
Herunlergleiten der vorderen Wand ihren Holt verlieren müssen 
und sich vertikal stellen, ein Uebelstand. der die Blasenerscliei- 
mingen meist erhöht; das Kugelpessar wird dagegen, weil ein vom 
Abdomen ausgehender Druck im kleinen Becken meist vom Mast¬ 
darm aus zur Geltung kommt, am oberen hinteren Segment ge¬ 
troffen. nur eine Drehung erfahren, bei der es höchstens eine Be¬ 
wegung nach Oben und Vorn «lurehinncht. die gerade «las gefähr¬ 
lichste Moment zur Weiterentwicklung des Vorfalls aufliebt und 
damit «li«» Ausbildung des vorderen Schoidenvorfalles zum Total¬ 
vorfall verhindert. 

Da «lie Kugel das ganze Lumen der Scheitle verlegt, muss sie 
möglichst «»ft entfernt und nach Spülung der Vagina, wieder ge¬ 
reinigt. eingeführt werden. Das ist aber hygienisch kein Nachetil 
und technisch verursacht der Vorgang keine Schwierigkeit. Die 
Trägerin kann durch «“ine am Pessar angebrachte Handhabe, an 
w«‘l«*he sie notwendigenfalls noch einen Seidenfaden anbringen 
kann, die Kugel selbst aus- und ciufükrcn, wobei die allseitig 
gleiche Form eine falsche Lagerung möglich macht, und wobei 
die geringe (»Wisse «l«*s IVssars zustatten kommt, da der Radius 
«•iner Kugel b«“deuten<l kleiner sein kann, als «1er eitles nur 
fiärhruhnft wirkenden Ringes, mit der Aufgabe, «lern nämlichen 
Zwe«*k«> zu dienen. 

Dass «las Kugelpessar «len Mayersclien Ring oder «las 
Scliahmpessar in ihrer Bedeutung herabsetzeu oder verdrängen 
Kidltc, wird nach dem (»«»sagten niemand annchnmn; wer aber 
einen Fall behandelt, wo Ring und Schale partout nicht halten 
wollen, wird zuweilen vom Erfolg «1er Kugel überrascht sein, 
«In er gelegentlich eine Operation vermeiden kann, welche ziemlich 
viel Zeit in Anspruch nimmt und längs der hinteren Blasenwand 
eine Narbe schafft, die lange Zeit durch Anschwellung rocht 
lästig ist. 

Ich habe «las Kugelpessar nie primär angewendet, sondern 
«Tst dann, wenn Ring und Schalenpessar versagten, und habe 
in 14 Monaten 50 Fälle zu verzeichnen, in (lenen die Patientinnen 


einen zweifellosen Vorteil gegenüber «lern früheren Zustande er¬ 
zielten. 


Wenn einer der Herren Kollegen das Pessar prüfen will, so 
bitte ich — um dasselbe durch Anwendung in ungeeigneten Fällen 
nicht zu diskreditieren —. zunächst nur die Fälle auszuwählen, 


die bei intaktem Damm resp. intakter 
hinterer Scheidenwand durch Ueber¬ 
dehnung der Scheide entstanden zu sein 
scheinen, oder solche Fälle, in denen 
der M a y e r sehe Ring und das Schalen- 
pessar «ien Dienst versagten. 

Die Firma ('. Müller, Gumini- 
waren-Aktiengcs«‘llsehaft. Berlin NO., 
Neue Königsstrasse 89. welche die leich¬ 
ten. nll«*n Anforderungen der Asepsis 
entspreehiMiden Kugelpessar«» sauber 
uml äusserst billig lierzustellen die 
Liebenswürdigkeit batte, liefert (lio- 
selben in den Grössen von 40. 45. 50, 55, 
00, 05 und 70 mm Durchmesser. 



Aus der Kgl. II. gynäkologischen Klinik und der gynäkologischen 
Abteilung des allgemeinen städtischen Krankenhauses München 
1. d. Isar (Vorstand: Privatdozent Dr. Alb. Jos. Amann jr.). 

Zur Behandlung gynäkologischer Erkrankungen durch 
Thiosinamin. 

Von Dr. O f f e r g e 1 d, II. Assistenzarzt. 

(Schluss.) 

Aus den Eingangs erwähnten Gründen wurden daher an 
unserer Klinik systematische Versuche bei einer Reihe von 
Patientinnen mit chronisch-entzündlichen Prozessen der Adnexe 
oder des Parametriums und peritonitischen Pseudoligamenten 
angestellt, in der Hoffnung, auf diesem Wege schneller zum Ziele 
zu gelangen als mit den resorbierenden Mitteln; es wurde die 
Thiosinamin-Glyzerin-Wasser-Lösung (2:4:14) benutzt und vor 
jedesmaligem Gebrauche erwärmt. Bei der absolut schmerzlosen 
Injektion wurde getrachtet, das Mittel möglichst nahe an die 
erkrankte Stelle heranzubringen, was am besten etwas seitlich 
«l«‘r hinteren Vaginalwand oder in diese direkt hinein geschieht. 
Ganz besonders bei alten atrophischen Prozessen ist grosse Vor¬ 
sicht vor Verletzungen der Nachbarorgane am Platze (Uretereu, 
Rektum), da diese durch die Entzündungen oft sehr verlagert 
sein können. Man darf daher nicht zu tief einstechen oder, was 
noch besser ist, hält sich streng an die Mittellinie und geht von 
dort mit einer gebogenen Ansatznadel seitlich. Injiziert wurden 
täglich 2 Pravaz sehe Spritzen, so dass also die tägliche Gabe 
0,2 Thiosinamin betrug. Mit der Behandlung wurde stets «iann 
erst begonnen, wenn der floride Prozess abgelaufcn war, und sich 
die Veränderungen leicht ohne besondere Schmerzen abgrenzen 
Hessen; zur Zeit der Menses wurde jede lokale Behandlung aus¬ 
gesetzt. Der Einfluss auf das subjektive Befinden war durchwegs 
ein günstiger; die Behandlung verursachte weiter keine Beschwer¬ 
den, das allgemeine Befinden und die in jedem einzelnen Falle 
verschiedenen lokalen Beschwerden blieben hinsichtlich ihrer Art 
und Stärke ohne jede Beeinflussung; sie besserten sich zwar in 
kurzer Zeit, aber das geschieht auch bei jeder anderen Therapie. 
Im allgemeinen blieb nach der Injektion des Puls konstant, nur 
einige wenige Male war eine leichte Beschleunigung um etwa 
10—12 Schläge in der Minute zu konstatieren, während die Tem¬ 
peratur keine Aendcrung gegen die der Tage vor der Injektion 
auf wies. Ocfters wurde auch ein genauer Blutbefund erhoben, 
und zwar in gewissen Zwischenräumen nach jeder Verabreichung, 
als auch im Vergleich zu dem bei Beginn der Behandlung; hierbei 
ergab sieh die sehr interessante Tatsache, dass zwar der Hämo¬ 
globingehalt (gemessen nach der Sahli sehen Methode) im Laufe 
der Krankenhausbehandlung fast in der Regel zunahm, ent¬ 
sprechend der Gewichtszunahme und der Hebung des allgemeinen 
Ernährungszustandes, dass dagegen eine Schwankung im Hämo¬ 
globingehalt zwischen zwei Injektionen, also im Verlauf bis zu 
24 Stunden, nicht zu bestimmen war, so dass entweder nach der 
Thiosinainindarreiehung in geringer Menge eine Vermehrung des 
Hämoglobins nicht erfolgt, oder diese nur so gering ist, dass 
sie sich dem Nachweis durch unsere gewöhnlichen klinischen 
Methoden entzieht ; auch die Zählung der roten Blutkörperchen 
ergab keine sichere Vermehrung der Erythrozyten nach Einver¬ 
leibung des Allylsulfoharnstoffes in den Körper, so dass es also 
den Anschein gewinnt, dass sie sich weder qualitativ noch quanti- 
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tativ ändern. Weit weniger einseitig waren die Befunde an den 
Leukozyten; während in einer Reihe von Fällen der Gehalt an 
weissen Blutkörperchen keine Aenderung in den verschiedenen 
Intervallen zwischen zwei Injektionen zeigte, stimmte er in 
anderen Fällen mit den Ergebnissen anderer Untersucher T< ) über¬ 
ein. Es fand sich nämlich hierbei, dass im Verlaufe von etwa 
20—60 Minuten eine ausgesproehene Verminderung der Leuko¬ 
zyten eintrat, welche oft bis 1500 im Kubikmillimeter betrug, 
während nach etwa 2—3 Stunden die Leukozytose begann, die 
etwa 4 Stunden anhielt. Hierbei fanden sich Werte, wie man sie 
sonst nur bei entzündlichen Prozessen, besonders in der Gegend 
des Peritoneums antrifft, so bei einzelnen Patientinnen bis zu 
17 000, aber diese hohe Zahl fiel dann nach kurzer Zeit wieder 
zur Norm ab. In irgend einem Zusammenhang mit dem thera¬ 
peutischen Effekt stand die Hyperleukozytose nicht. 

Nun sei noch ganz kurz erwähnt, dass bei einzelnen Per¬ 
sonen deren Nervensystem sehr alteriert war, sich kurz nach der 
Injektion etwas Schwindel und salziger Geschmack im Munde, 
verbunden mit Trockenheit im Rachen einstellte; diese Erschei¬ 
nungen gingen alle nach kurzer Zeit zurück und gaben nie Ver¬ 
anlassung, die Behandlung mit dem Mittel auszusetzen. 

Im einzelnen nun waren es 55 gynäkologische Patientinnen, 
welche mit Thiosinamin behandelt wurden; hiervon waren er¬ 
krankt : 

1. An abnormer Fixation des Uterus durch perimetritische 

Stränge .•.= 23 

2. An Komplikation von Perimetritis und Periorphoritis . . = 14 

3. An alte Entzündungsvorgänge im Parametrium im An¬ 
schluss an Partus oder Abortus..= 9 

4. An Infiltration und narbiger Schrumpfung des linken Lig. 

sacro-uterinum durch chronische Enteritis.= 7 

5. An Peri- und Parametitis.= 1 

6. An Infiltration des Septum recto-vaginale. . . = 1 

Summa = 55 

Dazu kommt noch 1 Patientin mit nebensächlicher Affektion, 
welche wegen eines Keloid, das im Anschluss an eine gynäko¬ 
logische Laparotomie entstanden war, mit Thiosinaminlnjektionen 
behandelt wurde. Es sei uun gestattet, kurz einige prägnante 
Krankengeschichten mitzuteilen, da für alle der zur Verfügung 
stehende Raum zu beschränkt ist. 

I. 

1. Frau E. M., 32 Jahre, Nullipara. Der kleine Uterus ist in 
toto nach rechts verlagert. Die Beweglichkeit nach links ist 
schmerzhaft und iu nur sehr geringem Grade möglich, da sich eine 
perimetritische Spange von der rechten Zervixwand nach hinten 
anspannt, welche das Zurückbringen des Uterus in die Mittellinie 
hindert. Alsdann waren bei der Aufnahme noch deutlich nach¬ 
weisbare und der Patientin stark schmerzhafte Entzündungen 
beider Adnexe, stärker auf der linken Seite, vorhanden, die wahr¬ 
scheinlich nach der Anamnese auf gonorrhoischer Basis entstanden 
waren. Letztere besserten sich in ein paar Wochen sehr bedeutend 
und bereiteten der Patientin keine Schmerzen mehr, während die 
abnorme Fixation des Uterus bestehen blieb. Es wurde daher auch 
hier das Thiosinamin versucht und sie erhielt im Lauf der näch¬ 
sten anderthalb Monate im ganzen 0,0 g; da aber keine Besserung 
ihrer Beschwerden eintrat und der Uterus nicht ganz zu mobili¬ 
sieren war. wurde sie als gebessert entlassen. Wenn auch 
bei dieser Patientin, die schon mehrere Male wegen Depressions¬ 
zuständen und melancholischer Stimmung iu irrenärztlicher Be¬ 
handlung stand und auch während des Aufenthaltes in der Klinik 
psychisch stark deprimiert war und stets dumpf vor sich hin 
brütete, das Ausbleiben der subjektiven Besserung ihrer psychi¬ 
schen Affektion zur Last zu legen ist, so bleibt es doch auffallend, 
dass sich ihre Beschwerden schnell besserten, als die Adnexerkran¬ 
kungen zur Ausheilung gelaugten, während die dann noch verblei¬ 
benden Schmerzempfinduugen konstant empfunden wurden und 
auch ln der Mobilisation des Uterus sich kein Fortschritt ver¬ 
zeichnen Hess. 

2. Frau M. M., 34 Jahre, Primipara. Der kleine Uterus ist 
nach rechts verzogen und nur schlecht beweglich; besonders beim 
Versuche ihn nach links zu ziehen, spannt sich eine perimetritische 
Spange an, welche die Zervix und den unteren Teil des Fundus 
nach rechts fixiert; die linke Tube war etwa zweiflngerdick und 
geschlängelt. Die hauptsächlichsten Klagen der Patientin be¬ 
ziehen sich auf Kreuzschmerzen und den sehr starken Fluor, 
schon nach kurzer Anwendung resorbierender Mittel war der Pyo- 
salpinx der linken Seite zum Schwinden gebracht, während die 
rechtsseitige Perimetritis noch unverändert w r ar. Dieser Befund 
blieb sich bis zur Entlassung gleich, welche nach weiteren 
5 Wochen erfolgte und nachdem Patientin in der Zwischenzeit 
Uber 5 g Thiosinamin erhalten hatte. Das subjektive Befinden 
war ziemlich gut, die Fixation des Uterus hatte sich nicht geändert. 


7 *) Richter: Wien. med. Wochenschr. 1894, No. 28. L ö - 
wltt: Physiologie des Blutes und der Lymphe. Jena 1892. 
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Ueberblicken wir schnell die Fälle nocheinmal, so ergibt 
sich, dass abnorme Fixationen des Uterus durch perimetritische 
Adhäsionen selbst bei wochenlanger, rationeller Kur mit Thiosin¬ 
amin nicht zum Schwinden gebracht werden. Der Uterus bleibt 
in seiner ihm aufgezwungenen Stellung verharren und jede Be¬ 
wegung wird als schmerzhaft empfunden, wenn auch das all¬ 
gemeine Befinden sich in der Zwischenzeit gebessert hat; aber das 
erreichen wir mit unseren anderen konservativen Massnahmen 
auch, so dass also der Thiosinaminbehandlung kein Vorrang ge¬ 
bührt und sich bei fixierten Retroflexionen, wenn sie Beschwerden 
machen, die Dehnung der Pseudoligamente unter Narkose nicht 
umgehen lässt. 

II. 

1. E. G., 24 Jahre, Nullipara. Uterus klein, anteflektiert, ist 
in toto durch ein perimetritisehes Band nach der linken Seite ge¬ 
zerrt und in seiner Beweglichkeit sehr behindert. Beide Adnexe 
sind gesclnvellt und intensiv schmerzhaft; das vergrösserte linke 
Ovar ist fest mit der Beckenschaufel verwachsen und nicht von 
ihr zu lösen. Nachdem in 4 Wochen der Prozess an den Adnexen 
sich abgespielt hatte, wurden zur Mobilisation des Uterus und des 
durch entzündliche Produkte fixierten linken Ovars Thiosinamln- 
injektionen angewandt. In den nächsten 8 Wochen wurden im 
ganzen 8,8 g verbraucht, ohne dass sich eine objektive Besserung 
gezeigt hätte. Patientin wurde zwar, wesentlich gebessert hin¬ 
sichtlich ihrer Schmerzen, entlassen, jedoch blieb die Fixation 
des Uterus und Ovars bestehen. 

2. M. A., 28 Jahre, Primipara. Uterus klein und retroflektlert, 
wird hinten durch perimetritische Pseudoligamente fixiert; Auf¬ 
richtung unmöglich; beide Tuben sind gut zweiflngerdick und ge¬ 
schlängelt. Linkes Ovar etwa hühnereigross und fest an der 
Beckenwand durch Perioophoritis fixiert. Da Patientin schon 
öfters auf der Abteilung in Behandlung war und der Befund sich 
nicht geändert hatte, wurde sofort mit der Injektion begonnen. In 
0 Wochen erhielt Patientin zusammen 5,8 g Thiosinamin und 
wurde schliesslich, da ihre Beschwerden sich gebessert hatten, ent¬ 
lassen. Jedoch schon nach 6 Monaten stellte sie sich wegen ihrer 
früheren Beschwerden wieder ein; nun entschloss man sich zur 
Operation; bei der Laparotomie fand sich der Touchierbefund voll¬ 
auf bestätigt, und mau konnte hier so recht sehen, dass durch 
die Injektionen gar nichts erreicht war: Der Uterus war im Dou¬ 
glas durch 3—4 feinere Perltonealduplikaturen, welche vom Korpus 
ausgingen, fixiert, das rechte Ovar mit dem Saktosalplnx verklebt, 
und von der Tube, als besonders vom Ovar liefen zahlreiche feinere, 
sicher durch Entzündung entstandene Adhäsionen an die seitliche 
Beckenwand, den Adnexen ihre Lage aufzwingend und Jede Be¬ 
wegung hemmend. Nach Lösung der Adhäsionen wurde die 
Ventroflxation und Resektion der Adnexe vorgenommen. Erst seit 
dieser Zeit ist Patientin von ihren starken Schmerzen ln der Unken 
Seite befreit 

Aus obigen Mitteilungen folgt daher, dass das Thiosinamin 
ausserstande ist, die durch entzündliche Exsudate fixierten Ad¬ 
nexe zu lösen und ihnen ihre normale Beweglichkeit wieder zu 
verschaffen. Selbst in den Fällen, wo die frische Entzündung 
längst abgelaufen ist und die annähernd wieder normalen Ovarien 
nur mehr dem Beckenknochen fest anliegen und mit ihm ver¬ 
wachsen sind, vermag auch das Thiosinamin, sogar bei monate¬ 
langem Gebrauch nicht die entzündlichen Adhäsionen zu lockern 
und die Adnexe in den Stand zu versetzen, sich den jeweiligen 
Raumverhältnissen im Abdomen anzupassen; die Besserung der 
subjektiven Symptome ist ja in den meisten Fällen bald zu ver¬ 
zeichnen, allein wie viel hiervon den allgemeinen konservativen 
Massnahmen, wie viel dem Allylsulfoharnstoff zuzuschreiben ist, 
zu entscheiden, ist unendlich schwer, da auch mit der üblichen 
konservativen Therapie allein das gleiche erreicht wird. 

III. 

R. D., 20 Jahre, Primipara. Im Anschluss an den Partus 
trat eine starke Parametritls der rechten Seite auf, welche aber 
nach einiger Zeit wieder zurückging. Wegen jahrelang bestehen¬ 
der Kreuzsclimerzeu kam Patientin zur Abteilung; hier fand sich 
»ler Uterus uach der rechten Seite verzogen und dort fixiert. Das 
rechte Parametrium war in eine derbe harte Masse von narbiger 
Beschaffenheit umgewandelt, zwar nicht vorher entfaltet, aber 
jede Verschiebung des Uterus über die Mittellinie hindernd. Pa¬ 
tientin blieb über 6 Wochen ln Behandlung und wurde in dieser 
Zeit mit Thiosinamin behandelt; bei der Entlassung war Patientin 
subjektiv bedeutend gebessert, jedoch auf die entzündlichen und 
narbigen Veränderungen im Parametrium Hess sich kein Einfluss 
feststellen. 

IV. 

A. F., 28 Jahre, Primipara. Uterus klein, stark anteflek¬ 
tiert, links Lig. sacro-uterinum in narbigen Strang umgewandelt; 
früher Enteritis und Kolitis. Patientin erhielt im ganzen 8 g 
Thiosinamin. Bel der Entlassung war der Befund der gleiche, 
subjektiv ging es Patientin besser. Anfang Februar d. J. Wieder¬ 
aufnahme wegen Kreuzschmerzen; Befund durchaus der gleiche 
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wie vorher; also auch in der Folgezeit hat der Allylsulfoharnstoff 
das Gewebe nicht geändert. 

Es folgt also aus diesen Versuchen, dass wir in dem Allyl¬ 
sulfoharnstoff kein Mittel haben, irgendwie auf die entzündlichen 
Prozesse in» Parnmetrium einzuwirken. Weder die durch sep¬ 
tische Keime bedingten Entzündungen im Puerperium werden 
durch Injektionen mit Thiosinamin besonders auffallend günstig 
beeinflusst, sei es nun im Stadium der frischen Exsudation mit 
weiter Infiltration im Parametrium oder nach Resorption des Ex¬ 
sudates, wenn sich schwielige und narbige Veränderungen aus¬ 
gebildet haben, noch auch lässt sich irgend welcher günstiger 
Einfluss konstatieren auf die chronischen Entzündungen des 
hinteren Teiles des Parametrium, des Lig. saero-uterinum, von 
welchen besonders das linke durch seine nahen Lagebeziehungen 
zu dem Rektum so unendlich häufig miterkrankt, wenn lang¬ 
dauernde entzündliche Prozesse entweder im Rektum und Kolon 
bestehen, oder aber die höher gelegenen Darmpartien durch Ent¬ 
zündungen in verschiedenem Grade verändert sind. Gerade in 
diesen Fällen zeigt es sich, dass die Wirkung der Thiosinamin- 
injektionen durchaus überschätzt wurde, denn mit unseren 
anderen Behandlungsmethoden erreichen wir durchwegs bessere 
Resultate in jeder Hinsicht als mit dieser, so dass die parametri- 
tischen Erkrankungen wohl nie ein Feld zur Anwendung des 
Allylthioharnstoffes abgeben werden. 

V. 

B. S., 2S Jahre, Primipara. Früher gonorrhoisch und luetisch 
inliziert. Uterus inotritiseh verändert, retroponiert, durch peri- 
metritische Adhäsionen im Douglas fixiert; rechtes Ovar ge- 
seliwellt, linke Adnexe ln faustgrossen Tumor umgewandelt; beide 
Parametrien weit infiltriert und entfaltet: im Itektum eine noch 
eben mit dem Finger erreichbare, zirkuläre Stenose (luetisch?). 
Nach Abklingen der akuten Erscheinungen erhielt Patientin im 
ganzen 0.8 g Thiosinamin. Bel der Entlassung war der Uterus 
etwas kleiner geworden, der Adnextumor ln langsamer Resorption; 
dagegen waren die perl- und parametritischen Veränderungen, so¬ 
wie die rektale Stenose absolut unverändert geblieben. 

VI. 

T. F., 29 Jahre, Primipara. Patientin kommt wegen Fluor 
und Kreuzschinerzen in Behandlung. Der objektive Befund lässt 
nur eine ziemlich starke Endometritis erkennen. Dagegen besteht 
eine typische, keilförmige Infiltration des Septum recto-vaginale, 
welches entfaltet und schwielig verdickt Ist; das ganze Para¬ 
metrium, einschliesslich der Ligg. sacro-uterina ist unverändert. 
Anamnestisch gibt Patientin häufige Darmkatarrhe an. Es wurde 
auch hier vex-sucht, durch Thiosinamiuinjektionen die schwieligen 
Veränderungen zur Resolution zu bringen. Nach längerer Behand¬ 
lung, während welcher Patientin lm ganzen G.8 g Thiosinamin er¬ 
halten hatte, erfolgte Ihre Entlassung; subjektiv war sie voll¬ 
ständig geheilt, objektiv bestand noch eine geringe Endometritis, 
während die keilförmige Infiltration des Sept. recto-vagtnale durch¬ 
aus unverändert weiter bestand. 

VII. 

Nun'sei noch einer Nullipara lm Alter von 24 Jahren gedacht, 
wo auswärts die Kastration, angeblich wegen tuberkulösen Adnex¬ 
erkrankungen durch eine mediane Laparotomie ausgeführt wurde, 
und ln der Narbe ein Keloid entstanden war; Patientin begab sich 
wegen der bekannten nervösen Symptome, die man als „Ausfalls¬ 
erscheinungen“ deutet, In stationäre Behandlung, wo gleichzeitig, 
da Beschwerden bestanden, versucht wurde, auf das Keloid thera¬ 
peutisch einzuwirken. Gegen diese Neubildung wurde zuerst von 
dermatologischer Seite die Elektrolyse angewandt, aber ohne Er¬ 
folg; hierauf erhielt Patientin während 8 Wochen täglich 0,2 g 
Thiosinamin in die Umgebung der Geschwulst; als sich der All- 
gemeinzustaud gehoben und die Ausfallserscheinungen gemindert 
hatten, erfolgte ihre Entlassung, ohne dass sich irgend ein gün¬ 
stiger Einfluss auf das Nai - benkeloid hätte feststellen lassen, die 
Rötung. Schwellung und Empfindlichkeit der Narbe bestand wie 
anfangs fort. 

Als Ergebnis dieser Versuche sei daher kurz folgendes ge¬ 
sagt : Die entzündlichen Erkrankungen des Peri- und Para¬ 
metrium sowie der Adnexe lassen sich weder im Stadium der 
frischen entzündlichen Exsudation noch auch nach Abklingen des 
floriden Prozesses, wenn abnorme entzündliche Fixationen unter 
den Organen sich ausgebildet haben, irgendwie günstig durch 
Thiosinamin beeinflussen. Zur Zeit des floriden Prozesses stehen 
uns in den altbekannten Antiphlogistizis und Resorbentien weit 
einfachere und zuverlässigere Mittel zu Gebote, die in prompter 
Weise ihre Wirksamkeit entfalten; und dürfte es angebracht sein, 
die entzündlichen Vorgänge der Adnexe in Vergleich zu setzen 
mit Exsudaten an anderer Stelle des Körpers, so ist es fraglich, 
ob überhaupt dem Thiosinamin irgendwelche resorbierende Fähig¬ 


keit zukommt, es sei denn, dass ihm, wie es zwar nur Mertens 
beobachtet hat, eine diuretische Wirkung innewohnt. Da aber 
diese Beobachtung ganz vereinzelt dasteht, und die substituierten 
Harnstoffe für gewöhnlich nicht die gleichen diuretischen Eigen¬ 
schaften besitzen, so ist es sehr unwahrscheinlich, dass das Thio¬ 
sinamin bei Exsudaten in irgend einer Weise besonders wirksam 
ist. Vollständig versagt dagegen seine Anwendung gegenüber 
dem Residuum der Entzündung; die abnormen Fixationen der 
entzündeten Organe untereinander und eines Teiles des Peri¬ 
toneums verhalten sich völlig passiv ihm gegenüber, wie das von 
einer Anzahl neuer Autoren auch bestätigt wird; gleichfalls ist 
kein günstiger Einfluss festzustellen auf die schwieligen Verände¬ 
rungen im Parametrium, wie sie so häufig nach einer abgelaufenen 
puerperalen Infektion aufzutreten pflegen, so dass man auch hin¬ 
sichtlich der schnellen und glatten Resorption pleuritischer 
Schwarten gut tun wird, sich nur mit Reserve zu äussern. Es folgt 
schon aus obigem, dass es nicht die Art der Bakterien ist, der 
ein Misserfolg in der Behandlung beizumessen wäre, finden wir 
doch keine Besserung sowohl nach gonorrhoischer als nach sep¬ 
tischer Infektion. Das geht besonders klar daraus hervor, dass 
auch bei der Entzündung und Sklerosierung des hinteren Teiles 
des Parametrium, des Lig. sacro-uterinum, von welchem ja be¬ 
sonders das linke durch seine topographische Lage zum S roma- 
num und Rektum so imendlich häufig miterkrankt, wenn lange 
Zeit hindurch Entzündungen in den oberen oder auch den unter¬ 
sten Darmabschnitten bestanden haben, und die Bakterien der 
Darmflora durch die entzündete Wand in das nahe Parametrium 
eingewandert sind, sich mit der Injektion von Thiosinamin nichts 
erreichen lässt. 

Nun ist von verschiedenen Autoren, welche in mannigfaltiger 
Weise Günstiges über den Allylsulfoharnstoff zu berichten wuss¬ 
ten, solchen gegenüber, die nur Misserfolge erlebten, der Vor¬ 
wurf gemacht worden, dass er seine Wirkung erst in der Folge¬ 
zeit, selbst nach Aussetzen der Behandlung entfalte, gewisser- 
massen durch eine sehr langsame Auflockerung und Resorption 
der Gewebe, besonders der narbigen und entzündeten. Auch 
dieses scheint nach unseren Beobachtungen nicht zuzutreffen, 
denn bei einer Kontrolle nach Monaten liess sich keine Verände¬ 
rung an den erkrankten Organen feststellen; ja gelegentlich der 
Laparotomie, die erst nach langer Zeit ausgeführt wurde, zeigte 
es sich, dass die entzündlichen Adhäsionen die Organe fest fixiert 
hielten und irgend eine Verschieblichkeit zueinander ausge¬ 
schlossen war. Wir kennen aber kein Mittel, welches erst in 
Jahren seine Heilwirkung auf entzündliches Gewebe ausübt, 
nachdem man seine weitere Verwendung eingestellt hat, und so 
ist es auch durchaus unwahrscheinlich, dass das Thiosinamin so 
lange zur Entfaltung seiner Wirkung brauchen soll, vielmehr als 
sicher anzusehen, dass die angebliche Wirkung nur auf Trug¬ 
schlüssen beruht. 

Des weitem sind diejenigen Narben, welche nach Inzision 
eines parametranen Abszesses entstehen, nicht geeignet, durch 
Thiosinamin zu vergehen; sie ändern sich ihrer Grösse und Be¬ 
schaffenheit nach nicht. Ob sich aber dieser Satz auf alle Nar¬ 
ben ausdehnen lässt, ist fragljch, wird doch von allen Autoren 
Günstiges über die Resorption von Hautnarben berichtet, während 
die auf ähnlichen Prozessen beruhenden stenosierendan und 
sklerosierenden Veränderungen der inneren, besonders der par¬ 
enchymatösen Organe nach den meisten und eingehendsten 
Untersuchungen weder klinisch noch anatomisch eine Besserung 
erfahren. Kommt dem Thiosinamin überhaupt irgend eine Wir¬ 
kung zu, so beruht diese sicher auf der chemischen Verwandt¬ 
schaft zwischen ihm und den Geweben, und es ist nicht recht 
einzusehen, weshalb sich das starre Narbengewebe soll erweichen 
und schliesslich resorbieren lassen, während doch das so nahe 
verwandte kollagene Bindegewebe durchaus keine Aenderung in 
seinem Charakter und seinen Eigenschaften aufweist. Erst recht 
ist aber kein Erfolg zu erhoffen, wenn sich an Stelle der glatten 
Narbe ein Keloid ausbildet, denn dann hat sie ihren einfachen 
bindegewebigen Charakter verloren und den einer Geschwulst an¬ 
genommen ; und wenn einige Autoren sowohl bei Keloid und selbst 
malignen Tumoren Heilungen beschreiben, so handelt es sich 
wohl nur um Spontanrückbildung oder gar Täuschung, denn es 
ist uns bisher kein Mittel bekannt, welches Tumoren zur Rück¬ 
bildung veranlasst, und ein solches nach unserer heutigen Kennt¬ 
nis über die Neoplasmen auch nicht zu erwarten. 
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Ein sicheres Merkmal, dass nach Einverleibung von Allyl- 
sulfoharnstoff sich keine gewaltigen Veränderungen im Organis¬ 
mus abspielen, liefert uns die Blutuntersuchung. Eine Ver¬ 
mehrung der roten Blutkörperchen hat sich nicht feststellen 
lassen, ebensowenig wie sie sich hinsichtlich ihres Gehaltes an 
Hämoglobin geändert haben; der Befund an den weissen ist 
mannigfaltig und steht mit dem therapeutischen Effekt in gar 
keiner Beziehung, einmal findet eine starke Leukozytose statt, 
aber durchaus nicht in allen Fällen und sodann weisen die ein¬ 
zelnen Formen der Leukozyten eine verschieden starke Ver¬ 
schiebung in ihrem normalen Zahlenverhältnis auf. Da aber 
diese Befunde durchaus nicht konstant sind, und anderseits der 
therapeutische Erfolg ausblieb, so dürfte es sehr gewagt sein, 
hieraus irgend welche andere Schlüsse zu ziehen, als dass ver¬ 
schiedene Individuen eben sehr verschieden auf Thiosinamin 
reagieren. 

Was nun zuletzt den Umstand angeht, dass fast durchweg 
eine bedeutende Besserung des subjektiven Befindens und der Be¬ 
schwerden erreicht wurde, so dürfte es unendlich schwer fallen, 
zu entscheiden, wie viel hiervon der allgemeinen Behandlung 
und wie viel der Injektion beizumessen ist. Denn es ist eine be¬ 
kannte Tatsache, dass gerade hinsichtlich der Schmerzempfindung 
bei gynäkologischen Erkrankungen des Nervensystems einen 
grossen, ich möchte sagen den ausschlaggebenden Faktor dar¬ 
stellt, und oft selbst bei weiterem Fortschreiten der Erkrankung 
die psychische Einwirkung die Klagen der Patientinnen ver- i 
stummen lässt. Da wir aber auch mit der gewöhnlichen konserva¬ 
tiven Therapie bei entzündlichen Erkrankungen der weiblichen 
Sexualorgane sehr bald den Kranken Erleichterung verschaffen 
und eine Rückbildung selbst schwer veränderter Organe in oft 
erstaunlich kurzer Zeit zu bemerken ist, so dürfte jedenfalls ein 
direkt in die Augen springender Vorteil in der Thiosinamin- 
behandlung nicht zu erblicken sein. 

Es folgt daher aus obigem als Ergebnis, dass die über grossen 
Hoffnungen, welche man auf den Allylsulfohamstoff gesetzt hat, 
sich durchaus nicht erfüllt haben, und dass er in keiner Weise 
dazu berufen ist, bei entzündlichen Erkrankungen der weiblichen 
Genitalien und des Peritoneum eine Rolle zu spielen, da die 
Erfolge mit unseren anderen bekannten Massnahmen zum min¬ 
desten die gleichen, wenn nicht bessere sind. 

Zum Schlüsse sei noch bemerkt, dass von der chemischen 
Fabrik von Merck ln Darmstadt ein verbessertes Präparat mit 
grosser Reklame verbreitet wird; es ist das ein zuerst von Men¬ 
del - Essen ”) hergestelltes Doppelsalz aus Thiosinamin und sali- 
z.vlsaurem Natrium mit Namen Fibrolysln. Es stellt ein selbst 
in kaltem Wasser leicht lösliches, welsses Salz dar, von eigenartig, 
brennendem Geschmack; sein chemischer Name lautet Allylsulfo- 
carbamidorthooxybenzoesaures Natron; die Darstellung geschieht 
durch Erhitzen von Thiosinamin, Salizylsäure und einer starken 
Natronlauge unter Zuleitung von Sauerstoff: 
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(Die eingeklammerten Atome fallen bei der Reaktion aus und ver¬ 
binden sich zu Wasser.) 


Diesem Körper sollen in noch viel höherem Grade die wun¬ 
derbaren Eigenschaften des Thiosinamin zukommen; wir selbst 
haben das Präparat noch nicht angewandt und glauben auch 
nicht, dass seine Wirkungsweise eine wesentlich andere sein wird 
als die des ersteren. Denn nach der Aufnahme in den Körper wird 
das Fibrolysln zweifelsohne an Stelle der Sauerstoff bi ndung wie 
jeder Ester gespalten und zerfällt durch Eintritt von Wasserstoff 
in seine zwei Komponenten, das sind also Thiosinamin und 
Natriumsalizylat. Nun ist es aber nicht recht einzusehen, warum 
der erst im Körper in Freiheit gesetzte Allylthioharnstoff eine viel 
energischere pharmakologische Wirkung entfalten soll, als der 
ihm direkt einverleibte; es bliebe daher zur Erklärung des Er¬ 
folges nur noch die zweite Komponente übrig, also das Salizyl¬ 
säure Natron. Diesem kommt ja zweifelsohne eine mächtige phar- 
makodynamische Kraft zu, es wirkt bei einer Reihe von Erkran¬ 
kungen, und zw’ar nicht allein bakterieller, in durchaus günstiger 
Weise. Nehmen wir nur einmal die exsudativen Entzündungen 
an, wo wir die Salizylpräparate mit gutem Erfolge verwenden, 
warum soll da das Fibrolysln versagen, während der Prozess durch 
das Thiosinamin sich nicht beeinflussen lässt! Ich glaube daher 
mit gutem Recht behaupten zu dürfen, dass das Fibrolysln nur ein 
Salizylpräiparat ist. dessen Wirkung sich mit der Salizylsäure, Ihren 
Salzen und Verbindungen deckt, während die eine Komponente 
nicht mehr und nicht weniger wirkt, als die direkte Einverleibung 
von Allylthioharnstoff. Hierdurch wäre ihm auch sofort seine 
Machtstellung in der Therapie bestimmt; es wirkt nur durch seinen 
Gehalt an salizylsaurem Natron, welches erst im Körper in Frei¬ 
heit gesetzt wird, irgend eine spezifische andere Wirkung fehlt ihm 
aber durchaus. In den offizineilen Salizylpräparaten jedoch haben 
wir Mittel, welche das gleiche, nur viel sicherer, prompter und ln 
angenehmerer Weise erreichen als durch Injektion mit Fibrolysln, 
ganz abgesehen von dem gewaltigen Preisunterschied. 

Kurz gesagt, cs kommt also weder dem Thiosinamin noch 
auch wahrscheinlich dem Fibrolysin irgend welche Wirkung zu, 
die cs in den Stand setzten, entzündliche Erkrankungen des Peri¬ 
toneum, der Adnexe und des Parametrium günstig zu beein¬ 
flussen, 'die Erfolge sind nicht zuletzt durch unsere konservativen 
Methoden zu erklären, irgend eine spezifische Wirkung fehlt 
diesen Präparaten vollständig. 

Am Schlüsse meiner Arbeit sei es gestattet, meinem hoch¬ 
verehrten Chef, Herrn Privatdozent Dr. J. A. A m a n n jr., 
bestens zu danken für die Anregung zu dieser Abhandlung, so¬ 
wie für das grosse Interesse, welches er jederzeit den Unter¬ 
suchungen schenkte. 


Aerztliches vom Japanischen Kriegsschauplatz. 

Von Stabsarzt Dr. v. P e z o 1 d in Karlsruhe. 

Sind die ärztlichen Berichte vom Kriegsschauplatz auf der 
russischen Seite *) spärliche, so fehlen sie fast völlig auf japa¬ 
nischer. Das Folgende ist dem Buche „Unser Vaterland Japan“, 
daun dem offiziellen, ln japanischer und französischer Sprache in 
Tokio erscheinenden RösumC statistique de l’Empire de Japon, den 
Veröffentlichungen H a g a s und Wadas, dem japanischen medi¬ 
zinischen Blatt Sei-.T-Krai und den Berichten des deutschen Ober¬ 
stabsarztes Matthiolius entnommen. 

Das Schweigen auf japanischer Seite ist jedenfalls auf höheren 
Befehl zurüekzuftthren. Auch das genannte medizinische Jour¬ 
nal hat seine Veröffentlichungen im Herbst 1904 eingestellt. 

In seiner medizinischen Bildung steht Japan völlig auf den 
Schultern Deutschlands und nach allen Berichten kann dieses auf 
seinen Schüler nur stolz sein. Die einzige medizinische Fakultät 
Japans, Tokio, hat unter ihren 28 Dozenten eine grosse Zahl 
Deutscher, die übrigen sind fast alle Schüler deutscher Universi¬ 
täten. 

Der Bildungsgang der japanischen Aerzte ist folgender: 

1. Mit 7 Jahren tritt der Knabe in eine Elementarschule ein. 
Er wird hier in Morallehre, Japanisch, Rechnen und Turnen, 
dann in der höheren Elementarschule in Geschichte, Wissen¬ 
schaften und Zeichnen unterrichtet. Er bleibt hier G Jahre. 

2. Mit IS Jahren geht er in die Mittelschule Uber. Es treten 
zu den früheren Fächern noch Geographie, Mathematik, Natur¬ 
geschichte, Physik, Chemie, Rechtspflege und Nationalökonomie. 
Hier bleibt der Schüler 5 Jahre., 

3. Nach Ablauf dieser 11 Jahre entscheidet sich der junge 
Mann für den Spezialberuf und wählt danach die höhere Schule. 
Deren Aufgabe ist vor allem das Lehren fremder Sprachen, da 
die Universität die Kenntnis zweier Fremdsprachen voraussetzt. 
In der höheren Schule — besonders in den hierher gehörenden 
Spezialschulen — lernt der angehende Mediziner vor allem Deutsch. 
Diesem Studium ist 40 Proz. der gesamten aufgewandten Zeit 
gewidmet. Ausserdem treibt er als zweite Sprache etwas Eng¬ 
lisch oder Französisch, weiterhin Latein. Mathematik, Physik, 
Chemie, Zoologie, Botanik und Turnen. Er bleibt hier 3 Jahre. 

4. Jetzt erst, also nach 14 jährigem Unterricht, kommt er 
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auf die Universität, und zwar nach Tokio, das allein eine medi¬ 
zinische Fakultät besitzt. Hier bleibt er 4 Jahre. 

Er macht am Schluss eines jeden Jahres ein Examen, hat er 
vier bestanden, so meldet, er sich zum Abschlussexamon. 

Er ist demnach mindestens 23 Jahre alt, wenn er seinen Bil¬ 
dungsgang beendet, in den meisten Fällen jedoch bedeutend älter. 

In Tokio gibt es ausser der medizinischen Fakultät eine mili- 
tärmediziuische Akademie für 20 und eine Marine-Medlzlnal- 
scliule für 28 Zöglinge. 

Der klinische Unterricht erfolgt in einer Universitätsklinik 
von 570 Betten, also einem für ein Land von der Grösse Japans 
sehr kleinen Lehrinstitut. Diese Unzulänglichkeit erklärt allein 
schon die hohe Ziffer der im Auslände, speziell in Deutschland 
studierenden japanischen Mediziner. In Japan selbst studieren 
nach unseren Begriffen nur sehr wenige. So wurden in Tokio in 
den letzten 10 Jahren des vorigen Jahrhunderts nur 334 Mediziuev 
graduiert und der Direktor des Erziehungsdepartements, 
Sawayanagi, berechnet nach dem Spezialbericht der Uni¬ 
versität Tokio, dass von den 40 000 Aerzten und Chirurgen Japans 
nur etwa 600 akademische Bildung erworbeu haben. 

Der ausserordentlich geringe Prozentsatz der graduierten 
Aerzte erklärt sich daraus, dass, ähnlich wie in England, das 
Studium auf einer Universität nicht unbedingte Vorbedingung 
der Niederlassung bildet. Die Mehrzahl der japanischen Aerzte 
hat nie eine Universität besucht, sie sind nach Absolvierung der 
Elementarschule und Mittelschule in eine medizinische Fnch- 
schulJe eingetreten, deren Japan 5 besitzt. 

Die Organisation des Militär-Sanitätsdienstes ist eine genaue 
Kopie der preussischen. An der Spitze steht der General-Stabs¬ 
arzt der Armee Baron Ishiguro, es gibt Armee-Generalärzte. 
Korpsärzte usw. Jeder Divisionsarzt hat sogar 2 adjutantlerende 
Oberärzte. Jedes Infanterieregiment hat 3, jedes Kavallerie- und 
Artillerieregiment 2. jede Sanitätskompagnie 5) und jedes Feld¬ 
lazarett (bei 200 Betten) 7 Aerzte. 

Die Vorschriften über erste Hilfe und die Ausbildung der 
Krankenträger sind genau die unsrigen. 

Eine grosse Rolle spielen beim Krankentransport 7 Lazarett¬ 
schiffe, die 150 bis 400 Verwundete und Kranke bergen können. 
Sie enthalten neben durchaus modernen Operationsräumen mit 
elektrischer Beleuchtung Dampfsterilisationsapparate und Rönt¬ 
genkabinette. Sie werden als mustergültig geschildert. 

Besondere. Sorgfalt wenden die Militärärzte der Truppeu- 
hyglene zu, Brunnen- und Flussläufe werden besonders sorgfältig 
untersucht, keine fouragierende Abteilung verlässt das Lager, 
ohne einen Arzt zur Untersuchung der Fourage mitzunehmen. Die 
aus Deutschland bezogenen Kieselgubrfllter Ünden viel Verwen¬ 
dung. und belehrende hygienische Vorträge an die Mannschaften 
Hilden statt. Tatsächlich war der Gesundheitszustand in den 
ersten Kriegsmonaten ein sehr günstiger, Typhus und Ruhr waren 
selten, etwas häutiger Beri-Beri. Ueber die spätere Zeit fehlen 
Berichte. 

Zu erwähnen wäre, dass sowohl Branntwein wie Tabak den 
Soldaten regelmässig geliefert werden, und für eine reichlichere 
Fleischnahruug gesorgt wird, als die Japaner sonst gewöhnt sind. 

Neben dem Mllltär-Sanitätswesen arbeitet auch ln Japan das 
Rote Kreuz. Dieses wurde 1877 mit 20 Mitgliedern gegründet 
und zählte bei Beginn des Kriegs 915 000, deren jährlicher Beitrag 
2—3 Yen beträgt. Sehr gerühmt wird das Hospital des Roten 
Kreuzes in Tokio, das 250 Betten hat und unter der Leitung des 
Generalarztes a. D. Baron Hashimoto steht. 

Die Frage, ob das antiseptische Verfahren im Kriege durch 
das aseptische zu ersetzen sei. scheint von den russischen Militär¬ 
ärzten im verneinenden, von den japanischen im bejahenden Sinne 
beantwortet zu werden. 

Ein Verfahren, das jedenfalls auch für uns Bedeutung ge¬ 
winnen wird, ist eine Erllndung des Generalarzt K i k u z i, die 
schon im chinesischen Feldzug Anwendung fand. Iv 1 k u z i Im¬ 
provisiert Verbandstoffe, indem er die Asche von Stroh, besonders 
von Reisstroh in sterile Kompressen schlägt und dadurch überall 
rasch ein keimfrei»* Verband- und Polstermaterial von grosser 
Aufsaugefähigkeit erhält. 

Die erste Hilfe leistet sich »1er Verwundete selbst mit Hilfe 
des Verbandpäckchens, das er nach unserem Vorbilde bei sich 
trägt. Es enthält 2 Sublimatkompressen und ein dreieckiges Tuch, 
und ist in wasserdichten Stoff eiugehüllt. 

In der chirurgischen Behandlung suchen die Japaner mög¬ 
lichst konservativ zu verfahren. Verstümmelnde Operationen 
sind ebenso selten wie auf russischer Seit«*. 

K i k u z i berichtet von 600 russischen Verwundeten, bei deu»*u 
nur in einem Falle eine Amputation nötig war. Ueberall war die 
Knochensplitterung sehr gering. Perforierende Brustschüsse sah 
er rasch heilen, perforierende Bauchsehüss»*, bei denen Blut im 
Kot erschien, heilten ohne Laparotomie. 

Sehr viel Verwendung finden Gipsverbände. Die hauptsäch¬ 
lichsten Operationen bestehen im Exstirpiereu von Aneurysmen, 
dein Dehnen un»l Exzidieren von Nerven und dem Entfernen von 
Geschossteilen, Knochensplittern und Kleiderfetzen. 

Wesentlich ungünstiger als bei den Kleinkalibergeschossen 
ln*g«*n die Verhältnisse bei den Artilleriev«*rletzungen. 

T o t s u k a berichtet, dass die von ihm behandelten Artillerie¬ 
verwundungen meist infiziert waren. Die Behandlung bestand in 


Entfernung der eingedrungenen Fremdkörper, Spülungen mit 
Sublimat und Bed«*ckung mit Jodoform oder Borsalizyl. 

Das russische Geschoss hat ein Kaliber von 7,6 mm, ein Ge¬ 
wicht von 14 g und eine Anfangsgeschwindigkeit von 620 m. 
während das japanische ein Kaliber von nur 6,5 mm, ein Gewicht 
von nur 10 g und eine Geschwindigkeit von 725 m hat. Trotz¬ 
dem ist ein wesentlicher Unterschied in der Wirkung beider Ge¬ 
schosse aus den vorliegenden Berichten nur bei Schädel- und 
Gelenkschüsseu zu ersehen, bei denen das grössere Kaliber sich in 
seinen schwereren Zerstörungen geltend macht. 

Die Japaner verbrennen ihre Toten, nachdem sie ihre Identität 
festgestcllt und ihnen den Kehlkopf und einige Haare entnommen 
haben. Diese Teile werden den Eltern übergeben und in Japan 
beigesetzt. Die russischen Leichen werden in Massengräbern be¬ 
erdigt. die 1 m tief sind und höchstens 50 Leichen bergen dürfen. 
Diese werden auf Stroh gebettet und daun mit Kohle, Schlacken 
und Erde bedeckt. 

Die spärlichen Notizen, die sich bei französischen, englischen, 
amerikanischen und russischen Berichterstattern über das 
japanische Sanitätswesen finden, sind alle voll Lobes über die 
vortreffliche Organisation, die sachgemässe Ausführung und den 
durchaus modernen humanen Geist, von dem alle sanitären Mass¬ 
nahmen der Japaner getragen sind. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Das Gesundheitswesen des preussischen Staates im Jahre 
1903 . Bearbeitet von der Medizinalabteilung des Ministeriums. 
Berlin 1905. 442 S. u. 48 S. Tabellen. 12 M. 

Dieses wichtige Quellenwerk enthält, wie früher, in 14 Ab¬ 
schnitten eine ausführliche Beschreibung der Gesundheitsverhält¬ 
nisse und der sie beeinflussenden öffentlichen Zustände. 

Auch der diesjährige Bericht gibt Zeugnis vom eifrigen 
Streben des Staates und namentlich der Gemeinden, die Menge 
ungezählter Leben zu verringern, welche alljährlich hier wie 
anderswo noch verloren gehen, obwohl sie nach dem jetzigen Stand 
des Wissens und Könnens zu erhalten gewesen wären und von der 
trotz allem immer mehr durchbrechenden Einsicht, dass eine 
Hauptaufgabe des Staates, wie der Heilkunde, die ist, den 
Menschen ihre Gesundheit zu erhalten und ihre vollen körper¬ 
lichen und geistigen Kräfte zu entwickeln. Bei einer derartigen 
Auffassung der Ziele, die freilich zuerst die Aerzte selbst voll 
ergreifen muss, müssen auch die Aerzte endlich die ihnen ge¬ 
bührende Stellung im öffentli(.*hcn Leben erhalten. 

Die Einleitung sagt: Der Gesundheitszustand war im allge¬ 
meinen befriedigend, wenn auch die günstigen Verhältnisse des 
Vorjahres nicht vollständig erreicht worden sind. Der Sommer 
war erheblich wärmer als im Jahre 1902; dementsprechend ist die 
Sterblichkeit der Säuglinge wieder ang«?stiegen und sie ist eine 
wesentliche Ursache der Erhöhung der allgemeinen Sterblichkeits¬ 
ziffer von 19,3 auf 19,9 Prom. 

Von den hygienischen Fortschritten führt sie namentlich die 
wesentliche Förderung der frühzeitigen Erkenntnis der anstecken¬ 
den Krankheiten durch Schaffung staatlicher Untersuchungs¬ 
stellen bei mehreren Regierungen und das weitere Ausbauen des 
Desinfektionswesens nach der Richtung hin an, dass Desinfek¬ 
tionsschulen im Anschluss an hygienische Institute ins Leben ge¬ 
rufen worden sind. Eine rege Tätigkeit machte sich ferner auf 
dem Gebiete des Säuglingsschutzos geltend durch Belehrung der 
Mütter und Beschaffung einwandfreier Säuglingsmilch. Die 
Ortsbesichtigungen der Kreisärzte und die Tätigkeit der Ge¬ 
sundheit skommissionen haben wesentlich zu einer Verbesserung 
der hygienischen Verhältnisse, insbesondere der Beschaffenheit 
der Wohnungen, Strassen und Ortschaften, der Wasserversorgung 
und Beseitigung der Abfallstoffe beigetragen. „Auch an den 
Landg(*meinden sind diese Bestrebungen nicht spurlos vorüber- 
gegangen.“ Die gesundheitliche Beaufsichtigung der Schulen 
seitens der Kreisärzte hat insbesondere auf dem platten Lande 
und in den kleineren Städten wesentlich dazu beigetragen, die 
hygienischen Verhältnisse innerhalb der verfügbaren Mittel zu 
heben. Auch in der Ucberwachung des Verkehrs mit Nahrungs¬ 
und Genussmitteln, worin Preusscn z. B. Bayern gegenüber zu¬ 
rückgeblieben war, sucht es nun Versäumtes nachzuholen. 

Die Geburtenziffer hat im Berichts-, wie in «len ge¬ 
rade vorangegangenen Jahren iin Verhältnis zur Bevölkerung nicht 
unbeträchtlich abgenommen. Bemerkenswert ist, «lass der Stadt¬ 
kreis Berlin unter den Provinzen wietlerum nicht nur die ge¬ 
ringste Geburten-, sondern auch die geringste Sterblich- 
keitsziffer, 16 Prom., aufweist, und unter den Regierungs¬ 
bezirken geht ihm bezüglich dieser nur Aurieh etwas vor. Eine 
wesentliche Verringerung der Kindersterblichkeit im letzten Jalir- 


Digitized by 


Google 


19. September 1905. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1833 


zehot gegenüber der Zelt der 80 er Jahre Ist nicht eingetreten; sie 
blieb 24y 2 auf 100 Geborene (in Bayern fiel sie in dieser Zeit von 
30 auf 23 und ist also jetzt etwas geringer als ln Preussent. Nur 
3 Städte lassen eine Herabminderung erkennen: Aacheu. Krefeld 
und Hannover. Die Annahme scheint nicht unberechtigt, dass die 
hier zielbewusst durchgeführten Bestrebungen besonders durch 
geeignete Ueberwacliung und Beeinflussung des Milchverkehrs 
dieses günstige Ergebnis bewirkt haben. Aachen hatte 1808 eine 
Kindersterblichkeit von 35; sie ist nun nach und nach auf 23 
gefallen. 

Die Tragweite und Wichtigkeit der bakteriologischen 
Untersuchungsstationen werden für die Seuchen¬ 
bekämpfung in den Bezirken allseits anerkannt, aber beachtens¬ 
werte Abänderungsvorschläge fordern die Leitung durch selb¬ 
ständige, von sonstigen Amtsgeschäften losgelöste Beamte. 

Krankenabsonderung. Im Kreise Pinneberg (Schles¬ 
wig) wird die Bevölkerung in den zur Verteilung gelangenden 
Verhaltungsmassregeln auch auf die etwa entstehenden zivil- 
rechtlichen Folgen der Uebertragung ansteckender Krankheiten 
durch Fahrlässigkeit hingewiesen. Bei der Kreuznacher Typhus¬ 
epidemie bewährte sich die Entfernung der Kranken aus der 
Familie dergestalt, dass ln allen denjenigen Fällen, in welchen 
sie erlaubt worden war. die Familien von weiteren Erkrankungen 
freiblieben, während dort, wo die Kranken zu Hause geblieben 
waren, Hausinfektionen ausnahmslos nachfolgten. Im Bezirk 
Saarbrücken wurden aber 58 von 100 Typhuskranken In den 
Krankenhäusern verpflegt. — Die Ortspolizeibehörden des Re¬ 
gierungsbezirks Koblenz sind durch besondere Rundverfügung 
unter Berufung auf die Entscheidung des Oberverwaltungsgericlits 
vom Juni 1899 darauf hingewieseu worden, in geeigneten Fällen 
von Zwangsmassregeln bei der Ueberführung in ein Krankenhaus 
nicht Abstand zu nehmen. Weit weniger eingreifend als die 
Zwangsisolierung und leichter durchführbar, aber auch weniger 
sicher im Erfolg hat sich die Beschaffung von Kranken¬ 
schwestern durch die Gemeinden bewährt, die ebenfalls 
nicht selten polizeilich verfügt werden musste. Dieselben wurden 
verpflichtet, für die laufende Desinfektion der Abgänge Sorge 
zu tragen. Ihre derartige Tätigkeit wurde verschieden beurteilt. 
In Ulzen (Lüneburg) gab die planlose Art Ihrer Wohnungsdes¬ 
infektion dem Kreisärzte Anlass, erneut auf die Notwendigkeit 
der Einführung geschulter Desinfektoren hlnzuweiseu. Dagegen 
ist der Kreisarzt von Lötzen geneigt, den weiteren günstigen Ver¬ 
lauf der Typhusseuche auf die Tatkraft und das segensreiche 
Eingreifen der Gemeindeschwester zurückzuführeu, und ln Rostken 
(Lyek) leistete die Krankenschwester treffliche Dienste gegen 
Weiterverbreitung der Ruhr. Als sehr segensreich erwies sich 
die Tätigkeit der in einzelnen Kreisen des Regierungsbezirks 
Königsberg als Gramiloseschwestem angestellten, besonders aus¬ 
gebildeten Diakonissen. 

Desinfektion. Eine wesentliche Förderung hat das 
Desinfektionswesen in fast allen Teilen des Reiches während des 
Berichtsjahres erfahren. Nachdem eine allgemeine Prüfung der 
Apparate durch die Kreisärzte vorgenommen worden ist. hat man 
es sich durchweg angelegen sein lassen, die Vorgefundenen 
Mängel möglichst zu beseitigen. Es wird als ein Verdienst des 
Formalin Verfahrens bezeichnet, dass der früher lebhaft hervor¬ 
getretene Widerstand der Bevölkerung gegen die Wohnungsdes¬ 
infektion mehr und mehr abnimmt, namentlich wegen der mit 
ihm verbundenen Kostenerparnis. Vereinzelte Kreise und Ge¬ 
meinden haben die Kosten völlig übernommen. Von der in Aus¬ 
sicht genommenen gesetzlichen Regelung der Desinfektionspflicht 
und Kostenfrage ist zu erwarten, dass sie «lern gesamten Des¬ 
infektionswesen eine sicherere Unterlage verschaffe und es weiter 
fördere. Die Haupttätigkeit auf diesem Gebiete erstreckte sieh 
auf Ausbildung und Bereitstellung von Desinfektoren. So ge¬ 
schieht zwar z. B. im Regierungsbezirk Minden zum Teil deren 
Ausbildung noch durch die Kreisärzte, aber bereits 10 Desinfek¬ 
toren haben auf der Desinfektorenschule in Münster Ihre Aus¬ 
bildung erhalten. Im Rheingaukreis ist ein vollständiges sorg¬ 
fältig durehgebildetes System von Desinfektoren und Desinfek¬ 
tionsapparaten eingerichtet, bei welchem meist mehrere benach¬ 
barte Orte einen Desinfektionsbezirk bilden. In der Stadt Halle 
sind alle von Aerzten veranlassteu Desinfektionen polizeilich vor¬ 
geschrieben und kostenlos und im Regierungsbezirk Stralsund ist 
in der Mehrzahl der Städte eine polizeiliche Desinfektionspflicht 
vorgeschrieben. In der Stadt Wittenberg wurde das Lager eines 
Lumpenhändlers, in dessen Familie 0 Personen au Typhus er¬ 
krankt waren, im Werte von 2000 M. von der Stadt angekauft 
und vernichtet. Trotzdem ist die Benützung der Desinfektions¬ 
einrichtungen im allgemeinen noch sehr spärlich. Selbst in Berlin 
wurden nur 045 Desinfektionen, darunter nur 217 Wohnungs¬ 
desinfektionen wegen Tuberkulose vorgenommen, d. li. verhältnis¬ 
mässig nicht häufiger als im Regierungsbezirk Köslin. Nicht we¬ 
niger als 15 Kreise des Regierungsbezirks Breslau entbehren eines 
Desinfektors. 

Einheimischer Brechdurchfall. Die Sterblich¬ 
keit betrug 8,2 auf 10 000 Lebende; es ist gegenüber dem Vorjahre 
eine Erhöhung auf das Doppelte eingetreten (s. oben). 

Typhus. Die Sterblichkeit hat seit 1887 von 2,04 auf 
10 000 Lebende abgenommen bis auf 0,81 im Berichtsjahre. wobei 
indes zu bemerken ist, dass die Rubrik der Sterbefälle in Preusscn 


infolge des Fehlens der obligatorischen Leiclienschnu. wie der 
Bericht selbst bemerkt, nicht als zuverlässig angesehen werden 
kann. Die Altersklasse von 15—20 Jahren hat verhältnismässig 
die höchste Typhussterblichkeit. 

„Für ein gehäuftes Auftreten des Typhus, für welches man 
sich früher mit allgemein gehaltenen Erklärungen ungesunden 
Bodens etc. begnügte, konnte entweder Kontaktinfektion auf 
Grund des charakteristischen Aneinanderreihens der EinzelfüJle 
als Ursache nachgewiesen werden oder es Hessen sich bestimmte 
Nahrungsmittel oder die Wasserversorgungsverhältnisse als In¬ 
fektionsquellen feststellen.* 4 Es ist sehr wertvoll, dass auf den 
folgenden 38 Seiten nunmehr eingehend über alle Einzelepidemien 
berichtet wird. Wer die Geschichte der Lehren über Typhusent¬ 
stehung und -Verbreitung in den letzten Dezennien genauer kennt, 
welss. wie sehr diese sich von einer Einseitigkeit zur andern be,- 
wegten. Ansteckung durch Berührung, Ansteckung aus dem 
Boden, Ansteckung aus dem Wasser, Ansteckung durch einzelne 
Nahrungsmittel, wie Milch. Obst usw., wurden nacheinander oft 
ausschliesslich angenommen von dem engen Standpunkte aus, 
welcher jeden historischen Sinn, d. li. jede Beachtung früherer 
Beobachtungen oder gleichzeitiger Erfahrungen vermissen liess. 
Es war und ist ja ebenso noch bei der Aetiologie der Tuberkulose. 
Bezüglich beider jagten sich die durch das Experiment „fest¬ 
begründeten" und doch so plötzlich geborenen Lehren gegenseitig 
das Lebenslicht ab — wahrlich nicht zum Nutzen und Ruhm der 
Wissenschaft. 

Viele Epidemien werden vom Wasser hergeleitet, sei es als 
Trink- oder als Nutzwasser, sei es nicht oder schlecht filtriertes 
Flusswasser (z. B. von Oder. Elbe. Lippe), Bachwasser (z. B. in 
Finkenbruch, Hettstedt), sei es aus einem Trinkwasserbassin 
(Arnswalde), sei es aus Wasserleitungen (Dortmund. Hamm. Kreis 
Hörde), sei es Quellwasser (z. B. in Schicusingen, Asseln) oder 
aus Schöpfbrunnen (Achtum. Strassburg) oder sonstigen Brunnen 
(z. B. in Kätscher, im Schulbruunen von Wetschiitz). Das Wirt¬ 
schaftswasser wird z. B. beschuldigt in Treuenbrietzeu, wo viel¬ 
fach die Stadtbäche dazu benützt werden, ähnlich wie in Rügen¬ 
walde. 10 Erkrankungen im Diakonissenhause Kreuznach werden 
auf den Genuss von Nahewasser zurückgeführt, welches zum Auf¬ 
waschen, Baden usw. benützt wurde. Es wird ferner angeführt, 
dass im Regierungsbezirk Oppeln die Stadtkreise mit einwand¬ 
freier Wasserversorgung fast völlig verschont blieben und dass der 
Typhus in den Orten Fischenicli und Mülheim a. Rh. erheblich 
nachliess, nachdem gute Wasserleitungen hergestellt worden waren. 
Andrerseits wird nicht verschwiegen, dnss die Seuche in der 
Stadt Graudenz, welche seit 1900 eine einwandfreie Wasserleitung 
hat, noch nicht erheblich nachgelassen hat. Hervorzuheben ist, 
dass in Haspe Typliusbazilleu im Schlamme des Erdbehülters 
einer Wasserleitung gefunden und dabei der Beweis erbracht 
wurde, dass Typhusbazillen in den Behältern einer Wasserleitung 
wochenlang bei vollem Betriebe haften und sich lebensfähig 
erhalten können. — Auf Baden In der Spree werden 18 Erkran¬ 
kungen in Berlin von den Berichterstattern zurückgefUhrt, wei¬ 
tere auf Baden im Halensee, im Rummelsburger und Tegeler 
Soe, 2 auf Baden in der Elbe. 

Milchinfektion wird für eine ganze Reihe von Fällen 
angenommen, so in Insterburg, Ragnit, Thom, Berlin. Rieben und 
Wittbrietzen, Frankfurt a. O.. Rödding, Hankensbüttel, in den 
Kreisen Sulingen, Soest und Hamm. 

Kontaktentstehung wird für sehr viele Orte an¬ 
gegeben. Es seien nur die direkten Ansteckungen bei 1 Pflege¬ 
schwester und 1 Arzte im Vororte Wilde bei Posen, bei 1 Wärter 
in Wreselien. 3 Pflegern in Breslau, 2 Wärtern in Oscheraleben. 
2 Pflegerinnen in Halle, 1 Krankenschwester in einem west¬ 
fälischen Krankenhause und 3 Pflegerinnen im Regierungsbezirk 
Düsseldorf erwähnt und die Uebertragung des Typhus aus 
Blumental (Hannover) nach Glatz (Schlesien) durch ungenügend 
desinfizierte Wäsche eines an Typhus gestorbenen Postbeamten. 
Auch auf die ausführlicher angeführten Ilausepidemien von 
5 Orten kann nicht eingegangen werden. Bemerkenswert ist noch, 
dass mit Hilfe der bakteriologischen Untersuchung im Kreise 
Niederbarnim bereits in mehreren Fällen auch Angehörige oder 
Mitbewohner der Räume als Bazillenträger bei anscheinender 
Gesundheit entdeckt wurden. 

M a ngelhaf t e A b w a s s e r z u s t ä n d c. Die Stadt 
Graudenz, die, wie erwähnt, trotz guter Wasserleitung seit 1900 
immer noch hohe Typhussterblichkeit hat, hat schlechte Abwasser¬ 
beseitigung. zum Teil durch offene Rinnen und Bäche mit Fä¬ 
kalienzufluss. ln Greifswald wurde der Typhus begünstigt durch 
die mangelhafte Abwasserbeseitigung, indem daselbst die 
Strassreurinnen als Kanäle dienen. In Bromberg häuften sich 
die Fälle wie sonst vielerorts in Strassen, die nicht kanalisiert 
waren und zugleich schlechte Wasserversorgung hatten. In 
Bremervörde sind in den letzten 14 Jahren 174 Erkrankungen 
bekannt geworden, von denen 89 auf einen kleineren Stadtteil und 
41 auf 9 Häuser dieses Stadtteils entfielen. Die Abwasserbesei¬ 
tigung dieser Häuser erwies sich als besonders ungünstig. Um¬ 
gekehrt kommt der Typhus nach den Angaben der Aerzte in 
Horstermark jetzt in Strassenziigen, die durch die Polderanlagen 
besser entwässert sind, nicht mehr vor, während er dort früher 
häufig gewesen war. und in Bielefeld zeigten sich in der grösseren 
Mehrzahl Häuser befallen, die nicht an Wasserleitung und Kanali- 
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satlon nngeschlossen waren. In Marienfels war direkt das Trink¬ 
wasser Träger; aber „das Grundwasser entbehrt dort bei dem 
hohen Stande fast völlig der Filtration und erhält reichlich ver¬ 
unreinigende Beimengungen“. 

Paratyphus. In Kiel wurde eine Paratyphusepidemie 
auf Fleischinfektion zurüekgeführt. Wie die Infektionskeime in 
das Fleisch gelangt sind, blieb unbekannt. In 22 Fällen in der 
Umgebung Erkrankter wurden Paratyphusträger ohne Krank¬ 
heitssymptome nachgewiesen. 

Als Kuriosum sei noch angeführt, dass „die Vorsteher der 
bakteriologischen Untersuchungsstationen die Berechtigung zu 
Vorschlägen in der Bekämpfung des Typhus erhalten haben“. 

Granulöse. Ihre Bekämpfung hat im allgemeinen einen 
weiteren Rückgang in der Zahl der Erkrankungen bewirkt. Ver¬ 
ausgabt wurden dafür 348 730 M. und trotzdem war dies nicht 
genügend, da z. B. im Kreise Schwetz die Uoberführung von 
Schulkindern ln das Kreiskrankenhaus nicht möglich war, weil 
Eltern und Gemeinden die Kosten nicht tragen konnten. Der 
Danziger Bericht sagt: Der ganze Kampf gegen die Granulöse 
würde aber nur Stückwerk bleiben, so lange nicht die erkrankten 
Erwachsenen zur Behandlung herangezogen werden können. 

Meningitis cerebrospinalis verursachte 121 Er¬ 
krankungen und 70 Todesfälle. Es werden verschiedene Fälle 
von mutmasslicher Uebertragung angeführt. Stärkere Häufung 
kam in Hanau vor, wo 18 Soldaten eines Bataillons erkrankten. 

Pocken. Von den 93 Erkrankungen und 13 Todesfällen 
kamen dieses Jahr die meisten ln der Rheinproviuz vor. Immer¬ 
hin wurden die meisten durch Einschleppung aus Russland ver¬ 
anlasst. Bei V/ t Millionen Impfungen musste der Tod von 7 Impf¬ 
lingen auf Entzündungen, teils Rotlauf, teils Zellgewebsentzün¬ 
dungen, die ihren Ausgang von der Impfstelle nahmen, zurück¬ 
geführt werden. Ein Verschulden des Impfarztes oder fehlerhafte 
Lymphe konnte in keinem dieser Fälle nachgewiesen werden. 

Wundstarrkrampf. Von 78 Fällen waren 57, nahezu 
% tödlich. Bei 13 wurden Serumeinspritzungen gemacht; nur 0 
davon heilten. Bemerkenswert ist der seltene Full eines Rezidivs 
bei einem Bergarbeiter einige Monate nach seiner ersten Erkran¬ 
kung. Nur in 2 Fällen konnten keine Verletzungen nachgewiesen 
werden. 

Syphilis. In Berlin wird von erfahrener ärztlicher Seite 
eine Zunahme der Geschlechtskrankheiten bestritten; dem wider¬ 
spricht etwas eine starke Zunahme derselben unter den Mit¬ 
gliedern des Gewerkskrankenvereins. 

An Kindbettfieber starben 4339; auf 10 000 Lebende 
2.41 gegen 2,29 im Vorjahre; ln der Stadt, umgekehrt wie im 
Vorjahre, verhältnismässig etwas mehr, als auf dem Lande, re¬ 
lativ die meisten im Osten des Staates. Auch ln diesem Jahre 
ist wieder von mehreren Berichterstattern die grosse Unreinlich¬ 
keit In der Häuslichkeit der Gebärenden als Quelle des Wochen¬ 
bettfiebers beschuldigt. In den östlichen Bezirken, in denen noch 
das Hebammenpfuschertura in Blüte steht, sind zahlreiche Er¬ 
krankungen im Wochenbett demselben zur Last zu legen. Im 
Regierungsbezirk Arnsberg sind Hebammen und Geburtshelfer in 
den letzten 60 Jahren leichter erreichbar geworden: das Kindbett¬ 
fieber betrug 1880 5,3 Prom., 1900 nur 2,2 Prom. der Gebärenden. 
Die Verfolgung der Einzelfälle lehrt hier, dass die Hauptursache 
der Verbreitung die Verschleppung auf dem Wege der Kontakt¬ 
infektion durch Hebammen von einem Fall zum andern bildet. 
In der Stadt Breslau ist dagegen die Sterblichkeit seit 1876 an¬ 
nähernd gleichgeblieben und in Schleswig nimmt die Zahl der 
Erkrankungen an Wochenbettfieber in den Städten seit 5 Jahren 
zu! — Nach den Anmeldungen würden im Staate auf 100 Erkran¬ 
kungen 28 Todesfälle erfolgt sein. Mehrfach Hessen sich bei Heb¬ 
ammen mit mehreren Todesfällen eigene Eiterherde feststellen, 
z. B. Nasen- und Oberkiefereiterung (Erfurt), Nagelgeschwür 
(Osnabrück), Fussgeschwür (Delitzsch). 

Diphtherie. Auf 10 000 Lebende trafen 4,19 Todesfälle 
au Diphtherie und Krupp, ungefähr gleich viele wie in den letzten 
Jahren. Leider verhielten sich immer noch manche Aerzte ab¬ 
lehnend gegen das Heilserum und Naturheilkundige veranlassteu 
an manchen Orten eine lebhafte Gegnerschaft. Die grösste Sterb¬ 
lichkeit traf wieder Ost- und Westpreussen, überhaupt die öst¬ 
lichen Provinzen, wo es auch an durchgreifender Desinfektion 
fehlt. Auch die im vorjährigen Berichte hervorgehobene Beob¬ 
achtung, dass die Diphtherie mit den Wohnungsverhältnissen 
Hand in Hand zu gehen pflegt, wird durch die im Berichtsjahre 
gesammelten Erfahrungen bestätigt. 

An Scharlach starben auf 10000 Lebende 3'/ a . an Ma¬ 
sern 2.7, an Keuchhusten 3.28. Bei Masern konnte man 
nirgends einen sichtbaren Einfluss der Schulschliessung auf den 
weiteren Verlauf der Epidemie feststellen. — Der Keuchhusten 
zeigte eine Vorliebe für feuchte dumpfige Kellerwohnungen. 

An Tuberkulose starben 70 049, d. h. 19,7 auf 10 000 Le¬ 
bende; in der Abnahme der Sterblichkeit (1889 noch 28,14) ist im 
Berichtsjahre ein Stillstand eingetreten. „Jedenfalls bedarf es noch 
weit mehr als bisher der Anspannung aller Kräfte, um den Kampf 
gegen die Tuberkulose erfolgreicher zu gestalten.“ Die Re¬ 
gierungsbezirke Münster, Osnabrück. Breslau und Köln stehen 
wie in den Vorjahren mit den höchsten Zahlen an der Spitze. 
Diejenigen Bezirke, welche schlechte Wohnungsverhältnisse neben 
schlechter Ernährung der Bevölkerung aufweisen, wie vor allem 


die Bezirke mit ausgedehnter Fabriktätigkeit ohne erhebliche 
Vermehrung des Wohlstandes, sind durch Tuberkulose am meisten 
gefährdet; dagegen leiden die Bezirke mit vorwiegend ackerbau¬ 
treibender Bevölkerung weit weniger darunter. Da, wo rauhe, 
kalte Winde häufiger zu Erkältungskrankheiten Veranlassung 
geben, wie in den Regierungsbezirken Aurich und Stade, hat aber 
auch die ackerbautreibende Bevölkerung sehr unter der Tuber¬ 
kulose zu leiden. — Recht nachahmenswert erscheinen die Ziele 
des neugebildeten Vereins zur Fürsorge für Lungenkranke im 
Regierungsbezirk Münster. Er erstrebt Heilung der Heilbaren, 
Versorgung der Unheilbaren und Schutz deT Gesunden. 

Tollwut. Es wurden 307 Bissverletzungen durch tolle 
oder wutverdächtige Tiere bekannt. Davon wurden 281 nach 
P a 8 t e u r geimpft. Bei 7 Personen knm es zum Ausbruch der 
Tollwut, aber 1 genas. Von den 6 Gestorbenen waren 4 geimpft. 
1 sonst behandelt, 1 ohne ärztliche Behandlung geblieben. Von 
den Geimpften starben somit 1,42 Proz., von den sonst ärztlich 
Behandelten 5,88, von den Nichtbehandelten 11,1 Proz. 

Bezüglich des Krebses sei nur angeführt, dass auch in 
diesem Jahre ein gehäuftes Vorkommen in sumpfigen Niederungen 
besonders ln den östlichen Teilen des Königreichs angeführt wird, 
z. B.: „Die nunmehr seit Jahren im Regierungsbezirk Branden¬ 
burg fortgesetzten Beobachtungen weisen darauf hin, dass das 
Vorkommen von Krebs zusammenfällt mit bestimmten örtlichen 
Verhältnissen, nämlich tiefer Lage in sumpfigen, wiesigen, wasser¬ 
reichen Gegenden“. Es werden (Jedenfalls zu wenig) 21 258 Todes¬ 
fälle gemeldet, was 6 auf 10 000 Lebende ausmachen würde. 

Die Baupolizei hat Fortschritte aufzuweisen, aber auch 
einzelne Rückschritte, so in den Verordnungen für Gumbinnen 
und Potsdam, und In Frnnkfut a. M. wurde die ein Jahr lang aus¬ 
geübte Wohnungsaufsicht wieder fallen gelassen. 

Statt Eingehens auf die vielen Berichte von gesundheitlich 
und sittlich mangelhaften Wohnungen genüge die Angabe, dass 
in Berlin im nächtlichen Obdach 552 281 Männer und 21 300 Frauen, 
zusammen 573 581 Personen untergebracht waren. 

Wasserversorgung. Die Bestrebungen sind darauf 
gerichtet, dem Gebrauch von Fluss- und gereinigtem Oberflächen¬ 
wasser nach Möglichkeit Einhalt zu tun. Bisweilen gibt aber ge¬ 
rade der Staat selbst ein schlechtes Vorbild. So ist die Inster¬ 
burger Strafanstalt nicht an die Wasserleitung nngeschlossen und 
hat keine einwandfreie Trinkwasserversorgung; das Oberverwal¬ 
tungsgericht hat die Stadt, welche die Strafanstalt zum Anschluss 
zwingen wollte, durch ein Urteil abgewiesen. (Ebenso eigen¬ 
tümlich berührt: Im Regierungsbezirk Minden ist die Strassen- 
reinigung auf dem Lande vielfach nicht zureichend — aber ein¬ 
zelne Gerichte haben die Zulässigkeit eines polizeilichen Zwangs 
zur Strassenreinigung für ungesetzmässig erklärt und dabei bleibt 
es wohl?) 

Von den Mängeln der Filtration seien hier angeführt: In 
Tegel und Hohenschönhausen gelangte Kanalinhalt der Orte in 
das Reinwasserbassin durch rückwärtige Bewegung infolge Rohr- 
vertopfung. In Küstrlu-Altstadt Hess die Art der Beschickung 
der Filter es zu, dass bei der Inbetriebnahme nach der jedes¬ 
maligen Reinigung ungereinigtes Festuugsgrnbenwasser in die 
Leitung gelangen konnte. Dem alten Wasserwerk in Breslau 
werden immer noch grosse Mengen ungeklärten Oderwassers zu¬ 
geführt; die Schliessung desselben war jedoch bisher aus recht¬ 
lichen Gründen undurchführbar. Erst beim Auftreten zahlreicher 
Typhusfälle in der Stadt im Dezember 1903 wurde als Mass¬ 
nahme gegen die Ausbreitung des Typhus die alte Wasserleitung 
geschlossen (!). Ausserdem wird schlecht filtriertes Flusswasser 
in Magdeburg, vielfach anderswo unflltriertes Landsee- oder Fluss¬ 
wasser benützt. 

Die Beseitigung der Abfallstoffe ist noch an vielen 
Orten ganz mangelhaft. „Das Verfahren einer einwandfreien MU11- 
beseitigung für grosse Städte befindet sich zurzeit immer noch im 
Stadium der Versuche“. So gerieten z. B. grosse Müllflächen der 
Stadt Berlin in Fäulnis und verbreiteten intensiven Gestank in 
der Umgegend. Durch das Verladen des Mülls findet eine fort¬ 
gesetzte Verseuchung des Havelwassers statt, dessen Oberfläche 
mit einer sehmierigbraunen Schicht durch Müllverstaubung be¬ 
deckt wird. Au verschiedenen Orten musste die baldige Bedeckung 
nach dem Abladen mit Sand oder Erde angeordnet werden. 

Noch grösser sind die Misstiinde durch gewerbliche 
Abwässer. Einige Beispiele: Im Regierungsbezirk Arnsberg 
bilden manche Wasserläufe eine einzige schmutziggelbe Masse. 
Die Emscher (Düsseldorf) ist nur mehr als ein grosser Schmutz¬ 
wasserkanal zu bezeichnen. Die Niers, Alsbach, Erft und Wupper 
mit ihren Nebenflüssen weisen kaum eine bessere Beschaffenheit 
auf. Die Ufer der Niers sind auf weite Strecken jeder Vegetation 
bar; aus dem Wasser steigen Schlammkucheu und Gasblasen auf; 
Gärung und Fäulnis des Wassers werden l>esonders durch die 
vielen Stauwerke gefördert. Klärung. Entschlammung und Be¬ 
seitigung der Stauwerke könnten Besserung herbeiführen. 

Fleischvergiftung. Es werden mehrfache Fleisch¬ 
vergiftungen durch den Baciilus enteritidis GaertneT, einmal bei 
Pferdefleischgenuss, beschrieben. Bei einer Vergiftung von 11 Per¬ 
sonen im Kreise Plön wird ein dem Paratyphus verwandter Keim 
angeschuldigt, welcher der Siedhitze standhielt. 

Milch. Während im Regierungsbezirk Koblenz von 
20 Sammelmolkereien 17 ausreichende Pasteurisierungsapparate 
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besitzen, werden in der Breslauer Genossenscbaftsmolkerei die seit 
1892 aufgestellten Apparate nicht mehr benützt, weil die Bevölke¬ 
rung den Ankauf von pasteurisierter Milch angeblich wegen ver- 
iinderten Geschmacks völlig ablehnte. 

Schulärzte. Ihre Anstellung bürgert sich immer mehr 
ein. Die dauernde Ueberwachuug der Schüler übt einen günsti¬ 
gen Einfluss auf ihren Gesundheitszustand aus. Die Abneigung 
der Lehrer kann im wesentlichen als überwunden gelten. Viel¬ 
fach scheiterte die ersehnte Anstellung an der Kostenfrage, z. B. 
in Barmen. In Berlin wurden 36 Schulärzte mit je 2000 M. Ge¬ 
halt angestellt. ..Es dürfte daran festzuhalten sein, «lass den 
Schulärzten therapeutische Massnahmen im allgemeinen nicht 
zukommen.“ Das Turnen der Mädchen bürgert sich im Re¬ 
gierungsbezirk Arnsberg in den evangelischen Schulen grösserer 
<i«‘ineinden allmählich ein, während in katholischen Schulen erst 
schüchterne Anfänge damit gemacht worden sind. 

Bezüglich der gewerblichen Anlagen soll nur mit 
Bedauern angeführt werden, dass die Kreisärzte hier noch lange 
nicht die zu fordernde und zur Beseitigung von Misständen 
nötige Tätigkeit entwickeln können, nicht einmal in staatlichen Be¬ 
trieben. So heisst es z. B.: Die Tätigkeit des Kreisarztes ln Bezug 
auf die gesundheitliche Aufsicht des Bergwerks Barsinghausen, 
Kreis Linden, wurde im Jahre 1903 geregelt, aber von den Berg¬ 
behörden nicht in Anspruch genommen. Von den Bergbehörden 
des Regierungsbezirkes Arnsberg wurde die Tätigkeit der Kreis¬ 
ärzte bisher nicht ln Anspruch genommen; Verhandlungen schwe¬ 
ben jedoch. 

Krankenhäuser. Die Zahl der verpflegten Kranken be¬ 
trug G97 424, die der Verpflegstage beinahe 28 Millionen; beide sind 
seit 5 Jahren um die Hälfte gestiegen! Dabei sind aber einzelne 
Häuser so mangelhaft, dass sie aus gesundheitspolizeilichen Grün¬ 
den zwangsweise geschlossen werden mussten. In Trier (und 
anderswo?) haben die Aerzte lm Vorstande der Krankenhäuser 
meist nicht Sitz und Stimme. 

Die Krankenschwestern sucht man möglichst zu ver¬ 
mehren. Im Regierungsbezirk Gumbinnen sind in allen Kreisen 
Gemeindeschwestern, im ganzen 63 angestellt. Im Regierungs¬ 
bezirk Breslau sind 730 Schwestern auf den von Orden und dem 
Vaterländischen Frauenverein unterhaltenen Krankenpflegerinnen¬ 
stationen tätig. 

Haltekinderwesen. In Insterburg, das im Jahre 1902 
eine Mortalitätsziffer von 50 von 100 Haltekindern auf wies, hat 
sich ein Verein von 27 Damen gebildet, welche die Aufsicht Uber 
das Haltekinderwesen übernommen haben. Jede besucht eine be¬ 
stimmte Anzahl der Kinder zweimal monatlich. Die Sterblich¬ 
keitsziffer ist lm Berichtsjahre auf 17 vom Hundert gesunken. 
Gleich segensreich sind ähnliche Einrichtungen an anderen Orten, 
wie in den Städten Danzig, Breslau, Görlitz, Lauban, Magdeburg. 
Halle, Kiel, Osnabrück, Lüneburg. 

Leichenschau. Die obligatorische Leichenschau be¬ 
schränkt sich hauptsächlich auf die grösseren Städte; in kleinen 
Städten und auf dem Lande sind nur langsame Fortschritte zu 
verzeichnen. Den Haupthinderungsgrund bildet weit mehr die 
Kostenfrage, als der Mangel an geeigneten Persönlichkeiten. Die 
obligatorische Leichenschau wurde eingeführt in 4 Kreisen des 
Regierungsbezirkes Wiesbaden, ausserdem in 54 Städten und 
21 Ortschaften. Im Kreise Jerichow I war sie durch Polizei¬ 
verordnung im Vorjahre angeordnet worden. Entgegen den im 
vorjährigen Berichte ausgesprochenen Erwartungen wurde die¬ 
selbe auf Grund eingegangener Beschwerden über die entstehenden 
Kosten, sowie über einzelne Bestimmungen aufgehoben. Von 
juristischer Seite wurde die Ansicht vertreten, dass der Weg der 
Polizeiverordnung auf diesem Gebiete nicht gangbar sei, dass viel¬ 
mehr die Regelung der vorliegenden Frage durch Gesetz zu er¬ 
folgen habe. K. Kolb- München. 

Dr. L. und R. Hoche: Aerztliches Rechtsbuch. Liefe¬ 
rung 3 und 4. Gebrüder Lüdeking, Hamburg. 

Die erschöpfende Reichhaltigkeit des ganzen Nachschlage- 
buches ist durch den Inhalt dieser beiden Lieferungen gekenn¬ 
zeichnet. Nachdem das Kapitel über die militärischen Verhält¬ 
nisse des deutschen Arztes zum Abschluss gebracht ist, verbreitet 
sich das Buch über die „Tätigkeit des Zivilarztes für die Militär¬ 
behörden im Frieden“, über die „Militärtätigkeit der Zivilärzte 
im Kriege“ und über die „Tätigkeit des roten Kreuzes“. Wert¬ 
voll sind die Aufschlüsse über „die Gebührnisse“ der hier in 
Frage kommenden Zivilärzte. 

In Abschnitt IV geht das Buch dann über auf die Tätigkeit 
des Arztes im Rahmen der sozialpolitischen Gesetz¬ 
gebung. Es wird darin das ganze „Krankenkassengesetz“ be¬ 
handelt. Die beigegebenen Anmerkungen dienen als erläuternder 
Kommentar. Besondere Behandlung erfahren die ein¬ 
geschriebenen Hilfskassen, die Krankenfürsorge für Bergleute, 
Hauslehrer, Erzieherinnen, Seeleute. Folgt die Darstellung des 
Gewerbe- und Unfallversicherungsgesetzes, des Unfallfürsorge¬ 
gesetzes für Beamte und Personen des Soldatenstandes vom 
18. Juni 1901; des Gesetzes betreffend die Unfallfürsorge für Ge¬ 


fangene vom 30. Juni 1900. Das für Aerzte wichtige Haftpflicht¬ 
gesetz und das Invalidenversicherungsgesetz schliessen die 
4. Lieferung. A. 

Julius Wiesner (Professor zu Wien): Jan Jngen- 
H o u s z. Sein Leben und sein Wirken als Naturforscher und 
Arzt. Unter Mitwirkung von Prof. Th. Escherich, Prof. 
E. Mach, Prof. R. v. Töp 1 y und Prof. R. Wegscheider. 
Mit Titelbild, zwei Textillustrationen und einem Faksimile. 
Wien 1905 (Konegen), 252 Seiten gr. 8°. (6 M.) 

Wertvoller und dauernder als Denkmäler von Stein und Erz 
sind die biographischen Arbeiten des Gelehrten, in denen er den 
vorangegangenen Meistern den wohlverdienten Dank darbringt. 
Zu den besten Leistungen dieser Art gehört auch das Buch 
Wiesners, des berühmten Wiener Pflanzenphysiologen. 

Jan Jngen-Housz (oft auch Jngenhousz geschrieben), 
geboren 1730 zu Breda in Nordbrabant, gestorben 1799 zu Bowood, 
dem Landsitze des Marquis of Lansdowne, seines Gönners und 
Freundes, ist besonders den Pflanzenphysiologen wohl bekannt. 
Seine berühmten Entdeckungen sind die im Lichte erfolgende 
Säuerstoffausscheidung und die Kohlensäureassimilation der 
grünen Pflanze. Die Geschichte dieser Forschungen wird von 
W i e s n e r p. 54—129 unter Berücksichtigung der gleichzeitigen 
Arbeiten von Priestley, Scheele, Senebier, Th. de 
Saussure in gründlichster Weise abgehandelt. 

Bekanntlich sind diese Entdeckungen teilweise in irre¬ 
führender Weise popularisiert worden, indem man einerseits der 
Nähe von Wäldern, Anlagen etc. für die menschliche Gesundheit 
einen grossen Wert zugeschrieben hat. Unter anderm ist z. B. 
der englische Garten die Lunge von München genannt worden. 
Dagegen hat C. v. N ä g e 1 i (Die niederen Pilze, 1877, p. 272) aus¬ 
gerechnet, dass das Dasein der grünen Plätze etc. mit Rücksicht 
auf das Atmungsgeschäft der Bewohner ganz gleichgültig sei. 

Die Verdienste, die sich J. um die praktische Medizin er¬ 
worben hat, liegen besonders auf dem Gebiete der Variolation, 
des „Blatterbeltzens“, wie sich Abraham Va t e r in seiner Schrift 
(Wittenberg 1721) über diese „curieuse Operation“ ausdrückt. 
Dieses Buch Vaters ist von den jungen Historikern, selbst 
noch von H ä s e r ganz übersehen worden. 

Jngenhousz wurde wegen seiner Erfolge mit der Blatter¬ 
impfung von Maria Theresia nach Wien gerufen, welche kurz 
vorher 2 Kinder durch die Pocken verloren hatte. 

Das Buch Wiesners ist als musterhafte historische Arbeit 
Naturforschern und Aerzten bestens zu empfehlen. 

Der 5. Abschnitt des Werkes „Jngenhousz als Arzt“ beruht 
auf Mitteilungen des Historikers v. T ö p 1 y und des Kinderarztes 
Prof. Escherich. Dr. Huber- Memmingen. 

Werde gesund! Zeitschrift für Volksgesundheitspflege und 
Krankheitsverhütung. Monatsschrift, herausgegeben von 
Dr. Georg Liebe. Verlag von Theodor K r i s c h e, Erlangen. 
Preis vieteljährlich 75 Pf. 

Man muss den Jahrgang 1904, der einen stattlichen 
Band von 361 Seiten bildet, durchgegangen haben, um zu 
erkennen, welche Fülle von Aufklärung und Anregung durch 
diese Zeitschrift in die Bevölkerung getragen wird, an 
deren gebildeten urteilsfähigen Teil sie sich in erster 
Linie wendet. In gut populärer Darstellung zieht sie in ge¬ 
diegenen Originalaufsätzen und Referaten alle Gebiete der per¬ 
sönlichen und öffentlichen Gesundheitspflege, erweitert durch 
die grosse Zahl der sozialen Tagesfragen, in ihren Bereich. Be¬ 
sondere Aufmerksamkeit wendet der Herausgeber, selbst Leiter 
einer Lungenheilstätte, der Tube rkulosef rage und der Be¬ 
kämpfung des Alkoholismus zu. Dass er so gut wie jede Po¬ 
lemik meidet, dass er das Gebiet der Krankenbehandlung und der 
therapeutischen Eintagssensationen unberührt lässt, ist nach 
meiner Meinung noch ein besonderer Vorzug. Ich habe in den 
bisher erschienenen Heften noch kein Wort gefunden, das nicht 
jeder Anhänger des Naturheilwesens unterschreiben könnte. Auf 
eine wie viel höhere Stufe würde diese Bewegung, die angeblich 
nur der hygienischen Belehrung dienen will, stehen, wenn sie sich 
eines Organes bedienen würde, wie die vorliegende Zeitschrift. 
Bei dem Interesse, welches wir Aerzte an der Verbreitung ge¬ 
diegener Gesundheitsschriften haben, verdient gerade sie, der Be¬ 
achtung der Kollegen wohl empfohlen zu werden. 

Bergent. 
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Neueste Joumalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

1905. Bd. IX, Heft 3 und 4. 

Hoft 3. 1) Karl C o 1 o in 1» o - Rom: XJeber die biologische 

Wirkung der wechselnden magnetischen Felder. (Aus dein Zen¬ 
tralinstitute für physikalische Therapie.) 

Experimentelle Untersuchungen. (Nicht vollendet.) 

2) II e e r tu a n n - rosen: Ueber Anwendung von Hitze bei 
Lungenerkrankungen. 

II. einplichit lokale Erhitzung durch Auflegen von möglichst 
heissen Würineflasehen und allgemeine IlitzeappliUation liei Pleuri¬ 
tiden. Pneumonien und l.uugeiikHtarrlien verschiedener Art. Die 
Prozeduren werden angenehm empfunden. Fieber ist keine Kontra- 
imlikation. Trockene Pleuritis verschwand oft auffallend rasch. 
Exsudate schienen sich leichter zu resorbieren. Verdichtungen 
lösten sich schnell. Auch Zyanose und Atemnot wurden günstig 
lieeinflusst. Nachteiliger Einfluss auf die Herztätigkeit wurde 
nicht wahrgenommen. 

3» Ii. Z i k e 1 - Berlin: Zur Begründung der wichtigsten 
Fragen der klinischen Osmologie. 

Verfasser referiert über die neueren physikalischen und chemi¬ 
schen Arbeiten, welche sich mit der Wechselwirkung und Be¬ 
einflussung der Zellen durch die Flüssigkeiten des Organismus be¬ 
schäftigen. Der alte Begriff Lebenskraft gilt durch dieselben 
überwunden; denn alle bisher als vitale Funktionen angenommene 
Erscheinungen sind als physikalische Prozesse erwiesen oder 
wenigstens sehr wahrscheinlich gemacht. So ist Ermüdung und 
Schlaf mit der bekannten Ermüdung und Erholung elektrischer 
Elemente zu vergleichen. Die Nahrungseinverleibung geschieht 
durch physikalische Permeation und Ionenwanderung. Degcnera- 
tionsprozes.se der Zellen entstehen durch Kohlensäure, Salzsäure 
und Fettsäuren. Auch die Vorgänge der Vergiftung und Erholung 
sind am toten anorganischen Materiale bei der katalytischen Wir¬ 
kung von Platin auf Wasserstoffsuperoxyd und dem Zusatze von 
Blausäure zu studieren. Die Erregbarkeit der Nerven und Muskeln 
ist gleichfalls durch die sie umgebende Flüssigkeit zu verändern. 

4) Carl M i r 11 - Graz: Ein neuer Hedssluftapporat. Beitrag 
zur Technik des Verfahrens. (Aus der Kuranstalt Meerscheins¬ 
schloss.) (Mit 4 Abbildungen.) 

M. gebraucht seit längerer Zeit einen von ihm konstruierten 
Heissluftapparat, der sich vor dem bisher gebräuchlichen 
Quincke sehen dadurch auszeichnet, dass der mit Wasserdampf 
imprägnierte ltaueli nicht in den zu erhitzenden Raum geführt, 
sondern nach aussen abgeleitet wird und die bodenständigen feuch¬ 
ten Schichten des Heissluftkasteus gleichzeitig abgesaugt werden. 
Dadurch wird eine relativ trockenere Luft an der Applikations¬ 
stelle erzeugt. 

Heft 4. 1) I de- Amrum: Zur O-Wirkung der Seeluft. 

Durch Untersuchungen von L o e w y und Müller ist fest¬ 
gestellt, dass das Seeklima eine wesentliche Erhöhung der Sauer- 
stoffnufnahme herbeizuführen imstande ist. Klinische Er¬ 
fahrungen, wie die günstige Beeinflussung des Asthmas, die er¬ 
frischende Einwirkung auf das Nervensystem, ferner Stoff wechsel- 
untersuchungeu, welche eine Verminderung der Harnsäure und 
gleichzeitig Vermehrung des Harnstoffs ergaben, sprechen dafür, 
dass es sich dabei um eine gesteigerte Oxydation im Organismus 
handelt. 

2) C. Fischer- Montana: Zur therapeutischen Verwendung 
des Stenosenatmens bei Lungentuberkulose. 

F. empfiehlt bei den an Lungenkranken empfohlenen 'thera¬ 
peutischen Versuchen, durch gedrosseltes Inspirium eine passive 
Hyperämie der Lungengefässe zu erzeugen, das Verhalten des 
Zirkulationsapparates genau zu kontrollieren. Denn Phthisiker 
haben nach seinen Erfahrungen im Hochgebirge einen Anstren¬ 
gungen gegenüber wenig Widerstand bietenden Herzmuskel. Vor¬ 
übergehende und bleibende Dilatationen sind daher häutig zu be¬ 
obachten. 

3» W. D. Lenkel - Balaton-Almädi: Weitere Untersuchungen 
über die Wirkung der Sonnenbäder auf einige Funktionen des 
Organismus. 

Die an 37 Personen vorgenommenen Beobachtungen ergaben 
eine miissige Verringerung des Körpergewichts, eine Vertiefung der 
Atmungszüge bei Herabsetzung der Frequenz, eine Erhöhung der 
Pulszahl. Der nfebrile Blutdruck zeigte sich nie gesteigert, ln 
der Mehrzahl der Kiille sogar herabgesetzt; der Druck im Venen¬ 
system dagegen war meistens erhöht. 

4) Karl Colombo-Rom: Ueber die biologische Wirkung 
der wechselnden magnetischen Felder. (Schluss.) 

C.s Resultate sind, dass die wechselnden magnetischen Felder 
selbst, wenn sie sehr kräftig sind, die photographischen Platten 
und phosphoreszierenden Schirme aus Kalziumsultid nicht beein¬ 
flussen. Auch die Keimungs- und Wachstumsprozesse der Infu¬ 
sorien. die Ausbriitung der Froscheier und die Entwicklung der 
Seidenspinnerraupen zeigten keine Veränderungen. Die bei Proto¬ 
zoen unter magnetischem Einflüsse nachzuweisenden lebhafteren 
Bewegungen erklärt C. mit der Auslösung von Vibrationen, über¬ 
tragen von der durch die magnetische Kraft bewegten Luft. 

M. Wassermann- München. 

Archiv für klinische Chirurgie. 77. Bd., 3. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1905. 

30) Iv ö r t e - Berlin: Ueber den günstigsten Zeitpunkt des 
operativen Einschreitens bei der Wurmfortsatzentzündung. 


33) Payr-Graz: Ueber eine eigentümliche Form chro¬ 
nischer Dickdarmstenose in der Flexura coli sinistra. 

3-1 1 It o s e u 1) a e li - Göttingen: Ueber maligne Gesichts¬ 
furunkel und deren Behandlung. 

35) T h i e m - Kottbus: Ueber die Grösse der Unfallfolgen 
bei der blutigen und unblutigen Behandlung der einfachen (sub¬ 
kutanen) Querbrüche der Kniescheibe. 

37) Hol f o r i c li - Kiel: Ueber Pharynxplastik. 

3Si S c h 1 o f f o r - Innsbruck: Ueber Perubalsam als Mittel 
zur Wundbehandlung. 

5tb Ritter Die Ursache der Nekrose im Krebsgewebe. 
(Chirurgische Klinik Greifswald.) 

41) F r i p il r 1 e li - Greifswald: Ueber die operative Be- 
einfiussbarkeit des Epileptikergehirns. 

42) Borcha-rdt: Cholesteatom der hinteren Schädel grübe. 
(Chirurgische Kliuik von v. Bergmann in Berlin.) 

Vorträge auf dem 34. Chirurgenkongress. Referate s. No. 19 
bis 23 dieser Wochenschrift. 

31 1 B o r n li a u p t: Gefössverletzungen und traumatische 
Aneurysmen im russisch-japanischen Kriege. 

B. bespricht die Erscheinungen und Behandlung der Gefäss- 
verletzungen an der Hand von 22 in Charbln beobachteten Fällen; 
darunter waren 3 Nachblutungen bei infizierter Wunde, 8 arterielle 
und 11 arteriell-venöse Aneurysmen. Nach B.s Erfahrungen er¬ 
fordern die durch das moderne Mantelgeschoss verursachten Ge- 
fässverletzungen nur dann einen operativen Eingriff auf dem 
Schlachtfeld, wenn eine profuse Blutung aus der Wunde besteht: 
die Unterbindung des Gefässes sofort nach der Verletzung hat 
häufig Gangrän und Nachblutungen zur Folge. Die Tendenz zur 
Bildung eines Aneurysmas, die in der Regel besteht, soll durch 
den ersten aseptischen Verband und namentlich durch Immobili¬ 
sierung lieim Transport unterstützt werden. Die operative Be¬ 
seitigung des Aneurysmas ist bei verheiltem Schusskaunl, 
4 Wik- hon nach der Verletzung ausgeführt, eine äusserst dankbare 
und erfolgreiche Operation, Der Tumor und das Geräusch eines ar¬ 
teriellen Aneurysmas kann aber auch spontan vollkommen schwin¬ 
den, so dass im Laufe von Monaten eine Selbstheilung eintritt; 
B. hat 3 solche Beobachtungen machen können. 

32) Wolff: Einige weitere anatomische Präparate von 
Frakturen des Os naviculare der Handwurzel, nebst Be¬ 
merkungen und Experimenten über die Entstehung dieser 
Frakturen. (Anatomisches Laboratorium von Vlrchow und 
chirurgische Klinik des Krankenhauses Moabit in Berlin.) 

Die sehr eingehenden anatomischen Untersuchungen des Verf. 
sind in kurzem Referat nicht wiederzugeben. 

3l>) Oeblecker: Resultate blutiger und unblutiger Be¬ 
handlung von Patellarfrakturen. (Chirurgische Abteilung des 
Krankenhauses am Urban in Berlin. 

Bericht über 70 Fälle, davon 24 unblutig behandelte und 11 
mit subkutaner, 35 mit offener Naht behandelte Fälle. Das Re¬ 
sultat der Nachuntersuchung sprach durchaus zu Gunsten der 
offenen Naht, mit der ein viel grösserer Prozentsatz von sehr 
guten Resultaten erzielt wurde als mit dem unblutigen Verfahren. 
Das letztere Ist nur bei Fällen mit geringer Dlastase und erhal¬ 
tenem Reservestreckapparat anzuwendeu. während die offene 
Naht mit Silberdraht für alle andern Fälle als Normal verf ähren 
zu gelten hat. In der Nachbehandlung Ist llelssiger Gebrauch 
der Extremität von viel höherem Wert als Massage und Gerät- 
Übungen. 

40) Fischer: Ein Fall v.on Fibrolipom des Magens, kom¬ 
pliziert mit Tetanie, dl. chirurgische Abteilung des Deutschen 
Hospitals in New York.) 

Der Fall betraf eine 37 jährige nervöse Patientin, die unter 
ulcusähnlichen Magenerscheinungeu erkrankt war; der walnuss- 
grosse, der kleinen Kurvatur angehörende Tumor wurde durch 
Keilexzision aus der Magenwand entfernt. Bis zum 14. Tage, an 
dem Pat. feste Nahrung bekam, verlief die Rekonvaleszenz un¬ 
gestört. Am 17. Tage Tetauieanfall. der bald wieder vorüber¬ 
ging; Heilung. F. nimmt an, dass die Infolge der Operation noch 
insuffiziente Muskulatur des Magens die feste Nahrung noch 
nicht bewältigen konnte; es kam zur Stauung des Mageninhaltes, 
der auf dem Wege der Intoxikation den Tetanieanfall auslöste. 

H e i n e k e - Leipzig. 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. 14 Bd, 2. Heft. 

1905. 

11) C y r i a x - London: Erwiderung auf Dr. med. Patrik 
Haglunds „Kritische Bemerkungen“ über „Henrik Keil- 
g r e n s manuelle Behandlungsmethode“, 

Die polemische Kritik der Kritik vermag nicht den Gegen¬ 
satz der Anschauungen zu beseitigen und bei uns Verständnis und 
Sympathie für die ,.K e 11 g r e n sehe Methode“ zu wecken. 

12» E. M U 11 e r - Stuttgart: Bemerkung zu dem Aufsatz 
von Dr. G i a n i „Die Funktion des M. tibialis anticus in Be¬ 
ziehung zur Pathogenese des statisch-mechanischen Platt- 
fusses“. 

13) Giani-Turiu: Antwort auf die „Bemerkung des Dr. 
E. Müller etc.“ 

Verfechtung von Prioritätsansprüchen. 

14) O. A m m a n n - München: Ein neues Skoliosenkorsett. 

Verf. vertritt die Ansicht, dass zwar Korsettbehandlung der 
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Skoliosen ohne orthopädisches Turnen nicht zum Ziel führt, dass 
aber andrerseits das Korsett unentbehrlich ist, um das Resultat 
«ler gymnastischen Behandlung festzuhalten. Das von A. empfoli- 
lem» Korsett Ix'steht aus einem Stahlgeriist. das sich auf Iliift- 
l>iig«*ln aufhaut und in ein Stoffmieder cing«*nälit ist. Das Korsett 
besitzt statt der Achseistiitzen eine dem Manuhrium slerni auf- 
liejrentle I’elotte, welche mit SeitenschiemMi in Verbindung steht 
uml redr« ssiereiule Wirkung ohne lästigen Druck ausüben soll. 

15i A n t o n e 1 1 i - Pu via: Ein Fall von kongenitalem bi¬ 
lateralem Hadiusdefekt. 

Verf. operierte seinen Pat. mit Erfolg ln «ler Meis«*, «lass «>r 
«li<» l'lna in ihren unteren 2 Drittelten spaltete und «lic verkürzten 
Seimen mittels Treppcmschnitt verlängert«*. In das lu'tigehihlete 
Spatium int«*ross«*um wurd«* Muskulatur gelagert. 

IUI S «• h e u - Dr«*sd«*n: Ein Fall von hysterischer Hüft- 
haltung mit Skoliose. 

Sch. spricht die Ansicht aus. dass „hysterische Skoliosen“ 
und „hysterische Ilüfthaltiing mit sekundärer Skoliose" zwei g«‘- 
trennte KraukheitsbiUler <larstelh*n. 

17» T u rn e r: Einige Ergänzungen zur Technik der Sehnen¬ 
transplantationen. 

Vm den Bizeps auf die Patella zu iiberplianz.ru. wrliingert 
bekanntlich Lange sein** Sehur mit angehängt«*n Sei«lenfä«h*n. 
T. sucht die Einverleibung des Fremdkörpers zu vermeiden, in- 
«lem er einen Periostlappen von <l«*r Patella ablöst und der Sehne 
ontgegenführt. (Isoliert man die Bizepss«*hne bis zum Vapitulum 
tibulae, so ist dieselbe fast stets lang genug, um ohne künstliche 
Verlängerung auf der Patella befestigt zu wenleii. ltef.i 

IS) He» s-Zürich: Ueber die Lage der Abbiegungspunkte an 
der Wirbelsäule bei Seitwartsbiegung des Bumpfes. 

H. verwendet das nach den verschiedensten Richtungen be¬ 
reits mit so ungemein interessanten Ergebnissen durchforscht«• 
Skoliosenmaterial des S c h u 11 h e t»s sehen orthopädischen In¬ 
stituts, um das Verhalten der skollotischen Wirbelsäule hinsicht¬ 
lich der aktiven seitlichen Biegung festzustellen. Es ergibt sich, 
«lass das Maximum der Abbiegungspunkte in die Lendeuwirb«*!- 
siiide fällt, «lass aber typische Diffeivnzen zwischen rechts- und 
linkskonvexen Abbiegungspunkten best«*h«*n. 

11» H 1 en e k e - Magdeburg: Ein kleiner Beitrag zur 
Etappenbehandlung des Klumpfusses mit Gipsverbänden. 

B. zieht die Verdienste des praktischen Arztes Dt*. B 1 i «• k 
ans Tageslicht, «1er in «len 00 «*r uml 70 er Jahren <l«*s vorigen Jahr¬ 
hunderts in Magdeburg tätig war und sich durch Klumpfuss- 
beliandlung einen weitbekannten Namen gemacht hat. Seine Me¬ 
thode hat weitgehendste Aehulichkeit mit dem .J. W o 1 f f sch«*n 
Etappenre«lresKement. 

20.1 (» e r 8 o n - Schlachtensee: Zur Extensionsbehandlung der 
oberen Extremität. 

Ein Schienenapparnt. der Bewegung «1er Armg«*h*nke unter 
Beibehaltung der E.\t«*nsion. aber auch Fixierung des Ellbogen- 
uml Handgelenks in beliebigem Winkel gestatt«*!. 

21) A n t o n e 11 i - Pavia: Ein Fall von partiellem Fibula- 
defekt. 

A. führte eine Arthrodese in Spitzfusstellung aus. 

22) K 1 a r - Heidelberg: Ueber angeborenen Hallux valgus. 

Iv. gibt den Stammbaum «»iner Familie, in welcher Mutu*r 

uml 4 Kinder die Deformität aufwicseii. Ein Röntg«*nbild zeigt 
«li«» hochgradigen Veränderungen des Fusskeletts. 

23) W o 11 e n b e r g - Berlin: Die Arterien Versorgung von 
Muskeln und Sehnen. 

W. g<*wann seine Präparate in «l«*r Weis«*, dass von d«*r 
A. iiiaea aus ein«* 50 proz. Que«*ksilber-Terpi*ntin«*mulslon unt«*r 
starkem Druck injiziert wurde. Von den einzelnen heraus- 
prii parierten Muskeln und Sehnen wurtlen dann Röntgenauf¬ 
nahmen g.ema«*ht, die wund«*rvolle Bilder 1 i«*f«*i*t«*n. Das für «len 
OrtJi«*pä<l«*r. wichtigste Ergebnis ist folgendes: Die Sehne bezieht 
ihre ernähr«*nil«*n Arterien wohl 1 ausschliesslich aus dein Peri¬ 
tenonium. Die S«*hnondur«hs<*hni*iilung gefährdet also die Er¬ 
nährung des peripheren Sehnenstumpfcs ni«*ht. Bei allen St*lm«*n- 
opt ralioiK'ii hat man darauf zu achten, «lass die Selm«* möglichst 
wenig vom Peritemmium entbh'isst wird. 

24) B «* c h e r - Münster i. W.: Modell zur Demonstration der 
funktionellen Ausgleichung der Hüftgelenkskontrakturen. 

25i J. F r a c li k e 1 - Berlin: Ueber den Fuss der Chinesin. 

F. hat Gelegenheit g«*habt, Röntgenbilder von verschieden 
alt«*n Chinesinn/.'nfiisscn herznstellen und dadurch die Entwick¬ 
lung «l«*r Deformität zu studieren. Die Bilder lassen «*rkeiiin*n. 
«lass nicht nur «ler Kalkaneus. soinleru au«*h der Talus sich in 
dorsalflektierter Stellung befindet, «lass der Metatarsus nicht nur 
stark plantar uhgekuickt. sondern aui-h siniinicrt ist. Mcta- 
tarsalc 2—5 sind abnorm klein, Metatarsale 1 besonders kräftig, 
der Fuss ist ein „Einzeh". V u 1 p i u s - Heidelberg. 

Beiträge znr klinischen Chimrgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, L a u p p. 4(>. Bd. 1. Heft. Ib05. 

Aus «ler Grazer Klinik gibt Otto F ii s t e r Erfahrungen über 
Spi nal anal geeie, teilt nach den Erfahrungen der v. Koch e r - 
sehen Klinik an 235 Fällen seine Anscluuuingen über Indikation 
und Kontraindikation mit, beschreibt «lic geübt** Technik und 
schildert die Vor- und Nachteile der Kpinalanalgesi«*, er liiilt das 
Verfahren bei allen Individuen mit lokaler und allgemeiner Tuber¬ 


kulös«* im Bert*i«*h d«*s Beckens und der unteren Extremitäten mit 
latenter oder okkulter Tuberkulös«* der Lungen für indizi«*rt. Imü 
welchen nach Iulialathinsnarkos«* so häutig Auf Hackern der Tul)«*r- 
kulosi* b«*oba«*litet wird, elienso li«*i hohem Alter und bei Herzkran¬ 
ken «pcrikanlitisciien und «*ndokarditis<*lu*n Prozessen), sowie bei 
seiiw«*mi Potatoren (b«*i denen stets grosse Meng«* der Inhalations¬ 
narkose nötig). F. sieht wc«ler in hohem Alter noch in nervöser 
Erregbarkeit. Hysterie ein«* Gegenanzeig«*. dag«*g«*n in akut s«*p- 
tiseln-n Eälh*n und im Alter unter 10 Jaliivn. Beziiglleli der Technik 
punktiert F. zwischen 2. und 3. L«»iidenwii*b«*hl«irnfortsatz bei g<>- 
beugtem Kopf mul ang«*zogen«*n B«*in«*n («11«* Höhe <1«*s 4. L**nd«*n- 
wirluldornfortsatzes ist durch «lic horizontale Verbindung beider 
Friste«* gegi'hcin schräg nach innen oh«*n. hei Dauiin*nbreit von der 
Milt« llinie g«*üht«*ni Einstich, er benutzt. 0.07 g Tropakokain, «las in 
der abfiicsseiiden Zercbrosniiialtlüssigkeit gelöst wird und zieht 
dies dt in Eukain vor (bei Klio Tropakokaiiiannlgosien ist kein Tod«*s- 
f:iII bcobaebtcti. Die danach auftretciiden Eolgeerselieinungcii 
blichen, einen einzigen näher mitgetcilton Fall ausg«*nomm«*n. stets 
nicht hcdroliliclicr Art. öfters wurden Temperaturerhöhungen 
zwischen 37.0 und 30 lM*oba«*ht«*t. 2 mal motorische Paresen im Be¬ 
reich der oberen Extremitäten, den grössten Nachteil der Methode 
sicht F. in der T’nmügliehk«*it das in ca. 4.7 Proz. d«*r Fälle be¬ 
obachtete vollkommen«* Versagen der Methode auszusehalteii. sowie 
«l**i* ii> einigen Fällen konstati«*rten Unmöglichkeit, di«* Punktion 
auszufülir<*n. Eine nach vorangegangener Spiualanalgesierung 
aus irgend <>ii*«*m Grund «•ing«*leit*»te Inhalationsnarkose zi«*lit in 
fast sämlh hi n Fällen weniger schwere und anhaltende Folgen 
nach sich, als sonst die Narkose zu tun pflegt und cs genügt in 
«ler Regel eine beträchtlich geringere Quantität des Narkotikums. 
E. sieht danach in der Spinalanalgesie ein für Arzt und Kranken 
höchst brauchbares Hilfsmittel: er gibt entsprechende Literatur¬ 
übersieht am Schlüsse. 

Aus der Grazer Klinik berichtet ferner Arnold Wittel; zur 
operativen Therapie der seitlichen Kniegelenksverkrümmungen 
und empfiehlt nach Besprechung der Epiplivseolyse etc. und <l«*r«*n 
Nachteile bezüglich eventueller nachträglicher Wnchstums- 
stöningcn die schräge Osteotomie (hei Genu valg. suprakondylär 
von einer Inzision aus. von der Beugeseite distal nach der Streek¬ 
seite proximal fini Winkel von ea. 40° zur Längsachse]). Versuche, 
eine Knochendurchtrennung in Gestalt eines Kreisbogens mittels 
Giglisäge unter Benützung eines Führungsinstnnnentes auszu¬ 
führen, scheiterten an dem leichten Brechen der Giglisäge. Auch 
an der Tibia kann diese lineare Osteotomie (bei vorzugsweisem Sitz 
d«*r Verkrümmung an der Tibia) ausgeführt werden. Zur Nach¬ 
behandlung wird der Extensionsverband empfohlen: auch für die 
nach vorn gerichtete rhachitischo Dntersclienkelverkrüminung emp¬ 
fiehlt. W. das Verfahren der schrägen antiseptischen Osteotomie mit 
nachfolgender Extensionshehandhing. 

Aus der Königsberger chirurgischen Klinik gibt Fel. 
M e y «* r o w i t z einen Beitrag über Skoliose der Halsrippen und 
kommt nach Beschreibung einiger Fälle und Eingehen auf die 
Arbeiten von Helbing u. a. zu dem Schluss, dass die Existenz 
einer durch «‘inseitige grössere Halsrippen bedingten Skoliose 
(Gar re) jedenfalls feststellt und dass wahrscheinlich auch auf 
mechanischem Weg (abnorme anatomische Verbindungen eie.) «li«* 
b*'i ein- und «loppclseitigen Halsrippen von geringerer Länge be- 
obachtelen Skoliosen zu erklären sind. 

Aus der Tübinger Klinik berichtet Max v. Brunn über 
Divcrtikelbildung bei Appendizitis und kommt nach oingt'henden 
diesbezüglichen anatomischen und histologischen Studien zu d«*ni 
Schluss, dass falsche Divertikel des Wurmfortsatzes nicht s«*lten 
b«»obaeht«*t werden, deren Wand aus äuss«*ror Bindegewebslagt*. 
subniukösem Bindegewebe und innerer Schleimhautschicht besteht, 
«teren Muskelliieke selten priiformiert ist. viel häufiger durch eine 
vorausg«*gang«*ne Entzündung des Wurmfortsatzes erworben ist. 
«Ii«* zur Z«*rstörmig eines Teils oder der ganzen Waiuldieke geführt 
bat. so dass di«* Divertikelbihlung nach Appendizitis als eig«*n- 
artiger H«*ilungsvorgang aufzufass«*n ist. für dessen Mechanismus 
die- Wülorstnndsfäliigkoit «ler einzelnen Wandsebicbtcn (relativ 
gross«* Widerstandsfälligkeit der Mukosa) und ihre verschiedene 
Regenerntionsfähigk«*it niassg«*b«*nd ist. Kliniseh begünstigen die 
Divertikel ein Rczidivicreu «ler Appendizitis: «li«* fast stets vor- 
liand«*n«*n ausgedehnten Verwachsung«*« bilden einen gewissen 
Schutz. «*rs«*Iiwcren aber die Operation. D«*r Wundverlauf ist lw*i 
Iiilervalloperationen mit Entfernung «livertik«*Ilialtiger Wurmfort- 
siüze auffallend häutig gestört. 

Aus der gl«*i«*ln*n Klinik b«*rielit«*t Kurt I*' 1 i e k zur Kasuistik 
der Pfählungsverletzungen des Beckens über 4 Fälle, von denen 3 
unl«*r konservaliv«*r Beliandlung beilt<*n. in einem ein Tuchfetzen 
zur Steinbiidmig und Sectio alta na« li ; .*', Jahren führte, während 
«l«*r 4. Fall, in dem ein II«*ugabeistiel den Mastdarm zweimal 
durchbohrt und das Baiu*lif«*ll «*röffn«*t liatt«*, besonders d«*shalb 
int«*ressant ist. weil es daliei zu «*iner Abreissung des Psoas von 
s«*im*r liinibalen Insertion kam und ein davon ausg«*li<*n«ler retr«»- 
p«*ritoneaI«*r Abszess trotz Laparotomi«* mul Tamponade zum Tod 
an Peritonitis führt«*, d«*r si«-li eventuell durch V«*rfolg«*u «l«*s retro- 
peritoiieah'n Weges. d«*n «las pfälil<*nd«‘ Iiistruineiit g«'iioninn*n. und 
lumbale Gegeninzision hiitt«* vorm<*i«l«*n lassen. 

Aus dem städtischen Krankenliause zu Nürnberg berichtet 
M illi. II n g e n die Erfahrungen in der Appendizitisfrage in 
di**s«*m Krankenhaus unter Zugrund«*l«*guug von 1S4 Fällen (vom 
.Jahr 1NDN- -1004), wovon 137 während des Anfalls, 2G im Früh- 
stadiuin. 47 Im Intervall op«*riert wurden. Die Gesamtmortalität 
von 13.5(5 Proz. erniedrigt sieh nach Abzug der schon bei allge- 
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meiner Peritonitis operierten Fülle auf 11,68 Proz. Die Lagever- 
liiiltnisse fler Appendix. Komplikationen (4 mal entzündeter Appen¬ 
dix in Hernien, 1 mal Fremdkörper [Fischgräte als Ursache], 4 mal 
Mitbeteiligung der Blase. 2 mal Nephritis etc.. 1 mal Pyelophlebitis 
der Dünndarmvenen. 1 mal linksseitiger subphrenischer Abszess 
eie., werden näher besprochen. 30mal fand sich allgemeine Perl- 
»onitis als Komplikation, von denen noch 40 Proz. geheilt wurden. 
In Anbetracht der Unmöglichkeit einer Erkennung des Grades der 
Veränderungen an der Appendix wird warm für die Frühoperation 
plädiert <26 Fälle, die ausnahmslos gutes Resultat [bei 24 tägiger 
Heiluugsdauer] ergaben'!. Die Operation im akuten Anfall ist in 
jedem Fall indiziert, der vor Ablauf der ersten 48 Stunden in Be¬ 
handlung kommt, und wird am besten „nach Sicht“ ausgeführt. 
Vom 3. Tag ab ist: eine zuwartende Behandlung in den nicht pro¬ 
gredienten Fällen berechtigt, wenn man die Patienten in Beobach¬ 
tung behält, um mit dem Auftreten allarmierender Erscheinungen 
eingrelfen zu können (Krankenhausbehandlung). Fälle mit pro¬ 
gredienter Tendenz sind auch nach den beiden ersten Tagen (je 
früher, desto besser) zu operieren und wenn irgend möglich dabei 
die Appendix zu entfernen: bei vorhandener allgemeiner Peritonitis 
besteht die einzige Rettung in sofortiger Eröffnung und Tamponade 
der Bauchhöhle (mit Entfernung des Appendix). Im allgemeinen 
wird Schnitt entlang dem lateralen Rand des Rektus und in der 
Mitte durch das hintere Blatt der Rektusscheide hindurch vor¬ 
gezogen; auf sorgfältiges Abstopfen der Bauchhöhle auch bei den 
einfachsten Früh- und Intervalloperationen Avird nie verzichtet. 
Von den im freien Intervall operierten 47 Fällen starben 3 (6 Proz.). 
2 an Peritonitis, 1 an Pneumonie. Die Operation im freien Inter¬ 
vall soll stets geübt werden. Avenu ein Anfall mit Sicherheit nach- 
geAviesen und nicht Alter oder Konstitution Gegenanzeige geben. 
Als mittlere Heilungsdauer nach Inten-alloperationen berechnen 
sich 20 Tage, gegenüber 66 Tagen nach Spätoperationen. 

Ebenfalls aus Goescheis Abteilung bespricht P. Sauer 
die Heilungsresultate der Unterschenkelbrüche nach entsprechen¬ 
den Recherchen bei den Berufsgenossenschaften etc. unter Berück¬ 
sichtigung von 111 Fällen (30.8 Proz. Frakturen beider Unter¬ 
schenkelknochen, 9 Proz. isolierte Tibiafraktur. f».4 Proz. isolierter 
Wadenheinbruch, 18.8 Proz. Frakturen beider Knöchel. 9 Proz. 
Bruch des Innenknöchels. 18 Troz. Fraktur des Aussenknöchels). 
N on den 44 Diphysenbrüchcn Avar die Mitte in 6.8 Proz., die Grenze 
des unteren und mittleren Drittels in 31,8 Proz., des unteren Drit¬ 
tels in 61,4 Proz. der Fälle betroffen, die völlige Erwerbsfähigkeit 
Avurde nur in 3 Fällen vor dem Beginn der 14 Woche erreicht, ins¬ 
gesamt aber A-on 56,8 Proz. Die einzelnen Arten der Frakturen 
Averden näher besprochen. Im allgemeinen tritt in 75 Proz. der 
I nterschenkelbrüche durchschnittlich nach 16.4 Monaten die völ¬ 
lige Erwerbsfähigkeit ein. Das Lebensalter ist neben Art und 
Lage der Fraktur von grösstem Einfluss: von 10—20 Jahren Averden 
fast alle, von 21—30 Jahren ca. A-on 31—50 Jahren ca. 7*—’/•-■• 
von über 50 Jahren nur noch 7a der Verletzten wieder völlig er- 
Averbsfähig. Während im 2. Lebensdezennium 14 Monate zur A’oll- 
kommenen Wiederherstellung genügen. Avird im 4. Dezennium 
schon ein Zeitraum von 24 Monaten nötig. Auch anfangs sehr 
sehAvere Funktionsstörungen, die zunächst Renten von 60—80 Proz. 
notwendig machen, werden, besonders von jugendlichen Leuten, 
nach mehreren Jahren oft A’ollkommen überwunden. Die Bar¬ 
denheuer sehe Extcnsionsbehaudlung verspricht bessere Hel- 
lungsresultate und ist deshalb in Krankenhäusern den bisherigen 
Behandlungsarten vorzuziehen. 

Aus dem Freiburger Diakonissenhaus (Abteilung Prof. G ol d- 
in a n n) bespricht Rieh. Wilmanns einen Fall von Darmstenose 
infolge chronisch, entzündlicher Verdickung der Ileocoekal- 
klappe, die durch Resektion des betreffenden Dannstückes gehellt 
Avurde und die W. auf frühere Typhlitis zurückführt. 

Aus der Königsberger Klinik teilt schliesslich C. Garrö einen 
Fall — totaler Querriss des Pankreas durch Naht geheilt — mit. 
bei dem es sich uro einen 24 jährigen Rangierer handelte, der 
zwischen 2 Puffer geraten Avar und bei dem anfänglich kein Schock 
etc. bestand und erst 3 Stunden nach dem Unfall Erbrechen A’on 
Vo Liter kaffeesatzartiger Flüssigkeit und Leibschmerzen eintraten, 
der Puls auf IX) stieg, und in der Annahme einer Darmruptur 
4 Stunden p. tr. laparotomiert wurde und wobei der Darm sich 
intakt zeigte; in Verfolgung einer aus der Gegend des Omentum 
major fortdauernden Blutung aber man auf das glatt querdurch- 
risseue Pankreas kam, das durch 3 hintere und 3 vordere feinste 
Seidennähte vereinigt Avurde, ein die Nahtstelle isolierender Tam¬ 
pon wurde zum oberen Wundwinkel herausgeleitet; anfangs war 
die Absonderung trypsinhaltigen Sekrets eine reichliche, nach 
8 Tagen wurde der Tampon entfernt und ohne bedrohliche Sym¬ 
ptome (in geringer Fettnekrose) erfolgte unter entsprechender Drai¬ 
nage Heilung — die erste von den bisher bekannten (9) Fällen Iso¬ 
lierter und unkomplizierter subkutaner Pankreasverletzung. 

S c h r. 

Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie. Jahrg. 
1905. 

VII. Snppleinentband: Festschrift für Geh. Rat Prof. Dr. Julius 
A r n o 1 d - Heidelberg. Unter Mitwirkung zahlreicher Arnold¬ 
seher Schüler herausgegeben von Prof. E. Schwalbe. 795 Seiten. 
MO Tafeln und 73 Textabbildungen. 

1 1 P. Ernst: Ein bügelförmiges gemischtes Lipom auf dem 
Balken im Verlauf der rechten Stria longitudinalis. Betrach¬ 
tungen über intrakranielle Lipome. (Aus dem pathol. Institut zu 
Zürich.) 


Zufälliger Befund bei der Sektion eines 53 jährigen Mannes: 
am Aufbau der GeseliAvulst, deren Gestalt durch die Entwicklung 
iles Balkens bedingt ist. beteiligen sich ausser Fettgewebe auch 
Bindegewebe. Neuroglia, markhaltige Nervenfasern und Gefiisse. 
E. ist geneigt, Verpflanzung eines Fettgewebskeimes zur Erklärung 
der Neubildung anzunehmen. 

2) I\ Ernst: Ueber das Wachstum und di© Verbreitung 
bösartiger Geschwülste, insbesondere des Krebses in den Lymph- 
bahnen der Nerven. (Ein Beitrag zur Biologie deä Krebses.) 

Die vorliegenden schönen Untersuchungen des Verfassers er¬ 
gänzen dessen frühere Mitteilungen; besonders frappant und für 
die Ausbreitung des Krebses in prüf orm ierten endo- und 
perineuralen Lymphhahnen beweisend ist die Aehnlächkeit der 
krebsig infiltrierten Nerven mit den beigefügten Schnitten von In- 
jektioiispräparaten A x e I K e y s. 

3) E. S c h av a 1 b e: Die Morphologie des Thrombus und die 
Blutplättchen. (Aus dem pathol. Institut zu Heidelberg.) 

Auch nach den vorliegenden Untersuchungen (teils an Leielien- 
thronihen, teils an experimentell gewonnenem Material) leitet Ver¬ 
fasser die Blutplätteheu aus den Blutkörperchen ab; er unter¬ 
scheidet hämoglobinhaltige und liämoglohinlose Plättchen, und 
zwar sowohl mit wie ohne färbbaren Innenkörper. Dass die 
Thrombose immer mit einer Gerinnung beginnt (Guts c h y) l>e- 
streitet Verfasser entschieden, Avie er überhaupt die Begriffe 
Thrombose und Gerinnung scharf auseinander hält. 

4) K. M a ys: Bindegewebsfibrille und Verkalkung. 

Für die Sehne des Muse, sternoradialis heim Frosch sucht M. 
nachzuweisen. dass die Fibrillen nicht selbst verkalken, sondern 
dass sie sieh mit einem Kalk röhre heu (aus phospliorsaurem 
Kalk) umgehen, und Avill diese Beobachtung zur Stütze der 
v. E l> n e r sehen Anschauungen auch auf die Knochenflbrilleu 
übertragen. 

5) V. Schlüpfer: Ueber den Bau und die Funktion der 
Epithelzellen des Plexus chorioideus in Beziehung zur Granula¬ 
lehre und mit besonderer Berücksichtigung der vitalen Färbungs¬ 
methoden. (Aus dem pathol. Institut zu Zürich.) 

Enthält Studien am Froschplexus. 

6) K. Hess: Multiple Fibromyom© der NierenkapseL 

Bei einer 63 jährigen Frau fanden sich (neben Uterusmyomen) 
in beiden Nieren multiple kleine Fibromyoine der Kapsel sowie 
ein solitäres faustgrosses der rechten Niere aufsitzend. 

7» II. Rapport: Vier Krankengeschichten mit Sektions¬ 
befund aus der Pathologie des Gefässystems. 

1. Aneurysma dissecans der Brustaorta mit Rückperforation 
oberhalb des Zwerchfells (49 jähriger Mann). 2. Thrombose der 
Alt. pulmonalis und ihrer Hauptäste. 3. Hochgradige (arterio¬ 
sklerotische) Stcnosierung des Aorteuostluins. 4. Atheromatose 
der Lungenarterien (52 jähriger Mann). 

8) O. Roth: Ueber Bleistaub und Bleidämpfe. (Aus dem 
hyglenisch-bakteriol. Laboratorium des eidgenöss. Polytechnikums 
in Zürich.) 

Die Untersuchungen R.s ergeben, dass beim Bleischmelzen 
(Schmelzpunkt ca. 330—340") kaum eine Gefährdung besteht, da 
erst bei 650° eine Verdampfung nachAvelsbar ist, ebensowenig bei 
den Bleilötern, z. B. in Akkumulatorenfabriken: auch der moderne 
Buchdruckereibetrieb, d. h. der Gebrauch der Giess- und Setz¬ 
maschinen bringt eine Vergiftungsgefalir durch Blei dämpfe für 
die betreffenden Arbeiter nicht mit sich. 

9) F. Sch leck: Zur Frage des Vorkommens von Eisen¬ 
reaktion in den Melanosarkomen der Chorioidea. (Aus der Uni¬ 
versitäts-Augenklinik zu Göttingen.) 

Nur im Degenerationszustand geben die Gesclnvulst- 
zellen die Eisenreaktiou (Berliner Blau): dieselbe spricht also hier 
durchaus nicht für eine hämatogene Entstehung des Pigments. 

10) U. Deganello: Asportazione dei canali semiciroolari 
nei colombi. Degenerazioni consecutive nell’ aase oerebro-spinale. 
(Aus dein physiol. Institut zu Padua.) 

11) E. S c h aa - a 1 b e: Eine systematische Einteilung der Dop¬ 
pelmissbildungen mit einer speziellen Erörterung der sog. 
Janusformen. (Aus dem pathol. Institut zu Heidelberg.) 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

12) E. Gierke: Ueber Beeinflussung des Zellstoff Wechsels 
durch benachbarte Geschwulstzellen. (Aus dem pathol. Institut 
zu Freiburg i. B.) 

G. führt als Belog seiner Betrachtungen das Auftreten pig¬ 
mentierter Zellen in der Umgebung eines metastatischen Melano- 
sarkomknotens. sowie die Beobachtung A r on Glykogen ln der Um¬ 
gebung einer Nebennierentumormetastase an. 

13) E. v. Hippel: Ueber Mikrophthalmus congenitus, Kolo- 
bom, „Rosetten“ der Netzhaut, Aniridie und Korektopie. (Aus 
der Universitäts-Augenklinik zu Heidelberg.) 

Zu kurzem Referat hier nicht geeignet. 

14) L. Arnsperger: Ueber Spätrezidive maligner 
Tumoren, zugleich ein Beitrag zur Frage der Impfmetastasen. 
(Aus der clilr. Klinik zu Heidelberg.) 

Unter den kurz angeführten 11 Fällen von Spätrezidiven, die 
sich zwischen dem 6. bis 19 (!) Jahre nach der Exstirpation des 
lTimärtumors einstellten, waren 7 Mammakarzinome, 2 (Warial- 
tumoren und je 1 Schilddrüsen- und Mastdarmkrebs; A. betont 
besonders die Möglichkeit von Narbenrezidiven. 

15) G. Grund: Experimentelle Beiträge zur Genese des Epi- 
dermispigmentes. (Aus dem pathol. Institut und dem Labora¬ 
torium der med. Klinik zu Heidelberg.) 
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Die sehr interessanten Belichtuugs versuche (mit Sonnen- und 
Röntgenstrahlen) ergaben, dass die Kaninchenepiderniis die Fähig¬ 
keit eigener selbständiger Pigmentbildung besitzt; G. fasst die sog. 
Chromatophoren nicht als Bindegewebselemeute, sondern als 
Epithelzellen auf. 

16) E. G i e r k e: lieber Knochenmarksgewebe in der Neben¬ 
niere. (Aus dem pathol. Institut zu Freiburg i. B.) 

ln einem Fall handelte es sich um das Auftreten in Form eines 
buseinussgrossen Tumors, sonst nur in mikroskopisch kleinen 
Herdehen. Knochenbälkehen mit Markgewel** werden in alten 
Nebennierenhämatomen (und bei Nebennierentuberkulose) be¬ 
obachtet. 

17) F. J. Fl sch ler und W. Gross: Heber den histo¬ 
logischen Nachweis von Seife und Fettsäure im Tierkörper und 
die Beziehungen intravenös eingeführter Seifenmengen zur Ver¬ 
fettung. (Aus dem pathol. Institut und der med. Klinik zu Heidel¬ 
berg.) 

18) S. Bettmaun: Ueber erworbene idiopathische Haut¬ 
atrophie. (Aus der med. Klinik zu Heidelberg.) 

19) H. Marx: Bindegewebige Organisation von Netzhaut- 
und Glaskörperblutungen. (Aus der Universitäts-Augenklinik zu 
Heidelberg.) 

M. findet organisierende starke Bindegewebsneubildung vor 
der Papille nach einer (ätiologisch nicht völlig klaren) Netzhaut- 
und Glaskörperblutung. 

20) W. F1 e 1 n e r: Peptische Geschwüre im Magen bei 
sekundärer Krebsinfiltration. 

Infolge sekundärer krebsiger Infiltration der Magenwand- 
lympbgefässe von einem Karzinom des Pankreaskopfes aus hatten 
sich hämorrhagische Erosionen und ein grosses Ulcus rotundum in 
«ler Schleimhaut entwickelt, aus welch letzterem die tödliche Blu¬ 
tung erfolgte. 

21) H. E. Pagenstecher: Di© Entstehung der Hornhaut¬ 
trübungen durch Einwirkung von Kalkhydratlösung. (Aus der 
Universitäts-Augenklinik zu Heidelberg.) 

In den experimentell getrübten Hornhäuten konnte Kalk ana¬ 
lytisch und mikrochemisch nachgewiesen werden: es bildete sich 
Kalziuinkollagen mit späteren sekundären Abscheidungen von 
kohlensauren) Kalk. 

22) M. B. S c h m i d t: Ueber Gehirnpurpura und hämor¬ 
rhagische Encephalitis. (Aus dem pathol. Institut zu Strassburg.) 

23) W. Roehl: Ueber Kalkablagerung und -ausscheidung 
in der Niere. (Aus dem pathol. Institut zu Heidelberg.) 

Nach Intravenöser Injektion von Kalksalzlösungen, die bei 
Kaninchen allerdings durch Blutgerinnung meist sehr rasch »um 
Tode führen, konnte R. die Kalkkörnehenausseheidung im Bereich 
der Tubuli coutorti nachweisen. 

24) S. Sehoenborn: Ueber Akromegalie. (Aus der med. 
Klinik zu Heidelberg.) 

Klinische Beobachtung und Sektionsbefund bei einem 65 jähri- 
gen Mann, kombiniert, wie öfters beobachtet, mit Hypophvscn- 
tumor („Lymphangioeudotheliom"). 

2o) It. E. Schütz: Ueber hyperplasierende Kolitis und 
Sigmoiditis. 

26) W. Erb jun.: Ueber Gehirnblutungen beim Kaninchen 
nach Adrenalininjektionen. (Aus der psyehintr. Klinik zu Heidel¬ 
berg.)^ 

E. lieselireibt diesen in einer grösseren Versuchsreihe nur ein¬ 
mal beobachteten Fall (Rindennarbe und ein zweit«*r zentraler 
bräunlicher Herd) an dieser Stelle histologisch genauer, besonders 
«lie (sekundären) Veränderungen der Nervösen und Gliaeleiuente; 
E. nimmt primäre Blutungen an, deren Ursache er unentschieden 
lässt *). 

2o A. Binder: Zur Frage der Knorpelregeneration beim 
erwachsenen Menschen. (Aus dem pathol. Institut zu Zürich.) 

I ntersuchungen an einer Traclieotomienarbe bei einem 
(»1 Jährigen Mann. Regeneration fast 0. 

-Mi M. Pfister: Zur Granulabildung bei Nierenentzün¬ 
dung. (Aus dem pathol. Institut zu Heidelberg.) 

Die Anzahl und Grösse der (besonders gut nach Weigert 
färbbaren) Granula stellen im direkten Verhältnis zur Schwere 
«ler Epitheldegeneration; «lie Zylinder sollen ihre Entstehung aus 
ihnen herlelteu. 

29» D i n k 1 e r: Ueber die Einschwemmung von Nieren¬ 
gewebe in die renalen Blutgefässe im Verlaufe septischer Er¬ 
krankungen. (Aus der inneren Abteilung des Luisenhospitals ln 
Aachen.) 

Die vom Verfasser selbst mit grosser Reserve beschriebenen 
mikroskopischen Befunde sind auffallend; wie weit dieselben doch 
auf Artefakten beruhen, werden weitere Untersuchungen wohl 
erst ergeben. 

30) F. S c li u 11 z e - Bonn: Zur pathologischen Anatomie und 
Aetiologie der akuten Poliomyelitis und der aufsteigenden 
(Landry sehen) Paralyse. 

31) G. II i r s e h e 1: Ueber „Paget sehe Krankheit“. (Aus 
der chir. Klinik zu Heidelberg.) 

II. weist auf die grosse Verwirrung beim Gebrauch des 
Namens dieses Krankheitsbildes hin; er schildert einen typischen 


*) Scheidemandel (Virchows Archiv. Bd. 181, 2) ver¬ 
mutet meines Erachtens nicht mit Unrecht, dass es sich uni 
arterielle Gehirnembolien von den bei Adrenalininjektionen fast 
konstant zu beobachtenden hämorrhagischen Lungeuiufarkteu aus 
bandeln könnte. Ref. 


Fall mit genauer histologischer Untersuchung. Aus derselben geht 
hervor, dass es sich um ein primäres Karzinom «ler Ausführungs¬ 
gänge der Mamma handelt; das eigenartige makroskopische Bild 
soll durch die charakteristische oberflächliche Ausbreitung und 
die Durchwachsung der normalen Epidermis von Seite der Krebs¬ 
zellen entstellen. 

32) H. Arnsperge r: Hirntumor und Psychose. (Aus dem 
Ambulatorium der med. Klinik zu Heidelberg.» 

Multiple Psammome «ler Dura des Gross- und Kleinhirns Ihm 
einem 4.» jährigen Mann, <li«* schwere neurastlienisehe Symptome 
machten und mitten im Verlauf der Erkrankung zu einer «lr«*i- 
wöcliigen schweren Psychose (Verfolgungsideen, völlige Verwirrt¬ 
heit, Delirien mit Halluzinationen) geführt hatten. 

33) I*. Schneid e r: Ueber ein Lymphangiom am Rücken¬ 
mark (mit Bemerkungen über sekundäre Degeneration). (Aus 
dem pathol. Institut zu Heidelberg.) 

Dasselbe hatte «lie klinischen Erscheinungen einer Kompres- 
sionsmyelitis gemacht, wahrscheinlich nahm dasselbe von der 
Araclinoidea des Rückenmarks seinen Ausgang. 

34) F. Hesse: Ueber Schenkelhalsbrüche im jugendlichen 
Alter. (Aus «ler chir. Universitätsklinik zu Wiirzlmrg.) 

2 eigene Fälle sowie kritische Besprechung und tabellarische 
Zusammenstellung der Literatur (46 Fülle). 

35) P. Kuliga: Ueber das „Chrobak sehe Becken“. (Aus 
dem pathol. Institut zu Heidelberg.) 

Unter dieser von Eppinger gewählten Benennung ist eine 
abnorme Beckenform zu verstehen, die möglicherweise «lurcli 
Arthritis deformans bedingt ist; das Becken weist dabei eine mehr 
oder weniger starke quere Verengerung auf, die durch eine ab¬ 
norme Vertiefung der Gelenkpfannen bedingt ist. so «lass di«*- 
selben beiderseits kuppelförmig in die Beckenhöhle vorspringen. 
Genaue klinische und anatomische Beschreibung eines einschlägi¬ 
gen Falles. 

36) G. Schöne: Ueber einen Fall von myelogenem 
Hämangiom des Os o<xipitale. (Aus der chir. Universitätsklinik 
zu Berlin.) 

S. beschreibt einen dieser seltenen Knochentumoren bei einem 
39 jährigen Mann unter Anführung der einschlägigen Literatur. 

37) W. II off mann: Untersuchungen eines Falles von 
B a r 1 o w scher Krankheit. (Aus der Universitäts-Kinderklinik 
zu Heidelberg.) 

38) H. Stark: Hämatogene Tuberkulose der Speiseröhre, 
kombiniert mit diffuser Dilatation bei Me«iiastinoperikarditi8. 

Beobachtung 1 h>I der Sektion eines 48 jährigen Phthisikers; 
St. fasst die hochgradige Oesophagusdilatation wegen der sehr 
starken Muskularishyp«*rtrophie nicht als neuroparalytisch, noch 
auch als mechanisch bedingt auf. sondern führt sie auf einen 
Kariliospas m u s zurück; die Muskularis und Submukosa des 
Oesophagus war mit teilweise ulc«*rierten käsigen Konglomerat- 
tuberkeln durchsetzt, die St. als hämatogen entstanden anspricht. 

39) R. Pohl: Zur Kenntnis der Melanose und der mela- 
notischen Geschwülste im Zentralnervensystem. (Aus dem patliol. 
Institut zu Heidelberg.) 

Bei einem 59 jährigen Manu fanden sich neben einem flachen 
Pigmentmal der Haut zahlreiche verschieden grosse melanotisehe 
Tumoren im Gross- und Kleinhirn, in der Leber und im Magen¬ 
darmkanal. sowie diffuse Infiltration der Lymphdrüseu, des Hodens 
und «ler Leptomeninx spinalis mit Pigmentzellen; Uber das gegen¬ 
seitige Verhältnis der Tumoren zueinander (wo primärer Tumor?) 
lassen sich nur Vermutungen äussern (cf. diese Woclienschr. 1905, 
p. 1751). 

40) L. Brauer: Der Druck zwischen den beiden Pleura¬ 
blättern. (Aus der med. Poliklinik zu Marburg.) 

41) Die wissenschaftlichen Arbeiten Julius Arnolds und 
des Heidelberger pathologischen Instituts. 

H. Merkel- Erlangen. 

Virchows Archiv. Bd. 181. Heft 1. 

1) Job. F i b 1 g e r: Beiträge zur Kenntnis des weiblichen 
Scheinzwittertums. (Pathol. Institut zu Kopenhagen.) 

Die Arbeit bringt die Beschreibung dreier sehr interessanter 
Fälle. Bei den ersten beiden handelte es sich um 58 bezw. 47 Jährig«» 
Individuen mit äusserlich männlichem Geschlechtscharakter (Bart¬ 
wuchs). Sie hielten sich beide für Männer, einer war verheiratet. 
Der dritte Fall betrifft ein O'/ö Wochen altes Kind. Di«» klinische 
Untersuchung konstatierte nur eiu abnormes Verhalten der Geni¬ 
talien. Durch die Sektion wurden bei allen 3 Individuen voll¬ 
ständige weibliche innere Genitalien nachgewiesen. l»i«* wichtigen, 
auf den sorgfältigen histologischen Untersuchungen basleremleu 
Ergebnisse der Arbeit müssen im Originale nachgelesen werden. 
Hervorgehoben sei hier nur, dass in den beiden ersten Fällen als 
besondere Befunde das Vorhandensein der Prostata und eine aus¬ 
gesprochene Nebennierenhyperplasie konstatiert wurde. 

2) Carl Hart: Ueber die Defekte im oberen Teile der 
Kammerscheidewand des Herzens, mit Berücksichtigung der Per¬ 
foration des häutigen Septums. (Pathol. Institut Friedriehshaus. 
Berlin.) 

In der Arbeit werden in ausführlicher Weise die oberen S«*p- 
tumdefekte besprochen und auf ihre verschiedenen Ursachen (Ent¬ 
wicklungshemmung der Kammerscheidewand, Aneurysma der Pars 
membranncea bei und ohne Endokarditis und nachfolgende Per¬ 
foration ctc. zurückgeführt. 

3) Jacob Po ult: Ein Teratom der Thyreoidea, Beitrag zur 
Geschwulstlehre. (Pathol. Institut zu Bern.) 


Digitized by 


Google 



MtTENCTIKNKft MEDIZINISÖTTE WOCHENSCHRIFT. 


No. SS. 


im 


Es handelt sich lui vorliegenden Falle um eine angeborene 
Geschwulst, die bald nach der Geburt deutliche Zunahme ihres 
Volumens aufwies. Die mikroskopische Untersuchung zeigte als 
Bestandteile des Tumors: embryonales Nervensystem. Ketina. Talg¬ 
drüsen. Fettgewebe. Knorpel. Knochen, quergestreifte Muskel¬ 
fasern und drusenartige Bildungen und Zysten. 

4) F. Henke und F. Miodowsk I: Ueber die fragliche 
Fähigkeit gewisser Hefestämme, Neubildungen, im Tierkörper 
hervorzurufen. 

Die Versuche wurden mit Leopold scher lieft* und San 
F e 1 i c e s Saccharomyces neoformans angestellt. Die Hauptergeb¬ 
nisse der Arbeit sind, dass die llefestämme nicht imstande sind, 
irgendwelche maligne Geschwülste hervorzurufen, sondern dass 
durch sie nur entzündliche Reaktionen, die ihren Ausdruck in der 
Bildung von entzündlichen Granulationsbildungen linden, bedingt 
worden. 

r»> F. F. F r i e d m a n n: Experimentelle Beiträge zur Frage 
kongenitaler Tuberkelbazillenübertragung und kongenitaler 
Tuberkulose. 

Verfasser führt in seiner Arbeit an der Hand von zahlreichen 
Experimenten aus. dass Tuberkelbazillen in die befruchtete Kizt Ile 
eindringen. dass diese durch die bazilläre Invasion nicht zugrunde 
geht, sondern sich zum wohlgestalteten Tiere entwickelt. Die kon¬ 
zeptionell übertragenen Bazillen können auch noch im Neu¬ 
geborenen in einigen Organen (Knochenmark etc.) vorhanden sein. 
Der Kaninchenembryo wird trotz der Bazillen, die er in statu nas- 
cendi empfangen hat. nicht tuberkulös, auch in der ersten Zeit des 
postembryonalen Lebens nicht, und ist von Koiitrolliieren nicht zu 
unterscheiden. Die einzelnen Versuchsauordnungen sind im Ori¬ 
ginale einzusehen. 

ti) Felix Lewandowsky: Ueber subkutane und peri- 
artikuläre Verkalkungen. (Dermatol. Klinik zu Bern.) 

Verfasser fand die im Titel gekennzeichneten Gebilde bei 
einer Ö7 jährigen Frau. Er macht auf die Analogien der vorliegen¬ 
den Krankheit mit der Gicht aufmerksam und betrachtet sie als 
durch StoiTwechselanomalien hervorgerufen. 

7) M. I* f a u n <1 1 e r: Notiz zu der Arbeit Torkels: „Die 
sog. Pylorushypertrophie eine Entwicklungsstörung“ ln Heft 2. 
Band ISO dieser Zeitschrift. 

Ff. stimmt in Gewissem der Ansicht Torkels zu. dass das 
klinische Bild der Pylorusstenose bei Säuglingen ein organisches 
Substrat haben könne, dass jedoch bei der weit überwiegenden 
Zahl der Säuglinge, welche auf Pylorusstenose hinweisende Zeichen 
darbieten, bloss spastische Zustande vorliegen. 

S c h r i d d e - Marburg. 

Archiv für Hygiene. Bd. 53. Heft 3. 1905. 

1) A. N i s s 1 e - Berlin: Beobachtungen am Blut mit Try¬ 
panosomen geimpfter Tiere. 

Bei Injektionen mit. Prodigiosuskülturen und später auch mit 
Trypanrot in Batten, welche stark mit Trypanosomen infiziert waren, 
machte Verfasser Beobachtungen über die Schicksale der 
polychromst tischen Erythrozyten, ferner filier das Durchschlüpfen 
von Trypanosomen durch Blutkörperchen und macht am Schluss auf 
die rapide Abnahme der Erythrozyten aufmerksam, welche gleich¬ 
zeitig mit dem Verschwinden »ler Trypanosomen nach Injektion 
von Heilmitteln gegen Trypanosomen einhergeht, aufmerksam. 
Es fragt sich nun noch, ob die mikrobiziden Stoffe, welche die 
Trypanosomen vernichten, und die hämolytischen Körper, welche 
die Blutkörperchen auflösen, in gewisser Weise identisch sind. 

2) Erich Hofstiidtrr-Iiresdcn: Ueber das Eindringen 
von Bakterien in feinste Kapillaren. 

Die sehr interessanten Untersuchungen wurden mit Ton¬ 
filtern von der Porzellanmanufaktur in Berlin. T o n f 111 e r n 
von llaldenwanger und B e r k o f e 1 «1 f 111 e rn ausgeführt. Als 
Tcstbaktcricn dienten Baet. prodigiosum und Baet. tiuorescens. 
Von den Resultaten möge folgendes erwähnt sein: Di»* Z»*it. in 
welcher ein Filter von ■einer bestimmten Bakterienart durch¬ 
drungen winl, ist zum grössten Teil abhängig von der Bewegungs- 
fäldgkeit un»l Grösse der bet reifenden Bakterienart. Ein llineiu- 
drängen »ler Bakterien in mit Nährlösung gefüllte Kapillaren, 
deren Dur»-hm<*sser unterhalb der bestimmten Grenzen von 1.0 bis 
1.9 n liegen, findet nicht statt. Ebenso werden Bakterien iu engste 
Kapillaren unter 1.0—2.3 /< nicht mehr «‘ingesaugt. Unter Ein¬ 
wirkung eines Druckes von 3 Atmosphären gelingt es nicht. Bak¬ 
terien durch Kapillaren hindurchzupressen, durch die sie frei¬ 
willig nicht hindurehgegangen sind. Bei 50—litt) Atmosphären 
werden <li»*selben j»*»lo«*h noch durch engere Kapillaren liimluteh- 
gepressf; letztere dürfen aber nicht dünner als 0.«*—2,1 n sein. 
Unter o,4 // sind Bakteriell überhaupt nicht mehr hindurelizu- 
t reiben. 

Die Prüfung mit künstlichen (Ferrocyan-Kupfer-) Membranen 
ergab absolute Unduwhlässigkeit für Bakterien. Damit ist frei¬ 
lich ihre praktische Verwendbarkeit ausg»*s»*hloss«*n. 

3) Richard L Ink- Freiburg: Beitrag zur Wirkung von 
Tuberkelbazillen verschiedener Herkunft. 

Die Versuche erstreckten sieh auf 18 gleichartige Kaninchen, 
denen in die eine vordere Augenkammer kleinste abgewogene 
Mengen Tuberk«‘lbazillen. die zur Hälfte vom Mensch, zur an¬ 
dern Hälfte vom Rind stammten, eingeimpft wurden. Es kamen 
Mengen von 0.0001 bis 0.0002 g Tiib»*rkelbazillonkulttir zur Ver¬ 
wendung. Der Kraukheitsprozess im Auge trat bei Verwendung 


von P»*risuchtb:izill«*n als mehr diffus entzündliche Erscheinung 
auf. während mit dem menschlichen Tuberkulosestamm starke 
Knölehenbildung zu verzeichnen war. Im allgemeinen trat s«>- 
w«ih! im Allgemein verlauf als auch bei Bet»*Uigung der einzelnen 
Organe eine grössere Virulenz der IVrlsuehtbazlllou für Kaninchen 
zutage. R. O. N e u m a n n - Heidellierg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1905. No. 37. 

1 1 B. B a g 1 n s k y - Berlin: Die Unfallbegutachtung in der 
Ohrenheilkunde. 

In seinem Vortrag«* bespricht Verfasser kurz »lh» bei Betriebs- 
tmfällen eintret«*ud«*n Ohrvcrletzungen. licsoiulers jene, bei weh-heil 
»lasGebörorgan durch indirekte Einwirkung geschädigt wird. Wahr¬ 
scheinlich erfolg«*n durch eine Commotio auch anatomische \ er- 
ändertmgen im Nervenapparat «l«*s Ohres. Die Grenzen. weh-he 
der Konstatierung dies«*r Erkrankungen zunächst gezogen sind, 
wenien besprochen. Das grösste Kontingent stellen nach Unfällen 
die sog. Lahyrinthersehütterungen »lar. «lie ein ziemlich um- 
schrieben«*» klinisches Bild liefern und hie und da Aehnlielikeit 
mit dein M »* n i f* r e sehen Symptomenkomplex haben. Wichtig 
sind diagnostisch n«*ben «len Untersuchungen mit Stimme und 
Sprach«* «li«* Stimmgalielprüfuugen. Auf die Ergebnisse «l«*s 
W e b e !• sehen und R i n n e sehen Versuches legt B. keinen Wert. 
Die vorzuschlag«*n<len Renten bewegen sieh zwischen 5 und 
loo I'roz. Ueber «lie wahrscheinliche Dauer dieser Leiden ist kein 
sicheres Urteil möglich. Besserungen hat V<»rfa»s«*r bisher nur ln 
ganz seltenen Fällen gesehen. 

2) E. M e y e r - Berlin: Erfahrungen mit den direkten Unter¬ 
suchungsmethoden der oberen Luftwege. 

Verfasser hat mit Hilfe «ler Autoskopie mehr als 100 endo- 
hiryngoale Operationen ausgeführt. Er liespriclit die verschiedenen 
Arien der Trucheoskopie. welche bei allen Erscheinungen, welche 
auf eine Krankheit und besonders Verengerung der Luftröhre liin- 
w«*is«*n, indiziert ist. Die Feststellung von Veränderungen, welch«* 
«Itnvh Strumen, besonders enthoraciselie hervorgerufen werden, 
gelingt ln vielen Fällen erst durch die Autoskopie der Trachea. 
Instruktive Fäll«» dieser Art werden angeführt. In 2 Fällen hatte 
Verfasser Gelegenheit, den Nutzen der Bronchoskopie selbst zu er¬ 
proben. Mit Hilfe «ler genannten Untersuehungsracthoden ist uu«h 
«•ine Behandlung der Geschwüre der Luftröhre iu Zukunft ernmg- 

3j II. (' u r s <• li tu a n lt - Tübingen: Ueber partielle Myotonie 
unter dem Bilde einer Beschäftigungsneurose und -lähmung. 

Ausführliche Mitteilung eines Falles von T h o in s «* n scher 
Krankheit mit Muskelatrophien. Bel dem 19 jährigen Kranken, 
einem Bürstenmacher, handelte es sieh um das ganz seltene 1 «>r- 
kommnls. dass in einem Teil der Vorderarmmuskulatur, und zwar 
in den Streckern. Paresen auf treten und in den Antagonisten, und 
zwar ausschli«»ssli«*h in diesen. Myotonie. 

4) W n s s e r m e y e r - Kiel: Beitrag zur Wirkung des Schlaf¬ 
mittels Isopral. 

An 24 Geisteskranken hat Verfasser seine \ ersuche, über 
welche er hier lierielitet. angestellt; die Ergebnisse «ler Dar¬ 
reichung, in welcher Verfasser bis 2,5 g anstieg. waren im all¬ 
gemeinen günstige, unangenehme Nebenerscheinungen wurden ob 
jektiv nicht beobachtet. Das Isopral scheint dem Veronal ln 
gleh'her Meng«» etwas nachzustehen und ist dem Trioual minde¬ 
stens gleich zu achten. 

5) C. M o r e s c h i - Pavia: Zur Lehre von den Antikomple¬ 
menten. 

Nicht zu kurzem Auszug des hauptsächlichsten Inhalts ge¬ 
eignet. 

0) V. Sc h 1 il p f er-Zürich: Die Photoaktivität des Blutes. 

Verfasser hat das Blut von albinotischen und pigmentierten 
Kaninchen teils im Dunkeln, teils nach Sonnenbelichtung aufge¬ 
fangen und danu ln einer Camera obscura einer photographischen 
Platte exponiert. Die Veränderungen, welche sich auf letzterer 
zeigten, führen Verfasser zu dem Schlüsse, dass, wie Überhaupt 
durch organische Substanz, auch durch das Blut eine lichtartige 
Energieform ausgestrahlt werde, und dass der Gehalt an Hämo¬ 
globin hierbei eine gewisse Rolle spielt. Von weiteren Versuchen 
erwartet Verfasser Aufschlüsse über die Grundlagen der rhoto- 
therapie, sowie vielleicht auch diagnostische Ergebnisse. 

7) R. B e n e k e - Königsberg: Ueber physiologisches und 
pathologisches Wachstum. 

Vortrag, nicht zu kurzer Wiedergabe geeignet. 

8) C. Neuberg: Ueber einige Resultate der modernen 
Eiweissforschung für die Physiologie und Pathologie. 

Durch die n«»ueren Methoden ist nachgewiesen, dass Im Ei- 
weissmolekül Kerne vorgebildet sind, welche in nahen Beziehungen 
/,tt den Zuckern und Fetten stehen. Eine Reihe von neuen Arbeiten 
beschäftigen sich mit dem Nachweis von Aminosäuren im inter¬ 
mediären Stoffwechsel. Verfasser referiert ln Kürze über die Er¬ 
gebnisse in dieser Richtung. Neu sind auch die Untersuchungen 
über «li«» sog. Eiweissabartungen, worüber einschlägige Beispiele 
angeführt werden. Endlich geht Verfasser in seinem Ref«»rate 
noch auf die neueren Fortschritte in der Lehre von «len Enzymen 
«»in. Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1905. No. 30. 

1) Sahli-Bern: Ueber die Verwendbarkeit der Pavy- 
schen Zuckertitrationsmethode für die Klinik und den prak¬ 
tischen Arzt und über einige technische Modifikationen der- 
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selben. (Nebst Bemerkungen über die Notwendigkeit, dass der 
praktische Arzt die quantitativen Zuckerbestiuimungen selbst aus¬ 
führt.) 

Verfasser empfiehlt die P a v y sehe Methode der quantitativen 
Zuckerbestimmung des Harns durcli Titration mit ammonia- 
kaliseher Kupferlösung als eine sehr einfache, rasche und sichere 
Methode; einige ihr anhaftende Mängel, so die Notwendigkeit einer 
geschlossenen Verbindung zwischen Bürette und Kölbchen, um 
das Ausfallen von Kupferoxydul durch Entweichen von Ammoniak 
bei starkem Kochen bezw. die Rückoxydation des Kupferoxyduls 
durch hinzutreteude Luft zu verhindern, hat Verfasser durch ent¬ 
sprechende Verdünnung der Lösung, durch gelindes Kochen in 
kleinerem Kölbchen u. a. beseitigt. 

2) L. B 1 u m - Strassburg i. E.: Zwei Fälle von primär em 
Larynxerysipel. 

Die Diagnose, deren Schwierigkeiten Verfasser näher be¬ 
leuchtet, wurde in den beiden Fällen durch Uebergreifen des Ery¬ 
sipels auf das Gesicht gesichert. 

3) E. v. Z e b r o w s k i - Kiew: Zur Frage der Untersuchung 
der pleuritischen Exsudate auf Tuberkelbazillen. 

Verfasser gibt ein Verfahren an, das der J o u s s e t sehen 
Inoskopie überlegen sein soll und auf dem entgegengesetzten Prin¬ 
zip beruht: die Gerinnung des Exsudats wird durch Phthornatron- 
Iösung aufgehalten, so dass ein reichlicherer Niederschlag entsteht, 
der, zentrifugiert, mit Z i e h 1 scher Lösung gefärbt wird. 

4) P. Bergeil und Th. I) ö r p i n g h a u s - Berlin: Zur 
Chemie der Krebsgeschwülste. 

Vortrag im Verein für innere Medizin, 10. VII. 05, ref. Münch, 
med. Wocheuselir. 1905, No. 29, pag. 1416. 

5 t E. S t o t z e r - Bern: Alypin, ein neues Lokalanästheti¬ 
kum. 

Vorteile gegenüber dem Kokain: ist weniger giftig, ist billiger, 
hisst sich sterilisieren. Die Injektion reizt weniger als die des 
/I-Eukaiu. Anästhesin u. a. 

Hj U ff e norde- Güttingen: Fall von Mittelohreiterung. 

Kasuistische Mitteilung. Bei der Operation des durch grossen 
Extnuluralabszess und Sinusthrombose komplizierten Falles be¬ 
währte sich die Freilegung des Bulbus venae jugularis nach 
Grüner t. 

7t G. Nigris-Graz: Spirochaete pallida und refringens 
nebeneinander im Blute bei hereditärer Lues. (Abbildungen.) 

Xi L e u g e f e 1 d - Berlin: Die Behandlung der Hyperhidrosis 
mit Lenicet. 


Das Mittel, ein neues Aluminlumazetat. bewährte sich als 
^ proz. Puder in zahlreichen Fällen, in denen Fonnalin, Bor- 
und Zinkpuder u. a. versagt hatten. 

... J*' E ; . H. Oppen heim er-Berlin: Sterilisierbare Watte¬ 
buchse für das Sprechzimmer. 

Zylindrische Büchse, In welcher die Watte durch Spiralfeder- 
druck immer gegen die Oeffnung nachrückt. 

30t W e n d e - Kreuzburg: Ein Fall von akuter Urtikaria 
mit besonderer Komplikation. 

Die Komplikation bestand in rasch vorübergehenden, aber teil¬ 
weise intensiveren Störungen: Atemnot. Herzstörung, umschriebene 
Oedeme. Die Aetiologie war unklar. 


R. Grashey - München. 


Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 35. Jahrg. No. 17 

Theodor Zangger:Zur Therapie der funktionellen Enurese. 
(Schluss folgt.) 

P. II o d a r i - Zürich: Das Physostigmin in der Darmtherapie. 
In einem Fall von schwerer Darmokklusion (Perityphlitis) 
wirkte >4 mg Phys. salicyl. subkutan mit einem Schlage günstig. 
Epikrise. * 

Alfred M a y e r: Zur Kasuistik der Atropinintoxikation. 
(Aus dem Solothuruer Kantousspital in Olten.) 

, Elu M nnu * ( * er 0,5 g Atropin, sulf. genommen hatte, genas. 
Saueistoffiuhalationeu wirkten sehr günstig. 

Pischinger. 


Oesterreiohische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 36. 1) F. P a s s 1 n 1 - Wien: Ueber Giftstoffe in den Kul¬ 
turen des Gasphlegmonebazillus. 

Aus den angestellten Versuchen ergab sich, dass in Reinkul¬ 
turen des Oasphlegmonebazillus 2 vollkommen voneinander diffe¬ 
rente Giftsubstanzen sich bilden können, deren eine den raschen 
Tod der Versuchstiere durch Störungen des Atmungszentrums her¬ 
vorruft. während die andere Wirkungen analog dem Sepsin „Faust“ 
entfaltet. Dadurch ist Jedenfalls bewiesen, dass auch die nor¬ 
malerweise — wie der Gasphlegmonebazillus — im Darmtrakt vor¬ 
handenen anaerobisch wachsenden Mikroorganismen in den Kul¬ 
turen Stoffwechselprodukte erzeugen können, denen schädigende 
Wirkungen zukommen. 

2) R. St. H o f f m a n n - Wien: Versuche mit Cholin. 

Verfasser injizierte Cholinlösungen in Testikel und Milzen von 

Tieren und konstatierte an diesen Organen eine Reihe von Ver¬ 
änderungen. ähnlich jenen, welche durch Radiumbestrahlung ent¬ 
stehen. Die histologischen Einzelheiten der gefundenen reaktiven 
Erscheinungen werden im Original ausgeführt. Das Milzgewebe 
erwies sich als für direkte Berührung mit Cholin sehr empfindlich. 

3) L. M e r k - Innsbruck: Ueber den. Cytorrhyctes luis 
(Siegel). 


Verfasser beschreibt im einzelnen die Form- und Bewegungs¬ 
veränderungen, welche er an den im Blute Frühluetischer auf¬ 
gefundenen, lebhaft beweglichen Gebilden beobachten konnte. Der 
Cytorrhyctes hält sich lange Jahre im Plasma und weicht den 
Injektionen sehr schwer, leichter den Inunktionen. Für die Be¬ 
urteilung einer Jeden antiluetischen Kur wünscht Verfasser die 
Kontrolle nativer Blutpräparate. 

4) A. Z i r k e 1 b a c h - Ofen-Pest: Ueber die Gefahren der 
Punktion der Echinokokkuszysten. 

Am häufigsten tritt nach der Punktion solcher Zysten ein urti¬ 
kariaartiger Hautnussclilag auf, ferner heftige Schmerzen, Fieber, 
Erbrechen, Dyspnoe, Ohnmacht. Kollaps. Schwere Erscheinungen 
erfolgen auch durch Infektion des Zysteninhalts. Das Nachsickern 
der Flüssigkeit in die Bauchhöhle führt zur weitern Verbreitung 
der Echinokokkuskeime. In einigen Fällen erfolgt kurze Zelt (Hier 
aber sofort der Tod. Verfasser teilt 2 eigene Beobachtungen mit, 
in welchen nach solchen Punktionen, trotz aseptischer Knutelen, 
der Tod nach einigen Stunden resp., im andern Fall, nach 5 Tagen 
eintrat. Es scheint, dass die Punktionsflüssigkeit stark wirkende 
toxische Stoffe enthält, welche in der geschilderten Art auf den 
Organismus wirken können. G r a s s tu a n n - München. 


Amerikanische Literatur. 

George Emerson Brewer: Einstülpung des Wurmfort¬ 
satzes. (American Medicine, Vol. IX, No. 2.) 

Dass man bei der Laparotomie schon vergeblich nach dem 
Wurmfortsatz suchte, ist öfters in der Literatur verzeichnet. Dass 
aber der Wurmfortsatz sich in das Lumen des Coekurn hinein¬ 
gezogen hatte, sich dort entzündete und typische Beschwerden ver¬ 
ursachte, ward wohl Brewer zur ersten Beschreibung Vor¬ 
behalten. Die 22 Jahre alte Patientin wurde im Frühling 1904 
wegen Appendizitis operiert, doch war nach längerem Suchen kein 
Appendix aufzufinden. Die Beschwerden Hessen nicht nach, 
wurden vielmehr immer stärker ausgeprägt. Patientin kam ln so 
schwer hysterischer Verfassung unter B.s Aufsicht, dass Pal¬ 
pation unmöglich war. Die Hauptklageu bezogen sich auf Schmer¬ 
zen in der rechten Leistengegend, welche Patientin am Arbeiten 
verhinderten. Empfindlichkeit über dem McBurney sehen 
Punkte. Laparotomie wurde ungeraten. Bei Eröffnung des Bauch¬ 
felles fanden sich zahllose Adhäsionen vor. Das Coekum wurde 
befreit und nach dem Wurmfortsatz, jedoch ohne Erfolg, gesucht. 
Au der normalen Insertionsstelle der Appendix liess sich jedoch ein 
länglicher Tumor palpieren. welcher im Coekum zu liegen.schien. 
Auch waren die Gewebe um die ileocoekale Klappe verdickt, so 
dass das Lumen verengt war. B. machte einen Längsschnitt in 
den Blinddarm und fand eine abgerundete, 3 cm lange und 1 cm 
dicke Masse, welche wie ein Finger nach innen ragte. Sie wurde 
entfernt und die Inzisionswunde transversal vernäht, um das 
Lumen auf diese Weise zu erweitern.* Der Erfolg war ein guter. 
Die pathologische Untersuchung ergab „chronische Entzündung 
der invertierten Appendix“. Am Schlüsse wirft B. die Frage auf: 
„Ist dieser Befund kongenitalen Ursprungs oder war er durch Zu¬ 
sammenziehung der Muskelfasern der Appendix, welche sich eines 
darin befindlichen Kotsteines zu entledigen suchten, entstanden?“ 

A. George S o p e r: Bericht über eine Typhusepidemie in 
Lawrence, N. Y., welche durch Austern verursacht war. (Med. 
News, Vol. 86, No. 6.) 

Wenn man bedenkt, wie viele Millionen von Austern jährlich 
verschifft und auch gegessen werden, so ist wohl nnzuuelimen, dass 
jede neue Tatsache, welche Uebertragbarkeit des Typhus durch 
Austern berührt, mit Spannung studiert wird. Vor kurzer Zeit 
wurden ln Amerika, wie auch in Frankreich weitgehende Unter¬ 
suchungen inszeniert, deren Endresultate dabei lauteten, dass der 
Auster jede Fähigkeit, Krankheiten auf den Menschen zu über¬ 
führen, abzusprechen sei. Doch in Amerika traten Conn, Fiel d 
und in Europa II o u s t o n, Klei n und Bulstrode auf und 
erbrachten schwerwiegende Beweise dafür, dass gerade Krank¬ 
heiten wie Typhus öfters von der Auster herrührten. Die Austern¬ 
fischer selbst, die ja meist grosse Quantitäten von Austern ver¬ 
zehren, werden nicht bis zu einem ungewöhnlichen Grade von 
Typhus und ähnlichen Darmerkrankungen heimgesucht. Vor 
mehreren Monaten brach in einem kleinen Fischerdorf eine Typhus¬ 
epidemie aus. Die Regierung schickte zur genauen Untersuchung 
S. dahin, um der Ursache nachzuforschen. Er besichtigte die Mol¬ 
kereien, die Brunnenanlagen, das DraJnagesystem und die Austern¬ 
beete. Unter den 31 Fällen Hessen sich bei 25 Unwohlsein nach 
dem Genüsse von Austern konstatieren. Die anderen Fälle waren 
wahrscheinlicherweise durch den Kontakt mit den schon Er¬ 
krankten hervorgerufen worden. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung des filtrierten Abfalles, welcher in der Nähe der Beete sich 
in das Meer ergoss, fand man sowohl in dem ein- sowie in dem 
ausfliessenden Wasser grosse Mengen des Bacillus coli communis. 
Hierdurch angeregt, nahm ff. auch eine mikroskopische Unter¬ 
suchung der Austern vor und fand in allen Exemplaren Bacillen in 
der Schale, und in ungefähr 60 Proz. derselben Bazillen im Inneren 
der Auster selbst. Von mehreren Austern wurden dann die Ba¬ 
zilien auf Kulturen übertragen und gediehen sehr gut. Demnach' 
scheint die Uebertragungsmüglichkeit durch die Auster völlig be¬ 
wiesen zu sein. 

William Ackermann: Trauma und chronische Kom¬ 
pression des Epigastrium als ätiologische Faktoren bei Ulcus 
ventriculi. (Med. News, Vol. 86, No. 2.) 
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Ackermann zitiert mehrere Fälle, um auf die Wichtigkeit 
der epigastrischen Kompression hei Ulcus veutriculi hinzuweisen. 
Unter 125 Fällen, die von ihm konsekutiv behandelt wurden, kamen 
28 hei Männern und 97 hei Frauen vor. Von letzteren fiel die 
Mehrzahl zwischen das 20. und 35. Lebensjahr. Die meisten der 
Frauen waren Näherinnen. Durch ihren Beruf sind sie gezwungen, 
ein häusliches Leben zu führen, welches zur Anämie und Chlorose 
prädisponiert. Beim Vorbeugen übt das Korsett einen Druck auf 
den Magen aus und steigert hierdurch die Beschwerden. Verf. 
betont ferner, dass die Häufigkeit des Ulcus ventrieuli bei älteren 
Männern durch ihre Berufsart bedingt wird. Unter den ange¬ 
gebenen Fällen befinden sich mehrere von „Besehäftlgungskom- 
pression“. Es sind dieses solche Fälle, wie z. B. Schuster. Korb- 
thn-hter etc., in denen ein fortwährender Druck auf das Epl- 
gastrium durch die Leisten und die Weiden ausgeübt wird. Ferner 
die Fälle, ln welchen es einen temporären Druck durch schwere 
(Jegenstände auf die Magengogend gibt, wie dieses bei Fuhrleuten 
vorkommt. Zuletzt gibt es noch den Druck, welchem die Schneider 
und Buchhalter durch ihr langes Ueberbeugen ausgesetzt sind. 
Diese interessante Frage ist einer genauen Untersuchung wert: 
denn unsere klinische Erfahrung in Bezug auf Ulcus ventrieuli, 
veranlasst durch Trauma oder langwährenden Druck auf die 
Magengegend, ohne Verletzung der äusseren Bauchwand, ist noch 
sehr beschränkt. 

J. M. Ball: Operation des Entropion des unteren Augen¬ 
lids. (Annals of Ophthalmology, St. Louis. Januar 1905.) 

H. behauptet, dass seine Operation allen Ansprüchen zur Hei¬ 
lung der Trichlasis und des organischen Entropion des unteren 
Lides, ohne Exzision irgend welcher Gewebsteile völlig entspricht 
Der Modus operandi besteht aus drei Stadien: 1. Inzision der Kon- 
junktiva und des Tarsus. Man appliziert des Autors oder vor¬ 
zugsweise die E w 1 n g sehe Modifikation der D e in a r r e s sehen 
Fince anuenu, so dass die untere Flatte mit der Haut des Lides 
in Berührung steht. Es wird nun ein Einschnitt, welcher parallel 
mit dem Hautrand des Lides und ungefähr 2 mm vom Rande ent¬ 
fernt verläuft, gemacht. Er erstreckt sich von einem Punkte, 
welcher ungefähr 2 mm nach aussen von dem unteren Punctum 
lacriinale liegt, bis zu einem Punkte, welcher 1 bis 2 mm vom 
Canthus externus liegt. Die Inzision kann mit einem kleinen 
Skalpell gemacht werden und umgreift die Konjunktlva und die 
ganz«* Tiefe des Tarsus. Der Schnitt wird In einer schiefen Rich¬ 
tung von hinten nach vorne und nach unten ausgeführt. 2. Frei- 
leguug des unteren Endes d«*s Tarsus. Die Lidzange wird gelöst 
und verkehrt augesetzt, so dass die untere Platte der Fläche der 
Konjunktlva angepasst wird. Mau macht nun einen Einschnitt 
entlang der ganzen untertm Fläche der Tarsalplatte. Durch Frei¬ 
übung und Retraktion der Gewebe wird die untere Kante des 
Tarsus freigemacht. 3. Das Anlegen der Nähte: 3—4 Seidenfäden 
werden dann angelegt. Die .Nadel wird von der Fläche der Kou- 
junktiva in der ersten Wunde eingeführt und in einer schiefen 
Richtung von hinten nach vorn geführt, während der obere Teil 
d«*s Lides mit einer gewöhnlichen Zange fixiert wird. Die Nadel 
wird durch den unteren Teil des Tarsus gedrückt und zuletzt durch 
die untere Lippe der Hautwunde geführt. Die Nähte werden Jetzt 
gebunden. Dadurch, dass ein Knoten in die Nähte gemacht wird, 
wird ein Zurückschlagen des oberen Lidteiles erzeugt und die Ciliae 
nach vorne, oder nach vorne und nach unten gerichtet. Die klaf¬ 
fende Wunde im Tarsus heilt durch Granulationen. Nach 4 Tagen 
weiden die Nähte entfernt. 

J. B. Boucher: Bericht über einen Fall, in welchem, eine 
Kugel 9 Perforationen des Darmes verursachte; Operation und 
Heilung. (New York Med. Journal. Vol. 81. No. 7.) 

Der 15jährige Patient wurde am letzten Unabhängigkeitstage 
(4. Juli) von einem Spielkameraden ndt einem Revolver in den 
Bauch geschossen. . Als ihn B. sah, hatte Patient eine Temperatur 
von 40,2°, Puls 120. starken Schmerz im Leih und das Aussehen 
eines schwer erkrankten Menschen. Am Abend desselben Tag« 1 « 
wurde der Knabe op«*riert. Die Kugel war in d« k r Nähe des Nabels 
in d«*n Leib gedrungen und hatte die umgt*bende Haut, da der 
Schuss ln ziemlicher Nähe abgefeuert worden war, verbrannt. B. 
schnitt die Wundränder heraus, in der Hoffnung, auf die Kug«*l zu 
stossen. fand sie jedoch nicht. Das Bauchfell war durchtrennt 
worden, doch war das Loch nicht grösser als wie ein Steeknadel- 
kopf. Bei der Eröffnung des Bauches fand B. eine Perforation 
mit schwarzen, verbrannten Rändern im Netze vor. Die Wunde 
wurde sorgfältig untersucht und es fand sich, dass die Kugel 
durch das Mesenterium des Dünndarms gegangen war. ungefähr 
\/„ Zoll unter dem Ansatz an den Darm. In der Bauchhöhle be¬ 
fand sich freier Darminhalt. Bei der Untersuchung des Darmes 
fanden sich 9 Perforationen, 3 Paare, wo die Kugel durch beide 
Seiten des Darmes passiert war. und 3 Einzelperforationen. Diese 
erstreckten sich über eine Länge von 2—3 Fuss. Der Dann wurde 
durch Eindrehung reponlert und dann mit einer Lembertnaht ver¬ 
näht. Es wurde mit Gaze drainiert und die Wunde geschlossen. 
Am folgenden Tage war die Temperatur bis auf 38.5 gesunken, 
am 2. Tage war sh* normal. Nach 4 Wochen verliess Patient das 
Hospital und befindet sich jetzt völlig wohl. Die Kugel wurde 
nicht aufgefunden. 

D. A. K. Stelle: Chirurgie der Gallenblase und der Gallen¬ 
gänge. (Annals of Surgery, Februar 1905.) 

Der Bericht von S. bietet eine Geschichte der Gallenblasen- 
chirurgie. «Ich Charakters der Eiterungen, der verursachten Sym¬ 
ptome usw. Er beschreibt 7 Fälle, in welchen er eine Operation 


vorgenommen hatte. Er stimmt völlig mit W a r i n g überein, 
welcher folgende Indikationen zur Operation aufstellt: 1. das Be- 
Rtehen eines Tumors im Bauche, weicher eine abnormale, disten- 
dierte und vergrösserte Gallenblase zu sein scheint; 2. das Be¬ 
stehen -andauernder Gelbsucht und ihre Verbindung mit anderen 
Symptomen, welche auf einen kompletten Verschluss des Ductus 
choledochus com. und des Ductus hepaticus com. hinweisen; 3. das 
Eintreten aufeinanderfolgender Gallenkoliken, in welchen die 
Koliken so rasch aufelnanderfolgen. dass sie das Befinden des 
Patienten schädigen, einen schweren Grad der Ermattung herbei¬ 
führen und auch nicht durch medizinische Behandlung im Zaume 
gehalten werden können: 4. Symptome einer lokalisierten Ent¬ 
zündung in der rechten Seite der Gallenblase, welche mit den 
Koliken zusammenhängt: 5. das Eintreten einer akuten Peritonitis, 
welche durch eine Perforation der Gallenblase, oder nur des Gallen¬ 
ganges. und einen Ausfluss der Gallensteine und der eitrigen Masse 
in das Peritoneum bedingt worden ist. 

A. James Kelly: Säurenintoxikation und ihre Wichtigkeit 
in chirurgischen Fällen. (Annals of Surgery, Februar 1905.) 

Keil y bemerkt, dass unter 400 Patienten, welche er im 
Boston City Hospital beobachtete. 40 die Symptome einer Säuren¬ 
intoxikation aufwiesen. Unter diesen 46 fand er entweder Azetone 
oder Acidum diacetieum oder beide zugleich in folgenden Fällen: 
11 in Fällen von Appendizitis, 14 bei Kontusionen und Frakturen. 
2 bei Magenkrankheiten. 2 bei Sarkom. 3 bei stark zerquetschten 
Kontusionswunden. 2 bei lokalisierten septischen Prozessen. 2 bei 
Gehirnerschütterung und 1 mal in je folgenden Fällen: Salpin¬ 
gitis, Spondylitis suppurativa. Wanderniere. Darmfistel, Epilepsie. 
Tuberkulose. Adenitis cervlcalls, Brandwunden, diabetischer Gan¬ 
grän, Hämorrhoiden und AlkoholiRmus. Die Hauptsymptome 
dieses Zustandes sind ein stark ausgeprägter süsslicher Geruch des 
Atems. Anorexie, eine mässige Temperaturerhöhung und ln den 
meisten Füllen Erbrechen. K. zieht den Schluss, dass unser 
Wissen in bezug auf die Zustände, welche die Symptome und das 
Vorhandensein dos Azetons und des Acidum diacetieum im Urin 
hervorrufen. sich noch im Status nascendl befindet. Durch Ex¬ 
perimente ist es bewiesen worden, dass es nicht dadurch entsteht, 
dass Azeton frei im Blute zirkuliert, da derselbe Zustand durch 
andere Mittel experimentell herbeigeführt worden ist. Befindet 
sich Azeton im Urin, so bietet der Prozentsatz doch keine In¬ 
dikation dafür, ob der Fall ein leichter oder ein schwerer sei. Ob 
die Symptome von einer toxischen Einwirkung auf das psycho¬ 
motorische Zentrum oder von Druck auf diese Gegend herrühren, 
ist noch nicht bekannt. Dass eine Toxämie besteht, ist mit ziem¬ 
licher Bestimmtheit zu behaupten, doch ob sie durch die Säure 
der Nahrungsstoffe oder durch die schnelle Zerstörung der Pro¬ 
teide oder durch die Elimination der Alkalien verursacht wird, ist 
nicht bekannt. Der Zweck dieser bemerkenswerten Arbeit be¬ 
steht darin, die Aufmerksamkeit auf die Ursache hauptsächlich 
derjenigen Zustände, in welchen Säureiutoxikation bei ehlr- 
urglschen Fällen vorkommt, zu lenken und zu beweisen, dass, was 
früher als eine s«*ltene fötale Erscheinung angesehen wurde, in 
etwas milderem Grade auch bei einer gewissen Zahl besonderer 
Fälle besteht. 

W. M. Har sc ha: Die Verhütung der Appendizitis. 

(Chicago Med. Recorder, 15. Januar 1905.) 

H. behauptet, die Hauptursachen einer primären lokaltm Irri¬ 
tation. welche eine Entzündung hervorrufen, folglich eine Appen¬ 
dizitis, seien Diätfehler, Erkältung, Kotmassen, Flatus mit Kon¬ 
stipation und schlechter Verdauung. Trauma und verschiedene 
Krankheiten des Darmkanals. Cholera morbus ist In vielen Fällen 
ein Vorläufer einer Appendizitis, welche als eine primäre Infektion 
der Appendix betrachtet werde. Das Beobachten dieser Einzel¬ 
heiten an und für sich mag vielleicht als eine kleinliche Beob¬ 
achtung angesehen werden, doch weiss keiner besser als der 
Chirurg, wie wichtig die kleinen Detailfragen sind. Jeder einzelne 
Fall muss studiert werden: in einem ist es nötig, die Gewohnheiten 
des Essens zu regulieren, in einem anderen muss man sein Augen¬ 
merk auf die Verdauungsstörungen im allgemeinen richten. 
Während der letzten 7 Jahre hat H. diese Massregeln als Prä¬ 
ventiv nach einem Anfall angcraten: eine Wiederholung der Sym¬ 
ptome trat nur ln 20 Proz. der Fülle, meistens bei jungen Leuten, 
auf. während man im allgemeinen doch auf 50 Proz. bei allen 
unoperierten Fällen rechnet. Dr. Erich Carl Beck- New York. 

Unfallheilkunde. 

II. Pagen Stecher: Drei Fälle von posttraumatischer 
chronischer spinaler Amyotrophie, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der übrigen ätiologischen Momente. (Med. Klinik der Uni¬ 
versität Heidelberg.) (Monatsschr. f. Unfallhellk. 1905, No. 1.) 

I. Als wesentliche ätiologische Faktoren für die chronischen 
spinalen Ainyotropliien sind zu betrachten: Erkältung. Lues, spi¬ 
nale Kinderlähmung. Bleivergiftung, allgemeine nervöse Belastung, 
Heredität, IVberanstrengung im Beruf, Trauma. 

2. Das Trauma kann eine „auslösende“ und „lokalisierende“ 
Bedeutung gewinnen. 

3. Angeborene oder erworbene Schwäche des motorischen 
Systems ist bei den Fällen von posttraumatischer chronis<*her 
spinaler Amyotrophie wahrscheinlich. 

4. Für die Auslösung und Ix>kalisation einer chronischen spi¬ 
nalen Amyotrophie kann in manchen Fällen das Zusammentreffen 
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von Trauma und angestrengter motorischer Innervation verant¬ 
wortlich gemacht werden. 

R. Wolf f : Heber die Komminutivfrakturen der Hand¬ 
wurzel durch indirekte Gewalt. (Chirurgische Abteilung des 
stiidt. Krankenhauses Moabit zu Berlin.) (Mit 4 Abbild.) 
(Monatssclir. f. Unfallhellk. 1905. No. 2.) 

Detaillierte Ausführungen über Zustandekommen, patho¬ 
logische Anatomie und Therapie. Einzelheiten s. Original. 

Bettmann - Leipzig: Ueber eine Absplitterung der Korti- 
knlis des rechten Fersenbeins. (Mit 2 Abbildungen.) (Monatssclir. 
f. Unfallhellk. 1905, No. 3.) 

Aus der vorliegenden Mitteilung (Absprengung eines läng¬ 
lichen Knochensplitters aus der Kontinuität der Unterfläche des 
Fersenbeins direkt vor dem Tuber calcis) ist zu ersehen, zu welch 
erheblichen Beschwerden scheinbar geringfügige Absprengungen 
und Knochenverletzungen Anlass geben können, auf welch letz¬ 
tere bei der Begutachtung Unfallverletzter bisher noch nicht mit 
genügender Aufmerksamkeit geachtet worden ist. Zum Nachweis 
soll man sich nicht mit einer Röntgenaufnahme beruhigen, son¬ 
dern durch mehrfache Wiederholungen derselben die wahre Ur¬ 
sache der hartnäckigen Beschwerden herauszuflnden suchen. 

H o f f a - Berlin: Die Bedeutung de» im Kniegelenk ge¬ 
legenen Fettgewebes für die Unfallheilkunde. (Aerztl. Sacliver- 
stiindigenztg. 1905, No. 1.) 

Nach Schilderung der vom Verf. vor nicht allzu langer Zeit 
als eines wohlcliarakterisierten selbständigen Krankheitsbildes 
gekennzeichneten „fibrösen Hyperplasie des Fettgewebes im Knie¬ 
gelenk“ in ihrem ätiologischen, histologischen und symptomato- 
1 ogisehen Verhalten legen 5 Gutachten die hohe Bedeutung dieser 
AflTektion dar, deren richtige Erkennung manchen Unfallverletzten 
von dem Verdachte der Simulation reinigen und deren einfache 
und ungefährliche operative Beseitigung die Patienten von ihren 
Beschwerden und Ihrer Arbeitsunfähigkeit befreien kann. 

W. Wild: Syringomyelie und Trauma. (.,Hermannhaus“, 
TTnfallnervenklluIk der Sächs. Baugewerks-B.-G. in Stötteritz 
b. Leipzig.) (Aerztl. Sacliverständigenztg. 1905, No. 2.) 

Bei der Häufigkeit der Syringomyelie und der Tatsache, dass 
die Krankheit in ihren Anfängen oft übersehen wird, was für die 
Begutachtung sehr misslich ist, ist es dringend notwendig, nach 
jedem Unfall, der seinem Verlauf nach eine schwerere Einwirkung 
auf das Rückenmark zur Folge gehabt haben kann, eine genauere 
Untersuchung des Nervensystems vorzuuehmeu. Finden sich 
Muskelatrophien an Armen oder Beinen, Sensibilitätsauomalien 
mit vorwiegender Störung des Schmerz- und Temperatursinus, 
Krümmung der Wirbelsäule. Erhöhung der Patellarrefloxe, et¬ 
waige trophlsehe Störungen an Haut und Gelenken, so ist der Ver¬ 
dacht auf Syringomyelie begründet. Der weitere Verlauf wird 
dann ergeben, ob der Unfall mit einiger Wahrscheinlichkeit 
eine verschlimmernde Wirkung ausgeübt hat oder nicht, welches 
Moment nach der vorherrschenden Ansicht, dass die eigentliche 
progressive Syringomyelie resp. ihre Anlage angeboren ist. und 
dass das Trauma, ebenso wie andere schädliche Einflüsse (Tem¬ 
peratur, Infektionskrankheiten usw.), nur den Anstoss zu ihrer 
weiteren Entwicklung gibt, allein in Betracht kommen kann. 

Meyer-Brück: Pneumonie und Unfall. (Ibidem.) 

M. erklärt das Zustandekommen der Koutusiouspueumonieu 
durch eine Schädigung der bakteriziden Kräfte des Organismus 
Infolge des schwächenden Einflusses der Erschütterung des Ivör- 
l»ers oder der Brust, der vorübergehenden Bewusstlosigkeit, 
psychischer Einwirkung, oft auch einer gleichzeitigen Wirkung 
dieser Momente, wozu im speziellen Fall noch, auch ohne dass 
blutiger Auswurf vorhanden zu sein braucht, das Auftreten ge¬ 
ringer Blutextravasate kommt, die einen Nährboden für den 
Pneumokokkus abgeben, so dass Bazillen weniger virulenten 
Charakters oder in geringer Zahl, die unter normalen Umständen 
keinen infektiösen Einfluss ausgeübt hätten, auf diesem Nährboden 
sich ansiedeln, sich vermehren oder an Virulenz gewinnen und 
so nunmehr erst ihre schädliche Wirkung entfalten, woraus sich 
auch der bei fast allen mitgeteilten Fällen konstatierte Zeitraum 
von 8—48 Stunden zwischen Unfall und Beginn der Pneumonie 
erklären Hesse. Aus dem gleichen Grunde bestreitet Verfasser 
das Auftreten sog. Spätpneumonien nach Unfall ohne neue ver¬ 
anlassende Ursache, weil anzuuehmen sei, dass nach Ablauf von 
mehreren Tagen das Gleichgewicht im Organismus wiederherge¬ 
stellt ist, so dass die vorhandenen Schutzkräfte ihre normale 
Wirksamkeit wieder entfalten können, und ebenso die Resorption 
kleiner, symptomlos verlaufender Blutergüsse beendigt und da¬ 
mit der Infektionsmöglichkeit ein Ziel gesetzt sei. 

M. N o n n e - Hamburg (Eppendorf): Zum Kapitel der Nioht- 
beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit nach dem U.V.G. nicht 
unterliegenden Verlertzungsfolgen. (Aerztl. Sachverständigeuztg. 
1905, No. 9.) 

15 instruktive Abbildungen von schweren Verstümmelungen 
der Hände und Finger (auch eines Knies), darunter 2 von nicht- 
versicherten Aerzten (die nach schwerer zu Fingerversteifuug 
und Verlust des Zeigefingers führender Phlegmone schon einige 
Monate, resp. wenige Wochen nach Abschluss der Behandlung 
durch energischen Willen und zielbewusste Uebungen die sämt¬ 
lichen manuellen Funktionen des Arztes und Operateurs wieder- 
erlaugten), als Illustration des Kapitels von der erstaunlichen 
Nichtbeeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit solcher Fälle, bei 


denen von vornherein keine ..Begehrungsvorstellungen“ auf- 
kommen konnten, da es sieh entweder nicht um Betriebsunfälle 
im Sinne des Gesetzes oder um solche Unfälle, die v o r dem 
Inkraftreten des U.V.G. sich ereignet hatten, handelt. Ver¬ 
öffentlichung weiterer Serien von Bildern wird in Aussicht ge¬ 
stellt. 

A. Welscher: Dorsale Luxation im L i s f r a n c sehen 
Gelenk. (Kathol. Krankenhaus in Hamm i. W.) (Aerztl. Saeh- 
verständigonztg. 1905, No. 12.) 

Unter den seltenen Luxationen ira L i s f r a n c schon Gelenk 
sind die Verrenkungen des Mittelfusses auf den Rücken der Fuss- 
wurzelknochen am häufigsten. Mitteilung eines Falles m i t voll¬ 
ständig neuem Mechanismus, indem im Gegensatz zu 
allen bisher bekannten Fällen, bei denen entweder die schwer 
belastete Person bei erhobener, durch Muskelaktion festgestellter 
Ferse nach vorn stürzt oder ein Sturz aus der Höhe auf den vor¬ 
deren Teil des Fusses erfolgte (wobei der Vorderfuss im Augen¬ 
blick, wo er den Boden berührte, gleichfalls durch Muskelaktion 
fixiert gewesen sein muss) oder drittens ein Rad Uber den Tarsus 
ging oder eine Last auf ihn stürzte, nicht der Tarsus, sondern der 
Metatarsus, nicht der Rücken, sondern die Sohle des Fusses der 
Angriffspunkt ist: ein Arbeiter war im Drahtzug beschäftigt, als 
sein rechter Fuss von der Drahtschlinge erfasst und gegen die 
Schiene angezogen wurde. Der Mann fiel seitwärts hin, so dass 
der Rücken des Fusses genau gegen die Eisenplatte zu liegen kam. 
Fast im gleichen Moment wurde von einem Mitarbeiter der 
Hebel nusgesetzt, so dass die Maschine zum Stillstand kam. Zu¬ 
fällig hatte der Verletzte neue Holzschuhe an, deren Sohle 
ca. 2 cm dick ist: trotzdem war die Wirkung der 10 mm dicken 
Drahtschlinge eine enorme: seitlich war das Holz völlig durch¬ 
schnitten. am Boden der Draht ganz im Holze verschwunden; 
um den Mann aus seiner Lage zu befreien, musste der Draht durch¬ 
gefeilt werden. Analyse der Genese der auf diese Weise zustande- 
gekommeneu komplizierten Luxation im Llsfranc sehen Ge¬ 
lenk. 

A. Roth- Ofen-Pest: Die Therapie der Gelenkkontrakturen. 
(Monatssclir. f. orthop. Chir. n. pliysik. Ileilmeth. 1905, No. 3.) 

II. entwickelt, unterstützt durch 2 Abbildungen, seine An¬ 
sicht über die Streckung von Kontrakturen, indem er dafür plä¬ 
diert. dass in jedem Fall, wo keine Knochenkontraktur vorhan¬ 
den ist. auch in der Praxis pauperum nur die Apparatotherapie 
(bestehend aus einem Hessing sehen Schienenliülsenapparat 
mit der von Roth angegebenen Sehraubonstreckung) am Platz 
sei, da ausser der Kostenfrage, die aber nicht in Betracht komme, 
da häufig doch noch nach gewaltsamer Redreslon ein Schienen- 
hülsenapparat zur Sicherung des Resultates nötig sei, kein 
anderes Argument gegen die Apparatbehandlung existiere. 

T a e n d 1 e r: Ueber den Kopfschmerz und Schwindel bei 
Unfallkranken. (Monatssclir. f. ortliopäd. Chir. u. pliysikal. Heil- 
nietli. 1905. No. 4.) 

Kurze Beschreibung der Ursachen und der Art des Auftretens 
dieses doch nicht nur bei Simulanten und Aggravierenden so 
häufigen und konstanten Symptoms, sowie der Anhaltspunkte für 
die Beurteilung der Intensität desselben (M a n n k o p f scher 
Versuch = Pulsbesohleuniguug bei Druck auf die schmerzhafte 
Stelle; Pulsbeschleunigung beim V a 1 s a l v a sehen Versuch; Art 
des Gesichtsausdruckes; Schwanken und Umfallen beim Durch¬ 
leiten eines schwachen galvanischen Stroms durch den Kopf über 
Schwindel klagender Patienten). 

Tnendler: Eine sehr eiufache Vorrichtung zur Fixierung 
der Schulter zwecks Mobilisierung des ankylosierten Schulter¬ 
gelenks. (Ibidem.) 

Dieselbe besteht darin, dass man einen etwa G—8 cm breiten 
Lederriemen, der unten in eine ca. 30 cm lange Schlinge ausläuft, 
an dem einen oberen Ende mit einer Schnalle versieht, durch 
welche das andere Ende des Riemens läuft, so dass auf diese 
Weise der Riemen länger oder kürzer gestellt werden kann. Der 
Patient tritt mit dem der zu behandelnden Seite entgegengesetz¬ 
ten Fusse in die unten befindliche Schlaufe, diese dadurch fixierend. 
Der Riemen läuft dann an der Rückseite herauf schräg Uber den 
Körper zu der zu fixierenden Schulter, legt sich über diese hin¬ 
weg nach vorn und läuft dann an der Vorderseite durch das mit 
einer Schnalle versehene vordere Ende des Riemens. Hier wird 
der letztere je nach Grösse des Patienten festgeschnallt. Nun 
kann der Patient alle aktiven und passiven Bewegungen mit dem 
betreffenden Arm ausführen, ohne dass der Schultergürtel nach 
oben oder seitwärts ausweichen und ohne dass der Riemen ab¬ 
gleiten kann. 

G. Deutschländer - Hamburg: Ueber Automobilfrak¬ 
turen. (Zenrralbl. f. physik. Ther. u. Unfallk. No. 7.) 

Durch Rückschlag der Automobilkurbel beim Andrehen der¬ 
selben kommen leicht Epiphysenlösungen bezw. Epiphysenfrak¬ 
turen am rechten Vorderarm zustande, wenn die drehende Hand 
nicht im richtigen Augenblick, d. h. wenn der Motor in Tätigkeit 
tritt, die Kurbel loslässt, bezw. wenn die Kurbel nicht fest 
genug gehalten wird. Der Mechanismus der Verletzung ist Inso¬ 
fern typisch, als naturgeinäss stets der Vorderarm dicht Uber dem 
Handgelenk davon betroffen wird, und zwar in der Regel in pro- 
nierter Stellung, weshalb die Radiusepiphyse die gefährdetste 
Partie ist. Die zurückschnellende Kurbel wirkt wie ein Osteo¬ 
klast, der den proximalen Teil des Knochens nach der volaren und 
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radialen S«*it«* hindrängt. während «l«»r distale Teil <*im* dorsal- 
und uhinrwärts gerichtele Stellung cimiimmt. .Io naoh dor Intotisi- 
tiit dos Kurb«‘lrückschlngs und j«* naohdoni sich dio oinwirkondo 
Gewalt am Radius erschöpft oder nicht, kommt es zu einfachen 
Epiphysenlösungen des Radius bis zu schweren bajonettfürmitfen 
Ahknickungen beider Vorderarmkmwhen. Wichtig, besonders für 
die Differentialdiagnose zwischen einer eingekeilten Epiphysen¬ 
fraktur des Vorderarms und einer dorsalen Luxation der Hand 
ist die Röntgenuntersuchung. Als B e h a n d lung hat sich die 
sofortige Massage und Bewegungstherapie am besten bewährt, 
daneben Fixation durch eine gut modellierte, leicht abnehmbare 
Schiene. Zur Herabsetzung der Schmerzhaftigkeit an der Fraktur- 
steile sind die von Hirsch zur Erzielung tragfähiger Ampu¬ 
tationsstümpfe empfohlenen Klopfungen von Wert. 

K. Heus e r: Beitrag zur Frage der Dupuytren sehen 
Kontraktur und Unfall. (Inaug.-Dissert., Bonn 1904.1 

Unter ca. 2»>n wegen anderweitiger Leiden im Krankenhaus 
befindlichen Iamten fanden sich 14.x mit positivem Befund von 
Knötchenbildung in «1er Hohlhand, darunter nur etwa 2b Fälle 
mit ausgesprochener, meist beginnender Kontrakturerscheinung, 
mit Unfall in keinerlei Beziehung stehend, aber einer Klasse von 
Menschen angehörend, deren Hiind«* besonders mechanischen In¬ 
sulten ausgesetzt sind. Und von diesen 20 Fällen Messe sich 
auch nicht sagen, wie viele oder wahrscheinlich wie wenige sich 
zum Endstadium der extremen B«*ug«>sti*llung ausbilden. Audi 
fand sich in der bisherigen Literatur kein bekannter Fall, in dem 
ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen einer einmaligen stär¬ 
keren Gewalteinwirkung und einer I> u p u y t r e n sehen Kontrak¬ 
tur einwandsfrei anzunehmen ist. 

(). Wiedmann: Ein Beitrag zur Lehre von der Heiss- 
luftbehandlung des traumatischen Kniegelenksergusses. (Inaug.- 
Dissert., Bonn 1004.) 

An der Hand von 30 Fällen erläutert W. die Wirkungsweise 
und Ausführung der Heissluftlxdiandlung beim traumatischen 
Kniegelenkserguss, die indiziert ist l»ei allen traumatischen Er¬ 
güssen. die nicht exzessiv gross sind. Die letzteren werden zweck¬ 
mässig punktiert. 7 Tage lang komprimiert und mit lleissluft 
nachliebandelt. Die Heissluftbehandlung hat folgende Vorteile: 

1. Sie wirkt schmerzlindernd und macht keine Beschwerden 
und Unannehmlichkeilen. 

2. Sie vermeidet Funktionsstörungen, hochgradige Muskel¬ 
atrophien und Versteifungen, wie sie die Fixation im Gefolge hat. 

3. Sie gibt «*ine gute Prognose bezüglich der Rezidive. 

G. 'Dieterich: Bericht über die vom Jahre 1893—1903 
beobachteten Fälle von Kalkverletzung des Auges. (Inaug.-Diss., 
Jena 1004.) 

13t» Verletzungen des Auges durch Kalk, dessen Wirkung 
eine dreifache ist: 

1. wasserentziehend und dadurch austrocknend, 

2. thermisch. 

3. chemisch oder ätzend. Dazu kommt eventuell noch die 
mechanische Schädigung durch beigemischte Saudpartikelchen. 

Die Prognose der Kalk Verletzungen ergibt sich aus der 
mehr oder minder starken Beteiligung der Hornhaut. 

Als Therapie sind verschiedene Methoden erprobt und 
empfohlen worden: Andrea stellt die Wasserbehandlung als 
die „einzig mögliche und sogar als die unbedingt gebotene“ 
Methode der Reinigung des Auges 1 k*I einer frischen Kalkver¬ 
letzung hin, da er der Ansicht widerspricht, dass das Wasser 
erst recht den Kalk auf dem Bulbus zum Irischen bringe und 
dadurch eine thermische Verbrennung der Gewebe herbeiführen 
könne. Er verwirft geradezu eine zweite, vielfach angewandte 
und besonders von G o s s e 1 i n und F u c h s empfohlene Methode, 
die Behandlung mit konzentrierter Zuekerlösuug, und hält sie für 
direkt schädlich. S c h m i d t - It i m p 1 e r zieht die Behandlung 
mit Oel (Provenceröl, Siissmandelöl) der Wasserbehandlung ent¬ 
schieden vor und stützt sich dabei auf Versuche, die er an Kanin¬ 
chen gemacht hat. H o p p e empfiehlt weiche Lanollusalbe mit 
Zusatz von 2 I’roz. Holokokaiu. 

J. Meyer: Die Behandlung der Oberschenkelbrüche mit 
frühzeitigen Bewegungen. (Inaug.-Dissert.. Greifswald 1004.) 

Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung über die 
früheren Behandlungsmethoden wendet sich Verfasser zur Be¬ 
sprechung der Methode und des einfach zu konstruierenden Appa¬ 
rates von Klapp, der in Anlietmeht der guten Erfolge, die man 
1 h* 1 allen anderen Frakturen mit frühzeitigen Bewegungen erzielt 
hat, und in dem Bewusstsein, wie wichtig es ist. dem Kniegelenk 
seine normale Beweglichkeit zu erhalten, die moderne Therapie 
auch auf die Obersehenkelbnichc zu übertragen, versucht hat, 
und illustriert durch Mitteilung von 11 Fällen die Vorzüge dieser 
Behandlungsmethode, bestehend in folgendem Momenten: 

1. Frühzeitige Bewegungen, täglich zweimal bis über 0O" 
ausgeführt, haben in keiner Weise einen ungünstigen Einfluss auf 
die Heilung der Frakturen erkennen lassen; die Kallusbildung 
war bei fast allen Fällen schlank. 

2. Es ist möglich, wie bei «len Frakturen anderer Extremi- 
tätenknoclien. durch frühzeitige Bewegung«*!» eine Wrsteifung 
der benachbart«m Gelenke auch bei den ()bcischeiik«*lbrüchen zu 
vermeiden. 


3. Der Apparat und die angewandt«* Methode bieten noch 
Vorteil«* bezüglich der Wrmcidung «I«*s Dekubitus, der Kontrolle 
«les g«*br<*chenen Glied«*« durch Mass und Röntgenbihl. 

In einzeln«*!! Fällen ist die Behamllung der Oberscheukel- 
frakturen mit Bettruhe und Gipsverband nicht zu entbehren, un*l 
zwar bei allen Kranken, die nicht verständig genug sind unil 
unruhig liegen, die nicht täglich kontrolliert werden können, und 
b«»i solchen, die zu Delirium tremens nelg«m. Alte Leute wir«l 
man wegen «ler Gefahr einer hypostatisch«*n Pneumonie lieber 
mit ambulanten Verbänden bohnwlcln, lx*i kleinen Kindern mit 
grossem Vorteil die vertikale Extcnsfon nach Sehe «1 e au¬ 
wenden. S c h w a b - Berlin. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Erlangen. April bis August 1095. 

7. Krasser Heinrich: Unfall und Luugentulx*rkulos&__ 

X. Funccius Bruno: Ueber von versprengten Neb«*nnier«»n- 
keim«»n ausgehende Tumoren Ixdtler Nieren. komplizi«*rt durch 
Hufcis«*nni«*re. 

9. Glatzel Waldemar: Ueber Bantisclie Krankheit. 

10. lieh in ig Ossian: Beitrag zur Kenntnis der Ilerzaneurysmen. 

11. Strub Friedrich: Ueber Beuc«*-Jonessche Albuminurie. 

12. Brütting G«*org: Ueber Pseudarthroseubildung nach Frak¬ 
turen in bezug auf Lokalisation und Aetiologie. 

13. 11 auek L«*o: Ueber das Verhalten der Leukozyten im II. Sta¬ 
dium der Syphilis vor und nach Einleitung der Qutx-ksilber- 
tlierapie. (Habilitationsschrift.) 

14. II über Ernst: Ueber die Erfahrungen in der Behandlung «ler 
lIy«lro«'ele. 

15. Lobenhoff er Wilhelm: Ueber die Entwicklung «ler 
Abszessmembran bei Gehirnabszess. 

10. Kreut er Erwin: Die angeborenen Verengerungen und Ver- 
sehli«*ssungen «les Darmkanals im Lichte «ler Entwlcklungs- 
g«*schichte. (Habilitationsschrift.) 

17. Orth Hermann: Die Erfolge der Frelluftli«*gekur bei der Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose an der medizinischen Klinik 
der Universität Erlangen. 

18. Heinrich Alois Eduard: Ueber Tabes «lorsalis im jugend¬ 
lichen Alter. 

Universität Heidelberg. August 1905. 

25. P o 1 Rudolf: Studien zur pathologischen Morphologie der 
Erythrozyten, insbesotnlere bei der Schwefelkohlenstoff- und 
Phenylhydrazin Vergiftung. 

Universität Marburg. Mai bis August 1905. 

9. Schmidt Joli. Ernst: Beiträge zur normalen und patho¬ 
logischen Histologie einiger Zellarten der Schleimhaut «les 
menschlichen Darmkanals. 

10. Schmidt Waldfried: Ueber Knochenbildung in Lunge, 
Lymphdrüsen und Herzklappen. 

11. Schultheiss Hans: Ueber Impressionen am kindlichen 
Schädel. 

12. Köhler Bruno: Einwirkung neuerer Desinflzientien, beson¬ 
ders des Hydrargyrum oxyeyanatum, auf infizierte Instru¬ 
mente. 

13. Ha pp ich Karl: Ueber Oesophagusmissblldungen. Zugleich 
ein Beitrag zur Kenntnis der Entwicklungsgeschichte von 
Oesophagus und Trachea. 

14. Tromp Fritz: Zur Physiologie der Irisbewegung. 

15. Mosheim Karl: Die Hellungsaussichten der Lungentuberku¬ 
lose bei spontanen» und künstlichem Pneumothorax. 

10. Bartels Martin: Ueber Blutgefässe des Auges bei Glaukom 
und über experimentelles Glaukom durch Versperrung von vor¬ 
deren abführenden Blutbahnen. (Habilitationsschrift.) 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Berlin, den 13. Sept«nnber 1905. 

Die Choleragefahr. — Die Typhusgefahr. — Oeheimrat 
Moritz Wiesenthal f. 

Angesichts der Cholerafülle, welche nicht allzuweit von 
Berlin auf getreten sind, trifft die Reichshaupt stadt \ orberei- 
tungen, uin, wenn es nötig werden sollte, «len unheimlichen Gast 
entsprechend zu empfangen und zu vernichten. Es gilt auch 
hier der Grumlsatz: si vis pacem, para bellum, denn noch ist 
in und um Berlin kein einziger Fall konstatiert worden, nichts¬ 
destoweniger werden umfassende Massregeln getroffen. Im 
Moabiter Krankenhause werden eine Anzahl Barack«m bereit- 
gehalten, und zwar eine Gruppe von Baracken für Cholerakranke, 
eine aiulcre für Cholera verdächtige und eine dritte für die An¬ 
gehörigen und die sonstige Umgehung dor Kranken und Ver¬ 
dächtigen. Für «len Fall, dass alle Baracken in dieser Weise 
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besetzt werden, ist in Aussicht genommen, dus ganze Kranken¬ 
haus ausschliesslich für Cholerakranke und -verdächtige zu re¬ 
servieren. Auch für die erheblich grösseren Anforderungen, 
die zu Epidemiezeiten an das Desinfektionswesen gestellt werden 
müssen, sind entsprechende Vorkehrungen getroffen und ferner 
sind an alle Aerzte im Aufträge des Kultusministers „Rat¬ 
schläge wegen Mitwirkung an den Massnahmen gegen die Ver¬ 
breitung der Cholera“ versandt. „Der Erfolg der von den Be¬ 
hörden getroffenen Anordnungen“, so heisst es in der Einleitung 
des Zirkulars, „hängt zum nicht geringen Teile davon ab, dass 
ihre Durchführung auch seitens der praktischen Aerzte die 

wünschenswerte Förderung erhält. Die Mitglieder des 

ärztlichen Standes haben so oft ihren Gemeinsinn bei ähn¬ 
lichen Gelegenheiten in hohem Masse betätigt, dass an ihrer 
Bereitwilligkeit, auch ihrerseits bei der Bekämpfung der Cho¬ 
lera im allgemeinen wie bei Einzelfällen mitzuwirken, nicht ge- 
zweifelt werden darf.“ Das ist recht schön gesagt und enthält 
eine wohlverdiente Anerkennung, nur sollte sich die Regierung 
dieses ihres Urteils auch dann erinnern, wenn es sich darum 
handelt, Forderungen eines Standes zu berücksichtigen, welcher 
„seinen Gemeinsinn so oft in so hohem Masse betätigt hat“. 
Das Vertrauen des Publikums zu den von den Behörden getrof¬ 
fenen prophylaktischen Massregeln scheint ein recht grosses zu 
sein, oder vielleicht ist es auch nur das Bewusstsein, dass die 
Gefahr noch nicht in unmittelbarer Nähe ist, jedenfalls ist von 
Cholerafurcht in der Bevölkerung so gut wie nichts zu merken 
und die Zustände sind mit denen, welche zur Zeit der Ham¬ 
burger Choleraepidemie im Jahre 1892 in Berlin herrschten, 
nicht zu vergleichen. Damals hatten wir hier etwa 5 Cholera¬ 
fälle und eine ausgedehnte Epidemie von Cholerafurcht. Damals 
sah man überall das Gespenst des Cholerabazillus, an Geld¬ 
stücken, Waren, Briefen; heute wird die Angst eines Kauf¬ 
manns, der sich Briefe eines Geschäftsfreundes aus Lands¬ 
berg a. W. verbittet, in den Zeitungen als Kuriosum erzählt und 
verspottet. Damals durfte in vielen Haushaltungen nichts un¬ 
gekocht bleiben, Obst und selbst Butter kam nur in gekochtem 
Zustande auf den Tisch und das gesamte Badewasser wurde vor¬ 
her nbgekocht; heute beschränkt man sich darauf, Magenüber¬ 
ladungen, besonders übermässigen Obstgenuss zu vermeiden und 
rohes Obst nicht ungeschält zu geniessen, also Dinge, die jeder¬ 
zeit angebracht sind. 

Nur in bezug auf das Trinkwasser wird grosse, vielleicht zu 
grosse Vorsicht geübt. Das Berliner Leitungswasser erfreut sich 
im allgemeinen mit Recht eines guten Rufes; es wird aber jetzt 
auch ärztlicherseits vielfach empfohlen, es nur nach vorheriger 
Abkochung zu trinken. Das geschieht weniger im Hinblick auf 
die Cholera- als auf die Typhusgefahr, obwohl die Gefahr einer 
eigentlichen Typhusepidemie gar nicht besteht. Die Zahl der 
in Berlin jederzeit vorhandenen sporadischen Typhusfälle pflegt 
sich alljährlich im August und September zu steigern; meist 
handelt cs sich umErkiankungen, welche von denSommerfrischen 
her nach Berlin eingeschleppt sind. Das ist auch in diesem 
Jahre geschehen, aber die Steigerung ist doch eine grössere, als 
sie in den Jahren zuvor gewe^sen war. So waren im vorigen 
Jahre im Juli im ganzen nur 39, in diesem Jahre 61 Fälle ge¬ 
meldet, im August 1904 60 Fälle, in der Zeit vom 6. bis 
26. August d. J. bereits 114 Fälle. Auch in den Vororten sollen 
zahlreiche Fälle vorgekommen sein; für einen Teil dieser Er¬ 
krankungen ist die Ursache in der Verunreinigung des Havel¬ 
wassers gefunden worden, doch dürfte diese Quelle, nachdem sie 
gefunden war, auch gleich verstopft sein. Berlin selbst wird 
davon nicht direkt betroffen, da es sein Trinkwasser nicht aus 
der Havel, sondern aus der Spree erhält, und von einer Ver¬ 
unreinigung des Berliner Leitungswassers ist nichts bekannt ge¬ 
worden ; auch wäre dann die Zahl der Erkrankungen eine viel 
grössere gewesen. Wir haben es also hier mit einer nicht un¬ 
bedeutend gehäuften Zahl von Typhusfällen, aber keineswegs mit 
einer wirklichen Epidemie zu tun. 

Die Berliner Aerzteschaft hat in diesen Tagen einen 
schmerzlichen Verlust durch den Tod eines ihrer geschätztesten 
Mitglieder, des Geheimen Sanitätsrates Dr. Moritz Wiesen - 
thal, erlitten. Seit mehr als 50 Jahren in Berlin als Arzt 
tätig, hatte er das seltene Glück, bis in sein 80. Lebensjahr, wo 


ihn der Tod ereilte, sich die volle geistige und körperliche Frische 
erhalten und seinem Beruf nachgehen zu können. Als er den 
Jahren nach schon längst zu den Greisen zählte, war seine Ar¬ 
beitskraft und Arbeitslust noch in keiner Weise erlahmt und 
er widmete bis in die letzte Lebenszeit seine Kräfte nicht nur 
seiner ausgedehnten Klientel, sondern auch vielen gemein¬ 
nützigen Vereinigungen und den ärztlichen Standesbestrebungen. 
Noch vor kurzem wurde er in den Vorstand der „Medizinischen 
Gesellschaft“ gewählt. Wiesenthal war einer jener Aerzte, 
die in unserer Zeit der zunehmenden Spezialisten und Speziali¬ 
täten leider immer seltener werden, ein wirklicher Arzt, der sein 
Arbeitsfeld ausschliesslich am Krankenbett, seinen schönsten 
Lohn in dem Vertrauen und dem Dank der Kranken sieht. 
Dieser Lohn wurde ihm auch reichlich zuteil; und ebenso wie 
unter seinen Patienten erfreute er sich auch unter seinen Be- 
rufsgenosscu hohen Ansehens und allgemeiner Beliebtheit. Ein 
ehrendes Andenken wird ihm stets gesichert sein. M. K. 


Briefe aus Amerika. 

Die sanitären Verhältnisse in Panama. — Trinkwasser- 
versorgnngsanlagen in Chicago nnd Philadelphia. 

Bekanntlich haben die Franzosen, als sie in den achtziger 
Jahren des vorigen Jahrunderts den Bau des Panamakanals 
unternahmen, in sanitärer Beziehung, trotz aller Anstrengungen, 
wenig Erfolg gehabt. Die Sterblichkeit in der Kanalzone über¬ 
stieg zu allen Zeiten die der Bevölkerung von Paris um das 
Drei- bis Vierfache. Allein seit jenen Zeiten sind auf dem Ge¬ 
biete des Sanitätswesens grosse Fortschritte gemacht worden 
und unsere Kenntnis der tropischen Krankheiten, um die es sich 
hier besonders handelt, hat sich in den letzten 20 Jahren be¬ 
deutend erweitert. Man darf daher erwarten, dass die Ameri¬ 
kaner, die durch ihre durchgreifenden sanitären Massregeln in 
Kuba und anderwärts sich einen Namen gemacht haben, auch in 
Panama erfolgreich sein werden, obschon das sanitäre Problem 
des Panamakanals alle bisherigen Werke ähnlicher Art an 
Schwierigkeiten weit überbietet. 

Die Krankheiten des Kanalgebietes sind mannigfach und 
schwer zu bekämpfen. Neuankommende sind namentlich dem 
Denguefieber ausgesetzt. Beriberi ist nicht selten, wird aber be¬ 
sonders unter den Chinesen angetroffen. Die Anchylostomiasis 
ist sehr häufig, namentlich unter der eingeborenen Bevölkerung, 
die sich durch grosse Unreinlichkeit auszeichnet. Auch die 
Dysenterie, eine der schlimmsten Krankheiten der französischen 
Periode, ist weit verbreitet. Beide Formen sind vertreten; am 
häufigsten ist die des Shigabazillus, während die amöbischo Form 
weit seltener ist. Die gefährlichsten Krankheiten sind jedoch 
die Malaria und das gelbe Fieber. Die Malaria hat in diesen 
Gegenden eine kaum glaubliche Verbreitung gefunden. Unter 
mehreren Hunderten von Eingeborenen, die von den ameri¬ 
kanischen Aerzten untersucht wurden, wurde der Parasit der 
Malaria im Blute von über 70 Proz. der Untersuchten vorgefun¬ 
den. Dabei hatte man es nicht mit den gewöhnlichen Formen 
zu tun, sondern mit dem berüchtigten Chagresfieber (ästivo- 
autumnale Form). Diese kurzen Bemerkungen werden hin¬ 
reichen, um einen Begriff zu geben von den Schwierigkeiten, mit 
welchen die amerikanischen Sanitätsoffiziere zu kämpfen haben. 

Die Assanierungsarbeiten des Kanalgebietes sind mit grosser 
Energie in Angriff genommen worden. Das Hauptaugenmerk 
legte man auf die Zerstörung der Brutplätze der Moskitos, da 
diese die Verbreiter der zwei schlimmsten Krankheiten, der 
Malaria und des gelben Fiebers sind. Der ganzen Linie entlang 
wurden die Sümpfe drainiert, alle Wassertümpel ausgetrocknet, 
Fässer, Eimer usw., die stagnierendes Wasser enthielten, beseitigt, 
und verboten, solche um die Häu.ser herum stehen zu lassen. 

Eine Anzahl Spitäler, mit allen modernen Einrichtungen, 
sind der ganzen Linie entlang errichtet worden und mehrere sind 
zum Teil noch im Bau begriffen. Jeder Krankheitsfall, sowohl 
unter den Arbeitern als der eingeborenen Bevölkerung, muss den 
Sanitätsbehörden gemeldet werden, und alle Kranken werden in 
den öffentlichen Spitälern behandelt. Die Malaria- und Gelb- 
fioberpatienten werden unter strenger Isolierung gehalten. Die 
Fenster und Türen der Krankensäle solcher Patienten sind mit 
feinen Drahtgittern versehen, um die Moskitos abzuhalten und so 
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zu verhindern, dass sie die Krankheitskeime in sich aufnehmen 
und weiterverbreiten. 

Da Colon und Panama eines guten Trinkwassers entbehren, 
wird nun auf der Höhe des Isthmus ein grosses Reservoir an¬ 
gelegt, das von den Quellen des ChagresHusses gespeist wird. 
Zwei Wasserleitungen werden das Wasser längs der Eisenbahn 
nach Colon und Panama bringen' und zugleich alle Dörfer auf 
der ganzen Linie mit gesundem Trinkwasser versehen. 

Trotz all dieser Arbeiten sind die gesundheitlichen Ver¬ 
hältnisse auf dem Isthmus noch nicht wie sie sein sollten. Die 
Mortalität unter den Arbeitern ist jedoch im Vergleich zur fran¬ 
zösischen Periode eine günstige zu nennen. Die Franzosen hatten 
im Jahre 1881, dem ersten Jahre des Kanalbaues, 66.8 Todes¬ 
fälle per 1000 Arbeiter; für dieselbe Zeit hatten die Amerikaner 
nur 14 Todesfälle per 1000 Arbeiter. Gegenwärtig sind 20 000 
Arbeiter am Kanal tätig. Das gelbe Fieber ist zwar in Panama 
ausgebrochen, aber es ist den Behörden durch energische Mass- 
regeln gelungen, dasselbe in engen Schranken zu halten. 

In letzter Zeit sind in den amerikanischen Zeitungen öfters 
ungünstige Berichte über den Gesundheitszustand in Panama er¬ 
schienen. Diese Berichte stammen hauptsächlich von unzufrie¬ 
denen Leuten, die von Panama zurückkamen und die Dinge von 
einem sehr einseitigen Standpunkte ansahen. Mit echt amerika¬ 
nischem Freimut haben dann die Zeitungen eine strenge Kritik 
an der Organisation des Sanitätsdienstes in Panama geübt. Es 
ist klar, dass ein so schwieriges Werk nicht in wenigen Monaten 
tadellos durchgeführt werden kann, und dass es Zeit braucht, um 
ein so grosses Unternehmen in allen seinen Einzelheiten zu ver¬ 
vollkommnen. Wenn aber der Gesundheitszustand in Panama 
nicht ist, wie er sein sollte, so können die amerikanischen Sani¬ 
tätsoffiziere nicht dafür verantwortlich gemacht werden. Das 
Sanitätskorps der amerikanischen Armee besteht aus tüchtigen, 
in ihrem Fache auf der Höhe der Zeit stehenden Männern. Sie 
haben in Kuba, Porto Rico und Philippinen schwierige sanitäre 
Aufgaben mit grossem Geschick gelöst. Oberst G o rga s, welcher 
die sanitären Massregeln in Panama leitet, hat sich einen wohl¬ 
verdienten Ruf erworben durch die Energie, mit welcher er die 
Stadt Havanna vom gelben Fieber befreite. Die ungünstigen 
sanitären Verhältnisse, soweit dieselben wirklich bestehen, sind 
hauptsächlich der beschränkten Machtvollkommenheit des Sani- 
tiitskorps zuzuschreiben. Denn obgleich Präsident ßoose- 
veldt, als er die Mitglieder der Panamakommission ernannte, 
denselben riet, das gesamte Sanitätswesen einem einzigen Manne 
zu unterstellen, glaubte die Kommission doch besser zu tun, 
die Entscheidung in allen Fragen sanitärer Natur sich vor- 
zubehaltcn. Die Folge davon waren unerquickliche bureaukra- 
tisehe Plackereien und Streitigkeiten, und ein einheitliches Vor¬ 
gehen war damit ausgeschlossen. 

Man darf jedoch mit Bestimmtheit annehmen, dass diesen 
Misständen bald abgeholfen werden wird. Den letzten Nach¬ 
richten aus Panama zufolge sind die technischen Arbeiten am 
Kanal für kurze Zeit gänzlich eingestellt worden, um die sani¬ 
tären Vorkehrungen schneller vorwärts zu bringen. In den leiten¬ 
den Kreisen unterschätzt man die Schwierigkeiten in Panama 
nicht und man weiss wohl, dass die hygienischen Massregeln von 
höchster Wichtigkeit für das Gelingen dieses riesenhaften Unter¬ 
nehmens sind. In einer Rede vor der Long Island medizinischen 
Gesellschaft sagte kürzlich Präsident Rooscveldt: Die Vor¬ 
bedingung für das Zustandekommen dieses Werkes ist die Durch¬ 
führung geeigneter sanitärer Massregeln; hievon hängt die Lö¬ 
sung des technischen und administrativen Problems des Werkes 
selbst ab. Was in Panama notwendig ist, ist nicht verschieden 
von der Arbeit, welche wir in den letzten Jahren in Kuba voll¬ 
bracht haben, wo unsercAerzte eines«»hervorragendeRollcspielten. 
Wir werden in Panama von Zeit zu Zeit in hygienischen Fragen 
auf Schwierigkeiten stossen, gerade wie wir Schwierigkeiten in 
den technischen Problemen haben werden. Aber wir werden kein 
Fiasko machen; wir werden dieses Work erfolgreich durchführen, 
weil wir jedes kleine Hindernis nicht als einen Grund ansehen, 
das Werk aufzugeben, sondern als einen Grund, unsere Pläne zu 
ändern und zu verbessern und so zu verhindern, dass ein solches 
Hindernis sieh wiederholen kann. 


Tn den letzten Jahren sind von mehreren grossen Städten 
bedeutende Anstrengungen gemacht worden, sich reines Trink¬ 


wasser zu verschaffen. Statt auf altbetrctcncn Wegen vorzugehen, 
hat Chicago ein kostspieliges Experiment gemacht, das von nur 
geringem Erfolg begleitet war. Die Stadt Chicago erhält ihr 
Trinkwasser aus dem Michigansee durch Tunnels, die sich 5 bis 
6 km unter dem Seegrunde in den See hinaus erstrecken. Allein 
die Abwässer der grossen Stadt erreichten bald die Mündungs¬ 
stellen der Tunnels und verunreinigten so das Trinkwasser. Da 
nun die Höhe der Wasserscheide zwischen dem See und dem 
Becken des Mississippi nur etwa 7 Fuss beträgt, so kam man auf 
den Gedanken, zwischen dem See und dem Illinoisfluss, einem 
Nebenfluss des Mississippi, einen Kanal zu graben. Dieser Kanal, 
der zu einem grossen Teile durch massive Felsen gesprengt werden 
musste, wurde mit. einem Kostenaufwand von 60 Millionen Talern 
erbaut. Die Abwässer der Stadt werden nun in diesen Kanal ge¬ 
leitet. während das Wasser des Sees langsam dem Illinoisfluss 
zuströmt. Der Kanal hat jedoch die Erwartungen nicht erfüllt, 
denn bei einem grossen Regenfall, wie er dort nicht selten vor¬ 
kommt, strömt das Wasser aus dem Kanal in den See zurück. 
Die Stadt ist daher gezwungen, Filteranlagen zu erstellen, wenn 
sie reines Trinkwasser haben will. Das Interessanteste dabei ist, 
dass die Stadt St. Louis gegen Chicago einen Prozess anhängig 
gemacht hat wegen Verunreinigung des Trinkwassers, da 
St. Louis das Wasser des Mississippi als Trinkwasser benutzt. 

Einen vollständigen Erfolg hat die Stadt Philadelphia mit 
ihren Wasserversorgungsanlagen zu verzeichnen, die sie mit 
einem Kostenaufwand von 26 Millionen Tal. erbaut hat. Das 
Wasser wird dem Delaware- und dem Schu.vlkillflusse entnommen 
und in drei grossen Filteranlagen gereinigt. Da die amerika¬ 
nischen Flüsse zu allen Zeiten eine grosse Masse erdiger Teilchen 
mit sich führen, würden die Filter in kurzer Zeit verstopft worden 
sein. Um dies zu verhindern, hat man Vorfilter erbaut, in 
welchen die grösseren Teilchen zurückgehalten werden und von 
denen dann das Wasser in die eigentlichen Filter geleitet wird. 
Das Gesamtgebiet der drei überwölbten Filteranlagen beträgt 465 
Acres (ca. 1S6 Hektar). Die drei Filter liefern zusammen 
320 Millionen Gallonen per Tag. 

Welch bedeutenden Einfluss diese. Wasserwerke auf die Ver¬ 
minderung des Typhus haben, zeigt folgende Statistik: Während 
des Baues der Wasseranlagen wurde ein Teil von West-Phila¬ 
delphia mit filtriertem Wasser versehen, während der andere Teil 
unfiltriertes Wasser gebrauchte. Eine vergleichende Statistik der 
Typhusfälle während eines Zeitraumes von 7 Monaten ergab ein 
überraschendes Resultat. Der Stadtteil mit unfiltriertem Wasser 
hatte 980 Typhusfälle i>er 100000 Einwohner, während der Stadt¬ 
teil mit filtriertem Wasser nur 1,35 per 100 000 Einwohner auf¬ 
wies. Man glaubt., dass durch die neuen Trinkwasseranlagen die 
Typhussterblichkeit für das gesamte Stadtgebiet um 80 Proz. ver¬ 
mindert werden wird. 

Dr. A. A11 e m a n n - Washingthon, D. C. 

Vereins- und Kongressberichte. 

4. Hauptversammlung des deutschen Medizinalbeamten- 

Vereins 

zu Heidelberg am 8. und 9. September 1905. 

(Eigener Bericht.) 

Alt-Heidelberg, die feine, durfte dieses Jahr in ihren Mauern 
die deutschen Medizinallieaniten begriissen, die. über hundert an 
Zahl, sieh zum 4. Mal seit Gründung ihres Vereins versammelten, 
um iil»er wichtige Fragen der Staatsarzneikunde zu beraten. 
I"»d4 Mitglieder zählt der junge Verein schon, wie der Schriftführer 
und Rechner Med.-Rat Dr. F 1 i n z e r - Plauen lierichtet; seine 
Kassen Verhältnisse sind fortgesetzt günstige; ein Ueberschuss von 
471 M. berechtigt, am seitherigen Mitgliedsboitrag festzuhalten. 

Die Versammlung wurde durch den Vorsitzend«*n Geh. Rat 
Dr. R a p in u n d - Minden eröffnet, durch Geh. Ober-Reg.-Rat 
Dr. P f i s t e r e r - Mannheim namens der Grossherzogi. bad. Re¬ 
gierung, durch Bürgermeister Prof. Dr. Walz im Auftrag der Stadt 
Heidelberg und von Med.-Rat Dr. B e e k e r - Offenburg als dem 
Vorsitzenden des Badischen staatsärztliehen Vereins begrüsst 

Auf der Tagesordnung standen drei Themata, deren erstes 
gerichtsärztliche Wünsche in Bezug auf die bevorstehende Re¬ 
form der Strafprozessordnung am ersten Versammlungstag er¬ 
örtert wurde. Tn die Begründung der gemeinsam mit dem Vorstand 
aufgestellten 23 Leitsätze hatten sich die drei Herren Referenten: 
Prof. Dr. Strassmann - Berlin, Prof. Dr. Aschaffen¬ 
burg- Köln und Prof. Dr. Heimberger - Bonn derart ge¬ 
teilt, dass letzterer den juristischen. Prof. Asch affen l»urg 
den psychiatrischen und ersterer den gerichtlich-medizinischen 
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.Standpunkt vertrat. Einleitend führt Prof. Ileimberger aus, 
dass die Vorschläge der Kommission für Reform der StP.O. Früh¬ 
jahr 1905 veröffentlicht worden seien; die Medizinalbeamten seien 
berechtigt und berufen, auch ihrerseits zu der Materie sich zu 
üussern und etwaige Lücken zu ergänzen. Die Vorschläge der 
Herren Referenten verlangen u. a. Beiziehung eines ärztlichen 
Sachverständigen schon im frühen Stadium der Untersuchung 
(§§ SO und 18S der St.P.O) und die Berechtigung für den Sachver¬ 
ständigen, seinen Befund wie das Gutachten selbst zu diktieren 
(§ 82); zu jeder gerichtlichen Leichenschau soll auch ein Arzt bei¬ 
gezogen werden (§ 87); die bisher meist schon geübte Ent¬ 
nahme von Leichenteilen, die für die weitere Untersuchung 
von Bedeutung sein können, soll ausdrücklich gestattet 
sein (§ 87); die Vornahme körperlicher Untersuchung von 
verdächtigen wie unverdächtigen Personen soll auf richter¬ 
liche Anordnung eventuell erzwungen werden können; doch soll 
«lern Betreffenden das Beschwerderecht mit aufsehiebeuder Wir¬ 
kung zustehen (Abschnitt VIII der St.P.O.); die Vorführung und 
Vernehmung eines Angeklagten soll verschoben werden können, 
wenn ärztlich beglaubigte Gefahr für Leben und Gesundheit vor¬ 
liegt (§ 128); auch die Fesselung eines Untersuchungsgefangenen 
soll von einem ärztlichen Zeugnis abhängen (§ 11G). Gegen un¬ 
zuverlässige Zeugenaussagen von geistesgestörten Personen oder 
Geistesschwachen sollen zwei Zusätze zu § 5G schützen; solche Per¬ 
sonen sollen unbeeidigt vernommen, eventuell durch Sachver¬ 
ständige begutachtet werden, nötigenfalls nach Beobachtung in 
einer Irrenanstalt Letzteren sollen auch Obergutachten durch einen 
Zusatz zu § 81 möglich gemacht werden; § 85, betreffend die sach¬ 
verständigen Zeugen, soll wegfallen. Untersuchungen bei Ver¬ 
dacht auf Vergiftung sollen nicht nur durch Chemiker (§ 91). son¬ 
dern je nach dem Fall auch durch Bakteriologen etc. vorgenommen 
werden. Um die häutig vorkommendeu irrtümlichen und subjek¬ 
tiv gefärbten Protokollierungen von Zeugenaussagen zu vermeiden, 
sollen nur solche Aussagen in direkter Rede aufgenommen werden, 
die wörtlich, eventuell unter Beifügung der Frage, nieder¬ 
geschrieben sind; ferner soll bei Verlesung der Aussagen eines 
in Geisteskrankheit Verfallenen ein ärztlicher Sachverständiger 
anwohnen (§ 250). Im Interesse von geisteskranken Angeschuldig¬ 
ten oder Verurteilten soll die vorläufige Einstellung des Verfahrens 
eventuell die Wiederaufnahme des Verfahrens erschwert werden 
(§§ 203 und 411) und die Vollstreckung der Todesstrafe bezw. einer 
Freiheitsstrafe eventuell noch vom Obergutachten einer kollegialen 
Fachbehörde abhängen. In § 493 soll bestimmter ausgedrückt 
werden, dass als Krankenanstalt auch die Irrenanstalt zu gelten 
hat, so dass der Aufenthalt eines Verurteilten in solcher eventuell 
auch in die Strafzeit einzurechneu ist. Zur Entlastung von Sach¬ 
verständigen sollen vor kleinen Schöffengerichten und dem Amts¬ 
richter auch andere als die in § 255 bezeiehneten Gutachten ver¬ 
lesen werden dürfen; kommissarische Einvernahme eines Zeugen 
oder Sachverständigen soll nur erfolgen, wenn damit keine ge¬ 
sundheitliche Gefahr für den zu Vernehmenden verbunden ist etc. 

Die Diskussion (Vanselow- Kissingen, Rap m u n d - 
Minden, Weber und Stolper- Göttingen, Ungar- Bonn, 
Speiser- Bischofsburg, Hein berg- Hirschberg) brachte nur 
unwesentliche Einwämle, .so dass nach kurzem Schlusswort der 
Herren Referenten die Leitsätze fast unverändert einstimmig an¬ 
genommen wurden. — Hieran schloss sich Besichtigung des Krema¬ 
toriums, sowie der Milchküche und des Säuglingsheims, zweier 
mustergültiger Schöpfungen des Direktors der Luisenheilanstalt. 
Geh. Hofrat Dr. Vierordt. 

Am zweiten Verhaudlungstag sprachen die Herren Referen¬ 
ten Oberarzt und Privatdozent Dr. W e b e r - Güttingen und Prof. 
Dr. Stolper- Göttingen au der Hand von 18 Leitsätzen über die 
Beaufsichtigung der Geisteskranken ausserhalb der Anstalten. 

Die Frage, welche Geisteskranke ausserhalb der Anstalten 
verpflegt werden können, kann nach Dr. W eher weniger durch 
die klinische Diagnose, als durch praktische Erwägungen ent¬ 
schieden werden. Es kommen hauptsächlich 3 Gruppen in Be¬ 
tracht: Akut Erkrankte können nur unter besonders günsti¬ 
gen Bedingungen und auch dann nur vorübergehend in Privat¬ 
familien oder allgemeinen Krankenanstalten behandelt werden; 
ihre Ueberführung in eine richtige Irrenanstalt ist möglichst zu 
beschleunigen und zu erleichtern; zu dem Zweck soll der Ueber- 
füllung der Anstalten vorgebeugt werden, die Aufnahmebestim- 
muugen für akute Fälle sollen erleichtert werden, wie dies in 
Hessen der Fall ist (und auch in Baden. Ref.); die Aerzte sind mit 
den Vorschriften vertrauter zu machen; in ihren Attesten sollen 
sie mehr auf die Heilbarkeit und Pflegebedürftigkeit hinweisen. 
Eine zweiteGruppe sind chronisch Kranke, die noch sehr un¬ 
sozial sind und strengerer Obhut bedürfen. Sie eignen sich nicht 
für private, wohl aber meist für die sog. öffentliche Familienpflege, 
die eigentlich nur eine freiere Form der Anstaltspflege darstellt. 
Diese Familien müssen unter direkter Aufsicht der Anstaltsleitung 
stehen. Die dritte Gruppe sind solche Geisteskranke vor¬ 
nehmlich. die geheilt oder gebessert aus der Anstalt entlassen und 
noch oder wieder sozial leistungsfähig sind; auch die Epileptiker, 
Idioten, Imbezillen, chronische Trinker und Psychopathen gehören 
hierher. Sie eignen sich vielfach für die private Familieupflege 
und sind den Irrenhilfsvereinen zu unterstellen, zu deren Leitung 
sich am besten die Medizinalbeamten eignen; diese ihrerseits sollen 
in enger Fühlung mit den Anstaltsleitern bleiben. Die Aufsicht sei 
eine unauffällige; nicht Polizeiorgane, sondern die Vertrauens¬ 
männer der Hilfsvereine sind dazu beizuziehen. Den Medizinal¬ 
beamten müssen alle Entlassungen aus den Anstalten und alle 
sonstigen, nicht in Anstalten befindliche Geisteskranke gemeldet 


werden. Die Aufsicht wird dann auch der Prophylaxe dienen 
können. Die Kranken sind vor Schädlichkeiten, besonders dem 
Alkohol zu behüten; inan muss ihnen für Arbeitsgelegenheit sorgen, 
ihre Umgebung aufklären; Rückfälle müssen verhütet werden, 
eventuell durch Einweisung in die Nervenpolikliniken und -heil- 
stätten, auch die Trinkerheilstätten; freilich sollte auch der Staats¬ 
anwalt das Antragsrecht bezüglich der Entmündigung Trunk¬ 
süchtiger erhalten. 

Korreferent Stolper betont, dass die Aufsicht der freien 
Geisteskranken vor allem eine einheitliche und zentrale sein sollte; 
der Medizinalbeamte sei vermöge seiner amtlichen Autorität einer¬ 
seits und seiner persönlichen Fühlung mit der Bevölkerung ander¬ 
seits die geeignetste Stelle. Bei ihnen müssen dann auch alle Mel¬ 
dungen zusammenlaufen, sowohl der Anstalten als auch der Ge¬ 
meinde- und Staatsbehörden (aus § 51 R.StG. und § 6 B.G.B.); 
er sei mit dem Aufsichtsrecht und der Pflicht dazu, sowie ge¬ 
wissen Vollmachten auszustatten. Zu all dem sei aber ein reiehs- 
gesetzliehes Irrengesetz nicht nötig; wie schon Ref. Weber her¬ 
vorhob, seien die örtlichen Verhältnisse für eine einheitliche Rege¬ 
lung zu verschieden; einzelne Zusätze zu der Zivil- und Straf¬ 
prozessordnung würden genügen. 

Damit stimmt auch in der Diskussion Direktor Dr. Kreus- 
s e r - Winnenthal überein, nur ist er nicht mit Ausschaltung der 
Anstaltsleiter bei der Aufsicht der freien Geisteskranken einver¬ 
standen; diese seien die geeignetsten Leiter. Nach einzelnen Be¬ 
merkungen der Herren Vanselow- Kissingen, Kreisarzt Sonn- 
t a g und It n p m u n d und den Schlussworten der Referenten 
stimmt die Versammlung den Leitsätzen im allgemeinen durch 
ihren Beifall zu. 

Vor Eintritt in den letzten Punkt der Tagesordnung wird dem 
Rechner auf Antrag der Kassenrevisoren Vanselow und 
() e b be c k e - Erfurt Entlastung erteilt und der seitherige 
Vorstand unter lebhafter Akklamation wiedergewählt. 

Sodann bespricht Reg.- und Med.-Rat Dr. Dütschk e- Erfurt 
ausführlich die Reinhaltung der Wasserläufe vom gesundheit¬ 
lichen und verwaltungsrechtlichen Standpunkte aus. Das An¬ 
wachsen der Städte und der Industrie haben eine solche Menge von 
schmutzigen Abwässern erzeugt, dass es bedenklich erscheint, 
sie ohne weiteres den Flussläufen zu übergeben; diese werden zu 
förmlichen Kloaken; ihre Verunreinigung durch Fäulnisstoffe und 
Krankheitskeime ist für die öffentliche Gesundheitspflege von 
grosser Bedeutung, daher gesetzliche Regelung dringend nötig. Die 
Bestimmungen der einzelnen Bundesstaaten, welche von Ref. zu- 
sammengestellt und den Teilnehmern der Versammlung im Druck 
übergel>en wurden, sind sehr verschieden; die meisten, mit Aus¬ 
nahme von Sachsen. Württemberg, Baden und Mecklenburg, lassen 
noch eine regelmässige, auch sanitätspolizeiliche Ueberwachuug der 
Flüsse und Bäche vermissen; diese ist durchaus nötig. Ein nicht 
zu unterschätzender Fortschritt ist. dass das Reichsgesundlieits- 
amt nun auch Auftrag habe, die grösseren Flussläufe zu über¬ 
wachen; sehr wertvoll ferner ist die Tätigkeit des internationalen 
Vereins für Reinhaltung der Flüsse etc. Wenig Verlass ist auf 
die Selbstreinigung der Flüsse; eine solche hat z. B. Im Rhein 
erst nach 49 km festgestellt werden können. So wichtig aber auch 
die sanitäre Ueberwaeliung etc., so ist doch für die Reinhaltung der 
Wasserläufe die Hauptsache die Technik der Abwässereinigung; 
sie muss uns den Weg zeigen, einerseits die gesundheitlichen Ge¬ 
fahren sowie die Benachteiligung der Industrie und Landwirtschaft 
zu beseitigen, andererseits die Finanzen der Städte zu schonen. 
Sache der Medizinalbeamten ist es dann, sich fortlaufend (eventuell 
durch Fortbildungskurse) über den Stand der Technik zu unter¬ 
richten. 

Ueber letzteren, d. li. über die Abwässerreinigung 
vom hygienisch-technischen Standpunkte be¬ 
richtete Prof. Dr. Thumm - Berlin. Die Abwasserreinigung 
muss noch ergänzt werden durch die Schlammbeseitiguug und 
zeitweilige Desinfektion. Vor der Errichtung einer Anlage müssen 
eingehende Vor versuche gemacht werden. Die Wahl der 
einzelnen Methoden ist oft schwierig, zumal diejenigen für Reini¬ 
gung der Industrieabwässer noch nicht genügend erprobt sind. 
Zweck der Reinigung ist vor ollem Beseitigung der fäulnisfähigen 
Stoffe sowie der Krankheitskeime. Beiden Aufgaben werden am 
besten gerecht die Landberieselung und die intermit¬ 
tierende Bodenfiltration; die erste Aufgabe erfüllen 
prompt gut angelegte biologische Anlagen, deren Grund¬ 
lagen, das Tropf- und Fäll verfahren, gleichwertig sind. 
Die Hauptsache ist gutes zweckmässiges Material und sorgfältiger 
Betrieb. Beide Methoden verlangen eine Vorbehandlung 
d er Sc h m utzwässer zwecks Entfernung der ungelösten 
Stoffe und Vermischung der verschiedenen Abwässer. Hierzu 
dienen die mechanischen Reinigungsverfahren, 
deren beste wohl die Becken sind; auch Brunnen und 
Türme können genügen; am wenigsten leisten die Rechen- 
a n 1 a g e n. — Das Faulverfahren kann nur zur Vorbehand¬ 
lung bei biologischen Anlagen empfohlen werden, die chemische 
Reinigung vor allem bei Industriewässern. Bei allen Anlagen sind 
tüchtige fachmännische Leiter und gutes Personal sehr wichtig. 

Aus der Diskussion, an der sich Med.-Rat Dr. M Itter¬ 
maier- Heidelberg. Med.-Rat Dr. Scheuerlen - Stuttgart und 
Med.-Rat Dr. Hecker- Strassburg beteiligen, seien nur die Aus¬ 
führungen des ersteren, des Vorsitzenden des internationalen 
Vereins für Reinhaltung der Flüsse, erwähnt. Er wies auf die 
Unzulänglichkeit der bisherigen Reinigungsmethoden einerseits 
und auf die Vorzüge seines Tonnensystems andererseits hin. 
Dieses habe Heidelberg völlig von dem früher endemischen Typhus 
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befreit, trage den Forderungen der Hygiene, wie auch «len Inter- 
esseu der Landwirtschaft Rechnung und lndastc die Stadt nur 
wenig. 

Die Versammlung zollte den Herren Referenten lebhaften Bei¬ 
fall. worauf der Vorsitzende mit dem Dank an diese und an das 
Lokalkomitee, das besonders durch die Mühewaltung des Herrn 
Gerichtsarzt a. D. Dr. L o n g a r d - Heidelberg zu dem schönen 
Verlauf der Versammlung beitrug, die diesjährige Tagung schloss. 
Den Teilnehmern verbleiben noch einige Tage zum Genuss der 
schönen Neckarstndt und ihrer Umgebung, ehe der Verein für 
öffentliche Gesundheitspflege sie zu seiner Jahresversammlung iu 
Mannheim ruft. Alle aber scheiden mit dem Bewusstsein, dass der 
Deutsche Medizinalbeamten-Verein unter der umsichtigen und tat¬ 
kräftigen Leitung seines Vorsitzenden an Bedeutung und 
Umfang Immer mehr zmnehmen und auch fernerhin der öffent¬ 
lichen Gesundheit, dem allgemeinen Wohl dienen wird. Den noch 
fern stehenden Herren Kollegen sei deshalb der Beitritt um 
so wärmer empfohlen, als mit der Mitgliedschaft der Bezug der 
ausgezeichnet redigierten, über alle Fragen der ge¬ 
richtlichen Medizin und der Hygiene orientierenden Zeit¬ 
schrift für Medizinalbeamte verknüpft ist. 

Dr. Ernst K ii r z - Heidelberg. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. Juli 1905. 

Herr Cohn he im: lieber Eiweisstoffwechsel. (Mit De¬ 
monstration am Hunde.) (Der Vortrag erscheint demnächst in 
der Zeitschr. f. physiol. Chemie.) 

Herr V ö Icker: Normale und pathologische Blasen¬ 
formen im Röntgenbilde. (Mit Demonstrationen.) (Der Vor¬ 
trag ist in No. 33 dieser Wochenschrift erschienen.) 
Diskussion: Herren Magnus, Vöicker. 

Herr R. 0. Neumann: lieber Spirochaete pallida Schau- 
dinn und einige andere Spirochäten. (Mit Demonstrationen.) 

Vortragender bespricht die bisher gemachten Beobachtungen 
und Erfahrungen bei den von Schaudinn gefundenen Spiro¬ 
chäten und teilt den Befund von 6 neuen untersuchten Fällen 
von Syphiliskranken, die er dem allgemeinen Krankenhause in 
Mannheim verdankt, mit. Es handelte sich um 5 weibliche In¬ 
dividuen und einen Mann. 

Die Affektionen bei den weiblichen Personen betrafen 
im 1. Falle: ulzerierte und geschlossene Papeln der äusseren 
Genitalien (ca. 5 Wochen alt, unbehandelt), 

im 2. Falle: Kondylome am Oberschenkel (ca. 4 Monate alt, 
seit 8 Tagen mit Hg behandelt), 

im 3. Falle: Corona veneris ohne besonderen Befund an den 
Genitalien (bereits längere Zeit mit Hg behandelt), 

im 4. Falle: Offenes Geschwür an der Portio (ca. 4 Wochen 
alt, unbehandelt), 

im 5. Falle: kleine geschlossene Papel an den Labia majora 
(unbehandelt), 

im 6. Falle: männliche Person mit Primäraffekt (un¬ 
behandelt). 

In allen Fällen, mit Ausnahme des fast abgeheilten dritten 
Falles wurde Spirochaete pallida gefunden. In Fall 1 
bei Abstrichen aus der ulzerierten Papel auch Spirochaete 
refringens. 

Ausserdem wurde das Blut des ersten frischen unbehandelten 
Falles untersucht, ohne jedoch bisher ein positives Resultat er¬ 
halten zu haben. 

Im Smegma des Fall 1 und 2, ebenso wie im Sekret einer 
gonorrhoisch Erkrankten konnte Redner Spirochäten nicht nach- 
weisen. 

Die grosse Zahl der bis jetzt gemachten positiven Befunde 
bei syphilitisch Erkrankten und der meist negative Befund bei 
nicht-syphilitischen Prozessen legt mehr und mehr den Gedanken 
nahe, dass die Spirochaete pallida einen spezifischen Charakter 
an sich tragen müsse, besonders scheinen dem Vortragenden die 
Fälle, in denen man bei der Abtragung geschlossener Papeln die 
Spirochaete pallida ohne jede Verunreinigung findet, sehr stark 
für eine Spezifität zu sprechen. 

Ein endgültiges Urteil über die Bedeutung der Spirochaete 
pallida dürfte aber erst nach weiterer Kenntnis ihrer morpho¬ 
logischen und biologischen Eigenschaften und nach experimen¬ 
tellen Versuchen zu fällen sein. 


Der Spirochaete refringens glaubt Redner keine 
besondere Bedeutung vorläufig beiniessen zu sollen, und macht 
darauf aufmerksam, dass manche Kunstprodukte, z. B. fadenähn¬ 
lich ausgezogene Kernreste, Schleim, Detritusmassen, Fett 
u. dergl., wie sie beim Ausstreichen von Eiter, Smegma, Ulcera- 
tions- und verkästem Gewebe gelegentlich in den allerdünnsten 
und verschieden gewundenen Formen erhalten werden, eine Spiro- 
cliaeto refringens Vortäuschen können und wohl auch schon vor¬ 
getäuscht haben worden. 

Uebor die Protozoen - oder Bakteriennatur der 
Spirochaete pallida ein endgültige Urteil fällen zu wollen, wird 
ohne Kenntnis des eventuellen Entwicklungsraodus kaum mög¬ 
lich sein. 

Die Färbung der Spirochaete pallida und refringens ge¬ 
lang in den verschiedenen Fällen mit Giemsalösung nach 18 stän¬ 
digem Färben, später aber auch beim Versuch einer kürzeren 
Färbung in 1—3 Stunden. Die bei mehrstündigem Färben ent¬ 
standenen Niederschläge löste Redner in 90 proz. Alkohol während 
einiger Sekunden auf und färbte nochmals mit Giemsalösung 
(ohne Kalizusatz) kurze Zeit nach. Die Präparate waren dann 
stets sauber und rein. 

Bakterienentwicklung in der Giemsalösung lag im Gegen¬ 
satz zu den Bemerkungen von T h e s i n g (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1905, No. 28) niemals vor. 

Vortragender besprach zum Schluss noch andere Spirochäten 
und spirochätenähnliche Gebilde, von denen er Spirochaete 
Obermeie ri, die Marchouxsche Hühnerspiro- 
chäte, Zahnspirochäten, Spirochäten aus Man¬ 
del pfropfen, Spirochäten bei Angina Vincenti 
und Spirochäten bei Sommerdiarrhöe der Kin¬ 
der zum Vergleich demonstrierte. 

Von den syphilitischen Affektionen wurden vorgelegt: Spiro¬ 
chaete pallida und refringens aus Fall 1, Spirochaete pallida 
aus Fall 2 und 4 und Spirochaete pallida aus dem Primäraffekt 
Fall 6. 

Diskussion: Herr Bettmann berichtet kurz über 
seine eigenen einschlägigen Erfahrungen. Der Nachweis der 
Spirochaete pallida ist ihm bis jetzt in 8 Fällen von Syphilis 
gelungen. 

Herren J a c o b y, Nouman n. 

Herr Süpfle: Ueber Spirochätenbefunde in Vakzine- 
lyrnphe. (Mit Demonstration.) 

Einleitend wird der Stand der Frage nach dem Vakzine¬ 
erreger charakterisiert; die Vakzinekörperchen sind nach Redners 
früheren Untersuchungen als Degenerationsprodukte aufzufassen. 
Neuerdings hat Bonhoff Spirochäten in Vakzinematerial — 
bisher in 3 Fällen — gefunden und ist daher sehr geneigt, die 
Spirochätenätiologie der Vakzine anzunehmen (Sitzungsberichte 
der Gesellschaft zur Beförderung der gesamten Naturwissen¬ 
schaften zu Marburg, No. 4, Mai 1905). 

Vortragender hat Vakzinelymphe nach dieser Richtung hin 
untersucht und fand in 6 verschiedenen animalen Lymphproben 
(aus der Grossherzogi. Bad. Impfanstalt zu Karlsruhe), sowie 
einmal im Inhalt einer siebentägigen Vakzinepustel eines Erst¬ 
impflings Spirochäten ähnliche Gebilde. Es sind 
feine, mit Giemsalösung gleichmässig chromatinrot färbbare 
Fäden von schwankender, oft beträchtlicher Länge (bis zu 25 g), 
mit zahlreichen, unregelmässigen Windungen; neben zarten, 
schwach gefärbten kamen stärker gefärbte, dickere Formen vor, 
sowie solche, die am einen Ende eine knopfförmige Verdickung 
aufwiesen. 

Vortragender demonstriert seine Untersuchungsergebnisse in 
mikroskopischen Präparaten und betont, dass er sich vor Ab¬ 
schluss weiterer Untersuchungen völlige Reserve in der Frage 
bewahre, welche Bedeutung diesen spirochätenähnlichen Gebilden 
beizumessen sei; jedenfalls seien derartige Befunde noch nicht 
imstande, die bisher ungelöste Aetiologie der Vakzine klarzulegen. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 22. Mai 1905. 

Vorsitzender: Herr Böse. 

Schriftführer: Herr W a r b u r g. 

Ueber Cholelithiasis. 

Herr Hochhaus: Redner gibt zuerst eine gedrängte 
Uebersicht der modernen Lehre von der Cholelithiasis, insbeson- 
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dere der Ansichten, welche man heute über die Entstehung der 
Steine, des Gallensteinkolikanfalls und seine Folgezustände hot, 
wesentlich in Anlehnung an die Arbeiten von N a u n y n, 
Riedel und Kehr. Dann bespricht er ausführlich die Dia¬ 
gnose dieser Krankheit. Während sich diese früher im wesent¬ 
lichen stützte auf die heftigen Kolikschmerzen, die Schmerz¬ 
haftigkeit der Gallenblasengegend, die Schwellung der Leber, den 
Ikterus und den Nachweis der Steine in den Fäzes, wissen wir 
heute, dass zu diesem Zwecke nur ein Teil dieser Zeichen genügt. 
Der Ikterus fehlt in den meisten Fällen gänzlich, wa9 nach un¬ 
serer heutigen Auffassung der Krankheit als einer Entzündung 
wesentlich der Gallenblase leicht erklärlich ist; aus demselben 
Grunde sind auch Steine in den Fäzes nur selten nachweisbar. 
Der heftige Kolikanfall, begleitet von Frost, Fieber und Schmerz¬ 
haftigkeit der Gallenblasengegend, genügen, um mit aller Sicher¬ 
heiten einen tj'pischen Gallensteinkolikanfall erkennen zu lassen. 
Aber selbst diese Zeichen sind durchaus nicht immer vorhanden 
und in einem grossen Teil der Fälle zeigt der Pat. Symptome, 
die viel mehr auf eine Störung der benachbarten Verdauungs¬ 
organe (Magen oder Darm) sehliessen lassen, als auf die Gallen¬ 
blase. Derartige Falle sind durchaus nicht selten, wie Riedel 
das in seiner bekannten Monographie über die Gallensteinkrank¬ 
heit richtig hervorhebt; ihre Kenntnis scheint mir gerade für 
den praktischen Arzt auch deshalb nötig, weil sie der inneren 
Therapie in hervorragendem Masse zugängig sind. Die Be¬ 
schwerden solcher Patienten sind verschieden: Viele klagen nur 
über einen dumpfen Druck in der Magen- oder Lcbergegend 
einige Stunden nach dem Essen, andere über Auftreiben des 
Magens und häufiges Aufstossen, manche über Schmerzen in der 
Magengegend oder im Rücken; charakteristisch ist fast stets das 
Auftreten der Erscheinungen einige Stunden nach dem Essen 
oder sogar auch während der Nacht; dabei ist der Appetit meist 
gut, die Zunge ist rein, der Stuhl aber häufig retardiert; bei der 
genauen objektiven Untersuchung findet sich bei der bimanuellen 
Untersuchung die Gallenblasengcgend fast stets druckempfindlich, 
die Leber nicht selten etwas vergrössert. Früher pflegte man in 
solchen Fällen in der Regel entweder Catarrhus gastricus oder 
intestinalis oder ein Ulcus ventriculi zu diagnostizieren, während 
wir heute, besonders nach den Erfahrungen der Chirurgen, mit 
Sicherheit annehmen müssen, dass Cholelithiasis vorliegt. 

In differentialdiagnostischer Beziehung kommen ausser den 
ebengenannten noch in Betracht die Kardialgien, besonders die 
tabischen Krisen, die Pankreaskoliken, Darmkoliken, die Peri¬ 
typhlitis, Erkrankungen der Uterusadnexe, chronische Peritonitis 
und Lues der Leber und Gallenblase, worauf Riedel in letzter 
Zeit aufmerksam gemacht hat. 

Die Prognose ist in den meisten Fällen eine gute; die Zahl 
der schweren irregulären Formen ist immerhin verhältnismässig 
grering. 

Die Therapie muss in der grössten Mehrzahl der Fälle eine 
interne sein. Allerdings ein Mittel, die Steine aufzulösen, be¬ 
sitzen wir nicht; cs gelingt uns aber meist, dieselbe in das Sta¬ 
dium der Latenz Überzufuhren und damit den Kranken von seinen 
Beschwerden zu befreien. 

Während des Anfalls ist im wesentlichen absolute Ruhe, 
Applikation von Wärme auf die Lebergegend und die Anwendung 
von Narkoticis geboten; sind die Schmerzen gehoben, ist die Höhe 
der Entzündung in der Gallenblase überschritten, dann gilt es, 
auch den Rest noch zu beseitigen und dazu ist es meines Er¬ 
achtens geboten, nach jedem Anfall, besonders aber nach dem 
ersten, noch eine längere Zeit Ruhe zu beobachten und Wärme 
auf die Lebergegend zu applizieren; dabei muss natürlich für 
guten Stuhl gesorgt werden und die Diät soll noch eine blande 
sein. Erst einige Wochen später mag der Kranke aufstehen, 
wenn auch jede Spur von Druckempfindlichkeit der Gallenblase 
geschwunden ist und dann soll er Uoch entweder zu Hause oder 
in einem Kurorte eine sog. Karlsbader Kur durchmachen. 

Herr Dreesm&nn stimmt zunächst den Ausführungen 
des Herrn Professor Hochhaus bei, dass die Cholelithiasis 
Folge einer Entzündung der Gallenblase sei. Diese chronische 
Cholezystitis wird dann im weiteren Verlaufe durch die Stein¬ 
bildung ungünstig beeinflusst und kann verschiedene Formen 
annehmen. Die mikroskopischen Veränderungen, die die Gallen¬ 
blasenwand hierbei erleidet, sind noch wenig studiert. Nach den 
Untersuchungen des Vortragenden finden wir in der Kegel eine 


Verdickung der Wand infolge kleinzelliger Infiltration. In den 
meisten Fällen sind die Zottenbildungen an der Innenwand der 
Gallenblase verschwunden. In anderen Fällen ist die Wand der 
Gallenblase stark verdünnt, so dass man 2 Formen der Entzün¬ 
dung, eine atrophische und hypertrophische unterscheiden kann. 
Makroskopisch sieht man in der Gallenblase die mannigfaltigsten 
Veränderungen, Ulcerationen, Divertikelbildung mit und ohne 
Ulcerationen, Hömorrhagien, partielle Nekrose oder Gangrän, 
diphtheritische Beläge, wofür Redner eine grössere Anzahl von 
Präparaten als Belege demonstrieren konnte. 

Aus den vielfachen Befunden bei den Operationen geht her¬ 
vor, dass, wie auch der Vorredner schon angenommen hat, die 
Kolikanfälle nicht auf die Steine, sondern auf die Entzündung 
der Gallenblase zurückgeführt werden müssen. Jeder Kolik¬ 
anfall beweist daher, dass eine Verschlimmerung der Entzündung 
wieder erfolgt ist. Es ist zweckmässig, sowohl für die Diagnose 
wie auch für die Therapie, verschiedene Formen der Entzündung 
anzunehmen, die sich allerdings nicht ganz scharf voneinander 
trennen lassen. Es ist zu unterscheiden eine katarrhalische und 
eine eiterige, eine chronische und eine akute. Die Symptome der 
einzelnen Formen sind im allgemeinen unschwer auseinander zu 
halten. Erfolgt die Perforation eines Steines ins Duodenum, 
so kann Heus, eventuell mit Exitus erfolgen. Redner berichtet 
über einen derartigen Fall und zeigt die entsprechenden Prä¬ 
parate. Die Ursache dieses Ileus ist, wie auch K a r e w s k i an¬ 
genommen hat, auf eine entzündliche Veränderung der Darra- 
wand zurückzuführen. Gelangt der Stein anstatt durch eine 
Perforation ins Duodenum durch den Zystikus in den Chole- 
dochus, so wird er hier, da der Choledoehus analoge Zusammen¬ 
setzung hat wie die Darmwand, dieselben Folgeerscheinungen her¬ 
vorgerufen als wie bei der Perforation ins Duodenum. Der 
Stein kann ohne Veränderungen hervorzurufen den Choledoehus 
passieren, oder aber er bewirkt eine Entzündung des Choledoehus, 
eventuell mit Fieber, Ikterus etc. Zweifellos hängt dies von dem 
Umstand ab, ob der Stein mit mehr oder weniger infektiösem 
Material beladen wird. 

Da es sich nun bei den Kolikanfällen um eine Erkrankung 
der Gallenblase handelt, ist es folgerichtig, wenn chirurgisch ein¬ 
gegriffen wird, nicht nur die Steine zu entfernen, sondern auch 
die Gallenblase selbst. Diese Operation hat den grossen Vorteil, 
dass sie die Ursache der Erkrankung radikal beseitigt und da¬ 
durch viel sicherer Rezidiven vorbeugt; ferner macht sie es leich¬ 
ter, den Choledoehus zu sondieren und eventuelle Steine in dem¬ 
selben festzustellen. 

Die Frage, wann operiert werden soll, lässt sich nunmehr 
auch weit leichter beantworten, wenn man auch zweifellos bei der 
Entscheidung hierüber individualisieren muss. Die chronisch- 
eiterige Cholezystitis muss unbedingt operiert werden, die akut¬ 
eiterige Cholezystitis wird nur dann sofort operiert, wenn schwere 
allgemeine Erscheinungen vorhanden sind, die auf eine drohende 
Perforation der Gallenblase sehliessen lassen; wenn möglich wird 
man einige Tage bis nach Ablauf des akuten Stadiums abwarten. 
Die akute katarrhalische Cholezystitis bedarf eines operativen 
Eingriffes nicht. Wohl hingegen die chronische nichteiterige 
Cholezystitis, wenn mehrfache Rezidive erfolgt sind oder an¬ 
dauernde leichte Beschwerden bestehen. Die Indikationen zur 
Operation sind demnach dieselben wie bei der Appendizitis. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. Juli 1905. 

Vorsitzender: Herr Curschinan n. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Trendelenburg: Chirurgische Demonstrationen. 

(Kind mit Encephaloeele und Meningocele, Patient mit Kpispadie, 
bei dem durch die Operation Kontinenz erzielt worden ist, Patient, 
dem wegen eines Chondroms des Femur das linke Bein im Hüft¬ 
gelenk exartikuliert Ist, Patient mit Hydrouephrose, geheilt durch 
plastische Operation am Uretereingang, Demonstration von Plioto- 
und Röntgenogrammen.) 

Herr Heineke demonstriert eine Patientin mit multipler 
Zystenbildung im ganzen Skelett, von der er bereits vor 
2>/ 2 Jahren einige Röntgenbilder demonstriert hat. (Der Fall 
wurde auch veröffentlicht in Bruns’ Beiträgen, Bd. 40.) 

Herr Wilma: Chirurgische Demonstrationen. 

1. Knochenzyste. Bei dem jetzt 21 jährigen jungen Mädchen 
traten infolge relativ geringer Gewalteinwirkungen 2 mal Brüche 
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am vorderen Radiusende auf. Die Röntgenuntersuchung (s. Fig. 1) 
kliirte die Ursache des leichten Zustandekommens der Fraktur 
auf, da sie eine Zystenbildung nachwies, die von der Epiphyseu- 
grenze reichte bis etwa 8 cm aufwärts im Radiusschaft. Durch 
Inzision auf der dorsalen Seite wurde der Radius freigelegt und 
durch teilweise Entfernung der Knochenwand der Zyste letztere 
eröffnet. Als Inhalt fand sich eine reich mit Cholestearlnkristallen 
versehene, etwas blutig tingierte Flüssigkeit. Von der Wand der 
Zyste liess sich eine dünne bindegewebige Lamelle ablösen. die 
fast im Zusammenhänge von der ganzen Zystenwand entfernt 
werden konnte. Dann wurde durch Zusammendrückeu der aus¬ 
gedehnten Knocbenwand die Auftreibung des Radius verringert, 
um zugleich durch die damit verbundene Lösung des Periostes 
eine stärkere Wucherung des Knochens anzuregen. Die Heilung 
erfolgte ohne Störung. 



Fig. 1. 

Die bindegewebige Auskleidung der Zystenwand besteht 
mikroskopisch aus einem sehr gefüssreichen Bindegewebe, das 
homogene Substanzen streckenweise in sich eingelagert hat. 
Diese homogenen Massen haben mit dem Abbau des Knoche-ii- 
systems und der Auftreibung des Knochens nichts zu tun, son¬ 
dern der aktive Teil bei der Zystenbildung muss das gefüssrelche, 
angiomartige Bindegewebe sein, welches überall mit einer teils 
flacheren, teils rundlichen Zellage an den Knochen angrenzt. 
Streckenweise sieht man auch osteoides (Jewebe zwischen dem 
Knochen und der bindegewebigen Lamelle auftreteu. Weitere 
Einzelheiten des pathologisch-anatomischen Befundes werden 
später mitgeteilt werden. 

2. Pankreaszyste oder Milzzyste. Bei einer 30 jährigen Frau 
entwickelte sich unter kolikähnlichen, intermittierend auf¬ 
tretenden Schmerzen eine Schwellung und Resistenz, die zuerst 
am unteren Rand des linken Leberlappcns nachweisbar war. Bei 
weiterer Ausdehnung erstreckte sie sieh nach der linken Bauch¬ 
seite herüber und füllte den ganzen Raum unterhalb des linken 
Rippenbogens aus, nach aufwärts drängte sie das Zwerchfell 
in die Höhe, nach abwärts reichte sie bis zur Nabelhöhe. Die 
Operation ergab klare, eiweisshaltige Flüssigkeit mit spärlichen 
Cholestearlnkristallen; verdauende Fermente waren nicht nach¬ 
weisbar. Bei der Inzision entleerten sich über 3 Liter derselben 
Flüssigkeit. Der grosse Zystenraum liess sich nach oben bis zum 
Zwerchfell austasten, reichte nach rechts etwas über die Mittel¬ 
linie herüber. Wie sich Milz und linker Leberlappen zur Zysten¬ 
wand verhielten, war nicht genau festzustellen. Wegen der Lage 
hn linken Ilypochondrium wurde zunächst die Möglichkeit er¬ 
wogen, dass es sich um eine Milzzyste handele, wofür auch der 
Mangel von verdauenden Fermenten sprach, der nuclx ln gleicher 
Weise nachweisbar blieb bei späteren 
Untersuchungen. Durch lange Drainage 
verkleinerte sich die Ilöhle sehr schnell, 
so dass nach ü Wochen nur noch ein 
schmaler Kanal übrig war. Aus diesem 
Kanal wurden 100—150 ccm täglich ent- 
h*ert; dann liess plötzlich nach 3 Monaten 
die Sekretion völlig nach. Dieses plötz¬ 
liche Nachlassen der Sekretion lässt sich 
wohl nur so deuten, dass die Flüssigkeit 
einen Weg nach innen, vielleicht in den 
Darm gefunden hat, und es weist dieses 
Symptom darauf hin, dass im vorliegenden 
Falle, trotz der abnormen Lage, wie sie 
Fig. 2 zeigt, vielleicht doch eine Pankreas¬ 
zyste Vorgelegen hat. bei denen ja ähnlich 
plötzliches Verschwinden der Sekretion 
beobachtet worden ist. Auch die im An¬ 
fang auftretenden Kolikschmerzen würden 
mit der Diagnose ..Pankreaszyste“ gut in Einklang zu bringen 
sein. Es fehlten allerdings, wie schon gesagt, verdauende Fer¬ 
mente, doch ist das in einzelnen anderen, vom Pankreas aus¬ 
gehenden Zysten ebenfalls beobachtet worden. Zu denken wäre 
schliesslich uoch an eine Mcsenterialzyste, die von einer zentralen 


Partie des Mesenteriums nusgegangen wäre, doch spricht hier¬ 
gegen die Lage und die reichliche Sekretion, sowie der Mangel 
von Chylus in der Flüssigkeit. Für die Schwierigkeit der Be¬ 
stimmung des Ursprungs einer solchen Zyste trotz Operation und 
genauer Iuhaltsuntersuchung spricht dieser Fall in deutlicher 
Weise. 

Herr Rille: Zur Bakteriologie des weichen Schänken. 

Anschliessend an die in der vorigen Sitzung gemachte Mit¬ 
teilung über die neuesten Forschungen auf dem Gebiete der 
Syphilisätiologie demonstriert der Vortragende eine Anzahl 
Präparate von Schankereiter und exzidi erten 
II1 c e r a m o 11 i a. 

Er erörtert in Kürze die historische Entwicklung der Lehre 
vom venerischen Geschwür in klinischer wie pathogenetischer Be¬ 
ziehung. Namentlich diskutiert er die vor einigen Jahren von 
amerikanischen wie deutschen Autoren auf Grund unklarer Impf- 
experimente aufgestellte These von der Heterogenität des 
weichen Schankers. Diese Lohre stand in direktem Widerspruche 
zu der klinischen Beobachtung, weil einem morphologisch so 
scharf präzisierten Krankheitsbilde unmöglich eine Vielheit von 
Ursachen zugrunde liegen kann. Die bakteriologische Forschung 
der nächsten Jahre hat aber der klinischen Auffassung Recht 
gegeben. 

Die Erkenntnis des Schankervirus gipfelt in der 1889 er¬ 
folgten Entdeckung von Ducrey. Dieser erwies durch Färbung 
wie durch Reinzüchtung auf dem natürlichen Nährboden, der 
lobenden menschlichen Haut, in einwandfreier Weise die für 
Ulcus molle spezifische Mikrobe. Eine gewichtige Bestätigung 
war der von U n n a 1892 gemachte konstante und höchst charak¬ 
teristische Bazillenfund in der Tiefe des Gewebes. Zur Klä¬ 
rung einiger sehr erheblicher Diskrepanzen in der Morphologie 
des in oder zwischen den Leukozyten liegenden Ducrey sehen 
Eiterbazillus und des nie vereinzelt und nie intrazellulär, 
sondern in langen Ketten die Lymphspalten erfüllenden Unna- 
schen Gewebebazillus (Streptobazillus) haben dann Ni- 
colle und Colombini, sowie besonders Unna selbst bei¬ 
getragen. Der Vortragende schildert diese und noch andere mor¬ 
phologische Details unter Hinweis auf die von ihm aufgestellten 
Präparate. 

Das Verdienst der Reinzüchtung des Ducreybazillus 
auf einem künstlichen Nährboden ist hauptsächlich 
L e ii g 1 e t zuzuerkennen, welcher hierfür 1898 ein (erst 1900 
bekannt gegebenes), aus Menschenhaut hergestelltee und 
durch Pepsin und Salzsäure verflüssigtes Nährmedium benutzte. 
Noch eingehendere Untersuchungen mit Hilfe eines aus 1 Teil 
Kaninchenblut und 2 Teilen flüssigen Agars bestehenden Kultur¬ 
mediums wurden von Besan^on, Griffon und Le Sourd 
(1901) angestellt und sodann durch Tomasczewski vollauf 
bestätigt. 

Wohl zu allererst (1897) ist es Rille selbst gelungen, den 
Bazillus des venerischen Geschwürs in Reinkultur zu erhalten. 
Ohne eingehendere Mitteilungen zu machen, hat er hierauf in 
einer gelegentlichen Diskussionsbemerkung in der Wiener der¬ 
matologischen Gesellschaft (Sitzung vom 10. März 1897; Archiv 
f. Denn. u. Svpli. XXXIX, 1897, S. .410 f.) verwiesen. 

Der damals von ihm benützte Nährboden ist in folgender 
einfachen Weise herzustellen. Ein halbes Kilogramm (12 Stunden 
post mortem entnommener) Menschenhaut wird nach sorgsamer 
Ablösung des Fettes mittels Faschiermaschine feinst zerkleinert 
und in einem Liter Wasser durch 3 Stunden bei 60° ausgelaugt. 
Hierauf wird durch 30 Minuten zum Kochen erhitzt, sodann 
12 Stunden an einem kühlen Orte die trübe Flüssigkeit absitzen 
gelassen und hernach durch Faltenfilter filtriert. Weiters nimmt 
man von diesem noch ziemlich trüben Filtrate 500 ccm, fügt 10 g 
gepulverten Agar hinzu und lässt etwa 6 Stunden kochen, wo¬ 
rauf 5 g Pepton und 3 g Kochsalz beigemengt werden. 

Nun wird neutralisiert, eine Viertelstunde lang gekocht, 
durch Heisswassertrichter filtriert, zur Hälfte des Filtrats 5 Proz. 
Glyzerin beigemengt, gut gemischt und in Eprouvetten gefüllt. 

Ausser von Kadaverhaut benützte Rille auch einen im 
übrigen in gleicher Weise mit lebensfrischer Menschen¬ 
haut hergestellten Nährboden, bei welchem die durch Zirkum- 
zision gewonnene, sofort in physiologische Kochsalzlösung ein¬ 
gelegte Priiputialhaut von Phimosis congenita zur Verarbeitung 
gelangte. Beide Nährmateriale sind fast durchsichtig und auf 



Fig. 2. 
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beiden gelang in je einem Falle die Reinzüchtung des Ducrey- 
bazillus aus Impfschankern. 

Istamanoff und Akspianz, welche diese erste Mit¬ 
teilung R i 11 e s zitieren, berichteten am 1. Dezember 1897 in 
der Kaukasischen kais. medizin. Gesellschaft (Referat im Zentral¬ 
blatt f. Bakt. u. Parasitenk., I. Abt., XIII, 1898, S. 665 f.) über 
erfolgreiche Reinzüchtung des Sehankerbazillus auf einem Nähr¬ 
boden aus Menschenhautagar, von welcher aus sie 5 positive In¬ 
okulationen am Menschen erzielten. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

Offizielles Protoku. 

Sitzung vom 4. Mai 1905. 

Vorsitzender: Herr Goldschmidt. 

/ Herr Thorei bespricht: 

1. einen Fall von Miliartuberkulose mit multiplen tuber- 
''toilösen Qefässherden, und zwar lagen die näheren Verhältnisse 

derartig, dass sich, abgesehen von einzelnen versprengten Kon¬ 
glomerattuberkeln im linken Oberlappen, eine vorwiegend auf 
die drei Lappen der rechten Lunge beschränkte subchronische 
Miliartuberkulose und daneben eine ganz frische Miliartuber¬ 
kulose des Peritoneums und der Bauchorgane vorfand; als Ur¬ 
sache der erstereu liess sich ein Durchbruch einer ulcerierteu 
tuberkulösen Lymphdrilse an der Teilungsstelle der rechten 
Pulmonalarterie in ihre ersten Zweigäste konstatieren, während 
sich gleichzeitig im linken Vorhof oberhalb des Herzohrs, in der 
Aorta thoracica ln der Höhe der 4. Interkostnilarterie und in der 
Aorta abdominalis, kurz oberhalb der Arteria coelica, je ein gut 
schrotkorngrosser Intimatuberkel vorfand, von denen der erste 
Aortentuberkel geplatzt, kohablert und zum Ausgangspunkt der 
frischen Tuberkulose der Bauchorgane geworden war. Die näheren 
Einzelheiten des Falles werden zusammen mit den mikro¬ 
skopischen Details an anderer Stelle publiziert. 

2. einen Fall von Lipomatose des Pankreas mit ungewöhn¬ 
lich zahlreichen Stecknadelkopf- bis linsengrosseu, runden oder 
fleckigen Fettge websnekrosen bei gleichzeitiger Chole- 
lithlasis, deren Entstehung vielleicht durch zeitweilige Ver¬ 
legungen der Choledochusöffnung durch ein derselben gegenüber¬ 
liegendes. bohnengrosses, gestieltes Lipom begünstigt war. Th. 
l>emerkt analog seinen früheren Beobachtungen (Zentralbl. f. path. 
Anat. 1903), dass auch in diesem Falle die Nekrosen, die histo¬ 
logisch sowohl das eigentliche Parenchym als das intrapankrea- 
tische Fettgewebe betrafen, und als blande Autodigestions¬ 
nekrosen imponierten, mit der Dauer ihrer Konservierung im Eis¬ 
schrank an Intensität und Ausdehnung wesentlich zugenommen 
hatten, so dass man namentlich bei der mikroskopischen Beur¬ 
teilung solcher Zustände und ihrer pathogenetischen Verwertung 
die Möglichkeit von oft weitgehenden kadaverösen Zersetzungen 
im Pankreas zu berücksichtigen hat. 

3. die Präparate eines Falles von weiblicher Urogenital- 
^tuberkul o se ; es bestand eine doppelseitige käsig-kavernöse Eln- 
sehmelzung der Nieren mit deszendierender Verkäsung der Ure- 
teren und Blasenschleimhaut, daneben käsige Endometritis im 
Fundus Uteri mit Miliartuberkeln in der Zervix und in der Schleim¬ 
haut der Vagina; die Lungentuberkulose der 32 Jährigen Patientin 
war zum grössten Teil ln dissemlnlerteu knotigen Herden in Aus¬ 
heilung bergriffeu. 

4. drei Fälle von Zerebrospinalmeningitis, die einen 16- resp. 
32-jährigen jungen Menschen und ein 2 jähriges Kind betrafen; 
da in den ersten beiden Fällen gleichzeitig typische kruppöse Pneu¬ 
monien des Mittellappens vorhanden waren und sich die im meniu- 
gltischen Eiter angetroffenen kapseltragenden Diplokokken durch 
ihre durchwegs extrazelluläre Lagerung und ihre mangelnde Nei¬ 
gung zur Tetradenbildung (Tetrakokkus) von dem üblichen Ver¬ 
halten der Weichselbaum sehen Meningokokken unter¬ 
schieden, so gehören dieselben nicht der eigentlichen idiopnthischeu 
(sogen, epidemischen) Zerebrospinalmeningitls au, sondern sind 
als pneumonische Komplikationen zu betrachten. Im dritten Falle, 
wo das 2 Jährige Kind innerhalb von 22 Stunden gestorben war. 
war der Obduktionsbefund auf eine ganz minimale eitrige Trübung 
in der Umgebung des Chiasina und eine umschriebene Hyperämie 
an der dorsalen Seite des oberen Brustmarkes beschränkt. 

Nachtrag: In einem vierten, inzwischen gestorbenen Falle 
(42 jährige Frau), der in 4 Tagen, angeblich nach einem 14 Tage 
vorher erlittenen Kopftrauma (Sturz beim Reiten), tödlich ver¬ 
laufen war, fand sich neben multiplen Bronchopneumonien in 
beiden Lungen und einer fibrinös eitrigen Perikarditis eine starke 
eitrige Infiltration der MeduMa spiualis, dagegen eine nur ver¬ 
hältnismässig geringfügige Eitermasse an der Basis des Gehirnes 
vor; ln Ausstrichpräparaten aus dem Perikardlalexsudate und dem 
meningitlschen Eiter Messen sich wieder extrazelluläre kapsel- 
haltige Diplokokken konstatieren. 

Herr Hadelich: lieber Wasserstoff super oxydbehand- 
lung bei hochgradiger Stinknase. 

Von der Ueberlegung ausgehend, dass für lufthaltige Organe 
Sauerstoff ein adäquates Heilmittel sein dürfte, bediente sich 


Hadelich des Oxygens in statu nascendi bei Nasenkrank¬ 
heiten: Eine Oziina von ungemein starkem und widerwärtigem 
Gestank war vor 8 Jahren in der Kinderklinik mit Kalium per- 
manganicum, vor 3—4 Jahren von einem praktischen Nasenarzt 
mit Salzwasser und frischem Wasser vergeblich behandelt worden. 
Pat. erhielt die Ordination: 30 proz. Wasserstoffsuperoxyd 20 g, 
mit Aq. 180 g verdünnt, ca. 20" 0 warm, mittels der Fraen- 
k e 1 sehen Nasenkanne wiederholt durchlaufen lassen, 2 mal täg¬ 
lich. Nach 2 Tagen präsentierte sich Pat. als vollkommen ge¬ 
ruchlos. Die Applikation machte keine Beschwerden. (Nimmt 
man um die Hälfte mehr II 2 0 2 , so wird es unangenehm 
empfunden.) Die Medikation wurde bald auf 1 mal täglich re¬ 
duziert. Auch nach 3 Tage langer Unterbrechung war kaum 
eine ganz minimale Andeutung des ehemaligen Geruchs wahrzu¬ 
nehmen. 

Sollte auf diesem Wege definitive Heilung nicht zu er¬ 
reichen sein, so wäre allabendliche Nasendusche ein ebenso ein¬ 
faches als sicheres Mittel, das Uebel zeitlebens nicht wieder 
hervor treten zu lassen. 

Aehnliche überraschende Erfolge sah Hadelich bei ver¬ 
schiedenen anderen Nasenkrankheiten z. T. hartnäckiger Natur. 
Selbst bei anatomisch bedingter Stenose trat deutliche Erleich¬ 
terung ein. 

Die Resultate waren mit Rücksicht auf die Unzugänglich¬ 
keit der Nebenhöhlen gar nicht in so reichem Masse erwartet 
worden, als sie tatsächlich eintraten. Vielleicht setzt sich die 
chemotaktische Wirkung des naszierenden Sauerstoffs auf eben 
diese Höhlen fort. 

Jedenfalls bietet das H* O, ganz wesentliche Vorteile: 

Bei Ausschluss jeder Intoxikationsgefahr wirkt es ziemlich 
kräftig antiseptisch, flüssige Sekrete, Eiter, Blut auflösend, feste 
Krusten mindestens lockernd, nach einiger Dauer ebenfalls auf¬ 
lösend; blutende Stellen werden styptisch beeinflusst. Die Kosten 
der Behandlung sind gering. So eignet sich das Mittel offenbar 
sehr wohl auch zu längerem Gebrauch bei chronischen Zu¬ 
ständen, eventuell zur täglichen Toilette der Nase. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 8. Juni 1905. 

Vorsitzender: Herr Schmidt. 

Herr Selcke: Demonstration. 

Das vorliegende Präparat stammt von einer 20 jährigen Nulli- 
para. Vor ca. 3 Jahren entwickelte sieh allmählich an dem linken 
Lab. majus eine Geschwulst, die jetzt die vorliegende Grösse er¬ 
reicht hat Seit etwa 1 Jahre ist der Tumor gestielt. Er sasa 
der Mitte des Innenrandes des Lab. maj. auf und glich auf den 
ersten Anblick einem verkümmerten prolabierten Uterus oder 
einem Skrotum. Von dem Ansatz bis zum Grund misst er 15 cm, 
der Stiel ist 4 cm lang, 1 cm dick, Durchmesser der Geschwulst 
4 cm an der dicksten Stelle. In frischem Zustande war er ziem¬ 
lich prall, leicht ödematös. 

Die Pat. hatte sich eine Binde selbst bereitet und so ihren 
Angehörigen, mit denen sie zusammen in beschränkter Wohnung 
lebte, das Bestehen ihres Leidens verheimlicht. Die Abtragung 
gelang leicht, Blutstillung unschwer, Heilung per primam. Es 
ist zu raten, solche Tumoren tunlichst immer und früh zu ent¬ 
fernen. da Sarkom vorliegen kann. Mikroskopisch fand man in 
diesem Falle ein reines Fibrom ohne Muskelelemeute mit stark 
erweiterten zystüsen Lymphräumen. 

Herr Langendorff: Die Ursachen des Herzschlages. 
Herr Kress: Zur Frage der elektromagnetischen The¬ 
rapie. 


73. Versammlung der Brit. Wedle. Association 

in Leicester, Juli 1905. 

(Schluss.) 

Abteilung für Fabrikhygiene. 

Dawson Williams- London eröffnete eine Diskussion 
Uber die physische Degeneration des englischen Volkes. Er 
führt sie zurück auf die harte Arbeit der Mütter während der 
Schwangerschaft, auf ungenügende Säuglingsernährung, auf die 
Trunkenheit des Vaters und auf das lange Aufbleiben der Kinder 
in London (selbst kleine Kinder sind meist bis Mitternacht auf der 
Strasse). Er glaubt nicht, dass es in London Menschen gibt, die 
seit 4 Generationen dort leben, und er verlangt unter anderem, 
dass alle Schulkinder ein freies Mahl am Tage erhalten, das z. B. 
von den grossen Schulmädchen zubereitet werden kann. 
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Hall- Leeds sucht die moderne Erziehung für die Degene¬ 
ration verantwortlich zu machen. Er weist darauf hin, dass 
jüdische Kinder im Osten Londons viel gesünder sind als christ¬ 
liche. Dies beruht darauf, dass die Jüdin ihre Kinder stillt und 
ihnen später viel Fett und frische Gemüse gibt, während die 
christlichen Kinder statt der Muttermilch patentierte Kindermehle 
erhalten. (Warum dies eine Folge der Schulbildung sein soll, ist 
dem lief, nicht ganz klar geworden.) 

S p a n t o n - Leeds schuldigt die Ueberbürdung der Schul¬ 
kinder an. daneben das Aufziehen kongenital schwächlicher Kin¬ 
der, das Zigarettenrauchen der kleinen Knaben, die späten Abend¬ 
stunden und die zu grosse Erleichterung des Lebens durch un¬ 
richtig angewaudte Philanthropie. 

Berry- London schuldigt vor allem die unzweckmässige, zu 
scharf gewürzte (Pickels, Sardinen etc.) Nahrung der armen 
Kinder an. 

Schliesslich hielt S t r a c h. a n - Dollar noch eine längere 
Rede gegen die Ueberbürdung der Schulkinder, die er als Haupt¬ 
ursache der Degeneration ansieht. 

Am 27. Juli erüffnete B e 11 - Bradford eine Diskussion 
über den Anthrax. Seit 18(i2 hat sich die Brit. Med. Assoc. auf 
vielen ihrer Kongresse mit dieser Frage beschäftigt. Die gründ¬ 
lichere Kenntnis der Krankheit unter den Aerzten und die Angst 
vor derselben unter den Arbeitern haben es ermöglicht, dass jetzt 
fast jeder Arzt äusserlichen Anthrax frühzeitig ln Behandlung 
bekommt. Die Einführung feuchter statt trockener Häute hat die 
Anzahl der Fälle unter den Fellarbeitern vermindert. Noch ist 
aber kein Weg gefunden, um Wolle und Rosshaar ohne Schaden 
zu sterilisieren. Der innere Anthrax wird vielfach noch über¬ 
sehen. Verlangt wird nicht nur eine Auzeigepflicht für die Fälle 
von industriellem Anthrax, sondern für alle Fälle. Therapeutisch 
ist die Serumbehandlung (Sela v o) in jedem Falle zu versuchen, 
womöglich exzidiere man gleichzeitig die Pustel. Bel zweifel¬ 
haften Füllen von innerem Anthrax injiziere man prophylaktisch 
40 ccm Serum. 

Auch S t r e 1 1 o n - Kidderminster verlangt Anzeige aller 
Fälle, ferner Isolierpflicht und das Verbrennen aller Mensehen- 
und Tierleichen, die an Anthrax gestorben sind. Er und andere 
Redner empfehlen, das Serum mit der Exzision zu verbinden. 

D e a r d e n sprach Uber Anzeigepflicht bei Unfällen, und 
Vergiftungen. Er weist darauf hin, wie die Schaffung von 
Fabrikinspektoren und Fabrikanten die Auzahl der Bleivergif¬ 
tungen in 5 Jahren von 1258 auf 507 herabgesetzt haben. 

Dann sprach Chowry Muthu - Wells über das Verhältnis 
der Armut zu Krankheit und Degeneration. Nach zuverlässigen 
Schätzungen können 25—30 Proz. der Bewohner der grossen 
Städte Englands nicht das tägliche Brot verdienen. In London 
allein leben 400 000 Familien in einem Zimmer, was der Moral 
nicht gerade zuträglich ist. Die Mütter stillen ihre Säuglinge 
nicht, da sie arbeiten müssen und selbst unterernährt sind; die 
Säuglinge bekommen unzweckmässige Ernährung und sterben 
oder degenerieren. Auch hier wird darauf hingew'iesen, dass die 
jüdischen Kinder im Ostend Londons besser ernährt sind. Es 
liegt dies z. T. daran, dass die Wohltätigkeitsanstalten der Juden 
besser geleitet sind. Die staatliche Armenpflege ist auf falschen 
Prinzipien aufgebaut. Sie hilft erst dann, wenn es zu spät ist, 
d. h. nach gänzlicher Verarmung. Ueberall werden deutsche Wohl¬ 
fahrtseinrichtungen (Elberfeld) als Muster hingestellt. Die Mehr¬ 
zahl der Redner beschuldigt den Alkohol als den Hauptfeind der 
Nation. 

Goadby - London spricht über BlutunterBUchungen bei 
Plumbismus. Er will dem Vorkommen der basophilen Granu¬ 
lationen keine diagnostische Bedeutung beimessen. 

Abteilung für psychologische Medizin. 

A. B. Urguhardt - Perth eröffnete die Sitzung mit einem 
Vortrag über die Erblichkeit des Irrsinns. Er glaubt, dass 
45—50 Proz. aller Fälle von Irrsinn auf Vererbung zurückzuführen 
sind. Die sogen. „Degenerierten" stammen häufig aus tuber¬ 
kulösen Familien. Rechnet mau zur Familie nicht nur die direkten 
Ahnen, sondern Onkel, Tanten etc., so kann man Vererbung in 
Uber 70 Proz. aller Geisteskranken nachweisen. Andere Redner 
bestätigten die Ausführungen des Redners. 

Dann sprach H y s 1 o p über Beschäftigung und Umgebung 
als Erreger des Irrsinns. Die Wanderung der Landbevölkerung 
in die Städte hat üble Folgen nicht nur für die Auswanderer, son¬ 
dern auch für die Zurückbleibenden, die vielfach untereinander 
heiraten. Die moderne Erziehung mit ihrer Ueberbürdung hat 
viel Schuld au der Zunahme der Geisteskrankheiten. In den 
letzten Jahren degenerieren auch die Frauen mehr und mehr, und 
zwar einmal durch den zunehmenden Alkoholismus, daun durch 
die sogen. Emanzipation der Frau, die nun den Wettkampf mit 
dem Manne aufgenommeu hat. Die Frau leidet in diesem Kon¬ 
kurrenzkampf und der Mann kann noch später heiraten und eine 
Familie ernähren, da die weibliche Konkurrenz die Löhne drückt. 

Jönes u. a. betonen ebenfalls die grosse Anzahl von Geistes¬ 
kranken unter Gouvernanten und anderen „geistig" arbeitenden 
Frauen. 

Jones- Claybury Asylum sprach dann noch über die Pro¬ 
gnose des Irrsinns. Von 100 Irrsinnigen sterben 70, während nur 
30 ganz oder teilweise geheilt werden. Völlige Heilung ohne Re¬ 
zidive ist selten. Von besonderer Gefahr für Geisteskranke ist die 
Tuberkulose. 


H y s 1 o p betont die zunehmende Häufigkeit der Erschöp¬ 
fungspsychosen. 

Audrlezen - London glaubt, dass von 10 Geisteskranken 
S sterben und nur 1 völlig gesund wird. 

Abteilung für Pathologie. 

Mott- London eröffnete die Sitzung mit einem Vortrag über 
die Beziehungen zwischen Krankheit und Vererbung. Er sprach 
zuerst über Syphilis und betonte, dass diese Krankheit eigentlich 
nur dann vererbt wird, wenn die Mutter infiziert war, dass sie 
aber auf das Sperma keinen nachweislichen Einfluss ausübt. 
Kinder syphilitischer Eltern sind aber stark immun gegen Sy¬ 
philis (er hat nur einen Fall gesehen, in dem eine Person mit sicher 
festgestellter kongenitaler Lues später luetisch infiziert wurde) 
und die Krankheit hat dadurch eine grosse Neigung, auszusterben. 
Mott sprach dann über den Einfluss des Plumbismus auf die 
Nachkommenschaft, ferner über Tuberkulose, von der er glaubt, 
dass sie geneigt ist, die geistig schwachen Individuen in der frühen 
Jugend dahinzuraffeu. Sehr gross Ist die Erblichkeit bei den 
Geisteskranken. Er rät zu strengen Massnahmen, um die Fort¬ 
pflanzung ungeeigneter Individuen zu verhindern. 

Dnnn berichtete W a t s o n - London über Versuche mit 
Bizin und Abrin. Er versuchte Meerschweinchen und Kaninchen 
gegen Rizin und Abrin zu immunisieren. Derartige Tiere waren 
zwar geschlechtlich noch sehr tätig, es wurden aber nur noch selten 
Junge geboren. Junge immunisierter Weibchen waren verküm¬ 
mert, wurden tot geboren oder starben kurz nach der Geburt 
Durch den Vater konnte Immunität nicht vererbt werden, wohl 
aber durch die Mutter. 

Bond- Leicester sprach Uber den Einfluss des Geschlechtes 
auf Krankheiten. Er berichtete Uber eine Familie, in der Ichthyosis 
durch 3 Generationen nur bei den männlichen Individuen vererbt 
wurde; dann teilte er mit, dass, obwohl es Taubstumme bei 
beiden Geschlechtern gibt, in derselben Familie die Krankheit doch 
meist nur bei den Mitgliedern eines Geschlechts vorkommt. Diese 
Familien sind nebenbei ganz besonders kinderreich. In einer 
Familie wurden von gesunden Eltern zuerst 3 gesunde Mädchen, 
dann 6 taubstumme Knaben, nachher 4 gesunde Mädchen und zu¬ 
letzt ein gesunder Knabe geboren. 

Es folgt ein Vortrag von Forbes Boss- London über gewisse 
Eigentümlichkeiten der Zellen in ihrem Verhältnis zum Krebse. 
Redner führt die Umwandlung normaler Epithelzellen In Krebs¬ 
zellen auf eine Aenderung ihrer Polarität zurück und er schliesst 
daraus auf einen nervösen Ursprung des Krebses. 

Dann sprach Hamilton W r i g h t - London über die Aetio- 
logie der Beri-Beri. Er glaubt, dass die Inkubationsdauer der 
Krankheit 7—20 Tage beträgt Schwere Fälle beginnen sehr akut, 
mildere oft schleichend unter dem Bilde der Indigestion. Nervöse 
Störungen (Verlust des Kniereflexes, Paresen der Peronaei und 
Tibiales antici) treten nach 5—72 Stunden auf. Oedeme sind immer 
vorhanden. Fieber fehlt. Post mortem findet man Blutungen im 
Magen und Duodenum, manchmal bis zum Coekum. Mikroskopisch 
handelt es sieh um eine akute Entzündung. In der nekrotischen 
Mukosa findet man einen Bazillus, den W r 1 g h t für den Erreger 
der Krankheit hält. Er teilt die Fälle ein in perniziöse, akute, 
subakute und in restierende Paralysen nach Berl-Berl. 

Hose- Borneo glaubt, dass schimmeliger Reis resp. ein auf 
demselben wachsender Pilz die Krankheit erzeuge. Er hat dies 
bei verschiedenen Epidemien beobachtet und es ist ihm auch ge¬ 
lungen, bei Affen durch Verfüttern schimmeligen Reises der Berl- 
Beri ähnliche Krankheitsbilder zu erzeugen. Auch Ist ln den Ge¬ 
fängnissen von Sarawak die Krankheit viel seltener geworden, 
seit man an Stelle des importierten frischen Reis verwendet. 

Page May- London sprach Uber Hemiatrophle des Gehirns 
und zeigte interessante Präparate. 

Cattley - Leeds sprach über die Mitosen der Zellen des 
G r a a f sehen Follikels. 

Sheunan suchte die parasitäre Natur des Krebses zu be¬ 
weisen und 

B i r t berichtete über zahlreiche Versuche mit dem Wachs¬ 
tum von Coli- und Typhusbazillen in mit Koffein Versetzten 
Nährböden. Im Gegensatz zu Roth spricht er der Methode 
jeden Wert ab. um zu entscheiden, ob es sich um Koli- oder 
Typhusbazillen handelt. 

Abrahams- London zeigt höchst interessante Präparate 
zur Anatomie verschiedener Gelenkkrankheiten. 

E y r © und Flashman - Sydney berichten über das Vor¬ 
kommen diphtheroider Mikroorganismen im Halse Irrsinniger. 

Ford Robertson hat die Theorie aufgestellt, dass Dementia 
paralytica dann entstände, w'enn Bakterien der Diphtheriegruppe 
sich bei früher syphilitisch gewesenen Individuen ansiedeln und 
hier zu chronischen Vergiftungen führen. Die Redner haben durch 
sehr sorgfältige Untersuchungen an zahlreichen Irrsinnigen fest- 
gestellt. dass dieser Behauptung Jede Grundlage fehlt. 

Price Jones- London sprach über den Einfluss gewisser 
Bakterien auf die Zellen des roten Knochenmarks. 

C a m m i d g e - London glaubt, dass man auf Grund genauer 
Fäzesanalysen nachweisen könne, ob ein Hindernis hoch 
oder tief im Ductus choledochus sitze und dass man eine Diffe- 
rentialdingno8e zwischen Stein und Krebs machen könne. 

A. T. Dimmock - Harrogate und B r a n s o n - Leeds geben 
eine Methode an. um sofort den Hamsäuregehalt des Urins zu 
bestimmen. 
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Abteilung: für Tropenkrankheiten. 

Die erste Sitzung wurde ausgefüllt durch eine Diskussion 
über das Tickfieber beim Menschen im Kongostaat. 

Dutton betont, dass das Tiektieber klinisch mit dem re¬ 
zidivierenden Fieber identisch sei und dass es durch ein Spirillmu 
tSpirilluiu ObermeieriV) erzeugt wird. Roherträgen wird das Spi- 
rillum durch Ornithodorus monbata; wahrscheinlich dient der 
Ornithodorus gleichzeitig als Zwischenwirt und geht in ihm ein 
Teil der Weiterentwicklung vor sich. 

N'ewstead sprach über die verschiedenen Ticks (Ixodo- 
i(leae), die zur Spumenfamilie gehören. Er gibt die genaue Ent¬ 
wicklungsgeschichte des Ornithodorus monbata. 

Sambon - London weist darauf hin, dass die in Persien 
..Miana" genannte Krankheit wahrscheinlich auch durch einen 
Tick übertragen wird, ln Südrussland dienen Wanzen als In- 
fektiousüberträger beim rezidivierenden Fieber. 

M a n s o n - London sprach über Kala-azar (Splenomegalia 
tropica) und die dabei gefundenen Lelshraan-Donovan- 
scheu Körperchen. Er glaubt, dass die sog. „orientalische Beule“ 
durch dieselben Parasiten erzeugt wird und dass das Kameel als 
Infektionsträger dient. 

G r a h a m - Sierra Leone sprach über den Guineawurm und 
seine Wirte. Der „Cyclops" ist als Zwischenwirt anzusehen. 

Es folgte eine längere Diskussion über tropische Hautkrank¬ 
heiten, an der u. a. M acleotl und S a n d w i t h teiluahmen. 

Viel wurde auch über die Framboesia geredet. Die meist! n 
Kenner dieser Krankheit leugnen im Gegensatz zu Hutchinso n 
die syphilitische Natur des Leidens. 

Castelluni- Ceylon hat bei Framboesia Spirochäten ge¬ 
funden, die den von S e h a u d i n n bei Syphilis gefundenen sehr 
ähneln. Derselbe Itedner sprach ausführlich über die tropischen 
Formen der Pityriasis versicolor und die dabei ge¬ 
fundenen Pilze. 

Dann sprach C a n. 11 i e - London über die als Sprue be- 
zeiehnete Tropenkrankheit. Es handelt sich um schwere Atonie 
der Leber und eine schmerzhafte Stomatitis, die zu Geschwürsbil¬ 
dung führt. Die Stühle sind voluminös, blass und schaumig, das 
Gewicht nimmt ab und starke Anämie tritt auf. Die Behandlung 
hat besonders die Lebertütigkeit auzuregen. Milchdiät ist zu ver¬ 
werfen. Man gebe Fleischsaft und rohes gehacktes Fleisch, und 
reichlich frisches Obst. Innerlich wirkt Santonin zuweilen günstig. 
Die Krankheit tritt manchmal erst 7—8 Jahre nach der Rückkehr 
des Individuums nach Europa auf. 

Stedmau empfiehlt Milchdiät, Ilutson eine nur aus 
Bananen bestehende Ernährung. 

Fink u. a. sprachen über die Moskitotheorie der Malaria 
und glauben, dass diese Theorie allein nicht zur Entstehung der 
Malaria ausreicht. 

Gray-Sierra Leone empfiehlt das Chinin, dessen prophy¬ 
laktischer Gebrauch entschieden die Malaria verhütet, nicht täg¬ 
lich zu nehmen, sondern so, dass man alle 10 Tage 2 Tage lang 
je 1.0 Chinin nimmt und dann 0 Tage pausiert. 

C a n 11 i e empfiehlt nochmals, Leberabszesse mit 
dem Trokar zu entleeren. 

Clarke- Perak und Wright- Java sprechen über die 
Aetiologie der Beri-Beri. Beide glauben, dass es sich um einen 
Parasiten handelt, der mit der Nahrung eiugeführt wird. 

Hewlett- London empfiehlt zur Behandlung des Beri- 
Beri Strychnineinspritzungen. 

Abteilung für Zahnheilkunde. 

Den grössten Raum nahm eine Diskussion über Zahn¬ 
schmerzen, Neuralgien und entferntere Folgen von Zahn- 
erkrankungen ein. Eine Reihe von Zahnärzten. Chirurgen, In¬ 
ternisten. Nasen- und Ohrenärzten nahmen an der Diskussion teil, 
und es wurde allseitig auf den grossen Einfluss der Zahnleideu auf 
die Entstehung von Neuralgien des Kopfes hingewiesen. 

Horsley berichtete dabei über 2 Fälle, bei denen er mit 
bestem Erfolge beide Gasserischen Ganglien entfernt hatte. Die 
Mortalität der Operation beträgt 7 Proz., die Dauererfolge sind 
ausgezeichnete. 

B o g u e - New York bedauert, dass die Zahnärzte so selten 
bei Gesichtsneuralgien konsultiert werden. Er berichtet über einen 
Mann, der an einer Erkrankung der Zahnpulpa litt. Nur ein Teil 
der erkrankten Pulpa wurde entfernt. Die Schmerzen traten bald 
wieder auf und wurden vom Kranken in den Nebenzahu verlegt; 
auch dieser wurde behandelt. Nun traten Schmerzen im Antnun 
auf, dasselbe wurde zuerst von der Nase, später von vorne her er¬ 
öffnet, ohne dass etwas Krankhaftes gefunden wurde: dann wurde 
der N. iufrainaxillaris reseziert und die Carotis externa ligiert. 
Schliesslich wurde noch eine Niere entfernt. Der Kranke kam zu 
Bogue. der dann den zuerst erkrankten und ungenügend be¬ 
handelten Zahn nuszog, worauf alle Beschwerden dauernd ver¬ 
schwanden. 

Goadby berichtete über die Vakzinebehandlung bei chro¬ 
nischer Pyorrhoea alveolaris. Er hat Fälle mit Staphylokokken- 
vakzinen nach der Methode von W right behandelt und glaubt 
sie dadurch geheilt zu haben. 

C o 1 y e r- London berichtete Uber seine Untersuchungen 
über die Zahnkrankheitem der Pferde. 

S p o k e s - London sprach über die Zähne als Merkmale des 
Alters. Auf Grund vieler Untersuchungen glaubt er versichern 


zu können, dass es nicht angängig ist, bei jungen Menschen die 
Zähne zur Bestimmung des Alters zu verwerten. 

Abteilung für Heer und Marine. 

Eine Anzahl von Vorträgen beschäftigten sich mit der Frage, 
wie die Verwundeten in einer Seeschlacht zu behandeln seien. 
Von besonderem Interesse war der Vortrag Austens, der der 
Bcschiessung des russischen Kreuzers Varyag beigewohnt hat. 

Es wird allgemein betont, dass es nicht möglich Ist, während 
des Gefechtes die Verwundeten zu transportieren. Jeder Matrose 
soll in der ersten Hilfe unterrichtet werden, auch sind eine Apzahl 
von Leuten mit Morphiumspritzen auszuriisti n. Die Aerzte dürfen 
während des Gefechtes nicht auf Deck sein. Sobald wie möglich 
müssen die Verwundeten zum Verbandplatz gebracht werden, und 
zwar empfiehlt es sich, einen vorne und einen hinten im Schiff an- 
zulcgcn. Operationen sind in der Regel nicht zu machen; Schwer¬ 
verletzte müssen auf besondere Hospitalsehiffe gebracht werden. 
Vor dem Gefecht bekommen die Matrosen frischgewaschene 
Kleider. 

Breadnell sprach über sogen. Explosivwirkungen der 
modernen Geschosse. 

.1 o n k i n s erötfuete eine Diskussion über Dysenterie. Pro¬ 
phylaktisch sind die Soldaten gut zu ernähren und warm zu kl.d- 
den; alle Fäkalien sind zu vergraben. Die Behandlung bestellt 
vor allem in Ruhe und Diät. Der Kranke muss ganz ruhig zu Bett 
liegen und erhält nur Milch; falls frische nicht zu haben ist, gebe 
mau ungesiisste kondensierte Milch. Die Schmerzen und der Tenes- 
mus weichen am besten einem Einlauf von Stärke und Opium. 
Innerlich ist am besten Natr. sulphur. oder grosse Dosen von Ipe- 
caeuauha. 

Fa i c h n i e bespricht gründlich die Aetiologie der Dysenterie. 
Er rät zu sofortiger Isolierung aller Kranken und zu sorgfältiger 
Desinfektion der Stühle. Ruhe. Wärme und frühe Behandlung mit 
Bittersalzen sind die besten Heilmittel. Der Teuesmus wird mit 
Opium. Blutungen werden mit Terpentin bekämpft. Chronische 
Dysenterie behandelt er mit Einläufen von Natr. bicarb. und 
Jodtinktur. Er empfiehlt, innerlich Molken und Plasmon zu 
geben. Alkohol verwirft er, bei Herzschwäche gibt er Digitalis. 

Robinson spricht über die Ernährung des Soldaten im 
Felde. 

Er glaubt, dass viele Krankheiten durch besseres Kochen zu 
vermeiden sind. Die Soldaten sollen im Kochen instruiert werden; 
jede Abteilung soll einen Koch und vor allem einen ordentlichen 
Kochofen halten. 

G i 1 e s spricht über die Fusspflege des Soldaten. 

Er empfiehlt dicke wollene Strümpfe. Fusslappen dürfen nie 
mit Schnürschuhen gebraucht werden. Die Innenseite der Sohl.* 
muss ganz gerade geschnitten sein und mit der Meyer scheu 
Linie zusammenfallen. Fussbäder in Salz- und Borwasser sind 
sehr zu empfehlen. Salbenverbäinde sind schädlich. 

Marshall empfiehlt bei Oberschenkelbrüchen im Kriege 
und im Frieden den gebrochenen Schenkel nicht zu schienen, son¬ 
dern Extonsiou anzuwenden. Das Becken wird gegen die oberen 
Griffe der Tragbahre extendiert, das Bein gegen die unteren. Es 
genügen ein paar Biudenzügel. 

J. P. zum Busch- London. 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

Edinburgh Medico-Chiru^gical Society. 

Sitzung v o m 5. Juli 1905. 

Influenza. 

M. D e w a r berichtet über seine Beobachtung während einer 
im Frühling dieses Jahres in Ediuburg herrschenden Epidemie. 
Die überwiegende Mehrzahl der Erkrankungen fiel ln die Zeit von 
Mitte Januar bis Mitte Februar. Man konnte dabei 3 verschiedene 
Typen unterscheiden: 1. die kardiale und pulmonale. 2. die gastro¬ 
intestinale und 3. die nervöse oder neurotische. Die oftmals nicht 
leicht zu stellende Diagnose stützte sich namentlich auf das Vor¬ 
handensein der charakteristischen Art des Einsetzens, des Fiebers, 
des unregelmässigen Verhaltens des Pulses sowie eines besonderen 
Gesiehtsausdrucks. Die Zunge ist trocken und bräunlich verfärbt, 
wobei, als besonderes Charakteristikum, ein dunklerer Streifen zu 
beiden Seiten her zieht. Selten nur waren Katarrhe der nasalen 
und der konjunktlvalcti Schleimhaut vorhanden. Bei der kardialen 
Form hielten Temperaturen zwischen 37,2 u und 39,1" ungefähr 
2 Wochen lang an. Di«* Herzaktion wurde dabei schwach und 
unregelmässig mit einem fre«|in*nten und leicht kompriniicrharcn 
Puls. Gelegentlich war auch ein leichtes Geräusch an der Mitralis 
zu konstatieren. Bei der pulmonalen Form fanden sieh Symptome 
einer Beteiligung der Bronchialschleimhaut. Der Husten war von 
einem schaumigen Auswurf begleitet und von Schmerzen in der 
Mitte der Brust. Der gastro-intestiuale Typus fand sich hauptsächlich 
lx*i Kindern vor und iiusserte sich durch L«»ibschmerzen und Diar¬ 
rhöen. welche gewöhnlich erst am 4. oder 5. Kranklieitstage ein¬ 
setzten. Die nervöse Form ist charakterisiert durch intensiven 
Kopfschmerz namentlich der frontalen und parietalen Gebiete, 
manchmal mit vorherigem nasalen oder konjunktivalen Katarrh. 
Dabei wird auch über Schmerzen im ganzen Körper und besonders 
im Kreuz geklagt. Abgeschlagenhelt und Schwäche. Bei diesen 
Fällen stieg die Temperatur nie über 39,0° und fiel am 3. oder 
4. Tage schnell unter die No: m liorab. um so 8 bis 10 Tage zu ldel- 
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ben. Bis wieder normale Temperaturen erreicht werden, fühlen 
sich die Patienten sehr krank und elend. Die Rekonvaleszenz 
schreitet nur langsam vorwärts: oft entwickelt sich ein Zustand 
chronischen Siechtums, zuweilen mit tödlichem Ausgang an Herz¬ 
schwäche nach mehreren Wochen. Die Prognose bei den beiden 
anderen Formen ist entschieden günstiger als bei dieser letzten. 
Als besonders charakteristisch für die gastro-intostiuale Form hat 
I). bei dieser Epidemie einen beträchtlichen Schmerz unterhalb der 
Leber und in der rechten Schulter konstatiert, was ihm sonst nicht 
so aufgefallen ist. 

lieber Uebelkedt nach der Narkose. 

T. Luke: Nach der Aetliernarkose hat zwar ein grösserer 
Prozentsatz der Patienten über Uebelkeit zu klagen als nach 
anderen Narkosen, doch dauert die Störung nur kürzere Zeit und 
ist selten so intensiv wie nach Chloroform. Nach Aether sind 
etwa 45 Proz. der Patienten von Erbrechen befallen, nach Chloro¬ 
form etwa 20 Proz.; bei Verwendung von Aethylchlorid stellt sich 
das Verhältnis auf etwa 15—20 Proz. Junge Leute haben mehr 
zu leiden als alte, und die Frauen mehr als die Männer (5:4). Zu 
erklären ist die Erscheinung durch den ausgesprochen hemmenden 
Einfluss, welchen die Narkotika auf den Stoffwechsel nusüben. 

M c G 111 i v r a y wendet sich gegen die Behauptung des Vor¬ 
redners. dass Mischungen der Narkotika nicht häufiger T’elielkeit 
im Gefolge haben wie die Narkosen mit einem einzigen Mittel. 

MeCallum glaubte, dass Mischungen nicht besonders zu 
Uebelkeit disponieren, wohl aber das Abwechseln mit dem Be¬ 
täubungsmittel. 

G u y meint, dass sehr viel von dem verwendeten Quantum des 
Mittels abhängt. 

Gullnnd glaubt, dass durch eine Bestimmung der Säuren 
im erbrochenen Mageninhalt mancherlei erklärende Anhaltspunkte 
zu gewinnen sein dürften. P h i I i p p i - Bad Salzschlirf. 

Royal Medical and Chirurgical Society. 

Sitzung vom G. J u n i 1905. 

Abdominelle Tuberkulose im Kindesalter. 

W. P. S. B ran s o n hat als Material für seine diesbezüglichen 
Studien 40 Fälle im Kinderspital verwerten können. Als wesent¬ 
liche Läsionen sind zu nennen: Geschwürsbildung im Darmkaual. 
Verkäsung der Mesenterialdrüsen sowie miliare Tuberkulose oder 
adhäsive Entzündung des Peritoneums. Urogenitaltuberkulose und 
tuberkulöse Enteritis sind als sehr selten zu bezeichnen. Knilöse 
Schwellung der Mesenterialdrüsen findet sich selten ohne ent¬ 
zündliche Verklebung der Därme. Bei 7 unter 31 an tuberkulöser 
Meningitis verstorbenen Kindern fand sie sich als Initialläsion vor. 
Zur Sicherung der Diagnose ist die Untersuchung in Narkose nötig; 
man soll dazu schreiten, wenn das Kind stetig abnimmt und ohne 
erkennbare Ursache eine ausgesprochene Unregelmässigkeit der 
Darmfunktion darbietet. Man findet fast konstant eine harte Ver- 
grösserung der Mesenterialdrüsen. Zur weiteren Sicherstellung 
dient die Tuberkulinreaktion. 

Im weiteren Stadium sind zu unterscheiden: al die Form mit 
Aszites, welche mit Leberzirrhose Aehnlichkeit hat. und b) die 
plastische Form, bei welcher differentialdiagnostisch das diffuse 
Sarkom des Peritoneums und die chronische, nicht-tuberkulöse 
Gastroenteritis in Betracht kommen. Bei Leberzirrhose findet man 
(‘ine sehr harte Leber, im Gegensatz zu der weichen, fettigen 
tuberkulösen. Die Sarkome lassen klinisch sich fast gar nicht 
von der plastischen tuberkulösen Peritonitis unterscheiden. Die 
Palpation entscheidet bei der nicht-tuberkulösen Gastroenteritis, in¬ 
dem hierbei auch die grossen Drüsen weich und nicht durchzu¬ 
fühlen sind. Die Prognose ist ernst. Von den 40 Fällen star¬ 
ben 24. In therapeutischer Beziehung tritt B. für frühzeitiges 
Operieren ein. 

W. C a r r: Im ersten Lebensjahr kommt abdominelle Tuber¬ 
kulose so gut wie gar nicht vor. wohl aber erkranken die Lungen 
in diesem Alter gar nicht selten an Tuberkulose. Die Rolle, welche 
die Milchnabrung dabei spielt, erscheint deswegen zweifelhaft. 
Nicht ganz selten finde man Drüsentuberkulose ohne lokale In¬ 
fektion des Darmkanals. Bei den akuten Aszitesfällen sei die Pro¬ 
gnose viel besser als bei den anderen Formen. Dieselben sind 
seiner Meinung nach manchmal auf eine Blutinfektion zurückzu¬ 
führen. 

S. P li i 1 1 i p s ist auch der Ansicht, dass Peritonealtuber¬ 
kulose auch ohne eine primäre Intestinalaffektion Auftreten könne. 
Eine schnelle Resorption von Aszitesflüssigkeit bei tuberkulöser 
Peritonitis hat er allerdings niemals konstatieren können, aber die 
Resultate bei operativ behandelten Fällen seien seiner Erfahrung 
nach günstige gewesen. 

S. Paget: Jeder Versuch, den erkrankten Darm zu re¬ 
sezieren oder geschwollene Drüsen zu entfernen kann nur letal 
enden. Die Inzision oder die Parazentese kommen allein in Be¬ 
tracht. 

A. E. Garrod betont nach seiner persönlichen Erfahrung 
das enorme Feberwiegen der thorakalen gegenüber der abdomi¬ 
nellen Tuberkulose bei jungen Säuglingen. 


Verschiedenes. 

Die Tabaksklystierspritze. 

Gelegentlich anderweitiger Nachforschungen fand ich im 
Ueberlinger Stadtarchiv folgende Korrespondenz (Abt. 44. 
Kasten II, Lade 21, No. 1034): 

I. An den Landvogt zu Stockach. 

„Uns hat unser Mitrathsfreund und Stadtphysicus Dr. Flacho 
jene allerhöchst kaiserl. künigl. Verordnung und Unterricht, mit 
welchen Hilfsmitteln die ertrunken oder aus andern Ursachen er¬ 
stickten Menschen gerettet werden können, samt der Tabaks- 
t'lystirspritze vorgelegt und von der Nützlich- und Nothwendig- 
keit so überzeugt, dass wir sogleich den Entschluss gefasst, mit 
einem oder andern unser gemein Stadt Fürsehung zu thun. Da 
uns aber nicht bekannt, wo und wie selbige zu bekommen, so 
nehmen die Freiheit Eurer Excellenz amit gehorsamst zu erbitten 
von der Gnade zu seyn und uns auf unsern Conto sowohl eine 
Spritze als die benöthigte Unterrichte verschaffen zu lassen. 

Die Menschenliebe, womit Euer Excellenz beseelet, versichert 
uns gnädiger willfährde vorauslieh, wogegen dank- und verehrungs¬ 
voll geharren 

Euer Excellenz gehorsam ergebenster 

Bürgermeister und Rath zu Ueberllngen.“ 

27. Juli 1770. 

II. Antwort hierauf. 

„I)a ein löblicher Stattmagistrat mit gelegen heit der dem 
Herrn Dr. Flacho communicirten, sogenannten Taback-Olystir- 
spritze den Anlass genommen, zu nutzen der nebenmenschen sich 
auch ein dergleichen machine anzuschaffen, und um eine solche zu 
l>estellen mit dero werthesten Zuschrift an mich das Ansuchen 
gemachet, kann ich in schuldiger Antwort allein erwidern, dass, 
ob mir zwar nichts angenemerer. als in Sachen, was zum wohl 
der nebenmenschen gereichet, dienen zu können, mir doch nicht 
bekannt ist. durch weme etwan dieser Enden ein dergleichen ma¬ 
chine verfertigt werden könnte, und kan kein andere Auskunft 
geben, als dass man solche im Bedärfungsfahl zu Wien (weis aber 
nit bei weme noch den preis) gehaben könne. 

Von daliero wirdet das nächste sein, wan löbl. Stattmagistrat 
einem agenten in Wienn, der den Verförtiger bei der Sanitets- 
C'ommission leicht erfragen kann, von selbsten hierumen schreibete. 
Dieses ist. was ich nebst beygeschlossener einer Abschrift von der 
Instruction auhanden zu lassen vermag mit der Versicherung, 
dass mir jeder Zelt ein besonders vergnügen zugehet, in derley 
und all andern billichen gelegenheiten viel dienstliches erweisen 
zu können, mit aller Hochachtung geharrend 

Eines löbl. Stattmagistrats ergebenster 

A. Hösteubac h.“ 

Stockach, den 4. August 1770. 

Als ich in der sommerlichen Hitze des Archivturmes diesen 
schleunigen Entschluss des ehrsamen Stadtrates und die köstliche 
Antwort der menschenfreundlichen Exzellenz las. löste sich die 
Spannung zunächst in ein erquickendes Lachen. 

Vielleicht aber sieht ein Leser auch eine ernsthaftere Seite 
solcher Lektüre; denn wie der Tabak bis weit ins 19. Jahrhundert 
hinein ein a capite usque ad anum nicht nur von jenem Arzte ge¬ 
brauchtes Heilmittel bei allerlei Krankheiten war. so haben Ja 
wir andere Dinge, andere Spritzkuren erlebt, von welchen am 
Dnde in weniger denn 100 Jahren ebensoviel übrig geblieben sein 
könnte als von der Tabak-Klystierspritze! 

. Prof. K. Baas- Freiburg. i. Br. 

Landesschulkommission und Kredsschulkommissionen. 

Für die Mittelschulen besteht bei dem bayerischen Kultus¬ 
ministerium seit langem ein fachmännischer Beirat in dem 
Obersten Schulrat, dem der Medizinalreferent im Staatsministerlum 
des Innern als ausserordentliches Mitglied angehört. Nunmehr 
wird durch Kgl. Allerh. Verordnung vom 13. August 1905 für die 
oberste fachmännische Begutachtung wichtigerer Angelegenheit 
sämtlicher übriger Schulgattungen beim Kultusministerium ein 
besonderes Kollegium, die Landesschulkommission ge¬ 
bildet. Es setzt sich zusammen aus dem Kultusminister als Vor¬ 
sitzenden. den beteiligten Ministerialreferenteu und aus mehreren 
im Nebenamte aufzustellenden Mitgliedern, Mitgliedern der Krels- 
sehulkmnmissionen. sonstigen auf dem Gebiete des Unterrichtes 
erfahrenen, kenntnisreichen und angesehenen Männern, geistlichen 
und weltlichen Schulinspektoren, sowie Lehrern. Weiterhin wird 
bei jeder Kreisregierung. Kammer des Innern, unter Aufhebung 
der bisherigen Kreisscholarchate eine analog zusammengesetzte 
Kreisschulkommission gebildet. Zu den jährlich wenig¬ 
stens einmal stattfindenden Beratungen der Kreisschulkommis¬ 
sionen können durch die Regierungspräsidenten andere, insbe¬ 
sondere auch medizinische und bautechnische Sachver¬ 
ständige nach Bedürfnis zugezogen werden; in gleicher Weise 
können zu den Sitzungen der Landesschulkommission oder deren 
Abteilungen weitere Sachverständige durch den Kultusminister 
nach Bedürfnis berufen werden. — Den Zwecken der Schulhygiene 
würde es weit mehr entsprechen, wenn die medizinischen Saeb- 
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verständigen nicht nur nach Bedürfnis zugezogen werden könnten, 
sondern regelmässig einzuberufen wären. Bei so wichtigen Fragen, 
wie die Organisation des ganzen Schulwesens, die Aufstellung all¬ 
gemein gültiger Lehrpläne oder sonstige Angelegenheiten des 
l'uterrichtes und der Erziehung sollte immer auch die Meinung des 
Arztes gehört werden. Die schulhygienischen Bestrebungen könn¬ 
ten eine bedeutsame Förderung erfahren, wenn schon in diesen 
Kommissionen bei der Zentralinstanz und den Kreisregierungen 
die medizinische Wissenschaft ständig vertreten wäre und alle auf- 
tauchemlen Fragen auch vom ärztlichen und hygienischen Stand¬ 
punkte aus beleuchtet würden. 


Fortbildungskurs an der Kölner Akademie. 

Bei dem Fortbildungskurse, welcher in der Zeit vom 23. Ok¬ 
tober bis 11. November bei der Kölner Akademie für praktische 
Medizin abgehalten wird, sollen nachstehende Besichtigungen 
öffentlicher Einrichtungen statttinden: 

1. Wasserversorgung der Stadt Köln (Grundwasser). 
Besichtigung des Wasserwerkes Severin (gedeckte Kesselbrunnen) 
und des Wasserwerks Ilochkircben (gekuppelte Röhrenbrunnen). 

2. Kanalisation der Stadt Köln. Besichtigung des 
grossen Sammlers, unterirdische Wanderung vom Hansa-Ring bis 
zum Kaiser-Friedrich-Ufer. Pumpstation an der festen Rhein¬ 
brücke. Kläranlage bei Niehl. 

3. Licht Versorgung der Stadt Köln. Elektrizitäts¬ 
werke. Gaswerke. 

4. Schlacht- und Vieh ho f. at Königliche Anstalt zur 
Gewinnung tierischen Impfstoffes, ln Städtische Süuglingsmileh- 
Austalt. Tageserzeugung 1200 Süugliiigsportiouen zu je 0 bis 
S Flaschen, c) Viehhof. Desinfektionsanstalt. Quarantänestation, 
d) Schlachthof. Kühlanlage. Eisgewinnungsanlagen. Triehinen- 
sehaustation. Freibank. Tierärztliches Laboratorium. Sammlung 
von tieranatomischen Präparaten. 

ö. II a u p t in a r k t h a 11 e. 

0. Badeanstalten. Ilohcnstnufenhnd (Hallenbäder. 
Wannenbäder, medizinische Bäder). Volksbad Flelsclnnenger- 
gasse. Badeeinrichtung der Feuerwache Süd. 

7. F e u e r w e h r. Alarm der Feuerwache Köln-Süd. 

5. Desinfektionsanstalt. Vorführung der Wohnungs¬ 
desinfektion mit Formaldehyd. Desinfektionskolonnen mit I>rs- 
infektiousdreirädern. 

1». Besichtigung von Volksschulen mit Brause¬ 
bädern. Haushaltungs- und Kochschulen, Volksbibliothek und Lese¬ 
halle. 

10. Arlielterwohnnngen der städtischen Betriebe und 
der Arbeiterwohnungsgenossenschaften. 

11. Krank e n t r a n s portwesen. 

12. Strasseureinigung. Kelir-Spreng-Maschinen. Müll¬ 
abfuhr. 


Therapeutische Notizen. 

In einem Falle von diffusem S k 1 e r o d e r m a bei einer 
jugendlichen weiblichen Person bewährte sich mir in über¬ 
raschend guter Weise eine 10 proz. Dermatolsalbe und noch besser 
eine Dermatolzluksalhe von folgender Zusammensetzung: Der¬ 
matol. 10,0, Zlnc. oxydat. alb. 10,0, Lanolin. 15,0, Vaselin. 05,0. 
Verschiedene früher vorgeuommene Kuren — das Leiden war 
nicht immer richtig erkannt — hatten einen Erfolg nicht auf¬ 
zuweisen gehabt. Mehr zufällig, zweifelhaft, von welchem Mittel 
ich mir einen Erfolg versprechen sollte, wandte ich neben warmen 
Bädern die 10 proz. Dermatolsalbe an. das erste Mal in Verbin¬ 
dung mit einer Arsenkur (Solut. Fowleri). Der Erfolg war ein¬ 
fach überraschend: nicht bloss die frischeren Stellen — meist im 
Gesicht — gingen zurück bezw. verschwanden (das bereits 
maskenhafte Gesicht bekam Ausdruck und Beweglichkeit wieder), 
sondern auch die schon verhärteten Partien an Rumpf, Armen und 
Händen erweichten erheblich, so dass die Haut wieder leidlich 
elastisch wurde und das Bpannende Gefühl sich gänzlich verlor. 
Einen gleichen oder eher noch besseren Erfolg sah ich dann von 
der Dermatolzinksalbe, obwohl ich diesmal das Arsen ganz weg- 
Uess. Ob der Erfolg ein dauernder war, kann ich leider nicht 
sagen, die Patientin ist inzwischen von hier verzogen; ich sah 
sie nur noch einmal später im Vorübergehen, wo ich sie freilich 
nicht unerheblich abgemagert fand. Sie hatte allerdings in¬ 
zwischen zwei Schwangerschaften nebst Partus durchgemacht. _ 

Vielleicht prüft einer der Herren Hautspezialisten oder sonstigen 
Kollegen die Wirkung der Dermatolzinksalbe auf das Skleroderma 
und dessen Veränderungen ersten und zweiten Grades gelegent- 
lichenfalls einmal nach. Dr. Rieh. Mohr- Mügeln. 

Ein altl>eknnntes und wirksames Mittel gegen juckende 
Dermatosen ist das Waschen mit. ungekochter fetter Milelt. 
Prolmtuin est. (Korrespondenzbl. f. Schweizer Aer/.te.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 19. September 1905. 

— Wiederholte in jüngster Zeit in der Tagespresse erschienene 
offiziöse Mitteilungen lassen darauf schlossen, dass die Vorlegung 
einer N o veile z u m K r ankenversi c h e r u u g s g e s e t /. 
schon in der kommenden Reichstagssession mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit zu erwarten ist. Diese Novelle wird sich jedoch 
noch nicht mit der als notwendig erkannten Vereinigung und Ver¬ 
einfachung der bestehenden Versicherungseiurichtungen und mit 
dem Ausbau derselben befassen, sondern cs sollen zunächst nur 
Vorkehrungen getroffen werden, uni dem Missbrauch der Kassen¬ 
einrichtungen zu politischen Parteizwecken vorzubeugen. Es sind 
vorzüglich die diesbezüglichen Mitteilungen des Abgeordneten 
Dr. M ugdan im Reichstag, die zu diesem Vorgehen die Anregung 
gegeben haben. Da cs sich somit hoi der geplanten Novelle 
wesentlich um Aenderungen in der Organisation und der Verwaltung 
der Krankenkassen handeln wird, so würde es der Regierung 
bei einigem guten Willen leicht möglich sein, die hauptsächlichen 
ärztlichen Forderungen, die freie Arztwahl, Vertragskommissiouen 
und Einiguugsämter im Rahmen der Novelle zu berücksichtigen. 
Bisher hat nichts darüber verlautet, ob die Absicht bestellt, dies 
zu tun. Für den Fall, dass dies wiederum nicht geschieht, kündigt 
das Aerztliclie Vereinsblatt die Abhaltung eines auss e r - 
ordentlichen Aerztetags an, welcher die Konsequenzen 
aus solchem Vorgehen der Reichsregierung zu ziehen habe. 

— Prof. Dr. Otto Lu bar sch, bis vor kurzem pathologischer 
Anatom an der Kgl. Hygieneanstalt in Posen, ist zum Leiter der 
neu errichteten pathologischen und bakteriologischen Anstalt am 
Kgl. Krankenstift in Zwickau berufen worden. 

— Im Anschluss an den vom lu. Dis 13. April 190(1 in Würz¬ 
burg tagenden 11. Kongress für experimentelle Psychologie be¬ 
absichtigt Herr Prof. S o m m e r - Giessen die Abhaltung eines 
m e d i z i n i s c li - p s y c h o I o g i s e h e n Kurses m i t B e - 
z u g a u f (I i e P sy c li o pa t h o 1 o g i e d es K i n d e s an der 
Klinik für psychische und nervöse Krankheiten in Giessen. Als 
Zeit wären ungefähr 5—7 Tuge (2. Hälfte des April) in Aussicht 
zu nehmen, da neben den Vorträgen über Idiotie, Idiotenanstalten. 
Fainilienptiege, Hilfsschulen, Zwangserziehung, jugendliches Ver¬ 
brechertum und damit verwandte Themata Zeit für die experimen¬ 
tal-psychologischen Hebungen nötig ist. Dabei hätten Studien¬ 
fahrten in ldiotenanstalten, Zwangserziehungsanstalten, Besichti¬ 
gung von Hilfsschulen usw. zu geschehen. Da ein genaueres Pro¬ 
gramm erst aufgestellt werden kann, falls sieh eine genügende Zahl 
vou Teilnehmern findet, so werden die für die medizinische Psycho¬ 
logie, besonders der Kindheit, interessierten Personen, speziell 
Aerzte und Pädagogen, welche Neigung haben, an einem solchen 
Kurse teilzuuehmeu, gebeten, Herrn Prof. 8 o m m e r ohne be¬ 
stimmte Verpflichtung ihre Zustimmung zu erklären. 

— Die beiden letzten Aschaffenburger Röntgen- 
kurse dieses Jahres beginnen am 7. Oktober und 8. Dezember. 
Die Dauer der Kurse ist 5 bis 0 Tage, während deren vormittags 
und nachmittags Je 3 bis 4 Stunden garbeitet wird. Die Kurs- 
icitung hat, verschiedentlich geiiusserten Wünschen entsprechend, 
in das Programm Vorträge über die neuere Elektronen- 
t h e o r i e und die Radiumforschung einfügen lassen, 
welche vou Ingenieur Dessauer gehalten werden. Nähere An¬ 
fragen sind zu richten au den Kursleiter, Herrn Medizinalrat 
Dr. Roth, Kgl. Landgerichts- und Bezirksarzt, Aschaffenburg. 

— Von Meyers Grossem Konversationslexikon, 0. Auf¬ 
lage, ist jetzt der 10. Band, Jonier bis Kimono, erschienen. Dieser 
Band ist, wie seine Vorgänger, reich an farbigen Tafeln, Textillu¬ 
strationen und Karten. Von aktuellem Interesse ist ein sehr ein¬ 
gehender Artikel über Japan. 

— Diejenigen ärztlichen Vereine Deutschlands, ln denen regel¬ 
mässige wissenschaftliche Verhandlungen statttinden, werden er¬ 
sucht, für das im Reichsmedizin alkaleuder enthaltene 
Verzeichnis der Vereine Angaben über deren Name, Vorsitzenden, 
Schriftführer, Häufigkeit der Sitzungen und Mitgliedcrzahl baldigst 
sin die Redaktion des Reichsinedizinalkaleuders, Berlin, Am Karls¬ 
bad 5, einzusenden. 

— Die Choleranaehrichten der letzten Woche lauten 
durchaus befriedigend. In Hamburg ist es bei den wenigen spora¬ 
dischen Fällen geblieben; neue Fälle sind seit jetzt fast 14 Tagen 
nicht mehr vorgekommen. Auch in den gefährdeten Gegenden des 
preussisehen Osten ist es nirgends zu einem intensiveren Ausbruch 
gekommen. So,wurden vom 15. bis 10. September im ganzen preus¬ 
sisehen Staat nüi- 3 choleraverdächtige Erkrankungen und 2 Todes¬ 
fälle an Cholera gemeldet. Die Gesamtzahl der Cholerafälle be¬ 
trägt bis 16. ds. 190, von denen 09 tödlich endeten, eine sehr geringe 
Zahl, wenn mau bedenkt, dass seit den ersten Fällen bereits 
3 Wochen vergangen sind. Der ganze, seit langem gleich einem 
Mobilisierungsplan sorgfältig vorbereitete Mechanismus der 
Cholerabekämpfung funktioniert vortrefflich. Für alle gefährde¬ 
ten preussisehen Ströme, an der Weichsel, Oder, Spree, Havel und 
Elbe sind ärztlich geleitete Ueberwacliungsstelleu eingerichtet. 
Auch das Prinzip der vollen Oeffentliclikeit bewährt sich bestens. 
Alle neu gemeldeten Fälle werden im Reichsanzeiger bekannt ge¬ 
macht. Die Wirkung dieser Massregelu ist, dass die Bevölkerung 
mit der grössten Ruhe der Gefahr gegenübersteht und nirgends 
etwas von Pauik zu verspüren ist, wie sie sonst das Auftreten der 
Cholera hervorzurufen pflegte. 

Der Ausschuss des Reichsgesundheitsrates für Seuchen¬ 
bekämpfung ist am 9. ds. Mts. im Kais. Gesundheitsamt in 
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Berlin zu einer Beratung über <leu Stand und die Bekämpfung 
der Cholera im Deutschen Reiche zusaimnengetreten. Der Ver- 
handlung, die von dem Präsidenten des Gesundheitsamtes 
Dr. Kühler geleitet wurde, wohnten Kommissare der nächst- 
heteiligten Reichs- und prcussisehon Zentralbehörden bei. Das 
Referat erstattete der preussisohe Geheime Medizinalrat. Direktor 
des Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin. l'rof. 
Dr. G a f f k y, der gemeinschaftlich mit dem Geh. Obennodizinal- 
rat Prof. Kirchner im Auftrag der preussisehen Meili/.iualver- 
waltung alsbald nach dem Bekanntwerden des ersten Cholera- 
falls das zunächst bedrohte Gebiet bereist hatte. Nach seinen Dar¬ 
legungen kann es als zweifellos gelten, dass die Seuche Mitte des 
vorigen Monats durch russische Flösset* in das preussisohe Weich¬ 
selgebiet eingeschleppt worden ist. wenn es auch bei dem Mangel 
weiterer Nachrichten dahingestellt bleiben muss, wo der eigent¬ 
liche Herd der Seuche zu suchen ist. In Deutschland ist die Krank¬ 
heit seitdem längs der Weichsel und der von ihr nach Westen ab¬ 
zweigenden, aus Brohe, Bromberger Kanal. Netze und Warthe ge¬ 
bildeten Wasserstrasse aufgetreten. Einschliesslich der auf In¬ 
fektion in diesen Stromgebieten zurückzuführenden Erkrankungen 
in Posen. Gnosen und zwei weiteren Fällen im ostpronsisehen 
Kreise Rastenburg sind Dis zum Tage «ler Verhandlung in Preussen 
14(> Krankheitsfälle bekannt geworden, von «lenen 39 tödlich ver¬ 
laufen sind. 

Alle diese Fälle, die sich auf mehr als 50 Orte verteilen, lassen 
sieh auf den Stromverkehr zurückführen; sie sind als vereinzelte 
Infektionen zu botrn«-hten, die dank dem raschen und tatkräftigen 
Vorgehen der Bi-hörden überall sofort isoliert wurden und bisher 
nirgends zur Bildung eines örtlichen Seuchen benies geführt haben. 
In gleicher Weise sind die im Verlaufe der letzten - Wochen vor¬ 
gekommenen 3 (’lmlerafälle in Hamburg aufzufassen, wohin die 
Seuche durch einen aus dem Gouvernement Lomslia zugereisten 
Auswanderer gebracht worden ist. 

Die zur Absonderung und Pflege der Erkrankten sowie die 
sonst getroffenen hygienischen Mussregeln, besonders die sorgfältig 
durchgeführte l'eberwachung der eben genannten Wasserstrassen, 
bei welclu»r je«l«»s Fahrzeug mindestens einmal täglich ärztlich kou- 
trolli«»rt wird, lassen annehmen, dass t»s gelungen ist. die Seuche Im 
Entstehen vollständig zu umfassen. Man darf daher zuversichtlich 
hoffen, dass es zu einer Epidemie nicht kommen wird. 

Nachdem der preussiseh«» Geh. Obermedizinalrat und Vor¬ 
tragende Rat im Kultusministerium Prof. Dr. K irchne r als Kor¬ 
referent noch des näheren die seuehenpolizoilichon Mussregeln der 
preussisehen Regierung und Ilafeuarzt Physikus Dr. Kocht aus 
Hamburg in ähnlicher Weise das Vorgehen «1er Behörden ln Ham¬ 
burg darge!«*gt hatten, schloss sich die Versammlung der oben 
wiedergegebenen Auffassung des Referenten in allen Punkten an. 

Hierauf wurden noch einige besonders wichtige Fragen, wie 
die Behandlung der aus dem östlichen Europa kommenden Aus¬ 
wanderer, besprochen. Auch hier wurden die von der preussisehen 
Regierung und den hanseatischen Behörden ciugeführteu Kontroll- 
massregeln als wirksam und ausreichend anerkannt. (Allg. Ztg.) 

— Pest. Grossbritannien. Der letzte Pestkranke in Leith 
ist erst am 25. August aus dem dortigen Krankenhause entlassen, 
nachdem die Drüsen Vereiterung im Nacken endlich geheilt war. — 
Aegypten. Vom 26. August bis 2. September sind in Alexandrien 
i* neue Erkrankungen und 8 Todesfälle an der Pest zur Anzeige g«*- 
langt; ferner je 1 Erkrankung in Damiette und Assuan. - Britisch- i 
Ostindien. Während der am 19. August abg«»laufenen Woche sind 
in der Präsidentschaft Bombay 1804 Erkrankungen (und 1203 
Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt. — Hongkong. In 
der Zeit vom 2. bis 29. Juli kamen in Hongkong 05 neu«» Erkran¬ 
kungen und 61 Todesfälle an <l«»r Pest zur Anzeige. — Sansibar. 
Am 2. September ist Sansibar für verseucht erklärt worden, nach¬ 
dem dort bis dahin etwa 6 Pestfälle festgestellt waren. — Britisch- 
Südafrika. Nach «len Ausweisen für «lie am 29. Juli und 5. August 
abgelaufenen Wochen ist nur in Port Elizabeth ein neut*r P«»stfall, 
mul zwar am 5. August festgestellt worden. 

- - In der 35. Jahreswoche, vom 27. August bis 2. September 
1905, hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die 
grösste Sterblichkeit Altenburg mit 39,8, die geringste Dtsch-Wil- 
mersdorf mit 7,9 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

V. «1. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

B o n n. Dem ordentlichen Professor und Direktor der chirur- 
gisclu*n Klinik und Poliklinik an der Universität Bonn. Dr. tned. 
August Bier, ist der Charakter als „Geheimer Medizinalrat** ver¬ 
liehen worden, die.) 

Giessen. Die psychiatrische Klinik in Giessen erhielt ent¬ 
sprechend ihrer Verwendung die amtliche Bezeichnung: „Klinik 
für psychische und nervöse Krankheiten”. 

Heidelberg. Der Direktor der Universitäts-Frauenklinik. 
Geh. Hofrat Edler v. Rost hör n. erhielt das Ritterkivuz I. Kl. 
des Ordens vom Zähringer Löwen. — Der Direktor «1er Universi¬ 
tätspoliklinik Prof. Dr. O. Vierordt ist zum Geh. llofrat er¬ 
nannt worden. 

München. Der Direktor der naturwissenschaftlich«»!! Ab¬ 
teilung im Kais. Gesundheitsamt. Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Paul, 
hat einen Ruf als Professor der Pharmazie und Direktor des 
pharmazeutischen Instituts in München als Nachfolger Hilgers 
erhalten und angenommen. Geh. Rat Paul ist unseren Lesern 
bekannt durch eine Reihe in dieser Wochenschrift erschienener 
Arbeiten, besonders durch die in den Jahrgängen 1899—1901 er¬ 
schienenen, gemeinsam mit Prof. Sarwey publizierten Unter¬ 
suchungen über Händedesinfektion. 
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Kasan. Prof. V. T o n k o w - St. Petersburg wurde zum 
ordentlichen Professor der Anatomie an Stelle des verstt>rbeneu 
Prof. Fortunatow ernannt. 

K laus «» n b u r g. Dr. Ludw. M akar a ln Ofen-Pest wurde 
zum ordentlichen Professor der Chirurgie an St«»ll«> «les abtreten¬ 
den Prof. Jos. Brandt ernannt. 

Lausanne. Der ordentliche Professor und Direktor der 
«•hirnrgischen Klinik an «ler Universität Lausanne. Dr. (’. Roux, 
hat «»inen Ruf in gleicher Eigenschaft an die Unlv«*rsität Königs¬ 
berg i. Pr. als Nachfolger Prof. Gar res abgelehnt, (he.) 

Siena. Der a. o. Professor C. Bern ab ei wurde zum 
ordentlichen Professor der neueren Medizin ernannt. 

Z ü l* i «* h. Auf die durch das Ableben des Professors Dr. Hans 
W y s s «»rledigte Professur für gerichtliche Medizin an der hiesigen 
Univ«*rsitiit. ist Professor Dr. Heinrich Zangger als Extra¬ 
ordinarius berufen wortlen. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Julius Kraf t. appr. 1904. in Nürn¬ 
berg als Spezialarzt für Aug«»n-. Ohren- und Nasenkrankheiten. 

Erledigt: Die Bezirksarztstelle I. Klasse in llassfurt. B«»- 
w«>rlH‘r um dieselbe haben ihre vorschriftsmäßig belegten Gesuch«» 
b«»i der ihnen Vorgesetzten Kgl. Regierung, Kammer des Innern, 
bis zum 5. Oktober 1. Js. einzureichen. 

I n «1«» n <1 a u <» r n «1 e n R u h e s^t a n d verset z t: Der Be¬ 
zirksarzt 1. Klasse 1M*. Georg Werner Schmittberger in Mil- 
t«»nbi»rg. s«»in«»r Bitte entsprechend, wegen nachgewiesener Krank¬ 
heit. und hierdurch bedingter Dienstesunfähigkeit, unter Aller¬ 
höchster Anerkennung seiner langjährigen erspriesslichen Dienst¬ 
leistung. 


Generalkrankenrapport über die K. Bayer. Armee 

für «len Monat Juli 1905. 


Iststärke des Heeres: 

64 903 Mann, 170 Kadetten, 150 Unteroffiziersvorschüler. 


1. Bestand waren am 

30. Juni 1905: 

Mann 

Kadetten 

Unter- 
ofOa.r 
Vor- . 
■ebner 

1161 

— 

1 


im Lazarett: 

915 

1 

1 

2. Zugang: 

im Revier: 

1586 

9 

— 


in Summa: 

2501 

10 

l,-i 

Im ganzen 

sind behandelt: 

3662 

10 

2 

°/oo der Iststärke: 

56,4 

58,8 

iM 


dienstfähig: 

2562 

9 

jci 


°/oo der Erkrankten : 

699,6 

900,0 

1000,0 

3. Abgang: 

gestorben: 

10 

— 

“V « 

•) Darunter D 

°/oo der Erkrankten: 

2,7 

— 


unmittelbar 

invalide: 

60 

— 


nach d Km- 

dienstunbrauchbar: 

23*) 

— 



anderweitig: 

102 

1 

-4 


in Summa: 

2767 

10 


4. Bestand 
bleiben am 

31. Juli 1905: 

in Summa: 

°/oo der Iststärke: 
davon im Lazarett: 
davon im Revier: 

905 

13,9 

677 

228 

— 

-3 


Von den in Ziffer 3 aufgefUhrtem Gestorbenen haben gelitten 
an: Lungentuberkulose 4, Rippenfell- und Hirnhautentzündung 1. 
jauchiger Bauchfell- und eitriger Brustf«»llentzüudung 1, Genick¬ 
starre 1. Blutvergiftung 1, Wurstvergiftung 1 und Urämie nach 
«•inheimischer Cholera 1. 

Ausserdem kamen noch 3 Todesfälle ausserhalb der militär¬ 
ärztlichen Behandlung vor: 1 Mann ertrank beim ausserdienst- 
iichen Baden, 2 endeten durch Selbstmord < Erschlossen). 

Der Gi'samtverlust «l«»r Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat Juli 13 Mann. 


Ueberslcht der Sterbefälle in München 

während der 35. Jahreswoche vom 27. August bis 2. September 1905. 

Bevölkerungszahl 528 000. 

Todesursachen: Masern 2 (1*), Scharlach — (—), Diphtherie 
n. Krupp—(1), Rotlauf —(1), Kindbettfieber —(—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w). — (1), Brechdurchfall 5 (12), Unterleibstyphus 1 (1), 
Keuchhusten 2 (3), Kruppöse Lungenentzündung — (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 39 (24), b) der übrigen Organe 6 (8 j. Akuter 
Gelenkrheumatismus — (2), andere übertragbare Krankheiten 2 
(2), Unglücksfälle 4 (3), Selbstmord 3 (2), Tod durch fremde 
Hand 1 (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 213 (214), Verhältniszahl auf 
«las Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,0 (21,1), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 12,1 (11,6). 


•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche, 
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I n h 

Originalien: Sobernheim u. Tomasczewski, Uebcr Spirochaete pallida. 
(Aas dem hygienischen Institut und der medizinischen Klinik zu Halle a.S.) 

S. 1857. 

Herxheimer, Zar Kenntnis der Spirochaete pallida. (Aas der Haut¬ 
krankenstation des städt. Krankenhanses in Frankfurt a. M.) (Illustr.) S. 1861. 
Schridde, Die Wanderungsf&higkeit der Lymphozyten. (Ans dem patho- 
iogiach-anatom. Institute der Universität Marburg a. L.) Illustr. S. 1862. 
Hofmann, Veränderungen im Granuiationsgewebe fistulöser fungöser Herde 
durch Hvperämi8ierung mittelst Saugapparate, (illustr.) (Aus der Kgl. 
chirurgischen Klinik zu Bonn.) S. 1864. 

Bail, Beziehungen zwischen Aggressivität und Leibessubstanz von Bakterien. 

(Aus dem hygienischen Institute der deutschen Universität Prag) S. 1865. 
Fraenkel, Ueber menschenpathogene Streptokokken. (Aus dem patho¬ 
logischen Institut des allgem. Krankenhauses Hamburg-Eppendorf.) S. 1868. 
Treapel, Der Wert der einzelnen klinischen Symptome des Typhus 
abdominalis für die Diagnose. (Illustr.) S. 1870. 

Lindenstein, Ueber die Serumbehandlung der fibrinösen Pneumonie. 

(Aus dem Lazarns-Kranken- und Diakonissenhaus Berlin.) S. 1874. 

Geb eie, Ueber Frakturenbehandlung. (Aus der chirurgischen Klinik 
München). S. 1876. 

Lossen, Biersche Stanungshyper&mie bei Sehnenscheidenphlegmonen. 

(Aus dem Bürgerhospital in Köln.) (Illustr.) S. 1878. 
v. Steinbüchel, Eine seltene Komplikation der diagnostischen Probe¬ 
exzision. S. 1879. 

Groyer, Angenerkrankungen and gastro-intestinale Autointoxikation (Aus 
der I. Univ.-Augenklinik zu Wien.) S. 1881. 
v. Zeissl, Einige Bemerkungen über die Behandlung der Syphilis. S. 1881 
Backhaas, Grundsätze and Erfahrungen auf dem Gebiete der Kinder¬ 
milchbereitung. S. 1883. 

Gaertner, Eine einfache Methode der H&uttemperaturmessung. S. 1885. 
Aerztliche Standesangelegenheiten: Vulpius, Der Arzt als Begutachter 
Unfallverletzter. S. 1887. 

Hehrste und Bücheranzeigen: Tigerstedt: Lehrbach der Physiologie des 
Menschen. Ref.: Prof. Dr. v. Frey-Würzburg. S. 1889. 

Oestreich, Allgemeine pathologisch-anatomische Diagnostik. Ref.: Prof. 

Dr. G. Hanser-Erlangen. S. 1889. 

Klemperer, Lehrbuch der inneren Medizin. Ref.: Prof. Dr. Penzoldt- 

Erlangen. S. 1889. 

Grashey, Atlas typischer Röntgenbilder vom normalen Menschen. Ref.: 

Dr. Alban Köhler-Wiesbaden. S. 1890. 

König, Lehrbach der speziellen Chirurgie. Ref.: Geheimrat Helferich- 
KieL S. 1890-1 

Oberst einer, Arbeiten aus dem neurologischen Institut an der Wiener 
Universität. Ref.: Prof. Dr. Bleuler-Burghölzli. S. 1890. 

Bendlx, Lehrbach der Kinderheilkunde für Aerzte und Studierende. Ref.: 
Dr. Rommel-München. S. 1890. 

Neueste Joarn&lliter&tar: Zeitschrift für diätetische und physikalische 
Therapie. Bd. IX., Heft 5. — Archiv für klinische Chirurgie. 77. Bd., 4 Heft. 
— Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 77. Bd., 4.-6. Hett. — Zentralblatt 
für Gynäkologie. No. 33 u. 36. — Monatsschrift für Kinderheilkunde. 
4 . Bd., Heft 4 — Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 62, Heft 2. — 
Archiv für Hygiene. Bd. 53, Heft 4. — Zeitschrift für Hygiene und In 
fektionskr&nkheiten. 61. Bd., 1. Heft. — Berliner klinische Wochenschrift. 
No. 38. — Deutsche medizinische Wochenschrift. No, 37. — Oester- 
reichische Literatur. S. 1890. 



alt: 

Auswärtige Briefe: Meraner Brief. S. 1897. 

Wiener Briefe: Vom VII. internationalen Arbeiterversicherungskongress. 
— Die soziale Bedeutung der freien Arztwahl. — Choleragefahr in Oester¬ 
reich, Mangel an bakteriologischen Untersucbungsinstituten. — Aerzte- 
kammertag in Innsbruck. S. 1895. 

Römische Briefe: Die .neuen klinischen Institute in Mailand. — Das 
neue Sanatorium Umberto I. in Rom. — Der „ärztjich-parlamentarische" 
Bund. — Verschiedene Kongresse. — Prof. Silva-Turin f. S. 1898. 

Briefe aus Moskau: Nachklänge vom Cholerakongress. S. 1900. 

Vereins- nnd Kongressberichte: Deutsche physiologische Gesell¬ 
schaft, 14. — 16. Juni in Marburg I.: Ewald-Strassburg, Die Wirkangdes 
Radiums auf das Labyrinth. — Aschoff-Marburg, Bericht über die Unter¬ 
suchungen des Herrn Dr. Tawara, die „Brückenfasern" betreffend, und 
Demonstration der zugehörigen mikroskopischen Präparate. — Boruttau- 
Göttingen, Ueber die elektrischen Erscheinungen am Herzen bei Vagus¬ 
reizung. — Schulz-Jena, Ueber die Blutdruckregulation bei Rana esculenta. 
— Straub-Marbnrg, Mechanismus der Muskarinwirkung am Herzen und 
des Antagonismus Atropin-Muskarin. — Seemann-Marburg, Ueber die 
negative Schwankung im Lungenvagus. — Pütt er-Göttingen, Die Atmung 
der Protozoen. — Trend e 1 enburg-Freiburg i. B , Ueber das Bewegungs¬ 
vermögen der Vögel nach Hinterwurzeldurchschneidnngen. — Gürber- 
Würzburg, Ueber Zucker im Fruchtwasser. Demonstrationen. (Schluss 
folgt.) S. 1903. 

30. Jahresversammlung des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege in Mannheim, 13.—16. Sept. I.: Roth-Potsdam, 
Selbstverwaltung und Hygiene. (Schloss folgt.) S. 1906. 

Aerztlicher Verein in Frankfurt a. M., 3. Juli 1905: Demonstration. 
— Backhaus-Berlin (a. G.), Grundsätze und Erfahrungen auf dem Gebiet 
der Kindermilchbereitung. S. 1908. 

Medizinischer Verein Greifswald, 27. Mai 1906: Demonstration. S. 1908. 

Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln, 17.Juli 1905: Hofmeister, 
Ueber die Ernährung des Säuglings. — Ernst, Ueber die Ernährung der 
Wöchnerinnen. S. 1908. 

Medizinische Gesellschaft za Magdeburg, 27. April 1905: Demon¬ 
strationen. — Thorn, Zur operativen Therapie der Taberkulose der 
weiblichen Genitalien. S. 1909. 

Aus italienischen medizinischen Gesellschaften: Medizinisch- 
chirurgische Gesellschaft zu Modena. S. 1910. 

Verschiedenes: Gerichtliche Entscheidungen. — Therapeutische Notizen: 
Hypnotisohe und sedative Wirkung des Nenronals bei Geisteskranken. — 
Beitrag zum therapeutischen Stadium des Tetanus. S. 1911. 

Tagesgeschichtliche Notizen: Klinische Institute zur Fortbildung der Aerzte 
in Mailand. — Der Kampf gegen die Kölner Akademie. — Bezahlte ärzt¬ 
liche Gatachten lür Heilpräparate. — Literarisches. — Cholera. — Pest. 
— Mortalität in Deutschland. — Hochschulnachrichten: Erlangen, 
Halle a. S.; Bologna, Cagliari, Florenz, Messina, Ofen-Pest,-Parma, Pavia, 
Siena, Turin. S. 1912. 

Personalnachrichten (Bayern). S. 1912. 

Aufruf. S. 1912. 

Amtliches (Bayern): Bekämpfung der Cholera. S. 1912. 

Statistik: Mortalität in München. S. 1912. 

Beilage: 1. Tafel zu den Arbeiten von Herxheimer, Schridde u. Hof mann. 

Umschlag: Offene ärztl. Stellen. — Personalnachrichten. —Inserate 
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ANZEIGEN. 


Approb. Vertreter gesucht 

für kleine Landpraxis vom 1.—15. Okt. 

Mk. p. d. Freie Station. Reise- 
mUchädigong bis zu 20 Mk. 

„ Gefl. Off. sab M. E. 3723 an Rudolf 
Mosse. München. 

Kreis-Krankenhaus Bernburg 

sucht sofort Assistenzarzt, bei freier Station mit Verpflegung I. Klasse 
und 1200 Mk. Gehalt. 

Meldungen und Zengnisse sind an Herrn Sanitätsrat Dr. Hagemann in 
Bernbnrg zu richten. 

Suche christlichen 

Assistenten 

auf ein Jahr, 2000 Mk., freie Station. 
Dr. Anspach, Elsenberg, Rheinpfaiz. 

An der Provinzial-Irrenanstalt za Treptow u. Rega (Bahnstrecke 
Stettin-Kolberg, 660 Betten) ist die Stelle eines 

V olontärarztes 

zu besetzen. Bare Vergütung 1200 Mk. jährlich und vollständig freie Station 
I. Klasse. Meldungen unter Beifügung der Approbation und eines Lebenslaufes mit 
Angabe der Konfession sind za richten an den Direktor, San.-Rat Dr. Mercklin. 

Ein Specialarzt 
für Neuralgie 

wird gebeten, seine Adresse snb Chiffre 
S. M. 9217 an Rndolf Messe, Stattgart, 
gelangen zu lassen. 

Assistenzarzt 

«»fort von Chirurgen, Frauenärzte u. 
Ohrenarzte fnr Privatklinik (21 Betten) 
gesucht. 

Offert, unter P. Z. 704 bef. Rndolf 
Mosee. Berlin 8.W. 


Der heutigen Nummer liegen bei: 

Ein Prospekt betr.: „Alypin“. Neues Anaesthetikum. Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Elberfeld. 
Ein Prospekt betr.: „Philipbinden.“ P. Beiersdorf & Co., Chemische Fabrik, Hamburg 30. 

Ein Prospekt betr.: „Pyramidon“. Farbwerke vorm. Meister Lucins & Brüning, Hoechst am Main. 



r 

I (> 


Jf 


































Bekanntmachung. 

An dem Laudkraukenhans zu Gotha 
wird zam 1. Oktober .d. J. eine 

Assistenz- Arzt - Stelle 

ft“* , Gebalt be ' völlig freier Station und 
Wasche Mk. 1000 pro Jahr. Meldungen 
an das Landkrankenhans z u Gotha. 

. An der Lungenheilstätte Alberts^ 
berg bei Reiboldsgrün i. V. (146 Betten 
für mannl. Kranke) ist zum 16. Ok¬ 
tober 1905 die 

Praktikantenstelle 

zu besetzen. Freie Wohnung, Ver- 
beten” g UDd Wä8che- MeId ““gen er 
Pr. Schneider, Chefarzt. 


HUENCHENER ME DIZINISCHE WO CHENS CHRIET. 


Bekanntmachung. 

Assistenzarztes 

s n,b51 " eiw 


No. 39. 


■■ ___ _ 7 -- —* *' — 

Die Direktion der Provinzial-Heil- 
u. Pflegeaustalt für Geistesschwache 
zu Langenhagen b. Hannover sucht 
zum November einen 

Assistenzarzt. 

Gehalt neben freier Station 1800 M. im 
ersten und 2100 M. im zweiten Dionst- 
jahre. Verpflichtung auf 1 Jahr. Ge¬ 
eignete Bewerber wollen sich unter 
Einsendung eines Lebenslauts, der Appro¬ 
bation und etwaiger Zeugnisse melden 
bei der Direktion. 


Am Carolinenstift za Neustrelitz 
i Meckl. ist die Stelle des 

Assistenzarztes 

°kt. d. Js. zu besetzen. Etwa 
80 Kranke, vorwiegend chirurgisch. Ge¬ 
halt 600 M. pro anno, freie Wohnung 
und Station. Verpflichtung auf 1 Jahr 
Meldungen mit Lebenslauf und Zeug¬ 
nissen erbeten an den dirig. Arzt 
_ Pr. llellw ’lq. 

Auf der inneren u. chir. Abteilung 
des Allgemeinen Krankenhauses Lübeck 
ist je eine Stelle eines 

Volontär-Arztes 

wieder zu besetzen. Freie Station I. Kl 
Meldungen mit Zeugnissen an die 

VorBteherschaft des Allgemeinen 
Kra nkenhau ses. 


Graudenz, den 8. September 1905. 

_ Der* Magistrat. 

Bekanntmachung, 

An unserer nAllPtl SiärHierkan M___■_. 


Erfahrener Arzt, 

in München seit über 10 Jahren 
praktisch tätig, sucht erweiterten 
Wirkungskreis, Mitarbeit oder 
Assistenz bei sehr beschäftigtem 
Coilegen (event. Zahnarzt); ont. 
Umst. auch Kapitaleinlage. 

Briefe erbeten unter M. Y. 3939 
an Rudolf Mosse, München. 


bres eine uezemner die 

A ssistenzarztstelle 

zu besetzen. 

Psychiatrische Vorbildung für die Stelle ist erwünscht 

SMä ,SS » £ 

vollständig freie Station verbunden 6 m Ub " gen ,8t m,t d ® r Stelle 

Chemnitz, am 8. September 1905. 

Der der Stadt Chemnitz. 

Pr. Reck, 

Oberbürgermeister. 


Wegen Niederlassung des bisherigen 
Assistenten für sofort oder baldmöglichst 

ein Vertreter-Assistent 

in ein Sanatorium für Lungenkranke 
im Schwarzwald gesucht. Angenehme 
Praxis 125 M. pr. M. Freie Wohnung, 

aas 1 ki Nah6re u ” b "- 

Off. erb. unter M. R. 3957 an Rudolf 
iuosae, München. 


Die Diakonissenanstalt zu Kaisers- 
^® rth 1J a -, Rb - an der elektr. Bahn 
Düsseldorf—Duisburg sucht sofort für 
ihre Heilanstalt für Gemütskranke und 
Altersheim 

Jlssistenzarzt. 

Anfangsgebalt 1200 Mk. und freie 
Wohnung, Beköstigung etc. 

Nähere Auskunft durch den diri 
girenden Arzt Dr. Tippei. 


Bekanntmachung. 

Hausarztstelle 

am hiesigen Mariahilfkrankenhans 
(chirurgische Abteilung der städtischen 
Krankenanstalten) ist alsbald neu za 

besetzen. 

Anfangsgehalt beträgt jährlich 
1500 Mark und das Höchstgehalt 3000 
Mark bei freier Station. 

Der Hausarzt untersteht dem leitenden 
Oberarzt dor chirurgischen Abteilung 
be fähigt sein, diesen in seiner 
Verhjnderung selbständig zu vertreten. 

Dm Anstellung erfolgt gegen drei¬ 
monatliche Kündigung. 

Bewerber, die den Nachweis einer 
längeren praktischen Tätigkeit auf 
chirurgischem Gebiete erbringen können, 
wollen ihre Gesuche nebst Zeugnissen 
Herrn Oberarzt SnnitiitsratDr. Krabbel 

einreichen Z ° m 26 ‘ Se P te,nber er. 
Aachen den 11. September 1905. 

«er Oberbürgermeister. 

Veltmann. 


---’ ^m. ■ Ä ^ | # —-—- 

Jahres eine Herr Dr. med. Hüller — ist am 1. Dwembef dkiw | gesucht 

1 d° .r 1 bei .vielbeschäftigtem Arzt and 
Besitzer eines Medico-mech. a. elec 
frischen Instituts. Offerten unter M. II 
2134 an Rnd olf Müs se. München. 

Eine 

V olontiir-Arzt-Stelle 

beim Landkrunkenhause zu Gotha ist 
£ or ‘ Z B besetzen. Gewährt wird 
400 Mk. Remuneration und vollständig 
freie Station mit Wäsche. Gute Au* 
bildung in der Chirurgie. Meldungen 
anjiie Landkrankenhans-Verwaltung. 

2 m Assistenzarzt 

für das Unterzeichnete Krankenheim 
sofort oder später gesucht, bei freier 
Station. Meldungen an das 

Israelit. Krankenheim der Chevra 
Kadischah za Berlin Ad. Goldschmidt 

V orsitzender, neue Friedricbslr. 46. 

An Stelle des von hier fortziebenden 
zweiten Arztes, welcher eine gute Praxis 
hatte, wird ein 

Arzt gesucht. 

Bezüglich der Ortskrankenkasse ist freie 
Arztwahl. Dem 2. Arzte wird die hiesige 
Armen- und Polizei&rztstelle übertragen. 

Ueber Praxis u. s. w. würde der 
Gemeindevorstand Auskunft erteilen 
Rastenberg (Thür.), den 13. Sept. 1906. 

An der Provinzial - Irrenanstalt 
Dziekanka bei Gnesen ist zum 1. No¬ 
vember d. Js, die Stelle eines Assistdül* 
arates zu besetzen. Anfangseehalt 
1500 M„ steigend bis 3000 M. - bei eJt 


An der Kreis-Irrenanstalt Klingenmünster'- Pfalz - sind 

2 Hilfsarztstellen 


üau _1 ssä 

Zulagen. Die Inhaber sind Mitglied der VenstonU««!? Iat ' ,mä * 8| g. en Gehalts- 

Ä,s ek * ba,die>i 


15. Oktcfber 6 !!^^ e r inen^ 8C ^ ° rth ° ,,aed * 8Cbe Rr I vaGi Iinik suche ich zum 1. oder 


Assistenzarzt. 

1 CT A af ■■ .1 _ I J .L /“» .1 14 ■ . 


G,toK >• J “ ht ,2 °" «*• ™ f~i« Station. | 
an riät Zea «" i8,1 > ! ' br i' 1 «». Aneabo de. Bildongsgang., Familie eto. 

Pr. Lange, gtrassharg 1. E., Poststrasse 13. 


Pr0¥ D ; e SStJSüf MI# P ani talt zu Ltubus I/Schl 7 sien 7 
Assistenzarztes 

besetzen* 6 SfTSf-Ä JHtSVh“ Inhabers bald zu 

Pie Direktion. 



____ ____ JLF 

flerztlicbe Römgenkurse 

Dauer 6—8 Taee. — Tttolieh «_-7 


(theoretisch 

n K - ~ . und praktisch) 

Dauer 6-8 Tage. - Täglich 6-7 Stunden, 

iti €lektroteebnifct)en Caboratorium Afcbaffenburg 

SSIS"“ 

i«nA fi I !i eRin J ,: 7 Oktober and 8 Dezember. 

- Kr aub “*'' oktob "' 

»Sb !•*, Anmeldung; erforderlich. Alles Nähere durch: Med . Rat 
Pr. Roth, kgl Landgerichts- und Bezirksarzt Aschaffcn hnrg ® at 


. " v . uuu bi i. iy lasse. 

I Heizung, Beleuchtung und Wäsche. 
| Psychiatrische Vorkenntnisse sind er- 
j wünscht, aber nicht Bedingung. Be¬ 
werbungsgesuche, denen ein Lebenslauf 
und etwaige Zeugnisse beizulegen sind, 

I gind za richten an die Anstaltsdirektion. 

Land praxis 

. c.4600M.(incl. 1800 Fixa) Anfang Oktober 

abzugeben Sachsen (Bahnstation). Er¬ 
weiterungsfähig. Bedingung: Ueber- 
nahme derSprechzimmereinrichtung etc. 

für 300 M. 

, Offerten erbeten unter M. J. 3760 
an Rndolf Mosse, München. 


Erfahrener älterer Kaufmann (ver¬ 
heiratet), dor deutschen, französischen 
englischen und rassischen Sprache 

—-_ , -«■- - V4uu pczirKsarzt Hscnanenburg. | mächtig, wünscht die kaufmännische 

Berliner ärzfticbcltö^taettknrsc ^i^Vcine'rsanaf.ri,,.,, 

fthenr4>t iu<>h * HI * V I ™ ^ oder Auslande vom 1. Januar 1906 

ab zu übernehmen. — Gesellige Talente 
gute Referenzen. 

Offerten sub M. A. 3607 an Rndolf 
Mosse, München. 


(theoretisch and praktisch) 

nach Jfrt der JVscbarrcttburger ärztlichen Rönrgcnkurse 

(gelegentlich der ärztlichen PortbUdnngsknrse und des Chirnrgenkongressest 

gegeben von ond Ing.nl.mFrledrieb 

Kursbeitrag Mk. 60.— (incl. Uebungsgeld). 

Im Anschluss daran Einzelübung in der Privatklinik von Dr. Weecke 

iurch w-c-e. 


Riviera. 


PriVat^KUrSC R5 J ,, (>*»T«l»lireil und ander« phyal- 

technischen Th kallachen Methoden (Elektromedizin) imElektro- 

1TÄÄ5“ Äachaffenburo nach Vereinbarung (Honorar 


45jähriger Arzt, der im Novemb. 
mit seiner Frau nach Italien geht und 
dort den Winter verbringt, gewährt 

Reiseanschluss 

u. ärztliche Beaufsichtigung, event auch 
Familienpension. 

Anfragen unter M. C. 8884 beförd. 
Rudolf Mosse, Manchen. 

Jzecl by VJ 005 IC 





































































Die Münchener Medix. Wochenschrift erscheint 
wöchentlich im Umfanjr von durchschnittlich 6 Bopen. 
I'rcis der einztlncn Nummer «0 Bezugspreis 
in Deutschland vierteljährlich M 6 —. Übrige Bezugs¬ 
bedingungen s. auf d. Umschlag. 
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Ueber Spirochaete pallida. 

Von G. Sobernheim und E. Tomasczewski. 

Seitdem Schaudinn und Hoffmann die Mitteilung 
von dem regelmässigen Vorkommen einer eigenartigen Spiro- 
ehätenform in syphilitischen Krankheitsprodukten gemacht 
haben, ist man von den allerverscliiedensten Seiten mit grösstem 
Interesse an eine Nachprüfung dieser Befunde herangetreten. 
Mit seltener Uebereinstimmung haben alle diese Unter¬ 
suchungen das Tatsächliche dieser Beobachtungen insofern be¬ 
stätigen können, als man meist imstande gewesen ist, die Spiro¬ 
chaete pallida mit mehr oder minder grosser Regelmässigkeit 
in allen Fällen von Lues aufzufinden und die von ihren Ent¬ 
deckern beschriebenen Eigenschaften im wesentlichen wiederzu¬ 
erkennen. Bei den vielfachen Irrtümern, die bisher der For¬ 
schung auf diesem Gebiete untcrgelaufen sind, ist es natur- 
gemäss, dass sich die ganz überwiegende Mehrzahl aller bis¬ 
herigen Autoren in dem Urteil über die ätiologische Bedeutung 
dieses Mikroorganismus ziemlich zurückhaltend geäussert hat. 
Immerhin wird man zugeben müssen, dass die so regelmässigen 
positiven Befunde entschieden dafür sprechen, dass dieser eigen¬ 
artige Mikroorganismus nicht ohne Bedeutung für die Patho¬ 
genese der Syphilis sein kann, und man würde sich vielleicht 
noch viel bestimmter nach dieser Richtung aussprechcm können, 
wenn nicht gelegentlich Beobachtungen mitgeteilt worden wären, 
wonach sich die gleiche Spirochätenart auch bei einer Reihe an¬ 
derer, sicher nicht syphilitischer Prozesse vorfinden soll. 

Im Hinblick auf die Einwendungen, welche gerade in diesem 
Zusammenhänge von Kiolcmeuoglou und v. C u b e gegen 
die Ausführungen C. -F r ä n k e 1 s erhoben sind, haben wir es 
unternommen, an der Hand eines grossen und mannigfaltigen 
Lntersuchungsmaterials dieser Frage noch einmal näher zu 
treten und so auf möglichst breiter Grundlage über das Vor¬ 
kommen der Spirochaete pallida Aufschluss zu erlangen. 

Wir möchten es uns versagen, auf die Literatur und 
die historische Seite dieser Frage näher einzugehen, und ver¬ 
weisen auf die ausführlichen Angaben von Rille’) und 
E- Hoffmann'). 

Ehe wir die von uns untersuchten Fälle im einzelnen mit- 
teilen und besprechen, sei zu der von uns geübten Methodik 
kurz das Folgende bemerkt: 

Das Untersucliungsmaterial wurde stets mögliclist frisch, 
längstens 1—2 Stunden nach der Entnahme, der mikroskopischen 
Prüfung unterworfen. 

In der ersten Zeit gingen wir gewöhnlich so vor, dass 
wir die krankhaft veränderten Partien (Sklerosen, Papeln usw.) 
exzidierten und unter allen Kautelen aus den tieferen 

’) Rille: Ueber Spiroehätenbefunde bei Syphilis. Münch, 
med. Wochenschr. 1906, No. 29. ! 

*)E. Hoffmann: Weitere Mitteilungen über das Vor- ! 
tommen der Spirochaete pallida bei Syphilis. Berl. klin. Wochen- i 
«chrlft 1905, No. 32. , 

No. 39. 


52. Jahrgang. 


(Nachdruck der Orlglnalartlkel Ist nicht gestattet.) 

Teilen des Gewebes das Material zur Untersuchung benutzten. 
Auf diesem Wege gelang es, den Nachweis der Spirochäten, wenn 
auch in spärlicher Anzahl, regelmässig zu erbringen, und zwar, 
wie wir schon hier ausdrücklich hervorheben möchten, ohne jede 
Beimengung irgendwelcher andersartiger Mikroorganismen. Da 
sieh aber im weiteren Verlauf der Untersuchungen mit Sicher¬ 
heit he rau ss teilte, dass diese Mikroorganismen in den. der Ober¬ 
fläche entnommenen Proben sich in der Regel in grösserer Zahl 
vorfinden und daher rascher aufgefunden werden können, so 
haben wir in der späteren Zeit uns wesentlich darauf be¬ 
schränkt, mit Hilfe eines dicken Platinspatels von der Ober¬ 
fläche luetischer Affektionen Untersuchungsmaterial abzu¬ 
kratzen. 

Die mikroskopische Betrachtung der Präparate .erfolgte mit 
apochromatischen Immcrsionssystemen (Zeiss, Aprocli. 2 mm, 
Ap. 140 und 1,5 mm, Ap. 130) und Kompensationsokularen (4, 
6, 8). Zum Durchmustern der Präparate genügte meist zirka 
700 fache Vergrösserung, zur genaueren Betrachtung wurde die 
1000 fache herangezogen. Abweichend von dem jetzt 
allgemein geübten Verfahren sind wir zu der ur¬ 
sprünglichen, von Schaudinn bevorzugten Methode der 
Untersuchung im hängenden Tropfen zurück¬ 
gekehrt und haben hiervon die besten Erfolge ge¬ 
sehen, Wir gingen zunächst von der Voraussetzung aus, das3 
die Färbemethoden vielleicht nicht ausreichend seien und nicht 
sämtliche in dem Präparat vorhandene Exemplare der Spiro¬ 
chaete pallida zur Darstellung bringen, hofften also, in dem 
frischen, ungefärbten Material möglicherweise die Spirochäten 
in grösserer Anzahl anzutreffen. Diese Voraussetzung hat sich 
als unzutreffend herausgestellt; vielmehr hat sich eine völ¬ 
lige Uebereinstimmung der Untersuchungs- 
ergebnisse für das gefärbte und ungefärbte 
Präparat ergeben. Trotzdem haben wir auch fernerhin, so¬ 
weit nur irgend angängig, diese Methode beibehalten, weil sic, 
wie wir später sehen werden, für die Beurteilung der morpho¬ 
logischen Eigentümlichkeiten verschiedener Spirochätenformen 
ausserordentlich wertvolle Dienste leistet. Im besonderen ist 
uns dies bei unseren Kontrolluntersuchungen nichtsyphilitischen 
Materials von Nutzen gewesen. 

Zur Färbung haben wir uns ausschliesslich der fer¬ 
tigen Giemsaschen Mischung in der üblichen Ver- 
dünnung (1:20) bedient, nur meist etwas länger, als sonst 
empfohlen, gefärbt, nämlich 1 Vu —2 Stunden. Ja, es scheint 
sogar, als ob noch längeres Färben (5—6 Stunden) vorteilhaft 
wäre, wenigstens sind war neuerdings in einzelnen Fällen nur 
so zum Ziele gelangt. Die sonst empfohlenen Färbemethoden 
(Reitman n, Oppenheim und Sachs) oder Modifi¬ 
kationen des Giemsaverfahrens sind von uns auch gelegentlich 
versucht worden, nur haben wir uns nicht überzeugen können, 
dass ihnen gegenüber der Giemsafärbung irgend ein Vorzug zu¬ 
kommt; im Gegenteil sind wir der Ansicht, dass die überaus 
zarte Rotfärbung bei Anwendung der Giemsalösung für 
die Spirochaete pallida ausserordentlich charakteristisch 
| ist, während die kräftigere Färbung durch Karbolfuchsin, 
j Karbol-Gentianaviolett usw. gerade die Unterscheidung von älin- 
, liehen Spirillenformen erschweren kann. 
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F -i iie von p r i m iirer und sekundärer Syphilis 3 ). 

1. A. F.. 25 J. Infektion vor 5 Wochen. Primiiraffekt nahe dem 
Sulcus coronarlus am inneren Präputialblutt; linksseitige^ Utdy* 
und Skleradeuitis. Exzision der Sklerose. Im gefärbten Prapaiat 
nach 2 ständigem Suchen nur 2 Spirochäten getunden. o Wochen 
später spärliches papulöses Exanthem. 

2. R. (1.. 22 .7. Infektion vor 5 Wochen. Sklerose des Prä- 
putiaTrandes. Regionäre Poly- und Skleradenitls. Exzision der 
Sklerose: im gefärbten Präparat reichlich Spirochäten. 6 Wochen 
später ausgebreitetes papulöses Exanthem und Angina specifica. 

3 . n., 24 J. Infektion vor 3y 2 Wochen. Sklerose am inneren 

I’räputialblatt mit zentraler flacher Ulceration. Regionäre Poly- 
uud Skleradeuitis. Exzision der Sklerose, im gefärbten I raparat 
ziemlich viel Spirochäten. 2 Monate später papulöses Exanthem 
und Angina speziflca. . 

4. Fall G. Sklerose exzidiert, im gefärbten Präparat in einei 

Stunde S Spirochäten gefunden. _ „ . 

5. A. M., 23 J. Infektion Ende April 1905. Geschlossener Prl- 

märaffekt des ganzen Priiputialrandes. Regionäre Poly- und 
Skleradenitls. Makulo papulöses Exanthem. Exzision des Primär- 
affektes; im liiingenden Tropfen in mehreren Präparaten in 5 Stun¬ 
den keine Spirochäte gefunden; nur ln einem gefärbten Präparat 
nach 1% Stunden 2 Spirochäten. .. 

<;. G. II., 23 J. Infektion Ende Juni 1905. Am inneren Pra- 
putialblatt leicht infiltrierte Stelle mit zentraler Erosion. Ende 
Juli ganz typische Sklerose. 25. VII. 05 im gefärbten Geschähe 
nach 1 y> ständigem Suchen keine Spirochäten gefunden; am 
27. VII. Ü5 das gleiche Ergebnis; am 29. VII. 05 im gefärbten Ge¬ 
schähe massenhaft Spirochäten: 30. VII. 05 makulo-papulöses 
Exanthem. Von 2 Papeln nach Entfernung der Epitheldecke 
Gewebe abgekratzt, in den gefärbten Präparaten nach mehrstündi¬ 
gem Suchen keine Spirochäte gefunden. 

7. G. M.. 10 J. Zu beiden Seiten der grossen Labien derbe 
Infiltrate mit erodierter Oberfläche. Regionäre Poly- und Sklerade- 
nitis, Angina specifica. kein Exanthem. Im gefärbten Präparat 
nach 2 Stunden keine Spirochäte gefunden. 3 Tage später sehr zahl¬ 
reiche Spirochäten in allen Präparaten. 

8. O. M.. 42 J. Ende April 1905 Primär- und Sekundärerschei¬ 
nungen, jetzt Plaques auf beiden Tonsillen und an der Schleimhaut 
der Oberlippe. Im gefärbten Geschähe sämtlicher Stellen Spiro¬ 
chäten gefunden. 

9. F. N., 19 J. Auf der Höhe beider grossen Labien mehrere 
derbe Infiltrate mit erodierter Oberfläche. Regionäre Poly- und 
Skleradeuitis, keine Allgemeinerschelnuugen. 9. VIII. 05 im ge¬ 
färbten Geschähe zweier Infiltrate nach 1 Stunde 2 Spirochäten 
gefunden. 10. und 11. VIII. 05 im gefärbten Geschähe derselben 
Stellen keine Spirochäten zu finden; 13. VIII. 05: heute sehr zahl¬ 
reiche Spirochäten vorhanden; 14. VIII. 05 keine Spirochäten zu 
finden. Blut 4 ) aus Ohrläppchen entnommen, nach 2 ständigem 
Suchen keine Spirochäten gefunden. 

10. H. W., (53 J. Sklerose des linken oberen Augenlides (In¬ 
fektion vom hereditär-luetischen Enkelkinde). Präaurikulardrüse 
links fast kirschgross, hart, indolent; mit Spatel abgekratzt; im 
hängenden Tropfen in mehreren Präparaten keine Spirochäte ge¬ 
funden; im gefärbten Präparat nach 1 Stunde zwei. 6 und 12 Tage 
später im gefärbten Geschähe nach langem Suchen einige Spiro¬ 
chäten gefunden. 

11. W. S.. 21 J. Infektion Ende Mai 1905. Mitte Juli knorpel¬ 
harte Sklerose am inneren Präputialblatt mit geschlossener Epithel¬ 
decke. Regionäre Poly- und Skleradeuitis. Exzision der Sklerose; 
im hängenden Tropfen in mehreren Präparaten in 2*4 ständiger 
Untersuchung 3 Spirochäten gefunden. Im gefärbten Präparat 
nach langem Suchen ebenfalls vereinzelte Spirochäten. Mitte 
August makulöses Exanthem. Blutentnahme aus Ohrläppchen, 
2 Stunden untersucht, keine Spirochäte gefunden. 

12. I’. H., 22 J. Offene Sklerose des Präputialrandes. Regio¬ 
näre Poly- und Skleradeuitis. Exzision der Sklerose; im hängenden 
Tropfen nach 1 Stunde 2 Spirochäten gefunden: im gefärbten 
Präparate nach längerem Suchen ebenfalls einige Spirochäten ge¬ 
funden. 5 Wochen später spärliches papulöses Exanthem und 
Angina specifica. 

13. F. Sch. Mehrere knorpelharte Sklerosen am Prüputial- 
rande. Regionäre Poly- und Skleradenitls, Exzision einer Skle¬ 
rose; im gefärbten Präparat 1 Spirochäte gefunden. 

14. II. I).. 22 ,1. Induratives Oedem Iretder kleinen und eines 
Teils der grossen Labien. Regionäre und allgemeine Poly- und 
Skleradenitis. Makulo-papulöses Exanthem. Plaques der Ton¬ 
sillen. Von einer kleinen Labie ein Stück exzidiert, im gefärbten 
Präparat einige Spirochäten gefunden. Inguinaldrüseu links punk¬ 
tiert. im gefärbten Punkt ionssaft keine Spirochäte zu finden. 

15. A. M. t 24 J. Infiltrierte Erosion der hinteren Kommissur. 
In der Inguinalbeuge rechts kirschgrosse, harte, indolente Drüsen, 
keine Allgemeinerschcinuugen; im gefärbten Geschähe der Sklerose 
einige Spirochäten. 3 Wochen später unter Kopf- und Glieder¬ 
schmerzen und Temperatursteigerungen Ausbruch eines makulo¬ 
papulösen Exanthems. 2 mal Blut aus Fingerbeere und Ohrliipp- 


») Das Uutersuchungsmaterial stammt im wesentlichen aus 
der Kgl. medizinischen Klinik und der Poliklinik für Hautkrank¬ 
heiten. Die Tumoren verdanken wir Herrn Prof. Haas ler und 
Herrn Dr. S t i e d a, einige Fälle von Lues Herrn Privatdozenten 
Pr. Winternitz. 

4 ) Alle Blutuntersuchungen sind nach der von Noeggeratli 
und S t a e h e 1 i n angegebenen Methode gemacht worden. 


dien entnommen, je 2 Stunden untersucht, keine Spirochäte ge- 

1 umh n. ^ ^ ^ j Mehrere flachulcerierte Sklerosen der kleineu 

Labien, rechtsseitige inguinale Poly- und Skleradenitis. Im gefärb¬ 
ten Geschähe iu »/. Stunde mehrere Spirochäten gefunden. An 
den Sen folgenden Tagen im gefärbten Geschähe derselben 
Stellen trotz längeren Sucliens keine Spirochäte zu finden. 

17 F I. ‘>1 J Geschlossene Sklerose der rechten kleinen 
Labie. ' Regionäre Poly- und Skleradenitis. Ausgebreitetes makulo¬ 
papulöses Exanthem. Exzision der Sklerose; im hangenden Trop¬ 
fen trotz mehrstündigen Sucliens keine Spirochäte gefunden, nur 
in einem gefärbten Präparat 2 Spirochäten. 

18 11 W 20 J. Im Sulcus coronarius 2 offene Sklerosen. 
Regionäre'Poly- und Skleradenitis Im hängenden Tropfen iu 
ly.j Stunden keine Spirochäte gefunden, im gefärbten I raparat 
nach einer Stunde 2. 

19. O. A., 22 J. Zu beiden Seiten des Frenulum leicht ero¬ 
dierte Sklerose. Regionäre Poly- und Skleradenitis. Im gefärbten 
Geschähe nach langem Suchen 2 Spirochäten gefunden. 

20 F A. 28 J. Leicht erodierte Sklerose des Präputialrandes. 
Rechtsseitige inguinale Poly- und Skleradenitis. Exzision der Skle¬ 
rose. Im hängenden Tropfen in 4 Stunden keine Spirochäte ge¬ 
funden, nur in einem der gefärbten Präparate nach sehr langem 

*2i p Scli., 20 J. Im Sulcus coronarius links offene Sklerose. 
Linksseitige inguinale Poly- und Skleradenitis; im gefärbten Ge¬ 
schähe nach längerem Suchen einige Spirochäten gefunden. 

22. A. Scli., 18 J. Offene Sklerose der linken kleinen Labie. 

Linksseitige inguinale Toly- und Skleradenitls. Im gefärbten Ge¬ 
schähe der Sklerose einige Spirochäten. Im gefärbten I raparat 
des aspirierten Lymplidrüsensuftes nach längerem Suchen 2 Spiro¬ 
chäten gefunden. . ,. TT t 

23. H. M., 30 J. Infektion am 1. MII. 05. Am 11. MII. »•» 
im Sulcus coronarius kleines Ulcus mit härtllchem Grunde. Au 
dem Penisrücken 2 kleine, derbe, wallartig begrenzte Infiltrate 
mit zentraler Erosion; inguinale Drüsen beiderseits zu fühlen, im 
gefärbten Geschähe sämtlicher 3 Stellen keine Spirochäte gefun¬ 
den. 14. VIII. 05 die Infiltrate grösser, härter. Inguinale Drüsen 
beiderseits sehr deutlich zu fühlen. Im gefärbten Geschähe sämt¬ 
licher Stellen keine Spirochäten. 10. VIII. 05 der gleiche nega¬ 
tive Befund. 18. VIII. 05 die Infiltrate gewachsen, knorpelhart; 
regionäre Polv- und Skleradenitis; nur iu einem gefärbten I ra¬ 
parat eine zweifelhafte Spirochäte gefunden. 24. VIII. Oo nur im 
gefärbten Geschähe der Sklerose des Sulcus coronarius in y 4 Stunde 

10 Spirochäten gefunden. , 

•»4 O E 21 J. Offene Sklerose des inneren Praputialblattcs. 
Linksseitige 'inguinale Poly- und Skleradenitis. Exzision der 
Sklerose; im gefärbten Präparat mehrere Spirochäten gefunden. 

25 F. K., 33 J. Offene Sklerose neben dem Frenulum. Starke 
regionäre Poly- und Skleradenitis. Makulöses Exanthem. Vom 
Geschähe der Sklerose im hängenden Tropfen keine Spirochäten 
gefunden; im gefärbten Präparat nach langem Suchen 3. 1 unk- 

tiou der Lvmphdrüsen; im hängenden Tropfen des aspirierten Ge- 
webssaftes keine Spirochäte, im gefärbten Präparat nach 1 y 2 Stun¬ 
den 2 gefunden. . 

20 M St.. 25 J. Infektion vor 3>/ 2 Wochen. Am inneren 
Präputialblatt 2 offene Sklerosen. Inguinaldrüsen beiderseits sehr 
deutlich zu fühlen; 8 Tage später charakteristisch verändert; im 
gefärbten Geschähe der Sklerosen sehr zahlreiche Spirochäten. 

27. II. L.. 21 J. Ohancre mixte an der rechten grossen Labie. 
Inguinaldrüsen rechts multipel, etwas schmerzhaft geschwellt. Im 
schaukrösen Ulcusrand Streptobazillen; im gefärbten Geschähe des 
Ulcusgrumles ziemlich viele Spirochäten. 

28. .1. K.. 25 J. Ende 1904 Primär- und Sekundarerschei- 
nuugen. Jetzt nässende Papeln am Anus, ausgedehnte Plaques der 
Tonsillen. Im gefärbten Geschähe der Papeln und Plaques Spiro- 

^ ,M 29. S. E., 19 J. Infektion Dezember 1904. Februar 1905 Prl- 
mär-"und Sekundärerscheinungen, jetzt seit 3 Wochen Plaques der 
Mundschleimhaut, vereinzelte geschlossene Papeln am 
den Extremitäten, zahlreiche nässende Papeln am Penis. Skrotum 
und Anus. 2 grosse nässende Papeln exzidiert; im hangenden 
Tropfen nach 4 Stunden eine grosse Spirochäte gefunden: nur 
in einem gefärbten Präparate nach langem Suchen 2 Spirochäten 

30 M B 21 J. Ausgebreitetes papulöses Exanthem. Angina 
specifica, nässende Papeln der Genitalien. 5. VIII. 05 im gefärb¬ 
ten Geschähe zweier nässenden Papeln sehr zahlreiche Spirochäten, 
am 0. VI11. 05 der gleiche Befund; am 7. VIII. 05 nur noch spät- 
liehe Spirochäten zu finden; am 9. VIII. 05 keine Spirochäte ge¬ 
funden, die nässenden Papeln haben sich etwas zuruckgebildet. 

31 St M 22 J. Nässende Papeln der Genito-crural-Gegend. 
Inguinale Polv- und Skleradonitis. Angina speziflca. Exzision 
einer nässenden Papel; im hängenden Tropfen in mehreren Prä¬ 
paraten nach 2>/ 2 Stunden keine Spirochäte gefunden, nur in einem 
der gefärbten nach langem Suchen 2 Spirochäten. 

32 A E.. 24 J. Mehrere nässende Papeln an beiden grossen 
Labien: eine Papel exzidiert. Im hängenden Tropfen in >/. Stunde 
(5 Spirochäten gefunden; im gefärbten Präparat ebenfalls zahl¬ 
reiche. 

33. E. Z., 23 Jahre. 24. VIII. 05 im Sulcus coronarius grosse 
prominente knorpelharte Sklerose mit flacher Ulceration. Links¬ 
seitige inguinale Poly- und Skleradeuitis, keine Allgemeinerschei¬ 
nungen. Im gefärbten Geschähe der Sklerose nach 1 Stunde 
keine Spirochäte gefunden. 25. VIII. 05 nach iy 3 stündigeui 
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Suchen ebenfalls keine Spirochäte gefunden. 26., 27., 28. VIII. 05 
nach y, stüiuligem Suchen je 2 Spirochäten. 20. und 30. VIII. 05 
keine Spirochäte gefunden. Blutentnahme aus Ohrläppchen; nach 
langem Suchen eine Spirochäte zu finden. In den folgenden 
Tagen das papulöse Exanthem reichlicher. 

34. O. K., 20 J. Infektion Mai 1904; extragenital. Priinär- 
und Sekundärerscheinungen: wiederholt Rezidive; wiederholt 
Quecksilberkuren. Jetzt ausgedehnte Plaques der Tonsillen- und 
Gaumenbügen. Untersuchungsmaterial mit Spatel abgekratzt; im 
hängenden Tropfen zahlreiche Spirochäten, im gefärbten Präparat 
sehr grosse Mengen. 

35. O. M.. 24 J. Infektion Januar 1905. Im Mal Primär- und 
Sekundarersoheinungen, im August 1905 Plaques beider Tonsillen, 
Erosion an der Schleimhaut der Unterlippe ohne palpables In¬ 
filtrat; im gefärbten Geschähe der Plaques und der Erosion Spiro¬ 
chäten. 

36. S. M.. 41 J. Mai 1905 Primär- und Sekuudürerschelnungen, 
August 1905 Plaques lieider Tonsillen. Im gefärbten Geschähe ln 
einem gefärbten Präparate nach ly 2 ständigem Suchen nichts ge¬ 
funden, in einem zweiten in V 4 Stunde 5 Spirochäten. 

37. G. L., 29 J. Infektion Dezember 1904. Februar 1905 Tri- 
mär- und Sekundärerscheinungen; August 1905 nässende Papeln 
am Anus; im gefärbten Geschähe sehr zahlreiche Spirochäten. 

38. E. M.. 21 J. Februar 1905 Primär- und Sekundärerschei¬ 
nungen. jetzt ausgedehnte Plaques der Tonsillen und der Wangen¬ 
schleimhaut. Im gefärbten Geschähe aller Stellen Spirochäten. 
Geschähe einer Stelle auch im hängenden Tropfen untersucht, in 
ly» Stunden 3 Spirochäten gefunden. 

39. E. D.. 17 J. Infektion vor 7 Wochen. Offene Sklerose des 
l’räputialrandes. In der rechten Inguinalbeuge eine nussgrosse, 
harte, fast indolente Drüse; keine Allgemeinerscheinungen. Im 
gefärbten Geschähe der Sklerose zahlreiche Spirochäten. Die 
I.ymphdrüse rechts exzidiert; im hängenden Tropfen eine Spiro¬ 
chäte gefunden. 14 Tage später Blut aus Ohrläppchen entnommen, 
nach 2 ständigem Suchen keine Spirochäte gefunden. Wenige 
Tage später ausgebreitetes makulo-papulöses Exanthem. 

40. M. M., 21 J. Infektion Januar 1905. März 1905 Sekundär¬ 
erseheinungen. vom Arzt nicht erkannt. Schon 1905 Papeln am 
Genital, Rücken, Kopf und Handtellern, Angina speciflea. Ende 
August 1905 einzelne papulo-pustulöse Effloreszeuzen auf dem 
Kopf und in der Gegend der Symphyse. Im gefärbten Geschähe 
beider Stellen zahlreiche Spirochäten. 

41. L. S., 18 J. 31. VII. 05 leicht erodierte Sklerose der liuken 
kleinen Labie. Eine Inguinaldrüse rechts kirschgross, hart, in¬ 
dolent; keine Allgemeinerscheinungen. Im gefärbten Geschähe der 
Sklerose mehrere Spirochäten. 4. VIII. 05 Blutentnahme aus einer 
Fingerbeere, nach 2 Stunden keine Spirochäte gefunden. 20. VIII.05 
seit mehreren Tagen Kopf- und Gliederschmerzen, Temperatur- 
Steigerungen, zweifelhaftes Exanthem. Auf den Tonsillen dünner, 
grauer Belag. Blutentnahme aus Ohrläppchen, nach iy 2 Stunden 
keine Spirochäte zu finden. Im gefärbten Geschähe des Tonsillen- 
belage8 ebenfalls keine Spirochäten. 24. und 26. VIII. 05 erneute 
Blutuntersuchung mit negativem Ergebnis. 27. VIII. 05 ausge¬ 
breitetes papulöses Exanthem; im gefärbten Geschähe von 5 Pa¬ 
peln. je 1 Stunde untersucht, keine Spirochäten: im Belag der Ton¬ 
sillen ebenfalls keine. 28. VIII. 05 im gefärbten Geschähe von 
3 Papeln keine Spirochäten gefunden; im Tonsillenbelag am 28. 
uud 29. VIII. 05 mehrere Spirochäten nachzuweisen. 

42. M. S., 30 J. Infektion Ende Februar 1905. Ende Juni 
ausgebreitetes papulöses Exanthem, rechtsseitige luetische Iritis. 
Von 10 Papeln nach Entfernung der Epitheldecke mit Spatel Ge¬ 
webe abgekratzt; nur in 3 Papeln im gefärbten Präparat nach 
stundenlangem Suchen einige wenige Spirochäten gefunden. 

43. M. F., 25 J. In Rückbildung begriffenes papulöses Ex¬ 
anthem. Angina specifica, nässende Papeln beider grossen Labien. 
Exzision einer nässenden Papel: im hängenden Tropfen viele 
Spirochäten, im gefärbten Präparate desgleichen. 

44. H. B., 22 J. Infektion vor 15 Wochen. Jetzt 2 knorpel¬ 
harte geschlossene Sklerosen des Penisrückens; 2 eben erodierte 
Eaiielu am Skrotum; grösserer Plaque am linken Mundwinkel; im 
gefärbten Geschähe sämtlicher Stellen zahlreiche Spirochäten. 

45. D. Pf., 27 J. Infektion März 1905. Sklerose des Prä¬ 
ludiums; regionäre Poly- uud Skleradenitis. Jetzt ausgebreitete 
I’laques der Mundschleimhaut. Im gefärbten Geschähe massen¬ 
haft Spirochäten. (Patient hatte in den letzten 8 Tagen bereits 
- Hg-Injektioneu erhalten.) 

46. M. U.. 18 J. Infektion Mai 1905. Jetzt ausgedehnte 
I’laques beider Tonsillen, des rechten Mundwinkels, nässende 
l’apeln am Anus. Im gefärbten Geschähe all dieser Affektionen 
zum Teil sehr viele Spirochäten. 

47. M. F.. 25 J. Anfang 1903 Primär- und Sekundärerschei¬ 
nungen. Wiederholt Rezidive und Quecksilberkuren, jetzt einige 
nässende Papeln an beiden grossen Labien, keine sonstigen Lues- 
erscheinungen. Eine Papel exzidiert. Iin hängenden Tropfen in 
-’/j Stunden keine Spirochäte gefunden, in einem gefärbten Prä¬ 
parate nach langem Suchen 3 Spirochäten. 

48. A. E.. 28 J. 1901 Primär- und Sekundärerscheinungen, 
•letzt leicht infiltrierte Erosion am inneren Präputialblatt, geringe 
allgemeine Drüsenanschwellungen. Im gefärbten Geschähe der 
Erosion Spirochäten. In den folgenden Tagen 2 mal die gleichen 
“teilen untersucht mit negativem Ergebnis. 14 Tage später (Pa- 
tieut hatte schon 10 Einreibungen gemacht) papulo-krustöse In¬ 
filtrate am linken Naseneingang und auf der Oberlippe. Im ge¬ 
färbten Geschähe beider Stellen zahlreiche Spirochäten. 


49. A. K., 25 J. 1900 Primär- und Sekundärerscheinungen. 
Wiederholt Rezidive und Quecksilberkuren, jetzt an der Innenseite 
der linken kleinen Labie eine nässende Papel, sonst keine Lues¬ 
erseheinungen. Im gefärbten Geschähe der Papeln zahlreiche 
Spirochäten. 

50. W. G., 35 J. 1898 Primär- uud Sekundärerscheinungen. 
Wiederholt Rezidive und Quecksilberkuren. Jetzt an der Schleim¬ 
haut der Unterlippe flaches Infiltrat mit Epitheltrübung, seit 
3 Wochen bestehend. An der Schleimhaut der Oberlippe pfennlg- 
stüekgrossr Plaque, im gefärbten Geschähe desselben zahlreiche 
Spirochäten. 


Fälle von tertiärer Syphilis. 

51. E. V., 33 J. Infektion vor 11 Jahren. Jetzt gummöses 
Infiltrat des linken Mundwinkels mit papillärer Wucherung im Ge¬ 
biet der Haut, seichter Uleeration im Bereich der Schleimhaut: hier 
mit Spatel abgekratzt; im gefärbten Geschähe trotz stundenlanger 
Untersuchung keine Spirochäte gefunden; das gleiche Ergebnis am 
folgenden Tage. 

52. O. IL, 24 J. Infektion Oktober 1904. Ende 1904 Primär- 
und Sekundärerscheinungen. April 1905 uleeriertes Gumma am 
linken Unterschenkel und an der linken Brustseite. Eude Juli 1905 
gummöse Infiltration in der linken Inguinalbeuge mit zentraler Ein- 
schmelzung. Punktion; im hängenden Tropfen der aspirierten Ge¬ 
websflüssigkeit in 2 Stunden keine Spirochäten gefunden, im ge¬ 
färbten Präparat nach 2y 2 ständigem Suchen ebenfalls nicht. 

53. L. P., 24 J. 1899 Primär- und Sekundärerscheiuungen. 
Wiederholt Rezidive und Quecksilberkuren. Jetzt gummöse Infil¬ 
tration des rechten Gaumensegels und der rechten Tonsille mit 
mehreren Ulcerationen. Mit Spatel von den gereinigten Ge¬ 
schwüren abgekratzt an 3 aufeinanderfolgenden Tagen. In keinem 
der gefärbten Präparate trotz langen Suchens eine Spirochäte ge¬ 
funden. 

54. W. F.. 25 J. 1903 Primär- und Sekundärerscheinungen: 
vor ly, Jahren ausgebreitetes uleeröses Syphilid, jetzt tubero- 
ulcero-serpiginöses Syphilid der Stirn, des behaarten Kopfes und 
des Stammes. Im gefärbten Präparate mehrerer ulcerierter Stellen 
trotz stundenlangen Suchens keine Spirochäte gefunden. Das 
Untersuchungsergebnis an 3 aufeinanderfolgenden Tagen das 
gleiche. 

55. E. K., 25 J. Dezember 1904 Primär- und Sekundärerschei¬ 
nungen. Jetzt gummöses Infiltrat des weichen Gaumens mit 
tiefem Zerfall. Im gefärbten Geschähe des Ulcusgrundes keine 
Spirochäte gefunden. Der gleiche negative Befund am folgenden 
Tage. 

56. M. D.. 21 J. Infektion ? Seit 2 Monaten Halsbeschwer- 
den. Ausgedehnte gummöse Infiltration des weichen Gaumens mit 
tiefem Zerfall. Im gefärbten Geschähe des gereinigten Geschwürs¬ 
grundes bei wiederholter langer Untersuchung keine Spirochäte 
gefunden. 

57. O. Kl.. 51 J. Infektion ? Seit ly, Jahren aggregierte 
papulöse Syphilide an Stamm und Extremitäten, zum Teil schon 
in Rückbildung, zum Teil noch sich ausbreitend. Im gefärbten Ge¬ 
schähe eines jüngeren Herdes trotz wiederholter sehr langer Unter¬ 
suchung keine Spirochäte zu finden. • 

58. A. B.. 22 J. Mai 1904 Primär- und Sekundärerschei¬ 
nungen. Jetzt an der Schleimhaut des harten Gaumens und der 
Oberlippe seipiginös begrenzte Affektion mit seichtem Zerfall. Im 
hängenden Tropfen und gefärbten Präparat vom Geschähe keine 
Spirochäten (wenig Untersuchungsmaterial erhalten). 

Kontrolluntersuchungen. 

59. L. St., 23 J. 1899 Primär- und Sekundärerscheinungen, 
wiederholt Rezidive und Quecksilberkuren. Jetzt an der rechten 
kleinen Labie ein kleines Ulcus molle mit Streptobazillenbefund. 
Im gefärbten Geschähe keine Spirochäten. Der gleiche, negative 
Befund an 3 verschiedenen Tagen. 

60. M. K., 25 J. Schon 1904 Gumma der Stirn und des linken 
Unterschenkels, jetzt Ulcus molle der rechten kleinen Labie mit 
Streptobazillenbefund. linksseitiger dolenter fluktuierender Bubo 
lnguinalis. Exzision des Ulcus molle, Ausräumung des Bubo. 
Weder Im hängenden Tropfen, noch im gefärbten Präparate dieses 
Untersuchungsmaterials trotz stundenlangen Suchens eine Spiro¬ 
chäte gefunden. 

61. E. Z., 27 J. Infektion vor 8 Tagen; jetzt Uleera mollla 
mit Streptobazillenbefund am Frenulum und inneren Präputial¬ 
blatt. Im gefärbten Geschähe keine Spirochäte. Der gleiche Be¬ 
fund an den beiden folgenden Tagen. 

02. E. R.. 18 J. An der Innenfläche beider kleinen Labien 
grössere Uleera mollla mit Streptobazillenbefund; im gefärbten 
Geschähe keine Spirochäte. Der gleiche Befund am folgenden 
Tage. 

63. A. L., 22 J. 19. VI. 05 zwei grosse Uleera mollia im Sul¬ 
cus eoronarius mit Streptobazillenbefund. Aetzung mit Acid. carb. 
liquef. GlatteHeilung des einen Ulcus. Ende Juli 1905 der Grund des 
zweiten Geschwüres ziemlich derb infiltriert. Die lnguinaldrlisen 
rechts unverändert, links dolenter fluktuierender Bubo. Exzision 
des .skleroseverdächtigen Ulcus. Im hängenden Tropfen in 2 Stun¬ 
den keine Spirochäte gefunden, im gefärbten Präparat nach 
2y, stiindigem Suchen der gleiche negative Befund. Langsame 
Heilung der schankrös gewordenen Exzisionswunde und des Bubo; 
bis Anfang September 1905 keinerlei Luessymptome trotz wieder¬ 
holter eingehender Untersuchungen. 

1 * 
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(»4. G. B., 28 J. Ulcus ruolle des Frenulum. Streptobozillen. 
Im gefärbten Geschähe keine Spirochäten. 3 Untersuchungen 
(letzte IS) Tage p. Inf.) ergaben den gleichen negativen Befund. 
Glatte Heilung. 

«5. K. W., 18 J. Grosses scliankröses Ulcus Im Sulc. coronar.; 
im gefärbten Geschalte keine Spirochäten; 8 Tage später der gleiche 
Befund. 

CO. E. F.. 23 J. Condylomata acumlnata penls; mehrere Kon¬ 
dylome abgetragen. Im hängenden Tropfen zahllose Spirillen mit 
Nclilnngennrtiger Bewegung, anscheinend nur von der Oberfläche 
stammend, keine Spirochäten. Im gefärbten Präparate die gleichen 
Gebilde. 

07. II. W., 21 J. Condylomata acumlnata penis. Mehrere 
Kondylome abgetragen. Im gefärbten Präparate keine Spirochäten, 
zahlreiche Spirillen. 

OS. E. II., 20 J. Condylomata acumlnata penis. Im gefärbten 
Präparate des ITäputinlsekretes zahlreiche Spirillen mit grülteren 
und feineren Windungen; Farbe bläulich resp. bläulichrot. 

CD. O. K., 20 J. Balanitis circinata; mässige doppelseitige 
Inguinale Drüsenschwellungen. Im hängenden Tropfen des Prii- 
putialsekretes zahlreiche kleinere und grössere Stäbchen. Sehr 
zahlreiche Spirillen mit schlangennrtiger Bewegung. Spärliche 
spirochätenähnliche Gebilde mit feinen steilen Windungen. Diese 
Gebilde sind nur schwer von der Spirochaete pallida zu unter¬ 
scheiden; es fehlt ihnen die Breitenabnahme des Fadens nach den 
Enden zu. sowie die Itohrende Rotation um die Längsachse und 
die Beugebewegung der echten Spirochaete pallida. Im gefärbten 
Präparate trotz langen Sucheus nur Spirillen, keine Spirochäte 
pallida zu finden. 

70. Carcinoma labil iuf. exzldlert. Weder im hängenden 
Tropfen, noch int gefärbten Präparat trotz stundenlangen Sucheus 
Spirochäten gefunden. 

71. Carcinoma recti exzidiert. Weder im hängenden Tropfen, 
noch im gefärbten Präparat trotz mehrstündiger Untersuchung 
Spirochäten gefunden. 

72. Carcinoma recti exzidiert. Weder im hängenden Tropfen, 
noch im gefärbten Präparat Spirochäten gefunden. 

73. Fibroma mammae exzidiert. Weder im hängenden Trop¬ 
fen. noch im gefärbten Präparat trotz längeren Suchen» Spiro¬ 
chäten uachzuweiseu. 

74. Carcinoma labil oris exzidiert. Im hängenden Tropfen 
ziemlich viele Spirochäten, der Spirochaete pallida ähnlich, doch 
leicht von ihr zu unterscheiden; denn sie sind grösser, gröber, ihre 
Windungen nicht so steil und regelmässig und ausserdem besitzen 
sie Eigenbewegung, die an die von Spirillen erinnert. Im gefärbten 
Präparate waren diese Gebilde nicht wiederzufinden. 

75. Ilautkarziuom auf Lupusnarbe exzidiert. Weder im hän¬ 
genden Tropfen, noch im gefärbten Präparat Spirochäten gefunden. 

70. Hautkarzinom exzidiert. Weder im hängenden Tropfen, 
noch im gefärbten Präparate Spirochäten zu finden. 

77. Oberkiefersarkom exzidiert. Weder im hängenden Trop¬ 
fen. noch im gefärbten Präparate Spirochäten zu finden. 

78. .T. J.. 50 J. ()l**rkieferkarzlnom? Von der Gesehwürs- 
tläclie mit Spatel abgekratzt; weder im hängenden Tropfen, noch 
im gefärbten Präparat Spirochäten gefunden, nur einige Spirillen. 

7J). Carcinoma eervicis, mit scharfem Iäiffel ausgekratzt. 

. Weder im hängenden Tropfen, noch im gefärbten Präparate Spiro¬ 
chäten nachzuweisen. 

80. M. N., 18 J. Hypertrophie beider Tonsillen, mit dünnem 
grauem Belag. Im gefärbten Geschähe zahlreiche Spirillen der 
verschiedensten Grösse; darunter sehr zarte Formen mit etwas 
steilen Windungen; alle diese Gebilde sind blau gefärbt. 

81. H. H., 18 J. Linke Tonsille geschwollen, gerötet, mit gel¬ 
ben Pfropfen; im gefärbten Geschähe keine Spirillen und keine 
Spirochäten. 

82. Exulcerierter Bubo tnguinalis. ausgeräumt. Weder im 
hängenden Tropfen, noch im gefärbten Präparate Spirochäten zu 
finden. 

83—80. Endlich wurde noch je ein Fall von Psoriasis vulgaris, 
Eczema seborrhoicum. Eczema papulo-crustosum und Sycosis vul¬ 
garis untersucht; Spirochäten wurden nicht gefunden. 

Ueberblioken wir die hier berichteten Fälle, so ergibt sich 
zunächst, dass der N a o h weis der Spirochaete 
pallida in 50 v o n 58 F allen von sicherer S y - 
p h i 1 i s geglückt ist. Hiervon betreffen 
50 Fälle Kranke ni i t p r i m ä r e n und sekun¬ 
dären Lues s v m p t o in e n, 8 Fälle solche mit 30 g. 
tertiären Erscheinungen. Nur in diesen letzt¬ 
genannten Fällen ist der Nachweis von 
S p i r o c h ä t e n nicht g e 1 u n g e n. 

Die 28 Fälle v o n n i c h t s y p h i 1 i t i s c h e m M a - 
t c r i a 1, das an Reichhaltigkeit wohl nichts zu wünschen übrig 
lässt, haben durchweg ein negatives Resultat ergeben. In 
keinem einzigen Fall e wurde trotz sorgfältigster, oft 
stundenlanger Untersuchung eine Spirochaete pallida 
entdeckt. Wohl aber verdient hervorgehoben zu werden, 
dass wir den von anderer Seite beschriebenen Spirillen- und 
Spirochätenformen gelegentlich gleichfalls begegnet sind. 


Was nun die morphologischen Eigentümlich¬ 
keiten der Spirochaete pallida anlangt, so haben 
wir die von Schaudinn und Hoffmann gegebene Be¬ 
schreibung im grossen und ganzen bestätigt gefunden. Die 
Spirochaete pallida erscheint im hängenden Tropfen 
als ausserordentlich zartes Gebilde, das sich erst bei sehr 
gründlichem Zusehen dem Auge des Beobachters darstellt. Sie 
ist trotz ihrer Windungen durch schnurgeraden Verlauf in toto 
ausgezeichnet. Die Windungen sind sehr regelmässig, fein und 
steil und schwanken an Zahl etwa zwischen 6 und 20—30. Man 
findet oft in einem Präparat neben'.sehr kurzen äusserst. lange 
Spirochäten. Die Windungen pflegen nach den Enden zu an 
Höhe abzunehmen, so dass die ganze Spirochäte hier etwas 
dünner erscheint. Das Ende selbst ist gewöhnlich zugespitzt 
und in denjenigen Fällen, wo wir eine Verdickung oder ein 
knopfförmiges Ansehwellen zu beobachten glaubten, stellte sieh 
bei genauerer Untersuchung heraus, dass dies nur durch eine 
schleifenförmige Aufwicklung des Spirochätenendes vorgetäuscht 
wurde. 

Eine Beweglichkeit der Spirochaete pallida im Sinne von 
Eigenbewegung haben wir nicht mit Sicherheit zu konstatieren 
vermocht, wohl aber haben wir eine eigentümlich zitternde oder 
pendelnde Bewegung gesehen, die wir indes nur als Molekular¬ 
bewegung ansprechen möchten. Ebenso ist es uns zweifelhaft, 
ob andere Bewegungen ohne Ortsveränderung, die wir oft be¬ 
obachtet haben, nicht einfach in dem gleichen Sinne zu deuten 
sind, nämlich eine bohrende Rotation um die Längsachse und 
eine weitere eigentümliche Bewegungsart, die man am besten 
mit dem Biegen und Zurückschnellen eines elastischen Rohres 
vergleichen kann s ). 

Im gefärbten Präparat zeigt die Spirochaete pal¬ 
lida gleichfalls ausserordentlich charakteristische Formen, die 
freilich in mancher Hinsicht von dem eben beschriebenen Bilde 
Abweichungen aufweisen. Auch hier sehen wir bei gut erhal¬ 
tenen Formen die steilen, nach den Enden zu niedriger wer¬ 
denden regelmässigen Windungen und die charakteristisch 
gestreckte Form des ganzen Gebildes. Sehr häufig aber 
ist das Aussehen ein etwas anderes und dadurch charak¬ 
terisiert, dass die Windungen mehr oder weniger auf¬ 
gelockert erscheinen, ja oft auf eine kurze Strecke soweit 
iabgcflacht sind, dass die Spirochäte hier die Gestalt 
eiues geraden Fadens darbietet. Meist beobachtet man 
diese Abflachung der Windungen in der Mitte der Spirochäte. 
Auch weicht die Spirochäte sehr häufig im ganzen von der ge¬ 
streckten Form ab und nähert sich mehr dem gewundenen 
Typus der Spirillen. Die geschilderten Veränderungen sind 
offenbar auf die mit der Antrocknung und Fixierung verbun¬ 
denen Schädigungen des Protoplasmas zurückzuführen. Auch 
hier finden wir kürzere und längere Elemente, genau wie im 
hängenden Tropfen. Trotz der wechselnden Formen, welche die 
Spirochaete pallida im gefärbten Präparat aufweist, lässt sie 
sieh ohne Schwierigkeit als äusserst charakteristisches Gebilde 
von den übrigen Spirochätenformen unterscheiden. Schon die 
zarte Rotfärbung gibt einen zuverlässigen Anhaltspunkt und 
auch in denjenigen Fällen, wo gelegentlich eine intensivere 
Farbstoffaufnahme stattgefunden hat, ist eine Verwechslung mit 
andern Spirochätenarten oder sonstigen Gebilden für den Ge¬ 
übten ausgeschlossen. 

Ueber die von uns beobachteten, nicht der Spirochaete pal¬ 
lida angehörigen Spirochäten- und Spirillenformen können wir 
uns kurz dahin äussern, dass sie durch Grösse, Form, Färbbar¬ 
keit, gelegentlich auch ausgesprochene Eigenbewegung, sich 

b Wir haben l>ei unseren Untersuchungen auch unser Augen¬ 
merk auf «las Vorkommen der von Siegel beschriebenen und als 
Erreger der Syphilis angesproeheuen Protozoen gerichtet. Wir 
glauben auch wiederholt Gebilden begegnet zu sein, welche der 
von Siegel gegebenen Beschreibung und Abbildung entsprechen 
dürften, nur haben wir nicht die Ueberzeugung gewinnen können, 
dass diesen Gebilden eine spezifische Bedeutung zukommt. Es ist 
uns nicht möglich gewesen, diese Formen von ähnlichen, wie wir 
sie z. B. bei der Untersuchung nichtsyphilitischen Materials wletler- 
fanden, mit Sicherheit zu unterscheiden. Auch ist es uns nicht 
möglich gewesen, für die Protozoennatur der von uns als 
S 1 e g e I sehe (’ytorrhyetes luis angesprochenen Elemente sichere 
Anhaltspunkte zu linden. 
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ohne weiteres differenzieren Hessen. Der Spirochaete refringens 
sind wir auffälligerweise verhältnismässig selten begegnet. Nur 
in einem Falle von spitzen Kondylomen fand sie sich in ganz 
enormen Mengen, aber wohl wesentlich dem Gewebe aufgelagert. 
Die Spirochäten, die wir in den Fällen von Lippenkarzinom 
und Balanitis circinata (No. 69 und 74) beobachteten, kamen dem 
Typus der Spirochaete pallida am nächsten. Immerhin waren 
auch diese Gebilde mit Sicherheit von der Spirochaete pallida 
zu unterscheiden, da sie grösser, gröber und dicker waren und 
auch Eigenbewegung zu besitzen schienen. Die Vermutung liegt 
nahe, dass es sich in denjenigen Fällen, in denen K i o 1 e - 
menoglou und v. C u b e bei nichtluetischen Affektionen, 
besonders auch bei Karzinom, die Spirochaete pallida angetroffen 
haben wollen, in Wirklichkeit um derartige Spirochätenforraen 
gehandelt hat; wenigstens scheint uns dies im Hinblick auf 
die durchweg negativen Ergebnisse unserer ausgedehnten Kon¬ 
ti'olluntersuchungen die einfachste Erklärung. 

Es hat sich als eine besonders bemerkens¬ 
werte Tatsache erst im Verlaufe der Unter¬ 
suchung ergeben, dass der Nachweis der Spi¬ 
rochäten in dem abgeschabten Material oft 
erst bei wiederholten Untersuchungen ge¬ 
lingt. So haben wir in einigen Fullen, welche klinischer und 
experimenteller Erfahrung nach als höchst infektiös zu be¬ 
trachten sind, bei täglich wiederholter Untersuchung die Spiro¬ 
chäten anfänglich gar nicht oder nur spärlich nachweisen können, 
bis sie dann bei einer weiteren Untersuchung plötzlich in er¬ 
heblichen Mengen, mitunter geradezu massenhaft, im Präparat 
auf traten, um dann in den nächsten Tagen wieder nur in ge¬ 
ringen Mengen nachweisbar zu sein oder selbst ganz zu ver¬ 
schwinden. Zum Teil dürften diese wechselnden Befunde da¬ 
rauf zurückzuführen sein, dass die Spirochäten sich innerhalb 
des Gewebes njclit in gleichmässiger Verteilung vorfinden, 
finden wir doch auch in den Ausstrichpräparaten mit reich¬ 
lichen Spirochätenmengen eine sehr ungleichmässige Anord¬ 
nung, so dass an manchen Stellen sehr reichliche Mengen an¬ 
gehäuft Vorkommen, andere Stellen aber vergeblich durchsucht 
werden. Ebenso spricht dafür die Tatsache, dass auch keines¬ 
wegs in allen Präparaten, die von ein und demselben Ausgangs¬ 
material hergestellt sind, Spirochäten nachgewiesen werden 
können. (In diesem Zusammenhänge sei noch die Beobachtung 
hervorgehoben, dass wir gelegentlich in den Präparaten die 
Spirochäten zu Knäuel angeordnet gefunden haben.) In den 
eben erwähnten Verhältnissen dürfte wohl die Erklärung dafür 
zu suchen sein, dass manche Autoren bei nur einmaliger Unter¬ 
suchung die Spirochäten in hochinfektiösen syphilitischen Pro¬ 
dukten vermisst haben. 

Das Ergebnis der mikroskopischen Unter¬ 
suchung steht nun in bestem Einklang mit der 
klinischen Erfahrung. Es ist längst bekannt, dass 
die Uebertragung der Lues, wenn man von der hereditären 
Form absieht, fast ausschliesslich durch Primäraffekte, näs¬ 
sende Papeln und Plaques erfolgt, in denen wir also 
die infektiösesten Produkte der Frühperiode der Lues zu er¬ 
blicken haben. Dementsprechend haben wir auch in allen der¬ 
artigen Produkten ausnahmslos die Spirochäten zum Teil in 
grössten Mengen nachweisen können. In den geschlossenen 
Affektionen der Haut, in den Lymphdrüsen und im Blut haben 
wir sie zwar auch gefunden, aber nur spärlich, und auch häufig 
vermisst, obwohl die gleichen Fälle an einer oder der anderen 
der ersterwähnten Stellen reichlich Spirochäten erkennen Hessen. 

Die allerwichtigste Feststellung erblicken wir 
aber darin, dass bei allen denjenigen Affektionen, die 
klinisch den Charakter infektiöser Frühformen der 
Lues trugen, die Spirochäten in keinem einzigen 
Falle vermisst worden sind, auch dann nicht, wenn diese 
Affektionen viele Jahre nach der Infektion auf traten (vgl. Fälle 
No. 48, 49, u. 50). So haben wir die Spirochäten in 2 Fällen 5 und 
7 Jahre post infect. nachweisen können. Dagegen ist uns der 
Nachweis der Spirochäten in allen Fällen von sog. 
Spätformen der Syphilis (aggregierten papulösen 
Syphiliden, tubero-serpiginösen Formen und eigentHch gum¬ 
mösen Affektionen) nie gelungen, auch wenn sie schon 
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verhältnismässig frühzeitig (1—2 Jahre nach der Infektion) auf- 
getreten waren. Selbst die öfter wiederholte Untersuchung hat 
immer nur ein negatives Ergebnis gehabt und diese Tatsache 
entspricht durchaus der alten klinischen Erfahrung, dass diese 
Produkte der Lues so gut wie niemals infektiös sind. 

Durch die hier berichteten Untersuchungen ist somit an 
einem, wie wir wohl sagen dürfen, überaus reichlichen Material 
von neuem der Beweis erbracht, dass die Spirochaete 
pallida als regelmässige Begleiterin der in¬ 
fektiösen Produkte der Lues angesehen wer¬ 
den muss, während sie andrerseits in nicht¬ 
syphilitischen Prozessen von uns ebenso 
regelmässig vermisst worden ist. Zwar be¬ 
sitzen wir zurzeit noch keine Reinkulturen 
dieses eigenartigen Mikroorganismus und 
sind somit auch noch nicht in der Lage, auf 
diesem Wege seine ätiologische Bedeutung 
für die Syphilis sicherzustellen; trotzdem 
glauben wir schon jetzt auf Grund unserer 
eigenen Untersuchungen und aller bisher be¬ 
kannt gewordenen Forschungsergebnisse diu 
Spirochaete pallida als die Ursache der Sy¬ 
philis ansehen zu dürfen und ihrem Nach¬ 
weis eine ausschlaggebende diagnostische 
Bedeutung zuerkennen zu müssen. 


Aus der Hautkrankenstation - des städtischen Krankenhauses in 
Frankfurt a. M. 

Zar Kenntnis der Spirochaete pallida. 

Von Oberarzt Dr. Karl Herxheimer. 

Gegenüber den mehr oder weniger komplizierten Methoden 
zum Nachweis der Spirochaete pallida in syphilitischen Pro¬ 
dukten hat sich mir ein Verfahren bewährt, das an Einfach¬ 
heit, Schnelligkeit der Darstellung und Sicherheit die bis¬ 
herigen nach meiner Erfahrung übertritft. In einer Reihe von 
Fällen konnte hierdurch leicht der Nachweis von Hunderten 
von Spirochäten in demselben Präparat geführt werden, wenig¬ 
stens in Präparaten von solchen syphiHtischen Effloreszenzen, in 
in denen die Spirochaete pallida in grösserer Zahl nach den bis 
jetzt gemachten Erfahrungen vorkommt. Das sind z. B. die 
hypertrophischen Papeln des Frühstadiums, die sogen, breiten 
Kondylome. 

Ursprünglich stellte ich mir eine kaltgesättigte, wässerige 
Lösung von Gentianaviolett her. Neuerdings benutze ich eine 
heissgesättigte Gentianaviolettlösung (10 ccm Gentianaviolett in 
100 ccm Aqu. dest.), lasse dieselbe sich innerhalb zweier Stunden 
abkühlen und filtriere sodann. Die Entnahme des Materials ge¬ 
schah in der von uns schon früher (Deutsche med. Wochensohr. 
1905, No. 26) beschriebenen Weise aus dem Innern syphilitischer 
Effloreszenzen. Das mit dem Material beschickte Deckgläschen 
oder der Objektträger wird nach Alkoholfixierung mit dem 
Farbstoff betropft, welcher nach etwa 15 Minuten in Wasser ab¬ 
gespült wird. Alsdann folgt Abtrocknung mit Fliesspapier und 
Einbettung in Kanadabalsam. Man kann die Färbung auch 
durch die Wärme abkürzen, indessen wird dann eine geringere 
Zahl von Spirochäten tingiert. Immerhin konnten einzelne 
Exemplare schon nach Färbung von 10—20 Sekunden über der 
Spiritusflamme demonstriert werden. 

Dieses Verfahren hat aber nicht nur die genannten Vor¬ 
züge, sondern es bringt ausser den Fäden selbst noch eigenartige 
Gebilde zur Darstellung, welche ich mit der Giern sa sehen 
Färbung wesentlich undeutlicher wahmehmen konnte. Von 
diesen Gebilden sind 3 Gruppen zu unterscheiden, nämlich solche, 
welche deutlich im Spirochätenleib Hegen, solche welche an den¬ 
selben gelagert sind, und endlich solche, die in der Nähe der 
Spirochäten Hegen, aber mit dem Körper derselben in keiner 
Weise verbunden sind. 

Die erste Abteilung umfasst zweierlei der Form nach 
verschiedene Körperchen, nämlich sehr kleine, flache, die erst bei 
starken Vergrösserungen wahrzunehmen sind, und welche den 
Spirochätenleib nach der einen oder anderen Seite kaum aus- 

2 


Digitized by 


Google 



MjENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


3.862 


siülpen. Sie füllen vielmehr den Raum zwischen den Kon¬ 
turen der Spirochäte eben aus und sind oft von unmessbarer 
Dünne. Die doppelte Konturierung ist nur bei den dickeren 
Pallidae und nur mit starken Vergrößerungen zu sehen, sehr 
deutlich ist sie im Dunkelfeldphotogramm. Diese Gebilde sitzen 
niemals ewlttiindig, sondern stets innerhalb des Elagellatenleibes. 
Ihre Zahl ist wechselnd. Im allgemeinen darf man sagen: Je 
länger der Leib, desto mehr Körperchen. 

Anders die zweite Unterabteilung. Bei dieser handelt es 
sich um grössere Gebilde, von rundlicher oder ovaler Form. 
Bei einigen ovalen stellte ich eine Länge von fast 1 /i und eine 
grösste Breite von Vs g, bei anderen eine Länge von % /i und 
eine grösste Breite von Vi g fest. Einige runde hatten einen 
Durchmesser von !4 g. Sie sind noch zahlreicher als die flachen 
und auch ihre Anzahl scheint der Länge des Leibes zu ent¬ 
sprechen. Hier sehen wir aber im Gegensatz zu den oben be¬ 
schriebenen Verhältnissen deutliche Ausstülpungen des Leibes 
durch die Körperchen, und zwar nach der einen oder anderen 
Seite hin. Gewöhnlich sind die Körperchen tingiert, oft aber 
zeigen sie ein nicht gefärbtes, stark lichtbrechendes Zentrum. 
Von diesen innerhalb des Spiroehätenloibes liegenden sind weder 
in der Form, noch in der Grösse, noch bezüglich der Tinktions- 
verliällnisse Körperchen zu unterscheiden, die endständig 
sitzen. Auch sie sind vom Kontur des Leibes noch umgeben, 
besitzen aber vielfach am Leibende ein dunkler gefärbtes Zen¬ 
trum, um welches ein lichtbrechender Hof liegt. Sie werden 
durch das von der Firma Zeiss aufgenommene Photogramm 
deutlich illustriert. Auch sie können rund oder oval sein. Mit¬ 
unter erscheint diejenige Windung, die ihnen am nächsten liegt, 
vielleicht durch die Schwere der Körperchen, schmäler und 
steiler. 

(Pliotogramm siehe die Tafel.) 

Als zweite Art kämen jene Körperchen in Betracht,, welche 
dem Spirochätenleibe angelagert sind. Es sind das ovale oder 
runde, gefärbte oder ungefärbte lichtbrechende Körper. Sie 
liegen deutlich ausserhalb der Konturen der Wimlungen. Es ist 
die Möglichkeit vorhanden, dass sie aus dem Leibe ausgeschieden 
sind, ebenso wie sie als Fremdkörper betrachtet werden können, 
die mit den uns interessierenden Organismen nichts zu tun 
haben. 

ln die dritte Gruppe wäre eine Zahl von Gebilden zu rechnen, 
welche ausserhalb des Spirochätenleibes liegen, wenn inan über¬ 
haupt zwischen diesen und den angelagerten einen Unterschied 
machen will. Auch hier sind Unterabteilungen zu unterscheiden, 
je nachdem es sich um einzelne oder Gruppen von Körpern 
handelt. Die letzteren ««11 ich nur ganz ausnahmsweise in der 
Nähe eines endständigen .Körperchens, 5 an der Zahl und völlig 
tingiert. Weit häufiger waren einzelne Gebilde, gefärbt oder mit 
gefärbtem Punkt in der Peripherie eines lieht brechen den 
Kreises. Dieselben lagen immer in der Nähe des Flagellatcn- 
leibcs. 

Es konnten ferner noch Spirochäten beobachtet werden, die 
sich in etwa spitzen Winkeln kreuzten. Ausserdem wurden 
wiederholt Bilder gesehen, bei welchen eine Spirochäte sich etwa 
in der Mitte der Länge nach in zwei teilte. Endlich konnte ich 
öfters eine oder zwei Windungen mit internen, endständigen 
Körperchen wahrnehmen. Ich habe noch nicht gewagt, diese 
letzterem als zur Pallida gehörig anzusprechen, da es bisher als 
Axiom galt, dass dieselbe 6—14 Windungen habe. 

Die mitgeteilten Beobachtungen erstrecken sich auf Pri- 
märaffekle, lokalisierte sowie allgemeine, sog. sekundäre Exan¬ 
theme im papulösen Stadium. Tertiäre Produkte sind daraufhin 
von mir noch nicht untersucht worden. Nach meinen bisheri¬ 
gen Kenntnissen kann ich bezüglich des obigen Befundes eine 
Differenz des primären vom sekundären Stadium der Syphilis 
nicht finden. 

Die Frage nach der Natur der Gebilde ist bei dem jetzigen 
Stand unseres Wissens keine leicht zu beantwortende. Man 
wird vielleicht annehmen dürfen, dass die kleinen flachen 
Körperchen der ersten Gruppe den kinetischen Kern oder 
Blepharoplast darstellen. Die grösseren Körperchen würden 
dann als Kerne und die endständigen möglicherweise 
als Zentrosomcn zu deuten sein. Versuche mit Iliima- 
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toxylindarstelluug, um diese Frage -womöglich zu entscheiden, 
sind noch im Gange. Gegen die Auffassung als Zentrosomen 
spricht vielleicht ihre Grösse. Uebrigens sind ähnliche end¬ 
ständige Körperchen auch z. B. bei Nitromonas beschrieben. Auch 
darüber, ob die ausserhalb des Spirochätenlcibes vorhandenen 
Bildungen etwa als Ruhestadien anzusehen sind, kann man vor¬ 
läufig nur Vermutungen aussprechen. Man könnte sie auch als 
ausschwärmende Körper ansehen, ebenso wie die oben be¬ 
schriebenen Gruppen. W echselmann und Löwenthal 
haben „kleinstäbchen- bis wurstförmige“ Gebilde in der Nähe der 
Pallida beschrieben, in denen sie ein Entwicklungsstadium der¬ 
selben sehen (Med. Klinik 1905, No. 33). Möglicherweise haben 
wir es auch hierbei mit einem Ruhestadium zu tun. 

Sicherer scheint mir die Deutung der Teilungsbilder. Ge¬ 
rade die Längsteilung ist bei den verschiedensten Trypanosomen¬ 
arten und besonders bei der Spirochaete Ziemanni beobachtet 
(Schaudinn: Arbeiten a. d. Kais. Gesundheitsamt 1904, 
Bd. XX, Heft 3), einem Flagellaten, welchem die Pallida ähn¬ 
lich zu sein scheint. Damit wäre auch die Tatsache vereinbar, 
dass man mehrere Kerne und Blepharoplasten beobachtet. Jeden¬ 
falls wiederholen sich die Bilder zu oft, und die Leiber liegen 
immer in derselben Ebene, um eine Täuschung hinsichtlich an¬ 
einander oder übereinander liegender Spirochätenleiber zuzu- 
lassen. Ob die Gebilde mit einer oder zwei Windungen und 
den endständigen Körperchen auf Querteilung deuten, wage ich 
um so weniger zu entscheiden, als wir dieselben bislang, wie 
schon erwähnt, noch nicht mit Sicherheit als zur Pallida ge¬ 
hörig betrachten dürfen. 

Wie aus dem Gesagten erhellt, ist die Deutung der be¬ 
schriebenen Gebilde noch eine sehr unsichere. Die Untersuchung 
ist besonders schwierig, weil es sich hier um sehr kleine und 
schwer wahrzunehmende Gegenstände handelt, und erst emsiges 
weiteres Studium wird Aufklärung über die Entwicklung des 
wichtigen Parasiten bringen. Indessen wird nvan nicht fehl 
gehen, wenn man die Existenz der Gebilde als weiteren Beweis 
der Protozoennatur der Spirochaete pallida ansieht, welche frei¬ 
lich schon von Schaudinn an der undulierenden Membran 
und den charakteristischen Bewegungen erkannt war. Den 
Nachweis einer Geisel und damit den Bewcisschluss werden wir 
später erbringen. Jedenfalls ist die Behauptung Thesings: 
„Die Spirochaete pallida ist ein typisches Bakterium und nichts 
spricht für ihre Protozoennatur“ unhaltbar. 

Die, Erklärung des Photogramms und der Zeichnungen geht 
aus dem Texte hervor. Die letzteren sind schematisch. 


Aus dem pathologisch-anatomischen Institute der Universität 
Marburg a/L. 

Die Wanderungsfähigkeit der Lymphozyten. 

Von Privatdozent Dr. Herrn. Schridde. 

Vor kurzem habe ich an dieser Stelle’) über die Körnelungen 
der Lymphozyten des Blutes berichtet und am Schlüsse des be¬ 
treffenden Artikels die Ansicht geäussert, dass auf Grund dieser 
Granulabefunde die Frage nach der Wanderungsfähigkeit der 
Lymphozyten durch die Gefässwand nur noch eine Frage der Zeit 
sei. Eher, als ich zu hoffen wagte, ist mir die Entscheidung dieser 
Aufgabe gelungen. 

Allerdings beruht die Lösung des Problems nicht, wie das 
ursprünglich meine Ansicht war, auf dem Vorhandensein der 
spezifischen Lymphozytenkörneiungen, sondern wurde durch eine 
andere Färbungsmethode erreicht, die im Gewebe die Granula 
sämtlicher Leukozyten zur Darstellung bringt, während die 
Körnelungen der Lymphozyten nicht zur Anschauung gelangen. 
Allein dieses gleichsam negative Kriterium führt selbstverständ¬ 
lich zu dem gleichen Ziele und zu einem gleich sicheren Schlüsse. 

Bevor ich jedoch zu meinem eigentlichen Thema übergehe, 
möchte ich noch in Kürze auf die Granula der Lymphyzyten zu 
sprechen kommen. In einer kurzen Bemerkung hat A. C e c o n i 
in dieser Wochenschrift 2 ) eigene Untersuchungen erwähnt, welche 
zeigen, dass auch ihm schon vor längerer Zeit in den Lympho¬ 
zyten des Knochenmarks und der Thymusdrüse der Nachweis von 


’) Miliicl«. med. TVochenschr. 1905, No. 26, S. 1233. 
■) Münch, ined. Woohenschr. 1005, No. 29, S. 1424. 
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Granulationen gelungen ist. Wie die Abbildungen in seinen bei¬ 
den Arbeiten erkennen lassen, stimmen die Körnelungen dieser 
Lymphozyten wohl sicher überein mit den von mir beschriebenen. 
Jedoch sind diese Befunde Ceconis nicht an menschlichem 
Materiale, sondern an Tieren (Kaninchen, Meerschweinchen. 
Hühnern, Tauben und Hunden) erhoben worden. Aus dem 
Grunde, darf seine Behauptung, dass er schon vor längerer Zeit zu 
dem gleichen Schlüsse wie ich gekommen sei, nicht unwider¬ 
sprochen bleiben. Und weiter muss ich betonen, dass C e c o n i 
die Lymphozyten des Blutes überhaupt nicht zum Gegenstände 
seiner Untersuchungen gemacht hat. Diese Mitteilungen sind je¬ 
doch von grösstem Interesse, da sie in Gemeinschaft mit dem 
von mir geführten Nachweis der Lymphozytenkörnelungen beim 
Menschen zeigen, dass wohl die Lymphozyten sämtlicher Wirbel¬ 
tiere charakteristische Granulationen besitzen. 

In den folgenden Zeilen werde ich von Befunden berichten, 
welche ich an einem Falle von angeborener Lymphozytämie er¬ 
lichen konnte, und die durch eine besondere, oben schon kurz er¬ 
wähnte Färbung ermöglicht wurden. Die Färbemethode, welche 
ich an anderem Orte *) des genaueren beschrieben habe, und die 
im wesentlichen in einer Tinktion mit Azur II-Eosin und Be¬ 
handlung der Schnitte mit Azeton besteht, bringt in vorzüglicher 
W eise sämtliche Lcukozytengranulationen im Gewebe zur Dar¬ 
stellung und gestattet daher eine scharfe Unterscheidung dieser 
Zellen von den Lymphozyten. Auf diese Weise ist die Möglich¬ 
keit gegeben, eine in der Gefässwand befindliche Zolle mit aller 
Sicherheit als „körnchenfreien“ Lymphozyten oder als granulierte 
Zelle zu erkennen und damit die Entscheidung zu treffen, ob auch 
den Lymphozyten die Fähigkeit zukommt, durch die Gefässwand 
hindurchzuwandern. 

Besonders in den letzten Jahren ist die Lehre Ehrlichs 
von dem Fehlen der aktiven Beweglichkeit bei den Lymphozyten 
und ihrer Unfähigkeit, die Kapillarwand zu durchwandern, von 
verschiedenen Seiten (Naegeli, Pappenheim. Hirsch- 
f e 1 d, W o 1 f f, A 1 m k v i s t, J olly, Maximow, Pröscher, 
v. Torday) angegriffen worden. Aber alle diese Unter¬ 
suchungen, die ihre Schlüsse hauptsächlich aus dem Auftreten 
lymphozytärer Elemente in künstlich erzeugten Exsudaten ziehen, 
beweisen an sich, wie das auch Israel 4 ) besonders betont, nichts 
für die aktive Wanderungsfähigkeit der Lymphozyten. Den Be¬ 
weis, die direkte Beobachtung eines die Gefässwand durchwan¬ 
dernden Lymphozyten, hat von allen Autoren niemand erbracht. 
Vielleicht könnte die Mitteilung Hellys 4 ) angeführt werden, 
welcher ein Mal bei einem Kaninchen einen im Gewebe wan¬ 
dernden Lymphozyten beschreibt und abbildet. Diese Zelle ist 
jedoch, wie aus der Zeichnung hervorgeht, so weit von der Endo¬ 
thelgrenze ab im Gewebe befindlich, dass sich in diesem Falle 
überhaupt nicht entscheiden lässt, ob sie aus dem Gefiisse emi¬ 
griert ist oder ob sic in die Vene einwandert. 

Das Material, welches ich zur Entscheidung der vorliegenden 
Frage benutzt habe, besteht in einem mesenterialen Lymphknoten 
eines, wie schon gesagt, das ausgesprochene Bild einer Lympho¬ 
zytämie darbietenden weiblichen Neugeborenen. Dieser Fall so¬ 
wie 3 andere Beobachtungen werden von Herrn Dr. S w a r t an 
anderer Stelle publiziert werden. Da zur Zeit der Abfassung 
dieser Arbeit uns noch nicht eine sichere Färbemethode zur Dar¬ 
stellung sämtlicher Leukozytengranulationen zur Verfügung 
stand, konnten in ihr nur ein Teil der bei der Untersuchung 
auftretenden Fragen gelöst werden. Erst die von mir angegebene 
Färbung hat. in vieles Klarheit gebracht und verschiedene, wich¬ 
tige Resultate ergeben, deren ausführliche Mitteilung an anderem 
Orte von mir erfolgen wird. 

In dem vorliegenden Artikel werde ich mich allein mit den 
Befunden beschäftigen, welche in das Gebiet des Themas hinein¬ 
gehören. 

Auf den ersten Anblick bietet das mikroskopische Bild des 
Lymphknotens ein sehr buntes Aussehen dar. Neben und 
zwischen kleineren und grösseren, aus kleinen typischen Lympho¬ 
zyten bestehenden Bezirken erscheinen Herde von der verschieden¬ 
sten Grösse und Gestalt, die in der Hauptmasse aus neutrophil- 
und seltener auch eosinophil-gekörnten Myelozyten und deren 

*) Zentralbl. f. allg. Patli. u. path. Anat. 1905, No. 18. 

4 > O. Israel: Ueber aktive Lymphozytose und die Mechanik 
der Emigration. Berl. klin. Woehenschr. 1!H)5. No. 18. S. 529. 

K. Ilel ly: Zur Morphologie der Exsudatzellen und zur 
Spezifität der weissen Blutkörperchen. Zieglers Beitr., Bd. 37, 
H. 2, 8. 171. 


Mutterzellen bestehen. Allein bei grösserer Aufmerksamkeit 
sieht man, dass diese Herde sich immer in der direkten Um¬ 
gebung der Gefässe befinden. Bald umgeben diese Myelozyten¬ 
lager das Gefäss in ganzem Umfange, bald grenzen sie nur mit 
einer mehr oder minder ausgedehnten Strecke an eine Seite der 
Kapillare an. An den anderen Teilen des Gefässes lagern dann 
dicht gedrängte, mit einem runden, tiefdunkel tingierten Kerne 
versehene Lymphozyten mit schmalem basophilen Zelleibe. 

Gerade diese Stellen beanspruchen die grösste Beachtung. 
Denn häufig sehen wir in der Gegend der Myelozytenherde die 
Gefässwand durchwandernde, neutrophile Myelozyten mit scharf 
gefärbten Granulationen, während in der übrigen Wand bald zu 
einzelnen, bald aber auch zahlreich Zellen mit einem tiefdunkel 
tingierten Kerne stecken, die wegen ihres geringen basophilen, 
körnchenfreien Protoplasmas unbedingt als Lymphozyten ange¬ 
sprochen werden müssen. 

In noch reichlicherer, oft geradezu in erstaunlicher Menge 
habe ich durchwandernde Lymphozyten dort beobachtet, wo die 
Kapillaren allein vom lymphatischen Gewebe umgeben sind. 
Es sind hier etwas längsgetroffene, vielleicht gerade den Durch¬ 
messer des Imniersionsgesichtsfeldes einnehmende Kapillaren, in 
deren Wand 6 und 8 Lymphozyten sich befinden. Die Gestalt 
der Kerne ist natürlich eine sehr verschiedene, je nach dem 
Zeitpunkte, in welchem die durchwandernden Lymphozyten ab¬ 
gestorben und fixiert worden sind. In den beiden Abbildungen 
gebe ich einen durchwandernden Lymphozyten wieder, dessen 
Kernform wohl jeden Zweifel ausschliessen lässt. Fig. 1 ist eine 
Mikrophotographie der betreffenden Stelle, während die zweite 
Abbildung zur Erläuterung in leicht schematischer Weise ge¬ 
zeichnet ist (s. Tafel). 

Bei meinen Untersuchungen habe ich wohl einige Hundert 
die Kapillarwand durchwandernde Lymphozyten gezählt, deren 
Kern vollkommen übereinstimmt mit dem der perivaskulär ge¬ 
lagerten kleinen Lymphozyten, und deren Protoplasma in gleicher 
Weiseb asophil und ungekörnt erscheint. 

Die Frage, ob es sich hier um in die Gefässe wandernde oder 
emigrierende Lymphozyten handelt, ist in dem vorliegenden Falle 
wohl mit. ziemlicher Sicherheit zu entscheiden. Da ich niemals 
dort, wo Myelozytenherde die Gefässwand begrenzen, durch¬ 
wandernde Lymphozyten konstatiert habe, sondern immer nur 
dort, wo die Kapillare von typischem lymphatischen Gewebe um¬ 
geben ist, so muss ich daraus den Schluss ziehen, dass es sich 
hier um immigrierende Zellen handelt. Dafür spricht auch das 
Blutbild der hochgradigen Lymphozytämie. 

Schliesslich wäre noch ein Punkt des besonderen zu disku¬ 
tieren. ln dem vorstehend geschilderten Falle handelt es sich 
um pathologische Verhältnisse, und es könnte daher vielleicht das 
Bedenken geltend gemacht werden, ob die hier erhobenen Befunde 
auch so ohne weiteres auf die normalen Vorgänge übertragen 
werden dürfen. Meines Erachtens liegt nicht der geringste Grund 
gegen einen solchen Schritt vor. Wir haben hier nur eine in 
hohem Grade gesteigerte Produktion von Lymphozyten vor uns, 
die aber sicher nicht einhergeht mit einer vollkommenen Charak- 
teränderung dieser Zellen. 

Die in den vorangehenden Zeilen geschilderte Beobachtung 
bringt also zum ersten Male beim Menschen den 
ciawandsf reien Beweis für die Wanderungs¬ 
fähigkeit, und zwar für die Immigrations¬ 
fähigkeit der Lymphozyten. Sie weist mit 
grösster Wahrscheinlichkeit darauf hin, dass 
auch unter normalen Verhältnissen eine solche 
Immigration dieser Zellen in die Kapillaren 
statthat. Es bleibt allerdings unentschie¬ 
den, ob die im Blute kreisenden Lymphozyten 
diese Wanderungsfähigkeit bewahren, ob sie 
also emigrationsfähig sind. Jedoch liegt 
kein zwingender Grund gegen die Annahme 
einer Auswanderungsfähigkeit der Blut¬ 
lymphozyten vor. 

Durch diese meine Untersuchungen gewinnen auch die Be¬ 
funde Schumachers die Bedeutung, welche ihnen bisher 
versagt bleiben musste. In seiner Arbeit') beschreibt dieser 
Autor ebenfalls in mesenterialen Lymphknoten, besonders von 


°) S. v. Schuhmacher: Feber Phagozytose, und die Ab¬ 
fuhrwege der Leukozyten in den Lymphdriisen. At’ch. f. miki\ 
Anat., Bd. 54, S. 311. 
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Affen (Macacus rhesus, Macacus cynomolgus), aber auch vom 
Menschen, die Gofiisswand durchwandernde „Leukozyten“. Den 
strikten Beweis, dass es sieh um wandernde Lymphozyten han¬ 
delt, ist er allerdings schuldig geblieben, da ihm seinerzeit noch 
keine Färbungen zu Gebote standen, welche Lymphozyten von 
Leukozyten im Gewebe unterscheiden Hessen. Allein ich stehe 
nicht an, auch die Untersuchungen Schumachers, zumal 
sie mit meinen histologischen Befunden sonst vollkommen im 
Einklang stehen, in bezug auf die vorliegende Frage anzu¬ 
erkennen. Ich sehe in ihnen auch eine schöne Ergänzung 
meiner Mitteilungen, da sie beweisen, dass auch bei anderen Ver¬ 
tretern der Wirbeltierklasse in gleicher Weise wie beim Men¬ 
schen den Lymphozyten eine aktive Bewegungsfähigkeit zu¬ 
kommt. 


Aus der Kgl. chirurgischen Klinik zu Bonn (Prof. Bier). 

Veränderungen im Granulationsgewebe fistulöser 
fungöser Herde durch Hyperämisierung mittelst 
Saugapparate. 

Von Dr. Arthur Hofmann, Volontärassistent. 

In der vorliegenden Arbeit sollen die Beobachtungen ge¬ 
schildert werden, welche an hyperämisierten Granulationen 
fistulöser Fungi wahrgenommen wurden. 

Die Hyperämie wurde durch die bekannten Saugapparatc 
hervorgerufen. Als Untersuchungsmaterial dienten die Granu¬ 
lationen der Fistelgänge fungöser Lymphome und Knochenherde, 
welche jeweils vor und nach dem Saugen im Verlaufe der poli¬ 
klinischen Behandlung mit scharfem Löffel oder Schere ge¬ 
wonnen wurden. 

Es sei hierbei gleich festgelegt, dass die Entnahmen im ein¬ 
zelnen Falle vor und nach dem Saugen deswegen nicht gleich¬ 
wertig sind, weil man eben nicht ein- und dieselbe Granulation 
vor und nach der Hyperämisierung untersuchen kann. Dieses 
Defizit vermag jedoch eine häufige Wiederholung der Entnahme 
bei demselben Kranken zu decken. 

Es konnte ferner nur von den oberflächlichen Partien der 
Fisteln Gewebe entnommen werden, weil einmal die Gefahr einer 
Sekundäraffektion naheliegt, und zweitens die Manipulationen 
in der Tiefe der Fisteln zu schmerzhaft sind, um in ambulanter 
Behandlung ausgeführt werden zu können. 

Die Untersuchung erstreckte sich nur auf solche Kranke, 
welche zum ersten Male behandelt wurden. 

Ein auf die geschilderte Weise gewonnener Granulations¬ 
pfropf, der einem fistulösen Halslymphome am 1. Behandlungs¬ 
tage vor Anwendung der Hyperämie entnommen wurde, stellt 
Fig. 1 dar. 

(Abbildungen siehe die Tafel.) 

Das Bild bietet nichts Neues und zeigt das bekannte Aus¬ 
sehen eines schwammigen Granulationsgewebes. Es ist jedoch, 
für die Beurteilung der Saugwirkung unentbehrlich, da immer 
nur aus dem Vergleiche der Granulationen vor und nach dem 
Hyperamisieren Schlüsse gezogen werden können. In dieser 
Hinsicht sind die engen mit Leukozyten vollgepfropften Gefäss- 
quersehnitte, sowie die starke Infiltration der Gewebsma sehen 
mit Leukozyten von Interesse. 

Die für Tuberkulose charakteristischen Merkmale fehlen in 
diesem Bilde. Es ist jedoch eine Tatsache, die durch die ganze 
Untersuchungsreihe hindurch sich zeigte, dass in den oberfläch¬ 
lichen Granulationen fistulöser Lymphome nur selten Tuberkel 
und Riescnzellen, sowie Verkäsung getroffen werden. Schon eher 
findet man diese Charakteristika in Fisteln fungöser Knochen¬ 
herde, wenn die den Herd bedeckenden Weichteile nur eine dünne 
Schicht bilden. Nichtsdestoweniger handelt es sich bei den 
untersuchten Fällen um einwandfreie Tuberkulosen, ganz ab¬ 
gesehen davon, dass das Vorhandensein bezw. Fehlen tuber¬ 
kulöser Charakteristika für die Beurteilung der Saugwirkung 
belanglos ist. 

Die folgende Fig. 2 gibt das Bild der Granulationen, welche 
bei demselben Kranken nach ’7i stündigem Saugen mit je¬ 
weiligem 5 Minuten langem Schröpfen und 3 Minuten langem 
Pausieren gewonnen wurden. Die stark gerötete Granulations- 


hosc brauchte man nur mit der Schere abzutragen, eine Mög¬ 
lichkeit, die sehr oft nach beendigter Hyperämisierung eintritt 
und die deswegen zu begrüssen ist, weil dadurch das Gewebe 
weniger verändert wird und keine Schmerzen bereitet werden. 

Zunächst springen die stark erweiterten Gefässe in die 
Augen, so dass man auf den ersten Blick eine Teleangiektasie 
vermuten könnte. Die Gefässwand besteht aus einer einschich¬ 
tigen Endothellage, deren Elemente abgeplattet sind. Gewiss 
ein schroffer Gegensatz zu dem vorhergehenden Bilde. Mag das 
an und für sich nichts Auffallendes bei einer starken Saug¬ 
wirkung haben, so ist doch der veränderte Inhalt der Gefässe 
um so überraschender. Das Verhältnis von roten 
und weissen Blutkörperchen unterscheidet 
sich kaum von dem normalen Befunde. 

Betrachten wir nun das Interstitium, so 
sehen wir fast alle Leukozyten verschwunden, 
die Ge websmaschen erweitert und mit serösem 
Gerinnsel erfüllt. 

Der Unterschied der beiden beschriebenen Bilder ist so gross, 
dass man ein ganz anderes Gewebe vor sich zu haben glaubt. 
Nun ist allerdings die Fig. 2 ein klassisches Beispiel für eine 
gut gelungene Saughyperämie. Die meisten Präparate bringen 
die Wirkung derselben nicht so schön zum Ausdrucke, doch 
sieht man aus dem Vergleiche der Granulationen vor und nach 
dem Saugen in jedem einzelnen Falle Erweiterung der 
Gefässe mit Verschwinden der Leukozyten 
in und ausserhalb der Gefässe immer mehr oder 
weniger ausgeprägt. 

Wohin gelangten nun die Leukozyten? Diejenigen inner¬ 
halb der Gefässe sind wahrscheinlich in dem erweiterten Strom¬ 
bette fortgeschwemmt worden. Den Aufenthalt der im Ge¬ 
webe befindlichen verrät uns die Untersuchung des gewonnenen 
Extravasats, das sich im Schröpfkopfe nach dem Saugen be¬ 
findet. Es besteht nämlich vorwiegend aus Leukozyten, die in 
einem serösen Gerinnsel suspendiert sind. Man trifft jedoch 
auch Lymphozyten und rote Blutkörperchen, je nach Massgabe 
der Saugstärke und der Häinorrhagien. 

Das Granulationsgewebe wird also förm¬ 
lich ausgewaschen. 

Das Verschwinden für den Entzündungsvorgang nützlicher 
Elemente scheint einen gewissen Widerspruch in der Hyper- 
äniisierungstheorie darzustellen. 

Demgegenüber ist jedoch die Beobachtung von Wichtig¬ 
keit, dass mit den Elementen des Blutes in 
allererster Reihe Bakterien mitgenommen 
werden. Eine Menge von Mikroorganismen ist nach dem 
Saugen an die Oberfläche der Granulationen getreten und in 
dem Extravasatskoagulum nachzuweisen. Es werden also durch 
die Drainagewirkung der Saughyperämie Verteidiger und Feinde 
des Organismus angegriffen, doch zu gunsten der ersteren. 
Denn alsbald sendet das Blut wieder seine Elemente in das 
nun vom Feinde gesäuberte Gebiet und aufs neue kann es seine 
reparierende Kraft entfalten. 

Diesem Vorgänge entspricht die klinische Beobachtung, 
dass saprophytische Invasionen durch die Saughyperämie schnell 
zum Verschwinden gebracht wurden, dass Sekundärinfektionen 
während der ganzen Untersuchung niemals beobachtet wurden, 
und dass die Sekretion immer nur sehr gering war. 

Die Drainage der Saughyperämie kann nur bei richtiger 
Dosierung die gewünschte Wirkung erreichen. 

Zu schwaches Saugen entfernt nicht die Infiltration und 
erweitert nicht die Gefässe. Beides geht nur Hand in Hand 
mit der Steigerung der Saugwirkung. 

Zu starkes Saugen führt zu Ilämorrhagien. Fig. 3 zeigt, 
wie eine Gefässwand auseinandergerissen wird, gerade als wenn 
eich eine Menschenmenge durch die Türflügel eines Saales 
drängen wollte. 

Geringfügige Hämorrhagien sind häufig nachgewiesen und 
haben weiter keine Bedeutung. 

Die Wucht der Saugwirkung soll durch ein weiteres Bild 
veranschaulicht werden. Fig. 4 stellt das Durch¬ 
saugen. der Leukozyten durch die Epider¬ 
mis dar. 
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Die obersten Lagen der Epidermis sind voll 
mit Leukozyten gesaugt, währ e n d di e T i e f c 
frei davon ist. Vor dein Saugen sind die Leukozyten 
nur spärlich vorhanden und verteilen sich auf alle Schichten 
der Epidermis. Nach dem Saugen trifft man die. Epidermis 
frei, oder die Leukozyten haben sieh in die Saugrichtung ein¬ 
gestellt und befinden sich meistens nahe der Oberfläche. 

Die Füllung der Gefiisse wird noch von 2 Dingen beein¬ 
flusst, von dem Grade der Infiltration der nächsten Eingebung 
der Gefä.-swund und von dem Erstarken der Wand. Der ersterc 
Umstand vermag die Hyperämisierung zu beeinträchtigen. Man 
sieht oft, dass die Gcfässe in dem Masse, wie die Leuko¬ 
zyten der Umgebung verschwinden, sich erweitern. Die einmal 
erweiterten Gefässe zeigen sich bei weiterer Schröpfbehandlung 
für die Hyperämisierung zugänglicher. Man sieht das daran, 
dass nach Aufhören der Saugwirkung die Gefässe wieder enger 
werden, aber doch nicht in diesen kollabierten, undurchgängigen 
Zustand geraten, den sie vor der Behandlung zeigten. 

Die Gefässwand selbst erstarkt im Verlaufe der Saug- 
la-handlung an bindegewebigen Elementen. Nach ca. 3 bis 
4 Wochen hat bei guter lieilungstendenz die einfache Endothel¬ 
lage einer mehrschichtigen Wandung Platz gemacht. Das Auf¬ 
treten zahlreicher Gef ässprossen lässt darauf schliessen, dass 
das Saugen auch auf die Sprossung einen günstigen Einfluss 
ausüben muss. Es ist ja auch klar, dass bei der ausgiebigen 
Saftdurclistrümung eine molekulare . Verschiebung des hyper- 
iimisierten Gewebes erfolgt und auf die Form der Gewebs- 
elemente direkt eingewirkt wird. Sehr gut ist das an den in 
die Länge gezogenen Leukozytenkemen, welche durch das 
Epithel gezogen worden, zu erkennen. Diese Erscheinung ist 
in diesem Falle viel ausgesprochener, wie das gewöhnliche 
Strecken des sich durch Epithelfugen durchzwängenden ge¬ 
lappten Leukozyten kernes. 

Was die bindegewebigen Elemente betrifft, so wurden ihre 
Veränderungen l>ei dieser Untersuchung nur wenig berücksich¬ 
tigt. Es konnte jedoch festgestellt werden, dass die spindeligen 
Granulat ionszellen erst spät in den entnommenen Stückchen 
vorherrschen, was damit Zusammenhängen mag, dass die Aus¬ 
heilung von der Tiefe der Fistel ihren Ausgang nimmt. 

Kas.-s-n wir unsere Beobachtungen zusammen, so ergibt sich, 
dass die histologischen Bilder der Gef iisser Weiterung 
verbunden mit annähernd normaler Blut- 
k ö r p e r c h e n z u s a m m e n s e t z u n g, s o w i e di e Aus¬ 
waschung des Gewebes die Wirkungsweise der Saug- 
hyjierämie beleuchten. Es muss für den lleilungsvorgang von 
grösster Bedeutung sein, dass, wenn auch nur für kurze Zeit, 
das erkrankte Gewebe eine ausgiebige Blutdureh- 
s t r ö in u n k erhält, mit der eine reichliche Drainage 
verbunden ist, die eine Elimination zweifellos schädlicher Ele¬ 
mente gestattet. Man muss sieh jedoch bewusst sein, dass so 
komplizierte Vorgänge, wie sie Veränderungen im Blutkreisläufe 
darstellen, keineswegs durch histologische Bilder direkt erklärt 
werden können, zumal bei der Saughyperämie eine Reihe neuer 
Einzelerscheinungen vorhanden ist, von denen jede für sich 
allein schwer zu deuten ist, und gerade auf die Vorgänge im 
Blutkreisläufe aus dem toten Bilde nur mit grösster Vorsicht 
Schlüsse gezogen werden können. 


Aus dein hygienischen Institute der deutschen Universität Prag 
(Vorstand : Prof. II u e p p e). 

Beziehungen zwischen Aggressivität und Leibes¬ 
substanz von Bakterien. 

Von Prof. Dr. Oskar Bail, Assistenten des Institutes. 

Mit dem Ausdrucke Aggressivität bezeichnet man die Eigen¬ 
schaft von Bakterien, im Körper eines Tieres wachsen zu können, 
was erst, nach Ueberwimlung der natürlichen Schutzkräfte des¬ 
selben erfolgen kann. Zu den Schutzmitteln des Organismus 
rechnet man die Tätigkeit von Zellen, insbesondere von Leuko¬ 
zyten, und die bakteriziden Fähigkeiten der Körpersäfte; andere 
Schutzvorrichtungen, wie z. B. der Bestand einer lückenlosen 
Epitheldeekc u. dgl., brauchen hier, wo es sich um die Abwehr 
bereits in den Körper eingedrungener Bakterien handelt, nicht 
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berücksichtigt zu werden. Es ist von vornherein klar, dass es 
mit Hilfe des Studiums der Bakterienaggressivität gelingen, 
kann, den Wert dieser beiden Einrichtungen für die Verteidigung 
des Körpers richtig zu beurteilen; denn ('s ist wahrscheinlich, 
dass derjenigen Schutzvorrichtung, gegen welche sich die Aggres¬ 
sivität vorwiegend wendet, die höhere Bedeutung zukommen wird. 
Soweit die Versuche des hiesigen Institutes dies bisher klar¬ 
gestellt haben, richtet sich die Aggressivität so gut wie immer 
gegen die Leukozyten; dies steht in bestem Einklänge mit 
Untersuchungen, welche den Wert der Bakteriolyse für den Or¬ 
ganismus als einen sehr beschränkten erkennen Hessen ‘). 

Die Aggressivität von Bakterien ist erkennbar durch die 
Eigenschaften von Körperflüssigkeiten infizierter Tiere, aus 
denen man alle lebenden Bakterien entfernt hat. Solcher Eigen¬ 
schaften konnten bisher 4 genauer verfolgt werden: 1. Unter dem 
Einflüsse aggressiver Flüssigkeiten werden sonst untertödliche 
Bakterienmengen zu tödlichen. 2. Bei Anwendung einfach töd¬ 
licher Bakterienmengen wird sowohl der Infektionsverlauf als 
der Sektionsbefund ein anderer und zwar schwererer, als nach 
der Bakterienzahl allein zu erwarten wäre. 3. Aggressive Flüssig¬ 
keiten beeinträchtigen die schützende Wirkung bakteriolytischer 
Immunsera. 4. Vorbehandlung von Tieren mit völlig keimfreien 
aggressiven Flüssigkeiten erzeugt eine Immunität, die sicher 
nicht bakterizid ist. Dazu kommt wahrscheinlich noch eine 
fünfte, bisher nur bei Bae. subtilis und typhi untersuchte Eigen¬ 
schaft, die der Behinderung der Phagozytose von Meerschwein¬ 
chenleukozyten in vitro. 

Den herrschenden Anschauungen folgend, kann man die Ag¬ 
gressivität von Bakterien an Stoffe, „Aggressine“, gebunden 
denken, die von den Bakterien ausgehen, wie etwa das Tetauus- 
toxin von den Tetanusbazillen, wobei man aber stets dessen ein¬ 
gedenk bleiben muss, dass diese „Stoffe“ nicht chemisch nach¬ 
weisbar sind und zunächst nur materialisierte Eigenschaften von 
Flüssigkeiten darstellen. 

Mit diesem Vorbehalt lässt sich zunächst sicher aussagen, 
dass die aggressiven Eigenschaften von den Bakterien selbst her¬ 
stammen müssen, dass also die Aggressine Bakterienprodukte 
sind, die im infizierten Körper entwickelt werden, nicht etwa 
blosse Reaktionsprodukte des Organismus auf die gesetzte In¬ 
fektion. Das geht bereits aus dem Begriffe der Aggressivität 
hervor, lujiziert man intravenös einem Kaninchen Staphylo¬ 
kokken oder Milzbrandbazillen, einem andern Sarzinen oder Heu¬ 
bazillen, so ist zunächst bei allen der Vorgang im Tiere der 
gleiche: die Bakterien verschwinden rasch aus der Blutbahn, 
bleiben aber in den Organen nachweisbar, was bereits Wy sso- 
ko witsch ermittelt hatte. Während aber dann die nicht- 
pathogenen Keime allmählich absterben, vermehren und ver¬ 
breiten sich die pathogenen mehr weniger schnell und weit. Die 
Ursache dieses abweichenden Verhaltens kann ausschliesslich nur 
in den Eigenschaften der betreffenden Bakterien, die wieder von 
deren Organisation abhängen müssen, gesucht werden. Der Or¬ 
ganismus des Versuchstieres kann unmöglich auf die Ein¬ 
spritzung jedes Bazillus jedesmal anders reagieren, er kann nor¬ 
malerweise nur Schutzvorrichtungen gegen das Eindringen von 
Bakterien überhaupt, nicht gegen die Infektion mit besonderen 
Bakterien besitzen. Dass gewisse Mikroorganismen diese paraly¬ 
sieren und als Folge davon im Innern des Körpers wachsen kön¬ 
nen, macht eben das Wesen der Aggressivität derselben aus. Es 
ist eine ganz natürliche Konsequenz dieser Ueberlegungen, dass 
die Aggressivität bei verschiedenen Krankheitserregern ver¬ 
schieden ausgebildet ist. Gewisse Bakterien, wie Milzbrand oder 
Hiihnereholera, vermehren sich stets im empfänglichen, normalen 
Tiere, auch wenn nur ein einziges Individuum in das Innere 
desselben gelangt; ihre Aggressivität ist die möglichst grösste 
und man hat fast nie Schwierigkeiten, von ihnen stark aggressive 
Flüssigkeiten, wirksame Aggressine. zu erhalten. Andere Bak¬ 
terien vermehren sich erst und machen Krankheit, wenn sie in 
grösserer Anzahl und oft auf besondere Weise (intraperitoneal) 
in den Tierkörper eingeführt werden, wobei meist die Ver¬ 
mehrung eine mehr lokale ist. Sie bringen erst in grösserer 
Menge genug Aggressivität auf, um lokal die Sehutzkriifte zu 
überwinden, und übereinstimmend damit, ist die Erlangung wirk¬ 
samer Aggressine, wie z. B. bei Cholera oder Dysenterie, mit 
Schwierigkeiten verbunden. Danach lassen sich sofort die 


’» Arcl». f. Hygiene, K<1. .V_\ S. 272 ff. 
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Gruppen der echten Parasiten oder obligat invasiven Bakterien 
und die der Halbparasiten oder fakultativ invasiven Bakterien 
unterscheiden, denen sich dann in der Gruppe der Saprophyten 
alle jene Bakterien ansehliessen würden, welche niemals aggressiv 
sind und nie im Innern eines Tieres sich vermehren können. 

• 

Es ist von grösster Wichtigkeit, festzustellen, dass mit der 
stark oder wenig entwickelten Aggressivität eine Reihe anderer 
Eigenschaften den Bakterien der erwähnten Gruppen gleich¬ 
zeitig gemeinsam sind. So zeigen Parasiten nie in auffallender 
Weise Giftigkeit, wohl aber die Halbparasiten. Damit hängt 
wohl zusammen, dass Parasiten der auflösenden Wirkung der 
Körpersafte so gut wie unzugänglich sind, während die Halb¬ 
parasiten die typischen Objekte bakteriolytischer Versuche wur¬ 
den. Damit wieder steht in Verbindung, dass letztere spielend 
leicht bakterizide Sera nach Vorbehandlung von Tieren liefern, 
erstere gar nicht oder nur sehr schwer. Schliesslich hängt wahr¬ 
scheinlich direkt mit der Aggressivität der Umstand zusammen, 
dass Parasiten der Phagozytose so gut wie gar nicht, Halbpara¬ 
siten ihr stets, wenn auch in wechselndem Grade unterworfen 
sind. Das alles deutet unzweideutig auf eine tiefgehende Or¬ 
ganisationsverschiedenheit der Bakterien hin, die ihren sicht¬ 
baren Ausdruck in der Verschiedenheit des durch die Aggres¬ 
sivität bedingten lufektionsverlaufes findet. 

Es sei nur ganz kurz darauf hingewiesen, dass die Aggres¬ 
sivität eines Bazillus variierbar ist, wie die „Abschwächung der 
Virulenz“ beweist. Indem dadurch z. B. der parasitische Milz¬ 
brandbazillus zum Halbparasiten wird, durchwuchert er nicht 
mehr den ganzen Körper, sondern vermehrt sich lokal, er wird 
der Agglutination und der Bakteriolyse zugänglich, er liefert 
agglutinierende und bakteriolytische Sera, kurz er ändert seine 
Organisation mit der Aggressivität. 

Der Begriff der Virulenz hat mit dem der Aggressivität 
wenig zu tun; er bedeutet nicht mehr, als dass ein Bazillus 
Krankheit erzeugt, ohne etwas über das Verhalten, namentlich 
die Vermehrung desselben im Körper auszusagen. Ein Diphtherie¬ 
bazillus kann sein: virulent sein ohne Aggressivität; er tötet 
durch seine Giftigkeit die Tiere, vermehrt sieh in ihrem Innern 
wahrscheinlich gar nicht, jedenfalls aber nur sehr wenig. 

Mit der ausdrücklichen Betonung, dass alles, was über Bak¬ 
terienaggressivität bisher bekannt ist, Eigenschaften gewisser 
durch Bakterienentwicklung hervorgerufener Körperflüssigkeiten 
sind, und der Feststellung, dass diese von den Bakterien selbst 
ausgehen müssen, ist noch nichts näheres über die Art und 
Weise ausgesagt, wie diese Eigenschaften zustande kommen. Das 
wird deutlicher, wenn man als Träger der Eigenschaft „Aggres¬ 
sivität“ einen bestimmten Stoff „Aggressin“ annimmt. Dann 
kann sofort die Frage aufgeworfen werden, ob das Aggressin 
ein Sekretionsprodukt der Bazillen sei, also nur vom lebenden 
Bazillus abgegeben werden könne, oder ob es sich um einen 
Leibesbestandleil handle, der auch vom bereits toten Bazillus, 
vielleicht nur von einem solchen, herstammt. Beides ist sehr 
wohl vereinbar mit der obigen Darlegung, dass Aggressivität mit 
der Organisation der Bakterien Zusammenhänge; denn diese muss 
ja in letzter Linie auf Eigentümlichkeiten der Leibcszusammen- 
setzung beruhen und diese können das Leben überdauern. 

Vermutlich kommt dieser Frage eine besonders hohe Be¬ 
deutung nicht zu. ln den tiefen Regionen des Bakterienlebens 
eine sichere Definition eines bakteriellen Sekretionsproduktes zu 
geben, dürfte zurzeit unmöglich sein. Denn gesetzt den Fall, der 
übrigens fast sicher ist, dass Bakterien, ohne dadurch unmittel¬ 
bar geschädigt zu werden, einen Teil ihrer Leibessubstanz ab¬ 
geben können, will man diesen Teil als Sekretionsprodukt oder 
als Zellteil betrachten? Und wenn Bakterien Drüsen hätten, 
die wir nicht sehen und als solche erkennen können, würde man 
nicht die übe’rlebendc Wirkung von deren Sekreten auf die toten 
Leiber zurückführen? Gleichwohl muss auf diese Verhältnisse 
eingegangen werden, da in letzter Zeit zwei Arbeiten erschienen 
sind, welche sich in dieser Hinsicht mit. der Bakterienaggressivität 
befassen. Eine möglichst vollständige Klarlegung erscheint not¬ 
wendig, einerseits mit Rücksicht auf den Begriff der Aggres¬ 
sivität, der schon wegen der darauf gegründeten Immunisierungs¬ 
methoden und deren Erfolge für die nächste Zeit bedeutungs¬ 
voll werden dürfte, andrerseits im Hinblick auf die Bedeutung 
der Bakterienbestandteile, die voraussichtlich das vielumstrittene 
Gebiet der Bakteriolyse des Serums erweitern werden. 


W assermann und C i t r o n 3 ) legten sich die Frage 
vor, ob die im Körper eines infizierten Tieres gebildeten Aggres- 
sine wirklich etwas Neues darstellen, das bei der Untersuchung 
der lebenden Bakterien ausserhalb des Organismus bisher un¬ 
bekannt geblieben sei. Indem sie dann den springenden Punkt 
darin suchten, ob es sich dabei um Stoffe handelt, die wirklich 
als Angriffswaffe, der Bakterien nur im lebenden Organismus 
gebildet werden ‘), kamen sie zu einem verneinenden Resultate. 
Denn es gelang ihnen, „künstliche Aggressine“ herzustellen, die 
mit den natürlichen 4 ) die Eigenschaft teilten, untertödliche Bak- 
terienmengen zu tödlichen zu machen. Ihre Versuchsanordnung 
bestand darin, dass sie entweder Bakterien in tierischen Flüssig¬ 
keiten wachsen Hessen oder solche längere Zeit mit Serum oder 
Wasser bei Zimmertemperatur schüttelten. Nach Entfernung 
der lebenden Bakterien wirkten die keimfreien und ungiftigen 
Flüssigkeiten infektionsbefördernd. Namentlich auf die durch 
einfaches Schütteln mit Wasser hergestellten Bakterienextrakte 
legen Wassermann und C i t r o n das grösste Gewicht, da 
sie beweisen, dass die sogen. Aggressine nichts anderes als ge¬ 
löste Bakteriensubstanzen seien, deren infektionsbefordernde Wir¬ 
kung einfach auf der Bindung der natürlichen Schutzkräfte des 
Organismus 6 ) beruht. 

Zunächst ist zu bemerken, dass die künstlichen Aggressine 
der Herren Verfasser höchst wahrscheinlich einander nicht 
gleichwertig sind. Es liegt weder im Begriffe der Aggressivität, 
noch ist je behauptet worden, dass sich Aggressine nur im Tiere 
bilden könnten. Im Gegenteil wurde seit längerer Zeit ihr Vor¬ 
kommen in künstlichen Kulturen nachzuweisen gesucht und für 
Typhus scheint dieser Nachweis in jungen Bouillonkulturen ge¬ 
lungen zu sein, während er bisher für ältere nicht gelang. Es 
ist daher möglich, dass W assermann und C i t r o n bei ihren 
Kulturaggrcssinen etwas den natürlichen vollkommen Analoges 
in der Hand hatten; denn da in der Organisation der Bakterien 
ihre Aggressivität begründet sein muss, so könnten sie unter 
noch genauer zu erforschenden Umständen in der Kultur ge¬ 
rade so gut Aggressin abgeben, wie etwa der Diphtheriebazillus 
Toxin. 

Anders verhalten sich die Serum- und Wasserextrakte, die 
durch Schütteln der Bakterien bei Zimmertemperatur hergestellt 
wurden. Sie erinnern sofort an die antagonistischen Substanzen 
von Pfeiffer und Friedberger°). Zu Beginn dieses 
Jahres veröffentlichten die genannten Autoren Versuche, bei 
denen ein mit Bakterien (Typhus und Cholera) behandeltes Nor- 
malserum nicht nur die Wirkung eines bakteriziden Irnmun- 
serums aufhob, sondern auch bei Anwendung unter tödlicher Bak¬ 
terienmengen infektionsbefördemd wirkte. Sie führten dieses 
Verhalten auf die Anwesenheit besoftderer Stoffe im Normal¬ 
serum zurück, welche erst nach der Ausfüllung derselben mit 
Bakterien nachweisbar seien. Sofort nach Bekanntvverden dieser 
Angaben wurden in gemeinsamer Arbeit mit K i k u c h i ähn¬ 
liche Versuche in vitro unternommen '), welche ergaben, dass 
nicht nur Serum, sondern auch Wasser, schwache Ammon- 
karbonatlösungen und physiologische Kochsalzlösung nach Bak¬ 
terienbehandlung besonders bei höherer Temperatur hemmend 
auf die Bakteriolyse von Normal- und Immunserum einwirkten. 
Das gleiche fand Weil für die Agglutination. Es konnte 
keinem Zweifel unterliegen, dass es sich hier nur um Bakterien¬ 
bestandteile handle, aber eine genaue Analyse der Hemmungs- 
wirkung ergab, dass hier nicht etwa eine Bindung der Immun- 


2 ) Deutsche med. Wochenschr. 1905, No. 28. 

3 ) Das Ist ein Irrtum; nicht darauf kommt es an, dass Ag¬ 
gressine nur im lebenden Tiere gebildet werden, sondern nur 
darauf, dass die Aggressivität im lebenden Organismus als solche 
wirkt. 

*) Der Ausdruck „natürliche Aggressine“ soll der Kürze halber 
für die Eigenschaften von Körperflüssigkeiten infizierter Tiere ge¬ 
braucht werden, im Gegensatz zu den künstlichen Aggressinen 
Wassermanns und Citrons. 

5 ) Damit sind wohl ausschliesslich bakterizide Eigenschaften 
von Körperflüssigkeiten gemeint, da von diesen allein der Aus¬ 
druck „Bindung“ üblich ist. 

“) Deutsche med. Wochenschr. 1905, No. 1. 

T ) Die betreffende Arbeit war bereits vor Ostern d. J. gleich¬ 
zeitig mit einer anderen, die Choleraaggressivität betreffenden, 
zum Druck an das Archiv für Hygiene abgegangeu und ihre Kor¬ 
rektur ist bereits lange erledigt. Leider hat sich das Erscheinen 
dann ohne Schuld des Verfassers noch verzögert. (Seither er¬ 
schienen, Bd. 53.) 
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körper des Serums vorliege, also eine Wirkung „freier Rezep¬ 
toren“, auf welche N e i s s e r und Steiger früher die Agglu- 
tinationshenunung analoger Extrakte zurückgeführt hatten. Ja 
cs erhoben sich sogar ernste Bedenken, ob die Vorstellung einer 
Bindung von Serumbestandteilen (Immunkörpern) an aufzu- 
lösende Zellen 5 ) überhaupt aufrecht erhalten werden könne. 
Weitere Erwägungen und Versuche führten zu einer Neuauf¬ 
fassung der Eigentümlichkeiten der Serumwirkungeu, über die 
in Bälde ausführlich berichtet werden soll. In einer neueren 
Arbeit") halten Pfeiffer und Friedberger ihre Ansicht 
von der Existenz besonderer antagonistischer Serumstoffe auf¬ 
recht, lehnen eine von Wassermann geäusserte Ansicht, 
»lass es sich um Bakterienextrakte handeln könne, ab und ebenso, 
dass es sich etwa um Aggressinbildung bei ihren Versuchen 
handle. Sie haben richtig erkannt, dass die Aggressinbildung 
sich nicht unbedingt nur im Körper eines infizierten Tieres ab¬ 
spielen müsse, wie Wassermann und C i t r o n missverständ¬ 
lich annahmen. 

Obwohl nun in Uebereinstimmung mit Pfeiffer und 
Friedberger die Identität der natürlichen Aggressine 
mit den antagonistischen Seren bereits in einer früheren Arbeit 
verneint wurde, bestärken die von Pfeiffer und F r i e d - 
berge r neu mitgeteilten Versuche doch auch die daselbst ge¬ 
äusserte Ansicht, dass zwischen den beiden Phänomenen ein ge¬ 
wisser Zusammenhang bestehen müsse. So sind die anta¬ 
gonistischen Sera für Typhus und Cholera bei 65° zerstörbar, 
die natürlichen Aggressine dieser beiden Bakterien ebenfalls; 
Pfeiffer und Friedberger führen gegen die Identität 
ihrer Stoffe mit Aggressinen an, dass Sera verschiedener In¬ 
dividuen nach Ausfüllung mit Bakterien verschiedenen Hem- 
mungswert zeigen, ohne zu bedenken, dass das die auffallendste 
Analogie mit der Schwierigkeit bildet, von der gleichen Tierart 
(Meerschweinchen) mit dem gleichen Cholera- oder Dysenterie¬ 
stamm jedesmal wirksames natürliches Aggressin zu erhalten. 
(I rosse Versuchsreihen wurden zur Beseitigung dieser Schwierig¬ 
keit angestellt I0 ). Dazu kommt, dass P f e i f f e r und F r i e d - 
berger noch eine weitere Differenz zwischen ihren Seren und 
«len Aggressinen beseitigt haben. Natürliches Choleraaggressin, 
vom infizierten Meerschweinchen gewonnen, wirkt auch in diesem 
Tiere; nach der ersten Mitteilung über antagonistische Sera sollte 
aber ein mit Cholera ausgefälltes Meerschweinchenserum in 
diesem Tiere, die Vibriolyse nicht behindern. Indem solche Ver¬ 
suche den genannten Autoren jetzt gelungen sind, fällt ein neuer 
Unterschied zwischen Aggressin und Hemmungsserum weg. 

Auch das, was sonst Pfeiffer und Friedberger 
gegen die Gleichstellung von Aggressin mit ihren Seris ein¬ 
wenden, erscheint nicht stichhaltig. Wenn sie annehmen, dass 
«•ine virulente Kultur von Cholera bessere Hemmungssera liefern 
müsste, als eine avirulente, so beruht dies auf der missverständ¬ 
lichen Gleichsetzung von Virulenz und Aggressinproduktion. 
Kikuchi 11 ) hat mit fast ganz avirulenten Dysenteriebazillen 
wirksames Aggressin erhalten können, Bacillus subtilis, dem man 
gewiss eine besondere Virulenz nicht zusprechen wird, erwies 
sich in den Versuchen von Weil 12 ) als sehr starker Aggressin- 
produzent. Die Behauptung Pfeiffers und F r i e d - 
berger s, dass mit der Annahme von Aggressinbildung zur Er¬ 
klärung der Hemmungswirkung ausgefällter Sera die Tatsache 
unvereinbar wäre, dass die Menge der zur Ausfüllung verwen¬ 
deten Bakterien keinen Einfluss auf die Stärke der Hemmung 
habe, ist nicht recht verständlich. Wenn die Aggressinbildung, 
wie Pfeiffer und Fried berger kurz zuvor sagen, eine 
vitale Funktion (eine Sekretion) wäre, so müsste sie wie jede 
andere durch Anhäufung allzuvieler Individuen in dem gleichen 
Flüssigkeitsquantum eher eine Behinderung als eine Begün¬ 
stigung erfahren. Handelt es sich um Abgabe von Leibessub¬ 
stanz, so ist es sehr begreiflich, dass eine bestimmte Menge 
Flüssigkeit nicht unbegrenzt viel gelöste Stoffe aufnehmen kann. 


’) Weil hat inzwischen auch in Wasserextrakten roter Blut¬ 
körperchen, besonders wenn sie bei höherer Temperatur angefertigr 
wurden, hemmende Wirkungen für Hämolyse gefunden. 

*) Deutsche med. Woehenschr. 1905, No. 29. 

n ) Kikuchi: Berl. klin. Wochenclir. 1905, No. 15, sowie die 
im Drucke befindliche Arbeit über Choleraaggresslvitüt (Arch. f. 
Hygiene, Bd. 53). 

") Arch. f. Hygiene, Bd. 52, S. 378 ff. 

*-) Wien. klin. Woehenschr. 1905, No. 25. 


Weiter soll auf diese Verhältnisse nicht eingegangen werden, 
da nicht Polemik der Zweck dieser Zeilen sein soll, sondern die 
Aufdeckung von etwaigen Zusammenhängen zwischen bekannten 
Erscheinungen und der noch so vielfach zu studierenden Bak¬ 
terienaggressivität. Ein solcher Zusammenhang besteht aber 
sehr wahrscheinlich auch mit den von W r i g h t zuerst aufge¬ 
fundenen, von Bulloch, Grünbaum u. a. studierten Opso¬ 
nine n. Es ist zum mindesten sehr auffallend, wenn die Opso¬ 
nine bei ca. 60 0 zerstört werden, die Aggressine auch, wenn nur 
das Tuberkuloseopsonin hitzebeständiger ist, das Aggressin 
gleichfalls, wenn beim Diphtheriebazillus kein Opsonin, aber auch 
kein Aggressin nachweisbar ist. Dazu kommt, dass beide Be¬ 
ziehungen, allerdings nicht die gleichen, zur Phagozytose haben. 
Das fordert zu Untersuchungen heraus, mit welchen vielleicht 
auch die schönen Versuche von N e u f e 1 d und Rimpau“) an 
Strepto- und Pneumokokken im Zusammenhänge stehen. 

Die obenerwähnten Momente sind angeführt worden, um zu 
erklären, warum ein Zusammenhang der natürlichen Agressine 
mit den ausgefällten Seren von Pfeiffer und Friedber- 
g e r nicht von der Hand zu weisen ist. Die künstlichen Aggres¬ 
sine Wassermanns und Citrons müssen dann, besonders 
wenn Serum als Extraktionsmittel verwendet wurde, von ähn¬ 
lichen Gesichtspunkten aus betrachtet werden. 

Zusammenhang ist aber nicht Identität und es muss nun¬ 
mehr aufs genaueste untersucht werden, welche Unterschiede 
zwischen den natürlichen Aggressinen und den Versuchsflüssig¬ 
keiten von Pfeiffer und F riedberger und von 
Wassermann und C i t r o n bestehen, ob die Erklärung, 
welche namentlich die letztgenannten Autoren für die Wirkungs¬ 
weise ihrer mit den natürlichen identifizierten künstlichen Aggres¬ 
sine geben, zutreffen kann und schliesslich, wie die unleugbaren 
Uebereinstimmungen all dieser Flüssigkeiten in einem oder eini¬ 
gen Punkten zu deuten wären. Denn es ist von grossem Interesse, 
zu sehen, welche verschiedene Deutung allein die infektionsbeför¬ 
dernde Wirkung von Flüssigkeiten erhalten kann. Wasser¬ 
mann und 0 i t r o n machen dafür Bakterienteilehen verant¬ 
wortlich, welche Schutzkräfte binden; Pfeiffer und Fried- 
berger nehmen neue, eigenartige Serumstoffe als Ursache an; 
v. Pirquet und Schick“) führten, und zwar nicht nur für 
den speziellen Fall der Tuberkuloseaggressivität, Reaktionspro¬ 
dukte des infizierten Organismus als Erklärungsgrund an. Diese 
vollkommen voneinander verschiedenen Deutungen weisen darauf 
hin, dass hier ein weites, von mehreren Seiten zu bearbeitendes 
Feld vorliegt, das voraussichtlich reichen Ertrag bringen wird. 
Um dies zu fördern ist aber eine genaue Klarstellung aller zu be¬ 
achtenden Umstände erforderlich, der sich namentlich die Ag- 
gressinhypothese nicht entziehen darf, wenn sie es unternimmt, 
die gesamte Lehre der Infektion und weiterhin der Immunität 
von ihrem Standpunkte aus zu betrachten. i 

Aggressivität von Bakterien wird, wie oben erwähnt, erkenn¬ 
bar durch eine Reihe von Eigenschaften, welche sich in Körper¬ 
flüssigkeiten infizierter Tiere nachweisen lassen. Da die zu beant¬ 
wortende Hauptfrage die ist, warum gewisse Bakterien sich stets, 
andere nur unter besonderen Umständen, andere gar nicht im 
tierischen Organismus vermehren 1S ), wurden die Flüssigkeiten 
von Körperstellen gewonnen, an denen sich voraussichtlich der 
stärkste Kampf zwischen den andringenden Bakterien und den 
wirksamen Körperschutzkräften abspielen musste. Diese schienen 
geeignet, die die Aggressivität ausmachenden Eigenschaften 

1!l ) Deutsche med. Woehenschr. 1904, No. 40. 

“) Wien. klin. Woehenschr. 1905, No. 17. 

'“) Dass auf die Vermehrung von Bakterien Krankheit erfolgt, 
liegt, streng genommen, nicht mehr lm Begriffe der Aggressivität, 
wenngleich es bei Bakterien wohl stets eintrltt. Die Krankheit 
und Todesursache der Tiere hängt von der Giftigkeit derselben, 
event. von der Nahrungsentziehung u. dergl. ab. Wenn für Proto¬ 
zoen die gleichen Gesetze gelten wie für Bakterien, so liefert die 
Trypanosomeninfektion der Ratten, die bei anscheinend völligem 
Wohlsein der Tiere besteht, ein Beispiel dafür, dass Aggressivität 
und aktives Wachstumsvermögen ohne Virulenz, d. h. ohne Krank¬ 
heitsentstehung möglich Ist. Das entgegengesetzte Beispiel hoher 
krankmachender Fähigkeit, also Virulenz ohne Aggressivität, 
liefert der Diphtheriebazillus, der nach den bisher von Dr. 
G. Salus untersuchten Stämmen sich auch bei Anwendung sehr 
grosser Bakterienmengen ln der Brust- und Bauchhöhle von Ka¬ 
ninchen bestenfalls hält, aber nie vermehrt und der auch nie Ag- 
gressiu liefert, obwohl er die Tiere in weniger als 24 Stunden 
töten kann. 

3* 
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am deutlichsten her vortreten zu lassen, in sic konnte man die 
hypothetischen Stoffe, „Aggvessino“ als Träger der tatsächlichen 
aggressiven Eigenschaften verlegen, wenn es wirklich notwendigist, 
fiir jede neue Eigenschaft einen besonderen „Stoff“ anzunehmen. 
In der Mehrzahl der Fälle wurde diese Erwartung erfüllt, nicht 
in allen, da sich eine Komplikation dadurch ergab, dass der Or¬ 
ganismus auch gegen die Bakterienaggressivität nicht, ganz 
schutzlos ist. Gerade die letztere, später zu erwähnende Erschei¬ 
nung liefert einen der schönsten Beweise für die Bedeutung der 
Aggressivität für die Infektion. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem pathologischen Institut des allgemeinen Kranken 
hauses Hamburg-Eppendorf. 

Ueber menschenpathogene Streptokokken. 

2. Mitteilung. 

Von E u g. F r a e n k e 1. 

Es ist, bekanntlich Schott miill er gelungen, durch 
Züchtung streptokokkenhaltigen Materials auf dem nach seiner 
Methode durch innige Mischung von menschlichem Blut mit 
Agar hergestelltem Nährboden, unter den bei den verschieden¬ 
sten. sei es lokalen, sei es allgemeinen Infektionen, eine Rolle 
spielenden Streptokokken 3 Arten herauszufinden, die sieh durch 
ihr differentes Wachstum auf diesem Nährmedium unschwer von¬ 
einander unterscheiden lassen und die von Schottmüller 
als Streptococcus erysipelatos. als Streptococcus viridans s. mitis 
und als Streptococcus mucosus ') bezeichnet worden sind. Ich 
seihst habe bei sich jetzt über mehrere .fahre erstreckenden 
systematischen bakteriologischen Blut- und Eiteruntersuehungen 
die genannten Streptokokkenarten häutig unter Händen gehabt 
und in einem Anfang dieses Jahres in der biologischen Abteilung 
des ärztlichen Vereins, unter Demonstration der zugehörigen 
Kulturen, gehaltenen Vortrag (cf. Eug. Fraenkel: Ueber 
mensohenpathogene Streptokokken; Münch, med. Wochensehr. 
1905. No. 12) auf die "Wichtigkeit der Sch o 11 ra ü 11 ersehen 
Befunde hingewiesen. 

Wenn ich heute noch einmal in dieser Angelegenheit das 
Wort ergreife, so geschieht es. weil ich bei fortgesetzter Beschäf¬ 
tigung mit zahlreichen Streptokokkenstämmen zu Befunden ge¬ 
langt. bin, die eine weitere Differenzierung der Schott¬ 
in ü 11 c r sehen Streptokokkenarten mühelos gestatten und so 
eine n«eue Stütze dafür liefern, dass nmn <*s in der Tat mit 
3 verschiedenen Spezies zu tun hat, deren jede einzelne mit für 
sie konstanten und charakteristischen Eigenschaften behaftet 
ist. und dass eine Deberführung der einen Art in dio andere 
durch Aenderung der Waehstpmsbedingungen unter Keinen Um¬ 
ständen gelingt. 

Den direkten Anlass zum Suchen von neuen Unterschei¬ 
dungsmerkmalen zwischen den uns hier beschäftigenden Strepto 
kokkenarten gab die von Schottmüller (S. A. pag. 24) ge¬ 
machte Bemerkung, dass die Unterscheidung zwischen seinem 
Streptococcus mitis und Pneumokokkus mittels Bluiagars nicht 
ganz so einfach ist. Schottmüller hat allerdings eine An¬ 
zahl von Kriterien angeführt, deren Berücksichtigung ein Aus- 
ciimnderhalten beider Bakterien ermöglicht, als da sind üppigerer 
und saftigerer Tmpfstrich und intensivere Farbstoffbildung des 
Pneumokokkus, verzögertes Wachstum des Streptococcus mitis 
im Innern des Nährbodens gegenüber dem sich schon innerhalb 
der ersten 24 Stunden zu steeknadelkopfgrosscn Kolonien ent¬ 
wickelnden Pneumokokkus und endlich mangelhafte Virulenz 
iles Streptokokkus gegenüber Mäusen und Kaninchen im Gegen¬ 
satz zu dom, wenigstens in den ersten Generationen, meist be¬ 
deutende Tierpathogenität aufweisenden Pneumokokkus. Ich 
seihst habe, wenigstens hei einigen Stämmen des Streptococcus 
mitis, feststellen können, dass sich dersellx 1 speziell Mäusen 
gegenüber — und zwar habe ich ausseh liesslieh graue Hausmäuse 
verwendet — hei intraperitonealer Einverleibung deutlich patho¬ 
gen erweist und die Tiere hei Injektion von 0.5 com einer ein¬ 
tägigen Bouillonkultur in einem zwischen 3 und 6 Tagen schwan- 

') Diese Woeliensclir. No. 20 u. 21. 1903. II. Schott¬ 
in ü I 1 e r: Dio Art Unterscheidung der für den Menschen pathogenen 
Streptokokken durch Blutagar. 


kenden Zeitraum tötet. Und zwar traf das noch bei durch viele 
Generationen weitergezüchteten Kulturen zu. Man ersieht 
daraus, dass auf Grund des Tierexperiments eine sichere Unter 
Scheidung der beiden Bakterienarten nicht erfolgen Kann, «la der 
Diploooccus laneeolat. nicht virulent zu sein braucht und 
andererseits der Streptococcus mitis tier- speziell mät.sepathogen 
sein kan n. Untersucht man freilich das Herzblut und den Milz¬ 
saft der nach Infektion mit dem Streptococcus mitis einge¬ 
gangenen Mäuse, dann lässt sieh durch das Fehlen der Kapseln 
an den im gefärbten Ausstrichpräparat in wechselnd grosser 
Zahl vorhandenen, meist deutliche Kettenanordnung zeigenden, 
Bakterien mittels des Mikroskops unschwer die sofortige Dia¬ 
gnose auf die zur Infektion verwendete Kokkenart stellen. Aber 
wir bedürfen des Tierversuchs gar nicht, sondern können dure>* 
ein einfaches Verfahren die Unterscheidung der hier in Rede 
stehenden Bakterienarten herbeiführen, durch Ueber imp 
f u n g derselben auf den von v. D r i g a 1 s k i und Conradi 
zur Differenzierung von Typhus- und Kolibazillen angegebenen 
Lackraus-N u t r o s e - A g a r. 

Während nämlich der Diplocoecus laneeolatus auf diesem 
Nährboden äusserst kümmerlich gedeiht, so dass sieh im Bereich 
der Impfstelle nur ein mattglänzender, die schönblaue Farbe des 
Nährmediums nicht beeinflussender dünner Belag bildet, wächst 
der Streptocoec. virid. auf demselben in sehr üppiger, grauweisser 
Schiebt, unter gleichzeitiger intensiver Rotfärbung des Agar. 
Es handelt sich dabei um ein leuchtendes, sattes Rot, das unter 
Abnahme der Intensität allmählich in weiter Ausdehnung auf 
die Nachbarschaft der geimpften Fläche übergreift. Nach 
24 Stunden tritt diese Veränderung-des Nährbodens am prägnan¬ 
testen in die Erscheinung, während bei älteren Kulturen das 
Rot eine mehr in das karnmisinfarbene überspielende, bei anderen 
Abkochungen blass rosarot«* Nuance aiinimmt. Dieses charakte¬ 
ristische Verhalten auf dem v. 1) r i g a 1 k i - 0 o n r a d i sehen 
Nährboden haben dio von mir untersuchten Viridansstämme 
konstant, auch nach der jetzt über Monate erfolgten Weiterzüeh- 
tuug bewahrt, und es ist auf diese Weise stets innerhalb 24 Stun¬ 
den möglich gewesen, die auf Blutagar mit grüner Farbe ge¬ 
wachsenen Kolonien als Lanecolatus oder Streptocoec. virid. zu 
identifizieren. 

Das Wachstum der beiden Kokkenarten in Bouillon ist nicht 
dazu angetan, sie auseinander zu halten, im Gegenteil v«*r- 
wischen sieh in dieser Kulturflüssigkeit ihre morphologischen 
Eigenschaften häufig so, dass weder die Untersuchungen des hän¬ 
genden Tropfens noch des gefärbten Trockenpräparats ein Urteil 
darüber gestattet, ob man Streptokokken oder den Diploeoee. 
laneeolat. vor sieh hat. Speziell in Traubenzuckerbouillon kann 
d«*r F r a e n k e 1 sehe Pneumokokkus zuweilen die elegantesten, 
zu langen Perlschnüren ausgewachsenen, manchmal zu Knäueln 
zusnmmengeballtcn Ketten bilden, und kein Beobachter wird bei 
der Betrachtung derartiger Präparate auf die Vermutung 
kommen, dass er es hier mit dem Diploeoee. laneeolat. zu tun hat. 
Anscheinend ist gerade die Traubenzuekerbouillon ein sowohl 
dem Diploc«fco. laneeolat. als dem Viridans besonders zusagendes 
Nährmedium, innerhalb dessen er die günstigsten Entwicklung«- 
hedingungen und die Gelegenheit, zu, man möchte fast sagen, 
übermässigem Wachstum findet. Deshalb dürfte es verständlich 
sein, dass nach einer über nicht allzu lange Zeit fortgesetzten 
Weiterziiehtung in diesem Nährboden die eingesäten Mikroben 
erschöpft werden und schliesslich weder innerhalb traabenzueker- 
haltiger Bouillon noch auf anderen, für ihr Wachstum besonders 
geeigneten Nährböden, wie z. B. Blutagar, zu fernerer Entwick¬ 
lung gebracht werden können. Die Kulturen gehen also, auch bei 
täglich fortgesetzter Uehertragung auf Traubenzuekerbouillon, 
schliesslich zugrunde, und <*s empfiehlt sieh daher, sowohl Lau 
eeolatus- nls Viridanskulturen zwischendurch immer wieder ein 
mal auf Blutagar oder, soweit, der Streptocoec. mitis s. virid. 
in Betracht kommt, auf Laekmus-Nutroso-Agnr zu erneuter 
Wsiehstumsenergic gelangen zu lassen. Bei Rückübertragung 
auf den ihm wenig konvenierenden v. Drigalski-Con- 
r a d i sehen Nährboden nimmt der Fraenkel sehe Pneumo¬ 
kokkus meist rasch die Lanzettform wieder an, weist daneben 
freilich auch sehr differente, zum Teil ganz barocke Wuchs- 
formen auf, und so unterstützt die mikroskopische Untersuchung 
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der auf diesem Niihrsubstrat gewachsenen Kulturen die schon 
durch das blosse Auge mögliche Differentialdiagno.se zwischen 
Diplococc. laneeolat. und Strcptocoee. virid. Dieser lasst sich auf 
dem erwähnten Nährboden unbegrenzt lange weilerzüehten. 
Manche Stämme bewahren dabei auch nach monatelang un¬ 
unterbrochener Kultivierung auf Drigalskiagar ihre Fähigkeit, 
lange Ketten zu bilden, während sich dieselbe bei anderen etwas 
mehr verwischt und nur kürzere, mehr starre Ketten zur Beobach 
tung gelangen. Niemals nehmen indes die einzelnen Individuen 
Formen an, welche eine auch nur entfernte Aehnlichkeit mit 
dem Diplococc. laneeolat. erkennen Hessen. Ich halte also den 
Drigalski-Conradi sehen Agar nicht nur für den ge¬ 
eignetsten, eine rasche Differenzierung zwischen dem Diplococc 
laneeolat. und Streptococc. virid. ermöglichenden, sondern auch 
für einen vortrefflichen, die Kultivierung des letzteren ausser¬ 
ordentlich begünstigenden Nährboden. Der Gang der Unter¬ 
suchung würde sich demnach eo zu gestalten haben, dass nach 
Verimpfung des zu untersuchenden Materials auf Blutagar, der 
zunächst immer in erster Linie als Kulturmedium heranzuzieheu 
ist, sei cs in Misch- oder Ausstrichkulturen, die dnnn zur Ent¬ 
wicklung gelangten, den Blutfarbstoff grün färbenden, mikro¬ 
skopisch als Kokken erkannten Kolonien, weiterhin auf Lackmus 
Nutrose-Agar übertragen werden. Nach 24 Stunden gelingt ^s 
dann, auf Grund der vorstehend angegebenen Kriterien mit 
Sicherheit darüber zu entscheiden, ob man es mit dem Pneumo¬ 
kokkus oder Streptococcus virid. zu tun hat. 

Aber auch für die beiden anderen in der menschlichen Patho¬ 
logie eine grosse Rolle spielenden Streptokokkenarten hat sich der 
v. Drigalski-Conradi sehe Agar als Nährmedium bestens 
bewährt; das gilt insbesondere für den durch S e h o 11 m ü 11 e r 
als Streptococc. mucosus bezeichneten Mikroorganismus, der, bei 
weitem anspruchsvoller als der Streptococc. mitis und erysipela- 
tos, auf den sonst allgemein zur Anwendung kommenden Nähr¬ 
böden nur mangelhaft gedeiht, am üppigsten, wie ich in Ueber- 
einstimmung mit den Angaben von Schottmüller bestäti¬ 
gen kann, auf Hydroeelenagar zur Entwicklung gelangt. 

In der Literatur sind seit der Veröffentlichung Schott¬ 
müllers nur ganz vereinzelte Mitteilungen über den in Rede 
stehenden Kettenkokkus erfolgt, zunächst von R. O. Neu 
mann, der im Zentralbl. f. Bakteriol. (Orig. XXXVlf, pag. 481) 
die Aufmerksamkeit auf das Vorkommen kapselt ragender, patho¬ 
gener Streptokokken im Nasenrachenraum lenkte, welche sich 
nach der Beschreibung und beigegebenen Textabbildung durch¬ 
aus mit dem S c h o 11 m ii 11 e r sehen Streptococc. mucos. 
decken. Ncumann, dem ich anfangs dieses Jahres die in 
meinem Besitz befindlichen Mukosuskulturcn unter Hinweis auf 
ihre Identität mit dem von ihm gefundenen Kapselstrcptokokken 
demonstrieren konnte, hatte von der Schottmüller sehen 
Arbeit keine Kenntnis. Züchtungen seiner Streptokokken auf 
Blutagar hatte er nicht vorgenommen. Ilci in, dem wir „Be¬ 
obachtungen am Streptococcus mucosus“ (Zeitschr. f. Hyg. etc., 
L, p. 139) verdanken, hat Blutagar zur Kultivierung dieses Mikro¬ 
ben gleichfalls nicht angewendet, im übrigen zu der Frage, ob 
man es mit einem besonderen Streptokokkus zu tun hat, nicht 
ausdrücklich Stellung genommen. Aus dem Tenor der Hei ru¬ 
schen Abhandlung dürfte indes hervorgehen, dass dieser Autor 
in dem Streptococc. mucos. eine besondere Streptokokkenspezies 
erblickt. N e u m a n n äussert sich am Schluss seiner be¬ 
züglichen Veröffentlichungen hierüber dahin, „dass den 
pathogenen Kapselstreptokokken keine andere Bedeutung zu¬ 
kommt, als den hüllenlosen Schwesterstreptokokken und dieselben 
nur als Varietäten der letzteren aufzufassen sind“. Ich teile 
diese Auffassung Neumanns nicht und bin der Ansicht, dass 
wir in dem Streptococc. mucos. eine von den übrigen, nicht kapsel¬ 
tragenden, Streptokokken scharf zu trennenden Kokkenart vor uns 
haben, deren Ueberführung in eine kapsellose Spezies ich für aus¬ 
geschlossen halte. Die Ansicht von Neumann, dass „gerade 
im Speichel, Auswurf, Rachen-Nasen-Sekret für die Strepto¬ 
kokken .die Bedingung zur Hüllenbildung gegeben ist“, 

kann deswegen nicht als zutreffend anerkannt werden, weil die 
gleichen kapseltragenden Streptokokken an ganz anderen Fund¬ 
orten angetroffen worden sind, in den Meningen, in der Bauch¬ 
höhle bei Peritonitiden, im Parametriuin bei Abszessbildung, also 
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an Oertlichkeiten, die ihrer anatomischen und physiologischen 
Bedeutung nach von der Mund-Nasen-Rachen-IIühle himmelweit 
verschieden sind. Gerade das Verhalten des Streptococc. mucos. 
auf Blutagar ist geeignet, ihm eine Sonderstellung gegenüber 
den beiden anderen, als menschenpathogen erkannten Strepto¬ 
kokkenarten zu verleihen. Ich habe der, über das Verhalten dieses 
Mikroben auf dem genannten Nährboden gegebenen, Beschrei¬ 
bung Schott müllers nichts hinzuzufügen und will nur er¬ 
wähnen, dass das charakteristische Wachstum des Streptococc. 
mucos. beispielsweise auch auf Pferdeblutagar vor sich geht. 

Ein ebenso trefflicher Nährboden wie Blutagar ist nun, wie 
ich feststellen konnte, auch der Lackmus-Nutrose-Agar. Auf 
diesem Nährinedium zeigt der Streptococc. mucos. ein ausser¬ 
ordentlich üppiges Wachstum und die Kulturen lassen meist 
schon nach 24 Stunden den charakteristisch schleimigen Belag 
erkennen, der nach weiteren 24 Stunden gewöhnlich das Maxi¬ 
mum der Entwicklung aufweist, aber auch nach 3 und 4 Tagen 
noch deutlich kenntlich ist. Es kommen in dieser Beziehung 
allerdings Verschiedenheiten vor, welche, mehr noch als von dem 
zur Aussaat verwandten Bakterienmaterial, von der Art der ja 
niemals gleichmässig ausfallenden Agarabkochung abzuhängen 
scheinen. Ich habe aber noch nach 10 und 14 Tagen von auf 
Nutroseagar angelegten Kulturen lebensfähiges Material erhalten 
können. Dabei bleibt die schön blaue Farbe einer gut gelungenen 
Lackmus-Nutrosc-Abkochung auch bei älteren Kulturen voll¬ 
kommen erhalten. Man kann also auf diesem, in jedem Labora¬ 
torium leicht herstellbaren, Nährboden stets ausgezeichnete Kul¬ 
turen des Streptococcus mucos. zu Demonstrationszwecken vor¬ 
rätig haben. Dem auf dem genannten Nährsubstrat äusserst 
kümmerlich wachsenden Diplococc. laneeolat. gegenüber weist 
der Streptococc. mucos. eine geradezu glänzende Entwicklung 
auf, teilt mit ihm die Eigenschaft, die blaue Farbe des Lackmus¬ 
agar nicht zu beeinflussen, unterscheidet sich aber von dem, 
einen glanzlosen, dünnen Belag bildenden, Lanceolatus durch 
das saftige, schleimig glänzende Aussehen der Kultur. Diese 
Beschaffenheit der Kultur lässt ihn auch von dem auf Drigalski¬ 
agar als kräftiger, grauweisser Belag zur Entwicklung gelangen¬ 
den, zudem die blaue Farbe des Nährmediums in ein leuchtendes 
Rot überführenden Streptococc. virid. als völlig verschieden er¬ 
kennen. Welcher der an der Zusammensetzung des Drigalski- 
agars beteiligten Komponenten diesen zu einem dem Streptococc. 
mucos. so zusagenden Nährboden macht, vermag ich nicht mit 
Sicherheit zu entscheiden, halte es aber für das Wahrschein¬ 
lichste, dass dem Gehalt an Nutrose das Hauptverdienst zu¬ 
kommt. 


Im Laufe der über Monate fortgesetzten Uebertragungen war 
mir aufgefallen, dass auf einer Abkochung von Drigalskiagar 
der Streptococc. mucos. sich durch ein ganz besonders üppiges 
Wachstum auszeichnete. Dieses Dekokt wies eine mir zuvörderst 
unverständliche glanzlose Beschaffenheit der Oberfläche auf. Als 
Grund hierfür konnte ich schliesslich feststellen, dass das für 
die Anfertigung des betreffenden Nährbodens verwendete Fleisch 
sehr fettreich gewesen war, und dass der matte Glanz der fertigen 
Abkochung auf Beimengungen von Fett beruhte. Ich versuchte 
daraufhin, die Oberfläche von in Petrischalen ausgegossenem 
und erstarrtem Drigalskiagar künstlich einzufetten und habe 
mich dabei überzeugt, dass es tatsächlich auf diese Weise gelingt, 
die sonst so leicht der Rückbildung anheimfallenden Mukosus- 
kulturen längere Zeit lebensfähig zu erhalten. Bei weitem am 
geeignetsten hat sich von den in dieser Beziehung versuchten 
Fettarten sterilisiertes Rindsfett erwiesen. Ein Tropfen des¬ 
selben wird auf den in Petrischalen befindlichen, erstarrten, 
vor dem Aufträufeln leicht erwärmten Drigalskiagar aufge¬ 
gossen und dann mit einer ausgeglühten Platinöse energisch auf 
der Oberfläche des Nährbodens verrieben. Von anderen Fett¬ 
arten habe ich besonders auch geschmolzenes und sterilisiertes 
Hautfett, wovon mir eine grössere Menge aus einer operativ ent¬ 
fernten Dermoidzyste zur Verfügung stand, in Anwendung ge¬ 
zogen. Dieses Fett wurde indes bei den Temperaturgraden, 
welchen die Kulturen ausgesetzt waren, wieder flüssig, und die 
sich auf der Oberfläche bildenden Tropfen machten Verwechs¬ 
lungen mit Mukosuskolonien möglich. Ich bin deshalb, nach 
Prüfung von einzelnen anderen Fettarten, immer wieder zu dem 
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von Anfang an benutzten Riudstalg zurückgekehrt. Auf die bo 
hergestellten Drigalski-Fett-Agar-Platten wurde Mukosus- 
material übertragen, und es gelingt, auf solchen Platten den 
Streptokokkus bis zu 3 Wochen am Leben zu erhalten, was sonst 
bei Oberflächenkulturen dieses Streptokokkus, welches Nähr¬ 
substrat man benützen mag, nicht zu erreichen ist. N eumann 
konnte in keiner Kultur länger als 2 Monate entwicklungsfähige 
Keime erhalten, dagegen verfügte Heim, durch Eintrocknung 
von Herzblut von mit Mukosuskultur infizierten Mausen an Sei¬ 
denfäden, noch nach 147 Tagen über lebensfähige Keime dieses 
Streptokokkus. Durch den Fettüberzug verlieren die Platten¬ 
kulturen freilich an Eleganz und sind daher für Demonstrations¬ 
zwecke weniger geeignet als nicht mit Fett bestrichene Drigalski- 
Agar-Platten. Besonders instruktiv ist cs, die hier in Rede 
stehenden Streptokokkenstämme gleichzeitig mit dem Diplococc. 
lanceolat. auf eine Lackinus-Nutrose-Agar-Platte auszusäen, es 
treten dann die vorstehend besprochenen Wachstumsdifferenzeu 
auf diesem Nährboden aufs überzeugendste in die Erscheinung. 

Für die Differenzierung des am längsten bekannten Strepto 
cocc. erysipelat. (pyogen.) bedarf man des Drigalskiagar nicht. 
Er ist auf nur einigermassen guten Blutagarplatten durch den 
die einzelnen Kolonien und erst recht den Impfst rieh umgebenden, 
auf Hämolyse beruhenden, hellen Resorptionshof so gut charak¬ 
terisiert, dass es schon mit dem blossen Auge möglich ist, selbst 
vereinzelte Kolonien herauszufinden. Eine Verwechslung mit 
dem Streptococc. virid., dem Diplococc. lanceolat., erst recht mit 
dem Streptococc. mucos. ist also ausgeschlossen. Aber auch auf 
der Drigalskiagarplatte zeigt er ein, ihn von dem Streptococc. 
virid. deutlich unterscheidendes Wachstum. Auch c.- ruft aller¬ 
dings eine Rotfärbung des Nährbodens hervor, die indes wesent¬ 
lich langsamer erfolgt, als bei dem Streptococc. virid. und ferner 
eine mehr bläulich-rote Nuance gegenüber dem schönen, leuch¬ 
tendroten, durch den Streptococc. virid. bedingten Farbenton auf¬ 
weist. Die einzelnen Streptococc. pyogen.-Stämme variieren 
dabei etwas untereinander, indem einige rascher al3 andere die 
Ueberführung des Blau in Rot herbeiführen. Irgendwelche Be¬ 
ziehungen zu dem hämolytischen Vermögen der betr. Kultur be¬ 
stehen dabei nicht. IJebrigens scheint auch der jeweils dabei zur 
Anwendung kommende Lackmus-Nutrose-Agar nicht ohne Ein¬ 
fluss zu sein. In besonders schöner Weise lassen sich, die Unter¬ 
schiede in der Wirkung auf den blauen Nährbo'cn an zwei 
neben einander, gleichzeitig auf derselben Platte angelegten 
Impfst riehen erkennen. Ebensowenig wie mit den hämolytischen 
Eigenschaften hat die Rotfärbung des blauen Nährbodens mit 
der Fähigkeit der betr. Bakterienarten, das Blutrot in einen 
grünen Farbstoff umzuwandeln, etwas zu tun. Denn sowohl dem 
Streptococc. virid. und mucos. als dem Diplococc. lanceolat. 
kommt dieses Vermögen zu, und doch erzeugt nur der Streptococc. 
virid. eine ausgesprochene Rotfärbung des blauen Lackmus 
Nutrose-Agar, während die beiden anderen das schöne Blau des 
Nährbodens völlig unbeeinflusst lassen. Die Reaktion der auf 
Drigalskiagar gewachsenen Kulturen hat sich bei allen drei hier 
in Rede stehenden Streptokokkenarten gleichmässig amphoter 
erwiesen; dass sie sämtlich Säure zu bilden vermögen, ist durch 
ihren Effekt auf die Milch, die meist i . .erhalb 2 Tagen von 
ihnen zur Gerinnung gebracht wird, bewiesen. Ob die Intensität 
der Säureprodukte allein für das verschiedene Verhalten de3 
Laekmus-Nutrose-Agar gegenüber den drei Streptokokkenarten 
verantwortlich zu machen ist, möchte ich nicht entscheiden. 
Unter allen Umständen ist es aber dazu angetan, im Verein mit 
den Lebensäusserungen dieser Streptokokken auf Blutagar, die 
Differenzierung der hier in das Bereich der Erörterung gezogenen 
Bakterienarten (einschliesslich des Diplococc. lanceolat.) zu er¬ 
leichtern und mit als Beweis dafür herangezogen zu werden, dass 
jede dieser Arten als eine wolilcharakterisicrte und von den 
anderen unterscheidbare aufgefasst zu werden verdient*). 


’) Auch an kristallviolettfreiem Lackmus-Nutrose-Agar treten 
die Unterschiede im Wachstum der hier in Rede stehenden Kokken- 
arten sehr deutlich hervor. Die Uepplgkeit der Mukosuskulturen 
fällt ganz besonders auf. 


Oer Wert der einzelnen klinischen Symptome des 
Typhus abdominalis für die Diagnose.*) 

Von Prof. Dr. G. Treupel, Chefarzt am Hospital z. heil. Geist 
in Frankfurt a/M. 

M. H.! In den letzten Jahren ist die Typhusdiagnose durch 
neue und verbesserte Methoden erheblich verfeinert und besonders 
die frühzeitige Diagnose wesentlich sicherer geworden. Indessen 
auch jetzt noch gibt es nicht gar so selten Fälle, in denen selbst 
bei der Krankenhausbeobachtung und unter Verwendung aller zu 
Gebote stehenden diagnostischen Mittel die Diagnose erst nach 
einiger Zeit gelingt. Immer wieder hat sieh mir dabei das Be¬ 
dürfnis herausgcstellt, die früheren Fälle mit den neuen bis ins 
Einzelne zu vergleichen, um den Wert der einzelnen Erschei¬ 
nungen dabei richtig abschätzen zu lernen. Ob wirklich, wie es 
manchmal scheinen könnte, der Verlauf der Erkrankung gegen 
früher ein anderer geworden ist, wage ich nicht zu entscheiden; 
denn den einfachen, klar liegenden „Schul“-Fall bekomme ich im 
Krankenhaus weniger zu Gesicht. 

Den folgenden Betrachtungen lege ich ein im ganzen ein¬ 
heitlich untersuchtes Material von 60 Fällen, im wesentlichen aus 
den letzten 2 Jahren (1903 und 1904), zugrunde*). Besonderes 
Gewicht ist naturgemäss auf diejenigen Erscheinungen zu legen, 
die gleich bei dem Aufnahmestatus beobachtet werden können. 

1. Die charakteristische Anamnese, die unsere Kranken 
mitbringen, ist die, dass sie seit einiger Zeit matt und 
elend sind, schlechten Appetit und Kopfschmerzen haben, frösteln 
und gegen Abend sich heiss fühlen. Besondere Klagen, die auf 
ein bestimmtes Organsystem hinweisen, sind seltener. Die Be¬ 
schwerden bestehen nach Angabe der Kranken meist seit 8 bis 
10 Tagen, seltener bis auf 4 bis 5 Tage herab und hinauf bis zu 
einigen Wochen. In 2 Fällen bestanden die Beschwerden seit 
Monaten. 28 Kranke (d. i. 46,6 Proz.) hatten Beschwerden nur 
allgemeiner Art, ohne Prävalenz irgend eines Organsystems. 
In 17 Fällen (= 28,3 Proz.) machten sich daneben digestive 
Symptome, wie Aufstossen, Uebelsein, Magendrücken, Brechreiz 
und Erbrechen, Leibschmerzen, Durchfall und Verstopfung 
geltend. 6 mal (= 10 Proz.) traten Klagen über Husten, Aus¬ 
wurf, Stechen und Schmerzen im Hals beim Schlucken, auf der 
Brust, also von seiten des Respirationssystems, hervor. 
3 mal (= 5 Proz.) wurde über „rheumatische“ Schmerzen geklagt 
und nur 1 mal war die Hauptklage „Herzklopfen“, ohne 
dass eine wesentliche Veränderung am Herzen nachweisbar war. 
5 Kranke endlich boten das Bild einer frischen Erkrankung 
und zwar 2 davon mit allgemeinen, nicht länger zurückliegenden 
Beschwerden, 2 mit initialem Schüttelfrost und hohem Fieber seit 
1 bezw. 2 Tagen, die letzte mit Frostern und Fieber nach Art eines 
Puerperalfiebers seit 2 Tagen. 

2. Verhalten der Temperatur. Dass man so selten 
und dann meist nur beim Rezidiv die W underlich sehe 
Typhuskurve bezw. ein Analogon zu ihr zu sehen bekommt, liegt 
wohl sicher mit daran, dass die meisten Kranken, wie wir sahen, 
bereits mit vorgeschrittener Erkrankung in das Krankenhaus ein- 
treten. So fehlt den Kurven meist der charakteristische staffel¬ 
förmige Anfang. In einem Fall von Spitalinfektion, wo sich der 
Typhus einer Gesichtsrose nach 14 tägigem afebrilen Intervall 
anschloss, setzto die Erkrankung plötzlich mit Schüttelfrost und 
Kontinua um 40° ein, so dass wir in den ersten Tagen an eine 
zentrale Pneumonie dachten. Eine Febris continua mit mehr 
oder weniger ausgeprägtem amphibolen Stadium und lytischer 
Entfieberung bei einer Gesamtausdehnung der Fieberperiode von 
10 Tagen bis 3 Wochen boten 28 Fälle (= 46,6 Proz.). Bei 
13 Kranken (= 21,6 Proz.) bestand stark remittierendes Fieber 
mit Tagesschwankungen bis zu 4 0 bei einer Dauer von 10 Tagen 
bis 6 Wochen. 10 Personen (= 16,6 Proz.) hatten nur einige Tage 
ein ganz unregelmässiges Fieber, das allerdings in 4 Fällen als 
die letzten Fieberbewegungon einer ambulant verlaufenen Er¬ 
krankung aufgefasst werden konnte. Bei 9 Fällen (= 15 Proz.) 
endlich handelte es sich um Uebergangsformen zwischen konti¬ 
nuierlichem und stark remittierendem Fieber, des öfteren mit in 
Bezug auf den Fieberverlauf typischem Rezidiv. Auf einen 

*) Nach Vorträgen im ärztlichen Verein und in den Fort¬ 
bildungskursen für praktische Aerzte. 

*) Nach einer Zusammenstellung meines seitherigen Sekun¬ 
därarztes, des Herrn Dr. Klieneberger, jetzt Assistenten bei 
Gell. Rat L i c h t h e i m. 
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dieser letzten Fälle möchte ich etwas näher eingehen, weil er so 
recht die Schwierigkeit der Diagnose zeigen kann. 

Ein 11) jähriges Mädchen mit belangloser Familienanamnese, 
das vor 3 Monaten eine „Blinddarmentzündung“ durch¬ 
gemacht hatte, erkrankte 10 Tage vor ihrem Eintritt in das Hospi¬ 
tal mit Erbrechen, Frösteln, Riickenschmerzen und geringem 
Husten. Vor 4 Jahren soll sie eine „Blutvergiftung mit 
Fieber und zahlreichen Eiterherden am linken 
Bein“ gehabt haben, die nach einigen Monaten rezidlvierten. 

Der Fieberverlauf ist aus der beigegebenen Kurve er¬ 
sichtlich. Ans der ausführlichen Krankengeschichte erwähne ich 


sonst noch, dass zunächst die Milz etwas vergrössert, aber nicht 
palpabel war. dass der Augenhintergrund normal und am Herzen 
ein kurzes systolisches Geräusch über allen Ostien zu hören war. 
Die Gruber-Widalsclie Reaktion liel zunächst Typhus 1:40-1-, 
Paratyphus — aus. Im Blut fanden sich, durch Kulturverfahren 
nacligewieseu, Staphylokokken; im Stuhl konnten Typhus¬ 
bazillen nicht nachgewiesen werden. Die Diazoreaktion 
fiel anfangs stets negativ aus. Typische Roseola fehlte zunächst. 
Die Pat. machte den Allgemeineindruck einer schwer Kranken. 
Auf Grund der Anamnese, des stark remittierenden Fiebers mit 
Schüttelfrösten (s. Kurve) und der eben erwähnten teils posi- 
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liven, teils negativen Symptome scliwankte die Diagnose zwischen 
beginnender Septikopyämie und Typhus abdominalis. Mit Rück¬ 
sicht auf die erste re Diagnose wurden mehrere intravenöse Kol- 
lnrgoliiijektiouen gemacht. Das Allgemeinbefinden wurde besser, 
das Fieber liess nach (s. Kurve). Da wurde, nachdem bereits 
die Temperatur zur Norm zurückgekehrt war, am 25. Krank¬ 
heitstage der Widal auf Typhus 1:100 -(-. Unsere 
Diagnose lautete nun: Typhus abdominalis im amphi- 
holen Stadium, und zwar einer der seltenen 
Fülle, bei denen im Stadium der steilen Kurven 
Sctyfittef frönte auf treten. Ich glaube, der weitere 
Verlauf hat uns Recht gegeben. Denn nach 10 tägiger vollkommen 
fieberfreier Zeit, stieg die Temperatur wieder unter 
Schüttelfrösten an, es trat eine allerdings nicht ganz 
typische Roseola eruplion auf au Brust, Rücken und Ober¬ 
schenkeln (im ganzen 36 Effioreszenzen zu gleicher Zeit), die 
Milz blieb (8:10) vergrössert, die Diazoreaktion wurde positiv¬ 
kurz es kam zu einem regelrechten Typhusrezidiv 
von 14 tägiger Dauer (s. Kurve). Danach erholte sich das Mädchen 
rasch und vollständig.. 


Immer wenn der Fieberverlauf atypisch, der Gesamteindruck 
des Kranken ein schwerer ist, denke man auch an die Kompli¬ 
kation mit Tuberkulose, selbst wenn die genaue Untersuchung der 
Lungen und des Auswurfs zunächst nach dieser Richtung hin 
keine absolut sicheren Anhaltspunkte liefert. Wir haben die Ge¬ 
wohnheit, alle derartigen Fälle in regelmässigen Zeiträumen von 
2 bis 3 Tagen zu augenspiegeln, und bis jetzt hatten wir die Ge¬ 
nugtuung, am Sektionstisch noch nicht durch die Diagnose 
„Miliartuberkulose“ überrascht worden zu sein. Aber es ist 
keineswegs immer die allgemeine Miliartuberkulose, an die ge¬ 
dacht werden muss, sondern nicht so ganz selten kommt es neben 
dem Typhus zu dem Aufflackem einer bis dahin ruhenden Phthise 
mit rasch vorwärtsschreitender tuberkulöser 
Pneumonie. Erst in diesen Tagen haben wir einen schweren 
Fall von Typhus mit Darmblutung ad exitum kommen sehen, 
wo 3 Tage vor dem Tode das Allgemeinbefinden sich plötzlich 
verschlimmerte, eine Bronchitis, die bereits zurückgegangen war, 
von neuem und gleichzeitig mit ausgedehnten Infiltrationen der 
Lungen einsetzte, Hämoptoe auftrat und in dem zuletzt auf¬ 
geworfenen Sputum zum erstenmalc, nachdem lange Zeit ver¬ 
geblich darauf gefahndet worden war, Tuberkelbazillen nach¬ 
gewiesen werden konnten (s. Kurve 2). 

3. Die Beteiligung der Respirationsorgane 
ist beim Typhus ja überhaupt häufig. In 29 Fällen = 48,3 Proz. 
bestand eine massige Bronchitis mit meist groben und zähen 
bronchitischcn Geräuschen, wenig Husten und schleimigem Aus¬ 
wurf ; in 7 Fällen = 11,8 Proz. kam es zur ausgedehnten schweren 
Bronchitis und Bronchiolitis, bisweilen mit bronchopneumoni- 
schen Infiltrationen; 4 mal war der Larynx stärker, jedoch ohne 
Geschwürsbildung, dabei beteiligt. Eine kruppöse Pneumonie 
kam nicht zur Beobachtung. 20 mal, also in Vj der Fälle, blieb 
der Respirationstraktus vollkommen frei. 
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4. Was das Verhalten der Zirkulationsorgane 
angeht, so haben wir dem bereits Bekannten und Gewürdigten 
nichts Besonderes zuzufügen. Recht charakteristisch ist die im 
Verhältnis zur Temperatur niedrige Pulsfrequenz. Wir 
fanden nur 4 mal die Pulsfrequenz auffallend erhöht, 1 mal lag 
dabei eine Myokarditis zu Grunde. In der grossen Mehrzahl der 
Fälle (52 = 86,7 Proz.) bestand ausgesprochene Pulsverlang¬ 
samung. Nicht so häufig, als wir erwarteten, konnten wir durch 
Palpation und Sphygmograph in der Rekonvaleszenz die Dikrotie 
des Pulses feststellen. 

5. Das Allgemeinbefinden hängt u. a. von der 
Schwere der Infektion 'ind dem Effekt der Pflege, besonders der 
Bäderbehandlung ab. Doch ist uns bisweilen das erhebliche Miss¬ 
verhältnis zwischen dem subjektiven Befinden und den schweren 
objektiven Erscheinungen aufgef allen. Eine ausgesprochene 
Euphorie bestand in 3 Fällen und bei im ganzen 34 Personen 
(= 56,7 Proz.) war das Allgemeinbefinden während der ganzen 
Erkrankung ein auffallend gutes. 17 mal (= 28,3 Proz.) war das 
Allgemeinbefinden erheblicher gestört, teils mit ausgesprochener 
Prostration, teils mit Delirien verbunden und 3 mal von aus¬ 
gesprochenen Psychosen begleitet, deren eine (starke manische 
Erregung mit Halluzinationen und Wahnideen) lange in die Re¬ 
konvaleszenz hinein fortbestand. 

6. Zunge und Rachenorgane nehmen bei gewissen¬ 
hafter Pflege sehr bald ein anderes Aussehen an, so dass man 
im Krankenhaus das Bild der Lingua typhosa nur in den aller¬ 
ersten Tagen zu Gesicht bekommt. Es ist daher in der folgenden 
Zusammenstellung nur das Verhalten der Zunge und Rachen¬ 
organe in den beiden ersten Tagen des Spitalaufenthaltes 
berücksichtigt. Da fanden wir denn in 10 Fällen (= 16,7 Proz.) 
eine richtige fuliginöse Zunge mit ausgesprochener Dreieck¬ 
bildung, starken grauweissen Zungenbelag 18 mal (= 30 Proz.), 
massigen und mehr streifigen Belag 22 mal (= 33,6 Proz.), wäh¬ 
rend 10 mal (= 16,7 Proz.) jeder Belag völlig fehlte. Eine ka¬ 
tarrhalische Angina, mit oder ohne Beteiligung des Pharynx, 
wurde bei 33 Personen (= 55 Proz.), lakunäre und aphthöse An¬ 
gina je 1 mal beobachtet, während in 25 Fällen (== 41,6 Proz.) 
die Rachenorgane frei waren. 

7. Das Verhalten der Digestionsorgane war ein 
recht ungleichmässiges. Der charakteristische erbsenbrühartige 
Typhusstuhl bildete die Ausnahme, die meist recht hartnäckige 
Verstopfung die Regel. Wir haben uns zur Bekämpfung dieser 
stets der regelmässigen Darreichung des Rizinusöls mit bestem 
Erfolge bedient. Meteorismus und allgemeinere Druckempfind¬ 
lichkeit des Abdomens, oft wochenlang, bestanden bei 20 Personen 
(= 33,3 Proz.), isoliertes lleocoekalgurren bei 6 (= 10 Proz.), 
isolierter Druckschmerz in der Ileocoekalgegend ebenfalls bei 
6 Kranken (= 10 Proz.), umschriebene Druckempfindlichkeit im 
Epigastrium wurde 5 mal (= 8,3 Proz.) angegeben, während 
23 Kranke (= 38,3 Proz.) keinerlei Beschwerden von seiten dos 
Abdomens hatten. 

8. Zu den diagnostisch wichtigsten klinischen Zeichen ge¬ 
hört bekanntlich der M i 1 z t u m o r. Um die Resultate der Milz¬ 
untersuchung richtig verwerten zu können, ist es unbedingt er¬ 
forderlich, die Perkussion und Palpation der Milz täglich und 
zwar möglichst zur gleichen Tageszeit vorzunehmen, die je¬ 
weiligen Befunde mit dem Anilinstift auf der Haut des Kranken 
zu fixieren, die gefundenen Dämpfungsfiguren miteinander zu 
vergleichen. Im Zweifelsfalle empfiehlt es sich sehr, die in der 
rechten Seitenlage (und zwar der sog. Diagonallage) des 
Kranken gewonnene Milzdämpfungsfigur mit der beim Sitzen 
des Kranken erhaltenen zu vergleichen. Es stehen die beiden 
Dämpfungsfiguren nämlich in einem gewissen Verhältnis zu¬ 
einander, das sich im wesentlichen so ausdrüeken lässt: die beim 
Liegen des Kranken erhaltene Dämpfungsfigur steht im ganzen 
etwas tiefer und mehr horizontal, als die beim Sitzen des Pa¬ 
tienten gewonnene, worauf übrigens schon Weil in seinem 
Handbuch der topographischen Perkussion mit ausführlicher Be¬ 
gründung hingewiesen hat. Verfährt man bei der Perkussion 
der Milz so, wie hier angegeben, so werden einem auch die mäs- 
sigeren Vergrössorungen des Organs nicht entgehen. Nur bei 
starkem und wochenlang anhaltendem Meteorismus gelingt bis¬ 
weilen der Nachweis der Milzvergrösscrung nicht. Sehe ich von 
diesen, im ganzen 5 Fällen ab, so bleiben nur 3 (= 5 Proz.) übrig, 


in denen wir keine Milzvergrösscrung konstatieren konnten. Von 
den 52 Personen (= 86,7 Proz.). mit deutlicher 
Milzvergrösscrung hatten bereits in den ersten 3 ) 
Tagen 25 (== 41,7 Proz.) eine palpable Milz, bei 10 
(= 16,7 Proz.) war sie nur durch die Perkussion vergrössert 
nachweisbar, während im Ablauf der Erkrankung noch 8 mal 
die anfangs nur perkutorisch nachweisbare Milz auch gefühlt 
werden konnte. 

9. Nicht minder wichtig wie die Milzvergrösscrung ist die 
Beurteilung der Roseola typhosa. Auch hierbei empfiehlt 
sich die Umräuderung und Fixierung mit dem Anilinstift. Zu 
hüten hat man sich vor Verwechslungen mit akneartigen Erup¬ 
tionen im Beginne. Wichtig ist, den Verlauf der einzelnen 
Eruption zu verfolgen, das allmähliche Deutlicherwerden der 
charakteristischen, leicht erhabenen, auf Druck verschwindenden 
Rötung, das allmähliche Verschwinden, die Eruption neuer 
Roseolen, die Lokalisation meist am Rumpf, seltener an den 
Extremitäten, das schubweise Auftreten, so dass meist nicht 
mehr als 30—40 auf einmal vorhanden sind. Wir haben sehr 
genau auf das Vorkommen der Roseola geachtet, so dass ich 
nicht glaube, dass sie uns in einem Falle entgangen ist; wir 
konnten sie 43 m a 1 (= 71,7 Proz.) feststellen, während sie in 
17 Fällen (= 28,3 Proz.) fehlte. 

10. Uebcr -das Auftreten der D i a z o r e a k t i o n im Harn 
bei Typhuskranken kann man sich nur dann ein Urteil bilden, 
wenn man in jedem Falle täglich mit frischem Ham und frischen 
Reagentien bis ins afebrile Stadium hinein prüft. So fanden 
wir bei 44 Kranken (= 73,3 Proz.) positive Diazo- 
r e a k t i o n, während sie in 16 Fällen (= 26,7 Proz.) nicht zu 
erhalten war. 

11. Die Gruber-Widalsche Reaktion wurde von uns in 
jedem, auch nur irgendwie verdächtigen Falle ausgeführt und 
meist* sind unsere Resultate auch noch im Institut für experi¬ 
mentelle Therapie nachgeprüft worden. Als das Ficker sehe 
Typhusdiagnostikum bekannt gegeben worden war, haben wir 
vergleichsweise nebenher auch damit gearbeitet und können die 
inzwischen veröffentlichten empfehlenden Angaben nur be¬ 
stätigen. Anfangs wurde nur die Agglutinationsprüfung auf 
Typhusbazillen, späterhin aber auch regelmässig der Titer für 
Paratyphusbazillen A und B bestimmt. Eine Agglutination 1:40 
betrachten wir im allgemeinen als positiv beweisend, voraus¬ 
gesetzt, dass keinerlei Komplikation, wie z. B. Ikterus und 
Zystitis, das Bild trübt und auch eine vorausgegangene Typhus¬ 
erkrankung ausgeschlossen ist. Eine positiv ausfallende Re¬ 
aktion 1:10 oder 1:20 ist verdächtig und jedenfalls nach 
einigen Tagen zu wiederholen. Im allgemeinen sind wir bei 
der Ausführung der Reaktion nur bis zur Verdünnung 1:160 
gegangen. Die Resultate sind folgende: 


Ausführung der Reaktion 


am 1. Tage nach der Hospi¬ 
talaufnahme in 22 Fällen 


am 2. Tage nach der Auf¬ 
nahme in 10 Fällen 

am 3. Tage nach der Auf-i 
nähme in 4 Fällen I 
am 4. Tage nach der Auf ! 
nähme in & Fällen l 

am 5. Tage nach der Auf¬ 
nahme in 3 Fällen 

am 8. Tage nach der Auf¬ 
nahme in 1 Fall 
am 10. Tage nach der Auf¬ 
nahme in 1 Fall 
am 14. Tage nach der Auf¬ 
nahme in 1 Fall 
am 17. Tage nach der Auf¬ 
nahme in 1 Fall 


Wiederholung der 
Titer Reaktion 
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6 Tage später 1:160 + 

1:640 + 




1: 80 + 





Auf Paratyphusbazillen wurde — bei negativem Ausfall der 
Reaktion für Typhusbazillen — 4 mal mit positivem (1: 80 +) 
Erfolg geprüft und zwar in 2 Fällen am 1. Tage und in 2 Fällen 
am 4. Tage des Hospitalaufenthaltes. Eine gesonderte Be¬ 
sprechung erfordern 8 Fälle: bei 3 Kranken, bei denen die Dia- 


J ) d. h. natürlich ihres Krnnkenhnusnufenthnltes. 
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gnose nach dem Ausfall der anderen klinischen Prüfungen hin¬ 
länglich gesichert erschien, unterblieb die Ausführung der 
Wi da Ischen Reaktion aus äusseren Gründen, in 1 Fall unter¬ 
blieb die Wiederholung der Reaktion, nachdem aus dem Blute 
Typhusbazillen gezüchtet worden waren. In 1 Fall wurde in der 
Rekonvaleszenz ein Titer von 1: 80 positiv auf Typhus- und 
Paratyphusbazillen erzielt. In 2 Fällen, die das Bild des Typhus 
boten, fiel die Agglutination auf Typhusbazillen bei wiederholter 
Prüfung negativ aus und es ist in diesen beiden Fällen leider 
nicht auf Paratyphus gefahndet worden. Endlich haben wir 
noch einen Fall bei einem jungen Manne zu verzeichnen, der 
das klassische Bild des Abdominaltyphus sowohl 
bezüglich der Anamnese als auch in seinem klinischen Verhalten 
zeigte, bei dem Typhusbazillen aus dem Blute 
gezüchtet werden konnten und bei dem die Widalsche 
Reaktion auf Typhusbazillen in der Verdün¬ 
nung 1:20 dauernd völlig negativ war s ). Ebenso 
negativ war freilich auch die täglich (während 30 Tagen) 
wiederholte Diazoreaktion. Im ganzen haben wir also, 
wenn wir die ersten 7 besonders erwähnten Fälle weglassen, unter 
53 Fällen, die klinisch das Bild des Abdominaltyphus dar¬ 
boten, 48 mal (= 90,6 Proz.) einen positiven Aus- 
fallderGruber-Widal sehen Reaktion auf Typhus¬ 
bazillen, 4mal auf Paratyphusbazillen und nur 
1 Fall, der zuletzt erwähnte mit lebenden 
Typhusbazillen im Blute, beweist uns, dass ge¬ 
legentlich einmal ein Abdominaltyphus ohne 
Agglutinationsreaktion verlaufen kann. Agglu¬ 
tinationen 1: 80 haben wir, nebenbei bemerkt, bei Ikterus und 
Zystitis öfters beobachtet und in einem Fall von Morbus 
W e i 1 i wurden Typhusbazillen bei 1:160 stark, bei 1: 320 
schwach agglutiniert. 

Was die Frage der Mitagglutination betrifft, so haben wir in 
der relativ geringen Anzahl von 12 auf Paratyphusagglutination 
untersuchten Fällen 2 mal eine Mitagglutination der Paratyphus¬ 
bazillen 1 :40 beobachtet. In dem einen dieser Fälle wurde zu¬ 
dem der Nachweis des Typhus durch die Züchtung von Typhus¬ 
bazillen aus dem Blute erbracht. 

12. Bazillennachweis. Der Nachweis der Typhus¬ 
bazillen im Stuhl ist auch heute noch trotz der erheblich ver¬ 
besserten Methoden von Elsner, v. Drigalski und Con- 
r a d i und von Löffler ein zeitraubender und keineswegs 
leichter. Dazu kommt, dass er erst etwa vom 9. Tage der Er¬ 
krankung an möglich ist. Wir haben soviel als möglich selbst 
untersucht und die Stühle unserer Kranken im Seruminstitut 
untersuchen lassen, meist mit negativem Resultat. Dagegen 
haben wir 6 mal in der Rekonvaleszenz aus steril entnommenem 
Harn nach L e v y und G i s s 1 e r Typhusbazillen gezüchtet. 
Am meisten empfehlen möchten wir aber, in Uebereinstimmung 
mit Cur schm ann, die Untersuchung des Blutes 
auf Typhusbazillen nach Sehottmüller. In 
26 Fällen haben wir zu diagnostischen Zwecken durch Venaeseetio 
mit der L u e r sehen Spritze unseren Kranken Blut entnommen 
und in Bouillon verarbeitet. Von diesen scheiden 12 aus, in 
denen man von vornherein zweifelhaft sein konnte, ob man 
Typhusbazillen im Blut finden würde, entweder da bereits Ent¬ 
fieberung eingetreten war oder weil sie auch klinisch sehr leichte 
Fälle darstellten. Von den übrigen 14 Fällen haben wir 
in 13 T y p h u s b a z i 11 e n im Blute n ach g e w i es e n. 
Bedenkt man, dass bereits am 2. Tage, sicher aber am 3. Tage 
der Nachweis zu liefern ist, so leuchtet ohne weiteres der hohe 
diagnostische Wert dieser Methode ein. 

Ueber das Verhalten der Leukozytenzahlen 
(Leukopenie) kann ich mich nicht aussprechen, da wir zu wenig 
regelmässig darauf geachtet haben. 


Endlich erwähne ich noch, dass wir bezüglich der Kom¬ 
plikationen unter den 60 Fällen 7 mal charakteristische Re¬ 
zidive, 3 mal Darmblutungen, 5 mal Thrombosen (davon 1 mal 
beider Venae femorales) und eine Perforationsperitonitis beob¬ 
achtet haben. T odesfälle hatten wir im ganzen 2 
(= 3,3 Proz.). Die Behandlung war die konsequente 
Bäderbehandlung nach der Vorschrift von Vogl, da- 

*) Die Reaktion wurde mit verschiedenen Stämmen und mehr¬ 
mals in Intervallen ausgeführt. 

No. 39. 


neben sorgfältige Regelung des Stuhles durch 
Darreichung von Rizinusöl, absolut flüssige Nahrung 
bis mindestens 10 Tage nach der Entfieberung und sorg¬ 
same allgemeine Pflege durch reichlich bemes¬ 
senes Pflegepersonal (1 Pflegerin auf höchstens 
4 Kranke). 


Wende ich mich jetzt wieder zum Ausgang dieser Betrach¬ 
tungen zurück und lasse ich zur Beantwortung der Frage, 
welches die wichtigsten und möglichst früh¬ 
zeitigen diagnostischen Merkmale einer Ty¬ 
phuserkrankung sind, unsere 60 Fälle noch einmal rasch 
Revue passieren, so ergibt sich mir: 

Kranke Proz. 


1. AnamnestischeAnhaltspunkte, derart,dass 
man immerhin Typhus mit in den Bereich der Er¬ 
wägungen ziehen musste, boten im ganzen . . 45 = 76 

2. Eine im ganzen Verlauf typische Fieberbewe¬ 
gung zeigten. 28 =* 46,7 

3. Eine mehr weniger starke Bronchitis im Anfang 

der Erkrankung. 29 = 48,3 

4. Eine im Verhältnis zum Fieber niedrige Puls¬ 
zahl im ganzen Verlauf. 52 = 86,7 

5. Neigung zur Euphorie bezw. a u f f a 11 e n d gutes 

Allgemeinbefinden . .. 34 = 56,7 

6. a) Lingua typhoßa (mit intensivemfuliginösem 

Belag). 10 = 16,7 

b) Angina (katarrhalis 33; follicularis und 

aphthosa je 1). 35 = 58,3 

7. Beschwerden vonseiten des Abdomens (Meteo- 

rismuB, Druckempfindlichkeit u. a.).87 = 61,7 

8. Einen deutlichen Milztumor (dabei 34mal 

palpabel). 62 = 86,7 

9. Roseola typhosa.43 = 71,7 

10. Diazoreaktion im Ham. 44 = 73,3 

11. Gruber-Widal sehe Reaktion (nur 53Fälle 

kommen in Betracht). 48 = 90,6 

12. Bazillennachweis im Blut (nur 14 Fälle 

kommen in Betracht).13 = 92,8 


M. H.! Diese Zahlen, glaube ich, sprechen für sich. Und 
es ist dem nur noch weniges hinzuzufügen. Da es in allen Fällen 
wünschenswert ist, die Diagnose möglichst frühzeitig sicher zu 
haben, so scheiden wir zunächst alle diejenigen Symptome aus, 
die erst bei längerer Beobachtung zur Geltung kommen, so vor 
allem das Verhalten der Temperatur. Von allen anderen ist das 
grösste Gewicht auf den Nachweis der Typhus¬ 
bazillen in dem Blute der Kranken und auf den 
Ausfall der Gruber-Widal sehen Reaktion zu legen. 
Das erstere ist m. E. dem zweiten noch überlegen; denn es ist das 
einwandfreieste, das am frühesten zu erhaltende diagnostische 
Merkmal und kann da entscheidend sein, wo der Widal aus 
irgendwelchen Gründen versagen oder zweifelhaft sein sollte. 
Neben diesen beiden sozusagen ätiologischen Krankheitsmerk¬ 
malen behaupten in diagnostischer Hinsicht die M i 1 z v e r - 
grösserung, die verhältnismässig niedrige 
Pulszahl, die Diazoreaktion und die Roseola 
typhosa eine hohe Bedeutung, wobei ich den diagnostischen 
Wert der Roseola, in Uebereinstimmung mit Curschmann, 
noch besonders unterstreichen möchte. Demnächst stehen und 
keineswegs zu unterschätzen sind die aus einer sachgemässen 
Anamnese zu erhaltenden Anhaltspunkte. Weiterhin folgen 
die Angina, Verdauungsbeschwerden, eine gewisse 
Euphorie, eine mässige diffuse Bronchitis und endlich 
das Vorhandensein einer mehr weniger typischen Tempera¬ 
turkurve, wobei ich nochmals die Tatsache hervorhebe, dass 
wir im Krankenhause die wenigsten Fälle vom Beginn an zu 
sehen bekommen. 

M. H.! Unter den 60 Fällen, über die ich Ihnen hier re¬ 
ferieren durfte, finden sich 12, in denen die Diagnose Typhus 
erst nach Verlauf einiger Tage bis Wochen gestellt werden 
konnte. Sofern das nicht schon vorher geschah, gestatten Sie mir 
hierzu noch einige erklärende Worte. 3 Fälle boten zunächst 
das Bild einer Rhino-Laryngo-Bronchitis ohne Milzvergrösserung, 
ohne Diazoreaktion und ohne Roseola. Lediglich aus differential- 
diagnostischen Erwägungen wurde am 5. Tage des Spitalauf¬ 
enthaltes die Serumreaktion nach Widal angestellt. Ihr posi¬ 
tiver Ausfall sicherte und der weitere Verlauf bestätigte die 
Diagnose Typhus. Ebenso ermöglichte in 2 weiteren Fällen 
mit ganz atypischem Fieber, bei fehlender Diazoreaktion und 
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fehlender Roseola die serodiagnostisehe Prüfung die Diagnose 
Paratyphus. 3 andere Fälle mit lange sich hinziehendem 
atypischem Fieber bei stets fehlender Roseola und Diazoreaktion 
konnten erst sicher als Typhus angesprochen werden, nachdem 
die W i d a 1 sehe Reaktion positiv ausgefallen war. Eine Frau, 
bei der sich Schüttelfröste im späten Wochen¬ 
bett zeigten, wurde zunächst als puerperale Sepsis aufgefasst. 
Da der Uterus sich bereits in guter Rückbildung befand und eine 
dauernde Euphorie vorhanden war, wurde die W i d a 1 sehe Re¬ 
aktion gemacht. Der positive Ausfall überraschte, der rasche 
günstige Verlauf und ein kurzes typisches Typhusrezidiv gaben 
aber der bakteriologischen Diagnose Recht. Bemerkenswert war 
ferner der Krankheitsverlauf bei einem jungen Manne, der 
dauernd eine erhebliche Druckempfindlichkeit 
in der Gegend der Gallenblase, eine massige Milz¬ 
schwellung, remittierendes Fieber, Pulsverlangsamung, aber nie 
Roseolen und Diazoreaktion hatte. Auch hier gab der positive 
Ausfall des Widal schliesslich den Ausschlag. Endlich ist mir 
noch eine bei der Aufnahme bereits ganz kachek- 
tische Frau in der Erinnerung, die über den Lungen¬ 
spitzen deutliche Schallkürzungen, hek¬ 
tisches Fieber, stark positive Diazoreaktion, 
keine deutliche Milzschwellung und in den ersten Wochen keine 
Roseola hatte. Da der Katarrh auf den Lungen dauernd gering 
blieb, der Auswurf stets von Tuberkelbazillen frei war, die 
Diazoreaktion immer stärker positiv wurde, der Augenhinter¬ 
grund nie etwas auf Miliartuberkulose Verdächtiges erkennen 
liess, wurde schliesslich die Widal sehe Reaktion angestellt. 
Sie fiel so stark positiv aus, dass momentane Agglutination er¬ 
folgte. In den nächsten Tagen gelang es uns, aus Furunkeln 
am Unterschenkel und aus dem Ham Typhusbazillen zu züchten. 
Die Frau wurde völlig hergestellt. 

In all diesen Fällen hat also, wie Sie sehen, die Widal- 
sche Reaktion erst die Diagnose ermöglicht. 

Soweit unsere Erfahrungen. Sie stützen sich ja nur auf 
ein kleines Material. Wohl sind mir die auf eine viel reichere 
Erfahrung gegründeten Urteile anderer Autoren über die Dia¬ 
gnose des Typhus — ich nenne Ihnen hier nur Osler, Bäum- 
ler, Curschmann — sehr gut bekannt. Aber es hat einen 
eigenen Reiz, das Selbsterfahrene einmal genau zu sichten und 
sich darüber Rechenschaft abzulcgen. Die 60 Fälle, über die ich 
berichtet habe, sind sehr genau und einheitlich von meinen 
Assistenten und mir untersucht worden. So darf ich hoffen, dass 
die hier gegebene Zusammenstellung auch vielleicht für Sie nicht 
ohne Interesse und Nutzen gewesen ist. 


Aus dem Lazarus-Kranken- und Diakonissenhaus Berlin 
(Chefarzt: San.-Rat Dr. L o e h 1 e i n). 

Ueber die Serumbehandlung der fibrinösen Pneumonie. 

Von Dr. Lindenstein, Assistenzarzt. 

Zu den gefürchtetsten akuten Erkrankungen zählt mit 
Recht die fibrinöse Pneumonie. Meist plötzlich, ohne warnende 
Vorboten, befällt sie den Menschen und macht ein eben noch 
gesundheitsstrotzendes Individuum gebrechlich und hinfällig. 
Mit Vorliebe befällt sie Menschen in der Blüte der Jahre, im 
besten Mannesalter und bevorzugt nach den Statistiken das 
männliche Geschlecht. Die Mortalitätsziffer der an Pneumonie 
Erkrankten ist nach den Berichten des statistischen Amtes eine 
nicht geringe. Bisher waren wir bei der Behandlung der 
Lungenentzündung zumeist auf die Kräftigung und Stärkung 
des Herzens angewiesen. Kampher und Digitalis spielen die 
Hauptrolle, gegen den pneumonischen Prozess selbst waren wir 
so gut wie machtlos. Denn die Darreichung der Expektorantien 
ist ohne Einfluss auf den Ablauf des im Lungengewebe sich ab¬ 
spielenden Vorganges. 

Diese Ohnmacht gegen eine so gefährliche und oft tödlich 
verlaufende Krankheit führte schon bald nach der Entdeckung 
des Pneumonieerregers durch Frankel, des Pneumococcus 
lanceolatus, zu Versuchen, die Pneumonie einer Serumbehand¬ 
lung zugängig zu machen. 

Die ersten Versuche dieser Art stellten die Gebrüder 
Klemperer im Jahre 1891/92 an, ein anderes Serum rührt 
von dem Italiener Pane in Neapel her, der von Eseln gewon¬ 
nenes Serum in Anwendung brachte. Teils waren es Miss¬ 


erfolge, teils andere Umstände äusserer Art, die einer weiteren 
Einführung des Serums entgegenstanden. Seit einigen Jahren 
hat Paul R ö m e r - Würzburg ein durch M e r c k - Darmstadt 
in den Handel gebrachtes Pneumokokkenserum dargestellt, das 
zunächst zur Behandlung des Ulcus serpens corneae bestimmt 
war. Die glänzenden Erfolge dieser Therapie bei einer lokalen 
Pneumokokkenerkrankung legten den Gedanken nahe, das 
Serum auch bei der fibrinösen Pneumonie in Anwendung zu 
bringen. Bisher liegen Berichte über Versuche in dieser Rich¬ 
tung vor von K n u t h - Würzburg und P ä s s 1 e r - Leipzig. 
Beide kamen übereinstimmend auf Grund ihrer Erfahrungen 
zu dem Schluss, das6 die Anwendung dieses Serums einen we¬ 
sentlichen Fortschritt in der Behandlung der Lungenentzündung 
bedeutet. 

Das Pneumokokkenserum Römer ist ein polyvalentes Serum. 
Es stellt ein Serumgemisch von verschiedenen Tieren dar, die 
mit den verschiedensten Kulturen vorbehandelt werden. Es ist 
nach der Ehrlich sehen Theorie ein bakterizides Serum und 
bietet die grösstmöglichste Gewähr eines Erfolges, indem es. ver¬ 
schiedene Immunkörper einführt, die zu verschiedenen Kom¬ 
plementen passen und Ambozeptoren für die Bakterien ver¬ 
schiedener Stämme enthalten. 

Ich hatte bis jetzt Gelegenheit, das Pneumokokkenserum 
Römer in 4 Fällen von fibrinöser Pneumonie in Anwendung 
zu bringen. Im Gegensatz zu K n u t h und P ä s s 1 e r, die das 
Serum erst im Verlauf der Pneumonie injizierten, meist wenn 
die Erscheinungen bedrohlicher wurden, machte ich auf Ver¬ 
anlassung meines Chefs, des Herrn Sanitätsrat Dr. Loehlein, 
sofort nach der Aufnahme in das Krankenhaus > sowie dieDiagnose 
„fibrinöse Pneumonie“ festgestellt war, die Seruminjektion. Ich 
halte diese Massnahme der sofortigen Serumanwendung für ganz 
ausserordentlich wichtig und bedeutend und stelle sie deshalb 
hier in den Vordergrund. In der ganzen Frage der Serum¬ 
therapie wird meines Erachtens viel zu wenig Wert auf die so¬ 
fortige Anwendung des Serums gelegt, ehe der Körper erschöpft 
ist und alle anderen Massregeln sieh als erfolglos erwiesen haben. 
Ebenso wie wir heute bei der Diphtherie sofort die Serum¬ 
behandlung einleiten, sollte bei allen Fällen, in denen eine 
Serumtherapie in Frage kommt, diese in erster Linie inszeniert 
werden. Die grossen Misserfolge der verschiedenen Antistrepto¬ 
kokkensera fallen meiner Meinung nach zum grössten Teil 
diesem Fehler zur Last. Ehe der Körper und das Blut von den 
Giftstoffen oder den Bakterien selbst erfüllt ist, sollten wir die 
Antikörper und Immunstoffe einführen, die dann gewissermassen 
prophylaktisch wirken können. Ein Versuch in dieser Richtung 
wäre besonders in der Geburtshilfe in bezug auf die Sepsis 
puerpcralis lehrreich und wichtig, wenn an einer grossen Reihe 
von Fällen, etwa bei jeder komplizierten Geburt, vor dem ärzt¬ 
lichen Eingriff eine Injektion von Antistreptokokkenserum ge¬ 
macht würde. Nach dieser Abschweifung über die. Serum¬ 
behandlung im allgemeinen wende ich mich meinen 4 mit Serum 
behandelten Fällen von Pneumonie wieder zu. 

In 3 Fällen handelte es sich um eine Pneumonie des linken 
Unterlappens: bei einem 5jährigen Kinde, einem 14jährigen 
Knaben und einem 17 jährigen jungen Mann. Alle 3 Fälle 
kamen am 2. Krankheitstage zur Aufnahme und wurden sofort 
der Serumtherapie unterzogen, und zwar injizierte ich dem 
Kinde 6 ccm, den beiden anderen Erkrankten je 10 ccm. Die 
Temperatur fiel in 2 Fällen nach der Injektion um 2°, in 1 Falle 
um 1°, um allerdings später wieder die frühere Höhe von 40° 
zu erreichen. Eine Propagation der pneumonischen Infiltration 
fand in keinem Falle statt, so dass ich keine weitere Serum¬ 
injektion für nötig hielt. Die Krise trat in allen 3 Fällen am 
7. Tage ein und hatte eine normale Rekonvaleszenz im Gefolge, 
ln allen 3 Fällen gebrauchte ich noch Digitalis als Herzstimu¬ 
lans. Die auffallende Wirkung des Serums in allen 3 Fällen 
zeigte sich in dem subjektiven Befinden der Patienten. Wäh¬ 
rend man sonst gewohnt ist, die Pneumoniekranken apathisch 
anzutreffen, mit dem Eindruck einer schweren Erkrankung, war 
das subjektive Befinden bei diesen Patienten ein auffallend 
gutes und schienen sie durch die Infektion wenig angegriffen 
zu sein. Entgegen der Beobachtung von K n u t h konnte ich 
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in keinem Falle eine auffallende und profuse Schweissekretion 
nach der Seruminjektion beobachten. 

Besonderes Interesse beansprucht der 4. Fall meiner Be¬ 
obachtung. Er betrifft einen 30 jährigen, müssig kräftigen Mann 
ln mittlerem Ernährungszustand. Der Patient kam auch am 
-. Krankheitstage in Behandlung mit den Erscheinungen einer 
Pneumonia flbriuosa lobl infer. dextr. Nach sofortiger Injektion 
von 10 ccm Pneumokokkenserum fiel die Temperatur von 30,2° 
auf 38.5»®, um al»er bald wieder die frühere Höhe zu erreichen 
und bis auf 40 u anzusteigen. Am 3. Tage der Behandlung, d. i. 
der 5. Krankheitstag konnte ich ein Fortschreiten der Infiltration 
auf den rechten Mittel- und Überlappen feststellen. Dabei waren 
trotz ausgedehnter Bronchitis an der übrigen Lunge das Allgemein- 
Ixdindeu dauernd gut. Das Fieber hielt sich indes weiter ln der 
Höhe von 40°, die bronchitiseheu Beschwerden nahmen zu und 
als ich am 8. Krankheitstage feststellen konnte, dass die Infiltration 
auch den linken überlappen ergriffen hatte und schon tracheales 
Rasseln zu hören war, entschloss Ich mich zu einer 2. Seruininjek- 
tiou von 10 ccm, die eine Temperaturremissiou von 0,5° im (Je¬ 
folge hatte und das etwas gestörte Allgemeinbefinden sofort wieder 
besserte, so dass Patient keine Ahnung davon hatte, in welcher 
Gefahr er schwebte und bei den täglichen Visiten sein Befinden 
immer als „gut“ bezeichnete. Nach einer Pseudokrise am 9. Tag 
trat endlich am 11. Tag die Krise ein, der sich eine normale Re¬ 
konvaleszenz anschloss. Trotz der Schwere dieses Falles, da ja 
4 LungenlapiH'n nacheinander von der Infiltration betroffen wur¬ 
den. bekam Patient ausser Digitalis und Senega gegen die Bron¬ 
chitis während der ganzen Dauer der Erkrankung keinen Kamplier, 
und der Puls war immer kräftig und voll. 

Wenn ich die Schlussfolgerungen aus meinen Beobachtungen 
ziehe, so darf ich als sicher hinstellen, dass das Pneumokokken¬ 
serum Römer dem obersten therapeutischen Grundsatz vollauf 
genügt, dem: nil nocere. Die Injektionsstelle blieb bei den 
unter aseptischen Kautelen vorgenommenen Injektionen stets 
reaktionslos; ich habe in keinem Falle ein Serumexanthem erlebt 
und konnte keine Schädigung des Serums für die Nieren nach- 
weisen. Dagegen übt das Serum einen geradezu frappant gün¬ 
stigen Einfluss auf das Allgemeinbefinden aus. Wie besonders 
aus dem 4. Fall meiner Beobachtung hervorgeht, ist selbst bei 
schwerster Erkrankung das Allgemeinbefinden ein auffallend 
gutes und ich kann den Worten Knutlis voll und ganz bei- 
stimmen, der mit Bezug auf das subjektive Befinden der mit 
Serum behandelten Pneumoniepatienten schreibt: „Aus ihren 
Augen strahlt ein dem Arzt am Krankenbett wohltuender, 
dankbarer und zufriedener Blick.“ Die Temperatur wird durch 
das Serum im wesentlichen nicht beeinflusst, denn die der In¬ 
jektion folgende Remission ist nicht von Dauer; dagegen scheint 
das Serum die Kreislauforgane günstig zu beeinflussen, da der 
Puls immer, auch ohne Kampher, gut und voll blieb. 

Auf die Krise ist das Serum ohne Einfluss und, wie unser 
4. Fall deutlich zeigt, ohne Einfluss auf eine eventuelle Pro¬ 
pagation des Prozesses in der Lunge. Bezüglich des Zeitpunktes 
der Injektion kann ich nur wiederholt dringend raten, die Serum¬ 
behandlung sofort zu beginnen und nicht kostbare Zeit zu ver¬ 
säumen und drohende Erscheinungen abzuwarten. Was endlich 
die Dosis anlängt, die zur Anwendung kommen soll, so glaube 
ich, dass 10 ccm für eine einmalige Injektion genügend sind 
und nur bei abnorm langer Dauer der Erkrankung oder beson¬ 
ders schweren Erscheinungen eine Wiederholung nötig ist. 
Denn ich habe mit dieser Dosis die gleichen Erfolge erzielt 
wie Ivnuth und P ä s s 1 e r, die meist bedeutend grössere 
Mengen injizierten. Schliesslich spricht hierbei doch auch das 
pekuniäre Moment eine Rolle, da die Anwendung des Serums 
doch noch mit erheblichen Unkosten verknüpft ist. 

Wenn zu einem definitiven Urteil auch eine weit grössere 
Beobachtungsreihe gehört, so kann ich doch nach meinen Er¬ 
fahrungen das Pneumokokkenserum Römer zur Anwendung bei 
der Behandlung der fibrinösen Pneumonie dringend empfehlen, 
und selbst wenn es nur die auffallende subjektive Besserung 
des Allgemeinbefindens bedingt, gebührt ihm ein Ehrenplatz 
unter unseren therapeutischen Mitteln und wünsche ich ihm 
eine recht ausgedehnte Anwendungsweise. 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
verehrten Chef, Herrn San.-Rat Dr. Loch lein, für die An¬ 
regung zu dieser Arbeit und die gütige Ueberlassung des Ma¬ 
terials bestens zu danken. 
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Aus der chirurgischen Klinik München (Geheimrat Professor 
v. A n g e r e r). 

lieber Frakturenbehandlung.*) 

Von Privatdozent Dr. Gebele, I. Assistent der Klinik. 

Die Behandlung der Knochenbrüche hat in den letzten zwei 
Dezennien verschiedene Wandlungen durchgemacht und ist eine 
Einigung über die zweckmässigste Form derselben bis dato noch 
nicht erzielt. Mit Einführung der Unfallversicherung in 
Deutschland in den 80 er Jahren stellte sich infolge der not¬ 
wendig gewordenen, regelmässigen Nachuntersuchungen der Ver¬ 
letzten heraus, dass die Behandlungsresultate sehr zu wünschen 
übrig Hessen. Die funktionellen Erfolge befriedigten trotz guter 
anatomischer Heilung der Knochenbrüche in vielen Fällen nicht 
und führten diese Erfahrungen dazu, die funktionelle Aufgabe 
der Behandlung, die Nachbehandlung mit Massage und Gym¬ 
nastik, in den Vordergrund zu stellen. Mit Entdeckung der 
Röntgenstrahlen, die unsere Kenntnisse über Sitz, Form und 
Art der Frakturen ausserordentlich förderten, trat ein Rück¬ 
schlag in der Behandlung der Frakturen nach der anatomischen 
Seite hin ein. Die Röntgenstrahlen zeigten, wie mangelhaft 
die Adaption der Bruchstücke oft ist, selbst in Fällen, die man 
bisher als gut geheilt anzusehen gewohnt war. Es wurde des¬ 
halb von den einen die Fraktur wieder länger fixiert, bis die 
knöcherne Konsolidation der Bruchstücke absolut sicher gegeben 
war, von anderen wurde die operative Behandlung auch ein¬ 
facher, subkutaner Frakturen in Vorschlag gebracht und durch¬ 
geführt. 

Beim et hat auf Grund einer Rundfrage über Fraktur- 
bcliandlung unter den englischen Chirurgen 1900 an der Spitze 
seiner Schlussfolgerungen den Satz aufgestellt: Die gegen¬ 
wärtige Frakturbehandlung bewegt sich mehr innerhalb tradi¬ 
tioneller als rationeller Bahnen. Unter diesen Umständen war 
es ein grosses Verdienst Jordans, uns in Deutschland auf 
die schon mehr denn 30 Jahre alten Bestrebungen französischer 
Chirurgen, speziell von Lucas-Championniere, bei der 
Therapie der Frakturen aufmerksam zu machen und auch bei 
uns der französischen Methode Geltung zu verschaffen. Aus¬ 
gehend von dem Gesichtspunkt, dass die funktionelle Behand¬ 
lung, nicht die anatomische Heilung für ein gutes Resultat bei 
den Knochenbrüchen massgebend sei und dass es zur Kallus¬ 
bildung nicht der Immobilisation der Extremität bedürfe, dass 
vielmehr Bewegung die Kallusentwicklung fördere, verzichtet 
Championniere bei Knochenbrüchen ohne oder mit mäs- 
siger Dislokation der Fragmente auf die Fixation derselben 
ganz. Er massiert vom ersten Tage der Verletzung an und trägt 
für eine frühzeitige Bewegrung der der Frakturstelle nächst¬ 
gelegenen Gelenke Sorge. Die Frak'turstelle wird höchstens mit 
einer Flanellbinde eingewickelt, die obere Extremität in ein 
Armtuch gebracht, die untere Extremität mittels Sand¬ 
säcken u. dgl. in ruhiger Lage gehalten. Bei Frakturen mit 
starker Dislokation der Bruchstücke und Neigung zur Wieder¬ 
kehr derselben legt er nach mehreren Massagentzungen auf 
einige Tage bis höchstens 2 Wochen einen immobilisierenden 
Verband an, um nachher die Massage fortzusetzen. Cham- 
pionnieres neue Idee in der Frakturbehandlung wurde viel¬ 
fach heftig angegriffen und hätte sich wohl eher Geltung ver¬ 
schafft, wenn sie nicht mit der traditionellen Therapie, der 
Ruhigstellung der frakturierten Extremität bis zur Heilung der 
Fraktur, voll und ganz gebrochen hätte. Nur Petersen 
empfahl in Deutschland eine solche Behandlung im Sinne 
Championnieres für den Radiusbruch auf dem 23. deut¬ 
schen Chirurgenkongross 1894. Doch sah man allmählich, dass 
sich wie immer die Extreme berühren und dass die freie Be¬ 
wegung des gebrochenen Gliedes und die Ruhe desselben durch 
Fixation Hand in Hand gehen können und zusammen zu einem 
guten Resultat führen. 

Nach dem Vorschlag von Storp bezüglich einer mobili¬ 
sierenden und gleichzeitig fixierenden Behandlung der Radius¬ 
fraktur auf dem 25. deutschen Chirurgenkongress 1896 trat 
Liermann 1897 für Mobilisierung und Massage aller Frak¬ 
turen der oberen Extremität bei gleichzeitiger Fixation ein. 


*) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu München. 
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Jordan dehnte dann das Verfahren auf die Frakturen der 
unteren Extremität, soweit tunlich, aus. Er massiert sowie 
immobilisiert seit 1895 vom ersten Tage der Fraktur an bis zur 
Heilung derselben. Jordan führt einfache Streichungen in der 
Längsrichtung des Gliedes von der Peripherie nach dem Zen¬ 
trum hin mit Ueberspringen der Frakturstelle aus. Die 
Schmerzlosigkeit ist nach Jordan das Kriterium der rich¬ 
tigen Handhabung der Methode. Dann wird die Fraktur re- 
poniert, die Extremität mit feuchter und trockener Binde ein¬ 
gewickelt und durch eine einfache Papp- oder Drahtschiene 
fixiert. Am nächsten Tag erfolgt die gleiche Prozedur. Die er¬ 
reichte Herabsetzung der Empfindlichkeit benutzt er dann auch 
zur Vornahme leichter passiver Bewegungen. So fallen schliess¬ 
lich nach Jordan Heilung und Gebrauchsfähigkeit der Ex¬ 
tremität zusammen. Besonders empfiehlt er dieses Vorgehen 
bei Gelenk- und Schaftfrakturen ohne besondere Dislokation 
an der oberen Extremität. Bei stärkerer Dislokation von Schaft¬ 
frakturen und grosser Neigung zur Wiederkehr derselben lässt 
J o r d a n den Verband uueh einige Zeit ganz liegen. Bei Frak¬ 
turen der unteren Extremität bedient er sich immer eines ge¬ 
mischten Verfahrens in der Art, dass er zunächst bis zum 
Schwinden der Anschwellung täglich bei Bettruhe und Schienen¬ 
anlegung massiert und dann nach etwa 8 Tagen einen Gehver¬ 
band anlegt, dem späterhin die Nachbehandlung mit Massage 
folgt. 

Neben dieser auf eine Frühmassage der Fraktur ohne und 
mit Immobilisation derselben hinzielenden Behandlung lief nun 
die von deutschen Chirurgen zuerst ausgehende mobilisierende 
Behandlung der Frakturen der unteren Extremität mit ambu¬ 
lanten Gehverbänden und Gehapparaten einher. Das Verdienst 
und die Priorität der deutschen Chirurgen in dieser Beziehung 
erkennt auch Championniere unumwunden an. Es 
seien nur die von Krause 1891, K o r s c h 1893, A 1 b e r s 
1894 und D o 11 i u g e r 1898 eingeführten Gehgipsverbände und 
die von Harbordt 1889, Heus ne r 1890, Bruns und 
Liermann 1893 angegebenen Schienenapparate genannt. Der 
erste, der überhaupt mit der Gehbehandlung frischer Brüche des 
Ober- und l Unterschenkels gute Erfolge erzielt hat, war 
Hessing. 

Ohne Frage hat sich nun in Deutscliland die ambulante 
Behandlung der Frakturen der unteren Extremität mit Geh¬ 
verbänden, als deren Urheber S e u t i n mit seinem Pappkleister¬ 
verband anzusehen ist, bisher viel mehr Bahn gebrochen als die 
Frühmassage und Frühbewegung der frakturierten Extremität. 
Gerade letztere sucht aber die schweren funktionellen Störungen 
infolge der Gelenksteifigkeiten, der Atrophie der Muskulatur 
und der Behinderung der Blutzirkulation vor allem hintanzu¬ 
halten. Durch die Massage nimmt die Schwellung und Span¬ 
nung der frakturierten Extremität rasch ab, die Blutergüsse 
verteilen sich, die Zirkulation wird angeregt, deinentsprechend 
gehen die Schmerzei/ zurück, die Regeneration der gequetschten 
Muskeln wird befördert, der Muskelatrophie wird entgegen¬ 
gearbeitet und durch die regelmässigen Bewegungen wird die 
Schrumpfung der (Jelenkkapsel, der Gelenkbänder und der 
Sehnen verhütet. Nun muss aber doch zugegeben werden, dass 
die Retention der Fragmente nach der Reposition bei Ge¬ 
lenkfrakturen und den den Gelenken benachbarten Knoehen- 
brüchen sich bei täglichem Verbandwechsel von Anfang an oft 
schwer durchführen lässt. Für die Schaftfrakturen wird dieser 
Umstand ohne weiteres von den Anhängern der eigentlichen 
Frühmassage zugegeben und berücksichtigt. Deshalb ist die 
Münchener chirurgische Klinik bei ihrem reichlichen Frak¬ 
turenmaterial, das sie aufzuweisen hat, in den letzten Jahren 
in einer von der Jordan sehen Methode etwas abweichenden 
Weise vorgegangen. 

Bei Zusammenstellung der stationären Fälle in den letzten 
5 Jahren, d. i. vom 1. Juni 1900 bis 1. Juni 1905 ergeben sich 
1574 subkutane und komplizierte Frakturen. Zählt man die am¬ 
bulanten, nicht von der Station übernommenen Fälle aus dieser 
Zeit hinzu, dann liegt ein Material von mehr als 2000 Frak¬ 
turen vor. 

Von den stationären Frakturen des Schädels fallen öS auf das 
Schädeldach (1.1 subkutan, 45 kompliziert), 7(5 auf die Schädel¬ 


basis und 74 auf den Gesichtsschiidel. und zwar 39 auf die Nasen¬ 
beine (21 subkutan, 18 kompliziert), 21 auf den Unterkiefer (13 sub¬ 
kutan, 8 kompliziert). 14 auf den Oberkiefer und das Jochbein 
(10 subkutan, 4 kompliziert). 

Von den Frakturen des Hals- und Itumpfskeletts betrefTeu 18 
die Wirbelsäule (4 Hals-, 0 Brust-, 5 Lendenabschuitt, 2 Kreuz- und 
1 Steissladu), 109 die Kippen (105 subkutan, 4 kompliziert), 4 das 
Brustbein, 71 das Schlüsselbein, (5 das Schulterblatt und 11 das 
Becken. 

Die 3(54 Frakturen der oberen Extremität verteilen sich fol- 
gendermassen: Oberarmkuochen 104, und zwar 50 Humerushals 
(5 kombiniert mit Luxation des Sehultergelenks), 40 Sehaftfrak- 
turen (29 subkutan, 11 kompliziert), 14 unteres Gelenkende (4 kom¬ 
biniert mit Luxationen des Ellbogengelenks, 4 kombiniert mit Frak¬ 
turen der Vorder«rinknoclien). Olekranon 19 (subkutan 14. kom¬ 
pliziert 5). rinasehaftstück 20. Radius an typischer Stelle, ohne 
und mit Fraktur des Griffelfortsatzes der Ulna, 77. Radiusschaft¬ 
stück 0. Oberes Geleukende des Radius 7. Beide Vorderarm- 
knoclien 44 (3(5 subkutan. 8 kompliziert). Handwurzelknochen 7. 
Mittelhandknochen 20. Phalangen (50. 

Die 773 Frakturen der unteren Extremität zergliedern sich 
wie folgt: Oberschenkelknochen 13(5, und zwar (52 Femurhals. 
(53 Schaftfraktureu (47 subkutan. It5 kompliziert), 11 unteres (Je¬ 
lenkende (1 kombiniert mit Luxation des Kniegelenks, 5 kombiniert 
mit Untersehenkelfrakturen). Patella 21 (17 subkutan. 4 kom¬ 
pliziert). Tibia 35 (27 subkutan. 8 kompliziert). Fibula 50 (4(5 sub¬ 
kutan, 4 kompliziert). Beide Untersehenkelknocheu 254 (180 sul>- 
kutan, 74 kompliziert). Malleoleu 188 (136 subkutan, 12 kompli¬ 
ziert), Fusswurzelknochen 42 (Fersenbein 22, Sprungbein 12). 
Mittelfussknochen 17. Phalangen 30. 

Die auf Kopf, IIul« und Rumpf treffenden Frakturen seien 
nun ausgeschieden, da ihre Behandlung gegenüber den Ex¬ 
tremitätenfrakturen ganz gesondert durchzuführen ist. Bei den 
1137 stationären Extreinitätenfrakturen wurde immer mehr die 
Zeit der Fixation abzukürzen versucht und die funktionelle 
Behandlung in den Vordergrund gestellt. Doch liessen wir in 
jedem Fall eine gewisse, wenn auch kurze Zeit den Fixations¬ 
verband aus dem oben erwähnten Grund ganz liegen und mas¬ 
sierten inzwischen nicht. Bei der Frakturenbehandlung darf 
unter keinen Umständen schabionisiert werden, hier tut ein In¬ 
dividualisieren sehr not, besteht ja doch zwischen Fraktur und 
Fraktur ein grosser Unterschied. 

So bleibt jetzt bei den typischen Radiusfrakturen nach Re¬ 
position der Bruchstücke die Schede sehe Schiene 6—8 Tage 
liegen. Die Finger und das Ellbogengelenk werden freigehalten 
und fleissig bewegt. Danach wird 3—4 Tage mit Streich¬ 
massage, wie sie Jordan ausführt, Bädern und aktiven, nicht 
passiven Bewegungen eingesetzt. Ersten? empfehlen sich an¬ 
fangs mehr, weil sie weniger schmerzen als letztere. Hierauf 
folgen Massage an der Frakturstelle selbst und passive Be¬ 
wegungen des Gelenks. Wir erreichen dadurch ein gutes funk¬ 
tionelles Resultat in durchschnittlich 3 Wochen. Bei grösseren 
Exsudaten und Blutergüssen zwischen den Beugesehnen der 
Hand und der Finger sowie im Handgelenk wird die Massage 
zweekmässigerweise durch Ilcissluftbchandlung unterstützt. 

In gleicher Weise wird jetzt bei allen übrigen Frakturen 
der oberen Extremität vorgegangen und legen wir bei Brüchen 
am oberen Radiusende, bei isolierten Ulnafrakturen, bei Epi- 
physenbrüchen des Humerus, bei suprakondylären Frakturen 
des Humerus, bei Humerushalsfrakturen im Durchschnitt auf 
die Dauer von 14 Tagen einen Fixationsverband an. Der Ver¬ 
band wird eventuell 8 Tage nach seiner Anlegung gewechselt. 
Beim Verbandwechsel kann sorgfältig massiert werden. Die 
Behandlung dauert dann im ganzen durchschnittlich 4 bis 
5 Wochen. Schaftfrakturen des Humerus und beider Vorder- 
armknoehen mit Dislokation der Bruchstücke w’erden zirka 
3 Wochen fixiert. Der Verband wird in der Regel nach 
10 Tagen gewechselt. Die Gesamtbehandlung erstreckt sich im 
Durchschnitt auf 5—6 Wochen. 

Zur Fixation der Vorderarmbrüche werden für jeden Fall 
eigens zurecht geschnittene Pappendeckelschienen oder pas¬ 
sende Holzschicnen benützt. Die Breite der Schiene muss der 
Breite des Vorderarms ganz entsprechen, wenn die Schiene gut 
fixieren soll. Wegen der häufig auftretenden radialen Abduktion 
der distalen Bruchstücke empfiehlt sieh auch die Anwendung 
der N c 1 a t o n sehen Schiene. Die Fraktur wird in voller 
Supination des Vorderarms bei Parallelstellung beider Knochen 
derart verbunden, dass die Schiene auf die Dorsalseite des 
Vorderarms und der Hand kommt, auf der Beugeseite genügt 
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zur Fixation des Ellbogengelenks eine rechtwinklig gebogene 
biegsame Schiene. Die Finger bleiben frei und werden während 
der Fixationszeit fleissig bewegt. Oberarmbrüche fixieren wir 
mit Vorliebe mittels verlängerter biegsamer Schiene, wodurch 
eine Extension am Humerus zustande kommt. Schulter- und 
Ellbogengelenk sind mitfixiert. Gleichzeitig finden kleine 
Hohlschienchen aus Holz auf der medialen und lateralen Seite 
des Armes Anwendung. Nach beginnender Konsolidation der 
Humerusfraktur in diesem Verband oder bei nicht sehr starker 
Dislokation der Bruchstücke von Anfang an ist der ambulante 
Heftpflasteretreckverband sehr zu empfehlen. Ausnahmsweise 
machen wir bei hochgradiger Neigung zur Dislokation bei Ober¬ 
armbrüchen von der horizontalen Extension nach Barden¬ 
heuer oder vom Triangelverband Gebrauch. Olekranon¬ 
frakturen werden in ganzer, dann teilweiser Strecksteilung 
des Armee mit biegsamer Schiene und gleichzeitiger Adaption 
der Bruchstücke durch Heftpflaeterstreifen 14 Tage fixiert. 
Von der primären Naht, wie eie auf dem deutschen Chirurgeu- 
kongress 1902 von Fritz König für unkomplizierte, intra- und 
paraartikuläre Brüche und von Kocher speziell für apo- und 
epiphyeäre Frakturen vorgeschlagen wurde, machen wir keinen 
Gebrauch. Man schafft mit der Operation eine komplizierte 
Fraktur mit all ihren Gefahren und stehen diese nicht im Ver¬ 
hältnis zum Nutzen. Bei Pseudarthrose des Olekranon haben 
wir nie schwere funktionelle Störungen des Armes gesehen, in 
2 Fällen ist noch nachträglich eine knöcherne Konsolidation 
eingetreten. Auch lassen anerkanntermassen die Heilungsresul¬ 
tate mittels Naht oft zu wünschen übrig. Bei komplizierten 
Olekranonfrakturen wurde meist die Naht mit Silberdraht aus¬ 
geführt. 

Bei den Frakturen der unteren Extremität machen wir uns 
jetzt zum Prinzip, die Behandlung möglichst ambulant durch¬ 
zuführen, und gehen wir in neuerer Zeit ganz im Sinne Jor¬ 
dans vor. Es empfiehlt sich seihr, vor Anlegung des Gehver¬ 
bandes das Bein, solange es auf der Schiene liegt, von Haus 
aus zu massieren und hochzulagern. Die sofortige Anlegung des 
Gehverbandes, wie sie Bergmann empfiehlt, streben wir 
nicht «n. Nach 6—8 Tagen ist dann der Idealverband der 
Gehgipsverband. Dieser wird bei Malleolarfrakturen mit Aus¬ 
schluss, bei Unterschenkelfrakturen mit Einschluss des Knie¬ 
gelenks angelegt, desgleichen bei Kompressionsbrüchen des 
oberen Tibiaendes und bei kondylären wie suprakondylären 
Frakturen des Femur. Bei Malleolarfrakturen bleibt der Ver¬ 
band 14 Tage bis 3 Wochen liegen, wobei Patient am Tage nach 
Anlegung des Verbandes aufsteht und umhergeht. Bei Unter¬ 
schenkelfrakturen fixieren wir 3—4 Wochen. Nachher wird 
wieder energisch massiert. Auch bedient man sich bei diesen 
Frakturen sehr zweckmässig der Heissluftbäder. Im Durch¬ 
schnitt heilen auf diese Weise Malleolarfrakturen in 4—5, 
Unterschenkelfrakturen in 6 Wochen. 

Der Gehverband ist ein Gipsmodell des Beines und wird 
eine Polsterung nicht vorgenommen. Ist wider die Regel trotz 
der anfänglichen Massage noch eine starke Schwellung am Bein 
gegeben, dann wird eventuell 6—8 Tage ein gepolsterter Gipsver¬ 
band angelegt und geht Patient in dieser Zeit nicht umher. Zu 
den Verbänden benützen wir Alabastergips No. 1. Infolge der am¬ 
bulanten Behandlung der Frakturen der unteren Extremität ver¬ 
mittels der Gehverbände wird der Atrophie der Muskulatur und 
den Stauungsödemen von Haus aus möglichst entgegengearbeitet. 
Die Fixation der benachbarten Gelenke bei Kontinuitätsbrüchen 
ist aber relativ kurz und lassen sich Gelenkversteifungen 
wieder unschwer gut machen. Dafür ist während der Lage des 
Verbandes eine gute Retention der reponierten Fragmente 
wirklich garantiert. Korsch sagt, dass eine Distraktion und 
weiterhin eine genügende Fixation der Bruchenden in richtiger 
Stellung nur durch einen Modellverband möglich sei. Diesem 
Satz stimmt auch Liermann, ein begeisterter Anhänger der 
Qehapparate, der selbst die Harbordt sehe Schiene um¬ 
gearbeitet hat, unumwunden zu. Wenn nun beim Gehgips¬ 
verband das Modell selbst schon den fixierenden Verband dar¬ 
stellt, dann ist er ohne Frage einfacher und billiger herzustellen 
als jeder Apparat, der erst am Modell weiter ausgearbeitet 
werden muss. Die Retention der Fragmente ist dazu bei den 
No. 39. 


Gehapparaten unsicher, der Patient ist jederzeit in der Lage, 
eine Aenderung am Apparat vorzunehmen. Der Einwand, dass 
die Extension beim Gehgipsverband oft niaht genüge, wird da¬ 
durch hinfällig, dass man bei schwieriger Adaption der Frag¬ 
mente und Neigung derselben zur Dislokation in Narkose den 
Verband anlcgt und eventuell den Schede sehen Tisch be¬ 
nützt. Bei korpulenten Leuten fügt man zwischen die Gips¬ 
bindenschichten zweckmässigerweise Fournierholzspäne ein oder 
man gebraucht die von mir empfohlene Drahtgipsbinde, die den 
Vorzug der Gebrauchsfertigkeit und grossen Dauerhaftigkeit 
hat. Der Preis der Drahtgipsbinden stellt sich seit neuerer Zeit 
billiger. 

Diese Gehgipsverbände lassen sich nun auch bei den Ober- 
seheukelschaft- und Schenkelhalsfrakturen anlegen. Doch ist 
hier die Anlegung ohne jede Polsterung ausgeschlossen und 
wird dadurch die Retention der reponierten Fragmente schon 
schwieriger. Infolgedessen wenden wir für diese Frakturformen 
häufiger den Heftpflasterstreckverband von Bardenheuer 
an. Bardenheuer und Grässner haben aber wieder¬ 
holt darauf aufmerksam gemacht, dass die Längsextension meist 
zu wenig ausgeführt werde. Auch wir haben früher diesen 
Fehler begangen. Die Extension soll bei gleichzeitiger Anwen¬ 
dung einer Kontraextension — meist genügt die Hochlagerung 
des Fussendes — bei muskulösen Männern 25 kg, bei minder 
kräftigen Männern und Frauen 20 kg, nicht 10 bis 
12,5 kg betragen, wie in der Regel angegeben wird. Dazu rät 
Bardenheuer zur vielfachen Verwendung von Quer- und 
Rotationszügen. Zur grösstmöglichen Abduktion des Beines, 
die bei Oberschenkelfrakturen sehr beachtet werden muss, dienen 
uns Eisenständer mit nach allen Seiten verstellbaren Eisen¬ 
platten, welche von Gebrüder Geitner, dahier, um 36 M. pro 
Stück geliefert werden. Mit den bekannten Bettklammern wird 
nur eine geringe Abduktion erzielt. Solange der Streckverband 
liegt, können am Oberschenkel auch leichte Streichungen der 
Muskulatur ausgeführt werden. Bei beginnender Konsolidation 
des Knochenbruches, d. i. in der Regel Ende der 3. Woche, be¬ 
nützen wir dann mit viel Vorteil die Thomas sehe Schiene, 
welche besonders in England eingeführt ist. Die Schiene ist 
einfach, billig und für das linke wie rechte Bein zu gebrauchen. 
Mittels dieser Schiene, in der das Bein extendiert gehalten wird, 
gehen die Kranken unter Zuhilfenahme zweier Krücken umher 
und werden nebenbei massiert. Dazu kommen zuerst aktive, 
dann passive Bewegungsversuche. Dadurch wird die ohne 
Frage sehr nachteilige lange Bettruhe mit ihren Gefahren ver¬ 
mieden und lassen sich gute Erfolge in 8—10 Wochen erzielen. 
Die Verkürzung bei Oberschenkelfrakturen beträgt bei dieser 
Behandlungsart in der Regel nicht mehr wie 1 cm. 

Bei Patellarfrakturen werden von Haus aus abnehmbare 
Hülsen aus Gips- oder Gipsleimbinden, aus mit Wasserglas oder 
Zelluloid getränkten Binden angelegt. Der Patient geht dann 
am 3.—4. Tag nach der Aufnahme umher. Daneben werden 
Streichungen vom 1. Tage an ausgeführt. Die Diastase der 
Bruchstücke wird durch Adaption vermittels Heftpflaster¬ 
streifen, wenn nötig unter Zuhilfenahme einer aseptischen 
Punktion und Kompression des Gelenks mittels Einwickelung 
behoben. Auch bei den Patellarfrakturen verfahren wir wie bei 
den Olekranonfrakturen zunächst konservativ und erst, wenn 
keine Vereinigung der Fragmente oder eine Pseudarthrose ein- 
tritt, welche bedeutende funktionelle Störungen verursacht, 
machen wir von der Naht Gebrauch. Ohne Zweifel sind bei 
den nicht knöchern konsolidierten Patellarfrakturen die funk¬ 
tionellen Störungen grösser wie bei den Olekranonfrakturen. 
Die Tragfähigkeit und Gehsicherheit des Beines erleidet bei aus¬ 
bleibender knöcherner Konsolidation der Patella nicht selten 
eine ziemliche Einbusse. Aus diesem Grund ist ja auch heuer 
auf dem Chirurgenkongress von T h i e m sehr für die primäre 
Naht der Patella plädiert worden. Bei komplizierten Patellar¬ 
frakturen tritt die primäre Naht mit Silberdraht in ihr Recht, 
wie sie bei komplizierten Knoohenbrüchen, besonders direkter 
Art, überhaupt am Platze ist. Bei komplizierten Brüchen der 
unteren Extremitäten machen wir von der Anwendung ge¬ 
fensterter und in den ersten &—4 Wochen gepolsterter Gipsver¬ 
bände mit Vorteil Gebrauch. 
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Bei Pseudarthrosenbildung leistet die Bier sehe Stauungs¬ 
hyperämie sehr Gutes. 

Nachdem die funktionelle Heilung der Fraktur wichtiger 
ist als die anatomische, ist man verpflichtet, bei Behandlung 
der Frakturen die Gelenkversteifungen, die Atrophie der Mus¬ 
kulatur und die Stauungsödeme möglichst hintanzuhalten, und 
zwar durch Abkürzung der Fixationszeit der Fragmente. Das 
Röntgenbild kann für die Beurteilung einer Frakturheilung 
nur mit bestimmend, nie ausschlaggebend sein. Kann doch bei 
nicht exakter Adaption der Bruchstücke, aber frühzeitiger mo¬ 
bilisierender Behandlung und Massagetherapie der frakturierten 
Extremität das funktionelle Resultat sehr gut werden, nicht 
umgekehrt. Freilich soll die Adaption und Retention der 
Bruchstücke nicht zu sehr vernachlässigt werden. Es dürfte 
deshalb der von der Münchener chirurgischen Klinik bei der 
Frakturenbehandlung eingeschlageiie Mittelweg, bei dem mobili¬ 
sierende Behandlung u n d Fixation auf ihre Rechnung kom¬ 
men, am ehesten das Richtige treffen und für den Praktiker 
der gangbarste Weg in der Frage der Frakturbehandhing sein. 
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Aus dem Biirgorliospitai in Köln, Abteilung Barden heuer. 

Bi er sehe Stauungshyperämie bei Sehnenscheiden¬ 
phlegmonen. 

Von Dr. W. Lossen, Assistenzarzt. 

Auf Anregung von Professor Bier wurden am Bürger¬ 
hospital bereits vor einem Jahr akute Entzündungen mit 
Stauungshyperämie behandelt. 

Wir beobachteten damals mehrere gute Erfolge, so funk¬ 
tionell völlig gute Heilung zweier Fälle beginnender Sclinen- 
seheidcneiteruiig, rasche Heilung anderer Entzündungen, die 
mit breiter Spaltung lange Zeit zur Heilung bedurft hätten. 
Jedoch hatten wir auch Misserfolge, Sehnenscheidenphlegmonen, 
die trotz Stauung versteiften, akute Osteomyelitis, die teilweise 
ungünstig verlief, ferner Nebenwirkungen zu lange verwendeter 
Stauung, wie langdauernde, elephant iasisiihn liehe ödematüse 
Schwellungen, die auf Massage nur langsam v r chw,:.i.l i. P. - 
züli\.rch huahmc der Stauungsbindc. 


Zweifellos war ein grosser Teil dieser Misserfolge auf 
mangelhafte Technik zurückzuführen und wurde bei der 
jetzigen Wiederholung der Versuche nur in sehr geringem Masse 
beobachtet. 

Nach den Veröffentlichungen Biers und nach seiner An¬ 
leitung gelegentlich der Aerztekurse wiederholten wir die Ver¬ 
suche seit 2 Monaten und waren überrascht namentlich durch 
vorzügliche Resultate bei eitriger Sehnenscheidenentzündung, 
trotzdem es sieh um Fälle schwerer Art mit Phlegmone der 
gemeinsamen Bursa synovialis der Beugesehnen und des Vorder¬ 
armes handelte, die nach bisherigen Behandlungsmethoden zur 
Abstüssung der Sehnen und völliger Versteifung geführt hätten. 
Auf Anregung von Geheimrat Barden heuer teile ich des¬ 
halb die Krankengeschichten dh-ser Fälle mit. 

1. S e li n e n s e li e 1 d e n p h 1 e g m o n e der Beuge- 
s e h n e u il o s D a u m e n s u n d iler g e m e i n s a m c n 
F 1 e x o r e li s e h n e n s c beide. Sepsis. S t a u u n g s b e - 
li a li <11 u li g 3 T a g e n a c li B e g i n n d e r Eiter u li g. Er¬ 
haltung der Sehnen mit guter Be w e g 1 i c h k e 11. 

M., 19 jiiliriger Maurer. 15. V. 05 Amputation des nekrotischen 
Endgliedes des rechten Daumens nach komplizierter Fraktur. 

17. V. 05. Temp. 40.2. Druckcnipfindliclikeit der Daumeu- 
seliiien, Lymphangitis, Lymphadenitis, Sepsis. Therapie: Ocffnung 
d«*r Wunde, Entleerung eines vereitelten Blutergusses hinter der 
Nullt. Tamponade. Feuchter Verband. Ruhigstellung. Hoch¬ 
lagerung. Wegen bedrohlicher allgemeiner Sepsis Stauungslichand- 
lung vorläufig unterlassen. 

19. V. Temp. 39.0. Sepsis und Aehseldrüsenschwelhing ge¬ 
ringer. Daumeusehnen noch schmerzhaft. Beginn il e r S t a u - 
u n g s b e h a udlu n g. 

20. V. AUniähliclicr Nachlass der Schmerzen.. Temp. .‘ 18.5 
Dis 39,3. Abszessbildung an der Beugeseite oberhalb des Hand¬ 
gelenkes, Oedeni am Daumeiiballeii. 

22. V. 2 cm lange Inzision des Abszesses am Handgelenk. 
Eröffnung der gemeinsamen Sehnenscheide der Beugeseliuen, die 
sämtlich von dickem Eiter umspült sind. Nach Einführung einer 
Sonde in die eröffnete Seimeuscheide des Flexor pollicis wird dies«* 
am Daumeiiballeii und in der Mitte des Vorderarms jeweils durch 
2 cm laugen Schnitt gespalten und reichlich dicker Eiter entleert. 
Feuchter Verband. Stauungsbindc 20 Stunden, wird gut vertragen, 
ilofhlagerung 4 Stunden. 

20. V. Temp. 3(5.0 bis 37,0. Nach Abnahme der Binde noch 
zeitweise Stechen in der Hand. Finger sämtlich beweglich mul 
streckbar. 

30. V. Keine Schmerzen mehr. Da das Staiiuiigsüdciu Inden 
letzten Tagen nicht mehr durch die 4 ständige Hochlagerung ver¬ 
schwindet, wird die Binde weggelassen. Statt desshn noch mehrere 
Tage feuchte Verbände. Snugbeliandhing. Massage. 



15. VI. Jetziger Befund: Wunden teilweise noch etwas 
absomlernd. am Daumeiiballeii noch leichtes Uedem und Stechen. 
Finger sämtlich bei gestrecktem Handgelenk voll streckbar, jedoch 
nicht überstreekbar. Aktive Beugung des 4. und 5. Fingers fast 
normal, des 2. und 3. bis zur Iläifte des normalen. Daumen im 
Grundgelenk versteift,' im Metakarpokarpalgelenk normal beweg¬ 
lich. Handgelenk gut beweglich. Beweglichkeit noch ln rascher 
Zunahme begriffen. 

2. V - f ö r in i g e Sehnens c li e i d e n p li 1 e g in o u o n d es 
r. 5. u ml 1. F i n g e r s in i t V e r e i t e r u n g s ä tu 11 i e li e r 
B e u g e s e h n e n. Heilung mit t e 11 w e i s e r a k 11 v e r 
B e w e g 1 1 c h k e 1 t. 

M.. 23jülir. Schreiner. Vor 4 Tagen Holzsplitterverletzung 
r::l. r d* in r. Kleintingernagel. Seit 2 Tagen Klopfen, Verkrüm¬ 
mung des Kleinlinge:s. Temp. 
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23. V. In Narkose 4 era langer Schnitt an der Aussen- 
seite des Klelntingers. am Kleinfingerbalien beginnend bis 
oberhalb des Handgelenks, bis auf die Sehne. 3. 3 cm langer 
Schnitt mit Eröffnung der Sehnenscheide der Daumenbeuge am 
Daumenballen. (Die (»rosse der Schnitte war für das spätere End¬ 
resultat ungünstig.» Es ergab sich völlige Vereiterung der Beuge¬ 
seime des Kleintingers bis oberhalb des Handgelenks, seröse Ex¬ 
sudation in der Sehnenscheide der Daumenbeuge. Verband. Stau¬ 
ungsbinde. 

Verlauf: StauungsbTnde anfangs nur 12 Stunden ver¬ 
tragen. Schmerzen verschwinden nicht vollständig, namentlich 
Schmerzen bei Streckung sämtlicher Finger. Temp. geringer, 38.2. 

25. V. 2. Operation. Von der früheren Wunde aus werden 
sämtliche Beugesehneuseheiden oberhalb des Handgelenks von 
kleinen Schnitten aus eröffnet, wobei sich reichlicher Eiter ent¬ 
leert. Wegen starker Schwellung kleine Gegeninzision am Hand¬ 
rücken. Binde 20 Stunden, wird seitdem gut vertragen und wirkt 
deutlich schmerzlindernd. Rascher Abfall der Temperatur und 
Schmerzen. Zunahme der Streckfähigkeit der Finger. 

8. VI. Nach 14 tägiger Anwendung der Binde zunehmendes 
Oedem der Hand, welches auch durch Hochlagerung nicht ganz 
verschwand. Deshalb Aussetzen der Bindenbehandlung, dafür 
Saugbelmndlung, Massage. 

15. VI. Handgelenk in leichter Beugestellung. Aktive 
Streckung bis 170°, aktive Beugung bis 90°. Finger bei leicht ge¬ 
laugtem Handgelenk aktiv voll streckbar, bis zur Hälfte des Nor¬ 
malen aktiv beugbar. Kleinttnger aktiv unbeweglich, passiv gut 
streckbar, nahezu vollständig beugbar. In letzter Zeit wesentliche 
Besserung der Beweglichkeit, weitere Besserung ist zu erwarten. 

3. S e li n e n s c h e i d e n p li 1 e g m o u e. O p e r i e r t u n <1 
g e s t a u t n a e h 3 T a g e n. Völlige funktionelle 
Wiederherstellung. 

Sch.. 45jühr. Markthelfer. Seit 3 Tagen ohne bekannte Ur¬ 
sache Klopfen im r. Zeigefinger. Temp. 38.1. 

Auf nalimpbpfund: Verdickung des ganzen r. Zeige¬ 
fingers. Umfang des Mittelglieds 1M/ S cm rechts, 7 ent links. 
Finger gekrümmt, nicht streckbar. Sehnenscheide bis Mitte der 
Hohlhaud druckempfindlich. An der Gelenkfalte des Mittelgelenks 
kleine Fistel. 

29. V. Operation: Zwei ca. 1 cm lange Inzisionen am Gruiul- 
elicd und über dem Grundballen des Zeigefingers. Nach Sichtbar¬ 
machung der Sehnenscheide Inzision derselben. Entleerung reich¬ 
licher eitrig-seröser Flüssigkeit. Feuchter Verband. Stauungs¬ 
binde 20 Stunden. Hochlagerung 4 Stunden. 

30. V. Keine Schmerzen. Finger aktiv und passiv streckbar. 
Temp. 37.3. 

3. VI. Nach 5 Tagen Binde entfernt. Finger nahezu ge¬ 
heilt. normal beweglich. l( 

10. VI. Wiederauftreten geringer Schmerzen im Verlauf der 
Sehne bis zum Handgelenk. Feuchte Verbände ohne Anlegung 
der Binde. 



15. VI. Entlassung nach 18 tägiger Behandlung. Keine Be¬ 
schwerden. Zeigefinger mit guter Kraft schlussfähig, nahezu 
völlig aktiv streckbar. Grundglied noch etwas verdickt. Die 
leichte Verkrümmung sämtlicher Finger, die noch vorhanden ist, 
stammt von früherer schwerer Verbrennung. Nach Angabe des 
Patienten ist (1er Finger wie vor der Sehnenscheidenentzündung. 

Ep ikri.se: In sämtlichen 3 Fällen hätten sich nach Er¬ 
fahrung Barden heuer» unter bisher üblichen Behandlungs¬ 
methoden sämtliche vereiterten Sehnen entweder nekrotisch ah- 
ge.'tos-M-n oder krumm gezogen. Das Endresultat wäre in 
Fall lund 2 ein trostloses gewesen, völlige Versteifung und Ver¬ 
krümmung aller Finger und des Handgelenks, in Fall 3 wenig¬ 
stens des Zeigefingers. 

S< wohl Stauung»- wie Saugbehandlung wurden, altgesehen 
von Sehnenscheidenphlegmonen, auch bei anderen Erkran¬ 
kungen, wie beginnender Fingergclenksvoreiterung, paratendi¬ 


nösen, periostalen Panaritien, Achselbubonen, Furunkeln, Ab¬ 
szessen, chronischen Fisteln überall mit gutem Erfolg, d. h. 
kurzer Ilcilungsdüuer verwendet. 

Namentlich schlossen sich unter Saugbehandlung in 14 Tagen 
bis 3 Wochen einige lästige postoperative Fisteln nach Pleura¬ 
empyem, Perityphlitis, Bubo inguinalis, Hüftresektion, die vor¬ 
her monatelang nicht zur Heilung kommen wollten, mit gleich¬ 
zeitiger auffallender Besserung des Allgemeinbefindens. 

Die Technik der Stauung entsprach den in der Münch, med. 
Wochensehr. 1905, No. 5, 6, 7, 16 angeführten Vorschriften. 

Die Stauung wurde ausgesetzt, sowie die Entzündung be¬ 
seitigt war und chronische Stauungsödeme begannen. Gleich¬ 
zeitige Verwendung feuchter Verbände erschien mehrfach nütz¬ 
lich, kommt aber für die Resultate namentlich bei Sehnen¬ 
phlegmonen nicht wesentlich in Betracht. 


Eine seltene Komplikation der diagnostischen Probe¬ 
exzision. 

Von Dr. Richard v. Steinbüchel, Privatdozent für Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie an der Universität Graz. 


Jetzt, wo allenthalben der Kampf gegen das Uteruskarzinom, 
insbesondere durch die unermüdlichen Bemühungen Winters') 
eröffnet, vom Fachmanne sowohl als von den verschiedenen 
wissenschaftlichen Gesellschaften 2 ) mit Macht aufgenommen 
wurde, wo diese Gcissel der Frauen an ihrer Wurzel, in ihren 
ersten Anfängen gefasst wird, ist für den praktischen Arzt die 
wichtige ihm gebührende Aufgabe dahin präzisiert, dass er die 
möglichst frühzeitige Erkennung des Krebses zu leisten habe. 

So sagt W i n t c r (1. c., pag. 26): „Für die beginnenden 
Karzinome, welche allmählich immer häutiger dem Arzte zu 
Gesichte kommen werden, wird derselbe die anatomische 
Diagnose, welche jetzt meist nur in den Kliniken und von 
Spezialisten angewendet wird, nicht mehr entbehren können.“ 

„Diese bestellt darin, dass aus der verdächtigen Härte oder 
aus dem verdächtigen Geschwüre ein kleines Stückchen aus¬ 
geschnitten, gehärtet und mikroskopiert wird; aus dem ana¬ 
tomischen Bilde erwächst die einwandfreieste Diagnose.“ 

„Ich halte cs für zulässig, dass der Arzt den ersten Teil 
dieser diagnostischen Methode, die Beschaffung des verdächtigen 
Materials, .selbst übernimmt. Er erspart damit der Kranken in 
vielen Fällen die Reise und hat für sich den Ruhm der selbst 
gestellten Diagnose.“ 

Anschliessend wird die so einfache Technik der Probe¬ 
exzision noch ganz speziell den Verhältnissen der Praxis an¬ 
gepasst geschildert, die nötige Assistenz (eine Hebamme), Ope¬ 
rationslager (Tisch und zwei Stuhllehnen als Fusstiitzen), so¬ 
wie die Aufbewahrung des ausgeschnittenen Gewebsstückes be¬ 
sprochen. An anderer Stelle in seinem Lehrbuche der Dia¬ 
gnostik a ) (pag. 218) sagt derselbe Autor: „Da die Probeexzision 
ein so unbedeutender Eingriff ist, muss man dem Arzt zu einer 
recht häufigen Anwendung derselben raten.“ 

Es ist somit dieser ungefährliche und doch so unendlich 
wichtige, über das Schicksal einer Frau, ja oft einer ganzen 
Familie, entscheidende diagnostische Eingriff bis ins Detail 
vorgezeichnet, nicht nur dem Fachmanne, sondern mit Recht 
dem praktischen Arzte, speziell dem .Hausarzte, der in solchen 
verdächtigen Fällen viel früher befragt wird als der Spezialist, 
zu recht häufiger Anwendung in die Hand gegeben. 

Gerade weil auch ich die einzig wirksame Bekämpfung des 
Uteruskrebses in der Frühdiagnose sehe und selbstverständlich 
in jedem klinisch nicht absolut sicher zu erkennenden Falle die 
anatomische Diagnose als das entscheidende Kriterium be¬ 
trachte, so halte ich es für eine ernste Pflicht, durch Mitteilung 


’) Winter: Die Bekämpfung des Uteruskrebses, ein Wort 
an alle Krebsoperateure (Stuttgart 1904) und Winter: Lehrbuch 
der gynäkologischen Diagnostik (Leipzig 1896). 

. s ) So in jüngster Zeit von der Gesellschaft für Geburtshilfe 
und Gynäkologie in Berlin; Sitzung vom 24. II. 05. 

J ) 1. c. 
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der nachfolgenden Beobachtung dazu beizutragen, um andere 
vor einer ähnlichen Erfahrung zu bewahren, die den praktischen 
Arzt oder den Anfänger vielleicht auf lange Zeit von der aus¬ 
gedehnteren Anwendung dieses wichtigen diagnostischen Ein¬ 
griffes absehreeken könnte. 

Vorerst die Krankengeschichte des Falles: 

Frau S., 40 Jahre alt, kommt am 4. II. 04 ln die Sprechstunde 
mit der Klage über unregelmässige häufigere Blutungen, welche 
seit November 1903 in immer kürzeren Pausen (oft nur 8—10 Tage 
frei von Blutabgang) auftreten und ln den Pausen einem serös 
sanguinolentem Ausflusse Platz machen. Patientin hatte ich am 
20. XI. 1898 zuerst gelegentlich eines Abortus im 2. Monate (Aus¬ 
räumung des Uterus und Tamponade) behandelt Mehrere Monate 
danach waren die Menses noch immer äusserst profus, was ausser 
der üblichen internen auch intrauterine Therapie nötig machte, 
worauf sich Patientin wieder unter Gebrauch von Roborantien er¬ 
holte. 

Patientin hatte von jeher die Menses alle 3 Wochen von 
4—5 tägiger Dauer und mittlerer Stärke, hatte 4 normale Entbin¬ 
dungen vor dem letzten Abortus durchgemacht und war nach ihrer 
eigenen Aussage stets von blasser Gesichtsfarbe gewesen. 

Im Juni 1902 sah ich sie neuerdings. Sie kam wieder wegen 
heftigen Menorrhagien, welche sich, allmählich zunehmend, im 
Laufe der letzten Monate entwickelt hatten, sowie wegen starker 
Gewichtsabnahme — sie hatte in 3 Monaten um 14y 2 kg (von 
87>/ 2 kg) abgenommen. 

Es fand sich der Uterus etwas vergrössert. an der Portio 
typisches Lazerationsektropium, an der hinteren Lippe zahlreiche 
Ovula Nabothl, Uterushöhle sehr weit, überall glattwandig, an den 
Adnexen nichts Pathologisches. 

Galvanokaustische Verödung derselben und In 10 tägigen 
Pausen wiederholte Formnlinauswlschungen der Uterushöhle 
brachten ziemlich rasche Besserung im Verein mit einer roborleren- 
den Allgemeinbehandlung in einer Anstalt (Freiluft-Liege-Mastkur), 
wegen der starken Gewichtsabnahme und eines ausgesprochenen 
linksseitigen Spitzenkatarrhs (einmalige Sputumuntersuchung war 
allerdings negativ). 

Nach 7 wöchentlicher Kur hatte Patientin wieder um 7 kg 
zugenommen, 80 kg Gewicht, fühlte sich sehr wohl, die Menses 
wieder von normaler Stärke, die Erosion überhäutet. — Derselbe 
Befund ergab sich am 26. V. 03. 

Am 4. II. 04, wie anfangs erwähnt, neuerdings, und zwar jetzt 
atypische Blutungen. An dem inneren Genitale Status quo, 
an der Portio, speziell an der hinteren Lippe eine ca. iy 2 cm im 
grössten Durchmesser erreichende querovale Erosion. Dieselbe 
blutet auffallend leicht bei zartester Berührung sowohl als auch 
spontan bei Einstellung im Spekulum, die Basis erscheint etwas 
unregelmässig lnduriert, eine deutliche Infiltration des Randes ist 
dagegen nicht nachweisbar. 

Da der Befund mir subjektiv auf Carcinoma portionls incip. 
verdächtig erschien, sandte ich Patientin in eine Heilanstalt, um 
dortselbst die Probeexzision vorzunehmen. Im Falle, als die ana¬ 
tomische Diagnose meinen Verdacht bestätigen würde, hätte der 
dann notwendige radikale Eingriff ohne weitere Verzögerung folgen 
können. 

Am 6. II. 04 Probeexzision. Genaue Desinfektion der Vulva 
nach Rasieren der Schamhaare. Desinfektion der Vagina und Por¬ 
tio. Einstellen der Portio vaginalis Im Spekulum (Simon) und 
Fixieren mittels Kugelzange. 

Aus der verdächtigen Stelle wird mit Pinzette und Messer 
ein an der Basis beiläufig l>/ 2 cm langer, ca. y 2 cm breiter Keil, 
dessen Schneide ins Gewebe des Kollum reicht, exzidiert. Die 
verhältnismässig etwas stärkere venöse Blutung aus dem linken 
Wundwinkel steht nach Anlegung von 2 tiefgreifenden Suturen; 
dann Jodoformgnzetamponade der Vagina. 

Es ist wohl überflüssig hinzuzufügen, dass alles was an Instru¬ 
menten. an Naht- und Verbandstoffraaterial mit Vagina und Wunde 
in Berührung kam, selbstverständlich sich In absolut sterilem Zu¬ 
stande befand. 

In diesem Falle erscheint es ausserdem nicht überflüssig, 
eigens zu betonen, dass keinerlei Berührung der Wunde mit den 
Händen des Operateurs oder des Assistenten vorkam. wenn auch 
unsere Hände vor diesem kleinen Eingriffe ebenso gründlich wie 
sonst immer desinfiziert worden waren. 

Während der Vornahme der Exzision war mir und dem assi¬ 
stierenden Kollegen nur aufgefallen, dass, als der 
hintere Schnitt 2 Ovula Nabothl traf und deren 
Inhalt hervorquoll, dieser eine vom sonst ge¬ 
wohnten Zysteninhalte abweichende Be¬ 
schaffenheit zeigte: derselbe bot nämlich ein direkt an 
eingedickten, etwas mit Schleim vermengten Eiter erinnerndes 
Aussehen. 

Da ich bei derselben Kranken, wie erwähnt, schon in früheren 
Jahren wiederholt solche Retentionszysten gefunden und galvano- 
kaustisch erüffuet hatte, fand ich darin nichs Ueberraschendes. 

Die anatomische Diagnose ergab (Hofrat Prof. Eppiuger) 
zweifelloses Karzinom und an einzelnen Stellen eine starke klein¬ 
zellige Infiltration, wie bei einem Entzündungsherde. , 

Leider war gar nicht im Entferntesten an die eventuelle Not¬ 
wendigkeit einer bakteriologischen Untersuchung des Retentions¬ 
zysteninhaltes gedacht und diese daher unterlassen worden. 


Dies wäre aber, wie der weitere Verlauf des Falles zeigte, 
zur genauen Feststellung des Infektionsmodus von grosser Wich¬ 
tigkeit gewesen. 

Noch am Abende desselben Tages, an dem die Probeexzision 
vorgenommeu worden war, stieg die Temperatur nach einem Schüt¬ 
telfröste (um 10 Uhr abends) auf 39,4. Um 11 Uhr nachts sab 
ich die Kranke. Dieselbe machte den Eindruck einer Schwerkran¬ 
ken. bei relativer subjektiver Euphorie. Es wurde ausser über 
Kopfschmerz Uber keinerlei Schmerzen geklagt. — Das Abdomen 
leicht meteoristisch, nirgends auffallend druckempfindlich. Puls 
etwas Uber 100. Zunge feucht. Milz nicht vergrössert. — Nach 
Entfernung des Vaginalstreifens Einstellen der Portio in Simon- 
sche Rinnen. 

Das Bild, das die Portio bot. war das einer lokalen Phlegmone, 
die vordere, besonders aber die hintere Lippe düsterrot. entzündlich 
ödematös, die beiden Suturen tief ins Gewebe einschneidend. 

Nach Entfernung der beiden Nähte klafft die Wunde und 
lässt die schmutzig verfärbten Wundfiächen sehen. Besonders 
missfiirbig sieht der linke Wundwinkel (die Stelle der erwähnten 
venösen Blutung) aus. 

Trotz peinlichster Desinfektion der Vagina und der Wunde 
(Alkohol, Wasserstoffsuperoxyd, Jodtinktur), Füllung der Vagina 
mit in essigsaurer Tonerde getränkter Jodoformgaze, welche zwei¬ 
mal täglich gewechselt wurde, entwickelte sich das klinische Bild 
einer Septikopyämie mit unaufhaltsamer Sicherheit und führte 
trotz aller üblicher Behandlungsmethoden und der allersorgfältig¬ 
sten, geschultesten Pflege nach vlerwöebentlicher Kraukheitsdauer 
ad exitum. 

Dem niederschmetternden Eindrücke eines solchen Falles 
wird sich wohl niemand, der ähnliches erlebt hat, entziehen 
können. 

Bedenkt man, wie sich der Fall für das Publikum darstellt: 
Die nahezu gesunde Frau S. geht in eine Anstalt, um sich einem 
kleinen Eingriffe zu unterziehen, welcher nur zur Fest¬ 
stellung! ob sie wirklich ganz gesund oder vielleicht doch im 
Beginn einer Erkrankung sei, dienen soll. Nach diesem 
kleinen Eingriff erkrankt die Frau, Gattin, Mutter von 
mehreren kleinen Kindern, noch am selben Tage an „Blutver¬ 
giftung“ und stirbt nach qualvollen 4 Wochen! 

Man bedenke, dass ganz der gleiche Ausgang auch erfolgt 
wäre, wenn die Antwort des pathologischen Anatomen bezüg¬ 
lich der Frage, ob das exzidierte Stück auf ein beginnendes Kar¬ 
zinom oder auf eine gutartige Erosion schTiessen lasse, statt 
wie in unserem Falle „Karzinom“ eine durchaus „unschul¬ 
dige Erosio n“ fcstgestellt hätte, mit welcher die Frau dies¬ 
bezüglich unbeschränkt alt hätte werden können! Ein bes¬ 
seres Agitationsmittel gegen die Anwendung des „Messers“ 
könnte das Heer der „Naturheilärzte“ und deren Presse sich 
kaum wünschen und doch wird darum kein einziger gewissen¬ 
hafter Arzt nur einen Augenblick an dem Segen zweifeln, den 
die Probeexzision in Abertausenden von Fällen gebracht. 

Hätte sich aber dieser ITnglücksfall vermeiden lassen und 
wodurch '( 

Nehmen wir an, es wäre der Eingriff ohne Assistenz in der 
Sprechstunde vorgenommen worden, so wäre der Einwand, dass 
doch ein Fehler in der Asepsis unterlaufen sein dürfte, schwerer 
zu entkräften. — Hier aber handelte es sich um einen asep¬ 
tischen Operationssaal, bestgeschultes Personal und Assistenz 
und nach allen Regeln der Asepsis sterilisiertes Verbandstoff¬ 
und Nahtmaterial, sowie Instrumente. Die Hände des Ope¬ 
rateurs waren mit der Wunde in keine Berührung gekommen, 
auch die Seide wurde nur beim Knüpfen berührt! In diesen 
äusseren Momenten lässt sich also die Ursache der Infektion 
bestimmt nicht finden. 

Betrachten wir nun das Operationsgebiet selbst. Soweit 
Vülva, Vagina, Portio und Zervix mechanisch und chemisch zu 
reinigen und relativ aseptisch zu machen sind, war es auch in 
diesem Falle geschehen und damit kommen wir zu der von mir 
vermuteten eigentlichen Ursache jener traurigen Komplikation. 

Der Schnitt eröffnete mehrere Ovula, von denen einige 
klaren schleimigen Inhalt entleerten, bei zweien war 
derselbe auffallend getrübt. Gleichzeitig war auch 
ein kleines venöses Gefäss eröffnet worden, was sich in der 
etwas stärkeren venösen Blutung offenbarte. 

Es war naheliegend, die Blutung durch eine tiefe Naht zu 
stillen, die zweite Sutur wurde zur Adaptierung des weiteren 
Teiles der E^isionsstelle angelegt. Zwei Suturen auf eine 
Ws cm lange Wunde bedeuten gewiss keinen allzu hermetischen 
Wundabschluss und doch möchte ich in unserem Falle gerade 
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die Naht, und zwar nicht die zu enge Naht, nicht die Zahl der 
Suturcn, sondern prinzipiell überhaupt die Naht im 
Gegensätze zur vollständig offenen Wund¬ 
behandlung als Ursache des üblen Ausganges 
anspreehen. 

Die Art des Vorganges dürfte meines Erachtens folgende 
gewesen sein: 

Der hier offenbar ausnahmsweise schwer virulente Inhalt 
eines der Retentionszystchen kam während der Schnittführung 
mit der frischen WundHäche, speziell dein erüffneten venösen 
Gefässe, in Berührung. Er wurde zwar sofort mittels Stiel¬ 
tupfers weggetupft, dennoch musste genügendes Material 
zurückgeblieben sein, um die Wunde zu einer infizierten zu 
machen. 

Zwei umgreifende Nähte *) stillten die Blutung und schlossen 
die Exzisionswunde. 

Hierauf muss nach dem weiteren Krankheitsbilde wohl der 
Schwerpunkt der Kritik verlegt werden! Würde a priori der 
Inhalt der Ovula Nabothi als infektiös betrachtet werden, so 
wäre i« selbstredend ausgeschlossen, dass man die damit in, 
wenn auch nur oberflächliche, Berührung gebrachte, also ver¬ 
unreinigte Wunde durch Naht scliliessen würde. In unserem 
Falle war, wie erwähnt, der Inhalt einiger Retentionszystchen 
klar, in zweien getrübter Schleim. Nach dem Aussehen kann 
man aber dem Zysteninhalte nicht seine Infektiosität ansehen 
und wie oft wurde bei gleichem Aussehen die Naht angelegt, 
ohne irgendwelche weitere Störungen der Wundheilung nach sich 
zu ziehen! Und doch war’s in unserem Falle nur die Naht, 
welche den tragischen Ausgang verschuldet haben kann. 

Allerdings dürften mehrere Faktoren zusammengewirkt 
haben, eine hohe Virulenz der im Zysteninhalte befindlichen 
Keime, die Eröffnung eines hier vielleicht etwas stärkeren ve¬ 
nösen Gefässchens der Portio und endlich der Abschluss der in¬ 
fizierten Wunde durch die 2 Suturen. 

Gewiss ist der Fall ein glücklicherweise recht seltener, ge¬ 
wiss werden bei den vielen tausend Stichelungen, die alljährlich 
an der Portio aus verschiedensten Indikationen vorgenommen 
werden, unzählige Male Ovula Nabothi mit vielleicht virulentem 
Inhalte eröffnet und mit demselben Stichelmesser die Infektions¬ 
erreger in das angrenzende Gewebe der Portio durch weitere 
Stichelung lege artis eingoiinpft und doch kommt es zu keiner 
Phlegmone, zu keiner Septikopyämie mit tödlichem Ausgange! 
Gewiss, das Gewebe des lebenden Organismus verfügt über mäch¬ 
tige Schutzkräfte, aber auf diese dürfen wir uns nur dann ver¬ 
lassen, wenn wir unsrerseits alles getan haben, um die Invasion 
der Infektionserreger zu vermeiden — dies war in unserem 
Falle nicht ausführbar — oder um den Kampf gegen dieselbe 
aussichtsvoller zu gestalten, eine Wunde, welche auch nur mög¬ 
licherweise verunreinigt wurde, nicht schl'iessen. 

Auf das Thema der Probeexzision übertragen, komme ich 
zu dem Schlüsse, dass es Tätlicher erscheint, die Wunde nach 
Probeexzision, insbesondere nach Eröffnung von 
Schleimretentionszystcn, offen zu lassen 
und eine eventuelle Blutung aus derselben 
nur durch Tamponade zu stillen. Mindestens 
aber sollte der Arzt, welcher eine Probeexzision bei einer Frau 
gemacht hat, dieselbe unter genauer Kontrolle bezüglich Tem¬ 
peratur, Puls, Allgemeinbefinden etc. halten, um bei der ge¬ 
ringsten Störung sofort an Wundheilungskomplikationen zu 
denken, die Exzisionsstelle zu inspizieren und beim geringsten 
Verdachte einer Wundinfektion die Nähte zu entfernen — 
meist wird man damit alles Unheil verhüten. In unserem Falle 
gelang es trotz all dieser Kautelen leider nicht! 

Aus der I. Univ.-Augenklinik zu Wien (Prof. Schnabel). 

Augenerkrankungen und gastro intestinale Auto¬ 
intoxikation. 

(Vorläufige Mitteilung.) 

Von Friedrich Groyer, Demonstrator an der Klinik. 

Es ist hinlänglich bekannt, dass es bisher bei verschiedenen 
Erkrankungen des Auges noch nicht gelungen ist, irgendwelche 

*) Vergl. Winter pag. 27 und pag. 219. 
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primäre Ursachen aufzudecken. So gibt es Formen der Skleritis, 
Keratitis, Iritis, Iridozyklitis, Retinitis, Chorioiditis, Chorio¬ 
retinitis, Neuritis, Neuroretinitis, retrobulbären Neuritis, Kata- 
rakta, der Trübungen des Glaskörpers, der Glaskörperhämor- 
rhagien, des Glaukoms, der Atrophia n. optici, der Hemianopsie, 
der Flimmer- und zentralen Skotome, von Augenmuskol- 
lähmungen und schliesslich anderer funktioneller Störungen, 
bei denen anamnestisch nichts zu erheben ist, was als Ursache für 
die spätere Augenerkrankung angesprochen werden kann. Da¬ 
gegen fand ich in Fällen von obengenannten Augenerkrankungen 
unzweifelhafte Angaben von Verdauungsbesehwerden mit Druck¬ 
schmerzhaftigkeit der Magengegend, der Lendengegend, der 
Gal'leinblasengogemk 6er Milzgegond, typische Schmerzen im 
Kreuze und zwischen den Schulterblättern mit Ausstrahlung 
in die Schultern und Oberann; Druckschmerzhaftigkeit der 
Austritt stellen der Seitenzweige; der Nn. intercostales, des 
Plexus cervicalis am hinteren Rande des M. sternocleidomastoi- 
deus, des N. supraorbitalis, infraorbitalis, mentalis; ausstrahlende 
Schmerzen in der Stirngegend und Schläf<*gegend; Kopfschmerz 
in der Stirn-, Schläfe- und Hinterhauptsgegend; starkes Herz¬ 
klopfen und nervöse Atembesehwerden. 

Bei allen den oben erwähnten Erkrankungen des Auges liess 
sich sonst keinerlei Erkrankung irgend eines anderen Organes 
nackweisen. In sämtlichen erwähnten Erkrankungen des Auges 
fand sich dagegen im Harne, in dem die Zucker- und Eiweiss- 
probe negativ ausfielen, Indikan vor in verschiedenen Scliat- 
tierungen vom Himmelblau bis zum tiefen Dunkelviolett. 

In einem Falle von spontanen Blutungen in den Glaskörper 
war auch Eiweiss, aber nur in Spuren nachzuweisen. Da aber 
Indikan nur bei Fäulnisvorgängon im Digestionstraktc entsteht, 
so glaube ich mich berechtigt, anzunehmen, dass im Körper 
solcher Menschen Darmgifte kreisen, welche bald dieses, bald 
jenes Organ des Körpers primär schädigen können. Am ehesten 
treten uns die. anatomischen Veränderungen, welche jene Dann¬ 
giftstoffe herbeiführen, an jenem Organe auf, das wir zumeist 
ohne jedwedes Hindernis betrachten können — dem menschlichen 
Auge in Fonn der eingangs genannten, verschiedenartigen 
Krankheitsformen. 

Die Indikanprobe wurde nach der Methode Obermayer 
gemacht ; die Untersuchungen wurden an Kranken der I. Augen¬ 
klinik durchgeführt, für deren Erlaubnis ich meinem Lehrer, 
Herrn Ilofrat Dr. J. Schnabel, wärmstens danke. 


Einige Bemerkungen über die Behandlung der Syphilis. 

Von Prof. M. v. Z e i s s 1, 

Abteilungsvorstand des Kaiser - Franz - Josef - Ambulatorium in 

Wien. 

Bärensprung und Hermann Z e i s s 1, dio zu Beginn 
ihrer ärztlichen Tätigkeit energische Merkuralisten waren, wur¬ 
den beide zum Schlüsse ihrer Tätigkeit nahezu Gegner des 
Merkur und wendeten denselben vorsichtig und in geringen 
Dosen an. F ournicr und seine Anhänger traten dagegen 
für die chronische intermittierende Behandlung der Syphilis ein, 
weil sie meinten, eine chronische Krankheit verlange auch eine 
chronische Behandlung. Wenn ich auf meine seit dem Jahre 1878 
gesammelten Erfahrungen zurückblicke, so sagen mir dieselben, 
dass die Wahrheit in der Mitte liege, dass sich überhaupt keine 
Generalregel aufstellen lasse, sondern dass jedes einzelne In¬ 
dividuum seiner Individualität entsprechend behandelt werden 
müsse und dass man F ournier zustimmen muss, der sagt, 
dass wir froh sein müssen, so viele verschiedene Behandlungs¬ 
weisen der Lues zu kennen, und dass wir keine einzige entbehren 
können, da im gegebenen Falle eine derselben einen günstigen 
Erfolg liefere, während die anderen uns im Stiche lassen. 

Von mancher Seite wurde behauptet, dass dann, wenn wir 
die ersten Eruptionen energisch mit Merkur behandeln, die 
Spätformen ausbleibcn. Was ich diesbezüglich erfahren habe, 
veranlasst mich, zu sagen, dass das nicht der Fall ist. Seit ich 
selbständig, ohne einer Anordnung Vorgesetzter zu folgen, meine 
Syphiliskranken behandeln konnte, begann ich die merkurielle 
Behandlung erat dann, wenn das erste an einem Kranken er¬ 
schienene Exanthem abzublasscn begann, und führte dann die 
Mcrkurialisierung energisch durch, d. h. ich liess den betreffenden 
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Kranken zur Zeit des ersten Exanthems wenigstens 40 Ein¬ 
reibungen ä 3—5 g grauer Salbe applizieren oder liess 40 Injek¬ 
tionen ü 0,01 Sublimat oder eines anderen löslichen Quecksilber- 
priiparates subkutan verabreichen oder liess das erste Exanthem 
durch 10—20 hochprozentige Injektionen eines löslichen Queck¬ 
silberpräparates beseitigen. Mit jeder Quecksilberkur liess ich 
eine innerliche Jodbehandlung einhergehen und nach Abschluss 
der Quecksilbcrbchandlung noch durch 2 Monate 1—2 g Jod¬ 
natrium per os täglich konsumieren, wenn der Kranke auch frei 
von Syphilissymptomen war und blieb. Sowie aber ein Rezidiv 
der Syphilis auftrat, wurde das Jodpräparat weiter gebraucht 
und eine neue Merkurbehandlung angeordnet. Wenn ein Pa¬ 
tient durch wenigstens 1 Jahr frei von allen Syphilisersehei- 
nungen blieb, wurde ihm auf Verlangen die Heirat gestattet, 
aber immer liess ich ihn einige Wochen, bevor er die Ehe ein¬ 
ging, nochmals eine ausgiebige Quecksilberkur mit gleichzeitiger 
Jodbehandlung vornehmen. Ich kann zu meiner Genugtuung 
sagen, dass ich bei diesem Vorgehen bisher noch niemals einen 
meiner Kranken hereditär-luetische Kinder zeugen oder ge¬ 
bären sah. 

Hingegen muss ich mich in bezug auf den Krankheitsverlauf 
dahin äussern, dass die energische Merkurialisierung in der 
ersten Zeit der Erkrankung nicht in allen Fällen imstande ist, 
das Auftreten gummöser oder anderer schwerer Syphiliserkran¬ 
kungen zu verhindern. Als Beispiel, dass die Individualität des 
Patienten eine grosse Rolle spielt, sollen mehrere mir in den i 
letzten 2 Jahren zur Beobachtung gekommene Fälle dienen. 

1. Im November 1000 suchte ein 10 jähriges Mädchen mein 
Ambulatorium im Allgemeinen Krankenhause auf. Das Mädchen 
war von ihrem Liebhaber der von einem sehr gewissenhaften 
Kollegen von April 1000 bis November 1000 einer chronischen 
Quecksllberbeliaiullung unterzogen worden war. anfangs Oktober 
1000 Infiziert worden. Als das Mädchen das erste Mal meine Am¬ 
bulanz aufsuchte, fanden sich reichlich Papeln am äusseren 
Genitale und ein makulopapulöses Syphilid. Der Mann bot 
während der ganzen Zeit (bis August 1905), in welcher er und das 
Mädchen in meiner Beobachtung standen, keinerlei Syphilissym¬ 
ptome dar. In der Zeit vom November 1900 bis anfangs April 1901 
erhielt das Mädchen 48 Injektionen mit 5 proz. Quecksilber- 
succinimid. Im April 1901 wurde sie schwanger und erhielt bis 
zum Schwangerschaftsende, da wiederholt Papeln an der Zungen¬ 
schleimhaut auftraten, noch weitere Suecinimidinjektiouen, die 
letzte 14 Tage vor dem normalen Schwangerschaftsende. Sie 
hatte während der ganzen Zeit der Behandlung 90 Suecinimid- 
injektionen erhalten und fast kontinuierlich — nur mit kurzen 
Pausen — Jod genommen. Sie gebar am normalen Schwanger¬ 
schaftsende ein reifes Kind, welches bis zu seinem an einer krup¬ 
pösen Pneumonie im 3. Monat erfolgten Tode frei von Lueserscliei- 
nuugen blieb. Trotzdem das Mädchen gewiss ausgiebig im ersten 
Krankheitsjahr behandelt worden war, musste ich bis Mai d. J. 
entweder Einreibungen oder Injektionen oder innerlich Merkur 
verabreichen, weil von Zeit zu Zelt, namentlich am rechten 
Zungcurande, Schleimhautpapeln auftraten. Wir sehen also, dass 
die so energische Behandlung im ersten Jahr (00 Injektionen) das 
Auftreten von Syphilisrezidiven nicht zu verhindern imstande war. 

2. Im Jahre 1890 erkrankte Herr P. W. an Lues und machte 
im ersten Jahre seiner Erkrankung 40 Einreibungen, 30 Sublimat¬ 
injektionen ä 0,01, trank G Wochen Zittmann und nahm konti¬ 
nuierlich Jod. Er war 4 Jahre von allen Erscheinungen der Lues 
frei geblieben und heiratete 1895, nachdem er 25 5 proz. Queck- 
silbersuccinimidinjektionen erhalten hatte. Seine Frau, die immer 
gesund gewesen sein soll, deren Vater aber auch Syphilis durch- 
gemaclit hatte, gebar 2 Kinder, welche jetzt S und 9 Jahre alt 
sind und stets frei von Syphiliserscheinungen waren und bfieben. 
Im Sommer 1004 klagte Herr W. über heftige Kopfschmerzen, und 
waren gleichzeitig die Lymplidrüsen hinter dem Proc. mastoid. 
stark geschwollen. Kr suchte einen Internisten auf, der ihm eine 
Jodkur vorordnete, die der Patient aber nicht ausführte. 

Am 7. Januar 1905 erlitt Patient einen apoplektiformen An¬ 
fall — Patellarrefiexe rechts wesentlich erhöht und verminderte 
Muskelkraft der rechten oberen und rechten unteren Extremität, 
Pupillenstarre rechts, leichte Sprachstörung. Unter energischer 
Quecksilberbehandlung und gleichzeitiger Verabreichung von Jod, 
welches nur ausgesetzt wurde, wenn aus äusseren Gründen 
Hydrargyr. protojoduret. intern verabreicht werden musste, 
schwand die Sprachstörung sehr rasch und stellte sich anfangs 
Mai 1005 wieder eine Reaktion der rechten Pupille, die aber noch 
sehr träge erfolgte, ein. Der Spiegelbefund ergab beiderseits nor¬ 
malen Hintergrund. Mit Ausnahme des erhöhten Patellarreflexes 
an der rechten Seite sind zurzeit keinerlei Erscheinungen von 
seiten des Zentralnervensystems nachzuweisen. Vorsichtsweise 
wird zurzeit wieder eine Schmierkur ausgeführt, weil der Kranke 
in den heissen Julitagen über Benommenheit des Kopfes klagte. 

Auch hier sehen wir wieder, dass die energische Behandlung 
während der ersten Zelt der Erkrankung und vor der Heirat nicht 


imstande war, die Erkrankung des Zentralnervensystems zu ver¬ 
hindern. 

3. Ein anderer Fall von Gehirnsyphilis ist der folgende. Am 
6. Januar 1003 suchte mich Herr H. v. It. — ein hochgradiger 
Neurastheniker — in meiner Prlvatordlnatiou mit Erscheinungen 
sekundärer Syphilis auf. Er wurde einer energischen Quecksilber- 
behandluug unterzogen, die im Laufe des Jahres 1903 und im 
Winter 1904 wegen einiger Schleimhautrezidive wiederholt werden 
musste. Im Mai 1004 erlitt Patient einen apoplektiformen Anfall 
— Nachschleifen des rechten Beines, verminderte Muskelkraft der 
rechten Hand, Tiefstand des linken Mundwinkels, Ablenkung der 
Zunge nach rechts, Rhomberg, Erhöhung der Reflexe der unteren 
Extremitäten, Sprachstörungen; ferner konnte der Kranke von 
10 bis 1 nur schwer oder gar nicht zählen; in der rechten Hand 
wiederholt Ameisenlaufen und taubes Gefühl. Der Kranke und 
sein Wärter gaben an. dass zur Zeit dieses Symptoms tonische und 
klonische Krämpfe der rechten oberen Extremität auftraten und 
das Bewusstsein getrübt war. Ich selbst sah nie einen derartigen 
Anfall. 

Diese Erscheinungen schwanden unter 50 Einreibungen mit 
grauer Salbe von 3—5 g pro die. Im Monat Januar 1905 suchte 
mich Patient wieder auf; es war eine auffallende Unsicherheit 
im Gehen bemerkbar. Ich verabreichte ihm Jodnatrium (l>/ 2 g 
pro die) und liess ihn im Monate März eine neuerliche 30 tägige 
Schmierkur durchführen. Bei dem Patienten machte sich seit 
März 1905 eine auffällige Veränderung der Gemütsstimmung be¬ 
merkbar, und dürfte die Entwicklung der progressiven Paralyse 
in diesem Falle zu befürchten sein. Sollte diese Befürchtung zu¬ 
treffen, so kann die Syphilis hier gewiss nicht als alleinige Ur¬ 
sache hingestellt werden, weil an dem Kranken schon vor der 
Syphilisinfektion eine schwere Affektion des Zentralnervensystems 
von mehreren hervorragenden Neurologen konstatiert worden war. 

4. Im März 1005 suchte ein 32 jähriger Geschäftsdiener X. 
mein Ambulatorium auf. Er gab an, dass er sich Ende Dezember 
1904 infiziert habe und in einem Ambulatorium des allgemeinen 
Krankenhauses, als sich im Februar ein pupulopustulöses Syphilid 
einstellte, einer Schmierkur unterzogen worden war. Wie viele 
Einreibungen er gemacht hatte, bis er mich aufsuchte, war nicht 
sicher festzustellen. Ich liess, da an den oberen Extremitäten 
und au der Rückenhaut noch vereinzelte Papeln sowie mehrere 
Rupiaefflorcszenzen sichtbar waren, die Einreibungen, und zwar 
pro die 3 g, fortsetzen. Nach 0 Einreibungen stellten sich Gingi¬ 
vitis und Salivation ein. so dass ich mich ausschliesslich auf die 
Jodnatriumbehandlung (ly 2 g pro die) und exakte Mundpflege be¬ 
schränken musste. Anfangs Mai 1005 waren die Erscheinungen 
der Quecksilberintoxikation soweit zurückgegangen, dass ich mich 
entschloss, wieder neben dem Jod Quecksilber anzuwenden, weil 
die Ränder beider Nasenflügel durch gummöse Infiltrate zerstört 
wurden. Eine lokale Applikation des grauen Pflasters führte 
Patient äusserst nachlässig durch. Er bekam in 5 Wochen 5 In¬ 
jektionen einer 5 proz. Quecksilbersuccinimidlösung intramuskulär 
ln die Glutealgegend. Alsbald stellte sich wieder Gingivitis ein, 
ohne dass durch die QueeksiIberinjektionen und das innerlich ver¬ 
abreichte Jodnatrium der Prozess an der Nase zum Stillstand 
gekommen wäre. Nachdem durch einige Tage das Quecksilber 
ausgesetzt worden war und die Erscheinungen am Zahufleich ge¬ 
schwunden waren, entschloss ich mich neuerlich, Quecksilber au- 
zuwenden, jedoch applizierte ich keine hochprozentigen Injek¬ 
tionen, sondern liess jeden Tag subkutan in die Rückenhaut eine 
1 proz. Sublimatlösung injizieren. Ich verschrieb dieselbe in der 
folgenden Weise: Sublim, corros. 1,00, Spir. vin. rectiüc., Natrii 
chlorat aa 0,50, Aqu. dest. 100.00. II o r o w i t z und ich haben, 
wie ich schon im Jahre 1803 in den Enzyklopädischen Jahrbüchern 
(S. 714 und 715) mitteilte, gefunden, dass der Zusatz von Alkohol 
zum Sublimat die Injektionen weniger schmerzhaft macht, als 
wenn man Chlornatrium dem Sublimat allein zufiigt. Bei dem 
Kranken, der infolge intensiverer Mahnung auch das graue Pflaster 
auf die Gummen an den Nasenflügeln gewissenhafter applizierte, 
heilten innerhalb 6 Tagen auf diese subkutanen Injektionen die 
Gummen vollständig und schwanden auch die Reste des Exan¬ 
thems am Stamme und an den Extremitäten gänzlich. 

Wenn wir diese eigentümliche Erscheinung, dass 5 proz. 
Suecinimidinjektiouen fast erfolglos blieben, während 1 proz. 
Sublimatalkoholinjektionen in 6 Tagen einen glänzenden Erfolg 
hattep, ins Auge fassen, so lässt sich der Vorgang vielleicht in 
folgender Weise erklären. Wenn wir ein lösliches Quecksilber- 
priiparat subkutan oder intramuskulär einspritzen, so bildet sich 
ein Queeksilberalbuininat, welches erst durch die im Körper zir¬ 
kulierenden Chloride allmählich in Lösung und ins Blut gebracht 
wird. Machen wir nun ausschliesslich hochprozentige Injek¬ 
tionen, so ist es möglich, dass das an der Injektionsstelle ent¬ 
standene Quecksilberalbuminat in ganz geringer Quantität oder 
auch wochenlang gar nicht zerlegt wird und das Quecksilber gar 
nicht in die Zirkulation kommt, während, wenn wir täglich eine 
niedrigprozentige Injektion machen, sofort wenigstens etwas von 
dem Quecksilber resorbiert wird und deshalb rascher heilend 
wirken mag, als die hochprozentige Injektion eines löslichen 
Quceksilberpriiparates. Diese Erwägung ist um so berechtigter, 
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als es ja bekannt ist, dass, wenn wir unlösliche Quecksilber¬ 
präparate intramuskulär injizieren, diese oft erst nach Wochen 
schubweise in die Zirkulation gelangen und auf diese Weise zu 
schweren Quecksilbervergiftungen, ja sogar zum Tode des mit 
unlöslichem Quecksilber behandelten Individuums führen. 

Der Patient No. IV wird selbstredend noch weiterbehandelt 
und ihm jetzt, nachdem er 15 1 proz. Sublimatinjektionen sub¬ 
kutan erhalten hat, noch Jod innerlich verabreicht. 

Dieser Fall lehrt auch, wie so viele andere, dass die Jod¬ 
präparate den Gummen gegenüber zuweilen ebenso resultatlos in 
ihrer Wirkung sind wie die Quecksilberpräparate. 

5. Im Februar 1900 suchte ein 28 jähriger Schullehrer mein 
Ambulatorium auf. Er zeigte nach links von der Mittellinie im 
Sulcus retroglnndularis einen syphilitischen Primüraffekt, der als¬ 
bald von einem makulopapulösen Syphilid gefolgt wurde. Im 
Jahre 1900 machte er 40 Einreibungen 3 g und erhielt, als rezidi¬ 
vierende Papeln an der Zungenschleimhaut auftraten, 20 5 proz. 
Sueein i m id i n jek tionen. 

Im Jahre 1901 kam er wegen eines grossmakulüsen Syphilids 
wieder zur Behandlung und wurde wieder einer energischen Jod- 
Queeksilberkur unterzogen. Er blieb bis zum August dieses Jahres 
i» Beobachtung. Am 2. August sah ich an der Haut des Ober¬ 
arms Uber dem Sulcus bicipitnlis internus, beiläufig in der Mitte 
desselben, 2 haselnussgrosse Gummata. welche unter einer ener¬ 
gischen Injektionskur, Innerlicher Verabreichung von Jodnatrium 
und örtlicher Anwendung des grauen Pflasters so rasch heilten, 
dass ich das graue Pflaster am 17. August weglassen konnte und 
nur noch vorsichtsweise die Allgemeinbehandlung fortsetzte. 

Auch dieser Fall zeigt, dass trotz der energischen Queck- 
silberbeliandlung in den ersten 2 Jahren die gummösen Erschei¬ 
nungen nicht ausblieben. 

Wenn ich nun meine Anschauungen über die Behandlung 
der Syphilis kurz zusammenfassen soll, so möchte ich folgendes 
als therapeutische Regel hinstellen. Erstens: die Präventivall- 
gemeinbehandlung mit Quecksilber, d. h. Ausübung einer 
Schmier- oder Injektionskur, ehe Allgemeinerscheinungen der 
Svphilis aufgetreten sind, ist strenge zu vermeiden, denn viel¬ 
fache Erfahrung hat mich gelehrt, dass die Präventivallgemein- 
behandlung mit Quecksilber die definitive Heilung von Syphilis 
verzögert und zu einer grösseren Anzahl von Rezidiven 
Veranlassung gibt, als wenn die Präventivallgemeinbehand¬ 
lung mit Quecksilber nicht geübt wurde. Desgleichen hat 
mich die Erfahrung gelehrt, dass die Präventivallgemein¬ 
behandlung mit Quecksilber gummöse Erscheinungen der Haut 
und Erkrankungen des Zentralnervensystems begünstigt. Zwei¬ 
tens ist es eine nicht selten vorkoinmende Erscheinung, dass, 
wenn an einem Luetischen das erste Exanthem auftritt, unter 
der Einwirkung der ersten Einreibung mit grauer Salbe oder 
der ersten Quecksilbereinspritzungen die einzelnen Effioreszenzen 
deutlicher hervortreten und intensiver gerötet werden. Es 
macht den Eindruck, als wenn an der Stelle der syphilitischen 
Effioreszenzen sich ein medikamentöses Erythem bilden würde. 
Ich habe in meinen Vorlesungen stets auf diese klinische Tat¬ 
sache aufmerksam gemacht und wurde dieselbe von Herx- 
heimer und Krause im Jahre 1902 bestätigt (Deutsche raed. 
Wochenschr. S. 895). 

Der Behauptung, dass Quecksilberpräparate, die langsam 
aus dem Organismus ausgeschieden werden, bessere Heilresultate 
erzielen, als solche Queeksilberpriiparate, welche rasch aus dem 
Körper ausgeschieden werden, kann ich aus zwei Gründen nicht 
zustimmen. Erstens sah ich auch bei der Anwendung von 
Kalomel, welches bekanntermassen sehr langsam ausgeschieden 
wird, sehr häufig Rezidive auftreten und zweitens ist auch an 
ein sehr wichtiges therapeutisches Moment, das namentlich von 
X a u n y n hervorgehoben wurde, zu denken. N a u n y n sagt 
mit Recht, dass wir trachten sollen, dass das inkorporierte Queck¬ 
silber so rasch wie möglich aus dem Körper ausgeschieden werde, 
damit der Patient, wenn ein Rezidiv auftritt, für das neu- 
eingefiihrte Merkur wieder empfänglich sei. Ist aber zur Zeit, 
wo ein Rezidiv auftritt. der Organismus noch mit Quecksilber 
gesättigt, so sind wir genötigt, viel grössere Dosen Quecksilber 
anzuwenden, um die neu auftretenden Erscheinungen zum 
Schwinden zu bringen, als wenn dies nicht der Fall ist. 

Es wird jedem, der eine grosse Reihe von Syphiliskranken 
zu behandeln Gelegenheit hatte, klar sein, dass man sich nicht 
eigensinnig auf eine oder die andere Behandlungsmethode be¬ 
schränken wird. Wenn wir auch zugeben müssen, dass die Ein¬ 
reibungskur die energischste ist, weil sie nicht nur durch die 
Aufnahme des Quecksilbers ins Blut, sondern auch lokal wirkt, 


so sind mir doch Fälle vorgekommen, wo trotz exakt ausgeführter 
Einreibungskur weder im Harn noch im Stuhl Quecksilber nach- 
gewiesen werden konnte. Dieser Tatsache entsprechend war 
auch keine Besserung der zerebralen Erscheinungen zu ver¬ 
zeichnen. Als die Einreibungen durch Injektionen ersetzt 
wurden, schwanden die zerebralen Erscheinungen in dem Masse, 
als Quecksilber mit dem Harne ausgesehioden wurde. Bei aus¬ 
gebreiteten Geschwüren an der allgemeinen Bedeckung wird man 
an Stelle der Einreibungen Sublimatbäder im Gärtner sehen 
Zweizellenbade oder Applikation grosser Stücke grauen Pflasters 
treten lassen. Mir ist ein Fall in Erinnerung, wo ein 18 jähriges 
Mädchen, das an der Abteilung des verstorbenen Antimerkuria- 
iisten Herrmann ausschliesslich mit Jod behandelt worden 
war, wegen eines ausgebreiten gummösen Syphilides auf die 
Abteilung meines Vaters gebracht wurde. Die zahlreichen gum¬ 
mösen Effioreszenzen wurden mit grauem Pflaster bedeckt und 
wenige Tage nach dieser Behandlung wurde eine intensive Ent¬ 
zündung des Zahnfleisches und reichliche Mengen Quecksilbers 
im Harne konstatiert. Die Heilung erfolgte durch eine Zitt- 
m a n n sehe Kur. 

Das Verhalten einzelner Individuen gegen gewisse Queck- 
silberpräparate ist ein sehr verschiedenes. So sah ich bei einer 
schwächlichen Wärterin, die mir Primarius Erlach zu- 
gewieson hatte, sowie bei einem 30 jährigen, ungewöhnlich kräf¬ 
tigen Manne nach der Applikation von je einer 0,03 Quecksilber- 
suceinimidinjektion blutige Diarrhöen und Kollapserscheinungen 
auftreten. In beiden Fällen wurde hingegen eine energische 
Einreibungskur (4—5 g pro die) anstandslos vertragen. 

Ebenso beobachtete ich bei einzelnen Individuen, dass sie 
bei Gebrauch von Protojoduretum Hydrarg., trotzdem jede Pille 
0,01 Opium enthielt und nur 3 Pillen des Tages verabreicht 
wurden, von blutigen Diarrhöen befallen wurden, während an¬ 
dere Individuen die gleiche Dosis von Protoj. Hydrarg. ohne 
jeden Zusatz von Opium und bei der gleichen Diät anstandslos 
vertrugen. 

Auf diese eigentümliche Idiosynkrasie gegen ein be¬ 
stimmtes Präparat mögen auch die in jüngster Zeit wiederholt 
berichteten Todesfälle durch Salizyl-Quecksilber zurückzuführen 
sein, bei denen ausserdem noch Neubeck beobachtete, dass 
sich die Haut an den Fingern ähnlich wie bei Skarlatina hand¬ 
schuhfingerförmig abstiess. 

Wir werden es uns daher zur Regel machen müssen, wenn 
in einem Falle irgend eine Quecksilbertherapie versagt, an ihre 
Stelle eine andere treten zu lassen. Von besonderer Wichtigkeit 
wird es aber auch sein, dass man den Kranken eine strenge Diät 
vorschreibt. Dieselbe muss in eiweissreicher Kost und Aufent¬ 
halt in guter Luft bestehen. Alkoholgenuss ist von grossem 
Nachteil. Derselbe scheint namentlich Syphiliserscheinungen an 
der Mund- und Rachenschleimhaut zu begünstigen. Ebenso nach¬ 
teilig ist die Ausübung des Beischlafes, der ja schon wegen der 
Infektionsgefahr für ein zweites Individuum untersagt werden 
muss, sowie das Durchwachen der Nächte. 


Grundsätze und Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Kindermilchbereitung.*) 

Von Professor Dr. Backhaus in Berlin. 

Im Jahre 1892 begann ich, veranlasst durch medizinische 
Kollegen in Göttingen, Arbeiten über die Analyse der Frauen¬ 
milch. Dieselben führten zu dem Resultat, dass die seitherigen 
Angaben in bezug auf Quantität und Qualität der in. der Milch 
enthaltenen Stoffe der Modifikation bedurften. Die betreffenden 
Ermittlungen veranlassten mich aber auch weiter zu Versuchen, 
um ein der Frauenmilch ähnliches Präparat aus Kuhmilch her¬ 
zustellen. Im Jahre 1895 erliess ich die ersten Publikationen über 
den Gegenstand, und zwar in der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift, im Jahresbericht der Naturforscherversammlung, in 
milchwirtschaftlichen, agrikulturchemischen und landwirtschaft¬ 
lichen Organen. Ich stellte damals als Grundsätze einer ratio¬ 
nellen Kindermilchbercitung auf: 

1. fabrikweise Herstellung im Gegensatz zur Hausver¬ 
arbeitung; 

2. sorgfältige Gewinnung der Rohmilch; 

*) Vörtrag, gehalten im Acrztlichen Verein Frankfurt a/M. 
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3. möglichste Annäherung der Säuglingsnahrung an die Zu¬ 
sammensetzung der Frauenmilch; 

4. Füllung in Portioasflaschen; 

5. Sterilisation. 

Dass die Grundsätze einen richtigen Kern enthielten, beweist 
der Umstand, dass die Ideen in der Praxis sehr bald Eingang fan¬ 
den, dass ea. 60 Anstalten zur Herstellung von Kindermilch nach 
meinen Vorschlägen übergingen und nunmehr im Verlaufe von 
ca. 10 Jahren ea. 150 000 Säuglinge mit der nach meinen Angaben 
iliergestellten KLndcrmileh ernährt wurden. Zurzeit werden jähr¬ 
lich 2 Millionen Liter Kindermilch nach diesem Verfahren er¬ 
zeugt. Es war so möglich, in der Praxis zahlreiclie Erfahrungen 
zu sammeln. 

Im allgemeinen können auch heute noch die obigen Grund¬ 
sätze aufrecht erhalten bleiben. Doch ist es notwendig, sie auf 
Grund der Erfahrung mich mancher Richtung zu modifizieren. 
Ich war auch bestrebt, durch wissenschaftliche Forschungen noch 
die verschiedenen Phasen der Kindermilchbereitung weiter zu 
klären, worüber ich an verschiedenen Orten, z. B. Berichten des 
Landw. Instituts der Universität Königsberg, Journal für Land¬ 
wirtschaft, Therapie der Gegenwart etc. berichtete. 

1. Die fabrikweise Herstellung ermöglicht im 
Vergleich zur Hausverarbeitung die Milch rascher nach dem 
Melken zu behandeln, überhaupt eine bessere, gut kontrollierte 
Rohmilcli zu verwenden, mit modernen maschinellen Einrichtungen 
und Arbeiten, sowie komplizierteren Verfahren eine grössere An¬ 
näherung an Frauenmilch zu erlangen und schliesslich auch durch 
die Vorteile des Grossbetriebes die Unkosten der Verarbeitung zu 
ermiissigen. Rechnet man in letzterer Beziehung, was ein Liter 
Milch, der im Ankauf bei guter Qualität schon einen Preis von 
ca. 50 Pf. hat, mit Zusätzen, Sterilisation und Arbeit bei der Haus¬ 
verarbeitung kostet, so ist der Betrag meistens höher als bei Be¬ 
zug trinkfertiger Säuglingsnahrung. 

2. Sorgfältige Gewinnung der Rohmilch. Im 
Laufe der Zeit habe ich immer mehr die Wichtigkeit gerade dieser 
Phase der Kindermilchbereitung kennen gelernt. In der Praxis 
der Milehgewlnnung existieren die grössten Misstände. In einer 
Zeit, in der die Hygiene so Grosses geleistet hat, muss man er¬ 
leben, dass die Gewinnung des wuchtigsten Kindernahrungs¬ 
mittels allen hygienischen Grundsätzen geradezu oft ins Gesicht 
schlägt. Ich köunte tatsächlich erlebte Fälle schildern, die jedem 
denkenden Menschen, der für Reinlichkeit, Appetitliehkeit und 
Gesundheitspflege Sinn hat, unglaublich erscheinen. Der Schwer¬ 
punkt Ist mehr auf die bakteriologischen als die chemischen Mo¬ 
mente zu legen. Durch systematische Versuche habe ich gezeigt, 
wie man die sogen, aseptische Milchgewinnung bis 
zu einem hohen Grade durchführen kann. Ich mache mich sogar 
nach neueren Versuchen anheischig, durch geeignete Haltung der 
Milchtiere und zweckentsprechendes Melken eine Milch zu ge¬ 
winnen, die frei ist von allen pathogenen Bakterien und im 
schlimmsten Falle mit wenigen unschädlichen Bakterien versehen 
ist, eine Milch, welche 3 Tage bol Zimmertemperatur, 8 Tage im 
Eisschrank sich halten muss. In der fortlaufenden Kontrolle des 
Keimgehaltes der Milch ist die beste Prüfungsmethode vorhanden. 
So sehr man nach dieser Richtung hin scharfe Anforderungen 
stellen muss, so kann man in anderer Beziehung den Milchwirt 
wieder entlasten, um eine unnötige Verteuerung der Milch zu ver¬ 
meiden. Dieses bezieht sich namentlich auf die Fütterung. Meine 
eigenen und viele andere Versuche haben ergeben, dass der Ein¬ 
fluss des Futters auf die Milchqualität früher überschätzt wurde, 
dass eine Benachteiligung nicht eiutritt, so lange man ein ge¬ 
sundes, normales Futter in der richtigen Mischung verabreicht. 
Ganz verkehrt ist der Glaube an die gute Wirkung der Trocken¬ 
fütterung. Erst kürzlich hat D Unkelberg nachgewiesen, wie 
das lebende Ehveiss des Griinfutters durch das Trockenfutter nicht 
zu ersetzen ist. Wohlbefinden und Leistungsfähigkeit der Kühe 
und die Qualität ihrer Milch wird sogar benachteiligt, wenn man 
anstatt des natürlichen Grünfutters, des günstigen Weideganges, 
der schmackhaften Wurzelfrüchte, sowie auch Biertrebern, eine 
Fütterung mit Heu, Stroh und Kraftfuttermitteln vorzieht, 
welche sämtlich weniger schmackhaft, dagegen sehr viel teurer 
sind und in der Qualität oft viel mehr Beanstandungen ergeben, 
als ein gut gewonnenes Grünfutter. Von Wichtigkeit Ist die Aus¬ 
wahl der Tiere nach Rasse, Individualität, eine rationelle Pflege 
der Milchtiere. Wir haben hier ein überaus vielseitiges und 
schwieriges Gebiet vor uns, In das so viele landwirtschaftliche, 
veterinäre, agrikulturchemische Beziehungen etc. hiueinspreclien, 
und das nur von dem eingeschulten Fachmann übersehen werden 
kann. 

3. Möglichste Annäherung an die Zusammen¬ 
setzung der Frauenmilch. Die natürliche Ernährung 
ist unbedingt für den Säugling die zweckmässigste. Dieser Satz 
wird in der Neuzeit von allen Medizinern immer wieder betout. 
Es ist aber ein grosser Widerspruch, wenn nun andererseits be¬ 
hauptet wird, dass es bei der künstlichen Ernährung nicht darauf 
aukommt, die Zusammensetzung der Muttermilch zu erreichen. 
Da, wo künstliche Ernährung notwendig ist und das wird immer 


in vielen Füllen, namentlich auch als Beinahrung und nach dem Ab¬ 
gewöhnen der Fall sein, ist unbedingt ein Milchpräparat das 
richtigste, welches die ausserordentlich grossen Unterschiede 
zwischen Kuhmilch und Frauenmilch überbrückt. Statistische 
Arbeiten, welche das Gegenteil beweisen, sind höchst angreifbar. 
Gewiss werden in einzelnen Fällen eine unveränderte Kuhmilch, 
ein Kindermehl, selbst Buttermilch und andere ln der Zusammen-* 
Setzung abweichende Präparate von guter Wirkung sein können. 
Für die grosse Zahl der künstlich zu ernährenden Säuglinge sind 
sie absolut verwerflich. Aus physiologischen Gründen wird ein 
Präparat, welches der Frauenmilch möglichst nahe kommt, alle 
anderen übertreffen, und die Praxis hat dieses in vielen tausenden 
Fällen bestätigt. Das von mir zurzeit empfohlene Verfahren, das 
ich natürlich gern mit den Fortschritten der Erkenntnis modifi¬ 
zieren werde, besteht im wesentlichen darin, dass die sorgfältigst 
gewonnene Kuhmilch alsbald nach dem Melken in Rahm und 
Magermilch zerlegt wird, dass die Magermilch mit einem ganz 
geringen Zusatz von Trypsin und Labferment versehen wird, wo¬ 
durch im Verlaufe einer halben Stunde der Gehalt an löslichem 
Eiweiss verdoppelt und das übrige Kasein ausgefällt wird. Die 
so gewonnene einweissreiche Molke wird in 4 Sorten mit Rahm, 
Wasser, Magermilch, Milchzucker und geeigneten Kohlehydraten 
versetzt. Es werden dadurch Gehaltszahlen erzielt, die von einem 
etwas weniger wie die Frauenmilch konzentrierten Präparat, weil 
bei der künstlichen Ernährung so leicht Ueberfütterung eintritt, 
allmählich die Zusammensetzung der Kuhmilch, die lra Alter von 
1 Jahr rein gegeben werden kann, erreichen. 

4. Füllung ln Portionsflaschen. An diesem 
Grundsatz halte ich im allgemeinen fest, well dadurch die sicherste 
und bequemste Verabreichung eintritt. Wenn jedoch von der 
Sterilisation Abstand genommen wird, so kann nuch in Tages¬ 
rationen die Milch dem Konsumenten übergeben werden. Es 
muss alsdann ein Umfüllen vor jeder Triukzeit In die Saugflaschen 
geschehen. 

5. Sterilisation. Erst durch die Sterilisation wurde die 
künstliche Säuglingsernährung eine gesicherte. Die Vorteile der 
Sterilisation sind von der französischen Schule unter Führung 
von Marfan gerade in neuerer Zeit immer wieder betont 
worden. Die nachteiligen Wirkungen der Erhitzung beziehen 
sich zum grossen Teil auf eine schlecht ausgeführte Sterilisation. 
Eine sorgfältig gewonnene Milch ist durch ein ganz kurzes Er¬ 
hitzen mit nachfolgender rascher Abkühlung ohne erhebliche Ge¬ 
schmackveränderung und namentlich ohne Benachteiligung von 
Fett, Milchzucker durchzuführen. Eine gewisse Veränderung des 
Eiweisses und der Salze ist allerdings dabei nicht zu vermeiden. 
Aus diesem Grunde wird in wenigen Fällen, etwa 5 von 100, die 
sterilisierte Milch nicht gut vertragen. Für solche Fälle empfehle 
Ich neuerdings nach meinen sonstigen Grundsätzen gewonnene 
und veränderte Kindermilch, aseptisch gewonnen und uusterili- 
siert zu verabreichen. 1 

Was die Resultate der nach diesen Vorschlägen durch¬ 
geführten Kindermilchbereitung anbelangt, so liegen darülxT 
eine Reihe von eingehenden klinischen Beobachtungen medi¬ 
zinischer Autoritäten vort die im allgemeinen zu günstigen Er¬ 
gebnissen gelangten. Selbstverständlich, ist der Versuch nicht 
einwandsfrei, wenn nur schwerkranke Säuglinge ernährt wurden, 
wenn die Qualität der verwendeten Milch nicht den Vorschriften 
entsprach und auch die Anwendung zu Tadel Anlass gab. Ebenso 
bestreite ich die Richtigkeit chemischer Untersuchungen meiner 
Kindermilch, wenn unrichtige Untersuchungsmethoden, z. B. Ei¬ 
weissfällungen angewendet wurden. Jedenfalls kann ich mich 
auf Beurteilung von Autoritäten wie Bendix, Biringcr, 
v. Cauvenberghe, Exmann, Fraipont, Fried¬ 
mann, Hagcnbach - Burkhard, Hauser, Johnen, 
K o 1 i s k o, Kufferath, Marfan, M o n t i, R a p i n, 
Terrien, Ungar, Variot, Vierordt, Zweifel be¬ 
ziehen. Ich verweise aber ferner auf die Aussagen Hunderter von 
praktischen Aerzten, die vielfach mit eigenen Kindern das Prä¬ 
parat erfolgreich probierten, und schliesslich ist auch die Zu¬ 
friedenheit vieler Tausender von Eltern, die ihren Beobachtungen 
auch im Vergleich mit anderen Präparaten lebhaft Ausdruck 
gaben, nicht ohne Bedeutung. Eine Enquete, die ich bei allen 
Anstalten, die meine Kindermilch herstellen, veranlasste, ergab 
das Resultat, dass die Sterbliclikeit der normalen Kinder, welche 
mit dieser Milch ernährt wurden, nicht höher ist, als bei Brust¬ 
kindern, d. h. etwa 4—5 mal geringer als bei sonstiger künstlicher 
Ernährung. Diese Zahl im Vergleich mit der sonstigen Statistik 
der Säuglingssterblichkeit, die erst kürzlich in so vortrefflicher 
Weise von Seiffert zusammengestellt ist, beweist wohl am 
besten auch die volkswirtschaftliche Bedeutung eines rationell 
hergestellten Kindernahrungsmittels. 

Zur Preisfrage übergehend ist zu bemerken, dass eine 
gute Rohmilch nach allen modernen Gesichtspunkten gewonnen, 
nicht unter 20—30 Pf. pro Liter zu produzieren ist. Die Ver- 
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arbeitung. also chemische Veränderung, die Sterilisation, Füllung 
in Portionsflaschen verursachen je nach der Einrichtung und 
Grösse des Umsatzes etwa ebensoviel und schliesslich entstehen 
noch Vertriebskosten, so dass unter 50 Pf. ein rationelles Kinder¬ 
nahrungsmittel überhaupt nicht geliefert werden kann. Da man 
mit einem Liter pro Kopf und Tag durchschnittlich rechnen 
kann, entstehen also als Kosten der künstlichen Ernährung 
50—80 Pf., die sehr wohl von den Wohlhabenden und dem Mittel¬ 
stand getragen werden können. Auch Minderbemittelte können, 
wie das Beispiel zeigt, sehr gut ihrem Kinde eine derartige 
Nahrung verschaffen, namentlich wenn man vergleicht, welche 
Summen oft für Bier und andere unnötige Lebensbedürfnisse ver¬ 
braucht werden. Für die ärmeren Klassen sind allerdings der¬ 
artige Preise nicht aufzubringen. Ich halte es aber für falsch, 
liier nun minderwertige Nahrungsmittel vorzuschlagen, ebenso 
wie es unrecht ist, dass dem armen Kinde die Mutter entzogen 
wird, um sie als Amme des Reichen zu verwenden. Gerade den 
ärmeren Klassen bieten sich nicht so viele Hilfsmittel zur künst¬ 
lichen Ernährung, wie bei den Reicheren, und es ist deshalb das 
Vorgehen von Frankreich mit dem Gesetz Roussel, nach dem 
Ammen nur gestattet sind, wenn das eigene Kind das Alter von 
7 Monaten erreicht hat, sehr beachtenswert. Wie das Beispiel 
zeigt, haben selbst fürstliche Eltern mit Erfolg den Glauben an 
das Ammenwesen gebrochen und die betreffenden Prinzen und 
Prinzessinnen gediehen in künstlicher Ernährung vortrefflich. — 
Ebenso wie man bei Anwendung von Lysol, Diphtherieserum etc. 
im Wochenbett und bei der Kindespflege nicht nach dem Preise 
fragt, ebenso sollte man auch darauf hinwirken, dass den armen 
Klassen dieselben künstlichen Säuglingsnahrungsinit.tel geboten 
werden, wie den reicheren. Es muss eben dann die Wohltätigkeit 
oder die öffentliche Unterstützung eintreten, wie dies mit Erfolg 
an vielen Orten durchgeführt wird. So wird beispielsweise in Kre¬ 
feld, Aachen, Magdeburg von den dortigen Backhausmilchanstal¬ 
ten Kindermilch an Bedürftige zu ganzmässigen Preisen abgegeben 
und Frauenvereine resp. Städteverwaltungen zahlen einen Teil 
hierzu. In den Goutte.s de lait von Dr. de Rothschild in Paris 
wird ebenfalls Backhausmilch, allerdings nur an besonders 
schwächliche Säuglinge zum ermässigten Preise oder ganz um¬ 
sonst verteilt. Ich habe allen Kindermilchanstalten, die nach 
meinen Vorschlägen arbeiten, empfohlen, für Bedürftige die 
Milch mit 25 Proz. Preisermässigung zur Verfügung zu stellen. 
Wenn dann Wohltätigkeitsvereine oder Kommunalverwaltungen 
weitere 50 Proz. tragen, so braucht der Arme nur 14 des Preises 
zu entrichten, was von ihm sehr wohl durchgeführt werden kann. 

Diese letzteren Betrachtungen führen mieli über zu der Frage 
der zweckmässigsten Organisation der Kindermilch- 
Herstellung. Gewöhnliche Molkereien, Landgüter sind 
nicht fähig, ein so schwierig herzustellendes Produkt in den Ver¬ 
kehr zu bringen. Noch weniger dürften sich kommunale Betriebe 
hierfür eignen. Wenn man es schon als Unding betrachten würde, 
dass einfache Nahrungsmittelbranchen, wie Bäckereien und 
Metzgereien in kommunaler Durchführung betrieben werden, so 
ist es noch viel weniger möglich, eine von der privaten Tüchtigkeit 
und Sorgfalt abhängige Einrichtung, wie Gewinnung und Ver¬ 
trieb von Kindermilch durch kommunale Anstalten durchzu- 
fiihren. Der kommunale Viehwärter wird nicht so geneigt sein, 
früh und spät mit 12—15 ständiger Arbeitszeit sich seinem Be¬ 
ruf zu widmen und ebenso wird das übrige Personal ganz andere 
Ansprüche stellen, als im Privatbetriebe. Kommunale Anstalten 
werden also nur mit ungeheuren Kosten, die schliesslich doch von 
den Steuerzahlern aufgebracht werden müssen, ein rationelles 
Kindernahrungsmittel herstellen und schliesslich wird der An¬ 
sporn zum Fortschritt, der im privaten Betrieb durch den Kampf 
ums Dasein besteht, hier nicht vorhanden sein. Das richtigste 
ist unbedingt, wenn Spezialbetriebe, besonders Sanitätsmolkereien 
oder ländliche Milchwirtschaften sich ganz ausschliesslich auf 
diesen Betriebszweig werfen und ihn als Spezialität betreiben, 
wenn sie der schärfsten Kontrolle und den höchsten Anforde¬ 
rungen von seiten der Aerzte und des Publikums unterworfen 
werden und wenn auch andererseits ihren eifrigen Bemühungen 
der Lohn nicht vorenthalten wird. 

Auch der Mediziner selbst sollte bei seinen grossen Aufgaben 
die hier vorliegenden Tätigkeitsgebiete, die so grosse Anforde¬ 
rungen und Fachkenntnisse in Landwirtschaft, Veterinärwissen¬ 
schaft, Chemie, Bakteriologie, Maschinenwesen etc. verlangen, 


besonderen Fachleuten überlassen. Fis können Beispiele genug 
nufgezählt werden, dass die sog. ärztliche Kontrolle oder auch die 
Ansicht eines Pädiaters, dass nach seinen theoretischen Emp¬ 
fehlungen die Kindermilchbereitung nun in befriedigender Weise 
durchgeführt wird, zu absolut unzulässigen Verhältnissen führt. 
Durch eine zeitgemüsse Arbeitsteilung und ein sachgemässes 
Hand-in-IIand-arboiten ist allein dieses wichtige Gebiet zu ver¬ 
bessern. 


Eine einfache Methode der Hauttemperaturmessung. 

Von Professor Dr. Gustav G a e r t n e r in Wien. 

Die Bedeutung von Tempornturb<istimmungen der Haut 
ausführlicher zu erörtern, halte ich mit Rücksicht auf die Rolle, 
welche diesem Organ im Wämrehaushalt zukommt, für über¬ 
flüssig. 

Es muss an äusseren Umständen liegen, wenn unsere Kennt¬ 
nisse auf diesem Gebiet noch ziemlich rückständig sind, wenn 
manche wichtige Frage noch keine klare Antwort fand. 

Eines steht wohl fest: Die Bestimmung dör Hauttemperatur 
war bisnun Gegenstand einzelner Untersuchungen, die zum Teil 
sehr wichtige Aufschlüsse über physiologische und pathologische 
Vorgänge lieferten, sie ist aber sehr weit davon entfernt, eine 
allgemein zugängliche Untersuchungsweise zu sein. 

Die Ursache dieses Verhaltens der Forscher und Aerzte liegt 
offen zutage. 

Es gibt mehrere Methoden der Hautwärmebestimmung. Eine 
derselben, die thermoelektrische Messung, hält jeder Kritik stand. 
Sie wurde von französischen Autoren zuerst empfohlen, von 
deutschen, in erster Linie Ruhner'). weiter ausgebaut. Leider 
erfordert sie einen grossen, komplizierten, teueren Apparat und 
das Zusammenwirken von wenigstens 2 Beobachtern. Damit ist 
ihre klinische und allgemein praktische Anwendung fast un¬ 
möglich. 

Der andere Weg zum Ziel ist die Thennometrie im engeren 
Sinne des Wortes. Von den Versuchen, die zuerst Benczur und 
Jonas") und später Max Herz 3 ) mit Diffcrentialluftthenno- 
metern gemacht haben, will ich hier absehen. Wir erhalten durch 
sie nur Auskunft über die Temperaturdlfferenz zweier Punkte der 
Körperoberfläche und nicht über die wirkliche Höhe der Tem¬ 
peratur. 

Das Quecksilberthermometer diente auch schon mehrfach dem 
vorliegenden Zweck. Die betreffenden Autoren sind sich iilier die 
Unzulänglichkeit des Instruments nicht immer ganz klar gewesen. 
Ein kompetenter, aber persönlich unbeteiligter Autor, J. Ros en¬ 
thalt urteilt, wie folgt: „Die Forderung aber, dass mindestens 
das Thermometergefäss ganz von dem zu messenden Mittel um¬ 
hüllt sei, ist ganz unerlässlich.“ Und an einer anderen Stelle, 
pag. 38C: ..Wenn man ein irgendwie gestaltetes Thermometer- 
gefäss an die Haut anlegt, so nimmt es. da es nicht allseitig von 
der Haut umschlossen ist, eine mittlere Stellung zwischen der 
Temperatur der Haut und der Umgebung an. Die meisten For¬ 
scher haben das Thermometer mit schlechten Wärmeleitern be¬ 
deckt. wodurch natürlich die Ausstrahlung der Haut vermindert 
und ihre Temperatur selbst erhöht werden musste.“ Glerse'), 
zitiert nach Rosenthal, beobachtete während einer halbstün¬ 
digen Anlagerung des Thermometers an den Unterschenkel ein 
fortdauerndes Steigen desselben. Und Benczur und Jonas 
sahen ebenfalls an den von Urnen benützten Fourier sehen 
Kontaktthermometern, dass man 2—3 Stunden warten musste, 
ehe das Thermometer die Temperatur der darunterliegenden 
Haut annnlim. 

Der Ausweg, den Senator“) wählte, wird allgemein ver¬ 
urteilt. Er versenkte das Thermometer in eine Hautfalte, welche 
er mit Heftpflaster fixierte. Dadurch wird natürlich der eine 
Faktor, der die Hauttemperatur beeinflusst, die Wärmeabgabe 
durch Strahlung und Leitung, total verändert. 

Kurz zusammengefasst, liegen für die Anwendung von 
Thermometern nachfolgende Schwierigkeiten vor: 

Auch das dem Zweck am besten angepasste ist ein träges 
Instrument. Es benötigt Minuten, bis es die Temperatur seiner 
Umgebung annimmt. Sowie min aber das Thermometergefäss län¬ 
gere Zeit (die Zeit von mehreren Minuten muss als längere Zeit 
gelten) mit der Haut ln Berührung bleibt, ändert sich die Tem¬ 
peratur dieser Hautstelle durch Veränderung der Wärmeabgabe 
und, wie Rubner betont, auch dadurch, dass das Tliennometer- 
gefäss der Haut Wärme entzieht oder zuführt. Das Anlegen einer 
kalten Münze auf eine Hautstelle erzeugt dort auch nach ihrer 


’) Thermische Studien über die Bekleidung des Menschen. 
Arch. f. Hyg., Bd. 23, S. 13 u. ff. 

J ) Ueber Thermopalpatlon. Arch. f. klin. Med., Bd. 46. 

3 ) Max Herz. Wiener med. Presse 1897. 

4 ) Hermanns Handbuch der Physiologie: Die Physiologie 
der tierischen Wärme, pag. 300. 

5 ) Quaennm sit ratio caloris. Diss., Berlin 1842. 

“) A'rch. f. path. Anat.. Bd. 45. 
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Entfernung ein länger anhaltendes Kältegefühl, was als Beweis 
dafür gelten kann, dass dieser Hautstelle Wärmemengen entzogen 
werden, die nicht vernachlässigt werden sollten. Fenier ist der 
Umstand zu berücksichtigen, den Ich schon eingangs mit den 
Worten Rosenthals zitiert habe, dass die Messung ungenau 
bleiben muss, wenn das Thermometergefäss nur zum Teil mit dem 
Medium in Berührung steht, dessen Temperatur bestimmt werden 
soll, zum andern aber in einem Medium von anderer, bekannter 
oder unbekannter Temperatur. 

Ueber die hier vorgetrageuen Bedenken hat sich J. Oeliler') 
zum Teil hinweggesetzt. Auf absolut genaue Messungen leistet er 
Verzicht, es handelt sich ihm hauptsächlich um das relative Ver¬ 
hältnis der Temperatur einzelner Hautstellen. Er benützt ein 
Kontaktthermometer mit horizontalem, schneckenförmig auf¬ 
gerolltem Gefiiss, das behufs Abhaltung von Luftströmungen von 
einer kleinen Glasglocke umgeben ist. Das Gefäss wird an der 
eigenen Handfläche bis zu einer Temperatur erwärmt, die nur um 
einige Grade niedriger ist, als die der zu messenden Hautstelle. 
Dann wird es auf diese aufgesetzt und, ohne die Zirkulationsver¬ 
hältnisse der Haut zu ändern, unter langsamem leichten Gleiten 
ungefähr in der Ausdehnung eines kleinen Handtellers so lange 
umhergeführt, bis der Quecksilberfaden, der am Anfang gewöhn¬ 
lich sehr rasch anstieg und sich von da ab nur noch um 2 oder 
3 Zehntelgrade erhob, einen fixen Punkt erreicht hatte. Die Mes¬ 
sung nahm auf diese Weise nur höchstens eine Minute in An¬ 
spruch. Wurde das Thermometer einmal länger aufgesetzt, so 
kamen höchstens Schwankungen bis zu 0,3° zur Beobachtung. 
„Da aber durauf geachtet wurde, dass das Thermometer immer 
mit einem bis mehrere Grade niedrigeren Stande, als es der be¬ 
treffenden Stelle entsprach, angelegt wurde, dürften alle damit 
gewonnenen Resultate nur in gleichem Sinne beeinflusst sein, in¬ 
dem die Hauttemperaturen 0,1—0,3° zu niedrig angenommen 
wurden. Diese abgekürzte Messungsmethode musste so gehaml- 
habt werden, weil das Abwarten der definitiven Einstellung zu 
viel Zeit in Anspruch genommen und das längere Aufliegen dos 
Thermometers veränderte Aussenbedingungen für die betreffende 
Hautstelle geschaffen hätte.“ 

Den Einwand, dass die Erwärmung des Quecksilberbehälters 
der Haut zuviel Wärme entzogen hätte, glaubt er mit dem Hin¬ 
weis auf die Verteilung der Messung über eine grössere Hautfläche 
begegnen zu können. Das Gleiten bedinge ferner ein rascheres 
Erwärmen des Thermometers. 

Mit kühnem Schwung hat sich O e h 1 e r, wie wir sehen, über 
alle Einwände, die gegen die Hautteinperaturmessung mit Hilfe 
des Thermometers gemacht wurden, hinweggesetzt. Es scheint, 
dass sie ihm nicht genügend bekannt waren. Sonst hätte er doch 
sein Vorgehen eingehender motivieren und die Differenz zwischen 
seinen Beobachtungen und denen der mit ähnlichen Hilfsmitteln 
ausgerüsteten Vorgänger aufklären müssen. 

Seine Vorgänger fanden, dass ein Thermometer, der Haut an¬ 
gelegt, stundenlang steigt; er liest nach einer Minute ab — wäh¬ 
rend doch selbst für die Messung im Mastdarm, die unter so viel 
günstigeren Umständen erfolgt, eine längere Messzeit notwendig 
ist. 

Kein Geringerer als J. Rosenthal verlangt unbedingt, 
dass das Thermometergefäss allseits von dem Medium um¬ 
geben sei, dessen Temperatur bestimmt werden soll. Oeliler 
unterlässt dies, ohne sein Vorgehen irgendwie zu motivieren. Es 
ist doch die Pflicht des Entdeckers einer neuen Untersuchungs¬ 
methode, die Fehlerquellen derselben zu prüfen und ihre Bedeutung 
tunlichst abzugrenzen. Hier liegen längst bekannte Schwierig¬ 
keiten vor, die unbedingt diskutiert und durch Versuche auf ihre 
Grösse geprüft werden mussten, wenn die Brauchbarkeit des Ver¬ 
fahrens sichergestellt werden sollte. Das hat Oehler unter¬ 
lassen. Es ist infolgedessen ganz unmöglich, zu beurteilen, mit 
welchen Fehlern seine Messungsergebnisse behaftet sind. « • 

Wohlgemerkt, ich behaupte nicht, sie seien unbrauchbar, viel¬ 
leicht weichen sie nicht allzusehr von den wahren Werten ab; 
ich behaupte nur, dass auf Grund älterer Versuche, auf Grund ein¬ 
facher physikalischer Ueberlegungen das Verfahren Oehlcrs 
nichts weniger als einwandfrei erscheint und dass es Oehler 
unterlassen hat, sehr gewichtige Bedenken durch Versuche oder 
durch die Diskussion zu entkräften. Vielleicht holt er noch nach, 
was er versäumt hat. 

Für manche Zwecke ist aber das Verfahren Oehlers unter 
allen Umständen unverwendbar, z. B. für die Temperaturmessung 
begrenzter kleiner Ilautstellen und für die Untersuchung des 
Temperaturgefälles au der Peripherie der Extremitäten. Ich fand 
daselbst grosse, bis mehrere Grade betragende Differenzen in der 
Temperatur nahe benachbarter Hautstellen. Oehler benötigt 
aber eine handtellergrosse Fläche von gleicher Temperatur. 

Vor mehr als Jahresfrist gelegentlich meiner Publikation 
über das Ruderbad 8 ) kam ich selbst, in die Lage, mich mit Haut- 
temperaturmessungen zu beschäftigen. Ich habe an heissen 
Somniertagcn in einem sehr kalten Wannenbade Muskelarbeit in 

T ) Ueber die Hauttemperatur des gesunden Menschen. Arch. 
f. klin. Med., Bd. 80. 

“) G. G a e r t n e r: Das Ruderbad. Blätter f. klin. Hydro¬ 
therapie 1904, No. 0. — Das kalte Ruderbad hat sich mir und an¬ 
deren Personen als dem Schwimmbade fast gleichwertiges, kalten 
Duschen, Waschungen etc. weit ül>erlegenes Erfrischungsmittel 
bewährt. 


Form von Ruderbewegungen verrichtet und dabei eine Er¬ 
frischung und Abkühlung empfunden, wie ich sie vorher nur 
nach einem kalten Schwimmbade beobachtet hatte. Es inter¬ 
essierte mich, diese subjektive Empfindung auch objektiv nach¬ 
zuweisen. Dies gelang mir mit Hilfe der hier zu beschreibenden 
Messungsmethode. 

Meine Methode, von der ich hoffe, dass sie an Einfachheit 
und Genauigkeit allen billigen Anforderungen entsprechen wird, 
findet ein Analogon in einem Wissensgebiete, das fernab von 
unserer sonstigen Tätigkeit liegt, in der artilleristischen Bal¬ 
listik. Um ein Ziel wirksam zu besehiessen, muss man seinen 
Abstand vom Geschütz kennen. Die Ermittlung dieser Distanz 
geschieht durch das „Einschicssen“. Es wird zunächst ein 
Schuss abgegeben mit einer Stellung des Rohres, die beispiels¬ 
weise einer Distanz von 3000 Schritten entspricht. Ergibt die 
Beobachtung des einschlagenden Geschosses, dass der Schuss zu 
weit gegangen ist, so richtot man das Geschütz auf 2000 Schritte. 
Geht dieser Schuss zu kurz, dann hat man das Ziel in der 
Gabel, es liegt zwischen 3000 und 2000 Schritten. Mit wei¬ 
teren Schüssen wird die Gabel immer enger gespannt und so 
schliesslich die richtige Elevation des Geschützes ermittelt. 

Wir werden sehen, dass meine Methode der Ilauttemperatur- 
messung auf einem sehr ähnlichen Vorgang beruht. 

Das Instrumentarium ist einfach. Alan benötigt ein 
empfindliches Thermometer, dessen Hals rechtwinklig abgebogen, 
dessen Gefäss flachgedrückt ist, so dass es mit der unteren 
Fläche der Haut gut anliegt. Die übrige Oberfläche des Ge- 
füsscs ist durch einen aus Hartgummi gefertigten Schuh gegen 
Wärmeaustausch durch Strahlung oder Leitung möglichst ge¬ 
schützt. Ferner benötigt man einen warmen und einen kalten 
Körper, um das Thermometergefäss beliebig erwärmen oder ab- 
kühlcn zu können. Als Wärmequelle dient ein mit lieissem 
Wasser gefülltes Gefäss oder eine kleine Spirituslampe, wäh¬ 
rend zur Kühlung ein mit kaltem Wasser gefüllter kleiner Blech¬ 
topf oder dergl. Verwendung findet. Die Messung selbst ge¬ 
staltet sich nun wie folgt. 

Nachdem man die zu messende Ilautstelle gewählt und für 
gute Beleuchtung gesorgt hat, nimmt man das Thermometer 
zur Hand und liest den Stand der Quecksilbersäule ab. Er wird 
in der Regel der Lufttemperatur des betreffenden Raumes ent¬ 
sprechen. In unserem Falle sei diese Temperatur 20° C. Nun 
legt man das Thermometer (mit der unteren blanken Fläche) an 
die zu messende Haut.stelle und beobachtet gleichzeitig das 
Verhalten des Quecksilbers. Die Tonq>eratur der Haut ist ent¬ 
weder höher oder niedriger als die des Thermometers — den 
nicht wahrscheinlichen Fall vollständiger Uebereinstiminung 
wollen wir ausser Betracht lassen. 

Ist die Temperatur der Haut höher, dann wird unmittelbar 
anschliessend an die Berührung mit dem Thermometer die 
Quecksilbersäule zu steigen beginnen, und diese Tatsache allein, 
deren Feststellung nicht mehr als 3 Sekunden beansprucht, hat 
für uns Interesse. Sowie die Aufwärtsbewegung des Queck- 
silbcrfadens sichtbar ist. wird das Thermometer abgehoben. Wir 
wissen nun: Die Hautstelle ist wärmer als 20° C. 

Jetzt wird das Thermometer auf eine wesentlich höhere 
Temperatur — höher als die voraussichtliche Temperatur der 
Haut ist — erwärmt, z. B. auf 35°. Die Erwärmung geschieht, 
wie schon erwähnt, mit Hilfe einer kleinen Flamme oder durch 
Hinhalten des Thermometergefässes gegen die Außenwand eine? 
mit heissem Wasser gefüllten Topfes (niemals aber durch Ein¬ 
tauchen in heisses Wasser). 

Alan liest wieder ab und legt an die Haut an. Die Queck¬ 
silbersäule beginnt sofort zu sinken. Wir wissen je t zt, dass die 
Temperatur der Haut-steile niedriger ist als 35°. Nun kühlen 
wir das Thermometer z. B. auf 28° ab und wiederholen den Vor¬ 
gang. Die Säule steigt. Die Gabel ist nun schon enger gezogen, 
die Temperatur der Haut muss zwischen 28 und 35 liegen. 
Wir erwärmen auf 31,5, die Säule steigt. Weiteres Erwärmen 
auf 33°. Die Säule steigt wieder. Die Hauttemperatur liegt 
also zwischen 33 und 35. Durch zweckdienliche Fortsetzung 
des Vorganges gelingt es leicht, die Gabel bis auf 0,4 0 C ein¬ 
zuengen. Wenn wir dann das algebraische Alittcl als Hauttem- 


Digitized by 


Google 



26. September 19Ö5. 


MüEtfcüiäittsfc medizinische 


188? 


peratur ansprechen, so wissen wir bestimant, dass der maximale 
Fehler nach oben oder unten nicht mehr als 0,2 Zentigrade be¬ 
tragen kann. Ich glaube, dass dieser Grad der Genauigkeit fast 
immer ausreichen dürfte und dass namentlich die Kenntnis 
der Fehlergrenzen ein nicht zu unterschätzender Vorzug dieser 
Art der Messung ist. Man kann ja versuchsweise das Thermo¬ 
meter auf diesen Mittelwert selbst einstellen, um zu konstatieren, 
dass es dann, ein paar Sekunden lang mit der Haut in Berührung 
gebracht, seinen Stand beibehält. Besonderen Wert lege ich 
auf diesen Umstand nicht. Er lehrt uns nichts Neues. Bei 
längerem Hinhalten wird die Quecksilbersäule meist zu steigen 
beginnen, weil die Wärmeabgabe durch das Thermometer herab¬ 
gesetzt ist. Es könnte auch der Druck auf die Blutgefässe eine 
Störung der Wärmezufuhr durch das Blut und eine Abkühlung 
bewirken. Bei den kurzdauernden Berührungen, die meine Me¬ 
thode erfordert, kommen hingegen diese Fehler gar nicht in 
Frage. 

Durch kräftiges Andrücken des Thermometergefässes gegen 
die Haut kann die Quecksilbersäule einen Ruck nach aufwärts 
erhalten, der zu Täuschungen Veranlassung geben könnte. Die 
dünne Glaswand gibt dem Drucke nach. Es entsteht eine 
Volumsverminderung des Gefässes und das Quecksilber weicht 
in den Skalenteil aus. Man hüte sich vor diesem Messfehler, 
indem man das Thermometer sachte anlegt. Durch Variieren 
des Druckes und gleichzeitige Beobachtung des Thermometer¬ 
standes kann man sich leicht überzeugen, dass dieser Fehler 
ausgeschaltet ist. Die Säule darf auf kleine Aenderungen des 
angewendeten Druckes nicht reagieren. 

Um die Thermometer nicht unhandlich lang und dennoch 
empfindlich genug zu machen, schien es mir zweckmässig, sich 
statt eines zweier Instrumente zu bedienen. Die Skala des einen 
reicht von 20° bis 32°, die des anderen von 30° bis 42°. Bei 
kühler Haut verwendet man das erstere, bea warmer Haut das 
letztere. 

Es erübrigt mir noch, eine Frage zu beleuchten. Auch bei 
meiner Methode steht das Thermometer unter dem Einfluss 
zweier Medien, der Haut und der Luft. Der letztere wird durch 
die schützende Hülle allerdings abgeschwächt; darf er aber ganz 
vernachlässigt werdeq,? Darauf gibt ein einfaches Experiment 
Antwort. Wenn man die isolierende Hülle durch ein ent¬ 
sprechend geformtes Stück so ergänzt, dass das Gefäss allent¬ 
halben von ihr umgeben ist und dann die Geschwindigkeit des 
Fallens oder Steigens der Quecksilbersäule beobachtet, so sieht 
man, dass diese viel geringer ist, als beim Anlegen an die Haut. 
Während eines Zeitraumes von 3 Sekunden pflegt sie — selbst 
wenn man von einer grösseren Temperaturdiffernz ausgegangen 
ist — kaum merklich zu sein. Die rasche, innerhalb weniger 
Sekunden ein oder mehrere Zehntel eines Grades betragende 
Bewegung der Quecksilbersäule kann also nur auf Wärmeaus¬ 
tausch zwischen Quecksilber und Haut beruhen und unsere 
Schlussfolgerungen: die Haut ist wärmer als das Thermometer 
oder die Haut ist kälter als das Thermometer, sind einwandfrei. 

Herr Professor Dr. G. Jäger in Wien, dessen Urteil in 
thermophysischen Fragen kompetent ist, machte mich auf einen 
Umstand aufmerksam, der immerhin unser Interesse verdient. 
Wenn das Quecksilbergefäss eines Thermometers erwärmt wird, 
so dehnt sich zuerst das Glas und erst einen Moment später das 
Quecksilber aus. Es kann bei hochempfindlichen 
Instrumenten geschehen, dass die Säule zunächst eine kleine Be¬ 
wegung nach abwärts macht, ehe sie zu steigen beginnt. An 
den von mir benützten Thermometern, die nur 0,1° C ab¬ 
zulesen gestatten, kann diese paradoxe Bewegung nicht be¬ 
obachtet werden und kommt also als Fehlerquelle auch nicht in 
Frage. Aber selbst bei Verwendung viel empfindlicherer Instru¬ 
mente würde sie zu Täuschungen nicht Veranlassung geben 
können, da sie als solche leicht bemerklich ist und schon bei 
einer Beobachtungsdauer von 3 Sekunden durch den dem Wärme¬ 
austausch zwischen Haut und Quecksilber entsprechenden Aus¬ 
schlag abgelöst würde. 

Die Thermometer hat mir die Firma Franz Hugershoff 
in Leipzig angefertigt. Es wäre angenehm, ausser den mit 
rechtwinklig abgebogenem auch solche mit halbkreisförmig ge¬ 


bogenem Halse zu besitzen, um horizontal liegende Hautstellen 
bequem messen zu können. 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Der Arzt als Begutachter Unfallverletzter.*) 

Von Prof. Dr. Vulpius in Heidelberg. 

Bei der praktischen Durchführung der Unfallversicherungs- 
Gesetzgebung können die Berufsgenossenschaften der Mitarbeit 
der Aerzte nicht entraten, sie sind geradezu auf sie angewiesen. 

Dieser Mitarbeit auf einem verhältnismässig neuen Gebiet, 
das sich allmählich zu einer Spezialwissenschaft entwickelt hat, 
verdankt aber auch die ärztliche Wissenschaft eine vielfache Be¬ 
reicherung ihrer Kenntnisse, sowohl hinsichtlich der Ent¬ 
stehungsursachen vieler Krankheiten, als bezüglich des Heil¬ 
verlaufs, der Folgezustände der Verletzungen und des Einflusses 
gewisser therapeutischer Methoden. 

Freilich entbehrt diese unsere ärztliche Tätigkeit der Domen 
nicht. Der Verletzte, der Unfallkranke erblickt im Arzt nicht 
mehr den sachverständigen Helfer in der Not, sondern den Be¬ 
amten der Berufsgenossenschaft, dessen Aufgabe es nach seiner 
irrigen Auffassung in erster Linie ist, eine möglichst niedrige 
Rente zu erzwingen. 

Damit fällt das Vertrauensverhältnis zwischen Arzt und 
Patient weg; es wurde ganz erheblich vermindert die freudige 
Mithilfe des Patienten während der Rekonvaleszenz — zu seinem 
eigenen Schaden freilich, aber auch zum Verdruss des Arztes. 
Doch nicht sowohl von der ärztlichen Behandlung zu sprechen, 
ist der Zweck meines heutigen Vortrags, als vielmehr in erster 
Linie von der begutachtenden Tätigkeit des Arztes, welche die 
Grundlage hersteilen soll, auf welcher die ausführenden Organe 
der Berufsgenossenschaften die Rentenfestsetzung aufzubauen 
haben. Und indem wir von der Art und Weise sprechen, in wel¬ 
cher am besten die Gutachtertätigkeit durchgeführt werden 
kann, in welcher zugleich die oben kurz angedeuteten Unannehm¬ 
lichkeiten hinsichtlich der Stellung des Arztes zum Patienten 
nach Möglichkeit vermieden oder wenigstens verringert werden 
— indem wir dies im folgenden in aller Kürze abzuhandeln ver¬ 
suchen, stützen wir uns auf Erfahrungen und Eindrücke, welche 
wir während 10 jähriger intensiver eigener Betätigung auf 
diesem Gebiet gewonnen haben, während eines hinreichend langen 
Zeitraumes, um sich ein begründetes Urteil bilden zu können. 

Wann soll die Gutachtertätigkeit beginnen? 

Für den Arzt fällt dieser Zeitpunkt zusammen mit dem 
Beginne der Behandlung eines Verletzten, insofern der 
erstbehandelnde Arzt die Pflicht hat, alsbald genaue 
Notizen über Anamnese und Status, über Heilmittel 
und Heilverlauf sich anzulegen als Grundlage für den 
später voraussichtlich zu erstattenden Arztbericht. Für die 
Berufsgenossenschaft aber ist die umgehende Erhebung des 
Arztberichts geboten, sobald die Unfallanzeige bei ihr eingelaufen, 
damit nicht der Schleier der Vergangenheit sich über die Tat¬ 
sachen zu ihren wie auch unter Umständen zu des Verletzten 
Ungunsten niedersenken kann. Dass der erste ärztliche 
Bericht von dem behandelnden Arzt bezw. von den behan¬ 
delnden Aerzten einzuverlangen ist, erscheint mir nicht im ge¬ 
ringsten zweifelhaft: Er kann über den Hergang der Verletzung, 
über die Aussagen des Verletzten alsbald nach dem Unfall, über 
die Verletzung selber und ihre ersten Folgen, über den anfäng¬ 
lichen Heilverlauf, über seine weitere Fortsetzung und eventuell 
über notwendige oder wünschenswerte^ besondere Massnahmen der 
Therapie die exaktesten Angaben machen. Mehr aber soll von 
dem ersten Arztbericht nicht verlangt werden. Man fordere ins¬ 
besondere nicht, dass der praktische Arzt sich in eine prozentuale 
Beurteilung der Erwerbsbeschränkung einlasse, nur auf die ein¬ 
gehende Mitteilung der ärztlichen Beobachtung und Eindrücke 
soll Wert gelegt werden. Erfordert es doch von dem praktischen 
Arzt eine geradezu übermenschliche Selbstverleugnung, wenn er 
zu dem Versuche gezwungen wird, die übertriebenen Entschä¬ 
digungsansprüche des Verletzten mit seinem ärztlichen und 
menschlichen Gewissen in Einklang zu bringen. Schädigung 
seiner Praxis, Verdruss und Aufregung sind daruin der'häufige 

*) Vortrag, gehalten auf dem I. Internationalen Kongress 
für Unfallheilkunde ln Liitticli, Juni 1905. 
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Lohn seiner Gutachtertätigkeit. Ausserdem aber setzt die rich¬ 
tige Beurteilung der Erwerbsbeschränkung im einzelnen Falle 
eine Reihe von ärztlichen Kenntnissen voraus, die nur durch 
Hebung zu erlangen sind, und eine praktische Lebenserfahrung, 
über die der frisch in die Praxis eintretende junge Arzt nicht 
in genügendem Masse verfügen kann. 

Statt eines eigentlichen Gutachtens ist also meiner Auf¬ 
fassung nach vom behandelnden Arzt ein sachverstän¬ 
diger Bericht, gegebenenfalls eine Wiederholung desselben, 
einzufordern, als wertvolle Grundlage für die weitere Beurteilung 
und Begutachtung. Dieser Arztbericht soll nun dem Ver¬ 
trauensarzt vorgelegt werden. 

Wir kommen damit auf eine viel bekämpfte Institution zu 
sprechen. Der Hauptvorwurf, der gegen den Vertrauensarzt er¬ 
hoben zu werden pflegt, ist der, dass er der Arzt des Vertrauens 
nur einer Partei sei, also kein unbefangener unabhängiger Be¬ 
urteiler. Die Verantwortlichkeit und der Einfluss des Vertrauens¬ 
arztes ist allerdings ungemein gross. Bei der Wahl der Persön¬ 
lichkeit ist also grosse Sorgfalt gewiss geboten, und es ist meines 
Erachtens anzustreben, dass an dieser Wahl eben nicht nur die 
Arbeitgeber, sondern auch die Versicherten sieh in irgendwelcher 
Weise beteiligen können. 

Der Vertrauensarzt muss nicht nur ein vielseitig aus¬ 
gebildeter Arzt sein, er muss vor allen Dingen sich nicht in 
abhängiger Stellung befinden. Auch territoriale Gesichtspunkte 
sind für die Wahl des Vertrauensarztes massgebend. Er muss 
seinen Wohnort möglichst zentral in seinem Territorium und 
zugleich derart haben, dass er mit der Verwaltungsstelle der Be- 
rufsgenossensehaft leicht in persönlichen Verkehr treten kann. 
Diesem Vertrauensarzt also wird der erste Arztberieht vorgelegt, 
und er hat zunächst auf Grund desselben, wenn nötig aber auch 
nach persönlicher Untersuchung des Verletzten, auszusprechen, 
ob die bisher geübte, insbesondere die häusliche Behandlung und 
Verpflegung, weitergeführt werden soll, oder ob Anstaltsbehand¬ 
lung angezeigt ist, ferner ob das Heilverfahren bereits beendigt 
ist. ob eine definitive Begutachtung ohne weiteres oder erst auf 
Grund einer vorherzuschickenden Beobachtung stattfindeu kann. 

Hier sei kurz die Frage erörtert, wo die etwa für nötig er¬ 
achtete stationäre Behandlung bezw. Nachbehandlung 
Unfallverletzter am vorteilhaftesten stattfinden kann. 

Meine schon vor einem Jahrzehnt in dieser Hinsicht aus¬ 
gesprochene Ansicht ist heute zur festen Ueberzeugung ge¬ 
worden: Die Berufsgenossensehaften werden sich in ihrem wie 
im Interesse der Versicherten der Errichtung eigener Unfall¬ 
krankenhäuser, die an einzelnen Orten bereits erstanden sind, 
allüberall zuwenden müssen. Diese berufsgenossenschaftlichen 
Krankenhäuser werden in grösseren Städten und in Universitäts¬ 
städten errichtet werden müssen, um auf allen Gebieten der 
medizinischen Wissenschaft sachverständige Berater zur Ver¬ 
fügung zu haben. Sie werden möglichst auch in der Nähe des 
Sitzes der Berufsgenossenschaft und Verwaltungsbehörde anzu¬ 
legen sein. Auf die Begründung dieser meiner Anscliauung darf 
ich im Rahmen meines heutigen Vortrages nicht näher eingelien, 
ebensowenig auf die Vorschläge hinsichtlich solcher Kranken¬ 
hauseinrichtungen, ihre Einteilung in Stationen, ihre Bettenzahl 
usw. Ich muss mich darauf beschränken, mit aller Energie 
meiner sicheren Ueberzeugung nochmals Ausdruck zu geben, dass 
die Entwicklung der Verhältnisse in den Arbeiterkreisen die 
Unterbringung der Verletzten in anderen als berufsgenossen¬ 
schaftlichen Krankenhäusern sehr bald unmöglich machen wird, 
dass durch die Errichtung solcher Anstalten den Berufs¬ 
genossenschaften wie den Aerztcn und den Versicherten viele 
Schwierigkeiten und Aergernisse erspart bleiben werden. Aber 
auch in pekuniärer Hinsicht wird keinesfalls eine Vermehrung 
der Umläge die Folge dieses Vorgehens sein. 

In einem solchen Krankenhaus also findet die notwendig 
werdende Behandlung oder Beobachtung statt. Der Aufentlmlt des 
Verletzten in diesem Krankenhaus wird abgeschlossen durch die 
Begutachtung. Ich halte es nicht für richtig, dass der Leiter 
der Anstalt allein das schriftliche Gutachten erstattet, da er in 
diesem Falle ja in gewissem Sinne seine eigenen Leistungen 
zu beurteilen hat. Aber auch der Vertrauensarzt allein soll das 
Gutachten nicht erstatten, weil ihm die genaue Kenntnis des 
Falles nbgeht, die eben nur durch die Beobachtung des Verletzten 
ermöglicht worden ist. Ich befürworte also, dass die genannten 


beiden Aerzte gemeinsam den zu begutachtenden Fall besprechen 
und für das hieraas resultierende Attest gemeinsam durch ihre 
Unterschrift eintreten. Auch wenn es sich um Begutachtung 
eines Verletzten handelt, der nicht in der Anstalt untergebracht 
war, so wird er am besten gemeinsam von beiden Aerzten unter¬ 
sucht und beurteilt werden. Auf das Schema eines solchen Gut¬ 
achtens einzugehen, ist nicht der Zweck meiner Darlegung, wohl 
aber muss ich es aussprechen, dass ich es nicht für richtig 
halte, dem Arzte als erstem die Feststellung 
des Prozentsatzes der Erwerbsbeschränkung 
aufzubürden. Gewiss muss das Gutachten so klar abgefasst 
sein, ein derart deutliches Bild der Funktionsbeschränkungen 
geben, dass in der Kommission die Festsetzung der Rente auf 
Grund dieser Schilderung möglich wird. Wozu aber dem Arzt 
eine zahlenmässige Beurteilung der Arbeitsleistung in den ver¬ 
schiedenartigsten Berufen zumuten, statt dies an erster Stelle den 
sachverständigen Mitgliedern der Kommission zu überlassen! 
Ueber die prozentuale Festsetzung der Rente soll erst in der 
•Sitzung der Entsehädigungskommission die Verhandlung statt¬ 
finden; in dieser Kommission sollen allerdings auch die beiden 
genannten Aerzte sitzen, um ihr Gutachten nötigenfalls vervoll¬ 
ständigen, erläutern und vertreten zu können. 

Die Rentenfestsetzung ist meist eine-vorläufige, zeitweilige, 
da die Möglichkeit einer Besserung oder Gewöhnung zunächst 
vorliegt, und zwar in einem nicht vorauszusehenden * Umfang. 
Es kommt also nach Ablauf eines gewissen Zeitraums zur Nach¬ 
untersuchung. Auch von ihr sei der praktische Arzt be¬ 
freit. Es ist ihm ja geradezu unmöglich, eine Rente zu vermin¬ 
dern, ohne sich den schlimmsten Anfeindungen seiner Klientel 
auszusetzen. Die Nachuntersuchung werde also ebenfalls durch 
die Zentrale vorgenommen, w'obei die ärztliche Tätigkeit sich in 
der gleichen Weise abspielt, wie bei der ersten Begutachtung. 

Die erste Rentenfestsetzung kann aber auch aus dem Grunde 
eine vorläufige sein, weil von seiten des Verletzten Borufung 
eingelegt wird. Die Sache kommt vor das Schiedsgericht. 
Wenn ich auch glaube, dass durch die von mir vorgeschlagene 
Neuregelung der Gutachtertätigkeit die Zahl der Berufungen 
herabgesetzt werden wird, so wird doch die Anrufung des Schieds¬ 
gerichtes gewiss immer häufig stattfinden, da ja der Verletzte 
durch die Berufung nur Vorteile erlangen, einem Nachteil aber 
sich kaum aussetzen kann. Der Vertrauensarzt des Schieds¬ 
gerichtes muss selbstverständlich eine andere Persönlichkeit sein, 
als der erste Begutachter. Auf Grund der einmaligen ärzt¬ 
lichen Untersuchung vor dem Schiedsgericht das Gut¬ 
achten umzustossen, das die Vorgutachter häufig auf Grund 
längerer Beobachtung erstattet haben, ist meines Erachtens in 
den meisten Fällen nicht das richtige Mittel, um der Gerechtig¬ 
keit zu genügen. Vielmehr wird auch der Schiedsgericht-Begut¬ 
achter am besten — weit häufiger als dies bisher üblich war — 
sein Gutachten auf Grund einer eingehenden Beobachtung 
erstatten müssen. Diese Beobachtung wäre, falls der Renten¬ 
empfänger bereits früher im berufsgeuossensehaftlichen Kranken¬ 
haus untergebracht war, in einem anderen Hause durchzuführen, 
damit der Vertrauensarzt des Schiedsgerichtes Gelegenheit hätte, 
sich mit einem andern als dem erstbegutachtenden leitenden Arzt 
in Verbindung zu setzen behufs der definitiven begutachtenden 
Entscheidung. 

Derart sind meine Vorschläge für die Regelung der ärzt¬ 
lichen Begutachtung. Diese Vorschläge kommen aus dem ärzt¬ 
lichen Lager, und ich glaube, dass das Gros der Aerzte, ins¬ 
besondere die praktischen Aerzte, denselben zustimmen. Sehr 
wohl ist es aber möglich, dass gegen diese Vorschläge Bedenken 
und Einwände der berufsgenossenschaftlichen Verwaltungsbehör¬ 
den geltend gemacht werden können, welche eine Modifikation 
meines Programms notwendig erscheinen lassen. Dass aber eine 
gemeinsame Revision des Begutaehtungsmodus durch Aerzte und 
Berufsgenossenschaften erwünscht und notwendig ist zur Ver¬ 
vollkommnung des Beurteilungsverfahrens, davon bin ich fest 
überzeugt. 

Länder, welche jetzt erst die Unfallversicherung einführen, 
befinden sich in der günstigen Lage, gute und sehleehte Er¬ 
fahrungen, die bei uns im Laufe der Zeit gesammelt wurden, 
gerade hinsichtlich der fundamental wichtigen Frage der ärzt¬ 
lichen Mitarbeit zu verwerten und von vornherein dement¬ 
sprechend zweckmässige Einrichtungen schaffen zu können. 
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Wenn meine Mitteilungen in dieser Hinsicht anregend und 
fördernd wirken können, so würde diese Frucht meiner Tätig¬ 
keit auf dem Gebiet der Behandlung und Begutachtung Unfall¬ 
verletzter mir ganz besonders erfreulich sein. 


Referate und Bticheranzeigen. 

R. Tigerstedt: Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 

Dritte umgearbeitete Auflage. Leipzig, H i r z e 1,1905. 2 Bände, 
XII, 493, VIII, 488. Preis 24 Mark. 

Es ist ein erfreuliches Zeichen für die Aufnahmefähigkeit 
des deutschen ärztlichen Leserkreises, dass das immerhin um¬ 
fängliche Werk nach nur dreijähriger Pause in neuer (der dritten) 
Auflage erscheint. Die bereits früher gerühmten Vorzüge, die 
auch der neuen Ausgabe erhalten geblieben sind, lassen die rasche 
Verbreitung verständlich erscheinen. Die Vorzüge liegen in dem 
Reichtum und der Vielseitigkeit de3 Inhaltes, in der übersicht¬ 
lichen und ansprechenden Darstellungsweise und in der verständ¬ 
nisvollen Berücksichtigung des praktischen Bedürfnisses; auch 
die reiche und mustergültige Ausstattung darf nicht vergessen 
werden. i 

Die Einteilung des Stoffes ist im wesentlichen die gleiche ge¬ 
blieben. Geht man jedoch die einzelnen Kapitel durch, so wird 
man bemerken, dass vielfache Aenderungen vorgenommen und 
die neuen Erscheinungen der physiologischen Literatur sorg¬ 
fältig berücksichtigt sind; man vergleiche in dieser Hinsicht die 
Kapitel über Verdauung. Atmung, Gesichtsempfindungen u. a. 
Das Buch darf demnach als eine zeitgemässe Darstellung der 
wichtigsten physiologischen Erkentnisse gelten und wird sicher 
auch weiterhin die gute Aufnahme finden, die es bisher in vollem 
Masse verdient hat. v. Frey. 

Dr. R. Oestreich: Allgemeine pathologisch-anatomische 
Diagnostik. Berlin 1905. Verlag von S. Karger. 323 S. 

Das Buch umfasst sowohl die makroskopische als auch die 
mikroskopische Diagnostik. Erstere zerfällt in zwei Haupt¬ 
abschnitte, deren erster sich mit der Methodik der Untersuchung 
und IHagnoötik der verschiedenen krankhaften Zustände im 
allgemeinen beschäftigt, während in d£n folgenden Kapiteln die 
pathologisch-anatomische Diagnostik für die einzelnen Gewebe 
und Organe behandelt wird. In der gleichen Weise ist auch die 
mikroskopische Diagnostik eingeteilt. 

Ausführliche theoretische Betrachtungen sind vermieden. 
Der Schwerpunkt ist auf die praktische Anwendung der Me¬ 
thoden gelegt; hierbei wird jedoch die Kenntnis der eigentlichen 
Sektionstechnik und der mikroskopischen Technik vom Verfasser 
vorausgesetzt. Denn das Buch soll lediglich eine Anleitung 
sein, wie bei einer anatomischen oder mikroskopischen Unter¬ 
suchung im allgemeinen vorzugehen ist-, was alles zu besehen, 
zu befühlen ist, worauf dos Augenmerk in einem gegebenen Fall 
sich besonders zu richten hat usw. Hierbei werden gewisse all¬ 
gemein gültige Grundregeln aufgestellt, welche bei allen Unter¬ 
suchungen zur Richtschnur dienen sollen und durch deren Be¬ 
folgung stets nicht nur eine gründliche und erschöpfende Be¬ 
schreibung der Veränderungen für ein aufzunehmendes Proto¬ 
koll, sondern auch eine sichere Diagnose bezw. eine richtige Er¬ 
kennung der Todesursache ermöglicht werden. 

Das Buch ist mit ebenso grosser Sachkenntnis als Gründ¬ 
lichkeit geschrieben und bildet eine sehr wertvolle Bereicherung 
der einschlägigen Literatur; es kann sowohl Studierenden als 
Aerzten, welche sich mit ‘Sektionen und mikroskopischer Dia¬ 
gnostik zu befassen haben, nur wännstens empfohlen werden. 

Dr. G. Hauser. 

G. Klemperer: Lehrbuch der inneren Medizin. Für 

Aerzte und Studierende. 1. Band. Berlin 1905. August 
Hirschwald. 582 Seiten. Preis 15 M. 

Lehrbücher der inneren Medizin, teils in dem Umfang, wie er 
für das vorliegende geplant ist, teils von etwas geringerer Grösse 
besitzen wir bereits in anscheinend genügender Anzahl und Güte 
(v. Strümpell, Eichhorst, v. Mering, Jürgensen). 
Dieselben erscheinen auch meistens in kurzen Intervallen in 
neuen Auflagen, so dass der Studierende und Arzt jederzeit in der 
Lage ist, den jeweiligen Stand unseres Wissens kennen zu lernen. 


Soll man deshalb die Bedürfnisfrage ohne weiteres verneinen? 
Gewiss nicht. Man vergleiche nur einmal dasselbe Kapitel in den 
genannten Büchern und man wird im einzelnen stets, ja zuweilen 
in wichtigen Punkten, Abweichungen in den Auffassungen und 
Ratschlägen finden. Es ist deshalb immer mit Freude zu be- 
grüssen, wenn ein Universitätslehrer von reicher Erfahrung, 
die an einer grossen Klinik und, was besonders wichtig ist, in der 
Privatpraxis gewonnen wurde, den Lernenden seine Anschau¬ 
ungen in ausführlicher, wissenschaftlich wie praktisch gleich be¬ 
gründeter Darstellung darbietet. Wenn also ein Bedürfnis nach 
wirklich guten Lehrbüchern trotz des vorhandenen Ueberflusees 
stets da ist, so erhebt sich die weitere Frage: Wird das neue Buch 
mit den vorhandenen in erfolgreichen Wettbewerb eintreten? 
Nach dem vorliegenden Band können wir diese Frage unbedingt 
bejahen. Obwohl darin nur die Krankheiten des Verdauungs- 
traktus (einschliesslich Leber und Milz), des Harnapparats und 
der männlichen Geschlechtsorgane enthalten sind, so lassen sich 
die Vorzüge des Werks bereits deutlich erkennen. Diese scheinen 
dem Rez. zunächst in der strengen Durchführung des Einteilungs¬ 
prinzips nach den Organerkrankungen zu liegen. Wenn der Leser 
den Sitz einer Krankheit oder einer Funktionsstörung ermittelt 
hat., so kann er sich in dem Lehrbuch leicht über die ver¬ 
schiedenen bei einem Organ in Betracht kommenden Formen be¬ 
lehren. Ein besonders sorgfältig ausgearbeiteter Abschnitt „Dia¬ 
gnose“ setzt ihn dann bei jeder Erkrankung in die Lage, auch 
die Diagnose des Sitzes derselben auf ihre Richtigkeit zu prüfen. 
Einen weiteren grossen Vorzug sieht Rez. in der liebevollen Aus¬ 
arbeitung der Behandlung. Es sind goldene Worte, welche in 
dieser Hinsicht der Verfasser in der Einleitung den angehenden 
Aerzten zuruft. Aber auch in den einzelnen Kapiteln werden die 
Ratschläge für Pflege und Behandlung nicht nur sorgfältig, ein¬ 
gehend und kritisch, sondern auch in so warmer und gemütvoller 
Weise vorgotragen, dass man wirklich meint, einen für das Wohl 
seiner Kranken herzlich besorgten Arzt am Krankenbett reden 
zu hören. Auf Einzelheiten der anregenden, leicht lesbaren Dar¬ 
stellung einzugehen würde zu weit, jedenfalls zu vielfacher Zu¬ 
stimmung, doch auch zu mancher Abweichung des Urteils des 
Rez. führen. Die Meinungsverschiedenheiten zu begründen, 
brauchte man zu viel Raum und, wie oben bereits gesagt, fehlt 
es an solchen Meinungsverschiedenheiten bei zwei Klinikern nie. 
Nur ein Punkt muss hervorgehoben werden, weil seine Er¬ 
wähnung vielleicht dem Werk noch von Nutzen sein kann, der 
Mangel an Abbildungen. Derselbe ist in dem bisher erschienenen 
Bande schon fühlbar. Wie aber der Verfasser z. B. bei den Ner¬ 
venkrankheiten ohne Bilder auskommen will, ist dem Rez. un¬ 
verständlich. Es sei deshalb an den Verfasser und besonders an 
den Verleger die Mahnung gerichtet, in dieser Hinsicht das Buch 
zu verbessern. Hoffentlich lassen die weiteren 2 Bände des aus¬ 
gezeichneten Lehrbuclis nicht zu lange auf sich warten. 

Penzoldt. 


Rudolf Grashey: Atlaa typischer Röntgenbilder vom 
normalen Menschen. L e h m a n n s medizinische Atlanten. 
Band V. München 1905. Preis 16 M. 


Sei tun kann wohl das stereo tyjK* Referentenurtedl „das 
Buch hilft einem dringenden Bedürfnisse ab“ mit grösserer Be¬ 
rechtigung angewandt werden, als bei dem vorliegenden Atlas. 
So selbstverständlich es eigentlich scheinen mag, dass in jedem 
Sonderfache die Ausarbeitung der normalen jener der 
pathologischen Anatomie vorauszugehen hat, so verfügt 
doch die röntgenologische Wissenschaft bisher mir über einen 
kleinen Bruchteil von Arbeiten über normale Anatomie, 
während Themata der pathologischen Anatomie in nicht 
mehr zu zählender Menge ihre Forscher gefunden haben. Die¬ 
selben Verhältnisse haben wir bei den zusammenfassenden 
Werken, bei den Atlanten. Dies Missverhältnis findet darin 
seinen berechtigten Grund und seine Erklärung, dass es jedem 
Röntgenologen, auch dem Anfänger, ein leichtes ist, sich in kür¬ 
zester Zeit eine ziemlich vollständige Sammlung normaler Bilder 
selbst herzustellen. Da somit die Nachfrage gering, sind bisher 
nur ganz wenige derartige Atlanten geschaffen worden, von denen 
die einen in die ersten Jahre der medizinischen Anwendung der 
Röntgendrahlen fallen und infolgedessen die schwieriger dar¬ 
zustellenden Körperteile ungenügend oder gar nicht berück¬ 
sichtigen, die anderen Atlanten jüngeren Datums aber nur je 
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einen liest iminton Skelottabsehifftt speziell behandeln. Deshalb 
füllt (i r a h c y s Werk, das eine kurze knappt* Zusammen¬ 
stellung iiunnaliT Bilder, ausgi wählt und erklärt nach chirur¬ 
gisch praktischen Gesichtspunkten, bringt, eine klaffende* Lücke 
in <h*r Röntgenliteratur aus. Was aber jedem Praktiker das Buch 
iiueh ganz besonders wertvoll erscheinen lassen wird, ist die aus¬ 
giebige Berücksichtigung, die* den zahlreichen Varietäten des 
Skeletts vom Verfasser zuteil geworden ist. Dabei sind die 
lauesten Publikationen der letzten Monate bereits mit bedacht, 
z. B. über den rätselhaften BeekenHcek, die Kompaktainseln im 
distalen Femureiuie, das Os Vesalianum u. a. Vielen Tafeln 
sind erläuternde schematische Skizzen beigefügt oder über¬ 
druckt. Allenthalben ist auf die häufigsten Fehlerquellen hin¬ 
gewiesen. Für jede lvörjH , rreg*ion finden sich praktische Notizen 
über die entsprechende Aufnahmeteohnik. Die Einleitung bringt 
für den Anfänger Allgemeines über Künlgenstrahlen. Instru¬ 
mentarium. Perspektive des Röntgenbildes, Einstellung der 
Rühre. Zentrierung, Orientierung auf dem Negativ, Projektions¬ 
verhältnisse, Sekunda rstkalilcn. Blenden Verwendung. 

Die Abbildungen sind für Autotypien so vollkommen, als 
bei diesem Reproduktionsverfahren möglich. Die Ausstattung 
de> Buches ist die bekannte vorzügliche der Le h man n srlien 
Atlanten. Jedenfalls ist das Werk in jeder Hinsicht voll¬ 
kommen und wird seinen Zweck vorzüglich erfüllen. 

Alb an K ü h 1 <* r. 

Franz König: Lehrbuch der speziellen Chirurgie. Für 

Aerzte und Studierende. VIII. Auflage. III. Band. Berlin 
1905. Verlag von August Hirschwald. 

NIit diesem 3. Bande ist die S. Auflage des bekannten Lehr¬ 
buches der speziellen Chirurgie vollendet. Das Vorwort zu 
dies» in Bande ist im Januar 1905 in Jena geschrieben, wohin 
sieh König Iwkanntlieh als jugctiJfrischor Siebzigjähriger 
zurückgezogen hat. Er erfreute sieh bei der Bearbeitung dieses 
Bandes der Unterstützung seines Sohnes Prof. Fritz K ü n i g, 
welcher die chirurgischen Krankheiten und Verletzungen der 
oberen Extremität (S. 149—402) selbständig bearbeitet hat. Die 
übrigen Abschnitte des. Werkes. Wirbelsäule und untere Ex¬ 
tremität, hat König sen. bearbeitet unter Benutzung seiner 
bekannten vielfachen Spezialstudien über die Tuberkulose und 
namentlich seiner reichen Berliner Erfahrungen über die Ver¬ 
letzungen. Es bedarf keiner besonderen Betonung, dass das Buch, 
aus welchem Generationen von deutschen Aerzten ihr chirur¬ 
gisches Wissen und Können geschöpft und ergänzt haben, voll¬ 
kommen auf der Höhe sieh befindet und wohl imstande i~t, mit 
seinem reichen Inhalt die für die Praxis wünschenswerte Auf¬ 
klärung in einfachen wie in komplizierteren Fällen zu geben. 

II c 1 f e r i c h. 

Arbeiten aus dem neurologischen Institut an der Wiener 
Universität, herausgegeben von Prof. Dr. Heinrich Ober¬ 
steiner. XII. Bd.. 324 Seiten, 26 Tafeln und 69 Abbildungen. 
Leipzig und Wien. T) e u t i e k e. T905. 25 M. 

K a r plus (U o 1> c r F a m 11 I e n ii li n 11 c li k e 11 o n a n 
den (» r o s s li 1 r n f u r <• h e n dos Menschen) hat die Ge- 
hirne von 21 Gruppen von nächsten Blutsverwandten untersuch» 
und kommt zu folgenden Schlüssen: Es gibt eine Vererbung der 
(iehlrnfureheii. l)ie Lebertragung ist wahrscheinlich eine gleich¬ 
seitige, indem Eigentümlichkeiten der rechten Hemisphäre bei 
einem Fnmilicuglied sieh bei den andern auch wieder rechts 
finden etc. Einen konstanten Oesehlcchtsuntorschied konnte Ver¬ 
fasser an seinem allerdings für die Beantwortung dieser Frage zu 
kleinen Material nicht finden. 

Okad a (E x p e r 1 m e n t e 11 e t T n t e r s u c h u n g e n übe r 
die vaskuläre Trophik der Nerven) hat bei Kanin¬ 
chen die Art. glut. inf. oberhalb der Abgangsstelle der Art. eonil- 
tans nervi Isehladiei unterbunden, wodurch je nach den ana¬ 
tomischen Verhältnissen eine bald totale, bald partielle Faser¬ 
degeneration. die ganz ähnlich der Wall ersehen Ist, gesetzt 
wurde. Die Regenerationsfähigkeit blieb erhalten. 

Oltcrsteiner (Feber die Wirkungen der Ra- 
d iuabrstrahlung auf das Zentralnervensyste in) 
fand, dass die Radiumbestrahlung zwar auch am Zentralnerven¬ 
system starke Läsionen hervorbringe, dass aber diese nichts Spe¬ 
zifisches hätten, sondern zum grössten Teil nur Ausdruck einer 
allgemeinen Störung der Zirkulation und des Stoffwechsels seien. 

An peripheren Nerven und Muskeln fand O k a d a gar keine 
deutlichen Folgen der Rndimnbestrahlung. 


Redlich (Der Faseiculus longitudinnlis inferior) 
setzt seine Studien zur vergleichenden Ana¬ 
tomie der Ausoziationssy sti'ine fort und tut dar. 
dass der F a s c. 1 o n g. i n f. in seinem grössten Telle unzweifel¬ 
haft Projektionsfasern enthält, während für den kleineren basalen 
Anteil die Bedeutung als Assoziationshiimlel nicht erwiesen sei. 

Zuckerkandl studiert die Affen spalte und das 
O p e r e ii 1 u m o e c i p i t a 1 e des menschlichen Gehirns. 

Modena kommt in einer sehr eingehenden Arbeit zu dem 
Resultat, dass bei der Regeneration verletzter Ner¬ 
ven die Kerne der interannulären Segmente sieh vermehren, mit 
ihren Zellen sich zu Reihen ordnen und dadurch die Anfänge der 
Aehsenzylinder bilden. Auch im peripheren Stumpfe können bei 
jungen Tieren ohne Zusammenhang mit dem Zentrum Faser- 
regeiierationen Vorkommen. — ln bezug auf die Hauptfrage wird 
die Schwierigkeit der definitiven Entscheidung durch den Fin¬ 
stand sehr schön beleuchtet, dass O k a d a Im gleichen Bande mit¬ 
teilt. seine Präparate sprächen eher für die Ansicht, dass die neuen 
Fasern sieh bilden durch Hervorwacltseu der alten mit den 
»hiualieiizcllcn im Zusammenhang stellenden Nerveiiforisätze. 

Es schliessen den Band, der sich würdig den früheren an¬ 
reiht : 

(Jcrt nid B len: A n a t o in i e d e s Zent r a 1 n e r v e u - 

syst e m s ein e l* D o p p e Imissliil <1 u n g hei d e r Z i e g e 

und 

Und. N e u r a t li: Reit r ii g e z u r A n a 1 o m i e d e r 

I* o 1 i o m y e 1 i t i s a n t e r i o r a e u t a. 

Die Ausstattung ist vorzüglich. 

B 1 e u 1 e r - Bnrghölzli. 

B e n d i x: Lehrbuch der Kinderheilkunde für Aerzte und 
Studierende. Vierte vermeinte um! verbe-serte Auflage. Verlag 
von Urban & Schwarzenberg. 1905. Preis 12 Mark. 

Nach Ablauf von 3 Jahren liegt «las beliebte Lehrbuch nach 
sorgfältiger Uehcrarbcitung in neuer Auflage vor uns. Die Vor¬ 
züge, die dem Lebrbuelie schon in früheren Auflagen viele 
Freunde und Leser erworben haben, wie Uebersichtlichkeit in der 
Anordnung des Stoffes. Prägnanz und Knappheit des Stiles bei 
Vermeidung unnötigen Beiwerkes und zumeist rein objektive 
Schilderung mit nicht zu übertreffender Zuverlässigkeit sind 
auch der neuen Auflage erhalten geblieben. Bei der Neu¬ 
bearbeitung wurde das Lehrbuch wieder auf den Stand von heute 
gebracht und demgemäss auch einige Kapitel neu eingefügt •— 
so das „Infantile Myxödem'*, „Erythema iiifcctiosum“ und die 
„F i 1 a t o w - I) u k e sehe Krankheit“. Der Umfang des Werkes 
hat hierdurch jedoch nicht, wesentlich zugenomnien und kann 
dem Lehrbuch das Epitheton „kompendiös“ im besten Sinne des 
Wortes auch in der neuen Auflage noch erhalten bleiben. 

Arzt und Studierender werden die Anschaffung und Lek¬ 
türe des ausgezeichneten Buches, dem der Verlag bei massigem 
Preise eine vorzügliche Ausstattung angedeihen Hess, nicht zu 
bereuen haben. Rom m e 1 - München. 


Neueste Jouraalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

1905. Bd. IX. Heft 5. 

li Oskar B e r n li a l*«1 - Saniaden: Therapeutische Verwen¬ 
dung des Sonnenlichts in der Chirurgie. 

B. empfiehlt die Behandlung mit Sonnenlicht in der chir¬ 
urgischen Praxis aufs wärmste. Die besten Resultate hatte er bei 
Lupus, tuberkulösen Fisteln, schlecht granulierenden Wunden und 
nach Transplantationen. Er wendet die Methode der Insolation 
ln i allen Wunden an. bei denen man auf eine primäre Vereinigung 
verzichten muss. Die Wunden werden' entweder im Freien, auf 
der Veranda oder im Krankenzimmer stundenlang, so lange die 
Sonne zur Verfügung steht, oder sonst der Luft ausgesetzt und 
nachher mit einem sterilen Gazestreifen zur Verhütung des Rei¬ 
hens an Kleidern und Bettzeug verbunden. 

2i Hermann S t r e b e 1 - München: Die Verwendung der 
äusseren Kathodenstrahlen in der Therapie. 

Die Röntgenstrahlen sind als transformierte innere Katlioden- 
stra lilen aufzufassen. Str. hat nun gemeinschaftlich mit Do nie 
einen Apparat konstruiert, der cs ermöglicht, auch die äusseren 
Kathodeiistralilen zu therapeutischen Zwecken zu verwenden. 
Nach seinen Erfahrungen genügte eine einzige Bestrahlung von 
S- lo Minuten, ja sogar hei Beherrschung der Technik von 2 bis 
." Minuten, um Lupus- oder Knrzinoniknoten und Infiltrationen zur 
Resorption zu bringen, und zwar im Verlaufe von einigen Wochen 
mit viel grösserer Promptheit, als man es bei den Röntgenstrahlen 
zu sehen gewohnt ist. Auch haben die äusseren Kathodeiistralilen 
den grossen Vorzug, dass der Rüekblldungsprozess und die Ver¬ 
narbung schöner als bei den Rad {umstrahlen erfolgen. Depila¬ 
tionen. Beseitigung von Naevus und Teleangiektasien gelingen 
daher ohne hässliche Narbenbildung. 

3) Julian M a r e u s e - Sanatorium Ebenhausen bei München: 
Die Verwendung des Hygiama als Diatetikum. 
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Verf. erblickt in der Verwendung der sogen, aufgeschlossenen 
Hafermehle und Ihrer Adnexe, der ursprünglich als Kinderniehle 
benützten Repräsentanten, einen Fortschritt in der 1 Maletik. Denn 
nachdem der Nachweis gelungen ist, dass sie beachtenswerte Ei¬ 
weissmengen enthalten und ihre Ausnützung im Organismus sich 
vorzüglich gestaltet, konkurrieren sie mit Ht>elit mit den reinen 
Kiweisspniparaten animalischer und vegetabilischer Herkunft. 
M. hat sich mit gutem Erfolge in den letzten Jahren des Hygiadm 
bedient, welches 4b, 1 l'roz. Kohlehydrate und 21.2 l’roz. Eiweiss 
enthält. Er empfiehlt es für Zustände von Widerwillen gegen 
jede Nahrungsaufnahme und bei organischen Erkrankungen, 
welche die Aufnahme der Normalkost verbieten, als Zusatz zu 
Milch. Kakao, Eigelb und Mehlspeisen. 

4> J. S u d g e r - Wien-Grüfenberg: Die Wasserbehandlung 
der kruppösen Pneumonie. (Nicht vollendet.) 

M. W a s s e r m a n n - München. 

Archiv für klinische Chirurgie. 77. Bd., 4. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1905. 

44) Frietllieim: Ueber Dauererfolge nach operativer Be¬ 
handlung des Morbus Basedowii. (Chirurg. Abteilung des Kran¬ 
kenhauses Hamburg-Eppendorf.) 

45) K ii m mell- Hamburg: Die operative Behandlung der 
eitrigen Meningitis. 

4(>) Dönitz: Technik, Wirkung und spezielle Indikation 
der Bückenmarksanastheaie. (Chirurg. Klinik in Bonn.) 

47) Payr und M a r t i u a - Graz: Experimentelle und kli¬ 
nische Beitrage zur Lebernabt und Leberresektion (Magnesium- 
plattennaht). 

48) Iv ü in m e 11 - Hamburg: Die operative Behandlung der 
Prosta tahypertrophie. 

50) AI brecht: Beiträge zur Klinik und pathologischen 
Anatomie der malignen Hypernephrome. (II. Chirurg, l'niversi- 
tätsklinik llocliencgg in Wien.) 

51) II e i 1 e - Wiesbaden: Die Autolyse als Heilfaktor in der 
Chirurgie, insbesondere die intravitale Verstärkung auto¬ 
lytischer Vorgänge durch Röntgenstrahlen. 

Vorträge auf dein 24. Chirurgenkongress. Referate s. No. IS 
bis 22 d. Worhensehr. 

42) C a m i n i t i: Beitrag zur pathologischen Histologie des 
Gasser sehen Ganglions. (Chirurg. Klinik in Neapel.) 

Eingehende histologische Untersuchungen am normalen G a s - 
ser selten Ganglion Italien C. gezeigt, dass alle angeblich patho¬ 
logischen Veränderungen der Ganglienzellen, wie sie von vielen 
Autoren Ihm Trigeininusneuralgien beschrieben wurden, auch bei 
normalen Zellen Vorkommen können. »So fand er: Verschiedenheit 
der Zellen in Form und Grösse; wesentliche Unterschiede in der 
Intensität der Färbung; teilweise Ausstrahlung des Zellkörpers, 
der chromatischen Suitstanz, d. h. Anordnung derselben bei einigen 
Zellen in feine, bei anderen in gröbere Körnchen; leichte Verdich¬ 
tung der chromatischen Substanz, bald rings um den Kern, bald 
in der Peripherie der Zelle; Verlagerung des Kerns an die Peri¬ 
pherie der Zelle; in den meisten Zellen konstantes Vorhandensein 
gellten Pigments; Zellen mit spärlichen Uelierresten von Proto¬ 
plasma ohne Kern, und schliesslich Kapseln, entweder ohne Proto¬ 
plasma, «Hier zuweilen mit einer Anhäufung von Kernen an Stelle 
d«>s Protoplasma. Alle die genannten Befunde liegen also in der 
Breite der Norm und stellen in keiner Beziehung zur Neuralgie. Als 
pathologisch und vielleicht die Neuralgie bedingiMtd sind dagegen 
diejenigen Befunde anzusehen, die sieh auf die Fasern und das 
Bindegewebe des Ganglion beziehen, Veränderungen, die mit der 
Rückbildung und Sklerose des Ganglion endigen. 

4P) Frieda Kaiser: Zur Kenntnis der primären Muskel- 
tuberkulöse. (Patliolog. Institut in Bern.) 

Sehr ausführliche Beschreibung eines Falles von tuberkulösen 
Muskelabszessen Im Gnstrocnemlus. Glutaeus maximus und Pal- 
nta ris longus bei einer 70 jährigen Frau, hei der die Sektion eine 
alte iinlurlerte Spitzentuberkulose aufdeckte. Her Tod war an 
einer Miliartuberkulose erfolgt, die von einem tuberkulösen Knoten 
in der Vena jugularis ausgegangen war. Aus der Literatur hat 
K. noch 17 einwandsfreie Fälle primärer Muskcltubcrkulose zu- 
saininensteilen köntnui. 

52) Kleinere Mitteilungen: 

a) Bardenheuer - Köln: Entgegnung auf die Arbeit von 
Fritz König: Ueber die Berechtigung blutiger Eingriffe bei 
subkutanen Knocbenbrücben. (Arcli. Bd. 70. 2.» 

b) König- Altöna: Nachwort zu der Entgegnung von Pro¬ 
fessor Bardenheuer. 

e) Siegfried- Leipzig: Notiz zu der Mitteilung Professor 
Friedrichs - Greifswald: Die künstliche subkutane Er¬ 
nährung in der praktischen Chirurgie. 

S. teilt mit, dass das von F r i e d r i e h geprüfte Pepsin- 
Kllirin-Pepton zurzeit überhaupt nirgends hergestellt wird, sondern 
«lass nur andere Produkte unter gleichem Namen im Hamlet sind. 

II e i n e k e - Leipzig. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 77. Band, 4. bis 
6. Heft, Leipzig, Vogel. 

17) Brüning: Beitrag zur Frage der Choledochotomie. 
(Ubir. Klinik Glessen.) 

1(M) im Auszuge mitgeteilte Krankengeschichten gelten dem 
Verf. Veranlassung zur Zusammenstellung folgender Grundsätze 
fiir die Ausführung der Citoledttehotouiie: Hie heim «•ltronis. hc:t 
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lit liogciieu (’lioledoehusverschlusse im Intervall und möglichst 
frühzeitig v«irzuiielim«*ii<le Choledochotomie gewährleistet dann 
dauernde Heilung, wenn mau ihr die Entfernung der Gallenblase 
vorluugehen, die llepatikusdrainage während mindestens 2 Wochen 
folgen lässt. Letztere ist das souveräne Mittel gegen bestehende 
oder drohende infektiöse Cholangitis und Cholämie und ermög¬ 
licht die nachträgliche Entfernung der bei der Operation (K e lt r: 
in 17 Proz. der Fälle) zurückgelasseueu Konkremente. 

18) Frank: Zur Kenntnis der kongenitalen Sakraltumoren. 
(Kaiseriu-Elisabeth-Wöchuerinneiilieim „Lucina” Wien.) 

Bei einer ausgetragenen, lebenden, weiblichen Frucht fand 
sich in der Sakralgegend ein weit über kiudskopfgrosses Embryom, 
«las operativ entfernt wurde, wobei das Kreuzbein nach hinten 
oben aus dem Beckenring herausgedrängt erschien. Die histo¬ 
logische Untersuchung liess Derivate sämtlicher 2 Keimblätter in 
regelloser Zusanimenhäufuug erkennen: llirubestandteile, Auge, 
Haut, Tastkörperchen, Muskulatur, Niere, Nebenniere, Herz, Ge- 
fässe, Knochen, Stützsubstanz, Digestioustraktus in allen Ab¬ 
schnitten mit Leber, Pankreas und Speicheldrüsen. Vermisst 
wurden nur Elemente des Respiratious- und Genitalapparates. 
Verf. spricht sich mit aller Entschiedenheit für eine zweite Keim¬ 
anlage aus, die ihre Entstehung einer Ueberproduktiou von Fur¬ 
chungskugeln venlankt. 

l'J) Kohl: Ueber eine besondere Form der Infraktion: Die 
Faltung der Knochenkortikalis. (Chir.-poliklin. Institut Leipzig.) 

Bei 5 Kindern zwischen 10 und 10 Jahren, die auf den ge¬ 
streckten Arm bei «lorsaltiektierter Hand gefallen waren, faud sielt 
ein schmerzhafter Druckpunkt uml umschriebene Weielitellsehwel- 
luug 2 cm oberhalb «les Proe. styl, radii ohne Krepitation oder 
Deviation. Auf der Röntgenphotographie erkennt mau ent¬ 
sprechend dem Sclimerzpunkte «lie Corticalis radii an seiner dor¬ 
salen Fläche fiiltenartig herausgedrängt; die unmittelbar anliegen¬ 
den Spongiosa hä I kclien sind etwas aufgefasert; sonst ist keine 
Knochenverletzung zu selten. 1\. fasst diese Faltung «ler Ivor- 
tikalis als eine V«irstufe «ler Infraktion auf und als das Resultat 
«ler Biegung und gleichzeitigen Stauchung ilcs Knochens. Riiachitis 
kam uielit in Belraelit. 

20) Matsuoka: Ein Beitrag zur Lehre vom osteoplasti¬ 
schen Karzinom. (C'ltir. Klinik Tokio.) 

Kindskoiifgrosses Karzinom «ler Tibia, etwa 2 Monate 1h>- 
steliend, ein anderweitiger, primärer Herd konnte nicht gefunden 
werden; die S«*ktion wurde nicht gemacht. Das Zentrum «ler Ge¬ 
schwulst zeigte osteoblnstisclieii, die Peripherie osteoklastischen 
Charakter. Die mikroskopische Untersuchung ergibt, dass «li«> 
Kiiocluuineubihlmig vom Krebsstronm ausgeht, welches seinerseits 
vom Periost li«*rstanimt. Die im Krehsgewebe eingesehlossen li**- 
genden Kiioehcu8c<]ucKtcr werden auf Grund eines hypothetischen 
chemischen Vorganges resorbiert. 

21) Perthes: Ueber Nervenregeneration nach Extraktion 
von Nerven wegen Trigeminusneuralgie.‘ (Chir.-poliklin. Institut 
Leipzig.) 

ln 2 Fällen von rezidivierender Trigeminusneuralgie, bei deren 
einem ausser wiederholter Nervenextraktion sogar eine partielle 
Resektion des Ganglion Gasser! vorgenommen worden war. ge¬ 
lang «>s dem Verf., den mikroskopischen Nachweis der Nerven- 
regoneration in «ler Bahn der früheren Nervenstümme zu er- 
itringen. Mit «ler Wi»*«l«>rkehr der sensiblen Funktion war auch 
das Rezidiv wied«*r «la. P. extrahierte einem Hunde den linken 
Nervus iufraorbitalis; der rechte wurde am Foranten infraorliitale 
durclitremit, das Fora men mit einer Goldplombe verschlossen. 
Nach 7 Monaten linkerseits Regeneration, rechterseits keim*. 

22) M i c h a e 1 i s: Die operative Behandlung der Peri¬ 
typhlitis. (Cliir. Klinik Leipzig.) 

Diese Zusammenstellung von 471 in den Jahren 185)5—1SH>4 
zur Beobachtung gekommenen Perityphlitisfällen ist ein Beweis 
mehr für die Dringlichkeit der Frühoperation 
(innerhalb der ersten 48 Stunden); mit deren Ausführung ist in der 
Leipziger Klinik die Mortalität von 25 und 27 Proz. auf 15 Proz. 
gefallen, die Heilung besonders bei bestehender allgemeiner Peri¬ 
tonitis von 12 Proz. auf 48.7 l’roz. gestiegen. M. erörtert int ein¬ 
zelnen Diagnose, Therapie und Prognos«* der 4 Gruppen: Resek¬ 
tionen im akuten Anfall, Ahszesslnzisiouen, allgemeine Peritonitis. 
Intervalloperationen. Die Frage nach der Rolle d«*s Kotsteines in 
der Aetiologie der Perityphlitis bleibt unentschieden. Interessant 
siml 3 Fälle von Appendizitis im Brueltsack. die Einkleranmngs- 
erseheinungcu boten. Als besonders schwere Komplikationen 
kommen subphrenische Abszesse, Thrombose im Pfortadergebiet, 
Pyelophlehitis mit metastatiseheu Abszessen in Betracht. 

23) Stolper- Göttingen: Die Beckenbrüche, mit Bemer¬ 
kungen über Harnröhren- und Hamblasenzerreissungen. 

St. unterscheidet «lie durch direkte Gewalt entstandenen 
Beckenrnndbrüehe (Frakturen der Dainnbeiiischaufcl, Querfrak¬ 
turen «les Kreuz-Steissbeiues, einfache oder doppelte Fraktur am 
Schani bogen) von den durch indirekte Gewalt (Kompression) ent¬ 
standenen Beckenrlngbiegungsbrüchen. Die letzteren treten der 
Regel nach multipel und symmetrisch auf; ihr Lieblingssitz sind 
Itamus horizontalis und descendens ossjs puliis. Ramus ascendeus 
ossis is«-hii, sowie «lie au «ler Articulatio sacroillaca beteiligten 
Knochenpartien. B«*i Frakturen an der vorderen Peripherie des 
Beekeuringcs sind fast immer auch solche an der bluteten vor¬ 
handen, gleichseitig oder gekreuzt. Eiue reine Luxation des Kreuz¬ 
oder Darmbeines hält Verf. für ausgeschlossen. Für die Diagnose 
kommt hauptsächlich die Prüfung auf Bruchschmerz durch Druck 
auf «las Becken von vorn nach hinten oder von hinten nach vorn. 
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für die Therapie kommt vollkommene Ruhe in zweckmässiger 
Lagerung in Betracht. Als Neben Verletzungen kommen vor: 
dC*collement traumatique (traumatisches Lympliextravasat), Mus¬ 
kel- und Gefässzerreissuugen, Fettembolie; die wichtigsten sind 
die Verletzungen von Harnröhre und Blase. Harnrölirenzerreis- 
sung kommt mit oder ohne Fraktur häufig durch Rittlingslall vor. 
Diagnostisch wichtig ist die Blutung. Der Kathetensmus isi un¬ 
bedingt zu unterlassen; das einzig Richtige ist die Urethrotomie. 
Bel bereits bestehender Haminültration solle Jeder Arzt auch im 
Privathause einfache Duminlnzislon mit Tamponade vornehmen. 
— Harnblasenverletzuugen entstehen durch direkte Gew'alt (meist 
intraperitoneal) oder durch Ansplessung durch ein Knochen¬ 
fragment (meist extraperitoneal); die Diagnose kann oft nur durch 
möglichst bald vorzuuelimenden Probeschnitt gesichert werden. 

24) L a u e n s t e i u - Hamburg: „Zwei Dunndarmschlingen“ 
im eingeklemmten Bruch. 

ln 4 eingeklemmten rechtsseitigen Leistenhernien fanden sich 
je 2 Dünndarm8chlingeu. Auch das Innere Verbindungsstück war, 
obwohl an diesem das Mesenterium nicht abgeschnürt ist, hoch¬ 
gradig geschädigt, in einem Falle zeigte es sogar eine Perforation, 
die Verf. einstweilen auf lokalen Meteorismus oder auf mecha¬ 
nische Schädigung durch Repositionsversuche zurückführt. 2 Tier¬ 
experlmente brachten noch keine Erklärung. 

25) Sick: Ueber Stauungsblutungen durch Rumpfkompree¬ 
sion (traumatische Stauungsblutungen). (Chir. Klinik Kiel.) 

Im Gegensatz zu M i 1 n e r (cf. Band 7(5) nimmt Verf. haupt¬ 
sächlich passive Vorgänge beim Zustandekommen dieses Krank¬ 
heitsbildes an: Stauung und Rückschleuderuug des Blutes in den 
klappenlosen Halsvenen, durch die Kompression verstärkte ar¬ 
terielle Blutwelle. 

26) Roth fuchs: Schuss durch die linke Herzkammer. 
Herznaht. Tod durch Peritonitis. (Hafenkrankeuhaus Hamburg.) 

Die Sektion ergab gleichzeitig Verletzung des Magens durch 
das nämliche Geschoss. 

27) G ö b e 11: Erfolgreiche Resektion von 3 m Ileum wegen 
Volvulus und innerer Einklemmung. (Chir. Klinik Kiel.) 

Resektion und laterale Ileokolostomie 28 Stunden nach Be¬ 
ginn der Erscheinungen. In 10»/ 2 Monaten hat Pat. ll>/ 2 Pfund 
zugenommen, ist vollkommen arbeitsfähig. Baum- München. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1905. No. 33 u. 36. 

1) P. Zacharias - Erlangen: Heber Ovarialresektion. 

Z. berichtet Uber 3 Fälle doppelseitiger gutartiger Geschwulst¬ 
bildung in den Ovarien, wo Reste von Ovarialsubstanz bei der 
Operation zurückgelassen wurden, um die Ausfallserscheinungen, 
wenn möglich, auszuschalten. Die Tumoren wurden aus der llilus- 
partie so ausgeschält, dass eine ca. 1 mm gleichmässig dicke Ge- 
websplatte von Zwei- bis Fünfmarkstückgrösse zuriickblieb. In 
allen 3 Fällen trat später die Menstruation wieder regelmässig ein. 

2) E. Hauch- Kopenhagen: Heber Klavikulafr&kturen Neu¬ 
geborener bei Geburt in Schädellage. 

H. fand in der Kopenhagener Entbindungsanstalt unter 2531 
Kindern 16 = 0,67 Proz. mit Klavikularfrakturen. Ein Teil der¬ 
selben Ist nach ihm durch das Hervorziehen der Schultern mittels 
Zuges am Kopf bedingt. Bei uns sind diese Verletzungen bei 
Schädellage des Kindes entschieden seltener. 

No. 36. 1) H. S e 11 h e i m - Freiburg 1. B.: Zur Topographie 
und Technik der subkutanen Hebotomie nach Döderlein. 

S.‘ist ln 3 Fällen genau nach Döderlein» Vorschrift ver¬ 
fahren. In allen Fällen sah er als unangenehme Komplikation 
Hämatome im Wochenbett auftreten. die im 3. Falle sogar 
Fieber machten und vielleicht auch Ursache einer Seheukelvenen- 
thrombose waren. Dies veranlasste S. zu einer Untersuchung der 
Gefässe im Operationsterrain, woraus er einige technische Regeln 
ableitet, die im Original nachgesehen werden mögen. 

2i G. W a 1 c h e r - Stuttgart: Vollkommen subkutan aus¬ 
geführte Pubiotomie. 

W. benutzt dabei seine gestielte Nadel, die er nach einem 
Einstich lm linken grossen Labium an der Hinterfläche des Scham¬ 
beins unter Kontrolle des Fingers von der Scheide aus in die Höhe 
führt und über dem grossen horizontalen Schambeinast durch die 
Haut sticht. An ihr wird daun die Drahtsäge durchgeleitet. 

3) H. O 8 t e r m a n n - Hamburg: Erwiderung auf den 

Artikel: „Die Bedeutung der physikalischen Eigenschaften des 
Kindes für die Geburtsxnech&nik“ von Hugo Sellhelm in 
Nr. 23 d. Bl. J a f f 6 - Hamburg. 

Monatsschrift für Kinderheilkunde. 4. Bd. Heft 4. 

8) Richard Weigert: Klinische und experimentelle Bei¬ 
träge zur Behandlung der Nierenentzündung im Kindesalter. 

(Aus der Kgl. Universitäts-Kinderklinik in Breslau.) 

Auf Grund von sorgfältig angestellten Beobachtungen an 
4 tiephritiskranken Kindern kommt W. zum Schlüsse, dass sich die 
Eiweissausscheldung der Nephritlker am ungünstigsten bei vor¬ 
wiegender Fleischkost verhält. Dies trifft auch dann zu, wenn 
gleichzeitig die Kochsalzzufuhr mit der Nahrung auf das Mindest¬ 
mass eingeschränkt wird. Die Eiweissausscheidung verhält sich 
am günstigsten bei rein vegetabilischer Diät. Nach Fleisch be¬ 
wirkt die höchsten Grade von Albuminurie die Milch, dann fol¬ 
gen in ansteigender Linie gemischte Kost und Eier. Der Zusatz 
von Gewürzen zur Nahrung hat anscheinend keinen ungünstigen 
Einfluss auf den Verlauf von Nierenaffektionen. In der Diätetik 
hydropiseher Nierenkranker spielt die Dosierung der Koclisulz- 


zufuhr in der Nahrung die wichtigste Rolle. Mit einer kpchsalz- 
armeu Nahrung kann ohne jedes andere Hilfsmittel eine gänzliche 
Ausscheidung des retinierten Chlornatriums und Wassers erreicht 
werden. Gleichzeitig — jedoch nicht in demselben Grade, sondern 
anscheinend sekundär, infolge der durch die Entwässerung und 
Besserung der Zirkulationsverhältuisse bedingten Hebung des All- 
gemeinzustandes — stellt sich eine Verminderung der Eiweissver- 
luste im Urin ein. Trotz der durch die kochsalzarme Diät erzielten 
Steigerung der Chlor- und Stickstoffausscheidung kann eine Urämie 
zustande kommen. 

Ref. möchte zur Orientierung diesen Schlussätzen noch hiuzu- 
fügeu, dass bei den Patienten die verschiedenen Ernährungsmodi 
abwechselnd durchprobiert werden. Keines der 4 Kinder verlies» 
— wie aus den Krankengeschichten hervorgeht — die Anstalt ei¬ 
weissfrei. Demgegenüber sei doch hervorgehoben, dass es in sehr 
vielen Füllen nach Durchführung eines anfangs strengen, später 
nicht mehr durchweg festgehalteuen Milchregimes gelingt, die 
Kinder vollständig eiweissfrei zu entlassen, selbst wenn sie in 
schwerem Zustand und nach längerer Vorbehandlung erst in die 
Klinik gekommen sind. 

9) Arthur Schlossmann: Vergiftung und. Entgiftung. 
Ein Beitrag zur Theorie und Therapie der Kruukheitserschelnungen 
beim Uebergang von Frauenmilch zu Kuhmilch. (Aus dem Dres¬ 
dener Säuglingsheim.) 

Die interessanten Darlegungen Schlossmanns schliessen 
an die kürzlich (Münch, med. Wocheuschr. 1905, No. 36, p. 1741) 
referierte Arbeit Finkeisteins an, deren praktischer Inhalt 
sich völlig mit bereits anderweitig veröffentlichten Erfahrungen 
Seli.s deckte. Sch. perliorresziert jedoch die Finkeistein sehe 
Ansicht, dass „die artfremde Nahrung als Ganzes“ als Ursache der 
ausserordentlichen Reaktlonsersclieiuungen angesehen werden 
könne. Nur das Elweiss sei der Träger der Arteigenheit und des¬ 
halb müsse ihm allein die Urheberschaft der Vergiftungserschei¬ 
nungen zugeschrieben werden. Es gelang zwar nicht, ira kind¬ 
lichen Blutserum ln der Reaktionszeit das artfremde Elweiss nach- 
zuweiseu, durch eine andere Versuciisauordnung glaubt Sch. aber 
doch den Beweis für seine Ansicht bringen zu können. Nach In¬ 
jektion geringer Mengen von sterilem Kälberserum ins Blut (erst¬ 
malig 0,1 g 0,007 g des artfremden Eiwelsses) der Säuglinge 
treten nämlich ganz charakteristische Reaktionserscheinungen auf, 
wean die betreffenden Kinder bis dahin noch 
keine Kuhmilch erhalten haben. Bei einer weiteren 
Gruppe von Kindern, eben denen mit „Idiosynkrasie höheren 
Grades gegenüber dem artfremden Elweiss und speziell dem Ei- 
weiss der Rinder“, tritt nach Injektion der oben genannten ge- 
geriugen Menge eine äusserst starke Reaktion ein; die beunruhi¬ 
genden Erscheinungen verlaufen aber innerhalb von 12—18 Stunden 
vollständig, kehren bei wiederholter Injektion in steigenden Dosen 
noch ein- bis mehrere Male schwächer wieder, bis eine vollständige 
Immunität erzielt ist, die sogar brüskes Abstillen ohne weiteres 
erlaubt. Sehr merkwürdig ist nur, dass nach subkutaner Ein¬ 
führung des Eiweisses die Reaktiousersclieinungen sich milder ab- 
splelen als nach Darreichung artfremder Milch. 

Albert Uffenheimer - München. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 62, Heft 2. 

8) Gottfried H ü s 1 e r: Bei trag« zur Lehre von den Harn¬ 
blase ngeechwülsten im Kindeealter. (Aus dem pathologisch-ana¬ 
tomischen Institut der Universität Basel. Vorstand: Prof. E. Kauf- 
m a n n.) 

Verfasser fügt den in der Literatur der Kinderchirurgie ver¬ 
streuten Fällen von primären Harnblasengeschwülsten, die er in 
Tabellenform zusammeustelit, drei eigene Beobachtungen Wozu, 
von denen zwei mit Krankengeschichten belegt sind. Die Ge¬ 
schwülste wurden als Mischgeschwül^te erkannt, und zwar als 
Fibroma oedematosum myo-enchondromatosum lm ersten Fall, als 
Fibro-Rhabdomyom im zweiten und als Fibroinyxosarkom im 
dritten Falle. Aus der Betrachtung der klinischen Erscheinungen 
sei als charakteristisch hervorgehoben: plötzliche Harnbeschwerden 
(heftiger Harndrang!) ohne Prodromalerscheinungen. Oft beginnt 
die Krankheit mit exquisitem Harnträufeln oder Inkontinenz. Der 
Urin ist trüb, in % der Fälle Albuinen enthaltend, auch Elter und 
Epithelien etc., meist sehr übelriechend, ammonlakalisch. Schmer¬ 
zen krisenhaft, strahlen bei Knaben in die Glans penis aus — sogen, 
rationelle Steinsymptome. Hämaturie nur ausnahmsweise vor¬ 
handen. Die gegen Zystitis oder Lithiasis schwer differential- 
diagnostisch abzugreuzeude Erkrankung wird nach dem Verfasser 
nur durch eine genaue Untersuchung mit allen Hilfsmitteln der 
Diagnostik, durch Anwendung der Exploratio per rectum et per 
urethram seu vaglnam ln Narkose und durch genaue chemische und 
mikroskopische Untersuchung des Urins festzustellen sein, womit 
die sonst schlechte Prognose durch radikale Exstirpation mittels 
Sectio alta verbessert werden dürfte. Die fleissige Arbeit enthält 
mehrere Abbildungen im Text und reichliches Literaturverzeichnis. 

9) O. Meyer: Beiträge zur Kenntnis der Hysterie im Kin¬ 
desalter. (Aus der Münchener Universitäts-Kinderklinik. Vor¬ 
stand: Prof. Dr. v. Rauke.) 

Zusammenstellung und Bearbeitung der Hysterieerkrankungen 
an dem klinischen Materiale des H a u n e r sehen Kinderspitales. 
In Uebereinstimmung mit anderen Autoren (Bruns, Thiemlch 
u. a.) betont Verfasser den einfachen „Mechanismus“ der Erkran¬ 
kungen — oft massive Formen, daneben verwaschene. Stigmata 
wurden, da es sich meist um ältere Kinder handelte, relativ häufig 
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beobachtet. Jene Formen, die vegetative Anomalien vortäuschcn, 
wie sie Thlemlch beschrieben hat, kamen ziemlich selten zur 
Beobachtung. , 

Zum Schlüsse der mit reichlichen Literaturangal>en aus¬ 
gestatteten Arbeit wird ein Fall von Astasie-Abasie eingehend be¬ 
sprochen mit Epikrise durch v. lt a n k e. 

Einzelheiten mögen im Original nacligeleseu werden. 

10) Kocko Fujisawa aus Japan: Sog. Mongolen-Geburta- 
fleck der Kreuz haut bei europäischen. Kindern. (Aus der Kinder¬ 
poliklinik lm Relsingerinmim zu München. Vorstand: l’rof. Seit z.) 

Verfnsser beobachtete die bislang als für die Japaner eigen¬ 
tümlich gehaltenen Hautflecken auch bei europäischen Kindern. 

Es handelt sich dabei um einen oder mehrere blauschimmernde 
Flecken in der Kreuz-Steiss-Olutäalgegend, welche bei der Geburt 
oder bald nachher zur Beobachtung gelangen. I>le Flecken, erbsen- 
bis handtellergross, verbreiten sich nicht selten bis zum Kücken, 
verschwinden aber in der frühen Kindheit ganz von selbst spurlos. 
Eine Verwechslung mit Naevus pigmentosus ist nach Ansicht des 
Verfassers naheliegend und kann zu voreiliger Operation führen. 
B il 1 z. der diese Flecken zuerst mikroskopisch untersucht hat. 
fand im Korium Pigmeutzellen. Eine Entscheidung über die Be¬ 
deutung dieser Flecken in anthropologischer Beziehung ist dem 
Verfasser nach Ansicht des lief, nicht gelungen. 

Kasuistische Mitteilungen. 

a> Moritz S z a 1 ä r d i - Ofen-Pest: Gebellter Fall von Tetanus 
neonatorum. 

Behandlung mit Formalin subkutan, y, Tropfen in 10 ccm 
Kochsalzlösung, daneben Tetanusserum. Heilung. 

b) Peter M i s c h - Berlin: Zwei Fälle von Pachymeningitis 
hämorrhagica interna. (Kinderasyl. Vorstand: I)oz. Finkei- 
stein.) 

Lesenswerte Mitteilung. Verfasser empfiehlt neben Lumbal¬ 
punktionen Gelatineinjektionen (3 mal je ‘20 ccm einer 10 proz. Lö- 
suug), durch welch letztere in vorgeschrittenem Stadium bei einem 
Falle Heilung erzielt wurde. 

Literaturbericht, zusammengestellt von B. S a 1 g e. 

Besprechungen. O. II o m m e 1 - München. 

Archiv für Hygiene. Bd. 53. Heft 4. 1905. 

1) Oskar Bail und Youetaro Kikuchl - Prag: Bakterizide 
Reagenz glas versuche mit Choleravibrionen. 

2» Edmund Well- Prag: Ueber Agglutinationsbehinderung 
der Typhusbazill en. 

3) Oskar Bail- Prng: Untersuchungen über die Aggressivi¬ 
tät dee Choleravibrio. 

Die Arbeiten der 3 Autoren behandeln im wesentlichen rein 
theoretische Fragen ln bezug auf agglutinationshemmende Stoffe 
liu Serum und Aggressine. 

4) Antonio Rodella - Lodi: Ueber anaerobe Mundbakterien 
und ihre Bedeutung. 1. Mitteilung. 

Von den vielen Bakterien des Mundes haben für die Krank¬ 
heiten der Zähne sicher nur eine ganz bestimmte Anzahl eine Be¬ 
deutung, die aber von den Autoren ln keiner Weise übereinstim¬ 
mend angegeben worden sind. Rodella ist der Ansicht, dass in 
erster Linie anaerobe Bazillen verantwortlich zu machen sind, so 
z. B. der Bacillus putrificus Bienstock. Butter- 
säurebazillen. wohl auch die pathogenen Verwandten, der 
Rauschbrand und der Erreger der Gasphlegmone. Sie zersetzen 
Kohlehydrate und vor allen Dingen fördern sie die Eiweisszer¬ 
setzungen. Dasselbe gilt von dem Bakterium bei Vincentscher 
Angina, welches Verfasser auch in Reinkulturen erhielt. 

Neben einzelnen Beobachtungen über natürliche Zahnkaries 
werden auch Experimente über künstliche Zahnkaries mitgeteilt, 
aus denen hervorgeht, dass dieselbe hauptsächlich den anaerobeu 
Bakterien zuzuschreiben ist. 

5) K. Nowack - Berlin: Ueber die Grenzen der Verwendbar¬ 
keit des Malachitgrünagars zum Nachweise der Typhusbazillen 
im Stuhle. 

Bel dem vielen Für und Wider in der Frage der Typhusiso- 
liening scheint dem Malachitgrünnährbodeu doch eine wichtigere 
Rolle zuzukommen. Während er ebenso wie auch der ..Drygalskl- 
und Endonährbodeu“ vielfach im Stiche lässt, zeigten doch die 
Untersuchungen des Verfassers, dass er unter allen Umständen ln 
solchen Fällen, wo ein sehr keimreiches Aussaatmaterial vorhanden 
ist, wie beim Typhusstuhl, er allen anderen vorzuziehen ist, well 
man grössere Mengen 0.5—1 ccm auf eine grosse Petrischale brin¬ 
gen kann. Er eignet sich aber nicht für solche Fälle mit einer 
kleinen absoluten Typhusmenge, da auf dem Malachltnährboden 
nicht alle Typhuskeime aufgehen. Die beste Konzentration ist 
1:2000 bis 1: 2500. Als zweitbester Nährboden wird der Eudonähr- 
boden vom Verfnsser erachtet. 

R. O. Neumann - Heidelberg. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1905. 
51. Bd., 1. Heft. 

1) O. Müll er-Jena: Ueber den Nachweis von Typhus¬ 
bazillen im Trinkwasser mittels chemischer Fällungsmethoden, 
insbesondere durch Fällung mit Eisenoxychlorid. 

Nachdem Verfnsser die verschiedenen I>eknnnten Fällungs¬ 
methoden zum Nachweis von Typhusbazillen im Wasser nach¬ 
geprüft hat. kommt er zu dem Resultat, dass die Fällungsmethode 
mit Eisensulfnt. wie sie Ficker mit. gutem Erfolg anwandte, 
ebenso die von Feist m autel mit Alaunlösung noch zu ver¬ 


bessern sei. Müller bediente sich des Eisenoxychlorid, 
indem er für 3 Liter des zu untersuchenden Wassers 5 ccm 
Li q u o r f e r r i oxyehlorati benützte. Ein Alkalisleren ist 
dabei nicht nötig. Der entstehende Niederschlag wird einfach auf 
einem Filter gesammelt und ungelöst auf Drygalskiplatten aus- 
gestrichen. Mit dieser Methode konnte Verfasser bis 88.8 Proz. Im 
Mittel Typhusbazillen wiederflndeu, während es ihm l>ei der 
Ficker scheu Methode nur bis 70,9 Proz. gelang. Die Unter¬ 
suchung der Nachfällungen mit Oxychlorid ergaben nur 4—0 Proz.. 
während bei Nachfällungen mit Eiseusulfat noch 11—10 Proz. zu 
ermitteln waren. Da die Methode erheblich vereinfacht ist, so 
dürfte sie sicher für passende Fälle angezeigt sein. 

2i Anna S t r e g u 1 i n a - Zürich: Ueber die im Züricher Boden 
vorkommenden Heubazillen und über deren Beziehungen zu 
den Erregern der Panophthalmie nach Hackensplitterverletzung. 

Die Identifizierung der Bazillen aus der „S u b tills¬ 
grupp e“ hatte seine besonderen Schwierigkeiten wegen der 
grossen Variabilität dieser Gruppe. Interessant dabei ist. dass 
kein einziger aus den 112 isolierten Bazillen den üblichen Be¬ 
schreibungen des „Subtilis“ entsprach. 3 von 22 Stämmen weiter¬ 
gezüchtete Bazillen erwiesen sich dem von S i 1 b e r s c h m 1 d t bei 
Panophthalmie isolierten nahestehend, 10 Stämme waren patho¬ 
gen und mit 3 von ihnen konnte das typische Bild akutester 
Panophthalmie hervorgebracht werden. Diese pathogenen Arten 
wurden in Erd- und Steinproben aus Weinbergen und Gemüse¬ 
gärten des Kanton Zürich isoliert. Verfasserin glaubt, dass die Art 
der Bearbeitung des Bodens und namentlich die Qualität der zum 
Hacken benützten Instrumente bei der Entstehung dieser Krank¬ 
heit die Hauptrolle spielen. 

3) Josef S c h n il r e r - Wien: Zur präinfektionellen Im¬ 
munisierung der Hunde gegen Lyssa. 

Verfasser schlägt, nachdem er au einer Reihe Hunde günstige 
Resultate erzielt hat. vor. zur präinfektioneilen Immunisierung die 
kombinierte Methode, die aktive und passive Immunisierung vor¬ 
zunehmen. Nach den orientierenden Versuchen scheint eine Ge¬ 
fahr bezüglich der Uebertragung der Lyssa durch das Verfuhren 
ausgeschlossen. Hochwertige Sera werden an Schafen zurzeit 
augefertigt. 

4) B. G o s i o - Rom: Indikatoren des Bakterienlebens und 
ihre praktische Bedeutung. 

Ausgehend von der sehr schmerzlichen Tatsache, dass wir 
nicht Immer imstande sind. lH>i lnnnunseris und Vakzins ohne ge¬ 
naue Untersuchung zu beurteilen, ob die Präparate ganz rein, d. h. 
bakterienfrei sind, hat Verfasser sehr interessante Studien und 
Experimente angestellt, um einen Indikator für das Bakterienlel>en 
in solchen Flüssigkeiten zu finden, und schlägt als solchen das 
Kalium t e 11 u r o s u m vor. welches in sehr kleinen Mengen 
den Präparaten zugesetzt werden solle. Dieses Salz wird durch 
die Tätigkeit der Bakterien reduziert, wodurch im Präparat 
schwarze Pünktchen oder auftretende Trübungen entstehen. 
Würde sich diese Methode praktisch dauernd bewähren, so hätten 
wir zweifellos einen grossen Fortschritt zu verzeichnen. 

5) Kister und S c h umacher- Hamburg: Untersuchung 
von pestverdächtigen Batten aus in Hamburg eingelaufenen 
Schiffen. 

Bel der Untersuchung der pestverdächtigen Ratten, die von 
Schiffen zur weiteren Feststellung eingeliefert waren, wurde ins¬ 
besondere Gewicht auf die Frage gelegt, ob der Pesterreger nur 
an den Itattenkörper gebunden ist oder ob er auch ausserhalb der 
Ratten längere Zeit als Infektionstüchtig auftreten kann. In dieser 
Hinsicht wurden Rattenfütterungsversuche. Versuche mit Insek- 
teniil>ert ragung und Verbitterung von infiziertem Mais vorge- 
nonunen. Als Resultat ergibt sich u. a.. dass die Ratten nicht 
immer, auch wenn das Material sehr virulent war. reagieren; es 
wäre damit der Ausbreitung der Pest in gewisser Weise eine Grenze 
gesetzt. Eine, Uebertragung der Pest durch Flöhe und W a n - 
z e u konnte trotz der günstigen Versuchsl>edingungen nicht erzielt 
werden. Ebenso konnte die Gefahr nicht allzu hoch angeschlagen 
werden, die durch Ausscheidungen der Ratten oder durch infizierte 
Schiffswaren entstehen könnte. Für die Verbreitung der Pest 
darf also wohl in erster Linie die infizierte Pestratte verantwort¬ 
lich gemacht werden. 

Neben einigen diagnostischen Beobachtungen wird am Schluss 
die Desinfektionsfrage auf Schiffen bei Pestgefalir berührt. Es 
genügte bei den angestellten Versuchen stets eine 4 proz. frisch be¬ 
reitete Kalkmilch, die ein- oder zweimal aufgespritzt wird. 

0) H. W o 1 p e r t - Berlin: Bemerkungen zu Dr. Hey- 
m a n n s Erwiderung: „Wird die KohlensaureebgB.be dee 
Menschen durch Beimengung von Ausatmungsluft zur Ein¬ 
atm ungsluft beeinflusst?“ 

Polemik. R. O. Neumann - Heidelberg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1905. No. 38. 

1) B. Stiller- Ofen-Pest: Habitus phthisicus und tuber¬ 
kulöse Dyspepsie. 

Verfnsser hat die von ihm bekanntlich als wichtiges Stigma 
des asthenischen Habitus erklärte Costa fluctuans decima durch 
weitere Untersuchungen auch als ein Stigma des phthislschen 
Habitus feststellen können. Ferner ist der Habitus phthisicus und 
enteropticus von ihm als identisch erkannt worden. Damit er¬ 
scheint die vielumstrittene Frage der tul>erkulö8en Dyspepsie in 
ihrer Genese aufgeklärt. Auch die prätuberkulöse Dyspepsie kann 
in diesem Zusammenhang erklärt werden. Primäre Asthenie. Dys¬ 
pepsie und tuberkulöse Disposition sind also in einen engen Zu- 
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samraeuhang zu stellen. Der paralytische Habitus Ist unter keinen 
Umständen als ein erworbener anzusprechen. 

2) J. Arneth - Würzburg: Zum Verständnis der Wirkung 
der Röntgenstrahlen bei der Leukämie. 

Verfasser analysiert eingehend die auseinandergehenden Auf¬ 
fassungen der verschiedenen Autoren über die Wirkungsweise der 
Röntgenstrahlen auf das Blut. Er selbst glaubt durch die Unter¬ 
suchung des von Ihm beobachteten Falles den morphologischen Be¬ 
weis erbracht zu haben, speziell an den granulierten Zellen des 
strömenden Blutes, dass es sich nicht um einen Zerstörungsprozess 
handelt, auf den die Abnahme der Leukozyten im myeloid leukä¬ 
mischen Blute zurückzuführen ist, sondern im Gegenteil um einen 
Minderverbrauch, der mit der Dauer und Intensität der Bestrah¬ 
lung zunimmt, so dass schliesslich eine weitgehende Sanation des 
Blutlebens eiutreten kann. Die Röntgenstrahlen wirken offenbar 
auf den gesunden Tierorgauismus und andererseits auf den leukä¬ 
mischen menschlichen Organismus in ganz verschiedener Weise. 
Verfasser hat überhaupt auch über das Wesen des leukämischen 
Prozesses eine abweichende Auffassung. Die Leukämie ist nach 
seiner Ansicht nicht nur als der Ausdruck eines Immensen Leuko¬ 
zytenzerfalles und daher grossen Neubedarfes zu betrachten, son¬ 
dern es ist anzunehmen, dass dazu noch ein besonderer Reiz für 
die hyperplastische Entfaltung der Organe kommen muss, der viel¬ 
leicht eine spezielle Eigentümlichkeit des noch hypothetischen 
A'irus auf die Organe darstellt. 

3) K. Helly-Wien: Zur Frage der sog. atypischen mye- 
loiden Leukämie. 

H. setzt eingehend auseinander, warum der von Hirsch¬ 
feld in No. 32 der Berl. klin. Wochenschr. geschilderte und als 
zur atypischen myeloiden Leukämie gehörig reklamierte Fall nicht 
zu dieser Kategorie gezählt werden kann. Nicht zu kurzem Aus¬ 
zug geeignet. 

4) M. C o h n - Berlin: Erfahrungen auf dem Gebiete der The¬ 
rapie mit Röntgenstrahlen. 

Bei Fällen von Leukämie hat Verfasser recht wechselnde Er¬ 
folge gehabt. Das zu beobachtende Nichtzurückgehen eines grossen 
Milztumors bei solchen Fällen erklärt sich Verfasser aus dem Vor¬ 
handensein einer chronischen Verdickung der Milzkapsel. Andere 
Milzkrankhelten konnten nicht beeinflusst werden. Verfasser ver¬ 
breitet sich über die von ihm geübte Technik der Bestrahlungen. 
Zwei Fälle von Pseudoleukämie haben in evidenter Weise auf die 
Bestrahlungen reagiert. Hautkankroide erwiesen sich als dank¬ 
bare Objekte der Behandlung. Tiefergreifende Karzinome sind 
auch bei dieser Behandlung einer Heilung nicht zugänglich. 

5) P. Aaser-Christlania: Ueber prophylaktische Mass¬ 
nahmen gegen die Diphtherie. 

Von Isolierung und Desinfektion hat Verfasser Ungenügendes 
gesehen. Die Ansteckung durch gesunde Bazillenträger scheint im 
ganzen keine grosse Rolle zu spielen. Nach den sowohl von ihm, 
als von anderen norwegischen Aerzten gemachten Erfahrungen, 
über welche Verfasser berichtet, muss A. den präventiven Serum¬ 
einspritzungen weitaus den grössten Wert in der Verhütung 
grösserer Epidemien einräumen. Z. B. erkrankte von 101 prä¬ 
ventiv behandelten Fällen kein einziger an Diphtherie. Es wird 
noch erörtert, wie viel Serum eingespritzt werden muss, um einen 
Erfolg in prophylaktischer Hinsicht zu erzielen. Verfasser tritt 
besonders auch für die Wiederholung solcher präventiven Serum¬ 
injektionen auf, solange eine Ansteckungsgelegenheit vor¬ 
handen ist. 

6) A. de Dominlcis - Pavia: Ueber den Wert dea Homo- 
chromogenspektrums. 

Verfasser führt aus, dass die von ihm beschriebene Methode 
des Blutnachweises durch das genannte Spektrum einen äusserst 
empfindlichen Nachweis von Blut erlaubt. Das Hiimochromogen- 
spektrum ist auch empfindlicher als jenes des Oxyhämoglobins. 

7) H. Brat-Berlin: Zur Wirkung dea Chlorbaxyums und 
B&rutins. 

Verf. beschreibt die chemischen Eigenschaften des Barutins, 
eines Doppelsalzes von Theobrominbaryum und Natrium salicyl., 
ferner das toxische Verhalten desselben im Verhältnis zum Chlor- 
baryum und die diuretisehe Wirksamkeit des Präparates und be¬ 
richtet dann über seine Untersuchungen, um den Einfluss auf das 
Gefässystem festzustellen. Ueber die Einzelheiten derselben ist 
das Original einzusehen. 

8) H. M e 1 e r- Berlin: Immunisierungsversuche gegen 
Strychnin. 

Nicht zum Referate geeignet. 

9) A. Laqu eu r-Berlin: Einige Bemerkungen zur physi¬ 
kalischen Therapie der Neurasthenie. 

Verf. vertritt den Standpunkt, dass bei allen schwereren For¬ 
men von Neurasthenie nicht zu eingreifend mit Wasserprozedureu, 
namentlich Duschen vorgegangen werden soll. Lauwarme Halb¬ 
bäder und Abreibungen haben die Einleitung zu bilden. Gegen 
die neurasthenlsehe Schlaflosigkeit bilden das lauwarme Vollbad 
oder die feuchte kalte Ganzeinpackung die zuerst in Betracht kom¬ 
menden Mittel. Auch kurze, kalte Fussbiider u. dgl. werden mit 
Erfolg verwendet. Ausser der Wirkung auf das Nervensystem 
kommt hierbei auch eine solche auf das Gefässystem in Frage. 
Die blutdruckerniedrigende Wirkung dieser Prozeduren ist auch 
für die Erklärung ihrer Wirkung heranzuziehen, ferner die ein¬ 
setzende Pulsverlangsamung. Die sinusoidalen Wechselstrom¬ 
bäder wirken auch schlafmacheud, besonders bei Herzkranken. 
Verf. erwähnt noch kurz die Anwendung des sog. elektromagne¬ 
tischen Feldes. Grassmann - München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1905. No. 37. 

1) R i e d e 1 - Jena: Ueber den Zickzackschnitt bei der 
Appendizitisoperation. (Schluss folgt.) 

2) J. D o 11 i n g e r: Die Dauererfolge der operativen Behand¬ 
lung des Krebses in der chirurgischen Universitätsklinik No. I 
in Ofen-Pest. 

Mindestens 3 Jahre nach der Operation blieben rezidivfrei von 
den einmal Operierten 41,3 Proz.. von den mehrmals Operierten 
32 Proz.; mindestens 5 Jahre nach der Operation von den einmal 
Operierten 41,9 Proz., von den mehrmals Operierten 38,9 Proz. Bei 
dieser Berechnung hat Verf. von der Gesamtsumme der Operierten 
(226) die Verschollenen (51) weggelassen, dagegen die an operativen 
Komplikationen und die an interkurrenten Krankheiten Gestor¬ 
benen mitgezählt. Eine auffällige Besserung für die Mamma¬ 
karzinome ergab sich, seit sie nach Halstead -Kocher ope¬ 
riert wurden. Im Gegensatz zu früher, wo nur die oberflächliche 
Schicht des M. pectoralis major entfernt wurde, mit 10 Proz. Re¬ 
zidivfreiheit, berechneten sich später 41 Proz. 

3) Nie. G i e r 1 i c h - Wiesbaden: Ueber infantilen Kern¬ 
schwund. 

Angeborene Lähmung beider Nu. faciales, des linken N. liypo- 
glossus und der Blickrichtung nach links und rechts bei erhaltener 
Konvergenz. 

In dem beschriebenen Fall deutete das Erloschensein der 
elektrischen Erregbarkeit auf eine Affektion des peripheren 
Neurons hin. Nähere Ueberleguugen Hessen den Sitz des Herdes 
im Ivemgebiet und zwar Im distalen Ende des Pons vermuten. 
Verf. rechnet die Erkrankung der von Möbius als „infantiler 
Kernschwund“ beschriebenen Form zu. 

4) L. F. M e y e r - Berlin: Zur Kenntnis des idiopathischen 
Oedems des Säuglings. 

Wie Verf. praktisch erprobte und durch Stoffwechselversuche 
zahlenmässig feststellte, wird das nicht seltene idiopathische 
Oedem der Säuglinge durch salzreichere Nahrung vermehrt, durcli 
salzarme Nahrung vermindert. Er nimmt infolgedessen an, dass 
es sich bei der fraglichen Erkrankung um eine Schädigung der 
Harnkanälchenepithelien handelt, deren Funktion bei einem be¬ 
stimmten Salzgehalt des Blutes überlastet wird. 

5) W. Schölt z- Königsberg: Ueber den Spirochätennachweis 
bei Syphilis. 

Verf. berichtet über 50 Untersuchungen. Er hält das Vorkom¬ 
men der Spirochaete pallida in syphilitischen Produkten für auf¬ 
fallend und beachtenswert, mahnt jedoch zur Vorsicht hinsicht¬ 
lich der Auffassung ihrer ätiologischen Bedeutung; denn er fand 
in einem spitzen Kondylom die Spirochaete pallida ebenfalls. Auch 
findet er den relativ seltenen und spärlichen Nachweis in unver¬ 
letzten luetischen Papeln auffallend. 

0) C. Grouven und H. Fabry-Boun: Spirochäten bei 
Syphilis. 

Die Verf. fanden die Spirochaete pallida häufig in unzweifel¬ 
haft syphilitischen Produkten, u. a. auch im Gewebssaft von Milz 
und Leber einer totfaulen syphilitischen Frucht von einer florid 
syphilitischen Mutter und ln Granulationen eines am Kinn lokali¬ 
sierten syphilitischen Infiltrats bei einem 2 monatigen Kinde. 

7) Oskar Bail- Prag: Ueber den Zusammenhang zwischen 
Aggressivität und Leibeesubstanz von Bakterien. 

Verf. nimmtStellung zu den kürzlich erschienenen Arbeiten von 
Wassermann und Citron, Pfeiffer und Fried- 
berger. Er ist der Ueberzeugung, „dass die Aggressivität sehr 
eng mit der Organisation der Bakterien zusammenhängt und dass 
von Bindung bakterizider Stoffe durch Aggressine, insbesondere 
bei Cholera, keine Rede sein kann“. 

8) Axmann- Erfurt: „Lichtsalbeubehandlung“ mittels 
Wärmestrahlung. 

Verf. empfiehlt Bestrahlung der mit Thiolansalbe behandelten 
Haut durch die Wulff sehe Bandlampe; es kann dadurch zwar 
keine aktinische Wirkung erzielt werden, jedoch wird der ober¬ 
flächliche medikamentöse Reiz der Schwefelsalbe verstärkt durch 
intensive Wärmeanreicherung im Gebiete der Haut, 

9) Krause- Strasburg (Westpr.): Zur Behandlung ein¬ 
geklemmter Brüche: Ein Fall von Hernia incarcerata. Heraio- 
tomie mit nachfolgender Darmresektion. Heilung. 

R. Grashey - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 37. 1) A. Kraus und A. Prantschoff - Wieu: Ueber 
das konstante Vorkommen der Spirochaete pallida im syphi¬ 
litischen Gewebe bei Menschen und Affen. 

Aus den neuen Untersuchungen der Verfasser ergibt sich, 
dass die Spirochaete pallida im gesunden Gewebe des Menschen 
und der Affen und auch in andersartigen, nicht syphilitischen Ge¬ 
weben nicht vorkommt. Dagegen lässt sieh dieselbe konstant in 
syphilitischen Produkten bei Menschen und Affen naehweisen. Da 
die Spirochaete pallida konstant auch in experimentell erzeugten 
Sklerosen bei Affen sich findet, so lässt sich mit einer an Sicherheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die Spirochaete 
pallida als Erreger der Syphilis beim Menschen und bei der experi¬ 
mentellen Syphilis der Affen auzusprechen ist. 

2) L. M e r k - Innsbruck: Eine genuine Pellagra im Ober¬ 
inntale. 

Verfasser teilt einen Fall von Pellagra mit, welchen er in 
nächster Nähe von Innsbruck bei einer eingesessenen Iuntaler 
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Familie und zwar einer .‘14 jährigen Frau auf fand. Die aus der 
Art de« vorhandenen Erythems gestellte Diagnose wurde durch das 
im späteren Verlaufe erfolgende Eintreten psychischer Störungen 
und der charakteristischen Diarrhöen erhärtet. Es trat tödlicher 
Ausgang ein. 

3) R. v. S t e i n b u e c h e 1 - Graz: Heber Komplikationen 
der Uterusmyome, speziell über Stieltorsion mit schwerer innerer 
Blutung. 

Verfasser schildert die Einzelheiten eines Falles, der eine 
44 jährige Nnllipara betraf. Wahrscheinlich infolge einer sehr 
kräftig ausgeführten Selbstmassage erfolgte eine schwere perl- 
touitisclie Reizung mit Kollaps. Bei einem späteren Anfall zeigten 
sich die Erscheinungen einer inneren Blutung. Die Laparotomie 
ergab multiple Myome, von denen eines eine Stieldrehung aufwies. 
Die Blutung entstammte einer durch die Drehung geborstenen 
grossen Vene. Trotz des schon schlechten Zustandes der Patientin 
trat günstiger Ausgang ein. 

4) St. Iv irkov ic- Wien: lieber die antirheumatische und 
antineuralgische Wirkung des Maretins. 

T'eber 13 Fälle, in denen das Mittel Anwendung fand, wird 
eingehend berichtet. Bei akutem Gelenkrheumatismus zeigte es 
eine sichere Wirkung. Die bei ähnlichen Medikamenten unan¬ 
genehme diaphoretische Nebenwirkung kam beim Maretiu nicht 
zum Vorschein. Auch bei subakuten Fällen erwies es sich als 
wirksam. Sehr brauchbar erwies es sich bei manchen Fällen von 
Neuralgien, bei Kopfschmerzen etc. Hinsichtlich der Dosierung 
lallt Verfasser >/k —Vz gramraige Dosen, 2—3 mal täglich für das 
Zweckmässigste. Subjektive Nebenwirkungen wurden nicht ver¬ 
zeichnet. Grass mann - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 28. Grünwald - Reiehenhall: Einige Gesichtspunkte 
bei der Behandlung der Kehlkopf tuberkulöse. 

Verfasser betont zunächst die therapeutisch so entscheidende, 
praktisch oft so schwierige Dlfferentialdiaguose gegenüber der 
Kehlkopfsyphilis, schon deshalb setzt die Behandlung eine ge¬ 
nügend lange, konservative Beobachtung voraus, bei welcher das 
absolute, auch auf die Flüstersprache ausgedehnte Schweigegebot 
oft als wirksamer Faktor benützt werden kann. Zur Lokalbehand¬ 
lung empfiehlt G. neuerdings (vergl. No. 25, 1903 dieser Wochen¬ 
schrift) tiefgreifende Stichbrennungeu; diese finden ihre Grenzen 
bei perichondritischen und Knorpolprozessen, hier wird mehr und 
mehr die Laryngofissur in ihr Recht treten. 

No. 29—31. R. Glaser- Muri (Aargau): Meine Erfahrungen 
bei 300 intern behandelten Gallensteink ranken. 

Verfasser, welcher die Gallensteinkrankheit als Folge einer 
chronischen Reizung des Lebervagus auffasst, fordert eine richtige 
Diagnose und Behandlung bereits für das erste oft schwer erkenn¬ 
bare „Stadium der Mageukrämpfe“. Indem er auf die 20 Proz. 
Todesfälle (Kehr) bei chirurgischer Behandlung gegenüber 
1,7 Proz. solcher bei interner Behandlung (eigene Fälle) verweist, 
will er die Zuziehung des Chirurgen auf folgende Fälle beschränkt 
wissen: Direkte Lebensgefahr bei Eiterung ln der Gallenblase; 
grosser Solitärstein im Gallenblasenhals, Einklemmung von Steinen 
im Choledochus bei dauernder Erfolglosigkeit der internen Behand¬ 
lung, Ileuserscheinungen durch strangartige Adhäsionen. Im 
übrigen empfiehlt er eine lang durehgeführte Chologenbehandlung. 
Plötzliche, mit Frost verbundene Anfälle bekämpft er nicht mit 
Morphium, sondern mit Ol. camphor., mehrmals 20 Tropfen auf 
Zucker, bei dem die Anfälle einleitenden Unbehagen Suppositorien 
mit Extr. Belladon. und Kodein ää 0,01, im späteren Verlauf des 
Anfalles event. nach einer Magenentleerung 10—13 Tropfen Tinct. 
opli et moschl. Daneben lokal warme Umschläge oder Chloroform¬ 
wickel. 

No. 30—31. D. G a 1 a 11 i - Wien: Schmerzhafte Paralyse der 
Kinder. 

G. schlie8st sich auf Grund eigener Beobachtungen denen an. 
welche eine von französischen Autoren als Pnralysie douloureuse 
des enfants aufgestellte eigene Krankheit nicht anerkennen, son¬ 
dern bringt sie als eine rein lokale psychische Hemmungserschei¬ 
nung in Analogie mit Möbius’ Akinesia algera der Erwachsenem 

No. 31. M. F a 11 a - Szeged: Das Radium in der Trachom¬ 
therapie. 

F.s Beobachtungen erstrecken sich auf 3 Fälle, in denen er 
das Radium in Form der „Radiummassage" einwirken Hess; d. h. 
die Lider wurden mit dem unteren Ende eines Glasröhrchens, das 
1 mg Radiumbromid enthält, leicht gestrichen. Dabei hat sich eine 
günstige Wirkung nicht nur auf die einzelnen Körner, sondern auch 
auf das diffuse Infiltrat und den Pannus ergeben. 

No. 32. R. K a u f m a n n - Wien: Zum Mechanismus der 
Magenperistaltik. 

Durch die hier vorläufig mitgeteilten Versuche, die sich an die¬ 
jenigen von Hofmeister, Schütz, Pfungen und Moritz 
anschliessen, hat K. festgestellt, dass bei Vagusreizung ein wasser¬ 
dichter Abschluss des Funduskavum vom Antrumkavum zustunde 
kommt und zwar durch eine Drehbewegung des Antrum und des 
Körpers in entgegengesetztem Sinne, während eine eigentliche 
Sphinkterbildung am Antrum im anatomischen Sinne fehlt. 

No. 20/32. C. Parascandolo - Neapel: Heber Gifte im all¬ 
gemeinen, mit besonderer Berücksichtigung des Verbrennungs- 
giftes. 

P. glaubt, aus seinen zahlreichen Untersuchungen folgende 
Schlüsse ziehen zu können: „1. in den Organen Verbrannter bildet 


sich ein dein Schlangengift ziemlich nahestehender Körper (Ver¬ 
brennungszytotoxin). der auch den Toxinen im allgemeinen teils 
durch seine chemischen Eigenschaften, teils durch seine Wirkung 
auf den Organismus verwandt ist; 2. mit diesem Gifte kann man 
Tiere immunisieren und das Serum dieser so behandelten Tiere be¬ 
sitzt Heilwirkung. 

No. 33. R. K r u m b li o 1 z - Wien: Heber Ernährungs¬ 
störungen des Gehirns und der Haut nach Kohlenoxyd- bezw. 
Leuchtgasvergiftung. (Encephalomalacie und Hautgangran.) 

Zwei Fälle, welche die bisher noch sehr spärliche Kasuistik 
ergänzen. Der eine starb an Sepsis, der andere kam zur voll¬ 
ständigen Heilung; die Gehirnstörung hier zeigte das Bild der 
amnestischen Aphasie. 

J. <’ s i 11 a g - Ofen-Pest: Akute Schwellung der Thyreoidea 
auf Jodkali. 

Verfasser konnte l>ei einem 31 jährigen Patienten gelegentlich 
einer antiluetischen Kur wiederholt ein promptes Anschwellen der 
Thyreoidea bei Darreichung geringer Jodkaligaben und ebenso 
rasches Abschwellen nach Aussetzen des Mittels l>eobachten. 

No. 34. M. II i r s c h - Wien: Beitrag zur Lehre von der iso¬ 
lierten subkutanen Fraktur einzelner Handwurzelknochen. 

Die Röntgenuntersuchung ermöglicht, solche Fälle, welche 
bisher zur Distorsio manus zählten, genauer zu diagnostizieren. 
So hat Verfasser auch gefunden, dass die Fraktur «los Os navicu- 
lnre carpl (zwei Krankengeschichten) nicht nur als Kompressions-, 
sondern auch als Riss- und Biegungsfraktur vorkommt. Mit ziem¬ 
licher Sicherheit lässt sie sich, bei Ausschluss einer Radiusfraktur, 
durch die vollständige Ausgleichung der TabatiOre und eine hier 
scharf umschriebne Druckempfindlichkeit erkennen. Die Dia¬ 
gnose der Fraktur des Os lunatum (eine Krankengeschichte), die 
viel seltener ist als die Luxation, ermöglicht nur das Radiogramm. 

No. 35. M. B e r 1 i n e r - Breslau: Ein Beitrag zur Behand¬ 
lung der Tuberkulose. 

Vielfache Versuche haben den Verfasser zu subkutanen In¬ 
jektionen folgender Lösung geführt: 

Ol. Euealypt. a 1 b i s 8 i m. 10.0, 

Ol. Floricini p. 20,0. 

Menthol cryst. 10,0. 

Gründlich durch schütteln. 

In der Regel wurden 5 ccm einmal wöchentlich in die Glutäal- 
gegei-d eingespritzt. Der Erfolg bei geeigneten leichteren Fällen 
ist vor allem ein antispasmodischer sedativer, mit Stillung des 
Hustens geht eine leichtere Löslichkeit des Sekretes, bessere Nacht¬ 
ruhe einher; die Nachtsehweisse verlieren sich (nicht nur bei 
Phthisikern), Puls und Temperatur und schliesslich das Allgemein¬ 
befinden werden günstig beeinflusst. So kann das Verfahren in 
wertvoller Weise die Allgemeinbehandlung unterstützen. 

No. 30—37. B. M U 11 e r-Hamburg: Die Asepsis bei der 
Laparotomie. 

Zur Vermeidung der Eiterung der Bauchdeckenwunden em¬ 
pfiehlt M., die Wundflächen der Bauchdecke während der Opera¬ 
tion vermittels der von ihm ersonnenen Laparotomiemanschette 
gegen Infektion zu schützen; deren Prinzip besteht darin, einen 
sterilen Stoff durch federnde Metallklammern über den Wund¬ 
flächen festzuhalteu. (Bereits in No. 9 dieser Wochenschrift be¬ 
schrieben.) 

No. 38. E. P a y r - Graz: W ö 1 f 1 e r s Erysipelbehitndlung. 
Eine historische Bemerkung zu A. Biers neuer Verwendung 
der Stauungshyperamie. 

Bei einem Rückblick auf die Empfehlung der Heftpflaster¬ 
behandlung durch W ö 1 f 1 e r und die zirkulären Bepinselungen mit 
Kollodium nach Niehaus kommt I’. zu dem Schluss, dass bei 
diesen zweifellos vielfach erfolgreichen, wenn auch ungenügenden 
Methoden das wirksame Prinzip bereits die jetzt von Bier em¬ 
pfohlene Stauung gewesen ist, und dass vielleicht gerade das Ery¬ 
sipel ein dankbares Feld für die moderne Stauungstherapie ab¬ 
geben dürfte. Bergeat 


Auswärtige Briefe. 

Meraner Brief. 

Die alte tiroler Landeshauptstadt Meran rüstet sich, in 
ihren Mauern die deutschen Aerzte und Naturforscher will¬ 
kommen zu heissen; Meran ist wohl der kleinste Ort, in dem 
je dieser Kongress getagt hat, und schon seine Wahl als Ver¬ 
sammlungsstätte ist an sich eine Anerkennung seiner Bedeutung 
als Kurort. Es ist demnach nicht Zweck dieser Zeilen, ein 
hohes Lied zum Preise des Kurortes vor ein ärztliches Publikum 
zu bringen, sondern es soll nur kurz die Richtung skizziert 
werden, in der sich Meran als Kurort entwickelt hat. 

Meran galt und gilt auch heute noch in manchen Kreisen 
unter Laien und Fachleuten — als Tuberkulosestation par ex- 
cellence, die es auch tatsächlich durch ein halbes Säkulum bis 
ins letzte Jahrzehnt des verflossenen Jahrhunderts gewesen. Seit 
dieser Zeit ist es etwas anderes geworden. Die Gründung von 
zahlreichen Lungensanatorien, Volksheilstätten und vor allem 
die durch Kochs Entdeckung verfeinerte und jetzt frühzeitig 
einsetzende Diagnostik, die mit letzterem Umstande verbundene 
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Beseitigung der soviel Unheil bedingenden Begriffe „Spitzen¬ 
katarrh“, „Lungenkatarrh“, „chronische Lungenentzündung“ 
habeu es verursacht, dass die Phthisikerfrequenz hierorts sehr 
herabgegangen ist — wenigstens in relativer Beziehung. Nach 
übereinstimmendem Urteile der hiesigen Kollegen beträgt der 
Prozentsatz der Tuberkulösen ihrer Klientel — früher fast 
80 Proz. — jetzt kaum 25 Proz. Auf der Promenade, die noch 
in den 80 er Jahren an ihren Besuchern so häufig den erschüt¬ 
ternden Anblick der klassischen Phthisis florida darbot, zeigt 
sich jetzt ein Gesamtbild, das wohl in nichts von dem eines 
frequentierten Trinkkurortes abweicht. Wie schon erwähnt, 
besteht zirka ein Viertel des Kurpublikums aus Tuberkulösen, 
doch werden jetzt nicht nur in die geschlossenen Anstalten, 
sondern gottlob auch in offene Kurorte vorwiegend Fälle ver¬ 
wiesen, die noch Aussicht auf kurative Erfolge bieten. Sind 
doch für den erfahrenen objektiven Beobachter die bleibenden 
Resultate der offenen Kurorte und der Sanatorien ziemlich 
gleichwertig und haben beide Kategorien ihre Vor- und Nach¬ 
teile. Ob jene oder diese überwiegen, dürfte wohl hauptsäch¬ 
lich vom ordinierenden Arzte und dessen Verhältnis zu den 
Patienten abhängen: soll ja das gegen die Kurorte ins Treffen 
geführte „ungeordnete Iiotelleben“ nach Kennern der einschlä¬ 
gigen Verhältnisse auch in Sanatorien Vorkommen können — 
dass es im Kurorte kein Unheil stifte, ist hier wie dort Sache 
des Arztes! So suchen und linden Lungenkranke in Meran 
auch weitersliin oft Besserung und Heilung, die manchmal im 
Höhenklima und Flachlandsanatorien auf sich warten liess; die 
schweren Huster und Spucker jedoch sind bis auf seltene Aus¬ 
nahmen verschwunden und die grassierende „Bazillenfurcht“ 
findet wenig objektive Anhaltspunkte, um mit voller Kraft ein- 
setzen zu können. Fälle, die in jeder Stadt ungehindert ihrer 
täglichen Beschäftigung nachgehen, werden in einem Kurorte, 
wo auf Desinfektion der Wohnräume, Beseitigung des Sputums 
und Reinhaltung der Strassen gesehen wird, wo eine starke 
Sonnenstrahlung die besten Garantien für die Zerstörung der 
etwaigen in den Strassenstaub gelangten Keime bietet, auch 
von strengen Anhängern der Inhalationsinfektion nicht als 
schwere Gefahr für die übrige Bevölkerung angesehen werden. 
Hat doch wie in Davos, Görbersdorf, Lippspringe auch in Meran 
seit dessen Bestände als Kurort die Tuberkulosemorbidität der 
einheimischen Bevölkerung trotz der häufigen und intimen Be¬ 
rührung mit Lungenkranken nicht zugenommen. 

Die weitaus überwiegende Mehrzahl der Kurgäste rekrutiert 
sich aus anderweitigen, nicht spezifisch lungenkranken, Pa¬ 
tienten. Beinahe die Hälfte der nicht zur blossen Erholung 
oder zum Vergnügen hier Weilenden sind Herzkranke der ver¬ 
schiedensten Art, für die Meran durch 0 e r t e 1 unter der Sig¬ 
natur „Terrainkurort mit trockener Luft“ erschlossen wurde. 
Trotz der seither sehr geänderten Anschauungen über forcierte 
Steige- und Durstkuren dürfte Meran nach Nauheim die 
grösste Frequenz an Herzkranken auf weisen. Neben diesen 
grossen geschlossenen Kategorien könnte man bei den Be¬ 
suchern des Kurortes fast die ganze Reihe chronischer und sub¬ 
akuter Störungen organischer und nervöser Art als vertreten 
aufzählen. Meiner persönlichen Ansicht nach hat sich diese 
fast allumfassende Indikation folgendermassen entwickelt. Aus 
dem Bedürfnisse, zwischen strenge Kuren in Badeorten, An¬ 
stalten, sowie während akuter Erkrankungen, und die Rückkehr 
zur gewölmlichen Lebensweise einen Uebergang einzuschalten, 
hatte sich die Notwendigkeit einer sogen. Nachkur ergeben. 
Hierfür wurde Meran als altbekannter Trauben- und Molken¬ 
kurort, wo auch die seinerzeit in hohem Ansehen gestandenen 
„Frühlingskuren“ geübt wurden, bevorzugt und hierher gesandte 
Patienten, die sich hier wohl fühlten, haben im Verein mit. dem 
etwas unklaren Begriffe „Stoffwechselbeschleunigung durch an¬ 
regendes Mittelgebirgsklima“ die so weit auseinanderliegenden 
vielseitigen Indikationen geschaffen. Diese Anzeigestellung des 
Laienpublikums, die allerdings bereitwilligst von ärztlicher 
Seite sanktioniert wurde, ist gewiss wissenschaftlich nicht be¬ 
sonders imponierend, aber dafür sind solche auf wiederkehrende 
Erfolge der Einzelnen basierte Masseninstinkte auch gewöhnlich 
nicht irreführend und halten durch Generationen nur dann an, 
wenn sie durch sich immer wiederholende Tatsachen stets von 
neuem bekräftigt werden. So wurde Meran der Ort, wo man 


in der strengeren Jahreszeit Trink- und Badekuren in behag¬ 
licher Weise fortsetzen kann, Kurort für Nerven- und Stoff- 
wechse.lkranke, Rekonvaleszenten und Invaliden, Prophylak- 
tiker und Sieche. 

Meran zählt wie die Riviera zu den Winter- — seilicet 
warmen — Kurorten. Diese Anschauung ist für Herbst und 
Frühjahr gewiss richtig, für den eigentlichen, zwar kurzen 
Winter hat sie jedoch nur bedingte Geltung. Zu einer Zeit, wo 
die wenig entwickelten Verkehrswege nur unter ganz besonders 
günstigen Verhältnissen und grossen Opfern es empfindlichen 
Kranken ermöglichten, Orte mit tatsächlich höherer Winter¬ 
temperatur — und solche gibt es eigentlich nur südlich von 
Neapel — aufzusuchen, mochte Meran im Vergleiche mit dem 
sonstigen Mitteleuropa als solcher gelten. Trotzdem war es da¬ 
mals wie jetzt in Meran im Winter nicht warm im gewöhn¬ 
lichen Sinne des Wortes, sondern nur etwas wärmer. Und doch 
verdient Meran mit vollem Rechte, wenn auch in etwas an¬ 
derem Sinne, die Klassifizierung als Winterkurort. Es dürfte 
in Europa nicht viele Plätze geben, wo, wie in Meran, die 
Winters herrschende Windstille und prachtvolle Durchsonnung 
es auch sehr empfindlichen Kranken gestatten, trotz einer ver¬ 
hältnismässig niedrigen Lufttemperatur durchschnittlich 5 Tage 
in der Woche je 4—5 Stunden behaglich im Freien zuzubringen, 
ohne durch allzu schwere Bekleidung in der Bewegungsfreiheit 
gehindert zu sein. Allerdings, wenn Kurgäste im Vertrauen 
auf den „südlichen“ Kurort im Januar in hochsommerlicher 
Toilette am Ankunftstage und womöglich nach Sonnenunter¬ 
gang spazieren gehen, Angina oder Bronchitis akquirieren, dann 
wird tüchtig über Kurort, Klima und, selbstverständlich, über 
die Aerzte losgezogen. Trotz des Schimpfens ist es im Winter 
fast alltägliches Ereignis, dass vom ersten Meraner Schnee nach 
der Mittelmeerküste vertriebene Patienten im vollen Sinne des 
Wortes zähneklappernd zu den warmen Oefcn und geschützten 
Zimmern Merans zurückkehren, und gerade aus solchen reuigen 
Sündern rekrutiert sichrer Stock der „Allezeit Getreuen“ des 
Kurpublikums. Die Zahl dieser alljährlich wiedeTkehrenden 
Stammgäste steigt ständig im Verhältnisse zur Gesamtfrequenz. 
Wie diese, weist auch der Umstand, dass die internationale Fär¬ 
bung der Klientel immer ausgesprochener wird, darauf hin, dass 
Meran seinen alten Ruf trotz des Auftauchens so vieler neuer 
Luftkurorte zu bewahren wusste. 

Es ist schwer, die klimatologischen Faktoren, die diese An¬ 
ziehungskraft ausüben, zu präzisieren, noch schwerer, deren Wir¬ 
kung erschöpfend zu definieren, ohne in etwas haltlose Theorien 
zu verfallen. Meran bietet in seinen drei Saisonen in klima¬ 
tischer Beziehung so verschiedene Bilder, dass dieselben nicht 
gut einheitlich zusammengefasst werden können. Der warme, 
regenarme Herbst, der kurze windstille Winter, das Frühjahr 
mit seinen periodischen Winden haben klimatisch wenig ge¬ 
meinsam. Diese gemeinsamen Faktoren lassen sich vielleicht 
kurz mit den Schlagworten: Nobel frei heit, trockene frische 
Höhenluft bei ziemlich hohem Luftdrucke (340—400 m Seehöhe), 
starke Besonnung kennzeichnen. Aus diesen einfachen Beding¬ 
ungen die ungeheure Anzahl sogen. Indikationen rationell 
abzuleiten, ist dem nüchternen Denker nicht gut möglich und 
muss man sich hierin an die Empirie, die ihren wesentlichen 
Ausdruck in dem Erfolge findet, halten: Krankheiten der Zir- 
kulations- und Respirationsorgane, Tuberkulose, Stoffwechsel¬ 
störungen, Schwächezustände, Nervenerkrankungen auf funktio¬ 
neller und organischer Basis werden in Meran erfolgreich be¬ 
handelt. Sieht man, wie manche Stenokardien fast wie das spe¬ 
zifisch reagierende Asthma nervosum in ihren Anfällen hier 
sisticren, wie Agrypnien hier vom ersten Tage schwinden und 
tabisehe Krisen seltener werden, so möchte man trotz „Sug¬ 
gestion, Autosuggestion, Aenderung der Lebensweise, Fem- 
haltung ungünstiger Einflüsse des täglichen Lebens“ versucht 
sein, beinahe an einen „Brunnengeist“ zu glauben, der ja aller¬ 
dings in einem blossen L u f tkurorte keine Existenzberechtigung 
hätte. Wenn man auch durch das Zusammentreffen häufiger 
gleichartiger Symptome bei Kranken derselben Art, durch gleich¬ 
zeitig auftretendc Besserungen übereinstimmender Beschwerden 
verschiedener Patienten fest von der Wirksamkeit klimatischer 
Einflüsse überzeugt ist, dieselben zu definieren und zu ana¬ 
lysieren ist man nicht in der Lage und wird auch das Bedürfnis 
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des im chemisch-physikalischen Denken erzogenen Arztes nach 
dem Kausalnexus nicht befriedigt, der Praktiker stellt sich mit 
dem „es geht besser“ sehr zufrieden. Vielleicht bringt das Zeit¬ 
alter der verschiedenen Strahlen und Emanationen auch Licht 
in diese dunklen Verhältnisse. 

Die Aerzte und Naturforscher werden bei ihrer Anwesen¬ 
heit sicherlich die Ueberzeugung gewinnen, dass Meran von der 
gütigen Mutter Natur sehr reichlich bedacht wurde, hoffent¬ 
lich auch die, dass seine Bewohner bestrebt sind, die natürlichen 
Vorzüge des Ortes durch Schöpfungen menschlicher Erfindungs¬ 
gabe nach Kräften zu ergänzen. Ein auch weitgehendsten An¬ 
forderungen voll entsprechendes Kr&nkenhaus, moderne Sana¬ 
torien, das im Entstehen begriffene grosse Kurmittelhaus, die 
hygienischen Einrichtungen des Ortes (Wasserleitung, Kanali¬ 
sation, Desinfektionseinrichtungen) harren des Urteiles der 
Meraner Gäste. Meran hofft, dass dasselbe zu seinen Gunsten 
ausfallen wird. Dr. Jul. Stein- Meran. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 20. September 1905. 

Vom VII. internationalen Arbeiterversicherungskongress. 
— Die soziale Bedeutung der freien Arztwahl. — Cholera¬ 
gefahr in Oesterreich, Mangel an bakteriologischen Unter¬ 
suchungsinstituten. — Aerztekammertag in Innsbruck. 

Der VH. internationale Arbeiterversicherungs-Kongress ist 
am 18. ds. Mts. in feierlicher Weise eröffnet worden. Im Uni¬ 
versitätsgebäude fanden sich die 1500 Teilnehmer des Kon¬ 
gresses ein, staatliche Delegierte aller Herren Länder, sodann 
zahlreiche Delegierte von Körperschaften, die an der Arbeiter¬ 
versicherung interessiert sind, Aerzte, Beamte, Vertreter von 
Arbeiterorganisationen, Kassen, Gewerken etc. Der Ehren¬ 
präsident des Organisationskomitees, der gewesene Minister¬ 
präsident Dr. v. Korber, hielt die Begrüßungsrede, in wel¬ 
cher er die der Beratung zu unterziehenden Fragen erörterte 
und die bisherige Entwicklung der sozialpolitischen Gesetzgebung 
in den einzelnen Staaten Europas streifte. Nach ilun sprachen 
der Handelskammerpräsident, sodann der Ehrenpräsident des 
Pariser Comite permanent Geheimer Rat Dr. B o e d i k e r, 
unser Minister de9 Innern Graf Bylandt-Rheidt, der 
Rektor der Universität u. m. a. Am Nachmittag begannen die 
meritorischen Beratungen. Es folgten nunmehr Berichte und 
Mitteilungen aus allen Ländern über die Entwicklung der Ar¬ 
beiterversicherung seit dem ersten Kongresse zu Paris im 
Jahre 1889. Referate erstatteten die Vertreter Oesterreichs 
(Professor Dr. Max L a y e r), Amerikas, Australiens, Schwedens, 
der Niederlande, Russlands, Luxemburgs, Ungarns, Finnlands, 
Italiens, Frankreichs etc. 

Die wichtige Frage der Vereinheitlichung und Verein¬ 
fachung der Arbeiterversicherung, zur Diskussion gestellt von 
Geh. Oberregierungsrat Dr. Boediker - Berlin, ist bei ihrer 
grossen Tragweite und Schwierigkeit der Ausführung Gegen¬ 
stand ernster Erwägungen. Dr. Freund, Vorsitzender des 
Vorstandes der Landesversicherungsanstalt Berlin, Dr. Menzel, 
o. ö. Universitätsprofessor in Wien, B e 11 o m, Ingenieur in 
Paris, Dr. van Drooge, Redakteur in Dordecht u. m. a. 
erstatteten diesbezügliche Referate, die sich zum Teile ernst¬ 
lich bekämpfen. Die Invaliden- und Altersversicherung, die Un¬ 
fallstatistik, die Unfallversicherung und Unfallverhütung werden 
in den nächsten Tagen zur Besprechung kommen. An der Ver¬ 
handlung hierüber werden sich sodann auch ärztliche Vertreter 
beteiligen, so Dr. P e r i e r, Mitglied der Academie de Mede- 
cine, Paris (Ueber die Schätzung des Grades der Invalidität 
nach Arbeitsunfällen), Dr. Mugdan, Mitglied des Reichtages, 
Berlin (Mitarbeit der Aerzte im Rentenfestsetzungsverfahren bei 
der reichsgesetzlichen Unfallversicherung in Deutschland). Hie¬ 
rüber wollen wir das nächste Mal berichten. Ausser Dr. Mug¬ 
dan beteiligen sich am Kongresse die folgenden deutschen 
Aerzte: Geheimrat Dr. P f e i f f e r - Weimar, Dr. Magen- 
Breslau, Dozent Dr. Flaschner- Tübingen, Dr. K a s 11, Dr. 
Bauer und Dr. Scholl- München, Dr. Back- Strass¬ 
burg u. m. a. 


Den Mitgliedern des Kongresses wurde von der Kranken- 
kasseukommission des Deutschen Aerztevereinsbundes eine Bro¬ 
schüre überreicht, betitelt: „Forderungen und Vorschläge zur 
Abänderung der deutschen Arbeiterversicherungsgesetze“. 

Ueber Einladung der Obmänner der Wiener ärztlichen Ver¬ 
eine hielt Dr. Mugdan am 19. September im Sitzungssaale 
der Gesellschaft der Aerzte vor einem zahlreich erschienenen 
ärztlichen Publikum einen überaus beifällig aufgenommenen 
Vortrag „Ueber die soziale Bedeutung der freien Arztwahl“. 
Auch die beim Kongresse anwesenden Aerzte Deutschlands 
wohnten dem Vorträge bei und beteiligten sich auch an der Dis¬ 
kussion. Dr. Mugdan beleuchtete den Zweck und die Ziele 
der Arbeiterversicherung, sodann die nunmehrige Tätigkeit der 
Aerzte, die auf eine fortwährende Begutachtung von Rechts¬ 
ansprüchen der Arbeitnehmer resp. Versicherten hinausläuft; er 
zeigt, dass diese Gutachtertätigkeit eine vollkommen unabhängige 
Stellung des Arztes erfordere, da die Versicherten sonst mit 
Recht glauben, dass der Arzt dann geneigter sei, im Sinne 
seiner mittelbaren oder unmittelbaren Brotherren, der Träger 
der Versicherungen, zu entscheiden. Mag der Arzt hierbei noch 
so objektiv und gewissenhaft Vorgehen, er erregt oft Anstoss 
bei den Versicherten und der Arzt muss in seinen. Gutachten 
strenge sein, will er nicht andrerseits die Institutionen der Ar- 
beiterversieherung intensiv schädigen, ja mit der Zeit ganz un¬ 
möglich machen. Aus diesem schwierigen Dilemma kommt der 
Arzt heraus nur durch die freie Arztwahl. An 
dieser hat der Arzt nicht blos9 ein persönliches Interesse, die 
Ziele der ganzen sozialpolitischen Gesetzgebung können nur 
bei Durchführung des Prinzipes der freien Arztwahl in Deutsch¬ 
land und Oesterreich mit Erfolg erreicht werden. Der Redner 
führt diesen Gedanken in allen seinen Details aus, widerlegt die 
gegen die freie Arztwahl vorgebrachten Bedenken und zeigt, wie 
die von den Aerzten selbst zum Schutze der Träger der Ver¬ 
sicherungen eingeführten Kontrollvorschriften vollkommen aus¬ 
reichen, um die freie Arztwahl zu ermöglichen und alle Par¬ 
teien vor Benachteiligung, ja vor dem Verdachte einer solchen 
zu- bewahren. Nur die so organisierte freie Arztwahl entspricht 
den Zwecken und Zielen der sozialpolitischen Gesetzgebung 
unserer Zeit. Auch der Schutz der Arbeiter in den sog. Gift¬ 
betrieben kann nur dann mit Aussicht auf Erfolg stattfinden, 
wenn der begutachtende Arzt von Unternehmern, Behörden, 
Gemeinden etc. vollkommen unabhängig ist. Diese Unabhängig¬ 
keit des Arztes musste in Deutschland schwer erkämpft werden. 
Das freie Koalitionsrecht der Arbeiter soll gewahrt werden, es 
muss die Voraussetzung der Zwangsrversicherung, der Arbeiter- 
schutzgesetzgebung sein. Zum Schlüsse appellierte Dr. Mug¬ 
dan an die österreichischen Aerzte, sich zu organisieren, da 
sie nur dann nicht mehr — wie bisher — petitionieren und 
bitten, sondern ihre Forderungen werden aufstellen können, 
die mit der Zeit auch erfüllt werden müssten. — An der fol¬ 
genden Diskussion beteiligten sich Dr. E 11 m a n n - "Wien, Ge- 
heimrat P f e i f f e r - Weimar, Dr. M a g e n - Breslau, Dozent 
Dr. Hammerschlag -Wien, schliesslich Dr. Mugdan. 

In Galizien sind einige Cholerafälle, welche WolgaflÖ9eer 
und ihre Familienmitglieder betrafen, zur Beobachtung gelangt 
und die Behörden haben sich beeilt, die zur Abwehr und Be¬ 
kämpfung der Cholera geeigneten Massnahmen einzuleiten. 
Alte Erlasse wurden in Erinnerung gebracht, seitens des Mini¬ 
steriums des Innern und mehrerer Statthaltereien wurde insbeson¬ 
dere angeordnet, „bestehende sanitäre Uebelstände zu erheben und 
zu beseitigen“. Im speziellen wurde dieAufmerksamkeit der unter¬ 
stehenden Behörden auf die Beschaffung eines untadelhaften 
Trink- und Nutzwassers und auf die Hintanhaltung jeder Ver¬ 
unreinigung desselben gerichtet, ferner auf die Ueberwachung 
der Massenquartiere und Herbergen, auf die strenge Hand¬ 
habung der Marktpolizei und des Verkehrs mit Nahrungs- und 
Genussmitteln seitens der Gemeinden, auf die Anzeigepflicht 
eines jeden verdächtigen Erkrankungs- resp. Todesfalles, sodann 
auf die ärztliche Ueberwachung der aus verseuchten Gebieten 
(Russlands, Westpreussens) zugereisten einheimischen und orts¬ 
fremden Personen, Beistellung von Isolierungslokalitäten, Vor¬ 
sorge für ärztliches und Wartepersonal etc. etc. Die Cholera¬ 
gefahr bringt eben Leben in die Amtsstuben, cs wird von oben 
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herab die „Assanierung“ von Stadt und Land dekretiert und 
natürlich wird auch sofort „assaniert“, aber leider — bloss 
auf dem Papier. Wieder einmal werden da und dort 
„bestehende sanitäre Uebelstiinde“ erhoben und über die¬ 
selben eingehend „Bericht erstattet“, aber beseitigt werden 
sie keineswegs. Prag hat z. B. schlechtes Trinkwassor, der 
Typhus fordert alljährlich daselbst zahlreiche Opfer, die Be¬ 
schaffung eines tadellosen Trink- und Nutzwassers wäre drin¬ 
gendst geboten; das kann aber nicht über Nacht geschehen und 
die neuen Erlasse der böhmischen Statthalterei werden von der 
Prager Stadtverwaltung wohl zu den früheren Erlassen ins 
Archiv wandern. 

Bei der Cholera und andern Infektionskrankheiten kommt 
noch ein Umstand in Betracht, der von grosser Wichtigkeit ist, 
d. i. die rasche Erkennung der ersten Fälle. Professor Dr. 
Richard Paltauf, gewiss ein genauer Kenner der Verhält¬ 
nisse, berichtet in der „Neuen freien Presse“ über die bezüg¬ 
lichen Einrichtungen im Deutschen Reiche. Abgesehen von den 
Instituten an seinen zahlreichen Hochschulen verfügt es sowohl 
in der staatlichen Sanitätsverwaltung als in den gro en Städten, 
in der Armee, sowohl bei den Korpskommandos als in den Laza¬ 
retten, über bakteriologische Untersuchungs¬ 
stationen, besitzt auch mobile Laboratorien, die an 
Ort und Stelle der Gefahr errichtet werden können. Das In¬ 
stitut für Infektionskrankheiten in Berlin hat, um auf Cholera 
bezügliches anzuführen, das Regulativ ausgearbeitet, nach dem 
bei Untersuchungen auf Choleravibrionen vorzugehen ist. Viele 
beamtete Aerzte haben sich für diese Untersuchungen ausge- 
bildct. Und nun fährt P a 11 a u f fort: „Bei uns sind eigent¬ 
lich nur die Institute an den wenigen Universitäten und einige 
Prosekturen an Krankenanstalten solche Untersuchungsstellen; 
ausser Wien besitzt aber nur noch T riest und Brünn eine 
Proscktur *). Kaum eine Landesstelle besitzt 
ein bakteriologisches Laboratorium, und ausser 
Triest dürfte auch keine Stadt über ein solches verfügen. Die 
Amtsärzte haben die Aufgabe, das zu untersuchende Material 
zu entnehmen und an die medizinischen Institute einzusenden. 
Ganz abgesehen davon, dass zur Entnahme des Untersuchungs¬ 
materials eine gewisse Sachkenntnis vorteilliaft ist, wird dasselbe 
während der Postversendung verändert, die Untersuchung er¬ 
schwert, die Beantwortung verzögert, das Verfolgen wissenschaft¬ 
licher, in dieser Richtung fast immer auch praktisch wichtiger 
Fragen ganz unmöglich. Die Vornahme der bakteriologischen 
Untersuchungen an Ort und Stelle wäre höchst wertvoll. 
Es sollten je nach Bedarf in den verschiedenen Ländern stän¬ 
dige bakteriologische Untersuchungssta¬ 
tionen errichtet sein, die auch für die einschlägigen Unter¬ 
suchungen bei Typhus, Diphtherie, Tuberkulose etc. höchst wert¬ 
voll wären, bei Choleragefahr geradezu unentbehrlich 1 
sind. Bei Auftreten der Cholera sollten sozusagen fliegende 
Laboratorien an der Grenze, an den notwendigen Orten errichtet 
werden, das Personal hierfür ausgebildet sein. Die Technik ist 
so weit, dass sie ganz kompendiös die notwendigen Apparate 
zusammenstellt, mit denen man an jedem Orte derartige Unter¬ 
suchungen anstellen kann. Lagert, die Armee ausser Kanonen 
und Gewehren ganze Spitäler und Apotheken in ihren Maga¬ 
zinen, so könnte auch für den Krieg gegen solche Volksseuchen 
ausser einer stehenden Armee eine Reserve vorbereitet sein, die 
im Momente der Gefahr mobilisiert wird.“ 

In demselben Journale bespricht — einige Tage später — 
Prof. Dr. Julius N o w a k aus Krakau, anknüpfend an den Auf¬ 
satz P a 1 t a u f s, die Mängel unserer wenigen Universitäts¬ 
institute. Die bakteriologischen Institute sollten in besseren, ge¬ 
räumigeren Lokalitäten untergebracht, die wissenschaftlichen 
Kräfte und das Bedienungspersonal müssten vermehrt, die 
wissenschaftlichen Einrichtungen vervollständigt, die Dotationen 
erhöht werden, wenn diese Institute wissenschaftliche und prak¬ 
tische Resultate erreichen sollten. Wir sind ja vorläufig in 
unseren wissenschaftlichen Bestrebungen lediglich auf die bak¬ 
teriologischen Institute angewiesen, welche an unseren Universi- 

*) Audi Czernowitz besitzt seit 3 Jahren eine moderne 
Prosektur mit bakteriologischem Institut und chemischem Labora¬ 
torium. 


täten bestehen. „Wir besitzen kein kaiserliches Gesundheits¬ 
amt, kein Institut zur Erforschung der Infektionskrankheiten, 
kein Institut für experimentelle Therapie usw., wie das z. B. in 
Deutschland zu finden ist, keine Pasteur sehen Institute, diese 
gewaltigen wissenschaftlichen Werkstätten Frankreichs, nein, 
diese besitzen wir nicht — da sollte wenigstens das, was wir 
haben, gut und zweckentsprechend ausgestattet sein.“ Nowak 
hält es für angezeigter, anstatt neue bakteriologische Stationen 
zu errichten, vorläufig den schon bestehenden Instituten das not¬ 
wendige zu gewähren. Wäre dies der Fall, so würden diese 
wenigen Institute eine tüchtige Waffe gegen Seuchen darstellen 
und die Sanitätsbehörden mächtig in ihren Bestrebungen unter¬ 
stützen. Daran zu gehen sei jetzt die höchste Zeit! 

Es ist gut, dass all das auch einmal in einem ersten poli¬ 
tischen Blatte gesagt wurde, damit durch das grosse Publikum 
und die durchwegs nur juristisch geschulten Lenker seiner Ge¬ 
schicke, die hohen Herren in den Ministerien, Statthaltereien, 
gesetzgebenden Körperschaften und Gemeindestuben, von medi¬ 
zinischer autoritativer Seite erfahren, was zur Bekämpfung von 
Seuchen vor allem nottut. Mögen sie einsehen, dass mit 
papierenen Erlässen allein absolut nichts getan sei, mögen 
sie sich der Einsicht nicht verschliessen, dass man endlich Geld 
in den Beutel tun und die oft erwähnten Institute allenthalben 
im Reiche möglichst bald und so vollkommen als erforderlich 
errichten resp. komplettieren müsse. Unserer obersten Sanitäts¬ 
verwaltung fehlt der Zug ins Grosse, darum war es möglich, 
dass erst jetzt, zur Zeit der Choleragefahr, diese krassen Mängel 
behufs erfolgreicher Abwehr von Seuchen öffentlich diskutiert 
werden mussten. 

Der diesjährige Aerzteknmmertag wird am 2. Oktober in 
Innsbruck stattfinden. Vorläufig sind die nachfolgenden Anträge 
zur Beratung angemeldet: 1. Programm für die Arbeiter- 
Unfallversicherungsreform. 2. Revision des 
bürgerlichen Gesetzbuches, insofern ärztliche Inter¬ 
essen berührt werden. 3. Es sei an die Regierung heranzu¬ 
treten, insolange die Angelegenheit nicht definitiv geregelt ist, 
eine zeitgomässe Erklärung der Bestimmungen des Berufs- 
Zwanges zu geben, da die Bestimmungen desselben gegen¬ 
wärtig zum Nachteile der Aerzte vielseitig missbraucht werden 
und ganz und gar unzeitgemäss sind. 4. Der Kammertag wolle 
mit Rücksicht auf die immer steigenden Ansprüche an die 
Haftpflicht der Aerzte Beratungen darüber pflegen, wie 
sich die Aerzte gegen diese Ansprüche sichern sollen. 5. Es sei 
die Frage, ob das Annoncieren den Kammerangehörigen 
zu gestatten sei oder nicht, auf dem Kammertage zu besprechen 
und eine Einigung sämtlicher Schwesterkammern zu erzielen. 
6. Es sei beim k. k. Eisenbahnministerium dahin zu wirken, dass 
bei vorübergehenden Erkrankungen von beamteten Bahn¬ 
ärzten von Dienstes wegen für eine Substition seitens der 
Bahnverwaltungen vorgesorgt werde. 7. Der Aerztekammertag 
wolle besehliessen: Es mögen aus den Kammern 4 oder 5 Ver¬ 
treter gewählt, werden, welche einen sog. Geschäftsaus¬ 
schuss der Kammern mit dem Sitze in Wien bilden, von 
Fall zu Fall zusammenberufen und ermächtigt werden, in drin¬ 
genden, die gesamte Aerzteschaft oder einen grossen Teil der¬ 
selben betreffenden Angelegenheiten im Namen sämtlicher Kam¬ 
mern zu handeln. 8. Es mögen geeignete Schritte unternommen 
werden, um die Kammern für Krain und Kärnten 
wieder ins Leben zu rufen. 9. Es sei seitens der Aerztekammem 
mit allen Mitteln darauf hinzuwirken, dass eine Verbilligung der 
Arzneitaxe resp. der Medikamente eintrete. Ausser diesen An¬ 
trägen sollen noch andere Gegenstände der Beratung und Be¬ 
schlussfassung /yugeführt werden. 


Römische Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Die neuen klinischen Institute in Mailand. — Das neue 
Sanatorium Umberto I. in Rom. — Der „ärztlich-parlamen¬ 
tarische“ Bund. — Verschiedene Kongresse. — Prof. Silva- 
Turin f. 

Nur wenige Kilometer trennen das kleine Pavia mit seiner 
altberühmten Universität von der fleissigen, strebsamen lom¬ 
bardischen Hauptstadt, und mit einer gewissen Aengstlichkeit 
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verfolgte deshalb das erstere immer die Anstrengungen, die Mai¬ 
land in der jüngsten Vergangenheit machte, um in den eigenen 
Mauern höhere Studienanstalten zu gründen. Pavia fühlte sich 
dadurch nicht nur in seinen finanziellen Interessen geschädigt, 
sondern auch in seinen jahrhunderte alten Rechten verletzt und 
voll Eifersucht und Wachsamkeit hütete es seine alte Universität, 
die einzige in der Lombardei. Aber ungeachtet der zähen, 
ständigen Betonung seiner älteren Rechte entstanden in Mailand 
verschiedene Institute, die, wenn sie sich auch nicht mit dem 
stolzen Titel: Universität benannten, doch tatsächlich die Macht 
hatten und haben, die akademischen Grade zu verleihen und die 
eine nicht geringe Anzahl von Studenten, die sonst vielleicht nach 
Pavia gekommen wären, nach Mailand lockten. Nur die medi¬ 
zinische Fakultät war bisher von diesen Versuchen Mailands, 
das den Ehrgeiz hat, sich nicht nur in Industrie und Kunst aus¬ 
zuzeichnen, sondern auch ein Zentrum für die wissenschaftlichen 
Studien zu werden, ziemlich intakt geblieben; aber schon seit 
langem wurden alle möglichen Gründe ins Feld geführt, welche 
für die Errichtung einer medizinischen Fakultät in Mailand 
sprachen. Die gewaltige Ausdehnung der dortigen Kranken¬ 
häuser, im Vergleich zu dem geringen wissenschaftlichen Ma¬ 
terial, das Pavia bietet, die grössere finanzielle Leistungsfähig¬ 
keit der lombardischen Hauptstadt, sowie deren zentralere Lage 
und die leichtere Möglichkeit für die Dozenten der Universität, 
sich dort eine gute Praxis zu gründen und noch verschiedene 
andere Gründe hatten nicht wenige davon überzeugt, dass es gut 
wäre, auch in Mailand eine medizinische. Fakultät zu errichten. 
Das grossartige .Vermächtnis eines vor wenigen Jahren ver¬ 
storbenen Mailänders, des Ingenieurs V a 1 e r i o. hatte auch für 
die finanziellen Schwierigkeiten für die Errichtung und Instand¬ 
haltung des geplanten Institutes beseitigt. Die Gründung einer 
medizinischen Fakultät in Mailand, und sei es auch unter irgend 
einer verschleierten Form, wäre für die alte Universität Pavia 
ein schwerer Solllag gewesen, denn die Medizin ist dort gerade 
die bedeutendste und best besuchte Fakultät. Es war daher ein 
vorzüglicher Gedanke und ein Glück für Pavia. diesen ersten 
Plan fallen zu lassen und statt dessen einen anderen zur Aus¬ 
führung zu bringen, d. h. klinische Institute zur Fortbildung der 
Aerzte zu errichten, die mit der medizinischen Fakultät der 
Universität Pavia in keiner Weise in Konflikt kommen. Diese 
Institute umfassen drei Kurse und zwar einen gcburt-shilflich- 
gynäkologisohen, einen für Berufs- und einen für epidemische 
Krankheiten. Zur Ausführung dieses Planes hat die Stadt Mai¬ 
land von der Regierung nichts weiter gefordert, als die gesetz¬ 
liche Anerkennung der Institute und einen jährlichen Beitrag 
lin der ungefähren Höhe des 15. Teiles der ganzen Jahresausgabe 
von ca. 300 000 Liren, während sie die Gebäude und deren Ein¬ 
richtung vollständig aus eigenen Mitteln lierstellen wird. 

„Der Finanzausschuss“, erklärte der Referent im Parlament, 
„empfiehlt der Kammer die Annahme des Gesetzentwurfs, aber 
mit der deutlichen Feststellung, dass die drei klinischen Institute 
nur Institute der Fortbildung sein dürfen, ohne sich früher oder 
später in Universitätskurse zu verwandeln, dass deshalb an ihnen 
nur solche Studierende zugelassen werden dürfen, die schon die 
medizinischen Prüfungen bestanden haben. Dies geschieht nicht 
nur aus Rücksicht auf die schon bestehenden Universitäten in 
Oberitalien, besonders jene in Pavia. welche mit allen modernen 
Studienmitteln versehen und der Sorge berühmter und tüchtiger 
Kliniker anvertraut ist und auf eine vielhundertjährige, ruhm¬ 
volle Geschichte zurüekbliekt, sondern hauptsächlich auch, weil 
es der Ausschuss nicht billigen könnte, wenn eine, auch noch so 
geringe Summe ausgegeben würde, um eine neue Fakultät oder 
Universität zu gründen. Universitäten haben wir schon zuviel, 
wahrend spezielle Einrichtungen, welche den modernen wissen¬ 
schaftlichen und sozialen Bedürfnissen entsprechen, leider nur 
insehr geringer Zahl und Bedeutung vorhanden sind.“ 

Das Referat schloss mit den Worten: „Die medizinische 
Fakultät in Bonn z. B. gewann vielfache Anregungen und Vor¬ 
teile, als in den benachbarten Städten Köln und Frankfurt ähn¬ 
liche klinische Institute errichtet wurden, wie sie jetzt unter den 
besten Auspizien, dank der Rührigkeit und Opferwilligkeit der 
Stadt Mailand dort entstehen werden, wenn die Kammer, wie zu 
hoffen ist, ihre Zustimmung gibt.“ 


Tatsächlich wurde der Gesetzentwurf von der Kammer ge¬ 
nehmigt und die Mailänder werden nun wohl mit der ihnen 
eigenen Emsigkeit an die rasche Ausführung ihres Planes gehen, 
zu Nutz und Frommen der lombardischen Hauptstadt, wie der 
ehrwürdigen Nachbaruniversität und unserer geliebten Wissen¬ 
schaft. 

Ein anderes Institut speziellen Charakters ist mit ganz 
ungewohnter Schnelligkeit hier in Rom entstanden und 
seit dem vergangenen Monat schon dem Betrieb übergeben 
worden: das Sanatorium Umberto I. für Lungenleidende. Eine 
gewisse Auswahl dieser Kranken hatte man schon bisher in den 
römischen Krankenhäusern getroffen und in S. Spirito waren 
etliche Säle für sie bestimmt und die übrigen Kranken kamen 
bis zu einem gewissen Grade nicht mit den Tuberkulösen in Be¬ 
rührung. Eine wirklich strenge, peinliche Isolierung war aber 
nicht durchzuführen, einmal wegen der Gemeinsamkeit des 
Dienstes, der Küche etc., dann auch infolge der Bauart des 
Krankenhauses selbst, die eine moderne hygienische Einrichtung 
nicht, zulässt, denn das Krankenhaus S. Spirito ist ein mittel¬ 
alterlicher Bau, der glücklicherweise in Bälde zum grossen Teil 
verschwindet, um die Fortsetzung des neuen Flussquais zu er¬ 
möglichen. Das neue Sanatorium ist im allgemeinen gut ge¬ 
lungen; über die Wahl des Platzes könnte man allerdings ver¬ 
schiedener Meinung sein. Rom hat in seiner nächsten Um¬ 
gebung ganz ideale Plätzchen, so die Meeresküste und die Hügel 
der Castelli romani, aber es besitzt, auch im Bereich der Stadt 
selbst, grüne, unbewohnte Oasen mit verhältnismässig reiner Luft 
und reichlicher Sonne, so dass man sich der Hlusion hingeben 
könnte, auf dem Lande zu sein. Und in einer dieser „Lungen 
der Stadt“, am Monte Celio, wurde das neue Sanatorium erbaut. 
Damit ist den hygienischen Anforderungen, die man an die Lage 
stellen kann, wenigstens in der Hauptsache Genüge getan und 
im übrigen bietet diese Lage nicht zu unterschätzende andere 
Vorteile, so Ersparnis für Transport der Kranken, und was wich¬ 
tiger ist, die Möglichkeit, mit dem Sanatorium ein Ambulatorium 
zu verbinden, ein tägliche Schule für die Prophylaxis und die 
Behandlung der Externen. Denn jene leicht Erkrankten, die 
nicht im Sanatorium aufgenommen werden können, werden des¬ 
halb doch nicht ohne weiteres fortgeschickt. Sie werden vielmehr 
gründlich untersucht und wenn eine Analyse nötig ist, wird 
ihnen gesagt, wieder zu kommen. Für diese Analysen ist ein 
eigenes Laboratorium gegenüber dem Eingang des Institutes er¬ 
richtet. Den externen Kranken werden dann, so lange es nötig 
ist, nicht nur alle möglichen Hilfsmittel zur Verfügung gestellt, 
sondern es ist auch, um ihnen die geeigneten Nahrungsmittel an 
einem hygienisch einwandsfreien Ort zu bieten, für sie ein 
Refektorium eingerichtet, das ungefähr 40 Personen fasst, und 
wo ihnen, je nach den Verhältnissen, für kürzere oder längere 
Zeit die Mahlzeiten gereicht \\ T enden. Das Sanatorium selbst be¬ 
steht aus 5 isolierten Pavillonen, von denen jeder 50 Betten 
enthält, ganz von Grün umgehen und mit je einer offenen Loggia 
versehen ist, die auf den Garten geht, in dem die Kranken den 
grössten Teil des Tages verbringen können. Das Sanatorium 
besitzt eine vollständige h.vdropnthische Einrichtung, Kabinette 
für Analysen und spezielle Behandlungen und es wird von einejn 
eigenen, ständigen Aerztekorps geleitet, das so Gelegenheit hat, 
sich in diesem Zweig der Medizin auszubilden und dann 
auch in zweifelhaften Fällen die Kollegen in der Privatpraxis 
wirksam unterstützen zu können. Das ebenso zeitgemässe, wie 
nützliche, segenbringende Institut verdankt seine Einrichtung 
hauptsächlich der Munifizenz unseres Königs, der gelegentlich 
der Geburt der Prinzessin Mafalda eine grosse Summe dafür 
stiftete. 

Auch in der parlamentarischen Welt macht sich eine sehr 
erfreuliche hygienische Bewegung bemerkba’r. 30 Abgeordnete, 
in ihrem Privatleben Aerzte, haben sieh zu einem sogen, „ärzt¬ 
lichen parlamentarischen Bund“ vereinigt, der es 
sich zur Aufgabe macht, eine kräftige Agitation in der Kammer 
selbst zu entwickeln zugunsten der vielen Probleme, welche die 
Volkshygiene und Gesundheit betreffen, sowie die Interessen des 
ärztlichen Standes zu vertreten. Um bessere Fühlung mit den 
Aerzten zu bekommen und deren Wünsche und Nöten besser 
kennen zu lernen, sowie die Probleme, die so weit gehenden Ein- 
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fluss. auf das Wohl und die Finanzen der Nation haben, besser 
zu beherrschen, hat der neue Bund einen allgemeinen nationalen 
Kongress einberufen, der im kommenden November in Rom 
stattfinden soll und zu dem sämtliche Medici condotti (Aerzte 
im Gemeindedienst), sämtliche Sanitätsoffiziere (Amtsärzte), alle 
Apotheker und Veterinäre des Königreiches, mit einem Wort, 
einige d re issigt ausend Personen eingelaxlen sind. Wenn auch 
nur ein Teil all dieser Leute der Einladung Folge leistet und 
sieh darüber zu äussern sucht, wie den verschiedenen hygienischen 
und sanitären Misständen am besten abzuhelfen ist, so steht zu 
befürchten, dass wir einen nicht mehr endenden Monsterkongress 
haben und dass man aus lauter Eifer, möglichst viel in Ordnung 
zu bringen, auf keinem Gebiete etwas Gutes leistet. Der Ge¬ 
danke, der die Acrzteabgcordneteten leitete, ist sicher gut und 
lobenswert, aber er trägt eine grosse Gefahr in sich. Nur mit 
einem genau festgestellten und beschränkten Programm wird 
man wirkliche, direkte Erfolge erzielen können, ohne diese wird 
nur einem nimmer endenden Redeschwall Tür und Tor geöffnet 
werden, die lateinische Redseligkeit wird Triumphe feiern, man 
wird von allen möglichen Verbesserungen sprechen und gewaltige 
Pläne auf der einen Seite und die schönsten Versprechungen 
auf der anderen werden das glänzende, aber in Wirklichkeit leere 
Resultat dieses Riesenkongresses bilden. 

Weitere Kongresse stehen vor dor Türe. Einer der wich¬ 
tigsten wird der internationale Kongress für Hydrologie, 
Klimatologie und physikalische Therapie sein, der in Venedig 
unter dem Ehrenpräsidium des Ministers des öffentlichen Unter¬ 
richts am 10. Oktober eröffnet werden wird. Wirklicher Präsident 
ist Prof. De Giovanni, der Direktor der medizinischen Klinik 
zu Padua, und das permanente Komitee setzt sich aus den be¬ 
kanntesten, hervorragendsten Vertretern der physischen Therapie 
in Europa zusammen. Schon jetzt sind die Anmeldungen äusserst 
zahlreich und wichtige und interessante Themata sind zur Ver¬ 
handlung nngekündigt. Während und nach dem Kongress werden 
auch Studienausflüge in die Bäder von Abano, Battaglia, Recoaro, 
Ronccgno, Lcvico, San Pelligrino und an den Gardasee unter¬ 
nommen. 

In der Zeit vom 25. bis 29. Oktober wird dann in Genua 
der XV. Kongress der italienischen Gesellschaft für interne 
Medizin stattfinden; er steht unter der Präsidentschaft Prof. 
B a c c c 11 i s, und eines seiner wichtigsten Argumente, das in 
die Tagesordnung aufgenommen ist, behandelt die Entstehung 
und die Verbreitungswege der Malaria. An diesem Kongress 
beteiligen sieh sämtliche Kliniken und sonstige Institute, für 
interne Medizin in Italien, er bildet eine Art Forum, vor das 
jedes Jahr die Studien und Erfahrungen der Vertreter der 
internen Medizin gebracht und diskutiert werden. Für den 
Empfang etc. der Gäste sorgt die medizinische Klinik Genua, 
an die man sieh auch behufs Einschreibung zu wenden hat. 

Gelegentlich der internationalen Ausstellung in Mailand 
wird dann im nächsten Jahr ein Kongress zur sozialen Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose abgehalten werden. Zu demselben 
sind alle Aerzte, Ilygicnisten, Soziologen, kurz alle, die infolge 
ihrer Studien und ihres Berufes sich für den Kampf gegen die 
Tuberkulose, soweit sie als soziales Uebel in Betracht kommt, 
interessieren, eingeladon. Mit dem Kongress wird eine inter¬ 
nationale Ausstellung verbunden sein, die Pläne, Modelle, Publi¬ 
kationen etc. umfassen wird, die sich auf die Mittel des sozialen 
Kampfes gegen die Tuberkulose beziehen, und ich glaube, dass 
auf dieser Ausstellung die Deutschen einen hervorragenden 
Platz einnohmen werden. 

Eine neue Zeitschrift für Hygiene, Physiologie und Schutz 
der Arbeiter, genannt „Die Arbeit“, hat die Zahl der italienischen 
medizinischen Zeitschriften vermehrt. Sie wird geleitet von 
Prof. Devoto, Ordinarius für medizinische Pathologie an der 
Universität Pavia. Eine sehr zeitgemässe, spezielle Revue über 
ein Thema, das immer mehr an Wichtigkeit gewinnt. Die wissen¬ 
schaftliche und literarische Tüchtigkeit des Direktors sind die 
beste Garantie, dass die Zeitschrift auf der Höhe sein und gute 
Dienste zur Klärung und Lösung dieser ernsten Probleme tun 
wird. 

Aus Turin kam ganz unvermutet die traurige Nachricht von 
dem Ableben Bernardino Silvas, Professors für medizinische 


Pathologie an der dortigen Universität. Er war noch in den 
besten Jahren und in vollster Schaffenskraft, und galt als einer 
der besten Dozenten Italiens. Sein für die Wissenschaft ohne¬ 
hin schon so schwerer Verlust wird noch schmerzlicher durch 
die Tragik seines Endes. Während eines Ausfluges in die Berge 
war der arme Professor von plötzlichem Unwohlsein befallen 
worden und so unglücklich abgestürzt, dass er in wenigen 
Stunden seinen Geist aufgab. Ebenso bescheiden, als tüchtig, 
hatte er sich nicht nur um die italienische Wissenschaft wahr¬ 
haft verdient gemacht, sondern es auch verstanden, sich die Ach¬ 
tung und Sympathie aller Wohlgesinnten zu erwerben, die ihm 
auch über das Grab hinaus ein treues Gedenken bewahren 
werden. Prof. Giov. G a 11 i. 


Briefe aus Moskau. 

(E)gener Bericht.) 

Moskau, im September 1905. 

Nachklänge vom Cholerakongress. 

In der Flut der politischen Ereignisse, welche seit Beginn des 
laufenden Jahres die russische Gesellschaft und die weitesten 
Volksschichten in ihren tiefsten Tiefen aufgewühlt haben, nimmt 
der von dem Vorstand der Pirogoff-Gcsellschaft russischer Aerzte 
einberufene Cholerakongress nicht die letzte Stelle ein. Der 
ganze Verlauf dieses merkwürdigen Kongresses *), welchen die 
Regierung durch ihren läppischen, plumpen Eingriff aus einer 
wissenschaftlichen Veranstaltung in eine überwältigende poli¬ 
tische Manifestation verwandelt hat, war ein Schlag ins Gesicht 
der herrschenden Bureaukratie. Wohl zum ersten Male wurde 
in vollster Oeffentliehkeit, in einer nach Tausenden zählenden 
Versammlung das verbrecherische, gegen das Volkswohl gerichtete 
Treiben, das kontrollose Wirtschaften der Petersburger Oli¬ 
garchen einer so schonungslosen Kritik unterzogen, wohl noch 
nie wurde so laut vor aller Welt über die Politik der Unter¬ 
drückung, der Knechtung und Verdummung, über das ganze 
System des Polizeistaats das Verdammungsurteil ausgesprochen, 
wurde so unverhohlen dem absolutistisch-bureaukratischen Re¬ 
gime der Kampf erklärt und den Allerhöchst bestätigten Erlassen 
des Ministeriums des Innern der Gehorsam gekündigt. Die von 
der Administration insgeheim geplante Ucberrumpelung und vor¬ 
zeitige Schliessung des Kongresses wurde durch einen klugen 
Schachzug vereitelt, wodurch die Autorität der regierenden Kreise 
noch eine weitere Einbusse erlitt. 

Das von edlem Mannesmut und freiem Bürgersinn diktierte 
Vorgehen der Leiter und Mitglieder des Cholerakongresses errang 
sich im ganzen Lande die höchste Anerkennung. Die in der 
Resolution formulierte Forderung radikaler politischer wie 
sozialer Reformen wurde von der gesamten russischen liberalen 
Presse mit dem grössten Beifall aufgenommen. Der Beschluss 
des Kongresses, an den nach dem Regulativ vom 11. August 1903 
organisierten „sanitären Exekutivkommissionen“ nicht teilzu¬ 
nehmen und deren Bestimmungen nicht auszuführen, sowie den¬ 
jenigen kommunalen oder staatlichen Institutionen den Dienst 
zu kündigen, welche dio Ausführung der von den bezeichneten 
Kommissionen ausgehenden Verfügungen verlangen werden, fand 
nicht nur den lebhaftesten Beifall aller wahren Volksfreunde, 
sondern auch rückhaltlose Zustimmung seitens der meisten 
städtischen und landschaftlichen Selbstverwaltungsinstitutionen. 
Ungeteilten Enthusiasmus riefen jedoch die Kongressbeschlüsne, 
wie nicht anders zu gewärtigen war, im Aerztestande selbst her¬ 
vor. Gleich nach Schluss der Kongressverhandlungen und nach 
Bekanntwerden der Resolutionen begannen beim Vorstand der 
Pirogoff-Gesellschaft zahlreiche Huldigungsschreiben, Sympathie¬ 
kundgebungen und Dankadressen aus den verschiedensten Gegen¬ 
den Russlands, von den verschiedensten ärztlichen und sogar 
nichtärztlichen Körperschaften einzulaufen. Der Donsche Aerzte- 
verein in Nowoezerkassk, der Kubansehe Aerzteverein in Jeka- 
terinodar, der Aerzteverein zu Wologda, das Aerztekollegium des 
städtischen Krankenhauses in Odessa, die Medizinalbcamten der 
Odessaor Kommune, der Aerzteverein in Kostroma, die Aerzte- 
kollegien der Kreissemstwos von Borsna, Kamyscliin, Bjelzy, die 
physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Saratow, der Aerzte- 
verein zu Rostow am Don, die Heilgehilfen und -gehilfinnen der 
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Moskauer städtischen Krankenhäuser und Ambulanzen, die Mos¬ 
kauer Stadthebammen und Veterinärärzte, die pädagogische Ge¬ 
sellschaft zu Moskau, der Moskauer Frauenhilfsverein usw. — 
alle brachten sic dem Vorstand der Pirogoff-Gcsellschaft ihre 
Huldigung dar, drückten ihm ihre innigste Dankbarkeit aus für 
die Veranstaltung, für die meisterhafte Organisation und glän¬ 
zende Leitung des Kongresses, beglückwünschten ihn zu der 
Energie und zu der mutvollen Festigkeit, mit welcher er für die 
Interessen des ärztlichen Standes in die Schranken getreten ist 
und das Wohl der Bevölkerung gegenüber der Willkür der Ad¬ 
ministration in Schutz genommen hat, und erklärten sich voll¬ 
kommen solidarisch mit den in den Resolutionen des Kongresses 
erhobenen Forderungen. 

Bald genug bot sich die Gelegenheit dar, die Worte, die auf 
dem Kongress gewechselt waren, in Taten umzusetzen. Mit Be¬ 
ginn des Sommers wurde in Russland allgemein der Ausbruch der 
Cholera erwartet und mit Bestimmtheit als unvermeidlich be¬ 
trachtet. Mehrere teils an der Wolga belogene, teils zentrale 
Gouvernements galten noch vom vorigen Jahre her offiziell für 
cholerabedroht, und in diesen sollten die nach dem berüchtigten 
Regulativ vom 11. August 1903 gebildeten „sanitären Exekutiv¬ 
kommissionen“ unverzüglich ihre Tätigkeit eröffnen. Und da 
trat das ein, was die dünkelhafte, verblendete Burcaukratie wohl 
kaum vorausgesehen hatte: sämtliche i m I) iens te de r 
Kommunen und S e m s t w o s s t e h c n de A e r z t e er¬ 
klärten mit seltener Einmütigkeit den ge¬ 
nannten Kommissione n d cii Bo v k o 11. Jedes 
städtische und landschaftliche Aerztekollcgium gab in einer be¬ 
sonderen Resolution der betreffenden Selbstverwaltungsbchörde 
zu wissen kund, dass die im Dienste derselben befindlichen Medi¬ 
zinalpersonen gemäss dem einstimmigen Beschlüsse des Cholera¬ 
kongresses es entschieden von sich weisen, an den von der Ad¬ 
ministration eingesetzten und geleiteten Exekutivkonimissionen 
teilzunehmen, dass sie fest entschlossen seien, die von diesen Kom¬ 
missionen ausgehenden Direktiven zur Bekämpfung der Seuche 
völlig zu ignorieren, da, wie mannigfache traurige Erfahrungen 
gezeigt haben, das Regulativ vom Jahre 1903 weder den Anforde¬ 
rungen der medizinischen Wissenschaft, noch den praktischen Be¬ 
dürfnissen, noch den Lebensbedingungen und der sozialökono¬ 
mischen Lage des russischen Volkes Rechnung trägt, sondern im 
Gegenteil den realen Verhältnissen und den Ansprüchen einer 
rationellen, planraässigen Seuchenbekämpfung direkt zuwider¬ 
läuft; dagegen forderten die. Aerzte die Selbstverwaltungsbehür- 
cien auf, eigene Sanitätskommissionen ins Leben zu rufen, 
deren gemeinsam mit den Aerztekollegien ausgearbeitete Mass¬ 
nahmen zur Abwehr der Cholera sie auszuführen stets bereit 
seien; sollten jedoch die kommunalen oder landschaftlichen 
»Selbstverwaltungsorgane auf der Befolgung des »Seuchengesetzes 
von 1903 bestehen oder sollten die staatlichen Institutionen zu 
Repressalien greifen, so kündige das Acrztepersonal 
in corpore den Dienst, ohne es natürlich abzulehnen, in 
der Eigenschaft als freipraktizierende Aerzte der Bevölkerung 
während der Epidemie Hilfe zu leisten. 

Diese kategorische Erklärung sämtlicher Aerztekollegien 
fand bei der weit überwiegenden Mehrzahl der kommunalen In¬ 
stitutionen eine beifällige und sympathische Aufnahme trotz der 
in ihr enthaltenen Drohung, denn bereits früher hatten zahlreiche 
Städte und fast alle Semstwos um Aufhebung der volksfeind¬ 
lichen, den Anforderungen des gesunden Menschenverstandes 
und den Vorschriften der Hygiene hohnspreehenden Bestim¬ 
mungen des unglückseligen Regulativs vom August 1903 wieder¬ 
holt nachgesucht, aber ohne jeden Erfolg. Als daher der »Sani- 
tätskonseil dor Moskauer Gouvernementssemstwo, das Sanitäts¬ 
kollegium der Moskauer Kreissemstwo und hierauf die Semstwo- 
und Fabrikärzte des ganzen Gouvernements Moskau ihre Weige¬ 
rung kundgaben, an den Arbeiten der „sanitären Exekutivkom¬ 
missionen“ sich zu beteiligen, da brachte die demokratisch ge¬ 
sinnte Moskauer Semstwo diesem Entschlüsse das vollste Ver¬ 
ständnis entgegen. In gleicher Weise verhielt sich der frei¬ 
sinnige Moskauer Magistrat gegenüber der gleichlautenden Er¬ 
klärung des Vereins der im Dienste der städtischen Kommune 
stehenden Aerzte. Nicht ohne Kampf ging es jedoch in der 
von reaktionären Elementen nicht ganz freien Petersburger 
Gouvernementssemstwo her. Auch diese war im Februar er. 
um die Abschaffung des Seuchengesetzes von 1903 beim Minister 
des Innern vorstellig geworden, hatte aber den üblichen abschlägi¬ 


gen Bescheid erhalten. In dor Sitzung der Gesundhcitskonnnis- 
sion der Petersburger Landschaft vom 21. April d. J. wurde so¬ 
dann einstimmig beschlossen, die im Mai bevorstehende ausser¬ 
ordentliche Tagung der Semstwoversaminlung zu ersuchen, um 
die Aufhebung des Regulativs nochmals zu petitionieren. Nichts¬ 
destoweniger begann das Semstwoamt angesichts der inzwischen 
in Petersburg unter dem Vorsitz des Gouverneurs erfolgten Kon¬ 
stituierung der „sanitären Exekutivkommissionen“ die Vorschrif¬ 
ten derselben in Ausführung zu bringen, ihren Anweisungen sich 
widerspruchslos zu fügen und sogar die zeitweilig für den Fall 
eines Choleraausbruehs in den Dienst der Semstwo getretenen 
Studenten der militär-medizinischen Akademie durch Unter¬ 
schrift. dahin zu verpflichten, dass sie im Dienste der Semstwo 
auch dann verbleiben werden, wenn das Regulativ im Peters¬ 
burger Gouvernement zur Anwendung kommen sollte. Diese ser¬ 
vile Handlungsweise des Semstwoamtos hatte zur Folge, dass der 
um das Gesundheitswesen des Petersburger Gouvernements hoch¬ 
verdiente Leiter des landschaftlichen Gesundheitsamtes 
Dr. J. D m i t r i j e w seinen Abschied nahm. Auch die 10 »Stu¬ 
dierenden der Medizin kündigten den Dienst. Gleich darauf lief 
im »Semstwoamte eine Kollektiveingabe sämtlicher Sanitätsärzte 
der Petersburger Gouvemementslandschaft ein, in welcher zur 
Kenntnis dos Amtes gebracht wurde, dass die Aerzte gewillt seien, 
alle diejenigen Massregeln auszuführen und diejenigen Vor¬ 
kehrungen; zur Abwehr der Choleragefahr zu treffen, welche von 
den landschaftlichen Körperschaften ausgehen, sich aber strikt 
weigern, zum Spielball in den Händen der administrativen Exc- 
kutivkommissionen zu werden; sollte jedoch das Semstwoamt in 
seiner Handlungsweise beharren, so würden die Sanitätsärzte dem 
Beispiele ihres Leiters, des Dr. Dm i tri je. w, folgen. Dieser 
Konflikt bildete einen der Gegenstände der Tagesordnung in der 
Ende Mai stattgefundenen ausserordentlichen Versammlung der 
Petersburger Gouvernementssemstwo, welche beschloss: nochmals 
um die Aufhebung des Regulativs von 1903 beim Minister des 
Innern vorstellig zu werden und im Fall eines abermaligen ab¬ 
schlägigen Bescheids eine diesbezügliche Petition an das Minister- 
komitco zu richten; für die Bekämpfung der Cholera 75000 Rbl. 
zu assignieren und diese Summe nicht etwa, wie es das Regulativ 
verlangt, der staatlichen „Exekutivkommission“ zu überweisen, 
sondern den ausführende.n Organen der Gouvernementslandschaft 
zur Verfügung zu stellen; von der Abforderung von Unter¬ 
schriften abzusehen und Dr. D m i t r i j e w sowie die von der 
Semstwo temporär angestellten Studenten zu ersuchen, ihre 
Posten wieder einzunehmen, was diese in Anbetracht der ver¬ 
änderten »Sachlage auch taten. 

Des weiteren beschlossen das Regulativ vom 11. August 1903 
zu boykottieren die »Stadt-, Semstwo-, Eisenbahn- und Fabrik¬ 
ärzte von Nishnij Nowgorod, sowie, das Auf sich tskomitee der 
Nishnij Nowgoroder Messe, die Verwaltung der kaukasischen 
Mineralwässer, die Stndtärzte von Minsk, Charkow, Baku, Kamy- 
sehin, Tiraspol, Wladikawkas, Cherson, »Shitomir usw., die Sani- 
tätsärzte der Gouvcrnementssemstwos von Kostroma, Wladimir, 
Cherson, Wologda, Twer, Wjatka, Saratow usw., die Aerzte der 
Kreissemstwos von Kostroma, Atkarsk, Sudsha, Lgow, Schuja, 
Kmnyschin, Jurjewetz, Wetluga, Aclityrka, Ust.jug, Balaclma, 
Ananjew, Ssumy, Ssoroky, Balaschow usw. usw. Im ganzen weiten 
russischen Reiche fanden sieh bloss in Jarosslaw 14 Aerzte, welche 
gegen den Beschluss des Cholerakongresses, an den nach dem 
Regulativ von 1903 organisierten sanitären Exokutivkonnnis- 
sionen nicht teilzunehmen, Protest erhoben; gleicherweise, kam 
der Aerzteverein zu Stawropol im Kaukasus nach langen Debat¬ 
ten mit Stimmenmehrheit zu dem Schluss, dass er sich mit den 
Resolutionen des Kongresses nicht für einverstanden erklären 
könne. 

Abgesehen von diesen beiden Ausnahmen, herrschte in dem 
gesamten Aerztestnnde vollste Einmütigkeit und alle waren fest 
entschlossen, lieber die härtesten Repressalien zu erdulden, 
eher die schwersten materiellen Opfer zu bringen, als 
ihrer Ueberzeugung untreu zu werden, als dem das 
Gemeinwohl schädigenden Treiben der Administration Vorschub 
zu leisten. Und so mancher Arzt hatte in der Tat für seine 
Ueberzeugung zu leiden und für seinen bürgerlichen Mut durch 
das Erdulden von Verfolgungen zu biissen. Als dor Leiter des 
Gesundheitswesens der Stadt Saratow Dr. J. Weger dem 
Magistrat die Erklärung abgab, dass er sich den Resolutionen 
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des Cholerakongresses voll und ganz anschliesse und daher den 
Vorschriften der „sanitären Exekutivkominission“ sich keines¬ 
wegs zu fügen gewillt sei, so wurde er sofort vom Bürgerinei stör 
aus dem Dienst entlassen. Ebensowenig Verständnis für die 
wahren Aufgaben und Pflichten der kommunalen Institutionen 
wie der Bürgermeister von Saratow bewies auch die Semstwo- 
versammlung von Putiwl, welche kurzerhand beschloss, die gegen 
das Regulativ vom 11. August 1903 opponierenden Aerzte zu 
entlassen und durch andere zu ersetzen, und sich nicht scheute, 
«len Cholerakongrcss und die P u t i w 1 sehen Semstwoärzte des 
Experimentierens an dem hilflosen Volke zu bezichtigen. Auf 
diese völlig unbegründete, von dem Mangel jeglichen Bürger¬ 
sinns zeugende Beschuldigung reagierten die Semstwoärzte da¬ 
mit, dass sie in corpore der Putiwlsehen Kreissemstwo zum 

I. August den Dienst kündigten. 

Einen festen moralischen Rückhalt fanden die für ihre 
IJeberzeugung in den Kampf getretenen Aerzte in dom All¬ 
russischen Aerzteverbande. So fasste die Mos¬ 
kauer Sektion des Verbandes am 2. Juni folgende Resolution: 

„1. Falls gegen irgend einen Arzt des Moskauer Gouver¬ 
nements wegen der Weigerung, an den nach dem Gesetz vom 

II. August 1903 gebildeten, sanitären Exekutivkommissionen 
(eilzuuelunen, Repressivmassrcgeln ergriffen werden, so ver¬ 
pflichten sich sämtliche Aerzte des ganzen Gouvernements mit 
solidarischer llaftverbindlichkeit den Dienst zu verlassen. 

2. Falls irgend ein Arzt im Moskauer Gouvernement, im 
administrativen Wege ohne richterlichen Urteilsspruch verschickt 
oder seines Amtes entsetzt wird, so verpflichten sich die Aerzte 
des ganzen Gouvernements, mit solidarischer Haftverbindlichkeit 
den Dienst zu verlassen. 

3. Die Frage, ob es für die Semstwoärzte an der Zeit sei, 
in den Ausstand 2u treten, ist behufs endgültiger Entscheidung 
an den Aerzteverband zu überweisen.“ 

In gleichem Sinne sprachen sich auch die übrigen Sektionen 
des Aerzteverbandes aus. Wiederholt bot sich ihnen die Ge¬ 
legenheit dar, Kollegen, auch Nichtmitglieder des Verbandes, 
welche unter der Willkür der Administration zu leiden hatten, 
moralische Unterstützung zu gewähren oder materiell zu Hilfe 
zu kommen, sowie gegen die Exzesse der Regierung und die Aus¬ 
schreitungen der lokalen Behörden lauten Einspruch zu erheben. 
Die rohen Gewaltakte der Regierungsbeamteu wurden nicht 
mehr mit stiller Verzweiflung, in frommer Ergebenheit hin- 
genommen, sondern riefen aktiven Protest hervor und 
wurden in der medizinischen und politischen Presse auf das 
schärfste gebrandmarkt. — 

Und was unternahm alledem gegenüber die Regierung? 
Unsere von Staatsweisheit strotzende Regierung griff selbst¬ 
redend zu den bekannten „Massregeln“ im echt russischen Stil. 
Zuerst wurde der Versuch gemacht, das Verzeichnis der Kon¬ 
gressmitglieder in die Hände zu bekommen, um wen nur irgend 
möglich für die Teilnahme am Kongress und für die Aeusserung 
von „revolutionären“ Ideen nach patriarchalischer Sitte zu 
massregeln. Dieses perfide Unternehmen scheiterte jedoch an 
der Festigkeit des Vorstandes der Pirogoff-Gesellschaft, welcher 
die Auslieferung des Teilnehmerverzeichnisses entschieden ver¬ 
weigerte unter dem Hinweis darauf, dass dasselbe zusammen mit 
den Kongressverhandlungen seinerzeit zur Veröffentlichung ge¬ 
langen werde. Daraufhin ergoss die Regierung ihren Zorn über 
den Vorstand der Pirogoff-Gesellschaft, diesen Urquell allen 
Uebels; mit der Wucht eines Lämmergeiers fiel sie über ihn her 
und begann ihn nach allen Regeln der russischen Staatskunst 
mürbe zu machen. Das Aprilheft der von dem Vorstand heraus¬ 
gegebenen „Pirogoff-Zeitschrift“, in welchem die Resolutionen 
und Beschlüsse des Cholerakongresses abgedruckt waren, wurde 
von der Zensur beschlagnahmt. Das Maiheft derselben Zeit¬ 
schrift, in welchem ein detaillierter Bericht über den Verlauf 
der Veranstaltung enthalten war, wurde ebenfalls konfisziert. 
Der zweite Band (Hauptband) der Kongressverhandlungen, in 
welchem anhangsweise auch die Arbeiten der Cholerakommission, 
betreffend Desinfektion, Isolierung und Abfassung von Wochen¬ 
bulletins über den Gang der Epidemie angeführt waren, unter¬ 
lag in gleicher Weise der Sequestration. Der Redakteur der 
Pirogoff-Zeitschrift und Mitglied des Vorstandes Dr. J. Popoff 


wurde wegen Staatsverbrechens unter Anklage gestellt. Der 
gouvernomcntale „Inspektor der Presse“ nahm im Bureau des 
Vorstandes, ohne gesetzlich dazu befugt zu sein, nächtliche Haus¬ 
suchungen vor und liess die Geschäftsbücher, Drucksachen etc. 
der Pirogoff-Gesellschaft fortschleppen. 

Nachdem die Regierung auf diese Weise ihr Mütchen etwas 
gekühlt hatte, unternahm sie einen regelrechten Feldzug gegen 
die übrigen Aerzte und setzte alle Mühe daran, sämtliche 
Schritte zur Abwehr der Choleragefahr und zur Aufklärung 
der Bevölkerung lahmzulegen. Diese Taktik betrachtete die 
Administration als das beste Mittel, um den Aerzten das Leben 
so sauer als möglich zu machen; die Interessen des Volkswohles, 
der Gesundheitspflege, der Seuchenbekämpfung wurden selbstver¬ 
ständlich nicht im mindesten in Betracht gezogen. Das Ver¬ 
anstalten von öffentlichen Vorträgen zur Belehrung des Volkes 
über Wesen, Verhütung und Bekämpfung der Cholera wurde 
an zahlreichen Orten von der Polizei untersagt. Das Abhalten 
von Krankenpflegekursen unter Berücksichtigung der heran¬ 
ziehenden Seuche wurde zu wiederholten Malen von den Ad- 
ministrativbehörden verboten. Versammlungen von Aerzte- 
vereinen und kommunalen Körperschaften, in denen die Dele¬ 
gierten derselben über den Verlauf und die Ergebnisse des 
Cholerakongresscs Bericht erstatten sollten, wurden gewaltsam 
verhindert oder durch Kosaken gesprengt. Den gegen das Re¬ 
gulativ von 1903 opponierenden Aerzten wurden die härtesten 
Strafen angedroht. 

Ausserdem griff die Regierung zu einem Mittel, das wäh¬ 
rend der Freiheitsbewegung so oft schon reiche Früchte getragen 
hatte: sie begann den Pöbel in den grossen 
Städten und das in tiefster geistiger Fin¬ 
sternis lebende Bauernvolk auf dem Lande 
v.ie gegen die übrige Intelligenz so auch gegen die 
Aerzte aufzuhetzen. Die Hetze betrieben mit grossem 
Eifer und Geschick die niederen Polizeiagenten, mit besonderer 
Raffiniertheit die in jedem Gouvernement erscheinenden offi 
ziösen „Gouvernementsanzeiger“, mit hervorragendem Erfolg die 
höhere und niedere Geistlichkeit, die roher., ungebildeten Popen. 
Von den Polizeibtamten, von den Organen der offiziösen Tages- 
presse, von der Kanzel aus wurden die Aerzte als „innerer 
Feind“, als Revolutionäre, als Aufwiegler bezeichnet, welche 
die drei Grundvesten des heiligen russischen Reiches: Selbst¬ 
herrschaft, Rechtgläubigkeit und Volkstum, zu erschüttern 
suchen, welche von den Japanern bestochen sind, um ihr 
Vaterland zu verraten, welche die Cholera „ausdenken“, um sich 
auf Kosten des Volkes zu bereichern, oder, wie eine andere 
Version lautete, die Cholera absichtlich „eiuimpfen werden“, 
um den Japanern zuliebe möglichst viel Menschen ins Jenseits 
zu befördern. Diese verbrecherische, gewissenlose Agitation 
wurde noch von mehreren ultrakonservativcu und reaktionären 
Tage»blättern und nationalistischen Strassenblättchen, wie 
Nowoje Wremja, Moskowskija Wjedomosti, Dejn, Russky 
Listök u. dgl., unterstützt, welche die Aerzte des leicht¬ 
sinnigen »Streikens beschuldigten. 

In welcher Atmosphäre die russischen Aerzte ihre Berufs¬ 
und Bürgerpflichten zu erfüllen hatten, zeigen folgende Fälle. 
Die klimato-therapeutisehe Sektion der Gesellschaft für Volks¬ 
gesundheitspflege in Jalta sollte bereits in ihrer Aprilsitzung 
den Bericht ihres Delegierten Dr. P. Rosanow über die Er¬ 
gebnisse des Cholerakongresses entgegennehmen und über die 
Massnahmen zur Abwehr der lieranziehendeu Seuche beraten. 
Diese Sitzung konnte jedoch nicht zustande kommen, weil sie 
vom Gouverneur Trepow, und zwar ohne Angabe von Gründen, 
untersagt wurde. Ein zweiter Versuch der Sektion, eine 
Sitzung einzuberufen, misslang ebenfalls; es erfolgte ein aber¬ 
maliges Verbot, diesmal mit der Drohung, dass, wenn der Vor¬ 
sitzende der Sektion Dr. A. Al ex in und der Berichterstatter 
Dr. P: Rosau o w sieh unterstehen werden, die Sitzung trotz 
des Verbotes zu veranstalten, gegen sie beide mit aller Strenge 
des in Taurien herrschenden Ausnahmegesetzes vorgegangen 
w r erden wird. Erst als die Sektion zum dritten Mal den 
Gouverneur um die Erlaubnis ersuchte, eine Versammlung auf 
den 25. Mai einzuberufen, erfolgte hierzu die Genehmigung, 
jedoch unter der unerlässlichen Bedingung, dass 
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im Sitzungssaale ausser den Aerzten nie¬ 
mand anwesend sein dürfe. Der Vorsitzende der 
Sektion, welcher es unter seiner Würde hielt, Polizeidienste zu 
verrichten und sämtliche den Sitzungssaal betretende Personen 
auf ihre Befugnis hierzu zu kontrollieren, unterbreitete die vom 
Gouverneur gestellte Bedingung der Versammlung, welche be¬ 
schloss: „Angesichts dessen, dass der Verweser des Taurisehen 
Gouvernements W. Trepow die Sitzungen der Sektion zweimal 
ohne Angabe von Gründen untersagt hat; angesichts dessen, 
dass der Gouverneur die Drohung ausgesprochen hat, den 
Vorsitzenden der Sektion wie den Bericht¬ 
erstatter ihres Amtes zu entsetzen und aus 
dem Jalta sehen Kreise aus zu weisen, falls in 
der Sitzung der Sektion auch nur eine ein¬ 
zige nicht zu den Mitgliedern derselben ge¬ 
hörende Person zugegen sein sollte, so erachtet 
cs die kliraato-therapeutische Sektion der Gesellschaft für Volks¬ 
gesundheitspflege in Jalta für völlig ausgeschlossen, unter sol¬ 
chen Verhältnissen zur Beratung von irgendwelchen Fragen 
der Gesundheitspflege zusammenzutreten oder sich behufs Be¬ 
kämpfung der Cholera zu vereinigen, und suspendiert 
ihre Sitzungen bis zu dem Zeitpunkte, wo der Sektion 
die Möglichkeit geboten sein wird, auf dem von ihren Satzungen 
umgrenzten Wirkungsgebiete eine freie Tätigkeit zu entfalten.*’ 

In der Jahresversammlung des bessara bi sehen ärztlichen 
Vereins zu Kisch inew vom 11. Mai erstattete Dr. Kir- 
k o r o w einen Bericht über den Cholerakongress, welcher von 
dem zahlreich anwesenden Publikum mit lebhaftem Enthusias¬ 
mus und lautem Applaus aufgenommen wurde. Hierauf hielt 
Dr. Doroschewsky eine Rede, in welcher er auf die bei 
der Cholerabekämpfung den Aerzten sich entgegentürmenden 
Hemmnisse und Schwierigkeiten, auf die Agitation unter dem 
Pöbel, auf die Unterstellungen eines Teiles der Presse, ja sogar 
der Geistlichkeit hinwies. Der offizielle Vorsitzende der Ver¬ 
sammlung, Medizinalinspektor Dr. Peretjatkowicz, ver¬ 
suchte dem Redner da9 Wort zu entziehen, was jedoch stür¬ 
mischen Protest seitens des Publikums hervorrief. Doro¬ 
schewsky setzte seine Rede fort und wollte zum Schluss 
die Resolution des Cholerakongresses verlesen. Der Vorsitzende 
erhob dagegen Einspruch. Das Publikum forderte unter schreck¬ 
lichem Lärm die Verlesung. Der Medizinalinspektor verliess 
zoruglühend den Saal, ohne die Versammlung zu schliessen. 
Das Publikum verlangte, dass die Sitzung behufs Verlesung der 
Resolution unter der Leitung einer andern Person fortgesetzt 
werde, was nach vorheriger Beratung der Aerzte auch geschah. 
Als das Publikum sich zu entfernen begann, stiess es vor dem 
Eingang in das Sitzungslokal auf ein starkes Polizeiaufgebot 
und eine grosse Militärpatrouille. Die Polizisten und Kosaken 
Hessen die Heimgehenden frei passieren, aber in einiger Ent¬ 
fernung wurden sie von mehreren an verschiedenen Stellen 
postierten, mit Knüppeln, Steinen u. dgl. bewaffneten Pöbel- 
liaufen empfangen, welche sich auf das Publikum stürzten und 
dreinschlagend cs weithin verfolgten. Man rettete sich, wo man 
nur irgend konnte. Lange noch widerhallten die 
Strassen der Stadt von den V erzweif lungs- 
schreien der Ueberfallenen und Verprügel¬ 
ten. Es wurden sogar Personen misshandelt, welche die 
Sitzung gar nicht besucht hatten und nur zufällig dem Pöbel 
in die Hände geraten waren. 

Auf den 22. April war eine Sitzung des Aerztevereins zu 
Odessa anberaumt, in welcher die Delegierten desselben über 
die Ergebnisse des Cholerakongresses Bericht erstatten sollten. 
Ausser den Mitgliedern des Vereins versammelte sich im 
Sitzungssaale ein ungemein zahlreiches Publikum; der ganze 
Saal war bis zum Ersticken voll, die Treppen und das Vestibül 
mit Menschen überfüllt, dichte Scharen standen noch an der 
Auffahrt, und auf den nächstbelegenen Strassen und begehrten 
Einlass. Da das Sitzungslokal die unübersehbare Menschen¬ 
menge nicht fassen konnte und die Forderung des Publikums, 
die Versammlung in ein anderes Lokal zu verlegen, sich augen¬ 
blicklich als unerfüllbar erwies, so wurde nach Vereinbarung 
mit dem Publikum beschlossen, die Sitzung zu vertagen. Das 
Publikum begann in vollster Ordnung auseinanderzugehen. Da 


wurde es von allen Seiten von Polizisten umzingelt, es erscholl 
Pferdegetrampel, berittene Gendarmerie brauste heran, eine 
Kosakeneskadron erschien auf der Bildtiäche, und Schutzleute, 
Gendarmen und Kosaken gingen gegen den „inneren Feind" 
— das unbewaffnete, friedlich heiinkehrende Publikum — zur 
Attacke über. Mit wüstem Geschimpf und wilder 
Wut stürzten sie sich auf die Menschenmenge, 
hieben sie mit Säbeln und Nagaiken auf die 
entsetzt Fliehenden ein, traten sie sie mit 
den Pferdehufen und verfolgten sogar ver¬ 
einzelt vor ihnen herlaufende Personen ohne 
Rücksicht auf Alter und Geschlecht. Das Publikum suchte 
Rettung in den Pforten der Häuser, aber diese waren auf Ge- 
heiss der Polizei vorsorglich geschlossen. Einem jungen Mäd¬ 
chen wurden durch einen Nagaikenhieb fünf Zähne aus¬ 
geschlagen, die Haut vom Gesicht gerissen, die Lippe gespalten; 
mit geschwollenem, blutüberströmtem Gesicht wurde die Be¬ 
wusstlose in die nächste Apotheke geschafft, welche in eine 
chirurgische Ambulanz verwandelt war, wo den Verwundeten 
ärztliche Hilfe geleistet wurde. Eine Frau wurde durch einen 
Huf schlag schwer verletzt, eine andere . durch einen Säbelhieb 
in den Kopf. Einem Arbeiter wurde das Auge herausgetrieben, 
einem Studenten das Gesicht zertrümmert. Ein Herr erhielt 
Säbelhiebe und Faustschläge auf die Arme und in die Brust. 
Frau Dr. A. Kuczinska, welche weitab vom „Kampfplatze“ 
auf einem Fiaker nach Hause zurückkehrte, wurde ebenfalls 
von Schutzleuten überfallen und grausam verprügelt. 

Gleiche Greuelszenen spielten sich zwei Tage später in 
ßostowam Douab. Als in der Sitzung des dortigen Aerzte¬ 
vereins vom 24. April Dr. S. Abramoff seinen Vortrag über 
den Verlauf des Cholerakongresses gehalten hatte und das in 
einer Anzahl von weit über 1500 Personen erschienene Publikum 
den Saal zu verlassen begann, wurde es unverzüglich von der 
gesamten Rostower Polizei und von einer Kosakeneskadron um¬ 
ringt und unbarmherzig misshandelt. Säbelhiebe, Nagaiken- 
hiebe, Faustschläge regneten auf die waffenlosen, in die Enge 
getriebenen Einwohner hernieder. Den Damen wurden 
die Hüte vom Kopf gerissen, die Kleider am 
Leibe zerfetzt, Zähne ausgehauen, Knocheu- 
brüche verursacht. Mit schweren Verletzungen der 
Weichteile und Knochen, mit breiten blutigen Striemen am 
ganzen Körper, mit Risswunden von Huftritten, mit Gehirn¬ 
erschütterung wurden zahlreiche Opfer des Gemetzels in die 
Krankenhäuser geschafft. Die Rostower Chirurgen hatten in 
dieser Nacht viel zu tun. 

Ich könnte noch so manches davon erzählen, wie die rus¬ 
sische Regierung die Widerspenstigen zähmt, aber ich glaube, 
das Angeführte genügt. Dr. A. Dworetzky. 

- 1 

Vereins- und Kongressberichte. 
Deutsche physiologische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Zweite Tagung vom 14. bis 16. Juni in Marburg. 

Vorsitzender: Herr Er. S c h e n o k - Marburg. 

Schriftführer: Herr Lohmann - Marburg. 

I. Vorträge und Demonstrationen: 

E w a 1 d - Strassburg: Die Wirkung des Radiums auf das 
Labyrinth. 

Kleine Mengen in Glaskügelchen eingeschlossenes Radium¬ 
bromid Tauben durch eine Oeffnung der Schädeldecke in die 
Nähe des sonst völlig unverletzten Labyrinths gebracht und 
nach einigen Stunden wieder entfernt bewirken Veränderungen 
im Tonuslabyrinth, die im Verlauf einiger Tage sieh in ganz 
den gleichen Störungen der Körperhaltung und Körperbewegung 
bemerkbar machen, wie inan sie nach Fortnahme des Labyrinths 
beobachtet, was an einer Taube demonstriert wird. Der Vortr. 
vermutet, dass die Wirkung des Radiums in der Lähmung der 
sonst beständig flimmernden Tonushaare der Endepithelien be¬ 
siehe. 

Diskussion: Heu sei»-Kiel ltezweifelr die vom Vortr. 
nufgesteilten Beziehungen des Labyrinths zur Körperhaltung und 
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-bewegung nicht, dagegen sicht er keinen (»rund ein, warum dem 
Tonuslabyrinth die Fähigkeit des Hörens al»gesprochen werde, zu¬ 
mal den Fischen — diese haben bekanntlich einen anatomisch nur 
dem Tonuslabyrinth gleichwertigen Innern (Jehörgaiig — zweifel¬ 
los (Jehör zukomme. Ferner sei ihm die Erklärung der Radium¬ 
wirkung als Lähmung einer Flimmeruug unbefriedigend, da er 
die sensiblen Eigenschaften der .Sinneshaare nicht mit deren mo¬ 
torischen Eigenschaften für vergleichbar halte. H e n s c n stellt 
dann noch die Frage, ob eine Wirkung des Radiums auf das (Je¬ 
hirn als ausgeschlossen zu erachten sei? Ewald ist die llör- 
fiihigkeit der Fische nicht sicher erwiesen. Seiner Meinung nach 
ist die ursprünglichere Anlage das Touuslabyrinth, aus dem sich 
durch teilweisen Verlust der Flimmeruug das (Jehörlabyrinth ent¬ 
wickelt habe. Verletzungen des (Jehirns, die zu ähnlichen Stö¬ 
rungen führten, wie die Labyrinths!örungen, kenne er nicht. 

L. Aschof f -Marburg: Bericht über die Unter¬ 
suchungen des Herrn Dr. Tawara, die „Brückenfasern“ 
betreffend, und Demonstration der zugehörigen mikro¬ 
skopischen Präparate. 

Die Hauptstütze für die Theorie der myogenen Erregungs- 
leitung von den Vorhöfen zu den Herzkammern ist der von 
II is, Hetzer und 13 r ii u n i g erbrachte Beweis des mus¬ 
kulären Zusammenhangs dieser ilcrzahschnitte. Tawara hat 
nicht nur die Angaben der genannten Autoren an einem sehr 
umfangreichen Material bestätigt gefunden, sondern es ist ihm 
auch gelungen, einen wertvollen Einblick in den feineren Auf¬ 
bau und den anatomischen Verlauf des Muskelfasersystems zu 
gewiimncn, das die Vorhöfe mit den Kammern verbindet. Die 
Fasern dieses Systems sind sowohl von denen der Vorhofs- uml 
Kammennuskulatur versehiedon, als auch die des Vorhof¬ 
abschnittes von denen des Kaimnerabschnittes. Die ersteren 
sind sehr schmal, kornreich und mit unregelmässiger Anordnung 
der spärlichen Fibrillen, die letzteren erwiesen sich als identisch 
mit den schon längst bekannten P u r k i nj eschen Fäden. Die 
Vorhof fasern treten zuerst als geschlossenes Bündel am Sinus 
eoronarms auf, verlaufen dann in der Vorhof Scheidewand nach 
vorne bis in die Gegend der Ansatzstelle des medialen Trikus- 
pidalissegels, bilden da ein wirres Geflecht und dann gemeinsam 
mit dem Geflechtwerk, aus dem die Fasern des Kamme r- 
alischnittes entstehen, den sogen. Knoten. Dieser liegt als platt¬ 
gedrücktes Gebilde in dem fibrösen Septum zwischen dem Tri- 
kuspidalis- und dem Mitralisansatz und aus ihm gehen die Kam- 
merfasem, in einem leicht verfolgbaren Bündel das Septum 
fibrosum nach vorne durchsetzend, auf das Septum ventri- 
eulorum über. Nach kurzem Verlauf teilt sich das Bündel in 
zwei Schenkel, deren Fasern sich zuerst oberflächlich auf beiden 
Seiten der Kammerscheidewand ausbreiten, dann aber durch die 
Trabekel und die falschen Solmenfiiden in die Papillannuskeln 
uml in die Ventrikelwand ein treten, um sich da in ein fein ver¬ 
zweigt« *s Muskelfasersystem aufzulösen. Die Fasern dieses 
Systems sind die Purkinjesehen Fäden und lassen sich be¬ 
sonders leicht am Herzen der Huftiere verfolgen. Sie werden 
schon vom Knoten an von zahlreichen Nervenfasern begleitet. 
Um die geschilderte muskuläre Verbindung zwischen Vorhäfen 
und Kammer völlig aufzuheben, ist «las Kammcrbündel da zu 
durchschneiden, wo es als geschlossener Strang das Septum 
fibrosum durel«1 ringt. 

Diskussion: H. E. Hering-Prag betont, dass die 
Untersuchungen Tawaras über die feinere Struktur und den 
weiteren Verlauf des Uebergaugsbündels das anatomische Substrat 
für die Erklärung mancher Beobachtungen über die Erreguugs- 
leitung im Herzen lieferten und dass nun mit einem Schlage die 
physiologische Bedeutung der Purkinje sehen Fäden geklärt 
sei. Er fragt, ob zwischen den nunmehr festgestellten 4 Arten 
von Muskelfasern im Herzen Uehergangssteilen von einer Faser¬ 
art in eine andere beobachtet werden können? Letzteres beant¬ 
wortete As clio ff dahin, dass überall ein Zusammenhang der 
verschiedenen Faserarten zu sehen sei, besonders leicht bei den 
Huftieren. A. Tscliermak - Halle bemerkt, dass ihm eine 
starke Färbbarkeit des Atrioventrikulartrichters beim Frosch- 
herzen mit Osmiumsäure aufgefallen sei und dass dessen Muskel¬ 
fasern ebenso dicht von feinen Nervenfasern umsponnen wären 
wie die Muskelfasern der Vorhöfe und der Kummer. 

Boruttau -Göttingen: Ueber die elektrischen Erschei¬ 
nungen am Herzen bei Vagusreizung. 

Schwache Vagusreizung bewirkt eine Vergrößerung der 
zweiten Phase des Aktionsstroms des unversehrten Herzens. Die 
negative Schwankung des Dcinarkntionssirotnes vom Ventrikel 
und den Vovhöfeu des Froschherzens ist nach maximaler Vagus- | 


rcizung nicht stärker als hei Stillstclluug des Herzens durch die 
erste S t-a n n i ussehc Ligatur. Beim Vorhofe des Schilcl- 
kröteiiherzens dagegen führt maximale Vagusreizung sogar zu 
einer jMisitiven Schwankung des Demarkationsstroms. 

F. N. S c h u 1 z-Jena: Ueber die Blutdruckregnlation bei 
Rana esculenta. 

Der Blutdruck lässt sich bei Fröschen von der Aorta ab¬ 
dominalis aus mittels Quecksilbermanometer graphisch regi¬ 
strieren. Als Verbindungsflüssigkeit zwischen Blut und Queck¬ 
silber empfiehlt sich eine 10 proz. Traubenzuckerlösung mit Zu¬ 
satz von 1 Proz. Ammonoxalat. Der Blutdruek kann 40 bis 
GO mm Hg betragen. Er sinkt beim Abkühlen des Tieres ent¬ 
sprechend der Abnahme der Schlagzahl des Herzens, beim Er¬ 
wärmen steigt er wieder. Bei Winterfröschen ist der Einfluss 
der Abkühlung bei gleicher Wirkung auf die Herzfrequenz ge¬ 
ringer. Essigsäure auf die intakte Haut appliziert bewirkt so¬ 
fort ein starkes Sinken des Blutdruckes, andere Säuren tun das 
nicht. Das Zentralnervensystem hat beim Frosch wenig Ein¬ 
fluss auf die Blutzirkulation; hohe Durchschneidung des Rücken¬ 
marks macht sich weder in der Höhe des Blutdrucks noch in 
der Schlagfolge des Herzens bemerkbar. Erst bei völliger Zer¬ 
störung des ganzen Zentralnervensystems tritt ein sofortiges 
Absinken des Blutdrucks ein, die Herzfrequenz bleibt dagegen 
fast unverändert. 

W. Straub- Mhrburg: Mechanismus der Muskarin¬ 
wirkung am Herzen und des Antagonismus Atropin-Mnskarin. 

Aplysionherzcn reagieren auf Muskarin wie die Herzen 
höherer Tiere, Atropin beeinflusst aber bei ihnen die Muskarin¬ 
wirkung nicht. Wird ein Aplysiaherz mit Blut, dem die wirk¬ 
same Minimummenge Muskarin zugesetzt ist, gefüllt, dann 
nimmt für einige Zeit die Kontraktionsgrösse uml die Schlag¬ 
zahl ab, darauf erholt sich das Herz wieder spontan. Nach Ap¬ 
plikation der 4 fachen Minimumdosis erfolgt diastolischer Herz¬ 
stillstand, der aber ebenfalls ohne äusseren Eingriff in «len 
Normalzustand übergeht. Noch vielmal grössere Dosen be¬ 
dingen lilir eine Verlängerung des Stillstandes. Ist das Herz 
in den Normalzustand zurückgekelirt, dann kann es von neuem 
vergiftet werden. Wird das mit der gleichen Dosis mehrfach 
wiederholt, so nimmt mit jeder neuen Giftzufuhr die Dauer d«>s 
Stillstandes ab uml schliesslich kann auch mit den grössten 
Gaben keine Lähmung mehr erzielt werden. 

Nach einer ersten Vergiftung enthält der Herzmuskel am 
Anfang des Stillstandes nur Spuren des zugeführten Muskarins, 
die llauptmenge davon findet sich noch int Blut. Hat sich aber 
das Herz erholt, dann enthält der Herzmuskel fast die ganze 
Giftmenge uml das Blut ist muskarinfrei. Daraus folgt, dass 
sich das Muskarin zwar, wie ändert* Alkaloide (z. B. Vcratriu). 
im Herzmuskel ansammelt, dass aber seine Wirkung nicht wie 
beim Yeratrin auf der Speicherung, sondern nur auf dem Vor¬ 
gang der Speicherung beruhen kann. Deshalb wird auch die 
Muska rin Wirkung sofort aufgehoben, wenn man das vergiftete 
Blut durch normales ersetzt. Ferner ist die Stärke derselben 
allein abhängig von der Konzentration des Giftes in der Lösung, 
aus der es in die Muskelzelleu eindringt. Nur so lange dieses 
Eindringen unter einem gewissen Potential erfolgt, äussert sich 
die Muskarinwirkung. 

Durch Atropin wird das Eindringen des Muskarins in den 
Herzmuskel so verzögert, dass es nicht mit der für das Zustande¬ 
kommen der Muska rin Wirkung nötigen Intensität geschehen 
kann. Hierauf beruht der Antagonismus Atropin-Muskarin. 

S e e m a n n - Marburg: Ueber die negative Schwankung 
im Lungenvagus. 

Aus an Kaninchen und Katzen gewonnenen Kapillareichtro- 
grammen ergibt sieb, dass nicht nur das Aufblähen, sondern auch 
«las Aussaugen der Lunge eine negative Schwankung und damit 
eine zentripetale Erregung <h*s Vagus hervornift. Ferner lassen 
sich daran auch synchron den Atmungsbewogungen verlaufende 
Potentialsehwankungen im Vagus erkennen. 

Diskussion: Boruttau erinnert daran, dass er bereits 
früher die negative Schwankung hei Lungeuhlähung kaplllar- 
eloktrometriscli registriert habe, jedoch heim Kollaps der Lungen, 
ausser in einem Falle heim Ilund, nichts zu sehen gewesen sei. 
Er schlägt vor, lieirn Hunde zu untersuchen, oh nicht auch hei uor- 


Digitized by VjOOQie 


26. September 1905. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1905 


maler Atmung nicht nur inspiratorische Schwankung des Vagus¬ 
stroms, wie in den vorgefiihrten Elektrogrammen, sondern auch 
eine exspiratorische Wirkung auf denselben festgestellt werden 
könnte. Seemann bemerkt hierzu, dass er glaube, für die Exi¬ 
stenz der beiden Hering-Breuer sehen Faserarten im Vagus 
den Nachweis erbracht zu haben. Aus seinen Kurven ginge aber 
ferner hervor, dass bei normaler Atmung nur die inspirationsliem- 
menden Fasern erregt werden. Hunde seien für diese Unter¬ 
suchungen nicht brauchbar, weil sich der Vagus nicht genügend 
isolieren lasse. 

A. P ü 11 e r - Güttingen : Die Atmung der Protozoen. 

Die Dauer des anaeroben Lebens der Protozoen ist in hohem 
Grade abhängig vom Ernährungszustand dieser Tiere. Para- 
mäzieu, die längere Zeit hungern, erliegen der Sauerstoffent¬ 
ziehung schon nach einigen Stunden, gut genährte Tiere halten 
es dagegen anaerob bis zu 10 Tagen aus, weil sie mehr Material 
zur Spaltungsatmung zur Verfügung haben. 

Diskussion: Cohn heim - Heidelberg bemerkt, dass im 
I’ressaft von Säugetiermuskeln Dextrose in einen Körper ver¬ 
wandelt werde, der noch nicht Kohlensäure sei. dass demnach auch 
liier eine Spaltung ohne vollständige Oxydation stattfände. 

L. Brauer- Marburg demonstriert das sogen. Ueberdruck- 
verfahren. Er führt das Verfahren in 2 Formen vor an 2 von 
I’rof. Köttner- Marburg operierten Hunden. Bei der einen 
Form, näher beschrieben von Sauerbruch, sowie von 
L. Brauer in den Mitteilungen aus den Grenzgebieten XIII. 3. 
1!K>4. wurde die Ueberdruekatmung durch eine Trachealkanüle be¬ 
sonderer Art vermittelt. In dieser Ausführung eignet, sich das 
Verfahren ganz besonders für das physiologische Experiment und 
gestattet einen Einblick in die Tätigkeit der' Brustorgane. sowie 
Versuche an denselben, wie man es bisher für fast unmöglich ge¬ 
halten hat. Für die praktische Verwertung bei umfangreicher 
Eröffnung der Brusthöhle des Menschen kommt dagegen ein von 
Brauer in Gemeinschaft mit den Träger w erke n in Lübeck 
konstruierter Ueberdrucknarkoseapparat zur Anwendung, worüber 
näheres demnächst veröffentlicht werden wird. 

Im Anschluss au seine Demonstration bespricht Brauer die 
Bedeutung des negativen Druckes zwischen den Pleuralblüttern 
für die Atmung. Kr glaubt, dass dieser negative Druck für die 
Atmung nicht nötig sei und unter bestimmten Bedingungen auch 
gar nicht vorhanden sein könne. Die Kraft, mit der gutcnteils der 
elastische Zug der Lungen resp. der Brust Wandungen überwunden 
werde, sei in der Adhäsion zwischen den Pleuralblättern gegeben. 
Ausführliche Darlegung dieser Frage erfolge demnächst in Zieglers 
Beiträgen (7. Supplemeutband). 

Diskussion: .T. Ii o s e u t h a 1 - Erlangen weist auf seine 
Messungen des intrathorakalen Druckes mittels der Oesophagus- 
kaniile hin. v. Kries - Freiburg i. Br. erinnert den Vortr. an die 
neueren Anschauungen iil>er den Begriff der Adhäsion und weist 
auf die Bolle hin. die bei der Adhäsion Druckdifferenz und Rei¬ 
hung spielen. S. E x u e r - Wien hält es für kaum denkbar, dass 
zwischen den Pleuralblüttern bedeutende Adhäsion bestehen 
könne. Brauer erwidert, dass die Druckverhältnisse im Oeso¬ 
phagus für die Druckverhältnisse im Pleuralraum nicht mass¬ 
gebend seien und dass Adhärenz zwischen den Pleuralblüttern 
sicher bestehe. 

L o h m a n n - Marburg demonstriert eine einfach»» Vor¬ 
richtung zur Unterhaltung der künstlichen Atmung, näher be¬ 
schrieben in Pflügers Archiv CVI, S. 450. 

T. Thunberg - Lund demonstriert: 

1. Eine Froschmedullarschere zur bequemen und schmerzlosen 
Tötung der Frösche, zu beziehen bei Stille, Fabrik chirurgischer 
Instrumente in Stockholm. 

2. Eine eiufnche Anordnung, um di»» Sauerstoffzehrung klei¬ 
nerer Organismen oder Organe zu zeigen. 

3. Das Blix-Sandström sehe Kymographion mit einer 
Vorrichtung zu photographischer Registrierung. 

A h 1 f e 1 d - Marburg: Demonstration fötaler Atmungsbewe- 
gtwgen an der Gravida. 

An einer Reihe Schwangerer werden die Kindesbewegungen, 
besonders die Thoraxbewegungen, gezeigt, die A h 1 f e 1 d als Vor¬ 
stufe der extrauterinen Atembewegungen auffasst und als intra¬ 
uterine Atmung bezeichnet. Ferner wurde an Hand von Kurven 
auf wellenförmige Bewegungen aufmerksam gemacht, die von 
periodisch wiederkehremlen Zwcrchfellkontraktionen herrühren 
und einem intrauterinen Siugultus entsprechen sollen. (Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. 1905. XXI, 2.) 

W, T r e n d e 1 e n b u r g - Freiburg i. B. : lieber das Be- 
wegungsvermögen der Vögel nach Hinterwurzeldurchschnei- 
dnngen. (Mit Demonstrationen.) 

Beiderseitiger Verlust der Sensibilität der Flügel bedingt 
vollständigen Verlust des Flugvermögens, «lagegcn bleibt, die 
Flügelhnltung fast normal. Nach nur einseitiger sensibler 
Lähmung geht das Flugvermögen nicht verloren. Der ascnsible 
Flügel hat jedoch die Fähigkeit, sich allein zu bewegen, oin- 
gebiisst. Ausserdem wird der Flügel der operierten Seite bei 
der Bewegung stärker gehoben, als der normale. Asensibilität 


eines Beines bedingt zuerst einen ausgesprochen ataktischen Zu¬ 
stand. Das Stehen ist unmöglich und bei Gehversuchen wird 
das ascnsible Bein bald zu weit nach innen, bald zu weit nach 
aussen, sowie oft in falscher Haltung aufgesetzt. Allmählich 
werden aber die Störungen ausgeglichen bis auf einige bleiliende 
Abnormitäten im Ausmass und dem zeitlichen Ablauf der Be¬ 
wegungen. Das Bein der operierten Seite wird zwar richtig, 
aber zu weit nach vom aufgesetzt und übermässig hoch gehoben. 
Beim Stehen ruht das ganze Körpergewicht auf dem gesunden 
Beine. 

Das prinzipiell verschiedene Vorhalten bei einseitigem Sen¬ 
sibilitätsverlust eines Flügels oder eines Beines beruht auf der 
zeitlich verschiedenen Bewegungsart, d. h. auf der Gleichzeitig¬ 
keit der Flügelbewcgung beim Fluge und der Ungleichzeitigkeit 
der Beinbewegung beim Gang. Beim Fliegen genügt der ein¬ 
seitig regulierte Bewegungsimpuls für beide Seiten, die Be¬ 
wegung der Beine wird dagegen unabhängig voneinander re¬ 
guliert, entsprechend dem selbständigeren Gebrauehe. 

Diskussion: Hcnsen - Kiel fraßt, ob es sich bei den 
Bewegungen des ascnsiblen Gliedes nicht ebensowohl um den 
Mangel an einer sensiblen Kontrolle, als um einen Mangel an Hem¬ 
mung handeln könne? Trend elenburg hält diese Frage 
noch nicht für lösbar. II er Ing-Prag bemerkt, dass in dem 
llinausg»‘hen der Bewegungen des zentripetal gelähmten Flügels 
über die Norm doch wenigstens eine Komponente der Ataxie fest¬ 
gestellt sei. O. Schulz- Erlangen meint, dass bei komplizierten 
Flugbewegungen. z. B. bei Aenderung der Flugrichtung, wo durch 
einseitige Verstärkung oder Abschwächung dos Flügelscblagos die 
Flußbewegung gesteuert werde, nach einseitiger sensibler Läh¬ 
mung doch Störungen des normalen Flugvermögens zu beobachten 
sein möchten. Trendelen bürg sah auch plötzliche Wen¬ 
dungen geschickt ausführen. Ein bestimmter Unterschied vom 
normalen Verhalten lasse stell nicht angehen, woraus hervorgehe, 
dass di»* oben gewählte Erklärung die Erscheinungen nur im all¬ 
gemeinen umfasse. E 1» s t c i n - Göttingen hebt hervor, dass es 
sich nach der von C y o n bei der Tabes vorgesehlagenen Differen¬ 
zierung «1er Ataxie in wirkliche Ataxie, d. h. Kontraktion der Anta¬ 
gonisten 1 k* 1 intendierten Bewegungen, und Disproportion der 
Innervationsstärke bei den mitgeteilten Experimenten mehr um 
die letztere Art von Bewegungsanomalie handle. Cohnliei m - 
Heidelberg weist darauf hin. «lass nach v. TT e x k ü 11 d»*r Erfolg 
einer Erregung von dem bestehenden Tonus abhängig sei. Daher 
könnt* auch ein herabgesetzter Tonus zur Ataxie führen, eine 
Hemmung brauche dann nicht zu bestehen. 

A. Gürb e r- Würzburg: lieber Zucker im Fruchtwasser. 

Der in den Fruchtwassern des Rindes, der Ziege und «l»*s 
Schweines in auffällig reichlicher Menge vorkomniende Zucker 
ist, wie der Vortragende in Gemeinschaft mit D. Grün ha um 
nachgewiesen hat, nicht Dextrose, sondern Lävuloso. Da in den 
Fruchtwassern von Hund und Katze nur wenig Zucker ent¬ 
halten sein sollte, so war zu vermuten, dass die Lüvulose hoi den 
genannten Huftieren alimentären Ursprunges sei. Trotz län¬ 
gerer und reichlicher Fütterung mit Lävuloso li«*ss sich aber bei 
trächtigen Hunden und Katzen nit* eine Spur Zucker irgend¬ 
welcher Art im Fruchtwasser nachweisen. Auch im Fruölit- 
wrsser des Menschen konnte zu keiner Zeit der Schwangersohaft. 
Zucker gefunden werden. Diese Befunde sehliessen zwar den 
alimentären Ursprung der Lüvulose in den Fruchtwassern des 
Rin»h*s, der Ziege und des Schweines, nicht aus, aber die Frage 
nach der Herkunft dieses Zuckers verliert dadurch an all¬ 
gemeinem, physiologischem Interesse, dass sein Vorkommen nur 
auf die Huftiere beschränkt zu sein scheint. Wie und woher 
<lie Lüvulose hei den Huftieren in das Frudhtwasser gelangt, 
darüber fehlen vorerst, noch sichere Kenntnisse*. Soviel steht 
jedoch fest, dass sie nicht etwa in den Fruchtwassern durch die 
Einwirkung schwacher Alkaloszcnz auf Dextrose entsteht, denn 
die Fruchtwasser reagieren sauer. Auch ist cs höchst wahr¬ 
scheinlich, dass die Lüvulose vom Embryo und nicht direkt von 
der Mutter stammt. Denn sie findet sich beim Rimle und bei 
der Ziege vorwiegend in der Allantoinfliissigkcit, dem fötalen 
Urin, und nimmt darin im Laufe der Entwicklung an Menge 
mächtig zu. Beim Schwein ist allerdings die Amnionflüssigkeit 
reicher an Zucker. Es lässt sich aber beweisen, dass «1er 
Schweinoembryo schon in einem frühen Stadium der Entwick¬ 
lung seinen Harn in die Arunionhöhle ergiesst. Ob die Lüvulose 
im trächtigen Organismus entsteht oder ob sie der Nahrung 
entstammt, das ist die noch vollkommen offene Frage, deren 
Lösung immerhin wichtige Aufschlüsse über die Schicksale der 
lüvulose im tierischen Organismus geben könnte. 
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Diskussion: Bleibt reu: Zur Frage, ob der Frucht¬ 
zucker im Fruchtwasser alimentären Ursprunges sei. wäre es von 
Interesse, nachdem der Herr Vortragende bei Fütterung des 
Hundes mit Fruchtzucker die Liivulose im Fruchtwasser nicht 
auftreteu sah. den Versuch auch so auzustellcn, dass man bei 
Huftieren in der Nahrung den Fruchtzucker und diejenigen 
Kohlehydrate, die solchen bilden können, a u s s c h 1 i e s s t und 
nunmehr zusieht, ob der Fruchtzucker im Fruchtwasser ver¬ 
schwindet. Cohn he im: Katzen- und Hundeföten enthalten als 
frühest auftretendes Ferment Invertin. N eubc r g: Nach Ver¬ 
suchen von Neu b e r g und S t r a s s m a n n enthält mensch¬ 
liches. aseptisch entnommenes Fruchtwasser ein stark wirkendes 
glykolytisehes Enzym: diese Tatsache könnte die Beobachtung er¬ 
klären. dass menschliches Fruchtwasser und das der Karnivoren 
stets kohlehydratfrei gefunden wird. 

(Schluss folgt.) 


30. Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege 

zu M a n li h e i m vom 13. bis 16. September 1905. 

(Eigener Bericht.) 

Selbstverwaltung und Hygiene. 

R e f e r ent: Kegieruugs- und Geh. Medizinalrat Dr. Roth- 

Potsdam. 

Referent hat selbst derart ins einzelne gehende Leitsätze auf¬ 
gestellt. dass dem Berichterstatter dieses nur übrig bleibt, um 
nicht zu weitschweifend zu werden, neben den Leitsätzen nur ganz 
wenige Erweiterungen noch einzufügen. 

Den weiteren K o m m unnlve r b ii nden (Provinzen 
etc.), denen die Fürsorge für die hilfsbedürftigen Geisteskranken, 
die Idioten. Epileptischen, Blinden und Taubstummen übertragen 
ist. liegt cs ob. entsprechend der Zunahme der Bevölkerung für 
Bereitstellung ausreichender Unterkunftsrüume rechtzeitig Sorge 
zu tragen, dies um so mehr, da der Bedarf für Unterbringung der 
Geisteskranken sehr stark zugenommen hat. 

Die Abgabe hilfsbedürftiger Geisteskranker an solche An¬ 
stalten, in denen eine psychiatrische Leitung fehlt, liegt nicht im 
Interesse dieser Kranken. 

Bei Gefahr im Verzüge darf die Aufnahme ln die nächste An¬ 
stalt nicht durch die Aufnnhmeverliandluugen (Ermittlung des ver¬ 
pflichteten Armenverbandes u. a.) verzögert werden. 

D'e Entlastung der Provinzialanstalten wird durch Aus¬ 
dehnung der familiären Irrenpflege wie durch Schaffung beson¬ 
derer Trinkerheilanstalten zu erstreben sein; die Zunahme der 
Geisteskranken auf Grund alkoholischer Basis ist derartig, dass 
Jetzt ein Drittel aller Geisteskranken als hierher gehörig betrachtet 
werden. 

Die Mitwirkung der Kreise (Bezirksämter. Amtsliauptmann- 
schaften usw.) ist bei der Regelung der geschlossenen Kranken-' 
pflege, insbesondere bei der Schaffung von Unterkunftsriiumen für 
ansteckende Kranke wie bei der Regelung des Desinfektions¬ 
wesens nicht zu entbehren: empfehlens-.und nachahmenswert ist 
die Ausbildung von Desinfektoren auf sogen. Dcsinfektorenscbulen. 
wie solche In Preussen vorhanden sind. 

Eine der wichtigsten Aufgaben der Kreise ist ferner die Be¬ 
reitstellung eines entsprechend ausgebildeten Pflegepersonals, na¬ 
mentlich auch, soweit Gemeindepflegerinnen, Haus- und Wochen- 
pflegerinnen in Frage kommen. 

ln allen grösseren Ortschaften sind Gemeindepflegestationen 
eiuzurichten. die in dünn bevölkerten Gegenden mit den not¬ 
wendigsten Krankenpflegegerütschaften auszurüsten sind. 

Auf die Bereitstellung von Armenärzten in einem der Ein¬ 
wohnerzahl und den örtlichen Verhältnissen entsprechenden Um¬ 
fang ist seitens der Kreise und entsprechenden Verbände hinzu¬ 
wirken. 

Auf dem Gebiet der geschlossenen Armen- und Siechenpflege 
ist die ergänzende Mitwirkung der Kreise und der weiteren Kom¬ 
munalverbände gegenüber leistungsunfälligen Gemeinden nicht zu 
entbehren. 

Eine einheitliche Regelung der Nahrungsmittelkontrolle in den 
Kreisen und entsprechenden Verbänden, die sich auf Verein¬ 
barungen mit den Untersuehungsnnstnlten. Art und Zahl der 
Probeentnahmen, wie unter Umständen auf die Errichtung von 
Untersuchungsanstalten zu erstrecken hat. empfiehlt sich aus 
wirtschaftlichen und gesundheitlichen Gründen. 

Auf die Schaffung ausreichender und einwandfreier Wasser- 
versorgungsanlagen ist überall hinzuwirken: dabei werden lei¬ 
stungsschwache Gemeinden nicht bloss durcli Bereithaltung geeig¬ 
neter Sachverständiger, sondern auch durch Gewährung ent¬ 
sprechender Beihilfen seitens der Kreise wie auch der weiteren 
Kommunalverbände zu unterstützen sein. Durch Erlass ent¬ 
sprechender Brunnenordnungc:i sind die wichtigsten an die 
Brunnenanlagen zu stellende: - , gesundheitlichen Fordeningen 
sicher zu stellen. 

Bei der Herstellung und Unterhaltung der öffentlichen Ver¬ 
kehrsstrassen wird mit Rücksicht auf den zunehmenden Verkehr 
den auf die möglichste Verhütung der Stauhgefahr gerichteten Be¬ 
strebungen erhöhte Aufmerksamkeit zuztvwenden sein, die Strassen 
sind mit staubbindendem und stäub verhinderndem Material zu 


überdecken. Zur Deckung der Kosten sind die Automobilbesitzer 
mit heranzuziehen. 

Dankbar zu begriissen und im gesundheitlichen Interesse ge¬ 
legen ist auch jede Anregung und Betätigung auf dem Gebiet des 
ländlichen Arbeiterwohmmgsweseus seitens der Kreise wie der 
weiteren Kommunal verbände. 

Zu den Aufgaben der Gemeindeverwaltung gehört 
cs. diejenigen Einrichtungen, die ganz oder hauptsächlich den 
Strassenkörper, den öffentlichen Verkehr und die öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege betreffen, in eigener Verwaltung herzustellm und 
zu betreiben. 

Grundlegend für die Kommunalhygieue ist die rechtzeitige 
Feststellung zweckentsprechender, den gesundheitlichen Forde¬ 
rungen Rechnung tragender Bebauungspläne. 

Neben einer zweckentsprechenden Abstufung der Bauordnung, 
der Unterscheidung von Wohn- und Verkehrsstrassen, der Fern¬ 
haltung belästigender Betriebe von den Wohnstrasseu ist die An¬ 
lage von freien Plätzen, von Volksparks. Promenaden und nament¬ 
lich von Spiel- und Erholungsplätzen von erheblichster Bedeutung 
für Gesundheit und Wohlbefinden der Bewohner, deren gesund¬ 
heitliche Bedeutung mit der Grösse der Ortschaften und der 
Dichtigkeit des Zusammenwolmens zunimmt. 

Auf dem Gebiet der Wohmmgsfürsorge bleibt neben den 
Massnahmen zur Verbilligung des Wohnungsbaues das wichtigste 
eine regelmässige Wohnungszählung und eine fortlaufende Woh¬ 
nungskontrolle, sei es durch amtliche oder ehrenamtliche Organe. 
Die an Räume zum Wohnen und Schlafen zu stellenden Mindest¬ 
forderungen sind durch Gesetz oder in dessen Ermangelung durch 
Polizei Verordnung festzusetzen. 

Soweit besondere Wohnungsämter nicht errichtet werden, 
sind Wohnungskommissionen (Deputationen) unter Zuziehung von 
bauteclinischen und ärztlichen Sachverständigen für die Zwecke 
der Wolmuugsfürsorge nutzbar zu machen. Zu demselben Zweck 
sind auch die Gesundheitskonimissionen hcranzuzielien. 

Vom gesundheitlichen Standpunkt ist diejenige Strassen- 
befestigung die beste. - die sich am wenigsten abnutzt und den 
geringsten Staub erzeugt, die ferner am wenigsten Geräusch ver¬ 
ursacht und sieh am schnellsten und gründlichsten reinigen liis.-t. 

Die kommunalen Verkehrsmittel müssen neben den sozialen 
auch den hygienischen Forderungen Rechnung tragen. 

Eine den gesundheitlichen Forderungen entsprechende 
Strassenreinigung hat die Ucbernahme durch die Gemeinde zur 
Voraussetzung und das gleiche* gilt von der Strassenbesprengung. 

Alle Bestrebungen und Massnahmen, die auf die Verhütung 
der Staubentwicklung, die Reinhaltung der Luft von Rauch und 
Runs, von Verbrennungsgason usw. ahzleleu. verdienen die tat¬ 
kräftigste Unterstützung und Förderung seitens der Gemeinden. 

Für die Herstellung ordmmgsmässiger Entwässerungsanlagen 
Ist. die Bereitstellung von Höhenlageplänen eine unentbehrliche 
Voraussetzung. 

Die Beseitigung der festen und flüssigen Abfallstoffe hat so 
zu erfolgen, dass Verunreinigungen des Untergrunds, der Brunnen 
und der Wasserläufe, sowie der Luft ausgeschlossen sind. 

Bei Pestgefahr ist auf die Vertilgung der Ratten besonderes 
Augenmerk zu richten. 

Gemeinden mit dichter Bebauung haben auf die* Herstellung 
einheitlicher unterirdischer Entwässerungsanlagen für die Ilans- 
und Wirtsehnftswässer, denen in der Regel auch die Fäkalien zu¬ 
zuführen sind. Bedacht zu nehmen. Welches System der Rei¬ 
nigung hezw. Klärung gewählt wird, richtet sieli nach den be¬ 
sonderen örtlichen Verhältnissen. Soweit irgend möglich, empfiehlt 
sieli die Aufnahme der Fabrikabwässer in die gemeinsame Ent¬ 
wässerungsanlage, erforderlichenfalls nach vorangegangener Vor¬ 
klärung. 

Unter besonderen Voraussetzungen (einheitliche Regelung, 
Kontrolle seitens der Gemeindeverwaltung usw.) kann das Gruben- 
system zugelassen, das Tonnensystem als gesundheitlich einwand¬ 
frei erachtet werden. 

Wie die Strassenreinigung und die Beseitigung des Strasseu- 
kehrichts durch die Gemeinde, trägt auch die Beseitigung des 
Hausmülls durch die Gemeinde den gesundheitlichen Forderungen 
am vollkommensten Rechnung. Soweit eine alsbaldige landwirt¬ 
schaftliche Verwertung oder eine Vernichtung des Mülls durch 
Verbrennen nicht erreichbar ist. muss j<*do Gemeinde im Besitz 
eines geeignet gelegenen Abladeplatzes für Haus- und Strassen- 
kehricht sein, dessen Betrieb den gesundheitlichen Forderungen 
entsprechend zu regeln ist. 

Aus gesundheitlichen Rücksichten empfiehlt sich die Zwei- 
bezw. Dreiteilung dos Mülls. 

In jeder Gemeinde muss eine der Einwohnerzahl und der 
räumlichen Ausdehnung entsprechende Anzahl einwandfreier 
öffentlicher Wassorentnahmostellen vorgesehen sein. 

Bei der ausserordentlichen Verantwortung, die mit der Er¬ 
richtung zentraler Wasserversorgungsanlagen verbunden ist. ist 
zu fordern, dass diese Anlagen von den Gemeinden oder Gemeinde- 
verbäuden hetrieltcn worden, da sie nur so ihren Zweck voll und 
ganz erfüllen können. Der Betrieb ist auf Grund eingehender 
Betriebsvorschriften zu regeln. Ein möglichst bequemer und bil¬ 
liger Bezug des Trink- und Brauchwassers liegt im allgemeinen 
gesundheitlichen Interesse wie auch namentlich im Interesse der 
Bewohner von Kleinwohnungen. 

Der direkte Anschluss der Klosetts, Badewannen, Wasch- und 
Spülbecken usw. an die Wasserleitung scliliesst ebenso wie die 
Verbindung der Leer- und Ueherlüufe der Wasserwerke mit Ab- 
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Wasserleitungen und verdächtigem Oberfläehenwasser die Gefahr 
des Rücksnugens <xler Rückfliesscns unreiner Flüssigkeiten ln die 
Reluwasserleitung in sich. Durch Anordnung geeigneter Zwischen¬ 
schaltungen. Unterbrechungen u. a. ist dieser Gefahr zu begegnen. 

Diejenigen Einrichtungen und Massnahmen, welche die Be¬ 
reitstellung ausreichender und einwandfreier Nahrungs- und Ge¬ 
nussmittel bezwecken, sind auf alle Weise seitens der Gemeinden 
zu fördern. 

Im Interesse der Säugliugsörnährung ist zu fordern, dass eine 
sauber gewonnene und sauber transportierte Milch von gesunden 
Kühen jederzeit zu einem Preise zur Verfügung steht, der für die 
Angehörigen der ärmeren Volksklassen nicht unerschwinglich ist. 
In grösseren Städten sind Abgabestellen für Säuglingsmilch und 
weiterhin Fürsorgestellen für Säuglingspflege, die ärztlicher Lei¬ 
tung zu unterstellen sind, einzurichten. Diese Massnahmen der 
Säuglingsfürsorge müssen in Grosstädten ihre Ergänzung in der 
Einrichtung von Säuglingsheimen und Säuglingskrankenhäusern 
linden. 

Eine gesundheitlich einwandfreie Gestaltung des Fleischver¬ 
kehrs hat die Zentralisierung des Schlachthausbetriebes, die Er¬ 
richtung öffentlicher Schlachthäuser seitens der Gemeinden zur 
Voraussetzung, da nur so alle Garantien gegeben sind, dass die 
Untersuchungen mit der erforderlichen Gründlichkeit und Sorg¬ 
falt ausgeführt werden. Für vorsehriftsmiissige Behandlung des 
bedingt zulässigen wie des beanstandeten Fleisches muss gesorgt 
sein, ebenso für hygienisch einwandfreie Beseitigung der Ab¬ 
wässer und Abfallstoffe. 

Die Förderung von Volks- und Krankenküchen, deren Er¬ 
richtung in erster Linie den privaten und Vereins-Wohlfahrts¬ 
bestrebungen zu überlassen ist, liegt im Interesse der Gemeinden 
wie auch namentlich der Krankenkassen. 

Die Armenverwaltungen haben ein ausserordentlich grosses, 
zahlenmässig nachweisbares Interesse daran, die Trunksucht als 
eine der häutigsten Ursachen der Verarmung durch Unterstützung 
aller hierauf gerichteten Massnahmen nach Möglichkeit ein- 
dämmen zu helfen. 

Unter den Mitteln, die auf eine Hebung der Volksgesundheit 
abzielen, nimmt die regelmässige Bäderl>enutzung eine der ersten 
Stellen ein. Deshalb verdienen alle auf die Errichtung von Volks- 
1 »ädern gerichteten Bestrebungen die tatkräftigste Förderung und 
Unterstützung der Gemeinden. Art und Umfang der Badeein¬ 
richtung richtet sich nach den örtlichen Verhältnissen. Die Preise 
der Bäder sind so zu bemessen, dass sie nicht nur für den ein¬ 
zelnen, sondern auch für die Familien der weniger bemittelten 
Volksklassen erschwinglich sind und von der Benutzung der Bäder 
nicht zurückhalteu. 

Noch wichtiger wie für die Erwachsenen ist die Bereitstellung 
von Badegelegenheiten für die Schuljugend. Bei jedem Schul¬ 
neubau Ist die Frage der Errichtung eines Schulbrausebades reif¬ 
lich zu erwägen. 

Die Bereitstellung geeigneter und ausreichender Kranken- 
unterkunftsräume im Sinne des Keichsgesetzes über den Unter- 
stütznngswohnsiiz, des Keichsgesetzes betr. die Bekämpfung ge¬ 
meingefährlicher Krankheiten und der einschlägigen Laudesgesetze 
liegt in erster Linie den Gemeinden und in Ergänzung den wei¬ 
teren Kommunulverbänden ob. 

Die ärztliche Leitung in den Krankenanstalten, die Aufsicht 
über das Warte- und Pflegepersonul wie Uber die hygienischen Ein¬ 
richtungen muss eine einheitliche sein. Die leitenden Aerzte sind 
auf eine Dienstanweisung zu verpflichten, wie eine solche auch 
für das Pflegepersonal zu erlassen ist. 

Die Verpflegung ist auf Grund besonderer Kostformen zu 
regeln, bei deren Aufstellung und Kontrolle in den Kranken¬ 
anstalten wie in den sonstigen Gemeindeanstalten (Waisenhäuser, 
Slechenhäuser u. a.) eine ärztliche Mitwirkung nicht zu ent¬ 
behren Ist. 

Die Wartung und Pflege ln den Krankenanstalten hat durch 
ein sachgomäss ausgebildetes Pflegepersonal zu erfolgen. 

Zwecks Vernichtung der Ansteckungsstoffe während der 
Dauer der Krankheit wie nach Ablauf derselben müssen Desinfek¬ 
tionseinrichtungen, Desinfektionsmittel und amtliche Desinfek¬ 
toren zur Verfügung stehen. 

In den grösseren Krankenanstalten sind Untersuchuugssteilen 
einzurichten, die bei Verdacht einer ansteckenden Krankheit, 
namentlich von Tuberkulose, Diphtherie, Typhus, Gonorrhöe u. a., 
die Ergänzung der klinischen durch die mikroskopische bezw. bak¬ 
teriologische Diagnose ermöglichen. Diese Untersuchungsstellen 
können für die besonderen Tuberkulose-Fürsorgestellen sowie für 
die praktischen Aerzte des betr. Kreises oder der betr. Stadt nutz¬ 
bar gemacht werden. Von Erhebung einer Gebühr ist tunlichst 
abzusehen. 

Das Krankentransport und Kettungswesen ist der Grösse der 
Gemeinden entsprechend zu regeln. Zum Zwecke der Entlastung 
der Krankenanstalten wird auf die gesonderte Unterbringung der 
Siechen einerseits und der Rekonvaleszenten andererseits Bedacht 
zu nehmen sein. Eine erfolgreiche Genesendenfürsorge hat die 
Bereitstellung von Erholungsheimen zur Voraussetzung, an deren 
Errichtung neben den Gemeinden und Gemeindeverbänden die 
Krankenkassen, Landesversicherungsnnstnlten und für Personen, 
welche durch Unfall beschädigt sind, die Berufsgenosseuschaften 
zu beteiligen sind. Ergänzend tritt die Privat- und Vereinswohl¬ 
tätigkeit hinzu. Die Fürsorge für bedürftige Wöchnerinnen muss 
in höherem Masse als bisher Gegenstand fürsorgerischer Tätigkeit 
sein, an der sich die öffentliche Armenpflege und freie Liebestätig¬ 


keit zu beteiligen hat. Für bedürftige Wöchnerinnen ist neben 
der eigentlichen Geburtshilfe sachkundige Pflege durch Haus- und 
Wochenpflegerinuen sicher zu stellen. An der wichtigen Aufgabe 
der Bereitstellung eines zuverlässigen Pflegepersonals, das den 
minderbemittelten und unbemittelten Volksklassen zu entsprechend 
erinässigten Preisen oder unentgeltlich zur Verfügung stehen muss, 
haben sich neben den Stadt- und Landkreisen die Gemeinden und 
weiterhin die kirchliche, Vereins- und Privatwohltätigkeit zu be¬ 
teiligen. 

Das Bedürfnis der Errichtung von Stadtasylen für Geistes¬ 
kranke. mit der Aufgabe, die Aufnahme von Geisteskranken zu er¬ 
leichtern und zu beschleunigen, muss für grössere Städte anerkannt 
werden. Diese Asyle müssen mit psychiatrisch vorgebildeten 
Aerzten und entsprechend ausgebildetem Pflegepersonal aus¬ 
gestattet sein. 

Hinsichtlich der Armenhäuser ist zu fordern, dass sie bezüg¬ 
lich der baulichen und gesundheitlichen Einrichtungen den nach 
dieser Richtung zu stellenden Mindestforderungen entsprechen. In 
den Herbergen und Asylen ist die Beobachtung der Keinlichkeits- 
massnahmen wie die Absonderung krankheitsverdächtiger Per¬ 
sonen von besonderer Wichtigkeit. Den Bade- und Desiufektions- 
einrichtungen ist deshalb besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Auf die Anstellung entsprechend vorgebildeter Schulärzte ist 
namentlich in den Städten und den grösseren ländlichen Gemein¬ 
den hinzu wirken. In den Seminarien sind die Lehrer hygienisch 
vorzubilden. In dem schulärztlichen Programm muss die Tuber- 
sulosebekämpfung eine stärkere Berücksichtigung Anden als bisher. 
Den Gefahren des Schulstaubs ist wirksam zu begegnen; dazu ge¬ 
hört auch, dass die Schulräume, soweit irgend möglich, anderen 
als Schulzwecken nicht dienstbar gemacht werden. 

Auf genügende Reinigung der Schulräume ist besonderes 
Augenmerk zu richten. Dieselbe hat mindestens wöchentlich ein¬ 
mal auf feuchtem Wege zu geschehen. 

Die auf die Speisung und Kleidung armer Schulkinder ge¬ 
richteten Bestrebungen, die am besten der charitativen Vereins¬ 
tätigkeit überlassen bleiben, bedürfen nachhaltiger Förderung wie 
desgleichen die auf Ueberweisung der Schulkinder In Ferien¬ 
kolonien, Kimlerheilsiitten, Seehospizen usw. gerichteten Bestre¬ 
bungen. 

In den grösseren Gemeinden ist auf die Anstellung besonderer 
Gemeinde-(Stadt-)iirzte Bedacht zu nehmen, während in den klei¬ 
neren Gemeinden einer der Armenärzte mit den Funktionen des 
Kommunalarztes als sachverständigen Beirats der Gemeindever¬ 
waltung auf allen Gebieten der kommunalen Gesundheitspflege zu 
betrauen ist. 

In den Grosstädten sind besondere Gesundheitsämter für 
alle Zweige der kommunalen Hygiene mit Einschluss der Statistik 
einzurichten. 

Auf die Einrichtung gesundheitlicher Kommissionen (Depu¬ 
tationen) nach Analogie der in l'reussen durch das Gesetz, betr. 
die Dienststellung des Kreisarztes usw., vom 16. September 1S09 
ins Leben gerufenen Gesundheitskommissionen ist ln allen Bundes¬ 
staaten, wo eine derartige Einrichtung bisher nicht besteht, inner¬ 
halb der Gemeindeverfassung hinzuwirken. Ihre Errichtung ist 
besonders dringend in den Städten und den grösseren ländlichen 
Gemeinden, namentlich auch in allen Sommerfrischen, Kur- und 
Badeorten wie in den Industriebezirken und den Vororten der 
Grosstädte. Neben dem Gemeinde- und Armenarzt, dem Techniker 
und Chemiker bezw. Apotheker und Tierarzt sollen diesen Kommis¬ 
sionen Vertreter derjenigen Kommissionen (Deputationen) ange¬ 
hören, die auf dem Gebiet der kommunalen und sozialen Hygiene 
tätig sind, insbesondere Vertreter der Bau- und Wohnungsdepu¬ 
tation, der Armen-, Krankenhaus- usw. -deputation, der Innungen 
und Innungsverbände, der Handwerkskammern und sonstigen Be- 
rufsverbäude, namentlich auch der Krankenkassen, ferner Ver¬ 
treter der Schulen und der grösseren gewerblichen Unter¬ 
nehmungen. In den ländlichen Gesundheitskommissionen wird 
auf die Anteilnahme von Vertretern der landwirtschaftlichen 
Vereine und der wirtschaftlichen Genossenschaften besonderer 
Wert zu legen sein. 

Die Mitwirkung der Krankenkassen und Landes- 
v e r s i c h e r u n g s a u 8 t a 11 e n ist besonders erwünscht bei der 
Bekämpfung der Volksseuchen, insbesondere der Tuberkulose und 
Geschlechtskrankheiten wie bei der Bekämpfung des Alkoholismus. 
Hinsichtlich der Krankenhausfürsorge ist von der im § 7 des Kran¬ 
kenkassengesetzes gegebenen Befugnis in ausgedehnterem Masse 
Gebrauch zu machen. Auch liegt eine weitere Ausgestaltung der 
Genesendenfürsorge im wohlverstandenen Interesse der Kranken¬ 
kassen und Landesversicherungsanstalten. 

Mit Rücksicht darauf, dass ein besonderes Selbstverwaltungs¬ 
recht bisher nur einem kleinen Teil der Krankenkassen zusteht, so¬ 
wie mit Rücksicht auf die besondere Bedeutung der Krankheits¬ 
verhütung für die Volkswohlfahrt, würde die einheitliche Gestal¬ 
tung der Arbeiterversicherung durch Schaffung örtlicher Wohl¬ 
fahrtsämter und die dabei vorzusehende weitere Ausdehnung der 
Krankenversicherung einen erheblichen Fortschritt in hygienischer 
Hinsicht bedeuten. 

Von sonstigen Organisationen mit Selbstverwaltung sind die 
Innungen und Handwerkskammern zu einer Mlt- 
betätiguug auf dem Gebiet der Hygiene in den handwerksmässigen 
Betrieben nicht bloss befugt, sondern auch an sich geeignet; zu 
diesem Zweck würden die Beauftragten der Innungen und Hand¬ 
werkskammern ihre Kontrolle nuf die Hygiene der Arbeitsstätte 
und der heranwachsendeu Haudwerkerjugend auszudehnen haben. 
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Di«* Arbeitervort r etungc n (A rbeitcraus- 
schliss»*) sind ein geeignetes Organ, die Arbeiter zur Mit- und 
Selbstkontrolle bei Durchführung der Massnahmen des Arbeiter- 
sehutzes. der Ivrankhelts- und Unfallverhütung heranzuziehen. 

Auch die privaten Organisationen der Wirtschaft» - und 
Kaugenossenschaften sind ebenso wie die zahlreichen 
Vereine und Verbände, welche die Förderung der (Jesuud- 
heits- und Wohlfahrtspliege in ihr Programm aufgenoimnen haben, 
wertvolle Bundesgenossen in der Ausbreitung hygienischer und 
sozialer Erkenntnis wie bei der Durchführung hygienischer Mass¬ 
nahmen. 

(Schluss folgt.) 


Aerztlicher Verein in Frankfurt a. M. 

(Offizielles Protokoll.) 

Ordentliche Sitzung vom 3. Juli 1905. 

Vorsitzender: Herr L. llehn. 

Schriftführer: Herr A. Nebel. 

Herr Albrecht demonstriert eine grössere Anzahl patho- 
logisch-anatomischer Präparate. 

Zu dem Präparat „Larynxphthisc mit Geschwür auf der hin¬ 
teren Fläche der hinteren Larynxwand" bemerkt Herr V olisen: 
Herr Albrecht bezeichnete mit liecht dieses Geschwür als 
Hauptursache der Schluckschmerzen. Ausgedehnte Ulcerationen 
und Infiltrate des Larynx rufen häutig gar keine Schluekschmerzen 
hervor. Heftigere nicht tuberkulöse Entzündungen können 
aber solche hervorrufeu, wenn die Gegend des Krikoarytänoid- 
gelenkes an der Ilinterwand erkrankt ist. Das klinische Symptom 
dafür ist Vermehrung des Schmerzes bei Druck auf den Krikoid- 
knorpel und leerem Schlucken, wodurch die fragliche Gegend au 
die Wirbelsäule gedrängt wird. 

Herr Backhaus -Berlin (als Gast): Grundsätze und Er¬ 
fahrungen auf dem Gebiet der Kindermilchbereitung. 

(Der Vortrag befindet sich unter den Originalien dieser 
N ummer.) 

Diskussion: Herr Kosenhaupt: Die Forderung 
einer chemischen Annäherung der Milch ist ein Dogma, das der 
Vortr. aufgestellt und nicht bewiesen hat. Praktiker sind anderer 
Ansicht; so hat Fink eiste in mit einfacher Kuhmilch mit 
Kohlehydratzusätzen immer mehr erreicht, als mit allen künst¬ 
lichen denaturierten Milebarten. Die Säuglingssterblichkeit be¬ 
kämpft man aber nicht durch Empfehlung künstlicher Ernährung, 
sondern durch die des Selbststillens der Mutter. 

Will man aber etwas in der künstlichen Ernährung leisten, 
so muss man, dem Vorschläge Engels folgend, die Milch der 
städtischen Kuhställe speziell der Säuglingsernährung dienstbar 
machen. Hier in Frankfurt ist ein günstiger Boden für diesen 
Vorschlag; denn es kommen 8 Säuglinge auf 1 Kult im Stadtgebiet. 
Eventuell ist auch die Kommunalisierung der Kuhsiülle ins Auge 
zu fassen. 

Die Verbreitung der Backhausmilch gründet sich sicherlich 
im wesentlichen auf die bequeme Art der Dosierung in Eiuzel- 
portioneu. 

Herr v. Wild hat seit 5 Jahren Baekhausmilch in den Fällen 
angewendet, ln denen er neben Muttermilch künstliche Nahrung 
gehen musste. Er hat damit sehr gute Erfahrungen gemacht, ius- 
Iwsoudere bei 4 eigenen Kindern, worunter Zwillinge von 1550 und 
2050 g Anfangsgewicht. Er hat die hier hergestellte Backhaus¬ 
milch sehr haltbar gefunden, auch auf langen, bis 10 tägigen 
Helsen. Er sieht ferner in der Verabreichung in Portlonsflaschen 
ein Mittel gegen Ueberfütterung. 

Herr E. Cohn: Die Anforderungen des Vortr. sind nur In 
grossen Anstalten oder kommunalen durchführbar. Diese allein 
geben Garantie. Der Preis der Backhaussehen Milch sei zu hoch. 
Nicht gut rentierende Aktiengesellschaften, sondern preiswürdige 
Produktion eines Volksnahrungsmittels sei das Ziel. Fort mit der 
sogen. Wohltätigkeit für arme Kinder! Backhaus und Gärtner, 
Voltmer sind gewiss gute Präparate. Aber wichtiger ist die Her¬ 
stellung normaler Mileli, zu der dann für Kinder Zusätze, wie 
Milchzucker etc. kommen. Die Ansichten des Vortr. über das 
Bessere des Grünfutters sprechen gegen die hiesige Milchkur¬ 
anstalt, hinter der das Ansehen des ärztlichen Vereins stehe. Hat 
der Vortr. Hecht — und ich stimme ihm zu —. so ist die hiesige 
Milchkuraustnlt zu revidieren. 

Herr A. König teilt mit, dass sterilisierte Kindermilch in 
Einzelportionen unentgeltlich gegen ärztliche Bescheinigung ab¬ 
gegeben wird. Um nicht etwa hierdurch das Stillen durch die 
Mütter zu verringern, wird auf eine ärztliche Bescheinigung einer 
Mutter, die Ihr Kind selbst stillt und gut hält, täglich 1 Liter 
Vollmilch geliefert. Die Kosten trägt der Armenverein, wodurch 
die Nachteile der öffentlichen Armenunterstiitzuiig wegfallen. 

Herr Cahen-Brach spricht sich ebenfalls dafür aus, dass 
die Herstellung von Säuglingsmilch ln Grossbetrieb übernommen, 
womöglich kommunalisiert werde. Was das Prinzip betrifft, das 
der Bereitung der Backhausmilch zugrunde liegt, nämlich die Ab¬ 
sicht, eine der Frauenmilch ähnliche Nahrung dem Säuglinge zu 
bieten, so muss mau sich einstweilen mit der Ausmerzung der ver¬ 


hältnismässig groben Unterschiede begnügen, die zwischen Kuli- 
und Frauenmilch bestehen. An «len biochemischen Abweichungen 
lässt sich vorläufig nichts ändern, trotzdem gerade sie es sind, die 
nicht so selten die Gewöhnung der Säuglinge an Kuhmilch recht 
erschweren. 

Bezüglich der Erfolge der Säuglingsernährung mit Back- 
liattsmilch misst Herr U.-B. zum Teil die günstigen Ergebnisse 
vorwiegend den Kautelen zu, mit denen die unter Backhaus 1 
Aufsicht stehenden Kuhstlille umgeben sind. 

Herr E. Hübner hält die möglichste Annäherung der Säug¬ 
lingsnahrung an die Muttermilch für geboten. Er hat gleich nach 
Beginn der Herstellung der Baekhausmilch zahlreiche Kinder 
damit ernähren können; der Erfolg war durchweg ein guter, vor 
allem zeigte der Stuhl dieser Kinder eine solche Aehnlielikeit mit 
dem Stuhle der Brustkinder, wie er sie noch hei keiner anderen 
künstlichen Ernährung beobachtet hat und zwar bei makro¬ 
skopischer wie hei mikroskopischer Untersuchung. 

Herr Böhm: Die natürliche Ernährung ist vor allem an- 
zustrehen; die Unterschiede zwischen Frauen- und Kuhmilch sind 
eminente und werden, speziell auf biologischem Gebiete, wohl 
nicht, ausgeglichen werden. Klinisch sind die Erfahrungen von 
Finkeistein u. a. lxdeutsam. wo nach Verabreichung von 
schon wenigen Tropfen Kuhmilch schwere Vergiftungserschei- 
nungon, sogar der Exitus eintrat. Für die Armenkinder fängt 
man in neuester Zeit an, ausreichend zu sorgen, und kann so allen 
Tellen gerecht werden. Die Kuhmilch qualitativ analytisch der 
Frauenmilch ähnlich zu machen, scheitert schon daran, dass 
während des Saugakts schon «li«* Milch der Frau «pmlitativ sich 
ständig ändert. 

Herr J. Ho tli scliild hat seinen Standpunkt, «len er ge¬ 
legentlieh eines Vortrages über Säuglingsernährung vor einigen 
Jahren eingenommen, nicht geändert. Für den grössten Teil 
unserer Klientel sind wir auf gewöhnliche Milch angewiesen, die 
Kedner seit 8 Jahren in seiner Poliklinik verordnet und wobei er 
keine grössere Sterblichkeit hat. als «He von B. angeführte. 
Schliesslich wendet er sich gegen die vom Armenverein jetzt aus¬ 
gegebene sterilisierte Milch, solange keine Beratungsanstalt für 
Säuglinge besteht. Redner empfiehlt seinen früheren Vorschlag, 
die Aufsicht des ärztlichen Vereins über die hiesige Milchkuranstalt 
aufzuheben und mehrere Anstalten einer Aufsicht zu unterstellen. 


Medizinischer Verein Greifswald. 

(Eigener Bericht.) 

Nachtrag zur Sitzung vom 27. NI a i 1905. (Vergl. 
diese Wochenschrift No. 32, S. 1562.) 

Herr Halben zeigt einen DlfFerenti&lrefr&ktometer zur 
Bestimmung des Brechungsindex in optisch inhomogenen 
Medien. 

Halben betont, dass das grosse Interesse, «las die physio¬ 
logische Optik an einer genauen Kenntnis «1er Imlizialkurven der 
Kristallinse gehabt hat, sich noch gesteigert hat, seit nach¬ 
gewiesen ist, dass es schwere und gar nicht so seltene Störungen 
des Sehvermögens gibt, die lediglich auf ein erworbenes unzweck¬ 
mässiges Anwachsen des Brechungsindex der Linse zurückzu- 
führen sind. Halben hat diesen Nachweis für die hier recht 
häufigen Scheinkatarakte und für die seltene Katarakta nigra er¬ 
bracht. Sein Bedürfnis nach Konstruktion eines Instrumentes, 
welches eine Bestimmung des Brechungsindex an allen Punkten 
eines unverletzten Liuscuhalbierungsdurchschnitts gestattete, er¬ 
scheint ihm im Prinzip befriedigt «lurch Anbringung einer inner¬ 
halb eines rechtwinkligen Koordinatensystems frei verschieblichen 
Blende in der Austrittspupille eines Abbe sehen Refraktometers. 
Für die Konstruktion eines solchen Instrumentes auf Grund von 
Prinzipien, die Abbe zuerst dargelegt hat und die P u 1 f r 1 c li 
und C z a p s k 1 schon in solchen anderen Zwecken dienenden Ap¬ 
paraten angewandt haben, dankt er der verständnisvollen und 
opferfreudigen Unterstützung der Firma Carl Zeiss, Jena. Für 
ausgedehntere Verwendbarkeit bedarf das Instrument noch eines 
prinzipiell unwichtigen Umbaues. Eine eingehendere Beschreibung 
eignet sich nicht zu kurzem Referat ohne Zeichnungen. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 17. Juli 1905. 

Vorsitzender: Herr Böse. 

Schriftführer: Herr Warbnrg. 

Herr Hofmeister: lieber die Ernährung des Säug¬ 
lings. 

In Anbetracht der Vorzüge der Frauenmilch soll jede Mutter 
versuchen, ihr Kind zu stillen. Wo die Milch mehrere Tage auf 
sich warten lässt, gebe man ja keinen Thee, sondern 20—40 g 
einer 3 proz. Milchzuckerlösung oder natürlichen Biedert sehen 
Rahmgemenges. Selbstverständlich frühestens alle 3 Stunden, 
auch nacht«, da der Säugling nicht auf Vorrat trinken kann. 
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Ob die Brust genügt, entscheidet das Wohlbefinden des Säug¬ 
lings, dessen Gedeihen und die Wage. Sonst greift man zur kom¬ 
binierten Ernährung, die sehr zu empfehlen ist in Anbetracht des 
günstigen Einflusses der die Verdauung der gekochten Kuhmilch 
sehr unterstützenden Frauenmilch. 

Der prozentuale Unterschied in Fett, Eiweiss, Milchzucker 
und Salzen zwischen Frauen- und Kuhmilch kann leicht durch 
Verdünnung resp. Zusatz ausgeglichen werden, auch die grob¬ 
flockige Gerinnung des Kuhkaseins kann man durch Pegnin usw. 
verhindern. Dagegen kann der Unterschied in der Verdaulich¬ 
keit der Eiweisskörper der Menschen- und Kuhmilch nicht künst¬ 
lich gehoben werden. Es beruht dies erstens darauf, dass die 
Frauenmilch ungekocht genossen wird, und zweitens und haupt¬ 
sächlich darauf, dass das Eiweiss der Frauenmilch eben das für 
den Darm des Säuglings passende ist. 

Auf der schwereren oder teilweise unmöglichen Verdaulich¬ 
keit des Kuhmileheiwcisses beruhen auch vielfach die Gefahren 
der Kuhrnilchnahrung, da das Eiweiss, welches nicht schnell 
vom Körper aufgenommen wird, sich leicht ohne oder durch 
Bakterieneinwirkung in schädliche und sogar giftige Eiweiss¬ 
körper uniwandelt. 

Nicht geringer als diese Gefahr sind die Schädlichkeiten der 
Kuhmilch, die dieser innewohnen vom Vieh her (Krankheiten, 
schädliches Futter, wie z.B. sauer gewordene Treber, Rübenblätter 
(blutige Diarrhöen!), Grünfutter, das längere Zeit auf Haufen 
gelegen hat usw.), wie auch die nach dem Melken auf die Milch 
einwirkenden Schädlichkeiten (Schmutz, ungenügende Kühlung, 
Zusatz von das Sauerwerden verhindernden Alkalien, wodurch 
Fäulnisgärungen, selbst Bitterwerden begünstigt wird). Vor¬ 
tragender erlebte mehrere Fälle, wo Kinder infolge des Genusses 
dieser wie Chinin bitteren Milch in ein paar Stunden, trotz Kalo- 
inel, Darmspülungen usw. unter schwerer Zyanose starben. 

In Anbetracht des hohen Preises der Trockenfütterungs- resp. 
Kindermilch, sowie des vom Publikum in sie gesetzten Vertrauens 
sollte die Regierung schon längst ein Milchregulativ erlassen 
haben, von dessen strenger Befolgung der Konsens als Kinder- 
resp. TrockenfütterungMnilchanstalt abhängig wäre. 

Am zweckmässigsten wäre gewissenhafte Pasteurisierung 
oder im Notfälle Sterilisierung der Kindermilch in Einzelpor- 
tiouen im Hause des Produzenten. 

Die zweckmässigste künstliche Nahrung für Kinder in den 
ersten Wochen ist das natürliche B i e d e r t sehe Rahmgemenge 
in frühestens 3 stündlich zu verabreichenden Portionen von 20 bis 
40 g in der ersten, 50 g in der zweiten und 60 bis 70 g in der 
dritten Woche lauwarm gereicht. Oft wird die Nahrung zu warm 
gegeben und macht dadurch Gastritis. 

Statt Milchzucker gibt Vortragender vom 4. bis 5. Monate an 
mit bestem Erfolg Hafermehl-, auch Gersten- und Reismehl¬ 
abkochungen zur Milch, die sich ihm auch besser als Soxhlets 
Nährzucker, Mell ins food und alle Kindermehle bewährten, wahr¬ 
scheinlich weil diese Abkochungen die bessere Ausnutzung der 
Kuhmilch verursachen. 

Wo alle diese Zusätze nicht genügen, da ist ein Versuch mit 
Pegninnvileh oder mit Buttermilch (frische) nach Teixeira 
deMattos oder deren Konserve angebracht. Wo tadellose Kuh¬ 
milch vorhanden, ist, wenn alle übrigen Versuche fehlgeschlagen 
sind, ein Versuch mit solcher als roher, unter den entsprechenden 
Vorsichtsmassregeln, nach Monrad zu machen, eine Er¬ 
nährung, wie sie bei den Engländern schon lange gebräuchlich ist. 

Milchkonserven sind in der Regel nur ein Notbehelf. Ranio- 
gen tut oft recht gute Dienste. Bei schwächlichen Kindern 
meiner Klientele ist es oft nur in dreifacher bis doppelter Ver¬ 
dünnung durch 3proz. Milchzuckerlösung vertragen worden. 

Buttermilchkonserve bringt öfters bei Kindern, die bei keiner 
anderen Nahrung vorangingen, schnelle Gewichtszunahme. 

Kondensierte Milch-Cham (Winterware!) leistete mir bei 
armen, in schlechten, sehr warmen Wohnungen lebenden Familien 
im heissen Sommer, da diese weder Soxhlet- noch Troekenfütte- 
rungs- noch sterilisierte Kindermilch bezahlen konnten (1 bis 
2 TheelöflFel auf eine Flasche Reis- oder Kindermehlabkochung) 
oft recht gute Dienste. Diese Mischung schmeckt nicht süsser 
als die von der Stadt Köln dargestellte Säuglingsmilch, über 
deren Zusammensetzung sich die Stadt Köln der Aerzteschaft 
gegenüber seit 15. Juli ausschweigt (3. August!). 


Als Beinahrung kommt in Betracht vom 8. bis 12. Monat 
ein Zwieback- resp. Kindermehlbrei, später leichte Rindflei,sch- 
bouillon bei mangelhaftem Appetit, und Kalbfleischbrühe bei 
Verstopfung. 

Eier sind im ersten Lebensjahre am besten ganz fortzulassen, 
da sie den Appetit schwächen und leicht Anämie machen, ent¬ 
weder durch schädliche Eiweisszersetzungsprodukte oder durch 
Bindung des Fe der Nahrung durch den entstehenden Schwefel¬ 
wasserstoff. Wo Eier trotzdem gegeben werden, da soll man sie 
im rohen geklopften Zustande reichen, da bei der feinen Ver¬ 
teilung die Verdauungssäfte dann leichter an das Eiweiss heran¬ 
treten können. 

Auf die Ernährung des kranken Säuglings konnte Vortragen¬ 
der infolge Zeitmangels nicht mehr eingehen. 

Herr Ernst: lieber die Ernährung der Wöchnerinnen. 

Vortragender bespricht die früheren und jetzigen Anschau¬ 
ungen, speziell führt er den Ernährungsmodus in der Prager und 
Heidelberger Klinik an. In beiden Kliniken wird erst am 4. Tage 
Fleisch verabreicht. Im Kölner Wöchnerinnenasyle wird schon 
am 2. Tage leicht verdauliches Fleisch gegeben, sonst ist die Diät 
— Milch und kräftige Suppen etc. — die gleiche. Bezüglich der 
Getränke richte man sich nach der Lebensgewohnheit der Frau, 
jedoch sind schwere Weine, starke Spirituosen wegen der Gefahr 
einer Nachblutung zu vermeiden. Leichtes malzhaltiges Bier ist 
gestattet, speziell bei Frauen, die stillen. Bei stillenden Frauen 
ist zu beachten, dass Salizyl, Brom, Jod in die Milch übergehen 
(S t u m p f), ebenso Eisen, Arsen, Quecksilber, Atropin, Anti- 
pyrin, Chloral, Chloroform, Aether. Gewisse Riechstoffe, z. B. 
des Thymian, der Zwiebel, des Knoblauchs gehen auch in die 
Milch über. Vom Alkohol haben N i c 1 o u x und Rosemann 
naehgewiesen, dass er nur im Uebermass genossen in der Milch 
erscheint. Im allgemeinen herrscht bei allen Geburtshelfern die 
Ansicht, dass die Ernährung der W T öchnerin mit Vorsicht ge¬ 
schehen soll. Sonst harmlose Störungen, eine leichte Indigestion 
oder Obstipation, genügen, um erhebliche Temperatursteige¬ 
rungen zu veranlassen (Knapp). Zur Erklärung hat man die 
„mechanische Theorie“ herangezogen, indem durch die Kotstau¬ 
ung der Abfluss der Lochien behindert wird. Andererseits ist 
aber auch die Möglichkeit vorhanden, dass durch die Stagnation 
der Fäzes eine Zersetzung eintritt, einhergehend mit Resorption 
der durch die Mikroorganismen gebildeten Toxine, ja eine Durch¬ 
wanderung der Bakterien durch die Darmwandung ist nicht aus¬ 
geschlossen. So ist der Ausspruch Kehrers zu erklären: „dass 
durch den Genuss schwer verdaulicher, wenn auch sonst ohne 
Nachteil genommener Speisen Puerperalfieber entstehen kann“. 


Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 27. April 1905. 

Vorsitzender: Herr U nverricht. 

Herr Unverricht zeigt 1. die Leber einer Kranken mit 
einer eigenartigen Ektopie der Gallenblase. Dieselbe war um 
den Rand der Leber berumgeschlagen und lag In einer schwielig 
veränderten Grube auf der konvexen Oberfläche. Sie war mit 
Steinen erfüllt. Im Leben hatten keine Gallensteinkoliken be¬ 
standen. 

2. ein Herz mit akutem Herzinfarkt auf arterloklcrotischer 
Basis. 

3. einen Kranken mit einer eigentümlichen choreaähnlichen 
posthemiplegischen Bewegungsstörung. Er bespricht die ver¬ 
schiedenen Formen der motorischen Iteizerscheinungen, welche 
in gelähmten Gliedern Vorkommen und betont das Auftreten von 
Zwischengliedern, welche, wie bei dem vorgestellten Kranken, 
in keines der lehrbuclimüssigen Krankheitsbilder sich streng ein- 
ordnen lassen. 

4. eine eigenartige, in das Gebiet der Myotonien gehörige 
Affektion bei einem erwachsenen Manne, bei dem zunächst ge¬ 
häufte Schwindelempfindungen von ganz kurzer Dauer auf¬ 
getreten waren. Später zeigte er das eigentümliche Phänomen, 
dass beim Laufen unter dem Gefühl von Spannung eine Hem¬ 
mung der Bewegung eintrat, die nach kurzem Stillstände sich 
löste und erst nach einem erneuten Bewegungsversuche sich 
wieder einstellte. Die elektrische Reaktion war sowohl für den 
galvanischen wie faradischen Strom unverändert. — U. erörtert 
das Verhalten bei der kongenitalen Myotonie, wo gerade der B e - 
ginn der Bewegungen auf Schwierigkeiten stosse, während deren 
weiterer Ablauf ungehindert von statten gehe, und spricht sich 
des weiteren über die Beziehungen der Affektion zu dem Krank- 
lieitsbikle der Myasthenie aus. 
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Herr Buttenberg demonstriert aus der Thornsclien 
Klinik: 

a) Tuberkulose der Zervix. Das Präparat entstammt einem 
37 jährigen Riesenweib ohne weitere Anzeichen der Tuberkulose. 
Makroskopisch ähnelte die Erkrankung durchaus einem weichen 
Zervixkarzinom. Beide Adnexe krank; H.vdrosalpinx duplex, 
zystische Degeneration beider Ovarien. Vaginale Exstirpation 
des Uterus und der Adnexe. 

b) Tuberkulöses Ulcus des Processus vermiformis. IMe 
Kranke, 30 Jahre alt, hat 4 Partus durchgemacht, das 4. Puer¬ 
perium war durch „Unterlelbscntziindung“ gestört, \\ jähriges 
Krankenlager. Seit 3 Jahren in gynäkologischer Behandlung, 
mit Pessaren etc. traktiert. Status: Retrofiexio part. tix. Rechts¬ 
seitiger Adnextumor, wahrscheinlich Process. vermlform. ad- 
härent. Laparotomie, Exstirpation der entzündeten rechten, 
nicht tuberkulösen Adnexe, Ventrotlxatio Uteri. Exstirpation 
des mit den Adnexen verpappten Vermiformis. Sonst keine Tuber¬ 
kulose nachweisbar. 

Herr Thorn: Zur operativen Therapie der Tuberkulose 
der weiblichen Genitalien. 

An der ITaiul von 40 operierten Füllen der verschiedensten 
Formen weiblicher Genitaltuberkulose bespricht Th. die In¬ 
dikationen der operativen Therapie und die Operationswege. Als 
oberstes Prinzip müsste gelten, dass tuberkulöse Erkrankungen 
der weiblichen Genitalien nur dann operativ angegangen werden 
sollen, wenn keine weiteren, vorgeschrittenen, irreparablen 
Tuberkulosen lebenswichtiger Organe, speziell der Lungen und 
Nieren vorhanden sind. Des weiteren ist der Radikalismus, wie 
ihn gewisse Schulen vertreten, durchaus nicht immer und überall 
berechtigt. Ein isoliertes tuberkulöses Ulcus der Portio oder 
eine mehr weniger zufällig bei einer Abrasio entdeckte tuber¬ 
kulöse Endometritis geben nicht ohne weiteres die Berechtigung 
zur Entfernung des Uterus; eben die Abrasio oder die einfache 
Exzision resp. Ausbrennung des Ulcus können völlige Heilung 
an dem befallenen Organ zuwege, bringen. Achnliches gilt für 
die Erkrankung der Tuben und Ovarien; handelt es sich ledig¬ 
lich um Veränderungen des peritonealen Ueberzugs, keine tief er¬ 
greifenden käsigen Zerstörungen des Gewebes, keine Pyosalpinx, 
keine Mischinfektionen etc., und mögen noch so ausgedehnte 
Aufknäuelungen und Adhäsionen etc. existieren, so kann die 
blosse Lösung, genau wie auch sonst bei der Peritonealtuber¬ 
kulose, zur Heilung genügen; ja ohne alles Eingreifen heilen der¬ 
artige Prozesse, die grosse Pseudotumoren der Adnexe bildeten, 
völlig aus, wie man zumal bei Jugendlichen beobachten kann. 
Ueberall da also, wo die Erhaltung der Funktion der weiblichen 
Organe von wesentlichem Wert ist, vermeide man, wenn irgend 
möglich, allzu radikale Eingriffe, zumal bei Jugendlichen. Sind 
Adnexe und L T terus gleichzeitig schwer erkrankt, so bevorzugt 
Th. den vaginalen Weg zur Radikaloperation, sonst die Laparo¬ 
tomie, weil sich durch sie sicherer erkennen lässt, ob man radikal 
Vorgehen muss oder bis zu einem gewissen Grade konservativ 
sein darf. Unter Umständen muss ein Probecurettement voraus¬ 
gehen. Besteht zum Beispiel eine doppelseitige Adnexerkran¬ 
kung und eine tuberkulöse Erkrankung der Portio, ist. aber das 
Endometrium gesund, so kann die Lösung der Adhäsionen der 
Adnexe und die. Exzision des Portiouleus von völliger Heilung 
gefolgt sein, was Th. mit einem sehr instruktiven Fall einer 
jungen Frau belegt, die seit 3'/2 Jahren sieh blühender Gesund¬ 
heit erfreut. Die operativen Erfolge sind bei der Genital- wie 
bei der Peritonealtuberkulose oft glänzende, aber sie sind gänz 
rinberechenbar. Das kommt im wesentlichen daher, dass es pri¬ 
märe Tuberkulosen der weiblichen Geschlechtsorgane, wenn über¬ 
haupt, nur minimal gibt; die übergrosse Mehrzahl sind sekun¬ 
däre und deszendierende Formen und vielfach handelt es sich, 
wie z. B. an den Tuben, nicht um reine Tuberkulosen, sondern 
um Mischinfektionen, deren Träger vom adhärenten Darm lierab- 
oder vom erkrankten Endometrium heraufgewandert waren oder 
von der Blutbahn geliefert wurden. Diese nicht seltene Misch¬ 
infektion trübt die lokale, wie die sekundäre Qualität der Er¬ 
krankung, die allgemeine Prognose. Aehnlich wie bei der Go¬ 
norrhöe geht es bei der Genitaltuberkulose; ganz reine Formen 
scheinen die günstigste Prognose zu geben; dafür sprechen we¬ 
nigstens Th.s Erfahrungen bei Jugendlichen durchaus. Dass es 
tuberkulöse Prirnärcrkrankungen der weiblichen Genitalien gibt, 
zweifelt Th. nicht an. Wenn auch gewiss der absolute Beweis nur 
durch die eingehendste Sektion geliefert werden kann, so tragen 
doch einzelne Fälle, wie z. B. der heutige, von Buttenberg 
demonstrierte Fall von Zervixt.uberkulose, wie einige andere von 
ihm aus Th.s Klinik jn den letzten Jahren publizierte Fälle 


durchaus den Charakter der Primärerkrankung. Das radikale 
Vorgehen Th.s in diesem letzten Fall war indiziert durch die 
nachweisbar starken Veränderungen der Adnexe, welche aus 
nächstliegenden Gründen nach Feststellung des Charakters der 
Zervixerkrankung, die makroskopisch als Karzinom imponierte, 
ebenfalls als tuberkulös angesprochen wurden, obgleich sie seliou 
sehr lange bestanden und wahrscheinlich von einer Gonorrhöe 
herrührten. Es handelte sich in dem Fall um ein Riesenweib, 
das sonst absolut gesund und in keiner Weise erblich belastet 
war und einen ganz gesunden Mann hatte. Auch für die übrigen 
Fälle von allem Anschein nach primärer und aszendierender 
Tuberkulose, die Th. sah, ergaben sieh keine Anhaltspunkte, die 
für Uebertragung durch Koitus, Cunnilinguus etc. gesprochen 
hätten. Jedenfalls treten die primären tuberkulösen Erkran¬ 
kungen ganz zurüek gegen die sekundären Formen, deren Prä¬ 
dilektionsstellen die Tuben und die zumeist von Peritoneal- und 
Darmtuberkulosen hcrgeleitct sind. Die relative Seltenheit der 
tuberkulösen Erkrankung der weiblichen Genitalien ist immer¬ 
hin auffallend, wenn man bedenkt, dass die Atrophie des Uterus 
eine häufige Begleiterscheinung der beginnenden Phthise, zumal 
bei Jugendlichen ist, eine Atrophie, die doch in gewissem Sinne 
einen Locus minor. resistent, schafft. Allerdings ist diese 
Atrophie stets mit erheblichen Veränderungen der Gefässe, hya¬ 
liner Degeneration etc., auch totaler Ausschaltung derselben ver¬ 
knüpft. Nimmt man als den häufigsten Verbreitungsmodus 
der Tuberkulose den hämatogenen an, berücksichtigt man ferner, 
dass die Tuben den hauptsächlichsten Vermittlern, Peritoneum 
und Darm, am nächsten liegen und an jener Atrophie den ge¬ 
ringsten Anteil zu haben pflegen, so mag man hierin eine Er¬ 
klärung für die Prädilektion der Tuben finden. Wie dem auch 
sei, soviel steht fest, dass nur verschwindend wenige Genital¬ 
tuberkulosen isolierte Erkrankungen vorstellen und dass man 
mit der Ausrottung, selbst der radikalsten, doch immer nur 
einen Herd der Erkrankung ausschaltet. Dies Moment und 
weiter die Erfahrungstatsache, dass reine Tuberkulosen der Geni¬ 
talien, zumal bei Jugendlichen, oft spontan ausheilen, mahnen, 
mit dem operativen Eingreifen nicht zu voreilig und nicht zu 
radikal zu sein; die totale Entfernung der tuberkulösen Geni¬ 
talien, sei es abdominal oder vaginal, ist nur bei tiefgreifender 
Zerstörung der Gewebe, Verkäsung etc. und unter Umständen 
bei Mischinfektionen indiziert, doch auch dies nur dann, wenn 
man wohlbegründcte Aussicht hat, damit den Hauptfierd der 
Erkrankung auszurotten. 

Diskussion: Herr Unverrlcht ist im wesentlichen 
mit den konservativen Tendenzen Thorns in der Behandlung 
der Tuberkulose einverstanden. 


Aus italienischen medizinischen Gesellschaften. 

Medizinisch-chirurgische Gesellschaft zu Modena. 

In der Sitzung vom 18. Februar 1905 machte Vassale, be¬ 
kannt durch seine Mitteilungen über organtherapeutische Prä¬ 
parate, zwei interessante Mitteilungen. 

Die erste lautet: lieber Behandlung der Eclampsia gravi¬ 
darum mit Parathyreoidin. 

Das Parathyreoidin oder Parathyreoantitoxiu ist das ak¬ 
tive Prinzip aus den Nebenschilddrüsen von Rindern. V. wandte 
es in 3 Füllen von Eklampsie Schwangerer in den geburtshilflichen 
Kliniken ln Modena und in Genua an. mit so überraschender Wir¬ 
kung, dass er nicht ansteht, dieselbe derjenigen der Schilddrüsen¬ 
therapie bei Myxödem an die Seite zu stellen. Diese Wirkung ist 
geeignet, ein neues Licht auf die Pathogenese der Eklampsie zu 
werfen. 

In gleich prompter Weise wirkte das Mittel in einein Falle 
von klassischer Tetanie bei einem Kinde. Auch bei Epilepsie soll 
die Wirkung eine ersichtliche sein. 

Es erscheint nach Vassales Angalten rationell. Pnra- 
thyreoidin anzuwenden in den zahlreichen Formen von Tetanie: 
bei spasmischen und konvulsiven Krampfformen der Kinder, fer¬ 
ner bei Morbus Basedow und bei Psychosen. 

Die Präparation seines Parathyreoidin hat V a s s a 1 e dem 
serumtherapeutischeu Institut von Mailand übertragen. 

Die zweite Mitteilung handelt von der Physeopathologie de3 
Apparates der Nebennieren. 

Es steht fest, dass in der sogen. Nebennierenkapsel zwei ge¬ 
trennte Funktionen vereinigt sind: eine Funktion der kortikularen 
und eine der medullären Substanz. Man hat daher die Bezeich¬ 
nung Nebenniere für ungeeignet zu erachten und es empfiehlt sich, 
die Bezeichnung „Apparat der Nebenniere". Dieser Apparat y<*- 
steht aus zwei verschiedenen Organen, und zwar der kortikalen 
Substanz, den eigentlichen Nebennieren, einem Organ epi¬ 
thelialen Ursprungs und der medullären Substanz, welche 
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ihrem Ursprung nach in «Ins Gebiet des Nervus sym- 
patliieus und zum farbstoffbildendon Gewebe gehört. Diese 
kortikale Substanz ist ein Paraganglion suprarenale, nach Struktur, 
embryonaler Entwicklung und mikrochemischer Reaktion und 
auch, wie die Wirkung des Extraktes zeigt, durchaus ähnlich den 
ausserhalb der Nebennierenkapseln liegenden Paragauglien. Bel 
Tieren (Kaninchen, Katzen und Hunden) liegt dies Paragangllon 
getrennt von der Nebenniere zur Seite der Abdominalaorta. 

V a s s a 1 e und Zanfrognini haben iu einer auch in diesen 
Abhandlungen erwähnten Arbeit den Beweis geliefert, dass, wenn 
die kortikale Substanz mit Vorsicht extrahiert wird, so dass eine 
Mischung mit Organsaft der medullären Substanz ausgeschlossen 
ist, dies Extrakt das bekannte vasokonstriuglerende Prinzip oder 
auch die chromogene Substany nicht enthält. 

Die kortikale Substanz hat die Bedeutung einer Drüse mit 
innerer Sekretion, ähnlich wie die Thyreoidea, die Hypophysis,u. a.. 
Darauf deutet auch die Hypertrophie der Hypophysis bei der 
Nebennieren beraubten Tieren. Die Hypophysis Ist aber nicht 
imstande, das Paraganglin, i. e. das wirksame Extrakt des medul¬ 
lären Teiles des Apparates der Nebennieren zu ersetzen. 

Hager- Magdeburg-N. 


Verschiedenes. 

Gerichtlich® Entscheidungen. 

Eine Freiheitsstrafe wegen Nichtbeachtung 
des Konkurrenz Verbotes. (Landgericht München 1. 
2. Ferien-Zivilkammer.) Der Zahnarzt Karl S. hatte vor mehreren 
Monaten seine Praxis an den Kollegen Robert G. verkauft. In 
dem Vertrage, welcher im beiderseitigen Einverständnisse abge¬ 
schlossen wurde, musste sich der Verkäufer bei Vermeidung einer 
bis zu 3 Monaten andauernden Haftstrafe verpflichten, sich sowohl 
in München, als auch der näher bezeichneteu Umgebung der Stadt 
jeder Ausübung der zahnärztlichen Praxis zu enthalten. Kurze 
Zeit darauf hatte sich schon S. einer Uebertretung dieses Konkur- 
renzverbots schuldig gemacht, was zur Folge hatte, dass Kläger 
gegen ihn eine fünftägige Haftstrafe erwirkte. Dies hielt jedoch 
den Beklagten nicht ab, der Vereinbarung neuerlich entgegen zu 
handeln. Dadurch sah sich nun der Kläger veranlasst, bei Gericht 
die Verhängung der vollen dreimonatlichen Haftstrafe, abzüglich 
«ler bereits erstandenen 5 Tage, zu beantragen. Der Vertreter des 
Beklagten trat diesem Antrag mit der Begründung entgegen, dass 
sein Mandant wegen Uebertretung dieses Konkurrenzverbotes be¬ 
reits bestraft sei und einer neuerlichen Bestrafung auch eine neuer¬ 
liche Strafandrohung vorausgehen müsse. Dies habe jedoch Klä¬ 
ger unterlassen. Das Urteil des Gerichtes lautete auf eine weitere 
14 tägige Haftstrafe. 

Therapeutische Notizen. 

Die hypnotische und sedative Wirkung des 
Neuronais bei Geisteskranken bespricht Artavlt 
auf Grund von 53 Beobachtungen ln einer längeren Arbeit (Revue 
de Therapeutique m£dico-chirurglcale, 1. September 1905), aus der 
folgende Schlüsse sich ergeben: Das Neuronal = Bromdiätliyl- 
azetamid besitzt in der Dosis von 1—2 g hypnotische Wirkung, be¬ 
sonders bei der einfachen Schlaflosigkeit, bei der mit Schmerzen 
verbundenen, der Schlaflosigkeit der Mauiakalisehen, bei der In¬ 
somnie aus moralischen oder psycho-sensoriellen Gründen und bei 
der sogen, automatischen Aufregung. Das Neuronal akkumuliert 
sich nicht und kanu wochenlang täglich, ohne Zufälle hervorzu¬ 
rufen,, gegeben werden, eine Angewöhnung findet nur in geringem 
Masse statt, die Abgewöhnung verursacht keinerlei Störungen. Es 
hat ziemlich ausgeprägten, schlechten Geschmack, der aber durch 
irgend einen Zusatz (Zitronen-, Orangensirup) verdeckt werden 
kann. Gegen die epileptischen Krämpfe bei Epilepsie ist das 
Neuronal im Gegensatz zu der ersten Annahme der deutschen 
Autoren nicht anwendbar. Die physiologischen Experimente Ar- 
t a v i t s ergaben, dass das Neuronal keinen schädlichen Einfluss 
auf Atmung und Zirkulation hat; in toxischer Dosis scheint es 
eine Lähmung der glatten und gestreiften Muskeln hervorzurufen. 
Das Brom, welches es enthält, geht rasch in den Urin über und 
verursacht keinerlei Hauteruption. Der Uebergang des Medi¬ 
kaments in den Blutkreislauf modifiziert in keiner Weise den Ge¬ 
halt des Blutes an Blutkörperchen noch die Konfiguration der¬ 
selben. St. 

In einem Beitrag zum therapeutischen Stu¬ 
dium desTetanus (Gazette des höpitaux 1905, No. 100) weisen 
Rogier und G u 6 u o t auf die ungenügende Wirkung des 
Tetanus-Heilserums hin und empfehlen, Chloral in intra¬ 
muskulären Injektionen, kombiniert mit Sauer¬ 
stoffinhalationen, zu geben. Ersteres wirkt modifizierend 
auf die Reflexzentren, der Sauerstoff, ln den Rachen appliziert, als 
Antagonist gegen die Atemstörungen. Da es der Industrie ge¬ 
lungen ist, O unter höherem als dem atmosphärischen Druck in 
beliebig kleinen zylindrischen Metallröhren zu liefern, so sollte 
man nach der Verfasser Ansicht immer eine solche Röhre vorrätig 
haben, wozu auch der Arzt in den entlegensten Gegenden imstande 
sei. Sie raten ferner, diese Methode auch bei der puerperalen 
Eklampsie anzuwenden, zumal es bei den hier rasch nacheinander 
folgenden Anfällen gilt, dieselben baldigst zu unterdrücken. St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Münclie n, 20. September 1905. 

— Als die Anfänge einer „Akademie für praktische Medizin“ 
nach Kölner Muster stellen sich die Klinischen Institute 
zur Fortbildung der A e r z t e dar, die, wie unser römi¬ 
scher Korrespondent (S. 1898) berichtet, soeben iu Mailand im 
Entstehen begriffen sind. Es handelt sich zunächst um 3 Institute 
für Gynäkologie und Geburtshilfe, für Berufs- und für epidemische 
Krankheiten. Die Analogie mit Köln beschränkt sich nicht auf 
den Zweck der neuen Anstalt, sondern sie besteht auch In der Rich¬ 
tung, dass hier wie dort auf die Interessen einer benachbarten 
Universität Rücksicht zu nehmen war. Es geschah dies in Mai¬ 
land zur Zufriedenheit beider Teile dadurch, dass Garantien da¬ 
für gegeben wurden, dass die neuen Anstalten ausschliesslich der 
ärztlichen Fortbildung dienen und nicht früher oder später in 
Universitätsinstitute umgewandelt werden. Nur unter dieser Be¬ 
dingung erhielten die Mailänder Anstalten die gesetzliche Anerken¬ 
nung. Einen weiteren Einfluss auf die Anstalten scheint der 
Staat nicht geltend zu machen; dagegen gewährt er einen Jahres¬ 
beitrag von 15 000 Lire zu den Betriebskosten. In Preussen be¬ 
ansprucht umgekehrt «ler Staat einen Einfluss auf die Stellen¬ 
besetzung bei der Akademie, trägt aber nichts zu den Kosten bei. 
Das entspricht ganz dem praktischen Sinn, den das preuss. Kultus¬ 
ministerium immer bewiesen hat. Von einer Opposition der Mai¬ 
länder Aerzte gegen die neue Fortbildungsanstalt berichtet unser 
Korrespondent nichts. 

— Die Errichtung dieser Mailänder Institute für ärzt¬ 
liche Fortbildung, trotz mehrfacher Schwierigkeiten, ist ein 
neuer Beweis für die Notwendigkeit solcher Anstalten. Nicht nur 
ist das Bedürfnis der Aerzte nach Fortbildung ein gegen früher 
wesentlich gesteigertes — was übrigens nicht eine Verschlechte¬ 
rung des Aerztematerials beweist, wie auf dem Strassburger 
Aerztetag gesagt wurde, sondern im Gegenteil eine Verbesserung, 
da nur der geistig regsame Arzt auf seine Fortbildung bedacht sein 
wird — sondern auch das iu den grossen Städten angehäufte reiche 
klinische Material drängt nach wissenschaftlicher und praktischer 
Verwertung. Seine möglichst intensive Ausnützung wird ein Ge¬ 
winn sein für die Wissenschaft wie für den ärztlichen Stand. 
Dessen sollte mau sich auch in Deutschland bewusst werden und 
darum wäre es an der Zeit, dem unerfreulichen Kampf, der gegen 
die Kölner Akademie geführt wird, ein Ende zu machen. So be¬ 
gründet die Beschwerden der Kölner Aerzte sind in Bezug auf die 
Art der Gründung der Akademie über ihre Köpfe hinweg, so be¬ 
rechtigt ihre Forderungen sind in Betreff der Zusammensetzung 
des Kuratoriums, der Beschränkung der Mitglieder der Akademie 
auf Konsiliarpraxis, der Anstellung von Militärärzten etc., so ist 
doch kein Differenzpunkt aufgetreten, den mau als einen prin¬ 
zipiellen, als einen unüberbrückbaren anseheu könnte. Wie uns 
von gut informierter Seite versichert wird, ist man sich in Kreisen 
der Akademie der gemachten Fehler wohl bewusst und es bestellt 
dort der lebhafte Wunsch, die Streitpunkte zu beseitigen und zu 
einem friedlichen Verhältnis zu den Aerzten zu gelangen. Dass 
auch auf Seite der Aerzteschaft der gute Wille zur Einigung vor¬ 
handen ist, wenn ihren berechtigten Forderungen Entgegenkommen 
gezeigt wird, dessen kann mau versichert sein. Unter diesen Um¬ 
ständen darf mau von den Verhandlungen, die, wie wir hören, 
zwischen der Akademie und dem Allgemeinen ärztlichen Verein 
Köln eingeleitet sind, hoffentlich einen baldigen Ausgleich er- 

t-^Den preussischen Aerztekammern wird, wie wir dem Sachs. 
Korr.-Bl. entnehmen, demnächst eine mit vielen Unterschriften 
bedeckte Petition überreicht werden, deren Zweck die Beseiti¬ 
ge u n g des U u fugs ist. der mit bezahlten ärztlichen 
Gutachten für Hellpräparate getrieben wird. Diesel 
Unfug ist, wie allgemein bekannt, ein Nebenprodukt unserer üppig 
wuchernden Arzneimittelindustrie. Der sicherste Weg, ein Mittel 
bei den Aerzten einzuführeu, ist die wissenschaftliche Empfehlung 
In der Fachpresse. Da eine solche auf solidem W ege nicht rür 
jedes Mittel zu erlangen ist, so greifen manche Fabrikanten — lei¬ 
der sind darunter Firmen vom besten Klnng — zu dem Auskunfts¬ 
mittel. gegen Bezahlung Aerzte zur Abfassung von scheinbar 
wissenschaftlichen Arbeiten über ihre Präparate zu gewinnen. 
Aerzte, die sich dazu herbeilassen, gibt es leider genug; einzelne 
machen daraus ein förmliches Geschäft, indem sie bei jedem neu 
auftauchenden Mittel ihre 1)160810 als wissenschaftliche Gutachter 
anbieten. Es wäre höchst verdienstlich, wenn die Aerztekammern 
sich mit diesem Skandal beschäftigen würden, schon um die Auf¬ 
merksamkeit der Kollegen mehr als bisher darauf zu lenken. 
Abhilfe zu schaffen wird freilich schwer sein. Nur selten gelingt 
es, einem Autor die Käuflichkeit nachzuweisen. Dagegen könnte 
viel erreicht werden, wenn die anständige Fachpresse Arbeiten 
gegenüber, die auf die Anpreisung neuer Arzneimittel hinauslaufen, 
etwas kritischer wäre. Die Arbeiten gewisser, allen aufmerk¬ 
samen Lesern der Fachpresse bekannter Autoren, die immer und 
immer wieder mit der Empfehlung neuer Mittel in den verschieden¬ 
sten Blättern auftauchen, sollten von den Redaktionen abgewiesen 
und auch nicht einmal referierenderweise erwähnt werden. Wenn 
solche Arbeiten nicht mehr in die Fachpresse lanziert werden 
können, wird es sich für die Fabriken nicht mehr lohnen, sie zu 
veranlassen. 

— Vom Jahresbericht über die Leistungen 
und Fortschritte auf dem Gebiete der Neuro- 
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log io und P s y e li i n t t* i o. redigiert von Prof. Dr. E. Mondei 
und Privatdozeut Dr. L. Jacobsohn in Berlin (Verlag von 
S. Karger) ist soeben die 2. Hälfte des VIII. Jahrgangs: Bericht 
über das Jahr 1904 erschienen. 

— Cholera. Deutsches Reich. Vom 21. bis 22. Septem¬ 
ber sind im preussischen Staat 9 choleraverdächtige Erkrankungen 
und 2 Todesfälle an Cholera neu gemeldet worden. Die Gesamt¬ 
zahl der Cholerafälle bis 22. September beträgt 230 Er¬ 
krankungen, von denen 80 tödlich endigten. — Russland. 
Laut einer am 9. September veröffentlichten Erklärung 
der Kommission zur Bekämpfung der Pest sind inner¬ 
halb der Grenzen des Russischen Reiches während des laufenden 
Jahres nur im Januar und Februar Cholerafälle im Gebiet des 
Kaukasus und am 19. und 21. April einzelne Erkrankungen an der 
Cholera in Aschabad und Zarizyn beobachtet worden: seither sei 
im Reiche keine Choleraerkrankung vorgekommen, llinzugefilgt 
wurde, dass im Weichselgebiet und in den Westgouvernements 
auch im vorigen Jahre die Cholera nicht aufgetreten sei. — Britisch- 
Ostindien. Zufolge einer Mitteilung vom 21. August hat sich die 
Cholera in Madras sehr ausgebreitet; seit Mitte Juli sind dort 
1471 Erkrankungen und 902 Todesfälle gezählt worden. 

— Pest. Aegypten. Vom 2. bis 9. September sind 11 neue 
Erkrankungen (und 6 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelaugt, 
davon 10 (5) in Alexandrien und 1 (1) in Port Said. — Britlseh- 
Ostiudien. Während der am 20. August abgelaufenen Woche sind 
in der Präsidentschaft Bombay 2118 Erkrankungen (und 1427 
Todesfälle) an der Post zur Anzeige gelangt. In Kalkutta starben 
in der Woche vom 0. bis 12. August 9 Personen an der Pest. In 
Moulmein sind während der am 12. August abgelaufeuen Woche 
(! Pesttodesfülle festgestellt; der Hafen ist am 0. August für ver¬ 
seucht erklärt worden. — Japan. Zufolge einer Drahtnachricht 
vom 13. Septeml>er sind in Hiogo 13 Pestfälle festgestellt worden. 
— Mauritius. Vom 7. Juli bis zum 3. August wurden 12 neue Er¬ 
krankungen und 11 Todesfälle an der Pest gemeldet. — Britisch- 
Südafrika. In der Kapkolonie ist in der Zeit vom G. bis 12. August 
ln Port Elizabeth ein Pest fall festgestellt worden. — Argentinien. 
Zufolge einer Mitteilung vom 14. August ist die Pest heftig und 
bösartig in der Provinz Santiago del Estero aufgetreten. — Chile. 
Zufolge einer Mitteilung vom 7. August ist in Valparaiso der eine 
eingeschleppte Pestfall vereinzelt geblieben: dagegen sind in Taltal 
13 Personen erkrankt und 3 gestorben. In Arica soll die Seuche 
Mitte Mai erloschen sein. 

— In der 3G. Jahreswoche, vom 3.—9. September 19!».". hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Haml>orn mit 40.3, die geringste Schwerin mit 10,2 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an Keuchhusten in Oberhausen. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Erlangen. Der Neubau des pathologischen Instituts, 
der ursprünglich schon im Frühjahr fertiggestellt sein sollte, 
ist nunmehr so weit gediehen, dass demnächst mit dem 
Umzug in dasselbe begonnen werden kann. Das neue Institut steht 
grossenteils auf dem Grund und Boden des alten physiologischen 
Institutes an der Krankenhausstrasse, schräg gegenüber der neuen 
Anatomie und stellt einen imposanten Bau mit einem Iliicktlügel 
dar, der auch der Stadt zur Zierde gereichen wird. Das alte kleine 
Institut, in dem seinerzeit auch Zenker seine Lehrtätigkeit nus¬ 
übte. wird sofort nach dem Bezug des Neubaues eingelegt und 
durch gärtnerische Anlagen ersetzt werden. 

Hallea/S. Geheimer Medlzlnnlrat Dr. med. Karl Eberth, 
ordentlicher Professor der Pathologie und pathologischen Anatomie 
und Direktor des pathologischen Instituts an der hiesigen Uni¬ 
versität. feierte am 21. September seinen 70. Geburtstag, (he.) 

Bologna. Dr. G. B e 11 e i habilitierte sich als Privatdozent 
für Hygiene. 

Cagliari. Der Privatdozent an der med. Fakultät zu 
Palermo Dr. R. Desogus habilitierte sich für Augenheilkunde. 

. Florenz. Habilitiert: Dr. S. B i a n c h i n i, bisher Privat¬ 
dozent an der med. Fakultät zu Bologna, für interne Pathologie. 

M esslnn. Der bisherige Privatdozent an der medizinischen 
Schule zu Florenz Dr. D. Crisafl habilitierte sich für Kinder¬ 
heilkunde. 

() f e n - P e s t. Dr. B. F e n y vess y habilitierte sich als 
Privatdozent für experimentelle Pharmakologie. 

Parma. Dr. A. Ferrari wurde zum ausserordentlichen 
Professor der externen Pathologie ernannt. 

Pa via. Habilitiert: Dr. H. Mirto, bisher Privatdozent zu 
Palermo, für Elektrotherapie und Nervenkrankheiten. 

Siena. Habilitiert: Dr. S. Caldera ro für Ophthalmo¬ 
logie. 

Turin. Habilitiert: Dr. R. Giaui für externe Pathologie. 

(Berichtigung.) In der Arbeit: Verse „Ueber Peri¬ 
arteriitis“ Ist zu lesen: S. 1810, Spalte 1. Anmerkung 3 ..Poly¬ 
arteriitis“ statt „Polyarthritis“ und S. 1811, Spalte 1, Zeile 32 von 
oben „mechanischen“ statt „chemischen“. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Erledigt: Die Bezirksarztstelle I. Klasse In Miltenberg. 
Bewerber um dieseli>e haben ihre vorschriftsmässig belegten Ge¬ 
suche bei der ihnen Vorgesetzten K. Regierung, Kammer des 
Innern, bis zum 5. Oktober 1. J. einzureichen. 


N i e d e r lass u n g: 1 >r. A. 11 o 111 e r. appr. 1898. als prakt. 
Arzt in Erlangen. 

Gestorben: Dr. Heinrich Ppeschel, Iv. Bezirksar/t in 
Berneck, 58 Jahre alt. 

Militäraanitätswesen: 

Versetzt: der Assistenzarzt Dr. Graf des 14. Inf.-Reg. zu 
den Sanitätsoffizieren der Reserve. 

Befördert: der Unterarzt Dr. Eber des IG. Inf.-Reg. 
zum Assistenzarzt. 


Aufruf! 

Das Andenken des im Januar 1902 verstorbenen Ehrenbürgers 
der Stadt München. Geheimrates Prof. Dr. v. Ziemssen durch 
Errichtung eines einfachen, aber der Bedeutung des Verstorbenen 
als verdienten Gelehrten, hervorragenden Hochschullehrers, hilf¬ 
reichen Arztes würdigen Denkmales zu ehren, empfinden Kollegen, 
Schüler. Freunde und Patienten des Verstorbenen als eine Pflicht 
der Pietät. Ehemalige Assistenten und eine Reihe von Körper¬ 
schaften, denen v. Ziemssen angehörte, haben eine Geld¬ 
summe aufgebracht, um die Erfüllung dieser Pflicht in die Wege 
zu leiten: die Vertretung der Stadt München hat durch Gewährung 
von 2000 M. und Ueberlassung eines Platzes vor dem Kranken¬ 
haus«.* 1. d. I. dem Gedanken der Ehrung eine wesentliche Förde¬ 
rung zu Teil werden lassen. Doch ist erst ungefähr die Hälfte 
der voraussichtlichen Kosten gedeckt und es fehlt noch ein erkleck¬ 
licher Betrag zur Verwirklichung der mitgeteilten Absicht. 

Wir wenden uns daher an alle, denen das Andenken 
Z i e m s s e n s teuer ist, denen die Gestalt des liebenswerten, 
begeisternden, stets hilfsbereiten und segenspendenden Mannes 
in dankbarer Erinnerung lebt, mit der Bitte, ihrer Gesinnung durch 
Zeichnung eines Beitrages zu dem „Z l e m s s e n d e n k ra a 1“ 
Ausdruck zu verleihen. 

Beitragszeichnungen und Zahlungen nehmen jederzeit dankbar 
entgegen Prof. S 111 ra a n n, München. Bavariaring 38/11, und 
die Redaktion der Münch, med. Wocheuschr., Arnulfstr. 26. 

München, September 1905. 

J. v. Bauer-München. — v. B e s t e 1 m c y e r - München. — 
v. B o r s c li t - München. — O. E v e r s b u s c h - Mlincheu. — 
R. v. II ö s s 1 i n - München. — G. M e r k e 1 - Nürnberg. — 
F. Moritz- Giessen. — F. Müller- München. — A. Schmid- 
München-Reichenhall. — F. Seyb o t li - München. — G. Sitt- 
mann- München. — B. Spatz- München. — R. Stintzing- 
Jena. — F. V o i t - Erlangen. 
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Amtliches. 

(Bayern.) 

K. Staatsministerium des Innern. 


An die K. Regierungen, Kammern des Innern, die 
Distrikts- und Orts Polizeibehörden sowie die 
K. Bezirksärzte. 


Bekämpfung' der Cholera. 

Wenn auch die in jüngster Zeit in Deutschland vorgekom¬ 
menen Cholerafülle sich auptsächlich auf das Weichselgebiet, be¬ 
schränkten und in Bayern kein einziger Cholerafall bisher sich 
ereignete, so nimmt das K. Staatsministerium des Innern gleich¬ 
wohl Veranlassung, vorsorglich die Iv. Regierungen, Kammern des 
Innern, die Distrikts- und Ortspolizeibehörden sowie die K. Be- 
zirksiirzte auf die Ministerialentschliessung vom 9. November 1994, 
betreffend den Vollzug des Reichsgesetzes zur Bekämpfung der 
gemeingefährlichen Krankheiten (M. A. Bl. S. 502), insbesondere 
auf die dortselbst unter Ziff. II erwähnte „Anweisung zur Be¬ 
kämpfung der Cholera“ besonders aufmerksam zu machen. 

Die genannten Behörden werden nicht versäumen, die frag¬ 
lichen Bestimmungen genau ins Auge zu fassen, damit gegebenen¬ 
falls unverzüglich die erforderlichen Massnahmen in Vollzug ge¬ 
setzt werden können. 

M ü nche n, den 15. September 1905. 

Dr. Graf v. F e i 1 i t z s c h. 


Uebereicht der Sterbefälie In MUnchen 

während der 36. Jahreswoche vom 3.-9. September 190&. 

Bevölkerungszahl 528 000. 

Todesursachen : Masern—(2*), Scharlach — Diphtherie 
u. Krupp 2 (—), Rotlauf — (—), Kindbettfieber —(—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w). — (—), Brechdurchfall 4 (6), Unterleibstyphus — (IV 
Keuchhusten 8 (2;, Kruppöse Lungenentzündung 3 (—), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 32 (39), b) der übrigen Organe 3 (,6 j. Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten ll 
(2), Unglücksfälle 2 (4), Selbstmord — (3), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 193 (213), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,0 (21,0), für di» 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 10,2 (12,1). 


•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwocbet 


Verlas von J. F. Lehmann ln München. — Druck von £. Mühliheler» Buch- und Kunsidruckerel A.G., München. 

oogle 


Digitized by 






Diese Nummer enthält 48 Selten Text, 


Oie Münch -Der Medlz. Wochenschrift erscheint 
•w.u ji -iitlich im Umfang von durchschnittlich 6 Bogen. 
Brei» ilcr ein»- lneu Nummer HO 4 . Bezugspreis 
in Dout'chlaml and Ausland siche unten unter 
Bezugsbedingungen. 


MÜNCHENER 


Zusendungen sind zu adressieren: Für die Redaktion 
Arnulfstr. 26 Sprechstunde der Red. 10—11 Uhr. — 
Für Abonnement an J. K. Lehmann. Henstr. 20. — 
Für Inserate nnd Beilagen an Rudolf Mosse, 
Promenadeplatz 16. 


MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 

O.i. Angerer, Ch. Bäumler, O.v.Bollinger, H. Curschmann, H. Helferich, W.v.leube, G. Merkel, J.¥. Michel, F.Penzoldt, H.t. Ranke, B. Spatz, F.i.WInckel, 

München. Freiburg 1. B. München. Leipzig. Kiel. Würzburg. Nürnberg Berlin. Erlangen. München. München. München. 


No. 40. 3. Oktober 1905. 


Redaktion: Dr. B. Spatz, Arnulfstrasse 26. 
Verlag: J. F. Lehmann, Heustrasse 20. 


52. Jahrgang, 


Bezugsbedingungen: Die Münchener mediz. Wochenschrift kostet im Vierteljahr in l»eut«chland direkt vom Verlag, sowie bei allen Postanstalten und Buch¬ 
handlungen Mk. 6.—, direkt vom Verlage unter Kreuzband Ins Ausland Mk. 6.—, nach Oesterreich-Ungarn und Luxemburg Mk. 7.—. Billiger und za empfehlen 
Ist der Postbezug in Belgien (Frk. S.08I, Dänemark (Kr. 6.07), Italien (Frk. 8 68\ Luxemburg (Mk. 6.Ti2), Niederlande (Fl. 4.15), Norwegen (Kr. 6.83), Oestcrreich- 
Ungaru (Kr. 7.95), Rumänien (Frk. 9.-), Russland (Rubel 2.80), Schweden (Kr. 6.96), Schweis (Frk. 7.95). 



Inhalt: 


üriginalien: Dürck, Ueber Beri-Beri und intestinale Intoxikationskrankheiten 
im Malaiachen Archipel. (Aas dem pathologischen Institut der Universität 

München.) S. 1913. 

Joseph, Einige Wirkungen des natürlichen Oedems and der künstlichen 
Oeaemisierang. (Aas der chirurgischen Universitätsklinik zu Bonn.) 
(lllustr.) S. 1917. 

Jonnesco, Pylorospasmas mit Magenhypersekretion und Tetanie. (Aus 
der ebirurg. Klinik in Bukarest.) S. 1920. 

Roosen-Runge, Ueber 2 Fälle von Maltafieber. (Aus dem Allgemeinen 
Krankenbaase St. Georg-Hamburg.) S. 1923. 

Herz, Zur Diagnostik der Zwerchfellhernie. (Aus der IV medizinischen 
Abteilung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses in Wien ) (lllustr.) S. 1925. 
Brüning, Zwei seltene Fälle von subkutaner Sehnenzerreissung. (Aus der 
chirurgischen Abteilung des evangelischen Diakonissen- und Kranken¬ 
hauses Freiburg j. Br.) S. 1928. 

Meyer-Westfeld, Kardiolyse bei adhäsiver Mediaßtinoperikarditis. (Aus 
der I. inneren Abteilung de» Stadtkrankenhauses Dresden-Friedrichstadt.) 
S. 1930. 

Fink, Ueber die Dauer des Kurgebrauches in Karlsbad beim Gallenstein- 
leiden. S. 1931. 

Müller, Zar Praxis der Lokalanästhesie. S. 1933. 

Bail, Beziehungen zwischen Aggressivität und Leibessubstanz von Bakterien. 
(Aus dem hygienischen Institute der deutschen Universität Prag.) (Schluss.) 
S. 1935. 

Aerztliche Stnudesangelegenheiten: Becker, Zum Verbot der Ankündigung 
von Gcheimmitteln. S. 1937. 

Referate nnd Bächeranzeigen: Ribbert, Lehrbuch der allgemeinen Pathologie 
und der allgemeinen pathologischen Anatomie. Ref.: Prof. Dr. E. Hause r- 
-- Erlangen. S. 1938. 

Report on the origin and spread of typhoid fever in U. S. military c&mps 
during the Sp&nish war of 1898. Rel.: Dr. Karl Kolb-München. S. 1938 
CJ^ Piquand, Les d6g6n6re$cences des libro-myomes de Tuterus. Ref..- Dr. Max 

Nassau er-München. S. 1969. 

Spitzer u. Jangmann. Ergebnisse von 240 operierten Lupusfällen nebst 
Bemerkungen zur modernen Lupnsbehandlung. Zugleich Ergänzung zu 
Prof. Eduard Längs Monographie: „Der Lupus und dessen operative 
Behandlung.“ Ref.: Privatdoz. Dr. Jesionek-München. S. 1930. 
Neueste Journallitoratur: Deutsches Archiv für klinische Medizin. 
Bd. 83, 6. — 6. Heft' — Zentralblatt für innere Medizin. No. 36. — 
.T Zentr&lblatt für Gynäkologie. No. 37. — Archiv lür Kinderheilkunde. 

41. Bd-, 6. u. 6. Heft. — Archiv für soziale Medizin und Hygiene. 2. Bd., 
8. Heft — Berliner klinische Wochenschrift. No. 39. — Oesterroichische 
Literatur. — Rumänische Literatur. — Inaugural-Disserlationen. S. 1940. 
Auswärtige Briefe: Breslauer Briefe: Die Cholera in Breslau. — Univer¬ 
sitätskliniken und Veterinärinstitut. — Krankeukassenfragen. S. 1945. 
Leipziger Brief. S. 1947. 


Vereins- und Kongressberichte: 77. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Meran vom 24. bis 30. September 1905: 
Allgemeine Sitzung. — Abteilung für Chirurgie. — Abteilung für Geburts¬ 
hilfe und Gvnäkologie. S. 1949. 

Deutsche physiologische Gesellschaft, 14. bis 16. Jani in Marburg 
(Schluss): Gürber-Würzburg, Ueber chemische Vorgänge bei der Eiweiss¬ 
kristallisation.— Neuberg a. Grosser-Berlin: Eine neue schwefel¬ 
haltige Substanz aus dem Hundeharn. — Laqueur-Heidelberg: Ueber 
das Kasein als Säure und seine Unterschiede gegen das darch Lab ver¬ 
änderte Kasein (Parakasein), Theorie der Labwirkung. — Röhmann- 
Breslau, Ueber das Lanozerin, einen neuen Bestandteil des Wollfettes. — 
Mangold-Jena, Die fertige Degeneration beim Hungertier. — Exner u. 
Januschke-Wien, Ueber Verschiebung der Tapetummasse imChoroideal- 
epithel unter dem Einfluss des Lichtes. — Piper-Kiel, Die Netzhaat- 
ströme bei Warmblütern. — Betbe-Strassburg, Ueber die Beziehungen 
der „Fibrillensäure“ zu den Neurofibrillen. — Ts eher mak-Halle, Ueber 
die Lokalisation der Sehsphäre des Hundes. — Mang old-Jena, Die Doppel¬ 
innervation der Arthropodenmuskeln. — Schrid de-Marburg, Die Körne¬ 
langen der Lymphozyten des Blutes. — Mtlller-Strassburg, Ueber 
Zuckungssummation beim Muskel. — Sommer-Giessen, Haltung und 
Ermüdung bei Normalen und verschiedenen Formen von Nerven- und 
Geisteskranken. — Schenck-Marburg, Ueber die Entartungsreaktion 
bei ermüdeten Nervmuskelpräparaten. — Demonstrationen. S. 1962. 

30. Jahresversammlung des Deutschen Vereins für öffentliche , 
Gesundheitspflege zu Mannheim vom 13. bis 16. September 1905: 
Thie sing- Berlin, Müllbeseitigung und Müll Verwertung. — Kabierske- 
Breslau u. Schultze-Bonn, Schwimmbäder u. Brausebäder. — Schmidt- 
Bonn u. Klette-Dresden, Die Bedeutung öffentlicher Spiel- und Sport¬ 
plätze für die Volksgesundheit. (Schluss folgt.) S. 1954. 

Aerztlicher Verein in Nürnberg, 18. Mai 1905: Hahn, Gallenstein¬ 
operationen mit Demonstrationen. — Steinheimer, Leber und Langen- 
abszess mit sekundärer Lungengangrän. — Demonstration. S. 1967. 

Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik, 18. Mai 
1906: Demonstrationen. S. 1967. 

Verschiedenes: Ehrengerichtliche Entscheidungen. — The Harcourt Inhaler. — 
Therapeutische Notizen: MagneBiumperoxyd. — Myelogene Leuk¬ 
ämie und deren Behandlung. — Magenradioskopie. — Riedels Kraft- 
nahrung. — Behandlung des Typhus mit Pyramidon. — Valyl. S. 1968. 

Tagesgeschichtliche Notizen: Vertretung darch Arztpraktikanten. — Konpress- 
nachrichten — Ernennung. — Pest. — Cholera. — Mortalität in Deutsch¬ 
land. — Hochschulnachrichten: Berlin, Heidelberg, Königsberg, 
München; Graz, Kopenhagen, Wien, Zürich. — Schaper, Grunert, 
Korczynski f. S. 1959. 

Personalnachrichten (Bayern). S. 1960. 

Korrespondenz: Die angebliche internationale wissenschaftliche Rundfrage der 
Wochenschrift „Das Leben“. S. 1960. 

Statistik: Mortalität in München. S. 1960. 

Umschlag: Offene Urztl. Stellen. — Personalnachrichten. — Inserate. 


Alleinige Anzeigen-Annahme 
bei Rudolf Holte 
Annoncen-Expedition 
für sämtL Zeitungen Deutschland« u. d. Auslandes. 

In Büneiion, Burtln 8W., Breslau, Chemnitz, CBIn a. Rh., Dresden, Frankfurt a. 


Anzeigengebühren 
für die 

4gesp&ltene Kolonelzeile 
40 Pfg. Reichswälirnng. 

Halle a. S., Hamburg, Leipzig, London, Magdeburg, Mannheim, Nürnberg, Prag, Stuttgart, Wien, ZQrloh. 


ANZEIGEN. 


Gynaecologe 

mit vorzüglicher praktischer u. wissen- 
achaftl. Ausbildung, langjährig, Assistent 
e. Univcrsitäts-Frauenklinik, sucht gut¬ 
gehende Privatklinik in einer Grosssladt 
zu üoernehmen oder sich an ihr zu be¬ 
teiligen Offerten gegen ehrenwörtlich 
zupesicherter Diskretion unter F. P. 
F. 236 an Rudolf JJosse, Frankfurt a/M. 


Rlintmtellung 

in Sanatorium sucht bei bescheidenen Ansprüchen österr. Arzt, 
33 Jahre, evang., ledig, mit mehrjähr. Erfahrungen in der 
physik.-diätet. Therapie. Antr. erb. sub „Kurarzt P. P. 1279“ 
au Rudolf Mosse, Prag. 


Praxis-T ausch. 

Landpraxis, 8000 mille, Hälfte Fixa, 
concurrenzlos. in solventer kath. Gegend 
Altbayerns, Handapotheke, Post- und 
Bahnstation, zu vertauschen gesucht 
gegen ähnlich erträgliche Praxis in bayr. 
Marktflecken oder Städtchen. 

Offerten unter M. P. 4045 an Rudolf 
Mosse, München. 


Ein 

Ein 

Ein 

Ein 

Ein 

Ein 

Ein 


Der heutigen Nummer liegen bei: 

Prospekt betr.: „Dionin*. E. Merck, Chemische Fabrik, Dannstadt. 

Prospekt betr.: „Isoform*. Ein neues Dauerantiseptikum und Desodorans. Farbwerke vorm. Meister Lncins & Brüning, Hoechst a/M. 
Prospekt betr.: „Cigarren*. Job. Eggers & Co„ Hemelingen bei Bremen. 

Prospekt betr.: „Bromlecithiu-j,Agfa“ u. A.“ Actien-Gescllsclialt für Anilin-Fabrikation, Pharmacoutiscbe Abteilung, Berlin S.O. 36. 
Prospekt betr.: „ApcntaqneUe in Ofen* der Apollinaris Comp. Ltd., London. 

Prospekt betr.: „Einige Bemerkungen über Extractum Cbinae, Nanning*. Sonderabdruck aus dem Zentralblatt für Stoffwechsel- and 
Verdauungs-Krankheiten. 

Prospekt betr,: „Ueber neueste chemische organische Abführmittel.* General-Vertrieb H. Goetz in Frankfurt a/M., Sehlousenstr. 17. 


Digitized by 


Google 



















2 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Approbierter, Ärztlicher 

Vertreter gesucht 

ab 6. Oktober auf 14 Tage. Reiseent¬ 
schädigung. 7 Mk. p. Tag u. freie Station. 

Offerten unter M. M. 4111 an 
Rudolf Mosse, Mönchen. ' 

Assistenzarzt gesucht 

sofort bei vielbeschäftigtem Arzt und 
Besitzer eines Medico-mech. u. elec 
frischen Instituts. Offerten unter M. H. 
2184 an Rndolf Müsse, Mönchen. 


Eine 

Volontär-Arzt-Stelle 

beim Landkrankenhanse zu Gotha ist 
sofort zn besetzen. Gewährt wird 
400 Mk. Remuneration und vollständig 
freie Station mit Wäsche. Gute Aus¬ 
bildung in der Chirurgie. Meldungen 
an die Landkrankenbaus-Verwaltnng. 


Privatassistent 

gesucht zur Unterstützung bei bakterio¬ 
logischen Untersuchungen (Universi¬ 
tätsinstitut, Gelegenheit zu jeder Fort¬ 
bildung, Anrechnung auf Praktikanten¬ 
zeit). Angaben ü. Vorbildung u. An¬ 
sprüche unter M. V. 4168 an Rndolf 
M osse, München , _ 

Assistentenstelle 

an Rliulk f. Chir. n. Frnnenkr. (kath 
Schwesternh.) zum 15. Oct., spätestens 
1. Nov. neu zn besetzen. Geh. 1200 Mk. 
p. a. bei fr. Stat. Meldungen mit Lebens¬ 
lauf u. Zeugnissen unter M. D. 4147 
an Rndolf Mosse, München.__ 

Suc h e 

zum 1. Nov. er. 

V olontär- 

Arzt. Freie Station und Reiseent¬ 
schädigung. Posten für leicht kranken 
Kollegen geeignet. 

Dr. med. Schröder, 
dlrig. Arzt der .,Neuen Lnngea-Hell- 
anstalt Schömberg, O/A. Neuenbürg, 

_ W nrttb._ 

An der Provinzial - Irrenanstalt 
Dziekanka bei Gnesen ist zum 1. No¬ 
vember d. Js die Stelle eines Assistenz¬ 
arztes za besetzen. Anfangsgehalt 
1600 M., steigend bis 3000 M. — bei ent¬ 
sprechender Vorbildung kann ein höheres 
als das Anfangsgehalt bewilligt werden —, 
daneben freie Wohnung, Kost 1. Klasse, 
Heizung, Beleuchtung und Wäsche. 
Psychiatrische Vorkenntnisse sind er¬ 
wünscht, aber nicht Bedingung. Be- 
werbungsgesuche, denen ein Lebenslauf 
und etwaige Zeugnisse beizulegen sind, 
sind zu richten an die Anstaltsdirektion. 

Bei der Provinzial-Heil- und Pflege¬ 
anstalt in Frelbnrg 1. Schl, ist die 
Stelle eines 

Assistenzarztes 

infolge Versetzung und Beförderung des 
gegenwärtigen Inhabers zum 1. Nov. d. J. 
zu besetzen. 

Anfangsgehalt 1500 Mk steigend bis 
2400 Mk. und freie Station. 

Bewerbungen m. Approbation, Lebens¬ 
lauf und eventl. Zeugnissen sind an die 
Anstaltsdirektion zu richten. 


An der Lundcshell- nnd Pllege- 
anstnlt zu Nietleben b. Halle u/S. 
sind die Stellen 

1. eines Assistenzarztes 

2. des Volontärarztes 

alsbald zu besetzen. 

Zu 1. Jahresgebalt 1500 Mk. (auf- 
steigend bis 2400 Mk. in zweijährigen 
Zwischenräumen um je 200, zuletzt 
10C* Mk.) neben freier Station I. Klasse 

Zu 2. Jahresein nähme 1200 Mk. neben 
freier Station I. Klasse. 

Für die Assistenzarztstelle wird psy¬ 
chiatrische Vorbildung gewünscht. Be¬ 
werber wollen umgehend ihre Meldungen 
nebst Approbation, Dissertation, Lebens¬ 
lauf und evtl Zeugnissen einsenden an 
den Direktor, Geh. San.-Kat Dr. Fries. 


Suche Tür sofort 

V ertr eter 

für einen Assistenten auf unbestimmte 
Zeit, täglich 10 Mk. und alles frei, auch 
Reise. 

Dr. Hettlnger, 

Sanatorium Nordraeb, Baden 


An der chirurgischen Abteilung des, 
Marienkrankenhanses in Hamburg 
ist die 

3. Assistenzarztstelle 

am 1. November *d. J. zu besetzen. 
600—1000 Mark Gehalt bei freier Station. 
Meldungen an den Oberarzt 

Dr. Urban. 


Junger intelligenter Arzt 

zur Assistenz bei physiologisch-pharmakologischen Arbeiten und zur Ein¬ 
führung medizinischer Präparate von grosser chemischer Fabrik gesneht.. 
Ausführliche Offerten mit Reterenzen und Gebaltsansprtichen unter J. E. 9827 
befördert Rndolf Mosse, Berlin S.W. 


Assistenzarzt 

kath. Conf. gesucht für das St. Rochus-Hospital bei Telgte i. Westf. Irren- 
Heil- und Pflegeanst&lt (225 Betten) und Krankenhaus (6U Betten). Honorar 
bei völlig freier Station 2000 Mark. 

Der Vorstand. 


An der Provinzial-Irrenanstalt zu Treptow a. Rega (Bahnstrecke 
Stettin-Kolberg, 560 Betten) ist die Stelle eines 

V olontärarztes 

zu besetzen. Bare Vergütung 1200 Mk jährlich und vollständig freie Station 
I. Klasse. Meldungen unter Beifügung der Approbation und eines Lebenslaufes mit 
Angabe der Konfession sind zu richten an den Direktor, San.-Rat Dr. Mercklin. 


Assistenzarztgesuch. 

An der oberpfälzischen Kreisirrenanstalt Karthaus-Prüll in Regensbnrg 
ist die Stelle des IV. Assistenz-Arztes baldigst zu besetzen mit einem Anfangs- 

f eh&lte von 1600 Mark, — Klasse V des Gehaltsregulativs tür nichtpragmatische 
taatsbeamte vom 26. Juni 1894 — nebst freier Wohnung, Beheizung, Beleuch¬ 
tung und Verpflegung I. Klasse. 

Approbierte, unverheiratete Aerzte wollen ihre an die kgl. Regierung der 
Oberpfalz und von Regensbarg, Kammer des Innern, gerichteten und mit den 
erforderlichen Personalangaben und Zeugnissen belegten Gesuche spätestens 
bis Ende Oktober 1. Js. an die kgl. Verwaltung der Kreis-Irrenanstalt K&rthaus- 
Prtill einsenden. 

Regensbnrg, den 21. September 1906. 

Der Kgl. Direktor. 

_ Dr. Feldkirchner, Kgl. Medizinalrat. _ 

flerztliche Röntgenkurse und praktisch) 

Dauer 6—8 Tage. — Täglich 6—7 Stunden, 

im ElektrotecbnifOscti Caboratorium Hfcbaffetiburg. 

Unter Leitung von Med.-Rat Dr. Roth, kgl Landgerichts- und Bezirks¬ 
arzt Aschaffenburg, abgehalfen von Dr. med B. Wiesner, Ingenieur Friedrich 
Dessaner, Dr. med. P. C. Franze, Dr. med. H. Metzner. 

1905. Beginn: 7. Oktober und 8. Dezember. 

1006 finden Kurse statt im Februar, März, Juni, August, Oktober, Dezember. 
— Kursbeitrag incl. Uebungsgeld 30. — bis 50.— Mk. 

Vorherige Anmeldung erforderlich. Alles Nähere durch: Med. - Rat 
Dr. Ro th, kgl Landgerichts- und Bezirksarz t Aschaffenburg. 

Berliner ärztliche Röntgenkurse 

(theoretisch nnd praktisch) 

nach Art der JfscbaffcnDiirger ärztlichen Röntgenkurse 

(gelegentlich der ärztlichen Fortbildungskurse und des Chlrurgenkongresses) 

gegeben von Dr. med. Weecke, Berlin Grosslichterfelde und Ingenieur Friedrich 
Dessauer, Aschaffenburg. 

Kursbeitrag Mk. 60.— (incl. Uebungsgeld). 

Im Anschluss daran Einzelübung in der Privatklinik von Dr. Weecke. 
Vorherige Anmeldung erforderlich. Alles Nähere durch: Dp. med. Weecke, 
Berlin-Grosslichterfelde, Stegiitzerstr. 33. 


_ No- 40^ ' 

Die Süddeutsche Heilanstalt für 
Lungenkranke in Schömberg (^Aförlt. 
Schwarzwald) sacht einen 

Volontärarzt. 

Meldung mit Lebenslauf an den 

dirig. Arzt Pr) PQ p ges. _ __ 

Arzt. Süddeutscher, evang., 2S J-. 
sucht, für 1. Dezember ev. auch früher 

Assistelitenstelle 

ln Krankenhaus, Klinik oder bei Arzt 
mit grosser Praxis in Stuttgart oder 
Münchens event. auch als Vertreter. 

Offerten unter M. K. 4109 an 
R ndolf Mosse, München. _ 

Schiffsarztstellen 

nach allen Weltteilen vermittelt 

die Anskunftstelle des deutschen Aerzte- 
Vereins-Bandes zur Besetzung är 2 Ulcher 
Stellen im Aaslande u. auf deutschen 

Schi ffen Hamburg 9. _- 

Wegen Niederlassung dpa bisherigen 
Assistenten für sofort oder baldmöglichst 

ein Vertreter-Assistent 

in ein Sanatorium für Lungenkranke 
im Schwarzwald gesucht. Angenehme 
Praxis. 126 M. pr. M. Freie Wohnung, 
freie Verpflegung I. Kl. Nähere Ueber- 
einkunft brieflich. 

Off. erb. nnter M. R. 3957 an Rndolf i 

Mosse, München. __, 

Am Carolinenstift zn Neustrelitz 

1. Meckl. ist die Stelle des 

Assistenzarztes 

zum 1. Okt. d. Ja. za besetzen Etwa 
80 Kranke, vorwiegend chirurgisch. Ge¬ 
halt 600 M. pro anno, freie Wohnnng 
und Station. Verpflichtung auf 1 Jahr. 

Meldungen mit Lebenslauf und Zeug¬ 
nissen erbeten an den dirig. Arzt 

__. _ Pr. Hcllwlg. 

An der Landes-Heil- nnd Pflege- 
Anstalt Uchtspringe (Altmark), Bahn¬ 
strecke Lebrte-Berlin, (mit 1300 Kranken 
und 12 etatsmässigen Arztstellen sind 

zwei yissistenzarztstellen 

zu besetzen. Das Gehalt beträgt bei 
vollständig freier Station I. Klasse 
1500—2400 Mk., je nach dem Dicnstalter 
Bewerber wollen Lebenslauf, Appro- 
bations- und sonstige Zeugnisse baldigst 
einsenden an 

Dlrector Dr. Alt. 

Assistenzarzt. 

Am bakteriologischen Laboratorium 
der Stadt Cöln. (Direktor Dr.CzapIewsky) 
ist sofort eine Assistenzarztstelie za 
besetzen. Jahresgeh&lt 1500 Mark, im 

2. Dienst jahre Gehaltszulage von 300 Mk., 
dreimonatige Kündigung. Bewerbungen 
mit Lebenslauf und Zeugnissen an den 
Unterzeichneten erbeten. 

Cöln, den 23. September 1906. 

D er Oberbürgermeister^ 

Am Knappschaftslazarett za 
Salzbach bei Saarbrücken — 

160 Betten — ist zum 1. Dezember d». Js. | 

eine der drei 

Assisteiizarztstellen 


Priliat-Klirco im Röntgenverfahren and anderen pbysi- 
■ ■ ■VCII-iaMI kalischen Methoden (Elektromedizin) im Elektro¬ 
technischen Laboratorium Aschaffenburg nach Vereinbarung (Honorar 

Mk. 100 — bis Mk. 160.-). _ 

Fortbildungskurse für Aerzte 1905.* 

Berlin i a) Docentenverein für Ferienkurse 2. bis 28. Oktober 1906. Ferienkurse 
in allen Disziplinen. Die klinischen Kurse mit praktischen Uebungen 
(H. Melzer, Berlin, Ziegelstr.). 

Baden-Baden t Theoretisch-praktische Kurse der physikalisch-diätetischen 
Heilmethoden und der Balneotherapie. Beginn 2. Oktober. (Hofrat Dr. 
Gilbert.) 

Bonns Aerztl. Fortbildungskurs für praktische Aerzte vom 9.—21. Oktober. 
(Professoren Fritsch u. Rnntpf.) 

Breslaus Fortbildungskurse der lokal. Vereinigung für das ärztliche Fortbildung*- 
wesen, Oktober bis Mai. (Prof. Tietze, Breslau II, Schweidnitzerstr. 23.* 
Dresdens Aerztliche Fortbildungskurse vom 2. bis 21. Oktober. (Prof. Dr. 
A. Schmidt, Sidonienstr. 22.) 

Hamburgs Fortbildungskurse 9.-28 Oktober. (Prof. Lenhartz.) 

Köln s Kurse und Vorlesungen der Akademie f. prakt. Medizin. 23. Okt — 11. Nov 
(Sekretariat der Akademie, Portalsgasse 2.) 

Rostocks Aerztl. Fortbildungskurs 2. bis 14. Oktober. (Prof. Martins) 
Wiens Ferialkurse für Aerzte, August, September, Oktober. (Med. Dekanat 
der Univ. Wien.) 

*) In Klammern der Name einer Aaskunftsperson. 


zn besetzen. Gehalt im 1. Jahre 
1200 M., dann 1600 M. bei freier Station. 

Bewerbungen unter Vorlage von 
Lebenslauf und Zeugnisabschriften an 
den Vorstand des Saarbrücker Knapp- 
6ohaftsvereins, durchlaufend bei dem 
dirig. Lazarettarzte Dr. Branneck in 
Sulzbiich, weicher aach n&bere Aus¬ 
kunft erteilt__ 

Arzt 

30 J. alt, unverheiratet, 1900 app/ob 
früher Assistent an Klinik. Sanatorii.un 
u. Universifätsinstitnt für Hydrotherapie 
auf allen Gebieten der physikal-diätel 
Therapie u m. dem Röntgenverfahren ver 
traut, französisch u. englisch sprechend, 
literarisch tätig, *. Z. Leiter einer An¬ 
stalt für physikalische Therapie, »meist 
zum April oder Juli 1906 Stellung a!« 
2. oder leitender Arzt an Silin- 
torinns, am liebsten in Stiddeutschlar. *. 
bei bescheidenen Ansprüchen. 

Offerten unt. J. D. 6940 an Rudolf 
Mosse. Berlin SW. erbeten. 
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Originalien. 

Aus dem pathologischen Institut der Universität München. 

Ueber Beri-Beri und intestinale Intoxikationskrank¬ 
heiten im Malaischen Archipel.*) 

Von Professor Dr. Hermann D ü r c k. 
Hochverehrte Anwesende! 

Es mag vielleicht befremdlich erscheinen, dass ein so spe¬ 
zielles Thema, wie „Ueber Beri-Beri“, für einen Vortrag in einer 
allgemeinen Sitzung der Naturforscher- und Aerzteversamm- 
lung gewählt wurde, und ich muss gestehen, dass ich selbst das 
grösste Bedenken hatte, als mir vor einiger Zeit bei meiner 
Rückkehr aus Ilolländisch-Indicn von unserem allverehrten 
ersten Vorsitzenden Herrn Gehoiinrat v. Wi nekel der ehren¬ 
volle Vorschlag gemacht wurde, Ihnen über die Resultate meiner 
Untersuchungen über Beri-Beri zu berichten. Diese Bedenken 
waren um so schwerer, als es bei der Kürze der zur Verfügung 
stehenden Zeit vollkommen ausgeschlossen war, das ganz ausser¬ 
ordentlich reichhaltige histologische, von mir an Ort und Stelle 
an Sumatras Ostküste und in den föderierten Malaienstaaten 
der malaiischen Halbinsel gesammelte Material auch nur an¬ 
nähernd durchzuarbeiten. 

Ich möchte Sie daher von vornherein um Ihre Nachsicht 
bitten, wenn ich im folgenden wesentlich eine Zusammenfassung 
der bisherigen Forschungen über Beri-Beri, namentlich die Ent¬ 
wicklung der Lehre von deren pathologischer Anatomie gebe und 
manche« Ihnen vielleicht Bekannte berühre. Au3 meinen 
eigenen Untersuchungen vermag icli Ihnen vorläufig nur ge¬ 
wissermaßen eine Anzahl von Stichproben zu bieten, die aller¬ 
dings, wie ich vielleicht hoffen darf, eines gewissen Allgemein- 
interesses nicht ermangeln und nicht ganz ungeeignet sind, unser 
Verständnis des Wesens dieser rätselvollen Krankheit zu er¬ 
weitern und zu vertiefen. 

Der Name Beri-Beri soll bekanntlich von dom hindostani- 
schen Worte Beri = Schaf abzuleiten sein und 9oll den schwan¬ 
kenden, trippelnden, schafähnlichen Gang der Kranken charak¬ 
terisieren. In Japan ist die Krankheit seit langer Zeit unter 
dem Namen Kakke bekannt. Schon in altchinesischen medi¬ 
zinischen Schriften aus dem 2. Jahrhundert unserer Zeitrech¬ 
nung finden sich unverkennbare Beschreibungen dieses Leidens. 
Die erste Kunde über Beri-Beri brachte der holländische Arzt 
Bontius nach Europa, welcher um die Mitte des 17. Jahr¬ 
hunderts in Batavia tätig war und dort reichlich Gelegenheit 
hatte, klinische Beobachtungen über diese Krankheit anzu- 
etellen. Das Leiden ist in ganz Ostasien ausserordentlich weit 
verbreitet und namentlich sind der malaiische Archipel, dieSunda- 
inseln und die Molukken besondere schwer heimgesucht. In 
Sumatra hat sdch die Krankheit bautsäehlich im Norden 
in A tjeh und an der Ostküste, sowie im Süden in den La m - 
pongsehen Distrikten und in der Residenzschaft Benkulen 
ausgebreitet. Ferner sind befallen die Zinninseln B i n t a n g, 

*) Vortrag, gehalten in der allgemeinen Versammlung der 
77. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Meran 
am 29. September 1905. 
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(Nachdruck der Orlglnalartikel ist nicht gestattet.) 
Banka und B i 1 i t o n, ferner ein grosser Teil von Java, 
die meisten der Kultur erschlossenen Küstenstriche von Bor¬ 
neo und Celebes, die Molukken insein Amboi na, Sa- 
p a r u a, Banda und C e r a m, einzelne Teile von Holländisch- 
und Deutsch-Neu-Guinea, die Soloinseln und die Philip¬ 
pinen Mindanao und Luzon. Auf dem den Sundainseln 
gegenüberliegenden Festlande hat sich die Krankheit be¬ 
sonders auf der malaiischen Halbinsel in den Zinnminen¬ 
distrikten der Malaien« timten P e r a k, Selaugor und P a - 
hang ausgebreitet. 

Es dürfte Ihnen bekannt sein, dass der klinische Verlauf 
der Beri-Beri-Erkrankung ein ungemein wcchselvoller sein kann. 
Schon die alten chinesischen medizinischen Schriftsteller, welche 
vor mehr als 900 Jahren die Beri-Beri beschrieben, unterschieden 
eine nasse und eine trockene Form, je nachdem hydropisefae 
Ergüsse vorhanden sind oder fehlen. Es kann hier nicht meine 
Aufgabe sein, Ihnen die klinischen Bilder auch nur einiger¬ 
maßen erschöpfend vor Augen zu führen, ich darf Ihnen nur 
vielleicht die hauptsächlidisten Fonneu ganz flüchtig skizzieren. 
Bald sind es leichte Störungen im peripheren motorischen 
Nervensystem, ein Gefühl der Schwere und Mattigkeit in den 
Beinen, rasche Ennüdung beim Gehen, Spannung in der Waden- 
musulatur, Symptome, welche in einigen Wochen zur Aus¬ 
heilung kommen und bis zur vollkommenen Genesung ver¬ 
schwinden, bald ist auch die sensible Sphäre beteiligt, es stellt 
sich Taubheit und Pelzigsein in den Gliedern ein, dem sieh Herz¬ 
klopfen, Kurzatmigkeit und unangenehme Sensationen im Ab¬ 
domen beigesellcn. In anderen Fällen entwickelt sich rasch, 
oft in wenigen Tagen, eine komplette Lähmung der Beine, sel¬ 
tener auch der Arme und der Rumpfmuskulatur, oft verbunden 
mit einer enormen Empfindlichkeit der Haut in den befallenen 
Gebieten, so dass die Kranken bei der leisesten Berührung hef¬ 
tigste Schnverzensäussorungen von sich geben. Alle betroffenen 
Muskolgruppen fallen dem Schwund anheim und die 
Kranken magern zu elenden, hilflosen, fast keiner Bewegung 
fähigen Skeletten ab. Ein anderes Mal stellen sich frühzeitig 
und von vornherein oder erst in späteren Stadien nach voraus¬ 
gegangener Lähmung ausgebreitete wassersüchtige Anschwel¬ 
lungen und Ausschwitzungen in allen Körperhöhlen ein. Das 
Gesicht und der Rumpf sind unförmig gedunsen, Arme und 
Beine, elephantiastisch aufgetrieben, dabei die Haut hart ge¬ 
spannt und sehr empfindlich. Die Nieren versagen völlig ihren 
Dienst und die ausgeschiodene Harnmenge sinkt auf ein Mini¬ 
mum herab. Wieder bei einer andern Grupe von Fällen stehen 
von Anfang an die Herzerscheinungen im Vordergrund des 
Bildes, der Puls ist sehr frequent und voll, die Thoraxwand 
zittert unter den wuchtigen Schlägen des nach allen Seiten ver- 
grösserten Herzens, die Lähmungserscheimmgen folgen nach. 
Fast in allen Fällen und auf allen Stadien kann der Prozess 
in Genesung übergehen, aber in jedem Moment kann er auch 
eine oftmals ganz imerwartete und überraschend schlimme Wen¬ 
dung nehmen. Ja die Erscheinungen der akuten Herzinsuf¬ 
fizienz können manchmal in ein paar Tagen, ja sogar in wenigen 
Stunden zum Tode führen. Leute, die nachmittags noch im 
Felde gearbeitet haben, werden am nächsten Morgen tot auf 
ihrein Lager gefunden. 
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Es ist lH.- 4 freifl.ieli, dass es fiir den geschulten Arzt keine 
leidite Aufgabe war, ein gewisses System aus diesem Chaos der 
Erscheinungen herauszufinden und die Krankheit einigennassen 
befriedigend gegen andere abzugrenzen. Es kann auch nicht 
wundernehnren, dass selbst nach der Erkenntnis des eigentlichen 
Krankheitswesens der proteusartige Symptomeukoanplex eine 
recht verschiedene Beurteilung und Würdigung erfahren hat. 
Das oftmalige Vorkommen von andauerndem Fieber, von 
schweren Anämien, von Milzvergrösserung war die Ursache, dass 
man eine Zusammengehörigkeit der mit vorwiegenden Erschei¬ 
nungen im peripheren Nervensystem einhergehenden Fälle mit 
der Beri-Beri-Kranklieit lange Zeit stark bezweifelte. Die ersten 
Versuche einer rationellen Abgrenzung und Einteilung der 
Kraiikhmtserscheinungen datieren von in Japan praktizierenden 
deutschen Aerzten her, welchen in der dort vielfach vorkom¬ 
menden Kakke ein reichliches Beobachtungsmaterial zur Ver¬ 
fügung stand. Zuerst bat W e r n i c h, der das Wesen der 
Krankheit noch in einer chronischen konstitutionellen Erkran¬ 
kung der Blutbildung und des Gefässystems, in einer Blut¬ 
dekomposition sah, 3 Formen unterschieden: eine abortive, eine 
liydropisch-marastische und eine foudroyante. Dann suchten 
Scheube und B ä 1 z, die Begründer unserer neueren An- 
' schaumigen über Beri-Beri, die Fülle der klinischen Erschei¬ 
nungen in 4 IlauptformOn unterzubringen. Sie nehmen an: 
1. eine rudimentäre, 2. eine atrophische, 3. eine hydropisch- 
atrophische und 4. eine perniziöse Form. Der deutsche Arzt 
(jlogner, welcher als Spitalleiter in Samarang auf Java wirkte, 
stellte eine besondere Form auf, welche er als die vasomotorische 
Form der Beri-Beri bezeichnet«, und er grenzte davon ab die 
motorische Form. Dazwischen kommen vielfach gemischte For¬ 
men vor. Er exemplifizierte dabei auf die Leyden sehe Ein¬ 
teilung der europäischen multiplen Neuritis in motorische und 
sensible Formen und betonte, dass die sensible Form bei der 
Beri-Beri nicht zur Beobachtung komme. 

Erst das Studium der pathologischen Anatomie hat das rätsel¬ 
volle Leiden unserem Verständnis näher gebracht und hier ge¬ 
bührt wiederum Scheube und B ä 1 z das unbestreitbare Ver¬ 
dienst, zuerst mit Deutlichkeit darauf hingewiesen zu haben, 
an welchen anatomischen Substraten sich die krankhaften Ver¬ 
änderungen bei der Beri-Beri abspielen. Man war früher ge¬ 
neigt, die motorischen Störungen und Lähmungserscheinungen 
als vom Rückenmark ausgehend anzusprechen. Scheube und 
B ä 1 z haben dargetan, dass das Wesen der Beri-Beri in einer 
primären Erkrankung der peripheren Nerven 
besteht, welche sie in fast allen der allerdings nicht sehr zahl¬ 
reichen von ihnen obduzierten Fälle mikroskopisch nachweisen 
konnten, und demgemäss bezei ebneten sie die Krankheit mit 
dem wissenschaftlichen Namen Neuritis multiplex en¬ 
de m i c a oder Polyneuritis endemica. Sie haben 
bereits gesehen, dass nicht nur die Extremitätennerven, sondern 
auch der Vagus und der das Zwerchfell bewegende Phre¬ 
nikus von der Veränderung befallen sein können, bei welcher 
sie allerdings das entzündliche Moment in den Vordergrund 
stellten und daher auch die Bezeichnung Neuritis, Ncrven- 
entzündung für angebracht hielten. Spätere Untersucher, 
wie Pekelharing und Winkler, Cilogneir, die Ja¬ 
paner Miura und Yamagiva, konnten diese Befunde im 
wesentlichen bestätigen, wenn sie auch in der Deutung derselben 
mit Scheube und B ä 1 z nicht völlig Überei nstimmten. Auch 
die von den ersten anatomischen Untcrsuchcm bereits kon¬ 
statierten entzündlich-degenerativcn Veränderungen in den will¬ 
kürlichen Muskeln namentlich der unteren Extremitäten 
sind naclimals wiederholt auf gefunden worden und vor wenigen 
Jahren haben auch in Europa selbst, und zwar in Hamburg, 
Küstermann und später Rumpf und L u c c Gelegenheit 
gehabt, an zwei dort verstorbenen und sezierten Fällen von chro¬ 
nischer Beri-Beri die Veränderungen des peripheren Nerven¬ 
systems und vieler Muskelgrupi>en wieder aufzufinden. Natür¬ 
lich war man auch bemüht, im Rückenmark und im Gehirn, in 
den Endorganen der betroffenen Nerven, pathologische Verände¬ 
rungen nachzuweisen. Aber diese Befunde sind bisher noch zu 
vereinzelt, zu widerspruchsvoll und vielfach mit einer zu wenig 
ausreichenden Technik ausgeführt, als dass sie allgemein an¬ 
erkannt werden könnten. 


Der am meisten und am heis.sostcn umstrittene Punkt 
in der Lehre von der Beri-Beri ist deren Aetiologie. 
Seit dem Beginn einer wissenschaftlichen Erforschung und 
Untersuchung der Krankheit stehen sich zwei Theorien 
diametral gegenüber, die V ergiftungstheorie und 
die Infektionstheorie. Von alternier hat man be¬ 
stimmte, namentlich mit der Nahrung aufgenommone Gifte und 
unter diesen wieder ganz besonders die Reisnahrung als Ur¬ 
sache der Beri-Beri angcschuldigt. Als aber dann die bakterio- 
logisclie Richtung aufkam, da fanden sich natürlich sofort eine 
Reihe glücklicher Entdecker der verschiedenartigsten Krank¬ 
heitserreger, wie Ogata, Pekelharing und W i n k 1 e r 
und viele andere. Aber die bakteriologischen Befunde sind nie¬ 
mals einheitlich gewesen. Selbst die letztgenannten Forscher, 
welche ein grosses Material bakteriologisch zu untersuchen in 
der Lage waren, beschuldigten eine Reihe verschiedener Mikro¬ 
ben, Kokken und Bazillen als ursächliche Erreger der Beri-Beri. 
Später hat G 1 o g n e r in der Milz einen plasmodienähnlichen 
Parasiten entdeckt und als ätiologisch angesprochen, der aber 
im Gegensatz zu dem Malariaplasmodium nur extraglobulär vor¬ 
kommt und niemals in das periphere Blut übergeht. F a j a r d o 
hat in Brasilien bei brasilianischer Beri-Beri eine Hämato- 
zoarie im Blut und in der Zerebrospinalflüssigkeit gefunden 
und mit ebensoviel Phantasie als Kritiklosigkeit als den Er¬ 
reger der Krankheit geschildert. First, in neuerer Zeit glaubte 
Hamilton W right, der frühere Direktor des medizinischen 
Instituts in K w a 1 a Lumpur, in einem grossen, plumpen, 
offenbar der Gruppe der Fäulnisbakterien angehörigen Bazillus, 
den er aus dem Duodenum züchten konnte, die Ursache der Beri- 
Beri gefunden zu haben. Bemerkenswert ist, dass Robert K o c h 
während seines Aufenthalts in Neu-Guinea das Blut einer Reihe 
von Kranken mit frischer Beri-Beri ganz erfolglos auf die An¬ 
wesenheit von Mikroorganismen untersuchte. Trotz dieser wider¬ 
spruchsvollen und wenig ermutigenden Resultate hat die In¬ 
fektionstheorie auch heutzutage noch zahlreiche Anhänger und 
ihr Hauptvertreter und -Verfechter ist Scheube. Er stützt 
seine Anschauung, dass die Krankheit durch eine Infektion 
hervorgerufen wird, hauptsächlich mit folgenden Tatsachen: 
1. werden mit Vorliebe junge, kräftige, gutgenährte Leute be¬ 
fallen; 2. die Beri-Beri beschränkt sich gewöhnlich auf gewisse 
enge, scharf umschriebene Gebiete und ist oft an ganz be¬ 
stimmte Herde, an gewise Gebäude, wie Gefängnisse, Spitäler. 
Kasernen, ja sogar an einzelne Teile derselben gebunden; 3. die 
Krankheit zeigt manchmal ein explosionsartiges, epidemisches 
Auftreten und hat vielfach in kurzer Zeit eine sehr starke Aus¬ 
breitung über manche Gebiet gefunden. Sie kommt endlich 
4. hauptsächlich während der feuchten Jahreszeit vor. 

Im schroffsten Gegensatz zur Infektionstheorie 
steht die Anschauung, dass die Beri-Beri durch ein ungeformtes 
Gift hervorgerufen wird. Die Hauptvertroter dieser Anschau¬ 
ung sind Yamagiva und E i j k in a n n. Letzterer konnte 
bei seinen Versuchen in Java an Hühnern bei Fütterung mit 
gekochtem oder enthülstem rohon Reis eine Polyneuritis er¬ 
zeugen, welche sich in Lähmung der Beine und später auch der 
Flügel äusserte und klinisch eine gewisse Achnliclikeit mit Beri- 
Beri aufwies. Dagegen tritt die Erkrankung bei F'ütterung mit 
ungeschältem Reis niemals auf. Er nahm an, dass aus dem 
Amylum des Reises eine giftige Substanz im Dannkanal ent¬ 
steht, welche die Neurodegeneration hervorruft, dass aber diese 
Giftwirkung häntangehaltcn wird, wenn gleichzeitig die Reis¬ 
kleie, namentlich das dem Reiskorn unmittelbar anliegende sog. 
Silberhäutchen mit verzehrt wird. Im Einklang mit dieser An¬ 
schauung schien die von seinem Mitarbeiter Vordermann 
erhobene Tatsache zu stellen, dass in javanischen Gefängnissen, 
in welchen Selialenreis verabreicht wird, keine oder nur sehr 
wenig Beri-Beri vorkommt, ungefähr 1 Fall auf 10 000 Inter¬ 
nierte, dagegen in Gefängnissen, in welchen die Sträflinge nur 
geschälten Reis bekommen, oftmals grössere Beri-Beri-Epidemieii 
sieh ereignen, ungefähr 1 Fall auf 39 Internierte. Andere neluneu 
in einem dem Reis anhaftenden Toxin, das dort vielleicht von 
einem bestimmten Mikroben gebildet wird, die Ursache der Beri- 
Beri an. Auch der Japaner Yamagiva ist bezüglich des 
Wesens und der Aetiologie der Beri-Beri auf Grund eingehender 
pathologisch-anatomischer Studien zu einer von der durch die 
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Autorität von Scheube und Bälz herrschend gewordenen, 
ganz abweichenden Ansicht gekommen. Er erblickt nämlich 
das Wesen der Krankheit nicht in einer primären multiplen Neu¬ 
ritis oder Nervendegeneration, sondern er räumt dieser nur eine 
untergeordnete und sekundäre Rolle ein. Nach seiner Auf¬ 
fassung bedeutet die Beri-Beri oder Kakke eine durch den tag 
liehen Genuss einer schlecht aufbeWahrten Sorte Reis als 
Hauptnahrung entstehende Intoxikationskrankheit, welche die 
Kontraktion feiner arterieller Aeste im grossen und kleinen 
Kreislauf hervorruft, was wieder Dilatation und Hypertrophie 
des Herzens, lokale Anämie der Haut, der Schleimhäute, der 
peripheren Nerven, Skelettmuskeln und Nieren bedingt 
und endlich regressive Metamorphosen in den genannten Or¬ 
ganen und Geweben nach sich zieht. Aber man hat vielfach die 
Eifahrung machen müssen, dass Beri-Beri in Gegenden vor- 
kommt, in welchen gar kein Reis genossen wird, z. B. in Bra¬ 
silien, auf den Molukken, im Linggaarchipel. Vor kurzem hat 
Ashley-Emile die Mitteilung gemacht, dass während des 
Burenkrieges Kaffem, welche im Lager von Port Elizabeth kon¬ 
zentriert waren, heftig an Beri-Beri litten. Diese Leute waren 
vordem Minenarbeiter in Johannesburg gewesen und hatten nie¬ 
mals Reis gegessen. Man hat daher vielfach auch zu Hilfshypo- 
the-sen gegriffen, so hat Miura eine Vergiftung mit gewissen 
Fischsorten, namentlich mit S co m b e r arten, als Ursache der 
Beri-Beri angegeben. 

Wir sehen, die Anschauung, dass wir es mit einer In- 
loxikationskrankheit zu tun haben, kommt nicht mehr zur 
Ruhe, wenn freilich auch Yamagivas Erklärung von der 
dadurch bedingten Kontraktion der arteriellen Gefässe wohl 
etwas sehr Gezwungenes an sich hat und nicht einzusehen wäre, 
warum dann die Degeneration der peripheren Nerven so sehr im 
Vordergrund steht und warum nicht andere lebenswichtigere Or¬ 
gane davon mindestens in gleicher Weise betroffen werden. Was 
die von Y amagiva wieder betonte Reisätiologie betrifft, so 
haben wir gesehen, dass diese Hypothese wohl unhaltbar ist, 
nachdem bewiesen wurde, dass auch notorische Nichtreisesser 
der Beri-Beri anheimfallen. 

Mehrfach und gerade in neuerer Zeit ist auch die Anschau¬ 
ung vertreten worden, dass einem so ungemein komplizierten 
Krankheitsbild wie der Beri-Beri vielleicht gar keine einheit¬ 
liche Aetiologie zu Grunde liege, dass die klinischen und ana¬ 
tomischen Erscheinungen, welche wir heute mangels besserer 
Erkenntnis als Beri-Beri oder Kakke bezeichnen, vielleicht durch 
verschiedene Ursachen ausgelöst werden könnten, dass sie sich 
gelegentlich als entfernte Folgezustände vorangegangener Ma¬ 
laria- oder Dysenterieerkrankungen einstellen und dass sie ein¬ 
mal durch eine bestimmte, meist intestinal gedachte Infektion, 
das andere Mal durch vom Darmkanal aufgenommene toxische 
Produkte, niehtorganisierter Natur hervorgerufen werden. 

Sie werden verstehen, dass cs mir angesichts so vieler un¬ 
gelöster Fragen eine grosse Freude und Ehre war, als ich vor 
Jahresfrist auf die Initiative meines verehrten Freundes Dr. 
Maurer, welcher seit 18 Jahren in Sumatra praktiziert, von 
der Deli-Maatschappij, der grössten Plan tagengesell- 
sehaft an Sumatras Ostküste, die Einladung erhielt, mich zum 
Studium der pathologischen Anatomie der Beri-Beri und an¬ 
derer dort vorkommender Tropenkrankheiten nach Hollündisch- 
Indicn und in die Malaienstaaten zu begeben. 

Die Küstenstriche der Landschaften Deli, Serdang und 
Langkat, wo das auf der ganzen Welt bekannte und berühmte 
Deli-Deckblatt unserer Zigarren in einer von keinem 
anderen Platz der Erde erreichten Feinheit und Schönheit ge¬ 
zogen wird, waren ebenso wie A t j e h in Nord-Sumatra und 
viele Bezirke im Süden der Insel in früheren Jahren ungemein 
stark von der Beri-Beri heimgesucht. Es wurden und werden 
davon in erster Linie die im Plantagenbetrieb verwendeten, 
grösstenteils von Südchina importierten Kulis befallen, welche 
in sehr grosser Anzahl durch das ganze Land, so weit cs für 
Pflanzungen urbar gemacht worden ist, auf den Estates verstreut 
leben und namentlich in der Tabakskultur ganz unersetzliche 
Arbeiter sind. So beschäftigt z. B. allein die Deli-Maat¬ 
schappij neben sehr vielen Javancn, Tamilen und Banjeresen 
24 000 chinesische Kulis. Chinesen sind auch überall in den 


kultivierten Gebieten tätig als Kaufleute, Handwerker, Ge¬ 
werbetreibende aller Art, denn der eingeborene Malaie hält jeg¬ 
liche Arbeit für eine unauslöschliche Schande. Nur ein paar 
Zahlen mögen Ihnen illustrieren, welch schwere Verluste die 
Unternehmungen gelegentlich durch Beri-Beri zu erleiden hatten. 
So starben auf der Estate Dalok-Kraga der Senembah- 
Maatschappij vom Oktober 1883 bis Januar 1884 von 
400 Kulis über 120 an Beri-Beri, im Jahre 1890 bei einem 
Kanalbau auf der Pflanzung Boeloe-Tjina über 200 von 500. 
Die Gold'minen in Redjang-Lebong und Lebong- 
S u 1 i t in der Resid<?nzschaft Beukulen verloren in dem 
einen Jahre 1901 200 Proz. ihrer Arbeiterschaft, d. h. die Ar¬ 
beiterbestände mussten, um die gerissenen Lücken zu füllen, 
2 mal vollkommen erneuert werden. Auch die Form, unter wel¬ 
cher die Krankheit sich üussert, hat sich in den letzen Jahren 
auffallend geändert. Die perakuten und foudroyanten Fälle, in 
denen kräftige junge Leute in wenigen Stunden unter den Er¬ 
scheinungen einer plötzlich auftretenden schwersten Herzstörung 
dahingerafft wurden, sind so gut wie vollständig verschwunden. 
Dagegen kommen die leichteren Formen mit mehr oder minder 
ausgesprochenen Bewegungsstörungen der unteren oder oberen 
Extremitäten, Verschwinden des Patellarreflexes und Beschleu¬ 
nigung der Herztätigkeit immer noch ziemlich häufig zur Beob¬ 
achtung. 

Natürlich musste mir daran gelegen sein, ein mög¬ 
lichst grosses anatomisches Material zu erwerben. Die Sek¬ 
tionen konnten fast immer sehr rasch nach dem Tode vor- 
genonvmen und die in Betracht kommenden Teile konserviert 
werden. Ich möchte mir im folgenden erlauben, Ihnen in Kürze 
über die wesentlichsten Befunde zu berichten, die ich schon an 
dom kleinen bisher untersuchten Anteil meiner Ausbeute er¬ 
heben konnte und die, wie ich glaube, wohl geeignet sind, uns 
eine Vorstellung über das Wesen der Beri-Beri zu gestatten. 
Natürlich habe ich mein Hauptaugenmerk auf das Nerven¬ 
system gerichtet, das in den meisten Fällen möglichst vollständig 
zur Konservierung kam, d. h. ausser Gehirn wurde das Rücken¬ 
mark, die Nervengefleohte, die peripheren Nerven aller Glied¬ 
massen möglichst im Zusammenhang bis in die äussersten Aus¬ 
läufer und daneben die Vagus- und Sympathikus¬ 
nerven konserviert. Ich muss gestehen, ich War doch überrascht 
über die Schwere der Erscheinungen, als ich jetzt die ersten 
Präparatenserien durchmustern konnte. 

Alle Bestandteile des Nerven, seine bindegewebige Hülle, 
das feine Bindegewebe, welches als Endoneurium die 
Fasern umspinnt, die Markscheiden und endlich der leitende 
Faden des Neurons selbst, der Achsenzylinder, alle diese 
Teile erleiden die schwersten Veränderungen, aus denen, wir 
wohl ersehen, dass die Funktion eines derartig geschädigten 
Organes ebenfalls auf das schwerste alteriert sein muss. Be¬ 
trachten wir z. B. Schnitte aus dem Nerv, vagus eines akuten 
Falles: Der Vagus enthält bekanntlich unter anderen diejenigen 
Nervenfasern, welche hauptsächlich die Respirationstätigkeit 
und den Herzschlag regulieren. Der Mann, ein kräftig gebauter 
chinesischer Kuli, war angeblich nur 14 Tage krank und kam 
mit starken Atembeschwerden und Herzklopfen in ärztliche Be¬ 
handlung. Sehr bald stellten sich Bewegungsstörungen der 
Gliedmassen bis zu fast völliger Lähmung ein. An Schnittprä¬ 
paraten aus dem Vagus sehen wir eine fast vollendete Aüs- 
sehmelzung des Markes. Von letzterem sind nur noch ein paar 
unregelmässig arrodierte Schollen übrig. An anderen Stellen 
sehen wir eine rosenkranzförmige Anordnung der Testierenden 
Marktrümmer, an d'cn meisten Fasern aber ist der Mark man tel 
ganz geschwunden, viele Neurilemmschedden sind kollabiert, die 
Zellen und Kerne des Neurilemms vermehrt. Die Achoenzylin- 
der erscheinen spiralig gedreht und zusammengeschnellt wie eine 
entspannte Gummisehnur, an anderen Stellen innerhalb der 
marklos gewordenen Sch wann sehen Scheiden schon segmentär 
zerfallen. Und nun betrachten wir noch ein Präparat aus dem 
Herzen dieses Falles, welches zu einem grossen, schlaffen, dünn¬ 
wandigen Sack ausgedehnt war. Hier treffen wir Verände¬ 
rungen allerschwereten Grades. In die weit auseinander ge¬ 
drängten, zum Teil ausserordentlich verschmälerten Muskel¬ 
zellen schiebt sich eine glasig homogene Masse in Form von 
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Bändern, Flecken und Klumpen ein. In dieser Masse zeigen sich 
nur in bestimmten Abständen feine, etwas wellige, längsver¬ 
lauf ende Spalten, in denen schmale, lange, von etwas granu¬ 
liertem Plasma umgebene Kerne liegen. Auch hier ist nirgends 
eine Spur einer Entzündungserseheinung, keinerlei Infiltrations¬ 
herde, keine Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes. Was 
stellt nun diese weit ausgedehnte hyaline Masse dar? Die Unter¬ 
suchung mit starker Vergrösserung gibt uns hierüber Aufschluss. 
Die homogene Substanz ist nichts anderes als ein Degenerations¬ 
produkt der Fibrillenblätter der Herzmuskelzellen selbst. Man 
kann an vielen Stellen auf das alleideutlichste einen direkten 
Uebergang der quergestreiften Substanz in die hyalin aussehende 
Masse wahmehinen. Die Muskelzellen spalten sieh der Länge 
nach in mehrere, feine parallele Bänder; dadurch werden die von 
etwas granuliertem Sarkoplasmn umgebenen Kerne frei, die 
Bänder erleiden die hyaline Umwandlung und sehliessen nun die 
vereinzelten Kerne mit ihren Sarkoplasmahäufehen ein. 

Verehrte Anwesende! Dieser Mann hat 14 Tage vor seinem 
Tode noch im Felde gearbeitet, und wenn wir schon annehmen, 
dass er schon damals einige Zeit krank gewesen ist, so müssen 
doch immerhin die schweren Veränderungen so lebenswichtiger 
Organe wie des Herzens und seines Regulierungsnerven in einer 
relativ ausserordentlich kurzen Zeit sich entwickelt haben. 

Von Stufe zu Stufe lässt sich die Entartung an den Nerven 
verfolgen, wir sehen das Ausschmelzen des Nervenmarkes, die 
Vakuolisierung der Markscheiden und das Auftreten einer förm¬ 
lichen Waben- oder Schäumst ruktur in derselben. Grosse Zellen, 
offenbar Phagozyten, beladen eich mit dem freigewordenen Ner¬ 
venmark und schleppen dasselbe fort. Daneben kommt, aber 
offenbar auch eine reichliche Resorption des gelösten Markes 
durch den Säftestrom zustande. Namentlich in der unmittel¬ 
baren Umgebung von Kapillaren, die das endoneurale Binde¬ 
gewebe durchziehen, schon wir jene grossen, blasigen, kontrak¬ 
tilen Zellen auf treten, die überall zum Transport der Mark¬ 
trümmer verwendet werden. Die Nervenfasern selbst sehen nach 
Verlust ihrer Markhüllen wie ausgeblascnc Glaskapillarrohre aus, 
die Neurilemmseheiden sind aufgetrieben und glasartig durch¬ 
scheinend und auf dem Querschnitt sind die Achsenzylinder in 
fast allen Fasern fast völlig verschwunden. Die Neurilemm- 
keme aber sind vergrößert, in Proliferation, es bildet sich all¬ 
mählich unter Beteiligung des wuchernden Endoneuriums ein 
junges Fasergewebe aus und schliesslich stellen die Nerven nur 
mehr ein schwielig entartetes Bündel dar, in dem höchstens 
noch einige wenige Nervenfasern mit ihrem Markmantel erhalten 
sind. Besonders auf Querschnitten werden diese Bilder deut¬ 
lich und cs lässt sieh hier die ausserordentliche Verringerung 
der leitend gebliebenen Fasern mit Leichtigkeit feststellen. In 
chronischen Fällen, die sieh über Monate erstreckt haben, sind 
nahezu alle untersuchten Nerven in dieser Weise zum grössten 
Teil in schwielige Bindegewebsfädon verwandelt. 

Audi an den willkürlichen Körpermuskeln 6ohen wir 
schwerste Veränderungen eintreten. Zuerst erscheinen einzelne 
Fasern spiralig gedreht, und zusammengeschnurrt zwischen lang 
gestreckten, noch gut erhaltenen Nachbarfasern; ihre Sarko- 
lemmkorne sind sehr stark vermehrt, der Sarkolermnschlauch zum 
Teil abgehoben. Dann zeigen die Sarkolemmschläuche an vielen 
Stellen unregelmässige Ausbuchtung. Das kontraktile Proto¬ 
plasma ist in umschriebenen rundlichen Klumpen ausgetreten, 
wie aus geschüttet und zusammengeballt, und in den Klumpen 
ist. keine Querstreifung mehr erkennbar. 

Diese Befunde Hessen sieh mit Leichtigkeit um ein viel¬ 
faches vermehren, aber ich denke die wenigen angeführten Bei¬ 
spiele werden genügen, um Ihnen die ausserordentlich schweren 
Läsionen deutlich vor Augen zu führen. 

Nun drängt sich natürlich wieder augenblicklich die Kar- 
dinalfrage- auf: Wodurch kommen diese Veränderungen zu¬ 
stande? Was für ein schädigendes Agens ist befähigt, unter 
Umständen in so kurzer Zeit so schwere Verwüstungen im Ner¬ 
ven- und Muskelsystem anzurichten? Wir haben vorhin gesehen, 
wie heiss der Streit um die Aetiologie der Beri-Beri hin und 
her wogt, und dass trotz der intensivsten Bemühungen so zahl¬ 
reicher Untersueher unser Wissen über diesen Punkt seit den 
Zeiten des alten B o n t i u s kaum einen Schritt vorwärts getan 


hat. Auch heute noch müssen wir uns darauf beschränken, 
unser Ignoramus zu gestehen und uns in Hypothesen über 
das langgesuchte Virus zu ergehen. Aber ich glaube doch, 
einen Anhaltspunkt wenigstens haben wir: Die Ubiquität der 
degenerativen Läsionen im peripheren Nervensystem und in den 
Muskeln einerseits, das Fehlen analoger primärer Verände¬ 
rungen in anderen Organen andererseits, treibt beinahe zwin¬ 
gend zu dem Schluss, dass die Noxe, welche in so spezifischer 
Weise wirksam ist, kein belebtes Wesen, kein tierischer oder 
pflanzlicher Organismus sein kann. Natürlich ist dabei nicht 
mit Sicherheit auszuschliessen, dass das unbelebte Gift nicht 
doch im Körper irgendwo, z. B. im Darmkanal, von einem Mikro¬ 
parasiten gebildet wird, obgleich auch dann das Fehlen jeder 
primären örtlichen Reaktion des sog. Primäraffektes auffällig 
wäre. Man könnte wohl den Einwand erheben: Ja, wenn schon 
ein Giftstoff als Ursache der Beri-Beri-Krtankheit angenommen 
wird, welcher in spezifischer Weise auf die Nervensubstanz ein¬ 
wirkt und deren Entartung herbeiführt, warum werden denn 
dann gerade die peripheren Nerven ergriffen, warum nicht das 
zentrale Nervensystem? Diese Frage ist natürlich bei jeder 
Neuritis oder Neurodegeneration auf toxischer Basis gleich¬ 
berechtigt. Aber schon Goldscheider und M o x t e r heben 
die Vermutung ausgesprochen, dass diese Tatsache aus dem 
Umstande zu erklären ist, dass die spinomuskulären Neurone 
ungleich mehr in der Masse des Körpers zerstreut sind, dass sie 
sich zu dem zentralen Teil verhalten wie die Zweige und Wur¬ 
zeln zu dem Stamm, dass sie viel ausgiebiger von den Gewebs- 
siiften umspült werden, so dass auf jedes Stück einer peri¬ 
pherischen Nervenfaser ein viel grösseres Volumen von toxin- 
haltigem Blut und Säften käme, als auf ein gleiches Stück einer 
zentralen Faser. 

Andererseits sind Schädigungen des peripheren Nerven¬ 
systems durch toxische Stoffe durchaus nicht ohne zahlreiche 
Analoga. Wir kennen die Degenerationen und entzündlichen 
Veränderungen, welche Vergiftungen mit Alkohol, Blei, Arsen, 
Schwefelkohlenstoff, Ergotin und anderen Giften an den peri¬ 
pheren Nerven im Gefolge haben. Auch dass durch im Körper 
selbst gebildete Substanzen, sog. Autointoxikationen, 
Veränderungen an den Nerven Vorkommen können, ist durchaus 
keine neue Tatsache. S. Mayer hat schon im Jahre 1881 an 
den verschiedensten Nerven gesunder Menschen eigentümliche 
Degenerationsformen beschrieben, welche natürlich nur einzelne 
Fasern und sehr oft nur einzelne Fasersegmente betreffen. Man 
findet die verschiedensten De- und Regenerationsstadien neben¬ 
einander: Murktüpfelung, Markzerklüftung, Vermehrung der 
'S c h w a n n sehen Kerne, vollständigen Zerfall der Myelin¬ 
scheiden, völligen Faserschwund bis zum Kollabieren der 
Schwann sehen Scheide mit Achsenzylinderzerstückelung und 
Ansammlung der Myelintrümmer an einzelnen Stellen, wo sie 
von Protoplasma umschlossen sind. Diese spindelförmigen 
Protoplasmamassen spielen bei der Regeneration eine wichtige 
Rolle und wurden daher als „R ege n e r a t i o n s g a r n i - 
t u r e n“ bezeichnet. Dieser Befund ist natürlich von grösster 
Wichtigkeit für die Ncrvenbiologie, da er das Vorkommen von 
De- und Regenerationsvorgängen im gesunden Nerven beweist. 
S. Mayer nahm sogar eine zyklische Lebensdauer der Nerven 
an und F 1 a t a u wies darauf hin, dass wahrscheinlich die im 
Organismus während der Tätigkeit sich entwickelnden Toxine 
eine grosse Rolle spielen; hierfür würde sprechen, dass die 
S. Mayer sehen Degenerationen in viel grösserem Umfang bei 
Erwachsenen gefunden werden als bei jugendlichen Individuen, 
viel mehr bei Abgemagerten und Kachektischen als bei Gesunden. 
Ganz ähnliche Befunde sind von Z a p p e r t und von T h i e - 
mich im Rückenmark von Kindern gemacht worden, welche 
an Magondarmstörungen gelitten hatten, auch hier hat man 
Autointoxikation als die Ursache der umschriebenen Degenera¬ 
tionen angenommen. 

Es werden noch viele und genaue Untersuchungen nötig 
ßein, um die Schleier zu lüften, welche immer noch über der 
Aetiologie der an Rätseln und schwierigen Problemen so reichen 
Bcri-Beri-Erkrankung gebreitet, liegen uud welche uns endlich 
in den Stand setzen werden, eine aussiohtsvolle und rationelle 
Therapie dieses Feindes der Menschheit einzuleitcn. 
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Verehrt© Anwesende! Ich bin am Schluss meiner Aus¬ 
führungen. Das letzte und höchtete Ziel alles ärztlichen Han¬ 
delns und Eorechens muss es immer bleiben, dem kranken 
Menschen Hilfe zu bringen, Schmerzen zu lindern Leiden zu 
stillen, Gebrechen zu heilen. Ein schönes, weites Feld hat die 
freie Forschung' auf naturwissenschaftlich-medizinischem Ge¬ 
biet und ganz speziell in der pathologischen Anatomie. Das 
„rerum cognoscere causas“ ist ihre Devise. Aber der 
letzte ethische Zweck unserer Forschung ist auch hier, in den 
Dienst der Heilkunde zu treten. 


Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Bonn. 

Einige Wirkungen des natürlichen Oedems und der 
künstlichen Oedemislerung. 

Ein Beitrag zur Stauungstherapie. 

Von Dr. med. Eugen Joseph. 

Wer noch in der Anschauung befangen war, dass die Ent¬ 
zündung schädlich und zu bekämpfen sei, der stiess nicht selten 
auf Einzelheiten in dem entzündlichen Vorgang, deren Nützlich¬ 
keit sich nicht bestreiten liess und die mit seiner biologischen 
Vorstellung im Widerspruch standen. Aber bei dem allgemeinen, 
antiphlogostischen Vorurteil suchte man diese Erscheinungen mit 
einer mehr oder weniger unnatürlichen Erklärung einzureihen 
und versäumte die Gelegenheit, die gesamte Ansicht von der 
Schädlichkeit der Entzündung zu reformieren. 

So z. B. beobachtete Fehleisen 1 ) im Jahre 1887 folgen¬ 
den Fall: 

Eine schwere komplizierte Unterschenkelfraktur wurde zu¬ 
nächst einer konservativen Behandlung unterzogen. Der Versuch 
misslang. Der Unterschenkel gangräneszierte, und es stellten 
sich Zeichen einer allgemeinen Infektion ein: hohes Fieber, Ikterus 
und Benommenheit. Fehleisen entschloss sich deshalb, das 
Glied lm Oberschenkel, welcher mächtig ödematös war, abzu¬ 
setzen, und die Amputationswunde offen zu behandeln. Von dem 
Oedem wurde eine Kultur angelegt; aber keine Bakterien ge¬ 
züchtet. Dagegen konnten ln allen unmittelbar nach der Opera¬ 
tion aus der Haut oder Muskulatur des Oberschenkels steril ent¬ 
nommenen Gewebsstückchen Bakterien nachgewiesen werden. 
Während also die Weichtelle des Gliedes und der ganze Körper 
von Kokken überschwemmt war, blieb das Oedem Inmitten seiner 
infizierten Umgebung frei von Erregern. Diese erstaunliche Tat¬ 
sache findet Feh leisen mit der Ansicht ab, dass sich wohl 
später ln dem Oedem Bakterien ansiedeln würden. 

Ueberhaupt bat das Oedem, ein hervor¬ 
ragender Faktor der Entzündung, von dessen 
Nützlichkeit man sich leicht und oft über¬ 
zeugen konnte, bis auf die neuste Zeit nicht 
viel Beachtung erfahren. Billroth-Winiwar- 
t e r *) stellen in ihrem Lehrbuche (1893) das Oedem noch als ganz 
bedeutungslos für die Entzündung hin, und bei der weiten Ver¬ 
breitung, die das ausgezeichnete Werk gefunden hat, dürfen wir 
wohl annehmen, dass die damalige biologische Anschauung dem 
Oedem jede Bedeutung absprach. Samuels berühmte Ex¬ 
perimentalstudien am Kaninchenohr hatten das Oedem für „eine 
der schwerwiegendsten Entzündungserscheinungen“ erklärt; aber 
sie waren vergessen oder hatten die antiphlogistische Anschauung 
ebensowenig geändert, wie die bakteriologischen Ergebnisse 
Zim mermanns’), der bei einer ganzen Reihe schwerster In¬ 
fektionen das Oedem steril befunden hatte. Erst seitdem Bier 4 ) 
und N ö t z e 1 ‘) auf die verschiedene Wirksamkeit des frischen 
und des alten Oedems hingewieson haben, und wir durch die 
Biiidenstauung in der Lage sind, Oedem beliebig zu erzeugen und 
seinen Einfluss auf die Infektion auch beim Menschen kennen zu 
lernen, dürfte sich die Sache des Oedems zum Besseren wenden. 

Das Oedem bei der B i n d e n s t a u u n g ist ein 
statisches. Durch die Binde wird der Venenrückfluss er¬ 
schwert, das Blut staut sich in den Venen, von dort rückläufig 
in den Kapillaren, deren Innenräume sich überfüllen, und deren 
gedehnte Wandungen dem Serum den Durchtritt gewähren. Das 
Serum tritt in das umliegende Gewebe aus und sammelt sich als 

') Archiv f. klln. Cblr. 1887. 

J ) Vlrchows Archiv, 51, 55, und Monographie Uber die Ent¬ 
zündung. 

*) Münch, med. Wochen sehr. 1889, No. 9. 

*) Bier: Die Hyperämie als Heilmittel. 

*) Nötzcl: Archiv f. klin. Chir., Bd. (30. 
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Oedem an. Unabhängig von jeder Entzündung können wir jedes 
gesunde Glied nach Gefallen ödemisieren. Schon bei flüchtiger 
Betrachtung verrät sich die Anwesenheit des Oedems in dem ge¬ 
stauten Gliede. Die Extremität erscheint voluminöser, die sonst 
faltige Haut an Hand oder Fussrücken aufgebläht, die Finger 
oder Zehen gequollen, die knöchernen Prominenzen versteckt. 

Begnügt man sich nicht mit dieser flüchtigen Schätzung und 
versucht die Flüssigkeitsmenge zu bestimmen, von welcher das 
ödematose Glied durchtränkt ist, so bedient man sich am besten 
der Messung durch Wasserverdrängung. Für diesen Zweck habe 
ich mir einen breiten und hohen Blechzylinder anfertigen lassen, 
an dessen Rande ein im Scharnier beweglicher Schwimmer an¬ 
gebracht ist. Der Zylinder, dessen horizontales Gleichgewicht 
ich mittels der Wasserwage regulierte, ist so eingerichtet, dass 
jeder Anstieg des Schwimmers um 1 cm, also jede Erhöhung 
des Wasserspiegels um 1 cm, eine Volumenszunahme von 200 ccm 



Schematischer Oberarmdurchschuitt, nach der Wasserverdrängung 

berechnet. 

Va der natürlichen Grösse. 



bedeutet. So verdrängte der Arm eines Kranken mit einer Hohl¬ 
handphlegmone bis zu der Stelle, wo die Binde am Oberarm an¬ 
gelegt wurde, vor der Stauung 1900 ccm. Der Arm des Patienten 
wurde 22 Stunden gestaut, schwoll in dieser Zeit mächtig an und 
verdrängte dann 2750 ccm. 850 ccm Oedem hatten sich in ihm 
angesammelt. Nach Abnahme der Binde und dreistündiger 
Suspension wiederum gemessen war seine Wasserverdrängung auf 
2300 ccm herabgesunken. 450 ccm waren wieder abgezogen. Der 
weitere Verlauf des An- und Abschwellens ist aus der beigefügten 
Kurve (Fig. 1) zu ersehen. Ihre Gipfel bedeuten die Masse nach 
der 20—22 ständigen Stauzeit, ihre Tiefen die Masse nach der 
2—4 stündigen Suspensionszeit. Das Volumen des Armes nimmt 
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wechselnd zu und ab; allerdings kehrt es niemals während der 
Behandlung zu seiner Anfangsgrösse zurück (vergl. Fig. 2). 
Natürlich pflegt die Stärke des Oedems im Verhältnis zur Stärke 
des Arms zu stehen. So nahm ein dünner Frauenarm, der wegen 
eines Panaritiums gestaut wurde, den Raum von 1100 ccm bis 
zum Oberarm ein. Nach 22 ständiger Stauung beanspruchte er 
1300 ccm Raum. 

Behandeln wir die Glieder längere Zeit mit Dauerstauung, 
ist der venöse Rückfluss fast ununterbrochen behindert, so er¬ 
reichen die Kapillaren des Staubezirks einen Zustand anhaltender 
Dilatation. Da ihre gedehnten Wandungen die Passage des 
Serums erleichtern, so wird die Extremität rasch und stark 
ödematös. Dagegen verschwindet das Oedem schwerer und lang¬ 
samer, vielleicht deshalb, weil die Gewebsmaschen erweitert und 
die Zirkulation des Gliedes sich an die Durchtränkung bereits 
gewöhnt hat. Z. B. hatte der kräftige Arm einer Tagelöhnerin, 
an welchem eine Sehnenscheidenpflegmone mit Bindenstauung be¬ 
handelt wurde, am 11. Tage nach 20 ständiger Stauzeit eine 
Wasserverdrängung von 1700 ccm. Durch 214 ständige Suspen- 
sionszeit wurden nur 100 ccm aufgesaugt. Das genügte uns nicht, 
und deshalb wurde der Arm noch 8 Stunden weiterhin über Nacht 
suspendiert gehalten. In dieser Zeit verlor er noch 500 ccm 
Stauungsödem. Am nächsten Morgen wurde die Binde wieder 
angelegt. 

Gerade bei der Resorption kann man leicht erkennen, wie j 
sehr das Oedem von der Statik abhängig ist. Wird nach Lösung 
der Binde der ödeinatöse Arm suspendiert und verbleibt einige 
Zeit in dieser Stellung, so ist die Geschwulst in wenigen Stunden 
bis auf einen schmalen Rest verschwunden. Zwingt man den 
Arm dagegen durch Gewichtszug z. B. dauernd in hängende Stel¬ 
lung hinab, so geht trotz unterbrochener Stauung das Oedem gar 
nicht oder nur sehr unbedeutend zurück. Im Gegenteil, man 
könnte sogar an eine Zunahme glauben; denn Hand und Finger 
erscheinen nach 3—4 Stunden des Hängens noch stärker volumi¬ 
nös, als zur Zeit der Stauung. Kontrolliert man diese scheinbare 
Zunahme durch die Wasserverdrängung, so finden wir eine 
Volumenszunahme des Unterarms und eine Volumensabnahme des 
Oberarms. Das Oedem ist, durch die Statik gezwungen, nach 
abwärts gewandert und hat die prall gespannte Haut von Hand 
und Fingern noch stärker überfüllt. Ebenso können wir es 
durch die Statik der Suspension zwingen, sich rumpfwärts in 
Bindogewebsmaschen zu verziehen, welche noch nicht von Flüssig¬ 
keit durchtränkt und für die Resorption geeigneter sind. 

Welchen Einfluss hat die künstliche 
Oedemisierung, das An- und Abschwellen der 
Glieder auf einen Infektionsherd, der in ihnen 
gelegen ist? 

Lange Zeit hat man sich gegen die antibakterielle Kraft des 
Oedems gewehrt, vielleicht deshalb, weil man so oft auf dem 
Boden chronischer Oedeme, bei Nephritikern, bei Herzkranken, 
Ervsipeln, Phlegmonen, schwere septische Prozesse gerade mit 
Vorliebe sich entwickeln sah und der von Bier später ausdrück¬ 
lich hervorgeholjcncn Differenz in der bakteriziden Qualität des 
alten und des frischen Oedems sich noch nicht bewusst war. 
Immerhin hatten schon Fehleisen und Zimmermann 
natürliche, frische Oedeme auf Bakterien untersucht und selbst 
bei schweren Infektionen steril befunden. Auch das künstliche 
Stauungsödem wirkt bakterizid, wie Nötzel an Tieren zeigte. 
Ich habe häufig das Bindenstauungsödem bei septischen Erkran¬ 
kungen kultiviert, aber durch den Mangel an Erfolg veranlasst, 
schliesslich nur die schwersten Fälle bakterieller Infektionen zur 
Prüfung ln rangezogen. So hatte ich Gelegenheit, einen Mann 
mit Stauungsbyperiimie zu behandeln, der an einer pyämischen 
Vereiterung des linken Handgelenks litt. Der Patient hatte eine 
schwere, komplizierte Obersehciikelfraktur. Die Fraktur ver¬ 
jauchte und gab den Nährboden für ein Erysipel ab, das die Haut 
gangränös und den Kranken pyämisch machte. Fast jeden Tag 
musste ein metastatischer Abszess gespalten werden. Aus einer 
Blutkultur wueln: n zwei Kolonien Staphylokokkus aureus. Als 
ich aber aus dein Stauungsbereich des vereiterten Handgelenks 
’/- ccm Oedem mit der Spritze aspirierte und auf eine Petrischale 
aussiite. blieb die Kultur steril. 

Weshalb finden wir keine Bakterien in dem 
Oedem? 

Rasch und über grosse Strecken verbreitet sich das Oedem 
bei lokalen Vergiftungen ohne bakterielle Infektion. Der In¬ 


sektenstich, der Schlangenbiss ziehen ein gewaltiges Oedem her¬ 
bei, und doch überwindet der Träger sein Leiden oder kann es 
überwinden, ohne dass sich eine Eiterung cinstellt. Bakterien 
sind dabei nicht im Spiele, wohl aber Gifte. Jedes Gift ist nur 
solange Gift, als es in einer gewissen Konzentration in den Ge¬ 
weben auftritt. Wird es in den Bindegewebsspalten durch das 
Oedem, welches an Menge oft einen Liter erreicht, beträchtlich 
verdünnt, so wird es unwirksam. Auch die Bakterien produzieren 
Gifte, und deshalb tritt bei jenen Infektionen, 
deren Erreger rasch und reichlich Gifte er¬ 
zeugen, auch rasch und reichlich Oedem auf. 
Am bekanntesten unter diesen schnell entstehenden Oedemen 
ist dasjenige des Milzbrandes. Hier sucht der Organismus das 
Gift möglichst bald durch Verdünnung unschädlich zu machen. 
Aber auch bei weniger giftigen Erregern kommt es zur Schwel¬ 
lung der Gewebe, sofern es ihnen gelingt, sich längere Zeit in 
dem Gewebe lebend zu erhalten und ihre Stoffwechselprodukte, 
die Gifte, in die Umgebung diffundieren zu lassen. Da, wo die 
Bedingungen für eine ausgiebige Diffusion besonders günstige 
sind, in den lockeren Bindegewebsspalten der Gesichtshaut, wird 
das Gewebe im weiten Umkreis von relativ kleinen Infektionen 
aus (Furunkel) vergiftet und ödemisiert. Die Bakterien 
können in den Giftlösungen, die sie sich 
selbst bereitet haben, nicht leben. Sie werden 
: durch das Oedem auf ihren primären Angriffsherd beschränkt 
und verhindert, grösseren lokalen Schaden anzurichten. 

Es lag nahe, sich von der entgiftenden Wirkung des Stau¬ 
ungsödems, wie sie sich bei einheitlicher Betrachtung über die 
Entstehung des natürlichen Oedems leicht ergibt, durch das Tier¬ 
experiment zu überzeugen. Wenn wirklich das Oedem auf Bak¬ 
teriengifte verdünnend wirkte, so musste es auch andere in 
stärkerer Konzentration ihm zugeführte Gifte in ihrer Wirkung 
beeinträchtigen, den rapiden Verlauf der Vergiftung verlang¬ 
samen, oder die Gifte überhaupt ihrer Kraft berauben. Als Ver¬ 
suchsobjekt wählte ich das Kaninchen, als Gift das Strychninum 
nitricum in 1 proz. wässeriger Lösung; das Strychnin gerade des¬ 
halb, weil es mit den bakteriellen Giften, z. B. dem des Tetanus¬ 
bazillus, in seiner Wirkung manche Aehnliclikeit hat. Kaninchen 
von 3 Pfund Gewicht, denen man 0,004 g Strychnin einer 1 proz. 
Lösung, also 0,4 ccm, subkutan in den Oberschenkel einspritzt, 
erliegen nach etwa 4 Minuten einem einzigen, starken tetanischen 
Anfall. Als Staubbinde benutzte ich bei den Versuchen ein ge¬ 
wirktes Gummistrumpfband, halb so breit, wie es von Bier für 
die Kopfstauung angegeben wurde. Einen Ring von diesem 
Bande, welcher gross genug war, um ohne Dehnung über meinen 
Daumen gezogen zu werden, streifte ich den Tieren an der Hinter¬ 
pfote bis über das Kniegelenk und liess ihn 10—12 Stunden liegen. 
Ich fand dann regelmässig ein sehr starkes Oedem vor, das die 
Konturen der Fessel ganz verdeckte. Länger als 12 Stunden 
blieb die Binde nicht liegen. Es stellt sich sonst so starkes Oedem 
i ein, dass die oberflächlichen Lagen der zarten Kaninchenepidermis 
durch die Spannung rissig werden und auseinanderplatzen. Zur 
Injektion ist eine sehr feine Kanüle notwendig, damit durch den 
starken Gewebsdruck in dem geschwollenen Oberschenkel nichts 
rückläufig herausfliesst. 

1. Versuch. 2 Kaninchen von ca. 3 Pfd. Gewicht werden 
12 Stunden hindurch gestaut. 10 Minuten nach Abnahme der 
Binde injizierte ich den Tieren 0.004 g Strychnin, dem einen in 
den üdemntüseu, dem andern in den normalen Oberschenkel. Das 
Kontrollier stirbt nach 4 Minuten im ersten tetanischen Krampf¬ 
anfall. Das Versuchstier ist % Stunde hindurch ganz munter, 
dann hörte es auf zu fressen und wurde sichtlich krank. y 2 Stunde 
nach (1er Injektion riefen Schläge auf den Korb leichte tetanische 
Anfälle herbei. Das Tier blieb am Leben. 

2. Versuch, unter denselben Bedingungen. Das Kontroll- 
tler tot nach 5 Minuten. Das Versuchstier eine Viertelstunde 
hindurch munter, dann krank. Auf Traumen Reaktion mit teta¬ 
nischen Anfällen. 3 Stunden nach der Injektion noch am Leben. 
Am Morgen tot im Korbe. 

3.. 4., 5., 6., 7. Versuc li unter denselben Bedingungen. 
Ausgang wie Versuch 1: Versuchstier bleibt am Leben, hat eine 
Zeitlang geringe tetanische Erscheinungen. Kontrolltier stirbt 
nach 5 Minuten im ersten, starken tetanischen Anfall. 

Bei allcu diesen Versuchstieren trat die Vergiftung später 
und milder ein. 6 Versuchstiere überwanden die sonst unbedingt 
tödliche Dosis. 

Nur wenn man sehr grosse Giftdosen den Tieren beibringt, 
0,009—0,01 g Strychnin, dann hört jede Differenz in den Ver¬ 
giftungssymptomen auf, und die Tiere erliegen gleich schnell und 
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unter gleich intensiven Erscheinungen. Offenbar wird dann trotz 
der Verdünnung immer noch die tödliche Dosis resorbiert. 

Ich selbst zweifelte anfangs, ob wirklich das Oedem die Ver¬ 
giftung gemildert hätte. Es konnte durch die 12 stündige Stau¬ 
ung auch die Zirkulation notgelitten haben, und die Resorptions¬ 
fähigkeit der Gewebe herabgesetzt sein. Deshalb fügte ich noch 
folgende Versuche hinzu. 

Zwei Kaninchen wurden uuter die Haut des Oberschenkels 
je 200—225 ccm physiologischer Kochsalzlösung Infundiert. Dem 
einen spritzte ich 0,004 g Strychnin in den infundierten, dem 
anderen in den normalen Oberschenkel. Der Versuch wurde 
zweimal wiederholt. Jedesmal blieb das Tier am Leben, dem das 
Gift in den infundierten Oberschenkel elngefiihrt wurde. Das 
andere verschied, wie gewöhnlich, nach 4 Minuten im Tetanus. 

Die entgiftende Wirkung des Oedems und 
seiner Urheberin, der Stauungshyperämie, ist 
nach diesen Versuchen wohl kaum zu bezwei¬ 
feln. Sie wird bei den natürlichen, bakteriellen Infektionen, 
wo das Gift durch die Erreger allmählich produziert wird und 
allmählich in die Umgebung ausströmt, noch stärker hervortreten, 
als im Tierversuch, der die Vergiftung plötzlich und mit voller 
Wucht einsetzen lässt. Die Hauptarbeit bei der Ent¬ 
giftung besorgt die grosse, verdünnende Flüs¬ 
sigkeitsmenge des Oedems unmittelbar. Durch 
Tierversuche wissen wir, dass der Organismus viel grössere Dosen 
eines Giftes in dünner Aufschwemmung als in konzentrierter 
Form verträgt. Pouchet") injizierte einem Tiere 0,04 g 
Kokain in 4 proz. Lösung und tötete es dadurch; einem anderen, 
gleichschweren Tiere 0,1 g Kokain, also 2 V» mal so viel, dafür 
aber in % proz. Lösung. Das Tier blieb am Leben. Dieselbe 
Dosis Kokain, welche in 5—10 proz. Lösung tötet, wird nach 
Braun 1 ) unschädlich, wenn man sie als 0,1 proz. Lösung ap¬ 
pliziert. Die durch die Bindenstauung provo¬ 
zierte, zuweilen an 1000 ccm grosse Flüssig¬ 
keitsmenge muss beträchtlich verdünnend und 
dadurch entgiftend wirken. 

Neben dieser direkten, diluierenden Wirkung des Oedems 
maeht sich noch eine indirekte, resorptionshemmende geltend. 
Wenn wir in kurzer Zeit das Unterhautzellgewebe eines Gliedes 
mit Gewebssaft überfluten und ausfüllen, so werden die Kapil¬ 
laren und kleineren Gefässe in ihrem Raum beengt und bedrückt, 
der Blutgehalt der Gewebe herabgesetzt. Von diesem ist aber die 
Resorption des Giftes ganz ausserordentlich abhängig. Blut¬ 
strotzende, hyperämische Gewebe resorbieren leicht. Nach Ver¬ 
suchen von S a s 8 e t z k y'), v. K o s s a "), K1 a p p 10 ) u. a. saugen 
erhitzte, blutreiche Körperstellen zugeführtes, resorbierbares Ma¬ 
terial, z. B. Jodkali, Milchzucker viel schneller auf, als normales, 
besonders aber als abgekühltes, blutarmes Gewebe. So konnte 
v. K o s s a in abgekühlte Kaninchenohren die stärksten Gifte in 
tödlicher Dosis ohne Schaden für das Tier einspritzen. Gegen 
Schlangenbisse benutzt der Laie Bindfaden, Taschentuch oder 
Gurt zur festen, anämisierenden Umschnürung. Ein grös¬ 
seres Oedem stört die Zirkulation schon durch die Raum- 
beongung, verschliesst durch die Anämie den 
Giften die Resorption, und wirkt auch auf 
diese Weise entgiftend. 

Demnach sind unsere Stauungsödeme Gift¬ 
lösungen. Führen wir sie durch Suspension der Glieder 
wieder in die Saftbahn zurück, so entgiften wir zwar die nähere 
und weitere Umgebung des Infektionsherdes, überschütten aber 
den ganzen Körper mit toxischen Substanzen. Im allgemeinen 
ist diese Zumutung für den Organismus von geringer Bedeutung 
und wird unauffällig überwunden. Zuweilen macht sie ihm doch 
zu schaffen und nötigt ihm hohe Temperaturen ab, besonders 
wenn das erste Stauungsödem resorbiert wird, welches das bak¬ 
terielle Gift in der stärksten Konzentration enthalten mag und 
bei dessen Resorption der Körper noch nicht an die toxische 
Wirkung gewöhnt ist. So trat ein Patient mit gonorrhoischer 
Arthritis des Zeigefingergrundgelenkes in die Klinik ein; seine 
Temperatur betrug 37,2 °. Er wurde am Oberarm 20 Stunden 
hindurch gestaut und bekam ein mächtiges Oedem. Gegen Mit- 

*) zitiert nach Braun. 

9 Braun: Die Lokalanästhesie etc. Leipzig 1905. 

') Sassetzky: Petersburger med. Woctyenschr. 1880, 
No. 16, S. 19. 

•) Arch. f. experiment. Pathologie u. Pharmakologie, 3G. Bd. 

,0 ) Mitteilungen a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 10. Bd. 


tag wurde der Arm für 3 Stunden nach Lösung der Binde hoch 
gehangen. Eine halbe Stunde nach Beginn der Suspension fühlte 
der Patient eine starke Hitze im ganzen Körper, die Haut wurde 
heiss und brennend, der Mund trocken, die Augen bekamen den 
eigentümlichen febrilen Glanz, die Temperatur stieg auf 39,2 u . 
Dabei fühlte sich der Kranke ganz wohl und hatte ausser dem 
Gefühl starker Hitze über nichts zu klagen. Am nächsten 
Morgen betrug die Temperatur 37,1°. Als am Mittag der in¬ 
zwischen durch die Stauungshyperämie wieder stark angeschwol¬ 
lene Arm zum zweiten Male supendiert wurde, überkam ihn 
wiederum das Hitzegefühl kurze Zeit nach der Suspension, wenn 
auch nicht so stark, wie am Tage vorher. Die Temperatur betrug 
38°. Bei der dritten Suspension am nächsten Tage fehlte jede 
fieberhafte Begleiterscheinung. Zwei tuberkulöse Kranke, denen 
ich gesunde Glieder, Arm oder Bein durch Dauerstauung ödemi- 
sierte, bekamen bei der Resorption des Oedeins ebenfalls Fieber. 
Die Patienten litten an fistelnden Lymphomen der Achselhöhle 
und des Halses, waren vorher vollkommen fieberlos und hatten 
an dem Fiebertage auch keinen anderen Grund für die Tem¬ 
peratursteigerung, als die Aufsaugung des Oedems; am nächsten 
Tage war das Fieber verschwunden und wurde einige Zeit später 
durch Bindenstauung wieder hervorgerufen. Als ich auf diese 
Beobachtung hin auch einige andere tuberkulöse Kranke mit Ge¬ 
lenkaffektionen und uneröffneter, subkutaner Tuberkulose der 
Oedemisierung an gesunden Gliedern aussetzte, gelang es nicht, 
die Temperatur dadurch in die Höhe zu treiben. Professor Bier 
hat bereits in seinem Buche „Die Hyperämie als Heilmittel“ auf 
die Erhöhung der Körpertemperatur durch die Stauungsliyper- 
ämie hingewiesen und entsprechende Kurven veröffentlicht. 

Neben dem günstigen Einfluss auf die Erreger und ihre 
Gifte, gewährt uns die künstliche Oedemi¬ 
sierung noch den Vorteil einer einfacheren 
und sanfteren Wundbehandlung. Am besten über¬ 
sieht man die Beziehungen zwischen Wunde und Oedem bei den 
Skarifikationen, welche der Arzt bei allgemeinem Hydrops an- 
legen muss. Wenn bei Herz- oder Nierenkranken die kardialen 
und diuretischen Mittel versagen, die Oedeme an Ausdehnung 
gewinnen und schliesslich durch Schwellung der Glottis tödlich 
wirkten, dann stossen die Internen einige Knopflöcher in die 
Haut des Unterschenkels an der Innen- und Aussenseite. Aus 
diesen Wunden fliesst, wie aus einem frisch gebohrten Brunnen, 
ein grosser Teil des Oedems, oft viele Liter am Tage; zunächst 
nach den Gesetzen der Statik das Oedem der höchst gelegenen 
Partien der Brust, des Bauchs; dann das Oedem der Oberschenkel 
und schliesslich bei Suspension der Beine, das Oedem der Füsse. 
Die Wunden gestatten den Ausfluss des Oedems sehr lange, oft 
10—14 Tage hindurch, weil die rinnende Flüssigkeit den defini¬ 
tiven Verschluss hindert. Der stark alkalische Gewebssaft ma¬ 
zeriert und löst sogar die derbe Haut auf, wenn sie nicht sorg¬ 
fältig durch eine Paste geschützt ist Er duldet keine Granu¬ 
lierung, und solange Oedem abfliessen will, bleibt die Wunde 
offen. 

Aehnliche Beziehungen mögen auch zwischen dem künst¬ 
lichen Oedem und den chirurgischen Wunden bestehen. Wenn 
wir eine Phlegmone inzidieren und Stauungshyperämie an¬ 
wenden, so nimmt ein Teil des Oedems seinen Weg aus der 
Wunde. Ich dachte es bei diesem Gang zu verfolgen, indem ich 
in das Stauungsödem einige Kubikzentimeter Salizylsäurelösung 
injizierte und die Wunde mit Eisenchloridgaze bedeckte. Färbte 
sieh der Verband nach der bekannten Reaktion violett, so hatte 
ein Teil des Oedems die Wunde passiert. Eine deutliche Re¬ 
aktion habe ich nie gesehen. Allerdings war die injizierte Salizyl- 
menge klein, in die Blutbahn relativ rasch übernommen und im 
Harne nachweisbar. 

Die chirurgischen Wunden sind nicht so einfacher Kon¬ 
stitution, wie die Skarifikationsschnitte bei allgemeinem Hydrops. 
Unsere Wunden werden in entzündetes Gewebe gesetzt und sind 
von einer Schale reaktiver Granulation umgeben, die eine starke 
Diffusion ausschliesst. Würde alles Oedem seinen Weg aus der 
Wunde nehmen, so brauchten wir keine Suspension anzuwenden, 
deren Bedeutung bereits erörtert wurde. Nur ein Teil des künst¬ 
lichen Oedems, zum wenigsten derjenige, welcher den gequollenen 
Wundgranulationen selbst entstammt, fliesst nach aussen, 
schwemmt das nekrotische Gewebe, Zelltrümmer, Entzündungs¬ 
produkte heraus und vermehrt so im Anfänge der Stauungs- 
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therapie die Eiterung. Später, wenn das abgestorbene Material 
beseitigt ist, wird von der Wundfläche nur noch dünnes alka¬ 
lisches Serum abgesondert, das den endgültigen Verschluss der 
Ränder aufhält. Die Bindenstauung gestattet uns so, die Wunde 
ohne Tamponade lediglich mit dieser natürlichen, inneren Wund¬ 
spülung zu behandeln. Die häufigen schmerzhaften 
Manipulationen, mit denen wir sonst die Ver¬ 
einigung der Wundränder bei schweren Infek¬ 
tionen gewaltsam verhindern müssen, bleiben 
dem Patienten erspart, und durch die Ruhe, 
welche wir der Wunde gewähren können, wer¬ 
den empfindliche Gebilde, wie die Sehnen er¬ 
halten, welche andernfalls durch die tägliche 
Belästigung der austrocknenden Tampons der 
Nekrose verfallen wäre n. Professor Bier hat vor 
kurzem in dieser Wochenschrift an zahlreichen Fällen den Wert 
dieses Verfahrens erörtert. 

In den vorliegenden Betrachtungen sind gewiss nicht alle 
Wirkungen des natürlichen Oedems und der künstlichen Oedemi- 
sierung in ihrer Vielheit erschöpft, manche, wie die schmerz¬ 
stillende, mit Absicht ausser acht gelassen. Trotzdem muss man 
sich erinnern, dass die künstlich erzeugte Schwellung nur einen 
Teil jener Heilwirkung herbeiführt, welche ihre Urheberin, die 
Stauungshyperämie, als ganzes entfaltet. 


Aus der chirurg. Klinik in Bukarest (Prof. Thomas Jonnesco). 

Pylorospasmus mit Magenhypersekretion und Tetanie. 

Eine klinische und experimentelle Studie. 

Von Prof. Dr. Jonnesco. 

Von der während des Endstadiums der Pylorostenose auf¬ 
tretenden und zunächst von Kussmaul 1 ) im Jahre 1869 be¬ 
schriebenen Tetanie gastrischen Ursprungs stellten im Jahre 1892 
Bouveret et Devic 1 ) 20 und Boas*), Riegel*) und 
Fleiner*) im Jahre 1903 40 Fälle zusammen. Diese seltene, 
schwere und von uns in einem einzigen Falle beobachtete Kom¬ 
plikation wollen wir auch, da sie durch die Magenuntersuchungs¬ 
befunde aufgeklärt und das ganze Leiden chirurgisch geheilt 
wurde, in folgendem mitteilen: 

X., 40 jähriger Mann, 5. Februar 1903 in die Klinik auf¬ 
genommen. 

Anamnese. Familienanamnese ohne Bedeutung. Syphilis 
und Alkoholismus werden negiert. Seit Jahren rauche der Kranke 
nicht. Seit 10 Jahren bekomme er Jedesmal, wenn er mehr wie 
gewöhnlich gegessen oder getrunken, Magenscbmerzen, welche 
dnnu mit reichlichem und sauer riechendem Erbrechen endeten. 
In den Intervallen fühle er sich so wohl, dass er auf seinen Reisen 
nach den Grosstädten des Auslandes einen Spezialarzt zu kon¬ 
sultieren nicht benötige. Seit den letzten 2 Jahren seien aber 
die Verdauungsstörungen, die Magenschmerzen und das Er¬ 
brechen häufiger, die Magenempflndllchkeit grösser geworden. 
Seitdem magere er ab. Die Karlsbader Kuren nützten Ihm vor¬ 
übergehend. Die ursprüngliche ärztliche Diät, welche seinen Zu¬ 
stand erträglicher gestaltet habe, nütze ihm nicht mehr. Trotz 
der kargen Kost träten die Magenschmerzen und das Erbrechen 
immer heftiger und häufiger als früher auf. Seine Kräfte 
nähmen ab. 

Untersuchung am 5. Februar 1903 (Dr. Grossmann). 
Der gut entwickelte, aber deutlich abgemagerte und trotz des 
guten Aussehens schwer leidende Patient klagt seit gestern über 
Schmerzen in der Regio epigastrica. Dieselben, in die Zwischen¬ 
schultergegend ausstrahlend, nahmen jedoch durch das Erbrechen 
der letzten Nacht ab. Brustorgane nichts Abnormes bietend. 
Leber und Milz normal gross und auf Druck nicht empfindlich. 
Urin weder Eiweiss noch Zucker enthaltend. Patellarreflexe 
beiderseits gesteigert. Die Regio epigastrica, bei der Inspektion 
weder spontane noch auslösbare Magensteifung zeigend, ist nicht 
druckempfindlich. Boas scher Algesiemeter wird kaum an der 
rechten Seite der Medianlinie bei 7 kg empfunden. Hintere 
Boas sehe Punkte nicht vorhanden. Die Perkussion (Plätschern) 
des leeren Magens (morgens) ergibt den Stand der grossen Kurva¬ 
tur in der Höhe der Umbilikallinie. Gleich darauf hebern wir (per 


‘) Kussmaul: Ueber die Behandlung der Magenerweite¬ 
rung durch eine neue Methode mittels der Magenpumpe. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. 1869. 

*) Bouveret et Devic: Recherches cllniques et experi¬ 
mentales sur la tetanle d’origine gastrique. Revue de mGd. 1892. 

*) Boas: Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 
II. Teil, p. 126. 

*) Riegel: Die Erkrankungen des Magens. Wien 1897. 

•) Fleiner: Münch, med. Wochenschr. 1903, No. 14. 


Magensonde) 300 g eines sauer riechenden Breies 
aus. Derselbe schlägt sich auf den Boden eines 
konischen Glases nieder und über Ihm schwimmt 
eine grünliche, opaleszierende, ranzig 
riechende, 80—100 g betragende Flüssigkeit. 
Kongo und Tropaeolin intensive Reaktion zei¬ 
gend. Freie Salzsäure 80. Gesamtazldität bis 
z u 130 steigend. Mikroskopisch fanden sich 
Stärkekörner, einige quergestreifte Muskel¬ 
fasern, zahlreiche Jaworskische Zellen, Sar- 
ziue und Hefezellen. Das ganze, filtriert, gibt eine klare 
Flüssigkeit, welche mit einigen Tropfen der Lugo Ischen 
Losung sich blau färbt. — Wir verordnen sofort und für die 
nächsten Tage eine Reihe von Magenausspülungen. Am folgenden 
Tag as8 und schlief der Kranke, ohne Magenschmerzen und Er¬ 
brechen zu bekommen. Die Sonde kann dieses Mal nur 120 g 
eines weniger sauer riechenden, grösstenteils grünlichen und 
flüssigen Mageninhalts aushebern. An den folgenden Tagen fand 
sich der morgendliche Mageninhalt in immer klei¬ 
nerer Menge. Es nahmen zuerst seine festen Bestandteile, 
welche einige auf dem Glasboden liegende Filamente ausmachten, 
und daun sein flüssiger Teil ab. Letzterer erreichte nach der 
10. Magenausspülung (10. Tag) kaum 15 g. Blühend aussehend, 
verliess der Patient als geheilt das Spital. 

2 Wochen später verlangte der Kranke, weil er auf einen 
Diätfehler hin wieder Magenschmerzen und Erbrechen bekam, 
von uns eine Mageuausspüluug. Wir heberten 400—500 g 
eines ranzigen, nach Schwefelwasserstoff 
riechenden Mageniuhaltes von der beschrie¬ 
benen Beschaffenheit aus. Nach wiederum 10 Mageu- 
ausspülungen und unter der Diät (Milch, welchen Eiern, gehacktem 
Fleisch, Vichywasser) wurde der Kranke wieder gesund. Der 
morgendliche Mageninhalt zeigte fernerhin die gleichen Verände¬ 
rungen, wie sie das erste Mal beschrieben wurden. 

Seitdem kam der Kranke wegen der durch Diätfehler ver¬ 
ursachten Magenscbmerzen und Erbrechen wiederholt zu uns, und 
wir konnten bei jeder Magenspülung die Kerne der Kirschen und 
der anderen Salsonfrüchte extrahieren. Der Patient wurde Jedes¬ 
mal durch unsere Behandlung gesund. 

Die Klinik noch einmal im Herbst 1903 verlassend, bekam 
der Patient, nachdem er auf Anraten eines Kollegen eine reine 
Amylaceendlät befolgte, ungewöhnlich heftige Magenschmerzen 
und ein so reichliches Erbrechen, dass es die be¬ 
reits getrunkenen Mengen weitaus Ubertraf. Er 
kam daher wieder zu uns. Wir konnten dieses Mal grosse 
Mengen eines grünlichen, hyperazlden, flüssi¬ 
gen und mit Blutspuren untermischten Magen¬ 
inhaltes, der positive Webersche Reaktion 
zeigte, aushebern. Die Magenausspülung ist, da die Magen¬ 
bewegung dauernd gestört zu sein scheint, nicht mehr so wohl¬ 
tuend als früher. An den folgenden Tagen sogar nach dem Trinken 
von Milch oder Vichy erbricht der Patient bedeutend reichlichere 
Flüssigkeiten als er getrunken hat. Dies beweist, dass die Magen¬ 
mukosa viel stärker absondert und daher der erbrochene Magen¬ 
inhalt zum Teil auch die Produkte derselben enthält. Nachdem, 
um den quälenden Durst des Kranken zu stillen, Einglessungen 
von physiologischer Kochsalzlösung in den Mastdarm gemacht 
worden sind, verliess der Patient, ein wenig gebessert, die Klinik 
und machte auf ärztliches Anraten schliesslich eine antisyphi¬ 
litische und dann eine Olivenölkur ohne Erfolg durch. 

Am 6. April 1904 morgens zu uns kommend, verlangte der 
Kranke, da er durch das Trinken von 150 g Mühlbrunnerwasser 
leidend geworden, eine Magenausspülung. Kaum aber kam die 
Sondespitze mit dem Pharynx des Patienten ln Berührung, als 
ein heftiger Strom von 3000 g klaren Magen¬ 
saftes das Glas überschwemmte. Dies brachte Ihm 
Linderung. Der abgemagerte Kranke konnte, da er seit Wochen 
derartige grosse Mengen von Magensaft nach der Einnahme von 
früher ganz unschädlichen Speisen erbrochen hatte, nicht einmal 
stehen bleiben. An diesem Tage, nach Trinken von einigen 100 g 
Milch, erbrach er so häufig und reichlich, dass er mehrere Kilo 
von seinem Körpergewicht verlor und abends In einem sehr 
debilen Zustand unsere Hilfe wieder aufsuchte. In unserer Gegen¬ 
wart erbrach er wieder 2 Kilo sauer riechenden Fluidums. Im 
Grunde des Glases finden sich die Trümmer koagulierter Milch. 
Der Kranke klagte über Amelsenkriechen an den Fingerspitzen 
und Waden. Eine halbe Stunde später konstatierten wir einen 
klassischen Tetanieanfall: Die Hände waren ln Geburts¬ 
helferstellung, die Füsse In Pes-equlno-varus-Stellung kontrahiert. 
Ebenso die Wadenmuskeln. Gesicht unbeweglich, Sprechen und 
Mimik schwierig. Sehvermögen und Intelligenz sind Intakt Die 
Kontrakturen sind überall schmerzhaft. Puls 100. Respiration 24. 
Chvostek sches Zeichen positiv. Patient entleerte während des 
Tages wenig Urin, von unbekannter Menge. Wir verordneten 
häufige, mit Milchklysmen abwechselnde Einläufe mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung. Wir versuchten, physiologische Koch¬ 
salzlösung auch subkutan zu Injizieren. Aber kaum war die Nadel 
unter das Bauchunterhautzellgewebe eingeführt, als die soeben 
unter dem Einfluss der warmen Klysmen vergangenen Kontrak¬ 
turen aufs neue Intensiver und ausgedehnter auftraten. Arme und 
Oberschenkel wurden ebenfalls befallen. Geslchtszüge alterlert. 
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Gesicht und ganzer Körper bedeckten sieli mit kaltem Scliwejss. 
Puls filiform. Dyspnoe stark. Sehvermögen getrübt. Vor 
Schmerzen schreiend, brach endlich der Kranke bewusstlos zu¬ 
sammen. Dieser heftige Anfall dauerte 10 Minuten lang. Da 
wir denselben auf die durch die Nadel bewirkte Heizung der Haut¬ 
nerven zuriiekführten und so unabsichtlich das Trousseau- 
sche Phänomen hervorriefen, so setzten wir, die Nadel sofort 
zurückziehend, die Eingiessungen mit Kochsalzlösung während der 
ganzen Nacht fort, weil die Ernährung per Mund unmöglich war. 
Am folgenden Tag waren die Kontrakturen verschwunden. Die 
in den folgenden 24 Stunden entleerte Urinmenge betrug 1200 g. 
Bel dieser Gelegenheit reichten wir, um Peristaltik herbeizuführen, 
dem Kranken ein Glas kalten Wassers. Dies hat ausser der Peri¬ 
staltik ein neues, sehr reichliches, dieses Mal sanguinolentes und 
von Kontrakturen und Ameiseukriechen an den Beinen begleitetes 
Erbrechen zur Folge. Magenausspülung, Einläufe von physio¬ 
logischer Kochsalzlösung und Ernährungsklysmen brachten Jedoch 
diesen neuen, kaum entwickelten Tetanieanfall zum Stillstand. 

Jetzt endlich entschloss sich der Patient zu der von Beginn 
an von ihm verweigerten Operation. 

Gastroenterostomie nach v. Hacker am 
15. April 1904: 

1. Akt. Nach der Laparotomie fand sich der Magen 
dilatlert und frei von Adhäsionen. Pylorus deutlich verdickt und 
härter wie gewöhnlich. 

2. Akt. Nach der Auseinanderhaltuug der Bauchwund runder 
mit Hilfe des Jonnesco sehen Instrumentes wird das grosse 
Netz so nach oben umgeschlagen, dass die tiefe Fläche des Meso¬ 
colon transversum zum Vorschein kommt. Einen 10 cm langen 
vertikalen Schnitt durch das Mesocolou transversum und die 
hintere Wand des Antrum pylori führend, fixieren wir die Schuitt- 
wundränder an der betreffenden Magenwand durch 4 Knopfnähte 
mit Katgut No. 0. 

3. Akt. Es folgt Aufsuchung desAnfangsteiles des Jejunum. 
Während unsere linke Hand die Dickdarmschlingeu nach rechts 
schiebt, dringt der Zeigefinger der rechten Hand, die linke Seite 
der Wirbelsäule von unten nach oben betastend, ln den oberen 
Peritonealsack des Duodenum ein und verfängt sich dort, d. h. 
unmittelbar unter der Wurzel des Mesocolon transversum. Zwi¬ 
schen dem im erwähnten Peritonealsack verfangenen Zeigefinger 
und dem Daumen liegt nun der gesuchte Anfaugsteil des Jejunum, 
welcher noch an seiner absoluten Fixation an der Wirbelsäule er¬ 
kennbar ist. 20 cm vom Fixationspunkt des Jejunum entfernt 
wühlen wir ein an dem Magen anzuhefteudes 10 cm langes DUnu- 
darmschlingensegmeut aus. 

4. Akt. Nachdem letzteres durch Streichen mit den Fingern 
von seinem Inhalt befreit und sein zu- und abführendes Ende 
durch je ein aseptisches Gummirohr unterbunden ist, werden die 
freien Gummirohrenden durch je eine Zangeupiuzette gefasst und 
durch den Assistenten an Ort und Stelle gehalten. Jetles so be¬ 
handelte Segmentende wird :.a der Magen wand durch eine Knopf¬ 
naht (Katgut No. 0) fixiert. Die freien Enden des letzteren müssen 
lang. d. h. fassbar sein, um deu guten Kontakt der zu vereinigen¬ 
den Flächen durch Traktionen zu sichern. 

5. Akt. Die S u t u r wird, stets fortlaufend, in 2 Etagen mit 
Katgut No. 00 und einer einfachen Nähnadel auf einer unter¬ 
gelegten Kompresse so angelegt: Man macht zuerst am hinteren 
Teil von innen aus die Naht durch die Serosa. Sodann inzidiert 
man die Magen- und Darmflüehe in der bekannten Weise, um die 
Mageudarmöffnung zu bilden. Es folgt die Naht durch Mukosa 
uud Muskularis von Innen (zirkulär) und endlich am vorderen Teil 
von aussen die Naht durch die Serosa. 

6. Akt. Man bringt die Organe ln die Bauchhöhle zurück 
und vereinigt die Bauchwundränder mit Silberknopfnähten und 
die Hauträuder durch einige Knopfnähte mit Crin de Florence. 

Die Nachbehandlung des Operierten verlief sehr gut. Die 
Temperatur blieb immer normal. Patient konnte seit dem 2. Ope¬ 
rationstag sich genügend ernähren. Entfernung der Silbernähte 
am 10. Tag. Die Bauchwuude heilte per primniu Intentionen». 
Der Kranke verlässt vollständig geheilt das Spital. Seit der Ope¬ 
ration konnte der Patient die reichlichsten Gerichte vertragen 
und nahm um 6 Kilo zu. 

Die Sekretions- und Bewegungsverhältnisse 
des stets in nüchternem Zustand (morgens) untersuchten Magens 
waren: 

Am 20. Mai, also 35 Tage nach der Operation, enthielt der 
Magen 50 Gramm eines grünlichen, nicht penetrierend riechenden 
Fluidums. Freie Salzsäure 40. Gesamtazidität (38. Eine Stunde 
später ergibt die Probemahlzeit einen Mageninhalt von normaler 
Quantität. Dr;* nicht sehr reichliche Magensaft lagert nicht mehr 
deutlich Uber den verdauten Speisen. Freie Salzsäure GO. Ge- 
samtazidltät 100. Lu go Ische Lösung ergibt Erythrosinfarbe. 
Fehling sehe Reaktion positiv. 

Ein Monat nach der Operation konstatierten wir eine Hyper¬ 
sekretion leichten Grades (obgleich nach manchem Autor die 
Menge von 60 g noch nicht pathologisch ist) uud eine deutliche 
Hyperchlorhydrie. 

Am 14. Juni nach einer abendlichen gründlichen Magenaus¬ 
spülung bekommen wir am folgenden Morgen trotz sorgfältiger 
Ausheberung des leeren Magens und der Brechversuche des 
Kranken kaum 8 g einer grünlichen schleimigen Flüssigkeit. 

No. 40. 


Kongo und Tropaeolin negative Reaktion zeigend. Mikroskopisch 
nichts Besonderes. 

Die ln späterer Zeit wiederholt vorgenommenen Mageuunter- 
suehungen ergaben stets das gleiche Resultat. 

Das obige klinische Bild umfasste folgende zweierlei Stadien: 
Während des 1. Stadiums bis zur Amylazeendiät bot unser Patient 
objektiv einerseits die Erscheinungen einer dauernden Hyper¬ 
chlorhydrie und andererseits von Zeit zu Zeit die Erschei¬ 
nungen der Stauung und Zersetzung der Speisen (Magen¬ 
ektasie, d. h. Insuffizienz der Magenbewegung 2. Grades): 
der dauernd hyperazide Mageninhalt erreichte nämlich in¬ 
folge eines Diätfehlers einen solchen Grad von Hyper¬ 
azidität, dass die dadurch bewirkte Reizung des Duodenum, 
um das weitere Eindringen der sauren, sehr reizenden Speisen 
in den übrigen Darmkanal zu verhindern, reflektorisch einen 
Pylorospasmus verursachte (P a w 1 o w *). In diesem Moment 
traten nun die Magenschmerzen und das Erbrechen auf, der 
Magen entleerte sich, und die Magenreizung nahm weiter durch 
die Magenausspülungen und Diät ab. Sobald alles in Ordnung 
wieder kam, verschwand der Pylorospasmus, die Störung der 
mechanischen Magenarbeit erreichte eine restitutio ad integrum, 
und der Patient war scheinbar gesund. Auf einen neuen Diät¬ 
fehler kehrte aber der gleiche Zyklus der Erscheinungen zurück 
(intermittierende Magenektasien). Der Arzt hätte einen solchen 
Kranken im ersten Augenblick für gesund erklärt. 

Es sei hier nebenbei erwähnt, dass wir den obigen Sym- 
ptomenkomplex, da die charakteristischen Magenschmerzen, die 
umschriebene Magendruckempfindlichkeit, die Boas sehen 
Rückenpunkte, die Hämatemcse und die Melaena fehlten, nicht 
mit Sicherheit auf ein Magengeschwür zurückführen, aber letz¬ 
teres auch nicht ausschliessen konnten, weil bekanntlich das 
Magengeschwür oft latent ist und den meisten operierten Fällen 
von Pylorospasmus und intermittierenderMagenektasie ednMagen- 
geschwür zugrunde lag (Korn ’). Endlich traten in diesem Sta¬ 
dium weder die Erscheinungen der Verdauungshypersekretion 
(Riegel“) noch die der spontanen Hypersekretion des Magen¬ 
saftes (der sog. R e i c h in a n n sehen Krankheit) auf. 

Dagegen in dem die 3 letzten Monate umfassenden 2. Krank¬ 
heitsstadium traten nach der widersinnigen und doch vom Kran¬ 
ken zu seinem Schaden genau befolgten Amylazeendiät neben 
den Bewegungs- und den qualitativen Sekretionsstörungen des 
Magens (Hyperchlorhydrie) solche quantitativer Natur auf: der 
Magen entleerte sich nicht mehr, denn jeden Morgen fanden 
sieh in demselben 300—600 g Magensaft, welcher, je nachdem 
der Patient tagsüber Speisen zu sich genommen oder nicht, mit 
Speiseresten gemischt oder frei von solchen war. In den letzten 
Tagen erreichte, wie gesagt, die gefundene Magensaftmenge 
mehrere Liter (Hypersekretion). Gleichzeitig war die mecha¬ 
nische Arbeit des Magens, da derselbe nichts oder fast gar nichts 
in den Darmkanal zu führen vermochte, vollständig gestört. 
Unsere bisher wirksame Magenausspülung konnte dabei dem 
Kranken nur noch eine leichte und vorübergehende Linderung 
bringen. Wie ist dieses Bild zu erklären? 

Die wegen der starken Hyperchlorhydrie, der Neigung zum 
Pylorospasmus, der Stenose und der Bewegungsinsuffizienz 
schlecht verdauten Amylazeen wurden zersetzt und haben dadurch 
die Magenwandungen sehr stark gereizt. Die Hyperchlorhydrie 
wurde dadurch noch stärker und die in das Duodenum einge¬ 
drungenen zersetzten Speisen haben einen viel heftigeren Spas¬ 
mus wie gewöhnlich, eine Tetanisation des Pylorus mit konseku¬ 
tivem Verschluss desselben herbeigeführt. Um dieses Hindernis 
zu überwinden, kontrahierten sich dann die Magenwandungen 
energisch und drängten die sauren und reizenden Speisemassen 
nach dem Pylorus hin. Dies hatte aber einerseits eine Reizung, 
vielleicht sogar eine Entzündung mit Anschwellung und Infiltra¬ 
tion der Mukosa des Pylorus, wodurch letzterer dauernd sich ver¬ 
schloss, und andererseits eine starke Blutstauung in den Magen- 
wandgefässen mit Zerreissung einiger derselben, wodurch die 
Hypersekretion und die Hämatemese entstanden, zur Folge. 


°) Pawloff: Das Experiment als zeitgemässe und einheit¬ 
liche Methode medizinischer Forschungen. Wiesbaden 1900. 

’) Korn: Ueber spastische Pylorusstenose und Intermit¬ 
tierende Ektasie des Magens. Deutsche med. Wochenschr. 1904, 
No. 10 u. 11. 

“) Riegel: Ueber Hyperazidität und Hypersekretion. 
Deutsche med. Wochenschr. 1904, No. 20 u. 21. 
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Die Reihenfolge und der ganze Verlauf der Erscheinungen 
unseres Falles stehen nun mit der Behauptung Riegels®), dass 
die Bewegungsstörungen, die Stenose und die Hyperchlorhydrie 
für das Zustandekommen der in Rede stehenden Hypersekretion 
in den meisten Fällen nicht das Primäre seien, und im Gegenteil 
letztere, deren Ursache bis jetzt unbekannt sei, die Stenose durch 
einen Reflexspasmus des Pylorus bewirken könne, in Widerspruch. 
Denn die bei unserem Patienten zu allernächst aufgetretenen 
intermittierenden Magenektasien wurden durch die qualitativen 
Sekretionsstörungen des Magens (Hyperchlorhydrie) verursacht. 
Erst im Endstadium, als die Bewegungsstörungen dauernde ge¬ 
worden sind (Pylorusstenose), setzten sich die quantitativen Sekre¬ 
tionsstörungen (Hypersekretion) hinzu. 

Während ferner die Hypersekretion gemäss der obigen 
Theorie Riegels nach der Gastroenterostomie fort bestehen und 
angeblich in den Darm abflicsscn müsste, ist sie in unserem Fall 
nach Beseitigung der Pylorusstenose resp. Schaffung einer neuen 
Magendarmöffnung sofort verschwunden. Dies ist tun so mehr 
richtig, als auch die neue Oeffnung durch Ausheberung der 
Speisen 2—4 Stunden nach der Probemahlzeit als vollständig ver¬ 
schlossen sich erwies. Demnach beweist unser Fall, dass die 


Hypersekretion die Folge und nicht die Ursache der Magen¬ 
bewegungsstörungen ist. Dem stimmt auch die Mehrheit der 
Autoren bei. 

Was die Pathogenese der Tetanie gastrischen Ursprungs an- 
betrifft, so führen sie Bouveret und Devic“), Loeb“), 
liamberger") und A 1 b u 1S ) auf die Resorption des durch 
Verbindung der sehr reichlichen Salzsäure des Magens mit der 
Aetliylamingruppe “) gebildeten salzsauren Aethylamins zurück. 
Die Giftigkeit und die krampferregende Eigenschaft dieser Sub¬ 
stanz ist, da Bouveret sie durch Vereinigung ihrer Bestand¬ 
teile künstlich erzeugte und ihre Wirkungen wiederfand, sicher- 
gestellt. 

Nach Bouveret und Devic verfahrend, haben wir auch 
folgende Tierversuche gemacht. Nachdem wir 750 g von dem am 
Abend des Anfalltages Erbrochenen genommen und bei 37 0 
6 Tage lang eingetrocknet haben, gewannen wir 24 g Substanz. 
Dieselben in 3 gleiche Teile zu 8 g eingeteilt, wurde der erste in 
Alkohol, der zweite in Aether und der dritte Teil in Glyzerin 
24 Stunden lang eingelegt. Nach Filtration wurde jeder Teil 
im Wasserbad bis zur vollständigen Eintrocknung abgedampft 
und sodann in je 20 g destillierten Wassers aufgelöst. 
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Da wir demnach bedeutend grössere Dosen (5 g Alkohol¬ 
extraktlösung, d. h. 0,70 g Alkoholextrakt pro Kilogrammgewicht 
des Tieres) als diejenigen Bouverets und Devics (0,18 bis 
0,25 g krampferregende Dosis und 0,40 bis 0,50 g letale Dosis pro 
Kilogrammgewicht des Tieres) angewendet haben, um die Wir¬ 
kung zu erlangen und andererseits die schwächeren Dosen keine 
Resultate ergaben, so war das toxische Agens in kleiner Menge 
im Magen unseres Kranken enthalten. So haben wir nach der In¬ 
jektion von 5 g Alkoholextraktlösung, d. h. 0,70 g Alkoholextrakt 
in die Venen eines 1400 g schweren Kaninchens keine Vergif¬ 
tungserscheinungen beobachtet, während nach Bouveret die 
gleiche Dosis schon krampferregend gewirkt haben würde. Die 
kleinen Mengen der giftigen Substanz führen wir auf den Um¬ 
stand zurück, dass der Magen unseres Kranken fortwährend aus¬ 
gespült wurde und der Patient sehr oft vor dem Anfall erbrochen 
hatte. 


•) Riegel: 1. c. 

10 ) Bouveret n. D e v 1 c: 1. c. 

“) Loeb: Deutsch. Arcli. f. klln. Med., Bd. 46. 

") B a m b e r g e r: Zentralbl. f. klln. Med. 1892. 

'*) A 1 b u: Volkmanns Sammlung klinischer Vorträge 1899. 
,4 ) Nach Bouveret und Devic wird das Methylalkohol 
von aussen eingefiihrt, weil die betreffenden Kranken grössten¬ 
teils Trinker seien (wie dies ln ihrem 19. Fall zutrifft). Dagegen 


Indessen vermag das salzsaure Aethylamin nicht die Tetanie 
zu erzeugen, da es einerseits im kranken Magen ohne die Tetanie 
zu bewirken enthalten sein kann (Cassaet und F 6 r e ") und 
andererseits die Tetanie’*) sowohl bei Achlorie ohne Magenektasie 
resp. Speisenstauung (F1 e i n e r “) als auch bei nicht die Bou¬ 
veret sehen Bedingungen (Alkoholgenuss) aufweisenden Kran¬ 
ken auftreten kann. 


stamme die Amingruppe von dem Zerfall des im Magen enthal¬ 
tenen Eiwelssmoleküls her. 

’ 5 ) Die Theorie Bouverets und Devics beruht auf den 
Untersuchungen B o u c h a r d s (Autointoxikationeu gastrischeu 
Ursprungs). 

I0 ) A. Mülle r: Charite-Annalen. Die Müller sehe Reflex- 
tlieorlei erklärt nicht viel. 

,T ) C a s s a e t et F 6 r 6: Soc. de Biologie. Paris 1894. 23. Juni. 
*') Die Tetanie trat auch bei mit Achlorie und mit oder ohne 
Magenkrebs verbundenen Mageuektasien auf. (Bacaloglu: 
Bull, de la Soc. anatomique. Paris 1896. — Moldavski: 
Pylorusnarbenstenose mit Atrophie der Mukosa. Trans. Vratsch. 
April 1904. — N'adsen: Ektasie wegen karzinomatöser Stenose 
des Duodenums. (Arcli. f. Verdauungskrankh., Bd. X, H. 2, 1904.) 
— Die Tetanie trat auch bei Krebskranken auf. (Riegel: Die 
Erkrankungen des Magens.) 

19 ) F 1 e i n e r: 1. c. 

30 i Kussmaul: 1. c. 
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Die Art und Weise ferner, wie die Tetanieanfälle in unserem 
Fall und demjenigen Flein ers aufgetreten (Wasserverlust 
durch Erbrechen und Diarrhöe) und sistiert worden sind (Ein- 
giessungen von physiologischer Kochsalzlösung), spricht zu Gun¬ 
sten der Kussmaulschen Theorie”) (Verdickung des Blutes und 
Vertrocknung der Nerven und Muskeln durch grossen Wasser¬ 
verlust des Körpers). Wir neigen also zu der Ansicht, dass aus 
der Tätigkeit der Organe und vor allem der Muskeln krampf- 
erregende Toxine von unbekannter Zusammensetzung resultieren 
und letztere in den Körpersäften bis zu einem gewissen Grad ver¬ 
dünnt sein müssten, um durch das Nierenepithel zu gehen und 
nach aussen zu gelangen. Sind sie es aber wegen Wasserverlust 
des Körpers nicht, so wenden sich ihre Wirkungen gegen den 
Organismus selbst, die Tetanie erzeugend. Um von diesen 
Toxinen sich zu befreien, eliminiert sie der Körper teilweise 
durch die Magenwand nach aussen, geradeso wie er es auf dein 
gleichen Weg mit dem Harnstoff bei der Urämie tut. 

Die mit der Tetanie komplizierte Magenektasie wurde, soweit 
wir ausfindig machen konnten, bis jetzt in 3 von den Gebrüdern 
Mayo-Robson !l ), in 3 von El einer”) mit 2 Todesfällen 
wegen postoperativer Komplikation und 1 geheilten Fall, in 1 von 
Gumprecht”) mit letalem Ausgang durch allgemeine Peri¬ 
tonitis und in je 1 geheilten Fall von Carnegie-Dikson 24 ), 
Boas”) und Cunningham"), also im ganzen in 11 Fällen 
mit 8 Heilungen und 3 Todesfällen, chirurgisch behandelt. 

Dem Herrn Dr. med. Oimurto spreche ich meinen besten 
Dank für die Abfassung dieser Arbeit in deutscher Sprache aus. 


Aus dem Allgemeinen Krankonhauso St. Georg-Hamburg. 

Ueber 2 Fälle von Maltafieber.*) 

Von Dr. Roo s e n - Runge. 

Das Malta- oder Mittelmeerfieber ist eine. Erkrankung, der 
man bisher in Deutschland nur wenig Beachtung geschenkt hat, 
da sie bei uns autochthon nicht vorkommt und nur in wenigen 
eingewanderten Fällen beobachtet wurde. 

Uni so mehr dürfte es interessieren, über 2 Fälle zu be¬ 
richten, die im Kramkenhause St. Georg auf der Abteilung von 
Herrn Direktor Dr. Drucke behandelt werden und bei denen 
auf Grund der klinischen und bakteriologischen Befunde an der 
Diagnose nicht gezweifelt werden kann. 

Diese eigenartige Krankheit ist seit Jahren in den Mittcl- 
meerländern bekannt und hat hier ihre grösst«' Verbreitung, 
wenn sie auch in verschiedenen Ländern der subtropischen und 
tropischen Zone beobachtet ist. Die Insel Malta, die Station 
der englischen Mittelmeerflotte, scheint besonders disponiert 
und so ist es denn natürlich, dass die genauesten und ausführ¬ 
lichsten Berichte von englischen Forschem stammen, denn die 
Engländer müssen ein Interesse an der Erforschung der Krank¬ 
heit schon deswegen haben, weil immer ein grosser Teil ihrer 
Flottenmaunsehaft dürch dieselbe auf längere Zeit dienst¬ 
unfähig gemacht wird. 

Die Krankheit beginnt meist mit Unbehagen, Frösteln, 
Kopf- und Gliederschmerzen. Die Temperatur steigt in meh¬ 
reren Tagen allmählich und erreicht mitunter 41°, dabei klagen 
die Patienten über Ohrensausen, häufig wird Nasenbluten beob¬ 
achtet; der Raahen ist gerötet, die Tonsillen sind mitunter 
geschwollen. Es besteht Appetitlosigkeit, zuweilen Erbrechen, 
der Stuhlgang ist meist angehalten, selten diarrhoisch und dann 
zuweilen mit blutig-sehleiindgen Massen durchsetzt. 

Die Milz ist fast immer vergrössert, manchmal auch die 
Leber. Sehr hervorstechend sind die oft ausserordentlich pro¬ 
fusen Schweissausbrüche. 

:i ) Mayo-Robson: Lnncet, Nov. 1898. — Robson and 
Mogucliam: Disease of the stomate a thier surglcal tralement. 
London. Mai 1901. — Robson: Annals of surg., Dez. 1903. 

”) F 1 e i n e r: 1. c. 

’-*) Gumprecht: Zentralbl. f. inn. Med. 1897. 

I4 ) D i e k s o n: The Practitioner 19Ö3. 

r ) Boas: Magenkrankheiten, Vol. II, pug. 128. 

Cunningham: Annals of Surgery, Mai 1903. 

*) Vortrag, gehalten in der Biologischen Abteilung des Aerztl. 
Vereins Hamburg. 


Nach 1—3 Wochen tritt unter Abklingen der Symptome 
anscheinend Heilung ein, bis nach mehreren Tagen ein Rück¬ 
fall erfolgt. Mitunter sind auch dann noch die subjektiven Be¬ 
schwerden sehr gering, dagegen werden die Kranken schwächer 
und blässer und magern ab. 

Als häufige Komplikationen werden schmerzhafte Gelenk- 
affektionen, besonders der Schultern, Kuiee und Hüften, ge¬ 
nannt, die mitunter auch zu Ergüssen führen können. Selten 
sind nervöse Störungen in Form von Polyneuritiden, noch sel¬ 
tener Orchitis und Epididyniitis beobachtet, ln späteren Sta¬ 
dien können flüchtige Erytheme und Ekzeme mit nachfolgender 
leichter Schuppung auftreten. Albuminurie ist mitunter beob¬ 
achtet, dagegen ist im Urin verhältnismässig häufig Blut fest¬ 
gestellt. Mit tage- bis monatelangen Pausen können immer 
wieder Rückfälle auftreten und so kann sich die Krankheit selbst 
auf Jahre hinziehen, während die Durchschnittsdauer zirka 
90 Tage beträgt. 

Die Therapie ist bisher eine rein symptomatische. Die von 
Wright, Fitzgerald und Ewart veröffentlichten an¬ 
scheinend günstigen Versuche mit Injektion von spezifischem 
Serum bedürfen noch der Nachprüfung. 

Die Mortalität ist gering und in Malta von 1860 bis 1903 
von 3,08 Proz. auf 0,93 Proz. zurückgegangen. 

Die Inkubationszeit wird verschieden angegeben, dürfte im 
Mittel aber ca. 14 Tage betragen. Am häufigsten erkranken 
junge Leute im Alter von 15—25 Jahren, über dem 45. Jahre 
ist die Krankheit sehr selten. 

Pathologisch-anatomisch ist nicht viel gefunden. Hyper¬ 
ämie der Darmschleimhaut, dabei selten Schwellung der Peyer- 
schen Plaques, Vergrösserung der Mesenterialdrüsen und der 
Milz, sowie Hyperämie der Leber, Lungen und Nieren bilden 
eigentlich den einzigen Befund. 

Epidemiologisch ist trotz vieler Veröffentlichungen nur 
wenig Positives bekannt, nur soviel ist sicher, dass Malta ent¬ 
schieden der Platz der häufigsten Erkrankungen ist. Die häu¬ 
figsten Erkrankungen fallen mit der heissen und trockenen 
Witterung zusammen, so zwar, dass die Zahl vom Februar an 
allmählich steigt, im August ihr Maximum erreicht, um dann 
allmählich abzufallen. Das Zusammenwohnen mehrerer Per¬ 
sonen begünstigt nach Beobachtung der englischen Marineärzte 
entschieden die Infektion. Hierfür spricht die Tatsache, das3 
soviele Erkrankungen in den Hospitälern Vorkommen, wo die 
betreffenden Kranken wegen anderer Leiden untergebracht waren. 
Auch in der Zivilbevölkerung wird dasselbe beobachtet, indem 
in den dichter bevölkerten Bezirken auch relativ mehr Erkran¬ 
kungen verkommen. 

Was den Infektionsmodus anbelangt, der anscheinend ein 
verschiedener sein kann, so hat neuerdings Horrodks einige 
Klarheit licreingebracht, indem er durch Experimente an Affen 
nachwies, dass man dieselben durch Inhalation und Verfütte- 
rung infizierten Materials krank machen kann. Nahm er seine 
Versuche vor, nachdem vorher die Schleimhaut verletzt war, 
so fand er, dass die Inkubationszeit kürzer war und die Krank¬ 
heit. stürmischer verlief. Ausserdem sind Fälle bekannt, speziell 
von Birt und La mb aus dem Laboratorium Nethleys, 
dass Menschen sich durch Verletzung mit infizierten Instru¬ 
menten die Krankheit zuzogen. 

Mit diesen Tatsachen stehen die praktischen Erfahrungen 
im Einklang, die man auf Malta gemacht hat, dass nämlich 
zur heissen, trockenen Jahreszeit die Erkrankungen am häufig¬ 
sten sind, und die zu dem Schluss berechtigten, dass der Staub 
der Infektionsträger sei, zumal experimentell nachgewiesen ist, 
dass der spezifische Mikroorganismus sich in der Trockenheit 
längere Zeit — bis zu 80 Tagen — lebensfähig erhält. Andrer¬ 
seits spricht manches dafür, dass eine Infektion durch Ver¬ 
schlucken infizierten Materials möglich ist. Am nächsten liegt 
es da, an die Wasserversorgung zu denken, doch ist es bisher 
nicht gelungen, den Erreger im See- oder Flusswasser nachzu¬ 
weisen. Dagegen scheint die beschmutzte Wäsche etc. ein wich¬ 
tiges Moment zu bilden, da der bekannte Mikroorganismus sicher 
mit dem Urin ausgeschieden wird. Die Tatsache, dass in den 
hygienisch weniger gut ausgerüsteten Hospitälern die Krank - 
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heit sehr viel häufiger beobachtet wird als in den neueren, lässt 
sieh in dieser Hinsicht verwerten. 

Die neuerdings aufgetauchte Ansicht der Uebertragbarkeit 
durch Insekten entbehrt bis jetzt jeglicher Begründung. 

Was nun den eigentlichen Infektionserreger anbelangt, so 
wurde derselbe im Jahre 1887 zuerst von Bruce entdeckt, der ihn 
in 13 Fällen aus den bei der Sektion gewonnenen Milzen kultivierte 
und als Micrococeus melitensis bezeiehnete. Während dieses 
Resultat später häufig mit positivem Erfolg nachgeprüft wurde, 
sind die bakteriologischen Resultate am lebenden Menschen auf¬ 
fallend gering. Wenn man von den spärlichen Fällen absieht, 
bei denen durch Punktion der Milz der Mikrokokkus naeli- 
gewiesen wurde, so sind erst in neuester Zeit von englischer 
Seite Veröffentlichungen bekannt geworden, die die Möglichkeit 
des Nachweises aus dem Blute dartun. Ausser G i 1 m o u r und 
Shaw haben Basset-Smith in 10 von 21 und Zammit 
in 22 von 50 Fällen ein positives Resultat erhalten. Von Hor- 
r o d k s und Kennedy liegen ausserdem Berichte vor vom 
Nachweis im Urin; dagegen gelang derselbe bisher nicht aus 
den Fäzes. Auf Grund der Tatsache, dass der bakteriologische 
Nachweis am Lebenden früher nur schwer gelang, ist es natür¬ 
lich, dass man versuchte, auf anderem Wege der mitunter nur 
schwer zu stellenden Diagnose, speziell in Ländern, wo die Er¬ 
krankung seltener ist, näher zu kommen. 

Neben mehreren kleineren Veröffentlichungen haben 
Wright, Brunner, Kretz, Neusser und Basset- 
Smith sich über den Wert der Agglutinationsprobe 
ausgesprochen. Zwar gehen einige darin entschieden zu 
weit, indem sie behaupten, dass selbst bei einer Ver¬ 
dünnung von 1:20 eine positive Agglutination noch 
beweisend sei. Ihnen gegenüber steht Konrich, der auf 
Grund seiner Untersuchungen über die Agglutination des 
Micrococeus melitensis zu dem Schluss kommt, dass manche 
normale Sera noch bis zur Verdünnung von 1: 500 den Mikro¬ 
kokkus agglutinieren. Er glaubt deshalb, dass die Agglutinations¬ 
probe zur Sicherstellung der Diagnose „Maltafieber“ nur mit 
Reserve zu verwerten sei. 

Zunächst lasse ich jetzt kurz die Krankengeschichten der 
beiden bei uns beobachteten Fälle folgen. 

1. N. fährt seit l>/ 2 Jahren als Heizer zur See und war zu¬ 
letzt 3 mal mit der Levante-Linie im Mittelmeer. Während dieser 
Zeit war er nie krank, litt nur gelegentlich an Furunkeln. Auf 
seiner letzten Reise bekam er in Antwerpen einen rechtsseitigen 
Bubo lnguinalis und wurde deswegen am 8. III. in Malta ins Hospi¬ 
tal geschafft. Hier wurde der Bubo inzhliert und N. nach 12 Tagen 
als Passagier mit der Levante-Linie nach Hamburg geschafft. Bei 
seiner Ankunft in Hamburg wurde er, da der Bubo noch nicht nus¬ 
geheilt war, am 10. IV. ins Krankenhaus geschickt. Nachdem auf 
der chirurgischen Abteilung am 13. IV. eine Exstirpation der zum 
Teil erweichten Inguinaldriisen vorgenonunen war, ging es dem 
Patienten bei gut granulierender Wunde zunächst gut. Am 23. IV. 
stellte sich Fieber ein. das allmählich stieg, ohne dass ausser einer 
geringen Rötung in der Umgebung der Wunde und Klagen über 
Schmerzen im rechten Bein eine Ursache der Temperatursteige¬ 
rung nachzuweisen war. Am 3. V. wurde er wegen Verdachts 
auf Typhus auf die innere Abteilung verlegt. 

Ausser geringen Kopfschmerzen waren subjektive Beschwer¬ 
den nicht vorhanden, die Temperatur hoch, der Puls verhältnis¬ 
mässig langsam und dikrot, die Milz deutlich vergrössert. Der 
Stuhlgang war stets angehalten, nie dlarrhoisch. 

Ausser sehr starken Schweissausbrüchen hatte der Patient nie 
Beschwerden. Die Temperatur war sehr wechselnd, mitunter ganz 
normal, der Stuhlgang zuletzt regelmässig. Auf eine fieberfreie 
Zelt vom 23. bis 27. V. folgte wieder eine Periode unregelmässigen 
Fiebers: am 13. VI. trat im Urin Eiweiss und Blut auf, mikro¬ 
skopisch waren hyaline und granulierte Zylinder nachzuweisen. 
Ausser zunehmender Schwäche, Apathie und Appetitlosigkeit war 
an dem Kranken nichts nachzuweisen. Die Therapie, bestehend 
in Antipyreticis etc., war ohne sichtbaren Erfolg. 

2. A., früher gesund, akquirierte auf seiner Reise mit der 
Levante-Linie in Antwerpen eine Gonorrhöe, bekam eine Epi- 
didymitis und wurde deshalb am 1. II. in Malta ins Hospital ge¬ 
schafft. Hier blieb er 3 Wochen und reiste dann als Passagier nach 
Hamburg. Nach seiner Ankunft kam er sofort wegen der noch 
bestehenden Gonorrhöe ins Krankenhaus, wo sich am 7. IV. unter 
Erbrechen und Halsschmerzen Fieber einstellte, dazu kamen 
Durchfälle und am 15. IV. wurde er wegen Typhusverdachts auf 
die innere Abteilung verlegt. Die hohe Temperatur fiel bald ab 
und der Kranke war tagelang lieber- und beschwerdefrei, nur vor¬ 
übergehend war im Urin mikroskopisch Blut nachzuweisen. Er 
fühlte sich vollkommen wohl, selbst als am 27. IV. wieder Fieber 
auftrat. 


Am 2. V. Schmerzen in der linken Schulter und im rechten 
Knie, die in ihrer Intensität wechselten und einer Therapie un¬ 
zugänglich waren. Die Temperatur war unregelmässig, stieg vom 
10. V. an und es bildete sich ein Erguss im rechten Kniegelenk. 
Von dieser Zeit an war die Temperatur wochenlang nicht normal: 
es stellten sich Schmerzen in verschiedenen Gelenken ein, der 
Kranke fühlte sich sehr schwach und litt sehr unter enormen 
Schweissausbrüchen. 

Vom 21. bis 30. V. war A. bei hohem Fieber fast beschwerde¬ 
frei; am 31. V. trat ein schnell zurückgehender, sehr schmerzhafter 
Erguss im linken Elllx>gengelenk auf. Seitdem ist Pat. beschwerde- 
frei, nur sehr schwach, fiebert dauernd. Therapie erfolglos. 

Am 18. VI. Epididymitis, deren spezifische Natur aber wegen 
der vorausgegangenen gonorrhoischen Entzündung zweifelhaft 
bleil>en muss. 

Eine ausgesprochene Leukopenie, wie sie von A x 1 s a in 
Alexandrien bei Maltafieber beschrieben wird, bestand bei unserem 
Kranken nicht; die Werte hielten sich meist in normalen Grenzen, 
allerdings waren es eher etwas weniger als mehr. 

Bel l>eiden Patienten wuchs aus den Blutagarplatten, die ln 
der bei uns üblichen bekannten Weise mit 20 ccm Blut hergestellt 
wurden, ein kleiner Bazillus und zwar bei N. am I. V. 180 Ko¬ 
lonien, am 8. V. nichts, bei A. am 15. IV. 000 Kolonien, am 12. V. 
6 Kolonien. 

Derselbe Bazillus wuchs in gleichzeitig hergestellter Mischung 
von 5 ccm Blut und 25 ccm Peptonbouillon in den 3 positiven 
Fällen. 

Am 5. bis 6. Tage nach der Entnahme waren bei 37 0 Tem¬ 
peratur sehr kleine, grünlich erscheinende Kolonien aufgegangen, 
die, an die Oberfläche gelangt, langsam zu grauweissen. schleimi¬ 
gen. flachen, scharf begrenzten kreisrunden Rasen auswuchsen. 
Es zeigte sich keine Veränderung des Blutfarbstoffs in der Um¬ 
gebung. Es handelte sich um einen sehr kleinen Rnzillus. der 
keine Eigenbewegung, dagegen äusserst lebhafte Molekular¬ 
bewegung zeigte und sich nach Gram entfärbte. 

Eine gute Färbung wurde nur mit verdünntem Karbolfuchsin 
erzielt und am besten, nachdem das lufttrockene, fixierte Präparat 
kurz mit verdünnter Essigsäure übergossen war. 

Der Bazillus ist meist in Pallisadenfortn angeordnet: öfter 
findet man auch zwei winklig aneinander gestellt. Die Form ist 
verschieden, manchmal kokkenähnlich, manchmal deutlich stäbchen¬ 
förmig, an beiden oder einem Ende zugespitzt: ausserdem kommen 
Keil- und Koramaformen vor. 

Er wuchs auf den verschiedenen Nährböden sehr langsam, 
aber nur aerob. 

Das üppigste Wachstum zeigte sich auf Glyzerinagar, 
wo zirka am 3. Tage kleine glänzende Kolonien sichtbar wurden, 
die allmählich konfluierten und dann ein feuchtes, glänzendes, 
weissllehes Band bildeten mit fast scharfem Rande; das Kondens- 
wasser ist leicht getrübt. 

In Bouillon langsames Wachstum, leichte Trübung und 
geringer, oft krümeliger Bodensatz. 

In Lackmusmolke nach längerer Zeit keine Veränderung 
der Farbe, nur leichte Trübung. 

In Milch sehr spärliches Wachstum, keine Gerinnung. 

In Zuckerbouillon keine Vergärung, in Neutralrot¬ 
agar keine Veränderung des Farbstoffes. 

Im Gelatinestich nach 10 bis 12 Tagen feiner, leicht granu¬ 
lierter, weisslicher Streifen, keine Verflüssigung. Züchtung auf 
Gelatineplatten gelang auffallenderweise nicht, was übrigens auch 
von anderer Seite berichtet wird. Ich möchte glauben, dass dies in 
meinem Falle an zu starker Austrocknung der Gelatine gelegen hat. 

Auf Kartoffeln zeigte sich ein kaum sichtbarer durch¬ 
sichtiger, feuchter Rasen. 

Impfversuche bei Mäusen. Meerschweinchen und Kaninchen 
hatten ein negatives Resultat, was nicht weiter wundemehmen 
kann, da nach Bruce, II u g h e s u. a. eine Infektion nur bei 
Affen gelingt. 

Dass cs sich in den beiden bei uns beobachteten Fällen um 
denselben Mikroorganismus handelt, dafür spricht ausser dem 
gleichen morphologischen und kulturellen Verhalten der Agglu¬ 
tinationsversuch. Beide Stämme wurden von ihrem eigenen 
Serum und dem des andern bis zur Verdünnung von 1: 2000 
nicht nur mikroskopisch, sondern auch makroskopisch inner¬ 
halb 12 Stunden agglutiniert, während die Sera zweier Typhus¬ 
kranken und eines Gesunden auch bei Verdünnungen von 1 :100 
keine mikroskopisch sichtbare Agglutination bewirkten. Durch 
die Freundlichkeit von Herrn Stabsarzt Dr. Fülleborn 
kam ich in den Besitz einer Originalkultur, sowie von Serum 
aus dem P a 1 ta u f schon Institut in Wien. Der Agglutinations¬ 
titre des Wiener Serums scheint nicht mehr sehr hoch zu sein, 
da cs den Originalstamm und meine Stämme, höchstens noch im 
Verhältnis 1:200 agglutinierte. Dagegen konnte ich mit dem 
Serum unserer Kranken den Wiener Stamm ebenfalls boi einer 
Verdünnung von 1 : 2000 noch zur deutlichen mikroskopischen 
Häufchenbildung bringen, während die Kontrollkulturen mit an¬ 
deren Scris ein negatives Resultat ergaben. Uebrigens verloren 
auch die Sera unserer Kranken bei Aufbewahrung im Eis- 
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schrank ohne Zusatz von Antiseptizis in 6—8 Wochen fast voll¬ 
ständig ihre AgglutHnationskraft. Es. empfiehlt sich nach meinen 
Erfahrungen nicht, zu alte Kulturen zu benutzen, da sowohl 
mehr als 10 Tage alte Bouillonkulturen, wie Aufschwemmungen 
älterer Kulturen in Kochsalzlösung häutig an sich starke Häuf¬ 
chenbildung erkennen lassen. Allerdings sind auch hierbei 
immer einige Mikroorganismen in lebhafter Molekularbewegung 
zu bemerken, während diese in den agglutinierten Kulturen 
vollständig fehlen. 

Hervorheben möchte ich noch, was ja auch von anderer 
Seite bereits geschehen, dass es sich nicht um einen Mikro- 
kokkus handelt, sondern zweifellos um einen kleinen Bazillus; 
freilich ist cs nötig, stärkere Vergrössorungen als im allgemeinen 
üblich anzuwenden, da nur bei der gewöhnlichen Bakterienver- 
grösserung von ca. 500—600 der Mikroorganismus als Kokkus 
imponieren kann. 

Derselbe Bazillus konnte bei unseren Patienten auch aus 
dem Urin gezüchtet werden, und zwar unabhängig von Fieber 
Und sonstigem Krankheitsverlauf in sehr verschiedenen Mengen. 
Die Zahl der im Urin ausgesehiedenen Mikroorganismen kann 
überhaupt nicht gross sein, da wir bei häufigen Entnahmen nie 
weniger als 2 ccm zu kulturellen Zwecken verwandten und als 
Höelvslzahl 42 Kolonien in diesem Quantum Urin erhielten. 
Das Wachstum ist auch hier ein sehr langsames, vor dem 5. bis 
6. Tage erschienen nie sichtbare Kolonien, manchmal erst am 
10.—12. Tage. 

Ich glaube, dass diese beiden Fälle einen neuen Beweis 
bringen für die Wichtigkeit bakteriologischer Blutuntersuchung, 
d» nur diese uns eine präzise Diagnose des vorliegenden Krank¬ 
heitsbildes gestattete. 

Aber abgesehen hiervon, sind diese Befunde speziell für die 
Hafenstädte deshalb von Bedeutung, weil sie uns bei dem häu¬ 
figen Zugang von Kranken aus der seemännischen Bevölkerung 
einen neuen Gesichtspunkt für die Beurteilung mancher sonst 
dunkler Krankheitsbilder eröffnen. 
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Aus der IV. medizinischen Abteilung d'es k. k. Allgemeinen 
Krankenhauses in Wien (Vorstand Prof. Dr. Friedr. Kovdcs). 

Zur Diagnostik der Zwerchfellhernie. 

Von Dr. Albert Herz, Sekundararzt der Abteilung. 

Die Symptome der Verlagerungen der Abdominalorgane in 
den Thorax können durch zweierlei Affektionen bedingt sein, 
durch eine Zwerchfells hernie oder eine Eventratio 
diaphragmatica. Während bei der erstgenannten ein 
mehr oder minder grosser Defekt im Zwerchfell besteht, welcher 
den Magen, Darm und andere Baucheingeweide in den Brust¬ 
raum öintreten lässt, ist bei der letzteren das Zwerchfell hoch¬ 
gradig ausgedehnt und in einen verdünnten, hoch in den Thorax 
reichenden Sack umgewandelt, unter welchem die obgenannten 
Organe ihren Platz finden. Die Zwerchfellshernie ist die bei 
weitem Öfters vorkommende Erkrankung. In einer Statistik 
aus dem Jahre 1899 zählt Grosser [1] 433 mitgeteilte Fälle, 
zu welchen in den letzten Jahren noch einige hinzukamen, die 
Eventratio diaphrtigmatioa ist, soviel ich der mir zur Ver¬ 
fügung stehenden Literatur entnehmen konnte, im ganzen 
10 mal beobachtet worden. Trotz der grossen Zahl der be¬ 
kannten Fälle von Ilernia diaphragmatica ist die Diagnose 
dieses Leidens sehr selten gestellt worden, die Eventratio dia¬ 
phragmatica wurde bisher nur bei der Autopsie oder Operation 
festgestellt, nur Hildebrand und IT e s s [2] haben vor 
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kurzem, wie ich glaube mit Recht, die Diagnose in vivo ge¬ 
stellt. Ergeben sich schon bei der Diagnose einer Verlagerung 
der Abdominalorgane in den Thorax grosse Schwierigkeiten, so 
sind dieselben zweifellos noch grösser bei der Differential¬ 
diagnose zwischen den genannten Affektionen, wobei selbst¬ 
verständlich nur grosse Zwerchfellshemien gemeint sein 
können. Der grösste Teil der uns zu Gebote stehenden Unter¬ 
suchungsmethoden lässt uns hiebei im Stich und die wenigen 
in Betracht kommenden Symptome sind nur sehr selten zu er¬ 
heben; 

Ein an unsere Abteilung aufgenommener Fall wurde auf 
das genaueste beobachtet und zeigte insbesondere ein, wie es 
scheint, bisher nicht beobachtetes und vom diagnostischen 
Standpunkte sehr beachtenswertes Symptom. Ich erachte es 
darum für gerechtfertigt, diesen Fall, den ich in der Sitzung 
der Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in 
Wien am 25. Mai 1905 vorzustellen die Ehre hatte, ausführlich 
zu veröffentlichen. 

Der am 10. März 1905 aufgenommene Patient ist 30 Jahre alt. 
Tapezierergehilfe. An frühere Krankheiten welss er sich nicht zu 
erinnern. Patient war früher Turner, Tourist und Radfahrer, hat 
auch in seinem Berufe ziemlich schwer gearbeitet, sieh aber immer 
sehr wohl gefühlt. Im Winter 1903 merkte er. dass er heim Gehen 
stärker schwitze, seit dem Sommer 1904 litt er zeitweilig an Atem¬ 
not, Beschwerden, welche Patient auf seine innerhalb eines Jahres 
erfolgte Gewichtszunahme von ca. 13 kg bezog. Am 25. Novem¬ 
ber 1904 verspürte er beim Gehen stärkere Atemnot, hustete ein 
wenig, ging aber noch seiner gewohnten Beschäftigung bis zum 
nächsten Tage nach. Wegen Steigerung dieser Beschwerden be- 
gab er sich auf Anraten seines Arztes in ein Krankenhaus. Da¬ 
selbst soll er in den ersten Tagen hochgradig dyspnoisch gewesen 
sein und gefiebert haben, sich dann Jedoch bald erholt lind im wei¬ 
teren Verlaufe sogar eine sehr bedeutende Gewichtszunahme er¬ 
fahren haben, so dass er geradezu fettleibig wurde. Er verlless 
das Krankenhaus Ende Februar 1905. 18 Tage später kam er an 
unsere Abteilung. Er klagte damals über Druckgefühl auf der 
Brust, namentlich dem unteren Drittel des Sternum, schnelleres 
oder länger dauerndes Gehen wäre Ihm wegen Ateinbesehwerden 
unmöglich uud schou geringe körperliche Anstrengungen hätten 
starken Sehweissausbruch zur Folge. Auch bei ruhiger Rücken¬ 
lage bestünden geringe Atembeschwerden. nur bei linker Seitenlagc 
fühle er sich vollkommen beschwerdefrei. Manchmal wäre auch 
nach einer reichlicheren Mahlzeit Dyspnoe aufgetreten. An Herz¬ 
klopfen oder Schmerzen im Thorax habe er nie gelitten, auch nie 
an Beschwerden von seiten des Magendarmkanales. Auf die 
gegenwärtig vorhandene Skoliose sei er zum ersten Male Im 
14. Lebensjahre aufmerksam gemacht worden, wann dieselbe ent¬ 
standen Ist, welss er nicht anzugeben. 

Bei der Aufnahme bietet Patient folgenden Befund: Mittel¬ 
grosser. kräftig gebauter, etwas fettleibiger Patient. Die Lippen 
und Extremitätsenden leicht zyanotisch. An den Halsgefässeu 
nichts Abnormes wahrzunehmen. — Der Thorax, von vorne be¬ 
trachtet, leicht assymetrisch, die linke Hälfte etwas stärker ge¬ 
wühlt als die rechte. Auffälliger ist die Assymetrie bei Betrach¬ 
tung des Thorax von rückwärts, indem die linke Hälfte ln den 
mittleren uud unteren Partien stärker gewölbt ist. Die dorsale 
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H.D. = Herzdämpfnng. 

L.S. = Lungenscliall. 

L.l). = Lebordämpfung. 

T.S. = Tyinpanitischer Schall. 



Magen. 

Colon ascendens. 


Wirbelsäule ist ln ihrem mittleren und unteren Anteile skoliotisch 
mit der Konvexität nach links. Die unbeeinflusste Atmung zeigt 
nichts Abnormes, hei der forcierten Atmung bleibt die linke 
Thoraxhälfte zurück. — Die Perkussion*) ergibt rechterseits 
in der Mammillarlinie heilen Lungenschall bis zum unteren Rand 
der G. Rippe, in der rechten Pnrnstemalltule hellen Schall bis zum 
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oberen Rand der 3. Rippe, hierauf eine Dämpfung, die in die 
Leberdämpfung übergeht. Diese Dämpfung zeigt nach aussen 
eine von oben innen nach unten aussen schief abfallende Begren¬ 
zung, welche die 3. Rippe etwas in der Parasternallinie, die 
0. Rippe etwas von der Mammillarlinie schneidet und einen nach 
aussen leicht konvexen Bogen beschreibt. Nach links begrenzt sich 
die Dämpfung annähernd am rechten Stemalrand. indem das ganze 
Corpus sterni leicht gedämpft tympanitischen Schall zeigt. Links 
vom Sternum findet sich nach aufwärts bis zum oberen Rand der 

3. Rippe, nach auswärts bis fast zur vorderen Axillarliuie ein Ge¬ 
biet tympanitischen Schalles, welches nach oben in normalen, 
nach aussen in leicht gedämpften Lungeuschall. nach unten in den 
tympanitischen Schall des Abdomens übergeht. Hinten zeigt die 
Perkussion die oberen Lungengrenzen an normaler Stelle. Rechts 
heller Schall bis fast zum 12. Dorn, links bis etwa zum 4. Dom, 
von da an relative, rasch zunehmende Dämpfung, die über den 
untersten Partien absolut wird. Die perkutorischen Verhältnisse 
vorne am Thorax ändern sich bei Lageveränderung nicht, dagegen 
rückt die hintere Dämpfungsgrenzo, die überhaupt nicht konstant 
Ist, mitunter beim Aufsetzen etwas nach unten. Zeitweilig tritt 
auch hinten ein sehr deutlicher tympaultischer Schall auf. Kon¬ 
stant ist nur ein gedämpfter Bezirk vom 7. Dorn abwärts nahe der 
Wirbelsäule.' — Die Auskultation ergibt im Bereiche des hellen 
Lungenschalls überall Vesikuläratmen, links vorne, vom 3. Inter¬ 
kostalraum ab, ist das Atemgeräusch erst schwächer, etwa vom 

4. Interkostalraum ab hört man gar kein Atemgeräusch, hingegen 
fast immer durch die tiefe Inspiration erzeugte, zeitweilig auch 
spontan eigentümlich glucksende und gurrende Darmgeräusche. 
Links hinten im Bereiche der Dämpfung ist das Atemgeräusch erst 
abgeschwächt, dann vollkommen fehlend. — Die Perkussionsaus- 
kultatlou ergibt im Bereiche des tympanitischen Schalles Metall¬ 
klang. Der Stimmfremitus und die Bronchophonle sind im Be¬ 
reiche des gedämpften und des tympanitischen Schalles abge¬ 
schwächt. — Der Zwerchfelisschatten ist in den unteren seitlichen 
Thoraxpartien auf keiner Seite zu sehen. 

In der Herz gegend ist eine pulsatorische Bewegung nicht 
sichtbar, dagegen eine solche des unteren Sternum und der rech¬ 
ten vorderen unteren Thoraxgegend bis etwa zur Mammillarlinie. 
Die Herzdämpfung fehlt an normaler Stelle, dagegen findet sich 
rechts vom Sternum die bereits früher erwähnte Dämpfung. Die 
Herztöne sind in der typischen Herzgegend zwar hörbar, jedoch 
leise, viel lauter werden dieselben über dem unteren Steinum und 
Innerhalb der Dämpfung rechts vom Sternum. Häufig hört man 
dn Herztönen anhängend Darmgeräusche. Konstant findet, sich 
an der Herzbasis ein in seiner Intensität schwankendes systolisches 
Geräusch, welches seine grösste Intensität im 2. Interkostalraum 
rechts vom Sternum zeigt. Bei Lagewechsel lässt sich am rechten 
Herzdämpfungsrande keine vollkommen deutliche Verschiebung 
nachweisen, sehr ausgesprochen ist dagegen der Schallwechsel am 
unteren Sternum, welches in linker Seitenlage gedämpften, in rech¬ 
ter Seitenlage laut tympanitischen Schall gibt. 

Der Abdominalbefund bietet nichts Abnormes. Die Leber¬ 
dämpfung normal, die Milzdämpfung nicht nachweisbar. Die Lage 
des Magens wurde durch Aufblähung mit Kohlensäure ermittelt. 
Es zeigte sich, dass die grosse Kurvatur bis 3 cm unter die Nabel- 
horizontale reichte, der Fundus rnässig gedehnt im Eplgastrium, 
aber jedenfalls tiefer unter mehr vertikal als unter normalen Ver¬ 
hältnissen stand. — Eine Aufblähung des Darmes rief bei dem 
Patienten schmerzhafte Sensationen in der linken Oberbauch- und 
unteren Thoraxgegend hervor, doch konnte bei den fettreichen 
Bauchdecken das Kolon nicht zur Ansicht gebracht werden. 

Es war nach diesem Befunde sehr naheliegend, au eine 
Verlagerung der Baucheingeweide in den Thoraxraum zu denken. 
Die Dextrokard'ie, das grosse Gebiet tympanitischen Schalles an 
der linken vorderen und zuweilen auch der hinteren Thorax¬ 
fläche, besonders die deutlich hörbaren Darmgeräusche, ausser¬ 
dem die subjektiven Beschwertlen lassen in ihrer Gesamtheit 
kaum eine andere Deutung zu. Den fast gleichen Symptomen- 
komplex findet man in den bereits mitgeteilten Fällen von Ver¬ 
lagerung der Abdominalorgane in den Thoraxraum, so dass es 
mir überflüssig erscheint, hier nochmals die Differentialdiagnose 
gegenüber anderen etwa in Betracht kommenden Krankheits¬ 
zuständen, z. B. einem ausgedehnten Pneumothorax oder einem 
abnormen Hochstand des Zwerchfells als Folgezustand einer 
Pleuritis, zu besprechen. Dies ist in mehreren mitgeteilten 
Fällen in ausführlichster Weise geschehen, in der Arbeit von 
W i d e n m a n n [3], in dem Falle von Struppler[4] u. a. 
Uns handelte es sich hauptsächlich darum, sicher feststellen zu 
können, ob hier eine Hernia diaphragmatica oder eine Even¬ 
tratio diaphragmatica vorliege. Wie schwierig es ist, diese 
beiden Affekt ionen voneinander zu trennen, illustriert wohl 
deutlich der Umstand, dass unter den letzten Mitteilungen ähn¬ 
licher Fälle öfters derselbe Fall von einem Autor alb Hernia 
diaphragmatica, von einem anderen als Eventratio diaphrag¬ 
matica angesprochen wurde. Zur Entscheidung dieser Frage 
boten uns die bisher mitgeteilten Untersuchungsmethoden 


keinen Anhaltspunkt. Die objektiven Symptome sind beiden 
Zuständen gemeinsam, die geringen subjektiven Symptome, 
namentlich das Fehlen von Magendarmerscheinungen, die als 
Inkarzeration gedeutet werden könnten, sprechen wohl zunächst 
für eine Eventratio diaphragmatica, doch lassen sie sich auch 
mit einem grossen Zwerchfellsdefekt in Einklang bringen. Eine 
Klärung hierüber brachte uns die radiologische Unter¬ 
suchung, welche Herr Dozent Holzknecht in ent- 
gegenkommenster Weise mehrmals vornahm und dabei fol¬ 
genden Befund erhob: 

Das rechte Lungenfeld zeigt keine Dichten, wobl aber 
erhebliche Form Veränderungen. Es ist abnorm hoch infolge des 
Tiefstandes der diesseitigen Zwerchfellshälfte und besonders in 
der unteren Hälfte abnorm schmal, indem der vom Herzen ge¬ 
bildete Anteil des Mittelsehattens weit nach rechts verlagert ist. 
Die respiratorische Exkursion dieser Zwerchfellshälfte ist erheb¬ 
lich grösser als normal. — Das linke Lungenfeld zeigt schon 
in den oberen Partien in diffuser Weise eine um weniges geringere 
Helligkeit als das rechte: in mittlerer Höhe beginnt mit einer von 
aussen oben nach innen unten ziemlich scharf verlaufenden Grenzt» 
allmählich an Dichte zunehmend eine Schatten gebende Masse, 
diellelligkeit des linken Lungenfeldes vollkommen aufhebend. Nach 
unten hin geht sie ohne Grenze in den Abdominalschatten Uber. 
Ebenso geht die Schattenmasse gleiehmässig und ohne Grenze 
medianwärts in den Herzschntten über. Beim Uebergang aus der 
aufrechten Körperhaltung in die linke Seitenlage ergab sich eine 
geringe Verschiebung des Herzens, bei Rechtslagerung des Patien¬ 
ten eine grössere Verschiebung um ca, 3 cm (beides am rechten 
Herzkontur gemessen). •— Ferner wurden die Lage des Magens 
und des Dlckdarms ermittelt **). Nach Verabreichung einer 
Wismutaufschwemmung in Wasser bemerkte man den kaudalen 
Pol des Magens ca. 3 cm unterhalb der Nabelhorizontalan in der 
gewöhnlichen Sichelgestalt, eine Kohlensäureblähung zeigt den 
Fundus massig stark gedehnt im Eplgastrium fast in der Mittel¬ 
linie und auch im Vergleiche zur rechten Zwerchfellshiilfte auf¬ 
fallend tief stehend, respiratorisch wenig, aber deut¬ 
lich im normalen Sinne beweglich. — Das Kolon 
wurde mehrfach in verschiedener Weise bezüglich seiner Lage 
untersucht, das eine Mal durch eine Irrigation einer Wismutwasser¬ 
aufschwemmung, das andere Mal durch Luftblähung mit Hilfe 
eines Gebläses. Bel einer dritten Untersuchung bestand eine spon¬ 
tane Gasblähung der Flexura lienalis. Jedesmal fand sich eine 
der F lex ura I ienulis entsprechende zuhöchst gelegene Partie 
des Kolon hoch im Hypogastrium im Bereiche der Verdunkelung 
des linken Lungenfeldes bis zur Manunilla reichend. Diese Stelle 
zeigte, was ich besonders erwähnen möchte, respiratorisch 
eine p a r a d oxe B e w e g u n g. II ebung b e i der In¬ 
spiration, Senkung bei der Exspiratio n. Bei der 
Blähung konnte überdies das Colon descendens bis zu dem erwähn¬ 
ten Punkte hinauf, das Colon aseendens und transversum vom 
Coekum schräg nach oben und median verlaufend bis zur Mittel¬ 
linie zur Ansicht gebracht werden, von da an fehlte die Gasftillung 
bis zur Flexura lienalis. Bei einer Untersuchung waren Magen 
und Flexura lienalis gleichzeitig gebläht und es waren die einander 
entgegengesetzten respiratorischen Bewegungen gleichzeitig nach¬ 
weisbar. 

Aus diesem Untersuchungsergebnisse hebe ich die Bewegung 
deä Magens und des Darmes als wichtigsten Befund heraus, 
weil er meiner Meinung nach für die Diagnose der wertvollste 
ist. Bietet uns die radiologische Untersuchung des Herzens 
und der Lungen eine wertvolle Bestätigung der bereits durch 
unsere sonstigen klinischen Hilfsmittel erhobenen Befunde, so 
zeigt sie an den Abdominalorganen ein auf andere Weise nicht 
zu ermittelndes Symptom. Bei einer Zwerchfellshernie wurde 
die Röntgendurchleuchtung unter gleichzeitiger Sondierung zum 
ersten Male im Jahre 1900 von Hirsch [5] in Anwendung 
gebracht. Hat man auch in den späteren Fällen fast immer von 
dieser Untersüchungsmethode Gebrauch gemacht, so hat dieselbe 
zur genauen Diagnose in keinem Falle wesentlich beigetragen, 
da die Verlagerung der Bauchorgane in den Brustraum auch 
auf andere Weise ermittelt werden konnte. Eine Ausnahme 
hiervon bildet nur der Fall von Hildebrand und Hess. 
Diese Autoren haben ihr Augenmerk namentlich auf die Be¬ 
wegungen des Zwerchfells gerichtet und nahmen auf Grund der 
Beobachtung, dass ein oberhalb des Magens verlaufender linien- 
fürmiger Schatten sich bei der Respiration im normalen Sinne 
bewegt, hingegen bei Bewegung des Magens unverändert bleibt, 
an, dass ein derartige« Verhalten nur ein in seiner Kontinuität 
nicht unterbrochenes Zwerchfell zeigen könne, also dass eine 
Eventratio diaphragmatiea und keine Hernie vorliegen müsse. 
Schon vor dem Erscheinen dieser Mitteilung hatten wir in uu- 

**) Vergl. Skizze II. 
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serem Falle getrachtet, aus den Bewegungen des Zwerchfells 
eine Aufklärung über die Art der Affektion zu erlangen. Da 
es trotz mehrmaliger und in verschiedener Richtung vorgenom- 
mener Durchleuchtung wegen des oben erwähnten dichten 
Schattens, welcher den linken unteren Thoraxraum erfüllte, 
nicht gelang, die linke Hälfte des Diaphragma zur Ansicht zu 
bringen, mussten wir uns mit der Konstatierung der Aktionen 
des Magens und des Darmes begnügen. Diese allein schon ge¬ 
statten den Schluss, dass in unserem Falle ein Defekt im 
Zwerchfell bestehe. Für den Magen, der stets normale re- 
spi rat o rische Bewegungen zeigte, müssen wir annehmen, dass er 
wie ein an normaler Stelle liegendes Abdominalorgan unter dem 
Eindusse eines normalen Zwerchfells steht, entweder der rechten 
Zwerchfellhälfte oder eines noch funktionsfähigen Teiles der 
linken. Das Colon descendens, am deutlichsten die Flexura 
lienalis hingegen boten stets das Phänomen der paradoxen 
II e s p i r a t i o n s b e w e g u n g, Hebung bei der Inspiration, 
Senkung bei der Exspiration. 

Das Phänomen der paradoxen respiratorischen Bewegung 
wurde zuerst am Exsudat zweier Fälle von Pneumothorax von 
Kienböck [6J beobachtet, welcher obigen Namen vorschlug. 
Er gibt zweierlei Erklärungen für die Entstehung des Phä¬ 
nomens. Die erste sagt, dass das nach unten konvexe Zwerch¬ 
fell sich beim Inspirium kontrahiert oder durch Erweiterung 
<lcs Thorax abgeflacht wird, wodurch ein Ansteigen dos Ex¬ 
sudates bewirkt werden könnte, während die zweite hypothetisch 
lautet: „Jene Zwerchfellshälfte, auf welcher das Exsudat lastet, 
ist als gelähmt anzusehen und kann sich daher bei der Respira¬ 
tion nicht aktiv bewegen. Die Diaphragmahälfte der gesunden 
Seite kontrahiert sich bei der Inspiration ausgiebig, drängt also 
gegen das Abdomen vor. Die Baucheingeweide suchen natur- 
gemäss nach der Seite des geringsten Druckes auszuweichen 
und heben infolgedessen während des Inspiriums die gelähmte 
Zwerchfellshälfte und die auf ihr ruhende Flüssigkeit empor. 
Diese passive Hebung des erkrankten Diaphragma von seiten 
des Abdomens wird manifest durch das Ansteigen des Fliissig- 
keitsspiegcls im Inspirium.“ Holzknecht weist mit Recht 
darauf hin, dass nur die erste Erklärung eine Berechtigung 
habe. 

Die paradoxe Bewegung wurde weiters von Holz- 
knec h t [7] an 2 Patienten konstatiert, „welche nach voran¬ 
gegangener Pleuritis wahrscheinlich mit Obliteration der Pleura¬ 
höhle behaftet waren. Die paradoxe Aktion wurde von der an¬ 
deren tiefstehenden Zwerchfellshälfte im Ausmasse von 2 cm 
ausgeführt. Die unteren Lungengrenzen dieser Seite waren per¬ 
kutorisch unverschieblich und tiefstehend. Es bestanden Zeichen 
von Emphysem.“ 

Bei der Zwerchfellshernie könnte die Hebung der 
Flexura lienalis bei der Inspiration und die Senkung derselben 
bei der Exspiration auf folgende Weise erklärt werden: Bei der 
Inspiration findet infolge der Erweiterung der linken Thorax- 
hälfte nicht nur eine Aspiration von Luft in die Lungen hinein, 
sondern zugleich auch eine aspiratorische Zugwirkung auf die 
unmittelbar im Bereiche der Zwerchfellslücke gelegenen In¬ 
testina — Flexura lienalis, vielleicht auch einige bei der Durch¬ 
leuchtung nicht sichtbare Dünndarmschlingen — statt, beson¬ 
ders wenn die Lücke, wie in unserem Falle angenommen werden 
muss, eine ziemlich grosse ist. Andrerseits wird durch die Kon¬ 
traktion der rechten Zwerchfellshälfte und etwa noch erhal¬ 
tener funktionierender Muskelreste deir linken ein Druck auf 
die darunter gelegenen Baucheingeweide ausgeübt, welche dem¬ 
nach die Tendenz besitzen werden, nach der Stelle des gering¬ 
sten Widerstandes, in unserem Falle die Zwerchfellslücke, aus¬ 
zuweichen. — Bei der Exspiration hört die aspiratorische Wir¬ 
kung des Thorax zunächst auf. Es entsteht ein positiver Druck 
in demselben, wodurch die Intestina wiederum nach abwärts ge¬ 
drängt werden, während gleichzeitig die oben angeführte Muskel- 
wirkuug des Zwerchfells aufhört und zudem die Wirkung der 
Schwere zur Geltung kommt. 

Ist das Zwerchfell in seiner Kontinuität erhalten und nur 
infolge von defekter Muskulatur sackförmig ausgebuchtet wie 
bei der Eventration, so muss wohl nach einer anfänglich 
aspiratorischen Hebung des betreffenden Zwerchfellsanteiles und 


der darunter liegenden Intestina eine Bewegung nach abwärts 
eintreten als Folge der Zugwirkung in der betreffenden Zwerch¬ 
fellshälfte etwa noch erhaltener Muskelreste, namentlich aber der 
Zugwirkung der anderen Seite. 

Tatsächlich konnte in dem bereits oben zitierten, von 
II i 1 d eb r and und Hess mitgeteilten Falle eine im normalen 
Sinne ablaufende Aktion des Zwerchfells ermittelt werden. 
„Bei tiefer Atmung hob sich zunächst der bogenförmige 
Schatten ein wenig, um sich alsdann auf dem Schirme um 
mehrere Zentimeter nach abwärts zu bewegen; diese Abwärts¬ 
bewegung fiel zeitlich vollkommen mit dem Herabsteigen des 
Zwerchfells auf der rechten Seite zusammen.“ — Ausserdem be¬ 
steht bei jeder Eventratio diaphragmatica die Möglichkeit, dass 
die Muskulatur in dem verdünnten Diaphragma wenigstens 
z. T. angelegt und funktionsfähig ist. Dies lehren uns die 
Obduktionsbefunde derartiger Fälle, z. B. der Fall von D oe¬ 
rin g [8], in welchem an den Ansatzstellen des Zwerchfells 
deutlich Muskelbündel nachweisbar waren. 

Nach dem eben Ausgeführten scheint somit die para¬ 
doxe respiratorische Bewegung ein differen¬ 
tialdiagnostisch entscheidendes Symptom 
zur Unterscheidung der Hernia von der Even¬ 
tratio diaphragmatica zu sein. 

Kehren wir zu den übrigen geschilderten Symptomen zurück, 
die der Kranke bot, so sind dieselben zum grössten Teile klar 
uns aus früheren Mitteilungen bekannt. Die Ergebnisse der 
Perkussion und der Perkussionsauskultation, sowie der Wechsel 
der Erscheinungen an der hinteren linken Thoraxwand sind 
leicht durch das Vorhandensein lufthaltiger Abdominalorgane 
erklärt. Eine genaue Schilderung und Deutung dieser Sym¬ 
ptome gibt Leichtenstern [9], welcher als erster die Dia¬ 
gnose Zwerchfellshernie mit Sicherheit stellte. Auch das Sym¬ 
ptom der Dextrokardie wird von genanntem Autor eingehendst 
gewürdigt. 

Links hinten unten war stets vom 7. Dorn abwärts nahe 
der Wirbelsäule eine Dämpfung nachweisbar, ein Symptom, 
welches ich in mehreren Mitteilungen gleichfalls erwähnt fand. 
Widenmann glaubt, diese Dämpfung auf den linken Leber¬ 
lappen beziehen zu können, der gleichfalls durch den Zwerch¬ 
fellsschlitz in den Thorax getreten ist. Ohne die Möglichkeit 
dieses Vorkommens in Abrede stellen zu wollen, erscheint mir 
in meinem Falle diese Deutung nicht möglich. Ich glaube viel¬ 
mehr, dass dieser grosse Dämpfungsbezirk und der demselben 
im Röntgenbilde entsprechende Schatten durch einen völlig 
komprimierten Lungenanteil bedingt ist. Möglich ist es auch, 
dass ein Rest des dorsalen Zwerchfellanteiles erhalten und durch 
den Druck der Abdominalorgane an die hintere Thoraxwand 
gedrängt ist. 

Das systolische Geräusch, das am lautesten im 
2. Interkostalraum rechts vom Sternum konstant nachweisbar 
war, erkläre ich auf ähnliche Weise wie düs systolische Geräusch, 
das man zuweilen bei einem grossen linksseitigen pleuritischen 
Exsudate mit Verdrängung des Herzens hört. Es dürfte durch 
eine teilweise Verlagerung (Verzerrung) der grossen Gefäsee zu¬ 
stande kommen. Möglich erscheint es auch, dass eine kongeni¬ 
tale Missbildung des Herzens vorliegt, zumal ein gleichzeitiges 
Vorkommen zweier Missbildungen nicht auffällig wäre. Ein 
wirklicher Nachweis ist jedoch für diese Annahme nicht zu er¬ 
bringen. 

Die subjektiven Beschwerden des Pat. sind ge¬ 
ring zu nennen. Die mitunter auftretende Dyspnoe und der 
Schweissausbruch bei längerem Gehen oder bei körperlicher An¬ 
strengung weisen darauf hin, dass das Herz, das ständig unter 
dem Drucke der Abdominalorgane steht, wohl den gewöhnlichen 
Anforderungen entspricht, bei erhöhten Anforderungen aber un¬ 
zureichend wird. Die gleichen Symptome könnten auch durch 
eine Einengung des kleinen Kreislaufes erklärt werden, wie¬ 
wohl für diese Erklärung der Nachweis anatomischer Verände¬ 
rungen am Herzen derzeit fehlt. Der Beginn der subjektiven 
Beschwerden dürfte in der innerhalb des letzten Jahres erfolgten 
Fettzunahme (Gewichtszunahme um ca. 13 kg) seine Ursache 
haben, die hier bei Zunahme des mesenterialen Fettes der im 
Thorax gelegenen Darmabschnitte besonders zur Geltung kam. 
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Vielleicht könnte auch durch die überstandene Infektionskrank¬ 
heit eine gewisse Schädigung des Herzmuskels zurückgeblieben 
sein. 

Was die Art der vorliegenden Hernia diapliragmatica be¬ 
trifft, so kann es sich wohl nur um eine kongenitale 
Hernie mit grossem Defekt handeln. In der Ana¬ 
mnese lindet sich keine Angabe bezüglich eines Trauma. Ob es 
sich um einen wahren oder einen falschen Bruch handelt, kann 
klinisch nicht entschieden werden und besitzt auch nur ana¬ 
tomisches Interesse. In bezug auf die verlagerten Organe ge¬ 
hört der Fall zu den selteneren, da der Magen, das sonst am 
häufigsten verlagerte Organ, an normaler Stelle liegt. 
Lacher [10] fand unter 266 Fällen von Zwerchfellsheruien, 
in welchen mehrere Organe verlagert waren, 161 mal den Magen, 
145 mul das Kolon, in 53 Fällen, in denen nur ein Organ im 
Thorax lag, 27 mal den Magen, 13 mal das Kolon, 6 mal den 
Dünndarm und nur 1 mal das Netz im Zwerchfellsdefekt. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Koväcs, bin ich 
für die liebenswürdige l'eberlassung des Falles und gütige Unter¬ 
stützung zu bestem Danke verpflichtet und möchte demselben 
an dieser Stelle Ausdruck verleihen. 
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Aus der chirurgischen Abteilung des evangelischen Diakonissen- 
und Krankenhauses Freiburg i. Br. (Chefarzt Prof. Dr. Gold- 

m a n n). 

Zwei seltene Fälle von subkutaner Sehnenzerreissung. 

Von Dr. med. F. Brüning, I. Assistenzarzt der Abteilung. 

Im folgenden möchte ich kurz 2 Fälle von subkutaner 
Sehnenzerreissung mitteilen, die einmal wegen des sehr selten 
lx-zw. gar nicht beschriebenen Sitzes der Erkrankung, dann auch 
wegen der mit sehr gutem Erfolg eingeschlagenen operativen 
Therapie manches Interesse bieten dürften. * 

Fall I. F. T.. 46 Jahre alt. Aufnahme am 20. VI. 04. 

A namnesp: Patient war früher stets gesund. Am 18. V. 04 
wollte er eine schwere Kiste auf einen Wagen laden. Er hob die 
Kiste mit dem rechten Arm und wollte durch eine ruckartige Be¬ 
wegung sie vollends auf den Wagen bringen. Hierbei verspürte er 
plötzlich einen heftigen Schmerz im Oberarm. Er bemerkte, dass 
er keine Kraft mehr im Anne hatte. Der zugerufene Arzt kon¬ 
statierte eine Muskelzerreissung und behandelte ihn mit kalten 
Umschlägen und ruhigstellenden Verbänden, bis der anfangs be¬ 
stehende starke Bluterguss zux*ückgegangen war. Dann riet er 
zur Muskelnaht. 

Status bei der Aufnahme: Kräftig gebauter, muskulöser 
Mann mit gesunden inneren Organen. Der linke Bizepswulst 
springt nicht normal vor. Er erscheint nach oben verschoben. 
Nach unten bricht er plötzlich ab und es folgt eine ca. 2 querfinger¬ 
breite Einsenkung, daun folgt wieder ein hübnereigrosser Wulst, 
der für das abgerissene periphere Muskelstiiek gehalten wird. Die 
Flexion im Ellenbogeugelenk ist aktiv möglich, allerdings mit 
stark verminderter Kraft. Bel Pro- und Supinationsbewegungen 
verspürt Patient stets an der beschriebenen Einsenkung einen 
Schmerz. 

Diagnose: Subkutane Muskelzerreissung des 1. M. biceps. 

21. VI. 04. Operation in Morphium-Chloroform-Narkose. 
Esmarch sehe Blutleere. Hautschnitt ln der Medianlinie des 
Annes oberhalb der Mitte dps Bizepswulstes beginnend senkrecht 
nach unten bis unter die Ellenbeuge. Nach Durchtrennuug der 
oberflächlichen und der Muskelfaszie liegt die für den peripheren 
Muskelstumpf gehaltene Geschwulst vor. Beim Einschneiden ent¬ 
leert sich aus ihr dunkles, flüssiges Blut. Man sieht nun ln diesem 
angeschnittenen Hämatom die aufgerollte Bizepssehue. Nach wei¬ 
terer Freilegung erkennt man, dass es sieh nicht um einen Muskel¬ 


riss des Bizeps handelt, sondern dass die periphere Rizepsseline 
nahe an ihrem radialen Ansätze und der Lacertus flbrosus ab¬ 
gerissen ist. Um (len peripheren Sehnenstumpf freilegen zu kön¬ 
nen. wird die Vena mediana braehil nach Unterbindung durch¬ 
trennt. Nach Anfrischung beider Stümpfe wird die Sehne durch 
starke Kntgutfäden genäht. Dann Naht der Faszie und Haut- 
naht. Schienenverband bei Flexionsstellung des Vorderarmes. 
Narkose verlief ohne Störungen. 

29. VI. Erster Verbandwechsel. Wunde reaktionslos gehellt. 
Entfernung der Nähte. Ruhigstellender Verband. 

30. VI. Im Verband nach Hause entlassen. 

Dieser Verlmnd blieb im ganzen 4 Woeben liegen. Daun 
durfte Pat. mit vorsichtigen Bewegungen beginnen. Bei einer 
Wiedervorstellung Ende September 1904 fanden sieh fast völlig 
normale Verhältnisse. Alle Bewegungen des Armes sind frei und 
schmerzlos. Die Kraft bei der Beugung des Vorderarmes Ist un¬ 
vermindert. Nach seinen eigenen Angalfen kann Patient den Arm 
wieder ebensogut gebrauchen wie vor der Verletzung. Per Arm 
habe wieder die alte Kraft voll zurUckerlaugt. 

Im vorliegenden Fall handelt es sich also um einen sub¬ 
kutanen Abriss der peripheren Bizepssehne nahe ihres radialen 
Ansatzes. Subkutane Bizepsrupturen überhaupt (d. h. Riss so¬ 
wohl der Sehnen wie des Muskels) werden ja heute nicht selten 
beobachtet, besonders in der Unfallpraxis. Früher finden wir 
sie seltener. Dies dürfte folgende Gründe haben: Einmal wurde 
früher, da die Aufmerksamkeit nicht so oft darauf hingelenkt 
wurd, die Verletzung nicht richtig erkannt. Dann aber sind 
wohl früher solche Verletzungen wegen des häufig sehr geringen 
Funktionsausfalles den Aerzten öfters gar nicht zu Gesicht ge¬ 
kommen, während heute die Versicherten gelernt haben, auch 
die leichteste Funktionsstörung nach einer Verletzung einer 
evt ntuellen Rente wegen durch einen Arzt begutachten zu lassen. 
So sehen wir denn, dass, während Maydl[l] im Jahre 1882 
nur 17 Fälle von subkutanen Bizepsrupturen zusammenstellen 
kann. Loos [2] im Jahre 1901 schon 66 aufzählt. Seither sind 
schon wieder eine ganze Anzahl von subkutanen Bizepsrupturen 
veröffentlicht, so dass man wohl nicht fehlgeht, wenn man die 
bisher veröffentlichten Fälle auf 100 schätzt. Unter diesen 
sind nun die Fälle von reinen Sehnenzerreissungen sehr in der 
Minderzahl (bei Loos von 66 nur 18) und hiervon sind 
wiederum am seltensten die Abrisse der peripheren Sehne. 
Maydl kennt keinen solchen Fall, Loos bringt 3 
(Storks [3], Masing [4], Leonpacher [5]). Ausser 
diesen fand ich in der mir zur Verfügung stehenden Literatur 
noch weitere 4 (fluhbau in [6], Aquaviva [7], John¬ 
son [8], R i e d i n ge r [9]); somit wäre der vorliegende Fall 
als achter veröffentlichter Fall von subkutanem Abriss der peri¬ 
pheren Bizepssehne anzusehen. Der Riss der peripheren Sehne 
macht also nur 8 Proz. aller Bizepsrupturen aus. Zum Vergleich 
erwähne ich nur, dass nach L o o s [2] der Abriss des langen 
Kopfes in 69 Proz. aller Fälle beobachtet wird. 

Bezüglich der Diagnose ist unser Fall insofern interessant, 
als er zeigt, wie in einem Fall, bei dem die Diagnose anschei¬ 
nend klar auf der Hand liegt, doch ein Irrtum unterlaufen kann. 
Die Diagnose einer Bizepsruptur überhaupt war hier ja leicht 
zu stellen. Die Deformität des Muskelbauches, die quere Ein¬ 
renkung Hessen jedoch einen Riss der Muskulatur im unteren 
Drittel vermuten. Die Operation zeigte dann aber, dass der 
Wulst unterhalb der Einsenkung nicht der periphere Muskel¬ 
stumpf war. sondern durch das in einem Hämatom aufgerollt 
liegende zentrale Sehnenende gebildet wurde. Es wäre ja viel¬ 
leicht möglich gewesen, die Differentialdiagnose zwischen Muskel- 
und Sehnenriss exakt zu stellen durch eine genaue Unter¬ 
suchung mit dem elektrischen Strom; da der Fall aber anschei¬ 
nend so klar lag, war davon Abstand genommen. 

Die durch die Verletzung gesetzten Funktionsstörungen 
waren ziemlich hochgradig. Sie bestanden hauptsächlich in 
einer starken Schwächung der Flexion des Vorderarmes und 
leichter Ermüdbarkeit, und zwar, nachdem schon über ein 
Monat seit der Verletzung verflossen war. Nach Loos [2] ist 
bei allen Bizepsrupturen zu Anfang ein stärkerer Funktions¬ 
nusfall vorhanden. Sehr bald aber wird dieser stark vermindert 
bezw. ganz wettgemaeht durch das vikariierende Eintreten der 
apderen Beuger und des intakt gebliebenen Bizepsrestes. So ist 
cs denn auch ganz erklärlich, dass z. B. nach einem Abriss des 
langen Kopfes, nach kurzer Zeit durch stärkeres Mitarbeiten der 
übrigen Beuger und des intakt gebliebenen kurzen Kopfes der 
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Funktionsausfall nahezu ganz gedeckt wird. Im vorliegenden ' 
Fall aber, wo durch den Abriss der peripheren Sehne der Bizeps 
seinen einen Angriffspunkt ganz verloren hat, der Muskel also 
ganz ausser Funktion gesetzt ist, konnte naturgemäss selbst ein 
stärkeres Mitarbeiten der übrigen Beuger den Funktionsausfall 
nicht decken. Auch in allen anderen veröffentlichten Fällen 
fand sich stets eine starke Schwächung der Flexion und leicht 
eintretende Ermüdbarkeit. 

Was nun die einzuschlagende Therapie anlangt, so nimmt 
m. E. darin der Riss der peripheren Bizepssehne eine Sonder¬ 
stellung gegenüber den anderen Bizepsrupturen ein. Bei letz¬ 
teren erreicht man häufig durch ein unblutiges Verfahren 
(durch Bindeneinwicklungen, Massage und Elektrizität) aus 
den oben angegebenen Gründen ein befriedigendes Heilresultat. 
Man findet, wie Loos [2] schreibt, „allerdings nirgends eine 
restitutio ad integrum in der anatomischen Form, nicht einmal 
die Neubildung einer narbigen Brücke, sondern nur Besserung 
der Funktion, der Gebrauchsfähigkeit“. Er zeigt dann an ein¬ 
zelnen Fällen, dass z. B. durch Bestehenbleiben einer faszialen 
Brücke eine so gute Funktion erzielt werden kann, dass nicht 
einmal eine merkliche Schwäche zurückblicb. Bezüglich einer 
Operation äussert Loos [2] sich dahin: „Bei dem verhältnis¬ 
mässig geringen Funktionsausfall ist auch hier (soll heissen 
sowohl bei den Muskel- wie Sehnenzerreissungen des Bizeps) 
die Indikation zur Operation sehr beschränkt.“ Da man ja bei 
den gewöhnlichen Bizepsrupturen durch ein unblutiges Ver¬ 
fahren häufig dasselbe Resultat erzielt wie durch eine Operation, 
so mag für diese Fälle der von Loos aufgestellte Satz seine 
Gültigkeit haben. Bei dem Riss der peripheren Bizepssehne 
dagegen, kommt m. E. als einzige Therapie nur die Operation 
in Betracht. Denn hierbei muss ja der Muskel, der seinen 
Hauptangriffspunkt verloren hat, einer schweren Atrophie ver¬ 
fallen. Eine Art Heilung bei unblutiger Behandlung wäre ja 
nur möglich, wenn irgend eine fasziale Verbindung bestehen 
geblieben wäre. Ist alles zerrissen, so ist eine Heilung 
ausgeschlossen. Was aber hauptsächlich für ein operatives Vor¬ 
gehen spricht, das ist der Erfolg, den man durch dasselbe er¬ 
zielt. Wie der vorliegende Fall zeigt, ist durch die Operation 
eine ideale Heilung erzielt worden. Der Pat. kann seinen Arm 
wieder ebensogut gebrauchen wie vor der Verletzung, nicht der 
geringste Funktionsausfall ist zurückgeblieben, kurz eine völ¬ 
lige restitutio ad integrum ist eingetreten. Somit gibt m. E. 
der Riss der peripheren Bizepssehne eine strikte Indikation zur 
Operation. 

Fall II. E. F., 45 Jahre alt. Aufnahme am 30. Januar 1903. 

Anamnese: Patient klemmte sich beim Schneeschuhlaufen 
Mitte Dezember 1902 den rechten Fuss in einem Geländer und 
stürzte dabei, während der Fuss durch die unterste Geländer¬ 
stange festgehalten wurde, nach hinten und seitlich um. Er hatte 
unmittelbar nachher keine besonderen Beschwerden und konnte 
weiterfahren. Erst einige Tage später bemerkte er eine Schwel¬ 
lung über dem rechten Sprunggelenk und bemerkte auch, dass sein 
rechter Fuss beim Gehen stets mit der Sohle aufklappte schon kurz 
nach dem Aufsetzen der Hacke auf den Boden. Nach längerem 
Gehen oder Stehen machte sich eine gesteigerte Ermüdbarkeit be¬ 
merkbar. Anfangs Januar Behandlung durch Einreiben von Jod- 
vasogen und mit feuchten Umschlägen. Keine Besserung. 

Status: Am rechten Fussgelenk und zwar an der Innen¬ 
seite am oberen Rand des Lig. cruciatum fühlt man eine etwas 
über haselnussgrosse, derbe, in querer Richtung leicht verschieb¬ 
liche Schwellung.. Gleitet man Uber dieselbe nach unten nach dem 
inneren Fussrande, so fühlt man deutlich eine Lücke, in die man 
einen Bleistift legen könnte. Bei der Supination fehlt die An¬ 
spannung der Sehne des Tiblalis anticus vollständig. Auch bei der 
elektrischen Untersuchung tritt die Sehne nicht hervor. Dagegen 
vermag Pat. aktiv ganz gut den Fuss zu suplnieren und benützt 
hierbei den Tiblalis posticus und Extensor digitorum communis, 
vor allem aber den Extensor hallucis longus. 

Diagnose: Subkutaner Abriss der Sehne des Tiblalis an¬ 
ticus. Operation am 31. I. 03 ln Schleich scher Anästhesie. 
Nach Durchtrennung der Haut und der oberflächlichen Faszie 
kommt man auf die gut bleistiftdicke Sehne des Tiblalis anticus. 
Diese ist in der Höhe des Sprunggelenkes zerrissen. Das zentrale 
Ende ist kolbig aufgetrieben, ln einer leicht blutig tingierten, 
serösen Flüssigkeit gelagert und mit dem Ligamentum cruciatum 
fest verwachsen. Erst nach Lösung dieser Verwachsungen lässt 
»ich die Sehne herunterziehen. Das periphere Ende befindet sich 
in einer Entfernung von ca. 3 cm vom zentralen. Die Sehne ist 
mit der Sehnenscheide so fest verwachsen, dass eine Auslösung 
aus derselben nicht möglich ist. Daher wird die Naht so angelegt, 
dass der Faden zugleich periphere Sehnenscheide und Sehne fasst. 
Ko. 40. 


Typische W ö 1 f 1 e r sehe Naht mit Katgut. Die freiliegende 
Sehne wird durch Katgutuilhte mit Gewebe überlagert Hautnaht. 
Fixierender Verband in Supination. 

7. II. Verbandwechsel. Wunde reaktionslos. Entfernung 
der Hautnähte. Anlegen eines Gipsverbandes. Entlassen. 

14. II. Abnahme des Gipsverbandes. Tlb. ant. funktioniert 
gut. Leicht fixierender Verband. 

Nach einem Monat wieder vollkommen freier Gebrauch des 
Fusses. Im Sommer konnte Pat bereits grosse Bergtouren aus¬ 
führen. ohne irgendwelche Störungen am rechten Fuss zu be¬ 
merken. 

Was zunächst die Lokalisation anlangt, so habe ich in der 
mir zugänglichen Literatur keinen gleichen Fall gefunden, über¬ 
haupt sind die subkutanen Zerreissungen an den Strecksehnen 
des Fusses üu9serst selten. Es mag dies wohl daher kommen, 
dass die Entstehungsursache (Zug des fallenden Körpergewichtes 
an den sich krampfhaft kontrahierenden Muskeln) immer auch 
gleichzeitig die Streckmuskulatur des Oberschenkels betrifft. 
Diese scheint nun im Vergleich zur Muskulatur des Unter¬ 
schenkels ein locus minoris resistentiae zu sein, was man aus 
der sehr grossen Anzahl von Fällen von Zerreissungen am 
Streckapparat des Oberschenkels schliessen muss. 

Wie schon kurz angedeutet, ist der Entstehungsmechanis¬ 
mus ganz derselbe, wie er vielfach zur subkutanen Durchreis- 
sung der Quadrizcpssehne führt. Bei fixiertem Unterschenkel 
sucht der Patient einen drohenden Sturz durch eine kräftige 
Kontraktion des M. quadriceps zu verhüten. Das fallende 
Körpergewicht und der plötzlich maximal kontrahierte Muskel 
zerreissen aber die Sehne. Ganz so im vorliegenden Fall. Bei 
fixiertem Fuss drohte Patient zu fallen. Eine plötzliche ener¬ 
gische Kontraktion der Unterschenkelextensoren, besonders des 
Tibialis anticus, sollte den Fall verhüten. Es ist wohl zweifellos, 
dass der hier vorliegende Unfall ebensogut eine Ruptur der 
Quadrizepssehne hätte herbeiführen können. Dass hier der 
Tibialis anticus betroffen wurde, liegt anscheinend an der eigen¬ 
artigen Fixation des Fusses. Der fallende Pat. suchte sich an 
dem durch den langen Schneeschuh fixierten Fuss durch 
eine Kontraktion des Tibialis anticus gleichsam auf¬ 
zurichten, bei nicht fixiertem Fuss würde man dies wohl 
durch eine Kontraktion des M. quadriceps zu erreichen 
suchen. Insofern ist also die vorliegende Verletzung in Paral¬ 
lele zu setzen mit der subkutanen Zerreissung der Quadrizeps¬ 
sehne. 

Die Diagnose machte bei dem Ergebnis der Palpation und 
dem Funktionsausfall keine Schwierigkeiten. 

Der Funktionsausfall war unmittelbar nach der Verletzung 
auffallend gering. Patient hatte nur leichte Schmerzen, be¬ 
merkte aber nicht die geringsten Störungen, so dass er un¬ 
gehindert weiter fahren konnte. Erst allmählich stellte sich 
eine leichtere Ermüdbarkeit ein und Patient bemerkte, dass 
beim Gehen am rechten Fuss das Auf setzen der Hacke auf den 
Boden direkt gefolgt war von dem Aufklappen der Sohle. Dass 
dieser Funktionsausfall in der ersten Zeit nicht in Erschei¬ 
nung trat, liegt wohl daran, dass die M. tibialis posticus, extensor 
digitorum communis und extensor hallucis longus vikariierend 
eintraten. Jedoch auf die Dauer waren diese Muskeln der ver¬ 
mehrten Arbeitsleistung nicht gewachsen und jetzt erst wurde 
ein Funktionsausfall bemerkbar. 

Wie im ersten Fall, so wurde auch hier die ope¬ 
rative Therapie eiingeschlagen. Ein unblutiges Verfahren 
hätte wohl keinen grossen Erfolg gehabt, denn IVa Mo¬ 
nate nach der Verletzung war noch nicht die geringste 
Besserung eingetreten, im Gegenteil die Ermüdbarkeit nahm zu. 
Wenn auch vielleicht im Laufe der Zeit durch Vermittelung 
der Sehnenscheide eine Aneinanderheilung der nur 3 cm von¬ 
einander entfernt liegenden Sehnenstümpfe hätte eintreten kön¬ 
nen, eine Atrophie des Muskels hätte sich wohl selbst durch 
eifrige Massage und Elektrisieren nicht verhüten lassen. Jeden¬ 
falls wäre durch ein unblutiges Verfahren niemals eine so voll¬ 
ständige Heilung erzielt worden, wie sie durch die Operation 
herbeigeführt worden ist. 
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Aus der I. inneren Abteilung dos Stadtkrankenhauses Dresden- 

Friedrichstadt (Oberarzt Prof. Dr. Ad. Schmidt). 

Kardiolyse bei adhäsiver Mediastinoperikarditis. 

Von Dr. Meyer -Westfeld, Assistenten der Abteilung. 

Von den Folgezuständen der Perikarditis ist die einfache 
Verwachsung der beiden Perikardialblätter untereinander, die 
Concretio perieardii, ein im Verhältnis zu ihrer Häufigkeit un¬ 
gefährliches Ereignis. Bedenklich wird sie erst, wenn die ver¬ 
wachsene Hülle eine so grosse Dicke erreicht, dass dadurch das 
Herz in seiner Bewegung behindert wird, oder wenn die Entzün¬ 
dung über das äussere Perikardialblatt hinübergegriffen hatte 
und sieh daraus Verwachsungen des Herzbeutels mit den um¬ 
gebenden Organen, speziell mit der vorderen Brustwand, ent¬ 
wickelt haben. Diese letztere Komplikation, die adhäsive Media¬ 
stinoperikarditis, ist bekanntlich zuerst von Fried reich [1] 
klinisch analysiert worden und auf Grund der von diesem Autor 
beschriebenen Symptome: der systolischen Einziehung der Brust¬ 
wand, des diastolischen Kollapses der gestauten Halsvenen und 
des sog. Pulsus paradoxus, des Verschwindens des Radialpulses 
während einer tiefen Inspiration, unserer Diagnose zugänglich 
gemacht worden. Weiter als auf eine elegante Diagnose hat 
sich indessen das Interesse der Kliniker an diesem Krankheits¬ 
bilde zunächst nicht erstreckt; erst seitdem Brauer [2] im 
Jahre 1902 gezeigt hat, dass man in derartigen Fällen durch Ent¬ 
fernung des mit der Vorderfläche des Herzbeutels verwachsenen 
Teiles der knöchernen Brustwand die Arbeit des Herzens er¬ 
leichtern und so den Krankheitszustand wesentlich bessern kann, 
hat sich das klinische Interesse nach der therapeutischen Rich¬ 
tung erweitert und damit erheblich vertieft, 

Brauers Studien gingen von der leicht zu bestätigenden 
Beobachtung aus, dass das kräftige diastolische Hervorschleudern 
der Brustwand nach der systolischen Einziehung oft das ganze 
Bild beherrscht. Aus der Heftigkeit, mit der dasselbe geschieht, 
kann man darauf schliessen, dass das Herz bei der Systole eine 
ganz bedeutende, nutzlose Mehrarbeit leisten muss, indem es das 
starke Rippengerüst einbiegt. Mit dem diastolischen Hervor¬ 
springen der Brustwand verbindet sich nicht selten ein scharf 
akzentuierter Ton, welcher dem normalen 2. Ilcrzton nachfolgt 
und über dessen Genese die Ansichten Friedreichs und 
Brauers auseinandergehen. Wir kommen auf denselben noch ' 
näher zu sprechen. Die Mehrarbeit, welche das in seiner freien J 
Beweglichkeit behinderte Herz zu leisten hat, äusserst sich in I 
den Fällen schwieliger Mediastinoperikarditis in den mehr oder 
minder deutlichen Insuffizienzerscheinungen, von denen, wie bei 
der einfachen Concretio perieardii, diejenigen der Unterleibs¬ 
organe, speziell der Stauungsleber mit Stauungsmilz und Aszites 
(der Pick sehe Symptomenkomplex der perikarditischen Pseudo¬ 
leberzirrhose) in den Vordergrund treten. Daneben können Kurz¬ 
atmigkeit, Zyanose, Oedeme der Füsse etc. in wechselndem Grade 
bestehen. Selbstverständlich — und darauf hingewiesen zu haben 
ist ein weiteres Verdienst Brauers — spielt bei dem Zustande¬ 
kommen dieser Insuffizicnzerscheinungen neben der mechanischen 
Behinderung der Herztätigkeit durch die Verwachsung der Zu¬ 
stand des Herzmuskels eine wichtige Rolle. Sehr häufig ist der 
letztere durch die vorausgegangene Krankheit selbst mit beteiligt 
worden, und von dem Grade, in welchem das der Fall ist, hängt 
gewöhnlich auch der Erfolg der von Brauer vorgeschlagenen 
Operation, die er mit dem treffenden Namen „Kardiolyse“ belegt 
hat, ab. 

Nur indirekt, indem sie die Herzleistung bei Körperruhe 
herabsetzt, kann die Kardiolyse auch auf gleichzeitig vorhandene 
myokarditische Veränderungen einwirken, und der definitive Er¬ 
folg eines der 3 Brauer sehen Fälle zeigt, dass diese Wirkung 
nicht unterschätzt werden darf. 

Ausser den 3 Fällen Brauers, die sämtlich eine wesent¬ 
liche Besserung ihres Zustandes nach der Operation auf wiesen 
(einer starb kurze Zeit später an einer interkurrenten Erkran¬ 
kung) liegen bisher nur noch 3 weitere von Beck [3] und eine 
von Umber f4] mitgeteilte Beobachtung über Kardiolyse vor. 
Alle diese, ganz besonders der Um bersche Fall, bezeugen den 


erheblichen therapeutischen Nutzen der an sich einfachen Opera¬ 
tion, welche in der Entfernung der das Herz bedeckenden 4. bis 
6. oder 3. bis 6. linken Rippen vom Ansatzpunkt am Sternum bis 
in die Gegend der vorderen Axillarlinie besteht. 

Ich bin nun in der Lage, an diese Fälle einen weiteren zu 
reihen, der auf der I. inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses 
Dresden-Friedrichstadt zur Beobachtung und Operation kam. 

A n a m n e s e: Der 24 Jahre alte Wagenputzer G. K. stammt 
aus einer gesunden Familie. Vater und Vatersvater sind beide 
herzleidend gewesen. Mit 18 Jahren machte K. eine schwere 
Lungen- und Rippenfellentzündung durch, die ihn 3 Monate arbeits¬ 
unfähig machte. Im nächsten Jahre stellten sich öfter Nasen¬ 
bluten. Atemnot und Herzklopfen, ausserdem galliges Erbrechen 
ein, die ihn zwangen, seine damalige Arbeit in einer Blechspiel¬ 
warenfabrik aufzugeben und sich Beschäftigung in einer Näh¬ 
maschinenfabrik zu suchen. Hier arbeitete er zunächst im Fräs¬ 
saal. Schon nach einem Monat l>ekain Patient geschwollene Fiisse 
und Beschwerden beim Wasserlassen. Einige Wochen später er¬ 
krankte er abermals mit Pneumonie und Pleuritis und kam in¬ 
folgedessen zum ersten Male ins Krankenhaus, wo er von Anfang 
Juni bis Anfang August 1899 behandelt wurde. Bis November 
desselben Jahres blieb er zur Schonung zu Hause und will in 
dieser Zeit viel blutigen Auswurf gehabt haben. Dann nahm er 
seine alte Beschäftigung wieder auf. die er wegen Abnahme der 
Kräfte im Februar 1903 ganz einstellen musste. Der Bluthusten 
soll in «1er ganzen Zeit bestehen geblieben sein. Erst im Februar 
1904 konnte er wieder Stellung annehmen, und zwar als Wagen¬ 
putzer an der Eisenbahn. Als solcher arbeitete er bis November 
1904. Starke Atemnot, Beschwerden beim Wasserlassen. Oedeine 
der Füsse. Beine und des Bauches veranlassten ihn dann, am 
LS. Dezember 1904 wieder das Krankenhaus aufzusuchen. 

Status: K. ist klein und grazil gebaut. Die Muskulatur 
ist mittelkräftig, der Ernährungszustand leidlich gut. Er zeigt 
im ganzen einen kindlichen Habitus. Das Gesicht und die Ex¬ 
tremitäten sind hochgradig zyanotisch, die Konjunktiven und die 
übrige Haut leicht ikteriscli gefärbt. Die Venen am Halse sind 
stark gestaut. Ferner besteht erhebliche Dyspnoe. An der Go- 
siissgegend und den Unterschenkeln finden sich beträchtliche 
Oedeme. 

Die absolute Herzdämpfung ist nach rechts bis zum rechten 
Sternalrand, nach links bis 1 cm ausserhalb der Mammillarlinie 
verbreitert. Der Herzspitzenstoss ist als zirkumskripte, kleine 
Erhebung im 5. Interkostalraum 1 cm ausserhalb der .Mammillar¬ 
linie zu fühlen. Die obere Grenze roh-ht bis zum 3. Kippenkuorpel. 
An der Mitralis ist ein lautes systolisches und ein präsystolisches 
Geräusch zu hören. Der 2. Pulmonalton ist massig akzentuiert. 
Bei der Systole bemerkt man eine deutliche Einziehung der Tliornx- 
waiul in dem ganzen Bereich der absoluten Herzdämpfung vom 
linken Sternalrand an. Die erwähnte zirkumskripte systolische 
Erhebung der Herzspitze ist während des Einsinkens der Brust¬ 
wand in der Mitte derselben palpatorisch zu konstatieren. Dia¬ 
stolisch wird die ganze Brustwand heftig vorgeschleudert, ohne 
dass indes dieser Phase ein dem 2. Pulmonalton nachfolgender, 
sog. Schleuderton entspricht. An den Halsveuen findet sich aus¬ 
gesprochener diastolischer Venenkollaps. Der Puls ist sehr klein, 
aber nicht beschleunigt, regelmässig, von durchschnittlich 
84 Schlägen in der Minute. Pis besteht kein Pulsus paradoxus. 
Der systolische Blutdruck beträgt 112 mm Ilg. der diastolische 95. 
der Blutdrucksquotient beträgt also 0,15. 

Die Lungeugrenzen stehen verschieblich RHU am oberen 
Rand der 11. und RVU am unteren Rand der 0. Rippe. LHU 
findet sich eine handbreite Dämpfung, infolgedessen ist hier die 
Grenze unverschieblich. Im Bereich dieser Dämpfung ist «las 
Atmungsgeräusch abgeschwächt. Feber den anderen Lungen¬ 
teilen ist überall etwas trockenes Giemen zu hören. 

Das Abdomen ist sehr stark aufgetrieben, der Perkussionsschall 
überall stark gedämpft. In Nabelhöhe ist deutlich ballot iereml 
der Rand der erheblich vergrösserten Leber zu fühlen. Die Milz 
ist nicht palpabel. Fluktuation ist ausgesprochen. 

Das Nervensystem ist intakt. 

Der Urin ist konzentriert, frei von Eiweiss und Zucker, ent¬ 
hält viel Hydrobilirubin. Bilirubin ist nicht vorhanden. __ 

Die sofort vorgenommene Bauchpunktion entleert 3750 oem 
einer gelben, etwas trüben Flüssigkeit vom spezifischen Gewicht 
1017. Mikroskopisch finden siel» vereinzelte 1 Leukozyten. Die 
Zuckerprobe ist negativ. 

Nach der Punktion ist nun auch deutlich die Milz stark ver- 
grössert und ziemlich derb zu fühlen. Sie überragt handbreit den 
Rippenbogen. 

Die Symptome der adhäsiven Perikardio-Mcdiastinitis waren 
in diesem Falle durch die stark systolische Einziehung der Brust¬ 
wand an der Herzspitze, sowie durch den diastolischen Venen¬ 
kollaps charakterisiert. Der diastolische Rückstosston an der 
Herzspitze, den Brauer sowohl als auch Umber bei ihren 
Fällen beobachtet haben, bestand jedoch nicht. Ebensowenig 
war Pulsus paradoxus vorhanden. Dagegen hatten wir als Be¬ 
weise erheblicher Dekompensation der Herztätigkeit Stauungs- 
bronchitis, Stauungs-Pseudoleberzirrhose mit Aszites und Stau- 
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ungsmilz, Stauungsnieren, Zyanose, Dyspnoe und Oedeme 
vor uns. 

Mit Digitalis und Theozin gelang es uns zunächst unter 
strenger Bettruhe die Oedeme zu beseitigen und die Urinmenge 
in die Höhe zu bringen. Auch die Stauungsbronchitis und die 
Zyanose verschwanden. Auf das Ilerz selbst konnte aber kein 
grosser Einfluss ausgeübt werden. Die Herzdämpfung verkleinerte 
sieh nicht, die Geräusche blieben in gleicher Weise bestehen und 
der Puls blieb dauernd sehr klein, wurde zeitweise sogar bei der 
Inspiration deutlich aussetzend, also paradox. Auch die Dyspnoe 
besserte sich nur wenig. Im Laufe der nächsten Wochen traten 
dann Besehwerden beim Wasserlassen in den Vordergrund. Pat. 
klagte stets über unerträglichen Druck im Unterleib, sowie Völle¬ 
gefühl im Epigastrium. Es sammelte sich wieder Aszites an. 
Ausserdem trat öfters Nasenbluten auf. Theozin besserte im all¬ 
gemeinen die Beschwerden, jedoch nur vorübergehend. 

Wir mussten aus diesen Erfahrungen schliessen, dass das 
Krankheitsbild unseres Patienten nicht bloss durch die adhäsive 
Mediastino-Perikarditis bedingt sein konnte, sondern dass der 
Herzmuskel selbst in wesentlicher Weise miterkrankt war. Unter 
solchen Umständen war die Frage, ob wir dem Patienten die Kar- 
diol.vse vorschlagen sollten, eine schwierige. Wir entschlossen uns 
schliesslich doch dazu, indem wir die kräftige systolische Ein¬ 
ziehung der vorderen Brustwand, resp. das heftige Vorschleudern 
während der Diastole, entsprechend der Brauer sehen Indika¬ 
tionsstellung, als sicheres Zeichen einer noch genügenden Herz¬ 
kraft ansahen. 

Am 7. Februar 1905 nahm Herr Medizinalrat Dr. Lindner 
in (’hloroformnarkose die Kardiolyse vor. 

Nach einem Bogenschnitt, dessen Basis zwischen 3. und 
<». Kippe lag und dessen Bogen bis an das Sternum lieraurelchte, 
wurde das ganze Gebiet der Adhäsion freigelegt. Dann wurde der 
4. und 5. Rippenknorpel vom Sternum abgelöst, die Rippen bis in 
die Gegend der vorderen Axillarlinie reseziert und die das Herz 
l>e<leekenden Schwarten abgelöst. Während der Operation fiel die 
ungemein kräftige Tätigkeit des Herzens auf und man konnte 
sieb durch den Augenschein davon überzeugen, dass die Entfernung 
der Rippen geradezu einer Befreiung des Herzens gleiehkaiu. 

Der Patient erholte sich nach der Operation zunächst nur lang¬ 
sam. Wenn er auch alsbald spontan angab, sieh wesentlich besser 
zu fühlen, und der Puls schon unmittelbar nach der Operation 
unzweifelhaft viel kräftiger geworden war, so litt er doch noch 
längere Zeit unter unbestimmten Schmerzen in der Gegend der 
Operationsnarbe und unter Kopfschmerzen. Nur langsam ver¬ 
schwanden diese Nachwelten, während die Wunde selbst längst 
glatt verheilt war. In demselben Masse besserten sich dann auch 
die Erscheinungen seitens des Zirkulatlonsapparates, so dass der 
Patient allmählich immer länger ohne Beschwerden auf sein 
konnte. 

Heute (12. V.), 13 Wochen nach der Operation, bietet er fol¬ 
genden Status dar: Die Dyspnoe ist völlig geschwunden, sowohl 
im Liegen, wie nach Herumgehen. Die Lungen sind bis auf die 
alte Schwarte L1IU völlig frei. Es besteht keinerlei Zyanose 
mehr. Oedeme an den Füssen treten nur noch andeutungsweise 
auf. wenn er den ganzen Tag auf den Beinen gewesen ist, wahr¬ 
scheinlich nur wegen alter Ekzeme an den Unterschenkeln. 

Aszites besteht nicht mehr. Die Lebersehwellung ist sehr 
wesentlich zurückgegangen, der innere Leberrand überragt den 
Rippenbogen ln der Mainmillarlinie nur noch um 4 Fingerbreiten. 
Die Milz kommt noch ca. 1 Finger breit unter dein Rippenbogen 
hervor. 

Am Herzen selbst sieht man wie früher eine kräftige systo¬ 
lische Einziehung der die Herzoberfläche bedeckenden Weichteile. 
Der knöcherne Thorax bleibt unbewegt. Während der Einziehung 
fühlt der tastende Finger in der Mitte der einsinkenden Partie 
den Spitzenstoss. und zwar In der Mammillarlinie im 5. IKR. Das 
diastolische Vorschleudern der Brustwand ist nicht mehr so deut¬ 
lich wie früher. Die Herzdämpfung reicht nach rechts nur bis zum 
rechten Sternalrand. An der Spitze hört man einen dumpfen 
systolischen Ton. kein Geräusch. Der 2. Pulmonaton ist noch 
etwas akzentuiert. Au der Spitze hört man nach dem 2. Tone 
keinen diastolischen Schleuderton. Diastolischer Veuenkollaps am 
Halse ist in «1er Ruhe nicht mehr erkennbar, nach Ilerumgehen 
nur noch angedeutet. Der Radialpuls ist kräftig, mittelgross, regel¬ 
mässig. 88 in der Minute; nach Ilerumgehen keine auffallende 
Beschleunigung der Pulsfrequenz. I’ulsus paradoxus auch nicht 
mehr andeutungsweise vorhanden. Der Blutdruck jetzt systolisch 
= HO. diastolisch r- 90, Quotient = 0.22. 

Der Patient, welcher in nächster Zeit entlassen werden soll, 
fühlt sich kräftig genug, um leicht«» Arbeit wieder aufzunehmen. 

Aus diesem Status geht unzweifelhaft hervor, dass die Opera¬ 
tion bei unserem Patienten einen grossen Erfolg gehabt hat, 
einen viel grösseren jedenfalls, als wir von einer Behandlung mit 
Ruhe, Medikamenten und mechanischen Methoden jemals hätten 


erwarten können. Das beweisen: das völlige Zurückgehen der all¬ 
gemeinen Stauungserscheinungen und die wesentliche Besserung 
tler Symptome der Pseudoleberzirrhose, das Kräftigerwerden des 
Pulses und des Blutdruckes, das Verschwinden der relativen 
Mitralinsuffizienz und vor allem die Wiederkehr einer erheblichen 
Reservekraft des Herzmuskels. Dieser Erfolg ist wohl nur zum 
geringen Teil der unmittelbaren Entlastung des Herzens durch 
die Operation zuzusehfceiben, zum grösseren der durch die Be¬ 
freiung des Herzens aus seinen Fesseln gegebenen Möglichkeit, 
die begleitende llerzmuskelerkrankung, als deren Ausdruck wir 
die relative Mitralinsuffizienz anzusehen haben, günstig zu be¬ 
einflussen. Wir dürfen deshalb die Brau ersehe Operation als 
eine wesentliche Bereicherung unserer Therapie der schwieligen 
Mediastino-Perikarditis begrüssen und für geeignete Fälle zur 
Nachahmung empfehlen. 

Nur mit wenigen Worten sei noch eines Punktes gedacht, der 
in theoretischer Beziehung von Interesse ist und bereits zu einer 
lebhaften Diskussion unter den Herzpathologen geführt hat. Es 
ist «las der bereits von Fried reich erwähnte, mit dem dia¬ 
stolischen Vorspringen der Brustwand synchrone, dem 2. Herzton 
unmittelbar folgende Ton, der sog. Schleuderton, dessen Ent¬ 
stehung Brauer auf eine aktive Herzdiastole zurückführt, da 
er sich auch bei anderen, nicht mit perikarditischen Ver¬ 
wachsungen einhergehenden Zuständen, z. B. bei der Schrumpf¬ 
niere, vorfiiulet. In 2 Fällen Brauers und in dem Falle 
i; m b e r s war derselbe auch nach der Operation noch in voller 
Stärke vorhanden, wodurch die Ansicht Friedreichs, er 
werde einfach durch die Schwingungen der zurückschleuderndeu 
Brustwand erzeugt, hinfällig wird. Bei unserem Kranken fehlte 
dieser Ton, und zwar sowohl vor wie nach der Operation. Da 
die anderen Zeichen der Perikardialverwachsungen deutlich posi¬ 
tiv waren, so spricht auch dieser Befund dafür, dass andere 
Momente für seine Entstehung verantwortlich zu machen sind. 
Welcher Art diese sind, bleibe unerörtert. 
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Ueber die Dauer des Kurgebrauches in Karlsbad 
beim Gallensteinleiden. 

Von Dr. Franz Fink, 

Primarius des allgemeinen Krankenhauses in Karlsbad. 

Eine der ersten Fragen, die der Gallensteinkranke nach 
Untersuchung seitens des Arztes stellt, ist die: „Wie lange habe 
Ich die Kur zu gebrauchen, für wie lange soll ich meinen Auf¬ 
enthalt in Karlsbad einrichten?“ 

Bezüglich Stellung und Beantwortung dieser Frage möchte 
ich die Gallensteinkranken in 4 Gruppen einteilen: 

ln die erste Gruppe will ich jene Kranke einreihen, welche 
an den Arzt wohl die Frage stellen, den Zeitpunkt des Kur- 
gebrauehes aber sieh seihst bestimmen. Es sind dies Kranke, 
die schon ein oder mehrere Mal die Kur an Ort und Stelle ge¬ 
brauchten, die schon den Verlauf der Kur kennen. Zur Be¬ 
stimmung der Dauer des Kurgebrauches glauben die Kranken 
zum Teil ihre Erinnerungen aus den früheren Jahren, zum Teil 
ihr subjektives augenblickliches Befinden, zum grössten Teil 
«lie äusseren Umstände benützen zu sollen. Sie halten einen 
Aufenthalt von 3 Wochen für hinreichend, dem Arzte mit 
seiner Beratung kommt wenig Einfluss zu. 

Bei der zweiten Gruppe wird die Dauer des Kuraufenthaltes 
durch ärztliche Berater bestimmt, welche entweder zu Hause 
«»der auf der Reise vom Heimatsort nach Karlsbad konsultiert 
werden. Sic bestimmen auf Grund einer einmaligen längeren 
oder kürzeren Vorstellung und Untersuchung dem Kranken die 
Zeit des Aufenthaltes im Kurort zumeist mit 3, längstens mit 
4 Wochen, nach deren Ablauf die Entscheidung über die wei- 
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tere Behandlung oder über einen eventuellen operativen Ein¬ 
griff getroffen werden soll. 

Die dritte Gruppe enthält jenen kleinen Bruchteil von 
Gallensteinkranken, welche im Kurorte selbst die Entscheidung 
dem Arzte üborträgt, die Dauer des Kurgebrauches sich vor¬ 
schreiben lässt. Es sind Kranke mit schweren durch das Gallen¬ 
steinleiden verursachten Erscheinungen. 

An diese reiht sich die vierte Gruppe'jener Kranken, welche 
überhaupt keinen Arzt zu Rate ziehen, welche auf Grund mehr¬ 
maliger Kuren ihren Aufenthalt, ihr Gebahren und Verhalten 
im Orte selbst bestimmen, kurz, welche in freier Form die Kur 
benützen. 

Ein nicht zu unterschätzendes Moment für die Bestimmung 
der Dauer des Kurgebrauches ist der Verkehr der Pa¬ 
tienten untereinander. Infolge dieses V erkehres 
werden, wie die Tatsache es täglich wiederholt zeigt, die Kranken¬ 
geschichte und das Leiden einander auf das ausführlichste und 
genaueste erzählt und verglichen. Es wird eine Analogie, eine 
scheinbar vollständige Uebereinstimmung in dem Leiden gegen¬ 
seitig herausgefunden. Es wird daraus gefolgert, dass auch die 
Art und Dauer der Kur eine ähnliche sein müsse. Die Kranken, 
welche öfter nach Karlsbad zurückkehren, welche verhältnis¬ 
mässig geringe Erscheinungen bieten, bei welchen das Leiden 
nur selten und vorübergehend Störungen der Gesundheit hervor¬ 
ruft, welche sich sonst auch einer ausgezeichneten Konstitution 
erfreuen, daher auch nur einen kurzen Kurgebrauch benötigen, 
nehmen Einfluss auf jene Kranken, die wesentlich andere Er¬ 
scheinungen zeigen. 

Zu diesem eben angeführten allgemeinen Moment gesellt 
sich ein weiteres: das Hasten und Jagen im alltäglichen 
Leben, das Verlangen und Streben des Einzelnen, nur wenige 
Wochen seiner Familie, seinem Beruf und seiner sozialen Ver¬ 
pflichtung ferne zu bleiben, in möglichst kurzer Zeit von den 
Beschwerden eines Leidens befreit zu sein, das durch lange 
Jahre sich vorbereitete und nun in wenigen Wochen, man kann 
sagen wenigen Tagen beseitigt, ja definitiv kuriert werden soll. 

Wenn man bedenkt, dass die Zahl derjenigen, welche die 
Kur ohne Arzt, also in freier Form gebrauchen, in Karlsbad 
eine relativ grosse ist, dass nahezu % ohne ärztlichen Berater 
die Thermalwässer trinken, wenn man bedenkt, dass unter jenen, 
die öfter nach Karlsbad kommen und den Arzt fragen, ein guter 
Teil die Dauer der Kur sich selbst bestimmt, dass weiters von 
jenen, die zwar zum erstenmal den Kurort aufsuchen, in der 
Heimat oder anderswo die Dauer der Kurzeit vorgeschrieben 
wird, dass endlich die erwähnten sozialen Momente ein wich¬ 
tiges Wort dabei mitsprechen, so bleibt für die Bestimmung der 
Dauer der Kur für den Arzt im Kurorte eine geringe Zahl, 
wie oben erwähnt, die Zahl jener übrig, bei welchen Be¬ 
schwerden durch das Leiden hervorgerufen werden und sich 
geltend machen. In der grossen Zahl der Fälle kommt ihm 
leider ein relativ geringer Einfluss zu. Und doch hängt, wie ich 
in meinen Arbeiten nachgewiesen habe, die Dauer auch 
mit dem Erfolge auf das innigste zusammen 
und doch wird der Erfolg der Kur durch die 
Dauer in hohem Grade beeinflusst. 

Seit einer Reihe von Jahren habe ich den angeführten Tat¬ 
sachen bei Antritt der Kur volle Aufmerksamkeit geschenkt. 
Ich war bestrebt, unabhängig von den erwähnten äus¬ 
seren Beeinflussungen, für die Beurteilung der 
Daier der Kur objektive Gesichtspunkte zu 
gewinnen. 

Bei Untersuchung und Aufnahme der Veränderungen am 
Gallensystem der ersten Gruppe konnte ich nun konstatieren, 
dass sowohl bei jenen Kranken, welche mehrfach die Kur ge¬ 
brauchten, sich des subjektiven Wohlbefindens erfreuten, welche 
aus Vorsicht den Kurort aufsuchten und kamen, um sich dem 
Arzte nur vorzustellen, zumeist Veränderungen an der Gallen¬ 
blase und Leber nachzuweisen waren, über die ich in meinen 
Publikationen eingehend berichtet habe. Bei genauer Ver¬ 
folgung des Kurverlaufes licss sich weiter feststellen, dass die 
nachweisbaren, für den Kranken selbst nicht fühlbaren Ver¬ 
änderungen nach dem kurzen Zeitraum von 3 Wochen nicht 
beseitigt waren. Bei einsichtsvollen Kranken, welche ihre Kur 


entsprechend verlängerten, war der Erfolg am Ende der Kur 
günstig. Sie waren es, welche bei Beobachtung der ärztlichen 
Beratung, bei entsprechend langem Gebrauch der Kur sich im 
Laufe des Jahres des Wohlbefindens erfreuten, bei ihnen hielt 
die Latenz ohne Störung dauernd an, bei ihnen konnten im 
folgenden Jahr am Gallensystem nur geringe Veränderungen nach¬ 
gewiesen werden. Die Kur konnte in der Folge tatsächlich auf 
3 Wochen abgekürzt und in weiterer Folge Jahre interponiert 
und, wie die Beobachtung zeigte, ein Stadium der dauernden 
Latenz, welches dem einer Heilung gleicht, erreicht werden. 

Die Kranken der zweiten Gruppe kommen zumeist mit Be¬ 
schwerden, welche seit längerer Zeit andauern, mit Anfällen von 
grosser Intensität. Wenn nun diesen Kranken in der Heimat 
der Kurgebrauch für 3, längstens 4 Wochen angesetzt wird, so 
lehrte die Erfahrung, dass sie bei einem fortgeschrittenen Grad 
der Veränderungen am Gallensystem einer längeren Einwirkung 
der Thermalwässer bedurften. Die Erfahrung lehrte weiter, dass 
bei nur wenigen solcher Patienten binnen kurzer Zeit schon 
Erfolge zu erreichen sind, bei einer grossen Zahl Störungen in 
Form von kleineren oder grösseren Mahnungen, bei einem dritten 
Teil endlich häufiger Koliken auftreten. Je nach dem Verlauf 
der Erkrankung gestalten sich die objektiven Veränderungen 
am Gallensystem. Da man gleich bei Beginn die Art des Kur¬ 
verlaufes nicht zu bestimmen in der Lage ist, ergibt sich natur- 
gemiiss auch die Schwierigkeit der Bestimmung der Dauer der 
Kur. Solche Patienten sind nicht wenig erstaunt über den in 
ihren Augen relativ ungünstigen Verlauf der Kur im Vergleich 
zu dem von anderen mit geringen objektiven Veränderungen, 
bei welch letzteren binnen kürzerer Zeit ein günstiger Erfolg 
zu verzeichnen ist, während bei ihnen eine scheinbare Ver¬ 
schlimmerung eintritt. Die Kranken betrachten diesen Kur¬ 
verlauf als einen ungünstigen; und doch ist das Gegenteil der 
Fall. Nicht in sich, nicht in dem Grad der Veränderungen 
ihres Gallensystems, auf welches durch die Thermalquellen eiu 
guter Einfluss genommen wird, indem die primären Anlagen, 
die kleinen Konkremente, die katarrhalischen Produkte der 
Galle nach aussen geführt werden und hierbei die angeführten 
Störungen in minderem oder stärkerem Grade hervorrufen, wird 
der Erfolg erkannt. Allgemein und selbst in den Anamnesen 
berühmter Chirurgen wird solch ein Verlauf als ein ungünstiger 
bezeichnet. 

Bei der dritten Gruppe von Kranken fällt dem die Kur 
leitenden Arzte die entsprechende und zugleich verantwortliche 
Aufgabe zu. Kranke mit Beschwerden, welche sie stark be¬ 
lästigen, welche den Ernst ihres Zustandes erkennen, befolgen 
die vom Arzte gegebenen Anordnungen und unterwerfen sich 
den sie für notwendig erachteten Bestimmungen in Bezug 
auf Art und zeitliche Dauer des Kurgebrauches. Sie sind die¬ 
jenigen, welche die ärztlichen Ratschläge auf das gewissen¬ 
hafteste befolgen, für sie ist nur die Gesundheit ihr erstes und 
ihr höchstes Ziel. Bei diesen Kranken lehrt die Erfahrung, dass 
eine länger dauernde, den körperlichen Zuständen entsprechend 
eingerichtete Kur günstige Erfolge herbeizuführen imstande ist. 
Die Erfahrung lehrt aber auch, dass es zumeist Fälle mit jenen 
Stadien sind, in welchen die Wiederholung einer Kur im Herbste 
desselben Jahres sich als notwendig erweist. Entsprechend dem 
Charakter des Gallensteinleidcns, welches auf Grund der ana¬ 
tomischen Veränderungen nur einen langsamen Verlauf einhält, 
ist selbstverständlich auch die Wirkung der Kur eine begrenzte. 
Die Wirkung der Thermalwässer vermag den chronischen Verlauf 
des Leidens günstig zu beeinflussen, sie vermag die Ausstossung 
der Steine zu beschleunigen, die durch sie gesetzten katar¬ 
rhalischen Zustände zu beseitigen, den Kräfte- und Allgeinein- 
zustand des Kranken zu heben, sie vermag aber nicht, Zufällig¬ 
keiten ausgeschlossen. Unerwartetes zu leisten. Diese Fälle sind 
es, die eine vorsichtige Beurteilung seitens des Arztes benötigen, 
auf die ich in meinen Arbeiten wiederholt hingewiesen, dass 
durch eine Kur das Leiden ungünstig beeinflusst und durch 
einen zur richtigen Zeit ausgeführten operativen Eingriff Hilfe 
gebracht werden kann. So sehr ich somit auf der einen Seite 
bei den Patienten der Gruppe 1 und 2 für eine Verlängerung, 
für eine Ausdehnung und wenn nötig für eine öftere Wieder¬ 
holung der Kur eintrete, so muss ich auf der anderen Seite bei 
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deu Patienten dieser Gruppe für eine nicht zu lange Ausdehnung 
respektive für eine rechtzeitige Operation eintreten. 

Für die 4. Gruppe von Kranken, welche in freier Form ohne 
ärztliche Beratung ihre Kur gebrauchen, gilt das bei den Patien¬ 
ten der ersten Gruppe am Schlüsse ihrer Kur über sie Gesagte. 
Auch diese Patienten haben -mich am Ende der Kur um Rat ge¬ 
fragt Auf Grund der hierbei gemachten Erfahrung habe ich 
die üeberzeugung, dass sie einen Teil ihrer Veränderungen am 
Gallensystem mit Rücksicht auf die kurze Dauer und die un¬ 
zweckmässige Durchführung mit nach Hause nehmen. 

Wenn ich das Erörterte kurz resümiere, so ergibt sich daraus, 
dass die Bestimmung der Dauer der Kur nicht durch den Patien¬ 
ten, nicht durch die fern vom Ort stehenden ärztlichen Berater 
allein, sondern im wesentlichen durch den behandelnden Arzt 
an Ort und Stelle geschehen soll. Es ist Sache der Unter¬ 
suchung, Sache der Erfahrung, Sache der gewissenhaften Be¬ 
urteilung, zu bestimmen, in welchen Fällen eine Kur von kurzer, 
in welchen Fällen von längerer Dauer, von 4, 5 und mehr Wochen 
sein soll, in welchen Fällen eine Wiederholung im selben Jahr 
oder im nächsten zu erfolgen hat. Nicht äussere Umstände, 
nicht der Vergleich mit anderen Kranken, welche verschiedene 
Stadien von Veränderungen im Gallensystem tragen, nicht 
Familien Verhältnisse, nicht soziale Umstände, nicht berufliche 
Rücksichten, nicht die Entfernung vom Orte, einzig und 
allein die am Gallensystem gefundenen objek¬ 
tiven Veränderungen und ihr Verhältnis zum 
Oesamtorganismus, ihre Art und Weise, ihr 
Grad der Reaktion auf die Thermalwässer und 
die angewandten Kurmittel sind bestimmend 
für den Grad und die zeitliche Dauer der An¬ 
wendung der Kur. Dass unter den erwähnten Umständen 
die Art und Weise des Kurgebrauches bei jedem einzelnen 
Kranken neben den Veränderungen am Gallensystem durch den 
Zustand des Gesamtorganismus bestimmt und beeinflusst wird, 
dass bei schwer Leidenden, bei zarter Konstitution, auch bei geringen 
Storungen am Gallensystem die Anwendung der Thennalwässer 
und der Kurmittel im allgemeinen nicht auf jene kurze Zeit zu¬ 
sammengedrängt werden kann wie bei einem mit kräftiger Kon¬ 
stitution ausgestatteten Kranken, ist eine natürliche Sache. Alle 
diese das Gallensystem und den Gesamtorganismus in Betracht 
ziehenden, die Erfahrung und den Scharfsinn der Beobachtung 
des behandelnden Arztes in Anspruch nehmenden Momente 
können aber nicht vom Patienten, auch nicht durch den Arzt aus 
der Ferne, sie können nur durch den ärztlichen Berater an 
Ort und Stelle beurteilt werden. 

Aus allem dem geht hervor, dass mit der Konstatierung 
des Rückgangs der Veränderungen am Gallensystem unter Be¬ 
rücksichtigung des Verhaltens des Gesamtorganismus auch der 
Zeitpunkt für die Dauer der Kur gegeben ist: der kurze Zeit¬ 
raum des Kurgebrauches von 3 Wochen ist bei der grossen Mehr¬ 
zahl von Patienten ungenügend; Patienten, die schon nach dieser 
Zeit den Kurort verlassen, nehmen einen Grad der noch bestehen ¬ 
den Veränderungen am Gallensystem mit nach Hause. Einen 
Beweis für diese Ansicht liefert die Erfahrung, dass solche 
Kranke in der Heimat kurz nachher neue Anfälle haben, dass die 
Latenz eine relativ kurze Zeit anhält, die Beschwerden bald 
wiederkehren. Auf Grund des genauen Studiums und der Be¬ 
obachtung muss ich wiederholen, dass der übliche scha- 
blonenmässige Kurgebrauch von 3, längstens 
4 Wochen für Gallensteinkranke viel zu kurz 
ist; ich muss für eine Verlängerung der Kur¬ 
dauer eintreten. Die Erfahrung lehrt, dass lokaler und 
allgemeiner Befund der Kranken für eine günstige Wirkung 
mindestens 5—6 Wochen benötigen, dass bei den Kranken der 
2. und 3. Gruppe der Gebrauch einer 2 maligen Kur im Jahr, 
iui Frühjahr und im Herbst, sich als zweckmässig und notwendig 
erweist, dass die Latenz, das ist das ruhige Liegenbleiben grosser 
Steine, durch eine Wiederholung der Kur je nach dem lokalen 
und allgemeinen Befund erreicht wird, dass die Kur in einer 
kleinen Gruppe von Fällen nicht Unmögliches leisten kann, 
dass bei diesen an Stelle der Verlängerung die rechtzeitige Opera¬ 
tion zu setzen ist. In dem harmonisch sich ergänzenden Zu¬ 
sammenwirken der baineologischen und chirurgischen Behand- 
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lung liegt die Bürgschaft für die Genesung und das Wohl der 
Gallensteinleidenden. 


Zur Praxis der Lokalanästhesie. 

Von Dr. Christoph Müller in Immenstadt. 

Die schnelle Ausbreitung, die in den letzten 10 Jahren die 
Lokalanästhesie gefunden hat, ist der Tatsache zuzuschreiben, 
dass trotz Anwendung der reinsten Chloroform- und Aether- 
präparate, trotz des Gebrauches verbesserter Masken, unter 
denen die Sudeksche wohl den ersten Rang einnimmt, trotz 
der vielen Versuche bezüglich der Technik die Gefahren und 
unangenehmen Folgezuständc der allgemeinen Narkose nicht be¬ 
seitigt werden konnten. Doch auch die Lokalanästhesie mit 
Schleich scher Lösung, mit Kokain, Eukain u. a., ebenso 
wie die B i e r sehe Rückenmarksanästhesie zeigten bald, dass 
sie durchaus nicht harmlos sind, und fingen frühzeitig an, in 
manchen Kreisen in Misskredit zu kommen. Das Bedürfnis, 
die störenden Begleiterscheinungen besonders des Kokains zu be¬ 
seitigen oder wenigstens möglichst einzuschränken, hat die teil¬ 
weise von Erfolg begleiteten Versuche der Vermengung des 
Kokain mit Adrenalin resp. Suprarenin gezeitigt und es ist wohl 
denkbar, dass auf diesem Wege noch ein Anästhetikum gefunden 
werden wird, das die bis jetzt gebräuchlichen Kokainlösungen 
über trifft und weniger Vorsicht, beim Gebrauche erheischt. 

Bei dieser mit grossem Eifer von vielen Seiten betriebenen 
Suche, nach der günstigsten Konzentration der Kokainlösung, 
nach zweckentsprechenden Mischungsverhältnissen mit Ad¬ 
renalin u. a., nach neuen Anästheticis überhaupt ist aber ein 
Gebiet der Lokalanästhesie sehr zu kurz gekommen und in den 
Veröffentlichungen stiefmütterlich behandelt worden. Es ist 
die Technik einerseits und die Auswahl der geeigneten Fälle 
andrerseits, die bei der Lokalanästhesie gleich wichtig sind wie 
bei der Allgemeinnarkose und hier wie dort bei genauer Kennt¬ 
nis die sonst nicht unbedeutende Gefährlichkeit auf ein Mini¬ 
mum herabsetzen. 

Ein grosser Teil der zurzeit praktizierenden Aerzte hatte 
wohl kaum mehr Gelegenheit, in der Klinik oder in Kursen 
sich praktisch in der Lokalanästhesie auszubilden, und die 
zweifellose Bedeutung, die sie gerade für den praktischen 
Arzt hat, gibt die Berechtigung, einige bis jetzt wenig betonte 
Punkte über Indikation und Technik horauszugreifen. Zugleich 
verweise ich auf die kurze, in Lehmanns Verlag vor kurzem er¬ 
schienene, äusserst klare Zusammenstellung von Dr. Max 
Martin (Die Anästhesie in der ärztlichen Praxis), die mir 
erst nach Abfassung dieser Zeilen in die Hände kam. 

Ich schicke voraus, dass ich ausschliesslich 1 proz. Kokain¬ 
lösung verwende, eine, Konzentration, die hinreichend ist, um 
das bearbeitete Gebiet vollkommen unempfindlich zu machen, 
und gestattet, auch ein umfangreiches Operationsfeld zu infil¬ 
trieren. Denn bis 10 cg Kokain kann man ohne Bedenken in¬ 
jizieren, ja R e c 1 u s - Paris, der neben Schleich dem Kokain 
als erster zu seinem Rechte mit verholfen hat, scheut sich nicht, 
die Dosis bis 16 und 20 cg zu steigern. Nimmt man als mitt¬ 
lere Dosis, die zu überschreiten ich nicht empfehle, 10 cg an, 
so stehen bei 1 proz. Konzentration 10 ccm Injektionsflüssigkeit 
zur Verfügung, eine Menge, die für alle Fälle ausreicht. Aber 
nicht nur für die lproz. Kokainlösung, sondern auch für den Ge¬ 
brauch der anderen Lokalanästhetika dürften die folgenden 
Sätze beachtenswert sein. 

Man hört häufig sagen, wenn die Chloroform- oder Aether- 
narkose kontraindiziert ist, greife man zur Lokalanästhesie: eine 
grundfalsche Regel. Im Gegenteil, Indikationen und Gegen¬ 
indikationen für Chloroform und Aether decken sich leider in 
den meisten Punkten mit denen des Kokain. Tunlichst zu ver¬ 
meiden ist die Anwendung des Kokain wie der Lokalanästhesie 
überhaupt bei Kindern. Ist es schon nachgewiesen, dass die 
Empfindlichkeit des kindlichen Körpers gegen Kokain eine hohe 
ist, so ist vor allem darauf Rücksicht zu nehmen, dass neben 
dem Schmerz der ersten Nadelstiche der Anblick der Instru¬ 
mente, der Aerzte und Schwestern die Kinder in einen Auf- 
regungszusland bringt, der sich auch bei völliger Schmerzlosig¬ 
keit nicht legt und das Operieren unmöglich oder sehr schwierig 
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macht. Ebenso wie bei Kindern ist in hohem Alter, auch wenn 
noch keine Herzstörungen, Gefässveränderungen oder sonstige 
Alterserscheinungen nachzuweisen sind, mit Kokain vorsichtig 
zu verfahren, und es macht den Eindruck, als ob hier die ge¬ 
mischte Aether-Cliloroformnarkose vorzuziehen sei. In 3 Fällen 
von über 70 jährigen Patienten, bei denen ich unter Lokal¬ 
anästhesie Hernienradikaloperationen vornahm, beobachtete ich 
mehrere Tage anhaltende Zustände von herabgesetzter Herz¬ 
kraft und psychischer Depression, die ich bei dem geringen Blut¬ 
verlust, der kurzen Dauer der Operation, dem glatten Heilungs¬ 
verlauf trotz Vorwendens von nur 2, resp. 3 und 4 cg Kokain 
auf Kosten des letzteren setzen musste. 

In gleicher Weise heisst es selbstredend achthaben bei 
Kacliektischen, bei vorgeschrittenen Herz- und Nierenleiden, wo 
das Gift ja langsam ausgeschieden wird, und, nicht zu über¬ 
sehen, bei Neurasthenikern. Ich habe hier speziell einen Fall 
im Auge. Bei einem körperlich äusserst kräftigen 30 jährigen 
Neurastheniker wurden zur Vornahme einer Phimosenoperation 
3 cg Kokain injiziert und es stellte sich ein über 2 Monate an¬ 
dauernder psychischer Depressionszustand ein. Es ist kaum 
anzunchmen, dass der geringe Eingriff, der vollkommen schmerz¬ 
los verlief und in 8 Tagen geheilt war, den der Patient ohne 
jegliche Furcht selbst verlangte, das Nervensystem so irritieren 
konnte, dass 2 Monate lange, schwere Folgen zurückblieben. 
Auch hier trug die Schuld das Kokain. Und es ist ja leicht 
erklärlich, dass das Kokain ein schwaches, empfindliches Nerven¬ 
system sehr angreifen kann, auch ohne dass eine Idiosynkrasie 
vorhanden ist, wenn man bedenkt, dass hie und da schon mitt¬ 
lere und kleine Dosen bei gesunden und nervenkräftigen Men¬ 
schen zu Reizerscheinungen führen. Wenn auch derartig 
schwere Fälle, wie der erwähnte, zu den Ausnahmen gehören, 
so wird man doch nur zu häufig beobachten können, dass die 
Aufregungszustände, wie sie auch bei Gesunden nach Anwen¬ 
dung der Lokalanästhesie beobachtet werden, in erhöhtem Masse 
bei Neurasthenikern sich geltend machen und zu vorüber¬ 
gehender Gedächtnisschwäche, Schlaflosigkeit und leichteren 
Herzersclieinungeu sich steigern. Für mich ergibt sich daraus 
die Vorschrift, bei einigermassen schweren Eingriffen, die 
längere Dauer beanspruchen, mit Blutverlust verbunden sind 
und eine grössere Dosis Kokain verlangen, von der Lokal- 
anüsthesie bei Neurasthenikern Abstand zu nehmen und zur 
Allgemeinnarkose zu greifen, die von ihnen ja meist sehr gut 
vertragen wird. 

Ebenso rate ich von der Lokalanästhesie ab in Fällen, wo 
die Art und die Ausdehnung der vorzunehmenden Operation 
noch nicht genau abzuschätzen ist und unerwartete Kom¬ 
plikationen vorgefunden werden können. Hierher gehört in 
erster Linie die Abdominalchirurgie, wo die Diagnose die Aus¬ 
dehnung der Adhärenzen, Metastasen und Verlagerungen selten 
genau bestimmen kann. Und jeder, der einmal in die Lage kam, 
wird zugeben, dass es eine peinliche Situation ist, unter der 
meist auch die Asepsis zu leiden hat, wenn mitten unter der 
Operation die Notwendigkeit der Allgemeinnarkose sich geltend 
macht und der Eingriff so lange unterbrochen werden muss, bis 
der aufgeregte Patient tolerant wird. Die Narkose wird dann 
meist eine unruhige, Erbrechen stellt sich regelmässig ein, weil 
ja der Patient vor der Lokalanästhesie immer etwas gegessen 
haben soll, und die Gefährlichkeit der Narkose ist auch eine 
grössere, da zur Aufnahme des Aethers resp. Chloroforms die 
vorausgegangene Kokainisierung kommt. 

Ueber die Wirkungen des Kokains im entzündeten Gebiet 
gehen die Anschauungen und Erfahrungen auseinander. In¬ 
jiziert man im entzündeten Gebiet selbst, so ist der anästhesie¬ 
rende Effekt stets ein sehr geringer aus dem Grunde, weil der 
Reichtum des Applikationsortes an resorbierenden Gefässen das 
Kokain zu schnell von seinem Wirkungskreise entfernt. Der 
Zusatz von Adrenalin soll dem entgegenwirken. An den Ex¬ 
tremitäten tut man sich diesbezüglich leichter, weil durch An¬ 
wendung des Esmarchschlauches die Resorption aufzuhalten 
man in der Lage ist. Am günstigsten liegen die Verhältnisse 
an den Fingern und Zehen, wo es ermöglicht ist, durch Setzen 
einer ringförmigen Anästhesierungszone zentral vom Entzün¬ 
dungsherde im gesunden Gewebe nach der Oberst scheu Me¬ 


thode eine absolute Schmerzlosigkeit zu erzielen, die nie ver¬ 
sagt und selbst Amputationen und Exartikulationen ausführen 
lässt. Im grossen und ganzen wird man in allen Fällen von 
Entzündung an den Fingern und Zehen mit der Lokalanästhesie 
auskommen, während man am übrigen Körper bei grösseren ent¬ 
zündlichen Prozessen besser zur Allgemeinnarkose greifen wird. 

Erwähnen möchte ich noch, was ich beobachtete bei Kropf¬ 
operationen, die ich ausnahmslos mit Kokain ausführe, schon 
deswegen, weil hier das nach Allgemeinnarkosen häufige Er¬ 
brechen wegfällt; denn der Kropfoperierte neigt auch nach 
vorausgvgangener genauer Blutstillung sehr zu Nachblutungen, 
die durch den Brechakt leicht hervorgerufen oder gesteigert 
werden. Bei und nach Kropf Operationen stellen sich häufig auch 
bei organisch gesunden Herzen und Verwendung geringer Dosen 
von Kokain Unregelmässigkeiten der Herztätigkeit ein. Die 
Gründe dürften folgende sein: 

1. Wer sich die Mühe gibt, alle Kropfkranke, die ihm unter 
die Hand kommen, auf ihre Herztätigkeit zu untersuchen (und 
hiefür hat man im Algiiu ein grosses Feld), der wird bei einem 
unerwartet hohen Prozentsatz nervöse Herzstörungen finden. 
Diese stehen zum Teil in Zusammenhang mit dem mechanischen 
Druck, den der Kropf auf die die Herztätigkeit regulierenden 
Nervenstümme ausführt, zum Teil mit den Funktionsverände¬ 
rungen der Schilddrüse selbst, die ja bekanntermassen in erster 
Linie die Regelmässigkeit der Herzaktion stören und in der 
Basedow schon Krankheit ihren Höhepunkt erreichen. Es 
leuchtet ein, dass unter diesen Verhältnissen die Regulierungs- 
verhältnisse der Herztätigkeit minderwertige sind und durch 
geringe Kokaindosen aus dem Gleichgewicht gebracht werden 
können. 

2. Bei jeder tieferen Kropfoperation wird der Vagus mehr 
oder weniger kräftig gezogen und gedrückt und damit in seiner 
Arbeit als Regulierungsnerv der Herzaktion ungünstig beein¬ 
flusst. 

3. In der Haut und im Unterbaut bi ndegewebe über den 
Kröpfen, besonders über den vaskulösen, findet sich oft ein äus¬ 
serst dickinasehiges Netz zum Teil beträchlich weiter Venen. 
Auch bei ganz korrekt durchgeführter Infiltration muss es hie 
und da Vorkommen, dass die Spritzennadel die Kokainlösung in 
eine Vene und so direkt, wenn auch geringe Mengen, in den 
Kreislauf bringt, worauf eine intensivere Wirkung des Kokains 
nicht ausbleiben kann. Bei Kropf Operationen ist daher immer¬ 
während, auch schon während der Infiltration, der Puls genauest 
zu kontrollieren und die Kokaindosis tunlichst niedrig zu 
nehmen. 

Soviel über die Auswahl der für die Lokalanästhesie geeig¬ 
neten lalle. Nun noch weniges zur Technik. Was Reclus 
(L’Anesthesie localisee par la Cocai'ne; Paris, Masson & Cie., 
1903) verlangt und auch Martin in oben erwähntem Buche 
andeutet., soll unbedingt eingehalten werden: Vor Beginn der 
Injektion soll der Patient in horizontale Lage gebracht werden, 
auch beim kleinsten Eingriff, sei es selbst eine minimale Pana- 
ritiuininzision. Dann verbiete man dem Patienten auf das ener¬ 
gischste, während der Operation ßich aufzurichten, wozu ein 
grosser Teil derselben, wenn sie empfinden, dass alles schmerzlos 
verläuft, aus Neugierde Neigung hat. Auch eine Stunde oft 
später noch auftretende Schwiudelanfälle, Schweissausbrüche 
und Magenbeseh werden können andernfalls die Folge sein. 
Nach dem Eingriff soll der Patient mindestens noch Vs bis 
% Stunden liegen bleiben und, wenn möglich, sich nicht auf¬ 
setzen oder vertikale Stellung einnehmen und vor allem nicht 
gehen, bevor er nicht eine Tasse Milch oder Suppe zu sich ge¬ 
nommen hat. Oft lasse ich die Patienten während der Dauer 
der Operation durch eine Glasröhre Kaffee mit etwas Kognak 
schlürfen. Schliesslich vergesse man nicht, dem Patienten vor¬ 
zuschreiben, vor der Operation eine leichte, aber kräftige Mahl¬ 
zeit einzunehmen. Denn das Publikum kennt sehr gut die For¬ 
derung des Nüchternseins bei der Allgemeinnarkose und glaubt 
häufig auch vor der Lokalanästhesie sich des Essens enthalten 
zu müssen. 

Bei Befolgung des eben Gesagten und der sonst gültigen 
Vorschriften sinken die Gefahren der Anwendung des Kokains 
und der Lokalanästhesie überhaupt auf ein weniges herab. Bei 
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Bekanntwerden der Lokalanästhesie hatte man mit einer voll¬ 
ständigen Gefahrlosigkeit und der Möglichkeit der Anwendung 
in allen Fällen gerechnet, wo die Allgemeinnarko.se nicht an¬ 
gängig oder im Vergleiche zur Kürze und Einfachheit einer 
Operation zu umständlich war. Die dann von mehreren Seiten 
gemeldeten unangenehmen Zwischenfälle kamen dementsprechend 
überraschend und haben der Verbreitung der Methode sehr ge¬ 
schadet. Mancher Arzt hat, nachdem ihm in einem Falle die 
Lokalnarkose nicht in gewünschter Weise verlief, sich zu keiner 
weiteren Anwendung entschliessen können, als er hörte, dass 
auch anderswo Anstände sich ergeben haben. Es wäre das 
gleiche, wenn ein junger Arzt, dem das Missgeschick bei seiner 
ersten Narkose eine leichte Asphyxie bescherte, sich vornehmen 
würde, nie in seinem Leben mehr zur Narkosenmaske zu greifen. 


Aus dem hygienischen Institute der deutschen Universität Prag 
(Vorstand: Prof. H u e p p e). 

Beziehungen zwischen Aggressivität und Leibes¬ 
substanz von Bakterien. 

Von Prof. Dr. Oskar Bail, Assistenten des Institutes. 

(Schluss.) 

Die erste, infektionsbefördernde Eigenschaft aggressiver 
Flüssigkeiten war vorauszusehen und bildete die Grundlage der 
späteren Untersuchungen. Sie ist eine so natürliche Folgerung 
aus dem Begriffe der Aggressivität, dass darüber nichts weiter zu 
sagen ist. Wie die Versuche von Wassermann und C i t r o n 
und von Pfeiffer und Friedberger beweisen, teilen im 
infizierten Tiere erzeugte Flüssigkeiten diese Eigenschaft mit 
anderen, die durch Wachstum und blosses Verweilen von Bak¬ 
terien in verschiedenen Medien hergestellt sind. Es ist ein 
Fehler, wenn W a s s e r m a n n und C i t r o n auf Grund dieses 
Befundes sofort ihre künstlichen Aggressine mit den natürlichen 
identifizieren und die Deutung, welche sie für die Wirkung der 
künstlichen angeben, ohne weiteres auf die der natürlichen über¬ 
tragen. Denn die letzteren sind noch durch andere Eigenschaften 
charakterisiert und überdies mussten die Herren Verfasser sich 
auch noch die Frage vorlegen, ob etwas wie ihre künstlichen 
Aggressine überhaupt im Tierkörper bei jeder Infektion sich 
bilden und diese dann begünstigen kann. 

Die zweite, genauer studierte Eigenschaft aggressiver 
Flüssigkeiten besteht in der Aenderung des Infektionsverlaufes 
und Sektionsbefundes bei Anwendung einfach tödlicher Mengen 
halbparasitischer Bakterien, beides gekennzeichnet durch das Aus¬ 
bleiben von Leukozyten am Infektionsorte (Bauch- oder Brust¬ 
höhle). Ueber diese Verhältnisse fehlen Angaben sowohl bei 
Pfeiffer und Friedberger, als bei Wassermann und 
Citron, welche übrigens nur subkutan injizierten. An sich 
wäre daraus noch nicht auf eine leukozytenabhaltende Wirkung 
des Aggressins zu schliessen, da die in ihrer Vermehrung be¬ 
günstigten Bakterien allein die Zelle abhalten könnten; auch ist 
die negative Chemotaxis der Aggressine eine ganz eigenartige, 
indem sie allein höchstens eine Verzögerung des Zellzuflusses her- 
beiftiliren, wohl aber in Verbindung mit Bakterien, die ihrer Be¬ 
schaffenheit und Menge nach ebenfalls Leukozytenzutritt ge¬ 
statten würden. Die Bakterien müssen dabei keineswegs lebend 
sein. 

Meerschweinchen 357 erhielt 2 tote Agarkulturen (60°) eines 
längere Zeit nicht im Tiere gewesenen Typhusstammes -f- 3 ccm 
natürlichen Aggressins ip. Das Tier ist bereits nach 2 Stunden 
typisch krank und schlaff; die eingespritzten Bazillen beginnen 
Dach 2, noch mehr nach 5 Stunden unter abenteuerlichen Fonn- 
veriinderungen abzunehmen; Leukozyten treten so gut wie gar 
nicht in die Bauchhöhle ein. Das nach 7 Stunden gestorbene Tier 
enthält ca. 8 ccm fast klarer Flüssigkeit, fast ohne Zellen, mit 
einer geringen Zahl schlecht gefärbter Stäbchen. Eiterauflage- 
nmgen fehlen, mit Ausnahme einer kleinen Fibrinflocke am Netz, 
die ebenfalls sehr zellarm, aber reich an Bazillentrümmem ist. 
Kultur steril. 't 

Meerschweinchen 358 geimpft wie 357 ohne Aggressin. Schon 
nach 1 Stunde treten vereinzelte Leukozyten auf. haben nach 
2 Stunden langsam zugenommen, um von der 3. Stunde an reichlich 
zuzufliessen. Vielfach Phagozytose. Das Tier sah nach 7 Stunden 
krank aus, war aber am nächsten Tage völlig erholt und hatte 
ln der Bauchhöhle reinen Elter und starke Phagozytose von un¬ 
bestimmten Körnchen. 

Meerschweinchen 3G3 erhält 1 Va tote Agarkulturen wie 357 
nüt 1,5 ccm des gleichen Aggressins lp. Leukozyten waren 


nach ca. 6 Stunden in massiger Zahl vorhanden, nahmen aber 
dann ln der Bauchhöhle des schwerkranken Tieres ab. Die Bazillen 
verminderten sich relativ rasch und waren bereits nach G Stunden 
wenig zahlreich. Das Tier starb in der Nacht, enthielt ca. 7 ccm 
fast klarer, fast zell- und bazilleufreier Flüssigkeit; wenige fibri¬ 
nöse, sehr zellarme Auflagerungen auf der Leber mit wenig Ba- 
zillentriimmeru. Steril. 

Meerschweinchen 3G4 geimpft wie 3G3 ohne Aggressin. Be¬ 
ständig zunehmende Leukozytose in der Bauchhöhle. Lebt. 

Diese Versuche weisen klar genug auf das Wesen der Ag- 
gressinwirkung bei llnlbparasiten bin. Es handelt sich um eine 
Erleichterung der Vergiftung durch die Bazillen, die wieder 
durch die Leukozytenabhaltung ermöglicht ist; darauf wurde 
schon öfters hingewiesen 1C ). Die von Metschnikoff zuerst 
erkannte giftparalysierende Wirkung der Zellen spielt hier die 
grösste Rolle. Ueberdies zeigt der Versuch, dass selbst in 2 und 
IVa Agarkulturen vorsichtig abgetöteter Bazillen noch nicht 
genug Bakteriensubstanz vorhanden ist, um etwas der Wirkung 
von 3 ccm und 1,5 ccm natürlichen Aggressins Aehnliches herbei¬ 
zuführen. Dabei tritt aber wieder aufs deutlichste hervor, dass 
die Anwendung von Aggressincn keinen prinzipiell neuen Zug in 
das Krankheitsbild hineinbringt, sondern nur die Schwere des¬ 
selben steigert. Das gilt sowohl für die Infektion als für die 
reine Vergiftung. Denn wenn zu den Versuchen mit toten Ba¬ 
zillen der gleiche Stamm Typhusbazillen wie bei No. 357 und 363 
in der gleichen Dosis verwendet wurde, nachdem er eine grössere 
Zahl von Tieren passiert hatte, so rief er das gleiche Vergiftungs¬ 
und Sektionsbild allein hervor, das er sonst nur mit Hilfe des Ag¬ 
gressins erzeugen konnte; der einzige wesentliche Unterschied be¬ 
stand darin, dass die unter solchen Bedingungen in die Bauch¬ 
höhle übergetretene Flüssigkeit ausserordentlich schnell, oft noch 
in der eben eröffneten Bauchhöhle gerann. 

Es ist ohne den direkten Versuch natürlich nicht zu sagen, 
wie sich künstliches Aggressin oder antagonistisches Serum bei 
dieser Anordnung verhalten werden. Aber mag der Ausfall 
welcher immer sein, er wird bedeutungsvoll werden. Denn ver¬ 
mögen die genannten Flüssigkeiten nicht so wie das natürliche 
Aggressin mit einer untertödlichen Dosis giftiger Bazillen die Er¬ 
scheinungen schwerster Vergiftung herbeizuführen, so ist die 
Selbständigkeit des Aggressins bewiesen. Vermögen sie es aber, 
so kann weder ein antagonistischer Serumstoff, noch gewöhnliche 
Leibesbcstandteile von Bakterien, welche die bakteriziden Kräfte 
eines Organismus binden, die Ursache dieser Fähigkeit sein. 
Denn Behinderung der Bakteriolyse müsste die Vergiftung 
seitens der eingespritzten Bakterienleiber eher verzögern, also 
günstiger wirken. 

Pfeiffer und F riedberger wie Wassermann und 
Citron sehen als Ursache des Effektes ihrer Versuchsflüssig¬ 
keiten völlig übereinstimmend das Ausbleiben, die Bindung von 
bakteriolytischen Fähigkeiten an. Für die natürlichen Aggres¬ 
sine ist es aber als charakteristisch stets hervorgehoben worden, 
dass sie die Bakteriolyse, dort wo sie überhaupt möglich ist. un¬ 
gestört ablaufen lassen und dass dennoch Krankheit und Tod 
nicht verhindert wird. Das denkbar günstigste Versuchsobjekt 
ist der bakterioly tischen Einflüssen so sehr zugängliche Cholera¬ 
vibrio. Wird wirksames Aggressin mit Cholcraserum und Vibri¬ 
onen gleichzeitig in die Bauchhöhle von Meerschweinchen ein¬ 
gespritzt, so verläuft die Bakteriolyse wie beim Kontrolliere und 
dennoch erfolgt entweder akuter oder mehr chronisch marastiseher 
Vergiftungstod mit keimarmer oder keimfreier Bauchhöhle. Man 
kann den Versuch aber noch viel überzeugender machen, wenn 
man zuerst eine Vibrionen-Immunserummischung einspritzt und 
die in kurzer Zeit nach Massgabe des mikroskopischen Befundes 
vollständige Granulabildung der Vibrionen abwartet. Führt man 
erst jetzt wirksames Aggressin in genügender Menge ein, so ist 
der Erfolg derselbe wie vorher: Vergiftungstod ohne Bazillenver¬ 
mehrung. Der Unterschied gegen das Kontrollier besteht nur 
darin, dass auch hier wieder unter dem Einflüsse des Aggressins 
Leukozyten ferngehalton werden. Gegen diese richtet sich die 
Wirkung der Aggressivität, nicht gegen die Bakteriolyse. 

Das ist auch der Hauptgrund, die ntürlichen Aggressine für 
etwas anderes zu halten als die künstlichen und die anta¬ 
gonistischen Sera. Ein Zusammenhang dürfte möglicherweise 
bestehen, Identität sicher nicht. Das wird noch durch andere 
schwerwiegende Gründe bekräftigt. 


,# ) Arcli. f. Hygiene, Bd. 52, S. 359 ff. Wien. klin. Wochen.sehr. 
1905, No. 9. 
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Zunächst sei darauf hingewiesen, dass die Nichtbehinderung 
der Bakteriolysc durch die entsprechenden aggressiven Flüssig¬ 
keiten sich sehr leicht beim Choleravibrio, nicht so beim Typhus¬ 
bazillus nachweisen lässt. Zwar findet auch hier nach Ein¬ 
spritzung von Immunserum und Bazillen in ein Aggressintier 
fortwährend Bakteriolysc statt, daneben aber auch Vermehrung 
normaler Bazillen. Es lässt sich jedoch mit Sicherheit zeigen, 
dass diese nicht von einer Behinderung der bakteriolytischen 
Serumwirkung herstammt, sondern von der Eigentümlichkeit des 
Typhusbazillus, der meist schon im ersten Tiere, in das er ge¬ 
langt, grosse Widerstandskraft gegen die bakteriziden Wirkungen 
des Immunserums erreicht. Der Typhusbazillus steht an sich 
den echten Parasiten sehr nahe und erlangt daher wohl leicht 
Unempfindlichkeit gegen Bakterioly.se, die den Parasiten ganz 
allgemein zukommt. Gewisse Erfahrungen machen es wahr¬ 
scheinlich, dass man ähnliches auch mit dem Choleravibrio bis 
zu einem gewissen Grade erreichen kann"), wenn man ihn 
dauernd im Tiere hält. Hand in Hand mit dieser Eigentüm¬ 
lichkeit geht die Fähigkeit zur Lieferung sehr aggressiver 
Flüssigkeiten bei solchen umgeformten Bazillen. Sollte das nicht 
ebenso darauf hinweisen, dass die Aggressivität von der durch 
geeignete Mittel variierbaren Organisation, also einer vitalen 
Eigenschaft der Bazillen, abhängt, wie die Erscheinung, dass 
gewisse Mikroorganismen, wie der Diphtheriebazillus, zur Lie¬ 
ferung von Aggressinen unfähig sind? 

Es ist eine ganz eigentümliche, noch nicht genügend ge¬ 
würdigte Erscheinung, dass gewisse, für empfängliche Tiere echt 
parasitische oder solchen sehr nahestehende Bakterien, selbst 
dann, wenn bei ihnen erfolgreiche Immunisierungsmethoden be¬ 
kannt sind, Immunität und Sera liefern, die nichts von den 
Eigenschaften der Bakteriolyse zeigen. Dass das mit dem Wider¬ 
stande Zusammenhängen dürfte, den solche Mikroorganismen von 
vornherein der Serumbakteriolyse entgegensetzen, ist höchst 
wahrscheinlich, kommt aber hier zunächst nicht weiter in Be¬ 
tracht. Wohl aber sind diese Parasiten geeignet, zu untersuchen, 
ob etwas wie Aggressivität, wenn eine solche überhaupt für das 
Zustandekommen der Infektion eine Rolle spielen soll, entstehen 
kann, wenn sie durch ähnliche Mittel gebildet würde, wie dies 
W ass ermann und C i t r o n zur Erzeugung ihrer künst¬ 
lichen Aggressine und Pfeiffer und Friedberger für 
das Sichtbarwerden ihrer antagonistischen Serumeigenschaften 
anwenden. Diese Parasiten, zu denen Milzbrand, Hühner¬ 
cholera, Pest gehören, zeichnen sich dadurch aus, dass sie im 
nicht abgeschwäehten Zustande schon mit sehr wenigen In¬ 
dividuen, wahrscheinlich schon mit einem einzigen, erfolgreich 
infizieren. Kann man für Halbparasiten wie Cholera annehmen, 
dass eine Anzahl der zur erfolgreichen Infektion eingespritzten 
Bazillen sich auflösen müssen, um durch Bindung bakterizider 
Schutzstoffe den übrigen Wachstum zu ermöglichen, so wird dies 
z. B. für Milzbrand unmöglich. Denn dass sich ein einziger 
Bazillus, der irgendwo in den Körper gelangt, vervielfältigen 
kann, muss ja schon mit Lahmlegung der (nicht nur bakteriziden) 
Schutzkräfte zusariimenhängen, also durch die Aggressivität der 
Bazillen bedingt sein. Hier kann nur der Lebensprozess des Ba¬ 
zillus, nicht seine einfache Lcibcssubstanz, die eine nicht näher 
definierbare Affinität zu Serumstoffen hat, die erfolgreiche In¬ 
fektion erklären. Denn könnte der Bazillus Serumstoffe binden, 
so müssen doch auch diese auf ihn einwirken können, sie müssten 
ihn auflösen. Er widersteht aber nicht nur ihnen, sondern auch 
der Phagozytose der Zellen, er muss die Aggressivität als we¬ 
sentliches Organisationsmerkmal an sich tragen. 

Ganz anders würde die Fragestellung werden, wenn man von 
der gewöhnlichen Vorstellungsweise der Bindung der Sera an 
die Baktericnzelle absieht und annimmt, dass Bakterien, ohne 
geschädigt zu werden, einen Teil ihrer Leibessubstanz leicht ab¬ 
geben können, wahrscheinlich stets abgeben, und wenn dieser 
der Träger aggressiver Eigenschaften wäre. Das ist die Art, 
wie die „Aggressinbildung“ nach neueren Versuchen vorgestellt 
wird, und bildet vielleicht auch den Punkt,, von dem aus eine 
volle Verständigung mit den Versuchen Wassermanns und 
Citrons möglich sein wird. Denn wenn in einem derartigen 
Verhalten der Zusammenhang der natürlichen mit den künst¬ 
lichen Aggressinen liegt, ist jede Diskussion darüber aus- 

IT ) Studien über Clioleraaggrcssivität. Im Druck des Arch 
f. Hygiene. 


geschlossen, ob die Aggressivität auf einer vitalem Sekretion oder 
einer blossen Substanzeigenschaft des Bazillenleibes beruht. 
Denn ein Sekret und ein Leibesbestandteil, der ohne Schaden ab¬ 
gegeben werden kann, vielleicht normalerweise immer abgegeben 
wird, sehen einander zum mindesten sehr ähnlich. Dann lässt 
sich weiter untersuchen, ob die abgegebene Substanz so beständig 
ist, dass sie ausserhalb wie innerhalb des Tierkörpers gleich gut 
und unverändert gewonnen werden kann u. dgl. mehr. Es kann 
auch dann erst festgestellt werden, ob sie auf die Säftebakteri- 
zidie und dadurch allein wirkt. Das ist, wie die Choleraversuche 
zeigen, beim natürlichen Aggressin nicht der Fall und es er¬ 
scheint recht unwahrscheinlich, dass sie dies bei einem Parasiten 
könnte. Denn wie gering müsste man den Wert der normalen 
Bakteriolyse anschlagen, wenn das Blut eines ganzen Kanin¬ 
chens durch das, was ein einziger in die Vene eingeführter 
Hühnercholera- oder Milzbrandbazillus an aggressiven Leibes- 
substanzen abgeben kann, paralysiert würde. 

Gerade bei den Parasiten lässt sich wieder in schönster 
Weise zeigen, dass es auf die Bakterizidie nicht ankommt, Und 
zwar auf dem Wege der AggreHsinimmunität. Wird ein Tier 
mit natürlichem Milzbrand- oder nach Weil '*) mit Hühner- 
choleraaggressin vorbehandelt, so erlangt es hohe aktive Im¬ 
munität, Aber das Serum solcher Tiere zeigt, obwohl es aus¬ 
gesprochen schützende Eigenschaften hat, kein Merkmal der 
bakterioly tischen Sera. Ueberdies enthüllt der Tierversuch klar 
genug das Fehlen jeder Bakterienvernichtung. Schon bei den 
ersten Versuchen mit Milzbrand ergab sich, dass Bazillen im 
Körper solcher Tiere lange Zeit nachweisbar sind. S obern - 
heim" 1 ) fand bei Verwendung seines Serums sogar Vermehrung 
der eingespritzten Bazillen im Blute ohne Schaden für das Tier. 
Das Sobernheim sehe Serum ist aber sicher ein anti¬ 
aggressives, da die Pasteur sehe Immunisierung, welcher er 
die blutlieferndcn Tiere zunächst unterwirft, nur Aggressin- 
immunität liefern kann. In der Tat hat ja die Beobachtung 
der Immunität durch abgeschwächte Krankheitserreger den An- 
stoss zur Einführung der Aggrcssinimmunisierung gegeben. 
Denn da festgestellt ist, dass die Paste ursche Milzbrand¬ 
vakzination nur Erfolg hat, wenn sie lokale Erscheinungen 
(Oedeme) macht, und weiter, dass die Immunität erst einige Zeit 
nach der Aufsaugung dieser Oedeme ein tritt, so musste es nahe¬ 
liegen, in der Resorption des Oedems die unmittelbare Ursache 
der späteren Immunität zu suchen und einfach Oedem von einem 
infizierten Tiere in ungefährlicher Weise zur Behandlung zu ver¬ 
wenden. Diese Aggressinimmunisierung hat in den Versuchen 
W T e i 1 s mit Hühnercholera, wo eine echte Immunität mit. Sicher¬ 
heit noch nicht bekannt ist, ihre Probe bestanden. Es gelang 
nicht nur, aktive Immunität mit Leichtigkeit bei allen zum Ver¬ 
suche. genommenen Tierarten zu erreichen, sondern auch von 
Kaninchen, die nur mit. Aggressin behandelt waren, die nie 
lebende und nur mit dem Aggressin zugleich minimale Mengen 
toter Bakterien erhalten hatten, ein Serum zu erlangen, das 
Mäuse und Kaninchen schon in kleinen Quantitäten vollständig 
schützte. Bei Kaninchen Hess sich leicht die Beobachtung 
machen, dass die injizierten Krankheitserreger sich am Orte der 
Injektion nicht nur lange hielten, sondern sich sogar in viru¬ 
lentem Zustand«* ganz bedeutend vermehrt haben mussten. Noch 
auffälliger trat dies in der Bauchhöhle von aktiv und passiv 
immunen Moorschweinehen hervor. Nicht so rasch wie beim 
Kontrolltier, aber doch in ausgiebigster Weise vermehrten sich 
die in relativ geringer Zahl eingespritzten Bakterien, so dass 
bisweilen nach 24 Stunden die Bauchhöhle des stets völlig mun¬ 
teren Tieres Unmengen davon enthielt, welche bei Ueberimpfung 
auf ein anderes Tier in kürzester Zeit töteten. Diese Vermehrung 
fand bei Anwesenheit von Leukozyten, ohne Phagozytose statt, 
so dass hier noch manches aufzuklären bleibt, obwohl sich an¬ 
nehmen lässt, dass die Leukozyten die Aggressivität der Bak¬ 
terien einschränken halfen 20 ). Von bakterizider Immunität kann 
hier (bei Schweineseuche herrschen ganz analoge Verhältnisse) 
natürlich keine Rede sein, aber auch jede andere Immunitäts¬ 
theorie muss an dieser Tatsache Schwierigkeiten finden. Nur 
für die Aggressinhypothese hat die Vermehrung von Bazillen 

'*) Arch. f. Hygiene. Bd. 52. Wien. klin. Wochenschr. 1905, 
No. 16. 

,0 ) vergl. Handbuch von Kolle -Wasser mann. Bd. IV. 
S. 811 ff. 

*) S. Anmerkung auf S. 1866. 
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im Innern de« Körpers, wenn nur der antiaggressive Zustand her¬ 
gestellt ist, keine grössere Bedeutung als etwa eine Vermehrung 
von Staphylokokken auf der Ilaut oder in der intakten Mund¬ 
höhle. Von Bakteriensubstanzen gewöhnlicher Art., wie von Bak- 
terienleibem, die sich im Tierkörper nicht vermehren können, 
weiss man aber durch jahrelange Erfahrung, dass sie bei vor- 
behmidelten Tieren entweder bakterizide Immunität oder gar 
keine liefern. Man wird also auch annehmen müssen, dass die 
künstlichen Aggressine von W a s s e r m a n n und C i t r o n 
zunächst nur wie die analog hergestellten Wasserextrakte nach 
Bassenge und Mayer bakterizide Immunität erzeugen, wo 
dies überhaupt möglich ist. Ks ist kaum anzunehmen, dass 
Wassermann, der an den Bestrebungen, die Erreger der 
Septieaemia haemorrhagica durch Immunisierung zu bekämpfen, 
beteiligt ist, der in voller Erkenntnis der Eigenschaften dieser 
für empfängliche Tiere vielleicht schlimmsten Parasiten selbst 
betont hat, dass eine aussichtsreiche Immunisierung nur mit 
den lebenden Erregern möglich ist, bei dem Glauben wird 
bleiben können, dass Baktcricnteilchen, die sich beim Schütteln 
mit Wasser ablösen, echte Immunität erzeugen könnten. 

Dazu kommt, dass derartige Extrakte erfahrungsgemäss 
durch Erhitzen nichts von ihrer immunisierenden Wirkung ein- 
büssen, aggressive Flüssigkeiten jedoch, wie namentlich bei Dys¬ 
enterie und Typhusbazillen untersucht wurde, nach Erwärmung 
auf 60° nicht nur selbst schwer geschädigt werden, sondern auch 
statt antiaggressiver nur bakterizide Immunität geringen Grades 
hinterlassen. 

Denn auch bei den typischen menschlichen Krankheits¬ 
erregern hat sich die Aggressinimmunisierung bewährt. Bei 
dem vielleicht einzigen genauer bekannten echten Parasiten des 
Menschen, dem Pestbazillus, konnten II u e p p e und K i - 
kuchi 21 ) schon durch kurze Vorbehandlung mit kleinen Mengen 
natürlichen Aggressins bei Kaninchen, Meerschweinchen und 
Mäusen aktive Immunität erzeugen, die, wie die Lebensdauer 
der in geringer Zahl in die Meerschweinehenbauehhöhle ein¬ 
geführten Bakterien bewies, nicht bakterizid sein konnte. 

Kompliziert gestalteten sich die Versuche der Immunisierung 
gegen typische, der Serumauflösung leicht zugängliche Ilalb- 
parasiten, wie Dysenterie, Typhus, Cholera. Denn hier musste 
nicht nur die Giftigkeit der Bakterien berücksichtigt werden, 
der gegenüber bekanntlich die bakteriolytische Inununisierung 
einfach resigniert, sondern es sollte auch die Unabhängigkeit der 
Aggressinimmunität. von bakteriolytischen Vorgängen dargetan 
werden. Ersteres Moment kommt hier nicht in Betracht, letz¬ 
teres lässt sich am leichtesten für Typhus nachweisen, wo eine 
Anzahl von Infektionsmethoden bekannt sind, denen gegenüber 
die bakteriolytische Immunität versagt, die antiaggressive, na¬ 
mentlich die aktive, aber standhält. Es muss diesl>ezüglieh auf 
bereits erfolgte Veröffentlichungen hingewiesen werden "). Bei 
Dysenterie und auch bei der passiven Typhusimmunität hatten 
die Versuche ganz eigenartige Ergebnisse, Bei hochimmunen 
Tieren verschwanden die in grosser Zahl eingespritzten Bakterien 
sehr rasch aus der Bauchhöhle von Meerschweinchen. War der 
passive Schutz ein geringer, so erfolgte im Tierkörper eine oft 
ausserordentlich starke Haufenbildung der Bakterien, die er¬ 
fahrungsgemäss bei bakterioly tischen Seren nie vorkommt. 
Ki kuchi“) hat den Eindruck dieser Erscheinung bei Dys¬ 
enterie sehr richtig dahin geschildert, dass es dem Tiere nur 
darauf anzukommen scheine, die Bakterien aus der freien Bauch¬ 
höhle schnellstens zu entfernen, was durch Haufenbildung und 
Ablagerung am Netze leicht erfolgt, um sie so in den unmittel¬ 
baren Bereich der Leukozyten zu bringen, deren antiinfektiöse 
und entgiftende Eigenschaften durch M e t s c h n i k o f f s 
Schule bekannt sind und deren antiaggressive im hiesigen In¬ 
stitute festgestellt wurden. Das Auffallendste bei dieser Haufen¬ 
bildung im Tiere war, dass viele antiaggressive Dysenteriesera 
Kikuchis ausserhalb des Tieres nicht oder nur wenig agglu- 
tinierten. Bei noch geringerer Aggressinimmunität blieben 
schliesslich Bazillen viele Stunden lang, öfters augenscheinlich 
unter Vermehrung in der Bauchhöhle, bis sie schliesslich all¬ 
mählich bei Anwesenheit von Phagozytose abnahmen und die 

**) Im Druck des Zentralhl. f. Bakteriol. 

R ) Arch. f. Hygiene, Bd. 52. Wien. klin. Wochensohr. 1905, 
No. 17. 

**) Ki kuchi: Wien. klin. Wochenschr. 1905. No. 17. Aus¬ 
führliche Mitteilung im Druck des Arch. f. Hygiene. 


Tiere, allerdings mit stärkerer Abmagerung, davonkamen. Das 
rusche und oft überraschend reichliche Eintreffen von Leuko¬ 
zyten zeichnete die antiaggressive Immunität stets aus, während 
Granulabildung u. dgl., wenn überhaupt, dann nur in Spuren 
zu beobachten war. Auch zeigten die Sera im Glasversuche nie 
irgend hervortretende bakteriolytische Merkmale. Das letztere 
war ebenso der Fall bei Typhusseren, die in allen wesentlichen 
Punkten die gleichen Erscheinungen wie Kikuchis Dys¬ 
enteriesera darboten, aber auch ausserhalb des Körpers stark 
agglutinicrten. 

Diese Darlegungen genügen, um zu zeigen, dass die natür¬ 
lichen Aggressine, wie sie im infizierten Tiere sich bilden, nicht 
mit dem, was man gewöhnlich als Leibcssubstanzen von Bak¬ 
terien bezeichnet, identifiziert werden können, dass die durch 
sie veranlasstc Immunität gegenüber der durch Bakterienleiber 
erzeugten eine selbständige Stellung einnimmt, wahrscheinlich 
aber mit der, die man durch lebende, abgeschwächte Krankheits¬ 
erreger erzeugt, verwandt ist. Dass die. Feststellung aggressiver 
Eigenschaften von Bakterien für das Verständnis der Infektion 
Bedeutung haben muss, bedarf nicht erst der Betonung. Gleich¬ 
wohl konnte darauf hingewiesen werden, dass vielleicht ein 
Zusammenhang mit Leibesprodukten von Bakterien besteht, nur 
muss das, was man als solche bezeichnen will, schärfer definiert 
und dann erst eingehender studiert werden. Die Substanzen, die 
man aus einem auf 60 oder 100° erhitzten Bazillus erhalten 
kann, werden voraussichtlich andere Eigenschaften haben, als 
die, welche ein lebender Bazillus abgibt, und das, was im leben¬ 
den Tier in die Umgebungstlüssigkeit übergeht, kann in einigen, 
muss aber nicht in ullen Eigenschaften mit dem übereinstimmen, 
was sieh ausserhalb des Organismus extrahieren lässt. Wie er¬ 
wähnt, liegt hier der Punkt der Verständigung mit den zum Teil 
entgegenstehenden Anschauungen von W asserman n und 
C i t r o n und Pfeiffer und F riedberger und seine Ver¬ 
folgung eröffnet mannigfache Aussichten für einen Fortschritt 
in der Infektionslehre. Aber noch ein anderes Gebiet, das der 
Bakteriolyse, wird berührt. Wenn wirklich, wie nach den Ver¬ 
suchen von Wassermann und C i t r o n, und auch wohl trotz 
aller Einwände, denen von Pfeiffer und F riedberger, 
Bakterienstoffe so leicht an Flüssigkeiten, insbesondere an 
Serum, abgegeben werden, so erhebt sich fast von selbst die 
Frage, ob nicht ähnliche« bei jedem gewöhnlichen bakteriziden 
Versuche geschieht, oh nicht, die Abgabe von Leibesteilchen die 
Bakterien empfindlicher gegen neues Serum macht, andrerseits 
aber die Wirkung des Serums selbst aufhebt, kurz ob nicht die 
fast ausschliesslich geltende Annahme einer Bindung besonderer 
Serumstoffe an Bakterien einfach auf einer Täuschung beruht. 
Es ist hier nicht der Ort, auf den näheren Mechanismus einer 
solchen Bakterienwirkung einzugehen. Das wird in Bälde ge¬ 
schehen, nachdem der Anfang dazu in gemeinsamer Arbeit mit 
Ki kuchi durch Verneinung der Wirkungsmöglichkeit „freier 
Rezeptoren“ gemacht wurde. Jedenfalls weisen diese Verhält¬ 
nisse, die ebenfalls von der Betrachtung der Aggressivität aus¬ 
gingen, auf neue Arbeitsgebiete hin. 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Zum Verbot der Ankündigung von Geheimmitteln. 

Zufolge Bundesratshesclilusses vom 23. Mai 19(13 Italien sämt¬ 
liche deutsche Bundesstaaten über den Verkehr mit (ieheimmitteln 
und ähnlichen Arzneimitteln gleichlautende Vorschriften erlassen 
uud die öffentliche Ankündigung oder Anpreisung der in den An¬ 
lagen A und B aufgefiihrteu Mittel verboten. (Siehe Becker: 
Zusammenstellung der gesetzlichen Handhaben zur Bekämpfung 
der Kurpfuscherei, S. 33.) Dass viele, zum Teil voneinander ab¬ 
weichende Polizeiverordnungen durch einheitliche, für das ganze 
Reich geltende Bestimmungen altgelöst wurden, der ganzen markt¬ 
schreierischen (Jelieimmittelreklame ernstlich näher getreten wurde 
und einzelne Bundesstaaten, die sich bisher gegen die Kur¬ 
pfuscherei und deren Reklame fast passiv verhalten hatten, wie 
z. B. Bayern, infolge des vom Reiche ausgehenden Einflusses nun 
gleichfalls zu einem Vorgehen zunächst in dieser Richtung kamen, 
bedeutete eine wesentlichen Fortschritt. Auszusetzen war nur, 
dass die Zahl der Gehelmmittel, deren Ankündigung oder An¬ 
preisung verboten wurde, eine viel zu kleine war und viele andere 
ihre trügerische, aufdringliche Reklame ungestört weitertreiben 
konnten, ferner dass nur die „öffentliche" Ankündigung unter 
Strafe gestellt war und nicht auch, wie im Gesetz zur Bekämp¬ 
fung des unlauteren Wettbewerbes, „Mitteilungen, welche für 
einen grösseren Kreis von Personen bestimmt sind.“ Es war bei 
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dein Gesehäftsraffinement. der Gelieimmittelfnbrikanten zu er¬ 
warten. dass die von den neuen Verordnungen Betroffenen Mittel 
und Wege suchen, sie zu umgehen. 

So versucht der Hersteller «1er Brandt sehen Schweizer¬ 
innen eine Umgehung des Verbotes der öffentlichen Ankündigung, 
indem er in einem Inserate mitteilte, «lass die Pillen naehgemacht 
werden, das Publikum deshalb beim Einkauf vorsichtig sein und 
stets die echten Pillen for«l«*rn sollt*. Das Urteil «les Preussischen 
Kammergerichts vom 2. März 1901 erblickte hierin eine unzu¬ 
lässige Ankündigung. 

Der weitere, sehr naheliegende Weg der Umgehung des An¬ 
kündigungsverbotes war d«*r, geringfügige Aenderungen in der 
Zusammensetzung des Fabrikates, sowie eine kleine Namensände¬ 
rung vorzunehmen. um dann der ganzen Gesetzgebung ein Schnipp- 
ch«*n schlagen und ungehindert die dreisteste Reklame treiben zu 
können, bis endlich durch eine Vereinbarung im Bundesrate eine 
Ergänzung der Geheimmittelliste zustande kommt. Hat ein sol¬ 
cher Modus Erfolg, so kann die Gesetzgebung den Geheimmittel¬ 
unfug nie wirksam fassen und hinkt immer hinten nach. 

Es ist nun von grossem praktischen Interesse, welchen Stand¬ 
punkt «lie Rechtsprechung lii«*rzu einnimmt. Bis jetzt liegen zwei 
«>b«u\stinstnnzliche Urteile vor. seitens des Preussischen Kannner- 
gerhüits und «les Bayerischen Obersten Lamlesgerichts. Beide ver¬ 
treten eine «liametral entgegengesetzt«* Auffassung. Meinungsver¬ 
schiedenheiten über den gleichen Fall kommen also nicht aus- 
s<*hliesslieh hei Aerzten vor. Da die Strafandrohung wegen Zu¬ 
widerhandlung gegen das i:.i Bundesrate vereinbarte Aukiin- 
«iigungsverbot sich auf «li«* L.iudesgesetze stützt und die Urteile 
h«*i«ler Gerichtshöfe für «1« n betretYenden Bundesstiuit bindend 
sind, ist künftig in Preuss« n erlaubt, was in Bayern verluden ist. 

An Stelle des „Hubert Uli rieh sehen I\ runter- 
w e i n s“. «1er im Verzeichnisse A enthalten ist, wurde „X e k t a r‘* 
angekündigt: «las Landgericht kam zur Verurteilung, weil der an¬ 
gekündigt«* Nektar identisch wäre mit dem Kräuterwein. Das 
Urteil des Preussischen Kammergeriehts vom 2. August 100.1 hielt 
dh'Sen Schluss nicht für angängig: di«* Verordnung enthalte in den 
Verzeichnissen A und B nur ganz bestimmt bezeiclmcte Mittel und 
verbiete ihre Ankündigung; N«*ktar sei aber darin nicht verboten, 
sondern nur Hubert Ul!richsclu*r Kräut«*rweiu. Wenn auch beide 
Mittel Inhaltlich identisch seien, könne doch nicht die Verordnung 
auf den Engelschen Nektar angewendet werden. Denn «las Verbot 
«ler Ankündigung gehe nicht dahin, dass mit den aufg«*fiihrten 
inhaltlich identische Mittel nicht ang«*kün«ligt werden soll«*n. son¬ 
dern es beziehe sich nur auf die bestimmten Namen in dem Ver¬ 
zeichnis. 

Die entgegengesetzte Anschauung vertrat «las Ray«*rische 
Oberste Lundesgericht in seinem Urt«*ile vom 7. Juni 1905, lu dem 
«*s sich auf <l«*n gleichen Standpunkt stellt«* wie die landgericlit- 
liche Strafkammer. Dass auf Mittel, welche den in «len Ver¬ 
zeichnissen A und B aufgeführten ülinlh'h s«*i«*n, <li«> Verordnung 
keine Anwendung finde, habe die Strafkammer nicht verkannt; 
ihre Entscheidung beruhe nicht darauf, «lass Santal G r ü t z n e r 
den in Anlage A der Verordnung aufgeführten Ta r«»1 Inkap¬ 
seln ähnlich, sondern dass cs mit d«*nselben identisch sei. Dies 
folgere «lie Strafkammer aus den erhob«*nen Beweisen. Hiernach 
sei «las Wesentliche beider Mittel das darin befindlich«* Sandelöl 
und «lie Tarolinkapsel unterscheide sich von Santal Grützuer nur 
«iadurch, dass sie als unwesentliche Beimischung eine ganz gering«* 
Menge Salol und Kubebenextrnkt enthalte, während Santal 
Gr«ötzn«*r nur den Kubebenextrakt enthalte. Dadurch, «lass die 
Verordnung vom 19. Sept«*mber lf>03 unter Ziffer S4 der Anlage A 
«lie TaroIinka]>s«*ln anführt, halte sie das der IIauptsa«*he nach 
aus Sandelöl b«*stehende Mittel im Auge, welches zur Zeit der 
Erlassung d«*r Verordnung unter der Bezeichnung Tarolinkapseln 
feilgeboten zu werden pflegte. Dieser Arzneistoff sei. welcher 
sonstige Name ihm auch beigelegt werden möge, von «ler Verord¬ 
nungen betroffen und bleibe von ihr betroffen, wenn er auch in 
einer zwar neuen, aber sein Wesen unberührt lassenden Zu¬ 
bereitungsform erscheine. Andernfalls würde die Verordnung 
nahezu wirkungslos sein, da es in der Regel nicht schw«*r s«*in 
werde, ein von ihr betroffenes Mittel unter Beifügung oder Weg¬ 
nahme unw; sentlicher Bestandteile und unter geändertem Namen 
in «len Verk *hr zu bringen. Derartigen Wan«llung«*n könne auch 
durch jew« ilige Ergänzungen der Anlagen der Verordnung nicht 
wirksam b«*gegnet werden. Diese Annahme lasse keinen Rechts- 
irrtiim ersehen und es sei daher auch «lie Schlussfeststelluug der 
Strafkammer zutreffend, dass Santal Grötzner ebenfalls zu den in 
«ler Anlage A aufgeführten Mitteln gehöre, deren öffentliche An¬ 
kündigung oder Anpreisung verboten sei. Das zur Bestrafung aus 
Art. 72 a «les Polizeistrafg«*setzbuches erforderliche Verschulden 
des Angeklagten ergebe sich zur Genüge aus der Einstellung «les 
Berufungsgerichts, dass Ang«*klagtcr «lie Identität des Santal 
Grötzner mit den Tarolinkapseln gekannt und den Namen «l«*s 
Mittels nur geändert halt«*, um die ihm bekannte Vorschrift der 
Verordnung vom 19. S«*ptemb«*r 1908 zu umgehen. 

Für eine wirksame B«*kämpfung «ler Geheimmittelr«*klame 
wäre zu wünschen, dass die von dem bayerischen Gerichtshöfe ver¬ 
tretene Auffassung auch in den übrigen Bundesstaaten durch¬ 
dringe. Für den Bundesrat erwächst aus diesen Vorkommnissen 
die Wrjdlichtung. die Vorbehalten«' Ergänzung der G«*heimmitt«*l- 
liste möglichst rasch vorznn<*hmcn und zugleich auch «li«* Vor¬ 
schriften durch eine Bestimmung zu «*rgänz«*n, die derartig«* Um¬ 
gehungsversuche von vornherein unmöglich macht. 

Dr. Carl Becker- München. 


Referate und Bücheranzeigen. 

H. Bibbert: Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und 
der allgemeinen pathologischen Anatomie. Zweite, vermehrte 
und verbesserte Auflage. Mit 398 zum Teil farbigen Textfiguren. 
Leipzig, Verlag von F. C. W. V o g <* 1. 1905. Preis 14 M. 

ln der vorliegenden 2. Auflage hat das R i b b e r t sehe Lehr¬ 
buch in seinen Grundzügen keine wesentlichen Aenderungen er- 
fahren. Abgesehen von einigen kleinen, die Uobersicht aber 
sehr erhöhenden Aenderungen in der Einteilung sind sowohl 
diese, als auch die Art der Behandlung des Stoffes gleich ge¬ 
blichen. Ebenso werden hinsichtlich wichtiger biologischer 
Fragen, welche für die Auffassung des Wesens gewisser krank¬ 
hafter Vorgänge von prinzipieller Bedeutung sind, vom Ver¬ 
fasster die gleich«'« Anschauungen vertreten, wie sie von ihm 
in der 1. Auflage entwickelt worden sin«l. Dass mit diesen An¬ 
seh au ung«.*n, wi<* z. B. hinsichtlieh der Genese der Geschwülste, 
nicht nur die Mehrzahl der Pathologen, sondern auch berufene 
Vertrct«*r der Entwicklungsgeschichte nicht übereinstirmnen, sei 
nochmals ausdrücklich hervorgehobi*«. Das Gleiche dürfte, 
v.vnigstens zum T« il, für die im letzten Kapitol entwickelten Ge¬ 
danken über die Grundlagen der Krankheiten gelten, wo die 
Bedeutung funktiomdler und formatiwr Reize als Krankheits¬ 
erreger völlig geleugimt, vielmehr je«l<* Krankheit auf eine Ver¬ 
minderung oilcr Aufhebung der Funktionen zurüekgofülirt. wird. 

Obwohl die für die 1. Auflage befolgte Art der Darstellung, 
welche auf die Schilderung von weniger Wichtigem verzichtet, 
«lageg«*n auf eine ausführliche mul klare Darstellung der wesent¬ 
lichen Vorgänge das Hauptgovielit legt, so wurde doch unter 
Verwertung aller neueren Forschungsergebnisse vieles geändert 
und umg« arbeitet, wobei «li«* prinzipiellen Gesichtspunkte noch 
schärfer hervorgohoben wurden. 

Die Zahl der vortrefflichen, vom Verfasser selbst gezeichneten 
Abbildungen wurde um 60 vermehrt; eine wissentliche Ver¬ 
mehrung des Textes bat nicht stattgefunden. 

Dr. E. Ilauscr. 

Report on the origin and spread of typhoid fever in 
U. S. military camps during the Spanish war of 1898 bv 

W. Re cd. V. Vaughan and E. Shakespeare. Was¬ 
hington 1004. Government printing ofti«*e. 1. Teil, XVIII 
und 721 Foliosei ton; 2. Teil, 1 Karte und 95 Tabellen in Doppel- 
folio. 

Der Generalarzt 11 o i n z in a n n sagt in der Vorrede, dass 
dieser reich ausg«*stattct<* Bericht über Entstehung und Ver¬ 
breitung d«*s Typhus in den amerikanischen Lagern während 
des sj«mischen Krieges von 1S98 von den Militärärzten Reed 
und Shakespeare und nach ihrem Tode lx*s<»nders durch 
das Wrdienst des Prof. V u u gh n n zu einem klassischen Werke 
für die Epidemiologen und Aerzte überhaupt gemacht wurde — 
mit Recht, denn eV sollte von jedem Militärärzte studiert 
werden. 

Am 18. August 1898 errichtete das Kriegsdepartement, der 
Vereinigten Staaten ein Komitee aus den 3 genannten Militär¬ 
ärzten zur Untersuchung «ler im Heere bald nach Bezug der Lager 
nusgebroeln*ncn grossen Typhuscpideinien und zu Vorschlägen 
zu ihrer Bekämpfung. Der Typhus ergriff nach den Verfassern 
von den 106 973 Offizier«*« und Mannschaften der untersucht«*« 
Regimenter nicht weniger als 20 73S. also ein Fünftel des Be¬ 
standes und führte 1580 T«xlosfälle herb«*i, 86 Proz. aller Todes- 
falle durch Krankheiten und mehr als die Waffen der Spanier. 

Es wurden für jeden der Tausende von Kranken nachträg¬ 
lich besondere Bogen mit seiner Krankengi'schie-htc während des 
ganzeil Krieges und möglichst noch nach der Entlassung angelegt. 
Die fast unentwirrbaren Schwierigkeiten waren um so grösser, 
als, wie die Verfasser, gestützt auf die Krankengeschichten, zum 
Teil auf bakteriologiseln* Untersuchung überzeugend nachwois«*n, 
etwa die Hälfte «ler Typhusfälle von den Militärärzten nicht als 
solche, sondern als Malaria usw. diagnostiziert wunden. So wies 
Reed auch nach, dass die „kurzen Diarrhöen“ Schutz gegen 
Typhus gaben, und die W i d a 1 sehe Reaktion bewies, «lass sie 
wirkliche Typhon waren. 

Während das Komitee bei Antritt seiner Reise von der Ver¬ 
breitung des Typhus durch das Wasser überzeugt war, kam 
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Shakespeare bald zur Ansicht, dass sie vielmehr meist durch 
Kontakt von Person zu Person geschähe. 

Von den Ergebnissen der ganz ungemein fleissigen und ge¬ 
wissenhaften Arbeit kann nur Weniges angeführt werden: In 
ilen Vereinigten Staaten ist der Typhus so verbreitet, dass in 
jedem neugesammelten Regiment (etwa 1300 Alaun) innerhalb 
8 Wochen ein oder mehrere Typhusfälle Vorkommen. Die Trup¬ 
pen waren also schon nicht keimfrei, als sie in das Lager kamen. 
In guten Lagern würde sieh nun der eingesohleppte Typhus nicht 
ausbreiten, dagegen tat er es in den vorhandenen, nicht richtig 
gehaltenen; seine Häufigkeit variierte im allgemeinen je nach 
der Alethode der Abfuhr. Das Tonnen- und Grubensystom er¬ 
wies sieh im 7. Armeekorps als nicht gut, am besten das Kanal¬ 
system mit Spülung, das in allen permanenten, d. h. über 1 Woehe 
benützten Lagern eingerichtet werden sollte. Da wo dies nicht 
möglich, sollten alle Exkremente, einschliesslich Urin, auch «ler 
anscheinend Gesunden, desinfiziert und vom Lager weggefahren 
werden. 

Infiziertes Wasser war kein wichtiger Faktor in der Aus¬ 
breitung des Typhus, wenn es auch an einzelnen Orten wahr¬ 
scheinlich mitgewirkt hat. Dagegen waren die Senkgruben 
durchlässig; Teile des Inhalts wurden durch stärkeren Kegen 
herausgesehwemmt und, da er meist nicht nach Vorschrift be¬ 
deckt. und noch seltener desinfiziert wurde, von Fliegenschwärmen 
mit den lebensfähigen Typhuskeimen vor allein auch auf die 
Nahrungsmittel übertragen. Alan muss dies aus Fällen sei di essen, 
wo kürzlich Kalk auf die Gruben gesprengt (sprinkled) worden 
war und nun Fliegen mit geweissten Reinen über die Speisen 
liefen. Aber an manchen Orten, wie im Lager von Chickamauga, 
war «ler Boden auch entfernt von den Gruben so mit Kot be¬ 
deckt, dass es unmöglich war über diese Stellen zu gehen, ohne 
sich die Füssc zu besudeln. Dies veranlasste die Kommission 
sogar die Möglichkeit der Uebertragung der Typhuskeime durch 
die Luft bis zu einem gewissen Grade anzunehmen. Manche 
Wege, wie die mit Afuseheln (shells) lx•deckten im Lager von 
Jacksonville, wurden durch die schweren Armeefahrzeuge in 
feinsten Staub verwandelt, mit dem sich von den Abfuhrwägen 
herabfallender Kot mischte, so dass es kaum möglich war. dass 
die grossen Staubwolken, welche von lokalen Wirbelwinden auf¬ 
gejagt und auf beträchtliche Entfernungen fortgeführt wurden, 
frei von Keimen gewesen sein konnten. Die persönliche 
Berührung war aber wahrscheinlich der w i e li - 
t i g s t e Faktor der Verbreitung des Typhus. Die 
Verfasser rechnen dazu die direkte Berührung mit dein Kranken, 
dann durch beschmutzte Alittelpersonen, besonders Wärter, zu 
welchen vielfach nur ganz ununterrichtete Soldaten abweehs- 
luugsweise kommandiert wurden. Dann kommt die Verbreitung 
durch infizierte Kleider, Betten, Zelte und Nahrungsmittel, diese 
besonders vermittelt durch Fliegen. Der Typhus, wie er sieh 
in den Regimentern entwickelte, war charakterisiert durch eine 
Reihe von Kompagnieepidemien, jede von mehr «xler weniger 
vollkommen individuellem Charakter. 

Eine infizierte Heeresabteilung verliert darum ihre Epidemie 
nicht durch Ortsveränderung allein, nicht einmal durch eine 
Seereise, sondern (neben Bezug von reinem Wasser, reiner 
Nahrung, guter Abfuhr) nur durch gleichzeitige vollständige Des¬ 
infektion aller Kleider, Betten, Zelte und Reinigung der Stil¬ 
daten. Und auch dann werden noch einzelne Fälle Vorkommen, 
weil einige Leute die Keime schon in ihrem Leibt* tragen werden. 
— Es ist unmöglich, auf viele weitere interessante besprochene 
Fragen einzugehen, z. B. ob die Inkubation 6 Wochen dauern 
könne, die Notwendigkeit der Erhöhung der Lagerstätte vom 
Boden usw. Karl Kolb- München. 

G. Piquand: Les deg6n6resceces des fibro-myomes de 
l’uterus. Paris, G. S t e i n h e i 1, 1905. 426 Seiten. 

Verfasser zitiert einen Ausspruch Lawson T a i t s, dass 
man merkwürtligerweise die Fibromyome lange Jahre in der 
Pathologie und Chirurgie ganz vernachlässigt habe. Erst seit 
mehreren Jahren betrachte man diese Tumoren als eine ernste 
Affektion und sehe in ihr nicht selten eine tödliche Erkran¬ 
kung. Im Jahre 1893 haben sich zuerst Pean und Kö b e r 1 e 
dagegen gewendet, die Myome des Uterus als gutartige Tumoren 


zu bezeichnen. Verfasser nun unterzieht in einer äusserst sorg¬ 
fältigen Weis«* die Degenerationen der Myome einer genauen 
Unter?ucliung. ln einer sehr ausführlichen Benützung der 
Literatur, wobei die deutsche Literatur sorgfältige Berücksichti¬ 
gung findet, verarbeitet er das Material. Er kommt zu dem 
SchlusM*. die Degenerationsformen der Myome in 7 Formen ein¬ 
zuteilen: Fibröse, kalkiire und ossöse, ödematöse, sarkomatüse, 
teleangi.ktatisehe, epitheliale und fibrozystüsc Degeneration. 
Eine zweite Unterscheidung macht der \ T erfasser unter den de¬ 
generierten Alyoinen: Degeneration auf histologischer und auf 
infektiö.'cr Basis. 

Fis liegt auf der Hand, dass eine Gangränesziorung 
eines Tumors für die Trägerin desselben dieselbe Bedeutung hat, 
wie etwa eine krebsige Entartung desselben. Insofern darf diese 
Umwandlung des an sieh gutartigen Tumors mit Recht zu «len 
bösartigen Degeneration«*!! gezahlt werden. 

In 9 Kapiteln auf 426 Seiten, die mit 36 meist histo¬ 
logischen, guten Abl>ildiing<*n versehen sind, kommt Verfasser zu 
folgenden Schlüssen: 

Auf lUO My«»mc kommen ungefähr 30 degenerierte! Von 
allen degenerierten Alyoinen sind 6 Proz. sarkomatös, 
9 Proz. fihromatön-cpithclial entartet. 

Alle degenerierten Myome betrafen Frauen, die in der Nähe 
der Menopause waren. 

Wenn schliesslich die Alenopause in gewissen Fällen eine 
Besserung in den Funktionsstörungen herbeiführt oder selbst 
ausnahmsweise eine Verkleinerung der Myome zeitigt, so führt sic 
doch meistens zu einer Verunehrung der Beschwerden und 
Störungen im Organismus. Die Alenopause ist die kritische Zeit 
für die Myome; in ihr beginnen die Degenerationen derselben. 
Daher sollen die Kranken möglichst vor der Alenopause operiert 
werden, da zu dieser Zeit die Operation und die Prognose gute 
Chancen bieten. 

Die Frage der Degeneration der Myome ist genule in den 
allerletzten Jahren aktuell geworden. G. Klein weist seit 
einiger Zeit mit grosser Energie auf das nicht allzuseltene Vor¬ 
kommen hin und stützt sich daliei auf sein Alaterial. in der 
Weiterentwicklung dieser Frage «lürfte das vorliegende Buch eine 
willkommene Unterlage bieten. 

Alax Nassauer - München. 

Dr. Ludwig Spitzer un<l Dr. Alfred Jungmann: Er¬ 
gebnisse von 240 operierten Lupusfällen nebst Bemerkungen 
zur modernen Lupusbehandlung. Zugleich Ergänzung zu Prof. 
Eduard Längs Monographie: „Der Lupus und dessen opera¬ 
tive Behandlung." Eingeleitet durch Betrachtungen über die 
neueren Heilmethoden des Lupus von Prof. Eduard Lang. Alit 
63 Abbildungen. Wien, Verlag von Joseph S a f a r, 1905. 

Eine in ihrem Umfang geradezu einzig dastehende Kasuistik 
zur Behandlung des Lupus liefert den Nachweis, dass Längs 
Alethode, kunstgerecht ausgeführte Exstirpation mit nachfolgen¬ 
der Plastik, was Dauerwirkung betrifft, tatsächlich ein radikales 
Heilverfahren des Lupus darstellt und dass die damit erzielten 
kosmetischen Effekte den schönsten Resultaten anderer Behand¬ 
lungsmethoden zum mindesten nicht nachstehen. Im Laufe der 
letzten Juhre hat die Technik der Operation durch vorsichtige 
Abgrenzung und exakte Markierung der Krankheitsherde wie 
der Transplantationslappen, durch ausgedehnteste Verwertung 
der Schleich sehen Lokalanästhesie, der Esmarchsehen 
Blutleere, durch Zuziehung kaustischer und phototherapeutischer 
Alassnalimen eine wesentliche Bereicherung erfahren, ist der 
Indikationsstellung zur Operation unter Berücksichtigung und 
in Würdigung der Finsen sehen Phototherapie erhöhte Auf¬ 
merksamkeit zugewiesen worden. Die Ausführungen der Vei- 
fasscr über verschiedene Fragen, welche die Lupustherapie an 
den Arzt stellt, sind von allgemeinem Interesse; ihre Mit¬ 
teilungen aber über die Einzelheiten der Lang sehen plastischen 
Operationsmethodo sind so reicldich und so instruktiv, dass 
jeder Arzt, der sich mit der Behandlung von Lupuskranken zu 
beschäftigen hat, gut daran tun wird, von dem Inhalt des 
kleinen Werkehens eigehend Kenntnis zu nehmen. 

J csionek. 


Digitized by UjOOQie 



1940 


MUENCII EN Eli MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 40. 


Neueste Journalliteratur. 


Deutsches Archiv für klinische Medizin. Ib05. Bd. 83. 
5.-6. Heft. 

21) Itolly mul G. Liebermeistcr: Experimentelle 
Untersuchungen über die Ursachen der Abtötung von Bakterien 
im Dünndarm. (Aus der ined. Klinik zu Leipzig.) 

Der leere Dünndarm von Kaninchen beherbergt nur eine ver¬ 
schwindend kleine Anzahl von Bakterien; erst im unteren Teil des 
lleums werden mehr Bakterien angetroffen, ln den Dünndarm 
eingeführte Keime werden teilweise daselbst vernichtet, ein Teil 
wird mittels Peristaltik fortgeschafft, so dass der Dünndarm nach 
einiger Zeit wieder beinahe steril ist. Dass bei mangelnder Peri¬ 
staltik im Darm sieh so viele Bakterien entwickeln können, hängt 
nicht von dem Mangel an Bewegung des Darminhaltes ab. sondern 
hat seine Ursache in den erst sekundär entstandenen und ver¬ 
änderten Wachtumsbedingungen für die Bakterien. Galle, Pan¬ 
kreassekret und Darmsaft können weder allein noch vereint eine 
bakterizide Tätigkeit entfalten, sondern stellen vielmehr eluen 
guten Nährboden für Mikroben dar. Während in abgebundt neu, 
leeren, daliei gut beweglichen Dünndärmen die Dannparasiten un¬ 
gehindert wachsen, findet bei abgebundenen, aber in der Bauch¬ 
höhle noch befindlichen Dünndarmstücken in den ersten Stunden 
nach der Abbindung eine starke Wachstumshonimung der Bak¬ 
terien statt, ein Zeichen, dass d a bei die 1 e b e n d e D a r in - 
wand eine Rolle spielt. Die Gallensäuren können eine 
antibakterielle Wirkung Im Dünndarm nicht entfalten, da sie da¬ 
selbst. entweder durch Bestandteile des Cliymus oder durch das 
Alkali des Dannsaftes sofort gebunden werden. Ebenso gestattet 
die saure Reaktion des (’hymus im Dünndarm bis zum unteren 
Ileum keine nennenswerte Bakterienvermehrung. Wird der Magen¬ 
inhalt durch Sodaeinführung neutralisiert oder alkalisiert, so treten 
mehr Bakterien in den Dünndarm über, wo sie aber vom normalen 
Dünndarm vernichtet oder fortgeschafft werden. Die Peristaltik 
wirkt besonders dadurch bakterienhemmend, dass die Bakterien 
infolge der Ortsveränderung ganz verschiedene Säure- resp. 
Alkaleszenzgrade des Cliymus durchlaufen müssen u n d d e r 
s c h n e 11 e W e c h s e 1 der R e a k t i o ti d e s N ii li r b o d e n s 
ungünstig wirkt. Bei pathologischen Prozessen, z. B. 
Stenosen des Dünndarms, wird die sonst saure Reaktion alkalisch, 
wodurch eine enorme Bakterienvermehrung und eine Schädigung 
der Dnrmwaud bedingt wird. Durch künstliche Schädigung der 
Darmwand wird eine enorme Bakterienvermehrung im ganzen 
Dünndarm bedingt, insbesondere stellt das vennehrte Diinudarm- 
sekret einen guten Nährboden für Mikroben dar. 


22) A. Loeb: Klinische Untersuchungen über den Einfluss 
von Kreislaufänderungen auf die Urinzusammensetzung. (Aus 
der med. Klinik zu Strassburg.) 

Die Beobachtungen an Patienten mit orthostatisclier Albumin¬ 
urie ergaben, dass mit dem Eintreten der Albuminurie stets eine 
Verminderung der Harnmenge und fast ausnahmslos eine Zunahme 
der Konzentration, in allen Fällen aber ein Anwachsen des Quo¬ 


tienten — .jrr verbunden war. 
NHC1 


Bei nephritischer Albuminurie da¬ 


gegen blieb der Quotient gleich oder sank, in anderen Fällen stieg 
er gleichfalls in der Aufstehperiode. Bei Kranken mit Herz¬ 
insuffizienz fand sich in der Mehrzahl der Fälle beim Aufstehen 
eine relative Kochsalzretention. Die orthostntisclio Albuminurie 
schliesst zwar die Nephritis nicht aus, aber die Mehrzahl der ortlio- 
statisclien Albuminurien ist nicht nephritischer, sondern kardio¬ 
vaskulärer. zirkulatorischer Natur. Natürlich kann eine ortho- 
statische Albuminurie nicht nephritischer Art schliesslich doch zu 
Nephritis führen, insbesondere dadurch, dass der jedesmalige 
Uebergang aus dem Liegen zur senkrechten Haltung beim Ortko- 
statiker von einer venösen Hyperämie der Nieren begleitet ist. 
Die Nephritis kann aber auch selbst bei dezeunienlanger Dauer 
der orthostatischen Albuminurie ausbleiben. 


2.3) P. Linser und E. Helber: Experimentelle Unter¬ 
suchungen. über die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das 
Blut und Bemerkungen über die Einwirkung von Radium und 
ultraviolettem Lichte. (Aus der med. Klinik zu Tübingen.) 

Die weissen Blutkörperehen werden in elektiver Welse, am 
stärksten im kreisenden Blute, durch die direkte Einwirkung der 
Röntgenstrahlen zerstört; am wenigsten widerstandsfähig sind die 
Lymphozyten. Durch den Zerfall der weissen Blutkörperchen im 
kreisenden Blute wie in leuktozytenreicken Flüssigkeiten entsteht 
im Serum ein Leukotoxin, dessen Injektion bei anderen Tieren zu 
einem Leukozyteuzerfall im kreisenden Blute führt. Das nach 
Röntgenbestrahlungen im Serum auftretende Leukotoxin ruft eine 
Immunität gegen das Leukotoxin hervor; es geht durch die Pla¬ 
zenta vom Mutteitier auf den Fötus über. Nach Röntgenbestrah¬ 
lung treten Nephritiden auf, die nicht durch direkte Wirkung der 
Strahlen auf die Nieren bedingt sind. Auf rote Blutkörperchen. 
Blutplättchen, Hb-Gehalt haben die Röntgenstrahlen nur geringen 
schädigenden Einfluss. Die Blutgerinnung erleidet durch den 
reichlichen Leukozyteuzerfall keine Veränderung. Radium und 
ultraviolettes Licht haben keinen wesentlichen Einfluss auf das 
Blut. 

24 1 B. B 1 o c li: Beiträge zur Kenntnis de« Purinstoffwechsels 
beim Menschen. (Aus der med. Klinik in Basel.) (Mit 2 Kurven.) 

Die zur Ausscheidung gelangten Purinkörper setzen sieh zu¬ 
sammen aus deu exogenen, d. li. aus der Nahrung stammenden. 


und den endogenen, die im Körper selbst entstanden. D e r 
endogene -Wert stellt einen individuell z 1 e m - 
1 i e h k o n s t a n t e n, bei v t'rsclii e d e n e n l'crsoue u 
v a r 1 i e r e n d e n F a k t o r dar; seine Grösse hängt 
jedenfalls nicht vom Körpergewicht ab. Was deu 
zeitlichen Ablauf der l^-Ausscheidung betrifft, so entledigt sieh der 
normale Organismus der superponierten exogenen Purinkörper 
sehr rasch: Am 3. Tage nach der Verfütterung sistiert die Mehr- 
ausscheidung, der Normalsteud oder ein tieferer ist erreicht. In 
einem anscheinend völlig normalen Falle zeigte sich, dass ledig¬ 
lich infolge verlangsamter Ü-Ausscheidung, ohne Beeinträchtigung 
des U-Zerstörungsvermögens eine Ueberladung des Organismus mit 
Harnsäure zustande kommen konnte hei gewöhulicher purin¬ 
haltiger Kost, so dass ein dauernder II-Gehalt des 
Blutes auf trat, gewisser in assen ein biologisch- 
chemischer Ausdruck für die Neigung zur h a r n - 
s a u r e n Diät li e s e. In einem Typhusfnlie erwies sich der 
Purinstoffweclisel unabhängig vom allgemeinen N-Stoffweelisel. 
Bei unkompliziertem Diabetes sind die Purinverhiiltnlsse normale; 
bei gleichzeitiger Albuminurie und jugendlichem Diabetes waren 
die Werte sehr gering. Unter dem Einfluss von Rüntgenstrahlen 
scheint beim Gesunden ein Zerfall von nukleinhaltigem Geweln* 
einzutreten, was sich in einer stärkeren Ü-Ausscheidung äussert. 

25) W. Rot* hl: Ueber die Ausnutzung stickstoffhaltiger 
Nahrungsmittel bei Störungen der Verdauung. (Aus dem Labora¬ 
torium der Kinderklinik zu Heidelberg.) 

Bei Störungen der Verdauung, besonders beim Dannkatarrh. 
ist d i e N-Auss c li e i d u n g in den Darm e r li e b 1 i c h 
vermehrt. Die scheinbare Ausnutzung N-haltiger Nahrungs¬ 
mittel betrügt, je nach der Schwere des Falles, bei akuter Enteritis 
von normalen Werten bis 78 Proz. der N-Einfuhr, bei chronischer 
Enteritis bis zu 7t» Proz. herunter, bei chronischer Dys¬ 
enterie bis zu 09 Proz. der N-Einfuhr. Diese Ausnutzung ist 
jedoch nur eine scheinbare. Die wahre X-Ansnutzung 

I) e i V e r d a u u n g s s t ö r u n g e u i s t. viel m elir ein e 
n a li e z u n o r m a 1 e u n d beträgt a ucli in s e li w e r e n 
F ii 11 e n nicht u n t e r 75 1* r o z. der E i n f u li r. I >ie N- 
lialtigen Substanzen, sowie die Kohlehydrate werden bei Störungen 
der Verdauung infolge ihrer leichten Resorbierbarkeit gut aus¬ 
genutzt. Dagegen leidet die Resorption des kalorisch wertvollsten 
Nahrungsmittels, des Fettes, bei den meisten Erkrankungen des 
Darmtraktus. Uebrigens ist der Schwerpunkt des pathologischen 
Geschehens bei deu Darmerkrankungen, insbesondere der Grund 
der starken Prostration und Gewichtsabnahme, noch unbekannt. 

2G) G. Jodiuiann: Ueber die Bakteriämie bei der Lungen¬ 
tuberkulose. Ein Beitrag zur Frage der Mischinfektion. (Aus 
der med. Universitätsklinik zu Breslau.) 

Bei 40 hoch Hebernden Patienten mit weit vorgeschrittener 
Phthisis pulmonum erwies sich intra vitam das Blut steril. Von 

J) verstorbenen, iutra vitam Loch fiebernden Phthisikern hatten 7 
post mortem ebenfalls steriles Blut. Demnach kann das Fieber 
der progressiven Phthise nicht durch Einwanderung von Bakterien 
ins Blut, also nicht durch Bakteriämie bedingt sein. Dagegen 
können die verschiedenen Eitererreger, Streptokokken. Staphylo¬ 
kokken usw„ die in Begleitung des Tuberkelbazillus in den Ka¬ 
vernen nisten, beim Zustandekommen des Fiebers durch Produk¬ 
tion von Toxinen, also durch Toxiniimie, eine Rolle spielen. 

27) F. M o r i t z: Ueber Bestimmung der Bilanz von Säuren 
und Basen in tierischen Flüssigkeiten. II. Mitteilung: Ueber 
Ammoniak- und Kohlensäurebestimmung im Harn. 

Muss im Original gelesen werden. 

28) H. Stursber g: Ueber die Bedeutung der Dermographie 
für die Diagnose funktioneller Neurosen. (Aus der med. Uni¬ 
versitätsklinik zu Bonn.) 

Rötung der Haut nach mechanischer Reizung mässlger Art 
lässt sich bei der Mehrzahl aller Untersuchten nachweisen; diese 
.,Reizröte“ fehlt selten und anscheinend nur bei abnormer Haut¬ 
beschaffenheit. Bei Neurosen ist die Stärke der Dermographie ver¬ 
mehrt; doch hat sie keine wesentliche Bedeutung für die Diagnose 
von Neurosen, weil sie auch bei Fehlen jeder nervösen Störung 
in derselben Weise vorhanden sein kann. 

Bamberger - Kronach. 

Berichtigung. In No. 35, S. 1092 ist sUitt Bd. 85. 3. und 
4. Heft zu lesen: Bd. 83, 3. und 4. Heft. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1905. No. 36. 

E. A x i s a: Ueber Harnstoff- und Ammoniakausecheidung 
im Ham bei Leberabszees. 

Bei tiefgreifenden Störungen der Leberfunktion leidet die 
Ilarnstoffbildung Not Deshalb werden der Harüstoff ln ver¬ 
minderter Menge, die übrigen stickstoffhaltigen Substanzen, be¬ 
sonders die Vorstufen des Harnstoffs, das Ammoniak, ln ver¬ 
mehrter Menge durch den Harn ausgeschieden. Verfasser fand 
bei 10 Fällen von Leberabszess eine Verminderung der llarnstoff- 
mcngc um 15—20—30 Proz., welche nach der Operation mit der 
Regeneration der Lebertütigkelt allmählich zur Norm zurttekkelirte. 
Die Ammoniakausscheidung stieg um das Doppelte bis Fünffache. 
Namentlich das Sinken der Ilarustoffausseheidung ist bei der oft 
sehr schwierigen Diagnose des Lclierabszesses ln Verbindung mit 
Fieber und Leukozytose elu diagnostisch wertvolles Zeichen. 

W. ZI un-Berlin. 
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Zentralblatt für Gynäkologie. 1905. No. 37. 

1) A. S i p p e 1 • Frankfurt a. M.: Pyonephrose, Pyelitis und 
Hamleiterkompreaeion während der Schwangerschaft. 

Eine 33 jähr. I. Para bekommt im 6. Monat einen von der 

1. Niere ausgehenden Tumor, der zunächst als paranephritlscher 
Abszess gedeutet wurde, bei der Operation sich aber als Pyo¬ 
nephrose herausstellte. Als Ursache nahm S. Kompression des 
1. Ureters durch den graviden Uterus an und liess die Operierte 
dauernd die rechte Seitenlage einnehmen. Die Wunde heilte, die 
Schwangerschaft verlief ungestört weiter, Geburt und Wochen¬ 
bett waren normal. Aetiologisch nimmt S. eine von der Blase auf¬ 
steigende Infektion mit Bacterium coli an. Diese sogen. „K o tu - 
pressionsmyelitis“ der Schwangeren kann mau oft allein 
durch konsequente Lagerung auf die gesunde Seite zur Heilung 
bringen. Gelingt dies nicht, so ist der künstliche Abort angezeigt. 

2 ) F. W e 1 n d 1 e r - Dresden: Eine Sturzgeburt. 

Es handelte sich um eine 23 jiihr. II. Para, bei der die 1. Ge¬ 
burt auch ungewöhnlich rasch verlaufen war; Kopf und Kumpf 
sollen mit einer einzigen Presswehe ausgetrieben worden sein. 
Diesmal fand die Geburt auf dem Abort in stehender Haltung statt, 
ohne dass die Frau vorher überhaupt wusste, dass die Geburt im 
(lange war. Das Kind stürzte zu Boden, die Nabelschnur riss ab. 
Der weitere Verlauf war günstig. Die Frau war auffallend gross 
(1.76 m), hatte ein sehr geräumiges Becken (25. 28, 32, 19</ 2 : Conj. 
diag. 13(4 cm) und ausgesprochen geringe Beckenneigung (41°). 

3) M. Kirchhof f-Hagen 1. W.: Zur Technik der Sterili¬ 
sierung der Frau. 

K. empfiehlt die subseröse Tubenresektion, die einen sicheren 
Verschluss des Tubenstumpfes bewirke. 

4) J. R u d o 1 p h-Heilbronn: Ein neues Instrument zur 
Ventriflxation des Uterus. 

Dasselbe ist eine grosse gebogene Nadel, welche nahe der 
Spitze mit einem Oehr versehen ist und in einer halbkreisförmigen 
Kanüle gleitet. Die Nadel soll durch Uterus und Bauchhaut ge¬ 
führt, dann ein Seidenfaden durchgeleitet und dieser nach Durch¬ 
trennung der Haut bis auf die Faszie geknotet werden. Eigene 
Erfahrungen fehlen. R. fordert zu weiteren Versuchen, zunächst 
an der Leiche auf. J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 41. Bd., 5. u. 6. Heft. 

N. S. K o r s a k o f f: Beiträge zur Lehre dee Drüsenflebers. 

(Schluss folgt.) 

Fromme: Ueber Oedema lymphangiectaticum beim Neu¬ 
geborenen. (Aus der Kgl. Frauenklinik in Halle.) 

Bei einem neugeborenen Kind machte die Haut den Eindruck, 
als sei sie dem Kind zu weit und Hess sich fast überall in Falten 
abheben, gleichzeitig bestanden an den Extremitäten starke ödema- 
töse Schwellungen (cf. Abbildung). Diese schwanden allmählich 
an der rechten Hand, blieben aber sonst — 4 Monate nach der 
Geburt — bestehen. Das Kind entwickelte sich normal und zeigte 
sonst keine Störung. Lues lag nicht vor, auch mit der ödematösen 
Form des Bklerems Ist der Zustand nicht identisch, den Verf. mit 
intrauterinen Lymphstauuugen, durch Veränderung der Zirkula¬ 
tion. und starker Entwickelung der subkutanen Lymphspalten und 
-räume ln Zusammenhang bringt. 

H. Rosenhaupt: Eine seltene Missbildung. (Bauch¬ 
blasenschambeinspalte mit Beteiligung des Darmes, Verlagerung 
einer Niere, Fehlen der rechten Nabelarterie und Uterus separatus 
duplex.) 

Komplizierte Missbildung von entwicklungsgeschichtlichein 
und anatomischem Interesse; die Einzelheiten und Abbildungen 
sind im Original nachzusehen. 

Literarische Anzeigen. Lichtenstein - München. 

Archiv für soziale Medizin and Hygiene. 2. Bd., 3. Heft. 
(Neue Folge der Monatsschrift für soziale Medizin.) Im Ver¬ 
lage von F. C. W. Vogel, Leipzig. 

J. P e t e r s e n - Hamburg: Die Generalvormundschaft und 
der Schutz der unehelichen Kinder. 

Durch das Bürgerliche Gesetzbuch ist für das Reich ein ein¬ 
heitliches Vormundschaftswesen geschaffen. Ein Vormund tritt 
dann ln sein Recht, wenn nach dem Ableben des Vaters die Mutter 
des Kindes wieder heiratet oder bei einem unehelichen Kinde. In 
jedem Falle aber hat die Mutter das Recht und die Pflicht, für die 
Person des Kindes zu sorgen, es zu ernähren, zu erziehen und 
seinen Aufenthalt zu bestimmen, und der Vormund des unehelichen 
Kindes hat nur die Stellung eines Beistandes, hat demnach die 
Mutter in ihren Pflichten zu unterstützen und zu überwachen und 
dem Vormundschaftsgerichte Anzeige zu machen, wenn er z. B. 
Pflichtwidrigkeiten bei der Mutter wahrnimmt. Gemäss § 1770 
BGB. dürfen bei Auswahl des Vormundes bestimmte Personen, 
z. B. der Grossvater mütterlicherseits, nicht übergangen werden, 
und doch hat ein sehr bekanntes Zielikindersysteiu diesen Paragraph 
unberücksichtigt gelassen, ohne dass seine Erfolge zu schmälern 
sind. Im Gegenteil, das „T a u b e sehe System“ oder ..Leipziger 
Ziehkindersystem“ hat sich bisher in jeder Beziehung sehr gut be¬ 
währt vermöge seiner Verwaltung und Organisation: der Stadtrat 
bezw. ein Mitglied desselben ist Vormund und das Armenamt 
führt die vormundschaftlichen Geschäfte, und eine Reihe von Leip¬ 
ziger Damen unterzieht sich gegen Entgelt der Aufgabe, jedes 
ihnen überwiesene Kind in der Wohnung aufzusuchen, um die 
Wohnräume, Lagerstatt, die Nahrung uud die Kleidung des Kindes, 


etwaige Unregelmässigkeiten und Krankheiten der Kinder zu be¬ 
achten und bei der Vorstellung — jedes Kind wird zum mindesten 
zweimal im Jahre vorgestellt — zugegen zu sein uud dem Arzte 
Aufklärung über die und jene Ausstellungen der häuslichen Ver¬ 
hältnisse des Kindes zu geben. Da dieses System ln Leipzig unter 
Tau be glatt sich durchführen lässt, so hat es bislang auch noch 
niemand versucht, sein etwaiges Vorrecht auf die Vormundschaft 
geltend zu machen. Schliesslich kann man, um eventuellen Ein¬ 
wänden und Beschwerden aus dem Wege zu gehen, die sogen. 
Generalvormundschaft, d. h. die Vormundschaft für alle unehe¬ 
lichen Kinder einscliränken und bloss auf die Waisenkinder oder 
diejenigen beziehen, die eines berufenen Vormundes entbehren; 
jedenfalls aber muss mau den Vorteil des Taube scheu Systems 
in der Beaufsichtigung der Kinder durch besonders ausgebildete, 
ärztlich überwachte und angeleitete und dazu mit Interesse heran¬ 
tretende Pflegerinnen erkennen und auch andererseits wahr¬ 
nehmen: denn neben der liberalen Armenpflege und strengen Polizei 
ist ein gutes Funktionieren des Aufsichtsapparates ein wesentliches 
Erfordernis zum Schutz der unehelichen Kinder. 

A. It e u s s - Stuttgart: Die Häufigkeit und Dauer der Er¬ 
krankungen bei den Stuttgarter Ortskrankenkassen 1887—1903. 

Die allgemeine Erhöhung der Unterstützungsdauer von 13 auf 
26 Wochen in der Novelle zum Krankeuvereicherungsgesetz vom 
25. Mai 3902 hat eine grosse Umwälzung namentlich auch für die 
Ansprüche der Aerzte hervorgerufen. Zumal bei Pauschalsummen 
weiss man schwerlich, was zu erheben ist, und während gerade 
über Steigerung der Ausgaben für ärztliche Behandlung viel ge¬ 
klagt wird, sind andererseits die Aerzte selbst oft diejenigen, 
welche ln ein Dilemma zu ihren Ungunsten geraten. Daher ist 
eine solche Erhebung, wie sie R. an grossen Zahlenreihen ver¬ 
gleichsweise (1893—1903) feststellt, ein lobenswerter Anfang zur 
Orientierung. R. bringt bloss die „Erwerbsunfähigen“, aber 
beiderlei Geschlechtes, und er vergleicht den durchschnittlichen 
Mitgliederstand, die Zahl der Krankheitsfälle und die der Krank¬ 
heitstage, und nach einer umfangreichen (fast 2 Druckbogen) Sta¬ 
tistik kommt er zu folgenden Ergebnissen: 

1. Bei den Stuttgarter Ortskrankenkassen ln den Jahren 1887 
bis 1903 bezw. 1893 bis 1903 ist durch die Erhöhung der Unter¬ 
stützungspflicht von 13 auf 26 Wochen eine Erhöhung der Mor¬ 
bidität und der Falldauer von scheinbar bloss 5 Proz. eingetreten. 

2. Die Zunahme ist aber nur scheinbar so gering, sie wird 
In sehr vielen Fällen nur verdeckt, uud zwar durch die allmähliche 
Steigerung der Erkrankungshäufigkeit, welche Ihrerseits (wenig¬ 
stens bei den Männern) gewöhnlich zur Folge hat, die Falldauer 
etwas zu verkürzen. 

3. Bel den weiblichen Mitgliedern dagegen hat die Frequenz 
weit stärker zugenommen, als bei den Männern, und die Fall¬ 
dauer Ist bei diesen trotzdem höher als bei den Männern, auch 
schon bei gleichgebliebener Unterstützungszelt, so dass die Mor¬ 
bidität der weiblichen Mitglieder weit höhere Zahlen aufweist. 

Es haben sich zwar mehrmals Epidemien eingestellt, durch 
welche nnturgemiiss die Krankenfrequenz gesteigert wurde, ganz 
sicher aber war auch hier zahlengemiiss nachzuweisen, dass auch 
die Neigung der Mitglieder zunahm, sich krank melden zu lassen. 
Also sind es in erster Linie die Mitglieder selbst, welche durch 
die vermehrte Häufigkeit ihrer Erkrankungen die Arztkosten er¬ 
höhen. 

Böla R 6 v 0 s z - Bökös-Gyula (Ungarn): Der Selbstmord. 

Je mehr Kultur, desto mehr Selbstmorde. Mit zunehmender 
Kultur mehrt sich die Zahl der Selbstmorde in nahezu allen Län¬ 
dern. so in Preusseu. in Italien, in Russland, in Ungarn. Nach • 
Morer mehrt sich in Frankreich alle 5 Jahre die Zahl der Selbst¬ 
mörder um eins auf 100 000 Einwohner. 

Mag man auch nicht so weit gehen, wie E s q u i r o 1, der das 
Suizidium als eine Geisteskrankheit sui generis betrachtet, oder 
wie R e c 1 a m, der behauptet, dass geradezu jeder Selbstmörder 
seine Tat in geistiger Umnachtung vollbringt, so müssen wir doch 
mit Baer, Kraopelin. Heller, Sander, Garnier und 
C o 1 i d a n bei Suizidium zunächst an Geisteskrankheit, Funktions¬ 
oder organische Psychose oder an Neurose denken; aber schliess¬ 
lich ist auch eine äussere Ursache hier noch massgebend, und das 
ist die immer intensiver werdende Kultur, bezw. das Missver¬ 
hältnis einerseits zwischen den Anforderungen derselben an den 
einzelnen Menschen und andrerseits zwischen der Widerstands¬ 
fähigkeit derselben, da diese nicht immer mit jenen Schritt 
hält. Also hat auch der Selbstmord gewisserin aasen eine Pro¬ 
phylaxe, und diese sucht R. im folgenden: Zielbewusste geschlecht¬ 
liche Selektion behufs Zeugung gesunder Kinder, harmonische Er¬ 
ziehung des Körpers und der Psyche, Einimpfen einer gesunden 
Leliensphilosophle. Arbeit mit abwechselnden edlen Genüssen. 
..Hierzu kann jedermann beitragen, der dieses Ziel erreichen und 
sich dieser Mittel bedienen will, also Lehrer, Erzieher, Seelsorger. 
Aerzte, aber auch Gesetzgeber, Zivil- und Militärbehörden, mit 
einem Worte all jene, welchen es vergönnt ist, irgend einen Ein¬ 
fluss auf Volksmassen auszuübeu.“ Dr. A. Rah n. 

Berliner klinische Wochenschrift 1905. No. 39. 

1) Dunbar - Hamburg: Zur bakteriologischen Cholera¬ 
diagnose. 

D. kürzt durch das von ihm angegebene Verfahren die zur 
Stellung der Diagnose sonst nötige Zeit um mehrere Stunden ab. 
Das Prinzip des Verfahrens besteht im sog. direkten Agglutina¬ 
tionsversuch. Dalnü wird, statt erst auf Agar die verdächtigen 
Vibrionen zur Entwicklung zu bringen und dann erst die Agglu- 
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tinationsprohe anziiKtellen, sogleich «ler Stuhl selbst, «1. li. eine mög¬ 
lichst kleine Schleimtlocke, die in Peptonlösung gebracht wird, zur 
Anstellung der Probe verwendet. Wie dem Verfasser viele Unter¬ 
suchungen gezeigt haben, gelingt es auch auf diese Weise, die Er¬ 
scheinungen der Agglutination in überzeugender Weise zu be¬ 
obachten. 

2» L. Iv u 11 n e r - Berlin: Ueber einige praktisch wichtige 
Fragen zum. Kapitel der Appendizitis. 

Verfasser gibt kurz eine Uebersieht über die Resultate der 
möglichst frühzeitigen Operation. Kr selbst ist ein Anhänger der 
chirurgischen Behandlung, kann sich aber nicht cntschllessen. die 
unverzügliche Operation im akuten Anfall in jedem Falle zu emp¬ 
fehlen. Jeder Fall von allgemeiner, vom Wurmfortsatz ausgehen¬ 
der Bauchfellentzündung sollte möglichst in den ersten 24 Stunden 
operativ behandelt werden. Auch bei Kindern ist möglichst früh¬ 
zeitige Operation angezeigt. Oie Diagnose auf Appendizitis muss 
übrigens in möglichst hohem Grade sichergestellt sein, bevor opera¬ 
tiv vorgegangen wird. K. spricht sich im allgemeinen dafür aus. 
den Kranken, der nicht im akuten Stadium operiert worden ist, 
«ler Operation zuzuführen, sobald jeder Best von akuter Entzün¬ 
dung geschwunden ist. Er verbreitet sich dann noch über be¬ 
sondere diagnostische Schwierigkeiten einzelner Formen. Die An¬ 
schauung. dass durch die Operation all«* vorln*rb«‘sr«*h<*ndi*n Be- 
schw«»r«len bestätigt w«*rden. erklärt K. für absolut falsch. 

.'{) F. L e v y - Berlin: Ueber den therapeutischen Wert de3 
Lezithins und der lezlthinhaltigen Nährpräparate (Lezitogen). 

Verfasser hat an Kranken, welch«* Ietzt«*res Präparat erhielten. 
Stoffwcchseluntersuchungen angestellt, über w«*l« he er «*iiigehend 
b«*richtet. Es zeigte sich, «lass während «ler Darreichung des 
Lezitogens ein«* meist auffällige St«*ig«*rung der Phosphorsä mvaus- 
scheiduug im Harne eintrat, während die N-Aussclicidung nicht 
wes«*ntlich verändert wurde. Ferner fand in allen Fällen wahrend 
«ler Behandlung eine meist erhebliche Steigerung sowohl «ler Zahl 
als auch <l«*s Hämoglobingchaitcs der roten Blutkörperchen statt. 
Damit ist der Wert der Lezithintherapie (und «ler Lezitogen eul- 
haltcmlen Nährpräparate) für die Behandlung der sekundären 
Anämien bewiesen. 

4) F. II i r s c h - Frankfurt a. M.: Ueber die Behandlung der 
Arthritis gonorrhoica mit Bier scher Stauung. 

Die Resultate seiner an 2ö Fällen gewonnenen Bobachtungen 
fasst Verfasser «larin zusammtm. dass als besomlercr Vorzug «las 
häutig prompte Schwinden der Schmerzen zu bezeicliu«*u ist. dass 
dagegen eine Abkürzung der Behan«llungsz«*it durch dieses Ver¬ 
fahren nicht festgestellt werden konnte. Von den 2Ö Patienten 
wurden 10 gänzlich geheilt entlassen. 

öi O. F ree r- Chicago: Die Fensterresektion der Verbie¬ 
gungen der Nasenscheidewand. 

Unter Zugrundelegung von <>8 operierten Fällen gibt Verfasser 
eine eingehende Schilderung der von ihm ersonnenen und aus¬ 
geübten Operationsmethode. über deren Einzelheiten das Original 
geleseu werden muss. Verfasser hat auch ein eigenes Instrumen¬ 
tarium für diese Art von Nasenoperationen zusamuiengestellt. Ab¬ 
bildungen vergl. im Originalartikel. 

(») J\ R u h e in a n n - Berlin: Ueber die Einwirkung des 
menschlichen Urins auf Jo«isäure und Jod, sowie die Beurteilung 
meines Urikometers durch Fr. Eschbaum und E. Kraft. 

Der Artikel nimmt in seinen Ausführungen allseitig wesent¬ 
lichen Bezug ahf eine Anzahl vorausliegender Arbeiten über das 
genannte Thema, gibt eine Kritik «lerselben. auf deren einzelne 
Punkte im Rahmen dieses Referats nicht eingegangen werden 
• kann. 

7) L. R o s e u b e r g - Berlin: Die Lokalanästhesie in der 
Zahnheilkunde. 

R. hat sowohl für Extraktionen, als für «las Hoblet der kon¬ 
servativen Zahnheilkunde Injektionen mit Kokain-Adrenalin- 
Mischungen in ausgedehntem (Jrade in Anwendung gezogen. Mit¬ 
tels der gebräuchlichen Technik gelang die. Anästhesierung bezüg¬ 
lich des Oberkiefers in ca. !>7 Proz.. hinsichtlich des Unterkiefers 
machte es sieh für einen Teil der Fälle nötig. d«*n Nerv, mamlibu- 
laris nach der Schleich sehen Methode zu anästhesieren, wozu 
Verfasser einige kleine Modifikationen ansprobiert hat. Nach der 
Anästhesierung muss mit «ler Extraktion no«*h 1—ö Minuten ge¬ 
wartet werden. Als wirksamste Lösung erwies sich ö g Adrenalin 
(1:1000), 0,7ö g Kokain auf 100 g physiol. Kochsalzlösung. 

5) M u g d a n - Berlin: Zur Reform der deutschen Arbeiter¬ 
versicherung. 

ln dieser Frage nimmt M. den Standpunkt ein. «lass mit der 
Reform der Krankenversicherung nicht bis zur Vereinheitlichung 
«ler gesamten Arbeiterversicherung gewartet werden darf, da die 
Missfände klar liegen und sich von Jahr zu Jahr verstärken. Einer 
Verschmelzung der Unfallversicherung, die sich im ganzen be¬ 
währt hat. mit der übrigen gesamten Arbeiterv«*rsich«*rung redet 
Verfasser nicht «las Wort. CI r a s s in a n n - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. .'iS. E. Roch eit-Meran: Der klimatische Kurort 
Meran. 

Kurzer Rückblick auf die Entwicklung des Kurortes Meran 
zu seiner heutigen Bedeutung. 

R. U lirobak: Zur Behandlung des inoperablen Uterus¬ 
karzinoms. 

Ausgehend von d«*m Satze, dass mit verschwindeiulen Aus¬ 
nahmen die Operation zurzeit «las einzige Mittel ist. welches eine 


I Heilung des Karzinoms I«ringen kann, und dass gerade ln*l 
dem Karzinom «lex Uterus die Erfolge der Operation <lie relativ 
h«*steu sind, fordert Ch. mit grosser Wärme zu einer liumuneu Für- 
i sorge für die inoperablen Fälle auf. In erster Linie dringt er auf 
«li«* Errichtung von II«*il- und Pth'goanstaltcu. Von nichtoperativen 
Heilmitteln lasse sich inZukunft höchstens etwas von der Röntgen-, 
Radium- oder Serumtherapie erhoffen. Eine sorgsame Lokal- 
iK'handlung vermag die Leiden zu lindern und manche Kranke lang 
am Lehen zu erhalten. Hierher gehören die Streupulver, von 
denen besonders «»ine Mischung von Jodoform mit Tannin oder 
IIolzk«>hlenpulver zu empfehlen Ist. Naeli Bedarf Ist die vorsich¬ 
tige Ausschabung, eventuell wi«*«lerholt anzuwenden: sie soll sehr 
genau ausgeführt uiul dann eine Aetzung angeschlossen werden. 
Hierzu empfehlen sich mehr als die Glühhitze flüssige Mittel, vor 
allem die rohe rauchende Salpetersäure, mit Watte o«ler Asliest 
| aufgetragen. Gerade di«*s«*m Mittel verdankt Ch. 2 Fälle, welch«* 
l seit 1NN4 b«*zw. seit lsss gehellt sind, und eine Auzahl anderer 
Fälle, welelu* durch Jahre hindurch am Lehen erhalten wurden, 
indem er bei «len geringsten Rezidivzeichen die Ausschabung und 
Aetzung wiederholte. 

F. Ch vostek: Bemerkungen zur Aetiologie der Tetanie. 

Ch. führt aus. «lass die Tetanie sieh weder als eine Erkran¬ 
kung des Zentralnervensystems noch als eine Vergiftung erklären 
lässt, dagegen «li«* durch Ti«*rexp«*riim»nte gewonnenen Kenntnisse 
"’ie die klinischen Tatsachen trotz mancher unaufgeklärter Punkte 
b«’reehtig«*n. «len Satz auszuspr«*«*hen, «lass «1er Tetanie als einer 
einheitlichen typischen Erkrankung eitle Funktionsstörung. der 
Glandula«* parathyreoiilcae zu Grunde li«*gt: diese kann angeboren 
<>«ler erworben, dauernd oder vorübergehend, durch eine Erkran¬ 
kung «ler Epithelkörper seihst oder eines Naehbarorgans hervor- 
g«*rufen sein. 

v. Eiseisberg: Zur Frage der Kontinenz nach sakraler 
Rektumexstirpation. 

Verf. betont die grosse Btxleutung. welche die erhaltene Kon- 
tim*nz für «len Operierten hat. und hebt die häutige Möglichkeit 
hervor, duivh Resektion und zirkuläre Veruäliung «les Darmes mit 
«lein erhaltenen Analstumpf «l«*s Rektums eine volle Kontinenz zu 
erreichen. Bei den letzten 2 Fällen dieser Art ..wurden nach sa¬ 
kraler Voroperation hochsitzende Karzinome entfernt, das obere 
Lumen «lurch «las vorher seiner Schleimhaut beraubte Analstück, 
j das rückwärts linear gespalten war. heruntergezogen und das Anal¬ 
stück halskrausenartig um dieses Ende genäht". 

Th. E s c li e r ich: Die neue Säuglingsabteilung im St. Anna- 
: Kinderspital in Wien. 

| Beschreibung «ler Einrichtung und des Betriebes, welch letzterer 
| auf dem Prinzip der strengen Abtrennung der Abteilung liezüglieli 
| der Räumlichkeiten und des Personales aufgebaut Ist. Im Ver- 
I gleich zu den traurigen Erfahrungen, welche die Verpflegung von 
i Säuglingen auf allgemeinen Abteilungen zeitigt, lässt sieli jetzt 
s«*h«m sagen, «lass hei ausreichendem und geschultem Pflege¬ 
personal. aseptischem Betrieb und Vermeidung der Infektions- 
gelegenheit. dem Hospitalismus vorgebeugt werden kann: solche 
Abteilungen liefern auch wertvolle Beiträge zum Studium der 
Säuglingxcruühning; E.s Erfahrungen halten g^eigt, dass Ammen- 
ernährung zu entbehren ist, vielmehr auch bei künstlicher Er¬ 
nährung durchaus befriedigende Resultate sich erzielen lassen. 

A. F r a e n k e I - Wien: Schä«ieldefekt und Epilepsie. 

Der hier beschriebene Fall war eine Schädelschussfraktur mit 
epileptischen Anfällen, welche nach operativem Eingreifen auf¬ 
hörten. während Defekte im Schädeldach blieben; neue Anfälle 
stellten sieh ein nach einem Trauma durch einen auf den Kopf 
fallenden schweren Gegenstand und konnten erst beseitigt werden, 
nachdem die Defekte (durch Zelluloidplatten) dauernd geschlossen 
waren. Der Fall spricht neuerdings «lafür. dass unter Umständen 
solche Lücken im Schädeldach durch die begleitenden Adhäsionen 
und Zirkulationsstörungen die Anfälle unterhalten. 

E. F u c h s: Ueber kleine Rupturen an der Korneoskleral- 
grenze. 

F. beschreibt ausführlich eine typische Art von kleinen Rup¬ 
turen am Limbux. welche durch stumpfe Gewalt zu entstehen 
pflegen und sich von den gewöhnlichen Skleralrupturen ausser 
durch die Kürze durch die Lage unterscheiden. Ihr sichtbarer 
Rand tritt sehr nahe am Limltus oder im Lhnbus oder sogar lu 
der Kornea s«*lbst zutage; in der Regel ist die Konjunktiv«, welche 
b«*i Skleralrupturen meist unverletzt ist, zerrissen. Der Sitz der 
1 i n <» a reu glatt r a n d i g e n Wunde ist oft am oberen Horn- 
hautraml«*: bisweilen ist sie durch einen Aderhautriss oiler Rer- 
1 I u sein* Nctzhauttrübung kompliziert. Da der verletzende Körper 
oft duivh das Lid hindurch gewirkt hat. sind die Wunden durch 
einfache Beratung entstanden, in «ler Regel nicht infiziert mul 
daher von guter Prognose. Die Behandlung richtet sich auf früh- 
zeitige Ausschneidung «les Irisvorfalies. eine Naht empfiehlt F. nur 
«lurch die Binilehautwunde zu legen. 

M. Herz-Wien: Ueber «len Nachweis der dem. Sternum 
anliegenden Herzteile. 

Beschreibung einiger Versuche mit einem Auskultatious- 
apparat ..Pl«*ktrophon‘\ weh-her durch ein senkrecht in ein 
Sclilauehstethoskop eingefügtes Plessimeter gekennzeichnet ist. 

A. W e I c h s c 1 b a u m: Zur Frage der Aetiologie und Patho¬ 
genese der epidemischen Genickstarre. 

G«*geuüher «l«*n sehr reservierten Ausführungen Kirchners 
(B«*rl. klin. Wochensehr. 1Ü05, No. 22 u. 24) verweist W. sowohl 
auf die von zahlreichen andern Beobachtern mitgeteüten Befunde 
als auch auf die von ihm in der heurigen oberschlesischen Epl- 
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ilemie und :m anderweitig eing( s.-mdtem Material ang.-slellteii 
Untersuchungen. Duruaeh war der Kneter dieser Epidemie aus¬ 
schliesslich der Mieroeoeeus meningitldis cerebrospinalis (IHplo- 
eoeens Intracellularis meningitldis) nach \V e i c h s e 1 b a u m. Der 
Kokkus kam oft schon im Beginn der Erkrankung im Nnsen- 
raeliensekret vor. so dass der Nasenrachenraum wenigstens in 
vielen Fällen als Eingangspforte anzusehcn ist. In einer be¬ 
schränkten Anzahl von Fällen Hess er sieh auch im Nasenrachen¬ 
raum Gesunder nachweisen, so dass auzuuelimen ist. dass auch 
durch solche gesunde Personen die Ansteckung vermittelt werden 
kann. Berg e a t. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 27/28. G. No bl: Beiträge zur Onychopathologie. 

X. gibt einen l'eberblick der zurzeit bekannten Erkrankungen 
und beschreibt ausführlich au vier Fällen eine familiäre hereditäre 
Dystrophie der Nägel, die als Onycholysis foliacea zu bezeichnen 
wäre und wobei an den „dünnen, lhich über das Bett streichenden 
spröden, träge wachsenden Nagelplatten die Neigung besteht, | 
parallel zu den Längsachsen etnzureissen und sich ln dicht rliaga- ' 
dierte Flächen umzuwandeln**. Einer dieser Fälle wich ln mehreren 
Punkten von diesem allgemeinen Bilde ab, worauf jedoch hier nicht 
näher eingegangen werden kann. 

No. 28. It. I. andesberg - Alland: Beitrag zur Diagnostik 
der Tuberkulose und Lues des Kehlkopfes. 

Die ItifTerentialdlagnose ist oft nicht leicht und die luryngo- 
skopisehe Fntersucbuug allein nicht genügend, ln dem vor¬ 
liegenden Fall war bei Annahme einer Tuberkulose schliesslich 
eine Atemnot entstanden, welche die Tracheotomie erforderte. 
Eine vom Verf. dann auf Grund der unzweideutigen Anamnese 
eingeleitete antiluetische Injektionskur führte zur Heilung des Ge- 
sclnvüres. 

No. 20. A. E 1 8 c li n i g - Wien: Die elastischen Fasern in 
der Sklera myopischer Augen. 

Durch zahlreiche Untersuchungen hat E. mit Bestimmtheit 
festgestellt, dass bezüglich der elastischen Fasern in der Sklera 
das myopische Auge mit dem emmetropiselien übereinstimmt, so 
dass die Hypothese Langes, die Myopie beruhe auf einem an- 
gelK)reuen Mangel der Sklera an elastischen Fasern unhaltbar ist; 
dagegen ist die Sklera des myopischen Auges im Staphylomltereieh 
wesentlich dünner als der Verdünnung einer ursprünglich normalen 
Sklera bei Verlängerung der Augenachse entsprechen würde. 

No. 30/31. K. C hodounsk y - Prag: Ueber Reformbestre- 
bungen in der heutigen medikamentösen Therapie. 

In dein sehr beachtenswerten Aufsatze wendet sich Cli. mit 
grosser Schärfe und Offenheit gegen gewisse auf diesem Gebiete 
bestehende Mlsstände. Vor allem fordert er eine Arznei Verordnung 
auf Grund der exakten pharmakologischen Erfahrungen, weniger 
nach dein subjektiven Ermessen; daher verwirft er die Empfehlung 
und die unbedenkliche Verordnung von Medikamenten, die eben 
erst von den Fabriken auf den Markt gebracht, als wirksam und 
unschädlich gepriesen und später so oft als wertlos oder gar be¬ 
denklich erkannt werden. Ebenso hält er es für unzulässig, stark 
wirkende Substanzen dort anzuwenden, wo sieli derselbe Erfolg 
leicht mit indifferenten Heilmitteln erreichen lässt (Physostigmin. 
Veratrin, Akonitin. Strychnin. Tartarus einet.. Spartein. Kalomel. 
Plumbum aoetie., Lohelin ete.) und wo es sich daher oft ohne jede 
Yitalindikation um elue unnötige Gefährdung des Kranken handelt. 
Besonders geisselt Verf. aber die grassierende kritiklose Vorlieln* 
mancher Aerzte für neue Arzneimittel, den überhandnehmenden 
medikamentösen „Insoratensehund“ und die allzugrosse Bereit¬ 
willigkeit der Fachpresse bei der Aufnahme therapeutischer „Ar- 
l*elten“ über neue Mittel. 

No. 32/33. J. I* reiudlsberger - Sarajevo: Zur Prostat- 
ectomia perinealis subcapsularis. 

Genaue Beschreibung von (5 operierten Fällen: ein Todes¬ 
fall an Entkräftung, eine unvollendete Operation wegen 
Verdacht auf maligne Neubildung, 4 Heilungen. Die Pro¬ 
statektomie lmt sich wohl bleibend eingebürgert, ihre In¬ 
dikation tritt ein l>ei dauernder oder wiederholter mecha¬ 
nischer Behinderung der Harnentleerung, wenn der Katheterismus 
nicht gelingt, oder nicht aseptisch durchführbar ist und wenn 
Zeichen der Infektion oder Intoxikation bestellen; bei fehlender 
Retention können nur Komplikationen, wie Blutungen, Schmerzen, 
schwere Zystitis die Operation veranlassen. Hohes Alter, schlechter 
Allgcmeinzustand, Krankheiten der Blase und Nieren sind keine 
Kontraindikation, da nur die Operation Heilung bringen kann. 

No. 34. J. Honl-Prag: Ueber Diverticula intestini Jejuni 
et crassi. 

Zwei Fälle, der eine mit 37, der andere mit 80 zystenähnllelien 
Divertikeln. 

M. C ramer -Koburg: Ohrfunmkel-Mastoiditia. 

C\ beschreibt einen der Fälle, wo auch dem Erfahrenen die 
Differentinldiagnose unmöglich wird. Bei allen Symptomen einer 
Mastoiditis ergaben sich nach Parazentese und kurzem Zuwarten 
zwei Funrunkel der Gehörgangswand. 

No. 31/34. W. It u be s k a - Prag: Ueber die operative Be¬ 
handlung der U terusmyome. 

Verf. berichtet eingehend über eigene SO vaginale Operationen 
ohne Todesfall, 42 supravaginale Amputationen mit 4.7 Proz. und 
17 Totalexstirputionen mit 11.7 Proz. Todesfällen, d. 1. 5.(5 Proz. 
Todesfällen bei 71 abdominalen Operationen. Aus der Literatur 


der drei letzten Jahre hat er auf 1(5(58 abdominale Eingriffe (5,8, auf 
753 vaginale Operationen 2,2 Proz. Todesfälle berechnet. 

Berg e u t. 

Rumänische Literatur. 

Th. Jonnescu: Die Radikalkur der Inguinalhernien ohne 
versenkte Nähte. Beschreibung eines neuen Vorgehens. (Revistu 
de Chirurgie No. 5, Mal 1005.) 

Der Verfasser hat seine Methode der radikalen Operation In¬ 
guinaler Hernien ohne versenkte Nähte int Jahre 1807 auf dem 
Moskauer Kongresse dargelegt, seither eine bedeutende Anzahl 
von Fällen (241) nach derselben mit gutem Erfolge operiert und 
verschiedene Veränderungen angebracht, die er nun in einer aus¬ 
führlichen Arbeit, betreffend die ganze Operation, des näheren 
beschreibt. Treffliche Illustrationen veranschaulichen alle 
Phasen des Vorganges. In Kürze soll folgendes hervorgehoben 
werden. Der Hautschnitt beginnt an der Spina anterior, ober¬ 
halb und parallel mit dem P o u p a r t sehen Bande, hat eine 
Länge von 8—10 cm und werden die oberflächlichen Gefüsse zwi¬ 
schen Pinzetten durchschnitten. Auf dem In den Loistenkanal 
eingeführten Zeigefinger wird mit der Schere die Sehne des 
Ohliquus externus durchschnitten und auf jeden Teil eine lange 
Klein tuznngc angelegt, hierauf wird der Ohliquus Interims 
und Transversus inzidiert und in ebensolcher Weise fixiert. 
Die Elemente des Samenstranges werden isoliert und befinden 
sich auf der unteren Fläche des Bruchsackes. Der Bruch¬ 
sack wird vorgozogen. geöffnet, sein Inhalt repoulert, dann 
stuf deu noch weiter vorgezogenen Sackhals zwei Klemmpluzetten 
angelegt, zwischen welchen eine Entfernung von etwa 1 cm 
bleibt: über der olieren Pinzette wird der Sack abgeschnitten. 
Auf diese Weise werden die Eingeweide zurückgehalten und das 
Peritoneum abgeschlossen. Es werden dann 2 Silberfädeu durch 
die Wunde in folgender Weise dmchgeführt. Der eine Faden 
geht durch die Haut, den Bruchsackhals, deu Musculus transversus 
und Ohliquus Intern, durch, uml nachdem er einen Teil dieser 
Muskeln quer umgriffen hat. kehlt er iu die Nähe und unter¬ 
halb der ersten Einst IcliöfTnung zurück, ludern er unter der 
F a 11 o p i sehen Arkade durchgeht, die mit dem linken Zeige¬ 
finger emporgeholten wird. Iu ähnlicher Weise wird ein zweiter 
Silberfaden im oberen Teile der Wunde angelegt, welcher eben¬ 
falls einerseits die Haut und die Muskeln, andrerseits den Trans¬ 
versus und Ohliquus iut. in sich fasst. Ist die Schnittöffnung 
grösser, so werden 3 statt 2 Silberfädeu angelegt. Es werden 
hierauf zwischen diesen Nähten solche mit Crin de Florence In 
Achtertouren angelegt, und zwar mit folgender Reihenfolge des 
Durchstiches: Aponeurose des Ohliquus externus (unterer Wurul- 
lappen). Ohliquus int. und Transversus (unterer Wund lappen). 
Museul. transv. und Obllq. intern, (oberer Wundlappen) und Apo¬ 
neurose des Obliq. ext. (oberer Wundlappen). Es werden hierauf 
die Silberfädeu zusammengezogen und über einer Gazerolle zu- 
sammengeseliuürt. dann die Criu-de-Florence-Nähte angelegt. Alle 
oberflächlichen Nähte werden am (5. oder 7. Tage entfernt, wäh¬ 
rend dies mit den Silberfäden erst am 12. Tage geschieht. Hier¬ 
bei muss die Vorsicht beobachtet werden, dass der eine Faden 
knapp au seiner Eintrittsstelle in die Haut abgesehnitteu und 
während des Herausziehens die Gnzerolle gegen die Haut ge¬ 
drückt werde, auf diese Weise werden Zerruugen und Schmerzen 
verhütet. 

N i c o li u i: Vier Fälle von Volvulus. (Itevista de Chirurgie, 
Mai 1905.) 

N. gibt die Krankengeschichten von 4 in seiner Kranken- 
hnusahteilung operierten Fälle von Darmokklusion, von denen 
drei genasen und einer, elu 70 jähriger Mann, starb. Die Ver¬ 
stopfungen sassen in verschiedenen Darmabschnitten und waren 
hauptsächlich auf Torsionlerungen des betreffenden Darmstückes 
zurückzuführen. Nach gemachter Rückdrehung wurden die 
Fäkalmassen, ohne Eröffnung des Dünndarms, nach unten ge¬ 
drückt und die Entleerung durch ein das Rektum eingeführtes 
Gummirohr bewirkt. 

Jonnescu: Zwei Fälle von Volvulus, operiert mittels 
Rhachistovainisierung. (Chirurgische Gesellschaft ln Bukarest, 

I Sitzung vom (5. April 1905.) 

In einem dieser Fülle wurden 8 cg und in dem anderen 7 cg 
Stovain in den Rückenmarkskaual eingespritzt und ln beiden 
war die Unempfindlichkeit eine vollständige, so dass die Laparo¬ 
tomie schmerzlos durchgeführt werden konnte. Auch nachträg¬ 
lich traten keine unangenehmen Nebenerscheinungen auf. 

Ilerescu: Nierensteine, erhalten durch zwei Nephrolitho¬ 
tomien und eine Nephrektomie. (Ibidem.) 

Die Diagnose und Lokalisierung konnte in allen diesen Fällen 
ausser durch die klinischen Zeichen auch durch (las rudlograpliische 
Bild gestellt werden. Der eine dieser Fülle, eine 35 jährige Frau 
betreffend, hatte Hämaturie, ferner Oedeme und sonstige Erschei¬ 
nungen des Morbus Brightli dargeboteu; nach Entfernung zweier 
Steine aus der linken Niere verschwanden alle diese Erschei¬ 
nungen. II. macht in allen Fällen von Nierensteinen mit Vorliebe 
die Nephrolithotomie und entfernt die Niere nur, wenn dieselbe 
in einen eitrigen Sack verwandelt und fast die ganze Orgnn- 
suhstanz zerstört Ist. 

Bonne hi: Ueb«r Rhachistovainisierung. (Chir. Gesell¬ 
schaft zu Bukarest, Sitzung vom 4. Mal 1905.) 
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B. gibt eine Uebersicht von 23 auf der Abteilung von Nanu 
mit Rhachistovainisierung operierten Fällen. Bei (J trat keine 
vollständige Unempfindlichkeit auf und musste bei dreien 
zum Chloroform gegriffen werden. In einem Falle, einen 
Neurastheniker betreffend, traten im Verlaufe der Operation be¬ 
unruhigende Symptome auf, wie: kalte Schweisse, Präkordial- 
schmerz, Blässe, Erbrechen etc., welche später verschwanden. 
Auch in anderen Fällen waren derartige Erscheinungen, wenn 
auch in schwächerem Masse, zu beobachten. Wie es scheint, 
hat das Stovain bei subduraler Anwendung mitunter eine elektive 
Wirkung; so bleibt z. B. oft das Perineum empfindlich, was nament¬ 
lich bei Hämorrhoideuoperationen. bei solchen wegen Hara- 
ubszessen und Rektovaginalfisteln ins (iewicht fällt. In einem 
Falle war die linke Seite des Perineums anästhetisch, die rechte 
aber sehr empfindlich. 

A. Sekunda: Die Neurose Eminescus. (Spitalul 
No. 13, 1Ü05.) 

Es Ist schon von verschiedenen Seiten darauf hingewiesen 
worden, dass Eminesc u. einer der grössten, wenn nicht der 
grösste rumänische Dichter, neuropaBiologisch war. S. gelangt 
auf Grund seiner Forschungen zum Schlüsse, dass es sich bei 
demselben um psychische Epilepsie in Verbindung mit zeitweilig 
auftretendem Wandertriebe und sexueller Frigidität gehandelt 
habe. 

Constantinescu und N. Atlianasesc u: Betrach¬ 
tungen über die Frakturen der Wirbelsäule, namentlich mit 
Bezug auf einen Fall. (Ibidem.) 

Die Verfasser sprechen die Ansicht aus. dass mau, ln An¬ 
betracht der guten erzielbaren Erfolge, die Patienten mit Frak¬ 
turen der Wirbelsäule nicht wochenlang ohne jeden Eingriff in 
Schienenverbänden liegen lassen, wie dies noch viel geübt wird, 
sondern möglichst frühzeitig die verletzte Stelle chirurgisch an- 
gelien soll, bevor noch sekundäre Veränderungen des Rücken¬ 
markes zur Entwicklung gekommen sind. In dem selbstbeob¬ 
achteten und -operierten Falle handelte es sich um einen 20jähr. 
Mann, welcher von einem hohen Baume auf die linke Seite herab¬ 
gestürzt war. Es bestand ausserordentliche Schmerzhaftigkeit 
der oberen Lendenwirbelgegend, welche bei der Palpation eine Ein¬ 
senkung zwischen zwei Wirbeln zeigte, ausserdem Parese der un¬ 
teren Extremitäten, vollständige Empfindungslosigkeit der vor¬ 
deren und inneren Schenkelflächen, Unvermögen, aufrecht zu 
stehen und den Leib um die Längsachse zu drehen. Durch einen 
20 cm laugen Längsschnitt wurde ein grosses subkutanes Häma¬ 
tom eröffnet und der Zugang zu der verletzten Stelle ermöglicht. 
Man fand eine Koutinuitätstrennung zwischen 1. und 2. Lenden¬ 
wirbel, ln welche man bequem den Mittel- und Zeigefinger hinein¬ 
legen konnte; die Entfernung zwischen den Dornfortsätzen dieser 
beiden Wirbel betrug 5 cm. Das Rückenmark war intakt, aber 
ausserordentlich gedehnt und vorne dem Drucke eines Wirbel¬ 
randes ausgesetzt. Nach Entfernung der Blutgerinnsel und 
einiger Knochensplitter wurde durch Druck und Zug die knöcherne 
Wirbelsäule in die richtige Lage gebracht und die beiden Wirbel 
durch einen um die Dornfortsiitze geschlungenen Faden einander 
genähert und in dieser Lage festgehalten. Hierauf wurde der 
Pat. in eine B o n n e t sehe Schiene gelegt. Nach wenigen Tagen 
waren die oben erwähnten krankhaften Symptome verschwunden 
und nach 2 Wochen konnte derselbe geheilt entlassen werden. 

Ioan .1 i a n u: Die Insufflation der Lungen als Behandlung 
der chirurgischen Synkopen. (Ibidem.) 

Der Verfasser hat bei Synkopen Im Verlaufe von Narkosen 
zuerst beim Hunde und dann beim Menschen folgende Methode 
in Anwendung gebracht. Durch den direkt an die Nasenlöcher 
angelegten Mund wird dem Patienten Luft in die Lungen ein¬ 
geblasen und hierbei in rhythmischer Weise verfahren, indem 
nach Jeder Insufflation die Exspiration abgewartet wird. Beim 
Einblasen wird der Mund des Patienten zugehalten, um ein Rück¬ 
strömen der Luft während der Insufflation auf diesem Wege zu 
verhindern. Die Erfolge waren sehr gute, doch hat die 
Methode mannigfache Nachteile, sowohl für den Arzt, als auch 
für den Patienten, ganz abgesehen davon, dass gleichzeitig auch 
der Magen aufgeblasen wird, so dass es vorzuziehen wäre, die 
Insufflation direkt in den Kehlkopf mittels eines Ballons, wie man 
ihn ln der Geburtshilfe bei der Wiederbelebung asphyktischer 
Kinder anwendet, vorzunehmeu. 

D. Gnllan: Bisa und vollständiges Abreissen des Herzens 
ohne Eröffnung des Perikardiums. (Ibidem.) 

Es handelte sich um einen von einer Lokomotive überfahrenen 
Eisenbahnarbeiter, welcher hierdurch in der Höhe des Nabels 
entzweigeschnitten worden war. Ausserdem fand man einige 
Rippenbrüche und, als Kuriosum, das Herz in dem intakten Herz¬ 
beutel von seiner Basis abgerissen und vollständig umgekehrt, 
Indem die Spitze nach aufwärts gedreht war. Ferner bestand ein 
tiefer Riss des Herzmuskels nahe der Spitze. 

V. B a b e s: lieber das Eindringen, einiger Mikroben durch 
die Oberfläche des Körpers. (Romainia medicala No. 10/11, 1903.) 

Der Verfasser hat schon vor vielen Jahren nachgewiesen, 
dass sich Mikroorganismen pathogener Natur in der Tiefe der 
Haut vorflnden und dass eine vollständige Desinfektion derselben 
nicht gilt möglich ist. Er ist daher der Ansicht, dass die all¬ 
gemein übliche Asepsis bis zu einem gewissen Grade durch Anti¬ 
sepsis eretzt werden soll, und zwar wären hierzu die von ihm 
als „Grenzantiseptika“ bezeichneten Lösungen zu benützen, welche 


genügend schwach sind,' um keine giftige Wirkung auf die Ge¬ 
webe auszuüben, aber doch genug grosse antiseptische Kraft be¬ 
sitzen, um eventuelle pathogene Keime zu zerstören. So sind 
z. B. die Sublimatlösung 1: 30 000, die 4 proz. Borsäurelösung und 
die 1 proz. Lösung von Bernsteinsäure. 

Zahlreiche Untersuchungen haben B. die Ueberzeugung ver¬ 
schafft, dass Mikroorganismen durch die intakte Haut in das 
Innere des Körpers dringen können und hat sich hierbei heraus¬ 
gestellt. dass Streptokokken und Staphylokokken, welche von der 
gesunden Haut stammen, bei den Versuchstieren keinerlei krank¬ 
hafte Erscheinungen liervorrufen, während dieselben schwere Er¬ 
krankungen und selbst den Tod bewirken können, falls sie von 
einem Abszess, Erysipel, einer Septikämie oder Pyümie nb- 
stammeu. Es genügt, mit derartigen Kulturen die gesunde Haut 
einzureiben, um schwere Phlegmonen oder Erysli»el hervorzu¬ 
rufen. Werden derartige llautstiicke mikroskopisch untersucht, 
so findet man, dass die Mikroorganismen durch die Haarfollikel 
in die Tiefe gelangen, hier günstige Entwickluugsbedinguugen 
vorfinden, sich weiter vermehren und nun ihre noziveu Einflüsse 
ausüben können. Besonders leicht geschieht die Inokulation 
durch die rasierte Haut, selbst wenn mau mittels Lupe keiner¬ 
lei Verletzungen derselben feststellen konnte. Es scheint, dass 
durch das Rasieren die Haarfollikel besser geöffnet worden sind. 
Weniger leicht geht die Infektion durch das Einreiben virulenter 
Kulturen auf die geschorene Haut der Versuchstiere, doch 
gelingt auch dieses, falls mau stark virulente Kulturen benützt, 
welche'bereits ein- oder zweimal durch deu Körper eines Tieres 
gegangen sind. Mit besonderer Leichtigkeit durchdringt der 
Rotzbazillus die intakte Haut und es sind die zahlreichen Infek¬ 
tionen, welche in Laboratorien und bei Sektion mit demselben 
geschehen, hierdurch erklärlich. Es ist ferner noch festgestellt 
worden, dass die Infektion mittels Mikroorganismen durch die 
unverletzte Haut viel leichter stattfindet, als durch Wunden, falls 
dieselben älter als einen Tug sind; nur ganz frische Wunden ge¬ 
statten also die Infektion, während bei älteren selbst mit sehr 
virulenten Mikroben, wie Rotz und Pest, eine solche nur sehr 
schwer zu erzielen ist. 

Nachdem B. im Jahre 1S<S3 in einem Berichte an die Aka¬ 
demie der Wissenschaften in Paris gezeigt hat, dass die Tuberkel¬ 
bazillen durch die Krypten der intakten Tonsille in den Körper 
dringen können, hat er ln letzter Zeit, lu Verbindung mit 
Riegle r, Untersuchungen darüber angestellt, wie sich diese 
Bakterien mit Bezug auf die Durchdringung der intakten Körper¬ 
haut verhalten. Die gemachten Versuche ergaben positive Re¬ 
sultate, insoferne man durch das Einreiben von Tuberkelkulturen 
auf die rasierte Bauchhaut von Meerschweinchen, in den meisten 
Fällen, Tuberkulisierung der benachbarten Lymphdrüsen und, Im 
weiteren Verlaufe, Verbreitung der Krankheit mit tödlichem Ende 
erzielen konnte. Auch durch die nur geschorene Bauchhaut konnte 
die Infizierung erzielt werden, falls man Kulturen von Tuberkel¬ 
bazillen benützte, welche bereits durch den Körper von Versuchs¬ 
tieren ein- oder zweimal gegangen waren. 

Th. Jonuescu und I. Grossmann: Beiträge «um dia¬ 
gnostischen und anatomisch-pathologischen Studium der plasti¬ 
schen Linitis. (Revista de Chirurgie No. 6, Juni 1905.) 

Die im allgemeinen seltene Erkrankung wurde seit dem 
Jahre 1S70, als die erste Beschreibung von B rin ton gegeben 
wurde, von verschiedenen Autoren studiert und auch in verschie¬ 
dener Weise aufgefasst. Während die einen annahmen, dass es 
sich um eine Sklerose des submukösen Zellgewebes oder um eine 
zirrliotische Entzündung handle, halten andere dieselbe für kreb- 
siger Natur, indem sie die Linitis als einen infiltrierten Epithellal- 
krebs des Magens, in welchem das ausserordentlich entwickelte 
Stroma die Krebszellen zu einfachen protoplasmatischen Spindeln 
reduziert hat, ansehen. Dieser Ansicht treten die Verfasser auf 
Grund eines selbstbeobachteten Falles entgegen, indem sie die 
Krankheit für eine gutartige, in anatomisch-pathologischer Be¬ 
ziehung, halten. 

Es handelte sich in dem betreffenden Falle um einen 42 Jähr. 
Mann, welcher seit 3 Jahren magenleidend war, in dem Sinne, 
dass er oft nach dem Essen heftige epigastrische Schmerzen, mit 
Ausstrahlungen nach links und rückwärts, verspürte. Seit 2 Mo¬ 
naten war auch die Nahrungsaufnahme gestört, indem auch 
Flüssigkeiten erbrochen wurden, feste Speisen aber überhaupt 
nicht hinuntergebracht werden konuten. Die Sondenuntersuchung 
ergab ein 52 cm von den Zahnreihen entferntes Hindernis, wel¬ 
ches mit keinem Instrumente überwunden - werden konnte und 
auch das Durchgehen von Flüssigkeit und Luft nicht gestattete. 
Die erbrochenen Nahrungsmittel färbten Kongopapier blau und 
mit 3—4 Tropfen dos erbrochenen Wassers konnte positive Giins- 
b o u r g sehe Probe erzielt werden. Die Operation zeigte den 
Magen hart, zusammengeschrumpft, kaum zweifingerbreit, mit 
ausserordentlich verdickten Wänden, so dass eine Höhle über¬ 
haupt nicht bestand. Es wurde die Gastrostomie ausgeführt, 
doch konnte der Patient auf diese Weise nicht ernährt werden, 
da das Einführen einer Sonde in den Magen ganz unmöglich 
war. Infolgedessen wurde nach 3 Tagen die Jejunostomie mit 
nicht besserem Erfolge für den Kranken gemacht; derselbe kam 
stnrk herab, wurde kachektisch und erlag endlich nach 20 Tagen. 
Die von Bruckner vorgenommene mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab eine ausserordentliche Verdickung der Submukosa, 
namentlich eine auffallende Vermehrung der elastischen Fasern, 
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(hum des Kuhsernsen Bindegewebes, während das Muskelgewebe 
stark vermindert und die einzelnen Fasern voneinander von ein- 
gedrungenen elastischen Fasern getrennt erschienen. Das sub- 
muköse Gewelx* war hauptsächlich von Bindegewebsfasern mit 
selir spärlichen spindelförmigen und vereinzelten runden Zellen 
gebildet. Die Blutgefässe selir zahlreich, verdickt, von einem 
entzündlichen Hofe umgeben. Die Untersuchung der Lympli- 
drüsen aus der Umgebung des Magens zeigte keinerlei bösartige 
Bildung in denselben, hingegen enthielten dieselben zahlreiche 
Streptokokken. Das ganze Bild der untersuchten Telle, der fast 
vollständige Zellmangel, die starke Vermehrung der Blndegewebs- 
uml elastischen Fasern bestärken die Verfasser in der Annahme, 
dass es sich in diesem und ähnlichen Fällen nicht um eine kreb- 
sige Neubildung, sondern um eine chronische Entzündung des 
Magens handle. Interessant war. dass die umgebenden Organe 
und das Bauchfell keinerlei Entziindungserseheinnugen darboten, 
auch der Magen keineswegs mit den benachbarten Organen Ver¬ 
wachsungen eiugcgangen war, wie dies in anderen analogen Fällen 
gefunden wurde. 

Wäre die Diagnose während des Lehens gestellt worden, so 
hätte die (Jastrektomie das Leben des Kranken retten können, 
und stellen die Verfasser nun folgende hauptsächliche ' dia¬ 
gnostische Zeichen auf, um die Diagnose möglich zu machen: 
die Resistenz bei (1er Sondierung, die Unmöglichkeit, den Magen 
aufzublasen und Plüsehern hervorzurufen, seine enorm verklei¬ 
nerte Kapazität und die Anwesenheit von Salzsäure in den er¬ 
brochenen Speisen!. 

I. Vintilescu: Die Geschichte der formischen Arzneien 
und einige Betrachtungen über ein neues Formiat. (Spitalul 
No. 12/14, 1905.) 

Die ln der Insektenwelt sehr verbreitete Ameisensäure 
wurde schon im Altertume zu Heilzwecken benützt, namentlich 
unter der Form verschiedener Extrakte und Tinkturen aus 
Ameisen. In weiterer Folge kamen in Anwendung verschiedene 
Salze dieser Säure und waren die Erfolge, namentlich mit Bezug 
auf die Hebung der Diurese, Anregung der Muskel- und Hirn¬ 
tätigkeit, recht gute. Hauptsächlich wurde das ameisensaure 
Natrium benützt, doch hat dasselbe den ■ Nachteil, sich in sauren 
Flüssigkeiten, so auch Im Magensafte, zu zersetzen, und die frei¬ 
werdende Ameisensäure übt eine reizende Wirkung auf die 
Magenwände aus. Um dies zu verhüten, muss in Verbindung 
mit diesem Präparate immer auch eine genügende Menge eines 
alkalischen Körpers mit eiugegeben werden. Um allen diesen 
Uebelstünden zu begegnen, hat V. ein neues, bivalentes Formiat 
hergestellt, welches sich im Magensäfte nicht zersetzt und ausser¬ 
dem viel reicher au Ameisensäure ist, da es hiervon 80 Proz., das 
amelsensaure Natrium nur 53 Proz. enthält. Man gibt davon 
1 g täglich, namentlich in Fällen von Muskolschwüelie, allgemeiner 
Mattigkeit, also wo mau eine allgemein stimulierende Wirkung 
erzielen will. Die Wirkung des Präparates erklärt derVerf. dadurch, 
dass durch eine erhöhte Oxydation und raschere Eliminierung 
der durch die Muskeltätigkeit im Körper gebildeten Ixmkomaine. 
der Organismus, hezw. die Muskeln, schneller wieder in arbeits¬ 
fähigen Zustand gelangen, als es der Fall ist, wenn man diese 
Arbeit den gewöhnlichen Körperfunktionen überlässt. Durch 
Vermehrung der sich im Innern der Muskeln abspielenden Stoff¬ 
wechselvorgänge, wird dann auch eine erhöhte Nahrungsaufnahme 
ermöglicht. 

Theodor M irouesc u: Ueber einige Eigentümlichkeiten 
der Magenwandstruktur und ihr Verhältnis zur Pathologie des 
Magens. (RomAuiu medical« No. 14. 1905.) 

Der Verfasser weist darauf hin, dass die mikroskopischen 
Untersuchungen des Magens sich meistens mit der Struktur der 
Schleimhaut befassen und die Muskelschichten gänzlich vernach¬ 
lässigen. obwohl letztere viel wichtiger sind, da die Magen¬ 
sekretion durch die Tätigkeit anderer Organe ersetzt werden 
kann, während die gestörte Motilität dieses Organs durch nichts 
zu ersetzen ist. 

Die Untersuchungen, welche M. an der Magenmuskulatur 
gemachr hat. hnl>en die starke Entwicklung und Verbreitung 
elastischer Fasern innerhalb der glatten .Muskelbündel und na¬ 
mentlich zwischen Submukosa und Muskularis gezeigt. Bereits 
im 5. Fütalmonnte ist der Anfang ihrer Entwicklung festzustelleu 
und im 7. Fötalmonate lindet man gut entwickelte Schichten 
elastischer Elemente. Die Rolle dieser Fasern ist die, den Magen 
nach stattgehabter Dilatation durch die eingeführten Nahrungs¬ 
mittel wieder auf die normale Grösse zurückzubringen. Die 
mangelhafte Entwicklung der elastischen Fasern, welche bereits 
im fötalen Ia*lx*n nachgewiesen werden kann, führt später zu 
Magendilntation. Dies wäre die Erklärung der Magencnveite- 
rungen ohne Pylorusstriktur. In therapeutischer Beziehung wäre 
hieraus der Schluss zu ziehen, dass, während in Fällen von 
Pylorusstriktur, ein operatives Eingreifen einen guten thera¬ 
peutischen EinUuss auf die Erweiterung haben kann, dies in jenen 
Fällen, wo die Erweiterung auf mangelhafte Entwicklung der 
elastischen Fasern zurückzuführeu ist, ohne wesentliche Einwir¬ 
kung auf dieselbe bleilx»n wird. 

G. Popesou: Die Anästhesie in der Chirurgie durch 
Bhachistovainisierung. (Revista sanitura militara, August 1905.) 

Das Stovain ist mm auch in der Militärchirurgie vom Ver¬ 
fasser angewendet worden. Es wurden hiermit 28 Hernien, 
3 Varlkocelen und eine tiefe Phlegmone operiert und durchschnitt¬ 


lich 5—0 cg pro injoetione und nur in einem Falle 12 cg gebraucht. 
Als Nebenerscheinungen wurden beobachtet: Temperaturerhöh¬ 
ungen. welche aber nicht über 24 Stunden datierten, Ueblig- 
keiten. selten Erbrechen, einige Bronchitiden, die alter auf an¬ 
dere Ursachen zurückzuführen waren. Im grossen und ganzen hält 
also der Verfasser diese Anästhesieart als für den Militärarzt sehr 
praktisch und dürfte dieselbe sich namentlich im Kriege bewähren, 
da sie ein viel geringeres Assistenzpersounl erheischt, als dies bei 
der rhloroformiorung der Fall ist. Dr. E. Toff-Brätln. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Greifswald. August 1095. 

14. B 1 o li m Richard: Zur Kasuistik der malignen Limhustumorcn. 

15. Gioeekner Franz: Zur intrauterinen Balloiibehandlung. 

.Juli 1905. (Nachtrag.) 

13. Bon tem ps Hans: Beiträge zur Darstellung der Glykocliol- 
säure aus Rindergalle nebst Beobachtungen über die fällende 
Wirkung der Uransalze auf Galleusäureu. 

Universität Würzburg. September 1905. 

35. Elim eier Karl: Ein Spindelzellensarkom des Oberschenkels 
mit Metastasen in Lunge. Gehirn. Nebenniere. Schilddrüse. 
Darm, Zahnfleisch, Pankreas und mit Pankreasnekrose. 

3(5. Lurz Otto: Ueber extragenital akquirierte Primiiraffekte an 
Kinn. Wangen. Ohren, behaartem Kopf und Stirn und an¬ 
schliessend daran ein Fall von Initialsklerose an der rechten 
Wange. 

37. Richard Karl: Beiträge zur Kenntnis hochgradiger Myopie. 

38. Se.v 1) Karl: Ueber Bauehdeekengeschwülste, speziell über Des¬ 
moide. 

39. Stark Ernst: Ueber die Wirkung der Verdauungsfermente 
auf die Antikörper, speziell auf Agglutininc und Präzipitine. 

40. Steinberger Leo: Zur medizinischen Statistik der Stadt 
Würzburg für die Jahre 1871—1902. 

Auswärtige Briefe. 

Breslauer Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Breslau, Mitte September 1905, 
Die Cholera in Breslau. — Universitätskliniken und 
Veterinärinstitut. — Krankenkassenfragen. 

Unser hygienisches Institut steht nach wie vor 
im Vordergründe des Öffentlichen Interesses und mehr als je 
lauscht das grosse Publikum auf etwaige Kundgebungen unseres 
ersten Hygienikers, Herrn Gchcimrata Flügge. Noch ist. die 
epidemische Genickstarre von den Gemütern der Breslauer nicht 
ganz überwunden und schon bedrängt sie ein neues unheimliches 
Schreckgespenst: die C h o 1 c r a. Flügge fasste in der Stadt¬ 
verordnetenversammlung der letzten Woche seine Beruhigungs¬ 
rede kurz in die Worte zusammen: Wir haben in Breslau keine 
Cholera, wenn auch ein Cholerafall konstatiert ist. Seine Ar¬ 
gumente sind zweifellos für jeden Verständigen beweiskräftig, 
indessen die Furcht vor der Cholera sitzt seit Jahrhunderten im 
Gedächtnis der Menschheit fest und Schlesien ist sowohl vom 
Wasserwege als vom Landwege aus durch Russland bedroht. Es 
ist mehr wie wahrscheinlich, dass von der Oder her sowohl als 
über Oberschlesicn noch vereinzelte Cholerafälle nach Breslau 
kommen werden, indessen ist es ebenso sicher, dass bei der seit 
1892 wesentlich vervollkommneten Ueberwachungs- und Bekämp¬ 
fungsmethode jede Gefahr einer Ausbreitung der Seuche, ins¬ 
besondere etwa durch Wassergenuss, ausgeschlossen ist. 
Flügge gibt zu, dass das Oderwasser augenblicklich mit 
T.vplnisihnzillen durchseucht ist und dass die Gefahr einer plötz¬ 
lichen Durchseuchung mit Cholcntbazillen niemals ganz ausge¬ 
schlossen sei: al>er niemand in Breslau braucht Oderwasser zu 
trinken, da wtir eine mehr als vorzügliche G nun:hvusservers<>rgung 
halx-m. Hierfür gebührt in erster Linie Flügge der Dank, den 
ihm denn auch unser Oberbürgermeister Dr. Bender in der 
Stadtverordnetenversammlung unter beifälliger Zustimmung der 
Versammlung vindizierte. So sehr auch die Massnahmen zur 
Abwehr der Oholeragefahr momentan und hoffentlich für die 
Dauer nur lokale Bedeutung Imbon, so dürften dieselben dennoch 
auch für den Fernerstehenden von gewissem Interesse sein. Es 
wurde von der Gcsundheitskomuiission, welcher neben Flügge 
auch der Oberbürgermeister und der Polizeipräsident angehören, 
folgendes beschlossen: 

1. die Beseitigung der wenigen, noch an die alte 
Wasserleitung «»geschlossenen Druckständer, deren An¬ 
schluss an das neue Wasserwerk empfohlen werde; 
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2. die Springbrunnen bis auf weiteres ausschliess¬ 
lich aus dem neuen Wasserwerk zu speisen; 

3. die Ausdehnung der Sperre auf die noch ausnahmsweise 
an das alte Werk angeschlossenen Grundstücke; 

4. die Arbeiter des Wasserwerkes sollen einer 
täglichen ärztlichen Beobachtung unterworfen 
und etwa krankheitsverdächtige Arbeiter vom Dienst zurück¬ 
gestellt werden; 

5. falls Räume für choleraverdächtige oder eho- 
lcrakranke Personen nötig werden, soll in erster Linie das 
ganze Wenzel-IIanek esehe (städtische) Kranken- 
liausgerii u m t und für die dortigen Kranken, sowie für die 
unter Beobachtung zu stellenden Personen sollen dann Räume 
in Privathäusern gemietet werden. 

Dass der von Flügge erwähnte Oholerafall trotz der Ueber- 
wachungsstation in Steinau seinen Weg nach Breslau nehmen 
konnte, macht unsere Presse stutzig. In der Tat dürfte wohl 
die 17Überwachung einen ziemlich illusorischen Wert haben und 
alles Heil in der Sanierung der hygienischen Verhältnisse liegen. 
Eigentümlich berührt es übrigens, dass, während wir uns gegen 
die Einschleppung der Seuche von Russland her rüsten, dieses 
seinerseits die Grenze gegen das nunmehr für verseucht erklärte 
Deutschland sperrte. Für die Oderschiffahrt 6ind bisher fol¬ 
gende 7 Choleraüberwachungsstationen eingerichtet: Holien- 
watzen, Kiistrin, Frankfurt, Fürstenberg, Krossen, Glogau 
(Steinau) und Dyhornfurth. Da die Einschleppung der Seuche 
glücklicherweise nur vom Unterlaufe des Stromes her erfolgt, 
so konnte man bisher von der Einrichtung von Ueberwachungs- 
stationen im Oberlaufe absehen. Die Ueberwaehung erstreckt 
sich auf Cholera k r a nk c, auf Cholera verdächtige und 
auf solche Personen, welche mit Kranken oder Verdächtigen in 
Berührung gekommen sind. Die Kranken und Ver¬ 
dächtigen werden sofort nach Absonderungsbaracken über¬ 
geführt. die an jeder der 7 Stationen bereit gehalten werden. 
Die mit Kranken oder Verdächtigen in Berührung Gekommenen 
werden weiter überwacht. Jede Station hat einen von der Strom¬ 
bauverwaltung beiges teilten Dampfer mit einigen Barkassen zur 
Verfügung. An jeder der 7 Stationen werden die sie durch¬ 
fahrenden Schiffe und Flösse von Acrzten und Polizeibeamten 
untersucht. Die Untersuchung erstreckt sich nicht bloss auf 
die Personen, sondern auch auf die Fahrzeuge und kann nur 
bei Tage vorgenommen werden. Um die Schiffahrt möglichst 
wenig zu behindern, wird die Untersuchung, wo angängig, auch 
während der Fahrt der zu untersuchendenn Fahrzeuge 
bewirkt. 

Dass unser Publikum nun allen Respekt vor dem Oderwasser 
bekommen, ist erklärlich, und darf es kaum wundemehmen, wenn 
Flügge wegen des Genusses von Oderfischen und Oder¬ 
krebsen durch die Presse interpelliert worden. Flügge 
erwiderte, dass er den Genuss derselben für unbedenklich halte. 
Wenn auch eine gewisse Verseuchung des Oderwassers bei 
Breslau noch nicht mit Cholerabazillen, wohl aber mit Typhus¬ 
bazillen angenommen werden müsse, so sei diese doch sicher 
nicht so konzentriert, dass schon Spuren von Wasser zu einer 
Infektion führten. Und bei einer Zubereitung der Fische 
könnten doch nur sehr kleine Mengen (verspritzte Tröpfchen, 
durch die Finger in den Mund gebrachte Teilchen) in Betracht 
kommen. Es wäre zu weit gegangen, wollte man sieh den Ge¬ 
nuss der genannten Nahrungsmittel durch die Furcht vor In¬ 
fektion verkümmern lassen. Weniger konnivent verhält sich — 
ob mit Recht oder Unrecht, ist schwer zu sagen — unser Polizei¬ 
präsidium. Dasselbe hat die Abhaltung einer Ruder- 
regutta auf der Oder in und bei Breslau untersagt 
und zwar „sowohl im Hinblick darauf, dass das Oderwasser 
keineswegs als einwandfrei angesprochen werden kann, wie be¬ 
sonders darauf, dass cs gegenwärtig nicht als zulässig erachtet 
werden dürfte, Gelegenheiten zur Ansammlung einer nach Tau¬ 
senden zählenden Menschenmenge zu dulden“. 

Die Direktion des Hygienischen Universitätsinstituts ist, 
wie man sieht, ein verantwortungsvoller Posten und die Ge¬ 
legenheiten, Laboratoriumserfahrungen für das grosstädtische 
Getriebe zu verwerten, sind sehr zahlreich. Schlesien wird im 
allgemeinen durch Infektionskrankheiten stark mitgenommen. 


In Breslau allein starben im 2. Quartal 1905 an Masern 7, 
Scharlach 3, Diphtheritis 22, Typhus 8, Wochenbettlieber 10, 
Keuchhusten 18 Personen. Wenig bekannt dürfte cs sein, wie 
dringend der Bau der Tollwutstation am hygienischen 
Institut, welches wohl in diesem Jahre noch fertiggestellt werden 
dürfte, indiziert war. Es ist nämlich statistisch erwiesen, dass 
in den Jahren 1887 bis 1891 die Zahl der in Schlesien durch 
den Biss tollwütiger Hunde erkrankter Personen 41 Proz. der 
in ganz Preussen vorkommenden Fälle betrug, während doch die 
Bevölkerung Schlesiens nur 13,5 Proz. der proussischen Gesamt¬ 
bevölkerung bildet. Mit dem Bau der Tollwutstation ist erst 
kürzlich begonnen worden. Im Kellergeschoss des etwa 7 Meter 
hohen Neubaues finden der Kesselraum einer eigenen Nieder¬ 
druck-Dampfheizanlage, sowie Stallungen für gesunde und 
kranke Tiere Platz, während das Obergeschoss ein Wartezimmer, 
ein Impfzimmer und ein O pera tionazimmer enthält, ausserdem 
noch einen Trockenraum für Rüokemnarkstücke (zur Herstel¬ 
lung der Lymphe) und eine Spülküche. Vom Impfzimmer führt 
ein direkter Durchgang nach dem hygienischen Institut. 

Die Bautätigkeit für unsere Universität 
war überliaupt in diesm Sommer recht rege und kam ausser dem 
hygienischen Institut besonders der Klinik für Hautkrankheiten 
und der psychiatrischen Klinik zugute. Die Inanspruch¬ 
nahme der Kliniken im Berichtsjahre 1904/05 war wieder 
eine sehr bedeutende: In der medizinischen Klinik be¬ 
trug die Zahl der klinisch behandelten Kranken 1801 (862 Män¬ 
ner, 939 Frauen). In dem Ambulatorium der medizinischen 
Klinik wurden behandelt 7361 Kranke (3070 Männer, 
4291 Frauen). — Die medizinische Poliklinik behan¬ 
delte (im 3. Jahre ihres Bestehens) 211S Kranke (1073 Männer 
und 1045 Frauen). — Aus dem Berichte der chirurgischen 
Klinik ist zu entnehmen, dass in der stationären Klinik 
1076 Männner und 760 Frauen, in der Poliklinik 8427 Patienten, 
davon in der orthopädischen Abteilung 2550, behandelt 
wurden. — Am 1. Juli 1904 wurde eine urologische Poli¬ 
klinik unter Leitung des Privatdozenten Dr. Gott stein er¬ 
öffnet. In derselben wurden 130 Patienten behandelt. — In der 
Klinik für Augenkranke wurden während des ganzen 
Jahres 5186 Kranke aufgenommen. — Die Frauenklinik 
behandelte 1539 Kranke stationär und 3069 ambulant, 766 wurden 
poliklinisch entbunden. — In der Poliklinik für 
Haut- und venerische Krankheiten wurden 
5396 Personen, und zwar 3301 Männer und 2095 Frauen be¬ 
handelt. Die klinische Boliagzahl betrug 907 Männer und 
457 Frauen. — Der Direktor der psychiatrischen Klinik 
und Poliklinik für Nervenkranke, Prof. Dr. Bonhoeffer, 
teilt mit, dass im Berichtsjahre klinischer Unterricht im städti¬ 
schen Irrenhause stattfinden konnte. Nach Lage des hospi¬ 
tierenden Verhältnisses der Klinik ist die Ausnützung des 
städtischen Krankenmaterials für den Unterricht nur in lücken¬ 
hafter Weise und für wissenschaftliche Arbeiten 
überhaupt nicht möglich. Es wird deshalb der Fertig¬ 
stellung der oben erwähnten neuen Klinik mit Ungeduld 
entgegengesehen. Die Nervenpoliklinik wird trotz der 
unerfreulichen Räume stark frequentiert. Es kommen im Monat 
durchschnittlich 115 neue Zugänge und die Zahl der täglich zu 
behandelnden Kranken schwankt zwischen 60 und 70. — Auf 
der Klinik für kranke Kinder kamen 248 in Behandlung, 
in der Poliklinik 3500 Fülle zur Behandlung. — In der Poli¬ 
klinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrank¬ 
heiten betrug die Zahl der behandelten Patienten gegen 4000. 
— Aus dem zahnärztlichen Institut ist zu berichten: 
In der Poliklinik für Zahn- und Mundkrankheiten wurden 3611 
Patienten behandelt und in der Abteilung für Zahnfüllung an 
1053 Patienten 2701 Füllungen vorgenommen. 

Wir möchten cs uns nach dieser detaillierten Aufzählung 
nicht nehmen lassen, auch einmal eines Heilinstituts zu ge¬ 
denken, das für die Jünger Aeskulaps sicherlich nicht ohne 
Interesse sein dürfte; die Ophthalmologen haben ihr Interesse 
von jeher für die V eterinärinstitute in so hohem Grade 
bekundet, dass sie Lehrstühle an denselben einzunehmen, sich 
zur besonderen Ehre rechneten. Das V eterinärinstitut 
unserer Universität wird von Tierärzten und Land* 
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wirten aus der Provinz häufig um Rat und Auskunft bei zweifel¬ 
haften Krankheits- und Seuchenbefunden angegangen. So wur¬ 
den im Berichtjahre 1904/05 24G Tierkadaver bezw. Teile davon 
zur Feststellung der To<lesUr.saelie oder zu anderen diagnostischen 
Zwecken eingcsamlt. Ein ergiebiges Material an Versuchstieren, 
wie Meersehweineben, Kaninehen, weissen Mäusen, an denen 
durch Impfungen das Vorhandensein von Tuberkulose usw. fest- 
gestellt werden kann, steht dom Institut zur Verfügung. In der 
Poliklinik wurden im Berichtjahre 3000 Tiere behandelt, 
und zwar 754 Pferde, 1 Rind. 1960 Hunde, 85 Katzen, 17 Ziegen, 
18 Kaninchen, 59 Hühner, 19 Tauben. 23 Papageien, 26 Kanarien¬ 
vögel und 39 andere Säugetiere und Vögel. 

Die praktischen Aerzte Breslaus betrachten die 
grosse Zahl poliklinisch behandelter Menschen, wie sie. in 
Obigem sich kundgibt, natürlich mit recht ungemischten Ge¬ 
fühlen, «1. h. nicht mit einem, sondern mit zwei nassen Augen. 
Wir waren schon vor Jahren so recht im Zuge mit den Unter¬ 
handlungen, wir hatten eine Kommission, in welcher ziemlich 
alle klinischen Univorsitätsdirektoron sassen (wenigstens dem 
Namen nach), um die Konkurrenz der Universitiitspolikliniken, 
und zwar besonders mit Rücksicht auf die Krankenkassen, mög¬ 
lichst ungefährlich zu gestalten. Aber einerseits der Kranken- 
kawsenkainpf selbst zersplitterte sieb in so zahlreiche Kiein- 
kämpfe (Ilonorarfrage, freie Arztwahl usw.), dass diic Poli¬ 
klinikenfrage zunächst ins Hintertreffen geraten musste, anderer¬ 
seits hat uns in letzter Zeit der unerbittliche Tod manchen 
warmen Fürspreclier in den akademischen Kreisen geraubt; ich 
nenne nur Käst und vor allem Mikulicz. Zumal letzterer 
fehlte nie, wenn es galt, für' die Interessen der Aerzte einzu¬ 
treten. Ncisser, der ihm hierin nicht nachstand, ist seit 
langer Zeit auf seiner Javareise der Syphilisforsehung *) wegen 
— ulix 1 so ist denn die Polikliinkenkommission, anscheinend 
wenigstens, aktuell niclit vorhanden. Aber auch die Kanipf- 
bewegung um die freie Arztwahl hat in ruhigen* Bahnen ein¬ 
gelenkt. Es maeht den Eimlruek, als wolle man die mit Not 
und Mühe zuwege gebrachte E i n i g k e i t. d e r p r a k t i s c h o n 
A <* r z t e nicht ohne Not gefährden. Und «lies dürfte nach Lago 
der Dinge wohl auch das gescheiteste sein. Früher oder später 
wird die Novelle zur Krankenka.vniigesetzgebung doch auf der 
Bi Id Hache erscheinen. Natürlich winl es nicht urplötzlich zur 
Verschmelzung mit der Invalidenversicherung kommen; aber ein 
Vorst ad ium, in welchem die Regierung die Zentralisation aller 
Krankenkassen durchzuführen suchen wird, kann nicht aus- 
bleiben und dann wird es im wesentlichen darauf ankommen, 
ob «lie Aerztesehaft in sich genügend g«*einigt ist, um auf Basis 
der in langen Kämpfen gewonnenen Erfahrungen die freie Arzt¬ 
wahl der Regierung gegenüber durchzusetzen. Bis es soweit 
kommt, werden die Honorarfragen eifrig ventiliert und so ist 
erst in der letzten Aerzteversammlung folgender Antrag der 
Krankenkassenkommission nach kurzer Debatte angenommen 
worden: „Bei denjenigen Krankenkassen, welche freie ärztliche 
Behandlung der Familien der Mitglieder gewähren, ist das Hono¬ 
rar für die Familienbehandlung nicht unter 6 M. für die Familie 
festzusetzen (unbeschadet des Honorars für die Kassenniitgliedcr 
selbst)“. Der Kampf um die Ei nkommen sg r e n ze, bis 
zu welcher der Eintritt zumal in die freien Hilfskassen 
noch statthaft sein soll, wird hier wie bekanntlich aller¬ 
orten in Deutschland lebhaft fortgesetzt. Oh man nun 
2000 M. oder, wie die Münchener es getan, 3000 M. als 
die Grenze setzt, dürfte belanglos sein; aber eine' Grenze 
muss in jedem Fall gezogen werden. Wir haben es ja eben 
erst bei Gelegenheit der 34. Hauptversammlung des Deutschen 
Apotheker vereine in Breslau erlebt, dass als erster 
Punkt der reichhaltigen Tagesordnung „die soziale Fürsorge der 

*) Hundert Affen, so wird einer hiesigen Zeitung aus 
Colombo geschrieben, sind in Singapore an Bord des Dampfers 
..Aeeilia“ der Hamburg-Ameriku-Liuie verladen worden, welche im 
Aufträge der deutschen Regierung via Hamburg nach Breslau be¬ 
fördert werden sollen. Diese Tiere sind für Cieheimrat Professor 
Dr. Nelsser bestimmt, dem sie zu seinen bereits öfter erwähnten 
Syphilisimpfungen dienen sollen. Unter diesem Affenmaterial sind 
Tiere aller Grössen vertreten, kleine, mittlere und ganz grosse; 
einige der Tiere sind noch wild und bissig, während andere sehr 
zahm und mit Ohrringen verselieu sind, ein Zeichen dafür, dass 
sie bereits ln den Händen von Malayen gewesen sein müssen. 


Apothekenbesitzer für ihre Mitarbeiter“ verhandelt wurde. Ohne 
Rücksicht auf die recht reichlich unter den Mitarbeitern der 
Apothckenbesitzer vorhandenen begüterten Elemente wurden fol¬ 
gende Anträge angenommen: „Der Vorstand winl beauftragt, 
die Vorarbeiten für die Gründung einer freien Ililflsknsse oder 
den Anschluss an eine andere Kasse in die Wege zu leiten und 
der nächsten Hauptversammlung zur endgültigen Ihwchluss- 
fassung Vorschläge zu machen. Die Versammlung erkennt die 
moralLche Verpflichtung des Chefs zur Zahlung eines Drittels 
der Beiträge an. Der Vorstand wird beauftragt, dahin zu wir¬ 
ken, dass eine Ergänzung des Handelsgesetzbuchs in der Weise 
erfolgt, dass in Krankheitsfällen den in den Apotheken beschäf¬ 
tigten Assistenten und Eleven die den Handlungsgehilfen und 
-hhrlingen gewährten Rechte zustehen sollen.“ Man wird es 
uns Aerzten nicht verübeln, wenn wir dringend darauf bestellen, 
dass bei einer gewissen Einkommensgrenzo die Berechtigung auf 
freie ärztliche Behandlung aufhört. Im übrigen können wir dem 
Verlauf der Apothekcrversammlung in Breslau nur das glän¬ 
zendste Zeugnis uusstellen, und soweit den Aerzten Gelegenheit 
gegeben war, mit den Herren in Berührung zu kommen, was 
hauptsächlich in der Ausstellung der Fall war, bekundete 
sich ein freundschaftliches auf gegenseitige Belehrung ge¬ 
richtetes Einvernehmen. Wo. 


Leipziger Brief. 

(Eigener Bericht.) 

L e i p z i g, 13. September 1905. 

Sind auch Zeitungskrieg, Boykott, Klagen, Verhetzungen 
und alle die Begleiterscheinungen wirtschaftlicher und sozialer 
Kämpfe grösstenteils zum Schweigen gebracht worden, so bleiben 
uns Leipziger Aerzten noch genug Arik lenken an den verflossenen 
Streit mit der Ortkrankenkasse, die uns sein Gedächtnis wach 
erhalten. Nicht die leere Seite im Budget, das verwindet sieh, 
über wer je die Erregung und Enttäuschung vergessen könnte, 
die uns «lie kritischen Tage brachten, wer über die psychologisch 
rätselhafte Haltung unserer Regierung zur Tng<*sordming iibx'r- 
gehen könnte, der muss ganz besonders organisiert sein, von 
einer nicht beneidenswerten Gleichgültigkeit. Schon die 49 uns 
verblichenen Helfershelfer unserer Gegner sorgen, dass die 
Narben frisch bleiben und mahnen an das rote Quartal des 
Ministerium Metzsoh, das uns einen vollendeten Sieg entriss und 
nur einem Teil unserer Wünsche Gewährung verschaffte. Aller¬ 
dings einem grossen Teil. 

So schwand die oft missbrauchte Maeht des Kassenvor¬ 
standes, Aerzte nach Belieben anzustellen, unter nichtssagenden 
Gründen auszuschliossen, die homöopathisch dosierte Bezahlung 
wurde durch eine weit bessere ersetzt und vor allem traten un¬ 
sere Bezirksvereine der Kasse gegenüber wieder in ihre Rechte 
und der von ihnen gewählten Kassenarztvertretung, der Ver- 
trauenskommdssion, wurde die ihr gebührende Stellung ein¬ 
geräumt. Jetzt kann sie ihre Geschäfte mit dem Nachdruck 
führen, der ihr notwendig erscheint, jetzt ist sie eine dem 
Kassenvorstand in jeder Hinsicht gleichgestellte Macht, während 
ihr früher alle Hände gebunden waren, sie fast nur in Worten 
sich Luft machen konnte, die allerdings namentlich unter dein 
früheren Vorsitzenden, dem jetzigen Generalsekretär d«?s Aerztc- 
vereinsbundes, erfreuliche Geradheit und göttliche Derbheit 
zierten. Beneidenswert sind die Mitglieder dieser Kommission 
auch heute noch nicht. Arbeit häuft sich auf Arbeit, an Aerger 
ist kein Mangel und ein hoher Grad von Selbstlosigkeit gehört 
dazu, die Unzahl von Aufgaben zu bewältigen. 

Auch die sogen, kleine Vertrauenskommission ist voll regen 
Eifers. Sie ist gewählt als Mittelsperson zwischen den Kollegen 
und den zahlreichen Betriebs- und anderen Krankenkassen, hat 
Rechnungen zu prüfen usw. Nun ist es mit der freien Arzt¬ 
wahl bei diesen Kassen eine eigene Sache. De facto nehmen 
an ihr durch Bezirksvereinsb<?schluss nur die sogen, honorigen 
Aerzte teil. Den zugereisten Fremdlingen mit ihrer ausgespro¬ 
chenen Sympathie für feste Gehälter und Beamtenstellung sollte 
die Kränkung, in freier Arztwahl bei den sogen, kleinen Kassen 
zu frohnden, nicht zugemutet werden. Dieses Entgegenkommen 
unsrerseits scheint verwaltungsbehöidlich nicht einwandfrei be¬ 
funden worden zu sein. Jedenfalls muss eine Aenderung des 
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Verfahrens beliebt werden, das wohl in der Gründung eines 
Vereins freigewählter Kassenärzte bestehen wird. Mit ihm 
sollen die kleinen Kassen ihre Verträge sehHessen. Damit dürfte 
der R< k gierung eine Handhabe, für ihre früheren Lieblinge ein- 
1. re ton zu müssen, entzogen sein und ihr geschieht wahrsehein- 
lieh ein Gefallen. 

Einem on dit zufolge ist die Tätigkeit der Vertrauens- 
kommiswion der Orfcskrankenkasse in etwas erleichtert durch die 
Haihing des derzeitigen Vorstan«l<-s dieser Kasse. 

Während unserer stetigen Kämpfe auch in früheren Jahren 
wohl einer der rabiatesten Gegner — er lx*sehmutzte unseren 
Stand in dem Organ, dem er als Redakteur angehört, der Leip¬ 
ziger Volkszeitung, in sicher unqualiüzierbarer Weise mit den 
schlechtesten Waffen —, scheint er die neuen Verhältnisse als 
gegebene zu betrachten und die Verträge der Kgl. Kreishaupt- 
mannsehaft zu achten. Wenn es ihm auch schwer fällt. Ohne 
Seitensphinge ist es nicht abgegangen. Gewisse uns wohl¬ 
bekannte Herren wünschten in Leipzig eine Nobolgarde solcher 
Aerzte zu bilden, die bei etwa ein tretenden Kassenkonflikten 
anderwärt« als dei ex machina den bedrohten Krank<‘nkassen zu 
Hilfe kommen konnten. Die schöne Idee konnte nur verwirk¬ 
licht wehlen durch Reorganisation di*s Vereins der Festbesol- 
deten, von denen nicht behauptet werden soll, dass sie um den 
Plan wussten. Ein böser Keil war zwischen sie getrieben worden 
durch die Fahnenflucht ihrer Vorstände nebst einer Anzahl an¬ 
derer auf unsere Seite. Welche Intriguen sich innerhalb des 
Vereins der Fest besoldeten abgespielt, haben, ist uns nicht ge¬ 
läufig, aueh nicht Gegenstand unseres Interesses, gewiss ist, 
dass den Gebliebenen, die zum Teil schon in das Lager d«>s Ver¬ 
bandes flüchten wollten, der Rücken gesteift wurde, und zwar in 
einer vom Vorstand der Ortskrankenkasse eigens hierzu ein- 
berufenen Versammlung, und dass ihre ausserordentlich wün¬ 
schenswerte Entfernung, der laut Vertrag kein Hindernis ent¬ 
gegengesetzt wehlen sollte, erschwert worden ist. 

Und so müssen sie vorläufig in Kauf genommen werden, 
bis entweder ihre Verträge al>gelaufen sind oder der Wunsch 
in ihnen rege wind, Leipzig aus freien Stücken zu verlassen. 
Eine Anzahl wähl bleiben und das ist ihnen zu gönnen. Ganz 
abgesehen von den zahlreichen recht fühlbaren Unannehmlich¬ 
keiten, die sie sich durch ihren Mangel an Kollegialität ein- 
gebrookt haben, werden sie, sobald ihre Gehälter nicht, mehr 
laufen, unter den für Aerzte nicht günstigen Verhältnissen 
Leipzigs zu leiden haben. Ganz Sachsen ist von Aerzten über¬ 
füllt, wie überall natürlich aueh die Grosstädte. Hier in un¬ 
serer Stadt, sind die einverleibten Vororte genau so reichlich 
mit ärztlicher Hilfe versorgt wie das Zentrum, Arztschild reiht 
sieh in beängstigender Menge an Arztsohild, und wer einen Ein¬ 
blick in die Einkünfte der Kollegen tun dürfte, würde jede 
Warnung vor dem medizinischen Studium unterschreiben. Vor 
allem ist an Spezialisten kein Mangel und für sie bedarf es zum 
mindestens 10 Jahre grösster Geduld (Fähigkeit spielt eine ge¬ 
ringere Rolle), bevor sie sich eine« Einkommens erfreuen, das 
lediglich vor Sorgen schützt. Selbst dieses Ziel zu erreichen, 
gelingt nicht allen, wenn es auch nicht an Ausnahmen fehlt, die 
sozusagen Glück gehabt haben. Ihrer sind sehr wenige. Indis¬ 
kreterweise sei ihre Zahl genannt: es ist ein einziger, allerdings 
ganz hervorragender Kollege. Schuld an diesem langsamen 
Emporkommen trägt in der Hauptsache ausser der Ueberfüllung 
die Höhe der in Kassen versicherten Ar bei terbevölkerung, die 
sämtlich die Spezialisten nicht besonders und innerhalb des Pau¬ 
schale honorieren, ferner die medizinische Fakultät mit ihren 
Polikliniken. Dank unserer Standesordnung haben wir eine 
Poliklinikenfragen wie z. B. in Berlin nicht. Nur Akademiker 
dürfen Polikliniken errichten, Ausnahmen bilden der Albert- 
zwoigverein und das Diakonissenbans; in sämtlichen ist eine 
öffentliche Bekanntmachung angebracht, die besagt, nur Kassen¬ 
mitglieder und Arme dürfen unentgeltlich behandelt werden. 
Dem Arzt gegenüber hält sieh leider beinahe jeder für arm 
oder gibt sieh dafür aus. Darum ist die Frequenz der Poliklinik 
eine hohe, am höchsten die der Augenklinik, obgleich ca. 20, bis 
auf einen recht massig oder gar nicht beschäftigte Augenärzte 
am Orte sind. Doch wäre es Unrecht, unseren Professoren 


Mangel an Entgegenkommen vorzuwerfen. Im Gegenteil. Ist 
doch ihr Eintreten für uns noch in bester Erinnerung. 

Ein grosser unberechenbarer Schaden für uns sind die 
Kurpfuscher. Sachsen, speziell Leipzig, scheint nun einmal 
das Eldorado für gescheiterte Existenzen zu sein und so sehen 
wir aueh die wilde Medizin in unserer Stadt gleich dem 
Knoblauch in dem berühmten Rosentale wuchern. Gegen den 
letzteren hatte der Vorst und des wirtschaftlichen Verbandes im 
Bezirksverein Leipzig-Land mit einer Eingabe an den Rat der 
Stadt agitiert — grosse Männer geben sich aueh manchmal mit 
Kleinigkeiten ab —, aber der Knoblauch ist unausrottbar wie 
«las andere Unkraut. Wie gemeingefährlich alle diese Kühne, 
Hensgeu, Bilz usw. sind, zeigt eine vor kurzem hier beendete 
Gerichtsverhandlung. Ein angeblicher Masseur und Ileilbeflis- 
s<ner, natürlich vorbestraft, der sogar in sieh den Beruf fühlte, 
Schüler heranzubilden, leitete in seinem Demonstrationskurs bei 
einem Kinde eine Wurmkur mit einem konzentrierten Sublimnt- 
klysma ein. Zum Erstaunen von Lehrer und Schüler kam es 
nach kürzester Zeit unter den Augen de« Auditoriums zum 
Exitus und dieser brachte den „Chefarzt“ vor das Forum der 
Geschworenen. Es mag im Kreise dieser Ehrenmänner noch 
so manches sich abspielen, was durch Abfindungsgelder vor der 
Oeffentlichkeit bewahrt wird. Mit grosser Vorliebe bringen 
unsere Tngcsblätter dann die Gerichtsverhandlungen über 
Pfuscher, mit der gleichen ihre Annoncen und Marktgeschrei, 
genau wie das ja die Presskommission der Münchener Aerzte 
so trefflieh geschildert hat. 

Nun, diews traurige Kapitel 1 bleibt unerschöpflich. Ob 
Virchow seinerzeit vor allen die „intelligenten“ Sachsen im 
Auge hatte, als er vermeinte, das Volk würde sieh selbst auf¬ 
klären? Fast sollte man sieh der Meinung des grossen Ge¬ 
lehrten ansehliessen, hört man von dem embarras de richesse 
an Naturheil-, Priessnitz-, Baunscheidt- und anderer sogen. Bil- 
dungsvereine mit ähnlichen Namen. Davon, dass diese Vereins¬ 
meierei irgend etwas genützt habe, verlautet nichts. Der „Natur¬ 
arzt“ bringt darüber andere Kunde, allein uns fehlt der Glaube. 

Dieses Uebel der Aftermedizin haben wir mit allen Teilen 
des dunkelsten Deutschlands gemein, aber etwas ziert uns vor 
den meisten anderen Bundesstaaten: unsere Standes- und Ehren- 
gericlitsorduung. Vielen ein Dorn im Auge, ist sie ein treff¬ 
liches Mittel, die selbstsüchtigen Triebe reiner Ichmenschen im 
Zaume zu halten. Die heilsame Macht dieser staatlichen Ein¬ 
richtungen haben die Abtrünnigen im Leipziger Konflikt zur 
Genüge gefühlt und zwar mit Recht und zu unser aller Genug¬ 
tuung. Dies Werk staatskluger Männer, hervorragender Men¬ 
schen und Aerzte wird von vielen Seiten bekämpft. Kaum eine 
der Parteien, die ihm nicht etwas am Zeug geflickt hätte, vor 
allem die Liberalen, denen wir uns nach dem Vorschlag eines 
Autors im ärztlichen Vereinsblatt anSchliessen sollen. Dank 
ihren Bemühungen hat man ja die Standesordnung in den beiden 
Kammern des öfteren debattiert und verbösert, ja einige Ab¬ 
geordnete, «larunter der einzige Frei «innige, machten die An¬ 
schauungen einer Gegenpetition der Naturheilvereine zu ihren 
eigenen und führten sich als Agenten des Herrn Bilz und Ge¬ 
nossen auf. Durch das „Recipe einen weiteren Juristen“ hofft 
man die bevorzugte Stellung der Ehrengerichte dem Volke 
schmackhaft zu machen. In der obersten Instanz, dem Ehren- 
geriehtsliof, sass von Anfang an ein Reeht«gelehrter, seit diesem 
Jahre auch im Ehrenrat. 19G1 erregte das Urteil für die Streik¬ 
brecher — sit venia verbo — unangenehmes Aufsehen, dieses 
Jahr das gegen Dresden als ärztliches Pensionopolis Genugtuung. 
Offenbar webt in dom durch Neuwahlen verjüngten Ehren¬ 
gerichthof ein frischerer Wind, so dass das kluge Projekt des 
Herrn Frässdorf zu Wasser wurde. Das Urteil besagt, was jeder 
gesunde Acrzteverstand vorausahnen musste. Unter den obwal¬ 
tenden Umständen ist das Pensionsgeschenk an Kassenärzte ein 
ganz gewöhnlicher Kniff und durchaus nicht von ehrenwerten 
Motiven diktiert. Aueh unser prächtiger alter Herr Kommerzien¬ 
rat, Ritter p. p. hatte eine Pensionskasse ins Auge genommen, 
als er uns mit 20 Proz. Lohnerhöhung abspeisen wollte. Gegen¬ 
liebe fand er keine. Man sagte sich in Leipzig, dass mit Speck 
Mäuse gefangen werden, und gab den Dingen einen anderen 
Lauf, den der „um Aerzte so besorgte“ Herr Frässdorf gern nach 
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seinem Gusto gelenikt hätte. Wollte er doch deren der Leip¬ 
ziger Bruderkasse versorgen und zu diesem Zwecke liess er sich 
zu Volksversammlungen ausborgen, in denen er «las Märchen 
von den 100 Kassenärzten, die sich im Februar 1904 schon der 
Leipziger Ortskrankenkasse zur Verfügung gestellt hatten, auf 
das ja auch die sächsiclien Behörden gründlich hereingefallen 
waren, weiterverbreitete. „Rette sich, wer kann“ rief er den 
anwesenden durch Ehrenwort verpflichteten Aerzten zu, was diese 
ja auch taten. Nur suchten sie ihr Heil in gänzlich anderer 
Weise. Und dieser Mann aus Dresden ist sozusagen der Er¬ 
finder des Ideales, der Pensionsfähigkeit vulgo des Gnadenbrotes 
der Kassenärzte. Hätte Kolh'ge Galen das erlebt, er stämlo mit 
«mein anderen Zitat in Büchners gofiiigelu-n Worten. A propos 
Dresden. Dort hat sich seit jenem denkwürdigen Aerztctage, 
da sich die Vertreter von Elbflorcnz gegen die freie Arztwahl 
ausspraohen, sicher schon manches geändert. Einen Schritt zur 
Besserung versprach die Gründung des Vereins gegen die über¬ 
eilte Einführung der freien Arztwahl. Komisches Wort. Jetzt 
arbeitet eine Sektion des wirtschaftlichen Verbandes sehr rührig 
und schliesslich werden sie alle sich noch aus Saulussen zu 
Paulussen verwandeln. Berlin und Dresden wären am Ende eine 
neue Anleihe wert. Ob auch sie überzeichnet würde? Welch 
eigentümliche Blüten das System der fest angestollten Kassen¬ 
ärzte treiben lässt, beweist der folgende kaum glaubliche Fall. 
Leicht ist eine Satire zu schreiben. Ein sogen. Kollege, wieder¬ 
holt den Ehrengerichtesn zur Last gefallen, kontrahiert durch 
fortgesetzten Lebenswandel im Bannkreis seiner Praxis und der 
von -Nachbarärzten recht erhebliche Schulden, die zurüekzu- 
zahlen er sich nicht fest vorgenommen hat. Um zu ihrem Gelde 
zu kommen, verschaffen ihm seine Gläubiger jede Kassenarzt¬ 
stelle der Umgegend, auf deren Besetzung sie irgendwelchen 
Einfluss ausüben können, und sie können es. Urian aber ver- 
kilometert tagaus tagein kolossale Strecken und verdient den 
Manichäern eine ganz gute Verzinsung und Amortisation. Die 
Leute sollen gar nicht schlecht abschneiden. Ja die Sachsen 
sind helle. In welcher Kreishauptmannschaft diese Tragikomödie 
sich abspielt, kann nicht verraten werden. Wie männiglich aus 
der Geograpliiestunde, in dei 1 trotz 1366 das Königreich Sachsen 
noch gelernt werden muss, weiss, ist unser enges Vaterland in 
5 Kreishäuptmannschaften eingetoilt, die von je einem Kreis- 
hauptmann regiert werden. Wer es vergessen hatte, dem wurde 
im März 1904 der Erinnerungsdefekt ergänzt. Sie sind die 
höchste Instanz für Krankenkassenangelegenheiten, ihr Schieds¬ 
spruch stets infallibel. Je eine Kreiehauptmannsohaft hat eine 
Aerztekammer und einen Ehrenrat. Die Wahlen finden in den 
Bezirksvereinen statt. Die Wahlaufstellung für Leipzig-Sta«lt 
erfolgte bisher zumeist durch den ärztlichen Verein, der schon 
viele Jahre besteht und ausser der Kollegialität die Wissenschaft 
pflegt. Neaierdings hat auch dio Verbandssektion Vorschläge für 
die Wahlen gemacht und die von ihr Auserlesenen dureh- 
gedrüekt. In Zukunft sollen beide Körperschaften gemeinsam 
Vorgehen. Ausser den staatlichen und privaten geschlossenen 
Vereinen bestehen noch zwanglose Stammtische. Namentlich 
der sogen. Ostvorstädtische ist ein Muster von Kollegialität, ge¬ 
tragen von gegenseitigem Vertrauen. Die medizinische Gesell¬ 
schaft, dureth diese Wochenschrift wohlbekannt, bildet die gei¬ 
stige Nahrungsstätte der Aerzte im Leipziger Bezirk. Die Auf¬ 
nahme erfolgt durch Ballotage und dadurch sprudelt Aerzten 
mit unrühmlicher Vergangenheit und Gegenwart ein frisch 
quellender Born der Wissenschaft nicht, vielmehr sind sie zum 
Privatstudium verurteilt. Je nach Bedarf tagt die Versamm¬ 
lung in einem der klinischen Hörsäle oder in der grossen vom 
Rat der Stadt zur Verfügung gestellten Aula der Schule für 
Frauenberufe im Zentrum der Stadt am Augustusplatze, in der 
auch der Bezirksverein Leipzig-Stadt seine Sitzungen abhält. 
Physisch trocken, während Leipzig-Land bei Speise und Trank 
im Thüringer Hof debattiert. Im Reiche nennt man diesen 
Beziricsverein den Wetterwinkcl. Honny soit qui mal y pen.se! 

V. 


Vereins- und Kongressberichte. 

77. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Meran vom 24. bis 30. September 1905. 

I. 

Die Willkommfahnen zum Grusse d’er Naturforscher und 
Aerzte wehen heuer im „Paradies von Tirol“, in dem rasch auf- 
geblühton, herrlich gelegenen Kurort Meran. Kur- und Stadt¬ 
verwaltung wetteifern im opferwilligen Bestreben, den zahlreich 
herbdgvcilten Gästen den Aufenthalt recht angenehm zu ge¬ 
stalten. Eine künstlerisch ausgestattete Festschrift belehrt den 
Ankommenden über Merans Entwicklung, Geschichte, geo¬ 
logischen Charakter. Zahlreiche Veranstaltungen ermöglichen 
dem Fremden, einen Blick in die Sitten und Gebräuche des 
Volkes zu werfen. Die ganze Stadt — die kleinste, in der die 
Naturforscher bisher tagten — prangt im farbigen Festgewand. 
Leider gvniessen wir das schönste, was uns die Stadt zeigen 
wollte, ihre lachende, alles vergoldende Sonne, nur vorüber¬ 
gehend; schon am Empfnngstag erwies sich das herrliche Blau, 
womit die Moraner in der vorausgehenden Woche ihren Himmel 
geschmückt hatten, als nicht ganz waschecht, und als die Fest- 
giiste am Sonntag das interessante Volksschauspiel „Andreas 
Hofer“ ansahen, funktionierte der „Ri'genapparat“ im ungedeck¬ 
ten Zuschnuerraum leider sehr ausgiebig. 

Das wissenschaftliche Programm sowohl der allgemeinen als 
der Ahteilungssitzungen ist reichhaltig und verspricht gewiss für 
jeden Teilnehmer viel des Interessanten. Unser Bericht wird 
sich zunächst auf die allgemeinen Sitzungen ausdelmen. 

Am 25. September fand in der eig«*ns erbauten, 2000 Personen 
fassenden Feathalle die erste allgemeine Versamm¬ 
lung statt. Unter den Begriissungsroden fand insbesondere 
die gehaltvolle Ansprache des Kais. Statthalters Frhm. 
v. Schwartzenau warmen Beifall. Der Vorsitz in der dies¬ 
jährigen Versammlung liegt in der Hand Geh.-Rats 
v. W i n e k ei - München, welcher in der Eröffnungsrede mehrerer 
Mitarbeiter im Geschäftsausschuss gedachte, deren Tod die Vor¬ 
bereitungen zur diesjährigen Versammlung empfindlich störte. 


Als erster Vortragender bestieg Herr Prof. Wien- Wiirzburg 
die Rednerbühne. Er spraeh über Elektronen. 

Die Elektronentheorie nimmt ihren Ausgangspunkt von den 
Vorstellungen der Elektrolyse. Helmholtz nahm an. dass bei 
dieser Zersetzung an jedem Molekül eine bestimmte Menge posi¬ 
tiver oder negativer Elektrizität hafte, die weiter nicht teilbar sei. 
Damit war die atomistische Hypothese auf die Elektrizität aus¬ 
gedehnt. Das Elementarquantum der Elektrizität, das nicht mehr 
weiter teilbar ist. bezeichnet man als Elektron, alle elektrisch 
gi'ladenen Teilchen. Atome oder Atomkomplexe als Ionen. Der 
Max well sehen Theorie der Elektrizität folgend, gelangte man 
zu der Vorstellung, dass die positiven und negativen Ionen sich in 
Abständen befinden, so dass sie von elektrischen Kräften, von 
Lichtwellen, in Bewegung gesetzt werden können. 

Die Entdeckung der Röntgenstrahlen 1895 brachte neue An¬ 
regung. T’ober die Kathodenstrahlen, aus denen sie entstehen, 
herrschten zwei verschiedene Ansichten: die einen sahen in ihnen 
neue, dem Lieht, verwandte Vorgänge, die andern betrachteten sie 
als negativ geladene Teilchen, die mit grosser Geschwindigkeit von 
der Kathode weggeschleudert werden. Von den Kathodenstrahlen 
interessieren ihre Geschwindigkeit und ihre spezifische Ladung, 
d. h. das Verhältnis der Ladung zu ihrer Masse. 

Die Geschwindigkeit der Kathodenstrahlen Hess sich indirekt 
berechnen aus der Ablenkbarkeit, welche mit zunehmender Ge¬ 
schwindigkeit abnimmt. Sie beträgt ca. 100 000 km in der Se¬ 
kunde. die Teilchen würden also in weniger als y 2 Sekunde um deu 
Aequator d«T Erde fliegen. Für die spezifische Ladung berech¬ 
nete sich 2000 mal soviel als beim Wasserstoffion. also Ist die 
Masse des Wasserstoffatoms 2000 mal grösser als die der Elek¬ 
tronen. In den Kathodenstrahlen handelt es sich entschieden um 
neue, von den chemischen Atomen völlig verschiedene Elemente. 
Die Teilchen sind unabhängig von der chemischen Natur der in 
der Röhre vorhandenen chemischen Substanzen. Während die 
Kathodenstrahlen immer nur mit negativer Elektrizität begabt 
sind, müssen die positiven Teilchen immer an Atome und Atom¬ 
komplexe gebunden sein. Die sogen. Kanalstrahlen, welche auf 
die Kathode zustreben, verhalten sieh entgegengesetzt wie die Ka¬ 
thodenstrahlen; wo sie auftreffen, erzeugen sie positive Elek¬ 
trizität. Als grössten Wert für ihre spezifische Ladung fand Vor¬ 
tragender einen ähnlichen wie beim elektrolytisch abgeschiedenen 
Wasserstoff. 
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Durch Einwirkung von ultraviolettem Lieht verlieren blanke 
Metallplatten negative Elektrizität. Auch Röntgeustrahlen treiben 
von der Metallfläche negative Elektronen, sogen. Sekundärstrahlen, 
fort und das Metall wird infolgedessen positiv elektrisch. Auch 
von Gasmolekülen, von glühenden Körpern werden Elektronen ab- 
gestossen. 

Weiterhin fand Becquerel, dass Uranverbindungen eigen¬ 
tümliche. den Röntgenstrahlen verwandte Strahlen aussenden, und 
Krau O urie gelang es dann, das neue ..Element“ Radium dar¬ 
zustellen. Vom Radium gehen .‘1 Arten von Strahlen aus. die 
«-Strahlen, die sich wie Kanalstrahlen verhalten, die ^-Strahlen, 
die den Kathodenstrahien gleichen, und die den Röntgenstrahlen 
verwandten y-Strahlen. Die eigentümlichen Eigenschaften des 
Radiums sind ja bekannt. Es gibt beständig einen gasförmigen 
Körper ab („Emanation“), bei dessen Zerfall Helium entsteht. Man 
hat die Hypothese aufgestellt, dass auch Radium nur Produkt des 
im Zerfall begriffenen Urans sei. Es gibt also Elemente, die In¬ 
ständig zerfallen unter Entwicklung sehr grosser Energiemengen. 
Man fragt sich, ob vielleicht alle Stoffe — in geringerem Masse — 
dieselben Erscheinungen zeigen. Elektronen aussenden und Energie 
abgeben! 

Bei der Bewegung des Elektrons durch äussere Gewalt muss 
jedenfalls ein Trägheitswiderstand des Elektrons überwunden 
werden. Es muss sich gegen äussere Kräfte wie ein mit Masse 
begabter Körper verhalten. Dabei müssen wir uns bewusst sein, 
dass Masse etwas anderes ist als G e w i c li t. Die Masse kann 
nicht nur durch Wägung, sondern auch durch Messung der durch 
bestimmte Kräfte mitgeteilten Beschleunigung ermittelt werden. 
Dieser Modus ist auch auf die Elektronen anwendbar. Man hat 
aber angenommen, dass Elektronen nur „scheinbare“ oder elektro¬ 
magnetisch«' Masse haben. Verallgemeinern wir dies jetlooli. so 
können wir zu der Annahme kommen, «lass alle Atom«' — von 
«h'ri'n Eigenschaften wir ja nichts wissen — nur scheinbare Masse 
haben, also nur aus Elektrizität bestehen! 

Aus «1er scheinbaren Masse könnt'n wir Schlussfolgerungen 
ziehen auf die Gross«' des Elektrons. Wir können die elektrische 
Ladung des Elektrons bestimmen durch «lie bei der Elektrolyse 
transportierte Elektrizitätsmenge. Nehmen wir. was freilich will¬ 
kürlich ist, Kugelgestalt für «las Elektron au. so berechnet sich 
sein Durchmess<‘r auf 2 Billionstel Millimeter. Die Wellenlänge 
der Röntgi'nstrahlen berechnete Vortragender auf 1 Milliardstel 
Millimeter. 

Wenig erfolgreich waren die Versuche, den Zusammenhang 
«ler Atome und Elektronen theoretisch zu erklären. Man fasste 
«las Atom als ein dynamisches Gebilde auf. ein Zentralteilchen, 
um welches Elektronen kreisen, im Sinne der Astronomie. Da¬ 
gegen spricht die Ueberlegung, dass jedes Elektron durch Strah¬ 
lung Energie verlieren muss, wodurch sich die Geschwindigkeit, 
«lie Entfernung vom Zentralkörper fortwährend ändern müsste. 
Verständlicher, obgleich auch nicht unlK'denklicb. erscheint «li«* 
Annahme, dass die Elektronen In relativer Ruhe zum Zentral¬ 
körper sich befinden, von welchem sie durch sehr stark«? Kräfte 
angezogen werden. Die grösste Schwierigkeit für die Eh'ktroncn- 
theorle ist die Einführung der Schwerkraft in das elektrische 
System. Die Theorie bedarf noch wesentlich der Verallgemeine¬ 
rung und Vervollständigung. Mau muss eben damit rochmm. dass 
all«' physikalischen Begriffe veränderlich sein können uinl all«? 
Naturgesetze, die wir aufstellen, nichts anderes sind als Bilder, 
die wir hersteilen, um uns die Naturgeschehnisse verständlich zu 
machen. 

An Stelle von Herrn Nocht-Hamburg hielt Herr R. 0. N e u - 
mann - Heidelberg dessen angekündigten Vortrag: lieber Tropen¬ 
krankheiten. 

Redner wies auf die Fortschritte hin, welche die letzten 
Jahre auf diesem Gebiete gebracht haben; sie betreffen die Er¬ 
kenntnis der einzelnen Krankheiten und Hand in Hand damit die 
therapeutischen und prophylaktischen Massnahmen, welche wenig¬ 
stens «ler Malaria gegenüber entschieden Erfolge gezeitigt haben. 
— Man kann 3 Arten von Tropenkrankheiten unterscheiden: 1. «lie 
r«'in klimatischen (Sonnenstich. Hitzschlag, nervöse Störungen etc.). 
2. die tropis dien Infektionskrankheiten, 3. Allgemeincrkrankungeu 
unbekannte'- Aetiologle. Hierher rechnet Vortr. au«-h no«di die 
Beri-Beri. von der es zweifelhaft ist, ob es sich um eine Infektion 
oder eine Ernährungsstörung handelt. Wahrscheinlich haben wir 
«•s dabei überhaupt nicht mit einem einheitlichen Prozess zu tun. 
Fortschritte sind namentlkdi in der zweiten Gruppe zu verzeichnen. 
Schau dinn fand «lie lange gesuchten Latenzformen der Ma¬ 
la r 1 a parasiteu uud ermittelte, wie dkse sich vermehren un«l 
Krankheitsrezidive lierl>eiführ<*n. In «ler Erkenntnis d«*s «II«* Ma¬ 
laria komplizierenden S e li w a r z w a s s e r f 1 e b e r s ist man 
nicht weiter vorgedrungen. Mau w«*iss nur, dass «1er einzeln«' An¬ 
fall fast immer durch medikamentöse Einwirkung hervorgerufen 
wird (Chinin, Methylenblau). Wie aber die Auflösung des Blutes 
vor sich geht, ist noch unklar. Bis vor wenigen Jahren galt die 
Malariu als die einzige auf Blutinfektion durch Protozoen b«'- 
rulieude Krankheit. Jetzt wissen wir. dass verschiedene bei tro¬ 
pischen Tierseuchen gefundene Blutparasiten auch beim Menschen 
vorkoiutiK'u. Am wichtigst«*n ist die T r y p a n o s «> m i a s 1 s. 
h»'rvorg«'ruf«'n durch Klag«*llalen, we|«-he nicht in «kn Blutkörper¬ 
chen, sondern im Blutserum kln-n. Ihre Fortpflanzung erfolgt in 
Insekten wie bei «kr Malaria. Auffällig ist die Wiwhicdcnheit in 
«ler Virulenz der einzelnen Trypanosoiuenarteii. Die im tropischen 
Afrika endemische Krankheit verläuft sehr chronisch und führt 


nicht selten zu Siechtum und Tod. Es gibt aber auch Kranke, 
die mit Trypanosomen behaftet sind und keine Krankheitserschei¬ 
nungen darbieten. Finden die Trypanosomen den Weg in den 
Zerebrospinalraum. so erzeugen sie die wegen ihrer hoffnungslosen 
Prognose gefürchtet«' Schlafkrankheit, die in Afrika na- 
mentlich unter «len Negern erschreckend zugenommen hat und 
auch die weisse Rasse nicht ganz verschont. In der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit dieser Kranken finden sich fast konstant Trypanosomen. 
Die Obduktion ergibt aber eitrige Zeivbrospiualmeningitis, chro¬ 
nische Encephalitis. Die Frage, ob die Trypanosomenkrankheit 
allein die Schlafkrankheit und Meningitis erzeugt. Ist noch un¬ 
entschieden. Die Trypanosomen werden auf den Menschen über¬ 
tragen durch die Tsetsefliege, die Glossltia pulpalis. — In Britis«-h- 
Indicn weit verbreitet ist die einer schweren Malaria ähnliche 
Kalar-Azar, bei welcher die Leishinan-Donovan sehen 
Körperchen gefunden werden, die an Degenerationsformen von 
Trypanosomen erinnern. — Mit Malaria wird häufig verwechselt 
Typhus; für die meisten protozoischen Blutinfektionen charak¬ 
teristisch und daher differentialdiagnostisch wichtig ist eine Ver¬ 
mehrung der grossen mononukleären Leukozyten. 

Hinter dem gelben Fieber verbirgt sich vielleicht eine 
Spirochätenform. Beim gelben Fieber und anderen tropischen 
protozoischen Infektionskrankheiten hat man mit Unrecht eine 
Rasseuimmunität der Eingeborenen angenommen. Es handelt sieh 
um «'rworbene Immunität, die durch Erkrankung im Kindesalter 
entsteht und oft unter hoher Kindersterblichkeit erkauft werden 
muss. Das Immunisierte Individuum ist bei manchen dieser 
Krankheiten (Gelbfieber. Rekurrens) wirklich genesen uud frei von 
Erregern; bei andern Krankheiten (Trypanosomiasis) beherbergt 
der Geschützte noch jahrelang die Erreger in seinem Blut und Ist 
dadurch seiner Umgebung noch gefährlich, Insekten können sich 
an ihm noch infizieren. Dadurch werden die aktiven Immuni¬ 
sierungsversuche erschwert. Koch gelang es zwar, durch 
Ratten- und Hundepassage die Trypanosomen der Rindertsetse so 
abzuschwächen, dass Riuder immunisiert wenlen konnten; diese 
Rinder waren aber dann Parasitenträger. 

Was die Thera p 1 e betrifft, so steht der Malaria gegenülwr 
das Chinin in seiner Wirkung immer noch unerreicht da; gegen 
«li«* übrig«'!! Protozoenkraukheiten besitzen wir kein ähnlich«*« 
Mittel. Das Trypanrot z. B. wirkt giftig auf die Nieren. R. G. 

Abteilung für Chirurgie. 

Erst «* S i t z u n g a m 25» S «■ p t e m b «• r n a c h mit tag s. 

Vorsitzender: ll«*rr v. Eiseisborg. 

RolVront : lv. (1 r a s li e y - München. 

1. I l«>rr Hofmeister - Stuttgart: a) Ergebnisse der Frük- 
operation des kompletten inneren Darmverschlusses. 

Von 27 Fällen mit komplettem inneren Darmverst-liluss. 
wi'lche Vortr. in «len 2 letzten Jahren operierte, verlor er nur 7. 
Entsoh<*i«l«*nd für das Schicksal dieser Kranken war. wie bald sie 
in chirurgische Behandlung kamen. Von den 10 innerhalb der 
<*rst(>n 3 Tage Operierten starb kein«*r. vom 4.—0. Tag stieg die 
Mortalität auf 50 Proz.. die noch später Operierten (3i starben alle. 
B«'i frühzeitiger Operation wurden auch «lie grössten Eingriff«* 
mit Lösung ausgedehnter Verwaohsung«*n gut vertragen. Bei l»e- 
«Irohlichcm Allgemeinzustnnd verzichtet V. auf primäre Auf¬ 
suchung des Hindernisses und beschränkt sich auf Anlegung einer 
Enterostomi«', eventuell in Lokalanästhesie. Die Enterostoniie 
w«*ndet er aber nicht nur als Notbehelf, sondern auch prophylak¬ 
tisch n«‘h«*n der Radikaloperation an in Fällen, wo es fraglich ist. 
oh «ler Darm sich seines Inhalts entledigen wird, oder wenn di«* 
Gefahr der Bildung neuer Hindernisse gegeben ist. Lässt sieb «1er 
Sitz d«*s Hindernisses vor der Operation feststellen, so wird auf 
dieses oingt'gangon. „Es ist Pflicht «1 e s praktischen 
Arztes, jeden 11 e u s f a 11 als von Anfang an dem 
Chirurgen gehörig zu betrachte n.“ 

b) Zur Technik der Enterostomie. 

Von einem brnwhbnren Verfahren muss man verlangen. «lass 
der Darminhalt die Wunde und die Bauchhaut nicht verunreinigt, 
dass das Ventil, wenn es seinen Dienst getan hat. spontan sieh 
schlosst und dass «ler Eingriff sehr rasch, eventuell in Lokal- 
aniistht'si«' ausführbar ist. Besser als mit den klassischen Me¬ 
thoden erreicht Vortr. «lies dadurch, dass er statt eines Gumiui- 
schlauchcs «'ine M«*tallknnüle in den inzidierten Darm einfügt und 
di«'s«' Kanüle nicht durch die Laparotomiewunde, sondern mittels 
«'hier «len M. m-tus von innen durelistossenden Spicknadel nach 
auss«*n leitet. Zieht man später «lie Kanüle heraus, so schliesst 
die eiugi'stülpte Darinwand nach Art eines Zipfelventils, ohne dass 
«•in besonderer Verschluss nötig wäre. Die Methode ist nur am 
Dünndarm anzuwenden. Eine Verstopfung ist nicht zu befürchten, 
wäre auch durch Wassereinspritzung leicht zu beheben. 

Diskussion: Herr Payr-Graz will unterscheiden zwi¬ 
schen prophylaktischen Enterostomien und zwischen Notopera¬ 
tionen. Bei letzteren ist ein möglichst einfacher Eingriff am 
Platze; hei orsu'rcn wandt«* P. in 4 Fällen folgendes Verfahren an: 
Der Darm wird durchtreimt. «las zentrale Stück na«-h aussen ge- 
■ leitet (umwickelt«*« dickes Gunmiirohr. B<»rsalb«*nlapp«'n gegen 
l Ekzemi: das periphere Stück wird dem zuführendeu opponiert. 

| nach Herstellung einer Murphyknopfanastomose blind geschlossen. 


Digitized by VaOOQie 


o. Oktober jfX)5. 


MüENCTIßNEK MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Idol 


llat der Anus seine Aufgabe erfüllt, so wird der Darmstumpf nb- 
geklemmt. ligiert. eingestülpt und ühornäht. Die Methode ist, 
wie 1*. auf einen Einwand von Herrn St. eintlial hin versichert, 
rasch und einfach auszuführen. Die Lumina der Murphyknopf¬ 
hälften werden mit dem Paquelin eröffnet. 

2. Herr H a b e r e r - Wien; Ueber einen seltenen Fall von 
Magen- und Darmstenose. 

35 jährige Frau, unter Stenosenerscheinungen abgemagert, mit 
Luugenspitzenbefund und fühlbaren resistenten druckempfind¬ 
lichen Partien im Abdomen wird lnparotomiert. Es linden sieh in 
der zweitobersten Jejunumschlinge ein das Lumen verlegender Tu¬ 
mor, im zugehörigen Mesenterium geschwellte Lymphdriisen, am 
l'ylorus ein zweiter, ähnlicher, vollkommen stenosierender Tumor. 
Durch Gastroenterostomia autecolica und eine Enteroauastomose 
Hessen sich beide Tumoren aussclialten, worauf Magen- und Darm- 
symptome verschwanden. Die Tumoren waren als tuberkulöse an¬ 
zusehen — und zwar scldiesst Vortr. aus dem klinischen Bild, 
dass der Darintumor der ältere war. 

Diskussion: Herr Payr weist zur Erklärung des sel¬ 
tenen Vorkommens hochsitzender tuberkulöser Darmtumoren da¬ 
rauf hin, dass bei tuberkulöser Pylorusstenose nicht selten hohe 
Dünndarmgeschwüve l>eobnchtet wurden, so dass der Gedanke an 
eine Inokulation nahe liegt, während heim gewöhnlichen Sitz im 
untern Ileum vielleicht embolischer Ursprung anzunehmen wäre. 

3. Herr Halm-Wien: Die Epityphlitis in Wechselbezieh¬ 
ung zu ihren bakteriellen Erregern. 

Bakteriologische Untersuchungen an ca. SO Fällen führten zu 
dem Ergebnis, dass das klinische und anatomische Bild der Epi¬ 
typhlitis je nach der Art des Infektionserregers in charakteri¬ 
stischer Welse verschieden ist. Die Streptokokken Infektion 
befallt mit Vorliebe Junge, kräftige Individuen, setzt sehr akut 
mit schweren Allgemeinsymptomen ein. Wird nicht operiert, so 
folgen rasch die Anzeichen einer diffusen Peritonitis. Sehr selten 
lokalisiert sich der Prozess. Die K o 1 i Infektion ist die gewöhn¬ 
liche, setzt subakut ein, selten akut. Die lokalen Erscheinungen 
überwiegen die allgemeinen. Der Wurm wird gangränös. Es be¬ 
steht Neigung zu Abkapselung und Verwachsungen. Vernach¬ 
lässigte Fälle mit multipler Abszessbildung können tödlich endigen; 
sonst ist die Prognose relativ günstig. — Die Pneumokokken- 
infektlou verläuft stürmisch, führt meist sehr rasch zur diffusen 
Peritonitis. Oft treten zerebrale Symptome auf. es kauu das Bild 
eines typhöseu Zustandes entstehen. Vermehrung des Fibrin¬ 
netzes im Blut ist bezeichnend für diese Infektion. — Die Sta¬ 
phylokokken Infektion ist sehr selten, prognostisch günstig, 
ähnlich der Koliinfektion. Mischinfektionen sind häufig, nament¬ 
lich Koli und Streptokokken. — Vortr. wünscht, dass bei stati¬ 
stischen Aufstellungen über Epityphlitis stets der bakteriologische 
Befund berücksichtigt werde. 

4. Herr W i 1 m s - Leipzig: Die beim postoperativen Ileus 
wirksamen mechanischen Momente. 

Vortr. führt aus, dass nicht nur beim spät-postoperativen, son¬ 
dern auch beim früh-postoperativen Ileus mechanische Momente 
mitspielen. Die Lähmung eines kleinen Darnlstüeks genügt nicht 
zum Zustandekommen des Verschlusses, denn die Peristaltik über¬ 
windet ja sogar ein gegengeschultetes Parmstiiek. Es muss noch 
ein Ventilverschluss hinzukommen, z. B. durch Veränderung der 
Darmlage (im Sinne einer Drehung) bei vermehrter Füllung. Nur 
so lässt sich verstehen, warum Ihm postoperativem Ileus die Entern- 
stoinle allein schon Heilung bringen kann. Wir legen sie an, nicht 
um den Darm zu „entlasten“, sondern um den oberen Teil des 
Darms zu entleeren und dadurch «las mechanische Moment aus¬ 
zuschalten. 

In der Diskussion pflichtet Herr Hofmeister dieser 
Auffassung vollkommen bei. 

5. Herr v. Hack er-Graz: Demonstration.: Mehrjährige 
Magenfistel©mährung bei völligem Narbenverschluss der Speise¬ 
röhre. 

Bei einer Frau wurde 1900 wegen hochgradiger Striktur nach 
Verätzung eine Magenfistel zur Ernährung und Durchführung der 
Sondierung ohne Ende angelegt. Später traten im Anschluss an 
eine Sondierung Erscheinungen einer Perforation mit Mediastinitis 
und Hautemphysem auf, welche eine Wiedereröffnung der Fistel 
und Eröffnung der Halsphlegmone nebst Mediastinotomie nötig 
machte. Die Passage des Oesophagus Hess sich auch später nicht 
wieder hersteilen. Seit mehr als 4*/ 2 Jahren hat sich die Frau jetzt 
mittels Sonde ernährt und das Körpergewicht ihrer früheren ge¬ 
sunden Tage wieder erreicht. 

In der Diskussion erwähnt Herr Wilms einen jetzt 
15 jährigen Knaben, der sich seit 7*/ 2 Jahren durch eine Mageu- 

fistel ernährt. 

6. Herr Hertle-Graz: Ueber stampfe Bauchverletzungen. 

Vortr. berichtet über einen Fall von querer Abreissung dos 

Jejunum, wobei die tetanisch kontrahierten Darmlumina keinen 
Inhalt austreten Hessen; ln einem zweiten Fall wurde eiu Biss 
in der Milz genäht, Tampon blieb 5 Tage liegen. Der dritte Fall 
< retroperitoneale Verletzung des Duodenums) endete letal (Phleg¬ 
mone). Bei der Laparotomie war ein Hämatom im Dünndarm¬ 
mesenterium aufgefallen, die eigentliche Ursache jedoch nicht er¬ 
kannt worden. Vortr. bespricht das Symptomenbild der stumpfen 
Bauchverletzungen. Der Puls ist nicht Immer zuverlässig, auch 
nach Abklingen des Schocks nicht. Lokalisierter heftiger Schmerz 
ist sehr wichtig. Manchmal gelingt die Lokalisation der Ver¬ 
letzung dadurch, dass die reflektorische Anspannung der Bauch- 


dcckcn der vorletzten Stelle des Peritoneums entsprechend am 
stärksten ist. 

Iii der Disk ussi o n wird berichtet über Schussverlctzungen 
des gefüllten Magens ohne Austritt von Mageninhalt. — Herr 
(’ lairmont berichtet über einen Fall, in welchem ein äusseres 
Trauma zur ltuptur des Darms an einer Stelle führte, wo infolge 
von Appendizitis eine relative Stenose ausgcbildet war. 

7. Herr Brenner- IJnz: a) Erfahrungen über die operative 
Behandlung des Ulcus callosum. 

In 3 Fällen, in welchen Vortr. die Gastroenterostomie wegen 
Ulcus callosum ausgeführt hatte, konnte er sich gelgentlich spä¬ 
terer Naclioperatiouen (z. B. Ilernie) überzeugen, dass sich das In¬ 
filtrat vollständig zurückgebildet hatte; ein handtellergrosseR Ge¬ 
schwür war in % Jahren ausgeheilt unter Bildung einer derben 
Narbe. Diese Befunde erheben die Gastroenterostomie über die 
Bedeutung einer Verlegenheitsoperation hinaus. Bei sicherem 
Ulcus callosum (nicht eingerechnet Fälle mit Pylorusstenose und 
Pylorospasmus) machte V. 30 mul die Gastroenterostomie und hatte 
20 Heilungen. Diese Operation sollte also in erster Linie als Opera¬ 
tion der Wahl in Betracht kommen; in zweiter Linie kommt die 
Resektion in Frage. 

Diskussion: Herr Schloffer verfügt über 41 Gastro¬ 
enterostomien wegen Ulcus ventr., sämtlich geheilt ohne ernstere 
Störung; von 3 Resezierten machten 2 kurze Zelt nach der Opera¬ 
tion einen schweren Herzkollaps durch. 

Herr S t e i n t li a 1 verlor einen Gastroenterostomiefall 8 Tage 
nach der Operation an Magenblutuug, deren Quelle nicht auffind¬ 
bar war. Bei kleinem, technisch leicht entfernbarem Ulcus möchte 
S. daher für die Resektion stimmen. 

Herr Payr verlor einen Resektionsfall am 12. Tage nach 
der Operation an Ilerzkollaps; eine andere Patientin blutete 
2*4 Monate nach einer Ulcusexzision aus einem neuen, tief Ins Pan¬ 
kreas fressenden Geschwür, das hei der ersten Operation sicher 
noch nicht vorhanden war. 

Herr v. Eiseisberg hut ebenfalls erfahren, dass auch 
die gefährlichere Resektion nicht vor wiederholter Blutung und 
nicht vor Perforation schützt und bezeichnet, daher die Gastro¬ 
enterostomia retroeoliea (Hacker) als Operation der Walil. 

Herr Hofmeister frägt, wie man ein Karzinom aus- 
schliessen wolle, wenn man ein „Ulcus callosum“ antrifft. Da Täu¬ 
schungen möglich siud, bevorzugt er die Resektion, falls dieselbe 
keine zu grosse Gefahr für den Kranken bedeutet. 

h) Ueber die Radikal Operation der Leistenhernien. 

Bei der Bevölkerung um Linz sind die Hernien ungemein 
häufig, erbliche Belastung ist oft anzutreffen. Von 1892 bis Ende 
1903 operierte Vortragender 1088 Männer, 108 Frauen an Leisten¬ 
hernie, meist doppelseitig; also etwa 2000 Operationen. Immer 
wandte er die von Ihm abgeänderte B a 8 s i n 1 sehe Methode an. 
Er näht nicht den M. obliqu. int. an das Leistenbaud herunter, son¬ 
dern deckt den dreieckigen Defekt oberhalb des Bandes durch 
Kremasterfasern, die vom Leistenhand aus entspringen und auch 
beim Weib anzutreffen sind. Die durchschnittliche Ileilungsdauer 
betrug 17*/ a Tage. Häufig fand Vortragender den erhaltenen Pro¬ 
cessus vaginalis peritonei durch sehnig ins Lumen vorspringende 
Ringe in der Höhe des Bruchsackhalses und über dem Bruchsack¬ 
pol verengt, was für das Zustandekommen von Einklemmungen 
sehr wichtig ist. Auch hier bei der seltenen direkten Hernie bat 
Verfasser an der Durchtrittsstelle durch die Fascia transversa 
einen solchen sehnig einschnürenden Ring vorgefundeu. — Stö¬ 
rungen in der Rückbildung des Prot*, vag., im Deszeusus und 
Wachstum des Testikels war rechts viel häufiger als linkerseits. 
Dauerlieilungen nach Radikaloperation berechnet Verfasser 
92 IToz. 

Diskussion: Herr Preindlsberger hat die Breu¬ 
nersehe Methode in einer grossen Anzahl ihm geeignet erschei¬ 
nender Fälle mit Vorteil angewandt. 

Herr v. Eiseis berg verwendet den Kremaster als 
„Plombe“ zur Sicherheit, nachdem der die Basslui sehe Opera¬ 
tion in typischer Weise ausgefübrt hat. 

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent; Frivatdozont Dr. L. S e i t z - München. 

Herr Schatz- Rostock: Di© Suche nach dem Vater. 

Sch. will durch Blutdruckuntersuchungen während der 
Schwangerschaft ein Verfahren gefunden haben, welches gestattet, 
den Zeitpunkt der Niederkunft auf Tage hin genau zu bestimmen 
uml umgekehrt durch Rückwärtsrechnung den Tag der Konzeption 
zu berechnen. Dadurch lasse sich, wenn Verkehr mit mehreren 
Männern stattgefunden hnt, in vielen Fällen der Erzeuger mit 
ziemlicher Sicherheit feststellen. Sch. nimmt eine gewisse Perio¬ 
dizität während der Schwangerschaft an, die im allgemeinen 
27,3 Tage betrage und mit den Elektrizitätsperiodizitäten von 
Arrheniug Zusammenfalle. Die Methode bedarf noch wei¬ 
terer Ausbildung. 

In der Diskussion bemerken Herr Blechmann - 
Riga. dass die Frage nach der Alimentation in Russland viel ein¬ 
facher geregelt sei, indem bei Verkehr mit mehreren Männern 
sämtliche zu Alimenten herangezogen werden, und Herr K i s e h, 
(lass auch F e d e r a einen Einfluss der Schwangerschaft auf den 
Blutdruck hat feststellen können. 

Herr R © © b - Strassburg: Erfahrungen über Klinik und 
Technik der Pubiotomie. 
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Die Pubiotomie wurde in den 5 referierten Fällen nach dein 
Verfahren von Döderlein ausgeführt, alle Kinder wurden le¬ 
bend geboren, 1 mal war die Pubiotomie mit der künstlichen Früh¬ 
geburt kombiniert. In einem Falle, wo die Nadel ohne Leitung 
des Fingers um den Knochen geführt wurde, trat eine Blasenver¬ 
letzung. Abszessbildung in der grossen Schamlippe und Thrombose 
ein; trotzdem gute Verheilung der Knochenwunde. Die Grösse 
dos sich bildenden Kallus hängt von der Ausdehnung der Periost- 
ablösung und von der Art des Verbandes ab. 

Diskussion: Herr R o s e n f e 1 d - Wien fand bei seinen 
anatomischen Experimenten, dass das Klaffen recht verschieden 
ist; es sei daher bei ferneren Pubiotomien hauptsächlich auf die 
Weite der Knochendiastase das Augenmerk zu richten. 

Herr Z w e i f e 1 - Leipzig bekennt sich als Anhänger der 
Symphyseotomie und hält sie der Pubiotomie, die er in 2 Fällen 
ausgeführt hat, für überlegen, hauptsächlich deshalb, weil nach 
der Symphyseotomie dauernd eine Erweiterung des Beckens be¬ 
stehen bleibt, die ihn unter 50 symphyseotomierten Frauen, von 
denen eine grössere Anzahl später nochmals gebar, nur bei zweien 
zu einer erneuten Durchtrennung der Symphyse zwang. 

Auch Herr Frank-Köln zieht die Symphyseotomie der 
Pubiotomie vor; eine feste Verknöcherung sei gar nicht erwünscht, 
der Gang der Frauen bleibe auch bei nicht fester Vereinigung «1er 
Knochenenden intakt. 

Herr Hofmeler - Würzburg betont, dass auch die Pubio¬ 
tomie die Perforation des lebenden Kindes nicht ganz zu ver¬ 
drängen imstande sein wird. Gerade bei Erstgebärenden mit 
schlechten Wehen, ungenügender Erweiterung des Muttermundes, 
überlanger Dauer der Geburt und eintretender Temperatursteige¬ 
rung sei jede andere Entbindung als die Perforation gefährlich. 
Von 3 Fällen von Pubiotomie kam 1 Fall, bei dem Inzisionen in 
den Muttermund notwendig waren, am 10. Tage ad exitum. Das 
prophylaktische Einlegen der Säge ist ihm unsympathisch. 

Herr Busse- Jena erwähnt einen Todesfall nach Pubiotomie 
bei einer Mehrgebärenden, die unter den Erscheinungen der Anurle 
an Thrombophlebitis der Venae spermaticae wenige Tage nach 
der Geburt zu Grunde ging. 

Herr P o 1 a n o - Würzburg: Ueber Prophylaxe der Strepto¬ 
kokkeninfektion bei Geburt und Operation durch aktive Immuni¬ 
sierung. 

Ausgehend von der Ansicht, dass die Virulenz der Strepto¬ 
kokken nichts Stabiles, Selbständiges, sondern im wesentlichen ab¬ 
hängig von dem Nährboden ist, auf dem sie zur Entwicklung 
kommen, sucht P. eine Umstimmung des als Nährboden dienenden 
Organismus herbeizuführen, und zwar dadurch, dass er eine ab¬ 
getötete menschenpathogene Streptokokkenkultur prophylaktisch 
injiziert. Nach Versuchen am eigenen Körper injizierte er eine 
solche öO Frauen (Schwangeren, Gebärenden, Wöchnerinnen, gynä¬ 
kologisch Kranken), ohne dass stärkere örtliche oder Allgeiueln- 
erscheinungen aufgetreten wären. Ueber die praktische Bedeu¬ 
tung des Verfahrens lässt sich vorläufig noch nichts Bestimmtes 
aussagen. Im Tierexperiment gelang es, in der grössten Zahl der 
Fälle, die Tiere gegen sonst sicher tödliche Streptokokkeninfektion 
zu schützen. Da im klinischen Leben die Verhältnisse unendlich 
viel günstiger gelegen sind als im Tierexperiment, so genügt für 
prophylaktische Zwecke eine derartige Resistenzvermehrung durch¬ 
aus und Vortr. richtet an die Kliniker die Bitte, mit den Injek¬ 
tionen weitere Versuche anstellen zu wollen, um über den Wert 
der Methode Erfahrungen zu sammeln. 

Diskussion: Herr Kröuig- Freiburg begrüsst das Ver¬ 
fahren freudig. Mit dem Aronson scheu Antistreptokokken¬ 
serum hat K. keine günstigen Erfahrungen gemacht. Bei den 
Untersuchungen des Uterussekretes lasse sich auch keine Ver¬ 
minderung der Streptokokken nachweisen. sie bleiben so lange 
wie ohne Injektion. 

Herr H. W. F r e u n d - Strassburg: Ueber Diphtheritis 
vaginae und Osteomyelitis im Wochenbett. 

Fr. berichtet Uber 2 Fälle, bei denen nach spontanem Ver¬ 
laufe der Geburt und bei dem einen Falle ohne jede vaginale Ex¬ 
ploration Fieber auftrat mit Geschwürsbildung am Damm, «las 
ohne bakteriologische Untersuchung leicht für gewöhnliches Puer¬ 
peralfieber hätte angesprochen werden können. Die Untersuchung 
auf Bakterien stellte die Anwesenheit des Diphtheriebazillus fest 
und die Frauen genasen rasch unter Anwendung des Diphtherie¬ 
serums. Das erste Kind ging an Diphtherie und Nabelinfektion 
zu Grunde. In einem dritten Falle, der anfänglich für primäre 
puerperale Infektion angesehen wurde, stellte die Sektion einen 
(anfänglich bei der Sektion selbst übersehenen) osteomyelitischen 
Prozess an der Grenze zwischen Kreuz- und Steissbein fest, der 
sekundär zu einer Thrombophlebitis geführt hatte. F. betont auf 
Grund dieser Erfahrungen, dass mau In der Beurteilung von Puer¬ 
peralfieber in forensischen Fällen besonders vorsichtig sein soll. 

Diskussion: Herr K r ö n i g - Freiburg bezweifelt, ob in 
dem letzten Falle der Prozess im Kreuzbein wirklich primärer 
Natur war. Herr K ö 11 n i tz berichtet ebenfalls über einen Fall 
von Diphtherie der Genitalien im Wochenbett, Herr Ziegen- 
speck über einen solchen, wo von einem Geschwür des Unter¬ 
schenkels, und einen Fall, wo von einem kalten Abszess im 
Beckenbindegewebe die Infektion ausging. 

Herr Zweifel- Leipzig: Verhütung der Fieberfälle im 
Wochenbett. 

Vortr. bespricht sein Verfahren, 2 Stunden nach der Geburt 
die im Seheidengewülbe gelegenen Blutgerinnsel unter aseptischen 


Massregeln mittels Klappspekulum und trockenem Tupfer zu ent¬ 
fernen, und berichtet über die Erfahrungen, die er seit mehr als 
2 Jahren mit dem Verfahren an der Leipziger Klinik gemacht hat. 
Die Morbidität im Wochenbett betrug in dieser Zeit nur 7,8 Proz.. 
während sie während eines Vierteljahres, in dem ohne Hands«‘huhe 
untersucht, und in einem weiteren Vierteljahr, in dem nur Spü¬ 
lungen mit physiologischer Kochsalzlösung nach der Geburt ge¬ 
macht worden waren, je 11,5 Proz. betrug, mit Handschuhen da¬ 
gegen in der gleichen Zeit nur 5,7 Proz. Der Wochenfluss war hei 
Anwendung der Auswischungen auffallend gering. 

Herr Preiss- Kattowitz: Beitrag zur Verhütung des Kind¬ 
bettfiebers. 

P. befürwortet ein Merkblatt, welches die breiten Massen über 
die Entstehung und die Vermeidung des Wochenbettfiebers auf- 
klären soll. Er hofft dadurch eine Verminderung des Wochenbett- 
fiebers herbeiführen zu können. 

In der Diskussion über den Vortrag treten verschriene 
Bedenken (Zweifel, Schatz, Frank) gegen ein Merkblatt in 
dieser Abfassung auf, weil dadurch das Publikum in manchen 
Fällen ohne Grund gegen die Hebammen und gelegentlich wohl 
auch gegen den Arzt mobil gemacht würde. Es kommen auch In¬ 
fektionen durch Kohabitation kurz vor der Geburt, durch Selbst- 
tuschieren, Tuschieren durch den Ehemann etc. vor. 


Deutsche physiologische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Zweite Tagung vom 14. bis 16. Juni in Marburg. 

Vorsitzender: Herr Fr. S ch en ck - Marburg. 

Schriftführer: Herr L o h m a n n - Marburg. 

(Schluss.) 

A. Gürb er- Würzburg: Ueber chemiiche Vorgänge bei 
der Eiweisskristallisation. 

Die häufigen Misserfolge bei der Darstellung von Albumin- 
kristallen aus Pferdeserum nach der vom Vortragenden früher 
angegebenen Methode beruhen nicht, wie anfänglich angenommen 
wurde, auf einem Fehlen des kristallisierbaren Albumins, son¬ 
dern auf einer Hemmung der Kristallisation, die durch Zusatz 
von geringen Mengen Säure (besonders Schwefelsäure [Krieger] 
oder Essigsäure [Hopkins und Pinks]), aber a/ueh, wie 
neuerdings I n a g a k i nachgewiesen hat, durch Erwärmen der 
Albuminlösung auf 35—40' behoben werden kann. 

Die Wirkung der Säuren auf die Albuminkristallbildung ist 
einerseits zu vermuten in dem bekannten, die Kristallabschei¬ 
dung begünstigenden Einfluss schwacher H-Ionenkonzentratio- 
nen. In der Hauptsache aber scheint sie darin zu bestehen und 
ähnlich ist auch die Wirkung der Wärme aufzufassen, dass sie 
die chemischen Wechselbeziehungen zwischen dem kristallisier¬ 
baren Albumin und dem die Kristallisation bedingenden Am¬ 
moniumsulfat auslöst. 

Die Bildung der Serumalbuminkristalle ist gebunden an 
eine chemische Umsetzung zwischen dem Albumin und dem 
Ammoniumsulfat; hierbei wird Ammoniak frei (I n a g a k i). 
indem sich das Albumin mit dem SO t zu kristallisierbarem Al¬ 
buminsulfat (M örner) verbindet An der Kristallisation ge¬ 
hemmtes oder überhaupt nicht kristallisierendes Albumin 
machen bei amorpher Fällung mit Ammoniumsulfat kein Am¬ 
moniak frei (Inagak i). 

Die Rolle dos Ammoniumsulfats bei der Bildung der Serum- 
albuminkristalle (gilt auch für die Eialbuminkristalle) ist eine 
doppelte: erstens eine chemische, indem es die Entstehung des 
kristallisierbaren Albuminsulfats bedingt, und zweitens eine 
physikalische, da das Ammoniumsulfat durch seine Konzen¬ 
tration die kristallinische Fällung des entstandenen Albumin¬ 
sulfats bewirkt. 

An Stelle des Ammoniumsulfats kann man zur Gewinnung 
von Albuminkristallen auch Natriumsulfat, besonders aber 
Ammoniumselenat verwenden. Im letzteren Falle bilden sich 
dann die entsprechenden Albuminselenatkristalle. 

Neuberg und Grosser- Berlin: Eine neue schwefel¬ 
haltige Substanz aus dem Hundeharn. (Vorgetragen von 
C. N e u b e r g.) 

Die Muttersubstanz des im Hundeham gefundenen Alkyl¬ 
sulfids ist eine Diäthymethylsulfiniumbase (C, H 6 ) ,S (CH,) OH. 
Sie entsteht durch Zersetzung des Zystins im Darm in Diäthyl- 
sulfid und Methylierung desselben nach der Resorption ins Blut, 
wodurch zugleich Entgiftung stattfindet. 
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E. Laqueur-Heidelberg: Ueber das Kasein als Säure 
und seine Unterschiede gegen das durch Lab veränderte 
lasein (Parakasein), Theorie der Labwirkung. 

Mittels physikalisch-chemischer Methoden Hess sich nach- 
weisen, dass in auf Phenolphthalein sauer reagierenden und für 
Lab gerinnbaren Kaseinlösungen das Kasein hauptsächlich als 
Ion enthalten ist und dass der Unterschied gegenüber einer neu¬ 
tralen, mit Lab nicht gerinnenden Kaseinlösung in geringerer 
Konzentration an Hydroxylionen besteht. Unter dem Einfluss 
des Labs verändert sich eine saure Kaseinlösung dahin, dass das 
Kasein für Ammonsulfat bei schon etwas niedrigerer Konzen¬ 
tration fällbar ist, die elektrische Leitfähigkeit Tun weniges zu, 
die Viskosität der Lösung dagegen stark abnimmt. Der Vortr. 
hält diese Beobachtungen für eine weitere Stütze der Theorie, 
wonach bei der Kaseingerinnung das Kasein in Parakasein und 
einen andern Eiweisskörper gespalten wird. 

Magnus- Heidelberg: Demonstration der Darmperistaltik. 

Ein vom frisch getöteten Kaninchen entnommenes und mit 
KotbaUen gefülltes Stück Dickdarm wird ln auf 38° erwärmte 
Ringerlüsung gebracht und durch diese ein schwacher Sauerstoff- 
Strom geleitet. Nach wenigen Minuten beginnt die Peristaltik und 
(las Austreiben der Kotballen aus dem analen Ende. 

F. Böhmann -Breslau: Ueber das Lanozerin, einen 
neuen Bestandteil des Wollfettes. 

Nach Liebreich soll das Wollfett (Lanolin) hauptsäch¬ 
lich aus Fettsäureestern des Cholestearins bestehen. Das scheint 
aber nicht durchweg zuzutreffen, denn Darmstädter und 
Lifschütz untersuchten Wollfette, die nur wenige Prozente 
dieser Ester enthielten. Daneben wollen sie Fettsäuren, Kar- 
naubasäure, Lanozerinsäure, Lanopalminsäure, Karnaubyl- 
alkohol und anderes mehr gefunden haben. K. S i e b e r t, ein 
Schüler des Vortr., konnte jedoch zeigen, dass diese Bestand¬ 
teile zum Teil erst bei der Isolierung entstehen, zum Teil aber 
noch unbestimmte Gemenge von Verseifungsprodukten und der 
Muttersubstanz sind. Als sicheren Bestandteil des Wollfettes 
wurde das Lanozerin naabgewiesen. Das Lanozerin ist wahr¬ 
scheinlich das innere Anhydrid der Lanozerinsäure und geht 
beim Kochen mit alkoholischer Kalilauge in das Kaliums alz 
dieser Säure über. Einen dem Lanozerin ähnlichen, Pennazerin 
genannten Stoff enthält neben Fettsäureestern des Oktadezyl- 
alkohols das Sekret der Bürzeldrüsen, auch der Hauttalg des 
Menschen scheint mit dem Wollfett eine gewisse Aehnlichkeit 
zu haben. Beim Verseifen liefert er neben Fettsäuren und wenig 
Cholestearin das Dermozerin, einen Stoff, der besonders in Ge¬ 
sellschaft eines Oeles (Dermoolein) in den Dermoidzysten vor¬ 
kommt. Beim Inhalt der Dermoidzysten ist der Gehalt an 
Cholestearin ebenso schwankend wie beim Wollfett. Dies be¬ 
ruht wahrscheinlich darauf, dass beide nicht nur das Sekret der 
Talgdrüsen, sondern auch Umwandlungsprodukte der Epidermis 
enthalten und das Cholestearin letzteren Ursprungs ist. Dafür 
spricht einerseits der reiche Gehalt der epithelialen Gebilde, z. B. 
der Hörner und Hufe, an Cholestearin und andrerseits das 
Fehlen desselben in dem Sekret der Bürzeldrüse. Der Vortr. 
halt es für wahrscheinlich, dass die genannten spezifischen Be¬ 
standteile des Wollfettes, des Hauttalges und des Bürzelsekretes 
aus echten Fetten oder Fettsäuren durch Reduktion, Oxydation 
und Kondensation entstehen und dass besonders die Oelsäure 
hierbei in Betracht kommt. 

Diskussion: Aschof f - Marburg weist darauf hin. dass 
in späteren Stadien hochgradiger Verfettung in atheromatösen 
Herden der Aorta reichliche Mengen von Cholestearin gefunden 
werden. 

P. frrützner -Tübingen zeigt einen einfachen Hämometer 
vor, der Im wesentlichen aus einem Keilglas und einem darauf 
l>ewegllchen Schieber besteht. In das Keilglas wird das hundert¬ 
fach zu verdünnende Blut gebracht. Der Schieber hat schlitz¬ 
förmige Oeffnungen, die gestatten, verschieden dicke Schichten der 
Blntlösung mit einer blutrot gefärbten Gelatlneplatte von be¬ 
stimmtem Farbwert zu vergleichen. 

Mangold- Jena: Die fettige Degeneration beim 
Hungertier. 

Vortr. fand bei einem Hund, dessen Körpergewicht nach 
längerem Hungern von 12 auf 6 Kilo gesunken war, einen 
enormen Fettreichtum im UnteAautzellgewebe und in der 
Nierengegend, zugleich zeigten die Drüsen des Hundes starke 
Veränderungen im Sinne einer Verfettung. Da bei Kaninchen, 


an denen nach längerem Hungern kein Fett mehr makroskopisch 
zu erkennen war, eine Verfettung der drüsigen Organe vermisst 
wurde, so glaubt der Vortr., dass sein Befund am Hunde für 
eine Wanderung des Fettes bei der Verfettung und gegen die 
Entstehung von Fett aus Eiweiss spreche. 

Diskussion: R o s t - Berlin weist darauf hin. dass hei 
Hund und Katze starke Verfettung von Leber und Nieren auch 
ohne vorausgegangenera Hunger zu beobachten sei. M e t z n e r - 
Basel bemerkt, dass man bei saugenden Kätzchen die Zellen der 
gewundenen Harnkanälchen gefüllt mit Fettropfen finde. Man¬ 
gold erwidert, dass die gesamten Befunde eine starke Verfettung 
der drüsigen Organe beweisen, wie sie jedoch hei den fettarmen 
Hungertieren vermisst wurde. 

Belm Besuch des physikalischen Instituts demonstriert 
Richarz- Marburg die elektrische QueckaUberbogeolampe von 
Her aus -Hanau und knüpft hieran einige Bemerkungen über 
Beleuchtungseffekte mit dieser Lampe. Dann wurden die be¬ 
kannten, auB zwei komplementär gefärbten Bildern hergestellten 
Stereogrammdiapositive projiziert. Ferner wurde eine Vorrichtung 
zur Abschwächung einer Beleuchtung mittels eines drehbaren 
Nikols vorgeführt und die Staubfiguren bei sehr hohen Tönen ge¬ 
zeigt. 

M. Seddlg- Marburg spricht über eine farbonoptische 
Täuschung der B rillen tragen den, die darin besteht, dass zw'el 
sich berührende verschiedenfarbige Streifen dem Brillentragenden 
durch eine breite, je nach der Haltung des Kopfes bald tief¬ 
schwarze, bald ln der Additionsfarbe beider Streifen gefärbte Linie 
getrennt erscheinen und erklärt die Erscheinung als eine Folge der 
C'hromasie der Brillengläser. Ferner demonstriert der Vortragende 
einen Versuch zur Projektion dee Newton-Helmholtz- 
schen Farbendreiecka. 

Nach Wiederaufnahme der Sitzung im physiologischen 
Institut: 

Einer und Januschke -Wien: Ueber Verschiebung 
der Tapetnmmasse im Choroidealepithel unter dem Einfluss 
des Lichtes. 

Im Ohorioidealepithel des Fisches (Abramis brama) befindet 
sich neben dem Pigment eine kreidige Masse, die aus amorphem 
Guanidin besteht und die hinter der Netzhaut gelegen die Be¬ 
deutung eines Reflektors oder Tapetum hat. Beim belichteten 
Auge reichen die Fortsätze der Pigmentzellen bis weit zwischen 
die Retinazapfen und in ihnen findet sich Pigment und Tapetum- 
masse gleichmässig gemischt. Die Stäbchenschicht ist in dieser 
Masse unsichtbar eingehüllt. Im Dunkelauge dagegen sind die 
Fortsätze der Pigmentzellen stark verkürzt, die Stäbchenschicht 
liegt frei, die Tapetummasse befindet sich vom Pigment getrennt 
vorne angehäuft und die Zapfen haben sich versteckt. Vortr. 
sieht hierin einen wichtigen Hinweis auf die verschiedene Be¬ 
deutung der Zapfen und der Stäbchen für das Sehen, der ersteren 
für das helle Licht, der letzteren für das Dämmerlicht. 

H. Kronecker - Bern demonstriert das neue Modell seines 
Schlitteninduktoriums und dann die Herznaht zur Durcli- 
sclinürung des Vorhof-Kammer-Muskelbündels (vergl. Vortrag von 
Aschoff) ohne jedoch eine Koordinationsstörung zwischen Vor¬ 
hof- und Kammertätigkeit zu bekommen. Aschoff und 
Tawara fanden bei der nachträglichen Untersuchung des Her¬ 
zens, dass die Durchschnürung das Vorhof-Kammerbündel nicht 
richtig getroffen hatte. 

H. Piper- Kiel: Die Netzhautströme bei Warmblütern. 

Auch bei völligem Lichtabschluss ist vom Auge des Frosches, 
der Vögel und Säugetiere ein elektrischer Strom abzuleiten, der 
vom hintern Augenpol zur Kornea geht. In den sehpurpur¬ 
haltigen Stäbchenaugen der Nachtraubvögel wird dieser Strom 
durch Belichtung vorerst verstärkt. Bei nachfolgender Verdun¬ 
kelung sinkt die Stromstärke unter die ursprüngliche Grösse, 
steigt aber dann wieder zu ihr an. Bei Tagvögeln mit Zapfen¬ 
netzhäuten wird durch Lichtreiz der Dunkelstrom nach kurzer 
Verstärkung abgeschwächt. Nach Verdunkelung fällt die Strom¬ 
stärke noch weiter und erreicht nach einiger Zeit wieder den 
Wert des Dunkelstroms. Die Stäbchennetzhäute haben das 
Maximum ihrer Erregbarkeit im kurzwelligen Licht, die Zapfen¬ 
netzhäute mehr im langwelligen. Bei ersteren steht die Erreg¬ 
barkeit sgrösse in einem direkten Verhältnis zu der durch die 
Lichtabsporption des Sehpurpurs aufgenommenen Energiemenge. 

Bei Säugetieren nimmt nach Lichtreizung die Stromstärke 
vorerst zu. Bei längerer Belichtung nimmt sie wieder ab, und 
kann unter die ureprüngUche Grösse sinken. Nach Verdunke¬ 
lung sinkt sie noch weiter und kehrt dann wieder auf den Dunkel¬ 
wert zurück. Vortragender sieht in seinen Befunden eine weitere 
Bestätigung der von v. Kries begründeten Lehre von der ver- 
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schiedenen Bedeutung der Zapfen und der Stäbchen für das 
Sehen bei Tag und in der Dämmerung. 

B e t h e - Strassburg: Ueber die Beziehungen der „Fibril¬ 
lensäure“ zu den Neurofibrillen. 

Fibrillensäure nennt bekanntlich der Vortragende eine Sub¬ 
stanz, die an die Nervenfibrillen gebunden ist und sieh mit 
basischen Farbstoffen färbt. Diese Substanz, die in den peri¬ 
pherischen Nervenfasern überall und leicht zu finden ist, auch 
im Zentralnervensystem nachzuweisen, bereitete viel Schwierig¬ 
keiten. An mit Alkohol gehärteten Rückenmarksschnitten fär¬ 
ben sich nur die extramedullären Wurzelfasern und die intra- 
medullären motorischen Fasern in der charakteristischen Weise. 
Wird das Rückenmark aber mit Aether fixiert, dann zeigen sich 
alle Fasern färbbar. Behandelt man Alkoholschnitte mit Säuren, 
so werden auch alle Fasern färbbar. Hieraus schliesst der Vor¬ 
tragende, dass die Fibrillensäure in 3 verschiedenen Formen vor¬ 
kommt : 1. als freie Säure, löslich in Alkohol, unlöslich in Aether, 
2. als aktive, gebundene Säure und 3. als durch Säuren aktivier¬ 
bare Fibrillensäure. Die Mengen, in denen die drei Säure¬ 
formen in den Nervenfasern des Rückenmarks Vorkommen, sind 
abhängig von der Lebensfrische der Präparats vor der Fixierung 
und vom Härtungsmittel, ob Alkohol oder Aether. 

A. Tschermak - Halle: 1. Ueber die Lokalisation der 
Sehsphäre des Hundes. 

Das Blick- und Sehzentrum liegen beim Hunde nicht in 
der parietookzipitalen Konvexität, sondern in der medialen 
Fläche de§ Hinterhauptlappens, speziell in der Umgebung des 
Sulcus recurrens superior, einer Stelle, die wahrscheinlich der 
Calcarinaregion, dem Sitz des Sehzentrums beim Affen und 
Menschen entspricht. 

2. Demonstrationen einer Anzahl von Apparaten (zu beziehen 
von Mechaniker P. Pollkert, Halle): 1. Ein Nadelstereoskop zur 
Untersuchung und Uebung des binokularen Sehens; 2. ein Strecken¬ 
täuschungsapparat; 3. ein Kopfhalter mit messbarer Universalver¬ 
stellbarkeit; 4. ein Apparat zum Messen und Zeichnen rechtwink¬ 
liger Koordinaten. 

Ma n go 1 d - Jena: Die Doppelinnervation der Arthro- 
podenmuskeln. 

Näheres im Archiv f. allgem. Physiologie 1905, S. 135. 

H. Schridde - Marburg: Die Kömelungen der Lympho¬ 
zyten des Blutes. 

Da es durch ein neues Verfahren (beschrieben in dieser 
Wochenschrift 1905, No. 26) gelungen ist, auch in den Lympho¬ 
zyten Granula färberisch sichbar zu machen, kann die von Ehr¬ 
lich gegebene Einteilung der farblosen Blutkörper in granu¬ 
lierte und ungranulierte nicht mehr aufrecht gehalten werden. 

R. M ü 11 er - Strassburg: Ueber Zuckungssummation beim 
Muskel. 

Der erwärmte und gering belastete Muskel ist von Beginn 
des zweiten Viertels bis zum Ende des dritten Viertels einer 
Zuckung refraktär, d. h. ein während dieses Teils der Zuckung 
einwirkender neuer Reiz führt zu keiner Summation der Zuk- 
kung. Der Skelettmuskel kann sich demnach unter gewissen Be¬ 
dingungen ähnlich dem Herzmuskel verhalten, Diese Analogie 
findet sich dann noch weiter in dem Verhalten beider Muskeln 
neuen Reizen gegenüber, die erst im Verlaufe des letzten Viertels 
der Zuckung zur Einwirkung gelangen und besonders starke 
Extrazuckungen auslösen. 

Diskussion: R. F. Fuchs - Erlangen bemerkt, dass er 
Schädigung der Summationsfühigkeit am Skelettmuskel beim 
Uebergang von der isotonischen zur isometrischen Zuckungsform 
beobachtet habe. Trendelenburg kann die Beobachtungen 
Müllers bestätigen. F. S c h e n c k - Marburg teilt mit, dass 
sein Schüler I s h i h a r a am erwärmten, leicht belasteten Frosch- 
gastrocuemius immer starken Summationseffekt gefunden habe 
und glaubt, dass die Verschiedenheit der Befunde auf verschieden 
grosser Entstellung der Kurven durch Hebelschleuderung bedingt 
sein könnten. 

So mm er -Giessen: Haltung und Ermüdung bei Nor¬ 
malen und verschiedenen Formen von Nerven- und Geistes¬ 
kranken. 

Dem Bestreben, die bei Nerven- und Geisteskranken zu be¬ 
obachtenden Haltungen und Bewegungen objektiv darzustellen, 
um sie unter sich und mit dem normalen vergleichen zu können, 
verdanken eine Anzahl von Methoden und Apparaten ihre Ent¬ 


stehung, die der Vortragende in seinem Lehrbuch der psyebo- 
pathologisehen Untersuchungsmethoden und seiner Diagnostik 
der Geisteskrankheiten beschrieben hat. Er demonstriert Kur¬ 
ven, die von der horizontalen Schwebehaltung des Unterschenkels 
mittels eines Apparates zur dreidimensionalen Aufzeichnung 
der Beinbewegung vom Normalen, von Alkoholikern, Hyste¬ 
rischen, Idiotischen und von Katatonischen gewonnen wurden. 
Bei den erstem drei Krankheitsformen ist die Dauer der Hal¬ 
tung gegenüber der Norm bedeutend verkürzt, bei den Kata¬ 
tonischen dagegen bis zum dreifachen der Norm verlängert. 
Ferner lässt sich aus der Haltungskurve des Katatonischen er¬ 
sehen, wie die Ermüdung der einen Muskelgruppen durch un¬ 
bewusste Anstrengung anderer Muskelgruppen kompensiert 
wirdfc wobei sich physiognomisch Zeichen der Anstrengung, 
z. B. in Veränderung der Atmung bemerkbar machen. Der 
Vortragende hält solche Untersuchungen für Bausteine einer 
exakten Psychologie auf physiologischer Grundlage. 

F. Schenck -Marburg: Ueber die Entartungsreaktion 
bei ermüdeten Nervmnskelpräparaten. 

Die in der Elektromedizin gültige Zuckungsformel bei 
Reizung eines Nerven in situ mit konstantem Strom lässt sich 
auch an einem Nervmuskelpräparat des Frosches demonstrieren, 
wenn man die differente Elektrode an den Nerven, die indifferente 
an den Muskel anlegt. Ermüdet man das Präparat, so kann 
man auch oft die typischen Symptome der Entartungsreaktion 
nachweisen. 

II. Geschäftliches. 

1. Beratung und Annahme der definitiven Satzungen der 
Deutschen physiologischen Gesellschaft. 

Aus den Satzungen ist besonders hervorzuheben, dass die neue 
Gesellschaft bezweckt, einen engeren Zusammenhang der Physio¬ 
logen deutscher Zunge herbeizuführeu, indem sie den Fachgenossen 
Gelegenheit gibt zu persönlicher Aussprache und zur Mitteilung 
und Demonstration neuer Beobachtungen. 

Mitglied der Gesellschaft kann jeder werden, der sich wissen¬ 
schaftlich mit der Physiologie oder verwandten Fächern beschäf¬ 
tigt, auch ist die Mitgliedschaft nicht auf bestimmte Nationen be¬ 
schränkt. Die Anmeldung erfolgt beim Vorsitzenden, über die 
Aufnahme entscheidet der Vorstand. 

Die Tagungen finden alle zwei Jahre an drei aufeinander fol¬ 
genden Tagen ln der Pfingstwoche am Sitz einer Hochschule statt. 
Tagt der internationale Physiologenkongress im gleichen Jahre am 
Orte einer deutschsprachigen Hochschule, so hält die Gesellschaft 
nur eine geschäftliche Sitzung im Anschluss an den Kongress ab. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 2 M. 

2. Die nächste Tagung der Gesellschaft fällt mit dem Inter¬ 
nationalen Physiologenkongress in Heidelberg, 1907, zusammen. 

3. In den Vorstand für die Geschäftsperiode 1906/07 wurden 
gewählt: als Vorsitzender: K o s s e 1 - Heidelberg, als Stellvertreter: 
G o 111 i e b - Heidelberg, als Schriftführer: C o h n h e i m - Heidel¬ 
berg, als Stellvertreter Magnus- Heidelberg, als Kassenwart: 
Seemann- Marburg. 

Zum offiziellen Organ für die Veröffentlichungen der Gesell¬ 
schaft wurde das Zentralblatt für Physiologie bestimmt 

A. G ü r b e r - Würzburg. 


30. Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege 

zu Mannheim vom 13. bis 16. September 1905. 

(Eigener Bericht.) 

(Fortsetzung statt Schluss.) 

Müllbeseitigung und Müllverwertung. 

Referent: Dr. Thieaing - Berlin. 

Die MUllbeseitigung ist für grosse Städte eine schwere Sorge. 
Von der grossen Zahl der angepriesenen Verfahren sclieiun sich 
einige jetzt zu bewähren. Welche Gesichtspunkte sind nun bei der 
Müllbeseitigung zu berücksichtigen? Die Anforderungen laufeu 
darauf hinaus, zu verhüten, dass durch dieselbe Krankheiten ent¬ 
stehen oder verbreitet werden können. Völlige Klarheit darüber, 
welche Krankheiten eventuell verbreitet werden können, besteht 
nicht. Man vermutet nur, dass es vor allem die Infektionskrank¬ 
heiten wären. Nachgewiesen ist dies freilich noch nicht Man 
weiss überhaupt noch nicht, ob und wie lang die Keime im Müll 
weiterleben oder virulent bleiben. Die Anstellung derartiger Ver¬ 
suche wäre sehr zu empfehlen. Saprophyten oder Gärungen 
können die Keime vernichten. Ein sicherer Beweis darüber, dass 
eine Infektionskrankheit bisher verschleppt worden ist, existiert 
bisher nicht. Die Verwaltung der Berliner Rieselfelder, welche 
auf diese Frage scharfes Augenmerk richtet, hat gleichfalls nie 
eine Verbreitung von Infektionskrankheiten, insbesondere z. B. 
von Typhus durch den Rieselbetrieb beobachten können, im spe- 
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stellen auch nie bei den auf den Rieselfeldern angestellten 
Arbeitern. 

Bel der Beseitigung des Hausmülls müssen ln erster Linie die 
Forderungen der Gesundheitspflege erfüllt werden. Alle Ver¬ 
fahren, auch die einfachsten, wie Aufstapeln des Mülls oder Ver¬ 
senken desselben Ins Meer, sind als zulilssig für die Müllbeseltigung 
anzusehen, wenn sie diesen Forderungen genügen. Wegen der 
drohenden Fäulnis muss für möglichst rasche Abfuhr des Mülls 
gesorgt werden. Die Abfuhr muss ferner möglichst staub- und 
geruchfrei betätigt werden, sie kann bei Tag und bei Nacht statt¬ 
finden, wenn es nur ordnungsgemäss geschieht Redner kommt 
dann auf das äusserst empfehlenswerte Berliner System „Staub¬ 
schutz“ zur Weiterschaffung des Mülls auf der Eisenbahn zu 
sprechen. Die Nachbarschaft wird in keiner Weise hierdurch be¬ 
lästigt. 

Bel einer in Jeder Beziehung vollkommenen Müllbeseltigung 
sind aber ästhetische und wirtschaftliche Momente zu berücksich¬ 
tigen und deshalb verdienen namentlich diejenigen Verfahren Be¬ 
achtung, welche eine hygienisch und ästhetisch völlig einwandfreie 
Beseitigung des Mülls gewährleisten und gleichzeitig eine mög¬ 
lichst hohe Verwertung desselben gestatten; letzteres wird von 
vielen Selten als gleichbedeutend mit Erreichung einer hohen 
Kulturstufe bezeichnet 

Die verschiedenen Verfahren der Müllbeseltigung sind fol¬ 
gende: 

1. Die Aufbringung des Mülls auf Oedlände¬ 
relen, welche der Bebauung voraussichtlich noch längere Zeit 
entzogen bleiben. Sie ist die einfachste Art der Müllbeseitigung 
und dann unbedenklich, wenn das Müll gleich untergepflügt oder 
so gelagert wird, dass die Aufstapelung keine Misstände (Staub¬ 
verwehungen, Gerüche, Insekten- und Ungezieferplage) herbei¬ 
führt. 

Die spätere Verwertung solcher Auflagestätten zu gärt¬ 
nerischen Anlagen, so ln Leipzig, Nürnberg etc., ist selbstredend 
hygienisch völlig einwandfrei, Ja sogar im Interesse der Frel- 
erbaltung von Bauterrain aufs wärmste zu begrüssen. Eine land¬ 
wirtschaftliche Ausnützung des Mülls ist bei grösseren Städten 
unmöglich durchzuführen, da während der Wintermonate für das 
Müll kein Bedürfnis besteht Dagegen ist neuerdings das sogen. 
Ofen-Pester Verfahren, nämlich 2. die Sortierung des 
Mülls behufs Verwertung seiner einzelnen Be¬ 
standteile, ln verschiedenen Städten teils schon in Gebrauch, 
z. B. in München, teils in Ausführung begriffen oder projektiert 
iBerlln). Bei diesem Verfahren wird das Müll auf einem endlosen 
Bande aufgeschüttet und bei Arbeitern, von welchen jeder nur 
einen besonderen Teil ausliest, vorübergeführt. Die hygienischen 
Einwände betreffs der Gefährdung der Arbeiter, welche hierbei be¬ 
schäftigt sind, können leicht beseitigt werden, so durch Ent¬ 
stäubungsvorrichtungen, besondere Kleider der Arbeiter etc. Es 
können sämtliche Gefahren hintangehalten werden, ähnlich wie 
bei Lumpensortieren. In den Verkehr zurückgelangende Bestand¬ 
teile müssen vorher einer Behandlung unterzogen werden (Des¬ 
infektion!), welche die Uebertragung etwa vorhandener Krank¬ 
heitskeime sicher verhütet. Diese Art Müllsortierung rentiert nur 
wenig, eine höhere Verwertung des Mülls wäre möglich, wenn 
von Anfang an, also schon im Hause, eine Trennung des Mülls 
(Separatsystem) vorgenommen und in 3 Kehrichteimem gesammelt 
würde. Geschieden wird in a) Asche und Kehricht, b) Speise¬ 
reste und c) gewerbliche Abfälle. Das Verfahren ist hygienisch 
völlig einwandfrei und kann das Publikum daran gewöhnt werden; 
ln Charlottenburg wurde ein recht dankenswerter Versuch hier¬ 
mit gemacht. Der Vortragende empfiehlt sehr warm dieses Ver¬ 
fahren. Notwendig ist, dass sämtliche Speisereste, und zwar 
unter allen Umständen, dem Unternehmer ausgeliefert werden, 
da dieselben die wertvollsten Bestandteile des Mülls bilden. Nach 
Aufkochung derselben sind sie ein äusserst geschätztes Schweine¬ 
futter. 

Das hygienisch einwandfreieste Verfahren besteht in 3. der 
Verbrennung des Mülls. Ihre Durchführbarkeit hängt 
davon ab, dass das Müll ohne erhebliche Zuschläge (Kohlen) brennt 
uud dass dauernder Absatz der Verbrennungsprodukte (Wärme 
und Rückstände) gewährleistet ist. Bei Brlkettsverbrennung ist 
dies Verfahren nicht möglich, dagegen äusserst gut durchführbar 
hei Brennen von guten Steinkohlen. Durch Verbesserung der Ver¬ 
brennungsöfen kann auch das Müll kohlenärmerer Städte gut ver¬ 
brannt werden. Für die weitere Ausbreitung dieses Verfahrens 
bestehen gute Aussichten. Gasheizungen, sowie zentrale Heiz¬ 
anlagen sorgen für die Zunahme der brennbaren Bestandteile des 
Mülls. Müll in den Haushaltungen selbst zu verbrennen, ist nicht 
empfehlenswert, weil für die rasche Entfernung des Mülls aus 
der Nähe der Menschen nicht gesorgt ist. Die Verbrennungs¬ 
produkte des Mülls eignen sich zur Beton- und Mörtelbereitung. 
Die Umwandlung der Wärme in Elektrizität ist zu empfehlen. 

Eine universelle Bedeutung kommt keinem dieser Verfahren 
zu. vielmehr muss von Fall zu Fall entschieden werden, welches 
von ihnen unter den vorliegenden Verhältnissen den Vorzug ver¬ 
dient und ob nicht etwa eines der einfacheren Verfahren, wie Auf- 
s 'apeln des Mülls oder Versenken desselben ins Meer, in Betracht 
kommt. 

Rücksichtnahme auf die Neigungen und Lebensgewohnheiten 
der Bürger, bei Badeorten auf die der Fremden, ist jedenfalls bei 
der Wahl eines Verfahrens zu empfehlen; in beschränktem Masse 
auch die Wünsche der Landwirtschaft. 


Schwimmbäder und Brausebäder. 

Referenten: Sanitätsrat Dr. Kabierske - Breslau, 
Stadtbaurat Beigeordneter Schultze - Bonn. 

Kabierske führt aus: Die Anhänger der einen und der 
anderen Richtung kämpfen in derselben Absicht: ein gesundes, 
schlagfertiges Volk zu schaffen. In der Armee sind seit 1879 die 
Brausebäder eingeführt. In ähnlicher Weise wurden auch Fabrik¬ 
bäder eingerichtet. Die Brausebäder sind hier ln Form von Hallen¬ 
bädern in Verwendung. Das grosse Verdienst, diese Sache im 
deutschen Vaterland weiter verbreitet zu haben, gebührt dem 
Deutschen Verein für Volksbäder und insbesondere seinem Be¬ 
gründer Dr. L a s s a r - Berlin. Die ersten Schulbrausebäder 
wurden in Göttingen eingeführt 

Die Brausebäder sind künstliche Duschbäder mit verschieden 
zu temperierendem Wasser, die unabhängig von jeder Witterung 
genommen werden können. Sie bezwecken und erreichen in rich¬ 
tiger Anordnung und Gebrauchsweise eine möglichst vollkommene 
Reinigung des Körpers ln schneller und einfacherWeise und müssen 
daher für Schulen, Kasernen, Fabrikationsbetriebe, öffentliche Ver¬ 
kehrsanstalten, kurz überall, wo das engere Zusammenleben der 
Menschen und deren Arbeitstätigkeit die Einwirkung, Entstehung 
und Verbreitung gesundheitsschädlicher Stoffe leichter möglich 
macht, als Abwehcmittel gegen Krankheit und Schwächung des 
Körpers aufs nachdrücklichste empfohlen werden. 

Eine sinngemässe Anwendung kalter Brausebäder steigert bei 
regelmässigem Gebrauche die Reaktionskraft der Haut und macht 
sie wetterfester und widerstandsfähiger gegen Erkältungseinflüsse. 

Da die Herstellung von Brausebädern, wie ihr Betrieb ver¬ 
hältnismässig billig und wassersparsam ist, können sie gegen ge¬ 
ringe Vergütung verabfolgt werden und sind somit für kleinere 
und ärmere Gemeinden und für wasserarme Gegenden heute das 
empfehlenswerteste Bademittel. Soweit genügende Badeeinrich¬ 
tungen fehlen, sollten die Gemeinden im Interesse der öffentlichen 
Gesundheit durch gesetzliche Vorschrift gezwungen werden. 
Brausebäder in genügender Anzahl zu errichten, auch in den 
ärmsten Gegenden müssten Brausebäder zur Verfügung stehen. 
Die Einrichtungskosten für je eine Brause betragen ca. 1000 M.. 
an Wasser sind pro Bad etwa 50 Liter nötig gegen 300 beim 
Wannenbad. Betr. Grösse der einzelnen Brausezellen, ihrer Höhe, 
richtiger Aufstellung der Brausen (schiefe Bestrahlung) sind be¬ 
stimmte Forderungen aufzustellen, Bürste eventuell Seife ist 
gratis bereitzuhalten. 

Die Schwimmbäder verfolgen andere Zwecke. Bel ihrem Ge¬ 
brauche liegt der Hauptnachdruck nicht auf der Reinigrung des 
Körpers, sondern auf seiner Entwicklung, Kräftigung und Festi¬ 
gung. Nicht warmes Wasser und Seife spielen hier die Haupt¬ 
rolle, sondern kaltes Wasser und turnerische Arbeit durch Schwim¬ 
men, Tauchen und Springen. Letztere üben in besonderer Weise 
die Atemmuskulatur, da nachher sehr tiefe Atemzüge notwendig 
sind. Das Atmen im Wasser ist au und für sich erschwert, da 
der Wasserdruck auf Brust und Leib zu heben ist. dagegen ist 
die Ausatmung erleichtert. Beim Schwimmen ist das Atmen 
vertieft. 

Das Turnen im Wasser ist eine der besten Leibesübungen, 
welche, jahraus Jahrein regelmässig betrieben, den Körper ln 
seiner ganzen Struktur kräftigt, ihn gegen Erkältungseinflüsse ab¬ 
härtet, die Menschen beherzter und mutiger macht, sie gegen die 
Gefahr des Ertrinkens sichert und zu beherzter Lebensrettung 
unserer Mitmenschen aus Wassersgefahr befähigt. Auch wird ein 
Stück nationaler Wehrkraft damit erworben, was nicht zu unter¬ 
schätzen ist, da seit Einführung der 2 jährigen Dienstzeit die Aus¬ 
bildung unserer Armee im Schwimmen in bedauerlichem Rück¬ 
gänge ist. Einen ganz hervorragenden Wert hat das Schwimmen 
für die heranwachsende Jugend. Die Dauer des Schwimmens 
muss je nach der Widerstandsfähigkeit des Körpers ausgedehnt 
werden, bei Frösteln und Schütteln ist die Dauer des Bades zu 
lange gewesen. Ueber den Wert der kalten Bäder und ihren Ein¬ 
fluss auf die Herztätigkeit, die vermehrte Sauerstoffeinfühning uud 
Kohlensäureausscheidung, die Stoffwechseltätigkeit, die vermehrte 
Arbeitsleistung der Drüsen im menschlichen Körper verbreitet sich 
Referent eingehend. Die Kräftigung der Atmung, Blutbewegung 
und Nerventätigkeit, die vortreffliche Ausbildung des Brustkorbes, 
der Widerstandskraft gegen Erkrankung der Luftwege lassen in 
ihm eines der besten prophylaktischen Mittel gegen Schwindsucht, 
sowie gegen die Entstehung des Emphysems erkennen. Die weib¬ 
liche Jugend ist besonders auf den Wert des Schwimmens hin- 
zuweiseu, da sich bei ihr die Gelegenheiten zu einer kräftigen Aus¬ 
bildung des Körpers weniger bieten und die Eltern Ihre Kinder 
ohne Sorge einer Körperübung überlassen können, die sie nächst 
dem Turnen am besten für ihre späteren schweren Körperaufgaben 
vorbereitet und bildet. 

Die modernen Hallenbäder sind als grösster Fortschritt der 
heutigen Badebewegung zu begrüssen, die machtvoll wie zu keiner 
anderen Zeit die ganzen deutschen Lande durchzieht Sie ermög¬ 
lichen. unabhängig von Wind und Wetter und zu jeder Tages- uud 
Jahreszeit das Schwimmen zu üben und schliessen auch die Vor¬ 
teile der Brausebäder in sich ein; denn als Grundsatz gilt bei 
ihnen: ohne Brausebad kein Schwimmbad. 

Für die Bewohner grosser Städte, die zumeist auf den ge¬ 
sunden Aufenthalt im Freien und die Bewegung in Sonne und 
staubfreier Luft verzichten müssen, ist das Hallenbad ein Segen 
geworden, eine neue Quelle der Freude und Kraft; vor allem für 
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unsere Frauenwelt, welche nicht wie Männer Ihre Kräfte ln sport¬ 
licher und turnerischer Arbeit stählen kann. Für die Frauen Ist 
das Hallenbad der beste Tummelplatz Ihrer körperlichen Uebungen 
geworden. 

Hinsichtlich der Hallenbäder und deren Bau durch die Kom¬ 
munen Ist eine gesetzliche Verpflichtung heute nicht zu verlangen. 
Es kann den städtischen Vertretern aller Kommunen über 
10 000 Einwohner nur elndrlngllchst empfohlen werden, eine solche 
Quelle der Kraft und Gesundheit für ihre Mitbürger zu gewinnen 
und je nach den Mitteln der Stadt unterstützend oder selbsttätig 
einem der besten Fortschritte unserer Zeit zu folgen. Zur Er¬ 
reichung des gesundheitlichen Nutzens der Bäder Ist die Ver¬ 
wendung öffentlicher Mittel für den Bau und Betrieb gemein¬ 
nütziger Badeanstalten, sowohl solcher mit Brausebädern wie mit 
Schwimmbädern, berechtigt und notwendig. Insbesondere soll die 
Forderung der von vornherein gesicherten Rentabilität der An¬ 
stalten nicht die Vorbedingung ihrer Herstellung sein. Die Ver¬ 
sorgung mit Brausebädern ist jeder Stadtgemeinde finanziell mög¬ 
lich. Durch zahlreiche Beispiele ist nachgewiesen, dass die Er¬ 
richtung und der Betrieb öffentlicher Schwimmhallen nicht nur für 
grössere, sondern auch für kleine Städte möglich ist und keine un¬ 
erschwingliche Belastung der Gemeinden darstellt. 

Schultze - Bonn führt den technischen Teil unserer Frage 
aus, wobei er lm besonderen folgende Leitsätze des weiteren aus¬ 
führt: 

Für den Bau von Badeanstalten aus öffentlichen Mitteln soll 
der Grundsatz, dass sie ln gemeinnütziger Weise der öffentlichen 
Gesundsheitspflege zu dienen haben, stets der in erster Linie mass¬ 
gebende sein. Zu diesem Zwecke sind die Bauwerke auf Grund 
der besten Erfahrungen zweckmässig und wirtschaftlich herzu¬ 
stellen. Die zu weit gehende Verfolgung nebensächlicher Zwecke, 
z. B. das Streben nach künstlerischen Wirkungen unter dem Auf- 
wande erheblicher Mittel hierfür, schädigt den Hauptzweck. 

Massnahmen, welche eine Scheidung der öffentlichen Bäder in 
iK'Sondere Anstalten für Bemittelte und für Unbemittelte be¬ 
zwecken oder das Ziel verfolgen, aus öffentlichen Mitteln nur für 
Unbemittelte Bäder zu errichten, können nicht als zweckmässig 
empfohlen werden. Oeffentliche Badeanstalten sollen den gemein¬ 
samen Bedürfnissen der ganzen städtischen Bürgerschaft dienen. 
Im einzelnen können sie den Ansprüchen der Ortsteile und Bevöl¬ 
kerungsklassen, für deren Gebrauch sie bestimmt sind, wohl be¬ 
sonders angepasst werden. Unbemittelten ist Ihre Benutzung vor¬ 
zugsweise zu den ihnen bequemsten Besuchszeiten bei einem ihren 
Eiukommensverhältuissen angemessenen Eintrlttsgelde zu ge¬ 
statten. 

Es erscheint nicht zweckmässig, in Schwimmbädern eine ver¬ 
schiedenartige Behandlung der Besucher insofern durchzuführen, 
dass man den Unbemittelten gemeinsame offene Auskleideplätze 
an weist; es empfiehlt sich vielmehr, für alle erwachsenen Besucher 
gesonderte Auskleidezellen einzurichten. 

Es wird angeregt, auch die Brausebäder so herzustellen, dass 
bei gesonderten Auskleidezellen das Bad gemeinschaftlich im 
offenen Raume, wie es ln den Reinigungsräumen der Schwimm¬ 
hallen geschieht, genommen wird. Dies würde eine bequeme 
Ueberwachung der Badenden, dadurch grössere Gewähr für die 
Erreichung des Zwecks der Körperreinigung, sowie Verhüthng von 
Wasservergeudung und anderen Ungehörigkeiten, endlich Zeit¬ 
ersparnis beim Badegeschäft ermöglichen. Die Badeanstalten für 
Brausebäder würden billiger, besser beleuchtet und übersichtlicher 
hergestellt werden können. Dadurch würde auch die weitere Aus¬ 
breitung des Brausebades auf dem Lande gefördert werden können. 

In der Debatte nimmt zunächst L a s s a r - Berlin als Vor¬ 
sitzender des Deutschen Vereins für Volksbäder das Wort und be¬ 
fürwortet aufs energischste die Vermehrung der Badegelegenheit, 
namentlich die Errichtung vieler kleinerer einfacherer Bäder. Die 
heutigen Einrichtungen reichten für das vorhandene Badebedürfnis 
l>ei weitem nicht aus, es gibt zurzeit nur etwa 2Ö0 Schwimmhallen 
und 7000 Brausezelleu im ganzen deutschen Reich. Mit der Ver¬ 
seuchung bezw. Uebertragung von ansteckenden Erkrankungen 
durch die Schwimmbäder ist es uacli den bestehenden Erfahrungen 
zum mindesten nicht gefährlich. Jedenfalls muss die mangelnde 
Sauberkeit bekämpft werden, wie überhaui>t dafür gesorgt werden 
muss, dass alle Aborte mit unentgeltlicher Waschgelegenheit aus¬ 
gestattet werden. 

Nach weiteren Worten anderer Redner stellt Oberbürger¬ 
meister Fu ss -Kiel folgende Resolution auf: 

„Der Deutsche Verein für öffentlich»* Gesundheitspflege sieht 
in der Schaffung von Volksbrausebädem eine Mindestforderung, 
die im hygienischen Interesse an alle deutschen Stadt»* gestellt 
w«*rden muss: er empfiehlt jedoch, daneben auch auf die Schaf¬ 
fung von Schwiminhallenbädern hinzuwirken und hält die gegen 
diese hie und da erhobenen hygienischen Bedenk»*n bei einiger- 
massen vorsichtiger Handhabung der Anlage und des Betriebes 
nicht für begründet.“ 

Die Resolution wird seitens der Versammlung mit grosser 
Mehrheit angenommen. 

Die Bedeutung öffentlicher Spiel* und Sportplätze für die 
Volksgesundheit. 

Referenten: Sanitätsrat Dr. S ch m i d t - Bonn, Oberbau¬ 
rat Klette - Dresden. 

Schmidt h«*bt <>inleiten»l die Bedeutung der Schulärzte für 
die Gesundheitspflege In der Schule hervor. Sachsen-Meiningen 


dehnte die Anstellung der Schulärzte bis auf die letzten Land¬ 
schulen aus und ist dadurch vorbildlich für die ganze Institution 
geworden. Der Grund für die Anstellung ist, dass die heran- 
wachsende Jugend körperlich minderwertig ist. Referent teilt Im 
genaueren die diesbezüglichen Prozentverhältnisse von verschie¬ 
denen Ländern mit. Der Grund für diese schlechten Verhältnisse 
ist auf verschiedenen Gebieten zu suchen, es gehören hierher einer¬ 
seits soziale Mls8tände, unzweckmässige Ernährung, schlechte 
Wohnungen, andrerseits das unzweckmässige Schulsystem, »las 
mit seinem vielen Stillsitzen zu wenig Körperbewegung gewährt. 
Die hauptsächlichsten Erkrankungen der Schulkinder sind Blut¬ 
armut, Bleichsucht, Kopfschmerzen, mangelnder Appetit; auch die 
Kinder mit Rückgratsverkrümmungen nehmen erschreckend zu. 
Schmidt bringt seine Erfahrungen über den sogen. Gesundheits¬ 
bogen, welcher das Kind durch die ganze Schule begleitet, und 
teilt die auf demselben gemachten geforderten Notizen mit. 

Unsere Aufgabe ist, die vorhandenen Schäden zu mildern und 
soweit als möglich ihnen vorzubeugen; hierher gehört der Ge¬ 
brauch von Seebädern, die Einführung der Schulspaziergänge, 
Uebungsmürsche und der Ferienkolonien. Der Trieb nach reich¬ 
licher Bewegung ist den Kindern ebenso eingepflanzt wie der nach 
Speise und Trank. Reichliche und regelmässige Bewegung ln 
frischer Luft ist für die Jugend ein unersetzliches Lebensbedürfnis 
zum vollen Wachstum des Körpers. 

Neben der Ausbildung der Bewegungsorgane selbst ist vor 
allem die Entwickelung eines kräftigen Herzens, einer atemtüch- 
tigen und widerstandsfähigen Lunge, sowie einer gesunden Blut¬ 
fülle, entsprechende Ernährung vorausgesetzt, gebunden an ein 
reichliches Maas von Bewegung im Freien. 

Die Pflege geeigneter Leibesbewegung und Leibesübung ist 
grundlegend für die gesamte spätere Lebensfülle und Arbeitskraft 
des Individuums und anderswie nicht ersetzbar. 

Eine Jugend, der das Austummeln im Freien, ln frischer Luft 
und Sonnenschein verwehrt oder verkümmert wird, wird blass, 
welk, blutarm und sucht ihrem Erholungstrieb auf unhygienischen 
und meist bedenklichen Wegen Genüge zu tun. 

Es ist im Sinne der Volksgesundheitspflege eine unabweisbare 
Pflicht der Gemeinden, in allen Stadtgebieten und ganz besonders 
in den dichter bewohnten Arbeiter- und Geschäftsvierteln Plätze 
frei zu halten, welche der bewegungsbedürftigen Jugend un¬ 
gehindert zur Benutzung stehen. Nach dieser Richtung hin muss 
namentlich auch der Sucht mancher städtischen Bauverwaltungen 
Einhalt geschehen, alle und jede freien Plätze mit umgitterten 
Schmuckanlagen zu bedecken; die Rasenflächen müssen teilweise 
benutzbar bleiben. 

Neben diesen bescheidenen Plätzen für die Kleinsten und 
Kleineren sind weiterhin, möglichst auf die Haupt-Stadtgebiete 
verteilt, grössere Spiel- und Sportplätze anzulegen für die gesamte 
Schuljugend, sowie für die Leibesübungen und Spiele der mehr 
herangewachsenen Jungen Leute, bei der heranwachsenden Jugend 
wandelt sich das Spiel in die Kampfspiele um, es ist dies wichtig 
für die spätere Arbeitsfreudigkeit des Mannes. Wie ein Kind 
spielt, wird es einst arbeiten. Die Einrichtung besonderer Spiel¬ 
nachmittage ist zu empfehlen, die Jugend muss Jedoch zwangs¬ 
weise zu deren Besuch zu veranlassen sein; ein ungeordnetes 
Treiben darf hierbei nicht stattflnden, eine Einteilung und eine 
Beaufsichtigung muss vorhanden sein. Der richtige Spielleiter 
wird mitspielen. 

Am zweckmässigsten ist es, wenn die Spielplätze sich Inmitten 
grösserer städtischer Anlagen oder Parks befinden. 

Da, wo eine Stadtgemeinde ein grösseres Waldgebiet als 
„Stadtwald“ u. dergl. eingerichtet hat, ist eine mit Wald um¬ 
gebene Fläche mit besonders weiten Abmessungen empfehlens¬ 
wert, um grössere Schul-, Jugend- oder Volksfeste im Freien ab- 
zuhalteu. 

Es sollten in solchen grösseren öffentlichen Anlagen aber alle 
Haupt-Rasenplätze so gehalten sein, dass sie unbedenklich einem 
Jeden aus dem Volke zur Erholung zugänglich sind. 

Der 2. Referent, Klette- Dresden, beschreibt die zweck¬ 
mässige Einrichtung der Spiel- und Sportplätze. Das Liegen der 
Plätze muss sich danach richten, ob der Besuch zwangsweise ge¬ 
fordert wird oder nicht. Je näher der Spielplatz, desto lieber wird 
er besucht: 

Alle Spielplätze in Städten sollen so liegen, so angelegt, aus¬ 
gestattet und unterhalten sein, dass sie viel und gern aufgesuelit 
und benutzt werden; sie müssen daher den Wohnungen der Spi«*l- 
bediirftigen nahe in freier und gesunder Gegend liegen und be- 
qu«*m zugängig sein. 

Der Sicherheit für die Kinder halber seien die Spielplätze, 
besonders auch ihr Zugang, abseits vom Verkehr, runde Spiel¬ 
plätze sind zu empfehlen. In der Mitte der Plätze ist Sand au- 
zufahren, aussen umgeben von einer niedrigen Bretterplanke. Der 
Sand ist rein zu halten und eventuell zu erneuern. Wege dürfen 
diese Spielplätze nicht durchsclineiden. Das Mitbringeu von Hun¬ 
den ist strengstens zu untersagen. 

Auch für noch nicht schulpflichtige Kinder sollen Spielplätze 
in reichlicher und Jedenfalls ausrelchend«*r Zahl tunlichst in allen 
öffentlichen Anlagen vorgesehen und eingerichtet werden. Die 
Wohnungen müssen den Spielplätzen möglichst nahe liegen, da¬ 
mit sie bei Regenwetter leicht erreichbar sind. 

Für die schulpflichtige Jugend sollen die Schulhöfe für ge¬ 
leitete und beaufsichtigte Bewegungsspiele zu bestimmten Zeiten 
geöffnet wer»len. Es entwick«*lt si»*h dann leicht ein gutes Ver¬ 
hältnis zwischen Lehrer uud Schüler, der Ort der Schule ist gleieh- 
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zeitig ein Ort der Erholung und der Freude; allerdings haben viele 
Sehulhöfe den Nachteil, dass sie nicht genügend Raum für Jugend¬ 
spiele haben. Kuss- und Schlagball dürften nicht gespielt werden. 
Auf den Schulhöfen müssen die Schüler entsprechend eingeteilt 
werden, und zwar am besten in tumpflichtlge und nicht turnpflich¬ 
tige; vor allem ist den Kleinen der Schulhof zu überlassen. Die 
Crossen sind auf entferntere Spielplätze zu verweisen. Die Schul¬ 
hofe sind für die Spiele entsprechend einzurichten. Die Bäume ge¬ 
hören an die Seite, nach der Mitte zu ist zu entwässern. Der Platz 
sei eben. Die Oberfläche ist richtig zu befestigen, so dass die 
Recke kehrbar ist. Nur d i e Kinder dürfen zugclasscn werden, 
welche die betreffende Schule besuchen. 

Für die tumpflichtlge Jugend sollen möglichst grosse Rasen¬ 
flächen, wenn nicht in, so doch nahe der Stadt angelegt bezw. 
eingerichtet werden. Diese sollen an der Oberfläche frei, eben und 
möglichst horizontal liegen und so gehalten sein, dass jede Staul»- 
entwicklung, so wie alle Schlamm- und Pflützenbildung ausge¬ 
schlossen bleibt; für die Spielenden in unmittelbarer Nähe Unter¬ 
kunftsräume mit Gelegenheit zur Kleiderablage, Verrichtung der 
Notdurft, Aufbewahrung der Spielgeräte, sowie zum Wascheu und 
Trinken, und für die Zuschauer freie Uebersicht, Schatten und Sitz¬ 
gelegenheit bieten. Flussniederungen sind besonders zur Einrich¬ 
tung von Spielplätzen zu empfehlen. 

Letztgenannte Spielplätze mögen Samstag und Sonntag für 
Erwachsene reserviert werden. Die Fussballspieler dürfen den 
Rasen nicht benutzen. Alle Spielplätze bedürfen einer fortwähren¬ 
den Pflege, bei trockenem Wetter Besprengen. Gespielt soll das 
ganze Jahr hindurch werden. Im Winter einmal in der Woche. 
Grundsätzlich sind die Spielplätze für den Sommerbetrieb einzu¬ 
richten und haben dann für die Winterspiele mit zu genügen. 

Plätze für Lawnteunis, Radfahren, Rudern und Schwimmen 
etc. brauchen nicht mit den Spielplätzen in unmittelbarer Verbin¬ 
dung zu stehen. 

(Schluss folgt.) 


Aerztücher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. Mai 1905. 

Yorsitzender: Herr Goldschmidt. 

Herr Zeltner berichtet über einen in 5 Stunden tödlich 
verlaufenen Fall von Meningitis serosa, 

Herr Hahn: Gallensteinoperationen mit Demonstrationen. 
(Der Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift.) 

Herr Oöschel betont im Anschluss an den Vortrag 
des Herrn Hahn, dass die Differentialdiagnose bei Unter¬ 
leibserk rau kungen. welche unter dem Bilde der Chole- 
lithiasis verlaufen, häufig auf grosse Schwierigkeiten stosse, 
and dass deshalb nicht alizuselteu die Laparotomie allein die 
Aufklärung gebe. Zur Begründung dieser auch schon von Herrn 
Hahn hervorgehobenen Tatsache referiert Göschei über 
4 in jüngster Zeit im Krankenhaus operierte Fälle. 

1. Ein 43 Jähriger kräftiger Arbeiter, früher luetisch infiziert, 
leidet seit 1898 an Gefühl von Vollsein in der Lebergegend, öfter 
Erbrechen und heftigere Schmerzen, Geschwulst in der rechten 
Oberbauehgegend, 1903 Ikterus. Eine antiluetische Kur, von 
Herrn Dr. Reizenstein angeordnet, schien Erfolg zu haben, 
das Befinden besserte sich und die Geschwulst ging zurück. Die 
Besserung war aber nur vorübergehend, Schmerzen kehrten wieder 
mit Schwindelgefühl und Uebelsein, Ikterus. Stuhl graugelb. Eine 
abermalige Jodkalikur wurde nicht vertragen. Doch abermals 
Besserung bis Ende April d. J. Da traten nachts plötzlich heftige 
Schmerzen ein, Schüttelfrost, aufgetriebener Leib. Diese Erschei¬ 
nungen legten die Erwägung nahe, oh nicht doch Cholelithiasis 
der Krankheit zugrunde liege, und der Patient wurde deshalb von 
br. Reizenstein dem Krankenhaus zugewiesen, um sich einer 
Probelaparotomie zu unterziehen. Die Operation entschied den 
Zweifel dahin, dass es sich In der Tat um Lebersyphilis handelt. 
Die Leber zeigte sich von zahlreichen tief eingezogeuen Narben 
durchzogen, der Peritonealüberzug war getrübt, im unteren Rand 
des reehterf Lappens fühlt man einen kieinapfelgrosseii Knoten. 
Gallenblase und Gallengänge frei. Schluss der Wunde durch 
Etagennnht. Glatte Heilung. Jodkalikur, die ausserhalb des 
Krankenhauses fortgesetzt und vom Patienten gut vertragen wird. 

Der Wechsel in den Erscheinungen, besonders Zu- und Ab¬ 
nahme der Geschwulst, die anfallswcisc auftretenden heftigen 
Beschwerden verhinderten, Cholelithiasis von der Diagnose aus- 
zusehüessen. 

2. In einem anderen Fall lag die Diagnose auf Lues der Gallen¬ 
wege oder der Leber noch näher. Die 33 jährige Patientin, eine 
Prostituierte, hatte Sattelnase und Defekt im harten Gaumen, 
stund vor 8 Jahrcu wegen Unterleibserkrankung ln Behandlung. 
Mehrere Anfälle von Schmerzen in der rechten Bauchseite mit 
Erbrechen und Temperatursteigerung bis 40° ohne Ikterus. Re¬ 
sistenz und Druckempfindlichkeit in der Gallenblasengegend, 
massige Vergrösserung der Leber wurden aller doch als Chole¬ 
zystitis, veranlasst durch Gallensteine, gedeutet. Die Operation 
bestätigte diese Annahme. Die geschrumpfte, stark verdickte, 
in ausgedehnte, schwer zu lösende Verwachsungen eingebettete 
Gallenblase enthielt einen taubeneigrossen Solitärstein. Chole¬ 
zystektomie und Hepatikusdrninage. Günstiger Verlauf. 


3. Eine 54 Jähr. Taglöhnerswitwe M. wurde am 20. IV. d. 
von der medizinischen Abteilung zur Probelaparotomie verlegt. 
Seit langer Zeit Magenbeschwerden, seit V* Jahr heftige 
Schmerzen, häufiges Erbrechen, niemals Ikterus, stark abgemagert. 
Unter dein r. Rippenbogen fühlt man den I^lieri-and, über dem 
einzelne Buckel hervorragen, unter ihm einen rundlich glatten 
Tumor. Freie Salzsäure im Magensaft. 

Der Palpationsbefund im Zusammenhalt mit dem Allgemein¬ 
befinden sprach vorwiegend für Karzinom. Um nicht fehlzu¬ 
gehen. wurde trotzdem die Laparotomie gemacht. Die Gallen¬ 
blase fand sich als prall elastischer Sack vorspringend, Punktion 
ergab wasserhelle Flüssigkeit. Der Hals der Gallenblase und 
Ductus cysticus sind kragenartig von derber weisslicher Ge- 
sehwulstmasse umgeben. Kirschgrosse Knoten in der Leber, im 
Netz geschwollene Lymphdriison. Da bei dem Verschluss dos 
Zystikus auch eine Anastomose zwischen Gallenblase und Duo¬ 
denum nutzlos war, wurde jede weitere Massnahme unterlassen 
und die Wunde geschlossen. Dieselbe ist glatt geheilt. Die Pa¬ 
tientin leidet schwer unter ihren Schmerzen. Erbrechen und zu¬ 
nehmendem Ikterus. 

4. Als letzter Fall mag eine Patientin erwähnt werden, bei 
der sich die Komplikation von Cholelithiasis mit Appendizitis vor¬ 
fand. Hier wurde schon vor der Operation mit Wahrscheinlich¬ 
keit die Diagnose dieser Komplikation gestellt. Die Patientin 
hatte schon früher eine Erkrankung durchgemacht. die ärztlich 
als Perityphlitis erkannt worden war: später ist sie erkrankt 
unter dem Bild der Cholezystitis: plötzliches Einsetzen mit 
Schüttelfrost, heftigen Schmerzen in der r. Oberbauchgegend 
unter dem Rippenbogen, häufiges Erbrechen. Der Befund ergab 
eine pralle, rundliche Geschwulst unter dem r. Rippenbogen, die 
sich mit der Atmung verschiebt. Das Abdomen weich, aber am 
MaoBurney sehen Punkt deutlicher Druckschmerz, der bei 
jeder Untersuchung genau angegeben wird. Die 23 jähr. kräftige 
Patientin wurde laparotomiert und es fand sich ein langer, stark 
verdickter, an der Spitze kolbiger Wurmfortsatz mit einem bohneu- 
grossen subserösen Abszess, der eingedickten Eiter enthielt. Die 
Gallenblase sehr vergrössert. prall gefüllt, mit dicker Wand, ent¬ 
hielt 3 kirschgrosse rundliche Steine. Appendix wurde fortgenom¬ 
men, die eröffnete Gallenblase ln die Wunde genäht und drainlert. 
Ausserdem Schluss des grossen Bnuchsclinlttes durch Etagennnht. 
Günstiger Verlauf, fieberfrei, Galle entleert sich reichlich durch 
das Drainrohr. 

Herr Steinheimer berichtet über einen sehr kompli¬ 
zierten Fall von Leber- und Lungenabszess mit sekundärer 
Lungengangrän bei einem 30 jährigen Mann. (Der Vortrag er¬ 
scheint in dieser Wochenschrift.) 

Herr Th. Schilling zeigt ein auf Tuberkelbazillen ge¬ 
färbtes Sputum einer Patientin, die eine w'enig ausgesprochene 
Spitzenerkrankung hat. Die Bazillen finden sieh in allen Tellen 
des Sputums in ungeheurer Menge in jedem Gesichtsfeld ln Rein¬ 
kultur, an manchen Stellen in gitterartiger und verfilzter Anord¬ 
nung. an anderen in breiten, durch mehrere Gesichtsfelder gellen¬ 
den Zöpfen, die aus Tausenden von Bazillen bestehen. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielle« Protokoll.) 

Sitzung vom 18. Mai 1905. 

Herr Kl rate hält einen ausführlichen Vortrag über plötz¬ 
lichen Tod während der Entbindung. 

Herr Kraus demonstriert wiederholt den 10 jährigen Knaben 
mit angeborenem Abduktionsmangel rechts ohne sekundäres 
Schielen. Der rechte Bulbus erscheint kleiner als der linke. Beim 
Blick nach links, stärker noch aber beim Blick nach links oben, 
tritt eine deutliche Retraktionsbewegung des Bulbus auf. Visus 
auf dem rechten Auge — 1.25 D. S — i/ 2 —%. Stereoskopischer Seh- 
nkt. Bemerkenswert ist. dass l>ei der Mutter dos Jungen auf dem 
linken Auge Abduktionsmangel bestellt, doch ist eine gauz geringe 
sekundäre Sekielstellung nach innen vorhanden. 

Herr Fla tau demonstriert das Präparat eines Desmoids 
der Bauchdecken. 

Der 18 cm lange, 10 cm breite und bis zu 4 cm dicke Tumor 
entstammt der 32 jährigen Pluripara Frau M. Die Kranke hatte 
sieli schon vor 2 Jahren vorgestellt und klagte Uber Behinderung 
gewisser Bewegungen, z. B. beim Bücken. Der damalige Befund 
war di«* Konstatierung einer fingerlangen, harten G«*seliwulst. 
parallel dem Ligain. Poupailii. die schon damals deutlich als Des- 
moid angesproch«*n werden konnte. Den Vorschlag operativer Ent¬ 
fernung hat die Patientin nicht befolgen wollen. In den 2 Jahren 
ist der Tumor um das Fünffache gewachsen; er durchsetzt die ge¬ 
samten Baucluleckeu und ist nicht mehr beweglich, da die untere 
Kaute der Crista ossis Hei aufsitzt und mit ihr verwachsen scheint. 

Operation ln Aethemarkose: Nach Durchtrennung der Längs¬ 
achse des Desmoid trifft man sofort auf den derb-harten Faszien- 
iiberzug des Tumors; die stumpfe Loslösung aus dem Bette ge¬ 
nügt gar nicht, da von allen beteiligten Muskeln starke Züge in 
den Tumor übergehen. Ständige Priiparation mit Messer und 
Pinzette. Auch das Peritoneum ist mit der Unter fläche d«*s Tumors 
so verwachsen, dass trotz aller Vorsicht ein Loch entstellt, das 
sofort mit Katgutknopfnähten geschlossen wird. Die untere Tumor- 
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kante ist unlösbar mit dem Ivnorpelüberzug der Darmbeinschaufel 
verbunden und muss unter starker Kraftnufwendung mit einem 
grossen Messer abgetrennt werden. Mühseliger Versuch, das zer¬ 
fetzte Muskelbett wieder zusammenzubringen, die tiefe Höhle mit 
langen näh teil zu sohliesseu und Einfuhren eines Drains in den 
Wundspalt. Vereinigung der Haut bis auf 3 ein. 

Ohne auf die Erklärung von der Entstehung der Desmoide eln- 
gohen zu wollen, sei nur das festgestellt, dass der Tumor durchweg 
homogener Natur ist. Es handelt sich um ein sehr kern- und 
zellenarmes Bindegewebe. Merkwürdig ist die vollkommene Ver¬ 
wachsung des Tumors mit dem Beckenknochen, die so auffallend 
ist. dass derjenige, der die Anamnese der Krankheit nicht gekannt 
hat. unbedingt auf eine vom Knochen ausgehende Oesehwulst 
hätte schliessen müssen. Die Verbindung zwischen Tumor und 
Knochenwand war eine bindegewebige. 


Verschiedenes. 

Ehrengerichtliche Entscheidungen. 

Ein Urteil des preussischen ärztlichen Ehrengerichtshofes vom 
15. April d. .T. beschäftigt sich mit der Frage, i n w i e w c i t ein 
Arzt verpflichtet s e i, b ei z e i t w e i s e r Einstel¬ 
lung seiner Berufstätigkeit für seine Vertre¬ 
tung d urch einen ander e n A r z t zu sorg e n. 

Ein Arzt. Dr. N.. war aus Gründen. die aus dem Erkenntnis 
nicht ersichtlich sind, genötigt, plötzlich eine Reise anzutreten. Er 
stellte keinen Vertreter für seine Praxis auf. sondern gab seiner 
Köchin im allgemeinen den Auftrag, wenn Patienten kämen, diesen 
zu sagen, sie möchten sich an einen anderen Arzt wenden. Speziell 
beauftragte er die Köchin, wenn Patient X. schicke, zu sagen, er 
müsse sich einen anderen Arzt nehmen. X. stand nämlich seit 
Monaten in Behandlung des Dr. X. wegen einer komplizierten Frak¬ 
tur des Fussgelenkes. welche zur Zeit der Abreise des Arztes noch 
in einem Zustande war, der alle 2—3 Tage Drainage der eiternden 
Wunde und frischen Verband nötig machte. Jedoch konnte Dr. N. 
seine Besuche bei X. nicht nach eigenem Ermessen machen, son¬ 
dern er wurde jedesmal eigens gerufen und in der Regel mit dem 
Fuhrwerk des X. abgeholt. Bei dem letzten Besuch sagte Dr. X. 
dem X.. er müsse Ihn in 3 Tagen wieder holen lassen. — X. schickte, 
erhielt den Bescheid, wendete sich aber nicht gleich, sondern erst 
nach mehreren Wochen an einen anderen Arzt, der nun das Bein in 
so verschlimmertem Zustand fand, dass er die Amputation für 
nötig hielt und auch ausführte. 

Im weiteren Verlaufe kam es nun auser zu einem Zivilprozess 
wegen des Honorars, der für Dr. N. günstig ausflel. auch zu einer 
Klage gegen Dr. X. vor dem Ehrengericht seiner Provinz wegen 
Verletzung der ärztlichen Berufspflicht. Das Ehrengericht ver¬ 
urteilte ihn zu kostenfällig 500 M. Geldstrafe. Entziehung des 
aktiven und passiven Wahlrechtes zur Aerztekaminer auf eine 
Wahlperiode. Es wurde als festgestellt erachtet, dass er die ärzt¬ 
liche Berufspflicht der gewissenhaften Berufsausübung auf das 
gröblichste verletzt habe, indem er weder für einen Vertreter ge¬ 
sorgt. noch dem Kranken seine plötzliche Abreise mitgeteilt, und 
Ihn auf die unbedingte Notwendigkeit weiterer ärztlicher Behand¬ 
lung hingewiesen habe. In der Urteilsbegründung wurde besonders 
hervorgehobeu, dass Dr. N. es unterlass, den Patienten persönlich, 
mündlich oder schriftlich durch eingeschriebenen Brief von seiner 
Abreise in Kenntnis zu setzen und ihn auf die unbedingte Not¬ 
wendigkeit weiterer Behandlung hinzuweisen. 

Dr. X. legte gegen das Urteil Berufung ein. einmal weil ihm 
jederzeit das Recht zustehe, eine Behandlung aufzukündigen, 
zweitens weil er für ausreichende Benachrichtigung des Patienten 
Sorgt* getragen habe. Schon vor dem Ehrengericht hatte er gel¬ 
tend gemacht, dass er es vorgezogen habe, seinen Patienten die 
Wahl eines anderen Arztes freizustellen: da er mit sämtlichen Kol¬ 
legen am Ort in Zwist lag, habe er befürchten müssen, dass sie 
ihm seine Bitte um Vertretung abschlügen, während sie einem 
direkten Ersuchen der Patienten Folge leisten würden. 

Der Ehrengerichtshof bestätigte das Urteil 
der ersten Instanz. Die Gründe des Erkenntnisses führen 
aus: „Die Beurteilung der Handlungsweise des An geschuldigten 
hängt von der Beantwortung der grundsätzlichen Frage ab. ob ein 
praktischer Arzt bei gewissenhafter Ausübung seines Berufes, wie 
das Ehrengerichtsgesetz (§ 3) sie ihm zur Pflicht macht, l n 
Fällen zeit weiser Einstellung seiner Berufs¬ 
tätigkeit. wie bei Erholungsreisen und der¬ 
gleichen verpflichtet ist. für seine Vertretung 
durch einen anderen Arzt jedenfalls insoweit 
zu sorgen, dass die sachgemässe Weiterbehand¬ 
lung der bis dahin in seiner Behandlung stehen¬ 
den Kranken gesichert erscheint. Diese Frage 
muss mit dem ersten Richter bejaht werden. Ob 
vom Standpunkt des formalen Rechts der Arzt den mit dem Kran¬ 
ken abgeschlossenen Dienstvertrag kündigen kann, ist für den 
Ehrenrichter, der auch ethische Gesichtspunkte für seine Beurtei¬ 
lung in Betracht zu ziehen hat. nicht massgeblich. Für 
ihn ist entscheidend, dass ein Arzt, der den seiner Obhut anver¬ 
trauten Kranken im Stich lässt, gewissenlos handelt und dass 
das Gebot g e w 1 s s e u h a f t e r Rerufsausiibung dl e 
F ii r sorge f ii r d e n K rank e n u n t e r II int a nset z u n g 
d e r eigen e n P e r s o n f o r d ert. Musste der Angeschuldigte 
für verpflichtet gehalten werden, vor seiner Abreise für die sach¬ 


gemässe Weiterbehandlung seines Kranken Fürsorge zu tragen, so 
fragt es sich, ob er diese Berufspflicht, wie er weiter behauptet, 
durch die seiner Köchin zur Pflicht gemachte Benachrichtigung 
nachfragender Patienten erfüllt hat. Auch diese Frage muss ver¬ 
neint werden. Selbst wenn die in ihren Erinnerungen sehr un¬ 
bestimmte. im voraufgegangenen Zivilprozess als Zeugin ver¬ 
nommene Köchln dem Sohn des Patienten diese Bestellung ge¬ 
macht hat. so hat damit der Angeschuldigte dem Patienten gegen¬ 
über seine Berufspflicht nicht erfüllt. Er hat vielmehr dem Kran¬ 
ken gegenüber, den er unstreitig seit 19 Wochen behandelt und 
dem er 51 Besuche zu machen für erforderlich gehalten hat. un¬ 
verantwortlich gehandelt, wenn er ihn ohne jede weitere sach¬ 
liche Fürsorge im Stich liess. Dass der Kranke sich an 
einen anderen Arzt wenden konnte, entschul¬ 
digt des A n g e s c h u l d i g t e n Verhalten in keiner 
Weis e.“ 

Sieht man von dem vorliegenden speziellen Falle ganz ab und 
lM'traclitet nur die allgemeinen Ausführungen des Ehren- 
gerichtshofes, dessen Anschauungen für die erste Instanz mass¬ 
gebend sind, so ergibt sich, dass als Verpflichtung für den 
Arzt nufgestellt wird, durch einen bestellten Vertreter 
die WeiterlK'handlung seiner Patienten zu sichern. (Eine Ver¬ 
pflichtung der Patienten, sich von dem bestellten Vertreter auch 
behandeln zu lassen, besteht dagegen nicht.) Es genügt nicht, dass 
anderweitige ärztliche Hilfe jederzeit erlangt werden kann — im 
speziellen Falle waren ausser Dr. N. noch 5 Aerzte au dem be¬ 
treffenden Orte ansässig. Ist kein Kollege bereit, die Vertretung 
zu übernehmen, so muss ein Vertreter von auswärts besorgt wer¬ 
den. Und dabei steigert sich durch die Einführung des praktischen 
Jahres von Tag zu Tag die Schwierigkeit, Vertretung zu erlangen. 
Die Entscheidung des preussischen Ehrengerichtshofes wird von 
den preussischen Aerztekammern bei der Beratung des Antrages 
der Aerztekaminer der Provinz Hannover, betr. Vertretung durch 
Mediziner, die das Staatsexamen bestanden, aber das praktische 
Jahr noch nicht absolviert haben, in eingehendste Erwägung ge¬ 
zogen werden müssen. R. S. 

„ The Harcourt Inhaler. 

Allseits regt sich das Bestreben, die Gefahren des Chloro¬ 
forms. das von sämtlichen Narkotika zurzeit am meisten in Ge¬ 
brauch ist. zu vermindern. Von deutscher Seite kam deshalb 1902 
der R o t h -1) r ä g e r sehe Tropfapparat zur Sauerstoff-Chloro- 
formnarkose auf den Markt, von französischer Seite wurde von 
C o 11 i n nach den Angaben R 1 c a r d s ein Luft-Chloroform-Appa- 
rat konstruiert und nun wird von englischer Seite ein von Vernon 
Harcourt erfundener Luft-Chloroform-Apparat sehr empfohlen. 
Während der französische Apparat gestattet, die Chloroformdämpfe 
ganz nach Wunsch in verschiedener Konzentration dem Patienten 
zuzuführen, lässt der englische Apparat im höchsten Falle ein 
2 proz. Gemisch von Chloroform und Luft zu. Der Harcourt- 
sehe Apparat, der von der Brit. med. Gesellschaft bezw. von einem 
eigens aufgestellten Chloroformkomitee eingehend geprüft und sehr 
gerühmt wurde, auch in der Pariser chirurgischen Gesellschaft 
1904 in Monprofit einen warmen Verfechter fand, besteht aus 
einer mit der Maske kommunizierenden Röhre, die sich gabllg teilt. 
An der rechten Gabel ist ein luspirationsventil für Luft, an der 
linken ein solches für Chloroform angebracht. Zwischen der verti¬ 
kalen Tube und den Gabeln ist ein graduierter Hahn eingeschaltet, 
welcher je nach der Drehung einer Feder nach links oder rechts 
mehr oder weniger Chloroform mit Luft, im höchsten Falle ein 
2 proz. Gemisch Zuströmen lässt. An der Maske selbst befindet 
sich das Expirationsventil. Die Temperatur in dem sich nach obeu 
verjüngenden Chloroformgcfäss mus konstant sein und zwischen 
13—15 0 C. betragen. Bei einer niedrigeren Temperatur, bei der 
die Verdunstung des Chloroforms geringer ist. und umgekehrt 
verschiebt sich das Verhältnis des Gemisches. Zwecks sofortiger 
Feststellung der Temperatur und Dichtigkeit des angewandten 
Chloroforms sind 2 kleine, rot- und blaufarbige Kugeln am Glas ln 
der Flüssigkeit, welche je nachdem schwimmen oder sinken. Ist 
die Narkose im Gang, soll sogar schon ein 1 proz. Gemisch von 
Chloroform mit Luft genügen. Bei dem englischen Apparat, der 
bei .T. Griffins & Sons. London, Sardinia Street. 20—20. um den 
Preis von 108 M. zu haben ist, wird der geringe Verbrauch an 
Chloroform und damit die fast absolute Gefahrlosigkeit der Nar¬ 
kose. die allmählich sichere Ueberführung in die verschiedenen 
Narkosenstadien und die ruhige Narkose überhaupt sehr gerühmt. 

Mir scheint der englische Inhalationsapparnt freilich kompli¬ 
zierter zu sein als der französische von R 1 c a r d. der sich an der 
Münchener chirurgischen Klinik ausgezeichnet bewährt, und das 
Toleranzstadium lässt bei dem konstanten geringen Gemisch des 
englischen Apparates sicher lange auf sich warten, was auch 
Monprofit zugibt, so dass Alkoholiker und kräftige junge 
Individuen nur schwer in Narkose kommen. Geb eie. 

Therapeutische Notizen. 

Das Magnesiumperoxyd (MgO,). unter dem Namen 
Ilopogan von der Industrie eingeführt, halten Labadie- 
L a g r a v e und Maurice It o 11 i n seit Januar 1903 in zahlreichen 
Fällen von Mund-, Rachen- und Magen darmaffek- 
ti on en angewandt. Die Wirkung desselben beruht auf der 
leichten Bindung des zweiten SnuerstofTntoms an MgO; in den 
Organismus eingeführt, zersetzt es sich bei Anwesenheit von Säure 
in MgO und Sauerstoffwasser. welch letzteres wieder in Wasser 
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un*l naszierenden Sauerstoff zerlegt wird, ltei Angina. Stomatitis 
kauu «*s in Füllen angewandt worden, wo Sauerstoff wasser in¬ 
diziert ist, uud hat vor diesem den Vorteil, nicht ätzend zu wirken. 
Abnorme Magengiirungen werden rasch durch Mg Oj gebessert, in 
Fällen von Magenerweiterung, wo Stauung des Inhalts und Gärung 
vorhanden ist, schien es immer von Vorteil, zumal wenn es zu 
Magenspülungen verwandt wird. Bei Magenkrebs und -geschwiir 
hat es die Blutungen, gegen welche das Sauerstoff wasser gewöhn¬ 
lich ein gutes Mittel ist, günstig beeinflusst. Beim Erwachsenen 
.sind sodann die sogen, sauren Diarrhöen (mit abnormen Zer- 
setzungsvorgüngen), ebenso die Kinderdiarrhöen das Wirkungs¬ 
gebiet des Hopogans. Bei Darmblutungen, mag es sich um Typhus, 
Iiuhr oder Tuberkulose gehandelt haben, wurde es ebenfalls mit 
Erfolg angewandt. Zu vermelden ist gleichzeitige Anwendung von 
Mg 0 2 und Jodpräparaten, welche unter dessem Einflüsse bei An¬ 
wesenheit von Säuren Jod im naszierenden Zustande entwickeln. 
Bei Mund-Rachenaffektioucn wird 0,25 Mg O- auf 1000 Aqu., dem 
Acid. tart. zugesetzt wird, zum Gurgeln und zu Pinselungen ge¬ 
braucht, bei Magenaffektionen 0.25—1 g pro Tag in Form von 
Pillen oder Pastillen, zu-den Ausspülungen 0,23 auf 1 Liter Wasser. 
Auch bei den Darmerkrankungen ist die Tagesdosis 0,3—1,0—1,2 g. 
auf 2—0 keratinierte Kapseln. 1 Stunde vor dem Essen zu nehmen, 
verteilt. (Bulletin mOdieal 1905, No. 08.) St. 

ln einer Besprechung der myelogenen Leukämie 
und deren Behandlung führt Ilebove (Gazette des 
höpitaux 1905, No. 100) die Resultate der Röntgenbehand¬ 
lung an, welche die Zahl der Leuko- und Myelozyten vermindere, 
eine Verkleinerung der Milz ebenso wie der Drüsen herbeiführe; 
eine beträchtliche Menge Harnsäure wird abgeschieden, wahr¬ 
scheinlich infolge von Zerstörung der weissen Blutkörperchen; das 
Körpergewicht nimmt zu, Appetit, Kräfte und Schlaf kehren 
wieder. Aber, so wunderbar diese Resultate bei einer bis jetzt 
jeder Therapie trotzenden Erkankung auch sind, so ist kein Fall 
definitiver Heilung bekannt und alle, genügend lange beobachteten, 
Kranken haben Rückfälle bekommen und sind gestorben. St. 

Die klinische Anwendung der Magenradioskopie sollte 
nach Leven und B a r r e t (Presse mtklieale 1905, No. 74) weit 
grössere Anwendung finden, als es bisher der Fall war. Sie kann 
dienen 1. zur Messung des Magens, 2. zur Differentialdiagnosc der 
Magendilatation und -ptosis, 3. indirekt zur Diagnose der Dilatation 
des Colon transversum oder anderer Darmteile, 4. ebenso indirekt 
zur Diagnose der Oesopliaguserweiterung, 5. zum Studium der mo¬ 
torischen Tätigkeit des Magens, 0. zur Diagnose von Pylorus- 
spasmus oder -Stenose, 7. zur Diagnose von nicht am Magen lokali¬ 
sierten Abdorainaltumoren uud schliesslich noch zu zahlreichen 
physiologischen Untersuchungen (über das Verweilen von Flüssig¬ 
keiten im Magen hat bereits einer der Verfasser eine Studie ge¬ 
bracht). Bezüglich, der Tecliuik wird einfach die Orthodiagraphie 
auf den Magen angewandt, der Patient verschluckt in aufrechter 
Stellung, hinter dem Schirm befindlich, eine Pille, welche 0.5—1 g 
Bismut. subnitr. enthält, an die tiefste, sich wohl abzeichnende, 
Stelle des Magens gelangt und ihre Lage dann je nach der Stel¬ 
lung des Patienten ändert, so dass die Konturen des Magens auf¬ 
gezeichnet werden können. Die Untersuchung wird je nach dem 
Fallt* bei leerem Magen oder nach einer Probemahlzeit gemacht. 
Nähere Einzelheiten siehe im Original. St. 

Riedels Kraftnahrung besteht aus einem in quanti¬ 
tativ richtigem Verhältnis von Eiweiss, Kohlehydraten, Salzen etc. 
zusammengesetzten Gemisch von Malzextrakt und Eigelb und 
bildet ein wohlschmeckendes gelbliches Pulver, welches sich mit 
den übrigen flüssigen Nahrungsmitteln (Suppe, Kaffee, Thee, 
Schokolade, Bier etc.) äusserst leicht emulgiert. Es wird gern ge¬ 
nommen, erzeugt keine Magen- uud Darmstörungen, dagegen viel¬ 
fach eine auffallende Steigerung des Appetits. Das Mittel dient 
als Roborans bei den verschiedensten Krankheiten, nach schweren 
Operationen, bei Magen-, Darm- etc. Leiden, bei nervöser Körper¬ 
schwäche, bei mangelhafter Entwicklung uud Wachstumsstörungen 
im Kindesalter. Kinder erhalten das Präparat mehrmals täglich 
theelöffelweise. Erwachsene esslöffelweise in Suppen, Brei und 
ähnlichen flüssigen oder halbflüssigen Nahrungsmitteln. (M. S t e i - 
n e r: Ueber Riedels Kraftnahrung. Zentralbl. f. Stoffwechsel- 
u * Verdauungskrankh. 1905, No. 12.) R. S. 

H. Sabarthez - Perpignan empfiehlt auf Grund von 85 ln 
l‘/ a Jahren behandelten Typhusfällen die Behandlung des 
Typhus mit Pyramldon. Er gab Erwachsenen 1,0 pro die, 
>n 4 Pulvern ä 0,25, alle 6 Stunden 1 Pulver. Es wird durch das 
Mittel ein Temperaturabfall auf 38—38,5°, bei leichteren Fällen 
nnter 38“ unter reichlicher Schweiss- und Harnabsonderung er¬ 
zielt. Die Resultate waren sehr günstig, unter den 83 Fällen 
1 Todesfall, (Arch. g6n6r. de MOdecine No. 7, 1905.) R. S. 

Valyl — Valeriansäurediäthylamid — wird als Nerviuum 
empfohlen. Hysterie, Neurasthenie, Neurosen und Neuralgien, 
speziell Herzueurosen, Hemikranie, Flimmerskotom werden durch 
(Ins Präparat günstig beeinflusst. Von hohem Wert ist es ferner 
bei Störungen der Menstruation und bei Beschwerden während der 
Gravidität und des Klimakteriums. Die Darreichung erfolgt in 
Oelatinekapseln zu 0,125, die von der Fabrik in Originalpackungen 
2U 25 und 50 Stück (zu 2 bezw. 4 M.) abgegeben werden. Man be¬ 


ginnt mit. 2—3 mal täglich 2 oder 3 Kapseln und kann ohne Be¬ 
denken die Gabe bedeutend steigern. Bei Dysmeuuorrhöe beginnt 
man etwa 3 Tage vor dem zu erwartenden Eintritt der Menstrua¬ 
tion mit dreimal 1—2 Kapseln, steigt mit dem Einsetzen der Men¬ 
struation auf dreimal täglich 3—4 Kapseln und geht beim Nach¬ 
lassen der Blutung allmählich wieder auf 3 Kapseln pro Tag her¬ 
unter, die man noch einige Tage fortgibt. Die Kapseln sollen nie 
ln den leeren Magen, sondern stets während oder direkt nach der 
Mahlzeit genommen werden, mit Nachtrinken von etwas Suppe, 
Milch etc. (A. Ammei bürg: Valyl. Aerztl. Zeutr.-Anz. 1905, 
No. 10.) It. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Miinchc n, 3. Oktober 1905. 

— Bekanntlich hat die Aerztekammer ftlr die Pro¬ 
vinz Ha n n over in ihrer Sitzung vom 3. Mai d. J. auf Antrag 
des Ostpreussisehen Aerztevereins einstimmig beschlossen, durch 
den Aerztekammerausschuss beim Minister für Medizinalangelegen¬ 
heiten dahin vorstellig zu werden, dass es den Aerzten erlaubt 
werde, sich von Medizinern vertreten zu lassen, 
die zwar das Staatsexamen bestanden, aber das 
praktische Jahr noch nicht absolviert haben. 
Ein Zusatzantrag Stille- Stade, dass diesen Medizinern die als 
Vertreter oder Assistenten praktischer Aerzte verbrachte Zeit bis 
zu einer Dauer von 3 Monaten auf das praktische Jahr augerechnet 
werde, wurde abgelehnt. Während die meisten Kammern den An¬ 
trag Hannover ablehnten, ja die rheinische Aerztekammer ihn 
sogar als „ungesetzlich“ bezeielinete, beschloss die Schleswig-Hol¬ 
steinische Kammer dessen Unterstützung und zwar mit dem Zu¬ 
satz, dass die Kammer wünsche, dass die Vertretung auf 
das praktische Jahr angerechnet werde. Der Re¬ 
ferent, Professor P e t e r s e n - Kiel, führte aus, dass die Be¬ 
schaffung von Stellvertretung für die praktischen Aerzte jetzt 
schon sehr schwierig sei uud mit der Durchführung des prak¬ 
tischen Jahres noch erheblich schwieriger sich gestalten werde, 
da die Praktikanten nach Ableistung ihres Jahres wenig Zeit und 
Lust zu Vertretungen mehr haben würden. Wenn mau auch den 
Erlass des Ministers vom 25. März 1904 gegen die Stellvertretung 
durch Kandidaten der Medizin für vollständig gerechtfertigt halten 
müsse, so liege doch hier die Sache anders, da der geprüfte, aber 
noch nicht approbierte Arzt genau auf derselben Stufe stelie.wie 
früher der eben approbierte Arzt. Und auch heute noch würden 
seitens der Behörden, zumal seitens des Reichskanzleramtes, solche 
geprüfte Kandidaten ohne praktisches Jahr für voll angesehen, 
wie daraus hervorgeht, dass diesen das Jahr erlassen wird aus 
Gründen, die mit der wissenschaftlichen Qualifikation des Kandi¬ 
daten nichts zu tun haben, wie z. B. wegen ungünstiger Ver- 
mögeusverhältnisse. Auch für die Anrechnung der Zeit der Ver¬ 
tretung auf das praktische Jahr trat Prof. Peterseu ein. 

Auch wir können die Bedenken gegen die Zulassung der 
Arztpraktikauten zur Vertretung nicht teilen, sondern halten 
Petersens Ausführungen für zutreffend. Der Gefahr, dass 
durch zu lange Stellvertretung nicht die Vertiefung der Ausbildung 
erzielt werde, die doch der Zweck des praktischen Jahres ist, 
könnte dadurch wirksam begegnet werden, dass nur ein Teil des 
Jahres, etwa 2—3 Monate, zu Vertretungen verwendet werden 
dürften, und zwar nur am Ende des Jahres, nachdem die vorher¬ 
gehende Zeit an Krankenhäusern etc. abgeleistet wurde. 

— Der Internationale Tuberkulosekongress 
in Paris (2.—7. Oktober) wird von Deutschen zahlreich besucht 
sein. Vom Reich sind zu demselben delegiert Generalarzt Dr. 
Schjerning aus dem preuss. Kriegsministerium und Gehelmrat 
v. Leube- Würzburg. Den preussisclieu Staat werden vertreten 
Exzellenz v. Behring- Marburg. Geheimräte v. Leube, 
Fränkel - Berlin. Auch Bayern wird durch Geheimrat 
v. Leube, ferner durch Professor Dr. Friedrich Müller und 
Hofrat Dr. F. M a y in München, sowie Generaloberazt Dr. R e h in 
Regensburg vertreten. Ausserdem sind hervorragende Namen aus 
der Wissenschaft und Praxis augemeldet. Zahlreiche Versiche¬ 
rungsanstalten, Gemeinden, Krankenkassen und Wohlfahrts¬ 
anstalten entsenden ihre Vertreter. 

— Die diesjährige Versammlung der süd westdeutschen 
Irrenärzte wird am 4. und 5. November In Karlsruhe 
stattflnden. 

— In dem auf dem Historischen Kongress in Rom 1903 ge¬ 
wählten Permanenten internationalen Komitee 
zur Pflege der Geschichte der Naturwissen¬ 
schaften ist an Stelle dos verstorbenen Prof. Tannery- 
Paris zum Vorsitzenden Sanitätsrat Prof. Dr. med. Karl S u d - 
hoff in Hochdahl bei Düsseldorf gewählt worden. S u d li o f f 
übernimmt bekanntlich zum 1. Oktober d. J. als etatsmässiger 
a. o. Professor den neuerrichteten Lehrstuhl der Geschichte der 
Medizin an der Leipziger Universität, (hc.) 

— Der IV. internationale Kongress für Ver¬ 
sicherungsmedizin findet vom 11. bis 15. September 1900 
zu Berlin unter dem Ehrenvorsitz des Staatsministers Dr. S t u d t 
statt. Das vorläufige wissenschaftliche Programm enthält 1. Die 
frühzeitige Feststellung des Vorhandenseins einer Veranlagung 
zur Tuberkulose, insbesondere zur Lungentuberkulose; 2. Die 
Fettleibigkeit in ihrer Bedeutung für die Versicherung; 3. Der Eiu- 
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tluss der Syphilis auf die Lebensdauer; 1. 1 »i«* luipfklatiscl im Ver¬ 
sicherungsantrag; 5. I»io Beeinflussung innerer Leiden dmvli Un¬ 
fälle. 

— Der Privatdozent der Chirurgie au der Universität in Bonn 
Prof. Dr. H. Petersen wurde zum Leiter der chirurgischen Sta¬ 
tion des Krankenhauses Bethesda zu Duisburg gewühlt. 

— Cholera. Deutsches Reieh. Die Zahlen der Erkran¬ 
kungen und Todesfälle an der Cholera haben in den letzten beiden 
Wochen eine erhebliche Abnahme gezeigt. Während in der Woche 
vom 3. bis 9. September . r >0 Neuerkrankungen (und 23 Todesfälle) 
festgestellt waren, betrug in der Woche vom 10. bis 10. September 
ihre Zahl 38 (10) und vom 17. bis 23. September 21 (0). 

— Pest. Britiseh-Ostiudien. Während der am 2. September 
abgelaufenen Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 224b Er¬ 
krankungen (und 1092 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt. 
In Moulmein sind während der am 19. August abgelaufeneu Woche 
9 Pesttodesfülle fest gestellt worden. In Kalkutta starben in der 
Woche vom 13. bis 19. August 12 Personen an der Pest. — Britisch* 
Südafrika. In der Kapkolonie ist in der am 19. August abgelau¬ 
fenen Woche in Port Elizabeth ein neuer Pestfall festgestellt 
worden. — Brasilien. In Rio de Janeiro sind vom 24. Juli bis 
20. August 14 Erkrankungen und 13 Todesfälle an der Pest fest¬ 
gestellt. 

— In der 37. Jahreswoche, vom 10.—10. September 190.7. hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Heidelberg mit 32,9. die geringste Meiderieh mit .7,0 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Diphtherie und Krupp ln Koblenz, an Keuch¬ 
husten in M.-Gladbach, Mülhausen i. E. V. d. Iv. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Der ordentliche Professor der Chemie an der Uni¬ 
versität München, Geheimer Rat Dr. Adolf Ritter v. Baeyer Ist 
von der preussisclien Akademie der Wissenschaften zum aus¬ 
wärtigen Mitglied ihrer physikalisch-mathematischen Klasse ge¬ 
wählt und vom Kaiser bestätigt worden, (he.) 

Heidelberg. Der internationale italienische Preis „König 
Kunibert I.“ Im Betrage von 2500 Lire, bestimmt für die beste 
Arbeit oder die beste Erfindung, die auf dem Gebiet der ortho¬ 
pädischen Chirurgie im Zeitraum der letzten .7 Jahre geleistet 
worden ist. kam jetzt zum ersten Male zur Verteilung. Zuerkanut 
wurde der Preis Herrn Dr. Oskar V u 1 p i u s. Professor der ortho¬ 
pädischen Chirurgie und Leiter der Orthopädisch-chirurgischen 
Heilanstalt in Heidelberg, für seine Arbeiten auf dem Gebiete der 
Lähmungstherapie, speziell für sein Buch „Die Sehnen Über¬ 
pflanzung und ihre Verwertung in der Behandlung der Läh¬ 
mungen.“ Der ihm zugefallene Geldbetrag wurde von Herrn Prof. 
V ulpius zum Besten eines im Grossherzogtum Baden zu er¬ 
richtenden Krüppelheims zur Verfügung gestellt. — Der ordent¬ 
liche Professor der Hygiene und gerichtlichen Medizin au der Uni¬ 
versität Heidelberg Geh. Hofrat Dr. F. K n a u f f feierte am 
24. d. M. seinen 70. Geburstag. 

Königsberg. Geheimer Medizinalrat Dr. Ernst Neu- 
mann. o. Professor der pathologischen Anatomie, begeht am 
24. Septemlier die ,70 jährige Doktorjubelfeier, (he.) 

M ü nclie n. Der ausserordentliche Professor für Kinder¬ 
heilkunde und Kinderklinik und Direktor der Kinderklinik in der 
medizinischen Fakultät der Universität München Geheimer Hof¬ 
rat Dr. Heinrich Ritter v. Ranke wurde unter Anerkennung 
seines langjährigen hingebenden und erspriessliclien Wirkens in 
diesen Stellungen auf Ansuchen von der Verpflichtung, Vorlesungen 
zu halten, und von der Direktion der Universitäts-Kinderklinik im 
D. v. Ha un ersehen Kiuderspital enthoben. 

Graz. Der mit dem Titel eines a. o. Professors bekleidete 
Privatdozeut Dr. med. Anton Bleichsteiner ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der Zahuheilkunde au der Grazer Uni¬ 
versität ernannt worden, (he.) — Dr. Hans Spitzy, Assistent 
an der Universitäts-Kinderklinik, hat sich für Orthopädie habi¬ 
litiert. 

Kopenhagen. Habilitationen: Dr. Richard K j e r - 
Petersen (Habilitationsschrift: „Heber Zählung der weissen 
Blutkörperchen und deren Zahl bei gesunden Männern und Wei¬ 
bern“) und Dr. Oluf Thomson (Habilitationsschrift: „Patho¬ 
logisch-anatomische Veränderungen in der Nachgeburt bei Sy¬ 
philis"). 

W i e n. Der Altmeister der Ohrenheilkunde, Hofrat Dr. Adam 
Politzer, o. Professor an der Wiener Universität, feiert am 
1. Oktober 1. J. seinen 70. Geburtstag, (he.) 

Zürich. Zum ordentlichen Professor für syst. Anatomie, 
Embryologie und Histologie an der veterinär-medizinischen Fakul¬ 
tät der Hochschule Zürich wurde Dr, phil. Th. Schäppl, prakt. 
Arzt in Zürich ernannt. 

(Todesfälle.) 

Am 25. September starb in Charlottenburg der Generalarzt 
ä la suite der Armee Geh. Oberiued.-Rat Dr. Hermann S c h a p e r, 
früher langjähriger ärztlicher Direktor des Cliaritö-Krankenhauses 
zu Berlin, 64 Jahre alt. 

In Halle a/S. starb am 23. September Professor Dr. Karl 
Grunert, erster Assistent au der Unlversitäts-Ohrenkllnik, 
37 Jahre alt. 

Im Alter von 01 Jahren ist am 23. ds. in Krakau der ordent¬ 
liche Professor und Direktor der medizinischen Klinik an der 
dortigen Universität Ilofrat Dr. med. et chir. Eduard Sas Kor* 


c z y n s k 1. einer der hervorragendsten polnischen Acrzte. ge¬ 
storben. (he.) 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Max Otto, approb. 1904, zu Nürn¬ 
berg. Dr. II eck in Speyer und Friedrich Hoth als Assistenz¬ 
arzt bei Dr. Anspach in Eisenberg. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Georg Becker in Grün- 
stadt. seiner Bitte entsprechend, zum Bezirksarzt I. Klasse in 
Kirchheimbolanden und der prakt Arzt Dr. Theodor Rohmer 
in Nürdlingeu. seiner Bitte entsprechend, zum Bezirksarzt I. Klasse 
in Bergzabern. Zum 3. Arzt der Kreisirrenanstalt Klingenmünster 
der Assistenzarzt Dr. Hügel daselbst. 

I n den dauernden Ruhestand versetzt: Der Be¬ 
zirksarzt I. Klasse Medizinalrat Dr. Friedrich Wacker in Lands¬ 
berg, seiner Bitte entsprechend, wegen zurückgelegten 70. Lebens¬ 
jahres unter Allerhöchster Anerkennung seiner langjährigen, mit 
Eifer und Treue geleisteten erspriessliclien Dienste. 

Erledigt: Die Bezirksarztstelle I. Klasse in Berneck. Be¬ 
werber um dieselbe haben ihre vorsehriftsmässig belegten Gesuche 
bei der ihnen Vorgesetzten K. Regierung, Kammer des Inuern. bis 
zum 14. Oktober 1. Js. einzureichen. — Die Bezirksarztstelle 
I. Klasse in Landsberg. Bewerlier um dieselbe haben ihre vor- 
schriftsmässig belegten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten Kgl. Ile 
gierung, K. d. I„ bis zum 15. Oktober 1. Js. einzureichen. 


Korrespondenz. 

Die angebliche internationale wissenschaftliche Bundfrage der 
Wochenschrift „Das Leben“. 

Prof. Dr. Litten- Berlin ersucht uns um Abdruck nach¬ 
stehender Erklärung: 

„Vor Monaten suchte mich ein Vertreter der Wochenschrift 
„Das Leben“ auf, um für eine internationale wissenschaftliche 
Rundfrage meine Ansichten über Genussmittel zu erfahren. Da 
mir empfehlende Auskünfte ehrenwerter und wissenschaftlich her¬ 
vorragender Kollegen vorgelegt wurden, nahm ich keinen Anstand, 
die erbetene Auskunft zu erteilen. Der Ausfrager richtete an mich 
eine Anzahl präzis formulierter wissenschaftlicher Fragen, die ich 
ebenso exakt und präzise mündlich lieantwortete. Nach einiger 
Zeit erhielt ich von der Redaktion einen Bürstenabzug 1 ). Als 
dieser mittels Kohrpostbriefes schleunigst zurückgefordert wurde, 
nachdem er kaum in meinen Händen war, sandte ich ihn kurzer 
Hand zurück, zumal ich inzwischen erfahren hatte, dass eine 
Wochenschrift „Das Leiten“ gar nicht existiere und ich hieraus 
ersah, dass eine beabsichtigte grobe Täuschung vorlag. Vor 
wenigen Tagen erfuhr ich nun aus einer Reihe von Zuschriften, 
dass ein angeblich von mir „sorgfältig korrigierter" Aufsatz „Ergo 
bibamus" „nach Mitteilungen von Prof. Dr. Litten. Direktor 
des städtischen Krankenhauses in Berlin“ von der Redaktion des 
„Leben" politischen Zeitungen ohne und gegen Bezahlung an- 
geboteu wird und auch mehrfach abgedruckt worden ist. Für 
diesen zusammeugeschmierten Artikel weise ich Jede Verant¬ 
wortung weit von mir. Soweit sich in demselben einige meiner 
Anschauungen wiederiiudeu lassen, sind sie meist grotesk über¬ 
trieben oder verzerrt und lassen nichts von ihrem ursprünglichen 
Charakter erkennen. In der letzten Nummer der „Abstinenz“ gibt 
Dr. M e i n e r t - Dresden bekannt, dass die angebliche Wochen¬ 
schrift „Das Leben" noch immer auf ihr Erscheinen warten lasse; 
es handele sich vielmehr um ein Unternehmen, das eine Beein¬ 
flussung der öffentlichen Meinung zu Gunsten des Alkoholgenusses 
bezwecke und im Dienste von Alkoholinteressenten stehe. Plan- 
miissig versuche man, Medizinprofessoreu durch Interviews zu 
Mithelfern zu machen. Da meine persönlichen Erfahrungen ge¬ 
eignet sind, dies zu bestätigen, halte ich mich zu Ihrer Veröffent¬ 
lichung verpflichtet, um die Kollegen vor weiterem Missbrauch zu 
warnen und die unbefangenen Zeitungsleser vor Irreführung zu 
schützen.“ 


Uebersicht der Sterbefälle In München 

während der 37. Jahreswoche vom 10.—16. September 1906. 

Bevölkerungszahl 628000. 

Todesursachen: Masern 2 (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp — (2), Rotlauf — (—), Kindbettfieber 2 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w). 1 (—), Brechdurchfall 7 (4), Unterleibstyphus — (—), 
Keuchhusten 3 (8), Kruppöse Lungenentzündung 2 (3>, Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 23 (32), b) der übrigen Organe 6 (3), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten — 
(1), Unglücksfälle — (2), Selbstmord 2 (—), Tod durch fremde 
Hand — {—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 167 (193), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 16,4 (19,0), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 10,0 (1,02). 


') Dies war eine mir gestellte Falle, damit ich mich durch 
irgend eine event. Korrektur zu dem Aufsatz bekemieu sollte. 

*) Die eiugeklammerteu Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwocha 
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Die Süddeutsche Heilanstalt für 
Lungenkranke in Schömberg (Württ. 
Schwarzwald) sucht einen 

Volontärarzt. 

" Meldung mit Lebenslauf an den 
dirig. Arzt Pr. P On gee. 

Die Stelle eines 

Assistenzarztes 

am neuen Krankenh&ns Eislingen mit 
einem Jabresgehalt von 860 M. nebst 
freier Station I. Klasse soll baldigst 
wieder besetzt werden. Bewerber er¬ 
suche ich. ihre Meldungen an die Ver¬ 
waltung des Krankenhauses einzusenden. 
Esslingen, den 30. Septbr. 1905. 

Der ärztl. Vorstand: 
Medlstnalrat Dr. Spaeth. 


Assistenzarzt 

kath. Conf. gesucht für das St. Rochus-Hospital bei Telgte i. Westf. Irren- 
Heil- und Pflegeanst&lt (226 Betten) und Krankenhaus (60 Betten). Honorar 
bei völlig freier Station 2000 Mark. 

Der Vorstand. 

Städtisches Krankenhaus zu Wiesbaden. 

An der inneren Abteilung des Krankenhauses (200—250 Kranke, Oberarzt, 
Professor Dr. Weintraud) ist zum 1. Januar 1906 eine 

Assistenzarztstelle 

zu besetzen. Gehalt bei freier Station Mark 600.— im I., Mark 1000.— im II., 
Mark 1600.— im III. und Mark 2000.— im IV. Jahr. Verpflichtung auf 2 Jahre. 
Bewerber mit bacteriologischer oder physiolog.-chemischer Vorbildung erhalten 
den Vorzug. Bewerbungen unter Beifügung von Lebenslauf und Zeugnissen bis 
zum 16. November zu richten an die Unterzeichnete Verwaltung. 

Stäilt. Krankenhaus-Verwaltung. 


Suche sofort einen approbierten 

Assistenten 

auf einige Monate. 180 Mk. monatlich 
und freie Station mit Fuhrwerk. 

Ergenzingen (Württbg). Okt. 1906. 

Pr. Wagenhflnser, pr. Arzt, 
An der Provinzial-Irrenanstalt 
Dziekanka bei Gnesen ist zum 16. De¬ 
zember d. Js. die Stelle eines Assistenz¬ 
arztes zu besetzen. Anfangsgehalt 
2000 M., daneben freie Wohnung, Kost 
1. Klasse, Heizung, Beleuchtung und 
Wäsche. Psychiatrische Vorkenntnisse 
sind erwünscht, aber nicht Bedingung. 
Bewerbungsgesache mit Lebenslauf und 
etwaigen Zeagnissen sind an die An¬ 
staltsdirektion zu richten. 
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BekaBntmBohing. 

An der herzogl. Irren-Heil- und Pflege- 
anetalt Hildburghausen (Sachsen-Mei¬ 
ningen) sind alsbald zwei HUlfsarzt- 
Stellen neu zu besetzen. Völlig freie 
Station I. Klasse und 1&00 Mk. Anfangs¬ 
gehalt, der bei befriedigender Dienst¬ 
leistung halbjährlich bis zum Höchst¬ 
betrag von 2100 Mk. erhöht werden 
wird. Besondere Vorbildung in der 
Psychiatrie nicht unbedingt erforderlich. 

Bewerbungen mi‘ Lebenslauf und 
Zeugnissen sind zu nahten an 

die Direktion. 


Bekanntmachung. 

„ , d ® r il ? neren Abteilung unseres Stadlkraukenhanses (Oberarzt Herr 
Hofrat Dr. Eichhorn) sind am 1. November dieses Jahres 


--- ... - , «ui iwiuuiuci uioaoa j&urvs 

zvei yissistenzarztstellen zu besetzen. 

___n_ li « ...... . « .. 


Schiffsarztstellen 


ach allen Weltteilen vermittelt 

die Auskunftstelle des deutschen Aerzte- 
Vereins-Bundes zur Besetzung ärztlicher 
Stellen im Auslande u. [auf deutschen 
Schiffen Hamburg 9. 


Suche für sofort 


Vertreter 


für einen Assistenten auf unbestimmte 
Zeit, täglich 10 Mk. und alles frei, auch 
Reise. 

Dr. Hettlnger, 
Sanatorium Nordracb, Baden. 


Nach neuerem Beschlüsse der städtischen Collegien beträgt das Gehalt 
7?L .. 16r , Kost * Wohn °ne, Heizung, Beleuchtung und Bedienung im ersten Jahre 
1100 M., im zweiten 1250 M. und im dritten 1400 M. 

Wir bitten, Bewerbungsgesuche unter Anfügung von Zeugnissen und An¬ 
gabe der Religion, des Alters und Bildungsganges baldigst bei uns einzureichen. 
Chemnitz, am 6 Oktober 1905. 

Der Rat der Stadt Chemnitz. 

Dr. Beck, 

Oberbürgermeister. 


Für die innere Abtbeilnng des Lnisenhospitales (ca. 70—80 Betten. 
2 Assistenten) wird zu sofort. Eintritt 

Assistenzarzt gesucht; 

Gehalt 900 u. 1200 Mk. bei freier Station. Reiche Gelegenheit zu bakteriol. 
u. anatom. Arbeiten. Meldungen erbeten an 

_ Prot. Dr. Dlnkler. 


c» 4 « ^ der “‘■‘r 1 ”" ZQ Treptow a. Rega (Bahnstrecke 
Stettm-Kolberg, 560 Betten) ist die Stelle eines 


V o lontärarztes 


An der chirnrgischen Abteilung des 

MarienkrankenhanBes in Hamburg 


ist die 

3. Assistenzarztstelle 


am 1. November d. J. zu besetzen 
600—1000 Mark Gehalt bei freier Station 
Meldungen an den Oberarzt 

Dr. Urban. 


Assistenzarzt. 


Am bakteriologischen Laboratorium 
der Stadt Cöln. (Direktor Dr.Czaplewsky) 
ist sofort eine Assistenzarztstelle zu 
besetzen. Jahresgebalt 1600 Mark, im 
2. Dienstjahre Gehaltszulage von 300 Mk., 
dreimonatige Kündigung. Bewerbungen 
mit Lebenslauf und Zeugnissen an den 
Unterzeichneten erbeten. 

Cöln. den 23. September 1905. 

Der Oberbürgermeister. 


An der Landes-Hell- und Pflege- 
Anstalt Uehtspringe (Altmark), Bahn¬ 
strecke Lehrte Berlin, (mit 1300 Kranken 
und 12 etatsmässigen Arztsteilen sind 

zvei jlssistenzarztstellen 

za besetzen. Das Gehalt beträgt bei 
vollständig freier Station I. Klasse 
1500—2400 Mk., je nach dem Dienstalter. 

Bewerber wollen Lebenslauf, Appro- 
bations und sonstige Zeugnisse baldigst 
einsenden an 

Dlrector Dr. Alt. 


die flaut- pp. Abteilung 
.nken-* 


Für 

der stAdt. Krnnken-Anstalteu 
zu Elberfeld, Oberarzt San.-Rat Dr. 
Eichhoff, wird zum sofortigen Eintritt ein 

Hilf sarzt 


gesucht. 

Die Stelle ist mit einem Gehalt von 
900 Mk. im ersten und 1200 Mk. im 
zweiten Jahre, sowie freier Wohnung 
and Beköstigung I. Klasse verbunden. 

Einige Kenntnisse in bakteriolog. und 
mikroskop. Untersuchung erwünscht. 

Bewerber wollen sich unter Beifügung 
von Zeugnissen, Lebenslauf etc. baldigst 
melden an die Verwaltung der städt. 
Kranken-Anstalten Elberfeld. 


An der chirurgischen Station des 
Stadtkrankenhauses zu Posen (leitender 
Arzt: Prof. Dr. Jaffe) ist eine 

Assistenzarztstelle 


zu besetzen. Bare Vergütung 1200 Mk. jährlich und vollständig freie Station 
1 . Klasse. Meldungen unter Beifügung der Approbation und eines Lebenslaufes mit 
Angabe der Konfession sind zu richten an den Direktor, San.-Rat Dr. Mercklin 


An der Kreis-Irrenanstalt Klingenmünster — Pfalz — sind 

2 Hilfsarztstellen 


Bekanntmachung, 

An dem hiesigen städtischen Kranken 
hause ist sofort eine 


Assistenzarztstelle 


zu besetzen. Neben freier Station wird 
eine monatlich nachträglich zahlbare 
Remuneration und zwar im ersten Jahre 
von 90 Mk. und im zweiten Jahre von 
120 Mk. gewährt. 

Meldungen mit Lebenslaof und Zeug¬ 
nissen sind sofort an uitB-einzusenden. 

Spandau, den 3 Oktober 1905. 

Der Magistrat. 


Bekanntmachung. 

An der Königlichen Heilanstalt 
Weissenau Ut die Stelle eints 

Assistenzarztes 

sofort zu besetzen. Anfangsgchalt jährlich 
1800 Mk. neben freier Station I. Klaue. 
Psychiatrische Vorbildung nicht un¬ 
bedingt erforderlich. 

Bewerbungen wollen unter Beifügung 
der Approbation, - etwaiger Zeugnisse 
und eines Lebenslaufes an den Unter¬ 
zeichneten gerichtet werden. 
Weissenau bei Ravensburg 
im Oktober 1905. 

Königliche Anstaltsdirektion 

Medizinalrat Dp. Rank. 


sofort zu besetzen. Anfargsgehalt 1600 Mk. jährlich neben freier Station 
I. Klasse im Anschläge von 7»0 Mk., steigend mit regulativmässigen Gehalts¬ 
zulagen. Die Inhaber sind Mitglied der Pensionskasse für pfälzische Kreis¬ 
bedienstete and deren Relikten. Psychiatrische Vorbildung nicht erforderlich. 
Bewerber wollen ihre mit Lebenslauf, Approbations und sonstigen Zeugnissen 
belegten Gesuche baldigst einsenden an den kgl. Direktor Medtclnalvat 
Dp. Kapper. 


, A ?I 1 er chinirgiiehen Abteilung der städtischen Kranken-Anstalten zu 
Elberfeld (Oberarzt Dr. Nehrkorn) ist sofort die Stelle eines 


Volontär- Arztes 


wieder zu besetzen. Derselbe erhält freie Station I. Klasse nnd Wohnung im 
Hause. Bewerber belieben ihre Meldungen, welchen Zeugnisabschriften und 
kurzer Lebenslauf beizufügen sind, baldigst einzureichen an die 


Verwaltung der städtischen Krankenanstalten. 


A ss isten za rztges uch. 

\ n rlar rtkaenfHUienkAn - 11 TT . . .L . n Mi« . n 


An der oberpfälzischen Kreisirrenanstalt KartbanB-Prüll in Regensburg 
ist die Stelle des IV. Assistenz-Arztes baldigst zu besetzen mit einem Anfangs¬ 
gehalte von 1500 Mark, — Klasse V des Gehaltsregulativs lür nichtpragmatische 
Staatsbeamte vom 26. Juni 1894 — nebst freier Wohnung, Beheizung, Beleuch¬ 
tung und Verpflegung I. Klasse. 

Approbierte, unverheiratete Aerzte wollen ihre an die kgl. Regierung der 
Oberpfalz und von Regensburg, Kammer des Innern, gerichteten und mit den 
erforderlichen Personalangaben und Zeugnissen belegten Gesuche spätestens 
bis Ende Oktober 1. Js. an die kgl. Verwaltung der Kreis-Irrenanstalt Karthaus 
Prüll einsenden. 

Regensbnrg, den 21. September 1905. 

Dcp Kgl. Dipcktop. 

Dr. Feldkirchner, Kgl. Medizinalrat 


Laboratoriums - Assistent. 


An der inneren Ahteiinng eines 
grossen städt. Krankenhauses ist zum 

I. . Jan. 1906 die Stelle eines Labora¬ 
toriums-Assistenten zu besetzen. Freie 
Station n. 1200 Mk. Gehalt. Verpflich¬ 
tung für 2 Jahre. Späterer Uebertritt 
in eine klin. Assistentenstelle möglich. 
Bewerber mit ausreichender physio¬ 
logisch cbem. Ausbildung wollen sich 
unter Einsendung ihrer Arbeiten wenden 
an Rudolf Müsse, Berlin S.W. unter 

J. B. 9866. 


Am Knappschaftslaaarett zu 
Salzbach bei Saarbrücken — 

150 Betten — ist zum 1. Dezember dB. Jo. 

eine der drei 


Assistenzarztstellen 


zu besetzen. Gehalt im 1. Jahre 
1200 M., dann 1500 M. bei freier Station. 

Bewerbungen unter Vorlage von 
Lebenilauf und Zeugnisabschriften an 
den Vorstand des Saarbrücker Knapp- 
sebaftsvereins, durchlaufend bei dem 
dirig. Lazarettarzte Dr. Branneck in 
Sulzbach, welcher auch nähere Aus¬ 
kunft erteilt. 


Amtliche RcntgcnKurse 


(tbeorcfiscb 
und praktisch) 

Dauer 5—8 Tage. — Täglich 6-7 Standen, 

m EIcKtrotccDtiifcbcn Laboratorium Afcbaffenburg. 


Unter Leitung von Med.-Rat Dr. Roth, kgl Landgerichts- and Bezirks¬ 
arzt Aschaffenburg, abgehalten von Dr. med B. Wiesner, Ingenieur Friedrich 
Dessauer, Dr. med. P. C. Franze, Dr. med. H Metzner. 

1005. Beginn: 7. Oktober und 8. Dezember. 

1006 finden Kurse statt im Februar, März. Juni, August, Oktober, Dezember 
— Kursbeitrag incl. Uebungsgeld 30.— bis 50.— Mk. 

Vorherige Anmeldung erforderlich. Alles Nähere durch: Med. - Rat 
Dp. Roth, kgl Landgerichts- und Bezirksarzt A schaffenburg. 


sofort zu besetzen. Vergütung 1000 Mk. 
für das Jahr and freie Station. 

Ferner wird zur Aushilfe für die 
innere Station ein 

Assistenzarzt 


auf 6 Monate per sofort gesucht. Ver¬ 
gütung — einschl. Entschädigung für 
Wohnungsmiete — monatlich 120 Mark 
und freie Station. Für die chirurgische 
Station werden Bewerber, welche schon 
auf einer gleichen Station tätig waren, 
bevorzugt. Meldungen umgehend an uns 
einzusenden 

Magistrat, Posen. 


Berliner ärztliche Rontgenkiirse 


(theoretisch and praktisch) 

nach Bit der flscbawitburger ärztlichen Köntgenkum 

(gelegentlich der ärztlichen Fortbildungskurse und deB Chirnrgenkongresses) 

gegeben von Dr. med. Weecke, Berlin Grosslichterfeldo und Ingenieur Friedrich 
Dessauer, Aschaffenburg. 

Kursbeitrag Mk. 60.— (incl. Uebungsgeld). 

Im Anschluss daran Einzelübung in der Privatklinik von Dr. Weecke. 


Auf der chirnrgischen Abteilung 
unserer Anstalt ist die 

Stelle eines Assistenzarztes 

alsbald zu besetzen. Jahren-Vergütung 
im ersten Jahre nach erfolgter Appro¬ 
bation 760 M., im 2ten Jahre 9uu M. 
neben freier Station. 

Bewerbungsgesuohe unter Vorlage 
der Approbation und des Lebenslaufes 
sind an die Unterzeichnete Direktion 
zu richten. 

nanau, am 2. Oktober 1906. 

Die Landkrankenhaus-Direktion. 


Die Oberarztstelle 


an der inneren Abteilung der städtischen 


bteuung d 

Krankenanstalt Altstadt ist zum 1. Jan 
1906 zu besetzen. Gehalt 6000 Mk. (ohne 
Ruhegehalt und Hinterbliebenenver¬ 
sorgung), konsultative Privatpraxis ge¬ 
stattet, Vertragsdauer zunächst 6 Jahre. 
Die weiteren Bedingnngen werden den 
Bewerbern zugesandt werden. Melde¬ 
frist 4. November d. J. 

Magdeburg, den 29. September 1905. 
Der Magistrat. 


Uermögender Arzt 


Vorherige Anmeldung erforderlich. Alles Nähere durch: Dp. med. Weecke 
Berlin-Grosslichterfelde, Steglitzerstr. 33. 


im ßöntgenverfahrei 
1 lvm I\ur9* kalischen Methoden fElek 
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Originalien. 

Aus dem Heiliggeisthospital Frankfurt a. M., medizin. Abteilung. 

Bemerkungen zur Diagnose, Prognose und Therapie 
der Herzkrankheiten.*) 

Von Professor Dr. med. G. Treupel in Frankfurt a. M., 
Chefarzt der medizinischen Abteilung des Hospitals. 

M. H.! Die allgemeinen Bemerkungen, die ich am Schlüsse 
unserer zahlreichen Demonstrationen über die Diagnose, Pro¬ 
gnose und Therapie der Herzkrankheiten machen möchte, ent¬ 
halten an sich nichts Neues. Bekanntes und Anerkanntes soll 
mit unseren eigenen Beobachtungen verglichen werden. 


Für die Diagnose einer Herzerkrankung sind vor allem 
3 Dinge notwendig: die möglichst sichere Feststellung der 
G r ö 8 s e des Herzens und seiner einzelnen Abschnitte, der 
auskultatorische Befund am Herzen und das Maas 
seiner Funktion. 

Was zunächst den ersten Punkt betrifft, so wissen Sie, dass 
wir durch die orthodiagraphische Aufnahme des 
Herzens, wie sie besonders von Moritz 1 ) durch zahlreiche 
und eingehende Studien ausgebaut und festgelegt worden ist, 
einen grossen Schritt vorwärts gekommen sind, um uns ein Urteil 
über die wahre Grösse des Herzens zu bilden. Daneben, sollte 
man meinen, wäre die Perkussion des Herzens ganz überflüssig 
geworden. Dem ist nun keineswegs so. Sie haben gesehen, dass 
auch die Perkussion und die genaue Aufzeichnung der 
durch sie gefundenen Herzdämpfungsgrenzen uns eine gute Vor¬ 
stellung davon zu geben vermag, ob das Herz im ganzen und in 
seinen einzelnen Abschnitten vergrössert ist, ob es an normaler 
Stelle liegt und wie es seine Lage oder Grösse im Verlauf der 
weiteren Beobachtung verändert. Bei der Wichtigkeit, die der 
Perkussion des Herzens unbedingt noch zukommt, und bei der 
"Verschiedenheit der darüber in Lehrbüchern und sonst in der 
Literatur gemachten Angaben, ist es wohl am Platze, dass wir 
uns über die Methodik der Herzperkussion zu¬ 
nächst verständigen. Die einen perkutieren schwach und be¬ 
stimmen damit die absolute Herzdämpfung, die anderen per¬ 
kutieren stark zur Feststellung der relativen Dämpfung und 
neuerdings ist durch Goldscheider*) die ganz leise Herz¬ 
perkussion, die bereits von Laache, Peterson, O. Rosen¬ 
bach und besonders von Turban empfohlen und geübt war, 
wieder in Erinnerung gebracht worden. 

Die schwache Perkussion bestimmt vor allem den Ver¬ 
lauf der Lungenränder, zeigt also in bezug auf das Herz den 
Teil an, der wandständig ist. Wenn nun auch zugegeben werden 
kann, dass ein grosses Herz im allgemeinen etwas ausgedehnter 
der Brustwand anliegt, indem es die Lungenränder etwas ver- 

•) Nach Fortbildungsvorträgen, gehalten lm Hospital zum 
heiligen Geist 

*) F. Moritz hat zahlreiche hierhergehörige Arbeiten ver¬ 
öffentlicht; hier sei nur seine letzte erwähnt: „Ueber Verände¬ 
rungen ln der Form, Grösse und Lage des Herzens etc.“ Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. 1905, Bd. 82, S. 1—40. 
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(N&chdruck der Origlnidartlkel lat nicht geetattet.) 
drängt, so ist doch einzusehen, dass durch diese Art der Per¬ 
kussion ein grosser Teil des Herzens der Bestimmung entgeht, 
der Teil nämlich, der durch Lunge überdeckt ist. Sind ferner 
die Lungenränder aus einem anderen Grunde (z. B. durch 
Lungenschrumpfung) retrahiert, so wird die absolute Herzdämp¬ 
fung sich vergrössern, das Herz in grösserer Ausdehnung wand¬ 
ständig werden, ohne selbst vergrössert zu sein. Die absolute 
Herzdämpfung darf also nur mit Vorsicht bei der Beurteilung 
der Herzgrösse mitberücksichtigt werden. Viel wertvoller sind 
dagegen die mit der starken Perkussion bestimmten Herz¬ 
grenzen. Freilich entspricht auch die so gewonnene relative 
Herzdämpfung noch keineswegs der wirklichen Grösse des 
Herzens, doch haben zahlreiche Kontrollen bei Autopsien uns 
gezeigt, das9 die bei starker Perkussion gewonnene relative 
Dämpfungsfigur und die von ihr genommenen Masse für die 
wirklichen Verhältnisse recht gute Anhaltspunkte lieferten. 
Noch mehr leistet die ganz leise Perkussion des Herzens. 
Nach meinen Erfahrungen kann man dabei, wenn ich so sagen 
darf, gar nicht leise genug perkutieren. Um einen Schall zu 
hören, muss man sein Ohr ganz nahe an die perkutierte Stelle 
der Brustwand heranbringen und darin liegt ein Nach¬ 
teil der Methode. Wenigstens hat mich diese Art der Unter¬ 
suchung bei den zu Bett liegenden Kranken mehr als jede an¬ 
dere ermüdet. Unterstützt wird die Perkussion sehr wesentlich 
auch durch die Ergebnisse der Palpation sowohl in bezug 
auf den Herzstoss, als auch in Form der sogen. Tastperkussion 
(Ebstein). Bei dieser Gelegenheit möchte ich übrigens be¬ 
merken, dass man keineswegs nur bei Finger-Fingerperkussion 
oder bei Plessimeter-Fingerperkussion Tastwahrnehmungen hat, 
sondern dass man auch bei Plessimeter-Hammerperkussion sehr 
wohl ein Widerstandsgefühl bekommt, wenn man den Zeige¬ 
finger auf den Hammergriff auflegt. Um die einzelnen Punkte 
der Dämpfungsgrenzen zu finden, perkutiert man am besten 
nur in sagittaler Richtung. 

Verschieden wie die Art der Perkussion, • sind auch die An¬ 
gaben über die normalen Herzgrenzen. Wir haben die rechte 
Herzgrenze der relativen Dämpfung an den rechten Sternal- 
rand, die linke bezw. die Stelle des normalen Stosses in den 
5. Interkostalraum innerhalb der linken Mammillarlinie 
gelegt *). Andere geben Mitte des Sternums und linke Mam¬ 
millarlinie an. Das sind also Differenzen um etwa Vs —1 cm. 

A. Kirchner 4 ) will von der Mammillarlinie ganz Ab¬ 
stand genommen und die Lage der Herzspitze nur mit bezug 
auf die Mittellinie festgestellt haben. Seit 3 Jahren messen 
wir bei jedem Herzen die grösste Breite der Dämpfung, ferner 
die Dämpfungsbreite in der Höhe der Mammillae und die Höhe 
der Herzdämpfung. Trotzdem möchte ich daneben nicht auf die 
Angabe verzichten, ob der Herzstoss innerhalb, in oder ausser¬ 
halb der Mammillarlinie am deutlichsten ist. Nach Gold- 


*) Goldscheider: Ueber Herzperkussion. Deutsche med. 
Wochenschr. 1905, No. 9 u. 10. 

*) Vergl. hierzu auch die Angaben in Wells Handbuch und 
Atlas der topographischen Perkussion. 

*) Kirchner: Wie ist bei Untersuchungen, besonders bei 
Gutachten, die Herzspitze topographisch zu bestimmen? Deutsche 
med. Wothenschr. 1905, No. 21. 
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Scheider (1. c.) beträgt der Abstand des linken Herzrandee 
bei mittlerer Atmung 9—10 cm von der Mittellinie. 
Kirchner stimmt dem im wesentlichen bei. Die Fälle, in 
denen bei 9—10 cm Abstand von der Mittellinie der Herzstoss 
bereits deutlich ausserhalb der Mammillarlinie liegt, sind 
nach unseren Erfahrungen gar nicht so selten. Wir halten das 
bereits für eine Verbreiterung nach links, nach Kirchner 
entspräche das aber noch der Norm. Sie sehen, wie hier bereits 
die Ansichten auseinandergehen, wo es sich um die allererste 
diagnostische Frage handelt, ob ein Herz als vergrössert anzu¬ 
sehen sei oder nicht. Will man nicht allzu grosse Fehler machen, 
so muss man stets die Thoraxform, die Breite des Sternums, 
der Interkostalräume und nicht zuletzt auch die Grösse des 
Patienten berücksichtigen. Unter dieser Voraussetzung halten 
wir ein Herz für vergrössert, wenn seine relative Dämpfung 
nach rechts den rechten Sternalrand überschreitet, nach links 
über die linke Mammillarlinie hinausgeht und sein Stoss in der 
oder ausserhalb der Mammillarlinie am deutlichsten sicht- oder 
fühlbar ist. Dabei kann der Abstand der rechten Herzgrenze 
von der Mittellinie bei mittlerer Atmung 1 cm und mehr, der 
Abstand der linken Grenze bezw. des Stosses 9 cm und mehr 
betragen. 

Ist durch eine der genannten Methoden der Nachweis der 
Herzvergrösserung erbracht, so gibt das Verhalten des Stosses, 
seine Verbreiterung und stark hebende Beschaffenheit, die Laut¬ 
heit und Akzentuierung des systolischen „Tones“ und der 
Arterien töne, das Verhalten des Pulses an den näheren und 
entfernteren Arterien weiterhin Anhaltspunkte dafür, ob die 
Vergrösserung zum Teil auch auf eine Hypertrophie der Musku¬ 
latur gewisser Herzabschnitte bezogen werden darf oder ob sie 
nur die Folge einer Dilatation ist. Die Aufzeichnung des 
Stosses, des Karotis- und Radialpulses, am besten gleichzeitig 
mit dem J aquet-Sahli sehen Apparat, die Registrierung 
des Venenpulses nach J. Mackenzie“), die Bestimmung des 
Blutdrucks und Herstellung eines sog. absoluten Sphygmo- 
gramms mach Sahli“) sind zur feineren Diagnostik der Er¬ 
krankungen des Herzens und seiner Folgen, wie Sie sehen, von 
grossem Werte. Wir werden darauf später noch einmal zurück¬ 
kommen, wenn es sich darum handelt, Anhaltspunkte für das 
Mass der Herzfunktion und die funktionelle Diagnostik der 
Zirkulationsstörungen zu gewinnen. 

Wir wenden uns nun zur Auskultation am Herzen 
und müssen uns hierbei, glaube ich, auch zuerst über das ver¬ 
ständigen, was man normale „Herztöne“ nennt. Töne im 
akustischen Sinne hören wir bekanntlich überhaupt nicht am 
Herzen, sondern nur mehr weniger schlagartige Geräusche, und 
man täte fast besser daran, wie die Franzosen, nur von normalen 
und pathologischen Geräuschen hier zu reden. Denn auch hier 
sind die Uebergänge von jener kurzen schlagartigen Gehörswahr¬ 
nehmung, die wir einen „reinen Ton“ zu nennen gewohnt sind, 
bis zum ausgesprochenen rollenden, blasenden, fauchenden „Ge¬ 
räusch“ fliessend und ausserordentlich mannigfaltig. Das gilt 
besonders von dem ersten, systolischen „Ton“. Einen sog. 
reinen ersten Ton hören wir bei unseren Patienten sehr selten, 
wohlgemerkt auch dann, wenn keinerlei Anhaltspunkte für irgend 
eine Erkrankung des Herzens sonst vorliegen und auch im übri¬ 
gen keiner der Zustände besteht, bei denen sehr häufig systo¬ 
lische Geräusche auftreten (z. B. bei psychischer Erregung, im 
Fieber oder bei Chlorose). Wir haben in den letzten Jahren 
sehr genau auf diese Dinge geachtet und folgendes beobachtet: 
sowohl bei Männern als auch Frauen mit gesunden Herzen, d. h. 
mit Herzen von normaler Grösse und Funktion hörten wir 
während der ganzen Dauer der Krankenhausbehandlung neben 
dem ersten Ton an der Herzspitze ein kurzes entweder rollen¬ 
des oder leise blasende systolisches Geräusch. Stellt man 
sich die norma- S D len Herztöne 

in der bekann- —--y--- ten Weise so 

graphisch dar: 7 so wäre 

das, was wir )* hörten, so 

zu bezeichnen: ww Das wäre also, 

wenn man die KJ Bezeichnung 

»Ton“ aufrecht * erhalten will, 

“) J. Mackenzie: Die Lehre vom Puls. Aus dem Eng¬ 
lischen übersetzt von Deuts c h. Frankfurt a. M., 1904 (bei Job. 
Alt). 


ein sog. „unreiner* erster Ton. Das Geräusoh nimmt nie — auch 
nicht wenn die Herzarbeit gesteigert wird — den langen blasenden 
oder hauchenden Charakter an, den man bei einer ausgesprochenen 
Mitralinsuffizienz hört. Dieser „unreine“ erste Ton oder rich¬ 
tiger dieses den ersten Ton begleitende systolische Geräusch 
ist, wie gesagt, ausserordentlich oft zu hören. So hatten wir 
z. B. unter den Zugängen des Monats Juni (56 Frauen 
+ 42 Männer) nur bei dreien reine Herztöne. Scheidet man 
aus den übrigen die Fälle mit Herzvergrösserung, mit Fieber, 
chlorotischen Zuständen usw. aus, so bleiben noch 32 (17 Frauen 
+ 15 Männer) übrig, bei denen dieses kurze systolische Ge¬ 
räusch neben dem ersten Ton stets zu hören war. 

Nicht viel anders stellt sich nun der auskultatorische Be¬ 
fund am Herzen dar in den Fällen leichter Herzmuskel¬ 
erkrankung, bei denen eine mässige Herzerweiterung besteht. 
Die Fälle akuter Herzdehnung liefern ebenfalls häufig diesen 
auskultatorischen Befund. Ferner hört man dieses den ersten 


Ton begleitende oder ihn ganz oder teilweise ersetzende Ge- 
^ ^ räusoh in einer Reihe voo 

/ s^_j \ Fällen, auf die ioh be - 

I r / 1 sonders Ihre Aufmerksam- 

I XJ */" I keit lenken möchte und 

\ ww vvvv J dj 6 i c h Ihnen hier kurz be- 

'' schreiben will. Bei meist 

jüngeren Individuen, die häufiger an „Halsentzündungen“ 
gelitten haben, ohne dass sich eine Polyarthritis acuta 
angeschlossen hat, und bei denen keine anderen akuten 
Infektionskrankheiten in der Vorgeschichte zu verzeichnen 
sind, findet- man eine geringe Verbreiterung des Herzens 
nach rechts und links, auskultatorisch hört man an der 
Herzspitze das eben skizzierte systolische Geräusch, der 2. Pul¬ 
monalton ist akzentuiert, die Funktion des Herzens durchaus 
normal und auch bei körperlichen Anstrengungen treten noch 
keinerlei Herzbeschwerden auf. Der Herzbefund wird über¬ 
haupt nur als Nebenbefund erhoben (vergl. Fig. 1). Die 



i g. 1. 22jähriger Qärtnor.l Alte rechtsseitige Lungenspitzendämpfnng. Ganz 
Fornnl gebauter Mann. Herzdämpfung: Entfernung Mittellinie —, Spitzenstoß 
= 9,5 cm; Mittellinie — rechte Herzgrenze = 1,5 cm. 


Angina, die hier vorausgegangen ist, kann eine einfache 
katarrhalische, ja manchmal so unbedeutend gewesen sein, dass 
sie keine oder nur eintägige Beschwerden gemacht hat. Und doch 
ist sie der Ausgangspunkt für eine leichte Endokarditis 
geworden, die sich fast oder ganz unbemerkt entwickelt hat und 
deren Folgen wir jetzt vor uns sehen. Ich bin geneigt, hier 
den klinischen Befund in Analogie zu setzen zu jenen gering¬ 
fügigen abgelaufenen endokarditischen Ver¬ 
änderungen an der Mitralklappe, die man ah 
Nebenbefund nicht selten bei Autopsien findet und die entweder 
gar keine oder nur eine sehr geringe Störung in der Funktion 
der Klappe veranlassen. 

Auf die systolischen, diastolischen und präsystolischen Ge¬ 
räusche von unzweifelhaftem Charakter bei den einzelnen Klap¬ 
penfehlern gehe ich hier nicht mehr näher ein. Sie sahen, wie 
wichtig es ist, die Geräusche genau zu lokalisieren, um im Zu- 


*) Sahli: Ueber das absolute Sphygmogramm etc. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. 1904, Bd. 81, p. 493—542. — Sahli: Ueber kom- 
pendlöse, leicht transportable Taschenquecksilbermanometer etc 
Deutsche med. Wochenschr. 1904, No. 48. 

’) S = Systole, D = Diastole. 
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sammenhalt mit den übrigen Erscheinungen am Herzen zu einer 
vollständigen Diagnose zu gelangen. Die Feststellung mehrerer 
gleichzeitiger Klappenfehler ist ja nur so möglich und nicht nur 
für die Diagnose sondern vor allem auch für die Prognose von 
Bedeutung (vergl. Fig. 2). Nur an das eine darf ich Sie noch- 



Fig. 2. 
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Erhebliche Herzdilatation. Herzdämpfung: Entfernung Mittellinie — Spitzen- 
stoas = 16 cm; Mittellinie — rechte Herzgrenze = 2 cm. Mitral-, Aorten- 
und Tricuspidalinsuffizienz, Mitral- und Aortenstenose. 


mhls erinnern, sich nie über den auskultatorischen Befund 
am Herzen ein abschliessendes Urteil zu bilden, ohne zu ver¬ 
schiedenen Zeiten, bei verschiedener Haltung des Patienten 
(im Stehen und Liegen) und nach körperlicher Bewegung aus- 
kultiei}t zu haben. 

In mancher Beziehung für die Diagnose wertvoll, noch 
wichtiger für die Prognose ist die Feststellung der 
Leistungsfähigkeit des Herzens. Es ist ganz auf¬ 
fallend, wie lange manchmal, z. B. bei einer Mitralinsuffizienz, 
der Herzklappenfehler kompensiert, das Herz leistungsfähig 
bleiben kann. Auch bei anderen Herzklappenfehlern, 
ja bei der Kombination mehrerer Klappenfehler kann die Kom¬ 
pensation lange, manchmal Jahrzehnte lang dauern. Es spielen 
manche äussere Umstände (Lebenslage der Patienten) und eine 
Reihe innerer Ursachen mit, warum das eine Mal erst spät, 
das andere Mal so früh die Dekompensation beginnt. Vor allem 
wichtig ist die Mitbeteiligung des Herzmuskels 
am Krankheitsprozess. Ist er in erheblicherem Masse 
von vomeherein mitgeschädigt worden, bestand neben der Endo¬ 
karditis eine ausgedehntere Myokarditis, so wird dadurch 
die Funktion des Herzens dauernd beeinträchtigt und es wird 
ceteris paribus früher zu Zirkulationsstörungen kommen. Leich¬ 
tere und leichteste Grade der Myokarditis sind ja recht häufig 
bei Endokarditis als gleichzeitige Folge der Infektion und In¬ 
toxikation vorhanden und gleichen sich bei richtiger Behand¬ 
lung vollständig aus. Dasselbe gilt von den leichteren Formen 
der Herzmuskelschädigung ohne Klappenerkrankung durch 
Toxinwirkung im Gefolge der Infektionskrankheiten und von 
den Störungen der Funktion auf nervöser Grundlage. Nächst 
der Beschaffenheit des Herzmuskels ist diejenige des übrigen 
Gefässystems zu berücksichtigen. Und endlich ist das 
gleichzeitige Vorhandensein anderer Erkrankungen, 
die geeignet sind, die Widerstände sei es im kleinen 
oder grossen Kreislauf oder in beiden zu 
erhöhen (Lungen-, Nieren-, Leibererkrankungen), mit in Be¬ 
tracht zu ziehen. 

Leider haben wir keine absolut zuverlässige Methode, welche 
uns gestattete, das Maas der Funktion des Herzens so exakt fest¬ 
zustellen und zu bewerten, dass für die Diagnose und Pro¬ 
gnose ganz sichere Anhaltspunkte zu gewinnen wären. Aber Sie 
haben, glaube ich, doch den Eindruck gewonnen, dass wir mit 


eirier Reihe zum Teil in neuester Zeit verbesserter Methoden 
in der funktionellen Diagnostik der Zirkula¬ 
tionsstörungen vorwärts kommen. 

Den bahnbrechenden physiologischen Arbeiten Engel¬ 
manns über den Herzmuskel, wodurch ein besseres Verständ¬ 
nis und eine genauere Definition der Funktionsstörungen das 
Herzens erst möglich geworden ist, sind eine Reihe klinischer 
Mitteilungen gefolgt, die den Wert der graphischen Dar¬ 
stellung des Herzstosses im Zusammenhalt mit der Aufzeichnung 
der Pulsationen an Karotis, Radäalis und Jugularis von neuem 
ins rechte Lieht gerückt haben. Ich habe es daher als meine 
wesentliche Aufgabe angesehen, Sie hier mit der einschlägigen 
Methodik bekannt zu machen. Wir besitzen, wie Sie sahen, 
in dem Sphygmo-Kardiographen J a q u e t s, in dem Polygraphen 
J. Mackenzies gute und zweckdienliche Instrumente, deren 
Verwendung auch dem praktischen Arzte draussen am Kranken¬ 
bett durchaus möglich ist. Das letztere hat ja gerade das aus¬ 
gezeichnete Werk Mackenzies*) bewiesen; und ich betrachte 
es als ein Verdienet unseres Kollegen Deuts ch, dass er dieses 
Buch durch seine treffliche Uebersetzung uns allen zugänglich 
gemacht hat. 

Ohne auf die Einzelheiten der von uns betrachteten Fälle 
nochmals einzugehen, darf ich Sie doch wiederum auf einige 
dieser Kurven hier verweisen (vergl. Fig. 3, 4 u. 5). 

Fig. 3. Morbus Basedowii mit schweren Anfällen von Herzarhythmieen und 
Herzdilatation. 



a) Pulsbild der rechten Art. radialis bei verschiedenen Geschwindigkeiten; 
aufgen. mit dem Ja quetschen Sphygmographen. 

b) Derselbe Fall. 


* 

**• 


• Vena jnguL •• Hersspltzenstoss. ••• Art. radiaL 

Weitere Anhaltspunkte für die funktionelle Diagnostik der 
Zirkulationsstörungen gewinnen wir durch die Bestimmung 
des Blutdrucks. Sie haben hier den v. Basch sehen Ap¬ 
parat, das Gärtn ersehe Tonometer und das neuerdings von 
Sahli*) angegebene Taschenquecksilbermanometer, in Ver¬ 
bindung sowohl mit der v.Basch sehen Pelotte, als auch mit der 
Riva-Rocci sehen Manschette, in Anwendung gesehen. Es 
ist jedenfalls gut, wenn bei demselben Fall auch nur stets ein 
und dasselbe Instrument in fortlaufender Untersuchung verwandt 
wird. Ich möchte dem Sahli sehen den Vorzug geben. Im 
ganzen erhielten wir bei der Blutdruckbestimmung mit der 
Riva-Rocci sehen Manschette stets niederere Werte, als 
wenn wir die v. Basch sehe Pelotte oder ihre Modifikation von 
Sahli verwandten. Die Blutdruokbestimmungen mit dem 



*) J. Mackenzie: Die Lehre vom Puls. Aus dem Eng¬ 
lischen von Deutsch. Frankfurt a. M. 1904 (bei Job. A 11). 

*) Sahli: Ueber kompendlöse, leicht transportable Taschen¬ 
quecksilbermanometer etc. Deutsche med. Wochenschr. 1904, 
No. 48. 
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Riva-Rocci sehen Apparat bei gleichzeitiger Aufzeichnung 
der Radialispulskurve mit dem Jaquetschen Sphygmograph 

c) Borsalbe Fall. Vena jugul., Spitzenstoss, Art. radial.; autgen. mit dem 
J a q n e tschenlSphygmokardiograph. 



Fig. 4. Mitral- und Aorteninsuffizienz. Häufige Dekompensation. 
Chron. Leberinduration. 



Herzspitzenstoss’; aufgen. mit Jaquets Sphymokardiograph bei verschiedenen 
Geschwindigkeiten. 

lassen sich, wie Sahli'®) angegeben hat, verwerten zur Auf¬ 
stellung eines „absoluten Sphygmogramms“. Sie 


abschätzen können. Wir sind daher genötigt, die Erfahrungen 
hier mit heranzuziehen, die man bezüglich der Lebensdauer bei 
bestimmten Gruppen von Herzkrankheiten gemacht hat. 

Von den angeborenen Herzfehlern und den Klappen¬ 
fehlern des rechten Herzens wissen wir, dass sie im allgemeinen 
am ungünstigsten zu beurteilen sind. Das gilt besonders von den 
schweren Bildungsfehlern am Herzen, während bei den durch eine 

Fig. 5. Dorselbe Fall wie Fig. 2: Erhebliche Herzdilatation; Mitral-, Aorten- 
und Tricuspidalinsuffizienz, Mitralstenose und Aortenstenose. 



• Vena jugul. •• Herzspltzenstou. ••• Art. radlaL 
Aufgen. mit Jaquets Sphygmokardiograph bei verschiedenen Geschwindigkeiten. 

fötale Endokarditis erworbenen Klappenfehlern bisweilen eine 
Lebensdauer bis zu 50 Jahren und mehr beobachtet ist. Wir 
selbst hatten Gelegenheit, ein 15 jähriges Mädchen im Spital 
längere Zeit zu behandeln, bei dem wir eine aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach angeborene Pulmonalstenose dia¬ 
gnostizierten, zu der dann im Anschluss an eine Angina eine 
frische Endokarditis an Mitralis, Aorta und Trikuspidalis 



sehen hier nochmals zwei solche nach Sahli (1. c., p. 528) be¬ 
stimmte absolute Sphygmogramme und die zugehörigen Puls¬ 
kurven (Fig. 6 u. 7). Diese Sphygmogramme in ihrer einfachen 
reduzierten Form veranschaulichen unteT Ausserachtlassung der 
Sekundärelevationen den Druckablauf im Gefässystem, sie 
geben Aufschluss über Tardität und Zelerität des Pulses und 
zeigen das gegenseitige Verhältnis zwischen Auswurfsvolumen 
des Herzens und Ausdehnbarkeit der Arterien an. 

Wenn ich mich jetzt mit ein paar Worten zur Prognose 
hei den Herzkrankheiten wende, so brauche ich wohl kaum in 
Ihrem Kreis des weiteren auszuführen, dass die Vorhersage über 
den weiteren Verlauf bei Herzkranken überaus schwer und un¬ 
sicher ist. Es liegt das vor allem daran, dass wir, wie Sie aus 
dem bei der Diagnose Gesagten entnehmen konnten, nur zum 
Teil und nicht genau genug den Grad der Mitbeteiligung des 
Herzmuskels an der Erkrankung und das Mass der dem Herzen 
noch zur Verfügung stehenden Reservelaaft im einzelnen Fall 


,0 ) Sahli: Ueber das absolute Sphygmogramm etc. Deutsch. 
Arch. f. klln. Med. 1904, Bd. 81, p. 493—642. 


Fig. 6. Radialisknrve mit Blutdruckmessung und daraus 
nach Sahli (1. c.) bestimmtes absol. Sphygmogramm 
bei einem jungen 28jährigen kräftigen Manne mit 
gesundem Herzen. 



hinzutrat. Die Autopsie bestätigte die Diagnose dieses seltenen 
Falles, bei dem sich Veränderungen an allen vier Ostiem fanden. 

Bei den Klappenfehlern des linken Herzens (Mitralfehlern, 
Kombination von Mitral- und Aortenfehlern, Aortenfehlern) 
kann man bezüglich der Prognose ganz zweckmässig den Sätzen 
folgen, die Poels") in seiner ausgezeichneten Arbeit vom 
Standpunkt der Lebensvereicherungsgesellsohaften aus auf¬ 
gestellt hat. Unter Berücksichtigung des Alters der Patienten, 
des Ursprungs der Erkrankung, der Heredität, des 


u ) B. Po61s: Lee rlsques tarßs en mattere d’assurances sur 
la vie. Rapp. d. II. Congrfes International des m6declnes de com- 
pagnies d’assurances, Brüssel 1901, p. 25—92. Ich verdanke die 
Kenntnis dieser sich auf eine grosse Statistik und Literatur 
stützenden Arbeit einem meiner Zuhörer, Herrn Dr. H. Meyer- 
Frankfurt a. M. 
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sozialen Standes und der L e b c 11 s w e i s e, sowie der 
Gesamtkonstitution kommt er zur Aufstellung folgen¬ 
der drei Gruppen (für sämtliche Klappenfehler des Herzens): 

I. Gruppe (mit voraussichtlich längster Lebensdauer, 
noch 15 Jahre um! mehr). 

Der Klappenfehler bestellt bei dein unter 35 Jahre alten 
Pat seit der Kindheit aus unbekannter Ursache. In der Vor¬ 
geschichte kein Rheumatismus, keine Infektionskrankheit, 
keine Heredität. Gesamtkonstitution und soziale I^age sehr gut. 

II. Gruppe (mit einer voraussichtlichen Lebensdauer von 
noch 10 Jahren und mehr). 

Der Klappenfehler besteht seit mindestens 10 Jahren als 
Folge eines Rheumatismus oder einer Infektionskrankheit, 
kein Rezidiv des Rheumatismus. Lebensweise ent¬ 
sprechend der Erhaltung der Kompensation. 
Gesundheitszustand gut. 

HI. Gruppe (voraussichtliche Lebensdauer noch 5 Jahre 
und mehr). 

Der Klappenfehler ist die Folge eines Rheumatismus, der 
bisweilen Rezidive macht. Alter des Pat. 40 Jahre und 
mehr. Erbliche Belastung. Unruhiges Leben. Milsslg gute 
Konstitution und »lässige soziale Lt bcnsbedlngungeii. 


nahmen und Mittel darf ich mir hier ersparen, dagegen möchte 
ich nochmals einige besonders wichtige Punkte hervorheben. 

An erster Stelle aller therapeutischen Massnahmen steht 
die körperliche Ruhe. In den Fällen, wo nur die ge¬ 
naueste Untersuchung eine Erkrankung des Herzens feststellt, 
während der Untersuchte selbst noch keinerlei Beschwerden von 
seiten seines Herzens hat, achte man darauf, dass neben der 
noch erlaubten körperlichen Bewegung und Arbeit bereits grös¬ 
sere Pausen der Ruhe eingeschoben worden. Grössere, al3 
vielleicht dem sich durchaus leistungsfähig Fühlenden zunächst 
nötig und genehm erscheinen. Man stösst da gewöhnlich zu¬ 
erst auf Widerspruch und es ist nicht selten nötig, dem Pa¬ 
tienten soviel Aufklärung über seinen Zustand zu geben, als 
zum Verständnis für das Angeordnete nötig ist. So wenig man 
es billigen kann, wenn durch ein unbedacht ausgesprochenes 
Wort schon zu dieser Zeit ganz unnötig der Patient und seino 
Angehörigen in Besorgnis und Aufruhr versetzt werden, so darf 
doch andrerseits nicht der umgekehrte Fehler gemacht werden, 
den Patienten über die Gefahren, douen er bei verkehrter Lebens¬ 
weise sicher enlgcgcncilt, einfach hinwegzutäuschen. Wieviel 



Selbstverständlich sind das nur allgemeine Anhaltspunkte 
und die einzelnen Fälle spielen bald hier, bald dort hinüber. 
Aber der Kern der Sache ist zweifellos richtig: Bei der Prognose 
der Klappenfehler des Herzens — seien es einfache oder kom¬ 
binierte — spielt das Alter des Patienten, seine gesamte gesund¬ 
heitliche Verfassung und vor allem die Frage eine ausschlag¬ 
gebende Rolle, ob der Patient in der Lage ist und uueh den 
Willen hat, so zu leben, dass der gute Zustand vollständiger 
Kompensation möglichst lange erhalten bleibt. 

Das i9t auch ausschlaggebend bei der prognostischen Be¬ 
urteilung der ausgedehnteren II e r z m u sk e 1 erkrun- 
kungen im Gefolge von Infektionskrankheiten und bei den Kreis- 
lauferkmnkungen, die sich bei Arteriosklerose, Stoffwechsel- 
anomalien (Gicht, Diabetes, Fettsucht), bei chronischen Lungen- 
und Nierenerkrankungen einstellen, wobei ja ohnehin im allge¬ 
meinen die Prognose ungünstiger wird. Die llerzerkrankungen 
bei Basedow und die auf nervöser Grundlage beruhenden geben 
im grossen und ganzen bei jüngeren Individuen eine günstigere 
Prognose. Freilich werden besonders bei den Nervösen die sub¬ 
jektiven Beschwerden selten ganz zu beseitigen sein. 

Was endlich die Geschlechter betrifft, so stehen sich 
ganz allgemein die Männer etwas ungünstiger ah die Frauen, 
bei denen allerdings durch die Möglichkeit und den tatsächlichen 
Eintritt der Schwangerschaften wieder ein prognostisch 
ungünstiges Moment hinzutritt. So hat z. B. das Mädchen, deren 
Heradämpfung und Kurven Sic in Fig. 2 und 5 schon und das 
sich zurzeit in ultimo stadio bei uns befindet, während 
seiner dritten Schwangerschaft vor etwa V 2 Jahre die ersten 
Zeichen der Dekompensation bekommen*). 


Die Hauptaufgaben der Therapie sind bekanntlich, bei 
festgestelltem Herzleiden und noch vorhandener guter Funktion 
des Herzens diesen Zustand so lange als möglich zu erhalten, 
bei eingetretener Dekompensation diese' sobald als möglich zu 
beseitigen und für die Zukunft möglichst der Wiederholung 
ernsterer Kompensationsstörungen vorzubeugen. Eine syste¬ 
matische Besprechung aller dabei in Betracht kommenden Mass¬ 


•) Anmerkung bei der Korrektur: Die Autopsie 
der inzwischen verstorbenen Patientin bestätigte die intra vitam 
gestellte Diagnose in allen Teilen. 

No. 41. 


FL'. 7. Radialiskurvo mit Blutdruckmessung und 
daraus bestimmtes Spliygmograram bei einem älteren 
49jiilirigen Manne mit geschwächtem Herzen. 
Aufnahme ca. 2 Monato nach der letzten Dekompen¬ 
sation. Altes Vitium cordis und ehron. Myocaruitis. 



da im einzelnen Fall zu sagen, wieviel zum Besten des Patienten 
zu verschweigen ist, das richtig zu treffen, ist auch eine Seite 
der ärztlichen Kunst. Dasselbe gilt, wenn der Beruf des Pa¬ 
tienten ein derartig abhetzender und aufregender ist, dass die 
Gewähr dafür fohlt, dass die Anordnungen, die nötig sind, auch 
nur eiaigermassen innegehalten werden. Die Aufgabe oder 
Aenderung des Berufs ist dann, wenn sie nur richtig und ein¬ 
dringlich begründet wird, viel häufiger zu erreichen, als es gar 
manchem scheinen möchte. 

Auch bei der beginnenden Dekompensation leistet die kör¬ 
perliche Ruhe, d. h. in diesem Falle die absolute Bett¬ 
ruh e, das meiste. Ich möchte hier, wo wir von der Ruhe 
sprechen, gleich der Darreichung des Morphiums in Form 
der subkutanen Injektion gedenken. Meine Er¬ 
fahrungen decken sich mit denen 0. Rosenbachs, Grass- 
m au 11 s'') und vieler anderer. Ich habe davon bei einfacher 
Dyspnoe Herzkranker bis jetzt noch nie einen Schaden, wohl 
aber sehr viel Nutzen und geradezu einen die Wirkung anderer 
Herzmittel unterstützenden Effekt gesehen. In seiner sedativen 
Wirkung wird es bei unruhigen Herzkranken von keinem an¬ 
deren Mittel übertroffen und indem cs ihnen zur psychischen 
und körperlichen Ruhe verhilft, spart es dem Herzmuskel un¬ 
nötige Arbeit. In stürmischen Fällen geben wir neben 
Vn —1 ständigen Kampherinjektionen 1 cg Morphium subkutan 
und wiederholen diese Dosis nach Bedarf. Sonst, wo uns Zeit 
bleibt, beginnen wir mit 5—8 mg subkutan und steigern die 
Dosis nur sehr langsam. Diese Vorsicht halte ich für geboten, 
namentlich dann, wenn ernstere Begleiterscheinungen der 
Lungen vorliegcn. 

Auf die Digitalisdarreichung und ihre Indikation gehe 
ich hier nicht ein, ich bemerke nur, dass wir in 
allen Fällen, wo Erbrechen auftritt, alsbald Stuhlzäpfchen mit 
0,2 Digital, pulv. pro dosi 3 mal täglich stets mit gutem Erfolg 
verwandt haben. Von den neueren Ersatzmitteln der Digitalis- 


**) K. Grassmann: Einiges über den Gebrauch des Mor¬ 
phiums bei Herzkranken. Münch, med. Wochenschr. 1904, No. 28. 
Siehe dort auch die Literatur (p. 1238). 
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blälter kann ich llmen — in Ueboreinstimmung mit inzwischen 
erfolgten Veröffentlichungen anderer — auf Grund einer syste¬ 
matischen und ausgedehnten Verwendung das von Cloetta 
hergcstellto D i g a 1 e n, 3 mal täglich Va ccm oder bei lange 
fortgesetztem Gebrauch 1 mal täglich Va ccm innerlich durchaus 
empfehlen. Die subkutane Anwendung des Digalens ist 
schmerzhaft und es trat an der Injektionsstelle, auch wenn man 
sie von vornherein mit essigsaurer Tonerde verband, eine 1 bis 
2 Tage bestehende Rötung und leichte Infiltration ein. Wir 
haben deshalb davon Abstand genommen. 

Ist die Dekompensation beseitigt und — wenn auch nicht 
ganz, so doch nahezu — der frühere Zustand guter Funktion 
am Herzmuskel und eine den neuen Verhältnissen angemessene 
Arbeitsfähigkeit erreicht, so handelt es sich darum, eine Wieder¬ 
kehr der Kompensationsstörung möglichst lange hintanzuhalten. 
Denn erfahrungsgeinäss geht aus jeder solchen Attacke das 
Herz weniger widerstandsfähig hervor. Jetzt wird die ge¬ 
naueste Regelung der Lebensweise zur Pflicht. Vermeidung al¬ 
koholischer Getränke, Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr, Ein¬ 
schiebung salzarmer Kostperioden sind, wie Sie sahen, von sehr 
guter Wirkung. Jeder Sport ist selbstverständlich ganz zu ver¬ 
bieten, aber auch das Radfahren, selbst wenn es nur zum 
ruhigen Spazierenfahren dient, sollte ganz aufgegeben werden. 
Jeder, der viel Herzleidende zur Untersuchung bekommt, weiss, 
dass das Radfahren bei der Entstehung sowohl akuter Herz¬ 
dehnungen als auch gewisser Herzklappenfehler zweifellos eine 
nicht zu übersehende Rolle spielt. Erst in diesen Tagen ist eine 
Arbeit von B ey er' 5 ) erschienen, die das sehr deutlich illustriert 
und auf die ich hier wohl verweisen darf. 

Wie steht es nun für solche Herzkranke, 
die eine Dekompensation vollkommen über¬ 
wunden haben oder bei denen es überhaupt 
noch nicht zu Kompensationsstörungen ge¬ 
kommen ist — denn nur solche kommen m. E. 
hier in Frage — mit der Bäderbehandlung und 
der Anwendung physikalischer Heilmethoden? 
Sie wissen, dass unser Spital sowohl in Nauheim als auch in 
Wiesbaden auf Grund alter Verträge eine Reihe von Betten 
hat und dass wir für unsere Rekonvaleszenten bei Herz¬ 
leiden und nach Gelenkrheumatismus davon ausgedehnten 
Gebrauch machen. Wir haben daher vielfach Gelegenheit, 
den Erfolg solcher Kuren bei unseren Kranken zu be¬ 
werten. Und da darf ich wohl kurz folgendes sagen: Zweifellos 
kann durch geeignete Bäderbehandlung und durch genau be¬ 
messene körperliche Uebungen auch der nicht mehr ganz in¬ 
takte Herzmuskel gekräftigt und widerstandsfähiger gemacht 
werden, doch wird der Erfolg als Dauer erfolg häufig über¬ 
schätzt. Ich weiss sehr wohl, dass cs nicht die Aerzte sind, die 
sich in dieser Beziehung zu grossen Illusionen hingeben, son¬ 
dern es sind die Kranken selbst. Es ist das herzkranke Publikum, 
das heute ungestüm die „Nauheimer Badekur“ verlangt, auch 
dann, wenn der Arzt aus guten Gründen davon abrät. Ja man 
fragt schon gar nicht mehr den Arzt zu Hause, sondern der 
Kranke oder seine Umgebung weiss das viel besser: „"Wer herz¬ 
krank ist, gehört nach Nauheim.“ Darin liegt eine grosse Ge¬ 
fahr für die Kranken und wie ich glaube auch für den Badeort. 
Die Enttäuschung bleibt in solchen Fällen nicht aus. Wir dürfen 
uns daher nicht durch die Wünsche und Hoffnungen der Kranken 
beirren lassen, sondern müssen unbedingt daran fcsthalten, dass 
nur bestimmte Kategorien von Herzkranken — ich habe sie 
oben schon genannt — mit Erfolg Bade-, Terrainkuren und 
Gymnastik betreiben können. Und auch diese nur unter stetiger 
und sorgsamer Ueberwachung durch den in dieser Hinsicht er¬ 
fahrenen Arzt. Auf die Auswahl der geeigneten 
Fälle und auf die A r t d e r K u r ist das Hauptgewicht zu 
legen; der Orte, wo solche Kuren gemacht werden können, 
gibt es ja in allen Gegenden Deutschlands genug'*). Auch im 
eigenen Hause kann man sich heute ohne grossen Apparat und 


13 ) Beyer: Der Einfluss des Radfahrens auf das Herz. MUncli. 
nied. Wochenschr. 1005, No. 30 u. 31. 

") Vergl. hierzu Chr. Biiumler: Die Behandlung Herz¬ 
kranker mit physikalischen Heilmethoden. Vortrag, gehalten bei 
der Eröffnung des balncologlschen Kurses in Baden-Baden 1904. 
Tber. d. Gegenw., Nov. 1904. 


ohne grosso Kosten kohlensäure-haltige, Solbäder u. dgl. ein¬ 
richten. Und es dürfte sich wohl empfehlen, zunächst einmal 
zu Hause die Wirkung solcher Bäder und Massnahmen auszu¬ 
probieren, ehe man den Patienten fortgehen lässt. Von den in 
Betracht kommenden Bädern und Anstalten — ich verzichte auf 
eine Aufzählung hier — wählen Sie den Ort aus, den Sie wo¬ 
möglich aus eigener Anschauung kennen, der ruhig gelegen 
ist und der dem Patienten keine allzu beschwerliche Reise auf¬ 
erlegt. Denn ich wiederhole es nochmals, das Wichtigste für 
den Herzkranken ist und bleibt die Ruhe. 

Zum Schlüsse meiner Ausführungen erlaube ich mir noch 
mit ein paar Worten auf den Fall zurückzukommen, den wir 
hier gemeinsam untersucht haben und den ich Ihnen vor und 
nach einem operativen Eingriff, der mir bei ihm ange¬ 
zeigt erschien, demonstrieren konnte. Sie erinnern sich, dass 
vor einiger Zeit L. Brauer' 5 ) den Vorschlag gemacht und 
ausgeführt hat, in den Fällen alter Mediastino-Peri- 
karditis, wo das Herz auf Grund ausgedehnter Ob¬ 
literationen des Herzbeutels und Verwach¬ 
sungen mit der Thorax wand zu erheblicher Arbeits¬ 
leistung gezwungen war (systolische Einziehung der vorderen 
Thoraxwand), dem Herzen durch eine sog. Kardiolyse diese 
Arbeit zu ersparen und die Zirkulationsverhältnisse zu bessern. 
Aehnliche Erwägungen haben mich in unserem Fall, der in man¬ 
cher Beziehung and e r s gelagert war, als die bis jetzt, von 
Brauer veröffentlichten, ebenfalls zum Vorschlag einer Opera¬ 
tion geführt, die an dem Patienten von Geh. Rat Bocken - 
heimer'") ausgeführt worden ist und im wesentlichen in 
einer Rippenresektion über dem Herzen bestand. 

Der 29 jährige Rahmenmacher, um den es sich hier handelt, 
bot bei unserer ersten Beobachtung (7. XI. bis 1. XII. 04) im we¬ 
sentlichen folgende Erscheinungen: Seit dem 17. Jahre im An¬ 
schluss an einen Gelenkrheumatismus herzleidend, wegen Ne¬ 
phritis 1903 im Spital behandelt; in letzter Zeit Herzklopfen, 
llerzaugst, lästiger Druck in der Herzgegend, 
der sich besonders gegen Abend steigert 
und zu grossen Erregungszuständen bei dem 
P a t. führt. Der Schlaf ist trotz Morphiumdarreichung sehr 
gestört. Erheblichere Kompensationsstörungen 
fehlen zurzeit noch: Starke Uudulation im Bereich der 
Jugularvenen und des Jugulums, in den ersten Tagen auch posi¬ 
tiver Venenpuls. Keine Oedeme, kein Aszites; Leber. 
Milz nur wenig vergrüssert. Im Ilarn Spuren Ehvelss, sonst 0. 
Das Herz, enorm verbreitert (10:18:22,5), wölbt die linke 
Thoraxwand in Form eines mächtigen „Herzbuckels - * vor. Der 
Ilerzstoss im 4., 5. und 0. IKIt hebend, breit bis zur vorderen 
Axillarlinie. Lautes systolisches, fast musikalisches Geräusch über 
der Mitralis, langes giessendes diastolisches Geräusch über der 
Aorta. Herzaktion mässig frequent, anfangs unregelmässig, 
später regelmässig; Pulsus eeler. N 1 c h t immer, sondern 
nur zeitweise erfolgt mit dem schleuderartigen 
Her vor treten des Karotlspulses synchron die 
Einziehung der Gegend des Ilcrzstosses. Ueher 
das wechselnde Verhältnis zwischen Ilerzstoss, Karotis und Ua- 
dialis geben folgende Kurven Aufschluss: z. B. 

am 10. XI. 1904: 



• Carotis. •* Rndialis. •** Cor. 

Hg. 8. 


,: -) L. Brauer hat auf dem Kongress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie 1903 zwei solche Fälle vorgestellt. 

"*) Bockenheimer hat iu den statistischen Mitteilungen 
(Frankfurt a. M. 1905) aus seiner Klinik über diesen Fall und die 
Art der Operation von Soltnns berichten lassen. 
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am 14. XI. 1904: 




• Carotis. •* Kadialis , •** Cor. 

Fi?. 9. 

Trotz absoluter Ituhe, Eisblase, Digitalis, Morphium kolue 
Besserung der subjektiven Beschwerden. 

Da wir auf keine Weise des lilstlgen Druckgefühls und der 
Spannung am Thorax in der Herzgegend und den daraus folgenden 
Erregungszuständen Herr werden konnten, schlugen wir dem Tat., 
noch ehe sich die Erscheinungen der Dekompensation steigerten, 
vor, mit seinem Einverständnis einen Teil der Thoraxwand über 
dem Herzen wegnehmen zu lassen. Diese Operation war Mitte 
Dezember 1904 gemacht worden und wir hatten Gelegenheit, vom 
12. F. bis 18. I. 05 (also etwa 1 Monat nach der Operation) den Pat. 
wieder zu untersuchen und zu beobachten: Pat. fühlt sich sehr 
erleichtert: er hat kein Angstgefühl, keinen Druck und kein Span- 
uungsgefühl mehr in der Herzgegend. Der Schlaf ist gut. Der 
objektive Befund in der Herzgegend ist folgender: lieber der Herz¬ 
gegend zwei etwa 10 cm lange, im Winkel am Sternalrand der 
<». Rippe zusammenstossende Operationsnarben. Aus der 4. und 
r>. linken Rippe ist über dem Herzen je ein etwa 7 cm langes Stück 
am Sternum exartikuliert und reseziert. Der Herzstoss ist an 
alter Stelle breit und hebend sicht- und fühlbar. Herzdämpfung: 
14 :1(5.5: 22,5. Karotispuls und Herzstoss sind w ä li - 
rend der ganzen Beobachtungszeit synchron. 
Sonst ist der Befund unverändert. Die am 16. I. 05 aufgenommenen 
Kurven ergeben folgende Bilder: 




Fi?. 10. 

Es waren also hier ganz wesentlich die schweren und nach 
dein Befund wohl begründeten subjektiven Beschwerden, 
die uns zu dem Vorschlag eines operativen Eingriffs veranlassten, 
der, soweit wir sehen können, einen in jeder Beziehung befriedi¬ 
gendem Erfolg gehabt hat und vielleicht im geeigneten Falle der 
Nachahmung wert sein dürfte. 

M. H. 1 Ich schliessc hiermit den ersten Teil unserer De¬ 
monstrationen ab. Nur einzelne wenige Punkte, die uns an der 
Iland unserer Fälle besonders interessierten, habe ich heraus¬ 
greifen und da auch nur das mir am wichtigsten Erscheinende 
kurz skizzieren können. Wer von Ihnen, der hier gegebenen 
Anregung folgend, sich eingehender mit unserem Gegenstand 
beschäftigen will, den darf ich wohl ausser der bereits ange¬ 
gebenen Literatur vor allem auf die neuesten zusammen fassen¬ 
den Darstellungen über die Erkrankungen des Herzens verweisen, 
die in der „Deutschen Klinik“ von unseren bewährtesten 
Autoren zurzeit erscheinen. 


Weitere Untersuchungen über die Einwirkung des 
Sonnenlichtes auf fluoreszierende Substanzen. 

Von Professor Dr. Edlefsen in Hamburg. 

1. Zur Technik des Nachweises der oxydieren¬ 
den Wirkung. 

Im letzten Sommer habe ich an dieser Stelle über das Er¬ 
gebnis einiger Untersuchungen berichtet 1 ), die ich in der Ab¬ 
sicht unternommen hatte, weitere Beweise zu finden für die nach 
den Versuchen von Straub") und von Jodlbauer und 
v. Tappciner") nicht mehr zu bezweifelnde, aber immerhin 
damals noch nicht mit aller wünschenswerten Sicherheit fest- 
gestellte Beteiligung des Sauerstoffes bei der photodynamischen 
Wirkung fluoreszierender Substanzen. Als leicht, oxydierbare 
Stoffe benutzte ich das ß-Naphthol und das schwefel¬ 
saure Eisenoxydul. Meine Empfehlung des erst¬ 
genannten Körpers zu diesem Zwecke hat auch bereits Anklang 
gefunden. Leo hat sich bei seinen Untersuchungen über die 
Beeinflussung der Sonnenlichtwirkung durch Meerwasser 4 ) von 
der Brauchbarkeit des /J-Naphthols zum Nachweise der Ent¬ 
stehung von aktivem Sauerstoff im Meerwasser unter der Wir¬ 
kung der Sonnenstrahlen überzeugt und Sacharoff und 
Sachs haben die ß-Naphtholreektion nachgeprüft und bei 
ihrer Anwendung auf eine Reihe von fluoreszierenden Substanzen 
bewährt gefunden'). 

Ich selbst habe die Versuche, für die mir im Sommer ausser 
dem Methylenblau, das ich wegen seiner schwachen 
Fluoreszenz für nicht geeignet hielt, nur 3 Substanzen, da.s 
Resorufin 4 ), Eosin und Chinin, zur Verfügung stan¬ 
den, wieder aufgenommen, nachdem ich durch die Güte meines 
hiesigen Kollegen Herrn Dr. Pappenheim in den Besitz 
einer grösseren Zahl zum Teil sehr stark fluoreszierender Farb¬ 
stoffe (Bleu fluorescent, Akridinrot, Chinolin- 
rot, Kresylviolett, Pyronin, Magdalarot, Rose 
bengale, Rhodamin, Resorzinblau, Orzirufin) 
gelangt war und dazu noch von anderer Seite Fluoreszein 
und ein nur in Alkohol lösliches Eosin erhalten hatte. Sämt¬ 
liche Stoffe, in wässeriger oder alkoholischer Lösung mit wässe¬ 
riger ß-Naphthollösung vermischt, 'bewirkten unter dem Einfluss 
der Sonnenstrahlen oder des diffusen Tageslichtes teils unmittel¬ 
bar wahrnehmbare, teils erst auf Zusatz von Resorzin und Am¬ 
moniak hervortretende Veränderungen der Farbe oder der son¬ 
stigen Beschaffenheit der Gemische (z. B. oftmals Trübung der 
Flüssigkeit ohne Farbenänderung), die zweifellos auf eine Um¬ 
wandlung des /i-Naphthols in 0-Naphtho- 
chi non zu beziehen waren; aber nicht immer liess Bich das 
letztere in überzeugender Weise durch die Resorzinprobe nach- 
weisen. In einigen Fällen gelang dieser Nachweis ähnlich wie 
beim Resorufin durch direkte Vermischung der belichteten 
Lösung mit Resorzin und Ammoniak, so beim Bleu fluorescent, 
Akridinrot und Resorzinblau, in anderen (Chinolinrot, Kresyl¬ 
violett, Methylenblau und Rose bengale) ganz wie beim Chinin 
und Eosin nur nach dem Ausschütteln mit Aether, in noch an¬ 
deren Fällen (Fluoreszein, Magdalarot, Orzirufin, Pyronin und 
Rhodamin) fiel die Resorzinprobe weder an der ursprünglichen 
Flüssigkeit noch an dem ätherischen Auszuge beweisend aus, 
selbst wenn der letztere deutlich braun gefärbt erschien. In 
diesen Fällen hatte sich offenbar das entstandene /1-Naphtho- 
chinon mit dem Farbstoff zu einer neuen chemischen Verbindung 
vereinigt, die eben mit Resorzin und Ammoniak andere Farben¬ 
reaktionen gab. Dass aber auch hier wirklich eine Oxydation des 
jß-Naphthols zu /?-Naphthochinon stattgefunden hatte, wurde 
nicht nur durch die Analogie mit den anderen Versuchen wahr- 

9 Münch, med. Wochenschr. 1904, No. 36. S. 1585. 

*) Ibidem 1904, No. 25. S. 1093, und Archiv f. exp. Pathol. u. 
Pharmakol., Bd. 51, S. 383 ff. 

*) Münch, med. Wochenschr. 1904, No. 26, S. 1139. 

*) D. med. Wochenschr. 1904, No. 52, S. 1924. 

5 ) Sacharoff und H. Sachs: Ueber die hämolytische 
Wirkung der photodynamischen Stoffe. Münch, med. Wochenschr. 
1905, No. 7, S. 297. 

*) In meiner früheren Mitteilung habe ich diesen Körper im 
Vertrauen auf die Richtigkeit der ursprünglich von Brunner 
und K r a e m e r vertretenen Anschauung von seiner chemischen 
Konstitution irrtümlicherweise als Azoresorufin bezeichnet. 
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echeinlich gemacht, sondern auch dadurch bewiesen, dass die 
mit dem fraglichen Farbstoff vermischte /?-Naphthollösung in 
der Regel nach der Behandlung mit Chlorkalk dasselbe Ver¬ 
halten bei der Resorzinprobe zeigte. 

Die letzterwähnten Beobachtungen, so interessant sie mir 
vom Standpunkte des Chemikers zu sein scheinen, haben ohne 
Frage für den Arzt wenig Wert. Ich unterlasse es daher, hier 
näher darauf einzugehen. Es bedarf auch, wie ich glaube, wei¬ 
terer Beweise für die oxydierende Wirkung der dem Einfluss 
des Lichtes ausgesetzten fluoreszierenden Substanzen nicht 
mehr. Wohl aber dürfte es denen, die sich weiter mit der Frage 
beschäftigen oder auch nur sich aus eigener Anschauung ein 
Urteil bilden wollen, erwünscht sein, ein Verfahren kennen zu 
lernen, das weit bequemer und zugleich auch sicherer zum Ziele 
führt als alle bisher geübten Methoden und es daher jedem er¬ 
möglicht, sich mit Leichtigkeit von jener überraschenden Wir¬ 
kung des Sonnenlichtes zu überzeugen. 

Denn abgesehen davon, dass bei der Benutzung des 
^-Naphthols der Nachweis des entstandenen ß-Naphtho- 
chdnons doch nicht immer mit voller Sicherheit zu führen ist, 
lässt sich ja auch nicht leugnen, dass das Ausschütteln mit 
Aether und die nachfolgende Prüfung mit Resorzin und Am¬ 
moniak immcT noch eine ziemlich zeitraubende Manipulation 
darstellt, die überdies einen nicht geringen Aufwand an Re- 
agentien erforderlich macht. Auch die von Straub ein¬ 
geführte Methode des Nachweises der Oxydation mittels des 
Jodkaliuni-Stärkcklcistcrs ist nicht ganz so be¬ 
quem, wie man wohl wünschen möchte, lässt sich nach meiner 
Erfahrung auch nur auf eine kleine Zahl der fluoreszierenden 
Stoffe, mit Erfolg anwenden und bei der Verwendung des 
Schwefelsäuren Eisenoxyduls als oxydable Sub¬ 
stanz, die übrigens, wie ich noch einmal betonen will, vollkommen 
zuverlässige, immer durch den Vergleich der belichteten mit 
der im Dunkeln gehaltenen Probe sicher zu stellende, Resultate 
liefert, gelingt nur in der kleineren Zahl der Fälle der Nach¬ 
weis des gebildeten Eisenoxyds schon durch direkte Vermischung 
der Flüssigkeit mit IIC1 und Rhodankalium; meistens bedarf es 
dazu erst der Filtration und der Behandlung de3 gründlich aus¬ 
gewaschenen und in Salzsäure gelösten Filterrückstandcs mit 
dem Reagens, also eines immerhin noch ziemlich umständlichen 
Verfahrens. 

Auf die denkbar einfachste Weise kann man sieh dagegen 
von der Beteiligung des Sauerstoffs bei der photodynamischen 
Wirkung der fluoreszierenden Substanzen überzeugen, wenn man 
zu den Versuchen das gleichfalls bekanntlich äusserst leicht 
oxydierbare Pyrogallol benutzt, und in diesem Falle stösst 
man, soweit meine bisherigen Beobachtungen diesen Schluss 
zulassen, niemals auf Schwierigkeiten in der Beurteilung des 
Resultats. Hat man eine etwa 1 proz. neutrale wässerige 
Pyrogallollösung mit der Lösung des fluoreszierenden Stoffes 
vermischt einige Zeit der Einwirkung des Lichtes ausgesetzt, so 
genügt das einfache Ausschütteln mit Aether, um die einge¬ 
tretene Oxydation naehzuwciisen, die sich darin zu erkennen 
gibt, dass der Aether sich durch Aufnahme des 
Oxydationsproduktes mehr oder weniger 
dunkel zitronengelb färbt. Ueber die chemische 
Natur dieses gelben Farbstoffs habe ich mich bisher nicht unter¬ 
richten können; aber, dass seine Entstehung auf eine Oxydation 
des Pyrogallols zurückzuführen ist, wird, wie ich denke, da¬ 
durch bewiesen, dass man bei der Einwirkung von Permanganat 
auf Pyrogallol in neutraler Lösung ganz denselben in Aether 
übergehenden gelben Farbstoff erhält. 

Alle oben genannten fluoreszierenden Substanzen, mit Aus¬ 
nahme des Orzimfins, das aus neutraler Lösung als solches mit 
gelbbrauner Farbe in Aether übergeht, verhielten sich in dieser 
Beziehung vollkommen gleich. Nach mehrstündiger Besonnung 
war jedesmal eine intensive Gelbfärbung des Aethers zu kon¬ 
statieren und selbst im diffusen Tageslicht und bei bewölktem 
Himmel war schon in verhältnismässig kurzer Zeit die Oxydation 
60 weit vorgeschritten, dass man darüber nach dem Ausschüt¬ 
teln mit Aether nicht einen Augenblick im Zweifel blieb. In 
den im Dunkeln gehaltenen Proben blieb dagegen das Pyrogallol 
während des gleichen Zeitraums unverändert und erst nach 


längerem Abwarten bis zu 24 Stunden war eine, auch dann immer 
nur blasse, Gelbfärbung des Aethers beim Ausschütteln zu be¬ 
merken. Dass die Oxydation im Dunkeln nicht ganz ausbleibt, 
ist auch nicht zu verwundern, wenn wir mit Straub annehmen 
dürfen, dass das Licht bei der oxydierenden Wirkung der fluores¬ 
zierenden Substanzen nur die Rolle eines Beschleunigers spielt, 
ebenso wie die Wärme bei vielen anderen Reaktionen. 

Häufig verändert sich unter der Einwirkung des Lichtes 
auch die Farbe des Gemisches von Pyrogallol- und Farbstoff¬ 
lösung, meistens in dem Sinne, dß6s man schon daraus auf einen 
Oxydötionsvorgang sehliessen kann, da die entstandene Farbe 
allem Anschein nach nur eine Mischfarbe aus dem gelben Oxy¬ 
dationsprodukt des Pyrogallols und dem fluoreszierenden Farb¬ 
stoff darstellt, mitunter auch in einer Weise, die auf die Ent¬ 
stehung eines neuen Farbstoffs hinzudeuten scheint. In ein¬ 
zelnen Fällen bleibt auch wieder die Farbe unverändert. Aber, 
mögen nun derartige Aenderungen bereits wahrnehmbar sein oder 
nicht, immer liefert die intensive Gelbfärbung 
des Aethers beim Ausschütteln den sicheren 
Beweis für die erfolgte Oxydation und, wo es 
eben nur gilt, sich davon zu überzeugen, kann man auf alle 
weiteren Untersuchungen über die Ursachen der erwähnten, frei¬ 
lich schon an und für sich zum Teil sehr interessanten Erschei¬ 
nungen, auf die ich übrigens noch kurz zurückkommen werde, 
gern verzichten. 

Um für Orzirufln dasselbe zu beweisen, benutzt man 
passend ein durch eine Spur von Kalilauge alkalisch gemachte und 
damit rot-violett gefärbte Lösung dieses Körpers und als oxydable 
Substanz, die nicht gleich dem Pyrogallol schon allein durch die 
Gegenwart von Alkali sofort oxydiert wird, das Resorzin. Eine 
mit dem roten schwach alkalischen Farbstoff versetzte verdünnte 
Resorzinlösung verändert unter der Einwirkung des Lichtes lm 
Gegensatz zu der Im Dunkeln gehaltenen Probe, die lange unver¬ 
ändert bleibt, ln sehr auffallender Weise Ihre Farbe von Rotviolett 
in Braunrot. Der Aether bleibt beim Ausschütteln ungefärbt, aber, 
wenn man mit Salpetersäure ansäuert, entzieht er der wässerigen 
Flüssigkeit fast vollständig die Farbe, indem er selbst eine dunkel¬ 
braune Färbung annimmt, während bei der nicht belichteten eben¬ 
so, wie bei einer eben erst frisch hergestellten Mischung nur eine 
blass braungelbe Färbung des Aethers nach der Ansäuerung mit 
Salpetersäure zu bemerken ist. Es scheint daraus hervorzugehen, 
dass das Oxydationsprodukt des Resorzins mit dem Orzlrufin einen 
neuen Farbstoff gebildet hat, der auch, wie ich noch hinzufügen 
will, im Gegensatz zu dem in alkalischer Lösung gelb fluoreszieren¬ 
den Orzirufin eine sehr intensive dunkelgrüne Fluoreszenz zeigt. 
Ganz denselben rotbraunen grün fluoreszierenden Farbstoff erhält 
man bei der Behandlung der mit Orzirufin versetzten schwach¬ 
alkalischen Resorzinlösung mit Permanganat. 

Leichter und einfacher, als auf diese Art, wird sich die durch 
das Licht hervorgerufene oder beschleunigte oxydierende Wir¬ 
kung der fluoreszierenden Stoffe wohl kaum zur Anschauung 
bringen lassen. Die einzige Unbequemlichkeit besteht nur darin, 
dass man die Pyrogallollösung für jeden Versuch oder jede 
Gruppe von Versuchen immer frisch bereiten mus, da eine vor¬ 
rätig gelialtene Lösung, auch wenn sie vor Licht geschützt wird, 
sich sehr rasch .bräunt. Da indes auf eine genaue Kenntnis der 
Konzentration der benutzten Lösung durchaus kein besonderes 
Gowicht zu legen ist, spielt auch diese Unbequemlichkeit in 
Wahrheit keine grosse Rolle, man braucht nur jedesmal annähernd 
die gleiche Menge Pyrogallol, etwa ein Häufchen auf der Spitze 
eines Federmessers, in der gleichen Menge von 10—15 ccm 
Wasser aufzulösen. Nach gleichmässiger Mischung dieser Por¬ 
tion mit einer geringen Menge der in Wasser oder Alkohol ge¬ 
lösten fluoreszierenden Substanz stellt man alsdann die eine 
Hälfte ans Licht, die andere in den Dunkelschrank. 

Weniger gut eignet sich das Pyrogallol, wie ich gefun¬ 
den habe, zum Nachweise de« in reinen verdünnten 
wässerigen Lösungen fluoreszierender Stoffe 
bei der Belichtung oder rascher und in grösserer Menge bei der 
Besonnung entstehenden und, wie ich früher meinte, in der 
Flüssigkeit aufgespeicherten, in Wahrheit aber wohl, wie es 
sehr einleuchtend von Straub in Uebereinstimmung mit 
Luther und S c h i 1 o w T ) dargeetellt wird, an den fluo¬ 
reszierenden Körper in Peroxydform ange¬ 
lagerten Sauerstoffs. Zu diesem Zwecke benutzt man 


9 Zeitsclir. f. pbysikal. Chemie 1003, Bd. XLVI, S. 777 ff. 
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nach meinen weitem Erfahrungen immer noch am besten das 
schwefelsaure Eisenoxydul. 

Wenn man eine solche. Stunden lang dem Sonnenlicht aus¬ 
gesetzt gewesene Lösung mit etwas Pyrogallollösung 
vermischt, so ist fast nie eine sofortige charakteristische Far¬ 
benänderung wahrzunehmen und, wenn auch manchmal die Oxy¬ 
dation des Pyrogallols nicht ganz ausbleibt, so erfolgt sie doch 
so langsam, dass sich meistens erst nach Verlauf einiger Stun¬ 
den eine, dann auch nur schwache, Gelbfärbung des Aethers kon¬ 
statieren lässt. Dagegen lässt die Oxydation des Eisens 
in diesen Fällen niemals lange auf sieh warten. Wo O in reich¬ 
licher Menge entstanden war, erfolgt sie oft sofort; bei geringerer 
Sauerstoffentwicklung aber lässt sie sich wenigstens nach Ver¬ 
lauf einer halben Stunde fast immer mit Sicherheit nachweisen. 
Nur selten freilich — so z. B. beim Fluoreszein — gibt 
sie sich ähnlich, wie beim Eosin und Resorufin (s. meine frühere 
Mitteilung), durch eine unmittelbar auf den Zusatz der Ferro- 
sulfafclösung folgende Farbenänderung oder Trübung zu er¬ 
kennen; aber immer erhält man bei der Filtration einen mehr 
oder minder reichlichen Beschlag von mit Farbstoff gemischtem 
Eisenoxyd und nach desen Auswaschen mit Alkohol und Wasser 
eine so unzweideutige Rotfärbung mit HCl und Rhodankalium, 
dass, zumal beim Veigleich mit der unbelichteten Portion, jeder 
Zweifel ausgeschlossen bleibt. 

Noch eine von mir festgestellte Tatsache verdient nach 
meiner Meinung, vor allem wegen ihrer vielleicht prinzipiellen 
Bedeutung, kurz erwähnt zu werden. Von der Vorstellung ge¬ 
leitet, dass es sich bei der Einwirkung des Lichtes auf die in 
Wasser gelösten fluoreszierenden Substanzen um die Bildung 
von aktivem Sauerstoff handelte, der in der Flüssigkeit aufge¬ 
speichert würde, glaubte ich mir von der Verwendung der 
Guajaktinktur (in passender Verdünnung) zu dessen 
Nachweis besonders guten Erfolg versprechen zu dürfen. Aber 
alle meine in dieser Richtung angestellten und verschiedentlich 
modifizierten Versuche — u. a. auch nach dem Vorgänge von 
Straub mit Lösungen der fluoreszierenden Stoffe in Gela¬ 
tine, die auf Platten ausgegossen wurden — schlugen fehl. 
Das wird nun, wie mir scheint, auch ganz verständlich, wenn 
wir anzunehmen haben, dass der Sauerstoff inPeroxydform 
an die fluoreszierende Substanz angelagert ist, und demnach dürf¬ 
ten diese meine Erfahrungen wohl nur einen neuen Beweis für 
die Richtigkeit der von Luther, Schilow und Straub 
vertretenen Anschauung liefern. 

2. Feber einige besondere unter der Wirkung 
des Lichtes sich vollziehende chemische Vor¬ 
gänge. 

Im vorstehenden habe ich mich absichtlich darauf be¬ 
schränkt, au3 meinen Versuchscrgobnissen nur das hervorzu¬ 
heben, was sich unmittelbar auf die Oxydation des Pyro¬ 
gallols bezog und was daher allein beachtet zu werden 
braucht, wenn man nur den Beweis für die durch das Licht 
wachgerufene oder zu lebhafterer Betätigung angeregte oxy¬ 
dierende Wirkung der fluoreszierenden Substanzen erbracht zu 
sehen wünscht. Diese Versuche bieten nun aber auch sonst noch 
vielfach Gelegenheit zu interessanten Beobachtungen und, wenn 
ich auch die Geduld des Lesers so wenig, wie möglich, mit der 
Schilderung unwesentlicher oder ausserhalb des Kreises der 
ärztlichen Interssen liegender Dinge in Anspruch nehmen 
möchte, kann ich doch über einige Punkte schon aus dem 
Grunde nicht ganz mit Stillschweigen hinweggehen, weil die von 
mir beobachteten, zum Teil sehr merkwürdigen Erscheinungen, 
die mehr oder weniger eng mit dem 0xydationsvorgange ver¬ 
knüpft sind, doch keinem der Nachuntersucher entgehen würden. 

Dahin gehört zunächst die Tatsache, dass bei den belichte¬ 
ten Pyrogallolproben der gelb gefärbte ätherische Aus¬ 
zug fast immer bald mehr bald weniger ausgesprochen, die¬ 
selbe Fluoreszenz wie der benutzte Farbstoff zeigt, die je¬ 
doch fast ausnahmslos erst bei dem, meistens zur Klärung des 
Aethers erforderlichen, Zusatz einiger Tropfen Alkohol deut¬ 
lich hervortritt. In besonders auffälliger, wirklich ganz über¬ 
raschender Weise offenbart sich dies bei den mit Bleu fluo- 
rescent angestellten Proben. Bei diesen lässt der nach 
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längerer Belichtung meist ungewöhnlich intensiv gelb gefärbte 
Aether auch bei genügender Klarheit in der Regel nur eine 
schwache, oft erst bei Linsenbeleuohtung deutlich erkennbare 
Fluoreszenz bemerken, aber schon wenige Tropfen Alkohol 
bringen augenblicklich eine so intensive rote Fluoreszenz 
zum Vorschein, dass dadurch auf den ersten Blick wohl eine 
Aenderung der Farbe von Gelb in Rot vorgetäuscht werden kann, 
während man bei der Betrachtung im durohfallenden Licht doch 
sofort erkennt, dass die gelbe Farbe sidh unverändert erhalten 
hat oder allenfalls bei grösserer Konzentration der ätherischen 
Lösung nur etwas dunkler geworden ist. Auch bei den Ver¬ 
suchen mit Rose bengale ruft der Zusatz von Alkohol in 
dem vorher kaum merkbar fluoreszierenden zitronengelben äthe¬ 
rischen Auszug eine ganz auffallend starke Fluoreszenz her¬ 
vor, die hier im Gegensatz zu der grünlichen des Farbstoffs 
rein gelb erscheint. 

Abgesehen von den letzterwähnten beiden Fällen erklärt sich 
die in Rede stehende Erscheinung nun freilich, wie ich durch 
Parallelversuche feststellen konnte, einfach daraus, dass 
neben dem gelben Oxydationsprodukt des 
Pyrogallols auch ein Teil des Farbstoffs in 
den Aether übergeht, hat also in der Regel mit der oxy¬ 
dierenden Wirkung der fluoreszierenden Substanzen direkt nichts 
zu tun. Es bleibt dabei nur merkwürdig und nicht ohne wei¬ 
teres verständlich, dass trotzdem der ätherische Auszug immer 
rein gelb gefärbt erscheint. Indessen findet dies nun wieder 
seine Erklärung darin, dass die ätherischen Lösungen der frag¬ 
lichen Farbstoffe zwar auf Alkoholzusatz eine sehr deutliche 
Fluoreszenz bemerken lassen, aber im übrigen vollkommen farb¬ 
lose Flüssigkeiten darstellen, die erst beim Verdunsten manch¬ 
mal die ursprüngliche Farbe mehr oder weniger deutlich zum 
Vorschein kommen lassen. Das markanteste Beispiel dieser Art 
liefert das Rhodamin B extra. Die rote Farbe einer 
einfachen wässerigen Lösung dieses Körpers wird beim Aus¬ 
schütteln mit Aether sehr viel blasser; offenbar geht also ein 
grösserer Teil des Farbstoffs in diesen über, und dennoch bleibt 
der Aether gänzlich ungefärbt. Lässt man ihn nun aber in 
einer flachen Kristallisationsschale verdunsten, so nimmt er sehr 
bald eine rote Farbe an und hinterlässt schliesslich einen intensiv 
rot gefärbten Rückstand, der, in Wasser aufgenommen, dieselbe 
Farbe und Fluoreszenz zeigt, wie das Rhodamin. Ganz ebenso 
verhält sich der gelbe ätherische Auszug aus der mit Rhodamin 
versetzten und längere Zeit belichteten Pyrogallol¬ 
lösung. Sobald nur eben die Verdunstung des Aethers be¬ 
ginnt, tritt schon die Rotfärbung zutage, die mit der fortschrei¬ 
tenden Einengung immer mehr an Intensität gewinnt. Bei 
der redn wässerigen Lösung des Rose bengale beobachtet 
man fast genau dasselbe; aber das Verhalten der mit diesem 
Farbstoff vermischten und dem Licht ausgesetzten Pyrogal¬ 
lollösung beim Ausschütteln mit Aether macht es, wie wir 
noch selien werden, wahrscheinlich, dass hier, ähnlich wie beim 
Bleu fluorescent, eine eigenartige Verbindung zwischen 
dem Oxydationsprodukt des Pyrogallols und dem Farbstoff ent¬ 
standen ist. Noch bei einer weiteren Reihe fluoreszierender 
Farbstoffe macht sich, nur bei keinem in gleich auffallender 
Weise, ein Hervortreten der ursprünglichen Farbe beim Ver¬ 
dunsten der farblosen oder der nach der Belichtung gelb ge¬ 
färbten ätherischen Lösung bemerkbar; bei noch anderen er¬ 
scheint auch der Rückstand des ätherischen Auszuges ungefärbt 
oder bei den belichteten Pyrogallolproben rein gelb. Bei den 
Fluoreszein - und Resoruf inproben ist nun wieder 
auch eine Fluoreszenz des Aethers kaum wahrzunehmen. 

In unverkennbarer näherer Beziehung zu dem Oxydations- 
vorgange stehen die F arbenänderungen, die sich, wie 
bereits kurz erwähnt, unter der Einwirkung des Lichtes gar 
nicht selten an den Pyrogallolproben vollziehen. Wenn in einem 
solchen Falle nach dem Ausziehen des gelben Farbstoffs durch 
Schütteln mit Aether die ursprüngliche Farbe wieder zum Vor¬ 
schein kommt und damit erwiesen wird, dass es sieh nur um 
eine Mischfarbe handelte, so hat man der Erscheinung 
natürlich keine besondere Bedeutung beizulegen. Aber in ein¬ 
zelnen Fällen kommt es, wie man beim Ausschütteln mit Aether 
erkennt, auch wirklich zur Bildung neuer Farbstoffe 
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und, wenn sich dies auch gewiss nur aus der besonderen che¬ 
mischen Konstitution der in Betracht kommenden fluoreszieren¬ 
den Substanzen erklärt, die sie befähigt, mit dem Oxydations¬ 
produkt des Pyrogallols zu anders gearteten Verbindungen zu¬ 
sammentreten, so bleibt es doch, wie ich meine, immer erstaunlich 
und hochbedeoitsam, dass das Licht allein ohne die Mitwirkung 
anderer Hülfskräfte und sozusagen in aller Stille derartige che¬ 
mische Umsetzungen herbeizuführen vermag, wie man sie sonst 
nur durch energische Oxydationsmittel und mehr oder weniger 
komplizierte Vereuchsanordnungen zu erzielen pflegt. 

Veränderungen der hier beschriebenen Art sind mir in 
prägnanter und, wie ich glaube, unzweideutiger Form nur an 
den Proben mit Methylenblau, Bleu fluorescent 
und Rose bengale entgegengetreten und, ohne etwa behaup¬ 
ten zu wollen, dass nicht vielleicht noch bei einigen anderen 
fluoreszierenden Farbstoffen etwas Aehnliches zu beobachten sein 
könnte, wenn man das Licht länger, als es gewöhnlich geschieht, 
auf die damit versetzte Pyrogallollösung einwirken Hesse, be¬ 
schränke ich mich hier auch darauf, nur über den Ausfall meiner 
Versuche mit den genannten drei Substanzen zu berichten. 

Die Proben mit Methylenblau und Bleu fluores¬ 
cent verhalten sich bis zu einem gewissen Punkte fast ganz 
gleich, das Endresultat der Belichtung gestaltet sich aber wesent¬ 
lich verschieden. Bei beiden verwandelt sich während einer etwa 
12 ständigen Einwirkung des Sonnen- oder Tageslichtes das 
Blau in Blaugrün, bei noch länger — 2—3 Tage — fortgesetzter 
Belichtung aber in Gelbgrün. In den Methylenblau¬ 
proben entsteht dabei allmählich ein dunkel gefärbter Nieder¬ 
schlag und, wenn man von diesem abfiltriert, erhält man ein nur 
blass gelbgrün gefärbtes, schwach rot fluoreszierendes Filtrat, 
dessen Farbe sich beim Ausschütteln mit Aether kaum merklich 
ändert, obgleich dieser eine intensiv gelbe Farbe mit schwacher 
grünlich-gelber Fluoreszenz annimmt. Bei den mit Bleu 
fluorescent angesetzten Pyrogallolproben beobachtet man 
dagegen ein höchst merkwürdiges Verhalten. Die unter der 
Lichtwirkung gelbgrün gewordene Flüssigkeit nimmt nämHch 
bei gelindem Erwärmen eine viel dunklere grün© 
Farbe an und zeigt nunmehr einen sehr auffallenden 
Dichroi'tismus zwischen Rot und Grün und eine sehr 
verstärkte rote Fluoreszenz. Nach dem Abkühlen 
erscheint sie wieder ganz ebenso gefärbt, wie vor dem Er¬ 
wärmen. Beim Ausschütteln mit Aether wird die Farbe blasser, 
um so mehr, je länger die Belichtung gedauert hatte, und mit 
der Dauer der Belichtung steigt auch die Intensität der Gelb¬ 
färbung des Aethers und der durch Alkoholzusatz hervor¬ 
gerufenen roten Fluoreszenz. Die im Dunkeln gehaltene, noch 
unverändert gebliebene Probe lässt von einem Dichroi'tismus 
beim Erwärmen nichts bemerken und der farblose ätherische 
Auszug zeigt auf Zusatz von Alkohol durchaus keine sehr inten¬ 
sive rote Fluoreszenz. Permanganat verändert - die mit 
Bleu fluorescent vermischte neutrale Pyrogallollösung in der¬ 
selben Weise, wie das Licht. 

Nicht weniger bemerkenswert sind die Veränderungen, die 
eine mit Rose bengale versetzte Pyrogallollösung unter der 
Wirkung des Lichtes erleidet. Sehr bald — im Sonnenlicht 
schon nach wenigen Minuten — verliert sie ihre schöne rote 
Farbe, an deren Stelle ein Braunrot tritt, das mit der Dauer 
des Versuches mehr und mehr in Braun übergeht. Wenn man 
nun nach 2—3 tägiger Belichtung mit Aether ausschüttelt, so ist 
es höchst eigentümlich zu beobachten, wie plötzlich die 
rötlich-braune Farbe der Flüssigkeit sich in 
eine dunkelgelbe verwandelt, und, nachdem sich 
der Aether abgesetzt hat, erkennt man, dass fast der gewarnte 
Farbstoff in diesen übergegangen ist. Die wässerige Flüssig¬ 
keit bleibt nur ganz blass rötlich-braun gefärbt, der Aether da¬ 
gegen erscheint dunkel zitronengelb und lässt auf Zu¬ 
satz von Alkohol zuweilen Rotfärbung, immer aber eine so 
intensive gelbe Fluoreszenz bemerken, dass man 
fast glauben könnte, eine Trübung vor sich zu haben. Auch der 
nicht belichteten Probe und der unvermischten rein wässerigen 
Lösung von Rose bengale entzieht der Aether allerdings, 
wie oben bereits erwähnt, einen grösseren Teil des Farbstoffs 
aber die Lösung behält auch nach dem Ausschütteln immer noch 


eine kaum merkbar verminderte Intensität der Rotfärbung. Eß 
kann also wohl nicht zweifelhaft sein, dass die Belichtung zur 
Entstehung eines neuen Körpere mit veränderten Eigenschaften 
aus der Verbindung des Farbstoffs mit dem Oxydationsprodukt 
des Pyrogallols geführt hat, und dafür spricht auch weiter der 
Umstand, dass der ätherische Auszug aus der belichteten Probe 
sich auf Zusatz von Ammoniak purpur- oder violettrot färbt, 
während er bei der nicht beHchteten unverändert bleibt. Es 
ist merkwürdig, dass die, nicht einmal sehr lange fortgesetzte, 
Belichtung einer mit Rose bengale versetzten neutralen 
verdünnten Resorzin lösung zu einem ganz ähnlichen Re¬ 
sultat führt, indem die rote Farbe der Flüssigkeit, die im 
Sonnenlicht nur einen schwachen Anflug von Braun angenommen 
hat, beim Ausschütteln mit Aether, der seinerseits sich gelb, auf 
Zusatz von Alkohol rötlich und bei Vermischung mit Ammoniak 
violett färbt, vollständig verechwindet, um einer bräunHch-gelbe» 
Platz zu machen. 

Sonst erleidet das Resorzin, was hier noch kurz erwähnt 
sein mag, in neutraler Lösung bei Gegenwart eines 
fluoreszierenden Stoffes, soweit ich bemerkt habe, in der Regel 
keine Veränderung unter der Einwirkung des Lichtes. In 
schwach alkalischer Lösung gibt es freilich mit manchen 
dieser Farbstoffe interessante Lichtreaktionen, wofür der oben 
angeführte Versuch mit Orzirufin ein Beispiel liefert. 
Aber ich unterlasse es, hier näher auf die Beobachtungen ein¬ 
zugehen, da sie sich für den Nachweis der oxydierenden Wirkung 
der fluoreszierenden Substanzen doch bei weitem nicht so leicht 
und so unmittelbar verwerten lassen, wie die Pyrogallolprobe. 


Neue Beobachtungen zur Erklärung und rationellen 
Behandlung der chronischen habituellen Obstipation.*) 

Von Prof. Dr. Ad. Schmidt in Dresden. 

Entgegen den zahlreichen neu auf tauchenden Vorschlägen 
zur Behandlung der chronischen habituellen Obstipation ist die 
Erforschung ihrer Ursachen sehr vernachlässigt worden. Es 
gibt eigentlich nur eine Erklärung ihres Wesens, welche die 
meisten Autoren anführen, ohne sie indes begründen zu können, 
die nämlich, dass sie auf einer primären Schädigung der moto¬ 
rischen Apparate, der Nerven und Muskeln dee Dickdanns, be¬ 
ruhe. Sorgfältige Beobachtungen mittels der Funktions¬ 
prüfung des Darmes') haben mich gelehrt, dass diese Auffassung 
für viele Fälle, insbesondere solche der atonischen Form, nicht 
zutrifft; zum mindesten bedarf sie einer Ergänzung dahingehend, 
dass bei der chronischen habituellen Obsti¬ 
pation die Nahrung im Vergleiche mit der nor¬ 
malen Verdauung zu gut ausgenutzt wird, so 
dass zu wenig und zu harter Kot gebildet wird. Ich betracht« 1 
diese Störung der Verdauung als das primäre Moment und die 
mangelhafte motorische Arbeit des Dickdarms als das sekundäre 
Moment: weilso wenig u n aus gen utzteNahrungs- 
reste übrig bleiben, entwickeln sich auch 
weniger Bakterien und es werden nicht genug 
Zersetzungsprodukte (flüchtige und höhere 
Fettsäuren, Gase etc.) gebildet, um den Dick¬ 
darm zur Peristaltik anzuregen. 

Ich stütze mich dabei auf eine grosse Anzahl von Unter¬ 
suchungen Obstipierter mittels der Probediät, welche überein¬ 
stimmend nicht nur einen sehr geringen Wassergehalt, sondern 
auch auffallend geringe Trockensubstanzmengen des Gesamt- 
kotes ergeben haben, ferner bei mikroskopischer Untersuchung 
ausserordentlich spärliche Reste von Nahrungsmitteln. 

Strasburger’), welcher die gleiche Beobachtung ge¬ 
macht hat, fand ausserdem mittels seiner Methode der Bakterien- 
wägung die Gesamtmenge der Mikroben in den Fäzes chronisch 
Obstipierter sehr viel geringer als unter normalen Verhältnissen 
(etwa % derselben). Um einwandsfreic Zahlen zu gewinnen. 


*) Nach einem Vortrage auf der Naturforscherversnmmlung 
iu Meran. 

’) Vergl. „Die Funktionsprüfung des Darmes mittels der 
Probekost“. Wiesbaden 1904. 

s ) Strasburger Zeltsehr. f. klin. Med. 1902, 46, S. 413. 
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habe ich später Herrn Dr. Lohrisch*) zu systematischen 
Ausnutzungsversueheu veranlasst, d'ie sich auf je 3 Tage Probe¬ 
diät erstrecken. Dabei zeigte sich, dass, während normalerweise 
im Mittel 59,3 g trockener Kot mit einem Kaloriengehalt 
von 266,1 entleert wurde, die Obstipierten nur 33,9 g mit 
179,2 Kalorien ausschieden. Die Gesamt-N-Mengen verhielten 
sich wie 2,98:1,55; Fette 13,78:8,36; Kohlehydrate 1,8:1,39. 
Wenn wir jedoch Dnrmgesunde künstlich durch Opium oboti- 
pierten, so ging nur der Wassergehalt der Fäzes herunter und 
zwar auf dieselbe Grösse wie bei den krankhaft Obstipierten, 
die absolute Menge Trockensubstanz und die Zahlen für N, 
Fett und Kohlehydrate blieben dieselben wie vorher. Ganz be¬ 
sondere interessant und von praktischer Bedeutung ist noch die 
ebenfalls von Lohrisch festgestellte Tatsache, dass auch die 
Zellulose, wenigstens die zarte Zellulose frischer Gemüse, vom 
Verdauungskanal Obstipierter besser ausgenützt wird, als sonst; 
die entsprechenden Zahlen für die Probediät (bei welcher von 
zellulosehaltigen Beistandteilen nur täglich 190 g gekochte Kar¬ 
toffeln und 100 g Zwieback gegeben werden) lauten 0,869 g 
(normal) und 0,684 g (Obstipation). 

Gegen diese Ergebnisse könnte man höchstens den Einwand 
erheben, dass der geringe Gehalt dies Obstipationskotes an 
Xahrungsmittelresfcn nicht eine Folge zu guter Resorption seitens 
des Darmes, sondern erhöhter Zersetzung durch die Darm¬ 
bakterien sei. Freilich müsste man dann die Hilfshypothese 
machen, dass die Bakterien im Darme der Verstopften — da 
ja ihre Gesamtmenge nach Strasburg ors Untersuchungen 
vermindert ist — eine ganz erheblich gesteigerte Tätigkeit ent¬ 
falten. Dieser Einwand verliert aber seine Berechtigung, wenn 
mau das Verhalten der Fäulnis- und Gärungsprodukte im Harn 
und Kot einer kritischen Betrachtung unterzieht. Zwar finden 
sich in der Literatur verschiedene Angaben darüber, dass die 
Indikanausscheidung bei Kotstauungen vermehrt sei, aber diese 
Angaben beziehen sich ausschliesslich auf den Urin und lassen 
die Fäzes, die doch in erster Linie in Frage kommen, un¬ 
berücksichtigt. Sie können also höchstens beweisen, dass eine 
vermehrte Resorption von Indikan stattgefunden hat, und 
das ist bei dem langen Verbleiben des Obstipationskotes im 
Dickdarme und seiner starken Eindickung nur natürlich. Für 
die theoretisch wichtigeren Aetherschwefeisäuren gehen die An¬ 
gaben bereits soweit auseinander, dass eine vermehrte Bildung 
eher unwahrscheinlich ist. 

Viel wichtiger aber ist die Erfahrung, dass der frische 
Obstipationskot, im Gegensätze zu den meisten anderen Stühlen, 
keinerlei Zeichen vermehrter Zersetzung erkennen lässt. Der 
Kot von unkomplizerter Obstipation besteht aus harten, festen 
Knollen, er ist fast geruchlos, reagiert neutral oder annähernd 
neutral und zeigt, mittels der Brütschrankprobe untersucht, 
weder Gärung noch Fäulnis. Dem entspricht es, dass die an 
habitueller Obstipation leidenden Patienten, sofern nicht 
sekundäre Reiz- resp. Entzündungsorseheinungen des Darmes 
bestehen, also speziell die Patienten mit atonischer Obstipation 
keineswegs durch reichliche Gasbildung oder durch andere Stö¬ 
rungen, die man auf vermehrte Zersetzungsprozesse zurückführen 
könnte, belästigt werden. Diese Leute erfreuen sich vielmehr, 
abgesehen von der erschwerten Defäkation und den akzessorischen 
lieurasthenisohen Allgemeinerscheinungen, eines ungestörten 
Wohlbefindens. 

Wenn die erste Ursache der Verstopfung 
eine zu gute Ausnützung der Nahrung ist, so 
sollte man meinen, dass es ein leichtes sein 
müsse, das Uebel zu heben, indem man eine 
künstliche Störung der Verdauung herbei¬ 
führt. Aber die nähere Betrachtung lehrt, dass das gar nicht 
so einfach ist, wie es scheint. Wissen wir doch, dass manche 
Obstipierte grosse Dosen von Abführmitteln, die bei Gesunden 
stärkere Durchfälle erzeugen würden, reaktionslos vertragen. 
Wir wollen jedoch hier von künstlichen Mitteln ganz absehen 
und uns auf die Besprechung der diätetischen Methoden be¬ 
schränken. Von Alters her verordnen wir den Obstipierten eine 
grobe, schlackenreiche Kost: Schwarzbrod, Salate, Obst, 

*) Lohrisch: Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1904, 79, S. 383. 


Nüsse usw., offenbar in der Absicht, ihre Verdauung zu ver¬ 
schlechtern. Diese Zellulose reichen Nahrungsmittel werden, wie 
die Versuche V o i ts und seiner Schüler gelehrt haben, vom ge¬ 
sunden Darm schlecht ausgenutzt: die schwer verdaulichen Zell¬ 
membranen schützen die eingeschlossenen Stärkekörner und Ei¬ 
weissubstanzen vor der Einwirkung der Verdauungssäfte und 
überliefern sie den zersetzenden Bakterien, welche aus ihnen 
darmreizende Spaltungsprodukte (flüchtige Fettsäuren, Gase etc.) 
bilden: der Stuhl wird massig, breiig und wird häufiger ab¬ 
gesetzt. Bei den Obstipierten erleben wir aber gar nicht selten, 
dass trotz einer derartigen Diät der Stuhlgang hart bleibt und 
die Entleerung nach wie vor stockt. Das erklärt sich aus der 
bereits erwähnten Tatsache, dass der Darm der Obstipierten 
auch die Zellulose viel besser verdaut als der normale Darm; 
während man in dem Stuhlgange Gesunder regelmässig schon 
mit blossem Auge Reste von Möhren, grünen Gemüsen und selbst 
Kartoffeln wiederfindet, sucht man im Obstipationskot vergebens 
danach. Auf welche Weise der Darm dieser Patienten die 
Lösung der Zellulose zustande bringt, ist noch unbekannt. Dass 
es die Danmbakteriem allein tun sollten, ist unwahrscheinlich, 
da sie ja im Darme Obstipierter viel spärlicher sind als sonst. 
Doch wir wollen auf diese Frage Mer nicht näher eingehen. 

Mit der schlackenreichen Kost ist es also in vielen Fällen 
nicht getan — ganz abgesehen davon, dass man sie überhaupt 
nicht jedem zumuteu kann —; man muss versuchen, der Nahrung 
solche B<istandteile hinzuzusetzen, die sicher nicht gelöst 
werden können. Als solche kommen verholzte oder verkorkte 
Zellulose (Kleie, Korkstücke, Sägespäne etc.) und event. Sand 
in Betracht. Alle diese Dinge sind schon gegen die Verstopfung 
probiert worden, aber ohne wesentlichen Erfolg, und das ist ver¬ 
ständlich, wenn man bedenkt, dass sie allenfalls den Kot etwas 
voluminöser machen können, aber nicht weicher, wasserreicher, 
und gerade darauf kommt es an, wenn die Entleerung erleichtert 
werden soll. 

Eine Substanz, welche beide Bedingungen 
(grösseres Volumen und grösseren Wasser¬ 
reichtum des Kotes) erfüllt und welche zu¬ 
gleich den Vorteil hat, vollkommen unschäd¬ 
lich und reizlos zu sein, ist das aus der Bak¬ 
teriologie allgemein bekannte Agar-Agar. Das 
Agar-Agar (Gelatina japonica Tientjan) wird aus in Ostasien 
vorkommenden Meeralgen, hauptsächlich Gelidium corneum, 
bereitet und besteht grösstenteils aus der sehr quellungsfähigen 
Gelose (Pararabin). Sein Zellulosegehalt beträgt nach unseren 
Untersuchungen 0,6 Proz. Im gequollenen Zustande gibt es das 
Wasser nur sehr schwer wieder ab, auch nicht unter dem Ein¬ 
flüsse der Fäulnis, der es überhaupt lange widersteht. Bakterien 
verflüssigen ja bekanntlich Agamährböden nicht 4 ). Ueber das 
Verhalten des Agar-Agar im Verdauungskanale habe ich zahl¬ 
reiche Versuche angestellt, welche folgendes ergeben haben: Gibt 
man das Agar-Agar in Form der in den Handel kommenden, 
ca. 50 cm langen, Strohhalm- bis fingerdicken Streifen (das in 
Platten und vierkantigen Stücken vertriebene ist weniger ge¬ 
eignet) zu Schüppchen geschnitten, so quillt es schon im Munde, 
noch mehr im Magen auf und erscheint in diesem Zustande un¬ 
verändert in den Fäzes wieder. Der Kot wird dadurch wasser¬ 
reicher, weicher und wird in der Regel auch prompter abgesetzt. 
Eine Reizwirkung auf die Verdauungsorgane entfaltet das Agar- 
Agar bei dieser Art der Einnnahmfe selbst in grossen Dosen (wir 
haben bis zu 25 g der trockenen Substanz täglich gegeben) nicht; 
nur wenn ich es fein pulverisiert gab, konstatierte ich gelegent¬ 
lich Leibschmerzen und Durchfälle, die ich als Wirkung der 
schnelleren und stärkeren Quellung aufzufassen geneigt bin. 

Die Erwartungen, welche ich nach diesen Erfahrungen an 
die Verabreichung des Agar-Agar (in der Schüppchenform) bei 
Obstipierten knüpfte, haben sieh im grossen und ganzen erfüllt. 
Auch bei Verstopfung passiert das gequollene Agar unverändert 
den Vcrdauungskanal und macht — in entsprechender Menge 
gegeben — den Kot voluminös und weich. Ja, es vermag unter 


*) Nur wenn man das gequollene Agar-Agar mit Pankreatin 
versetzt, kann man es durch Impfung mit Filzesbnkterlen oder 
Fäulnl8keiraen zur Verflüssigung bringen. Auf diese theoretisch 
Interessante Tatsache werde Ich an anderer Stelle zurückkommen. 
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Umständen als unverdaulicher Ballast auch die Verdauung und 
Resorption der übrigen, insbesondere der zellulosehaltigen 
Nahrungsbestandteile zu beeinträchtigen. Folgende Beispiele, 
deren Analysen ich meinem Assistenten Dr. L o h r i s c h ver¬ 
danke, mögen das erläutern: 

1. P. (normale Verdauung) liefert bei 3 tägigem Ge¬ 
nuss unserer rrobediät 255 g feuchten resp. 55 g trockenen Kot 
mit im ganzen 0,8G9 g Zellulose (Methode Simon-Lohrisch 6 ). 
Kr erhält darauf an weiteren 3 Tagen 81 g trockenen Agar-Agar 
(= 0.5 g Zellulose) zugelegt. 

Während dieser Tage entleert er 675 g feuchten resp. 137 g 
trockenen Kot mit im ganzen 1,658 g Zellulose. 

Er hat also in diesen 3 Tagen -f 82 g trockenen Kot und 
-f 0,780 g Zellulose ausgeschieden, ein Quantum, welches fast ge¬ 
nau dem eingenommenen Agar-Agar entspricht. 

2. H. (chronische Obstipation) liefert bei 3 tägigem 
Genuss unserer Probediät 38 g trockenen Kot (der Stuhl war hart, 
sein Feuchtigkeitsgehalt Hess sich aber nicht genau bestimmen, 
well er per Klysma entleert werden musste) mit lm ganzen 0,684 g 
Zellulose. Er erhält darauf an weiteren 3 Tagen 66 g trockenen 
Agar-Agar (= 0,408 g Zellulose) zugelegt. Während dieser Tage 
entleert er (spontan) 963 g feuchten resp. 125 g trockenen Kot 
mit im ganzen 1,613 g Zellulose. 

Er hat also in diesen 3 Tagen -f- 87 g trockenen Kot und 
4- 0,929 g Zellulose ausgeschieden, d. h. es ist nicht nur der zu¬ 
gelegte Agar unverändert wieder ausgeschiedeu worden, sondern 
cs ist auch noch die Resorption der übrigen Nahrungsmittel, spe¬ 
ziell der zellulosehaltigen, beeinträchtigt worden. •) 

Bei dem Patienten H. genügte also die Einnahme von 22 g 
trockenen Agars täglich vollkommen zur Beseitigung der Ob¬ 
stipation. Der Stuhlgang wurde nicht nur weicher und volu¬ 
minöser, sondern er wurde auch täglich spontan abgesetzt. Dieser 
letztere Erfolg, die spontane Entleerung, wird indes bei der ein¬ 
fachen Agarcinnahme nicht immer erreicht, auch wenn der 
Kot du entsprechender Weise verändert wird. Das kommt daher, 
dass das Agar nicht zugleich einen Reiz auf die Darmwände 
ausübt, wie es die normalerweise im Dickdarme sich bildenden 
Zersetzungsproduktc tun. Wie wir seihen, fehlen diese bei der 
chronischen Obstipation oder werden doch nicht in genügender 
Menge gebildet und daran ändert auch das Agar nichts. Hier 
zeigt es sich wieder einmal deutlich, dass zu dem mechanischen 
Moment (der Ansammlung des Kotes im Colon descendens und 
Rektum) noch ein chemisches hinzukommen muss, um die Ent¬ 
leerung des Kotes herbeizuführen, und dass dieses letztere ganz 
besonders dann notwendig ist, wenn die Darmwände durch die 
chronische Verstopfung schwerer reizbar geworden sind. Um 
dieses fehlende chemische Reizmoment zu ersetzen, habe ich mich 
nach vielen Versuchen entschlossen, dem Agar-Agar eine kleine 
Quantität wässerigen Cascaraextraktos (25 Proz.) hinzuzusetzen. 
Dasselbe lässt sich nach einem von der Chem. Fabrik Helfen¬ 
berg A.-G. ausgearbeiteten und ihr geschützten Verfahren so 
fest an das trockene Agar binden, dass cts demselben keinerlei 
Geschmack mitteilt und, wie besondere Versuche gezeigt haben, 
zum grössten Teile erst im Darme aus dem gequollenen Agar 
diffundiert. Dieser Oascarazusatz soll nicht als Abführmittel 
wirken — dazu ist die zugesetzte Menge viel zu klein 7 ) —, aber 
er soll die fehlende Reizwirkung der natürlichen Zersetzungs¬ 
produkte des Darminhaltes ersetzen und es dadurch möglich 
machen, das Quantum des täglich einzunehmenden Agars auf 
ein geringeres Mass herabzudrüeken. 

Mit dem so verbesserten Cascaraagar, wel¬ 
ches von der Chemischen Fabrik Helfenberg A.-G. unter dem 
Namen „Regulin“ in den Handel gebracht wird, habe 
ich nun in der Tat sehr gute Erfolge zu ver¬ 
zeichnen gehabt. Die Patienten nehmen das Mittel, 
welches wie gesagt gar nicht schmeckt, am besten zu Apfelmus 
oder einem ähnlichen Kompott oder auch zu Kartoffelbrei ge¬ 
mischt, und zwar täglich etwa 1 Theelöffel bis 2 Esslöffel, das 
sind etwa VA —8 g. Da das Mittel kein eigentliches Abführ¬ 
mittel ist, sondern, wie sein Name andouten soll, zur Regelung 
des Stuhlganges dient, so muss es konsequent Tag für Tag ge¬ 
nommen werden. Seinem Wesen nach wirkt es vor allem bei 

3 ) Zeitschr. f. phys. Chemie 1904. 42. S. 55. 

*) Ob bei a 11 e n Fällen von Obstipation das Agar-Agar unver¬ 
mindert in die Fäzes übergeht, erscheint mir nach neueren Beob¬ 
achtungen zweifelhaft. 

’) Das wässrige Cascaraextrakt wirkt viel weniger darm¬ 
reizend als das alkoholische. 


den leichteren und mittelschweren Fällen sowohl der atonischen 
wie der spastischen Form. Bei schweren resp. veralteten Fällen 
ist es meist notwendig, andere Methoden mit zur Hilfe heran¬ 
zuziehen. Im ganzen erstrecken sich meine Erfahrungen auf 
etwa 25 Fälle von Obstipationen verschiedener Art, von denen 
bei % durch die Agartherapie allein din wesentlicher, häufig 
dauernder Erfolg erzielt wurde. Näher auf die einzelnen Fälle 
einzugehen, würde zu weit führen, doch möchte ich noch einmal 
betonen, dass ein regelmässiger, ununterbrochener Gebrauch des 
Mittels seitens der Patienten notwendig ist und dass man sich 
nicht entmutigen lassen darf, wenn der Erfolg nicht sofort in 
den ersten Tagen eintritt. Man muss dann systematisch mit 
der Dosis steigen und eventuell für die ersten Tage mit einem 
Glyzerinsuppositorium oder einem Klysma nachhelfen. Als be¬ 
sonders wertvoll erweist sich das Regulin wegen seiner Ge¬ 
schmacklosigkeit in der Kinderpraxis. 

Wenn man den Weg, welcher zur Empfehlung des Agar- 
Agar als St-uhlcn tleerungsmittel geführt hat, noch einmal zurück¬ 
blickt, so liegt die Frage nahe, ob es nicht noch andere, 
ähnlich wirkende Substanzen gibt, also Sub¬ 
stanzen von weicher oder flüssiger Konsistenz, welche den Darm¬ 
kanal unverändert pamicren, ohne ihn in irgend einer W T eise 
zu reizen, und so den Kot voluminöser und weicher machen? 
Ich habe nach derartigen Substanzen auf allen Gebieten Um¬ 
schau gehalten und kann nur sagen, dass ihre Zahl ausserordent¬ 
lich spärlich ist. Doch habe ich wenigstens noch 
ein weiteres Mittel gefunden, welches dem 
Regulin resp. dem Agar an die Seite gestellt 
werden kann, nämlich das Paraffinum liqui- 
d u m. 

Da» Paraffinum liquddum der Pharmaeopoea germanica ist 
ein Gemisch verschiedener Kohlenwasserstoffe, welches, ge¬ 
nügend von fremden Bestandteilen gereinigt*), den Verdau¬ 
ungskanal nicht reizt und ihn zum grössten Teile unverändert 
passiert. Es geht das aus den Versuchen von Stuben- 
rauch') unzweifelhaft hervor und ich selbst habe bis zu 30 g 
Paraff. liquid, beim Menschen gegebem, ohne die geringste 
schädigende Wirkung zu sehen. Der Kot wird darnach erheb¬ 
lich weicher und enthält mikroskopisch zahlreiche Paraffin¬ 
tropfen. Vollständig habe ich aber das eingegebene Quantum 
aus dein Kote doch nicht wieder gewinnen können, so dass ich 
annehmen muss, dass ein gewisser Prozentsatz, wohl haupt¬ 
sächlich die leichter siedenden Anteile, doch resorbiert (und viel¬ 
leicht verbrannt?) wird. Es entspricht das auch den Er¬ 
fahrungen Hans Meyers"'). Folgendes Beispiel möge diese 
Verhältnisse erläutern. 

3. T. (O b s 11 p a t i o chronica) liefert bei 3 tägigem Ge¬ 
nuss unserer Probediät 97 g feuchten resp. 31 g trockenen Kot 
mit im ganzen 7,23 g ätherlöslicher Substanz. Er erhält darauf 
an weiteren 3 Tagen 36 g Paraffin, liquid, zugelegt. Während 
dieser Tage entleerte er 186 g feuchten resp. 65 g trockenen Kot 
mit lm ganzen 31.69 g ätherlöslicher Substanz. 

Er hat also 4- 24,46 g ätherlösliche Substanz ausgeschieden, 
d. b. 67,9 Proz. des genossenen Paraffins. 

Das Paraffin, liquid, wirkt also in demselben Sinne auf den 
Stuhlgang ein wie das Agar. Wie diesem fehlt aber auch ihm 
die Eigenschaft, eine chamisehe Reizwirkung auf die Darmwände 
auszuüben, um die Herausbeförderung des weich gemachten 
Kotes zu erzwingen. Man setzt deshalb zweckmässig auch dem 
Paraffinum liquid, kleine Quantitäten Oascaraextrakt hinzu 
(10 Proz.) und gibt die emulgierte Mischung in Gelatinekapseln. 
Die Chemische Fabrik Helfenberg A.-G. vertreibt das so zu¬ 
sammengesetzte Mittel in dunkel gefärbten Kapseln zu 3 g unter 
dien Namen „Pararegulin“, womit angedeutet werden soll, dass 
es zur Unterstützung des „Regulins“ dient. In der Tat habe ich 
von der Kombination beider Mittel oft noch Erfolge gesehen, 
wo eines allein versagte. Das Pararegulin allein wirkt ent¬ 
schieden schwächer als das Regulin, wohl aus dem Grunde, weil 
man es nicht gut in genügend grossen Dosen geben kann. Dazu 

") Ausser dem Paraffinum liquidum der Pharmac. germ. ist 
auch das amerikanische welsse und gelbe Vaselin der Cheseborough 
manufact, Company genügend rein, um ohne Bedenken Verwen¬ 
dung zu finden. 

•) Münch, med. Woehenschr. 1897, No. 24. 

10 ) Münch, med. Woehenschr. 1901, No. 11. 
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wiink’u nach meinen Erfahrungen etwa U— 8 Kapseln täglich 
nötig sein, welche, obwohl sie völlig geschmacklos sind, doch 
manehnsal Widerwillen erzeugen. Zur Unterstützung der Re¬ 
gulierung kommt man dagegen mit 2—3 Kapseln aus. 

Dass die vorstehend geschilderten neuen therapeutischen 
Methoden die physikalischen Massnahmen zur Verbesserung der 
Zirkulation in den ünterleibsorganen und zur Kräftigung der 
Bauch- und Darmmuskulatur, sowie vor allem die Erziehung zur 
regelmässigen Defäkation nicht überflüssig machen, braucht wohl 
kaum besondere betont zu werden. 


Aus der inneren Abteilung des St. Elisabeth-Krankenhauses zu 

Halle a. S. 

lieber Styrakol zur Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose. 

Von Dr. med. Karl Eckert, Assistenzarzt. 

Im Vordergründe der gegenwärtigen Behandlungsarten der 
Lungentuberkulose steht, da cs bisher kein spezifisches Heil¬ 
mittel gegen dieselbe gibt, die hygien isch-diätetische 
Therapie, wie sie naturgemiiss am besten in den Lungen¬ 
heilstätten gehandhabt wird. In der Praxis gibt es jedoch 
eine grosse Zahl von Krankheitsfällen, denen aus den ver¬ 
schiedensten Gründen die Aufnahme und Behandlung in einer 
Lungenheilstätte versagt ist, sei es dass die Patienten in 
die Heilstätten wegen irgend welcher Komplikationen: doppel¬ 
seitiger Lungenprozesse, vorausgegangener Blutungen, Tem¬ 
peratursteigerungen, Pleuritiden, Mittelohreiterungen etc. nicht 
aufgenommen werden, sei es dass sie wegen häuslicher Verhält¬ 
nisse oder anderer Gründe eine Aufnahme nicht beantragen 
können oder wollen. Für die grosse Zahl dieser Patienten bleibt 
nur das Krankenhaus bezw. die häusliche oder die ambulante 
Behandlung. Wenn man nun auch in den Krankenhäusern, 
soweit es angeht, die hygienisch-diätetische Therapie in Anwen¬ 
dung bringen wird, so kann man doch andererseits hier, ebenso¬ 
wenig wie in der allgemeinen Praxis, die medikamentöse 
Behandlung — ganz abgesehen von der Verwendung der 
narkotischen Mittel — kaum je entbehren. Doch werden Medi¬ 
kamente allein niemals die hygienisch - diätetische 
Heilmethode ersetzen, sondern sie können nur im Verein mit 
dieser die Rolle unterstützender und die Heilung fördernder 
Mittel erfüllen. 

Da den meisten gegen Tuberkulose empfohlenen Arznei¬ 
mitteln im Organismus weder eine bazillentütende noch eine 
antitoxische Wirkung zugeschrieben werden kann, so muss man 
den Grund für die auftretende Besserung und Heilung der 
Krankheit in einer günstigen Einwirkung der betreffenden Mit¬ 
tel auf den Ernährungs- und Kräftezustand der Patienten und 
einer dadurch erhöhten Widerstandsfähigkeit des Organismus 
gegen die Krankheit erblicken. Die Arzneimittel wirken meist 
nur indirekt gegen die Krankheit, insofern sie den Appetit 
de» Kranken anregen, die Verdauung heben und dadurch eine 
Gewicht»- und Kräftezuimhnic herbeiführen. Auf diese Weise 
ist ihre Wirkung in letzter Linie ähnlich der hygienisch - 
diätetischen Behandlung. 

Von den zahllosen empfohlenen Medikametuten hat das 
Kreosot am meisten Verbreitung gefunden. Als Wirkung 
desselben wurde beobachtet: Verringerung des Hustens und des 
Auswurfs, Verminderung des Fiebers und der nächtlichen 
Schweisse, Besserung des Appetits und des Allgemeinbefin¬ 
den» etc. Da aber das Kreoeot ebenso wie das Guajakol, der 
Hauptbestandteil des Kreosots, eine Menge unangenehmer 
Eigenschaften aufweist, wurde eine grosse Anzahl Ersatz¬ 
präparate für dieselben auf den Markt gebracht. 

Ein bis dahin nicht gekanntes medikamentöses Heilmittel 
gegen Lungentuberkulose hat dann 1888 Länderer in die 
Therapie eingeführt, den Perubalsam; und zwar injizierte 
er in die Venen eine Emulsion von Perubalsam, indem er von 
der Erwägung ausging, dass ebenso wie die Tuberkelbazillen 
von dem Orte ihrer Entwicklung nach neuen Herden durch den 
Blutstrom geführt würden, auch der Perubalsam auf diesem 
Wege zu den tuberkulösen Herden transportiert werden müsste 
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und dass durch eine auf chemischem Wege entstehende asep¬ 
tische Entzündung eine Heilung der Tuberkulose herbeigeführt 
würde. Bald liess Länderer selbst die Injektion der Peru- 
balsaroeanulBion fallen und injizierte intravenös den wirk¬ 
samen Bestandteil des Perubalsams, die Zimtsäure, 
in Form einer alkalisch gemachten Zimtsäure-Emulsion, später 
eine alkalische Lösung des zimtsauren Natrons, des H e t o 1 s. 

Länderer fand, dass die um die Tuberkelherde hervor¬ 
gerufene aseptische Entzündung „zur Umwallung und Durch¬ 
wachsung des Tuberkels, erst mit Leukozyten, dann mit jungem 
Bindegewebe und jungen Uefässen, weiterhin zur bindegewebi¬ 
gen Abkapselung, zur Aufsaugung der käsigen Massen, schliess¬ 
lich zur narbigen Schrumpfung sowie zur interstitiellen Pneu-, 


monie“ führe. 

Von diesen intravenösen Injektionen des Perubalsams und 
der Zimtsäure ist man dann auch zur internen, weil ein¬ 
facheren und ungefährlicheren Anwendung übergegaugen. 
Perubalsam verordnete man in Kapseln und Pillen, später mit 
Kognak zusammen als Perukognak „P e r k o”, um das 
Mittel in einer leicht bekömmlichen und wohlschmeckenden 


Form zu verabreichen. 

Eine sehr glückliche Vereinigung der beiden in der 
Tuberkulosetherapie am meisten anerkannten Mittel, 
des Guajakols und der Z i m t s ä u r e, in einem Prä¬ 
parat finden wir in dem Guajakol-Zimtsäurocster gegeben. Diese 
Verbindung, „Styrakol“ genannt, wurde schon im Jahre 
1891 in den Arzneischatz aufgenomineu. 

Das Styrakol ist ein geruch- und geschmackloses Pulver, 


das in Wasser und verdünnten Säuren unlöslich ist. Es passiert 
den Magen völlig unzersetzt, ohne die Schleimhaut, wie viele 
andere Präparate, zu reizen, und wird erst im Dünndarm in seine 
Komponenten: Guajakol und Zimtsäure gespalten und in 
24 Stunden fast völlig resorbiert. Die Wirksamkeit des Styrakols 
beginnt daher erst im Dannkanal. 

Die gebräuchlichen Ereatzpräparate des Kreosots bozw. 
Guajakols stellen zum Teil neutrale Ester, zum Teil salzartigo 
Verbindungen dar, die im Darm langsam gespalten werden. Da 
nun der einzig wirksame Bestandteil dieser Präparate das 
im Dann a b g e s p a 11 c n c Guajakol ist, so muss natur- 
genniss dasjenige Präparat als das wirksamste den Vorzug vor 
den anderen verdienen, das eeteris paribus am meisten 
freies Guajakol im Körper abspaltet. Nach Unter¬ 
suchungen, die Knapp und Suter über die Resorptious- und 
Ausscheidungsvcrhältnissc einiger Guajakolderivate angestellt 
haben, überragt der Guajakol-Zimtsäurecster, 
das Styrakol, in dieser Beziehung die anderen bei weitem. 
Je nach der im ausgeschiedenen Urin gefundenen Menge vou 
Aetberschwefclsäurc, an die gebunden das im Darm abgespaltene 
und resorbierte Guajakol wieder erscheint, beurteilen sie die 
Resorption der einzelnen Präparate. Nach ihren am Menschen 
angestellten Versuchen ergab sich, dass vom Guajakolkarbonat 
(Duotal) im Mittel 50 Proz., vom guajakolsulfosauren Kalium 
(Thiokol) kein, vom Guajakolglyzerinäther (Oresol) nur wenig 
Guajakol im Darm gespalten und mit Aetherschwefclsäure zu¬ 
sammen im Urin ausgeschieden wird. Von dem als Zimtsäure¬ 
äther eingegebenen Guajakol werden dagegen 85,94 Proz. 
wieder durch den Harn ausgeschieden. Neben dieser ausgiebi¬ 
geren Spaltung des Styrakols in seine wirksamen Bestandteile 
erfolgt auch seine Resorption schneller als bei den 
übrigen Guajakolderivaten. 

Von diesen theoretischen Erwägungen ausgehend, haben wir 
es unternommen, bei eiuer grösseren Anzahl von tuberkulösen 
Patienten im hiesigen St. Elisabeth-Krankenhause die Anwen¬ 
dung des Styrakols praktisch zu erproben und die Wirkung auf 
den Verlauf der Erkrankung zu beobachten. 

loh reihe nun einen Teil der Krankengeschichten hier im 
Auszuge an und zwar bringe ich zunächst drei Fälle von 
initialer Lungentuberkulose, die auffallend gün¬ 
stig beeinflusst wurden, dann zwei Fälle von ebenfalls 
initialer Lungentuberkulose mit ausgiebiger Hä m o - 
p t o e, bei denen wohl eine Hebung des Appetits und eine zeit¬ 
weise Besserung zu konstatieren war, während das unaufhalt¬ 
same Fortschreiten des Lungenprozesses — wohl veranlasst durch 
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die Hämoptoe — nicht verhindert werden konnte. Jm Anselüusw 
daran folgen mehrere Fälle vorgeschrittener Lungen¬ 
tuberkulose, die gleichfalls wesentlich gebessert 
wurden. Den Schluss bilden schwere Fälle von Lungen- 
und Da rmtuberkulose, bei denen die Ihirohf alle im 
Vordergrund, des Krankheitsbildes stehen, und bei denen das 
Styrakol mit gutem Erfolge symptomatisch gegen die 
Durelifälle angewandt wurde. 

Fall 1. Fr. M., Landwirtsfrau. Katarrhalische Erschei¬ 
nungen auf der rechten Spitze. Appetitmangel. Mattigkeit, Nacht- 
sehweisse, auffallendes Missverhältnis zwischen dem geringen 
Lungenbefund und dem elenden Allgemeinzustand. Gewicht 
105 Pfund. 26 Tage lang 3 mal täglich 1.0 g Styrakol. Zunehmen¬ 
der Appetit, ganz wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens, 
nach 14 Tagen 0, nach 4 Wochen insgesamt 10 Pfund Gewichts¬ 
zunahme. 

Fall 2. G. H., 30 Jahre, Lehrer. Tuberkulöse Infiltration 
des linken Oberlappens, Schmerzen zwischen den Schulterblättern, 
guter Kräftezustand. Kreosot wird nicht vertragen, verursacht 
Aufstossen, Vollsein, selbst Erbrechen. Patient nimmt Styrakol 
gern und setzt die Therapie auf seinen besonderen Wunsch hin ein 
Vierteljahr hindurch fort Keinerlei Magenbeschwerden, Auswurf 
geringer, Expektoration erleichtert, Appetit und Kräftezustaud ge¬ 
bessert. Gewichtszunahme 5 Pfund. 

Fall 3. M. E.. 20 Jahre, Dienstmädchen. Beiderseitiger 
Spitzenkatarrh, starke Nachtschweisse, Appetitlosigkeit. Ein 
Monat lang Styrakol, steigend von 1 >/ 2 bis zu 5 g pro die. Keine 
Magenl>eschwerden, zunehmender Appetit, auffallende Besserung 
der Nachtschweisse, Husten geringer, Auswurf erheblich ver¬ 
mindert. Gewichtszunahme. 


F a 11 4. R. B., 43 Jahre, Kaufmann. Früher gesunder Mann 
aus gesunder Familie bekommt auf der Strasse starke Hämoptoe. 
ElK>n nachweisbarer Katarrh auf der rechten Spitze. Im An¬ 
schluss an noch mehrere kleinere Luugenblutungen Deutlicher¬ 
werden der Infiltration. Styrakol 3 mal täglich 1,0. Appetit bes¬ 
sert sich. Husten wird lockerer, Auswurf spärlicher. Geringe Ge¬ 
wichtszunahme. Pat. nimmt Styrakol gern und fühlt sich sub¬ 
jektiv wohler. Niemals Magenbeschwerden. Nach mehrmaligen 
Lungenblutungen erneute Ausbreitung der rechtsseitigen Infil¬ 
tration und Beginn eines linksseitigen Spitzenkatarrhs. Trotz 
dauerndem guten Appetit und reichlicher Nahrungszufuhr fort¬ 
währende Gewichtsabnahme. Rasselgeräusche reichlicher. Starke 
Kurzatmigkeit, später trockene Pleuritis. Patient wird ungeheilt 
mit einer tuberkulösen Infiltration der ganzen rechten Seite und 
der linken Spitze entlassen. 

Fall 5. lt. J., 27 Jahre, Schlosser. Bei der Aufnahme eben 
nachweisbare Infiltration der rechten Lungenspitze. Spärlicher 
Husten ohne Auswurf. Gewichtsabnahme. Nach 4 Wochen mehr¬ 
mals ausgiebige Luugenblutungen. Im Anschluss an dieselben 
Propagierung des Prozesses rechts und Infiltration der linken 
Spitze. Kreosot in Hopmann scher Mischung. Kreosot 10.0, 
Tiuct. Gentianae 20,0 in Wasser wird ungern und mit Widerwillen 
genommen und erzielt keine Besserung trotz 2 monatlicher 
Darreichuug. Dauernde Gewichtsabnahme, völlige Appetitlosig¬ 
keit. Beginn mit Styrakol behan dl ung: 3 mal 1,0 täglich, 
gern genommen. Appetit bessert sich. Husten hat etwas nach¬ 
gelassen. Auswurf lockerer. Subjektives Befinden besser. Ge¬ 
ringe Gewichtszunahme. Nach 4 Wochen wird Styrakol wieder 
ausgesetzt, da trotz guten Appetits und reichlicher Ernährung die 
Gewichtsabnahme und die tuberkulösen Prozesse fortschreiten. 
Auch trotz erneuter monatelanger Kreosotdarreichung rapide Aus¬ 
breitung der Lungenprozesse und weitere Gewichtsabnahme. Kurz¬ 
atmigkeit. Pleuritis sicca. Gewichtsabnahme 24 Pfund in 6 Mo¬ 
naten. Ungeheilt entlassen. 


F all 6. Th. F., 30 Jahre, Wärter. Seit 3 Jahren lungen¬ 
krank. lieber dem linken Oberlappen Schallabscliwächung und 
verschärftes Atmen mit reichlichen trockenen und feuchten 
Rasselgeräuschen. In der linken Axillarlinie pleurltisches Reiben. 
Leber der echten Spitze Schallverkürzung und spärliche Rassel¬ 
geräusche, Appetitlosigkeit. Nachtschweisse. Styrakol 3 mal täg¬ 
lich 1,0. Nach einer Woche ist der Auswurf geringer, lockerer. 
Subjektives Befinden besser. Gewichtszunahme bereits 5 Pfund. 
Nach 3 Wochen kein Auswurf mehr vorhanden. Husten gering. 
Keine Nachtschweisse mehr. Appetit dauernd gut. Gewichts¬ 
zunahme 15 Pfund. Dämpfungen haben sich aufgehellt, Rassel¬ 
geräusche spärlich. Pleurltisches Reiben verschwunden. Niemals 
Mageubesehwerden. Patient wird auf Wunsch arbeitsfähig ent¬ 
lassen. 

F a 11 7. K. K., 29 Jahre, Tischler. Tuberkulöse Infiltration 
beider Spitzen mit reichlichen feuchten Rasselgeräuschen. Husten 
und Answurf ziemlich stark. Appetitlosigkeit. Nachtschweisse. 
Styrakol 3 mal 0,5. Appetit wird besser. Auswurf lockerer. Sub¬ 
jektives Befinden liebt sich. Gewichtszunahme in einer Woche 
3 Pfund. Styrakol wird (zu 3 mal 1.0) 2 Monate laug ohne jeg¬ 
liche Magenbeschwerden mit gutem Erfolge genommen. Appetit 
ist dauernd gut. Husten und Auswurf haben bedeutend nach¬ 
gelassen. Aussehen und subjektives Befinden wesentlich gebessert. 
Rasselgeräusche nur noch spärlich. Gewichtszunahme 8 Pfund. 
Gebessert entlassen. 


Fall S. J. lt., 34 Jahre, Näherin. Tuberkulöse Infiltration 
des linken Oberlappens und der rechten Lungenspitze. Reichliche 
feuchte Rasselgeräusche. Auswurf reichlich, rein eitrig, enthält 
Tuberkelbazillen. Starke Abmagerung, Appetitlosigkeit, Nacht¬ 
schweisse. Stuhlgänge dünn, gelb, 4—7 mal täglich; heftige Tenes- 
meu und Kollern im Leib. 3 mal täglich 1,0 Styrakol. Am 2. Tage 
nur 2 Stuhlgänge von normaler Konsistenz, keine Tenesmen mehr. 
Appetit bessert sich wesentlich. Auswurf lockerer und geringerer. 
Subjektives Befinden bedeutend gebessert. Gewichtszunahme in 
einer Woche 5 Pfund. Stuhlgang ist dauernd normal. Patientin 
nimmt das Styrakol sehr gern. 

Da vorübergehend kein Styrakol vorhanden, bekommt Pat. 
3 mal täglich 6 Tropfen der bekannten Hopmannschen Mi¬ 
schung; sie klagt über den schlechten Geschmack derselben und 
nimmt die Medizin nur ungern. Appetit wird wieder schlechter, 
später 5—6 wässerige Durchfälle; Tenesmen. 

Erneute Styrakolbehaudlung: 3mal täglich 1,0. 
Am nächsten Tage 2 breiige Stuhlgänge, keine Tenesmen mehr. 
Nach 3 Tagen Stuhlgang geformt, normal. Appetit wieder gut. 
Der Lungenbefund hat sich gleichfalls wesentlich gebessert. Kein 
Auswurf mehr; spärlicher Husten. Rasselgeräusche nur noch 
nach Hustenstösseu wahrnehmbar. Nachtschweisse haben auf¬ 
gehört. Subjektives Befinden gut. Gebessert, auf Wunsch ent¬ 
lassen. Gewichtszunahme 13 Pfund. 


Fall 9. II. B., 40 Jahre, Eisenbahnboamter. Sehr aus¬ 
gebreitete tuberkulöse Infiltrationen und Kaverneubildung auf 
beiden Lungen, hochgradige Mazies, hektische Temperaturen, sehr 
reichlicher Auswurf. 16—2U pro die wässerige, stinkende Stuhl¬ 
gänge, quälende Tenesmen und heftige Koliken. Lungentuber¬ 
kulose im Endstadium, Darratuberkulose. Styrakol 3 mal tägl. 1.0. 
Schon am nächsten Tage Nachlassen der Stuhlgänge — 4 pro die — 
nicht mehr wässerig. In den nächsten Tagen wird die Konsistenz 
breiig, Zahl 2—3. Die Tenesmen und die Koliken haben bedeutend 
nachgelassen, mitunter ganz aufgehört. 

Fall 10. A. Kr., 28 Jahre, Arbeiter. Ausgedehnte Infil¬ 
trationen und Kavernen in beiden Oberlappen. Diffuser Katarrh 
über beiden Lungen. Ausgesprochene Mazies. Reichlicher tuberkel- 
haltiger Auswurf. 12—14 wässerige, stinkende Durchfälle täglich, 
quälende Tenesmen und Koliken, fortwährendes Kollern Im Leib. 
Zunächst 4 Tage lang Behandlung mit Acidum tatinicum 3 mal 
1,0 täglich ohne wesentliche Besserung der Durchfälle; darauf 

3 mal täglich 1.0 Styrakol. Verringerung der Durchfülle vom 
2. Tage ab auf zwei oder einen am Tage. Konsistenz wird breiig. 
Tenesmen und Koliken lassen bedeutend nach. Nach 3 Tagen 

4 mal 1,0 Styrakol. Die Tenesmen sind völlig verschwunden. Stuhl¬ 
gang dickbreiig, später geformt, 1—2 mal täglich. Subjektives Be¬ 
finden wesentlich gebessert. Auf Wunsch entlassen. 

Es würde den Raum ungebührlich in Anspruch nehmen, 
wollten wir die Zahl der Krankengeschichten noch vermehren. 
Wir begnügen uns daher mit der Mitteilung der angeführten 
Fälle, die gewissermassen T y p o n der verschiedenen 
Stadien der Lungentuberkulose und deren Beein¬ 
flussung durch Styrakol repräsentieren. 

Darüber, dass die Wirkung des S t y r a k o 1 s bei der 
Lungen- und Darmtuberkulose in geeigneten Fällen 
eine günstige ist, besteht für uns kein Zweifel. Mit 
der Besserung des Appetits geht die Hebung des 
allgemeinen Kräftezustandes und eine auffallende 
Minderung der Nachtschweisse einher. Dass wir 
die hygienisch-diätetischen Massnahmen nicht ausser acht ge¬ 
lassen haben, wurde schon betont; wir sind daher weit entfernt, 
die günstigen Erfolge ausschliesslich dem Styrakol zuzuschreiben, 
aber wir haben den Eindruck gewonnen, dass unser sonstige- 
therapeutisches Handeln dadurch wesentlich gefördert wurde. 
Unangenehme Nebenwirkungen, wie sie vielen 
Kreosot- und Guajakolpräparaten anhaften, fehlen beim 
Styrakol. 

In vorgerückten Stadien der Lungentuberkulose kann von 
Erfolgen natürlich keine Rede sein, soweit nicht etwa Durch¬ 
fälle die Situation beherrschen. Diese werden auch in den 
schwersten Fällen oft auffallend günstig beein¬ 
flusst. Husten und Auswurf werden meist vermin¬ 
dert, die E x p ek t o r a t i o n trotz der Sekretionsbeschränkung 
wesentlich erleichtert. 

Aus dem Umstande, dass dem Styrakol in grösseren Dosen 
eine entschieden günstigere Wirkung zukoirrmt, als in kleinen 
Gaben, sehliessen wir auf einen aktiven Anteil, den es 
an der Therapie nimmt. Wie die Wirkung zustande kommt, 
darüber enthalten wir uns jeden Urteils; die Ueberlegungon 
werden wohl kaum über das hinauskommen, was von der Kreosot¬ 
therapie überhaupt gesagt werden kann. 
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Wir empfehlen als Tagesdosis für Erwachsene 2—3 mal lg, 
würden aber, wenn ein günstiger Einfluss ausbleibt, versuchs¬ 
weise die- Dosis in jedem Falle unbedenklich steigern. 

Wir haben die Möglichkeit mittels Styrakols eine 
energische Guajakolwirkung mit der Zimt- 
säuretherapic zu kombinieren, und ein Versuch in 
dieser Richtung ist auch ohne jeden therapeutischen Enthusias¬ 
mus auf alle Fälle am Platze. Auch bei lange Zeit hindurch 
fortgesetztem Gebrauch haben wir keinerlei unange¬ 
nehme Nebenwirkungen beobachtet, die uns veranlasst 
hätten, die eingeleitete Therapie aufzugeben. 

Aus dem „Hansa-Sanatorium Danzig“. 

Ueber Digalen. 

Von Dr. med. R. F re und. 

Seit am 2. Juli 1904 Naunyn im Untcrelsässisehen 
Aerzteverein über seine Erfahrungen mit Digalen, einem neuen, 
von Cloetta hergestellten Digitalispräparate, berichtete [1], 
sind eine ganze Anzahl von Veröffentlichungen über dieses 
Mittel erschienen. 

Alle diese Veröffentlichungen sprechen sich über die mit 
Digalen erzielten Erfolge günstig aus [2]. Von keiner Seite 
ist ein Versagen des Mittels in den Fällen gemeldet, in denen 
die Digitalistherapie am Platze war. 

Die Digitalistherapie war bisher, so lange man auf die 
Droge angewiesen war, leider oft. unzuverlässig, mochte man 
Digitalis als Infus oder auch als Pulver verordnen. Man weiss, 
dass der Gehalt der Blätter an wirksamen Substanzen durchaus 
verschieden war, je nach Standort, nach Jahreszeit der Ernte 
und nach Alter der Droge. 

Ich selbst habe bei meinen Versuchen an Froschherzen ein 
Infus 1:100 völlig unwirksam gefunden, während eine neue 
Sendung der Droge als Infus in derselben Stärke kräftige Digi¬ 
taliswirkung zeigte. Ein fernerer Nachteil des Infuses war, 
da.-s es sieh seiner leichten Zersetzlichkeit wegen nur sehr kurze 
Zeit hielt. Man musste also stets frischen Infus herstellen 
lassen. Es können nun aber, zumal in der Landpraxis, Um¬ 
stände eintreten, die das rechtzeitige Erneuern verhindern, so 
dass der Patient zu seinem Nachteil seine Digitaliskur zu unter¬ 
brechen gezwungen ist. Alle diese Schattenseiten werden durch 
das Digalen vermieden. Die Flüssigkeit verdirbt nicht und hält 
sich lange, ohne die Digitalis Wirkung zu verlieren; jedoch wird 
geraten, eine angebrochene Flasche nicht länger als 14 Tage im 
Gebrauch zu lassen. Der Kubikzentimeter der Lösung entspricht 
0,3 mg des amorphen Digitoxins. 

In meinen Versuchen am Froschherzen blieb die Wirkung 
verschiedener Digalenproben stets die gleiche. Ich habe schon 
vor einigen Monaten auf die nachhaltige Wirkung im Tierver¬ 
suche hingewiesen [3] und in der Arbeit auch einige Kurven 
veröffentlicht, welche die Herzaktion unter Digalonednwirkung 
veranschaulichen. 

Die beim Menschen zur Verwendung kommenden Dosen 
sind: Einzeldosis 0,3 mg bis 1 ccm 3 mal täglich; maximale 
Eiuzeldosis 2 ccm; maximale Tagesdosis 4 com. Per os wird 
cs in Wasser, Milch, auch Wein verdünnt gereicht. 

Die bei den Digitalisblättern — sowohl als Infus wie auch 
als Pulver gereicht — häufig auftretenden Magenbelästigungen 
habe ich ebensowenig beobachtet wie die übrigen Autoren. 

Das Digalen besitzt jedoch noch einen weiteren Vorzug, 
den keines der bisherigen Digitalispräparate bot, es lässt sich 
direkt subkutan anwenden und bietet so die Mögliclikeit der 
Anwendung bei Patienten, die an Erbrechen leiden und infolge¬ 
dessen nichts per os aufnehmen können. 

Ich habe seit Anfang dieses Jahres die Digitalis durch das 
Digalen ersetzt und habe in allen Fällen den gewünschten Digi¬ 
taliseffekt erreicht. Einzelne Krankengeschichten aufzuführen 
scheint mir bei der grossen Zahl bereits vorliegender Veröffent¬ 
lichungen von geringem Werte, doch möchte ich aus der Reiho 
von Krankheitsfällen 3 hier anführen, die ich Gelegenheit hatte, 
wiederholt orthodiagraphisch zu untersuchen und bei denen mir 
der Befund von grossem Interesse zu sein scheint, zumal der¬ 


artige Beobachtungen noch nicht sehr zahlreich sind und in der 
mir zugänglichen Literatur nicht zu finden waren. 

Fall 1. Herr X., 56 Jahre. Patient macht über die Ent¬ 
stehung seines Leidens folgende Angaben: Er will nie krank ge¬ 
wesen sein, doch soll er stets ein etwas schwaches Herz gehabt 
haben. Alkoholika will Patient nie in grösseren Mengen getrunken 
haben, dagegen viel Selterswasser, täglich 10 Flaschen und mehr. 
Seit 5 Wochen traten abendliche Schwellungen der Füsse auf und 
hustete Patient etwas, doch legte er den Erscheinungen erst Be¬ 
deutung bei. als er nachts wegen Atemnot nicht im Bett bleiben 
konnte. Dennoch arbeitete Patient — er ist Rentier und beschäf¬ 
tigt sieh mit Gartenarbeit — in gewohnter Weise weiter und 
schleppte einen schwer gefüllten Eimer durch den Garten. Da¬ 
nach verspürte Patient ein heftiges Druekgefühl auf der Brust und 
starke Atemnot. Er suchte das Bett auf. konnte jedoch der Kurz¬ 
atmigkeit wegen in demselben keine Ruhe finden und verbrachte 
die ganze Nacht in höchster Atemnot in seinem Lehnsessel. Am 
folgenden Tag hatte er sieh soweit erholt, dass er von seinem Land¬ 
sitze nach der Bahn gehen konnte, um mich aufzusuehen. Als ich 
ihn in dieser Verfassung zum ersten Male untersuchte, zeigte er 
das ausgesprochene Bild der Herzinsuffizienz. 

Neben einer kolossalen Herzdämpfung bestanden Oedeme der 
Beine. Die Leber war etwas vergrössert. Ueber der Lunge ver¬ 
einzelte katarrhalische Geräusche. Atemfrequenz 40. Im Urin 
etwas Eiwelss. mikroskopisch Blutzylinder. Die Herzdämpfungs- 
tigur reichte 2 Finger breit rechts vom rechten Sternalrand bis 

2 Finger breit ausserhalb der linken Mainmillarlinie. Der Spltzen- 
stoss war nirgends zu fühlen. Auskultatorisch ergab sieh eine 
sehr frequente Herztätigkeit. Ein Uber dem ganzen Herzen zu 
hörendes systolisches Geräusch war nicht sicher zu lokalisieren, 
doch schien es an der Spitze am lautesten zu sein. 

Das Orthodlagrnmm (Fig. 1) zeigte eine enorme Herzvergrös- 
serung, wie ich sie bisher noch nie gesehen hatte. Die Masse sind 
folgende: Medianabstand nach rechts 0.7 ein, nach links 17.6 cm, 
grösster Längsdurehmesser 25 ein, grösster Querdurchinesser 12 cm, 
Oberfläche 202.76 qcm. Die Durchschnittsgrössen sind nach den 
Angaben von Moritz [4] berechnet, ungefähr 4. 8. 13, 10 Normal¬ 
oberfläche 100 qcm. 

Dem Verlauf nach musste ich eine akute Dehnung eines be¬ 
reits insuffizienten, doch wahrscheinlich von früher schon hyper¬ 
trophischen Herzens nnnelimen. 

Patient erhielt Digalen neben Ruhe und Flüssigkeitsent¬ 
ziehung. Die Diurese stieg auf 2500 bis 3000 ccm täglich. Sehou 
nach 4 Tagen war die Atemnot geschwunden, im Urin kein Al¬ 
buinen mehr nachzuweisen. Patient gebrauchte im ganzen 

3 Fläschchen Digalen. Nach 14 Tagen machte sieh perkutorisch 
eine Abnahme der Dämpfung links und scheinbar auch rechts 
bemerkbar. Später erhielt Patient noch Diuretin und Kampber 
ää 0.1 4 mal täglich eiu Pulver. Die Besserung nahm von Tag zu 
Tag zu und hörte man jetzt ein deutliches systolisches Geräusch 
an der Herzspitze, während über den übrigen Ostien keine Ge¬ 
räusche zu hören waren. 



Fig. 3. Fig. 4. 


Erklärung zu Fig. 1—4. 

m — Mammilla. Th = zyrtometriseho Thoraxkurvc. 

Zr -•= Zwerchfellstand rechts. In = Ineisura jugularis. 

ZI = Zwerchfellstaml links. uR = unterer Rippenbogen, 

ab = Medianabstand rechts. ef = Längsdurehmesser. 

cd = Medianabstand links. gh = Querdurchmesser. 

Genau 4 Wochen nach Beginn der Behandlung gab das Ortlio- 
diagranun folgende Grössenverhültnissc (Fig. 2): grösster Median¬ 
abstand rechts 6,5 cm, links 11 cm, grösster Längsdurchmesser 
18 cm, grösster Querdurchmesser 12 cm, Oberfläche 132 qcm. 

In Fig. 1 sind beide Herzfiguren übereinander gezeichnet. Die 
bei der ersten Herzuntersuchungen gefundenen Konturen sind aus- 
gezogen, die nach 4 Wochen gefundenen gestrichelt. 
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Die Abnahme der Herzgrösse ist deutlich sichtbar. Ein wei¬ 
teres Interesse bietet noch die zyrtometrische Thoraxkurve; die 
ausgezogene Kurve ist die bei der ersten Untersuchung gefundene. 
Ihr Vergleich mit der gestrichelten, die bei der zweiten Unter¬ 
suchung gefunden wurde, zeigt deutlich, wie der Thorax durch 
das vergrösserte Herz vorgewölbt wurde, und dass sich die Wöl¬ 
bung mit der zurückgehenden Vergrösserung el>enfalls zurück¬ 
bildete. 

Erwähnen möchte ich noch, dass das erste Orthodiagramm 
eine bedeutend grössere Herzvergrösserung zeigt, als die grösste 
von Moritz in seiner Arbeit angeführte. 

Hier sind als grösste Masse angegeben: Medianabstand nach 
rechts 7. nach links 13 ein, grösster Lilugsdurchmesser 20 cm. Ober¬ 
fläche 190 qcm. 

Nach der Rückbildung kommt die Herzgrösse diesen Massen 
näher. 

Fall 2. Frau Z.. 47 Jahre. Hatte 0 Entbindungen durch- 
gemneht. letzte vor 4 Jahren. Seitdem bestanden schwere Blu¬ 
tungen. wegen derer sie andauernd in gynäkologischer Behandlung 
war, die jedoch zu keinem Rtwiltate führte. 

Herr Dr. W i s s e 11 n c k überwies mir den Fall Anfang 
Februar zur Herzuntersuchung, da ein lautes Geräusch an der 
Herzspitze zu hören war. Eine Herzvergrösserung war nicht 
uachzuwelsen. Puls regelmässig, 72. Die Blutuntersuchung ergab 
einen Hämoglobingehalt von 70 und sehr zahlreichen weissen 
Blutkörperchen. 

Da die Blutungen durch kein anderes Mittel zu stillen waren 
und die Frau immer mehr verfiel, nahm Herr Dr. Wlsselinck 
die Totalexstirpation vor. Die gewünschte Besserung des All- 
gemeiulietindens trat jedoch zunächst nicht ein. trotz glatter Hei¬ 
lung. 4 Wochen nach der Operation waren über sämtlichen OstJen 
derüusche zu hören. Der Puls war unregelmässig. Es wurden 
nun zunächst Digitalis als Infus, später Strophnntlius angewandt. 
Jedoch ohne sichtbaren Erfolg. 3 Monate nach der Operation 
traten Schwellungen der Füsse auf neben Druck auf der Brust 
und Herzklopfen. Als ich die Frau jetzt wieder untersuchte, zeigte 
sich keine wesentliche Aenderung am Herzbefund. Eine Vergrös¬ 
serung des Herzens war auch orthodiagraphisch nicht nachzu¬ 
weisen, dagegen sah man auch auf der Platte deutlich die unregel¬ 
mässige Herzaktion, wie sie auch im Pulse zum Ausdruck kam. 

Ich liess darauf die Patientin das Digalen in der Weise der 
chronischen Digitaliskur nach K u s s m a u 1 und G r ö d e 1 3 mal 
täglich 4 Tropfen nehmen. Die Oedeme waren nach 8 Tagen ge¬ 
schwunden. Der Puls voller, gleiclimiissiger. Ferner begann die 
Patientin an Gewicht zuzunehmen und sich subjektiv wohl zu 
fühlen. Nach 4 wöchentlichem Gebrauch konnte Patientin sich 
wieder im Hause beschäftigen, ohne dass Beschwerden auftraten. 
Ich liess die Dosis zunächst auf 3 mal 3 Tropfen, später auf 3 mal 
2 Tropfen herabsetzen, die Besserung hielt an und gab sich ausser 
In der Gewichtszunahme (5 Pfund in 10 Wochen) in dem besseren 
Aussehen und im Herzbefund kund, der auskultatorisch bei regel¬ 
mässiger Herztätigkeit nur noch ein lautes systolisches Geräusch 
bot. Orthodiagraphisch zeigte sich eine geringe Vergrösserung des 
Herzumfanges. Da dieselbe jedoch innerhalb der Fehlergrenze 
liegt, wage ich nicht, ihr eine Bedeutung beizulegen, doch ist na¬ 
türlich eine beginnende kompensatorische Hypertrophie in hohem 
Grade wahrscheinlich. 

Fall 3. Frau Y.. 38 Jahre, kam zu mir eines angeblichen 
Herzleidens wegen, das sich innerhalb dreier Monate allmählich 
entwickelt haben sollte. Sie bot ein hochgradig zyanotisches Aus¬ 
sehen und litt an starker Atemnot, die ihr nur wenige Schritte zu 
gehen erlaubte. 

Perkutorisch ergab sich folgender Befund: 

Ueber der rechten Lunge absolute Dämpfung, vorn bis zum 
3. Interkostalrnum. die Dämpfung ging in die Herzdämpfung über. 
Links vorn in der Axillarlinie bestand von der 0. Rippe an Dämp¬ 
fung. der Traube sehe Raum gedämpft. 

Die Interkostalräume waren vorgedrängt, hinten reichte die 
Dämpfung rechts bis zum links bis zum 7. Processus spinosus. 

lieber der Dämpfung waren Atemgeräusch und Stimmfremitus 
abgeschwächt. Die Leber ragte 4 Finger breit unter dem Rippen- 
liogen vor. Der Urin war frei. Es bestanden keine Oedeme. Die 
Herzgrenzen waren perkutorisch nicht sicher abzugrenzen. Die 
Herztätigkeit war sehr unregelmässig und aussetzend. 130 an der 
Herzspitze gegen 7G unregelmässige kleine Pulse. I'cber den 
Ostien keine Geräusche. 

Orthodiagraphisch ergab sich ein sehr interessanter Befund: 
Die Lungen zeigten beiderseitig in den unteren Teilen starke 
Schatten, die nach oben zu allmählich heller werden, wie ich das 
in der Zeichnung wiedergegeben habe (Fig. 3). Es ist dies der für 
Pleuraergüsse charakteristische Befund [5]. Das Herz war ln den 
unteren Teilen von den Schatten, den die Ergüsse gaben, nicht 
deutlich abzugrenzen, jedoch war der Herzschatten entschieden in 
den oberen Teilen verbreitert. Ich diagnostizierte eine Pleuritis 
mit Verdrängung des Herzens nach links und oben und glaubte die 
sehr schweren kardialen Erscheinungen auf die Abknickung des 
Herzens in der Gegend der Vorhöfe zurückführen zu müssen, zu¬ 
mal bei Vorhofserkrankuugen ähnliche Arrhythmien ohne wesent¬ 
liche auskultatorische Erscheinungen Vorkommen sollen. 

Da ich jedoch eine Herzschwäche nicht nusschliessen konnte, 
gab ich sofort Digalen, und zwar, da es per os erbrochen wurde, 
subkutan. Am Abend des Aufnahmetages entleerte ich durch 
Punktion des rechten Pleuraraumes 1200 ccm und am folgenden 


Tage links 900 ccm. Der Puls besserte sich, blieb aber noch Immer 
unregelmässig. 

An den injektionsstellen trat eine gelinde Reaktion ein, die 
durch feuchte Umschläge bekämpft wurde und schon am 2. Tage 
schwand. Trotz 8 Tage lang fortgesetzter Digalengaben zeigte sich 
nur eine geringe BeeJnflussuug der Herztätigkeit. Die Diurese 
nahm zwar zu, jedoch zeigte der Puls noch immer 96 zu 132 Kon¬ 
traktionen am Herzen. Zeitweise bestand auch das Verhältnis 
von 60:120, so dass nur jede zweite Herzaktion an der Radlalis 
einen Puls hervorrief. Da die Patientin sich sonst wohl fühlte, 
setzte ich am 7. Tage das Digalen aus. Die am 8. Tage vorgenom- 
mene orthodlagraphische Aufnahme bewies meine Annahme einer 
Abknickung deutlich, wie auch der Vergleich der beiden Ortho- 
dlagramme ergibt. Ich fand ein nur mässig vergrössertes Herz an 
normaler Stelle (Fig. 4). In Fig. 5 sind die bei .der zweiten Auf¬ 
nahme gefundenen Herzkonturen gestrichelt eingezeichnet Die 
Masse sind Medianabstand rechts 2,5. links 8,2, grösster Längs¬ 
durchmesser 12, grösster Querdurchmesser 12, Oberfläche 114 qcm. 

Ueber den weiteren Verlauf möchte ich erwähnen, dass sich 
das Exsudat nach 14 Tagen wieder anzusarameln begann, so dass 
cs nochmals durch Punktion entfernt werden musste. Erst jetzt 
steigerte sich unter gleichzeitiger Anwendung von Diuretin die Diu¬ 
rese auf 1 >/ 2 —2 Liter und schwanden die Unregelmässigkeiten der 
Herzaktion, so dass 4 Wochen nach der letzten Punktion keine 
Veränderungen am Herzen, speziell Arrhythmien, mehr nachweis¬ 
bar waren. 

Literatur. 

1. Münch, med. Wochenschr. 1904, No. 31. — 2. Siehe letzte 
Veröffentlichung Winkel mann: Tlier. Monatsh. 1905, No. 7. 
Daselbst auch Literatur. — 3. R. Freund: Das Abyssinin und 
sein Vergleich mit einigen Digitalispräparaten. Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther. 1905. — 4. Moritz: Ueber orthodlagraphische 
Untersuchungen am Herzen. Münch, med. Wochenschr. 1902, No. 1. 
— 5. Holzknecht: Röntgenologische Diagnostik der Erkran¬ 
kungen der Brusteingeweide. 


Ueber Zystenbildung aus Resten des Processus 
vermiformis. 

Von Dr. med. Paul Klemm, 

dirig. Arzt der chirurg. Abteilung des städt. Kinderkrankenhauses, 
Oberarzt des Roten Kreuzes in Riga. 

Zystische Bildungen des Wurmfortsatzes, die bald einen 
serösen, bald einen mehr eitrigen Inhalt haben und als Hydrops 
resp. Empyema proc. vermiformis beschrieben wurden, sind zur 
Genüge bekannt; sie entstehen dadurch, dass durch Schwellung 
der erkrankten Follikelschicht des Organes oder durch Verlegung 
durch ein Konkrement di ö freie Kommunikation des Appendix- 
lumeus mit dem Coekumkavum aufgehoben worden ist. Die 
Drüsensekretion geht in dem abgesperrten Anteil der Appendix 
weiter vor sich, das Sekret staut sich und beginnt den unterhalb 
der Stenose gelegenen Wurmfortsatzabschnitt ballonartig auf¬ 
zutreiben. Es können auf diese Weise grosse Zysten, von der 
Grösse einer Faust, einer Birne u. dergl. mehr zustande kommen 
[Sonnenburg'), Kelynack*)]. Natürlich ist der Vor¬ 
gang nicht so zu fassen, als ob das sich stauende Sekret die 
Appendixwand nur passiv spanne, es geht hiermit vielmehr eine 
aktive Hypertrophie der Muskellage der Appendixwand einher. 
Man kann sich leicht davon überzeugen, dass im Proc. vermif. 
unterhalb einer Stenose oder Striktur die Wand des Organes 
stets nicht unerheblich verdickt ist. Diese Verdickung ist in 
erster Linie auf Rechnung der Muskulatur zu setzen; sie darf als 
echte kompensatorische Hypertrophie, analog derjenigen, wie sie 
sich an anderen muskulösen Hohlorganen, an deren austreibende 
Kräfte grössere Anforderungen gestellt werden, angesehen wer¬ 
den. Von der Vermehrung und Virulenz der Mikroben hängt der 
Charakter des Exsudates ab, der alle Cebergänge von rein seröser 
bis zu rein eitriger Beschaffenheit aufweisen kann. 

Solche Zysten können verschieden grosse Abschnitte der Ap¬ 
pendix einnehmen. Liegt die Stenose im Bereiche der Einmün¬ 
dungsstelle des Wurmfortsatzes ins Coekum, so kann der ganze 
Prozessus in eine Zyste verwandelt werden, während in Fällen, 
wo die Aufhebung des Lumens z. B. in der Mitte des Organs 
ihren Sitz hat, die zystische Umwandlung der Appendix nur das 
unterhalb der Stenose gelegene Stück betrifft. 

Ich möchte in den folgenden Krankheitsgeschichten eine an¬ 
dere Art von Zystenbildung anführen, die mir noch nicht ge¬ 
nügend bekannt zu sein scheint, die aber doch ein gewisses Inter¬ 
esse beansprucht, weil sie der Diagnose nicht leicht zugänglich 

’) Pathologie und Therapie der Perityphlitis. Leipzig 1905. 

=) Ibid., pag. 50. 
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ist und therapeutisch eine nicht gering zu veranschlagende 
Wichtigkeit besitzt, da sie die Ursache für neue appendizitische 
Attacken abgeben kann. Ich will gleich die hierhergehörigen 
Krankheitsgeschichten referieren, um an der Hand derselben die 
betreffenden pathologischen Befunde zu schildern. 

I. Frl. M. H., IG a. n., stammt aus gesunder Familie und ist 
seihst stets gesund gewesen bis auf leichte Erkältungskrank¬ 
heiten, die sie durchgemacht hat. Von selten ihrer Verdauung 
liegt keinerlei Abnormität vor, der Stuhlgang ist stets regelmässig 
und in genügender Menge erfolgt. Anfang August 181)9 erkrankte 
Pat. plötzlich mit heftigen Leibschinerzen, die anfangs um den 
Nabel ihren Sitz hatten, sich dann diffus im ganzen Leibe ver¬ 
teilten, um schliesslich auf die rechte untere Bauchseite Uber¬ 
zugehen, wo sie sich deünitiv festsetzteu. Den Beginn der Er-' 
krankung leitete ein Schüttelfrost ein, die Temperatur stieg auf 
39,4, die Pulsfrequenz betrug über 100; mehrfach erfolgte Er¬ 
brechen. Unter andauernd hoher Temperatur hielt der Zustand 
in gleicher Weise bis zum 12. August an; Erbrechen und Schüttel¬ 
frost wiederholten sich nicht. An dem genannten Datum sah ich 
die Pat. zum ersten Male. 

Status praes.: Mittelgrosses, grazil gebautes Mädchen. 
Blasses Kolorit, Schleimhäute anämisch; Zunge dick belegt, 
feucht. Organbefund normal. 

Harn: Klar, sauer, Niederschlag von Harnsäure, kein Al¬ 
buinen, 1012. 

Der Leib erscheint leicht aufgetriebeu, Zwerchfellstand 
normal, ln der rechten Darmbeingrube ist eine Prominenz fühl¬ 
bar, die sich hinter der Symlipyse verliert. Palpatorisch kon¬ 
statiert man hier eine derbe Resistenz, die den Raum zwischen 
Nabel, Symphyse und Spina ilei aut. sup. einnimmt. Die Be¬ 
rührung dieser Partie ist ungemein empündlich. Der Perkussions- 
schall ist hier leer, während der Schall über dem Abdomen sonst 
hell tympanitisch ist und die Palpation hierselbst keinen Schmerz 
verursacht. Fluktuation ist nirgends nachweisbar; wegen der 
starken Schmerzhaftigkeit kann darüber auch freilich mit Sicher¬ 
heit keine bindende Aussage gemacht werden. Per rectum 
kann eine starke Vorwülbuug der hinteren Mastdarmwand ge¬ 
fühlt werden, auch eine kombinierte Untersuchung gelingt wegen 
der starken Schmerzhaftigkeit nicht. 

Ich ordnete die Ueberführung der Pat. ins Krankenhaus au. 
um die Operation sofort vorzuuehineu, da der geschilderte Be¬ 
fund die Annahme einer intraperitouealen Eiterung rechtfertigte. 

Die Operation bestand in einer, dem Ligament. Pou- 
partii parallelen Inzision über die Kuppe der Resistenz. Nach 
Durchschneidung des sulzig verdickten Peritoneums stürzte aus 
der Tiefe des kleinen Beckens kotig stinkender Eiter, mit dem zu¬ 
gleich auch Gas ausströmte. Nach der Appendix wurde nicht 
weiter gesucht, aus Furcht, durch das Sprengen von Adhäsionen 
die eitrige Entzündung auf das intakte Bauchfell zu propagieren. 
— Tamponade, Verband. Der Verlauf war ein günstiger, das 
Fieber tiel ab und nach 4 Wochen war die Wunde heil. Pat. 
batte sich gut erholt und klagte über keinerlei Beschwerden. 

Nach ca. G Wochen wurde ich zu der Kranken gebeten: Unter 
Fieberbewegungen und Frostschauem hatten sich Schmerzen in 
der alten Narbe eingestellt. Die Untersuchung ergab im Bereich 
der Inzisionsnarbe ein ?irka handtellergrosses, derbes, sehr 
schmerzhaftes Infiltrat; die Narbe selbst war vorgewölbt und in 
der Mitte derselben erhob sich eine zirka haselnussgrosse, fluk¬ 
tuierende glasige Blase. Nach stumpfer Eröffnung derselben mit 
den geschlossenen Branchen einer Koruzauge floss aus der Oeff- 
nung ca. y 3 Bierglas kotig stinkenden Eiters. Nach Ablauf einiger 
Tage hatte sich die Wunde geschlossen und Pat. fühlte sich 
wiederum ganz wohl. Nach 4 Wochen wiederholte sich der An¬ 
fall genau in der eben geschilderten Weise. Es lag nun der Ge¬ 
danke nahe, dass die entzündlichen Vorgänge in der Appendix 
nicht zur Ausheilung gelangt waren, sondern dass von hier aus 
die Eiterung unterhalten wurde. Der Pat. wurde deshalb die 
Radikaloperation vorgeschlagen, welche vou ihr aber refüsiert 
wurde. Es traten in der Folgezeit noch ca. 13 solche Anfälle 
auf, die sich in Intervallen vou 4—G Wochen folgten. Der Ver¬ 
lauf derselben war stets der gleiche. Die Suche wurde für die 
Kranke schliesslich so störend, dass sie jetzt um die Operation 
bat, die denn auch ausgeführt wurde. 

Der Schnitt verlief parallel dem rechten, äusseren Rektus- 
rande; das parietale Peritoneum war stark verdickt; zwischen 
diesem und dem Coekum befanden sich mehrfache Adhäsionen, 
nach deren Lösung sich derbe Verbackungen zwischen Coekum, 
dem obersten Ileumabschnitt und klumpig verändertem Netz in 
die Wunde stellten, welche einen festen Abschluss gegen das 
Cavum peritoneale bildeten. Nach ziemlich mühsamem Prä¬ 
parieren gelang es, das Coekum mit der Einmünduugsstelle des 
lleum frei zu machen; trotz eifrigen Suchens war 
keine Appendix zu finden. Da ich mir aber unter 
keinen Umständen das so oftmalige Auftreten der Eiterung er¬ 
klären konnte, so setzte ich ln der Annahme eines in der Tiefe 
des kleinen Beckens gelegenen Eiterherdes meine Recherchen 
nach demselben fort. Ich stiess nun auf der inneren 
Fläche der Darmbein schau fei, dem Bauchfell 
daselbst anliegend, in Adhäsionen eingebettet, 
auf eine haselnussgrosse Zyste, die durch breite, 
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gefässhaltige Bindege websstreifen an das 
Peritoneum gelötet w a r. . Die Exstirpution gelang 
leicht. Nach Eröffnung zeigte die Zyste eine Schleimhautaus- 
kleidung; die Schleimhaut war samtartig geschwollen und ge¬ 
lockert. Unter dem Mikroskop Hess die Beschaffenheit der Wand 
keinen Zweifel aufkommen, «lass es sich um den zystisch urn- 
gebildeten Appeudixrest handelte. Der Inhalt bestand aus 
trübem, eitrigem Schleim, in welchem kulturell der Bacill. coli 
comm. nachgewiesen werden konnte. 

Die Heilung verlief ohne jeden Zwischenfall. Seit der Ope¬ 
ration sind G Jahre verflossen; Pat. fühlte sich die ganze Zeit 
über stets gesund und besonders sind von seiten des Unterleibes 
keinerlei Störungen bemerkt worden. 

Elle icli zu dem hier geschilderten Fall, einige epikritische 
Bemerkungen mache, teile ich noch zwei weitere Krankheits¬ 
geschichten mit, in denen der Befund dem obigen fast völlig 
analog war. 

II. J. H.. 37 a. n. Pat. stammt aus gesunder Familie und 
hat, abgesehen von leichten Störungen in der Verdauung, die sich 
meist in schnell vorübergehender Verstopfung ilusserten, keinerlei 
ihn beunruhigende Symptome von seiten des Unterleibs bemerkt. 
Im Herbst 1903 trat ganz plötzlich unter Fieber und heftigen 
Schmerzen die 1. Attacke von Appendizitis auf; ein Schüttelfrost 
hatte nicht stattgefunden. Im Beginn der Erkrankung hatte Pat. 
mehrfach erbrochen. Das anfangs recht hohe Fieber sank all¬ 
mählich und nach 4 Wochen war Pat. genesen. Seine Beschäf¬ 
tigung als Agent einer Lebensversicherungsgesellschaft machte 
ihm ein diätetisch geregeltes Leben zur Unmöglichkeit; er musste 
beständig auf den Füssen sein und war täglich genötigt, viele 
Treppen zu steigen. Er klagte jetzt häutiger über Beschwerden 
und Schmerzen im Unterleib, die sich besonders in der rechten 
Darmbeingrulie lokalisierten. 

Im November 1904 trat die 2. Attacke ein, die ähnlich wie 
die erste einsetzte; nachdem die Erscheinungen anfangs eine 
rückgehende Tendenz gezeigt hatten, trat nach 14 Tagen unter 
hohem Anstieg der Temperatur (39,4) und Schlechterwerden des 
Pulses eine akute Verschlimmerung des Zustandes ein. In dieser 
Verfassung sah ich den Kranken zum ersten Male und erhob 
folgenden Befund: 

Status praesens: Grosser, sehr kräftiger, gut genährter 
Mann mit sehr stark entwickeltem Pannlcul. adiposus. Auf 
beiden Lungen besteht ausgedehntes, feuchtes Rasseln, keine 
Dämpfung. Die Gesichtsfarbe etwas livid, besonders an den 
Lippen. 

Ilarn: dunkel, gelbrot, kein Eiweiss, kein Albumen, 1013. 

Der Leib ist leicht aufgetrieben, so dass der untere Leber- 
raud 2 Querfinger über der Norm steht. Ueber dem ganzen Ab¬ 
domen ist der Perkussionsschall laut tympanitisch mit Ausnahme 
einer I’artie, die sich oberhalb des Lig. Poup. rechts findet und 
dicht an dieses Band heruugeriiekt erscheint; nach links reicht 
dieselbe bis zur Mittellinie, nach oben überragt sie eine von der 
Spina ant. sup. auf die Mittellinie senkrecht gefällte Linie nicht; 
nach unten verliert sich diese Partie in die Reg. pubica. Bei der 
Palpation hat man das Gefühl derber Infiltration; dieselbe ver¬ 
ursacht lebhaften Schmerz, während dns übrige Abdomen bei der 
Palpation schmerzfrei ist. Die Perkussion ergibt über dem in¬ 
filtrierten Gebiet vollständig gedämpften Schall. 

I* e r rectum ist nichts Abnormes zu fühlen. 

Temperatur 39.4. Puls 120, klein, regelmässig, gleichmässig. 

Ich ordnete behufs sofortiger Operation die Ueberführung in 
die Klinik an, woselbst ly» Stunden später dieselbe auch vor- 
gcnominell wurde. 

Dieselbe bestand in einer dem Ligament. Poup. parallelen 
Inzision über die Kuppe des Infiltrates, wobei sich aus der Tiefe 
des kleinen Beckens ca. : h Bierglas eines dicken, stinkenden 
Eiters entleerte. Der Proe. vermif. wurde nicht gefunden. Tam¬ 
ponade, Verband. 

Die Heilung verlief glatt; nach 3 Wochen konnte Pat. mit 
geheilter Wunde entlassen werden. 

In der nächsten Zeit ging es Pat. gut, nur klagte er gelegent¬ 
lich über Schmerzen und ein dumpfes Gefühl im Unterleib, be¬ 
sonders ln der rechten Darmbeingrube. 

4 Monate später trat unter Erbrechen, hohem Fieber und mit 
sehr aufgetriebenem Abdomen die 3. Attacke in Szene. Ich sah 
Pat. am 6. Tage und konstatierte eine, wegen des ziemlich be¬ 
trächtlichen Meteorismus nur undeutlich zu fühlende Resistenz 
und Infiltration in der rechten Darmbeingrube. Da eine Per¬ 
foration zurzeit ausgeschlossen erschien, so proponierte ich ein 
abwartendes Verfahren, welches auch durchgeführt wurde. Der 
Verlauf war ein langwieriger, weil sich mehrfach akute Ver¬ 
schlimmerung einstellte, die die endgültige Genesung sehr ver¬ 
zögerte. Nach G Wochen hatte Pat. die Attacke überstanden und 
entschloss sich auf mein Anraten zur Radikaloperation, welche 
nach 5 Wochen ausgeführt w r urde. 

Bei der Aufnahme in die Klinik bot der Pat. nichts Beson¬ 
deres dar, der Leib war weich, es bestand in der Gegend zwischen 
Nabel und Spina ant. sup. ein Druckschmerz. Zu fühlen war 
nichts, weder ein Strang, noch eine Resistenz, noch sonst etwas 
Abnormes. An den übrigen Organen war nichts Pathologisches 
nachweisbar bis auf ziemlich erheblichen Bronchialkatarrh, der 
über beiden Lungen in ziemlicher Ausdehnung bestand und an 
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dem Pat. fast beständig litt. Schnitt parallel dem Poupart- 
schen Bande. Es gelang schwer, durch die zahlreichen massigen 
und derben Adhäsionen, die sich zwischen Coekum, Perlt, parietale 
und klumpigen Netzknoten gebildet hatten, bis auf ersteres vor¬ 
zudringen. Nach Freimachung des Ooekums Hess sich kon¬ 
statieren, dass medial von demselben ein rabenfederkieldicker, 
zylindrischer, ca. % cm langer Strang abging, der demselben wie 
ein Divertikel aufsass. Die Spitze dieses Gebildes war leicht aus¬ 
gezogen, sonst aber fest verschlossen. Es handelte sich hier 
fraglos um ein liudimeut des Proc. verrnlf. Exstirpation. Da 
es mir sehr unwahrscheinlich erschien, dass die letzte schwere 
Attacke von diesem, makroskopisch ganz unveränderten Appendix- 
fragmeut ausgegangen sein sollte und ich ferner den eben be¬ 
schriebenen Fall I noch im Gedächtnis hatte, so suchte ich nach 
weiteren Resten; wegen der vielen und intensiven Verwach¬ 
sungen war das nicht leicht. Ich fand nun aber schliesslich, ganz 
wie im vorigen Falle, angewachsen auf dem Bauchfell der 
Beckenschaufel, eine halbhaselnussgrosse, gefüllte Zyste, die durch 
Blutgefässe führendes Bindegewebe mit dem Peritoneum ver¬ 
bunden war. Exstirpation. Die mikroskopische Untersuchung 
sowohl des dem Coekum aufsitzenden Appendixrestes als auch 
der Zyste bestätigte die Diagnose „Appendizitis". Der Inhalt be¬ 
stand aus schleimig-trübem Eiter. Tamponade. Verband. 

Der Verlauf war günstig, nach 3 Wochen konnte Pat. ge¬ 
heilt entlassen werden. 

III. A. v. A., 26 a. n. Im April 1900 hatte Pat., der bisher stets 
gesund gewesen war, den 1. Anfall von Appendizitis. Derselbe 
war ein leichter, es bestand mässiges Fieber, Schmerzhaftigkeit, 
kein Erbrechen. Nach 14 Tagen Bettruhe trat Genesung ein. 
2 Monate später setzte der zweite, weit schwerere Anfall ein, der 
mit einem Schüttelfrost beginnend unter hoher Temperatur und 
intensiver Schmerzhaftigkeit verlief. Die Genesung beanspruchte 
4 Wochen. 

Nach der Attacke entschloss sich Pat. zur Operation. 

Status praesens: Mittelgrosser, kräftiger Mann von 
blassem Aussehen. Guter Pannicul. adiposus. 

Harn: Klar, sauer, hell, kein Albuinen, kein Sediment, 1011. 

Lunge, Herz: normal. 

Der Zwercli fellstand entspricht der Norm. 

Das Abdomen ist überall weich; nirgends besteht Druck¬ 
schmerz, ausser im MacBurney sehen Punkte, wo bei sehr 
tiefem Druck Schmerzen angegeben werden. Der Palpations- 
befuud ist absolut negativ. 

Per rectum: Normale Verhältnisse. 

Operation: Längsschnitt am rechten Itektusrand. Es 
fanden sich reichliche, derbe Adhäsionen zwischen Dick- und 
Dünndarm mit der Bauchwand. Dazwischen liegt klumpig ver¬ 
ändertes Netz, welches dem Darm, besonders in der Ileocoekal- 
gegend, adhärent ist. Lateral vom Coekum, doch mit diesem 
durch einen y 4 cm breiten, derben, schwartigen Strang verbunden, 
hängt eine Zyste, die etwa nussgross und prall gespannt ist. 
Nach Ligatur des Stranges wird dieser durchschnitten, womit die 
Exstirpation der Zyste vollendet ist. Den Inhalt bildet schlei¬ 
miger Eiter. Die Zystenwand war sehr erheblich verdickt, die 
Mukosa erschien aufgelockert und rosarot geschwellt. 

Der Verlauf war durch einen embolisclien Lungeninfarkt, 
der am 3. Tage auftrat, kompliziert, so dass Pat. erst nach 
4 Wochen die Anstalt verlassen konnte. 

Seit der Operation sind 5 Jahre verstrichen. Pat. hat sich 
während dieser ganzen Zeit wohl befunden. 

Die hier geschilderten 3 Fälle haben sämtlich das Gemein¬ 
same, dass sich infolge einer akuten Appendizitis, die in den 
Fällen I und II zu einem extraappendikulären Abszess geführt 
hatte, eine spontane Trennung des Proc; vermif. vom Coekum 
vollzogen hatte. Der distale Appendixrest hatte sich dann zu 
einer Zyste uragewandelt. Der anatomische Hergang bei diesem 
Prozess lässt sich in folgender Weise rekonstruieren. Durch ent¬ 
zündliche Veränderungen in der Endoappendix war es zu Schwel¬ 
lung der Schleimhaut und dadurch zur Unterbrechung des freien 
Abflusses des Appendixsekretes ins Coekum gekommen. Das 
Exsudat geriet unter Spannung und trieb den unterhalb der Ste¬ 
nose gelegenen Abschnitt des Organes ballonartig auf, bis es 
schliesslich zu einer ringförmigen Nekrose der Appendixwand 
kam, die eine völlige Separierung des unterhalb des Verschlusses 
gelegenen Stückes bewerkstelligte, so dass dieser jetzt frei, d. h. 
vom Coekum getrennt, in der Bauchhöhle lag und mit der Nach¬ 
barschaft verlötet war, so dass die Ernährung durch Blutgefässe 
führende Adhäsionen besorgt werden konnte. Das Lumen schloss 
sich durch Verklebung, so dass nunmehr eine Zyste vorlag, die 
innen von Schleimhaut ausgekleidet war. Durch die andauernde 
Sekretion der Schleimhautdrüsen nahm die Füllung der Zyste 
kontinuierlich zu; die Wucherung der Mukosabakterien brachte 
das Exsudat zu eitriger Zersetzung, die schliesslich zur Per¬ 
foration der Wand führte, welche nun einen Eiterherd in der 
Umgebung der Zyste entstehen liess. Nach Entleerung des 
Zysten Inhaltes nach aussen schloss sich die Perforationsöffnung 


in der Zystenwand und das Spiel konnte von neuem beginnen. 
In ganz besonders prägnanter Weise liess sich der eben geschil¬ 
derte Mechanismus in Fall I konstatieren. Gegen 12 mal bil¬ 
dete sich ein extraappendikulärer Abszess, der meist spontan 
nach aussen durch die alte Bauchnarbe aufbrach. Es bestand 
hier von der Zyste bis zur Bauchwand offenbar ein präformierter, 
durch Adhäsionen gebildeter Weg, dem das Exsudat auf seinem 
Zuge zur Bauchwand folgte. Im Falle II hatte sich die Zyste 
möglicherweise erst nach dem 3. Anfall gebildet, ebenso im 
Falle III, wo sich dieselbe wahrscheinlich nach dem 2. Anfalle 
etabliert hätte. Ihre pralle Spannung, sowie der eitrige Inhalt 
gaben jedenfalls davon Zeugnis, dass die Bombe geladen war 
und das Attentat auf den Organismus nicht lange auf sich 
warten lassen würde. 

Ob die Verbindungsbrücke, welche die Zyste mit der Nach¬ 
barschaft verband, als Reste des Mesenteriolums zu deuten sind, 
oder ob es sich um ein neugebildetes, aus Adhäsionen entstan¬ 
denes Ernährungsband handelte, ist nicht mit Sicherheit zu ent¬ 
scheiden. Mir erscheint es wahrscheinlich, dass im Falle III, 
wo die Zyste frei an einem Bande hing, welches diese mit dem 
Coekum vereinigte, letzteres als Mesenteriolumrest aufzufassen 
ist, während in den beiden übrigen Fällen, wo die Zyste auf dem 
Peritoneum der Beckenschaufel lagerte, die Ernährung auf dem 
Wege von Adhäsionen geschah. 

Roux’) beschrieb einen Fall, in welchem er die Appendix 
in zwei Fragmente gespalten vorfand; jeder dieser beiden Teile 
wurde durch gesonderte Gefässe, die aus dem Mesenteriolum 
stammten, ernährt. 

In der Mehrzahl der Fälle tritt nach extraappendikulärei 
Eiterung, die einen operativen Eingriff nötig machte, eine Zer¬ 
störung des Proc. vermif. ein, die eine spätere Appendixexstir¬ 
pation in der Regel unnötig erscheinen lässt. Diese Beobachtung 
gibt uns Fingerzeige, in welcher Weise die Naturheilung in der 
Appendix anatomisch zustande kommen kann. 

Es bestehen folgende Möglichkeiten: 

1. Nach dem Anfall stellen sich die anatomischen Verhält¬ 
nisse wieder so her, dass sie den normalen entsprechen und ein 
ungehindertes Fluten des Sekretstromes vom Proc. vermif. in 
das Coekum von statten geht. 

2. Der Proc. vermif. wird durch den krankhaften Prozess in 
toto zerstört, so dass der Effekt dieser Zerstörung der Radikal¬ 
operation, die durch die Exstirpution des Organs erzielt wird, 
gleichzusotzen ist. 

3. Derjenige Teil des Organes, der Sitz der pathologischen 
Veränderung war, wird zerstört, während der übrig gebliebene 
Teil weiter funktioniert. Es ist hier von Wichtigkeit, zu wissen, 
welcher Abschnitt des Proc. vermif. erkrankt war. Spielten sich 
z. B. die pathologischen- Vorgänge im distalsten Teil der Ap¬ 
pendix, also in der Spitze ab, so wird durch die Obliteration dieses 
Teiles die Funktion des Organes weder geschädigt, noch ist eine 
Disposition zu Rezidiven gegeben; der Proc. vermif. ist eben um 
die-Länge des obliterierten Stückes kürz;r geworden. Tritt da¬ 
gegen eine Obliteration oder Verengerung in der Kontinuität des 
Lumens ein, so ist diese Art von Naturheilung nicht zu brauchen, 
da das unterhalb der stenosierten Stelle gelegene Stück jederzeit 
zur Erkrankung disponiert ist, weil, wie schon mehrfach gesagt, 
das Sekret sich in dem verschlossenen Abschnitt staut, die Mu- 
kosaepiphyten unter dem Einfluss der Ernährungsstörung zu 
wuchern beginnen und die Wand der Appendix zu zerstören ver¬ 
mögen. Derselbe Effekt tritt ein, wenn nach dem Untergang 
eines gewissen Teiles des Proc. vermif. Reste Zurückbleiben, die 
sich, wie in meinen 3 Fällen, zu Zysten umbilden können, von 
denen aus stets neue appendizitische Schübe eingeleitet werden, 
die erst mit der Eliminierung der Quelle der Eiterung ihr Ende 
finden. 

Wir können hieraus therapeutisch die Lehre ziehen, in 
Fällen von Radikaloperation nach akuter Appendizitis, die im 
freien Intervall vorgenommen werden, auch dort, wo die Ap¬ 
pendix scheinbar zerstört ist, wie in meinem Fall I, doch genau 
zuzusehen, ob sich nicht irgendwo Reste finden, die als Grund¬ 
ursache neuer Anfälle dienen können; auch dort, wo sich am 
Coekum nur ein kurzer Appendixstumpf findet, empfiehlt es sich. 
Recherchen nach sonstigen Ueberbleibseln des Organes vorzu¬ 
nehmen, wie in meinem Fall II. Es ist passiert, dass trotz der 

3 ) Französischer Chirurgenkongress. Lyon 1894. 
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Radikaloperation neue Attacken beobachtet worden sind; solche 
Fälle wurden natürlich von den Internen sofort als Beweismittel 
ins Feld geführt, dass auch die Exstirpation der Appendix kein 
absolutes Präservativ gegen das Auftreten neuer appendizitischer 
Anfälle darstellt. Wenn man aber mit den hier mitgeteilten Tat¬ 
sachen rechnet, so darf es nicht wundemehmen, dass nach einer 
scheinbaren Radikaloperation, die tatsächlich aber nur eine 
Partialoperation war, Anfälle von seiten des zurückgelassenen 
Appendixfragmentes ausgehen können. 

Es geht aus dieser Betrachtung klar hervor, wie dürftig die 
Naturheilung der Appendizitis gegenüber einer von rationellen 
Prinzipien geleiteten Kunsthilfe ist. Diese besteht aber darin, 
die Bildung aller jener pathologischen Prozesse, die sich an die 
Appendizitis anschliessen können, zu vermeiden. 

Die Zahl derjenigen Autoren, die aus dem Lager der in¬ 
dividualisierenden Operateure in das Lager der prinzipiellen 
Frühoperateurc übergehen, nimmt beständig zu und damit ist, 
wie mir scheint, die Therapie der Appendizitis in das letzte und 
segensreichste Stadium getreten. Es hat bis jetzt unter den 
Chirurgen zumeist das absolut wissenschaftlich verständliche und 
begründete Bestreben vorgeherrscht, die anatomische Diagnose 
des vorliegenden Falles von Appendizitis zu stellen und erst auf 
diese hin die entsprechende Therapie einzuleiten 4 ). Die Er¬ 
folge aber haben gezeigt, dass dieses Bestreben nicht von Er¬ 
folg gekrönt gewesen ist, weil wir eben keine verlässlichen Zei¬ 
chen besitzen, welche uns in den Stand setzen, das pathologische 
Geschehen auf der Wand der Appendix zu erkennen — wir 
tappen im Dunkeln und unsere Therapie ist nicht viel mehr 
als der tastende Stock in der Hand eines Blinden. Ist es daher 
nicht gerechtfertigt, wenn wir den Satz aufstellen, dass jede Ap¬ 
pendizitis sofort zu operieren ist, sobald die Diagnose dieser Er¬ 
krankung gestellt ist, also womöglich au einer Zeit, wo der patho¬ 
logische Prozess nur auf die Wand des Organes begrenzt ist 
und noch keine extraappendikulären Depots bestehen ? Es werden 
natürlich auch die leichten und leichtesten Fälle, die ohne chir¬ 
urgische Intervention geheilt wären, dann unter die Herrschaft 
des Messers fällen, doch auch diese Tatsache ist als ein Vorteil 
zu betrachten, weil die Entfernung der Appendix auf diese Weise 
im freien Intervall umgangen wird. Die einzige Kontraindikation 
könnte in der möglichen Gefahr, die die Operation in sich 
schliesst, gesucht werden, doch wie uns die Resultate der ver¬ 
schiedenen Autoren, die Frühoperntionen ausgeführt haben, 
lehren, sind die Erfolge derselben ganz ausgezeichnete und unter¬ 
scheiden sich in keiner Weise von denen, wie sie die Operation 
ä froid aufweist. Für die schweren Fälle aber kann die Gefahr 
der Operation nicht in Betracht gezogen werden, weil dieselbe 
hier das einzige in Frage kommende Rettungsmittel ist, bei 
dessen Versagen der ungünstige Ausgang nicht mehr abgewendet 
werden kann. 

Auch unsere 3 Fälle zeigen, wie ungünstig die Resultate der 
intermediären Operation in den Fällen sind, wo bereits eine par¬ 
tielle Zerstörung des Proc. vermif. stattgefunden hat. Die Ge¬ 
fahren, die dem Kranken von der total oder teilweise zurück¬ 
gelassenen Appendix drohen, sind erheblich höher anzuschlagen, 
als eine frühzeitig ausgeführte Exstirpation des erkrankten Proc. 
vermif. Sie allein ist imstande, die drohenden, zunächst gar 
nicht abzusehenden Gefahren, die dem Kranken bevorstehen, zu 
beseitigen und mit einem Schlage die Genesung anzubahnen. 


Intraabdominale Netztorsionen. 

Von Privatdozent Dr. Otto S i m o n,. chirurgischer Chefarzt 
am Neuen Vincentiushause in Karlsruhe. 

Infolge der in dem letzten Jahrzehnt in grosser Anzahl aus¬ 
geführten Bauch- und Brustoperationen wurde man darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass in manchen Fällen Drehungen des 
grossen Netzes in höherem oder geringerem Grade Vorkommen. 
Im ganzen sind 29 Fälle beschrieben worden, davon 23 intra- 
abdominell '). Bei allen mir bekannten war Hernienbildung vor¬ 
handen und nur 2 mal stand das gedrehte Netastück nicht in 


*) Cfr. P. Klemm: Die Frühoperation der Appendizitis. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 14, 1905. 

’) Literatur siehe bei Rudolf: Torsion des grossen Netzes. 
Wiener klin. Rundschau 1903. 


Beziehung zum Bruche. Letztere Fälle wurden von P e c k 0 
und Wiener’) veröffentlicht. Eine Notztorsion bei einem 
Individuum, bei welchem keinerlei Bruchbildung vorhanden war, 
konnte icli in der Literatur nicht finden. Ein solcher Fall kam 
im November 1904 in meine Behandlung. 

Gottfried K., 26 Jahre, Heizer, fühlte in den letzten 10 Tagen 
vor seiner Aufnahme öfters Schmerzen auf der rechten Seite des 
Leibes. Er versah seinen schweren Dienst noch bis vor 2 Tagen, 
dann wurden die Schinerzen heftiger, es trat komplette Obstipation 
und Brechreiz auf. In der Ileocoekalgegeud bestand eine druck¬ 
empfindliche Resistenz, Puls 100, Teinp. 38°. Mit der Diagnose 
Appendizitis wurde der Patient eiugewiesen. 

Es fand sich bei ihm eine Dämpfung, die von der Galleublasen- 
gegend am Nabel vorbei bis zum Lig. Poup. und zur Lumbalgegeud 
reichte. Fluktuation war nachweisbar und auch rektal deutlich 
ein Exsudat zu fühlen. Der gedämpfte Bezirk war druckempfind¬ 
lich. das übrige Abdomen leicht meteoristisch, aber nicht schmerz¬ 
haft. Heni ienbi 1 (1 ung, auch Disposition war 
n i c li t vorhanden. Zunge feucht, Puls kräftig, 100—110, 
Tenip. 38—38,5 °. 

Auch ich stellte die Diagnose auf appendizitischeu, ab¬ 
gesackten Abszess und schritt zur Operation. 

Nach Eröffnung des Leibes am Rand des rechten Muse, rectus 
entleerte sieh ca. 1 % Liter stark blutiger Flüssigkeit, der später 
nochmals eine grössere Menge aus dem kleinen Becken folgte, 
und stiess man sofort auf einen blauschwarz verfärbten, in der 
Coekalgegeiul an der Beckenwand adhäreuten Tumor. Nach der 
rechten Seite hin bestanden leichte Verklebungen der Därme. Der 
Tumor, das stark ödematöse Netz. Hess sich von der Beckenwand 
und dem darunter liegenden Coekum ohne Schwierigkeit ablösen; 
sein Stiel lag ungefähr in der Mitte des Colon transversum direkt 
am Darm, war daumendick und 2 mal im Sinne des Uhrzeigers 
vollständig gedreht. Nach Ligatur wurde er durclitrenut. Auf der 
etwas verdickten Coekalwami lag der 4 cm lange Wurmfortsatz. 
Er war adhärent und wurde exstirpiert. Nach gründlicher Rei¬ 
nigung der Wundhöhle Naht der Bauchwaud in 3 Etagen. Hei- 
lung p. p. in 3 Wochen. Im Februar wurde wieder mit der Arbeit 
begonnen. Die Untersuchung Anfang September 1905 ergab voll¬ 
ständig normale Darmfunktion und feste Heilung der Bauchnarbe. 
Binde wurde nicht getragen. 

Präparat: Der exstirpierte Netztumor war 18 cm lang, 
10 cm breit und bis zu 6 cm dick, er war blauschwarz verfärbt, an 
einzelnen Stellen grünlich gangränös, die Venen waren throm- 
bosiert. Der Wurmfortsatz, bleistiftdick, zeigte im Innern keine 
Entzüuduugserscheinungen. 

Der vorliegende Fall ist besonders in ätiologischer Beziehung 
wichtig. Fast immer wurde seither Hernicnfbildung als wich¬ 
tigster, prädisponierender Faktor angenommen [Rudolf 4 ), 
Roche')]. Von Rudolf werden allerdings die Fälle von 
Wiener und P e c k zu wenig berücksichtigt, da bei diesen kein 
Konnex von Hernie und Netztorsion nachweisbar und keine Irre- 
ponibilität der Hernie vorausgegangen war. Immerhin kann man 
in diesen Fällen, für deren Aetiologie übrigens Wiener keine 
Erklärung gibt, sagen, dass die Hernie insofern prädisponierend 
gewirkt haben kann, als durch Austreten des Netzes in den Bruch- 
sack Verlängerung desselben, hie und da auch vielleicht durch 
Druck leichte Entzündungsorseheinungen entstanden, die dann 
das Anwachsen des Netzes an der rechten Tu'be (Peck) oder 
an einem Proe. epiploicus (Wiener) begünstigten. Abgesehen 
von der nernienbildung steht mein Fall aber auch den letzt¬ 
erwähnten einzigartig gegenüber, weil das gedrehte Netz vor 
seiner Drehung sicher nirgends adhärent gewesen war, denn die 
Adhäsion am Coekum und der Beckenwand war so leicht lösbar 
und so breit (8 cm), dass sie sicherlich erst nach Drehung des 
Netzes entstanden ist. Auch der Wurmfortsatz war, wie erwähnt, 
nicht entzündet, und erst sekundär beteiligt. Die Drehung muss 
also hier das freie Netz betroffen haben. 

Eingehende Untersuchungen über die Sfcieldrehung intraperi¬ 
tonealer Organe hat Payr‘) gemacht, und scheint mir seine 
Erklärung über diesen Vorgang auch in meinem Falle am ehe¬ 
sten zuzutreffen. Er machte nämlich die Beobachtung, dass, 
wenn es iin Stiele zu einer Knickung oder Biegung und hier¬ 
durch zu einer momentanen Raumbeengung kommt, zuerst die 
Venen darunter leiden, wodurch eine periphere Stauiungshyper- 
ämic erzeugt wird. Die sehr dehnbaren Venen sind nun aber, 


2 ) Specimeu oft Intra-abdoin. Omental Torsion. Medical Re¬ 
cord 1900. 

*) Contribution to the study of lntra-abdom. Omental Torsion. 
Ann. of Surgery, Bd. XXXII. 

4 ) 1. c. 

6 ) Zentralbl. f. Chir. 1905, No. 32. 

*) Arch. f. klin. Chir., Bd. 68. 
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speziell auch im Netz, durch Schlängelung länger als die zu¬ 
gehörigen straffen Arterien, wodurch sieh ihre passive Füllung 
noch mehr geltend macht. Dies Verhalten der Venen kann 
direkt Ursache eines Torsionsmechanismus sein, ähnlich wie ein 
mit Exsudat gefüllter Wurmfortsatz sich verlängert, durch das 
Mesenteriolum aber zurückgehalten wird und sich infolgedessen 
dreht. Ferner wird auch, wie Payr experimentell feststellte, 
durch ungleiche Schwere oder ungleiches Wachstum einer Ge¬ 
schwulst eine Drehung leicht erzeugt. Obgleich nun in unserem 
Falle angeblich kein Trauma vorangegangen ist, so wäre es doch 
möglich, dass bei der schweren Arbeit des Mannes durch leichte 
Kontusionen, vielleicht beim Tragen schwerer Kohlengefässe, 
die er angeblich gegen die rechte Leibseite stärker anzupresseu 
pflegte, eine Hypertrophie des Netzes an einer Stelle und hier¬ 
durch Unterschied im Gewicht oder Hyperämie eines Teiles sich 
gebildet hat. Möglicherweise hat dann auch die Darmperistaltik 
noch mitgeholfen. Zufällig operierte ich vor 2 Wochen noch 
einen zweiten Fall von Netztorsion, doch lagen hier die Verhält¬ 
nisse wesentlich anders. 

Elisabeth Sch., 40 J., leidet schon längere Zelt an Obstipation. 
Seit ly z Wochen ist der Stuhlgang noch mehr erschwert und bil¬ 
dete sich auf der r. Leibseite eine der Pnt. fühlbare Resistenz, zu¬ 
gleich stellten sich zunehmende Schmerzen im ganzen Leibe ein. 
Ternp. 37.8°, Puls 98. Seit 8 Jahren besteht eine hühnereigrosse 
rechtsseitige Inguinalhernie, die aber nie. auch jetzt nicht, Be¬ 
schwerden verursachte und stets leicht reponlhel war. Die Unter¬ 
suchung ergab eine höckerige, ziemlich derbe, druckempfindliche 
Anschwellung von über Faustgrösse in der Ileocoekalgegend. die 
an der Beckenwand und nach der Leber hin adhürent war. Vaginal 
fühlt man den Uterus nach rechts verzogen. Die Adnexe sind 
links gut, rechts dagegen nicht tastbar, da sie mit dem Tumor 
im Zusammenhang stehen. Der Dünndarm ist gebläht und zeigt 
deutlich peristaltische Wellen, die sich in der Coekalgegend 
brechen wie bei chronischer Darmstenose. Die rechtsseitige In¬ 
guinalhernie ist leer. 

Auf Einläufe liess sich der Leib ziemlich entleeren. Wegen 
der Derbheit der Geschwulst, der leichten Temperatursteigerung. 
Darmstenose und starker tuberkulöser erblicher Belastung wurde 
die Wallrscheinliclikeitsdiagnose auf Coekaltuberkulose gestellt. 
Nach Inzision neben dem rechten Rektus entleert sich etwas blu¬ 
tige Flüssigkeit und fand sich ein faustgrosser blauroter Netz- 
tunior. der sich leicht von der Beckenwand, dein Darm und dem 
r. verlängerten Leberlappen ablöseu liess. nach unten aber mit 
einer apfelgrossen dunkelblauen Ovarialzyste, die unter dem 
Coekum bis gegen die Hernie hin adhürent war, in festem Zu¬ 
sammenhang stand. Eine Stieldrehung des Ovarialtumors war 
nicht vorhanden, dagegen war der kleinfiugerdickc Stiel des 
Netzes, der sieh ziemlich entfernt vom Kolon, mitten im Netze 
gebildet hatte, um ca. 300° gedreht. Abtragung des Netzes und 
der Ovarialzyste; Naht der Bauchdecken in Etagen und hierauf 
Radikaloperation der Hernie. Das Coekum und der Wurmfortsatz 
sind nicht krankhaft verändert. Ungestörte Wundheilung. 

ln dem exstirpierten Netz finden sieh Venenthromben und 
einzelne derbere bindegewebige Stellen, die darauf Hinweisen, 
dass, der Netzabsehnitt sieh wohl öfters im Bruohsaek befunden 
hat und gequetscht wurde. In der Ovarialzyste fand sich trübe, 
leicht hämorrhagische Flüssigkeit. 

Dieser 2.Fall ist dem obenerwähnten von Peck und V icner 
am ähnlichsten, da das Netz in der Bauchhöhle gedreht war, 
aber mit dem Ovarialtumor schon früher im Zusammenhang 
.-tand. Prädisponierend hat hier wohl sicher die Hernie gewirkt, 
da sie zur Verlängerung des Netzes beigetragen hat und durch 
Druck zur Verdickung in demselben führte. Auch die feste Ad¬ 
häsion am Ovarium kann nach leichten Entzündungen im Netz 
entstanden sein, vielleicht bildete auch das Ovar selbst einmal 
mit dem Netzzipfel den Bruchinhalt. Jedenfalls war die jetzt 
bestehende Erkrankung lediglich durch die Torsion des doppelt 
fixierten Netzabschnittes bedingt, da, wie oben erwähnt, eine 
Drehung des Ovarialtumors durch die alten derben Adhäsionen 
sicher verhindert war. Am wahrscheinlichsten scheint mir auch 
hier wieder Payrs Erklärung zu sein. Ungleiche Schwere im 
fixierten Netzabschnitt durch die derberen Partien oder auch 
hierdurch bedingtes ungleiches Wachstum hat wohl mitgewirkt. 
Durch vorliegende 2 Fälle steigt die Zahl der bis jetzt veröffent¬ 
lichten Netztorsionen auf 31, hiervon 25 intraabdominale. Hei¬ 
lungen wurden 26 resp. 21 erzielt. 


Aus dem Hafenkrankenhause zu Hamburg (Oberarzt Dr. 

C. Lauenstei n). 

Ein Fall von traumatischer Ruptur der Gallenwege. 

Von Dr. R. Roth fuchs. Sekundärarzt. 

Am 10. Februar 1905 wurde der Kastenscliutcnsehiffer Peter L. 
wegen einer Verletzung des Thorax und des linken Fusses in das 
Hafenkrankenhaus eingeliefert. Dem Verunglückten waren aus 
einer Hieve vier mit Zucker gefüllte Säcke auf Kopf und Rücken 
gefallen. Er war mit nach vorn gehaltenen Händen zu Boden 
gestürzt, und will dabei beide Ellenbogen dicht an den Leib ge¬ 
drückt gehalten haben, während die Säcke auf ihm lagen. 

Bei der Aufnahme klagte er über heftige Schmerzen im 
Nacken. Rücken, der linken Brustseite sowie im rechten Fuss. 
Die Untersuchung ergab ausser einem Bruch des rechten äusseren 
Knöchels eine Druckempfindlichkeit der ganzen linken Brustseite. 
Puls war G5. Atmuug 20. Leib welch, nirgends druckempfindlich: 
Rippenfrakturen. Blutung in Brust- oder Bauchhöhle waren nicht 
nnehzuweisen. 

Am 11. II. begann er Ul»er Leibschmerzen und Aufstossrn zu 
klagen. Objektiv war eine leichte Auftreibung des Leibes fest¬ 
zustellen. Die Bauchdecken waren nicht gespannt. Die Perkussion 
ergab aller in der linken Seite Dämpfung. Temperatur 38.4; 
Puls 80; Atmung 30. Zunge ein wenig belegt, feucht. 

Im folgenden gebe ich nun die Aufzeichnungen wieder, wie 
sie in der Krankengeschichte stehen. 

12. II. Uebelkeit. Aufstossen. Temperatur 38.4. Puls SO. 
Atmung 30. Keine Blähungen. Abdomen etwas mehr auf ge¬ 
trieben. liesonders links, so dass der Leib eine asymmetrische Form 
angenommen hat. Starke reflektorische Spannung der Bauch- 
deeken links. In der linken Seite des Leibes Dämpfung. Behand¬ 
lung: Da rin rohr. Eisblase. 

13. II. Nach dem Einlegen des Darmrohres Blähungen ab- 
gegangon. Auftreibung des Leibes unverändert. Leberdämpfung 
verkleinert. Patient klagt über Schmerzen im Rücken und auf 
der Brust. 

Lungenbefund: RJI. von Mitte Sknpula ab. absolute Dämp¬ 
fung mit abgesehwäehtein Freniltus und aufgehobenem Atmungs- 
gerii lisch. 

Leichter allgemeiner Ikterus. Stuhl etwas lehmfarhen. 

Nach Magenspülung Entleerung reichlicher Gase: Leib danach 
eingefallen. 

14. II. Stuhl und Blähungen von selbst. Ikterus. Im dunkel¬ 
braunen Urin Gallenfarbstoff. Uebelkeit. Abdomen wieder 
etwas aufgetrieben. 

20. II. Leib stärker auf getrieben. Dämpfung in den ab¬ 
hängigen Partien. Flüssigkeltsansninmlung. Seit 3 Tagen Durch¬ 
fall. Geringe Diurese: 200—400 ccm Urin. Spezifisches Gewicht: 
1024. Täglich geringe Temiieratursteigerung. 

23. II. Dämpfuugszone hat zugenomraen. Leibesumfang in 
Nabelhöhe 82 cm. 

23. II. Durch Punktion zwischen Nabel und Symphyse Ent¬ 
leerung von 2 Liter exquisit galliger Flüssigkeit, die Sehleimflockcu 
enthält und die Hände intensiv grüngelb färbt. Spezifisches Ge¬ 
wicht: 1015. Stuhl ohne Beimengungen von Galle. Patient ist 
sehr abgemagert. 

Ara 28. II. willigte Patient in die Ihm schon mehrere Tage 
vorher vorgesohlagene Operation, die von Herrn Oberarzt 
Dr. C. - Lau enstein vorgenommen wurde. Unterhalb des 
r. Rippenbogens in der Mammillarlinie ca. 4 cm langer Längs¬ 
schnitt. Nach Eröffnung des Leibes wurden zunächst durch 
Heberdrainage 3300 com rein gallig gefärbter Flüssigkeit entleert: 
daun wurde der Schnitt nach oben und unten verlängert und die 
Leberpforte aufgesneht. Das Peritoneum zeigte sieh verdickt und 
gallig imbibiert. Die Darmschlingen waren untereinander ver¬ 
klebt und zeigten Fibrinauflagerungen. Das ebenfalls verdickte 
und gallig imbibierte Netz war nahe dem Rippenbogen mit 
der vorderen Bauchwand verklebt. Nach Lösung der Verwach¬ 
sungen kam inan ln eine mit Galle gefüllte abgekapselte Höhle, 
die mit der Bursa omentalis Im Zusammenhang stand. Nach Aus- 
tupfen der Galle sah man die gefüllte, welsslich glänzende, unver¬ 
letzte Gallenblase und den Zystikus frei vor sich liegen. An der 
Unterfläche der Leber war kein Riss zu sehen, die Ruptur au den 
Gallenwegen wegen der Fibrinauflagerungen und der Verwach 
sungen nicht aufzufinden. So begnügte man sich damit, nach dem 
Ililus der Leber zu 3 Jodoformgazostreifen zu legen und den übri¬ 
gen Teil der Bauchhöhle durch Etagennaht zu schliessen, bis auf 
den oberen Wundwinkel, aus dem die Jodoformgazestreifen heraus¬ 
geleitet wurden. 

Die bisher spärliche Diurese (150—500 ccm) begann nach der 
Operation zu steigen: am 2. Tage betrug sie 800, am 6. Tag 1000. 
am 7. Tag 1(500 usw. bis 2(500. Vom 2. Tage ab war der Urin frei 
von Gallenfarbstoff. Am 4. Tage Entfernung zweier Jodoform gaze¬ 
streifen; der 3. Streifen wurde am 7. Tage durch einen dünnen 
Gunnnisehlaueh ersetzt, so dass jetzt die reichlich abfliessende 
Galle, welche vorher den Verband stark durchtränkte, auf gefangen 
werden konnte. Der Verband blieb von da ab trocken. 

Der tägliche Gallenabfluss betrug 200—400 ccm. Der Stuhl 
war bis 14 Tage nach der Operation noch lehmfarben und wurde 
nach weiteren 3—4 Tagen wieder normal. 

Nachdem die Gallenabsonderung am 28. III. noch 600. am 
29. III. 150 betragen hatte, floss am 30. nichts mehr ab. Das Rohr 
konnte weggclassvn werden und der Verband blieb dauernd 
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trocken. Am 11. IV. stand Patient auf und wurde am 20. April als 
fast gekeilt entlassen. Am oberen Wundwinkel befand sich noch 
eine kleine erbsengrosse granulierende Stelle, die sich aber Anfang 
Mai geschlossen hat. wie mir Patient mitteilte. 

Wir haben es in unserem Falle aller Wahr sehe inliclikeit 
nach mit einer Ruptur des Duet. choledochus zu tun; die eigent¬ 
liche Risstelle konnten wir der Verwachsungen und Fibrinauf¬ 
lagerungen wegen nicht auffinden. Die Gallenblase und der 
/{ystilcus war, wie wir sehen konnten, unverletzt. Aus der Fül¬ 
lung der Blase konnten wir auf Intaktheit des Hepatikus 
i ehliesson; an der Unterfläehe der Leber war eine Risstelle 
nicht zu entdecken. Somit bleibt nur die Annahme, dass es 
sich um einen Einriss im Choledochus handelte, und zwar viel¬ 
leicht an der Hinterwand desselben. Damit würde überein¬ 
st immen die Anfüllung der Bursa omentalis mit Galle. 

Subkutane Rupturen der Gallenblase sind verhältnismässig 
selten. Es sind in der Literatur etwa 70 Fälle bekannt. Leber- 
zerreissungen dagegen sind häutiger, vor allem häufiger als die 
Rupturen der Milz, des Pankreas, der Nieren. Auf etwa 
176 Fälle solcher Rupturen kommen 189 Leberrupturen. 

Die Zerreissung der Leber und Gallenwege kommt zustande 
durch direkte und indirekte Gewalt (Schlag, Stoss gegen den 
Leib, oder Fall auf den Kopf, die Füsse, Kontusionen der linken 
Brustseite). 

Die Ursachen der Leberzerreissungen können verschieden¬ 
artige sein: 

1. schwere pathologische Prozesse. Geil fand unter 
296 Leberzerreissungen, die zur Sektion kamen, 36 Fettlebern. 
3 Muskatnusslebern, 3 Zirrhosen, 1 mal parenchymatöse De¬ 
generation, 1 mal eine mit Krebsknoten durchsetzte Leber. 

2. der histologische Bau der Leber (Fehlen der elastischen 
Fasern). 

3. die straffe und eingeengte Lage. So kann bei Fall auf die 
Füsse die Leber an ihren Befestigungspunkten einreissen, weil 
sie das Bestreben hat, noch weiter zu fallen, während der Körper 
schon zur Ruhe gekommen ist. 

4. soll während der Verdauung infolge Blutüberfüllung des 
Organs eine grössere Brüchigkeit des Parenchyms bestehen. 
Der elastische Brustkorb der Kinder lässt, wenn Traumen auf 
ihn einwirken, leichter eine, solche Verletzung zu, als der mehr 
oder weniger starre Brustkorb der Erwachsenen. 

Obwohl die Leber weniger widerstandsfähig ist wie die 
extrahepatisch gelegenen Gallenwege, so können letztere auch zer- 
reissen und die Leber selbst kann vollständig intakt bleiben. 
Wird die Leber durch irgend einen Gewalteinfluss nach dem 
Zwerchfell zu gedrängt, so zerrt sie den Duct. choled. nach oben, 
unten wird er aber festgehalten durch das an die Flexura duo- 
deno jejunalis fixierte Duodenum. Die Folge kann dann eine 
Ruptur des Ductus choledochus sein. Entzündliche Prozesse in 
den Gallenwegen, Gallensteine können ebenfalls Veranlassung 
zur Ruptur werden. 

Was die Häufigkeit der Rupturen der Gallengänge betrifft, 
so hat Lewerenz in seiner Sammelstatistik, die so ziemlich 
alle bis 1903 in der Literatur veröffentlichten Fälle umfasst, 
gefunden, dass 23 mal die Gallenblase, 9 mal der Choledochus, 
6 mal der Hepatikus, 1 mal der Zystikus, 8 mal intrahepatische 
Gänge rupturiert waren; 8 mal war es unentschieden, ob ein 
Lebergallengang oder die Gallenblase verletzt war. 5 mal konnte 
der Sitz der Risstelle nicht festgestellt werden. 

Die Diagnose ist kurz nach Eintritt der Verletzung kaum 
zu stellen. Erst später lassen die Leibschmerzen, die leichten 
peritonitischen Erscheinungen, Spannung der Bauchdecken, die 
allmählich immer mehr zunehmende, perkutorisch festzustellende 
Flüssigkeitsansammlung im Leib, der nach einigen Tagen auf¬ 
tretende Ikterus, die Farbe des Stuhls und eine event. vor¬ 
genommene Probepunktion an der Art der Verletzung keinen 
Zweifel mehr aufkommen. 

Hat man die Diagnose gestellt, so ist unter allen Umständen 
die Indikation zur Laparotomie gegeben. Es sind wohl einige 
Fälle bekannt, in denen nach mehrmaliger Punktion Heilung 
eintrat (Fall von De Blasi, Roux, Francke), doch ist 
davon abzuraten. Durch die fortwährende Resorption der 
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Gallensäuren magern die Kranken rasch ab und verfallen dem 
Siechtum. 

Je nach dem Sitz der Verletzung ist die Behandlung eine 
verschiedene. Bei Ruptur der Gallenblase kommt die Naht oder 
die Einnähung in die Bauchwunde in Frage, event. die Exstir¬ 
pation; bei Ruptur des Duct. cysticus fast immer die Chole¬ 
zystektomie; wenn der Choledochus verletzt ist, Naht desselben 
oder die Choledochoenterostomie oder doppelte Unterbindung mit 
folgender C'holezystenterostomie. Die Ilepatikusverletzungen 
sind die unangenehmsten; hier ist die Hepatikoenterostomie 
zu versuchen oder Drainage der Risswunden. Ist die Rupturstelle 
nicht aufzufinden, was wegen der Verwachsungen infolge der 
adhäsiven Peritonitis leicht der Fall sein kann, so bleibt als 
einzigstes Mittel die Tamponade, um der Galle freien Abfluss 
nach aussen zu verschaffen. Die Heilung pflegt dann meistens, 
wenn auch langsam, einzutreten. 

Für die Prognose ist wesentlich der Bakteriengehalt der 
Galle. Ehre t hat Untersuchungen über den Keimgehalt der 
normalen Galle angestellt und gefunden, dass bei leerer oder fast 
leerer Gallenblase selten Bakterien gefunden werden, wohl aber 
bei gestauter Galle. Die in der normalen Galle vorkommenden 
Mikroorganismen sollen aus dem Darm stammen (Invasion). 

Miyake (M i k u 1 i c z sehe Klinik) hat abweichende Be¬ 
obachtungen gemacht. Hartmann hat von 46 Fällen die 
Galle 36 mal bakterienhaltig gefunden und 10 mal steril. Er 
fand 23 mal Bact. coli, 2 mal Streptokokken, 3 mal Staphylo¬ 
kokken, 1 mal Staphyloc. albus. Jedenfalls kommen Mikro¬ 
organismen nur in ganz geringer Zahl vor und sind nicht sehr 
virulent. Dies ist wohl auoh der Grund, weshalb das Bauchfell 
auf den Gallenerguss fast stets mit einer adhäsiven, aseptischen, 
fibrinösen Peritonitis reagiert. Der Ikterus ist durch Resorp¬ 
tion bedingt. 

Bei exsj>ektativer Behandlung verfallen die Kranken, wie 
schon oben erwähnt, durch Resorption der Gallensäuren dem 
Siechtum und sterben bald. 

Die Leibschmerzen, hervorgerufen durch die Spannung der 
Bauchdecken und die adhäsive Peritonitis, die Behinderung der 
Atmung und des Blutkreislaufs durch Hochdrängung des Zwerch¬ 
fells und Druck auf die Pfortader machen den Rest des Lebens 
unerträglich. 

Die Morbalität beträgt bei Operation ca. 20 Proz. 

Literatur. 

1. Jahresbericht der Chirurgie 1895, 1898, 1900, 1902, 1903, 
1904. — 2. Zentralbl. f. d. Grenzgebiete d. Med. u. Chir. 1901. — 
3. F. Fraenkel: Ueber subkutane Leberrupturen und deren 
Behandlung durch primäre Laparotomie. Bruns’ Beitr. z. klln. 
Chir., Bd. 30. — 4. H 1 n k e 1 8 t e i n: Beiträge zur Frage der Leber¬ 
rupturen. D. Zeltschr. f. Chir., Bd. 63. — 5. Lewerenz: Ueber 
subkutane Rupturen der Gallenwege traumatischen Ursprungs, 
nebst einem kasuistischen Beitrag, v. Langenbecks Archiv 1903, 
Bd. 71, H. 1. — 0. Hahn: Subkutane Rupturen der Gallenwege, 
v. Langenbecks Archiv 1903, Bd. 71, H. 4. — 7. Francke: Zer¬ 
reissung der Leber und eines grossen Galleuganges nach Bauch¬ 
punktion gehellt. D. med. Wochenschr. 1903, N’o. 20. — 8. Ehret 
und Stolz: Keimgehalt der normalen Galle. Münch, med. 
Wochenschr. 1900, No. 4. — 9. Hartmann: Bakteriengehalt der 
Galle. D. Zeitschr. f. Chir. 1903, Bd. 68. — 10. H. H u e b n e r: 
Die subkutanen Verletzungen der Leber und des Gallensystems. 
Dissertation, Königsberg 1904. 


Spielen die Krätzmilben eine Rolle bei der Ver¬ 
breitung der Lepra? 

Ein kasuistischer Beitrag zur Aetiologie des Aussatzes von 
Dr. Ernst v. Bassewitz. 

Leider ist noch immer die Aetiologie der Lepra eine un¬ 
genügend aufgeklärte und bildet auch heute noch das Thema 
einer häufig ventilierten medizinischen Zeit- und Streitfrage. 
Die Entdeckung der Lcprabazillen durch Armauer Hansen im 
Jahre 1871 bewirkte zwar den endgültigen Sturz der von 
Danielssen und B o e c k eingebürgerten Erblichkeitstheorie 
und die Wiedergeburt der uralten Lehre von der Ansteckungs¬ 
fähigkeit des Aussatzes, trotzdem herrscht jedoch ein bisher un- 
erhelltes Dunkel über die Art und Weise des Zustandekommens 
der Uebertragung des Kontagiums. 

Ausserhalb des menschlichen Körpers und seiner Se- und 
Exkrete sind bisher noch keine Leprabazillen aufgefunden worden. 
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Man suchte sie vergebens in den Wohnungen Lepröser, sowie in 
ihren Gebrauehsgegenständen, trotzdem die von L o r a n d, 
II nnse n und L o o f t publizierten Fälle die Möglichkeit der 
Uobertragung des Aussatzes durch Kleidungsstücke ergeben. 
Auch bei gewissen Tieren, die man in ätiologischer Beziehung zur 
Lepra gebracht hat, wie bei Schweinen und Fischen, gelang nie¬ 
mals der Nachweis der Lepraerreger. Es sind keinerlei stich¬ 
haltige Beweise für die Nahrungsmittelätiologie dieses Leidens 
erbracht worden, trotz der ungeheure*, einer besseren Sache 
würdigen Anstrengungen, die in allerneuester Zeit von seiten des 
bekannten englischen Dermatologen Hutchinson gemacht 
wurden, um der von ihm verfochtenen „Fischtheorie“ wissen¬ 
schaftliche Geltung zu verschaffen. 

Die Uobertragung des Krankheitsgiftes erfolgt in der grossen 
Mehrzahl der Fälle unzweifelhaft direkt von Person zu Person. 
Die Eintrittspforte desselben wird sich wohl nur ausnahmsweise 
mit einiger Sicherheit nachweiscn lassen, was in Anbetracht der 
aussergewöhnlich langen Inkubationsdauer des Aussatzes nicht 
wundernehmen kann. Es ist ausserdem noch unentschieden, ob 
der lepröse Initialaffekt nur eine lokale Veränderung oder den 
ersten sichtbaren Ausdruck einer bereits vollzogenen Allgemein¬ 
infektion darstellt. 

Nach Peters geben sehr häufig geringfügige Verletzungen 
der Hautdecke, wie kleine Schnittwunden, Exkoriationen etc., 
Gelegenheit zum Eindringen der Leprakeime. Möglicherweise 
kann auch die Invasion derselben durch die Talg- und Schweiss- 
drüsen, sowie die Haarbälge der unverletzten Epidermis erfolgen, 
zum wenigsten sind sehr häufig die Hansen sehen Bazillen an 
diesen Lokalisationsstellen angetroffen worden (s. die Befunde von 
Unna, Babes, Touton u. a.). Auch durch Vermittlung der 
Atmungs- und Verdauungswerkzeuge vermag wahrscheinlich das 
Krankheitsgift dem Organismus einverleibt zu werden; hierfür 
spricht wenigstens sehr die Angabe Blacks, der sowohl bei 
anästhesischer wie bei knotiger Lepra, bereits in frühen Stadien, 
wenn an der Haut kaum die ersten Veränderungen nachweisbar 
waren, Milz und Leber von Hansen sehen Bazillen voll¬ 
gepfropft fand. 

Eine weitere, sehr wichtige Eingangspforte des Aussatzes 
bilden die Schleimhäute, insbesondere die der Nase. Sticker 
geht sogar soweit, stets den Primäraffekt der Lepra auf der 
Nasenschleimhaut zu suchen, analog dem chronischen Rotze. 
Nach ihm ist also der Aussatz primär eine Nasenkrankheit, in 
noch viel engerem Sinne, als die Syphilis zuerst eine Krankheit 
der Geschlechtsteile. Zweifelsohne ist die primäre Lokalisation 
der Lepra auf der Nasenschleimhaut ein häufig zu beobachtendes 
Vorkommen (Rolle wies in 64,2 Proz. seiner Kranken Bazillen 
im Nasensekret nach), aber trotzdem ist es falsch, die Nase als 
Prädilektionssitz des leprösen Initialaffektes zu bezeichnen 
(V. L. Glück). 

Auch die Ausübung des Geschlechtsaktes bietet Gelegenheit 
zur Akquisition der Lepra. Es finden sich in der Literatur ver¬ 
schiedene Fälle erwähnt, in welchen sich der Aussatz im An¬ 
schluss an eine syphilitische Infektion entwickelte, in denen also 
zugleich mit dem syphilitischen Virus der lepröse übertragen 
wurde. Auch die Schutzpockenimpfung vermag unzweifelhaft 
bei der Verbreitung des Aussatzes eine Rolle zu spielen, wie die 
von G a i r d n e r und D a u b 1 e r mitgeteilten Fälle beweisen, 
wenn auch nicht in dem Masse, als von den prinzipiellen Impf¬ 
gegnern zu Agitationszwecken angegeben wird. Die statistischen 
Erhebungen Hansens vom Jahre 1891 widerlegen derartige 
I.Tebertreibungen aufs glänzendste. 

Ungünstige hygienische Verhältnisse, mangelhafte Reinlich¬ 
keit und Hautpflege spielen anerkanntermassen eine wichtige 
Rolle bei der Entstehung dieser Krankheit, indem sie die An¬ 
steckung indirekt vermitteln. Sie tragen sicher am meisten dazu 
bei, dass die Kontagiositüt der Lepra in verschiedenen Ländern, 
bei verschiedenen Völkern, eine differente ist. Auf die An¬ 
gewöhnung der persönlichen Reinlichkeit führt Hansen die 
Tatsache zurück, dass von den Nachkommen der nach Nord¬ 
amerika ausgewanderten norwegischen Aussätzigen kein einziger 
leprös geworden ist. „Das erste, was die keineswegs skrupulös 
reinlichen norwegischen Bauern drüben lernen, ist, sich reinlich 
zu halten.“ Sicher ist es kein Zufall, dass das Verschwinden der 
Lepra aus Europa mit der Einführung besserer hygienischer Ver¬ 
hältnisse und Zunahme der persönlichen Reinlichkeit zus amm en- 
fällt. 


Höchstwahrscheinlich hat auch die Abnahme der Skabies 
einen nicht zu unterschätzenden Einfluss auf das Versiegen der 
Lepra z. B. in Norwegen. Nachdem die alte Humoraltheorie der 
Krätze ungefähr um 1840 endgültig zu Fall kam und sich all¬ 
gemein eine energische Behandlung dieser parasitären Haut¬ 
krankheit einbürgerte, haben sich auch die Fälle von Lepra auf¬ 
fällig schnell verringert. Trotzdem die Literatur der Scabies 
norwcgica s. crustosa Boeckii durchaus nicht unbedeutend ist 
und vor allem viele ältere Arbeiten auf diesem Gebiet vorliegeu, 
vermisse ich in den mir zugänglichen Quellen jeden Hinweis auf 
die ätiologische Bedeutung der Skaroptesmilbe, so dass ich mich 
zu der Annahme berechtigt glaube, der Erste zu sein, der diesem 
Schmarotzer eine Rolle als Lepraüberträger vindiziert, wozu ich 
durch folgenden Vorfall bewogen wurde. 

Seit dem Jahre 1S94 befand sich im Hospital de Caridade 
des südbrasilianischen Kampstüdtchens Alcgrete ein an Lepra 
mutilans leidender Mulatte namens Rodriguez, dessen Krankheit 
durchaus den üblichen Verlauf nahm. Dieser Aussätzige hatte 
sich früher zeitweise in den endemischen Lepradistrikten der 
Provinz Paranä aufgehalten und war schliesslich als Soldat nach 
Rio Grande do Sul gekommen, wo er nach Ableistung seiner kon¬ 
traktlichen Militärpflicht dauernd seinen Aufenthalt nahm. Im 
Jahre 1888 wurde zuerst seine Aufmerksamkeit auf die Initial¬ 
symptome des fürchterlichen Leidens hingelenkt, dem er nach 
12 jähriger Krankheitsdauer zum Opfer fallen sollte. Unver¬ 
heiratet und mittellos, fand er schliesslich Aufnahme in dem 
eingangs erwähnten Krankenhause, in de mich während des Zeit¬ 
raums von 1897 bis 1902 als Arzt tätig war. Mangel an Isolier¬ 
zimmern, sowie die anerkanntermassen geringe Uebertragungs- 
fähigkeit der Lepra anaesthesica mutilans, die schon aus den 
relativ seltenen Bazillenbefunden bei derartigen Kranken erhellt, 
bewirkten, dass Rodriguez in den allgemeinen Saal für männliche 
Haut- und Geschlechtskranke aufgenommen wurde, in welchem 
er, mit Ausnahme der letzten 3 Wochen vor seinem Tode, verblieb. 

Während des Zeitraums, in dem sich Rodriguez in stetem 
Kontakt mit anderen Leidenden befand, ist kein Fall von Ueber- 
tragung seiner Krankheit an diese nachzuweisen, soweit dies kon¬ 
trollierbar ist und der Inzwischen verflossene Zeitraum von 11 resp. 
6 Jahren eine derartige Behauptung zulässt. 

Der Aussätzige selbst wurde jedoch im Januar 1900, schon 
im Endstadium seines Leidens, von einem Skabiosen Saalgenossen 
infiziert. Infolge der bestehenden absoluten Hautanästhesie 
wurden die durch die Krätzmilben hervorgerufenen Reizerschei¬ 
nungen nicht ausgelöst, so dass die Invasion derselben zunächst 
imbemerkt blieb und ungestörte Fortschritte machen konnte. Erst 
das charakteristische Bild der von B o e c k beschriebenen Scabies 
crustosa s. norvegica, lenkte meine Aufmerksamkeit auf die ein¬ 
getretene Komplikation hin. Unter den enormen, zentimeter- 
starken, trockenen, baumrindenähnlichen Borken fanden sich 
reichliche Mengen lebender, sowie abgestorbener Milben. In An¬ 
betracht dieses Befundes veranlasste ich die Ueberführung des 
Rodriguez nach einem Zimmer des inzwischen hergestellten 
„Isolierhauses“, nicht weil mir die Idee der Möglichkeit einer 
Uebertragung der Lepra auf diesem Wege auf tauchte, sondern 
um einer Verbreitung der Skabies im allgemeinen Krankensaal 
vorzubeugen. 20 Tage später erlag der Aussätzige seinem lang¬ 
jährigen Leiden infolge allgemeiner Erschöpfung, jedoch nicht, 
ohne vorher seinen neuen W’ärter namens Pereira, dessen persön¬ 
liche Reinlichkeitsbedürfnisse recht primitiver Art waren, mit 
Skabies infiziert zu haben. Dieser, und auch ich selbst, legten 
dem Vorfall keine grosse Bedeutung bei, zumal, da die Er¬ 
scheinungen der Skabies einer typischen Krätzekur wichen. In¬ 
zwischen hatte sich auch für die Wärterstelle eine geeignetere Per¬ 
sönlichkeit gefunden, so dass der dem Potus ergebene Pereira 
nach einmonatlichen Diensten entlassen wurde. Während der 
folgenden 2 y a Jahre verlor ich den ehemaligen Krankenwärter 
völlig aus den Augen, bis derselbe mich eines Tages in meinem 
Sprechzimmer aufsuchte, um mich eines vermeintlich syphi¬ 
litischen Hautleidens halber zu konsultieren, ln welchem ich 
Jedoch, zu meinem grössten Erstaunen, typische Lepra nodosa 
erkannte, ein in diesem Staate äusserst seltener Befund, da hier 
keine endemischen Aussatzherde existieren und nur daun und 
wann vereinzelte, eingeschleppte Fälle dem Arzte zu Gesicht 
kommen. Trotzdem es nun, wie bereits erwähnt, ausnehmend 
schwierig ist, Zeit und Ort der Uebertragung dieses Leidens nach¬ 
zuweisen, konnten im vorliegenden Falle keine Zweifel in dieser 
Hinsicht obwalten, da Pereira niemals mit anderen Leprakranken 
als wie mit dem im Hospital verstorbenen Rodriguez, ln Be¬ 
rührung gekommen war, ja sogar niemals seinen durchaus lepra¬ 
freien Heimatsort verlassen hatte, und ausserdem jedwede heredi¬ 
täre Belastung mit Sicherheit auszuschliessen war. Der Kranke 
gab an, bereits seit ca. 2 Jahren zeitweise heftige rheumatoide 
Schmerzen in den Händen und Vorderarmen gespürt zu haben 
auch ist ihm ln letzter Zeit das Gefühl des Taubseins in diesen 
Extremitäten aufgefallen. Der ihn behandelnde Arzt Dr. O. hatte 
anscheinend diese Symptome mit Syphilis in Beziehung gebracht 
und dem Kranken ausser Einreibungen mit Merkurialsalbe zu 
wiederholten Malen Jodkalium ordiniert, eine Medikation, die. 
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wie der nicht unlntelllgente Pat. angab, sehr zur Verschlechterung 
seines Zustandes beigetragen hat. Nicht unzutreffend verglich er 
die Wirkung jenes Mittels auf die sich rapid ausbreitenden 
Lokalerscheinungen mit derjenigen eines guten Düngers auf 
Pflanzen. Fast die ganze Oberfläche der Hände und Oberarme 
war eigentümlich bräunlich verfärbt, mit Ausnahme einzelner 
Stellen, an denen sich die Haut normal verhielt. Eine leichte 
Atrophie der Mm. interossei war unverkennbar; die Fingernägel 
waren glanzlos, verdickt und mit Längsrissen versehen. An den 
Dorsalflächen der Finger, sowie an den Handrücken fanden sich 
knotenförmige, abschuppende Erhabenheiten, die stellenweise 
konfluierten. Auch an den Vorderarmen waren diese Knoten recht 
zahlreich und vorwiegend auf die Extensoren verteilt; die Kubital- 
und Achseldrüsen waren bedeutend angeschwollen, jedoch auf 
Druck nicht empfindlich. Die Median- und Ulnarnerven waren 
beiderseits strangförmig verdickt und deutlich sichtbar (Peri¬ 
neuritis leprosa Virchow). Die Sensibilität war sowohl für Be¬ 
rührung als für Temperaturunterschiede an allen veränderten 
Hautstellen herabgesetzt. Geruch, Gesicht und Geschmack waren 
nicht beeinträchtigt, während sich von der Motilität nicht das 
Gleiche sngen Hess. Im Gesicht existierten angeblich bis vor 
wenigen Tagen keinerlei Veränderungen, jetzt jedoch ein taler- 
grosser, bräunlicher, erhabener Fleck oberhalb des rechten Stirn¬ 
beinhöckers, sowie beginnender Ausfall der gleichseitigen Augen¬ 
brauen. An den sichtbaren Schleimhäuten waren keinerlei makro¬ 
skopische Veränderungen nachzuweisen, auch die der Nase war 
anscheinend normal, wenn auch leicht liyperämiscli. Im Sekret 
derselben gelang jedoch leicht der Nachweis zahlreicher, typisch 
gelagerter Leprabazillen, auch konnten diese im Blute der Le- 
prome der Oberextremitäten nachgewiesen werden. 

Dieser unzweideutigen Sachlage zufolge konnte ich natürlich 
nicht umhin, dem bedauernswerten Kranken von meiner Diagnose 
schonend Mitteilung zu machen. Leider war die Folge dieser 
Handlungsweise auf Pereira eine derartig niederschmetternde, 
dass derselbe wenige Stunden nach erfolgter Mitteilung durch 
Selbstmord vermittels Oxalsäure endete, ein bei Leprösen jeden¬ 
falls seltener Vorgang, da für gewöhnlich bei denselben eine stark 
ausgeprägte psychische und moralische Stumpfheit besteht, die 
C o r r e in folgenden Worten zutreffend charakterisiert: „C’est 
avee une Sorte de stolcisme indifferente que la malheureux 16- 
preux assiste chaque jour la destruction de son 6tre!“ 

Meiner persönlichen Ueberzeugung nach erfolgte die Ueber- 
tragung der Lepra in diesem Falle durch die Krätzmilben. Die 
durch Kratzen verursachten sekundären Erscheinungen der 
Skabies, als Läsionen der Epidermis, des Chorions, Verletzungen 
der Haarbalgfollikel, welche eine offene Eintrittspforte für das 
Krankheitsgift abgegeben haben können, traten bei Pereira nach¬ 
weislich so spät auf, dass sie mit dem Zeitpunkte des Todes 
Rodriguez koinzidierten. Es wäre jedoch immerhin möglich, dass 
die Infektion auch auf diese Weise, z. B. gelegentlich der Ein- 
sargung des verstorbenen Leprösen stattgefunden hätte. 

Jedenfalls ist es von grösstem Interesse, den Nachweis zu 
führen, ob in den Skaroptesmilben Aussätziger der Hansen- 
sche Bazillus nachzuweisen ist. Vielleicht sind die Resultate der¬ 
artiger Recherchen erfolgreicher, wie die bereits an Fliegen, 
Stechmücken und Wanzen vorgenommenen Untersuchungen, die 
negativ verliefen. Auch wäre es erwünscht, Nachforschungen 
darüber anzustellen, inwieweit das Seltenerwerden der Skabies 
mit dem Erlöschen des Aussatzes in gewissen Leprabezirken zu¬ 
sammenfällt. 

Höchst wahrscheinlich bildet jeder mit Krätze behafteter 
Lepröser eine viel grössere Ansteckungsgefahr für seine gesunde 
Umgebung, wie andere, nicht skabiöse Leidensgenossen. Es em¬ 
pfiehlt sich daher, geschärfte prophylaktische Massnahmen in der¬ 
artigen Fällen anzuwenden und vor allem möglichst schnell und 
sicher die Heilung der komplizierenden parasitären Dermatose zu 
bewirken. 

Bemerkenswert ist auch noch der im vorliegenden Fall mit 
grosser Sicherheit geführte Nachweis, dass die Uebertragung des 
Krankheitsgiftes der mutilierenden anästhesischen Lepra auf Ge¬ 
sunde den Typus des Knotenaussatzes (Lepra nodosa) hervor¬ 
zurufen vermag. 


Ein Fall von äusserster Pulsverlangsamung. 

Von Dr. A. Frey in Baden-Baden. 

Vor etwa einem Jabre siedelte Herr K. aus R. hierher Über, 
da er wegen rheumatischer Beschwerden und oft redlzivlerender 
luetischer Iritis das rauhe Klima seiner Heimat nicht mehr er¬ 
tragen konnte. Der 56 Jahre alte, etwas behäbige Herr lebte hier 
als Rentner nur seiner Gesundheit und machte regelmässig alle 
Tage längere Promenaden mit Steigungen von 200 bis 300 m, die 
Ihm in keiner Weise beschwerlich waren. Im vollsten Wohl¬ 
befinden wurde er nach guter Nacht am Morgen des 26. Februar 1. J. 


beim Waschen von Schwindel befallen, er wurde für kurze Zelt 
bewusstlos, fiel zu Boden und musste zu Bett gebracht werden. 
Etwa y 2 Stunde später sah Ich den Kranken zum ersten Male und 
fand in ihm einen mittelgrossen, kräftig gebauten, gut genährten 
Mann, mittlerer Jahre in ruhiger, etwas erhöhter Rückenlage, mit 
leicht gerötetem Gesicht. Das Sensorium war vollkommen frei; 
er klagte über etwas Kopfdruck. Keinerlei Lähmungserschei¬ 
nungen; Pupillen gleich weit mit prompter Reaktion; Sehneureflexe 
normal. Herz etwas nach links vergrössert; Puls 74. regelmässig, 
weich; Herztöne rein. Lungenbefund normal. Abdomen etwas 
aufgetrieben, prominent. Lauter tympanitiseber Schall über dem 
ganzen Abdomen, besonders tief über der Magengegend. Tem¬ 
peratur normal. Urin normal. Die Ordination bestand in Kälte¬ 
applikation auf den Kopf, Sinapismen auf die Waden, Ableitung 
auf den Darm. 

An den folgenden Tagen (27. und 28. II) war der Zustand so 
befriedigend, dass der Kranke nur mit Mühe lm Bett zu halten 
war. In der Nacht vom 28. II. bis 1. III. bekam der Kranke 
eigentümliche Anfälle von Bewusstlosigkeit, mit Knirschen der 
Zähne und klonischen Krämpfen in den Extremitäten, die etwa 
1 Minute anhielten und sich alle 2—3 Stunden wiederholten. Dabei 
war die Respiration vollkommen regelmässig. Puls 70, regel¬ 
mässig, weich. Keine Aenderung am Herzbefunde, keine Ge¬ 
räusche. Temperatur normal. Auf kleine Dosen von Kotlein und 
Natr. jod. verschwanden die Anfälle. Am Abend desselben Tages 
(I. III.) konstatierte ich bei subjektivem Wohlbefinden des Kranken 
einen Puls von 13 Schlägen in der Minute, der Puls war voll¬ 
kommen regelmässig, ziemlich voll, die Welle hoch. Die Aus¬ 
kultation stellte fest, dass jedem Puls nur eine Herzaktion ent¬ 
sprach, dass keine frustrane Kontraktionen zwischen die einzelnen 
fühlbaren Pulse fielen. Das Herz war dilatiert wie tags zuvor, 
die Herztöne, besonders der systolische, waren schwach, aber voll¬ 
kommen rein. Ordination: Starker Kaffee. Diese Pulsverlang- 
samung hielt, wie ich nach wiederholten Beobachtungen schliessen 
konnte, noch 15 Stunden lang an. 

Am folgenden Tage (2. III.) mittags war die Pulsfrequenz 
wieder 70 in der Minute, regelmässig. Ausser der am ersten Tage 
konstatierten Dilatation und etwas schwachen Tönen liess sich 
am Herzen selbst und an den Arterien nichts Abnormes nach- 
weisen. Dieser Zustand der Herztätigkeit hielt sich unverändert 
bei vollem Wohlbefinden des Kranken bis zur Nacht vom 5. auf 
6. III., wo sich die Anfälle von Bewusstlosigkeit mit klonischen 
Krämpfen in den Extremitäten wieder eiustellten. Dr. Oster, 
der einige Tage zuvor den Kranken schon gesehen hatte, kon¬ 
statierte am Morgen den 6. III. mit mir ein eigentümliches Ver¬ 
halten des Pulses. Nach 2—3 ziemlich kräftigen Pulsen setzte der 
Puls volle 12 Sekunden aus; wieder folgten 2—3 Schläge und wieder 
eine Pause von 12 Sekunden. Bei diesem Wechsel von 2—3 Puls¬ 
schlägen, denen immer wieder eine Pause von 10—12 Sekunden 
folgte, kamen etwa 12—13 Pulse auf die Minute. Die Auskultation 
liess während der Pulspause keinerlei Kontraktion am Herzen 
konstatieren; den einzelnen nach der Pause folgenden Schlägen 
entsprachen wohl schwache, aber doch vollkommen deutlich mar¬ 
kierte reine Töne. Die Atmung war dabei regelmässig, etwa 16 bis 
17 in der Minute; das subjektive Befinden war leidlich. Am 
Abende desselben Tages konstatierte ich nochmals das Fort¬ 
bestehen der eben beschriebenen, auffallend verlangsamten Herz¬ 
tätigkeit. 

Am Morgen des 7. III. bestand dieselbe durch lange Pausen 
unterbrochene Herztätigkeit noch weiter, nur klagte der Kranke, 
dass er die Nacht über viel gelitten habe durch häufiges Auf¬ 
schrecken aus kurzem Schlafe. Die Beobachtung des Kranken 
ergab, dass immer noch nach 2—3 Schlägen eine Pause von 10 bis 
12 Sekunden eintrat, und dass etwa ln der Mitte der Pausen bei 
dem Kranken wie bei einem Einschlafenden die Bulbi sich nach 
oben wendeten und die Lider sich senkten. Plötzlich mit dem 
wiederkehrenden Pulse öffnete er gewaltsam die Augen und sah 
erstaunt wie ein Erwachender um sich. In der Zeit, wo er mit 
geschlossenen Augen daliegt, reagiert er nicht auf Anrufen, wäh¬ 
rend er In der folgenden Phase prompt und richtig antwortet. Auch 
die Umgebung hat im Laufe der vergangenen Nacht schon be¬ 
merkt, dass man öfter auf Fragen keine Antwort bekommt und 
dass die einige Sekunden später gestellten Fragen richtig beant¬ 
wortet werden, ebenso dass, wenn man dem Kranken Nahrung 
mit dem Löffel reicht, er einmal den Mund öffnet und schluckt und 
in den nächsten Sekunden schon wie ein Schlafender auf den die 
Lippen berührenden Löffel nicht reagiert. Die Phasen, in denen 
der Kranke die Augen offen hat, Fragen beantwortet, Nahrung zu 
sich nimmt, fallen mit den Zeiten der Pulse zusammen und in die 
erste Hälfte der Pulspause, in der zweiten Hälfte der Pulspause 
besteht ein soporöser Zustand, der etwa 5—G Sekunden an¬ 
dauert. Die Atmung war während der ganzen Zeit vollkommen 
regelmässig. 

Dieses Verhalten des Pulses und der stete Wechsel zwischen 
klaren Momenten und solchen mangelnden Bewusstseins hielt den 
ganzen Tag über an. Am Abend des 7. III. trat im Verhalten 
des Pu’ es eine Aenderung ein; wohl blieben die Pausen von 10 
bis 12 . unden bestehen, aber die folgenden Pulse waren nicht 
mehr ri :< massig, kräftig, sondern es folgten nach der Pause etwa 
5—7 k! \ e, äusserst unregelmässige Pulsschläge, deren letzte 
kaum lii ibar sich in die Pulspause verflachten. Die Herztöne 
waren k im hörbar, das Herz stark dilatiert, auch nach rechts. 
Mit der i ulspause setzte jetzt auch die Respiration am Ende der 
Exspiral u längere Zeit, ziemlich der Pulspause entsprechend, 
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aus. Der Kranke reagierte nicht mehr auf Anrufen; während 
meines Besuches wurden bei gleichbleibenden Pulspausen die 
Pulse Immer kleiner und unregelmässiger und unter kurzdauernden 
klonischen Krämpfen der Extremitäten trat gegen 7 Uhr abends 
der Tod ein. 

Die Obduktion wurde verweigert; doch es dürfte kaum ein 
Zweifel obwalten, dass es sich um eine auf luetischer Basis sich 
entwickelnde, in den letzten 8 Tagen schnell fortschreitende De¬ 
generation des Herzmuskels handelte. 

Was den Fall besonders interessant macht, ist die von mir 
und Dr. Oster konstatierte Tatsache, dass bei einer Ilerz- 
aktion von ca. 13 Schlägen in der Minute, die während 50 Stun¬ 
den bestand (von 1. auf 2. III. und von 5. auf 7. III.), das All¬ 
gemeinbefinden so wenig gestört war, dass keine nennenswerten 
Zirkulationsstörungen an den inneren Organen oder den Ex¬ 
tremitäten nachweisbar waren und dass erst in den letzten 
8 bis 10 Stunden vor dem Tode Zufälle eintraten, die auf mangel¬ 
hafter Blutversorgung der Zentralorgane des Nervensystems be¬ 
ruhten und die offenbar auch den Exitus bedingten. 


Ueber Augenerkrankungen durch Autointoxikation. 

Bemerkungen zur vorläufigen Mitteilung von CI royer: „Augen¬ 
erkrankungen und gastrointestinale Autointoxikation“ in dieser 

Wochenschrift No. 39, S. 1881. 

Von Prof. E 1 s c h n i g in Wien. 

Nachdem ich einen Vortrag obigen Titels für die Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte in Meran 1905 angekün¬ 
digt hatte, teilte mir Herr G royer mit, dass er seit ca. 1 Jahr 
einschlägige Beobachtungen gemacht. Obwohl ich mit ihm aus¬ 
führlich den Inhalt meiner obgenaunten Abhandlung durch¬ 
gesprochen, sandte er die zitierte vorläufige Mitteilung an die 
Münch, med. Wochenschr. Dadurch sehe ich mich veranlasst, 
folgendes hier hervorzuheben. Ich beschäftige mich seit nunmehr 
fast 10 Jahren mit der Frage, inwieweit gastrointestinale Auto¬ 
intoxikation zur Ursache von Augenkrankheiteu werden kann, bin 
seit mehreren Jahren zu vorläufig abschliessenden Resultaten hie¬ 
rüber gekommen und habe in meinen diagnostischen Kursen seit¬ 
dem jeweilig ausführlich mich hierüber verbreitet. Im Artikel 
„Augenmuskellähmungen“ der Enzyklopädie der Augenheilkunde, 
erschienen 1902, führe ich wörtlich an: „Nicht selten sind nukleare 
Augenmuskellähmungen Folge von Ptomain- oder Autointoxikation.“ 
Auch in dem Manuskripte zum Artikel „Iriserkrankungen“ für die 
„Enzyklop. d. Heilkunde“ (im Erscheinen), das ich vor ca. 2 Jahren 
eingereicht habe, ist die ganze Frage in extenso abgehandelt. Um 
meinen Standpunkt genau zu präzisieren, erlaube ich mir ein 
kurzes Autoreferat über meinen am 25. IX. 05 in der Sektion 
„Augenheilkunde“ der Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Meran gehaltenen Vortrag hier anzufügen: 

Ich habe seit ca. 10 Jahren der gastrointestinalen Autointoxi¬ 
kation. deren wichtigstes Symptom das Auftreten von Aether- 
schwefelsäure resp. Indlkan im Harn ist, in der Aetiologie der 
Augenerkrankungen besondere Aufmerksamkeit zugewendet und 
glaube gefunden zu haben, dass dieselbe bei zahlreichen schweren 
Augenerkrankungen eine Rolle spielt. Bisher ist. ausgenommen 
Erkrankungen des Nervensystems und der Haut, nur ln ver¬ 
schwindend wenigen kasuistischen Mitteilungen auf die gastro¬ 
intestinale Autointoxikation als Ursache von Augenerkrankungen 
hingewiesen worden. Nach meinen Beobachtungen spielt dieselbe 
eine wichtige Rolle: 1. bei Erkrankungen des Nervensystems (in- 
teriore Ophthalmoplegie, seltener äussere Augenmuskeln. Seh- 
nervenerkrankuugen). Bezüglich der Sehnervenerkrankungen ist 
noch besonders zu erwähnen, dass, wie dies schon Th. Sachs zu¬ 
erst an einem grösseren Material beobachtete, auch nach meiner 
Ansicht bei Tabak- und Alkoholintoxikation gastrointestinalen 
Störungen eine wichtige Vermittlerrolle zukommt. 2. Erkran¬ 
kungen der Komeo-Sklera, rezidivierende Keratitis, rezidivierende 
Skleritis und Episkleritis periodica fugax scheinen häufig durch 
gastrointestinale Autointoxikation bedingt zu sein. 3. Erkran¬ 
kungen der Uvea, und zwar in erster Linie die bis jetzt viel zu 
wenig gewürdigte typisch rezidivierende Iritis, sowie viele Fülle 
von schleichender Iridozyklitis scheinen durch gastrointestinale 
Autointoxikation hervorgerufen zu werden. In vielen Fällen der 
beiden letztgenannten Kategorien sind einzelne Zeichen hereditärer 
Lues vorhanden, antiluetiseho Therapie ist aber in Jedem Falle 
ohne Erfolg. Es scheint also, dass vielleicht als Folge der here¬ 
ditären Lues hier bestimmte Veränderungen ln den drüsigen Ap¬ 
paraten des Darmkauales oder in der Innervation des Darmes 
Platz gegriffen haben, welche zu Veränderungen des Chemismus 
der Verdauung und zum Auftreten von abnormen Zersetzungsvor- 
güngen im Darmkanal und damit zu gastrointestinaler Autointoxi¬ 
kation Anlass geben können, ln allen angeführten Fällen hat ent¬ 
sprechendes diätetisches Regime, lang fortgesetzte und oft wieder¬ 
holte Darmdesinfektion eine wesentliche Besserung oder vollstän¬ 
dige Heilung der betreffenden, vorher anderer Therapie unzugäng¬ 
lichen Veränderungen erzielt und damit eine Bestätigung für die 
supponierte Aetiologie geliefert. 

Meran, 25. IX. 1905. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Sanitätsbericht über die Königlich Bayerische Armee für 
die Zeit vom 1. Oktober 1900 bis 30. September 1901. Be¬ 
arbeitet von der Medizinalabteilung des Kgl. Bayer. Kriegs¬ 
ministeriums. Mit 3 graphischen Darstellungen. München 1905. 
Gedruckt im Kgl. Bayer. Kriegsministerium. 

Nach kurzer Zeit ist der umfangreiche vorliegende Bericht 
dem letztveröffentlichten gefolgt; die gewohnte und bewährte 
Einteilung ist beibehalten. 

Aus dem Vorjahre war ein Bestand von 755 Kranken über¬ 
nommen; der Krankenzugang betrug bei einer Durchschnitts- 
Iststärke von G2 863 Köpfen 58 258 Mann = 926,7 Prom., was 
wiederum eine erfreuliche Minderung der Zugangsziffer gegen¬ 
über dem Vorjahre (954,3 Prom.), sowie gegenüber dem durch¬ 
schnittlichen Zugang der beiden vorangegangenen 5 jährigen 
Berichtszeiträume bedeutet; durch Tod verlor die Armee 
155 Mann, darunter 110 militärärztlich Behandelte = 1,9 Prom. 
aller Behandelten; als dienstunbraujehbar schieden aus 2195 
= 34,9 Prom., als invalide 1243 = 19,8 Prom. der Armeekopf - 
stärke; dienstfähig wurden wieder 54 302 Mann = 920,2 Prom. 
der Behandelten. 

Im Vordergrund des Interesses stehen die erschöpfend, da¬ 
bei meisterhaft kurz geschilderten beiden grösseren Typbus¬ 
epidemien des Berichtsjahres, die in Germersheim beim 3. Bat. 
17. Inf.-Regts., bei der 36 Mann erkrankten und 1 starb, und 
die schwere Epidemie in Metz beim 2. Bat. 8. Inf.-Regts., die 
310 Mann mit 24 Todesfällen (= 7,7 Proz.) umfasste; besonders 
lehrreich ist die Aufklärung der Infektionsquellen bei diesen 
Epidemien, ebenso wie bei der kleinen in Neu-Ulm mit 10 Er¬ 
krankung*- und 4 Todesfällen. An epidemischer Genickstarre 
erkrankten 14 Mann, von denen 2 dienstfähig wurden, 5 starben 
und 7 anderweitig abgingen. Der Zugang an tuberkulösen Er¬ 
krankungen und an Gelenkrheumatismus weist eine namhafte 
Minderung gegenüber dem Vorjahre auf. An grösseren Ope¬ 
rationen wurden 69 ausgeführt. Den Schluss des 1. Teiles 
bilden Berichte über vorgenommene bauliche und sanitäre Mass¬ 
nahmen, über die Arbeiten der hygienisch-chemischen Unter- 
suchungsstationen beim Operationskurs in München und bei 
den Garnisonslazaretteil Würzburg und Nürnberg und ferner 
ein Verzeichnis der im Berichtsjahre von Sanitätsoffizieren ver¬ 
öffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten und Referate. 

Der 2. Teil beleuchtet in zahlreichen Tabellen die Bewegung 
im Krankenzugang und -abgang, die Dienstunbrauchbarkeit, In¬ 
validität und die Todesfälle und deren Ursachen und ist dies¬ 
mal bereichert durch einen Anhang, in dem wir eine wertvolle, 
auf Grund der Zählkartenstatistik aufgestellte Gesamtübersicht 
über das Verhalten der inneren Krankheiten in dem 10 jährigen 
Beobachtungsabschnitt vom 1. Oktober 1893 bis 30. September 
1903 nach Garnisonen, Kasernen und Truppenteilen finden. 

Der Bericht stellt sieh in seiner gewissenhaften und enorm 
ileissigen Durchführung, in der sicheren Bewältigung und ob¬ 
jektiven wissenschaftlichen Verwertung des ungeheuren kli¬ 
nischen und statistischen Materials würdig an die Seite seiner 
Vorgänger. Stabsarzt B a r t h e 1 m e s. 

0. Hildebrand: Allgemeine Chirurgie. I1. Auflage. 
Berlin 1905. Verlag von Aug. Ilirsehwald. 

Die allgemeine Chirurgie, mit welcher uns II i 1 d e b r a n d 
hier besehenkt hat, ist zugleich der 4. Band von Kon igs Lehr¬ 
buch der Chirurgie. Als langjähriger Schüler Königs und 
jetzt sein Nachfolger an der Charite in Berlin war Hilde¬ 
brand sehr wohl geeignet, die neue'Auflage des wichtigen 
Buches zu bearbeiten. Indem das Buch entsprechend dem 
heutigen Standpunkt der Wissenschaft umgestaltet wurde, ist 
es wohl ein neues Buch überhaupt geworden. Der Inhalt ist in 
zwei grosse Teile geschieden, deren erster die Verletzungen und 
Krankheiten des menschlichen Körpers im allgemeinen umfasst, 
während der zweite die Verletzungen und Krankheiten der 
einzelnen Gewebe in 11 einzelnen Kapiteln darlegt. Zahlreiche 
gute, meistens aus dem eigenen Arbeitskreis Hildebrands 
stammende Abbildungen dienen zur wertvollen Erläuterung des 
Textes. Wer Belehrung in dem Buche sucht, wird sie in an- 
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sehaulicher und geeigneter Weise finden. Es darf vielleicht an 
dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass die Kenntnisse 
in der allgemeinen Chirurgie für jeden Arzt von höchster 
Wichtigkeit sind, weil die Krankheitsbilder so unendlich ver¬ 
schieden und häufig schwierig zu beurteilen sind, dass eine 
Kenntnis derselben ein für allemal unmöglich und ihr Ver¬ 
ständnis nur auf Grund gediegenen, allgemein chirurgischen 
Wissens möglich ist. 

Möge das schöne Buch den deutschen Aerzten und Stu¬ 
dierenden, für welche es bestimmt ist, ein recht vielfacher Be¬ 
rater sein! H e 1 f e r i c h. 

Heinrich Walther: Leitfaden zur Pflege der Wöchne¬ 
rinnen nnd Neugeborenen. Mit einem Vorwort zur 1. Auflage 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. L ö li 1 e i n - Giessen. 2. Auflage. 

9 Figuren im Text. 25 Temperaturzettel in Briefumschlag. 
Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1905. Preis 2.40 M. 

Der im Jahre 1898 zuerst erschienene Leitfaden hat in der 
nunmehr vorliegenden, dem „Andenken L ö h 1 e i n s“ gewid¬ 
meten 2. Auflage eine gründliche Umarbeitung erfahren. Ver¬ 
bessernde Zusätze und Aenderungen betreffen namentlich die 
Kapitel der „Desinfektion“, der „Pflege der Wöchnerin“ und der 
„künstlichen Ernährung“, letzteres insoferne, als von der früher 
empfohlenen, starken Verdünnung der Milch abgegangen wurde. 

Mit Recht wird grosses Gewicht auf exakte Temperatur¬ 
messung gelegt. Die beigegebenen „Temperaturzettel“ werden 
der Pflegerin diese Aufgabe erleichtern, die Führung der Listen 
wird ihr Freude machen. In allen Kapiteln ist der Verf. be¬ 
müht, die Stellung der Wochenbettpflegerin gegenüber dem 
Arzte und der Hebamme genau zu präzisieren, er warnt die 
Pflegerin vor Ueberschreitung ihrer Befugnisse und ermahnt 
sie zur Offenheit, in ihren Berichten, namentlich dem Arzte 
gegenüber. Da die Wochenbettpflege zum grossen Teile in den 
Händen der Hebammen liegt, so dürfte der Leitfaden auch für 
diese ein schätzenswertes Mittel zum Nachschlagen und zur Be¬ 
lehrung bilden. Frickhingcr - München. 

Dr. Pani G a 8 t o u, Exchef de elinique et Assistant de eon- 
sultation, Chef de laboratoire de la Faculte ä l’höpital Saint- 
Louis: Hygiene et Pathologie cutanees du premier äge. Avec 
13 Planches, 7 Figures et 1 Tableau. Paris, Octave D o i n, 1905. 
Preis 4 Frs. 

Der Inhalt des vorzüglich ausgestatteten Werkchens ist fol¬ 
gender: Allgemeine Betrachtungen über Aetiologie und Patho¬ 
genese der kindlichen Dermatosen, Hygiene, Prophylaxe und j 
allgemeine Behandlung, Diagnostik, Symptomatologie und 
Therapie. Man wird vielleicht nicht in allen Punkten die An¬ 
schauungen des französischen Autors teilen, gleichwohl ist 
diese Monographie über die Hauterkrankungen des frühesten 
Kindesaltcrs als eine wertvolle Bereicherung unserer Literatur 
zu bezeichnen, der manche Anregung und reichliche Belehrung 
entnommen werden kann. J e s i o n e k. 

Prof. l)r. Ewald Horn: Die akademische Freiheit. Berlin, i 
T rowitzsch & Sohn. 117 S. Preis 1.50 M. 

Das Thema des Büchleins gehört nicht in den engeren 
Rahmen einer medizinischen Zeitschrift; trotzdem wird viel¬ 
leicht mancher Arzt gern die historisch-kritische Untersuchung 
Horns über die Entwicklung unserer Universität, insonderheit 
der akademischen Freiheit lesen, sich an die eigene Studienzeit 
erinnern und sich freuen, dass wir es in vielen Dingen doch 
besser gehabt haben als unsere Vorgänger. 

Horn hat einen ästhetischen Widerwillen gegen alles, was 
mit der Politik zusammenhängt, das ist seine Stärke und seine 
Schwäche. Seine Stärke insofern, als der historisch-kritische 
Teil mit grosser Objektivität durchgeführt wird, seine Schwäche 
deshalb, weil bei der Anwendung auf die Gegenwart, auf das 
praktische Leben die Objektivität zu einer ausgesprochenen Sub¬ 
jektivität wird. Deshalb hat H orn auch den eigentlichen Streit¬ 
punkt, der die Ursache ist, weshalb heute ein Kampf um die 
akademische Freiheit entbrannt ist, nicht getroffen. Die Lehre, 
welche Horn aus der Geschichte zieht, hat er am kürzesten in 
den beiden folgenden Sätzen ausgedrückt: „Die Geschichte zeigt 
uns, dass die sogen, akademische Lehrfreiheit sich erst ent- I 


wickelt hat mit der fortschreitenden Verstaatlichung der Uni¬ 
versitäten. Sie ist also eine Gewährung des Staates, welcher 
erkannt hat, dass diese seine Anstalten als Kulturfaktor nur auf 
diesem Grunde gedeihen können.“ „Man wird darüber einig sein, 
dass wissenschaftliche Freiheit aus inneren und äusseren Grün¬ 
den wünschenwert, auch notwendig sei; geschichtlich steht fest, 
dass sie ein Geschenk des modernen Staates gewesen ist.“ 

Da cs nun aber von der politischen Strömung abhängt, ob 
der Staat die oben genannte Erkenntnis festhält oder nicht, muss 
sich die akademische Freiheit wohl oder übel gefallen lassen, 
dass sie von politischen Parteien verteidigt wird. Die heutige 
Bewegung zugunsten der akademischen Freiheit richtet sich 
gegen eine Partei, welche den modernen Staat verneint und damit 
zugleich das Geschenk des modernen Staates, die Lehrfreiheit, 
aufheben möchte. 

Wer weiss, dass den Abgeordneten einer Partei von ihrem 
Press verein eine Sammlung verschiedener Aeusserungen deutscher 
Professoren, welche als Atheismus zu bezeichnen seien, zum Ge¬ 
brauch im Parlament geliefert wird, und weiss, dass unter diesen 
Atheisten auch Leute wie Paul sen u. a. zu finden sind, der 
wird vielleicht doch in der Forderung: Die Wissenschaft und 
ihre Lehre ist frei, nicht wie Horn eine Selbstverständlichkeit 
finden und er wird den Hinweis, daiss die Wisseuiscllaft und 
Lehre Abstrakta, Ideen seien, die so frei sind wie Gespenster, 
als eine dialektische Spielerei empfinden. 

Horn sagt zu den Studenten: „Deutsche Studenten seid 
ihr. Das Wort enthält eure beiden Ideale. Studieren sollt ihr 
und euch wissenschaftlich frei machen. Als deutsch sollt ihr 
euch fühlen und führen lernen und dadurch und darin sozial 
und politisch frei werden.“ Und gerade dass unsere Studenten 
in diesem Sinne „deutsch“ sein können und nicht, wenn ich so 
sagen darf, von Kindesbeinen an einem undeutschen Wesen über¬ 
antwortet werden, dafür streiten unsere deutschen Studenten 
um die akademische Freiheit. Freilieh, das Ideal ist auf dieser 
Welt nie erreicht worden und wird nie erreicht werden, deshalb 
streben wir ja doch vom Schlechteren zum Besseren. 

Sichert. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von C h i a r i 
in Prag. XXVI. Bd. (Neue Folge, VI. Bd.) Heft 9, 1905. 

1) Bergmeister: TJeber Verletzungen des Auges mit 
Tinte. (Aus der Augenklinik von Fuchs in Wien.) 

Das Resultat der klinischen und experimentellen Arbeit fasst 
der Verfasser in folgenden Sätzen zusammen: 

St ich Verletzungen der Kornea mit den gebräuchlichen Eisen¬ 
gallustinten können unter Umständen schwere eitrige Entzün¬ 
dungen erregen. Die Ursache dieser Entzündung liegt, wie die 
Experimente erwiesen, in der Nekrose des Komealgewebes in der 
Umgebung der Verletzung durch die in der Tinte enthaltenen 
Eisensalze oder deren Säurebestandteile. 

Anilintinten werden, falls sic nicht einen Zusatz von irgend 
einer freien Säure enthalten, keine wesentliche entzüudungs- 
erregende oder nekrotisierende Wirkung auf die Kornea haben. 
Anilinfarbstoffe üben auf das Auge zumeist dann eine schädliche 
Wirkung, wenn sie in Pulverform auf die Konjunktiva gelangen. 

2) Bayer: Pankreaskopf zyste. Exstirpation. Heilung. 
Nachweis der Wichtigkeit einer exakten retroperitonealen Ver¬ 
sorgung der Pankreas wunden. 

Kasuistische Arbeit. 

3) G u s z in a n: Beitrag« zur Lehre und Anatomie der trau¬ 
matischen Epithelzysten. (Aus Nokain s dermatologischem 
Institut in Ofen-Pest.) (Mit einer Tafel.) 

Ein Pall von traumatischer Epithelzyste mit ungewöhnlicher 
Lokalisation (an der Stirne statt der typischen Lokalisation an der 
Mohlhand oder Beugeseite von Fingern und Zehen). 

4) Franquö und Garkiscli: Beiträge zur ektopischen 
Schwangerschaft. (Aus der deutschen Universitäts-Frauenklinik 
in Prag.) (Mit 2 Tafeln und Figuren im Text.) 

Kasuistische Beiträge mit folgenden aus den Untersuchungen 
gezogenen Schlüssen: 

1. Die kongenitale Divertikelbllduug in der Tube ist als 
Ursache der Extrauterinschwangerschaft erwiesen und macht 
auch die gleiche Wertigkeit erworbener Divertikel Hu wei¬ 
testen Sinne genommen wahrscheinlich. 

2. Interstitielle Gravidität ist auch ohne Divertikelbildung und 
ohne Salpingitis nodosa möglich, verursacht durch Verengerungen 
und Faltenverwachsungen des uterinen Tubenabschnittes. 

3. Die deziduale Reaktion des intermuskuläreu Bindegewebes 
bei Tubargravidität ist sichergestellt, ebenso die Entwicklung einer 
regelrechten Decidua basalis und eapsularis in der Tube. 
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5) Harmer: Die ösoph&goskopische Diagnose des Speise¬ 
röhrendivertikels. (Aus der Klinik für Kehlkopf- und Naseu- 
krankheiten von C h i a r i in Wien.) 

Verfasser bespricht unter Mitteilung von 2 Fällen von Oeso- 
phagusdivertikel die Schwierigkeiten einer exakten Diagnose, die 
auch bei Anwendung des Röntgenverfahrens und der Oesopliago- 
skopie bestehen bleiben. Bei häufigen Untersuchungen, bei deuen 
man sich über den Sitz und die Abgangsstelle eines etwaigen Di¬ 
vertikels orientiert hat, kann man doch öfters mit dem Tubus nach 
abwärts ln die Speiseröhre gelangen. Eine möglichst frühzeitige 
exakte Diagnose ist schon in Hinsicht einer allenfalls vorzu¬ 
nehmenden Operation zu erstreben. Bändel- Nürnberg. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1905. No. 39. 

P. Reimers und Boye- Halle a/S.: Ein Beitrag zur 
Lehre von der Rachitis. 

Verfütterung kalkarmer Nahrung an 2 ca. 10 Wochen alte 
Hunde. Klinisch entwickelte sich das Bild der Rachitis, patho¬ 
logisch-anatomisch waren die Veränderungen nur rachitisähnlich. 
Es fand sich eine allgemeine Osteoporose, bei welcher die für die 
Rachitis charakteristische, reichliche Neubildung des osteoiden Ge¬ 
webes fehlte. Trotz dieser Unterschiede werfen die Verfasser die 
Frage auf, ob es nicht vielleicht doch möglich ist, auf künstlichem 
Wege eine der Rachitis entsprechende Krankheit zu erzeugen. In 
näheren Ausführungen, in denen besonders die Notwendigkeit 
lange fortgesetzter Tierversuche unter vielfacher Variation der 
Ernährungsbedingungen betont wird, bejahen die Verfasser diese 
Möglichkeit. W. Zinn- Berlin. 

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen, ßd. 7 

Heft 5, 1905. 

D. K u t h y - Ofen-Pest: Zur Beschäftigung der Heilstätten¬ 
pfleglinge. 

Verf. spricht sich gegen irgendwie zwangsweises Arbeiten¬ 
lassen aus und hat mit freiwilliger Beschäftigung gute Erfah¬ 
rungen gemacht. Auf deutsche Verhältnisse scheint das nicht 
so ohne weiteres anwendbar zu sein. Die Kranken flechten aus 
Raffiabast Liegestühle. 

E. G r u n d t - Lyster (Norwegen): Temperaturverhaltnisse 
der Tuberkulösen nach Bewegung und Arbeit. 

Die übrigens sehr sorgfältige Prüfung der lm Titel genannten 
Temperaturverhältnisse wird ausführlich beschrieben. Bewegung 
und Arbeit erstreckt sich hier meist auf Spazierengehen. 

J. Arneth - WUrzburg: Die Lungenschwindsucht auf 
Grundlage klinischer und experimenteller hämatologischer 
Untersuchungen. (Fortsetzung aus dem vorigen Hefte.) 

Es wird namentlich das Tuberkulin vorgenommen und lm 
Schlusstelle seine diagnostische und therapeutische Bedeutung 
besprochen. In der Anschauung des Verf. begegnen sich dabei 
das hygienisch-diätetische Heilverfahren und die Serumtherapie, 
da beide den Zweck haben, leukozytaktisclie Wirkungen auszu¬ 
üben, d. h. die Widerstandskraft der weissen Blutzellen zu erhöhen. 

Laub- Schömberg: Ein. Beitrag zur Frage des akuten tuber¬ 
kulösen Rheumatismus. 

Das Vorhandensein eines wirklich tuberkulösen Rheumatis¬ 
mus scheint doch immer mehr Anerkennung zu finden. Vor 
Wärmebehandlung wird dabei gewarnt. Nach Ablauf der akuten 
Reizerscheinungen lässt Verf. vorsichtig Gelenke und Muskeln 
massieren und sah von einer Badekur in Wiesbaden guten Erfolg. 
Die Lunge darf dabei natürlich nicht vernachlässigt werden. 

Schalenkamp - Crombach 1. W.: Die Inhalationen, gas¬ 
förmiger Luftgemisohe aus der Gruppe der schwefelessigsauren , 
Verbindungen bei Erkrankungen der Luftwege. 

Verf. empfiehlt als gleichwertig mit Lignosulfit, zwar nicht 
als Spezifikum gegen die Lungentuberkulose, aber als gutes Unter- 
stützungs- und Lösungsmittel, das von Ihm hergestellte Turiolignlu 
und führt einige Fälle an. 

George H. Kress-Los Angeles (California): Anti-tubercu- 
losis Work in the United States Army, Navy and Marine Hospi¬ 
tal Services. 

Uebersichtsartikel. 

G. W e 1 s s - Weinberge-Prag: Aerztlicher Bericht über die 
ersten 100 Fälle des „Zweigverein Prag de« Deutschen Landes- 
hilfsvereinee für Lungenkranke in Bö hm en“. 

Franz W e h m e r - Naurod: Rückblick auf Grundsätze und 
Erfolge der Anstaltsbehandlung in Naurod 1901—1905. 

Liebe- Waldhof Elgershausen. 

Zentralblatt für Chirurgie. No. 34—36. 1905. 

No. 34. Wilh. Hagen: Beitrag zur Wanderlappenplastik. 

Mitteilung von 2 Fällen, in denen ein Defekt der Knöchel¬ 
gegend resp. der Ellbogenbeuge nach Narbenexzision durch einen 
der gleichen Extremität höher oben entnommenen mul um 180° 
herabgeschlagenen Lappen (der so eingenäht wurde, dass der freie 
obere Rand in den oberen Rand des Defekts elugepasst wurde) 
gedeckt wurde. In beiden Fällen wurde das Ziel erreicht, obgleich 
in oinem Fall Eiterung unter dem Lappen eintrat. Mit dem Ein- 
sehneiden der ernährenden Basis wurde am 1 ). Tag begonnen, 
am 14. Tag dieselbe völlig durchtrennt. II. empfiehlt die 
Methode besonders im Hinblick auf die grossen Unannehmlich¬ 
keiten, die ein Pat. zu dulden hatte, dem ein Ulcus durch einen 
Lappen aus der Wade des andern Beines gedeckt worden war. 


No. 35. C. Hofmann: Zur Pathologie des Prolapsus ani 
et recti und seine operative Behandlung durch Beckenboden¬ 
plastik. 

Von der Ansicht ausgehend, dass das Hervortreten der Anal¬ 
schleimhaut und grösserer oder kleinerer Teile des Rektums vor 
den After nur durch eine Nachgiebigkeit des Beckenbodens zu¬ 
stande kommen kann, und im Hinblick auf die zuweilen durch 
Massage erreichten Erfolge, die sich nur durch Kräftigung der 
Beckenbodenmuskulatur erklären lassen, empfiehlt H., da nach 
Resektion und Kolopexie Rezidive Vorkommen, eine operative Me¬ 
thode, die auf eine Wiederherstellung oder Bildung eines gut 
stützenden Beckenbodens abzielt und ihm gute Erfolge ergab. 
Nach entsprechender Vorbereitung wird an der Grenze von Haut 
und Schleimhaut die hintere Umrandung des Anus mit einem 
H-förmlgen Schnitt durchtreunt und um das Rektum meist stumpf 
nach der Tiefe zu 4—5 cm nach vom abgelöst. Indem man dann 
die Mitte der beiden Wundränder mit Klemmen fasst, den rektalen 
Wundrand nach vorn, den andern nach hinten zieht und so eine 
trichterförmige W T undhöhle vor sich hat, näht man diese von der 
Tiefe aus in Etagen zusammen, eventuell kann man durch ver¬ 
senkte Drahtsuturen die Haltbarkeit der späteren Narbe noch er¬ 
höhen. Schliesslich werden die äusseren Wundränder mit feinen 
Drähten vernäht. Eine Strikturierung des Rektums ist so unmög¬ 
lich. Primaheilung ist Voraussetzung für den Erfolg. Etwa 
3 wöchige Bettruhe nach der Operation hält K. für wünschens¬ 
wert. 

No. 36. C. D e u t s c h 1 ä n d e r: Zur operativen Behandlung 
des Genu recurvatum. 

D. empfiehlt im Hinblick auf einen erfolgreichen Fall die 
schräge suprakondyläre Osteotomie bei Genu recurvatum, wodurch 
die ellipsoide Bahn der Gelenkkurve des Rekurvationskuiees 
wieder in die parabolische Kurve des normalen Gelenks zurück¬ 
geführt werden soll, Infolge der Flexlonsabknickung der Femur- 
kondylen auch die zentrierte Hauptdrehungsachse des Gelenks 
wieder mehr in die senkrechte Femur-Unterschenkelachse zurück¬ 
verlegt wird, auch der Oberschenkelknochen an seiner Vorder¬ 
seite eine der Breite des Spaltes entsprechende Verlängerung er¬ 
fährt, was eventuell von günstigem Einfluss auf den Quadrizeps 
ist. D. empfiehlt sein Verfahren in all den Füllen, in denen un¬ 
blutige Behandlung nicht angezeigt erscheint, zur Nachprüfung. 

Sehr. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1905. No. 38. 

1) B u s a 11 a - Hannover: Ueber den Kaiserschnitt in der 
Agone und post mortem bei herzfehlerkranken Schwangeren. 

B. rekapituliert die Ansichten von FUth, Runge und 
R ö s e r über die genannte Frage und berichtet über einen Fall, 
wo bis zum letzten Atemzuge der Mutter gewartet wurde und 
dann ein lebendes Kind durch Sectio caesarea gewonnen wurde. 
B. betont die Wichtigkeit der von R ö s e r aufgestellten Indikation, 
den Kaiserschnitt an der Lebenden nur dann auszuführen. wenn 
man sich durch Auskultation von dem noch bestehenden Leben des 
Kindes überzeugt hat. 

2) O. Schaeffer - Heidelberg: Kontraktionsring und 
innerer Muttermund. 

Veranlasst durch eine Arbeit von G. Martin (Archiv f. 
Gynäkol. 1905, Bd. 65) gibt Sch. nochmals seine bekannte Auf¬ 
fassung von dem sog. Kontraktionsring und sein Verhältnis zum 
inneren Muttermund wieder. Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

3) H. J. K r e u t z m a n n - San Francisco: Pro Domo. 

K. ist seit Jahren ein fanatischer Gegner der Ventroflxatio 
uteri (bei Retroflexion) und erhebt abermals den Ruf: Fort mit 
der Veutrofixatio uteri! Die Literatur der operierten Fälle zeigt, 
dass Operationen, die »len Uterus lose an die Bauchdecken anheften, 
einen pathologischen Zustand mit mannigfachen Gefahren schaffen, 
dass die Ventrofixation für Schwangerschaft und Geburt gefähr¬ 
lich ist und dass man sehr gut ohne sie auskommen kann, wenn 
man an ihrer Stelle die A1 e x a n d e r - A d a m s sehe Operation 
macht. Für dieselbe hat K. schon vor 3 Jahren einen iSogenfönni- 
gen suprasymphysären Schnitt von einer Inguinalöffuung zur 
andern vorgeschlagen, was er Späth gegenüber betont, der dle«e 
Schnittführung 2 Jahre später als seine Idee bezeichnete. 

J aff 6-Hamburg. 

Monatsschrift für Kinderheilkunde. 4. Bd. Heft 5. 

10) Wilhelm W e r n s t e d t: Ueber ein oxydierendes Ferment 
als eine Veranlassung des Auftretens grüngefärbter Stühle im. 
Säuglingsalter. (Aus Professor M e d 1 u s Klinik im „Almänuu 
Barnhuset“, Stockholm.) 

W. hat die Wahrnehmung gemacht, dass die grünen und die 
erst nach der Defäkation grün werdenden Säugliugsstühle im 
Anfang sich durch eine ungleichmässige Konsistenz auszeichnen, 
welche er auf ihren Schleimgehalt bezieht. Seine Untersuchungen, 
ob vielleicht die Schleimbeimengung oxydierend auf das Bilirubin 
einwirken könne, haben gezeigt, dass die Säuglingsstühle „fast 
allgemein und besonders die schleimigen“ bei Vorhandensein von 
Wasserstoffsuperoxyd Guajakol zu oxydieren vermögen. Da die 
Grünfärbung ebenso wie die nach Anstellung der Oxydaseu- 
reaktion auftretende Rotfärbung in der Hauptsache an in den 
Schleim eingebettete „kleine rundliche Körperchen gebunden ist. 
deren Natur im allgemeinen recht schwierig zu beurteilen ist. iu 
denen man aber doch bisweilen die für die polynukleären lieuko- 
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zyten charakteristischen Kerubilder entdecken kann“, so glaubt 
W.. dass der oxydierende Stoff dieser Stühle gewöhnlich aus diesen 
Zellbildungen herstammt. 

11) Eugen Fromm: Sektionsbefund bei einem Fall von 
Mongolismua (Aus der Kgl. Universitäts-Kinderklinik in Mün¬ 
chen.) 

Die Obduktion des an Diplitheritispneumonie verstorbenen 
Kindes brachte als einzigen bemerkenswerten Befund leichte Ver¬ 
änderungen der Schilddrüse. Ob dieselben Irgend welche ätio¬ 
logische Bedeutung haben, ist auch nach des Verfassers Meinung 
fraglich. 

12) H. Finkeistein: Bemerkungen zu den Mitteilungen 
des Herrn Prof. Schlossmann: Ueber Vergiftung und Ent¬ 
giftung. 

Replik auf die letzthin (Münch, ined. Wochensehr. No. 39, 
pag. 1892) referierte Arbeit Schlossman ns. F. verteidigt ln 
geistreicher Weise seinen Standpunkt, dass auch durch die neuen 
Versuche Scli.s nicht erwiesen ist. dass das artfremde Ei weiss 
die Vergiftungserscheinungen auslöst, er glaubt vielmehr, dass das 
Rinderserum „noch unbekannte Stoffe von minimaler Menge, aber 
starker Wirkung“ enthalte, welche die Ursache der beschriebenen 
Reaktionen sind. 

13) R. W. R a u d n i t z: Sechstes Sammelreferat über die 
Arbeiten aus der Milchchemie. 

Vorzügliche und sehr lesenswerte Zusammenstellung von weit 
über 100 Milcharbeiten der letzten Zeit, dem Pädiater wie dem 
Hygieniker zur Lektüre empfohlen. 

Albert Uffenhelmer - München. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1905. No. 40. 

1) P. P. K 1 e m en s-Prag: lieber die praktische Leistungs¬ 
fähigkeit diagnostischer Flüssigkeiten für typhoide Erkran¬ 
kungen des Menschen. 

Verfasser hat Untersuchungen angestellt mit den diagnosti¬ 
schen Flüssigkeiten, welche die Merck sehe Fabrik nach dem 
Ficker sehen Verfahren für die Erkennung des Typhus, sowie 
des Schottmüller sehen und Brion-Kayser sehen Para¬ 
typhus hergestellt hat. K. fordert, dass in Jedem Falle einer 
typhoiden Erkrankung zu Agglutinationsuntersuchungen von vorn¬ 
herein alle bekannten Arten von Erregern solcher bei Menschen 
vorkommenden Prozesse herangezogen werden. Verfasser fand, 
dass alle 3 diagnostischen Flüssigkeiten für den praktischen Arzt 
ausgezeichnete Behelfe zur Stellung einer richtigen Diagnose sind. 
Die Agglutination bei diesen Flüssigkeiten spielt sich nicht in art-, 
sondern in gattungsspeziflschen Grenzen ab. Die gattungsspezi¬ 
fischen Titer betragen bei den Diagnostlzis im allgemeinen niedri¬ 
gere Werte als bei den entsprechenden lebenden Stämmen, was 
ihre praktische Brauchbarkeit noch erhöht. Der oberste Aggluti¬ 
nationstiter muss auch bei Verwendung dieser Flüssigkeiten für 
die sichere Diagnose ermittelt werden. 

2) A. S c h U t z - Ofen-Pest: Die plazentare Uebertragung 
der natürlichen Immunität. 

Aus den mitgeteilten Versuchen folgert Verfasser: Auch wenn 
im Blutserum der Neugeborenen Schutzstoffe gegen Diphtherie¬ 
toxin enthalten sind, können dieselben im Mageninhalt derselben 
Kinder fehlen. Das Kolostrum besitzt keine nachweisbare Schutz¬ 
wirkung. Die natürliche Immunität erlangt der Neugeborene von 
seiner Mutter durch eine plazentare Uebertragung. Die Schutz¬ 
kraft des kindlichen Serums ist ebenso gross oder kleiner als die 
des mütterlichen Serums. Die Grösse der natürlichen Immunität 
ist individuell verschieden. 

3) M. S c h ü 11 e r-Berlin: Ueber den Nachweis der hantel- 
förmigen Bazillen bei der chronischen zottenbildenden Poly¬ 
arthritis und über Beziehungen der Syphilis zu derselben. I 

Verfasser beschreibt die verschiedenen Methoden, welche ihm 1 
zum Nachweis und auch zur Reinkultur der hantelförmigeu 
Bazillen dienen, welche z. B. in den direkt dem Gelenke ent¬ 
nommenen hyperplastischen Zotten aufgefunden werden können. 
Die morphologischen Eigenschaften derselben werden nochmals in 
Kürze aufgefülirt. Die Polyarthritis villosa ist eine durch typische 
klinische Erscheinungen und die wesentlich auf die Synovialis be¬ 
schränkten pathologisch-anatomischen Veränderungen ausge¬ 
zeichnete Krankheit sul generis, die vom eigentlichen chronischen 
Rheumatismus und von der Arthritis deformans abgetrennt werden 
muss. Der betreffende hyperplasierende Prozess wird durch die 
hantelförmigen Bazillen hervorgerufen. Der villöse Prozess ent¬ 
wickelt sich in einer Anzahl von Fällen auf dem Boden abge- 
laufener syphilitischer Gelenkentzündungen, die aber keine not¬ 
wendige Voraussetzung dazu bilden. Die Polyarthritis villosa 
bietet in vielen Fällen einen charakteristischen Palpationsbefuud 
dar, wie Verfasser näher ausführt. Er berichtet sodann noch Uber 
seine Befunde von Syphilisparasiten in den erkrankten Gelenken. 

4) H. J. B i n g-Kopenhagen: 2 Fälle von Nephritis 
achlorica mit vikariierender Hypersekretion des Magens. 

Ausführliche Mitteilung der Krankengeschichten und der ein¬ 
zelnen Untersuchungsergebnisse an den beiden Fällen, welche beide 
die Erscheinung darboten, keine Chloride im Harn auszuscheiden. 
Bei beiden Füllen traten Anfälle von zunächst nicht zu erklären¬ 
dem Erbrechen auf, das Verfasser aber schliesslich auf eine akute 
Chloridvergiftung glaubt zurückführen zu dürfen. Wenn im Kör¬ 
per der betreffenden Patienten die Anhäufung von Wasser und 
Kochsalz einen gewissen Punkt erreicht hat, dann beginnt eine 


Hypersekretion des Magensaftes mit Erbrechen. Beide Fälle ver¬ 
liefen gutartig, indem in kurzer Zelt die Albuminurie wieder ver¬ 
schwand und die Chloride wieder in gewöhnlicher Höhe im Harn 
erschienen. 

5) K. V o li s e n - Frankfurt a. M.: Behandlung des 
Schnupfens der Säuglinge und kleinen Kinder. 

Die Schnupfenbehandlung erscheint nach neueren Unter¬ 
suchungsergebnissen besonders mit Hinsicht auf die Verhütung der 
Zerebrospinalmeningitis sehr geboten. Bei Erwachsenen ver¬ 
wendet Verfasser zur Milderung und Abkürzung des Schnupfens 
die Einbringung folgender Lösung mittels Wattepinsels in die Nase: 
Kokain 1,0, Paranephrini 2,0, Aqu. 20,0. Die Methode von V. be¬ 
steht darin, einen Gummischlauch in ein Nasenloch bei den 
schnupfenkranken Kindern eiuzuführen und von der engeren Nasen¬ 
seite aus Luft durchzublasen, mit welcher daun auch das Sekret 
durch die andere Nasenseite entleert wird. Das sog. Ansaugen der 
Gesamtluft der Nase, wie es Sondermann angegeben hat, ver¬ 
wirft Verfasser. Erstere Methode kann leicht von den Angehörigen 
ausgeführt werden. 

0) A. M a a s s - Berlin: Intravenöse Injektionen. 

Verfasser erörtert die Vorteile dieser Art von Applikation von 
Medikamenten, als deren ursprünglichstes Beispiel die Bluttrans¬ 
fusion unzusehen ist. Die Entdeckung der intravenösen Kollar- 
golinjektionen hat eine wesentliche Hilfe gegen puerperale Sepsis 
an die Hand gegeben, ln neuester Zeit wird Digalen intravenös 
beigebracht, um eine augenblickliche Wirkung bei Herzschwäche 
zu erzielen. Bei schwerem Gelenkrheumatismus und ähnlichen 
Erkrankungen werden Salizylpräparate in der genannten Weise 
injiziert, endlich das Fibrolysin, dessen narbenlösende Wirkung 
eine gute sein soll. Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1905. No. 38 u. 39. 

No. 38. 1) L. B raue r-Marburg: Die praktische Durch¬ 

führung des U eberdruckverfahrens. 

Verfasser beschreibt seinen Inzwischen mehrfach vervoll¬ 
kommnten Ueberdruckapparat, bei welchem bekanntlich der Kopf 
des Patienten und die Arme des Narkotiseurs luftdicht in einen 
mit Glas gedeckten Kasten eingefügt und hier unter Ueberdruck 
gehalten werden. Als Vorzüge dieses Apparats hebt Verfasser 
namentlich hervor: Angliederung des Roth-Dräger sehen 
Sauerstoff-Narkoseapparats, unbehinderter Verkehr zwischen 
Operateur und Narkotiseur, leichte Abnehmbarkeit des Ueberdruck- 
kastens. 

2) H. Llepmann - Berlin-Dalldorf: Kleine Hilfsmittel bei 
der Untersuchung von Gehirn kranken. 

Verfasser gibt eine Reihe praktischer Winke zur Ermittlung 
von Sprachtaubheit, Apraxie, Buchstabenblindheit, Hemlanopie, 
Perseveration u. a. und zeigt insbesondere, wie man Kranke, bei 
denen grobe Untersuchungsmethoden versagen bezw. ein negatives 
Resultat liefern, zu bestimmten Aeusserungen der Psyche ver¬ 
anlasst. 

3) A. Clopatt-Helsingfors: Ueber einen Fall von Polio¬ 
myelitis anterior acuta mit okulo-pupillären Symptomen. 

Bel einem schwächlichen 3 jährigen Kind traten nach 4 tägi¬ 
gem Fieber gleichzeitig mit schlaffer Lähmung des linken Arms 
Störungen des linken Auges (Pupillenverengerung und Ptosis) auf, 
j welche mit den Muskelerscheinungen nach 3 Wochen wieder zu- 
[ rückgingen. Verfasser erklärt die okulopupilläre Störung durch 
j eine Läsion des Centrum cillospinale. Dasselbe liegt nach J acob- 
s o h n an der Grenze des Zervikal- und Dorsalmarks. Die 
I pupillenerweiternden Fasern verlaufen durch den ersten Dorsal¬ 
nerven. 

4) H. El s ne r- Berlin: Ueber Colitis mucosa (Enteritis 
membranacea) und Coli ca mucosa. 

Vortrag im Verein für Innere Medizin 29. V. 05, ref. Münch, 
med. Wochenschr. 1905, No. 23, pag. 1124. 

5) Ri edel-Jena: Ueber den Zickzackschnitt bei der Ap¬ 
pendizitisoperation. 

Der „Zickzackschnitt“ durchtrennt die Haut 1 */ 2 cm oberhalb 
des Leistenbands und die einzelnen Bauchmuskeln in ihrer Faser¬ 
richtung, unter sorgfältiger Schonung der benachbarten Nerven 
(Ileohypogastrikus, Ileoinguinalis, Interkostalis XII). Der Schnitt 
gibt sehr gut Raum, ist übrigens leicht verlängerungsfähig, und 
soll ein Rezidiv mit Sicherheit vermeiden lassen. R. hat den 
Schnitt in etwa 700 Fällen angewandt, früher nur bei nichteitriger, 
später auch bei eitriger Appendizitis; er genügt sogar zur Spülung 
eines serös-eitrigen Exsudats. Nur bei putridem Exsudat ist ein 
medianer, resp. auch noch ein linksseitiger Flankenschuitt hinzu¬ 
zufügen. Findet sich ein Infiltrat mit eitrigem Kern, so lässt R. 
ein etwaiges freies Exsudat zwischen den Darmschlingen un¬ 
berührt. Bei drainierten Wunden macht er später meist unter 
Schleich scher Anästhesie, eine exakte Narbenkorrektur. Bel 
der Operation im Anfall hat R. in den letzten iy a Jahren (357 Fälle) 
nur 7 Proz. Mortalität, als Erfolg seines Grundsatzes: „Der Kranke 
mit Appendizitis soll operiert werden, sobald man ihn sieht“. Das 
Wort „Frühoperation“, die auch innerhalb 48 Stunden nach Beginn 
des Anfalls zu spät kommen kann, ändert R. in „Rechtopera- 
t i o n“, d. h. rechtzeitige Operation, vor erfolgter Perforation. 

6) A. Buschke - Berlin: Ueber Hodengangrän bei Go¬ 
norrhöe. 

Im Anschluss an eine nicht besonders bösartige Gonorrhöe und 
gutartige Nebenhodenentzündung bei einem sonst gesunden, kräf¬ 
tigen Mann kam es ganz allmählich zu Hodennekrose mit Abszess- 
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bildung und totaler Zerstörung des Testikels. Koliähnliche Bak¬ 
terien schienen die Erreger zu sein. In der Literatur fand B. 
nur noch IG solche Gangräufälle. Trauma scheint ein disponieren¬ 
des Moment in einigen Fällen gebildet zu haben. 

7.» F. X ec k e r-Berlin: Ueber die Verwendung des Iso- 
fonns in der dermatologischen Therapie. 

X. fand das Isoform ungiftig und daher dem Jodoform über¬ 
legen. aber nicht Immer reizlos. 

S) A u f r e c h t - Berlin: Ueber Bolusverbandstoffe. 

Die wegen ihrer austrocknenden und antiseptischen Eigen¬ 
schaften vorzügliche Bolus (Varietät der Tonerde» wird mittels 
einer ammonikalischen Seife auf Gaze übertragen. Die schon bei 
der Imprägnation im heissen Wasserbad steril gewordene Bolus¬ 
gaze lässt, sich auch weiterhin noch wiederholt ohne Nachteil 
sterilisieren. Die Kesultate der bakteriellen Prüfungen waren sehr 
günstig. 

5») M. W u n s c h - Berlin: Ueber periodisch wiederkehrende 
Blutungen aus einer Rachentonsille unmittelbar vor Eintritt 
der Menstruation. 

No. 39. 1» A. P i c k - Prag: Ueber den Gang der Rück¬ 

bildung hemianopischer Störungen nach paralytischen Anfällen. 

Im Stadium des Abklingens einer typischen homonymen Hemi¬ 
anopsie konnte Verfasser oft folgendes beobachten: Nähert man 
dem Kranken ein Objekt von der temporalen Seite her, so blickt 
er sofort nach demselben hin; wird alter das Objekt durch die 
gesehenen Gesichtsfeldhälfteu hindurch in die liemlanopischen hin¬ 
übergeführt. so folgt der Kranke dem Objekte bis zur Medianlinie, 
dann verliert er es. I*. erklärt dies dadurch, dass die Reevolution 
des hemianopisehen Gesichtsfelddefektes sich von aussen nach 
innen vollzieht, oder dass in einem bestimmten Stadium die un¬ 
willkürliche Fixation schon wiedergekehrt ist, während die will¬ 
kürliche noch fehlt. 

2) A. V 1 a e li - Prag: Ein Beitrag zur Kenntnis der Pneumo- • 
kokkensepsis als Sekundärinfektion. 

a) Typischer Fall vou Pneumokokkensepsis im Anschluss an 
eine kruppöse Pneumonie mit Diplokokkenbefund in der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit, im Blute in vivo und post mort.. ferner an der 
Leiche in allen Metastasen, b) Mischinfektion des Blutes: von 
einem septischen Abort aus Streptokokkeninvasion, welche zu In¬ 
farzierungen und Abszessen in Milz, Leber. Nieren führte; 
Pneumokokkeninvnsion von einer Bronchitis oder Pneumonie aus 
veranlasste eine intermeningeale Blutung. 

3) v. Hacker-Graz: Weitere Beitrage zur Fremdkörper- 
entfernung mittels der Oasophagoskopie. 

Seinen 1901 veröffentlichten 27 Fällen mit 20 Erfolgen fügt 
Verfasser weitere 12 erfolgreiche Fälle an. 0 der extrahierten 
Fremdkörper staken in karzinomatösen bezw. narbigen Strlktureu. 
Bei Erwachsenen genügte stets 20proz. Kokainisierung des Rachen¬ 
trichters. bei Kindern war öfters Narkose angenehm. Verfasser 
ermuntert die Chirurgen, sich mit dem Verfahren ebenso wie mit 
der Zystoskopie zu befreunden. 

4) A. Lorenz- Wien: Ueber ischiadische Skoliose in Theorie 
und Praxis. 

L. fasst die ischiadische Skoliose als eine starre, spastische, 
primäre Lumbalskoliose auf. Durch reflektorische Muskelspan¬ 
nung wird die Lendenwirbelsäule konvex nach der kranken Seite 
eingestellt. Da in dieser Stellung die afflzierten Lumbosakral- 
nerven vor mechanischer, schmerzhafter Anspannung geschützt 
werden, wäre es falsch, dieselbe während des schmerzhaften Sta¬ 
diums der Krankheit zu korrigieren. Es ist vielmehr ein 
von der Thoraxapertur bis zum kranken Knöchel reichender, gut 
gepolsterter, gefensterter, die relativ schmerzloseste Flexious- 
stellung fixierender. Gipsverlmnd zunächst angezeigt. 

5) E. Knauer-Graz: Prognose und Behandlung der 
U teiusmyomfe. 

Klinischer Vortrag. (Schluss folgt.) 

0) v. F r anquf- Prag: Ueber operative und nichtoperative 
Behandlung entzündlicher, insbesondere eitriger Adnexerkran¬ 
kungen. 

Zur Operation rät Verfasser bei Verdacht auf maligne Neu¬ 
bildung, bei 8itz des Infektionsherdes im Ovarium (Abszess) und 
bei tuberkulösen Adnextumoren, sofern sie die einzige oder vor¬ 
wiegende Lokalisation des tuberkulösen Prozesses im Körper dar¬ 
stellen. 

7) W. C z e r m a k - Prag: Zur osteoplastischen Resektion 
der äusseren Augenhöhlenwand. (Schluss folgt.) 

8) O. Cli lari- Wien: Zur Diagnose der Neubildungen der 
Kieferhöhle. 

Verfasser bespricht die oft schwierige Diagnose der gutartigen 
und der bösartigen Neubildungen sowie die Differentialdiagnose 
gegenüber entzündlichen Prozessen der Kieferhöhle, Zalin- 
zysteu u. a. 

9) G. Alexander- Wien: Ueber die chirurgische Behand¬ 
lung der otogenen Meningitis. 

Pa Fälle von selbst vorgeschrittener eitriger otogener Menin¬ 
gitis operativ geheilt wurden, tritt Verfasser entschieden für die 
Operation ein. Die Eingriffe bestehen a» in der sofortigen Durch¬ 
führung der Ohroperation mit möglichst vollständiger Eliminierung 
des Krankheitsherdes im Ohr, b) in Freilegung der Dura, 

c) Schlitzung der Dura und Drainage des intraduralen Raumes, 

d) Ansaugung und Aspiration von Liquor, e) Lumbalpunktion. — 


Zur Feststellung der Diagnose ist die Lumbalpunktion unerläss¬ 
lich. Man darf jedoch nicht erst mehrere Lumbalpunktionen thera¬ 
peutisch versuchen und die eventuelle Operation dadurch hiuaus- 
seh leben. 

10) K. lv r e i b i e li - Graz: Zum Problem der Angioneurosen - 
behandlung. 

Verfasser fasst eine nicht geringe Anzahl von Hauterkran¬ 
kungen als sympathische Reflexphänomene auf. als Effekt einer 
vasodllatatorischen Innervation vasomotorischer Art. Die Therapie 
hat demnach anzustrohen: Vermeidung des sensibel-afferenten 
Reizes und Herabsetzung der zentralen Reflexerregbarkeit; letzter»* 
Wirkung kommt dem Arsen zu, das Verfasser fast bei allen 
länger dauernden urtikariellen. urtikariell-erythematösen oder auch 
rein puriginösen Zuständen mit Erfolg anwandte. Er gibt von Sol. 
arsenical. Fowleri und Aqu. menth. äa durch 3 Tage früh und 
abends je 5 Tropfen und lässt den Kranken auf dieser Dosis, bis 
Erfolg eiutritt. Stellen sich vorher Magensymptome ein, so gibt 
er Natr. arsenieos. subkutan. 

11) Monti-Wien: Diätetik des vorgeschrittenen Kindes¬ 
alters. 

Klinischer Vortrag. (Schluss folgt.) 

R. Grashey - München. 

Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 35. Jahrg. No. 18. 

Fr. Stirn! mann: Hirschsprung sehe Krankheit 
oder Megalocolon congenitum. (Aus dem Kinderspital Zürich.) 

Genaue Beschreibung und Besprechung des Falles, der schon 
intra vitam diagnostiziert wurde und als kongenitale Dilatation 
der Flexura sigmoidea und idiopathische Hypertrophie aufzu¬ 
fassen war. 

Theodor Z a n g g e r - „Mühlebnch**-Zürich: Zur Therapie der 
funktionellen Enureee. 

Eingehende Erörterung der Pathologie (allgemeine Neurose 
mit prägnanter Muskelschwäche des Blasenschliessmuskels) und 
der Therapie (neben allgemeinen Massnahmen Hydrotherapie und 
kombinierte Massage des Blasenhalses). Pischlnger. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 39. R. Kraus und E. P r i b r a m - Wien: Zur Frage 
der Toxinbildung der Choleravibrio. 

Vorgetragen auf der 77. Naturforscherversammluug. 

L. J. Prochnik: Choleravibrionen ohne Cholera. 

Von 107 im Frühjahr 1903 in der arabischen Quarantäne- 
Station El Tor Verstorbenen wurden bei 38. welche den klinischen 
und pathologisch-anatomischen Befund der Dysenterie aufwiesen, 
Vibrionen gefunden, darunter bei G wohlcharakterisierte Cholera¬ 
vibrionen, obwohl im Leben kein Cholerasymptom vorhanden und 
die Heimatgegend der Betreffenden cholerafrei war und obwohl 
auch im Hafen von Mekka, Djeddali gerade in diesem Jahre kein 
Cholemfall vorgekommeu ist. P. vermag für diese Erscheinung 
keine Erklärung zu geben, jedenfalls scheint ihm die Annahme 
einer Latenz ungenügend, dagegen ergab die Nachuntersuchung 
durch Kraus, dass diese Vibrionenstämme sich hochgradig 
hämolytisch erwiesen, welche Eigenschaft nach Kraus den 
echten Choleravibriouen fehlt. 

R. Kauf mann -Wleu: Ueber einen. Fall von Kommuni¬ 
kation eines Aneurysmas der aufsteigenden Aorta mit dem 
Conus arterioBus der Arteria pulmonalis. 

Der durch die Obduktion klargestellte Fall wurde klinisch als 
Aneurysma der aufsteigenden Aorta mit Kompression der Pul- 
monalis, Aorteninsuffizienz, Verwachsung des Herzens (offenes 
Foramen ovale mit Erweiterung des rechten Vorhofes?» diagnosti¬ 
ziert, wie er auch tatsächlich bezüglich der abnormen Blutbewe¬ 
gung im Herzen als auf das wichtigste Auskultationsphänomeu. 
ein kontinuierliches, sausendes, über allen Ostien hörbares Ge¬ 
räusch den Fällen von angeborenem Septumdefekt anzuscliHessen 
ist. Die Perforation des Aneurysma dürfte schon 2 Jahre vor dem 
Tode erfolgt sein und ist wohl mit dem plötzlichen Auftreten 
eines stechenden Schmerzes in der Herzgegend und Atemnot zu¬ 
sammengefallen. Der Fall scheint der erste dieser Art in der 
Literatur zu sein. 

P. N i k o 1 i c - Heidelberg: Hepatopexie bei Cirrhosis hepatis. 
Beitrag zur Kenntnis der Magen- und der Duoden&lblutungen 
nach Operationen. 

Die Hepatopexie wurde in vorliegenden 2 Fällen an einem 
zirrhotisch vergrüsserten Leberlappen gemacht wegen dessen 
Druckwirkung auf die Umgebung. In dem einen Fall fand sich 
ein rundes Magengeschwür, dessen wegen eine Gastroenterostomie 
hergestellt wurde, in dem zweiten bestand ein erst bei der Obduk¬ 
tion gefundenes, klinisch vermutetes chronisches Duodenal¬ 
geschwür. Aus diesem hatte durch Arrosion einer Arterie eine 
tödliche postoperative Blutung stattgefuuden. eine Blutung, die 
nach der Ansicht des Verfassers bis dahin durch die Kompression 
von seiten des vergrüsserten lA»berteiles hintangebalteu wor¬ 
den war. 

E. Lazar- Wien: Ueber die Bedeutung der lipoiden Stoffe 
der roten Blutkörperchen für den Mechanismus der Aggluti¬ 
nation. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 
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Wiener medizinische Presse. 

No. 24/20. S. W o I d e n f e 1 (1 - Wien: Ueber die Therapie 
schwerer Verbrennungen. 

W. hat durch Versuche an Kaninchen und Meerschweinchen 
gefunden, dass diese Tiere regelmässig sterben, wenn ihnen asep¬ 
tische gekochte HautstUcke derselben Tierart in gewisser Menge 
in die Bauchhöhle eingenüht wurden, während sie am Leben blieben, 
wenn normale oder längere Zeit mit Wasser extrahierte gekochte 
Haut verwendet wurde. Daraus sehliesst er. dass es sich bei der 
Verbrennung um ein durch Wasser extrahiertes Gift in der ver¬ 
brannten Haut handelt. Diesem Gift schreibt er eine typische 
kumulative Wirkung, vor allem auf das Herz. zu. , Die Prognose 
hängt von der Grösse der Flächen- und Tiefenwirkung der Ver¬ 
brennung ab. Zu bemerken ist. dass der III. Grad der Verbrennung 
sicherer durch die vollständige Anästhesie als durch das — oft 
frischrote — Aussehen der Haut erkannt wird. Die Therapie ent¬ 
spricht obigen Anschauungen: Analeptlka, Vermeiden von Morphium, 
ilas geradezu lebenskürzend wirken kann, vor allem reichliche 
Infusionen bis zu 4—5 Liter im Tage und schliesslich die operative 
Entfernung des Brandschorfes durch parallel zur Oberfläche ge¬ 
richtetes Ausschneiden, wodurch wenigstens der grösste Teil des 
Schorfes beseitigt werden kann. W.s Resultate waren sehr zu¬ 
friedenstellend, es wurden alle Fälle am Lel>en erhalten, bei 
welchen % — y 4 der Körperoberfläche verbrannt war. 

No. 20. R. Hochsingi'r - Wien: Zwanzigjährige Dauer- 
beobachtung eines Falles von angeborener Syphilis. 

Der Fall steht seit der 4. Lebenswoche in zeitweiser Be¬ 
obachtung II.s und hat bisher folgenden Verlauf genommen: Die 
so wichtige Behandlung in der Säuglingsperiode war eine sehr un¬ 
genügende, im 5. Jahr stellte sich Lebersyphilis und paroxysmale 
Hämoglobinurie ein. im 10. Jahr partielle Okulomotoriuslähmung 
und Erscheinungen der Hirnsyphilis, im 12. Jahre Enuresis. Aorten¬ 
affektion (Sklerose), Hypertrophie des linken Ventrikels und neur- 
astlienische Beschwerden, im 17. Jahr die ersten Erscheinungen der 
Tabes (Pupillenstarre. R o m b e r g sclies und W e s t p h a 1 sches 
Symptom, lanzinierende Schmerzen in den Beinen, Blasenstörungen) 
unter dem allgemeinen Bilde des Infautilismus lieredo-lueticus. 

No. 27/28. H. F r e y - Wien: Die Diagnose und Chirurgie des 
otitischen Himabszessee. 

F. erörtert das wechselnde — bisweilen ganz symptomlose 
— Bild des Hlrnabszesses und die Schwierigkeiten der genauen 
Diagnose, zumal der Unterscheidung von Urämie, Coma diabeti- 
outn. Hirntumoren. Tuberkulomen. Selbst die Lumbalpunktion er¬ 
gibt nicht immer sichere Aufschlüsse und lässt deren positives Er¬ 
gebnis den Abszess nicht absolut ausschHessen. Der operative 
Eingriff setzt bei der relativen Gefahrlosigkeit einer Probeinzision 
nicht notwendig eine absolut sichere Diagnose voraus, sondern 
wird schon durch die Wahrscheinlichkeit, mitunter die Möglichkeit 
eines Abszesses gerechtfertigt. 

No. 29. S. Ta über-Wien: Striae bei Typhus. 

Zwei Fälle, der eine einen 50 jährigen Mann betreffend, der 
jetzt noch die in der Jugend während eines Typhus (an den Knien 
und Oberarmen) entstandenen Striae aufweist; bei dem anderen. 
18 jährigen Kranken sah man die Striae im Verlauf des Typhus 
an der Vorder- und Innenfläche der Oberschenkel oberhalb des 
Knies auftreten. Aehnliche Beobachtungen sind bei Typhus und 
bei anderen Infektionskrankheiten schon bisweilen gemacht 
worden. 

No. 33. W. Monsarrat- Liverpool: Ueber Strikturen des 
U reters. 

3 Krankengeschichten. In dem ersten Fall war eine Appendi¬ 
zitis angenommen und ohne Erfolg der Wurmfortsatz entfernt; 
später wurde durch Laparotomie die nahe der Blase gelegene 
Strlktur aufgefunden und schliesslich durch Bougierung von der 
Blase aus beseitigt. Im zweiten Fall sass die Strlktur nahe der 
Niere, die Insertion des Ureters hoch über dem untersten Rand 
des erweiterten Beckens; es wurde mit Erfolg die plastische Opera¬ 
tion nach Mynter aUsgeführt. Im dritten Fall mit eitriger 
Nferenl>eekenentzündung gelang die Erweiterung der Strlktur vom 
Nierenbecken aus. 

No. 35. B. M ü 11 e r-Hamburg: Ueber Cholelithiasis und 
deren chirurgische Behandlung. 

M. empfiehlt unter Anführung eines glücklich gehellten Falles 
die häutigere Anwendung der Cliolezystenterostomie, die nicht ge¬ 
fährlicher als die Cholezystotomio ist und besonders dort indiziert 
scheint, wo die Abflussverhältnisse aus der Gallenblase erschwert 
sind und das lange Verweilen der Galle in derselben die Bildung 
von neuen Konkrementen erleichtert. Berg e a t. 

Italienische Literatur. 

S 11 v e s t r i: Ueber die funktionelle und anatomische Un¬ 
abhängigkeit der beiden Leberlappen. (Gazzetta degli osped. 1905, 
No. 55.) 

Diese Unabhängigkeit glaubt S. auf experimentellem Wege 
nachweisen zu können. Wenn man bei Hunden und Kaninchen 
Milz und Leber freilegt und eine Injektion von Methylenblau oder 
Gentianaviolett ln das Milzparenchym macht, so sieht man ln 
plötzlicher Weise die linke Hälfte der Leber sich blau färben. 

Bel allen eutmilzten Tieren tritt eine Vermehrung des Vo¬ 
lumens der Leber ein, und zwar besonders der linken Leberhälfte. 
Diese Vergrösserung ist um so bedeutender, jo jünger das Tier ist 

Bei der Laünnecsehen Leberzirrhose erkrankt zuerst der 


linke Lappen, welcher in der grossen Mehrzahl der Fälle, wie 
E I c li h o r s t sagt und Birch -Hirschfeld u. a. bestätigten, 
wie eine Art unbedeutender und gleichsam häutiger Appendix an 
der Leber aussieht. 

In einem Falle von Morbus Banti. welcher von Gang! tan o 
der Talmaoperation unterzogen wurde, fand sich bei der Autopsie 
der rechte Lappen noch von ziemlich ansehnlichem Volumen, den 
linken konnte man für fast verschwunden erachten. 

Diese Fälle sprechen dafür, dass die Hepatopathie eine direkte 
Folge der Splenopathie ist und dass der linke Lappen der Leber 
in Abhängigkeit von der Milz steht, während der rechte von dem 
Stromgebiet der Mesenterialvenen beeinflusst wird. 

Audi der Glykogengehalt wie der Harnstoffgelialt beider 
Leberlappen ist. wie S. nachweist, ein verschiedener. 

So fand S. die zuerst von Glanard betonte Lehre von der 
Autonomie beider Leberhälften bestätigt, eine I«ohre. um deren 
Studium sich hauptsächlich der französische Autor Seyerö ver¬ 
dient gemacht hat. 

Glied tni: Leukämie und Sarkomatose. (Gazzetta degli 
osped. 1905. No. 70.) 

<1. plädiert auf Grund des Befundes in 3 Fällen von medul¬ 
lärer und 5 Fällen von lymphatischer Leukämie für die neue An¬ 
schauung B a nlis. dass die Leukämie aufzufassen ist als eine 
Sarkomatose. und zwar als eine systematische lymphadenoidc Sar- 
komatose der lymphbildenden Organe Im einen Falle, als eine 
mveloide Sarkomatcse »ler blut- und lymphbildenden im andern. 

1 Meso Theorie sei die einzige, welche die morphologischen 
Atypien der zirkulierenden Elemente im Blute, die konstitutio- 
nelhn und evolutiven Atypien der primären und sekundären leu- 
kiimischen Neubildungen erkläre: so das Vorhandensein von lym¬ 
phatischem Gewebe in Teilen von Organen, welche von Hause aus 
frei auch von ähnlichen embryonalen Elementen sind. Das Vor¬ 
handensein von sogen, medullären Gewebe in der Leber, in den 
Nieren, die Tendenz, die verschiedenen Gewebe und Parenchyme 
zu befallen, und vor allem die komplizierten und dunkl»*n Phäno¬ 
mene. welche der Kliniker so oft konstatiert, sind durch die An¬ 
nahme dieser Theorie zu erklären. Für sie spricht die unvorher¬ 
gesehene Umänderung einer Pseudoleukämie In eine Leukämie 
und umgekehrt einer Leukämie in eine Pseudoleukämie, die nu¬ 
merischen Schwankungen der zirkulierenden welssen Zellen, die 
Verminderung des Volumens der Lymphdrüsen. welche die nume¬ 
rische Vermehrung der weissen Zellen begleiten kann. 

Eine Reihe dunkler Punkte, welche dieser Lehre B a n 11 s 
entgegenstehen, dürften noch ihre Aufklärung finden. 

Z e r i bringt aus dem Institut für klinische Medizin in Rom 
einen Beitrag zur apiastischen Anämie, (il pollclinico, Juli 1905.) 

Die Bezeichnung Anaemia aplastica wurde zuerst vor etwas 
über ein Dezennium von E h r 1 ic h gewählt, um eine besondere 
Form von perniziöser progressiver Anämie zu bezeichnen, bei wel¬ 
cher sich das bl nt regenerierende Vermögen des Knochenmarks 
vollständig erloschen zeigt. 

Nach Ehrlich haben eine Reihe von Autoren Fälle ver¬ 
öffentlicht, die sie in diese Rubrik hineinreihten. Z. berichtet über 
einen Fall mit Obduktionsbefund. Derselbe betraf einen Kranken, 
welcher alle Zeichen einer perniziösen progressiven Anämie bot: 
äusserst blasse Verfärbung der Haut, die charakteristischen Zei¬ 
chen an Herz und Gefässeu. peripapilläre Netzhautblutungen. Der 
häiuatologische Befund unterschied sich etwas von dem gewöhn¬ 
lichen bei perniziöser Anämie, weil jedes Zeichen einer reaktiven 
und regenerativen Tätigkeit des Knochenmarks fehlte, es fehlte 
nämlich jede Form von Hiiinatoblasten. Dagegen war starke 
Oligozythämie und Oligochromiimie. raiissige Poikilozytose, spär¬ 
liche Mikro- und Mukrozythiimic und bezüglich der weissen Blut¬ 
körperchen Leukopenie und relative Lymphozythiimie vorhanden. 

Bei der Autopsie fanden sich keine Zeichen einer Umwandlung 
des gelben Röhrenknochenmarks in rotes Knochenmark. 

Z. sucht das pathologisch-anatomische Krankheitsbild der 
Anämia aplastica zu präzisieren. Dasselbe ist charakterisiert 
durch alle Zeichen einer schweren Anämie. Der Blutbefund ist in¬ 
dessen insofern von dem der schweren Anämien unterschieden, 
als nicht nur jede Form eines kernhaltigen Blutkörperchens fehlt, 
sondern auch die vielkernigen Leukozyten an Zahl im Vergleich 
zu den Lymphozyten sich vermindert finden. 

Das Knochenmark ist gelb, degeneriert: es fehlt jedes Zeichen 
einer Aktivität und Regeneration. 

Diese Form der Anämie ist einer Besserung unzugänglich- im 
Gegensatz zu anderen Formen schwerer Anämien, weil sie auf re- 
gressiven Veränderungen blutbildender Organe beruht, welche 
einer Rückbildung unfähig sind. Das Knochenmark kann afflziert 
werden durch Toxine lietero- und autotoxischer Art, durch bak¬ 
terielle Ursachen und durch neoplastische; im ganzen ist anzu- 
nehmen, dass es die gleichen Ursachen sind, welche schwere 
Anämien überhaupt veranlassen. 

M i r c o 11: Ueber klinische Bedeutung verschiedener Tuber¬ 
kelbazillenformen. (Gazzetta degli osped. 1905. No. 49.) 

Seit 5 Jahren wird von der M a r a g 11 a n o sehen Schule be¬ 
tont. dass ein gewisser Zusammenhang zwischen dem Immunitäts¬ 
stande des Organismus und morphologischen Varietäten des Tuber¬ 
kelbazillus nicht von der Hand zu weisen sei. Namentlich seien 
es die grazilen, langen Tuberkelbazillenformen, welche die Färbung 
nur unvollständig und unterbrochen annehmen und daher in ihrer 
Gestalt an Streptokokken erinnern, welche für einen günstigen Ver¬ 
lauf der Krankheit und für einen erhöhten Immunitätsstand und 
wirksame Abwehr des Organismus zeugen. 
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Zwei französische Autoren. Pierry und Mandoul, haben 
neuerdings in einer Abhandlung über den Polymorphismus des 
Koch sehen Bazillus ähnliche Anschauungen entwickelt. 

Sputum, welches frisch untersucht zahlreiche derartige lange 
Formen enthält, soll prognostisch eine erheblich günstigere Be¬ 
deutung haben als solches, welches nur wenige von den gewöhn¬ 
lichen kurzen und verhältnismässig dickeren Formen enthält. Die 
letzteren begründen eine ungünstige Prognose, die ersteren. falls 
es sich nicht um stagnierendes Sputum aus Kavernen handelt, 
sollen für eine Tendenz zur Heilung sprechen. 

Bei dem Gebrauch des Maraglianosehen Tuberkulose- 
Antitoxin soll namentlich das Phänomen des Auftretens dieser 
langen streptokokkenähnlichen Formen lieobachtet werden. 

(Jianasso: Ueber den Einfluss der D u r a n t e sehen Jod- 
Jodkali-Lösung auf die Blutmischung bei Tuberkulose. (Rif. 
ined. 1905. No. 4.) 

Die Behandlung der Tuberkulose nach Durante. in Italien 
vielfach geübt, besteht in der Injektion von Du gol scher Lösung 
in das erkrankte Gewebe sowohl als in die Glutäen: ausser sub¬ 
kutanen Injektionen werden intravenöse angewandt, welche auch 
von Kindern immer gut vertragen werden sollen. 

G. beschreibt 20 Fälle von Tuberkulose bei Kindern bis zu 
14 Jahren, in welchen bei Knochen- und Gelenktuberkulose, auch 
Drüsen- und Lungentuberkulose dies Verfahren in der pädia¬ 
trischen Sektion des Turiner Hospitals mit gutem Erfolge an¬ 
gewandt wurde. Diese Behandlung wirkt ausser auf den lokalen 
Prozess auf die Ivmphoiden Organe. Es kommt zu einer Leuko¬ 
zytose mit vorwiegend mononukleären Leukozyten. Diese raono 
nukleäre Leukozytose erzeugt Schutzstoffe gegen die Tuberkel- 
bazillen und ihre toxischen Produkte. 

P e r g o 1 o: Die Behandlung der Lues mit 2proz. subkutanen 
Jodgelatineinjektionen nach dem Vorgang Sdavos. 

Dieselben sollen den Stoffwechsel der Luetiker ausserordent¬ 
lich günstig beeinflussen. Die Blutmischung verbessert sich, der 
Harnstoff des Urins vermehrt sicli und es erfolgt schnelle Zunahme 
des Körpergewichts. Jedesmal werden 5 ccm injiziert. Die Proze¬ 
dur braucht nicht so schnell wiederholt zu werden, da 3—4 Tage 
nach der Injektion noch das Jod im T’rin wie im Speichel nacli- 
zuweisen ist. (Gazzetta degli osped. 1905. No. 40.1 

Tlzzon 1 bringt aus dem pathologischen Institut zu Bologna 
in einer vorläufigen Mitteilung einen höchst merkwürdigen Beitrag 
zur Wirkung der Radiumstrahlen auf das Hundswutgift. 

Die Radlumstrahlen zerstören das Hundswutgift in vitro. 
Schon nach einstiindiger Wirkung desselben erfolgt bei der Ein¬ 
impfung der Tod der Tiere viel langsamer und nicht unter den 
charakteristischen Erscheinungen, sondern in der Form eines fort¬ 
schreitenden Marasmus. Bei längerer Einwirkung der Strahlen 
erweist sich das Gift bei der Einimpfung als durchaus unschädlich. 

Die Versuchstiere — es wurden zunächst nur Kaninchen ver¬ 
wandt — wurden ferner infiziert mit ungeschwächtem Gift durch 
die vordere Augenkammer, subdural und ln den Ischiasnerv. Mit 
der Applikation der Radiumstrahlen wurde sofort begonnen, und 
zwar Hess man sie in allen Fällen eine Stunde täglich 8 Tage lang 
durch das Auge einwirken. Diese Behandlung genügte, die Tiere 
am Leben zu erhalten, während die Kontrolliere prompt ein¬ 
gingen. Und merkwürdigerweise erfolgte die Fernwirkung vom 
Auge her ebenso prompt bei den auf den Ischiasnerv geimpften 
Tieren, sowie es sich auch als gleich wirksam erwies, wenn man 
die Strahlen durch das nicht zur Einimpfung benutzte Auge hin¬ 
durchgehen liess. 

Beginnt man mit der Anwendung der Strahlen nicht sofort 
nach der Injektion, sondern erst eine Stunde nachher, so rettet 
man die Tiere in gleicher Weise; dagegen bleibt nach 24 Stunden 
die Anwendung ohne Wirkung. 

Weitere Versuche werden zeigen, bis wie weit die Grenze der 
Wirkungsmöglichkeit geht. Es scheint sich um eine Desinfektion 
oder Entgiftung des ganzen Nervensystems durch die Radium¬ 
strahlen auf dem Wege durch die Nervengebilde des Auges zu han¬ 
deln. (Rif. med. 1905. No. 18.) 

De R e n z i. der Kliniker Neapels, spricht in einer kürzlich 
gehaltenen Vorlesung: Heber die günstige Wirkung der.Serum¬ 
therapie bei der Pneumonie. P a n e habe Im Jahre 1893 zuerst 
nachgewiesen, dass alte Pneumokokken verschiedener Herkunft 
zu einer Spezies gehören und dass ihr Virus lm Versuchstiere durch 
sein Serum neutralisiert werde. 

Das Problem, wie an spezifischen Antikörpern sehr reiches 
Serum herzustellen, hat P. gelöst, indem er sich eines Pneumo¬ 
kokkus von einer unglaublich hohen Virulenz bedient und die Anti¬ 
körper dazu gewinnt von einem dazu besonders geeigneten Tiere, 
dem Esel. Ein Kubikzentimeter dieses Pniie sehen Serums ge¬ 
nügt. um bei Kaninchen mindestens die 3000 fache tödliche Dosis 
von Pneumokokken zu neutralisieren. In der Klinik Neapels wird 
seit iilier 10 Jahren das Pa ne sehe Serum von De Renzl an¬ 
gewandt. Die Pneumoniekranken wurden, damit man sich von der 
Wirkung überzeugte, in 2 Gruppen geteilt: die eine, welche die 
schwereren Fälle enthielt, wurde mit Serum, die andere nach der 
gewöhnlichen Methode behandelt. Das Resultat fiel zugunsten 
der Serumbehandlung^aus. 

Diese Behandlung* Ist, wie a priori zu erwarten, um so wirk¬ 
samer, je früher sie eingeleitet wird. Indessen ist es in der Nea¬ 
politaner Klinik kaum möglich gewesen, die Serumbehandlung vor 
dem 4. Tage der Krankheit anzuwenden. Keiner von all diesen 
mit Seniminjektion behandelten Patienten ist gestorben. Die sub¬ 


kutan injizierte Dosis beträgt 40 ccm in 2 Dosen ä 20. morgens 
und abends. 

Die Wirkung äussert sich in einer Besserung des Allgemein¬ 
befindens; 11,0 Temperatur- und Pulsfrequenz sinkt nach 24 Stun- 
den. Dagegen zeigt sich der lokale Befund weniger beeinflusst; 
die Resolution erfolgt mehr durch Lysis als durch Krisis. (Rif 
med. 1905. No. 19. i 

M ii ragll a n o: Ueber die Therapie der Appendizitis. 

Aus einer Vorlesung des inneren Klinikers Maragliano 
über Appendizitis ist besonders bemerkenswert die Entschieden- 
hoit. mit welcher er sieh in allen Fällen für chirurgisches Ein- 
greilon nussprieht. Er beruft sieh besonders auf die Erfahrungen 
des Chirurgen Dieulafoy und stellt am Schlüsse seinen Zu¬ 
hörern folgeinle Sätze als Richtschnur auf: 

1. Dieulafoy: ..Der operative Eiugriff, zeitig und richtig 
ausgeführt, ist immer ungefährlich und niemals letal“. 

2. Dieulafoy: „Mit der Operation warten, bis der entzünd¬ 
liche Prozess abgelaufeu Ist, heisst immer den Kranken der Gefahr 
des möglichen Exitus aussetzen“. 

3. Maragliano: „Immer frühzeitig operieren schadet 
keinem von denjenigen Kranken, welche auch ohne Operation ge¬ 
heilt worden wären, rettet aber viele, welche ohne Operation go- 
storbeu sein würden“. 

4. Dieulafoy: „Es darf niemand an Appendizitis zugrunde 
gehen“. 

„Wer“, so fährt Maragliano fort, „angesichts dieser 
Grundsätze filier Wurmfortsätze klagen will, welche ohne Grund 
weggcnomnien sind, dem möchte ich mit den Worten des deutschen 
Chirurgen Gu ssenbauer antworten, welcher einem Gegner er¬ 
widerte: Wollen Sie lieber den Wurmfortsatz der Menschen kon¬ 
servieren oder lieber das Leben Ihrer Kranken retten?“ (Gazzetta 
«legll osped. 1905. No. 31.) 

Russo: Ueber den Ersatz der E h r 1 i c h sehen Diazo¬ 
reaktion durch die Methylenblaureaktion. (Rif. med. 1905. No. 19.) 

Dieselbe besteht darin, dass 4 Tropfen einer 1 prom. klaren 
Merck sehen Methylenblaulösung zu 4—5 ccm Urin hinzugesetzt 
werden. Im Urhi Typhuskranker tritt eine prompte Umwandlung 
des Blau ln Grün bis Smaragdgrün ein; desgleichen bei Masern, 
Pocken, im vorgerü^ktenStadium von Tulierkulose. bei tuberku¬ 
löser Pleuritis. I-hnpyeTnT'T^rttimiüi«-^^ Anzahl der 

Krankheiten, bei welchen diese Reaktion ausser bei Typhus auf- 
tritt. etwas begrenzter als bei der Diazoreaktion. Ihr Ausbleiben 
soll exakt die Heilung der typhösen Infektion andeuten. Sie soll 
keine Beziehung zur Indikanreaktion haben. Der Ehrlich sehen 
Diazoreaktion ist sie überlegen In bezug auf ihre leichtere Aus¬ 
führbarkeit. Hager- Mngdeburg-N. 

Otologie. 

w i 1 1 m a a c k - Greifswald: Ueber Schwindel und Gleich¬ 
gewichtsstörungen bei nicht durch eitrige Entzündungen beding¬ 
ten Erkrankungen des inneren Ohres und ihre differential¬ 
diagnostische Bedeutung. (Zeitsehr. f. Ohrenhellk.. 50. Bd., 2. II.) 

Die wichtigsten Ergebnisse der ausführlichen Arbeit sind 
kurz folgende: 

Die nicht auf Eiterung beruhenden Erkrankungen des inneren 
Ohres zerfallen in 2 grosse Gruppen: Labyrinth- und Akustikus¬ 
erkrankungen. Die letzteren unterscheiden sich von den ersteren: 

• 1. durch das Fehlen von Schwindel und vestibulären Gleich¬ 
gewichtsstörungen (bei den Labyrintherkrankungen treten die¬ 
selben In den Vordergrund); 

2. durch einen stetig gleiehmüssig fortschreitenden Verlauf 
der Erkrankung (die Labyrintherkrankungen zeigen einen mehr 
anfallswelsen Charakter); 

3. durch das Verhalten der Hörkurven. Die Akustikuserkran¬ 
kungen weisen bei relativ guter unterer Tongrenze eine sehr 
schlechte obere Tongrenze auf und dementsprechend ein quanti¬ 
tativ viel besseres Hörvermögen für die tieferen Stimmgabeltöne 
als für die höheren. Bei den Labyrintherkrankungen zeigte sich 
das Hörvermögen für die Töne der mittleren Tonlagen am stärk¬ 
sten herabgesetzt. 

Die Ursache für das Fehlen von Gleichgewichtsstörungen bei 
den Akustikuserkrankungen sieht Verf. in dem isolierten liezw. 
vorwiegenden Befallensein des Ramus cochlearis; die grosse 
Empfindlichkeit des letzteren ist in seinen eigenartigen anatomi¬ 
schen Verhältnissen zu suchen. Alters- und Professionsschwer¬ 
hörigkeit sind durch Erkrankung des Hörnerven bedingt. 

Paul Lebram: Ueber Störungen des Gehörorganes nach 
Unterbindung der Karotis. (Aus der Universitäts-Poliklinik für 
Ohren-, Nasen-, Kchlkopfkrankheiten zu Breslau [Prof. Hins- 
berg].) (Ibidem.) 

Verf. teilt 6 Fälle mit, in welchen nach Unterbindung der Ka¬ 
rotis Schwerhörigkeit auf der unterbundenen Seite sich einstellto. 
wie er meint infolge fortgeleiteter Anämie auf die Auditiva in¬ 
terna. 

Richard S a c li s - Hamburg: Untersuchungen über die Ge¬ 
hörorgane dee Betriebspersonals der Eisenbahn. (Archiv f. Ohren- 
heiik.. 65. Bd„ 1. u. 2. II.) 

Als wichtigstes Ergebnis zeigen die Untersuchungen, dass bei 
älteren Beamten durch den langjährigen Dienst auf der Loko¬ 
motive eine Schädigung des Gehörorganes stattfindet, so dass 
unter den Führern, die über 45 Jahre alt und entsprechend lange 
auf der Lokomotive tätig sind (der Gang ist ja immer Schlosser, 
Heizer. Führer), bei nahezu der Hälfte Störungen vorliegen, willi- 
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rend von der andern Hälfte wieder nahezu 50 Proz. hochgradige 
Störungen aufweisen und nur 7 Proz. annähernd normales Hör¬ 
vermögen haben. 

Albert B 1 a u - Görlitz: Experimentelle Studien über die 
Wirkung der Sol. arsenic. Fowleri auf das Gehörorgan. (Ibidem.) 

Die Untersuchungen beweisen, dass das Arsen ähnliche Ver¬ 
änderungen an den nervösen Labyrinthteilen setzt, wie sie fiir 
die Einwirkung anderer Gifte (Chinin, Salizyl, Aspirin) bereits 
nachgewiesen sind. Dr. D ö 1 g e r - Frankfurt a. M. 


Inaugpiral-Dissertationen. 

Universität Freiburg L B. September 1905. 

44 . Hirsch Ludwig: Ueber die idiopathische, sogen, primäre 
abszedierende Paranephritis des Kindesalters. 

45. Dublin Alfred: Gedächtnisstörungen bei der Korsakoff- 
schen Psychose. 

46. Steinbrück Wolfgang: Die chirurgische Behandlung des 
Magengeschwürs. 

47. Aron ade Otto: Die Alkoholpsychosen in der psychiatrischen 
Klinik zu Freiburg i. B. 1887—1905. 

48. Wächter Oskar Ernst: Ueber einen Fall von erworbener 
Dislokation und Atrophie einer Niere. 

49. Mayer Hermann: Ueber traumatische Meningitis. 

50. Schenk Theodor: Ueber eine operativ entfernte Leber¬ 
geschwulst 


Universität Jena. September 1905. 

13. Bach Richard: Ueber Fremdkörperverletzungen der vorderen 
Augenkammer und Iris. 

14. Sorge Max: Mikroskopische Untersuchungen von regionären 
Lyinphdrüsen auf Metastasenbildung bei 15 Fällen von Car¬ 
cinoma Uteri. 

15. Seele Rudolf: Ueber einen Fall von linksseitiger rezidi¬ 
vierender Abduzenslähmung mit nachfolgender doppelseitiger 
Iritis und doppelseitiger Retinitis haemorrliagica. 


Universität Königsberg. Mai 1905. 

18. Z a d e Hugo: Ueber postoperativen arterio-mesenterialen 
Darm Verschluss an der Duodeno-Jejunalgrenze und seinen 
Zusammenhang mit akuter Magendilatation. 

Juni 1905. 

19. Klein Walter: Neue Distomen aus Rana hexadaclvla. 

20. F r i e d 1 ä n d e r Adolf: Persistenz des Wolf f sehen Ganges 
beim Leguan. 

21. Bartel Martin: Das Adenom der Nase. 


Juli 1905. 

22. Unterberger Franz: Ueber operative Verletzung des 
Ductus thoracicus. 

23. T i t i u « Arthur: Ueber eine eigenartige Form der jugendlichen 
Paralyse. 

August 1905. 

24. Stires Jeannot: Ueber die Fracturn radii typica. Ein Bei¬ 
trag zur Therapie. 

25. 8chiesiger Hubert: Zur Statistik der Eklampsie. 

26. Karl in Max Meyer: Die geschichtliche Entwicklung unserer 
Kenntnisse vom Baue des Gehörorganes. 

27. Lack Erich: Beitrag zur Lehre von der Hautdiphtherie. 

28 . Klein Wilhelm: Die Operationsmethoden der Stirnhöhlen¬ 
entzündungen, mit Mitteilung von 13 nach K i 11 i a n operierten 
Fällen. 

29. Tiesler Gerhart: Tuberkulose und Schwangerschaft. 

September 1905. 

30. Kahlweiss Paul: Zur Kasuistik der Blndeliautverwertuug. 
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Universität Leipzig. September 1905. 

Belgardt Konrad: Ueber Regeneratlonserseheinungeu i 
<ler Leber des tuberkulösen Meerschweinchens. 

Eich mann Joh.: Ueber transitorische postepileptisch 
Lähmungen. 

Wittkugel Carl: Ueber Kohlenoxydvergiftung mit b« 
sonderer Berücksichtigung nachfolgender Herzstörung. 


Universität München. August und September 1905. 

99. Weis s Heinrich: lieber einen Fall von Myelom des Darm¬ 
beins mit Metastasenbildung. 

100. Wolfskehl Henry: Auffassungs- und Merkstürungen bei 
manischen Kranken. 

101. W alter höfer Georg: Zur Kenntnis der Spina bifida im 
Anschluss an einen Fall von Myelomeningocele lumbo-sacra- 
lis, kombiniert mit Prolapsus ani et Uteri. 

102. Hilblng Rudolf: Beitrag zur Aetiologie und Pathogenese 
der Psoriasis. 

103. Weinland August: Philipp Franz v. Waltlier und seine 
Bedeutung für die deutsche Chirurgie und Augenheilkunde. 

T04. Angeloff Stephan: Ueber das primäre Lungenkarzinom. 

105. H oka mp Karl: Ueber Perihepatilis fibrosa. 

106. Dierksen Hermann: Ueber einen Fall von Pankreaszyste 
nach Trauma. 

107. Kiolemenoglou Basilius: Ein Fall von Bronchiektasie. 

108. Hirsch Paul: Kasuistischer Beitrag zur Aetiologie der an¬ 
geborenen Fussverkrtlmmungen, speziell des Klumpfusses. 


109. Willems Georg: Ein Fall von Margaritom des Kleinhirns. 

110. Tamurn Rokusaburo: Kasuistischer Beitrag zur Lehre von 
der Pankreasapoplexie und Fettgewebsnekrose. 

111. Na gal lwao: Ein Fall von tuberkulöser Basilarmeningitis, v. 
ausgehend von einer Caries tuberculosa des Atlas mul Kpi- /\ 
stropheus. 

112. Es »Inger Ludwig: Ueber die Wirkung photodyHämischer 
<fluoreszierender) Stoffe auf Fadenpilze. 

113. Abfe Conrad: Ein Fall von primärer Tuberkulose der 
Patella nach Trauma. 

114. Friediger Adolf: Ein Nierensarkom von seltener Grösse 
bei einem 4 jährigen Kinde. 

115. Bern in ge r Johannes: Ueber Herzverlotzungen im An¬ 
schluss an einen Fall von nicht perforierender Herzschuss¬ 
wunde mit nachgefolgtcr Ruptur. 

110. Meyer Oswald: Beiträge zur Kenntnis der Hysterie im 
Kindesalter. 

117. Engel mann Alfred: Ein Fall von multipler Keimver¬ 
sprengung Im Urogenitaltraktus. 

118. Wolf Sylvain: Angioma arteriale racemosum capitis. 

119. Reiss Josef: Ein Fall von primärem Wirbelsarkom bei 
einem 12y a Jährigen Mädchen. 

120. Cor net Hans: Ueber die operative Behandlung von pro¬ 
fusen Magenblutungen bei Ulcus ventriculi. 

121. Baldauf Albert: Ein zystisches Riesenzellensnrkom eines 
Metakarpalknochens. 

122. Fei her Arthur: Ueber einen Fall von multiplen tuberku¬ 
lösen Darmstenoseu. 

123. Mnret Emil: Zur Kasuistik des Interstitiellen Lungen- 
und Mediastinnlerupbysems. 

124. Bielmayr Karl: Ueber einen Fall von Karzinom der 
Flexura sigmoidea. 

125. Kuierim Heinrich: Ueber einen Fall von polypösem Ruud- 
zellensarkom des Uterus. 

120. (Jrabmeister lleiurich: Ein Fall von Osteomalazie. 

127. Wenig Emil: Ueber einen Fall von Adams-Stokesscher 
Krankheit. 

128. Weihrauch Karl: Mortalität und Morbidität im Brau¬ 
gewerbe. Ein Beitrag zur Alkoholfrage. 

129. Fürst G. Theobald: Ueber Kompressionsmyelitis, aus¬ 
gehend von einer Karzinommetnstii.se der Dura mater spinalis. 

130. S a li d e r Karl: Beiträge zum G a n s e r sehen Symptomen- 
komplex. 

131. Knauf Georg: Ueber einen Fall von Bauch-Blnsen-Gouital- 
spalte. 

132. B r l n e k m a n n Hermann: Ueber Therapie bei Morbus 
Basedowii. 

133. II u n t e in ii 11 e r 'Otto: Vernichtung der Bakterien im 
Wasser durch Protozoen. 
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Universität Rostock. September 1905. 

24. Marx Georg: Die Spätresultate der Myopieoperation nach 
dem Materiale der Rostocker Universitäts-Augenklinik. 

25. Bätke Franz: Ueber die Operation des Empyema Sinus fron- 
talis nach K i 11 i a n. 

20. S t c i n i t z Walter: Beiträge zur Ivenutnis der Nervenendi¬ 
gungen In den quergestreifteu Muskeln der Säugetiere. 

27. Pflanz Viktor: Ueber Dermatitis nach Primula obeonica. 

28. II i n z Reiuliold: Ueber den diagnostischen Wert des Tuber¬ 
kulins in der Kinderpraxis. 



Universität Strassburg. September 1905. 

29. G e n t. Werner: Ueber das Vorkommen von Amidosäuren im 
Harn fiebernder Kranker, sowie im Harn Ikterisclier. 

30. Runge Hermann: Ueber einen Fall von Xanthoma tuberosum 
multiplex. 

31. Zahn August: Ist die im §318 des neuen preussischen Ileb- 
ammenlehrbuehes 1904 ausgesprochene Forderung, bei jeder 
Gesichtslage die Leitung der Geburt einem Arzte zu übergeben, 
gerechtfertigt? 

32. Zimmermann Walter: Klinische Beiträge zur Heilung 
kompletter Dammrisse. 

33. Weil Sigmund: Ueber Atemregulution. 


Universität Tübingen.. September 1905. 

19. Eisen hach Max: Ein Fall von primärem Sarkom der Niere 
Spindelzellensarkom). 

20. Fischer Georg: Ueber einen Fall von Papillom der Kornea. 

21. Mauser Max: Ueber die Begutachtung Tuberkulöser zur 

Aufnahme ln Lungenheilstätten. ^ 

22. Spitta Walter: Ueber familiäre fleckförmige Hornhautent- 
artuug. 

23. Stockmayer Wolfgaug: Ueber die Zentralgefässe im Seh¬ 
nerven einiger einheimischer Karnivoren. 

24. W eigell n Siegfried: Der Einfluss der Vollkorrekt ion auf 
die Progression der Myopie nach dem Material der Klinik. 

25. W e i 1 a n d Walter: Ueber den Einfluss von kohlensäure- 
haltigen Bädern- auf die Blutverteilung im menschlichen 
Körper. 

20. Wein har dt Max: Klinisch-statistischer Bericht über 
1122 Enukleationen des Augapfels. 
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Auswärtige Briefe. 

Indischer Reisebrief. 

VI. 

Von Dr. Adolf Treutlein, Assistenzarzt im 9. Kgl. bayor. 

Inf.-Regt. 

Ende März 1905 verlicss ich auf dem Dampfer „Reichstag“ 
der Deutsch-Ostafrikalinie Tanga und unser nächstes Ziel war, 
über Mombassa nach Mogadischu an der italienischen Benadir- 
kiiste im Somalilande zu gehen. Unser Schiff, das bei einem 
Alter von 15 Jahren ca. 4000 Tonnen fasste, war von dem ebenso 
liebenswürdigen wie umsichtigen Kapitän in sehr gutem Zu¬ 
stand gehalten und die erste und zweite Klasse Hessen an pein¬ 
licher Sauberkeit nichts zu wünschen übrig. Schon in unserer 
ersten Klasse waren unter den verhältnismässig wenigen Pas¬ 
sagieren alle möglichen Nationen vertreten, indem wir eine 
italienische Kommission an Bord hatten, welche mit dem tollen 
Mullah 'verhandeln sollte, einen englischen Richter, der von 
Sansibar nach Bangkok in Siam versetzt war, ferner die Frau 
eines portugiesischen Arztes in Sansibar und mehrere portu¬ 
giesische Beamte aus Mozambique, welche in ihre Heimat, die 
portugiesische Kolonie Goa in Indien, zurückkehrten. Noch 
bunter aber war das Völkergemisch unter den Dritterklass- 
passagieren. Hier fanden sieh mehrere Hundert Inder, Hindus 
und Mohammedaner, die aus Afrika heimkehrten, Araber, welche 
Stammesverwandte in Afrika besucht hatten und über Bombay 
nach Arabien gingen, englische Shik-Soldaten aus dem Himalaya- 
gebiete, Suahelineger, Somalis und selbst diverse Chinesen. 
Auch einige Parsis waren dabei, angeblich ausgewanderte per¬ 
sische Feueranbeter, die aber in Indien sowohl nach Habitus 
wie in ihrer Tätigkeit die Stelle unserer heimischen Israeliten 
einnehmen. Nach eintägiger Fahrt hatten wir Mombassa, den 
Endpunkt der englischen Ugandabahn, erreicht und gingen einige 
Stunden an Land. Der Vergleich dieses wichtigen Handels¬ 
platzes mit unseren deutschen Hafenplätzen Tanga und Dar es 
Salam musste in sanitärer Beziehung zu Ungunsten Mombassas 
aus fallen*, denn europäische Geschäfteihäuser sind hier bunt 
zerstreut unter den schmutzigsten Inder- und Negerhütten; das 
Hospital, eine mülisam übertünchte Bretterhütte, enthielt in 
seinen 8 Zimmern mit etwa 20 Betten nicht einen Kranken, was 
aber kaum dem Mangel an Krankheiten zuzuschreiben sein 
dürfte; auf den Strassen selbst, welche meist peinlichst unsauber 
gehalten waren, konnte man an allen Ecken und Enden Kranke, 
oft nicht der ungefährlichsten Natur, sehen. So hatte ein zärt¬ 
licher indischer Vater sein kleines Knäbchen, das am ganzen 
Körper fortgeschrittene schwarze Blattern zeigte und schwer er¬ 
krankt schien, in die fast mittägliche Tropensonne gesetzt, da¬ 
mit die allgütige Sonne auch hier mit heilkräftigem Strahl ein¬ 
setze. Dieses sehr vielsagende Strassenidyll konnte ich photo¬ 
graphisch festhalten. Einige umgefallene, riesige Affenbrod- 
bäume gaben sowohl Eingeborenen Unterschlupf, wie das reich¬ 
lich darauf wachsende Unkraut einer friedlich weidenden Ziegen¬ 
herde Nahrung spendete. Das Wasser der öffentlichen Brunnen, 
welches einem Korallenuntergrund entstammt, der auch zum 
Hausbau verwendet wird, schmeckt stark salzig, ich konnte aber 
von einem englischen Arzte absolut nicht erfahren, wieviel 
Prozent Salz nur ungefähr darin sei. Auf jeden Fall hatte uns 
Mombassa gezeigt, dass jüngere englische Kolonien kulturell 
und hygienisch absolut nicht höher stehen als unsere deutschen; 
bei älteren englischen Kolonien verhält sich dies selbstredend 
anders. Zweifelsohne blüht der Handel mächtig in Mombassa 
und damit beginnt der Engländer seine Kolonisierung, was ja 
sicher vieles für sich hat. Befriedigt gingen wir an Bord zurück 
und die nächsten 2 Tage bis Mogadischu brachten uns eine 
schwierige Küstenfahrt an ziemlich eintöniger Fels- und Sand¬ 
küste entlang. Unsere feuchte Strasse führte uns an zwei von 
den Italienern befestigten alten arabischen Küstenstädten vorbei, 
von denen Merka 8 Monate vorher von den Somalis unter dem 
tollen Mullah belagert wurde und nur unter immensen Mühen 
bei Südwestmonsun durch unseren Dampfer „Reichstag“ mit 
Lebensmitteln versehen werden konnte. Unter all den vielen 
Schiffen in Sansibar war dies deutsche Schiff das einzige, dessen 


mutiger Kapitän Ihle die gefährliche Mission ohne Zwang über¬ 
nahm. Die Landung in diesen Küstenpartien ist nämlich selbst 
bei ruhigstem Wetter wegen der heftigen Brandung eine sehr 
schwierige, ln Mogadischu, wo uns die Herren der italienischen 
Kommission verliessen, wären wir gerne auf kurze Zeit an Land 
gegangen, doch wenn wir auch die Durchquerung der etwa 4 bis 
5 Meter hohen scharfen Brandungswellen auf uns genommen 
hätten, so wurde uns deshalb vom Betreten der Stadt abgeraten, 
weil ein Europäer nur mit einer bewaffneten militärischen Es¬ 
korte sich selbst in den Strassen der Stadt bewegen könne, da 
die Dolche der Somalis sehr scharf, oft vergiftet und äusserst 
rasch vom Leder gezogen seien. Unter diesen Umständen zogen 
wir cs vor, den Somalis keine persönliche Aufwartung zu machen, 
sondern betrachteten uns vom Schiff aus die etwas zahmeren 
Exemplare dieses kräftigen, tollkühn drein schauenden Menschen¬ 
schlages, welche zum Verkauf von Muscheln, Fischen und 
Früchten in schweren Booten herausgekommen waren. Unter 
anderem erstanden wir uns einige Muscheln, welche mit sehr 
langen, scharfen Spitzen versehen, vorzüglich in der Hand 
liegen und dem Somali, wenn man ihm seine Dolche etc. ab¬ 
genommen hat, immer noch eine nicht zu unterschätzende Waffe 
sind. Auch Hessen wir uns einige abgestcmpelte Sätze der ganz 
hübschen Briefmarken besorgen, welche in Europa ziemlich 
selten sind, da der Handel hier nur ein sehr geringer ist und 
alle 8 Wochen etwa ein Schiff hierher kommt. Die Stadt selbst, 
an der man mit blossem Auge von der See aus drei, verschieden 
alte Teile zu unterscheiden vermag, müsste für den Archäo¬ 
logen Interessantes bieten, da die älteste Araberstadt, welche 
mehrere Tausend Jahre alt sein soll, gut zur Hälfte von der See 
verschlungen ist. Die zweite Araberansiedelung, der man ein 
Alter von etwa 1000 Jahren zuschreibt, ist auch schon zu 
einem Drittel ein Opfer der wild brandenden See geworden und 
ist nur noch spärlich von ganz ärmlichen Arabern, Somalis und 
Indern bewohnt. Die neue Stadt, deren Befestigung von den 
Italienern stammt, liegt etwas geschützter hinter einem Ko¬ 
rallenriff und hat in ihrer Umwallung etwa alle 50 Meter ein 
Türmchen. Auf den Uferhöhen über der Stadt liegt ein stark 
befestigter italienischer Wachtturm, der einen Ucberbliek über 
das hinter den Höhen gelegene fruchtbare Flusstal gestatten 
soll. Riesig»*, schön gefärbte Krebse, welche in diesen Küsten¬ 
teilen viel Vorkommen, brachten herrliche Abwechslung in un¬ 
sere Tafel und einige gewaltige Zähne vom Warzenschwein und 
ein tüchtiger Somalidolch bereicherten meine Sammlung. Nach 
kurzem Aufenthalt wendete unser Schiff seinen Kurs stark ost¬ 
wärts und nach wenigen Stunden hatten wir jedes Land aus 
den Augen verloren und durchfurchten den weiten indischen 
Ozean gen Bombay. 

Die nächste Woche, in der wir nur Himmel und Wasser zu 
sehen bekamen, benützte ich, um meine Untersuchungen in 
Heiz- und Maschinenräumen fortzusetzen, und ich fand auch 
auf diesem Schiffe in Kapitän Ihle und dem 1. Maschinisten 
Ehlers freundlichstes Entgegenkommen und Förderung. Anfangs 
waren die Feuerleute, welche mohammedanische Inder aus 
Bombay waren, etwas argwöhnisch, da sie sich gar nicht er¬ 
klären konnten, was diese ärztlichen Untersuchungen zu bedeuten 
hätten, nachdem sie sich gar nicht zum Arzt gemeldet hatten. 
Durch freundliche Behandlung und Zulage zu ihrer Reiskost 
wurden sie aber bald recht zutrauhch. Auch dem Studium der 
eingeborenen Passagiere wandte ich meine Aufmerksamkeit zu 
und hiebei fiel mir besonders auf, mit wie wenig Wasser die 
Inder ihre täglichen Waschungen bewältigten. Mit einem 
Kännchen, das höchstens ein viertel Liter Wasser enthielt, 
wuschen sie in sparsamster Weise den ganzen Körper. Dies 
Kännchen spielt auch noch eine andere grosse Rolle, da sie es 
zu Ausspülungen nach Defäkationen benützen, und man kann 
kaum einen Inder eine Reise antreten sehen, ohne dass er nicht 
sein Messingkännchen mit grösster Vorsicht in der Hand trüge, 
wenn er auch sein ganzes anderes Gepäck Kulis anvertraut. 
Dem Arzt an Bord konnte ich mich in freien Zeiten durch Hilfe¬ 
leistungen nützlich machen, so machten wir bei einem Inder 
besserer Stände eine Parulisoperation, bei der unglaubliche 
Mengen nicht des best riechenden Eiters sich entleerten. Auch 
eine grosse Menge von sogen. Mangobeulen bis Walnussgrösse 
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bekam ich hier zu sehen, eine furunkelartige Hauterkrankung, 
welche die afrikanischen Eingeborenen häufig auf zu reich¬ 
lichen Genuss der Mangofrucht zurückführen. Ob aber ein 
wirklicher Zusammenhang zwischen der oft intensiv nach Ter¬ 
pentin schmeclwBden Frucht und der Erkrankung besteht, in¬ 
dem es sich um eine chemische Wirkung der Frucht handeln 
könnte, oder ob die Schale der Frucht ein spezifischer Nährboden 
für gewisse Bakterienarten ist und eine mechanische Ileber- 
tragung stattfindet, vermochte ich nicht zu entscheiden. Jeden¬ 
falls hatte ich in Ostafrika in einigen sehr ausgebreiteten 
Fällen von Mangobeulen mehrmals nur Staphylokokken ohne 
jede andere Bakterienart im Eiter gefunden. Auch die in 
3 Sorten auf dem Schiffe vertretenen Cakerlaken, der in Süd¬ 
deutschland mit „Schwaben“ bezeichnete Käfer, erregten mein 
Interesse. Ich sammelte mir eine Reihe davon, da es gar nicht 
ausgeschlossen erscheint, dass diese Tiere auch als Krankheits¬ 
liberträger fungieren können. Jedenfalls finden sich im Darm 
auch unserer heimischen Cakerlaken Gregarinen. Von den an 
Bord befindlichen indischen Shik-Soldaten litten mehrere an 
Phthise und einer kam innerhalb weniger Tage ad exitum. 
Ohne Mikroskop aber eine sichere Differentialdiagnose zwischen 
einer fioriden Phthise und der gerade auf dieser Strecke even¬ 
tuell in Betracht kommenden Lungenpest zu stellen, erscheint 
mir mindestens schwierig. Auch in diversen anderen Fällen 
hätte der gut ausgebildete Schiffskollege recht gut ein Mikro¬ 
skop notig gehabt und der Gebrauch des meinigen zerstreute 
manchen Zweifel und manchen Skrupel. 

Zwei Tage vor Bombay bemerkten wir etwa um 11 Uhr 
nachts in einer Entfernung von ungefähr 2 Seemeilen 4 Kriegs¬ 
fahrzeuge, welche lebhaft miteinander signalisierten und mit 
Scheinwerfern arbeiteten. Die Schiffe hatten Kurs nach Süden 
und mussten unserer Schätzung nach zum 3. baltischen Ge¬ 
schwader unter Nebogatoff gehören. Wir zogen es jedoch vor, 
dies nicht näher in Erfahrung zu bringen, sondern setzten mit 
abgeblendeten Lichtem unbemerkt unsere Fahrt fort. 

Am nächsten Tage konnten wir in der Ferne das indische 
Festland heraufkommen sehen und nach mehreren Stunden 
trafen wir am Aussenhafen der portugiesischen Kolonie Goa 
ein und setzten hier eine grössere Anzahl von Passagieren an 
Land, welche aus Afrika besuchsweise oder für ständig in die 
alte Heimat zurückkehrten. Diese Leute, welche ein Misch¬ 
volk zwischen den alten Portugiesen und den indischen Urein¬ 
wohnern sind, haben grosse Tendenz zur Auswanderung nach 
Afrika, nelunen daselbst aber durch eigenes Verschulden eine 
Stellung ein, die nur sehr wenig über dem Eingeborenen steht. 
An Hautfarbe sind sie oft dunkler wie die Inder und Afrikaner 
selbst. Der eigentliche Hafen, der sehr geräumig und früher 
einmal vielleicht recht gut war, ist heute völlig versandet und 
die spärlichen hierherkommenden Handelsschiffe müssen sehr 
weit aussen hinter einer nur teilweise genügenden Mole Schutz 
suchen. Alte starke Befestigungsmauern aus der Zeit Vasco 
de Gamas und einige Kirchen sprechen von vergangener Grösse. 
Nach eintägiger Fahrt bekamen wir Bombay in Sicht und hier 
kam man so mitten in das frisch pulsierende Loben von Britisch¬ 
indien. Hunderte von Schiffen aller Nationen, herrliche Bauten 
an prächtigen Uferanlagen, eine Unmenge rauchende Schorn¬ 
steine gewaltiger Fabrikanlagen, dräuende Geschütze starker 
Hafeubefestigungen und dazwischen ein buntes Gewimmel von 
Hunderten von Ruder- und Segelbooten Hessen im ersten Mo¬ 
ment nicht vermuten, dass man hier an der Schwelle einer Stadt 
sich befand, in der täglich Hunderte von Menschen an der ge¬ 
waltigen Völkergeissei, der Pest, sterben, in der so nebenbei 
weitere Hunderte täglich ein Opfer der schwarzen Blattern und 
der Cholera werden. Fast komisch musste es wirken, mit welch 
peinlicher Gewissenhaftigkeit die Sanitätsbehörden einer Stadt 
wie Bombay, welche doch all die wichtigeren Volksseuchen ihr 
eigen nennt, darauf bedacht sind, kleinere Schädigungen von 
sieh fern zu halten. So wurden Mannschaften und Passagiere 
unseres Schiffes aufs genaueste bis auf die letzte Zehe unter¬ 
sucht, ob sie keine afrikanischen Sandflöhe mit in das gesegnete 
Land Indien ein schleppten. Das amüsante Bildchen, das manche 
Ankliinge an eine Fusswaschung oder an Wörishofen hat, 
konnte ich photographisch festhalten. Da dem Kapitän und dem 
Arzte des Schiffes schon von früher bekannt war, welch grosse 


Unannehmlichkeiten für Schiff und Passagiere es geben könne, 
wenn die englischen Herren Inspizienten bei ihrer Visitation 
nur einen Sandfloh unter den Zehennägeln eines Mannes auf 
dem Schiffe fänden, war die ganze Fürsorge des Schiffsarztes 
auf die tägliche Untersuchung unserer eingeborenen Passagiere 
gerichtet und in 4—5 Fällen konnte er auch Sandflöhe ent¬ 
fernen. Mit einem Segelboote gings nun von Bord durch den 
ziemlich bewegten Hafen an Land und nachdem ich mein Ge¬ 
päck durch die sehr grosszügig gehandhabte Zollstation gebracht 
hatte, suchte ich das Hotel auf, welches mir Geheimrat Koch 
empfohlen hatte, der vor etwa 10 Jahren auch zu seiner Zu¬ 
friedenheit dort gewohnt hatte. Und in der Tat musste man 
seine Freude an den Räumen haben, die sehr luftig gehalten 
waren, mit oben durchbrochenen Wänden, guten Lichteinfall 
hatten und jedes über seine eigene Badestube mit Nachtstuhl 
verfügte. Grosse, im Geviert 2 m messende Betten mit guten 
Moskitonetzen und eine grosse luftige Veranda für jedes Zimmer 
vervollständigten den Komfort. Wie ich später in Erfahrung 
brachte, ist jedoch dieser eigene Nachtstuhl für jeden einzelnen 
Hotelgast nicht nur aus Gründen der Bequemlichkeit vorgesehen, 
sondern die Hotelbesitzer im Osten lassen auf diese Weise durch 
sogen. Swipper, Boys, welche nur die Aufgabe der Nachtstuhl¬ 
reinigung haben, eine strenge Kontrolle ausüben, dass keine 
Cholera- oder Dysenteriekranke ihr Hotel in Misskredit bringen. 
Jede tllutbeimisehung oder andere augenfällige Stuhlverände¬ 
rung muss der Swipper sofort dem Hotelbesitzer melden. Als 
ich mich etwas zur Siesta auf der Veranda niedergelassen hatte, 
wurde ich nicht wenig belästigt durch das ohrenbetäubende Ge¬ 
schrei unzähliger Krähen, welche teilweise so zahm zu sein 
schienen, dass sie rieh das Brot von einem dicht bei mir 
stehenden Kaffeetablett wegholten. In und um die Hütten der 
Eingeborenen sollen diese Tiere in Bombay sehr beliebt sein, 
da sie dortselbst viel Unrat beseitigen. Gerade von diesem 
Standpunkt aus glaubte ich aber in einer Peststadt wie Bombay 
die Tiere verjagen zu müssen, speziell da ich noch als Analogon 
an die sehr zutraulich werdenden Pestratten dachte. In der 
Nähe meines Hotels bemerkte ich noch auf sehr alten Alle¬ 
bäumen eine Menge von grösseren und kleineren Bündeln und 
auf Befragen erfuhr ich, dass dies die ganze irdische Habe des 
ärmsten Teiles der Bevölkerung sei, welche in den regenfreien, 
warmen Monaten hier unter dem Schutze der Allgemeinheit ihre 
paar Tiieher und Matten und das unvermeidliche Reinigungs¬ 
kännchen aus Messing tagsüber auf bewahrten, um des Nachts 
die Sachen herunlerzuholen und daselbst ihr müdes Haupt auf 
die Strasse zu betten. Auch viele Eingeborene, welche Schlaf¬ 
räume besitzen, liegen des Nachts wegen der Schwüle, nur in 
dünne Tücher eingchüllt, auf den Strassen ■ schlafend umher, 
und ein Österreichischer Kollege erzählte mir wohl teilweise im 
Scherze, es seien schon öfter solche Strassenschläfer, welche bei 
Tagesanbruch ihre Tücher noch nicht gelüftet hatten, als Pest¬ 
leichen auf die durch die Stadt fahrenden Pestkarren geladen 
worden und 'Erst am Verbrenmmgsplatze habe man bemerkt, 
dass diese Leute ruhig noch etwas leben könnten. Da ich in 
Erfahrung gebracht hatte, dass in der Stadt zurzeit eine starke 
Epidemie von echten Pocken ausgebrochen sei, welche täglich an 
Ausdehnung gewinne, und auch etwa 90 Europäer mit 11 Todes¬ 
fällen erkrankt seien, zog ich es vor, auf dem noch im Hafen 
liegenden „Reichstag“ mich am nächsten Tage von dem Schiffs¬ 
kollegen vakzinieren zu lassen. Die Lymphe, welche bei einem 
Aller von etwa 7 Monaten leidlich kühl und dunkel aufbewahrt 
war, konnte vielleicht noch für wirksam gehalten werden. In 
der Zeit bis zum eventuellen Angehen der Pusteln zog ich es 
aber doch vor, noch nicht ins Pockenhospital zu gehen, und 
nachdem nach etwa 4 Tagen weder bei mir, noch bei dem Kol¬ 
legen des „Reichstag“, den ich geimpft hatte, die geringste Re¬ 
aktion zu sehen war, Hess ich mich Heber von dem österreichi¬ 
schen Kollegen in der Stadt nochmal mit einheimischer frischer 
Lymphe impfen und siehe am 3. Tage war eine nicht un¬ 
beträchtliche Reaktion da. Dies bestätigte mir die Richtigkeit 
meiner Anschauung, dass ich nicht dem Urteil des ersten Kol¬ 
legen beipflichtete, welcher mich noch als immun betrachten 
wollte, und dass in tropischem Klima eine Lymphe von 7 Mo¬ 
naten nicht mehr einwandfrei sei. (Fortsetzung folgt.) 
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77. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in M c r a n vom 24. bis 30. September 1905. 

II. 

Meran, 28. September 1905. 

Die Zahl der Wissensdurstigen und Sehaulustigen, welche, 
den Meraner Adler als Abzeichen auf der Brust, die mollig 
weichen Strassen durchqueren, ist auf 1850 gestiegen. Der Auf¬ 
enthalt ist hier, am Ufer der munter dahineilenden Passer, recht 
gemütlich. Man geht nicht unter in den Wogen eines lebhaften 
Verkehrs wie in einer Grosstadt, man wird mit freundlicher Auf¬ 
merksamkeit behandelt. Die gute Gesellschaft ist gelegentlich 
der zahlreichen geselligen Veranstaltungen von einer dankbarst 
anzuerkennenden, herzlichen Gastfreundschaft. Um die Durch¬ 
führung des wissenschaftlichen Programms macht sieh die Uni¬ 
versität Innsbruck verdient durch Abordnung von Ein¬ 
führenden, Schriftführern etc. Leider fehlt es an einem grossen 
Gebäude, das genug Sitzungsräume für 30 Sektionen bieten 
könnte. Die Gruppen sind zerstreut. Dem Wählerischen, der 
gern vom Programm jeder Abteilung irgend etwas Delikates 
naschen möchte, wird es daher fast zur Unmöglichkeit, einen 
bestimmten Vortrag von Becquerel oder E d i n g e r. von 
P o n f i c k oder E i s e 1 s b e r g zu erreichen oder sich an der 
rüstigen Rede des Nestors v. Neumayer zu erfreuen. Daran 
ist freilich auch der Umstand mit schuld, dass die Zeit des Be¬ 
ginnes der einzelnen Vorträge nicht festgesetzt, ist. Da die Zeit¬ 
dauer des Vortrags begrenzt ist, so liesse sieh dies am Ende 
durchführen, wenn man die gesamte Diskussion an den Schluss 
der einzelnen Sitzungen verlegen würde. Erwünscht wäre eine 
derartige Regelung entschieden, denn dadurch unterscheidet sich 
ja die Naturforscherversammlung gerade vorteilhaft von Spezial¬ 
kongressen, dass sie auf breiterer Basis steht und den Einzelnen 
vielseitig anregen kann. 

Einige Abteilungen waren schon am Mittwoch mit ihrer 
Aufgabe zu Ende, andere müssen 50, ja 60 Vorträge bewältigen. 
Zum Glück bilden einzelne Vorträge eine Erholung, indem sie 
das Gehirn nicht mit neuen Tatsachen belasten. — Die wissen¬ 
schaftliche Ausstellung ist von ca. 90 Firmen beschickt. Pläne 
vom Kurmittelhaus, sowie vom neuerbauten, sehr hübsch ein¬ 
gerichteten Krankenhaus liegen auf. Auch die Deutsche Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums hat wiederum die 
Wände eines Zimmers mit den sonderbarsten Blüten dieser üblen 
Sumpfpflanze geschmückt, die zum Lachen herausfordern könn¬ 
ten, wenn die Sache nicht so ernst zu nehmen wäre. 

In der Gesamtsitzung der beiden wissenschaftlichen Haupt- 
gruppen am 27. September erstattete zunächst Herr Professor 
öutzmer - Jena einen Bericht über die Tätigkeit der in 
Breslau (1904) eingesetzten Unterrichtskommission der Gesell¬ 
schaft Deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Die Kommission tritt mit abgeglichenen Vorschlägen hervor, 
betreffend zunächst nur die Neugestaltung des mathematisch-natur¬ 
wissenschaftlichen Unterrichts an den drei in Preusjsen bestehenden 
Arten von 9 klassigen Vollanstalten — Gymnasien. Realgymnasien 
und Oberrealschulen —, deren notwendige > tatsächliche Gleich¬ 
berechtigung sie durchgeführt zu sehen wünscht. Sie vertritt den 
Grundsatz, dass auf den höheren I^ehranstalten weder eine ein¬ 
seitig sprachlich-geschichtliche, noch eine einseitig mathematisch¬ 
naturwissenschaftliche Bildung gegeben werden soll. Beide Bil¬ 
dungsmittel sind als durchaus gleichwertig anzusehen. Als oberster 
Gesichtspunkt hat zu gelten, dass die Schule eine allgemein¬ 
bildende Anstalt sein soll. Der Mathematikunterricht hat die 
Aufgabe, das räumliche Anschauungsverrtiögen zu stärken, und 
soll zur Gewohnheit des funktionalen Denkens erziehen. Er soll 
in der Prima des Gymnasiums bis zur Schwelle der Infinitesimal¬ 
rechnung Vordringen. In der naturwissenschaftlichen Gymnasial- j 
hildung ist eine klaffende Lücke zu beklagen. Die alteu Sprachen ; 
nehmen einen verhältnismässig zu breiten Raum eiu. Auch die Real¬ 
gymnasien siud viel zu sehr Sprachschulen. Chemie, Mineralogie. 
Anthropologie, Zoologie. Botanik, Geologie sollen die Anschauung 
und plaumässigc Beobachtung fördern und den Schüler zur Selbst¬ 
tätigkeit erziehen (Arbeiten im chemischen Laboratorium, bio¬ 
logische Uebuugen). Die Erdkunde soll bis in die oberen Klassen 
und zwar von fachmännisch gebildeten Lehrern gelehrt werden. 
Auch ein Elementarkurs der physiologischen Psychologie ist für 
die Oberprima ln Aussicht genommen. Belehrungen über die 
sexuellen Gefahren und die Gefahren des Alkoholismus sollen 
durch besondere, geeignete Persönlichkeiten (Direktor, Arzt) ausser¬ 
halb des eigentlichen Lehrplanes erfolgen, die Abiturienten sollen 
auch Merkblätter mitbekommen. Die Kommission hat auch Lehr¬ 
pläne ausgearbeitet nach den angegebnen Gesichtspunkten. Ver¬ 


suche im Sinne der mathematischen Reformen sind durch das 
preussische Unterrichtsministerium bereits eingeleitet. 

Herr Prof. C o r r e n s - Leipzig sprach über Vererbungs¬ 
gesetze. 

Er definierte Vererbung als „die Tatsache, dass Organismen 
Nachkommen hervorbringen, die ihnen in weitgehendem Masse 
gleichen“. In der befruchteten Eizelle muss schon alles als Anlage 
vorhanden sein, was wir am heranwachsenden Organismus nach 
und nach auf treten sehen oder durch Abänderung der normalen 
Eutwlcklungsbedingungen hervorlocken können. Ohne Rücksicht 
auf entwickiungsgeschichtliche Fragen beschäftigen wir uns hier 
nur mit der Uebertragung der Anlagen von einer Generation auf 
die folgenden. Die neueren Forschungen gestatten uns jetzt be¬ 
reits eine Voraussage dessen, was aus einer bestimmten Bastar¬ 
dierung (Vereinigung zweier Keimzellen, die nicht die gleichen 
erblichen Eigenschaften besitzen) werden wird. d. li. wir können 
mit Hilfe der Wahrscheinlichkeitsrechnung wenigstens mit ganz 
bestimmt umschriebenen Möglichkeiten rechnen. Da dieselben Ge¬ 
setze für Tier- und Pflanzenreich gelten, so studiert man die Ver¬ 
hältnisse am besten am Pflanzenbastard; sie liegen am einfachsten 
da. wo Selbstbefruchtung möglich ist: hier haben wir nur mit 
einer Unbekannten zu rechnen. Mendel experimentierte 
zunächst mit E r 1» s e n Sorten, die sich in Farbe der Blüten, der 
Keime, der Samenschale, in Fruchtbeschaffenlieit, Grösse der 
Pflanzen von einander unterscheiden, wobei er stufenweise, ein. 
zwei, drei verschiedene Merkmalpaare zur Bastardierung aus¬ 
wählte: er gelangte zu folgenden grundlegenden Gesetzen: 1. dass 
in jedem Merkmalpaar das Merkmal des einen Elters das Merkmal 
des anderen in der Regel ganz oder fast ganz verdeckt 
iPrii valenzregel): das höher stehende Merkmal, die jüngere 
Anlage, pflegt zu dominieren: 2. die Merkmale beider Eltern 
kommen in den weiteren Generationen in einem bestimmten 
Mengenverhältnis zur Geltung, die Merkmalpaare spalten sieh 
wieder, in der Regel (Spaltungsgesetz): 3. infolge des Spal- 
tens lässt, sich jedes Merkmal mit Jedem anderen beliebig kom¬ 
binieren und zwar nicht nur bei rassenbeständigen, sondern auch 
bei entfernt stellenden Arten (Gesetz der Selbständig¬ 
keit). Wo Eigenschaften miteinander in echter Korrelation 
stellen, können sich zwei Merkmale wie eines vererben, obwohl 
für jedes eine Anlage vorhanden ist. An Bastarden von Bren- 
nesseln, von Malsarten veranschaulicht Vortragender diese Ver¬ 
hältnisse. Man kann nach der Natur eines Merkmals nicht Voraus¬ 
sagen. ol> es spaltet („mendelt“) oder nicht; es kommt darauf an. 
mit welchen anderen Anlagen es bei der Bastardierung zusammen¬ 
kommt. So gehen aus der Mischung der europäischen mit der 
Negerrasse intermediäre, nicht mendelnde Nachkommen hervor. 
Die Anlage des Negers zur Pigmentierung findet im Keimplasiim 
der weissen Rasse gar keine Anlage vor. mit der sie ein Paar 
bilden könnte, wohl aber z. B. Im 'Keimplasma des Negeralbinos, 
bei dem diese Anlage nur modifiziert, gewissennassen „krank“ ist. 

Herr Prof. H e i d e r - Innsbruck sprach über Vererbung und 
Chromosomen. 

Mendel s Untersuchungen führten zu der Erkenntnis, dass 
nicht der gesamte Anlagenkomplex übertragen wird, sondern dass 
den einzelnen Merkmalen eine erhebliche Selbständigkeit zukommt. 
Der allsgebildete Organismus ist also ein Bündel von elementaren 
Eigenschaften. Merkmalen, für deren jedes wir eine eigene Anlage 
in der Keimsubstanz postulieren. Die zytologische Forschung 
wurde mit dieser Auffassung der Bnstardforschung in Einklang 
gebracht. Beim Befruchtungsvorgang ist die Tatsache von Be¬ 
deutung, dass Eizelle und Samenzelle, obgleich verschieden aus¬ 
gestattet. doch ln den beiden sich vereinigenden Geschlechtskernen 
zwei vollkommeu gleichwertige Bi'stamlteile aufweiseh. Bei der 
gewöhnlichen Zellteilung bilden sich aus dem Zellkern die Chromo¬ 
somen. die sich durch Teilung derart vermehren, dass jeder 
Tochterkern die gleiche Anzahl von Chromosomen erhält, wie sie 
der Mutterkern besass (Gesetz der Zahlenkonstanz der Chromo¬ 
somen). Diese Zahl ist charakteristisch und gleichbjeibend für jede 
Orgauisniusfonn. meist eine gerade Zahl. Der Zellkern, den wir 
als Vererbungsträger zu betrachten Italien, ist als eine symbio¬ 
tische Vereinigung von so viel Teilkernen zu betrachten, als 
Chromosomen vorhanden sind. In den Chromosomen 
sehen wir selbständig individualisierte und 
qualitativ verschiedene Träger erblicher Ei¬ 
genschaften. In manchen Fallen sind diese Verschieden¬ 
heiten sichtbar und zwar ist jede dieser unterscheidbaren Cliromo- 
somensorten immer zweimal in jedem Kern vertreten. Es lässt 
sich nachweiscn. dass von einem solchen Chromosomenpaar der 
eine Teil dem mütterlichen, der andere dem väterlichen Teil des 
Zellkernes zuzurechnen ist. ln jedem Zellkern ist demnach je eine 
komplette Garnitur väterlicher und mütterlicher Chroinosome vor¬ 
handen. da sieh diese Vorgänge bei jeder Zellteilung, von der 
ersten angefangen, wiederholen. Bei der Befruchtung würden siel» 
durch Vereinigung der beiden Kerne die doppelte Zahl von Chromo¬ 
somen znsammeiifinden, wenn nicht vorher bei der Bildung der ein¬ 
zelnen Keimzellen die gewöhnliche Chroinosomenzahl auf die 
Hälfte reduziert worden wäre (Reifungsteilung oder Reduktions- 
teilung). Es geschieht dies dadurch, dass hiebei die für die Mitose 
charakteristische Längsspaltung der Chromosomen unterbleibt. 
Bei dieser Reduktion der Chromosomen auf die Hälfte ver¬ 
schmelzen je ein väterliches und je ein mütterliches Doppelchromo- 
soiu zusammen (Konjugation der Cliromosoine, Tetradenbildung). 
Die Reifungsteilungen sind ein Mittel, das Erbgut der Grosseltern 
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:m <li«> Enkel in der mannigfachsten Konii>iii:ition zu iihcrliefcin: 
tlie Zerlegung der Tetruden, wobei die (Jliromosomeupaarlinge in 
gleicher Zahl in die Keimzellen verteilt werden, erfolgt ganz im 
Sinne der Mendel sehen Anlagenspaltung. R. G. 

Gemeinschaftliche Sitzung der medizinischen Hauptgruppe 

a m 28. September 1905 in der F e s t h a 11 e. 

Ueber Natur und Behandlung der Pellagra. 

1. Als erster Referent gibt Herr Neuss er-Wien ein an¬ 
schauliches Bild hinsichtlich Verbreitung, Erscheinungen und 
Therapie der noch in vielen Punkten rätselhaften, verheerenden 
Krankheit. Wissenschaftlich ltekannt ist sie seit dem IS. Jahr¬ 
hundert. In Italien scheint sie in südlicher, in Tirol in nördlicher 
Richtung fortzuschreiten. Sie befällt vorwiegend die arme, acker¬ 
bautreibende Bevölkerung, die sich fast ausschliesslich von Mais 
nährt. Jedoch wurde sie auch bei gut situierten und bei solchen 
Menschen beobachtet, welche nie Polenta gegessen hatten. Säug¬ 
linge erkranken selten, auch Kinder sind tolerant. Die Des¬ 
zendenten Pellagröser weisen häutig Degenerationszeieheu. Ent¬ 
wicklungshemmung auf. Sehr auffällig ist die Exazerbation des 
Leidens im Frühjahr. Man bringt dieselbe mit Vegetationseigeu- 
liimllehkeiteu der als Erreger verdächtigen Schimmelpilze in Zu¬ 
sammenhang. Die klinischen Erscheinungen betreffen die Haut 
(Pellagra = raube Haut), den Magendarmkanal und das Nerven¬ 
system. Oft werden nervöse Prodromalerscheinungen beobachtet. 
Hinsichtlich des pellagrösen Erythems ist. die Frage umstritten, 
ob dasselbe solaren Ursprungs sei. Da auch bedeckte Haut be¬ 
fallen wird. z. B. der beschuhte Fussriicken. so lasst Vortragender 
«lie Wirkung der Sonnenstrahlen nur im Sinne einer CauterisaUo 
provocatoria an einem Locus minoris resistent ine auf. Im Ver¬ 
dauungssystem Ist ausser skorbutischer Stomatitis der Umstand 
bemerkenswert, dass man in den Stühlen der meisten Pellagrösen 
Darmparasiten findet, welche die nervösen Erscheinungen viel¬ 
leicht zum Teil hervorrufen. Die nervösen Erscheinungen sind sehr 
vielgestaltig (s. u.). Das klinische Bild wird durch die nicht 
seltenen Syndrome mit Malaria,'Syphilis, Alkoholismus verwickelt. 
In Ermanglung einer exakten pathologisch-anatomischen Grund¬ 
lage ist schwer kontrollierbar, wie weit Umschriebene Pellagra¬ 
fälle reine Pellagra darstellen, andererseits wirken die Fälle von 
Pellagra sine Pellagra, d. h. solche mit fehlend« •n oder rudimen¬ 
tären Hautsymptomen, verwirrend. Bei der Obduktion findet man 
häufig eine vorzeitige senile Involution der Organe. Degenerations¬ 
prozesse Im Rückenmark, entsprechend den nervösen Ausfalls¬ 
erscheinungen, sind häufig beschrieben. Eine spezifische Behand¬ 
lung gibt es nicht, sie kann nur hygienisch-diätetisch sein. Arsen 
und Protargol haben sich öfters bewährt. Die Serumtherapie 
scheint einige Aussichten zu bieten. Heilung wurde in den ersten 
Stadien der Krankheit beobachtet, wenn die Kranken ln bessere 
Lebensbedingungen versetzt wurden. Die Ergründung des Wesens 
der Pellagra hat nicht nur wissenschaftliche, solidem auch grosse 
volkswirtschaftliche Bedeutung. Die Schaffung eines inter¬ 
nationalen Instituts für Peilagraforschung, wie solches schon vor 
120 Jahren unter dem verdienten Pellagraforscher Stram bio in 
Lagnano bestand, wäre dringend zu wünsche», denn gegenwärtig 
kämpfen wir gegen einen verheerenden, unsichtbaren Feind. 

2. Herr S t u r 1 i - Wien fasst in seinem Referat besonders die 

ätiologische Seite der Krankheit ins Auge. Ein Zu¬ 
sammenhang der Pellagra mit der M a i s n a li r u n g scheint 
sicher zu sein. Dagegen spricht zwar der Umstand, dass in 
Spanien und zwar ln Gegenden, wo Mais weder angobaut noch 
gegessen wurde. Pellagra endemisch aufgetreten sein soll. Viel¬ 
leicht hat es sich dabei um eine Pseu d o p e 11 a g r a _ nach 

Analogie der Pseudodiphtherie — gehandelt. Die Zelsten- 
theorle, welche der Frucht der Zea Mais die Rolle einer ali¬ 
mentären Insuffizienz zuweist, ist verlassen. Die einseitige un¬ 
genügende Kost ist nur als Nebenmoment, ebenso wie voraus- 
gegangene Krankheit, Schwangerschaft, Heredität anzusehen. 
Herrschend ist die Toxikozelstentheorie. welche annimmt, 
dass der Mais der Träger oder Bildner eines Giftes ist. Verdorbener 
unreifer, ungenügend getrockneter Mais scheint besonders schäd¬ 
lich zu sein. Der als Erreger fälschlich augeschuldigte Mais 
hazillus lebt auch auf anderen, unschädlichen Getreidearten. Gegen 
die Annahme einer Infektionskrankheit spricht überhaupt so 
vieles, dass sie wenig Anhänger hat. Von den Toxizei'steu glauben 
«lie einen, es handle sich um eine Autointoxikatiou, sei es, 
dass das B. coli in dem im Darm angehäufteu Mais Toxine bildet 
(Giaxa), oder dass im Mais enthaltene Vorstufen des Giftes in 
einem an sich krankhaften Darm In das eigentliche Gift über¬ 
geführt werden. Letztere Annahme vertritt Ncussor, welcher 
die sporadische Pellagra auf den Genuss von Maisbrannt¬ 
wein • zurückführt, in welchem das spezifische Gift des ver¬ 
dorbenen Maises bei der Destillation übergehe. Andere nehmen 
eine exogene Intoxikation an. Gewisse, sonst harmlose 
Schimmelpilzarten können nämlich auf bestimmten Nährböden 
toxisch werden. Der verdorbene Mais soll einen solchen Nähr¬ 
boden abgeben. Das Gift wird also nicht im Körper erst gebildet, 
sondern schon ausserhalb desselben. Vortragender sehliesst sich 
der Auffassung Neussers an, dass zwei Faktoren bei Ent¬ 
stehung der Krankheit Zusammenwirken müssten: 1. verdorbener 
Mais und 2. ein krankhafter Zustand des Maisessers. 

3. Herr T u c z e k - Marburg verbreitet sich über die von ihm 
eiugehend studierten nervösen Erscheinungen bei Pel¬ 


lagra. Es ist schwer, «lie ..fast vi'nvirmnle“ Fülle <li«*scr Erschei¬ 
nungen zu sichten. Im ersten Stadium der Krankheit hat das 
Nervensystem den Charakter der reizbaren Schwäche: Par- 
üsthesien, Unlust, vasomotorische Störungen (Gefässkoutraktlonen), 
Drehschwindel. Propulsion und Iietropulsiou, Sehstörungen, Ver- 
dauungstöntngen. Die Psyche ist stumpf, neben labiler Stimmung 
hat das Bild einen stuporösen Anstrich, ln vorgeschritteneren 
Krankheitsstadien treten greifbarere periphere, zerebrale und spi¬ 
nale Symptomenkomplexe auf. Die mechanische Muskelerregbur¬ 
ktüt ist gesteigert, es kommt zu Krämpfen. Wie weit «las Ery¬ 
them und die bekannte nckerfurehenähnlichc Zunge als Troplio- 
neurose aufzufassen sind, ist zweifelhaft. Ein charakteristischer 
spinaler Symptomenkomplex ist folgender: Motorische Störungen 
(Schwäche- und Reizerselioinungen) überwiegen die sensiblen; un¬ 
sicherer, einfach paretisehor oder spastisch-paralytischer, jedoch 
nie ataktischer Gang; Abnahme der Muskelkraft. Störung der 
Reflexe. Das Vorkommen des B a b i n s k 1 sehen Reflexes ist 
sichergestellt. Oft l>esteht auffällige Aualogie mit spastischer 
Spinalparalyse. Die spinalen Symptome, seihst die schweren, sind 
nicht eigentlich progressiver Natur; sit- sind stabil oder schwan¬ 
kend. selbst reparabel. Ein« spezifische Pellagrapsychose gibt 
cs nicht. Doch sind den..Bildern gewisse Züge eigen: Neigung zum 
Stupor, meist ausgesprochenes Krankheitsgefühl, geringe Neigung 
zur Progression, Charakter der funktionellen Erschöpfung. Per 
Vorstellungsinhalt kann vollkommen intakt bleiben. Oft besteht 
Aelmlichkeit mit senilen Involutionszuständen oder mit dem Bild 
manischer Depression unter Betonung der manischen Phase, in 
andern Fällen mit Katatonie. Charakteristisch ist «ler „pollugröse 
Blick“. Fälle echter, auch anatomisch bestätigter Fälle von De¬ 
mentia paralytica auf pellagröser Basis kommen vor. Beim 
„Typhus pellngrosus" scheint es sich um akute Steigerung des 
nervösen Symptomenkomplexes zu handeln. Die pathologisch¬ 
anatomische Untersuchung ergab diffuse Veränderungen vom Cha¬ 
rakter der regressiven Metamorphose an Zellen und Fasern. — 
Häufig sind Strangerkrunkuugen mit verschiedenen Kom¬ 
binationen. am häufigsten sind erkrankt Hinterstränge und Hinter- 
seltenstränge, aber nicht im ganzen Querschnitt und nicht in «ler 
ganzen Länge, auch nicht immer genau symmetrisch. Ob wir von 
Systemerkraukungen des Rückenmarks sprechen dürfen, ist frag¬ 
lich. Es könnte sich auch um konfluiereude Herderkraukuugen 
handeln. Der Charakter der nervösen Erscheinungen (lange Zeit 
funktioneller Charakter; geringe Progression, wechselnde Inten¬ 
sität bei grosser Extensität) zwingen zur Aunabme einer li ä hi a - 
togenen Intoxikation. Auch die auffällige Verwandt 
Schaft mit dem Ergotinismus spricht hiefür. Die Exazerbationen 
im Frühjahr erklären sich ungezwungen durch Wiederaufnahme 
strenger Arbeit nach vorausgegaugener Ruhe und schlechter Er¬ 
nährung. im Sinne einer Ueberfunktiou nach E d 1 n g e r. dessen 
Aufbrauchtheorie auch manche Differenzen in Lokalisation und 
Intensität der Störung aufklärt. Beim Zustandekommen der ner¬ 
vösen Störungen spieleu sicher sowohl exogene als endogene Fak¬ 
toren eine Rolle. 

4. Herr Merk- Innsbruck charakterisiert unter Projektion 
von Moulagen die pellagrösen Hautveränderungen. Er stellt das 
Erythem nnthologisch nahe dem Erythema exsudativum multi- 
forme Helm». Von einem Ekzem zu sprechen hält er für falsch. 
Wohl aber sind Komplikationen mit Blasen- und Pustelbildung, 
Eiterung möglich. Charakteristisch ist u. a. der plötzliche Beginn, 
dann der die gesunde Haut von der rauhen, kranken abgrenzende 
rosafarbene Saum, die Neigung zu eigenartiger Hyperkeratose, 
ferner die Lokalisation: symmetrisches Auftreten an Hals, Gesicht 
(„Larve“). Fussrücken, Perineum, Genitale. Auch in der Aclisel- 
faltc hat Vortr. das Erythem beobachtet, was gegen den solaren 
Ursprung spricht. Vortr. Ist der Ansicht, dass für die Diagnose 
Pellagra die Hautveränderungen ebenso entscheidend sind wie für 
die Diagnose Scharlach oder Masern. 

5. Herr v. : il aberler, Statthalteredrat In Innsbruck, spricht 
vom Standunkt der SanitätsVerwaltung aus. Die Mass¬ 
nahmen sind vorwiegend prophylaktischer Natur. Sie 
gehen darauf aus, den Genuss von Mais womöglich ganz zu unter¬ 
drücken. vor allem aber den des verdorbenen, minderwertigen. 
Ausserdem ist anzustreben: Verbesserung der hygienischen Ver¬ 
hältnisse, Insbesondere aber der wirtschaftlichen Lage der Bevöl¬ 
kerung überhaupt. Viele greifen schon zur Selbsthilfe, wandern 
aus den Pellagragegenden aus. Das Ix*bensmittelgesetz ist streng 
zu handhaben, insbesondere in den Mühlen. Für Aufhebung des 
Afaisbaues sind Prämien auszusetzen. Namentlich ln höheren Re¬ 
gionen. wo der Mais nicht ausreift. Ist dessen Anbau zu unter¬ 
drücken. Die Bevölkerung ist andauernd zu belehren. Eih wei¬ 
terer Gesichtspunkt ist: Belebung neuer Industriezweige in den 
Pellagragegenden. — Während 1893 in 93 Italienischen Gemeinden 
224 Pellagrnkranke gezählt wurden, waren 1904 schon 153 Ge¬ 
meinden mit 8053 Pellagrösen zu verzeichnen! Früher wurde «lie 
Zählung durch die Gemeindevorsteher vorgenommen, ein grosser 
Fortschritt ist es, dass sie jetzt durch Aerzte geschieht. Die Ueber- 
wachung des Malsverkehrs in Tirol wird jetzt entsprechend durch¬ 
geführt. Untersuchung grosser Sendungen ergab oft, dass min- 
destwertiger Viehfuttermals noch im Lebensmittelverkehr stand 
und genossen wurde. Der Verkehr mit Mehl ist besonders 
schwierig zu überwachen. Das Gesetz vom 24. II. 04 ist erst in 
Durchführung begriffen und berücksichtigt folgende Grundsätze: 
Besserung der hygienischen Verhältnisse, der Wasserversorgung; 
Unterstützung der Kinderernährung ln den Schulen: Errichtung 
von Maisuntersuchungsanstaltcu, die z. B. beim Abschluss grös- 
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scior Verkäufe tätig sind: Errichtung von Konsumvereinen. von 
Hrotbäckoreien (staatliche Backöfcni; Förderung von Arbeits¬ 
gelegenheit. nnim*ntlieh gewerblicher int Winter. Einführung der 
Seidenindustrie, Kettenstlehiuflustrie. Spit/.enhäkelei u. a., För¬ 
derung der Landwirtschaft. Als Heilmittel kommen in Be¬ 
tracht: Errichtung weiterer Polingrosarien. Regelung einer ein¬ 
heitlichen Statistik durch Aerzte, welche auch zur Durchführung 
der prophylaktischen Massnahmen herangezogen werden; auch 
Prämien für hervorragende ärztliche Leistungen sind in Aussicht 
genommen. An Pellagraorten, wo keine Aerzte sind, werden solche 
von Staatswegen liestellt. 

In der Diskussion tritt Herr P o n toni für Einrichtung 
von Dispensarien tadelloser Milch auf dem Lande ein in An¬ 
betracht der ungenügenden Säuglingserniihruug in pellagrösen 
Familien. Er ermuntert, darauf hinzuarbeiten, dass die Lösung 
so wichtiger sanitärer Massnahmen dem Einfluss politischer Fnk- 
toron entzogen werde. Ausserdem entspinnt sich noch eine De¬ 
batte darüber, ob das Erythem der Pellagra als ein E. solare auf¬ 
zufassen sei. Auf einige oft auffällige Symptome bei Pellagra 
wird aufmerksam gemacht, so die diffuse Seborrhöe des Gesichts 
(Rille), die oft bedeutende Salivation (S t e f a n o w 1 e z) u. a. 
Die durchgeführte einjährige Einrichtung von Volksküchen wird 
von mehreren Rednern als völlig unzureichend beklagt. Für die 
Bukowina empfiehlt Herr Luk sch einen Versuch mit Weizen- 
und Rülienlmu. 

Herr Längste in betont die Unsicherheit der Aetiologie. 
insbesondere in bezug auf den Punkt, ob gesunder oder kranker 
Mais die Pellagra verursache. Er weist auf die im K o ssel sehen 
Laboratorium gemachten Versuche hin, die gezeigt haben, dass 
das Zein, das sich aus Maismehl durch Alkohol extrahieren la-se. 
stark giftige Eigenschaften habe und Tieren einverleibt deren Tod 
unter dysenterischen Erscheinungen bedinge, einer Form, die der 
von Neu saer erwähnten akuten Pellagra ähnle. Mit Rücksicht 
darauf, dass in dem Referat von S t u r 1 i auf die Aelinlichkeit 
der Vergiftung mit phenolartigen Körpern hingewiesen worden sei. 
sei es vielleicht von Interesse, dass Vortragender gefunden habe, 
dass Zein ausserordentlich reich an der aromatischen Gruppe sei. 
bis 20 Proz. von dieser enthalte. Er ist natürlich weit entfernt 
davon, die Identität von Zeinismus und Pellagra zu behaupten, 
doch hoffe er. dass nun auch die Untersuchungen, an denen er 
sich selbst beteilige, von dieser Seite in Angriff genommen werden. 

R. Grasliey - München. 

Abteilung für Chirurgie. 

Zweite Sitzung, Dienstag den 26. September, 
vormittags. 

Vorsitzender : Herr W ö 1 f 1 e r - Prag. 

Referent: R. G r a s h e y - München. 

8. Herr P i n k - Karlsbad: Bericht über 385 mit der Kur in 
Karlsbad behandelte Gallensteinkranke. 

Vortr. macht namentlich darauf aufmerksam, dass bei den 
die Kur Beginnenden nur in ■/, der Fälle das Leiden auf die Gallen¬ 
blase beschränkt war; meist waren Veränderungen an der Leber 
(Volumenzunahme, daneben häufig Druckschmerz) festzustellen; 
was die Eutlassungsbefunde bei 270 Kranken betrifft, so erwies 
sich die Gallenblase in "/r der Fälle normal, der Druckschmerz ver¬ 
lor sich stets; 4 /„ der vergrösserten Leliern schwollen ganz ab. Bei 
10 Kranken wurde ein Erfolg nicht erzielt: nur einer starb an Inter¬ 
kurrenter Pneumonie. Da es in 87 Proz. der Fälle gelang, das 
Leiden in das Stadium der Latenz überzuführen, will Vortr. die 
Indikation zum operativen Eingriff beschränken auf die Fälle 
mit Fortdauer der Beschwerden. Hinzutreten einer akuten Infek¬ 
tion der Gallenblase (Empyem), chronisch andauerndem Cliole- 
dochusverschluss. 

9. Herr G u 1 e k e - Berlin: Ueber die Todesursache bei 
akuten Pankreaserkrankungen. 

G. exstirpierte 7 Hunden das Pankreas und führte es andern 
Hunden in die Bauchhöhle ein; die letzteren gingen alle in 18 bis 
20 Stunden zu Grunde. Daran konnten nun die Zerfallsprodukte 
des Pankreas oder aber der normale Pankreassaft schuld sein. 
Da eine Giftwirkung des Trypsins schon lange als wahrscheinlich 
galt, immunisierte G. (gemeinsam mit v. Berg manu) Tiere 
gegen Trypsin, worauf sie die Einführung des Pankreas anderer 
Tiere überstanden. Die Trypsin Vergiftung ist daher auch bei töd¬ 
lichen Pnnkreaserkrankungen des Menschen als Todesursache mit 
in Betracht zu ziehen. 

Diskussion: Herr Kilttner erhielt eiue 60jährige, 
unter Ileuserscheinungen erkrankte Patientin am Leben, indem er 
das bei der Laparotomie angetroffene, der Fettgewebsnekrose ver¬ 
fallene Pankreas drainierte, so dass die Zerfallsprodukte nach 
aussen geleitet wurden. 

10. Herr Kuhn-Kassel: Die Behandlung der Peritonitis. 

Hat man bei eitriger Peritonitis breit eröffnet, die Bauch¬ 
höhle ausgewaschen, Tampons eingelegt, Kochsalzinfusionen ge¬ 
macht, so bleibt noch die wichtige Aufgabe, für Abfluss der Se¬ 
kretionsprodukte zu sorgen. Um dies zu ermöglichen, sowie um 
überhaupt Sehwerkranke schonend in Seiten- oder Bauchlage 
drehen zu können, konstruierte Vortr. ein Wende- oder Sturzl>ett, 
in welchem der Kranke zwischen zwei rechteckige, mit Gurten 
bespannte Tragrahmen eingehängt werden kann. 


11. Herr Goldner- Wien: Betriebsunfall und Lcisten- 
brvch. 

Vortr. ist der Ueberzeugung. dass echter traumatischer 
Ix'istenbrueh zu den grössten Seltenheiten gehört. Das Leiden Ist 
meist kongenital angelegt und kommt dem Träger dann gelegent¬ 
lich einer Anstrengung zum Bewusstsein oder es liegt eine er¬ 
worbene Anlage vor (Atrophie der Weiehteile bei alten Leuten). 
G. fand in der Literatur nur 3 Fälle, bei denen tatsächlich eine 
traumatische Läsion der Pfeiler mit Bluterguss vorlag. Er selbst 
fand unter 88 angeblich traumatisch entstandenen Hernien bei der 
Operation 00 mal ein zweifellos kongenitales Leiden vor» während 
sieh in keinem Fall ein Anhaltspunkt für traumatische Entstehung 
vorfnnd. Diese anatomischen Ergebnisse müssen die praktische Be¬ 
gutachtung beeinflussen. Man soll unter traumatischem Leisteu- 
bruch nur den mit einer Verletzung der Bauchwand komplizierten 
Bruch verstehen. Die von Kaufmann angegebenen Kenn¬ 
zeichen der traumatischen Hernie kann Vortr. nicht anerkennen. 

Diskussion: Herr Itiedlnger - Wiirzburg weist darauf 
hin. dass auf dem Lütticher Kongress die Frage der traumatischen 
Entstehung erörtert wurde und dass man sich vorwiegend ab¬ 
lehnend verhielt. 

12. Herr E n g I i s c h - Wien: Ueber spontane Zertrümme¬ 
rung der Harnsteine in der Blase. 

Spontane Zertrümmerung kommt nur vor bei Steinen, die 
ganz oder grösstenteils aus Harnsäure bestehen, dagegen nie bei 
Phosphatsteiueu. Der Zerfall erfolgt immer nach einem gewissen 
Prinzip, das schon in der radiären, segmentären Anlage des Steines 
gegeben ist. Die mechanisch-chemische Theorie erklärt den Vor¬ 
gang genügend, jedoch gellt der Chemismus stets der mechanischen 
Einwirkung voraus. Der Chemismus ist noch näher zu studieren, 
wobei auch die Wirkung von Bakterien zu berücksichtigen ist. 

13. Hon* v. Hack er- Graz: Ueber die Distensionsplastik 
der Urethra. 

Die Beck sehe Methode der llypospadieoperation beweist, 
dass man die mobilisierte- Urethra stark dehnen kann; Vortr. hat 
die Methode (mit Tunnelierung der Glans) mit Erfolg angewendet. 
In einem Fall verwandelte er eine Hypospadia perinealis durch 
Dehnung der Urethra in eine Hypospadia penis. Zur Deckung von 
Defekten bei Verletzungen, bei Ktriktur- und Fisteloperationen kann 
mau die Dehnung in iieripherer oder zentraler Richtung vor¬ 
nehmen. bei Deckung ringförmiger Defekte kann mau in beiden 
Richtungen Vorgehen. Bei mehr fensterartigem Wanddefekt kann 
mau nach Anfrischung eine Plastik nach Art der Gastro- oder 
Enteroplastik ausführen. Stets ist Bedacht zu nehmen auf völ¬ 
lige Erhaltung des Schwellkörpers, auch Schonung der Nerven 
wäre erwünscht. 

Diskussion: Herr Payr hat bei einem 5jährigen Kind 
mit penoskrotaler Hypospadie die Urethra bis in die Pars mem- 
branneea isoliert und nach der (bei Kindern auffallend leicht ge¬ 
lingenden) Dehnung die Glans tunneliert. Im weiteren Verlauf 
war zu beobachten, dass die Haut-Schleimhautgrenze allmählich 
weiter hinter das Oritizium zurückrückte. Der Erfolg war gut. 

14. Herr Preindlsberger - Sarajevo: a) Die Wahl der 
Operation bei Lithiaais. 

Als Operation der Wahl bezeichnet Vortr. die Lithotripsie. In 
bestimmten Fällen lässt er die Sectio alta gelten, doch bevorzugt 
er von den Selinittmethoden die Cystotomia perinealis, namentlich 
deshalb, weil sie den Blasenhals schont und well Prostata und Vas 
deferens wenig gefährdet sind. 

b) Bemerkungen zur Rückenmarksanästhesie. 

Vortr. bedient sich der Rückenmarksanästhesie gerne, na¬ 
mentlich für Blasenoperationen, jedoch nicht bei Kindern. Er hat 
sie seit 3 Jahren in 424 Fällen angewandt. Die Mitteilungen 
Sonnenburgs betr. das Stovain konnte er nicht bestätigen 
und kehrte daher wieder zum Tropakokain zurück. 

Diskussion: In der v. Mosetigsehen Klinik war man 
mit Injektion von 6 cg Stovain und geringer Zugabe von,Adrenalin 
sehr zufrieden, legte jedoch Wert darauf, dass stets nur wenige 
Tropfen Zerebrospinalflüssigkeit abflossen. — In der v. E 1 s e 1 s - 
bergschen Klinik sah man vom Abfliessenlassen grösserer 
Mengen Liquors keinen Nachteil. — Herr de Franceschi hatte 
gute Erfolge, seit er mit der Tropakokaindosis auf 10—15 cg 
hinaufging auch bei Kindern unter 10 Jahren nimmt er 8—10 cg. 
Kr lässt 5—0 cg Liquor abfliessen. löst das Tropakokain und in¬ 
jiziert die Flüssigkeit wieder. (Vgl. unten No. 30: Vortrag des 
Herrn d e F rancosch 1.) 

e) Seltener Obduktionsbefund. 

Bei einem verschütteten Arbeiter fand sich neben Leber- und 
Milzverletzungen im Douglas das Peritoneum und Rektum zer¬ 
rissen; durch den Riss war eine Dilnndarraschliuge durch- und beim 
Anus herausgetreten. 

15. Herr Zuckerkandl - Wien: a) Operation der pri¬ 
mären Nierentuberkulose. 

Z. hat in den letzten Jahren 23 Fälle von Nierentulierkuloso 
operiert. 3 starben im Anschluss au die Operation. 3 weitere im 
ersten Jahre an Tuberkulose der Lunge, der Meningen, der zweit«! 
Niere. Die übrigen genasen und nahmen an Gewicht zu. Z. sieht 
eine Inkonsequenz darin, dass man die Niere, auch wenn nur ein 
Teil tuberkulös erkrankt ist, ganz entfernt, dass man dagegen 
einen miterkrankten Ureter zurücklässt im Vertrauen darauf, dass 
er obliteriere und unschädlich werde. Seit Z. einen solchen Ne- 
phrektomierten 9 Monate post oper. an einer vom zurückgelassenen 
Ureterstumpf ausgehenden tuberkulösen Spinalmeningitis verlor, 
entfernt er prinzipiell den Ureter, soweit er krank ist. Zur Eut- 
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Scheidung wird der Ureter eventuell aufgeschnitten und die 
Schleimhaut genau besichtigt. Zu seiner Exstirpation wird der 
äussere Schnitt längs des Darmbeinkamms fortgeführt, wenn 
nötig bis zur Symphyse dann wird der Retroperitonealraum mit 
breiten Haken zugänglich gemacht Beim Weibe ist das Lig. latum 
zu entfalten, A. und V. uterina zu unterbinden. Vom Ureterstumpf 
wird ein Drain zum symphysären Ende der ln 4 Etagen exakt 
vernähten Wunde herausgeleitet. — Die Blasentuberkulose wird 
durch die Nierenexstirpation, bei entsprechender örtlicher Be¬ 
handlung, günstig beeinflusst. 

b) lieber perineale Prostatektomie. 

Z. verfügt jetzt über 20 Fälle von perinealer Auslösung der 
Prostata. Sie war meist in 2 Lappen ausschälbar, einmal in toto 
als geschlossener Ring. An einigen Präparaten ist der mittlere 
Lappen seiner Form nach als solcher erkennbar. Die Operation 
wurde nur in sehr vorgeschrittenen Graden der Erkrankung aus¬ 
geführt, bei chronischer Harnverhaltung, sehr häufig notwendigem 
Katheterismus, schwerer Passage, quälenden örtlichen Symptomen, 
Blutungen und rezidivierenden Blasensteinen. Gegenindikationen 
waren in schweren renalen Eiterungen, Diabetes, Arteriosklerose, 
dagegen nie im Zustand der Blase gegeben. Technik: Prä rektaler 
Bogenschnitt. Die Harnröhre, deren Verletzung unvermeidlich, 
kann präventiv eröffnet werden. In 2 Fällen brachte totale quere 
Durchreissung der Harnröhre keinen dauernden Nachteil. Nach 
Längsspaltung wird die Kapsel abgehebelt und die Prostata mit¬ 
tels Bohrern aus ihrer Nische gehoben, dann die Nische tam¬ 
poniert, ein Katheter durch die Urethra in die Blase geführt. Die 
urethrale Drainage ist der perinealen vorzuziehen. Mastdarmver¬ 
letzungen kamen 2 mal vor, die Nähte hielten nicht. 10 von den 
20 Fällen heilten in 3—8 Wochen, einer starb in der 0 . Woche an 
diabetischem Koma. 2 Kranke bekamen Fisteln. An einem Prä¬ 
parat zeigt Vortr., wie sich nach Entfernung einer sehr grossen 
Prostata die schweren Veränderungen in Blase und Pars pro- 
statica in erstaunlicher Weise zurückbilden. Das funktionelle Re¬ 
sultat war l>ei den Operierten sehr befriedigend. Nur anfänglich 
sind Inkontinenzerscheinungen zu beobachten. Ein Rezidiv in der 
Harnretention trat nur 1 mal auf, dies war jedoch ein Fall von 
entzündlicher Hyperplasie. 2 der exstirpierten Prostatae erwiesen 
sich als karzinomatös. Fälle mit Steinbildung waren besonders 
dankbar. Andrerseits entwickelte sich bei einem Prostatekto- 
mierten ein Blasenstein. — Vortr. betont, dass man mit dieser 
Operation auch die grössten hypertrophischen Drüsen entfernen 
und die chronischsten Formen von Retentio heilen kann. 

Diskussion: Herr Preindlsberger berichtet von 
einem prostatektomierten Kranken, bei welchem er später noch¬ 
mals in der alten Narbe eingehen musste, um ein Konkrement zu 
entfernen, das sich um ein abgerissenes kleines Stück Gaze ge¬ 
bildet hatte. 5 Tage nach der Operation konnte der 80jährige 
Patient aufstehen. 

Herr Voelcker berichtet, dass die Heidelberger Klinik im 
allgemeinen dem perinealen Weg treu geblieben sei und dass sich 
für Lumbalanästhesie das Stovaiu bewährt habe. 

16. Herr C 1 a i r m o n t - Wien: a) Ueber trophoneurotische 
Störungen an den Extremitäten. 

3 Fälle: 1. ein halbes Jahr nach Amputation einer karzinoma- 
tösen Mamma Parästhesien in der gleichseitigen Hand. Entwicklung 
von Ernährungsstörungen in den Weichteilen und Knöchern. 2. Aus- 
strahlende Schmerzen in der oberen Extremität infolge Drucks 
einer Halsrippe, die sicli nach Abtragung restituierte. Wegen zu¬ 
nehmender sensibler und motorischer Störungen (auch auffällige 
Fazialisparese) wurde ein zweiter Eingriff nötig, worauf sicli 
jedoch nur die Sensibilität ewas besserte. 3. Trophoneurotische 
Störungen und Sensibilitätsstörungen an der unteren Extremität, 
an Perineum und Genitalien deuten auf eine Läsion des 5. Lumbal¬ 
segments, die durch eine röntgenographisch nachgewiesene Kom¬ 
pressionsfraktur des 3. Lendenwirbels ihre Erklärung findet. 

b) Beitrag zur Kasuistik der renalen Anurie. 

3 Fälle aus der v. E i s e 1 s b e r g scheu Klinik, die als re¬ 
flektorische Anurie aufgefasst werden mussten. In einem 
Fall von Steineinklemmung In der einen Niere stellte die andere, 
parenchymatös erkrankte und daher wohl krankhaft reizbare 
Niere die Sekretion ein. im anderen Fall wurde jedoch eine normale 
— reflektorisch — anurisch. 

c) Technischer Behelf bei Anlegung des Streckverbandes 
nach Gersuny, 

3 ineinander gelenkig eingreifende, halbkreisförmige Eisen¬ 
bügel werden (2 auf der Streckseite, 1 In der Kniekehle) in den 
Gipsverband eiugefügt und lassen sicli nach Aussäigen des Ver¬ 
bandes leicht abnehmen. 

17. Herren Lichtenstern und K atz-Wien: Phlorid¬ 
zindiabetes und funktionelle Nierendiagnostik. 

Versuche am gesunden und kranken Menschen und am Tier 
mit künstlich geschädigter Niere ergaben folgendes: Die gesunde, 
normal funktionierende Niere reagiert zu verschiedenen Zeiten 
verschieden. Verspätungen oder gänzliches Ausbleiben der Zucker¬ 
reaktion dürfen nicht als Beweis für die Erkrankung des Organs 
aufgefasst werden. Die schwer kranke Niere des Menschen kann 
prompt innerhalb der normalen Zeit Zucker geben. Im Tierexperi¬ 
ment übten auch schwere Läsionen des Nierenparenchyms keinen 
Einfluss auf die Zuckerausscheidung. Der klinische Wert der 
Phloridzinmethode als Reagens für Gesund- oder Kranksein der 
Niere ist zweifelhaft und unverlässlich, Indikationsstellungen für 
chirurgische Eingriffe an den Nieren auf Grund dieser Probe zu 
stellen, ist gefahrvoll. 


18. Herr Voelcker- Heidelberg: Röntgenogramme mensch¬ 
licher Harnblasen. 

Verf. zeigt die Originalien seiner kürzlich in der Münch, med. 
Wochenschr. erschienenen Arbeit. Die Einspritzung einer Kol- 
largollösung In die Blase ist ein vorzügliches Mittel, um sowohl 
die Formen der normalen als auch der erkrankten Blase zu stu¬ 
dieren und diagnostische Anhaltspunkte zu gewinnen. Man kann 
die Kollargollösung in die Ureteren bis zur Niere hinauf injizieren. 


Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Privatdozeait Dr. L. S e i t z - München. 


Vormittagssitzung, 26. September I9ü5. 

Zur Verhandlung kommt zuerst das Diskussionsthema: Wie 

weit soll das Recht des Kindes auf Leben bei der Geburt ge¬ 
wahrt werden? 

Referent Herr Krönig - Freiburg i. Br.: Der Grundsatz: 
„Das Leben der Mutter ist höher einzuschätzen als das Leben des 
Kindes“ wird in Wirklichkeit von keinem Geburtshelfer mehr ein¬ 
gehalten. Die Zange am tief- und am hochstehenden Kopf, jede 
Symphyseotomie und Pubiotomie. jeder Kaiserschnitt wird im 
Interesse des Kindes unternommen. Trotz aller Bemühungen hat 
die Sterblichkeit der Kinder unter der Geburt ln den letzten De¬ 
zennien nicht abgenommen, beträgt auch jetzt noch Im allgemeinen 
ca. 3 Proz., in den Kliniken sogar 5—6 Proz.; im ganzen Deutschen 
Reich macht das jährlich mehr als 60 000 totgeborene Kinder aus. 
Es können von diesen nur die durch das Geburtstrauma erliegen¬ 
den Kinder gerettet werden. Unter 3933 Geburten der Freiburger' 
Klinik starben 135 Kinder während der Geburt. Die Todesursache 
war zu suchen in protrahierter Geburt und dadurch bedingter 
Asphyxie in 40 Fällen, in Placentn praevia in 23 Fällen, Nabel¬ 
schnurvorfall und Nabelschnurumschlingung in 18 Fällen und im 
engen Becken in 22 Fällen. Diesen Ursachen gegenüber treten 
die durch falsche Lage, Missbildung des Kindes, Erkrankung der 
Mutter bedingten weit zurück. 

Eine Besserung der Mortalität der Kinder kann erreicht 
werden durch die häufigere Anlegung der Zange in der Aus- 
treibungsperiode. wenn dieselbe weit über den Durchschnitt hinaus 
dauert. Die sclnilgerecliten Indikationen müssen fallen gelassen 
werden; erst dann einzugreifen, wenn das Kind bereits Zeichen 
der Gefährdung an sich trägt, lässt häufig im Stiche. 

Auch dann, wenn der Muttermund noch nicht ganz erweitert 
ist, soll, wenn genügende Technik bei dem Operateur vorhanden 
ist, das Kind bei Placenta praevia, bei Eklampsie, bei Nabelschnur¬ 
vorfall. falls die Reposition erfolglos bleibt, durch den vaginalen 
Kaiserschnitt, der bei richtiger Ausführung ungefährlich ist, ge¬ 
rettet werden. 

Beim engen Becken kommt es vor allem darauf an, ob der 
Geburtskanal noch aseptisch Ist oder nicht. Ist er aseptisch, so 
sind die beckenerweiternden Operationen, eventuell der Kaiser¬ 
schnitt, der künstlichen Frühgeburt und prophylaktischen Wen¬ 
dung, die schlechte Resultate für die Kinder geben, vorzuziehen. 
Ist aber der Geburtskanal bereits infiziert oder Infektionsver¬ 
dächtig, so kommt ebenso wie früher nur die Perforation in Be¬ 
tracht. Ob die Pubiotomie eine Aenderung in bezug auf den 
letzten Punkt bringen wird, lässt sich vorläufig noch nicht ent¬ 
scheiden. Wenn auch die Rekonvaleszenz der Wöchnerinnen bei 
diesem aktiveren Vorgehen etwas längere Zeit in Anspruch nehmen 
wird, so ist in Deutschland durch die soziale Gesetzgebung für 
eine genügend lange Unterstützung der Wöchnerinnen gesorgt. 
Diese Grundsätze können vorläufig nur für die Kliuik, noch nicht 
für die allgemeine Praxis Gültigkeit beanspruchen. 

Korreferent:Dr. jur. van C a 1 k e r-Strassburg: Eine Er¬ 
örterung der Frage unter juristischen Gesichtspunkten wird heute 
Insbesondere um deswillen wünschenswert, weil sowohl In Oester¬ 
reich wie in Deutschland eine Revision der Strafgesetzgebung 
bevorsteht. Das geltende Recht gibt weder in Oesterreich noch in 
Deutschland eine positive Bestimmung Uber die Frage, ob der Arzt 
unter gewissen Voraussetzungen zur Einleitung des künstlichen 
Abortus oder der Perforation berechtigt sei. Die Anschauungen 
über den Grund und die etwaigen Grenzen einer solchen Berech¬ 
tigung gehen weit auseinander. Keine der Bestimmungen unserer 
Strafgesetzbücher Ist auf das Verhältnis unmittelbar anwendbar, 
wir sind genötigt, uns auf den unsicheren Boden des Gewohnheits¬ 
rechtes zu begeben. Dieses lässt nach Ansicht des Referenten Ab¬ 
treibung und Tötung der Frucht im Mutterleib dann zu. wenn 
diese Handlungen zur Rettung der Mutter aus Lebensgefahr er¬ 
forderlich sind. Bei der Unsicherheit der Rechtslage ist eine 
positive Regelung im zukünftigen Recht wünschenswert. Wie 
soll diese Regelung geschehen? Abzulehnen ist sowohl die Auf¬ 
fassung, welche die Aufhebung der Strafbarkeit der Abtreibung 
fordert, wie die entgegengesetzte Anschauung, welche die Ab¬ 
treibung und Tötung unter keinen Bedingungen zulassen will. Es 
muss ein Mittelweg zwischen diesen extremen Auffassungen ge¬ 
funden werden. Nach Anschauung des Referenten kann die Ab¬ 
treibung und Tötung der Frucht nicht zugelassen werden ledig¬ 
lich zu dem Zweck, die Gefahr für die Mutter zu vermindern oder 
ihre gesundheitlichen Interessen zu schützen, sondern vielmehr 
nur zu dem Zweck, das Leben der Mutter zu retten. Der Arzt 
hat also grundsätzlich nicht zur Perforation zu schreiten, diese ist 
vielmehr ausnahmsweise und nur dann vorzunehmen, wenn die 
Ausführung des Kaiserschnittes oder andere demselben Zwecke 
dienende Operationen voraussichtlich den Tod der Mutter herbei- 
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führen würden. Die Einwilligung der Mutter zur Vornahme des 
Kaiserschnittes ist nicht erforderlich, weil die Handlung zur Ret¬ 
tung des Kindes geschieht und geschehen muss. Wohl aber ist 
ausdrücklich die Einwilligung der Mutter zur Vornahme des künst¬ 
lichen Abortus und der Perforation notig. Eine Regelung der vor¬ 
liegenden Frage im angeführten Sinne entspricht in gleicher Weise 
den Kulturanschauungeu unserer Zelt, wie den bevölkerungspoli¬ 
tischen Interessen unseres Volkes, an dessen Zukunft wir glauben 
und auf die wir hoffen. 

Herr B a i s c h. - Tübingen teilt zunächst die Geburtshilfe in 
3 Perioden ein: 1. in eine Aera bis zum Jahre 1840. in der ln der 
Geburtshilfe ein durch Perforation exspektatives Verfahren Gel¬ 
tung hatte. Die zweite Aera ist charakterisiert durch die pro¬ 
phylaktischen Operationen, die dritte durch das Hinzukommen der 
Sectio caesarea und der Symphyseotomie. In der neuen Zeit kann 
man wieder 2 Richtungen unterscheiden, die eine, welche die Mor¬ 
talität der Kinder durch prophylaktische Wendung und künst¬ 
liche Frühgeburt herabzusetzen suchen, die andere vermeidet unter 
allen Umständen die Perforation des lebenden Kindes, soPinar d. 

B. gibt des weiteren statistische Zusammenstellungen aus 
verschiedenen Perioden und verschiedenen Kliniken, auf Grund 
deren er den Nachweis zu führen sucht, dass die prophylaktische 
Wendung und die künstliche Frühgeburt schlechte Resultate für 
das Kind geben und deshalb zu verurteilen sind. 

Herr M a r t i u - Greifswald dankt den Herren Referenten, 
Kr hätte es lieber gesehen, wenn von dem Korreferenten der Ehr¬ 
begriff als Indikation zur Einleitung des künstlichen Abortes gar 
nicht erwähnt worden wäre, da hierin zu leicht einer willkürlichen 
Deutung Tür und Tor geöffnet würde. Auch sei ihm neu, dass die 
Einwilligung der Frau zum Kaiserschnitt nicht erforderlich sei. 
Er werde diese nach wie vor einholen. 

Der Refer. hat seine Anschauungen mit schwer angreifbarem 
statistischem Material belegt. Die Statistik stammt aus der 
Klinik. Die Entscheidung über die Berechtigung eines aktiveren 
Vorgehens könnte man erst auf Grund einer Statistik treffen, die 
von beschäftigten Kollegen in der Praxis aufgestellt werde. Die 
allgemeine Statistik über die Anzahl der totgeborenen Kinder sei 
in dieser Beziehung gar nicht zu verwerten, wie er sich gelegent¬ 
lich statistischer Studien überzeugen konnte. Er halte das aktive 
Vorgehen pädagogisch für bedenklich, da zu leicht auch technisch 
ungewandte Kollegen an solche Operationen sich wagten. 

Herr Z w e i f e 1 - Leipzig beschränkt sich auf die juristischen 
Gesichtspunkte der Frage und berichtet über die in der juristischen 
Gesellschaft in Leipzig geäusserten Ansichten verschiedener 
Rechtskundiger. Besonders schwierig sei die Frage, wann Ope¬ 
rationen an Bewusstlosen vorgenommen werden sollen. Hier sei 
ein Schutz der Aerzte gegen nachträgliche Schadenersatzansprüche 
notwendig. Es empfiehlt sich, vom Pat. nur die Erlaubnis zu einer 
Operation zu erlangen, über das „Wie“ der Operation braucht der 
Kranke vorher nicht ausführlich informiert zu werden. 

Herr S t r a s s m a n n - Berlin hält besondere Bestimmungen 
des Strafgesetzbuches nicht für notwendig. An sich Hesse sich 
gegen besondere Bestimmungen nichts einwenden, nur sei die 
Formulierung ausserordentlich schwierig. Es ist auch noch nie 
ein Fall vorgekommen, wo ein Arzt wegen Ausführung einer Per¬ 
foration belangt worden wäre. Der künstliche Abort soll nicht 
allein zur Rettung des Lebens der Mutter, sondern auch zur Ver¬ 
längerung desselben z. B. bei der Phthise erlaubt sein. 

Herr W. II. F r e u n d - Strassburg hält ebenfalls eine beson¬ 
dere Bestimmung im Strafgesetzbuch nicht für nötig. Mit der 
Kulturanschauung als der Quelle des Rechtes sei es so eine Sache, 
die Entscheidung falle der Volksvertretung zu und das sei nicht 
unbedenklich. Ausserdem bestehen Widersprüche lnsoferne, als 
die Frau im Beginne der Schwangerschaft zur Einleitung des 
künstlichen Abortes ihre Zustimmung hergeben muss, bei dem 
Kaiserschnitt dagegen die Zustimmung nicht erforderlich ist. 

Schlussworte des Referenten und Korreferenten. 

Nac h mittags s i tzung, 26. September 1905. 

Herr Martin- Greifswald: Ueber Myomoperationen. 

Ausgehend von den Anschauungen Winters, der auf 
Grund seines genau durehgearl>eiteten Materials fand, dass die 
radikalen Myomoperationen den konservativen vorzuziehen seien, 
hat auch M. sein Material (insgesamt 280 Operationen mit etwas 
über 5 Proz. Mortalität) gesichtet und gefunden, dass die primären 
Resultate bei konservativer und radikaler Operation ziemlich 
gleich sind. Von den 118 konservativ Operierten wurden im gan¬ 
zen 12 rezidiv; bei 4 waren die Beschwerden sehr gering, bei 8 
war eine nochmalige Operation notwendig. Die Rekonvaleszenz 
bei den konservativen Operationen war nicht schlechter als bei 
den radikalen, nur wo Komplikationen, so Adnexerkrankung, 
IVlveoperitonltis etc. bestand, war die Rekonvaleszenz verzögert 
und bestanden längere Zeit Beschwerden. Durch Resektion eines 
Teiles der Gebärmutterschleimhaut bei den konservativen Ope¬ 
rationen glaubt M. Ausfluss und Blutung verhindern zu können. 
Anfängliche Beschwerden verlieren sich allmählich, nur 4 Fälle 
sind vollständig invalide, jedoch hauptsächlich durch Komplika¬ 
tionen (Nephritis etc.) Die Beobachtungen reichen z. T. sehr lange 
Jahre zurück, worauf M. besonderen Nachdruck legt. Er möchte 
daher die konservativen Methoden doch etwas höher einschätzen, 
die Erhaltung der Menstruation und die Möglichkeit nachträglicher 
Konzeption seien gerade psychisch von der grössten Wichtigkeit. 


Diskussion: Herr K r ö n i g - Freiburg i. Br.: In der 
Operationslehre von D ö d e r 1 e i n und ihm wird deshalb 
der radikalen Myomoperation der Vorzug gegeben, da es sich 
im allgemeinen bei den zur Operation kommenden Frauen um 
solche nahe dem Klimakterium handelt. Konservatives Vorgehen 
im allgemeinen vor dem 40. Jahre, radikales nach dem 40. Jahre. 

Herr Martin hält eine derartige scharfe Grenze für un¬ 
geeignet und empfiehlt mehr individuelles Vorgehen. 

Herr Gaues- Freiburg: Die Skopolamin-Morphium-Halb- 
narkose in der Geburtshilfe. 

G. hat an der Freiburger Klinik 300 Gebärende mit Skopo¬ 
lamin-Morphium (1. Injektion: Seopolamin. 0,00045, Morph. 0,0015, 
2. Injektion: Scopolamin. 0,00015, Morph. 0.0015) behandelt und 
damit vorzügliche Resultate erzielt. Liess die Wirkung der ersten 
Injektion nach mehreren Stunden nach, so wurde eine zweite In¬ 
jektion gemacht, eventuell sogar eine dritte, bei welch letzterer 
das Morphium ganz wegfallen kann. Bei 4,7 Proz. der Frauen 
blieb die Wirkung aus, weil die Geburt zu rasch verlief, 1(5.3 Proz. 
hatten eine erhebliche Linderung ihrer Schmerzen und 78 Proz. 
verfielen in einen leichten Dämmerschlaf. Die Wehen waren so 
gut wie unverändert, Plazentarperiode und Stillgeschäft zeigten 
keine Störung. Von den Kindern wurden 56,4 Proz. lebensfrisch. 

27.1 Proz. oligopnoi8ch, die ganz von selbst zum Leben kamen, und 

14.2 Proz. asphyktiscli geboren. 

Diskussion: Herr Kroemer- Glessen: In der Giessener 
Klinik wurden gleich gute Resultate erzielt, und zwar mit noch 
geringeren Mengen von Skopolamin, das in dunklen Fläschchen 
zu 10 g aufbewahrt wurde. 

Herr v. S t e i n b ü c h e 1 - Graz hat bei Gebärenden nie 
schlimme Einflüsse gesehen, er ging über 0.0003 g Skopolamin nie 
hinaus. Dagegen trat 2 mal bald nach gynäkologischen Ope¬ 
rationen, bei denen er Skopolamin angewendet hatte. Exitus le¬ 
talis ein, den er mit dem Skopolamin in Zusammenhang bringt. 
Namentlich bei protrahierten Geburten hat sich das Mittel vor¬ 
züglich bewährt. 

Herr S c h a t z - Rostock: Morphium wird bereits seit langer 
Zeit, jedoch nur bei besonders schmerzhaften Wehen angewendet. 
Eine Verschlechterung der Wehen tritt meist ein. 

Herr Gauss: Die Oligopnoe der Kinder führt G. auf die 
Morphiumwirkung zurück. 

Herr Rosenfeld - Wien: TJeber die instrumentelle Be¬ 
handlung des Abortes. 

Um die Gefahr der Uterusperforation bei instrumenteller Aus¬ 
räumung des Abortes zu beseitigen, hat R. eine federnde Sonde und 
Kürette konstruiert, welche bei der Berührung der Uteruswand bei 
Druck nachgibt. Er zeigt deren Anwendung und Wirkungsart. 

Diskussion: Herr P o 1 a n o - Wiirzburg weist auf die 
Olshausen sehe Empfehlung hin, zur Verhütung der Per¬ 
foration die Portio nicht anzuhaken. 

Herr Ziegen speck - München umfasst den Uterusfundus 
mit der andern Hand. 

Herr J u n g - Greifswald: Ueber Heissluftbehandlung. 

J. berichtet über 120 Fülle von chronischer Parametrltls, 
chronischer Saktosalpiux etc., welche mit Heissluft behandelt 
wurden, und zwar mit sehr gutem Erfolge. In 24 Füllen waren 
es tastbare Tumoren, in 23 Fällen Adhäsionen und fixierter Uterus, 
ln 15 Fällen zur Nachbehandlung nach Entleerung parametraner 
Exsudate, in 34 Fällen bei Stumpfexsudaten etc. nach operativen 
Eingriffen. Kontraindiziert ist die Anwendung bei allen akuten 
Entzündungen und namentlich auch bei allen tuberkulösen Pro¬ 
zessen, 1 mal trat bei einem solchen objektive Verschlimmerung 
ein. Am besten ist der Anschluss an eine elektrische Leitung. 

Diskussion: Herr A s c li - Breslau sorgt für möglichst 
trockene Luft durch guten Abzug, feuchte Wärme wird schlecht 
vertragen. 

Herr Polano hält die Art der Wärmequelle für irrelevant, 
die Hauptsache ist, dass man erwärmt. 

Herr Putz- Meran hat eine improvisierte Lampe angewendet 

Herr Schatz- Rostock empfiehlt die Halbbauchlampe, weil 
die Wirkung intensiver ist 

Herr Jung hat Herzarrhythmie nie gesehen, auch sonst keine 
nachteiligen Folgen. 

Herr Hellendall - Tübingen: Ueber die Entstehung der 
Infektion des Fruchtwassers. 

II. hat an Kaninchen experimentell die Frage geprüft, ob die 
Eihäute für Bakterien durchgängig sind, und kam dabei zu fol¬ 
genden Resultaten: 1. Virulente, mit starker Eigenbewegung ver¬ 
sehene, in die Scheide verbrachte Bakterien können sich zwischen 
Uteruswand und Eihüuteu hinauf verbreiten und durch die in¬ 
takten Eihäute in das Fruchtwasser eindringeu. 2. Bei der In¬ 
fektion der Bauchhöhle dringen die Bakterien vom Peritoneum 
durch die Tube in den Eihäuten vor und wandern durch diese iu 
das Fruchtwasser. 3. Bei hämatogener Infektion dringen die 
Bakterien in die riazenta und von liier durch die Eihäute ln das 
Fruchtwasser. Auf jedem der 3 Wege kann es demnach zu einer 
Infektion des Fruchtwassers bei stehender Blase kommen. 

Herr Ehrendorfer- Innsbruck: Zur Kenntnis des Caput 
succedaneum. 

II. Para, vorzeitiger Blasensprung, geringe Wehen. Mutter¬ 
mund für 2 Finger durchgängig, langsame Erweiterung des Mutter¬ 
mundes, spontane Geburt. Das geborene Kind zeigt eine grosse 
Kopfgeschwulst, die an der Basis eine deutliche Sclinürfurche auf¬ 
weist. Vollständige Nekrose der Kopfgeschwulst und später Exitus 
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letalis des Kindes an Erysipel. Bei dem ersten, nunmehr 1*4 Jahre 
alten Kinde derselben Frau war dieselbe Erscheinung vorhanden, 
ebenfalls Nekrose der Kopfgeschwulst, jetzt noch breite Narbe zu 
sehen. Die Ursache sucht E. in einer bindegewebigen Entartung 
des unteren Teiles der Gebärmutter. 

Diskussion: Herr Schatz- Rostock hat einen Ring am 
Kopfe eines Neugeborenen gesehen, welcher erst am 7. Tage nach 
der Geburt verschwand. 

Herr Hofmeier - Würzburg: Heber die Möglichkeit der 
Hinbettung des Eiee über dem innera Muttermund. 

H. sucht den Standpunkt, dass eiue Ansiedelung des Eies 
über dem Muttermund nicht statttiuden kann, w r eil der Mutter¬ 
mund für das Ovulum viel zu gross Ist, durch Messung der Weite 
des inneren Muttermundes zu beweisen. Verwendung fanden 4 
geeignete, durch Operationen gewonnene Uteri, bei denen der 
Uterus über dem Inneren Muttermund durchtrennt wurde, und 
4 Leichenuteri, die z. T. in Paraffin, z. T. in Zelluloldln eingebettet 
und mit dem Mikrotom geschnitten wurden. In allen Fällen war 
der Muttermund ein deutliches Loch, nicht nur ein kapillärer Spalt 
(Bum m) und viel zu weit, als dass sich darüber das nur 0,2 mm 
grosse Ovulum ansetzen könnte. 

Herr Witthauer - Halle a/S.: Heber Retroflexio Uteri 
und Vibrationsmassage. 

Die mobile Retroflexio macht keine Beschwerden. Bestehen 
Störungen, dann sind meist Beschwerden vorhanden, die von W. 
mit bestem Erfolge mit Vibrationsmassage behandelt werden. Die 
Indikationen sind dieselben wie für die Massage überhaupt. Be¬ 
sonders gut sind die Erfolge bei Parainetritis posterior. 

Herr v. Steinbüchel - Graz berichtet Uber 5 Fälle von 
Hetroflexio uteri fixata, die mit gutem Erfolge nach dem Menge- 
seheu Verfahren operiert wurden. 

Abteilung !ür Kinderheilkunde. 

Referent: Dr. Albert Uffenheimer- München. 

Auch ln diesem Jahre wieder zeigte sieh eine ausserordentlich 
rege Beteiligung an den Verhandlungen der Sektion für Kinder¬ 
heilkunde, und es waren nicht zum wenigsten die Jüngeren Ele¬ 
mente. die frisches Leben ln die Diskussionen brachten. Freilich 
darf nicht verschwiegen werden, dass gar manchmal leeres Stroh 
gedroschen wurde und dass man am Ende mancher sehr aus¬ 
gedehnten Diskussion sich auch nicht gerade klüger vorkam, als 
vorher. Im grossen ganzen brachten aber die Vorträge und die 
anschliessenden Debatten doch viel neue Belehrung und Anregung. 

Die erste Sitzung am Moutag Nachmittag war Vor¬ 
trügen gewidmet, die mit der Ernährung der Säug¬ 
linge zusammenhingen. 

Herr H u t z 1 e r- München besprach unter dem Titel „Säug¬ 
lingssterblichkeit und Hebammen“ die oftmals durch Schuld der 
Hebammen herbeigeführten Fehler in der Säuglingsernähruug, 
insbesondere die Unterlassung des Stillens. Er schlug (analog den 
vor einiger Zeit In der hiesigen Gesellschaft für Kinderheilkunde 
von verschiedenen Seiten gestellten Anträgen) eine vom Kinder¬ 
arzt vorzunehmende theoretische und praktische Ausbildung der 
Hebammenschülerinnen in einem Kinderspitale oder Säuglings¬ 
heim mit Ambulatorium vor, welcher nach 0 Wochen ein Examen 
in der Säuglingspflege zu folgen hätte. 

In der Diskussion konstatierte Herr E scher ich- 
Wien, dass in Oesterreich ähnliche Bestrebungen im Gauge seien 
und bereits ein Komitee deshalb zusaramengetreten sei. 

Herr II e u b n e r - Berlin hatte einen ähnlichen Antrag be¬ 
reits bei der Beratung der Verbesserung des preussisclien Heb- 
nmmenlehrbuches gestellt, stiess hiebei aber auf bedeutenden 
Widerspruch der Praktiker und musste zugeben, dass derselbe — 
besonders wegen der eigenartigen Verhältnisse des platten Landes, 
wo wenig Aerzte sich befinden — sehr berechtigt ist. 

Herr Schloss mann - Dresden machte darauf aufmerksam, 
dass die Hebammen hauptsächlich deshalb die künstliche Nahrung 
empfehlen, weil sie mit ihrer Herstellung weniger Mühe haben, 
als mit der oft langwierigen Herbeiführung eines geregelten 
Stillgeschäftes und weil sie vielfach durch die Kindermehl¬ 
fabrikanten bestochen seien. 

Herr Engel- Dresden (Zur Sekretionsphysiologie dee 
Milchfettes) bestimmte durch Untersuchung der Jodzahl den Aus- 
scheidungstypus in der Nahrung verfütterten Sesamöles durch die 
Milch. Anfänglich findet ein schneller IJebertritt statt, der daun 
allmählich langsamer wird. Die Dauer der Ausscheidung richtet 
sich nach der Produktivität der Amme. Entzieht man anderer¬ 
seits einer milchenden Frau das Fett der Nahrung, so ändert sich 
die Qualität des Milchfettes und wird dem der Kürperdepots ähn¬ 
lich. Quantitativ kommen bei der einen oder anderen Versuchs¬ 
anordnung nur geringe Veränderungen des Fettgehaltes der 
Milch vor. 

In einem zweiten Vortrag (Heber die Anatomie der lak¬ 
tierenden Brustdrüse) zeigte Herr Engel au schönen Schnitten 
vollentwickelter puerperaler Brüste, dass wirklich ana¬ 
tomische Grundlagen für die ungleichniiisslge Leistung der 
Mammae existieren. Es gibt nämlich pareuchymreiche, binde- 
gewebsarme und andrerseits biudegewelweiche, parenchymarme 
Drüsen. Zwischen l»eiden Typen finden allmähliche Uebergiinge 
statt. 


In der Diskussion wurde allseitig betont, dass auch die 
Drüsen hauptsächlich bindegewebigen Charakters nach Möglich¬ 
keit zur Milchproduktion herangezogen werden sollen. 

Herr Biedert- Strassburg (Bemerkungen zu einer Markt- 
milch erster Klasse) beschrieb eingehend den Gang einer aus¬ 
reichenden, leicht auszuführenden Milchkontrolle: Feststellung des 
spezifischen Gewichts zur Bestimmung von Verdünnung und Ab¬ 
rahmung; Fettkontrolle mittels Fesersehen Laktoskops oder 
Azidbutyrometrie; bei Konstatierung eines Defekts von 0,5 Proz. 
(von dem Gehalt von 3—5,3 Proz.) sollte Anklage erhoben werden. 
Mit Kupfersulfatammoniak lässt sich die Milch monatelang be¬ 
hufs genauer Untersuchung konservieren. Die Temperatur der 
Marktmilch soll nicht Uber 16° betragen, damit die Annahme er¬ 
laubt ist, dass sie gut erhalten ist. Es ist zwar möglich, dass die 
Milch vorher einer höheren Temperatur ausgesetzt war; in den 
ersten G Stunden ist jedoch durch die natürlicherweise vorhandenen 
Antikörper die Milch sehr vor Bakterienentwicklung geschützt. 
Deshalb sollte auch stets die Angabe verlangt werden, ob Morgen¬ 
oder Abendmilch auf den Markt gebracht wird. Schliesslich be¬ 
sprach B. noch die Koch-, Alkohol- und Schmutzprobe. 

Herr Backhaus - Berlin (Neuere Forschungen, über Milch¬ 
gewinnung und Kindermilchbereitung) redete der Benützung 
einer neukoustruierten Melkmaschine nach vorhergehender Des¬ 
infektion der Euter mit Bornatriumfiuorzyanat das Wort. Es 
soll hierdurch die Infektion der Kuhmilch fat völlig vermieden 
werden. Von pathogenen Keimen kommen bei derartiger Ge¬ 
winnung in der Hauptsache nur die Tuberkelbazillen in Betracht. 
D«>ch scheint dem Vortragenden die Gefahr der Bazillenüber¬ 
tragung durch die Milch tuberkulöser Kühe nicht bedeutend, wenn 
sie durch die Maschine gemolken ist. Er konnte bei mit derartiger 
Milch geimpften Meerschweinchen keine Tuberkulose erzeugen, 
während auf gewöhnliche Weise gemolkene Milch solcher Kühe 
durch wohl von aussen hineingebraehte Bazillen bei den geimpften 
Meerschweinchen Tuberkulose hervorrief. Weiter empfahl B. die 
Sterilisation der Milch mit seinem Apparat, erklärte bei sterili¬ 
sierter Milch die Homogenisation für vorteilhaft, schilderte die 
Konservierung durch Kälte usw. 

Die Pädiater traten in einer ausgedehnten Debatte Back¬ 
haus heftig entgegen, insbesondere Herr Schlossmann- 
Dresden perhorreszierte es, dass B. Gewinn aus der nach seinem 
Verfahren hergestellten Milch ziehe und Herr Sieger t-Köln kon¬ 
statierte, dass für die Empfehlung der Backhausmilch an Heb¬ 
ammen Trinkgelder von 3 M. abgegeben würden. Die Antworten, 
die Herr Backhaus auf diese Vorwürfe gab, konnten leider 
nicht sehr befriedigen. Für Münchener Verhältnisse wichtig war 
die Konstatierung von Herrn Rommel, dass von 200 auf seine Ver¬ 
anlassung untersuchten Milchproben aus Kleinmilchgeschäften 
50 Proz. bei der hygienischen Kontrolle zu beanstanden waren. 

Die Vormittagssitzung des Dienstag war der 
Schule gewidmet. Als Referatthema des Jahres hatte man 
„Die Stellung der Kinderheilkunde zur Schulhygiene“ auf¬ 
gegeben. Der von beiden Referenten gemeinsam aufgestellte Leit¬ 
satz lautete: „Die neuere Entwicklung der Schulgesundheitspflege 
gipfelt In der allgemeinen Einrichtung der ärztlichen Ueber- 
wachung der Schüler“. 

Herr Selter- Solingen besprach zunächst „Ergebnisse und 
Leistungen dee Schularztsystems“. Es ergab sich, dass sowohl 
bei der Einschulung der Kinder, wie bei ihrer Ueberwachung 
während der ganzen Schulzeit dem Schularzt zu wenig Zeit und 
Gelegenheit gegeben Ist, um gründlich untersuchen zu können. 
Die wertvollen wissenschaftlichen Resultate der Schularzttätig¬ 
keit sind in erster Linie freiwilliger Arbeit, nicht dem schul¬ 
ärztlichen Dienste zu danken. Selter fasste die hauptsäch¬ 
lichen Ergebnisse seines Referates in 5 Leitsätze zusammen: 

1. Die Einstellung der Schulneulinge nach Massgabe der ärzt¬ 
licherseits festzustelleuden körperlichen und geistigen Schulreife 
und unter Berücksichtigung der ärztlicherseits zu konstatierenden 
Gebrechen ist in allen ärztlich beaufsichtigten Schulsystemen 
zwar eingeführt, aber nicht, vollkommen genug gehandhabt und 
ausgebildet. 

2. Die schulärztlichen Sprechstunden und Revisionen bis¬ 
herigen Musters ermöglichen nur einen oberflächlichen Ueberbliek 
über die gesundheitlichen Verhältnisse der Schule und Schüler, 
und sind als Mittel zur Bekämpfung der Infektionskrankheiten 
nicht geeignet 

3. Die direkte hygienische Einwirkung des Schularztes auf die 
Schüler und die direkte Teilnahme an der hygienischen Gestaltung 
des Unterrichtes und der Unterrichtsgegenstände ist durch das 
bisherige Schularztsystem nicht erreicht. 

4. Die jetzige schulärztliche Kontrolle kann die notwendige 
Vermehrung und Verbesserung der wissenschaftlichen Grundlage 
für die Schülerbeurteilung ln ausreichendem Masse nicht erzielen. 

5. Die schulärztliche Beaufsichtigung (Wiesbadener Muster) 
bedeutet jedoch eine w r esentliche Verbesserung gegenüber der 
früher gänzlich fehlenden Kontrolle. 

„Heber Art und Ziele der Tätigkeit des Schulkinderarztes“ 
verbreitete sich darnach Herr G ö p p e r t - Ivnttowitz in sehr 
eingehender Weise. Es ist an dieser Stelle nur möglich, seine Leit¬ 
sätze zu referieren: 

1. Die Aufgabe des Schularztes erstreckt sich der Schule 
gegenüber auf Feststellung der körperlichen und geistigen Schul- 
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fähigkelt und auf eine sanitätspollzefliche Ueberwachung der 
Schüler. 

2. Dem Schüler gegenüber muss sich seine Tätigkeit im 
wesentlichen auf Feststellung des Krankseins, nicht der Krank¬ 
heit beschränken. 

3. Zur Aufklärung der zahlreichen Fälle chronischen Nicht¬ 
gedeihens und der Frühformen der Tuberkulose ist er nicht im¬ 
stande. 

4. Wissenschaftlich kann er nur grob statistisches Material 
liefern, von dem jedoch namentlich die Angaben über Gewicht 
und Körpermasse von Bedeutung sind. 

5. Da die Schule das einzige Gegengewicht gegen die zu¬ 
nehmende nervöse Haltlosigkeit bietet, soll der Schularzt jede 
Bestrebung unterstützen, die erziehliche Wirkung der Schule durch 
Verkleinerung der Klassen und Individualisierung des Unterrichtes 
zu vertiefen. 

6. Es muss versucht werden, die Institution des Schularztes 
zu benützeu, um auf die allgemeine Volksernährung einzuwirken. 

Herr Böder-Berlin (Tuberkulose im schulpflichtigen 
Alter) betonte, dass sich bei den schulärztlichen Untersuchungen 
neben wenigen Fällen von offener Tuberkulose eine grosse Zahl 
latenter Tuberkulosen finde und wünscht frühzeitige Ent¬ 
fernung solcher Kinder aus der Schule und Familie, Ueberweisung 
in eine Kindererholungsstätte oder in ein Seeliospiz, erst nach 
erfolgter Genesung Wiederaufnahme ln den Unterricht oder in 
eine Waldschule. 

Herr Flachs- Dresden (TJeber Schule und Haus) schilderte 
die Wechselbeziehungen zwischen der Häuslichkeit und der 
Schule und betonte vor allem die Fragen der Abhärtung, der Klei¬ 
dung der weiblichen Jugend und der Berücksichtigung der 
sexuellen Sphäre. 

Herr H e c k e r - München (Alkohol und Schulkind) stellte 
durch Fragebögen, die an etwa 4000 Schüler hinausgegeben 
wurden, den Einfluss des Alkohols auf die geistigen Qualitäten 
und das Längenwachstum der Schüler fest. Merkwürdigerweise 
zeigt sich bezüglich der geistigen Qualitäten (Fortgang, Fleiss) 
kein wesentlicher Unterschied zwischen Abstinenten und Alkohol¬ 
trinkenden, soweit die I. und II. Note in Betracht kommt. Nur 
die wirklichen Trinker sind weniger an ihnen beteiligt. Bei der 
III. und IV. Note dagegen erweisen die Zahlen einen Einfluss des 
Alkohols. Bezüglich des Läugenwachstums ergibt sich bei den 
Alkoholtrinkenden erst ein Zurückbleiben, das aber mit ll l / 2 Jahren 
sich wieder ausgleicht. 

An diese 5 Schulvorträge schloss sich eine sehr ausgedehnte 
Diskussion an, deren Einzelheiten unmöglich berichtet werden 
können. 

Herr B 1 e d e r t - Strassburg warnte vor zu exzessiven For¬ 
derungen der Schulärzte und wünschte eine Präzision dessen, 
was dringend gewünscht wird und womit man durchdringen kann. 

Herr Ganghofner- Prag verlangte pädiatrisch geschulte 
Aerzte zur Ueberwachung der Schüler und ein gutes Einvernehmen 
zwischen Schularzt und Lehrer; ein solches werde durch den Be¬ 
such der sehulhygienischen Kongresse und den hierbei ermög¬ 
lichten Gedankenaustausch gefördert. Lungenschwindsucht sei 
selten in der Schule; nur von ihr gingen Weiterinfektloneu aus. 
Die Aufgabe der Schule in der Prophylaxe der Tuberkulose be¬ 
stehe nicht im Verhüten der Infektion in der Schule, sondern in 
der Berücksichtigung der latent tuberkulösen Kinder durch 
Herbeischaffung für sie möglichst günstiger Bedingungen, welche 
verhüten, dass die Kraukheitsaulage durch die Schule ge¬ 
steigert wird. 

Herr Lugenbühl, einer der 8 Wiesbadener Schulärzte, 
erklärte einen einzigen beamteten Schularzt für besser 
als eine grössere Anzahl von solchen im Nebenamt; Therapie 
sei aber keineswegs Sache des Schularztes; in Wiesbaden würden 
nur Sprachstörungen, Augen- und Ohrenkrankheiten durch die 
Schule behandelt. 

Herr Gutzmann - Berlin wünschte auch Behandlung der 
Imbezillen vom Schularzt. Gehörprüfungen können nach seiner 
Ansicht durch die instruierten Lehrer vorgeuommen werden. Ein 
Verderben der Stimmen durch Singen während der Mutation lasse 
sich durch Verständigung mit dem Lehrer verhüten. 

Herr T r u m p p - München verlangte, dass man die Eltern 
dazu anhalte, die Kinder wenigstens einmal in der Woche nackt 
zu inspizieren. 

Am Dienstag Nachmittag sprach zunächst Herr V oigt- 
Hamburg über „Die Verwendung der Kaninchenlymphe zur 
Menachenimpfung“. Die Kaninchenlymphe (Lapine) bietet 
einen wertvollen, billigen, leicht zu beschaffenden Impfstoff, der 
vor allem in heissen Ländern mit Nutzen augeweudet werden 
kann, wo die Vakzine sich wenig wirksam am Rinde zu ent¬ 
wickeln pflegt, und der auch bei uns als zur Aufkriiftiguug 
schwächlicher Kalbsvakzine sich bewährt hat. 

Herr Schlossmann- Dresden (Die Entstehung der Tu¬ 
berkulose im Säuglingsalter), der anfangs der von Behring 
in Kassel aufgestellten Theorie der Tuberkulosoentstehung wider¬ 
sprochen hat. sah sich genötigt, nach seinen seitherigen Unter¬ 
suchungen seine Anschauungen zu modifizieren. Er ging aus von 
den hereditären Tuberkulosen, die in der letzten Zeit in grösserer 
Anzahl beobachtet wurden, und von der durch S c h m o r 1 und 
G e i p e 1 erwiesenen Häufigkeit der Plazentartuberkulose. Durch 


diese kann nach seiner Meinung eine latente Tuberkulose des 
Kindes hervorgerufen werden, aus der erst später eine richtige 
Tuberkulose zu entstehen braucht. Zwar fanden sich Kinder 
tuberkulöser Mütter nach der Geburt ohne Reaktion auf Tuber¬ 
kulin. Schlossmann sah jedoch, dass von der kranken 
Mutter getrennte Kinder später tuberkulös wurden. Er meint, 
dass die Tuberkelbazilleu durch den Darm hindurch in die 
Lymphbahneu wandern können, ohne die örtlichen Lymphdrüsen 
zu infizieren, und dass sie dann von den Bronchialdrüsen, dem 
Lymphherz nach Weleminsky, aufgenommen, erst diese 
tuberkulös machen können. Die Erkrankung der Mesenterial¬ 
drüsen sei häufiger bei infizierten älteren als bei jüngeren Tieren 
infolge des bei den letzteren ausserordentlich lebhaften Saft¬ 
stromes, der sogar Fettröpfchen mitdurchtreten lässt. Der Tu¬ 
berkelbazillus scheine sich dem Darm gegenüber vielleicht anders 
zu verhalten wie Bacterium coli usw. Eine Möglichkeit seiner 
Passage sei im ganzen Darmtraktus, von der oralen bis zur analen 
OefTuung, gegeben. 

In der ausserordentlich lebhaften Diskussion gab auch 
Herr Heubner- Berlin zu, dass seine anfängliche Skepsis den 
Behring sehen Anschauungen gegenüber sich vermindert habe, 
und machte besonders auf die Arbeiten aus W eichselbaums 
Institut aufmerksam, welche eine wirkliche Latenz des Tuberkel¬ 
bazillus im Tierversuch nachgewiesen haben. 

Herr Uffenheimer - München berichtete über Fütte¬ 
rungen neugeborener Meerschweinchen mit Tuberkelbazillen, die 
regelmässig eine Tuberkulose zum Verdauuugstraktus ge¬ 
höriger Lymphdrüsen hervorriefen; zumeist ging dabei die In¬ 
fektion vom Processus vermiformis aus. An experimentellen Er¬ 
gebnissen wies er nach, wie früh nach Fütterung der Tod Neu¬ 
geborener eintreten könne (schon nach 12 Tagen, so dass In sol¬ 
chen Fällen in der menschlichen Pathologie eine Verwechslung 
mit hereditärer Tuberkulose leicht möglich ist), und zeigte, dass 
die übrigen Bakterienarten (Tetrageuus, Milzbrand, Prodigiosus» 
sich bei der Verfütterung an neugeborene Meerschweinchen ganz 
entgegengesetzt verhalten wie der Tuberkelbazillus. 

Herr S 1 e g e r t - Köln machte die experimentell Arbeitenden 
auf den toten Punkt im Nasenrachenraum aufmerksam und 
empfahl Sondenfütterung bei solchen Versuchen. 

Herr Epstein- Prag sah nach Plazeutartuberkulose der 
Mutter in einem Falle das von der Mutter getrennte Kind tuber¬ 
kulös erkranken, in einem andern Falle nicht. 

Herr Krämer- Tübingen betonte den Standpunkt seines 
Lehrers Baumgarten bezüglich der Impermeabllttät der 
Darmschleimhaut und wünschte, dass alle Kinderärzte gleich 
Schlossmann in der Tuberkulosefrage bald „Pater peccavi“ 
sagen. 

Herr Moro-Wien wies auf 3 für das Zustandekommen 
einer Fütterungstuberkulose im Säuglingsalter wichtige Punkte 
hin (Disposition des Darmes, Autosterilisation des Dünndarmes — 
Alter des Kindes —, Menge des verfütterten Materiales). 

Herr Biedert- Strassburg meinte, dass die vielen minu¬ 
tiösen Untersuchungen bis jetzt noch zu keinen sicheren Resul¬ 
taten geführt haben und dass zur Entscheidung nur die groben 
Versuche von ihm und anderen übrig blieben. 

Herr Ganghofner - Prag (TJeber die therapeutische Ver¬ 
wendung des Tuberkulinea im Hindesalter) hat neue Versuche 
mit dem Alttul>erkulln, i. a. nach dem Verfahren von G ö t s c li, 
mit noch vorsichtigerer Steigerung als dieser vorgenommen. Er 
betont die geringfügige Stichreaktion und wünscht, trotzdem seine 
eigenen Resultate keine sehr deutliche Sprache sprechen, neuer¬ 
dings eingehende Prüfung des Tuberkulins In den Kinderspitälern. 

In der Diskussion berichtete Nourney über günstige 
Erfahrungen mit ganz geringen Dosen, langen Pausen und ohne 
Steigerung. 

Herr Langstein - Berlin besprach „Die klinische Be¬ 
deutung der orthoti sehen Albuminurie“. Auf Grund von 
87 untersuchten Fällen schliesst er sich der Meinung an, dass es 
sich bei dieser Form der Albuminurie nicht immer um eine lar- 
vierte Nephritis handelt, hält jedoch seinen früheren Standpunkt 
nicht mehr fest, dass eine Stoffwechselstörung die Ursache sei. 
Die bei derartigen Kranken häufige Blässe führt er auf einen 
Angiospasmus zurück; eine stärkere Anämie (II och Singer) 
pflegt nicht vorhanden zu sein. 

Herr Stölzner - Halle (Chlorstoffwechsel und Nephritis) 
leugnete, dass das Zustandekommen nephritischer Oedeme auf 
primäre Kochsalzretention zurückzuführen sei, und erklärte auch 
die Lehre für falsch, wonach die Herzhypertrophie bei Nephri¬ 
tis dadurch entstehe, dass infolge der Herabsetzung der ex- 
kretorischeu Leistung der Nieren die Blutmasse zunehme und da¬ 
durch der Blutdruck gesteigert werde. Für die Erklärung der 
Oedeme ist vielmehr eine Schädigung der Kapillarwände anzu¬ 
nehmen; die Ursache der Blutdrucksteigerung und dadurch auch 
der Herzhypertrophie ist wahrscheinlich eine Retention differenter 
Substanzen infolge der funktionellen Insuffizienz der Nieren; viel¬ 
leicht spielt in manchen Fällen (bei interstitieller Nephritis) auch 
die Erhöhung der osmotischen Konzentration des Blutes eine Rolle. 

(Schluss folgt.) 
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Vom VII. internationalen Kongress für Arbeiterver¬ 
sicherung in Wien.'’ 

17. bis 23. September 1905. 

(Eigener Bericht.) 

Wenn wir über die Vorkommnisse auf dem VII. internatio¬ 
nalen Kongress für Arbelterversicheruug an dieser Stelle refe¬ 
rieren sollen, müssen wir uns notgedrungen nnc-h mancher Rich¬ 
tung hin die Husserste Reserve nuferlogen. Das hier vorgebrachte 
Material ist ein so riesiges, dass es nicht leicht sofort bewältigt 
werden kann, zumal wenn man bloss das Interesse eines 
ärztlichen Lesepublikums in Betracht zieht, dem manche hier be¬ 
sprochene Fragen etwas ferne liegen. Sodann kann man bei einem 
wissenschaftlichen Kongreese — und das sollte er ja 
sein — nicht leicht von „Ergebnissen“ sprechen, da es nach Er¬ 
stattung der Referate, von welchen mehrere einander direkt wider¬ 
sprachen. und trotz wiederholt erregter Debatten naturgemäss 
nicht zur Einigung der Anschauungen oder gar zu einer Beschluss¬ 
fassung kam. Der uns zugewiesene Raum und die Furcht 
schliesslich, die Geduld der Aerzte zu erschöpfen, veranlassen uns. 
die Grenzen unserer Berichterstattung enge zu ziehen. 

Im allgemeinen kann man folgendes sagen: Der erste Pro- 
grammpunkt, die Erstattung der historischen Referate über die 
Entwicklung der Arbeiterversicherung in allen Ländern seit dem 
I. Kongress zu Paris im Jahre 1889. hat allgemein befriedigt. Der 
Gegenstand der weiteren Verhandlungen: „Allgemeine Fragen“ 
und „Vereinheitlichung und Vereinfachung der Arbeiterversiche¬ 
rung“ bezog sich vornehmlich auf die zwei Staaten Deutschland 
und Oesterreich, in welchen eben das Versicherungswesen der Ar¬ 
beiter schon weit entwickelt ist und In welchen gerade jetzt ein¬ 
schneidende Reformen desselben geplant werden. In Deutsch¬ 
land die Vereinfachung der ganzen Organisation, das Zusammen¬ 
legen gewisser Zweige der Versicherung, in Oesterreich dasselbe 
Bestreben bei gleichzeitiger Neueinführung der Invaliden- und 
Altersversicherung. Dabei setzte es grosse Redeschlachten. Die 
Vertreter der Arbeiter (Sozialdemokraten. Kassendelegierte) 
stritten für die Selbstverwaltung der Kassen seitens der Arbeiter 
rap. ihrer Mandatare; in allen Zweigen der Verwaltung sollten 
— wie bisher — zwei Drittel der Vorstandstellen den Ver¬ 
sicherten und nur e i n Drittel der Stellen den Unternehmern zu¬ 
kommen, während diese für die Parität eintraten, jeder Partei 
sollte die Hälfte der Vorstandsstellen zugesichert werden. Einen 
wahren Horror aber hatten die Arbeitervertreter gegen die An¬ 
sicht, dass an die Spitze der Verwaltung ein Staatsbeamter treten 
sollte, die „Bureaukratlsierung“ der Kranken- oder Invaliden- und 
Altersversicherung wurde von ihnen als die schlimmste Neuerung 
angesehen, der sie mit Hohn. Invektiven. versteckten und offenen 
Drohungen etc. entgegentraten. Die meisten Aerzte sprachen 
sich ebenfalls für die Selbstverwaltung dieser Institutionen aus, 
sie ermangelten aber dabei nicht, in beredter Weise für die Ein¬ 
führung der freien Arztwahl bei den Krankenkassen resp. für 
die völlige Unabhängigkeit der Aerzte als Gutachter in allen 
Zweigen der Arbeiterversicherung zu plädieren. Man muss ge¬ 
stehen. dass die Aerzte vielfach auch überzeugten, wenigstens 
wurden ihre Ausführungen zumeist recht beifällig aufgenommen. 
Selbstverständlich fehlte es ihnen auch hier nicht an heftigen 
Gegnern. 

Die Art der billigsten und verlässlichsten Einhebung der Bei¬ 
trüge (Markensystem oder Einzahlung) wurde vielfach besprochen. 
p e 1 ö s t wurde diese Frage keineswegs. Noch schwieriger ge¬ 
staltete sich die Diskussion über die Schaffung einer internatio¬ 
nalen Unfallstatistik. Wohl lagen auch über diesen Programm¬ 
punkt zahlreiche Referate hervorragender Fachmänner vor. doch 
fehlten bisnun die Grundlagen für das Studium der Angelegen¬ 
heit. In den einzelnen Staaten Europas differieren schon die 
Definitionen des Unfalls selbst, man kann die Unfallziffern nicht 
finden, die berufliche Gliederung des Handwerks und der Industrie 
Ist in einzelnen Ländern nicht dieselbe etc. etc. So einigte man 
sich auf die Einsetzung einer Kommission, welche im Vereine mit 
der vom internationalen statistischen Institute in liomlon ein¬ 
gesetzten Kommission die ganze Frage beraten und bezügliche 
Vorschläge erstatten solle. 

Den letzten Programmpuukt bildete die Frage der ..Unfall¬ 
versicherung und Unfallverhütung“. Auch hier lagen zahlreiche 
Referate vor und es wurde eingehend debattiert über die Bestim¬ 
mung des Grades der Unfallinvaliditüt. Uber die Mitwirkung der 
Aerzte bei Eruierung des Grades der Einbusse, über die Not¬ 
wendigkeit systematischer Beobachtungen der Erwerbsverhält- 
nisse u. dgl. Alles Weitere ergibt sich aus unserem Berichte, den 
wir liiemit folgen lassen. 


In der Frage nach Vereinfachung der Organisation vertrat 
der Oberregiemngsrat Dr. Bödiker den Standpunkt, dass er 
nicht die Krankenversicherungsorganisation durch eine Renten¬ 
versicherung aufsaugen lassen möchte, sondern dass er nur eine 
engere Verbindung zwischen den beiden Organisationen lierbel- 
geführt wissen möchte: also Verschmelzung der mit Renten 
arbeitenden Zweige (Unfall, Invaliden, Alter) und entsprechende 
AngHedefung der Krankenversicherung. Man könne nicht so ohne 
weiteres mit einer Anzahl von Tausenden von Organisationen 
Peu ttebiand hat gegenwärtig 23 000 verschieden«* Krankeu- 
J^P^gggggfeptionen — total brechen. Er möchte lieber auf dem 


Vorhandenen weiterbaueu und auch das Selbstverwaltungsrecht 
bei den grossen Kassen hält B. für nützlich. Die landwirtschaft¬ 
liche Unfallversicherung möge man mit den Invaliden-Verslche- 
rungsanstnlten verbinden, den Gewerbeberufsgenossenschaften 
aber die Fürsorge für ihre Arbeiter selbst überlassen. In der 
Verwaltung soll man eiuen gemeinschaftlichen Unterbau eln- 
ricliten. es ist gleichgültig, wie man ihn nennt: er muss natürlich 
paritätisch besetzt sein, Arbeitgeber und Arbeitnehmer müssen 
gleich berücksichtigt sein. 

Dr. Freund. Vorsitzender des Vorstandes der Landesver¬ 
sicherungsanstalt Berlin, trat in seinem Referate für eine Ver¬ 
bindung der Krankenversicherung mit der Invaliditätsversicherung 
und für die Schaffung von Arbeiterversicherungsämtern als eines 
gemeinsamen Unterbaues für die gesamte Arbeiterversicherung 
ein. Am 20. April 1903 nahm der Deutsche Reichstag eine Re¬ 
solution einstimmig au, dahingehend, die verbündeten Regie¬ 
rungen zu ersuchen, in Erwägung darüber einzutreten, ob nicht 
die drei Versicharungsarten (Kranken-, Invaliden- und Unfallver¬ 
sicherung) zum Zwecke der Vereinfachung und Verbilligung der 
Arbeiterversicherung in eine organische Verbindung zu bringen 
und die bisherigen Arbeiterversicherungsgesetze in einem einzigen 
Gesetz zu vereinigen seien. Dabei sei aller eine Hauptforderung 
zu berücksichtigen, nämlich: Zentralisation der Organisation. De¬ 
zentralisation der Verwaltung. Bei einer so bedingten Verschmel¬ 
zung von Unfall- und Invalidenversicherung wird die verschieden¬ 
artige Behandlung der Invalidität, je nachdem sie auf einen Un¬ 
fall oder Krankheit zurückzuführen ist, nicht länger aufrecht zu 
erhalten sein. Vorerst würde es genügen, nur die Vereinheit¬ 
lichung in dem lokalen Unterbau, den Arbeiterversicherungs¬ 
ämtern, zu vollziehen. Es gäbe dann für den Verwaltungsbezirk 
nur eine Stelle, welche für alle Angelegenheiten der Arbeiterver¬ 
sicherung zuständig Ist, nämlich das Arbeiterversicherungsamt. 
Mit der Vereinheitlichung der gesamten Arbeiterversicherung 
müsste der Kreis der Versicherungspflichtigen für sämtliche Ver¬ 
sicherungen ein geschlossener werden, wozu vor allem die Aus¬ 
dehnung der Krankenversicherung auf Dienstboten und landwirt¬ 
schaftliche Arbeiter gehört. Was die Beitragsleistung betrifft, so 
hält Freund das Markensystem für die geeignetste Form und 
glaubt, dass man endlich zu einer Dreiteilung der Kosten zwischen 
Arbeitgeber, Versicherten und Reich gelangen werde. 

Universitätsprofessor Dr. Menzel-Wien trat gegen die 
Verschmelzung der Vorsicherungszweige auf. Er führte aus, 
dass der ganze technische Aufbau der Versicherung hierdurch in 
Mitleidenschaft gezogen würde, und insbesondere auf die gegen¬ 
wärtig bestehende Karenzzeit in der Unfallversicherung müsste 
Verzicht geleistet werden; auch die Einteilung nach Gefahrs¬ 
klassen müsste aufgelnsseu werden. 

Fraessdorf, der Vorsitzende der ständigen Kommission 
der Ortskrankenkasseu Deutschlands, besprach die von den 
deutschen Krankenkassen geplanten Vereinfachungen. Die 
Kassen wünschen die Ausdehnung der Arbeiterversicherung auf 
alle den Arbeitern wirtschaftlich gleichgestellte Personen mit 
einer Elnkonmiensgrenze von 3000 K, die Beiträge mögen halbiert, 
in der Verwaltung mögen die Arbeiter %. die Arbeitgeber % Stim¬ 
men erhalten. Die Beitrüge der Arbeitgeber, führte Redner aus, 
seien ein Teil des Lohnes, welchen die Arbeiter zu erlangen haben. 
Bei halber Stimmverteilung erlange der Staat den Ausschlag. 
Wir deutschen Arbeiter schätzen die Mitarbeit der Aerzte ausser¬ 
ordentlich hoch, aber die Versicherung ist für die Versicherten 
und nicht für die Aerzte. Die freie Arztwahl ist eine untergeord¬ 
nete Frage, welche lokal geregelt werden muss. Wir sind keine 
Gegner derselben. Uns kömmt es auf das Selbstverwaltungs¬ 
recht an, zertrümmern Sie dasselbe, dann erzeugen Sie Unzu¬ 
friedene, deshalb rühren Sie im Interesse des sozialen Friedens 
nicht daran. Ohne Selbstverwultungsrecht gibt es keine soziale 
Reform! 

G r ä f - Frankfurt a. d. O. weist darauf hin, dass die deutsche 
Krankenversicherung sich auf 10 Millionen erstrecke, die Inva¬ 
lidenversicherung auf 14 Millionen und die Unfallversicherung 
auf 17—IS Millionen Personen. Diese 3 Zahlen sind zu ver¬ 
schieden, als dass mau die drei Versicherungen sogleich Zusammen¬ 
legen könne. Es muss vorerst die Erweiterung der Kranken- und 
Invalidenversicherung vollzogen werden, ehe man an eine Vereini¬ 
gung schreiten kann. Herr Dr. Freund tritt für die „Selbst¬ 
verwaltung“ ein, wobei G Arbeitgeber und G Arbeitnehmer unter 
dem Vorsitz eines Staatsbeamten verwalten. Aber Selbstverwal¬ 
tung bedeutet doch, dass diejenigen, die versichert sind, verwalten, 
d. li. den entscheidenden Einfluss haben. Wir Arbeiter stehen auf 
dem Standpunkte, dass es bei der Verwaltung wie bisher blei¬ 
ben muss, so dass die Arbeitnehmer zwei Drittel uud die Arbeit¬ 
geber ein Drittel der Vorstandsstellen vertreten. Man brauche 
keinen Beamten als Vorsitzenden, Arbeitgeber und Arbeitnehmer 
arbeiten in den Krankenkassen sehr gut zusammen. 

Gegen den Vorschlag Freunds sprechen noch Sydow- 
Berlin und Dr. Verkauf- Wien. Letzterer kritisierte auch ein¬ 
gehend das österreichische Regierungsprogramm. Für ein Reich 
von 2G Millionen Menschen werde für 5—G Millionen Versicherte 
fast die ganze Verwaltung im Ministerium des Innern zentralisiert, 
<*s wiril eine „Staatsinvalidenkasse“ eingerichtet, welche einen 
Vorstand ohne ernsthafte Kompetenz ijat. Alles soll von den Be¬ 
amten getan werden. Das Mlnisteriußi legt auch die Hand auf 
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die Krankenkassen. Die Bureaukrntislerung der Versicherung 
ist aber in Oesterreich unmöglich. Die Krankenversicherung 
müsste die Basis abgeben, nur die Krankenkassen können die Ver¬ 
bünde bilden, welche die Rentenversicherung durchführen und 
nur die Interessenten sind in der Lage, die Kasse entsprechend 
zu verwalten. — Gegen die Burenukratisieruug der Versicherung 
sprechen noch M a b i 11 e a u. Vorsitzender der Föderation der 
französischen Ililfskassen und I)r. B i s c h o f f - Graz. 

Sanitätsrat Dr. M u g d n n, Reichstagsabgeordneter: Bei den 
Reformbestrebungen komme es zunächst darauf an, welche von 
den 3 Versicherungen den grössten Fehler aufweise. In der letz¬ 
ten Zeit sind von Seiten einiger übereifriger Vorstände von Ver¬ 
sicherungsanstalten Massnahmen im fiskalischen Interesse ge¬ 
troffen worden, welche sozialpolitisch nicht gebilligt werden 
können. Die Unfallversicherung hat zu grossen Klagen wenig 
Veranlassung gegeben. Sozialpolitisch bedarf die Kranken¬ 
versicherung dringend der Reform, namentlich l>ezüglioh un¬ 
sozialer Bestimmungen, wie Karenzzeit bei Erwerbsunfähigkeit 
usw. Ferner müssen alle, welche in der Invalidenversicherung 
sind, auch in die Krankenversicherung mit einbegriffen werden, 
ebenso die Frauen und Kinder, was hinsichtlich der notwendigen 
Abnahme der Kindersterblichkeit erforderlich ist. Hierzu ist 
aber das Geld bei den Krankenkassen nicht vorhanden. Hier müsse 
die Invalidenversicherung eingreifen. Die Arbeitgeber müssen 
mehr lierangezogeu werden. Die politische Frage, ob ln der Ver¬ 
waltung die Ilsilfte Arbeitgeber und Arbeitnehmer sitzen sollen, 
ist nicht so wichtig, wie die Fürsorge für die Versicherten. Die 
Arbeiterschaft würde gewisse politische Bedenken zurücktreten 
lassen, wenn sie die Wahl hätte zwischen vermehrter Fürsorge 
für die Versicherten oder vermehrtem politischen Einfluss, sonst 
würde sie Politik nicht von Sozialpolitik zu trennen verstehen. 
Ebensowenig darf die Frage der freien Arztwahl vom finanziellen 
Interesse aus betrachtet werden, sondern vom sozialpolitischen 
Interespe. Die Versicherten haben die Berechtigung, die freie 
Arztwahl zu verlangen. Zweifellos ist die freie Arztwahl sozial¬ 
politisch notwendig, weil sämtliche Leistungen abhängig sind von 
einem ärztlichen Gutachten, welches nicht den Schein eines 
Zwanges haben dürfe. Die Unabhängigkeit der Richter gilt als 
Bewertung eines Kulturstaates. In demselben Sinne ist der 
Aerztestand als Richter durch die Arbeitergesetzgebung ebenso 
unabhängig zu machen. 

Nach M u g d a n sprachen S i m a n o w s k y (Kraukeukassen- 
vertreter, Berlin) für die Selbstverwaltung. Hart m a n n (Ver¬ 
band deutscher Gewerkvereine, Berlin) ebenfalls ln diesem Sinne — 
„die Selbstverwaltung ist die notwendige Voraussetzung jeder 
guten Arbeiterversicherung; ohne Selbstverwaltung keine Sozial¬ 
reform !“ — sodann Albert Cohn- Berlin u. a. 

Dr. Adolf B ec li er- Berlin behauptet, dass es auch eine 
besondere Kasseubureaukratie gebe, welche den Formalismus er¬ 
zieht. z. B. bei Anordnung der Ausgehezeit eines Kranken, bei 
Angabe bestimmter Zelten für den Besuch der Walderholungs- 
stätten etc. In der ganzen Kassenfrage müsse auch der sozial¬ 
politische Standpunkt mehr zum Ausdruck kommen. Die Kranken- 
und Invalidenversicherung sollten verschmolzen und die Kassen 
zentralisiert werden, um sozial mehr leisten zu können. Die Unter¬ 
stützungen sollten nicht unter das Existenzminimum herunter¬ 
gehen. Die freie Arztwahl ist nicht nebensächlich, wie Fra es 8- 
d o r f behauptete, sie sei überaus notwendig. Nur da, wo der 
Arzt wirtschaftlich frei ist. kann sozialpolitisches Leben gedeihen. 
Man sieht das in allen Städten, wo die freie Arztwahl eingeführt 
ist. Und das ist der beste Beweis für die Notwendigkeit der 
Einführung der freien Arztwahl, wenn man sozialpolitisch denkt 
und Im Interesse der Versicherten. Deshalb: „Keine soziale Hy¬ 
giene ohne freie Arztwahl!“ 

Dr. Magen- Breslau weist auf die Broschüre der Ivranken- 
kassenkommlssion des Deutschen Aerztevereinsbuudes: „Forde¬ 
rungen und Vorschläge der Aerzte zur Abänderung der deutschen 
Arbeiterversicherungsgesetze“ hin. Wir Aerzte halten den bureau- 
kratischen Ausbau der Versicherung für falsch. Um Streitigkeiten 
zwlchen Kassen und Aerzten zu vermeiden, müssen Sicherheiten 
geschaffen werden, wie Einigungskommlssionen und Schieds¬ 
gerichte. Die Im Aerztestande schlummernden Kräfte können nur 
erweckt werden, wenn der Arzt frei Ist. Früher kamen wir 
Aerzte zu spät, jetzt stellen wir, gestützt auf unsere Organisation, 
unsere berechtigten Forderungen, denen wir mit Macht auch Nach¬ 
druck verleihen. Im Reiche sind IS 000 Aerzte im Leipziger Ver¬ 
bände organisiert. Hoffentlich folgen die österreichischen Kollegen 
nach, dann kann auch bei ihnen die Gesetzgebung nicht mehr vor¬ 
bei, ohne sie zu hören. 

Dr. S c h o 11 - München: lieber die Notwendigkeit der Ein¬ 
führung der freien Arztwahl für die Versicherten, Kassen und 
Aerzte ist schon von meinem Kollegen gesprochen worden. Ich 
spreche von der Möglichkeit der Einführung derselben, was nicht 
mehr bezweifelt werden könne. Die Einführung der freien Arzt¬ 
wahl ist möglich, wenn man nur will. Aber als notwendiges 
Korrektiv müssen von Seiten der Aerzte Kontrolliustanzen ge¬ 
schaffen werden, welche von den Aerzten selbst gewählt werden 
und denen sie sich deshalb unbedingt unterordnen, zumal es sach¬ 
verständige. neutrale Instanzen sind. Es wäre für alle, welche 
sich gegen die freie Arztwahl wenden, sehr zweckdienlich, wenn 
Bie sich mit diesen Einrichtungen vertraut machen würden, dann 


schwände gewiss jedes Bedenken gegen dieselbe. Diese Kontroll- 
olnrielitungen haben sich zu erstrecken auf die Krankenkontrolle 
(Simulation, Gutachten, Sanatorien etc.), auf die Arznei- und Hell- 
mirtelkontrolle (ökonomische Verordnungsweise, Belehrung etc.) 
und auf die Honorarkontrolle (ärztliches Tagebuch, Honorarver¬ 
teilung, Polypragmasie etc). Dadurch ist die Gewähr gegeben, 
dass die Kassen nicht mehr belastet werden, als bei Jedem anderen 
Aerztesystcm. Dazu kommen aber die nicht hoch genug ein¬ 
zuschätzenden Vorteile der freien Arztwahl für die Versicherten 
und für die Aerzte. Bezüglich der Einführung der freien Arzt¬ 
wahl auch bei den staatlichen Kassen ist dasselbe der Fall, auch 
hier fordern wir deren Einführung, soweit dies noch nicht der Fall 
ist. Es gibt wohl kaum eine bessere Empfehlung der freien Arzt¬ 
wahl als den Erlass des Kgl. Württemberg.Ministeriums des Innern, 
das doch gewiss als in diesen Sachen ganz neutral und kompetent 
gelten kann. Der Erlass lautet: „Das System der kontrollierten 
freien Arztwahl entspricht ebensowohl dem luteresse der Ver¬ 
sicherten, denen die Behandlung durch den Arzt ihres Vertrauens 
gewährleistet, ist. wie den lwrechtigten Standesinteressen der 
Aerzte. und es sind die früher daran geknüpften Befürchtungen 
einer finanziellen Ueberlastung der Kassen nicht in Erfüllung ge¬ 
gangen. und zwar auch da nicht, soweit sich von hier aus be¬ 
obachten lässt, wo von den Kassen die Einzelleistung unter Zu¬ 
grundelegung der staatlichen Minimaltaxe honoriert wird. Den 
Krankenkassen kann hiernach der Uebergang zur freien Arztwahl, 
wo diese noch nicht elugeführt ist. nur dringend empfohlen wer¬ 
den. Dabei Ist es geboten, dass die Krankenkassen nicht mit 
den einzelnen Aerzten. sondern mit den in dem Kassenbezirk vor¬ 
handenen oder neu sich bildenden freien Vereinigungen der Aerzte 
in ein Vertragsverhültnis treten.“ 

Auch Dr. Pllbauer- Prag trat warm für die freie Arzt¬ 
wahl bei den Krankenkassen ein. 

Der österreichische Reichsratsabgeordnete Eldersch- 
Brliuu sprach gegen die freie Arztwahl. Auch vom sozial¬ 
politischen Standpunkte sei die freie Arztwahl nicht einwandfrei: 
denn es würden nicht immer die fürsorglichsten Aerzte die ge¬ 
suchtesten sein, sondern gerade jene Elemente, von welchen man 
wünschen kann, dass sie von den Kassenmitgliedern fernbleiben. 
Für den grössten Teil der Krankenkassen komme die freie Arzt¬ 
wahl überhaupt nicht ln Frage, denn die Landkassen sind 
einfach gezwungen, den Distriktsarzt zu nehmen, weil kein anderer 
da ist. Im weiteren polemisierte Eid er sch gegen die In¬ 
dustriellen, die gegen jede Mehrbelastung seien, gegen die Ab¬ 
sicht, die Versicherungsanstalten der Leitung staatlicher Beamten 
zu unterstellen, gegen die im österreichischen Regierungspro¬ 
gramm enthaltenen Bestimmungen, dass die Forderungen der In- 
validenanstalt nach 3 Jahren verjähren, wenn sie der Unternehmer 
nlfcht gezahlt hat u. dergl. m. 

Den nächsten Programmpunkt bildete die Invaliden- und 
Altersversicherung, wobei die Art der Beitragsleistung und deren 
Kontrolle, die Organisation und der Betrieb der Heilstätten der 
deutschen Invalidenversicherung, die Beziehungen dieser zur 
Volksgesundheit, die Anlegung der Bestände der deutschen Lan- 
desversieherungsanstalten. die Abhängigkeit der Invallditätswahr- 
scheinliehkeiten der Angestellten von der Anzahl der Dienst¬ 
jahre etc. besprochen wurden. 

In der am 22. September stattgefundenen Schluss!tzung 
wurde in die Erörterung der letzten grossen Frage, der Schaffung 
einer internationalen Unfallstatistik eingegangen. Es wurde über 
Antrag des Regierungsrates Dr. Kaan-Wien eine im Einver¬ 
nehmen mit den Referenten über diesen Gegenstand abgefasste 
Resolution gestellt, welche lautete: „Der 7. internationale 
Arbeiterversichenmgs-Kougress hat mit grossem Interesse von 
jenen Beschlüssen Kenntnis genommen, die bei der diesjährigen 
Session des Internationalen stallstisciien Instituts in London in 
Angelegenheit der Einrichtung einer internationalen 
Unfallstatistik gefasst wurden. Der Kongress beschllesst 
auch seinerseits die Einsetzung einer Kommission zum weiteren 
Studium dieser Frage und beauftragt diese Kommissiou. sich mit 
der von dem statistischen Institut eingesetzten Kommission ins 
Einvernehmen zu setzen. Der Kongress versagt es sich zwar, der 
Kommission für ihre Arbeiten bestimmte Direktiven zu erteilen, 
empfiehlt jedoch die dem Kongress von den Herren Cheysson. 
K a a n, Fuster und Klein vorgelegten Referate über inter¬ 
nationale Unfallstatistik der Kommission zur eingehenden Würdi¬ 
gung. Der Kongress würde es überdies begrüssen. wenn zunächst 
ein praktischer Versuch gemacht würde, eine zusammenfassende 
Darstellung der gegenwärtig vorhandenen unfallstatistischen Er¬ 
gebnisse in den einzelnen Ländern zu veröffentlichen.“ In die 
Kommission zum Studium der Unfallstatistik wurden Fuster. 
Kaan, Klein, K o e g 1 e r, Magaldi und Moser gewählt. 

Der Unterstaatssekretär Dr. v. M a y r - München, vom Geh. 
Oberregierungsrat B ö d i k e r warm begrüsst, beantragt, es möge 
an das Präsidium des statistischen Institutes In London mit dem 
Ersuchen herangetreten werden, in Gemeinschaft mit dem Arbeiter- 
v er sicher ungskongress eine Kommission zum Studium der Un¬ 
fallstatistik zu bilden. Bödiker ist für die Einsetzung zweier 
Kommissionen. Der Antrag, es sei eine synoptische, wissenschaft¬ 
liche Bearbeitung der Ergebnisse der Unfallstatistiken der ein¬ 
zelnen Staaten abzufassen und diese mit der Schilderung der 
Gruudziige und Einrichtungen der Unfallvereicherung in Ver- 
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Will«IUI«. Rechtsprechung mul Statistik zu verbinden (Kgl. Re- 
gierungsint Dr. Klein- Berlin» wurde bcit'älig mitgenommen. 
Es folgten zahlreiche Referate über Unfallversicherung mul Un¬ 
fallverhütung, darunter Vortrüge über Eruierung des Grades der 
Unfallinvnliditüt. über Unfallversicherung der Seeleute etc. I>ie 
Bewertung der Körperbeschädigung vom ilrztliclien Standpunkte, 
sagte Dr. F 1 e i s c h e r - Berlin, sei sehr schwer; wohl sei man 
schon zu gewissen Normen gekommen, doch haben sich diese 
Normen nicht immer als genügend erwiesen. Die Erhebungen 
über den Verdienstentgang seitens der Aevzte haben sich bisher 
als sehr zweckmässig erwiesen. 

Dr. Frhnlrlch Hauer- München klagte darüber, dass man 
den Aerzten ln den verschiedenen Agenden der verschiedenen 
Versicherungsarten nicht genügende Stellung gewähre. Die 
Tätigkeit des preuxsisclien Staates in dieser Beziehung sei durchaus 
nicht so, wie sie dargestellt werde. Der vielbesprochene „goldene 
Mantel“ sei durchaus löcherig. Redner besprach sodann die In¬ 
validenrente, die er für viel zu niedrig hielt. Er hält es für not¬ 
wendig, dass gerade die Aerzte immer wieder darauf Hinweisen. 
Dem Arzte müsse auch in der Krankenversicherung seine Frei¬ 
heit gewahrt werden. Die Delegierten mögen trachten, dass die 
schweren Kämpfe zwischen Kassen und Aerzten, wie sie vor 
kurzem in Deutschland herrschten, unmöglich werden. Es möge 
nicht der unnütze Kampf gegen die Aerzte fortgeführt werden. — 
Hierzu Iwunerkt Oberregierungsrat Dr. Büdiker. die Rente sei 
uur ein Zuschuss, nachdem ja die Invaliden zumeist noch mehr 
dazu verdienen. Man möge abwarten, bis die Witwen und Waisen¬ 
versorgung eingeführt würde, bis gute Zeiten kommen, dann könne 
man an eine Erhöhung der Rente denken. 

Weitere Referate bezogen sich auf die Unfallversicherung 
und Berufskrankheiten (von Regierungsrat Dr. S i e f a r t - Berlin, 
vorgebracht vom Reglemngsrat Dr. Klein», auf die Mitarbeit 
der Aerzte im Rentenfestsetzungsverfahren (Dr. M u g d a nl. auf 
Unfallverhütung und technische Aufsichtsbeamte in Deutschland 
(Geh. Regierungsrat Dr. Krisch e). auf das Grenzgebiet zwischen 
Unfallversicherung und privatem Schadenrecht (Advokat 
Dr. M a r s c h n e r- Prag), auf die Errichtung von Heilstätten, 
Invalidenheimen (Dr. Ii. R u iu p f, G. E 11 e) etc. 

Nach Ilofrat Prof. E. C z u b e r sind im Deutschen Reiche von 
1885 bis 1903 an rund GO Millionen Personen Entschädigungen im 
Gesamtbeträge von 4018 Millionen Mark ausbezahlt worden, und 
zwar aus deiu Titel der Kranken-, Unfall- und Invalidenversiche¬ 
rung. beziehungsweise 2233, 931, 854 Millionen Mark. Gegenwärtig 
erfordert die Arbeiterversleherung daselbst einen täglichen 
Aufwand von mehr als Jy 4 Millionen Mark. Im Jahre 1902 gab 
es 10,3 Millionen gegen Krankheit, 19.1 Millionen gegen Unfall 
und 13,4 Millionen gegen Invalidität versicherte Personen; es 
wurden 434 Millionen Mark an Beitrügen erhoben und 412 Millionen 
Mark an Entschädigungen geleistet In Oesterreich sind 
in dem Zeitraum 1890—1902 bei der Krankenversicherung an 
laufenden Beträgen rund 4G0 Millionen Kronen vereinnahmt und 
404 Millionen Kronen au Versicherungsleistungen verausgabt wor¬ 
den, bei der Unfallversicherung 214.5 gegen 04,7 Milionen Kronen. 

Nach Vornahme der Wahlen behufs Ergänzung des perma¬ 
nenten Komitees des Kongresses in Paris brachte der Sekretär 
noch zwei von Geh. Medizinalrat Dr. Pfeiffer namens der am 
Kongresse anwesenden Aerzte gestellte Anträge zur Verlesung. 
Sie gehen dahin, auf die Tagesordnung des nächsten Kongresses 
die Themen: „Der ärztliche Dienst innerhalb der Arbeiterversiche¬ 
rung und Arbeiterschutzgesetzgebung“ und „Errichtung von 
Lehrkanzeln für soziale Medizin“ zu stellen. 

Die nächste Tagung des Kongresses wird in Rom stattünden. 
Es folgte der Schluss des Kongresses mit den üblichen Dank¬ 
sagungen seitens des Wirkl. Geh. Oberregierungsrates Dr. Büdi¬ 
ker, des Präsidenten v. K 1 a k, des Ehrenpräsidenten Dr. v. Kör¬ 
be r u. a. E. F. 


30. Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege 

zu Mannheim vom 13. bis 16. September 1905. 

(Eigener Bericht.) 

(Schluss.) 

Typhasbekämpfung. 

Referenten: Stabsarzt Dr. t. Drigalski (Kassel), Regierungs¬ 
und Medizinalrat Dr. Springleld (Arnsberg), 
v. Drigalski führt aus: Seit 3 Jahren bekämpft das 
preuxsisclie Kultusministerium Intensiver wie früher den Typhus. 
Der Grund war, dass der Typbus trotz aller Anstrengungen bisher 
eine beständige Volksgefahr war. Die erste von jetzt insgesamt 
10 verschiedenen Typhuskommissionen und -Stationen iu Preusseu, 
den Ileichslauden und iu der bayerischen Pfalz wurde unter der 
geistigen Leitung K o c hs und unter der direkten Leitung von 
Frosch nach Trier geschickt. Das Resultat dieser Forschung 
Ist nicht wie bei deu anderen Infektionskrankheiten eine Verein¬ 
fachung der Bekämpfung, sondern man kam auf ganz neue Er¬ 
gebnisse, ganz andere Gebiete, um überhaupt den Typhus be¬ 
kämpfen zu können. Die Typhusbekämpfung muss auf den Er¬ 
gebnissen der Typbusforschuug beruhen. Die Beantwortung der 


Frage, was verursacht den Typhus, erschien zunächst leicht, stand 
ja schon längere Zeit fest, dass ns der lv o c h - E b e r t h sehe 
Typhnsbazillus ist. Die Untersuchungen haben dies bestätigt, 
auf weitere Typhuserreger ist man bei der Untersuchung nicht ge¬ 
kommen. Die Einführung des Typhusbnzillus geschieht aus¬ 
schliesslich durch den Muml. Manchmal stirbt der elugeführte 
Typhusbnzillus ab, jedoch leistet die körperliche Disposition bei 
dieser Infektion gar nichts. Der Typhusbazillus durchwuchert den 
ganzen menschlichen Körper und ist nicht bloss im Darm an¬ 
sässig, wie sein Name anzeigt, also eine richtige Bakteriämie. 
Es erscheint dies wichtig wegen der Anlage von Kirchhöfen; das 
Kingraben von Typhusleichen kann gefährlich worden bei felsigem 
Gelände, bei Adern im Gestein. Trinkwasseranlngpn sollten sich 
niemals in der Nähe der Kirchhöfe belinden wegen der Gefahr 
der Verschleppung der Keime. Sogar auf der Zunge von Ge¬ 
storbenen linden sieh Typhusbazillen, d^Jier auch die grosso Ge¬ 
fahr der Typhusleichen. 

Die Typhuserreger können durch alle möglichen Se- und Ex- 
krete, vor allem durch den Harn und Stuhl ausgeschiedeu werden. 
Die Lungen brauchen nicht krank zu sein und trotzdem finden 
sich in ihren Ausscheidungen die Bazillen, ebenso in dem Er¬ 
brochenen; alles was nur irgend von dem Kranken kommt, kann 
Bazillen enthalten, daher auch die grosse Gefahr der Ansteckung 
für die Pfleger. Zuweilen wurden die Bazillen sogar im Speichel, 
in Abszessen, ständig in der Galle eine« wegen Gallensteins 
Operierten, im Harn und selbstredend in den Stuhlgängen naeh- 
gewieseu. Hier müssen die Bazillen sofort unschädlich gemacht 
werden: gelingt dies, so ist die Bekämpfung schon gewonnen. 
In den Ausscheidungen traten die Bazillen häufig in den allerersten 
Kraukheitstagen auf, verhältnismässig reichlich aber in der 
Periode der Genesung. Im Harn und im Stuhl längst Gesunder 
können Typluisbazlllen jahrelang ausgeschiedeu werden. Die 
äussere Beschaffenheit dieser Exkrate lässt keine Vermutung be¬ 
züglich ihrer Infektiosistät zu. Drigalski konnte in einem 
Falle Dis zu 1 */ 2 Jahr nach erfolgter Erkrankung iu den Dnrm- 
entleeruiigen überhaupt keine anderen Keime als massenhafte 
Typhusbazillen nnchweisen. Aus Kaiserslautern und Landau 
wurden diese Beobachtungen bestätigt. In Saarbrücken wurden 
3 Proz. ..Typhusträger", an anderen Orten 4—5, aber auch weniger 
Prozent der Erkrankten beobachtet. Man spricht jetzt von Ba¬ 
zillenträgern, wenn die Kranken länger als 10 Wochen diese In¬ 
fektionsmöglichkeit behalten. Zunächst wurde durch diese Re¬ 
sultate eine grosse Beunruhigung geschaffen. Es müsste dann 
jahrelang der Stuhlgang tadellos desinfiziert werden. Die Zahl 
der weiteren Ansteckungen durch diese sogen. Bazillenträger ist, 
wie die Erfahrung gezeigt hat, eine recht geringe. Jedoch glaubt 
mau jetzt durch diese Ercheiuung die Existenz der sogen. Typlius- 
hiiuser erklären zu können. Es sind wohl die Bewohner solcher 
Häuser daran schuld, welche jahrelang die Infektion durch fort¬ 
währende Ausscheidung von Typhusbazillen aufrecht erhalten. 

Kompliziert wird die Frage der Bekämpfung noch dadurch, 
dass die Typhusinfektion sehr mannigfache krankheitsbilder 
zeitigen kann, welche vollkommen von dem des sogen, klinischen 
Typhus abweichen. Es gibt Fälle, wo die Infektion keine typische 
Reaktion auslöst und doch haben diese Leute Typhusbazillen, z. B. 
werden Halsentzündung, Lungenkatarrh, Gallensteinkolikeu durch 
Typhusbazillen verursacht. Diese Fülle müssen bakteriologisch 
geklärt werden. 

Die Aufgaben der Bekämpfung sind recht schwierig. Der 
Boden wird au vielen Stellen ln der stärksten Weise verunreinigt 
durch die mit Fäkalien, Dung etc. in die Ausseuwelt gelangenden 
Typhusbazillen. Bricht nun der Typhus aus dem Boden hervor? 
Aecker, Bäche etc. können ja doch nicht desinfiziert werden. Aus 
mechanischen und physikalischen Ursachen sind sie hier kaum 
jemals von besonderem Schaden. Die Kanalarbeiter, welche sich 
vorwiegend mit verschmutztem Boden und Abwässern beschäf¬ 
tigen, erkranken nicht besonders häufig au Typhus. Wie lange 
sich der Typhusbazillus in der Ackerkrume, im Dung hält, weiss 
man noch nicht, nachgewieseu kann er hier nicht werden. 

Es liegt wenig Grund vor. den Typhusbazillus ln der Aussen- 
welt zu fürchten, es sei denn, dass er in Wasser oder Milch gerät; 
der Bazillus wird dann in grossen Massen durch den Mund ein¬ 
geführt. Im Wasser wurde der Bazillus neuerdings mehrfach 
nachgewiesen und zwar durch neue verbesserte Methoden. Bei 
Molkereien sind die Infektionsvermittler die unreinen Hände der 
Besitzer und ihrer Verwandten oder es Ist verschmutztes Wasser, 
mit dem die Gefüsse gespült werden. Ins Trinkwasser kommen 
die Bazillen hinein, wenn Verunreinigung desselben durch Ab¬ 
wässer stattfindet. Was ist nun zu tun? Vor allem gutes Melde- 
weseu. Die Bekämpfungsmassregeln richten sich zunächst gegen 
deu endemischen Typhus. Die nähere und weitere Umgebung der 
Kranken ist auf weitere Infektionen abzusuehen und zwar mög¬ 
lichst bis zur Auffindung der Infektionsquelle; auch die Gesunden 
sind zu beobachten und Ihre Se- und Exkrete bakteriologisch zu 
prüfen. Die Kranken sind zu isolieren; wegen der erschwerten 
Durchführung iu der Privatbehandlung ist tunlichst Spital¬ 
behandlung zu erstreben, hier Ist auch bessere Ptiege und strengere 
Diät gewährleistet. Die strenge Typhusdiät kann das Bazillen- 
trageu eher verhindern als die ungenaue Beobachtung der Kost 
Del Privatbehandlung. Im Spital ist auch leichtere Untersuchung 
des Kranken, seiner Abgänge etc. möglich. 
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Di« Desinfekt iousvorschrifteu müssen fiir di« l'raxis in 
mancherlei Weis« verschärft werden. Desinfektoren im Nebenamt 
sind nicht sicher genug. Der Desinfektor muss von seinem Amte 
leben, uiu andauernd das genügende Interesse dafür zu haben. 
Rasche und durchaus exakte Desinfektion der Exkrete, der 
Wäsche etc. ist von ungeheuerer Wichtigkeit. Zunächst gute Des¬ 
infektion, dann erst Reinigung. Schmierseifen- und Sodalösung 
sind nicht so brauchbar wie bisher allgemein angenommen. Am 
meisten zu empfehlen sind Abwaschungen mit 3 proz. Kresolseifen- 
lösung, wonach noch gründlich gescheuert werden muss. Was 
irgend möglich, gehört in den Dampfapparat. Die höheren Wände, 
die Zimmerdecken können ausser acht gelassen werden, dagegen 
ist alles, was in nächster Nähe des Kranken ist. zu desinfizieren. 
Das wichtigste ist, sofort die Keime zu \ernlchten, dann ist eine 
weitere Verbreitung verhütet. Die Genesenden und bereits Ge¬ 
nesenen sind bakteriologisch zu überwachen. 

Die allgemein hygienischen Massnahmen dienen der Vor¬ 
beugung und richten sich insbesondere gegen bestimmte Gefahren. 
Solche Gefahren sind schlechte Ernälirungsverhältuisse, uuzweck- 
müssige Abfallbeseitigung, nicht einwandfreie Wasserversorgung, 
infizierte Nahrungsmittel. 

Schlechte Wohnungen sind zu verbessern, für geeignete 
Abortverliältnisse ist Sorge zu tragen. Langsam müssen bessere 
Stadtviertel geschaffen werden. 

Auf richtige Trinkwasseranlagen, gut geleitete Molkereien ist 
Bedacht zu nehmen. Auch ein infizierter Fluss kann gutes Trink- 
wasser liefern, wenn die Brunnenanlagen richtig sind. Bei Neu¬ 
anlage von Quellwasserversorgung ist das Terrain vorher genau 
zu studieren. Die Städte haben bei guten hygienischen Verhält¬ 
nissen von einzelnen Typhusfällen nicht mehr viel zu fürchten. 
Auch ein einfaches Tonnensystem kann bei richtiger Handhabung 
gutes leisten. Jeder Unrat muss als verdächtig betrachtet werden, 
daher ist die Desinfektion so gut als möglich durchzuführen. 

Die Mitwirkung von kommunalen und staatlichen Behörden, 
sowie gewerblichen Körperschaften ist unbedingt notwendig bei 
der Typhusbekämpfung. Ein Erfolg derselben kann nicht in 
wenigen Jahren gegeben werden, wird sich aber sicher zeigen. 
D r 1 g a 1 s k i gibt zum Schluss der Ueberzeugung Ausdruck, dass 
staatliche und kommunale Behörden, denen die Sorge für die 
Volkswohlfahrt obliegt, keineswegs an den bisher festgestellten 
Tatsachen Vorbeigehen können, so grosse Schwierigkeiten auch 
vorhanden seien. 

Springfeld macht zunächst auf die Schwierigkeiten auf¬ 
merksam, unter welchen der Medizinal beamte die Bekämpfung 
von ansteckenden Erkrankungen zu leiten hat. Zur Erreichung 
dieses Zieles reicht die bakteriologische Wissenschaft nicht aus, 
sondern es sind wieder die Wege zu beschreiten, welche uns einst 
Pettenkofer gewiesen hat. Die Einzelfälle sind fest- 
zustelleu, Fragebogen über jeden einzelnen Fall auszuarbeiten. 
Springfeld konnte auf Grund von 8000 im Regierungsbezirk 
Arnsberg beobachteten Typliusfülleu seine Erfahrungen aufbauen. 
Referent ist der Ansicht, man könne ohne Aenderung der Woh¬ 
nungsverhältnisse, ohne grosse Kanalisationsbauten und ohne 
Flussreinigungen in grossem Masstabe allein durch die Hand¬ 
habung einer schlagfertigen Medizinalpolizei der Typhusseuche 
in Deutschland Herr werden. Im Bezirk Arnsberg ist durch dieses 
Verfahren die Mortalitätsziffer seit dem Jahre 1900 von 253 pro 
10 000 Einwohner auf 0,7 herabgeiniudert worden. 

Der epidemische Typhus erfordert die gleichen Mass¬ 
nahmen im breiteren Umfange, wobei zuweilen besondere 
Schwierigkeiten der Bekämpfung, z. B. durch Berufsinteressen 
zu überwinden sind. Die Mitwirkung von Behörden und gewerb¬ 
lichen Körperschaften macht sich noch mehr notwendig als bei 
der Bekämpfung des endemischen Typhus. 

Die Typhusfülle lassen sich gruppieru in Massen¬ 
erkrankungen, ausgehend von einem Falle und in 
Ketten nacheinander auftretender Einzelinfektionen. 

Die Epidemien kommen ln der Regel nur zustande durch die 
Wechselwirkung von gelegentlich eintretenden Massen«ussaaten 
von Bazillen über eine grössere Anzahl von Personen und grössere 
Gebietsteile und von Einzelinfektionen in der Umgebung der bei 
den Massenaussaaten primär Erkrankten (Kontaktfälle). 

Die Masseninfektionen werden ohne Vermittlung des Bodens 
durch Genuss verseuchten Wassers oder verseuchter Milch hervor¬ 
gerufen. Der Boden, wenn er auch übersättigt ist und keine 
Kanalisation hat, ist trotzdem kein Vermittler für eine Massen¬ 
epidemie. Andere Nahrungsmittel als Milch spielen praktisch keine 
Rolle. Epidemien durch Butter, Käse, Fleisch sind niemals be¬ 
obachtet worden. 

Wasserepidemien sind Folgezustände von .Stromverseuchungen 
oder von Verseuchungen der Wasserversorgungsanlagen. 

Bei der Mehrzahl aller Stromepidemien waren die Abgänge 
von Typhuskranken direkt und wiederholt in den Strom gelangt. 
Die Verseuchung der Ströme durch die Laugenwässer der ge¬ 
düngten Aecker führt selten zu Stromepidemien und die Indu¬ 
strielle Verschmutzung der Ströme hindert häufig Stromepidemien. 

Die Verseuchungen der Wasserleitung sind bisher zustande 
gekommen: 

a) bei den Quellwasserleitungen durch Düngung des tribu¬ 
tären Gebietes mit Abgängen von Typhuskranken, Auslaugung des¬ 
selben und Undichtigkeiten der Förderungsanlage 


b) bei den FlussgruudWasserleitungen: 

u) durch Rohrbrüche oder Kreuzung undichter Kanäle mit 
Zubringern des Wassers, 

ß) durch Stromverseuchung und Benutzung des unfiltrier- 
ten oder mangelhaft filtrierten Flusswassers. 

Eine Verseuchung des Meteorgrundwasserstromes Ist bisher 
nicht beobachtet worden. 

Brunnenepidemien werden in der Regel hervorgerufen durch 
direktes Hiueinlaufeu der Abgänge von Typhuskranken in die 
Brunnen, seltener durch unterirdische offene Kommunikationen 
von Dunggruben mit den Brunnen. 

Epidemien durch Flussbadeanstalten oder Schwimmbäder 
sind niemals beschrieben worden. 

Massenaussaaten durch den Milchverkehr sind verhältnis¬ 
mässig selten nachgewiesen. 

Die Infektion der Milch wird bei den Molkereien und in den 
Milchhandluugen in der Regel durch verseuchtes Wasser hervor¬ 
gerufen, seltener durch die ilände erkrankter oder mit der Pflege 
von Typhuskranken beschäftigter Personen. 

Die Koutaktfülle reihen sich an die ausgesäten Fälle entweder 
sofort oder nach längeren Intervallen an. Die Frühkontakte wer¬ 
den hervorgerufen durch Infektionen an Kranken oder gesunden 
Typhusbazi ilentrügern, die Spätkontakte durch Bazillen, welche 
sich in der Umgebung der Erkrankten gehalten haben. Die Mehr¬ 
zahl der Fälle sind Frühkontakte. 

Die Kontaktfälle reihen sich an die ausgesäten Fälle entweder 
sofort oder nach längeren Intervallen au. Die Frühkontakte wer¬ 
den hervorgerufen durch Infektionen an Kranken oder gesunden 
Typhusbazillenträgern, die Spätkontakte durch Bazillen, welche 
sich in der Umgebung der Erkrankten gehalten haben. Die Mehr¬ 
zahl der Fälle sind Frühkoutaktc. 

Die einzelnen Berufsklassen sind der Ansteckungsgefahr ver¬ 
schieden stark ausgesetzt, am häufigsten erkranken die Pfleger, 
dann in absteigender Folge Anstreicher, Tapezierer, Tischler und 
Sargfabrikanten, Briefboten, Polizisten, Näherinnen, auf dem Erd¬ 
boden spielend« Kinder (etwa bis zu (5 Jahren), Kellner, Aerzte und 
an letzter Stelle, als am wenigsten gefährdet, Pfarrer. Menschen¬ 
ansammlungen in Fabriken sind nicht schädlich, nur dann, wenn 
sie mit Nachtlager verbunden sind. Ständige Ueberwachung be¬ 
dürfen Typhusfälle in Gastwirtschaften, Viktualienliandlungen, 
Waschanstalten. 

Die Ausrottung der Typhusepidemien ist nur möglich durch 
Verhütung und Bekämpfung der Massenaussaaten und Vernich¬ 
tung der Keime in der Nähe der Kontaktfälle. 

Da die Typhusseuche durch den Personenverkehr und die 
Wasser- und Milchbewegung einen pandemischen Charakter hat, 
ist für ihre Bekämpfung eine möglichst weitgehende Zentralisation 
der Beobachtung und Bekämpfung notwendig. 

Die bisher übliche Zentralisation in der Kreisiustanz genügt 
nicht, es ist zum mindesten die Zentralisation in der Bezirksinstanz 
zu fordern. 

Die Errichtung besonderer, von den Polizeibehörden ver¬ 
schiedener Sanitätsbehörden zur Bekämpfung des Typhus ist zum 
mindesten unnötig. 

Die Niederschlagsgebiete sind bei der Einteilung der Sta¬ 
tionen zu berücksichtigen. 

Jede Typhusinfektion muss so früh wie möglich den Medizlnal- 
beamteu zur Kenntnis kommen. Da die Anmeldungen der Aerzte 
nie vollständig sein können, bleibt nichts anderes übrig, als den 
Rest der Fülle aufzusuchen. Dafür bilden die Standesamtsregister, 
die Bücher der Krankenkassen und die Schulversäumnislisten wert¬ 
volle Unterlagen. Es ist deshalb notwendig, dass den beamteten 
Aerzten Abschriften dieser Listen allwöchentlich zugefertigt 
werden. 

Fällen von Darmkatarrhen, Lungenentzündung, Influenza, 
Nasenbluten muss eventuell nachgegangen werden, da sich unter 
denselben Typhusvorstufen finden können. 

Der beamtete Arzt hat bei seinen Feststellungen die Wege der 
Infektionen derart zu erforschen, dass er sämtliche Infektionen er¬ 
mittelt und die Einzelfälle als Kontaktfälle oder als Produkte einer 
Masseuaussaat einwandfrei zur Darstellung bringen kann. 

Zur Feststellung der Infektionen ist die bakteriologische 
Untersuchung vielfach notwendig. Da der Kreisarzt sie nicht aus¬ 
führen kann, ist Ihm die Hilfe bakteriologischer- Institute zu 
sichern. Die hygienischen Institute der Universitäten reichen bei 
gehörig organisierter Verbindung mit den beamteten Aerzten hier¬ 
zu aus, so dass die Errichtung besonderer Typhusstationeu von 
Regierungsinstituten erübrigt. 

Zur Sicherung der Diagnose, ob Massenaussaat oder Kontakt- 
Infektion vorliegt, ist eine sorgfältige Registrierung und sta¬ 
tistische Verarbeitung der Einzelfälle in der Lokal- und Bezirks¬ 
instanz und der Besitz hygienisch-topographischen Materials für 
alle Ortschaften dem beamteten Arzte unerlässlich. 

Genaue Kontrolle der Wasserleitungen, Anzeige von Rohr¬ 
brüchen, genaue Karten, wie die einzelnen Häuser mit Wasser ver¬ 
sorgt sind, scheinen unerlässlich. 

Die Bekämpfung des Typhus ist dem beamteten Arzte ohne 
ein gehörig vorgebildetes Unlerpersonal unmöglich. Es ist des¬ 
halb erforderlich, jedem beamteten Arzte der Lokalinstanz eine ge¬ 
hörige Anzahl hygienisch geprüfter Unterbeamten mit festem Ge¬ 
halt zu unterstellen. 

Wo eine Isolierung des Typhuskranken ln seiner Behausung 
nicht möglich ist oder die Gefahr vorliegt, dass seine Abgänge zu 
Massenaussaaten von TypbusbazUlen führen, Ist der Erkrankte 


Digitized by 


Google 


10. Oktober 1905. 


MTTENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2005 


dem Krankenhause zu überweisen, was bis zu 98 Proz. aller Er¬ 
krankten im Bezirke Arnsberg erreicht worden ist. 

Bleibt er in seiner Behausung, so ist eine fortdauernde Des¬ 
infektion seiner Abgänge neben entsprechender Isolierung nicht 
nur anzuordnen, sondern Fürsorge zu treffen, dass die Isolierung 
und Desinfektion durch die Unterbeamten des beamteten Arztes 
überwacht wird. 

Diese Durchführung setzt natürlich ein gutes Personal voraus. 

Die Ueberreichuug von gedruckten polizeilichen Verfügungen 
(Merkblatt des Kais. Gesundheitsamtes) durch einen Seuchenwärter 
ist vorzusehen. 

Die Schlussdesinfektion der Effekten ist mittels strömenden 
Wasserdampfes vorzunehmen, die der ltäume mit Formalin, neben 
mechanisch-chemischer Reinigung, die der Aborte etc. mittels Kalk¬ 
milch. Die Desinfektion sog. Typhushäuser ist unter Aufsicht der 
Kreisärzte zu bewirken. 

Die Desinfektion mit Formalin allein reicht bei Typhus nicht 
aus. Soweit nur irgend möglich ist Dampfdesinfektion durchzu¬ 
führen. 

Hygienische Uel>elstünde sind durch Seueheuwiirter festzu¬ 
stellen, besonders zu kontrollieren sind Abtritt, Dung und Versitz¬ 
gruben. Die Misstände sind durch den Kreis, eventuell auf Kosten 
des Kreises abzuschaffen. 

Zur Verhütung von Massenaussaaten durch den Milchverkehr 
ist der Erlass von Verordnungen erforderlich, welche eine einwand¬ 
freie Wasserversorgung der Molkereien und Milchhandlungen, die 
Sauberkeit in der Milchbehandlung und die Entfernung darmkran¬ 
ker Personen aus den Geschäften gewährleisten. 

Zur Verhütung von Massenaussaaten durch Wasserleitungen 
ist ein Gesetz erforderlich, welches diese Anlagen dem § 30 der 
RGO. unterstellt, ausserdem der Erlass von Polizeiverordnungen, 
welche den Betrieb derart regeln, dass Typhusbazillen nicht in die 
Leitung gelangen können, endlich sind alle Wasserversorgungs- 
anlageu der fortlaufenden Aufsicht der beamteten Aerzte zu unter¬ 
stellen. 

Zur Verhütung von Massenaussaaten durch Brunnen ist eine 
deutsche Bruuneuordnung notwendig, welche gewährleistet, dass 
Brunnen nur von sachverständigen Personen gebaut werden, dass 
das Eindringen von krankmachenden Bakterien unmöglich ist, und 
welche eine dauernde Ueberwachung ihres Zustandes durch den 
beamteten Arzt bezw. seine Organe vorsieht. 

Die Brunnen sind bakteriologisch zu überwachen, die Keime 
sind bei jedem einzelnen zu zählen. 

Springfeld schllesst mit dem Hinweis darauf, dass es 
gelungen ist, die Zahl der Typhusfälle herabzusetzen, ohne dass 
der Boden reiner wurde. 

Aus der sich anschliessenden Debatte möge folgendes erwähnt 
sein: W e y 1 - Cbarlottenburg macht darauf aufmerksam, dass die 
hygienischen Massnahmen keinen direkt sichtbaren Einfluss auf 
die Herabminderung der Typhusfälle gehabt habe; Weyl ist der 
Ansicht, man wisse nichts über die Ursachen, welche den Rück¬ 
gang der Typhussterblichkeit bewirkt haben. Fischer- Kiel 
glaubt an typische, auf Fleisch rückführbare Epidemien, und will 
mehrere solche in der Provinz Schleswig-Holstein beobachtet 
haben. Griesbach- Mülhausen empfiehlt Massnahmen zur 
Belehrung von Schülern und Lehrern über die Gefahren der Ueber- 
tragnng. D e m u t h - Speyer hält die „Bazillenträger“ für nicht 
ungefährlich; B o e c k e r - Chemnitz beobachtete, dass Fliegen die 
Typhusträger waren. Besteime y er - München empfiehlt 
weiteste Aufklärung des Publikums. Czaplewski - Köln be¬ 
fürwortet ebenso wie G r I e s b a c li, die Aborte überall mit Wasch¬ 
gelegenheiten nuszustntten und wünscht eine Desinfektion der 
laichen. 

D r i g a 1 s k i stellt im Schlusswort fest, dass die verschieden¬ 
sten Beobachtungen zu denselben Resultaten gekommen seien, wie 
die Koch sehe Schule. Von den Immunisierungsversucbeu er¬ 
hoffe er wenig. Wenn Leute gegen die Bazillen immun gemacht 
werden könnten, so entstünde die grosse Gefahr, dass jemand 
ahnungslos als Typhusträger herumgeht. 

Springfeld macht nochmals darauf aufmerksam, dass 
nach seiner Ansicht, ebenso wie nach der Kochs, die Bazillen¬ 
träger keine allzu grosse Rolle spielen. 

Sigmund Merkel- Nürnberg. 


Vereinigung mitteldeutscher Psychiater und 
Neurologen. 

XI. Versammlung am 21. und 22. Oktober d. J. in Jena. 

Tagesordnung. 

1. Herr Köster- Leipzig: Zur Klinik und pathologischen 
Anatomie der Kindertabes resp. Taboparalyse des Kindesalters. — 
2. Herr F o r s t e r-Halle: Ueber die Aufmerksamkeit. — 3. Herr 
Klei st-Halle: Fragestellungen ln der allgemeinen Psychopatho¬ 
logie. — 4. Herr R o h d e - Köulgsbruun: Ueber die Bewertung 
symptomatischer Psychosen bei körperlichen Erkrankungen. — 
5. Herr Degen kolb - Roda; Familiäre Ataxie mit Idiotie bei 
2 Geschwistern. — 6. Herr Berger-Jena: Demonstration vou 
Gehirnvolumkurven. — 7. Herr Franke-Jena: Demonstration 
eines Falles von Muskelatrophie. — 8. Herr S e y f f e r t - Jena: 
Beiträge zur Lehre hysterischer Motilitätsstörungen. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Neuer Standesverein Münchener Aerzte. 

Sitzung vom 26. September 1905. 

Wie früher berichtet, hatte der N. St.-V. in seiner Märzsitzung 
beschlossen, die Kgl. Kreisregierung um eine massgebende Aus¬ 
legung jener Ministerialerlasse zu bitten, auf welche sich die ober¬ 
bayerische Aerztekammer l>ezogen hatte, als sie die aus dem Aerzt- 
licheu Bezirksverein München ausgetretenen bisherigen ärztlichen 
Sachverständigen an den Schiedsgerichten für Arbeiterversicherung 
nicht mehr auf die Vorschlagsliste setzte. Zu dieser Angelegenheit 
teilte der Vorsitzende B e r g e a t im Einlaufe der heutigen Sitzung 
mit, dass der N. St.-V. inzwischen einen vom 10. Juli 1905 datier- — 

ten Regierungsbeschoid ereilten hat, in welchem es heisst:.In 

Absatz 4 dieser Entschließung (vom 26. Dezember 1900) werden 
die Gesichtspunkte angegeben, welche bei den Vorschlägen zu be¬ 
achten sind. Im übrigen aber ist die Wahl der Sachverständigen 
vollständig dem Ermessen der Kammern anheimgestellt und ist 
diese hierbei auf Mitglieder ärztlicher Bezirksvereine nicht be¬ 
schränkt.“ Es wird also, wie durch den Vorsitzenden konstatiert 
wurde, in Zukunft nicht mehr möglich sein, bei Vorschlägen, 
welche sich wieder auf Mitglieder der ärztlichen Bezirksvereine 
beschränken sollten, siel» zur Begründung auf bestehende Mini¬ 
sterialerlasse zu berufen. 

Der Aerztliche Bezirksverein Bamberg hat dem N. St.-V. das 
Referat zugeleitet, welches Hofrat Dr. Jungengel im Bamber- 
ger ärztlichen Bezirksvereiu Uber „Die Gebühren für ärztliche Gut¬ 
achten in Unfallsachen“ (vergl. hierüber Münch, med. Wochenschr. 

1905, No. 35!) erstattet hat. Die Diskussionsredner (Becker, 

G r a s s m a n n, Lukas, F. C. Müller) erklärten sich mit der 
Motivierung jenes Referats durchaus einverstanden; gleichzeitig 
wurde auch betont, wie sehr es Pflicht aller begutachtenden Aerzte 
sei, dafür zu sorgen, dass die erstatteten Gutachten auch wirklich 
wissenschaftlichen Anforderungen entsprechen. Es wurde be¬ 
schlossen, sich dem Bamberger Referate durchaus anzuschliessen. 

Nachdem die schon im letzten Sitzungsbericht vom 8. Juni 
erwähnte und inzwischen noch immer nicht erledigte Korrespon¬ 
denz mit der Vorstandschaft des Aerztlichen Bezirksvereins Mün¬ 
chen und der Abteilung für freie Arztwahl diskutiert worden war, 
gab der Vorsitzende bekannt, dass die von der Vorstandschaft des 
N. St.-V. abgefasste Broschüre über „Die Spaltung ln der Mün¬ 
chener Aerzteschaft“ Ende Juni zur Versendung gelangt Ist, u. a. 
auch an die gesamte bayerische Standesvertretung. Wie aus dem 
Berichte über die Julisitzung des Aerztlichen Bezirksvereins Mün¬ 
chen hervorgeht, hat die Vorstandschaft des letzteren es für 
„zwecklos erklärt, sich mit der Schrift zu befassen“. Hierzu führte 
der Vorsitzende des N. St.-V., Indem er sich sichtlich bemühte, von 
dem in dieser Erklärung liegenden subjektiven Moment hier ganz 
abzusehen, ungefähr folgendes aus: Der Inhalt unserer Broschüre 
sei ein derartiger, dass sowohl die Rücksicht auf das An¬ 
sehen der offiziellen Münchener Standesvertretung, als auch auf 
die oberbayerische Aerztekammer, welcher das vom Aerztlichen 
Bezirksverein München veranlasste A. Muellersehe Referat als 
Grundlage für Ihre Beschlüsse in der ausserordentlichen Sitzung 
der Kammer gedient habe, eine Erwiderung unbedingt erfordert 
hätten, nicht nur eine Erwiderung, sondern eine Widerlegung. 
Statt dessen habe die Vorstandschaft des ärztlichen Bezirksvereins 
unter dem Schweigen der Versammlung des Bezirksvereins jene 
Erklärung abgegeben. Der objektive Kern dieser Erklärung sei 
der: die Vorstandschaft des Bezirksvereins, welche sich noch vor 
6 Monaten in der Aerztekammer so ausgiebig mit dem N. St-V. be¬ 
fasst hat, ist jetzt im entscheidenden Moment völlig verstummt 
und hat den Rückzug angetreten. Damit habe die offizielle Mün¬ 
chener Standesvertretung dem N. St.-V. das Feld geräumt und 
die Position des N. St.-V. dadurch zweifellos eine weitere mora¬ 
lische Festigung erfahren. Die Broschüre, welche als Ergänzung 
des scharfen, an die oberbayerische Aerztekammer gebrachten Pro¬ 
testes gegen das Mueller sehe Referat auch dem ständigen Aus¬ 
schuss der Kammer zugeleitet worden sei, werde die selbstver¬ 
ständliche Folge haben, dass sich auch die Aerztekammer mit dem 
Fall A. Mueller befassen müsse. In der folgenden 
Diskussion führte Grassmann aus, die Behandlung der 
Broschüre im Bezirksverein müsse vor allem auch vom Stand¬ 
punkte der Friedens- oder Vermittlungsfrage beurteilt werden, die 
gerade in jener Sitzung des Bezirksvereius, in welcher die obige 
Erklärung von der Vorstandschaft abgegeben worden sei, wieder 
diskutiert wurde. Der N. St.-V. habe schon in seiner allerersten 
Erklärung, kurz nach dem Bruche mit dem Bezirksverein, wie 
auch später seine Geneigtheit zu schiedlichen Auseinandersetzungen 
kundgegeben. Allein ein Blick Uber die ganze Jetzige Situation 
zeige, dass ein gangbarer Weg zu einer Schlichtung sich noch nicht 
erkennen lasse. Alle Faktoren, die in Betracht kämen, hätten bis¬ 
her versagt Es sei überhaupt noch nicht ein einziger ernster Ver¬ 
such zum Friedensschluss von irgend einer zur Vermittlung ge¬ 
eigneten Seite gemacht worden. Speziell habe auch die von der 
Aerztekammer aufgestellte Vermittlungskommission keinerlei uns 
bekannten Versuch gemacht, überhaupt in Funktion zu treten. Sie 
sei nicht einmal vom Bezirksverein angerufen worden. Die Ver¬ 
hältnisse im Bezirksverein seien noch die nämlichen wie zur Zeit 
unseres Austrittes aus ihm. Wenn wirklich im ärztlichen Bczlrks- 
verein efn Wille zum Frieden bestehe, worauf die Vorgänge in der 
Julisitzung desselben hlndeuten könnten, so sei nach seiner Auf-r 
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fassung der Lage der schwerste Fehler, der zurzeit in der Friedens¬ 
frage gemacht werden konnte, die der Broschüre des N. St.-V. 
gegenüber angewendetc Methode gewesen. Unter diesen Umstun¬ 
den müsste freilich die Kontiiktszeit fortdauern und der N. St.-V. 
immer mehr zu einer dauernden Institution werden. Wir müssten 
nach wie vor darauf bestehen, dass die Durchführung der nötigen 
Organisation nicht die traditionellen kollegialen Prinzipien zer¬ 
störe. 

Hinsichtlich der damit aufgerollten Vermittlungsfrage führt 
nunmehr der 1. Vorsitzende aus, nach seinen Beobachtungen auf 
dem deutschen Aerztetag in Strassburg sei der Wunsch, «lass die 
Spaltung ln München aufhöre, ein in Bayern sehr verbreiteter. Er 
beziehe sich auch auf die diesbezüglichen Worte Loebkers auf 
dem Aerztetage. Nach seiner Ueberzeugung gehöre es hingst 
zu den vordringlichsten Aufgaben dos Bezirksvereins und der 
Münchener Aerztescliaft überhaupt, hier wieder kollegiale 
Verhältnisse herzustellen, eine Aufgabe, welche allen vom Be¬ 
zirksverein zurzeit betriebenen Problemen weit voranstehe, 
leider sei ein Ausgleich bei den gegenwärtigen Zuständen 
ganz ausserordentlich erschwert. Wer den Frieden fördern 
wolle, konnte nicht zugleich unsere Broschüre in der Art 
erledigen wollen, wie es geschah. Der Friede könne nicht auf 
begütigende Worte hin zustande kommen, sondern nur auf Grund 
von Tatsachen. Ein Ausgleich sei nur dann zu erwarten, wenn 
eine durchgreifende Aenderung im Bezirksverein eintrete. indem 
sich der Bezirksverein wieder den kollegialen Grundsätzen zu¬ 
wendet, welche wir vertreten. Das charakteristische der Lage 
liege in dem Konflikte der wirtschaftlichen und der kollegialen 
Richtung. Zu einer Gesinnungsänderung im Bezirksverein beizu- 
1 ragen, dazu sei der N. St.-V. nicht in der Lage. Wer es fertig 
brächte, die Einheit in München wieder herzustellen, der würde 
sich die allergrössteu Verdienste erwerben. Dass der N. St.-V. 
sich die allergrössten Verdienste erwerben. Je länger aber der 
Friede hinausgeschoben werde, desto grösser werde die Ent¬ 
fremdung. 

Lukas: Eine gewisse Friedensliebe sei Ja wohl hier bemerk¬ 
bar, aber die Wege, welche von manchen Seiten als zum Frieden 
führend angesehen würden, seien bisher bei näherer Betrachtung 
unbrauchbar. Es sei auch schwer, bei der auffallenden Differenz, 
welche hinsichtlich der Berichterstattung über die Bezirksverelns- 
sitzungeu sich bemerkbar mache, ein richtiges Bild von der Situa¬ 
tion zu bekommen. 

Gegenüber der Stellungnahme des hiesigen Bezirksvereins zu 
der Schrift des N. St.-V. konnte schliesslich der Vorsitzende auf 
eine Reihe von sympathisch sich äussernden Kundgebungen hin- 
weisen, welche aus diesem Anlasse an den 1. Vorsitzenden und 
einzelne Mitglieder gelangt sind. 

Im Laufe der weiteren Diskussion wurde auch die Angelegen¬ 
heit Spatz-Sternfeld gestreift und hierbei hervorgehoben, 
dass für die Allgemeinheit das wichtigste Moment dieser Sache 
darin liege, dass sowohl die Vorstaudscliaft des Bezirksvereius als 
der ständige Ausschuss der Aerztekammer, denen beiden Herr 
Dr. Sternfeld angehört, es unterlassen haben, die Streitsache 
den kollegialen Ehrengerichten der in Betracht kommenden Ver¬ 
eine zu überweisen, und dadurch dieselbe dem gerichtlichen Aus¬ 
trage zu entziehen. Nach den Statuten des Bezirksvereins und 
den Traditionen desselben hätte man erwarten müssen, dass die 
Angelegenheit innerhalb der Jurisdiktion der Aerzte selbst ver¬ 
bleiben würde. 

Schliesslich kamen die in No. 14 des Bayer, ärztl. Korresp.-Bl. 
skizzierten Vorgänge im Bezirksverein Wellheim zur Sprache, in 
deren Verfolgung die Vorstandschaft des N. St.-V. veranlasst war, 
in einem Schreiben an den Vorsitzenden der Aerztekammer von 
Oberbayern demselben Ihr lebhaftes Befremden Uber seine neuer¬ 
liche, dem Frieden abträgliche Stellungnahme zum Ausdruck zu 
bringen. 

Schluss der Sitzung % 12 Uhr. Grassmann. 


V erschiedenes. 

Gerichtlich® Entscheidungen. 

Ein zivilgerichtliches Nachspiel zum Kölner 
Aerztestrelk. 

Im Jahre 1903 entstanden zwischen der Ortskrankenkasse 
und den von ihr angestellten Aerzten Streitigkeiten, welche zur 
Folge hatten, dass fast sämtliche dieser Aerzte ihre Dienste bei 
der Ortskrankeukasse eiustellteu. Das veranlasste die letztere, 
mit anderen auswärtigen Aerzten in Verbindung zu treten. Nach 
vorausgegangeuen Verhandlungen schloss die Ortskrankenkasse 
u. a. mit einem Arzt Dr. O. einen Vertrag ab, worin diesem für 
die Dauer von 5 Jahren ein Mindesteinkommen von G000 M. ga¬ 
rantiert war. Im Januar 1904 entzog die Aufsichtsbehörde der 
Ortskrankenkasse deren Vorstand in der Aerzteaugelegenheit ihre 
Funktion und schloss mit den früher angestellt gewesenen Aerzten 
Dienstverträge ab, weil es nicht gelungen war, als Ersatz für die 
ausgeschiedenen Aerzte eine hinreichende Zahl anderer Aerzte an¬ 
zustellen. Die hiesigen Aerzte hatten sich zur Wiederaufnahme 
ihrer Dienste unter der Bedingung bereit erklärt, dass die Orts¬ 
krankenkasse auf den Dienst der auswärtigen Aerzte verzichte. 
Infolgedessen schrieb am 4. Februar 1904 die Aufsichtsbehörde 
der Ortskrankeukasse an Dr. O., dass auf seine Tätigkeit für die 
Mitglieder der Ortskrankenkasse verzichtet werden müsse. Da 


Dr. O., dem das Mindesteinkommen nur für die Monate Februar 
und März ausgozahlt worden war, mit dieser einseitigen RUck- 
trittserklürung von dem Vertrage nicht einverstanden war, klagte 
er auf Erfüllung der Leistung aus diesem Vertrage. Die Beklagte 
beantragte Abweisung der Klage, weil 1. der Anstellungs- und 
Garantievertrag nicht rechtsgültig zustande gekommen sei. da 
die erforderliche Stimmenmehrheit bei der Beschlussfassung 
nicht vorhanden gewesen wäre; 2. der erfolgte Verzicht auf die 
Dienst«* des Klägers stelle eine Aufkündigung des Vertragsver¬ 
hältnisses dar; 3. der Vorstand der Kasse habe die Garautleverträge 
absichtlich «leshalb abges«*hlossen, um eiue Einigung der Kasse 
mit den Aerzten, w«*lehe ihre frühere Tätigkeit eingestellt haben, 
zu ers«*hweren. , Der Klageanspruch wurde von dem Landgericht 
zug«*sprochcn. l)ies«*s Urteil wurde durch Entscheidung des 
ö. Zivilsenats des Kölner Oberlandesgeriehts vom 14. Juli d. J. 
bestätigt. Nachdem das Oberlandesgerleht die Rechtsgültlgkeit 
des Anstellungs- und Dienst Vertrages festgestellt hatte, führt es 
in <l«*r BegrüiHlung «l«*s Urteils weiter aus: Aus der behaupteten 
Tatsache, dass «1er Vorstand der Ortskrankeukasse absichtlich die 
Garantieverträge abgeschlossen habe, um eine Verständigung mit 
den früheren Aerzten zu erschweren, eine Behauptung, die nicht 
nur unbewiesen ist, sondern deren Gegenteil feststeht, kann für 
den Kläger nichts hergeleitet werden, denn es ist nicht bewiesen, 
ja nicht einmal von der Gegenseite behauptet, dass dieser Um¬ 
stand ihm bekannt war. Dem weiter von der Beklagten geltend 
gemacht rechtlichen Gesichtspunkt, dass der abgeschlossene Ver¬ 
trag w«*gen Irrtums anfechtbar sei, weil der Kläger das hiesigen 
Aerzten gegebene Ehrenwort, keinen Dienstvertrag mit der hie¬ 
sigen Ortskrankeukasse abzuschliesseu, der andere Bedingungen 
als «lie von den hiesigen Aerzten geforderten enthält, gebrochen 
habe, kann nicht beigetreteu werden. Die Anfechtbarkeit des 
§ 121 BGB. ist nicht gewahrt. Ob eine ehrengerichtliche 
Bestrafung wegen Bruches des Ehrenwortes ein wichtiger Grund 
zur Kündigung ist, kann dahingestellt bleiben, da eine solche 
lh'Strafung zurzeit noch nicht vorliegt, vielmehr die hiesigen be¬ 
teiligten Aerzte erklärt haben, dass sie bereit sind, den Kläger als 
Standosgeuosseu wieder in ihre Mitte aufzunehmen. Z. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 10. Oktober 1905. 

— In der Sehlussltzung des Internationalen Tuberkulose¬ 
kongresses in Paris am 7. d. M. machte Prof. v. Behring 
eine Mitteilung Uber sein neues Tuberkuloseheilmittel, die grosses 
Aufsehen erregte. Die Szene erinnert lebhaft an die denkwürdige 
Sitzung des Internationalen medizinischen Kongresses in Berlin 
am 4. August 1890, in der Koch seine ersten Mitteilungen über 
«las Tuberkulin machte. Es wird der damals gemachten Er¬ 
fahrung zu danken sein, wenn die Wissenschaft und «Me leidende 
Menschheit die jetzt eröffueten Aussichten auf eine erfolgreiche 
Behandlung der Tuberkulose, obwohl sie von einem Manne von 
der Bed«mtung Behrings herrühreu, mit grösserer Zurück¬ 
haltung betrachtet, als es damals der Fall war. Bei dem grossen 
Interesse, das die Erklärung Behrings zweifellos verdient, 
lassen wir, unserem eigenen Kongressbericht, den wir demnächst 
zu bringen hoffen, vorauseilend, den Bericht der Tagespresse schon 
jetzt hier folgen: 

P a r i 8, 7. Oktober. In der beute Nachmittag abgehaltenen 
Sehlussltzung gab Prof. v.* B-Psh rj n g eine Erklärung ab, in der 
er sagte, er sei im Laufe der letzteiTzw'ei Jahre dahin gekommen, 
mit Sicherheit die Existenz eines Hellprinzips zu erkennen, das 
vollständig verschieden sei von dem vor 15 Jahren von ihm be¬ 
schriebenen antitoxischen Prinzip. 

Dieses neue Heilprinzip spielt eine wesentliche Rolle ln der 
immunisatorische »—Tätigkeit des Bovovakziu Behring, das seit 
vier Jahren sich bei der Bekämpfung der Rindertuberkulose er¬ 
probt habe. Das Prinzip beruhe auf der Durchdringung der leben¬ 
den Zellen des Organismus mit einer Substanz, die aus dem Virus 
der Tuberkulose herkomme und die von ihm TC genannt werde. 
Wenn das TC integrierender Bestandteil der Zellen des Organismus 
«ler damit l>ehandelten Tiere geworden sei und durch diese Zellen 
eine Metamorphose erfahren habe, dann bezeichne er es mit der 
Formel TX. Im Tuberkulosebazillus bestehe das TC vorher als 
mit zahlreichen ausserordentlichen Eigenschaften ausgestattetes 
Agens. Im Tuberkulosebazillus versehe dieses Agens die Funktion 
der bildenden Substanz, und es könne andere Substanzen fixieren. 
Ferner b«*sitze dieses Agens unter gewissen Bedingungen assimi¬ 
latorische Eigenschaften, kurz, es stelle quasi das Lebensprinzip 
der Bazillen dar. Das TC übe im Inneren der organischen Zellen 
eine symbiotische Aktion aus und sei die Ursache der gegen die 
Tuberkulose schützenden Reaktion. Professor Behring legte 
dann dar, wie viele Schwierigkeiten er habe überwinden müssen, 
ehe er zu dieser Auffassung der zellularen Immunität gelangt sei. 
und fuhr fort, er glaube, dass die neue Methode berufen sei, die von 
der Schwindsucht bedrohten Menschen gegen die schädlichen Folgen 
der Tuberkuloseinfektiou zu schützen. Seine Erfahrung habe ihn 
bestimmt, endgültig darauf zu verzichten, zu einem therapeutischen 
Zwecke Tuberkelbazillen in den menschlichen Körper einzuführen. 
Er führte dann weiter aus: Es sei ihm durch Versuche in vitro 
gelungen, dem Organismus die immer lange und gefährliche Ar- 
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beit der Erzeugung des TC zu ersparen. Er habe die aktive Im¬ 
munisierung in passive Immunisierung umgewandelt. Redner 
schildert die grosse Freude, die er empfand, als der kausale Zu¬ 
sammenhang zwischen Impfung und Immunität ihm dank un¬ 
zähliger Versuche an Tieren immer klarer wurde. Es setzte dann 
auseinander, wie er das TC von den Substanzen befreit habe, die 
seine therapeutische Wirkung verhindern. Die TC-Substanz, ob¬ 
wohl nicht vermehrungsfähig, besitze indessen die Fähigkeit, 
einen Tuberkel hervorzubringen, der nicht verkäst und niemals 
weich wird, sie entspreche genau der tuberkulösen Granulation 
Lagnnecs. Er, Behring, habe sich durch Versuche an 
verschiedenen Säugetieren überzeugen können, dass TC ein Heil¬ 
mittel bilden könne, das ohne Gefahr auch in der menschlichen 
Therapeutik angewendet werden könnte. Er werde den thera¬ 
peutischen Teil seines Buches, der im nächsten Jahre erscheinen 
sollte, erst veröffentlichen, wenn die therapeutische Wirkungskraft 
und Unschädlichkeit seines neuen Heilmittels durch erprobte 
Kliniker erwiesen sei. Prof. v. Behring schloss seine Dar 
legungen, indem er an die Gelehrten appellierte, die therapeutische 
Wirkung seines Heilmittels an Tieren auszuproben. Er erinnerte 
daran, dass er schon im Jahre 1890 von seinem neuen Heilmittel 
gegen die Dlpbtheritis Mitteilung gemacht habe, dass es aber trotz 
der Mitarbeit Roux’ vier Jahre gedauert habe, bis die Wir¬ 
kungskraft dieses Heilmittels erkannt wurde. Er wisse nicht, 
wieviel Zeit nötig sein werde, bis der praktische Wert seines Tu¬ 
berkuloseheilmittels festgestellt sei. aber er hoffe, dass der nächste 
Tuberkulosekongress beträchtliche Fortschritte in dem Kampf 
gegen die Schwindsucht verzeichnen werde. Während Prof, 
v. Behring In deutscher Sprache Mitteilung von seinem neuen 
Tuberkuloseheilmittel machte, hatten eich die Führer der fremden 
Abgeordneten um den Präsidenten des Kongresses gruppiert. 
Eduard Fuster verlas die französische Uebersetzuug der Mit¬ 
teilung, die mit einstimmigem anhaltenden Beifall aufgenommen 
wurde. 

— In Remscheid, wo im Jahre 1898 einer der ersten 
grösseren Kämpfe zwischen Aerzten und Krankenkasse mit einem 
für die Aerzte leider ungünstigen Ausgange durchgefochteu 
wurde, ist jetzt ein neuer Streik der Kassenärzte der Orts¬ 
krankenkasse zum Ausbruch gekommen. Die Veranlassung zu 
dem Kampfe des Jahres 1898 bildete bekanntlich die Einführung 
des Landmann sehen Systems beamteter Kassenärzte seitens 
der Ortskrankenkasse. Es ist daher höchst interessant und lehr¬ 
reich zu erfahren, dass es jetzt eben diese beamteten Kassenärzte 
sind, die der Kasse ihre weiteren Dienste verweigert haben. 
Welche Summe von demütigender Behandlung und Willkür diese 
wirtschaftlich ganz von der Kasse abhängigen Aerzte seit ihrer 
Anstellung haben erdulden müssen, bis jetzt endlich ein an zwei 
Kollegen verübter eklatanter Vertragsbruch sie dazu gebracht hat, 
sich zu vereinigen und gemeinsam den Vertragsbruch mit der Nieder¬ 
legung Ihrer Tätigkeit zu beantworten, davon gibt Dr. Winkel- 
mann in der Rhein. Aerztekorresp. ein anschauliches Bild. Hier ge¬ 
nüge es, die letzte Ursache des Streiks kurz darzulegen: Vertrags- 
mässig dürfen die Kassenärzte Geburtshilfe nur daun leisten, wenn 
selten» der die Geburt leitenden Hebamme schriftlich ärztliche 
Hilfe unter Darlegung der Sachlage erbeten wird. Am 8. August 
d. J. verlangte ein Versicherter von dem Kassenarzte, während 
desseil Nachmittagssprechstunde den Beistand zu einer Geburt; 
der Arzt lehnte ab unter Hinweis darauf, dass er durch eine in 
vergangener Nacht durchgeführte Entbindung die Nachtruhe ein- 
gebüsst und nach ununterbrochener 8stüudiger ärztlicher Tätig¬ 
keit am selben Tage sich körperlich und geistig ausserstaude 
fühle, die Verantwortung für eine möglicherweise schwierige und 
langwierige Entbindung zu übernehmen; mau möge den nächst¬ 
wohnenden Kassenarzt bitten, die Sache zu übernehmen. Als 
dieser zweite, dicht ueben dem Geburtshause wohnende Kassen¬ 
arzt gebeten wurde, mitzukommen, fragte dieser nach der Legi¬ 
timation des Kassenmitgliedes und dem Schreiben der Hebamme. 
Da beides nicht vorgelegt wurde, erklärte er, er werde noch 
Vt Stunde warten, ehe er seine Besuchsgänge mache, bis dahin 
könne der Hilfesuchende längst zurück sein. Tatsächlich wartete 
der Kassenarzt auf den Boten oder dessen Zettel über i/ 2 Stunde 
— vergeben«. Als ein dritter Kassenarzt wegen der noch im 
Wartezimmer sitzenden Kranken abgeieliut hatte, zog der Ehe¬ 
gatte zur Entbindung seiner Frau zwei Nichtkassenärzte zu, 
welche noch immer zeitig genug kamen und die Geburt beendigen 
konnten. Nun verlangte der Versicherte die niclitkassenärztlicheu 
Entbindungskosten von der Kasse zurück und erhob ausserdem 
Beschwerde gegen die drei Aerzte. Die Kasse erkannte nur die 
Ablehnung des dritten Arztes (persona gratissima der leitenden 
Personen) als begründet an; von den beiden anderen verlangte 
sie nicht nur Ersatz der Entbindungskosten — dazu wären die 
eingeschüchterten Kassenärzte bereit gewesen —, sondern auch 
eine Konfrontation mit dem erregten Beschwerdeführer In einer 
Voretandssitzung. Nachdem letzteres von den beiden Aerzten 
als ihres Standes unwürdig und zur Klärung der Sachlage nicht 
geeignet abgelehnt worden war, verfügte der Vorstand von kurzer 
Hand 1. den Abzug der dem Beschwerdefüll rer erwachsenen 
Kosten am Gehalt der beiden Kassenärzte, 2. Zurückziehung 
einer früher bewilligten Gehaltszulage von 1000 M. ab 1. Oktober 
1- J., und 3. Strafversetzung ln einen anderen Stadtteil. Ausser- 
dem wurde für den Wiederholungsfall sofortige Entlassung ohne 


Kündigung augedroht. Da jeder Punkt dieser Verfügung eine 
Vertragsverletzung enthielt, verlangten die beiden Aerzte ihre 
Zurücknahme, und als daraufhin die Kasse Anstalten traf, die 
beiden Aufrührer einfach, wie sie das in früheren Fällen getan 
hatte, wegen Pflichtverletzung des Dienstes zu entheben, da ge¬ 
schah der unerwartete Schritt, dass, mit Ausnahme eines erkrank¬ 
ten, sämtliche beamteten Kassenärzte ln Remscheid am 30. Sep¬ 
tember, nachts 12 Uhr, ihre Tätigkeit für die Kasse einstellten, 
nachdem sie folgende Erklärung an den Vorstand, die Auf¬ 
sichtsbehörden und an den Vorstand des Aerztevereins abgesandt 
hatten: 

Die Unterzeichneten Kassenärzte der Remscheider Orts¬ 
krankenkasse haben seit ihrem Eintritt in das kassenärztliche 
Verhältnis nach besten Kräften und unermüdlich sich Mühe ge¬ 
geben. alle Obliegenheiten, die ihnen der kassenärztliche Ver¬ 
trag und ihr ärztliches Gewissen auferlegten, treulich zu erfüllen. 
Wenn sie sich auch in dieser ihrer Stellung in Gegensatz zu den 
Anschauungen ihrer Kollegen gebracht hatten, wenn sie auch 
oft in der Pflichterfüllung ihr Aeusserstes einsetzen und oft den 
Wünschen des Kassenvorstandes mehr nachgeben mussten, als 
es ihrer Ueberzeugung nach das ausschliessliche Interesse der 
Kranken erfordert hätte, wenn sie auch in ihrer wirtschaftlichen 
Freiheit und Entwicklung durch die engen Grenzen eines kaum 
oder eben auskömmlichen Gehaltes dauernd behindert waren oder 
werden sollten, das in keinem Verhältnis zu den der Kasse ge¬ 
leisteten Diensten stand, so haben sie bisher in der Sicherheit 
ihrer „beamteten“ Kasenarztstelle einen einlgermassen in Be¬ 
tracht fallenden Gegenwert, welchen die Kasse ihnen vertraglich 
bieten sollte, gesehen. 

In dem Vorgehen gegen die Kollegen Welnert und H i 11 a r 
in der absolut nichtigen Beschwerdesache Antoni sehen wir eine 
völlige Aufhebung der Sicherheit unserer ver¬ 
traglich auf viele Jahre verbürgten Stellung. 
Der Vorstand nimmt für sich darnach ganz im Gegensatz 
zum Vertrag einseitig das Recht In Anspruch, nach Belieben 
Geldstrafen, Gehaltskürzungen und Strafversetzungen, sowie Ent¬ 
hebungen vom Dienste zu verfügen, ohne irgend einen Anlass, 
der ein derartiges Vorgehen rechtfertigen könnte. Dieses Vor¬ 
gehen des Vorstandes bedeutet einen schweren 
Bruch unseres Vertrages, der uns alle in gleicher 
Weise betrifft bezw. bedroht und damit die einzig wertvolle 
Gegenleistung der Kasse, die Sicherung unserer wirt¬ 
schaftlich eu Existenz, einfach aufhebt. 

Zur Sicherung unserer vom Kassenvorstand aufs schwerste 
bedrohten Existenz sind wir gezwungen, uns mit den un¬ 
gerechtfertigt g e m a s s r e ge 11 e n Kollegen soli¬ 
darisch zu erklären und mit diesen den schweren 
Vertragsbruch der Kasse und den unerwarteten Vov- 
stoss des Vorstandes gegen unsere und unserer Familien Existenz 
zu beantworten mit der sofortigen Nieder- 
legung der Tätigkeit für die Kasse, welche unsere 
treue Pflichterfüllung so undankbar zu lohnen und unsere wirt¬ 
schaftliche Abhängigkeit von ihrem Vorstand oder dessen Be¬ 
amten gründlich auszunutzen, sich nicht scheut. 

Zugleich erklären wir, dass wir uns nie wieder in das 
Joch einer „beamteten“ Kassenarztstelle werden 
zwängen lassen nach den bei der Remscheider Ortskrankenkasse 
gemachten schlimmen Erfahrungen, dass wir uns aber freuen 
würden, wenn wir recht Mid wieder als wirtschaftlich 
und wissenschaftlich freie u nabhängige 
Aerzte uns dem Wohle unserer Kranken widmen könnten. 
Zur raschesten Erreichung dieses Zweckes verzichten wir 
selbst auf besondere Verhandlungen mit dem Vor¬ 
stände und erklären uns bereit, unter denselben Bedin¬ 
gungen die Kranken der Ortskrankenkasse weiterzubehandelu, 
wie sie eventuell von der Standesvertretung der 
Aerzte für Remscheid mit dem Vorstande fest¬ 
gesetzt werden. Möge dies recht bald im Interesse der er¬ 
krankten Kassenmitglieder geschehen können! 

Remscheid, den 30. September 1905. 

Die bisherigen Kassenärzte der allg. Ortskrankenkasse: 

Hartei. Hillar, Mitte r, R i e k e 1 d, Rödmann, 
Stammreich, Weinert, W o 1 f f. 

Wie sich die Kasse und die Aufsichtsbehörde zu dieser Sach¬ 
lage stellen werden, ist abzuwarteu; zunächst hat die Aufsichts¬ 
behörde der Kasse die unverzügliche Sorge für ausreichende ärzt¬ 
liche Behandlung der Kassenmitglieder zur Pflicht gemacht. Wie 
sich die deutschen Aerzte dazu stellen werden, ist klar: Sie wer¬ 
den den beamteten Kassenärzten Remseheids, die seinerzeit die 
Niederlage der Aerzte bewirkt haben, nicht Gleiches mit Gleichem 
vergelten, zumal jene jetzt selbst die freie Arztwahl fordern, 
sondern, wie es das allgemeine ärztliche Interesse verlangt, ihnen 
im Kampfe gegen ihre Bedrücker beistehen. Kein anständiger 
deutscher Arzt wird eine Kassenarztstelle in Remscheid annehmen! 

Die Aussichten für den Kampf sind heute wesentlich besser 
als sie es im Jahre 1898 waren. Das Soliduritätsgefiihl der Aerzte ist 
seit jener Zeit mächtig gewachsen, die materiellen Mittel des Leipziger 
Verbandes stehen den Streikenden zur Seite und vor allem zeigt 
der Remscheider Fall allzu deutlich, dass die fixierten Kassen¬ 
stellen, abgesehen von allen Demütigungen, die damit verbunden 
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sind, nicht einmal sichere Lebensstellungen sind. So ist zu hoffen, 
dass in Remscheid, wo das Landmann sehe System der be¬ 
amteten Kassenärzte zuerst eingeführt wurde, auch sein end¬ 
gültiger Zusammenbruch erfolgen wird. 

— Die Stelle eines Prosektors und Vorstehers 
des bakteriologischen Untersuchungsamtes 
der städtischen Krankenanstalten zu Elberfeld wurde vom 
1. Oktober d. Js. ab Herrn Dr. Max Koch, bisher Assistent am 
pathologischen Institut der Kgl. Universität Berlin, übertragen. 

— Din Internationaler Kongress für Ge¬ 
werbekrankhelten findet Mitte Juni 1906 in Mailand statt. 
Aus dem reichhaltigen vorläufigen Programm der Verhandlungen 
seien erwähnt: Physiologische Kontraindikatiouen der Nacht¬ 
arbeit; Neurasthenie bei Eisenbahnern; nicht traumatische Ge¬ 
werbekrankheiten des Gehörs; Gewerbekrankhelten der chemischen 
Betriebe; Tuberkulose und Arbeiter-Gesetzgebung; Frauenarbeit 
und Mutterschutz; Anchylostomiasis; Alkohol und Muskelarbeit; 
Tabak und Muskelarbeit etc. Anmeldungen von Originalmit¬ 
teilungen sind bis spätestens 31. Dezember d. J. an das Sekretariat 
(Prof. Lulgi Devoto) in Mailand, Via Montforte 14, zu richten. 

— Prof. Dr. N o 1 d a hat nach 18 jährigem Wirken seine Win¬ 
terpraxis in Montreux aufgegeben, um von jetzt ab das 
ganze Jahr in St. Moritz, wo er bis jetzt nur im Sommer prakti¬ 
zierte, als Arzt tätig zu sein. Bei der grossen Kurfrequenz aus 
Deutschland (im letzten Jahre über 10 000 reichsdeutsche Kurgäste) 
ist die baldige Niederlassung eines Arztes deutscher Nationalität 
wünschenswert, da seit dem Weggange von Prof. N o 1 d a kein 
reichsdeutscher Arzt mehr in Montreux ansässig ist. Zur Aus¬ 
übung der Praxis ist das schweizerische Aerztediplom unter allen 
Umständen erforderlich. 

— Die von Dr. Karl Reissig in Hamburg herausgegebenen 
„H ygienischen Blätter“ sind mit 1. Oktober 1. J. in 
ihren 2. Jahrgang eingetreten. Die Hyginenlschen Blätter sind 
bekanntlich offizielles Organ der Deutschen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung des Kurpfuschertums; sie haben ihre Aufgabe, ein Werk¬ 
zeug im Kampfe gegen das Kurpfuschertum zu sein, im 1. Jahre 
ihres Bestehens bestens erfüllt. Sie verdienen daher auch, seitens 
der Aerzte unterstützt zu werden. Bei dem geringen Preis des 
Blattes (M. 1.50 für den Jahrgang) ist jeder Arzt in der Lage, das¬ 
selbe zu halten. 

— C ho 1 e r a. In der abgelaufenen Woche sind nur noch 
einige wenige Cholerafälle bezw. clioleraverdächflge Erkrankungen 
gemeldet worden. So vom 5. bis 6. Oktober zwei choleraverdäch- 
tige Fälle. Die Gesamtzahl der Cholerafälle betrug bis 6. Ok¬ 
tober 262, von denen 89 tödlich verliefen. 

— Pest. Türkei. In Adalia wurde am 24. September wieder 
ein Pestfall festgestellt. — Aegypten. In den beiden Wochen vom 
9. bis 22. September ist je 1 neuer Pestfall in Alexandrien zur An¬ 
zeige gelangt. — Britisch-Ostindien. In Moulmein sind vom 19, 
bis 26. August 10 Pesttodesfälle gemeldet. In Kalkutta starben 
in der Woche vom 20. bis 26. August 13 Personen an der Pest. — 
Straits Settlements. In Singapore ist am 29. August ein neuer 
Pestfall festgestellt worden. — Sansibar. Zufolge einer Mitteilung 
vom 11. September wurden in der Stadt Sansibar während der 
letzten 5 bis 9 Wochen im ganzen 18 pestverdächtige Fälle, davon 
10 mit tödlichem Ausgange, beobachtet; in 3 dieser Fälle ist Pest 
bakteriologisch festgestellt worden. Als pestverseucht wurde der 
nördliche Teil der Stadt angesehen. Am 2. September wurde der 
Hafen amtlich für pestverseucht erklärt. — Queensland. In der 
Zeit vom 22. Juli bis 12. August ist 1 neuer Pestfall zur Anzeige 
gelangt. 

— In der 38. Jahreswoche, vom 17. Dis 23. September 1905, 
hatten von deutschen Städten Uber 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Gleiwitz mit 29,7, die geringste Ulm mit 4.5 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Keuchhusten in Flensburg. 

V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Königsberg 1. Pr. Der seit 3 Jahren als Asisteut Prof. 
Oarri's an der chirurgischen Klinik der Universität Königs¬ 
berg i. Pr. tätige Dr. med. Rudolf Stich, seit Mai 1903 Privat¬ 
dozent für Chirurgie an der Albertus-Universität, ist vom 
1. Oktober 1. J. ab zum ersten Assistenzarzt an der chirurgischen 
Klinik und Poliklinik in Breslau, deren Iautung Geheimrat Garrö 
übernommen hat, ernannt worden. Er tritt dort an Stelle des bis¬ 
herigen ersten Assistenzarztes. Privatdozenten Dr. Willy An¬ 
se h ii t z, der als Nachfolger von Prof. Dr. Kausch zum Ober¬ 
arzt der Klinik befördert wurde, (hc.) 

Baltimore. Die 1 >Dr. J. M. C r a l g h i 11, J. E. G i c h n e r 
und A. D. A t k 1 n s o n wurden zu Professoren der Medizin, Dr. 
S. B. Bond zum Professor der Urologie an der Uuiverslty of 
Maryland ernannt. 

Cincinnati. Dr. E. H. Shields wurde zum Professor 
der Dermatologie und Syphiligrnphie am Miami Medical College 
ernannt. 

G 1 a s g o w. Dr. R. Barclay N e s s wurde zum Professor der 
Medizin an Andersons College Medical School ernannt. 

Groningen. Dr. W. Noordenbos habilitierte sich als 
Privatdozent für chirurgische Anatomie. 

Kasan. Der Privatdozent Dr. V. P. Nebollubow 
wurde zum ausserordentlichen Professor der gerichtlichen Me¬ 
dizin ernannt. 


Modena. Dr. M. P a t r i z 1 wurde zum a. o. Professor der 
Physiologie ernannt. 

R o m. Dr. A. B i g n a m i wurde zum a. o. Professor der 
allgemeinen Pathologie ernannt. 

San Francisco. Die DDr. J. C. Spencer (Harn- und 
Geschlechtskrankheiten) und A. B. Spalding (Geburtshilfe) 
wurden zu Professoren an der California-Universität ernannt 

Turl n. Dr. M. D o n a t i habilitierte sich als Privatdozent 
für externe Pathologie. 

(Todesfälle.) 

Im Alter von 58 Jahren ist der ausserordentliche Professor 
für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität Königs¬ 
berg i. Pr. Dr. med. Hermann Münster gestorben. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Herrn. Kottenhahn, appr. 
1897, als Spezialarzt für Augen-, Ohren- und Nasenkrankheiten 
in Nürnberg. Dr. Heinrich Worminghaus, appr. 1904, in 
Nürnberg. Dr. Hanna Worminghaus, appr. 1904, in 
Nürnberg. 

Ernannt: Der praktische Arzt Dr. Karl Frickhinger 
in Nördlingen, seiner Bitte entsprechend, zum Bezirksarzt 
I. Klasse in Sehrobenhausen. 

Gestorben: Dr. Friedrich Hauck, 1. Assistenzarzt des 
8tädt. Sanatoriums Harlaching-München. 


Generalkrankenrapport über die K. Bayer. Armee 

für den Monat August 1905. 


Iststärke des Heeres: 

67066 Mann, —‘) Kadetten, 150 Unteroffizierevorschüler. 




Mann 

Kadetten 

L'nter- 

olflz.- 

Vor- 

schüler 

1. Bestand waren am 

31. Juli 1905: 

905 

— 

— 


im Lazarett: 

1049 

— 

7 

2. Zugang: 

im Revier: 

1973 

— 

— 


in Summa: 

3022 

— 

7 

Im ganzen 

sind behandelt: 

3927 


7 

°/oo der Iststärke: 

58,6 

— 

46.7 

3. Abgang: 

dienstfähig: 

u /oo der Erkrankten: 

2604 

663,1 

— 

4 

671,4 

gestorben: 

9 

— 

— 

•) Darunter 9 

°/oo der Erkrankten: 

2,3 

— 

— 

unmittelbar 

invalide: 

39 

— 

— 

nach d Ein¬ 
stellung. 

dienstunbrauchbar: 

13*) 

— 

— 

anderweitig: 

62 

— 

— 


in Summa: 

2727 

— 

4 

4. Bestand 
bleiben am 
31. Aug. 1905: 

in Summa: 

°/oo der Iststärke: 
davon im Lazarett: 
davon im Revier: 

1200 

17,9 

789 

411 

— 

3 

20,0 

3 


Von den In Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Lungentuberkulose 2, tuberkulöser Gehirnhautentzündung 1. 
Geschwulst im Kleingehirn 1, Lungenentzündung 1, Blinddarment¬ 
zündung 3 und W e»i 1 scher Krankheit 1. 

Ausserdem kamen noch 4 Todesfälle ausserhalb der militär- 
ärztlichen Behandlung vor: 1 Mann starb an Lungentuberkulose. 
1 an Bauchfellentzündung, 1 ertrank beim Baden, 1 endete durch 
Selbstmord (Ertränken). 

Der Gesamtverlust der Armee durch Tod betrug demnach iin 
Monat August 13 Mann. 


Uebersicht der Sterbefälle In München 

während der 38. Jahreswoche vom 17.—23. September 1905. 

BevölkerungBzahl 528 000. 

Todesursachen: Masern 2 (2*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (—), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber — (2), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w). 1 (—), Brechdurchfall 10 (7), Unterleibstyphus — (—), 
Keuchhusten 6 (3), Kruppöse Lungenentzündung 3 (2), Tuber 
kulose a) der Lunge 23 (23), b) der übrigen Organe 7 (6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 3 
(—), Unglücksfälle 6 (—•), Selbstmord 3 (2), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der 8terbefälle 200 (167), Verhältniszahl aof 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,7 (16,4), für dis 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 10,9 (10,0). 


‘) Die Kadetten waren während des Berichtsmonats beurlaubt 
*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fülle der Vorwoche 
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ANZEIGEN. 


Di# Süddeutsche Heilanstalt für 
Lungenkranke j n Schömberg (Württ. 
Schwarzwald) sucht einen 

lfolontärarzt. 

Meldung mit Lebenslauf an den 
dirig. Arzt Pr. Dünges. 


An der Brandcnburgischen Landes¬ 

irrenanstalt Neu-Kuppln ist zum 
1. Januar 1906 die Stelle eines Assistenz¬ 
arztes ZU besetzen. Anfangsgehall 
1800 Mk. steigend bis 2400 Mk. bei 
freier Station 1. Klasse. Bewerbungen 
mit Approbation und Lebenslauf sind 
zu richten an den Direktor Sanitätsrat 
Dr. Seile. 


Bekanntmachung. 

In der inneren Abteilung unseres Stadlkrankenhauses (Oberarzt Herr 
Hofrat Dr. Eichhorn) sind am 1. November dieses Jahres 

zvei yissistenzarztstellen zu besetzen. 

Nach neuerem Beschlüsse der städtischen Collegien beträgt das Gehalt 
bei freier Kost, Wohnung, Heizung, Beleuchtung und Bedienung im ersten Jahre 
1100 M., im zweiten 1260 M. und im dritten 1400 M. 

Wir bitten, Bewerbungsgesucho unter Anfügung von Zeugnissen und An¬ 
gabe der Religion, des Alters and Bildungsganges baldigst bei uns einzureichen. 

Chemnitz, am 6. Oktober 1906. 

Dez- Rat der Stadt Chemnitz. 

Dr. Beck, 

Oberbürgermeister. 


Ein Assistenzarzt ev. Theilnehmer 

an der Praxis von einem augenkranken 
Arzt in grosser Stadt der Provinz 
Sachsen gesucht. 

Meldungen erbitte unter A. G. 446 
an Rudolf Messe. Magdeburg. 


Assistenzarzt 

für mögl. bald gesucht am Krankenhause 
vom Rothen Kreuz Branuschweig, mit 
innerer und Chirurg. Abteilung. Gehalt 
900 Mk im ersten Jahre bei vollkommen 
freier Station. 

Gesuche an die Verwaltung. 
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No. 


Bekanntmachung. 

An der Königlichen Heilanstalt 
Weissenan ist die Stelle eines 

Assistenzarztes 

aolort zu besetzen. Anfangsgehait jährlich 
1800 Mk. neben freier Station I. Klasse. 
Psychiatrische Vorbildung nicht un¬ 
bedingt erforderlich. 

Bewerbungen wollen unter Beifügung 
der Approbation, etwaiger Zeugnisse 
und eines Lebenslaufes an den Unter¬ 
zeichneten gerichtet werden. 
Weissenan bei Ravensbarg 
im Oktober 1905. 

Königliche Anstaltsdirektion 

_ Medizinalrat Pr. Ra nk. 

An der Provinzial - Irrenanstalt 
Dziekanka bei Gnesen ist zum 16. De¬ 
zember d. Js. die Stelle eines Assistenz¬ 
arztes zu besetzen. Anfangsgehalt 
2000 M., daneben freie Wohnung, Kost 
1. Klasse, Heizung, Beleuchtung und 
Wäsche. Psychiatrische Vorkenntnisse 
sind erwünscht, aber nicht Bedingung. 
Bewerbungsgesuche mit Lebenslauf und 
etwaigen Zeugnissen sind an die An¬ 
sta ltsdir ektion zu richten. 

Wegen Verlegung d. Praxis 

katbol. flrzt 

für grösseren Landort Süddeutschlands 
zu sofort. Niederlassung ev. sub forma 
Vertretung gesucht. 

Fixa (vorläufig ca. 3000 Mk.) wie 
Privatpraxis gut erweiterungsfähig. 

Angeb. unter M. P. 4426 an Rndolf 
Mobs«. München. 


Aut der chirurgischen Abteilung 
unserer Anstalt ist die 

Stelle eines Assistenzarztes 

alsbald zu besetzen. Jahres-Vergütung 
im ersten Jahre nach erfolgter Appro¬ 
bation 750 M., im 2ten Jahre 900 M. 
neben freier Station. 

Bewerbungsgesuche unter Vorlage 
der Approbation und des Lebenslaufes 
sind an die Unterzeichnete Direktion 
zu richten. 

Hanan, am 2. Oktober 1905. 

Die LandkrankenhanB-Dire fction. TO 

Arzt in grösserer Provinzialst adt in 
der Nähe Hamburgs sucht auf sofort 
für allgemeine Praxis und Privatklinik 
mit Rön tgenlaboratorinm, 

Assistenzarzt, 

der möglichst etwas Erfahrung in Ge¬ 
burtshülfe und Chirurgie besitzt. 

Gehalt bei freier Station 125 bis 150 M. 
oder bei freier Wohnung und erstem 
Frühstück 200 bis 225 M. pr. Monat. 

Im ev. Vertretungsfalle Vertreter¬ 
gebühren. 

Gefl. Offert, sub M. L. 4322 befördert 
Rudolf Masse. München. 


An der chirnrgischen Station des 
Stadtkrankenhauses zu Posen (leitender 
Arzt: Prof. Dr. Jaffe) ist eine 

Assistenzarztstelle 

■ofort zu besetzen. Vergütung 1000 Mk. 
für das Jahr und freie Station. 

Ferner wird znr Aushilfe für die 
Innere Station ein 

Assistenzarzt 

auf 6 Monate per Bofort gesucht. Ver¬ 
gütung — einschl. Entschädigung für 
Wohnungsmiete — monatlich 120 Mark 
und freie Station. Für die chirurgische 
Station werden Bewerber, welche schon 
auf einer gleichen Station tätig waren, 
bevorzugt. Meldungen umgehend an uns 
einznsenden. 

_I Haglwtrat. Posen . 

Kgl. Württ. Heilanstalt Zwiefalten. 

Die Stelle eines 

Assistenzarztes 

ist auf 1. November ds. Js. zu be¬ 
setzen. Anfangsgehait bei völlig 
freier Station u Verpflegung in 
I. Klasse 1900 Mk. jährlich. 

Bewerbungen sind mit Zeug- 
^ nissen und Lehenslauf belegt bei 
^ der Direktion einzureichen. 

*•*■*•*•**•*•* />. 


Bekanntmachung. 

An der niederbayer. Heil- und Pflegeanstalt zu Deggendorf ist sofort die 

4. Assistenzarzt-Stelle 

zu besetzen. 

Die Stelle ist mit den Rechten eines nichtpragmatiscben Staatsbeamten 
versehen; der Anfangsgehait beträgt 2280 Mk. (Klasse Ia des Gehaltsregulatives 
für die nichtpr&gmatischen Beamten im Ressort des kgl. Staatsministeriams des 
Innern); gewährt wird ferner freie Wohnung, Heizung und Beleuchtung, jedoch 
ist der Stelleninhaber verpflichtet, die Verköstigung aus der Anstalt gegen die 
normativmässige Entschädigung von 782 Mk zu nehmen. 

Approbirte Aerzte, ledigen Standes, werden eingeladen, ihre mit den er¬ 
forderlichen Zeugnissen belegten, an die Kgl. Regierung von Niederbayern, 
Kammer des Innern, gerichteten Gesuche bis längstens 

----- 1. November lfd. Jrs.-— 

an die unterfertigte Verwaltung einzusenden. 

Deggendorf, den 11. Oktober 1905. 

Kgl. Verwaltung der niederbayer. Heil- und PHegeanstalt. 


Bekanntmachung. 

An derberzogl. Irren-Heil- und Pflt 
anstatt Hildburghausen (Sachsen-! 
ningen) sind alnbald zwei Hülfsz 
Stellen neu zu besetzen. Völlig fr« 
Station I. Klasso und 1500 Mk. Anfa 
gehalt, der bei befriedigender Dien« 
leistung halbjährlich bis zum Höchst 
betrag von 2100 Mk. erhöht werdet 
wird. Besondere Vorbildung in de* 
Psychiatrie nicht unbedingt erforderlich. 

Bewerbungen mit Lebenslauf und 
Zeugnissen sind zu richten an 

die Direktion. 


Bekanntmachung. 

An der obertrfinklHcken Krelslrrenanstalt zu Bayreuth ist 

die Stelle eines 


Assistenzarztes 


sofort zu besetzen. Mit derselben ist ein Anfangsgehait von 1500 Mark nebst 
freier Station in I. Klasse verbunden. Praktische psychiatrische Vorbildung ist 
nicht erforderlich. 

Zur näheren Orientierung wird mitgeteilt, dass die Anstalt in unmittelbarer 
Nähe der Stadt Bayreuth liegt, 600 Kranke nnd 6 Aerzte umfasst und dass bisher 
den Assistenzärzten nach 6jähriger befriedigender Dienstzeit pragmatische 
Rechte gewährt wurden. 

Approbierte unverheiratete Aerzte wollen ihre an die Kgl. Regierung von 
Oberfranken, Kammer des Innern, gerichteten und mit erforderlichen Zeugnissen 
und Lebenslauf belegten Gesuche in tanlichster Bälde an die Kgl. Verwaltung 
der Kreisirrenanstalt Bayrenth einsenden. 

Bayreuth, am 11. Oktober 1905. 

Der Kgl. Direktor 

Dr. Kranssold, Kgl. Medizinalrat. 


Auf der chirurgischen Abteilung der städtischen Kranken-Anstalten zu 
Elberfeld (Oberarzt Dr. Nehrkorn) ist sofort die Stelle eines 

Volontär-Arztes 

wieder zu besetzen. Derselbe erhält freie Station I. Klasse und Wohnung im 
Hause. Bewerber belieben ihre Meldungen, welchen Zeugnisabschriften und 
kurzer Lebenslauf beizufügen sind, baldigst einzureichen an die 

Verwaltung der städtischen Krankenanstalten. 


An der Grossh. Landealrrcnanstalt Goddelau (1300 Kranke, 
9 Aerzte, Schnellzugstation Goddelau, Strecke Mainz- und Frankfurt-Mannheim 
sowie Darmstadt-Worms) wird zum baldigen Eintritt ein 

Assistenzarzt 

gegen eine Remuneration von 1500 M. bei freier Station gesucht Psychia¬ 
trische Vorbildung nicht erforderlich. Gelegenheit zu gründlicher Ausbildung in 
Psychiatrie und somatischer Medizin ist durch das grosse Krankenmaterial und 
die gut ausgestatteten Laboratorien in reichem Masse geboten. 

Meldungen mit Lebenslauf an die Direktion erbeten. 

Dr. Mayer. 


Städtisches Krankenhaus zu Wiesbaden. 

An der inneren Abteilung des Krankenhauses (200—250 Kranke, Oberarzt, 
Professor Dr. Weiutraud) ist zum 1. Januar 1906 eine 

Assistenzarztstelle 

zu besetzen. Gehalt bei freier Station Mark 600.— im I., Mark 1000.— im II., 
Mark 1600.— im III. und Mark 2000.— im IV. Jahr. Verpflichtung auf 2 Jahre. 
Bewerber mit bacteriologischer oder physiolog.-chemischer Vorbildung erhalten 
den Vorzug. Bewerbungen unter Beifügung von Lebenslauf und Zeugnissen bis 
zum 15. November zu richten an die Unterzeichnete Verwaltung. 
_Stadt. Krankenhans-Verwaltnnfl. 


Für die Bant- pp. Abtellnng 
der stadt. Kranken-Anstalten 
zu Elberfeld, Oberarzt San.-Rat 
Eichhoff, wird zum sofortigen Eintritt 

H i I f s a rz t 

gesucht. 

Die Stelle ist mit einem Gehalt tob 
900 Mk. im ersten und 1200 Mk. ün 
zweiten Jahre, sowie freier W'ohnuof 
und Beköstigung I. Klasse verbunden. 

Einige Kenntnisse in bakteriolog. ati 
mikroskop. Untersuchung erwünscht 

Bewerber wollen sich unter Beifügung 
von Zeugnissen, Lebenslauf ctc. baldip'. 
melden an die Verwaltung der stidt 
Kranken-Anstalten Elberfeld. 


Für unsere chir.-gyniik. und Mediko-mechan. Heilanstalt zu Cottbus 
suchen wir als 

Hilfsarzt =— 

einen jüng. Colleg. für sofort oder spätest, zum 1. Januar 1906. 

Gehalt im ersten Vierteljahr 100 Mk. mon. bei Frei-Wohnung u. Frühstück. 
Dann und nach Verlauf jeden Halbjahrs Zulage von 25 M. monatl. bis zum 
Höchstgeh. v. 3000 M. p. a. Nach Erreich, dessen bei länger. Verbl. an der 
Anstalt weitere Vorteile wie Freigabe der consult. Prax., Anteil am Gutachten¬ 
honorar n. dgl. 

Gesunde nnd arbeitsfreudige Collegen wollen zunächst ihre Meldungen 
schriftl. unt. genauer Ang. ihrer persönl., konfess. u. Studienverhältn. an den 
Unterz, richten. Nur bei erbet, persönl. Vorstell. Reisevergüt. 

I. A.: Prof. Dr. Thlem. 
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Städtisches Krankenhaus zu Mainz. 

Für die innere Abteilung wird zu sofortigem Eintritt ein 

Assistenzarzt gesucht. 

Freie Station und 700 M. im ersten, 900 M. im zweiten und 1200 M. 
im dritten Jahre. Bewerbungen sind unter Beifügung der Approbation 
und des Lebenslaufes zu richten an 

Die Krankenhausdirektion. 

$ 888888888888888888888888888888888888888888 $ 


Stuttgart. 

Erledigte AssisteozantMei 

An der Kranken- und Irrcnnbteil 
des RQrgerhoüpftala dahier t 
2 Assistenzarzlstellen — die t 

im Laufe dieses Monats, die andere 
1- Januar k. J. — zunächst auf die Da 
je eines Jahres zu besetzen. Der 
Gehalt jeder dieser Stellen bet 
jährlich 1000 M. bei völlig freier Statios. 
Befähigte Bewerber werden eingeiade 
ihre mit Prüfungs- und Dienstzeugnis*« 
belegten Meldungen sofort bei der Bürg« 
hospitalvcrwaltung einzureichen. 

Stuttgart, 10. Oktober 1906. 

Ortsarmenbehörde. 

Vorstand: 

1. V : Gemeinderat Stoekinayer. 


Bekanntmachung. 

Bei dem hiesigen Stadtkrankei¬ 
hause Friedrichstadt ist vom 1. Januar 
1906 an die Stelle eines 

Hilfsarztes 

an der II. äusseren Abteilung für 
Haut- und Geschlechtskranke (Oberarzt 
Dr. Werther) neu zu besetzen 

Mit dieser Stelle ist neben freier 
Kost, Wohnung, Heizung, Beleuchtung, 
Bedienung und W&schereinigang ein 
Jahresgehalt von 750 Mk. im ersten and 
von 1000 Mk im zweiten Dienstj&hre 
verbanden. 

Bewerber, von denen solche mit 
athologisch - histologischer Vorbildung 
evorzugt werden, wollen ihre Gesuche 
mit Approbationsschein und Zeugnissen 
längstens bis 4. November d. J. 
bei dem Krankenpflegamte, Landhaus- 
strasse 7 III, einreichen. 

Dresden, den 3 Oktober 1906. 
Verwaltung des Stadtkrankenhauses 
Fried richstadt.__ 

Bekanntmachung. 

Die Stellen des 1. nnd 2. Hülfs 
arztes am hiesigen städtische! 
Baracken-Krankenhanse sind an 
1. Januar 1906 wieder zn besetz«. 

Das Jahresgehalt betrügt für den 1. Hilf* 
arzt 1200, für den 2. HUlfsarzt 9(0 K 
neben freier Wohnung und freier Station 
im Krankenhause. Die BelegungsftLhigkeit 
des Krankenhauses beträgt 150 Betten. 
(Vorwiegend Haut- und Geschlechts 
kranke. Günstige Gelegenheit zur Aus¬ 
bildung in diesem Spezialfacho.) 

Aerzte, welche bereits in ähnlicher 
Stellung tätig waren und Uebnng in der 
pathologischen Anatomie, insbesondere 
im Mikroskopieren besitzen, erhalten 
den Vorzug. Bewerbungen sind bis xmn 
16. November er. an den Unterzeich¬ 
neten einzureichen. 

Nähere Auskunft erteilt auf Anfrage 
der leitende Arzt des genannten Kranken¬ 
hauses Herr Dr. Stern. 

Düsseldorf, den 5 Oktober 1905. 

Der Oberbürgermeister- 
In Vertretung: Dr. Greve. 
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52. Jahrgang. 


Originalien. 

Zur Verhütung der nach Intubation und sekundärer 
Tracheotomie zuweilen sich einstellenden Kehlkopf¬ 
stenosen. *) 

Von H. v. Ranke. 

Auf dem X. internationalen medizinischen Kongress in Ber¬ 
lin, im Jahre 1890, auf dem ich in den vereinigten Sektionen 
für Kinderheilkunde und Laryngologie, ein Referat über „In¬ 
tubation des Larynx“ erstattete, machte mich der unvergessliche 
W i d e r h o f e r, der damals schon ein warmer Anhänger der In¬ 
tubation war und bekanntlich bis zu seinem Lebensende geblieben 
ist, darauf aufmerksam, dass bei zweien seiner Fälle, die er zuerst 
längere Zeit intubiert und später wegen Dekubitus tracheotomiert 
hatte, eine Stenosierung des Kehlkopfs eingetreten sei, welche 
eine Wiedereinführung der Tube unmöglich machte, so dass die 
Patienten dauernd die Trachealkanüle tragen müssten. 

Mir war bis dahin ein ähnlicher Fall nicht vorgekommen, 
aber die Nachricht erschreckte mich für die Zukunft des In¬ 
tubationsverfahrens. 

Ich sprach mit Dr. O’D w y e r, der, wie Sie wissen, zugleich 
mit seinem Vorgänger in der Intubation, B o n c h u t, jenem Kon¬ 
gresse beiwohnte, über Widerhofers allarmierende Mit¬ 
teilung. Auch O’Dwyer hatte bis dahin niemals einen Fall 
von Stenosierung des Kehlkopfs nach Dekubitus beobachtet. 

Doch das konnte, wie ich mir später überlegte, nicht wunder¬ 
nehmen, weil O’Dwyer bekanntlich die sekundäre Tracheotomie 
grundsätzlich ablehnte. 

Im späteren Verlaufe meiner Erfahrungen mit der Intuba¬ 
tion, stellten sich auch bei mir Fälle ein, in welchen nach Intuba¬ 
tion und sekundärer Tracheotomie, es nicht mehr gelang, die 
Trachealkanüle zu entfernen, weil sich allmählich an Stelle des 
früheren Dekubitus, ein mehr oder weniger vollständiger Narben- 
vorschluss des Kehlkopfs ausgebildet hatte. 

Ich besitze das Präparat eines Falles, in welchem der Kehl¬ 
kopf so stark stenosiert ist, dass man selbst mit der feinsten 
Knopfsonde kaum mehr die verengte Stelle passieren kann. 

Und was in meiner Praxis sich in allerdings nur vereinzelten 
Fällen (im ganzen waren es bis Schluss des Jahres 1903 8 Fälle) 
eingestellt hatte, das wurde bekanntlich auch von anderer Seite 
beobachtet. 

Ich hatte seit einer Reihe von Jahren dieser, nach meiner 
Meinung grössten Schattenseite des Intubationsverfahrens, meine 
besondere Aufmerksamkeit zugewendet. 

Mit dem Vorschläge bezw. Verfahren Königs, den Kehl¬ 
kopf in solchen Fällen zu resezieren, konnte ich mich nicht be¬ 
freunden; ich versuchte daher durch Bougierung des verengerten 
Kehlkopfs mit immer dickeren metallischen Sonden, denen ich 
die nötige Krümmung gegeben hatte, eine für die Atmung ge¬ 
nügende Erweiterung der verengerten Stelle allmählich wieder 
herzustellen. 

Diese Sondenbehandlung schien anfangs gute Resultate zu 
zeitigen, so dass ich schon für die Sitzung unserer Sektion auf 

*) Vortrag, gehalten ln der Sektion für Kinderheilkunde der 
Naturforscherversammlung zu Meran am 27. September 1905. 
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der Naturforscherversammlung in Hamburg im Jahre 1901 einen 
Vortrag über diese Behandlungsmethode angekündigt hatte. 

Aber — meine anfangs viel versprechenden Resultate er¬ 
wiesen sich als nicht von Dauer und schliesslich war es 
mir, trotz vielmonatlicher Behandlung, in keinem einzigen Fall 
gelungen, den Kehlkopf für den normalen Verlauf der Atmung 
wieder so wegsam zu machen bezw. zu erhalten, dass die Tracheal¬ 
kanüle dauernd hätte entbehrt werden können. 

In einem Fall hatte das Kind schon 9 Tage ohne Kanüle 
und ohne Tube geatmet und ich glaubte schon eine definitive 
Heilung erreicht zu haben; da stellte sich wieder so hochgradige 
Dyspnoe ein, dass eine neue Tracheotomie nötig wurde, infolge 
deren die kleine Patientin dauernde Kanülenträgerin gewor¬ 
den ist. 

Doch dieser Misserfolg darf uns nicht zurückschrecken und 
wenn Heilung des einmal ausgebildeten Uebel3 nicht möglich sein 
sollte, kann man vielleicht das Zustandekommen des Uebelä ver¬ 
hüten. 

Mit den mit Alaun bestreuten Tuben O’D w y e r s, mit denen 
B o k a i gute Resultate erzielte, machte ich weniger günstige Er¬ 
fahrungen. 

Ich kam zu der Ueberzeugung, dass die Ursache der Narben¬ 
stenose des Kehlkopfs nicht sowohl das ursprüngliche Druck¬ 
geschwür ist, sondern vielmehr die dauernde Ausschal¬ 
tung des Kehlkopfs aus der Atmung nach der 
Tracheotomie, durch die Trachealkanüle, weil der er¬ 
weiternde und ausdehnende Einfluss des Luftstromes für den 
Kehlkopf dabei völlig verloren geht und eben dadurch Gelegenheit 
zur stenosierenden Vernarbung geschaffen wird. 

In gewissem Sinne haben also O’D w y e r und die ameri¬ 
kanische Schule recht, wenn sie die Tracheotomie wegen Deku¬ 
bitus des Kehlkopfes verwerfen. 

Durch das fortgesetzte Liegenlassen der Tube kann zwar in 
einzelnen Fällen der Kehlkopf und sein knorpeliges Gerüste so 
schwer geschädigt werden, dass das Leben gefährdet wird und 
infolgedessen die Mortalitätsziffer der Intubation etwas ansteigt. 
Immerhin sind aber die auf diese Ursache zurückzuführenden 
Todesfälle selten und ausserdem lehrt die Erfahrung, dass sogar 
zuweilen auch schwerste Schädigungen des Kehlkopfs durch 
Dauerintubation noch allmählich zur Heilung gebracht werden 
können. 

Es ist ja bekannt, dass, so vulnerabel der Kehlkopf während 
des Bestehens der Diphtherie ist, diese Vulnerabilität sich nach 
Heilung des diphtherischen Prozesses wesentlich vermindert, so 
dass dann sogar Dauerintubation versucht werden kann. 

Während also, soweit ich die Situation übersehe, die ameri¬ 
kanische Schule die sekundäre Tracheotomie ganz verwirft, 
können wir auf dieser Seite des atlantischen Ozeans uns nicht 
entschlossen, auf dieselbe zu verzichten, wenn deutliche Erschei¬ 
nungen von Druckgeschwüren sich eingestellt haben. 

Da es, wie gesagt, erwiesen ist, da9s solche Dekubitus¬ 
geschwüre zu so hochgradigen Zerstörungen und Eiterungen 
führen können, dass dadurch der Tod eintreten kanu, betrachten 
wir es als unsere nächste Pflicht, zu versuchen, das Leben unter 
allen Umständen zu erhalten. 

Damm greifen wohl alle deutschen Intubatoren hie und da 
zur sekundären Tracheotomie. 
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Wenn wir demnach die sekundäre Tracheotomie nicht ganz 
entbehren können und wollen, scheint mir unsere Hauptaufgabe 
darin zu liegen, dass wir die Trachealkanüle nur möglichst 
kurze Zeit liegen lassen und zur Heilung der Druck¬ 
geschwüre und Hintanhaltung von Narben Stenosen den erweitern¬ 
den Einfluss der Atmung nicht ausschalten, sondern möglichst 
auszunützen suchen. 

Ich lasse jetzt die Trachealkanüle nur 2 oder 3 Tage liegen 
und suche die Wunde durch kurze Wiedereinführung der Kanüle, 
gewissermassen zur Reserveatmung, noch kurze Zeit offen zu hal¬ 
ten. Wenn dies nicht gelingt und sich wieder Dyspnoe einstellt, 
so greife ich nochmals zur vorübergehenden Intubation, bis auch 
diese entbehrt werden kann. 

Früher hatte ich immer versucht, wie nach der primären 
Tracheotomie, mittels der verkorkten Sprechkanüle den Zeitpunkt 
zu bestimmen, wann die Trachealwunde geschlossen werden 
könne, indem ich wartete, bis diese Kanüle 20—24 Stunden an¬ 
standslos ertragen worden war. Dabei ging so viel Zeit verloren, 
dass sich eben Narbenstenosen ausbilden konnten. 

Seitdem ich nun die Trachealkanüle nicht länger als 2 bis 
3 Tage liegen lasse und dann versuche, dieselbe, coüte que coüte, 
zu entfernen, habe ich bis jetzt keinen Fall von dauernder Kehl¬ 
kopfstenose nach sekundärer Tracheotomie mehr erlebt. 

Ich teile die letzten 10, seit dem Jahre 1904 in ununter¬ 
brochener Reihenfolge in meiner Klinik vorgekommenen Fälle 
von sekundärer Tracheotomie in aller Kürze mit. 

Die Fälle sprechen für sich und einige derselben zeigen deut¬ 
lich genug die Schwierigkeiten, auf welche diese Behandlung zu¬ 
weilen stossen kann. Trotz der geringen Zahl der Fälle, scheinen 
sie mir doch schon die Richtigkeit des Prinzips, nach sekundärer 
Tracheotomie die Trachealkanüle nur ganz kurze Zeit liegen zu 
lassen und wenn nötig, nochmals durch Intubation zu ersetzen, 
deutlich erkennen zu lassen. ’) 


Heutige Grenzen und künftige Ziele der Asthma- 
therapie. 

Von Dr. Georg Avellis in Frankfurt a. M. 

Unter den Krankheiten, die seit Jahren ein aktives Inter¬ 
esse der wissenschaftlichen Forschung wie auch der ärztlichen 
Praktiker vermissen lassen, steht das Asthma in vorderster 
Reihe. Die Zeit des eifrigen und geistvollen Streitens über die 
Aetiologie des Asthmas ist vorüber, das Interesse erlahmte, als 
man sah, dass für die Therapie eine entscheidende Tendenz 
nicht gefunden wurde, ob man sich nun mehr von der Lehre des 
Zwerchfellkrampfee oder der Bronchialmuskelkontraktion oder 
der mehr oder weniger zentralwärts projizierten Vagusneurose 
überzeugen liees. Auch das Begeisterung erweckende Flug¬ 
feuer der nasalen Reflexneurose ist allmählich durch die 
kalten Güsse einsichtiger Therapeuten und Rhinologen zu 
einem stillen Flämmchen niedergebrannt, das jetzt nur 
noch mit Vorsicht benutzt hie und da wohltätig 
und nutzbringend verwandt werden kann. Augen¬ 
blicklich ist der Asthmatiker als heimatlos 
anzusehen! Der innere Mediziner hat, nachdem auch der 
Befund Leyden scher Kristalle und Curschmann scher 
Spiralen sich als Folge, nicht als Ursache des Asthmaanfalles 
erwiesen hat, den Asthmatiker gern dem Spezialisten für die 
oberen Luftwege abgetreten, und der Rhinologe, der die Zeit 
kritikloser Nasenbrennerei nun wohl bald überall überwunden 
haben wird, musste erkennen, dass der verhüllte und komplizierte 
ätiologische Unterbau des asthmatischen Symptomenkomplexes 
nicht dadurch völlig aufzuklären ist, dass man einen Zipfel 
davon, den Nasenflügel, lüftet und ärztlich versorgt. 

Deshalb scheint der Asthmatiker sozusagen heute obdach¬ 
los in der Medizin. Wo alles seinen Spezialisten ge¬ 
funden hat, pendelt der Asthmakranke zwischen Nervenarzt, 
innerem Mediziner, Nasenarzt und Frauenarzt hin und her, um 
endlich den Mann zu finden, der als wirklicher Asthmatherapeut 
alle Fähigkeiten in sich vereinigt und der eine für den ein- 

') Von der Mitteilung der Fälle an dieser Stelle sehe Ich ab; 
dieselben erscheinen in den Verhandlungen der Gesellschaft für 
Kinderheilkunde. 


zelnen Asthmatiker ätiologisch und prophylaktisch richtige und 
planvolle Kur mehrere Monate hindurch .auszudenken und per¬ 
sönlich durchzuführen imstande ist. Die Lungenheilanstalten 
sind für bazilläre Lungenerkrankungetn eingerichtet, die 
Nervenheilanstalten verfügen nicht über die Apparatotechnik 
für die Asthmabehandlung, noch viel weniger besitzen die Leiter 
derselben soviel spezialistische Kenntnisse in der Durchforschung 
der oberen Luftwege, dass ihre grössere neurologische Begabung 
gerade den Asthmatikern zunutze kommen könnte. Die grosse 
Frage der Tuberkulose hat die Mittel des Staates, der 
Wohltätigkeit und der sozialen Organisationen im weitesten 
Sinne noch auf Jahrzehnte hinaus festgelegt, so dass für Heil¬ 
anstaltsfragen nichttuberkulöser Lungen¬ 
kranker, also speziell der Emphysematiker und Asthmatiker, 
weder Geld noch Interesse vorhanden ist. 

Obwohl es eine undankbare Aufgabe ist, sich gerade für 
eine Sache zu erwärmen, deren rechter Zeitpunkt zum Handeln 
noch nicht gekommen ist, so will ich dennoch, ebenso sehr ge¬ 
drängt von dem reellen Bedürfnis in der eigenen praktischen 
Betätigung als von der Not der Patienten, versuchen, in we¬ 
nigen Zügen ein Programm zu skizzieren, wie ich 
in Zukunft die Behandlung der Asthmatiker 
gestaltet sehen möchte. 

Wir lassen dabei alle der Kontroverse unterworfenen Fragen 
der Asthmaätiologie um so lieber beiseite, als es keine einzige 
unter ihnen gibt, die von allen Autoren rückhaltlos als Wahr¬ 
heit anerkannt werden konnte. Fest steht für uns allein: 

a) dass das Asthma nervosum keine primäre Erkrankung 
der peripheren Organe ist, weder der Bronchien, noch der 
Vasomotoren, noch des Vagus oder Trigeminus oder des Phre¬ 
nikus; 

b) dass es eich nur um Auflösungserschei¬ 
nungen am Reepi ratio neapparat handelt, deren Reiz- 
Ursachen in den medullären oder subkortikalen oder kor¬ 
tikalen Zentren, verschiedentlich gruppiert, zu suchen sind. 

Nur durch eine solche Auffassung des Asthmas ist zu ver¬ 
stehen, warum sich durch Irritation ganz differenter peripherer 
Nervengebiete (Olfaktorius, Trigeminus, Vagus, Splanchnikus) 
ein Asthmaanfall einstellen kann oder durch Gegenreiz manch¬ 
mal coupieren lässt, warum sich durch rein psychische Erregung, 
ja durch gewisse IdeenasBoziationen ein Anfall hervorrufen lässt, 
warum sich manchmal Hypnose ebenso wirksam zur Bekämp¬ 
fung erweist als die auf die Zentren wirkende Morphium¬ 
injektion. 

Wer die ernste Neigung hat, aus Mangel an reicher eigener 
Erfahrung, eich über die hier nur anzudeutenden Fragen ein 
Urteil zu bilden, der lese einmal in W. Brügelmanns Werk 
(Das Asthma, sein Wesen und seine Behandlung) die grosse 
Reihe interessanter Krankengeschichten durch, ohne den ver¬ 
bindenden Text, der Brügelmanns subjektives Urteil 
enthält, mit zu benützen. Allein schon dieses grosse akten- 
mässige Material eines einzelnen Asthmatherapeuten kann nur 
dann in seiner kaleidoskopartigen bunten Verwirrtheit, wie sie 
diese lebendigen Zeugen des Asthmafcikerdaseins aufrollen, ver¬ 
standen weiden, wenn wir die krankhafte Affektion des nervösen 
Zentralorgans als den ruhenden Pol in der Erscheinungen 
Flucht — das Bild paset hier einmal beinahe buchstäblich — 
festhalten. 

Die erste Forderung, die ein armer Asthmaleidender an 
seinen Arzt stellen kann, ist die, den Kranken genau zu 
untersuchen. Das geht hier nicht wie bei anderen Krank¬ 
heiten, die ihre manifesten Erscheinungen zu jeder Zeit der 
ärztlichen Inspektion und Auskultation därbdeten, sondern der 
Arzt muss ruhig abwarten, bis der Patient einen Anfall be¬ 
kommt. Ich habe Kollegen gesprochen, die einen typischen 
Asthmaanfall überhaupt noch nie selbst gesehen haben, sondern 
nur die letzten Folgezustände eines solchen, und die der Mei¬ 
nung waren, eine Attacke sei wie die andere und ende z. B. mit 
reichlicher Expektoration. In den Krankenhäusern und Uni¬ 
versitätskliniken ist kaum je Gelegenheit, dass ein darin befind¬ 
licher Asthmatiker gerade zur klinischen Stunde einen korrekten 
Anfall hat, noch weniger sind die begleitenden Umstände dazu 
geeignet, die Mannigfaltigkeit der individuellen Eruptionen zu 
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studieren, die das Charakteristikum des einzelnen Asthmatikers 
ausmachen. (Die Analogie mit dem Epileptiker liegt nahe, der 
nur bei längerer Beobachtung in den Anstalten richtig bewertet 
werden kann.) 

Schon aus diesem Grunde, zumial die Anfälle meist nachts 
kommen, wo der Arzt noch seltener rasch zur Hand sein kann, 
ist für eine sinngemässe klinische Beobachtung der Aufenthalt 
des Patienten in einer Privatklinik, in der auch der Asthma¬ 
therapeut wohnt, höchst wünschenswert. Eret durch klinische 
Augenscheinnahme des einzelnen Anfalls und seiner jeweiligen 
Auslösungsursachen (Gerüche, schlechte Luft, Diätfehler, sexuelle 
Vorgänge, akute Katarrhe, Lebensgewohnheiten, konkomitierende 
körperliche Anomalien und zerebrospinale Neurasthenie etc.) 
kann das planlose Umhertasten roher Empirie aufhören und eine 
zielbewusste Therapie eingeleitet werden. 

Wie ein Dresseur erst durch intimes Eingehen und Zu¬ 
sammenleben mit seinen ihm anvertrauten Tieren ohne Gewalt¬ 
mittel imstande ist, einen suggestiven Gehorsam und eine in¬ 
dividuelle Erziehung'zu erzielen, so muss der Asthmatherapeut 
durch wochenlanges Zusammenleben nicht bloss den einzelnen 
Fall, seine nervöse Eigenart, seine Suggestibilität, seine oft per¬ 
versen und eingewurzelten Gewohnheiten (V erweich- 
lichung. Morphiummissbrauch, Räucherwut, 
Autosuggestion etc.) studieren, um nach völliger Durch¬ 
dringung der Aufgabe die Rolle als ärztlicher Führer und Lehrer 
zu einem sicheren Ende zu führen. 

Dabei kommt zu allererst die Aufgabe, den Satz: „Asthma 
ist nicht mehr unheilbar“ dem Patienten zur Gewissheit zu 
machen. Alle jene Unglücklichen, deren Energie schon des¬ 
wegen lahmgelegt ist, weil sie von ärztlicher Seite gehört haben, 
dass es wohl Palliativmittel gebe, aber eine wirkliche. Heilung 
ausgeschlossen sei, müssen erst wieder einsehen lernen, dass es 
sich noch lohne, gegen ihr Leiden anzukämpfen, da93 eine An¬ 
zahl beginnender kleiner Attacken durch Ablenkung der Seele, 
z. B. Zählen bei der Ausatmung (Methode Sänger), will¬ 
kürliche Aenderung des Atemrhythmus, Hautreize etc. zu 
coupieren sind, besonders wenn der Arzt ihnen assistiert 
und mit hilft, so dass eine übertriebene Räucherei und die 
Spritze immer häufiger entbehrt werden können. Sie müssen 
durch Auaatanungsgymnastik (Spirometer, Widerstandsbeweg¬ 
ungen am Thorax bei der Massage, H i n z e s Exspirations¬ 
löffel) den Erfolg vernünftiger Uebung selbst vor Augen bekom¬ 
men. Ihre ganze Lebensweise muss durch systematische Ab¬ 
härtung»- und Kräftigungskuren (Hydrotherapie, Luftbad) 
verändert und gehoben werden, ihre Energie entflammt und das 
gedrückte Hineinsehen in die gewohnten pessimistischen Vor¬ 
stellungen in unmerklicher Weise beseitigt werden. 

Zugleich sollen alle jene, oft variablen, Auslösungsursachen, 
die sich oft in der Nase, dem Rachen, dem Uterus, dom Magen 
verstecken, durch immer erneute Untersuchung und Behand¬ 
lung auBgeschaltet werden, wobei sich durch zeitweilige Miss¬ 
erfolge weder Patient noch Arzt deprimieren lassen sollen. 

In diesen hier aus äusseren Gründen nur skizzenhaften An¬ 
deutungen liegt das Problem der antiasthmatischen 
Erziehung verborgen. 

Räucherpu'lver, Jodkali, Atropin und Morphium abwech¬ 
selnd aufzuschreiben, das ist ein freilich oft nicht zu um¬ 
gehendes ärztliches Handwerkertum; die ärztliche Kunst 
beginnt eret dort, wo nicht der Asthmaanfall gemildert werden 
soll, sondern der Ausbruch eines solchen vermieden 
oder wenigstens redressiert wird. 

Das letzte Geheimnis glücklicher Astlimatherapeuten be¬ 
steht meiner Meinung nach darin, das zwischen den Klippen 
im Zickzackkure hinstreichende Schifflein des Asthmatikers so 
geschickt zu führen, dass das Stranden verhindert wird. 
Principiis obsta! Der erste Asthmaanfall im 
Leben sollte geradeso ein Alarmsignal zu einer gründ¬ 
lichen antiasthmatischen Erziehungskur abgeben wie die 
erste Hämoptoe zu einer mehrmonatliehen Anstaltsbehandlung 
in einem Sanatorium. Mit den Kindern muss man beginnen. 
Das nervöse Asthma der Kinder ist, wie alle Aerzte wissen 
können, eine häufige Krankheit, besondere bei den Nachkommen 
hysterischer Mütter oder neurasthenischer Väter. Bei diesen 


werden in den Familien die gröbsten hygienischen Erziehungs¬ 
fehler gemacht, sie werden in Wolle und Wärme erstickt und 
die abergläubische Erkältungsfurcht und Aengstlichkeit der 
Eltern erzeugt bei den anämischen und nervösen Kindern in der 
Verkennung der wahren Ursachen des Leidens einen oft be¬ 
jammernswerten Zustand, der das suggestive Gehirn des ge- 
ängstigten Kinders immer tiefer in die neuropathische Sphäre 
hinunterdrückt. 

Der Hausarzt muss sich klar sein, dass es in erster Linie 
nicht der geheimnisvolle Klimawechsel ist, wenn er die 
Kinder aus ihrer schädlichen Hausatmosphäre entfernen will, 
sondern die zielbewusste roborierende, antineurasthenische Füh¬ 
rung des ärztlichen Meisters. 

Einem ärztlichen Kreis brauche ich wohl nicht auseinander¬ 
zusetzen, dass die oben skizzierten Ideen zu einer wirklichen und 
planmässigen Asthmabehandlung zum ersten Mal nicht von mir 
ausgesprochen wurden. Ich selbst bin allmählich durch die 
drängende Not in eigener Klientel immer häufiger darauf hin- 
gestossen worden und habe oft genug teils an dem Wider¬ 
stand gleichgültiger oder unaufgeklärter Patienten, häufi¬ 
ger noch an dem Pessimismus der Hausärzte und 
der Schwierigkeit, gute Asthmaanstalten empfehlen zu 
können, schwer zu beseitigende Hindernisse gefühlt. Wir 
besitzen ja schon einige Anstalten für Asthmatiker (in 
Paderborn, Berlin, Norderney, Zuoz, Davos), 
doch lange nicht genug, um unnütze weite Entfernungen, frem¬ 
des Klima und grosse Unkosten vermeiden zu können. Not¬ 
wendig vor allem ist, dass der Gedanke, ein Asthmatiker 
gehöre auf Monate in eine Anstalt, um dort leben 
zu lernen, sich immer weitere Anhänger unter den Aerzten 
gewinnt und dass der erste Anfall schon ein genügender Anlass 
sei, dieses beste und energischste Mittel zu ergreifen. Für 
Kinder ist das besonders wichtig, ihre gute Unterbringung 
aber eine heikle Sache, die leicht mit Enttäuschung endet. 

Nebenbei wird der ganze Aerztestand noch einen Gewinn 
davontragen, wdnn er sich von neuem und mit einiger Begeiste¬ 
rung der planmässigen Erforschung des asthma¬ 
tischen Individuums hingibt, denn auf keinem zweiten 
Gebiete macht sieh der Handel mit Geheimmitteln und Patent¬ 
medizinen s ) sowie die öde Beckmesserei der Naturärzte 1 ) so 
so breit wie in der Asthmabehandlung. 

Mein Programm ist demnach in die wenigen Leitsätze 
zusammenzudrängen: 

Es ist zu wünschen, dass sich mehr Aerzte wie bisher — 
in Betracht kommen vor allem die Spezialisten der oberen Luft¬ 
wege — zu Asthmatherapeuten ausbilden, indem sie auf Grund 
erweiterter neurologischer und neuropathischer Kenntnisse mit 
Hilfe eines Sanatoriums, das die Mittel einer kleinen Nerven¬ 
heilanstalt (Hydrotherapie, Masseur zur Widerstandsgymnastik 
und Atemtechnik, Luftbad) mit einer rhinologischen Klinik und 
Inhalatorium vereinigt, kleine Spezialanstalten für nichtbazilläre 
Lungenkranke errichten. Gebirgige und schöne Gegend ist zu 
solchem Asthmatikerheim nicht immer nötig. Zu wünschen 
bleibt nur eine grössere Auswahl in verschiedener Höhenlage, da¬ 
mit je nach dem Individualoptimum desjenigen Klimas, was dem 
einzelnen Asthmatiker am ehesten zusagt, ein leichter Austausch 
der Patienten stattfinden könnte. 

Die Frage der Heilquellen resp. Bäder will ich hier nicht 
berühren. Der erfahrene Asthmatiker kann wohl ohne Mühe 
einsehen, dass ein freier 3—4 wöchentlicher Aufenthalt in irgend 
einem Soolbad auf die Dauer die krankhafte Irritabilität seiner 
zerebralen Konstitution nicht zu beseitigen vermag, wenn auch 
die Aerzte gern von dem symptomatischen Nutzen einzelner 
Bäder auch fernerhin Gebrauch machen werden. Dass aber 
eine geschlossene Anstalt — geschlossen nur in dem Sinne, dass 
in derselben nur ein Wille massgebend ist: der des Asthma¬ 
therapeuten — bei der antinsthmatischen Erziehung bessere 
Resultate erzielen kann, als eine vom Patienten mehr oder 
minder abgeänderte 4 wöchentliche Badekur, dafür würden sich 


x )Avellls: Asthmakuren mit Geheimmitteln. Münch, med. 
Wochenschr., No. 43, 1904. 

*) Avellis: Klimatische Einflüsse auf Asthmatiker. Münch, 
med. Wochenschr. No. 46, 1904. 
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leicht Beweise beibringen lassen, wenn persönliche Statistiken 
gerade bei der Asthmatherapie nicht gar so incommensurabel wären. 
Wenn ein Asthmatiker in einem Badeort — vielleicht nur durch 
den Klimawechsel — ein paar gute Wochen verlebt, so darf man 
das ebensowenig als Erfolg buchen wie mancher Rhinologe, der 
der Nase mit Brenner und Scheere, als ob sie der Satan selber 
wäre, zu Leibe rückt, die ausbleibenden Asthmatiker als ge¬ 
heilt notiert. Gerade bei dieser Krankheit gilt eigene ärztliche 
Erfahrung mehr als grosse Statistik, um den Wert einer thera¬ 
peutischen Methode zu bemessen. 


Komplikationen nach Kropfoperationen.*) 

Von Hofrat Dr. Reichel, Oberarzt der chirurgischen Abteilung 
des Stadtkrankenhauses zu Chemnitz. 

Ist auch die Sterblichkeit nach Kropf Operationen dank der 
vervollkoonmneten Operationstechnik und Asepsis ganz ausser¬ 
ordentlich zurückgegangen, so sind doch die Störungen, welche 
namentlich nach Operation sehr grosser Kröpfe auch nach best¬ 
gelungener Operation dös Leben und die Gesundheit der Ope¬ 
rierten gefährden, auch heute nicht zu unterschätzen. Es ist 
nicht meine Absicht, lehrbuehmässig sämtliche möglichen Kom¬ 
plikationen hier aufzuzählen und durch Beispiele zu belegen. 
Ich will mich begnügen, einige Fälle mitzuteilen, deren Ver¬ 
lauf mir von besonderem Interesse und einige dieser Störungen 
treffend zu illustrieren geeignet erscheint. Auch soll nur das 
Wesentliche aus den Krankengeschichten hervorgehoben werden. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine 25Jilhrige Frau, 
deren seit 10 Jahren bestehender Kropf namentlich während ihrer 
5 Schwangerschaften regelmässig stark gewachsen war und auch 
während der letzten 3 Monate, seitdem die Frau abermals gravid 
war. rasch an Umfang zugenommen hatte. Die seit längerer Zeit 
bestehenden Atemstörungen hatten sich in der letzten Zeit mehr¬ 
fach zu Erstickungsanfällen gesteigert. Die Kropfgeschwulst 
hatte enorme Grösse und war zum Teil substernal entwickelt; der 
Halsumfang mass 50 cm. Obwohl bei der am 19. II. 04 vorgenom¬ 
menen Strumektomie ein dem Isthmus angehöriger Teil der Schild¬ 
drüse von mindestens Hühnereigrösse zurückgelassen wurde, 
zeigten sich vom 25. II. an Erscheinungen von Tetanie und am 
27. II. trat ein ausgeprägter tetanischer Anfall auf. Auf Gebrauch 
von Thyreoidlntabletten besserten sich die Störungen sofort, 
hielten aber, allmählich abklingend, noch einige Wochen an. Als 
sich Patientin, nachdem sie inzwischen entbunden war, Ende Ok¬ 
tober 1904 wieder vorstellte, bot sie das typische Bild mässig weit 
vorgeschrittener Cachexia strumipriva: blasse Hautfarbe, gedun¬ 
senes Gesicht, Schwellung der Haut des Gesichtes und Halses. 
Haarausfall, apathisches Wesen, Schwund des Intellekts. Der bei 
der Operation zurückgelassene Kropfrest hatte sich auf ungefähr 
die Hälfte verkleinert. Es wurde sofort wieder Thyreoidln ver¬ 
ordnet, doch nahm Patientin dies nicht. Gleichwohl trat spontan 
nach einigen Wochen fortschreitende Besserung ein und bei ihrer 
jetzigen Wiedervorstellung im Mal 1905 hat die Frau ein völlig ge¬ 
sundes Aussehen und fühlt sich wohl. Die Besserung begann 
ihrer Angabe nach ungefähr Januar 1905, zur gleichen Zeit, seit 
welcher der Kropfrest anfing, sich wieder zu vergrössern; dieser 
hat jetzt wieder Hühnereigrösse erreicht. 

Aehulich und doch andersartig gestaltete sich der Verlauf bei 
einer 35 jährigen Frau, welche am 2. VI. 04 wegen eines 2 Manns- 
fiiuste grossen Kropfes operiert wurde. Trotz Zurücklassens eines 
mehr als hühnereigrossen Stückes des linken Lappens der Schild¬ 
drüse kam es gleichfalls zu Zeichen der Cachexia strumipriva. 
Der entfernte Kropfabschnitt — rechter Lappen, Isthmus und un¬ 
terster Teil des linken Schilddrüsenlappens — hatte makroskopisch 
das Aussehen eines typischen Kolloidkropfes mit mehreren klei¬ 
neren und einzelnen etwas grösseren Zysten mit verkalkter Wan¬ 
dung; die mikroskopische Untersuchung war leider unterblieben. 
Auffallend war nun im Verlauf, dass, während die Wunde, soweit 
sie genäht war, völlig per primam heilte, die Wundsekretion aus 
den Drainstellen trotz Fehlens von Fieber oder sonstigen entzünd¬ 
lichen Veränderungen sehr lang anhielt und die Drainöffnungen 
sich erst schlossen, nachdem der Kropfrest auf zirka Taubenei¬ 
grösse geschrumpft war. Andauernde Kopfschmerzen, Mattig¬ 
keit, Gedächtnisschwäche, blasses, etwas gedunsenes Aussehen deu¬ 
teten auf die sich entwickelnde Kachexie hin, besserten sich aber 
sehr rasch nach Gebrauch von Thyreoidintabletteu und schwanden 
völlig, als Ende 1904 der Kropfrest wieder zu wachsen begann. 
Die völlig arbeitsunfähig gewordene Patientin konnte wieder voll¬ 
ständig ihre Wirtschaft versehen. Mitte Januar 1905 hatte sie ein 
fast blühendes Aussehen, klagte nur Uber stechende Schmerzen, 
die entlang der linken Halsseite nach dem Kopfe zu ausstrahlten. 
Der Kropfrest hatte damals bereits Gänseeigrösse wieder erlangt, 
reichte fast bis zum linken Schlüsselbein wieder herab, war derb, 
höckerig, kaum verschieblich. Der hierdurch rege gewordene 


*) Vortrag, gehalten in der Medizinischen Gesellschaft zu 
Chemnitz. 


Verdacht einer malignen Degeneration bestätigte sich leider nur 
allzusehr. Als sich die Patientin lm März 1905 wieder vorstellte. 
Hessen das weitere schnelle Wachstum, die absolute Unverschieb- 
llchkeit, harte Konsistenz des Kropfrezidivs, seine Verwachsung 
mit der Umgebung keinen Zweifel mehr aufkommen, dass ein 
Karzinom vorlag. — Ist es einerseits interessant, dass selbst das 
Zurücklassen eines Schilddrüsenrestes von mehr als HUhnerel- 
grüsse infolge seiner Schrumpfung gegen die Cachexia strumi¬ 
priva nicht schützte, so ist es andrerseits von ebensolchem Inter¬ 
esse, dass diese Kachexie mit dem Auftreten eines Kropfrezidivs 
schwand, obwohl dieses knrzinomatöser Natur ist 1 )- 

In ganz anderer Weise wurde der Verlauf gestört in einem 
3. Falle. Der seit vielen Jahren langsam gewachsene Kolloidkropf 
der ziemlich korpulenten 59 jährigen Patientin hatte im letzten 
Jahre rasch noch weiter an Umfang zugenommen und verursachte 
bei allen rascheren Bewegungen, beim Treppensteigen, Sprechen 
Atemstörungen. Der Halsumfang mass 60 cm. Am 21. VI. 04 
wurden die rechte Kropfhälfte, der Isthmus und der untere Teil 
der linken Kropfhälfte exstirpiert, zusammen ein Gewicht von 
2 Pfund. Die Trachea war säbelscheidenartig von rechts nach 
links zusammengedrückt. Der rückbleibende linke Kropfrest hatte 
immer noch die Grösse einer Faust. Nach der Operation war die 
Atmung völlig frei. Am 25. VI., also 4 Tage nach dem Eingriff, 
stellten sich indes wieder leichter Stridor und Dyspnoe ein und 
nahmen im Laufe des Tages derart zu, dass abends 10 Uhr die 
schleunige Tracheotomie nötig wurde. Dabei zeigte sich, dass der 
zurückgelassene Kropfrest tiefer getreten war und die Luftröhre 
von Hnks her zusammendrückte. Alle Versuche lm Laufe der fol¬ 
genden Woche, die Trachealkanüle wieder fortzulassen, schlugen 
fehl. Patientin, von Haus aus sehr nervös, drohte melancholisch 
zu werden, wurde zunächst mit Kanüle aus dem Krankenhaus 
entlassen. Nach ihrer Wiederaufnahme wurde am 11. X. 04 unter 
Schleich scher Kokainanästhesie die Verlagerung des zurück¬ 
gebliebnen Kropfrestes vor die Hautwunde, die Exothyreopexle 
nach J aboulay, vorgenommen, da seine Resektion die Gefahr 
der Kachexie zu nahe gerückt hätte. Da die Atmung Jetzt frei 
wurde, konnte die Trachealkanüle am 3. Tage ganz entfernt 
werden. Der Kropfrest schrumpfte auf Hühnereigrösse. Am 
19. XI. wurde er, da die Uebemarbung zu langsam vorschritt und 
es auch bedenklich schien, das gefässreiche Gebilde nur durch 
Narbe vor äusseren Unbilden geschützt zu lassen, nach Ablösung 
der Haut ringsum in die so entstehende Tasche zurückgelagert 
und der Hautlappen über ihm wieder vereinigt. Patientin genas 
vollständig, ist Jetzt wieder eine rüstige Frau, die ihrer Wirtschaft 
vorsteht, und frei von allen Beschwerden. 

Die Exothyreopexie, die ich sonst zur Behandlung der 
Strumen mit wohl der Mehrzahl der Chirurgen fast vollständig 
verwerfe, schien mir im vorliegenden Falle durah die Eigenart 
der Umstände geboten und hat die auf sie gesetzten Erwar¬ 
tungen in vollem Masse erfüllt. 

Der zuletzt zu erwähnende Fall nahm einen unglücklichen 
Ausgang. Er ist von Interesse durah die Eigenart der Todes¬ 
ursache ; 

Die 16 jährige Patientin litt seit ihrem 12. Lebensjahre an 
einem Kropf. Anfangs hatte sie nur geringe Beschwerden; ln den 
letzten 5 Wochen litt sie hingegen bei gleichzeitig raschem Wachs¬ 
tum der Geschwulst an erheblicher Atemnot, wachte nachts häufig 
mit Angstgefühlen auf, weil sie keine Luft bekam. Der Kropf 
hatte etwas Uber Faustgrösse und reichte unter das Brustbein 
und beide Schlüsselbeine herab. -— Am 9. März 1905 wurden in 
typischer Weise die unteren 2 Drittel beider Kropflappen reseziert. 
Dabei zeigte sich, dass die Trachea durch die Kropfgeschwulst 
von beiden Seiten her zusammengedrückt wurde und Säbelscheiden- 
fonn hatte. Die Atmung war während des Vorziehens des Kropfes 
vorübergehend stark dyspnoisch, aber nach vollendeter Resektion 
ruhig geworden. Während der Anlegung des Verbandes wurde 
die Atmung sehr erschwert, starker Stridor und inspiratorische 
Einziehungen traten auf, Patientin wurde äusserst unruhig und 
stark zyanotisch. Der Verband wurde sofort wieder aufgeschnit¬ 
ten, die Wunde schleunigst geöffnet und Tracheotomie ausgeführt. 
Doch trotz künstlicher Atmung strömte keine Luft ein; der Puls 
verschwand; Patientin war tot. 

Ueber den Obduktionsbefund schreibt mir Herr Professor Dr. 
Nauwerck, dem ich hierfür, wie für die sehr sorgfältige Vor¬ 
nahme der Leichenöffnung noch besonderen Dank schulde, fol¬ 
gendes: 

Die Sektion ergibt, dass ein ganz frischer doppel¬ 
seitiger Pneumothorax in ziemlich starker Spannung be¬ 
steht, der, das Zwerchfell beiderseits nach abwärts vorwölbend, 
die anliegenden Bauchorgane verdrängt; beim Einschneiden des 
Zwerchfells unter Wasser entleert sich reichlich Luft. Beide 
Lungen sind, soweit sie nicht durch einzelne Verwachsungsstränge 
behindert werden, gegen die Wirbelsäule hin zusammengesunken, 
beim Zufühlen nur schwach lufthaltig, mit einigen subpleuraleu 
Herden aspirierten Blutes. Sie zeigen gegen den Hilus hin, die 
rechte Lunge auch am vorderen Rande des Mittellappens, starkes 
subpleurales interstitielles Emphysem; hoch¬ 
gradig emphysematos aufgetrieben Ist weiterhin das vor¬ 
dere und hintere Mediastinum, dieses besonders links, ent- 


’) Anmerkung bei der Korrektur: Die Kranke ist inzwischen 
an Krebs gestorben. 
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lang Aorta und Oesophagus, wo sich auch gegen das Zwerchfell 
hin einige subpleurale Blutungen vorflnden. Das Emphysem er¬ 
strecht sich auch auf Hals und Gesicht Am Hilus der rechten 
Lunge, da wo sich die Pleura pulmonalis auf den Herzbeutel 
hinüberschlägt, findet sich Inmitten des emphysematosen Gebietes 
eine kleinste, von Blutungen umgebene Perforation der 
Pleura, aus der sich bei Druck von der Seite her Luft entleert. 
Die auch links vorauszusetzende Perforation lässt trotz aller Sorg¬ 
falt sich nicht nachweisen. Die Lungen werden nach der Heraus¬ 
nahme vom Hauptbronchus aus unter Wasser stark aufgeblasen, 
ohne dass eine Perforation zutage tritt. 

Die Wundhöhle am Halse bleibt von der Kuppe beider Pleuren 
gut 0,5 cm entfernt. Die Pleura ist dort nicht verletzt, zeigt 
keine Blutungen. 

Ein ähnlicher oder gar gleicher Obduktionsbefund ist mir 
aus der Literatur nicht bekannt. Allerdings erwähnt v. Eiseis¬ 
berg in seiner Abhandlung „Die Krankheiten und Verletzungen 
der Schilddrüse“ im Handbuch der praktischen Chirurgie 
(2. Aull., Bd. Hl, p. 336): „Auch Verletzungen der Pleuren, die 
zu Pneumothorax oder mediastinialem Emphysem führen, sind 
vereinzelt vorgekommen.“ Von einer Verletzung der Pleuren 
war jedoch in unserem Falle, wie ausdrücklich durch die Ob¬ 
duktion festgestellt wurde, keine Rode; vielmehr war der 
Pneumothorax durch Platzen von Lungenalveolen, Austritt von 
Luft unter die Pleura und ins Mediastinum und Platzen sol¬ 
cher Luftblasen entstanden. Das doppelseitige Auftreten dieses 
Ereignisses ist dabei besonders auffallend; os erklärt, weshalb 
die künstliche Atmung auch nach der Tracheotomie keine Luft 
in die Luftröhre einströanen Hess. Erzeugt war das Platzen der 
Alveolen aller Wahrscheinlichkeit nach wohl durch eine Ab¬ 
knickung der erweichten, säbelscheidenartigen Trachea beim 
Verbünde und die dadurch hervorgerufenen forcierten Exspira¬ 
tionsbewegungen. Inwieweit cs durch die vorausgegaugene mehr- 
wöchentliche hochgradige Dyspnoe vorbereitet war, muss ich 
dahingestellt sein lassen. 

Folgende Schlussfolgerungen hissten sich aus unseren Fällen 
ziehen: 

1. Bei Strumektomie sehr grosser Kröpfe schützt auch das 
Zurück lassen eines hühnereigrossen Schilddrüsen res tos nicht 
mit Sicherheit gegen Tetanie und Kachexia struanipriva. Der 
Eintritt dieser Gefahr wird anscheinend erhöht durch bestehende 
Gravidität. 

2. Die Ausfallserscheinungen werden günstig beeinflusst 
durch innere Darreichung von Thyreoidin und können auch 
spontan vollständig verschwinden mit Wiederwachtsen des zurück- 
gelassenen Kropfrestes. 

3. Dieses Schwinden der Kachexie kann auch eintreten, 
selbst wenn das Kropfrezidiv durch maligne, krebsige Entartung 
des Kropfes bedingt ist. 

4. Da die Gefahren der Strumektomie bei kleinen Kröpfen 
gering sind, aber mit zunehmender Grösse der Geschwulst 
wachsen, empfiehlt sich die Operation, sowie versuchsweise 
medikamentöse oder andere Behandlung nicht bald zum Ziele 
führt. 


Die venerischen Krankheiten in der Garnison Metz. 

Ein erstmaliger Versuch eines Nachweises für die Leistungs¬ 
fähigkeit der mikroskopischen Sekretuntersuchung bei der Kon¬ 
trolle der Prostituierten.*) 

Von Dr. Max Müller, dirigierendem Arzt der Abteilung für 
Hautkrankheiten am städtischen Krankenhause zu Metz. 

M. H.l Wenn ich mir erlaubt habe, Ihnen einen Vortrag 
über die venerischen Krankheiten in der Garnison Metz au- 
zukündigen, so bedarf das, glaube ich, einer gewissen Ent¬ 
schuldigung: Ich würde es nicht gewagt haben, die zahlreichen 
vorhandenen Militärstatistiken einfach um eine neue zu vermehren, 
wenn ich nicht der Ansicht wäre, dass da3 Zahlenmaterial, das 
ich Ihnen vorführen will, etwas besonderes böte. Diese Besonder¬ 
heit glaube ich in zwei Momenten erblicken zu sollen. Da ist 
zunächst die eigenartige und wohl einzigartige 

*) Nach einem auf der 77. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte ln Meran 1905 gehaltenen Vortrage; eine aus¬ 
führliche Publikation erfolgt demnächst ln der Zeitschr. f. Be¬ 
kämpfung d. GeschlechtBkrankh. 
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Zusammensetzung der Bevölkerung von Metz. 

Metz ist eine Stadt mit einer Zivilbevölkerung von nicht 
ganz 50 000 Menschen, bezw. wenn man die sehr nahe an die 
Stadt heranreichenden Vororte mitrechnet, nicht ganz 80 000 
Menschen. Wenn wir annehmen — was den tatsächlichen Ver¬ 
hältnissen wohl ungefähr entsprechen wird — dass von diesen 
80 000 Menschen etwa die Hälfte auf das weibliche Geschlecht 
entfällt, und dass von den übrig bleibenden 40 000 wieder etwa 
die Hälfte auf Knaben bis zu 16—17 Jahren und die ver¬ 
heirateten Männer entfällt, die mit. der Prostitution nicht oder 
nur ausnahmsweise in Berührung treten, so bleiben übrig etwa 
20 000 Männer, die ihre geschlechtlichen Bedürfnisse bei der 
— offiziellen oder geheimen — Prostitution decken. Diesen 
20 000 Zivilmännern steht gegenüber eine Riesengamieon von 
etwa 24 000 Mann, so dass wir in Metz im ganzen mit etwa 
44 000 — sit venia verbo! — „prostitutionsbedürftigen“ Männern 
zu rechnen haben (was unter anderen Verhältnissen einer Stadt 
von wohl etwa 175 000 Einwohnern entsprechen würde). 

Nun sind wir aber, da ja über die Garnison regelmässig 
Statistik geführt wird, in der wohl einzig dastehenden Lage, 
dass wir die Frequenz der venerischen Krankheiten bei mehr 
als der Hälfte der überhaupt in Betracht kommenden Männer 
(nämlich bei 24 000 unter 44 000) genau verfolgen können. Man 
wird daher wohl, ohne auf Widerstand zu stossen, annehmen 
dürfen, dass in Metz die Schwankungen in der Frequenz der 
venerischen Krankheiten in der Garnison einen — wie sonst 
nirgendwo — zuverlässigen Masstab bilden für die Beurteilung 
der grösseren oder geringeren Zweckmässigkeit und Leistungs¬ 
fähigkeit der Art, wie die — polizeiliche und ärztliche — Auf¬ 
sicht über das Prostitutionswesen gehandhabt wird. Die Tat¬ 
sache aber, dass nirgends sonst in Deutschland — und, soweit 
ich unterrichtet bin, auch ausserhalb Deutschlands — der 
prozentuale Anteil der Militärbevölkerung an der Gesamt¬ 
bevölkerungsziffer ein auch nur annähernd so hoher ist, wie hier 
in Metz, und dass infolgedessen nirgendwo sonst über einen auch 
nur annulierend so grossen Bruchteil der Gesamtzahl der in Be¬ 
tracht kommenden Männer zuverlässige statistische Angaben be¬ 
stellen oder zu erwarten wären — dieser Umstand allein schon 
dürfte es, wie ich glaube, nicht ungerechtfertigt erscheinen 
lassen, wenn ich den in Metz gewonnenen Zahlen eine über das 
rein lokale Interesse und auch über den Wert mancher anderen 
Militärstatistik hinausgehende Bedeutung glaube zuschreiben zu 
sollen. 

Es kommt aber noch ein zweites Moment hinzu, das ich in 
der Fassung meines Vortragsthemas mit zum Ausdruck gebracht 
habe: Ich glaube nämlich in der Tat in der Lage zu sein, zum 
ersten Male an grossem Materiale den Nach¬ 
weis dafür erbringen zu können, dass eine 
auch nur in bescheidenem Umfange durch¬ 
geführte mikroskopische SekretUntersuch¬ 
ung bei der Kontrolle der Prostituierten und 
bei der Untersuchung der durch die Polizei 
aufgegriffenen geheimen Prostituierten ge¬ 
eignet ist, recht erfreuliche Resultate in 
dem Kampfe gegen die a 11 ve rb r ei t e t e Gonor¬ 
rhöe zu zeitigen. 

Nach den vielen über den Wert der mikroskopischen Sekret¬ 
untersuchung erschienenen Arbeiten mag es vielleicht manchem 
unter Ihnen, m. H., als etwas überflüssiges erscheinen, noch 
einen Beweis hierfür erbringen zu wollen; dass das indessen 
keineswegs überflüssig ist, beweist wohl am besten die Tatsache, 
dass W o 1 f f - Strassburg ganz kürzlich noch in einer an mich 
gerichteten Erwiderung (gelegentlich einer in der „Strassburger 
medizinischen Zeitung“ erfolgten Kontroverse) betont hat, er 
sei bereits in den 80 er Jahren zu der „wissenschaftlich be¬ 
gründeten Ucberzougung“ gelangt, dass die Durchführung der 
mikroskopischen Untersuchungen bei der Kontrolle der Pro¬ 
stituierten ein der Mühe entsprechendes, befriedigendes Re¬ 
sultat nicht zu zeitigen vermag. Es ist nur konsequent, wenn 
er auf Grund dieser seiner Ueberzeuguug sich die Mühe der 
mikroskopischen Untersuchung erspart und bei der Kontrolle 
lediglich klinisch untersucht. — Angesichts der Tatsache, dass 
W o 1 f f, soweit mir bekannt ist, der einzige Universitätsprofessor 
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für das Fach der Dermatologie an deutschen Universitäten ist, 
der an dem Orte seiner Wirksamkeit seit einer langen Reihe von 
Jahren gleichzeitig die Kontrolle der Prostituierten und die Be¬ 
handlung der kranken Prostituierten in seinen Händen ver¬ 
einigt, darf seine Anschauung über diese Frage ohne Zweifel 
eiin ganz besonderes Gewicht beanspruchen, und es ist bei der 
grossen Bedeutung der Frage, sowie angesichts der vielfachen 
Erörterung, die dieselbe in der Fachliteratur gefunden hat, 
ganz besonders bedauerlich, dass W o 1 f f die Unterlagen, auf 
Grund deren er zu jener Anschauung gelangt ist — soweit mir 
bekannt — niemals publiziert hat. 

Wie dem auch sein mag — ich glaube im Gegensatz hierzu 
den Nachweis für die Leistungsfähigkeit der mikroskopischen 
Untersuchungsmethode erbringen zu können und will, indem 
ich bezüglich aller Einzelheiten auf eine demnächst in der 
„Zeitschrift für Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten“ er¬ 
folgende Publikation verweise, hier nur in aller Kürze das von 
mir zusammengestellte Zahlenmaterial, welches grösstenteils aus 
den vom Kgl. preussischen Kriegsministerium alljährlich 
herausgegebenen „Sanitätsberichten** entnommen ist, Ihrer Be¬ 
gutachtung unterbreiten. 

Tabelle I. 

Frequenz der venerischen Krankheiten ln der 
deutschen Armee (e x k 1. Bayern), im XVI. Armee¬ 
korps und in der Garnison Metz. 


Jahrgang 

Armee 

XVI. Korps 

Garnison Metz 

1890/91 

27,2 °/oo 

38,2 o/oo 

48,7 u /oo 

91/92 

27,9 „ 

32,1 „ 

43,9 „ 

92/93 

29,6 „ 

40,4 „ 

48,2 „ 

93/94 

32,9 „ 

54,7 „ 

61,5 „ 

94/95 

29,9 „ 

45,3 „ 

68,8 „ . 

95/96 

25,5 „ 

36,4 „ 

44,8 (41,4) ü /'oo 

96/97 

21,9 „ 

33,8 „ 

42,8 (41,2) „ 

97/98 

21,0 „ 

2j,4 „ 

32,2 t3ü,l) „ 

98/99 

19,9 „ 

21,8 „ 

28,0 (26,8) „ 

99/00 

18,5 „ 

21,8 „ . 

29,4 (27,3) „ 

1900/01 

17,8 „ 

19,3 „ 

22,9 (*20,6) „ 

01/02 

18,3 „ 

18,3 „ 

22,0 (20,5) „ 


Anmerkung: Die hier zusammeugestellten Zahlen, welche 
den vom Kgl. preussischen Kriegsmiuisterium herausgegebeneu 
Sauitätsberichten entnommen sind, sind durchweg etwas zu hoch, 
weil in denselben Komplikationen besonders gezählt sind (d. h. eine 
Gonorrhöe mit Epidiuymitis ist stets an zwei Stellen, also als 
zwei „Fälle“ gezählt, während sie doch nur eine Infektion dar¬ 
stellen). Für die Garnison Metz ist es mir dank der Liebenswürdig¬ 
keit des Herrn Garnisonsarztes möglich gewesen, von 1895/06 
an die Zahlen festzustelleu, die der wirklichen Zahl der Infektionen 
entsprechen. Diese etwas reduzierten Zahlen sind oben in Klam¬ 
mern beigefügt. 

Aus der vorstehenden Tabelle I geht zunächst hervor, dass 
wir bei dem in Lothringen garnisonierenden XVI. Armeekorps, 
sowie in der Garnison Metz einen ganz erheblichen Rückgang 
der venerischen Krankheiten zu verzeichnen haben. Während 
das lothringische Armeekorps bis über die Mitte der 90er Jahre 
hinaus regelmässig den traurigen Vorzug hatte, dass es in der 
Reihenfolge der deutschen Armeekorps bezüglich der Frequenz 
der venerischen Krankheiten an erster Stelle sich befand und 
diesen Platz behauptete, steht es 1901/02 an 11. Stelle, d. h. 
gerade in der Mitte unter den 20 Korps, seine Frequenzziffer 
entspricht 01/02, genau dem Armeedurchschnitt (18,3 Prom.). 

Wenn Sie weiterhin die Tabelle II und die zugehörige 
Kurventafel überblicken, so ergibt sich, dass unter den 7 grössten 
Garnisonen Deutschlands zurzeit Metz am besten gestellt ist: 

(Siehe nebenstehende Tabelle II und Kurventafel.) 
die Metzer Kurve beginnt 1890/91 an höchster und endet 1901/02 
an tiefster Stelle. 

Nun ist man ja ohne weiteres nicht berechtigt, aus einem 
derartigen Absinken der venerischen Krankheiten auf eine 
bessere Kontrolle der Prostitution zu schliessen; es könnten 
da allerlei schwer übersehbare Faktoren allgemeinerer Art eine 
grosse Rolle spielen (z. B. die Einführung der zweijährigen 
Dienstzeit, das von dem früheren Korpskommandern - , dem Grafen 
Ilaeseler, für die Kantinen erlassene Sehnapsvcrbot u. dgl.). 


Tabelle II. 


Venerische Krankheiten in den 7 grössten Gar¬ 
nisonen Deutschlands. 



Berlin 
(28 536) 

Metz 

(23349) 

Strassburg 
i. E. 

(16 948) 

Dresden 

(11611) 

München 

(10839) 

köln- 

Deutz 

(10237) 

äfoiga- 

berg 

(9795) 


°/00 

®/oo 

°/oo 

°/oo 

°/oo 

°/oo 

> 

1890'91 

40,9 

48,7 

29,9 

39,7 

47,4 

36,2 1 

26,1 

91/92 

45,1 

43,9 

3-2,0 

35,9 

68,4 

36,2 

27,6 

92 93 

43,9 

48,2 

50,9 

40,2 

54,4 

87,0 

38,3 

93 94 

45,6 

61,5 

50,6 

46,4 

61,2 

60,0 

87,4 

94 95 

87,8 

58,8 

50,1 

44,3 

65,3 

89,2 

27,9 

95/96 

88,0 

44,8 

42,8 

37,1 

69,2 

86,0 

30,0 

96/97 

29,7 

4*2,8 

36,5 

33,7 

39,3 

26,8 

23,3 

97/98 

81,2 

32,2 

35,3 

35,5 

33,2 

22,5 

19,2 

98/99 

29,4 

28,0 

31,4 

33,2 

40,5 

21,7 

22,9 

99/00 

26,2 

29,4 

22,4 

34,5 

85,7 

26,1 

27,0 

1900/01 

25,0 

22,9 

32,2 | 

36,6 

40,9 

31,8 

23,9 

01/0*2 

26,8 

22,0 

24,8 

40,1 

46,0 

26,8 

29,0 


(Die den Namen der Garnisonsorte in Klammem beigefügten 
Zahlen bedeuten deren Iststärke lm Jahre 1901/02.) 


Kurve zu Tabelle II. 


Cirr» ia Tabfllf II fc. 



Indessen erschien es mir von vornherein auffällig, dass in dem 
„Sanitätsbericht“ gerade des Jahres 1897/98 in dem Kapitel 
über die venerischen Krankheiten (S. 99) sich folgender Satz 
findet: „Am stärksten ist der Krankenbestand bei dem 
XVI. Armeekorps zurückgegangen (um 8,4 Prom.), was um so 
bemerkbarer wird, als dies in den letzten Jahren in der Reihen¬ 
folge der Armeekorps hinsichtlich seines Zuganges an veneri¬ 
schen Erkrankungen immer an der Spitze gestanden hatte, 
während es in diesem Jahre erst die 5. Stelle einnimmt.“ Dass 
dieser Satz sich gerade in dem Jahresbericht 97/98 befindet, 
war mir deshalb von vornherein auffallend, weil gerade im 
Jahre 1897 die mikroskopische Untersuchungsmethode bei der 
Kontrolle durch meinen Amtsvorgänger, Herrn Dr. Emst 
Bender, hier in Metz eingeführt worden war, und es nahe lag, 
da an einen gewissen Zusammenhang zu denken. Ob diese Ver¬ 
mutung eines derartigen Zusammenhanges der Wirklichkeit ent¬ 
sprach, konnte nur beurteilt werden an der Hand der Zahlen 
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für die GonorAöefrequenz in der Garnison; diese Zahlen für 
die Gonorrhöe allein sind aber aus den in den „Sanitäts¬ 
berichten“ enthaltenen Garnisonrapporten nicht zu ersehen. Der 
Garnisonarzt von Metz, Herr Generaloberarzt Dr. S t a t z, hat 
nun die grosse Liebenswürdigkeit gehabt, mir die Zahlen für die 
einzelnen venerischen Krankheiten gesondert vom Jahre 1895/96 
ab nachträglich herausrechnen zu lassen; ich benutze diese Ge¬ 
legenheit, um demselben für sein Entgegenkommen auch an 
dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank zu sagen. Ich lasse 
die Ulous-molle-Zahlen, weil dieselben ja wenig Interesse haben, 
beäseite und gebe in der folgenden Tabelle die Zahlen für Go¬ 
norrhöe und Lues in der Garnison Metz von 95/96 ab wieder. 

Tabelle III. 

Frequenz von Gonorrhöe und Lues ln der Garni¬ 
son Metz seit 1895/96. 


Jahrgang 

< 

Gonorrhoe^ 

Ld68 


°/oo 

°/oo 

1896/96 

25,6 

3,7 

96/97 

21,8 

4,1 

97/98 

18,4 

4,3 

98/99 

19,0 

5,1 

99/00 

12,7 

3,4 

1900/01 

12,0 

3,2 

01/02 

12,9 

4,1 

02/03 

12,4 

3,9 

03/04 

12,6 

4,4 


Die vorstehende Tabelle zeigt — darauf möchte ich ganz 
besonders hinweisen — einen deutlich ausgeprägten 
Unterschied in dem Verhalten der Gonor¬ 
rhöe- und der Lueszahlen: während die Lues¬ 
frequenz kaum nennenswerte Schwankungen 
aufweist, zeigt die Gonorrhöe eine nahezu 
konstante und sehr erhebliche Abnahme von 
25,6 Prom. im Jahre 95/96 auf 12,0—12,9 Prom. in 
den Jahren 99/00—03/04, d. h. sie ist in dieser 
Zeit um genau die Hälfte heruntergegangen. 
Gerade diese ausgesprochene Differenz der ungefähr sich gleich 
bleibenden Häufigkeit der Syphilis auf der einen Seite gegen¬ 
über der sehr erheblichen Verminderung der Gonorrhöe auf der 
andern Seite scheint mir mit zwingender Notwendigkeit darauf 
hinzuweisen, dass für den Rückgang gerade der Gonorrhöe in 
der Garnison ein für diese speziell, nicht aber auch für die 
venerischen Krankheiten im allgemeinen, wirksames Moment 
verantwortlich gemacht werden muss; als solches kann 
aber nichts anderes in Betracht kommen, als die Einführung 
und Durchführung der mikroskopischen Sekretuntersuchung bei 
der Untersuchung der öffentlichen und der geheimen Pro¬ 
stituierten. Was speziell noch den im Jahre 99/00 im Ver¬ 
gleich zu dem Vorjahre beobachteten ganz rapiden Abfall der 
Gonorrhöe anbelangt, so bin ich nicht abgeneigt, denselben auf 
eine im Oktober 1899 durch mich eingeführte sehr wesentliche 
Verschärfung der Untersuchungen zu beziehen, welche in der 
Einführung gewisser Massnahmen bestand, die daraufhin ab¬ 
zielten, die mannigfachen Versuche der Prostituierten, den Arzt 
durch allerlei Manipulationen bei der Untersuchung zu täu¬ 
schen, nach Möglichkeit zu hintertreiben. Dass bei jenem plötz¬ 
lichen Abfall irgendwelche Zufälligkeiten im Spiele sein sollten, 
kann meines Erachtens als ausgeschlossen betrachtet werden an¬ 
gesichts der Tatsache, dass die Gonorrhöezahlen seitdem nahezu 
vollkommen konstant sich auf jenem niedrigen Niveau gehalten 
haben. 

So scheinen mir die Gonorrhöezahlen der Garnison Metz 
— soweit ich sehe zum ersten Male — den Beweis dafür zu er¬ 
bringen, dass die von Neisser seit nahezu zwei Jahrzehnten 
geforderte Einführung der mikroskopischen Sekretuntersuchung 
bei der Kontrolle der prostituierten, wenn sie auch nur einiger- 
massen sorgsam durchgeführt wird, in der Tat nicht zu unter¬ 
schätzende Resultate für die Prophylaxe der Gonorrhöe zu zei¬ 
tigen geeignet ist 


üeber Alypin, einen neuen Kokainersatz in der Augen¬ 
praxis. 

Von Dr. O. Neustätter in München. 

Das Kokain ist bisher noch immer in der Praxis des Augen¬ 
arztes von keinem Ersatzmittel verdrängt worden. Tropokokain, 
Holokain, Eukain, Stovain haben ihm keinen besonderen Ein¬ 
trag getan, obgleich es verschiedene Eigenschaften besitzt, die 
einen Ersatz recht wünschenwert erscheinen liessen. So die Ein¬ 
wirkung auf das Homhautepithel, das rasche Weichwerden des 
Bulbus und die dadurch bedingte Störung bei Operationen, die 
Pupillenerweiterung mit gelegentlieher, wenn auch geringer Ak¬ 
kommodationsstörung, die namentlich den Patienten, der wegen 
irgend eines kleinen Fremdkörpers Kokain erhält, verhältnis¬ 
mässig viel zu lang belästigt, schliesslich auch die starke Ein¬ 
wirkung auf den Müller sehen Muskel, durch die ein bei 
manchen Patienten äusserst auffallender „entsetzter“ Ausdruck 
durch Hebung des Lides entsteht, schliesslich auch der Verlust 
der Wirkung durch Kochen und der hohe Preis. Man hat alle 
diese üblen Nebeneigenschaften mit in den Kauf genommen, 
weil doch die Unempfindlichkeit durch Kokain am besten er¬ 
zeugt wird. 

Nim hat die Suche nach Ersatzmitteln des Kokains noch 
eine neue Seite gewonnen, seit man die Lokalanästhesie in der 
Chirurgie zu verwenden begonnen hat. Denn hier beeinträchtigt 
die beim Auge kaum, bei Hals- und Nasenleiden schon mehr in 
den Vordergrund tretende Giftigkeit des Kokains seine 
guten Eigenschaften ausserordentlich stark. Darum hat man 
immer von neuem versucht, Ersatzmittel zu schaffen. Ein Pro¬ 
dukt dieser Bestrebungen ist das von Fourneau entdeckte 
Stovain, das insofern eine für die synthetische Darstellung solcher 
Körper 9ehr interessante Eigenschaft besitzt, als es die bisherige 
Voraussetzung als irrig erwies, als ob die anästhesierende Wir¬ 
kung von der Anwesenheit eines oder mehrerer verkuppelter 
Kohlenstoffringe abhängig wäre. Aber auch dieser Stoff bot 
trotz einzelner guter Eigenschaften Nachteile: Die Lösungen 
reagierten deutlich sauer, die Base selbst ist in Wasser schlecht 
löslich und wird durch schwache Alkalien und ihre Salzlösungen 
gefällt, die anästhesierende Wirkung ist etwas geringer als die 
des Kokain, bei Anwendung 2 proz. Lösungen ist eine, wenn 
auch unbedeutende Mydriasis mit schwacher Akkommodations¬ 
lähmung nachzuweisen. 

Es war nun das Bestreben von Fr. Hoffmann und 
E. I m p e n s bei den Farbenfabriken von Bayer in Elber¬ 
feld, einen Körper zu finden, der von den genannten Uebelständen 
frei wäre, ohne die guten Eigenschaften einzubüssen. Ihre Ver¬ 
suche führten denn auch ’) zur Entdeckung eines neuen An- 
ästhetikums, das sie Alypin nannten. Es ist das primär salz- 
saure Salz des Benzoyltetramethyldiaminoäthyldimethylkarbinols, 
ein schön kristallisierender Körper, der bei 169® schmilzt und in 
Wasser äusserst löslich ist. Die Lösungen reagieren neutral und 
werden durch den mässigen Zusatz von Natriumbikarbonat¬ 
lösungen nicht getrübt. Die wässerigen Lösungen lassen sich 
5—10 Minuten lang auf freier Flamme kochen, ‘ohne Verände¬ 
rung und ohne Einbusse der anästhesierenden Wirkung. Längeres 
Kochen kann schädigend wirken. Die 2—4 prozentigen Lösungen 
sind gut haltbar, verdiinntere Lösungen können aber mit der Zeit 
schimmelig werden. Ich selbst habe eine Lösung von 0,75 Proz. 
seit 3Vs Monaten stehen, ohne dass sie trotz Beiseitelassen aller 
Vorsichtsmassregeln bei oft wiederholter Benützung schim¬ 
melig geworden wäre. Allerdings spielt dabei die Herstellungs¬ 
weise sicher auch eine grosse Rolle. Das destillierte Wasser aus 
den Apotheken ist sehr oft alles andere denn rein. Ich habe wieder¬ 
holt grosse Pilzrasen in länger stehendem destilliertem Wasser 
wachsen sehen. Die Klagen über die äusserst rasche Schimtnel- 
bildung in Kokain müssten einmal daraufhin geprüft werden. 
Aber auch im Vergleich mit sterilisiertem Kokain scheint das 
Alypin weniger zur Schimmelbildung zu neigen. 

Was nun die anästhesierende Wirkung des Alypins betrifft, 
so lässt sich im ganzen sagen, dass es ein gutes Schmerzstillungs- 
vermögen besitzt und dass es gewisse Vorzüge vor dem Kokain 
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hat. Allerdings in den Einzelheiten stimmen meine Beob¬ 
achtungen nicht ganz mit denen von I m p e n s überein. Dieser 
fand, „dass schon eine 0,0625 proz. Alypinlösung nach 2 Minuten 
langer Einwirkung die äusseren Schichten der Hornhaut der¬ 
artig unempfindlich macht, dass durch Berührung ihrer Fläche 
kein Reflex mehr auszulösen ist. Die untere Grenze wird wie bei 
der Froschschleimhaut mit einer 0,005 proz. Lösung erreicht; 
Kokainlösungen unter 0,01 Proz. dagegen beeinflussen die Sensi¬ 
bilität der Hornhaut nicht mehr in merkbarer Weise. 1 proz. 
Alypinlösuugen erzeugen nach 50—60 Sekunden nicht allein 
eine vollkommene Anästhesie der oberflächlichen Schichten der 
Hornhaut, sondern üben auch eine bedeutend tiefere Wirkung 
aus“. Ganz besonders sollen die Vorzüge des Alypins als lokal 
unempfindlich machendes Mittel im Menschenauge zur Geltung 
kommen. „Nach längerer Anwendung einer 0,025 proz. Alypin¬ 
lösung beobachtet man immer eine Abstumpfung der Homhaut- 
empfindlichkeit; bei 0,05 proz. wird der Hornhautreflex aus¬ 
gelöscht ; 1—2 proz. Lösungen machen nach 60—75 Sekunden 
die Hornhaut vollständig unempfindlich.“ „Kurz nach der 
Alypineinträufelung stellt sich ein schnell vorübergehendes Ge¬ 
fühl des Brennens ein, das weniger unangenehm erscheint als 
nach Einträufelung einer entsprechenden Kokainlösung. Nach 
60—75 Sekunden hört das Brennen auf und die Hornhaut ist 
unempfindlich geworden. Das Berühren ihrer Fläche wird nicht 
mehr gefühlt und erzeugt keinen Reflex. Einige Sekunden später 
ist die Empfindlichkeit in den tieferen Schichten ebenfalls ver¬ 
schwunden, denn auch ein stärkerer Druck mit einer stumpfen 
Spitze wind nicht empfunden. Zur gleichen Zeit tritt eine 
Hyperämie der Bindehaut auf, die durch vasodilatatorische 
Wirkung veranlasst ist; sie lässt bald nach und mit dem Ab¬ 
klingen der Anästhesie nimmt das Auge wieder sein normales 
Aussehen an. Die Alypinanästhesie dauert wie die mit Kokain 
8—10 Minuten lang.“ 

Davon weichen, wie gesagt, meine Beobachtungen etwas ab. 
Zunächst ist es auffallend, dass die subjektiven Schwankungen 
in der Unempfindlichkeit sehr auffallend sind. Während 
manche Patienten schon mit 3 proz. Lösungen vollständig un¬ 
empfindlich gemacht werden konnten, gelang dies bei anderen 
selbst mit 5 proz., ja auch mit 10 proz. Lösungen nicht voll¬ 
kommen. So erinnere ich mich an einen Fall, bei dem die 
Tätowage gemacht wurde, wobei mit 10 proz. Alypin die Horn¬ 
haut nicht ganz unempfindlich wurde, so dass ich zu 10 proz. 
Kokainlösung greifen musste. Auch bei der Massage der Horn¬ 
haut mit Glas6täbchen, ferner bei der Entfernung von fremden 
Körpern genügte wiederholt 5 proz. Lösung nicht zur Anästhe¬ 
sierung. Es war zwar kein Schmerz mehr vorhanden, aber doch 
eine Empfindung, die genügte, um die Patienten zum Zwinkern, 
zum Zurückgehen mit dem Kopf zu veranlassen. Eine besonders 
auffallende Beobachtung machte ich einmal mit 10 proz. Alypin¬ 
lösung auch bei einer Tätowage. Es bildet sich nach etwa 
5 Minuten eine höchst auffallende Fältelung der Skleral- 
Bindehaut aus, die durch die darüberfliessende Tuschlösung in 
allen ihren Furchen besonders deutlich gezeichnet wurde. Die 
Bindehaut sah aus, wie von zahllosen schwarzen Runzeln durch¬ 
furcht. Die Erscheinung ging nach etwa 10 Minuten wieder vor¬ 
über, ohne irgend welche Schädigung zu hinterlassen. Es ist 
aber bei stärkeren Lösungen öfter ausser der, auch von 
I m p e n s angeführten Hyperämie, die übrigens nicht so aus¬ 
gesprochen ist wie z. B. bei Eukain, ein Oedem zu bemerken. 
Dieses lässt sich dadurch leicht nachweisen, dass bei Aufdrücken 
eines Glasstäbehens eine kleine Delle zurückbleibt. — Das Bren¬ 
nen ist nicht so unbedeutend, wie man es nach obiger Schilderung 
annimmt. Im Gegenteil, es scheint das Alypin recht unangenehm 
zu brennen, noch unangenehmer als Kokain. Wenigstens haben 
verschiedene Patienten, die nicht wussten, dass das eine Mal 
Alypin, das andere Mal Kokain edngeträufelt wurde — ersteres 
in 5 proz., letzteres sogar in 10 proz. Konzentration — beim 
Kokain gesagt, „es brenne heute weniger stark“. Ich selbst habe 
bei mir einmal, als mir zufällig Kupfersulfatlösung ins Auge 
spritzte, mit Kokain und mit Alypin Versuche gemacht. Das 
Brennen erschien mir ziemlich gleich, die schmerzlindernde Wir¬ 
kung beim 5 proz. Alypin geringer als bei 10 proz. Kokain, was 
ja eigentlich nicht verglichen werden kann. Trotzdem ist die 


schmerzlindernde Wirkung eine sehr ausgesprochene und ge¬ 
legentlich auch mit niederen 2—3 proz. Konzentrationen eine 
sehr gute. Die 1 —lVs proz. Lösungen dagegen scheinen keine 
volle Anästhesie hervorzurufen, was übrigens auch bei gleichen 
Kokainlösungen der Fall ist. 

Dagegen kann auch ich die vollständig mangelnde Pupillen- 
erwedterung bestätigen. Das ist ein sehr grosser Vorteil; 
namentlich für Patienten, die wieder arbeiten, besonders Nah¬ 
arbeiten verrichten sollen. Nachdem Kokain eingeträufelt, ist 
die Pupillenstörung, die sich öfter mit leichter Akkommodations¬ 
lähmung paart, etwas sehr Unangenehmes. Das fällt bei Alypin 
vollständig weg. Man sieht dem Auge nach einigen Minuten 
nicht an, dass os etwas eingeträufelt erhalten hat. Das ist z. B. 
auch von Bedeutung, wenn man zur Linderung schmerzender 
Einträufelungen Alypin verwendet. 

Weitere Beobachtungen, wie sie über die geringere Giftig¬ 
keit des Alypin vorliegen, konnte ich selbst nicht machen. Sie 
kommen für das Auge kaum in Betracht, höchstens bei Ein¬ 
spritzungen in den Tränensack und bei Schieioperationen, ob¬ 
gleich auch dabei die eingespritzten Mengen so gering zu sein 
pflegen, dass ich niemals bei Kokain Unangenehmes beobachtet 
habe. Bezüglich der Anästhesierung war ich für beide Fälle be¬ 
friedigt. Bei Tränensackleiden, wo noch ein Abfluss in die 
Rachenhöhle stattfinden kann, wird jedenfalls das Alypin wegen 
seiner geringeren Giftigkeit vorzuziehen sein. 

Dagegen möchte ich noch erwähnen, dass ich ganz vorzüg¬ 
liche Rchmerzlinderung bei Heufieber von Alypin sah. Ein¬ 
spritzungen in den Konjunktivalsack bewirkten erinen raschen 
Nachlass der Beschwerden und wenn ich dann noch mittels 
Tropf röhrchens oder Tränen spritze in den Tränennasenkanal 
etwas einführte, so war die Folge eine ausserordentliche Er¬ 
leichterung, der nur während der Zeit des Brennens eine inten¬ 
sive Verschlimmerung für etwa eine Minute vorausgdng. Gerade 
in diesen Fällen, wo man event. 2—3 mal, ja noch öfter im 
Tag die Tropfen amvenden muss, ist der vollständige Mangel 
einer Pupillen- und Akkommodationsstörung ein ausserordentlich 
angenehmer Vorzug vor dem Kokain. 

Eine Wirkung auf den Müller sehen Muskel (Lidspalten¬ 
erweiterung) war auch nicht zu konstatieren. Das Weichwerden 
des Bulbus ist ferner beim Alypin bedeutend weniger aus¬ 
gesprochen. Im Anfang, als ich schwächere Lösungen ver¬ 
wendete, glaubte ich, dass überhaupt kein Weiehwerden ein tritt. 
Bei den stärkeren Lösungen (5 proz. und namentlich 10 proz.) 
kommt cs aber auch zu einem geringen Nachlass des Tonus, wie 
sich beim Tätowieren und Massieren konstatieren liess. Bei 
intraokularen Operationen wäre dies ein Vorzug, aber die nicht 
so vollkommene Anästhesie liess mich auf Kokain zurückgreifen. 

Beobachtungen bei Glaukom zu machen, hatte ich in dieser 
Zeit keine Gelegenheit. Im allgemeinen wird ja die Pupillen¬ 
erweiterung durch Kokain dabei gefürchtet und daher auf die 
schmerzlindernde Wirkung des Kokains verzichtet. In dieser 
Richtung wäre also das Alypin sehr wertvoll, vorausgesetzt, dass 
seine hyperämisierende Wirkung nicht der Anwendung im Woge 
steht. Da eine Verminderung des Tonus beim normalen Auge 
wenn auch weniger ausgeprägt als bei Kokain zu konstatieren 
ist, so dürfte sich die Anwendung a priori sehr empfehlen. Nur 
nebenbei sei aber bemerkt, dass Kokain in Verbindung mit 
Eserin (Eserin, sulph. 0.02, Coc. muriat. 0,1, Aq. 10,0) bei Glau¬ 
kom ohne Schaden nach Priestley Smith angewendet werden 
kann. 

Der Preis des Alypins stellt sich niedriger als der des Ko¬ 
kains. 

Im ganzen ist also das Alypin als ein brauchbarer Kokain¬ 
ersatz zu erachten. 

Es hat gegenüber dem Kokain den Vorzug, keine Pupillen¬ 
störung zu setzen, sich gut kochen zu lassen und — was fürs 
Auge weniger bedeutsam ist — weniger giftig zu sein. Ander¬ 
seits muss die merkwürdige Erscheinung, dass mir eine so voll¬ 
kommene Anästhesie wie beim Kokain nicht gelang, womit ich 
im Gegensatz zu Impens stehe, berücksichtigt werden. Ich 
habe die Lösungen nicht selbst sterilisiert und darf wohl an- 
nehmen, dass die mir gelieferten Lösungen nicht etwa zu lang 
gekocht waren und dadurch an Wirksamkeit eingebüsst batten. 
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Wenn sich die anästhesierende Kraft als mit dem Kokain gleich 
weiterhin ergehen wird, so kann man das etwas unangenehmere 
Brennen ruhig mit in Kauf nehmen, da dem Mittel andererseits 
Vorzüge von Bedeutung zukommen. 


Seit der Abfassung obigen Artikels sind verschiedene Ar¬ 
beiten über Al.vpin erschienen. Seifert- Würzburg (Deutsche 
med. Wochensehr., No. 34) berichtet über günstige Erfahrungen 
mit 10 proz. Lösungen bei Nasen-, Bachen- und KehlkopfafFt-k- 
tionen, sowie auch bei Schleich scher Anästhesie. Seelig- 
s oh n- Berlin berichtet in No. 35 der Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift ebenfalls über sehr günstige Erfahrungen am Auge mit 
dem späteren Präparat. Dagegen hat er mit dein ursprünglich 
ihm übersandten Früparat starkes Bronnen beim Einträufeln kon¬ 
statiert, welches erst nach 1—2 Minuten verschwand, ferner 
öfters Ocdem der Bindehaut, Lichtscheue und Tränen. An¬ 
ästhesie war bei den verwendeten 2 proz. Lösungen in keinem 
Falle zu erreichen, weshalb er diese Versuche nach 2 Monaten 
abbrach. Wie sich später herausstellte, waren diese Lösungen, 
die sauer reagierten, nicht eherniiscli rein gewesen. Mit späteren 
neutral reagierenden Lösungen von 4 Proz. war die Wirkung 
sehr befriedigend, die Sclnnerzempfindung keinesfalls grösser als 
mit Kokain; es fehlte jedes Zeichen der Ihm letzterem vorkommen¬ 
den Vertrocknung der Bindehaut. Er hält Alypin bei Glaukom 
von vomoherein für sehr angezeigt; Erfahrungen sind nicht 
mitgeteilt. Selbst tiefsitzende Fremdkörper konnten ohne’ Spur 
einer Reflexempfindliehkeit aus der Hornhaut entfernt werden. 
Auch die intraokularen Operationen und eine Abrasio corneae ge¬ 
langen ohne Sehinerzempfindung. Danach sei das Alypin ein 
vorzügliches Anästhetikum, da es die gleiche anästhesierende 
Wirkung wie Kokain, aber keine Mydriasis (Hier Akkomino- 
dationslähmung etc. hervorruft. Stotze r (I). med. Wochen¬ 
schrift No. 36) fand das Alypin besonders, in stärkeren Lösungen 
dem Kokain mindestens ebenbürtig. In allen anderen Punkten 
ist es ihm bedeutend überlegen, v. Sicher e r (Ophthalmol. 
Klinik No. 16) fand bei 2 proz. Lösung nur bisweilen Klagen 
über leichtes Brennen, aber nicht stärker als bei 2 proz. Kokain¬ 
oder 1 proz. Holokainlösungen. Die Hyperämie der Bindehaut 
tritt in sehr vielen Fällen nur in äusserst geringem Masse auf 
verschwindet nach 1—2 Minuten. Die Anast-hmic entspricht 
mindestens der bei Anwendung 2 proz. Kokainlösung. Zur 
Herausnahme von Fremdkörpern aus der Kornea genügte 
1—2 maliges Einträufeln. Nur selten ist eine 3. Einträufelung 
notwendig. Auffallend gut war die Unempfindlichkeit bei einem 
F'alle von Hornhaut tätowiorung. Ferner ist aus der Klinik von 
Prof. V o s s i u s eine Dissertation von G e b b erschienen. In 
ihr wird einer minimalen, aber bedeutungslosen Erweiterung 
der Pupille Erwähnung getan. 10 proz. Lösungen ergaben stets 
die volle gewünschte Wirkung. Auch mit 5 Proz. lassen sieh 
gleiche Resultate erzielen. Selbst sehr ängstliche Patienten 
haben ihre Augen ruhig halten können. Schädliche Wirkungen 
■waren nicht zu beobachten. Von Schmerzen beim Einträufeln 
wird nichts erwähnt. Schliesslich bezeichnet Weil- Berlin (in 
der Aerztl. Zentraktg. vom 9. IX. 05) Alypin als vollwertiges 
Ersatzmittel des Kokain, dessen Gebrauch in 2 proz. Lösung 
keine Erhöhung des intraokularen Druckes, keine Austrocknung 
der Bindehaut verursacht und keine grössere Reizung als Kokain 
verursacht. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass meine Be¬ 
obachtung bezüglich einer nicht ganz befriedigenden An¬ 
ästhesierung und grösseren Reizung von keinem anderen Be¬ 
obachter gemacht wurde, ausgenommen Seelig s <> h n. Da¬ 
nach könnte man annehmen, dass sie sich vielleicht auf das ältere 
Präparat beziehen. Das ist aber nicht so. Ich hatte zwar ur¬ 
sprünglich auch das ältere, dann aber das neuere Präparat. Ich 
habe jetzt seine Reaktion geprüft und gefunden, dass dasselbe 
zwar nicht so stark sauer reagiert, als die ältere Lösung, wohl 
aber sauere Reaktion noch erkennen lässt. Das Präparat ist, wie 
mir gesagt wird, das gleiche, wie das, welches die anderen Herren 
verwendeten. Aber es wäre möglich, dass durch die Zubereitung 
oder durch das Stehen Veränderungen sich vollzogen hätten. 
Schimmelbildung ist nirgends aufgetreten. Danach würden also 
noch weitere Untersuchungen nötig sein, welche Vorsichtsmass- 
No. 42. 


regeln zur Verhütung einer Veränderung des Präparate« nötig 
sind. Denn voraussichtlich werden die von mir beobachteten 
Erscheinungen allein noch einen gewissen Mangel des Präparates 
an Beständigkeit darstellen und es wird nur von der Erfüllung 
gewisser Vorbedingungen bei der Bereitung und für die Ver¬ 
hütung von Zersetzungen bedürfen, um die weniger günstigen 
Eigenschaften, die ich gefunden habe, auszugleichen. Ich werde 
daher weitere Versuche anstellon und über meine Erfahrungen 
dann berichten. 


Aus der medizinischen Poliklinik zu Leipzig (Geheimrat Prof. 
Dr. Hoffraann). 

Ueber die Verwendbarkeit der konzentrierten Karbol¬ 
säure zur Behandlung des Skrophuloderma und der 
Furunkulose. 

Von Dr. Hans V ö r n e r, Assistent. 


Die konzentrierte Karbolsäure zum Zwecke externer Be¬ 
handlung ist nichts neues, sie hat z. B. Kehrer benützt, indem 
er dieselbe mit Hilfe eines mit Watte armierten Instrumentes 
auf die Schleimhaut des Uterus brachte, um dieselbe zu des¬ 
infizieren. Kaposi hat das gleiche Verfahren zur Behandlung 
des Lupus erythematosus benützt. De das, Unna u. a. em¬ 
pfahlen dasselbe zur Beseitigung des Lupus vulgaris. Schliess¬ 
lich hat man seit N e i s ser das Ulcus molle mit reiner Karbol¬ 
säure tuschiert. Indessen eine ausgedehntere Verwendung des 
Phenols in der externen Therapie hat die bekannte Giftigkeit des 
Medikamentes nicht aufkommen lassen. 

Die lokale Wirkung der konzentrierten Karbolsäure bildet 
die unerlässliche Bedingung für die Behandlung. Sie soll ent¬ 
weder eine Entzündung hervorrufon, welche die betreffende 
Affektion zur Einselimolzung bringt, der sie soll direkt eine 
mehr der weniger starke Nekrose herbeiführen, die eine er¬ 
krankte Partie mortiliziert, so dass nach erfolgter Abstossung 
Heilung eintreten kann. 

Die Resorption und die durch diese bedingte Toxizität, 
welche man bei der äusseren Anwendung nicht wünscht, ist, 
wie bereits aus früheren Beobachtungen hervorgeht, von ge¬ 
wissen äusseren Bedingungen (Einstreichung, Einreibung, Ver¬ 
band) nicht wenig abhängig. 

Zunächst erwähne ich einige Tierversuche. 

Taucht man die Pfote eines Kaninchens in Acidum carbolicum 
liquefactum und trocknet den Ueberschuss rasch ab (eventuell 
unter Verwendung von absolutem Alkohol), so leidet die benetzte 
Stelle wenig Schaden. Es kommt zu einer leichten Entzündung, 
Rötung und Schwellung, die unter geringer Abschuppung zur 
Norm zurückkehrt. Nimmt man die Zeit der Einwirkung länger 
und länger, so erzielt man eine immer tiefer greifende Nekrose, 
die zur totalen Abstossung der Glieder führt. Veranstaltete 
idi das Experiment nur an der Hinterpfote, so traten keine ln- 
toxikationssyinptomc ein. 

Benützte ich dagegen beide llinterextremitäten, so zeigte 
sich sehr bald nach dem Eintauchen bei dem betreffenden Tier 
Fressunlust, auffallend ruhiges Verhalten, beim Antreiben zum 
Laufen Taumeln, schliesslich Krämpfe und Gefühllosigkeit. 
Die Tiere waren noch durchzubringen, am folgenden Tage an 
den Läufen die Zeichen der Nekrose zu erkennen. Brachte ich 
an die gleichen Stellen nochmals in gleicher Weise Karbol, so 
blieb eine Intoxikation aus. Tauchte ich alle 4 Extremitäten 
sofort in die konzentrierte Flüssigkeit, so trat in kurzer Zeit 
unter Konvulsionen der Exitus ein. Nach ungefährer Berech¬ 
nung betraf die Karbolisierung etwa '/,—’/ s der gesamten Haut¬ 
fläche. 


Für die Intoxikation mit reiner Karbolsäure ist offenbar die 
Menge des in einer bestimmten Zeit auf eine bestimmte Fläche 
gebrachten Phenols massgebend. Die ausgebildete Nekrose ver¬ 
hindert die weitere Resorption 1 ). Massage, Watteverband ete. 
sind von Bedeutung, als hierdurch die aufnehmbare Menge von 
Karbolsäure grösser sein kann. 

') Für gerichtliche Fälle kann diese Kenntnis unter Um¬ 
ständen von Wert sein. 
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Sicher ist das blosse Bestreichen ein Verfahren, wobei ver¬ 
hältnismässig wenig Karbolsäure auf die Haut gebracht wird. 
Meine Beobachtungen am Menschen habe ich hauptsächlich bei 
Lupuskranken angestellt, denen ich allmählich immer grössere 
Partien ausgedehnter Plaques bestrichen habe. Mit 1 g kann 
man für eine Fläche von 100 qein ganz gut Auskommen. Bei 
400 qcm habe ich noch keine Karbolsäure im Harn nachweiseu 
können. Bei diesem Verfahren wird das Phenol lokal an Ei- 
weiss gebunden und wieder ausgestossen. Bleibt man unter 
dieser Menge und unter dieser Fläche, so ist eine Intoxikation 
nicht zu fürchten. Diese Tatsache genügt, um uns bezüg¬ 
lich der Karboltuseliierung zu beruhigen; man hat kaum nötig, 
mehr als eine derartige Menge zu verbrauchen und eine derartige 
Fläche zu behandeln. 

Von den Krankheiten, die ich an der Poliklinik und in meiner 
Praxis gelegentlich mit Acidum carbolicum behandle, ist zunächst 
das Skrofuloderma zu nennen. In der Literatur finden sich 
keine Angaben über eine ähnliche Behandlung dieser in Leipzig 
seltenen Affektion. An der Klinik und Poliklinik für Haut¬ 
krankheiten habe ich in 5 Jahren als Assistent Riehls nur 
ganz wenig Fälle gesehen und auch meine Beobachtungen seit 
jener Zeit sind nicht häufig. 

Die Skrofulodermen heilen bekanntlich auch spontan, be¬ 
dürfen hierzu aber einiger Zeit und führen gewöhnlich zu erheb¬ 
licher Narbenbildung. Die Behandlung beschleunigt die Heilung 
und verhindert eine grössere Entstellung. Die Herde werden 
bis zu 8 Tagen hintereinander täglich einmal tuschiert, das ab¬ 
gestorbene Gewebe eventuell mit scharfem Löffel aus¬ 
gehoben. Zur Betupfung benutze ich eine konzentrierte Auf¬ 
lösung von reiner kristallisierter Karbolsäure in absolutem oder 
rektifiziertem Alkohol : ), hierauf einen indifferenten Salbenver¬ 
band, unter dem der Herd je nach seiner Grösse in kürzerer 
oder längerer Frist glatt Abheilt. 

Von grösserer Bedeutung ist die Behandlung derjenigen 
Skrofulodermen, welche mit tieferen Affektionen der Drüsen 
oder des Periostes Zusammenhängen und die rezidivieren können. 

Ein solcher Fall ist mir z. B. auf der Hautklinik zu St. Jacob 
vorgekommen. Es handelte sich um einen Knaben, der im Gesicht 
Lupus, am Handgelenk einen walnussgrossen Knoten hatte. Der¬ 
selbe erhob sich über dem distalen Ende des Radius. Die zunächst 
normalfarbene Haut über demselben verfärbte und infiltrierte sich 
und der Knoten wurde allmählich weicher. Eine Inzision und Jodo¬ 
formgazeverband brachte Heilung, aber nach einem Jahre erfolgte 
ein Rezidiv. Es wurde eine neue kleine Oeffnung angelegt; es 
Hess sich feststellen, dass der Knoten dem Periost des Knochen 
aufsass. Darauf wurde 8 Tage laug mit Acidum carbolicum lique- 
fnctum täglich tuschiert, dann mit Jodoformsalbe verbunden. Der 
Knoten heilte aus, ohne wiederzukehren, während der Lupus den 
derzeit angewandten Mitteln widerstand. 

Vor 3 Jahren kam ein Patient in meine Behandlung, der in 
der Nähe des Processus mastoideus einen erweichten Knoten hatte 
von ovaler Gestalt und etwa 3 cm Grösse. Die Haut Uber dem¬ 
selben war braunrot verfärbt, infiltriert. Daneben befanden sich 
auf der vorderen Seite des Sterokleldomastoideus noch ein paar 
etwas härtere, unter der Haut verschiebliche, bohnengrosse Tu¬ 
moren. Auch auf der anderen Seite des Halses zeigten sich an der 
gleichen Stelle vergrüsserte Drüsen und über einer derselben eine 
über linsengrosse, vorspringende, mit dünner Decke versehene, 
llvidrote Stelle, unter welcher Fluktuation nachweisbar war. 
Sämtliche Tumoren wurden inzidiert, soweit sie Eiter enthielten, 
von demselben befreit und mit Acidum carbolicum tuschiert. Die 
Behandlung fand jeden 3. Tag statt und dauerte ziemlich lange 
bis zur vollständigen Abheilung (4 Monate), was sich zum Teil 
daraus erklärt, dass unter den beschriel>enen Tumoren noch weitere 
kranke Drüsen sich befanden, die tuschiert werden mussten. 

Eine weitere Patientin dieser Art habe ich im Winter vorigen 
Jahres behandelt. Sie hatte einen schwammigen Knoten, dessen 
dünne, bläulichrote Decke mit einem Basisdurchmesser von 2 cm 
iu praller Spannung prominierte. Nach Entfernung der Haut¬ 
decke tuschierte ich den missfarbigeu Grund, brach am 3. Tag iu 
die Submaxillardrüse, deren Gewebe schwammig verändert war. 
8 Tage hintereinander kräftig ätzend, vorher möglichst die nekro¬ 
tischen Massen entfernend, sah ich In 4 Wochen darauf unter 
indifferentem Verband Abheilung erfolgen. 

Bei dieser Art von Skrofulodermen ist die Behandlung der 
Drüsen unbedingt notwendig. 

Vor einiger Zeit kam eine Frau auf die medizinische Poliklinik, 
welche an einer Affektion der Augen und der Haut litt. Es fanden 


s ) Diese Lösung der kristallisierten Säure in Alkohol ist wirk¬ 
samer als das Acidum carbolicum liquefaetuin und hat den Vor¬ 
teil, nicht wie dieses in erheblicher Weise zu dunkeln. 


sich in der Gegend um das Ohrläppchen eine Anzahl nässender Ge¬ 
schwüre mit buchtigen, unterminierten Rändern, deren Grund von 
massigen, dunkelroteu, leicht blutenden, stellenweise gelbliche Ein¬ 
lagerungen aufweisenden Granulationen gebildet wurde. Am hori¬ 
zontalen Kieferast, über der Submaxillardrüse, eine pfennigstück- 
grosse, bräunlichrote Verfärbung mit erweichtem Zentrum, unter 
dem Kinn ein tiefes, kraterförmiges Geschwür, dessen Grund die 
Glandula submeutalis bildete. Die Affektion bestand seil 
2i/ z Jahren an derselben Stelle. Im 10.—12. Lebensjahre hatte sie 
nach ihrer Angabe die gleiche Krankheit an der Stirn 
gehabt, wo sich noch eine von zahlreichen Gefässen durch¬ 
zogene Narl>e befindet. Die Drüsen am Halse bestanden 
seit vielen Jahren und war schon wiederholt vom praktischen 
Arzt aus denselben durch Schnitt reichlich tuberkulöser Eiter 
entleert worden. Jetier Anhaltspunkt für frühere Lues fehlte. 
Trotzdem behandelte der Kollege, bei welchem die Frau wegen 
ihres Augenleidens in Behandlung stand, in der Annahme einer 
gummösen Lues mit Jodkali und grauem Pflaster. Nach S bis 
10 Wochen sah ich die Patientin wieder; die Geschwüre waren 
überhäutet, aber die subkutanen Tumoren bestanden genau wie 
vorher und hinter dem Ohr, nach dem Nacken zu, war eine neue 
bräunlich-rötliche, rundliche Effloreszenz entstanden. Die Be¬ 
handlung hatte den Ausgangspunkt der Skrofulodermen. die 
Drüsen gar nicht berührt und so wird die Frau voraussichtlich 
wiederum Rezidive erleben. 

Die chirurgische Behandlung ist für solche Fälle entschieden 
das Rationellste, aber es gibt Patienten, welche von einer Ope¬ 
ration nicht wissen und andrerseits ihre Tätigkeit wegen einer 
solchen nicht unterbrechen wollen. lür diese ist die Karbol¬ 
behandlung verwertbar. 

Boi einer andern Affektion möchte ich allerdings der Karbol¬ 
behandlung bei weitem den Vorzug geben, nämlich bei der 
Furunkulose. 

Schon L i s t e r hat auf den Wert der konzentrierten Kar¬ 
bolsäure bei dieser Krankheit aufmerksam gemacht, indem er 
mit Karbolöl getränkte Läppchen (1:4) auf die Knoten legte. 
Nach Karner haben Arnaudet, Murray u. a. tiefe In¬ 
jektionen von Acidum carbolicum liquefactum vorgenommen. 
Diese Massnahme ist durchaus unnötig und sehr schmerzhaft. 

Bei der von mir geübten Behandlung unterscheide ich zu¬ 
nächst zwischen unerweichten und mehr oder weniger fluk¬ 
tuierenden Knoten und zwischen kleineren und grösseren. Zur 
Behandlung der unerweichten kleineren Furunkel genügt eine 
zentrale Betupfung mit Acidum carbolicum per aquam oder 
besser per aleoholem liquefactum. Bei grösseren habe ich es 
für zweckmässig gefunden, mit einer feinen Nadel oder Sonde 
die zentral gelegenen Haarbälge bozw. Talgdrüsenöffnungen so 
tief als möglich zu tuselvieren. Ist wie häufig ein zentraler 
Kanal auffindbar, so wird in denselben so tief als möglich das 
Medikament mit einem der Dicke de« Kanals entsprechenden 
Instrumente hineingebracht. Bei erweichten Knoten benutze 
ich entweder die natürliche Oeffnung oder ich lege künstlich 
durch einen Einstich eine solche an, die nicht gross zu sein 
braucht. Die Tusehierung erfolgt täglich einmal. Oft genügt 
eine einzige Betupfung, manchmal hat man das Verfahren meh¬ 
rere Tage hintereinander zu wiederholen (bis 8 Tage lang). Im 
allgemeinen kann man sagen, je grösser der Furunkel, desto 
länger die Behandlung, im speziellen hat man sich auf seine Er¬ 
fahrung zu verlassen. 

Im übrigen besteht die Behandlung darin, dass am 1. und 
2. Tage, namentlich bei erheblicher Schwellung, Umschläge ver¬ 
ordnet, dann eine indifferente Salbe, z. B. Bor- oder Argentum- 
nitricum-Salbe verwendet wird. Pflaster sind nicht empfehlens¬ 
wert, da unter diesen Schwellung eintreten kann. Vielfach 
kann man auf jeden Verband verzichten. 

Von den bisher behandelten Fällen beanspruchten 12 eine 
eintägige Behandlungsdauer. Es handelte sich in der Haupt¬ 
sache um kleine Furunkel im Nacken, seltener an andern 
Stellen, bei denen diese kurzdauernde Einwirkung zur Be¬ 
seitigung genügte. 

3 Patienten hatten grössere Furunkel von etwa 4 cm Durch¬ 
messer. Einer sass im Nacken, er wurde 4—6 Tage lang einmal 
behandelt, heilte am 10. Tag; ein zweiter in der seitlichen Hals¬ 
partie wurde nur einmal tuschiert, heilte am 17. Tag; ein dritter 
am Ges«ss wurde 5 mal behandelt, heilte am 10. Tag. 

Vier waren noch grösser, etwa 5—7 cm im Durchmesser; 
zwei davon snssen im Nacken, sie wurden die ersten 4—5 Tage 
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1 mal behandelt, heilten am 12. und 16. Tage. Bei 2 Patienten 
sassen sie am Arm, 6—8 mal betupft heilten sie in 14 Tagen. 

Zwei ganz besonders grosse Karbunkel kamen mir einer lm 
vorigen und einer ln diesem Jahre vor. Der eine hatte seinen Sitz 
direkt auf dem Rücken ln einer Ausdehnung von 15 cm Durch¬ 
messer. Er verursachte dem Kranken bedeutende Schmerzen und 
behinderte ihn erheblich an tieferen Inspirationen, so dass der 
Patient ganz flach und hastig atmete. Nach der ersten Bearbeitung 
der zum Teil nekrotischen Fläche waren die subjektiven Be¬ 
schwerden des Patienten so gut wie geschwunden. Die Behand¬ 
lung wurde in den folgenden 7 Tagen wiederholt. Nach weiteren 
3 Wochen war glatte Vernarbung eingetreten. 

Der andere Fall betraf einen Maurer, der einen Karbunkel 
von 8—10 cm Durchmesser in der (legend des linken Schulter¬ 
blattes hatte. Die Tuschierung fand jeden 2. Tag statt. Die voll¬ 
ständige UeberhUutung des sehr tiefen Defektes dauerte 7 Wochen. 

Bei anderen handelte es sich um lokale oder verbreitete chro¬ 
nische Furunkulose. 

Von diesen hatte einer 30 Knoten in der Glutäal- 
gegend. Nach neuntiigiger Behandlung Heilung, seit 2 Jahren 
gesund. Ein anderer Patient kam im August vorigen Jahres mit 
zahlreichen Nackenfurunkeln, die in 12 Tagen nach 6 Behand¬ 
lungen beseitigt waren. Nach einem halben Jahr bekam er einen 
neuen massigen Ausbruch an gleicher Stelle, der mit einer 5 tägigen 
Behandlung zurückging. 5 Tage später zeigte sich ein Nachschub, 
der 'durch ein dreimaliges Tuschieren schwand. Im Anfang dieses 
Jahres bildete sich ein pflaumengrosser Abszess, der eine 12 tägige 
Behandlung beanspruchte. 14 Tage später zahlreiche Furunkel in 
der Umgebung am Nacken und Hals, die in 9 Tagen beseitigt 
waren. Innerhalb von 3 Wochen kamen noch einzelne nach, die 
durch einmaliges Betupfen zurückgingen. Zwei andere Patienten 
litten an Furunkulose der Unterschenkel, der eine seit einem halben 
Jahr. Nach 3 maligem Betupfen heilten dieselben vollständig ab. 
I>er andere Kranke hatte nach einer Schmierkur von 4—5 Monaten 
fordauernd Furunkel an den Unterextremitäten bekommen und 
war derselben nie wieder los geworden. Nach 2 maliger Betupfung 
trat Heilung ein. 

Von den übrigen Patienten litt einer seit einem Jahre an hart¬ 
näckigen Furunkeln am Stamm und den Extremitäten. Er wurde 
6 Tage hintereinander behandelt, von da ab waren noch einzelne 
im Entstehen begriffene gelegentlich zu behandeln (14 Tage). Ein 
anderer Patient, der ebenfalls seit Jahren fortwährend Furunkel 
Bekommt, kam lm vorigen Jahre mit einer ausgedehnten Eruption 
zu mir. Er wurde 7 Tage hintereinander behandelt, da einzelne 
Knoten bedeutende Abszesse darstellten. Nach weiteren 8 Tagen 
konnte er als geheilt entlassen werden. In diesem Jahre bekam er 
5 weniger ausgedehnte Eruptionen, die jedesmal mit einer einzigen 
Tuschierung abheilten. Ein weiterer Pat., der seit etwa einem Jahre 
an zerstreuten Furunkeln zu leiden hatte, wurde mit 4 Tagen und 
einer Nachbehandlung am 6. Tage wieder hergestellt und ist bis 
heute von neuen Ausbrüchen verschont geblieben. Ausserdem ist 
noch eine Patientin zu erwähnen, welche die ersten 3 Tage hinter¬ 
einander behandelt am 9. Tage als geheilt entlassen wurde. Sie 
batte seit 2 Jahren fortwährende Eruptionen von Furunkeln an 
allen Körperstellen, die durch einmalige Betupfung regelmässig 
verschwanden. 

Schliesslich habe ich eine Anzahl (5) von Säuglingen behandelt, 
deren Haut, wie nicht selten, von zahlreichen Furunkeln bedeckt 
war. Am ersten Tag habe ich die Knoten sämtlich tuschiert, wo¬ 
rauf bereits am folgenden Tag gewöhnlich %—% derselben zurück¬ 
ging. Am 3. Tage wurden die hartnäckigeren inzidiert und die 
Eiterhöhle tuschiert. Die Heilung wurde ln 6—11 Tagen erreicht. 

Die ganze Technik, welche zu dieser Behandlung gehört, 
verursacht keine Schwierigkeiten. Schwieriger dagegen ist die 
Beurteilung, festzustellen, wieviel Behandlungen zur Beseitigung 
clor Furunkel notwendig sind. Im allgemeinen kann man sich an 
folgendes halten. Für kleinere Furunkel reicht eine einmalige Be¬ 
handlung aus,bei grösseren bedarf dieselbe einerWiederholung. In 
diesem Falle ist es wichtiger, die Behandlung täglich vorzu¬ 
nehmen, anstatt intermittierend an jedem 2. oder 3. Tage. Wie 
sich schon aus meinen Beispielen erkennen lässt, ist die Heilung 
im enteren Verfahren bedeutend rascher. 

Zum Schluss möchte ich bemerken, dass ich keine Methode 
kenne, die nur im entferntesten die günstigen Resultate zeitigt, 
wie die beschriebene. 
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Aus der medizinischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 

Frankfurt a. M. (Oberarzt Prof. v. Noorden). 

Klinischer Beitrag zur Serumkrankheit 

Von Dr. Heinrich Rosenhaupt in Frankfurt a. M., 
ehemaligem Hilfsarzt der Klinik. 

Die Frage nach der Aetiologie der Serumkrankheit hat in 
den letzten 2 Jahren durch experimentelle Untersuchungen und 
theoretische Erwägungen besonders seitens der Escherich- 
schen Schule, eine festere Basis gewonnen. Praktisch kommt ja 
hauptsächlich die Serumkrankheit nach Injektion von Diphtherie¬ 
serum in Betracht, wenn auch die ersten experimentellen Unter¬ 
suchungen sich auf das Moser sehe Scharlachserum beziehen 
(Hamburger und Moro'). Dies erklärt sich aus dem Um¬ 
stand, dass grössere Serummengen im Gegensatz zum Diphtherie- 
serum nur beim Mos er sehen Scharlachserum zur Verwendung 
kommen und dass nur bei grösseren Mengen die Antikörper¬ 
bildung durch Präzipitinbildung in vitro nachweisbar ist. Es 
war naheliegend, diese Präzipitinbildung, also eine Reaktion auf 
das einverleibte artfremde Pferdeserum, mit der Serumkrankheit 
in Beziehung zu bringen. Weitere Untersuchungen von v. Pir¬ 
quet und Schick 5 ) ergaben, dass die Inkubationszeit der 
Serumkrankheit bei einer Reinjektion mit dem betreffenden art¬ 
fremden Serum (es kann also sehr wohl sich um Diphtherieserum 
nach Scharlachserum und umgekehrt handeln) kürzer ist als das 
erste Mal; der Organismus hat eine beschleunigte Reaktions¬ 
fähigkeit erworben. Die Autoren weisen auf eine gewisse Ana¬ 
logie mit der Revakzination hin, wo auch die Reaktion prompter 
und intensiver aufzutreten pflegt als bei der ersten Vakzination. 
Es ist daher immer von Wichtigkeit, bei notwendigen Serum- 
injektionon die Frage nach einer eventuellen früheren Injektion 
mit dem betr. Tierserum zu stellen. 

In einer kürzlich erschienenen Arbeit von Marfan und 
Le Play’) wird die Richtigkeit dieser Behauptung bestritten 
und an häufig reinjizierten Patienten, die immer ohne Krank- 
heitserscheinungen geblieben sind, der Beweis zu führen gesucht, 
dass nur bei Individuen, die schon bei der ersten Injektion mit 
einem artfremden Serum im Sinne einer Serumkrankheit re¬ 
agierten, die Reinjektion gleiche oder ähnliche Nebenwirkungen 
des Serums hervorzurufen imstande ist. Und nur bei schwereren 
Serumerscheinungen haben Marfan und Le Play im Blute 
Präzipitine nachweisen können, 

Dieselben Verfasser betonen ausdrücklich, dass man nicht 
jede Hautveränderung im Verlaufe einer mit Serum behandelten 
Diphtherie als eine Serumerkrankung auffassen darf. Sie 
trennen ausdrücklich ab: scharlachähnliche, masernähnliche, 
polymorphe generalisierte und mit Fieber einhergehende Ery¬ 
theme. Diese sind wahrscheinlich einer sekundären Diplokokken¬ 
oder Streptokokkeninfektion zuzuschreiben, vielleicht auch 
manchmal echte Scharlachexantheme, die falsch gedeutet worden 
sind. Echte Serumerscheinungen treten auf: als Urtikaria, als 
partielle flüchtige Erytheme, als fleckige, papulöse oder punkt¬ 
förmige Rötungen und schliesslich als schmerzhafte Arthralgien 
und Myalgien. Was den pathologischen Prozess anlangt, der zu 
diesen Serumerscheinungen führt, so sehen Hamburger und 
Moro diesen an als durch kapilläre Thrombosen verursacht, die 
ihrerseits durch die Präzipitinbildung des Pferdeserums ent¬ 
standen seien. 

Im Lichte dieser Auffassung —*■ die ganze Literatur ist nicht 
berücksichtigt, da uns hier nur klinische Gesichtspunkte leiten — 
verdient wohl unsere Beobachtung ein besonderes Interesse, das 
ausserdem noch dadurch erhöht wird, dass die Form der Serum¬ 
krankheit im vorliegenden Falle bis jetzt wohl nicht beobachtet 
sein dürfte. 


’) Hamburger und Moro: Wien. klin. Wochenschr. 1903, 
No. 15. 

*) v, Pirquet und Schick: Wien. klin. Wochenschr. 
1903, p. 1244. 

•) Marfan und Le Play: Revue mensuelle des maladles 
de Penfance, T XXIII, Mal 1905, 
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Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 

Pat. wurde mit 21 Jahren im März 185)8 immunisatorisch 
mit 2 Kubikzentimeter Behringserum eingespritzt. Es traten 
weder lokale noch allgemeine Keaktionserscheiuungen auf. Am 
15). Mai 15)03 — also 5 Jahre später — erkrankte er an einer 
Itaehendiplitherie, die sieh auf beide Tonsillen und den unteren 
Teil des Zäpfchens erstreckte. Am seilten Tage wurden 1»> ccm 
Diphtlieriesenun injiziert. An der Injektionsstelle trat keinerlei 
lokale Reaktion auf. Der Belag stiess sich unter gleichzeitiger 
lokaler Applikation von Chloralhydratlüsung durch den Spray nach 
2 Tagen ab. Das Fieber hatte sich nie Uber .'W/J" erhoben. Al¬ 
buminurie war nicht vorhanden. 

In der Nacht vom 20. auf 27. Mai. also am 8. Tage, trat ein 
heftig juckender urtikariaartiger Ausschlag zunächst auf dem 
Hinterkopf auf. der sieh bald Uber die ganze Körperoberfläche 
ausluvitete lind im (Jesieht an den Konjunktiven zu einer so 
intensiven ödematösen Durchtränkung führte, dass die Augen nur 
schwer geöffnet werden konnten. (Jegen Morgen ergriff das 
Exanthem auch die Schleimhäute des Mundes und des Rachens, so 
dass das Schlucken selbst flüssiger Substanzen nur unter starken 
Schmerzen möglich war. Es kam plötzlich eine starke Dyspnoe 
mit Zyanose der Lippen und Nägel hinzu. Die Untersuchung er¬ 
gab, dass ein s t u r k e r perikardialer Erguss ganz 
akut aufgetreten war. Die Haut- und Sehleimhauterscheinungen 
verschwanden nach 2 Tagen, ebenso die Temperatursteigerung, die 
39,ö 0 in maximo erreicht hatte. Die perikardialen Symptome — 
Dämpfuugstigur des Herzbeutels, leise Töne, kein Reiben — 
waren nach 10 Tagen nicht mehr nachweisbar, und auch die 
subjektiven Erscheinungen, wie leichte Dyspnoe bei (leben in 
ansteigendem Termin und I’räkordiaigefiihl schwanden völlig 
nach einer dreiwöchentlichen Rekonvaleszenz. 

Blutuntersuchungen, d. li. Untersuchungen der Präzipitin¬ 
reaktion, deren Bedeutung man ja damals noch nicht kannte, sind 
nicht vorgenommen worden. Inwieweit die frühere Injektion 
auf den Eintritt und die Schwere der Scrumerkrankung von Ein¬ 
fluss gewesen ist, bleibe dahingestellt. Oh auch nach 5 Jahren, 
wie im vorliegenden Fall, noch im Sinne der Autoren von einer 
Reinjektion gesprochen werden kann, weiss ich nicht, da über 
die Dauer der „gesteigerten Reaktionsfähigkeit“ bis jetzt klinisch 
nichts bekannt ist. Jedenfalls trifft nicht die Ansicht von Mar¬ 
fan und Le Play zu, dass die Reaktion des Organismus sich 
schon bei der ersten Injektion zu zeigen pflegt. Freilich muss 
man berücksichtigen, dass die zweite Injektion mit viel grösseren 
Serumraengen vorgenommen wurde. Um schliesslich dem Ein¬ 
wand zu begegnen, dass wir es in unserem Falle gar nicht mit 
Serumerseheinungen, sondern mit Folgen der Diphtherieintoxi¬ 
kation zu tun haben, wenigstens soweit die Herzkomplikation in 
Betracht kommt, muss betont werden, dass die Hauterscheinungen 
typisch für das Serumexanthem waren und cs wohl nicht gut 
angeht, ein zufälliges zeitliches Zusammentreffen von Sym¬ 
ptomen verschiedener Aetiologie anzunehmen. 

Jedenfalls zeigt unser Fall, wie schwer die Erscheinungen 
nach Seruminjektion sein können, wie leicht sie aber andrerseits 
wieder zurückgehen, ohne dass dauernde nachteilige Folgen für 
den Organismus Zurückbleiben. 

Meinem verehrten ehemaligen Chef Herrn Professor 
v. Noorden danke ich verbindlichst für die Erlaubnis zu 
dieser Publikation. 


Aus dem Garnisonslazarett Karlsruhe (Baden). 

Ein Fall von Sepsis, hervorgerufen durch Staphylo- 
coccus citreus. 

Von Stabsarzt Dr. J a c o b i t z. 

Als Erreger von Eiterungen beim Menschen wird die 
zitronenfarbene Art der Staphylokokkus verhältnismässig selten 
gefunden. Ein Fall, in dem der Staphylococcus citreus 
zweifellos als die Ursache der Infektion anzuschen ist, ist daher 
immerhin beachtenswert, zumal die Erkrankung, abgesehen von 
diesem ätiologischen Moment, auch durch die Art ihrer Ent¬ 
stehung und durch die Schwere des Verlaufes einiges Interesse 
bietet. 

I. Die Krankheitsgeschichte ist kurz folgende: 

Der Kanonier Sch. hatte sich gelegentlich der ökonomischen 
Musterung von dem Kanonier H. eine Schuppenkette ge¬ 
liehen, diese während der Musterung getragen und den Riemen 
hierbei sehr fest unter dem Kinn angezogen. In der Nacht darauf 
trat Jucken und Brennen an dieser Stelle auf und am nächsten 
Morgen war über den ganzen Körper ein stark juckender Ilaut- 
ausschlag ausgebreitet. Die Haut des Körpers war scharlachrot 
verfärbt, am Halse unter dem Kinn in Bläschen abgehoben und 


die Lymphdrüsen am Halse geschwollen. Sch. meldete sich Jetzt 
krank und wurde am Abend, da höheres Fieber sich eingestellt 
hatte, ins Lazarett auf genommen. Der Befund bei der Auf- 
nali m e war kurz folgender: Grosser, kräftiger Mann, klagt Uber 
•Tucken und Brennen am ganzen Körper, namentlich am Hals, die 
Haut des Gesichts, des Halses, des Rumpfes und der Gliedmassen 
ist ganz allgemein stark gerötet, an vielen Stellen ist die Oberhaut 
in kleinen Bläschen abgehoben und am Hals, unter dem Kinn, da 
wo die Schuppenkette gesessen, ist ein schmutzig-bräunlich ge¬ 
färbter Schorf vorhanden. Die benachbarten Lymphdrüsen am 
Halse sind stark angesehwollen. Das Allgemeinbefinden ist sonst 
wenig beeinträchtigt. Keine Kopfschmerzen. Es besteht Schnup¬ 
fen, Heiserkeit, etwas Husten und schleimiger Auswurf. Im Hals 
keine Rötung, Mandeln nicht geschwollen. Auf der Lunge keine 
Dämpfung, ziemlich zahlreiche giemende und schnurrende Ge¬ 
räusche. Am Herzen nichts Krankhaftes. Puls regelmässig, mittel- 
kräftig und beschleunigt, 100 Schläge in der Minute. Der Appetit 
ist gut, der Leib weich, Stuhl dünn, ohne Besonderheiten. Kein 
Eiweiss im Urin, der trüb ist und ziegelmehlartigen Bodensatz 
zeigt. Temperatur 39,1. Ordination: Bettruhe, Umschlag mit 
Borsalbe um den Hals. Innerlich Tabl. solvent, und Sol. acld. 
hydrochlor. 1,0:180.0. 

Krankheitsverlauf: In den nächsten Tagen blieb der 
Befund im ganzen unverändert, das Allgemeinbefinden gut. ebenso 
der Appetit, ja es trat eine deutliche Besserung ein. indem die 
starke scharlachrote Verfärbung der Haut nachliess, die Oberhaut 
zunächst im Gesicht, dann aber auch am ganzen übrigen Körper 
sich ln Fetzen abzuheben begann und die Schwellung der Lymph¬ 
drüsen am Halse fast ganz zurückging. Der Schorf am Halse 
löste sich in schmutzig-gelblich gefärbten Borken ab, unter denen 
gelblich-rötliche Flüssigkeit zutage trat. Der Husten und Aus¬ 
wurf Hessen ebenfalls nach. Die Temperatur, die in den ersten 
Tagen zwischen 38.5 und 39,2 geschwankt hatte, stieg jetzt des 
Abends nur bis 3S°, betrug allerdings des Morgens im Durchschnitt 
immer noch 37.(5°. Da trat am 12. IV. 05, am 9. Tage nach der La- 
zarettaufnahine, unerwartet Verschlimmerung ein. Am Hals, wo 
die der Oberhaut beraubten nässenden Stellen mit Zinkpuder ein¬ 
gestreut worden waren, hatte die Borkenbildung und die feuchte 
Absonderung zugenommen und war auch auf die weiteren Par¬ 
tien der Wangen und auf die Ohren übergegangen, die beide stark 
augeseh wollen waren. Am übrigen Körper war die Rötung etwa 
die gleiche geblieben und die Abschuppung hatte weiter zugenom- 
men. Sch. klagte Jetzt über Kopfschmerzen und Appetitmangel, 
auch war der Stuhl ungehalten. Die Temperatur stieg des Mor¬ 
gens auf 39.4 und des Abends auf 40,2. Wenn nun auch in den 
nächsten Tagen die Schwellung des Gesichtes und der Ohren 
wieder nachliess und die Borken mehr eintrockneten, so verschlim¬ 
merte sich doch der Allgemeinzustand des Kranken fast von Tag 
zu Tag. Das Fieber nahm den Typus eines ausgespro¬ 
chenen Eiterfiebers au, abends Temperatur Uber 40 0 bis 
41°, morgens bis 38°. Es traten wiederholt Schüttelfröste auf und 
Husten und Auswurf nahmen wieder zu. Das Allgemeinbefinden 
war auch jetzt.noch in den ersten Tagen wenig beeinflusst, das 
Sensorlum frei, die Nahrungsaufnahme noch leidlich, der Puls 
regelmässig und ziemlich kräftig, Milzvergrösserung nicht vor¬ 
handen und der Urin frei von Eiweiss. Doch gelang es nicht, 
durch Antipyriu, Chinin Innerlich und durch abkühlende Bäder 
irgend einen nennenswerten Einfluss auf das hohe Fieber und den 
Verlauf der Erkrankung auszuüben. Auch subkutane Ein¬ 
spritzungen von Sol. cliln. bimuriat. vermochten ebensowenig wie 
Einreibungen einzelner Körperteile mit C r e d 6 scher Silbersalbe 
eine Wendung zum Besseren herbeizuführen. Bald trat vielmehr 
weitere Verschlimmerung ein, die Nahrungsaufnahme liess sehr 
nach, der Puls wurde zeitweise sehr klein, auch unregelmässig, 
es trat Benommenheit ein, die Atmung wurde beschleunigt, ober¬ 
flächlich, der Auswurf reichlicher und im Urin war Eiweiss nach¬ 
zuweisen. Die Veränderungen der Haut, die Röte und die Ab¬ 
schuppung blieben dabei im wesentlichen unverändert. Auf der 
2. rechten Zehe, am Grundgelenk beginnend und auf dem Rücken 
derselben sich ausdehnend, bildete sich ein Abszess aus und ebenso 
trat am rechten äusseren Fussrand druckempfindliche Rötung und 
Schwellung auf, Lymphdrtisenschwellungen waren mit Ausnahme 
einer kleinen etwas geschwollenen Drüse in der rechten Leisten¬ 
beuge nirgends nachzuweisen, ebensowenig eine Entzündung von 
Lymphgefässen. Die Benommenheit nahm weiter zu, Delirien 
stellten sich ein, die Atmung wurde beschleunigt, oberflächlich 
und stöhnend und es trat mehrfach Erbrechen, meist flüssiger 
Massen, auf; dabei war der Puls sehr klein, öfters aussetzend, 
stark beschleunigt, 150 Schläge in der Minute. Allmählich wurde 
die Atmung langsamer, oberflächlicher, der Puls war kaum noch 
zu fühlen und in der Nacht vom 20./21. IV. 05. am 16. Tage nach 
der La zaret tauf nähme, trat der Exitus ein. Die Sektion wurde 
leider von den Angehörigen verweigert. 

II. Bakteriologische Untersuchung. 

Der eben kurz geschilderte Fall zeigt uns also eine Sepsis im 
Anschluss und Zusammenhang mit einem Ekzem, das aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach Benutzung einer fremden Schuppenkette ent¬ 
standen ist. Dass dies letztere tatsächlich der Fall, lehrte die 
bakteriologische Untersuchung. Es wurde nämlich als Er¬ 
reger des Ekzems und der Sepsis der verhältnis¬ 
mässig selten beim Menschen als pathogen gefundene Staphylo- 
cocouH citreus festgestellt., der sich auch auf der inneren, 
mit Lederpolsteruug besetzten Seite der betreffenden Schuppen* 
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kette uacliwelscu lies«. Der Staphylococcus ei treu« fuml alel» 
weiter iu den nässenden Hautstellen am Halse des 
Kanonier Sch., ferner im Sputum desselben, weiter in dem 
Eiter des Abszesses auf dem Rücken der rechten 2. Zehe 
und Hess sich auch aus einem der Anschwellung am rechten äus¬ 
seren Fussrand entnommenen Gewebsstückchen isolieren. 
War in den beiden letztgenannten, im Abszesse!ter und ln dem 
«Jewebefetzen, Staphylococcus citreus in Reinkultur vorhanden, so 
fand er sich ln dem Sputum neben anderen Mikroorganismen doch 
in sehr überwiegender Menge, so dass seine Züchtung aus dem- 
«ellien keine grossen Schwierigkeiten machte. Auf den von der 
Haut des Sch. angelegten Kulturen wuchs neben «lern Staphylo- 
ooccus citreus noch ein Staphylococcus aureus, der sich ebenso 
nelwui dem Staphylococcus citreus in den Kulturen von der 
Schuppenkette fand und auch aus einigen kleinen Blilschen und 
nässenden Hautstellen am Halse, unter dem Kinn. l>ei dem Ka¬ 
nonier H.'). von dem, wie oben angegeben, Sch. die Schuppen¬ 
kette geliehen hatte, isoliert werden konnte, während hier der 
Staphylococcus citreus nicht gefunden wurde. 

Es lag also zunächst wohl die Vermutung nahe, dass dieser 
Staphylococcus aureus der Erreger des Ekzems und der schweren 
Erkrankung bei Sch. gewesen sei. Fand er sich doch in dem 
Ekzem bei dem Kanonier II., auf der Schuppenkette seines Hel¬ 
mes und auch bei Sch., der diese gleichfalls getragen hatte, und 
ist doch der Staphylococcus aureus der bei weitem häufigste und 
bekannteste Erreger aus dieser Gruppe von Mikroorganismen, 
Da eine direkte Blutuntersuchung des Sch. leider verabsäumt 
worden war, mussten, um zu entscheiden, ob wir den Staphylo¬ 
coccus aureus oder den Staphylococcus citreus in unserem Falle 
als den Erreger anzusehen haben, die für die Unterscheidung der 
pathogenen von den saprophytischen Staphylokokken vorhan¬ 
denen Proben, die Agglutination mit Hilfe eines hoch¬ 
wertigen Staphylokokkenserums und die Hämolysinprobe, 
herangezogen werden. Die erste Probe, zu der ein etwa vor 
Jahresfrist von dem Institut für Infektionskrankheiten in Berlin 
der Abteilung gütigst zur Verfügung gestelltes Staphylokokken¬ 
serum benutzt wurde, ergab prompte positive Aggluti¬ 
nation der einzelnen Stämme des Staphylo- 
coccuscitreus (1. Stamm von der Schuppenkette, 2. Stamm 
von der Haut, 3. Stamm aus dem Sputum, 4. Stamm aus den 
beiden Abszessen am rechten Fuss des Sch.) bis zur Verdün¬ 
nung 1:3000,0, während die Agglutinationsprobe mit den von 
der Haut des Sch. und des II. isolierten Staphylocoecus-aureus- 
Stämmen negativ war. In dem gleichen Sinne fiel die Hämo¬ 
lysinprobe, die mit Kaninchenblut angestellt wurde, aus: So¬ 
wohl durch schwach alkalische Bouillon kul- 
turen des Staphylococcus citreus, als auch 
durch Filtrate derselben wurden die roten 
Blutkörperchen des Kaninchens aufgelöst, 
und zwar am stärkste^ durch Kulturen, die 
7 Tage bei 37® gehalten worden waren, während 
durch Kultur und Filtrat der Staphylococeus-aureus-Stiimine 
eine derartige Wirkung nicht erzielt wurde. 

Es war somit also zweifellos nachgewiesen, 
dass wir in unserem Falle den Staphylococcus 
citreus als den krankheitserregenden anzu¬ 
sehen haben. 

Hinzugefügt sei noch, dass der in Rede stehende Staphylo¬ 
coccus citreus die Gelatine verflüssigte, auf Agar als 
schöne, saftige zitronengelbe Auflagerung bezw. in kreisrunden 
Kolonien wuchs, in Traubenzuckerbouillon kein Gas 
bildete, dass er in Bouillon die gleichmässig getrübt wurde, 
neben Haufen auch kleine Ketten bildete und im Gewebe 
und im Eiter neben der Anordnung in Haufen, oft zu zweien, 
mitunter auch zu kleinen Ketten aneinandergereiht sich fand. 
Nach Gram gefärbt, behielt er die Violettfärbung. W e i s s e 
Mäuse starben nach subkutaner Injektion von 1 ccm einer 
24 Stunden alten Bouillonkultur. Mit 0,5 ccm war jedoch diese 
Wirkung nicht mehr zu erreichen, es bildete sich nur an der 


l ) Kanonier H. war wegen Drüsenentzündung am Ilalse vom 
21. XI. 04 bis 31. XII. 04 im Lazarett gewesen. Es war damals 
eine stark geschwollene und vereiterte Lymphdrüse an der linken 
Unterkieferseite entfernt worden. Nach dem Bekanntwerden der 
Tatsache, dass Sch. von ihm die Schuppenkette geliehen, wurde 
H. zur Untersuchung bestellt. Es fand sich bei ihm eine ziemlich 
starke Schwellung der Bursa omentalis, ausserdem an der Narbe 
an der linken Unterkieferseite einige kleine nässende, von der 
Oberhaut nicht bedeckte Hautstellen and wenige mit gelblich- 
welsser Flüssigkeit gefüllte Bläschen. 
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Iujcktionsstcllc ein Abszess, der mich Abslossung der ihn be¬ 
rückenden Haut in Heilung überging. 


Aus dem Kgl. Gamisonslazarett München. 

Ein seltener Fall doppelseitiger Sackniere nach 
Trauma. 

Ein Beitrag zur Unfallheilkunde. 

Von Oberstabsarzt Dr. Wolffhügel, Regimentsarzt des 
2. schweren Reiterregiments. 

In einer Zeit, wo sich die Begutachtung von, Unfallver- 
letzungcn zu einem bedeutsamen Zweig ärztlicher Berufstätigkeit 
entwickelt hat, dürften jedem Praktiker Mitteilungen von Fällen 
gerade aus dem Grenzgebiete der inneren Medizin deshalb will¬ 
kommen sein, weil die Beurteilung traumatischer Veränderungen 
innerer Organe und der sichere Nachweis eines ursächlichen 
Zusammenhanges zwischen innerer Krankheit und stattgehabtom 
Unfall bekanntermassen zu den schwierigsten Aufgabon der ärzt¬ 
lichen Gutachtertätigkeit gehört. 

Wenn ein derartiger Fall zugleich auch noch vom Stand¬ 
punkte klinischer Beurteilung des Interessanten genug 
bietet, dann scheint er der Veröffentlichung wert zu sein. Aus 
der Krankengeschichte sei folgendes hervorgehoben: 

X. IC.. Kavallerist im 2. Militilrdienstjahr, 21 Jahre alt. seines 
Zivil beruf es Maurer, wurde am 9. Januar 1905 der Abteilung 
No. II für innerlich Kranke des ICgl. Gnrnisonslazarettes München 
ülierwiesen. 

. Kr stammt aus gesunder Familie, war früher nie ernstlich 
krank und klagte hei der Aufnahme über Schluckbeschwerden, 
Kopfschmerz, Mattigkeit und Gliederschmerzen. 

Die Untersuchung bei der Aufnahme ergab mittelkräftigen 
Körperbau, ziemlich gut entwickelte Muskeln, Körpertempera¬ 
tur 39", Rachenorgane leicht gerötet, geringe Schwellung der Man¬ 
deln, RIIU geringe Abkürzung des Klopfschalls und »nissige Ab- 
seliwüohung des Atemgeräusches, keine Nebengeräusche. Die übri¬ 
gen Lungenpartien gehörig, etwas Husten, wenig schleimig-eitrigen 
Auswurf. Herz in normalen Grenzen, Töne rein; Puls gut gefüllt 
und gespannt, regelmässig iu Füllung und Schlagfolge, nicht be¬ 
schleunigt, sondern relativ verlangsamt, 80 Schläge. Unterleib 
weich, bot vorerst nichts besonderes; Stuhlgang regelmässig. Urin 
frei von Zucker und Eiwelss. lieber Harn- und Stuhlentleerung 
wurde keine Angabe gemacht, die auf eine krankhafte Störung 
hätte schliesson lassen. 

Diagnose bei der Aufnahme: Grippe; Ordination: Antipyrin, 
Hals- und Brustwickel, Gurgelwasser, Expektorans, Bettruhe. 

11. I. Kranker fieberfrei, macht die Angabe, er spüre, wenn 
er längere Zeit den Urin nicht entleert habe, im Rücken heftige 
Schmerzen, sie seien auf der linken Seite viel heftiger wie rechts 
und strahlen beiderseits von der Lendengegend nach abwärts in 
den Unterleib aus. N a c h der Urinentleerung seien jedesmal die 
Schmerzen weit weniger heftig; einige Stunden darauf treten die 
Schmerzen wieder auf und nähmen immer mehr an Heftigkeit zu, 
bis endlich durch die nächste Entleerung des Urins wieder ein 
Nachlass der Schmerzen eintrete. Er könne den Urin nicht 
so häufig entleeren wie früher; etwa nur zwei- bis 
dreimal im Tage spüre er Harn dran g; er müsse sich dann 
sehr eilen, das Uringlas noch rechtzeitig zu erreichen. Er führe 
diese Störung zurück auf eiuen Sturz vom Pferde in der 
Reitbalm beim Reinontereiten im November vorigen Jahres; den 
Unfall beschreibt er folgeudermasseu: Er habe ein schwer zu rei¬ 
tendes Pferd gelitten, das als ein besonders stutziges in der Eska¬ 
dron bekannt sei. Nachdem das Pferd durch unruhige Be¬ 
wegungen Ilm einige Male beim Uebergehen vom Trabtempo zum 
Galopp gehörig auf den Sattel geworfen hatte, sei er auf der rech¬ 
ten Seite des Pferdes abgeworfen worden. Ob er auf den Rücken 
oder auf eine Seite gefallen sei, wisse er nicht mehr genau. Jeden¬ 
falls habe er nach dem Sturze das Gefühl gehabt, wie wenn er sich 
in der Leudeugegend der linken Seite etwus „verrenkt oder 
verstaucht“ hätte. Als er sich gleich darauf wieder auf sein 
Pferd setzte, hätten sich die Schmerzen in der Lendeugegend im 
Moment des Aufsitzens gesteigert. Als dann nur mehr im Schritt 
geritten wurde, habe er keine Schmerzen mehr verspürt. Am 
Abend desselben Tages sei Ihm eine blutige Färbung des 
Urins aufgefallen, die etwa 1 y 2 Tage angedauert habe. 
Schmerzeu beim Urinieren haben nicht bestanden, auch kein Harn¬ 
drang. 

Auf der rechten Seite der Leudeugegend habe er damals 
noch keine Schmerzen verspürt, sie seien erst vor einigen Tagen 
allmählich aufgetreten. Auch seien die Schmerzen in der linken 
Seite damals nach dem Sturze vom Pferde nie so heftig gewesen, 
dass er sich habe krank melden müssen. Wenn aber sein Pferd 
nur kurze Zeit höhere Bewegungen gemacht habe, seien die 
Schmerzen im Rücken links wieder heftiger geworden. Während 
des W'elhnachtsurlaubs sei ihm aufgefallen, dass ihm der Druck 
der Säbelkuppel Schmerzen hinten links bereitete, 

4 

e 




No. 42. 


2022 


MüENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


weshalb er den Leibriemen immer weiter zu maclu-n und lockerer 
zu schnallen gezwungen gewesen sei. 

12. I. Seit einigen Tagen S t u h 1 v e r h a 11 u n g. Leib ge¬ 
spannt, Erst auf grössere Haben von Ol. Klein, erfolgt zweimal 
reichlicher, meist geformter, eingedickter Stuhl. Unterleib darauf 
weich und gut abzutasten: in der linken T'nterbauch- 
gegen d. in der Höhe des vorderen oberen Darin- 
beinstach eis ist eine auf Druck sehr schmerz- 
h a f t e. v e r s <• li i e b 1» are (.»es c h w u 1 s t zu f ii li 1 e n, die 
anfangs ein e W a n d e r n irre v e r m ulen lies s. 

15. I. Harnretention seit .10 Stunden, Harn¬ 
blase sehr stark ausgedehnt. K 1 n s e n d ii m p f u n g 
reicht bis zum Nabel; untere Partien des Leibes stark vor¬ 
getrieben. Die beiden seitlichen Partien des Leibes sehr druck- 
emptindlich, besonders links. Einige Stunden nach der Unter¬ 
suchung tritt plötzlich spontan Harndrang ein; Patient entleert ln 
kräftigem, ununterbrochenem Strahl 14 00 ccm klaren Harns. 
Darauf ist der Leib wohl noch etwas gespannt und druckempfind¬ 
lich, besonders links seitlich; Klus e n d ii m p f u n g voll¬ 
ständig versc h w u n d e n. die Blase also durch die Miktion 
geleert. In den folgenden Tagen 2 mal täglich Harndurchbruch. 

21. I. Nachdem sich die Blase vollständig entleert hat, ist 
sie schon nach 5 Stunden ohne vorherige besondere Flüsslg- 
keitszufuhr wieder bis fast zur Na b e 1 h ö he a n g e f ii 111. 
Während früher die Stuhlentleerung, die immer spontan erfolgte, 
ohne Beschwerden von statten ging, traten in den letzten Tagen 
sehr heftige Schmerzen beiderseits in der Lendengegend, besonders 
links auf; Patient gibt an. dass ihm das Drücken zum Stuhlgang 
wegen heftiger Schmerzhaftigkeit nicht möglich sei, auch macht 
ihm das Aufrichten im Bette Schwierigkeit. 

22. I. Harnverhaltung dauert 12 Stunden. 2 Stunden vor der 
Entleerung stand der Blasenscheitel perkutorisch in Nabelhöhe. Je 
länger die Harnverhaltung dauert, desto heftiger werden die 
Schmerzen in der linken Nierengegend: als 14 00 ccm Harn 
auf einmal im Strahl entleert werden, lassen allmählich die 
Schmerzen au Heftigkeit nach. 

23. I. Harnverhaltung 10—12 Stunden; Harnblase auf Druck 
von aussen, nach Angabe von Heddaeus, nicht ausdriiekbar. 

24. I. Die Hegend der linken Niere schon auf leichten Druck 
mit dem untersuchenden Finger ausserordentlich schmerzhaft. Bel 
der Untersuchung per anum zeigt sich die Vorsteherdrüse weder 
vergrössert, noch druckempfindlich: im kleinen Becken keine Ge¬ 
schwulst zu tasten. Blasenstörung unverändert. 

30. I. Körpergewicht hat seit der Aufnahme um 2 kg ab¬ 
genommen. Patient versucht zum ersten Mal, das Bett zu ver¬ 
lassen. wird aber beim Gehen durch heftig ziehende Schmerzen 
in der linken Nierengegeud. die sich bei der geringsten Erschütte¬ 
rung des Körpers steigern, zum Niederlegen gezwungen, worauf 
die Schmerzen allmählich wieder naclilassen. 

2. II. Schnelle Wiederfüllung der kurz zuvor spontan entleer¬ 
ten Blase. Druck auf dieselbe nicht schmerzhaft, dagegen ist der 
Versuch einer Palpation der linken Bauchseite in der Lenden¬ 
gegend üusserst schmerzhaft und unterbleibt deshalb. Patient 
lehnt operativen Eingriff ab. 

4. II. Harnverhaltung und Harndurchbruch unverändert. Bel 
völlig entleerter Blase ist in der linken seitlichen Unterleibsgegend 
keine Geschwulst zu fühlen, doch besteht daselbst 
Schmerzhaftigkeit bei jedem Füllungsgrad der Blase. 

0. II. Auch in der rechten Nierengegend werden die Schmer¬ 
zen jetzt heftiger. Blasenstörung unverändert. 

23. II. Prüfung der linksseitigen Unterleibsgeschwulst auf 
Ballotement rfinale wegen heftiger Schmerzhaftigkeit der 
linken Nierengegend nicht ausführbar: doch gibt Patient an, beim 
leichten Anschlag auf die linke Bauchseite eine Fortleitung des 
Stosses im Kücken zu spüren. Zur Harnentleerung, die immer ln 
normalem Strahl erfolgt, kommt es immer erst daun, wenn die 
Blase a d maxi in u m gefüllt ist; so werden täglich im m e r 
etwa 24 0 0 c c m Harn in 2 e t w a gleich gross e n 
Portionen entleert. Bei der täglich spontan erfolgenden 
Stuhlentleerung geht immer etwas Harn ab, aber nicht im Strahl, 
sondern nur tropfenweise. 

0. III. Zunahme der Schmerzen bei leichtem Druck vorne auf 
den Leib ln beiden Nierengegenden; Operation vom Patienten ab¬ 
gelehnt. 

13. III. Tägliche Ilarntnciige schwankt immer zwischen 2000 
und 2800 ccm, kein Eiweiss. keine Harnzylluder, nur einzelne 
Blasenepithelien. Patient verweigert trotz dringenden Anratens 
operativen Eingriff. 

27. III. Durchleuchtung mit Köntgenstrahlen: die Nieren 
lassen keine Konkremente und keine Geschwulst erkennen. 

Als ich den Patienten heute nach l'eberuahme der Abteilung 
zum ersten Mal sah. fiel mir der Im Verhältnis zu dem sonstigen 
Ernährungszustand übermässige Fettansatz gerade auf den Bauch¬ 
decken auf: Nabel tief eingezogen: Leib gespannt und stark ge¬ 
wölbt, auch nach Entleerung der Harnblase. Perkutiert man einige 
Stunden nach der Miktion die seitlichen Unterleibspartien, daun 
erhält mau rechts tympanitischen Schall, links seitlich dagegen 
besteht Dämpfung, die nach rückwärts bis zur Wirbelsäule reicht, 
nach oben in die Milzdämpfung übergeht und sich bei Lagewechsel 
nicht verändert. Die kombinierte Palpation ist wegen dicken Fett¬ 
polsters und Schmerzhaftigkeit nicht durchführbar. 

3. IV. G e w alt! g e A u s d e h n u n g der II a r n b 1 a s e: 
Bei einer Untersuchung etwa 8 Stunden nach der letzten Harn¬ 
entleerung steht der B 1 a s on s e h e i t e 1 um Elnquerfin- 


ger breite oberhalb des Nabels, die rechte nusserste 
Grenze der Harnblase gut 4 Qnertinger nach aussen von der 
Medianlinie: die linke Grenze der Blase ist in ltilckenlage nur oben 
einige Qnertinger unterhalb des Blasenscheitels perkutorisch ab- 
grenzbar; weiter nach unten zu, gegen die Schambeinfuge hin. 
geht die linke seitliche Grenze der Blasendämpfung unmittelbar 
über in eine Dämpfung..welche die untere Partie der linken Baude 
hälfte ausfüllt, nach unten bis an die Schenkelbeuge, nach hinten 
bis an die Wirbelsäule reicht und nach oben aussen schräg an¬ 
steigend in die Milzdämpfung übergeht. Bei der Atmung, die 
wegen Schmerzhaftigkeit nur sehr oberflächlich ist. bleibt der 
Tumor unverschieblieli. In rechter Seltenlage zeigt die linksseitige 
grosse Dämpfung keine Aeuderung ihrer Begrenzung: dagegen ge¬ 
lingt es in dieser Lage, die linke seitliche Begrenzung der Blasen- 
dämpfung, nachdem die überfüllte Blase etwas nach rechts 
hinübergesunken ist, in ihrer ganzen Ausdehnung gut von dem 
linksseitigen Tumor, der nahezu die Mittellinie erreicht, heraus zu 
perkutieren. Die rechte Unterleibshälfte ergibt vorne und seit¬ 
lich bis zur Leberdämpfung hin tympanitischen Schall, hinten 
in der Lendengegend aber besteht handbreite Dämpfung. Die 
Lungenränder sind hinten unten beiderseits ziemlich gut verschieb¬ 
lich und stehen in annähernd richtiger Höhe. Unterleib sehr ge¬ 
spannt; einesteils deshalb, dann aber auch wegen heftiger Schmerz¬ 
haftigkeit der beiden Lendengegenden auch auf geringen Druck 
ist der Versuch, Fluktuation oder Ballotement festzustellen, un¬ 
möglich. 

Einige Stunden nach dieser Untersuchung werden 13 00 ccm 
Harn auf eiunml spontan entleert; ob die Blase sich damals 
vollständig entleerte, wurde leider nicht festgestellt: 5 Stunden spä¬ 
ter stand der Blusenscheitel 3 Querfinger unterhalb des Nabels. 

4. IV. Spontane Harnentleerungen: am Vorabend auf einmal 
1300 ccm, am Morgen 14 00 ccm. 4 Stunden später steht 
der Blasenscheitel in Nabelhöhe. Nachmittags wurden 1 450 ccm 
entleert; nach 2 Stunden Binsenstand 3 Querfinger unterhalb des 
Nabels: aliends 1 3 0 0 c c m entleert. Harntagemessung 
also 4150 ccm! Spezifisches Gewicht 1012. kein Eiweiss. kein 
Zucker, kein Sediment; Harn nahezu farblos; vermehrtes Durst¬ 
gefühlt besteht nicht. 

5. IV. Zystoskop lache Untersuchung, durch Herrn 
Dr. Jooss liier, giitigst. vorgenommen, ergibt kein Hindernis im 
Blasenhals oder an den Mündungen der beiden Harnleiter, auch 
keine Steinbildung in der Blase. 

7. IV. Unmittelbar nach der Miktion steht der Blasenscheitel 
in der Mitte zwischen Nabel und Schanifuge, die Blase ent¬ 
leer t also bei der Miktion nur einen geringen 
Teil ihres Inhalts. Ein Versuch des Patienten, aus der 
Kückenlage sich aktiv aufzurichten, zeigt, dass dies nur durch Auf¬ 
stützen der Hände möglich ist. Die Untersuchung der Bauch¬ 
muskeln ergibt das Fehlen jeder Kontraktion beim Pressen oder 
Husten: Stuhlentleerung erschwert. 

8. IV. Morgentemperatur: 38,4. Einführen eines Verweil- 
k a t li e t e r s, es Messen bei Kückenlage 300 ccm klaren Harns ab; 
lleaktion neutral, kein Eiweiss. Abendtemperatur: 351.3. Puls 88. 

9. IV. Klagen über Kopfschmerz, Brennen in der Haruröhre. 
Schmerzen in beiden Nierengegendeu: Verweilkatheter bleibt 
liegen. Harnblase leer. Harn leicht getrübt, neutrale lleaktion. 
ohne Eiweiss. Geringe Eiterabsonderung auf Druck aus der llain- 
röhrenmündung (Katheterinfektion). Temperatur früh 39.1. abends 
39.8. Puls 5)2 und 90. 

10. IV. Temperatur früh 39.4, Abends 39,8. Entfernung des 
Katheters, nachdem er 50 Stunden gelegen war. Heute geht z u m 
ersten Mal der Ilarn bei der Stulilentieeruug 
nicht wie bisher tropfenweise, s o n d e r u, \v i e 
auch bei der Miktion, im Strahl ab. 

11. IV. Nach Entfernung des Verweilkatheters hat die Blase 
bald wieder die frühere enorme Ausdehnung angenommen. 5 Stun¬ 
den nach der letzten Harnentleerung Blasenscheitel 3 Querfinger 
unter dem Nabel. Gleichzeitig wird folgender Befund von mir anf- 
genommeu: Leib sehr gespannt und stark vorgewölbt. Nabel tief 
eingezogen; Becken leicht nach vorne geneigt. Leudenlordose mehr 
ausgeprägt, wie normal. Bedeutender Fettansatz nur auf «lein 
Unterleib, sonst mässiges Fettiwdster; die seitlichen Partien des 
Unterleibes, besonders die linke, sehr nach aussen vorgewölbt. 
Hinten links von der Wirbelsäule in Höhe des 
9. Brustwirbelfortsatzes nach vorn e u n d unte n 
schief abfallend ein Dämpf ungsbealrk, dessen 
vordere Begrenzung tympanitischen Beiklang 
hat., z u u g e n f ö r m 1 g abgerundet ist und u in etwa 
4 Querfingerbreiten von der Medianlinie ent¬ 
fernt bleibt; zwischen der oberen Grenze dieses Tumors und 
der Milzdämpfung, die nicht vergrössert ist. ein etwa zweiquer- 
fingerbreiter Kaum mit tympanitischem Schall; die untere Grenze 
des Dämpfungsbezirkes bildet die Darmbeinschaufel. Auch 
rechts seitlich findet sich eine abnorme, aber weniger ausge¬ 
dehnte Dämpfung, die von der Lendenwirbelsäule nach vorne 
bis zur hinteren A c li s e 11 i n i e, nach unten bis z u iu 
D ar in b e i n k a in in e reicht. 

Temperatur 40 abends 38.1 °. 

Patient spürt häufiger Harndrang wie bisher. Er entleert den 
Harn mehrmals spontan iu Mengen bis zu 1300 ccm, Harn völlig 
klar, ohne Eiweiss. Bei der Abendvisite erweist sich die Blase 
perkutorisch leer, die vordere innere Grenze 
des linksseitigen Tumors um gut 2 Querfinger- 
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breiten z u r II c k g e g a u g c n. Bedeutender Nachlass der 
Schmerzen in beiden Nierengegeuden. 

12. IV. Fieberfrei. Schon 1 Stunde nach spontaner Ent¬ 
leerung von 1200 ccm Harn war die Blase wieder bis zuni Nabel 
gefüllt: 3 Stunden später steht der Binsen Scheitel sogar 
2 Querfinger über dem Nabel: rechte (irenze der Blasen- 
dämpfung gut abzugrenzen vom tympaidtischen Darmsrlmll, liuke 
Grenze aber geht wie am 3. IV. unmittelbar über in die links¬ 
seitige Geschwulst. Zweite Harnentleerung nachmittags: 1000 ccm. 
Abends Stuhlentleerung mit Abgang von cn. 250 ccm Harn in nor¬ 
malem Strahl: kurz darauf Blasenstaud 3 Querfinger unter dem 
Nabel, linke Grenze der Blase jetzt auch ohne rechte Seitenlage 
von der grossen Unterleibsgeschwulst gut ahzugrenzen, letztere ist 
also kleiner geworden wie am 3. IV. 

13. IV. Harntagesmeuge ca. 3000 ccm, in 3 Portionen spontan 
entleert, kein Eiweiss, Reaktion neutral, spez. Gew. looü: selbst 
nach Zentrifugieren kein deutliches Sediment, doch linden sich 
einige hyaline Harnzylinder; Sclirumpfniere. Geringe Ver¬ 
breiterung des Herzens nach links: gespannter Puls. Kein Fieber. 

14. IV. Harnblase, die nach spontaner Entleerung von 
1300 ccm mit ihrem Scheitel noch handbreit über der Schambein¬ 
fuge steht, ist eine halbe Stunde darauf schon wieder bis in Nabel¬ 
höhe angestiegen. Die Dämpfung in der linken Unterleibshülfte 
reicht in der Achsellinie bis zur 7. R i p p e hinauf. Erneutes Ein¬ 
legen eines Verweilkatheters. 

17. IV. Da in den letzten 2 Tagen wieder Fieber bis 38.8" 
auftrat, wird der Katheter entfernt. Harn leicht getrübt, sauere 
Reaktion, spez. Gew. 1012. 

19. IV. Die von der linken Niere ausgehende Geschwulst, als 
intermittierende II y d r o n e p li rose hinreichend ge¬ 
kennzeichnet. ist bedeutend kleiner geworden: während sie früher 
bis zur Harnblase reichte, überschreitet sie jetzt nicht mehr die 
hintere Achsellinie. Da sich die Blase wieder stark aufiillt. wird 
von neuem der Verweilkatheter eingelegt. 

20. IV. Harn schwach alkalisch, leicht getrübt, geringe Ei¬ 
weissmengen. spez. Gew. 1oo7. Temperatur 38,9". Entfernung 
des Katheters: die bisherige Dämpfung in der linken Lendengegend 
vollständig verschwunden; linksseitig besteht jetzt bis zum Rand ■ 
tles Muse, sacrospinalis lauter tj'mpnnitisolier Schall. Abendtem¬ 
peratur: 39,9", Salol .1.0 täglich 4 mal. Häutiger Harndrang. 0 lös 
8 mal in 24 Stunden; jedesmal werden 300—400 ccm gelassen, wo¬ 
bei die Blase jedes m a 1 v o 1 1 k o m m en 1 e e r wird. Tem¬ 
peratur 38,0°. abends 38.4°. 

22. IV’. Harn noch etwas trübe, leicht flockig: Tagesmenge 
ltiOO g in 4 Portionen entleert, Reaktion schwach alkalisch, spez. 
< lew. 100«. schwach eiweisshaltig. Links vorne unterhalb des 
Rippenbogens keine Dämpfung mehr festzustellen. Tem¬ 
peratur: morgens 38.0", abends 38.4". 

23. IV. Fieberfrei. Harn noch leicht getrübt, neutral, wenig 
Kiweiss, spez. Gew. 1009. Durch Katheterisieren nach der Miktion 
wird vollständige Leerheit der Blase festgestellt. 

29. IV. Vermehrter Harndrang, nachts wird 3 mal. tagsüber 
5 mal Harn entleert. Spuren von Eiweiss. einige hyaline Zylinder, 
sauere Reaktion, spez. Gew. 1008. 

5. V. Harnmenge in 24 Stunden schwankte in den letzten 
Tagen zwischen 2000 und 2500 ccm. spez. Gew. 1005—1007. Harn 
völlig klar, ohne Sediment. Miktion <5—8 mal in 24 Stunden. 

Entlassungsbefund: l’at. gibt an. im Rücken rechts, 
besonders aber links von der Lendenwirbelsäule, beständig dumpfes 
Schmerzgefühl zu spüren, das bei Rückenlage etwas nachlässt, 
aber nie ganz verschwindet. Das Liegen auf dem Leibe ist ihm 
wegen heftiger Steigerung der Schmerzen nicht möglich. Beim 
Stehen und Sitzen seien die Schmerzen am wenigsten heftig, wenn 
er sich ruhig verhalte; nehme er aber eine schnelle Aendernng der 
Rumpfhaltung an. z. B. schnelles Aufrichten des Körpers von 
vornübergebeugter Haltung, oder umgekehrt, schnelles Nachvorne- 
bengen, dann nehmen die Schmerzen an Heftigkeit zu. Lang¬ 
sames, vorsichtiges Gehen mache ihm keine besonderen Be¬ 
schwerden, trete er aber feste auf, dann nehmen die Schmerzen 
wieder zu. Bei ruhigem Atem bleiben die Schmerzen gleich: ver¬ 
suche er tiefe Atemzüge zu machen, dann spüre er heftigere 
Schmerzen, ebenso auch, wenn er bei der Stuhlentleerung zu 
pressen oder wenn er einen schweren Gegenstand aufzuheben oder 
laut zu rufen versuche. Früher, vor dem Katheterisieren. seien 
die Schmerzen nicht auf die Seiten des Unterleibes allein be¬ 
schränkt geblieben, sondern erstreckten sich nach vorne in den 
Unterleib hinein, nunmehr aber sei nur noch und ausschliesslich 
die Gegend links, weniger rechts von der Lendenwirbelsiiule 
schmerzhaft. Appetit gut; Stuhlgang regelmässig, breiig, öfter 
auch leicht diarrhoisch, 1—2 mal täglich. Versuch zum Pressen 
bei der Stuhlentleerung schmerzhaft, deshalb kann auch nur ziem¬ 
lich wenig Stuhl auf einmal entleert werden. Seitdem er den 
Ilarn öfter entleeren könne, sei die Harnentleerung ohne jeden 
Kintluss auf die Lendenschmerzen. Früher habe er. wenn er Harn¬ 
drang spürte, sich beeilen müssen, um den Harn nicht unfreiwillig 
zu verlieren; nunmehr sei die Eile nicht mehr so dringend, wenn 
er auch jetzt noch Mühe habe, den Harn zurückzuhalteu. 

Kräftige Muskulatur, guter Ernährungszustand; auf den 
Bauchdecken ziemlich bedeutender Fettansatz: Nabel eingezogen; 
sichtbare Schleimhäute gut gefüllt, gesunde Gesichtsfarbe. Nor¬ 
male Körperwärme; Körpergrösse 174 cm, Körpergewicht «9 kg. 
Brustumfang 94/96, also sehr geringe Ausdehnungsfähigkeit des 
Thorax von nur 2 cm, tiefere Einatmung wegen zunehmender 
Schmerzen in beiden Nierengegenden behindert. Die untere Thorax- 


apertur Infolge starker Ausdehnung und Vorwölbung des Unter¬ 
leibes sehr weit, wodurch der Thorax ein etwas fassförmiges Aus¬ 
sehen erhält. Der Unterleib nicht nur nach vorne sondern auch in 
seinen seitlichen Partien, ln der Lendengegend beiderseits, be¬ 
sonders links so nach aussen vorgewölbt, dass die normale Taillen¬ 
einsenkung in der Nierengegend beiderseits aufgehoben ist. Leibes¬ 
umfang um den Kabel 90 cm. unterhalb 93 cm. 

Lungen ohne abnormen Befund. Ränder in richtiger Höhe. 

Herz nicht vergrössert, Töne rein, ziemlich leise. Die 2. Töne 
über den grossen vom Herzen abgehenden Gefässen nicht sonder¬ 
lich verstärkt; Puls gut gefüllt, sehr gespannt, regelmässig in 
Füllung und Schlagfolge, nicht beschleunigt, 70 Schläge. Blut¬ 
druck mit Baschs Spliygmometer, an der Schläfenaiterie ge¬ 
messen. gesteigert = 130 mm Quecksilber. 

Leib sehr gespannt, Leberdämpfung nicht vergrössert, auch 
Milzfigur klein. Unterbauchgegend gibt vorne beiderseits tym- 
panitischen Schall; Harnblase perkutorisch leer, letzte Harnent¬ 
leerung vor einer Stunde; Leib so sehr gespannt, dass eine palpa- 
torische Untersuchung unmöglich ist: auch ist wegen des starken 
Fettansatzes auf dem Leibe die Untersuchung auf Fluktuation 
nicht ausführbar: Vorhandensein freier Flüssigkeit im Unter¬ 
leibe auszuschliessen. Die Perkussion der seitlichen Partien muss 
wegen grosser Schmerzhaftigkeit, die schon bei geringster Er¬ 
schütterung des Bauchinhaltes auftritt, sehr schonend vorge- 
nominell werden: 


Links s e i 11 i c h besteht ein D il in p f u n g s b e z i r k, 
der begrenzt wird vorne von einer auf den vor¬ 
deren oberen Darmbeinstachel gefällten Senk¬ 
rechten, oben von der Mllz-Luugengrenzc, h i n - 
t e n v o n <1 e r \V i r 1» e 1 s ii u 1 e. unten von der Dar m - 
beinschaufel. Beim Perkutieren des vorderen Teiles des 
Tumors, wo der Schall tympanitisch gedämpft ist, wird hinten an 
der Wirbelsäule in der Nierengegend Schmerz empfunden. Die 
Farbe der äusseren Haut über dem Tumor bietet nicht besonderes. 

Rechts seitlich besteht nur leichte Schmerzhaftigkeit bei Per¬ 
kussion, der I > ä m p f u n g s b e z i r k ist b e deutend klei¬ 
ner wie links, er reicht nur u m eine II a n d b r e i t e 
von der Wirbelsäule nach vorne. Harn wird täglich 
4—5 mal spontan entleert, in jedesmaligen Portionen von 
en. 400 ccm; Tagesmenge durchschnittlich 2600 ccm; es bleibt 
kein Residual harn in der Blase zurück; Reaktion neutral, 
spez. (jewlclit 1007, frei von Eiweiss und Zucker. 

Nervensystem: Empfindungsvermögen in allen Qualitäten 
intakt. Bewegungsvermögen: Muskulatur im allgemeinen gut ent¬ 
wickelt. von mittlerer Festigkeit: keine fibrillären Zuckungen; elek¬ 
trische Erregbarkeit normal; kleinschlügiges Zittern der vor¬ 
gestreckten Hände und der Zunge. 

Aktive Anspannung der B a u c li muskeln s e h r 
schwach; beim Versuch des Patienten, die Bauchpresse wirken 
zu lassen, erreicht «1er Ia*ib nur eine mittlere Spannung, die durch 
Fiugerdruck leicht zu filierwinden ist. Aufrichten aus der Rücken¬ 
lage in sitzende Haltung ohne Aufstützen mit den Armen nicht 
möglich; man bemerkt bei diesem Versuch wohl eine schwache 
Kontraktion der Bauchmuskeln, doch ist sie nicht kräftig genug, 
den Rumpf zu heben. Die Bewegungen des Zwerchfells beiderseits 
unbehindert. Die Wirbelsäule zeigt die normalen Krümmungen 
in den verschiedenen Höhen; keine seitlichen Abweichungen, auch 
keine besondere Lordose der Lendeuwirbelsäule; keine Druck¬ 
empfindlichkeit eines der Dornfortsätze selbst, dagegen Schmerz¬ 
haftigkeit links und rechts von der Wirbelsäule in Höhe des 1. und 
2. Lendenwirbelfortsatzes; Seitwärtsdrehung des Rumpfes nach 
beiden Seiten unbehindert; Rumpfbeugen nach vorne in ver¬ 
mindertem Masse möglich, da Schmerzen in beiden Nierengegenden 
auftreten. wenn der Rumpf so weit nach vorne abgebogen wird, 
dass die Wirbelsäule mit (len Schenkeln annähernd einen rechten 
Winkel bildet. Berührung des Bodens mit den Fingerspitzen beim 
Vorwärtsbeugen des Rumpfes kann daher nicht ausgeführt werden. 

Die oberen und unteren Bauchdeckenreflexe fehlen beider¬ 
seits; die übrigen Reflexe zeigen keine Störung, die auf ein or¬ 
ganisches Nervenleiden hinwiese. 

Fassen wir die Krankheitsgeschidhte in ihren Haupt¬ 
punkten zusammen, dann haben wir einen Kavalleristen, der 
nach einem Sturz vom Pferde Schmerzen in der linken Niercai- 
gegeud verspürt und aim gleichen Abend noch ein IM* Tage 
dauerndes Blutharnen bekommt. Er macht ruhig seinen Dienst 
weiter, reitet täglich, wenn auch nur im Schritt, spürt aber beiin 
Versuch, höhere Gangarten zu reiten, immer Schmerzen in der 
linken Nierengegend. Nach etwa 1 Monat fällt ihm auf, dass 
ihm die Säbelkctppcl zu eng wird und ihm in der bisherigen 
Weite durch Druck auf die linke Nierengegend Schmerzen be¬ 
reitet. Zwei Monate nach dem Sturz kommt er wegen einer 
Grippeerkrankung ins Lazarett, wo er in den ersten Tagen nach 
seiner Aufnahme gelegentlich angibt, dass sich der Harndrang 
seltener bei ihm einstelle wie früher und dass die Schmerzen, 
die er in der linken Nierengegend seit dem Sturze anfangs nur 
in geringem Grade verspürt habe, jetzt heftiger geworden seien 
und einen besonders hohen Grad dann erreichten, wenn er 
längere Zeit den Ham nicht mehr entleert habe; nach dem 
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Harnen lio&sen dann die heftigen Schmerzen immer wieder 
nach. 

Man findet beim Abtasten des anfangs noch ziemlich weichen 
Unterleibes in der linken Unterbauchgegend in der Höhe des 
vorderen oberen Darmbeinstadhels eine auf Druck schmerzhafte 
verschiebbare Geschwulst, die inan anfangs geneigt ist, als links¬ 
seitige Wanderniere anzusehen. Gleichzeitig bestanden Ham- 
pausen bis zu 12 Stunden Dauer; die Harnblase nahm enorm 
an Ausdehnung zu und entleerte sich bei dem täglich etwa 
zweimal erfolgenden Hamdurohbruch anfangs wohl noch voll¬ 
ständig, bald aber bleibt nach jeder Miktion Residualharn in 
der Blase zurück; auch füllt sie sieh immer wieder auffallend 
rasch nach erfolgtem Hamdurebbruch. So kommt es zu einer 
gewaltigen UeberdclmUng der Harnblase; die permanenten, bei 
längerer Harnverhaltung sich steigernden, aber niemals anfalls¬ 
weise auftretenden Schmelzen in der linken Nierengegend werden 
immer heftiger und zwingen Patienten, ständig das Bett zu 
hüten; auch auf der echten Seite stellen sich Schmerzen in der 
Nierengegend ein. Bei der geringsten Anwendung der Bauch¬ 
presse steigern sich die Schmerzen, weshalb Patient das Pressen 
z. B. beim Stuhlgang sorgfältig vermeidet. Auch die schon 
bald nach dom Sturz bemerkte Empfindlichkeit auf Druck von 
aussen auf die linke Nierengegend nimmt immer mehr zu und 
tritt jetzt auch rechts auf. Ein operativer Eingriff wird ab- 
gelehnt. Der Unterleib wird immer mehr vorgewölbt und ge¬ 
spannt; auch entwickelt sich starker Fettansatz auf demselben. 
Die Palpation wird dadivrch unmöglich; doch lässt sich durch 
Perkussion ein grosser Tumor in der linken Unterbauchgegend 
feststellen, der nach vorne in die Blasen-, nach hinten in die 
Nieren-, nach oben in die Milzdämpfung übergeht und bei einer 
der Untersuchungen bis zur 7. Rippe hinaiufreicht. Wenn auch 
die Aufblähung des Mastdarms wegen Widersetzlichkeit des Pa¬ 
tienten unterbleiben musste, so konnte doch die Zugehörigkeit 
dieses Tumors zur linkou Niere dadurch ganz sicher nach¬ 
gewiesen werden, dass nach Harnblasenentleerung durch Ver¬ 
weilkatheter sein Umfang abnabm, nach Entfernung des Ver- 
woilkatheters und dadurch bedingter Rückstauung des Harns 
in der prall gefüllt an Harnblase, im linken Harnleiter und 
Nierenbecken wieder zunahm. Als dann bei einer der Unter¬ 
suchungen dieser linksseitige Unterleibstumor vorübergehend 
überhaupt nicht mehr nachgewiesen werden konnte, war er als 
intermittierende Hydronephrose bestimmt ge¬ 
kennzeichnet. 

Auch rechterscits wird in der Nierengegend eine abnorme 
Dämpfung naoligewiesen, die mit Rücksicht auf das ätiologische 
Moment der Harnstauung in der Blase ebenfalls als Hydro¬ 
nephrose anzusehen ist. 

Etwa 5 Monate nach dem Sturz war eine doppelseitige 
Parese der Bauchmuskeln festgestollt worden. Durch 
das Einlegen des Verweilkatheters war es durch Infektion der 
Harnblase zu einem Blasenkatarrh gekommen, der infolge 
gesteigerten Harndranges und häufiger Entleerung zu einer Ent¬ 
lastung der Blase und auch der beiden Nierensäcke führte. 
Seitdem sich nun die Blase häufiger und jedesmal vollkommen 
entleert, sind die beiderseitigen Nierensäoke zwar nicht definitiv 
beseitigt, aber doch an Umfang bedeutend zurückgegangen. 
Audi nach Abheilung des durch Katheterinfektion herbei¬ 
geführten Blasenkatarrhs erfolgt die Harnentleerung spontan 
so häufig, dass es nicht mehr zu solchen Ueberdehnungen der 
Blase kommt, wie sie vordem beobachtet wurden; die Ham¬ 
blasenmuskulatur hat ihre normale Elastizität wieder erreicht, 
die Atonie ist beseitigt. 

Doch ist der langdauernde, besonders auf der linken Niere 
lastende Druck der hydronephrotischen Flüssigkeit nicht ohne 
Folgen geblieben, es ist, wie die klinischen Erscheinungen be¬ 
weisen, bereits zu einer Druckatrophie des Nieren¬ 
parenchyme gekommen. — 


Gehen wir auf die Pathogenese dieses Falles näher 
ein, dann drängen sich eine Menge Fragen auf. 

Vor allem wäre festzustellen, wie es zu dem Blutharnen 
bald nach dem Sturz vom Pferde gekommen ist. 


Dass die Blütung aus den obersten Hamwegen kam, 
kann kaum einem Zweifel unterliegen. Man könnte vielleicht 
geneigt sein, eine traumatische Verletzung der Prostata zu 
vermuten, die dann zur Harnverhaltung in der Blase und durch 
weiter nach oben fortgeleitete Stauung zur doppelseitigen Hydro¬ 
nephrose geführt hätte. Aber die Prostata hat sich bei jeder 
Untersuchung intakt erwiesen; auch hätten daun, wenn das Ab- 
flusshindemis von vornherein in der Blase gelegen wäre, beide 
Nieren gleichzeitig hydronephrotisch erkranken müssen, wäh¬ 
rend ja in Wirklichkeit erst das linke, viel später erst und be¬ 
deutend leichter das rechte Nierenbecken erkrankte. Vielmehr 
kann es sich bei dem Bluthamen nur um eine subkutane Ver¬ 
letzung eines Abschnittes der obersten Hamwege, entweder 
des Harnleiters oder des Nierenbeckens oder der Nierensubstanz 
selbst gehandelt haben. Unmittelbar nach dem Sturz spürte 
Patient links von der Lendenwirbelsäule Schmerzen; er hatte, 
wie er angibt, das Gefühl, „wie wenn er sieh etwas verrenkt oder 
verstaucht“ hätte. Man wird, auf den Wortlaut dieses sub¬ 
jektiven Befundes nicht allzuviel Wert legen; aber immerhin 
scheint er mir für die Lokalisierung der traumatischen 
Verletzung von Wichtigkeit zu sein, indem er die Vermutung 
nahe legt, dass die linke Niere oder das Nierenbecken oder der 
Harnleiter an seinem obersten Abschnitt dasjenige Organ war, 
welches von dem Trauma betroffeu wurde. Wir werden diese 
Verletzung, obwohl der Sturz vom Pferde auf einen verhältnis¬ 
mässig weichen, mit Sägmehl bestreuten Boden und ohne Ein¬ 
wirkung einer stumpfen oder kantigen Gewalt erfolgte, mit 
Rücksicht auf die lVi Tage dauernde Blutung als eine 
mittel schwere ansehen müssen. Ob es bei dieser supponierten 
subkutanen Verletzung der linken Niere gleichzeitig auch zu 
einer Dislokation derselben, zur Bildung einer W anderniere 
gekommen ist, lässt sieh nicht ganz au'ssöhliessen, aber auch 
nicht sicher bestimmen, da durch die erhebliche Spannung des 
Leibes und die Fettauflagerung die kombinierte Untersuchung 
unmöglich ist. Eine richtige Wanderniere scheint mir aber in 
unserem Falle doch mehr wie fraglich zu sein; der- zu Beginn 
der Lazarettbehandlung in der linken Unterbaiuchgegend ge¬ 
fühlte Tumor wird wohl nicht die nach abwärts dislozierte, frei 
bewegliche Niere, sondern vielmehr der damals noch kleinere, 
später gewaltig angewaohsene, fast die ganze linke Unterbauch¬ 
hälfte einnehmende hydronephrotische Sack gewesen sein. Auch 
die Lokalisation der Schmerzen gerade in die Gegend, wo die 
Niere normalerweise liegt, kann Vielleicht gegen die An¬ 
nahme einer Wanderniere verwertet werden. Demgegenüber 
muss aber doch die Möglichkeit einer mässigen Dis¬ 
lokation der linken Niere aus ihrer normalen Lage 
zugegeben werden, wobei sie aber im Gegensätze ziur Wander¬ 
niere nicht frei beweglich, sondern in ihrer dislozierten 
Lage vielleicht drirch ein Blutextravasat fixiert wurde. Wenn die 
mehrmaligen heftigen Erschütterungen des Körpers beim Reiten 
des unbändigen Pferdes und der darauffolgende Stoss durch 
Sturz auf weichen Beiden genügten, die linke Niere aus ihrer 
befestigten Lage zu bringen, dann dürfte dies auf eine angeborene 
Anomalie, eine abnorme Lockerung der Anheftung der Niere 
zurüekzuführen sein. 

(Schluss folgt.) 


Ein Fall von Leberabszess mit verschiedenen 
Komplikationen.*) 

Von Dr. Stein heimer in Nürnberg. 

Der folgende Pall, der durch die Schwierigkeit dter Diagnose, 
durch die verschiedenen Komplikationen, durch, die schweren 
Operationen und durch den wider Erwarten günstigen Ausgang 
den behandelnden Aerzten mancherlei Ueberraschuugen be¬ 
reitet hat, dürfte vielleicht einiges Interesse erregen. 

Der Reisende H. W. erkrankte am 17. Januar 1904 ln Donau¬ 
wörth, wohin er am selben Tage von Nürnberg gereist war, an 
heftigen Leibschmerzen, nachdem er schon eine Woche lang vor¬ 
her über geringe Beschwerden im Leibe zu klagen hatte. Der 
dortige Kollege diagnostizierte angeblich eine Appendizitis, wes¬ 
halb sich Patient am 18. Januar durch die Sanitätskolonne hier¬ 
her Ins Diakonissenhaus verbringen Hess. Die noch am sellH*n 

*) Vorgetragen Im Aerztliehen Verein Nürnberg. 
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Tage von mir vorgenommene Untersuchung ergab folgenden Be¬ 
fund: kräftiger wohlgenährter Manu im Alter von 30 Jahren, 
ln der Blinddarmgegend spontane und Druckschmerzhaftigkeit. 
Ternp. 38.5; Puls entsprechend vermehrt, voll und kräftig. An 
den übrigen Körperorganen keinerlei pathologische Veränderung. 
Pat. hatte vor ca. l‘/ 2 Jahren Gonorrhöe, >/ a Jahr darauf eine 
Polyarthritis, wahrscheinlich auf gonorrhoischer Basis, sonst 
war er immer gesund. Ich stellte die Diagnose auf eine 
Appeudizitis leichten Grades. Nach 8 Tagen ging die Tem¬ 
peratur in die Höhe und nahm einen septischen Cha¬ 
rakter an; ferner traten täglich Schüttelfröste und all¬ 
abendlich ein heftiger Brechreiz auf: ausserdem wurde Jetzt die 
Schmerzhaftigkeit mehr nach der Nierengegend zu verlegt; gleich¬ 
zeitig klagte Patient von dieser Zeit an über Schmerzen geringen 
Grades in der Lebergegeud, die wir leider für ausstrahlende 
Schmerzen hielten, da wir damals ein Symptom, das eine Leber¬ 
krankheit anzeigte, nicht naclnveisen konnten. Von dieser Zeit 
an beobachtete Herr Kollege Fraenkel den Patienten täglich 
mit mir und stand mir mit Kat und Tat zur Seite; derselbe nahm 
auch die später zu erwähnenden Operationen vor. An der Stelle des 
Hauptschmerzpunktes — über der Mitte des Darmbeinkammes 
nach der rechten Nierengegend zu — glaubten wir beide eine Her¬ 
vorwölbung zu fühlen und vermuteten dort einen Abszess im An¬ 
schluss an die Appendizitis, während wir als Ursache des sep¬ 
tischen Fiebers, der Schüttelfröste und des Brechreizes eine Pyelo- 
phlebitis im Anschluss an die Appendizitis angenommen hatten. 
Wir erhofften eine Heilung des Patienten, wenn es gelänge, den 
Eiterherd zu eröffnen und eventuell auch die Appendix zu re¬ 
sezieren. Die Operation wurde am 2. II. gemacht. Die Narkose 
leitete Herr Dr. Scheiter. Leider war die Operation vergeb¬ 
lich; der erwartete Abszess wurde nicht gefunden, der gleichzeitig 
resezierte Wurmfortsatz erwies sich als intakt. Es war zweifel¬ 
los, dass wir infolge einer falschen Diagnose den sehwerkranken 
Patienten einer gefährlichen Operation unnützerweise unterworfen 
hatten; aber wir konnten uns zu unserem Tröste sagen, dass wir 
hei dem geschilderten Befunde verpflichtet waren, den von uns 
vermuteten Eiterherd zu eröffnen und dass' wir uns vor dieser 
irrigen Diagnose überhaupt nicht schützen konnten. 

Der Eingriff wurde von dem Patienten gut überstanden; die 
Schmerzen in der Nierengegend waren und blieben auffalleuder- 
weise von der Operation an verschwunden. Im übrigen stellten 
sich die oben geschilderten septischen Symptome wieder ein und 
dazu gesellten sich noch sehr starke Sclnveisse. Aber noch ein 
anderes Symptom trat jetzt auf: während wir schon am Tage der 
Operation eine gelbliche, nicht ikterisebe Blässe der Haut be¬ 
obachteten, war schon am zweiten Tage nach der Operation ein 
sehr deutlicher Ikterus und nach weiteren 2 Tagen eine deut¬ 
liche Anschwellung der Leber und sehr intensive Schmerzhaftig- 
keit, besonders des linken Lappens uachzuweiseu; eine Empor- 
drilngung des Zwerchfelles war vorerst nicht zu konstatieren. Die 
Untersuchung war dadurch sehr erschwert, dass die Operations¬ 
wunde nicht per printam heilte, sondern dass es zu einer inten¬ 
siven Eiterung kam, wie es bei der septischen Erkrankung des 
Patienten leicht erklärlich ist. Wir nahmen nunmehr an, dass 
es sich bei dem Pat. ursprünglich tun eine Cholelithiasis resp. Chole¬ 
zystitis gehandelt und dass sich daran ein Empyem der Gallen¬ 
blase, eventuell ein Leberabszess angeschlossen habe; die Gallen¬ 
blase war nicht abzutasten. Mit dieser Diagnose Hessen sich alle 
bisher geschilderten Symptome, auch die Schmerzen in der Blind¬ 
darmgegend, zur Genüge erklären. Nachdem wir diese Diagnose 
gestellt hatten, entschlossen wir uns, trotz des trostlosen Zustandes 
des Patienten, zu einer nochmaligen Laparotomie, zu der uns auch 
Herr Obermediziunlrat Dr. Merkel riet, der in dieser Zeit den 
Patienten zum ersten Male mit uns untersuchte. 

Herr Fraenkel machte die Operation am 12. Februar. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle präsentierte sich die Leber als im gan¬ 
zen vergrössert und hyperümiscli; die Punktion der Gallenblase er¬ 
gab eine klare seröse Flüssigkeit, einen Hydrops vesieae felleae; 
Gallensteine wurden weder in der Gallenblase noch in den Gallen¬ 
gängen gefühlt; ebenso wurde entgegen unserer bestimmten Er¬ 
wartung, trotz vieler oberflächlicher und tiefer, nach allen Seiten 
gerichteter Punktionen kein Eiterherd gefunden und so musste die 
Operation ergebnislos beendigt werden, nachdem wegen heftiger 
Blutung eines Punktionsstiches die Wunde mit einem Gazestreifen 
(trainiert war. 

Auch diese zweite vergebliche Operation iiberstaud Patient 
leidlich gut; selbstverständlich aber dauerten die Krankheits¬ 
erscheinungen in gleicher Weise fort; nur der Ikterus war un¬ 
gefähr eine Woche nach der Operation verschwunden. Ungefähr 
eine Woche nach der Leberpunktion fanden wir als neues Sym¬ 
ptom eine Dämpfung r. li. u., die von Tag zu Tag zunahm: das 
Atemgeräusch war über der gedämpften Partie aufgehoben. Nach 
wiederholten vergeblichen Probepunktionen fanden wir endlich 
am 25. Februar, also 2 Wochen nach der zweiten Laparotomie, 
ein eitriges Exsudat, und zwar war in der Höhe des 10. Brust¬ 
wirbels eingestochen. Wir nahmen an, dass es sich entweder um 
einen subphrenischen Abszess oder um einen Leberabszess oder 
um ein Pleuraempyem sekundärer Natur handle und schlugen nun 
dem Patienten eine dritte, diesmal aussichtsvollere Operation vor, 
zu der uns auch Herr Obermedizinalrat Dr. Merkel dringend 
riet, obwohl der Patient schon den Eindruck eines Moribunden 
machte. 

Die Operation wurde am 2G. Februar vorgenommen: Der 

Schnitt wurde in der Höhe der positiv ausgefallenen Probepunk- 
No. 42. 


tion geführt, wobei die Pleurahöhle eröffnet wurde. Nach der 
Resektion der betreffenden Rippe sah man einen dünnen Strahl 
Eiters aus der Tiefe herausquellen und beim Verfolgen dieser Spur 
kam Herr Fraenkel in einen Eiterherd, aus dem sich wohl 
Yz Liter dicken Eiters entleerte; und als wir uns jetzt die Situation 
betrachteten, sahen wir, dass wir einen ca. zweifaustgrossen Leber¬ 
abszess vor uns hatten und dass die Leber vereitert und zerklüftet 
vor unseren Augen lag; der Abszess wurde austamponiert und 
der Patient möglichst rasch ins Bett gebracht. 

Trotz des miserablen Allgemeinbefindens des Patienten glaub¬ 
ten wir jetzt einige Hoffnung für seine Wiedergenesung haben zu 
dürfen, um so mehr als der ganz besonders geduldige und folg¬ 
same Patient uns immer aufs beste unterstützte: er nahm ohne 
Widerrede jedes Medikament und jede Nahrung, Hess sich die 
schwierigen und schmerzhaften Verbünde ohne Widerstand 
machen etc. Er bekam sehr häufige Kochsalzinfusionen, fast täg¬ 
lich Injektionen von Kamplieröl und von der dritten Woche an 
allabendlich 1—2 cg Morphium, das nicht nur als Beruhigungs¬ 
sondern auch als Herzkräftigungsmittel wirkte. 

Unsere Hoffnung auf eine endliche Besserung erwies sich als 
trügerisch: nach einer kurzdauernden Kollapstemperatur traten die 
pyämischen Erscheinungen nur noch stürmischer auf, der Zustand 
wurde ein ganz trostloser und liess uns trotz der günstig ver¬ 
laufenen Abszesseröffnuug einen baldigen Exitus erwarten. Eine 
weitere Komplikation war ein sehr quälender Husten, der schon 
vor der Abszessinzision aufgetreten war und jetzt von Tag zu 
Tag zunahm; mehrere Tage hindurch wurden auch grössere Men¬ 
gen Blutes ausgehustet, was wir zunächst auf eine Arterien¬ 
verletzung infolge einer der vielen Probepunktionen zurUckführeu 
zu müssen glaubten. 

Nachdem also die septischen Symptome in keiner Weise naeh- 
liessen, mussten wir annehmen, dass noch mehr Eiterherde im Kör¬ 
per oder wenigstens In- der Leber vorhanden sein müssten. Die 
Untersuchung war jetzt infolge der 3 grossen Operationswunden 
und der Schwäche und Schwerbeweglichkeit des Patienten eine 
äusserst schwierige. 

Trotzdem konnten wir ungefähr eine Woche nach der letzten 
Operation wiederum eine Dämpfung r. h. u. nachweisen und ver¬ 
muteten, da auch das Atemgeräusch aufgehoben war, ein Empyem 
der Pleurahöhle; um so mehr, als sich am 5. und G. März schon 
aus der kleinen Pleuraöffnung eine geringe Menge lufthaltigen 
Eiters entleert hatte. Nach vielen vergeblichen Punktionen wurde 
endlich am 12. März eine Spritze voll Eiter angesaugt und damit 
die Diagnose bestätigt. Trotz des äusserst desolaten Zustandes 
des Patienten entschlossen wir uns zu einer nochmaligen, vierten 
Operation, wenn auch Gefahr bestand, dass der Patient den Opera¬ 
tionstisch nicht mehr lebend verlassen würde. 

Eine geradezu moralische Unterstützung war uns ein gerade 
damals in der Münch, med. Wochenschr. von Dr. Schelble aus 
dem Freiburger Diakonissenhaus mitgeteilter Fall von Leber¬ 
abszess: es handelte sich um einen Gl jährigen Mann, der nach 
7 monatlicher Erkrankung und 7 maliger schwerer Operation zur 
Heilung kam. 

Operation am 15. März in Lokalanästhesie. 

Nach Resektion zweier Rippen und Inzision der Pleura ent¬ 
leerte sich eine grosse Menge jauchigen, mit Luft untermischten 
Eiters; gleichzeitig aber wurde zu unserer grossen Ueberraschung 
ein Stück Lunge von der Grösse einer Faust aus der Wunde heraus¬ 
geschwemmt. Es handelte sich also nicht nur um einen Pyo- 
thorax, sondern auch um eine Lungengangrän resp. um Lungen¬ 
abszesse. die so sehr um sich gegriffen hatten, dass ein Stück 
Lunge abgelüst wurde; die oben erwähnte Hämoptoe dürfte wohl, 
ebenso der quälende Husten, ein Symptom dieser Lungenabszesse 
gewesen sein. 

Auch nach dieser Operation dauerte das septische Fieber fort; 
2 Tage nach derselben traten mehrere Tage dauernde Delirien auf. 
und ausserdem ein heftiger, ca. 8 Tage währender Singultus, be¬ 
kanntlich eine häutige Begleiterscheinung von subphrenischen resp. 
Leberabszessen; und so mussten wir befürchten, dass der Patient 
noch mehr Eiterherde in seinem Körper beherbergen würde. Diese 
Furcht war erfreulicherweise unbegründet. 

Das Fieber hatte noch 14 Tage lang einen septischen Charak¬ 
ter, fiel dann lytisch ab und 4 Wochen nach der letzten Operation. 
12 Wochen nach Beginn der Krankheit war der Patient fieberfrei. 
Anfang August reiste er zur Erholung nach Bad Klssingeu; au der 
Stelle der Empyemoperation bestand noch eine kleine granulierende 
Wunde, die bald verheilte. Anfang Oktober trat Herr W. wieder 
seinen Posten als Reisender au und versieht denselben ohne Be¬ 
schwerden; er sieht prächtig und gesund aus und zeigt von seiner 
schweren Erkrankung keine Ueberbleibsel ausser den grossen Nar¬ 
ben am Thorax und manchmal unbedeutende, ziehende Schmerzen 
in der Lebergegend, wohl infolge von Verwachsungen. Ich möchte 
noch nachholen, dass infolge der unzähligen Injektionen der rechte 
Arm des Patienten lange Zeit paretisch und parästhetisch war, 
eine Störung, die unterdessen auch wieder geschwunden ist. 

Es handelte sich bei unserem Patienten um einen pyämischen 
Prozess, bei dem sich in der Reihenfolge Abszesse der Leber, der 
Lunge mit konsekutiver Lungengangrän und der Pleurahöhle ent¬ 
wickelten. Dass die Lungenabszesse nicht als direkte Fortsetzung 
des Leberabszesses auf dem Lymphwege resp. durch die Pleura¬ 
öffnung sich entwickelten, dürfte daraus erhellen, dass nach der 
Leberinzision das Fieber in gleichem Grade fortbestand, und dass 
der schon vor der Leberoperation aufgetretene Husten und die 
Hämoptoe schon als Symptome der Lungenabszesse gelten dürfen. 
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Was war nun die Ursache des primären Leberabszesses? Es be¬ 
stand keine Erkrankung im Gebiete der Pfortader, die man als 
Ursache ansprechen könnte, ebenso auch keine Erkrankung, durch 
die auf dem Wege der Leberarterien die Eitererreger übertragen 
sein konnten; ebenso sprach nichts dafür, dass durch ein direkt 
in die Leber durchgebrochenes Magen- oder Darmgeschwür oder 
durch eine Leberverletzung der Abszess entstanden sei; daher wird 
es sich wohl um Entstehung des Abszesses als direkte Fortsetzung 
entzündlicher Prozesse in den Gallenwegen infolge von Gallen¬ 
steinen handeln. Wir müssen aunehmen, dass die geringen Be¬ 
schwerden im Leibe, über die der Patient schon 8 Tage vor der 
eigentlichen Erkrankung zu klagen hatte, schon die beginnende 
Cholezystitis anzeigen und dass er in Donauwörth an einer Gallen¬ 
steinkolik erkrankte; der Umstand, dass Patient 2 Wochen lang 
seine Schmerzen in die Blinddarmgegend verlegte, spricht bekannt¬ 
lich nicht dagegen; und die Hervorwölbung, die wir beide iu der 
Nierengegend zu finden glaubten, wird wohl auf Muskelkontrak¬ 
tionen zurUckzuführen sein. Für die primäre Cholelithiasis spricht 
vor allem der Umstand, dass bei der ersten Leberoperatiou eine 
Cholezystitis serosa gefunden wurde, die wohl dadurch entstanden 
ist, dass durch einen Stein der Zugang der Galle zur Gallenblase 
l>ehindert war. Auffallend ist allerdings, dass nur ein solitärer 
Abszess vorhanden gewesen zu sein scheint, da fast nur der Tropen¬ 
abszess solitär, der nach Cholangitis meist multipel angetroffen 
wird. Dass der Leberabszess bei der ersten Leberoperatiou nicht 
gefunden wurde, darf weiter nicht auf fallen: er war vielleicht noch 
gar nicht entwickelt resp. noch sehr klein oder an einer Stelle, wo 
er bei den von vorne vorgeuommenen Probepunktioueu nicht ge¬ 
funden werden konnte. 

Von dem Leberabszess aus erfolgte dann auf emboliscliem 
Wege die Infektion der Lunge, die Lungenabszesse, die Lungen¬ 
gangrän und der Pyothorax. 

Dass die Lungeuabszesse trotz Gangräneszierung und Ab- 
stossung eines so grossen Stückes der rechten Lunge noch aus¬ 
hellten, ist als ein besonders glücklicher Zufall anzusehen, um so 
mehr, als die Heilung ohne Funktionsstörung und scheinbar ohne 
Verwachsung mit der Pleura erfolgte. 

Die Leberabszesse sind in unseren Breitegraden relativ so 
selten, dass es sich vielleicht verlohnen dürfte, kurz über die 
Krankheit und über einige diesbezügliche Mitteilungen zu 
referieren: 

Die Aetiologie der Leberabszesse wurde schon oben be¬ 
sprochen. Die häufigsten Leberabszrase sind die sogen, tropischen 
Abszesse, bei denen die Dysenterie die wichtigste ätiologische 
Rolle spielt. In diesen tropischen Abszessen finden sich fast 
immer Amöben, die Ursache der Dysenterie, daneben finden 
sich aber auch akut verlaufende Fälle mit Eiterbakterien und 
Kolibazillen (G o d 1 a). Ueber Tropenabszesse sind eine grosse 
Anzahl von Veröffentlichungen erschienen, so von Kartoulis • 
Alexandrien, J. A. Koch- Goerabaya, K e 1 s c h - Paris u. a.; 
diese Autoren erklären die Dysenterie als die Haupt Ursache, 
wenn sie auch nebenbei disponierende Momente, wie Alkoholis- 
mus, Enteritis, verkehrte Lebensweise, Appendizitis usw. gelten 
lassen. B eyf us-Berlin (Virchows Archiv) betrachtet dagegen 
die Amöben des Tropenabszesses für einen zufälligen Befund, 
nicht als Erreger der Krankheit, die duroh Kokken und Mikroben 
hervorgerufen wird. 

Nach Macready und Mal bat hinwiederum ist die 
Dysenterie keineswegs die alleinige Ursache des Tropenabszesses, 
sondern die Malaria spielt die hauptsächlichste ätiologische 
Rolle. ; 4; 

V. B a b e s und V. Zigura schildern einen in Rumänien 
epidemisch auf tretenden Symptomonkomplcx, genannt entero 
hepatite suppuree, der sich in grossen Leberabszessen und ganz 
besonderen, auf das Colon ascendens beschränkten Darm¬ 
geschwüren äussert; diese Darmgeschwüre sind nicht identisch 
mit Dysenterie, vor allem fehlen die Amöben. 

In den nicht auf die Dysenterie zurückzuführenden Fällen, 
also bei den bei uns auf tretenden Leberabszessen, findet man 
Streptokokken, Staphylokokken, Kolibazillen, Pneumokokken und 
gelegentlich den Aktinomyzespilz (Leube). 

Davidsohn berichtet aus dem Berliner pathologischen 
Institut, dass dort auf 240 Sektionen ein Leberabszess kommt; 
der Eiter enthielt stets Bakterien, überwiegend Bacterium coli, 
seltener Staphylokokken, einmal den Pneumobazi 1 lus. 

James Gwan und B e r n d t - Stralsund schildern je einen 
Fall von Leberabszess nach Typhus, in denen sieh virulente 
Typhusbazillen fanden, die sie als die Ursache der Abszesse an¬ 
sahen; in dem B e r n d t sehen Falle waren allerdings auch 
Amöben nachzuweisen. 

In dem Falle von Ran zi-Wien, der an Leberabszess mit 
Peritonitis zugrunde gegangen war, fand sich der Pneumobazillua 


als Ursache, ebenso wahrscheinlich in dem Kir st eschen Fall 
von metastat'ischom Leberaibszess nach Pneumonie. 

Dott. Gracinto Viola teilt in der Rif. med. einen Fall 
von Leberabszess mit, der durch Spulwürmer verursacht war und 
zwar fanden sich diese Würmer bei der Sektion im Duct. chole- 
dochus, der Gallenblase, clean Duct. hepatious und im rechten 
Leber Lappen; ebenso fand man in dem von Dr. L e i k aus der 
Greifswalder Klinik geschilderten und operativ geheilten Leber¬ 
abszess einen lebenden Spulwurm als Ureaohe der Eiterung resp. 
als Träger der Eitererreger. 

Oddo in Marseille endlich sammelte 10 Fälle von Leber¬ 
abszess, die durch stumpfe Verletzung der Lebergegend ver¬ 
ursacht sein sollten. 

Die Diagnose des Leberabszo.sse ist nach Angabe aller 
Autoren in den meisten Fällen eine schwierige, am leichtesten 
bei den Tropenabszessen. Als wichtigste Symptome, die natür¬ 
lich meist niur zum Teil vorhanden sind, gelten Vergrösserung 
der Leber, meist nach oben in den Brust raum hinein, Schmerz¬ 
haftigkeit bei der Palpation, flache Prominenzen, Fluktuation, 
remittierendes oder intermittierendes Fieber, Schulterachmerz, 
Verfärbung der Haut und der Sklerae, welche eine gelbliche 
Blässe annehmen, Ikterus, Singultus etc. 

Die Probepunktion wird von den meisten Autoren wider¬ 
raten, resp. dieselbe soll nur dann vorgenommen werden, wenn 
eventuell gleich die Operation angeschlossen werden kann. 
Oberarzt Dr. Schlayer benützte im Feldlazarett zu Tientsin 
die Lcukozytenzählung zur Unterstützung der Diagnose. Er 
fand c-ine starke Ilyporleukozytose bei Leberabszess und war 
oft nur auf diesem Woge in den Stand gesetzt, zu unterscheiden, 
ob cs sich um eine anderweitige Lebererkrankung oder um eine 
Eiterung in der Leber bandelte. 

Der Verlauf der Leberabszesse ist meist ein ungünstiger, 
wenn der Abszess nicht auf operativem Wege eröffnet wird. 
Allerdings kommen auch dadurch Heilungen vor, dass die Ab¬ 
szesse nach aussen oder in ein anderes Organ durchbrechen 
und schliesslich sind eine Anzahl Heilungen beschrieben, bei 
denen ein solcher Durchbruch nicht nachzuweisen war. Die 
beste Prognose hat der tropische Loberabszess, die schlechteste 
die Abszesse, die bei Pyämie resp. bei Entzündungen im Pfort¬ 
adergebiet auf treten. Dass auch diese Regel ihre Aufnahme 
hat, beweist der Fall von W ilms, der in der Universitätsklinik 
Leipzig eine Leber, die ca. 20 Abszesse enthielt, mit gutem Er¬ 
folge operierte. 

Die Therapie der Leberabszesse soll, wenn irgend möglich, 
eine operative sein. Auf die Technik kann hier nicht näher 
eingegangeoi werden, es soll nur erwähnt werden, dass die von 
Renvcrs, Cameron, Cantlie, Manson, Macleo<1 
u. a. vorgeschlagene Punktion und Drainage im allgemeinen 
verworfen und dafür die Inzision des Abszesses, und zwar ein- 
zcitig oder zweizeitig, ausgeführt wird. Auch bei der Operation 
geben die Tropenabszesse die beste Prognose. Es sind grosse 
Serien von Operationen von Leberabszessen veröffentlicht, so von 
Smi ts-Gravenhage aus Batavia, Zancarol - Marseiile, 
G i o r d a n o-Venedig, Hache- Bayreuth, Cantlie- London. 
Dudly aus der Züricher Klinik, Dr. Lipstein aus der 
Heidelberger Klinik, Kehr, Körte u. a., aus denen hervor¬ 
geht, dass die operierten Tropen abszesse im Durchschnitt zu 
mehr als 50 Proz., die übrigen Leberabszesse in viel geringerem 
Prozentsätze zur Heilung gelangen. Jedenfalls ist die Heilung 
so komplizerter Leberabszesse, wie der oben geschilderte, relativ 
so selten, das® seine ausführliche Mitteilung gerechtfertigt sein 
dürfte. 


Aus der chirurgischen Privatklinik des Herrn Sanitätsrat Dr. 
B ö t e r e in Görlitz. 

Ein Fall von Luxatio humeri mit Ruptur der A. axillaris. 

Von Dr. A. Hessmann, Assistenten der Klinik. 

Vor mehreren Monaten hat N. Nemenoff durch eine um¬ 
fangreiche Statistik die Aufmerksamkeit auf die Komplikation 
von Luxatio humeri mit Gefässverletzungen gelenkt. Fast zur 
selben Zeit wie N. hatte ich Gelegenheit, einen einsohlägigeu, 
in der Diagnose schwierigen Fall zu beobachten. 
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Am 6. Januar 1905 suchte ein 75 jähriger Patient die Anstalt 
auf, der 23 Tage vorher angeblich eine Luxatio axillaris erlitten 
hatte. Die Luxation war von einem Arzt eingerenkt, und zwar 
unter Anwendung grosser Kraft, wie Sugillationen bewiesen, die 
an verschiedenen Tellen des Körpers zu sehen waren. 3 Tage 
nach der Einrenkung fühlte sich Patient frei von Beschwerden. 
Dann stellten sich iiusserst schmerzhafte Sensationen im linken 
Arm ein, die von den Fingerspitzen zur linken Schulter zogen. 
Der ganze Arm schwoll an und wurde hart. 

Bei der Aufnahme war der ganze linke Arm und besonders die 
Schulter mächtig geschwollen, ein wenig gerötet, bretthart und 
auf Druck nirgends besonders schmerzhaft. Die Bewegungen im 
Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenk waren ganz beträchtlich 
vermindert. Das Röntgenbild zeigte keine Abnormitäten im Be¬ 
reiche des linken Schultergelenkes. Im übrigen bot der 75 jährige 
Patient, abgesehen von einer universellen Arteriosklerose, das Bild 
blühender Gesundheit. 

Obwohl der Gedanke an eine Zerreissung der A. axillaris Im 
Zusammenhang mit der Verletzung, der energischen Einrenkung 
und der starken Arteriosklerose nicht von der Hand zu weisen 
war. so sprach das Fehlen von Pulsationen und Geräuschen lm 
Bereich der Schulterschwellung, sowie das Dasein des Radialpulses 
wenn nicht gegen, so doch nicht für die Diagnose „Axillarisruptur“. 
Mit einiger Ueberraschung für uns schoss bei der Inzision der 
Schwellung, die vorn am medialen Rande des M. deltoideus ge¬ 
macht wurde, ein fingerdicker Blutstrom aus der Tiefe der Wunde 
hervor, als Beweis dafür, dass eine solche vorhanden sein musste. 
Die Subklavia wurde nun sofort In ihrem Verlauf unter der Kla- 
vikula nach temporärer Resektion derselben freigelegt, um provi¬ 
sorisch unterbunden zu werden. Beim Zusammenziehen des dicken 
Ligaturfadens schnitt dieser die äusseren Schichten des hochgradig 
sklerosierten Gefässrohres glatt durch, so dass der Erfolg der 
Ligatur in Frage gestellt war. In typischer Welse wurde darauf 
die A. axillaris aufgesucht. Sie war in einer etwas schräg ver¬ 
laufenden Linie fast völlig durchtrennt Nur eine schmale Brücke 
an der Hinterwand des Gefässes war geblieben und hatte offen¬ 
bar einem Teile des Blutstroms als Wegweiser in die Brachialis 
gedient. Rings herum eine grosse Höhle mit Blutkoagulis an- 
gefüllt. An dem zentralen Ende der Arterie war es wegen der 
ausserordentlichen Brüchigkeit unmöglich, zu schnüren, so dass 
die Klemme liegen bleiben musste. 

Von vornherein müssen die Fälle von gleiclizeitiger Unter¬ 
bindung der Subklavia und Axillaris eine schlechte Prognose für 
die Erhaltung des Armes geben. Nach der Statistik Neme- 
noffe, die 65 Gefässverletzungen umfasst, ist die Unter¬ 
bindung der Subklavia und Axillaris 2 mal gemacht worden, 
beide Male musste die Exartikulution wegen Gangrän an- 
ge9cihlo36en werden. Auch unserem Patienten musste 16 Tage 
nach der Ligatur der gangränös gewordene linke Arm exartiku¬ 
liert werden. Zu unserer nicht geringen Freude läuft er nun 
schon geraume Zeit nach einem durch andere Komplikationen 
getrübten schweren Krankenlager wieder relativ frisch und rÜ9tig 
umher. 

Hinsichtlich dieser üblen Komplikation mit Gangrän bei 
gleichzeitiger Unterbindung von Subklavia und Axillaris ist zu 
bemerken, dass in einem Falle trotz Ligatur der Subklavia und 
der A. subsoapulari9, in deren Bahn nach gewöhnlicher An¬ 
nahme sich der Kohateralkreislauf entwickeln soll, keine Gan¬ 
grän eintrat, andere Kollateralen also in Funktion getreten 
sein müssen. 

Von grossem Interesse ist weiter die Frage, wie sich die 
Prognose bei alleiniger Unterbindung der Subklavia, wie bei der 
der Axillaris sieh gestaltet? Nach derselben Statistik ist die 
Ligatur der Subklavia in 20 Fällen gemacht worden, 2 mal war 
Gangrän die Folge davon, während die Axillaris in 12 Fällen 
unterbunden wurde mit 5 maliger Komplikation mit Gan¬ 
grän; also 10 Proz. Gangrän bei Ligatur der Sub¬ 
klavia und 41 Proz. bei der der Axillaris. Diese Zahlen 
sprechen zunächst entschieden zu Gunsten der Subklavialigatur. 
Berücksichtigt man aber andere Komplikationen, wie z. B. die 
Vereiterung des aneurysmatischen Sackes, so bekommt die Sache 
ein ganz anderes Gesicht. Bei Unterbindung der Subklavia er¬ 
folgte eine solche in 6 Fällen, 4 davon mit tödlichem Ausgang, 
bei der Ligatur der Axillaris in 2 Fällen mit einem Todesfall. 
Und dann beträgt das Produkt sämtlicher Komplikationen, die 
Mortalität, nach alleiniger Unterbindung der Subklavia 
18,5 Proz., bei der Unterbindung der Axillaris nur 9,3 Proz. 

Unter Würdigung dieser Tatsachen redet Nemenoff der 
Ligatur der Axillaris das Wort, und zwar aus zwei Gründen. 
Einmal weist er im Falle der alleinigen Unterbindung der Sub¬ 
klavia auf die Schwierigkeit der Bildung des Kollateralkreis- 
laufes bei bestehender Raumbeengung durch den aneurys¬ 


matischen Sack hin, dann — bei wirklich eingetretenem Kol- 
lateralkreislauf — auf die Gefahr der Sekuiulärblutung aus der 
offenen Axillaris. 

Mit der Beseitigung des Tumors bei der Unterbindung der 
Axillaris und der offenen modernen Wundbehandlung müsste 
vom theoretischen Standpunkte aus die Gefahr der Gangrän eine 
geringere sein. Wenn trotzdem die Erfolge bei der Unterbindung 
der Axillaris noch zu wünschen übrig lassen, so erscheint es 
dringend notwendig, durch anatomische Untersuchungen die 
näheren Details bei der Bildung des Kollateralkreislaufes zu 
studieren. Hoffentlich bringen die in Aussicht gestellten Unter¬ 
suchungen Nemenof fs einiges Licht in dieses noch wenig 
geklärte Gebiet. Durch zweckmässige Wahl der Unterbindungs¬ 
stelle könnte dann, wenn im konkreten Falle eine solche mög¬ 
lich ist, vielleicht mancher Arm gerottet werden. Konnte das 
nicht etwa auch der Arm unseres Patienten? Nein! Und zwar 
aus folgenden Gründen. Die Ligatur der Subklavia sollte ur¬ 
sprünglich nur eine provisorische sein. Da aber beim Zu- 
sehnüren die äusseren Schichten des Gefässrohres infolge der 
hochgradigen Sklerose zermalmt wurden, so konnte an der ein¬ 
mal gesetzten Ligatur bei der Gefahr der kolossalen Blutung, 
auf die beim Lösen der Ligatur mit einer an Sicherheit gren¬ 
zenden Wahrscheinlichkeit zu rechnen war, nicht wieder ge¬ 
rüttelt werden. Nun hätte man die Kontinuitätstrennung der 
Axillaris durch eine Arteriennaht beseitigen können — indessen 
musste der Gedanke an eine Naht mit Rücksicht auf die Be¬ 
schaffenheit des Gefässrohres sofort fallen gelassen werden und 
als ultimum refugium blieb, um eine eventuelle Sekundärblutung 
zu vermeiden, nur die Unterbindung übrig. 


Ueber eine Vorrichtung zum Ansaugen von Sekreten 
aus den Nebenhöhlen der Nase. 

Von Dr. med. O. Muck, Spezialarzt für Ohren-, Nasen- und 
Halskrankheiten in Essen. 

Die Luftverdünnung (zum Zweck der Aspiration von Flüssig¬ 
keiten) In der Nasenhöhle und des durch deu weichen Gaumen 
abgeschlossenen Nasenrachenraumes ist als eine wichtige Bereich¬ 
rung unserer diagnostischen und therapeutischen Mittel in der 
Rhlnologie anzusehen. 

Dieses Verfahren, welches lm Ausaugen der Luft aus dem 
genannten, allseitig abgeschlossenen Hohlraum mittels eines 
Gummiballons besteht, bezweckt, latente Flüssigkeitsansammlung 
ln diesem Karum zum Vorschein zu bringen. 

Das Ansaugeu geschieht, wie erwähnt, durch einen Gummi¬ 
ballon. *) 

Um die Nase während des Sangens nach aussen luftdicht ab- 
zuschllessen. hat Sondermann eine Maske aus Metall an¬ 
gegeben, welche an Ihrem Rande ein Pneumatik trägt, das luft¬ 
dicht dem Nasenrücken und der übrigen Umgebung der Nasen¬ 
löcher angedrückt werden kann. 

Beim Gebrauch des Sondermann sehen Apparates be¬ 
merkte Ich zwei Uebelstände: 

1. wurden in einzelnen Fällen die Nasenflügel an die Nasen¬ 
seheidewand gesaugt, wodurch das Ansaugen der Luft in der 
Nase und Ihren Nebenhöhlen vereitelt wurde und eine Hyperämie 
der äusseren Nase sich zeigte; 

2. Hess sich die Maske nicht genügend sauber halten. 

Um diese Misstände zu be¬ 
seitigen, habe Ich eine Saug- 
flnsche aus Glas anfertigen las¬ 
sen, welche nebenstehende Figur 
illustriert. 

Der kurze Schenkel a dient 
dem Ansätze des Schlauches, der 
zum Gummiballon führt. 

Die bauchige Erweiterung b 
hat die Bestimmung, das Sekret 
aufzufangen. 

Der Hals der Flasche (c) 
wird ln das Vestibulum ein- 
geführt. (Der Rand des Halses 
dass beim Einführen keine Schleimhautverletzung verursacht 
wird.) 

Das Loch d, welches sich seitlich im Hals befindet, muss beim 
Aspirieren mit dem Zeigefinger geschlossen werden und hat den 
Zweck, hei etwa auftretendem Schmerz während des Ansaugens 
sofort Luft eiutreten zu lassen. 



ist nach innen umgebogeu, so 


*) Sonder mann: Eine neue Methode zur Diagnose und 
Therapie der Nasenerkrankungen. Münch, med. Wochenschr. 
1905, No. 1. 

s ) Der Apparat Ist zu beziehen durch den Glasbläser Rob. 
Müller, Essen-R. 

5* 


Digitized by 


Google 



2028 


No. 42. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Das Saugen geschieht nun In folgender Weise: 

Man drückt den Ballon mit der einen Hand zusammen, führt 
mit der anderen. Indem man mit dem Zeigefinger das seitliche 
Doch scliliesst, den Hals der Flasche In ein Nasenloch bis zur 
Apertura pyriformis ein, lässt durch den Patienten das andere 
Nasenloch Kehllessen (am besten durch Andrücken des Nasen¬ 
flügels an das Septum), fordert dann den Patienten auf, eine 
Mundstelluug einzunehmen, als wenn er ein „K*‘ aulauten wollte, 
und den Atem anzuhalten. Darauf lässt mau den Ballon sich cut¬ 
falten. Bei reichlicher Ansammlung von Eiter, Schleim oder 
Serum fiiesst die Flüssigkeit in die Flasche oder sie zeigt sich in 
der vorher gereinigten Nase bezw. in der Umgebung der Ostien 
der Nebenhöhlen : ). 

Wenn durch die anatomischen Verhältnisse oder durch 
Schleimhautschwellungen. Polypenbildungen die Ausführungsgänge 
der Nebenhöhlen verlegt sind, ist eine vorherige Anwendung von 
Adrenalin und Kokain zweckmässig. Bei etwa bestehender Per¬ 
foration des Trommelfells und offener Tube ist es natürlich nötig, 
das betreffende Ohr schliessen zu lassen. 

Dieser Saugflaschenapparat hat den Vorzug, dass er 

1. durch Auskochen sauber gehalten werden kann; 

2. dass er sich luftdicht in das Vestibulum einführen lässt 
(die Flasche wird in 3 Halsweiten angefertigt); 

3. dass eine Hyperämie der äusseren Nase vermieden wird; 

4. dass bei einem Schmerzgefühl die Luft Verdünnung sofort 
unterbrochen werden kann. 

Diagnostisch hat sich mir dieses Verfahren zum Aufflnden 
der Sekretionsquellen von Naseneiterungen unbekannter Herkunft 
sehr wertvoll erwiesen, wenn die gebräuchlichen Methoden: Son¬ 
dierung, Durchleuchtung. Kokainisierung im Stich Hessen. In 
therapeutischer Hinsicht Imin» ich bei akuten Nebenhöhleneite- 
rungen gute Erfolge gesehen. Vor allein empfanden die Patienten 
sofort die Entlastung von dem Druck des Exsudates sehr an¬ 
genehm. 

Ich muss davon abstelien. über den Nutzen dieses Verfahrens 
bei chronischen Schleimhauteiterungen zu berichten, da ich augen¬ 
scheinliche Heilungserfolge zu beobachten noch keine Gelegenheit 
hatte. Ob in den Fällen chronischer Schleimhautvcräuderungen in 
der Nase und ihren Nebenhöhlen die Stauungshyperämie (B I e r) 
ihre heilende Kraft entfaltet, müssen weitere Beobachtungen lehren. 
Meiner Ansicht nach werden die bewährten chirurgischen Be¬ 
handlungsmethoden bei chronischen Nebenhöhleneiterungen ihre 
Indikationsberechtigung durch die sogen. „Saugtherapie“ im allge¬ 
meinen wohl nicht verlieren. 


Nochmals die Entstehung des Karzinoms. 

Von Dr. mc<l. R. Borr m a n n, Prosektor am Herzoglichen 
Krankenhaus in Braun schweig,. Privatdozent an der Universität 

Göttingen. 

Angeregt durch eine Arbeit M a r c k w a 1 d s „Beginn und 
Wachstum der Darmkrebse“ (Münch, med. Wochensehr. 1005. 
No. 22), wie vor allem durch Hausers kritische Besprechung 
(Ebenda. No. 20) meiner in der Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd. II, 
H. 1 u. 2, erschienenen Arbeit über „Die Entstehung und das 
Wachstum des Hautkarzinoms“ möchte ich noch einmal kurz auf 
verschiedene Differenzen In der Beurteilung der genannten Frage 
eingehen und zu erklären versuchen, wie es eigentlich möglich Ist, 
dass trotz des vielen und intensiven Arbeitens auf diesem Gebiet 
die Uneinigkeit der Forscher nicht etwa beseitigt oder auch nur 
vermindert, nein im Gegenteil vermehrt wurde. Es ist meines Er¬ 
achtens notwendig, den Wert der In den letzten 10 Jahren gewon¬ 
nenen Untersuchungsresultate über die Entstehung des Karzinoms, 
wie die Wege, die man zur Erforschung des Gegenstandes ein- 
geschlageu hat, einmal gründlich zu prüfen und den Kernpunkt 
des offenbar vorhandenen Zwiespaltes herauszugreifen, um so viel¬ 
leicht bestimmte Gesichtspunkte aufzustellen, von denen aus ein 
gemeinsames Arbeiten möglich ist und die vielleicht als 
Grundlagen für weiteres Forschen anerkannt werden möchten. 

‘Der Schwerpunkt liegt meiner Meinung nach zunächst in der 
Beantwortung der Frage: Welche Tumoren sind die günstigsten 
für derartige Untersuchungen? Sollen wir Haut-, Darmkrebse oder 
solche innerer Organe auswählen? Sind die Karzinome jeglicher 
Grösse geeignet, uns Aufschluss über die Frage der Genese zu 
geben oder ist es notwendig, nur ganz kleine Krebse zur Unter¬ 
suchung auszuwählen? Ich komme damit gleich zu dem wich¬ 
tigsten Punkt, über den auch die verschiedenen Meinungen am 
schroffsten auseinandergehen: ob nämlich die Randpartien eiues 
schon grösseren Karzinoms brauchbar sind, um seine Entstehung 
zu verfolgen, oder anders ausgedrückt: ob das dem Karzinom be¬ 
nachbarte, vorher normale Epithel immer von neuetp wieder 
„karzinomatös wird“ oder ob letzteres passiv bleibt, der Tumor 
also nur einmal entsteht aus einem kleinen Zellkomplex, von 
da ab sich aber dauernd vergrössert lediglich durch Wucherung 
seiner eigenen Zellen. Da diese Karzinomzellen ein zerstörendes 
Wachstum haben, so müsste auch das benachbarte Epithel, Drüsen 
wie Epidermis, komprimiert und durch Druck vernichtet werden. 
Der durch die Untersuchungen von Thiersch und W ai¬ 
de y e r allgemein gültig gewordenen Ansicht, dass die Vergrösse- 
rung eiues Karzinoms lediglich durch fortschreitende „karzinoma- 
töse Umwandlung“ des benachbarten Epithels vor sich ginge, hat 
Bibbert vor ca. 10 Jahren einen gründlichen Stoss versetzt, 


und es ist sein unzweifelhaft grosses Verdienst, zuerst darauf 
hingewiesen zu haben, dass ein Krebs nur aus sich heraus wächst 
und dass alle jene Täuschungsbilder, die die Annahme eines am 
Rande fortschreitenden karziuomatösen Tiefeuwaehstums vorher 
normalen Epithels hatten aufkommeu lassen, lediglich bedingt seien 
durch sekundäre Vereinigungen der Krebszüge von unten her m't 
Epidermiszapfen oder Drüsen. Schon sehr bald wurde von einigen 
Autoren die Richtigkeit der It i b 1» e r t sehen Beobachtungen für 
einen Teil der Fälle wenigstens zugegeben und man hielt nicht 
mehr jede Randpartie eines Karzinoms zum Studium seiner Ge¬ 
nese für geeignet. Es wurden mehr und mehr Serienschnitte an¬ 
gefertigt, die Grenzstellen, wo karzinomatöses und normales Epi¬ 
thel aneinandergestossen unter Kompression, Verdrängung und 
Untergang des letzteren, wurden genauer untersucht und die neue 
Lehre, wenn auch nur von einzelnen und nur für manche Fälle, 
anerkannt. R i b b e r t. selbst und seine Schüler haben dann diese 
Untersuchungen mit Erfolg fortgesetzt, ich selbst habe mich mit 
zwei grösseren Arbeiten, die das Wachstum des Schleimhaut- wie 
auch des Hautkarzinoms zum Gegenstand hatten, an dem Thema 
beteiligt. 

Aber nicht nur R i b b e r t s Schule hat dieser Frage ihre 
Aufmerksamkeit geschenkt, sondern — und das ist von grösster 
Wichtigkeit — auch andere Forscher haben im Laufe der Zeit 
das Thema bearbeitet und R I b b e r t s wie meine Untersuchungen 
bestätigt: ich neune Borst. Pförrlnger. Petersen, 
Goebel, W eye net h (unter Langhaus), Kokubo (unter 
■Aschoff). Letzthin Ist auch aus England eine Bestätigung er¬ 
folgt durch Bashford. Jedenfalls muss betont 
werden, dass gegen R i b b e r t s Lehre vom Wachs¬ 
tum (nicht Genese!) des Karzinoms bezw. aller 
Geschwülste seit einer Reihe von Jahren etwas 
Wichtiges nicht angeführt worden ist Vor meinen 
Untersuchungen hat Lohmer (unter March and) die Frage 
bearbeitet und sich im wesentlichen gegen Ribbert aus¬ 
gesprochen. In meinen beiden genannten Arbeiten bin ich dann 
auf Loh mors Ausführungen genauer eingegangen und halte sie 
für nicht beweiskräftig. Als stärkster Verfechter der alten Lehre 
vom Wachstum bezw. der Entstehung des Karzinoms muss 
Hauser gelten, der letzthin besonders in kritischen Be¬ 
sprechungen jener Arbeiten, die gegen ihn gerichtet sind, seinen 
früheren, hauptsächlich in der monographischen Bearbeitung des 
Magenkarzinoms (1890) niedergelegten Standpunkt vertritt. 

Vor allem möchte ich aber darauf hinweisen. dass nach meineu 
eingehenden Bearbeitungen der Wachstumsfrage des Karzinoms 
keine Untersuchungsreihe in dem gleichen Umfange erschienen Ist. 
die meine Befunde widerlegt hätte. Die nach meiner Magen- 
karzinomarbelt veröffentlichte Abhandlung Petergens (Bruns’ 
Beitr.. Bd. 43), die auf einem grossen, histologisch eingehend ver¬ 
arbeiteten Material basiert, konnte lediglich eine völlige Bestäti¬ 
gung meiner Resultate feststellen. 

Damit bin ich zu dem für mich wichtigsten Punkt gekommen: 
bevor an die Frage der Entstehung des Karzinoms heran¬ 
gegangen wird, muss die Wachstumsfrage gelöst sein und 
zwar in diesem oder jenem, jedenfalls in einheitlichem 
S 1 n ne. Um das erreichen zu können ist es aber notwendig, dass 
jene von Ribbert, den anderen vorhin genannten Autoren und 
von mir selbst an einem überaus reichlichen Material gewonnenen 
Untersuchungsergebnisse über das Karzinomwachstum auch von 
gegnerischer Seite an einem mindestens ebenso grossen und viel¬ 
seitigen Material nacligeprüft und eventuell bestätigt oder als irrig 
zurückgewiesen werden unter genauer Berücksichtigung aller 
jener komplizierten und zu schweren Missdeutungen der wahren 
Verhältnisse führenden Wachstumsarten der Karzinome, wie sie 
von uns gefunden und beschrieben sind. Bevor dies nicht ge¬ 
schehen ist, kann eigentlich über die Frage der Entstehung 
des Krebses gar nicht mit Erfolg diskutiert werden, da w i r natür¬ 
lich nur allerkleinste, noch im Entstehen begriffene Tumoren für 
geeignet halten zur Aufklärung ihrer Genese, während d I e 
anderen Autoren an der Randpartie Jedes noch so grossen 
Karzinoms Studien über seine Entstehung vornehmen zu können 
glauben. 

Wenn nun aber die Ribbert sehe Lehre vom Wachstum des 
Karzinoms richtig Ist — und sie ist unzweifelhaft richtig, da sie 
nie mit. Erfolg widerlegt, wohl aber so und so oft bestätigt ist —. 
dann wird die Zahl derjenigen Karzinome, die fruchtbringende 
Studien über ihre Histogenese gestatten, auf ein Minimum redu¬ 
ziert, und das klarz ulegen war der Hauptzweck 
meiner Arbeiten. Hauser hat in seinem kritischen Re¬ 
ferat den Kernpunkt meiner Untersuchungen kaum erwähnt: die 
Wachstumsstudien mit ihren unzähligen Mannigfaltigkeiten und 
Täuschungsmöglichkeiten; er ist vorwiegend gegen meine Auf¬ 
fassung von der Entstehung des Karzinoms ins Feld gezogen, 
eine Frage, über die selbstredend noch keine Klarheit herrscht und 
bezüglich deren ich durchaus nicht behaupte, in allen Einzelheiten 
Recht zu haben und das ganze Rätsel der Karzinomgenese gelöst 
zu haben. Für unumstösslicli bewiesen durch meine Unter¬ 
suchungen muss ich aber zwei Punkte halten: erstens gibt es 
in der Haut eine bestimmte Gruppe von Karzinomen, die, wenn sie 
noch klein genug sind, unter der Epidermis liegen und weder mit 
dieser noch mit irgend einem ihrer Anhangsgebilde Zusammen¬ 
hängen, also auch nicht aus ihnen hervorgegangen sein können — 
das kann ich leicht an Dutzenden von Präparaten (Serienschnitten 
natürlich) demonstrieren —. und zweitens ist bei allen begin¬ 
nenden Hautkarzinomen die Epitlieldccke durch eine hyaline Qurl 
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lung des Korlums (sog. „kolloide Degeneration“), kombiniert mit 
einer oft nur sehr geringen entzündlichen Infiltration, gehoben. 
Das lässt sich leicht beweisen durch einfache Messungen der Ent¬ 
fernung der unteren Epithelgrcnze von den Schweissdrilsen resp. 
der elastischen Fnserlage, eine Methode, die bisher noch von 
keinem geübt wurde, die aber unzweideutige Resultate liefert (cf. 
Bilder und Text auf S. 11G ff. meiner Arbeit). 

Was nun die Frage der Entstehung des Karzinoms be¬ 
trifft, so muss man nach allem, was die vielen Untersuchungen der 
letzten 10 Jahre ergeben haben, sagen, dass man mit der alten Auf¬ 
fassung: die Ursache des Karzinoms ist eine chronische Reiz¬ 
wirkung und die Histogenese besteht in einer „Degeneration“ der 
Epithelzelle mit kontinuierlichem Tiefenwachstum — heute nicht 
mehr auskommt. Den Schornsteinfeger-, Teer-, Paraffin-, Lupus-, 
Ulcus- und Narbenkrebs führt mau immer und immer wieder als 
Beweise für die Reiztheorie an, ohne zu berücksichtigen, dass jene 
Krebse zu den Seltenheiten gehören, dass dagegen die meisten 
„aus heiler Haut" entstehen (cf. meine Statistik über 290 Haut¬ 
karzinome in Band 76 der D. Zeitschr. f. Chir.); dass ferner 
Tausende von Schornsteinfegern leben ohne Skrotalkrebs und 
Abertausende von Lupusgeschwüren bestehen, ohne dass Karzinom 
daraus sich entwickelt Wie lässt sich das vereinbaren? Es ge¬ 
hört eben zur Karzinomentwicklung noch ein besonderes, viel 
wichtigeres Moment hinzu: der von vornherein vorhandene, wohl 
meist embryonal abgeschnürte Epithelkomplex. Die 
..Reizwirkung“ kann ganz minimal sein, um letzteren zum Wachs- | 
tum zu bringen und für sich und allein wird sie kaum je ge- : 
nügen, ein Karzinom zu erzeugen. 

Vor allem aber ist wichtig, dass bisher noch niemals die hlsto- j 
logische Entstehung eines Karzinoms einwandsfrei beschrieben 
wurde. Warum erscheint nicht einmal eine Arbeit unter dem Titel: 
„Die Entstehung des Karzinoms, untersucht an Randpartien.“ 
Wenn die Sachlage so ist, wie die meisten Autoren annehmen, dass 
am Rande eines Karzinoms dieses immer von neuem wieder ent¬ 
steht, dann müsste es ja recht leicht sein, an einem ungeheuer 
grossen Material dies unumstösslieh nachzuweisen. Das ist 
aber bisher nicht gelungen und wird auch 
nicht gelingen. 

Bezüglich meiner eigenen Anschauungen über die Entstehung 
d£8 Karzinoms, die ich in extenso liier nicht noch einmal wieder¬ 
holen kann, will ich nur erwähnen, »lass ich die überaus grösste 
Zahl von Karzinomen aus embryonal abgeschnürten Epithelkom¬ 
plexen („Zelldystopien“) ableite, die unter günstigen Bedingungen 
anfangen zu wachsen, zunächst wahrscheinlich expansiv, später 
infiltrativ, um dann so das Karzinom zu liefern. Deshalb gibt es 
auch keine eigentliche, mit dem Mikroskop zu verfolgende Ent- 
s t e h u n g des Krebses mit. voraufgehender Umwandlung der Epi- 
thelieu, sondern die Entstehung fällt zusammen 
mit dem Beginn des Wachs tu ms jenes von vorn¬ 
herein vorhandenen Z e 11 k o in p 1 e x e s. Somit glaube 
ich auch, dass die aus fötal isolierten Zellkomplexen entstehenden 
Tumoren zunächst ein sehr lange währendes Stadium gut¬ 
artigen Wachstums durchmachen, bis sie schliesslich anfangen 
schneller zu proliferieren und deutlich in die Erscheinung treten. 
Zwischen gut - und bösartigem Wachstum findet 
sich eben keine scharfe Grenze, es bestehen 
lediglich Gradunterschiede. 

Für das von mir so benannte ..Koriumkarzinom", das histo- 
morphologiscli genügend charakterisiert ist, konnte Ich den Nach¬ 
weis erbringen, dass es ohne Zusammenhang mit der Epidermis 
und seinen Anhanggebilden aus einem unter dem Oberflächen¬ 
epithel gelegenen Zellkomplex hervorgeht. Es vereinigt sich erst 
sekundär infolge seiner fortschreitenden Yergn'.sserung mit der 
Epidermis. Die verschiedene Morphologie dieser Karzinome, wie 
überhaupt aller aus „embryonalen Zolldystopion“ horvorgegangenen 
Tumoren, habe ich zu erklären versucht durch eine gehinderte 
Prosoplasie, ein Stehenbleiben der Zellen auf derjenigen Stufe 
ihrer Differenzierung, die sie erlangt hatten ln dem Moment, als 
sie abgesprengt wurden. Es ist dieses ein Erklärungsversuch 
meinerseits. Ob er richtig ist. müssen weitere Erfahrungen und 
vor allem Experimente lehren, mit denen ich momentan beschäftigt 
bin. Wenn Hauser meint, dass das v. Hansemann sehe 
Experiment, wo. frühembryonale Kaninchenhaut, in die Augen¬ 
kammer transplantiert, hier noch Haare und Drüsen bildete, meine 
Annahme widerlegen könnte, so erkenne ich das nicht an. Es ist 
ein grosser Unterschied, ob ich Im Experiment ein Stück Epidermis 
mit seiner bindegewebigen Unterlage transplantiere, oder ob durch 
Verschiebungen feinster Art während der embryonalen Entwick¬ 
lung einzelne Zellen der Epidermis abgeschnürt werden. Meiner 
Auffassung bezüglich des Koriumkarzinoms hat sielt übrigens in¬ 
zwischen Coenen (Arch. f. klln. Chir., Bd.76, H.4) angeschlossen. 

Hier sei noch erwähnt, dass Marekwald zufällig 
Im Darm zwei meinen Korlumkarzinomen der Haut gleich¬ 
wertige Karzinome gefunden und beschriehen hat (diese Wochen¬ 
schrift No. 22, 1905): sie waren 4:4 mm und 4:2,5 mm gross, 
Saasen in der Submukosa des Proc. vermiformis bezw. des Jejunum 
uml wuchsen nur aus sich heraus, ohne irgend welche aktive Be¬ 
teiligung der Darmdrüsen. Marckwald nimmt mit Recht an, 
dass diese kleinen Krebse ihren Ausgang nahmen von wahrschein¬ 
lich fötal abgeschnürten Epithelkomplexen, analog meinen Korlum- 
krebsen, denen die Fülle M a r c k w a 1 d s als „S u b m ukosa- 
krebse“ an die Seite zu stellen wären. Schon vor Marck¬ 
wald hat in Zieglers Beitr., Bd. 29, Oberndorfer 4 kleinste 
No. 42." 


Submuko8akrebse des Ileum beschrieben. Ich halte derartige 
Befunde für eminent wichtig, da sie uns zum ersten 
Male einen Einblick gewähren ln die Histo- 
geneso des Darmkrebses, womit nicht gesagt sein soll, 
dass letztere sich i m m er auf diese Weise abspielen muss. Alle 
bisherigen Untersuchungen in dieser Richtung gingen aber von 
falschen Voraussetzungen aus und mussten somit auch falsche Re¬ 
sultate liefern. 

Interessant ist noch, dass G o e b o 1 (Zeitschr. f. Krebsforschg., 
Bd. II) letzthin in einer Arbeit Uber Bilharziakarzinome der Blase 
einige Fälle erwähnt, ln denen ebenfalls das Karzinom in der Tiefe 
entstanden und erst sekundär durch das Oberflächenepithel hin¬ 
durchgewachsen war. Auch G o e b e 1 scliliesst sich für diese 
Fälle meiner Auffassung an, wie ich sie bezüglich des Korium- 
krebses geäussert habe. 

Die Entstehung des verhornenden Plattenepithel¬ 
krebses konnte ich — trotz meines überaus reichlichen Materials 
(290 Karzinome) — nur an einem einzigen Falle studieren und 
schon daraus geht hervor, wie schwierig es sein dürfte, diese Tu¬ 
moren im Beginn ihrer Entstehung zur Untersuchung zu be¬ 
kommen. Aber auch in diesem Falle war von einem kontinuier¬ 
lichen Tlefenwachstum des Epithels lm Sinne Hausers nicht 
im geringsten die Rede. Es fanden sich vielmehr in einem 2:1 cm 
grossen Hautbezii'k der rechten Wange 15 kleinste Karzinome (das 
grösste 2,5: 2,5 mm, das kleinste 0,05:0,02 mm), die zwar innerhalb 
der Epidermis lagen und mehr oder weniger tief aus ihr heraus 
nach unten in das Korlum gewachsen waren, aber sämtliche 
Karzinome, bis zum kleinsten, waren scharf gegen die Umgebung 
abgesetzte Zellkomplexe, welche schon in diesem frühen Stadium 
die benachbarten Epithellen verdrängten und durch Kompression 
zugrunde richteten. Diese allerkleiusten Karzinome, wie sie bisher 
noch nie beobachtet worden sind, wuchsen also schon bei dieser 
geringen Grösse aus sich heraus, das benachbarte Epithel war 
völlig passiv und schloss sich der weiteren Karzlnomentwieklung 
nicht an. 

Aus diesem Befunde zog ich den wohl nicht unberechtigten 
Schluss, dass diese Karzinome auch schon bei noch geringerer 
Grösse aus sieb herausgewaehsen waren und — bei weiterem Zu¬ 
rückgehen in der Genese — gelangte man dann schliesslich zu 
einem minimal grossen Zellkomplex, wahrscheinlich nur aus ein¬ 
zelnen Zellelementen bestehend, der von vornherein selbständig, 
vielleicht also schon embryonal abgesprengt war (Spaltenschluss!). 
Ob diese letztere Schlussfolgerung richtig ist, will ich nicht be¬ 
haupten; das werden weitere Untersuchungen lehren. Ich hatte 
mich auch vorsichtig ausgedrückt und den grössten Wert 
auf den histologischen Befund gelegt, um den 
nicht herumzukommen ist. und durch den ein absolut 
sicheres Wachstum dieser kleinsten Karzinome aus sich heraus 
eindeutig bewiesen wird. Auf diesen Befund muss grosser Wert 
gelegt werden, denn er zeigt uns, wie weit wir in der Grösse der 
Karzinome zurückgehen müssen, wenn wir ihre Histogenese stu¬ 
dieren wollen! Weiter habe ich nichts behauptet und hin jeder¬ 
zeit bereit, meine Annahme von der embryonalen Herkunft jener 
Zellkomplexe fallen zu lassen, sobald eine einleuchtendere Er¬ 
klärung dieser Befunde gegeben werden kann. 

Was nun noch Hausers Bemerkung betrifft, dass ich fiir 
zwei meiner Fülle eine Auffaserung des Epithels durch Binde¬ 
gewebe — im Sinne Rihberts — als Entstehungsursache an¬ 
genommen habe und dadurch „R i b b e r t eine Konzession mache“, 
mit der „ich mich seihst in Widerspruch setze“, so muss ich das 
letztere bestreiten. Die Isolierung des Epithels, seine 
Ausschaltung aus dem Verbände, ist die Haupt¬ 
sache; denn nur so kann es jene Selbständigkeit erlangen, die 
es zur unbegrenzten Proliferation befähigt. W T ie oft die Axisschal¬ 
tung im Embryonallehen geschieht, wie oft später, kann nach dem 
Staude unserer heutigen Kenntnisse kaum vermutet, viel weniger 
entschieden werden. Ich persönlich glaube Ja, dass sie im post¬ 
embryonalen Leben eine ganz unbedeutende Rolle spielt, kann das 
aber natürlich nicht beweisen. Im übrigen lege ich gar keinen so 
grossen Wert auf diese „Auffaserungstheorie“ und gebe gern zu, 
dass meine beiden Fülle vielleicht auch in anderem Sinne gedeutet 
werden können, indem das Epithel beim Wachstum sich selbst 
lockerte und das Bindegewebe sekundär zwischen dem Epithel 
nach oben vordrang, eine primäre Auffaserung also vor¬ 
getäuscht wurde. Ich bin durchaus kein grosser Anhänger dieser 
„Auffaserungsthcorle“, die ja auch Ihr Begründer Rlbhert 
längst aufgegeben hat; ich seihst habe sie in meiner Arbeit als 
sehr selten vorkommend bezeichnet. 

Ich bin am Schluss uud glaube dargetan zu haben, dass wir 
über die Frage der Entstehung des Krebses nicht diskutieren 
können, bevor die Wachstumsfrage nach jeder Richtung hin gelöst 
ist. Erst wenn dies geschehen ist, wird weiterhin zu fixieren sein, 
in welcher Grösse die Karzinome untersucht werden müssen, um 
Aufschluss über die Histogenese geben zu können. Deshalb sollten 
an den verschiedenen Karzinomen Wachstumsstudieu vorgenom¬ 
men werden, um die Frage im einen oder auderen Sinne zu lösen. 

Auf die parasitäre Aetiologie des Karzinoms gehe ich nicht 
noch einmal ein, da ich sie schon ln meiner Arbeit erledigt habe. 
Sie hat Ja auch mit der histologischen Erfoi-schung der Genese, von 
der allein meiner Meinung nach Aufschluss zu erwarten ist, nicht 
das geringste zu tun. Betonen möchte ich nur noch einmal, dass 
ich in meinen kleinsten Karzinomen von allen jenen 
Gebilden, die in diesem oder jenem Sinne als Parasiten gedeutet 
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werden, nichts gefunden habe; hier sollte man sie aber gerade am 
sichersten antreffen! Jene Gebilde sind aber sämtlich Zerfalls¬ 
produkte und sekundäre Erscheinungen, die erst auftreten, wenn 
das Karzinom schon grösser ist und längere Zeit bestanden hat. I n 
ganz kleinen Krebsen fehlen noch die Unter¬ 
gang s e r s c h e i n u n g e n nn den Zellen und somit 
auch jene Gebilde, die irrtümlicher Weise für 
Parasiten gehalten werden. Diesen Punkt sollte man 
einmal berücksichtigen. 


(Jeber innere Behandlung der Blinddarmentzündung. 

Bemerkungen zu dem Aufsatze des Herrn Oberamtsarztes 
Dr. Moosbrugger. 

Von Prof. Dr. Adolf Schmitt in München. 

In No. 37 der Münch, med. Wochenschr. veröffentlicht Herr 
Dr. Moosbrugger sein Verfahren der inneren Behandlung der 
Blinddarmentzündung. Es findet sich in dem Aufsatze — gesperrt 
gedruckt — folgender wichtige Satz: ..Ich stehe nicht au 
zu behaupten, dass jede rechtzeitig erkannte, 
wenn auch noch so akut und bösartig auf¬ 
tretende Appendizitis unter zweckentspre¬ 
chender Anwendung von Kollargol ohne chirur¬ 
gischen Eingriff zum Ausheilen zu bringen i s t.“ 

Welch glückliche Perspektive eröffnet dieser Satz: von wel¬ 
chen Sorgen werden unzählige Aerzte und insbesondere die Chirur¬ 
gen, denen die schwere akute Appendizitis so oft schlaflose Nächte 
bereitet, befreit werden, wenn sein Inhalt sich bestätigt. Dabei 
ist das Verfahren M.s so ausserordentlich einfach: Man gibt eine 
y ..—l proz. Lösung von Argentum colloidale Credö je nach Alter 
und Schwere der Erkrankung innerlich oder, wenn Erbrechen be¬ 
steht, als Klystier und lässt zugleich noch 2 mal am Tage 2 g 
Ivollargol8albe an den Beugeseiteu der Anne und Beine einreiben 

— das ist alles; jede noch so akut und bösartig auftretende Appen¬ 
dizitis wird damit geheilt, wenn sie nur rechtzeitig erkannt wird. 

Dass manche Zweifel entstehen werden, sieht M. voraus und 
er gibt den Zweiflern den dringenden Hat. „ja alle theoretischen 
Vorurteile und Bedenken, welche sich etwa aus der pathologischen 
Anatomie herleiten, bei Seite zu lassen und frisch drauflos zu 
versuchen.“ 

Mit mir werden gewiss viele gern die Probe machen, denn 
bei einer so unendlich schweren und vielgestaltigen Krankheit, wie 
die Appendizitis, ist jeder Arzt und jeder Chirurg, der ja meist nur 
die schwersten Fälle sieht, von Herzen dankbar für einen wirklich 
brauchbaren Rat, dessen Befolgung so herrliche Erfolge zeitigen 
soll. Man bedenke, Jede, auch die akuteste und bösartigste 
Appendizitis wird geheilt! Ehe man aber zu einem ganz neuen 
Verfahren in einer derartig wichtigen und ernsten Sache über¬ 
geht. muss der Erfinder des neuen Verfahrens unbedingt gebeten 
werden, genauere und klarere Angaben zu machen, als es in dem 
erwähnten Aufsatze bis jetzt geschehen ist und es müssen einige 
Fragen vorher beantwortet sein, die ich mir anzudeuten erlaube. 

Moosbrugger stützt seinen so viel versprechenden 
Satz auf die Beobachtung von „70 bis 80 Fällen leichter, 
mittelschwerer und schwerster Blinddarmentzündung“ und 
sagt: „ganz genaue. Zahlen kann ich leider nicht bieten" 

— das ist sehr schade! Bei einer verhältnismässig so kleinen 
Zahl und in so wichtiger Sache kommt es auf 10 Fälle 
mehr oder weniger doch recht au, um so mehr, als andere Stati¬ 
stiken und Mitteilungen ihre vorsichtigen Schlüsse meist aus 
vielen Hunderten, ja Tausenden von Fällen ziehen. Wenn aber 
die 70 bis 80 Fälle wirklich exakt beobachtet sind, so liefern sic 
ein zweifellos höchst wertvolles Material. Allein, wieviele 
Fälle von jeder Sorte — schworst, mittelschwer, leicht — waren 
es denn im einzelnen? Es ist ein ander Ding, einen leichten An¬ 
fall mit Kollargol zu behandeln und einen Fall, bei dem der 
Durchbruch unmittelbar bevorsteht oder schon eingetreten ist. 
Welchen Fall bezeichnet M. mit Sicherheit als leicht? Hat M. 
keine Fälle gesehen, die durchaus leicht in jeder Beziehung ver¬ 
liefen, bei denen die Patienten als genesen von leichter Krank¬ 
heit aus der Behandlung entlassen wurden und wenige Tage, ja 
wenige Stunden, nachdem der Patient als. „geheilt“ bezeichnet 
war. tritt die Perforation ein — nicht der Durchbruch des 
längst verschwundenen Exsudates, wenn ein solches über¬ 
haupt vorhanden war. sondern die Perforation des „aus¬ 
geheilten“ Wurmfortsatzes in die freie Bauchhöhle, welcher die 
diffuse Peritonitis auf dem Fasse folgt? Oder Fälle, in denen ein 
blühender Mann in den besten Jahren morgens gesund das Haus 
verlässt und al>ends an schwerster Peritonitis totkrank darnieder¬ 
liegt infolge Durchbruches des Wurmfortsatzes, der den verhäng¬ 
nisvollen Kotstein seit langem in sich trug, ohne dass auch nur ein 
Symptom auf dieses Damoklesschwert hingewiesen hätte? Hat M. 
den Mut, auch solche Fälle ohne chirurgischen Eingriff nur mit 
Kollargol zu behandeln? Seine Forderung, dass die Krankheit 
rechtzeitig erkannt und auch die, dass sie sofort in Behandlung 
genommen wird, lässt sich wold erfüllen! Freilich hält selbst M. 
in solchen Fällen — und zwar ausschliesslich l>ei all¬ 
gemeiner Peritonitis — den chirurgischen Eingriff zugleich mit 
energischer Anwendung des Kollargols für erlaubt, aber er be¬ 


hauptet doch vorher. Jede, noch so akut und bösartig auftreteude 
Appendizitis ohne Operation heilen zu können!? 

M. sagt: „Sind schon ein oder mehrere Abszesse in der Bauch¬ 
höhle oder im kleinen Becken vorhanden, welche gegen die Um¬ 
gebung gut abgeschlossen oder gar mit der vorderen Bauchwand 
verwachsen sind, so eilt eine Eröffnung des Herdes In der Hegel 
nicht sehr und man kann unter Einwirkung des Kollargols die 
Wahrnehmung machen, dass das so hervorragend resorptionsfähige 
Bauchfell mit den Abszessen, vielleicht, einschliesslich eines 
Stückes gangränösen Wurmfortsatzes, allein fertig wird.“ 

Ich muss fragen: Wie oft hat M. derartige Fülle gesehen? Wer 
sagt ihm, dass die Abszesse gegen die Umgebung wirklich „gut ab¬ 
geschlossen“ sind? Welche sicheren diagnostischen Zeichen hat 
er dafür? Was tut er mit den Fällen, bei denen „die Umgebung 
eines Eiterherdes nur durch lose Verwachsung der Därme ge¬ 
schützt“ ist, bei denen, nach M., „stets die Gefahr besteht, dass 
der Chirurg beim Suchen und Eröffnen des Abszesses auch die 
übrige Bauchhöhle infiziert und aus der lokalen eine allgemeine 
Bauchfellentzündung macht”? Hat er nie gesehen, dass auch 
ohne chirurgische „Hilfe" diese losen Verwachsungen durch¬ 
brochen werden? Kann er wirklich sicher unterscheiden, wann 
lose und wann feste Verwachsungen und Verklebungen vorliegen? 
Wie dankbar werden wir alle ihm sein, wenn er uns hier sichere 
Wegweiser gibt! Ich hoffe zuversichtlich, dass er es tun wird: 
denn er muss es wohl können, sonst dürfte er nicht eine so absolut 
sichere Prognose stellen. 

Als Beleg für die Vorzüglichkeit der Behandlungsmethode 
führt M. aus all seinen Beobachtungen nur 2 Fälle an. Den 
einen als „typisches Beispiel des Einfiusses, den das Kollargol 
auf eine mittelschwere Erkrankung hat". I>er Patient kommt am 
dritten Kraukheitstnge in Beobachtung. 2 Tage lag er zuhause 
mit starken Bauchschmerzen, zu Begiuu der Erkrankung einige 
Male Erbrechen, seit 3 Tagen kein Stuhl und keine Flatus. Bei 
der Aufnahme Temp. 30,2, etwas Facies hlppocraticn, Bauch 
ziemlich stark aufgetrieben, rechte Uuterbauchgegend schon bei 
geringem Druck sehr empfindlich; Ordination: Kataplasmen, Kol¬ 
largol 1,5: 200, 1 stündlich 10 g zu nehmen — am sechsten Krank 
heitstage erfolgt Stuhl, am elften Krankheitstage fühlt Patient 
sich ganz wohl. Während der Beobachtungszeit wurde Erbrechen 
offenbar nicht mehr bemerkt, die Entfieberung trat vom sechsten 
auf den siebenten Krankheitstag ein. — Ich kann nicht finden, dass 
dieser Fall etwas besonders (51iarakteristlsches oder Typisches 
für die Wirkung der Kollargolbelmndluug darstellt; wir sehen 
doch auch sonst solche Fälle ganz elienso verlaufen. 

Den zweiten Fall, der als Beleg angeführt wird, hat M. per¬ 
sönlich überhaupt nicht gesehen. Er hat ihn gewisser- 
uiassen telephonisch auf Grund der Mitteilungen des behandeln¬ 
den Kollegen seiner spezifischen Kur unterzogen. Die Prognose 
wurde bei dem offenbar schwer kranken 10 Jährigen Knaben 
„schlecht" gestellt. 5 Tage nach Beginn der Kollargolbehandhmg. 
7 Tage nach Krankheitsbeglnn begann die Schwere der Symptome 
ganz langsam nachzulassen und am 10. Tage nach Behandlungs- 
beginu mit Kollargol konnte der Kranke als gerettet bezeichnet 
werden. Die Rekonvaleszenz dauerte allerdings noch länger. — 
Auch an diesem Falle kann ich eine spezifische Wirkuugsart des 
Heilmittels nicht sehen und nichts nussergewöhnllches in dem 
Verlaufe finden. Aussergewöhnlieh ist vielleicht nur, dass er in 
einer so eminent wichtigen Sache neben dem ersterwähnten Falle 
allein als Beleg gelten soll, obwohl M. Ihn gar nicht selbst ge¬ 
sehen hat. 

Zwei Fälle, die eben nur flüchtig erwähnt werden, traten mli 
diffuser Bauchfellentzündung in Behandlung und starl>en uu 
operiert, trotz Kollargol. Alle anderen Fälle von den 70—80 Be 
olmclitungen sind genesen. Ich wiederhole die Frage, wie viele 
von diesen waren leicht, mittelschwer und ganz schwer? 

Zwei weitere Fälle, die mit Kollargol behaudelt waren. l>e- 
kamen etwa nach Jahresfrist ziemlich schwere Rezidive, „die 
sie wochenlang ans Bett fesselten“. Um Rezidive zu verhüten, 
genügt nach M. eine lange Fortreichung kleinerer Kollargoldosen 
nicht, vielmehr muss durch diätetische Massnahmen auf eine 
Aufliesserung des Blutes und Erneuerung der Gewebssäfte ln 
erster Linie hingewirkt werden. 

Wenn nun aber nach Ablauf des ersten Anfalles der Wurm¬ 
fortsatz In starke Verwachsungen eingebettet bleibt, wenn er 
geknickt, gedreht und im Inneren geschwtirig liegen bleibt und 
wenn aus dem akuten Anfalle heraus eben wegen der Verwach¬ 
sungen und der Knickungen immer wieder neue Beschwerden, 
wenn auch vielleicht kein neuer Anfall, sich ergeben, wird hier 
das Kollargol und die Aufbesserung der Gewebssäfte dauernd 
Heilung schaffen? 

Und wie steht es mit den Fällen, die nie einen eigentlichen 
Anfall gehabt haben, die des Lebens überdrüssig, nicht ganz krank 
und nicht ganz gesund, von Arzt zu Arzt Wandern, die an Gallen¬ 
steinen, Magengeschwüren, au Hysterie und Neurustheuie be¬ 
handelt werden, die trotz aller Kuren immer mehr herunter- 
konunen und die glatt gehellt werden, wenn mau den kranken 
Wurmfortsatz entfernt? Auch diese Kranken leiden an Appen¬ 
dizitis. die man als länderte Form bezeichnen kann. Auch bei 
ihnen ist der Wurmfortsatz oft geknickt, in der Mitte zum Bei¬ 
spiel. und fest fixiert; jenseits der Knickungsstelle ist er leicht 
bläulich verfärbt, seine Wandungen im ganzen verdickt uud in 


Digitized by 


Google 


17. Oktober 1905. 


MUENCHENEß MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2031 


ihm liegt ein oder liegt eine Kette von kleinen harten Kot¬ 
steinen, vielleicht neben etwas schleimigem oder schleimig-eitrigem 
Sekret. Können auch diese Formen der Appendizitis, die dem 
niesserfrohen Chirurgen so oft zum Vorwurf gemacht werden 
und die ihm so erfreuliche Resultate, den langgequälten Patienten 
aber nach der Opemtion die Gesundheit gelten, durch Kollargol 
beseitigt werden? Wie ist die Wirkung auf die Verwachsungen, 
auf den Kotstein, auf die Knickung zu denken? Hier spielen 
«loch Ptomaine und andere Gifte wohl nur eine geringe Rolle. 
IHe Verwachsungen usw., also wesentlich mechanische Momente, 
bedingen die Hauptbeschwerden. 

Es sind viele Fragen, deren Beantwortung mit grossem 
luteresse erwartet werden muss. Ist der oben stehende Satz 
Moosbruggers richtig, dann hat er recht, dass er das Kol¬ 
largol in eine Reihe mit dem Serum bei Diphtherie stellt und dann 
verdient er wohl dieselben Ehren, die dem Entdecker des Diph¬ 
therieserums zu teil geworden sind. Die Appendizitis ist eine so 
ernste, so vielgestaltete, so schwer nach einem Schema zu be¬ 
urteilende und zu behandelnde Krankheit, dass dem Entdecker 
eines, wie er glaubt, spezifischen Heilmittels ein unvergängliches 
Denkmal gesetzt werden müsste. 


Zur Pirogoffschen Kampferbehandiung des Erysipels. 

Von Dr. Mayer in Simmern. 

In der in No. 34 der Münch, med. Wochenschr. wieder¬ 
gegebenen Diskussion zu dem Hochhaus sehen Vortrage: 
..Ueber die Behandlung akuter Halsaffektionen mit Stauungshyper- 

iimie** äusserte sich Herr L e n z m a n n - Duisburg:.Einem 

Wunderysipel kann meines Erachtens durch Irgend einen mecha¬ 
nischen Eingriff eine Schranke nicht gesetzt werden. Das echte 
Wunderysipel kriecht nach meiner Erfahrung immer weiter, bis 
es eben durch die Kraft der Natur steht. Ich muss leider be¬ 
kennen. dass ich keine Methode kenne, die einen deutlichen, 
nennenswerten Einfluss auf das Erysipel ausübt.“ 

Im Anschluss au diese Darstellung eines erfahrenen Arztes 
gestatte ich mir, auf die Behandlung des Erysipels nach PI ro- 
goff hinzuweiseu, die auch beim Wunderysipel gute Dienste tut. 

Die Methode war mir durch einen Aufsatz von Karl Rosen- 
t h a 1 - Berlin: „Zur Behandlung des Erysipelas migrans (Wander¬ 
rose)“ (Berl. klin. Wochenschr. 1889, S. 917) zum ersten Male be¬ 
kannt geworden. 

Nach einer Schilderung der Geschichte der Behandlung der 
Rose. Insbesondere der Wanderrose nach Sydenham, Cop¬ 
land, erwähnt er die Anwendung von Diapboretizis, von Ol. tere- 
binth. und Kal. jodat., der Tinct. tonico nervin. Bestuscheffli nach 
Bell und gibt schliesslich an: „P i r o g o f f hat eine spezielle Kur 
für das Erysipel angegeben, welcher von vielen Seiten gute Er¬ 
folge nachgerühmt werden. Dieselbe besteht ln der stündlichen 
oder zweistündlichen Darreichung von 0,15 Camph. trit., verbunden 
mit Erreichung eines reichlichen Schweisses durch Trinken von 
heissem Thee, Zuckerwasser usw.“ 

Seit Kenntnis dieser Arbeit, also seit 16 Jahren, habe ich die 
P i r o g o f f sehe Methode ausnahmslos ln jedem Falle von Rose 
angewandt. Es fehlte dabei nicht eine äussere Behandlung: Pin¬ 
selung mit Ichthyol 1 ), mit Terpentinöl, Umschläge mitL.lq.alum.ac., 
mit Thymollösung, Pinselung mit Argentumlösung, Umzeichnung 
mit dem Arg.-nitr.-Stifte. Von sämtlichen so behandelten Fällen 
ist im Laufe der Jahre ln einer nicht kleinen Landpraxis nur 
1 Fall tödlich verlaufen: Ein Phthisiker, der an Gesichtsrose er¬ 
krankte, starb in der Rekonvaleszenz an einem akut entstandenen 
Pneumothorax. 

Einige Male sah ich nach Ablauf der Rose, insbesondere der 
Extremitäten, umschriebene Eiterungen. Da nach unseren 
Vorstellungen unter dem Einfluss der Kampherbehandlung ein 
Dirigieren der I^eukozyten nach dem gefährdeten Orte stattflndet, 
so erscheint das Auftreten der Eiterungen an diesen Stellen ver¬ 
ständlich. 

In 2 Fällen von Erysipelas des Neugeborenen erwies sich die 
Anwendung kleinster Dosen Kampliers als besonders segensreich. 

Obwohl die Kamplierdosen mit grösster Vorsicht dem Alter 
und der Konstitution entsprechend abgestuft wurden, Hessen sich 
Nierenreizungen nicht immer verhüten. Gleichzeitige Anwendung 
von Wllduuger Helenenquelle, das Aussetzen des Mittels beim 
Auftreten von Schmerzen bei der Harnentleerung erwies sich in¬ 
dessen stets zur Vorbeugung vou Albuminurie und von dauernden 
Schädigungen als ausreichend. 

In einem Falle von Wanderrose — 35jähriges Fräulein, 
1 h* 1 dem die Rose unaufhaltsam vom Kopfe bis zum Kreuzbein 
bezw. bis zur Oberbauchgegend schritt —. der erst nach vielen 
Wochen günstig verlief, Hess sich an den Tagen, au denen 
Kampher ausgesetzt werden musste, die fehleude Kampher- 
wirkung alsbald am Ansteigen der Temperatur, an der Verschlech¬ 
terung des Allgemeinbefindens diagnostizieren. Aehnliches habe 
ich wiederholt gesehen. 

Auch bei echter Wundrose 3 ) möchte ich das Mittel 
nicht missen. 

*) Seit Kenntnis der F e s s 1 e r sehen Arbeit 1891. 

*) Pirogoff selbst empfiehlt hier die Kombination von 
Kampher mit Chinin. 


Ich skizziere kurz folgenden Fall: 

Am 20. Juli 1905 wurde ich zu einem 21 jährigen Mädchen ge¬ 
rufen. das sich vor einigen Wochen beim Heumachen eine linsen¬ 
grosse Kratzwunde am rechten Unterschenkel belgebrnclit hatte. 
Dnssellw* hatte weitergearbeitet, bis es am Vormittag des 20. Juli 
mit Frost, Fieber, Erbrechen, allgemeinem Unwohlsein erkrankte. 
Einige Stunden nach Einsetzen des Frostes trat eine Rötung der 
Vorderfläche des rechten Unterschenkels in unmittelbarem An¬ 
schluss an die Kratzwunde auf. Die Rötung war die charakteri¬ 
stische Eryslpelasröte. Temp. 39,6. Keine Angina. Ord.: Cam- 
phor. trit. 0.05 3 stfiudl. 1 Pulver. Argentumstiftumzeichnung der 
geröteten Partie. Liq.-al.-ac.-Umscliläge. Am nächsten Tage 40°. 
Die Röte hatte den Lapisstrich überschritten, hatte nach hinten 
Fortsätze entsandt. Gleichzeitig war links ebenfalls Erysipel — 
auch hier im Anschluss an eine Kratzwunde — aufgetreten. Unter 
der oben skizzierten Behandlung dauerte die Krankheit bei all¬ 
mählich abklingendem Fieber bis zum 31. Juli. Nur die Unter¬ 
schenkel waren von der Rose betroffen worden. Am 8. August 
war das Mädchen, trotzdem die gehellten Unterschenkel in Des¬ 
quamation begriffen und- geschwollen waren, wieder bei der Ar¬ 
beit. Albuminurie trat nicht ein. 

Von den in den jüngsten Jahren empfohlenen Mitteln: Be¬ 
handlung im roten Zimmei\ Pinselung mit Jodtinktur und Karbol- 
lösuug, Darreichung vou Bierhefe. Injektion von Streptokokken¬ 
serum. Anwendung von Spirituskompressen habe ich die erst¬ 
genannte, die Krukenberg sehe Methode, ferner die Spiritus¬ 
behandlung neben der Pirogoff sehen Kampherdar- 
reichung ebenfalls angewandt. Die letzterwähnte Methode 
verdient in Kombination mit dem Gebrauche äusserer Mittel auch 
bei Wundrose lebhafte Empfehlung. 


Die Wanderungsfähigkeit der Lymphozyten. 

Bemerkung zur Arbeit des Herrn Privatdozenten Dr. Hermann 
Schridde in No. 39 dieser Wochenschrift. 

In No. 44. Jahrg. 1904, der Wiener klin. Wochenschr. berich¬ 
tete ich über die Ergebnisse von Untersuchungen bei steriler 
Freindkürpereiuheilung im subkutanen Gewebe von Kaninchen. 
Ich konnte konstatieren, dass in den ersten Stunden des Prozesses 
reichlich einkernige Blutelemente in den Kapillarwänden 
steckend, i. e. emigrierend gefunden werden können, die sich 
durch Form und Färbung von den polymorphkernigen 
Leukozyten mit Sich e,r heit unterscheiden las¬ 
sen. Es erschien nicht zweifelhaft, dass sich unter diesen Zellen 
auch „kleine Lymphozyten“ befanden, doch war eine sichere 
Agnoszierung letzterer nur in den Anfangsstadien, solange die 
Deformation des Kernes nicht zu hochgradig war, möglich. 

Dr. Gottfried Schwarz, 

Prosektursadjuukt am k. k. Kaiser-Franz-Joseph-Spital in W‘en. 
-- 


Philipp Josef Pick. 


Ein unerbittliches Gesetz zwingt die akademischen Lehrer 
Oesterreichs, mit dem 70. Lebensjahre aus dem aktiven Dienste 
zu scheiden, und gewährt ihnen nur noch das „Ehrenjahr“, nach 
dessen Absolvierung sie den Platz räumen müssen. 

Ueber das Für und Wider dieses Gesetzes ist schon viel ge¬ 
sprochen und geschrieben worden; wenn es aber wie bei 
Ph. J. Piek einen Mann trifft, der die Bürde seines Alters mit 
so beneidenswerter elastischer Leichtigkeit trägt, der „gereift von 
der Fülle der Jahre“ seine Klinik leitet und auf der Höhe zu er¬ 
halten versteht, das Fortschreiten und die Entwicklung der Der¬ 
matologie mit unvermindertem, nicht abgestumpftem Interesse 
verfolgt und selbst fördert, wenn dieses starre Gesetz einen sol¬ 
chen Alaun von einer Klinik scheiden heisst, die er begründet, 
liebevoll gehegt und allen Widerständen zum Trotz auf eine hohe 
Stufe der Entwicklung gebracht, so empfindet man nur die Härte 
des unbeugsamen Paragraphen. 

Alit Anfang dieses Semesters, in den sein 71. Geburtstag 
fällt, beginnt Pick das Ehrenjahr; wir können wohl sagen, 
dass dies sein Ehrenjahr im wahrsten Sinne des Wortes ist, 
welches an Ehren und Erfolgen reichste Jahre eines Menschen - 
alters akademischer Tätigkeit würdig abschliesst. 

Philipp Josef Pick ist geboren am 14. Oktober 1834 
zu Neustadt an der Mettau in Böhmen. Nach Absolvierung seiner 
medizinischen Studien an der Wiener Universität unter Hy rtl, 
Brücke, Rokitansky, Skoda widmete er sich zuerst 
zoologischen Untersuchungen, als deren Resultate Arbeiten: 
„Ueber die lebenden Rhizopoden Wiens“, „Die Teilung der 
Amöben“, „Die pflanzlichen Parasiten“ ete. in den Verhand¬ 
lungen der zoologisch-botanischen Gesellschaft in Wien erschienen 
sind. Zur praktischen Medizin übergegangen, wurde er zuerst 
Sekundärarzt bei Skoda und Siegmund, dann Privatassistent 
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Ferdinand Heb ras, als welchen ihn, getreu seiner ursprünglich 
eingeschlagenen naturwissenschaftlichen Richtung, die Pilz¬ 
erkrankungen der Haut mächtig anzogen. Das Studium der letz¬ 
teren, deren Erkenntnis er durch seine Arbeiten wesentlich för¬ 
derte, hat Pick eigentlich nie mehr aus den Augen verloren; 
Zeugnis dessen sind seine grundlegenden Arbeiten über den 
Mäusefavus, das Ekzema marginatum, die Ende der 60 er Jahre 
des vorigen Jahrhunderts entstanden, sowie die das Thema er¬ 
schöpfenden und abschliessenden Untersuchungen über den Favus 
des Menschen (1891). 

Als Privatdozent für Dermatologie nach Prag übersiedelt 
(1867), bot sich ihm ein reiches Feld fruchtbarer Tätigkeit, nicht 
nur dadurch, dass er die Lehren H e b r a s hierher verpflanzend 
praktische Dermatologie, wenn auch unter schwierigen Verhält¬ 
nissen, lehren und betreiben konnte, sondern auch dadurch, dass 
er in dem 1869 gemeinsam mit Auspitz begründeten „A rchiv 
für Dermatologie und Syphilis“ eine Sammelstelle, 
ein Zentrum für die dermatologische Forschung schuf. Seit 
dieser Zeit hat sich das Archiv, welches Pick seit Auspitz’ 
Tode nun gemeinsam mit den bedeutendsten Dermatologen 
herausgibt, zur führenden deutschen Fachzeitschrift empor¬ 
geschwungen und diese Stellung behauptet. Der Umstand, dass 
Pick auch weiterhin, nach Abschluss seiner akademischen 
Tätigkeit, dieser seiner Schöpfung vorstehen wird, bürgt für ihre 
Sicherung und gedeihliche Weiterentwicklung. 

1873 wurde Pick zum ausserordentlichen Professor der 
Dermatologie an der Prager Universität ernannt und an die 
Spitze der für ihn neu errichteten Klinik gestellt. Damit war 
seinen didaktischen und wissenschaftlichen Bestrebungen, seiner 
Energie und organisatorischen Kraft ein Wirkungskreis er¬ 
schlossen, in dem er sich mit grossem Erfolg betätigen konnte. 
So setzte er es, alle Widerstände zäh überwindend, in jahrelanger 
stiller Tätigkeit durch, dass seine Klinik allmählich den wissen¬ 
schaftlichen Anforderungen der neuen Zeit entsprechend aus¬ 
gestaltet wurde und auch räumlich sich vergrössemd ein Muster¬ 
institut geworden ist. Nachdem ihm schon früher der Titel und 
Charakter eines ordentlichen Professors verliehen worden war, 
wurde Pick 1896 zum ordentlichen Professor ad personam er¬ 
nannt und 1905 durch Verleihung des Titels und Charakters 
eines k. k. Hofrates ausgezeichnet. 

Seine aus der Klinik hervorgegangenen Arbeiten, sowie die 
seiner Schüler legte Pick zumeist in seinem Archiv nieder. 
Praktische und theoretische Fragen betreffend, sind sie solide 
Bau- und Marksteine im Auf- und Ausbau der dermatologischen 
Spezialdisziplin. Neue Krankheitsbilder wurden von ihm teils 
zuerst beschrieben, teils in ihren klinischen Symptomen schärfer 
Umrissen und abgegrenzt (Melanosis lenticularis progressiva, Ur¬ 
ticaria pigmentosa, Akne necrotica, Erythromelie etc.), die para¬ 
sitäre Aetiologie anderer wurde von ihm aufgeklärt (Ekzema mar¬ 
ginatum) oder mit Recht bestritten (Pityriasis rosea) u. a. m. 
Einer schriftstellerischen Polygraphie, wie sie leider jetzt die 
Spalten unserer Zeitschriften füllt, abhold, haben Pick und 
seine Schule in ihren Arbeiten „non multa, sed multum“ gebracht. 
Dafür sind seine Arbeiten auch dauernder Besitzstand geblieben. 
Dies zeigten besonders seine therapeutischen Mitteilungen. Die 
Einführung des Jodoform in die Therapie, die Verwendung 
jodierter Milch bei der Syphilisbehandlung, die methodische Be¬ 
handlung des Ekzem mit seinem Salizylseifenpflaster, die Ver¬ 
wendung medikamentöser Gelatinen, die ihn schliesslich zur Her¬ 
stellung seines Linimentum essicans führte, dies alles sind thera¬ 
peutische Errungenschaften von dauerndem Werte. 

In dem Handbuch von Penzoldt und Stintzing hat 
Pick die Pathologie und Therapie der venerischen Helkosen und 
der Syphilis, sowie der parasitären Hautkrankheiten bearbeitet. 

Jedoch nicht nur durch wissenschaftliche Publikationen, son¬ 
dern auch durch gehaltvolle Vorträge und in schlagfertiger Dis¬ 
kussion wusste Pick seine Meinung zu vertreten und ihr zum 
Siege zu verhelfen. Es waren besonders die Kongresse der 
Deutschen dermatologischen Gesellschaft, die von Pick gemein¬ 
sam mit Neisser, Kaposi und anderen hervorragenden 
deutschen Dermatologen 1889 begründet wurde und deren erster 
Kongress in diesem Jahre in Prag, ihrem Begründer zu Ehren, 
stattfand, die ihm reichlich Gelegenheit boten, wissenschaftliche 
Fragen seines Spezialfaches anregend und abschliessend zu be¬ 
sprechen, strittige Punkte in seinem Sinne zu entscheiden. 


Es ist ein inhaltreiches, arbeitsfreudiges Leben, auf das 
Pick stolz zurückblicken kann; reich an äusseren Erfolgen sah 
er stets die höchste Befriedigung in der strengsten Pflicht¬ 
erfüllung seinen Kranken und Schülern gegenüber. Die Liebe 
und die herzlichsten Wünsche beider begleiten ihn hoffentlich 
noch durch viele Jahre ungetrübten Glückes. 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Zur Lage in München.*) 

Von Privatdozent Dr. Salzer. 

Als in den letzten Jahren die Kunde von den Erfolgen der 
Münchener Aerztescliaft erscholl, die sie zuerst in Kampf und 
dann in gemeinsamer organisatorischer Arbeit mit den Kranken¬ 
kassen errungen hatte, ging es wie ein Aufatmen durch die Reihen 
der deutschen Aerzte. 

Endlich ein voller Erfolg, ein praktischer Beweis dafür, was 
eine zielbewusste einige Aerztescliaft vermag. Ermöglicht wur¬ 
den diese unbestritten grossen Erfolge durch das Zusammentreffen 
einer ganzen Reihe von günstigen Umständen, vor allem aber 
durch die Einigkeit der Kollegen. Hatte die Her¬ 
stellung dieser Einigkeit auch manchen Schweisstropfen gekostet, 
so war doch der Eindruck nach aussen hin und nicht zum wenig¬ 
sten der auf die Krankenkassen ein Imponierender. Aber die 
Freude dauerte nicht lange; bekannt ist die tiefgreifende Spal¬ 
tung in der Aerzteschaft, die im Oktober 1904 zur Gründung des 
„Neuen Standesvereius“ und neuerdings zur Gründung des Be¬ 
zirksvereins „München-Land“ geführt hat. Obwohl der letztere 
Verein bis jetzt nur wenige Mitglieder zählt, bildet sein Bestehen 
doch eine weitere Gefahr für die Einigkeit ln München. Bei 
irgend welchen Differenzen, wie sie in bewegten Zeiten nur allzu 
leicht im Bezirksverein entstehen können, bietet sich jeder mit 
der Haltung der Majorität oder der Vorstandschaft unzufriedenen 
Gruppe die Gelegenheit hier aus- und dort einzutreten, ohne sich 
ausserhalb der Staudesorganisation zu stellen. Eine vollständige 
Destruktion des Vereinslebens muss die notwendige Folge sein. 

Fernerstehende konnten leicht zu der Meinung kommen, es 
vollziehe sich hier eine reinliche Scheidung prinzipieller Gegen¬ 
sätze, etwa zwischen den Gegnern der freien Arztwahl oder der 
Organisation und deren Anhängern. Davon ist keine Rede. Was 
zunächst die freie Arztwahl betrifft, so hat der Standesverein nie¬ 
mals einen Zweifel darüber gelassen, dass er kein Gegner der¬ 
selben ist. Gegner der freien Arztwahl dürften in München über¬ 
haupt nur noch sehr vereinzelt zu finden sein. 

Ueber die Kontrolleinrichtungen, die die unumgängliche Vor¬ 
aussetzung für die Durchführbarkeit der freien Arztwahl bilden, 
mögen ab und zu noch Meinungsverschiedenheiten Vorkommen. 
Diese beruhen besonders auf mangelhafter Kenntnis der vielfach 
und mitunter höchst bedauerlichen Verfehlungen gegen die Inter¬ 
essen der Krankenkasse, wie sie leider nicht allzu selten Vor¬ 
kommen. Die Notwendigkeit dieser Kontrolleinrichtungen wird 
In der jetzt an die Münchener Aerzte versandten sehr instruk¬ 
tiven Broschüre von G r a e f wiederum drastisch beleuchtet. 

Ebensowenig können die Bestrebungen, die freie Arztwahl 
bei der Bahn- und Postkrankenkasse einzuführen, vernünftiger¬ 
weise den Grund zu einer Spaltung abgeben. Einzelne Mitglieder 
des neuen Standesvereines mögen Gegner dieser Bestrebungen sein 
— der Verein selbst hat noch nie eine prinzipiell ablehnende Stel¬ 
lung eingenommen. Der ganze Streit zwischen alter und neuer 
Vorstandschaft entbrannte ja nicht wegen des Prinzips, sondern 
nur wegen der zur Erreichung dieses Zieles einzuschlagendeu 
Taktik. Soll nun nach 3 Jahren noch diese Spaltung weiter be¬ 
stehen, wenn inzwischen eine ganz neue Sachlage geschaffen ist? 
Der bayerische Verkehrsminister hat in der Sitzung des Ab¬ 
geordnetenhauses im Juli 1904 erklärt, dass er zunächst eine ab¬ 
lehnende Stellung einuehme. „Er erkennt aber die Berechtigung 
der auf Einführung der freien Arztwahl gerichteten Bestrebungen 
der Aerzte an und will die Frage ernstlich im Auge behalten. Be¬ 
währt sich die freie Arztwahl in München auf die Dauer, so darf 
nach den Erklärungen des Ministers erwartet werden, dass auch 
die Betriebskrankenkassen der Verkehrsanstalten derselben zu¬ 
geführt werden, wozu der Minister um so leichter sich wird ent- 
schliessen können, als er weiss, dabei alle Parteien der Volks¬ 
vertretung hinter sich zu haben." (Münch, med. Wochenschr. 


*) Dieser Artikel war bereits gedruckt, als der letzte Sitzungs¬ 
bericht des Neuen Standesvereins in der vorigen Nummer dieser 
Wochenschrift in meine Hände kam. Der darin enthaltene etwas 
dunkle Satz: „Das Charakteristische der Lage liege in dem Kon¬ 
flikte der wirtschaftlichen und der kollegialen Richtung“ kann 
meine Behauptung nicht hinfällig machen, dass zwischen Standes¬ 
verein und Bezirksverein keine prinzipiellen, sondern nur per¬ 
sönliche Differenzen bestehen. Weder ist die „kollegiale Rich¬ 
tung“ dem Standesverein allein eigen, noch werden die wirtschaft¬ 
lichen Fragen ausschliesslich vom Bezirksverein, der allerdings 
ihr berufener Vertreter ist, behandelt 

Ein weiters Eingehen auf die Kundgebung des Standesverelns 
gehört nicht ln den Rahmen dieser Ausführungen. 
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1904, No. 19). Wer will nun die Vorstandschaft des Bezirksverelns 
tadeln, wenn sie auf Grund der bisherigen guten Erfahrungen 
mit der freien Arztwahl diese Bestrebungen ln durchaus legaler 
Weise fortsetzt? Und wo läge hier der Grund zu einer Spaltung? 

In nicht zu ferner Zukunft wird auch hier die Reform nicht 
Ausbleiben; vielleicht macht auch die reichsgesetzliche Regelung 
des gesamten Versicherungswesens der ganzen Frage ein Ende. 

Dass endlich der Standesverein oder der Bezirksverein 
„München-Land“ jemals daran gedacht hätten, die Organisation 
der deutschen Aerzteschaft absichtlich zu schädigen, hat noch 
kein Einsichtiger behauptet. 

Auch politische Gegensätze können ln keiner Weise in Be¬ 
tracht kommen; ein Artikel in der Augsburger Abendzeitung, in 
welchem etwas derartiges erfunden wird, gehört zu dem Häss¬ 
lichsten, was der unschöne persönliche Kampf ln München zu 
Tage gefördert hat. 

Es ist also vollkommen klar, dnss prin¬ 
zipielle Gegensätze in irgend erheblichem 
Masse in München nicht bestehen. 

Es bleiben also nur persönliche Momente übrig, wie sie Ja 
bei dem Aufeinanderprallen der verseiliedensten Meinungen und 
Temperamente nur allzu leicht in so erregten Zeiten entstehen 
können. Wenn es im Anfang vielleicht noch möglich gewesen 
sein sollte, zu erkennen, auf welcher Seite in dieser Hinsicht am 
meisten gesündigt wurde, so ist dies Jetzt, nachdem der Kampf die 
Gemüter erhitzt hat, schlechterdings unmöglich. Allenthalben 
blitzen die Schwerter, fallen die Hiebe und wer vermittelnd 
zwischen die Parteien treten will, bezieht Prügel von beiden 
Seiten. Auch ist es für den Kenner dec menschlichen Natur 
nicht verwunderlich, dass die zur Verwendung kommenden Waffen 
alle Uebergänge von der ehrlichen Klinge bis zur vergifteten 
Nadel zeigen. 

Es kann mir nicht In den Sinn kommen, die Berechtigung 
der gegenseitigen Vorwürfe zu prüfen, das würde dem Streit nur 
neue Nahrung geben. Hinweisen möchte ich nur auf die Tatsache, 
dass beide Parteien sich fortgesetzt angegriffen fühlen, ein bei 
den meisten Streitereien gewöhnlicher Umstand. Wenn der 
Standesverein behauptet (ln seiner Proklamation), dass er nichts 
gegen den Bezirksverein tun wolle, so vergisst er vollständig, dass 
allein die Tatsache seiner Gründung (um von allem übrigen zu 
schweigen) einen Vorwurf gegen den Verein und seine Leitung 
darstellt, wie er schwerer kaum gedacht werden kann, und dass 
die Vorstandschaft notwendigerweise sich verteidigen musste. 
Aber ich möchte hier in keiner Welse meine private Parteimeinung 
aussprechen, oder gar den Standesverein angreifen; der Zweck 
dieser Zeilen ist ein ganz anderer. 

Ich möchte nämlich für alle diejenigen, die über die Tagos- 
kämpfe hinauszusehen vermögen, einmal die Frage aufwerfen, 
ob sie glauben, dass die jetzige Zeitlage den Münchener Aerzten 
den Luxus gestattet, sich gegenseitig in den Haaren zu liegen, 
anstatt alle verfügbaren Kräfte, die sich jetzt in öder Polemik 
vollständig nutzlos verzehren, auf die Lösung der grossen Auf¬ 
gaben zu verwenden, die unser harren. Wenn nicht alle An¬ 
zeichen trügen, so hat die Münchener Aerzteschaft noch nie vor 
einer wichtigeren Wendung ihrer Gesamtlage gestanden als jetzt. 
Die Neugestaltung der gesamten Arbeiterversicherung steht vor 
der Tür; die Mitarbeit der Aerzteschaft an diesem sozialen Riesen¬ 
werk Ist nicht nur aus Idealen Gründen dringend notwendig: 
Wohl und Wehe des ganzen Standes und somit jedes Einzelnen 
(denn keiner kann sich den Einflüssen seines Standes ganz ent¬ 
ziehen) ist aufs engste mit der Lösung dieses Problems verknüpft. 
Davon abgesehen, kann Jeden Augenblick die Krnnkenkassen- 
frage, die Ja einstweilen ln München befriedigend gelöst ist, 
wieder akut werden. Schon hat die deutsche Krankenkassen¬ 
zeitung unter dem schönen Titel „Krach in der Münchener Aerzte¬ 
schaft" mit Vergnügen Kenntnis von der Spaltung genommen und 
wenn auch kein Kenner der hiesigen Aerzteschaft befürchten wird, 
dass diese bei etwaigen Differenzen mit den Kassen nicht zu¬ 
sammenstehen sollte, so Ist doch unbedingt zuzugeben, dass die 
Schlagfertigkeit des Handelns nicht unwesentlich beeinträchtigt 
werden kann. 

Die ganze Unnatur der Verhältnisse wird so recht beleuchtet 
durch die Reversfrage. 

Der vom Deutschen Aerzteverelnsbund ausgegebene Wortlaut 
der Verpflichtung enthält nicht die seinerzeit vom Standesverein 
beanstandete Bindung durch Ehrenwort und gleichzeitige Geld¬ 
strafe. Die Vorteile einer Einigung der ganzen Aerzteschaft auf 
diesen Revers sind ln die Augen springend, Gegner desselben gibt 
es kaum; trotzdem geschieht nichts, weil die beiden Parteien sich 
nicht verständigen können. Das gegenseitige Misstrauen hat eiuen 
Grad erreicht, der über Jedes vernünftige Mass hinausgeht und 
nur durch die stärkste persönliche Verbitterung zu erklären Ist. 
(Vergl. darüber die Broschüren des Neuen Standesvereins und der 
Bahnärzte.) 

Das Missvergnügen an diesen unerquicklichen Verhältnissen, 
die jedem sachlich Denkenden die Mitarbeit ln Standesfragen ein¬ 
fach verleiden müssen, wächst ln der Aerzteschaft von Tag zu 
Tag, und es Ist nicht abzusehen, wohin das alles noch führen soll. 
Würden beide Telle entgegengesetzte Ziele verfolgen, so könnte 
Jeder nach seinen Ansichten sich einer Partei anschliessen, aber 
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unsere Ziele und unsere Interessen sind die¬ 
selben, von wenigen Ausnahmen abgesehen. 

Deshalb ist es unbedingt notwendig, die 
Einigkeit unter den Münchener Aerzten wie¬ 
der herzu stellen. Die Möglichkeit, dass dies geschieht, 
ist gewiss vorhanden, da prinzipielle Gegensätze nachgewiesener- 
massen nicht bestehen. Persönliche Streitpunkte aber können bei 
einigem guten Willen beseitigt werden. 

Das einfachste Mittel dazu wäre wohl, dass sämtliche Mit¬ 
glieder der Vorstandschafteu, sowohl des Bezirksverelns wie des 
Standesvereins, in einer gemeinsamen Versammlung Ihre Aemter 
zur Verfügung stellen und dass man sich dann auf eine neue Vor¬ 
standschaft einigt, die das Vertrauen beider Teile geniesst. In 
welcher Welse das durchgeführt werden soll, wäre natürlich vor- 
ltereitenden Verhandlungen zu überlassen. Vielleicht genügt 
auch der Rücktritt einiger weniger Herren auf beiden Seiten, die. 
wie ich ausdrücklich hervorhebe, ausnahmslos grosse Verdienste 
um den ärztlichen Stand aufzuweisen haben, aber gerade des¬ 
wegen auch am schärfsten Stellung genommen haben und am 
meisten persönlich engagiert sind. Sobald diese Persönlich¬ 
keiten auf beiden Selten nicht etwa aus dem Vereinsleben ver¬ 
schwinden (dies wäre ein unersetzlicher Verlust), sondern nur 
eine Zeitlang auf führende Stellen verzichten, dürfte einer Eini¬ 
gung nichts im Wege stehen. Mag auch für den einen oder den 
anderen ein solcher Entschluss schwierig sein, er muss ihn doch 
fassen, wenn es ihm ernstlich um das Wohl der Gesamtheit und 
nicht etwa um Befriedigung seines Ehrgeizes zu tun ist. Eine 
solche echt soziale Gesinnung aber dürfen wir bei den in Be¬ 
tracht kommenden Kollegen voraussetzen. Wenn sie zurück- 
treten, bedeutet das nicht ein Zurückweichen, ein Im-Stich-Lassen 
ihrer Fahne, sondern ein Vorwärtsschreiten auf ein grosses 
Ziel hin. 

Auch haben sie noch genug Gelegenheit, ihre Kräfte ln den 
Dienst der guten Sache zu stellen. 

Solange die Lage der Münchener Aerzte den Kassen gegen¬ 
über eine kritische war, würden Vorschläge, wie die eben ge¬ 
machten, vielleicht Inopportun gewesen sein; jetzt aber, wo die 
Neugestaltung des Kassenwesens vorläufig konsolidiert ist, 
muss die Herstellung gesunder kollegialer Verhältnisse unser vor¬ 
nehmstes Ziel sein. Die ungewöhnliche Situation erfordert un¬ 
gewöhnliche Mittel; so wie sie Jetzt liegen, können die Dinge 
unmöglich bleiben. Es ist ein Irrtum, zu glauben, dass ohne 
Einigkeit eine gedeihliche Entwicklung möglich sei; ein ruhiges 
Nebeneinanderarbeiten der drei Standesvereine ist nur in fried¬ 
lichen Zeiten denkbar. Deswegen müssen wir darnach streben, 
wieder einen einigen Bezirksverein zu bekommen und eine Vor¬ 
standschaft wählen, die allseitige Zustimmung findet. 

Der Standesverein hat wiederholt geklagt, dass seine Neigung 
zu Verhandlungen beim Bezirksverein kein Gehör gefunden habe 
(mit welcher Berechtigung, soll hier nicht erörtert werden); jetzt 
wird er nicht umhin können, die gebotene Gelegenheit zur Ver¬ 
ständigung zu benützen. 

Zur Vermeidung von Missverständnissen erwähne Ich noch, 
dass ich in vorstehenden Ausführungen lediglich meine private 
Auffassung der Sachlage gegeben und nicht etwa als Vorstand¬ 
schaftsmitglied oder im Auftrag der Vorstandschaft gesprochen 
habe. 

Mögen meine Worte auf beiden Seiten so verstanden werden, 
wie sie gemeint sind, zum Wohle des Ganzen. 


Referate und Bücheranzeigen. 

G. Schmorl: Die pathologisch-histologischen Unter- 
suchnngsmethoden. 3. neu bearbeitete Auflage. Leipzig, Ver¬ 
lag von F. C. W. Vogel, 1905. Preis 8 M. 75 Pf. 

In der 3. Auflage des Schmorl sehen Buches, welches mit 
Recht in den Laboratorien sich allgemeiner Beliebtheit erfreut, 
sind sämtliche Abschnitte entsprechend den Fortschritten der 
histologischen Technik einer gründlichen Durchsicht unterzogen 
worden. Mehrere Kapitel, wie über Entkalkung, Darstellung des 
Fettes usw., wurden völlig neu bearbeitet. Sehr wertvoll ist es, 
dass die neue Auflage auch eine kurze Anleitung zum Zeichnen 
mikroskopischer Präparate und der Anwendung des Polarisations- 
Verfahrens für histologische Zwecke enthält. Wie in den früheren 
Auflagen, so wurden auch in der vorliegenden nur diejenigen 
Methoden eingehend besprochen, welche auf Grund eigener Er¬ 
fahrung des Verf. für pathologische Zwecke sich wirklich als 
brauchbar und zuverlässig erwiesen haben. G. Hauser. 

Artur Pappenheim: Atlas der menschlichen Blut¬ 
zellen. Erste Lieferung. 1905. Verlag von Gustav Fischer, 
Jena. Preis 16 M. 

Der Atlas, von welchem die erste Lieferung jetzt vorliegt, 
soll nicht eine Sammlung der einzelnen klinischen Blutbilder 
geben, sondern eine möglichst vollständige Zusammenstellung 
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zytologisoher Tafeln der einzelnen Blutzellen bringen. Es 
werden in diesem ersten Teile auf 12 Tafeln in geradezu über¬ 
reicher Weise die farblosen Blutzellen, wie sie sich bei Hämato- 
xylinfärbungen und Hitzefixation darstellen, vorgeführt. Die 
Abbildungen sind ohne jede Einschränkung wohl die besten, 
welche die hämatologische Literatur bisher aufzuweisen hat. 

Pappen heim entwickelt, vor allem im ersten Abschnitte 
des theoretischen Teiles seine eigenen Ansichten über den Zu¬ 
sammenhang und die Genese der einzelnen farblosen Blutzellen. 
Ferner ist jeder Tafel ein erklärender Text beigefügt. Auch 
derjenige, welcher der Pappen heim sehen Lehre vom Blute 
nicht in allem beistimmen kann, wird den vorliegenden, in so 
vorzüglichem Masse ausgestatteten Atlas mit Freude begrüssen. 
Denn an der Hund der tadellosen Abbildungen wird man sich 
bessere und treffendere Ansichten über die theoretischen Vor¬ 
stellungen Pappenheinis machen, als es jemals, wie auch 
Verfasser hervorhebt, auf Grund noch so detaillierter Beschrei¬ 
bungen möglich ist. Ein abschliessendes Urteil lässt sich aller¬ 
dings erst nach dem Erscheinen der weiteren Lieferungen fällen, 
welche die wichtigsten Blutfärbungen, die Anilinfärbungen, so¬ 
wie die gesamten Leukozyten der myeloiden Leukämie und die 
Erythroblastenformen enthalten sollen. 

Schridde - Marburg. 

Casper: Handbuch der Zystoskopie. II. Aufl. Leipzig, 
Verlag von G. Thieme, 1905. Preis 16 M. 

Seitdem Nitze durch sein klassisches Lehrbuch den 
Aerzten die Anwendung der von ihm geschaffenen Methode der 
Zystoskopie ermöglicht hat, ist die Zystoskopie durch die Arbeit 
verschiedener Fachgenossen ausgebaut und bereichert worden. 
Hier ist besonders Prof. Casper zu nennen, dessen Lehrbuch 
(1. Auflage erschien im Januar 1898) hier in zweiter um¬ 
gearbeiteter und vermehrter Auflage vorliegt. Selbst für 
den Arzt, welcher nur oberflächlich von der Entwick¬ 
lung der Zystoskopie in wissenschaftlicher und tech¬ 
nischer Hinsicht Kenntnis genommen hat, ist es eine 
bekannte Tatsache, dass im Laufe der letzten Jahre die 
Verwertung der Zystoskopie und insbesondere des Ureteren¬ 
katheterismus für die Diagnostik und Therapie der Nieren¬ 
krankheiten von Bedeutung geworden ist. Der Ureterenkathe- 
terismus ist heute für die Nierenchirurgie unentbehrlich, und 
für eine exakte Untersuchung ist es unerlässlich, dass auch die 
mit Hilfe des Ureterenkatheterismus festzustellenden Tatsachen 
Verwertung finden. Hierbei entstand die funktionelle Nieren- 
diagnostik, um deren Bearbeitung und Einführung Casper 
bekanntlich ein grosser Verdienst zukommt. 

Das vorliegende Handbuch bringt nach einer kurzen Dar¬ 
stellung der Geschichte der Zystoskopie das moderne Instrumen¬ 
tarium für dieselbe, die Technik derselben und die Beschreibung 
der Bilder der normalen Blase. Dann folgen die Bilder der 
pathologischen Blase (Balken und Divertikel, Zystitis, Prostata¬ 
hypertrophie, Blasenstein, Blasentumoren, Fremdkörper, Ver¬ 
letzungen und Narben, blasige und zystische Gebilde, Leuko- 
plakia, Lues und verschiedene Ureteraffektionen). Der nächste 
Abschnitt behandelt den Ureterenkatheterism/us, welchem dann 
der sehr umfangreiche (S. 209—292) Abschnitt folgt, welcher die 
Bedeutung der Zystoskopie und des Harnleiterkatheterismus für 
die Diagnostik der Krankheiten der Blase und Niere darlegt. 
Die 4 letzten Abschnitte behandeln Besonderheiten der weib¬ 
lichen Blase, die zystoskopische Therapie, die Photographie der 
Blasenbilder und die Verwertbarkeit der Röntgenstrahlen für 
die Diagnose der Krankheiten der Harnorgane (hauptsächlich 
bei Nierenstein). 

Nachdem auf dem diesjährigen Chirurgenkongress die Be¬ 
deutung der Zystoskopie und des Ureterenkatheterismus allgemein 
anerkannt worden ist, dürfte das vorliegende Buch in weiten 
Kreisen Beachtung finden. Helferich. 

Prof. Dr. Joachimsthal: Handbuch der ortho¬ 
pädischen Chirurgie. 1905. Gustav Fischer, Jena. 1. und 
2. Lieferung. 

Die grossen Fortschritte, welche die orthopädische Chirurgie 
in dem leteten Jahrzehnt in operativer und mechanischer Hin¬ 


sicht gemacht hat, führten dazu, dass die junge Wissenschaft 
sich selbständig machte und ihre Beziehungen zur Mutter Chir¬ 
urgie lockerte. Die erste Folge davon war die Gründung einer 
eigenen deutschen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie. Als 
eine weitere Notwendigkeit ergab sich die Schaffung eines be¬ 
sonderen Handbuches, in dem die Errungenschaften des letzten 
Jahrzehntes erschöpfend zusan.-nengefasst wurden. 

Joachimsthal hat sich das grosse Verdienst erworlK 1 », 
die Initiative dazu ergriffen zu haben. Wie er im Vorwort aus¬ 
führt, war sein Streben, für die Besprechung der einzelnen 
Kapitel Forscher zu gewinnen, welche die betreffenden Abschnitte 
zum Gegenstand eigener eingehender Studien gewählt hatten. 

Ein weiteres grosses Verdienst um das Unternehmen erwarb 
sich die Verlagsbuchliandlung von Gustav Fischer in Jena, 
welche für eine mustergültige Ausstattung des Werkes und eine 
ganz hervorragende Wiedergabe der Abbildungen Sorge trug. 

Von dem Handbuche liegen bisher 2 Lieferungen vor. 

Das Wesen, die Ursache und die Entstehung der Defor¬ 
mitäten ist in eingehender Weise von R i e d i n g e r - Würzburg 
behandelt worden. Die mechanische Behandlung durch Mas¬ 
sage und Gymnastik hat durch den bekannten Erfinder der 
Pendelapparate, Krukenberg - Liegnitz, ihre sorgfältige Dar¬ 
stellung gefunden. Von II e u s n e r - Barmen, dem wir zahl¬ 
reiche Fortschritte auf technischem Gebiete verdanken, rührt 
die Beschreibung «1er orthopädischen Apparate und Verbände 
her. Die Operationen an den Weichteilen (unblutige Dehnung 
der Muskeln, offene Durchschneidung, Tenotomie, Sehnonnaht, 
Sehnenverpflanzung, künstliche Sehnen etc.) sind vom Re¬ 
ferenten behandelt worden. Die reiche operative Erfahrung 
Hof fas ist «lern Abschnitte zugute gekommen, welcher die 
Operationen am Skelettsystem (Osteoklasie, Brisement force, 
Osteotomie etc.) enthält. Das Schlusskapitel der vorliegenden 
2. Lieferung endlich bringt eine sehr sorgfältige Darstellung 
des Schiefhalses aus der Feder des Herausgebers J oachims¬ 
thal - Berlin. F. Lange- München. 

Hoffa: Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie. 5. Auf¬ 
lage mit 870 in den Text g«druckten Abbildungen. Verlag von 
F. Enk e, Stuttgart, 1905. Preis 23 M. 

Dass trotz des in fast allen Kapiteln nachweisbaren Zu¬ 
wachses an Text und Illustration die Seitenzahl des ungemein 
vcrbreitet«>n und beliebten Lehrbuches abgenommen hat, ist auf 
die Aentlerung des Druckes zurückzuführen, der indessen s«-hr 
übersichtlich geblieben ist. 

Das Buch spiegelt auch im Gewand der 5. Auflage getreu 
den heutigen Stand der orthopädischen Chirurgie wieder und ist 
«larum nach wie vor ein unentbehrliches Hilsmittel für jeden 
Facharzt. 

Gi^steigert und vervollstämligt wird sein Wert durch einen 
Krgänzungsband, der eine Zusammenstellung der orthopädischen 
Literatur gibt, g«'ordnet entsprechend den Kapiteln des Lehr¬ 
buches. V u 1 p i u s - Heidelberg 

A. Le Nora: Stürmisches Blut. (Hundert Gedicht«.) 
Sensitive Novellen. Beide Bücher im Verlage von L. S t a a c k - 
mann, Leipzig. 

Wem hätte nicht schon das eine «xler andere Gedicht von 
A. De Nora in der „Jugend“ ein Lächeln der Befriedigung 
oder der Freude entlockt? Wenn wir an dieser Stelle ein paar 
Worte über den Autor und seine Arbeiten kundgeben dürfen, so 
geschieht es aus dem Grunde, weil wir in dem Dichter einen 
ärztlichen Kollegen in einer kleinen bayerischen Stadt begrüssen 
dürfen. Selbstredend ist tler Name ein Pseudonym, das der 
Träger desselben nicht zu lüften seine Gründe hat. Vielleicht 
darf im Anschluss daran mitgeteilt werden, dass ein anderer 
uns«>rer jungdeutsehen Dichter, die in der Literatur einen Klang 
haben, Hugo Salus, ebenfalls ein Kollege ist, der in Prag 
frauenärztliche Tätigkeit ausübt. Dessen Name ist kein 
Pseudonym. 

Von den zahlreichen Gtxlichten A. d e N o r a s ist nun unter 
dem Titel „Stürmisches Blut“ eine Sammlung erschienen, die 
„Liebeslieder, vermischte Gedichte, ein lehrhaftes Intermezzo und 
Zeit- und Streitgedichte“ enthält. Aus ihnen darf vielleicht eines, 
das uns Aerzte angeht, hier seinen Platz finden. 
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Für die Aerzte. 

Zum ersten Male durch die Lande 
Ertönt der Aerzte Schrei nach Brot! 

Zum erstenmal aus jenem Stande, 

Der Hass und Undank, Spott und Schande 
Ertrug — und stumm blieb — schreit die Not! 

O deutsches Volk, hast du vergesseu, 

Was diesen Söhnen du verdankst? 

Wie viele Stunden ungemessen 
Sind sie an deinem Bett gesessen, 

Wenn du in Weh und Siechtum sankst! 

Dein war ihr Denken in den Tagen, 

Und in den Nächten ihre Buh. 

Sie haben für dich ohne Zagen 
Gefahren, Grausen, Gift getragen — 

Und du, wie lohnst es ihnen du? 

Erniedern willst du sie zum Knechte 
Und willst um einen Bettlerlohn 
Erkaufen ihre Tag’ und Nächte. 

Mit Füssen trittst du ihre Rechte 
Und übst an ihren Klagen Holm! 

O hüte dich, , mein Volk, und neige 
Nicht diese Häupter unters Joch 
Des feilen Sklavendienstes! Zeige, 

Dass du sie liebst! Ein Sklav’ ist feige -- 
Wie könnt’ er für dich sterben noch? 

Frei müssen sein, die sich verzehren 
In deines Dienstes Opferbrand! 

Heut aber sollen sie sich wehren 
Selbst um ihr Brot? — O lass in Ehren 
Sie dienen dir, mein Vaterland! 

Heber den literarischen Wert der „Sensitiven Novellen“ ein 
Urteil abzugeben, dürfte hier nicht der Ort sein. Mir scheinen 
sie mehr interessant als Dokument des sensitiven Verfassers, denn 
als sensitiven Inhaltes. Auch „Dr. Aron Streptokokkeles“ mit dem 
amüsanten Lebenslauf des „Bazillus catarrhalis“ verbirgt sich 
hinter unserem Autor, dessen Werken wir eine weite Verbreitung 
unter den Kollegen aufs wärmste wünschen. 

Max Nassauer - München. 

Neueste Journalliteratur. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1905. No. 40. 

F. Rosenberger- Würzburg: Ueber Aenderungen der 
Urin Zusammensetzung bei Leukämikern während und nach der 
Bestrahlung mit Röntgenstrahlen. 

Mit zunehmender Besserung der Leukämie (Abnahme des 
.Milzvolumens und der Zahl der welsseu Blutkörperchen) geht die 
Abnahme der Harnsäure (nach vorübergehender Steigerung) 
Hand in Hand. Bei beginnender Verschlechterung steigen die 
Harnsäurewerte an. W. Zinn- Berlin. 

Zentralblatt für Chirurgie. No. 37—39. 1905. 

No. 37. Rud. Klapp-Bonn: Di© Ermöglichung einer ge¬ 
nauen Kontrolle reponierter kongenitaler Hüftgelenksluxa¬ 
tionen. 

K. empfiehlt, um gute Röntgenaufnahmen nach der Re¬ 
position zu erhalten, vor dem Hüftgelenk eine ca. 7'/ 2 cm Durch¬ 
messer haltende Holzscheibe in den Gipsverband mit einzugipseu, 
die man dann entfernt und nach der Aufnahme wieder eiufügen 
und durch Stürkebinde befestigen kann, eventuell erscheint es 
auch zweckmässig, hinter dem HUftgeleuk einen kleinen Aus¬ 
schnitt im Gipsverbnnd zu machen, wenn man nicht vorzieht, die 
Röntgenplatte unter den Gipsverband hinten eiuzuschieben. Zu¬ 
mal wenn die Aufnahme mit Zuhilfenahme einer Blende erfolgt 
und man in der Anlage des Fensters und in der Beurteilung des 
einen Ausschnitt aus dem Gelenk darstellenden Röutgeubiides 
eine entsprechende Hebung erlangt hat, orientiert man sich mit 
einem Blick Uber den Befund (s. die Figur). 

No. 38. Rud. Röhricht: Klinische Beobachtungen über 
Glykosurie nach Aethernarkosen. 

Mitteilung aus der v. M 1 k u 1 i c z sehen Klinik. Auf 1U0 
untersuchte Harne von in Aethcrnarkoso operierten Patienten 
fand R. spontane Glykosurie in 12 Fällen; zur Erklärung zieht 
er individuelle Disposition heran. 

L. Schoemaker - Haag: Ein neues Modell einer Rippen¬ 
schere. 

Um die Vorteile, die «las Doyen sehe Raspatorium zur Bloss¬ 
legung der Rippe bietet, auch auf die Rippenschere zu Uber 
tragen, benützt Sch. ein Instrument, das zu gleicher Zeit als 
Raspatorium zu benützen ist, d. h. dessen eine Branche eine Art. 
gekrümmtes Raspatorium ist, während die andere ein guillotine¬ 
artiges Messer trägt, das von oben her die Rippe durchsehneldet 
(s. Abbild.). Bei der Resektion durcktreunt man zunächst die 
Weichteile bis auf den Knochen, schiebt das Perioet an der 
Aussenseite etwas ab, wobei man nur an einer kleinen Stelle an 


dem oberen und unteren Rand der Rippe genauer vorgeht, hier 
briugt man dann die hakenförmige Branche ein und um die 
Rippe, drängt durch Verschieben entlang der Rippe das Periost 
ab und durchschneidet die Rippe an der gewünschten Stelle durch 
Zu8ammenkneifen der Branchen, sodann zieht man den bakeu- 
fürmigeu Teil unter der Rippe bis an die Stelle, wo der zweite 
Schnitt liegen soll und durchtrennt die Rippe auch hier. Beson¬ 
ders bei tiefliegenden Rippen bietet das Instrument Vorteile; das¬ 
selbe wird In 2 Grössen (für Kinder und Erwachsene) von der 
Firma Lotte &, Stöpler (Utrecht) gefertigt und ist vom Medizini¬ 
schen Warenhaus erhältlich. 

No. 39. Ali K r o g 1 u 8 - Helslngfora: Zur Behandlung des 
Angioma arteriale racemosum der Schädel decken. 

Verfasser unterbreitet ein einfaches und keine Gefahren in 
sich sohliessondes Verfahren zur Nachprüfung, das sich Ihm ln 
einem Falle gut bewährte und das ln der Anlegung einer kon¬ 
tinuierlichen Reihe von subkutanen Ligaturen in der ganzen Peri¬ 
pherie besteht. Kr. benutzt dazu 2 gestielte Nadeln mit beweg¬ 
licher Zunge (nach Lambli n), eine weniger und eine stärker 
gekrümmte, geht mit der letzteren zunächst bis auf den Knochen 
ein und führt sie längs dieses ein Stück vor und sticht sie durch 
die Haut wieder aus. Nach Einfädelung eines starken Katgut- 
fadens wird die Nadel herausgezogen, durch dieselbe Einstichs¬ 
öffnung sodann die weniger gekrümmte Nadel dicht unter der 
Ilaut zur Ausstichsöffnung hinausgeführt, das eine Ende des Kat- 
gutfadens eingefädelt und die Nadel herausgezogen, hierauf die 
beiden Enden des Fadens (die durch dieselbe Oeffuung heraus¬ 
kommen) geknotet, worauf die Blutung aus dem Stickkanal ln der 
Regel prompt steht. Die folgende Ligatur wird dann am besten 
so angelegt, dass die Elnstiohsöffnung noch diesseits der Aus¬ 
stichsöffnung der vorigen zu liegen kommt, wodurch die Liga 
turen kettenförmig angeordnet werden; und so wird um die ganze 
Peripherie eine ununterbrochene Reihe Ligaturen angelegt, um 
all die abnorm erweiterten Gefässe abzubiudeu und die Geschwulst 
zur Schrumpfung zu bringen. Sollte die Operation nicht zu voll¬ 
ständigem Erfolg führen, so kann man um den restiereuden Teil 
der Geschwulst später noch einen zweiten, kleineren Ring von 
kettenförmigen Ligaturen aulegen, nötigenfalls das Verfahren 
bis zum völligen Verschwinden der Geschwulst wiederholen. 

Sehr. 


Zentr&lblatt für Gynäkologie. 1905. No. 39 und 40. 

1) J. C. Bucura-Wien: Geschlechtsverhältnis der Neu¬ 
geborenen, mit besonderer Berücksichtigung der mazerierten 
Kinder. 

Aus einer Statistik Colli ns geht hervor, dass bei frisch- 
toten Kindern auf 1000 Mädchen 1475 Knaben fielen, bei totfaulen 
Kindern dagegen das Verhältnis 1000: 952 betrug. Diese Zahlen 
prüfte B. an dem Material der Chrobak sehen Klinik (40169 
Kinder in 12 Jahren) nach, fand aber andere Ergebnisse als 
Co Hin: für Frischtote 1000:1407, für Faultote 1000:1155. — 
B. selbst glaubt, dass der Ueberschuss an mazerierten Knaben in 
seiner Statistik nur ein zufälliger ist. 

2) R. F re u n d - Halle: Beokenhochlagerung bei Büoken- 
m&rksnarkose. 

Bericht Uber 2 Fälle von abdominalen Radikaloperationen 
wegen Carcinoma eervicis in steiler Beckenhochlagerung, die 
sehr günstig verliefen. Zur Injektion gelaugte die B i 11 o n sehe 
Mischung von Stovalu mit Suprarenin. Die Anästhesie trat nach 
4—5 Minuten ein und hielt 1*4—2 Stunden au. Fr. bezeichnet die 
Rückeuinarksnarkosfe mit Stovain-Suprareniu wohl etwas über¬ 
trieben als eine Bereicherung für die operative Gynäkologie, „die 
sich als epochemachende Tatsache würdig den grössten medi¬ 
zinischen Errungenschaften vergangener Zelten zur Seite stellen 
darf.“ 

3) J. Rudolph- Hellbronu: Die Bier sehe Stauung in 
der gynäkologischen Praxis. 

Von den 3 Methoden der Bierschen Stauung, Umschnürung, 
thermische Beeinflussung und Saugung, empfiehlt R. die beiden 
letzteren für gynäkologische Zwecke. Die hierzu nötigen, sehr 
einfachen Apparate sind im Original uachzusehen. Die Heiss¬ 
luftbehandlung erscheint da augezeigt,, wo bisher die Helss- 
wasserspülung angebracht war, also bei chronisch entzündlichen 
Prozessen der Zervix und des Corpus Uteri. 


4) M. Reeb- Strassburg: Untersuchungen über das Wesen 
der Eklampsie. 

R. konnte aus dem Urin Eklamptischer eine gelblich-welsse 
Masse Isolieren, die, Fröschen und Meerschweinchen injiziert, 
eine lähmende Wirkung hervorbrachte. Ebenso gelang es ihm 
bei direkter intrakranieller Applikation vom Gehirn Eklamptischer 
Kaninchen unter Lühmungserecheinungen zugrunde gehen zu 
sehen. Kontrollversuehe stehen noch aus. 


5) O. P o 1 a u o - WUrzburg: Ueber die sekretorischen Fähig¬ 
keiten des amniotischen Epithels. 

P. glaubt bewiesen zu haben, dass das menschliche Amuion 
auch noch am Ende der Schwangerschaft zum Teil wenigstens 
sezerniert, dass aber hierbei der plazentare Abschnitt des Amnion 
gegenüber dem anderen mehr inaktiven Telle differenziert ist. 

6) L. Seligmann - Hamburg: Zur Kasuistik und Technik 
der Hebotomie. — Eine neue Hohlsondennadel zur Einführung 
der G 1 g 1 i sehen Drahtsäge. 
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S.s Fall betraf eine 26 jährige II. Para, die früher durch 
Perforation entbunden worden war. Diesmal gelang die Extrak¬ 
tion des Kindes nach Hebotomie mittels Forzeps, doch war das 
usphyktisch geborene Kind nicht wieder zu beleben. Die Be¬ 
schreibung der Hohlsondennadel muss Im Original uachgesehen 
werden. 

7) O. Schaeffer - Heidelberg: Wechselnder Tonus der Ge¬ 
bärmutter auf intrauterine Beize hin. 

Nach Sch. ist der wechselnde Tonus des Uterus nie allein 
motorischer, sondern stets gleichzeitig koordiniert vasomotorischer 
Natur. Erweiternde Keize, die den inneren Muttermund auch des 
nicht graviden Uterus treffen, rufen eine Aufblähung des 
Corpus Uteri hervor. Dies ist zunächst kein Tonusverlust, 
sondern eine Muskelverschiebung bei mittlerem Tonus. Das 
Knirschen bei der Ausschabung entsteht durch Bildung von 
Leisten seitens der sich kontrahierenden Museularis. Der Uterus 
Nulliparer ist einer Erschlaffung höheren Grades nicht fähig. Bei 
subiuvolvierten Uteris können einfache Sondierungen grosse 
Schwankungen (z. B. 8>4: lU'/ 4 cm) ergeben, ohne dass Perfora¬ 
tion vorliegt. Letztere kann selbst mit dicken Metalldilatatoieu, 
aber auch ohne das geringste Gefühl des Widerstandes, vor sich 
gehen, und zwar wohl ausnahmslos in einer Tubenecke. 

Jaff 6- Hamburg. 

Monatsschrift für Kinderheilkunde. 4. Bd. Heft . 

14) Franz Steinitz und Richard Weigert: Ueber die 
chemische Zu samm en Satzung eines ein Jahr alten atrophischen 
und rhachitischen Kindes. (Aus der Kgl. Universitäts-Kinder¬ 
klinik in Breslau.) 

Im Verfolg ihrer Untersuchungen über die chemische Zu¬ 
sammensetzung von an chronischen Krankheiten zugrunde ge¬ 
gangenen Säuglingen nahmen die Autoren nun auch die Analyse 
eines fast das ganze erste Lebensjahr hindurch krank gewesenen 
Atrophikers und Khachitikers vor. Es ergab sich, dass die Kon¬ 
stanz der relativen Zusammensetzung nicht gewahrt geblieben 
war. Der Fettgehalt zeigte sich infolge der hochgradigen Ab¬ 
magerung ausserordentlich genug. Der stickstoffgehan des Kindes 
war zwar unverändert, dagegen der Aschengehalt vermindert, der 
Wassergehalt wahrscheinlich vermehrt. Ls liegt die Vermutuug 
nahe, „dass chronische Ernährungsstörungen, insofern ais sie 
als Uraehe dieser \ erunderungen auzuseuen sind, die Kliachitis 
ungünstig beeinflussen”. Diese aber fuhrt, wie auch am vorliegen¬ 
den halle sich ergab, zu einer \ erminderuug von Kalk, Magnesia 
und Phosphor, Sie erklärt auch die Wasseranreicheruiig und da¬ 
mit vielleicht auch die Vermehrung an Chlor und Alkalien. 

15) Leopold Moll: Zur Kenntnis des Parotisspeichels beim 
Saugung. (Aus Prof. Epsteins Kinderklinik in der Landes- 
finueianstalt in Prag.) 

Untersuchungen des aus einer Parotisüstel bei einem 7 Mo¬ 
nate alten Kind gewonnenen reinen Parotissekretes ergaben deut¬ 
liche saccharlüziereude Wirkung. Rhodan fand sich in der 
Flüssigkeit nicht. 

lü) Karl L e i n e r: Sammelreferat über die dermatologische 
Literatur, fl. Halbjahr 19U5.) 

Albert Uffenheimer- München. 


Archiv für Verdauungskrankheiten mit Einschluss der 
Stoffwechselpathologie und der Diätetik. Herausgegeben von 
Dr. J. Boas- Berlin. Band Al, lieft 3. 

14) E. W i r s i u g - Berlin: Zur Diagnostik und Behandlung 
des Magengeschwürs. (Aus dem St.-Hedwigs-Krankeuhause iu 
Berlin.) 

Auch aus dieser über 320 in den Jahren 1901/03 im St.-He<l- 
wigs-Krankeuhaus an Magengeschwür behandelte Patienten sich 
erstreckenden Statistik, die sich im ersten Teil mit der Diagnostik 
des Magengeschwürs befasst, wobei wertvolle Aufschlüsse und Be¬ 
stätigungen über die Beteiligung und das Alter beider Geschlechter, 
sowie hinsichtlich der Aetiologie und Anamnese gegeben werden, 
resultiert ebenso wie aus allen anderen derartigen Statistiken ein 
zutage tretendes Missverhältnis der Dauerheilung gegenüber dem 
augenblicklichen Erfolge. Dieses Missverhältnis ist jedoch der 
naturuotweudige Ausdruck der von Cruveilhier als Eigen¬ 
tümlichkeit des Ulcus augesprocheuen Neigung zu Rezidiven. 
Diese Neigung muss aber um so grösser sein, als die eben Ge¬ 
nesenen an und für sich zu früh in ihre alten Verhältnisse zurück¬ 
kehren, unter denen sie erstmalig erkrankt sind, wozu noch kommt, 
dass sie infolge der durch die bisher gebräuchliche Ulcuskur be¬ 
dingten Unterernährung im erhöhten Masse der Gefahr eines Rück¬ 
falls ausgesetzt sind. 

Wenn also eine andere Behandlungsmethode es ermöglichte, 
das Magengeschwür ohne die unvermeidliche Unterernährung zur 
Heilung zu bringen und somit die Kranken bei der Entlassung in 
einem besseren Kräftezustand dem Kampfe ums Dasein zurück¬ 
zugeben, so müsste eine solche Behandlung, abgesehen von dem 
augenblicklichen Erfolge, auch eine Besserung der Dauerresultate 


zeitigen. 

Um nun nachzuprüfen, ob wir in der von Len hartz vor¬ 
geschlagenen Methode reichlicherer Eiweissernährung von Anfang 
an (cf. Wagner: Zur Behandlung des Magengeschwürs; Münch, 
med. Wochenschr. 1904, No. 1 11. 2) eine solche Behandlungsmethode 
erblicken dürfen, die demnach der seinerzeit von L e u b e - 


Zlemssen eingeführten strengen Diätkur überlegen wäre, führte 
Wirsing bei 42 Patientinnen, von denen bei 21 die Diagnose 
durch Magenblutuugen bestätigt war, die Leuhartzscbe 
Methode durch, d. h. die Kranken erhielten vom ersten Tage an, 
beginnend mit 2 rohen Eiern und 200 ccm Milch, die bei frischen 
Blutungen iu Eis gekühlt wurden, täglich 1 Ei und 100 ccm Milch 
mehr, bis zu 8 Eiern und 1 Liter Milch per Tag; vom t. Tag ab 
auch etwas rohes Hackfleisch, und dann langsam steigernd Milch¬ 
reis, Zwieback, Schinken und Butter. Das Endresultat von 
Wirsings Erfahrungen mit der Lenhartz scheu Diät war 
eine sichtbare Ueberlegeuheit des Leube-ZIemsseu sehen Re¬ 
gimes bei nicht blutenden Geschwüren, während bei frischen Blu¬ 
tungen Lenhartz’ Methode bessere Dauererfolge brachte. Ein 
endgültiges Urteil wird sieb allerdings erst auf Grund grosserer 
Zahlen und längere Nachkontrolle der Dauerresultate fallen lassen. 

15) M. Einhorn-New York: Zur Klinik der Ischochymie 

und deren Beh an dlung. a . 

L uter Ischochymie verstehen wir ein Zurückhalten des Speise¬ 
breis im Magen, d. h. also das Gleiche wie unter Magenerweiterung, 
nämlich: Vergrösserung des Organs mit motorischer Insuffizienz, 
gleichgültig, ob am Magenausgang ein Hindernis vorhanden oder 
£icht Einhorn veröffentlicht hier aus dem reichen Material 
seiner Krankengeschichten einige teils durch den Verlauf, teils 
durch den abnormen Befund besonders interessante lulle, um *um 
Schlüsse die Indikation für die interne bezw. chirurgische Behand¬ 
lung der Gastrektasie folgeudermasseu zu formulieren: Die gut¬ 
artige Ischochymie erfordert zunächst eine interne Behandlung, 
d. h. Magenspülung, flüssig Kost, Rektalernährung, Bismuthkur, 
zu erwähnen wäre hier wühl noch die iu letzter Zeit hauhg 
und mit gutem Erfolge angewendete Oelkur per os; schlagen diese 
verschiedenen Massnahmen fehl, so ist, vorausgesetzt natürlich, 
dass die subjektiven Beschwerden es erfordern eine Operation am 
Platze. Eine solche ist auch angezeigt bei benigner Ischochymie, 
die sich nach einer länger bestehenden kontinuierlichen Hyper- 
sekretiou des Magensaftes entwickelt hat, wegen allentäHsiger ge¬ 
fährlicher Komplikationen (Blutungen, Pertoration). Bei einer 
malignen Ischochymie aber ist eine Operation, schon wegen 
der Gefahr der progressiven Verschlechterung und der einzigen 
Möglichkeit, auf diesem Wege noch etwas zu erreichen, ln Aus¬ 
führung zu ~^ arlolteilt)lui; Zur Methodik dea quanti¬ 
tativen Nachweises von Fäulnis- und Gärungsprodukten m 
den Fäzes. (Aus dem cliemiscüeu Laboratorium des pathol. In¬ 
stituts iu Beriiu. Geh. Med.-Rat Salkowski.) 

Rezuguenmeud auf seme Arbeit in No. 19 der Deutsch. 
Woehenscur., Jahrg. 1904: „Ueber den quantitativen Nachweis von 
Fäulnis- und Gärungsprodukten in den Fuzes” gibt U ry im Nach¬ 
stehenden eine kntiscue Würdigung der von ihm angewandten Me- 
thuueu und angegebenen Resultate. Die Untersuchungen wurden 
zumeist an Personen mit normaler Verdauung angesteüt da es 
sich vor allem darum handelte, die normalen Werte für flüchtige 
Fettsäuren und aromatische Fuulnisprodukte fesizusteffen, um 
eben auf Grund dieser Werte pathologische Abweichungen besser 
beurteilen zu können. Weder die von U r y angewandte ^etlmdih 
der einzelnen Untersuchungen der Destillate bezw. ^«®ülhulom>_ 
rückstaude, noch d.e erhaltenen Resuitat* und deren 
den Ergebnissen anderer Forscher eignen sich jedoch zu einer 

kurzen Referatserstattung. ^ 

17) M. Eh reu reich - Kisslngeu: Beitrag zur Frage der 
einheitlichen und spezifischen Natur des Pankreastrypsins- (Aus 
Dr J Boas’ Poliklinik für Magen- und Darmkranke in Berlin.) 

Bhrenreichs Untersuchungen ergaben im J^*?* 1 **“ 
Pollaks Annahme (Hofmeisters Beiträge VI, p. 95. 19<H), dass 
im Pankreastrypsin mindestens zwei verschiedene Fermente ent¬ 
halten seien, wenigstens bei Untersuchungen des Rhenania-I an- 
kreatius und des Papayotlns, dass zwar eine Bindung von 
im Substrat stattfinüet, jedoch nicht ln spezifischer Weise, so dass 
also nur von einer einheitlichen Wirkung f '^^n UünS 

Berliner klinische Wochenschrift. 1SÜB. No. 41. 

1) K. v. Noorden und L. Sohllep-Frankturt a^M.: 
Ueber individualisierende diätetische Bebandlung d^ Glchb 

Aebulich wie bei Diabetikern wurden von den Verf. auc 
bei Gichtikem Tolerauzbestimmungen ln der Weise ausgefuhrt, 
dass die Subr von purinhaltigen Nahruugsstoken. «» .«Uv 
und quantitativ genau geregelt wurde, wurde “ 

Falle von uurinfreier Kost ausgegangen und zunächst der ena 
eene Harnsäurewert ermittelt. Es zeigte sich hierbei, dass mand^- 
SS kleinere Mengen von harnsäurebildenden Nahrungsstoffeu 
ausgezeichnet veraXitet würfen während grösser Mengen zur 
Hnrnsäurestauung führten. Auf Grund dieser Toleranznesum 
mungen muss dann die Einfuhr von purinhaltigen Nahrungsstoffen 
individuell geregelt werden. , , _ 

2) W. G o 1 d z i e h e r - Ofen-Pest: Die Pathologie des Tra- 

^“ueber die Aetiologie der Krankheit steh t d« 8 ein® fest da“ 
die Infektiosität an das Vorhandensein von Sekret gebunden Ist 
Der spezifische Erreger konnte noch nicht gefunden werden. Die 
Raehlmanu sehen Angaben darüber bedürfen noch sehr der 
Bestätigung. Aus der Geschichte des Trachoms gebt henor dass 
die ersten grossen Epidemien unter dem klinischen Bilde der 


Digitized by 


Google 


17. Oktober 1905. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2037 


akuten blennorhoischen Entzündung verliefen. Ein Teil der 
neueren Autoren leugnet jeden Zusammenhang mit der gonor¬ 
rhoischen Augenentzündung, von welcher es bestritten wird, dass 
es chronische Formen derselben gebe. Letzterer Meinung kann 
sich Verf. auf Grund seiner persönlichen Beobachtungen nicht 
anschliessen. Unzweifelhaft gibt es aus der akuten Bleunorrhüe 
stammende Formen von chronisch-infektiöser Augenentzünduug, 
welche von Trachomen mit einigermassen entwickelter papillärer 
Schwellung nicht zu unterscheiden sind. Im zweiten Teile des 
Vortrages wurden die Einzelheiten der pathologisch-anatomischen 
Veränderungen der trachomatöseu Augenentzünduug besprochen. 
Das Vorhandensein von Körnern wird diagnostisch vielfach un¬ 
richtig bewertet. 

3) P. H a m p e 1 n - Riga: lieber thorakale Ostealgien. 

Verf. beschreibt hier 3 Gruppen solcher Ostealgien. Einmal 

diejenige des Corp. sterni, bei welcher das Krankheitsbild eine 
grosse Aehnlichkeit mit jenem der Angina pectoris vera hat; doch 
scheint es sich nach den Beobachtungen des Verf. um einen am 
Schmerzorte selbst entstandenen Schmerz zu handeln. Bemerkens¬ 
wert Ist die lokale Druckemptindlichkeit des Sternums. Die Ab¬ 
grenzung gegen irradiierte Schmerzen infolge anderweitiger Er¬ 
krankungen ist eine sehr schwierige. Weniger ist dies der Fall 
bei der 2. Gruppe: der Ostealgie des Proc. xiplioideus. Hier treten 
spontan aufallsweise epigastrische, nach verschiedenen Rich¬ 
tungen ausstrahleude Schmerzen und lebhafter Druckschmerz am 
Schwertfortsatz auf. Letzterer zeigte sich in diesen Fällen immer 
kräftig entwickelt. Eine Abhängigkeit von arthritischer Diatliese 
scheint in einigen dieser Fülle mitzuwirken, ln anderen Füllen 
traten Erscheinungen allgemeiner Neurosen in den Vordergrund. 
Eine weitere Gruppe bietet Schmerzen, welche auf die falschen 
Rippen lokalisiert erscheinen. Es scheint, dass, eine gesteigerte 
ossale Empündlichkeit vorausgesetzt, Muskelzug und unzweck¬ 
mäßige Kleidung in der Aetiologie in Rechnung zu setzen sind. 
Eine Anzahl von Krankengeschichten einschlägiger Beob¬ 
achtungen sind belgefügt. 

4) K. Mendel- Berlin: Zwei Geechwisterpaare mit Fried¬ 
reich scher Krankheit. 

Mitteilung des Befundes und kurze Epikrise der 4 Fülle. 

5) M. H i r s c h b e r g - Frankrurt a. M.: Heilung eines 
Hautepitheiioms durch direkte Sonnenbestrahlung. 

\ erf. selbst haue ein Epitheliom am linken onr. Gelegent¬ 
lich eines 4 wöchentlichen Aufenthaltes in dem 1100 m hoch ge¬ 
legenen Caux am Geniersee verschwand das kleine Geschwulst- 
chen bis auf einen kleinen Rest, der weggeutzt wurde. Seit 
8 Monaten kein Rückfall. Im Anschluss an diese und analoge 
Beobachtungen tritt Verf. lebhaft für die häutigere therapeutische 
Verwendung des Wintersonuenllchtes im Hochgebirge ein. Verf. 
macht den Vorschlag, offene Solarien für den Winterbetrieb eiu- 
zurichten. 

6) Rauschke - Berlin: Begleitdelirien. 

Dieselben werden in 4 Gruppen (nach Ziehen) geschieden, 
nämlich in Infektions- und Fieberdelirieu, Intoxikatlousdeliricu, 
Deferveszenz- oder Kollaps- und schliesslich Inauitionsdelirien. 
Verf. gibt eine kurze Skizze jeder einzelnen Form. Zu den sogen, 
toxischen Delirien gehören auch die bei Diabetes, Leber-, Nieren- 
und Herzkrankheiten zu beobachtenden psychischen Störungen. 
Vielfach kommen übrigens mehrere Ursachen gleichzeitig für 
einen Fall in Wirksamkeit. Eine Anzahl von Krankengeschichten, 
welche diese, meist mit Sinnestäuschungen und primären Wahn¬ 
vorstellungen einhergehenden Zustände illustrieren, werden bei- 
gefügt. G ra ss m an n-München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1905. No. 40. 

1) L u c a s - C h a m p i o u u i ö r e - Paris: Aetiologie und 
Behandlung der Appendizitis. 

Verf. hat den Eindruck, dass die Appendizitisfälle sich tat¬ 
sächlich, nicht nur scheinbar vermehrt haben, dass epidemische 
Steigerungen Vorkommen und dass sowohl die Influenza, als auch 
vorwiegende Fleischnahrung ätiologische Faktoren sind; er 
glaubt, dass die „familiäre“ Appendizitis viel mehr von einem in¬ 
dividuellen Ernähruugsregime ais von einem besonderen Rassen¬ 
verhältnis abhängt. Prophylaktisch empfiehlt er die Sorge für ge¬ 
regelte Stuhlentleerung, insbesondere bei solchen, welche In¬ 
fluenza durchgemacht haben. Was die Operation betrifft, so ope¬ 
riert Ch. sofort, sobald er die Diagnose gestellt hat, ausgenommen 
diejenigen, welche schon 8—10 Krankheitstage hinter sich haben. 
Er operiert auch die sog. verzweifelten Fälle, arbeitet möglichst 
autiseptisch, drainiert bei Eiterungen breit, sonst nicht. Er ln- 
zldlert direkt auf der vorderen Fläche des Rektus. 

2) E. Knauer-Graz: Prognose und Behandlung der 
Uteruamyoma (Schluss.) 

Klinischer Vortrag. Abwarten mit der Operation empfiehlt 
Verf. bei Patientinnen, die nahe der (allerdings dann oft später 
einsetzenden) Menopause stehen und bei denen Blutungen (Hb- 
Kontrolle!) und Schmerzen nicht exzessiv sind. Anzeichen von 
regressiven Metamorphosen, sekundären Herzmuskelveräude- 
rungen, Stieltorsion, Druck- und Einklemmungserseheinuugen 
drängen zur Operation. K. bevorzugt die vaginale Operation; der 
abdominale Weg kann durch besondere Form, Luge, Sitz oder 
Grösse der Geschwulst vorgeschrieben werden. Die elektrische 
und Aetzbehandlung widerrät K. entschieden. 


3) W. Czer mak-Prag: Zur osteoplastischen Resektion 
der äusseren Augenhöhlenwand. (Schluss.) 

Verf. empfiehlt seine Modifikation der K rö n 1 e i n scheu 
Methode für jene Fälle, wo eiu kleiner Tumor ganz hinten in der 
Spitze der Orbitalpyrumide sitzt oder unterhalb des Bulbus 
liegend ziemlich weit nach vorn reicht oder nasalwärts vom Bul¬ 
bus liegt. Er teilt 3 nach seinem Verfahren operierte Fälle mit. 

4) Monti-Wien: Diätetik des vorgeschrittenen Kindes¬ 
alters. (Schluss.) 

Klinischer Vortrag. Verf. berücksichtigt vor allem die Er¬ 
nährung in den einzelnen Altersperiodeu, gibt Nährwertsaualyseu 
und Nahrungsmeugeuschemata; insbesondere für die ersten 
Lebensjahre ist eine verständige Anpassung an die allmähliche 
Entwicklung der einzelnen Yerdauuugsorguue notwendig. Ferner 
erörtert M. die Wichtigkeit der Mund- und Hautpflege, gibt auch 
Massregeln betr. Kleidung, Bewegung, Schlaf etc. 

5) E. F r 1 e d b e r g e r u. A. L u e r s s e u - Königsberg i. Pr.: 
Zur bakteriologischen Choleradiagnose. 

Verf. beobachteten bei 11 untersuchten Oholerafnllen, dass 
die frisch von isolierten Plattenkolouieu gewonnenen jungen 
Schrügagarreiukulturen durcligehends bei Aufschwemmung in 
physiologischer Kochsalzlösung (aber nicht in destilliertem 
Wasser) stark ausgeflockt wurden. Diese l’seudoaggiutiuatiou 
wurde nach 18—24 siüudiger Bebrütung bei 37 u nicht mehr beob¬ 
achtet. Um Zeit zu gewinnen, empfiehlt sich daher der Pfeiffer¬ 
sche Versuch, der stets schon mit 7 stliudigeu Kulturen die 
sichere Diagnose ermöglichte. 

ü) A. bohme -1- raukturt a. M.: Zur Technik der bakterio¬ 
logischen Cholerauntersuchung. 

Die aus den l'eptouwasservorkultureu auzufertigeuden mikro¬ 
skopischen Präparate behandelt Verf. mit verdünnter Jodtinktur 
vor (vor der Färbung mit Karbolfuclisiii) und erzielt dadurch 
einen farblosen Untergrund. 

7) M. J u 1 i u s b e r g - Bern: Zur Kenntnis des Virus des 
Molluscum contagiosum des Menschen. 

Es gelang dem \ erf., das Virus des Molluscum contagiosum 
nach Filtrierung (in einem Chamber land scheu Filter) 
noch auf die Haut eines andern Menschen zu überimpteu; die In¬ 
kubation betrug DO Tage. 

8) J. Klein- Strassburg: Therapeutische Fortschritte auf 
dem Gebiete der Gynäkologie. 

U) lv. B a r t h o l d y - H lesbadeu: Klinische Versuche mit 
Formizin (Formaldehyd-Azetamid). 

Das Mittel bewahrte sich als Ersatz für Jodoformglyzerin 
bei Gelenk- und Weichteilerkrankungen, namentlich für paren¬ 
chymatöse Injektionen und für die zur Flstelbildung neigeudeu 
Falle, ferner als Desmliziens und Desodorans zu Spülungen in¬ 
fizierter liohien und Flachen, feuchten Verbanden und als Dauer- 
desiuüzieus zur Erzielung aseptischer Korperoberllacheu. 

1U) H e s s e - Pirna: Augenbäder mit Lösungen von künst¬ 
lichem Linse r Salz. 

Erfolg bei äusseren katarrhalischen und entzündlichen Augen¬ 
krankheiten. 

11) Aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt: a) Wissenschaftliche 
Ergebnisse der bisher im Kaiserlichen Gesundheitsamt an- 
gesteiiten vergleichenden Untersuchungen über Tuberkelbazilien 
verschiedener Herkunft. 

b) Praktische Ergebnisse der neueren Forschungen über die 
Beziehungen zwischen der Menschen- und Tiertuberkulose. 

Diese sehr wichtigen zusammeulässeuden Ergebnisse sind 
zum kurzen Referat nicht geeignet. lt. G r a s h e y - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 40. T. Sato-Tokio: Ueber einen Fall von zystischer 
Degeneration der Niere aus Pyelonephritis. 

Die Kenntnis dieser Form der Zystenuiere ist wichtig, weil 
hier die Exstirpation der Niere zulässig und die Prognose fOl¬ 
eine Dauerheiluug gut ist, zum Unterschied von der angeborenen 
Zystenniere, die fast stets doppelseitig auftritt, weshalb sich die 
Exstirpation einer solchen verbietet. Verf. gibt die genaue Kranken¬ 
geschichte uud den mikroskopischen Befund bei einer nach Go¬ 
norrhöe entstandenen pyelitischeu Zystenniere, welehe mit 
dauerndem Heilerfolg exstirpiert wurde. 

N. J a g l c - Wien: Zur Färbung von Exsudatzellen. 

Die sehr uotweudige Verbesserung der bisherigen Methode 
hat J. iu folgendem Vorgehen gefunden: Nach gründlichem Zentri- 
fugiereu der Flüssigkeit uud Abgiesseu des Plasmas wird das 
Sediment mit ca. 10 ccm 2 proz. wässeriger Formalinlösung ge¬ 
schüttelt und mehrmals zentrifugiert, daun das Formalin von 
dem Sediment abgesaugt und letzteres mit 1 ccm auf die Hälfte 
durch Aq. destill. verdünnter Giemsa-Farblösung gefärbt. Nach 
5 Minuten werden die Zellen, an denen die Kerufürbung besonders 
schön hervortritt, in der Farblösung mikroskopiert. 

J. Horcicka und W. P o 1 e d n e - Pola: Zwei Fälle von 
Meningitis cerebrospinalis epidemica nebst einer Reihe von 
Nasensekretuntersuchungen gesunder Personen bezüglich des 
Vorkommens von Mikrokokken vom Typus des Meningo¬ 
kokkus. 

Bel beiden Kranken enthielt die Lumbalpunktionsfliissigkeit 
Meningokokken, in dem Nasensekret waren solche nur bei dem 
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eine» derselben zu linden. Ausserdem wurde bei den Kranken 
eine resp. zwei Lumbalpunktionen (20—25 ccm Flüssigkeit) vor- 
genommen, welche jedesmal von deutlicher subjektiver und ob¬ 
jektiver Besserung gefolgt waren und denen anscheinend der 
günstige Verlauf der Fälle zuzuschreiben ist. Von 2b Personen, 
welche mit Meningitiskranken in direkter Berührung waren, wur¬ 
den bei 11 (38 Proz.) Kokken nach Art der Meningokokken ge¬ 
funden, von 207 anderen gesunden Personen bei 25 (13 Pro/.). 
Ferner wurde von 11b masernkranken Kindern im tioriden Sta¬ 
dium bei 34 ein positiver Befund im Nasensekret erliolxm (Micro- 
coecus catarrhal is V). 

A. J e h 1 e - Wien: Ein Fall von retrograder innerer In¬ 
karzeration der Appendix. 

Nach dem Operationsbefund hat die parallelsclienkelige Ap- 
pendixschliuge wahrscheinlich von jeher in der Bursa sub< oecalis 
gelegen, im distalen Ende befand sich ein Kotstein. Welche Um¬ 
stände zur Inkarzeration des peripheren Endes der Appendix, das 
eine Perforation zeigt, geführt, war ungewiss. Abtragung der 
Appendix. Heilung trotz der bereits bestehenden eitrigen Peri¬ 
tonitis. 

(). Kahler-Wien: Ein überzähliger Zahn in der Nase, 
zugleich ein Beitrag zur Frage des hohen Gaumens. 

Etwa 20 Fälle sind publiziert, wo ein in der Zahnreihe feh¬ 
lender Zahn in der Nase aufgefunden wurde. Einen derselben 
hat Goethe in seiner „Boise in die Schweiz" beschrieben. Viel 
seltener sind die dem hier beschriebenen entsprechenden, wo bei 
vollständigem Gebiss sich ein Zahn in der Nasenhöhle linilet. ln 
diesem Fall bestand Lues hereditaria, die auch bei anderen mehr¬ 
fach erwähnt wird und wobei man an eine Verlagerung dos Zahn¬ 
keimes infolge des destillierenden Prozesses im Knochen denken 
kann. Für die Bildung dos exquisit hoben Gaumens kommt eines¬ 
teils die Verkümmerung der Nasenatmung, andernteils die Zer¬ 
störung des knöchernen knorpeligen Septums in Betracht. 

R. Kraus und J. Schiff ma u n-Wien: Zur Frage der 
Bildungsstätte der Antikörper. 

Als Resultat ihrer Tierversuche sprechen die Verf. aus, dass 
Präzipitine und Bakterienagglutinine wahrscheinlich in der Blut¬ 
bahn gebildet werden. B e r g e a t. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 27—2b. II. Uubritius - Prag: Ueber subkutane Dann¬ 
rupturen. 

Genaue Krankengeschichte und klinische Würdigung von 
15 in dm letzten 10 Jahren au der W ö 1 f 1 e r sehen Klinik be¬ 
obachteten Fällen. Das Prinzip möglichst genauer L'eberwachung 
und frühzeitiger Operation ist allgemein anerkannt. Schwerer 
Kollaps mit Aengstlichkeitsgefühl, oberlläelilielie frequente 
Atmung, intensive Druekempliudliehkeit des Abdomens mit brett- 
harten Bauchdeeken, wiederholtes, bald einsetzendes Erbrechen 
und Aufstossen lassen frühzeitig die Darmverletzung erkennen. 
Von obigen 15 Fällen wurden 13 operativ behandelt, 5 geheilt, 
ein relativ sehr befriedigendes Resultat, von diesen 5 kamen 2 be¬ 
reits 3—4 Stunden nach der Verletzung zur Operation, bei zweien 
bestand schon ausgebreitete fibrinös-eitrige Peritonitis, bei einem 
eine abgesackte Peritonitis. 

No. 28. C. Bohne: Ueber arteflzielle Dermatitis, hervor¬ 
gerufen. duich den Gebrauch eines Haarfärbemittels. 

Das betreffende Mittel, Nucin genannt, war schon wegen 
seines Gehaltes au Parapbenylendiamin als schädlich zu be¬ 
zeichnen, und es wurde tatsächlich in 2 Fällen eine wochenlange 
heftige, in dem einen Fall bereits nach einmaliger Anwendung 
bis zur Dermatitis bullosa gesteigerte Entzündung beobachtet. 

No. 31. A. Litze u f r e y - Prag: Kasuistischer Beitrag 
zur Lehre vom hohen vorderen Geradstand des Hinterhaupt¬ 
standes. 

ln diesem, durch Ilängebauch komplizierten Fall gelang eine 
dauernde Korrektur der Lage nicht und trat auch nach langen 
kräftigen Wehen der Kopf nicht ins Becken. Bei Gefahr für 
Mutter und Kind wurde die innere Wendung und Extraktion vor¬ 
genommen. 

No. 34. O. S i m o u - Karlsbad: Zur Frage der diätetischen 
Behandlung der Azetonurie der Diabetiker. 

In einer Anzahl von Fällen, wo die Entziehung von Butter 
nicht genügt, um die Azetonurie und Diazeturie zu beseitigen, 
scheint der Parmesankäse in grösseren Mengen (bis zu 100 g im 
Tag) in Thee oder Bouillon ein sehr zweckmässiges Nährmittel 
zu sein. Es gelang dem Verfasser mehrmals, so bei relativ 
hohen Kohlchydratquantitäten, Azeton und Azetcssigsäure ganz 
zu reduzieren. 

No. 30. II. C h i a r i - Prag: Ueber einen Fall von 
urämischer Dermatitis. 

Die klinische Diagnose lautete auf Acne et Impetigo eaeliec- 
tlca. Bei der Sektion fand sich eine nekrotisierende Enteritis 
und analoge Pharyngitis und Stomatitis, wie sie bei Urämie ver¬ 
einzelt beschrieben ist; die mikroskopische Untersuchung der 
llauteftiorcszenzen ergab eine nicht bakteriologische nekrotische 
Entzündung, welche eine gewisse Analogie zu den Schleimhaut- 
erkruukungeu zeigte und mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die 
Urämie ztirückzufültreu ist. Ein ähnlicher Fall ist bisher noch 
nicht beschrieben. 


No. 37/38. A. G a r k i s c h - Prag: Geburtshindernisse von 
seiten der Weichteile, welche die Sectio caesarea indizieren. 

3 Fälle aus der Prager Ivlini: a) Uterus bicoruis unicollls mit 
Gravidität des linken 1 Lomes und Inkarzeration des retroflektierten 
rechten, nicht graviden llomet»; b) weit vorgeschrittenes Portio¬ 
karzinom; e) mannskopfgrosses Sarkom der inneren Lympbdrüsen. 

Bergeat 

Englische Literatur. 

George U 1 i v e r: Ueber Hämomanometrie beim Menschen. 

(Lancet, 22. Juli 1005.) 

Verfasser beschreibt einen von ihm angegebenen Apparat, der 
bei grosser Einfachheit doch so genau ist, dass man den diastoli¬ 
schen Druck der Arteriolen der Fingerspitze genau niesen kann. 
Die Skala liegt offen und ist vertikal gestellt, so dass sie viel 
leichter abgeleseu werden kann wie bei dem U-förmigen Mano¬ 
meter. Die Verwendung von Spiritus an Stelle von Quecksilber 
bedingt eine grössere Genauigkeit der Resultate. Verfasser be¬ 
spricht daun genauer Versuche, die er angestellt bat, um den nor¬ 
malen Blutdruck beim Gesunden zu messen. Er findet, dass der¬ 
selbe viel konstanter ist, als mau gewöhnlich annimmt, und er 
gibt 1)5—100 mm als den diastolischen und 105—130 mm als den 
systolischen Druck (Brachioradialis) an. Bei Frauen beträgt der 
Druck 10 mm weniger wie bei Männern. Bei kleinen Kindern fin¬ 
det man einen Druck, dessen Höhe der niedrigeren Zahl des Nor¬ 
maldruckes nahe kommt, bei älteren Kindern nähert er sieh mehr 
den höheren Zahlen. Die Arbeit enthält noch eine Reihe sorg¬ 
fältiger Beobachtungen. 

Henry A s h b y: Ueber die Neurosen des frühen Kindesalters. 

(Ibitl.) 

.Sehr lesenswerte Arbeit des bekannten Kinderarztes. Be¬ 
schrieben werden die Neurosen der Stimmritze, des Oesophagus, 
der Blase und anderer Organe. Dann spricht Verfasser ausführ¬ 
lich über das „nervöse" Kind, über Masturbation, über Kopro- 
phagie und ähnliche Perversitäten. Schliesslich gibt er Vorschläge 
zur Erziehung derartiger Kinder. 

William J. Ho warth: Der Einfluss der Ernährung auf 
die Sterblichkeit der Säuglinge, (lbid.) 

Sehr sorgfältige Arbeit über die Kindersterblichkeit in Derby, 
einer Stadt von 115 000 Einwohnern. Die grösste Sterblichkeit 
herrscht unter künstlich ernährten Säuglingen, die im 2. Quartal 
oder im 1. Monat des 3. Quartals des Jahres geboren werden. 
Brustkinder sterben am häutigsten an Krankheiten der Lunge und 
an Krämpfen, sie gehören vielfach niedrigeren Gesellschaftsklassen 
an als die Flaschenkinder, die meist an Verdauungsstörungen ster¬ 
ben. Kinder, die zuerst die Brust und erst später die Flasche be¬ 
kamen, haben eine geringere Sterblichkeit als völlig mit der Flasche 
aufgezogene Kinder. Kinder, die mit Brot, Arrowroot und anderen 
stärkehaltigen Nährmitteln aufgezogen werden, zeigen eine Mor¬ 
talität von 252 im 1000. Kinder, die mit Milch (Kuhmilch, kon¬ 
densierte Milch) aufgezogen werden, zeigen eine Sterblichkeit von 
177 im 1000. Brustkinder zeigen eine Sterblichkeit von 00,8 im 
1000; dabei gehören sie, wie schon erwähnt, vielfach den ärmsten 
Klassen au und leiten in sehr schlechten Wohuräumeu. Ganz be¬ 
sonders ungünstig ist der Gebrauch gezuckerter, kondensierter 
Milch und der sogen. Kindermehle. Am besten ist Kuhmilch oder 
ungesüsste kondensierte Milch. 

G. H. M a k i u s: Drei Fälle von Lösung des Processus des- 
cendens der oberen Tibiaepiphyse bei Erwachsenen. (Ibld.) 

Die Art der Verletzung ist am besten aus den die Arbeit be¬ 
gleitenden Skiagrammen zu ersehen. Interessant ist. dass stets 
Hand in Hand mit der Verletzung eine Art von Entzündung ein¬ 
hergeht. Es kommt zu Schwellung, Rötung und Schmerzen in den 
benachbarten Weichteilen und zu einer Rarefizierung des Knochens. 
So wird leicht die Diagnose auf Tuberkulose gestellt. Hilft Ruhe¬ 
stellung nichts, so kann es nötig werden, zu operieren, da durch 
die Rarefizierung des Tuberkulum tibiae das Ligamentum patellae 
seinen Halt verliert und augenälit werden muss. 

William Ewart: Ueber den Wert de® Grocco sehen 
Zeichens in der Diagncäe der Pleuraergüsse. (Ibid.) 

Das Grocco sehe Zeichen besteht darin, dass bei jedem 
Pleuraexsudat in einer freien Pleura eine dreieckige Dämpfungs- 
figur neben den Wirbeln der anderen (gesunden) Pleura erscheint. 
Die Dämpfung verschwindet, wenn der Kranke sich auf die kranke 
Seite legt. Das Bestehen dieser Dämpfung zeigt, mit Sicherheit 
ein freies Exsudat auf der anderen Seite an. Aus der Höbe des 
Dreiecks lässt sich auch die Höhe des Exsudats bestimmen. 

J. Gordon Sharp: Die verdauende Wirkung des Obstee. 
(Ibid.) 

Verfasser berichtet über Versuche, die beweisen, dass unser 
gewöhnliches Obst, Kirschen, Aepfel etc., ebenso wie die Ananas 
(Bromelin) ein eiweissverdauendes Ferment besitzen. Obst sollte 
deshalb stets am Ende der Mahlzeit gegessen werden. Will man 
jedoch z. B. von getrockneten Pflaumen eine abführende Wirkung 
erzielen, so sind dieselben eine halbe Stunde vor dem Frühstück 
zu essen. 

E. Kenneth Campbell: Sepsis oralis als Ursache für Iritis. 

(Ibid.) 

Verfasser glaubt, dass die Sepsis oraUs (Pyorrhoea alveolaris) 
nicht selten als Ursache einer sonst ätiologisch dunklen Iritis auf¬ 
zufassen ist. Die Beseitigung der Ursache heilte in seinen Fällen 
rasch die Iritis. 
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R. D. Motbirsolc: Zur Operation des perforierten Magen¬ 
geschwüres. (Ibid.) 

Bericht über 3 interessante Fälle. 2 wurden bald nach der 
Operation operiert, die Bauchhöhle wurde nur trocken ausgetupft, 
nicht ausgespült, in einem Falle wurde drainiert, im anderen nicht. 
Beide genasen. Im 3. Falle bestand eine chronische Perforation 
der Kardia in die Milz, dieselbe wurde bei der Operation nicht ent¬ 
deckt. Die Gastroenterostomie brachte vorübergehende Besserung, 
die Kranke starb al>er später an Blutung aus einem arrodicrten 
Gefüss der Milz. 

W. J. Harper und John R. Har per: Die Heilung der 
angeborenen Pylorusstenose ohne Operation. (Lancet, 19. Aug. 
1905.) 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass das Kind, welches der 
Gegenstand dieser Arbeit ist. wirklich an kongenitaler hyper¬ 
trophischer Pylorusstenose litt. Die Krankheitssymptome be¬ 
gannen in der 4. Woche mit Erbrechen. Das Gewicht war damals 
beinahe 7 Pfund. Das Kind kam sehr schnell herunter, der Magen 
war deutlich erweitert und man sah deutliche peristaltische, ge¬ 
legentlich auch antiperistaltische Bewegungen. Auch fühlte man 
den harten vergrösserteu Pylorus. Das Gewicht nahm rasch ab, 
gar keine Nahrung wurde behalten, weder Kuhmilch noch humani¬ 
sierte Milch, weder Ammenmilch noch Kindermehle. Schliesslich 
wurden sehr kleine Mengen häufig gegebener peptonisierter Milch 
gegeben. Dies und rektale Eingiessungen von normaler Salzlösung 
brachten Besserung. Das Kind ist jetzt 1 Jahr alt, ganz gesund 
und wiegt über 2G Pfund. 

H. M. \V. Gray: Die transperitoneale subdiaphragmatische 
Massage des Herzens. (Ibid.) 

Verf. empfiehlt bei Herzstillstand in der Narkose rasch das 
Peritoneum zu eröffnen, das Herz durch das Zwerchfell hindurch 
zu packen und zu massieren. Er gibt 2 sehr interessante Kranken¬ 
geschichten, die den Wert der Methode beweisen sollen. 

G. Lovell G u 11 a u d und Alexander G o o d a 11: Uebsr eisen¬ 
haltiges Pigment in der Schilddrüse. (Ibid.) 

Die Verfasser haben bei Krankheiten des Blutes und bei mit 
Phenylhydrazin injizierten Tieren Pigment in der Schilddrüse ge¬ 
funden. das die Reaktion des freien Eisen gab. Das Pigment findet 
sich meist in Bindegewebszellen zwischen den Bläschen der Drüse, 
zuweilen findet es sich im Epithel, das die Bläschen auskleidet oder 
,n der Kolloidsubstanz. Am meisten findet es sich in den zell¬ 
reichen Teilen der Drüse ln denen die kolloidalen Bläschen spärlich 
vertreten sind. 

E. F. Maynard und F. G. Bushnell: Staphylokokken- 
erkrankung und Serumbehandlung. (Ibid.) 

Es handelt sich um einen 23jälirigen Mann, der an einer 
Staphylokokkensepsis erkrankte, aus dem Blute konnten Staphylo¬ 
kokken in Reinkultur gezüchtet werden. Eine Behandlung mit 
Antistaphylokokkeuserum und mit Iletol verlief völlig erfolglos. 
Die Sektion ergab in allen Organen Staphylokokken. Als Eingangs¬ 
pforte ist die Lunge anzusehen. 

P. S. Abraham: Die Verbreitung ansteckender Haut¬ 
krankheiten durch die Volksschule. (Ibid.) 

Verf. weist darauf hin, wie die Elementarschulen das wirk¬ 
samste Mittel zur Verbreitung von Herpes tonsurans, Skabics, 
Läusen und anderen Krankheiten sind. Er wundert sich, dass bis¬ 
her die Eltern noch nicht auf die Idee gekommen sind, den Staat 
wegen der Kurkosten zu verklagen, da er sie doch zwiugt, ihre Kin¬ 
der Infektion auszusetzen. Er verlangt die Anstellung von Schul¬ 
ärzten und die regelmässige Untersuchung der Kinder durch Haut¬ 
spezialisten. 

I/eouard S. Dudgeon: Zur Färbung der bei Syphilis vor¬ 
kommenden Spirochäten. (Ibid.) 

Verfasser macht ein Strichpräparat von Kondylomsekret. Das 
Deckgläschen wird mit ein paar Tropfen einer 1 proz. Lösung 
von Leisbman schein Pulver in absolutem Alkohol bedeckt; dies 
fixiert und färbt das Präparat in 30 Minuten. Nach dieser Zeit 
tropft man die doppelte Menge von destilliertem Wasser auf die 
L e 1 s h m a n sehe Lösung und lässt diese noch 5 Minuten weiter 
färben. Die Lösung wird 1 Minute lang mit destilliertem Wasser 
abgespült. Das Präparat wird getrocknet und in Kanadabalsam 
eingeschlossen. Die Spirochäten färben sich ausgezeichnet auf 
diese einfache Weise. 

A. Gordou Gullan: Addisons Krankheit und die Ver¬ 
abreichung von Nebennierenextrakt. (Ibid.) 

Verfasser gibt 1.25 des Extraktes am Tage und glaubt vor¬ 
treffliche Erfolge damit erzielt zu haben. Er glaubt, dass der 
Extrakt nur dann wirkt, wenn die Krankheit auf die Nebennieren 
allein beschränkt ist, ist auch der Sympathikus mitergriffen, so 
hilft das Mittel nichts, sondern die Krankheit führt rasch zum 
Tode. 

Leonard Williams: Die Bäderbehandlung der Herzkrank¬ 
heiten. (Lancet, 5. August 1905.) 

Verfasser tritt in dieser Arbeit den übertriebenen Hoffnungen 
entgegen, die von Badeverwaltungen und leider auch von Aerzten 
den Herzkranken gemacht werden. Er bespricht dann die ein¬ 
zelnen Badeorte, in denen besonders Krankheiten der Kreislaufs¬ 
organe behandelt werden und er warnt ganz besonders davor, ohne 
Kritik jeden Herzkranken nach Nauheim zu schicken. Nauheim 
eignet sieh nur für die Fälle von Herzirritabilität, wie sic nach 
schweren Krankheiten, nach Influenza oder nach Tabaksmiss- 
brauch entstehen. Aber auch diese Fälle werden vor der Hand 
besser in anderen Bädern behandelt, da Nauheim augenblicklich 


in der Phase der Wunderkuren steht und die Fälle viel zu sche¬ 
matisch und meist auch zu heroisch behandelt werden. Der Nutzen 
der Badeorte ist übrigens hauptsächlich ein pädagogischer. , die 
Kranken werden unterwiesen, wie sie zu leben haben, und sie tun 
dies in einem Badeorte ..fern von den Geschäften“ natürlich besser 
als im eigenen Hause. Es gibt übrigens sowohl in England wie 
auch in Frankreich eine ganze Reihe von Badeorten, wo dieser 
Zweck ebensogut erreicht wird wie in Nauheim. 

G. A. (} i b s o n: Ungewöhnliche Symptome bei Angina pec¬ 
toris. (Brain. Spring 1905.) 

Es handelt sieh um einen 45 jährigen Arbeiter, der an typi¬ 
schen Anfällen von Angina pectoris litt. Das ungewöhnliche bei 
dem Falle war die Art und Verteilung der sensorischen Störungen. 
Es bestand dauernd heftiger Schmerz über die linke Riickenseite 
bis zur 9. Rippe und nach oben bis zum Halse, über dem Schlüssel¬ 
bein und über der Brust bis zum 8. Interkostalraum. Die Schmer¬ 
zen ergriffen die ganze Schulter, strahlten an der Aussenseite des 
Armes bis in die 3 ersten Finger aus. Die ganze beschriebene 
Gegend war gegen alle Reize sehr hyperästhetisch, ausgenommen 
war die Radialportion der Hand, die völlig anästhetisch war und 
von einer schmalen analgetischen, aber nicht anästhetischen Zone 
begrenzt wurde. Die Muskeln der Brust, der Schulter und des 
Oberarmes waren druckempfindlich, schwach und zeigten stark er¬ 
höhte Reizbarkeit bei elektrischer Untersuchung. Das linke Auge 
war mehr prominent wie das rechte und seine Pupille war er¬ 
weitert. Verfasser glaubt, dass es gewisse Impulse gibt, die vom 
Herzen durch den Nervus eardiaeus inferior zum Ganglion cervi- 
cale iuferius des Sympathikus und von hier zu dein 7. und 8. Seg¬ 
ment der Wirbelsäule geleitet werden. Diese Herzimpulse erklären 
die Muskel Veränderungen. 

G. Elliot Smith: Die afrikanischen Pygmäen. (Lancet. 
12. August 1905.) 

Verfasser hatte in Kairo Gelegenheit eine Gruppe von Pyg¬ 
mäen zu untersuchen, die augenblicklich in England gezeigt wer¬ 
den. Es sind dies Angehörige von Stämmen, die im Herzen Afrikas 
wohnen, deren Existenz schon von alten Schriftstellern behaupt« t 
wurde, die al>er in neuerer Zeit erst von S c li w einfurth wieder 
entdeckt wurden. Verfasser gibt eine genaue Beschreibung dieser 
Pygmäen und fügt Beobachtungen hinzu, die er bei Sektionen 
solcher Personen machen konnte. Der bekannte Parasitenforscher 
Looss beschreibt in einem Anhang eine Anzahl von Eingeweide¬ 
würmern, die er bei diesen Pygmäen fand. 

St. Flair Thomson: Ueber Todesfälle nach Sinusitis fron- 
talis. (Ibid.) 

Die Arbeit enthält Interessante Krankengeschichten. Ver¬ 
fasser rät. bei Multisinusitis die Highumrshölilen einige Zeit vor 
der Eröffnung «ler Stirnhöhlen zu drainieren. Trotz freier Eröff¬ 
nung der Stirnhöhle, trotz Anlage einer Kommunikation zur Nas* 
und Offenlmltens der äusseren Wunde kann es zu einer schleichen¬ 
den Infektion des Knochens und schliesslich «ler Meningen 
kommen. Diese Infektion kann sogar im Knochen «1er gegenüber¬ 
liegenden Seite beginnen. Die septische Osteomyelitis kann ohne 
Fietx*r beginnen und kann 1—1 >/ 2 Jahr«* dauern. Das erst«* deut¬ 
liche Symptom ist oft eine Schwellung um die Augen. Die In¬ 
fektion grollt wahrscheinlich am häufigsten von den Slebbeluztdlen 
aus. die am schwersten zu erreichen sind. Die best«* Behandlung 
ist die Operation nach K i 11 ian mit einer eudonasalen Operation 
an den Siebbeinzellen. 

Farmer, Moore mul Walker: Ueber einen Leuko¬ 
zytenbefund bei Krebsen. (Lancet, 5. August 1905.) 

Das zu beschreibende Phänomen wurde nur bei ganz Jungen, 
primären Krebsen beobachtet. In der äusseren Zone der Tumoren 
wurden zahlreiche Epithelzelleu gefunden, in denen mehrere Leuko- 
zyten lagen. Es wurden eine Reihe von Zellen gefunden, die ganz 
normale Teilungsvorgänge zeigten (also durch die Leukozyten nicht 
alteriert waren): di«* darin befindlichen Leukozyten zeigten oft 
gleichzeitig Teilungsligureu. Es muss hierbei zu einer Vermischung 
der Chromosome der Leukozyten und der Epithelzellen kommen 
und die Verfasser behalten sich weitere Untersuchungen vor. um 
zu erforschen, inwiefern diese Vermischung vielleicht den Charak¬ 
ter der Zelle ändern kann. 

S. W. Scott Carmichael und J. M. B e a 11 i e: Ueber Spät- 
wirkung des Chloroforms. (Lancet. 12. August 1905.) 

Die Verfasser geben die genaue Krankengeschichte und die 
pathologischen Befunde von einem 4 jährigen Kinde, das 42 Stun¬ 
den nach einer glatt verlaufenen Resektion des Ellenbogens starb. 
Es bandelt si<*h zweifellos um einen der seltenen Fälle von Spät¬ 
wirkung des Chloroforms, die durch fettige Degeneration zum 
Tode führen. Die sorgfältige Arbeit ist mit guten Abbildungen 
nusgestattet. 

Cornelius A. Griffiths: Zur chirurgischen Behandlung 
des Bauchaortenaneurysmas. (Ibid.) 

Es handelte sich um einen 37 jährigen Mann, der an einem 
grossen (Kokosnuss) Aneurysma der Bauchaorta litt. Am 3. August 
1904 wurde nach Eröffnung der Bauchhöhle der aueurysmatische 
Sack mit einem feinen Trokar punktiert. Nach Entfernung des 
Stachels wurde durch die liegen gebliebene Kanüle eine Vulkanit- 
kaniile (zur Isolierung) (‘ingeführt. Dann wurde etwa V-, m Sillxu - - 
droht eingeführt und sein Ende mit dem negativen Pol einer gal¬ 
vanischen Batterie verbunden; der positive Pol kam auf das Ster¬ 
num. Ein Strom von 15 bis 25 Milliamperes wurde 15 Minuten lang 
durch das Aneurysma geschickt. Nach Verlauf dieser Zeit war das 
Aneurysma härter geworden und die Expansion hatte beinahe auf- 
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gehört. Es wurde nun noch mehr Draht (im ganzen 2 m) eln- 
geschoben und nach Herausnahme der KnnQle die Oeffnung des 
Sackes durch eine Tahaksheutelnaht geschlossen. Der Kranke 
starb 5 l /o Stunden nach der Operation. Die Sektion ergab, dass das 
P.lut im Aneurysma geronnen war und dass ein Teil des Drahtes in 
die Aorta thoracica geschlüpft war. 

J. D. Malcolm: Der Zustand der Blutgefässe im Schock. 
(Lancet. 20. August 1005.) 

Die Verletzung eines Nerven ruft die Kontraktion aller Arte- 
l iolen des ganzen Körpers hervor. Ist die Reizung genügend stark 
und andauernd, so nimmt die Kontraktur zu und setzt sich auf 
grössere fJefiisse fort. Nach einiger Zeit strömt das Blut nach 
‘len zentralen Körperteilen, die hier befindlichen Blutgefässe 
dehnen sich aus. der Druck im Pfortadersystem steigt, während 
er in den peripheren Arterien fällt. Infolge des erhöhten Druckes 
wird das Blutplasma durch die Gefässwände in die umliegenden 
Gewebe gepresst und das spezifische Gewicht des Blutes steigt. 
Die Behandlung muss darauf hinstrelien. die Reizung des Nerven 
zu vermindern und den Blutdruck In den oberflächlichen Gefiiss ui 
hoch zu erhalten. Man kann dies erreichen, indem man vor Opera¬ 
tionen an den Extremitäten die Hauptnervenstämme vor ihrer 
Teilung kokainisiert und indem man vor Operationen Morphium 
injiziert. Dann muss die Narkose tief sein und der Kranke warm 
gehalten werden. Nitroglyzerin. Alkohol und Aether wirken gün¬ 
stig durch Erweiterung der Gefiisse. Dasselbe gilt vom Reiben 
der Ilaut. vom Auflegen von Senfpflaster und ähnlichen Rube- 
fazientien. Stryelinine. Ergotin. Adrenalin. Bauchkompression und 
Einwickeln der Extremitäten hat nur einen sehr vorübergehenden 
Wert und kann direkt gefährlich werden, da alle diese Mittel die 
Ilerzarbeit enorm vermehren. Auch Kochsalzinfusionen haben nur 
einen sehr vorübergehenden Nutzen, da die Salzlösung sehr rasch 
aus den Gefässen in die Gewebe Übertritt. 

Leonard G. G u t li r I e: Azetonurie als Todesursache nach 
Narkosen mit Chloroform und Aether. (Ibid.) 

Verfasser spricht über die eigentümlichen Todesfälle, die kür¬ 
zere oder läneere Zeit nach einer Narkose auftreten. Es erfolgt 
heftiges, unstillbares Erbrechen. Erregung, Delirium, gelegentlich 
Ikterus und schliesslich Bewusstlosigkeit und Koma. Der Tod er¬ 
folgt durchschnittlich am 5. Tage, manchmal später, manchmal 
schon nach 12—48 Stunden. Verfasser führt diese Symptome auf 
eine Säurevergiftung durch die Vorläufer des Azetons zurück. 
Diese Giftstoffe stammen aus dem Fett und man findet bei allen 
diesen Fällen schwere Fettdegenerationen in allen Organen, be¬ 
sonders aber ln der Leber. Diese Fettmetamorphosen müssen aber 
aus Gründen, die Verfasser näher erläutert, schon vor der Narkose 
bestanden haben und das Narkotikum hat den Metabolismus nur 
beschleunigt. Es ist von grosser Wichtigkeit vor einer Operation 
nach Verdauungsstörungen (Erbrechen) der Kinder zu forschen und 
wo dieselben vorhanden sind, dieselben zu behandeln. Besonders 
fette Kinder sind vor der Operation auf eine fettfreie Diät zu 
setzen und zu purgieren. Gibt der Urin die Azetonreaktion, so sind 
Alkalien zu geben. Langes Hungern und Angst können Azeton¬ 
urie hervorbringen. Man gebe deshalb kurz vor und bald nnch 
einer Operation bei Kindern Nährklystiere und hüte sich, die Kin¬ 
der zu erschrecken. Ist der Rymptomenkomplex trotz der Prophy¬ 
laxe zustande gekommen, so mache man einen Aderlnss und gebe 
eine Intravenöse Kochsalzinfusion. Gleichzeitig gebe man Klystiere 
mit Natrium biearbonicum. 

E. W. Goodall: Zwei Fälle von Rotz. (Ibid.) 

Die Fälle sind gut beobachtet und bakteriologisch sicher¬ 
gestellt. Interessant war. dass beide Fälle, ehe sie zu Verfasser 
in das Fieberhospital kamen, falsch diagnostiziert waren (Typhus) 
und dass trotz sorgfältigster Nachforschung die Quelle der An¬ 
steckung nicht gefunden wurde. 

C. F. Marse ha 11: Syphilis in der dritten Generation. 
(Ibid.) , 

Krankengeschichte eines eigenen Falles. Grossmutter zeigt 
Narben von alten Gummiknoten. Die Mutter hatte mit lfi Jahren 
ein Gumma der Kniekehle und ausgedehnte Zerstörungen lm Naso- 
pharynx. Sic heiratete mit 19 Jahren und brachte .8 Kinder zur 
Welt (keine Aborte). Das erste Kind hat eine Sattelnase und 
Stirnhöcker, das zweite starb im Alter von 3 Jahren an Bronchitis, 
das dritte Ist gesund. Verfasser glaubt, dass es sich hier um eine 
T’ebertragung der Lues auf die dritte Generation gehandelt hat. 
Er bespricht im Anschluss an diesen Fall ausführlich ähnliche In 
der Literatur niedergelegte Beobachtungen. 

C. B. Keetley: Die temporäre Fixation des Hodens am 
Oberschenkel. (Lancet. 29. Juli 1905.) 

Verfasser nimmt die Priorität dieser Operation für sich in 
Anspruch, da er schon 1894 derartige Fälle in der Medical Society 
of London vorgestellt hat. Er macht einen Hautschnitt über den 
äusseren Leistenring, einen zweiten am Grunde des Hodensaekes, 
einen dritten in gleicher Höhe mit dem zweiten am inneren Rande 
des Oberschenkels. Der Hoden und Ramenstrang werden dann 
sorgfältig vom Leistenkanal abpräpariert und das Gubernnkulum 
wird in möglichst grosser Entfernung vom Hoden abgeschnitten. 
Eine durch die Rkrotalöffnung eingeführte Zange fasst das Gnber- 
nakuluiu. zieht es nach abwärts und fixiert es schliesslich ausser¬ 
halb des Hodensaekes. Dann wird es in den Hautschnitt des Obor- 
sehenki ls eingenäht und an der Fascia lata befestigt. Skrotal- 
wunde und Rehenkelwunde werden mit einander vernäht. Die 
stets vorhandene Hernie wird nach Bassin i oder Kocher ge¬ 
schlossen. Es gelingt stets, den Hoden (selbst wenn er in der 
Bauchhöhle lag) nach abwärts zu bringen und ohne grosse Zerrung 


am Schenkel zu befestigen. Der Kranke hält den Schenkel zuerst 
gebeugt, streckt ihn aber allmählich und verlängert so langsam 
und schmerzlos die Ramenstrang. Nach 5 Monaten wird der Hoden 
vom Schenkel lospräpariert und in das Skrotum gebracht. Manche 
Kranke sind aber mit dem Erfolge der ersten Operation so zu¬ 
frieden, dass sie auf die zweite verzichten und zeitlebens ihren 
Hoden am Schenkel fixiert lassen. Der Hoden bleibt gewöhnlich 
hoch oben im Skrotum liegen. Manche Hoden, aber lange nicht 
alle, wachsen, nachdem sie aus dem Iieistenkanal in das Skrotum 
gebracht wurden. Die Indikation zur Operation wird erleichtert 
durch die fast stets gleichzeitig bestehende Hernie. Verfasser 
hatte in seinen 25 Fällen stets gute Erfolge. (Referent hält es für 
besser, den Hoden in die Bauchhöhle zu schieben und die Bruch- 
pforte ganz zu schliessen; ein Hoden, der auf dem Schambein liegt, 
ist sehr dem Druck und gelegentlichen Verletzungen ausgesetzt.) 

J. A. Ooutts: Di© Behandlung der akuten Sommerdiarrhös 
der Säuglinge. (Ibid.) 

Sieht man einen Fall sehr früh, so gebe man Rizinusöl oder 
Kalomel und entziehe die Milch. Sieht man dagegen den Fall erst 
nach einiger Zeit, so unterlasse man das Abführmittel. Das Er¬ 
brechen wird am besten durch Magenspülungen mit Natr. blcarb. 
l>ekümpft. nach der Spülung kann mau etwas Kokain in Eiswasser 
geben. Darnach gebe man Natr. bicarb. und Bismuth. earbon. 
(selbst bei kleinsten Kindern 0.3 von jedem) mit % Tropfen Acid. 
hydrocyan. dilut. Man sistiere jede Nahrung und gebe nur helsses 
Wasser theelöffelweise. Kommt das Erbrechen trotzdem bei 
Nahrungsaufnahme wieder, so gebe man geeiste Milch. Gegen die 
akute Diarrhöe helfen Medikamente so gut wie nichts, am besten 
scheint noch Jodtinktur zu wirken oder Pulv. Doveri zu gleichen 
Teilen mit Pulv. Hydrarg. cum Kreta. Der Kollaps wird am wirk¬ 
samsten mit subkutanen Injektionen von Strychnin bekämpft, 
wobei zu bemerken ist. dass derartige Kinder auffallend grosse 
Mengen von Strychnin vertragen. Gleichzeitig gebe man Senf- 
biider und mache rektale Eingiessungen von normaler Salzlösung. 
An Stelle der Milch gebe man Kalbsbrühe oder frischen Fleischsaft. 
Manchmal werden Molken mit M e 11 i n s Kindermehl gut ver¬ 
tragen. Der beste Ersatz für Kuhmilch Ist ungesüsste kondensierte 
Milch. 

R. T. W 111 i a m s o n: Die rasche Bestimmung des Zuckers 
im Urin. (Ibid.) 

An Instrumenten braucht man nur ein Reagensröhrchen, eine 
auf Zehntelzentimeter graduierte Bürette und eine Spirituslampe. 
Man giesse 2,0 Wasser in das Reagensrohr und löse darin unter 
Erhitzen 2 „Soloids“ von Kupfersulfat und Kal. tartar. (Bor- 
roughs. Wellcome & Co.). Diese 2 Soloids geben eine Lösung, die 
1.0 Fehling entspricht. Nun löse man unter Erhitzen in derselben 
Lösung 1 Soloid von Kal. cyanlc. In die kochende Lösung tropf*' 
man rasch den Urin aus der Bürette, bis die blaue Farbe der Lö¬ 
sung verschwindet. Die dazu nötige Menge des Urins wird von 
der Skala abgelesen, sie enthält 0.005 Zucker. Enthält der Urin 
viel Zucker, so verdünne man ihn. Die Methode gibt zuverlässige 
Resultate und ist sehr rasch ausführbar. 

R. H. U r w i c k: lieber die opsonische Kraft Tuberkulöser. 
(Brlt. Med. .Tourn.. 22. Juli 1905.) 

Unter Opsoninen versteht man nach W r i gh t Körper, die lm 
Blute kreisen und welche imstande sind. Bakterien so vorzube¬ 
reiten. dass sie leichter von den Phagozyten aufgenommen werden. 
Verfasser hat nun gefunden, dass der opsonische Wert des Blutes 
bei gesunden Personen fast der gleiche Ist. ebenso ändert sich 
dieser Wert bei demselben Individuum kaum von Tag zu Tag. Bei 
Tuberkulösen ist der opsonische Wert zuweilen niedrig, dies liegt 
an angeborenem Mangel oder an Aufbrauch der Opslne. Ist der 
Wert hoch, so beweist dies, dass der Organismus gut auf den Reiz 
der Infektion reagiert hat. Der Wert bei Tuberkulösen ändert sich 
von Tag zu Tag mit dem Grade der Autoinfektion. 

G. Lenthal Cheatle: Ueber das Grauwerden der Haare. 
(Ibid.) 

Verfasser hat in einer Anzahl von Arbeiten den Beweis zu er¬ 
bringen gesueht, dass das Vorkommen der Hautkrebse vielfach an 
gewisse Nervenbahnen gebunden ist. In dieser Arbeit nun be¬ 
richtet er über den Einfluss der peripheren Nerven auf das Grau¬ 
werden der Haare. Näheres im Original. 

Rir William R. Gowers: Die Natur der Tabes doraalis. 
(Brit. Med. .Tourn.. 8. Juli 1905.) 

Der bekannte Neurologie will als Tabes nur Fälle bezeichnen, 
bei denen der Kniereflex fehlt und Ataxie besteht. Er spricht 
dann ausführlich über das Zustandekommen der einzelnen Sym¬ 
ptome. Er glaubt, dass es sich um eine Toxinwirkung handelt die 
die sensorischen Neurone zur Degeneration bringt. Als letzte Ur¬ 
sache sieht er die Syphilis an. die er als conditio sine qua non in 
der Entstehung der Tabes bezeichnet. 

T. H. Sanderson Wells: Die künstliche Ernährung der 
Säuglinga (Ibid.) 

Verfasser verwirft alle Kindermehle und sogen. Ersatzmittel 
der Muttermilch, da sie alle zu wenig Fett und zu viel Zucker 
enthalten, abgesehen von anderen schädlichen Beimischungen. 
Auch die Ammenmilch verwirft er. Kann die eigene Mutter nicht 
stillen, so muss man Kuhmilch nehmen. Er bespricht dann genau 
die Zubereitung der Kuhmilch; das Eiweiss derselben ist schwerer 
verdaulich als das der Muttermilch, weshalb dieselbe stark ver¬ 
dünnt werden muss. Bei dieser Verdünnung enthält sie aber zu 
wenig Zucker und Fett, diese müssen deshalb hinzugefügt werden. 
Am besten Ist der Zusatz von Rahm und Laktose. Die Milch muss 
gekocht oder noch besser pasteurisiert werden. 
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N. F. Surveyor: Die klinische Bestimmung' des Harn- 
Bäuregehalte6 des Harns. (Ibid.) 

5 ccm Urin werden mit 2 Tropfen reiner Salzsäure gemischt, 
in ein graduiertes Zentrifugierröhrchen gegeben und daun 20 Mi¬ 
nuten in eine Kältemisehuug gesetzt. Dann wird rasch zentri¬ 
fugiert, bis die ganze Masse verflüssigt ist. Dann lässt man es 
ruhen, bis die Flüssigkeit die Temperatur des Zimmers erreicht. 
Ist das Sediment weniger wie y 2 Proz., so beträgt der Gehalt des 
Harns au Harnsäure weniger wie 0,04 Proz. Reichliche Mengen 
von Elter und Eiweiss werden durch Kochen mit Essigsäure ge¬ 
fällt, der filtrierte Urin wird dann in obiger Weise behandelt. 

William B a i n: Ein experimenteller Beitrag zur Behandlung 
der Cholelithiasis. (Brlt. Med. Journ., 5. August 1905.) 

Verfasser brachte Hunden Gallensteine vou Menschen in die 
Gallenblase. Geschah die Operation absolut aseptisch, so waren 
die Gallensteine nach spätestens 2 Monaten völlig verschwunden, 
wurde der Hund früher getötet, so fand man die Steine zerbröckelt 
und teilweise absorbiert. Erzeugte mau aber gleichzeitig mit der 
Einbringung der Steine eine Cholezystitis (Baet. coli), so ver¬ 
schwanden die Steine nicht. Es gelang aber durch Trinkenlassen 
von Schwefelwasser (Harrogate), sowie durch Eingehen von Irhlln 
und Urotropin die Cholezystitis zu heilen und die Steine dann doch 
zum Verschwinden zu bringen. Wahrscheinlich wirkt auch 
Bariumchlorid günstig auf die Cholezystitis. 

Byrom B r a m w e 11: Die Röntgenstrahleu bei der Leukämie. 
(Clinical Studies, Vol. III, p. 393.) 

Es handelte sich um eine 28 Jährige Frau, die wegen eines 
grossen Milztumors in Behandlung kam. Die genauere Unter¬ 
suchung ergab eine schwere splenomedulläre Leukämie. Vom 
28. Februar bis 21. März wurde die Milz Jeden 2. Tag für 5 Minuten 
bestrahlt. Vom 21. März mit 11. April wurde die Behandlung 
wegen Dermatitis ausgesetzt und dann bis zum 1. Mai wieder auf¬ 
genommen. Das Resultat der Behandlung war eine Verminderung 
der weissen Blutkörperchen von 590 000 auf 28 000, eine Ver¬ 
mehrung der roten von 385 000 auf 5 540 000 und des Hämoglobins 
von 68 auf 88 Proz. Die Milz ist ausserordentlich geschrumpft und 
das Allgemeinbefinden hat sich sehr gebessert Während der Be¬ 
handlung trat Fieber auf. Die 11 Monate ausgebliebene Men¬ 
struation trat wieder auf. Ein Fall von lymphatischer Leukämie 
wurde durch Röntgenstrahlen gar nicht beeinflusst. Ein zweiter 
Fall von lymphatischer Leukämie (15 Jähriger Knabe) wurde eben¬ 
falls behandelt; die Milz verkleinerte sich, die Leukozyten gingen 
auf die normale Zahl herab, die roten Blutkörperchen aber ver¬ 
mehrten sich nicht, sondern gingen sogar noch herab, das All¬ 
gemeinbefinden verschlechterte sich. Auch in diesem Falle trat 
Fieber auf. Eine Besserung in diesen Fällen ist nur dann zu er¬ 
warten, wenn die roten Blutkörperchen und der Hämoglobingehalt 
steigen. Verkleinerung der Milz und Verminderung der Leuko¬ 
zyten berechtigen an sich nicht zur Stellung einer besseren Pro¬ 
gnose. 

Arthur Evershed: Zur Behandlung der Hühneraugen und 
Warzen. (Brit. Med. Journ., 12. August 1905.) 

Verfasser gibt an, dass zweimaliges Baden ln Seewasser inner¬ 
halb von 2 biB 3 Wochen sowohl Hühneraugen, wie Warzen zum 
Verschwinden bringe. Kann man in der See baden, so ist dies 
vorzuziehen, sonst benutzt man Seesalz-Fuss- und Handbäder. 
Die grossen blumenkohlartigen Warzen der Kopfhaut welchen sehr 
rasch Umschlägen mit Lösung von Seesalz in Wasser. 

F. J. Lambkin: Syphilis und physische Degeneration. 
(Brit. Med. Journ., 19. August 1905.) 

Verfasser, ein Militärarzt, bedauert, dass in England in der 
Privatpraxis die Syphilis noch immer so ungenügend behandelt 
wird und dass die post- und parasyphilitischen Erkrankungen des¬ 
halb so erschreckend häufig sind. In der Armee sind seit einigen 
Jahren intramuskuläre Injektionen und die kontinuierliche Behand¬ 
lung durchgeführt worden. Eine interessante Statistik zeigt, wie 
viel besser die Resultate seit dieser Zeit geworden sind. (Referent 
kann Verfasser nur beistimmen, besonders durch den Einfluss von 
Hutchinson ist die Behandlung mit Pillen aus Hydrarg. cum 
Kreta hier ganz allgemein und es unterliegt dem Referenten keinem 
Zweifel, dass diese Methode eine ganz unzulängliche ist.) 

Charles A. Bailance: Die Prognose und Ausgänge der 
Appendizitis. (Brit. Med. Journ., 15. Juli 1905.) 

Die Arbeit des bekannten Chirurgen gipfelt darin, dass jeder 
Fall von Appendizitis so früh wie möglich, d. h. sobald die Dia¬ 
gnose gestellt ist, operiert werden muss. Nur so gelingt es, die 
grossen Gefahren dieser trügerischen Krankheit zu verhüten und 
die Mortalität, die noch immer sehr hoch ist. zu verringern. Man 
sollte Immer den Wurm entfernen, denn ehe der Wurm entfernt ist, 
kann man nicht mit Sicherheit auf dauernde Heilung rechnen; dies 
gilt auch für die Fälle, in denen man erst zur Operation schreitet, 
nachdem sich ein Abszess gebildet hat, auch hier soll der Wurm 
bei der ersten Operation aufgesucht und entfernt werden. (Die 
Arbeit wäre noch bedeutend besser, wenn Verfasser es sich ab- 
gewöhnen könnte, seine Lust am Zitieren zu büssen. Was sollen 
in einer wissenschaftlichen Arbeit Zitate, die von der Bibel bis zu 
Friedrich dem Grossen und Napoleon gehen und die fortwährend 
den Zusammenhang unterbrechen. Ref.) 

Bland Sutton: Eine eigenartige Ursache der akuten Sal¬ 
pingitis. (Ibid.) 

Verfasser entfernte einen mit der Tube verwachsenen Wurm 
zusammen mit dem Eierstock wegen akuter entzündlicher Sym¬ 
ptome. Es fand sich bei genauerer Untersuchung, dass der Wurm 
an der Spitze mit dem offenen Ende der Tube verwachsen war 


und seinen eitrigen Inhalt ln dieselbe entleert hatte, wodurch es 
zu einer akuten Salpingitis gekommen war. 

William Mitchell: Die Behandlung des kutanen Anthrax 
mit S c 1 a v o schein Serum. (Ibid.) 

Verfasser behandelte einen Fall von Anthrax des oberen 
Augenlides mit Serum ohne Exzision. Obwohl der Fall genas. 
Hess sich ein deutlicher Einfluss des Serums auf den Verlauf nicht 
feststellen. Vor allem ist zu bemerkeu, dass die Einspritzungen 
ausgedehnte Gangrän des Lides nicht verhindern kouuten. Ver¬ 
fasser empfiehlt daher, wenn immer möglich, die Pustel im Ge¬ 
sunden zu exzidieren und ausserdem das Serum auzuwendeu. 

H. W. Plant und Patrick Steele: Die Behandlung seröser 
Ergüsse mit Adrenalin. (Ibid.) 

Barr in Liverpool riet im Jahre 1903, nach der Punktion 
seröser Ergüsse Adrenalin in die Höhle zu spritzen, wodurch ein 
Rezidiv verhindert werde. Die Verfasser verwendeten das 
Adrenalinchlorid von Parkes, David & Co.; sie spritzten 4,0 des 
Adrenalins mit 16,0 Wasser ein und erzielten bei Leberzirrhose und 
Pleuraergüssen sehr gute Erfolge. Es scheint, als ob das Adrenalin 
die Bildung von Verwachsungen begünstigte, deren neugebildete 
Gefässe dann zur Resorption der Flüssigkeit beitragen (also ähn¬ 
lich wie eine Talma sehe Operation). 

E. Bevan: Zur Behandlung der Aktinomykose. (Annals of 
Surgery, Mai 1905.) 

Verfasser inzidiert und kratzt die Granulationen aus, dann 
ätzt er mit Höllenstein. Innerlich gibt er Jodkali, man kann das¬ 
selbe auch in die Nachbarschaft der Herde einspritzen. Die mit 
.Todkali behandelten Kranken bestrahlt er dann mit Röntgen¬ 
strahlen; durch die Wirkung der Strahlen soll freies Jod aus dem 
Jodkali nusgeschieden werden; dies Jod in statu nascendl ist sehr 
wirksam. Die Resultate dieser kombinierten Therapie waren bei 
6 Fällen sehr gut. 

Sir Alan Reeve M a n b y: Radiumbromid bei Ulcus roden». 
(Brit. Med. Journal, 1. Juli 1905.) 

Mitteilung über 3 Fälle, die mit Radium behandelt und teils 
gebessert, teils völlig gehellt wurden. Die Wirkung zeigt sich 
zuerst in einer sehr vermehrten Sekretion des Geschwüres, das 
dann zu vernarben beginnt. 

Charles H. Melland: 4 Fälle von Leukämie, die mit 
Röntgenstrahlen behandelt wurden. (Ibid.) 

57 jährige Frau mit schwerer splenogener Leukämie. Be¬ 
handlung 2 mal wöchentlich von Juni 1904 bis Januar 1905. Milz 
stark verkleinert, Hämoglobingebalt von 61 auf 95 Prozent ge¬ 
stiegen, rote Blutkörperchen von 3 360 000 auf 4 850 000 vermehrt, 
Leukozyten von 246 000 auf 19 400 vermindert. Zunahme der poly¬ 
nukleären Zellen und Abnahme der Myelozyten. Dabei bedeutende 
Besserung des Allgemeinbefindens. 

23 jährige Frau mit schwerer Leukämie wurde ebenso be¬ 
handelt, zuerst Besserung des Blutbefundes und bedeutende Ver¬ 
kleinerung der Milz, dann wieder Verschlechterung und Tod. 

43 jähriger Mann mit schwerer splenomedullärer Leukämie. 
Behandlung zweimal wöchentlich von Oktober bis Januar und 
dann etwas länger (20 statt 12 Minuten) bis Juli. Bedeutende 
Besserung des Allgemeinbefindens, geringere Besserung des Blut¬ 
befundes als bei Fall I, deutliche Verkleinerung der Milz. 

43 Jähr. Frau war nach 3 monatlicher Behandlung viel besser, 
Milz verkleinert; Blutbefund viel besser, noch unter Behandlung. 

Der Fall I, der die günstigsten Erfolge zeigte, bekam keinerlei 
andere Medizin, die anderen Fälle bekamen zuweilen Arsenik. 
Verf. glaubt, dass man in diesen Fällen entschieden die Bestrah¬ 
lung versuchen soll, da sie wenigstens vorübergehende Besserung 
bringen kann. J. B. zum Busch -London. 

Ophthalmologie. 

Römer: Die Pathogenese der Cataracta senilis vom Stand¬ 
punkt der Serumforschung. 

I. Der Altersstar als Zytotoxinwirkung und das Gesetz der 
Zytotoxinretention durch die sekretorischen Apparate des 
Auges. 

II. Die Ernährung der Linse nach der Rezeptorentheorie 
und der Nachweis des Rezeptorenaufbaues des Linaenproto- 
plasmas. (A. v. Gräfes Archiv f. Ophthalmol., LX, 2.) 

Die bisher aufgestellten Theorien Uber die Entstehung des 
Altersstars vermochten keine allseitig befriedigende Erklärung 
über die Pathogenese und das Wesen dieser Krankheitsform zu 
bieten. R. ist der Anschauung, dass letztere weder auf die 
Sklerosierung der Linse allein, noch auf einen Mangel an Nähr¬ 
stoffen, noch auch auf einen vermehrten Gehalt der die Linse 
um gellenden Flüssigkeiten an normalen Blutbestandteilen zurück¬ 
geführt werden kann. Betrachtet man dagegen die Frage vom 
Standpunkt der Serumforschung, so führen verschiedene Ana¬ 
logien zwischen den Blutkörperchen und der Linse dazu, die Er¬ 
scheinungen bei der Hämolyse auf die bei der Linse zu be¬ 
obachtenden Vorgänge anzuwenden. Wie bei der Blutzelle eine 
diffusionsverhindernde Membran den Austritt des Hämoglobins 
verhütet, so Ist die Linse durch Kapsel und Epithelzellen gegen 
den Austritt bestimmter Linsenbestandteile geschützt: wie mit 
dem Austritt des Hämoglobins die Funktion der Blutzelle erlischt, 
so bedeutet der Zerfall der Linsenfasern, wie er nach Eröffnung 
der Linsenkapsel eintritt, einen Protoplasmatod; der Durchlässig¬ 
keit des Diskoplasmas bei der Hämolyse entsprechen bei der 
Katarakt analoge Diffusionserscheinungen zwischen Linse und 
umgebender Flüssigkeit; dem Entstehen der traumatischen und 
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der Massagekatarakt korrespondiert der Tod der Blutzölle durch 
mechanische Schädigung, und so führt die Möglichkeit, die Blut¬ 
zelle auch chemisch, durch Giftwlrkuug zu vernichten, zu der 
Frage, ol» nicht auch direkte (Jiftwirkuug auf die Linsenbestand¬ 
teile zur Kataraktbildung führt. Dass es Protoplasmagifte für 
die Linse gibt, ist aus der Wirkung des Naphthalins auf die 
Linsenepithelien l>ekannt. Bei der Ivatarakta senilis können indes 
chemisch definierte Gifte wohl kaum in Betracht kommen. Aber 
das menschliche Blut und Blutserum kann nach den Ergebnissen 
der Imnmnitätsforschung spezifische Zellgifte entlialten. Wie 
nun durch die aktive Immunisierung die verschiedensten zyto¬ 
toxischen Substanzen im menschlichen Körper ueugebildet, der 
Gehalt an anderen gesteigert werden kann, so ist die Möglichkeit 
gegelsM». dass die regressive Metamorphose des Körpers im Alter 
A»tiköri>er im Blute in Freiheit setzt, welche zu einem wichtigen 
Bestandteil des Linsenprotoplasmas eine spezifische Affinität be¬ 
sitzen und welche, wenn sie nicht durch die Sekretionsorgane 
vom Liusenprotoplasma fern gehalten werden, durch ihre Ver¬ 
bindung mit entsprechenden Rezeptoren in demselben die Linsen¬ 
zellen in analoger Weise schädigen, wie die Hämolysine die Blut¬ 
zölle. Die mit der senilen Metamorphose einliergelieuden Um¬ 
wandlungen sind jedenfalls mit der Entwicklung verschiedener 
Autozytotoxine verbunden, die dann nur für solche Zellgruppen 
gefährlich werden können, zu deren Protoplasma sie eine be¬ 
stimmte Affinität besitzen, so dass z. B. sehr wohl die Linse ge¬ 
schädigt werden kann, ohne dass der übrige Organismus von 
einer Zytotoxinwirkung etwas zu verspüren braucht. Dass 
übrigens die die Linse so schädigenden Stoffe unter anderen Be¬ 
dingungen auch auf den gesamten Organismus wirken können, 
zeigen die Verhältnisse beim Dinbetes. 

Für die Entstehung der Katarakt ist also erforderlich, dass 
die sekretorischen Apparate des Auges ihnen den Zutritt zur Linse 
gestatten und dass sich schliesslich im Linsenprotoplasma die 
korrespondierenden Rezeptoren für die Zytotoxine vorfinden. — 
Daraus erklärt es sich, dass nur ein Bruchteil der alten Lente 
an Katarakt erkrankt. Sobald aber eine Zytotoxinwirkung auf 
die Linsenzellen stattgefundeu hat, erfolgt ein vermehrter osmo¬ 
tischer Austausch; es kommt zur Bildung von Speichen, zur 
Wasseraufnahme etc. 

Das Primäre ist also die Verankerung der komplexen Zyto¬ 
toxine und diese wird sich zuerst dort bemerkbar machen, wo die 
Konzentration der von den Sekretiousorganen abgegebenen Be¬ 
standteile am stärksten ist, in der Aequatorgegend, oder wo die 
Fasern frei von der schützenden Epitheldecke der Einwirkung 
der Zytotoxine am meisten ausgesetzt sind, an der hinteren Linsen¬ 
fläche. Die ungleiclimässige Beteiligung beider Augen an dem 
Frozesse erklärt sich durch die Ungleichheit ln den Veränderungen 
der sekretorischen Apparate und durch die Verschiedenheit ln den 
Beziehungen der Zellen zu den Antikörpern. 

Im zweiten Aufsätze erbringt R. durch eine Reihe von Ver¬ 
suchen den Beweis, dass die Bestandteile der Linse prinzipiell 
einer Autikörperwlrkung zugänglich sind. Weitere Arbeiten 
R ö m e r s sollen auf einen Weg leiten, der zur Prophylaxe des 
Altersstars führt. 

Zur Nedden: lieber Aufhellung; von Blei- und Kalk¬ 
trübungen der Hornhaut. Sitzungsber. Uber die XXXII. Ver¬ 
sammlung der Ophthalmol. Gesellsch. in Heidelberg. Kllu. 
Monatsbl. f. Augenheilk., August 1905, S. 193.) 

Die Kalktrübungen der Hornhaut enthalten wahrscheinlich 
Kalziumkarbonat, während Kalziumalbumiunt in Anbetracht der 
geringen Verwandtschaft des Kalziums zum Eiwelss nicht in 
nennenswertem Masse in derselben vorkommt. Die Bleitrübungen 
dagegen enthalten neben Bleikarbouat anfangs viel Blelalbuminat, 
weil Klei zum Eiweiss eine sehr grosse chemische Affinität be¬ 
sitzt, jedoch wird das Blelalbuminat allmählich durch C0 2 in 
Karbonat verwandelt. 

Demnach müssen die Mittel, welche zur chemischen Auf¬ 
hellung der Blei- und Kalktrübungen der Hornhaut verwandt 
werden sollen, die Fälligkeit liesltzen, sowohl die Albuminate 
als auch die Karbonate aufzulöseu. Diese Bedingungen erfüllen 
mehrere neutrale Ammoniumsalze, welche bei der Auflösung der 
mit Kalk im Reagensglas und am enukleierteu Auge erzeugten 
Trübungen alle gleichwertig sind, während beim Blei das Ammon, 
tartaricum die besten Dienste leistet. 

Am lebenden Auge von Kaninchen hat die Aufhellung von 
Blelinkrustationen mit weinsaurem Ammonium jedoch nur dann 
Erfolg, wenn die Bleitrübung noch nicht alt ist und wenig 
Karbonat enthält. Bei Kalktrübuugeu dagegen erzielt mau am 
lebenden Auge noch nach längerem Bestellen mit Ammonium¬ 
salzen eine Besserung, wobei sich das weinsaure Ammonium 
gleichfalls am besten bewährt hat. 

Albrand: Das mortale Pupillenphänomen, nebst weiteren 
Beobachtungen über Veränderungen am menschlichen und 
tierischen Leichenauge. Eine forensisch-okulistisclie Studie, 
(v. Gräfes Archiv f. Ophthalmol., LX, 2.) 

Beim Menschen tritt prämortal eine Pupillenerweiterung ein, 
die durch plötzliche Bluteutleerung aus den Irisgefässeu bei Er¬ 
lahmung des Herzens zu erklären ist. Unmittelbar nach dem 
Tode beginnt eine Verengerung der Pupille infolge der Totenstarre 
des Sphincter Iridis. Das Phänomen Ist unabhängig von der 
Todesursache und darum forensisch nicht zu verwerten. Von 


den weiter beschriebenen Veränderungen der einzelnen Teile des 
Auges nach dem Tode sei hier erwähnt, dass Verf. im Gegensatz 
zu Merkel fand, dass in situ nach dem Tode die Linse sich 
zunächst am Rande trübt und erst später der Kern. 

Bruno K ö hier: lieber die Einwirkung einiger Deeinüzletn- 
tien. (Zeltsohr. f. Augenheilk., XIII, 0.» 

Das Ergebnis der Untersuchungen Köhlers nimmt zunächst 
dem Hydrargyrum oxyeyanatum, das man blslier in desinfizieren¬ 
der Wirkung dem Sublimat überlegen glaubte, das Vertrauen auf 
seine Wirksamkeit. Ihis Präparat wurde ln den blaugefärbteu 
v. P1 e v e r 1 i n g sehen Pastillen geprüft. Es ergab sich, dass 
Lösungen von 1:1000 bis 1:1500 kaum praktisch ver¬ 
wertbare antiseptische Kraft besitzen, dass viel¬ 
mehr erat l>ei 3—5proz. Konzentration von einer solchen die 
Rede sein kann. Das Präparat hat allerdings den Vorzug, dass 
es Hände um! Instrumente nicht angreift. Ausserdem wurden ge¬ 
prüft Formaldehyd, Wasserstoffsuperoxyd und Akrolein. Ein 
Zusatz des letzteren schwächt die Desinfektionskraft des Forrnal- 
deliyds. Dieses und Akrolein wirkten gut desinfizierend, greifen 
aller die Instrumente und vor allem die Schleimhäute stark an, 
weshalb sie für die Praxis nicht verwendbar erscheinen. 

v. Sicherer: Alypin, ein neues Anästhetikum. (Die 
ophthalmol. Klinik 1905, No. 10.) 

Verfasser empfiehlt dieses von H o f m a n n und I m p e n s 
dargestellte neue Mittel — da« Monochlorhydrat des Benzoyl — 
als Ersatz für Kokain und schreibt ihm folgende Vorzüge vor 
letzterem zu: 

1. es ist viel weniger giftig, ein Vorzug, welcher gegenüber 
dem Holokain in noch viel auffallenderer Weise zu Tage tritt; 

2. erzeugt es keine Mydriasls und keine Akkommodations¬ 
parese; 

3. lässt es die Hornhaut vollkommen intakt und 

4. ist sein Preis ein wesentlich niederer. 

Für die praktische Anwendung ist eine 1—2 proz. Lösung 
am meisten zu empfehlen. Die Anästhesie währt bei einer 2 proz. 
Lösung 10—12 Minuten, oft länger. 

Cohn: lieber Misserfolge der intraokularen Jodoform¬ 
desinfektion. (Zeitsehr. f. Augenheilk., Bd. XIII, H. 1.) 

Die in der Silex sehen Klinik gemachten Erfahrungen 
sprechen sehr zu Ungunsten der intraokularen Jodof orm behänd - 
lung, da bei der Mehrzahl der infizierten Augen trotz Jodoform- 
behandluug wegen sympathischer Affektion des anderen Auges 
enukleiert werden musste. Auch bei schwerer Iristuberkulose 
verlief die Erkrankung mit Jodoformbehandlung ungünstiger als 
ohne dieselbe. Rhein. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Kiel. Juni 1905. 

28. Piper Kurt: Fractura humerl mit Verletzung des Nervus 
radialis. 

29. Schneider Otto Ludwig: Ueber einen Fall von myelogenem 
Sarkom der oberen Tibiaepiphyse. 

30. Overdüyn Karl: Zur Kasuistik der primären akuten 
Osteomyelitis der Wirbelsäule. 

31. Erd mann Friedrich: Ueber Pulsionsdivertikel der Harn¬ 
blase mit ulzerativen Prozessen. 

32. Teckener Richard: Zwei Fälle von Perityphlitis aetino- 
mycotirti. 

33. Bolle Ludwig: Kasuistischer Beitrag zur operativen Be¬ 
handlung der Elephantiasis. 

34. Plenz Paul Gerhard: Schussverletzungen im Frieden. 

Juli 1905. 

35. Hi 11 er Erich: Beiträge zur Morphologie der neutrophilen 
I^eukozyten und ihrer klinischen Bedeutung. 

30. Ko llecker Erich: Ein Fall von Gallensteinileu«. 

37. K e m p e r Eduard: Zur Kasuistik der Stokes-Adams- 
schen Krankheit. 

August 1905. 

38. Schwedenberg Theodor: Ueber die Karzinose des Ductus 
thoracicus. 

39. Dreck mann Joseph: Zur Kasuistik der Knochensarkome 
des Unterkiefers. 

40. B red t Rudolf: Beitrag zur Frage der akuten Herzinsuffizienz 
infolge von Ueberanstrengung. 


Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Vom X. österreichischen Aerztekammertag in Innsbruck. 

— Ein Jurist wird Leiter der Sanitätssektion im Ministerium. 

— Der verbotene „Frauentrost“. — Einfuhr von Heilsera aus 
dem Auslande. 

Am 3. und 4. Oktober 1. J. wurde der X. österreichische 
Aerztekammertag in Innsbruck abgehalten. Wir haben schon 
früher das ganze Beratungsprogramm dieser Delegiertenversamm- 
I lung mitgeteilt und beschränken uns heute auf die Berichteretat- 
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tung über die wichtigsten Punkte. Der Statthalter von Tirol 
und der Landeshauptmannstellvertreter begrüssten die Versamm¬ 
lung, wonach man sofort in die meritorischeu Beratungen ein- 
gi»g. 

Als erster Antrag wurde der auf Bildung eines ständigen 
Kammerausechusses sämtlicher Aerztekammem Oesterreichs mit 
dem Sitze in Wien beraten. Dieser Ausschuss soll von Fall zu 
Fall einberufen werden, um dringende, die gesamte Aerztesehaft 
oder einen grossen Teil derselben betreffende Angelegenheiten 
im Namen aller Kammern zu behandeln. Der Antrag wurde an¬ 
genommen. Sodann wurden die Forderungen der Aerzte hin¬ 
sichtlich des Regierungsprogramms für die Reform der Arbeiter¬ 
versicherung stipuliert. Die Ausdehnung der Versicherungs¬ 
pflicht auf die land- und forstwirtschaftlichen Arbeiter, auf die 
kleingewerblichen Arbeiter jeder Kategorie und auf die Hilfs¬ 
kräfte gewisser Industriezweige ist anzustreben, dagegen sind alle 
Personen, deren Jahreseinkommen 2400 Kronen übersteigt, aus 
der Versicherung gesetzlich auszuschliessen. Die Einteilung der i 
Ix>hnklassen wird als ungenügend bezeichnet. Der Ausschluss 
aller'Angehörigen selbständiger Berufe aus dem Status der obli¬ 
gatorischen Arbeiterkrankenkassen ist unbedingt erforderlich. 
Das Prinzip der freien Arztwahl ist im Gesetze festzulegen, da¬ 
bei sind durch Einsetzung ständiger Kommissionen, welche zu 
gleichen Teilen aus Aerzten und Delegierten der Krankenkassen 
mit einem unparteiischen Vorsitzenden bestehen, die gegen¬ 
seitigen Leistungen zu vereinbaren. Die Bezahlung soll per Kopf 
der Versicherten fixiert werden. Endlich wird beschlossen, der 
Regierung diesbezüglich ein Gutachten zu überreichen, das im 
Namen aller Kammern die Forderungen des ärztlichen Standes 
in sozialhygienischer und sozialärztlicher Hinsicht beleuchtet. — 
Es wäre wohl angezeigter gewesen, wenn diese Wünsche der 
Aerzte hinsichtlich der geplanten Reform der Arbeiterversiche¬ 
rung auch auf dem jüngst stattgefundenen internationalen Kon¬ 
gress laut zum Ausdrucke gekommen wären! 

Die Verbilligung der Arzneitaxe bezw. der Medikamente 
wurde nach einem Anträge der deutschen Sektion der Prager 
Aerztekammer als wünschenswert hingestellt. Das Präsidium 
des Allg. österr. Apothekervereins hatte an die Versammlung eine 
Zuschrift gerichtet, in welcher ausgeführt wurde: Der Apotheker 
führe nur die besten, den Anforderungen der Pharmakopoe voll¬ 
kommen entsprechenden und genau geprüften Waren *); er müsse 
zur Ausübung seiner Tätigkeit nicht nur den vorgeschriebenen 
akademischen Grad erlangen und eine langjährige Dienstzeit 
aufweisen, er müsse sodann noch eine Apotheke durch Ankauf etc. 
erwerben und einrichten, was einen grossen Kostenaufwand er¬ 
fordere. Die österreichische Arzneitaxe gehöre zu den billigsten 
in Europa, eine weitere Verbilligung würde auch die Aerzte selbst 
schädigen, nämlich jene Landärzte, welche eine Hausapotheke 
führen. Die öffentlichen Fonds, Humauitätsanstaltcn und 
Krankenkassen bezögen einen nicht unbeträchtlichen Nachlass, 
das Publikum kaufe die fabrikmässig hergestellten Spezialitäten, 
für welche die Apotheker beim Wiederverkauf nur einen 
20—30 proz. Rabatt haben. Die Aerzte verschreiben entweder 
kein Medikament oder vorwiegend die aus den Fabriken mit 
Originalverpackung in den Handel kommenden Spezialitäten, die 
sich das Publikum auch ohne Intervention eines Arztes ver¬ 
schaffen kann, gelegentlich auch anderen Personen weiter 
empfiehlt etc. etc. 

W T ir können es nicht unterlassen, noch einen Satz dieser 
Zuschrift wörtlich anzusetzen: „Geht aber der Antrag bezüglich 
der Arzneitaxe von der Ansicht aus, dass eine Verbilligung der 
Krankheitskosten überhaupt wünschenswert uud not¬ 
wendig wäre, dann müsste nicht nur bei den Arzneipreisen, son¬ 
dern auch bei den ärztlichen Honorarpreisen eine Verbilligung 
eintreten.“ Mau sieht, die Apothekergilde fühlt sich! Dabei 
wünscht sie, dass die ganze Aktion unterbleiben möge, da ein 
friedliches Einvernehmen zwischen den beiden Ständen in ihrem 
beiderseitigen Interesse liege usw. Es lohnt sich nicht, all die 

*) Die u.-ö. Statthalterei berichtete dem k. k. Ministerium 
des Innern, dass bei der IJntemichung der anlässlich der dies¬ 
jährigen Apothekenvisitation in Wien entnommenen Drogen¬ 
proben sich eine Probe von Fol. Digitalis pulv. als vollständig 
durch ein Gemenge der pulverisierten Blätter von Verbascmn und 
Inula substituiert erwies. (Erlass des Ministeriums des Innern 
vom 2. Sept 1905.) 


Scheingründe der Herren Apotheker, die den Arzt durch Selbst¬ 
ordination, schwindelhafte Inserate u. dgl. in seinem Einkommen 
genug schädigen, nochmals zu widerlegen. Es genüge der Hin¬ 
weis, dass die Aerzte im Interesse der kranken, min¬ 
derbemittelten Menschheit einschreiten, selbst auf 
die Gefahr hin, dass das (ohnehin nicht bestehende) „friedliche 
Einvernehmen zwischen den beiden Ständen“ einigen weiteren 
Eintrag erleiden könnte. 

Auf dem Aerztekammertage wurde sodann zum Gesetzent¬ 
wurf betreffend die Ausübung der Zahnersatzkunde und den Be¬ 
trieb der Zahntechnik Stellung genommen. Der Aerztekammer- 
tag protestierte in einer zur Annahme gelangten Resolution auf 
das entschiedenste gegen die Erteilung von ärztlichen Befug¬ 
nissen an Laien, wie sie der besagte Gesetzentwurf plant, da er 
in demselben eine durch nichts gerechtfertigte Schädigung der 
Volksgesundheit und eine Förderung der Kurpfuscherei erblickt. 
Der Aerztekammertag stellt an den Sanitätsausschuss des Ab¬ 
geordnetenhauses das dringende Ersuchen, vor Erstattung des 
Referates im Parlament unbedingt eine Enquete einzuberufen, 
bei welcher die Aerztekammem Gelegenheit haben, die viel¬ 
fach irregeführten Abgeordneten in entsprechender Weise zu in¬ 
formieren. 

Im österreichischen Parlamente tagt jetzt ein permanenter 
Gewerbeausschuss. Dieser hat jüngst den Genossenschaften das 
liecht zuerkannt, die Versieherungspfiicht ihrer Mitglieder auch 
auf Gewährung unentgeltlicher ärztlicher Hilfe auszudehnen. 
Es wurde nach eingehender Beratung beschlossen, auf dem der 
Regierung übermittelten ersten Gutachten aller Aerztekammem 
zu beharren, wonach die Gewährung unentgeltlicher ärztlicher 
Ililfe von seiten der Meisterkrankenkassen ausgeschlossen bleibe. 
Es sei an das Abgeordnetenhaus eine Petition zu richten, dass 
dieses den Beschluss des Gewerbeausschusses ablehne. 

Das österreichische Strafgesetz, zumal die Bestimmungen 
über Verbrechen, Vergehen und Uebertretungen haben sich nach 
dem Urteile aller kom]>ctenton Faktoren seit Dezennien überlebt. 
Es liegt auch seit vielen Jahren der Entwurf für ein neues Straf¬ 
gesetz vor, das Parlament erschöpft aber fast seine ganze Tätig¬ 
keit in der Erörterung nationaler Streitigkeiten u. dgl., es ist 
seit langem der Bewältigung grosser kodifikatorischer Aufgaben 
nicht gewachsen. Darunter leiden auch die Aerzte, weil ihnen 
noch immer Pflichten auferlcgt werden, die mit dem Zeitgeiste 
in Widerspruch stehen. Auf dem Kammertage referierte Dr. 
Grün als Vertreter der Wiener Kammer über die Beziehungen 
der Aerzte zur Strafgesetzreform. Das derzeitige Strafgesetz ent¬ 
hält die Bestimmung, dass ein wegen Verbrechens verurteilter 
Arzt sein Diplom verliere. Der permanente Strafausschuss des 
Abgeordnetenhauses hat das Ungerechtfertigte dieser Bestim¬ 
mung eingesehen und vorgeschlagen, man möge einem solchen 
Arzte wohl den akademischen Grad nehmen, ihm aber die Be¬ 
rechtigung zur Praxis belassen. Freilich wäre es, nach dem Re¬ 
ferenten, eine arge Zumutung an die Standesehre der Aerzte, 
solche Individuen in ihrem Kreise dulden zu müssen, immerhin 
aber richtiger, so vorzugehen, als die nach Entziehung der Praxis¬ 
berechtigung jeder Erwerbsquelle beraubten Aerzte der Kur¬ 
pfuscherei in die Arme zu treiben. — Ein Arzt, der bei einem 
Duell interveniert, ist nach dem Wortlaute des Gesetzes straf¬ 
würdig. Er wird zwar fast immer zur Begnadigung empfohlen, 
es sollte aber fixiert werden, dass die Aerzte (sowie die Kartell- 
träger, Sekundanten und Zeugen), sofern sie keine aktive Rolle 
beim Duell spielen, sondern lediglich zur Hilfeleistung anwesend 
sind, straflos seien. Enthält der neue Strafgesetzentwurf 
auch diesbezüglich eine für die Aerzte günstigere Fassung, so 
sind andrerseits die gegen die Kurpfuscherei gerichteten Para¬ 
graphen, zumal die im Entwurf geplante Weglassung der Arrest¬ 
strafen, den Aerzten gegenüber nachteilig textiert und sollten 
strengere Bestimmungen enthalten. Im weiteren weist der Re¬ 
ferent darauf hin, dass die Aerzte zur Anzeigepflicht, bei allen 
Krankheiten, Verletzungen oder Todesfällen gesetzlich verhalten 
werden, zumal wenn der Verdacht eines Verbrechens oder Ver¬ 
gehens vorliegt, dass ihnen aber andrerseits das Gesetz die Wah¬ 
rung des Geheimnisses der ihrer Pflege anvertrauten Personen 
zur Pflicht macht. Diese zwei strafgesetzlichen Bestimmungen 
stehen miteinander im Widerspruch. Er hielte es für angezeigt, 
dass in Fällen, wo eine Gefahr für andere Personen in gesund¬ 
heitlicher und moralischer Beziehung abgewendet werden soll, der 
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Arzt ausnahmsweise berechtigt werde, das Berufsgeheimnis zu 
verletzen. Die Anzeigepflicht der Aerzte habe, etwa mit Aus¬ 
nahme für Infektionskrankheiten, vollständig zu entfallen. 

Im weiteren polemisierte der Referent gegen die §§ 356 und 
357 unseres St.G. (Kunstfehler), indem es eine grosse Ungerech¬ 
tigkeit involviere, einen Arzt wegen einer Unwissenheit, z. B. 
einer falschen Diagnose, zu bestrafen. Auch der § 358, welcher 
die Vernachlässigung eines Kranken von seiten eines Arztes be¬ 
straft, sei aus dem Strafgesetzbuche zu eliminieren. Der Staat 
menge sich damit ganz unberechtigt in die ärztlichen Verhält¬ 
nisse der Praxis ein etc. Schliesslich wurde gegen die Anzeige¬ 
pflicht der Aerzte bei schlechter Arzneibereitung in den Apo¬ 
theken gesprochen und folgender Antrag gestellt: „Der geschäfts¬ 
führende Ausschuss des österreichischen Aerztekammertages wird 
beauftragt, mit Rücksicht darauf, dass unser neuer Strafgesetz¬ 
entwurf sich bei verschiedenen Zentralstellen zur Durchberatung 
befindet, an die Regierung mit dem Ersuchen heranzutreten, 
auch von den Aerztekammern Begutachtungen 
der auf das Berufsleben der Aerzte bezüglichen Paragraphen des 
Strafgesetzes zu verlangen, bezw. die Vertreter der Aerztekam¬ 
mern zu einer allfälligen Enquete beizuziehen.“ Im gleichen 
Sinne beantragte der Korreferent Dr. Schlömicher - Graz, 
der Präsident der steiermärkischen Kammer, es möge an die Re¬ 
gierung eine Eingabe gemacht werden mit der Bitte um Ueber- 
weisung des Strafgesetzentwurfcs an die Aerztekammern behufs 
Erstattung von Aeusserungen, Vorschlägen, Wünschen und For¬ 
derungen der Aerztescliaft. Beide Anträge wurden angenommen. 

Ein Referent begründete neuerlich die Notwendigkeit der 
Errichtung eines Sanitätsministeriums, wobei der Referent den 
weiteren Antrag stellte, die Kammern mögen an die Bevölkerung 
Aufrufe richten, dass diese von den Abgeordneten das Eintreten 
für die Errichtung eines Sanitätsministeriums fordern. — Als 
Ort des nächsten Kammertages wurde Krakau bestimmt. 

Ad vocem „Sanitätsministerium“ finden wir eben in den 
Tagesblättern folgende Nachricht: Da der Leiter der Sanitäts¬ 
sektion des k. k. Ministeriums des Innern Herr Sektionschef Dr. 
R. v. Kusy krankheitshalber bis Ende Oktober beurlaubt ist, 
wurde Herr Sektionschef juris Dr. Freiherr v. Haerdtl pro¬ 
visorisch mit der Leitung der Sanitätssektion betraut. Wozu 
also ein Sanitätsministerium, etwa gar mit einem Arzt an der 
Spitze?! Es tuts ja auch sonst ein Jurist. 

Ein Erlass des k. k. Ministeriums des Innern vom 15. Sep¬ 
tember 1. J. besagt: Die St. Georgsapotheke in München versendet 
als Mustersendung ein angeblich als Hilfsmittel zur Erleich¬ 
terung der Geburt bei Frauen dienendes Mittel, „Fanny Büch¬ 
ners Frauentrost“ genannt, unter der falschen Deklaration „Sana- 
togen“ an Privatpersonen im Inlande. Da diase ärztliche Zu¬ 
bereitung, welche bisher von keinem inländischen Apotheker an¬ 
gemeldet wurde, als Geheimmittel zu betrachten ist, dessen Ein¬ 
fuhr im Wege der Zollämter unstatthaft ist, wird die k. k. Statt¬ 
halterei hievon mit der Einladung in Kenntnis gesetzt, die poli¬ 
tischen Behörden zur Hintanhaltung jeder Inverkehrssetzung 
dieses verbotenen Mittels anzuweisen. 

Ein weiterer Erlass des Ministeriums des Innern betrifft die 
Einfuhr von Heilsera aus dem Auslände. Ueber Ansuchen meh¬ 
rerer Grossdrogistenfirmcn um Aufhebung der hinsichtlich der 
Einfuhr ausländischer Heilsera bestehenden Beschränkungen hat 
das besagte Ministerium den politischen Behörden eröffnet, dass 
es keinem Anstande unterliegt, den Grossdrogisten über ihr An¬ 
suchen eine generelle Bewilligung zum Bezug solcher Heilsera 
aus dem Auslände zu erteilen, welche vom Ministerium des 
Innern zur Einfuhr zugelassen sind oder künftighin zugelassen 
werden. In den diesbezüglichen Gesuchen ist die Gattung des 
zu beziehenden Serums, sowie die Bezugsquelle resp. Erzeugungs¬ 
stätte des Serums anzugeben und haben die politischen Behörden 
in Fällen, in welchen Heilsera von anderen Firmen als den mit 
dem Erlass vom 22. Oktober 1894 anerkannten ausländischen Fir¬ 
men, den Farbwerken vormals Meister Lucius & Brüning in 
Höchst am Main“, „Chemische Aktienfabrik vormals Schering 
werden sollen, hinsichtlich der Zulassung früher die Entschei¬ 
dung des Ministeriums einzuholen. 


Indischer Reisebrief. 

VI. 

Von Dr. Adolf Treutlein, Assistenzarzt im 9. Kgl. bayer. 

Inf.-Regt. 

(Fortsetzung.) 

Die Zwischenzeit bis zum Angehen meiner Impfpusteln 
hatte ich benützt, um mich in der Pestfrage etwas umzusehen. 
Zunächst besichtigte ich die Eingeborenenviertel, in welchen 
die Pest wieder stärker wütete, und Häuser mit 10 Pestringen 
aus dem Jahre 1905 waren keine Seltenheit. Die Polizei schreibt 
nämlich vor, dass an jedes Haus, in welchem ein Todesfall kon¬ 
statiert wird, ein etwa kindskopfgrosser roter Ring gemalt wird 
mit genauem Datum des Pesttodesfalles. Dabei werden diese 
Häuser aber ruhig weiterbewohnt, wenn sie einigermassen aus¬ 
desinfiziert sind. In den schlimmsten Vierteln sind teilweise 
grosse Häuserkarrees niedergerissen, um durch neue ersetzt zu 
werden, und die Bewohner dieser Gebäude sind von der Re¬ 
gierung solange in prächtiger Lage auf einer Halbinsel mit 
frischer Seebrise in leichten Bambuslehmhütten untergebracht. 
In diesem sogen. Segregationskamp wohnen Tausende von Men¬ 
schen, da aber hier breite Strassen hindurchlaufen, nur eine be¬ 
schränkte Anzahl Menschen in jeder Hütte kampieren, auf 
Sauberkeit dort ziemlich gesehen wird und Luft und Sonne 
von allen Seiten einsetzen können, hat hier die Pest noch nicht 
ihren Einzug gehalten. Die Ergebnisse der Statistik, dass in 
der heissen Zeit die Pest stets stark zurückgeht, lassen sich 
ohne weiteres verstehen, wenn man bedenkt, dass die Bewohner 
der dichtbewohnten, pestdurchseuchten Häuser in der heissen 
Zeit meist vereinzelt im Freien schlafen, während sie in der 
kälteren Regenzeit sich zu Dutzenden in einen von Schmutz 
starrenden Raum zurückziehen, woselbst auch die Ratten dann 
einen willkommenen Unterschlupf suchen und finden. Beim 
Verlassen eines solchen Hauses begegnete uns ein in eine Decke 
eingehüllter Mann, dessen schwer fieberhafter Blick, verbunden 
mit einem gewaltigen Zervikalbubo, kaum einen Zweifel über 
seine Pesterkrankung liess. Höflich traten wir in der sehr engen 
Strasse zur Seite und liessen den Unglücklichen passieren. Ein 
Besuch des grossen Maratta-Pestspitals, das von dem ebenso 
tüchtigen wie liebenswürdigen Parsiarzte Dr. C h o k s i schon 
seit 10 Jahren mustergültig versorgt wird, licss mich etwa 
120 Fälle frischer Pest sehen und ausser den gewöhnlich vor¬ 
kommenden Drüsenformen, unter denen der Inguinalbubo 
wieder bei weitem den ersten Platz einnimmt, konnte ich 2 sel¬ 
tenere Fälle sehen. So zeigte mir Dr. C h o k s i einen Fall von 
Pcstglossitis, die er selbst in den letzten 9 Jahren nur 2 mal 
gesehen hat, und einen Fall von immensen Pesthautnekrosen 
auf dem Rücken eines Kranken. Beide Fälle durfte ich photo¬ 
graphieren. Der Bestand der Säle an Patienten, welche meist 
erst in sehr späten Stadien eingclicfert werden, wechselt etwa 
alle 3 Tage und die Mortalität ist trotz ausgiebigsten Gebrauches 
des Pasteur sehen Serum antipesteux, das direkt aus Paris 
bezogen wird, nur um 10 Proz. herabgesetzt worden. 70 bis 
80 Proz. Mortalität sind immer noch vorhanden. Guten Erfolg 
schreibt man auch dem Adrenalinchlorid zu, von dem per os in 
Lösung (1 :1000 einer physiologischen Kochsalzlösung) alle 
2 Stunden 20 Tropfen gegeben werden. Als Stimulantien werden 
Spartein, Strychnin und Atropin gegeben. Vom Alkohol ist man 
ganz abgekommen. Häufig werden noch Komplikationen von 
seiten der Augen beobachtet, Hypopyonkeratitiden mit einer in 
2—3 Tagen sich anschliessenden beiderseitigen Panophthalmie. 
Diese Fälle verlaufen immer tödlich. 

Der Besuch des Matunga - Leprahospitals zeigte mir 
360 Leprakranke in allen Formen und Stadien. Davon waren 
etwa 200 Männ<*r, 100 Frauen und 60 Kinder. Von den inter¬ 
essanten reinen Formen, der atrophisch-anästhetischen, der 
tuberös-ulcerierendcn, und den anästhetischen Leukodermen 
konnte ich auch hier gut gelungene Bilder aufnelimen. Die 
Therapie beschränkt sich auf Reinlichkeit, Einreibungen mit 
Eukalyptusöl und ziemlich reichliche Eingabe von Adrenalin¬ 
chlorid. Aufgefallen war mir auch hier die grosse Anzahl von 
Augenkoniplikationen. Infolge der Augenmuskellähmungen 
sind nämlich Keratitiden und Iritiden auch hier sehr häufig. Im 
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allgemeinen konnte ich keine wesentlichen Unterschiede heraus¬ 
finden zwischen den hier gesehenen Formen der Lepra und 
denen, welche ich in früheren Jahren in Bergen und Drontheim 
in norwegischen Hospitälern gesehen hatte. 

Nach einer Woche intensiver Arbeit leistete ich gerne einer 
Aufforderung des Kapitäns des „Reichstag“ Folge, mich au einer 
Tour nach der alten ehedem portugiesischen Festung Bassin 
nahe bei Bombay zu beteiligen. Der erste Teil des Ausfluges 
sollte per Bahn gemacht werden, der zweite Teil per Wagen. 
Die etwa 2 stündige Bahnfahrt führte uns erst vorbei an den 
ausgedehnten Wäschereien Bombays, welche vielleicht nicht so 
ganz allen hygienischen Anforderungen entsprechen. In mehr 
oder minder grossen Wassertümpeln mit grau bis braun ge¬ 
färbtem Wasser stehen die Wäscher und schlagen mit den 
Wäschestücken auf Hohsbretter so lange 1<>>. bis nach ihrer An¬ 
sicht der Schmutz herausgesehlagen i>t. /.um mindesten bis alle 
Knöpfe, welche sich daran befinden, entzwei geschlagen sind. 
Das einzig Gute dabei ist vielleicht noch das stundenlange Auf- 
liängen nachher in kräftiger Seebrise und recht intensivem 
Sonnenlichte und dadurch mag ein Teil dessen wieder gut ge¬ 
macht werden, was durch die Qualität des nur durch Regen- 
nu"c sich erneuernden Wassers gesündigt wird. Ein ähnliches 
System fand ich noch in einer Reihe anderer indischer Städte 
und auch in Kalkutta. Erwähnenswert ist die Brücke, welche 
das rings von Wasser umgebene Gebiet, auf welchem Bombay 
liegt, mit dem eigentlichen Festlande verbindet; etwa alle 
20 Meter kommt ein Pfeiler und ich zählte deren 75. Nach¬ 
dem unser Zug diese ca. 1% km lange Brücke in ziemlich 
rn-cher Fahrt passiert hatte, ging es durch fruchtbare Reis- 
gefllde zur Station Bassin. Hier bestiegen wir zweirädrige 
Wägelchen, vor denen sich zwei arg zerzaust aussehende Ponnys 
befanden, deren Leistungen aber ihr Aussehen weit übertrafen. 
Ausser dem Kapitän beteiligten sich noch der Kollege vom 
Schiffe und der Agent der Deutsch-Ostafrika-Linie an dem 
Ausfluge. Gewaltig wirkte auf uns alle die bis zu 10 m hohe 
und etwa halb so dicke Bcfcstigungsniaucr der alten Portu- 
giesenveste Bassin, welche einen Raum von 7 Meilen im Quadrat 
umgibt. Innerhalb dieser Mauer liegen umfangreiche, meist 
zerstörte Gebäudekomplexe, fruchtbarste Ländereien, Brunnen 
und nicht weniger als 8 Kirchen. Die eine Seite dieses be¬ 
festigten Vierecks stösst bis dicht an die See vor und schützt 
die sehr enge Einfahrt zu einem früher wohl recht guten Hafen¬ 
becken. Wie dies gewaltige Bollwerk von einer nur relativ 
schlecht bewaffneten Armee mohammedanischer Inder genommen 
werden konnte, lässt sich nur durch die Erzählung erklären, 
dass die Inder die Tore mit goldenen Schlüsseln aufgeschlossen 
hätten. Nach Besichtigung der Hauptruinen und eingenommener 
Leibesstärkung, welche vom Schiff aus mitgeführt war, traten 
wir gegen Abend wieder die Heimreise au. In der Abenddäm¬ 
merung wurde unser Zug im Gebiete der oben erwähnten Reis¬ 
felder von Millionen von ganz jungen Moskiten überfallen, in 
denen ich Anopheles nigerriinus zu erkennen glaubte. Erst ver¬ 
suchten wir uns mit Taschentüchern der -chon recht tüchtig 
stechenden Tiere zu erwehren, als aber dies nicht half, schlossen 
wir trotz der immensen Schwüle die Fen-trr und qualmten nun 
mit 4 Zigarren los, dass die im Wagen befindlichen Moskiten 
teils abfielen, teils sich aktionsnnfähig in die verborgensten 
Ecken des Waggons zurückzogen. Ein Theater, das wir diesen 
Absud noch besuchten, zeigte uns eine Reihe guter Kostüme, 
gesanglich aber Merkwürdiges, indem vom indischen Publikum 
möglichst näselnder Gesang für herrlich gehalten wird. 

Am nächsten Morgen sollte der „Reichstag“ Bombay wieder 
verlassen, um nach Ostafrika zurüekzukehren. Beim Abschied 
erfuhr ich vom Kapitän und von dem Kollegen des Schiffes, 
dass man auf dem Schiffe, das dicht am Quai verankert hatte, 
in der Nacht sehr unter Moskiten zu leiden hatte. Die Brut¬ 
stätten derselben konnte ich auch in Wasserlöchem entdecken, 
welche sieh bei den Dainpfkrälnien am Quai befinden. In 
diesen ziemlich seichten Süss Wasserbecken wimmelte es von 
Moskitolarven, unter denen ich jedoch keinen Anopheles fand. 
Mit wenigen Löffeln Petroleum könnte bin- leicht Abhilfe ge¬ 
schaffen werden. Was die Moskiten plage sonst in der Stadt be¬ 
trifft, so bemerkt man z. B. in den Teilen der Stadt auf der der 


Seebrise gut zugänglichen Halbinsel, wo auch mein Hotel lag, 
fast nichts von Moskiten, in einem andern Teile der Stadt, am 
Fussc eines Hügels, soll es aber für Europäer unmöglich sein zu 
wohnen, da dort schon viele schwerste Malaria bekommen 
hätten, während im übrigen Bombay Malaria sehr selten sein 
soll. In diesem malariagefürehtoten Stadtteil fand ich in sehr 
windstiller Lage einen grossen Teich, der in den Morgen- und 
Abendstunden von den Eingeborenen zum Baden benutzt wird, 
und in den seichten Uferpartien konnte ich zahlreiche Larven 
von Moskiten fangen und auch ausgewachsene Exemplare von 
Anopheles nigerriinus. In bezug auf das seltene Vorkommen 
der Malaria in Bombay im allgemeinen hatte ich so recht meine 
Bedenken, als ich hörte, dass leichtere Fieber wohl öfter auf¬ 
träten. die aber bald wieder von selbst öder bei indifferenten 
Mitteln verschwänden. Blutproben würden selten gemacht, du 
man ja aus dom klinischen Bild sagen könne, dass es sich in 
solchen Fällen nicht um Malaria handle. Auch hörte ich, dass 
Blutproben meist in fieberfreien Zeiten entnommen würden, 
und ich kann dazu nur bemerken, dass ich in einer Reihe von 
Fällen ausgesprochenster tropischer Malaria in der fieberfreien 
Zeit nicht das Geringste im peripheren Blute fand. 

Ein Besuch, den ich dem Veterinary-College im Stadtteil 
Parel abstattete, liess mich eine Reihe auch für den Menschen¬ 
arzt interessanter Dinge sehen, so einen Fall der mit Dourine 
oder Maladie du Coit bezeichneten Trypanosomenerkrankung an 
den Geschlechtsteilen eines Hengstes und einer Stute, eine sehr 
reichhaltige Sammlung indischer Giftschlangen, diverse Fälle 
von Karzinom an den Hörnern von Rindern, Penis- und Va¬ 
ginakarzinome bei Hunden und anderes mehr. 

Die letzten Tage meines Aufenthaltes in Bombay benutzte 
ich dazu, das auch unter Leitung des Herrn Dr. C h o k s i 
stehende Pockenspilal in der Arthur-Road zu besuchen. Zur 
Zeit befanden sich 310 frische Fälle daselbst in Behandlung, 
ein Bestand, der infolge der 80 Proz. Mortalität der Erkran¬ 
kung in wenigen Tagen oft wechselt. Dem Gesamtbilde nach 
und der Malignität zufolge muss ich die hier geseheueu Blattern- 
fällc als die furchtbarste Erkrankung bezeichnen, welche ich 
je gesehen habe, Pest, Cholera und Lepra nicht ausgeschlossen. 
Menschen, welche bis zur Unkenntlichkeit oft entstellt sind, 
dabei scheinbar grosse Schmerzen zu erdulden haben und deren 
Leiden relativ sehr wenig gemildert werden können, sind selbst 
für das Auge des etwas abgehärteten Arztes ein schwer zu er¬ 
tragender Anblick. Zwischen diesen schrecklich aussehenden 
und leidenden Menschen muss es dagegen mit einer gewissen 
Befriedigung erfüllen, vereinzelte Blatternkranke zu finden, 
welche nur ganz wenige Pusteln aufweisen, geringe Beschwerden 
haben und oft in kurzer Zeit fast ohne Narbenbildung entlassen 
werden können. Diese letzteren Fälle wurden mir als vor der 
Erkrankung Geimpfte bezeichnet, und bei ihnen soll in den 
seltenen Fällen, wo überhaupt Infektion auftritt, die Erkran¬ 
kung ganz l'eieht und so gut wie nie tödlich verlaufen. Auch 
hier konnte ich eine Reihe gut gelungener Bilder aufnehmen. 
In den 3% Monaten des Jahres 1905 waren bisher 1200 Fälle 
von Pocken gezählt worden und die 11 Todesfälle unter den 
90 erkrankten Europäern waren samt und sonders nichtgeimpfte 
junge Engländer, welche teilweise erst vor kurzer Zeit aus Eng¬ 
land herübergekommen waren, wo ja bekanntlich der Impfzwang 
noch sehr dehnbar gehandhabt wird. Wie sehr die indischen 
Eingeborenen von der Fürchterliehkeit der Pocken und der 
Wirkung der Impfung überzeugt sind, zeigten mir aufs beste 
die in den belebtesten Stadtvierteln eingerichteten ambulanten 
Impfstationen, wo in einem kleinen Vorgärtchen dicht an der 
Strasse Erwachsene und Kinder ohne jeden Zwang zu Hun¬ 
derten und Tausenden direkt vom Kalb abgeimpft werden. Auch 
dies interessante Bildchen konnte ich photographisch fenthalten. 
Die von mir hier gesammelten Eindrücke in der Pockenfnago 
würden vielleicht manchen der glücklicherweise immer seltener 
werdenden Impfgegner in Deutschland anderer Anschauung ge¬ 
macht haben. 

Am Tage vor meiner Abreise machte ich noch eine Ex¬ 
kursion nach den Höhlentempeln der Insel Elephanta. Nach 
ziemlich bewegter Fahrt auf einem kleinen Dampferchen konnte 
ich eine Reihe prächtiger altindischer Bildhauereien bewundern, 
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von denen leider eine grosse Anzahl die Merkmale von süd¬ 
europäischem Vandalismus trägt, indom nämlich die Portu¬ 
giesen, nachdem man sie aus ihrem letzten Stützpunkt Bassin 
auf die Schiffe getrieben hatte, in ohnmächtiger Wut diese 
herrlichen indischen Heiligtümer bombardierten. 

Nachdem es mir mit vieler Mühe gelungen war, in Bombay 
ein kleines handliches Hygrometer aufzutreiben, konnte ich 
noch am Tage meiner Abreise aus Bombay konsatieren, dass 
wir bei einer Temperatur von 27® C eine Luftfeuchtigkeit von 
ca. 90 Proz. zu verzeichnen hatten. Dies Klima ist absolut nicht 
heiss zu nennen und doch wirkt es bei dem hohen Feuchtigkeits¬ 
gehalt der Luft derart unerträglich, dass die Transpiration eine 
fast nicht versiechende ist. Die Bahn sollte mich über Agra, 
Dehli, Benares nach Kalkutta bringen, und wenn wir Mitte 
April uns auch schon in der heissen Zeit für das Innere Indiens 
befanden, so war ich doch froh, der feuchten Küstenwärme auf 
einige Zeit zu entgehen. Und in der Tat empfand ich schon 
am nächsten Tage im Zuge zwischen Bhopal und Agra die 36° C 
lange nicht so unangenehm als die 27 0 C in Bombay, da die 
Feuchtigkeit auf 55 Proz. gefallen war. Ich empfand wohl die 
trockene Warme, doch die Transpiration hörte fast ganz auf. 
Ebenso verhielt ich mich, als später in Allahab die Hitze auf 
39 ® und kurz vor Benares im Zug auf 41 0 C stieg. Die Luft¬ 
feuchtigkeit betrug in diesen beiden letzteren Fällen 40 Proz. 
und 45 Proz. 

Die Verwaltung der indischen Bahnen, welche ohne Zu¬ 
schlag jedem Passagier erster Klasse einen sehr bequem ge¬ 
polsterten Liegeplatz zur Verfügung stellt, erleichtert auch 
sonst dem Reisenden die Sache nach Kräften, indem sich an 
den Wagen Einsätze aus Reisstroh befinden, über welche stets 
aus einem auf der Decke des Waggons befindlichen Wasser¬ 
behälter Wasser herabsickert. Der Inhalt dieser Behälter wird 
auf jeder Station erneuert und das verdunstende Wasser macht 
doch die ganze Atmosphäre im Wagen weit angenehmer. Gegen 
direkte Sonnenstrahlung und den Schmutz der Lokomotive sind 
die Wagen durch Holzverschalungen geschützt, welche, aussen 
am Wagen etwas abstehend, etwas bis in die Mitte des Fensters 
gehen. Nach etwa 26 ständiger Fahrt gelangte ich weit frischer 
als nach der Fahrt Hamburg-Marseille nach Agra und benutzte 
den herrlichen Vollmond noch dazu, um einige Zeit an dem auch 
in Indien wohl einzig dastehenden Grabmonumente eines alten 
indischen Königs, dem weltberühmten Taj Mahal, zu verträumen. 
Der nächste Tag sollte mir das Innere des herrlichen Bauwerkes 
zeigen und ebenso die gewaltige Zwingburg aus altindischer 
Zeit, das Agrafort, welches einen sehr hübschen Königspalast 
in seinen gewaltigen Gebäudekomplexen enthält. Nach ent¬ 
sprechender Würdigung dieser idealen Kunstschätze, für deren 
Restaurierung und Erhaltung übrigens von englischer Seite 
schon sehr viel geschehen ist, begab ich mich am nächsten Tage 
in etwa 5 ständiger Fahrt nach Delhi. Hier durfte ich einen 
architektonisch hervorragenden Königspalast bewundern, in dem 
speziell herrliche Marmorbaderäume meine Aufmerksamkeit er¬ 
regten, und die Yumma-Moschee, welche die grösste und schönste 
Moschee der ganzen mohammedanischen Welt genannt wird, 
und in der Tat kommt ihr an Wucht des Gesamteindruckes 
von mir Bekanntem nur das Palais de Justice in Brüssel gleich. 
Hier in Delhi konnte ich auch eine Reihe ansässiger Engländer 
in sportlicher Betätigung beobachten beim Polospiel zu Pferde. 
Etwa eine Stunde sausten die Herren in wahre Wolken von 
Staub gehüllt auf weitem Plane umher, bis sie keinen trockenen 
Faden mehr am Leibe hatten, um sofort nach Beendigung des 
Spiels, wie sie waren, sich in Liegestühle zu begeben und meh¬ 
rere 'Whiskey-Soda mit Eisstückchen darin zu sich zu nehmen. 
Ueber die Zuträglichkeit derartiger sportlicher Betätigung für 
Lunge, Magen und Gesamtorganisnrus kann man wohl geteilter 
Ansicht sein. 

(Schluss folgt.) 


Vereins- und Kongressberichte. 

77. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Meran vom 24. bis 30. September 1905. 

III. 

Als Ort für die nächstjährige Versammlung wurde Stutt¬ 
gart gewählt. 

In der zweiten allgemeinen Versammlung am 29. September 
kamen 5 Vortragende zu Wort. 

1. Herr Hatschek -Wien entwickelte eine Neue Theorie 
der Vererbung. 

Kr verlangt von einer Vererbungslehre, dass sie streng 
physiologisch sei und aus der Erklärung der Vorgänge sich 
beinahe von selbst ergebe. Sie soll die Annahme einer eigentlichen 
Vererbuugssubstanz. welche aus Determinanten oder Eigenschafts¬ 
trägern besteht, vermeiden; sie soll epi genetisch sein; die 
Funktionstriiger müssen im Individuum sukzessive eine Entwick¬ 
lung erfahren. Alle I.ebeusvorgilnge beruhen auf Stoffwechsel- 
vorgängeu, die an den Biomolekülen vor sich gehen, von 
denen II. zwei Gruppen unterscheidet: a) die ergastischen 
oder Arbeitsmolektile, b) die generativen oder Wachstums¬ 
moleküle. Die ergastischen spalten bei den Arbeitsprozessen 
Atomgruppen ab und werden durch den Assimilationsprozess re¬ 
generiert. Beim Wachstunisprozess dagegen spalten sich die 
generativen Biomolekiilc in zwei gleichartige, deren jedes durch 
Regeneration in den Zustand des ursprünglichen Moleküls zurilck- 
kehrt. Die ergastischen Substauzen sind abhängig von den genera¬ 
tiven, denn die generativen Moleküle verwandeln sich in die ver¬ 
schiedenartigsten ergastischen, welche keine unabhängige Mole¬ 
kularbewegung besitzen und fortwährend durch sog. Abnützung 
zugrunde gehen, daher durch generative Substanz erneuert wer¬ 
den müssen. Die generativen Moleküle sind in den Chromo¬ 
somen der Zellkerne enthalten; die ergastischen Moleküle da¬ 
gegen finden sich vorwiegend im Zellelb. Die Differenzierung 
ln der Zelle und im Gesamtkörper beruht auf stufenweise und 
in bestimmter Richtung erfolgender Wandlung der ergastischen 
Moleküle, welche ursprünglich als primäre ergastiselie Funktions¬ 
träger in der Eizelle enthalten waren. Die Abänderungen, Varia¬ 
tionen und deren Vererbung erklären sich folgendermassen. Im 
Riesenbau der generativen Moleküle müssen mannigfaltige Varia¬ 
tionen Vorkommen, die atomistiselie Architektur wird lokalisierte 
Veränderungen aufweiseu. Dadurch können die ergastischen 
Moleküle funktionell beeinflusst werden. Umgekehrt besteht auch 
eine Rückwirkung der ergastischen Substanz auf die generative; 
werden nämlich mehr orgastische Moleküle durch Arbeit der Zelle 
verbraucht, so werden zahlreichere Wachstmusmoleküle in die 
Zelle abgegelwm. Der von den arbeitenden Strukturen ausgehende 
chemische Reiz regt auch die Nachbarzellen an, und zwar denkt 
sich H. diese Rückwirkung derart, dass von den ergastischen 
Molekülen neben ihren eigentlichen Dissimilationsprodukteu auch 
kleinste Splitter der lebenden Substanz sich ablösen und als be¬ 
sondere ergatogene Moleküle, die wir mit den luneren Sekreten 
und den Antitoxinen identifizieren können, in den Zellsaft und 
dann in die intrazelluläre Flüssigkeit des Körpers übergehen. 
Diese „Ergatine“ sind es, welche den chemischen Reiz auf die 
generativen Substanzen ausüben, Indem sie sowohl in die ar¬ 
beitende Zelle als in die Nachbarzellen und durch die Säfte des 
Körpers auch in die Fortpflanzungszelleu kommen. Spezifische 
Ergatine treten zu spezifischen Bezirken der generativen Moleküle 
in Beziehung, indem sich ähnliches zu ähnlichem findet. Die spe¬ 
zifischen Wirkungen kommen unmittelbar am Individuum selbst 
zur Entwicklung, andere kommen durch die Fortpflanzungszellen 
erst heim nächsten Individuum zur Entwicklung. Erst gehäufte 
funktionelle Wirkung erreicht eine Abänderung bei folgenden 
Generationen. Dies bestätigt zum Teil die Lamarck sehe Lehre. 
Durch neue l>ebensbedingungen wird das Gleichgewicht der 
generativen Moleküle gestört, (1. h. indirekt durch Vermittlung der 
Ergatine; ebenso wird es gestört durch Vermischung der In¬ 
dividualitäten bei der Befruchtung. 

Diskussion: Herr Kraus-Wien sieht eine Grund¬ 
lage für H.s Hypothese in dem Verhalten der sog. Präzipi¬ 
tine, mittels deren wir nicht nur kulturell undifFereuzierbare 
Bakterienarten, sondern auch Tierarten, sogar Varietäten von¬ 
einander unterscheiden und dem zoologischen System eine bio¬ 
logische Grundlage geben können. 

2. Herr Uolisch- Prag: Ueber Lichtentwicklung in den 
Pflanzen. 

Wir verdanken Heller die Entdeckung, dass das Leuchten 
des Holzes, toter Seetiere etc. nicht ein physikalischer oder che¬ 
mischer, sondern ein biologischer Prozess ist, hervorgerufen durch 
Leuchtbakterien, die man auf Nährböden kultivieren kann. Die¬ 
selben sind sehr verbreitet. Man kann sich ohne Mühe leuchten¬ 
des Fleisch verschaffen. Die verwesenden Blätter unserer Wald¬ 
bäume leuchten ebenfalls. Das Leuchten Ist abhängig von der 
Nahrung, namentlich vom Sauerstoff. Ferner ist Kochsalz 
(ca. 3 Proz.) sehr wichtig als osmotischer Faktor; das Kultur¬ 
medium muss isosmotlsch gemacht werden der Bakteriensubstanz. 
Beyerinck gelang der Nachweis minimaler Mengen von 
Enzymen und von Sauerstoff mit Hilfe von Leuchtbakterien, ein 
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schönes Beispiel der Konkurrenzfähigkeit der physiologischen 
Methoden gegenüber den chemischen. Leuchten und Atmung 
möchte M. nicht in direkte Beziehung zueinander setzen. Die 
leuchtenden Bakterien scheinen vielmehr in ihrem Innern eine Sub¬ 
stanz (Photogen) zu bilden, die bei Gegenwart von aktivem 
Sauerstoff leuchtet. Auch tote Zellen und nicht zelluläre Sub¬ 
stanzen leuchten (Chemoluminiszenz). Vielleicht gelingt es noch, 
wie die Zymase aus der Hefezelle, so das Photogen aus den leuch¬ 
tenden Zellen abzuscheiden und selbständig zum Leuchten zu 
bringen. Tiere leuchten kurze Zeit, Pflanzeu bei entsprechender 
Ernährung über ein Jahr lnng. Das Pilzlicht wirkt auf die photo¬ 
graphische Platte. Vielleicht gelingt es einmal, das unserem 
Auge unsichtbare Licht einer einzelnen Bakterie elvenso auf der 
photographischen Platte festzuhalten, wie das Licht unsichtbarer 
Sterne. Das Bakterienlicht vermag bei Pflanzen Heliutropismus 
hervorzurufen. Ob das Leuchten wirklich der Pflanze irgend einen 
Nutzen bringt, wissen wir nicht. Es ist. einfach eine Konsequenz des 
Stoffwechsels. Die Chlorophyllkörner fangen dns Sonnenlicht auf, 
verwandeln es in chemische Energie, und die Leuchtpilze ver¬ 
wandeln es wieder in strahlende Energie, ln Licht. 

3. Herr D ü r c k - München: Ueber Beri-Beri und intestinale 
Intoxikationskrankheiten im Malaiischen Archipel. 

Der Vortrag ist unter den Originalien in No. 40 der Münch, 
med. Wochenschr. erschienen. 

4. Herr N e i s s e r - Bunzlau: Individualität und Psychose. 

Die Frage, inwieweit der individuelle Charakter in der 

Geisteskrankheit gewahrt bleibt, bezw. die Gestaltung der letz¬ 
teren beeinflusst, ist weniger mit Hilfe von Erfahrungstatsachen 
als vielmehr rein theoretisch zu lösen. N. wendet sich namentlich 
gegen die Auffassung T i 11 n g s, die Geistesstörungen seien nur 
ungewöhnliche Modifikationen des normalen Geisteslebens, welche 
weder die Eigentümlichkeiten des Individuums Aufheben, noch 
etwas ganz Neues hinzufügen könnten, und die klinische Psych¬ 
iatrie sei nur ein Anhang der — als Individualpsychologie auszu¬ 
bauenden — Psychologie. Wir sind nicht imstande, 
a u s d e r n or m a 1 e n Psychologie heraus die krank¬ 
haften psychischen Vorgänge abzu leiten; es 
handelt sich bei den Psychosen keineswegs nur um quantitative 
Veränderungen normaler Leistungen, sondern oft um qualitative 
Umformungen und Neuschöpfungen, die im normalen Seelenleben 
kein Anologon mehr finden können. Boi Beantwortung der ein¬ 
gangs gestellten Fragen, betreffend die psychologischen Be¬ 
ziehungen der normalen zur kranken Persönlichkeit, müssen jene 
Fälle Ausscheiden, bei denen rein körperliche Beziehungen (Ver¬ 
erbung, Prädisposition) obwalten, also die sog. DAgönßrös; ferner 
Jene Formen, bei denen das Bild der Persönlichkeit ganz ver¬ 
wischt wird, wie bei schweren akuten Störungen mit völliger Ver¬ 
wirrtheit, beim paralytischen und arteriosklerotischen Blödsinn, 
bei Katatonie. Es bleiben zur Prüfung dann die sog. Affekt¬ 
psychosen (Melancholie, Manie) und die chronische Paranoia, 
deren Bilder N. näher schildert. Wie falsch es ist, die speziellen 
Krankheitserscheinuugen der Affektpsychosen aus dem natürlichen 
Temperament der Persönlichkeit abzuleiten, beweisen die Fälle 
von manisch depressivem Irresein, in denen sich zwei Extreme 
berühren. Die Persönlichkeit ist bei den Affektpsychosen völlig 
verändert. Beim Paranoiker bleibt die Persönlichkeit, so lange 
nur richtige Wahrnehmungen krankhaft verarbeitet werden, ver¬ 
hältnismässig gut erhalten: sie zerfällt in dem Masse, als Hallu¬ 
zinationen den Gang der Vorstellungen beeinflussen. Der indivi¬ 
duelle Charakter bleibt beim Paranoiker schon deshalb besser ge¬ 
wahrt als beim Melancholiker oder Maniacus. weil affektive Vor¬ 
gänge und Gemütsleben die Gestaltung des Charakters und der 
Persönlichkeit viel mehr beeinflussen als der Intellekt. Die Ge¬ 
biete der Individualpsychologie und der klinischen Psychiatrie 
grenzt X. in folgender Weise ab: Erstero umfasst diejenigen 
Phänomene, durch welche die von derselben Krankheit befallenen 
Individuen sich unterscheiden, letztere betrachtet in dem Be- 
streben, den pathologischen Grundvorgang zu ermitteln, die in 
Jedem analogen Krankheitsfalle wiederkehrenden und überein¬ 
stimmenden Merkmale. 

5. Herr Wimm er- Wien: Mechanik der Entwicklung der 
tierischen Lebewesen. 

Die natürlichen Bewegnngsapparate der Tierkörper sind nach 
mechanischen Regeln mit Rücksicht auf ihren bestimmten Zweck 
konstruiert. Aber auch der Wechsel der Körpergestalt in ver¬ 
schiedenen Entwicklungsstufen lässt sich auf mechanische 
Momente zurückführen. Die Bewegungen der tierischen Fest¬ 
landslebewesen kommen zustande unter fortgesetzter Ueber- 
führung verschiedener Gleichgewichtslagen bei ständiger Ein¬ 
wirkung der Schwerkraft, die Körper müssen bei einfachster Bau¬ 
art so eingerichtet sein, dass sie über doppelt so viele Bewegungs¬ 
organe verfügen, als theoretische Stützpunkte bei den Gleich¬ 
gewichtslagen in Anwendung kommen, daher gibt es Körper mit 
2, 4, 8 und ohne Extremitäten; die ohne Bewegung sind die un¬ 
vollkommensten und ältesten, die mit der geringsten Zahl von 
körperstützenden Bewegungsextremitäten sind die jüngsten und 
vollkommensten. Durch Abspa rang der körperst ätzenden Be¬ 
wegungsapparate wurde das mechanische System vereinfacht, 
gleichzeitig eine relative Verringerung der Berührungsfläche mit 
dem festen Boden erreicht, deren Zweck eine Verminderung von 
Bewegungswiderständen ist; letztere sind aber Folge der Schwer¬ 
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kraft, konnten also nur dadurch verringert werden, dass ein 
Teil der Schwerkraft (an Stelle von Eigenkraftaufwand) als hori¬ 
zontal wirkende Komponente für die Fortbewegung nutzbar ge¬ 
macht wurde. Alle Gestaltungen der Massen führen sich stets 
auf Kräfteeinwirkungen von aussen zurück; eine solche nach¬ 
haltig wirkende Kraft ist die Schwerkraft. Sowohl die äussere 
als die innere Ausgestaltung der Festlandskörper als Bewcguugs- 
apparate lässt sich mechanisch erklären. So ist es z. B. notwendig, 
dass der Schwerpunkt des Körpers leicht in die jeweils günstigste 
Lage zwischen den bei der Bewegung wechselnden Stützpunkten 
gebracht, also beherrscht werden kann (diagonale Körperstabili¬ 
sierung bei der Bewegung der Vierfüssler). Eine Verminderung 
der Bewegungswiderstände wurde dadurch ermöglicht, dass die 
Grösse der Berührungsfläche und die spezifische Pressung gegen¬ 
über dem unveränderlichen Oberflächenbeschaffenheitsfaktor 
(Rauhigkeit des Bodens und der Berührungsfläche) verringert, also 
der Formbescliaffenheitsfnktor verändert wurde. Es erfolgte, aus 
statischen und dynamischen Gründen, die Gliederung der Tier¬ 
körper, in enger Beziehung zur Verringerung der Extremltäten- 
zalil, welche eine Verlegung des Schwerpunktes notwendig machte. 
Die mehr oder weniger zur Geltung kommende Pendelung der 
inneren Organe entspricht ebenfalls mechanischen Bedürfnissen, 
sogar die symmetrische Gestaltung des Körpers lässt sich auf den 
Wechsel der Gleichgewichtslagen beziehen. Massigkeit des Kör¬ 
pers finden wir nur bei jenen Festlandstieren, welche labile Gleich¬ 
gewichtslagen rasch in Wechsel bringen müssen (Laufvögel). An den 
kürpersttitzendeu Bewegungsextremitüten sehen wir ebenfalls 
Abhängigkeit der Form von mechanischen Gesichtspunkten. Die 
FUsse nehmen, mit abnehmender Zahl, mehr die Form von Greif¬ 
apparaten an, um die Körperstutzpunkte sicher zu gewiuneu. 
Eine Yergrösserung der Geschwindigkeit wird mit Hilfe eines 
dritten Extremitätenknocheus beim Vierfüssler erreicht. — In 
dem Masse, als Energieaufwand für die Lokomotion erspart wird, 
werden Kräfte für Entwicklung geistiger Fähigkeiten frei. Der 
Mensch hat den geringsten Energieaufwand zur Fortbewegung 
(ist allerdings In der Schnelligkeit beschränkter), ist dafür geistig 
überlegen. Analog werden durch geschickte Verbesserung der 
Verkehrsmittel (Reibungsverminderung bei den Eisenbahnen) 
materielle Kräfte gewonnen und für höhere Interessen verfügbar. 

R. G. 


Abteilung für innere Medizin. 

Sitzung vom 25. September 1905. 

Referent: Hans Kohn-Berlin. 

Vorsitzender: Herr Curschmann- Leipzig. 

Herr Aufrecht - Magdeburg: Erfolgreiche Anwendung 
des Tuberkulins bei fiebernden Phthisikern. 

In Verfolg seiner Auffassung von der hämatogenen vasku¬ 
lären Entstehung der Tuberkulose Ist A. wieder zur Tuberkulin¬ 
behandlung zurückgekehrt, und zwar nicht nur der initialen, son¬ 
dern auch der fieberhaften Fälle. Auch diese vertragen die Be¬ 
handlung mit minimalen Dosen (z. B. y 2 dmg) gut. 

Aus der Zahl der so behandelten Fälle greift er 6 hochfieber¬ 
hafte heraus, 5 Lungentuberkulosen, 1 tuberkulöse Peritonitis. 
In allen wurde unter Anwendung von Tuberkulin eine bedeutende 
Besserung bezw. relative Heilung erzielt; freilich kam es bei 
mehreren selbst von diesen ausgewählten Fällen nach verschieden 
langer Zeit zum Rezidiv, bei einem zum tödlichen Ende; auch war 
nicht in allen der demonstrierten Fälle eine vollkommene Entfiebe¬ 
rung erzielt. 

Herr B a h r d t - Leipzig: Ueber die Beziehungen der Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit zum tuberkulösen Prozess. 

Diese Frage studierte Vortragender an künstlich Infizierten 
Meerschweinchen, und er folgert aus seinen Versuchen, 
dass eine fortschreitende Tuberkulose mittlerer Virulenz beim 
Meerschweinchen von einer dauernden, dem tuberkulösen Prozess 
parallel laufenden Tuberkulinempfindlichkeit begleitet ist. Diese 
Ueberempflndlichkeit ist nach ihm im wesentlichen an die An¬ 
wesenheit des tuberkulösen Herdes geknüpft. 

Herren Meissen und N o u r n ey - Mettmann bekennen 
sich als begeisterte Anhänger der Tuberkulinbehandlung, die sich 
ihnen in 15 jähriger Praxis bewährt habe. 

Herr Z u p n i c k - Prag: Es sei zwar zuzugeben, dass das 
Fieber nach Tuberkulinbehandlung schwinden könne, wie er 
selbst in 2 Fällen gesehen; aber ln dieser lediglich antipyre¬ 
tischen Wirkung des Tuberkulins liege doch noch keine I n - 
dikation für seine Anwendung; ein Heilmittel könne es 
aber mit aller Sicherheit nicht genannt werden, da es 
ohne Jeglichen Einfluss auf den tuberkulösen 
Prozess ist. Einige Autoren haben freilich Erfolge gesehen, 
da sei es aber unentschieden, ob diese bloss post hoc oder propter 
hoc entstanden sind. 

Von einem spezifischen Mittel erwarte man, dass es 
immer wirksam sei ohne Ausnahme. So wirke das Diph¬ 
therieantitoxin und das Tetanusantitoxin im 
Experiment immer und Jedesmal,' beim Tuberkulin sei dies 
aber keineswegs der Fall. Ferner sei das Tuberkulin ein in seiner 
Zusammensetzung absolut unkontrollierbares und in¬ 
konstantes Medikament, das eine ganze Anzahl von 


Digitized by 


Google 




MÜENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Ho. 4 ± 


204 # 


schädlich wirkenden Substanzen (Albumosen, Glyzerin) ent¬ 
halte. 

Herr Aufrecht (Schlusswort): Die Bemerkung Zup- 
n i c k s von der Konstanz der Wirkung spezifischer Mittel treffe 
z. B. nicht auf das allersicherste Heilmittel, das Chinin, zu, das 
bekanntlich in manchen Fällen von Intermittens versage. 

Herr W i n t e r n i t z - Halle: Beiträge zur funktionellen 
Diagnostik der Lungenkrankheiten. 

In dein Betreben, die funktionelle Diagnostik auch 
auf die Lungenkrankheiten auszudehnen, wandte sich 
Vortragender wieder der alten Spirometrie zu und er fand, 
dass das normaliter etwa 8:1 betragende Verhältnis von Lungen- 
kapazitiit zur Atmungstiefe bei Beschränkung der Atmungsfiäclie 
durch Exsudate im Pleuraraum oder durch Erkrankung des Lun- 
gengewehes sich verändert in ein Verhältnis von G: 1 bis 3: 1, dass 
also mit anderen Worten in solchen Fällen der kranke Mensch bei 
Jedem Atemzug die Reserveluft mehr heranzieht als der gesunde, 
was fiir ihn u. a. den Nachteil einer grösseren Inanspruchnahme 
der auxiliären Atmungsmuskeln, also eines grösseren Kraftauf¬ 
wandes mit sich bringt. 

Herr V o 11 a n d - Davos: Etwa« zur Behandlung der an 
Lungenentzündung Erkrankten. 

Wie schon vor 12 Jahren, so weist. Vortragender auch jetzt 
noch einmal darauf hin, wie wichtig es ist, die an Lungenentzün¬ 
dung Erkrankten so ruhig wie möglich liegen zu lassen; das 
gleiche gelte auch für Pleuritiskranke. Die Heilung werde durch 
diese Ruhe beschleunigt. 

Herr Schreiber-Meran: Verwechslung zwischen Neur¬ 
asthenie, Neuralgie und Trauma mit Rheumatismus. 

Diese in der Tat sehr häufige Verwechslung wird vom Vortr. 
besprochen und auf ihre grosse praktische Bedeu¬ 
tung hingewiesen. 

Diskussion: Herr Krez-Gardone weist darauf hin. 
dass sich ihm eine rheumatische Schwiele in der Schultermusku¬ 
latur bei der Diagnose initialer tuberkulöser 
Lungenaffektionen sehr bewährt habe. 

Herr W assermann: Zur Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mittels passiver Hyperämie. 

Durch Einatmen mittels eines verengten Rohres und gewöhn¬ 
liche freie Ausatmung sucht Vortr. eine passive Hyperämie der 
Lunge zu erzielen, die analog den Bi ersehen Stauungen die 
Tuberkulose günstig beeinflussen soll. 

An 32 im letzten Jahre so behandelten Patienten glaubt er 
diese Voraussetzungen bestätigt gefunden zu haben. 

Sitzung vom 26. September 1905. 
Gemeinsam mit der Sektion für Pathologie 
und pathologische Anatomie. 

Vorsitzender: Herr C h i a r i - Prag. 

Referat: Heber Morbus Brightii. (Siehe den Bericht über 
die Abteilung für Pathologie und pathologische Anatomie.) 

Sitzung vom 26. September 1905, nachmittags. 

Vorsitzender: Herr F. Müller. 

Herr Uatthes- Köln: Haben die Kapillaren bezw. die 
Gewebe eine Saugkraft für arterielles BlutP 

Die Frage gründet sich auf Erfahrungen und Experimente 
der Biersehen Schule, welche zeigen, dass Kapillaren sich 
arteriellem und venösem Blute gegenüber ver¬ 
schieden verhalten können; Bier sprach deshalb von einem 
„Blutgefühl“; er selbst möchte dies „Reaktion des Gewebes, auch 
Zirkulationsmangel“ nennen. Wenn ein Arm erst durch elastische 
Ligatur blutleer gemacht, dann die Ligatur gelöst wird, so strömt 
das Blut ein, der Arm wird hellrot. Macht man aber das Glied 
(B i e r experimentierte am Schwein) vor der Umschnürung zya¬ 
notisch, so fliesst nach der Lösung kein Tropfen Blut hinein. 
Bier sagt, das Gewebe wehrt sich gegen den Eintritt venösen 
Blutes. 

Diese und ähnliche Versuche stimmten nicht mit unseren 
bisherigen Anschauungen überein und wiesen auf eine Selb¬ 
ständigkeit des Gewebes hin. weshalb Bier von 
Saugkraft und Anlockung durch die Gewebe spricht. 

Die Erklärung muss im Kapillarkreislauf gesucht 
werden, von welchem man aber noch wenig weiss. Stricker 
glaubte, dass die Kapillaren sich dadurch erweitern können, dass 
die Wand sich verdünnt durch Abplattung ihrer Zellen.. 
Bei diesem Vorgang würde dann allerdings eine Saug Wirkung 
erzielt werden. 

Matthes studierte diese Frage nun zunächst an Leichen, 
um den Einfluss des Herzens und der Gefässmuskeln aus- 
zuschliessen. Dabei fand sich, das ln zwei Drittel der Fälle die 
Arterien noch Blut enthielten und einen positiven Druck von 
bis 15 cm Wasser zeigten, in einem Drittel w-aren sie leer und der 
Druck negativ (*/,—4 cm Wasser). (In den Venen herrscht posi¬ 
tiver Druck.) Dieses Leersein der Arterien könnte erklärt werden 
durch eine Saugwirkung in der Peripherie. Auch Versuche am 
Lebenden mit Hilfe der Abschnürung der Arme mit dem Riva- 
R o c c i sehen Apparat sprechen in diesem Sinne, so dass also die 


Annahme einer Saugkraft der Gewebe dem Vor¬ 
tragenden wenigstens zulässig erscheint. 

Diskussion: Herr llerz: Bei Versuchen au der Finger¬ 
beere (Onychographie) zeigt sich, dass nach vorausgegangener 
arterieller Hyperämie eine mächtige Pulsation erfolgt, dass diese 
aber ausbleibt nach venöser Hyperämie; im letzteren Falle besteht 
also ein Hindernis für das Einströmen des Blutes, und dieses be¬ 
steht in einem Krampfe der kleinen muskelloseu Gefiisse. 

Herr Hering: Im Experiment lässt sich nicht Immer ent¬ 
scheiden, ob man es mit Kapillaren oder Arterien zu tun hat. 
Muskellose Arterien gibt es nicht. 

Herr v. H u e 11 e n - Berlin: Ueber Herzperkussion. 

Vortr. hat mit G o 1 d s c li e i d e r zusammen dessen Methode 
der Schwellen wertsperkussion prüfen können; er 
bespricht diese Methode hier nochmals und empfiehlt sie aufs ein¬ 
dringlichste. 

Herr H. Curschmanu jun.-Tübingen: Zur Methodik der 
perkutorischen Bestimmung der wahren Herzgrenzen. 

C. meint annehmen zu dürfen, dass es den Vorrednern nicht 
gelungen sei, die G o 1 d s c h e i d e r sehe Methode klar zu machen 
und setzt sie deshalb noch einmal auseinander. Auch er erklärt 
sie für vorzüglich, hält aber einen neuen Namen für an¬ 
gebracht. nämlich Orthoperkussion analog der Ortho¬ 
diagraphie. 

Diskussion: Herr v. II u e 11 e n hält diesen Namen nicht 
für geeignet, weil das Wesentliche die leiseste Perkussion sei, 
nicht ihre Richtung. 

Herr C u r s c h m a n n: Er hält im Gegenteil die Richtung 
der Perkussion für das Wesentliche, die leise Perkussion für was 
altes und gewöhnliches. 

Herr Fellner- Franzensbad: Neue Methoden klinischer 
Blutdruckmessung und ihre Ergebnisse. 

Nach dem Vorgänge von Sahli, Strasburger u. a. 
wurde an der Nothnagel sehen Klinik der Blutdruck in der 
Weise gemessen, dass nicht nur wie gewöhnlich, der systolische, 
sondern auch der diastolische Blutdruck gemessen wurde. Vortr. 
beschreibt die einfache Methode, die bemerkenswerte klinische Re¬ 
sultate ergebe. 

Herr Heubner jun.-München: Heber Messung und Be¬ 
deutung der Blutviskosität. 

Die Messung der Blutviskosität ist viel grösseren Schwierig¬ 
keiten unterworfen, als manche Forscher annehmen, und es ist 
unmöglich, daraus Schlüsse auf den Kreislauf ziehen zu wollen. 

Herr Brat- Berlin: Ueber den Einfluss einiger Herzmittel 
auf die Pulsform im Tierversuch. 

Schilderung charakteristischer Aenderung der Pulskraft durch 
gewisse Herzgifte, z. B. Barntin, Konvallariamarin c. c. 

Herr Fisch- Franzensbad: Beobachtungen beim Fettherz. 

Besprechung der klinischen Erscheinungen und ihre Ein¬ 
teilung. Als Masstab der noch vorhandenen Leistungsfähigkeit 
des Herzens ist der Blutdruck zu wählen und danach die 
Therapie, eine balneo- oder mechanotherapeutische. 


Abteilung für Chirurgie. 

Dritte Sitzung am 26. September nachmittags. 

Vorsitzender: Herr v. Haoker-Graz. 

Referent: R. Grashey - München. 


19. Frhr. v. Eiseisberg -Wien: Heber schiefen Biss in¬ 
folge von Arthritis des Unterkieferköpfohens. 

2 Kranke boten das folgende auffällige Symptom: Der Mund 
konnte gut geöffnet werden, beim Schliessen verschob sich der 
Unterkiefer nach rechts vorne. Diese Luxationsstellung war be¬ 
dingt durch Grössenzunahme des linken Unterkieferköpfchens; 
durch Resektion desselben und Extraktion eines Zahnes, der seinen 
Antagonisten verfehlend sich stark aus der Alveole heraus- 
goschol»en hatte, wurde der normale Biss wieder hergestellt. 
Das Leiden war spontan entstanden. 

20. Herr v. K 1 i n g e 1 h ö f © r - St.Peterburg: 5 Fäll© von 
Verstümmelung des Gebisses, der Nase und des Gesichts und 
die prothetische Behandlung. 

Die Fälle, deren Gipsabgüsse Vortragender zeigte und er¬ 
läuterte, stammten aus dem russisch-japanischen Krieg. Sie be¬ 
trafen Schussverletzungen mit Abreissung grösserer Stücke von 
den Alveolarfortsätzen, Eröffnung der Kieferhöhle, Unterkiefer¬ 
frakturen, und zeigten, dass im Felde die operative und plastisch- 
technische Seite der Zahnheilkunde schöne Aufgaben findet. 

Diskussion: Herr K ü 11 n e r berichtet über Verletzungen 
des Unterkiefers, die er in 3 Feldzügen sah und die zum Teil 
(Nahschüsse, Artilleriegeschosse, Granatsplitter) sehr schwer 
waren. So hing in einem Fall der zertrümmerte Kiefer mit 
einem Weichteillappen am Halse herunter, wurde nach prophylak¬ 
tischer Tracheotomie genäht und heilte. K. weist namentlich auf 
die Gefahr der Verblutung und Nachblutungen aus der A. max. 
int. hin und rät, nicht zu lange mit dem Unterbinden der Karotis 


zu warten. 

21. Herr Sohloffer - Innsbruck: Zur Frage der Opera¬ 
tionen an der Hypophyse. 

Vortragender findet, dass man bei manchem günstig gelagertcu 
Fall von Hypopliysistunior (Adenom) an eine operative Entfernung 
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— unter Zurücklassung von etwas Drüsensubstanz — denken 
muss und demonstriert an Präparaten die möglichen Wege. Die 
Freilegung vom Gaumen aus erscheint weniger praktisch als der 
Weg von vorne: die osteoplastische Aufklappung des Gesichts. 
Einen breiteren Zugang könnte eine Resektion der inneren Orbital¬ 
wand bei den schon erblindeten Fällen schaffen. Günstig ist der 
Umstand, dass die Sella turcica, wenn sie einen Tumor trägt, 
stark nach unten ausgebuchtet zu sein pflegt. Ueber die Topo¬ 
graphie orientiert das Röntgenbild. 

Diskussion: Frhr. v. Eiseisberg erwähnt, dass die 
Kätzchen, denen er die Hypophysis exstirplerte, meist gleich 
starben. Bel den nicht gleich gestorbenen habe sich allerdings 
ein Drüsenrest vorgefunden, doch möchte er daraus nicht mit 
Sicherheit schüessen, dass dieser Drüsenrest das Leben der Tiere 
verlängert habe. 

22. Frhr. v. E i s e 1 s b e r g - Wien: Zur Kasuistik der Tu¬ 
moren der Sch&delknochen. 

Vortragender berichtet Uber 3 erfolgreich ln mehreren 
Sitzungen entfernte Schädelknochentumoren, welche teils durch 
ihre Ausdehnung, teils durch ihre sehr harte Konsistenz ausser¬ 
ordentliche Schwierigkeiten boten. Im einen Fall wurde ein 
elfenbeinharter, weit ins Schädelinnere vordringender (Röntgen¬ 
bild) Stirnbeintumor, welcher epileptische Anfälle ausgelöst hatte, 
durch Umsägen entfernt, der zurückbleibeude pulsierende Defekt 
später durch eine Plastik gedeckt. 6 Wochen nach der zweiten 
Operation genügte ein Erkältungsschnupfen, um auf der durch 
W’egfall schützender Knochenpartien (Siebbein) exponierter ge¬ 
wordenen Meninx eine eitrige, tödliche Entzündung hervorzu¬ 
rufen. — Ein anderer, in die Orbita vordringender Tumor war 
durch offenkundige traumatische Entstehung — Hufschlag — so¬ 
wie durch BUdung einer grossen Höhle in seinem Innern be¬ 
merkenswert. 

23. Herr Payr- Graz: Weitere Erfahrungen über Angiom- 
behandlung mittels Magnesiumpfeilen. 

Vortragender hat mit seiner Methode 12 zum Teil ausgedehnte 
Angiome mit Erfolg behandelt. Die Wirkungsweise ist teils 
mechanisch zu erklären, wichtiger aber ist der chemische Vor¬ 
gang der Wasserzersetzung durch Magnesium. Geeignet für die 
Behandlung sind die durch ihre Komprimierbarkeit klinisch ge¬ 
kennzeichneten, im subkutanen Zellgewebe sitzenden kavernösen 
Angiome, bei welchen viele Hohlräume durch einen Pfeil eröffnet 
werden. Ungeeignet dagegen sind die kutanen Angiome, Angioma 
Simplex, sowie gewisse eigentümliche progrediente Formen, wie 
sie in Muskeln, auch in den Lippen beobachtet werden. Das 
Verfahren ist einfach. Lokalanästhesie genügt. Die in Wasser 
ausgekochten Pfeile werden ln Tenotomeinstichöffuungen ein¬ 
geführt. Nachträgliche blutige Suffusionen sind nicht zu be¬ 
fürchten. Oft ist Geduld, auch Wiederholung des Verfahrens 
nötig, Jedoch kam Vortragender ln 4—4>/ 2 Monaten immer zum 
Ziel. 

Diskussion: Herr Hofmeister erwähnt, dass die 
gasbildende Eigenschaft des Magnesiums ihn davon abbrachte, 
Magnesiumplatten zur Deckung von Schädeldefekten zu ver¬ 
wenden. 

24. Herr Hirsch-Wien: Ueber epidürale Injektionen. 

In der v. M o s e 11 g sehen Klinik wurden epidurale Stovaln- 
injektionen bei 30 Pat. mit Enuresis angewandt und hierdurch 
81 Proz. dauernd geheilt, 17 Proz. gebessert. Die meist schon nach 
der ersten Injektion bemerkbare Heilwirkung ist nicht als Sug¬ 
gestion pufzufassen, sondern scheint mit einer objektiv nachweis¬ 
baren plasenhyperämle zusammenzuhängen. Die harmlosen un¬ 
gefährlichen Injektionen empfehlen sich auch bei schmerzhaften 
Affektionen (Ischias, tabische Krisen), ferner als geeigneter Re¬ 
sorptionsweg für medikamentöse Flüssigkeiten. 

Diskussion: Herr Preindlsberger sah mehrere 
Erfolge bei Enuresis, dagegen nur vorübergehende Wirkung bei 
schmerzhaften Affektionen. 

Frhr. v. Eiseisberg mahnt zur Skepsis, fragt auch an, 
wie man untrüglich erkennen wolle, dass sich die Nadel im Epi¬ 
duralsack befinde. 

Herr Hirsch erwidert, dass man es genau fühle, wenn 
man die Membran durchsteche, ebenso wenn die Nadel an der 
Vorderwand des Sakralkanals anstosse. Bei sehr dicken, fett¬ 
reichen Weichtefien sei die Orientierung allerdings nicht immer 
leicht. 

25. Herr Lorenz- Wien: Indikationen zur Sehnentrana- 
plant&tion. 

Die Sehnentransplantationen werden nach Ansicht des Vor¬ 
tragenden Jetzt zweifellos outriert und dadurch wird einer an sich 
guten Sache geschadet. Rationell ist jede Sehnentrausplantation, 
wdche eine vorhandene Störung im Gleichgewicht des Muskel¬ 
antagonismus beseitigt oder vermindert, irratiouell dagegen jede, 
welche die Störung des Gleichgewichts nur in entgegengesetzte 
Richtung verlegt. Nicoladonis, des geistigen Vaters der 
Sehnentransplantation, erste Operation war verfehlt. Er ver¬ 
pflanzte bei einem Calcaneovalgus die Peronel auf den Fersen¬ 
höcker. Daraus muss ein paralytischer Klumpfuss resultieren. 
Für den paralytischen Calcaneovalgus höheren Grads ist es viel 
wichtiger, die Form zu korrigieren, eventuell durch Keilexzision 
aus dem Calcaneus. Beim Genu flexum paralyticum kann bei 
nicht zu hohen Graden der Patient die Schwäche des Quadrizeps 


durch geschickte Ausnützung der Schwerkraft ausgleichen, In¬ 
dem er beim Vorwärtssetzen des Fuseee den Körper nach vorne 
neigt, also „ein kleines Kompliment“ macht Er ist so viel besser 
daran, als einer mit nach vorne verpflanzten Beugern, der ein 
rasch sich verschlimmerndes Genu recurvatum davonträgt Der 
Bizeps und die beiden Semimuskeln sind daher für L. ein noli me 
tangere. Höchstens den Semitendinosus, Gracilis, Sartorius, Ten¬ 
sor faseiae latae könnte man zum Ersatz des Quadrizeps heran¬ 
ziehen. Dieser Ersatz ist aber ungenügend. Eine vorhandene 
Kniegelenkskontraktur soll mau redressieren. eventuell unter Zu¬ 
hilfenahme der subkutanen Tenotomie und bei Kindern der supra- 
kondylären Infraktion des Femur. Beim paralytischen Klump¬ 
fuss müssen wir, um planmässig Vorgehen zu können, genau 
wissen, welche Muskeln gelähmt sind. Das ist oft sehr schwer 
zu entscheiden; wir können den zentral gelähmten Muskel vom 
funktionell gelähmten elektrisch nicht unterscheiden, denn ein 
Muskel kann bei entsprechender Verschiebung seiner Ansatz¬ 
punkte keinen mechanischen Effekt mehr hervorbringen. Daher 
empfiehlt sich für diese Fälle zunächst modellierendes Redresse¬ 
ment, eventuell TJeberkorrektion. dann einige Monate Fixation, 
dann intensive Muskelpflege, Uebungen. Auch für den kongeni¬ 
talen Klumpfuss Ist erste Aufgabe die Forrakorrektion; häufig ist 
dann eine Operation gar nicht mehr nötig. Beim spastischen 
Genu flexum kommt eine Transplantation nur dann in Frage, 
wenn den spastisch kontrahierten Muskeln paralytische Antago¬ 
nisten gegenüberstehen. Ein Missbrauch ist es auch zu nennen, 
wenn man bei entzündlichen Kontrakturen (z. B. Kniegelenks¬ 
fungus) die Muskeln verlagert, schon im Gedanken daran, sie nach 
geschehenem Ausgleich wieder zurückzuverlagern. Bel der Hand 
finden die Sehnentransplantationen breiteste Indikationen. 

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Privatdozent Dr. L. S e i t z - München. 

Sitzung vom 28. September 1905. 

Herr Frank- Köln: Behandlung des Nabels in der all¬ 
gemeinen Praxis. 

Die Behandlung des Nabels muss nach folgenden Grundsätzen 
geschehen: 1. Der Nabelschnurrest muss so kurz als möglich ab¬ 
geschnitten werden. Um eine Nachblutung durch ungenügende 
Ligierung des Stranges zu vermeiden, soll derselbe vorher mittels 
einer Klemme abgeklemmt werden, die eine halbe Stunde liegen 
bleibt. 2. Das Nabelsehnurbändehen muss sicher aseptisch sein, es 
muss daher in Alkohol aufbewahrt werden. 3. Das Verband¬ 
material muss gut resorbierend sein, es darf daher nicht feucht 
sein. Um den Hebammen ein sicher aseptisches und gut trock¬ 
nendes Material ln die Hand zu geben, hat Fr. bei D r o n k e in 
Köln Wattebäuschchen, einzeln eingewickelt, je 8 in einer Pappe¬ 
schachtel her8tellen lassen. 

Diskussion: Herr S c h a t z - Rostock hält die Vor¬ 
kehrungen nicht für absolut notwendig; die gewöhnlichen Luftkeime 
sind unschädlich. 

Herr Harz spricht dieselbe Ansicht aus. man sieht in der 
Privatpraxis ausserordentlich selten Nabelerkrankung. 

Herr Zweifel- Leipzig hält die Nabelerkrankuug durchaus 
nicht für so selten. Wenn man bei Kindern, die sehr rasch weg¬ 
sterben. die bakteriologische Sektion macht, findet man recht 
häufig Streptokokken in der Milz. Auch er legt bei der Behand¬ 
lung des Kindes auf die Trockenheit das grösste Gewicht und be¬ 
nützt zum Verband ausgeglühte Argilla und macht darüber den 
gewöhnlichen Verband. Kein Bad. nur tägliches Waschen. Seit¬ 
dem in der Leipziger Klinik dieses Verfahren geübt wird, und dies 
geschieht bereits seit Jahren, kamen keine Sterbefälle an Nabel¬ 
sepsis mehr vor. 

Herr v. Steinbüchel-Graz: Zur Frage der Tuben- 
menstruation. 

Bei einer Frau, die früher 2 mal peritonitische Attacken ge¬ 
habt hatte, und bei der der Uterus mit beiden Ovarien vaginal ent¬ 
fernt worden war, wuchs das linke Tubenende in die Scheide ein 
und aus demselben trat ln 4 wöchentlichen Intervallen regelmässig 
Blut heraus. Die mikroskopische Untersuchung der Tube ergab 
vollständig normale Beschaffenheit. 

Diskussion: Herr Schaeffer - Heidelberg beobachtete 
nach Atmokausi8 mit Obliteration des Lumens Blutabgang aus der 
Zervix und nach Exstirpation eines malignen Ovarialtumors 
5 Monate lang Blutabgang aus dem Uterus zur Zeit der Menstrua¬ 
tion. Sch. spricht die Blutabgänge als vikariierende Blutungen an. 

Herr Knauer- Graz: Ueber Venenmyome. 

K. berichtet über mehrere Fälle, bei denen er sowohl ln ein¬ 
zelnen Venen des Uteruskörpers als auch in den Venen des Llg. 
latum makroskopisch sichtbare fadenförmige, am Ende zum Teile 
kolblg verdickte Stränge beobachtete. Die Gefässwiinde sind mit 
Intima und Endothelieu bekleidet. Nach dem mikroskopischen 
Aussehen der Stränge handelt es sich um Myome, deren Histo- 
genese nicht ganz klar ist. Vielleicht sind es multiple. In den 
Venen entstandene Myome, vielleicht handelt es sich um regionäre, 
kontinuierliche oder diskontinuierliche Metastasen. 

Diskussion: Herr Schatz- Rostock frägt an, ob es 
sich denn nicht um Thrombosen handeln könne. 

Herr K r ö tu e r - Giessen weist auf die Innigen Beziehungen 
zwischen Myomen und Gefässerkrankungen hin. Nach den auf- 
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liegenden mikroskopischen Präparaten lässt sich die Frage. ob es 
sich um Myome oder alte Thrombosen handele, nicht sicher ent¬ 
scheiden. 

Herr Z i e g e n s p e c k - München denkt an Adenoinyome 
It e c k 1 i n g h a u s e n scher Provenienz. 

Herr K n a u e r - Graz: Eine Verwechslung mit alten Throm¬ 
bosen lässt sich mit Sicherheit ausschliesscn. 

Herr Ehrendorfer - Innsbruck: Rückblick auf ein¬ 
zelne klinische Fortschritte in der Tiroler Landesgebäranstalt 
innerhalb der letzten 1>/, Dezennien. 

Inter 10 742 vom Jahre 1KNS—11)04 aufgenommenen Kreissen- 
dm wurden 4J57 Proz. mit der Zange. 0.1)0 Proz. mittels Wendung, 
"••'hi Proz. durch künstliche Frühgeburt. 0.32 Proz. durch Per¬ 
foration entbunden. Vier Fünftel der Frauen stillten in der Klinik. 
Die Mortalität der Wöchnerinnen an Puerperalfieber betrug 
0,17 Proz.. die Morbidität 7.70 Proz. 

An der Diskussion beteiligten sich die Herren Asch, 
Schatz. Blech mann. Harz. Klireudorf er. 

Herr N e b e s k y - Innsbruck demonstriert ein v&rkalktes 
Fibrom de« Ovariums bei einer jugendlichen Person von 25 Jahren 
und eine sekundäre Bauchhöhlenschwangerschaft mit Litho- 
püdionbildung. 

Herr W agner - Heidelberg demonstriert einen Fall von 
echter Zwillingsschwangerschaft mit blasiger Entartung d&3 
citnen Eie». 

Es handelte sich um zweieige Zwillinge: der Plazentaranteil 
des überlebenden Fötus war intakt, der Anteil des zweiten, der in 
Umbildung zu einem Foetus pap.vraceus begriffen ist, ist blasig 
degeneriert. Es handelt sich um den ersten sichergestellten Fall 
von intrauteriner Zwillingsschwangerschaft mit blasiger Ent¬ 
artung des einen Eies. 

Herr Busse- Jena: Beitrag zur Kenntnis der Leukozytose. 

B. hat bei 100 gynäkologischen Operationen wiederholte Unter¬ 
suchungen til>er das Verhalten der Leukozyten angestellt und ist 
zu folgenden Resultaten gekommen. Bei extraperitonealen Opera¬ 
tionen trat leichte Leukozytose ein (4000 Leukozyten), bei Opera¬ 
tionen in der Nähe des Peritoneums war die Leukozytose grösser 
(5(MM(), bei den intraperitonealen Operationen verhielten sich die 
Leukozyten verschieden, je nachdem cs sich um glatte Verhältnisse 
(Ovarialkystome, Myome) oder um peritouitische Reizungen 
jüngeren oder älteren Datums handelte. Im ersteren Falle war 
das \ erhalten der Leukozyten das gleiche wie bei den extraperi¬ 
tonealen Operationen, nur war die Zahl etwas höher (0000), bei 
letzteren bestand erhöhte Anfangsziffer (12 000); das Maximum 
trat nach 3 Tagen, die Rückkehr zur Norm nach 7 Tagen ein. Die 
Leukozytenkurve zeigte einen Anstieg, ohne dass Puls und Tem¬ 
peratur anstiegeu. In Fällen, wo es zu einer Temperaturerhöhung 
kam, war die Reaktion l>ereits 2 Tage vorher festzustellen. 

Diskussion: Die Herren Zweifel und Harz wundern 
sich über die kleine Anzahl der Leukozyten, die sonst auf 10 000 
angegeben werde. 

Herr Busse hat bei seinen Untersuchungen stets geringere 
Werte gefunden. 

Herr K r ö m e r - Giessen: Das wichtigste ist die Leukozyten¬ 
kurve, nicht die Zahl als solche, die grossen Schwankungen unter¬ 
legen ist. 

Herr W aguer- Heidelberg: Auch in der Heidelberger Klinik 
Hess sich bei Parametritis und bei eitrigen Erkrankungen meist 
2 Tage vor Eintritt des Fiebers eine Zunahme der Leukozvten fest¬ 
stellen. 

Herr Lipburger - Bregenz: Beitrag zur Prolapsoperation. 

L. gibt eine Modifikation der Kolporrhaphie an. mit der er 
auch eine Verkürzung der Ligamenta rotunda verbindet. 

Herr O. S c h a e f f e r - Heidelberg: Ueber die diagnostische 
Bedeutung der Erythrozyten in der Gynäkologie. 

Das Auftreten junger Erythrozyten (in isotonischer Jod¬ 
jodkalilösung leicht findbar und bezüglich der Resistenz bestimm- 
bar. als ..liochpotenzierte Formen“ in Karlbad 1002 benannt) ist 
für alle R e parati o n s -, Regenerations - und A b w e li r - 
Vorgänge in den Generationsorganen charakteristisch, wozu in 
gewissem Sinn auch die Schwangerschaft gehört. Das Vorkommen 
dieser jodophilcn Poikllozyten und Normoblasteu geht dann parallel 
dir Ilypcrleukozytose und ist deshalb diagnostisch verwert¬ 
bar. zumal in solchen Fällen, wo die letztere nicht auftrltt; so bei 
dickwandig eingekapselteu endopelvinen Eiteltumoren. 

Herr 0. Schaeffer - Heidelberg: Das Endometrium hypo¬ 
plastischer Uteri und seine Metamorphosen in den verschiedenen 
Stadien des Generationslebens. 

Fortlaufende Untersuchungen des Endometrium hypoplasti¬ 
scher Uteri (z. B. an demselben Individuum). Die hypoplastische, 
rein glandulär, aber nicht selten hyperplasierendo p r i m ä re A u - 
läge führt zu Menorrhagien. 1 h*I Konzeption zu Abort oder zu 
Nachgeburtsstörungen durch reichliche nekrobiotische Vorgänge 
innerhalb der Basalis. wobei die umklammerten gesunden Syn- 
zytium- und Uhorionzapfen retiniert werden und teils zu profusen 
Blutungen, teils zur „Endometritis circumscripta“ Anlass 
gel»en. Aus den vaskularisierten Eizellzapfen entwickeln sich 
insulare Anhäufungen dickwandiger Gefiisse. An den Nach¬ 
geburten besteht Neigung zur „membranösen“ Form oder zum 
fiäclienliaften Zurückbleiben von Eiteilen der matemalen Fläche. 
Uterus bleibt nach Schwangerschaft subinvolvlert. oft rotrnflek- 
tiert; im Klimakterium sklerosiereudo- Endometritis. 


Herr Ziegenspeck - München: Ueber Colpocoeliotomia. 

Z. hat seit dem Jahre 1S89 in 36 Fällen die Operation ge¬ 
macht: 2 Todesfälle, die al>er nicht durch das Verfahren als solches 
bedingt sind. Er empfiehlt daher das Verfahren. 

Herr Ziegenspeck - München: Die Hysteropexia para- 
vesicalis. (Autoreferat.) 

Z. verwendete im Laufe der Jahre in 7 Fällen die Autefixation 
des Ligamentum rotundmn 1 bezw. 1 >/ 2 cm vom uterinen Ansätze 
an das herabgezogeue paravesikale Peritoneum derjenigen Seite, 
auf welcher sich die Tubenecke am leichtesten vorn andrängen 
lässt, mittels Dauerligaturen mit Fil de Florence. Vorteile: leichte 
Ausführbarkeit, keine Beschwerden durch die Operation. Vor¬ 
bedingung. dass der Uterus völlig frei beweglich und eine Tendeuz 
zum Rückwärtsfallen nicht mehr vorhanden, vor allem die ursäch¬ 
liche Parametritis chronica beseitigt sei. 

Herr Arendt- (’harlottenburg: Ueber Decidua menstrualis. 

A. demonstriert 2 Fälle von Decidua menstrualis. welche an 
den den Tubeneekcn entsprechenden Stellen Ausläufer haben, die 
aus der Tube sell>st stammen müssen. A. sieht in der Decidua 
menstrualis nur eine exzessive Steigerung der physiologischen 
Desquamation der Uterusschleimhaut während der Menstruation. 
Das Auftreten einer Membran auch im isthmischen Teile der Tube 
weist auf eine regelmässige menstruelle Blutausscheidung der 
Tube hin. 

Diskussion: Herr Schatz- Rostock spritzte in 2 Fällen 
am 3. Tage der Menstruation Glyzerin ein. darauf wurde bei der 
nächsten Periode keine Membran ausgestossen. Er sieht demnach 
die Ursache der Membranbildung in der vorigen Menstruation ge¬ 
legen. 

Herr K r ö m e r - Giessen zeigt an der Hand einpr Zeichnung, 
dass es ausserordentlich schwer ist, nachzuweisen, ob die l>eiden 
Enden aus dem Tubenlumen stammen: es kann sich auch nur um 
naehgezogeue Blutgerinnsel handeln. Ohne exakte mikroskopische 
Untersuchung könne keine bestimmte Entscheidung getroffen 
werden. 

Herr Ziegenspeck - München hat Endometritis decidualis 
öfters bei Oophoritis gesehen, einmal bei einer Mutter und dereu 
3 Töchter. 

Herr Arendt- Charlotteuburg: Ueber Ov&rientraneplan- 
tationen. 

Vortr. hat Ovarien 1 k*I Kaninchen transplantiert, aber nie, im 
Gegensatz zu Knauer. Ribbert u. a„ ein Erhaltenbleiben der 
Ovarien und Funktion derselben beobachtet. Zuerst trete au den 
transplantierten Ovarien Oedeinbilduug auf. dann aber atrophieren 
die Ovarien, die Marksubstauz verschwindet, meist auch die 
Rindensubstanz, bei noch vorhandenen Follikeln finde keine Fol¬ 
likelreifung statt. 

Diskussion: Herr Frank- Köln hat über Ovarlentrans- 
plantation bei Frauen berichtet, darunter aber nur die Verlagerung 
des Ovariums zwischen die Blätter des Lig. latum an den Uterus 
mit Erhaltung des blutzuführenden Gewebes verstanden. In einem 
solchen Falle blieb die Menstruation regelmässig und es trat 
Schwangerschaft, die mit Abort endigte, ein. 

Herr Knauer- Graz führt aus. dass die Experimente von 
Herrn Arendt nur' das eine beweisen, dass sie ihm nicht ge¬ 
lungen sind. Er widerlegt des weiteren die Einwürfe von Herrn 
Arendt gegen seine eigenen Experimente. 

Herr S e i t z - München: Das Wichtigste bei den transplan¬ 
tierten Ovarieu ist das Erhaltensein der Rindensubstanz mit den 
Follikeln, die ja auch Herr Arendt zugibt. Atretisclie und 
zystische Follikel finden sich in jedem Ovar und beweisen noch 
nicht dessen Funktionsuntüchtigkeit. 

Herr Nenadovies - Franzensbad: Die Beziehungen, der 
Balneotherapie zu der Gynäkologie. 

Vortr. bespricht den günstigen Einfluss der Moorbäder und 
empfiehlt die Franzensbader Bäder. 

Herr Wassermann-Meran empfiehlt den Reflektor und 
ein 3 blättriges Spekulum zur vaginalen Untersuchung. 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

Referent: Dr. Albert U f f e n h e i m e r-München. 

Der Mittwoch Vormittag war wiederum der Säug¬ 
ling sernährung gewidmet. Herr Siegert - Köln begründete 
seinen Antrag: „Austausch praktischer Erfahrungen ül*er Mass- 
regeln gegen die Säuglingssterblichkeit“. Er hält den gegenwär¬ 
tigen Moment für den günstigsten für alle Bestrebungen der Pä¬ 
diatrie. Es werden allenthalben Säuglingsheime. Milchküchen. 
„Gousultations" usw. gegründet, indessen besteht keinerlei Zu¬ 
sammenhang zwischen den einzelnen Schöpfungen. Siegert 
wünscht, dass System in diese Bestrebungen gebracht werde, und 
plädiert daher für Gründung eines Organs, in welchem man sich 
leicht informieren kann über alle einschlägigen Fragen. 

Herr Esc h e r i c li - Wien schlug vor, dass die in Betracht 
kommenden Anstalten ihre Berichte und ein Verzeichnis ihrer 
Publikationen als Anhang zu den Verhandlungen der Gesellschaft 
für Kinderheilkunde erscheinen lassen sollten. 

Herr S e h 1 o s s m a u n - Dresden wies auf die Blätter für 
die Sozialwissenschaft, als geeignetes Organ hin. 

Herr G a m e re r- Stuttgart machte auf den Im nächsten 
Jahre in Mailand stattfindenden Kongress für Armenpflege auf¬ 
merksam. 
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Herr K s c li e l* i e Ii - Wien, der selbst Referent für den Mai¬ 
länder Kongress ist. liat lK*reits sein Referat in dem Sinne, in 
welchem C a m e r e r wünscht, ausgearbeitet. 

Herr Epstein-Prag beantragte die Gründung einer Sub¬ 
sektion im Schosse der Gesellschaft, welche am ersten den 
S i e g e r t sehen Wünschen gerecht werden könne. Auf Vorschlag 
des Vorsitzenden Gang h ofuer - Prag wurden die verschiedenen 
Anträge dem Vorstand überwiesen. 

Herr Camerer- Stuttgart (Das Längenwachstum und sein 
Verhältnis zum Gewichtswachstum bei chronischer Unter¬ 
ernährung) zeigte an einer langjährigen Beobachtung, dass 
Längen- und Massenwachstum voneinander unabhängig sei. Herr 
Epstein-Prag fügt dem hinzu, dass nach KHK) Beobachtungen 
das Längenwachstum von der initialen Länge ahhänge. 

In einem zweiten Vortrag (Untersuchungen über die Säug- 
lingsemährung in Arbeiterkredsen) wies Herr Camerer auf 
Grund statistischer Erhebungen an der Kolonie Ostheim bei Stutt¬ 
gart vor allem auf die S t i 11 f ä h i g k e i t der Frauen hin und 
auf den Umstand, dass die Kindersterblichkeit sich um so ge¬ 
ringer zeigte, je mehr Zimmer die Wohnung hatte. 

In der Diskussion wurde es vor allem freudig begrüsst 
(Herr Schlossmaun-l>resdcn), dass die guten Erfahrungen be¬ 
züglich der Stillfähigkeit der Frauen an Stuttgarter Material 
gewonnen seien, da die bekannten B ungesehen Ausführungen 
ül>er das Unvermögen der Frauen, zu stillen, die soviel Unheil 
angerichtet haben, sich auf die Verhältnisse der Stuttgarter Ge¬ 
bäranstalt au« dem Jahre 1880 stützen. 

Herr Auerbach - Berlin demonstrierte einen neuen Steri¬ 
lisation sappa rat (Ueber neue Sterilisationsapparate für Säug- 
lingsmilch). 

Herr E s c h er i c h - Wien sprach „Ueber die Säuglings¬ 
station in Wien“. Er verwies auf den gleichzeitig in der Fest- 
nunimer der Wiener klinischen Wochenschrift im Druck erschie¬ 
nenen Vortrag und beschränkte sich auf eingehende Demon¬ 
stration der Pläne der Station, sowie auf Mitteilung wichtiger 
Einzelheiten. Das prinzipiell Bedeutsame an dieser Säuglings¬ 
station ist, dass dort i. a. keine A m nt e n geführt werden, son¬ 
dern dass die künstliche Ernährung durchgeführt wird. Dabei 
halten sich infolge der ausgezeichneten Schutzvorrichtungen für 
den Säugling die besten Resultate ergeben — bei einer vorher 
beobachteten Mortalität von ca. 80 Proz. 

Herr Heubner- Berlin wies in der Diskussion be¬ 
sonders darauf hin. dass es ein grosser Segen für die Säuglings¬ 
pflege wäre, wenn das von E s c h e r i c h eingeführte Tragen der 
Mikulicz sehen Gesichtsmaske bei an Schnupfen erkrankten 
Wärterinnen und Aerzten die Schnupfeninfektion der Säuglinge 
wirklich verhüten könne. 

Herr S p e r k - Wien sprach darnach „Ueber Einrichtung 
und Funktion des Vereines ,Säuglingsschutz* in Wien“, dessen 
„Goutte de laif gleichfalls dem Wiener St. Annn-Klnderspital 
attackiert und gleichzeitig mit einer „Cousultation des nourissons" 
verbunden ist. 

Aus dem Vortrag von Herrn F. Meyer (F. Meye r und 
Langstein: Ueber die Azidose beim Säugling) ging hervor, 
dass auch beim Säugling der Hunger zu einer intermediären Azi¬ 
dose (und erhöhtem NH,-Koefflzienten) führt. Beim Atrophiker 
üiulet sich ein erhöhter NHj-Koefttzient auch ohne Fettzufuhr. 
Bei Enterokafarrk im Sinne Widerhofers ist gleiclifalls stets 
ein erhöhter NH,-Koefflzieut vorhanden, der durch den Hunger, 
durch Störung im KohlehydratstoffWechsel und weiterhin durch 
intensive Vermehrung flüchtiger Fettsäuren im Stuhl erklärt 
werde. Die Azidose ist hierbei ein Sy m p tom, nicht die Ursache 
der Krankheit Bei Azidose soll die Zufuhr von Fett in der 
Nahrung vermieden werden. 

Die Herren S a 1 g e - Berlin und E s e h e r i c li - Wien 1 h*- 
tonten den Wert der Molke da. wo f ett freie Nahrung indiziert 
ist. Sie lässt sich durch reichlichen Pegninzusatz und halbstün¬ 
diges Stehenlassen leicht auch im Haushalt herstellen. 

Herr M o r o - Wieu (Ueber die Bedeutung der physio¬ 
logischen Darmflora) hat Larven der Knoblauchkröte zu Ver¬ 
suchen, ob sich Tiere keimfrei aufzielien lassen, verwandt. Die 
Tiere starben im Gegensatz zu den nicht steril gehaltenen. M. ver¬ 
gleicht die Darmflora des Säuglings mit einem Organ; er glaubt, 
dass sie vor allem gegen das Eindringen fremder Bakterien 
schützt: ferner dass sie zur Erzeugung der Darmgase notwendig 
ist, welchen wichtige physiologische Funktionen zukommen. 

Herr Sal ge- Berlin (Intoxikation und Ernährung dos 
Säuglings) berichtete, dass an Staphylokokkeninfekt Ionen leidende 
Kinder höhere Werte von Antistaphylolysin im Blute haben als 
gesunde. Weiterhin teilte S. im Anschluss an Schloss m a n n s 
Behauptung, dass mit Rühmlich ernährte Kinder gegen Ein¬ 
spritzung von Rinderserum immun sind, vorgenommene Unter¬ 
suchungen mit, welche gegen Schlossmanns Ergebnisse 
sprachen. 

Im Anschluss an diesen Vortrag entwickelte sieh eine ausser¬ 
ordentlich lebhafte, noch am Nachmittag fortgesetzte Diskus¬ 
sion, die nicht frei von persönlichen Angriffen war. Speziell 
die Frage des Uebergangs artfremden Eiweisses in den Organis¬ 
mus führte zu einem regen Meinungsaustausch. 


ln der Sitzung vom M i t t w o e h N a <• b mittag referierte 
Herr Trumpp - München (Blutdruckmessungen beim gesunden 
und kranken Säugling) über lflOO mittels des Giirtn ersehen 
Tonometers an Säuglingen vorgenommene Blutdruckmessungen. 
Es hat den Anschein, dass diese Blutdruckuntersuclnmgen viel¬ 
leicht noch ein diagnostisch wichtiges Hilfsmittel abgeben können 
bei gewissen Fällen periodischer Gewiehtssebwankungen zur Fest¬ 
stellung. ob es sich dabei um Körperansntz oder um Wasserreten¬ 
tion handelt. 

In der Diskussion verlas Herr S p i e g e 1 b e r g - Mün¬ 
chen eine kurze Mitteilung des abwesenden Herrn Oppen - 
h e I in e r - München. Darnach erklärt dieser den R i v a - R o c e I - 
sehen Apparat für geeignet zu Blutdruckmessungen an nicht 
schreienden Kindern. Reichliche Nahrnngs- und Flüssigkeits¬ 
zufuhr wie psychische Erregungen pflegen den Blutdruck des 
Kindes zu erhöhen. 

Herr H e 11 e r-Wien-Grinzing besprach darnach „Die Wir¬ 
kung der Beschäftigungstherapie bei abnormen Kindern“. Er 
empfahl eine solche Therapie speziell bei Hysterie zur dauernden 
Heilung auch bei Veränderung des Aufenthaltsortes (Ablcnkungs- 
therapici; selbst bei körperlich herabgekommenen Individuen ist 
sie nicht kontraindiziert. Eine gleiche Behandlung soll statt- 
linden bei Masturbation, Tic-artigen Erkrankungen und bei den 
l’syt liasthenikeru, welch letztere leider oft mit moral insans ver¬ 
wechselt werden, aber durch die Beschäftigung leicht l>eeinflusst 
werden können. Als Beschäftigungen kommen in Betracht Gärt¬ 
nerei, Werkstättenarbeit, namentlich im Winter. Tätigkeit im 
Haushalt, besonders für Mädchen. Zu befürchten ist vor allem 
das Zusammenkommen der Kinder mit ihren Angehörigen. 

Herr Goeppert - Kattowitz (Ueber Genickstarre) hob aus 
270 von ihm beobachteten Fällen von Meningitis epidemica 
4 Funkte von allgemeinem Interesse hervor, nämlich die klinischen 
und pathologischen Befunde ausserhalb des Zentralnervensystems, 
diagnostische Einzelheiten und das Stadium hydrooeplialicum. Der 
Vortrag wurde durch die Demonstration sehr interessanter In¬ 
jektionspräparate der Hirnhöhlen unterstützt. 

In der Diskussion beharrte Herr J ä g e r - Strassburg 
darauf, dass der Meningokokkus nicht in allen Fällen Gram- 
negativ sei. 

Herr U f f en h e i m er-München berichtete über „Ein 
neues Symptom bei latenter (und manifester) Tetanie des 
Kindesalters — das Teitaniegesicht“. Dies Symptom findet sieh 
in der Mehrzahl der von ihm beobachteten Fälle von Tetanie und 
bestellt in einer merkwürdigen Veränderung der Gesichtszüge, 
aus denen alles Kindliche verschwindet; an seine Stelle tritt ein 
Ausdruck wie von Nachdenklichkeit oder Sorgen. Die Verände¬ 
rung ist bedingt durch einen leichtesten Krampf der mimischen 
Muskulatur (Demonstration von 12 Photographien). Das Sym¬ 
ptom tritt schon sehr früh-auf. oft wenn Trousseau und 
Chvostek noch fehlen, manchmal sogar, wenn die K-Oe-Z erst 
oberhalb von I» M.-A. ausgelöst wird. Hiedurch wird dies Zeichen 
direkt zu einem priiinonitorisphen, das zeitige Diagnosen¬ 
stellung und dadurch sofortige Einleitung der richtigen Behand¬ 
lung gestattet. 

Herr R e y h e r - Berlin sprach über „Bakteriologische 
Untersuchungen bei Keuchhusten“. Er konnte seine früheren 
Befunde der Polbakterien bestätigen, die sich vor allem in den 
Plattenepithelzellen befanden. 

Zum Schlüsse der Sitzung demonstrierte Herr Pfaundler- 
Graz * Präparate von echter und artifizieller Pylorusstenose, die 
letztere erzeugt durch Einbringen eines Konservierungsmittels in 
den Magen. Darnach teilte er eine Meth<nle mit, Fäzes behufs 
Demonstration zu konservieren. Dieselbe besteht in Vertreibung 
der Luft aus den Gefäsxen, in welchen »Ich die Fäzes beflndeu, 
und Einleitung von Wasserstoff an Stelle der Luft. Die so be¬ 
handelten und vorgezeigteu Präparate waren sehr gut erhalten. 

In der Schlussitzung vom Donnerstag Morgen sprach 
Lein er-Wien „Ueber Haarausfall bei hereditärer Syphilis“. 
Er unterscheidet hiebei eine zirkumskripte und eine diffuse Form, 
die des näheren geschildert wurden. 

Herr v. R a n k e - München empfahl „Zur Verhütung der 
nach Intubation und sekundärer Tracheotomie zuweilen sich er¬ 
gebenden Kehlkopfstenosem“ die Kanüle nur ganz kurze Zeit 
liegen zu lassen (2—ö Tage) und — wenn nötig — dann lieber 
wieder zur intermittierenden Intubation zu greifen. Er hatte 
mit dieser Methode in 10 Fällen gute Resultate. 

Freiherr v. Pirquet-Wien berichtete über „Neuere Er¬ 
fahrungen über die Serumkrankheit**. Sie pflegt erstmals um 
den 12. Tag nach der Injektion aufzutreten (Exantheme. Drüsen- 
M'hwellungen. Oedeme, I/eukopenie, Präzipitinbildung); bei Wieder¬ 
holung der Injektion zeigt Hielt l>eselileunigte Reaktion. Man kann 
zwei verschiedene, auf die Bildung der Antikörper zuriiekzu- 
fülirende Stadien dieser ltesclileunigten Reaktion unterscheiden. 
Wird die zweite Injektion nämlich in den ersten Wochen nach 
der ersten Injektion vorgenomineu, so erfolgt sofortige Reaktion; 
wird sie später vorgenommen, so erfolgt der Ausbruch der 
Serumkrankheit erst nach 4—(5 Tagen. 

Herr E s c li e r i c li - Wien wies auf das praktische Interesse 
dieser Versuche hin, das in dem Modus der Ausscheidung des urt- 
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fremden Eiwoisses und somit auch dos Antitoxins nach wieder- 
holter Injektion liege. 

Herr S c h i o k - Wien (lieber postsk&rlatinöse Lymph¬ 
adenitis) machte darauf aufmerksam, dass zeitlich analog der 
Nephritis meist in der 3. Woche nach Beginn der Erkrankung 
selbständige Drüsensehwellungen im l’nterkieferwinkel ohne 
gleichzeitige NierenafTektion auftreten können, und betonte, dass 
dieselben diagnostisch für die Spätdiagnose eines durehgenmchteu 
Scharlachs von ähnlicher Wichtigkeit werden können wie die 
postskarlatinöse Nephritis. 

Derselbe besprach stslann „Die weiteren Erfolge der 
Serumbehandlung des Scharlachs an der Universitätskinder¬ 
klinik in Wien“. Er konnte elnrnso wie Zuppinger - Wien 
(Zur Serumtherapie des Scharlachs) wiederum über günstige Ite 
snltate berichten, sobald zu den Einspritzungen hochwertiges Se¬ 
rum benützt wurde. Leider kann bis jetzt der Wert eines Serums 
nur nach dem Erfolg am seharlacherkrankten Menschen ab- 
geschäitzt werden. Auch die Vorstellungen über die Wirkungs¬ 
weise des Serums (es wird jetzt für ein antitoxisches gehalten) 
knüpfen sich — wie E s c h e r i c h - Wien auf eine diesbezügliche 
Anfrage erklärte — zumeist an klinische Erfahrungen. 

Den Schluss der Vorträge bildeten die Mitteilungen von 
V eninger - Meran über „Einige seltene Fälle aus der Kinder¬ 
praxis“. Er berichtete zunächst Uber einen spontan geplatzten 
Hydroeephalus. aus dein 3*/ 2 Liter Zerebrospinalflüssigkeit aus¬ 
floss. Das Kind starb trotzdem erst 10 Tage später. Darnach 
referierte V. einen Fall aus der Pockenzeit, wo die Uebertragung 
der Pocken auf ein ungeimpft«^ Kind allein Anschein nach durch 
einen Fliegenstieh erfolgt war. 

Abteilung für pathologische Anatomie und Pathologie. 

Der Vorsitzende begrüsst die Versammlung, gedenkt der ver¬ 
storbenen Mitglieder der Gesellschaft und erteilt das Wort 

Herrn v. Baumgarten - Tübingen: Ueber experimentelle 
Urogenital tuberkulöse. 

Vortragender erinnert an das Ergebnis seiner früheren Ver¬ 
suche bezüglich der Fortleitung der Tuberkulose mit dem Saft¬ 
strom. Bei den neueren Versuchen wurden Ureter und Vas de- 
ferens mit tuberkelbazillenhaltigen Fäden unterbunden. Im Ureter 
trat aufsteigende tuberkulöse Ureteritis, Pyelitis und Pyelo¬ 
nephritis auf, im Vas deferens pflanzte sich der Prozess nur auf 
eine kurze Strecke fort, obwohl in beiden Ausführungsgängen das 
Sekret absolut gestaut war. Demonstration der Präparate. 

Diskussion: Herr Orth erwähnt 2 Fälle von nicht des¬ 
zendierender schwerer Urogenitaltuberkulose ohne Ilodentuber- 
kulose, wo vielleicht das Vas deferens durch Käsemassen ver¬ 
schlossen war. 

Herr Albrecht, Herr C h i a r i. 

Herr v. Baumgarten: Ueber das Verhalten der Tu¬ 
berkelbazillen an den Eingangsstellen der Infektion. 

Nach Erwähnung der neueren Vorstellungen über Eingangs¬ 
pforten und Verbreitungsweise der Tuberkulose beschreibt v. B. 
seine Versuche mit geringen Infektionsmaterialmengen, wobei 
stets die Lungen zuerst erkrankten, dann erst die Brouchialdrüsen, 
weist dann hin auf die Bedeutung der von Schmorl beob¬ 
achteten plazentaren Infektion und auf die grosse Schwierigkeit, 
primäre Schädigungen durch invadierende Tuberkelbazillen von 
sekundär hämatogen entstandenen zu unterscheiden. 

Herr Schwarz: Ueber Pseudotuberkulose der Kager. 

Vortr. Isolierte aus der Leber eines spontan verendeten .Meer¬ 
schweinchens ein bipolares. Gram- negatives, kulturell der" Koli- 
gnippe nahestehendes Stäbchen von hochgradiger Virulenz; auch 
die nach 10 Minuten langen: Erhitzen restiereuden Toxine erwiesen 
sich als äusserst giftig. Vortr. glaubt es mit einem ähnlich wie 
der Gärtu ersehe Enteritisbazillus wirkenden Mikroorganismus 
zu tun zu haben. 

Herr v. Hansemann: Ueber einen Fall von Hefe¬ 
erkrankung. 

In der Zerebrospinalflüssigkeit eines an Lungenphthise gestor¬ 
benen Patienten fanden sich auch intra vitam nachgewiesene 
runde, konzentrisch gezeichnete Körperchen, die auch in den öde- 
matös geschwellten Hirnhäuten nachweisbar waren und in den 
oberen Schichten des Gehirns in zahlreichen blasenartigen Höh¬ 
lungen sich wiederfanden. Vortr. hält diese Körper für Hefe¬ 
zellen und für die Veranlasser des Krankheitsbildes. Kulturver¬ 
such war negativ. 

Herr Boxer empfiehlt die von Schottin üller angegebe¬ 
nen Blutagamährböden. zur Differenzierung von Streptokokken- 
arten und Pneumokokken und bespricht die Veränderungen an 
40 und 100 Tage bebrüteten Platten. Demonstration. 

Diskussion: Herr Frenkel betont die Brauchbarkeit 
des C o u r ad i - D r i g a 1 s k i ■sehen Agars neben diesen Nähr¬ 
böden auch. 

Herr Chi&ri: Ein Fall von Echinokokkus des Herz¬ 
septums mit Dissemination der Tochterblasen in den Lungen¬ 
arterien. 

Der primäre Echinokokkus hatte die Erscheinungen eines 
Vitium cordis verursacht, post mortem fauden sich ausser dem 
Echinokokkus des Septum ventriculorum zahlreiche kleinere Blasen 
in den Aesten der Lungenarterie; dieselben waren so emboliseb ob- 
turlert und zeigten vielfach starke aneurysmatische Erweiterung 
des Lumens vor dem Hindernis. 


Herr Pommer: Ein Struvitstein in der Harnblase. 

Bei einem 70 jährigen Mann fand sich ein über kirschgrosser 
kristallinischer Struvitstein (phosphorsaure Ammouiakmagnesla) 
in der Harnblase. Die Schleimhaut der Blase war durchgehends 
epidermisiert, was Vortr. bei Abwesenheit einer papillären Zystitis 
auf die Wirkung des Steines vielleicht unter Mitwirkung einer 
kongenitalen Anlage zurückführt. 

Herr L ö w i t: Demonstration eines leukämischen Blutprä¬ 
parates, in dem ein sichelförmiger Körper, der mit dem azido¬ 
philen Element der Giemsafärbung tlngiert ist. und ein zentraler 
Körper sich erkennen lässt. 

Herr Asch off: Zui pathologischen Anatomie der Chole¬ 
zystitis. 

Bei der Untersuchung von (500 chirurgisch exstirpierten Gallen¬ 
blasen fand Vortr. u. a. Anzeichen einer Fettresorption in den 
Epitlielzelien «1er Gallenblase und zahlreiche fetthaltige Zellen in 
den Lymphgefiissen. Schleimdrüsen treten i. a. bei Gesunden nur 
in der Nachbarschaft des Zystikus auf, der Fundus bleibt frei. 
Die Luschka sehen Gänge fanden sich unter pathologischen 
Verhältnissen stark vermehrt und vertieft, in die Fibrosa ein¬ 
getrieben. Bei rasch entstehenden Cholezystlden enthielten sie 
häufig Cholestearlnkristalle. Gallepigment etc., u. U. auch Steine, 
Ausbreitung der Drüsen fand sich nur bei chronischen Chole- 
zystiden, besonders nach Eröffnung einer Kommunikation mit dem 
Duodenum, so dass die Vermehrung der Drüsen als Zeichen einer 
stattgeliabten Infektion, die Vermehrung der Luschka sehen 
Gänge als Beweis einer Druckerhöhung anzusehen ist. Geschwü- 
riger Zerfall des Epithels fand sich nur an Stellen, wo ein Stein 
die Wandung berührte, sonst war das Epithel intakt. Bei Ueber- 
greifen eines phlegmonösen Prozesses auf tiefere Schichten ent¬ 
wickelt sich ein eigenartiges, an Corpus-luteum-Zellen erinnerndes 
Granulationszellgewebe. Im Ductus cystlcus fand Bich die zweite 
Hälfte frei von Muskulatur, so dass Steine nur passiv durch- 
getriel>en werden können und die heftigen Schmerzen auf Lä¬ 
sionen der reichlich vorhandenen nervösen Elemente zurückzu¬ 
führen sind. 

Dienstag den 2ß. September 1995. 

Ueber Morbus Brightii. 

Leitsätze für das Referat. 

Referent: Herr E. Ponfick - Breslau: 

1. Die Einteilung des Morbus Brightii in parenchyma¬ 
töse und interstitielle Nephritiden ist, nach dem 
heutigen Stande des Wissens, weder förderlich, noch überhaupt 
durchführbar. 

Noch unzweckmässiger ist die Sonderung nach rein deskrip¬ 
tiven Merkmalen, wie sie in der Unterscheidung einer „grossen 
weissen Niere*\ einer „kleinen roten“ usw. zum Aus¬ 
drucke kommt. 

2. Als rationell lässt sich nur eine Einteilung anerkennen, die 
zwar das anatomisch-histologis«'he Geschehen ausschlaggebend 
sein lässt, zugleich jedoch nicht nur der Vielgestaltigkeit eines 
nicht selten sehr chronischen Krankheitsbildes gebührend Rech¬ 
nung trägt, sondern auch der Fülle ätiologischer Ge¬ 
sichtspunkte. 

3. Das hiermit gesteckte Ziel wird sich freilich nur erreichen 
lassen, indem man sich bemüht, eine möglichst grosse Reihe i n - 
d l v i d u e 11 e r klinisch-anatomischer Tatbestände zu beschaffen, 
die vollständig genug sei, um sämtliche Phasen des oft so weit- 
schichtigen Prozesses zu verkörpern. 

Bei Verwertung des renalen Sektionsbefundes muss, unter 
steter Berücksichtigung der Pathogenese, allen Komponenten des 
Substrates gleiclimässige Beachtung zuteil werden. Die B e - 
nennuug für das hierbei gewonnene Ergebnis wird allerdings, 
um ganz verstanden werden zu können, eine etwas weitläufigere 
sein müssen, als die bisher üblichen. 

4. Im Hinblicke sowohl auf das enge anatomische Neben¬ 
einander, als auch auf die funktionellen Wechselbeziehungen zwi- 
sehen Drüsenzellen und bindegewebigem Gerüste ist es nur na¬ 
türlich, dass die überwiegende Mehrzahl sämtlicher Noxen an 
beiden Bestandteilen — sei es auch ln recht ungleichem Grade 
— Veränderungen hervorruft. 

Demgemäss darf in den meisten Fällen vollends einer dif¬ 
fusen Nephritis höchstens von einem überwiegenden 
Affiziertsein sei es der sekretorischen, sei es der interstitiellen 
Gewebsbestaudteile die Rede sein oder etwa davon, dass die einen 
zuerst ergriffen worden wären, die anderen erst späterhin. 

5. Die exsudativen (und hämorrhagischen) Erschei¬ 
nungen, wie sie besonders gewisse subakute und chronische Ent¬ 
zündungen begleiten, sind bisher, insoweit sie eine dauernde 
Verstopfung von Harnkanälchen nach sich ziehen, weder in ihrem 
Einflüsse auf die Sekretionsgrösse hinreichend gewürdigt, noch 
in der tiefgreifenden Rückwirkung, welche sie auf die künftige 
Beschaffenheit des ganzen Substrates ausüben. 

(5. Die in regressiver Richtung sich bewegenden Wainlluugen, 
die mau im Verlaufe der Schrumpfung sich entwickeln sieht, 
setzen sich nicht selten aus 2 innerlich ungleichartigen Gruppen 
zusammen. 

Bei der ersten, auf die man das Augenmerk bisher fast aus¬ 
schliesslich gerichtet hat, handelt es sich um degenerative Ver¬ 
änderungen, von denen die verschiedenen der Harubereitung dle- 
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nenden Apparate betroffen werden. Da sie direkt erzeugt sind 
einerseits durch den Einfluss von Bakterien, bezw. der von diesen 
abhängigen Toxine, sei es durch cxo- oder autogene Gifte, so 
müssen sie offenbar als „p rimäre“ bezeichnet werden. 

Daneben spielt al>er oft genug eine zweite Gruppe von 
Schwundvorgüugeu hinein, die als nur sekundäre aufzu- 
fasseu sind. 

7. Die Metamorphosen nämlich, denen man an den Mal- 
p i g h i sehen Körperchen begegnet, lassen sich durchaus nicht 
bei sämtlichen Glomerulis auf primäre Anomalien an diesen 
zurückzuführen. Vielmehr sind manche nur als Folge da¬ 
von begreifbar, dass die Tätigkeit jener Gefässkniiuel wegen un¬ 
überwindbarer Verstopfung irgendwelcher Tubulusstreckeu lahm¬ 
gelegt ist. 

Demnach müssen die einschlägigen Umwandlungen als ein 
sekundäres Ereignis im Sinne „funktioneller Atroph! e“ 
betrachtet werden. 

8. In ähnlicher Welse, bloss umgekehrt, kann ein nicht un¬ 
erheblicher Teil des hambereitenden Kanalsystems sekundär zu 
Grunde gehen. Dies geschieht, sobald sich die M alp lg bi¬ 
schen Körperchen, welche diesmal zuerst ihrerseits geschädigt 
sind, infolge irgendwelcher, zugleich den ..Isthmus" versperrender 
Erkrankung gezwungen sehen, ihre transsudativen Leistungen ein¬ 
zustellen. mindestens herabzumindern. 

Allein auch abgesehen hiervon vermögen Harnkanälchen min¬ 
destens im Bereiche derjenigen Segmente sekundär unterzugeheu, 
die oberhalb verstopfender Hindernisse exsudativer (oder hämor¬ 
rhagischer) Natur gelegen sind, es sei denn, dass es der von oben 
her wirkenden Triebkraft zuletzt doch noch gelungen wäre, diese 
hinabzuschwemmen. 

Vortragender folgt bei seinen Ausführungen obigen Leitsätzen 
und betont besonders die Schwierigkeit, die der Eruierung der 
Aetiologie aus dem mikroskopischen Bild besonders in chronisch 
verlaufenden Füllen entgegenstehen. 

Korreferent: Herr Friedrich. M ü 11 e r - München: 

Da das Wort „Nephritis“ nur mit „Nierenentzündung“ über¬ 
setzt werden kann, so ist diese Bezeichnung ausschliesslich auf 
eine beschränkte und schwer abgrenzbare Gruppe von Niereuaffek¬ 
tionen anwendbar, nicht aber auf die vorwiegend degenerativeu 
Formen. 

Unter den Begriff der Nephritis sind nicht nur manche der 
zum Morbus Brightii gehörigen Krankheitshilder. sondern auch 
die aufsteigeuden und hämatogenen Niereneiterungen zu rechnen. 

Da der Name „Morbus Brightii“ seine alte Bedeutung einer 
mit Oedem und Albuminurie einhergehenden Nierenerkrankung 
verloren und eine anderweitige genügende Definition nicht er¬ 
fahren hat, dürfte es besser sein, ilm fallen zu lassen und als 
Sammelnamen für die entzündlichen, sowie für die degenerativen 
Niereuschädigungen das Wort „Nephrose“ zu gebrauchen. 

Der Ausdruck Hydro- oder Pyonephrose ist zu verlassen, da 
er eine Erkrankung des Nierenbeckens und nicht der Niere selbst 
betrifft 

Die nähere Bezeichnung und damit die Einteilung der Nieren¬ 
krankhelten geschieht am besten nach ätiologischen Gesichts¬ 
punkten, da die nach den verschiedenen Intoxikationen und In¬ 
fektionen auftretenden Nierenerkrankungen meist ziemlich cha¬ 
rakteristische klinische Krankheitsbilder liefern und oft auch 
einen besonderen histologischen Befund darbieten. 

Diese Einteilung nach klinisch-ätiologischen Gesichtspunkten, 
welche sich u. a. auch bei der Klinik der Herzkrankheiten als 
fruchtbringend bewährt hat, weist jedoch bei den diffusen Nieren- 
krankhelteu eine Lücke auf. indem die fälschlich so genannte 
„chronisch parenchymatöse" Nephritis in vielen Fällen krypto¬ 
genetischen Ursprungs ist. Doch dürfte sich diese Krankheits¬ 
form nur durch ihre Dauer, nicht nl>er in der Aetiologie und 
Pathologie von den akuten diffusen Nephritiden grundsätzlich 
unterscheiden. 

Bel der Niereninsuffizienz kann sich die Funktionsstörung ln 
höchst ungleicher Weise auf die Ausscheidung des Wassers, der 
Chloride, der übrigen Salze, des Gesamtstickstoffs und der Harn¬ 
säure erstrecken. Bel geringfügigeren oder langsam fortschrei¬ 
tenden Funktionsstörungen pflegt sich Immer zunächst eine Ver¬ 
zögerung und dann erst eine Unvollständigkeit in der Ausscheidung 
der verschiedenen Harnbestnndteile und damit eine Retention ein¬ 
zustellen. 

Weder die histologische Untersuchung der verschiedenen 
Nierenerkrankungen des Menschen noch die der experimentell er¬ 
zeugten Nierenschädigungen bei Tieren hal»en bis jetzt einen ge¬ 
nügenden Aufschluss Uber die Physiologie der Nierensekretion ge¬ 
liefert; doch sprechen die Ergebnisse der Pathologie nicht im 
Sinne einer rein physikalischen Erklärung durch Filtration, Rüek- 
resorption, Molekularaustausch und Strömungsgeschwindigkeit. 

Zum Zustandekommen allgemeiner nephrogener Oedeme ist 
nicht nur eine Insuffizienz der Wasser- und Kochsalzansscheidung. 
sondern auch eine Veränderung in der Durchlässigkeit der Gefässe 
anzunehmen. 

Wenn auch die unter dem Namen der Urämie zusammen¬ 
gefassten Krankheitssymptome sehr verschiedener Art sind, so be¬ 
steht doch kein genügender Grund zur Verwerfung der Annahme, 
dass die Urämie in der Ilnuptsache durch eine Retention giftiger 
Stoffwechselprodukte bedingt sei. 

Bei der mit Herzhypertrophie einhergehenden Gruppe von 
Nierenkruukheiten ist die Drucksteigoruug im arteriellen System 


das Primäre, die Herzhypertrophie und die Verdickung der Ar- 
terienwünde das Sekundäre. Eine Ausnahme macht die arterio¬ 
sklerotische Schrumpfniere. 

Herr Paessler berichtet im Anschluss an das Referat über 
Versuche an Hunden zur ätiologischen Feststellung der Sym¬ 
ptome der Schrumpfniere. Durch keilförmige Exzisionen aus 
einer Niere und nachfolgende Nephrektomie auf der andern Seite 
wurde das sezerniereude Parenchym soweit reduziert, dass in einer 
Anzahl von Fällen Herzhypertrophie links eintrat, und zwar in 
Gestalt einer Gewichtsvermehrung des 1. Ventrikels bis über 

28 Proz. Gleichzeitig stellte sich eine Blutdrucksteigerung bis 

29 mm Hg, an der Femoralis gemessen, ein. In einzelnen Fällen 
trat allerdings auch Polyurie ohne Blutdrucksteigerung und Herz¬ 
hypertrophie auf. 

Diskussion: Herr II e I n e k e führt die Versuche an. 
die er im Müller sehen Laboratorium an Kaninchen ausführte, 
die mit Urannitrat, sowie mit Chromsalzen nierenkrank gemacht 
worden waren; die mit Chrom vergifteten Tiere zeigten Nephritis 
ohne Oedeme, wenn man ihnen jedoch das Serum von mit Uran 
nephritiskrank gemachten Tieren — diese zeigen Nephritis m 11 
Oedem — Injizierte, so traten auch hier Oedeme auf. 

Herr Falta erwähnt die Versuche, die er an einem iin 
N-Gleicligewicht befindlichen Nephritiker anstellte, und bespricht 
den Verlauf der N-Ausscheidungskurve bei Uel»erernührung mit 
Eiweiss in diesem Fall. 

Herr Naunyn verwahrt sich aus klinischen Gründen gegen 
die von gynäkologischer Seite versuchte Abtrennung der Schwan¬ 
gerschaftsnephritis von der Gruppe der echten Nephritiden. 

Herr L ö w y tritt der Auffassung entgegen, wonach die Haru- 
absonderung eine Sekretion sei. Neuere physiologische Versuche 
haben die Abhängigkeit dieser Absonderung von der Blutdurch- 
strömung der Niere ergeben, im Gegensatz zu den Sekretionen der 
Drüsen. Die Diuretika wirken durch Erweiterung der vorher kon¬ 
stringierten Gefässe der Niere; letztere haben beim Gesunden die 
optimale Weite. 

Herr Ponf ick erklärt, dass die eklamptisclie Nephritis auch 
pathologisch-anatomisch als echte Nephritis durch Autointoxi¬ 
kation aufzufassen sei. 

Herr Orth betont im Gegensatz zu den Referenten die 
Wichtigkeit der parenchymatösen oder der interstitiellen Ver¬ 
änderungen bei der Nomenklatur — a potiori fit denominatio — von 
einer ätiologischen Diagnostik der Niereuerkrankuugen sind wir 
noch zu weit entfernt. Pathologisch-anatomisch ist sie nur ln 
ganz wenigen akuten Fällen möglich. Bis unsere Kenntnisse eine 
solche Berücksichtigung der Aetiologie erlauben, sollten die alten 
Bezeichnungen beilH*halten werden. 

Herr R o s e u t h a 1 erwähnt die Tatsache, dass l>ei Albu¬ 
minurie mit normalem Blutdruck ohne Oedeme Bewegung oft 
keinen Einfluss auf die Elweissmenge hat. 

Herr Heller schliesst sich auch aus didaktischen Gründen 
der obigen Aeusserung Herrn Orths an. 

Herr Schmld betont den häufigen Zusammenhang einer 
Glomerulonephritis mit Blutdrucksteigerung, linksseitiger Herz¬ 
hypertrophie und muskulärer Hypertrophie der Arterienwandungen 
nach zahlreichen eigenen Beobachtungen. 

Herr Volhard: Zur Erklärung der Herzhypertrophie bei 
Glomerulonephritis a) Gifttheorie, b) Kompensationstheorie; letz¬ 
tere wahrscheinlich richtig, da bei Ausfall von sezernierendem 
Parenchym die Leistung nur durch erhöhten Druck beibehalten 
werden kann. Andernfalls entsteht eine chronisch schleichende 
Wasserretention. V. weist auch auf die Nykturie bei beginnender 
interstitieller Nephritis, sowie auf das Asthma der Nephritiker hin, 
sowie auf die grosse Bedeutung einer beschränkten Flüssigkeits¬ 
zufuhr in solchen Fällen. 

Herr Henbner jun. führt die bei Durchströmung der Niere 
mit Diuretizis (im physiologischen Versuch) auftretende Ermüdung 
als Beweis für die Beteiligung der Pnrencbymzellen am Harn- 
absomlerungsvorgang an, letzterer ist demnach als Sekretion auf¬ 
zufassen (vgl. oben Löwy). 

Herr Biiumler lK*stütlgt die günstige Wirkung der Diuretika 
auch bei chronisch parenchymatösen Formen und erwähnt eine 
Reihe von schweren hämorrhagischen Nephritiden, die ohne er¬ 
kennbare Ursache In den letzten Jahren gehäuft auftraten, sowie 
einiger vor Ausbruch einer kruppösen Pneumonie aufgetretenen 
Nephritiden. 

Herr Pommer betont die Wichtigkeit der Regulierung der 
Flüssigkeitsaufnahme, die schon in den 70 er Jahren von Körner 
erkannt sei. 

Herr L ö w y bestreitet die oben von Herrn Heubner jun. 
vertretene Anschauung; er erkennt die Ermüdung des Organs an, 
führt sie jedoch auf Ermüdung der Gefässe zurück, die auch aus 
der langsamen Abnahme des Nierenvolumens ersichtlich. 

Herr Chiari bemerkt zusammenfassend. dass eine ätio¬ 
logische Nomenklatur jetzt noch nicht, vielleicht später auf Grund 
genauerer Kenntnisse möglich sei; er weist auf die Wichtigkeit 
von Rogenerntionserscheinungen am Harnkanälchenepithel hin. 

Herr Po n f i c k empfiehlt nur möglichste Anschaulichkeit der 
Bezeichnungen zu erreichen, eine Spezialisierung des pathologisch- 
anatomischen Befundes, besonders auch bezüglich der Ausbreitung 
der Prozesse. 

Herr M filier tritt nochmals für Beseitigung des Ausdrucks 
Nephritis ein: im Fall der Nichtannahme dieses Vorschlages 
empfiehlt er die indifferente Bezeichnung Nierenerkrankung. . 
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Internationaler Tuberkuloeekongreee 

in Paris vom 2. bis 7. Oktober 1905. 

(Eigener Bericht.) 

Ehe ich zur eigentlichen .Anfgalie nachstehender Mitteilungen, 
nämlich zu dem Bericht über die wissenschaftlichen 
Verhandlungen des internationalen Tuberkulosekongresses 
schreite, will ich der Vollständigkeit halber kurz über den 
äusseren Verlauf desselben lierichten. 

Was zunächst die Beteiligung an diesem Kongresse anlnngt. 
so war dieselbe, wie vorauszusehen, eine ganz ausserordentliche, 
denn Paris bietet ja immer, auch wenn man die Stadt schon 
kennt, so Mannigfaches, das zu wiederholten Besuchen der Stadt 
anzuziehen vermag. I>ie genaue Zahl der Teilnehmer ist nicht 
bekannt geworden, da offizielle Listen, allgemein wenigstens, 
nicht ausgegeben wurden; indes sprach man von einer Teil¬ 
nehmerzahl — inklusive der ausserordentlichen Mitglieder 
die sich auf einige Tausend erstreckte. 

Dass bei einer solchen Zahl von Anwesenden die einen 
oder anderen sich in irgend einer Sache unbefriedigt fühlten, 
namentlich, wenn sie der französischen Sprache nur in ungenügen¬ 
dem Masse kundig waren, ist leicht verständlich, wie denn auch 
recht begreiflich ist. dass die Ausrüstung eines so ausserordentlich 
ausgedehnten Kongresses ausserordentliche Schwierigkeiten bietet. 

Als wirklicher Mangel mag ja vielleicht bezeichnet werden 
die Unterlassung der Herausgabe eines ..Tageblattes“, in welchem 
den Teilnehmern über das Programm der einzelnen Sitzung«- 
tage, Besichtigungen usw. rechtzeitige genaue Aufschlüsse hätten 
gegeben werden können. 

Anderseits muss aber rühmend hervorgehoben werden, dass 
das Pariser Komitee mit der den Franzosen angeborenen Höf¬ 
lichkeit und Liebenswürdigkeit stets bestrebt war. allen Mit¬ 
gliedern die Orientierung im Ablaufe des Kongresses möglichst 
zu erleichtern. In ganz besonderem Masse aber zeigte sich die 
Gastfreundschaft, welche sich namentlich in Form mannigfacher 
Einladungen kund tat: Ich erwähne hier vor allein den Empfang 
beim P r ä s i «1 e n te n d er Republik und seitens der Stadl 
1 m H ö t e 1 d e V i 11 e. die Abendgesellschaft bei dem Präsiden¬ 
ten des Kongresses. Dr. Herard. und bei dem deutschen 
Botschafter, Fürst Rad oll n, das Bunkctt der Ver¬ 
einigung der wissenschaftlichen Presse unter liebenswürdigster 
Leitung von Dr. Bern heim, die künstlerischen Veranstaltungen 
seitens des ..Figaro“ und ..Mat ln“ u. a. 

An Besichtigungen wurden vorgenommen der Besuch ver¬ 
schiedener französischer ..Lungenheilstätten“ und sogen. Dispen¬ 
sarien, darunter die Eröffnung eines solchen im XV. Arrondisse¬ 
ment von Paris unter Beisein des Präsidenten der Republik, unter 
dessen Protektorat die Gründung dieses Dispenwiiros erfolgte und 
das den Namen ..Fondatlon Emil LotTTHM“ U'ttgl.-— 

Die Bedeutung dieser Anstalten ist ja bekannt, es sind dies, 
wenn ich mich so ausdrüeken darf, eine Art Polikliniken, ln wel¬ 
chen Lungenkranke Rat und Behandlung erfahren und von wel¬ 
chen aus auch die häuslichen Verhältnisse dieser Kranken eine 
eingehende Prüfung und möglichste Besserung erfahren. 

Paris besitzt eine grössere Anzahl solcher Anstalten, zu deren 
Errichtung und Ausgestaltung eine eigene Gesellschaft sich ge¬ 
gründet hat: für die Förderung dieser Gesellschaft ist der bereits 
oben genannte Dr. Bern heim in rühriger, aufopfernder Weise 
tätig. ■ • ■* «.»ff 

Das Dlspensaire. dessen Eröffnung ich beiwohnte, ist ein 
Gebäude im iiussersten Siidostende von Paris, einem recht elend 
aussehenden Arbeiterviertel; es ist ein einfach hergestelltes, aber 
für den Gebrauch recht zweckmässig eingerichtetes Gebäude in 
der Ruc de chäteaux des rentiers. einer Strasse, die in ihrem ganzen 
Erscheinen das Gegenteil von dem ist, was ihr Name besagt. Das 
kleine Haus besitzt Untersucliungs- und Operationszimmer mil 
gutem Instrumentarium, einige Krankenzimmer, einen Garten, so¬ 
wie Liegehallen. 

lieber die Vorteile solcher Anstalten für Lungenkranke ist 
im weiteren Verlaufe des Berichtes noch Gelegenheit geboten zu 
sprechen, du dieselben vielfach den Gegenstand der Verhand¬ 
lungen bildeten. 

Der Kongress selbst tagte im ..Grand Palais des benux Arts“ 
an den Elysüischen Feldern, einem prächtigen, grossartig nu- 
gelegten Ausstellungsgebäude. 

Die Eröffnung des Kongresse wurde von dem Präsidenten 
der Republik Mr. Loubet in feierlicher Weise unter grossem 
Prunk vorgenommen — der Präsident selbst hielt dabei eine An¬ 
sprache. 

Nach der Eröffnungsrede seitens des Präsidenten des Kon¬ 
gresses Dr. Herard folgten die Ansprachen der Delegierten 
der verschiedenen Länder, für Deutschland von Dr. Sclijer- 
u i n g. für Oesterreich von Dr. Schrotte r. 

Die Schlussitzung fand unter Vorsitz Dr. Ilerards statt: 
bei derselben wurden noch verschiedene Mitteilungen gemacht, 
darunter eine von Prof. Behring über seine neue Methode der 
Behandlung der Tulrerkulose; über den Inhalt dieser Mitteilung, 
sowie verschiedener anderer soll Bericht folgen. 

(Fortsetzung folgt.) Dr. S p a e t - Fürth. 


I. Kongress der Internationalen Gesellschaft für 
Chirurgie 

in Brüssel vom 18.—23. September 1905. 

(Eigener Bericht.) 

I. 

Unter dem Vorsitz von Kocher-Bern wurde der Kongress 
mit einer Ansprache des Ackerbauministers Baron van der 
Brüggen eröffnet. Im Namen der Regierung begrtisste dieser 
die Versammlung, Indem er einen kurzen Rückblick auf die un¬ 
geheuren Fortschritte warf, die die Chirurgie in den letzten 
50 Jahren gemacht hat. Er beglückwünschte den Kongress, dass 
seine Leitung in den bewährten Händen Kochers läge. Der 
Präsident der belgischen Gesellschaft für Chirurgie, Professor 
D e p a g e, begrüsste die Versammlung im Namen dieser, der Ge¬ 
neralstabsarzt der Armee, Mr. Logle (mödecln-princlpal de 
l’annee), im Namen des Kriegsministers. Nach ihm gab der Prä¬ 
sident. Herr Kocher, in einem längeren Vortrag einen Ueberblick 
über die Heilung des Karzinoms auf operativem Wege. 
Indem er die Resultate der »iterativ behandelten Karzinome der 
verschiedenen Organe talteilarisch nebeneinander reihte, kam er 
zu dem Schluss, dass ltis heute die möglichst frühzeitige Radikal- 
operatiou der Karzinome die aussiehtsvollste Therapie ist. da 
jedes Karzinom zuerst eine absolut lokale Erscheinung ist. Und 
wenn er auf die Forderung R i 11 r o t h s: „Die Therapie des Kar¬ 
zinoms muss chirurgischer werden“ und ähnliche Aussprüche an¬ 
derer berühmter Chirurgen hin weist, so will er dabei doch betonen, 
dass die Chirurgen bei dieser so ülteraus wichtigen Frage keines¬ 
wegs der Hilfe der internen Mediziner entbehren wollen, aber für 
sich in Anspruch nehmen müssen, was ihnen gehört. 

Herr Ch. Willems- Gent, der Delegierte Belgiens zum 
Kongress, weist darauf hin, dass auf diesem Kongress nicht un¬ 
zählige Vorträge Uber alle möglichen Dinge gehalten werden, 
sondern dass mit besonderer Altsloht die Kongressleituug darauf 
Bedacht genommen bat, eine bestimmte, abgeschlossene Reihe von 
wichtigen Fragen auf die Tagesordnung zu stellen, die, an Jedem 
Tag eine, durch vorher bestimmte Redner aufgerollt und durch 
Diskussion möglichst erschöpft werden «ollen. 

Die Tagesordnung des wissenschaftlichen Teiles des Sitzungs¬ 
tages wurde eröffnet mit der Diskussion über den 

Wert dar Blutun.tersuch.uxig in der Chirurgie. 

Der erste Redner, Herr OrtJz de la Torre - Madrid, führte 
zunächst aus,’ dass in Spanien die Wichtigkeit der Blutunter¬ 
suchung noch nicht genügend allgemein anerkannt ist, wie er 
glaubt, wahrscheinlich deshalb, well prima vlsta der Unter- 
suchuugsmethoden zu viel und ihre Technik zu kompliziert zu 
sein scheint. Doch ist für den Chirurgen ja nur wichtig, einmal 
den Hämoglohingehalt, dann Zahl und Qualität der Leukozyten 
zu kennen, um zu wissen, wie schwer die Infektion und wie stark 
die Defensivkraft des Organismus ist. Aber andrerseits findet sich 
auch oft nach vollkommen aseptisch ausgeführten Operationen 
eine vorübergehende, hin und wieder recht beträchtliche Hyper¬ 
leukozytose. Belm Abklingen der infektiösen Prozesse hat O. d e 
la Torre gefunden, dass, sobald die Zahl der polynukleären 
Zellen abzunehmen beginnt, ihr Protoplasma Eosin annimmt, doch 
Ist diese Erscheinung unabhängig von der Zunahme der wahren 
eosinophilen Zellen in der Rekonvaleszenz. Der Vortragende 
schiiesst. dass die Blutuntersuchung wichtigste Aufschlüsse geben 
kann und wert ist, 'verallgemeinert zu werden. 

Herr Sonnenburg - Berlin ails zweiter Referent ist der 
Meinung, dass die Untersuchung des Blutes nur dann von Wert 
sein kann, wenn sie mit den anderen klinischen Untersuohungs- 
metlioden kombiniert ist. Bei dem heutigen Stande der Wissen¬ 
schaft hal»e diese Untersuchungsmethode allein nur einen reinen 
relativen Wert. Für den Chirurgen ist am meisten wichtig 1. den 
Grad der Leukozytose zu bestimmen und 2. die eventuellen Krank¬ 
heitskeime im Blut aufzufinden. 

Auf die Leukozytenkurve will Sonneuburg genau so 
grossen Wert gelegt wissen, wie auf die Temperaturkurve, denn 
die Leukoyztose zeigt mit absoluter Sicherheit die Reaktion des 
Organismus und die Intensität der Infektion an. So rufen z. B. 
die entzündlichen Vorgänge l>ei der Peritonitis oder Appendizitis 
bei der überaus grossen Empfindlichkeit dieser Organe eine 
typische leukozytäre Reaktion hervor, aber um für die Diagnose 
von Wert zu sein, muss sie mit den anderen klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden, mit der Temperatur, dem Stadium der Infek¬ 
tion verglichen werden. Sonnen bürg glaubt, dass einige 
Krankheiten ihre ganz bestimmte und charakteristische Leuko¬ 
zytenkurve haben. 

Besondere macht Sonnen bürg auf folgende Zeichen auf¬ 
merksam: Wenn bei einer erheblichen Temperatureteigening und 
Pulsfrequenz die Iveukozytose gering ist oder am Ende ganz fehlt 
oder im Ahnehmen begriffen ist. so kann man sicher sein, dass 
die Infektion ausserst schwer und die Prognose sehr schlecht ist. 
wohingegen schwere klinische Symptome aber mit gesteigerter 
Leukozytose von einer guten Prognose sind. Andrerseits kann 
aber ein plötzlicher, hoher Anstieg der Leukozytose ein Zeichen 
des lievorstelienden Exitus letalis sein, wie Sonnenburg es 
bei diffuser Peritonitis beobachtet hat. 
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Miui mus dabei uicht vergessen, duss auch einige Vorberei¬ 
tungen und therapeutische Massnahmen, die der Operation vorauf¬ 
gehen, imstande sind (Abführmittel), die Leukozytose zu beein¬ 
flussen. Auch die Narkose ist dabei zu beachten, und zwar hat 
das Chloroform einen grösseren Einfluss auf die Leukozytose als 
der Aether. Die Operation an sich, und zwar die einfache pro- 
batorische Laparotomie, bewirkt eine, G—7 Stunden nach der Ope¬ 
ration auftretende und 2—3 Tage dauernde, Leukozytose. Sie 
dauert länger, wenn man tamponiert oder drainiert. 

In der Leukozytose hat man ein absolut sicheres differeutial- 
diagnostisches MitteJ, einen postoperativen paralytischen Ileus zu 
unterscheiden von einer entzündlichen Peritonitis, ebenso wird 
man dank ihrer eine Bleikolik oder die Typhusreste von einer 
Appendizitis nach der Zahl der Leukozyten unterscheiden können. 

Was nun die bakteriologische Untersuchung des Blutes an¬ 
langt. so kann sie in den Fällen von Wichtigkeit sein, in denen 
der Infektionsherd noch zweifelhaft ist. Sie kann bestimmend 
für die Operation sein, ihre Beschleunigung z. B. bei suppurativer 
Cholezystitis ausschlaggebend für eine sofortige Amputation, 
wenn bei einer Phlegmone der Extremität im Blute schon Bak¬ 
terien gefunden werden. Auch die Prognose kann durch die Blut- 
untersuehung nach einer bestimmten Richtung gelenkt werden. 
So werden in Fällen von Appendizitis oder Peritonitis im Blute 
gefundene Pneumokokken die Prognose sicher verhältnismässig 
gut erscheinen lassen. 

Der Wert des Blutbefundes muss nun natürlicherweise unser 
therapeutiseheA Handeln insofern beeinflussen, als wir es nach 
Möglichkeit vermelden müssen, Blut- und Lymphbahnen mehr als 
nötig zu eröffnen, um die Propagation der Keime nicht zu fördern. 
Daher wird auch der scharfe Löffel bei Osteomyelitis, endoinetrl- 
tlschen Prozessen etc. zu vermeiden, ausgedehnte Spülungen und 
gute Drainage werden am Platze sein. Redner macht noch darauf 
aufmerksam, dass der Schüttelfrost, der zuweilen dem Katheteris¬ 
mus der Harnröhrenstriktureu folgt, oft ein Zeichen mehr oder 
weniger schnell vorübergehender Allgemeiniufektion ist. 

Herr W. W. Keen - Philadelphia hält ebenso wie Sonnen- 
b u r g die Blutuntersuchung für gleich wichtig wie die Thermo- 
metrie und Radiographie. Die chemische Untersuchung des Blutes 
wird z. B. das Karzinom konstatieren durch Verminderung des 
Zuckers, die bakteriologische in 93 Proz. beim Typhus den 
E b e r t h sehen Bazillus zeigen. Bei der Blutuntersuchung kann 
unterschieden werden: 

1. Die Bestimmung der Koagulation Innerhalb und ausser¬ 
halb der Gefässe — er möchte sie mit dem Namen Hümato- 
pexie belegen — wird beim Typhus im Anfang durch langsame, 
gegen das Ende durch schnelle Koagulation sicheren Aufschluss 
ill>er die Ausdehnung des gangränösen Prozesses geben. Während 
die Koagulation normalerweise innerhalb der 3. und 10. Minute 
stattflndet. wird eine Verspätung dersell>en ein Zeichen schwerer 
Hämorrbagie nach der Operation sein. Ikterus hat (in 38 Fällen) 
die Dauer der Koagulation nicht beeinflusst. 

2. Die Kryoskopie, die nach seiner Meinung kaum 
sichere Anhaltspunkte gibt. 

3. Die J od o p h i 11 e. Sie kann gute Aufschlüsse geben, um 
Osteomyelitis, Tuberkulose oder einen gewöhnlichen eitrigen 
Knochenprozess zu differenzieren, aber sie hat keinen quanti¬ 
tativen Wert. Im Verein mit der Leukozytenzähluug kann sie 
bei der Peritonitis die Indikationsstellung für die Operation und 
Ihre Prognose sicherer machen. 

4. Die Hämoglobinbestimmung kann, wenn der 
Prozentsatz sich um 40 Proz. verringert, eine Kontraiudikatiou 
für die allgemeine Anästhesie abgebeu. 

ö) Die Leukozytose, die nicht nur von dem Einfluss der 
Mikroben, sondern vor allem auch von der Verteidigungskraft 
des Organismus abhängt, sie Ist die Reaktion des Organismus 
gegen die Infektion, und ihre Grösse ist gleich mit der grösseren 
AbwehrkrafL Doch kann sie z. B. in Fällen von abgekapselten 
Abszessen fehlen. 

6. Die Eosinophilie ist. wenn sie hochgradig ist, nach 
Brown ein fast sicheres Zeichen von Trichinose, ein wahr¬ 
scheinliches von Echinokokkus. 

Er schliesst: Bei allen Affektionen in der Bauchhöhle: Appendi¬ 
zitis, Typhus. Ileus, Karzinom, ist die Bestimmung der Leuko¬ 
zytose mit den anderen allgemeinen Untersuchungsmethoden ge¬ 
eignet, uns sichere Indikationen zu gel>eu. Die klinischen 
Untersuchungsmethoden geben uns Aufschluss über Grösse und 
Schwere der AfTektion, die Leukozytose über die Kraft der Re¬ 
aktion. 

Als letzter Referent fasst Herr D e p a g e - Brüssel noch ein¬ 
mal kritisch die Ausführungen der Vorredner zusammen uud be¬ 
tont, dass alle 4 Referenten über den Wert der Blutuntersuchung 
einig sind. Im besonderen führt er auch aus. dass die Schätzung 
der Kryoskopie etwas an Ansehen verloren hat. Auch kann 
die Jodophille allein ebensowenig wie die Eosinophilie 
oder die Bakteriämie eine grosse Wertschätzung be¬ 
anspruchen. So schliesst er, dass alle Blutuntersuchungen, wenn 
sie von bestimmendem Einfluss auf Diagnose, Prognose und auf 
den elnzuschlagenden Weg der Therapie sein sollen, sich im Ein¬ 
klang befinden müssen mit den übrigen klinischen Untersuchungs¬ 
methoden. Was insonderheit die Messung des Hämoglobin¬ 
geh a lt e s in Rücksicht auf die allgemeine Narkose anlangt, 


so ist er doch der Meinung, dass die Grenze hier sehr tief lägen 
kann, er hat selbst bei einem solchen von 20 Proz. noch Heilung 
elntreten sehen. Basopliilie ist mit Sicherheit immer vor¬ 
handen bei Bleivergiftung, niemals bei Appendizitis, selten bei 
Typhus, perniziöser Anämie, Botrioeephalus, Karzinom etc. Die 
Jodophille, deren Reaktion eine äusserst feine ist, ist jedoch 
auf keinen Fall für die Schwere der Affektiou zu verwerten. — 
Sie ist ein Zeichen eines entzündlichen, niemals eines eitrigen 
Prozesses. Ist sie bei postoperativem Fieber nicht vorhanden, 
dann ist mit Sicherheit die Infektion der Wunde ausgeschlossen. 
Quoad Hyperleukozytose will er doch darauf aufmerk¬ 
sam machen, dass die verschiedensten Ursachen imstande sind, 
die Zahl der Leukozyten erheblich zu vermehren. Die qualitative 
Veränderung der Leukozyten kann ein Zeichen von viel grösserer 
Bedeutung sein als ihre absolute Zahl. Wenn die Eosinophilie 
auch eine sehr unsichere Handhabe im allgemeinen bildet, so ist 
sie doch Imstande, so gut wie sicher eine Anämie infolge von 
Ankylostomum von einer essentiellen, einen Echinokokkus von 
einem malignen Tumor zu differenzieren. Die Bakteriämie 
kann nur bei positivem Befunde von Nutzen sein. Die übrigen 
chemischen und physikalichen Untersuchungsmethoden des Blutes 
werden ebenso von dem Redner einer kurzen Betrachtung unter¬ 
zogen, deren Schlüsse sich mit denen der anderen Referenten 
decken. 

Diskussion: Herr P e u g n i e z - Amiens l>eriehtot über 
2 Fälle von Splenektomle wegen I,eberzirrhose und über die Re¬ 
sultate der Blutimtersuchungeu. Während die Eosinophilie sich 
nicht geändert hat, ist doch die Zahl der I^eukozyten erheblich 
heruntergegnngen. l’eugniez betrachtet diese Fälle aber als 
geheilt und glaubt, dass die Hypertrophie der Lel>er eine Folge 
der Anhäufung von polynukleären Elementen ist. 

Herr R o u f f a r t - Brüssel spricht über die Wichtigkeit der 
Blutuntersuchung in der Gynäkologie. Bei den Affektionen vor 
.allem, die mit einer grossen Anämie einhergehen (Myom, sep¬ 
tischer Abort, Polypen etc.), ist sie von bedeutendem Wert und 
bei der puerperalen Infektion ist sie geeignet, eine Indikation für 
die Hysterektomie abzugeben. 

Herr L e g r a n d - Alexandrien hat bei der Beurteilung der 
Leberabszesse nach der Leukozytenzähluug nicht in allen Fällen 
bestimmte diagnostische Aulialtspunkte gefunden, doch hat die 
enorme Zahl derselben in einigen Fällen solche mit Bestimmtheit 
vermuten lassen, in denen sie auch gefunden wurdeu. Von 22 sol¬ 
cher Fülle haben 14 eine Leukozytose von IG 000 auf 32 000 gehabt. 

' Herr Gross- Nancy spricht sich in Rücksicht auf die 
Hyperleukozytose in gleichem Siune wie die Vorredner aus. 

Der zweite T a g, der der Proetat&hypertrophie und den 
chirurgischen Affektionen der Niere gewidmet war, begann mit 
dem Referat von Herrn v. R y d y g i e r - Ixunberg. Der Vor¬ 
tragende lH‘schränkte sich darauf, die partielle perineale Pro¬ 
statektomie zu empfehlen, wie er sie auf dem polnischen Chirurgen- 
kongress in Krakau 1900 empfohlen hat. Er vermeidet stets die 
Urethra zu eröffnen, wenn er nicht die Blase dralniereu oder zu¬ 
gleich einen Stein entfernen will. Mit diesem Vorgehen hat er 
stets gute Resultate erzielt. 

Herr Reginald Harrison - London geht auch nur auf den 
klinischen Teil des Themas ein und stellt folgende Sätze auf: 

1. Der Katheterismus, vorausgesetzt, dass er mit allen asep¬ 
tischen Knuteion bewerkstelligt wird, ist durchaus zu empfehlen, 
er Ist einfach und von sofortigem Erfolge begleitet. 

2. Ist der Katheterismus schmerzhaft, die Miktion zu häufig, 
bilden sich, trotz wiederholter Lithotrlpsie immer wieder Steine 
in der Blase, ist Hämaturie vorhanden, sind ernste Symptome von 
Zystitis vorhanden, und treten vielleicht Zeichen von Intoxikation 
auf, dann ist ein chirurgischer Eingriff geboten. 

3. Die perineale Prostatektomie ist in England wenig beliebt, 
und der Vorzug, den man ihr in Deutschland gibt, wegen der 
Schonung des Ductus ejaculatorius scheint ihm wenig begründet 
zu sein, well ja die totale Resektion der Prostata notwendigerweise 
von einem Verlust der genitalen Funktionen gefolgt sein muss. 
Auch Ist er der Meinung, dass die perineale Ektomie stets einen 
gewissen Grad von Inkontinenz hervorrufeu muss. 

4. Dagegen ist die transvesikale Methode die Operation der 
Wahl in den meisten Fällen. Sie kann in wenigen Minuten ohne 
betleutenden Blutverlust ausgeführt werden, bietet einen guten 
Ueberblick. und man kann oft erleben, dass die Eröffnung der 
Blase trotz digitaler und zystoskopischer Untersuchung einem 
Ueberraschungen bereitet. 

5. Die Heilung geht schnell von statten, wenn man für eine 
gute suprapubisehe Drainage sorgt. 

6. Die partielle suprapubisehe Prostatektomie hat scheinbar 
nicht so gute Erfolge und macht oft einen zweiten Eingriff not¬ 
wendig. 

7. Die Mortalität ist bei beiden Methoden ungefähr gleich 
gross, ungefähr 10 Proz. 

8. Die Kastration, die oft einen heilsamen Einfluss auf die 
Prostatabypertrophie ausgeübt haben soll, scheint ihm doch nicht 
imstande zu sein, grosse Massen des prostatischeu Gewebes zum 
Verschwinden zu bringen. Doch muss er sagen, dass die von Ihm 
so operierten Fälle sich seit mehr als 10 Jahren recht gut befinden, 
obgleich sie in einem Stadium operiert wurden, wo die Gefahr voll¬ 
kommenen Verschlusses vor Augen lag. Die Operation braucht 
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also niehl nur für »lic Fälle von begiuiuMider IIyp»*rtr*>phi<> Vor¬ 
behalten zu werden. 

Herr J. Rovsing - Kopenhagen stellt in Kürze folgende 
Thesen auf: 

1. Die Operationen zur Behandlung der Prostatahypertrophie, 
die In den letzten Jahren gemacht worden sind, haben oft der 
Ueberlegung entbehrt. 

2. Die Operation nach Bier und die Bottini sehe Operation 
dürften heute verlassen sein. 

3. Auch die Prostatektomie möchte er nicht als die allgemeine 
und gewöhnliche Behandlungsmethode hingestellt wissen. 

4. Man soll daran stets denken, dass nicht die Prostatahyper¬ 
trophie au sich Gegenstand der Behandlung sein soll, sondern 
die aus derselben folgenden Harnstürungen. denn das ist sicher, 
dass 8U Proz. aller Prostatiker überhaupt keine Beschwerden 
haben. 

5. Auch die Prostata hat ihre Funktionen und ist ein so wich¬ 
tiges Organ für die Oekonomie d»*s Organismus, dass man sie nur 
notgedrungen opfern sollte. 

0. Der Katheterismus kann mit Erfolg lange angewendet 
werden, bevor ein Eingriff nötig wird, doch ist er natürlicher¬ 
weise nicht imstande, die Retention zu heilen. 

7. Die Frage, ob Katheterismus oder Operation, wird von dem 
Zustaude der Blasenmuskulatur entschieden werden. Bei atrophi¬ 
scher Muskulatur wird die Prostatektomie wenig Erspriessliclies 
bieten, man wird besser tun. zu katheterisieren. nur wenn in 
diesem Falle die Prostata exzessiv gross ist. wird man zur supra- 
pubischen Blasendrainage seine Zuflucht nehmen. 

8. Ist aber die Blasenmuskulatur noch kräftig, dann soll man 
besser operieren, und zwar soll die Vasekt o m i e in allen den 
Fällen gemacht werden, in denen man es mit einer parenchyma¬ 
tösen llyiiertrophie nicht zu grossen Grades zu tun hat, sie ist 
kontraindiziert in den Fällen von fibröser oder sklerosieremler 
Hypertrophie und daun, wenn die Hypertrophie des Mittellappens 
Ursache der Retention ist. Seine Erfahrung erstreckt sich auf 
70 Fälle, von denen er in 00 Proz. Heilungen. 30 Proz. Besse¬ 
rungen, 10 Proz. keinen Erfolg erzielt hat. Potentia eoeuudi aber 
in allen Fällen. 

Die partielle s u p r a p u 1> i s c h e Prostatek¬ 
tomie hat Rovsing in allen Fällen von Mittellappenhyper¬ 
trophie angewendet, wenn der Lappen stark in die Blase vor¬ 
sprang, vorausgesetzt, dass die Blase nicht stark infiziert war 
und der Zustand des Patienten nicht sonst eine Kontraindikation 
gegen die Operation abgab. 

Die totale Exstirpation der Prostata — am 
besten nach der Methode von Frey er — soll für di»* Fälle Vor¬ 
behalten bleiben, in denen man eine maligne Affektion vermutet, 
mler wenn Hiimorrliaglen oder Abszesse eine Radikaloperation 
nötig erscheinen lassen. 

Die Cystostomia suprapupica ist indiziert in den 
Fällen, in denen die Vasektomie erfolglos ist. ferner dann, wenn 
eine schwere Infektion der Blase eine sorgfältige Dauerdrainage 
erfordert, schliesslich in den Fällen von Blaseulähmung. wenn 
die Katheterlsation per vias naturales sehr schwer oder gar un¬ 
ausführbar ist. 

Bei 51 solcher Fälle hat R o v s i n g 2 an Pneumonie verloren, 
die chloroformiert waren, während die anderen lokal oder lumbal 
anästhetisch gemacht wurden. 

9. Auf dem suprapubischen Wege ist die partielle Prostatek¬ 
tomie der totalen in der Mehrheit der Fälle vorzuziehen. 

10. Die suprapubische Methode ist leichter, schneller und 
sicherer ausführbar als die perineale. Das Risiko der Infektion, 
Verletzung der Urethra oder des Rektums ist viel geringer. 

In der Diskussion tritt Herr L e g u e u - Paris für die 
Prostatektomie als die einzig erfolgreiche Behandlungsmethode 
ein, und zwar soll sie nach Möglichkeit eine totale sein. Bei 
den kompletten Retentiou»*n wird mau mit ihr vollkommene und 
oft überraschende Resultate erzielen, bei inkompletter, chronischer 
Retention sind die Resultate weniger zufriedenstellend, doch kann 
man oft Fälle erlel>en. in denen später der Katheter ganz fort¬ 
gelassen werden kann, wenn die Retention nicht schon gar zu 
lange besteht. Auch die Steine, kompliziert mit allen Retentionen, 
scheinen ihm eine Indikation für die totale Prostatektomie ab¬ 
zugeben. Er bevorzugt unbedingt den perinealen Weg. nur wenn 
die Prostata voluminös in die Blase vorspringt, will er die Ectomia 
suprapubica angewendet wissen. 

Herr Hartman n - Paris berichtet über 658 Fälle, deren 
Beobachtung ihn die möglichst lange konservative Behandlung 
mit Sondierung und Spülungen sehr schätzen gelehrt hat. Wenn 
er gezwungen ist, zu operieren, dann' bevorzugt er den traus- 
vesikalen Weg. Mit Bottini hat er s»*lir schlechte Resultate 
gehabt und hat daher nur wenige Fälle so behandelt. Wenn er 
operiert, dann macht er stets die totale Exstirpation, langsam 
vorschreitend mit ganz kleinen Scherenschnitten, langer und aus¬ 
giebiger Drainage. Seine Mortalität ist so 9 Proz. 

Die übrigen Diskussionsredner sprechen sich teils für die 
perineale, teils für die transvesikale Methode aus, Herr De¬ 
mosthenes-Bukarest empfi»*hlt die Methode von Poncet. 
Herr F re u d e u b e r g - Berlin legt eine Lanze für den Bottini 
ein, er hat 152 Fälle mit gutem Resultat operiert. Herr Ver¬ 
bogen- Brüssel, ein eifriger Verfechter der perinealen Methode, 


sagf, dass, wenn man auch gezwungen ist. den proslatischen Teil 
der Urethra mitfortzunelnnen, das nichts schaden würde, weil 
dieser Teil der Urethra doch nach der Prostatektomie überflüssig 
ist, da der Blasenhals sich nachher stark herabsenkt. Er operiert 
in Bauchlage, weil sie den besten Ueberblick gibt und die Technik 
dabei leichter ist. 

Herr Iv 1 a p p - Bonn empfiehlt die Rückenmarksanästhesie. 
Herr K ii in m e 11 - Hamburg ist für die radikale Ektomie. wann 
immer sie ausführbar ist, und zwar mit möglichst sofortigem und 
gutem Schluss der Blasenwunde; nur daun will er keine Ra«likal- 
operation machen, wenn der Sphinkter nicht mehr schlussfähig 
ist. Die Biersche Anästhesie ist für die perineale Methode gut, 
doch wegen der Beckenhochlagerung bei der abdotninelleu Me¬ 
thode wenig angenehm. Herr A 11» a rr a u - Paris will auch nur 
die totale Ektomie (perineal) gelten lassen und macht auf die 
„falschen“ Prostaten aufmerksam, die Epitheliome der Blase. 
Herr J a f f (; - Posen betrachtet <lie Bottini sehe Operation als 
Sphincterotomia posterior und rühmt ihre Erfolge bei schmerz¬ 
hafter Prostatitis und Sphinkterenkrampf, warnt aber vor dem 
Bottini Ihm steriler Blase. Herr G i o r d a u o - Venedig sagt, man 
soll immerhin vor der Ektomie den Bottini versuchen. Herr 
D e 1 a g e u i f* r e - Le Maus macht die suprapubische Operation 
mit perinealer Drainage und Dauerkatheter. Herr E. R. W. 
F r a n k - Berlin wendet sich dagegen, dass man glauben könnte, 
die Bottini sehe Operation werde in Deutschland der Radikal¬ 
operation vorgezogen, und schllesst sieh im allgemeinen den Aus¬ 
führungen Iv ii m m e 11 s an. 

An die Frage der Behandlung der Prostatahypertrophie 
schloss sich <li»* Diskussion über die chirurgischen Nierenaffek¬ 
tionen, die auf den Vorschlag Giordanos - Venedig dahiu ver¬ 
einfacht wurde, dass man gleich in die Diskussion eintrat, da die 
Thesen, die die Referenten aufg»*stellt haben, gedruckt in den 
Händen der Teilnehmer waren. Da aber die Redner z. T. auf die 
von den Referenten aufgestellten Sätze rekurrieren, sollen sie in 
Kürze angeführt werden. 

Herr Albarran - Paris macht folgende Unterscheidungen: 

A. Gosamtpriifung der Nierenfunktion. Die chemische 
Analyse, mehrere Tage lang fortgesetzt gibt bei der chro¬ 
nischen Pyelonephritis. bei der Tuberkulose wichtige Fingerzeige. 

1 >ie Densi m e t r i »* hat wenig Wert. Die Kryoskopie hat 
im allgemeinen wenig praktisches Interesse, KUmmells und 
It u m p e 1 s Schlüsse sind zu exklusiv. Ebensowenig hat die 
Untersuchung der Toxizität des Urins einen praktischen Wert 
Dagegen hat die M e t h y 1 e n b 1 a u m e t h o d e ihre wichtigen 
Imiikationen. Die P h 1 o r i d z i n m e t h o d e, am Gesamturin 
angewendet, ist wertlos, aber die Uebereinstimmung sämtlicher 
dieser Untersuchungsinethoden kann grosse Beweiskraft habeu. 

B. Auf die Frage: „Ist die Niere oder ein anderes 
Organ Ursache der Erscheinungen?“ wird man sich zuerst ent¬ 
scheiden, ob ein Niereutumo r vorhanden ist. Die klinischen 
Untersuchungsinethoden werden gewissen Anhalt und die ge¬ 
trennte Prüfung IsMder Nierensekrete wird im Falle eines Neo¬ 
plasmas eine Verminderung der Ausscheidungen der erkrankten 
Stüte geben. Doch wird auch dann, wenn ein Tumor der Kapsel. 
Karzinom der Ililusdriisen »Hier ein paranephrltischer Tumor vor¬ 
liegt, die Differentialdiaguose sehr schwer sein. 

C. Ob renale oder vesikale Affektion. wird die 
Zystoskopie und »ler Ureterenkatheterismus entscheiden, ebenso 
welche Niere Sitz »ler Erkrankung ist, oder ob vielleicht beide 
Nieren befallen sin»!. 

I). Bei der Prüfuug »ler funktionellen Kraft jeder 
Niere wird man kaum mit Sicherheit nachweiseu können, dass 
die eine oder andere Niere vollkommen normal ist, doch wird man 
zufrledensttdleude Resultate erlmlteu, wenn man folgende For¬ 
derungen erfüllt: 

1. den Urin von 2 Stunden sammeln: 

2. seine Quantität, A-Punkt. bestimmen, seine chemische Ana¬ 
lyse machen: 

3. Methylenblau- und Phloridziuprobe; 

4. mikroskopische Untersuchung; 

5. experimentelle Polyurie. 

Vergleicht man nun «Ue funktionellen Resultate beiiler 
Nieren, dann wird man folgendes fimleu: 

1. Im allgemeinen ist auf der kranken Seite die Quantität 
geringer und der A-Punkt ist niedriger. 

2. Die Durchlässigkeit der Niere für Farbstoffe ist auf der 
gesunden Seite rapider. 

3. Die Cblorüre und Phosphate sind im allgemeinen auf der 
gesunden Seite reichlicher. 

4. Die Phloridzinglykosurie ist reichlicher auf der gesunden 
Seite, doch lässt sie keinen Schluss auf die vollkommene Intakt¬ 
heit der einen oder der anderen Niere zu. 

Die Frage schliesslich, ob eine Niere den Ausfall der anderen 
vollkommen ersetzen kann, kann einzig und allein durch experi¬ 
mentelle Polyurie gelöst werden. 

Die Hauptpunkte, die der zweite Referent, Herr Küm¬ 
mel 1 - Hamburg, aufstellt, sind folgende: Er leugnet nicht den 
Wert, der alten Untersuchungsinethoden, doch ist die Sicherheit 
der neueren physikalisch-»?hemischen Untersuchungen in Hinsicht 
auf die Existenz zweier Nieren und die funktionelle Grösse einer 
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Im Falle einer tiefen Erkrankung der anderen mit besonderem 
Nachdruck zu betonen. 

Insonderheit prlizlslert er: 

1. Die Röntgenstrahlen erlauben, mit Sicherheit einen Nieren¬ 
stein festzustellen, und die Abwesenheit jedes Schattens^ auf der 
Platte — vorausgesetzt, dass die Aufnahme mit allen Vorslcbts- 
massregeln gemacht ist — lässt ebenso sicher einen solchen aus- 
schllessen. 

2. Die exakteste Methode, den Urin jeder Niere aufzufangen. 
Ist der Ureterenkatheterlsmus; ist derselbe nicht ausführbar, wie 
bei Kindern, dann darf man unter keinen Umständen zur Ent¬ 
fernung einer Niere schreiten, wenn man sich nicht vorher durch 
temporäre Nephrotomie von der Existenz der anderen über¬ 
zeugt hat. 

3. Kein Separator oder Segregator kann absolut sichere Re¬ 
sultate geben. 

4. Dagegen gibt die Phloridzinprobe sehr gute Anhaltspunkte. 

5. Die Kryoskopie Ist von bedeutendem Wert, wenn sie von 
technisch geübten Untersuchern ausgeführt wird. Sie ist in 
ca. 1000 Fällen bei Individuen, die an keiner Nierenerkrankung 
litten, fast stets 0,56°, einigemal 0,57°, ausnahmsweise 0,53° ge¬ 
wesen. Bei mehr als 200 Fällen von Erkrankungen der Niere, 
die eine gewisse Stase der Funktion im Gefolge haben (chronische 
Nephritis, aufsteigende Pyelonephritis. Pyonephrose, Nephrose, 
Nephrolithiasis, doppelseitige Tuberkulose, Tumor etc.), ist der 
Gefrierpunkt stets unter 0,58“ herabgestiegen, sehr häufig 0,60° 
bis 0,71 einmal sogar 0,81 0 gewesen. Das progressive Herab¬ 
steigen des Gefrierpunktes hat fast stets eine drohende Urämie 
angezeigt. Bei einseitiger Erkrankung, ohne totale Funktions¬ 
störung des Organs, bleibt der Gefrierpunkt normal. 

Kilmmell gegenüber hebt O i o r d a n o - Venedig als 

3. Referent den unverrückbaren Wert der alten klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden mit Nachdruck hervor. Sie aus den Augen zu 
verlieren, sei eine grosse Gefahr, die Diagnosestellung mit ihren 
Hilfsmitteln sei einfacher und nicht weniger sicher als mit den 
neueren Methoden. Von ganz eminentem Wert sei: 

1. Genaueste Anamnese. Erblichkeit, voraufgegangene Krank¬ 
heiten, Entwickelungsgang der bestehenden Krankheit, Schmer¬ 
zen etc. 

2. Differentielle Diagnose zwischen wirklicher renaler und 
nervöser Erkrankung, die nicht selten eine renale Vortäuschen 
kann, nervöse Albuminurie. Allgemeinerkrankungen (Malaria, 
Skables), die renale Symptome Vortäuschen oder mit ihr kom¬ 
pliziert sein können. 

3. Genaueste Palpation (Hydronephrose, Tumor). 

4. Massage der Niere, Expression des Nierenbeckens, Unter¬ 
suchung in Beckenhochlagerung. 

5. Untersuchung und Bestimmung der Schmerzpunkte, l>e- 
sonders im Verlauf des Ureters. 

6. Urinuntersuchung: Differenzierung von Hämaturie und 
Hämoglobinurie, vesikalen oder renalen Ursprungs des Blutes oder 
Elters. Auswaschen der Blase. (Sie hellt den Urin auf bei vesi- 
kaler Eiterung, rötet ihn nur noch mehr bei vesikaler Blutung.) 
Bestimmung des Harnstoffs und der Salze. 

Wenn man dies alles genauest gemacht hat. wird man die 
Diagnose so sicher stellen können, dass die neueren Methoden 
höchstens Imstande wären, sie zu unterstützen. 

Lächerlich sei es, die ganze Nierenpathologie auf der Unter¬ 
suchung der Harnwege, der Meatoskople, auf zubauen. Der Ure- 
terenkatheterismus ist ein ideales Untersuchungsmittel, aber ja 
nicht frei von Nachteilen, die intravesikale Segregation liefert 
fast gleich gute Resultate. Die neuen physikalisch-chemischen 
Methoden sind teils wenig praktisch, teils haben sie nicht gehalten, 
was sie versprochen haben, wie die Kryoskopie. Einzig die 
Chromatoskopie, die Phloridzinmethode und die experimentelle 
Polyurie haben einen praktischen Wert. 

Nun kann man allerdings nicht die Symptome der verschie¬ 
denen Nlerenaflfektionen schematisch gruppieren, die Nephritiden, 
die Syphilis, die Tuberkulose, die Eiterungen, die Tumoren, die 
Steine haben nicht ihre ganz bestimmten Sondersymptome, zur 
Diagnose müssen erst alle klinischen und wissenschaftlichen 
Untersuchungsmerthoden herangezogen werden. Dann aber soll 
der Chirurg mit Energie und Kühnheit bandeln. Und wenn es 
wahr ist, dass kein Kranker mehr an einer Niereninsuffizienz zu 
sterben braucht, so hat er es gewiss noch weniger an einer In¬ 
suffizienz der Entschlossenheit des Chirurgen nötig. 

In der Diskussion tritt Herr B a z y - Paris nun sehr 
warm für die alten klinischen Untersuchungsmethoden ein und 
macht besonders auf den diagnostischen Wert eines Symptoms 
aufmerksam, der Pollakluria nocturna. Sie kann ein 
um so wichtigeres Zeichen sein, als die Symptome der Infektiösen 
Niereuerkrankungen, der tuberkulösen sowohl wie der nichttuber¬ 
kulösen, täuschend denen der eitrigen Zystitis ähneln: häufiger 
Harndrang, Endschmerz und auch Hämaturie. Doch bei der 
Zystitis besteht die Pollaklurie nur tagsüber, nicht während der 
Nacht Grossen Wert legt er auf die Druckpunkte, den para- 
umbllikalen. subkostalen und lumbalen Punkt. Alle neueren 
funktionell-diagnostischen Methoden, insonderheit die. eine ge¬ 
sunde Niere zu bestimmen, sind nacheinander wieder verlassen 
worden, ein Beweis, dass sie nicht brauchbar waren. Sie setzen 
alle die Möglichkeit einer Urinseparation voraus, die nicht immer 


existiert. Die Methylenblaumethode hat ihm immer sehr gute 

Resultate gegeben. t . . 

Herr Le gu eu-Paris vertritt genau die entgegengesetzte 
Ansicht und sieht das Heil einer exakten Diagnose nur im ge¬ 
trennten Auffangen beider IJrine. zwar nicht durchaus mittels 
Ureterenkatheterlsmus, sondern mittels intravesikaler Separation. 

Nächst genauester Anamnese und Palpation in verschiedenen 
Körperlagen lenkt Herr H a rt m a n n - Paris die Aufmerksam¬ 
keit noch auf einige besondere Massnahmen, das Ballotement bei 
kleineren Tumoren, den Ureterenkatlieterismus mit Bleimandrin 
bei Tumoren an ektopischen Nieren, wie es vielfach empfohlen 
wurde. Für solche Tumoren dürfte allerdings eine einfacher«* 
Aufklärungsraethode die extreme Beckenhochlagerung sein. Bei 
der Perkussion soll man das Kolon aufblasen. Bei der Methylen¬ 
blauprobe hält er es für gefährlich, anzunehmen, dass bei mani¬ 
fester Erkrankung einer Niere, aber normaler Methylenblauaus¬ 
scheidung die andere Niere gesund ist. Für durchaus notwendig 
hält er gesondertes Auffangen der Urine, und zwar mittels des 
L u y s sehen Separators. ly 2 Stunden vor der Separation soll 1 cg 
Methylenblau unter die Haut gespritzt werden. Bei der Sepa¬ 
ration kann man auch besser als beim Ureterenkatheterismus be¬ 
obachten, wie der Urin in die Blase gespritzt wird. 

Weiter tritt noch Herr Kapsammer - Wien für den 
Ureterenkatheterismus, für die Phloridzin- und Methylenblau¬ 
methode ein, Herr Hannecart - Brüssel für die Radiographie 
bei Nierensteinen. Wohlgemuth -Berlin. 


Fränkische Gesellschaft für Geburtshilfe und 
Frauenheilkunde. 

(Offizielles Protokoll.) 

X. Sitzung in Bamberg am Sonntag, den 28. Mai 1905. 

Vorsitzender: Geh. Hofrat Prof. Dr. Hofmeier. 

Schriftführer: I. V.: Dr. Simon. 

Herr Qminder - Erlangen demonstriert ein Kind mit Her- 
nia diaphragmatica sinistra. Es handelt sich um ein Kind, das 
von einer 25 jährigen Zweitgebärenden von gesundem Körperbau 
und tibernormalem Becken innerhalb 4 Stunden zur Welt gebracht 
wurde. Zu bemerken ist noch, dass bei der Geburt eine Morphium- 
Skopolaminnarkose eingeleltet worden war. Das Kind bot un¬ 
mittelbar nach der Geburt, zwischen den Füssen der Wöchnerin 
liegend, nichts absonderliches. Die Nabelschnur pulsierte kräftig: 
das Kind zeigte eine sehr schöne rote Hautfarbe, nur atmete es 
nicht. Der Vortragende erklärt, dass er derartige Situationen bei 
Geburten, bei denen Morphium-Skopolaminnarkose eingeleitet ist, 
schon gewöhnt ist. Die Kinder befinden sich eben in einem Zu¬ 
stand leichter Narkose, erholen sich jedoch im heissen Bade bei 
kalten Uebergiessungen sehr bald wieder. In diesem Falle jedoch 
war es anders: Je schlechter die Pulsation in der Nabelschnur 
wurde, desto zyanotischer wurde das Aussehen des Kindes, so dass 
das Kind daraufhin sofort abgenabelt werden musste. Trotz 
Katheterlsation der oberen Luftwege, die sich als völlig frei er¬ 
wiesen. trotz heisser Bäder mit kalten Uebergiessungen, trotz 
S c h u 11 z e scher Schwingungen und anderer künstlicher Atem¬ 
bewegungen gelang es nicht, das Kind zum Atmen zu bringen. Es 
konnte jedoch deutlich gesehen werden, dass das Kind einige Maie 
schnappte. Es wurde dann auch die Herztätigkeit immer schlechter 
und schlechter, so dass das Kind nach iy 2 stündlgen Bemühungen 
verstarb. Zu bemerken wäre noch, dass es bereits bei der vor¬ 
genommenen Herzmassage und bei der Palpation des Herzspltzen- 
stosses auffallend war, dass dieser rechts vom Sternum am deut¬ 
lichsten zu fühlen war. Es wurde von dem Vortragenden die 
Leichendiagnose auf Situs ln versus und Skopolamintod gestellt: 
es waren nämlich bei dem Kinde auch sämtliche Reflexe mit Aus¬ 
nahme des Fussohlenreflexes erloschen, die Pupillen waren stark 
erweitert. Von Herrn Prof. Menge wurde die Diagnose auf 
Hernia diaphragmatica gestellt, was auch durch die Rektion, die 
durch Herrn Dr. Mayer im pathologischen Institut in Erlangen 
ausgeftihrt wurde, sich bestätigte. Es handelte sich um eine links¬ 
seitige Zwerchfellherjde. Der ganze linke Thoraxraum war an¬ 
gefüllt von Darm schlingen. Magen, linkem Leberlappen und Milz. 
Das Kolon, um das es sich handelte, war deutlich etwas aus¬ 
gezogen, der linke Leberlappen zeigte eine Schnürfurehe. es zog 
eben vorne noch eine Zwerchfellspange über die Leber zur linken 
äusseren Thoraxwand. Die Milz war etwas vergrössert. Tief 
unten links von der Wirbelsäule zeigte sich ein kleines zungen¬ 
förmiges Gebilde, das als rudimentäre Anlage der linken Lunge 
aufzufassen war. Das Herz, das äusserlich nichts absonderliches 
darbot, war völlig nach rechts verlagert. Die rechte Lunge zeigt«* 
sich deutlich lufthaltig. Es Ist also sicher, dass das Kind etwas 
Luft eingesogen hat. Der Vortragende, der. da doch der Fall 
durchaus nichts seltenes ist. auf die Aetiologie etc. der Zwerchfell- 
hemien nicht weiter eingehen will, wirft nun noch die Frage auf: 
Ist das Kind an der Hernia diaphragmatica sinistra zugrunde ge¬ 
gangen oder ist der Tod auf Kosten der Morphium-Skopolamin¬ 
narkose zu schreiben? Er kommt zu dem Schluss, dass der Tod 
sicherlich durch die Hernie bedingt war. wenn man auch nicht von 
der Hand weisen kann, dass durch die Morphium-Skopolamin¬ 
narkose eine Noxe hinzukam. die den Tod des Kindes beschleunigte. 
Infolge der künstlichen Atembewegungen wurden eben die Hln- 
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geweide. die doch schon ohnehin den linken Thoraxraum aus- 
fllllten, noch starker hier hinein getrieben, so dass es der schon an 
und für sich an Raum beengten rechten Lunge nicht möglich war, 
zw atmen. Der Vortragende demonstriert nun noch das Präparat, 
das ihm von Herrn Prof. Hauser In liebenswürdiger Welse 
zur Verfügung gestellt worden war. 

Herr Bauerelsen - Erlangen berichtet: 

1. über einen Fall von eitriger Peritonitis im Anschluss an 
ein perforiertes Duodenalulcus im Puerperium. *1 

Ein ähnlicher Fall (perforiertes Magenulcus im Puerperium) 
wurde bereits von Dr. fimlnder In der IX. Sitzung der frän¬ 
kischen Gesellschaft fiir Geburtshilfe mltgetellt (s. Münch, med. 
Wochenschr. No. 15. 1905). Im April d. J. wurde eine 30 jährige 
Frau aufgenommen. die sich Im 13. Wochenbettstage befand. Die 
Geburt (3.) war spontan verlaufen, keine Innere Untersuchung vor¬ 
genommen. da die Hebamme erst kam. als das Kind bereits ge¬ 
boren war. In den ersten 5 Wochenbettstagen normales Befinden. 
Von da ab Schmerzen im Leib. Fieber. Leib wird allmählich 
immer grösser. Bei der Aufnahme ergibt die Untersuchung eine 
kleine, abgemagerte Person. Lungen zeigen rechts hinten oben 
gedämpften Schall tind Knisterrasseln. Leib aufgetrieben. In der 
rechten Regio hypogastrica Dämpfung, im übrigen tympanitischer 
Schall. Kleine Einrisse am Scheideneingang. Portio zurück- 
gebildet. Innerer Muttermund geschlossen. Uterus und Adnexe 
nicht vollständig isolierbar von einem Tumor, der fast bis zum 
Nabel reicht. 

Differentialdiagnose: Stielgedrehtes Ovarialkystom 
oder lntraperitoneales Exsudat (puerperale Infektion, eventuell 
Tuberkulose ?). 

Im Urin 1 Prom. Esbach, zahlreiche granulierte, einzelne 
hyaline Zylinder. Temperatur bewegt sich zwischen 38.0 und 39,0. 
Puls 120—130. Allgemeinbefinden wird allmählich schlechter, 
Puls 140—150. Leib mehr und mehr aufeetrleben. intensive 
Schmerzen. Probepunktion: Uebelriechender Elter. Im Aufstrich¬ 
präparat Kokkenhaufen und -ketten. 

Ausgiebige Inzision ln der echten Regio hypogastrica. parallel 
dem Poupart sehen Band. Grosse intraperitoneale Eiterhöhle, 
aus der sich ca. 3 Liter ül>elriechenden Eiters entleeren. Das Dach 
der Höhle wird gebildet durch fest verlötete Darmschlingen. 
Ebenso Ist der Douglas mit Darmschlingen angefüllt, die fest mit¬ 
einander adhärent sind. Drainage der Bauchhöhle durch T-Rohr. 

Nährklvstlere. Kampher. Kochsalz. Digitalis und Strophan- 
thus. Allgemeinbefinden wird besser. Puls 110, Temperatur 38.0 
bis 38 3. Vom 5. Tage post op. ab wird das Allgemeinbefinden 
schlechter. Puls steigt auf 160. Temperatur zwischen 37 und 38. 
Am 9. Tage Exitus letalis. 

Die Sektion wurde von nerrn Privatdozent Dr. Merkel 
ausgeführt und ergab: Subakute Miliartuberkulose des Peri¬ 
toneums. diffuse Verklebung der Bauchorgane, sekundäre jauchige 
eitrige Peritonitis, ausgehend von einem perforierten Duodenal- 
ulcus. das der Unterfläche des rechten Loberlappens anliegt, am 
Grunde eines zweiten unregelmässig gestalteten Duodenal¬ 
geschwüres war das Pankreas verlötet. 

Herr Prof. Hauser hatte die Liebenswürdigkeit, das inter¬ 
essante Präparat zur Demonstration zu überlassen. Neben dem 
wichtigen pathologischen Befunde hatte auch die genauere bak¬ 
teriologische Untersuchung, die von Herrn Dr. Piltz besorgt 
wurde, ein interessantes Ergebnis. Das Kulturverfahren zeigte, 
dass es sich um reine Anaörobier handelte, die sicher einen gut¬ 
artigen Charakter hatten. Wäre die Patientin nicht bereits durch 
die Perltonealtubemklose in hohem Grade erschöpft gewesen, so 
hätte man noch einen günstigen Ausgang der Anaerobierperi¬ 
tonitis erwarten können. 

2. über einen Fall von Anaerobierperitonitis im Anschluss 
an Abort bei gleichzeitig vorhandenem Ovarialtumor. 

Es handelt sich um eine 32 jährige Frau M. R.. die 2 mal spon¬ 
tan geboren hatte. Kinder tot. in jeder Schwangerschaft starkes 
Erbrechen. Aufnahme im Februar dieses Jahres. Letzte Regel 
Mittel Oktober 1904. seit 6 Wochen ständig Erbrechen, Magen¬ 
schmerzen. Durstgefühl. Salivation. 

Status: Mittelgrosse, gesund aussehende Frau. Herz und 
Lungen nicht verändert. Urin frei von Elwelss und Zucker. Leib 
ist mässig aufgetrieben. Fundus uteri 2 Finger unterhalb des 
Nabels, im Epigastrium ein Tumor, der sich bis unter den linken 
Rippenbogen erstreckt. Livide Verfärbung der Vaginalschleim¬ 
haut. positives Hegarsches Zeichen. 

Bei entsprechender Diät lässt das Erbrechen nach. Magen 
ist normal. Der Tumor sinkt ln den folgenden Tagen bis zur Höhe 
des Nabels herab. 

Diagnose: Oravlditas mens. IV.—V.. Tumor ovarll. 

Am 8. Tage nach der Aufnahme tritt spontaner Abort ein. 
Manuelle Lösung der Plazenta. Am 6. Tage post abortum tritt 
Temperatursteigerung von 38.5 ein. Puls 100. Vom 7. bis 10. Tage 
post abortum Temperaturen von 39.2. 38.9. 38.1 und 38.3 mit Re¬ 
missionen bis 36.8. Puls zwischen 90 und 100. Am 10. Tage post 
almrtum Erbrechen, heftige Schmerzanfälle. Leib stark aufge¬ 
trieben. kein Stuhlgang, kein Flatus. Es wird die Diagnose ge¬ 
stellt auf stiel gedrehten Ovarialtumor. 


*1 Den vorliegenden Fall wird Herr Privatdozent Dr. Mer¬ 
kel zusammen mit dem jüngst (IX. Sitzung der Gesellschaft) von 
Dr. G m I n d e r mitgeteilten demnächst in den Friedreichschen 
Blättern für gerichtliche Medizin veröffentlichen. 


Operation: Am 11. Tage post abortum Laparotomie (Dr. 
Bauereisen). Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigt sich, 
dass der Tumor mit Netz und Darm leicht adhärent ist und vom 
linken Ovarlum ausgeht. Es findet sich eine einmalige Drehung, 
an der Kuppe ist der Tumor rupturiert. In der Bauchhöhle mässig 
reichliche, gelblich verfärbte, mit Flocken vermischte, kaum rie¬ 
chende Flüssigkeit. Entfernung des Tumors ohne besondere 
Schwierigkeiten. Sorgfältige Austupfung. Drainage der Bauch¬ 
höhle durch die Scheide. Schluss der Bauchwunde durch Etagen¬ 
naht. 2 Stunden post op. Temperatur 39,2. Puls 120. Bereits am 
Abend des ersten Tages Temperatur 37.0. Puls 90, von da ab voll¬ 
ständig glatter Verlauf. Entlassung am 22. Tage ohne jede Be¬ 
schwerden. 

Die bakteriologische Untersuchung ergab genau wie im 
vorigen Fall dieselben obligaten Anaörobier. 

Mikroskopisch stellte sich der Tumor als pseudomuzinöses 
Kystom dar. 

Nachuntersuchung Mitte Mai: Blühendes Aussehen, Genital¬ 
befund tadellos. 

Herr Simon demonstriert: 

1. rupturierte Tubargravidität mit Austritt des Fötus durch 
die kleine Rupturstelle in die Bauchhöhle. 

2. myomatöaen Uterus c. gravi di tato. 

Derselbe stammt von einer 45 jährigen Patientin, welche 
20 Jahre steril verheiratet ist. Seit mehreren Monaten war unter 
unregelmässigen Blutungen und grossen Beschwerden der Leib 
gewachsen. 

Die Operation ergab, dass In dem mannskopfgrossen, mit mul¬ 
tiplen Myomen durchsetzten Uterus sich ein ca- 3 monatliches Ei 
befand. 

3. Korpuskarzinom von einer 55 jährigen Patientin, welches 
als Frucht der Karzinombekämpfung seitens der Gesellschaft an¬ 
zusehen ist. 

Diskussion: Menge, Hofmeier, Baether, Rosen¬ 
feld. Simon. 

Herr Hofmeier gibt an der Hand von 100 Fällen von 
Ventrifixur des Uterus einen Ueberblick über seine diesbezüg¬ 
lichen Erfahrungen. Nach einer eingehenden Beschreibung der 
von ihm angewendeten und im Laufe der Jahre mehrfach ab¬ 
geänderten Technik werden die Dauerresultate der Operation 
besprochen, wie sie sich nach den neuerdings angestellten um¬ 
fangreichen Nachuntersuchungen herausgestellt haben. In 
5 Fällen handelte es sich um mobile Retroflexionen bei Nulli- 
paren, in 71 Fällen um fixierte Retroflexionen mit z. T. äusserst 
ausgedehnten perimetritisehen Verwachsungen, in 24 Fällen um 
grosse Vorfälle. Mit Ausnahme von 8 Fällen gelang es, von 
sämtlichen Operierten wieder Nachrichten zu bekommen resp. 
sie zur Nachuntersuchung zu bekommen; 5 waren inzwischen an 
anderen Krankheiten gestorben. Eine der Operierten starb nur 
9 Tage nach der Operation nach Lösung äusserst fester Ver¬ 
wachsungen im Douglas an Heus. In 11 Fällen wurden später 
Schwangerschaften und Geburten beobachtet, die mit Ausnahme 
eines Falles, in dem von anderer Seite der Kaiserschnitt ge¬ 
macht wurde, alle ungestört verliefen. In einigen wenigen 
Fällen, die nach einer gewissen Zeit ein Rezidiv zeigten, 
konnten bestimmte Fehler in der Technik nachgewiesen werden. 
In allen übrigen Fällen war das Resultat sowohl bezüglich der 
Lage des Uterus, wie der Beseitigung der oft sehr ausgedehnten 
perimetritischen Entzündungsprozesse und der Beseitigung der 
sonstigen Beschwerden in hohem Grade befriedigend. Die 
Ventrifixur muss demnach, richtig ausgeführt, als eine nicht 
besonders gefährliche und in ihrem Erfolg sehr sichere Ope¬ 
ration bezeichnet werden. 


Aerztlicher Verein in Frankfurt a. M. 

(Offizielles Protokoll.) 

Ordentliche Sitzung vom 21. August 1905. 

Vorsitzender: Herr L. Rehn. 

Schriftführer: Herr A. Nebel- 

Herr Albrecht demonstriert: 

Käsige Tuberkulose eines Samenbläschens als Ausgangs¬ 
punkt von Miliartuberkulose. 

Gelappte atrophische Leber (Lues?) mit Zuckergussauf- 
lagerungeu. 

Eklamptische Blutungen der Leber. Mamma bei Eklampsie- 

Hochgradige deformierende Arthritis des Kniees nach 
Fraktur des rechten Femur bei Tabes. 

Multiple Tumoren: Karzinom des Sinus piriformis, Lipome 
der Kardia, des Pylorus. Schleimhauthyperplasie im Coekum. 
RI b b e r t sches Divertikel des Oesophagus. 

Markschwamm des Ductus cysticus mit Verschluss dos 
Ductus choledochus, breiter Perforation Ins Duodenum, eitriger 
Hepatitis mit chronischem Ikterus. 
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Maligner örawitzscher Tumor (Karzinom) der rechten 
Niere. 

Skirrhus des Pankreaskopfes, Kompression des Ductus chole- 
dochus, chronischer Ikterus. 

Generalisierte Aktinomykose nach primärer Luugeuaktiuo- 
mykose. 

Herr E ding er: Nene Untersuchungen über den Bau 
des Nervensystems. (Mit Demonstrationen.) 

Vortr. berichtet über dieArbeitendesDr. Sencken- 
bergischen neurologischen Institutes, die 1903 
und 1904 erschienen sind. 

An klinischen Arbeiten erschienen von ihm selbst: The¬ 
rapie der peripheren Nervenkrankheiten (in 
Stintzing-Penzoidts Handbuch), Monographie der Unfall- 
ueurosen mit S. Auerbach, Neue Darstellung der S e g - 
inentinnervation und eine Aufsatzserie über die Auf • 
brauchkrankheiten des Nervensystems. Von dem 
Assistenten des Instituts Dr. R. Bing eine Bearbeitung der 
Eriedreichschen Krankheit. Es ist hier bewiesen, 
dass diese Krankheit am besten verstehbar ist, wenn man auf 
dem Boden von E.s Aufbrauchtheorie stehend annimmt, dass 
das in allen lallen zu klein gefundene Rückenmark von seinem 
Träger früh auf gebraucht, zur Degeneration gebracht wird. 

Anatomisch und pathologisch-anatomisch wurde viel ge¬ 
arbeitet; es ist natürlich nicht alles publiziert worden. In letzter 
Zeit beschäftigte sich das Institut wesentlich mit den schönen 
Eibrillendarstellungen in Ganglienzellen, von denen 
Präparate, die Dr. B i a r t angefertigt hat, demonstriert werden. 
Eür das aus den Kreisen des ärztlichen Vereines angeregte 
Lehrbuch der Hirnanatomie von E d i n g e r, das 
nun in 7. Auflage völlig neu bearbeitet vorliegt, wurden zahl¬ 
reiche rein anatomische Vorarbeiten nötig. So hat Streeter 
den Boden der Oblongata, die Rautengrube, topo¬ 
graphisch neu bearbeitet und definitiv die Grössen der einzelnen 
Kerne feetgesteilt, ebenso wie die Höcker und Furchen, die sie 
am Rautenboden bilden. D’Ho 11 ander hat den Faserzug, 
der den Deiters sehen Kern im Gleichgewichts¬ 
apparat mit dem Rückenmarke verbindet, bei Fledermäusen, 
wo er enorm ist — Gleichgewichtsanforderungen dortl — stu¬ 
diert. Bing hat an einem Falle poliomyelitischer Erweichung' 
der Vorderhömer die fast allein degenerierten Assoziations¬ 
bahnen des Markes ermittelt Dann haben sich Rosen¬ 
berg und Magnus an den eben sehr intensiv betriebenen 
Studien über die Lokalisation der Muskelkerne im 
Rückenmarke erfolgreich beteiligt, der erstere, indem er ein 
Rückenmark nach Unterarmamputation untersuchte, der andere, 
als er von einer Frucht (Amelus), der die Beine fehlten und die 
Arme verkümmert waren, sorgfältig mit einem normalen Rücken¬ 
marks verglichene Serienschnitte machte. Auf histologischem 
Gebiete hegt eine Arbeit von Dr. G. Holmes. Er wies nach, 
dass durch Strychninkrämpfe die Granulierung der mo¬ 
torischen Ganglienzellen erschöpft werden kann. 

Besonders intensiv wurde auf vergleichend anatomischem Ge¬ 
biete gearbeitet Holmes hat versucht, die vergleichende 
Anatomie der Akustikusendkerne festzustellen. Er, 
W alienberg und Edinger haben in gemeinsamer Arbeit 
eine Monographie des Vogelvorderhirnes ge¬ 
schaffen, die in den Senckenbergischen Abhandlungen mit vielen 
Tafeln erschienen ist Streeter bearbeitete das Rücken¬ 
mark des Straus8es und schliesslich hat Goldstein 
die erste ausführhehe Monographie des Zwischen¬ 
hirnes der Fische in einer sehr eingehenden, fleissigen 
Arbeit geschaffen (1906). Derselbe hat auch durch Operationen 
an der Rinde und Verfolg der degenerierten Bahnen endlich 
bewiesen, dass die bei vielen niederen Tieren in die Hinter¬ 
stränge kreuzenden Pyramiden wirklich Tractus cortico- 
spinales sind. 

Gemeinsam mit Prof. Goldmann -Freiburg wurde ein 
Verfahren ausgearbeitet, das die Wegnahme ganzer 
Hirnteile durch Formol ermöglicht und vielleicht 
einmal chirurgisch brauchbar wird. 

Die einzelnen Arbeiten wurden, soweit sie nicht bereits 
früher dem Vereine vorgelegt waren, vorgelegt und ihre Tafeln 
projiziert 

Der Vortragende schloss mit der Aufforderung, dass die 
anderen hiesigen Laboratorien in gleicher Weise von Zeit zu Zeit 
dem Vereine Bericht erstatten möchten. 


Diskussion: Herr Leopold Auerbacli betont, um Missver¬ 
ständnissen vorzubeugen, die historische Entwicklung einzelner 
Probleme, welche Herr Edinger in seinen kursorischen Aus¬ 
führungen überging, fcio haben z. B. schon Bechterew uml Len- 
h o s s e k bei Hatte, Maus und Meerschweinchen den Verlauf der 
Pyraundeulmhu in den Umtersträugen testgestellt und für den 
hochkomplizierteu Bau der Lobi optici uer Tische verdienten, 
weuu auch vielleicht uicht A.s eigene Studien, so doch mindestens 
die grundlegenden Vorarbeiten von Stleda, Mayser, Pu¬ 
san etc. eine Erwubnuug. — In bezug auf die kurzen Buhneu 
des HUckeumarks bestuilge Bing in erfreulicher Weise das von 
A. selbst zuerst formulierte, von P 1 a t a u adoptierte Gesetz, wo¬ 
nach jeweils die längeren Pasern gegen die Peripherie rücken. 
Hingegen habe Bing gerade das von Herrn Edinger angenom¬ 
mene sensible System luuger Pasern, die sich in der vorderen Kom¬ 
missur kreuzen und zur Schleiieuschicht gesellen sollten, nicht 
geiuudeu. ln den Hiutersträugen schienen auch exogene Pasern 
degeneriert. — Dus Experiment Holmes, das für die Ersatz¬ 
hypothese herangezogeu werde, lalle an und für sich nicht schwer 
in die Wugschuie, da, abgesehen von anderen Eiuwänden, die 
Affinität des Strychnins zum Zchprotopiusma bei niederer Tem¬ 
peratur sieb möglicherweise verringere. — im Anschluss au 
Herrn Edingers Demonstration eines Cajalpruparuies sei auch 
auf die Schattenseiten der so bestechende Bilder lieierudeu 
Siiberverfahreu von G a j a i und Bielschowsky die Auf¬ 
merksamkeit zu lenken, insbesondere dass letztere die Verteilung 
des übrllläreu Elementes in den Ganglienzellen nur unvollstäudig 
bringen, in analoger Weise seien ja auch A.s Eudkuoplcheu bei¬ 
den Methoden nur in sehr beschränktem Masse zugänglich, so dass 
sogar (Jajul die Verknüpfung der Achseuzyliudereudiguugeu in 
einem perizellulären Netzwerk entgehen konnte. Die moderne 
Lehre halte die Präexisteuz von Pibrilleu l'ür gesichert, haupt¬ 
sächlich, weil man heute auf verschiedenen Wegen einen fibrillären 
Bau erkenne; doch bieibe die Vorfrage offen, inwieweit wir es 
bei B e t b e, C ä j u 1 und Bielschowsky, Donaggio und 
Auerbach mit wirklich identischem zu tun haben. 


Herr E. Franke: Ueber Trypanosomentherapie. 

Der Vortragende berichtet über therapeutische Versuche bei 
Trypanosomenerkrankung, die er in den letzten Jahren in Ge¬ 
meinschaft mit Herrn Geheimrat Ehrlich im Institut für ex¬ 
perimentelle Therapie ausgeführt hat. 

Nähere Details über die bisherigen Versuche, die auf phar¬ 
makologischem Wege, sowie durch die immunisatorische Er¬ 
zeugung spezifischer Schutzstoffe zur Bekämpfung der Trypano¬ 
somenkrankheiten angestellt wurden und die Redner einleitend 
erwähnt, sind aus seiner Dissertation: „Therapeutische Versuche 
bei Trypanosomenerkrankung“ (Giessen 1903) zu ersehen. 

Der Vortragende berichtet: 

1. über die lmmunitätaperiode, welche eintritt, wenn mit 
Mal de (Jaderas infizierte Mäuse mit Trypanrot behandelt sind. 
Infiz iert, man ein derartiges Tier unmittelbar nach Verschwinden 
der Trypanosomen aus dem Blute, so bleibt die Infektion erfolg¬ 
los, wie schon Ehrlich und S h i g a gefunden hatten. Eine 
grosse Reihe derartiger Versuche ergaben, dass die I mm u n ität 
ca. 20 Tage erhalten bleibt und dann verschwindet und dass sie 
spezifisch ist, d. h. nur für den zur Infektion verwandten Stamm 
(cf. Halberstädter). 

2. über Versuche mit dem neuerdings von Wendelstadt 
empfohlenen Malachitgrün. 

Die Versuche wurden an Ratten und Mäusen, die mit Mal 
de Caderas und Naganaparasiten infiziert waren, ausgeführt. Aus 
all diesen Protokollen der Dissertation geht hervor, dass Malachit¬ 
grün dem Trypanrot an trypanosomenvernichtender Kraft weit 
nachsteht. Es ist auch nicht bei einem einzigen Tier eine Hei¬ 
lung gelungen. Am auffälligsten ist der Unterschied bei den 
mit Mal de Caderas infizierten Mäusen insofern, als hier durch 
Trypanrot Heilung eintrat, während die anderen Tiere höchstens 
4—5 Tage später als die Kontrolltiere starben. 

Im Anschluss hieran hebt der Vortragende hervor, dass eine 
gewisse Verwirrung in der Beurteilung der trypanosomenfeind¬ 
lichen Stoffe einzutreten droht, insofern als die Widerstands¬ 
fähigkeit der Trypanosomen gegenüber den Chemikalien eine 
ausschlaggebende Rolle spielt. Diese Resistenz Bteht absolut 
nicht mit der Virulenz im Zusammenhänge. Wir besitzen 
2 Stämme, die sich von demselben Ausgangsmaterial herleiten 
und welche beide maximale Virulenz für Mäuse besitzen. Der 
eine Stamm wird von Trypanrot und Arsenik leicht beeinflusst, 
der andere weit schwieriger. Es gelingt ohne Mühe, die resi¬ 
stente Form in die widerstandslosere überzuführen. 

3. über Heilversuche an Kaninchen, die mit Mal de Caderas 
infiziert waren. 

Es wurden verschiedene Modi ausprobiert und gefunden, 
dass die von L a v e r a n empfohlene Kombination Arsenik- 
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Trypanrot am besten ist. Aus einer Reihe von Versuchen, die 
schon im vorigen Jahre angestellt wurden, ergab sich, dass die 
besten Resultate erzielt wurden, wenn man den Tieren, sobald 
Parasiten im Blute erschienen sind, eine Trypanrot-Arsendosis 
appliziert und nach 8—10 Tagen, ohne das Eintreten von Re¬ 
zidiven abzuwarten, die Injektion wiederholt. Genau denselben 
Modus procedendi hat L a v e r a n ausfindig gemacht (Compt. 
rend. de l’Acad. des Sciences, T. 140, p. 287 u. 1081). 

4. über die Krankheitsgeschichte eines Affen (Cercopithecus 
eallitriehus), der mit Mal-de-Caderas-Parasiten infiziert war. 

Die Heilung dieses Tieres, bei dem durch einfache Trypan- 
rotbohandlung die Parasiten passagere zum Verschwinden ge¬ 
bracht wurden und das wiederholt an Rezidiven erkrankte, ge¬ 
lang schliesslich durch die oben erwähnte kombinierte Behand¬ 
lung in glatter Weise. 

In dem Blute des geheilten Affen konnten spezifische Schutz¬ 
stoffe nachgewiesen werden, insofern das Serum desselben Mal de 
Caderas, nicht aber andere Trypanosomen — Nagana, Mbori — 
agglomerierte. Dementsprechend zeigte sich auch das Serum, 
wenn es im Gemisch mit Parasiten Mäusen injiziert wurde, nur 
gegen Mal de Caderas wirksam, während die mit Nagana- und 
Mborigemisch geimpften Mäuse gleichzeitig mit den Kontrollen 
an Trypanosomiasis verendeten. 

Es wurde nun der Affe von neuem mit Mal-de-Caderas- 
Trypanosomen infiziert und er erkrankte nach ziemlich langer In¬ 
kubationszeit (17 Tage) mit Fieber und Parasiten im Blute. Die 
Schutzstoffe waren zu dieser Zeit noch im Blute vorhanden und 
in dem durch Erwärmen von den lebenden Parasiten befreiten 
Serum nachzuweisen. Das Serum war ohne diese’ Vorbehandlung 
infektiös. Es müssen daher die Trypanosomen durch den Auf¬ 
enthalt in dem halbimmunen Körper andere biologische Eigen¬ 
schaften angenommen haben, die sie den Schutzstoffen gegen¬ 
über unempfindlich machten. 

Bemerkenswert ist, dass die Neuerkrankung durch eine ein¬ 
malige Behandlung mit Farbstoffarsen geheilt wurde, ganz ent¬ 
sprechend analogen früheren Erfahrungen, die wir bei geheilten 
Kaninchen gewonnen hatten. Es scheint daher, als ob im Zu¬ 
stand der Ilalbimmunität die Parasiten leichter abgetötet werden 
könnten, als bei frischer Infektion. Diese Tatsache ist für die 
Bekämpfung der Protozoenkrankheiten von Wichtigkeit. Bei 
Texasfieber und Trypanosomiasis können Tiere, die immun ge¬ 
worden sind, Parasiten im Blute beherbergen — wie Koch ge¬ 
zeigt hat — und eine Quelle für die Infektion darbieten. Sollte 
es gelingen, den Parasitenrest durch Chemikalien abzutöten, so 
würde das ursprünglich Koch sehe Immunisierungsverfahren 
vielleicht vorteilhafter als bisher angewendet werden können. 

Diskussion: Herr Ehrlich: Ich wollte zu dem Vortrage 
meines Mitarbeiters Dr.Franke nur bemerken, dass dieseVersuche 
eiue ausserordentliche Mühe und Umsicht erfordert haben. In der 
Tat ist die Aufgabe, um die es sich hier handelt, einen mit Pro¬ 
tozoen iuiizierten Körper durch ein- oder mehrmalige Anwen¬ 
dung eines chemischen Agens vollkommen zu sterilisieren, so dass 
auch nicht ein einziger Keim zurückbleibt, eine ebenso schwie¬ 
rige wie wichtige. Dass uns zunächst im Tierversuch dies zu er¬ 
reichen gelungen ist, muss ermutigen, auf diesem Wege fortzu¬ 
schreiten. Ilervorlieben möchte Ich nur, dass auch ln der Men¬ 
schenpathologie, insbesondere bei Malaria und Syphilis, viel¬ 
leicht ähnliche Verhältnisse mitspielen, wie bei der Trypano¬ 
somentherapie. Vielleicht sind Rezidive, die nach der Chinin¬ 
behandlung so häufig auftreten und eine wiederholte Chinin¬ 
therapie notwendig machen, nichts anderes als der Ausdruck des 
Ablaufs der jedesmaligen Immunitätsphase. Im Laufe dieser 
wiederholen Attaekeu gewinnt der Körper einen geringen Zu¬ 
stand dauernder aktiver Immunität, der dann eine stärkere Ein¬ 
wirkung des Heilstoffes Chinin ermöglicht. Gerade in dieser Be¬ 
ziehung möchte ich die Tatsache aus dem Franke sehen Vor¬ 
trag erwähnen, dass einmal geheilte Tiere (Kaninchen und Affen) 
nach der Neuinfektion leichter wieder zu heilen sind. 

Herr Benarlo: Zu den Ausführungen des Herrn Ehr¬ 
lich möchte ich mir eine Anfrage erlauben. Herr Ehrlich 
hat erwähnt, dass die einer erstmaligen Behandlung unterwor¬ 
fenen Tiere eine Immunität von ca. 20 tägiger Dauer besässen. 
Sind nun die Tiere während dieser Periode infektionstüchtig in¬ 
sofern, dass man imstande ist, mit ihrem Blute andere Tiere zu 
Infizieren oder nicht? In dem einen oder anderen Falle würde die 
Analogie mit der Syphilis noch evidenter erscheinen. 

Herr Ehrlich: In Beantwortung dieser Anfrage möchte 
ich bemerken, dass der Nachweis über Abwesenheit der Trypano¬ 
somen bei Mäusen im Immunitätsintervall nur mikroskopisch, 
allerdings in einer grossen Anzahl von Fällen geführt wurde. 
Es soll in Anregung des Herrn Dr. B. auch die biologische Me¬ 
thode in Anwendung gezogen werden. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 3. Oktober 1905. 

Vorsitzender: Herr KümmelL 

Demonstrationen: 

Herren Z a r n i k o und Cohen-Xysper stellen mehrere 
Patienten vor, bei denen sie wegen Stirnhöhlenempyema die Radi- 
kaloperation nach K i 11 i a n mit bestem Resultat ausgeführt 
haben. Demonstration der Operationstechnik an Projektions¬ 
bildern und Gegenüberstellung der jetzt gewonnenen Erfolge 
gegenüber den nach früher üblichen Methoden erzielten. 

Vortrag des Herrn Nonne: Ueber klinische nnd ana¬ 
tomische Erfahrungen von Heilung des Symptomenkomplexes 
„Tumor cerebri“; über Hydrocephalus. 

Vortr. spricht an der Hand eines Materials von 13 Fällen 
über das Thema: „Pseudotumor cerebri“. 

Er stellt 2 neue einschlägige geheilte Fälle vor. Zugleich be¬ 
richtet er über einen Fall, bei dem es sich um einen erwachsenen 
Mann handelte, bei dem seit 8 Jahren hie und da Anfälle rechts¬ 
seitiger Jackson scher Epilepsie auftraten. N. sah Patient zu¬ 
erst vor 4 Jahren. Objektiv fand sich damals die leichteste Form 
einer doppelseitigen Neuritis optica, die Klopfempfindlichkeit der 
linksseitigen motorischen Zentren, sonst nichts Abnormes. Eine 
Schmierkur war ohne Erfolg, eine Trepanation wurde verweigert. 
4 Jahre später waren die Anfälle häufiger geworden, trugen im 
übrigen noch den Charakter Jackson scher Epilepsie: es bestand 
doppelseitige Stauungspapille geringen Grades, rechtsseitige Hemi¬ 
parese mit „organischem“ Verhalten der Seimen- und Hautrefiexe. 
Auf eigenen Wunsch des ratienten wurde jetzt eiue Trepanation 
vorgenommen, bei der es zu einer Verletzung des Sinus long. kam. 
Exitus bald nach der Operation. Bei der Sektion fand sich zu¬ 
nächst makroskopisch nichts Abnormes, abgesehen davon, dass 
die linke Grosshirnhemisphäre etwas verbreitert und der recht«- 
Seiteuveutrikel etwas weiter als der linke erschien. Kein Hydro¬ 
cephalus. Erst die mikroskopische Untersuchung (Dr. Stertz) 
zeigte, dass es sich um ein zellarmes, infiltrierendes, die Mark¬ 
scheiden fast auseinander drängendes und nur hie und da lädieren¬ 
des Gliom handelte. 

Zum Schluss demonstriert N. mittels Projektionsapparates 
Fälle von Hydrocephalus bei Hirntumoren, mit langdauerndeu 
(11 Monate und 6 Monate) Remissionen in Gestalt von Freisein von 
allen subjektiven Beschwerden und Fehlen aller objektiven 
Anomalien bis auf ueuritische Stauuugsatrophie der Optici 
(1. Sarkom vom Boden des 4. Ventrikels ausgehend und zwischen 
die Kleinhirnhemisphäre wuchernd, 2. zystisches Flbroepitheliom), 
sowie einen Fall von tödlichem Hydrocephalus acutus nach 
psychischem Trauma, von chronischem Hydrocephalus nach Kopf¬ 
trauma. Werner. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. Juli 1905. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Vockerodt macht im Anschlüsse an den in der 
Sitzung vom 27. Juni gehaltenen Vortrag von Rille an der 
Hand aufgestellter Präparate Mitteilungen über an der dermato¬ 
logischen Klinik gemachte weitere Spirochätenbefunde bei 
Syphilis. (Ist in No. 34 dieser Wochenschrift erschienen.) 

Zur Demonstration gelangen Abstriche von zwei Lippen- 
sklerosen, von trockenen lentikulären Papeln 
am Stamme, krustösen Papeln der Kopfhaut, 
Sehleimpapeln des Mundes, exulcerierten Papeln 
zwischen den Zehen und von Effloreszenzen der Pso¬ 
riasis palmar! s. 

Herr Blsel demonstriert nach kurzer Besprechung des 
Krankheitsbildes die Präparate von 2 Fällen von Pancre&titia 
haemorrhagica acuta. 

Der erste Fall betraf eine 26Jährige Frau, schwere Al- 
koholistlu, die etwa 8 Tage vor ihrer Aufnahme ln die medi¬ 
zinische Klinik plötzlich mit schweren gastrointestinalen Sym¬ 
ptomen (Erbrechen, Durchfällen) erkrankt war. Abdomen der 
sehr fettleibigen Pat. stark meteorlstisch aufgetrieben, bei Druck 
leicht schmerzhaft. In den beiden ersten Tagen nach der Auf¬ 
nahme kein Stuhl, kein Erbrechen. In der Nacht darauf heftigste 
Leibschmerzen, Erbrechen, profuse Durchfälle.. Am folgenden 
Morgen Delirien, enormer Meteorismus. Der Zustand verschlech¬ 
tert sich am nächsten Tage zusehends, abends Tod. Im Ham 
deutlich Zucker nachweisbar. 

Bei der Sektion fand sich in der Bursa omentalis etwas blu¬ 
tige Flüssigkeit. Das Pankreas etwas vergrössert, sein Gewebe 
und das der Umgebung blutig infiltriert, an der Oberfläche in¬ 
tensiv gelbe, frische peritonltlsche Auflagerungen. Im Pankreas 
selbst sehr zahlreiche und z. T. ziemlich grosse. Intensiv gelbe, 
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nekrotische Stellen, namentlich dicht unter der Oberfläche, aber 
such lm eigentlichen Parenchym, das sonst im ganzen gut er¬ 
halten ist. Im Fettgewebe In der Nachbarschaft des Pankreas, 
im kleinen und grossen Netz und im Mesenterium sehr viele Fett¬ 
nekrosen. Pankrensgaug ganz frei. Keine Gallensteine, Gallen¬ 
gänge ebenfalls frei. Inhalt von Dünn- und Dickdarm gelb- 
brännlich, ohne auffälliges Aussehen. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen ziemlich 
fettleibigen 60 jährigen Mann, der mit heftigen Schmerzen in der 
Magengegend und mehrmaligem Erbrechen akut erkrankt war. 
Noch am selben Tage in die chirurgische Klinik aufgenommen, 
zeigte er hier sehr starken Meteorismus, Druckempfindlichkeit 
des Leibes, Erbrechen von etwas galligem Schleim. Bei der La¬ 
parotomie am nächsten Tage -— ca. 20 Stunden nach Beginn der 
Erkrankung (Privatdozent Dr. H e i n e k e) — fand sich in der 
Bauchhöhle blutig-seröses Exsudat in grosser Menge, dessen 
Quelle nicht nachgewiesen werden konnte; Dünn- und Dickdarm 
gebläht, Serosa injiziert Die Bursa omeutalls wurde eröffnet, 
darin kein Exsudat. In der Gegend des Pankreas blutig-seröse 
Durchtränkung des retroperitonealeu Bindegewebes. Fettgewebs- 
nekrosen wurden nicht bemerkt. Tags darauf war der Bauch 
stärker aufgetrieben; heftige kolikartige Schmerzen; kein Er¬ 
brechen. Am 4. Krankheitstage sehr starker Meteorismus, keine 
Flatus, sehr starke Schmerzen. Während der Vorbereitungen zur 
Enterostomie Erbrechen grosser Massen fäkulenter Flüssigkeit, 
Aspiration, sofortiger Tod. 

Bei der Sektion Abdomen aufgetrieben, in der Bauchhöhle 
etwas blutige Flüssigkeit. Därme geblüht ihre Serosa injiziert. 
Gewebe in der Umgebung des Pankreas stark blutig infiltriert 
Pankreas selbst enorm gross, reichlich 18 cm lang, bis 8 cm breit, 
sehr derb, ganz dunkelrot mit vielen schwarzroteu oder schwarz- 
bräunlichen Stellen. Nur am Kopf und Schwanz ganz kleine Be¬ 
zirke weissrötlichen, wenig veränderten Pankreasgewebes. An 
der Oberfläche des Pankreas und Hinterflüche des Magens 
fibrinös-eitrige, hämorrhagische Auflagerungen. In der Gallen¬ 
blase zahlreiche Steine; Gallengänge weit und glatt durchgängig. 
Dicht oberhalb der Papilla duodenalis im Ductus choledochus ein 
kleinstes Gallensteinchen, das aber die Passage in keiner Weise 
behindert, auch der Pankreasgang gauz frei, enthält etwas blutig¬ 
schleimigen Inhalt. Jenes Gallensteinchen erscheint somit in 
ätiologischer Hinsicht als ganz unwesentlich. Viele Fettgewebs- 
nekrosen am Mesenterium, kleinen und grossen Netz. Am Inhalt 
von Dick- und Dünndarm keine auffälligen Veränderungen, Fett¬ 
säurekristalle mikroskopisch nicht besonders reichlich. Das Ge¬ 
webe der Pankreasläppchen und das Fettgewebe dazwischen zeigt 
sich in den dunkelroten Teilen mikroskopisch ganz nekrotisch; 
in den spärlichen erhaltenen Partien am Schwauz ist das Zwischen¬ 
gewebe etwas vermehrt, die L a n g e r h a n s sehen Inseln sind 
gewuchert und zeigen deutliche Uebergänge in Drüsenläppchen. 

Eine sichere Erklärung für das Zustandekommen des Pro¬ 
zesses lässt sich somit In keinem der beiden Fälle geben. 

Herr Vers6: Heber Periarteriitis nodosa. (Der Vortrag 
ist in No. 38 dieser Wochenschrift publiziert.) 

Herr Reinhardt: Heber einen Fall von melano- 
tischen Geschwülsten. 

Bei einem 43 jährigen Manne, der längere Zeit krank und 
schliesslich unter Erscheinungen von starker Herzinsuffizienz ge¬ 
storben war, ergab die Sektion das Vorhandensein von zahlreichen 
weichen melanotlschen Tumoren in fast allen Organen des Kör¬ 
pers. Von den bei der Sektion gewonnenen Präparaten konnten 
folgende demonstriert werden: Nebennieren mit Nieren, Herz, Hals¬ 
organe, Milz, Pankreas, Magen, Darm, Gehirn, Augen, Musculus 
rectU8 abdominis, Zwerchfell, Mesenterium, axillare Lymph- 
drtisen. 

Herr W i 1 m s: 1. Divertikel der Speiseröhre innerhalb des 
Thorax. Der Jetzt 62 Jährige Mann hatte schon seit mehreren 
Jahren geringe Beschwerden beim Schlucken gehabt, seit >/ 2 Jahre 
sind diese stärker geworden, nach reichlichem Essen kam ein 
Teil der Speisen wieder. Der bei dem Alter des Mannes zuerst 
aufsteigende Verdacht, dass es sich um ein Carcinoma oesophagi 
handelte, wurde widerlegt durch das relativ gute All¬ 
gemeinbefinden und durch das Resultat der Untersuchung 
Selbst feine Sonden gingen durch die vermutete Stenose nicht 
durch, aber bei längeren Sondierungsversucheu gelang es plötz¬ 
lich leicht, das Hindernis zu überwinden. Die Annahme, dass ein 
Divertikel vorliegt, wurde durch das Oesophagoskop und durch 
die Röntgenuntersuchung nach Füllung mit Wismut bestätigt. 
Auf dem Bilde erkennt man einen beträchtlichen, kleinfaustgrossen 
Sack, der quergestellt vor der Wirbelsäule, und zwar direkt unter¬ 
halb der oberen Thoraxapertur liegt. Die Sonde stösst 24 cm 
hinter der Zahnreihe auf den Boden des Divertikels. Wegen des 
Alters des Mannes ist zunächst noch von einer radikalen The¬ 
rapie Abstand genommen worden; durch regelmässige Entleerung 
mit der Sonde soll versucht werden, ob eine spontane Verkleine¬ 
rung des Sackes zu erreichen ist. 

2. Fall von Hirschsprung scher Krankheit. Bis zum 
2. Lebensjahre war bei der Jetzt 5 jährigen kleinen Patientin die 
Stuhlentleerung normal, dann trat schwere Obstipation ein, so 
dass die Kleine nur alle 3—4 Wochen, meist unter ganz enormen 
Schmerzen und lautem Schreien grosse und harte Stuhlmassen 


entleerte. Dieser Zustand dauerte mit geringen Unterbrechungen 
3 Jahre lang; zeitweilig war durch Einläufe eine geringe Besserung 
erzielt Bei der ersten Untersuchung meinerseits fanden sich in 
dem geblähten Mastdarm und in der Flexur bedeutende Massen 
harten Stuhles, die durch hohe Einläufe und unter Zuhilfenahme 
mechanischer Mittel langsam herausgebracht werden konnten. Es 
Hessen sich darauf bequem bis l»/ 2 Liter Wasser in das Rektum 
einfüllen, ein Beweis, dass das Kolon beträchtlich dilatiert war. 
Am äusseren Abdomen war eine Erweiterung der Schlingen nicht 
deutlich sichtbar. Durch eine regelmässige, jeden Tag vorgenom¬ 
mene Behandlung mit hohen Einläufen gelang es lm Verlauf von 
mehreren Monaten, eine regelmässige Stuhlentleerung zu erzielen. 
Jedoch stellte sich bei einer interkurrierenden Diphtherie, bei 
welcher die Einläufe ausgesetzt wurden, wiederum Verstopfung 
ein. Nach mehrmonatlicher Behandlung erfolgt Jetzt zeitweilig 
Stuhl auch ohne Einläufe, der Dickdarm ist nicht mehr so dila¬ 
tiert wie früher. Lässt man 1 Liter Wasser einlaufen, so kommen 
schon, infolge der Dehnung, Schmerzen zustande. 

Als Ursache dieser chronischen Obstipation mit sekundärer 
Erweiterung des stark muskulösen und kräftig arbeitenden Kolon, 
dessen Energie und Kraftleistung man am Manometer nach Ein¬ 
läufen. beobachten kann, kann eine Klappenbildung nicht an¬ 
gesprochen werden, da der Stuhl direkt bis zum Anus herabreicht. 
Das Hindernis der Entleerung muss also im Sphinkter liegen. Ein 
Tenesmus besteht nicht. Als Interessant mag konstatiert werden, 
dass bei dem 3 Jährigen Brüderchen der Kleinen ein starker Te¬ 
nesmus der Blase vorhanden ist mit hochgradigem Priapismus. 
Wenp man lm Sphinkter die eigentliche Ursache der Hirsch¬ 
sprung sehen Krankheit suchen darf, so scheint mir nur die 
Erklärung möglich, dass in einem mangelnden regulatorischen 
Ablauf der Funktion das ursächliche Moment liegt. Während 
normalerweise sich der Sphinkter beim Herabsteigen der Stuhl¬ 
massen öffnet, bleibt in solchen Fällen der Sphinkter geschlossen. 
Welcher Art dieser Mangel der Regulation ist und worauf er be¬ 
ruht, muss dahingestellt bleiben, vielleicht weist die krankhafte 
Affektion bei dem Brüderchen des Kindes darauf hin, dass doch 
nervöse Reizzustände hier eine Rolle spielen. 

Interessant scheint mir die Beobachtung von Bertels¬ 
mann, der bei einem Kinde mit Fissura ani eine der Hirsch¬ 
sprung sehen Krankheit ähnliche Obstipation gesehen hat. 

Rücksichtlich des von Perthes neuerdings in den Vorder¬ 
grund geschobenen Klappenverschlusses möchte ich bemerken, 
dass solche Klappenbildungen meiner Meinung nach wohl bei 
allen Fällen von länger dauernder Hirschsprung scher 
Krankheit auftreten können, indem zugleich mit der stärkeren 
•Erweiterung des Kolon und des Mastdarms auch eine Ver¬ 
längerung des Darmes elntritt. Hierdurch wird der Darm 
gezwungen, besonders im Mastdarmbereich, zugleich bedingt durch 
die Fixation, Windungen zu bilden. Die Klappen sind weiter 
nichts wie Faltenbildungen. Dass solche Klappen wie Ventile 
wirken können, hat Perthes an seinem Falle in exquisiter 
Weise demonstriert. Die Operation von Perthes, bei welcher 
die Klappenbildung mit Hilfe einer Resektion des Darmes unter 
Anwendung der K r a s k e sehen Methode entfernt und Heilung 
hierdurch erzielt wurde, scheint dafür zu sprechen, dass ln dieser 
Ventilbildung auch die eigentliche Ursache der Hirsch- 
Sprung sehen Krankheit liegt, doch bleibt meiner Meinung 
nach zu bedenken, dass bei dieser Resektion nicht allein die 
Klappe entfernt wurde, sondern es wurde auch der obere Mast¬ 
darmteil durch den Anus nach aussen gezogen und damit eine 
andere Situation der Sphinktertätigkeit hergestellt. Der ope¬ 
rative Erfolg erscheint mir trotzdem von Bedeutung, allerdings, 
wie erkenntlich, ln anderem Sinne, als es der Auffassung vou 
Perthes entspricht. Es ist eben von Perthes mehr als die 
Resektion der Klappe allein ausgeführt worden, und ich möchte 
den Erfolg der Operation eher der teilweisen Ausschaltung oder 
dem veränderten Einfluss der Sphinktertätigkeit auf den nach 
abwärts durchgezogenen Mastdarm zuschreiben. Ich würde, von 
diesem Gedanken ausgehend, es für berechtigt halten, bei 
schweren Fällen, bei denen man mit Einläufen und interner The¬ 
rapie keinen Erfolg hat, durch operative Massnahmen den 
Sphinktereinfluss teilweise auszuschalten, vielleicht in der Art, 
wie Perthes es, gezwungen durch die Schwierigkeit der Darm¬ 
naht, ln seinem Falle getan hat. 

Herr Bille demonstriert einen 30jährigen Former mit 

Pam.phig'ua vulgaris. 

Herr B i 11 o r f demonstriert einen 56 jährigen Mann, bei dem 
durch syphilitische lutramedullüre Erkrankung des oberen Brust¬ 
marks ein eigenartiges Bild von akut verlaufender Brown- 
Sfiquard scher Lähmung bestanden hatte. 

Vor etwa 5 Wochen erschien der Pat. mit der Angabe, er 
habe seit einigen Tagen heftige Schmerzen, als ob der 
untere Teil der Brust zusaramengedrilekt würde; dazu habe er 
in der letzten Zeit mitunter ein SchwächegefUlil im linken Beine. 
Lues negiert. Die inneren Organe zeigten keinen wesentlichen 
Befund. Das Nervensystem zeigte folgenden Zustand: Lichtstarre, 
enge, differente Pupillen. Die Gehirnnerven, Sprache, Psyche ohne 
Störungen. Die Motilität war vollkommen normal, bis auf 
eine kaum merkbare Parese deslinken Beines. Während 
die Sehnen- und Periostreflexe der oberen Extremitäten beider¬ 
seits gleich stark waren, war der beiderseits lebhafte Patel- 
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larrefle' Ilnlcs schwächer als rechts. Die Sensi¬ 
bilität v .r für Berührung überall gleich, kalne Hyp- oder 
Hyperästhesie, Lokalisation gut. Dagegen war die Wärme-, 
Kälte- und SclimenempfIndung an der rechten 
Körperhälfte vorn von der 4. Rippe, hinten vom 5. Brust¬ 
wirbeldornfort satz an abwärts (streng halbseitig) vollkommen 
aufgehoben. An der linken Körperhälfle war nur eine 
Zone, deren Oberrand mit der rechten oberen G renze zusammen- 
flel, deren Uuterrand durch eine horizontale zirkuläre Linie ln der 
Höhe des 12. Brustwirbeldornfortsatzes gebildet wurde, anal¬ 
getisch und ther in anästhetisch, sonst vollkommen 
normal. Bauchdecken-, Kremasterreflex fehlten beiderseits. 
Fussohlenn'flc'x gesteigert (1 > r?). Urin wird seit Beginn der 
Erkrankung nur schwer entleert. 

In den nächsten 3 Tagen nimmt die motorische Lähmung zu, 
das Bein wird schlaffer, schleppt beim Gang. Der linke Patellar- 
reflex wird schwächer. Das Muskelgefühl Ist in der linken 
grossen Zehe etwas herabgesetzt; Ataxie fehlt. Das Abdomen 
kugelig aufgetrieben. Leichtes Oedem des linken Unterschenkels. 

7 Tage nach der ersten Untersuchung besteht schon hoch¬ 
gradige Iwlaffe Parese (fast Paralyse) des linken 
Beines. Verl drzer viel stärker befallen als Verlängerer. Lin¬ 
ker Patellarreflex vollständig erloschen. Das 
linke Bein (Oberschenkel) fühlt sich k ä 11 e r an als das rechte. 
Oedem des Unterschenkels stärker. Unterleib stärker aufgetrieben. 
Stuhlgang bisher nicht erfolgt. Sensibllltlitsstörung 
unverändert. Am rechten Ge süss (entsprechend 3. Sakral¬ 
segment) typischer Herpes zoster ohne Schmerzen aufge¬ 
treten. , 

Während 4 Tagen hält sich der Zustand unverändert. Patel- 
larreflex fehlt links, linkes B» in kälter, schlaff. Auf Laxans er¬ 
folgt jetzt der erste Stuhlgang. 

Am 5. Tage trit t eine geringe Besserung der 
Motilität des linken Beine:; ein (Verkürzet* schwächer), gleich¬ 
zeitig erscheint ga: •/ schwach linker Patellarreflex. 
Achillessehnenreflex links vorhanden. Linkes Bein kälter als 
rechtes. Fussohlenreflex r. > 1. (r. Babinski). 

Sensibilitätsstörung unverändert. Geringe 
Störung des Lagegefühls Im linken Kniegelenk. Subjektive 
Schmerzen slärker, besonders ln der linken Brustseite. Neue 
Herpeseruption am Gesäss. 

Nach weiteren 3 Tagen ist wieder eine wesentliche Besserung 
der Motilität des linken Beines zu konstatieren. Bauchmuskeln, 
links noch schlaff (links deutliche Reliefzeichnung der Därme). 
Die Haut des linken Oberschenkt ls ist noch uiu ca. 1* kälter als 
die des rechten. Stuhlgang noch angehalteu. Patellarreflex 
r. >• 1. Fussohlcn-, Kremasterreilex r. > 1., Bauchdeckenreflex 
beiderseits gleich. 

Sensibilität unverändert, nur am rechten Oberschenkel für 
Temperatur vielleicht etwas Empfindung vorhanden (Kälte und 
Wärme dauernd verwechselt, jedt>ch als thermische Reize gefühlt, 
während sie früher nur als Berührung empfunden wurden). 
(Linker Oberschenkel Spur hyperthermasthetisch für Kälte?) 

In den nächsten 12 Tagen nimmt die Besserung der Motilität 
und Sensibilität zu. Verkürzer noch schwächer, keine Spasmen, 
linker Patellarreflex noch schwächer. Innerhalb der oben be¬ 
schriebenen Gienzen der Scnsildlitätsstörung besteht nur noch 
ausgesprochene Herabsetzung für Schmerz- und 
Temperatur? in p “in düng. Subjektive Beschwerden ge¬ 
ringer. Bradykardie. 

Die Besserung Ist bis jetzt weiter fortgeschritten. Motilität 
auf beiden Selten last gleich, I’atellarreflex links nur spurweis 
schwächer als rechts. Geringe Störung der Gelenksensibilität 
im linken Kniegelenk. Herpes abgeheilt; Oedem des linken 
Unterschenkels verschwunden. Ilnuttemperatur beiderseits gleich. 
Sensibilität für alle Qualitäten überall normal, mit Ausnahme 
einer zirkulären Zone an der rechten Breitseite (etwa 

5. bis 7. Ripjvenraum entsprechend), wo eine gt ringe Hyp- 
algesie besteht Die Hautrollexc sind beiderseits annähernd 
gleich. Pupillen noch difierent und starr. 

Die Therapie war vom erslen Tage an steigende Dosen von 
Jodkali. 

Interessant sind vor allem: 1. der schnelle Verlauf; 2. die 
rein partielle Empflndungslähmuug; 3. die zirkuläre Zone: 4. die 
mangelnde Hyperästhesie; 5. die geringe Störung der Muskel¬ 
sensibilität. entsprechend der erhaltenen taktilen Sensibilität (?); 

6. das frühere Auftreten und spätere Heilen der Sensibilitäts¬ 
störung; 7. die subjektiven Schmerzen bei sicher intakten hinteren 
Wurzeln und reiner Erkrankung der Hinterhörner und Seiten¬ 
stränge; 8. die dauernde schlaffe Lähmung, mit Herabsetzung 
resp. Verlust der 1‘atellarreflexe; 9. das ausgesprochene Melir- 
befallenwerden der Verkürzer; 10. die dauernde Herabsetzung der 
Hauttemperatur der gelähmten Seile; 11. der Herpes zoster der 
analgetischen Seite; 12. die frühzeitigen Oedeme der gelähmten 
Seite. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Juni 1905. 

Vorsitzender: Herr Goldschmidt. 

Herr Thorel demonstriert: 

1. eine auf den Brustteil beschränkte, 3 cm lange käsige 
Tuberkulose des Ductus thoradcus, welche bei dem 18 jährigen 
Patienten von einer primären käsigen Adenltis der Bronchial- und 
Mediastinaldrüsen ausgegangen war und von hier aus zu einer all¬ 
gemeinen Miliartuberkulose, insbesondere der Lungen, geführt 
hatte; gleichzeitig fanden sich noch mehrere Intimatuberkel lm 
Ductus, zentral wärts von seiner Verkäsungsstelle vor, während sich 
an dieser selbst mikroskopisch ein nur verhältnismässig geringer 
Gehalt von überdies vielfach körnig zerfallenen Tuberkelbazillen 
uachweisen liess. 

2. das durch Operation von einer 60 jährigen Frau gewonnene 
Präparat eines stark vergrösserten Uterus mit multiplen Sar¬ 
komen, die zwischen Haselnuss- bis Apfelgrösse variierten und 
histologisch dem Bilde des Fibrosarkoms entsprachen. 

3. einen Fall von Polyposis intestini mit Karzinom des 
Heum. Der Fall betraf einen 20 jährigen jungen Menschen, bei 
welchem wegen Ileus die Laparotomie vorgenommen wurde; dabei 
fand sich dreihandbreit oberhalb der Klappe ein gut walnussgrosser 
knolligerTumor (Adenokarzinom), der zur Invaglnatlon des unteren 
Ileum und des Coekum in den Anfaugsteil des Colon ascendens 
geführt hatte. Bei der Sektion fanden sich im Dünndarm ober¬ 
halb des Krebses 20 meist gestielte, bohnen-, hasel- bis walnuss¬ 
grosse, glatte oder häufiger knollige, rötlich-graue Polypen vor, 
während im Dickdarm nur noch ein kleiner, bohnengrosser, ge¬ 
stielter Polyp vorhanden war; lm Anschluss an die Demonstration 
werden dann die Arbeiten von Hauser über Polyposis Intestini 
gestreift. 

Herr C n o p f sen.: Ueber den Einfluss des roten Lichtes 
auf Scharlachkranke, welcher im Nürnberger Kinderspital 
beobachtet wurde. (Der Vortrag ist in No. 32, 1905, dieser 
Wochenschrift erschienen.) 

Herr Hahn berichtet über einen operierten Fall von akuter 
Cholezystitis bei einem 35 jährigen Manne. 

Herr Paul Olallnl bringt die Krankengeschichte eines 
letal verlaufenen Falles von Perityphlitis mit perforiertem Magen¬ 
geschwür bei einem 7 jährigen Kinde. 

Herr Stein berichtet über ein Geheimmittel zur Abtreibung 
von Gallensteinen, bei welchem es aber nur zu Abgang von ver¬ 
seiftem Fett kam. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. Juni 1905. 

Herr A. Stauder berichtet über: 

1. einen Fall von Lungenabszees im linken Oberlappen und 
Myokarditis. 

52 jähriger Schlossermeister, der im Oktober 1904 wegen 
Mngenleidens in Behandlung trat, klagte seit 1 % Jahren über zirka 
wöchentlich einmal einsetzenden, stundenlang anhaltenden Schüt¬ 
telfrost ohne Jegliche sonstige Beschwerden, mit Ausnahme eines 
leichten Druckes in der Mitte des Sternums beim Schlucken. Lang¬ 
jähriger Rheumatiker^ 

Status: Lunge: Perkussion und Auskultation normal, ausser 
leichtem Emphysem; Herzgrenzen normal, Herztöne sehr leise, 
aber ohne Geräusch: Puls ständig zwischen 90 und 110; Temperatur 
während des Anfalles steigend bis 39.5, sonst normal. Magen. 
Leber. Milz ohne Besonderheiten. Urin frei von Eiweiss und 
Zucker. Funktion der Verdauuugsorgane ohne Abweichung, starke 
Abmagerung, die ständig zunimmt. 

Da ein Eiterungsprozess im subphrenischen Raum, in der 
Leber oder Niere auszuschliessen, für Malaria und Tuberkulose 
kein Anhaltspunkt bestand, so musste mit Rücksicht auf den Herz¬ 
befund und per exclusionem die Diagnose auf eine Endo-Myo- 
karditis auf septischer Grundlage lauten, eine Diagnose, die von 
Herrn Prof. v. B a u e r - München bestätigt wurde. 

Trotz Digitalis, Strophantbus. Koffein etc. keine Besserung: 
an Stelle der bis in den März 1905 bestehenden Schüttelfröste 
treten dann leichtere Temperaturerhöhungen mit heftigsten Kopf¬ 
schmerzen und leichtes Rasseln über der linken Lunge hinten 
oben mit zähem Auswurf, leichter Atemnot; ferner immer stärkere 
Abmagerung und immer schlechterer Puls; das Digalen Roche, 
völlig erfolglos, vermehrt nur die Beschwerden. Im Auswurf keine 
Tuberkelbazillen, einige Male spärliche Hämatoidinkristalle. Die 
Diagnose wurde nun erweitert auf Myocarditis septica infolge 
zentral gelegenen Abszesses im Mediastinum 
(Lyinplidrüsen?) oder Lunge. Unter zunehmender Herzinsuffizienz 
und Bronchitis über beiden Unterlappen und dem linken Ober¬ 
lappen Exitus am 6. VI. 05, nach einer Dauer der Erkrankung von 
7* Jahren. 

Die Sektion ergab: hochgradige Myokarditis, narbige Ein¬ 
ziehungen an der Mitralklappe, kleinapfelgrosser Abszess im linken 
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Oberlappen der Lunge, peribronchial gelegen, ln derben Schwarten 
eingebettet, alte ausgehellte Spitzentuberkulose links, kleiner 
Schleimhautkrebs des Pylorus ohne Metastasen, Cholelithlasis und 
rterller Hydrops der Gallenblase. 

Da der maligne Tumor des Magens infolge seiner Grösse 
ind mangels jeglicher Metastasenbildung erst sekundär, wohl in¬ 
folge der zunehmenden Kachexie, zur Entwicklung gekommen sein 
musste, nie Erscheinungen von den Verdauungsorganen ausgingen, 
auch eine Sondierung des Magens infolge der bedrohlichen Myo¬ 
karditis sich von selbst verbot, so ist die Todesursache sicher auf 
den richtig diagnostizierten Lungenabszess zu beziehen und die da¬ 
durch bedingte hochgradige Myokarditis. Es ist wahrscheinlich, 
dass die alte ausgeheilte Spitzentuberkulose als Ursache des Ab¬ 
szesses anzusehen ist, wenn auch eine verkäste Lymphdrilse nicht 
zu finden war. 

2. einen Fall von Appendizitis, entstanden nach Tonsülar- 
abszees bei einer 35 jährigen Frau. 

3. einen Fall von Ulcus ventriculi mit kleinfaustgrossem 
perlgastritischem Tumor, der durch eine typische Ulcuskur mit 
dreitägiger Sistierung der Nahrung innerhalb 10 Tagen zum Ver¬ 
schwinden kam, bei einem 37 jährigen Mann. 

Herr Mansbach berichtet über einen Fall von Melaena 
neonatorum. 

Herr Hirschmann spricht über Placenta praevia 


Verschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

Aus dem bayerischen Budget. 

Der Finanzgesetzentwurf, welcher dem bayerischen Landtag 
vorllegt, enthält im Etat des Kultusministeriums folgende neue 
Postulate: Universität München: 1. Für das patho¬ 
logische Institut: a) zu baulichen Instandsetzungen 
2250 M., b) zur Herstellung des Serums für Blutuntersuchungen 
1400 M.; 2. zur Beschaffung eines Projektionsapparates für das 
hygienische Institut 2500 M.; 3. zur Erhöhung des Real¬ 
etats des pharmakologischen Instituts 1000 M.; 
4. a) zur Erhöhung des Realetats des medizinisch-klini¬ 
schen Instituts 3000 M., b) für die I. und II. Klinik: 
aa) zur Erhöhung des Realetats 4000 M., bb) für Freibetteu 
8000 M.; 5. für die chirurgische Klinik: a) zur Auf¬ 
stellung eines 3. Assistenten 1230 M., b) zur Aufstellung eines 
3. Dieners 1155 M.; 6. zur Erhöhung des Realetats der Frauen¬ 
klinik 5000 M.; 7. zur Erhöhung des Betriebsetats der Augen¬ 
klinik 5250 M.; 8. zur Erhöhung des Betriebsetats der Ana¬ 
tomie 7000 M.; 9. zur Erhöhung des Betriebsetats der psych¬ 
iatrischen Klinik 35 000 M.; 10. zur Erhöhung des Betriebs¬ 
etats des Reisingerianums 9500 M.; 11. a) zur Errichtung 
einer a. o. Professur für Orthopädie 3870 M., b) für einen 
Assistenten 1230 M. — Universität Würzburg: 1. Zur Er¬ 
richtung einer a.o. Professur für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten 3870 M.; 2. zur Erhöhung des Realetats der 
chirurgischen Poliklinik 2000 M.; 3. zur Erhöhung 
des Realetats der medizinischen Klinik 1000 M.; 4. zur 
Erhöhung des Realetats des pharmakologischen In¬ 
stituts 500 M.; 5. zur Erhöhung des Realetats der Klinik für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten 500 M.; 6. Real¬ 
etat für das zahnärztliche Institut 5000 M. — Uni¬ 
versität Erlangen: 1. Zur Erhöhung des Betriebsetats der 
psychiatrischen Klinik 4000 M. im ordentlichen und 
4000 M. im ausserordentlichen Etat; 2. zur Erhöhung des Real¬ 
etats der Frauenklinik 6000 M.; 3. zur Erhöhung des Real¬ 
etats der Kinderklinik 4000 M.; 4. zur Erhöhung des Real¬ 
etats des pharmakologisch-poliklinischen In¬ 
stituts 1000 M.; 5. zur Erhöhung des Realetats der Klinik 
für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten 
500 M.; 6. Neubau eines Isoliergebäudes bei der medizini¬ 
schen Klinik 17 300 M.; 7. Erweiterungsbau bei dem phar¬ 
makologisch-poliklinischen Institut 12 600 M. 

Für Universltütszwecke werden ausserdem gefordert: 
1 831 062 M. als zweite und letzte Rate des Kaufpreises für das 
Areal des Heiliggeists pitales in München, wel¬ 
ches für Baubedürfntsse der medizinischen Fakultät angekauft 
wurde. 320 000 M. sind für die innere Einrichtung der neuen 
Augenklinik und 450 000 M. für die innere Einrichtung der 
neuen Anatomie in München vorgesehen. 

Ferner werden gefordert: Für den Neubau eines 
Poliklinikgebäudes (Reisingerlanum) in Mün¬ 
chen, der ausschliesslich der inneren Einrichtung auf 2100000 M. 
veranschlagt wird, eine erste Rate von 600 000 M. Mit dem Bau 
soll im Herbst 1907 begonnen werden. Das Institut soll in erster 
Linie Unterrichts- und Forschungszwecken dienen, die Versorgung 
unbemittelter Kranker mit ärztlicher Hilfe kommt nur insoweit 
ln Betracht, als dies für den Unterricht notwendig und erspriess- 
lich erscheint. In dem Neubau sollen 8 Polikliniken, medizinische, 
chirurgische, gynäkologische, pädiatrische, laryngologlsche, otia- 
trische, dermatologische und orthopädische Poliklinik unter¬ 


gebracht werden. Für jede Poliklinik werden eigene Arbeits¬ 
räume für wissenschaflliche Zwecke eingerichtet, die Hörsäle 
sind für mehrere Abteilungen gemeinsam gedacht, und zwar ein 
Höreaal für die medizinische, zugleich von der pädiatrischen, 
dermatologischen, laryngologlsclven und otiatrischen Poliklinik zu 
benützen; ein chirurgischer Hörsaul, zugleich Opera ticussaal, auch 
für die gynäkologische und orthopädische Poliklinik; v 'eiter sollen 
ein Hörsaal für theoretische Vorhängen, 2 kleinere chirurgische 
Operationszimmer, ein kleineres Oiieratlonszimmer für die laryngo- 
logische und otiatrische Poliklinik, sowie du Kurssanl für diese 
und ein Saal fiir Perkusslons- und ähnliche Kurse eingerichtet 
werden. 

Da die Polikliniken zur Erfüllung ihrer Unterrichtsaufgabeu 
grösserer Kranker.stationen nicht bedürfen, sondern nur für Not¬ 
fälle und zur Behandlung schwierigerer Fälle eine beschränkte 
Anzahl von Betten benötigen, sind fiir den Neubau im ganzen 
22 Betten (gegenwärtig 20) vorgesehen. Weitere Räume sind für 
die Apotheke, ein Fakultätszimmcr, die Bibliothek und die Wohn- 
räurne für die Assistenten und das Dienst- und Pflegepersonal 
bestimmt. 

Für die Universität Erlangen werden 468 000 M. für den 
Neubau einer gynäkologischen Abteilung bei der 
Universitäts-Frauenklinik gefeldert. Statt der 
jetzigen, räumlich wie hygienisch ungenügenden Anstalt soll im 
Anschluss au den Neubau der geburtshilflichen Abteilung auf dem 
Platze der jetzigen Hebammenlwracke und des Hörsaals der Neu¬ 
bau erstehen, der auch den Hör- und Operatlonssa' l mit den 
nötigen Nebenräumlichkeiten enthalten soll, währe 1 in die 
jetzigen Räume im alten Haus im 1. Stock die Wohn- . ad Schlaf¬ 
räume für die llebammeusehülerinnen und Schwangeren, im 
2. Stock die Isolierabteilung untergebracht weiden. 

Osaiohtllehs Entscheidung«!. 

Eine abgewiesene Beleidigungsklage. 

Auch ärztliches Interesse besitzt der Beleidigungsprozess 
Th. Lauser gegen Prof. v. Soxhlet, der soeben vor dem 
Landgericht München I einen für den Kläger vernichtenden Aus¬ 
gang genommen hat. Inhaber der Finna Th. Lauser in 
Regensburg ist der Rentamtsgehilfe Gustav Lauser, der mit 
einem „Bauernfreude“ genannten Viehpulvrr einen schwunghaften 
Handel trieb; es sollen jährlich 700 000 l*fd. al>gC9etzt worden sein. 
Des weiteren vertrieb die Firma ein Kindemährmehl „Eggoee“, das 
gleichzeitig als „unerreichtes Mittel gegen Mannesschwäche“ an¬ 
gepriesen wird, und die Mittel des praktischen Arztes Dr. Lauser, 
eines Bruders des G. Lauser, wie Dr. Lausers Husten- 
tropfen (siehe ülier diese No. 15, S. 6S8 vor. Jahrgs.), desselben 
Magenpulver, Elnreibungsmltbä „Lllierator“, Idealmagenlikör 
„Stornos“, einen Universaltee u. a. Gegen die ganz wertlose 
„Bauernfreude“ nun hat Prof. v. Soxhlet seit längerer Zeit 
einen lebhaften Kampf geführt und er hat bei den verschiedensten 
Gelegenheiten äusst*rst abspreehende Urteile über den Wert des 
Pulvers und Uber die Art seines Vertriebes gefällt. In einer Ver¬ 
sammlung des Landwirtschaftlichen Kreisverelus für Oberbayern 
warnte u. a. Prof. v. Soxhlet von neuem «Ile Landwirte vor 
den Viehpulvern, deren Namen: „Bauemfreude", „Bauerntrost“, 
„Bauernsegen“ usw. schon darauf hinansglugen, die Bauern 
hineinzulegen; in einem Artikel im Landwirtschai'tl. Wochienbl. 
schlug er dann vor, die „Bauernfreude“ in „Bauernfang“ umzu¬ 
taufen usw. Wogen dieser Aussprüche erhob Lauser beim 
Amtsgericht München I Privatklage gegen Prof. v. Soxhlet 
und gegen den Redakteur de« Landwirtschaft!. Wochenbl., 
Prof. M a y, als Mittäter. Er lieantragte gegen beide mit Rücksicht 
auf die Schwere der Beleidigung und die erlittene Geschäfts- 
Schädigung eine Gefängnisstrafe und eine Geldbusse von 6000 M. 
Das Amtsgericht München 1 hat mit Beschluss vom 20. Juli die 
Klage zurückgeuiesen und den Kläger verurteilt, die Kosten zu 
tragen und die den Beschuldigten erwachsenen notwendigen Aus¬ 
lagen zu erstatten. In den Gründen heissl es: Die l>ezeichnung 
„Bauernfang“ und „Hineünlegen der Bauern“ muss als ein zwar 
scharfes, aber durchaus nicht unbegründetes Urteil anerkannt 
werden. Als Vorstand der Landwirtschaftlichen Zentral-Versuchs¬ 
station für Bayern gehört es zu den Dienslpflichten des Beschul¬ 
digten, den Landwirten Bayerns aufklürend zur Seile zu stehen 
und sie insbesondere da, wo ihr Beurteilungsvermögen nicht aus¬ 
reicht, um Angebote von der Art, wie der Privatkläger sie stellte, 
richtig zu würdigen, vor Benachteiligung zu warnen. — Die 
II. Strafkammer des Landgerichts München I hat nunmehr mit 
Beschluss vom 25. September die Beschwerde Lausers gegen 
den Beschluss des Amtsgerichts zurückgeAvlesen. 

Therapeutische Notizen. 

Das In der bakteriologischen Abteilung der Höchster 
Farbwerke hergestellte Antistreptokokokkenserum 
H ö c h 81 dient zur Bekämpfung aller reinen Streptokokkeninfek- 
tiouen des Menschen und solcher Erkrankungen, bei denen Strepto¬ 
kokken erfahrt)ngsgemäss eine sekundäre Rolle spielen. Zur Er¬ 
zielung prompter Heilerfolge muss das Serum möglichst bald und 
in verhältnismässig grossen Quantitäten angewendet werden. Das 
Serum enthält keiuen Zusatz von Konservierungsmitteln, ist aber 
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keimfrei und absolut haltbar. Seine völlige Unschädlichkeit ist 
in der Praxis bereits erprobt. Es wird in 3 Dosierungen ab¬ 
gegeben: in Flaschen zu ca. 25 ccm = 500 Immunitäts-Einheiten, 
zu ca. 50 ccm = 1000 I.-E. und zu ca. 100 ccm = 2000 I.-E. Dit 
Dosierung richtet sich nach dem Alter des Patienten und dem 
Grade der Erkrankung. (W. G. Kuppel: Ueber Antistrepto¬ 
kokkenserum. Mediz. Klinik 1905, No. 27 u. 28.) R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 17. Oktober 1905. 

— Zu Prof. v. Behrings Vortragauf dem Tuber 
kulosekongress ln Paris schreibt die „L a n c e t“ in ihrer 
No. vom 14. d. Mts.: „Prof. v. Behring ist ein Pathologe von 
Weltruf, der glänzende Leistungen aufzuweisen hat und wir 
dürfen hoffen, dass sein Vertrauen auf seine eigene Arbeit sich 
auch diesmal rechtfertigen wird. Nichtsdestoweniger können 
wir nicht umhin, zu bedauern, dass eine Untersuchung, die zur 
Zeit noch bei weitem nicht abgeschlossen ist, an die breiteste 
Oeffeutlichkeit gebracht wurde. Kongresse, wie der, auf dem 
v. Behring seine Mitteilung machte, haben einen ausgesprochen 
öffentlichen Charakter. Ihre Aufgabe ist, abgeschlossene Arbeiten 
ln Bezug auf Behandlung und Verhütung von Krankheiten vorzu¬ 
bringen und die öffentliche Meinung in bezug auf diese Dinge zu 
erziehen. Solche Versammlungen sind gewiss nicht dazu be¬ 
stimmt, im Gauge befindliche Untersuchungen oder die Aeusse- 
rung strittiger Ansichten Uber pathologische Fragen entgegen¬ 
zunehmen. Eine solche Untersuchung au solcher Stelle mlttelleu 
und ihre Veröffentlichung mit allen technischen Einzelheiten in 
der Tagespreise gestatten, heisst Missverständnisse herausfor¬ 
dern, und Prof. v. Behring hat es sich selbst zuzuschreiben, 
wenn ihm Dinge in den Mund gelegt werden, die er selbst nie 
zu sagen beabsichtigte. Eine weitere peinliche Folge der grossen 
Verbreitung, die v. Behrings Mitteilung gegeben wurde, ist, 
dass sie Hoffnungen erwecken wird, die Lrn besten Falle erst in 
einer ferneren Zukunft werden erfüllt werden können.“ — Diese 
ausländische Stimme deckt sich vollkommen mit dem Urteil, 
das auch In weiten ärztlichen Kreisen Deutschlands über 
v. Behrings Vortrag gefällt wird. 

— Die bayerischen Aerztekammern sind für den 
23. Oktober an die Sitze der Kreisregierungen einberufen worden. 

— Der preuseische Kultusminister hat im Einverständnis mit 
dem Finauzmlnister genehmigt, dass den Kreis-Medizinalbeamten 
zum Zweck der Teilnahme an einer Versammlung der 
Medizinalbeamten ihres Bezirks, soweit sie ausserhalb 
des Versammlungsortes wohnen, Reisekosten und Tage¬ 
gelder aus dem Reisekostenfonds der Regierung gezahlt werden. 
Die Reise darf In keinem Falle mehr als 2 Tage ln Anspruch 
nehmen. 

— Für den Fall, dass die Zahl der zur Bekämpfung 
der Cholera errichteten Stromüberwachungsstellen in näch¬ 
ster Zeit vermehrt werden müsste, sucht das preussische Kultus¬ 
ministerium neben den bisher verwendeten Kreisassistenzärzten 
und Sanitätsoffizieren auch Jüngere Kreisärzte und geeignete 
kreisärztlich geprüfte Aerzte vorübergehend in den wichtigen 
Dienst der gesundheitlichen Ueberwachung des Schiffsverkehrs zu 
stellen. Solchen Aerzten würde neben der Erstattung der baren 
Auslagen ein Tagegeld von 20 M. gewährt werden. (Erlass vom 
1. September 1. J.) 

— Wie die „Köln. Ztg.“ meldet, ist im Kampfe der Aerzte 
gegen die Ortskrankenkasse in Remscheid bereits eine Einigung 
erzielt worden. Die Allgemeine Ortskrankenkasse lässt das 
System der beamteten Aerzte fallen und führt für die Kasseu- 
mitglieder und ihre Angehörigen die freie Arztwahl ein. Das Ab¬ 
kommen mit dem Aerzteverein wurde zunächst auf 5 Jahre ab¬ 
geschlossen. Diejenigen von den bisherigen beamteten Kassen¬ 
ärzten, die in Remscheid ansässig bleiben, werden an der freien 
Kassenpraxis beteiligt. Die Leistungen der Kasse werden durch 
eiuen besonders abzuschliessenden Vertrag festgesetzt. Es ist 
also, ohne dass es zum Kampfe gekommen wäre, lediglich durch 
die Macht der Einigkeit und Organisation der Aerzte abermals 
ein höchst erfreulicher Sieg der ärztlichen Sache erzielt worden. 

— Das preussische Kultusministerium erlässt eine Warnung 
vor dem durch die Sauden Electric Belt Compagny in Paris ver¬ 
triebenen elektrischen Gürtel „H e r c u 1 e x“. Derselbe besitzt 
keine wesentliche Heilwirkung irgendwelcher Art. 

— Im Laufe dieses Monats findet gelegentlich der ärztlichen 
Ferienkurse in Berlin ein von Dr. mod. W e e c k e - Berlin und 
Ingenieur Friedrich Dessauer - Aschaffenburg gegebener ärzt¬ 
licher Röntgenkurs statt. Der Kurs ist eingerichtet nach 
Muster der bekannten Aschaffenburger Röntgenkurse und soll 
die Aufgabe erfüllen, die wissenschaftliche und technische Grund¬ 
lage zur Ausübung des Röntgen verfahrene zu geben und An¬ 
leitungen für die praktische medizinische Anwendung zu erteilen. 
Der Kurs beginnt am Montag, den 23. Oktober, und schliesst am 
28. Oktober. Die Vortragsstunden sind, um die übrigen Kurse 
möglichst wenig zu stören, auf abends 5 y 2 —8y 8 Uhr verlegt. 
Ausserdem werden Uebungsstunden an die einzelnen Teilnehmer 
nach Uebereinkunft mit denselben bezüglich der Zeit gegeben. 
Das Honorar beträgt 60 M. Inkl. Uebungsbeitrag. Alle näheren 


Mitteilungen gibt Herr Dr. med. Weecke, Grosslichterfelde bei 
Berlin, Steglitzerstr. 33. 

— Eine Bearbeitung der Gerichtsverhandlungen über die 
Gelsenkirchener Typhusepidemie im Jahre 1901 
von E. G r a h n, Zivilingenieur in Hannover, ist als Sonderdruck 
aus dem Journal für Gasbeleuchtung und Wasserversorgung bei 
R. Oldenbourg In München erschienen und zum Preise von 
3 M. zu beziehen. Beigefügt ist ein Anhang: Die Bedeutung des 
Jahres 1901 für die Wasserwerke. 

— C h o 1 er a. Vom 13. bis 14. Oktober sind im preussischen 
Staat zwei choleravbrdüchtige Erkrankungen und ein Todesfall 
an Cholera gemeldet worden. Die Gesamtzahl der Cholera- 
fiille beträgt bisher 275 Erkrankungen, von denen 
91 tödlich endeten. — Russland. Zufolge amtlicher Be¬ 
kanntmachung vom 30. September sind im Weichselgebiete vom 
21. bis 27. September 47 Personen an der Cholera erkrankt und 
25 gestorben. — Philippinen, ln der zweiten Hälfte des August 
Ist in Manila und Umgegend zufolge einer Erklärung des dortigen 
Gesundheitsamtes die Cholera aufgetreten. 

— Pest. Russland. Zufolge einer Bekanntmachung der 
Pestkommission vom 3. Oktober sind in Transbaikalien in einer 
russischen Ansiedelung, welche etwa 1 km von den Gruben Dalai- 
Nor entfernt ist, vom 17. bis 24. September 12 Personen an der 
Pest erkrankt und 10 davon gestorben. — Aegypten. In der Woche 
vom 23. zum 29. September ist ein neuer Todesfall in Alexandrien 
gemeldet. — Brltisch-Ostindien. Während der beiden am 9. und 
16. September abgelaufeneu Wochen sind In der Präsidentschaft 
Bombay 2562 -}- 2968 Erkrankungen (und 1745 -f- 2103 Todesfälle) 
an der Pest zur Anzeige gelangt. In Kalkutta starben in der 
Woche vom 27. August bis 2. September 11 Personen an der Pest. 
In Moulmein sind vom 26. August bis 2. September 8 Peettoder¬ 
fülle gemeldet. 

— ln der 39. Jahreswoche, vom 24.—30. September 1906, 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Breslau mit 27,9, die geringste Schöneberg mit 
6,6 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Altenburg, an 
Masern und Röteln in Linden, Mülheim a. d. R., an Keuchhusten 
in Duisburg, Flensburg. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Königsberg. Wie wir hören, ist an Stelle von Geheimrat 
Prof. Dr. Garrö, der v. Mikulicz’ Lehrstuhl ln Breslau über¬ 
nommen hat, zum o. Professor für Chirurgie und Direktor der 
chirurgischen Klinik und Poliklinik an der Universität Königs¬ 
berg 1. Pr. der a. o. Professor an der Berliner Universität Dr. med. 
Erich L e x e r ausersehen. L e x e r ist aus der Schule v. Berg¬ 
manns hervorgegangen, (hc.) 

Catania. Dr. F. Francavlglia wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der Augenheilkunde ernannt. 

M e s 81 n a. Der bisherige Privatdozent an der medizinischen 
Fakultät zu Rom Dr. G. B e t a g h habilitierte sich für externe 
Pathologie. 

(Todesfälle.) 

In Basel starb der a. o. Professor der Chirurgie Dr. Emil 
Burckhardt. 

In Ofen-Pest starb der Privatdozent für Chirurgie an der 
dortigen Universität und Chefarzt der chirurgischen Abteilung 
des Roten-Kreuz-Spitals, Dr. med. Ako® Puky. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Max Herzberg, approb. 1892, in 
Fürth. 

Verzogen: Dr. Heinrich Eckstein, Spezialanzt für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten, von Köln nach München. — 
Dr. M. Riehl von Bad Kissingeu nach München. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Rudolf Schreiner in 
Kellberg, seiner Bitte entsprechend, zum Bezirksarzt I. Klasse iu 
Viecbtach. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 39. Jahreswoche vom 24.—30. ßeptember 1905. 

Bevölkerungszahl 628 000. 

Todesursachen: Masern 1 (2*), ßcharlach 1 (—), Diphtherie 
u. Krupp 1(1), Rotlauf 1 (1), Kindbettfieber 1 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. 8. w). 2 (1), Brechdurchfall 3 (10), Unterleibstyphus — (—\ 
Keuchhusten 4 (6), Kruppöse Lungenentzündung 3 (3), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 21 (23), b) der übrigen Organe 6 (7), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 3 
(3), Unglücksfftlle 2 (6), Selbstmord — (3), Tod durch fremde 
Hand 2 (—). 

Die Gesamtzahl der 8terbefälle 197 (200), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,4 (19,7), für di* 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 10,5 (10,9). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verla« von J. F. Lehmann in München. — Druck von E. Mühlth&lera Buch- und Kunetdruckerel A.G., München. 


Digitized by 


Google 



Diese Nummer enthält 48‘Seiten Text. 


Achtung I Nicht brechenI (Kunstbeilage.) 


uie Muuvb ner Medlz. Wochenschrift erscheint 
wncbeutl ch im Umfang von durchschnittlich 6 Bogen. 
Preis der ei Me inen Nummer 80 4 . Bezugspreis 
in Deutschland and Ausland Riehe unten nnter 
Bezugsbedingungen. 


MÜNCHENER 


Zusendungen sind zu adressieren: Für die Redaktion 
Arnulfs». 26. Sprechstunde der Red. 10—11 Uhr.— 
Für Abonnement an J. F. Lehmann, Heustr. 20. — 
Für Inserate und Beilagen an Rudolf Mosse, 
Promenadeplatz 16. 



ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Heraasgegeben von 


O.i. Anoerer, Ch. Bäumler, 0. v. Bollinger, H.Curschmann, H. Helferich, W. v. Leube, 8. Merkel, J. i. Michel, F.Penzoldt, H.i. Ranke, B. Spatz, F.i.WInekel 

Münc hen, Freiburg i. B. München. Leipzig. KieL Würzburg. Nürnberg. Berlin. . Erlangen. München. München. München. 


v 


No. 43. 24. Oktober 1905. 


Redaktion: Dr. B. Spatz, Arnulfstrasse 26. 
Verlag: J. F. Lehmann. Heustrasse 20. 


52. Jahrgang. 


Bezugsbedingungen: Die Münchener medlz. Wochenschrift kostet im Vierteljahr ln Deutschland direkt vom Verlag, sowie bei allen Postaustalten und Buch- 
bandlungen Mk. 6.—, direkt vom Verlage unter Kreuzband Ins Ausland Mk. ft.—, nach Oesterreich-Ungarn und Luxemburg Mk. 7.—. Billiger und zu empreniem 
iet der Postbezug ln Belgien (Frk. 8.081. Dänemark (Kr. 6.07). Italien (Frk. 8.68* Luxemburg (Mk. 6.52), Niederlande (FL *-!&). Nerwegea (Kr. 6.93), Oesterrelch- 
Ungara (Kr. 7.96), Rumänien (Frk. ä—i Russland (Rubel 2JK», Schweden (Kr. 6-96), Schwel* (Frk. 7-95). v 


I n h 

Originalieu: Lüdke, Beiträge zura Studium der Komplemente. (Aus der 
medizinischen Klinik der Universität Würzburg.) S. 2066. 

Man teuf ei, Beiträge zur Aeiiologie der epidemischen Genickstarre. (Aus 
dem hygienischen Institut der Universität Halle. S. 2068. 

Stäubii’, Zur Kenntnis der lokalen Eosinophilie. (Aus der II. medizinischen 
Klinik der Universität München.) S 2072. 

Bchlesinger, Zur Symptomatologie der Barlowscben Krankheit. S. 2073. 

Birch-Hirschfeld, Weitere Erfahrungen über die Verwendung des Ohr¬ 
knorpels /um Ersatz von LiddefTeklen. J (Aus der Universitäts-Augen¬ 
klinik zu Leipzig) S. 2076. 

Tischler, Typhusepidemie nnter Kindern im Schulbezirke der Stadt 
Deggendorf 1904/1905 S. 2076. 

Bleib treu, Ein Fall von Akromegalie (Zorstörung der Hypophysis durch 
Blutung) (lilustr) S. 2079. 

Roth, Ueber «Inen Fall von Luxation des Endgliedes des Mittelfingers. 
S. 2080. 

Elster u. Haass, Nachtrag zu .Neue Operationsmethode bei Liddefekten 
und Ektropium durch freie Plastik aus der Ohrmuschel“. (Aus dem All¬ 
gemeinen Krankenhause zu Viersen.) S. 2080. 

Wolffhügel, Ein seltener Fall doppelseitiger Sackniere nach Trauma. 
(Aus dem Kgl Garnisonslazarett München.) (Schluss.) S. 2081. 

Ncumayer, Philipp Schech f S. 2084. 

Aerztlichc Standcsangelegenheiten: Schwartz, Das Verhältnis der Haus¬ 
ärzte zu den verschiedenen NperiaHizten der neueren Zeit. S. 2086. 

Referate und Biicheranzeigen Scientific reports on the investigations of tho 
Imperial Cancer Research Fund by Bashford. No. 2, Part 1: The Statis¬ 
tical invesiigations of cancer. 66 S u 6 Tabellen. Part 2: The growth 
of cancer ander natural and experimental conditions. 96 S. mit 19'l'ateln. 
S 2087. 

Friedrich-Kiel, Die Eiterungen des Ohrlabyrinths. Ref.: Privatdozent 
Dr. Scheibe-München. S 2 -87. 

Bing, Les taches de Koplik, leur importance pour ie diagnostic et Ia pro- 
pbylaxio de Ia rougeole. Kef : Dr. Albert Uf 1 en heimer-München. 
S. 2087. 

Kaller-Smyrna, Das Maltafieber In Smyrna. — Considörations sur ia 
fibvre de Malte :Y Smyrne et l’öpidömio des Drs. W. Chasseaud et G 
Diam&ntopoulos. Ref.: Medizin&hat Dr. Huber-Memmingen. S, 2087. 

Neueste Journalliteratur: Mitteilungen aus den Grenzgebieten der 
Medizin und Chirurgie 16. Bd., 1. u. 2 Heft — Zentralblatt für Chirurgie. 
No. 40—41. — Archiv für Gynäkologie. 76. Bd., 2. Heft. — ' citschrift 
für Geburtshilfo und Gynäkologie. 66. Band. — Zentralbiatt iur Gynä¬ 
kologie. No. 41. — Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 62, Heft 3. — 
Archiv lür Verdauungskrankheiten mit Einschluss der Stoffwechselpatho¬ 
logie und der Diätetik Band XI Heft 4. — Archiv für Hygiene Bd. 64. 


alt: 

Heft 1. — Berliner klinische Wochenschrift. No. 42. — Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift No. 41. — Oesterreichische Literatur. — Skandi¬ 
navische Literatur. — Inaugurai-Dissertationen. S. 2088. 

Auswärtige Briefe Berliner Briefe Die Aussichten der Aerztekammer- 
wanlen. — Zur Poliklinikenfrage. — Medizinisches vom deutschen Kolonial¬ 
kongress. S. 2096. 

Treutlein, Indischer Reisebrief. VI. (Schluss.) S. 2097. 

Vereins- und Kongre.Hsberichte: 77. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Meran vom 24. bis 30. September 1905: 
IV. Abteilung für innere Medizin. — Abteilung für Chirurgie. — Abteilung 
für pathologische Anatomie und Pathologie. S. 2098. 

Internationaler Tuborknlosekongress in Paris vom 2. bis 7. 
Oktober 1905. II. S. 2103. 

I. Kongress der internationalen Gesellschaft für Chirurgie 
in Brüssel vom 18.—23. September 1906 II. S. 2104. 

Verein Freiburger Aerzte, 19. Mai 1906: Schleip, Moderne Hilfs¬ 
mittel zur Diagnose des Typhus abdominalis. — Schüle, Stadien Über 
die Bestimmung der Magcngrenzen, mit besonderer Berücksichtigung der 
Radiographie. — Me i s c 1, Ueber Darmstenosen. — Demonstration. S. 2107. 

Aerztlicher Verein in Hamburg, 17. Oktober 1906: Demonstrationen. 
Nonne, Uobor klinische und anatomische Erfahrungen von Heilang 
des Symptomenkomplexes „Tamor cerebri“; über Hydrocephalus. S. 2107. 

Aerztlicher Verein in Nürnberg, 22. Juni 1905: Demonstrationen. 
S. 21U8. 

Aus ärztlichen Standesvereinen: Aerztlicher Bezirksverein München. 
— Aerztlicher Bezirksverein Bamberg. — Aerztlicher Bezirksverein 
Nürnberg. S. 2018. 

Verschiedenes Aerztliche Gebührenordnung aus der guten alten Zeit. — Zur 
Genese der Kurpfuscherei. — Gerichtliche Entscheidungen. — Galerie 
hervorragender Aerzte und Naturforscher. S. 2110 

Tagesgeschichtliche Notizen: Ausübung der Zahnheilkunde durch Aerzte. — 
Kiektromagneiische Maschinen. — Beilegung des Aerztestreiks in Rem¬ 
scheid- — Gesetz, betr. die Bekämplnug übertragbarer Krankheiten. — 
Virchow-Denkmal. — Tuberkulose. — Medaille. — Volbeding. — Cholera. 
— Pest. — Mortalität in Deutschland. — Hochschalnachrichten: 
Berlin. Greifswald, Rostock, Würzburg; Innsbruck, Leiden. Modena, Prag, 
Rom, Sassari, Turin. — Cochez, Kostine, Chaves f. S. 2111. 

Personulnachrichten (Bayern). S. 2112. 

Korrespondenz: „Das Leben". S. 2112. 

Statistik. Mortalität in München. S. 2112. 

Beilugen: Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher: Philipp Schech, 
Friedrich Franz Roth. 

Umschlag: Offene ärztliche Stellen. — Personalnachrichten. — Kongressnach¬ 
richten — Inserate 


Alleinige Anzelgen-Annahme 
bei Rudolf Nosse 
Annonoen-Expedition 
für samtl. Zeitungen Deutschlands u. d. Auslandes. 


ANZEIGEN. 


Anzeigengebühren 

für die 

4ee spalte ne Kolonelzeile 
40 Pfg. Reichs wäll rang. 


|s München, Berlin 8W., Breslau, Chemnitz, Cöln a. Rh., Dresden. Frankfurt a. M., Halle a. S., Hamburg, Leipzig, London. Magdeburg, Mannheim, MOrnberp, Prag, Stuttgart, Wien, ZOrloh. 


Arzt 

als Assistent für grosse Praxis in 
SüddentschL gesucht. Gelegenheit 
zu spät. Uebernabme von Praxis mit 
Anwesen. Off. mit Personalien u. An- 

S röchen sub F. S. C. 617 an Rudolf 
osse, Frankfurt a. M._ 

Assistenzarzt. 

Am bakteriologischen Laboratorinm 
der Stadt Cöln (Direktor Dr. Czaplewski) 
ist zum 1. Januar 1906 1 Assistenzarzt¬ 
stelle zu besetzen. Jahrcsgehalt 1500 M. 
Dreimonatige Kündigung. Bewerbungen 
mit Lebenslauf und Zeugnissen an den 
Unterzeichneten erbeten. 

Cöln, den 10. Oetober 1906. 

Der Oberbürgermeister. 


Assistenzarzt 


Arztstelle 


für das bakteriologisch-hygienische Laboratorium der Stadt Dortmund mög¬ 
lichst sofort gesucht. 

Bewerber, welche in Bakteriologie and chemischer Analyse erfahren sind, 
erhalten den Vorzug. Jahresgehalt 2400 M 

Me ldungen an den Magistrat Dortmund. _ 

An der Grossh. LandeslrrenHostn.lt Goddelau (1300 Kranke, 
9 Aerzte, Schnellzugstation Goddelau, Strecke Mainz- und Frankfurt-Mannheim 
sowie Darmstadt-Worms) wird zam baldigen Eintritt ein 

Assistenzarzt 

gegen eine Remuneration von 1600 M. bei freier Station gesucht Psychia¬ 
trische Vorbildung nicht erforderlich. Gelegenheit zu gründlicher Ausbildung in 
Psychiatrie and somatischer Medizin ist durch das grosse Kr&nkenmateri&l und 
die gut ausgestatteten Laboratorien in reichem Masse geboten. 

Meldungen mit Lebenslauf an die Direktion erbeten. 

Dr. Mayer, 


in Kellberg b Pass au erledigt. 
Näheres d. Bezirksarzt Dr. 8chrelner 
oder die Gemeindeverw. ln Kellberg. 

Bekanntmachung. 

An der herzogl. Irren-Heil- und Pflege¬ 
anstalt Hildbnrgliausen (Sachsen-Mei¬ 
ningen) sind alsbald zwei Hülfsarzt- 
Stellen neu zu besetzen. Völlig freie 
Station I. Klasse und 1600 Mk. Anfangs¬ 
gehalt, der bei befriedigender Dienst¬ 
leistung halbjährlich bis zum Höchst¬ 
betrag von 2100 Mk erhöht werden 
wird. Besondere Vorbildung in der 
Psychiatrie nicht unbedingt erforderlich. 

Bewerbungen mit Lebenslauf and 
Zeugnissen sind za richten an 

die Direktion. 


Der heatigen Nummer liegen bei: 

Ein Prospekt betr.: „Ueber die Anwendung des Styptols bei Gebärmutterblutungen und Dysmenorrhoe.“ Sonderabdnick aus der Berliner 
klin. Wochenschr., 1905, No. 34. 

Ein Prospekt betr.: „Leukoplast n. A. 4 * P. Beiersdorf & Co., Chemische Fabrik, Hamborg 30. 

Ein Prospekt betr.: „Tumenol“. (Name als Marke geschützt). Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst 
Ein Prospekt betr.: „Sanatorium Al Havat in der Wüste bei Helouan in Aegypten, ‘/» Stunde von Kairo 4 , ed OV 
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Kgl. Wiirtt. Heilanstalt Zwiefalien. 

Die Stelle eines : £ 

Assistenzarztes z 

ist auf 1. November ds. Js. za be- £ 
setzen. Anfangsgebalt bei völlig £ 
. , freier Station u Verpflegung in ~ 
. \ I. Klasse 1900 Mk. jährlich. 

* r Bewerbungen sind mit Zeug- 

* \ nissen und Lebenslauf belegt bei V 

* : der Direktion einzureichen. * 

| ***** 


An der Königlich Sächsischen Heil¬ 
and Pflegeanstalt für Geisteskranke 
za Sonnenstein bei Pirna ist die Stelle 
eines 

ßilfsarztes 

für sofort zu besetzen. Gehalt jährlich 
2400 M. Wohnung und Beköstigung 
gewährt die Anstalt gegen Bezahlung. 

Psychiatrische Vorbildung ist nicht 
unerlässlich. Bewerbungen mit Zeug¬ 
nissen und Lebenslauf sind an die 
Anstaltsdirektion zu richten. 

Geh. Med.-Rat Dr. Weber, 

Anstaltsdirektor. 


Bekanntmachung. 

Im Kreiskrankenhause zu Dessau 
(Direktor Dr. Liermann, Bettenzahl 27f>) 
können, nach dem Verzeichnis in Nr. 47 
des Centr&lbl&ttes für das Deutsche 
Reich pro 1904, zwei Praktikanten 
Aufnahme finden. Wir bringen dies mit 
dem Bemerken in Erinnerung, dass diese 
Stellen z. Zt. unbesetzt sind, und er¬ 
suchen etwaige Bewerbungen baldigst 
hierher einzureichen. 

Gewährt wird freie Beköstigung I. 
Klasse und Bäder. Getränke werden 
zu Selbstkostenpreisen abgegeben. 

Dessan, 13. Oktober 19ü5. 

Die Verwaltung des Kreis- 
Krankenhauses. 

Sachsenberg. 


Die Stelle des 

Primärarztes 

der Chirurg. Abteilung des St. Joseph- 
Krankenhauses der Grauen Schwestern 
hierselbst gelangt infolge Erkrankung 
des bisherigen Leiters Herrn Prof. Dr. K. 
an Neujahr 1906 zur Neubesetzung. 

Die Abteilung enthält 80 Betten, da¬ 
runter eine Sonderabteilung für Privat¬ 
kranke, einen mediko-mechanischen Saal 
und ein Röntgen-Rabinet. 

Am Krankenhause bestehen ausser¬ 
dem noch Abteilungen för innerlich 
Kranke, für Ohren-, Nasen- und Hals¬ 
kranke, für Frauenkrankheiten und für 
Augenkranke. 

In der Chirurgie bewährte Aerzte 
werden ersucht, Bewerbungen mit Le¬ 
benslauf, Approbation und etwaigen Zeug¬ 
nissen an den Vorstand einznreicben. 

Persönliche Vorstellung soll nur auf 
vorgängigo Einladung geschehen. 

Breslau IX im Oktober 1905. 

Der Vorstand 

des St. Joseph-Krankenhauses. 


Bekanntmachung. 

~ Die Stellen des 1. and 2. Hülfs- 
nrztes am hiesigen städtischen 
Baracken-Krankenhanse sind am 
1. Januar 1906 wieder zu besetzen. 

Das Jahresgehalt beträgt für den 1. HUlfs- 
arzt 1200, Tür den 2. HUIfsarzt 900 M. 
neben freier Wohnung und freier Station 
im Krankenhause. Die Belegungsfähigkeit 
des Krankenhauses beträgt 160 Betten. 
(Vorwiegend Haut- und Geschlechts¬ 
kranke. Günstige Gelegenheit zur Aus¬ 
bildung in diesem Spezialfache.) 

Aerzte, welche bereits in ähnlicher 
Stellung tätig waren und Uebnng in der 
pathologischen Anatomie, insbesondere 
im Mikroskopieren besitzen, erhalten 
den Vorzug. Bewerbungen sind bis zum 
15. November er. an den Unterzeich¬ 
neten einzureichen 

Nähere Auskunft erteilt auf Anfrage 
der leitende Arzt des genannten Kranken¬ 
hauses Herr Dr. Stern. 

Düsseldorf, den 5. Oktober 1905. 

Der Oberbürgermeister. 

In Vertretung: Dr. Greve. 


Bekanntmachung. 

An unsrer neuen Städtischen Nervenheilanstalt (Stadtasyl) 

— Oberarzt Herr Dr. med. Hbfler — Ist am 1. Februar 1906, aal Wunsch auch 
früh er, eine 

fl$$i$tenzarzt$telk zu besetzen. 

Das Gehalt der Stelle beträgt, wenn psychiatrische Vorbildung vorhanden, 
im ersten Jahre 15U0M , im zweiten 1800M.; ist psychiatrische Vorbildung nicht 
vorhanden, so werden im ersten J&bre 1300 M., im zweiten 1600 M. und im 
dritten 1800 M, gewährt. Im übrigen ist mit der Stelle freie Station verbunden. 

Wir bitten, Bewerbungsgesuche unter Anfügung von Zeugnissen und An¬ 
gabe der Religion, des Alters und Bildungsganges bis zum 6. November ds. Js. 
bei uns einzureichen 

Chemnitz, am 9 Oktober 1905. 

Der Rat der Stadt: Chemnitz. 

Dr. Sturm, Bürgermeister. 


I Die Süddeutsche Heilanstalt für 
1 Lungenkranke in Schömberg (Württ 
Schwarzwald) sacht einen 

Volontärarzft. 

Meldung mit Lebenslauf an den 
dirig. Arzt Dr. Dünge.. 


Bekanntmachung. 

Am städtischen Krankenhaus« — Lnlsenhospital — zu 
Dortmund sind zum 1. Januar n. Js. 

zwei Hülfsarztstellen 

zu besetzen und zwar: 

a. an der Inneren Abteilung — Oberarzt Dr. Burghart — 

Als Entschädigung wird iiir diese Stelle neben freier Station im ersten 
Jahre eine Baarbesoldung von 600 M. und vom zweiten Jahre ab eine solche 
von 1000 M. gewährt. 

b. an der Abteilung für Hals-, Nasen- und Obrenkranke — Dr. Haneberg — 
Für diese Stelle beträgt das Gebalt nebst freier Beköstigung ausschliess¬ 
lich Wohnung 100O M. 

Bewerbungen und Zeugnisse sind bis zum 10. November d. Js. an die 
vorgenannten Herren Aerzte einzureichen. 

Die Verwaltung des Lnisenhospitals. 

Rath. 


An der K. Heilanstalt Schnsseurled (Württemberg) ist. eine 

Assistenz-Arzt-Stelle 

sofort zu besetzen. Anfangsgehalt 1800 M., steigend bis 2200 M neben freier 
Station in I Klasse. Psychiatrische Vorbildung ist nicht unbedingt erforderlich. 

Meldungen mit Lebenslauf und beglaubigten Zeugnissen 6ind an die 
Direktion einzusenden. 


Die Stelle eines 


Assistenz-Arztes 


an der bern. Heilstätte für Tuberkulöse ist baldmöglichst neu zu besetzen. 
Jahresgehalt bei völlig freier Station 1500—1800 fr. Approbirte Aerzte mögen 
gefl. Meldungen u. Zeugnisabschriften einsenden an 

Bernische HeilstStte für Tuberkulöse. 

Den leitenden Arzt: Dr. Kaescr, Heiligeoschwendi b. Thun. 


Für unsere chir.-gynäk. und Mediko-mechan. Heilanstalt zu Cottbus 
suchen wir als 

Hilfsarzt — 

einen jung. Colleg. für sofort oder spätest zum 1. Januar 1906. 

Gehalt im ersten Vierteljahr 100 Mk. mon. bei Frei-Wohnung u. Frühstück. 
Dann und nach Verlauf jeden Halbjahrs Zulage von 25 M. monatl. bis zum 
Höchstgeh. v. 3000 M. p. a. Nach Erreich, dessen bei länger. Verbl. an der 
Anstalt weitere Vorteile wie Freigabe der consult. Prax., Anteil am Gutachten- 
honorar u. dgl. 

Gesunde und arbeitsfreudige Collegen wollen zunächst ihre Meldungen 
sohriftl. unt. genauer Ang ihrer persönl., konfess. u. Studienverhältn. an den 
Unterz, richten. Nur bei erbet, persönl. Vorstell ReisevergüL 

I. A.: Prof. Dr. Thlem. 


(theoretisch 
und praktisch) 


Amtliche Röntgenkurse 

Dauer 6—8 Tage. — Täglich 6—7 Standen, 

im EIcktrotcdwifdKti Caboratorium Hfcbaffenburg. 

Unter Leitung von Med.-Rat Dr. Roth, kgl Landgerichts- und Bdzirks- 
arzt Aschaffenburg, abgehalten von Dr. med. B. Wieimer, Ingenieur Friedrich 
Dessauer. Dr. med. P. C. Franze, Dr. med. H. Metzner. 

1905. Beginn: 8. Dezember. 

1906 finden Kurse statt im Februar, März, Juni, August, Oktober, Dezember. 
— Kursbeitrag incl. Uebungsgeld 60.— Mk. 

Vorherige Anmeldung erforderlich. Alles Nähere durch: Med.-Rat 
Dr. Roth, kgl Landgerichts- und Bezirksarzt Aschaffenburg. 


Berliner ärztliche Röntgenkurse 

(theoretisch and praktisch) 

nach Jfrt der flschaffenburger ärztlichen BöntgenRnrse 

(gelegentlich der ärztlichen Fortbildungskurse und des Ohlrurgenkongresses) 

gegeben von Dr. med. Weecke, Berlin GroBslichterfelde und Ingenieur Friedrich 
Dessauer, Aschaffenburg. 

Kursbeitrag Mk. 60.— (incl. Uobnngsgeld). 

Im Anschluss daran Einzelübung in der Privatklinik von Dr. Weseke. 
Vorherige Anmeldung erforderlich. Alles Nähere durch: Dr. med. Weecke, 
Berlin-Grosslichterfelde, Steglltzorstr. 33. 


PriliafaKlirCO im Röntgenverfahren nnd anderen physi- 
r| IVCai «\WI kallschen Methoden (Elektromedizin) im Elektro¬ 
technischen Laboratorium Aschaffenbnrg nach Vereinbarung (Honorar 

Mk. 100.— bis Mk. 150.-). 


Am Carolineustift zu Neustrelitz 
i. Meckl. ist die Stelle des 

Assistenzarztes 

sofort zu besetzen. Etwa 80 Kranke, 
vorwiegend chirurgisch. Gehalt 600 M. 
pro anno, freie Wohnung und Stet: x 
Verpflichtung auf 1 Jahr. 

Meldungen mit Lebenslauf und Zeug¬ 
nissen erbeten an den dirig. Arzt 
Dr. Hellwig. 


Am städtischen Wenzel Hancke'schen 
Krankenhause zu Breslau ist zum 1. No¬ 
vember 1906 die Stelle des 

Assistenzarztes 

an der chirurgischen Abtheilung mit 
einem Anfangsgehalt von jährlich 1400 M. 
steigend nach 2 Jahren auf 1600 M. 
neben freier möblirter Wohnung. Heizung, 
Beleuchtung und Bedienung zu besetzen. 

Bewerbungen m. Zeugnisabschriften, 
Lebenslauf und Angabe über die militär- 
dienstlichen Verhältnisse sind alsbald 
an den Magistrat einzareichen. 


An derStaatTTfrenanätaltzulLilbeck 

ist die Stelle des 

II. Assistenzarztes' 

zu besetzen. Das Gehalt beträgt M. 1700.— 
steigend nach jedem Dienstjahre um 
M. 100.— bis zum Höchstgehalt von 
M. 2000.— jährlich, neben freier Station. 
Die Anstellung erfolgt auf 3monatliche 
Kündigung. 

Bewerbungen nebst Zeugnissen und 
Lebenslauf sind an den leitenden Arzt 
Dr. Wattenberg zu richten. 

Lübeck im Uctobcr 1905. 

Die Vorstcherschaft. 


Bei dem städt. Kraukenhause hier¬ 
selbst sind zum 15. November d. J*. 
bezw. 1. Januar 1906 

zwei Assisfenzarztstellen 

(je eine bei der Abteilung für Chirurg, 
und innere Krankheiten) neu zu besetzen. 

Mit jeder der Stellen Ist neben freier 
Station im ersten Dienstjahre ein Bar- 
einkommen von 800 Mark verbunden. 

Schriftliehe Bewerbungen sind dem 
Unterzeichneten mit Zeugnissen und 
Lebenslauf bis zum 1. November d. Js. 
einzureichen. 

Coblrnz, den 12. Oktober 1905. 

Der Oberbürgermeister, 

Ortmann. 


Die Oberarztstelie 

an der inneren Abteilung der 
städtischen Krankenanstalt Alt¬ 
stadt ist zum 1. Januar 1906 
zu besetzen. Gehalt 5000 M. 
(ohne Ruhegehalt und Hinter¬ 
bliebenenversorgung), konsul¬ 
tative Privatpraxis gestattet, Ver¬ 
tragsdauer zunächst 6 Jahre. Die 
weiteren Bedingungen werden 
den Bewerbern zugesandt werden. 
Meldefrist 4. November d. J. 
Magdeburg, den 29. SepUnibw 1905. 

Dop Magistrat. 


Deutsche Lungenheilanstalt 

von bekanntem Ruf u. guter Ron 
tabilität biolet einem CapitalUten 
Möglichkeit der 

Beteiligung. 

Geeignet für Schonungsbedürftige, 
die leichte kanfmknn. od. landwirt- 
schaftl. Beschäftigung suchen, in 
gesundem Gebirgsklima u. ange¬ 
nehmen gesellscbftl. Verhältnissen. 

Näheres unter A. D. 486 an 
Rudolf Mosse, Berlin. 
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Originalien. 

Aus der medizinischen Klinik der Universität Würziburg 
(Direktor: Geheimer Medizinalrat Prof. Dr. v. Leube). 

Beiträge zum Studium der Komplemente. 

Von Dr. H. Lüdke, Assistent der medizinischen Klinik. 

I. Ueber das Wesen der Komplementfunktion 
und den Bau der Komplemente. 

Des Wesen der Komplementfunktion wurde zuerst von 
R. Pfeiffer 1 ) im Anschluss an die Entdeckung der Auf¬ 
lösung von Cholerabakterien in der Peritonealhöhle des immuni¬ 
sierten Meerschweinchens in der Weise charakterisiert, dass in 
dem einem inaktivierten Immunserum hinzugefügten Normal¬ 
serum ein „Etwas“ in sehr geringen Mengen enthalten sein 
müsse, was die Umwandlung der inaktiven Substanz des Immun¬ 
serums in die aktive Modifikation einleite. Im Tierkörper würde 
das aktive Prinzip solange von den Körperzellen sezemiert, wie 
der durch die Cholerabakterien gesetzte Reiz andauerte. Die 
Wirkung dieses aktivierenden Prinzips sei eine fermentartige. 

In diesen kurzen Sätzen war bereits das Wesen der Kom¬ 
plementfunktion treffend gekennzeichnet, wenn auch einige 
Punkte dieser Erklärung durch ein eingehenderes Studium der 
Komplemente, speziell bei der Hämolyse, teils modifiziert oder 
schärfer präzisiert, teils widerlegt worden sind. 

Die Versuche Bordets 1 ), der die bei der Hämolyse roter 
Blutkörperchen durch ein spezifisches hämolytisches Immun¬ 
serum wirksamen Substanzen, Immunkörper und Komplement, 
zuerst nachwies, gaben Ehrlich und Morgenroth 1 ) Ge¬ 
legenheit, in einer Reihe von Arbeiten über die Hämolysine die 
Natur der Komplementfunktion aufzuklären und durch zahl¬ 
reiche experimentelle Untersuchungen eine gesicherte Basis für 
weitere Forschungen über die Wirkung der Komplemente zu 
schaffen. 

Eh r 1 i c h und Morgenroth gelangten zunächst zu der 
Schlussfolgerung, dass das Komplement, dem sie anfangs die 
Bezeichnung Addäment beilegten, thermolabil ist, indem bei Er¬ 
wärmen eines komplementhaltigen Serums auf 56 9 C die lösende 
Wirkung verschwand und erst auf Zusatz frischen, normalen 
Serums wieder eintrat. 

In weiteren Experimenten wurde eine Klärung für die 
Versuche Büchners 4 ) geschaffen, der dem normalen Serum 
gewisse thermolabile Schutzstoffe einheitlicher Natur, die er als 
Älexine bezeichnete, zuschrieb, welche Bakterien wie tierische, 
einem fremden Organismus eingeführte Zellen nach Art proteo¬ 
lytischer Enzyme verdauen sollten. 

Demgegenüber wurde von Ehrlich und Morgenroth 
der Nachweis erbracht, dass auch das im Normalserum Vor¬ 
gefundene Alexin aus denselben beiden Komponenten, Ambo¬ 
zeptor und Komplement, besteht, die sich im Immunserum kon¬ 
statieren lassen; dieser Nachweis wurde sowohl für die normalen 

*) R. Pfeiffer: Deutsche med. Wochenschr. 1896, No. 7/8. 

*) Bordet: Ann. de I’Inst. Pasteur, Bd. 12, No. 10. 

*) Ehrlich: Gesammelte Arbeiten zur Immunltätsforschung. 
Berlin 1904, Hirschwald. 

Vo. 48. 


(Nachdruck der Ortglualartikel Ist nicht gestattet.) 
Hämolysine wie Bakteriolysine und in weiteren Grenzen für 
sämtliche Zytolysine akzeptiert. Die einfachere Annahme 
Büchners, der sich unter dem Alexin einen einheitlichen 
Körper vorstellte, wurde durch diesen Nachweis einer thermo¬ 
stabilen Substanz (Ambozeptor) und eines wärmeunbeständigen 
Elements (Komplement) widerlegt. 

Die Vorgänge bei der Auflösung einer fremden Zellart in 
den Gewebsflüssigkeiten eines tierischen Organismus zerfallen 
nach Ehrlich und Morgenroth in zwei Phasen, die Bin¬ 
dung des spezifisch wirksamen Ambozeptors an die Zellrezep¬ 
toren und den Prozess der Lysis durch Bindung des Komple¬ 
mente an eine zweite, die komplementophile Gruppe des Ambo¬ 
zeptors. 1 

In exakt ausgeführten Bindungsversuchen liess sich fest- 
stellein, dass zwischen den Zellen, die zur Immunisierung ver¬ 
wandt waren, und einem komplementreichen Serum keine Bin¬ 
dungsmöglichkeit besteht, dass die vollkommene Reaktion, die 
Schädigung der Zelle, erst bei gleichzeitiger Einwirkung von 
Immunkörper und Komplement oder nach vorausgegangener Be¬ 
handlung der Zellen mit inaktivem, immiunkörperhaltigem Serum 
und nachträglichem Zusatz normalen, komplementreichen Serums 
eintritt. Eine Trennung zwischen Immunkörper und Komple¬ 
ment liess sich ausserdem durch den Kältetrennungsversuch vor¬ 
nehmen, indem bei 0 9 bis + 3 9 C nur eine Bindung des Immun¬ 
körpers erfolgte, während das Komplement in der Suspensions¬ 
flüssigkeit frei zurückblieb. 

Das Wesen der Komplementfunktion besteht danach in 
einer Art fermentativer Wirkung, die erst durch eine sinnreiche 
Verbindung von Einzelbeobachtungen entdeokt wurde; eine iso¬ 
lierte Wirkung von Komplement ohne Zwischenkörper wurde in 
keinem Falle beobachtet. 

Seiner schematischen Struktur nach besitzt das Komplement 
nach E h r 1 i c h s Anschauung eine dem Toxin analoge Kon¬ 
stitution; es besteht aus einer baptophoren und zymotoxischen 
Gruppe. Diese räumlich vorstellbaren Substrate entsprechen 
den beiden Phasen der Komplementwirkung, dem Vorgang der 
Bindung und dem eigentlichen fermentartigen Zersetzungs¬ 
prozess. Die eine Phase der Komplementwirkung, die spezifische 
Bindung, findet ihr materielles Substrat in der stereochemiechen 
Konfiguration des Komplementmoleküls als haptophores Ele¬ 
ment ausgeprägt, während der katalytische Zersetzungsvorgang, 
der durch die zymotoxische Gruppe ausgelöste Endprozess, nur 
die jeweilige Qualität der Reaktion ausmacht. 

Die Spezifität der Komplementwirkung ist beendet, sobald 
das spezifische haptophore Element mit dem anzugreifenden 
Molekül verbunden ist; es tritt dann lediglich die funktionelle 
Eigenschaft in Kraft, die den Prozess dem Experimentator erst 
zu Gesicht bringt. 

Die Komplemente bestehen also aus einer substan¬ 
tiellen Gruppe, gewissermassen einer Protoplasmaabsprengung, 
und einer labilen, die Qualität der Reaktion ausmachenden 
zymophoren Gruppe. Die in der zymotoxisoben Gruppe aus¬ 
geprägte fermentartige Wirkungssphäre des Komplements kann 
durch mannigfache Einflüsse gehemmt und aufgehoben werden, 

*) Büchner: Münch, med. Wochenschr. 1900, No. 9. 
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während das haptophore Element, das den Charakter der Spe¬ 
zifität trägt und zur Gewinnung von konträr wirkenden Gruppen, 
den Antikomplementen, benützt werden kann, sich äusseren Ein¬ 
flüssen gegenüber als weit resistenter erweist. 

Der spezifische Charakter der Komplementwirkung wird bei 
den freien, selbständigen Komplementen, die wir bei zytolyti- 
schen Prozessen beobachten, gewöhnlich durch die Ambozeptoren¬ 
bindung an die zu affizierende Zellart dirigiert, dabei erfolgt 
in den meisten Fällen durch das Nomuafeerum derselben Tier¬ 
art eine spezifische Komplettierung des inaktivierten, zellösenden 
Immunserums, wenn auch öfter durch komplementreiches Nor- 
malscrum einer mehr oder weniger nahestehenden Tierart mit 
analog gebauten Komplementen eine wirksame Ergänzung ein- 
treten kann. Am besten tritt der Spezifitätsoharakter der Kom¬ 
plemente bei der Erzeugung von Antikomplementen in Erschei¬ 
nung, die jedesmal nur in die haptophore Gruppe derjenigen 
Komplemente eingreifen, mit denen das antikomplementäre 
Serum erzeugt wunie. 

Gerade die Spezifität der Komplementwirkungen spricht für 
die Annahme materieller Substanzen in den Komplementen, die 
allerdings in reinem Zustande nicht bekannt sind. Da wir jedoch 
die Komplemente als Zellsekrete aufzufassen berechtigt sind 
und es gelingt, Antikomplemente zu erzeugen, so dürfte die 
Hypothese von einer sterischen Konfiguration des Komplement¬ 
moleküls, aus den verschieden wirksamen Atomgruppen eines 
haptophoren und eines zymoplioren Elements bestehend, ge¬ 
nügend begründet sein. 

Die Komplemente gehören zu den beständig sezernierten 
Zellprodukten des lebenden Organismus; im Ablauf normaler 
Stoffwechselprozesse dienen sie nach Ehrlich den Zwecken 
der Dissimilation, indem sie grosse, kompliziert gebaute Mole¬ 
küle so fermentativ spalten, dass dieselben der Assimilation zu¬ 
gänglich werden. 

Es ist anzunehmen, dass sie bei Bedarfsfällen ihre Produk¬ 
tion steigern können, dass ferner einzelne Komplement typen bei 
einer speziellen Arbeitsleistung eine stärkere Ausprägung er¬ 
fahren können und sich an bestimmte Reize qualitativ anzu¬ 
passen vermögen. 

Die Komplementmenge, die zur Wirkung z. B. auf i mmun - 
körperbeladene Zellen notwendig ist, scheint eine endlich be¬ 
grenzte zu sein; inwieweit Beziehungen zwischen den zu bewäl¬ 
tigenden Zellmengen, den einzelnen Faktoren, die den Verdün- 
nungsgrad der Komplemente im Serum, die Salzkonzentration 
des Serums betreffen, und der aufzuwendenden Komplement¬ 
menge bestehen, ist bisher noch nicht genügend verfolgt worden. 

Die Komplementwirkung ist entsprechend ihrem ferment- 
artigen Charakter katalysatoriseh; sie findet nicht oder nur in 
sehr abgeschwächtem M'asse bei tiefen Temperaturen statt; Er¬ 
höhung der Temperatur in massigen Grenzen wirkt auf den Zell¬ 
lösungsvorgang beschleunigend ein. Bei niederen Temperatur¬ 
graden tritt nur die haptophore Gruppe in Funktion; der Zell¬ 
schädigungsprozess bleibt unsichtbar, die toxische Wirkung 
fehlt, wie ähnlich bei der Toxinwirkung (Tetanustoxin) in der 
Kälte nur der Bindungsprozess erfolgt und die toxophore Grup¬ 
penwirkung ausbleibt. 

Eine grössere Reihe von Versuchen lehrte uns, dass das 
Optimum der Komplementwirkung etwa zwischen 30—40 0 C 
variiert; höhere Temperaturen verlangsamen die Wirkung ebenso 
wie niedrige Temperaturen zwischen 0—8 0 C, unterhalb dieser 
Temperaturen (durchschnittlich 8 0 C) tritt die Auflösung von 
Blutzellen bei genügendem Komplementzusatz in den meisten 
Fällen nicht ein; die Avidität der Komplemente ist gesunken. 

•Die Haltbarkeit der Komplemente ist nach meinen Unter¬ 
suchungen eine sehr begrenzte; bei Temperaturen von 30—40 0 C 
etwa 6—12 Stunden aufbewahrt, zeigt ein komplementhaltiges 
Serum (so Kaninchen- oder Meerschweinchenserum) bereits eine 
erheblichere Abschwächung seiner Wirkungsfähigkeit; bei tiefen 
Temperaturen, zwischen 0—10° C, erhält sich die Wirksamkeit 
in vielen Fällen 2 bis 3 Tage, auch pflegt dann schon 
eine Abschwächung eingetreten zu sein. Jedoch sind mannig¬ 
fache Differenzen sowohl in den komplementhaltigen Seris unter¬ 
schiedlicher Tiere wie selbst der gleichen Tierart zu verzeichnen. 
Am besten scheint sich bezüglich der Haltbarkeit der Komple¬ 
mente nach den Erfahrungen Morgenroths, dem ich darin 


völlig beistimme, das Einfrierenlassen komplementhaltigen 
Serums in Kältemischungen zu bewähren. 

Unter den zahlreichen Ilaptinen des Blutserums gehören 
die Komplemente zu den wichtigsten, da ihre Fermentnatur sie 
einerseits dem intermediären Stoffwechsel dienlich macht, 
andrerseits ihre zellösende Eigenschaft bei der Vernichtung von 
Krankheitserregern hervortritt. Die letztere Eigenschaft führte 
erst zu der Entdeckung und zum eingehenden Studium der Kom¬ 
plemente. 

Die beständige Sekretion von Komplementen im Verlauf 
des normalen Lebens, die nur durch besondere Beeinflussung 
gehemmt oder herabgesetzt werden kann, weist darauf hin, dass 
die Komplemente nicht wie die übrigen, im Normalserum ent¬ 
deckten Haptine durch eine Hypersekretion gewisser Zellkom- 
plexe veranlasst sind, sondern als zweckmässig zur Verwendung 
kommende Serumbestandteile, wie etwa die Fermente der Ver¬ 
dauungsdrüsen, aufzufassen sind. Schon der Umstand, dass die 
Komplementproduktion im tierischen Organismus keinem in¬ 
tensiveren Wechsel unterworfen ist, stellt diese Zellsekrete in 
eine Reihe mit anderen Fermenten. 

v. Düngern®) und Bulloch 8 ) wiesen so nach, dass 
zwischen Normal- und Immunserum nur eine Differenz im 
Immunkörpengehalt besteht, während die Komplementmenge in 
keinem Falle eine Zunahme erfuhr. 

Dass jedoch kleinere Differenzen im Komplementgehalt nach 
Injektion fremder Blutarten möglich sein können, bewiesen die 
exakten Untersuchungen von Sachs'), der in kürzeren Inter¬ 
vallen nach der Injektion der fremden Blutart das Serum des be¬ 
handelten Tieres auf seinen Gehalt an Komplement untersuchte. 
Sachs konstatierte, dass hierbei drei Phasen beobachtet werden 
konnten, die in einem Sinken des Karnplememtgehalts bestanden, 
der durch den Verbrauch bei der Ausscheidung der fremden 
Blutart bedingt war, darnach erfolgte eine Komplementsteige¬ 
rung, die auf eine Ueberproduktion von Komplement zurück¬ 
zuführen war, und hieran endlich Bchloss sich eine Rückkehr 
des Komplementgehalts zur Norm an. 

Wenn mm auch die Komplementproduktion im tierischen 
Organismus unter normalen Verhältnissen keinem eingreifenden 
Wechsel unterworfen ist, so liegt doch die Möglichkeit offen, 
dass unter Umständen diese normal-physiologische Zellfunktion 
der Komplementproduktion in ihrer Intensität gesteigert, ge¬ 
hemmt, abgeschwächt oder ganz aufgehoben werden kann. 

Dass Schwankungen im Komplementgehalt Vorkommen kön¬ 
nen, bewiesen einmal die vorhin zitierten Versuche von Sachs. 

Unterschiede in der lösenden Fähigkeit eines Immunserums 
werden sich, bei verschiedenen Tieren oder zu verschiedenen 
Zeiten ausgefühxt, meist auf Differenzen in den Mengenverhält¬ 
nissen der spezifischen Immunkörper zurückführen lassen; den¬ 
noch verfügen wir über Fälle, in denen ein temporäres Auftreten 
und zeitweises Verschwinden auch der Komplemente konstatiert 
werden muss. 

Ehrlich und Morgenroth fanden so, dass mit nor¬ 
malem Ziegenserum behandelte Kaninchen diese ihre früher gut 
ausgeprägte Eigenschaft, einen auf Ochsenblut wirkenden Im¬ 
munkörper zu komplettieren, vollständig eingebüsst hatten, dass 
also durch die Einführung des Ziegenserums normal vorhandene 
Komplemente zum Verschwinden gebracht und durch ein Auto¬ 
antikomplement ersetzt waren. In analogen Versuchsreihen 
konnte L ü d k e *) das Auftreten von solchen Autoantikomple¬ 
menten im Kaninchenblut, das mit Ochsenblutkörperchen und 
anhaftenden geringen Spuren von Ochsenserum behandelt war, 
nachweisen. In 8 von 12 Fällen trat das Phänomen der Auto¬ 
antikomplementbildung mehr oder weniger deutlich zutage. 

Nach Untersuchungen von N e i s s e r und W echsberg*) 
fehlte überdies noch im Serum dieser mit Autoantikomplement 
versehenen Kaninchen auch die Fähigkeit, einzelne bakterielle 
Immunkörper zu aktivieren, ausserdem war eine Resistenzver¬ 
minderung gewissen Infektionskrankheiten gegenüber ein¬ 
getreten. 


*) v. Düngern: Mtluch. med. Wochenschr. 1900, No. 20. 

*) Bull och: Zentralbl. f. Bakt. 1901, Bd. 29. 

0 Sachs: Arch. f. Anat. u. Physlol. 1903. 

•) Lüdke: Zentralbl. f. Bakt. 1904, Bd. 37. 

*) Nelsser u. Wechsberg: s. bei Ehrliche Gesam¬ 
melten Arbeiten zur Immunitäteforschung, S. 129, Anmerkung. 
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Ein direktes Verschwinden der Komplemente aus dem Blut 
konnte in mehreren Fällen beobachtet werden. Ehrlich und 
Morgenroth fanden bei Kaninchen, die mit einer tödlichen 
Dosis Phoßphor intoxiziert waren, am 2. Tage eine stärkere Ein¬ 
busse ihres Komplementgebalts. 

• Eine Lähmung der komplementbildenden Zellkomplexe 
konnte ferner durch weitere intensive Schädigungen des tie¬ 
rischen Organismus erzielt werden. 

Im folgenden führe ich 2 Fälle an, in denen bei normalen 
Kaninchen, die längere Zeit gehungert hatten, eine Abnahme 
der Komplemente zu konstatieren war. Aehnliche Experimente 
führen durchaus nicht stete zu gleichen Resultaten; zwei andere 
Kaninchen erlitten nach 6- resp. 7-tägigem Hungern keine we¬ 
sentlichere Binbusse ihres Komplementgehalts. 

Tabelle I. 

Komplementgebalt bei hungernden Tieren. 

Zu 1 ccm einer 5proz. Ochseublutaufscbwemmung werden je 
0.2 ccm eines auf Ochsenblut wirkenden, inaktivierten Kaninchen- 
serums zugesetzt, dazu in wechselnden Mengen normales Serum 
von Kaninchen No. 14 (1. Hungerkaninchen). 


„ , „ , ... Nach der Nahrungsentziehung. 

Vor der Nahrungsentziehung. (7 Tage spater ) 


Aktiv. 
Kaninchen¬ 
serum 
No. 14. 

Lösung bei 37° 
in 

Aktiv. 

Kaninchen- 

sorum 

No. 14. 

Lösung bei 37° 
in 

0,1 ccm 

8 Minuten 

0,1 ccm 

40 Min. stärkere Lösung 

0,08 „ 

11 „ 

0,08 „ 

— 

0,05 

35 „ 

0,06 „ 

— 

0,03 „ 

65 „ 

0,03 „ 

_ 

0,01 „ 

___ 

0,01 „ 

— 


Tabelle II. 

Zu Je 1 ccm einer 5 proz. Hammelblutaufschwemmung werden je 
0.2 ccm eines auf Hammelblut wirkenden, Inaktivierten Kaninchen¬ 
serums zugesetzt, dazu ln fallenden Mengen normales Serum von 
Kaninchen No. 11 (2. Hungerkaninchen). 

„ , „ , . , Nach der Nahrungsentziehung. 

Vor der Nahrungsentziehung. (u Tage «pater.) 


Aktiv. 

Kaninchen- 1 
serum 

No. 11 

Lösung bei 37° 
in 

Aktiv. 

Kaninchen- 

serum 

No. 11 

Lösung bei 37 0 
in 

0,1 ccm 

5 Minuten 

0,1 ccm 

30 Minuten 

0,08 „ 

5 „ 

0,08 „ 

35 „ 

0,05 „ 

25 „ 

0,06 „ 

2 Stdn. Spor 

0,03 „ 

40 „ 

0,03 „ 

o 

0,01 „ 

2 Stdn. Spnr 

0,01 „ 



Andere eingreifendere Störungen in der Komplementbdldung 
können durch anhaltende Eiterungen im Tierkörper hervor¬ 
gerufen werden. Den ersten Beleg für das Verschwinden der 
Komplemente bei Abszessbildüng lieferte Metalnikoff ,0 ), 
der bei einem spermatolytischen Kaninchenserum wähnend einer 
im* Verlauf der Immunisierung sich entstellenden Eiterung ein 
Verschwinden des Komplements konstatieren konnte; erst nach 
längerer Zeit war frisches Komplement von neuem gebildet 
worden. Einen ähnlichen Fall beobachteten wir bei einem mit 
Ochsenblutkörperchen immunisierten Kaninchen. 

Unter eehr zahlreichen Immunisierungen, in denen sich nach 
subkutaner Injektion von Blut Eiterungen einstellten, konnte 
nur dieser eine Fäll eines Verschwindens von Komplement re¬ 
gistriert werden. 

Tabelle III. 

Verschwinden von Komplement im Verlauf von 
Abszessbildung. 


Vor der Eiterung. 12 Tage nach der Abszessbildung. 


Aktiv. 

hämolyt. 

Serum 

Lösung bei 37° 
in 

Aktiv. 

hämolyt. 

Serum 

Lösung bei 37° 
in 

0,3 ccm 

8 Minuten 

0,3 ccm 


0,1 , 

15 , 

0,1 „ 

— 

0,08 , 

35 „ 

0,08 „ 

— 

0,05 . : 

60 , 

0,05 , 

— 

0,03 , 

2 Stdn. stärkere Lösung 

0,03 „ 

— 


10 ) Mötulnlkoff: s. bei Ehrlich S. 134. 


Die vorher vorhandene hämolytische Fähigkeit dieses Se¬ 
rums war im Verlaufe der Abszessbildung verschwunden; dabei 
war durchaus keine Abschwächung in der Wirkung des Immun¬ 
körpers in diesem Falle zu konstatieren, da ein geringster Zusatz 
von komplementhnltigem Serum eines normalen Kaninchens in 
kürzester Frist zur Lösung des Ocliseiublutes führte. Das ab¬ 
norme Verhalten dieses Kaninchenserums wurde innerhalb von 
2Vs Wochen wiederholt geprüft, ohne dass sich eine Neuproduk¬ 
tion von Komplement gezeigt hätte. Leider ging das Tier — 
18 Tage nach der Abazessbildung — ein, so das» weitere Unter¬ 
suchungen nicht angestellt werden konnten. 

Einen zweiten Versuch, der das Verschwinden von Komple¬ 
menten im Verlauf von Eiterungen deutlich illustriert, lieferte 
ein Kaninchen, das mit Schilddrüsenextrakt subkutan behandelt 
war. Auch hier hatte sich an der Bauchseite eine stärkere, 
eitrige Infiltration gebildet, so dass das Tier getötet werden 
musste. Das frisch gewonnene Serum wurde nun zur Komplet¬ 
tierung von inaktiviertem Kaninchenserum gesetzt, das auf 
Ochsenblutkörperchen eingestellt war. Während sonst normales 
Kaninchenserum in kleinen Quantitäten diese Immunkörper gut 
komplementiert, trat in diesem Fall der Verwendung von Serum 
eines an Eiterung leidenden Tiere» selbst bei stärksten Zusatz¬ 
mengen keine Lösung der Ochsenblutkörperchen auf. 

In ähnlicher Weise sahen A b b o t und Bergey”) bei 
alkoholvergifteten Tieren ein Schwinden von hämolytischen 
Komplementen eintreten. 

Weiter konnte nachgewiesen werden, dass in den ersten 
Tagen nach der Geburt die Komplemente in relativ schwacher 
Konzentration sezerniert werden. 

Die Ausbildung der Komplementproduktion zu einer kon¬ 
stanten Eigenschaft des Blutserums scheint im allgemeinen 
in den ersten Tagen und Wochen des extrauterinen Lebens zu 
geschehen; nur in den allerersten Tagen nach der Geburt be¬ 
sitzt nach Lüdkes") Untersuchungen kindliches Serum (bei 
Kaninchen geprüft) einen relativ geringeren Vorrat an Komple¬ 
ment alß das Serum ausgewachsener Tiere. 

Ebenso wie unter ungünstigen Lebensbedingumgen ein 
Schwinden der Komplemente eintreten kann, wird unter beson¬ 
deren Verhältnissen auch eine Steigerung der Komplement¬ 
produktion hervorgerufen. So erzeugte P. Th. Müller 13 ) bei 
Gelegenheit seiner Antihämolysinexperimemte durch Pepton- 
injektionen eine Steigerung des Komplementgehalts; ähnlich ge¬ 
lang es uns, in einigen Fellen von subkutanen Pilokarpin¬ 
einspritzungen eine gewisse Erhöhung des Komplementvorrats 
bei Kaninchen zu veranlassen. 

Tabelle IV. 

Steigerung des Komplementgehaltes nach Pilo¬ 
karpininjektionen. 


1 />—•/* Stdn. nach Injektion von 1 ccm 
Vor der Injektion. einer 2proz. Pilokarpinlösung. 


Aktiv. 

Kanin.- 

Serum 

Immoikörper ui 
aitlaaaelklal 
bekud. luii. 

Lösung bei 37 0 
in 

Aktiv. 

Kanin.- 

Sernm 

laaaakärper m 
■it flaaaelklat 
behaad. Iaiii. 

Lösung bei 37 
in 

0,2 ccm 

0,3 ccm 

20 Minuten 

0,2 ccm 

0,3 ccm 

10 Minuten 

0,1 , 


45 „ 

0,1 „ 


12 „ 

0,08 „ 

„ 

2 Stdn. Spur 

0,08 „ 


35 

0,05 , 


— 

0,05 , 


2 Stdn. Spur 

0,03 , 

II 

— 

0,03 „ 

n 

» 


In einigen Versuchsreihen wies ferner Sweet 14 ) bei vor¬ 
übergehender GTykosurie infolge von Phloridzininjektionen eine 
Zunahmo hämolytisch wirksamer Komplemente nach. Andrer¬ 
seits trat bei der Erzeugung von Diabetes mellitus durch Heraus¬ 
nahme de» Pankreas bei Tieren eine Abnahme des Komplement- 
gehaltes ein. 

Es schien nun mit Berücksichtigung klinischen Materials 
von Interesse, das Verhalten der Komplemente unter krankhaften 
Prozessen näher zu studieren. 

Die einzelnen, vorhin angeführten Beispiele lehrten, dass 
unter meist pathologischen Zuständen ein Schwinden der Kom- 

u ) Abbotu. Bergey: Zantralbl. f. Bakt. 1902, Bd. 32, No. 4. 

“) L ü d k e: 1. c. 

’*) r. Th. Mülle r: Zentralbl. f. Bakt. 1901, Bd. 29, No. 5. 

1 * 
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plememte eintreten kann, was sehr wahrscheinlich in einer Paraly- 
sierung der Funktion der komplementbildenden Zellkomplexe zu 
suchen ist. 

. In 11 Fällen von schwerer Phthise konnten wir jedoch nie¬ 
mals eine erhebliche Einbusse des Komplementgehalte naeh- 
weisen. Dies Ergebnis stimmt mit den Befunden Keutz- 
1 e r s überein, der auf Grund von 37 Untersuchungen bei 
Tuberkulösen keine Differenzen im Komplementgebalt mit dem 
im Serum gesunder Individuen konstatieren konnte. 

Die Beziehungen zwischen dem normalen Ablauf der Zell¬ 
tätigkeit und einer geregelten Kompleanentprodiuktion scheinen, 
soweit wir durch die zur Zeit noch sehr spärlichen Mitteilungen 
unterrichtet sind, in inniger Wechselwirkung zu stehen. Die 
Sekretion dieser Stoffe scheint den Bedingungen einer physio¬ 
logischen Zellproduktion subordiniert zu sein; Störungen, die zu 
einer kompletten Insuffizienz der Zellen führen, verursachen 
jedenfalls Störungen in der Produktion der Komplemente. 

Die Beziehungen, die die Komplemente im intermediären 
Stoffwechsel als analytisch wirkende Zellsekrete auf hochmole¬ 
kulare Eiweisskomplexe haben mögen, näher zu prüfen und in 
sichtbarer Reaktion vor Augen zu führen, ist bisher nicht mög¬ 
lich; erst die zufällig entdeckten Wechselbeziehungen, die 
zwischen künstlich eingebrachten Zellen, Körper- wie Bakterien¬ 
zellen, und ihren Reaktionsprodukten bestehen, könnten uns auch 
für klinische Zwecke zur Prüfung der biologischem Blut- 
zusammensetzunpsverhältnisse in Krankheitsfällen dienen. Es 
wäre daher von grossem Interesse, d'ie Veränderungen, welche 
die Komplementproduktion unter verschiedenen Krankheits¬ 
zuständen, so bei langwierigen Eiterungen, bei schweren Infek¬ 
tionen, bei Autointoxikationen erleidet, eines näheren Studiums 
zu würdigen. 

Speziell bei einer Autointoxikation, der Urämie, wurde das 
Verhalten der Komplemente im menschlichen Serum einer 
näheren Berücksichtigung unterzogen. 

Die ersten Untersuchungen über das hämolytische Verhalten 
menschlichen Serums gegenüber Kaninchenblut in urämischen 
Zuständen brachte eine Publikation von N e i s s e r und D o e - 
ringDiese Autoren fanden, dass eine geringere Quantität 
(0,1 ccm) aktiven urämischen Serums — eine Menge, die für ge¬ 
wöhnlich ausreicht, um 1 ccm einer Sproz. Kaninchenblut¬ 
körperchenaufschwemmung unter normalen oder krankhaften 
Verhältnissen in kurzer Zeit zu lösen — bei Zusatz von inakti¬ 
viertem Uriimiescrum (1,0 ccm) keine Lösung mehr hervorrief. 

In 2 ähnlichen Untersuchungsreihen wurde diese Angabe 
von Laqueur 11 ) bestätigt. 

Hedinger") dagegen konstatierte in 3 Fällen von be¬ 
ginnender resp. ausgeprägter Urämie, dass auch durch das un¬ 
veränderte Serum eine Hämolyse von Kaninchenblut nicht er¬ 
reicht wurde. In einem dieser Fälle von beginnender Urämie 
trat diese urämische hämolytische Reaktion des Serums schon 
sehr früh auf und hielt auch dann noch an, als bereits di? 
urämischen Symptome völlig verschwunden waren. 

Wolze”) fand ebenfalls in einem Fall von Urämie eine 
Hemmung der Lösung des aktiven Urämieserums durch Zu¬ 
satz von inaktiviertem Serum; jedoch dauert das Phänomen 
nur während des urämischen Zustandes an. Auch hier war die 
hämolytische Wirkung des aktiven Serums an sich schon ver¬ 
mindert. Bei schweren Bluterkrankungen konnte W olze, eben¬ 
so wie verschiedene andere Autoren bei Nephritiden und anderen 
Erkrankungen, diese Heinmung'serschoinung nicht beobachten; 
Wolze will sogar in dieser Hemmung der Hämolyse durch 
inaktiviertes urämisches Serum ein spezifisches urämisches 
Symptom sehen. 

Mieheli“) hatte bei einigen Fällen von akuter Nephritis 
mit mehr oder weniger hervorstechenden urämischen Erschei¬ 
nungen das Ergebnis, dass er ein bedeutend niedrigeres hämo- 

M ) Sweet: Refer. im Biochem. Zentralbl. 1904, No. 520. 

,5 ) Keutzler: Berl. klin. Wocbenselir. 1904, No. 11. 

") N e i s s e r und D o e r 1 n g: Berl. klin. Wochenschr. 1901. 
No. 22. 

,T ) Laqueur: Deutsche med. Wochenschr. 1901. 

’") Hedinger: Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1902. 74. Bd. 

,# ) Wolze: Zentralbl. f. inn. Med. 1903, No. 27. 

*■) Mieheli: cf. Senator und Biochem. Zentralbl. 1904. 


lytisches Vermögen des Serums dieser Kranken vorfand. Aber 
auch in einem Malariafall, in zwei Pneumoniefällen und in einem 
Fall von Pseudoleukämie begegnete Mieheli dieser abnormen 
hämolytischen Reaktion. 

Senator”) endlich verfügte über einen Fall von aus¬ 
gesprochene Urämie, der jedoch den Neisser-Doering- 
schen Befund nicht ergab. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem hygienischen Institut der Universität Halle (Geheim¬ 
rat Prof. Dr. C. F r a e n k e 1). 

Beiträge zur Aetiologle der epidemischen Genickstarre. 

Von Dr. Manteufel, Assistenten des Instituts. 

Die in folgendem mitgeteilten Untersuchungen verdanken 
ihre Entstehung der zurzeit abklingenden Genickstarreepidemie 
in Obcrschlesien. Fragen, die eine Zeitlang an Bedeutung ver¬ 
loren hatten, ohne dass die zahlreichen Bearbeiter zur Klarheit 
und Einigkeit gekommen waren, sind dadurch wieder in den 
Vordergrund des Interesses gerückt worden und haben bei der 
regen Aufmerksamkeit, die jener Krankheit in allen dem 
Seuchengebiet mehr oder weniger benachbarten Ländern von 
Aerzten und Laien zuteil geworden ist, besonders für diejenigen 
eine grosse praktische Bedeutung gewonnen, die sich beruflich 
mit bakteriologischer Diagnostik zu beschäftigen haben. Es möge 
hier der Hinweis genügen, dass im Bereich des Halleschen Unter¬ 
suchungsamtes allein in diesem Frühjahr etwa 50 Unter¬ 
suchungen auf epidemische Meningitis gefordert worden sind. 

Da auch neuere Arbeiten die Frage nach der ätiologischen 
Bedeutung des Diplococcus intracellularis menin- 
g i t i d i 8 und der Arteinheit desselben ziemlich unentschieden 
lassen und besonders in nicht bakteriologischen Fachzeitschriften 
unklare Ansichten über eine Veränderlichkeit des Kokkus zutage 
treten, habe ich mich entschlossen, meine eigenen Ergebnisse zu 
veröffentlichen, die vielleicht zur Klärung der Frage etwas bei¬ 
tragen können. 

Bei der Durchsicht der mir zugänglichen Literatur fand ich 
über Kulturbedingungen und Wachstums Verhältnisse des Diplo¬ 
coccus intracellularis meningitidis derartig widersprechende An¬ 
gaben, dass ich zunächst ein ganz unrichtiges Bild daraus ge¬ 
wann. Dazu kam, dass der in der Sammlung unseres Instituts 
vorhandene Stamm die von Weichselbaum (Handbuch von 
Kolle-W assermann) geforderten Kennzeichen durchaus 
nicht trug und dass eine uns aus B e u t h e n zugeschickte Kul¬ 
tur weder der einen noch der anderen Schilderung gerecht wurde. 
Herr Geheimrat F raenkel verschaffte mir darauf in liebens¬ 
würdiger Weise einige Stämme von den Herren Prof. Weich¬ 
sel b a u m und J ä g e r, für deren gütige Ueberlassung ich 
den beiden Herren zu grossem Danke verpflichtet bin. Da die 
Prüfung der auf diese Weiße erhaltenen 5 Kulturen jedoch eben¬ 
falls Unterschiede ergab, liess ich mir Proben von durch 
Lumbalpunktion gewonnener Flüssigkeit aus Kattowitz in Ober- 
sehlesien in sterilen Entnahmegefässen schicken, um den in Frage 
kommenden Diplokokkus frisch herauszuzüchten und mit den 
anderen Kulturen zu vergleichen. Ueber diese Untersuchungen 
will ich zunächst berichten und dann das Wesentliche über die 
vergleichenden Beobachtungen an den mir zu Gebote stehenden 
Stämmen mitteilen. 

Im ganzen wurde in 17 Fällen durch Lumbalpunktion er¬ 
haltener Liquor cerebrospinalis von Kindern aus Kattowitz und 
Umgegend bakteriologisch untersucht. Die unter den üblichenVor- 
siehtsmassregeln gewonnene Flüssigkeit wurde in sterilen Röhrchen 
aufgefangen und mit ausgekochten Gummistöpseln verschlossen. 
Die gewöhnlich schon am Tage nach der Entnahme begonneneUnter- 
suohung wurde zuletzt so gehandhabt, dass von dem Zentrifugat 
erst, je ein mit Löffler schem Blau und nach Gram gefärbtes 
Ausstrichpräparat angefertigt wurde. Mit dem Rest dee Zentri- 
fugats wurden je 2 Agarröhrchen mit reichlichem Kondenswasser 
und 2 Röhrchen mit Löffler schem Serum möglichst ausgiebig 
beschickt. Gewöhnlich konnten sie schon nach 24 Stunden weiter 
verarbeitet werden. Zur Untersuchung der einzelnen Kolonien 
habe ich gewöhnlich nicht, wie sonst üblich, hängende Tropfen, 
sondern gefärbte Ausstrichpräparate angefertigt, und zwar 

Senator: Berl. klin. Wochenschr. 1904, No. 8. 
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erstens, weil das Bild des hängenden Tropfens ein wesentliches 
Charakteristikum der Weiehselbaum sehen Kokken, näm¬ 
lich die zahlreichen Entartungsformen schlecht wieder¬ 
gibt. Zweitens können gelegentlich Staphylokokken, Sarzinen 
oder kurze, nebeneinanderliegende Stäbchen im hängenden 
Tropfen wie. Diplokokken aassehen, so dass man dadurch unter 
rmstiinden zu Irrtümern und falschen Diagnosen verleitet wird. 
Als sehr we n i g befriedige n d hat sich mir bei den vor¬ 
liegenden Untersuchungen das Plattenverfahren er¬ 
wiesen, d. h. der Ausstrich des zu prüfenden Materials auf 
Platten. Einmal sind Platten der Verunreinigung viel mehr aas- 
gesetzt als Röhrchen, was hier sehr ins Gewicht fällt, da es 
sich gemeinhin um Kokken handelt, die mit Luftkeimen eine ge¬ 
wisse Aehnlichkeit haben und also gelegentlich dem Unkundigen 
zu Verwechslungen Anlass geben können. Ferner beanspruchen 
die hier in Frage kommenden Kokken ein möglichst feuchtesNähr- 
substrat zum ungehinderten Wachstum, so dass sie auf Platten 
nicht die günstigsten Bedingungen finden und deshalb nur in küm¬ 
merlicher Weise gedeihen. Auch Zusätze zum Agar, wie Aszites¬ 
flüssigkeit und Blut, scheinen mir in diesem Falle keine Vor¬ 
teile zu bieten, stellen aber eine Quelle von unkontrollierbaren 
Verunreinigungen dar und sind deshalb nur geeignet, irre 
zu führen. Durch verschiedene Misserfolge und nachträgliche 
Beobachtungen an meinen Kulturen gewarnt, habe ich deshalb 
auf das anfänglich benutzte Plattenverfahren und die Verwen¬ 
dung von Blut- und Serumagar verzichtet und, wie ich glaube, 
mit gutem Erfolge. 

Die Zusammenstellung der Ergebnisse zeigt nun folgen¬ 
des: In 4 von den 17 untersuchten Fällen war die Punktions¬ 
flüssigkeit völlig klar und lieferte auch bei längerem Ausschleu- 
dem keinen Satz. Infolgedessen ergab auch das mikroskopische 
Präparat keine sicheren Anhaltspunkte und ebenso liess die Züch¬ 
tung keine eindeutige Beurteilung zu. In den übrigen 13 Fällen 
war die Flüssigkeit mehr oder weniger getrübt und lieferte ein 
Zentrifugat, das zu Präparaten und Anlegung von Kulturen ver¬ 
wendet- wurde. 9 mal wurden in den gefärbten Präparaten intru- 
und extrazellulär gelegene gramnegative Doppelkokken gefunden, 
4 mal war das Ergebnis negativ, d. h. ausser wenigen Eiterkörper¬ 
chen war nichts zu sehen. Durch Züchtung wurden 4 mal gram- 
negative Diplokokken in Reinkultur, 4 mal grampositive Diplo¬ 
kokken gemischt mit Staphylokokken und 5 mal Staphylokokken 
mit Sarzinen und Stäbchen in verschiedenen Mischungsverhält¬ 
nissen gefunden. Der gram negative Diplokokkus hat sich 
weiterhin mit dem von Weichselbaum beschriebenen Diplo- 
coccus intracellularis meningitidis identisch erwiesen, 
während der grampositive die Artmerkmale des uns von 
Herrn Generaloberarzt Jäger gütigst überlassenen Stammes 
Meningitis Jäger trägt, ohne dass wir ihn indes für den 
gleichen erklären möchten. 

Als Erklärung für die Erscheinung, dass die ebengenannten 
Gram-negativen Diplokokken nur in der Hälfte der Fälle kultu¬ 
rell nachzuweisen waren, kommt folgendes in Betracht: Erstens 
können die in den Präparaten beobachteten Diplokokken, nament¬ 
lich die intrazellulär gelegenen, überhaupt nicht mehr fortpflan¬ 
zungsfähig gewesen sein. Zweitens sind wegen des anfänglich 
allein verwendeten Plattenverfahrens sicherlich Keime, die lebens¬ 
fähig waren und unter geeigneteren Bedingungen fortgekommeu 
wären, an der Entwicklung gehindert worden; nachträgliche Be¬ 
obachtungen an meinen Kulturen machen mir diese Annahme 
höchst wahrscheinlich. Schliesslich bin ich auch nicht sicher, 
ob ich nicht anfänglich des öfteren die betreffenden Kolonien 
übersehen habe, da ich mir, wie schon angedeutet, aus den wider¬ 
sprechenden Beschreibungen von dem Aussehen der hier in Be¬ 
tracht kommenden Kolonien ein ganz unzutreffendes Bild ge¬ 
macht hatte. Aus diesen Gründen sind die obigen Zahlen nur mit 
Vorsicht zu gebrauchen. Aetiologisch verwertbar sind 
meiner Meinung nach nur die 4 Fälle, bei denen durch Ausstrich¬ 
präparat und Züchtung zugleich die gramnegativen Diplokokken 
in Reinkultur nachweisbar waren. In allen Fällen handelte es 
sich um stark eitrig getrübte Punktionsflüssigkeiten und reich¬ 
liches Zentrifugat. Das übereinstimmende Ergebnis von Original¬ 
präparat und Züchtung spricht hier mit ziemlicher Bestimmtheit 
dafür, dass wir es in den betreffenden Fällen mit den Erregern 
der Meningitis zu tun haben. Welche Rolle dagegen dem 
gefundenen gram posi tiven Diplokokkus zuzuschreiben ist, 


geht nicht deutlich hervor. In 3 Fällen habe ich ihn beobachtet, 
wo die Originalpräpnrate gramnegative Diplokokken zeigten; in 
einem Falle hatte das Aasstrichspräparat (wenig Sediment) gar 
keine Keime erkennen lassen. Uebcrhaupt habe ich in Original¬ 
präparaten einen Diplokokkus, der mit diesem identifiziert wer¬ 
den könnte, nie mit Sicherheit gesehen. Zudem fand er sich bei 
der Züchtung niemals in Reinkultur, sondern gemischt mit 
Staphylokokken. Es spricht also nichts dafür, dass er mit den 
untersuchten Fällen überhaupt in ursächlichem Zusammenhang 
steht; vielleicht handelt es sich um eine zufällige Beimischung 
oder Verunreinigung. Dies alles spricht, wie ich 
glaube, am meisten für die Annahme, dass wir 
in dem mehrfach erwähnten gramnegativen 
Di p 1 o k o’k kus den Erreger der oberschlesischen 
Epidemie zu 9 o h e n haben. lieber die in Betracht 
kommenden Gründe, weshalb mir der kulturelle Nachweis relativ 
selten gelungen ist (es handelt sich um klinisch sichere Fälle), 
habe ich schon gesprochen, und glaube bestimmt, dass mit besserer 
Vermeidung der erwähnten Fehlerquellen der Nachweis öfter ge¬ 
lingen wird; dafür sprechen auch die in Oberschlesien selbst von 
v. L i n g o 1 s h e i m erhobenen Befunde. Dass man es übrigens 
mit einem sehr anspruchsvollen Mikroorganismus zu tun hat, be¬ 
weist ausser der Hinfälligkeit selbst gut angegangener Kulturen 
und häufiger Versagung der Ueberimpfung ein Fall von Genick¬ 
starre mit positivem mikroskopischen Befund, der hier zur Sek¬ 
tion gekommen ist. Obgleich die Sektion schon 4 Stunden nach 
dem Tode stattgefunden hat, ist in keiner der zahlreichen an¬ 
gelegten Kulturen (Zerebrospinalflüssigkeit, Inhalt der Siebbein¬ 
zellen. des Mittelohres und des Wirbelkanals) der gesuchte Kokkus 
aufiregangen. Auch ist mir der eine, von Herrn Prof. Jäger 
überlassene Stamm No. 126 trotz grosser Vorsicht eingegangen. 

Deshalb erscheint mir für die Fälle, bei denen im Ausstrich - 
präparat der gramnegative Diplococcus intracellularis gefunden 
worden ist, während in den Kulturen ein Kokkus mit anderen 
Eigenschaften aufgegangen ist, die Erklärung, dass es 
sich dabei tatsächlich um eine zweite, im Aus¬ 
strich präparat übersehene oder nachträglich 
in das Kulturmittel hineingelangte Art han¬ 
delt, für ungezwungener, als die V ersuche, eine 
mehr oder minder weitgehende Variabilität 
des Kokkus daraus herzuleiten. 

Zu den weiteren vergleichenden Untersuchungen sind fol¬ 
gende Stämme benutzt worden: 

1. Meningitis Jäger. 

2. Meningitis No. 126 aus Lumbalpunktionsflüssigkeit eines 
vereinzelten Falles im Herbst 1904 gezüchtet (Leider im Verlauf 
der Untersuchungen eingegangen). 

3. Meningitis No. 5, während der Epidemie im Pionier¬ 
bataillon No. 14 zu Kehl im Frühjahr 1904 aus Nasenschleim ge¬ 
züchtet. 

Alle 3 von Herrn Prof. J ä g e r im Mai d. J. erhalten. 


4. 

Teschen, 1 

von 

5. 

Mörling, I 


0 . 

Kattowitz 

54 

7. 

Tf 

81 

8. 

7) 

161 

9. 

77 

162 

10. 

77 

40 

11. 

1) 

42 

12. 

1) 

X 

13. 

77 

4 


Herrn Prof. Weichselbbaum im 
Mai d. J. erhalten. 

im Laufe des Mai aus Punktions- 
flüsaigkeiten von meningitiskranken 
Kindern gezüchtet. 

ebenfalls aus der oberschlesisolien 
Epidemie (Zerebrospinalflüssigkeit). 


14. Diplococcus meningitidis aus der Sammlung des Instituts 
(Herkunft unbekannt). 

ITm Wiederholungen zu vermeiden, sei vorerst bemerkt, dass 
ich die 8 Stämme unter No. 2—9 für identisch halte; dasselbe 
glaube ich von No. 1 und 14, während No. 10, 11, 12 und 13 
mindestens sehr nahe verwandt mit No. 1 und No. 14 sind. 


Was die erste Gruppe, No. 2—9, anbelangt, so handelt 
es sich um gram negative, an den zugekehrten Seiten manch¬ 
mal etwas abgeplattete Doppelkokken oder Tetraden, die in ge¬ 
färbten Präparaten von Reinkulturen häufig ganz verschieden 
gross erscheinen. Eine echte Kettenbildung habe ich niemals 
bemerken können. Die öfter beschriebene Kaffeebohnenform 
schien mir als so wenig beständig, dass sie differentialdiagnostisch 
nicht zu verwerten ist; indessen habe ich eine andere Eigenschaft 
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ganz regelmässig und deshalb als brauchbares Merkmal gefunden, | 
nämlich die auffällig geringe Lebensdauer der Kokken auf 
unseren Nährböden. Infolgedssen zeigen schon 24 stündige Agar- 
und Serumkulturen so zahlreiche Degenerationszeichen, 
als schlechte und ungleichmässige Färbbarkeit und blasig auf- 
getriebene Formen, dass sie die gut erhaltenen Kokkenpaare im 
Gesichtsfelde oft an Zahl überwiegen. Das habe ich bei den 
anderen hier in Betracht kommenden Diplokokken nie beobachtet. 
Die Züchtung gelingt am leichtesten, wenn man möglichst 
reichliche Mengen des Ausgangsmaterials auf erstarrten 
Serum öhrchen ausstreicht. liier bilden sich bei 37 0 
meist schon innerhalb 24 Stunden mehrere Millimeter im 
Durchmesser haltende Kolonien mit unregelmässigen Rän¬ 
dern oder dicke feucht glänzende Beläge, die im übrigen wegen 
der Undurchsichtigkeit der Nährböden nichts besonderes er¬ 
kennen lassen. Sofern genügend Kondenswasser vorhanden, ist 
auch das Wachstum auf Agarröhrchen ein üppiges. Die 
mehrere Millimeter messenden, der Oberfläche dick aufliegenden, 
glasigen Kolonien zeigen auch hier unregelmässige Ränder, 
feuchten Glanz und erscheinen in der Farbtönung des Agars. 
Schon ziemlich junge Kulturen gewinnen eine bräunliche 
Eigenfarbe, die man besonders beim Abstreichen mit der 
Oese wahrnimmt; beim Verreiben zeigt sich die Masse etwas 
schleimig und ziehend. Zusätze von Glyzerin oder Trauben¬ 
zucker zum Agar scheinen keine wesentlichen Vorteile zu bieten; 
auch Blutagar hat keine besondere Förderung des Wachstums 
erkennen lassen. Die Kolonien zeigen darauf eine graugrünliche 
Farbe und bilden keinen Hof. 

Die Haltbarkeit der Kulturen ist sehr gering; wir 
haben des öfteren üppig angegangene Agar- und Serumkulturen : 
nach 8 Tagen nicht mehr übertragbar gefunden, und auch das 
Ucberimpfen von Serum auf Agar macht öfter Schwierigkeiten. 
Am besten hat sich uns bei der Erhaltung der Stämme das von 
Albrocht und G h o n empfohlene Verfahren bewährt, die 
Röhrchen — wir nehmen immer je 2 Agar- und 2 Serumröhrehen 
— mit Gummikappen versehen die ganze Zeit im Brutschrank zu 
belassen. Wir sind alsdann mit dem Abimpfen am 6. Tage leid¬ 
lich ausgekommen. In der Nähe des Kondenswassers wachsen j 
und halten sich die Kokken am besten. In Fleischbrühe i 
bilden sie eine gleichmässige Trübung und nach einigen Tagen 
einen leichten Satz, ohne dass sich die Flüssigkeit klärt. Zur ! 
gleichen Zeit, etwa in 3—4 tägigen Kulturen, wird dann auch das , 
Oberflächenhäutchen sichtbar, das ich weniger regelmässig und i 
deutlich im Reagenzglas als im Erlenmeyerkölbchen gesehen habe. 
Sämtliche mir zur Verfügung stehende Kulturen dieser Gruppe 
haben diese Erscheinung geboten, allerdings in verschieden stark 
ausgeprägter Weise, so zwar, dass der Stamm Meningitis No. 5 i 
nur feine Wölkchen und Brockel sehen liess, die sich bei geringem j 
Schütteln von der Oberfläche abstiessen, während bei den Stüm- ! 
men 161 und 162 ein derberes Häutchen deutlich zu erkennen j 
war. Die Haltbarkeit in Fleischbrühe ist übrigens ebenfalls 
sehr beschränkt. Nur in einige Wochen alten Kulturen, 
habe ich eine allmähliche Klärung der obersten Flüssig¬ 
keitssäule gesehen. Unter 20 0 war ein Wachstum weder auf Agar 
noch in Gelatine zu sehen und auch bei 22° war das Wachstum 
äusserst kümmerlich. Die Gelatine wird dabei nicht verflüssigt. 
Ausserdem haben sich die sämtlichen Kulturen dieser Gruppe als 
obligate Aerobier gezeigt. 

Subkutane und intraperitoneale Impfung von Mäusen 
mit 1 Oese 24 ständiger Agarkultur hatte keine sichtbare Wir¬ 
kung. 

Die angeführten Merkmale, die sich während der nunmehr 
dreimonatigen Beobachtungszeit auf allen Nährböden unver¬ 
ändert erhalten haben, stimmen mit den von der 
Weichselbaumschen Schule angegebenen über¬ 
ein und lassen diesen Diplokokkus als eine 
von Stapylokokken, Streptokokken, Pneumo¬ 
kokken und Gonokokken gut abgrenzbare Art 
erkennen. 

Die Gruppe der mit dem Stamme „Meningitis Jäger“ über¬ 
einstimmenden Diplokokken zeigt im gefärbten mikroskopischen 
Bilde aus Reinkulturen Doppelformen, Tetraden, kleine Häufchen 
und kurze Ketten von Kokken, die in der Form den vorher ge¬ 
schilderten ähnlich sein können. Im Grampräparat behalten sie 
die blaue Farbe. 


Um brauchbare Vergleichswerte zu erhalten, wurde die 
G ramsche Färbung prinzipiell unter gleichen Bedingungen 
vorgenommen, nämlich: Verwendung von höchstens 24ständigen 
Schräg-Agarkulturen, Ausstrich auf Objektträgern und Färbung 
nach folgendem, genau innegehaltencn Schema: 

2 Min. Karbolgentianaviolctt unter Erwärmen über der 
kleinen Flamme des Bunsenbrenners bis zur Dampfbildung, Ab¬ 
laufenlassen der Farblösung. 2. Min. Jodjodkaliumlösung (Jod 1, 
Jodkali 2, Aqua dost. 300), Ablaufenlassen, Vs Min. Entfärbung 
durch Schwenken in Alkohol absol., Nachfärben mit ver¬ 
dünntem (1,0 Z i e h 1 sehe Lösung, 9.0 Aq. dest.) Karbol¬ 
fuchsin. Abspülen in Wasser. Mit dieser Behandlung haben 
die Kokken im Gegensatz zu den erst geschilderten die 
Farbe bei öfteren Kontrollen beibehalten. Man vermisst 
ferner bei ihnen die massenhaften Degenerationsformen in 24 und 
48 ständigen Kulturen, die bei den Kokken der anderen Gruppe 
das Bild beherrschen. Dementsprechend ist auch die Haltbarkeit 
auf Agar und Serum bedeutend besser, so dass Ueberimpfung 
nach 4 Wochen ohne weiteres gelingt; ebenso stellen sie an die 
Feuchtigkeit des Nährbodens geringere Anforderungen und 
kommen deshalb auch auf Platten gut fort. Auf Serum 
und Agar erscheint der Belag zart und trocken. Die Schräg¬ 
agarkulturen sind streptokokkenähnlich, nur ist der Rasen 
weniger durchsichtig und von grauer Färbung. Die ein¬ 
zelne Kolonie fasst durchschnittlich nur 1 mm im Durchmesser, 
ist also wesentlich kleiner als die vorige. Die Blutagarplatte 
lässt sie als kleine, graugrüne Pünktchen erscheinen. Auf Gela¬ 
tine ist auch unter 20 0 deutliches Wachstum zu bemerken, wobei 
der Nährboden nicht verflüssigt wird. Bei Luftabschluss gedeiht 
der Kokkus ebensogut wie aerob. In Fleischbrühe entsteht schon 
am 2. bis 3. Tage ein gleichmässiger Satz unter vollständiger 
Klärung der Flüssigkeit, wie bei den Streptokokken. Pathogen 
hat er sich bei weissen Mäusen ebensowenig wie der vorher be¬ 
schriebene gezeigt. Somit nimmt dieser Diplokokkus eine Mittel¬ 
stellung zwischen Staphylokokken einerseits, Streptokokken und 
Pneumokokken andererseits ein, zeigt indes einige konstante kul¬ 
turelle Abweichungen, die ihn als eine besondere Art er¬ 
scheinen lassen. 

Wenn man nun schliesslich einen V ergleich zieht, so er¬ 
gibt sich als g e m e i n s a m, dass es sich bei beiden beschriebenen 
Arten um Doppelkokkcn handelt, die in der Form einander ähn¬ 
lich sein können, die bei dem gleichen Krankheitsbilde wieder¬ 
holt in der Lumbalflüssigkeit nachgewiesen worden sind, beide 
die Gelatine nicht verflüssigen und beide nicht wesentlich pathogen 
für weissc Mäuse sind. Sie unterscheiden sich indes deutlich 
durch das Wachstum auf Agar, Gelatine und Fleischbrühe, ferner 
dadurch, dass der Typus Weichselbaum unter 20 0 nicht mehr 
gedeiht, während der Typus Jäger ungehindertes Wachstum bei 
dieser Temperatur zeigt, dass der erste nur aerob, der andere 
auch anaerob gezüchtet werden kann, dass der eine viel mehr 
Feuchtigkeit des Nährbodens beansprucht, als der andere und 
deshalb auf trockenen Platten nicht vorwärts kommt, dass der 
erste bei üppigster Entwicklung kaum 1 Woche lebensfähig bleibt 
und bei Zimmertemperatur noch eher abzusterben pflegt, während 
der andere sich nach 4 Wochen noch gut überimpfbar gezeigt 
hat, dass schliesslich der erstbesehriebene schon in jungen Kul¬ 
turen massenhaft Degenerationsformen aufweist und stets gram- 
negativ ist, während der letztbesohriebene diese Degenerations¬ 
formen vermissen lässt und stets grampositiv ist. 

Neben den wenigen Vergleichspunkten bietet also das mikro¬ 
skopische und kulturelle Verhalten der beiden Stämme so viele 
Unterscheidungsmerkmale, dass sie uns in ihrer Gesamtheit, 
zwingen, sie als zwei verschiedene Arten von Diplo¬ 
kokken zu betrachten. Alle diese Punkte sind schon von 
Weiehselbaum und Albrecht und G h o n klar festgelegt, 
worden. Die noch vielfach vertretene Annahme, 
dass die Verschiedenheit des Weichselbaum¬ 
schen und J ägerschcn Diplokokkus im wesent¬ 
lichen auf der Gramschen Färbung beruht, ent¬ 
spricht also nicht den Tatsachen. 

Man hat indes versucht, die eben angeführten kulturellen 
Unterschiede als unwesentlich und belanglos hinzustellen und die 
Frage nach der Identität oder nahen Verwandtschaft beider 
Arten durch die Serumreaktion zu entscheiden. Es liegen darüber 
u. a. Arbeiten von Heubner, Jäger und Sorgente vor, die auf 
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Grund von Agglutinationsversuchen für die Identität 
beider Stämme eintreten. Andererseits findet sich bei Albrecht 
und G h o n eine Bemerkung, dass es ihnen gelungen sei, ein 
für ihre Stämme spezifisch agglutinierendes Serum von Kanin¬ 
chen zu gewinnen. Ebenso hat auch B o n h o f f mit einem 
Stamm des W e i c h s e 1 b a u m sehen Typus ein spezifisch 
wirkendes Serum hergestellt, das er zu diagnostischen Zwecken 
benutzt (nach Drigalski: Deutsche med. Wochenschr. 1905); 
dasselbe berichtet auch v. Lingelsheim. Die verschiedenen 
Untersucher sind, wie inan daraus ersieht, auch auf diesem Wege 
zu widersprechenden Ergebnissen gekommen. Deshalb sei hier 
noch über einige eigene Versuche, die Frage auf diesem Wege zu 
entscheiden, berichtet. Da die Technik solcher Versuche von 
wesentlicher Bedeutung für den Ausfall der Endergebnisse ist, 
will ich die mehlige eingehend beschreiben. 

Die folgende Tabelle zeigt zunächst den Agglutinationstiter 
für normales Hammelserum. 

Normales Hammelserum. 


Teschen. 


y&o 

1 /ioo 

'Kontrolle 

Mörling. 


— 

— 

- 

- 

No. 5. 


— 

— 

— 

- 

K. 54. 


4- 

— 

- 

- 

K. 81. 


4- 

— 

- 

- 

K. 161. 



— 

- 

- 

K. 162. 


— 

— 

- 

- 

Jäger . 

Meningitis-Sammlung 

K. X. 

K. 42. 

: : ! 

i t 

| Spontanagglutination 

j 

- 

Staph. a. 

„ b. 

. . I 

1 

_ 

— 

: 


1. Hammel erhält am 17. VI. 3 24ständige, üppig gewachsene 
Scbrägagarkulturen vom Stamme Mörling in 10 ccm physio¬ 
logischer Kochsalzlösung subkutan am Hals. 21. VI. 6 eintägige 
Schrägagarkulturen ln 10 ccm Kochsalzlösung, subkutan am Hals. 
1. Vli. K o 11 e sehe Schale, üppig bewachsen, in 10 ccm physio¬ 
logischer Kochsalzlösung, subkutan am Hals. 

12. VII. Eine K olle sehe Schale intravenös in die Jugularis. 

20. VII. Blut entzogen. 

Der Hammel hat die Injektionen der Kulturmasse gewöhnlich 
mit hohem Fieber und Fressunlust beantwortet. 

2. Zwei Kaninchen, 2040 und 2250 g schwer. 27. VI. je eine 
Schrägagarkultur Stamm Jäger eintägig in 2 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung, >/ 2 Stunde auf 65° erhitzt, intravenös. 4. VII. je 
zwei Agarkulturen, y 2 Stunde auf 05°. 11. VII. je y 2 Kol lösche 
Schale, y 2 Stunde auf 65°. 20. VII. Blut entzogen. 

Die Injektionen hatten insofern einen merklich krankmachen¬ 
den Einfluss, als es mir nie gelungen ist, die Tiere lauge zu er¬ 
halten. 

Die nachstehende Tabelle zeigt den Agglutinationstiter des 
Kaninchenserums vor der Imm unisierung. 


Normales Kaninchenserum. 


Teschen . 

y&o 

. * 

‘/ioo 

Kontrolle 

Mörling . 

• !!.- — 

— 

- 

- 

No. 5. 


_ 

_ 

- 

K. 54 . 

■+ 

— 

- 

- 

K. 81 . 

• * 4- 

— 

- 

- 

K. 161 . 


— 

_ 

_ 

K. 162 . • . 

— 

— 

- 

- 

Jäger . 

4- 

4- 

4 

- 

Meningitis-Sammlung . . 

4- 

4 - 

4 

4 

K. X . 

K. 42 . 

, . 1 Spontanagglutination 

4 

1 

: 

Staph. a . 

„ b . 

. 1 

_ 

H 



Eine dritte Serie Kaninchen versuchte ich mit Stamm Tesclien 
zu immunisieren; leider ist es bei Verwendung von 7 Kaninchen 
nicht gelungen, auch nur eines bis zur Serumgewinnung zu er¬ 
halten. Zum Teil gingen sie an fortschreitendem Marasmus zu 
Grunde, zum Teil durch das Hinzutreten von Seuche, teilweise 
sind mir auch Tiere am Tage nach der Injektion gestorben, ohne 
dass die Sektion greifbare Anhaltspunkte gab. 

Die Agglutinationsprüfung wurde ausschliesslich 
im Reagenzglas vorgenommen, so zwar, dass zu einem Kubik¬ 
zentimeter der mit physiologischer Kochsalzlösung hergestellten 
Serum Verdünnung 1 Oese gut gewachsener, n i e über 24 Stunden 
alter Agarkultur durch Verreiben hinzugefügt wurde. Die Be¬ 
sichtigung erfolgte stets bei Tageslicht nach 20—24 Stunden mit 
Hilfe einer Lupe. •* 

Als Kontrolle diente eine Aufschwemmung der betreffenden 
Kultur in 1 ccm physiologischer Kochsalzlösung. Die Besichti¬ 
gung und Notierung der Werte wurde ohne Ausnahme von mir 


selbst vorgenommen. Ich halte dies ausdrücklich zu bemerken für 
wichtig, da die Agglutinationsprüfung in der Hand verschiedener 
Beobachter verschiedene Ergebnisse liefern kann, indem Ab¬ 
weichungen der Beleuchtung, der Lupen und der Sehschärfe ver¬ 
schiedene Ergebnisse bedingen. Die Reaktionen wurden häufig 
wiederholt, da ich beobachtet habe, dass sie durchaus nicht immer 
völlig übereinstimmten. Auch dieser Umstand verdient hervor¬ 
gehoben zu werden, ohne dass ich imstande bin, eine sichere Er¬ 
klärung dafür zu geben. Jedenfalls weisen die Tatsachen darauf 
hin. dass die Agglutination zu differentialdiagnostischen Zwecken 
hier noch viel vorsichtiger beurteilt werden muss, als das z. B. 
schon bei der Typhus-Koli-Gruppe der Fall ist. 

Die folgenden Versuchsprotokolle haben deshalb eine ge¬ 
wisse Beweiskraft, weil sie öfters gleichartig ausgefallen sind. 


Mörling 
Teschen 
No. 5 . 

K. 54 
K. 81 
K. 161 
K. 162 
Jäger . 
Meningitis-Sammlung 
K. X . 

K. 42 . . 

Staph. a . 

„ b . 
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n Mörling. 
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,± 
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4- 

z 

z 
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+ 
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4- 

— 
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4- 
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— 

— 

+ 

4- 

— 

— 

4- 

+■ 

4- 

4- 

4- 

4- 

4- 
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| Spontanagglutination 
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() uck 36 8L 
22 Stdn. 


Kaninchenserum Jäger. 


Jäger . 

Meningitis Sammlung 

K. X. 

K. 42. 

Mörling. 

Teschen . 

No. 5. 

K. 54. 

K. 81. 

K. 161. 

K. 162. 

Staph. a. 

„ b. 
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Spontanagglutination 4- 

+ ± ± - - ~ 


21 Stdn. 


Aus den angeführten Beispielen verdient meines Erachtens 
folgendes als wesentlich hervorgehoben zu werden: 

Das Haramelserura hat für den zur Immunisierung be¬ 
nutzten Stamm Mörling einen Agglutinationstiter von 1:1000. 
Das Kaninchenserum wirkt auf den homologen Stamm 
Jäger bei 1:500 und im Vergleich mit der Kontrolle noch deut¬ 
lich agglutinierend; einen annähernd sicheren Grenzwert heraus¬ 
zutitrieren, ist deshalb unmöglich, weil auch die Kontrolle von 
echter Agglutination nicht unterscheidbare Häufchenbildung 
zeigt. 

Die Stämme K x und K 42, die ich morphologisch 
und in den angeführten Kulturmedien nicht von dem Stamm 
Meningitis Jäger unterscheiden konnte, differieren von diesem 
durch äusserst schlechte Verreibbarkeit und Bröckelbildung in 
physiologischer Kochsalzlösung und sind daher auf diesem Wege 
nicht zu identifizieren. Die Stämme Mörling, Teschen, No. 5, 
K 81, K 54, K161, K162 werden von dem Serum Mörling an¬ 
nähernd gleichhoch agglutiniert, während durch das Serum Jäger 
nur der Stamm K81 bis zur Verdünnung 1:100 agglutiniert 
wird. 

Das letztere will indes nicht viel bedeuten, da schon normales 
Serum auf ihn in relativ hohen Verdünnungen wirkt. Alle 
übrigen Stämme dieser Gruppe werden vom Serum Jäger bei Ver¬ 
dünnungen von 1: 50 nicht mehr beeinflusst. Die Stämme Jäger 
und Sammlung werden durch das Serum Jäger noch bei 1:500 
deutlich agglutiniert, während das Serum Mörling den Stamm 
Jäger sicher nur bis 1:100, den Stamm Sammlung sicher nur 
bis 1:50 agglutiniert; die übrigen Verdünnungen — ebenfalls 
Häufchenbildung — unterscheiden sich nicht von den Kontrollen. 


Ein zum Vergleich mitgeprüfter, frisch gezüchteter Staphylo- 
coccus aureus wird von beiden Immunseren bis 100 (Kontrolle —), 
ein Staphylokokkus aus der Sammlung bis 1:500 (Kontrolle 4“) 
agglutiniert. Der Stamm K 81 zeichnet sich durch relativ sehr 
leichte Agglutinabilität, der Stamm K161 durch sehr schwere 
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»us, die anderen Stämme dieser Gruppe dürften dazwischen ein¬ 
zureihen sein. 

Als besonders wichtig wäre also die Tatsache hervorzuheben, 
dass das Serum Jäger sämtliche Stämme des Typus 
Weichselbaum nicht wesentlich agglutiniert, 
obgleich der Titer für den homologen Stamm mindestens 1:500 
beträgt. Dass die Versuche, wie schon gesagt, nicht ganz gleich¬ 
artig ausgefallen sind, mag zum Teil an der Hinfälligkeit der 
Kokken und der darauf beruhenden wechselnden Güte der jedes¬ 
mal zur Agglutination verwendeten Agarkulturen, zum Teil auf 
der geringen Wertigkeit der verwendeten Sera beruhen. In der 
Tat glaube ich, dass gerade bei Agglutinationsversuchen dieser 
Art hochwertige Sera besonders notwendig sind und eindeutige 
Resultate liefern würden. Vielleicht ist das auch eine Erklärungs¬ 
möglichkeit für die abweichenden Resultate, zu denen Herr Prof. 
J ä g e r bei der gleichen Technik gekommen • ist. Seine Sera 
waren, wie die Tabellen (Zeitschr. f. Hygiene) zeigen, noch 
weniger wirksam als die medmgen. Leider bestimmen mich 
äussere Umstände, die Versuche hier abzubrechen. Trotz¬ 
dem glaube ich, dass man bei gleichzeitiger Berück¬ 
sichtigung der morphologischen kulturellen und serodia¬ 
gnostischen Verhältnisse schon jetzt zu dem Schluss kom¬ 
men muss, dass die von mir im Vorstehenden 
beschriebenen und als Typus Weicheeibaum 
bezw. Typus Jäger unterschiedenen Diplo¬ 
kokken verschiedene Arten darstellen, dass 
mindestens wenig für, sehr viel gegen ihre 
Identität spricht. Dass das Vorhandensein 
der als Typus Weichselbaum bezeichneten Art 
in der Lumbalpunktionsflüssigkeit der von 
mir untersuchten Fälle von klinisch sicherer 
Genickstarre mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit als ursächliches Moment in Betracht 
kommt, möchte ich hier nochmals wiederholen. 

Von den zahlreichen Nachuntersuchern, die sich zur 
Meningokokkenfrage geäussert haben, werden dieKulturmerkinale 
der von ihnen gefundenen und mit dem einen oder dem anderen 
Typus identifizierten Stämme übrigens so wenig übereinstimmend 
angegeben — Ergebnisse, die zu der Meinung von der weitgehen¬ 
den Variabilität dieser Kokken geführt haben —, dass ich 
glaube, die einzelnen Forscher haben nicht 
nur die beiden hier beschriebenen, sondern 
ausserdem noch andere mehr oder weniger ver¬ 
wandte Arten vor sich gehabt. Ob alle diese ver¬ 
schiedenen Kokkenarten zur epidemischen Genickstarre Beziehung 
haben, entzieht sich meiner Beurteilung; die von mir gefundenen 
grampositiven Diplokokken sind wahrscheinlich Verunreini¬ 
gungen. 

Mir bleibt zum Schluss noch die angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Chef für die mannigfache Unterstützung bei dieser 
Arbeit zu danken. Auch Herrn Dr. Göppert, Kinderarzt zu 
Kattowitz (Ober-Schlesien), der mir in liebenswürdigster Weise 
Material für meine Zwecke übersandt hat, danke ich an dieser 
Stelle herzlich. 

Halle a/S., den 12. August 1905. 

Literatur.*) 

1. Jäger: Zeitschr. f. Hyg. 1895. — 2. Heubner: Deutsche 
med. Wocbenscbr. 1806. — 3. Bonhoff: Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1901. — 4. Alb recht u. G hon: Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1901. — 5. Polemik Jäger-Weichselbaura: Zentral¬ 
blatt f. Bakt. 1903. — 6. Diskussion zum Vorträge Kirchners: 
Berl. klin. Woehensehr. 1905. — 7. v. Lingelsheim: Deutsche 
med. Wochensclir. 1905. — 8. Jäger: Zeitschr. f. Hyg., Bd. 44. — 
9. Sorgente: Zentralbl. f. Bakt. 1905. — 10. Lewkowicz: 
Jahrb. f. Kinderheilk. 1902. — 11. Weyl: Jahrb. f. Kinderheilk. 
1905. — 12. v. Drlgalski: Deutsche med. Wochensclir. 1905. 


*) Anmerkung bei der Korrektur: Die neuesten Arbeiten vou 
Schottmüller (Münch, med. Wochensclir. 1905. No. 35/36) 
und von Weichselbaum (Wiener klin. Wochensclir. 1905, 
No. 38) sind mir erst nach Abschluss der Arbeit zu Gesicht ge- 
k'.tnmen. 


Aus der II. medizinischen Klinik der Universität München 
(Direktor: Prof. Friedrich Mülle r). 

Zur Kenntnis der lokalen Eosinophilie. 

Von Dr. Carl S t ii u b 1 i, Assistenzarzt. 

Nachdem cs P r ö s e li e r und Pappenheini’) gelungen 
war, durch intravenöse Injektion von „Taeniotoxin“ (d. li. Ex¬ 
trakt von Taenia saginata) beim Kaninchen vorwiegend 
mononukleäre Eosinophilie des Blutes hervorzurufen, suchte 
ersterer 2 ) durch intraperitoneale Einverleibung des Toxins beim 
Meerschweinchen nun ein eosinophiles Exsudat zu er¬ 
zeugen. Als Resultat seines Versuches teilt er mit: „So konnten 
wir durch Injektion von gelöstem, resorbierbarein. und somit gene¬ 
ralisierendem verdünnten Taeniotoxin ein äusserst spärliches, 
eosinophiles Exsudat mit ausschliesslich polynukleären Zellen er¬ 
zeugen, die wahrscheinlich aus dem Gefässystem bezw. Knochen¬ 
mark chemotaktisch angelockt waren. Das in Form einer feinen 
Emulsion in die Bauchhöhle gebrachte nicht resorbierbare, also 
lokalisiert liegen bleibende Taeniotoxin erzeugt dagegen in loco 
ein reichliches eosinophiles Exsudat mit Uebergangsformen von 
eosinophil gekörnten Endothelion zu mononukleären eosinophilen 
Leukozyten.“ 

Daran möchte ich als vorläufige Mitteilung einige Resultate 
meiner Untersuchungen anschliessen. Es wurde zu ihnen fast 
ausschliesslich das Meerschweinchen verwendet, da sich dieses, 
wie wir schon früher hervorgehoben haben, im Gegensatz zum 
Kaninchen, in ausgezeichneter Weise zum Studium der eosino¬ 
philen Zellen eignet. Es besitzt in individuell verschiedener 
Menge echte eosinophile Zellen, die sich sehr scharf von den 
anderen polymorphkernigen (kleingranulierten, den neutrophilen 
des Menschen entsprechenden) Zellen abheben. Durch die indivi¬ 
duelle Verschiedenheit seines Blutbildes ist es dem Experimen¬ 
tator in die Hand gegeben, bei Versuchen über die Vermehrung 
der eosinophilen Zellen Tiere mit niederem Gehalt (bis zu 
0.5 Proz.) an dieser Zellart, bei Versuchen über die Verminderung 
Tiere mit hohen prozentuarisohen Werten (bis 20 Proz. und dar¬ 
über) zu verwenden. 

Anlässlich des Suchens nach Trichinenembryonen in der 
Peritonealhöhle trichinöser Tiere zeigte es sich nun, dass die 
spärliche Peritonealfiüssigkeit neben Endothelzellen, Lympho¬ 
zyten und einer grossen Zahl von Zellen, die den Uebergangs¬ 
formen des Blutes sehr ähnlich sehen, einen grossen Prozentsatz 
(20—40 Proz.) granulierter Zellen enthielt, von denen, fast ohne 
Ausnahme, alle grobkörniger, eosinophiler Natur waren. Die 
Annahme lag nahe, es sei dieser Befund als Reaktion auf die 
Trichineninfektion zu deuten. Ucberraschenderweise bot sich nun 
aber das nämliche Bild auch bei nicht mit Trichinen infizierten 
Tieren, wobei auffiel, dass bei diesen wie bei jenen die Kerne der 
eosinophilen Zellen oft weniger gelappt, als im Blute, waren. 
Neben zweikernigen fanden sich manchmal auch viele Zellen, bei 
denen der Kem nur gebuchtet oder ganz rund war (also mono¬ 
nukleäre, den Myelozyten des Knochenmarks ähnliche Zellen). 
Auch im Mesenterium der Därme fanden sich zahlreiche eosino¬ 
phile Zellen; auch hier keine oder nur sehr spärliche polymorph¬ 
kernige, klcingranulierte Zellen. 

Wenn also Pröscher das Auftreten reichlicher eosino¬ 
philer Zellen in der Peritonealflüssigkeit ohne weiteres als Folge 
des injizierten Taeniotoxins auffasst und weiter schreibt: „Be¬ 
merkenswert ist, dass ich bei der Durchsicht von ca. 30 Ausstrich¬ 
präparaten keine einzige neutrophile Zelle gefunden habe; das 
Taeniotoxin wirkt also absolut negativ chemotaktisch auf neutro¬ 
phile Leukozyten“, so waren ihm die normalen Befunde ent¬ 
gangen. Damit soll nicht gesagt sein, dass das Taeniotoxin nicht 
doch eventuell eine quantitative Vermehrung der eosinophilen 
Zellen, vielleicht auch vorzüglich der mononukleären Formen, be¬ 
wirkt. 

Nach Pröscher spielen die eosinophilen Zellen in bio¬ 
logischer Beziehung eine hervorragende Rolle bei der Entgiftung 
des Organismus. Dieselben enthalten spezifische Antikörper 

*) Fr. Pröscher und A. Pappen heim: Ueber experi¬ 
mentelle Leukozytosen. Folio hnematoiogica. I. Jahrg. 1904, No. 11. 
— A. Pappenheim: Zusatz zu der Mitteilung von Pröscher 
über experimentelle Leukozytosen. Folia haematologica, 1. Jahrg. 
1904. No. 12. 

-) Folia haematologica, II. Jahrg. 1905, No. 8. 
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g«*gen bestimmte körperfremde- wie körpereigene Toxine. Dies 
dürfte, jedenfalls bakteriellen Stoffen gegenüber, nur mit weit¬ 
gehender Einschränkung Gültigkeit haben. Nicht nur war bei 
meinen Versuchen mit bakterieller Infektion eine starke Ver¬ 
minderung der eosinophilen Zellen im Blut zu konstatieren (in 
1 Übereinstimmung mit den klinischen Erfahrungen am Kranken¬ 
bett bei nicht streng lokalisierten, bakteriellen Infektionen, vor 
allem bei Typhus, dann bei Sepsis, Pneumonie, schwerer In¬ 
fluenza, Erysipel etc.), sondern es zeigte sieh auch bei intraperi¬ 
tonealer Injektion von lebenden oder abgetöteten Streptokokken, 
»lass die eosinophilen Zellen sehr rasch zum grössten Teil aus dem 
Peritonealexsudat verschwanden und an ihrer Stelle nun in 
grosser Menge polymorphkernige, kleingranulierte Leukozyten 
auftraten. Dabei sei erwähnt, dass kein Anhaltspunkt dafür 
gewonnen werden konnte, dass dem Verschwinden der eosino¬ 
philen Zellen eine Plasmolyse iiu Sinne Metschnikoffs zu 
Giunde liegt. Die interessante Eigenschaft der normalen Peri¬ 
tonealflüssigkeit gestattet hier das Verhalten der eosinophilen 
Zellen den verschiedensten Einflüssen gegenüber in loeo zu stu¬ 
dieren. 

Während nun aber bei den erwähnten Versuchen die eosino¬ 
philen Zellen grösstenteils aus dem Peritouealexsudat verschwan¬ 
den, waren sie im Mesenterium noch in grosser Menge zu finden; 
daneben waren nun auch zahlreiche polymorphkernige, klein¬ 
granulierte Zellen eingewandert. Bei der beschriebenen bak¬ 
teriellen Infektion verschwinden demnach die eosinophilen Zellen 
oder nehmen zum mindesten in erheblicher Menge ab in der 
Peritonealhöhle, d. h. an der Stelle der örtlichen Infektion, sowie 
im Blute, zeigen aber sesshafteren Charakter im Mesenterium, 
ähnlich wie im Knochenmark. 

Obsehon meine bisher gewonnenen Resultate den Gedanken 
nahe legen, es handle sich um eine lokale Bildung eosinophiler 
Zellen, so möchte ich doch jetzt noch nicht die fundamentale 
Frage entscheiden, ob im postembryonalen Leben des 
normalen Organismus nicht nur, wie Ehrlich annimmt, 
im Knochenmark die eosinophilen Zellen entstehen, sondern auch 
gewisse seröse Häute sich an deren Bildung beteiligen *). 

Vielleicht bringen weitere Untersuchungen, auch der Ver¬ 
hältnisse des normalen Menschen, noch bestimmtere Anhalts¬ 
punkte. 


Zur Symptomatologie der Barlowschen Krankheit 

(Beginn mit orbitalem Hämatom. — Lokalisation an der proxi¬ 
malen Diaepiphysärzone der Oberschenkel.) 

Von Dr. Eugen Schlesinger, Privatdozent in Strassburg. 

Die B a r 1 o w sehe Krankheit ist in Südwestdeutschland 
recht selten; deshalb allein wäre aber die Veröffentlichung der 
folgenden Beobachtung nicht gerechtfertigt, würde nicht überdies 
die Symptomatologie des Falles einige Besonderheiten aufweisen, 
auf die in der Literatur noch nicht genügend hingewiesen worden 
ist, das ist einmal die Lokalisation der Affektion auf die proxi¬ 
malen Diaepiphysärzonen der Oberschenkel, und ferner der Be¬ 
ginn der eigentlichen B a r 1 o w sehen Erkrankung mit einer 
retrobulbären Blutung; durch letzteres dürfte der Fall besonderes 
Interesse für die Augenärzte gewinnen. 

Der 8 Monate alte, aus gesunder und gut situierter Familie 
stammende Knabe war seit der Geburt mit Cratos Kinder- 
inehl 1 ), längere Zeit ohne, dann mit Milchzusatz 
aufgezogen worden. Das Kind ist bei dieser Nahrung leidlich ge¬ 
diehen, nie ernstlich krank gewesen, bis es vor 14 Tagen in Inter¬ 
laken Durchfall bekam. Seitdem wurde die Milch wieder weg¬ 
gelassen und nur Mehl mit Wasser gegeben. Am 11. VII., am Tage 


•) Bemerkungbei derKorrektur: Weitere Versuche, 
vor allem die Beobachtung, dass bei subkutaner Injektion von Bak¬ 
terien im Blute wohl dieselben Veränderungen auftreten, wie bei 
intraperitonealer Injektion, dass dagegen in der Peritonealflüsslg- 
keit und ln den Mesenterien die normalen Verhältnisse dadurch 
nicht beeinflusst werden, bilden eine weitere Stütze für die An¬ 
nahme, dass die lokale Eosinophilie in der Peritonealhöhle in keiner 
genetischen Beziehung zum Knochenmark steht. Genauere Mit¬ 
teilung, auch der geübten Methodik, erfolgt in der ausführlicheren 
Arbeit. 

’) „Dr. Cratos Ersatz für Muttermilch“, aus Kuhmilch u. a. 
bergestellt, enthält laut Prospekt Protein 18, Fett 9.2, Rohr¬ 
zucker 11,5, sonstige N-freie ExtraktstolTe 53,5. Rohfaser 1,4, 
Asche 1,9, Phoephorsäure 0,8. Wasser 4.4 Proz. Ich besitze keine 
weiteren Erfahrungen über dieses Kindermehl. 
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nach der Rückkehr des Kindes nach Stmssburg, wurde ich zur 
Behandlung gerufen wogen der unstillbaren Diarrhöen und der 
heftigen Schmerzen, die der kleine Patient bei jeder noch so leisen 
Berührung äusserte. 

Ich fand den Säugling leidlich entwickelt, abgemagert, blass, 
augenscheinlich leidend. Täglich 3—4 dünne, dyspeptische 
Stühle, bei gutem Appetit. Temperatur normal. An den Brust- 
und Bauchorganen keine Besonderheiten. Abdomen gespannt. 
Nirgends Rhachitis. Das rechte Brin an den Leib nngezogen und 
in dieser Haltung fixiert. Lautes Aufschreien beim 
Anfass eu des Oberschenkels und noch mehr bei Be¬ 
wegungen des rechten Hüftgelenkes, die aber passiv ausführbar 
sind. Die übrigen Knochen und Gelenke frei. Das rechte Unter¬ 
lid wenig, das Oberlid und die Supraorbital¬ 
gegend stark geschwollen, die Haut daselbst blut¬ 
unterlaufen, blaurot, am Rand schon etwas gelblich, wie 
naeh einer mehrere Tage alten Kontusion, von der aber den Eltern 
nichts bekannt war. Geringer, aber deutlicher Ex¬ 
ophthalmus rechts. 

3 Tage später, nachdem aus besonderen Umstünden die Nah- 
rung nicht, wie verordnet, geändert worden war, hatte sich der 
Zustand des Kindes entschieden verschlimmert: der Patient 
sah schlecht aus, war tiefbleich. Die Enteritis bestand imver¬ 
ändert fort Während der Bluterguss über und am rechten Auge 
zurückging, war jetzt das liukeOberlid durch hämorragisches 
Oedem stark geschwollen. Die Bewegungen im rechten 
Hüftgelenk, namentlich die Streckung, wie auch die Berührung 
des Oberschenkels, waren noch schmerzhafter geworden. An der 
vorderen und äusseren Peripherie des Oberschenkels, etwas unter¬ 
halb des Trochanter, war eine grosse, augenscheinlich tiefsitzende, 
nicht deutlich fluktuierende Geschwulst aufgetreten, ohne 
Verfärbung «1er Haut. 

Nach 2 weiteren Tagen, IG. VII., Besserung des Stuhlgangs 
und Verringerung der Schmerzen bei passiven Bewegungen der 
Hüfte. Aber am 19. VII. war neuerdings wieder eine erhebliche 
Verschlimmerung zu konstatieren. Das Kind hatte tags zuvor 
2 mal erbrochen; die zahlreichen Stühle enthielten viel Schleim, 
Spuren von Blut und sahen schlecht aus. Geringe Albumi¬ 
nuri e. Der Puls auffallend befiehl e u u i g t. bis 150, und 
klein. Starke S c h w e i s s e, namentlich am Hinterhaupt. Der 
Befund atu rechten Oberschenkel unverändert. Auch am linken 
Oberschenkel, im oberen Drittel, undeutliche Schwel¬ 
lung, deutliches Zusammenzucken bei jeder Berührung und noch 
mehr bei Bewegungen der Hüfte.' Das Kind schreit schon bei 
jeder Annäherung an s«fln Betteheu laut auf. Starke Pro¬ 
trusion des linken Auges, mit starker Schwellung und blu¬ 
tiger Verfärbung des linken Oberlides und der darüberliegenden 
Gegend. Frische Ekchymosen und Chemosis im rechten 
Ober- und Unterlid. Am Augenhintergruud, der mehrmals von 
Herrn Augenarzt Dr. W e i 11 untersucht wurde, nichts Be¬ 
sonderes. 

Jetzt endlich wurde die Ernährung von Grund aus 
geändert; das Kind erhielt kurz aufgekochte, ver¬ 
dünnte Kuhmilch (zunächst noch mit geringem Zusatz von 
Weizenmehl), und damit erfolgte auch sofort eine deutliche 
Besserung, die anhielt und rasch fortscliritt, derart, dass das 
Kind schon nach 5 Tagen die Beine wieder spontan, namentlich 
im Bad, etwas bewegte und nach 9 Tagen (28. VII.). etwa am 
18. Tage der eigentlichen Erkrankung, bei sehr guter Verdauung, 
zunehmendem Körpergewicht, an den Augen keine, an den Ex¬ 
tremitäten kaum mehr Besonderheiten wnbrzunehmen waren. 

Um auf die Besonderheiten dieses Falles näher einzugehen, 
sei zunächst die Affektion an den Oberschenkeln, 
«ler subperiostale Bluterguss daselbst, dieses wich¬ 
tigste und wesentlieliste Symptom der B a r 1 o w sehen Krankheit 
besprochen. Es ist in hohem Masse auffallend, dass die 
obere, proximale Diaepiphysärzone des Ober¬ 
schenkels so überaus selten bei dieser Affek¬ 
tion ergriffen wird, während gerade das untere 
Fomuronde die ausgesprochene Prädilektions¬ 
stelle der Krankheit d a r s t e 111. So fand Heub- 
n er "), um nur eine Zahlenangabe zu machen, unter 54 Fällen mit 
deutlicher Schwellung 47 mal den Oberschenkel, und zwar „fast 
ausschliesslich“ die Knieepiphysengegend ergriffen. Vereinzelte 
Beobachtungen von Lokalisation der Erkrankung in der Nachbar¬ 
schaft. der Hüftgegend, fast stets neben Affektionen anderer 
Partien, veröffentlichten Schliep 3 ), Ausset*), Rotch 3 ), 
Lehn dorf f “) u. a. Bemerkenswert sind 2 Fälle von Frän- 
kel 7 ), der bei den Sektionen die charakteristischen Verände¬ 
rungen des Knochenmarks, eine Substitution des lymphoideu 

J ) H e u b n e r: Berl. kliu. Wochensehr. 1903, 40, p. 285. 

*) Schliep: Ther. Monatsh. 1896, p. 18. 

*) Ausset: Ref. Arch. f. Kinderhellk. 1899, 26, p. 269. 

*) Rotch: Med. News 1903. 

°) Lehndorff: Arch. f. Kinderhellk. 1904, 38, p. 161. 

; ) Eugen Fränkel: Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen 
1904, 7, p. 201. 
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Marks in zollarme!», schleimgewebeälmliehes „Gerüstmark“, die 
Lockerung des Periosts, Defekte in der Kortikalis, an der oberen 
Diaepiphysengrenze des Femur konstatierte, ohne dass dies zu 
Lebzeiten irgendwelche Erscheinungen hervorgerufen hätte, 
während sich bei einem weiteren Falle desselben Autors, mit aus¬ 
gesprochener Koxitisstcllung, eine vom oberen Schaftende in den 
Fomurkopf hineinreichende Erweichungshöhle vorfand, ein bei 
der B a r 1 o w sehen Krankheit einzig dastehender Befund. 

Das gewöhnliche Symptom bei dem Sitz der Affektion an der 
genannten Stelle ist neben Schmerzhaftigkeit, gewöhnlich sogar 
einer enormen Schmerzhaftigkeit schon bei der leisesten Be¬ 
rührung, eine krampfhafte Flexion des Hüft¬ 
gelenks, bei freier passiver Beweglichkeit 
des letzteren, speziell bei der Möglichkeit der Streckung 
ohne Lordose der Lumbalwirbelsäule. Die Gelenke selbst sind 
eben bei der Barlow sehen Krankheit stets frei. Kommt es 
durch die Grösse des subperiostalen Blutergusses zu einem 
T u m o r, so ist dieser in der Tiefe, als vom Knochen ausgehend, 
zum Teil wohl auch noch in der Muskulatur sitzend, bald an der 
äusseren, bald an der inneren Peripherie des Oberschenkels unter 
dem Poupartschen Bande zu fühlen und kann unter Um¬ 
ständen ein Sarkom Vortäuschen. Hirsch Sprung*) beschreibt 
einen Fall mit Krepitation an der bezeiehneten Stelle, das 
Symptom einer Diaepiphysenfraktur, nicht einer Epi¬ 
physenlösung, was aus den neueren anatomischen Untersuchungen 
und Röntgenbildern hervorgeht. — All diese Einzelheiten finden 
sich übrigens in analoger Weise auch bei den anderen Lokali¬ 
sationen der Barlow sehen Krankheit. liier soll nur die ver¬ 
hältnismässig grosse Seltenheit der ein- oder doppelseitigen 
Affektion der oberen Diaepiphysärzone des Oberschenkels her¬ 
vorgehoben werden. 

Nicht so selten ist das andere, bei unserem Falle in den Vor¬ 
dergrund tretende Symptom der Barlow sehen Krankheit, das 
orbitale Hämatom. Wohl sind die Angaben über die 
Häufigkeit desselben schwankend; es wird als selten bezeichnet 
in einer diesbezüglichen amerikanischen Sammelstatistik’); 
Heubner (1. c.) sah es unter 65 Fällen nur 4mal. Aber es ist 
doch eine ganze Reihe solcher Beobachtungen veröffentlicht. 
Schon Barlow" 1 ) selbst beschreibt ausführlich das retrobulbäre 
Hämatom, ja sogar als einziges Symptom der nach ihm benann¬ 
ten Krankheit. Entsprechende Fälle führen u. a. Marsh"), 
Ra i 11 o n 1J ), P i nn er ia ), Xeuman n "), v. S t arc k “) an, 
letzterer allerdings nicht ganz einwandsfreie (kongenitale Lues), 
und in einem Referat über eine Arbeit von Nicolay 1 “) findet 
sich sogar die Angabe von 49 orbitalen Hämatomen unter 
372 Fällen. Das wäre also viel häufiger, als man z. B. beim 
Keucldiusten in und am Auge Hämorrhagion beobachtet. 

Man muss hier wohl unterscheiden zwischen einfachen 
kleinen Ekchymosen in der Haut der Lider (Fälle von A p p e r t 
und V a r i o t") oder unter der Bindehaut derselben (Fälle von 
Bendix") oder auch unter der Konjunktiva des Augapfels 
selbst (Hagenbacli-Burkha rdt"'), Ekchymosen, wie sie 
beim Barlow an jeder Stelle der Haut oder der Schleimhäute 
Vorkommen können, und dem eigentlichen Barlow sehen retro¬ 
bulbären orbitalen Hämatom mit Protrusion, Deviation des 
Bulbus, mit ödematös oder blutig suffundierten Augenlidern. 
Dass es sich auch hierbei um eine subperiostaleBlutung 
handelt, geht au9 einem Sektionsbefund von Moyer") hervor, 
der die Blutgerinnsel unmittelbar über dem Knochen fand, dabei 
eine Periostitis und Parostitis haemorrhagica orbitae. Dabei mag 
sich manchmal, wie vielleicht auch bei unserer Beobachtung, der 
Prozess auf die vordere Fläche des Stirnbeins fortsotzen, ähnlich 

‘) Hirschsprung: .Tahrb. f. Kinderlieilk. 1X95, 41, p. 16. 

*) Archiv of Pediatrics 181 IS, No. 3. 

10 ) Barlow: Zentralbl. f. hin. Med. 1895, 16, p. 532. 

u ) Marsh: Ref. Arch. f. Kinderlieilk. 1896. 20, p. 150. 

u ) P i n n e r: Deutsche nied. Wochenschr. 1896, 22. p. 546. 

“) Rail ton: Lancet 1X94; ref. Jahrb. f. Kinderlieilk. 48, 
p. 313. 

“i Neu mann: Deutsche med. Wochenschr. 1902, 28, p. 628. 

1: ) v. Starck: Jahrb. f. Kinderlieilk. 37, p. 69. 

1B ) Holländisch, ref. Jahrb. f. Kinderlieilk. 57, p. 241. 

1T ) Apert: Ref. Jahrb. f. Kinderlieilk. 1904, 59. p. 677. 

”) Bendix: Lehrb. f. Kinderlieilk. 1899, p. 100. 

IS ) Hagenbach: Korr.-Bl. d. Schweizer Aerzte 1902, 32, 
p. 745. 

20 ) Meyer: Arch. f. Kinderlieilk. 1896, 20, p. 201. 


wie in den Fällen von Ilümatoni der Sehädelknoehen bei Zup- 
p i n g e r ■') und Sutherland"), während eine intrakranielle 
Blutung als Ursache des Blutergusses in die Augenlider, analog 
dem Vorgang bei Basisfrakturen, hier wohl höchst selten ist. 

Die Erklärung der Entstehung des orbitalen 
II ii m a t, o m s ist nicht so ganz einfach, nachdem nach den 
neueren anatomischen Untersuchungen wenigstens bei den an den 
Extremitäten und Rippen auftretenden Blutergüssen Frakturen 
o<ler Infraktionen stets eine wesentliche Rolle spielen, vielleicht 
ausschlaggebend sind (Schmorl ’ 1 ); doch erzählt Cohn 2 ‘) von 
der Beobachtung eines Kollegen, der die Blutung in die Augen¬ 
höhle ganz plötzlich eintreten sah, während der Untersuchung, 
als das Kind heftig schrie, so dass also auch hier das Hämatom 
mit kleinen Traumen Zusammenhängen kann. 

Von Veränderungen am Augenhintergrund bei 
diesen Blutungen ist nichts bekannt.; auch bei meinem Falle war 
das ophthalmoskopische Bild stets ein normales. 

Gewöhnlich entwickelt sich die Proptosis mit ödematöser 
oder sanguinolenter Schwellung der Lider im Verlauf der 
Krankheit ziemlich plötzlich, zunächst an dem einen, einen oder 
einige Tage später auch am anderen Auge, ln unserem Falle 
erfolgte die Blutung in Schüben, oder sie rezidivierte; vor allem 
aber liegt das Bemerkenswerte, fast einzig Dastehende darin, 
dass der Exophthalmus zu Beginn der eigent¬ 
lichen Erkrankung, als erstes charakteristi¬ 
sches Symptom der Barlowschen Krankheit 
auftrat, noch vor der Uoberempfind 1 ichkeit oder einem Hämatom 
an den Knochen der Extremitäten, vor Haut- oder Zahnfleisch¬ 
blutungen oder der charakteristischen tiefen Anämie, und so be¬ 
kommt hier die Proptosis eine diagnostische. Bedeu¬ 
tung zumal als Frühsymptom, die gerade hier um so 
wichtiger ist, als eine richtige Diagnose allein auf die richtige 
Behandlung hinweist, die in wenigem Tagen zur Heilung führen 
kann. 

Im übrigen entspricht meine Beobachtung in zahlreichen 
Punkten durchaus dem gewöhnlichen Bilde und Verlauf der 
Barlow sehen Krankheit, so hinsichtlich des Alters des 
Patienten — die meisten Fälle kommen um den 8. Lebensmonat 
herum vor —, hinsichtlich seiner Angehörigkeit zu 
einer (tut situierten Familie, — in der Poliklinik be¬ 
gegnet man nur selten einer Barlowschen Krankheit (B a- 
ginsky") —, hinsichtlich des Fehlens jeglicher 
Zeichen von Rachitis, von der sich die Affektion durch¬ 
aus unabhängig entwickeln kann, entgegen den Anschauungen 
von Schödel und Nauwerck 2 “). hinsichtlich des Fehlens 
der sonst so charakteristischen Zahnfleisch¬ 
blutungen, die man erst, erwarten darf, wenn Zähne bereits 
vorhanden oder wenigstens im Durchbruch begriffen sind. Einer 
dem Ausbruch der Barlow sehen Krankheit vorangehenden 
Enteritis, wie bei unserer Beobachtung, begegnet man in 
etwa einem Fünftel der Fälle' cs kommt ihr wohl kaum die ätio¬ 
logische Bedeutung zu, die ihr Koppen 2I ), Ausset (1. c.) u.a. 
bei messen wollten, als Veranlassung zu einer Autointoxikation, 
die ihrerseits die Barlowschen Hämatome zum Ausbruch 
bringe. Profuser Hinterhauptsschwciss, stärker noch, 
als er bei Rachitis vorzukommen pflegt, eine an septische Herz¬ 
degeneration erinnernde Pulsbeschleunigung, Albu¬ 
minurie zur Zeit des Höhepunktes der Krankheit sind ge¬ 
legentliche Wahrnehmungen bei unserem Falle, auf die schon 
frühere Autoren hingewiesen haben. 

Schliesslich ist unsere Beobachtung auch noch ein geradezu 
klassisches Paradigma sowohl für die Aetiologie wie für den Er¬ 
folg einer zweckmässigen Therapie bei der Barlow sehen Krank¬ 
heit. Darüber herrscht heute Einstimmigkeit, dass die Ent¬ 
stehung dieser Affektion in irgend einem 
Fehler der Ernährungsweise zu suchen ist, sei nun 
die Nahrung für das betreffende Kind quantitativ unzweckmässig, 
wie eine lange fortgesetzte Ernährung, speziell Unterernährung 

n ) Zuppiuger: Wiener klm. Wochenschr. 1898, p. 412. 

:= ) Sutherland: ßrain 1894, 65, p. 27. 

- 3 ) Schmorl: Zentralbl. f. path. Anat. 1899, p. 834. 

**) Cohn: Berl. klin. Wochenschr. 185H1, No. 4. 

“) B a g i n s k y: Berl. klin. Wochenschr. 1895, p. 151. 

“) Sch ö d e 1 u. Nauwerck: Jahrb. f. Kinderheilk. 1!XX). 

”) Koppen: Jahrb. f. Kinderheilk. 1897, 44, p. 372. 
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mit stark verdünnter Milch (Biedert), oder noch mehr mit 
irgend einem Kindermehl ohne jeden Milchzusatz, oder qualitativ 
unzweckmässig, wie die monatelange Darreichung einer hoch und 
namentlich mehrmals sterilisierten Milch :5 ). Zu der Gruppe von 
B a r 1 o w scher Krankheit nach m o noton er Ernährung 
mit einem K i n d e r m e h 1 e ohne M i 1 c h z u s a t z, die 
besonders unter den aus Amerika und Frankreich *) gemeldeten 
Fällen reichlich vertreten zu sein scheint, gehört unsere Be¬ 
obachtung. Das Kind war stets mit Cratos Kindermehl, und 
zwar, wie in den ersten Lebensmonaten, so auch, wegen seiner 
Enteritis, jetzt wieder im 7. und 8. Monat ohne jeden Milchzusatz 
ernährt worden. 

Der Erfolg der Therapie beweist glänzend die Richtigkeit 
dieser ätiologischen Annalune. Nachdem bei fortgesetzter Mehl- 
nahrung die Erkrankung beständig weiter sch ritt, sich verschlim¬ 
merte, trat geradezu zauberhaft ein Umschwung ein beim 
Abbrechen der fehlerhaften Ernährung, nach 
der Darreichung von Milch, und nicht einmal von 
roher Milch — dies scheint nur oder namentlich wichtig zu 
sein, wo vorher sterilisierte Milch gegeben wurde, zum Ausgleich 
der in der Siedehitze liegenden Sehädliclikeiten (Fermentzer- 
störung, Veränderung der zitronensauren Salze, Störungen in der 
Kalkretention) —, sondern auch schon bei dem Genuss einer nur 
eben kurz aufgekochteu Milch. In 10 Tagen konnte 
das Kind hinsichtlich seiner Barlo wachen Krankheit sowohl 
als seiner Enteritis als geheilt betrachtet werden. 


Aus der Universitäts-Augenklinik zu Leipzig. 

Weitere Erfahrungen über die Verwendung des Ohr¬ 
knorpels zum Ersetz von Liddefekten. 

Von Dr. med. A. Birch-Hirschfeld, Privatdozent und 
Assistent der Universitäts-Augenklinik zu Leipzig. 

In Xo. 38 dieser Wochenschrift vom 19. September 1905 wird 
von Elter und Haas? eine Operationsmethode bei Liddefekten 
und Ektropium beschrieben, welche das Prädikat n e u, das ihr 
von den Verfassern beigelegt wird, nicht verdient *). 

Das Wesentliche dieser Methode besteht darin, dass ein 
Hautknorpellappen aus der Ohrmuschel zur Deckung eines De¬ 
fektes im Augenlid verwendet wird. 

Das hat zuerst B ü d i n g e r (in einer gelesenen Zeitschrift, 
der Wiener klin. Wochenschr. vom 19. VI. 02) vorgeschlagen und 
praktisch erprobt. Herr Professor Müller kam anscheinend 
unabhängig von B ü d i n g e r auf den gleichen Gedanken und 
führte seine erste Operation nach dem gleichen Prinzip am 

3. II. 03 aus. 

Man wird demnach, da Büdinger zweifellos die Priorität 
gebührt, die Methode, wenn überhaupt nach einem Autor, nach 
ihm benennen müssen. 

Auffallend ist, dass Elter und II a a s s weder von der 
Mitteilung von Büdinger noch von dem Berichte Kenntnis 
erhielten, den ich (in einer weit verbreiteten Zeitschrift, den 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1905, XLIII. Bd., Birch- 
IIirschfeld: Zur Tarsoplastik nach Büdinger) über 5 
nach dieser Methode operierte Fälle veröffentlicht habe. 

Durch die Freundlichkeit meines Chefs, des Herrn Geheim¬ 
rat Sattler, war ich in der Lage, noch in weiteren 4 Fällen 
die Knorpeltransplantation bei Blepharoplastik zu verwenden. 

Die Mitteilung von Elter und Haass gab mir Ver¬ 
anlassung, an dieser Stelle über diese Fälle zunächst in Kürze 
zu berichte« und dann auf die Methodik der Operation etwas 
näher einzugehen, da dieselbe von Herrn Prof. Müller in 
seinem Falle etwas anders geübt wurde, als Büdinger sie 
vorschlägt. 

Die verschiedenartigen Verhältnisse in den 9 von mir oi>e- 
rierteu Fällen und die Erfahrungen, die ich an diesem immerhin 
nicht spärlichen Material sammeln konnte, berechtigen mich zu 
dieser Mitteilung. 

Von den ersten 5 Fällen, die ich in den Klinischen Monats¬ 
blättern eingehender geschildert habe, gebe ich einige kurze 

. “) Bolle: Zelt sehr. f. (Hütet. Ther. 1903, G, p. 3.54, 

”) Hutlnel u. n.: Ann. de med. et chir. inf. 1902, No. 24. 

*) Vergl. hierzu den Nachtrag von DDr. Elter und Ilaass 
auf S. 2080 der vorl. Nummer. 


Notizen, die sich besonders auf das Endresultat nach längerer 
Bcobachtungsdauer beziehen. 

1. Fall. M ela notisch es Sarkom des linken 
oberen Lides. Tarsoplastik genau nach der von Büdinger 
empfohlene Methode. Der kosmetische Erfolg war 
ausgezeichnet. Die Beobachtungsdauer erstreckte sich auf 
0 Monate. Nach dieser Zeit starb die Patientinan einer Tumor¬ 
metastase. 

2. Fall. Hochgradige Tuberkulose der Binde¬ 
haut des oberen Lides mit Beteiligung des Tarsus. Aus- 
scliillung des ganzen Tarsus und Ersatz durch zwei Hautknorpel¬ 
lappen von beiden Ohrmuscheln der Patientin. Entstehung eines 
Hornhautuleus infolge von Irritation der Kornea durch einen 
kleinen abstossenden Teil des Knorpellappens. Das Ge¬ 
schwür kam schnell zur Heilung. Der kosmetische 
Effekt Hess nichts zu wünschen übrig. Ich 
lial>e die Patientin später noch wiederholt gesehen (es 
ist jetzt mehr als 1 y 2 Jahr seit der Operation ver¬ 
strichen). Die Stellung und Form des Lides ist ausgezeichnet. 
Es ist kein Zeichen von Schrumpfung auf getreten. Niemand 
würde vermuten, dass der Tarsus entfernt und durch Trans¬ 
plantation eines Hautknorpellappens aus dem Ohre ersetzt ist. 

3. Fall. Epitheliom des unteren Lides. Ex¬ 
stirpation des Tumors, der % des Lides einnahm, mit äusserer 
Lidhaut, Tarsus und Uebergangsfalte. Ersatz durch einen 
Hautknorpollappen aus der Ohrmuschel. Glatte Heilung und 
gutes kosmetisches Resultat. Auch dieser Patient 
steht jetzt länger als 1 Jahr in Beobachtung, ohne dass eine 
Aenderung des Zustandes eingetreten ist. 

4. Fall. Karzinom des unteren Lides. Blepharo- 
Tarsoplastik wie im vorigen Falle. Ausgezeichnetes Re¬ 
sultat. Nach halbjähriger Beobachtung ist dasselbe 
unverändert. 

5. Fall. Partielles Symblepharon nach Ver¬ 
brennung mit flüssigem Eisen. Durch Einheilung 
eines Hautknorpellappens gelang es. den Bindehautsack so zu ver¬ 
tiefen, dass eine Prothese getragen werden konnte, was vorher 
unmöglich war. 

Die bisher noch nicht mitgeteilten Fälle gebe ich etwas aus¬ 
führlicher wieder. 

G. F a 11. Derselbe betraf ein 5 jähriges Mädchen, das wegen 
kongenitaler Distlehiasis und Kolobom des 
oberen Lides bereits mehrere Jahre in unserer Behandlung 
war. Epilation und Elektrolyse vermochten nur vorübergehend 
eine Besserung zu erzielen. Das Kolobom des oberen Lides wirkte 
sehr entstellend. IMe Operation wurde in der Weise ausgefülirt. 
dass zunächst durch einen Intermarginalschnitt (mit einer Lanze) 
der Hautteil des Lides vom Tarsalteil getrennt wurde. Dabei 
wurde in entsprechender Weise wie bei der Trichiasisoperation 
nach Hotz darauf geachtet, dass die falsch gerichteten Wim¬ 
pern mit ihren Haarfollikeln vom Tarsus abgelöst wurden. Dann 
wurde eine Keilexzision entsprechend dem Kolobomgebiet vor¬ 
genommen und der so entstehende Defekt durch einen Haut¬ 
knorpellappen aus der Ohrmuschel ersetzt. Das Resultat 
war in jeder Beziehung zufriedenstellend. Der 
transplantierte Lappen liegt glatt im Niveau der umgebenden Lid- 
innenfliiehe. Falschgerichtete Zilien sind seit der Operation, die 
vor 9 Monaten ausgeführt wurde, nicht nachgewachsen. Die 
Entstellung ist vollständig beseitigt. 

7. Fall. Bel einem 56jährigen Herrn hatte sich im Laufe 
von 8 Jahren ein flaches Hautkarzinom am rechten 
unteren Lide entwickelt, das, ausgehend vom inneren Winkel, 
das untere Lid bis auf einen kleinen temporalen Teil des Tarsus 
völlig zerstört hatte. 

Bel der Exstirpation des Tumors zeigte es sich, dass dieser 
bis hinter den Tränensack reichte, den Knochen aber intakt Hess. 
Es wurde deshalb der Tränensack mitentferut. Das ganze untere 
Lid musste bis auf einen ca. >/ 2 cm breiten Teil des äussersten 
Teiles exzidiert werden. Zum Ersatz des Hautteiles des Lides 
wurde ein Lappen aus der Wange verwendet. Der Tarsokon- 
junkt.ivalteil des Lides wurde durch einen Hautknorpellappen 
aus dem rechten Ohr (Gegend der Fossa nnvicularis) ersetzt. 
Dieser Lappen wurde zunächst mit seinem unteren Hautrandc 
an die stehen gebliebene Conjuuctiva bulbl genäht und durch 
drei in der Gegend des unteren Orbitalrandes geknotete Zügel- 
nühte (nach Art der Sn eilen sehen Naht bei Ektropium) auf¬ 
gerichtet. Der oltere Ilautrand wurde mit dem ol>eren Rande des 
Wangenlappens durch Matratzennähte vereinigt. Im oberen 
Inneren Winkel wurde das neugebildete Lid durch eine Zügelnaht 
und mehrere Knopfnähte befestigt. 

Die Heilung erfolgte per primam. Die Narbe des Hautlappens 
ist nur bei genauem Zusehen zu erkennen. Das neugebildete 
untere Lid liegt am Bulbus glatt an. ohne die Hornhaut zu irri¬ 
tieren und besitzt einen schmalen Rand, dabei durch den knorpe¬ 
ligen Anteil genügende Festigkeit. 

Würden nicht die Wimpern fehlen, so könnte 
der kosmetische Effekt als ideal bezeichnet 
werden. 

Eine Schrumpfung des Hautknorpellappens ist auch In diesem 
Falle (Beobachtungszeit 4 y 2 Monate) bisher nicht eingetreten. 

8. F a 11. Derselbe war dem vorigen sehr ähnlich. Er betraf 
einen 40 jährigen Mann, bei dem sich nach Verletzung mit einer 
Korngranne vor 2 Jahren ein Kankroid des unteren 
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Lides entwickelt hatte. Der Tumor hatte das äussere Drittel des 
unteren Lidrandes in einen flachen Substanzvertust mit indurlerten 
Rändern verwandelt, den Tarsus und die Uebergangsfalte zer¬ 
stört und auf die Augapfel bi udeliaut übergegriffen. Bei der Ex¬ 
stirpation zeigte es sich, dass die Geschwulst auch das Periost 
der äusseren Orbitalwaud und den äusseren Teil des oberen Lides 
infiltriert hatte. Es musste deshalb das äussere Viertel des oberen 
Lides und das ganze untere Lid x bis auf einen kleinen Teil im 
inneren Lklwinkel entfernt werden. Zum Ersatz dt?s unteren 
Lides wurde ein Hautknorpellnppcn aus der Ohrmuschel und 
ein gestielter Wangenlappen verwendet, während am oberen Lide 
die Lidplastik nach Landolt ausgeführt wurde (Spaltung des 
intakten Lidteils durch Intermarginnlsehnitt In zwei Blätter, seit¬ 
liche Verschiebung des äusseren Hautblattes gegen das innere 
KonjunktivalMatt. Transplantation nach Tliiersch auf den 
durch die Verschiebung entstehenden Ilautdefekt im inneren 
Winkel). 

Auch in diesem Falle bewährte sich die Tarsoplastik aus¬ 
gezeichnet und ergab ein in kosmetischer Hinsicht 
gutes Resultat. Während der auf 3 Monate sich er¬ 
streckende Beobachtungsdauer ist weder eine Schrumpfung des 
Knorpellappens, noch eine Irritation der Hornhaut eingetreten. 
Trotzdem die ganze Conjunctiva fornicis und ein Teil der Conjunc- 
tiva bulbl entfernt werden mussten, ist keine Beweglichkeits¬ 
störung des Augapfels eingetreten. 

9. F a 11. Derselbe gehört der jüngsten Zeit an, so dass sich 
über dps definitive Resultat noch kein Urteil abgeben lässt. Bei 
einem 04 jälir. Herrn, der ein Knnkroid der medialen 
Hälfte des unteren Lides darbot, wurde nach aus¬ 
giebiger Exzision des Tumors ein Hautknorpellappen aus dem 
Ohre eingefügt, während ein seitlich verschobener Wangenlappen 
den Hautteil des neugebildeten Lides ergab. 

Ueberblicke ich die von mir nach Büdinger operierten 
Fälle, so, kann ich wohl auf Grund einer reicheren Erfahrung 
im wesentlichen in das Lob einstimmen, das Elter und Haass 
der Methode des Ersatzes von Liddefekten durch ungestielte, der 
Ohrmuschel entnommene Hautknorpellappen in reichem Masse 
zollen. 

Elter und Haass schreiben: „Die Müller sehe (rich¬ 
tiger Büdinger sehe!) Methode des Lidersatzes durch Plastik 
eines ungestielten Lappens aus der Ohrmuschel ist eine geradezu 
ideale Operation. Das funktionelle und kosmetische Resultat 
lassen kaum etwas zu wünschen übrig. Das Auge bleibt un- 
geschädigt erhalten und dies ist ja von allergrösster Wichtig¬ 
keit.“ 

Diesen letzten Satz möchte ich nur unter der Voraussetzung 
gelten lassen, dass die grösste Sorgfalt bei Bildung des Lidrandes 
geübt wird. In einem meiner zuerst operierten Fälle kam es zur 
Entstehung eines Hornhautgeschwüres, da ein Teil des Knorpel¬ 
lappens sich abgestossen und dabei die Hornhaut lädiert hatte. 
Ich halte es für sehr möglich, dass dies häufiger Vorkommen wird, 
und habe mein Hauptaugenmerk darauf gerichtet, das von 
Büdinger empfohlene Verfahren so zu modifizieren, dass die 
Gefahr der Hornhautläsion beseitigt bezw. verringert wird. Um 
dies zu erreichen, scheint es mir besonders ratsam, den die Con¬ 
junctiva tarsi bildenden Hautlappen der Ohrmuschel etwas 
grösser zu machen als den Knorpellappen und den über den 
Knorpel vorstehenden Rand mit dem Rande des äusseren Haut¬ 
lappens bezw. dem stehengebliebenen Hautteile des Lides sorg¬ 
fältig durch breit fassende Matratzennähte zu vereinigen. Da¬ 
durch wird der neugebildete Lidrand schmal, der Knorpel 
ist allseitig von Haut umschlossen und kann deshalb keinen di¬ 
rekten Druck auf den Bulbus ausüben. 

Matratzennähte sind jedenfalls besser als Knopfnähte, da 
letztere leicht Einkerbungen am Lidrande hinterlassen und die 
Knotung bei ersteren leicht auf der äusseren Lidhaut geschehen 
kann. Vielleicht ist das Einnähen des Knorpels in die Haut¬ 
tasche auch für die Ernährung desselben nicht ohne Bedeutung. 

Dass diese kleine Modifikation der Büdinger sehen Me¬ 
thode berechtigt ist, glaube ich auch daraus schliessen zu dürfen, 
dass die von mir zuletzt in dieser Weise operierten 7 Fälle ohne 
Hornhautirritation und mit besonders gutem kosmetischen Re¬ 
sultat zur Heilung kamen. 

Allerdings ist die von mir geübte Methode etwas kompli¬ 
zierter als diejenige, die Elter und Haass beschreiben und 
als eine „technisch höchst einfache Operation“ bezeichnen. 

Herr Prof. Müller exzidierte nämlich „den nach hinten 
gebogenen Teil der Helix oberhalb der Spina, setzte den Lappen, 
der aus der ganzen Substanz der Ohrmuschel bestend, auf den 
Defekt. Dann vereinigte er die beiden llnutriinder, den einen 


mit der äusseren Haut, den anderen mit der Conjunctiva pal- 
pebrae.“ 

Es fragt sich, ob diese Methode vor der Büdinger sehen 
Methode den Vorzug verdient. Einfacher ist sie allerdings. 
Aber sie hat, wie ich glaube, einige Nachteile. 

Zunächst scheint mir ihr Anwendungsgebiet beschränkter zu 
sein. Sie setzt voraus, dass die Bindehaut des Uebergangsteiles 
und ein Teil der Lidbindehaut erhalten ist. In den von mi r 
operierten Fällen war das fast niemals der Fall. Zu einem 
Ersatz des ganzen unteren Lides einschliesslich Conjunctiva tarsi 
scheint mir die Breite der Umbiegungsfläche der Ohrmuschel 
oberhalb der Spina nur in seltenen Fällen genügend zu sein. 

Nicht anwendbar ist die Müll er sehe Methode in Fällen, 
wo die äussere Lidhaut geschont und nur der innere Lidteil durch 
einen Hautknorpellappen ersetzt werden soll. Meine beiden 
ersten Fälle und mein 6. Fall geben hierfür ein Beispiel. Weiter 
— und das scheint mir der Hauptnachteil — bildet die Haut 
über dem Ohrknorpelrande eine Wulstung, die nach der Trans¬ 
plantation nach innen, also nach dem Bulbus zu, zu liegen 
kommt, wie sich jeder an der Fig. 3 der Mitteilung von Elter 
und Haass überzeugen kann. Diesen Wulst halte ich für nicht 
ungefährlich hinsichtlich einer Läsion der Hornhaut, besonders 
da er recht häufig von ziemlich langen Lanugohärchen besetzt 
ist. Da die Lage des Bulbus in der Augenhöhle auch unter nor¬ 
malen Verhältnissen innerhalb weiter Grenzen schwankt, lässt 
es sich leicht verstehen, dass es in dem einen von Prof. M ü 111 e r 
operierten Falle nicht zu einer Schädigung der Hornhaut kam, 
während das in anderen Fällen bei stärkerer Prominenz des 
Bulbus leicht geschehen könnte. 

Ich glaube nach Vorstehendem, dass wir keinen Grund haben, 
von der Büdinger sehen Methode der Ohrknorpeltransplan¬ 
tation abzugehen. 

Auf den zweiten von Elter und Haass mitgeteilten Fall, 
der ein Ectropium cicatriceum betraf, bei welchem ein Haut¬ 
knorpellappen aus dem Ohre zur Stützung des Lides verwendet 
wurde, will ich nicht näher eingehen. Im allgemeinen werden 
wir beim Narbenektropium, wenn der Tarsus intakt und nur 
evertiert ist, weniger eine Ohrknorpeltransplantation anwenden, 
als eine Reposition des Tarsus und einen Ersatz der verkürzten 
äusseren Lidhaut (durch Hautlappenplastik) zu erreichen suchen. 

Dagegen glaube ich, dass in zahlreichen Fällen nicht nur 
von Lidtumoren, sondern auch bei Symblepharon 
(vergl. meinen 5. Fall), Entropium cicatriceum, Lid¬ 
kolobom (vergl. meinen 6. Fall) und in allen Fällen, wo der 
erkrankte Tarsais zweckmässig zu entfernen ist (kahn¬ 
förmige Verkrümmung des Tarsus bei Tra¬ 
chom, Tuberkulose der Konjunktivs und des 
Tarsus — vei-gl. meinen 2. Fall), die Ohrknörpeltransplan- 
tation ein weites Anwendungsgebiet findet bezw. finden wird. 

Das Vorfahren nach Büdinger besitzt den grossen Vor¬ 
teil, dass es sich den individuellen Verhältnissen jedes einzelnen 
zur Tarsoplastik geeigneten Falles in weitem Masse anpassen 
lässt. 

Soweit meine bisherigen Erfahrungen reichen — und nur 
die praktische Erfahrung in einer grösseren Zahl von Fällen be¬ 
rechtigt zu der Bewertung einer Operationsmethode — ist die 
Tarsoplastik nach Büdinger geeignet, Resultate zu erzielen, 
die sich kaum nach einer anderen operativen Methode erreichen 
lassen. 


Typhusepidemie unter Kindern im Schulbezirke der 
Stadt Deggendorf 1904/1905. 

Von Dr. Tischler, Kgl. Bezirksarzt. 

Die direkte Infektionsmöglichkeit ist für Typhus erwiesen; 
es muss nicht erst miasmatische Infektion vom Boden aus den 
Typhu&keim für den Menschen infektiös mlachen; es gilt jetzt 
als erwiesen, diaes der vom Menschen auegeschiedene Krankheits¬ 
keim sofort infektiös wirfeen kann. Direkte Uebertragung des 
Typhus vom Kranken auf seine Umgebung durch seine Aus¬ 
leerungen, Ausscheidungen infolge Verunreinigung mit Kot, 
Harn, Sputum ist zweifellos. Die Bodenverhältnisse spielen ihre 
Rolle bezüglich seuohenartiger Verbreitung der Krankheit. Oert- 
licho und zeitliche Disposition macht sich geltend in Boden- 
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beeohaffenheits- und Bodenfeiuohtig'keitsveTbältnissen. Ver¬ 
seuchter Boden und Tiefstand des Grundwassers begünstigen 
epidemische Verbreitung. Aber auch aus mehr minder grosser 
Entfernung können infektiöse Typhuskeime in unsere Wohnung 
eindringen. Durch Milch, Butter, Käse, durch Speise und 
Trank kann der Typhuskeim aufgenommen werden. Wie Wasser¬ 
epidemien infolge verunreinigten Brunnen-, Bach-, Fluss-, 
selbst Leitungswasers, so kann auch durch Speise und Trank 
bei Massenabspeisungen Typhus explosionsartig auftreten. 
Typhuskeime können in der Abortgrube monatelang lebens¬ 
fähig bleiben und werden sie mit Kot bei Räumung der Grube 
in den Garten gebracht, so können sie noch längere Zeit lebens¬ 
fähig bleiben und infizierend wirken. Derartige mit Typhuskot 
vermengte Gartenerde kann bei Düngung zum Wachstum ge- 
niesgbarer Pflanzen, wie Radieschen, Rettige, Salat, Rüben sehr 
gefährlich werden. B o u r g e s und W u r t z haben nach¬ 
gewiesen, dass beim Wachstum der Pflanzen Typbuskeime durch 
Stiele und Blätter emporgetragen werden und später aus dem 
Boden wieder auf den Menschen übertragen werden. Durch 
Schmutz an den Füssen oder an der Fussbekleidung können 
Typhuskeime von Feld, Wiese, Garten, Strasse, Hofraum in 
das Wohnhaus hereingetragen werden, und zwar durch Verun¬ 
reinigung der Finger mit diesem Schmutze und Einverleibung 
der Keime beim Essen mit schmutzigen Fingern. Auch In¬ 
sekten beteiligen sich an der Uebertragung der Typhuskeime auf 
den Menschen; von den Fliegen ist es erwiesen. 

In der Mehrzahl der Typhusfälle ist auch heute noch die 
Infektionsquelle nicht eruierbar. Nicht alle Menschen, welche 
infektiöse Nahrung genossen haben, erkranken daran; sie können 
aber Infektionsträger sein, sie scheiden Typhuskeime in Stuhl 
und Urin aus, welche auf andere infektiös wirken. Auch von 
Typhus Genesene bewegen sich frei und sind noch eine Gefahr, 
solange sie Typhuskeime ausscheiden. 

In jüngster Zeit sind in der Fachliteratur die typhusähn¬ 
lichen Krankheiten sehr in den Vordergrund getreten. Die Dia¬ 
gnose zwischen Abdominaltyphus und typhusähnlichen Erkran¬ 
kungen ist klinisch meist unmöglich. Zurzeit vermag nur die 
Bakteriologie und zwar die Serumproben mit Agglutinationsver¬ 
fahren die Differentialdiagnose zu stellen. Paratyphen werden 
die typhusähnlichen Krankheiten genannt. Als Erreger des 
Abdominaltyphus gilt das Eberth-Gaffkysehe Bacterium 
typhi, als Erreger des Paratyphus das Bacterium ooli; eine Ab¬ 
art hiervon, das Bacterium enteritidis, identisch mit Bacillus 
paratyphi B, gilt als Erreger der Fleischvergiftung. Es wird 
nahe Verwandtschaft zwischen echtem Typhusbazilluß und dem 
Bacterium coli commune angenommen. Paratyphusbazillen kön¬ 
nen durch Fleischgenuse, durch Milch, Obst, rohes Gemüse, 
durch Nahrungsmittel und durch infiziertes Wasser aufgenom¬ 
men werden. 

Auch bei Paratyphus treten Epidemien auf und sind Kon- 
taktinfektionen von Mensch zu Mensch möglich. Auch hier sind 
die Ausleerungen des Kranken zu fürchten und müssen geradeso 
desinfiziert werden wie beim Abdominaltyphus. 

Im Jahre 1904 sind mehrere Typhusepidemien geschildert 
worden; es war klinisch das Bild des Abdominaltyphus gegeben 
und die bakteriologische Untersuchung stellte Paratyphus fest. 

Bei der Deggendorfer Typhusepidemie unter den armen 
Schulkindern, welche Ende Dezember 1904 einsetzte, war die 
Sache umgekehrt. Klinisch und ätiologisch musste typhusähn¬ 
liche Krankheit diagnostiziert werden und die bakteriologische 
Untersuchung wies zweifellos Abdominaltyphus nach. Im vo¬ 
rigen Dezember trat in Deggendorf unter armen Schulkindern 
Typhus explosionsartig auf, durch fast 3 Monate dauerte die 
Verschleppung dter Krankheit durch Kontaktinfektionen fort, 
um alsdann zu ruhen, ohne dass bis jetzt Sekundärinfektionen 
bekannt geworden sind. Dieses explosive Auftreten wurde 
aber keineswegs sofort wahrnehmbar, sondern konnte erst nach 
der Sachlage kurz nach Neujahr erkannt werden. 

Am 23., 29., 30. und 31. Dezember 1904 waren 7 Typhusfälle 
bei Schulkindern ln Stadt und Bezirk Deggendorf amtlich bekannt 
geworden. Tatsächlich waren aber, wie Ich ln den darauf¬ 
folgenden Wochen durch persönliche Erhebungen feststellen 
konnte, bis zum Januar 1905 : 48 Kinder und mit 1. Januar 1905: 
50 Kinder typhös krank, 2 Kinder bereits am 10. und 11. Dezember 
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erkrankt; die Massenerkrankung erfolgte ln der Zelt vom 19. bis 
28. Dezember 1904 mit 41 Kindern Im Alter von meist 9—12 Jahren. 
In der Zeit vom 2. Januar mit 19. März erkrankten noch 11 Kinder, 
somit Gesamtsumme von ül Kindern. 

Von Erwachsenen erkrankten 2 durch Kontaktinfektion am 
30. Dezember 1904 und 11 in der Zeit vom 23. Januar mit 25. März, 
somit 13 Erwachsene und in Gesamtsumme aller bekannt ge¬ 
wordenen Fälle 74 ‘). Eine Reihe von Abortivfällen wurde erst 
später bekannt durch Erhebungen gelegentlich späterer ln der¬ 
selben Familie vorkommenden heftigeren Erkrankungen; auch 
durch Erforschung der Infektionsquelle wurde manche Familie 
ausfindig gemacht, wobei tvegen leichterer Krankheitsform die 
Infektion verborgen blieb und erst durch Uebertragung in andere 
Familien festzustellen war. Manche Fälle verliefen so subakut, 
dass der Arzt an typhöse Erkrankung nicht denken konnte, bei 
Vormittagstemperaturen von 37—38° C, wobei die Kinder nur 
wenige Tage, selbst nur einige Stunden untertags bettlägerig 
waren. Es wurde nur in vereinzelten Fällen im Dezember der 
Arzt gerufen; die Eltern nahmen bei der nasskalten Winterszeit 
Influenza, Magendarmkatarrh, Erkältung, Bronchitis etc. an. Die 
Erkrankungen kamen nur bei armen Schulkindern vor aus dem 
Schulbezirk Deggendorf; es sind die benachbarten Landgemeinden 
in der Stadt eingeschult. Es erkrankten ferner nur solche Kinder, 
welche die Suppenanstalt Deggendorf frequentierten. 

Die ersten Anzeigen waren wegen Typhus erfolgt; das war 
an sich nicht auffallend, well ln Deggendorf jahraus jahrein einige 
Typhusfälle vorzukommen pflegen. Als nach Neujahr bedenkliche 
Zunahme der Krankheitsmeldungen erfolgte, und zwar ausschliess¬ 
lich von armen Kindern, von armen Schulkindern an der Peri¬ 
pherie der Stadt, wo die Armut wohnt, und im Umkreise bis zu 
3 km rings um die Stadt herum und ausschliesslich von Kindern, 
welche nachweisbar die Suppenaustalt besucht hatten, da war die 
Typhusdiagnose nicht mehr aufrecht zu erhalten und ich nahm in 
Übereinstimmung mit den hiesigen Kollegen eine typhusähnliche 
Krankheit an. Es zwang sich förmlich die Ueberzeugung auf, 
dass die Krankheit von den armen Schulkindern ln der Suppen¬ 
anstalt hineingegessen oder -getrunken worden ist; durch Prüfung 
erwies sich letztere Vermutung als nicht stichhaltig. Um so 
schärfer wurde die Möglichkeit einer Uebertragung durch In¬ 
fektion ln der Nahrung ins Auge gefasst und schon war anzu¬ 
nehmen, Verdächtiges konstatieren zu können. Mit Ausnahme 
eines Kindes hatten alle übrigen Erkrankten am 4. Dezember 1904 
ein Voressen, ein Ragout gegessen, welches nicht einwandfrei ge¬ 
wesen sein soll. Das Voresseu wurde von einem Metzger nicht 
bestellt, sondern augeboten; das Fleischmaterial bestand aus 
Schweinslunge, Schweifstücken, Kuhmaul in gebrühtem Zustande 
und aus Rindfleisch roh. Es wurde die Möglichkeit offen ge¬ 
lassen, dass durch dieses Ragout die Massenerkrankung herbei¬ 
geführt wmrde. Ich beantragte den Nachweis, dass die betreffenden 
Tiere vor der Schlachtung ganz gesund waren und dass das Fleisch 
ganz frei von beginnender Fäulnis war. Die Nachforschung blieb 
ohne‘Resultat. 

Zu bemerken ist, dass ca. 200 Kinder die Suppenanstalt be¬ 
suchten und ca. 50 fast gleichzeitig erkrankten. 

Ein grosser Teil der Kranken war schon vor Weihnachten 
kränkelnd; sie gingen aber kurz vor W’eihnachten auch in die 
Stadt zur Christbaumbescherung, um Schuhe, Kleidungsstücke etc. 
in Empfang zu nehmen; nach Weihnachten setzte die Krankheit 
heftiger bei diesen Kindern ein. 

Später war zu erfahren, dass 2 Kinder schon am 11. Dez. krän¬ 
kelten, in diesen Fällen war nichts zu eruieren über Ursache der 
Infektion, auch nicht über die Wahrscheinlichkeit einer Uebertra¬ 
gung auf andere Kinder, sie wohnten in verschiedenen Stadtteilen, 
hatten keinen Verkehr unter sich; auch von auswärts war keine 
Einschleppung in dieser Familie nachweisbar. 

Gestorben sind 2 Kinder und 1 Erwachsener. Letzterer an 
Rezidive, und von 2 Knaben starb einer unter schweren Zerebral- 
er8chelnuugen und der zweite an Erschöpfung infolge Darm¬ 
blutung. Die private Sektion des unter schweren Gehirnerschei¬ 
nungen verstorbenen Knaben führte zur Ueberraschung der an¬ 
wesenden Aerzte. Gekrösdrüsen waren geschwollen bis zu Bohnen¬ 
grösse, Haselnussgrösse, blaurötlich, bei Durchschnitt derb, leicht 
blutend; die Plaques waren geschwürlg, 10 geschwürige Stellen in 
Erbsen bis Bohnengrösse mit gelblich speckigem Grunde. Milz 
13 x 6 X 3 cm, Leber 23 x 13 X 6 cm, In den Lungen dunkel¬ 
gefärbte, derbe, lobuläre Herde, also waren Darmgeschwüre und 
Schwellung der Gekrösdrüsen festzustellen. 

Am 7. I. 05 wurden Organstücke von diesem Knaben an das 
bakteriologische Institut der Universität München abgesendet und 
am 9. I. 05 eine ganze Kollektion von Kot- und Blutproben. 

Am 16. I. 05 gelangte von genanntem Kgl. Institute die Mit¬ 
teilung anher: „Aus 2 der Stuhlproben konnten echte Typhusbazil¬ 
len gezüchtet werden; 1 Blutprobe ergab positiven Typhusbazlllen- 
befund; es dürfte sich also zweifelsohne im ganzen um eine 
Typhusbazillenepidemie handeln.“ 

Die weitere Mitteilung vom 18. I. lautete: „Das Ergebnis der 
eingesandten Organstücke des verstorbenen 9 jährigen Knaben be¬ 
züglich Typhusbazillen war negativ; bei den eingesandten 9 Stuhl¬ 
proben konnten ln 2 Fällen Typhusbazillen gefunden werden. Von 
den eingesandten 13 Blutproben war 1 unterwegs verunglückt, 
die übrigen ergaben sämtlich in einer Verdünnung von 1:320 noch 

*) Von diesen 74 treffen 31 Fälle, verteilt auf 6 Gemeinden, 
auf den Landbezirk Deggendorf und 43 auf den Stadtbezirk. 
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stark positive Agglutination gegenüber Typhusbazillen; nach 
diesem Ergebnis unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass es sich 
bei sämtlichen in Deggendorf vorgekommeneu Erkrankungen um 
Typhus handelt" 

Alle Nachforschungen hinsichtlich der Einschleppung von 
Typhuskeimeu ln die Suppenanstalt verliefen ergebnislos. 

Die Suppenanstalt beündet sich im Katharlnenspital der Stadt 
und in demselben kam Typhus überhaupt nicht vor. 

Kontaktinfektionen kamen in der Folge sowohl unter Kindern 
derselben Familie oder in demselben Hause oder benachbartem 
Hause vor, als auch sämtliche Erkrankungen der Erwachsenen auf 
Kontaktinfektioneu beruhten. 

Bezüglich des Zeitpunktes, wann die Kontaktinfektion er¬ 
folgte, mache ich 7 Familien namhaft: 

1. (K. St.) 1 schulpflichtiges Pflegekind erkrankt am 

23. XII. 04, 2 Erwachsene, welche mit dem Pflegekinde in gleicher 
Wohnung waren, erkrankten am 30. XII. 04. 

2. (Tr.) 1 Kind erkrankt am 19. XII. 04, 2 Geschwister am 
20. XII., ein weiteres Geschwister am 15. I. 05, die Mutter am 
5. II. 05. 

3. (Sch.) 1 Kind erkrankt am 24. XII. 04, die Mutter am 
31. I. 05. ein weiteres Kiud am 16. II. 05. 

4. (E.) 1 Kind am 10. II. 05, der Vater am 24. II. 05, ein wei¬ 
teres Kind am 1. III. 05. 

5. (F.) 1 Kind erkrankt am 22. XII. 04, ein weiteres am 
14. II. 05; das erstere war ab 10. I. 05 im Krankenhause unter¬ 
gebracht. 

6. (J.) 1 Kind erkrankt am 19. XII. 04, ein weiteres am 

24. XII. 04. der Vater am 27. I. 05. 

7. (L. B.) 1 Kind am 1. I. 05, die Mutter am 14. II. 05. 

Es waren diese 7 Beobachtungen sämtlich schwerere Fälle. 

Als Beginn der Erkrankung habe ich durchaus den Tag fest¬ 
gesetzt, wo Prodromalerscheiuungen auf traten; nicht der Tag der 
Bettlägerigkeit, nicht der Tag der ärztlichen Behandlungsüber- 
nahme wurde gewählt, sondern der Tag notiert, wo die Mutter 
die ersten Krankheitserscheinungen an dem Kinde wahrnehmen 
konnte. 

Welche Vorsicht nötig war zur Bestimmung des Beginnes der 
Krankheit beweist folgende Erfahrung. Ein typhös erkrankter Er¬ 
wachsener war, wie die genau geführte Fiebertabelle erwies, 
seinem Geschäfte noch nachgegaugen, als er schon in das Stadium 
der Akme eingetreten war. Was die klinischen Symptome an¬ 
belangt, bespreche ich zunächst das Fieber. 

Einzelne Kranke hatten Tagesschwankung zwischen 38° und 
39,5 u C., häufig war die Morgentemperatur zwischen 37 0 und 38 °; 
manche hatten auf der Höhe der Krankheit Tagesschwankungen 
zwischen 37 0 und 39 u C. 

Es fehlte bei den Kindern die Regelmässigkeit der Typhus¬ 
temperaturkurve; das gilt für die 3 Stadien der Krankheit. 

Abortivfälle waren nicht selten. 

Einige Male war der Verlauf ungewöhnlich rasch, in seltenen 
Fällen das Fieber sehr protrahiert, über 5 Wochen andauernd. 

Von übrigen Symptomen sind anzuführen: Petechien, Stuhl- 
verhaltuug, Diarrhöe, Uebligkeiten, Brechreiz, Erbrechen, Hals¬ 
schmerzen, Husten, Seitenstechen, Bronchitis, Lungenentzündung, 
Kopfschmerz, etwas aufgetriebener Bauch, Gurren im Bauche, 
meist keine Milzschwelluug erkennbar, Schwindelzustände, Blässe, 
Apathie, grosse Schwäche, Pemphigus, Abszessbildungen; trockene, 
rissige Zunge, blutende Lippen in wenigen Fällen Darmblutung, 
Sopor, Pupllleuerwelterung, Verlust der Sprache auf mehrere 
Wochen. 

Von sanitätspolizellichen Massregeln erwähne ich In (Kürze: 
1. Möglichste Isolierung der Kranken. 2. Desinfektion im Kranken¬ 
zimmer. 3. 2 malige Desinfektion der Abortgruben, sowohl bei 
Bekanntwerden der Krankheit als nach Ablauf derselben. 4. Des¬ 
infektion wurde vorgenommen mit Kalkmilch, Schmierseifenlösung 
und mit Lysol. Die Desinfektionsmittel wurden unentgeltlich ab¬ 
gegeben. 5. Beim Wiedereintritte genesender Schulkinder in die 
Schulen wurde durch 3 Wochen tägliche Desinfektion der Aborte 
und Knabenpissoirs vorgenommen. 6. Besondere Sorgfalt wurde 
dem Gesundheitszustände der die Schule wieder besuchenden Kin¬ 
der zugewandt. 7. In jeder Familie wo ein Typhuskranker war, 
liess ich ein Typhusmerkblatt, bearbeitet im Kais. Gesundheits¬ 
amte, hinterlegen. 8. Im Krankenhause der Stadt wurden unter¬ 
gebracht 2 Erwachsene und 5 Kinder als Typhuskranke, abge¬ 
sehen von einigen typhusverdächtigen Erkrankungen, wobei Dia¬ 
gnose auf Typhus zurückgezogen wurde. 

Die somit beschriebene Typhusopideanie gestattet doch 
nicht, eine miasmatische Entstehung, ja nicht einmal eine mias¬ 
matische Beeinflussung anzunehmen; sie überzeugt vielmehr, 
dass Kontagiosität die Epidemie verursacht habe. Eine Boden¬ 
einwirkung, vom Spitale ausgehend, wo die Suppenanstalt sich 
befindet, ist ebenso undenkbar, wie von den Schulgebäuden oder 
von den Wohnungen der Kranken ausgehend. Im Spitale 
herrschte überhaupt keine Krankheit, das Spital ist auch kein 
Typhusherd, es wird im ganzen Hause von den Ordensfrauen 
grösste Reinlichkeit beobachtet. In der Schule ist die In¬ 
fektionsquelle auch nicht zu finden, weil sonst auch die Kinder 
besser situierter und wohlhabender Eltern und insbesondere im 
Mädchenschulkloster die Lehrerinnen wären mitergriffen worden. 


In den Wohnungen der Kinder kann eine Bodeneinwirkung auch 
nicht, epidemische Krankheit hervorgerufen haben, weil die 
Wasser- und LJntergrundsverhältnisse die verschiedenartigsten 
waren. 

Die Wohnhäuser liegen auf dam Berg und im Tal; Grund¬ 
wasser wird im Tal gestaut von Bachwasser, vom Bogenfluss, 
von Donau und Isar; auf den Höhen waren es abgelegene 
Häuser mit steinigem Untergrunds. 

Die zwei zuerst erkrankten Kinder waren auch in der 
Supi»enanstalt, kamen aber ab 10. bezw. 11. Dezember nicht mehr 
in die Schule und nicht in die Suppenanstalt. Beispielsweise 
angenommen, es wären diese beiden ersten Fälle miasmatischen 
Ursprungs, wie kann man sich alsdann die explosive gleich¬ 
zeitige Ausbreitung in der 3. und 4. Dezemberwoche auf zirka 
50 Kinder erklären, und zwar verteilt auf eine Masse von Oert- 
liehkeiten in weitem Umkreise um die Stadt, bei Oertlichkeiten 
mit ganz verschiedenen Bodenverhältnissen. 

Eine Uebertragung der ersten 2 Fälle auf die Gesamtheit 
der Krankheitsfälle ist nicht zu eiklären. 

Richtig ist, dass die Häuser der armen Familien in der 
Stadt an die städtische Wasserleitung nicht angeschlossen sind. 
Es mag ja sein, dass gesundes Trinkwaaser seinen günstigen 
Einfluss gegen weitere Verbreitung der Epidemie geäussert hat. 
Aber die GrundWasser- und Brumienverhältnisse waren so ver¬ 
schiedenartig, dass nicht zu erklären wäre, wie gleichzeitig ausser 
der Stadt in 5 Landgemeinden die Krankheit hätte auftreten 
können, selbst wenn eine zwar nicht naohgewiesene Ver¬ 
unreinigung eines Baches im Stadtbezirke vorausgegangen wäre. 
Die Jahreszeit war ungünstig infolge nasser Kälte, nassen 
Bodens, feuchter Wohnung und dazu die Armut in den be¬ 
troffenen Familien. 

Am 5. Januar 1905 wurde der Krankenstand in den Schulen 
Deggendorfs ermittelt. Krank gemeldet waren die Kinder aus 
mehrfachen Gründen: verschiedene Krankheitazustände ausser 
dem Typhus; dann blieben auf Anordnung viele Kinder wegen 
Isolierung von der Schule weg. Krank gemeldet wurden 
147 Schulkinder, das waren 14 Proz. der Gesamtschüler; denn 
die Knabenschule hat 480, die Mädchenschule 529, in Summa 
1009 Schulkinder. Die meisten Abwesenden' waren im Alter 
von 8—11 Jahren. 

200—270 Kinder frequentierten die Suppenanstalt im 
Winter. Zirka 50 Kinder wurden nachweisbar krank durch 
Koutagium. Wodurch es ednverleibt wurde, konnte nicht er¬ 
mittelt werden. Warum nicht mehr als ca. 50 Kinder? Als 
Grund will ich die individuelle Disposition geltend machen, das 
günstigere körperliche Befinden der übrigen ca. 150 Kinder der 
Suppenanstalt, bessere Widerstandskraft, welche siegreich wirkte 
im Kampfe mit dem Kontagium. Von Cholera und Typhus ist 
wohlbekannt, dass nicht alle Infizierten krank werden, sondern 
höchstens 50 Proz. Ferner ist zu beachten, dass es Typhus am- 
bulatorius gibt, welcher bei Kiruderepidemien sicher eine grös¬ 
sere Rolle spielt als bei Typhus Erwachsener. Kinder mit 
Typhus ambulatorius streuen die Krankheitskeime aus, wie sie 
auch längere Zeit noch von Typhusganesenen ausgestreut 
werden. 

Vielleicht hat Abschwächung der Virulenz der Bazillen das 
Erlöschen der Epidemie beschleunigt. 

Kontakbinfektionen, direkte Uebertragungen von Mensch zu 
Mensch können auf vielfachem Wege verursacht worden sein; 
immer sind es Ausscheidungen des Kranken, Stulhlabgänge, 
Urin, Mund-, Nasen-, Bronchialschleim, Erbrochenes, wodurch 
das Kontagium vermittelt wird. Das kranke Kind kann die 
Krankheit mit unreinen Fingern auf Gebrauchsgegenstände, auf 
Spielzeug übertragen, anf Ess- und Trinkgeschirr auch durch 
Mund- und Nasenschleim. Verunreinigt werden ferner Leib-, 
Bettwäsche, Bettdecken des Kranken. Auch Zimmerbodenver- 
unreinigung durch den Kranken ist zu berücksichtigen. 

Znrzeit entscheidet die W i d a 1 sehe Bluteerumrteaktion 
allein die Frage nach dem Ursprung der typhösen Erkrankungen, 
ob wirklicher, echter Abdominaltyphus oder eine gutartigere, 
günstiger verlaufende typhusähnliche Krankheit in Frage stehe. 
Für den Sanitätepolizei beamten ist es in jedem Falle von epi¬ 
demischem Auftreten typhusverdächtiger Erkrankungen von 
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grosser Wichtigkeit, möglichst rasch differenzieren zu können, 
weil die Faratyphen, die auf Vergiftung von Nahrungsmitteln 
beruhen, auch die Staatsanwaltschaft interessieren. Es ist nicht 
imwahrscheinlich, dass in der Beurteilung der Typhuskrank¬ 
heiten mianche Veränderung eintreten wird, dass durch Vervoll¬ 
kommnung der Unterauchungsmethoden das Gebiet des echten 
Typhus noch mehr eingeengt wird, dass die typhusähnlichen 
Krankheiten wesentliche Aufhellung erfahren. Auch jetzt dürfte 
es in den meisten Fällen nicht möglich sein, die Typhusquelle 
naohzuweisen, wenn auch bakteriologisch die Epidemie als In¬ 
fektionskrankheit durch echte Typhu&bazillen festgestellt wurde. 


Ein Fall von Akromegalie (Zerstörung der Hypo¬ 
physis durch Blutung). 

Von Dr. Leopold Bleibtreu, Oberarzt am evangelischen 
Krankenhaus in Köln. 

Seitdem die Akromegalie im Jahre 1886 zum ersten Male 
durch Pierre Marie beschrieben wurde, ist die Literatur über 
diese interessante Krankheit von Jahr zu Jahr immer mehr 
angewachsen. Allerdings sind es ja meistens rein klinische Be¬ 
obachtungen, die in dter Folgezeit publiziert wurden. Immer¬ 
hin liegt aber auch schon eine stattliche Anzahl von Publi¬ 
kationen vor, in denen neben dem klinischen auch der patho¬ 
logisch-anatomische Befund erhoben werden konnte. Nach 
Oppenheim, der in seinem bekannten Lehrbuch der Nerven¬ 
krankheiten, eine sehr interessante Zusammenfassung der bis¬ 
herigen Forschungsergebnisse über die Akromegalie gegeben hat, 
ist als das wesentlichste Merkmal der Erkrankung eine Ver- 
grösserung resp. Verdickung der Endteile der Gliedmassen, sowie 
der Nase, der Lippen, des Unterkiefers anzusehen, besonders 
auffallend ist ferner die riesige Entwicklung der Hände und 
Füsse, und an diesen sind besonders wiederum die Finger und 
Zehen vorwiegend ergriffen. Soviel aus den bisherigen Beobach¬ 
tungen hervorgeht, ist nicht immer mit dieser Vergrösserung der 
Endteile auch eine Vergrösserung des ganzen Körperbaues ver¬ 
gesellschaftet. Immerhin gehört aber, wie ebenfalls Oppen¬ 
heim hervorhebt, ein nicht kleiner Teil der Akromegalen, und 
zwar etwa Vfc zu den wahren Riesen. So ist jedenfalls ein grosser 
Teil der in der Literatur beschriebenen Riesen den Akromegalen 
zuzurechnen. Ja, man hat sogar angenommen, dass der Riesen¬ 
wuchs die Akromegalie der Jugend sei. 

Ich hatte vor kurzem Gelegenheit, auf meiner Kranken¬ 
abteilung einen Patienten zu beobachten, bei dem ich im Anfang 
schwankte, ob es sich um einen reinen Riesenwuchs, eine 
Gigantosomie, handelte, oder ob die wenn auch sehr ge¬ 
ringen akromegalischen Veränderungen, wie solche in der unten 
mdtgeteilten kurzen Krankengeschichte angeführt sind, mich 
nicht doch zu der Diagnose Akromegalie berechtigten. 
Ich habe mich für die letztere entschieden und angenommen, dass 
es sich bei dem Patienten um ein Anfangsstadium dieser Er¬ 
krankung handelte. (Vergleiche meine Arbeit über das Neuro¬ 
nal ’), in welcher ich den Kranken unter der Diagnose beginnende 
Akromegalie aufführte.) Derselbe Patient kam einige Monate 
nach seiner ersten Entlassung wegen einer floriden Lungen¬ 
schwindsucht wieder in das Krankenhaus und starb. Die Sek¬ 
tion bestätigte durch einen sehr interessanten Befund der Hypo¬ 
physis die Richtigkeit meiner Diagnose. 

Krankengeschichte. N. N., 21 Jahre alt. Elektro¬ 
techniker, wurde am 10. Oktober 1904 in das evangelische Kranken¬ 
haus aufgenommen. Patient klagt seit einigen Wochen über 
Müdigkeit und Abgeschlagenhelt, Schwindelanfälle, Kopfschmerzen 
und hochgradige Schlaflosigkeit. Patient war früher stets gesund. 
Vor 5 Jahren will er ein Trauma durch Sturz auf einer Treppe 
erlitten haben. Dasselbe wurde aber als unerheblich dargestellt. 
Patient gibt an, nicht bettlägerig gewesen zu sein. Aeussere Ver¬ 
letzungen seien nicht vorhanden gewesen. Mit 17 Jahren habe 
ein sehr schnelles Grössenwachstum eingesetzt. 
Was bei dem Patienten zunächst auf fällt, ist seine riesige Körper¬ 
länge. Dieselbe betrug 1,96 in. Alle Körperteile, der Kopf, die 
Extremitäten, die Hände und Füsse sind auffallend gross, aber 
doch dem Riesenwuchs entsprechend, ebenso die Schulterbrelte. 
Der Thorax ist etwas flach gebaut, aber doch auch im allgemeinen 


*) Erfahrungen über die Anwendung des Neuronais. Münch, 
med. Wocheuschr. 1906, No. 15. 


der Grösse entsprechend. Das Kinn ist nicht vorspringend. Keine 
Struma, keine Verkrümmung der Wirbelsäule. Einzig allein 
die Nase und die Lippen machen einen im Ver¬ 
hältnis übermässig grossen und unförmigen 
Eindruck, ebenso die Stirnteile über den Augen¬ 
brauen. Das ganze Gesicht hatte dadurch etwas 
Starres und Maskenhaftes. Die Stimme war 
sehr tief undrauh. Pat. machte einen durchaus intelligenten 
Eindruck und soll auch, wie ich von anderer Seite erfuhr, in seiner 
Stellung als sehr tüchtig geschätzt worden sein. Die Patellar- 
reflexe waren sehr lebhaft, der Gang war etwas taumelnd, Rom¬ 
berg stark positiv. Keine Sensibilltätsstörungen. Der Augen¬ 
hintergrund war normal. Im Urin kein Zucker, kein Elweiss; 
keine Polyurie. Ausser einer deutlichen Anämie war sonst nichts 
Krankhaftes zu konstatieren. Nach einem neuntägigen Aufenthalt 
verliess Patient das Hospital, da er sich wieder vollständig wohl 
fühlte. Der Gang war wieder vollständig sicher und das Rom¬ 
berg sehe Phänomen nicht mehr vorhanden. Der Schlaf War 
ebenfalls wieder gut. Die Diagnose lautete: Gigantosomie, 
beginnende Akromegalie. 

Am 19. Juni 1905 wurde derselbe Patient wieder auf ge¬ 
nommen, und zwar diesmal wegen einer sehr heftigen Lungen¬ 
blutung. Im Dezember 1904, also nicht sehr lang nach seiner 
ersten Entlassung aus dem Krankenhause, traten plötzlich Husten 
und Auswurf sowie starke Nachtschweisse auf. Auch sei er 
schnell abgemagert. Patient war bei seiner Aufnahme in einem 
sehr elenden Zustande, so dass eine genaue Untersuchung unmög¬ 
lich war. Es bestand auf beiden Lungen, besonders aber auf der 
linken Lunge ein ausgedehnter tuberkulöser Prozess. Die vorher 
schon bestehende Anämie hatte einen exzessiv hohen Grad erreicht. 
Infolge der sehr starken Abmagerung fiel die Veränderung der 
Nase und der Lippen, die mich früher besonders zu der Diagnose 
Akromegalie veranlasst hatten, gar nicht mehr so sehr auf; das 
Gesicht hatte einen ganz anderen, natürlicheren Ausdruck be¬ 
kommen. Die Krankheit nahm unter schnellem Körperverfall 
einen rapiden Verlauf. Am 10. Juli trat der Tod ein. 

Die Sektion ergab einen ausgedehnten tuberkulösen Pro¬ 
zess ln beiden Lungen. Die sämtlichen Organe, Herz, Leber, Milz, 
Nieren, Gehirn, waren sehr gross, aber doch wohl nicht grösser 
als dem Riesenwuchs entsprach und boten makroskopisch nichts 
Abnormes. Das Schädeldach war ebenfalls nicht abnorm verdickt. 
Nach Herausnahme des Gehirns konnte ich von der Hypo¬ 
physis nichts entdecken. An der Unterfläche des Ge¬ 
hirns war das Infundibulum wahrzunehmen. Dasselbe war 
an seinem Endteil abgerundet und stellte so einen kleinen 
Zapfen dar. Als ich die Drüse in der Sella turclca auf¬ 
suchen wollte, fiel mir auf, dass die ganze Einbuchtung 
des TUrkensattels durch ein eigentümliches, der Vertiefung 
des Sattels entsprechendes Gebilde ausgefüllt war. Das¬ 
selbe hatte eine etwas rauhe und höckerige Oberfläche, welche 
eine auffallend goldgelbe Farbe zeigte. Ich habe das ganze Ge¬ 
bilde samt dem Knochen mit dem Meissei losgelöst und sofort 
photographieren lassen. Auf der nebenstehenden vergrösserten 
Photographie, welche Herr Kollege 
Wiedmann anzufertigen die Lle- 
lieuswürdigkeit hatte, sieht man die 
Sella turcica von einem eigentüm¬ 
lichen Gewebe angefüllt, welches in 
•ler Gestalt Aehnlichkeit mit einem 
Vogelnest hat. Das Gewebe ist von 
derber Beschaffenheit. Der ganze 
(»rund des Nestes ist, wie gesagt, 
von goldgelber Farbe. Diese gelbe 
Masse lässt sich aber nur äussert 
schwer von deV etwas rauhen Ober¬ 
fläche abkratzen. Mikroskopisch er¬ 
wies sich diese Masse als Pigment, 
ich an das pathologische Institut in Bonn geschickt Meinem 
Freunde Prof. Dr. Ribbert bin ich für die Untersuchung und 
die Feststellung der Entstehung des eigentümlichen Gebildes zu 
besonderem Dank verpflichtet. Der erteilte Bericht lautet: ..Die 
Hypophysis ist offenbar, wahrscheinlich durch 
eine Blutung, zugrunde gegangen. Die gelbe 
Farbe rührt von Blutpigment her, das in ein 
faseriges Bindegewebe eingebettet ist. Das 
Bindegewebe ist als neu ge bildet anzuseheu. 
Darunter befindet sich noch eine dünne Lage 
Hypophysisgew'ebe in Gestalt von reihenförmig 
angeordneten Alveolen mit Epithel. Sonst kein 
Befund. 

Das ganze Präparat hat einen ungefähren Durchmesser 
von 14 mm. Die Dicke des Grundes beträgt im ganzen etwa 
V/ 2 mm. Davon kommen fast x /, mm auf die gelbe Innenschicht 
mit dem Rest von Hypophysisgewebe. 1 mm auf die derbe Aussen- 
lage, die wohl entzündlich verdickte Dura darstellt 

Dieser Befund ist wegen der Beziehung zur Akromegalie 
äusserst interessant. Pathologische Veränderungen der Hypo¬ 
physis gehören allerdings zu den konstanten Befunden bei Akro¬ 
megalie, und vieles spricht dafür, dass eine Erkrankung dieser 
Drüee die Grund Veränderung bildet, welche die sämtlichen 
Krankheitserscheinungen ins Leben ruft. Allerdings halten 
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einige wenige Autoren die meist beobachtete Vergrösserung der 
Hypophysis nicht für eine ursächliche, sondern nur für eine 
koordinierte Erscheinung. In der Mehrzahl der Fälle ist die 
Drüse hypcrtrophiert und geschwulstig entartet, und zwar wur¬ 
den Tumoren vom Typus des Adenoms, der Struma pitüitaria, 
des Sarkoms und Glioms beschrieben. Hier in unserem Falle 
haben wir es aber nicht mit einer Hypertrophie, auch nicht mit 
einer Gesohwulstbildung zu tun, vielmehr mit einem vollständi¬ 
gen Schwund der Hypophysis. Die Drüse ist in toto zugrunde 
gegangen und an ihre Stelle ist ein narbiges, mit Blutpigment 
erfülltes Bindegewebe getreten. * Nur ganz bescheidene Reste 
Hypophysisgewebes sind übrig geblieben. 

Solche Fälle sind entschieden selten. Sternberg 2 ) 
führt im Jahre 1897 28 Fälle an, bei denen bis dahin mikro¬ 
skopische Untersuchungen Vorlagen. Die Hypophysis, und zwar 
hauptsächlich der vordere Teil, war in sämtlichen Fällen er¬ 
krankt und das erkrankte Organ war fast immer vergrössert, 
entweder durch einfache Hypertrophie, Adenome, Hypertrophie 
mit teilweiser kolloider Degeneration, ausgedehnte kolloide De¬ 
generation mit Ilämorrhagie, Sarkome, Gliome etc. Nur in 
einem Falle von Linsmayer, in welchem es sich um ein er¬ 
weichtes Adenom innerhalb der Drüse handelte, war sie von nor¬ 
maler Grösse. Nach einer anderen, von Oppenheim ange¬ 
führten Zusammenstellung von Percy Furnivall war nur 
in 3 Fällen von 34 die Hypophysis nicht hypertrophiert, in dem 
einen hatte die Drüse das Aussehen eines weichen Adenoms, im 
zweiten fand sich Nekrose mit Erweichung, im dritten fibröse 
Entartung. 

Diese in der überaus grossen Mehrzahl der Fälle beobachtete 
Vermehrung der Drüsensubstanz bei Akromegalie hat wohl den 
Grund gelegt zu der von verschiedenen Seiten vertretenen An¬ 
schauung, dass die Akromegalie auf einer Vermehrung 
der spezifischen Drüsenelemente, auf einer 
pathologischen Funktionssteigerung be¬ 
ruht. Diese Theorie muss natürlich einen schweren Schlag 
erleiden durch einen Fall, wie der von mir mitgeteilte, in 
welchem ein nahezu vollständiger Schwund der 
Hypophysis zu Gigantosomie und Akromegalie geführt hat. 
Man müsste dann schon zur Rettung dieser Theorie zu der recht 
gezwungenen Erklärung seine Zuflucht nehmen, dass vor dem 
Eintritt der Blutung ein hyperplastischer Prozess bestanden 
haben könnte. Eine solche Annahme scheint mir schon deshalb 
ausgeschlossen, weil bei einer erheblicheren Hypertrophie die 
Drüse wohl doch infolge einer Blutung nicht so vollständig 
gleichmässig der Vernichtung anheimgefallen wäre. Es 
würden dann wenigstens stellenweise grössere Reste Drüsen¬ 
gewebes übriggeblieben sein und es würden sich auf der Ober¬ 
fläche der Vertiefung wohl grössere Unebenheiten haben er¬ 
warten lassen. 

Ein Fall wie der unsrige spricht vielmehr unstreitig eher 
für einen Ausfall der normalen Drüsenfunktion; er gibt zu 
denken, ob es sieh bei der Akromegalie nicht überhaupt 
um einen Ausfall der Hypophysisfunktion han¬ 
delt. Es wäre ja doch denkbar, dass in den Fällen, in denen 
anatomisch eine Vermehrung der Drüsensubstanz 
vorhanden ist, trotzdem physiologisch eine Ein¬ 
schränkung der inneren Sekretion der Drüse stattfindet. 
Ich stimme in dieser Beziehung Huismans 1 ), der ebenfalls 
die Entstehung der Akromegalie durch einen Ausfall der Hypo- 
physisfunktion erklärt, vollkommen zu, „dass rein anatomische 
Befunde an sich nicht«« beweisen und dass ein Tumor, mag er 
selbst anatomisch eine Hyperplasie der Drüsenelemente dar¬ 
stellen, darum doch nicht ohne weiteres Hypersekretion spe¬ 
zifischer Körper zur Folge hat und dass wir eben nicht imstande 
sind, allein durch die anatomische Untersuchung einer Drüse 
uns ein Bild ihrer Leistungsfähigkeit zu konstruieren“. 

Die Entstehung der Akromegalie hat man mehrfach mit 
Traumen in Verbindung zu bringen gesucht. Auch in unserem 
Falle wird ein Trauma vor dem Einsetzen des abnormen Längen- 

*) Sternberg: Die Akromegalie; in Nothnagels Spezielle 
Pathologie und Therapie. 

') Huismans: lieber Akromegalie. Therapie d. Gegenwart 
1903. 


Wachstums berichtet. Wenn nun auch die Möglichkeit nicht aus¬ 
geschlossen erscheint, dass die Blutung durch den betreffenden 
Sturz veranlasst worden ist, so lässt eich doch kein sicherer Be¬ 
weis hierfür erbringen. Jedenfalls waren ernstere Störungen 
unmittelbar nach dem Unfall nicht vorhanden. 


lieber einen Fall von Luxation des Endgliedes des 
Mittelfingers. 

Von Dr. D. Roth, praktischer Arzt in Jägerndorf. 

Die Luxationen ln den Interphalangealgelenken gehören zu 
den seltensten Luxationen. Sie kommen lm allgemeinen als dor¬ 
sale und volare, durch Hyperextension resp. Hyperflexion, und 
auch als seitliche Luxationen vor. In dem hier näher zu erörtern¬ 
den Falle entstand dieselbe folgendermassen: 

Richard Sch. aus Branltz, 15 jähriger Fadenjunge in einer 
Tuchfabrik, gab an, am 17. VIII. nachmittags mit dem Mittel¬ 
finger der rechten Hand zwischen die beiden eisernen Stangen 
(Winden) eines in Bewegung begriffenen Selfaktors geraten zu 
sein, wobei der Finger von dem Selfaktor in bedeutendem Grade 
überstreckt wurde. Am nächstfolgenden Tage suchte mich 
Patient auf mit der Angabe, den Mittelfinger in dem Gelenke nicht 
bewegen zu können. Das Bild der Verletzung war folgendes: Der 
Mittelfinger der rechten Hand erscheint deutlich verkürzt (3 mm). 
Im Umkreise des letzten Zwischenfingergelenkes eine Vor¬ 
wölbung, die bei Betastung an der dorsalen Fläche eine Furche 
erkennen lässt. Der luxierte Knochen durch die Haut deutlich 
abtastbar. Beugung und Streckung unmöglich. 

Die Behandlung bestand in Reduktion durch Hyperextension 
und Druck auf das luxierte Glied, wobei dasselbe unter hörbarem 
Geräusche in das Gelenk hiueinglitt. Anlegung eines Blau¬ 
bindenverbandes durch einige Tage mit nachher vorgenommener 
Massage. Die Gebrauchsfähigkeit des Fingers ist eine voll¬ 
kommene. 


Aus dem Allgemeinen Krankenhause zu Viersen. 

Nachtrag zu „Neue Operationsmethode bei Lid- 
defekten und Ektropium durch freie Plastik aus der 
Ohrmuschel“. 

(No. 38 dieser Wochenschrift). 

Von 

Dr. Elter, und Dr. Haass, 

Chirurg des Krankenhauses. Augenarzt. 

Dr. B ü d i n g e r hat bereitB im Jahre 1902 eine Methode des 
Ersatzes von Liddefekten veröffentlicht, eine Abhandlung, die 
wir zu unserem Bedauern übersehen hatten. Er ist wohl der 
Erste gewesen, der den Gedanken, durch freie Plastik aus der 
Ohrmuschel Defekte des Augenlides zu decken, verwirklicht hac. 
Seine erste derartige Operation hat B ü d 1 n g e r bereits Ende 1901 
ausgeführt, imabhängig von Fritz König, der seine Methode 
der Nasen fl Ugelplastik 1902 veröffentlicht hat. Die BUdinger- 
sche Operation ist wesentlich verschieden von der Methode 
W. Müller, die sich mehr an die Nasenflügelplastik im Sinne 
von Fritz König anlehnt Müller nahm bei seiner Patientin 
einen Lappen aus der ganzen Dicke der Ohrmuschel. Dieser 
Lappen hatte auf der einen Seite einen breiteren Hautstreifen 
als Ersatz der verloren gegangenen äusseren Haut des Lides, 
auf der anderen Seite einen schmäleren Hautstreiflen zum Ersatz 
der Konjunktive, ln der Mitte Knorpel, der den Tarsus ersetzen 
sollte. Die Wundflüche des Lappens war verhältnismässig breit 
Dieser Lapen wurde nun an seinen Wundrändem mit Konjunktivs 
resp. Haut durch Naht vereinigt. Die Operation wrar hiermit 
fertig. Büdingers Operationsverfahren ist nicht so einfach. 
Er hat es zweimal mit Erfolg angewandt. In dem ersten Falle, 
bei einem 48 jährigen Manne, musste ein Drittel des verloren ge¬ 
gangenen Lides, bei der zweiten Patientin, einem 37 jährigen 
Fräulein, die Hälfte des untereu Augenlides ersetzt werden. Die 
Defekte waren durch Tumorexzision bedingt BUdinger nahm 
zum Ersatz der verloren gegangenen Konjunktivs und des Tarsus 
einen der Ohrmuschel unterhalb der Helix entnommenen Lappen, 
bestehend aus vorderer Hautbedeckung und Knorpel. Die äussere 
Haut wurde ersetzt durch einen gestielten Lappen der Schläfen¬ 
gegend. Der eine freie Rand des freien Hautknorpelstückchens 
wurde mit dem freien oberen Rande des gestielten Lappens durch 
Naht vereinigt und bildete später so den neuen Lidsaum. Das 
Hautkuorpelstück hellte gut ein. Das Resultat war In beiden 
Fällen gut. 

Die Methode Büdingers ist dadurch kompliziert, dass sie 
gleichzeitig einen gestielten und einen ungestielten Lappen ver¬ 
wendet. Der gestielte Lappen bedingt immerhin eine gewisse 
Umgestaltung der Schläfen- und Gesdchtsgegend. Leider schrumpft 
er auch im Laufe der Zelt sicher etwas, wodurch leicht ein Ab¬ 
stehen des Lides bedingt wird. Der neue Lidrand Ist eine Narbe. 
Die Methode W. Müllers ist dem gegenüber weit einfacher 
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und höchst leistungsfähig. Der ganze Defekt wird durch einen 
einzigen Lappen ersetzt. Das kosmetische und funktionelle Re¬ 
sultat lat ganz vorzüglich. Keine Narben der Umgebung, keine 
Schrumpfung des Ijappens, die schöne Pari*? des neuen Lides, 
das dem normalen sehr ähnlich wird, der geradezu ideale Lidrand, 
dargestellt durch den freien Saum des Ohrmuschellappenrandes, 
alles dies sind wohl Beweise genug für die Leistungsfähigkeit 
«ler Operation, deren Wert noch dadurch wesentlich erhöht wird, 
dass sie ein technisch höchst einfaches Verfahren darstellt. 

Immerhin gebührt B ü d 1 n g e r das Verdienst, als Erster mit 
Erfolg Teile der Ohrmuschel zum Ersatz für Liddefekte verwandt 
zu haben. Die W. Mülle rsche Operation und unsere neue Me¬ 
thode der Ektroplumoperation sind weitere Beweise für die 
Leistungsfähigkeit der Methode der freien Plastik aus der Ohr¬ 
muschel. 

Viersen, 7. Oktober 1905. 


Aus dem Kgl. Garnisonslazarett München. 

Ein seltener Fall doppelseitiger Sackniere nach 
Trauma. 

Ein Beitrag zur Unfallheilkunde. 

Von Oberstabsarzt Dr. Wolffhügel, Regimentsarzt des 

2. schweren Reiterregiments. 

(Schluss.) 

Diejenige Frage, die uns am meisten hier interessiert, ist 
die nach der Entstehung der linksseitigen 
Hydronephrose. 

Dass dieselbe eine rein traumatische, d. h. durch Ein¬ 
wirkung der durch die Stösse im Reitsattel und den darauf¬ 
folgenden Sturz bedingten äusseren Gewalt entstanden ist, kann 
wohl nicht angezweifelt werden; die Schmerzen in der linken 
Nierengegend unmittelbar nach dem Sturze, das Blutharnen, 
die später und langsam sich entwickelnde, an Umfang immer 
mehr zunehmende linksseitige Unterleibsgeschwulst, die sich 
nach Entleerung der übeidehnten Harnblase allmählich ver¬ 
kleinerte, um mit der Blasenüberfüllung wieder grösser zu 
weiden, das zeitweilig vollständige Vers<hwinden dieser Ge¬ 
schwulst, all diese Momente sprechen mit aller Sicherheit nicht 
nur für eine wahre Hydronephrose [Monod 1 ), 
Wagner 1 )], sondern auch für ihren traumatischen 
Ursprung. 

Der Weg, auf welchem sie zustande gekommen ist, lässt ver¬ 
schiedene Möglichkeiten zu, auf die wir später noch zu sprechen 
kommen werden. 

Jedenfalls dürfen wir als unmittelbaren Grund des Zu¬ 
standekommens der linksseitigen Hydronephrose bei unserem 
Falle ein den obersten Abschnitt der Hamwege treffendes 
Abflußshindemis ansehen. Aber dieses Moment war für die 
weitere Entwicklung und Vergrösserung des Nierensackes jeden¬ 
falls nicht das einzige und alleinige. Wie nämlich die klinische 
Beobachtung gezeigt hat, blieb die Hydronephrose nicht auf 
die linke 'Seite beschränkt, sondern hat sich, wennschon in be¬ 
deutend geringerem Grade, später und sekundär auch auf der 
rechten Seite entwickelt. Da muss doch, wenn anders eine selb¬ 
ständige Entwicklung auf der rechten Seite, wofür kein er¬ 
sichtlicher Grund vorliegt, auszusohliessen ist, nach einem 
unterhalb der beiden Ureterenmün düngen ge¬ 
legenen, für beide Nieren gemeinschaftlichen Abflusshindernis 
gesucht werden — und dieses finden wir tatsächlich in der Harn¬ 
blase. Wir werden uns daher mit den beim Patienten beob¬ 
achteten Blasenstörungen und ihrem Verhältnisse zu dem Grund- 
leiden, der traumatischen linksseitigen Hydronephrose, näher zu 
befassen haben. 

Etwa 2 Monate nach dem Trauma bemerkte Patient, dass 
er seltener wie früher Harndrang empfinde und dass die seit 
dem Sturze ständig vorhandenen linksseitigen Lendenschmerzen, 
wenn er längere Zeit nicht mehr urinierte, an Heftigkeit be¬ 
deutend Zunahmen und wieder naohliessen, sobald er Ham ent¬ 
leeren konnte. Diese Herabsetzung des Harndranges musste an¬ 
fangs den Gedanken an eine spinale Störung nahelegen, die 
durch das Trauma veranlässt' sein oder vielleicht auch unab¬ 
hängig von demselben bestehen könnte. Aber die Untersuchung 

‘) Annal. des malad, des org. g6nito-urln., X, p. 342, 1802. 

*) Ueber traumatische Hydronephrose. Berl. Klinik, Heft 72. 
Np. 43. 


des Nervensystems ergab keine Anhaltspunkte für das Bestehen 
eines spinalen Leidens: Sowohl Transversalmyelitis, 
Ilämatomyelie, Syringomyelie, wie auch Tabes, 
progressive Paralyse, multiple Sklerose, lue¬ 
tische Spinalmeningitis waren mit Sicherheit aus- 
zuschliessen. Besonders sei erwähnt, dass die taktile Sensibilität 
der Blasenschleimhaut, soweit sie durch weichen Katheter ge¬ 
prüft werden kann, ungestört und das Gefühl der vollen Blase 
immer vorhanden war. Auch der Harndrang hat vor der jedes¬ 
maligen Miktion nie gefehlt; er war auch nicht in seiner In¬ 
tensität herabgesetzt, dagegen hat er sich viel seltener als beim 
Gesunden, etwa nur 2 mal in 24 Stunden, eingestellt und trat 
dann so plötzlich auf, dass sich Patient nur mit Mühe vor 
einem vorzeitigen Harndurchbruch schützen konnte. Selbst¬ 
redend wurde auch das Ablaufen des Harns bei der Miktion 
immer gefühlt. 

Während der 2 Wochen lang von mir beobachteten Dauer 
dieser Blasenstörung war objektiv folgendes festzustellen: 

1. Die Blase zeigte sich durch perkutorische Bestimmung 
ad maxi ni um erweitert; der Blasenscheitel stand 
mehrmals um einen, einmal sogar um zwei 
Querfinger oberhalb des Nabels. 

2. Wenn unmittelbar nach der Miktion untersucht wurde, 
zeigte sich die Blase nie entleert; einmal stand der Blasen¬ 
scheitel sofort nach der Miktion in der Mitte zwischen Scham¬ 
beinfuge und Nabel. 

3. Die Harnblase war nach der von Heddaeus zuerst an¬ 
gegebenen Methode nicht ausdrückbar. 

4. Der Harn wurde bei der Miktion immer ohne Unter¬ 
brechung gelassen und in normalem Strahl projiziert. 

5. Die zystoskopische Untersuchung der Bkee ergab 
kein lokales Hindernis für die Durchgängigkeit derselben, die 
Sondenuntersuohung kein Hindernis im Verlaufe der Harnröhre. 

Wie es zu der zeitlichen Verminderung des 
Harndranges, zu den langen Harnpausen gekommen ist, 
wird uns erklärlich, wenn wir, ohne uns in theoretische Be¬ 
tracht ungvn verlieren zu wollen, eine der Hamdrangtheorien, 
nämlich die von Guyon stammende Kontraktions¬ 
theorie heranziehen. Nach ihr ist das Zustandekommen des 
Harndranges vor allem abhängig von einer Dehnung der Blasen- 
wandung; der Wanddehnung folgt dann unmittelbar die 
Kontraktion und ddeser erst der Harndrang. Wenden 
wir diese Theorie auf unseren Fall an, dann vermag sie uns eine 
plausible Erklärung für das seltene Auftreten des Harndranges 
zu geben: Die erste Vorbedingung für das Zustandekommen des 
Phänomens, nämlich die Dehnung der Blasenwandung, war 
jedenfalls reichlich erfüllt; zur Kontraktion der Wand aber, 
welche zur Auslösung des Harndranges unerlässlich ist, kam es 
bei unserem Patienten immer erst nach geraumer Zeit, und zwar 
deshalb so spät, weil die Blasenwandung, d. h. die Muskelfasern 
des Detrusor urinae, infolge dter gewaltigen Uebendehnung 
der Blase an Kontraktilität so eingebüsst hatte, dass sie allein 
zur Austreibung des Harnes nicht ausreiohte; vielmehr war eine 
bedeutende Steigerung des hydrostatischen Druckes in der Blase 
notwendig, um den Tonus des Blasensphinkters zu überwinden. 
Jetzt erst, unter Mitwirkung eines starken Flüssigkeitsdruokes, 
konnte der Harndrang ausgelöst werden. Ob das Bewusst¬ 
werden des Harndranges während der Blasenstörung in unserem 
Fall auf das Kontraktionsgefühl zurückzuführen war, 
wie es die Lehre von Guyon annimmt, oder aber auf die Rei¬ 
zung. der Schleimhaut des Blasenhalses und des prostatischen 
Teiles der Harnröhre durch die ersten dorthin vordringenden 
Hamtropfen, wie es eine andere von Küss, Landois, Goltz 
u. a. vertretene Theorie annimmt, mag dahingestelt bleiben. 


Soviel scheint mir jedenfalls festzustehen, dass die zeitliche 
Verminderung und das plötzliche Auftreten des Harndranges 
bei unserem Patient begründet war in der immer mehr zu¬ 
nehmenden gewaltigen Ueherfüllung der Harnblase und der 
daraus resultierenden Ueberdehnung der Detrusorfaeern. 

Wir müssen nun weiter fragen: Wie kam es wohl zu 
dieser Harnblasendehnung, was war der erste An¬ 
lass dazu? 
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Bekanntlich findet beim Gesunden durch die Miktion eine 
jedesmalige völlige Entleerung der Harnblase statt; zweifel¬ 
los spielt d&bei die Wirkung der Bauchpresse eine Hauptrolle. 
Von unserem Kranken wissen wir, dlass er seit dem Sturz vom 
Pferde Schmerzen in der linken Nierengegend hatte, die immer, 
so oft er die Bauchpresse anstrengte, an Heftigkeit Zunahmen. 
Um diesen Schmerzen vorzubeugen, hat er alles vermieden, was 
die Bauchpresse besonders in Anspruch nimmt; so unterliess 
er das Pressen bei der Stuhlentleerung, wodurch im Beginne der 
Lazarettbehandlung heftige Stuhlverhialtung entstand; er ver¬ 
mied auch das Aufheben und Tragen schwerer Gegenstände, das 
Auf richten des Oberkörpers aus der Rückenlage ohne Unter¬ 
stützung der Arme, kurz er ging jeder Verrichtung aus dem 
Wege, welche durch Kontraktion der Bauchmuskeln eine Stei¬ 
gerung dee intraabdominalen Druckes zur Folge hat. Sicher 
kam es so auch dahin, dass zur Verhütung von Schmerzen in 
der linken Nierengegend die Bauchpresse seltener in Tätigkeit 
gesetzt und die Harnblase bei der jedesmaligen Miktion nicht 
mehr ganz entleert wurde. Mit dem Grösserwerden des hydro- 
nephrotischen Sackes wurde der intraabdommale Druck noch 
mehr gesteigert und damit auch die Schmerzen bei der gering¬ 
sten Anwendung der Bauchpresse, so dass dieselbe allmählich 
ganz ausser Funktion trat. So blieb immer mehr Residualham 
in der Blase zurück, deren Ausdehnung schliesslich eine ganz 
enorme wurde. 

Wir müssen also sagen, dass die Harnretention 
auf die mangelhafte, später wohl ganz aus¬ 
gebliebene Aktion der Bauchpresse zurückzu¬ 
führen war und dass die Ueberdehnung der 
Harnblase, bezw. des Musculus detrusor urinae 
eine weitere Folge der Harnretention ge¬ 
wesen ist. 

Dass diese Auffassung nicht hypothetisch ist, sondern auf 
objektiven Befund sich gründet, ist durch den Nachweis einer 
Bauehmuskelparese bei unserem Kranken gesichert, 
für deren Feststellung alle erforderlichen Zeichen vorhanden 
waren: Fehlen einer sicht- oder fühlbaren Spannung der Bauch¬ 
decken beim Pressen, starke Vorwölbung des Unterleibes, Nei¬ 
gung des Beckens nach vorne, eine wenn auch geringgradige 
Vermehrung der Lendenwirbellordose beim Stehen, Unvermögen 
des Aufrichtens aus der Rückenlage ohne Stütze der Arme. Da9 
Erhaltensein der elektrischen Erregbarkeit zeigte die rein funk¬ 
tionelle Art der Parese an. 

Anfangs lag mir wohl der Gedanke nahe, Harnretention 
und Bauehmuskelparese könnten auf eine bei dem Trauma statt¬ 
gehabte Verletzung spinaler Nerven zurückzuführen sein. Der 
die Harnblase innervierende Plexus hypogastricus ent¬ 
hält ja spinale Elemente aus dem dritten und vierten Sakral¬ 
nerven und auch der untere Teil der vorderen Bauchmuskeln wird 
teilweise von einem aus dem unteren Abschnitte dee Rücken¬ 
markes stammenden, vorn Plexus lumbalis abgehenden 
Nerven, dem N. ileo-hypogastrdcus innerviert. Aber 
einmal fehlte jeder Anhaltspunkt für die Annahme einer trau¬ 
matischen Wirbelsäulenverletzung, dann sind die in Betracht 
kommenden Nerven für Annahme einer gemeinschaftlichen Ver¬ 
letzung lokal doch zu weit auseinandergelegen. Vielmehr ist der 
prompte therapeutische Erfolg, den die durch Einlegen eines 
Verweilkatheters erzielte Entlastung der Harnblase und indirekt 
auch des hydronephrotischen Sackes herbeigeführt hat, ein 
sicherer Beweis dafür, dass weder die Blasenstörung noch auch 
die Bauehmuskelparese auf ein Nerventrauma zurüokzufiihren 
war; seitdem nämlich dem Harn freier Abfluss gewährt wurde, 
war einerseits der Blasenmuskulatur durch Entspannung die 
Möglichkeit gegeben, ihre Kontraktilität wieder zu erlangen, die 
Hamretention war definitiv beseitigt, und andererseits konnte 
die durch Nichtgebrauch paretisch gewordene Bauchmuskula¬ 
tur allmählich wieder in Funktion treten, da das bisherige Hin¬ 
dernis für ihre aktive Anspannung, nämlich die Schmerzhaftig¬ 
keit der linken Nierengegend beim Pressen, beseitigt war. Die 
Bauchmuskelsohwäche geht seitdem bei dem Patienten immer 
mehr zurück. Es dürfte 9ich also lediglich um eine Inaktivi¬ 
tätsatrophie, eine A t o n i e und nicht um eine trau¬ 
matische Parese der Bauchmuskeln, auch nicht um eine nervöse 


Hamretention, eine Parese der Harnblase, sondern vielmehr um 
eine durch ein Lokalleiden, Ueberdehnung des Muse, detru¬ 
sor urinae bedingte Harnverhaltung, um eine sog. A t o n i e 
der Harnblase gehandelt haben. 

Nachdem wir so über die Pathogenese der Blasenstörungen, 
an denen der Patient in der ersten Zeit unserer Beobachtung ge¬ 
litten hatte, Klarheit gewonnen haben dürften, erübrigt es noch 
festzustellen, in welcher Weise diese Blasenstörungen zur Weiter¬ 
entwicklung und enormen Vergrösserung der linksseitigen und 
zur sekundären Ausbildung der rechtsseitigen Hydronepkrose 
geführt haben. 

Da jeder chirurgische Eingriff, selbst eine Punktion, hart¬ 
näckig verweigert wird, sind wir leider nur auf Hypothesen an¬ 
gewiesen. 

Als sicher kann auf Grund der klinischen Beobachtung 
folgendes angenommen werden: Das Trauma hat durch Bildung 
eines Abflusshindernisses in den obersten linksseitigen Ham- 
wegen den ersten Anstoss gegeben zur Bildung eines linksseitigen 
hydronephrotisöhen Sackes. Dieser, anfangs noch klein, hat eine 
gewaltige Vergrösserung dadurch erfahren, dass ihm in der 
Ueberdehnung und Ueberfüllung der Harnblase ein weiteres 
Hindernis für den freien Abfluss erstanden ist, nach dessen Be¬ 
seitigung sich der Nierensack unter gleichzeitiger beträchtlicher 
Vermehrung der Harnausscheidung bedeutend verkleinerte. 
Ferner darf mit Rücksicht auf den perkutorischen Befund und 
die Schmerzhaftigkeit der rechten Nierengegend auf Druck als 
sicher angenommen werden, das« es infolge der Harnstauung in 
der Blase, obwohl der palpatorische Nachweis fehlt, zur 
Bildung einer sekundären rechtsseitigen Hydro- 
neplirose gekommen ist. 

Auf den unsicheren Boden der Hypothese aber müssen wir 
uns begeben, wenn wir den Mechanismus des Zu¬ 
standekommens der linksseitigen Sackniere 
genauer bestimmen wollen. 

Wir wissen nicht ganz sicher, ob das durch das Trauma ge¬ 
setzt e Hindernis für den Harnabfluss im Nierenbecken oder im 
Harnleiter oder um denselben herum gelegen war; jedenfalls lag 
es hoch oben, nicht weit vom Abgang des Harnleiters aus dem 
Nierenbecken, wenn nicht an der Abgiangsstelle selbst. Auch 
lässt sich nicht mit Bestimmtheit sagen, ob es nicht bei der trau¬ 
matischen Verletzung ausser zur Bildung einer wahren Hydro- 
nephrose auch noch zu einem Einriss des Harnleiters oder des 
Nierenbeckens oder der Nierenkapsel und dadurch zu peri- 
ureteralcn oder perirenalen urinös-sanguinolenten Ansammlungen 
gekommen ist; die jetzt noch bestehende gesteigerte Empfindlich¬ 
keit der linken Nierengegend auf leisen Druck von aussen und 
bei Anwendung der Bauchpresse braucht nicht gerade für diese 
Annahme zu sprechen, da, wie ich Fällen der einschlägigen, spär¬ 
lich vorhandenen Literatur entnehme, der hydronephrotische 
Sack an sieh schon solche Schmerzhaftigkeit bedingen kann. 

Wir sind fernerhin auf Vermutungen angewiesen bei der 
Frage, ob die traumatische 11ydronephrose schon von vornherein 
und immer eine offene war. Wir können diese Frage nur 
beantworten, wenn wir den Entstehungsmodus der Hydronephrose 
berücksichtigen. Zwei Möglichkeiten scheinen mir da gegeben: 
entweder es war infolge des Sturzes durch leichte Senkung oder 
Aehsendrehung der linken Niere zu einer Einkndckung des Harn¬ 
leiters am Ostium pelvieum und dadurch bedingter Sporn- oder 
Klappenbildung gekommen, oder es hatte, was mit Rücksicht auf 
das stattgehabte Blutharnen wahrscheinlicher sein dürfte, durch 
das Trauma eine teilweise Loslösamg der gequetschten Schleim¬ 
haut des Harnleiters und eine Verschiebung derselben auf ihrer 
Unterlage in der Riohtung des Abflusses stattgefunden, wodurch 
allmählich ventilartig das Lumen verlegt und Anlass gegeben 
wunde zur Umwandlung einer anfangs offenen in eine 
geschlossene Hydronephrose. Diese blieb so lange 
geschlossen, bis der von der überfüllten Harnblase aus 
durch den linken Harnleiter nach oben wirkende Flüssig¬ 
keitsdruck den vom Nierensacke her auf dem Ventil lasten¬ 
den Druck überwunden und so durch Oeffnung des nach 
oben umschlagenden Ventils eine freie Kommunikation zwischen 
Nierensack und Harnblase, eine offene Hydronephrose hergestellt 
hatte. Dass dann das 9upponierte Schleimhautventil im Harn- 
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Unter oder am Ostiuin pelvicum desselben nach dem freien Ab¬ 
fluss des Harns nicht wieder von neuem einen mechanischen Ab¬ 
schluss des N iereusackes von der Blase herbeiführte, sondern, 
wie die Verkleinerung des Nierensackes nach der Katheteri- 
sierung anzcigte, ausser Wirksamkeit getreten sein musste, hat 
seinen Grund offenbar in einer Dilatation dieses Harn¬ 
leiters, zu der es durch die von der Harnblase nach oben fort¬ 
geleitete Stauung des Harns notwendig gekommen sein musste. 
Das Linnen des Harnleiters wurde offenbar auf diese Weise so 
sehr erweitert, dass dem Ham aus dem Nierensacke heraus, an 
dem Ventil vorbei, freier Abfluss in die durch den Verweilkathe¬ 
ter entleerte Harnblase möglich war. 

Zu solcher Annahme eines V entilabschlusses des 
linksseitigen Ilydronephrosensaekes führen uns verschiedene 
Gründe: 

Eimual dürfte nicht leicht eine Erklärung für das immerhin 
schnelle Zustandekommen der Schrumpfniere zu finden 
sein, wenn wir nicht annehmen, dass die Sackniere eine geraume 
Zeit hindurch eine geschlossene war. Nur durch einen 
starken, lange fortdauernden Druck der hydronephrotischen 
Flüssigkeitssäule auf die Nierensuhstanz, die ja nur im ge¬ 
schlossenen Nierensack möglich ist, kann es zu einer Druck¬ 
atrophie der Niere und so zu den klinischen Erschei¬ 
nungen der Schrumpfniere kommen; bei einer offenen oder nur 
kurze Zeit geschlossenen Hydronephroee ist dies kaum mög¬ 
lich. Wenn wir also mit Rücksicht auf die Pathogenese der 
Schrumpfniere in unserem Falle einen länger dauernden Ver¬ 
schluss des linken hydronephrotischen Sackes annehmen müssen, 
dann gibt es für die Mechanik des Abschlusses deshalb keine 
bessere Erklärung als den Ventilabschluss, weil wir sowohl eine 
leichte Senkung der Niere mit Knickung das Harnleiters, als 
auch eine Loslösung und Verschiebung dier gequetschten Schleim¬ 
haut des Harnleiters und ventilartige Vorlagerung derselben 
nicht nur leicht mit dem stattgehabten Trauma in Einklang 
bringen können, sondern weil wir so auch der immerhin ge¬ 
zwungenen Annahme einer Verstopfung des Harnleiters etwa 
durch ein Blutgerinnsel oder durch einen Nierenstein, der durch 
das Trauma mobil gemacht sein soll, enthoben sind; denn auch 
die Annahme des Abschlusses durch ein Blut- oder Fibringerinn¬ 
sel dürfte deshalb bedenklich sein, weil dieses Hindernis wohl 
früher geschrumpft, zerfallen und aufgelöst worden wäre, als 
dass es zur Schrumpfniere hätte kommen können. Wenn wir 
nun einerseits mit Rücksicht auf die Pathogenese der Schrumpf¬ 
niere uns gezwungen sehen zur Annahme einer längere Zeit g e - 
echlossenen linksseitigen Hydrouephrose, so kann doch 
andererseits auch der Binwand nicht von der Hand gewiesen 
werden, dass bei völligem Abschluss des Harnleiters ein 
Niereneadk erfahrungsgemäss niemals so grosse Dimensionen 
annimmt, wie in unserem Falle. Diesem an und für sich wohl 
berechtigten Einwande wäre aber entgegenzuhalten, dass es bei 
unserem Kranken nicht sofort nach dem Trauma zu einem 
plötzlichen und vollständigen Verschluss des linken 
Harnleiters durch Klappenbildung gekommen sein kann, dass sich 
vielmehr letztere ganz allmählich entwickelt hat, und zwar 
im Falle einer leichten Dislokation der Niere mit Knickung 
des Harnleiters am Ostium pelvicum erst nach grösserer Ge¬ 
wichtszunahme des Nierensackes, im Falle einer Quetschung des 
Harnleiters erst im Anschluss an eine reaktive Entzündung 
oder partielle Nekrose der gequetschten Schleimhautpartie. 

Wir müsen also annehmen, dass cs zu einer ganz all¬ 
mählichen langsamen Entwicklung der Harn¬ 
stauung gekommen ist, bei der noch ein, wenn auch kleiner 
Rest von Lichtung des Harnleiters geraume Zeit freiblieb. In 
diesem Zeitraum — der Patient war damals noch nicht in unserer 
Beobachtung — muss es wohl schon zu einer grösseren Aus¬ 
dehnung des linken Nierenbeckens gekommen sein, das daun zu 
enormer Grösse angewachsen ist, als durch allmähliche Aus¬ 
bildung einer Klappe der Harnleitersohleimhaut ein voll¬ 
kommener Abschluss, eine geschlossene Hydrouephrose zu¬ 
stande gekommen war. Diese wurde erst dadurch zu einer 
offenen, als sich neben der Stauung im linken Nierenbecken und 
oberen Teilte des Harnleiters durch Uebeidehnung der Harn¬ 
blase infolge Ausfalles der Bauchpressenwirkung eine ander- 


ortige Harnstauung entwickelt batte, die, gleichsam als vis 
a t e r g o von unten her wirkend den unteren Teil des linken 
Harnleiters zur Dilatation braohte und so das Schleimhautventil 
schlirssumfähig machte: So wurde aus der zuvor geschlos¬ 
senen Hydronephrose eine offene, und zwar eine 
6o lange re- bezw. intermittierende, bis die Ham- 
relention in der Harnblase definitiv beseitigt war. 

Diese Harnstauung in der Harnblase wurde also für die 
linksseitige Hydronephrose zu einem heilbringenden Ereignis 
insofern, als durch sie der zuvor geschlossene linke Nierensack 
geöffnet und dem dort zurückgehaltenen Ham zeitweise und 
teilweise wenigstens freier Abfluss in die Harnblase ermöglicht 
wurde. 

Von ganz entgegengesetzter Wirkung aber war diese Ham- 
stauung in der Harnblase auf die oberen Hamwege der rech¬ 
ten Seite. Hier muste es durch Rückstiaung des Harns nach 
oben durch den Ureter zu der gleichen, wenn auch weniger hoch¬ 
gradigen Seckbildüng im Nierenbecken kommen, wie sie linker¬ 
seits primär durch das Trauma veranlasst worden war. 

Als dann durch unsere Heilbesrtrebung (Einlegen eines Ver¬ 
weilkatheters) dem freien Abfluss des Harns aus der Harnblase 
und damit auch aus den beidten Sacknieren Vorschub geleistet, 
und als weiterhin infolge einer unliebsamen, aber der Entlastung 
der Blase förderlichen Katheterinfektion ein Blasen- 
k a t a r r h zustande gekommen war und der Harndrang so eine 
Zeitlang krankhafte Steigerung erfahren hatte, da war schnell 
die Harnstauung auf dem ganzen Verlauf der Harnwege be¬ 
hoben. Seit Beseitigung des Blasonkatarrhs durch Aussetzen des 
Katheterisierens und durch Gaben von Hamantisepticds ist nun¬ 
mehr relative Heilung insofern eingetreten, als die 
Miktion in normalen Intervallen spontan erfolgt, die Harnblase 
vollständig ohne Zurücklassung von Residualhlam entleert wird 
und die beiderseitigen offenen Sacknderen durch Beseitigung des 
Abflusshindernisses einen bedeutend kleineren Umfang an¬ 
genommen haben. Einer weiteren Heilbeeinflussung ist die 
doppelseitige Hydronephrose ohne operativen Eingriff, der vom 
Patienten abgelehnt wird, unzugänglich. 

Nach Würdigung der klinischen Seite dieses Falles 
wollen wir seine Bedeutung vom Standpunkte der Unfall- 
begutachtung beleuchten; denn auch in dieser Hinsicht 
scheint er mir ganz besonderes Interesse zu erheischen. 

Wenn im allgemeinen der exakte Nachweis des 
ursächlich en Zusammenhanges eines Unfalles 
mit einer inneren Krankheit eine der schwierigsten 
Aufgaben des ärztlichen Gutachters ist, und einander wider¬ 
sprechende Beurteilungen des gleichen Falles nicht zu den 
Seltenheiten gehören, dünn kann bei dter geklärten Sachlage, 
wie sie hier vorliegt, ein Zweifel an dem ursächlichen Zu¬ 
sammenhang mit dem stattgehabten Traumia kaum aufkommen. 
Der Tatbestand ist genügend festgestellt, und, was von grösstem 
Belang ist, die Folgen des Unfalles und vor allem die Ent¬ 
wicklung der inneren Krankheiten: linksseitige Hydro¬ 
nephrose, Bauchmuskelparese, H a rniblasenaton i e, sekundäre 
rechtsseitige Hydronephroee, Schrumpfniere, sind genügend 
ärztlich beobachtet. 

Wie aber, müssen wir fragen, verhält es sich bei unserem 
Falle mit dem in manchen Abhandlungen über Unfallbegut¬ 
achtung verlangten Nachweis der Kontinuität der 
Krankheitserscheinungen mit dem Unfall? 
Können wir einen ununterbrochenen Zusammenhang des Un¬ 
falles mit der Entwicklung dter Krankheit nachweisen? Wir 
können dies nicht — aber wir brauchen es auch meines Erachtens 
nicht. Im Gegenteil, unser Fall scheint mär ein schlagender 
Beweis dafür zu sein, wie ungerechtfertigt es unter Umständen 
sein kann, zur Annahme einter Unfallfolge den Nachweis 
einer Kontinuität der Krankhedtserscheinungen mit dem 
Unfall zu fordern. 

Mehr wie 2 Monate waren verstrichen, ehe nach dem Sturz 
vom Pferde die ersten Kiunkheitssymptomc zur ärztlichen Be¬ 
obachtung gekommen sind; so lange hat es gedauert, bis die ganz 
langsam zuerst links sich entwickelnde Hydronephrose die ersten 
ärztlich beobachteten Symptome hervorgebracht hatte. Vorher 
gab es für den Verletzten keinen ernstlichen Anlaes, ärztliche 
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Hilfe aufzusuchen, war er doch sogar leicht imstande, sogleich 
nach dem Sturz sein Pferd wieder zu besteigen und weiter zu 
reiten; er hat sogaT noch 2 Monate lang seinen Dienst ver¬ 
richtet und, wenn auch nur im Schritt, und bei höheren Gang¬ 
arten unter Schmerzen in der Lendengegend, sein unbändiges 
Pferd weiter reiten können. 

Der Kontrast zwischen der scheinbaren 
Geringfügigkeit des Unfalles und der Schwere 
der 2 Monate später beobachteten Krankheits¬ 
erscheinungen verdient besonders hervorgehoben zu 
werden. Ein Sturz vom Pferd ist in einer Reitbahn, wo 
Remonten, junge, ungerittene Pferde, abgerichtet werden, kein 
seltenes, ja man kann sagen, ein tagtäglich so und so oft vor¬ 
kommendes Ereignis, das in den allermeisten Fällen, da der 
Boden der Reitbahn immer sehr weich gehalten wird, in gesund¬ 
heitlicher Beziehung absolut bedeutungslos ist und bleibt. In 
unserem Falle aber sehen wir Störungen und zwar bedrohlicher 
Art noch 2 Monate nach dem Sturz auftreten. Sollten wir da 
den ursächlichen Zusammenhang mit dem Unfall deshalb ab¬ 
lehnen müssen, weil in dieser Zwischenzeit keine Krankheits- 
erschteinungen nachgewiesen wurden? 

Wir können ja wohl in der Kette, deren erstes Glied das 
Trauma, deren letztes die ersten ärztlich beobachteten Krank¬ 
heitszeichen der Hydronephrose ist, einige Zwischenglieder ein- 
fügen, die zur Herstellung der Kontinuität der 
Krankhoitserecheinungen mit dem Unfall zu 
verwerten sind. Da ist einmal das Bluthamen, das am Abend 
nach dem Trauma und l 1 /« Tage lang nach demselben vom Ver¬ 
letzten beobachtet, allerdings aber nicht ärztlich fest¬ 
gestellt wurde; dann einige andere, nur von ihm persönlich 
beobachtete, subjektive KrankheitsZeichen, wie Zunahme des 
Leibesumfanges, relative Harnverhaltung, Lendenschmerzen. 
Auf diese Weise kann also wohl eine Kontinuität der ersten 
Krankheitserscheinungen mit dem Trauma für unseren Fall 
rekonstruiert werden. Aber wir müsen doch bedenken, dass die 
Angaben von Beobachtungen seitens des Unfallverletzten selbst 
nicht immer zuverlässig sind, dass andererseits die Fähigkeit der 
Selbstbeobachtung immer einen gewissen Grad von Intelligenz 
zur Voraussetzung hat und dass sie selbst bei Gebildeten, welche 
wenig auf Vorgänge achten, die am eigenen Körper sieh ab¬ 
spielen, nicht selten vemyisst wird. 

Aus diesen Gründen wird man auf den Nachweis einer 
Kontinuität von Krenkheitserscheinungen, solange sie nicht 
ärztl ichersei ts beobachtet sind, keinen besonderen 
Wert legen dürfen, man wird diesen Nachweis aber auch nicht 
mit Recht verlangen dürfen; denn wie unser Fall von trau¬ 
matischer Hydronephrose und sekundärer Schrumpfniere zeigt, 
gibt es Unfallfolgen durch innere Krankheit, zu deren Entwick¬ 
lung mehrere Monate vergehen können, ohne dass zuvor schon 
durch Auftreten besonderer Störungen dem Unfallverletzten 
Anlass zur Erholung ärztlicher Hilfe gegeben wäre. 

Demnach werden wir den im Jahre 1894 gemachten Aus¬ 
führungen von P a r t s c h heute nur mit Vorbehalt zustimmen 
dürfen, wenn er in seiner Abhandlung „Die Begutach¬ 
tung von Unfallverletzungcn“ (Beiheft zum med. 
Tasclienkalender für das Jahr 1894) bei der Besprechung von 
Unfallverletzungen innerer Organe sagt: „Eine Forderung 
wird wohl immer bei der Beurteilung solcher Fälle zu erheben 
sein: die Annahme eines ursächlichen Zusammenhanges eines 
resultierenden Schadens mit dem voraufgegangenen Unfälle ist 
geknüpft an die „immer nachweisbare“ Kontinui¬ 
tät der Erscheinungen, wie sie mit der ärztlichen 
Kenntnis und Erfahrung übereänstimmt. Mutmassungen sollten 
nie zum definitiven Ausspruch verleiten.“ 

Seitdem P a r t s c h diesen an und für sich gewiss beherzigens¬ 
werten Grundsatz aufgestellt hat, sind auf dom Gebiete der 
Aetiologie innerer Krankheiten und zwar gerade durch Studien 
über die ätiologische Bedeutung des Traumas 
bei inneren Krankheiten unsere Kenntnisse wesent¬ 
lich gefördert worden. Wir wissen jetzt — ich brauche nur z. B. 
an die traumatischen Himabszeewe zu erinnern —, dass es 
schwere innere Krankheiten gibt, die lange Zeit nach einem 
Unfall, zuweilen jahrelang symptomlos verlaufen, bis endlich 


die ersten Krankheitserscheinungen auftreten; da kann ein 
früher einmal stattgehabtes Trauma vielleicht längst in Ver¬ 
gessenheit geraten sein und doch wird nicht selten durch den 
operativen oder autoptischen Befund der Nachweis des Zu¬ 
sammenhanges mit einem Trauma geführt werden können. Der¬ 
artige Fälle sind für den ärztlichen Gutachter sehr lehrreich 
und wertvoll zur Verhütung von Härten bei der Rentenerteilung 
an Unfallverletzte oder deren Hinterbliebene. 

Wenn auch der von mir beschriebene Fall weder einen 
operativen, noch einen autoptischen Befund aufzuweiseu ver¬ 
mag, so dürfte doch seine Veröffentlichung, falls meine klini¬ 
schen Erwägungen und Rückschlüsse der Kritik standhalten 
werden, deshalb ein beachtenswerter Beitrag sein zur Unfallheil¬ 
kunde sowohl, wie auch zur Pathogenese der traumatischen 
Sackniere, weil die Literatur noch recht arm ist an derartigen 
genaueren Beobachtungen. 


Philipp Schech f. 

Durch den Tod S c h e c h s hat die Laryngologie einen ihrer 
hervorragendsten Vertreter, den wir noch zu den Altmeistern 
dieses Si>ezialgebietes der Medizin zu rechnen haben, verloren. 

Ain 1. Juli erlag Schech, der in den letzten 15 Jahren von 
einer Reihe schwerer Erkrankungen heimgesucht wurde, einem 
Leberleiden. 2 Jahre widerstand der hünenhafte Körper dieser 
tückischen Krankheit; eine doppeltschwere und lange Leidenszeit 
für einen Arzt, der sich selbst über das Fortschreiten seiner 
Krankheit Rechenschaft zu geben vermag. Glücklicherweise 
täuschten wiederholte, zeitweilige Besserungen den Kranken, dem 
ja oft bange Zweifel über den malignen Charakter seines Leidens 
aufstiegen, über den Emst der Situation immer wieder hinweg, 
und wenn auch der Körper in fortschreitendem Siechtume mehr 
und mehr zusammenbrach, so hielt doch die Hoffnung auf eine 
endliche Heilung Schech fast bis zum letzten Tage aufrecht 
und sein Geist blieb klar und war voll von Interesse für alles. 
Unter den Zeichen zunehmender Herzschwäche erlosch schliess¬ 
lich sein Leben ohne jeden Todeskampf. 

. Philipp Schech war im Jahre 1846 in Karlstadt als 
Sohn eines Arztes geboren. Durch seinen Vater, der eine aus¬ 
gedehnte Praxis hatte, wurde Schech auf das Studium der 
Medizin hingelenkt. Seine Studien machte er in Würzburg, wo 
er durch Bamberger für die innere Medizin ganz besondere 
Anregung fand. Nach Ablegung der Examina beabsichtigte 
Schech seine Kenntnisse durch den Besuch verschiedener Uni¬ 
versitäten noch weiter auszubauen und vor allem hatte er die 
Absicht, sich mit der Laryngologie, die damals eben im Auf¬ 
blühen begriffen war, zu befassen. Diese Studienreisen wurden 
jedoch durch den Ausbruch des deutsch-französischen Krieges, 
während dessen Schech die Leitung der Würzburger Poliklinik 
übernahm, sehr bald unterbrochen und als sich ihm nach dem 
Kriege die Gelegenheit, eine Assistentenstelle anBambergers 
Klinik zu übernehmen, bot, ging er mit Eifer daran, unter diesem 
hervorragenden Kliniker sich eine gründliche interne Ausbildung 
zu erwerben. Dabei liess er sein einmal gefasstes Ziel, das Stu¬ 
dium der Kehlkopfkrankheiten zu betreiben, nicht aus dem Auge 
und übte sich als Autodidakt an dem grossen Materiale der Klinik 
fleissig im Laryngoskopieren. Nach Bambergers Berufung 
an die Universität Wien übernahm Gerhardt die Leitung der 
Würzburger Klinik und unter diesem neuen Chef, der der 
Laryngologie selbst das lebhafteste Interesse entgegenbrachte, 
fand Schech viel Anregung und Förderung in seinen Bestre¬ 
bungen. 

Schech, der seine eigenen Wege gehen und seine Zeit frei 
nützen wollte, machte sich bereits 1873 selbständig, indem er sich 
in München, dem er zeitlebens treu blieb, niederliess. Im Jahre 
seiner Niederlassung erlangte er auch auf Grund einer experi¬ 
mentellen Arbeit über die Funktionen der Nerven und Muskeln 
des Kehlkopfes die Venia legendi. 

Da der junge Dozent zur Abhaltung von Kursen über 
Laryngologie auf das spärliche Material seiner werdenden Privat¬ 
praxis angewiesen war, so gestaltete sich anfangs seine Lehr¬ 
tätigkeit sehr schwierig, und erst nach einigen Jahren, als auf 
die Anregung Ziemssens hin eine Abteilung für Halskrank¬ 
heiten an der Universitätspoliklinik gegründet und S ch e oh mit 
der Leitung derselben betraut wurde, trat eine Besserung der Ver- 
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hältnisse ein. Mit ganzer Seele blieb Sehe eh diesem Wir¬ 
kungskreise, der sieh von Jahr zu Jahr vergrösserte und dem er 
fast volle 30 Jahre Vorstand, zugetan, und er scheute weder Zeit 
noch Miihe noch auch materielle Opfer, um seine Abteilung zu 
fördern. Im Jahre 1890 wurde Schech der Titel eines ausser¬ 
ordentlichen Professors verliehen und als mit dem Tode Oertels 
die Professur für Laryngologie frei wurde, erhielt Schech den 
Lehrauftrag für dieses Spezialgebiet. 

Sehe e h war ein hervorragender Lehrer, der es vor¬ 
züglich verstand, durch einen lebendigen und klaren Vor¬ 
trag die Hörer auf das lebhafteste für sein Spezialfach 
zu interessieren und ihnen die grosse Bedeutung des¬ 
selben im Rahmen der gesamten Medizin vorzuführen. Der 
Mühe und dem Eifer des Lehrers wurde aber auch der schönste 
Lohn in einem stets sieh mehrenden Schülerkreise zuteil. Ein 
glänzendes Zeugnis für das grosse. Lehrtalent Schochs sind 
seine meisterhaft geschriebenen Lehrbücher, die allseits die 
grösste Anerkennung und weiteste Verbreitung fanden. Dies 
gilt vor allem von seinem Lehrbuch, welches die Erkrankungen 
der Mundhöhle, der Nase und des Rachens behandelt und das für 
alle Bücher, die dieses Gebiet behandelten, vorbildlich geworden 
ist. Unermüdlich war Schech in der Vervollkommnung seiner 
Lehrbücher tätig und jede neue Auflage konnte als das sorg- 
fältigst ausgearbeitete Resümee des jeweiligen Standes unserer 
Kenntnisse gelten. 

Schech nahm den eifrigsten aktiven Anteil an der Ent¬ 
wicklung seines Spezialfaches. Dafür sprechen seine zahlreichen 
Originalarbeiten, die alle Gebiete der Rhinolaryngologie berühren 
und zum grossen Teil wichtige Bausteine in dem Ausbaue dieser 
Disziplin geworden sind. Von der grossen Zahl von Publika¬ 
tionen, die alle aufzuführen an dieser Stelle unmöglich ist, seien 
erwähnt vor allem die Untersuchungen über die Funktionen der 
Nerven und Muskeln des Kehlkopfes. In dieser Arbeit hat 
S c h e c h als einer der ersten in eingehendster Weise dieses wich¬ 
tige Thema experimentell in Angriff genommen. Die Ergebnisse 
dieser Arbeit, welche für eine ganze Reihe ähnlicher Unter¬ 
suchungen zum Ausgangspunkte wurde, haben in der Folge zum 
guten Teile eine uneingeschränkte Bestätigung gefunden. 
Ferner seien noch erwähnt eine grössere Zahl von Arbeiten über 
Tuberkulose, denen teils klinische, teils pathologisch-anatomische 
Studien zu Grunde liegen. Von hervorragender Bedeutung sind 
endlich die zahlreichen Publikationen über die Erkrankungen der 
Nebenhöhlen der Nase, welche teils wertvolle kasuistische Bei¬ 
träge zu diesem Thema bringen, teils in umfänglichen Abhand¬ 
lungen den jeweiligen Stand der Kenntnisse auf diesem Gebiete 
zusammenfassen. 

Einen ganz besonderen Anteil hat Schech auch an der 
Ausarbeitung der grossen Sammelwerke, die in dem letzten Jahr¬ 
zehnte erschienen sind, genommen. So hat er in dem Hand¬ 
buch der Laryngologie und Rliinologie die Symptomenlehre der 
Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre, ferner das wich¬ 
tige Kapitel über die Tuberkulose des Kehlkopfes und der Luft¬ 
röhre und weiterhin die Syphilis der Nase bearbeitet. Für das 
Handbuch der Therapie innerer Krankheiten hat Schech den 
Abschnitt über die innere Behandlung der Krankheiten des Kehl¬ 
kopfes übernommen. 

Sehr grosse Verdienste erwarb sich Schech um die Monats¬ 
schrift für Ohrenheilkunde, in deren Dienst er sich sowohl als 
eifriger Mitarbeiter, als auch als Herausgeber und jahrelanger 
Redakteur stellte. Als er im Verlaufe seiner langen Krankheit 
sich genötigt sah, sich immer mehr und mehr von seiner ge¬ 
wohnten Tätigkeit zurückzuziehen, führte er doch noch bis we¬ 
nige Wochen vor seinem Tode die Redaktionsgeschäfte fort. 

Nicht unerwähnt dürfen bei der Aufführung der literarischen 
Tätigkeit Schechs die zahllosen Referate bleiben, die er für 
mehrere Zeitschriften, unter anderen auch für die Münch, med. 
Wochenschr., über die Arbeiten seines Spezialfaches erstattete 
und die durch die kritische Art der Besprechung der betreffenden 
Arbeiten besonderen Wert besitzen. 

Seinen Patienten gegenüber war Schech ein Arzt voll 
von Aufopferung. Jeder Kranke, der sich an Schech wandte, 
ob reich oder arm, konnte versichert sein, dass Schech ohne 
Zeit und Mühe zu scheuen ihm zu Hilfe kam, und den Armen 
war er nicht nur ärztlicher Berater, sondern auch der freigebigste 
Helfer in ihrer Not. Es ist daher auch nicht zu verwundern, 
dass Schech von Hilfesuchenden von nah und fern aufgesucht 
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wurde, die ihm uneingeschränktes Vertrauen entgegenbrachten. 

Von seinen Standesgenossen wurde Schech die grösste 
Wertschätzung zuteil; war er ihnen doch der liebenswürdigste 
Kollege und in Konsilien ein gesuchter Berater, der in kollegial¬ 
ster Weise auf das bereitwilligste jeden mit seinem reichen 
Wissen und seiner grossen Erfahrung unterstützte. 

Auf das lebhafteste beteiligte sich Schech an der Vereins¬ 
tätigkeit. So war Schech häufig Redner im Münchener ärzt¬ 
lichen Vereine und er brachte dabei in der Regel Themata zur 
Sprache,welche nicht nur spezialistisch.es Interesse erweckten, son¬ 
dern gerade für die Allgemeinheit der Aerzteschaft Wissenswertes 
boten. Ganz besondere Verdienste erwarb sich Schech jedoch 
um die Vereinigung süddeutscher Laryngologcn und um die 
Münchner laryngo-otologisclie Gesellschaft. Von beiden Gesell¬ 
schaften war Schech Mitbegründer und ein eifriger Förderer, 
indem er häufig als Vortragender auf trat und aufs lebhafteste 
sieh an den Diskussionen beteiligte. Vor allem waren ihm die 
Zusammenkünfte der süddeutschen Laryngologcn in Heidelberg 
lieb und wert; traf er doch dort alljährlich mit vielen Kollegen 
zusammen, mit denen ihn die Bande der Freundschaft ver¬ 
knüpften. Und als ihm bei der heurigen Tagung die beeten 
Grüssc und Wünsche zugesandt wurden, empfand der Schwer¬ 
kranke. der mit ganzer Seele bei den Tagenden weilte, die in¬ 
nigste Freude, dass seiner wiederholt so herzlich und teilnehmend 
gedacht worden war. 

Wenn wir die Summe von Arbeit überblicken, die Schech 
als Lehrer, Schriftsteller und Arzt geleistet hat, so müssen wir 
wohl anerkennen, dass mit seinem Hingange ein wirklich arbeits¬ 
reiches Leben zum Abschlüsse gekommen ist und ein Leben voll 
Arbeitsfreudigkeit. Denn in den Stunden, die die Erfüllung 
seiner vielen Pflichten ihm freiliess, beschäftigte er sich mit 
grossem Eifer mit dem Studium der Weltgeschichte, mit Malerei, 
mit Sprachstudien und Dichtung. In seinen künstlerischen Be¬ 
strebungen stand ihm ebenbürtig seine hochsinnige Gattin zur 
Seite und in dem gastlichen Heim, das er sich nach eigenen 
Plänen geschaffen, vereinigte der vorzügliche Gesellschafter oft 
seinen Freundeskreis, zu dem hervorragende Vertreter von Kunst 
und Wissenschaft zählten. 

In gesunden Tagen war Schech eine imponierende Er¬ 
scheinung: von ungewöhnlich grossem Wüchse, besass er nicht 
schöne, dafür aber sehr markante Gesichtszüge, eine kräftige 
Stimme und eine präzise, mitunter derbe Ausdrucksweise — im 
ganzen ein Bild kraftvoller Individualität. 

Die zahlreichen Schüler werden ihrem teuren Lehrer dauernd 
ein dankbares Andenken bewahren. Seinen Kollegen wird 
Schech als ein Muster von Pflichttreueund Kollegialität gel¬ 
ten. In der Geschichte der Laryngologie wird Schechs Name 
für immer eine hervorragende Stelle einnehmen. 

H. Neumayer. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Das Verhältnis der Hausärzte zu den verschiedenen 
Spezialärzten der neueren Zeit. 

Von Dr. Oskar Sch wart z. Geh. Mod.-K»at in Köln. 


Obgleich das möglichst rechtzeitige kolleglalische Zusammen¬ 
wirken der die allgemeine Heilkunde ausübenden Haus- oder 
Familienärzte mit den ihre berufliche Tätigkeit auf einzelne Ge¬ 
biete der Heilkunde beschränkenden Spezialärzten mit Rücksicht 
auf die bedeutenden Fortschritte der neueren Heilkunde in der 
Diagnose und operativen Behandlung der Krankheiten wohl von 
allen praktizierenden Aerzteu als notwendig anerkannt wird, so 
gehen doch die Ansichten darüber auseinander, ob von den Aerzten, 
die als Spezialärzte sich bezeichnen und praktizieren wollen, noch 
ausser der staatlichen Approbation als Arzt, Wundarzt und Ge¬ 
burtshelfer eine besondere Prüfung in dem von ihnen gewählten 
Spezialfach oder ein amtlicher Nachweis über eine in grösseren 
Krankenanstalten bestandene spezialistische Vorbildung verlangt 
werden solle? Zur Beantwortung dieser für das Gemeinwohl und 
die Interessen des gesamten ärztlichen Berufsstandes einfluss¬ 
reichen Frage, scheint es mir zweckmässig, an dieser Stelle einen 
kurzen Rückblick zu werfen auf die geschichtliche Ent¬ 
wicklung der allgemeinen naturwissenschaftlichen Heilkunst wäh¬ 
rend des abgelaufenen 19. Jahrhunderts bis zur neuesten Zeit, 
welchen Rückblick ich durch eigene langjährige, in Stadt und Land 
gemachte Erfahrungen noch ergänzen kann. 

Im preu8sischen Staate, wo das Medizinalwesen schon durch 
das Edikt des grossen Kurfürsten vom 12. November 1»>86 für den 
damaligen Standpunkt der wissenschaftlichen Heilkunde möglichst 
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gut geordnet wurde, fungierten hauptsächlich nur in den Städten 
während des 17. und 18. Jahrhunderts von den medizinischen 
Fakultäten zu doctores promovierte, nach bestandener Prüfung 
vom collegium medicum in Berlin approbierte medici puri, die sich 
als Haus- und Familienärzte zur Ausführung chirurgischer und 
geburtshilflicher Operationen eines auf besonderen Schulen vor¬ 
gebildeten, von den Provlnzlal-Medizinalkollegien geprüften chirur¬ 
gischen Personals, der Wundärzte I. und II. Klasse, bedienten, 
sowie der von der genannten Behörde gleichfalls geprüften und 
approbierten Hebammen, welchen besondere Distrikte in Stadt und 
Band überwiesen waren. Ein promovierter Doktor würde sich zur 
damaligen Zeit nicht leicht einer weiteren chirurgischen 
Prüfung unterworfen haben (H ilser: Geschichte der Medizin, 
Bd. I, S. 295). Erst nach der Kab.-Ordu. vom 24. Januar 1825 
wurden in Preusen die promovierten Aerzte auch für die Ausübung 
der Chirurgie und Geburtshilfe, für innere und äussere Kuren ap¬ 
probiert, und gegen Mitte des vorigen Jahrhunderts die bisher in 
den grösseren Städteu bestandenen Schulen für Chirurgie und Ge¬ 
burtshilfe aufgehoben. Es wird von Interesse sein, das 
Formular kennen zu lernen, nach welchem die damaligen preussi- 
schen Aerzte für die Ausübung der Geburtshilfe approbiert und 
vereidigt wurden. Dasselbe hatte folgenden Wortlaut: „Da der 

pr. Arzt.Willens ist, das Geschäft als Geburthelfer in den 

Kgl. Landen auszuüben und bei der mit ihm angestellten 
Prüfung recht gute Kenntnisse in der Geburtshilfe dar¬ 
getan hat, so wird er hiermit dergestalt approbiert, dass 
er seinem zu leistenden Eide gemäss die Obliegenheiten 
eines praktischen Geburtshelfers pünktlich und treu erfülle. 
Besonders aber wird ihm zur Pflicht gemacht, dass er nicht nur bei 
natürlichen Entbindungen, sondern vorzüglich in den Fällen, wo 
die Hebammen die Geburt nicht allein beendigen können und die 
Hilfe eines Geburtshelfers zu verlangen angewiesen sind, ohne 
Rücksicht auf die Person und zu erwartende Belohnung sowohl bei 
Armen und Wohlhabenden, bei Tage oder Nacht sich sogleich ein¬ 
finde, die Kreissende nicht wieder verlasse, sondern vielmehr die 
Entbindung ohne allen Zeitverlust, aber auch ohne Uebereiluug 
nach bestem Wissen und Ueberzeugung verrichte." (v. Rönne: 
Pr. Medizinalwesen. Bd. I. S. 295.) 

Wenn schon im 18. Jahrhundert die Sitte verbreitet war, den 
Beirat des gewählten Hausarztes auch in gesunden Tagen in An¬ 
spruch zu nehmen und sich zu sichern (H ä s er: Bd. II, S. 494), so 
musste dieser hygienische Einfluss des Hausarztes auf die Familie 
im 19. Jahrhundert um so wirksamer werden, als die Hilfe des 
Hausarztes auch bei chirurgischen Erkrankungen und in der Ge¬ 
burtshilfe in Anspruch genommen wurde. Die Hausärzte waren 
damals nicht nur Nothelfer, sondern auch vertrauliche Berater der 
Familie bei Verlobungen der Töchter, Berufswahl der Söhne in ge¬ 
sundheitlicher Beziehung und erhielten deshalb bei festlichen An¬ 
lässen einen Ehrenplatz am Familientisch. Auch pflegten bei den 
unbemittelten Familien die Bemühungen der Hausärzte nicht nach 
taxgemäss ausgestellten Rechnungen, sondern nach freier Ab¬ 
schätzung oder gemäss der verschiedenen Vermögenslage getrof¬ 
fenen Uebereinkommen am Jahresschluss honoriert zu werden. 
Der Arzt hatte kein finanzielles Interesse an zahlreichen und 
länger dauernden Erkrankungen in der Familie, sondern an mög¬ 
lichster Verhütung der Krankheiten durch seine Ratschläge, und 
wenn solche trotzdem entstanden, an deren möglichst beschleu¬ 
nigter und vollständiger Heilung. 

Die in Preussen staatlich angestellten Aerzte bezogen noch in 
der Mitte des vorigen Jahrhunderts das geringe nicht peusions- 
berechtigte Jährliche Gehalt von 200 Talern ohne Bureaukosten 
und waren bezüglich ihrer standesgemässen Existenz auf haus- 
ärztliche Beschäftigung in bemittelten Fa¬ 
milien angewiesen, ln der Amtsiustruktion für die preussisclien 
Land- und Stadt- und Kreisphysiker vom 17. Oktober 1776 hiess 
es wörtlich: „Der Physicus darf keinem Kranken, der seine Hilfe 
begehrt, seine Dienste versagen und gleichwie der Reiche von 
selbst geneigt sein wird und der grösste Theil es sich zur Pflicht 
macht, die angewandte Mühe des Arztes mit vorzüglicher Frei¬ 
gebigkeit zu belohnen, also wird der Physicus mit den Begüterten 
in die Gelegenheit sehen, die Armen aber nicht allein umsonst 
curiren, sondern auch bei der Obrigkeit beantragen, dass den 
armen und verlassenen Kranken aus aerariis publicis die nüthlge 
Pflege und Arznei gereicht werde." 

Durch einen Ministerialerlass vom 18. Juli 1840 wurde an- 
geordnet, dass alle approbierten Aerzte eidlich zu verpflichten 
seien, alle ihnen obliegenden Berufspflichten nach den darüber 
bestehenden oder noch ergehenden Verordnungen nach bestem 
Wissen und Gewissen genau zu erfüllen. In dem noch zurzeit gül¬ 
tigen preus8ischen Sanitätsregulativ vom 8. August 18:15 gegen die 
Verbreitung ansteckender Krankheiten wurden nicht nur die 
Kreisphysiker, sondern überhaupt alle behandelnden Aerzte zur 
sanitätspolizeilichen Mitwirkung verpflichtet. 
Mitglieder der in den Städten und auf dem Lande zu bildenden 
Sanitätskommissionen sollen die von der Polizeibehörde zu be¬ 
stimmenden Aerzte sein (§ 2b). Die der Polizeibehörde anzu¬ 
zeigenden Krankheiten sollen von einem Arzte untersucht und be¬ 
stätigt werden (§ 10). Der behandelnde Arzt hat darüber zu 
wachen, dass die sanitütspollzeilicheu Vorschriften befolgt werden. 
Mit Strenge ist darauf zu achten, dass keine unbef ugten Per¬ 
sonen mit der Behandlung ansteckender Krankheiten sich be¬ 
fassen (§ 17). 

Im Widerspruch gegen die nicht nur in Preussen, sondern auch 
in allen übrigen deutschen Bundesstaaten erlassene sanitäre 


Landcsgesetzgcbung wurde bekanntlich durch die deutsche Ge¬ 
werbeordnung von 1889 die Heilkunde einschliesslich der Behand¬ 
lung ansteckender Krankheiten frei gegeben, die Vereidigung der 
Aerzte auf Erfüllung besonderer Berufspfliehten, sowie die Be¬ 
strafung der Aerzte wegen unbegründeter Verweigerung ärztlicher 
Hilfeleistung aufgehoben. 

Während, wie angegeben, bis anfangs des 7. Dezenniums 
vorigen Jahrhunderts die gesamte Heilkunde, innere Medizin. Chir¬ 
urgie und Geburtshilfe von den damaligen Hausärzten und auch 
von mir in Stadt und Land ausgeübt und nur in schwierigen 
Fällen der Beirat an Universitätskliniken oder grösseren Kranken¬ 
anstalten wirkender Kollegen in Anspruch genommen wurde, nahm 
die auf unseren Hochschulen vertretene Heilkunde durch Anwen¬ 
dung der neuentdeckten Augen-, Kehlkopf-, Nasen-, Ohren- und 
Mutterspiegel, die durch S e in m e 1 w e i s entdeckte Ursache des 
K!ndbettfiel>ers und andere durch bakteriologische Forschungen 
nachgewiesene Krankheitsursachen, namentlich auch durch die 
Einführung des L i s t e r scheu antiseptischen Wundheilverfahrens 
einen ungewöhnlich erfolgreichen Aufschwung und bildeten sich 
ausser den bereits bestehenden Lehrfächern noch besondere Lehr¬ 
fächer für Oto-, Rhino- und Laryugologie, Pädiatrie, Neurologie. 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. Die jüngeren auf Hoch¬ 
schulen also vorgebildeten Aerzte. deren Aussichten auf baldige 
Erlangung einer allgemeinen Praxis nach Freigabe der Heilkunde 
für die gewerbetreibende Kurpfuscherei sehr getrübt waren, ent¬ 
schlossen sich in fortschreitend steigender Anzahl zur Nieder¬ 
lassung als Spezi alärzte in grösseren Städten. So hatten 
sich schon am Anfänge des laufenden Jahrhunderts im Stadtkreise 
Köln bei 300 000 Einwohnern und 28(5 Aerzteu 138 im Adressbuch 
augektindigt als Spezialilvzte. in der Stadt Bonn ln*i 
51 ooo Einwohnern 35 S p e z I a 1 ä r z t e niedergelassen. Es ist 
dabei zu berücksichtigen, dass die Spezialärzte bezüglich Ausübung 
ihrer Praxis in der Sprechstunde nicht allein auf die Bewohner 
ihres Wohnorts, sondern auch auf die Bewohner der umliegenden 
kleinen Städte und Landgemeinden, in welchen Spezialärzte keine 
ausreichende Beschäftigung finden, angewiesen sind. 

Was die häufig beklagte Verdrängung des Hausarztes durch 
den Spezialarzt betrifft, so ist nach meiner Erfahrung eine erfolg¬ 
reiche spezinliirztliclie Praxis gleichzeitig mit der hausärztlichen 
unvereinbar, well der Hausarzt den Kranken zu jeder Zeit 
bei Tag und Nacht zur Verfügung stehen muss, der Spezialavzt 
aber seine auf festbestimmte Zeit auch von auswärtigen Kranken 
besuchten Sprechstunden nicht unterbrechen kann, um dringende 
Kranke in ihm oft sehr entfernten Wohnungen zu besuchen. Ivol- 
legialisches Zusammenwirken ist deshalb für beide Teile, nament¬ 
lich auch für die Kranken, am erspriesslichsten. Hat sich doch 
erst kürzlich der Direktor der Universitäts-Frauenklinik in Königs¬ 
berg Prof. Dr. Winter, sowie die niederrheinisch-westfälische 
Gesellschaft für Gynäkologie an die Hausärzte Ost- und West- 
preussens, sowie von Rheinland und. Westfalen mit einem Aufruf 
gewandt, zur Mitwirkung für eine möglichst rechtzeitige und er¬ 
folgreiche Behandlung des wegen Vernachlässigung leider so oft 
nach langem schmerzhaften Krankenlager tödlich verlaufenden Ge¬ 
bärmutterkrebses. — Obgleich 1892 der Deutsche Aerztetag den 
gestellten Antrag, den Spezialärzten den Betrieb allgemeiner Praxis 
zu verbieten, abgelehnt hat, haben doch die rheinischen und west¬ 
fälischen Aerztekammern den Beschluss gefasst, dass der Spezial¬ 
arzt keine allgemeine Praxis betreiben dürfe, und ist die Durch¬ 
führung dieses Beschlusses, so weit mir bekannt geworden, auf 
keine Schwierigkeiten gestossen. Da erfahrungsgemäss sich auch 
Aerzte als Spezialisten bezeichnen, ohne in dem gewählten Spezial¬ 
fach als Assistent in einer mit der betreffenden Spezialabteilung 
versehenen Krankenanstalt genügende praktische Ausbildung er¬ 
halten zu haben, wurde eine weitere staatliche Prüfung in dem 
gewählten Spezialfach in Vorschlag gebracht. Mir scheint eine 
derartige nochmalige Prüfung approbierter Aerzte. die im Gesamt¬ 
gebiet der Heilkunde bereits geprüft worden und auch das neuer¬ 
dings zur weiteren Fortbildung vorgeschriebene praktische Jahr 
überstanden haben, weder angemessen noch zweckmässig zu sein. 
Es würden sich wieder Aerzte erster und zweiter Klasse bilden 
und das einseitige Spezialistentum gefördert werden, vor 
welchem Virchow in seinem bei dem XII. internationalen me¬ 
dizinischen Kongress in Moskau gehaltenen Vortrage warnte. Er 
sagte wörtlich: „Wehe dem Arzte, der sich in eine Spezialität ver¬ 
liert und den Zusammenhang mit der Gesamtwissenschaft 
aufgibt, ln der Spezialität liegt und lag nie das Heil der Medizin, 
nie das Heil der Menschheit und ein Arzt mag in einer Spezial¬ 
wissenschaft noch so erfahren sein, er wird immer in die Lage 
kommen, den Mangel allgemeiner medizinischer Bildung zu emp¬ 
finden. Denken Sie an die Vielen, die durch allzu intensive Be¬ 
schäftigung mit tierischem Magnetismus und Hypnotismus alle 
wissenschaftliche Kritik verloren und scheinbar auf Tatsachen, zu 
immer merkwürdigeren Folgerungen sich verleiten Hessen, bis sie 
zu Illusionen und Phantastereien gelaugten." Eher würde es sich 
nach meinem Dafürhalten empfehlen, dass dem Arzte, der sich in 
einem Orte als S p e z i a 1 a r z t niederlassen will, aufgegel>en 
würde, ausser der staatlichen Approbation dem Kreisärzte auch 
eine amtlich beglaubigte Bescheinigung über die weitere prak¬ 
tische Beschäftigung in dem gewählten Spezialfach einzureichen. 

Ebenso wie die Spezialärzte stets wissenschaftliche Fühlung 
behalten müssen mit der allgemeinen Heilkunde, müssen auch die 
Hausärzte orientiert bleiben über die Leistungen und Fortschritte 
der Heilkunde in den Spezialfächern, um in schwierigen Krank¬ 
heitsfällen die Hinzuziehung eines geeigneten Spezialarztes recht- 
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zeitig zu veranlassen. Schon am 13. März 1872 bildete sich ln der 
Stadt Köln auf meine bezügliche Aufforderung der allgemeine 
Kölner ärztliche Verein für die wissenschaftliche Fortbildung 
aller approbierten Aerzte, Hausärzte oder Spezialürzte, beamtete 
oder nicht beamtete. Militär- oder Zivilärzte und wurden unter 
Vorstellung geeigneter Kranker Vorträge gehalten, die ln der Mün¬ 
chener, für amtliche und praktische Aerzte bestimmten Wochen¬ 
schrift veröffentlicht wurden. Nach den von der genannten 
Wochenschrift durch Sonderulnlruck veröffentlichten Sitzungs¬ 
berichten des allgemeinen ärztlichen Vereins, welchem auch die 
in Köln ansässigen Professoren der Im vorigen Jahre neu errich¬ 
teten Akademie für praktische Medizin belgetreteu sind, zählte lra 
33. Vereinsjahr 1904 der Verein 292 ordentliche und 57 ausser¬ 
ordentliche Mitglieder. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Scientific reports on the investigations of the Imperial 
Cancer Research Fund by Bashford. No. 2, Part 1: The 
Statistical investigations of cancer. 58 S. u. 5 Tabellen. Part 2: 
The growth of cancer under natural and experimental con- 
ditions. 96 S. mit 19 Tafeln. I,ondon 1905, Taylor and 
Francis. Preis je 2'/.* Schilling. 

Eine hervorragende Veröffentlichung, welche in knapper 
Form die Ergebnisse des fraglichen Krebskoraitees aus 
214 jähriger Arbeit enthält und die jeder, der sich mit der Krebs¬ 
frage beschäftigt, lesen sollte. I"m so mehr können hier An¬ 
deutungen genügen. 

Im statistischen Teile wird durch eine geschickte Kom¬ 
bination der Statistik von über 5000 mikroskopisch untersuchten 
Krebsfällen der Londoner Krankenhäuser mit der allgemeinen 
Leichenschaustut ist ik, wenn nicht sicher, doch mit Wahrschein¬ 
lichkeit nachgewiesen, dass — entgegen allen bisherigen An¬ 
sichten — das Sarkom mit dem Lebensalter an Häufigkeit 
ebenso zuniimmt, wie das Karzinom. „Dies führt zur Annahme, 
dass beide Ausdruck, in verschiedenen Geweben, eines wesent¬ 
lich gleichen Prozesses sind.“ Wahrscheinlich ist das Verhältnis 
des (relativ) krebsfreien Alters zur absoluten Lebensdauer beim 
Menschen, bei lang- und kurzlebenden Tieren dasselbe. — Die 
großartigen, von den Regierungen aufs bereitwilligste unter¬ 
stützten Untersuchungen im ganzen Bereich des Weltreichs 
haben sicher festgestellt, dass, wie man übrigens längst ver¬ 
muten konnte, Krebs bei allen Rassen und in allen Klimaten 
gefunden wird. 

Der 2. Teil behandelt die Impfungen Bas Ilfords und 
seiner Mitarbeiter Murray und Gramer. Sie sind um so 
wichtiger, ats zurzeit gerade Impfungen die Krebsfrage am 
meisten zu fördern versprechen. B. fand, dass der Mäusekrebs 
sich künstlich 314 Jahre fortpflanzen lasse, d. h. länger, als eine 
Maus lebt, und dass bei fortgesetzter Uebertragung eines Stück¬ 
chens Krebs auf eine Reihe von Mäusen soviel Gewebe erzeugt 
werden kann, als zum Aufbau von wenigstens 1500 Mäusen 
nötig wäre. Dabei werden die Angaben Jensens bestätigt, 
dass das neue. Tumorparenehym nur Abkömmling des ein¬ 
geimpften Gewebes ist, wahrend nur das Stützgowebe und die 
Gcfässc von Geweben des Wirtes geliefert werden. Sehr be¬ 
deutungsvoll sind dann die Beobachtungen über die bei solchen 
Impf reihen auf tretenden Variationen, AondJeruiigen in einer 
und derselben Tochtergeschwulst zu verschiedenen Zeiten der 
Entwicklung und „säkulare“ Acnderungen bei den verschiedenen 
Tochtergeschwülsten im Laufe der Impfreihe. Von der Stärke 
der Konstanz andrerseits nur ein Beispiel: Selbst verschiedene 
Zellgruppen eines und desselben Tumors können Toebtertumoreii 
hervorrufen, die in jeder Reihe Verschiedenheiten und zwar 
immer dieselben zeigen. Ja sogar die R*iaktion dos Bindegewebes 
und der Gefüsse, welche im geimpften Tiere das Stützgewebe 
des Krebses bilden, ist bei verschiedenen Tumoren, aber Tieren 
derselben Rasse eine spezifische und verrät Unterschiede zwi¬ 
schen Zellen, die histologisch nahe verwandt sind. Der Verlust 
der Differenzierung ist kein allgemeiner Charakter des Krebs¬ 
gewebes; es kann vielmehr eine sehr vollkommene organoide 
Struktur besitzen und Anaplasie ist keine notwendige Vor¬ 
bedingung. 

Zum Schluss gibt B. eine sehr gedrungene Darstellung und 
interessante Kritik der bisherigen Krebshypothosen, welch letz¬ 
tere allerdings wie manche seiner Folgerungen selbst öfter eigene 
Kritik des Lesers, hervorrufen werden. K. 


Friedrich- Kiel: Die Eiterungen de« Ohrlabyrinths. 

Wiesbaden, Bergmann, 1905. Preis 9 M. 

Die im Anschluss an Mittelohreitorungen auftretenden 
Labyrintheiterungen nehmen gegenwärtig das Interesse der 
Ohrenärzte sehr in Anspruch. Viole Fragen harren noch der 
Beantwortung. Friedrich bereichert die Literatur, welche 
an sicheren Fällen keineswegs reich ist, um eine Anzahl neuer 
Fälle und hat das ganze Kapitel in der Form einer Monographie 
bearbeitet. Da er sich dabei in der Hauptsache auf seine eigenen 
Erfahrungen stützt, wird sein Standpunkt teilweise auf Wider¬ 
spruch stoesen. Vor allem zieht sich seine Ansicht, dass die 
Labyrintheiterung aus den klinischen Symptomen nicht 
sicher zu diagnostizieren sei, wie ein roter Faden durch das ganze 
Buch. Diese mit den Erfahrungen des Ref. nicht übereinstim¬ 
mende Ansicht erklärt sich wohl daraus, dass die Hörprüfungen 
z. T. nicht genau sind und z. T. ganz fehlen. Ans diesem Grunde 
kommt der Verf. auch zu therapeutischen Schlüssen, welche 
nicht unwidersprochen bleiben dürfen. F riedrich macht bei 
„Verdacht“ auf Labyrintheiterung zunächst nur die Totalauf- 
meisselung der Mittelohrräume und eröffnet das Labyrinth nur 
dann, wenn sich anatomische Zeichen von Eiterung in 
demselben finden; wenn an der Labyrinthwand aber nichts hie¬ 
rauf hindeutet, rät er, das Labyrinth zunächst uneröffnet zu 
lassen. Mit diesem abwartend'en Verhalten ignoriert er eine Er¬ 
fahrungstatsache, welche als eine der wichtigsten Errungen¬ 
schaften der letzten Jahre bezeichnet werden muss, nämlich dass 
bei bestehender Labyrintheiterung die operative Eröffnung des 
Mittelohrs — ohne gleichzeitige Eröffnung des Labyrinthes — 
äutsserst gefährlich ist und infolge der Meisseierschütterung 
häufig schon nach wenigen Tagen zu Meningitis führt. Diese 
Tatsache, welche besonders von II insberg betont worden ist 
und welche übrigens gar nicht besser bestätigt werden kann als 
durch die eigene Kasuistik Friedrichs, wird in seinem 
Buche merkwürdigerweise kaum erwähnt. 

Sehr lesenswert ist das Kapitel über die allgemeine Patho¬ 
logie der Labyrintheiterungen. Hier wird nicht nur der prak¬ 
tische Arzt, sondern auch der Spezialarzt manches Neue finden. 
Im Anhang sind eine Anzahl Tafeln beigefügt, welche die Ab¬ 
bildung eines makroskopischen Präparates und vieler histo¬ 
logischer Schnitte enthalten. 

Das Hauptverdienst des Buches dürfte aber darin be¬ 
stehen, dass Friedrich die sogen. „Bogengangsfisteln“, 
welche zum grossen Teil sehr zweifelhafter Natur sind, sehr 
kritisch behandelt. Die Abtrennung dieser Fälle ist um so wich¬ 
tiger, als die Anzahl der veröffentlichten Fälle sehr gross ist 
und die sicheren Fälle von Labyrintheiterung in der Literatur zu 
ersticken droht. S.o h e i b e. 

Andr6 Bing: Les taches de Koplik, leur importance 
pour le diagnostic et la prophylaxie de la rongeole. Biblio- 
theque contcmporaine de medeeine et de Sciences, X. Paris, 
G. Jacques. Editeur, 1905. 

In einer Monographie von nahezu 200 Seiten fasst Bing 
alles zusammen, was bisher über dies ausgezeichnete Früh¬ 
symptom der Masern bekannt geworden ist. Mit dem Autor 
möchte auch lief, auf die besondere Wichtigkeit der Koplik- 
schcn Flecken für die Prophylaxe hinweisen. Ueberall da, wo 
grössere Ansammlungen von Kindern sind, also in Waisen¬ 
häusern, Blinden- und Taubstummeninstituten etc., sollte nach 
Ausbruch eines Masemfalles täglich die Mundhöhle sämtlicher 
Kinder auf Koplik sehe Fleckchen geprüft werden, da eine 
Isolation der Erkrankten zur Zeit des ersten Auftretens dieses 
Zeichens (von Ref. bis 5 Tage vor Ausbruch des 
Exanthems beobachtet) weitere Infektion hintanhaltcn 
kann, während beim Ausbruch des Masernexanthems ge¬ 
wöhnlich schon eine Anzahl von Kindern neuangcsteckt ist. 

Albert Uff enhoimer- München. 


Dr. M. Kaller- Smyrna: Das Maltafieber in Smyrna. 
Wien und Leipzig 1905. 29 Seiten, gr. 8. 

Idem: Consid6rations snr la fiävre de Malte Smyrne et 
Päpidlmie des Drs. W. Chasseaud et G. Diamanto- 

p 0 n 1 0 S. (In „Janus“ 1905, Juni und Juli.) 24 Seiten. 
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Das Malta-, auch Mittelmeerfieber, dessen Kenntnis bis 
1859 verfolgt wurde, ist 1887 durch die Entdeckung eines eigenen 
Kokkus von David Bruce, Surgeon-Captain, scharf unter¬ 
schieden worden. Wer sich näher belehren will, schlage 
B. Scheubos Krankheiten der warmen Länder auf, wo man 
Seite 107—117 eine genaue Beschreibung nebst vollständiger 
Literatur findet. Auch in Man so ns Tropical diseases S. 179 
bis 187 findet sich eine gute Abhandlung der Krankheit. 

Es ist das Verdienst Kallers, das Maltafieber für Smyrna 
klinisch und bakteriologisch nachgewiesen zu haben. 

Die Endergebnisse seiner gründlichen Forschungen sind: 

1. Die Fälle von Rückfallfieber, die Dr. Cotton 1872 zu 
Smyrna an Bord der „Caledonia“ gesehen hat, waren wahr¬ 
scheinlich Fälle von Maltafieber; doch gehören diese Fälle ört¬ 
lich nicht nach Smyrna, sondern nach Malta oder sind einer 
Infektion an Bord zuzusehreiben. 

2. Die angebliche Epidemie von Maltafieber, welche nach 
Dr. W. Chasseaud und G. Diamantopoulos 1881, 1883, 
1887 zu Smyrna geherrscht haben soll, hält der Kritik nicht 
stand. 

3. Das Maltafieber als Endemie zu Smyrna wurde 1899 von 
Dr. Kaller und 1900 von Dr. Stephen nachgewiesen. 

Dr. Huber- Memmingen. 

Neueste Journalliteratur. 

Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie. 15. Band, 1. u. 2. Heft. Jena, G. Fischer 1905. 

1) Siegln. Auerbach und B rod n i tz - Frankfurt a. M.: 

lieber einen grossen intraduralen Tumor des Zervikalmarkes, 
der mit Erfolg exstirpiert wurde. 

Nach Entfernung des 6y 2 cm langen zellreicheu, teilweise 
schleimig entarteten Fibroms mittels zweizeitiger Laminektomie 
(3. bis 6. Halswirbel) gingen rasch und fast völlig die durch Kom¬ 
pression bedingten Lähmungen und Atrophien zurück, nur die 
okulopupillären Symptome (Horner scher Symptomenkomplex) 
blieben unverändert. Auffallenderweise war nicht die dem Tumor 
anliegende Seite der Medulla, sondern die gegenüberliegende mehr 
geschädigt Verfasser raten, sich durch das Ueberwiegen der 
motorischen und muskeltrophischen Störungen Uber die sensiblen 
nicht von der Annahme einer Geschwulst abluilten zu lassen und. 
falls die Differentlaidiagnose gegenüber Wirbelkaries nicht glatt 
Ist, lieber die Operation zu versuchen. 

2) Theodor C o h n - Königsberg i. Pr.: Ueber Gefrierpunkts- 
bectimmungen des Blutes und seröser Körperflüssigkeiten. (Aus 
der Königsberger med. und Chirurg. Klinik.) 

Verfasser erörtert zunächst die Methodik und gibt mehrere 
Regeln an die Hand, welche zur Vermeidung gröberer Fehler streng 
einzuhalten sind. Die richtige Temperatur des Kältegemisehes, die 
Art des Rührens, die Feststellung des höchsten Hg-St arides ver¬ 
langen besondere Aufmerksamkeit, auch die Art der Gewinnung 
der Flüssigkeiten ist von Einfluss. Je nach der Einrichtung der 
Lebensweise des zu Untersuchenden schwankt der Wert des nor¬ 
malen <5. Er liegt bei Nierengesunden zwischen —0,517° und 
— 0,562°; —0,56 ist die durchschnittliche Höhe des scheinbaren 
Gefrierpunkts; der wirkliche liegt beim normalen Menschenblut 
bei —0.537° C. Für keine Form der Nephritis fand Verfasser eine 
bestimmte molare Blutkonzen trat Ion charakteristisch, sie Ist bei 
Nephritis keineswegs immer erhöht. Bei chronischer Nephritis 
liegt 6 sehr häutig, bei Urämie meistens sehr tief, bei fieberhaften 
Affektionen sehr hoch, besonders auffällig während der Kontinua¬ 
perlode des Typhus alMlominalis. Bei zwei Leukämien verzelclinete 
Verfasser —0,005° und —0,646°, ohne Zeichen von Nieren- 
insufflzienz oder Lungenstauung. Entzündliche Flüssigkeiten ln 
Pleural-, Peritoneal- und Gehlm-Rüokenmarkshöhle waren beim 
Menschen (im Gegensatz zum Tierexperiment) anisotonisch zum 
Blutserum. 

3) J. Boas-Berlin: Welche Aussichten bestehen für eine 
Frühdiagnose der IntestinalkarzinomeP 

Verfasser bezeichnet die Aussichten als wenig günstig und 
glaubt auch nicht, dass sie viel besser werden können durch Ver¬ 
feinerung der Methodik. Selbst bei Rektumkarzinomen kommen 
wir meist zu spät, da sie zu spiit Erscheinungen machen. Auch bei 
Magenkrebs entscheidet im wesentlichen die verschiedene Maligni¬ 
tät und Propagationsfähigkeit der Geschwulst. Anzustreben 
wären eine erweiterte Imlikntionsstelluug für die Probelaparotomie, 
ferner Beobachtungsstationen mit spezialistiscli geschulten Aerzten. 

4) R e n n e r - Breslau: Künstliche Hyperleukozytose als 
Mittel zur Erhöhung der Widerstandskraft des Körpers gegen 
operative Infektionen. Zugleich ein Beitrag zum Studium der 
Wirkung subkutaner Hefenukleinsäureinjektionen auf den mensch¬ 
lichen Organismus. (Chirurg. Klinik Breslau.) 

Die von Mlyake begonnenen Versuche wurden weiter fort¬ 
gesetzt, die Technik vervollkommnet, die Wirkung unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen eingehender studiert. Verfasser 
gibt Protokolle über 133 Beobachtungen am Menschen. Das eigent¬ 


liche Feld für die künstliche Hyperleukozytose liegt in der Prophy¬ 
laxe. Die Resistenz des menschlichen Peritoneums scheint tat¬ 
sächlich erhöht zu werden, namentlich gegenüber dem B. coli. Er¬ 
freulicherweise sind subkutane Injektionen ebenso wirkungsvoll 
wie intraperitoneale; nach kurzdauernder Hypoleukozytose stellt 
sich prompt die Hyperleukozytose ein. Nach durchschnittlich 
80 Stunden ist sie jedoch wieder beendet. Die Nebenwirkungen 
(Erhöhung von Temperatur und Pulsfrequenz) sind bei Anwendung 
von 2 proz. Lösung mit insgesamt 1 g Nukleinsäure unbedenklich. 

5) J. K au f m a n n-New York: Peptisches Geeohwür nach 
Gastroenterostomie mit Bildung von Magenkolon- und Kolon- 
jejunuxnflsteln; vollständiger Verschluss der Gastroenteroonasto- 
mose. 

Die Gastroenterostomie war wegen Ulc. ventr. angelegt 
worden. Zwei Jahre später zeigten sich die Symptome der Magen- 
kolonflstel; diese und eine benachbarte Kolonjejunumflstel wurden 
1 V-t Jahre später operativ zu schllessen versucht; eine wegen ent¬ 
standener Stenose damit verbundene Murphyknopfverbindung zwi¬ 
schen Colon ascendens und Flexura slgmoldea führte zur Per¬ 
foration an letzterer. Bei der Sektion fand man die zur Anasto- 
mosenbildung (3>/ 2 Jahre vorher) benutzte Jejunumschlinge vom 
Magen vollständig abgelöst und nur noch mit dem Mesocolon trans- 
versum ln Verbindung: am Magen war von der Gastroenteroana- 
stomose keine Spur mehr zu entdecken. 

6) E. Loos er-Heidelberg: Zur Kenntnis der Osteogenesis 
imperfecta congenita und tarda (sogenannte idiopathische Osteo- 
psathyroeis). (Aus dem Leipziger patliol. Institut.) 

Verf. beschreibt die durch Amputation gewonnenen, hochgradig 
verkrümmten, früher wiederholt frakturierten unteren Extremitäten 
eines solchen Kranken makro-und mikroskopisch (Tafeln), auch rönt¬ 
genologisch, und begründet die Diagnose klinisch und anatomisch. Er 
erklärt die Osteogenesis imperfecta und die Osteopsathyrosls für 
Identisch, charakterisiert durch mangelhafte euchondrale und 
periostale Knochenbildung infolge mangelhafter Funktion der 
Osteoblasten und Periostzellen; normal Ist das Verhalten der Epi¬ 
physenknorpel, der vorbereitenden Knorpelverkalkung und der Re¬ 
sorption des Knochens (durch Osteoklasten). Die Folgen der 
mangelhaften Knochenapposition sind: hochgradige Atrophie der 
Knochen, mangelhaftes Dicken wachst um, grosser Zellreichtum der 
Biilkclien, körnig-krümelige Verkalkung der Knorpelgrundsubstanz. 
Sekundär wird auch der Epiphysenknorpel im Wachstum behindert. 
Als Ursache des Leidens sind allgemeine Ernährungsstörungen 
nuszuschliessen. L. hält es für wahrscheinlich, dass auch die Im 
Kindesalter erst auftreteuden Erkrankungen auf kongenitalen Ver¬ 
änderungen beruhen. — Eines von den Geschwistern des beschrle- 
benen Kranken litt an derselben Krankheit. 

7) Max S c h ü 11 e r - Berlin: Guajakol zur Behandlung der 
Nierentuberkulose. 

Verfasser empfiehlt innerlichen Guajakolgebrauch a) ln Fällen 
beginnender Nieren- und Blasentuberkulose, b) nach Entfernung 
einer tuberkulösen Niere, zum Schutz der zweiten, c) nach partieller 
operativer Entfernung tuberkulöser Nierenherde. 

R. Grashey -München. 

Zentralblatt für Chirurgie. No. 40—41. 1905. 

No. 40. W 11 in s und S 1 e v e r s - Leipzig: Zur Technik der 
Sehnen naht. 

Um den Anforderungen an eine brauchbare Sehnennaht (Ein¬ 
fachheit. gute Adaptierung der Stümpfe und hinreichende Festig¬ 
keit) besser zu genügen als die bisherigen Verfahren, empfehlen 
die Autoren eine Methode, bei der (wie bei der ältesten Form der 
Sehnennaht) mit Einstich auf die Aussenfläche und Ausstich auf 
die Schnittfläche vorgegangen und vor und nach dieser Nadel¬ 
führung an beiden SehnenstUmpfen je ein kleines Bündel von 
Sehuenfasera umstochen wird (s. die Abbild.). Diese Sehnennaht. 
deren man gewöhnlich 2 braucht, erreicht gute Adaptierung und 
experimentell erwiesene ganz bedeutende Festigkeit (Belastungen 
von 5 kg und mehr lange aushaltend); sie lmt sich seit 2 Jahren 
bewährt. 

No. 41. Th. K ö 11 i k e r: Bemerkungen zur Seeektion dee 
Wurmfortsätze«. 

K. bedient sich hierzu seit 1 Jahr eines wenig verletzenden 
und vor Bauchbruch schützenden geneigten Schnittes, der, am 
McBurney sehen Punkt beginnend, etwa 8 cm nach der Mitte 
der Symphyse nach oben verläuft. Nach Durcbtrenmmg der Haut 
und des Fettzellgewebes wird die Aponeurose des ObL ext. und das 
vordere Blatt der Rektussehekle zu %— y 2 gespalten, der Rektus 
alsdann stumpf gelöst und medial abgezogen, dann der schräge 
Teil des Obi. Int. und transv. sowie die Fase, transv. durchtrennt; 
der Schnitt im Peritoneum wird nur 3—4 cm lang gemacht, er liegt 
unter dem Rektus und wird beim Wundverschluss Isoliert ver¬ 
einigt, der Rektus überdeckt die Naht, eine 2. Nahtreihe umfasst 
sämtlichen Schichten. Bei Verwachsungen etc., Schwierig¬ 
keiten der Auffindung der Appendix kann der Schnitt leicht 
nach einer oder beiden Selten verlängert werden. Die Lage des 
Wurmfortsatzes lässt sich am besten bei Achten auf den Verlauf 
der vorderen Tiinle des Coekum finden. Der verwachsene Wurm¬ 
fortsatz zieht die Tilnie nach seiner Richtung hin (lateralkonvexe 
Täuie bei medial oder nach dem kleinen Becken verlagerter Ap¬ 
pendix). Zur Erleichterung der Lösung einer verwachsenen 
Appendix empfiehlt K. die sofort nach Freilegung seiner Ursprungs¬ 
stelle am Coekum uuszufükrende doppelte Ligatur daselbst und 
Durchtreunuug, da dann das Coekum zur Seite geschoben werden 
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kann, das Operationsgebiet freier und übersichtlicher wird und das 
distale Ende vom proximalen aus leichter auszulösen ist. 

Manteuf fei - Dorpat: Schuasverletzung des Herzens, 
Naht, Extraktion der Kugel aus der hinteren Wand. Heilung. 

Mitteilung eines Falles von Herznaht — 9 Stunden nach der 
Schussverletzung bei zunehmender Blutfüllung des Perikards. M. 
hält danach den Längsschnitt und ausgiebige Resektion der Rippen 
für besser als Luppenschnitte, namentlich l>ei unverletzter Pleura; 
er rät. Jedenfalls das Perikard zu nähen, da sonst stets Verwach¬ 
sungen entstehen. Im betr. Fall trat nur seröse Perikarditis mit 
Temperatur bis 38 0 ein; anfängliche Geräusche am Herzen ver¬ 
schwanden schliesslich. Sehr. 

Archiv für Gynäkologie. 76. Bd., 2. Heft. Berlin 1906. 

1) Ludwig Pick: Heber Neubildungen am Genitale bei 
Zwittern, nebst Beiträgen zur Lehre von den Adenomen des 
Hodens und Eierstookes. (Aus der L. und M. Land au sehen 
Frauenklinik Berlin.) 

In beiden Hoden eines 38 jährigen männlichen Scheinzwitters 
fand P. zahlreiche Herde von engen gewundenen Schläuchen 
gleiclimüsslgen Knüllers mit einschichtigem niedrigen Zylinder- 
epithel. Diese Schläuche entwickeln sich direkt aus den Samen¬ 
kanälchen. P. bezeichnet diese Herde als tubuläre reine Hoden- 
adenome und vergleicht diese Bildungen den Adenomen aus dem 
Parenchym „zirrhotlscher“ Organe (lieber, Niere, entzündliche 
schrumpfende Brustdrüse etc.). — Ext ragen! tale Neubildungen 
bei Scheinzwittern sind ln nur sehr geringer Zahl bekannt, die 
gleichfalls nicht häufigen genitalen Neubildungen bei Schein¬ 
zwittern sind vorwiegend Tumoren der Keimdrüsen (Teratome». 
Ferner beschreibt P. eine Form des reinen tubulären Eierstocks¬ 
adenoms, welche von allen bekannten Formen verschieden ist 
und sich völlig im Bilde des aus den Samenkanälchen entstehenden 
Hodenadenoms präsentiert. Dieses reine Ovarialadenom geht 
hervor aus dem testikulären Anteil einer echten, in ihrem ovariellen 
Anteil normal gebauten Zwitterdrüse (Ovotestis), ist also eine 
Kelmdrüsengesch wulst bei menschlichem Hermaphroditismus 
verus. 

2) E. M. Kurdinowsk y: Physiologische Versuche an 
der Gebärmutter in vivo, ihre Vergleichung mit den Versuchen 
an dem isolierten Organe und einige allgemeine Ergebnisse. (Aus 
dem physiologischen Laboratorium des Herrn Prof. Gaule in 
Zürich.) 

Von allen physischen auf die Gebärmutter angewendeten 
Reizen sind die thermischen die stärksten und die konstantesten; 
das Wesentliche dabei sind die plötzlichen relativen Schwankungen 
der Temperatur. Feuchte Wärme funktioniert viel energischer 
als trockene. Die Kälte wirkt auf die Gebärmutter energischer 
als die Wärme (Möglichkeit grösserer Temperaturunterschiede). 
Die physiologischen Versuche am lebenden Tier führten zu recht 
ähnlichen Ergebnissen wie die analogen Versuche an der isolierten 
Gebärmutter. — Während der Narkose bleibt die Empfindlich¬ 
keit der Gebärmutter verschiedenen Reizen gegenüber sehr klar 
ausgesprochen. Es scheint, dass die glatten Muskeln der Gebär¬ 
mutter nach Ausschaltung der Nervenelnfliisse einzig und allein 
kraft eigener Erregbarkeit zu Kontraktionen fähig sind. 

3) E. M. Kurdinowsky: Experiment© zur Frage über 
den Einfluss der Asphyxie und der Anämie auf die Uterus¬ 
kontraktionen. (Aus den physiologischen Laboratorien der 
Herren Prof. Hering- Leipzig und Gaule- Zürich.) 

Die Versuche wurden am jungfräulichen und schwangeren 
Kanincheouterus, sowie am Uterus, der schon geboren hatte, vor¬ 
genommen. Nur ln etwa einem Viertel aller Fälle von Asphyxie 
verstärkten sich die Uteruskontraktlonen oder änderten ihren 
Charakter merklich. K. hält es für durchaus zweifelhaft, dass 
der Kohlensäureüberschuss Irgend eine Rolle spielt beim Geburts¬ 
eintritt. In den 37 Versuchen über die Wirkung der Anämie auf 
Uteruskontraktionen war das Resultat 33 mal vollkommen negativ. 

4) Pankow: Vergleich der klinischen und pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchungsbefunde beim Carcinoma Uteri und 
ihre Bedeutung für die Therapie. (Aus der Universitäts-Frauen¬ 
klinik in Freiburg. Direktor: Prof. Kroenig.) 

Untersucht wurden die Drüsen, Parametrien, Ureteren und 
resezierten Blasenstücke von 70 nach verschiedenen Methoden 
operierten Karzinomen, ferner von 2 weiteren Fällen noch die 
Drüsen und von einem dritten Falle ein reseziertes Blasenstück. 
Die vollständig untersuchten Präparate setzen sich zusammen aus 
3 Korpus- und G7 Kollumkarzinomen. — Eine UÜbereinstimmung 
der klinischen und histologischen Befunde nach der Richtung, 
dass klinisch infiltrierte Parametrien Karzinom enthielten und 
klinisch nicht infiltrierte frei von Karzinom waren, fand sich nur 
in 20,9 Proz. — Der Ureter selltst war nur einmal und zwar nur 
in geringer Ausdehnung karzinomatös. — Karzinomatöse Drüsen 
fanden sich in 28.2 Proz. aller operierten Fälle. — Für die Be¬ 
handlung gilt: Bei den verschiedensten Arten des Ivollum- 
karzlnoms ist auf abdominellem Wege vorzugeheu, die Para¬ 
metrien sind ln Jedem Falle möglichst weit mitzuentfernen. Auch 
vor der doppelseitigen Ureterozystanastomose braucht man nicht 
zurückzuschrecken. 

5) Tüll io Ros s i Doria: Ueber die Einbettung des mensch¬ 
lichen Eies, studiert an einem kleinen Ei der zweiten Woche. 


(Kgl. Institut für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Uni¬ 
versität zu Rom. Prof. E. Pesquali.) 

Die in etwas schwierigem Deutsch geschriebene Arbeit be¬ 
handelt Implantation des Eies, Entstehung und Bildung der De¬ 
zidua. Bau der Zotten. Bildung der iutervillösen Räume und Ge¬ 
nese des Syuzytium. Im allgemeinen kommt der Verfasser zu 
den von Peters uud Graf Spee vertreteneu Anschauungen, 
in Einzelfragen wahrt er sich z. T. eigene Theorien. Der Er¬ 
haltungszustand des Präparates ist ein guter uud auch für mikro¬ 
skopische Untersuchungen wohl brauchbarer; die beigegebenen 
farbigen Abbildungen sind gut gewählt und gut gezeichnet 

Anton Heugge - München. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 56. Band, 
Stuttgart, F. Enke. 1905. 

1) B r u u e t - Berlin: Ergebnisse der abdominalen Radikal¬ 
operation des Gebärmutterscheidenkrebses mittels Lap&r&tomia 
hypogastrica. IL Pathologisch-anatomischer Teil. 

Die ausführliche anatomisch-histologischo Würdigung des 
grossen Mackenrodt sehen Operationsmateriales, über dessen 
klinische Ausbeute Mackenrodt selbst im Juliheft der Zeit¬ 
schrift berieliet hat, ist in mehreren Punkten bedeutsam. Die 
exakte Durchforschung der bei den Operationen des Gebärmutter- 
scheldenkarzlnoms gewonnenen Präparate auf Serienschnitten 
lässt die Ausbreitungswege, die die Neubildung zu nehmen pflegt, 
erkennen und bietet andrerseits eine Kritik Uber die Leistungs¬ 
fähigkeit der zur Verwendung gekommenen Operationsmethode. 
Die Arbeit gründet sich auf 70 Fälle, von denen nur einige we¬ 
nige nicht in der erwähnten genauen Weise mikroskopiert sind. 
Die praktische Bedeutung der Resultate gipfelt u. a. in dem Satze: 
Das obere Drittel der Scheide muss in allen Fällen von Karzinom 
des unteren Gebürmuttembschnittes entfernt werden. Von be¬ 
sonderem Wert ist die Betrachtung der Metastasen in den Para¬ 
metrien bezw. das Hineinwachsen in dieselben und besonders init 
Rücksicht auf die Radikaloperation der Metastasen In den regio¬ 
nären Lymphknoten. Die Untersnchungsresultate führen zu der 
Empfehlung, möglichst energisch allen Lymphbahueu nachzu- 
geheu und die Exstirpation unabhängig von Grösse, Härte und 
ihrem Sitz vorzunehmen. Wenn auch das Vorkommen von Selbst¬ 
heilung der Lymphdrüseninetastasen nach Entfernung des pri¬ 
mären Tumors in seltenen Fällen zutreffeu mag, so kann man 
sich doch nicht darauf verlassen uud muss eine Reihe von Spät¬ 
rezidiven auf sie beziehen. 

2) B r u n e t - Berlin: Ueber epitheliale Schläuche und 
Zysten in Lymphdrüsen. 

Die mit Epithel ausgekleideten Schläuche und Zysten in 
Lymphdrüsen sind nicht als Karzinommetastasen anzusehen, son¬ 
dern entstehen durch Abschnürung der Lympligefässe und Lympli- 
räume und Wucherung der Epithelien. Die Zysten können un¬ 
selbständig und an die vorhandenen Räume gebunden blell>en, es 
können sich aber auch selbständige Tumoren aus ihnen ent¬ 
wickeln, die daun als Lymphangloendotheliome zu bezeichnen 
sind. Der auslösende Reiz kann sowohl ein Uteruskarzinom als 
auch eine chronische Eiterung sein. 

3) Graf- Wien: Zur Frage der konservativen Myomopera¬ 
tionen. 

Verf. gibt einen Bericht über die ln der S c h a u t a sehen 
Klinik ausgeführten Myomeuukleationen (39 Fälle ln 12 Jahren). 
Das Resultat dieser Nachprüfung ist nicht sehr günstig. Die Me¬ 
thode garantiert weder Rezidivfreiheit, noch einen völligen Ver¬ 
lust der Beschwerden. Auch die Graviditätshoffnungeu erfüllten 
sich nicht. 

4) A h 1 f e 1 d - Marburg: Beiträge zur Lehre vom Schein¬ 
tod der Neugeborenen. 

Verf. richtet sich gegen die kritiklose Anwendung der 
Sc h u 11 z eschen Schwingungen, die er als überflüssig und als 
weniger geeignet, dein Scheintod zu begegnen, verwirft. Alle 
scheintot geborenen Kinder, die überhaupt imstande sind, weiter 
zu leben, bedürfen ausser der Freimachung der Luftwege nur des 
Aufenthaltes im warmen Wasser, um nach und nach zum aus¬ 
giebigen Atmen zu kommen. Hautreize kürzen den Zeitraum der 
unvollkommenen Atmung zeitlich ab. 

5) Scliroeder - Bonn: Ueber den Kohlehydratstoffwechsel 
und alimentär Lävulosurie in der Schwangerschaft. 

Der Zusammenhang, der zwischen Eklampsie und einer ge¬ 
störten Nierenfunktion besteht, unterliegt seit langem keinem 
Zweifel. El>ensowenig wird neuerdings bestritten, dass in der 
Leber spezifische degenerative Veränderungen auftreten. Es ist 
also von Wert, ln irgend einer Weise eine Funktlousprüfung der 
Leber vorzunehmen, um bei einer etwa vorhandenen Störung die 
Gefahr einer Eklampsie rechtzeitig zu erkennen. Zu diesem 
Zweck hat Verf. Untersuchungen, Uber alimentäre Lävulosurie 
augestellt und ln der Tat gefunden, dass in einem nicht unerheb¬ 
lichen Prozentsätze der Fälle die Untersuchung auf llnksdrehendeu 
Zucker nach Verfütterung von 150 g Lävulose positiv ausfiel. 
Allerdings bestanden keineswegs Irgendwelche Beziehungen zu 
einer etwa vorhandenen Eiweissaussclieldung. Speziell boten 
9 Eklamptisclie dies Phänomen nicht. — Verf. weist ferner auf 
einen eventuellen Zusammenhang zwischen alimentärer Zuckcr- 
ausscheiduug uud Schivangerschaftskiupf hin. 
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U) R 1 s e 1 - Leipzig: Zur Kenntnis des primären Chorion¬ 
epithelioms der Tube. 

Bericht über den Krankheltsverlauf und das Sektionsergebnis 
eines Falles von malignem C'horlonepltheliom der linken Tube bei 
einer 33 Jährigen Frau, die etwa V 4 Jahr. Itevor der Tumor kon¬ 
statiert wurde, einen tubaren Abort durchgemacht hatte. Be¬ 
reits 0 Wochen nach der Exstirpation des tubaren Tumors stellten 
sich die ersten Symptome von Metastasen ein: nach Verlauf von 
weiteren 4 Wochen war ein grosser Tumor im kleinen Becken zu 
fühlen, der rasch wuchs und etwa 7 Monate nach dein tubaren Abort 
den Tod herlndführte. Verf. vergleicht seinen Fall mit den in 
der Literatur bekannt gewordenen 10 Fällen. Die Frage, warum 
eine Tubargrovidität nicht noch häutiger von einem malignen 
C'horionepithellom gefolgt ist, obwohl das ganze Wachstum des 
letzteren doch eigentlich nur eine ins Exzessive gesteigerte 
Wiederholung des unter gewöhnlichen Verhältnissen bei de» - 
tubaren Eiimplantation stattlindenden Prozesses darstellt, lässt 
sich ebensowenig beantworten, wie sieh aus den bisherigen Be¬ 
obachtungen von tubarem Chorionepitheliom neue sichere Schlüsse 
dafür orgelten, warum es ilherliaupt zur Entwicklung der malignen 
ehorloopithelialen Neubildungen kommt. 

7) Kraus-Wien: Ueber die prophylaktische Wendung. 

Als prophylaktische Wendung bezeichnet Verf. jede Wendung 
aus Kopflage in Beckenlage bei engem Becken, welche in Voraus¬ 
setzung. dass der nachfolgende Kopf Itesser als der vorausgehemi • 
durchzuleiten ist, ausgeführt wird. 117 mal wurde diese geburts¬ 
hilfliche ljeistung bei 40 000 (ieburten in den letzten 13 Jahren 
an der S c h a u t a sehen Klinik ausgeführt: 91 Mehrgebärende, 
20 Erstgebärende. Besprechung der Resultate für Mütter und 
Kinder und kritische Feststellung der Indikationen. 

W e r n e r • Hamburg. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1Ö05. No. 41. 

1) R. Iv o s s m a n n - Berlin: Nochmals zur Paralyse des 
nichtschwangeren Uterus. 

Iv. bespricht die Ausführungen van Tussenbroeks zur 
vorstehenden Frage (of. diese Wochensehr.. No. 37. p. 1790), hat 
aber grosse Bedenken gegen die von van Tnssenbroek 
empfohlene Ijiminariadilatation. K. hat beim (Jebrauche seiner 
Kürette fast niemals nötig gehabt, die Zervix zu dilatieren; seine 
O-mm-Kiirette passiere fast immer, sell>st bei ausgesprochener 
Stenose, die unvorbereitete Zervix. 

2) Rob. A s e li - Breslau: Die Erschlaffung des nicht¬ 
schwangeren Uterus. 

A. hält die Erschlaffung des Uterus für eine vorübergehende 
Atonie, der später auf einen bestimmten Reiz eine kräftige Kon¬ 
traktion folgte. Als Ursache dieser Atonie lteschuldigt A. die 
Narkose, da er diese Zustände nur bei Fällen mit Narkose, 
aber niemals ohne dieselbe beobachtet hat. A. hält übrigens die 
Narkose bei einfacher Curettage für überflüssig. 

3) P. M a t. h e s - (Jraz: Zur Theorie der Intoxikation der 
Mutter durch die Frucht. 

Eine Verteidigung der von Dienst u. a. supponierten Dif- 
ferenz in der chemiselien Konstitution des mütterlichen und kind- 
lichen Blutes, die vor allem ja auch für die Entstehung der 
EkhimiKsie verwertet worden ist. — Zur kurzen Wiedergabe nicht 
geeignet. 

4) I) I r m o s e r - Wien: Hyperemesis gravidarum. 

1) . Weist darauf bin. «lass er schon 1897 die Hyperemesis als 

Autointoxikation aufgefasst und auf «las Zusammentreffen mit 
Eklampsie aufm«Tksam gemacht Iwtbc. Neuerdings gewinnt diese 
chemische Theorie der Hyperemesis immer mehr Ausbreitung. 
Nach D. bilden sich auf dem Boden der Hyperemesis Toxine, die 
auch für den eklamptiseheu Anfall wlrkain werden. Die Aus- 
führutigeu wend«Mi sich lM>sonders gegen die von Kaltenbach 
aufg«“Stellte Theorie von der hysterischen tirundlage des Vomitus 
perniciosus. J a f f 6 - Ilamlnirg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 62, Heft 3. 

Arbeiten aus dem Stcphaiile-Kimlcrspitale zu Ofen-Pest 
(Vorstand: Prof. Dr. v. Bokayi: 

1 1 II. F lese li und A. Schlossberge r: Die Verände¬ 
rungen de« „neutrophilen Blutbildes“ bei Infektionskrank¬ 
heiten. 

Hämntoiogische Untersuchungen, welche Im Anschluss an die 
Arnethsche Theorie vorgenoiiimen wurden. diesell>e jedoch nur 
teilweise bestätigen konnten. Aus der Zusammenfassung sei 
hervorgelioben. «lass das neutrophil«* Blutbild unter physiologiseheu 
Verhältnissen eine ges«»tzmässige Ordnung erkennen lässt, weicht* 
«lurch Infektionskrankheiten in verseiliedener Weise beeinflusst 
wird. Für die Prognose ergibt die Untersuchung d«*s neutrophilen 
Bluthild«>s keinen Stützpunkt. Die erhobenen B«*fnude sind in 
keine der bestehenden Theorien über «li«* Entstellungsweise «ler 
Leukozyten einzureilieu. Das neutrophil«* Blutbihl ist bloss ein 
Symptom der ltt*aktion des Organismus gegenüber Infektion und 
Intoxikation und ist zur Erklärung und alleinigen Beleuchtung 
der sich abspielendeu Prozesse ungeeignet. 

2) H. F lese h: Beitrag zur Behandlung der Leukämie mit 
Röntgenstr&hlen. 

Kasuistls«*h«*r B«*itrag, welcher ähnlich anderen VeröfTent- 
lichung«*n ein«* deutlich«* Besserung iiu klinischen wie hämato- 


logisehen Sinne erkennen lässt. Behandlung wird noch weiter 
fortg«*setzt und weiterer Bericht in Aussicht gestellt. 

3» Ueza F a 1 u d i: Die Behandlung der tuberkulösen Bauch¬ 
fellentzündung im Kin.de« alter, mit besonderer Berücksichtigung 
der Laparotomie. 

Unter Zugrundelegen «los Materiales aus dem Stephanie- 
Ivinderspltale und statistischer Zusammenstellung aus der Lite¬ 
ratur kommt Verf. zu den Schlüssen, dass bei der serösen Form 
zuerst ein Versuch mit „hygienisch-diätetischer“ Behandlung zu 
machen sei. Beim Versagen - derselben oder wenn die speziellen 
Verhältnisse im gegebenen Falle für eine derartige Behandluugs- 
weise ungeeignet seien, operiere man bald, besonders auch bei 
stärkerer Flüssigkeitsansammlung. Von Punktionen ist Abstand zu 
nehmen. In Fällen von ulzerokas«*öseu und flbroadhäsiven Pro¬ 
zessen kommt in erster Linie der Bauclischnltt in Betracht: die 
F r U li o p e r a t i o n ha t in solch c u Fällen gute Resul¬ 
tate auf zu weisen. Gleichzeitig bestehende ernste tuberkulöse 
Prozesse anderer Organe bilden eine Kontra Indikation für die 
Operation, nicht so Fieber oder geschwächter Kräfhwustaml. 
Die im Kindesalter ziemlieh seltenen (V Ref.) zirkumskripten Ent¬ 
zündungen gebieten den chirurgischen Eingriff in jedem Falle. 
Wichtig ist eine rationelle Nachbehandlung. 

4) Kornel Preis! c h: Die Skrofulöse. 

Lesenswerte Abhandlung, welche auf geschichtlicher Basis 
die bisherigen Kenntnis«,> über diese Frage In Bezug auf Patho¬ 
logie, Klinik und Therapie zu ordnen liestrebt ist. Eingehender 
wird besonders der von Czerny zusammen gefasste Symptom- 
komplex der „exsudativen Diathesc“ (cf. dieses Jahrbuch, Bd. LXI) 
behandelt, welcher Verf.. wenngleich er, was ihre Aetiologic und 
Therapie anbetrlfft, mit Czerny konform geht, eine besondere 
Stellung im (Jesamtkrankheitsbilde der Skrofulöse nicht zu- 
erkenut. 

3) Friedr. v. Heusz: Zur Symptomatologie der Bücken¬ 
markstuberkulose. 

Kasuistische Mitteilung. 

öl Friedr. v. R e u s z: Ueber eine eigenartige Degeneration 
der Marksubstanz bei Tuberkulose des Rückenmarkes. 

Kasuistische Mitteilung. 

7) Arnold M. W i n t e r u 11 z: Ueber Indikationen zur ope¬ 
rativen Behandlung der Blasensteine der Kinder. 

Verf. wählt den hohen Blasenschnitt nur dann, wenn 1. wegen 
des geringen Kalibers der Harnröhre die Litliolapaxie nicht aus¬ 
führbar ist (bei Kindern unter 3 Jahren), oder 2. wenn der durch 
Spülungen nicht zu bessernde schwere Blasenkatarrh die Litho- 
lapaxie koutraiiKliziert. Rationelle Indikation für die Anwendung 
der Litliolapaxie besteht nach W. dagegen bei freier Beweglich¬ 
keit des Konkrementes, das weder durch Grösse noch durch Härte 
der Zertrümmerung ein Hindernis bieten darf. Blase und höhere 
Harnwege müssen frei von Infektion s«*in und das Kaliber «ler 
Harnröhre wenigstens 10° nach C-harriöre betragen. Die 
talteilarisch niltgetellten Operatlonsresultate sprechen für die An¬ 
sichten des Verfassers. 

8) A. M. W i n t e r n i t z mal G. v. F inai y: Ueber Ovarial- 
geschwülste bei Kindern. 

Mitteilung von 4 Fällen. Heilung durch Operation per prlinam. 

!li H. Fies c h uml A. M. Winternit z: Ueber Teratome 
der Schilddrüse und ihre operative Behandlung. 

2 Fälle, durch Operation geheilt. 

10) Gustav Singer: Ueber die Behandlung der skarla- 
tinösen Urämie mit Venaesektion. 

Auf Grund der an 19 Fällen von Urämie vorgenoimuenen 
Vena«*s«*ktion, von «lenen 15 geheilt wurden, redet Verf. dieser 
auch von anderer Seite (Baglnsky) warm empfohlenen Me¬ 
thode das Wort. 

11) J. v. Kokay: Meine neueren Erfahrungen über das 
Moser sehe polyvalente Scharlaohserum. 

Den sich teils wi«h*rspr«vht*uden Urteilen über die Wir¬ 
kung des M o s «• r scheu Serums fügt v. Kokay ein wei¬ 
teres hinzu, welches er sich auf Gruml weiterer klinischer 
Beurteilung von 17 Fällen von Scharlach gebildet hat uml welches 
«lahin geht, «lass «lern in Frage stehenden ixdyvalenten Scharlach- 
seruni auf «l**n Verlauf der skarlatinösen Infektion ein«* anti¬ 
toxische Heilwirkung zukonnm*. Krankengeschichten mit Fieber¬ 
kurven. 2 Abbildungen. 

Literaturbericht von B. Saig e. Besprechungen. 

O. II omrnel - München. 

Archiv für Verdauungskrankheiten mit Einschluss der 
Stoffwechselpathologie und der Diätetik. Herausgegeben von 
Dr. J. Boas- Berlin. Band XI, Heft 4. 

B o a s - Berlin: Hermann Nothnagel f. 

Nachruf von Dr. Boas auf Hermann Nothnagel, «len 
Fürsten «ler Wissenschaft voll edlen und wahren Menschentums. 

20) A. M a t h i e u und .7. Uh. R o u x - Paris: Die ungegügende 
Ernährung bei Dyspeptikem und Nervösen. (Verhalten der 
Leber, Perversionen des Hungers; Lunge und Magen; geistige Ver¬ 
fassung.) 

Math len und Roux. «He erst kürzlich eine Abhandlung 
über die Inanition bei Dyspept1k«‘rn uml Nervösen veröffentlicht 
haben. mach«*n uns im Verlaufe «ler vorliegenden Arbeit mit den 
wichtigsten Punkten der Diagnostik uml Therapie der bei dys- 
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pept is«-l.«*u Neuro]tallieii auftr«*t«*mloii ung«*iiügendeu Ernährung 
bekaunt. 1 las Verhalt«'!» der Loher bei Entkräfteten iiuluiigeiHi. 
so findet eine tatsächliche Verminderung des Lebervolmnen« statt, 
wozu ohne Zweifel aueh noch eine infolge Lagevorämlerung des 
Organs eintreteiwle scheinbare Voliunensvermiuderung hinzu- 
kommt. Alle Patienten kamen nach den B«*obachtungen der beiden 
Verfasser zu dem gemeinsamen Schlüsse, die Nahrungsaufnahme 
so viel als möglich einzuschränken, gleichzeitig gelaugten nl>er 
auch alle zu derselben unvermeidlichen Folge, namlicli, dass ihre 
Venkiuungsbeschworden. ihre Schmerzen, ihr vorzeitige» Siitti- 
gungsgefühl durch das ruzureichende der Nahrungsmenge sicher 
unterhalten wurde. Pa sie nun naturgemäss nur gesund werden 
können, wenn sie sich wieder genügeutl eriiiihren, so muss bei der 
Wiederernälirung «lein Zustand tl«*s Magens, seiner Hyperüstlmsie 
und eventuellen Erkrankungen Rechnung getragen werden, jeden- 
falls sind Brüskierungen zu vermeiden. Hinsichtlich des Ver¬ 
leiten« der Zunge un«l de» Verdnuungskanals ist es ein grosser 
Fehler, das unreine weisse Aussehen der Zunge und die Zeichen 
der Atonie des Magens als Indikation zur Aussetzung der 
Nahrungsaufnahme zu betrachten, da die Zunge sich erst reinigt 
und der Magen seinen Tonus bei solchen Kranken erst wietler- 
gewinut, wenn man sie genügend ernährt. Der hier des öfteren 
gebrauchte Ausdruck Mngeuerweiterung ist selbstverständlich 
nicht im Sinne der bei uns geltenden Definition von Magenerweite¬ 
rung zu verstehen, sondern jeweils gleichbedeutend mit Atonie 
aufzufassen. Was die geistige Verfassung ungenügend ernährter 
Kranker anlangt, so lassen sich nach Mathieu und Roux lad der¬ 
art igen Neuropathen 3 Formen zerebraler Mängel unterscheiden: 

1. einfache Neurasthenie. 2. Hysterie, 3. hereditäre Degeneration 
und fixe Ideen. Während nun bei «len ersten lieiden die Prognose 
im gr«»ssen und ganzen eine günstige, kann man bei fixen Ideen, so¬ 
fern sie länger bestehen, auf eine Beseitigung nicht mehr rechnen. 
Es handelt sich dann um einen echten psychopathischen Zustand. 

21) E. Rosenberg-Berlin: lieber die Bestimmung der 
in den Fäzes vorhandenen Nahrungseiweissreste mittels Thio- 
sinamin. (Aus der I. inneren Station des Krankenhaus«*« Dresden- 
Fried riehstadt, Direktor: Prof. Dr. A. S c h in i <11.) 

Die von Frhrn. v. Oefele eing«*fülirte Methode der quanti¬ 
tativen Bestimmung koagulierter Albumine im Kot mittels Thio- 
slnainin (Statist. Vergleichst aliellen zur praktischen Koprologie; 
Jena, Fischer, 1004) wurde von Rosenberg in einer systema¬ 
tischen Unteraueliungsreihe nachgeprüft und war das Resultat, 
das» die elweissauflösende Wirkung des Thiosinamins »si«-li nur 
auf k«)aguliertes Hiihuereiwelss erstreckte, dagegen bei Muskel- 
lind Blndegewebssubstanz fast völlig versagte, womit die l’u- 
brauchlMirkeit der Thiosinainiuinethode zum Nachweis unverdauter 
Eiweissreste in den Fäz«*s dargetan ist. 

22) R. E. Schütz- Wle.dmd<*n: Ueber eine schwere Form 
von chronischem Kolonspasmus. 

Während Nothnagel den Enterospasinus als selbständige 
Darmneurose überhaupt nicht anerkennt (Nothnagel: Erkran¬ 
kung des Darmes und des Peritoneum«. II. Auflage), berichtet 
Schütz hier Uber 3 Fälle spastischer Zustände des Dickdarmes, die 
der ganzen Schilderung nach doch als iiliopathischer. d. h. rein 
nervöser Natur auzu«prechen sind. Bol gänzlicher Appetitlosig¬ 
keit und völligem Stuhlmangel war «las Kolon jeweils als äusserst. 
druckempfindlicher, steinharter, kleinfingerdicker Strang dHrch- 
zufühlen. Dabei waren Temperatur, Puls und Atmung dauenul 
normal, wie auch Jedes örtliche leiden «les Dannes selbst be¬ 
stimmt ausgeschlossen wenleu konnte. Prognostisch lässt sich 
natürlich nichts Gewisses sagen, jedenfalls aber handelt es sich 
um ein ernstere» Leiden, «las durch die wiederholten, durch 
Wochen, ja selbst Monate anlmltendeu S«*hmerzattacken mit 
schwerer Sehädiguug der Ernährung und des Allgemeinbefindens 
die Patienten aufs ilusserste h«*runterbringt und nach S c h ü t z 
mit Bettruhe, heissen Umschlägen, flüssiger IHät und Opium zu 
behandeln ist. Von günstigem Einfluss war auch «lie Anwendung 
des galvanischen Stroms, sowie leichteste manuelle Vibratlons- 
inassage. 

23) H. E d e n li u i z e n - Bern: Ein bemerkenswerter Fall 
von Magentetanie. «Aus dem Krankenhause Friedrichstadt in 
Dresden, Abteilung des Herrn Prof. Dr. A. Sch m i d t.) 

Die Fatientin, eine hochgradig neurasthenische und psychisch 
sehr leicht em*glmre Frau, erkrankte, wie Verfasserin schreibt, 
im unmittelbaren Anschluss an eine Magen»ffektion. wabrsehein- 
llch eine einfache Gastritis, an Tetanie. Die Anfälle, anfangs nur 
bei der Magenspülung auftretend, wurden später auch durch 
psychische Momente hervorgerufen. Die Tetanie ging ihrer In¬ 
tensität nach dem Magenleiden parallel, verlor sich aber nach 
«lessen Heilung nicht völlig, somlern nahm alsdann den Charak¬ 
ter der Psendotetanle an. B«*zÜglich «1er Frage, oh hier genuine 
Tetanie oder Magentetauie vorliegt, ist Edenhuizen «ler An¬ 
sicht, «Ile Magentetanie überhaupt nicht als eine besondere Krank¬ 
heit der genuinen Tetanie geg«*niiherzu» t «*1 len, somlern sie mit 
v. Frankl-Hoch wart nur als eine hesomlere Gruppe der 
Tetanie, als „Tetanie bei Magenleiden** zu betrachten. Von den 
3 Theorien «ler gastrogenen Tetanie (Austrocknung»-, Reflex- mul 
Intoxikationstheorie) vermag keine die hier beobachteten Erschei¬ 
nungen hinreichend zu «?rklären, und hält Edenhuizen dafür, 
dass hei allen Formen von Tetanie die gleiche Ursache massgebend 
sei, die uns bis jetzt allerdings noch völlig unbekannt. 


21) Fr. V ogcli u s- K«*penhngeu: Milchdiät bei chronischer 

Tropendiarrhöe. , , , , . 

Während in dem von Prof. Fa her beschriebenen und in 
No. 49 der Münch, mcd. Wochenheim, Jahrgang 1904, referierten 
Falle von Tropendiarrhöe «Hier Sprue mehr die patbologisch-ana- 
tomische Seite dieser Kraukheit bcleiwhtet worden war, bespricht 
VogeliuH hier im Anschluss an einen von ihm beobachteten Fall 
von Sprue hauptsächlich «lie Therapie dit*ses IxMdeus. Weder 
Tannalbin, noch Blsinut, noch auch Stopfdiät beeinflussten den 
Stuhlgang im geringsten, erst eine streng durehgefiihrte Milchkur 
führte zu einem günstigen Resultate. Dieser Erfolg klingt um 
so seltsamer, als mau gerade In unseren Breitegraden «lie An¬ 
wendung der Milch bei chronischen Enteritiden zunächst als 
kontraindiziert betrachtet. Ganz amlerer Ansicht sind jedoch die 
Tropenärzte gegenüber dieser speziellen Form der Diarrhöe, da 
eine grosse Erfahrung sie gelehrt hat, dass hier strenge Milch¬ 
diät die meiste Aussicht auf Heilung bietet, und zwar beginnt man 
mit jca. 2*/ 2 Liter leicht angewärmter Milch als Tageisration und 
steigt auf 3—4 Liter. Diese ausschliessliche Milchdiät wird fort¬ 
gesetzt bis der Stuhlgang 4—5 Wochen lang fest gewesen, als¬ 
dann kann mau vorsichtig zu Fleisch- und Pflanzenkost übergehen. 
Medikamente sind bei Behandlung «ler Tropendiarrhöe wenig ge¬ 
bräuchlich. Die Prognose hängt der Hauptsache nach ab von 
«lern allgemeinen Gesundheitszustand zur Zeit des Ausbruches der 
Krankheit. Die Aetiologie ist noch unklar. Der von Faber 
in seinem Falle gefundene Diplokokkus war von Vogel! ns 
in «len Schleimfiocke» wenigstens nicht nachweisbar, weder <lir«*kt 
ikh’Ii durch Kulturen. 

25 1 F. Schilling- Ixüpzig: Die Palpation der Flexura 
sigmoidea. 

Wohl berechtigt ist Schillings Mahnung, sich nicht so¬ 
gleich mit der Diagnose Darmkatarrh zu begnügen, sondern auch 
das kleine B«*cken des Patienten einer eingehenden Untersuchung 
zu unterziehen, da geraile eine gründliche Palpation de» S romanum 
ausserordentlich wichtig ist hei Störungen im unteren Diekdnrm- 
ahschnitt. Wie nun diese Untersuchung vor sich zu gehen hat. 
darüber gibt uns Schilling im vorliegend«*n. nachdem er 
einige einleitende Worte ül*er die normalen und pathologischen 
Verhältnisse <h*r Flexura sigmoidea vorausgeschickt, eingehenden 
Aufschluss. Die eigentliche Flexurpulpation erfolgt in Rücken¬ 
lage mit gebeugten und alxluzierten Oberschenkeln, während der 
Uebergaug der Flex. sigm. Ins Rektum kombiniert in Steinschnitt¬ 
lage untersucht wird. Selbstredend findet auch das Romauoskop 
ausgiebige Verwendung, das uns ermöglicht, noch in einer 
Tiefe von 20 cm Untersuchungen vorzunehmen, wohingegen bei 
digitaler Untersuchung 12 cm die äusserste erreichbare Grenze 
«larstellen. Daran anschli«‘ssend f«>lgen dann einige den Wert 
der einzelnen Untersuchungen beweisende Krankengeschichten. 

20) li. P o 11 a k - Wien: Beitrag zur Frage der einheitlichen 
und spezifischen Natur des Pankreastrypsins. Erwiderung an 
M. Elirenrei c h. 

p o 11 a k kommt in seiner Erwiderung auf Ehrenreichs 
ArlRdt im vorigen Hefte zu dem Schlüsse, dass seine Behauptung, 
die leimverdauende Knift des Trypsins sei einem besonderen 
Fermente der Glutinase zuzuschreiben, durch Eh reu reich s 
Arbeit nicht widerlegt sei. Die Methode der partiellen Absorption 
durch bestimmte Substrate sei überdies zur Entscheidung diesi'r 
Frage ungeeignet. 

27) M. E li r e n re i c h - Kissingen: Zur Frage der einheit¬ 
lichen und spezifischen Natur des Pankreastrypsins. Replik auf 
P o 11 a k s Krwidemng. 

E h r o n r «* i c h s R«*plik beschränkt wich darauf, zuzugeben, 
dass seine Versuche mit der Methode der partiellen Absorption 
nicht ausreichen, «lie Frage zu entscheiden, dass aber gleichwohl 
«lie Elmveu«lung«»u gegen Polluks Schlussfolgerungen zu Recht 
lH-stehen und das» «li«» Behauptung P o 11 a k s von der komplexen 
Natur des Pankreastrypsius nicht bewiesen ist. 

A. Jordan- München. 

Archiv fttr Hygiene. Bd. 64. Heft 1. 1906. 

1) Robert R ö s s 1 e - München: Spezifische Sera gegen In¬ 
fusorien. 

Verfasser hat in seiner interessanten Arbeit versucht, spe¬ 
zifische Sera zu erhalten, wenn er Protozoen als Immuul- 
sierungsmateria! verwendete. Er benutzte Infusorien und 
Flagellate.ii, und zwar Glaukoma scintillans, 
Chilodon paramaeclum und Paramaeclum cau- 
«1 a t u m. Im Gegensatz zu dem Antltrypanosomensermn. hei dem 
die agglutinierende Wirkung in den Vordergrund tritt, 
überwiegt bei den Seris des Verf. die lähmende Wirkung. Auch 
ist die Stärke zwischen beiden erheblich verschieden. Niemals 
treten AuflösungH«»rscheluuugen ein, ebenso sieht man keine 
morphologischen Veränderungen an den beeinflussten Protozoen. 
Sehr auffallend war, dass niemals die spezifischen Zellen mit¬ 
einander verklebten, sondern nur mit den Gefässwäuden. Geringe 
Dosen des paralysierenden Serums besassen k«»ine stimulierende 
Wirkung. Von Wichtigkeit ist, dass die paralysierende Wirkung 
des Serums durch >/ 2 ständiges Erhitzen auf 70° nicht verloren 
K"ig. 

2) Stau. Ruzlcka - Prag: Stiniien zur relativen Photo¬ 
metrie, 
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Unter lliuzufügung einiger TagesUehlmessungen Ixjspricht 
Verfasser nocheinmal seine Methode der relativen Photo- 
metrie, die darin besteht, dass er das Verhältnis zu ermitteln 
sucht, welches zwischen der Helligkeit des Himmelsgewölbes und 
der des zu untersuchenden Platzes besteht. Es sollte nach seinen 
Beobachtungen ungefähr 1 Proz. betragen, d. h. die Platzhelligkeit 
würde 1 Proz. der jeweiligen Himmelshelligkeit betragen sollen. 

3) R. H i 1 g e r m a n n - Berlin: Wasserstoffsuperoxyd als 
Reinigungs- und Desinfektionsmittel im Friseurgewerbe. 

Die Schwierigkeit. Bürsten und Kämme des Friseurs sicher 
zu reinigen und zu desinfizieren, scheint durch die Benutzung von 
Wasserstoffsuperoxyd überwunden werden zu können. 
Es wurden mit Bürsten mit S t a p li y 1 o k o k k e n. auch mit 
Tricliophyto n, F avus und M i 1 z b r a n d s p o r e n Ver¬ 
suche gemacht, die alle günstig ausflelen. Bei Verwendung von 
10 proz. Wasserstoffsuperoxyd gelang es in 30 Minuten die Keime 
abzutöteu. Milzbraudsporen wurden in 50 Proz. vernichtet. 

4) Herr v. Tappeiner: Bemerkungen zur Abhandlung 
von E. Mettler über die bakterizide Wirkung des Lichtes auf 
gefärbte Nährboden. 

Verfasser führt aus, dass die von Mettler gemachten Ver¬ 
suche der Anlage nach von Ihm und seiner Schule liereits 1900 
ausgeführt worden seien. Ausserdem wendet er sich gegen die 
Auffassung Mettlers in Betreff der Beziehungen der photo¬ 
dynamischen Erscheinung zu Fluoreszenz und Sensibilisierung, 
well sie der wirklichen Sachlage nicht entsprechen. 

5) Hans H u b e r - Zürich: Weitere Versuche mit photodyna¬ 
mischen, sensibilisierenden Farbstoffen (Eosin, Erythrosin). 

Die bakterizide Wirkung des Lichts wird verstärkt durch Zu¬ 
satz von sensibilisierenden Farbstoffen, Eosin und Erythrosin. Die 
diesbezüglichen Erfahrungen wurden gemacht an Bouillonkul¬ 
turen von Diphtheriebazillen und Staphylokokken, an Diphtherie- 
und Tetanustoxin. Beim Labferment tritt nach kurzer Be¬ 
lichtung — wenn dasselbe mit Eosin oder Erythrosin versetzt 
wurde — deutliche Verlangsamung der Gerinnung ein. Durch 
R u b i n g 1 a s filtriertes Licht zeigt keine verstärkten bakteriziden 
Eigenschaften. Bei Luftzutritt ist die Wirkung stets viel stärker 
als bei Luftabschluss. R. O. N e u m min - Heidelberg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1905. No. 42. 

1) P. v. B a u m g a r t e n - Tübingen: Ueber das Verhalten 
der Tuberkelbazillen an der Eingangspforte der Infektion. 

Im Gegensatz zu einer Anzahl anderer Autoren haben dem 
Verf. seine Experimente ergeben, dass, wenn die Infektion über¬ 
haupt positiv war, stets auch au der Eingangspforte derselben 
sich tuberkulöse Veränderungen uaclrweisen Hessen, mindestens 
mikroskopisch. Entgegenstehende Resultate können, wie des 
näheren ausgeführt wird, auch im Sinne von v. B. gedeutet werden. 
Besonders muss berücksichtigt werden, dass manche andere 
Autoren die mikroskopische Untersuchung ihrer Präparate unter¬ 
lassen haben. Aus Iuhalationsversucheu de« Verf. geht einwand¬ 
frei hervor, dass auch die Lunge selbst für ganz spärliche, von 
den Alveolen aus ln sie eindringende Bazillen nicht, wie mehr¬ 
fach angegeben ist, durchgängig ist. Die Annahme, virulente 
Tuberkelbazillen könnten in den Körper eindringen, ohne an der 
Eintrittsstelle tuberkulöse Veränderungen zu setzen. Ist durch 
experimentelle Beweise nicht gestützt. Alle Formen der chro¬ 
nischen Lungentuberkulose lassen sich auch durch Infektion vom 
subkutanen Gewebe oder von unverletzten Schleimhäuten aus, auf 
hämatogenem Wege, erzeugen. Im ganzen ist uns der Infektions¬ 
weg der menschlichen Tuberkulose ln den wenigsten Fällen genau 
bekannt. 

2) R. Scheller und P. Stetiger - Königsberg i. Pr.: Ein 
Beitrag zur Pathogenese der Diphtherie. 

Die Verf. konnten sich oft überzeugen, dass die Nasenhöhle 
die Eintrittspforte für die Diphtherie darstellen kann. Bemerkens¬ 
wert sind in dieser Hinsicht die Schnupfenerkrankungen, welche 
gleichzeitig und vor Diphtherieerkrankungen zu beobachten sind. 
Es zeigt sich auch, dass in manchen Fällen, in welchen Operationen 
in der Nase vorgenommen wurden, unmittelbar nachher Anginen 
auftraten. Bei einer Kranken, welche Verf. beobachten konnte, 
wurden vor einer Nasenoperatiou Diphtheriebazillen in der Nase 
gefunden. Nach der auf dringenden Wunsch der Kranken trotz¬ 
dem vorgenommenen Nasenoperation fanden sich auch auf den 
Tonsillen die Diphtheriebazillen vor und es entwickelte sich eine 
typische Raehendiphtlierie. 

3) E. S. L o n d o n - St. Petersburg: Weitere Untersuchungen 
über Radium Wirkung. 

Verf. konnte durch Versuche am Menschen den Nachweis 
führen, dass schon bei minimal kurzer Anweiulungstlnuer kleiner 
Radiummengen Veränderungen an der Haut eintraten. Weitere 
Untersuchungen an Kaninchen ergaben auch eine l>etnächtliche 
Fernwirkung des Radiums. Verf. beschreibt im einzelnen die an 
den verschiedenen Organen der Tiere zur Entwicklung gekom¬ 
menen Veränderungen, welche am stärksten an der Haut, der 
Milz, den Geschlechtsorganen und den Nerveuelementen der Tiere 
eintraten. Es zeigte sich, dass die Radiumstrahlen das Granu¬ 
lationsgewebe nicht nur intakt lassen, sondern sogar in seinem 
Wachstum fördern. 

4) E. P r e i s s - Kattowitz: Ein Beitrag zur Verhütung des 
Kindbettfiebers. 


Die Mortalität und Morbidität an dieser Krankheit ist immer 
noch eine sehr grösst*. Die Ursuclie hiervon liegt mich Verf. zum 
grossen Telle an Fehlern der Hebammen, z. B. der Schelndesinfek- 
tiou der Hände, dann in dem Umstande, dass kleinste Wunden an 
der Vulva bei Gelegenheit des Dammsehutzes durch Kot infiziert 
werden. Ein Hauptgrund liegt aber ln der im allgemeinen noch 
niedrigen Stellung des ganzen Hobammenstandes. Um hier eine 
Aenderung zum Besseren herbeizufiihren, schlägt Verf. eine Reihe 
von Massregelu vor, wie bessere Aus- und Weiterbildung. Siche¬ 
rung eines gewissen Mindesteinkommens durch den Staat oder 
die Gemeinde, Entschädigung für die Karenzzeit bei gemeldetem 
I'uerperalfielier u. a. Endlich verspricht sich Verf. viel von der 
Verbreitung eines Merkblattes, wofür das Original einen ausführ¬ 
lichen Entwurf enthält. 

5) F. F ink - Karlsbad: Ein zweiter Beitrag zu den Erfolgen 
einer einmaligen Kur in Karlsbad, bei Gallensteinleidem 

F. gibt Im Anschluss an frühere Publikationen über dieses 
Thema eine statistische Uebersicht über seine Beobachtungen 
im Jahre 1904, welche sich auf 385 Kranke beziehen. Es zeigte 
sich auch an diesem Material, dass nicht an der Gallenblase 
allein, sondern viel häufiger ln der Leber sich die durch das 
Gallenstelnleiden gesetzten Veränderungen ausprägen. Gerade 
letztere und die Wirkungen der Krankheit am Gesamtorganismus 
werden durch die Karlsbader Kur auf das günstigste beeinflusst. 
Fast. */, aller erkrankten Gallenblasen wurden am Ende der Kur 
als normal gefunden. Die Operation kommt nach Verf. in Betracht 
einmal hei Fortdauer der Beschwerden, beim Hinzutreten eiuer 
akuten Infektion der Blase (Empyem), beim chronischen Chole- 
doehusverschuss mit oder ohne Infektion. 

(3) F. F ra u c k - Berlin: Zur Frage des Menstruations- 
flebers tuberkulöser Frauen. 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass die neuerdings von 
Autoren als neu gebrachte Beobachtung, dass tuberkulöse Frauen 
vor und während der Menstruation mehr oder minder hohe Tem¬ 
peratursteigerungen zeigen können, schon 1901 von Ihm publiziert 
wurde. Nach weiterer Erfahrung des Verf. können kleine Tem- 
peratursteigerungeu während der Periode in einigen Fällen durch 
Vermittlung der Geuitalorgane zustande kommen. Fehlen Er¬ 
krankungen der letzteren und sprechen Allgemeinerscheinnngen 
für Tuberkulose, so müssen die genanuteu Temperatursteigeruugen 
diesen Verdacht bedeutend verstärken. 

Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1905. No. 41. 

1) Th. R o s e n h e i m - Berlin: Die Behandlung der Gallen¬ 
steinkrankheit. * 

Klinischer Vortrag. 

2) O. Minkowski- Greifswald: Isolierte neuritische Läh¬ 
mungen von Bauchmuskeln. 

Verf. teilt 2 Fälle mit. bei denen er atrophische Lähmungen 
einzelner Bauchmuskeln, hervorgerufen durch peripherische Neu¬ 
ritis, beobachtete. Im einen Fall lag der Neuritis Diabetes und 
chronischer Alkoholisnius zugrunde; im andern war eine Infek¬ 
tionskrankheit vorausgegangen, neben den motorischen Lähmungen 
bestand ein Herpes zoster im Gebiet des N. ileohypogastricus und 
ileoiuguinalis. so dass die Annahme einer Neuritis eines gemischten 
Nerven am nächsten lag. 

3) E. Gross in a n n - Wien: Unfall und multiple Sklerose. 

Mitteilung eines Falles, in Avelchem eine bis dahin vollkommen 

latente typische multiple Sklerose im direkten Anschluss an ein 
Trauma (Fall auf den Hinterkopf) manifest wurde. 

4) H. II a e c k e 1 - Stettin: Unterbindung der Venae sper- 
maticae und hypogastricae bei puerperaler Pyämie. 

Bei einem chronischen Fall hatte Verf. einen entschiedenen 
Erfolg von der Operation; ein akuter Fall blieb durch sie unbeein¬ 
flusst. 

5) Arthur S c h 1 e s i n g e r - Berlin: Ueber Prostatektomie. 

Auf der Abteilung Israels wurden 12 Prostatektomien aus- 

geführt. Als Methode der Wahl wird der suprapubische Schnitt 
gemacht und womöglich das ganze Organ entfernt. Alter, In¬ 
fektion bildet keine Gogenindikntion, auch Pyelitis keiue absolute; 
bei unertägllchen Beschwerden verbieten auch Arteriosklerose, 
Sehrunipfiiiere, Emphysem und Bronchitis dieselbe nicht. — Die 
Operntionswunde wird geschlossen, ein Dauerkatilieter in die 
Urethra eingelegt. Die Wiederherstellung der Kontinenz trotz 
Entfernung des Spliineter internus erklärt »ich Verf. durch vikari¬ 
ierendes Eintreten des sog. Sphincter membranaceus. Aus Prä¬ 
paraten schliesst Verf., dass die Pars prostatien urethrae bei der 
Enukleation eventuell geschont werden kann: namentlich bei 
grossen, harten Drüsen scheint eine trennende bindegewebige 
Membran vorhanden zu sein. 

(5) K. F ö r s t e rl i n g - Hannover: Ueber isolierte, sub¬ 
kutane Fissuren der langen Röhrenknochen. 

Ein 7- und ein 2-jähriger Knabe zeigten nach Trauma der 
Tibia starke Funktionsstörung, zirkumskripte Schwellung und 
Dmckempfindllchkeit. Die Röntgenbilder wiesen nur je eine 
schräg verlaufende Fissur ohne Klaffen und ohne Dislokation auf. 

7) Konr. Sichert- Breslau: Ueber die Spirochaete p&llida. 

In der N e i s s e r sehen Klinik wurden zwar auch ln nicht 
luetischen Präparaten Spirochäten gefunden, doch glaubte man 
stets gewisse Abweichungen vom Typus Schaudinn-Hoff- 
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mann bei diesen wahrzunelunen. Es wurden 125 Krankheits¬ 
fälle untersucht; lm tertlHren Studium der Lues wurde die 
Sp. pallida nie gefunden, von 6« Fällen primärer, sekundärer und 
hereditärer L/ues waren 52 positiv. Im Blut wurde die Sp. palllda 
nie gesehen. Ii. Grashey- München. 

Oetterreiohiaohe Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 41. J. Bartel-Wien: In weiterer Verfolgung seiner 
In No. 37, pag. 1792 dieser Wochenschrift referierten Arbeiten ge¬ 
lang es B., ln vitro durch längere Einwirkung von Lymphozyten 
(Milz, Mesentertaldrtlsen vom Hund) die zwischen Ihnen suspen¬ 
dierten Tuberkelbazillen bei Impf versuchen in ihrer Wirkung auf 
das empfindlichste Versuchstier, das Meerschweinchen, vollständig 
zu hemmen, ln demselben Sinne scheinen einige Versuche bei 
Fütterungstuberkulose der Meerschweinchen zu sprechen. 

R. Kraus-Wien: Zur Aetiologie, Pathologie und experi¬ 
mentellen Therapie der Syphilis. 

Vorgetrageu auf dem 77. Nuturforschcrtag. 

L. Wael sch-Prag: Bemerkungen zu den Mitteillingen 
von Professor L. Merk: lieber den Cytorrhyctes luis 
(Siegel). 

Vergl. das Referat in No. :18, S. 1841 dieser Wochenschrift. 
W. hat Merks Angaben nnehgeprüft und gefumleu, dass die 
fraglichen Gebilde, deren Charakter noch unbestimmt ist, die aber 
sehr wahrscheinlich dem Siegelscheu Cytorrhyctes nicht ent¬ 
sprechen. auch und zwar vielleicht in noch grösserer Menge im 
Blute Gesunder Vorkommen, also nichts für die Syphilis Spezi¬ 
fisches bedeuten. 

A. Kl ein-Wien: Ueber di© Spezifität der Erythro- 
präzipitine. 

Nach K.s Versuchen sind düe mit verschiedenen Erythrozyten- 
extrakten bei der Immunisierung von Kaninchen erzeugten 
Erythropräzipitlne vollkommen spezifisch, so dass z. B. durch 
Menscheuerythrozyten ‘erzeugte Erythropräzipitlne nur mit Men- 
«chenerytihrozytenextrakt Niederschläge ergeben. Durch Er¬ 
setzung des Blutserums durch Erythrozytensubstanz sei es viel¬ 
leicht möglich, die U h 1 e n h u t h sehe Probe nicht nur für den 
Nachweis von menschlichem Biwdss, sondern von menschlichem 
Blut auszubauen. 

J. Hock a u f - Wien: Eine angebliche Lorchelvergiftung. 

Ein unaufgeklärter Fall, der erst verspätet in klinische Be¬ 
obachtung kam. In einer Familie erkrankten nach Genuss von 
Lorcheln (Heivella esculenta) die 4 Kinder, während die Eltern 
gesund blieben, das jüngste Kind starb ohne ärztliche Hilfe unter 
den Erscheinungen des Magenkatarrhs und Krämpfen. Die Ob- 
duktlonsdiaguose lautete auf akuten Magenkatarrli. Da bei 
Lorchelverglftuug der Magen nicht afflziert zu werden pflegt, da 
ferner Versuche, durch Genuss dieser Schwämme an Menschen 
und Hunden eine Vergiftung hervorzurufen, negativ austtelen, ist 
in diesem Falle eine Lorchelverglftuug nicht anzunehmen. 

Wiener klinisch-therapeutische Wochenschrift. 

No. 30. J.Nanu - Bukarest: Ueber einen tödlich verlaufenen 
Fall von Perforation der Pulmonalarterie infolge Nekrotisierung 
einer intertracheobronohialen Lymphdrüse, mit gleichzeitiger 
Oeffnung in den linken Bronchus und in die Speiseröhre. 

Der Fall ist durch die Ueberschrift gekennzeichnet. Zur Er¬ 
klärung der isolierten Nekrose einer Lymphdrüse nimmt Verf. eine 
alte Tuberkulose und spätere Mischinfektion an. 

1). Hirsch- Krakau: Das Diphtheriehellserum in der 
Therapie und Bekämpfung der Meningitis cerebrospinalis epi¬ 
demica. 

Da Verfasser den Eindruck hatte, dass das Diphtherieheil¬ 
serum bei schweren Scharlach fällen bei frühzeitiger Anwendung 
eine, wenn auch nicht spezifische, so doch sehr günstige Einwir¬ 
kung entfalte, hat er es auch bei Meningitis cerebrospinalis ver¬ 
sucht und 2 recht schwere Fälle heilen und in 2 sehr verdächtigen 
Fülleu einen raschen, günstigen Ablauf gesehen. 

No. 31/32. E. Baumgarten - Ofen-Pest: Therapeutische 
Erfahrungen. 

B. s Ausführungen betreffen einige neuere Mittel auf dem 
Gebiet der Nasen- und Kehlkopfkrankheiteu. Hervorgehoben 
seien die sehr befriedigenden Erfolge in der Behandlung der Ozüna 
mit Pheuolum natriosulforicinicum (30 proz. Lösung), im Beginn 
lässt sieh der Prozess geradezu zum Stillstand bringen, auch alte 
Fälle werden noch günstig beeinflusst. 

No. 33. R. Ziegenspeck - München: Fünf Ovarialkarzi- 
nome'und ihr Verlauf. 

Diese Fälle sprechen für die relative Gutartigkeit dieser Ge¬ 
schwülste und die gute Wirkung der Laparotomie. Einer starb 
(Carcinoma gelatinosum mit Ausbreitung auf das Peritoneum! 
y 2 Jahr nach der Operation, ein weiterer nach 2 Jahren, ein dritter 
nach 11 Jahren an Nephritis, ein vierter ist jetzt nach 7 Jahren, 
der fünfte nach 17 Jahren noch gesund. 

No. 34. E. L a p 1 a c e - Philadelphia: Die unblutige Resek¬ 
tion des Mastdarmes. 

Zur Vermeidung der Blutung gibt P. ein Verfahren zur partien¬ 
weisen Unterbindung des Rektums an, worauf das Rektum sich mit 
einem Schnitt durchtreunen lässt; unter allmählicher Abnahme 
der einzelnen Ligaturen erfolgt dann die Blutstillung und die Ver- 


unhung mit dem Analteil ln kleinen Segmenten. Diese unkom¬ 
plizierte Exzision des Mastdnrms kommt hauptsächlich zur Ra¬ 
dikalheilung des Mnstdarmprolapses in Betracht. 

No. 35. A. Mayer- Freiburg i. B.: Ueber Magenspülungen 
bei Säuglingen. 

Die leichte Ausführbarkeit und die vielfach günstigen Wir¬ 
kungen (hervorzuheben ist auch die starke Anregung der Darm¬ 
peristaltik) solcher Magenspülungen l>ei akuten Dyspepsien, aber 
auch bei subakuteu und chronischen Mngenerkraukungen sollten 
auch den praktischen. Arzt viel häufiger zur Anwendung dieser 
Methode veranlassen. 

No. 30. E. Mies o w i c z - Krakau: Chlorbaryum als Herz¬ 
mittel. 

Bei Nachprüfung des von Sehedel empfohlenen Mittels ist 
M. zu folgendem Ergebnis gekommen: das Chlorbaryum ist ein 
bei Herzkrankheiten wirksames Mittel; es wirkt aber nur bei 
leichten Kompeiisationsstüruugen günstig, wo keine Blutdruck¬ 
steigerung vorliegt. Die Digitalis wirkt viel energischer und 
sicherer, und wo diese versagt, ist auch Chlorbaryum ohne Nutzen. 
Bei gesteigertem Blutdruck oder ausgesprochener Herzschwäche 
ist es direkt kontraindiziert. 

No. 37. G. Z e h d e n - Berlin: Antizilloid, ein neues Pro- 
phylaktikum. 

Diese UrethralstHlichen aus Kakaobutter mit 10 Proz. Pro- 
targol sind dazu bestimmt, vor der Kohabitation in die Urethra 
elngeffihrt zu werden und dort von vornherein etwaige Gonokokken 
abzutöten, wie das im bakteriologischen Versuch meist nach 
30 Minuten der Fall war. 

No. 38. W. W o 1 f f - Berlin: Ueber die Methoden der aus¬ 
kultatorischen Perkussion und ihren Wert für die Bestimmung 
der Herzgrenzen. 

Verf. übt auf Grund seiner an der Senator sehen Klinik 
gemachten Untersuchungen Kritik an den einschlägigen Methoden, 
speziell an der von Smith geübten Herzuutersuehuug. Sein 
Standpunkt ergibt sich aus dem Schlussatz: Die Verwendbarkeit 
der auskultatorischen Perkussion, die anfangs als eine domi¬ 
nierende Untersuehimgsmethode gedacht war, ist, wenigstens was 
die Herzunter8uchuug anbetrifft, eine zu geringe, als dass man 
sie in die Reihe unserer physikalischen Untersuehungsmethodeu 
aufnehmen könnte. B e r g e a t. 

Skandinavische Literatur.*) 

V. Ru l»o w (D): Der hyperazide Magensaft und seine Be¬ 
stimmung durch die S & h 1 i sehe Probemahlzeit. (Aus der medi¬ 
zinischen Universitätsklinik des Kgl. Frederiks-Hospital. Abt B. 
Vorstand: Prof. Knud F a b e r.) (Hospitalstldeude 1903, No. 27, 
.28 u. 29.) 

Durch eine kritische uud genaue Nachprüfung der Sahli- 
Seiler sehen Probemahlzeit und der von O e r u m beschriebenen 
Gram scheu Modifikation derselben (s. diese Wochenschrift 1903, 
S. 1457) zeigt der Verfasser, dnss der durch diese Methoden ge¬ 
führte Beweis für das Vorhandensein eines hyperaziden Magen¬ 
saftes ganz ohne Wert ist. Der Verfasser behauptet, dass eine ein¬ 
fache Hypersekretion — bisweilen mit anderen bekannten und be¬ 
obachteten Anomalien — ln allen Fällen den hyperaziden Zustand 
des Mageninhalts erklären kann; eine genuine Hyper- 
azidltütgibte8 nicht. Eine vermehrte Sekretion von quali¬ 
tativ normalem Magensaft kann eventuell durch vermehrte oder 
verminderte Motilität den kleinen, sehr saueren Mageninhalt mit 
vieler freier Salzsäure, d. h. den gewöhnlich als Hyperchlorhvdrie 
oder Hyperazidität bezeichneten Zustand und den grossen, viel 
weniger saueren Mageninhalt, d. h. den Zustand, der gewöhnlich 
als Hypersekretion beschrieben wird, veranlassen. (Die Abhand¬ 
lung wird in deutscher Sprache veröffentlicht werden.) 

Carl Wessel (D): Die Appendizitisfälle in 25 Jahren in 
dem Kommunehospital zu Kopenhagen. (Ibidem, No. 27, 28, 
29, 30. 31, 32 u. 33.) 

Diese fleissige Arbeit gibt eine Uebersiclit von 1636 Fällen von 
Appendizitis, die in dem grossen städtischen Krankenhaus zu 
Kopenhagen seit 1879 behandelt worden sind, und ist eine gute 
Illustration zu der Geschichte der Appendizitisbehandlung ln Däne¬ 
mark. 

A. B r ö n n u m (D): Ein Pall von angeborener Syphilis mit 
Nachweis von Spirochaete pallida in Leber und Milz. (Ibidem, 

No. 29.) 

Es handelte sich um ein 9 Wochen altes Kind, dessen Mutter 
an Syphilis litt. Das Kind wurde am 3. Juli lm Frederiksberg- 
Hospital aufgenommen; es hatte Roseola an Händen, Füssen. 
Unterleib und Gesicht, Schnupfen und sehr bedeutende Schwellung 
der Leiter und der Milz. Das Kind war sehr schwach und starb 
am 5. Juli. Die Sektion zeigte Clrrhosis syphilitica hepatis, Hyper- 
plasia lienis, Anaemia renuin. Durch G i e m s a s Methode gelang 
es dem Verfasser in Präparaten von der Leber zahlreiche (in einem 
Gesichtsfeld 20) in Präparaten von der Milz eine einzelne Spiro¬ 
chaete pallida Scliaudinn nachzuweisen. In Präparaten von der 
Niere und einer Mesenterialdrüse wurden keine Spirochäten ge¬ 
funden. 

A. Broun u in und V. Bllermann (D): Spirochaete 
pallida in der Milz eines syphilitischen Fötus. (Ibidem, No. 39.» 


*) Nach Jedem Autornamen wird durch die Buchstaben D, F, 
N oder S angegeben, ob der Verfasser Däne, Finnländer, Norweger 
oder Schwede Ist. 
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Nachweis recht bedeutender Mengen Spirochäten (1—2 bis 5 
ln jedem 2. bis 8. Gesichtsfeld) in der Milz eines 6 Monate alten 
mazerierten Fötus einer syphilitischen Frau. 

K. G. Lennander (S): Ueber 95 proz. Karbolsäure bei 
operativer Behandlung von Infektionen. (Nordlsk Tidsskrift for 
Tempi 1905. Bd. 3, H. 11.) 

Vor dem deutschen Chirurgeukongress zu Berlin 1901 teilten 
v.Bruuii und Honseil ihre Erfahrungen mit der von Phelps 
empfohlenen Anwendung reiner Karbolsäure bei septischen Wun¬ 
den und Eiterungsprozessen mit. Diese Methode wendet jetzt 
auch der Verfaser seit 1902 an. und er schllesst sich der wannen 
Empfehlung, die von v. Bruns und Phelps derselben zuteil 
geworden ist. vollständig an. Die Methode besteht darin, dass 
man auf die Wunde 95 proz. Karbolsäure einwirken lässt t*4 bis 
i/, Minute bis zu 2 bis 2'A Minuten in Weichteilen. 5 bis 10 Minuten 
in Knochenhöhlen), später wäscht man die Wunde sorgfältig mit 
absolutem Alkohol oder, wie der Verfasser vorzieht, mit 95 proz.. 
durch Aether denaturierten Alkohol. Nur einmal hat der Verfasser 
Karbolurin. Jedoch niemals Albuminurie beobachtet. Der Ver¬ 
fasser gibt genau die Behandlungsmethode an und führt eine 
Reihe Fälle an. ln welchen er sie mit glänzendem Erfolg ange¬ 
wandt hat. Der Verfasser hat sie sowohl bei akuten und chro¬ 
nischen nicht tuberkulösen Suppurationen als bei Tuberkulose und 
Aktinomykose benützt, er wendet sie auch bei malignen Ge¬ 
schwülsten an, um Impfrezidive zu vermeiden. Zur Desinfektion 
seiner mit septischem Eiter oder Fäzes vor der Operation be¬ 
schmutzten Händen hat der Verfasser auch oft 95 proz. Karbol¬ 
säure angewandt, er hat die Haut damit gerieben, bis sie weiss 
zu werden anflng und dann das Phenol mit Alkohol abgewasclien. 

Joliau Almkvist (S): Statistische Studien über das Re¬ 
sultat der Behandlung der weiblichen Gonorrhöe. (Ibidem. H. 12.) 

Die unter anderem von Berend (Berl. klin. Wochensehr. 
1898). C. Freudenberg (Deutsche, med. Ztg. 1898) und 
E. Kromayer (Zur Austilgung der Syphilis; Berlin 1898) ver¬ 
fochtene Ansicht, dass die Gonorrhöe bei dem Weib unheilbar Ist, 
ist durch statistische Untersuchungen von H. Schultz (Archiv 
f. Dermatologie. Bd. 36). Parädi (Archiv f. Dermatol, u. Syph. 
1903. Bd. 65. S. 367) und Lappe (Allg. med. Zentralztg. 1897) 

widerlegt worden. , o 

Die Untersuchungen des Verfassers aus dem Krankenhause 
St. Göran zu Stockholm stimmen mit denen der anderen der¬ 
matologischen Verfasser überein, gleich diesen findet er, dass es 
in zirka der Hälfte der Fälle gelungen war. die Gonorrhoe während 
des Hospitalaufenthaltes zu heilen. Obgleich die Zahlen nicht 
gross sind (217 wurden als gesund entlassen. 64 wurden später 
untersucht, bei 38 von diesen konnten keine Gonokokken gefunden 
werden), zeigen sie doch, dass die Hospltalsbehandlung v on 

Nutzen ist. , _ , , ._ 

K. G. Lennander fS); Leibechmerzen, ein Versuch einige 
derselben zu erklären. (Upsala IJikureförenlugs Förhandlingar. 
N. F. Bdi X. H. 7.) 

Der Verfasser gibt, gestützt auf seine bekannten früheren 
Publikationen, eine eingehende Erklärung über die Welse, auf 
welche die Schmerzen bei den verschiedenen Bauchleiden ent¬ 
stehen. Die interessante Abhandlung wird in den Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chlr. vollständig erscheinen. 

G. E. Bentzen (N): Unempfänglichkeit für Masern im 
Säuglingsalter. (Norsk Magazin for Lägevidenskab 1905. No. 7.) 

Während einer Masernepidemie in Chrlstlania lm Herbst 1902 
wurden Fragebogen ausgesandt, um zu erfahren, wie viele der 
einer Ansteckung ausgesetzten Säuglinge erkrankten. 22 Säuglinge 
in den 4 ersten Lebensmonaten wurden nicht angesteckt (11 von 
diesen bekamen Brust. 2 die Flasche. 5 Allaitement mixte 4 ohne 
Angabe der Ernährungsweise). 4 bekamen die Masern (2 Brust¬ 
kinder. 1 künstlich genährtes. 1 ohne Angabe der Ernährung). 
12 Säuglinge lm Alter von 5 bis 11 Monaten bekamen nicht die 
Masern (7 Brustkinder. 3 künstlich genährte. 2 ohne Angabe der 
Ernährung). 38 bekamen die Masern (9 Brustkinder. 13 Flaschen¬ 
kinder. 16 mit Allaitement mixte ernährte Kinder). Als Besultat 
dieser Untersuchungen geht hervor, dass die Unempfänglichkeit 
eine ausschliesslich angeborene Eigenschaft sein kann, die im 
Verlaufe einiger Monate gewöhnlich schwindet, möglicherweise, 
well sie grösstenteils, wenn nicht ausschliesslich, von passiver 
und nicht aktiver Natur ist. Obgleich die Brustmilch die Ln- 
empfänglichkeit vielleicht unterstützt, ist diese Unterstützung 
nicht notwendig. 

Vilhelm Magnus (N): Serumbehandlung von Morbus 
Basedowii. (Ibidem.) 

J. Thrap -Meyer (N); Ein Fall von Morbus Basedowii 
mit Blut und Milch von thyreoidektomierter Ziege behandelt. 


Beide Verfasser empfehlen die Behandlung des Morbus Base- 
dowii mit Antithyreoideaserum, vom Blute thyreoidektomlerter 
Schafe oder Ziegen hergestellt. Im ganzen werden 5 Fälle be¬ 
schrieben. Die Behandlung ist ungefährlich, gibt gute Resultate, 
in frischen Fällen jedenfalls vorübergehende Heilung, ln schwereren 
Fällen bringt sie die schwierigen Symptome zum Schwinden. 

Eyvind Krogh (N): Quinquauds Symptom. (Ibidem, 

Dieses von französischen Aerzten im Jahre 1900 beschriebene 
Symptom wurde als sicheres Zeichen von bestehendem Alkohol¬ 
missbrauch betrachtet. Das Symptom besteht aus einer eigen¬ 
artigen phalangenlen Krepitation, am l>esten fühlbar, wenn der 


Patient seine gespreizten Finger gegen die auf einer festen Unter¬ 
lage liegende Handfläche des Untersuchen anbringt. Bel 200 
Nervenpatieuteu (100 männlichen und 100 weiblichen) untersuchte 
der Verfasser, ob das Symptom vorhanden war. Bei 100 männ¬ 
lichen Nerveupatienten fand er Quinquauds Symptom ln 
83 Proz., Tremor in 93 Proz., bei 100 Nervenpatientinnen Quin¬ 
quauds Symptom in 70 Proz., Tremor in 85 Proz. 55 Proz. der 
Patienten, 7 Proz. der Patientinnen genossen Alkohol. Bel 
8 Säufern war Quinquaud negativ; 21 von 200 Fällen hatten 
Tremor, aber nicht Quinquauds Symptom. Andeutung von 
Quinquauds Symptom war in 7 Fällen ohne Tremor vor¬ 
handen; da aber diese Patienten ihre Hände nicht ruhig halten 
konnten, glaubte der Verfasser behaupten zu können, dass Quin¬ 
quauds Symptom ohne gleichzeitigen Tremor nicht auftritt Er 
betrachtet das Symptom im Widerstreit mit Levienik (Wien, 
klin. Woclienschr. 1904, No. 51) als sekundär lm Verhältnis zum 
Tremor, und findet keinen speziellen Zusammenhang zwischen 
dem Quinquaud sehen Symptom und Alkoholismus, es tritt 
ganz wie Tremor bei Nervenpatienten ül>erhaupt auf. Wie Max 
Herz (diese Wochonsehr. 1905, No. 22) betrachtet er das Symptom 
als vermehrten Schnenstrepltus der Flexoren, durch unwillkürliche 
Muskelbewegungen hervorgebracht. 

E. A. v. W 111 e 1) r a n d (F): Morbus Addison! mit Atrophie 
der Nebennieren. (Finska Läkaresällskapets Handllngar 1905, 
No. 6.) 

Beschreibung eines Falles und Referat über 11 ähnliche Fälle 
aus der Literatur. Monographische Darstellung des Leidens. 

Arthur Clopatt (F): Ein Fall von Poliomyelitis anterior 
acuta. (Ibidem, No. 7.) 

Ein zweijähriges Mädchen erkrankte plötzlich mit Fieber, nach 
4 Tagen wurde eine Parese der Finger der linken Hand beobachtet. 
Am folgenden Tage vollständige und schlaffe Parese des ganzen 
Huken Armes und der Handmuskeln. Keine Sehnenreflexe. Sensi¬ 
bilität unversehrt. Gleichzeitig trat Ptosls und Myosls sinlstra auf. 
Das Reaktionsvermögen der Pupillen gegen Licht imverändert, die 
linke Pupille verengert sich mehr als die rechte. Nach drei Wocheu 
Besserung. Nach 4—5 Wochen war das Kind gesund, doch besteht 
linksseitige Ptosis. Der Verfasser erklärt die okulo-pupillären Sym¬ 
ptome als herrührend von Läsion des zllio-spinalen Zentrums mit 
konsekutiver Lähmung des Muse, dllatator pupillae und des 
Müller sehen Muskels. Der pollomyelitlsche Herd muss sich ln 
den untersten Hals- (5—8) und dem ersten Brustsegment an der 
linken Seite befunden haben. Dieses Symptom wird in der reichen 
Kasuistik der Krankheit nur in einem Fall von Lövegren und 
einem von Neurath besprochen, und Neurath zweifelt an 
dein Zusammenhang der Pupillendifferenz mit der Krankheit. 

KJ. Otto af Klercker (S): Studien über die Pentosurie. 
(Nordiskt medlcinskt Arklv 1905, Abt. II [Innere Medizin], H. 1, 
No. 1 und H. 2. No. 6.) 

Eine Monographie der Pentosurie, zu kurzem Referat nicht ge¬ 
eignet. 

Harald Ernberg (S); Studien über chronische Nephritis, 
mit besonderer Berücksichtigung- des Stickstoffumsatzee. (Ibid., 
H. 1. No. 3. und H. 2. No. 7.) 

Aus der Arbeit des Verfassers, die zu kurzem Referat nicht 
geeignet ist. geht als praktisches Ergebnis hervor, dass er bei 
Nephritis Grund zu haben glaubt. Versuche zu befürworten mit 
einer In zweckmässiger Welse zusammengesetzten Sauerstoff¬ 
hungerdiät, d. li. einer Kost mit minimaler Menge Stickstoflfsub- 
stauz. aber reichlich versorgtem Energiebedarf, eingeschaltet als 
eine Periode von 4—5 Tagen oder mehr mit relativ eiweissreicher 
Diät dazwischen. Diese Therapie kann nicht nur bed akuten Zu¬ 
ständen. sondern auch während einer chronischen Nephritis Indi¬ 
ziert sein. Vieles spricht dafür, dass diese Diät besonders bei be¬ 
ginnenden urämischen Symptomen versucht zu werden verdient. 
Eine solche Kost könnte dann aus ln bestimmter Weise zu¬ 
bereitetem Brot und Kakes, Kartoffelpüree. Spinat, mit Rahm ge¬ 
kochtem Brei. Zucker, Butter, Rahm, gekochten Früchten, Preisel¬ 
beeren und Zitronen zusammengesetzt werden. Das Ganze muss 
so abgepasst sein, dass die gesamte Energiezufuhr pro 24 Stunden 
nicht unter 35 Kalorien per Kilo Körpergewicht betrügt, für eine 
bettlägerige Person berechnet. 

P. E. Lindström (S): Ein Fall von rechtsseitigem Chylo- 
thorax infolge Zerredssung des Ductus thoracicus. (Ibidem 1904, 
Abt I [Chirurgie], H. 4, No. 18.) 

Es handelte sich um einem während der Arbeit rücklings 
zwischen zwei Bretterhaufen gefallenen Arbeiter, der sich dadurch 
an Brust und Kopf schwer verletzt hatte. Bel der Aufnahme 
wurde Frnetura costae VIII ungefähr bed dem Angulus konstatiert. 
Ueber der Rückseite der rechten Lunge Dämpfung und ab- 
gcschwUclites Atemgeräuscb. Nach 3—4 Tagen stellten sich Atem¬ 
beschworden ein und die Dämpfung nahm zu. Temperatur normal. 
Puls beschleunigt. Am 5. Tage Probepunktion. Blutgemischter 
Chylus wurde entleert. Am folgenden Tage wurden durch Tborako- 
zentese 1500 ccm Flüssigkeit aspiriert. Nach 2 Tagen wieder 
Atembesch werden, so dass in der folgenden Woche 5 mal grosse 
Mengen Flüssigkeit abgezapft wurden. Da der Patient mehr und 
mehr verfiel, wurde am 17. Krankheitstage Thorakotomie mit Re¬ 
sektion der 9. und 10. Rippe unter Schleich scher Inflltratlons- 
anästhesie gemacht. Die Lunge war völlig zusammengefallen, ein 
1—2 cm langer Riss des Pleurasackes war fühlbar. Suturierung 
wurde nicht vorgenommen, da der Patient während der Operation 
kollabierte. Dos Abends starb er. Im ganzen wurden 15 Liter 
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Flüssigkeit in 1 y a Wochen entleert. Bei der Sektion wurde ein 
deutlicher Q-uerriss am Ductus thoracicus, ungefähr in gleicher 
Höhe mit oder etwas unterhalb der gebrochenen Rippe konstatiert. 

Ludvig Moberg (S): Studien über Ekzem und Impetigo 
contagiosa. (Hygiea 1905, No. 5 u. 6.) 

Als Ergebnisse seiner Untersuchungen hebt der Verfasser 
folgendes hervor: Ekzem entsteht unter Mitwirkung von Staphylo¬ 
kokken eines bestimmten, immer desselben Typus. Impetigo con¬ 
tagiosa und der identische oder nahestehende Pemphigus neona¬ 
torum wird von einem Staphylokokkus hervorgerufen. Die morpho¬ 
logischen und biologischen Ve<rschledenheiten der Ekzem- und 
Impetigokokken sind nicht konstant Die Impetigokokken bilden 
ebensowohl als die pyogenen und Ekzemkokken Hämolysine und 
Aggiutinine. Die Ekzem-, Impetigo- und pyogenen Kokken gehören 
nicht derselben Art an, jedenfalls sind die Impetigokokken eigen¬ 
artig; sie lassen sich von den Ekzem- und pyogenen Kokken durch 
Agglutination nicht unterscheiden, dieselbe hat also in diesem 
Falle keine Bedeutung als Artcharakter. Betr. die Agglutination 
der Staphylokokken geht aus den Versuchen des Verfassers als 
allgemeine Regel hervor, dass ein Stamm, der von einem Staphylo¬ 
kokkenserum schwach agglutiniert wird, auch von allen anderen 
Stämmen schwach agglutiniert wird; ein von einem Serum stark 
agglutlnlerbarer Stamm wird gewöhnlich von den übrigen Stämmen 
stark agglutiniert. Mit einem schwach agglutiulerbaren Stamm 
kann ein stark agglutinierendes Serum bereite* werden, das sowohl 
den eigenen als andere stark agglutinierbare Stämme agglutiniert. 

Jacques B o r e 1 i u s (S): Soll man bed gewöhnlicher Gallen¬ 
steinoperation die Gallenblase entfernen P (Ibidem, No. 6.) 

Der Verfasser beantwortet die Frage bejahend, er sieht die 
Cholezystektomie als Normalmethode für gewöhnliche Fälle an. 

Hj. Suber (S): Zur Dosierung’ des antidiphtherischen 
Serums. (Ibidem, No. 7.) 

Der Verfasser rät, grosse Dosen zu benützen, in mittel¬ 
schweren Fällen 3000—4000, in schweren Fällen 5000—15000 I.-E. 
ednes hochwertigen Serums. Auch zur präventiven Injektion 
werden grosse Dosen empfohlen. Grosse Dosen verhindern nach 
seiner Ansicht Lähmungen. Bei den schwersten Fällen empfiehlt 
er intravenöse Injektionen grosser Dosen. 

G. B ä ä r n h i e 1 m (S): Zur operativen Behandlung der 
Dupuytren sehen Fingerkontraktur. (Ibidem.) 

Der Verfasser empfiehlt, die Operation so radikal als mög¬ 
lich auszuführen. Unter Anwendung von Esmarchs Binde 
bogenförmige Inzision vom proximalen Ende der Handfläche un¬ 
gefähr zdr Mitte des Ringfingers. Alles Narbengewebe wird ent¬ 
fernt, sowohl von der Aponeurose als von ihren Ausläufern. Das 
normale Binde- und Fettgewebe muss man möglichst schonen. 
Die Sehnenscheiden müssen so intakt wie möglich gelassen 
werden. Ligaturen, jedenfalls resorbier bare, sind zu vermeiden. 
Nach Lösung der Esmarch sehen Binde Torsion oder Kom¬ 
pression der Gefässe. Zuletzt Transplantation ad modern 
Thlersch und Anlegung eines sterilen Verbandes. Jetles 
Spannen des Hautlappens muss durch senkrechte Inzisionen gegen 
die Hautecke verhindert werden. Mit Vorteil wurde Lokal¬ 
anästhesie mit Kokain-Adrenalin in Verbindung mit allgemeiner 
Narkose unter Aetlierrauach vom Verfasser angewandt. 

Emil Aspel in (S): Ueber den Nachweis des Menschen- 
bluts in verdächtigen Flecken. (Ibidem, No. 8.i 

Darstellung der Deutchska sehen, Miirx-Ehrnroot- 
sehen und Uhlen hutli scheu Methode (der Präzipitiumethode). 
Empfehlung der Präzipitinmethode, die genau beschrieben und 
durch eigene Versuche illustriert wird. 

Wilhelm W ernste dt (8): Einige TXTorte über ©in oxy¬ 
dierendes Ferment als Ursache des grünen Säuglingsstuhls. 
(Ibidem.) 

Die Abhandlung hat den Charakter einer vorläufigen Mit¬ 
teilung. Der Verfasser hebt erstens hervor, dass der normale und 
der grüne Säuglingsstuhl nicht nur durch die Farbe verschieden 
sind, sondern auch dadurch, dass der grüne Stuhl mehr schleimig 
und die Grünfärbung am stärksten in den Schleimflocken ist. 
Er weist ferner nach, dass der Säuglingsstuhl und speziell der 
schleimige Stuhl einen Stoff enthält, der bei dem Vorhandensein 
von Wasserstoffsuperoxyd Gnajakol zu oxydieren vermag; die Re¬ 
aktion bleibt aus, wenn der Stuhl im voraus einen Augenblick 
ira Wasser gekocht wird; die Oxydation gibt sich durch eine braun¬ 
rote Farbe zu erkennen, die am intensivsten im Schleim auftritt 
und nicht diffundiert, sondern an die Kernbildnngen der poly¬ 
nukleären Leukozyten gebunden bleibt. Da die grüne Farbe im 
grünen Säuglingsstuhl sielt ganz in derselben Weise verhält, also 
am intensivsten an den Schleim gebunden ist und eben au die 
Kernbildungen der Leukozyten, seidIesst er, dass der Schleim 
ein auf das Bilirubin oxydierend wirkendes Ferment enthält. Die 
grüne Farbe ist seiner Ansicht nach nicht immer, wie Hcubner 
meint, eine Anfangs« 1 rscheiming der Dyspepsie, sie findet sich 
z. B. ln den sogen. Hnngerstühlen und in Stühlen bei Säuglingen, 
die sonst keine Krnnklieitssymptome darbieten. 

Richard KJer-Petersen (Dl: Ueber Zählung der weissen 
Blutkörperchen, und deren Zahl bei gesunden Männern und Wei¬ 
bern. (Eine physiologischeStudie als Grundlage einer Untersuchung 
der numerischen Verhältnisse der Leukozyten bei der Lungen¬ 
schwindsucht.) Habilitationsschrift, Kopenhagen 1905. 157 Seiten 
ausser den Kurven. 


Der Verfasser hat durch eine verbesserte Technik die Zäh¬ 
lungen der weissen Blutkörperchen vorgenommen mit Berücksich¬ 
tigung der statistischen Methode und weist nach, wie grosse Fehler 
alle früheren Untersucher auf diesem Gebiete gemacht Italien. 
Obgleich die Arbeit hauptsächlich statistisch ist, iiat der Ver¬ 
fasser eine neue höchst interessante Tatsache nachgewiesen, die 
sicher sehr diskutiert werden wird, nämlich dass das 
normale Blut der Männer homogen ist, d. h. dass 
ihr Blut immer unter gleichen Verhältnissen 
einen gleichen' Gehalt von weissen Blutkör¬ 
perchen hat, während das Blut bei Weibern In¬ 
homogen ist, d. h. die Leukozyten der Frauen 
variieren physiologisch unter gleichen Ver¬ 
hältnissen kolossal an Menge. Die Abhandlung wird 
bald in der deutschen Sprache erscheinen. 

Oluf Thomsen (D): Pathologisch-anatomische Verände¬ 
rungen in der Nachgeburt bei Syphilis. (Habilitationsschrift, 
Kopenhagen 1905. 117 Seiten. 2 Tafeln.) 

Der Verfasser zeigt, dass ein Kind von sy¬ 
philitischen Eltern selbst als syphilitisch an¬ 
gesehen werden muss, wenn die vom Verfasser 
näher beschriebenen entzündlichen Verände¬ 
rungen der Nabelschnur vorhanden sind. Er 
rät. solche Kinder antisyphilitisch zu behandeln, um dadurch dem 
Auftreten der manifesten angeborenen Syphilis vorzubeugen. Die 
interessante Arbeit wird in deutscher Sprache veröffentlicht 
werden. Adolph H. Meyer- Kopenhagen. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Greifswald. September 1905. 

17. II en sk e Bruno: Ein Beitrag zur Statistik der Myome. 

18. Lohrmann Gustav: Ueber die sekundären Skelettverilnde- 
rungen bei Caput obstipum. 

19. Vor pah 1 Kurt: Ueber ein primäres Karzinom des Ureters. 

20. Schulz Tadeusz: Ueber ein grosses Chondromyxosnrkom der 
Pleura. 

21. Pi gor s Johannes: Ein Chondroosteoidsarkom des Ol>er- 
schenkels. 

22. Weiche Kurt: Hornhauttrübungen durch Faltungen der 
B o w m a n n sehen Membran. 

23. Kuntz Ernst: Ueber Keratitis superficialis als Folgekrank¬ 
heit von Acne rosaeea. 

Juni 1905 (Nachtrag). 

10. Seydewitz Otto Hermann: Experimentelle Untersuchungen 
über die Veränderungen der Tränendrüse nach Durchschnei¬ 
dung der Ausfülirungsgünge. 

Universität Kiel. September 1905. 

41. Ben ölir Rudolf: Ein Fall von zentraler Blindheit (Erwei¬ 
chungsherde in beiden Okzipitallappen). 

42. Bispinck Joseph: Ein Beitrag zu der Lehre von den epi¬ 
leptischen Dämmerzuständen. 

43. Kaerger Ernst: Der Typhus in Südwestafrika [Ostabteilung 
(Major v. Glasenapp) und Marineexpeditionskorps] Februar 
1904 bis März 1905. 

44. Berger Ernst: Ueber einen Fall von akuter Psychose nach 
K a ta rak toperat ion. 

45. Krause Arno: Ueber die Operation eines Falles von Echino¬ 
kokkus der Leber mit Durchbruch iu die Gallenwege. 

4G. Gehecke Friedrich: Din Fall von Sarkom des Lumbalmarks 
mit Erweichungsherd ln der Umgebung. 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Berlin, den 18. Oktober 1905. 

Die Aussichten der Aerztekammerwahlen. — Zur Poli¬ 
klinikenfrage. — Medizinisches vom deutschen Kolonial¬ 
kongress. 

Die Zeit der Erholungsreisen, der Studienreisen, der Ivon- 
greasreisen ist wieder einmal vorüber; im Inseratenteil der Zei¬ 
tungen sind nicht mehr ganze Spalten mit der Mitteilung von 
der Rückkehr der Aerzte angefüllt, auch aus dem lokalen Teil 
verschwinden allmählich jene scheinbar so vornehmen und in 
Wirklichkeit so rekkmehaften Notizen, deren Aufnahme mehr 
der Gefälligkeit eines Rodaktionsmitgliedea als dom Bedürfnis 
des lesenden Publikums entspringt, jene Notizen, die da lauten: 
„Herr Professor X oder der Spezialarzt Herr l)r. Y ist von der 
Reise zurückgekehrt und hiat seine Tätigkeit in der Poliklinik 
Z-Strasse No. .. wieder aufgenonumen.“ Kurz alle Zeichen deu¬ 
tet! darauf hin, dass die Berliner Aerzte fast vollzählig wieder 
in der Hauptstadt versammelt sind; vielerlei Anregungen sind 
namentlich aus Meran und aue Paris heimgebracht worden und 
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geben reichlichen Stoff zu Erörterungen in dem nicht geschäft¬ 
lichen Teil der 'Standesvereinssitzungen, zumal da in diesen zur¬ 
zeit keinerlei brennende Standeafitagen zur Diskussion stehen. 
Allerdings stehen für den nächsten Monat die Wahlen zur 
Aerztekamnior bevor, aber schon seit langer Zeit haben sieh die 
Vorbereitungen dazu nicht so ruhig und friedlich vollzogen wie 
in diesem Jahre. "Wie schon früher an dieser Stelle mitgeteilt 
ist, ist auf Grund eines für alle Teile befriedigenden Programms 
eine Einigung zwischen den sich früher heftig bekämpfenden 
Vereinsgruppen zustande gekommen, und cs waren nur noch 
einige kleinere Schwierigkeiten zu beseitigen. Von den Vereinen, 
welche am heftigsten die freie Arztwahl bekämpft hatten, konnte 
man freilich nicht erwarten, dass sie auch für dieses Programm 
eintretcu würden; einer dieser Vereine erklärte daher seinen 
Austritt aus dem Berliner Aorztevereinsbunde; ein anderer, 
dessen Ehrenvorsitzender der Vorsitzende des vielgeschmähten 
„Vereins Berliner Kassenärzte“ ist und der Spiritus rector der 
Massnahmen war, die in den vergangenen Jahren so oft die Ent¬ 
rüstung der Aerzte hervorriefen, erklärte, dass er sich an den 
diesjährigen Wahlen nicht beteiligen würde. Es handelte sich 
nunmehr noch um die Zahl der Kandidaten, welche jeder einzelne 
Verein für die gemeinsame Wahlliste zu präsentieren hätte. Da¬ 
bei liess sich nicht das rein arithmetische Verhältnis zugrunde 
legen; denn der „Verein zur Einführung freier Arztwahl“, der 
immer am meisten für die Interessen der Allgemeinheit ein¬ 
getreten war, machte geltend, dass die Zahl seiner Anhänger die¬ 
jenige seiner Mitglieder bei weitem übersteigt, und dass die 
Zahl der letzteren bedeutend grösser sein würde, wenn nicht in¬ 
folge der beim „Verein Berliner Kassenärzte“ herrschenden dik¬ 
tatorischen Gefwalt jedes Mitglied des „Vereins zur Einführung 
freier Arztwahl“ gewärtigen müsste, von dem grössten Teil der 
Kassenpraxis ausgeschlossen zu werden. Diese Begründung des 
Anspruclis auf eine grössere Kandidatenzahl musste bis zu einem 
gewissen Grade als berechtigt anerkannt werden, und nach mehr¬ 
fachen Verhandlungen ist auch über diesen Punkt eine Einigung 
erzielt worden. Die Dinge sind also so weit gediehen, dass schon 
in allernächster Zeit eine gemeinsame Kandidatenliste aufgestellt 
und empfahlen werden wird. Dass sie unter den Wählern eine 
überwiegende Mehrheit finden wird, unterliegt keinem Zweifel, 
wir werden also für die nächsten 3 Jahre eine Koalitionskammer 
haben. Es wird ihr die Aufgabe zufallen, zu zeigen, dass sie 
das Schifflein der Berlin-Brandenburger Aerzte besser zu lenken 
imstande ist, als eine aus dem Kampfe diskontierender Gruppen 
als Siegerin hervorgegangene Kammer. 

Es gibt in der Tat eine ganze Reihe von Fragen, die für 
alle Aerzte, welcher Richtung sie auch angehören mögen, in 
gleicher Weise von Bedeutung sind. Dahin gehört u. a. die 
Poliklinikenfrage, welche in gemessenen Zwischenräumen immer 
von neuem in den Vordergrund gedrängt wird, ohne dass man 
ihrer Lösung auch nur um Haaresbreite näher gekommen wäre. 
Im Gegenteil, von Jahr zu Jahr häuft sich das Material, welches 
den ungeheuren Missbrauch, der mit poliklinischer Behandlung 
getrieben wird, bestätigt, und die stattlichsten Zalilen weisen 
die staatlichen Institute auf. Es dürfte interessant sein, wieder 
einmal die Zahl der Fälle zu betrachten, die im Berichtsjahr 
1904/5 in den zur Berliner Universität gehörigen poliklinischen 
Anstalten behandelt wurden. In der chirurgischen Poliklinik 
kamen über 22 000 Kranke zur Behandlung, es wurden ca. 15 000 
Augenkranke, 10 000 Ohrenkranke, mehr als 6000 Hals- und 
Nasenkranke poliklinisch behandelt ; die geburtshilflich gynäko¬ 
logische Poliklinik verfügt über 11 000 neue Fälle, diejenige für 
innere Krankheiten über 9400, dazu kommt die Poliklinik für 
Lungenleiden mit mehr als 10 000, ferner die der hydrothera¬ 
peutischen Anstalt mit 3000, die der Massageanstalt mit 1500, 
die der meclmuotherapeutischen Anstalt mit 2500 und die Poli¬ 
klinik für orthopädische Chirurgie mit mehr als 2000 Fällen. 
An den genannten Anstalten sind insgesamt rund 95 000 Fälle 
poliklinisch behandelt worden, dabei ist das Riesenmaterial der 
Polikliniken der Charite, welches ja ebenfalls Unterrichts¬ 
zwecken dient, noch gar nicht mitgerechnet. Mit imponierenden 
Zalilen treten ferner die mit den städtischen Krankenhäusern ver¬ 
bundenen Polikliniken auf, und ganz unübersehbar ist die Zahl 
der Patienten, welche in den privaten Polikliniken der Dozenten 


und Spezialärzte Hilfe suchen und finden. Diese Institute 
schiessen noch immer wie Pilze aus der Erde; liegt es doch nun 
einmal im Zuge der Zeit, dass jeder junge Arzt nach mehr oder 
weniger kurzer Lehrzeit sich zum Speeialarzt ernennt und die 
obligate Poliklinik begründet. Die Gesamtsumme der poliklini¬ 
schen Patienten in Berlin lässt sich auch nicht annähernd 
schätzen; wenn man aber bedenkt, dass die oben angeführten 
Zahlen nur einen kleinen Bruchteil darstellen, so dürfte sie mit 
300 000 kaum überschätzt sein. Das Material der Universitäts¬ 
institute soll ja doch ausschliesslich Unterrichtszwecken dienen, 
ein wie grosser Teil davon muss also verarbeitet werden, ohne 
auch nur im geringsten diesen Zwecken dienstbar gemacht wer¬ 
den zu können! Dass ferner nur ein kleiner Teil der poli¬ 
klinischen Patienten wirklich unbemittelt ist, liegt auf der Hand, 
denn so viele Arme gibt es in Berlin nicht. Eine wie grosse 
Menge ärztlicher Arbeit wird also ohne Grund vergeudet! Es 
könnten wohl einige Hundert Aerzte davon eine bescheidene 
Praxis haben. Ich fürchte, schon zu viel Eulen nach Athen 
getragen zu haben, denn es ist schon häufig recht bewegte Klage 
über diese Zustände geführt worden; und doch ist es vielleicht 
nicht überflüssig, von Zeit zu Zeit wieder auf sie hinzu weisen, 
sie dürften neben anderen Momenten für diejenigen von Bedeu¬ 
tung sein, deren Söhne vor der Berufswahl stehen. Auch werden 
sie auf absehbare Zeit ihre Bedeutung nicht verlieren, denn auf 
eine Aenderung ist so bald nicht zu rechnen; allerdings werden 
gelegentlich immer wieder Vorschläge gemacht, eine solche her¬ 
beizuführen, und neuerdings ist die Poliklinikenfrage in Berlin 
wieder in Fluss geraten. Es sind mehrfach Fälle missbräuch¬ 
licher Benutzung veröffentlicht, und damit die ganze Sache nicht 
wieder spurlos im Sande verläuft, ist der Vorschlag gemacht 
worden, einen „Verein gegen die missbräuchliche Ausnutzung 
der Polikliniken“ zu begründen, wie ja überhaupt bei uns 
Deutschen d'ie Vereinsgründung als Allheilmittel gegen alle 
möglichen Schäden gilt. Wer sieh der vielen Reden, der Ballen 
von Papier und der Ströme von Tinte erinnert, welche dieser 
Frage schon gewidmet sind, der wird sich auch von diesem 
neuesten Medikament keine spezifische Wirkung versprechen, 
schon deshalb nicht, weil es bei allen staatlichen und wohl auch 
bei vielen privaten Polikliniken auf zu viele Kontraindikationen 
stosson würde. 

Auf dem deutschen Kolonialkongress, welcher in der ersten 
Oktoberwoche hier tagte, beschäftigte sich eine besondere Sektion 
mit medizinischen Fragen, von denen das meiste Interesse die 
Chinintherapie bei Malaria bieten dürfte, über die Herr Nocht- 
Hamburg berichtete. Von den italienischen Aerzten war emp¬ 
fohlen worden, kleinere Chinindosen zu verordnen statt der 
üblichen Mengen von 1 g, die von manchen Patienten schlecht 
vertragen werden. N o c h t modifizierte die Methode in der 
Weise, dass er zwar die Tagesmenge von 1 g beibehielt, sie aber 
in 5 Einzeldosen von je 0,2 g gab. Das hat den Vorteil, dass 
man nicht die immer unsichere Zeit des voraussichtlichen näch¬ 
sten Anfalls zugrunde zu legen braucht, und ferner, dass man 
mit der Darreichung des Mittels aufhören kann, so balld Bich Vor¬ 
boten von Schwarzwasserfieber, wie Ikterus, Leberschwellung, 
Albuminurie, zeigen. Mit den Erfolgen war er im allgemeinen 
zufrieden; die Ansichten, welche in der Diskussion über die 
Form der Chininanwendung zum Ausdruck kamen, waren geteilt. 
Bei den Fällen von Schwarzwasserfieber, die Herr Nocht in 
dem von ihm geleiteten Institut für Schiffs- und Tropenkrank¬ 
heiten zu beobachten Gelegenheit hatte, war stets Malaria vor¬ 
hergegangen, in 75 Proz. waren noch Malariaparasiten nach¬ 
weisbar. Der einzelne Anfall von Blutzerfall wurde stets durch 
Medikamente, und zwar je einmal durch Methylenblau und Auti- 
pyxin, in allen anderen Fällen durch Chinin hervorgerufen. Die 
Therapie besteht in einer Chiningewöhnungskur, die mit ganz 
geringen Dosen (0,01 g) anfangen und so lange systematisch fort¬ 
gesetzt werden muss, bis der Patient 1 g ohne Störungen ver¬ 
tragen kann. Zum Schluss berichtete Herr Nocht über die 
Tropenkrankheiten, welche bei der Besatzung der in Hamburg 
verkehrenden Schiffe sowie unter den Reisenden der Passagier¬ 
dampfer im Laufe der letzten Jahre zur Beobachtung ' kamen. 
Die Zahl dieser Erkrankungen ist eine keineswegs geringe; bei 
weitem am häufigsten handelte es sich um Malaria, aber auch 
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Beriberi, gelbes Fieber, Dysenterie, Skorbut und vereinzelte Fälle 
von Lepra, Pest und Cholera kamen vor. Die Einrichtungen 
unserer Passagierdampfer genügen im allgemeinen den an sie 
zu stellenden Anforderungen, doch sei noch zu wünschen, dass 
die Schiffsärzte eine besondere Vorbildung für ihren Beruf er¬ 
halten, und dass die Schiffe mit allen Einrichtungen aus¬ 
gestattet werden, welche die Anwendung der modernen Methoden 
zur Erkennung der wichtigsten Tropenkrankheiten auch an Bord 
ermöglichen. Eine dahingehende Resolution wurde in der Sek¬ 
tions- und dann auch in der Plenarsitzung angenommen. 

M. K. 


Indischer Reisebrief. 

VI. 

Von Dr. Adolf Treutlein, Assistenzarzt im 9. Kgl. bayer. 

Inf.-Regt. 

(Schluss.) 

In den letzten Tagen meines Aufenthaltes in Bombay waren 
die grossen Erdbeben in Lahore gewesen und ängstliche Gemüter 
warnten mich, nach dem Norden zu gehen, da Delhi nur wenige 
Stunden von Lahore entfernt sei. Als ich mich in Delhi wegen 
eventueller Weiterfahrt nach Lahore erkundigte und sagte, dass 
ich Arzt sei, wurde mir bedeutet, dass man vorläufig niemand 
in die gefährdeten Gebiete gehen lassen könne, da immer noch 
neue Erdstösse nachkämen, und auch nur solche Aerzte, welche 
von der indischen Regierung dazu befohlen seien. Einen leichten 
Vorgeschmack von der Sache hatte ich übrigens im Hotel in 
Delhi; als ich nachts 11 Uhr etwa 1 Stunde zu Bette lag, ver¬ 
nahm ich ein Geräusch, als ob ein schwerer Hotelwagen über 
eine schlecht gepflasterte Dorfstrasse führe. Da wieder alles 
still wurde, nahm ich an, dass neue Hotelgäste von der Bahn 
gekommen seien, und schlief ruhig weiter. Am nächsten Morgen 
erzählte mir der Hotelpächter von einem leichten Erdstoss um 
die genannte Stunde und ich musste ihm als alterfahrenen 
Inder glauben. Mein Zimmer und Bett waren ganz ruhig ge¬ 
blieben und nur mein Trommelfell etwas in Schwingungen ver¬ 
setzt worden. In 18 ständiger Fahrt gelangte ich nun nach 
Benares, der heiligsten Stadt für den Hindu. Hier besichtigte 
ich am Nachmittag meiner Ankunft den sogen, goldenen Tempel 
und der sehr verschmitzt dreinschauende Oberpriester, der schein¬ 
bar neben seinen echten Göttern noch das goldene Kalb anbetete, 
versprach mir, gegen Entgelt einer Rupie mich noch in das aller- 
innerste Heiligtum blicken zu lassen, wo man eben wirkte. 
Nachdem er mich auf Schleichwegen an eine Mauerspalte ge¬ 
führt hatte, von der aus ich das ganze Innerste übersehen konnte, 
zeigten sich mir Priester und Gläubige beim roten Fackelschein, 
welche teils das Wasser tranken, das gut sein soll gegen die 
Pest und zur Erlangung der Weisheit, teils andere, welche Gaben 
darbrachten und mit verzückten Blicken in den merkwürdigsten 
Stellungen vor den Bildnissen herumhockten und beteten. Ein 
scharfer Windzug brachte mich zum Niessen und nun bemerkten 
mich die frommen Beter hinter meiner Ritze, und als erst 
ein Gemurmel, dann ein Rufen und Schreien und schliesslich 
ein allgemeines Umherlaufen im Tempel anhub, da war ich doch 
ganz froh, dass mich der Oberpriester gegen Entrichtung einer 
neuen Rupie auf neuen Schleichwegen zu meinem ziemlich ent¬ 
fernt haltenden Wagen brachte. Am nächsten Tage, der glück¬ 
licherweise ein höherer Hindufeiertag war, besuchte ich das 
heilige Bad am Ganges und sali daselbst am Fusse von herrlichen 
alten Tempelbauten auf eiue Strecke von etwa 2 km wohl 
10 000 Menschen baden. Auch dieses Wasser wird von den 
Badenden mit sichtlichem Wohlbehagen getrunken, da es auch 
sehr gut zur Erlangung der Weisheit sein soll. Meinerseits be¬ 
gnügte ich mich mit dem mir beschiedenen bescheidenen Masse 
an solcher, liess mir eine Flasche Sodawasser von meinem Boots¬ 
führer besorgen und füllte mir die leere Flasche dann mit dem 
Gangeswasser, um zu Hause mir die Weisheit auf der Agar¬ 
platte züchten und sie dann unter dem Mikroskop betrachten 
zu können. Da der Fluss ziemliche Wassermengen führt und 
ziemlichen Lauf hat, sieht das Wasser auch unterhalb der Bade¬ 
stellen dieser Tausende von Menschen gar nicht so übel aus. 


Hier am Ufer haben alle Klassen von Heilkundigen ihre Wir¬ 
kungsstätte errichtet: Masseure, welche ihre Tätigkeit sehr ge¬ 
schickt ausüben, Fakire, welche ihre Kobras beschwören und den 
Kranken dann Heilmittel auflegen, Leute, welche Skorpionen 
ibr Gift entziehen und damit krankhafte Körperstellen ein¬ 
reiben, doch stets nur auf intakte Haut, und anderes mehr. 
Leute, die ihr Ende nahe fühlen, lassen sich noch zu dieser 
heiligen Stelle am Ganges bringen und ich konnte einen alten 
Mann am Ufer liegen sehen, der noch schwach lebte, sich die 
Füsse vom Gangeswasser bespülen liess und in die aufgehende 
Sonne schaute. Eine halbe Stunde später, als ich zurückkam, 
wurde er bereits auf einem daneben stehenden Holzstoss ver¬ 
brannt. Das gilt dem Hindu als der schönste Tod. Einer der 
interessantesten Tempel in dieser langen Reihe altindischer 
Prachtbaxiten ist der Tempel of Nables. Dieser ist geschmückt 
mit prächtigen alten Holzschnitzereien, die ungefähr in einer 
Höhe von 4—5 m angebracht sind. Wie mir mein Führer er¬ 
zählte, werden junge Leute, welche in den Stand der Ehe treten 
wollen und die nötigen Kenntnisse hierzu nicht besitzen, von 
ihren Eltern hierher geschickt, um hierselbst an den 16 Kunst¬ 
werken der Holzschnitzerei ihr Wissen zu bereichern. Für Kurz¬ 
sichtige verkaufen die Priester etwas modernisierte gemalte 
Nachbildungen. 

Am Gründonnerstag kam ich nach Kalkutta und da man 
mir mitteilte, dass in den 5 Ostertagen sowohl die Geschäfte 
ruhten, als auch selbst in den Hospitälern alles ärztliche Per¬ 
sonal auf Ausflügen abwesend sei, glaubte ich im deutschen 
Verein, wo ich sehr herzliche Aufnahme fand, dem Vorschlag 
Folge leisten zu müssen, mir in diesen Tagen Darjeeling in den 
Vorhöhen des Himalaya anzusehen. Auch sollten mich diese 
Ostertage in dem prächtigen Klima Darjeelings entschädigen für 
die Hitze der letzten Woche im Innern Indiens und mich stärken 
für die nächsten Arbeitswochen in Kalkutta. Denn auch in 
Kalkutta war zurzeit der Aufenthalt nicht gerade der an¬ 
genehmste, da bei einer Temperatur, welche Tag und Nacht 
zwischen 30 und 32 0 C sich hielt, man es mit einer Luftfeuchtig¬ 
keit von 80—85 Proz. zu tun hatte. Am Charfreitag machte ich 
mich zu der kleinen Ostertour auf, welche jedoch eine 20 stän¬ 
dige Schnellzugsfahrt repräsentierte. Unterwegs, an den Ufern 
des Ganges, verlässt man den Zug und wird von einem recht kom¬ 
fortablen Dampfer, auf dem eine opulente Tafel gedeckt ist, über 
des heiligen Stromes Wellen gesetzt. Dabei werden mit einem 
elektrischen Scheinwerfer die Uferstädte und Dörfer reizend 
bestrichen. Da man mir gesagt hatte, dass man den ziemlich 
rapiden Witterungswechsel zu fürchten habe, hatte ich mir meine 
Leibbinde aus meinem grossen Gepäck herausgeholt und vor¬ 
sorglich in mein Handtäschchen gepackt, um gleich beim Be¬ 
steigen der eigentlichen Bergbahn im Toiletteraum des Zuges 
diese empfindlichen Körperpartien etwas zu schützen. Eine 
sehr angenehme Gesellschaft und der Genuss prächtiger Land¬ 
schaftsbilder liessen mich jedoch auf meine wohlvorbereitete 
Vorsichtsmassregel vergessen und mit unbeschützter Abdominal¬ 
partie kam ich in Darjeeling an. Die Strafe sollte nicht aus- 
bleiben. Die Temperatur war innerhalb ca. 3 Stunden von etwa 
33° C auf 15—16° C gefallen und man konnte sehr wohl einen 
mitgebrachten europäischen Anzug vertragen. Bereits am 
nächsten Morgen stellten sich bei mir die Vorboten einer rich¬ 
tigen Hilldiarrhöe ein und ich möchte nur jeden warnen, die 
von mir projektierten, aber nicht zur Ausführung gebrachten 
Vorsichtsmassrogeln ja nicht zu unterlassen. Die 4 Tage meines 
Aufenthaltes in Darjeeling konnte ich trotz aller möglichen 
Mittel diesen auch ziemlich schmerzhaften Erkältungsdurchfall 
nicht wieder loswerden und erst nach meiner Rückkehr nach 
Kalkutta verschwand derselbe spontan wieder innerhalb eines 
Tages. Viele erholungsbedürftige Bewohner Kalkuttas, welche 
Darjeeling auf suchen, bleiben aus Furcht vor der Hilldiarrhöe 
erst einige Tage in einem Ort auf halber Bergeshöhe mit etwa 
22—24° C, da es schon öfters vorgekommen sein soll, dass Leute, 
welche wochenlang oben zu bleiben gedachten, bereits nach 
8 Tagen wieder die Wärme der Ebene auf suchen mussten und 
zwar nur der Hilldiarrhöe wegen. 

Am Ostersonntag brachten uns kräftige Bergponnys zu 
einem fast 3000 m hoch gelegenen Aussichtspunkt und kurze 
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Zeit konnten wir uns des majestätischen Anblicks der Kan- 
gruppe erfreuen. Dann schob sich eine unbarmherzige Wolken¬ 
wand von unser entzücktes Auge. Noch mehrere Reittouren 
unternahmen wir in den nächsten Tagen und öfter noch konnten 
wir Teile des Himalaya, einmal auch den Fürsten der Berge, 
den Mont Everest, erspähen. Wenn man bedenkt, dass die Kette 
all dieser Schneeriesen jedoch noch 40—50 englische Meilen 
von jedem zurzeit einigermassen leicht erreichbaren Punkte ent¬ 
fernt ist, so ist cs wohl nicht zu viel behauptet, dass der, der 
die Jungfrau von Wengernalp oder die bis in die Fjorde herab¬ 
gehenden norwegischen Gletscher gesehen hat, sich des unmittel¬ 
baren Zaubers der Gletscherwelt mehr erfreute, als jeder Dar¬ 
jeelingbesucher. Unser Interesse errpgte in höchstem Masse 
ein Erziehungsinstitut, das von den Jesuiten etwa Vz Stunde 
von Darjeeling angelegt ist, das St. Josephskolleg. Hier werden 
ca. 400 Zöglinge europäischer Abkunft aus Belgien, Spanien, 
England etc. in allen Zweigen menschlichen Wissens ausgebildet, 
um nach 4—5 Jahren zu irgendwelcher Berufstätigkeit in die 
Heimat zurückzukehren. Ein bayrischer Landsmann, ein Herr 
Müller aus Passau, welcher Herr dort Maschinenbau und 
Elektrotechnik lehrt, zeigte uns Sammlungen botanischer, zoo¬ 
logischer und ethnographischer Richtung, wie ich sie kaum 
vollendeter gesehen habe. 

Nach diesem herrlichen Naturgenuss in den Ostertagen 
kehrte ich arbeitsdurstig nach Kalkutta zurück, besichtigte zu¬ 
nächst hier in grossen Zügen das Europäerhospital, woselbst 
ich von Herrn Major Pilgrim in liebenswürdigster Weise ge¬ 
zeigt bekam, was ich zu sehen wünschte. Die Bezeichnung Major 
entspricht etwa unserem deutschen Oberstabsarzt und bis zum 
Burenfeldzug führten die englischen Sanitätsoffiziere die Be¬ 
zeichnungen Surgeon-Leutnant, Surgeon-Captain, Surgeon-Major 
(Arzt-Leutnant, Arzt-Hauptmann, Arzt-Major). Infolge von 
Beweisen grossen persönlichen Mutes in diesem Feldzug glaubte 
das englische Kriegsministerium seine Sanitätsoffiziere beson¬ 
ders ehren zu müssen, indem es ihnen rein militärische Titel 
verlieh. 

Nachdem ich noch eine Reihe von Visiten auf den Ab¬ 
teilungen des Mcdical-Colleg, eines universitätsähnlichen In¬ 
stitutes zur Ausbildung eingeborener indischer Aerzte, mit¬ 
gemacht hatte, wobei ich mich der gütigsten Unterweisung der 
Herren Colonel L u c k i s und Major Harris zu erfreuen 
hatte, gliederte ich mich hauptsächlich dein Herrn Captain 
Leonhard Rogers an, welcher sich zurzeit speziell dem neuen 
Fieber Calaazar gewidmet hat. Auf den Abteilungen des 
Medical-Colleg hatte ich ausser Malaria. Beriberi, Cholera, Lepra, 
Dysenterie, alter Lues mit Knochenauftreibungen diverse Fälle 
von akquirierten Herzfehlern bei Tauchern afrikanischer Ab¬ 
kunft gesehen. Bei Captain Rogers, welcher als pathologischer 
Professor des Medical-Colleg mit seinen Assistenten auch alle 
Sektionen des gewaltigen Betriebes macht, konnte ich eine Reihe 
von schönen Krankheitsbildem bei der Obduktion beobachten: 
Amöbendysenterie mit Leberabszess, tuberkulöse Pleuritiden mit 
perforierten Kavernen und anderes mehr. Speziell auch bei den 
Alilzpunktionen des Herrn Rogers bei Calaazar konnte ich 
mich des öfteren beteiligen und unter 150 punktierten Fällen 
will er erst einmal lx.fi einem schon Moribunden einen Exitus 
lx'obachtet haben. Hierbei konnte ich oft auch Milzen palpieren, 
welche sieh bis zur Dannbeinschaufel und fast bis zur Symphyse 
erstreckten, und in fast all diesen Fällen fand Rogers in 
der Milzpunktionsllüssigkeit die L e i s h m a n - D o n a v a n t - 
sehen Körperchen. Die Aufbewahrung uml Züchtung dieser 
Protozoen geschieht in 5 proz. Sodazitrat und »*s gelang 
Rogers aus den D o n a v a n t sehen Kör|H*rehen ein l' lagel- 
latenstadium herauszuzüchten, indem er die Sodazitratlösung, 
analog dem sauren Magensaft der Insekten, mit einigen Tropfen 
Salzsäure ansäuerte, was er in einer seiner letzten Arbeiten ge¬ 
nauer beschrieb. Was die Different ialdiagnose zwischen Calaazar 
und Malaria betrifft in Fällen, wo man die Milzpunklion nicht 
machen kann oder will, so will R o g e r s in einer grossen Reihe 
von !• allen gefunden haben, dass bei beiden Erkrankungen als 
Protozoenkrankheiten die grossen mononukleären Leukozyten 
vermehrt seien, das Verhältnis zwischen weissen und roten Blut¬ 
körperchen soll jedoch bei Malaria normal sein, also etwa 


1:500—800, bei Calaazar dagegen seien die weissen Blutkörper¬ 
chen im allgemeinen den roten gegenüber vermindert, etwa im 
Verhältnis 1:1500. Ausserdem verschwinde bei Chiningabe das 
Fieber nicht wie bei Malaria, sondern es würde aus dem remit¬ 
tierenden Fieber nur ein intermittierendes. Zur Behandlung 
von giftigen Schlangenbissen hat Captain Rogers eine sog. 
Schlangenlanzette angegeben, welche zu sehr billigem Preise 
hergestellt wird und bereits zu Tausenden in Indien Eingang 
gefunden hat. Wie Rogers mir angab, sind im Medical-Colleg 
jetzt etwa 40 Fälle von frischen Kobrabissen mit nichts an¬ 
derem behandelt worden und es wurde kein Todesfall dabei fest¬ 
gestellt. Es handelt sich um ein etwa 5 cm langes längsovales 
Holzdöschen, auf dessen einer Seite eine kleine Lanzette ein¬ 
geschraubt ist, die andere Seite enthält Kristalle von hyper- 
mangansaurem Kali. Das gebissene Glied soll abgebunden 
werden, die Bisstelle mit der Lanzette erweitert und in die 
erweiterte Wunde die Kristalle des Kal. hypermangan. gut ein¬ 
gerieben weiden. 

Beim Abschied schenkte mir Captain Rogers eine An¬ 
zahl von Präparaten von Donavant sehen Körperchen mit 
und ohne Flagellatenstadium, ein Stück Amöbendysenteriedarm 
und anderes mehr. Ich bin ihm in vieler Beziehung zu grossem 
Danke verpflichtet. 

Ein Besuch des Veterinary-Colleg und mehrere Besuche 
des Schlachthofes Hessen mich manch Neues und Wissenswertes 
schauen. Auf dem Schlachthofe konnte ich unter anderem an 
Rindern eine Hippobosca-ähnliche Stechfliege fangen, deren ge¬ 
naue Bestimmung und Untersuchung ich mir jedoch für zu 
Hause aufsparen muss. Vielleicht könnte sie bei der Ueber- 
tragung der Surrah in Betracht kommen, jener Trypanosomen¬ 
erkrankung der Rinder in Indien, deren Ueberträger man noch 
nicht sicher kennt, da die für Afrika in Betracht kommenden 
Glossinen in Indien nicht Vorkommen sollen. 

Manches Interesse hatte für mich noch die Besichtigung 
eines grossen Häutelagers, da Indien für die halbe Welt das 
Leder liefert und schon öfter wegen eventueller Pestübertragung 
durch Häute die grössten Debatten geführt wurden. Nunmehr 
soll ja festgestellt sein, dass durch die 2 mal mit Arsenwasser 
und Soda caustic. vergifteten und desinfizierten Häute eine 
Pestübertragung so gut wie ausgeschlossen ist. In die gewal¬ 
tigen Bassins mit Arsen und Soda gehen die eingeborenen Ar¬ 
beiter nur sorgfältig mit Kokoßol eingerieben hinein und nur 
äusserst selten soll sich eine Vergiftung oder ein Hautausschlag 
bei den Leuten einstellen, was bei temporärer Einstellung dieser 
Tätigkeit in kurzer Zeit ohne dauernden Nachteil verschwinden 
soll. 

Jeden Donnerstag finden sich im Gebiete der Häutegeschäfte 
die sämtlichen frei herumlaufenden lepra-, syphilis- und son¬ 
stigen hautkranken Bettler Kalkuttas ein, da hier viel reiche 
Kaufleute Zusammenkommen, und werden hier meist reichlich 
mit Kupfermünzen beschenkt. Von diesem Standpunkt aus soll 
es für den Europäer sehr ratsam sein, überhaupt hier kein Kupfer 
anzunehmen, da das halbe Kupfergeld Kalkuttas wöchentlich 
einmal durch die Hände der Leprösen und Syphilitiker geht. 

Wenn ich das grosse Entgegenkommen aller englischen 
Aerzte, mit denen ich in Berührung kam, und die wirklich herz¬ 
liche Förderung durch meine deutschen Landsleute in Betracht 
ziehe, so kann ich nur mit voller Befriedigung in jeder Beziehung 
auf meinen 6 wöchentlichen Aufenthalt in Indien zuriickblicken. 

Vereins- und Kongressberichte. 

77. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Meran vom 24. bis 30. September 1905. 

IV. 

Abteilung für innere Medizin. 

Referent: Hans K o h n - Berlin. 

Sitzung vom 27. September 1905. 

Vorsitzender: Herr Bäumler - Freiburg. 

Herr A. Sohmidt- Dresden: Neue Methoden zur Behand¬ 
lung der chronischen, habituellen. Obstipation. 

(Der Vortrag ist ausführlich in No. 41 dieser Wochenschrift 
erschienen.) 
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Herr Z&bludowski- Berlin: Zur physikalischen Thera¬ 
pie der habituellen Obstipation. 

Besprechung der M a s s a g e und verwandten Maasnahmen. 

Diskussion: Herr Leo-Bonn: Die Zahlen von 

Schmidt sind ja sehr bemerkenswert; allein ganz sicher 
scheint es ihm doch nicht zu sein, dass die zu gute Kot- ! 
ausnutzung die Ursache der Obstipation ist; sie könnte doch auch I 
Folge sein; der Opiumversuch sei nicht eindeutig, im Sinne | 
Schmidts, tu verwerten. 

Es findet sich auch bei den meisten chronischen Magenleiden 
eine Obstipation, was gewiss nicht für eine zu gute Ausnutzung 
der Nahrung spricht. 

Er hat neuerdings in der Gelatine ein Mittel zur Be¬ 
kämpfung der Diarrhöe gefunden, angeregt durch Erfahrung 
der Tierheilkunde (Hunde, gegen Diarrhöe Kalbsknoehen). 

Herr Schmidt (Schlusswort): Er habe nur von den pri¬ 
mären Formen gesprochen, wo jedes andere Moment fehlt, doch 
gebe er zu, dass der Opiumversuch nicht ganz einwandsfrei sei; 
man möge eine andere Auffassung an Steile der seinigen setzen; 
wenn sie besser, werde er sie gern akzeptieren. Dass die Aus¬ 
nutzung der Nahrung zu gut, mag vielleicht nicht übergeordnet, 
sondern koordiniert sein; aber Folge der Verstopfung sei sie sicher 
nicht. 

Wichtig mag sein die Anästhesie des Rektums, die 
sich hierbei oft findet und möglicherweise analog dem Vorkommen 
an andern Organen von Bedeutung für die mangelnde Motilität 
sein kann. 

Herr Prlngs: Er hat das Purgen als ganz besonders wirk¬ 
sam gefunden. 

Herr Schmidt: Das Purgen bewirkt eine Entzündung der 
Schleimhaut; das ist es aber gerade, was er nicht wollte. Es wirkt 
sonst nicht besser als die gewöhnlichen Abführmittel. 

Herr Singer: Ueber Sigmoiditis. 

Das „Romanoskop" Ist nach S. noch zu wenig angewendet; es 
könne aber Uber die noch wenig bekannten Erkrankungen der 
Flex. slgm. Aufklärung geben und insbesondere auch die Diagnose 
zwischen gut- und bösartigen Erkrankungen erleichtern. S. illu¬ 
striert seine Auffassung durch verschiedene Krankengeschichten. 

Herr R o 11 y - Leipzig: Ueber Abtötung der Bakterien im 
Blinddarm. 

Versuche zeigen, dass der Dünndarm frei von Bakterien zu 
finden ist, was durch die bakterientötende Wirkung des Magen¬ 
saftes allein nicht zu erklären ist. Auch die Peristaltik kann dies 
nicht erklären, ebensowenig die verschiedenen Darm- bezw. in den 
Darm eintretenden Sekrete. Somit bleibt nur die Annahme einer 
vitalen, bakterieutötenden Tätigkeit der Dünn¬ 
darmschleimhaut. was er durch sein Experiment für be¬ 
stätigt erachtet. 

Sekundär freilich spielt die Peristaltik hierbei eine Rolle, wie 
neben dem Experiment die Erfahrungen der Pathologie genügend 
zeigen. Diese Schlüsse glaubt Vortr. auch auf den Menschen 
übertragen zu dürfen. 

Herr R. 8 oh mi dt- Wien: Vegetationabilder der Magen- 
darm erkrank ung. 

Die Zahl und Form der Magendarmflora vermag unter Um¬ 
ständen zur Diagnose der vorliegenden Krankheit zu verhelfen; z. B. 
wenn sich in einem unklaren, als Hysterie imponierenden Falle 
statt der üblichen Milchsäurebakterien im Magen reichlich Koli¬ 
bakterien finden und somit auf ein schwereres Leiden hinweisen. 
Es werden die verschiedenen Formen im einzelnen durch¬ 
gesprochen; dabei ein weltverbreiteter Irrtum berichtigt: die 
Magensarzine hat nichts mit der Luftsarzine zu tun und ist auch 
nicht kultivierbar. 

'Diskussion: Herr Ad. Schmidt: Es ist Rolly zu¬ 
zugeben, dass die lebende DUnndarmschleiinhaut die Bakterien 
abtötet, während sie bei Entzündung sich reichlich vermehren. 

Herr Mattheg: Die Reaktion im Darmkanal ist nicht 
sauer, sondern es ist dies ein komplizierter Zustand; zwar reagiert 
sie anscheinend sauer bei Anwendung von Lackmuspapier, nicht 
aber von Lakmoid. 

Herr H e g 1 e r - München: Ueber Resorption, vom Rek¬ 
tum aus. 

Herr F. Müller hatte beobachtet, dass bei einem Patienten 
Schweinegalle, per os ohne Schaden verabfolgt, vom Rektum aus 
bedrohliche Symptome erzeugte. Das veraulnsste weitere Unter¬ 
suchungen, welche ergaben, dass z. B. Curare, Strychnin, 
Morphium vom Rektum aus gegeben ln der 
dreifach kleineren Dosis schon tödlich waren. 
Aehnliches fand sich für Rizin und Schlangengifte. 
Mischte man jedoch das Scliangengift vorher mit Leber- oder 
Nierenbrei, so war es ungiftig. 

Auf Tuberkulin reagierten infizierte Meerschweinchen rektal 
und stomachal ziemlich gleich; am Menschen konnte er damit 
keine sicheren Reaktionen per rectum erzielen. 

Auch auf Diphtherie- und Tetanustoxin, Typhus 
und endlich artfremdes Eiweiss wurden diese Versuche 
ausgedehnt Diese Toxine wurden von der unverletzten Schleim¬ 
haut sehr wenig resorbiert. 

Herr Falte- Basel: Die Bedeutung der Magenverdauung 
für die Eiweissausnutzung. 


In der Physiologie des Magens kommt gewissen Eiweiss¬ 
körpern eine Sonderstellung zu. Bel normaler Magenfunktion be¬ 
wirkt Zufuhr von Kasein und Leim keine Vermehrung des Kot¬ 
stickstoffs, während Zufuhr von nativem Albumin nur leichte Ver¬ 
mehrung erzeugt. Auch wenn die Magenverdauung gestört ist. 
werden erstere Substanzen noch voll ausgenutzt, während die 
letztere in l>eträehtllchem Grade (17—48 Proz.) nusgeschieden 
werden kann. Wenn die Albumine aber vorher erhitzt und durch 
eine normale Funktion des Magens vorbereitet sind, so werden 
auch sie grösstenteils der Dann Verdauung zugänglich gemacht. 

Herr Z u p n i k - Prag: Die Pathologie des Tetanus. 

Zwei Symptome charakterisieren den Tetanus, die <1 a u e rnilo 
Muskel star re und die Kontrakturen. Als Angriffs¬ 
punkt des Giftes wurde von alten und neuen Autoren das 
R ii e k e um a r k angenommen und in dieses auch die Ursache der 
allgemeinen Krämpfe mit Recht verlegt. Aber es blieb ein Punkt, 
unaufgeklärt: während der spontane Tetanus immer mit Trismus 
beginnt, beginnt der nrteflzielle immer mit Impflokaler Muskel¬ 
starre. Diese Frage konnte Z. lösen durch den experimentellen 
Nachweis, dass die artefiziell erzeugte Muskel- 
starre Immer im Muskel selbst, entsteht und zwar da¬ 
durch, dass das Gift in ihn selbst oder seine nächste Nähe in¬ 
jiziert wird. Wählt man eine muskelfreie Stelle, so beginnt auch 
der nrteflzielle mit Trismus. Auch auf anderem Wege Hess sich 
erweisen, dass das von vielen hierfür angenommene Wirken des 
Giftes vom Impforte durch den peripheren Nerven nicht vor¬ 
kommt, da der lokale Krampf auch au der Extremität zustande 
kommt, deren Nerv vorher durchschnitten wurde. 

Herr v. B e r g m a n n - Berlin: Ueber die Todesursache bei 
akuten. Pankreaserkrankungen. 

Nach Versuchen mit G u 1 e c k e fand Vortr., dass die Ein¬ 
bringung eines einem anderen Hunde exstirpierten Pankreas in 
die Bauchhöhle eines zweiten Hundes diesen tötet. Die Ver¬ 
mutung, dass dieser schädliche Einfluss dem Pankreassekrete 
Trypsin zugeschrieben werden könne, vcranlasste Vortr., erst. 
Hunde mit käuflichem Trypsin zu immunisieren und daun ihnen 
ein exstirpiertes Pankreas eiuzuverlelben. Diese (2) Hunde blieben 
am Leben, woraus B. eine Bestätigung seiner Hypothese scliliesst. 

Diskussion: Herr Matthe s: Das käufliche Trypsin 
enthält viel Albumosen, die giftig sind; das gleiche Gift könnte 
sich aber auch in dem eiuverleibten Pankreas unter dem Einfluss 
seiner eigenen Verdauungssäfte bilden. Möglich also, dass B. seine 
Hunde nur gegen Albumosen immunisierte, womit sein Schluss 
fallen würde. 

Herr v. Bergmann: Diese Möglichkeit ist zuzugeben und 
er wolle, um sie auszuschliessen, das käufliche Trypsin durch Er¬ 
hitzen von der Wirkung des Fermentes — Trypsin — befreien 
und sehen, ob die Albumosen allein die oben erwähnte Wirkung 
erzielen. 

Sitzung vom 28. September 1905. 

Vorsitzender: Herr Aufrecht - Magdeburg. 

Herr A x m a n n - Erfurt: a) Die Uviolquecksilberlampe und 
Lichtbehandlung mittels ultravioletter Strahlen. 

Besprechung „dieser interessanten, von Schott in Jena kon¬ 
struierten Lampe und der dadurch erzielten therapeutischen Er¬ 
folge, welche auf der Durchlässigkeit des Uviolglases für ultra¬ 
violette Strahlen basiert. 

1>) Ein neues Radiumpräparat zu medizinischen und tech¬ 
nischen Zwecken. 

Dasselbe ist eine Verbindung von Radium mit einer festen, 
aber schneid- und knetbaren Masse, wird von Beyersdorff 
hergestellt und lässt sich therapeutisch wie Rndlum verwenden 
(Radiophor). 

Herr B r i o n - Strassburg: Neuere Erfahrungen über Ty¬ 
phus und Paratyphus. 

Audi in Strassburg wurde liestätigt, dass der Typhus keine 
ätiologische Einheit ist und der Schottmüller sehe Para¬ 
typhusbazillus <a und b) in einigen Prozent der Fälle als Erreger 
nachgewiesen; in einem zur Sektion gelangenden Falle von Para¬ 
typhus wurden auch Geschwüre nachgewiesen. Der Typhus 
ist seines Erachtens keine primäre Darmerkrankung, 
sondern eine Allgemeinerkrankung, eine Art von Sepsis. Von der 
Infektionspforte (Tonsillargegend oder obere Abschnitte des 
Magendarmkanals) gelangen die Bazillen auf dem Lymphwege ins 
Blut und von da aus in verschiedene Organe, auch mehr zu¬ 
fällig in den Darm. Die Ausscheidung erfolgt vorzugsweise durch 
die Gallenblase; in der Gallenblase können sie Jahr und Tag 
virulent bleiben, ohne dass das Individuum weiterhin krank wäre. 

Diskussion: Herr Zupnik: Der Fall B r i o n s ist der 
erste, durch Sektion bestätigte Fall von Typhus und Paratyphus, 
ln welchem auch Darmgeschwüre vorhanden waren, womit also 
die Identität beider völlig sichergestellt ist. Primär wird nach 
seiner Meinung der Lymphapparat des Darmes infiziert, von hier 
in die Milz und von da in die Blutbahn. 

Herr Bäumler: Das Fehlen der allgemeinen Lymphdrüsen- 
schwellung spricht gegen die primäre Blutinfektion. 

Herr Schüffner - Basel: Ueber die Infektionswege der 
Ankyloetomiasis. 

Nach Loos kann die Ankylostomumlarve die gesunde Haut 
passieren, was auch er neben anderen experimentell bestätigen 
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kann. Sie gellt: aller dann nach seiner Beobachtung nicht wie 
bei Loos durch die Haarfollikel oder sonstige prä- 
formierte Kanäle, sondern quer durch die gesunde 
K u t i s. Die weiteren Wege von hier sind von Loos festgestellt 
und veröffentlicht. Er wolle also die Angabe von Loos somit 
in obigem Sinne erweitern. 

Diskussion: Herr Goldman n - Brennberg: Das Durch¬ 
bohren der Haut ohne Benutzung der Haarfollikel ist ihm schwer 
verständlich, da die Larve dazu keine Organe hat. 

Herr Schüffner demonstriert die betreffenden mikro¬ 
skopischen Präparate. 

Herr Goldmann - Brennberg: Täniol, ein neues Anti- 
helminthikum. 

Die Erfolglosigkeit und Unzuverlässigkeit aller bisherigen 
Mittel Hess ihn nach neuen suchen und es gelang ihm. ein solches 
zu finden, das vorläufig unter dem Namen Täniol in den Handel 
kommt. 

Diskussion: Herr Schüffner: Er hat in den letzten 
6 Jahren mit ca. 0000 Thymolkuren sehr gute Resultate erzielt; 
das Extr. Fil. mar. ist, wie er G. zugibt, unzuverlässig. 

Herr D a u t w i t z - Wien: Beitrag zur biologischen Wir¬ 
kung der radioaktiven Uranpecherzrückstände aus St. Joachims¬ 
thal. 

Da das Radium schwer erhältlich, so war es interessant, zu 
sehen, ob die obigen Rückstände, welche bekanntlich noch immer 
radioaktiv sind, auch solche biologische Wirkungen ausüben wie 
das Radium selbst. Und es wurde dann, da dies in gewissem 
Grade der Fall ist, Wasser damit radioaktiv gemacht und als Er¬ 
satz für Gasteiner Bäder benutzt, anscheinend mit Erfolg. 

Herr Wassmuth: Die Behandlung der Leukämie mit 
Röntgenstrahlen. 

Mitteilung eines so behandelten Falles von chronischer Leu¬ 
kämie, wobei sich unter der Behandlung aus der Leukämie eine 
perniziöse Anämie mit tödlichem Ausgang entwickelte. Die Be¬ 
strahlung kann also die Leukozyten wohl zur Normalzahl zurück¬ 
führen und die Milz verkleinern, aber die eigentliche schädliche 
Noxe nicht beeinflussen. 

Herr P o s n e r: Zur Behandlung des Diabetes insipidus. 

Gewisse Formen darf man nach E. Meyers Vorgang als 
primäre Polydipsie betrachten, hier ist also entgegen den 
primären Polyurien eine Herabsetzung der Getränk- 
aufnahme anzustreben. Durststillende Mittel helfen nichts 
und er hat versucht, ob die Trockenheit des Mundes und mangel¬ 
hafte Speichelsekretion nicht zu beseitigen wäre, etwa durch er¬ 
höhte K a u tiitigkeit, z. B. mittels der Bergmann sehen Kau¬ 
pastillen. G Stück pro Tag verwendet erhöhen, zumal in den 
ersten Tagen, die Speichelsekretion ganz bedeutend und es ist 
dadurch die Geträukaufnahme und infolgedessen auch die Urin¬ 
ausscheidung bedeutend herabgesunken. 

Herr Possel t- Innsbruck: Ueber die Stellung des Alveolar¬ 
echinokokkus. 

Letzterer Name sei besser als der ältere „multilokulär". Er 
bespricht die Anatomie und Verbreitungswelse dieses Parasiten 
und der Echinokokken überhaupt 

Der E. hydatltosus geht in seiner Häufigkeit parallel nicht 
dem Hundereichtum, sondern dem Reichtum an 
feinwolligen Schafen. Für den alveolären Echinokokkus 
dagegen ist die Häufigkeit der Rinder von Belang. Beide Tier¬ 
arten sind Träger dieser Parasiten. 

Dass beide Echinokokken gesonderte Lebewesen 
sind, erhellt aus dieser Verschiedenheit der Wirtstiere und weiter¬ 
hin auch daraus, dass beide zusammen ln einem In¬ 
dividuum Vorkommen können, wovon er einen Fall von primärer 
Entwickelung dieser beiden E. im Herzen eines Menschen er¬ 
wähnt. 

Auch anatomische Differenzen in Form und Ausbau sprechen 
für die verschiedene Natur, wenn auch die Histologie allein hier¬ 
für nicht genügt. Die Infektiouswege mit dem E. alveolarls sind 
noch völlig dunkel. 

Herr Winterberg-Wien: Ueber Chologenbehandlung 
bei Cholelithiasis. 

In diesem Mittel finden sich Podophyllin, Quecksilber, äthe¬ 
rische Oele usw., wie es Glaser angegeben, und Vortr. hat da¬ 
mit gute Erfolge erzielt. 

Herr Erich M e y e r - München: Ueber Nitrobenzolver¬ 
giftung. 

An einem Falle der 2. Münchener Klinik, der in Heilung über¬ 
ging und ohne schwerere Blutvergiftung einhergegangen war, 
konnte die Diagnose aus dem Gerüche nach bitteren Mandeln 
mit Wahrscheinlichkeit gestellt werden. Pat. war tief zyanotisch. 
Behandlung: Mngenspülung, Kochsalzinfusion. Abführmittel. 

Im klaren Urin war N vorhanden und Paramidophenol nach¬ 
zuweisen, welches sich aus ersterem im Organismus gebildet hat. 

Diskussion: Herr Meyer und Herr Brat. 

Herr L u st i g- Meran: Die Arteriosklerose und. deren er¬ 
folgreiche Behandlung. 

Die Ursache ist Alkohol und Arbeit, die Heilung eine diä¬ 
tetische. 

Diskussion: Herr B u r w i n k e 1 - Nauheim: Die Ursache 
ist nicht der Alkohol, wie seine Erfahrungen bei Schnapstrinkem 
zeigen, sondern die grosse Flüssigkeitsmenge, wie die Erfahrungen 


bei Biertrinkern zeigen; ferner die Fettsucht. Auch, denn die 
schwer arbeitenden Frauen erkranken seltener daran, die Arbeit 
kann nicht die Ursache sein. Therapeutisch kann Flüssigkeits¬ 
entziehung und der Aderlass nicht genug empfohlen werden. 

Herr Bram- Wien hat den Aderlass in vielen Hunderten 
von Fällen mit bestem Erfolge angewandt. 

Herr R ö 11 g e r - Berlin: Moderne Reiz- und Genusamittel. 

Die Reiz- und Genussmittel werden viel zu viel gebraucht 
und tragen dadurch zur Steigerung der Nervosität und anderer 
Leiden bei. 

i 

Sitzung vom 29. September 1905. 

Herr Z 1 o c i s t i - Berlin: Wer darf stillen P 

Die Säuglingssterbe ist keine Rassenauslese. Die Bemühungen 
zur Herstellung immer besserer künstlicher Nährmittel seien un- 
zweckmässig. man richte sein Augenmerk auf Steigerung der Zahl 
der stillfähigen Mütter. Hygienisch-diätetische Massnahmen 
könnten dazu viel tun; die Mehrzahl der Mütter ist sowieso still¬ 
fähig; nur ernste Krankheiten dürfen als Gegenauzeige betrachtet 
werden. 

Herr Herz- Wien-Meran: Ueber Aerotherapie. 

Für Abhärtungszwecke kann nur die Luft, nicht das Wasser 
ln Frage kommen. H. berichtet dann über die physiologischen 
Wirkungen des Licht- und Luftstrombades. 

Herr Bram- Wien: Ueber Thermotherapie, mit besonderer 
Rücksicht auf Schlammbehandlung. 

B. ist der Ansicht, dass mittlere Temperaturen vollständig für 
unsere therapeutischen Bestrebungen ausreichen. 

Herren Assinger und Bram- Wien: Demonstration 
eines neuen Handvibrationsapparates. 

Herr Gaus- Brünn: Ueber Beziehungen der Blutarmut zu 
den Störungen im Genitalapparat. 

Die Erkrankungen der Genitalien bewirken indirekt die Blut¬ 
armut durch Wirkung auf Verdauung, Blutzirkulation, Psyche usw. 

Herr Q u a s 1 1 e r - Wien: Demonstration neuer Gelatine¬ 
kapseln. 

Abteilung; für Chirurgie. 

Referent: R. Grashey - München. 

Vierte Sitzung am 27. September nachmittags. 

Vorsitzender : Herr v. Hacker - Graz. 

26. Herr A. Bum- Wien: Ueber Muskelatrophie nach Ge¬ 
lenkverletzungen lind -erkrankungen. 

Tierversuche, welche Vortragender im P a 11 a u f sehen 
Institut anstellte, sprechen im Sinne der von Cruveilhler, 
Strasser, Hanau, Sulzer vertretenen Inaktivitäts- 
t h e o r i e und gegen die Auffassung einer reflektorischen Muskel- 
atrophie. In der bisherigen ersten Versuchsreihe, in welcher Hunden 
an einem Hinterbeine auf chemischem Weg eine Kniegelenksent¬ 
zündung erzeugt und beide Hinterbeine mittels eines ad hoc kon¬ 
struierten Apparates vollständig und dauernd immobilisiert wurden, 
ergnb die histologische Untersuchung von Muskelstücken, die an 
korrespondierenden Stellen von Zeit zu Zelt exzldiert wurden, 
beiderseits die Zeichen beginnender Degeneration: Gleleh- 
mässige oder fast gleichmässige Kernvermehrung, häufig Ver¬ 
schmälerung der Muskelfasern und ln einzelnen Präparaten wieder 
deutliche Querstreifung bald auf der kranken, bald auf der ge¬ 
sunden Seite. Die Gelenkerkrankung scheint ohne Einfluss auf 
die Muskelatrophie geblieben zu sein. Dies wurde durch Kon- 
trollversuche erhärtet, in welchen nur die gesunde Extremität 
immobilisiert wurde; es ntrophierten die Muskeln dieser Ex¬ 
tremität weit rascher und intensiver, als die des nicht fixierten 
kranken Gliedes. Zeitweilige Pausen der Immobilisierung be¬ 
dingten zeitweise Erholung der Muskulatur beiderseits. — Ohne 
aus diesen vorläufigen Ergebnissen weitgehende Schlüsse zu 
ziehen, glaubt Vortragender auf Grund derselben den Satz aus¬ 
sprechen zu dürfen, dass unabhängig von der gesetz¬ 
ten Gelenkerkrankung Wucherungen der Muskelfasern, 
nicht selten Verschmälerungen der Fasern jener immobilisierten 
Muskeln erfolgen, welchen die physiologische Bewegung des 
Gelenkes obliegt. 

27. Herr Küttner - Marburg: a) Zur Prognose und Be¬ 
handlung der Ganglien. 

Nachforschungen über 170 Fälle von Ganglien ergaben folgende 
Hüuflgkeitsziffer; dorsale Handgelenksgegend 79 Proz., volare 
3 Proz., Umgebung des Kniegelenks und Fussgelenks je 9 Proz. 
Jugendliches Alter und weibliches Geschlecht sind prädisponiert. 
Dauernde Ueberaustrengung und einmaliges schweres Trauma 
mussten als ätiologische Faktoren gelten. Keines der zahlreichen 
üblichen Verfahren schützt vor Rezidiv. Punktion mit oder ohne 
Injektion gibt 57 Proz. Rezidive, Zerdrücken oder Zerschlagen 
50 Proz., Diszission 36 Proz., Exstirpation 30 Proz. Vortragender 
verwirft die Punktion, empfiehlt Exstirpation nur für Fälle, in 
denen einfachere Therapie versagte und Beseitigung doch dringend 
angezeigt ist. Zersprengen durch Druck oder Schlag verdient 
häufigere Anwendung. War das Verfahren wiederholt erfolglos, 
so kommt subkutane Diszission mit Tenotomie oder mit kleinem 
Querschnitt und Hautverschiebung in Frage. Manche Fälle 
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trotzten jeder Therapie, um dann früher oder später von selbst 
zurückzugehen. 

Diskussion: Herr L e x e r - Berlin konnte von 720 Fällen 
102 naehuntersucheu. Die 31 Operierten hatten kein Rezidiv. 
Es war Wert auf gründliche Exstirpation unter Blutleere, mit 
Wegnahme des Ursprungs an der Gelenkkapsel gelegt worden. 
8 Ganglien gingen spontan zurück. Von 51 zerklopften Ganglien 
rezldiviertea nur 23. Einfacher Druckverbund mit Bleikuopf 
heilte 10 Kranke. Diszislon, Punktion, Inzision mit Tamponade 
wendete L. nie an; er exstlrpiert nach mindestens 3 erfolglosen 
unblutigen Versuchen. 

Herr A. Bum- Wien hält vom Standpunkte des Uufall- 
chirurgen die Feststellung der Tatsache für wichtig, dass das plötz¬ 
liche erstmalige Auftreten von Ganglien (als „Betriebsunfall") 
zu den grössten Seltenheiten gehört. 50 von 02 Unfallbegut- 
aehteten geben zu, dass ein durch Uehernnstrenguug hervor¬ 
gerufenes Rezidiv vorlag. B. interpelliert den Vortragenden, ob 
er seine „Unfall-Fülle in diesem Sinne deutet. 

Herr Küttner erwidert, 20 seiner Patienten hätten (las 
Leiden auf einmaliges Trauma zurückgeführt, im Einzelfall wäre 
noch genaue Nachprüfung nötig. Ein Arzt habe bestimmt erklärt, 
dass bei ihm ein Ganglion nach Full auf die lland sich entwickelt 
habe. 

b) Demonstration seltener Achsendrehungen. 

Die Präparate betrefTen einen typischen Fall von Netztorsion 
bei vorhandener Hernie; einen Fall von Volvolus des Coekums und 
ganzen Dünndarms bei zu langem Mesocoekum; einen \ olvulus 
der Flexura sigmoidea mit Perforntiousperitonitis. Ausserdem 
demonstriert K. sehr instruktive Präparate von: Corona mortis, 
Hemia obturatoria, Fettpfropf im Trigonum lumbale sup. als 
Vorläufer einer Luinbalhemie, typische Hernia inguiualis inter- 
stitialis (Bruchsack unter der Aponeurose bezw. den Muskelfasru 
des M. obliq. ext. ausgebreitet); ungewöhnlicher Itecessus perltouei, 
Hernia cruralis supravascularls; innere Hernie, in den Netzbeutel 
vordringend; 2 Kiuderleiehen, welche den Unterschied zwischen 
echter Zwerchfellhernie und Zwerchfelldefekt mit Prolaps ver¬ 
anschaulichen. , 

28. Herr Banst- Wien: a) Zur Frage der Tragfähigkeit 
der Bunge scheu Amputationsstümpfe. 

Das Bunge sehe Verfahren der Auslöffelung des Knochen¬ 
marks wurde bei 12 Fällen der v. E i s e 1 s b e r g sehen Klinik 
angewendet mit sehr gutem Erfolg selbst bei denjenigen 
Stümpfen, die nicht primär heilten. Für Fälle, bei denen man 
auf Prima reunio verzichten muss, ist das Verfahren dem Bler- 
schen vorzuziehen. Man Hess die Kranken möglichst früh auf¬ 
stehen mit provisorischer Gipsstelze. 

29. Herr H a b e r e r- Wien: Zur Therapie der Sarkome in 
den langen Röhrenknochen. 

Die Erfolge an der v. E i s e 1 s b e r g sehen Klinik (IS Fälle) 
waren hinsichtlich der verstümmelnden und der konservierenden 
Methoden ziemlich gleich, weshalb die letzteren, wie auch 
Mikulicz vorgeschlagen hat. weiter ausgedehnt werden sollen 
auf Kosten der erstereu, zumal der Kranke mit künstlichem Bein 
viel mehr behindert ist als der lokal Operierte und auch der Ver¬ 
stümmelte nicht sicher ist vor einem Rezidiv. Besonderen Wert 
legt H. auf frühzeitige Diagnose durch das Röntgenbild. 

Diskussion: Herr Lex er-Berlin vertritt den Stand¬ 
punkt von Bergmann und Koni g. bei periostalen und myelo¬ 
genen, aber durchgebrocheuen Tumoren hoch zu amputieren bezw. 
so zu exartikulieren, dass die dazu gehörigen Muskelgruppen mit 
entfernt werden. Allerdings könne bei bösartigen Tumoren auch 
die Resektion zu spät kommen, andererseits bei gutartigen Mye¬ 
lomen, die wir aber schwer als solche erkennen können, die Aus¬ 
löffelung genügen. 

30. Herr H o t m a n n - Graz: Di© Stellung des Fusses bei 
fungöser Erkrankung des unteren Sprunggelenkes. 

Verfasser fand bei Stellung des Fusses in Pronation und 
Abduktion das Talonavikulargelenk vorwiegend erkrankt, bei 
Supination und Adduktion dagegen die Articul. talocalcanea. 
Diese Stellungen entsprechen, wie sich H. durch Injektion rasch 
erstarrender Massen in Gelenke überzeugte, den die Kapsel am 
meisten entspannenden „Mittelstellungen" dieser Gelenke. Auch 
die Form der Schwellung lässt Schlüsse zu, wie II. näher aus¬ 
führt. 

Herr v. Hovorka - Wien: lieber Spontanamputationen. 

Man muss 2 grosse Gruppen unterscheiden: angeborene und 
erworbene Spontanamputationen. Im Anschluss an einen von ihm 
beobachteten Fall beschäftigt er sich nur mit der ersteren; er unter¬ 
scheidet unter kritischem Hinweis auf die Systematik Kor- 
m a n n s und Schröders eine endogene und eine exogene 
fötale Spontanamputation; die endogene, als Bildungshemmung, ist 
sehr selten; die exogene, die weitaus häufigste, Ist stets aus rein 
mechanischen Ursachen durch eine Wachstumsstörung und zwar 
infolge von pathologischen Prozessen oder Trauma (Kompression. 
Fraktur, Thrombose etc.) zu erklären. Am häufigsten erfolgt die 
Kompression durch abschnürende Amnionstränge, nach der 
Schätzung v. Hovorkag' auf der Höhe des 2. Fötalmonats. 
Spontanamputationen aus späteren Monaten rühren nicht vom 
Amnion, sondern von der Nabelschnur her. Mit Alnlium der 
Neger hat die Spontanamputation, wie es Menzel und Wiede- 
manu glaubten, offenbar nichts zu tun. 


32. Herr Ranzi-Wien: lieber einen, mit Röntgenatrahlem 
behandelten Fall von v. Mikulicz scher Kr ankhe it. 

Die betr. Patientin hatte beiderseits einen Tumor, der auf 
die Parotis bezogen werden musste. Uebrige Speicheldrüsen, 
Tränendrüsen, Lymphdrüseu waren frei. Milz nicht vergrössert. 
Probeexzision ergab zwischen Drüsenläppchen wuchernde lympho¬ 
zytenähnliche Kundzellen. Nach erfolgloser medikamentöser The¬ 
rapie brachten 6 Sitzungen mit durchschnittlich 7 Knuten langer 
Röntgenisierung die Tumoren zum Schwinden; bei ihrer elektlven 
Wirkung auf lymphatisches Gewebe hatten sie offenbar das in 
der Parotis normalerweise enthaltene, hier aber hyperplastische 
lymphatische Gewebe beeinflusst. 

33. Herr K r o i s s - Innsbruck: Zur Pathologie der Speichel¬ 
drüsen. 

Vortr. sieht ln den Speichelsteinen, wie er aus einem Falle 
lernte, nur das Produkt chronisch entzündlicher Zustände und rät 
daher zu radikaler Therapie, d. h. Entfernung des Steines samt 
der Drüse. — In einem Fall von Rauula sah er einen Zusammen¬ 
hang mit dem Ausführungsgang einer Sublingualdrüse (deutlicher 
Epithelübergang auf die Innenwand der Zyste). Er meint, dass 
gelegentlich auch der Ductus submaxillaris beteiligt sein könne, 
und erweitert dementsprechend die Hippel sehe Theorie. 

Diskussion: Herr v. Eiseisberg hält es für zweck¬ 
mässig. in Fällen mit langwieriger Speicheldrüsengangeiterung im 
Sinne des Vortragenden radikal vorzugehen. 

Herr Hertle sah öfter auch von kleinen labialen und buk¬ 
kalen Drüsen Retentionszysten bis Taubeueigrösse ausgehen, fand 
auch Drüsenparenchym in der Wand der Zyste. Jedoch nie einen 
Ausführungsgang. Bei Plastikoperationeu ist auf diese Aus- 
fühningsgäuge Bedacht zu nehmen. 

Herr Hofmeister lernte eine beiderseitige „Submaxillar- 
drüsonschwellung“ als symmetrisches Lipom kennen, das den 
Speicheldrüsen auflag und In dieselben hineingewuchert war. 

34. Herr G r o s s e - München: Demonstrationen: a) einer 
Vorrichtung zum Sterilisieren chirurgischer Messer; b) eines 
chirurgischen TJniversalsterilis&tors. 

Vortr. führt seinen chirurgischen Universalsterilisator, dem 
ein neues Prinzip, das der Einheitlichkeit der Sterilisation, zu 
Grunde liegt, in Funktion vor. Das gesamte keimfrei zu 
machende chirurgische Material: Instrumente. Verbandstoffe. Ka¬ 
theter. I/ösungeu, Handschuhe usw. wird In einem Agens, dem 
Wassordampf von 100°, sterilisiert. Der Apparat enthält hierfür 
3 Einsätze, die ln verschiedener Welse verwendbar sind. Die 
Messer werden in ..Messersterilisationsrohre“ eingeschlossen und 
bleiben so völlig intakt und scharf, was bisher durch kein Ver¬ 
fahren zu erreichen war. 

Die Wasserdainpfsterilisation ist, abgesehen von 1. der Er¬ 
möglichung vollkommener Einheitlichkeit der Sterilisation, 2. durch 
unbedingte Sicherheit. 3. durch einfachere Handhabung. 4. ge¬ 
ringeren Zeitaufwand. 5. geringeren Materialverbrauch, fl. durch 
Schonung des in tadellosem Zustande verbleibenden Instrumen¬ 
tariums nach G.s Uehorzeugung allen anderen Sterilisatious- 
methoden weit überlegen. 

35. Herr S c h u 11 z e - Duisburg: Die Verwendung der 
Klemmtechnlk in der Chirurgie nach dem Prinzip© der fremd¬ 
körperfreien Klemmnaht. 

Verf. führt aus, wie sich das Prinzip der Klemmnaht auf jede 
andere Naht übertragen lässt und schildert Ihre Vorteile: sie er¬ 
höht die Uebersicht bei Operationen, ermöglicht eine exakte Adap¬ 
tion der Wundränder, erhöht die Asepsis, indem man grosse 
Wunden rasch schliessen kann, und gestattet die Anwendung 
denkbar feinsten Nahtmaterials. 

Fünfte Sitzung am 28. September vormittags. 

Vorsitzender: Herr E n g 1 i s c h-Wien. 

36. Herr de Franceschi- Rudolfswert: Erfahrungen 
über Spinalanal gesie. 

Vortr. wandte die Spinalanalgesie. die er wegen der Ersparnis 
an Assistenz besonders schätzt, ln 220 Fällen an. und zwar nicht 
nur bei Operationen an den Extremitäten, an Blase und Mast¬ 
darm, Genitalien, sondern auch bei Hernien. Appendizitis, Gastro¬ 
enterostomie. Vorzügliche Resultate hatte er erst, als er mit der 
Dosis sehr hoch hinaufging, bei Kindern unter 10 Jahren auf 8 
bis 10 cg. von 15 Jahren an auf 10—15 cg' Er erlebte nie eine In¬ 
toxikation, hält cs allerdings für möglich, dass das Tropakokain 
durch die Art der Sterilisation — Erhitzen in einer Ofennische 
1 Minute lang auf 130 0 C — abgeschwächt wurde. 

Diskussion: Herr Preindlsberger möchte das Ver¬ 
fahren bei Kindern nicht anwenden, auch bei Erwachsenen nicht 
über 7 cg geben. Er erwähnt, dass die Chemie eifrig bestrebt sei, 
die toxische Komponente des Mittels zu beseitigen. 

Herr Hirsch erinnert an die Angabe von D ö n i t z. dass es 
sehr wichtig sei, genau in der Medianlinie zu injizieren, und hält 
diesen Weg für sicherer und dankbarer als die Steigerung der 
Dosis. 

Herr v. Eiseisberg sah, dass selbst Bier eine Injektion 
versagte, welcher in solchen Fällen, die vor Beginn der Operation 
noch nicht anästhetisch seien, die Injektipn einfach wiederhole. 

37. Herr K u h n - Kassel: TJeberdrucktubage und Chirurgie 
dee Thorax. 

Verf. bezeichnet, die perorale Tubage als vorzügliches Mittel, 
die für iutrathorakale Operationen nötige Druckdifferenz aufrecht 
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zu erhalten. Die gut abgedichtete Kanüle kann mit zwei ge¬ 
trennten, unter Druck stehenden, ln Ihrer Zusammensetzung re¬ 
gulierbaren Gasgemischen in Verbindung gesetzt werden, niimlieli 
einem Chloroformsauerstoff- und einem Sauerstoff-Luftgemenge. 
Vor der Intubierung Ist eine einleitende gewöhnliche Narkose nötig. 
Die anschliessende Tubennarkose hat den Vorteil sehr geringen 
Chloroformverbrauchs und den der Umgehung dis Reflexapparats 
ln der Nase. Da das Chloroform sehr rasch zur Wirkung kommt, 
kann man die Tiefe der Narkose hiiuttg verringern. K. konnte 
mit seinem Apparat bei Hunden dieselben Operationen ausftihren 
wie Sauerbruch und empfand es als Vorteil, dass die oberen 
Thoraxpartien freier waren. 

38. Herr Brat: Die Anwendung meines Sauerstoffapparates 
zu Inhalationszwecken, insbesondere für die Narkose. 

Der von B. demonstrierte Apparat arbeitet zunilchst als Sauer- 
stoffnarkoseapparat. Wird die Atmung oberflächlich oder tritt 
Asphyxie ein, so wird die luftdicht abschliessende Maske in ver¬ 
änderlichem Rhythmus mit einer Druckleitung (Sauerstoffpumpe) 
und einer durch Kohlensäure betriebenen Vakuumpumpe in Ver¬ 
bindung gebracht und dadurch eine künstliche Atmung unterhalten. 
— Bei ausgcsehalteter Narkoseeinrichtung wirkt der Apparat als 
Sauerstoflfatmungsapparat, der sich l>ei Astluna. Emphysem. Ver¬ 
giftungen, Erstickung bewährt hat. 

Diskussion: Herr Kuhn macht verschiedene Einwände, 
vor allem tadelt er, dass dem Menschen der Atemtypus auf¬ 
gezwungen werde. 

Herr Brat betont, dass bei allen künstlichen Atmungseiu- 
rlchtungen die Anwendung des negativen Drucks sehr wichtig sei. 
Das Ueberdruckverfahren sei unphysiologisch. Die seinem Ap¬ 
parat anhaftenden Mängel seien bei dem viel komplizierteren 
B r a u e r sehen Apparat auch vorhanden. 

39. Herr P1 ö n. i e s - Wiesbaden: Eine weitere Untersuch- 
ungsmethode der Appendizitis und Perforationsperitonitis. 

Vortr. führt aus, die Prüfung der perkutorischen Empfindlich¬ 
keit sei der palpatorischen Prüfung der Schmerzempfindlichkeit 
überlegen. Eine fein abgestufte Hammer-Einger-Perkussion er¬ 
mögliche eine namentlich bei Knocheneirkrankungen überraschend 
gute Lokalisation des schmerzhaften Herdes. Im Abdomen sei die 
Methode durch Ausschaltung der reflektorischen Muskelspaunung 
und Vermeidung schädlichen palpatoriselien Drucks wertvoll und 
verfeinere die Differentialdiagnose. Sie gestatte oft, den Schmerz 
genau auf die Appendixgegend zu lokalisieren; bei rein katar¬ 
rhalischen Appendizitiden sei die Ileocoekalgegend auch gegen 
starke Perkussion unempfindlich. Im Heilverlauf einer Appendi¬ 
zitis sei die Empfindlichkeit gegen Perkussion ein guter Anhalts¬ 
punkt. Bei Perforationsperitonitis könne man bisweilen durch per¬ 
kutorische Feststellung eines besonders schmerzhaften Bezirks den 
Ausgangspunkt ermitteln. 

40. Herr A s s i n. g e r - Wien: Ein neuer Apparat zur Vibra¬ 
ti onamassage. 

Der ln seiner Wirkung gut regulierbare Apparat wird mit der 
einen Hand gehalten und aufgesetzt, mit der anderen Hand mittels 
Drehkurbel betrieben. Die Vibration wird durch eine exzentrische, 
verstellbare rotierende Scheibe hervorgerufen. 

Abteilung für pathologische Anatomie und Pathologie. 

Dienstag, 26. September 1905, Nachmittags. 

Herr v. H i b 1 e r: Ueber die Differentialdiagnose der patho¬ 
genen Anaerobier. 

An der Hand zahlreicher Kulturversuche und unter Demon¬ 
stration von Kulturen und Präparaten bespricht Vortragender die 
morphologisch-kulturellen Eigenschaften einer Anzahl pathogener 
und nichtpathogener Anaerobier. 

Herr Gappisch bringt ein Manuskript über Lokalisation 
von Aktinomyzes in den Mandeln beim Menschen zur Verlesung. 
Demonstration von Photogrammen. 

Herr V erocay: Ein Fall von Aktinomykose der Becken¬ 
organe bei einem 14 jährigen Mädchen. 

Herr Ernst berichtet über den Bef mul von konzentrisch 
und radiär geschichteten strahligen runden Körperchen im Ge¬ 
webe eines Karzinoms der Mamma, das sich auf tuberkulöser 
Grundlage entwickelte. DU* betr. Körperchen zeigen grösste Aehn- 
lichkoit mit Gebilden, die zuerst von Q u i ncke durch Verdunsten 
von Kieselsäure dargestellt, später In»! Versuchen mit kolloidalen 
Lösungen vielfach beobachtet wurden. Demnach sind derartige 
Formen auf die Einwirkung physikaücher Kräfte zurückzuführen. 
Ueber die chemische Beschaffenheit war in diesem Falle nichts zu 
eruieren. 

Diskussion: Herr Al brecht: Aehnlich geformte Ge¬ 
bilde sind von M a y l>ei Einwirkung von Formel auf Urin als 
IMformolharnstofT beobachtet. 

Frl. Z i p k i n beobachtete ln malignen epithelialen Strumen 
»las Auftreten von hyalinen homogenen Kugeln und Bändern, 
die anscheinend auf die Tätigkeit des Protoplasmas der Epithel¬ 
zellen zurüekzuführen waren. 

Herr Albrecht: Entwicklungsmechanische Fragen der 
Geschwulstlehre. 

Zum Referat nicht geeignet. 

Herr Apolant: Unter Vorlegung von Präparaten berichtet 
Vortr. über den U«*lx*rgang zweier im E h rl i c h sehen Institut 
übertragenen Mäusekarzinome in Spindelzellsarkome; im ersten 


Fall erhielt sich der Tumor bis zur 10. Ueberimpfung als reines 
alveolär und papillär gebautes Karzinom; daun trat Vermehrung 
des Stromas ein, das von der 10. Generation ab der Geschwulst 
den Charakter eines Sarkoms gab; in 30 weiteren Impfuugen hat 
sich die Geschwulst als solche erhalten. 

Herr Schlagenhaufer demonstriert einige Dünndarm¬ 
tumoren, die nacli seiner Ansicht als Alveolärsarkome und Endo- 
theliome zu deuten sind. 

Mittwoch, 27. September 1905. 

Herr v. Hippel: Ueber angeborene Fehler des Auges. 

Vortr. gelang es. bei den Nachkommen eines mit Kolobom 
der Iris behafteten Kaninchenbocks, der seine Missbildung ln 
20 Proz. vererbte, als Ursache dieser Hemmungsbildung nach Ab¬ 
lauf der 2. embryonalen Woche in den Augenspalt wucherndes 
Mesodermalgewebe festzustellen. Eine 2. Versuchsreihe befasste 
sich mit Röntgenbestrahlung gravider Kaninchen. Zahlreiche 
Junge kamen tot zur Welf, bei einem Teil der überlebenden fand 
sich regelmässig Zentralstar oder Schichtstar. 

Herr Borst: Ein Fall von Herzmissbildung. 

Vortr. beobachtete bei der Sektion einer 38 jühr. Frau ein 
Cor cum atrio sinistro biloculnri. Der linke Vorhof war durch eine 
von oben aussen nach innen unten verlaufende bindegewebige per¬ 
forierte Membran in 2 Hälften geschieden, in die obere innere 
mündeten die Lungenvenen. Vortr. erklärt die Scheidewand als 
das verlagerte 1. Septum Borns. 

Herr V erocay: Multiplicitas oordis. 

Demonstration von 7 zusammenhängenden Herzen eines 
Huhnes, die alle glelchmässig gut entwickelt sind. 

Herr Dietrich: Demonstration einer Missbildung, die 
üusserlich sehr unförmlich, die inneren Teile besser ausgeblldet 
zeigt; das Herz steht mit ei n em Gefäss in Verbindung, die Leber 
fehlt: Paracephalus amelus mncrocardius heteromorphus. 

Herr B e n'n e c k e: Demonstration eines Falles von echter 
Nebenlunge und einer grossen Hemia diaphragmatica epuria 
nebst genaueren Ausführungen Uber die Entwicklungsmechanik 
dieser Missbildungen. 

Herr Novotny berichtet über einen Fall von Verdoppe¬ 
lung -der Glans penis mit Andeutung von Hypospadie. Photo- 
gram me. 

Herr Dietrich berichtet (liier seine Versuche von Fett¬ 
bildung in Organen, die in die Peritonealhöhle implantiert und der 
Autolyse überlassen waren. Es fand sich bei solchen Organen, die 
in Gummihülse eingeschlossen implantiert wurden, ein deutlich 
höherer Fettgehalt als bei denen, die frei in der Bauchhöhle lager¬ 
ten; demnach ist die frühere Anschauung von einer Fettinflltration 
zu modifizieren. Im Gegensatz zu der sonstigen Divergenz zwi¬ 
schen chemisch und histologisch nachweisbarem Fettgehalt ergab 
das Gerber sehe Azidbutyrometerverfahren und Sudanfärbung 
annähernd übereinstimmende Resultate. 

Herr Luksch berichtet über eineu Fall von lymphatischer 
Leukämie mit Herden in allen Lymphdrüseu, Leber und Milz, 
wobei sieh ausschliesslich grosse Lymphozyten fanden. 

Herr Sternberg: Das Verhalten der Milz bei Infektions¬ 
krankheiten. 

Vortr. fand in 23 Fällen von Infektionskrankheiten als be¬ 
merkenswerten Befund in der Milz einkernige neutrophile Leuko¬ 
zyten (Myelozyten), besonders bei Streptokokkeniufektion. Die 
Myelozyten fehlen i. a. im Blut und sind ausser Im Knochenmark 
auch in der normalen Milz vorhanden. Demnach erscheint die 
Auffassung der myelogenen Leukämie als einer reinen Hyperplasie 
des betr. Anteils der Milz begründet. 

Herr Sohridde: Ueber extravaskuläre Blutbildung. 

Vortr. untersuchte einen Fall von angeborener Lympho- 
zythüinle (ohne Lues) und einen Fall von angeborener Lues. Im 
ersteren Fall war die Leber zirrliotiseh und enthielt intraazinöse 
Zellhaufen, die durch das Auftreten von Mutterzellen mit feiu w 
strukturiertem Kern als Bildungsstätte von Erythrozyten gekenn-" 
zeichnet waren; letztere fanden sich in den verschiedensten Ent¬ 
wicklungsstufen. Ausserdem Hessen sich perivaskuläre Bildungs¬ 
stätten von Leukozyten nachwoisen. Im 2. Fall (kongenitale Lues) 
fanden sich im Bindcgcwelx? der Scheide Blutbildungshcrde. 

Herren Erich Meyer und Albert Heineke - München: 
Ueber Blutbildung in Milz und Leber bei schweren Anämien. 

In Fällen schwerer Anämie fanden die Untersuchet* intra- 
und extravaskuläre Blutbildung in Milz und Leber. In der letz¬ 
teren liegen die neugebildeten Zellen z. T. im periportalen inter- 
azinären Gewebe. /.. T. in den dilatierten Leberkapillaren der 
Lcberläppelien. ln der Milz fanden sich analoge Prozesse in der 
Umgebung kleiner Blutgefässe der roten Pulpa, sowie in den 
weiten B i 1 1 r o t h sehen Venen. Da sie Einschwemmung der 
Blutelemente vom Knochenmark ausschliessen konnten, schllessen 
die Autoren auf echte Neubildung in diesen Organeu. Das histo¬ 
logische Aussehen der Leber und Milz in Fällen, in denen diese 
Blutbildung stattfand, gleicht ausserordentlich dem Bilde «1er 
gleichen embryonalen Orgaim, in denen ja ebenfalls Blutbildung 
stattfiudet. In der Rückkehr zum embryonalen Typus der Blut- 
bildung erblicken sie den Ausdruck reparatorischer Bestrebungen 
des Organismus gegen eine primäre Blutschädigung. Bestätigung 
fand ihre Anschauung durch Versuche von Morris, in denen 
es gelang, bei Kaninchen durch chronische Pyrodinvergiftuug 
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analoge Veränderungen in den Organen experimentell liervorzu- 
rufen. 

Herr Walkof f: Heber Arthritis defornmns. 

Vortr. fand u. a. im Gebiet der bei Arthritis deformans auf¬ 
tretenden Schliffurchen geringe Tendenz zur Eburueatlon, dagegen 
häutig regressive Metamorphosen und Neigung der veränderten 
Partien zu Blutungen. In den Randwfilsteu waren auch periostale 
Wueherungsvorgiinge bemerkbar. Vortr. erblickt in einer pro¬ 
gredienten Knorpeldegeneration das Wesen des Prozesses. 

Herr Schmid: lieber syphilitische Osteochondritis. 

Histologische Befunde bei Osteochondritis syphilitica und be¬ 
ginnender Epiphysenlösung. 

Herr Looser untersuchte einige Fälle von Osteopsathyrose 
und fand bei unveränderter Struktur des Knorpels die Knochen- 
bälkehen au Zahl sehr vermindert, au Umfang stark reduziert, 
das Mark teilweise in Fettmark verwandelt. 

Derselbe: Spätrhachitis bei 15 jährigem Knaben. 

Die abnorme Brüchigkeit der Knochen zeigte als histologisches 
Korrelat eine enorm dünne Kortikalis, gut ausgebildete, aber sein- 
mangelhaft verkalkte Osteoidsubstanz. Im Hinblick auf die weit¬ 
gehende Aehnlichkeit der Befunde mit denen bei Osteomalazie hält 
Vortragender beide Prozesse für wesensgleich. Als übereinstim¬ 
mende Merkmale sind: Kalklosbleiben der apponierten lamellösen 
Knochen, Geringe Ausbildung — d. h. verminderte Apposition — 
der lamellösen Knochen, Bildung von metaplastisch aus Binde¬ 
gewebe gebildetem Knochen zu nennen. 

Herr Schmor 1: Ueber Knochen Veränderungen bei 

Bhachitis. 

Genauere Ausführungen und Demonstrationen über die histo¬ 
logischen Befunde bei rezenter Rhachitis und die Art'der be¬ 
ginnenden Heilungsvorgänge. 

Herr Kretz: Ueber den Typus Hanot der Zirrhose. 

Vortragender tritt dafür ein, mit obigem Namen nur ein genau 
umgrenztes histologisches Bild zu bezeichnen; er Üudet in den 
typischen Fällen die Leber gross, glatt, serpentingrüu (Ikterus) und 
ohne Granulierung, mikroskopisch eine leichte diffuse Sklero¬ 
sierung des periportalen Gewebes sowie zwischen den Kapillaren 
und Parenchymzellen herdweise homogenes streifiges Gewebe. 
Vortragender beobachtete 2 derartige typische Fälle. Klinisch 
waren die Symptome: Chronischer schwerer Ikterus, kein acho¬ 
lischer Stuhl, kein Aszites, grosse glatte Leber. 

Herr Herxheimer: UebeT Pankreas bei Diabetes. 

Vortragender fand in 5 Fällen von Diabetes, die alle mit 
Arteriosklerose verbunden waren, sowohl an den Lang li uns- 
sehen Zellinseln als am Parenchym Veränderungen, die er im 
Sinne eines durch atrophische und regenerative Prozesse charak¬ 
terisierten Vorgangs deutet. Im Hinblick auf die entsprechende 
Aehnlichkeit des Vorganges mit dem bei der Leberzirrhose be¬ 
zeichnet Vortragender diesen mit Pankreaszirrhose und hält ihn 
für obige Fälle für ätiologisch bedeutsam. 

Herr Luksch: Zur Aetiologie der Darmverschlingung. 

Vortragender konnte in 3 Proz. seiner Sektionen (Czemowitz) 
DnrmvolvulU8 nach weisen. Als Ursache ist eine durchgehends ver¬ 
mehrte Darmlänge der dortigen Eingel>orenen (statt maximal 10 m 
im Durchschnitt 11,3 m) sowie die ausschliesslich aus groben, 
schlecht zubereiteten Vegetabilien bestehende Kost zu nennen. 
Fleischnahrung ist selten und darf auch an den Fasttagen 
(224 pro anno!) nicht genossen werden. Als Nebenbefund bei Sek¬ 
tionen konnte Vortragender oft „Narbenbildung“ am Mesenterium 
des unteren lleuiu beobachten; er fasst diese Schwielen als Beweis 
für zahlreiche Zerrungen auf. 

Herr Richter demonstriert einige Fälle von obturieren¬ 
den Darmtumoren der Ileocoekalgegend, veranlasst durch hyper¬ 
troph. tuberkulöse Geschwüre. 

Herr Saltykow: Mitteilungen über mikroskopische Be¬ 
funde bei Heilungsvorgängen an Erweichung»- und anderen 
Zysten des Gehirns; Ersatz von Defekten durch Glia- und Binde¬ 
gewebswucherung. 

Herr Sternberg: Demonstration und Besprechung von er¬ 
weichten Lymphdrüsen, die in den Bronchialbaum einbrachen. 

Herr T i 1 p demonstriert einige Fälle von zystischer Er¬ 
weiterung der unteren Ureterenenden durch muskuläre Kom¬ 
pression im Bereich des Sphincter vesicae. 

Herr Pommer demonstriert Photographien eines hereditär¬ 
syphilitischen Schädeldachs von 9 wöchentlichem Kind. Mikro¬ 
skopisch fand sich keine Verkäsung; der Schwund war durch 
lakunäre Resorption veranlasst. 

Herr B a r a t: Mitteilung über Phagozytose von Erythro¬ 
zyten bei Immunserumversuchen. 

Herr Chiari beobachtete in einer Anzahl von Fällen früh¬ 
zeitiges und alleiniges Auftreten von Endarteriitia chronica de¬ 
formans am Teilungswinkel der Karotis mit Uebergreifen haupt¬ 
sächlich auf die Carotis interna. In vorgeschrittenen Stadien ist 
diese Erkrankung oft Ursache einer Thrombose, manchmal mit 
folgender Hirnembolie. E. S c li o 11 e 1 i u s - München. 


Internationaler Tuberkulosekongress 

in Paris vom 2. bis 7. Oktober 1905. 

(Eigener Bericht.) 

II. 

Was den Inhalt der verschiedenen in der Eröffnungssitzung 
gehaltenen Ansprachen betrifft, so beschäftigte sich derselbe zu¬ 
meist mit der Bedeutung der Tuberkulose als Volkskraukheit, 
ihrem Einfluss auf die Höhe der allgemeinen Sterblichkeit, den 
dadurch verursachten Schädigungen ln volkswirtschaftlicher Be¬ 
ziehung, ferner mit den Bestrebungen und Fortschritten in der 
Erforschung des Wesens und der Verbreitung dieser Krankheit, 
sowie mit den Erfolgen, welche bisher auf diesem Gebiete in den 
verschiedenen Ländern bereits errungen wurden und was noch wei¬ 
ters hier an Arbeit zu leisten sei. 

Der Präsident der Republik, Mr. L o u b e t, erklärte in seiner 
Ansprache, dass unter den verschiedenen Pflichten seines Amtes 
die angenehmste (le plus doux) die sei, die er heute erfülle. Be¬ 
reits seit 13 Jahren verfolge er, was einige nur für Träumerei 
hielten, nämlich die Vereinigung zu einem Kongress, der sich das 
zur Aufgalie setzt, von dem heute sämtliche Redner in vollster 
allgemeiner Uebereinstimmung gesprochen hätten. 

Schon im Jahre 1892 habe er als Minister des Innern als 
eine seiner vorzüglichsten Pflichten die Sorge für die öffentliche 
Gesundheit betrachtet. 

Er sei überzeugt, dass die Medizin wesentliche Fortschritte 
mache in der Bekämpfung der Tuberkulose durch Sterilisierung 
des Auswurfes, Verminderung und Beseitigung des Staubes, Iso¬ 
lierung der Kranken, zweckentsprechende Ernährung, gesundheit¬ 
liche Pflege des Körpers. Verbesserung der Wohnungen und Er¬ 
richtung von besonderen Heilstätten und dass es Ihr gelingen 
werde, die Tuberkulosesterbliehkeit herunterzudrücken. Das sei 
sein Wunsch. 

Von den in der Schlussitzung gehaltenen Vorträgen 
erregte natürlich die bereits erwilhnte Mitteilung des Gelieimrats 
Prof. Dr. v. Behring, Exzellenz, das grösste Interesse. 

Ihrer allgmTPtrreh Bedeutung wegen mag sie hier wohl im 
Wortlaut folgen; derselbe ist nachstehender: 

„Meine Damen und Herren! Ich habe dankbar das An¬ 
erbieten der Kongressleitung angenommen, heute Ihnen eine Mit¬ 
teilung zu machen über e i n n eues T über kn losemitte 1 
und über das diesem Mittel zu Grunde^liegende"TlelTprinzip~ Ich 
bemerke gleich von vorneherein. dass ich am Anfang meiner Mit¬ 
teilung technische Ausdrücke gebrauchen muss, die erst allmählich 
in der medizinischen Sprache verständlich werden können. Für 
diesen Teil meiner Ausführungen muss ich Ihre Geduld mir 
freundlichst erbitten. 

Im Laufe der letzten 2 Jahre bin ich zur sicheren Kenntnis 
der Existenz eines Heilprinzips gelangt, das gänzlich verschieden 
ist von dem antitoxischen Prinzip, das vor 15 Jahren von mir 
beschrieben wurde. 

Dieses neue Heilprinzip spielt die wesentlichste Rolle in der 
immunisierenden Wirkung meines „Bovovakzin“, welches seit 
4 Jahren seine Probe in der praktischen Landwirtschaft als Be- 
kümpfuugsmittel der Rindertuberkulose bestanden hat. 

Dieses Heilprinzip beruht auf der D u rchdring u n g 
der lebenden Körperzellen mit einem gut charakterisierten Be¬ 
standteil des unschädlich zu machenden lebenden Krankheits¬ 
erregers, mit dem von mir sog. (kontagiösen) O. Speziell bei der 
Tuberkulose nenne ich diesen Bestandteil TC. In der lebenden 
animalischen Körperzelle erführt das C eine merkliche Umwand¬ 
lung und in diesem intrazellulären, metamorphosierten Zustande 
nenne ich das wirkliche Agens, weil ich noch keine Sicherheit da¬ 
rüber habe, ob es im letzten Grade ein ponderabler Körper ist, TX. 

In dem Tuberkelbazillus ist das TX. oder besser gesagt das 
TC, als eine Kraft von verschiedenen ausserordentlichen Eigen¬ 
schaften vorhanden. Es bildet in demselben die formgebende, as¬ 
similierende und absorbierende Kraft, mit einem Worte es re¬ 
präsentiert gleichsam das ..Lebensprinzip“ der Bazillen. Ausser¬ 
dem besitzt es noch fermentative und speziell katalytische Eigen¬ 
schaften auch noch in den mit ihm infizierten animalischen Zellen, 
es hat sein spezifisch wirksames Derivat bis zu einem gewissen 
Grade selbständige Existenz und man kann hier mit Recht von 
einer Symbiose des TX mit einem analogen Bestandteile der Tier¬ 
zelle sprechen, insbesondere mit den zelligen Elementen, welche 
von den Keiinzentren des lymphatischen Gewebes abstammen. 

Die Gegenwart des TC ist einerseits die Ursache der 
Tuberkulinüberempfindlichkeit tuberkulös Infizier¬ 
ter Individuen und es ist andrerseits die Ursache heilsamer 
zellulärer Reaktionen gegenüber dem Tnberknlosevirus. 

Meine Damen und Herren! Einen langen Weg musste Ich 
zurücklegen und manche Hindernisse überwinden, bevor ich zu 
der hier skizzierten Auffassung des Zustandekommens der experi¬ 
mentell von mir festgestellten, willkürlich herbeigeführten Tuber- 
kuloseiinmuuitiit von Rindern, Ziegen, Schafen, Kaninchen und 
Meerschweinchen gelangen konnte; und ich kann hinzufügeu, dass 
ich die richtige Auffindung einer zellulären Immunität, die 
ganz verschieden ist von der antitoxischeu humoralen Immun- 
nitilt, wesentlich zu verdanken habe der intimen Kenntnis von 
Metschnikoffs Arbeiten über die Phagozytose. 

Wenn ich im einzelnen die experimentellen Beweise der 
Richtigkeit meiner Auffassung darlegen wollte, so müsste ich ihre 
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Zeit stundenlang in Ausprueh nehmen. Ich habe «*ii»«»n Teil der¬ 
selben dargolegt in dem ersten Bande eines Buehes. das den Titel 
führen wird ,.Phtliis iogenetisclie Probleme der Gegenwart in 
historischer Beleuchtung“. 

Einige Stellen dieses ersten Bandes sind soeben in der Ihnen 
allen bekannten Monatsschrift „Tuberkulosis“ (September 1905) 
erschienen. 

Ich will hier nur die Natur und die Wirkungsart der neuen 
Heilmethode zu beschreiben versuchen, die meinen wissenschaft¬ 
lichen Studien über die Tuberkulose ihre Entstehung verdankt. 

Diese meine Methode ist. wie Ich glaube, berufen, die von der 
Lungenschwindsucht bedrohten Menschen gegen die schädlichen 
Folgen der Infektion zu schützen. 

Meine Damen und Herren! Wenn ich nach dieser Schil¬ 
derung der neuen tuberkulosetherapeutischen Idee nunmehr über¬ 
gehe zur Methode der G ewin n u u g des neuen Tuberkulose¬ 
mittels, so will ich zunächst die Bemerkung vorausschicken, dass 
ich gegen die Anwendung lebe n d e r u u d v e r m e li - 
rungsfähiger Tuberkel bazillen bei Menschen 
die allerge wichtigsten Bedenken habe, so dass die 
Uebertragung der von mir für die Bekämpfung der Rindertuber¬ 
kulose mit meinem Bovovakzin wirksam l>efundenen Methode für 
mich ausgeschlossen blieb. 

Erst von dem Zeitpunkt an begann ich ernstlich mit einem zur 
Bekämpfung der m e n s c h 1 i c li e n Tuberkulose geeigneten 
Mittel zu rechnen, als ich in dem „TC“ eine Substanz gefunden 
hatte, die ihrerseits n icht ve r m e h r u n g s f ä h i g ist und 
trotzdem an Schutz- und Heilwirkung den leben¬ 
den Bazillen weit überlegen gemacht werden kann 
durch ihre sukzessive Umwandlung in das TX. 

Ich bin zur Gewinnung des TC gelangt durch Experimente 
in vitro. Ich habe die „aktive" Immunisierung, um nach E li r - 
lieh mich auszudrücken, in eine „passive“ umgewandelt. 

Ich kaun ihnen die Versicherung geben, dass ich selten in 
meinem Leben mehr Freude empfunden habe, als während der 
Tage, Wochen und Monate, in denen ich die eigentliche Ursache, 
aus welcher die Impfung zur Immunität führt, mit immer sich stei¬ 
gernder Klarheit erkannte, dank der unzähligen wiederholten Tier¬ 
versuche. 

Um das Resultat meiner Arbeiten in wenig Worte zusammen¬ 
zufassen, erwähne ich, dass, um das TC von den Substanzen zu 
befreien, die seine therapeutische Wirksamkeit hemmen. 5 Gruppen 
von Bestandteilen der Bazillen zu unterscheiden sind: 

1. eine Substanz, die nur in r eine m W a s s e r 1 ö s 1 i e li 
ist und welche eine fermentative und katalytische Kraft besitzt. 
Von dieser in Wasser löslichen Substanz stammen die toxischen 
Bestandteile des Koch sehen Tuberkulins. Diese Substanz hat 
all die cliromophilen, physikalischen und chemischen Eigenschaften 
des von dem Botaniker Arthur M e y e r in Marburg beschriebenen 
Volutins. Ich nenne diese Substanz TV. 

Um Ihnen eine Vorstellung von der toxischen Kraft des Vo¬ 
lutins zu geben, will ich Ihnen mitteilen, dass 1 g dieser Substanz 
in trockenem Zustand wirksamer ist als ein Liter des Iv o e li sehen 
Tuberkulins. 

2. eine Proteinsubstanz, nur in neutralen Salzen löslich (z. B. 
Chloruatrium 10:100); diese Substanz ist von mir TGL benannt, 
sie ist ebenfalls giftig nach Art des Koch sehen Tuberktilius. 

3. mehrere nicht giftige Substanzen, die nur in Alkohol, 
Aetlier, Chloroform etc. löslich sind. 

Ist der Tuberkelbozillus von diesen 3 Substanzen befreit, so 
bleibt ein Körper, den ich als Uestbazillus bezeichne. 

Durch geeignete Zubereitung — Zerkleinerung — wird 
derselbe in eine amorphe Masse verwandelt, welch letztere 
nach der Einführung in das Unterhautgewebe tierischer tuberkel- 
empfänglicher Individuen, wie Kaninchen. Hammel, Ziegen, 
Rinder und Pferde, von Zellen aufgenommen wird, die aus den 
lymphatischen Keimzentren hervorgehen. Die amorphe Substanz 
wird von den lymphatischen Zellen dieser Tiere verarbeitet und 
umgewandelt und mau kann beobachten, wie diese mit TC im¬ 
prägnierten Zellen zu oxyphilen oder eosinophilen werden. Gleich¬ 
zeitig mit der Umwandlung der Zellen entwickelt sich die Immu¬ 
nität des Organismus. 

Von fundamentaler Bedeutung für das Verständnis der thera¬ 
peutischen TC-Wirkung ist für mich die Feststellung der Tat¬ 
sache gewesen, dass das TC, obwohl es kein vermehrungsfähiges 
Agens ist, die Fähigkeit zur Erzeugung von Tu¬ 
berkeln besitzt. Die auf diese Weise erzeugten Tuberkel 
(TC-Tuberkel) verkäsen und erweichen aber niemals; sie sind von 
selbst heilbar und sie heilen in der Weise aus, dass ihr Gewebe 
in etwa demselben Gewebe ohne Rest aufgeht, aus welchem sie 
hervorgegangen sind. Dieser Tuberkel entspricht genau der „tuber¬ 
kulösen Granulation" Laiinne e s. 

Man kann, im Vergleich zur Verarbeitung der Tuberkelbazillen 
meines Bovovakzin zum TX im Rinderkörper, in einer viel weniger 
langwierigen und anstrengenden Umarbeitung die Verwandlung dos 
TC in TX der animalischen Körperzellen noch sehr erleichtern 
durch gewisse Präparationeu in vitro, so dass ähnliche Unter¬ 
schiede in der Schnelligkeit und .Unschädlichkeit der Tuberkulose¬ 
immunisierung sich demonstrieren lassen, wie sie durch die Ehr¬ 
lich sehen Ausdrücke „aktiver und passiver Immunisierung“ ge¬ 
kennzeichnet werden. 

Ueber diesen Teil meiner Untersuchungen werde ich genauere 
Angal>en machen in dem zweiten Teil des oben bereits genannten 
Buches. 


Der t h c r a p e u t i s c h e T e i 1 dieses Ruches soll aber nicht 
früher publiziert werden, als bis über die Unschädlichkeit und 
Nützlichkeit meines Tuberkulosemittels für den Menschen be¬ 
stätigende Mitteilungen seitens solcher Praktiker vorliegen, die 
mehr Erfahrung besitzen als ich in bezug auf den Verlauf und 
die Prognose von einzelnen Tuberkulosefällen des Menschen¬ 
geschlechtes. 

Abgesehen von der erst noch empirisch und statistisch zu be¬ 
weisenden Anwendbarkeit meines Tuberkulosemittels zum Zwecke 
einer präventiven mul kurativen Therapie der menschlichen Tuber¬ 
kulose erscheint es mir zweckmässig und notwendig, dass in¬ 
zwischen durch e x p e r i m enteil arbeitende Tuberkulose¬ 
forscher die Richtigkeit und sichere Wiederkehr meiner Heilresul¬ 
tate an Tieren auch ausserhalb meines eigenen Laboratoriums kon¬ 
trolliert wird. 

Sie wissen, dass bis jetzt schon von verschiedenen, an¬ 
gesehenen Tuberkuloseforschern Mittel angekündigt wurden, die 
im Tierversuche und insbesondere auch im Meerschweinchenver¬ 
suche, schützende und heilende Wirkung ausübeu sollen. Ich 
nenne hier vor allem das Koch sehe Alttuberkulin und Neutuber¬ 
kulin und dann ausserdem noch Maraglianos und Mar- 
m o r e k s Tuberkulosesera. Sie wissen aber auch, dass ln meinen 
Lal*orutorien und in den Händen unparteiischer Tuberkulose¬ 
forscher mit diesen Mitteln die von ihren Erfindern gerühmten 
Wirkungen im Tierkörper nicht liestiitigt werden konnten. 

Ich hoffe, dass diejenigen Experimentatoren, welchen ich 
mein Heilmittel anvertrauen will, nicht bloss ebensogute, sondern 
noch bessere therapeutische Resultate bekommen werden, denn 
ich halte mein Mittel noch für vervollkommnungsfähig. Auch die 
Art und Weise seiner Anwendung kann vielleicht noch mit Vorteil 
modifiziert werden. 

Die gegenwärtige Situation hat, wie ich ausdrücklich betonen 
möchte, ausserordentlich grosse Aehnlichkeit mit derjenigen, in 
welcher ich mich vor 15 Jahren l>efand, als ich das neue 
Diphtherie heil mittel entdeckt hatte. Gleich am Beginn 
der Entdeckung im Jahre 188D hatte ich über ihre praktische 
Wichtigkeit nicht den geringsten Zweifel; 4 Jahre aber mussten 
vergehen, ehe meine wissenschaftlichen Forschungsergebnisse all¬ 
gemeine Anerkennung fanden, und wahrscheinlich hätte die An¬ 
erkennung noch viel länger auf sich warten lassen, wenn nicht 
mein hochverehrter Freund Emil Roux mit seinem Vortrag in 
Ofen-Pest sich an meine Seite gestellt hätte als Vorkämpfer für 
die Nutzbarmachung des Diphtherieserums zur Heilung der kinder¬ 
mordenden I Viphtherie. 

Meine Damen und Herren! Wie lange Zeit noch vergehen 
wird, bis mein Tuberkuloseheilmittel zur wirksamen Waffe im 
Kampfe gegen die menschliche Tuberkulose geworden sein wird, 
ich welss es nicht. 

Das hängt von vielen Umständen ab, von meiner Arbeits¬ 
freudigkeit und Arbeitsfähigkeit, von meiner praktischen Geschick¬ 
lichkeit und von Zufälligkeiten, die nicht in meinem eigenen 
Machtbereich liegen. Möchte ein gütiges Geschick mir auch dies¬ 
mal einen Mitkämpfer mit der werbenden Kraft und der über 
jeden Zweifel erhabenen Uneigenuützigkeit Roux' schenken, 
dann hoffe ich, wird schon der nächste internationale Tuberkulose¬ 
kongress im Kampfe gegen die menschliche Tuberkulose wesent¬ 
liche Fortschritte zu verzeichnen haben." 

Dieser Mitteilung war namentlich von den Franzosen mit einer 
gewissen Spannung entgegeugesehen worden, well sich vorher schon 
eine Erörterung in der französischen Tagespresse zwischen „Le 
Matin" und „Le Figaro“ entsponuen hatte. Ersterar hatte näm¬ 
lich unter dem Titel „La Tul*erculose vaincue“ einen Artikel ver¬ 
öffentlicht, in welchem angekündigt war. dass Professor Beh¬ 
ring auf bestimmteste versichert habe, ein zuverlässiges Mittel 
gegen die Tuberkulose gefunden zu haben, das zugleich prophylak¬ 
tisch und kurativ wirke. 

Die Redaktion des Figaro nahm daraus Veranlassung, den 
berühmten Gelehrten zu interviewen und auf Grund dessen die 
Behauptungen des Matin als verfrüht zu bezeichnen. 

Dieser Spannung machte nach der Mitteilung eine gewisse 
Enttäuschung Platz, wie aus den bezüglichen Berichten des 
Figaro zu entnehmen ist, wegen der in der Mitteilung absichtlich 
enthaltenen dunklen Stellen und wegen der unzulänglichen Aus¬ 
führungen über die Technik der Gewinnung des neuen Tuber¬ 
kulosemittels. (Fortsetzung folgt.) Dr. Spaet-Fürth. 


I. Kongress der Internationalen Gesellschaft für 
Chirurgie 

in Brüssel vom 18.—23. September 1905. 

(Eigener Bericht.) 

II. 

Die dritte Sitzung beschäftigt sich mit den chirur¬ 
gischen Interventionen bei den nichtkankerösen Affektionen 
des Magens. 

Herr Monprofit - Angers gibt sozusagen eine Revue der 
bis heute üblichen Operationen bei gutartigen Magenaffektionen, 
ausgeschlossen die traumatischen, und geht bei jeder Operation 
mit einigen Worten auf ihre Geschichte, Indikation, Technik und 
Resultate ein. Des längeren verweilt er bei der Gastroentero¬ 
stomie, die er 95 mal bei nichtkankerösen Magenerkrankungea 


Digitized by Vjoooie 


24. Oktober 1905. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WO CHEN SCHRIET. 


2105 


ausgeführt hat. 30 mal wegen Ulcus, IS mal wegen Pilorusver¬ 
engerung. Dilatation 20 mal und chronischer Gastritis 15 mal. 
Seine persönlichen Erfahrungen nun lassen ihn folgende Schlüsse 
aufstellen: 

Die nichtkankerüsen Magenaffektionen, die ernster und ver¬ 
nünftiger medikamentöser Behandlung getrotzt haben, lassen sic i 
fast alle durch einen chirurgischen Eingriff zur Heilung bringen, 
ja die meisten werden von vornherein schneller und sicherer aut 
chirurgischem als auf medizinischem Wege geheilt. Es ist ein 
grosser Irrtum zu glauben, dass nur die Staso und die dauernde 
Abmagerung eine Indikation zur Operation abgeben; hier unter¬ 
liegt. die Notwendigkeit des chirurgischen Eingriffs keinem Zwei¬ 
fel, doch schon die ersten Schmerzen, die ersten Zeichen des Wider¬ 
standes eines kontrakten Pylorus, einer leichten 1 lzeration, einer 
unvollkommenen Entleerung sollten ein Grund zu demselben sein. 
Die Operation der Wahl ist die Gastroenterostomie. 
Andere Operationen, Resektion. Fixation, Faltenbildung etc., 
können in gewissen Ausnahmefiillen indiziert sein. Die besten 
Resultate hat ihm die G a s t r n j v j u n o s t o m i e in Y-Form 
nach Roux gegeben oder eine ihrer mehrfachen Modifikationen. 
Der sicherste Schluss ist die Naht. Frühzeitige und fehlerlose 
Operation bei den gutartigen Mageuaffektinnen ist die beste I’ra- 
ventivl>ehandlung einer malignen Degeneration. 

Der zweite Referent. Herr MayoBobson - London, basiert 
seine Erfahrungen auf 500 operative und eine sehr grosse Zahl 
nicht operativ behandelter Fülle. 

Das Ulcus und seine Komplikationen, der Sandulirmngen. 
Dilatation. Stenose der Kurdin, akute postoperative Dilatation. 
Gastroptose. hypertrophische Gastritis. Phlegmone des Magens, 
kongenitale hypertrophische Stenose des Pylorus. 1 rau mit tu 
und Verbrennungen. Hyperelilorhydrie und andauernde hoch¬ 
gradige Gastralgle haben ihm Veranlassung zur Operation gegeben. 
Vortragender gibt dann einen Uebcrbliek über die Operation*- 

und Dauerresultate. .... , „ 

Die Operationsmortalität bei der wegen U 1 c u s ansgefühiten 
Gastroenterostomie ist 1 Proz. in der Privatpraxis, 3,7 Proz. dei 
(icsamtoperationell. Komplikationen, wie andauerndes Erbrechen, 
Circulus vitiosus. waren stets zu vermeiden. 

Die Dauerresultate der Gastroenterostomie wegen Dila¬ 
tation bei P v I o r n s e u g e waren stets gute, bei A t o n l e 
aber wenig zufriedenstellend, so dass er sich von der Operation 
hier ln Zukunft keinen Vorteil verspricht. 

Bei Blutungen infolge eines Ulcus hat du* Gastro¬ 
enterostomie. indem sie Magen und Duodenum ruhigstellte, iin all¬ 
gemeinen genügt. Heilung herbeizuführen, ohne dass es notig 
war, das blutende Gefüss aufzusuchen oder gar das l lens zu 

entfernen. . 

Das chronische Ul c u s ist durch Gastroenterostomie 
in 92 Proz. dauernd geheilt worden. Wenn allerdings durch das 
lange Bestehen des Ulcus vor der Operation sich schon zahl¬ 
reiche perigastritisclie Verwachsungen gebildet haben, gehört zu 
einem dauernden Wohlbefinden der Patienten noch die Notwendig¬ 
keit einer gemässigten Diät. 

Die P y 1 o r o p 1 a s 1 1 k hat oft einen unmittelbaren und 
überraschenden Erfolg, doch ist sic nicht die geeignete Operation 
der postulcerösen Stenose. Bei der spastischen Sklerose oder dev 
kongenitalen Hypertrophie des Pylorus ist sie vielleicht eher am 

Platze. , , „ 

Der Schluss der Ausführungen Robsons ist ebenfalls eine 
dringende Mahnung, die Magenerkrankungen nicht monate- und 
jahrelang medikamentös zu behandeln, da die Kranken, zu einer 
frühen und noch günstigen Zeit dem Chirurgen anvertraut, schnell 
und mit geringem Risiko geheilt werden könnten. Eine bis an 
die Grenze der Möglichkeit durehgefülirte medizinische Behand¬ 
lung vennehrt die Gefahren und die Schwierigkeiten der Opera¬ 
tion, verringert Ihre Wirksamkeit. Sie steigert die Chancen einer 
malignen Degeneration. 

Mayo Robsou bevorzugt die Gastroenterostomia posterior, 
verwirft den Murphyknopf und nimmt an seiner Stelle dekalzi- 
nierton Knochen. 

Der dritte Referent. Herr M. B o t g an s - Amsterdam, be¬ 
trachtet fast ausschliesslich die Behandlung des Ulcus ventriculi, 
seine Aetiologie und die Indikationen zur Operation. Er beruft 
sieh auf 76 eigene Fülle und stellt folgende Thesen auf: 

Die Behandlung des Magengeschwürs kann nur sympto¬ 
matisch und ausschliesslich lokal sein, da die wirkliche Ursache 
desselben uns noch verborgen Ist. 

In zahlreichen Fällen von Magengeschwür bleibt jede medi¬ 
zinische Behandlung unwirksam, das zeigen uns die persistieren¬ 
den solitären oder mehrfachen Ulcera. ihre Rezidive und Kompli¬ 
kationen. Ilämorrliagie. Stenose, Karzinom etc. 

Er glaubt aber nicht, dass der Chirurg gleich hei den ersten 
manifesten Zeichen von Ulcus eingreifen muss; denn die Resultate 
medizinischer Behandlung sind oft recht zufriedenstellend und 
das Risiko eines fehlschlagenden operativen Eingriffs zu gross, 
um eine übereilte oder Frühoperation zu rechtfertigen. 

An 68 Patienten hat er 76 Operationen gemacht mit 5Va Proz. 
Mortalität. Diese 4 Fälle sind 1. an Circulus vitiosus, 2. Per¬ 
foration eines Ulcus 6 Tage nach dom Eingriff, 3. Miliartuberku¬ 
lose und 4. an Fettnekrose pankreatischen Ursprungs gestorben, 
so dass er wohl mit Recht von einer Operationsmortalität von nur 


2% Proz. sprechen kann. Von den 61 Patienten nun sind 7 nicht 
geheilt. 2 geheilt, aber später infolge ihrer I 

storben. 54 vollkommen oder wenigstens zufriedenstellend (.) ge 

heilt. 1 unbekannt geblieben. „„„„w 

1 >h> Indikation z u r Oporatio n ist gegebc n. 

Wenn motorische Störungen mechanischer Natur \orhan<kn 
sind, welches auch immer ihre anatomische 1-oim sein 

Auch wenn motorische Störungen fehlen, abci silir hiftigtr 
oder lange anhaltender Schmerz vorhanden ist. 

Bei Tumoren, auch ohne Verdacht auf Karzinom, auhalteiulti 
oder wiederholter Blutung. Perforation, andauernder Abmagerung. 

Bei begründeter Furcht oder Verdacht karzinomatosei De- 
generation. 

Die Operation ist anzuraten: 

Hei motorischen Störungen dynamischer Natur, wenn dt l 
Magen allein befallen ist (ausgenommen die Gastroptose). 

Bei chronischem Magengeschwür, das euergisclier medi¬ 
zinischer Behandlung getrotzt hat. , , . . 

Bei akuter Magenblutung, wenn Gefahr vorhanden ist. 

R o t g a u s zieht ebenfalls die Gastroenterostomie der 1 yloro- 
plastik und der Resektion des Ficus vor. die er nur dann ausführt, 
wenn Verdacht auf Karzinom vorhanden ist. oder wenn die 
Schmerzen und die Blutung das Krankheitsbild beherrschen. Li 
macht die Gastroenterostomia autecoiiea nach \\ olfler. deren 
Technik leichter ist als die von Roux und dieselben Resultate 

Slb, 'l>ie Kauterisation des Ulcus, das Kurettement, die Ausschal¬ 
tung des Pylorus. die Gastrostomie. Jejunostomle haben ihre ganz 
besonderen Indikationen. 

Die Gastroptose operiert er nur, wenn mechanische und 
ulceröse Komplikationen dabei sind. In diesem Falle macht er die 
Gastroenterostomie eventuell mit Gastropexle. 

Auch der folgende Referent. Herr M. A. Mat toll-Rom. 
der seine Ansichten nicht persönlich vorträgt, lässt die ver¬ 
schiedenen gutartigen Magenaffektionen Revue passieren, bei denen 
ein chirurgischer Eingriff am Platze ist. und beleuchtet kurz die 
Indikationen und die voraussichtlichen Resultate der jedesmal 
angebrachten Operatiuiismethode. Er wiederholt im allgemeinen 
die Ansichten seiner Vorredner mit wenig Ausnahmen. So gibt 
er z. B. bei Pylorospasmus der Divulsion nach Loreta vor der 
Fissur des Pylorus den Vorzug. Er seldiesst mit folgenden Wor¬ 
ten: Eine Operation beherrscht souverän das Feld der Magen¬ 
chirurgie, das ist die Gastroenterostomie. Zuerst mit Misstrauen 
sogar von den berühmtesten Chirurgen aufgenommeu. ist sie 
schliesslich sieghaft in die Praxis eingedrungen und dank ihrer 
zahlreichen Vervollkommnungen und rationeller Auswahl ihrer 
verschiedenen .Methoden entscheidend und glänzend in ihren Re- 
sultaten geworden. Ein berühmter italienischer Kliniker sagte, 
die Operation müsste ..|M)pulür“ werden, und es läge wohl an 
dem Vorurteil des Publikums, dass dies nicht geschähe. Er glaube 
vielmehr, dass der Mangel an Popularität dieser Operation in einem 
unverständlichen Vorurteil der internen Kliniker zu suchen sei. die. 
erfüllt von einem übertriebenen Zutrauen zu ihren therapeutischen 
Massnahmen, sich hartnäckig gegen einen chirurgischen Eingriff 
sträuben wie gegen eine ultima ratio, und erst dann dazu raten, 
wenn die Prognose schon kaum mehr Hoffnungen hat. 

Herr v. Eiseisberg - Wien, der folgende Referent, be¬ 
richtet üIh‘ 1 * seine Erfahrungen 1 m? 1 Fremdkörpern, Traumen, 
Pylorospasmus und Ulcus. Er hat niemals operativ eingegriffen 
bei Kranken, die keine anatomischen Iiisionen gehabt haben. So 
Ist ihm die einfache Dyspepsie, wie sie von einzelnen Chirurgen mit 
gutem Erfolge operativ geheilt ist. niemals als ein Grund zur Inter¬ 
vention erschienen. Was v. Eiseisberg über das operative 
Vorgehen bei Fremdkörpern und perforierenden Traumen sagte, 
kann als allgemein feststehend angenommen werden. In zwei 
Fällen von kompletter Striktur des Magens hat er nacheinander 
folgende Operationen gemacht: 1. Jejunostomie. 2. einige W'oclieu 
später Gastrostomie und retrograder Katheterismus der Oeso- 
pbagusstriktur. 3. nach einem Monat Jejunorrhaphie und Gastro¬ 
enterostomie. 4. nach mehreren Monaten, als der Katheterismus 
per os möglich war, Gastrorrhaphie. In beiden Fällen war das 
Resultat, ein vollkommenes. 

Beim Pylorospasmus hat er ebenfalls mit der Pyloro- 
plastik weniger gute Resultate erzielt als mit der einfachen Gastro¬ 
enterostomie. Die erstere hat in einem Falle nur vorhergehende 
Erleichterung verschafft, während die Gastroenterostomie kom¬ 
pletten Erfolg in einem zweiten Falle hatte. 

Feiler das perforierte Ulcus, die möglichst schnelle 
Laparotomie, die Exzision des Geschwürs, seine eventuelle Feber- 
niihmig mit Epiploon. Tamponade etc., über die Behandlung des 
hämorrhagischen und des nicht blutenden Ulcus mit Kxzidon. 
Resektion. Exklusion des Pylorus. Gastroenterostomie und .Tejuno- 
Stomie, über die sich der Vortragende des weiteren verbreitet, 
decken sieli seine Ansichten ebenfalls mit denen der anderen 
Autoren. Auch er erkennt die Ri*sektlon als die theoretische Ideal¬ 
operation au, die doch aber nur indiziert ist bei kauzeröser De¬ 
generation. Doch glaubt er, dass die Furcht davor durch die ver¬ 
hältnismässig geringe Zahl der Fälle nicht gerechtfertigt wird. 

Für ausserordentlich wertvoll hält er die Ausschaltung 
des Pylorus und gibt ihr den Vorzug vor der Gastroentero¬ 
stomie, wenn immer sie nur ausführbar und die Resektion zu ge¬ 
fährlich zu sein scheint. 
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Die Gastroenterostomie hat ihre besten Erfolge, wenn das 
T'lni« nahe am Pylorus sitzt; je mehr es sieh der Kardia nähert, 
mn so mehr verringert sich ihre Wirksamkeit. Man soll, wenn 
möglich, die Gastroenterostomla posterior machen; ist man aber 
gezwungen, die vordere Gastroenterostomie auszuführen, so soll 
man die Enteroanastomose anschliessen, um den Circulus vitiosus 
zu vermeiden. 

Die Jejunostom ie ist die beste Palliativoperation bei 
Geschwüren, die in der Nähe der Kardia sitzen, bei sehr grosser 
Kachexie, bei Sauduhrmagen mit sehr kleinem kardialen Abschnitt, 
bei totaler Magenretraktion. 

Die Pyloroplastik, Gastroplnstlk, Gastrolysis verdienen wenig 
Vertrauen. Der Vortragende reiht hieran noch eine Statistik der 
von ihm operierten 33 blutenden. 04 nicht blutenden TTleera. 
50 Pylorusstenosen nach Geschwür, 5 Geschwüre des Duodenum 
mit Stenose. 

Als sechster und letzter Referent fasst Herr Jonnesco- 
Rukarest noch einmal die nicht karzinomatüsen Magenerkran¬ 
kungen zusammen ln bezug auf ihre Indikationen zur Operation, 
die Wahl des Operationsverfahrens, seine augenblicklichen und 
spätem Resultate. Wir wollen, um nicht zu oft zu wiederholen, 
nur Einzelnes und Bemerkenswertes aus den Auführungen Jon- 
n e s c o s hervorheben: 

Der Pylorospasmus. sagt er. der noch 1003 von Mayo Rob- 
s o n geleugnet wurde, ist eine häufigere und schwerere Affektion. 
als man zu glauben geneigt ist: 73 operierte Fälle der verschie¬ 
denen Autoren zählt er auf und reiht ihnen 8 eigene an. 0 mit 
Ulcus. 2 idiopathische. Während einige Autoren den Pyloro¬ 
spasmus. den sekundären sowohl Infolge von Ulcus wie den 
primären von chronischer Gastritis, auf eine wenn auch kleine 
Alteration der Schleimhaut. Erosionen oder Fissuren zuriiek- 
fUhren, scheint ihm der Spasmus stets eine Folge von Hypprchlor- 
hydrie zu sein, hervorgerufen durch eine Reizung der Mucosa 
duodenalis, deren Reflex die Kontraktur des Sphincter pylori zur 
Folge hat. Die Läsionen der Mucosa pylori sind also sekundärer 
Natur. Durch Hypertrophie des Sphinkter nun wird der Spasmus 
permanent, durch Sklerose wird aus dem Spasmus eine fibröse 
Stenose. 

Die H.vperchlorhydrie ist also nicht, wie Carle und Fan- 
t i u o meinen, ein Resultat des Spasmus. 

In Uebereinstimmung mit seinen Vorrednern sieht er die 
Pylorektomle als die ideale Operation an und hält es in Rück¬ 
sicht auf einen Fall von Ulcus pylori, in dem er ein Jahr nach der 
Gastroenterostomie den Kranken an karzinomatöser Metastase 
in der Leber hat zugrunde gehen sehen, für notwendig, wenn nur 
immer die anatomischen Bedingungen und der Zustand des 
Kranken e rf s erlauben, den ulzerierten Pylorus oder das Ulcus pylori 
mit Stenoe zu resezieren, um die kanzeröse Degeneration nach 
Möglichkeit zu vermeiden. 

Die Gastroenterostomie ist die Methode der Wahl. 
P.ei der Ausübung der v. II a c k e r scheu Methode mit Annähuug 
der beiden .Tejunumschlingou an die Magenwand konnte er bis 
jetzt stets Circulus vitiosus und Ulcus pepticum vermelden, ohne 
weiter zur Braun sehen Anastomose seine Zuflucht zu nehmen. 
Er macht stets die Naht in zwei Etagen mit Katgut. Die erste 
Naht greift durch die ganze Dicke der Wandungen, die zweite ist 
nur eine sero-seröse. Die Resektion der Mukosa hält er für un¬ 
nötig. Seine Kranken bekommen gleich am Operationstage 
Nahrung per os. Das hat nie Gefahr, wenn die Naht gut ist. 

In der Frage der übrigen gutartigen Magenerkrankungen 
schliesst sieh Jonnesco den vorigen Referenten im allgemeinen 
an. Bei der Ektasie und Gastroptose bevorzugt er die 
Faltung oder Gastrorrhaphie mit Gnstrojejunostomie und eventuell 
Gastropexle. Die essentielle Gastroptose. die mit 
Splnnchnoptose kompliziert ist. gehört viel mehr in das 
Gebiet der Orthopädie als der Chirurgie. 

Die Tetanie gastrischen Ursprungs ist ihm einmal Gegen¬ 
stand chirurgischen Handelns gewesen. Die Gastrojejunostomie 
hat hier Heilung gebracht. Wie wirksam selbst hier der chirur¬ 
gische Eingriff ist in diesen sonst fast tödlichen Fällen, zeigt, 
dass von den 11 bekannten operierten Fällen 8 gehellt. 3 an post- 
operativen Komplikationen zugrunde gegangen sind. 

Jonnesco kommt dann noch zu sprechen auf die seltenen 
Fälle, in denen der Magen in der Dimension eines Dünndarms mit 
dicken Wandungen und ganz engem Immen wohl nur Gegenstand 
der totalen Ektomie mit nachfolgender Kardiojejunostomie sein 
kann. Die Natur dieser Krankheit ist noch zweifelhaft. Während 
die einen Karzinom annehmen, glauben die anderen eine gutartige 
sekundäre Entzündung, chronische Gastritis oder eine Ent¬ 
zündung des subtnukösen Zellgewebes oder die Propa¬ 
gation einer retroperitonealen Entzündung anschuldigen zu 
müssen. Tn seinem Fall war die entzündliche Natur der Er¬ 
krankung ausser allem Zweifel. Folgen die gutartigen AfTek- 
tionen der Kardia und die Traumen. Der Vortragende schliesst 
seine Ausführungen: der chirurgische Eingriff bei den gutartigen 
Mngenaffektionen. der in vielen Fällen zur Heilung führt, wenn 
die interne Behandlung keine Wirkung hat. muss möglichst früh 
gemacht werden. Die Aerzte müssen sich von der grossen Wohltat 
desselben in der modernen Magenchirurgie überzeugen und dem 
Chirurgen die Kranken überliefern, bevor sie schwere Kom¬ 


plikationen haben, zum Heile der Menschheit und zum Ruhme der 
chirurgischen Kunst. 

14 Redner beteiligen sich an der Diskussion. Herr 
H a rt m a n n - Paris verfügt über 121 operierte Fälle, und seine 
Mortalität ist von 23.7 Proz. vor 1900 auf 6 Proz. nach 1900 ge¬ 
fallen. Kr glaubt dieses glänzende Resultat der jetzt durch¬ 
geführten frühzeitigen Operation zu danken. Wenn auch die 
häufigste Ursache zur Operation das Ulcus ist, so möchte er doch 
zu bedenken geben, dass die meisten nicht komplizierten Ulcera 
durch medikamentöse Massnahmen gewöhnlich ausheileu. 

Herr L a m botte- Antwerpen hat ein Material von 
K'7 Fällen aufzuweisen mit 10 Proz. Mortalität. Er ist doch der 
Ansicht, dass die Gastroenterostomie nicht in allen Fällen zum 
Ziele führt. Bei den einfachen Gastrupathien hält er die Re¬ 
sektion des Sphincter pylori, bei den biliären Gastropathie» ausser¬ 
dem noch die Zystektomie, bei der Ptose die Gastropexle und 
Pyloreklomie für besser. Herr Garri 1 - Breslau steht im all¬ 
gemeinen auf einem weniger eingreifenden Standpunkte als die 
Referenten. Er ist unbedingt für einfache Gastroenterostomie 
bei gutartigen Aflektioneti. Die Frage des Ulcus pepticum scheint 
ihm noch nicht ganz geklärt zu sein. Bei 123 Gastroenterostomien 
hat er noch keines erlebt und ist daher der Ansicht, dass die Art 
seiner Sehleimhautuaht vielleicht davor Schutz geboten hat. 
Gastro- uud Pyloroplastik hat auch er wiederum verlassen, 
ebenso die Gastrolysis. doch hält er. wie Herr v. Eiseisberg 
die Gastropexie für eine gute Operation. Herr Ricard- Paris 
ist nicht der Meinung, dass jedes Geschwür a priori eiue chirur¬ 
gische Affektion ist. Herr R o v s i n g - Kopenhagen hat die Er- 
iahrung gemacht, dass die Gastroptose häufiger bei Nulliparen 
\orkommt. Von ;><* Fällen 40. Herr Segond-Paris erwähnt 
einen Fall von adhäsiver Perigastritis, der vollkommen das Bild 
eines Pyloruskarzinoms bot, aber nach einfacher Gastrolysis seit 
7 Jahren geheilt geblieben ist. Herr Czerny- Heidelberg ist ein 
grosser Freund der Exzision der Geschwüre, doch hält auch er 
die Operation nur nach gründlicher und vergeblicher interner Be¬ 
handlung für notwendig. Die Operation der Wahl ist aber auch 
nach seiner Meinung die Gastroenterostomie, wenngleich ihm die 
Exzision die folgerichtige Operation zu sein scheint, sie wird 
immer den plastischen Operationen überlegen sein. Was nun die 
lcchnik der Gastroenterostomie anlangt, ob anterior oder posterior, 
ist er überzeugt, dass jeder init seiner Methode die besten Re¬ 
sultate haben wird, wenn er sie gut ausgebildet hat. Während 
des weiteren die Herren Cardenal - Barcelona, Sinclair 
M h i t e - Sheffield. Kocher- Bern und H e r c z e 1 - Ofenpest 
sich über die Technik der Gastroenterostomie äussern, lenkt Herr 
Lo rt h i o 1 r-Brüssel die Aufmerksamkeit auf die kongeni¬ 
tale Atresie des Pylorus. die, wenig gekannt, oft un¬ 
bemerkt bleibt oder mit einer Gastroenteritis verwechselt wird. 
Herr Gerulanos - Kiel teilt einen Fall von M y o m des Pylorus 
mit, Herr S o n ne u b u r g - Berlin glaubt feslsteileii zu können, 
dass die Diskussion das Gute gehabt hat, dass man in Zukunft 
beim Ileus mit Verhärtung die Exzision und Gastroenterostomie 
machen wird mul die verschiedenen Referenten drücken in ihren 
Schlussworten die Genugtuung darüber aus. dass ihre Thesen 
von den meisten Rednern angenommen worden sind. 

Die nächste Sitzung, die unter dem Vorsitz von Demont- 
Bordeaux statttäml. beschäftigte sich mit der Gelenktuberkulose. 

I er erste Referent, Herr Bi er-Bonn Hess durch seineu 
Assistenten Herrn Klapp seinen Stamlpuukt zu der Frage mit- 
tcileii, der im wesentlichen folgender ist: 

s«- , D J e ^ eIcukt ukerkuIose ist eine im wesentlichen heilbare 
Affektion. Die systematische Abtragung der tuberkulösen Herde 
ist eine lächerliche und veraltete Therapie. Die Behandlung des 
Allgemeinbefindens spielt eine gewisse Rolle in Bezug auf die Bes¬ 
serung des lokalen Zustandes. Die Immobilisierung ist eine der 
besten lokalen Massnahmen. Sie ahmt das natürliche Heilungs- 
bestreben nach. Jodoform. Tuberkulin, Ignipunktur, Chlorziuk 
sind all.» nützliche Hilfsmittel der Therapie, indem sie eine 
Hyperämie der kranken Gegend herbeiführen. Das wirksamste 
Mittel und das einfachste der konservativen Behandlung ist die 
passive Hyperämie durch venöse Stauung. Sie genügt auch für 
offene Tuberkulosen, ohne dass antiseptische Verbände oder 
Kürettage gemacht zu werden brauchen. Kalte Abszesse müssen 
durch Inzision. Punktion oder Aspiration entleert werden. Kontra- 
lmlikatiomn der Hyperämie sind nur amyloide Degeneration oder 
schwere Lungentuberkulose. Auch fehlerhafte Stellungen, die 
nach der Heilung ein schlechteres funktionelles Resultat gehen 
würden als nach der Resektion, wird man besser dieser unter¬ 
werfen. Die Stauungshyperiimie gestattet es. sehr früh aktive 
und passive Bewegung wieder aufzunehmen, und die Heilung er¬ 
folgt häutig mit vollkommener Beweglichkeit, trotz weit vor¬ 
geschrittener Erkrankung. Sie erlaubt eine ambulante Behandlung 
der Kranken, denn der Krnnkenhausaufenthalt ist ihnen in keinem 
Falle nützlich. Die mittlere Dauer der Behandlung beträgt wenig¬ 
stens 9 Monate. Die Anwendung von Apparaten, besonders nach 
dem Prinzip von Hessing, ist eine vorteilhafte Unterstützung 
der Stauungsbehandlung. Das wesentliche Ziel der Behandlung 
muss das Erreichen einer möglichst guten Funktion ein. Bel den 
Tuberkulosen des Knies und des Fusses wird man daher manchmal 
die Resektion der Hyperämie vorziehen. weil hier die Beweglichkeit 
weniger wichtig ist als eine gute Stellung. Rezidive sind he! der 
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Stauunglteliandlung nicht seltener und nicht häufiger nls bei den 
übrigen Methoden. Eine Statistik der von ihm in den letzten 
anderthalb Jahren behandelten Fälle sohliesst den \ ortrag. 

Oer zweite Referent Herr Broca-Paris gibt in kurzen 
Zügen ein Programm seiner Bohandlungsweise der (Jelenktuber¬ 
kulose bei Kindern. Er hält die medikamentöse Behandlung für 
unentbehrlich, einen dauernden Aufenthalt an der See für un¬ 
nötig. Lokal geht er folgendermassen vor: Oie oberfläch¬ 
lichen synovialen Erkrankungen werden mit J«»de¬ 
form-Aetherinjektionen und relativer Immobilisation von kurzer 
Dauer behandelt: die Osteoarthritiden mit kompletter Im- 
mohilisation, vollkommener Streckung bei den Erkrankungen von 
Knie. Handgelenk, Finger, Zehen, Extension, leichter Abduktion 
und Rotation nach aussen bei der Hüfte, rechtwinkliger Beugung 
beim Ellbogen und Fussgcleuk. Das Redressement fehler¬ 
hafter Stellungen wird durch kontinuierliche Extension ausgeführt. 
Luxierte oder deformierte Knochen werden durch forciertes Re¬ 
dressement gerade gestellt, und er glaubt nicht, dass dieser Be¬ 
händ lungsweise alle die Nachteile eigen sind, deren man sie be¬ 
schuldigt. Nach dem Redressement lässt er die Patienten mehrere 
Monate im Bett in einem Apparat liegen und gibt ihnen später 
erst einen Gehapparat. Broca sohliesst: Die Immobilisation 
ist die Basis der Behandlung, wenn man auch auf einige Hilfs¬ 
mittel wie Kompression, Stauung, Injektionen etc. nicht Ver¬ 
zichter. Eine Operation ist nur ausnahmsweise indiziert; wenn sie , 
aber gemacht wird, dann ist die Resektion der Synovektomie vor- j 
zuzieheu. Ist diese aber eine vollkommene, dann hat sie enorme ! 
Verkürzungen im (Jefolge. Schont sie andererseits die Gelenk- j 
knorpel und die Epiphysen, so riskiert sie, unvollkommen zu sein j 
und schwere Deformitäten herbeizuführen. Ein vereiterter Tumor i 
albus wird am besten mit Punktion oder Injektion von Jodoform- j 
äther behandelt. Stark reizende Injektionen sind nicht zu eiup- ! 
fehlen. Partielle Auslöffelungen sind nicht ratsam, führen eher 
eine Verschlechterung herbei. Eine drohende Infektion kann zu 
breiter Eröffnung und Drainage der Knochenherde zwingen. Eine 
Septikämie oder schwere Lungentuberkulose darf die einzige Ur¬ 
sache einer Amputation sein. Falsche Stellungen sollen nur dann 
korrigiert werden, wenn jeder Infektionsherd erloschen ist. Mit 
der Imumbilisation darf erst dann auf gehört werden, wenn jeder 
Schmerz verschwunden ist. Bewegungsversuehe müssen langsam 
und allmählich gemacht werden, und bei dem geringsten Auf¬ 
flackern muss wieder zeitweilig immobilisiert werden. Man wird 
nicht gar zu grosse Anstrengungen machen, um die Gelenke zu 
mobilisieren. Die Ankylose der unteren Extremität wird man in 
Ruhe lassen, die falsche Stellung eher durch Osteotomie oder 
Resektion als durch forciertes Redressement korrigieren. Die 
Ankylose der oberen Extremität wird mau zu mobilisieren ver¬ 
suchen. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. Mai 1905. 

Herr S c h 1 e i p: Moderne Hilfsmittel zur Diagnose des 
Typhus abdominalis. (Mit Demonstrationen.) (Erscheint aus¬ 
führlich an anderer Stelle.) 

Herr Schüle: 1. Demonstration eines Mannes mit einem 
sehr grossen mediastinalen Tumor (LymphosarkomP). welcher 
sich im Verlaufe eines Jahres langsam entwickelt hatte. Die 
Venae epigastricae und matnmariae der rechten und teilweise auch 
der linken Seite waren hochgradig erweitert. 

Diskussion: Herr B ä u m 1 e r. 

Herr Schüle: A2. Studien über die Bestimmung der 
Magengrenzen, mit besonderer Berücksichtigung der Radio¬ 
graphie. (Der Vortrag wird im Archiv f. Yerdauungskrankh. 
[Boas] veröffentlicht werden.) 

Vortr. berichtet über seine Versuche, die Konturen des 
Magens radiographisch darzustellen, und verweist auf die grosse 
Publikation R i e d e r s über dieses Thema. 

Wurde der (gefüllte) Magen im Stehen perkutiort, so ergab 
der Vergleich mit dem Röntgenbild (nach Einnahme von Schleim¬ 
suppe mit Bism. subn.) meist annähernd richtige Perkussions¬ 
grenzen. 

Gelegentlich, z. B. bei Gastroptose, konnten allerdings auch 
ziemlich grosse Fehler im Perkutieren mit unterlaufen. Die Per¬ 
kussion des mit Luft aufgeblähten Magens wurde an der Leiche 
wie am Röutgenbild kontrolliert. Hierbei fand sich ein deut¬ 
liches Tiefertreten des Magens durch die Aufblähung. 

Fehler in der Perkussion entstanden sehr häufig dadurch, 
dass der Magen das vorgelagerte Colon transversum beim Auf¬ 
blähen vor sich hertrieb, so dass dann bei der Perkussion nicht 
die Grenzen des Magens, sondern diejenigen des vorgelagerten 
Dannstückes bestimmt wurden. 
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Herr M ei sei: Ueber Darmstenosen. (Mit Demonstra¬ 
tionen.) 

Diskussion: Herr Krönlg. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 17. Oktober 1905. 

Vorsitzender: Herr Klimme 11. 

I. Demonstrationen: 

Herr C. Lauenstein demonstriert einen schönen Ope¬ 
rationserfolg eines Mammakarzinoms. Die Patientin ist 185)2 ope¬ 
riert; es kam bald nachher zu einem ausgedehnten AchselUrüsen- 
rezidiv, das Vortr. sehr radikal mit Aufopferung der von der ma¬ 
ligneu Neubildung umwachsenen Nerven usw. operierte. Seit nun¬ 
mehr 13 Jahren rezidivfrei, hei bestem Wohlbefinden. 

Herr König-Altona stellt einen interessanten Krankheits¬ 
fall vor. 23 jähriger Manu war vor G Wochen mit heftigen 
Schmerzen im Epigastrium erkrankt, die anfangs attackenweise 
wiederkamen, um daun kontinuierlich zu werden. Dabei bestand 
ein hohes Fieber mit geringen Morgenremissionen. Der Kranke 
kam sehr herunter. Es stellte sich ein kurzdauernder Ikterus ein 
und cs fand sich Reiben an der unteren Lungengrenze. Der Kranke 
wurde mit der Diagnose Pankreasabszess von der inneren Ab¬ 
teilung des Altonaer Krankenhauses zur Operation verlegt uud 
Iv ö n i g fand bei Eröffnung der Bauchhöhle einen haselnuss- 
grossen Abszess unter dem Duodeuum Im Kopf des Pankreas. Der 
Fall ist in diagnostischer Hinsicht interessant, weil die Diagnose 
richtig gestellt war, ohne dass eine Dämpfung oder ein Tumor nach¬ 
weisbar gewesen wäre, und ist ferner in chirurgischer Beziehung 
bemerkenswert, weil er beweist, dass die einfache Inzision zur 
Heilung genügt, da bei offener Bauchhöhle das Pankvenssekret 
nicht schadet. 

Herr Brugsch bespricht die diagnostischen Beobachtung, n. 
die in dem von König operierten Falle von Pankreasabszess 
schon vor der Operation zur Fixierung der richtigen Diagnose ge¬ 
führt haben. Die Erscheinungen der chronischen Peritonitis, das 
remittierende Fieber, die Leukozytose sprachen für einen intra- 
abdominellen Abszess. Die schlechte Fettresorption (von 51 g Fett 
der Nahrung wurden nur 41 Proz. resorbiert, die Fettspaltung war 
normal) sprach bei fehlenden Erscheinungen von Gallenstammg 
für den Sitz der Erkrankung im Pankreas. 

Herr Wiesinger berichtet über einen durch cluen Gallen¬ 
stein im Duodenum bedingten Ileus, den er durch Laparotomie 
geheilt hat. Es fand sich ein hühnereigrosser steinharter Tumor 
im Duodenum, der durch Eröffnung des Zwölffingerdarmes ent¬ 
fernt wurde und einen vollständigen steinernen Abguss der Gallen¬ 
blase vorstellte. Merkwürdig war, dass auamnestlsch keine Mo¬ 
mente zu eruieren waren, wann uud wie die Perforation des Steins 
in den Darm erfolgt war. Zum Vergleich demonstriert W. einen 
ebensolchen Abguss der Gallenblase, den er aus der Gallenblase 
in einem anderen Falle operativ entfernt hat. 

Herr Deutschländer demonstriert zum Teil an Patien¬ 
ten, zum Teil an Röntgenbildem die Endresultate der funktio¬ 
nellen Behandlungsmethode der Knochenbrüche, über die er in 
einem Vortrag früher berichtet hat. 

Herr Seeligmann stellt eine Frau vor, bei der er wegen 
plattrhachitischeu Beckens mit einer Conjugata vera von 0— 6y s cm 
die seitliche Durchsägung des Beckens („Hebotomie“) ausgeführt 
hat. Er bespricht die verschiedenen beckenerweiternden Ope¬ 
rationsmethoden und rühmt die Vorzüge dieser von G 1 g 1 i 1804 
zuerst angegebenen, aber wenig beachteten, dann von D o e d e r - 
lein in letzter Zelt wieder aufgenommenen Methode vor der 
Symphyseotomie. Er hat die D o e d e r 1 e i n sehe Technik durch 
Konstruktion eines hohlnadelähnlichen Instrumentes insofern ver¬ 
bessert, als dadurch viel kleinere Weichteilwunden nötig werden. 
Diese Operationsmethode ist bestimmt, die Perforation des leben¬ 
den Kindes zu verdrängen. 

II. Diskussion über den Vortrag des Herrn Nonne: 
Ueber klinische nnd anatomische Erfahrungen von Heilung 
des Symptomenkomplexes „Tumor cerebri“; über Hydro- 
cephalus. 

Herr S a e n g e r hat Fülle vom Charakter der von N onno 
beobachteten selbst noch nicht gesehen, hält aber die Beob¬ 
achtungen nicht nur w’egen ihrer Seltenheit für bemerkenswert. 
Er erinnert an eine Reihe von ähnlichen Zweifeldiagnosen in der 
Hirnpathologie, so z. B. das Vorkommen von Heilung bei tuber¬ 
kulöser Meningitis, bei der bei zirkumskripter Ausdehnung ge¬ 
legentlich trotz des Nachweises von Tuberkelbazillen in der 
Lumbalpunktionsflüssigkeit Geuesung eintreteu kann. Er erwähnt 
ferner 2 vor einiger Zeit vorgestellte Fälle, bei denen wegen der 
Hirndrucksymptome: Kopfschmerz, Stauungspapille. Somnolenz. 
Pulsverlangsamuug die Trepanation ausgeführt wurde und von 
glänzendem Erfolge begleitet war. Ob es sich in diesen Fällen 
um einen Uydrocephalus oder vielleicht um „Pseudotumor“ ge¬ 
handelt hat, kann man noch nicht sagen, da die Kranken noch am 
Lehen sind. Sodann bespricht er das Vorkommen von zlrkulatori- 
schen Störungen im (Jehirn auf Grund einer Giftwirkung, In denen 
makroskopisch nichts zu entdecken war, während die mikro¬ 
skopische Durchforschung das Vorhandensein einer Hirnkarzino- 
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matose ergab. Interessant ist es auch, dass die Grösse des Hirn¬ 
tumors in keinem Verliültnl steht zu den Symptomen. Oft macht 
ein kleiner Tumor viel mehr Erscheinungen als ein grosser. — Von 
besonderem Wert scheinen die Keichardt sehen neuen Befunde 
an der Glia („akute Hirnschwellung") zu sein, die der Nachprüfung 
wert sind. 

Herr Böttiger hat einen lOjiihrigen Knaben lange beob¬ 
achtet, der Hirndruekerscheinungeu zeigte und den für Tumor 
charakteristischen Gesamteindruck machte und bei dem es unter 
einer Arseiimodikation zur Heilung kam. Er erwähnt ferner 
2 Fälle, welche alle Erscheinungen einer progredienten organischen 
Kückenmarkskompression boten, schliesslich aber in Heilung aus¬ 
gingen. 

Herr Umber empfiehlt als neueres diagnostisches Verfahren 
die N eis sei* sehe Hirnpunktion, deren Technik nicht schwer zu 
lernen ist und mittels welcher gerade in solchen Fällen mancher 
Aufschluss zu erzielen ist. 

Herr Deutsch mann hat die Mehrzahl der N o n n e scheu 
Fälle ophthalmoskopisch bestätigt. Er erwähnt das gelegentliche, 
wenn auch seltene Vorkommen einer Useudoneuritis optica, das 
eine wirkliche Stauungspapille Vortäuschen kann. Das von 
Nonne skizzierte Krankheitsbild vergleicht er mit dem Glaukom, 
einer Drucksteigerung, bei der auch eiu pathologisch-anatomischer 
Befund fehlt. Man erklärt das in der Ophthalmologie durch die 
Annahme eines Missverhältnisses zwischen dem Zu- und Abfluss 
des Blutes bezw. der Lymphe. 

Herr Nonne demonstriert einen der in seinem Vortrage er¬ 
wähnten Kranken, bei dem alle Erscheinungen eines Tumors iu 
exquisiter Weise vorhanden waren und der als einziges Itest- 
symptom das „organische“ Verhalten der Haut- und Sehnenrellexe 
aufweist. Er wiederholt nochmals, dass der springende Punkt iu 
den 3 zur Sektion gelangten Fällen der absolut negative makro¬ 
skopische und mikroskopische Befund trotz Bestehens aller für 
einen Tumor charakteristischen Symptome war. Schliesslich be¬ 
spricht er kurz die Theorie von Keichardt und R i e g e r über 
das Verhältnis der Sehiidelkapazitäi zum Ilirngewicht. 

Wern e r. 


Aerztkdier Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. Juni 1905. 

Vorsitzender: Herr Goldschmidt. 

Herr Bändel demonstriert eine Sarkommetastase am Schä¬ 
del und einen G r a w i t z sehen Tumor bei einem Manne, der mit 
Köntgeustrahleu behandelt wird. 

Herr Alexander stellt eine 20jährige Frau vor mit hoch¬ 
gradiger Hemeralopie und Xerosis conjunctivae. Die Patientin 
sieht gut genährt aus, ihre Lebensweise ist eine geregelte. Eine 
Ursache für das Leiden war bisher noch nicht zu ermitteln. Im 
Anschluss spricht Vortragender über das Krankheitsbild, die 
Xerosehazilleu und betout zum Schluss, dass oft eklatante Erfolge 
in der Behandlung durch den Genuss von Leber er/.ielt werden, 
eine Kur, die bekanntlich schon im Papyrus Ebers erwähnt wird. 
Vortragender selbst hat sieh wiederholentlich von dem Wert dieser 
Ordination überzeugen können. 

Herr Bändel demonstriert mittels Epidiaskop die Röntgen- 
negative eines Falles von doppelseitiger Nephrolithiasis von einer 
< a. 40 jährigen Frau und bespricht im Anschluss daran die bei 
Niereusteinaufuahmen angewandte Technik. Es wurde mit der 
Albers-Schönberg sehen Kompressionsblende gearbeitet. 
Grosse Vorsicht erfordert die Deutung der Plattenbefunde sowohl 
beim Vorhandensein wie beim Fehlen steinverdüchtlger Schatten. 
Wo im Bilde eiu Nierenschatten erscheint, müssen Nierenkonkre- 
mentschatten natürlich innerhalb des Nierenschatteus liegen. Die 
Beobachtung dieses Verhältnisses kann vor fatalen Irrtümern 
schützen. Noch grössere Vorsicht erfordert die Deutung von 
Schatten, die auf Uretersteine verdächtig sind. Unter Umständen 
müssen die Aufnahmen nach einiger Zeit wiederholt werden. Zur 
Demonstration kommt auch ein Bild, das die den Ureterenstein¬ 
schatten gleichen kleinen Schatten in der Nähe des absteigenden 
Schambeinastes ln der Höhle des kleinen Beckens aufweist, ein 
auch bei Gesunden manchmal zu erhebender Befund, der eine be¬ 
friedigende Erklärung auch durch Autopsien noch nicht gefunden 
hat und nicht mit Konkremeutschatten verwechselt werden darf. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein München. 

Sitzung vom 14. Oktober 1905. 

Aus dem Einlauf gibt Vorsitzender Ivastl die Anfrage aus 
Kollegenkreisen bekannt, wie man sich zu dem Anerbieten einer 
Fabrik verhalten solle, die elektromagnetische Maschinen herstellt 
und den Aerzten zur Verfügung stellt unter der Bedingung, dass 
ein bestimmter Teil der durch sie erzielten Einnahmen an die 
Fabrik gelange. Das Ergebnis der Diskussion über diesen Punkt 
führt zu dem Beschluss der Versammlung, dass ein solcher Ver¬ 
trag nicht standesgemäss sei und dass diese Auffassung 
in der Fachpresse bekannt gegeben werden solle. — Eine Anfrage 
des Untersuchungsrichters betrelTs des Okularium, das des 


unlauteren Wettbewerbs angeschuldigt ist, wird an den Press¬ 
ausschuss verwiesen, der sich schon einmal in der Tagespresse 
mit dem Okularium und seinem Geschäftsbetrieb befasst hat. 

Eine vertrauliche Mitteilung des Stadtmagistrats betreffs kon¬ 
statierter Unreinlichkeit ln einem hiesigen städtischen Bad wird 
behandelt. 

Der Vorsitzende macht von der Gründung eines Bezirksvereins 
München-Land Mitteilung, obwohl es dieser Verein unterlassen 
hat. eine offizielle Mitteilung an den Bezirksverein ergehen zu 
lassen, wie man es kollegialerweise hätte erwarten können. 

Von der Militärverwaltung ist die Errichtung einer Militär- 
krankenkasse für bestimmte Gruppen von Milltärarbeitem nach 
Vorbild der Post- und Eiseubahnkrankenkassen projektiert; die 
Vorarbeiten sind schon zum Abschluss gediehen, ja sie liegen sogar 
dem Landtag im Militäretat vor. Durch die Tagespresse hat die 
Vorstandschilft hiervon Mitteilung erlangt; auch ist der Vorsitzende 
iu der Lage, die dazu vorliegenden Erläuterungen bekannt zu 
geben. Die Kasse soll schon am 1. Januar 1900 ins Leben treten. 
Die zu Versichernden scheiden mit dem Tag der Inkrafttretung 
des Gesetzes aus den eventuellen bisherigen Krankenkassen aus. 
werden also zum Teil der bisher bestehenden freien Arztwahl ent¬ 
zogen. wie z. B. die Arbeiter der Artilleriewerkstätten, die einen 
Vertrag mit der Abteilung für freie Arztwahl haben. Wieder ein¬ 
mal stehen die Aerzte vor einem fait aceompli, das von staatlicher 
Seite geschaffen wurde, ohne dass die Aerzte etwas davon er¬ 
fahren hätten. K a s 11 beantragt, die Versammlung möge die 
Vertrauenskommissiou beauftragen, mit allen möglichen legalen 
Mitteln die Einführung der freien Arztwahl bei der zu gründenden 
Kasse zu betreiben. 

A. Mueller macht auf den prinzipiellen Unterschied auf¬ 
merksam. der hier gegenüber der Eisenbahnkrankenkasse besteht. 
Hier kommen eventuell die Militärärzte in Betracht, die iu der Tat 
beamtete Aerzte sind. Von diesen können wir irgend welche 
Schritte weder erwarten noch verlangen. 

Die Besprechung des Themas hat den Beschluss zur Folge, 
dass die Vertragskommission sofort bei den einschlägigen Stellen, 
wie Aerztekammer, Regierung, Ministerium und Landtag vorstellig 
werden solle. 

K a s 11 gibt ferner folgende Erklärung ab: Verschiedene MUu- 
ehoner Kollegen haben wiederholt die Angaben über den Prozent¬ 
satz der Aerzte, die seinerzeit den Vertrag unterschrieben haben, 
beanstandet. Wir verweisen nochmals auf die Erklärungen, 
welche diesbezüglich in den Bezirksvereinssitzungen von der Vor¬ 
standschaft abgegeben wurden, wonach wir nur die wirklich Praxis 
ausübenden Aerzte als in Betracht kommend in Rechnung gestellt 
haben. Wir haben Herrn Krecke ermächtigt, den Interessenten 
genaue Einsicht in die Akten zu geben. Wir waren der Ansicht, 
dass die Gültigkeit des Vertrages nicht abhängig ist von der Zahl 
der Unterschriften, was ausdrücklich betont werden soll, falls auf 
Grund anderer Berechnungen Zweifel au der Gültigkeit sich er¬ 
gehen sollten. 

Krecke fügt dem hinzu, dass die Unklarheit ln der Vertrags¬ 
frage besonders die Ausscheidung von 73 keine Praxis ausübenden 
Kollegen betreffe. Bekanntlich hatte die Vorstandschaft die 
Namen von 73 Herren festgostellt. die nach allgemeiner Ansicht 
für die Ausübung der Praxis nicht in Betracht kämen. Diese 
Herren sind bei der Berechnung ausgeschieden worden. Leider ist 
dabei übersehen worden, dass etwa die Hälfte dieser Herren den 
Vortrag doch unterschrieben hat. Krecke gesteht freimütig, 
dass das zum grossen Teil seine eigene Schuld ist, da er versäumt 
hat. seine Listen daraufhin nachzusehen. Die Zahl 73 hat also auf 
Gültigkeit keinen Anspruch. 

Punkt 2: Die Regierungsvorlage an die Aerztekammer betreffs 
Ermässigung der Gebühren für Unfallsgutachten wird analog der 
Begründung von .T u n g e n g e 1 - Bamberg (siehe Münch, mod. 
Woehensehr. No. 33) dahin beantwortet, dass eine Herabsetzung der 
Gebühren untunlich sei. 

Auf Antrag aus der Versammlung lie^us wird der letzte 
Punkt der Tagesordnung: Stellungnahme des ärztlichen Bezirks¬ 
vereins zur Broschüre: „Die Münchener Bahnärzte und der Be¬ 
zirksverein München“ in Anbetracht der Wichtigkeit nunmehr 
vorausgenommen. 

Vorsitzender Ivastl erklärt hierzu: Wir haben schon iu der 
letzten Versammlung zur Broschüre des „Neuen Standesvereins 
Münchener Aerzte“ Stellung zu nehmen gehabt. Der Ausschuss 
wie die Versammlung sind zu der Ueberzeugung gekommen, dass, 
trotzdem schwere Vorwürfe in derselben gefallen sind, der Verein 
nicht antworten solle und dies in erster Linie aus Friedensliebe, 
die von der anderen Seite immer noch bezweifelt wird. Wir haben 
geglaubt, dass es klüger und förderlicher sei, auf diese Angriffe 
nichts zu äussern. Wir wollen tatsächlich den Frie¬ 
den, und wenn man ihn will, dann muss man unter Umständen 
auch einmal Vorwürfe schweigend über sich ergehen lassen können. 
Die Protokolle sind da. jedermann kann sie bei mir elnsehen, wenn 
er sieb dafür interessiert. Der Ausschuss hat Ihnen ln der da¬ 
mals vorgelegten Resolution vorgeschlagen, von einer Diskussion 
Abstand zu nehmen, weil dann ein Ende der Erwiderungen nicht 
abzusehen und deshalb eine Stellungnahme zwecklos sei. Das 
haben Sie durch einstimmige Annahme der Resolution gebilligt. 
Nun kam eine neue Broschüre: „Die Münchener Buhuiirzte und der 
AerzMiche Bezirksverein München“. Es wird versucht, eine Dis¬ 
kussion über die darin nufgestelJten Behauptungen und Anklagen 
in der Aerztekammer berbeizuführen. Der Ausschuss Hess sich 
zur Klüruug seiner Meinung nach den einschlägigen Protokollen 
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Referat und Korreferat erstatten. Das Ergebnis einer eingehen¬ 
den Beratung legt Ihneu der Ausschuss in folgender Resolution vor: 

..Die V» rstandscbaft des ärztlichen Bezirksvereins verzichtet 
ini Interesse des Friedens und der Wiedervereinigung aller Mün¬ 
chener Aerzte auf eine ausführliche schriftliche Widerlegung der 
der oberbayerischen Aerztekaiumer unterbreiteten Broschüre: ..Die 
Münchener Bahnärzte und der Aerztllche Bezirksverein München“. 
Die Vorstandschaft hat sich aber, um ihrer Ehre willen genötigt ge¬ 
sehen, die hauptsächlichsten Unrichtigkeiten, welche die Broschüre 
der Bahnürzte in Bezug auf die Vorstandschaft des Bezirksvereins 
enthält und wodurch mehrere Herren der Vorstandschaft un¬ 
gerechtfertigter Weise angegriffen wurden, richtig stellen und 
protokollarisch festlegen zu lassen, um sie gegebenen Falles der 
Aerztekammer von Oberbayern unterbreiten zu können. Die Vor¬ 
standschaft stellt an den Verein das Ersuchen, sie hierzu zu be¬ 
auftragen." 

M. H.! Wir gehen von der Erwägung aus, dass wir eine solche 
Summe von praktischer Arbeit noch zu bewältigen haben, dass 
demgegenüber persönliche Sachen und Interna weit zurückstehen 
müssen, wenn wir vorwärts kommen wollen. Ganz Bayern blickt 
nach München, und wenn wir hier nicht zur Ruhe kommen, stockt 
die ganze Organisation; wenigstens für Oberbayern ist dies ganz 
bestimmt der Fall. Ich glaube, wir dienen dem allgemeinen Stan¬ 
desinteresse nur dann, wenn wir uns auf einen höheren Stand¬ 
punkt zu stellen vermögen, wenn wir alles vermeiden, was den 
Frieden stören könnte, und alles tun. was ihn wiederherzustellen 
vermag. Das soll unsere erste und wesentlichste Pflicht sein, und 
wenn sich der ärztliche Bezirksverein auf diesen höheren Stand¬ 
punkt stellt, so hat er der ärztlichen Sache einen ausserordentlichen 
Dienst erwiesen. 

Wir haben auch zu dem Berichte des Neuen Standesvereins 
in der No. 41 der Münch, med. Wochenschr. Stellung genommen. 
Auch durch ihn haben wir uns nicht veranlasst gesehen, aus 
unserer ruhigen Reserve herauszugehen, eben weil wir dem Frieden 
dienen wollen. 

Hecht gibt der Meinung Ausdruck, dass die Mitglieder des 
Bezirksvereins Uber all die Vorgänge, die ln den Broschüren be¬ 
sprochen werden, hinreichend orientiert seien, und stellt den An¬ 
trag, Uber den ganzen Punkt eine Diskussion nicht zu üben. Er 
empfiehlt unter lautem Beifall der Versammlung die von der Vor¬ 
standschaft eingebraehte Resolution, die denn auch einstimmig und 
ohne Stimmenthaltung angenommen wurde. 

Hecht bittet, nur auf einen Punkt in den Broschüren zurück - 
kommen zu dürfen: A. M u e 11 e r, der Vorsitzende der Vertrauens¬ 
kommission hat in den Broschüren schwere Angriffe erfahren. 
M u e 11 e r habe mit grossem Fleiss und sicherlich bona fide seine 
Referate erstattet, und es sei am Platze, ihm ein Vertrauensvotum 
auszusprechen, was denn auch in lebhafter Form geschieht. 

Punkt 4: Mittelstandskrankenkasse. A. M u e 11 e r teilt in 
seinem Referate mit. dass der Leipziger Verband an seine Ver¬ 
trauensmänner ein Rundschreiben verschickt habe, ln welchem vor 
dem Abschluss von Verträgen mit der sog. Mittelstandskranken¬ 
kasse gewarnt wird: „Es handle sich um eine Versicherung für 
Leute, die bis Jetzt ln die obligatorische Krankenversicherung 
nicht einbegriffen sind. Die Bestrebungen dieser Kasse liefen dem 
wirtschaftlichen Interesse der Aerzte direkt zuwider. Es sei zwin¬ 
gende Pflicht, dafür zu sorgen, dass der Mittelstand der Privat¬ 
praxis erhalten bleibe. Es solle von vornherein versucht 
werden, alle Verträge durch die Vertragskommission zu 
vereiteln“. Dazu hat Stuttgart schon Stellung genommen, 
und zwar ei: e abweichende: Die Gründung der Kasse sei eine 
l>ereit8 beschlossene Sache. Sie werde also auch gegen unseren 
Willen ins Leben treten, sellwst wenn ein Vertrag auf der Basis der 
freien Arztwahl von den Aerzten abgelehnt wird. Stuttgart ver¬ 
sucht demgemäss aus den, wie ihm scheint, unabänderlichen Zu¬ 
ständen die grösstmöglichsteu Vorteile zu ziehen und hat schon ein 
Statut ausgearbeitet. Aus dem Statut fallen vor allem die hohen 
ärztlichen Honorarsützo auf. Würden diese zur Annahme ge¬ 
langen, dann wäre allerdings die Errichtung einer solchen Kasse 
sehr erfreulich. Mueller wägt die verschiedenen Meinungen 
über diese Kasse rein praktisch ab. Man müsse sich auf alle 
Fälle vorbereiten, um gegebenen Falles möglichst günstige Bedin¬ 
gungen für die freie Arztwahl zu erlangen. Im Prinzip jedoch 
schlägt er eine Gegnerschaft gegen die Kasse vor analog dem Leip¬ 
ziger Verband. 

Bauer und Epstein stehen auf dem Standpunkte, dass 
sich die Aerzte prinzipiell nicht gegen solche Kassen wenden soll¬ 
ten. Aus der Klientel des Mittelstandes gingen bedeutende Sum¬ 
men verloren, die durch die zu errichtende Kasse eingebracht 
würden. 

P e r u t z wendet sich lebhaft gegen die Errichtung der Kasse, 
wobei er, wie auch weitere Diskussionsredner, darauf hinweist, 
dass der ärmeren Bevölkerung schon durch den Sanitätsverband 
Gelegenheit gegeben sei, sich die Wohltaten der freien Arztwuhl 
zu sichern. 

Die Diskussion führt zu keiner Klärung der Frage, so dass 
die diesbezüglichen Beschlüsse des Leipziger Verbandes abgewartet 
werden sollen, ehe von hier aus ein Beschluss ergeht 

Im Anschlüsse daran referiert Mueller noch über das Vor¬ 
gehen der Münchener Rückversiclieruugsgesellschaft, die in ihren 
Räumen täglich einen Arzt Sprechstunde abhalten lässt, die 
Familienversicherung unter demselben System einführeu und so 
ihre Angestellten der freien Arztwahl entzieheu will. — Aus der 


Versammlung heraus werden noch ähnliche, in anderen hiesigen 
Betrieben bestehende Verhältnisse bekannt gegeben. Die Vertrags¬ 
kommission wird beauftragt diesen Verhältnissen nachzuforschen 
und die entsprechenden Schritte zu tun. 

Der letzte Punkt der Tagesordnung: „Bericht über den 7. inter¬ 
nationalen Arbeiterversicherungskongress in Wien“ wird wegen der 
vorgerückten Zeit nicht mehr erledigt. 

Anwesend gegen 80 Mitglieder. Schluss y 2 12 Uhr. 

Nassauer. 


Aerztlicher Bezirksverein Bamberg. 

Am 27. September d. J. feierte der Kgl. Bezirksarzt Herr 
Medizinalrat Dr. Friedrich Franz Roth sein siebzigstes Geburts¬ 
fest; es war das für den ärztlichen Bezirksverein Bamberg ein 
willkommener Anlass, seinem hochverehrten Ehrenmitglied«? in 
dankbarem Gedenken an dessen grosse Verdienste um den ärzt¬ 
lichen Stand überhaupt, als t>esouders um den ärztlichen Bezirks¬ 
verein Bamberg am Vorabend des Tages ein Festessen zu geben, 
an dem sich nicht nur eine ansehnliche Zahl auswärtiger Kollegen, 
sondern auch viele ehemalige Schiller des Jubilars beteiligten. 

Auf ergangene Einladung hin wurde dem Bezirksverein die 
Ehre und dem zu Ehrenden die Freude zu teil, Herrn Obermedi¬ 
zinalrat Dr. Merkel aus Nürnberg, den seit Dezennien die 
Bande Innigster Freundschaft mit unserem Jubilar verknüpfen, 
in seiner Mitte begrüssen zu dürfen. 

Franz Friedrich Roth ist ein Bamberger Kind, einer an¬ 
gesehenen Familie entsprossen; er absolvierte die hiesige Studien¬ 
anstalt und widmete sich mit der ihm eigenen Energie dem 
Studium der Medizin an der Universität zu Wttrzburg. Reich an 
Wissen betätigte er seine erste praktische ärztliche Tätigkeit an 
dem Krankenhause seiner Vaterstadt, das damals der Leitung 
Heines (späteren Medizinalrates der Pfalz) anvertraut war. 
Nach Heines Rücktritt arbeitete Roth unter der Leitung 
B e r r s, damals Oberarzt an der chirurgischen Abteilung, mit 
diesem gemeinschaftlich, um sich für die Stelle eines klinischen 
Assistenten am Juliusspital in Würzburg vorzubereiten. Dort fand 
er in Bamberger, dem scharfsinnigen Diagnostiker, einen 
ausgezeichneten Lehrer und Förderer seines regen wissenschaft¬ 
lichen Strebens; anregend und befruchtend wirkte auf Roth 
damals auch der Umgang mit dem damaligen poliklinischen Assi¬ 
stenten, später hochberühmten Professor Gerhardt, mit dem 
ihn bis zu des letzteren Tod eine warme innige Freundschaft 
verband. 

Bei der sorgfältigen Benützung des reichen Materiales des 
Juliusspitales und dem regen Umgang mit den Koryphäen der 
Alma Julia kehrte Roth im Jahre 1865 ln seine Vaterstadt 
reich an Erfahrung und Wissen zurück, um fortan all sein 
Können dauernd ln ihre Dienste zu stellen. Kein Wunder ist es, 
dass ihm hier alsbald sich ein weites fruchtbares Feld ärztlichen 
Wirkens eröffnete: brachte er doch ausser der ausgezeichneten 
Vor- und Durchbildung eine Stimme persönlicher Eigenschaften 
mit, die dem Arzte rasch zur allgemeinen Beliebtheit verhelfen 
und ihm das Prosperieren gewährleisten, grösste Liebenswürdig¬ 
keit. urbane Umgangsformen und eine von ihm ausgehende, sich 
auf seine Patienten wohltuend ausbreitende Ruhe; nie konnte ihm 
jemand am Krankenbett Hast oder Unruhe anmerken, dass er 
der meist beschäftigte, viel begehrte, allgemein gesuchte Arzt war;' 
er hatte für jeden, der ihn um Rat und Hilfe anging, Zeit, als 
ob er eben nur für ihn allein da wäre. 

Nichts destoweniger arbeitete er unausgesetzt an seiner 
Weiterbildung; hiezu benützte er Jede sich ihm bietende Ge¬ 
legenheit; Jahre hindurch fungierte er als zweiter Arzt bei den 
gerichtlichen Sektionen; bis tief in die Nacht sasa er am Studier¬ 
tisch, in den Kursen, welche die Erlanger Professoren durch 
lange Jahre allwöchentlich einmal für die Aerzte der Nachbarorte 
abhielten, war er der eifrigsten einer, und als wohl infolge der 
Ueberanstrengung ein ernstes Augenleiden den rastlos Strebenden 
befiel, Hess er sich durch Vorlesen seitens seiner Angehörigen 
von den Fortschritten seiner Wissenschaft unterrichten 

Das Jahr 1875 brachte ihm seine Ernennung zum Kgl. Be¬ 
zirksarzt. Ende der 70 er Jahre übernahm er zu all seinen vielen 
Arbeiten noch die Leitung der Lokalirrenanstnlt St. Getreu und 
ist seinem tatkräftigen Wirken die Umwandlung und Erhebung 
derselben aus einer Pflege- in eine Heilanstalt zu verdanken; er 
stand ihr bis zum Jahre 1880 vor, bis die Betrauung mit der Stelle 
eines Verwaltungsarztes der Stadt seinem Wiesen neue Bahnen 
der praktischen Betätigung auf hygienischem Gebiete eröffnete. 

In seiner Eigenschaft als Verwaltungsarzt hat sich Roth 
die grössten unvergänglichen Verdienste um dos städtische Ge¬ 
meinwesen erworben; alle an eine aufstrebende Stadt ln hygie¬ 
nischer Beziehung herantretenden Fragen hat er mit grösster 
Gründlichkeit und vieler Umsicht bearbeitet und mit zäher Aus¬ 
dauer vertreten; es sei in dieser Hinsicht nur erinnert an die 
musterhafte Regelung des Kost- und Haltekindenvesens, an die 
Trinkwasserversorgung, die Regelung des Abfuhrwesens, der Assa¬ 
nierung des Bodens durch dringendes Betonen der Notwendigkeit 
einer Kanalisation nach einheitlichen Prinzipien, der Verbesse¬ 
rung der Markt- und Lebensmittelpolizei, der Organisation eines 
eigenen Hauses für Infektionskrankheiten, Regelung des Des¬ 
infektionswesens, Umbau des Krankenhauses, Begründung eines 
bakteriologischen Laboratoriums in demselben, Beseitigung des 
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alten ruinösen Schlachthauses und Schaffung einer Musteranstalt 
an Stelle dos alten unwürdigen Zustandes. 

Die Bearbeitung all dieser Fragen allein hiltte die Arbeits¬ 
kraft eines Mannes voll ln Anspruch genommen, aber fast gleich¬ 
zeitig mit der Ihm durch die amtlichen Funktionen übertragenen 
Bürde übernahm Roth auch noch die Leitung der inneren Ab¬ 
teilung des Krankenhauses naah dem Abgänge Gleitsmanns. 
In Bekleidung dieser Stelle hat Roth wohl die grösste Befriedi¬ 
gung seines wissenschaftlichen Streben« gefunden, mit Liebe und 
Sorgfalt widmete er sich der Krankenhausbehandlung, das grosse 
Material wurde sorgfältig wissenschaftlich bearbeitet und fand 
seinen Weg In die Oeffentlichkeit und kam dem ärztlichen Be¬ 
zirksverein in zahlreichen Vorträgen und Demonstrationen zu 
gute; eine stattliche Anzahl Junger tüchtiger Aerzte ist aus seiner 
Schule hervorgegangen und preist und verehrt ln ihm den tüchtigen 
unermüdlichen Lehrer. Der Krankenhausneubau und Umbau gab 
ihm vielfach Gelegenheit, sein organisatorisches Talent zu zeigen; 
gleichzeitig tritt uns hier aber die grosse Bescheidenheit und 
Opfer Willigkeit des seltenen Mannes in scheuster Weise vor Augen. 
In der Erkenntnis, dass dem Chirurgen zur Entfaltung seines Kön¬ 
nens die alten Räume des Krankenhauses unmöglich genügen 
könnten, trat er mit seinen berechtigten Wünschen und Forde¬ 
rungen nach Bessergestaltung der eigenen Abteilung Jahre lang 
zurück und unterstützte den Neubau des mustergültigen chirur¬ 
gischen Pavillons mit allen Kräften; erst jetzt sieht Roth die Er¬ 
füllung seines Lieblingswunsches, auch für die medizinische Ab¬ 
teilung das Notwendige zu erreichen, langsam heranreifen; möge 
er die Frucht stillen Harrens und Sehnens noch lange Jahre als 
Leiter des Krankenhauses zu dessen Heil geniessen! 

Dass Roth bei all diesem schöpferischen Wirken noch Zeit 
zu wissenschaftlichen Arbeiten und der Ausübung einer aus¬ 
gedehnten Konslliarpraxis fand, ist schier unglaublich und ein 
erfreulicher Beweis seiner bis auf den Tag andauernden Arbeits¬ 
kraft und Schaffensfreudigkeit Dazu kommt aber noch seine 
weitere dem ärztlichen Stand im besonderen gewidmete Tätigkeit; 
im Bezirksverein, dem er bei seiner Gründung als Pate gestanden, 
dessen Sitzungen er regelmässig besuchte, den er viele Jahre als 
Vorstand geleitet, in der Aerztekammer, im Kreisausschuss und 
verstärkten Obermedizinalausschuss — in allen diesen ärztlichen 
Körperschaften glänzte er durch die Gründlichkeit und Klarheit 
seiner Voten und die Trefflichkeit der von ihm ausgearbeiteten 
Referate. 

Das Bild, das ich im Vorauegegangenen von dem Leben des 
schaffensfrohen Mannes entworfen, würde aber seines schönsten 
Schmuckes entbehren, wenn ich nicht einer seiner hervorragend¬ 
sten Eigenschaften erwähnen würde, seiner gewinnenden Freund¬ 
lichkeit und Kollegialität im Verkehr mit seinen Standesgenossen; 
hier setzte er stets alle seine reichen Kräfte ein, um die Kollegen 
an sich zu ziehen und im Verein zusammenzuscbliessen; das 
Blühen und Gedeihen unseres Vereines ist sein eigenstes Werk; 
Roth war und ist uns allen stets ein treuer väterlicher Freund 
und Berater, ein liebenswürdiger, uneigennütziger Kollege, dem 
es wahre Freude machte, wenn er salh, dass seine Bemühungen 
um das Wohl des Aerztestftndes auf fruchtbaren Boden fielen. In 
Anerkennung seiner grossen Verdienste hat ihn deshalb der Ver¬ 
ein, als sich Roth von der Vorstandschaft zurückzog, zu seinem 
Bhrenmitgliede ernannt 

Es ist begreiflich, das« es der Verein mit wahrem Jubel auf¬ 
genommen, als e« den Bemühungen unseres Vorsitzenden ge¬ 
lungen war. den Widerstrebenden zu bewegen, an seinem Ehren¬ 
tage eine Huldigung seiteiiB des Vereins entgegenaunehmen. 

Dieser allgemeinen Freude gab Hofrat J ungengcl denn 
auch am Vorabend des Geburtstages im festlich geschmückten 
Saale des Hotels Bellevue in formvollendeter schwungvoller Rede 
mit markigen Worten beredten Ausdruck. 

Als Geburtstngsgabe überreichte am Festtage selbst die Vor¬ 
standschaft eine kunstvoll gearbeitete Kassette mit den Photo¬ 
graphien sämtlicher Vereinsmitglieder, die Assistenten eine künst¬ 
lerisch ausgestattete Erinnerungstufei, der Ausschuss der Aerzte¬ 
kammer eine prachtvoll gearbeitete Adresse in Erinnerung an die 
25 jährige Anteilnahme an den Beratungen dieser Körperschaft. 
Die Stadt ehrte den Jubilar durch einen am 28. im Rathaussaal 
veranstalteten Festakt, bei dem ihm der Ehrenbürgerrechtsbrief 
überreicht wurde. 

Möge ein gütiges Geschick auch ferner über dem Haupte 
unsere« hochverehrten Jubilares walten und ihn in der jugend¬ 
lichen Frische des Geistes in ungebrochener Arbeite- und 
Schaffenskraft dem ärztlichen Stande, der dankbaren Bürger¬ 
schaft und dem grossen Kreise seiner Klienten noch lange Jahre 
erhalten! ■ z. 


Aentlioker Bezirksverein Nürnberg. 

Sitzung vom 18. Oktober 1905. 

Der Vorsitzende Hofrat W. Beckh widmet dem ver¬ 
schiedenen langjährigen verdienten Mitglied Hofrat Schubert 
einen warm empfundenen Nachruf. 

Obermedizinalrat G. Merkel dankt für die ihm zu seinem 
70. Geburtstag erwiesene Ehrung von seiten deB Bezirksvereins. 
Insbesondere hätte ihm die Stiftung von hiesigen Aerzten für den 


bayerischen Witwen- und Walsen-Unterstützung^verein grosse 
Freude bereitet Er werde nach wie vor für die ärztlichen Inter¬ 
essen nach Kräften eintreten. 

Ein heute erst eingetroffenes Anschreiben des Bezirks- 
vereins München fordert auf. rechtzeitig gemeinsame Schritte 
zu unternehmen, um bei der den Tagesblättern zufolge geplanten 
Militärkrankenkasse freie Arztwahl zu erzielen, 
damit es hier nicht auch so gehe wie bei der Post und Eisenbahn. 
Es handelt sich hierbei um die Arbeiter, Taglöhner, Techniker. Be¬ 
amte, welche in den dem Kriegsministerium unterstellten Be¬ 
trieben, Werkstätten. Laboratorien, Remontedepots und sonstigen 
Verwaltungsstellen beschäftigt sind. Da die Kasse bereits am 
1. Januar 1906 ins Leben treten solle, tue Eile not, um die Forde¬ 
rung des Deutschen Aerztevereinsbundes, der zufolge bei allen neu 
zu errichtenden Kassen freie Arztwahl zu erstreben sei. durchzu¬ 
setzen. Hofrat W. Beckh bemerkt hierzu, für Mittelfranken sei 
die Frage erledigt, da nahezu sämtliche Aerzte den Verpflichtungs¬ 
schein unterschrieben hätten, nicht selbständig Verhandlungen mit 
Kassen zu pflegen, andererseits die betreffenden Vertragskommis¬ 
sionen nur die freie Arztwahl genehmigen könnten. Bei gleicher 
Einigkeit in den anderen Kreisen dürfte so leicht kein Arzt für 
eine fixierte Kassenarztstelle zu bekommen sein. 

Hofrat Schuh bespricht die Aerztekammervor- 
I a g en, unter Zugrundelegung der Vorbesprechung der 8 Kammer¬ 
vorsitzenden. Ohne weitere Erörterung stimmt der Bezirksverein 
Nürnberg folgenden Anträgen zu. Zunächst, dass dem Ersuchen 
der Berufsgenosseuschaften tim Aenderung der staatlichen Ge¬ 
bührenordnung für Gutachten keine Folge gegeben werden möchte 
(s. Münch, med. Wochenschr. 1905, No. 35; Referat von Jung- 
e n g e 1). Sodann dem Antrag der Aerztekammer Berlin-Branden¬ 
burg betreff Abänderung der §§ des Strafgesetzbuches, welche für 
Aerzte von Wichtigkeit sind (Operationen, Körperverletzung, ge¬ 
burtshilfliche Kindstötung, Berufsgeheimnis). Fenier, dass dem 
Landtage eine Petition einzureichen sei, um Mittel für das ärztliche 
Fortbildungswesen zu bewilligen (M a a r - Ansbach). Ferner, dass 
sämtliche Kammerprotokolle in der Münch, med. Wochenschr. ver¬ 
öffentlicht werden sollten (Bollinger - München). Endlich, dass 
alle Bezirksvereine sich beeilen sollten, Korporationsrechte zu er¬ 
langen. Zu dem Antrag des Bezirksvereins München, dass Aerzte 
als Aufsichtsbeamte bei der Gewerbeinspektion aufgestellt werden 
sollten, macht Obermedizinalrat G. Merkel einige historische Be¬ 
merkungen, die sich zu kürzerer Wiedergabe nicht eignen; nur 
wenn alle Kammern einig vorgingen, könne Erspriessliches erzielt 
werden. Der Antrag, die Beiträge zur Witwen- und Invalidenkasse 
zu erhöhen, ist für Mittelfranken gegenstandslos, da hier ohnehin 
relativ am meisten gezahlt und am wenigsten Unterstützung be¬ 
zogen wird, und die Beiträge erst vor einigen Jahren vielfach ver¬ 
doppelt wurden. Die Anträge Südfranken betr. Abänderung der 
„Zentrale“, der bayerischen Psychiater betr. Honorierung grösserer 
Gutachten, und des Bezirksvereins Nürnberg um Aenderung 
des Begriffes der „objektiven“ Hilfsbedürftigkeit finden ohne Er¬ 
örterung Annahme. 

Der mittelfränkische Aerztetag findet dank dem 
Entgegenkommen des Direktors und städtischen Pflegers im 
städtischen Krankenhaus Nürnberg am 19. November statt; 
Näheres wird noch bekannt gegeben. — Zum Schluss folgen noch 
interessante, jedoch nur lokales Interesse bietende Kranken¬ 
kassendebatten. Neuberger. 


Verschiedenes. 

Zur Genese der Kurpfuscherei. 

Folgender, äusserst charakteristischer Brief, den ich unter 
Weglassung aller persönlichen Details wiedergebe, gelangte an 
eine, durch ihre Wohltätigkeit bekannte Persönlichkeit. Der Bitt¬ 
steller schreibt: „Ich verlicss am .. Mai meine seit 7 Jahren inne¬ 
gehabte Stelle als Wageuschreiber bei der.Staatseisenbahn. 

um mich der magnetischen Heilkunde zu widmen, welche ich schon 
seit einem Jahr nebenbei betrieben hatte, da mein Verdienst an 
der Bahn zum Unterhalt meiner Familie (6 Kinder) nicht aus¬ 
reichte.“ Es heisst dann weiter, dass der Betrieb der magnetischen 
Heilkunde, die er als Heilkundiger und Magnetiseur betrieb, nicht 
den gewünschten Erfolg hatte, die Patienten wurden weniger, statt 
mehr. Und nun wendet er sich an die betreffende Persönlichkeit 
mit der Bitte, ihn in geschätztem Bekanntenkreis zu empfehlen. 
„Lebensmagnetismus ist vorzüglich bei Nervenleiden, sowie auch 
zur Erhaltung der Gesundheit.“ Nicht Leichtsinn, sondern nur 
das Bestreben, seine Familie besser erhalten zu können, habe ihn 
veranlasst, seinen Dienst aufzugeben, denn stets abends Kranke 
zu behandeln, sei ihm zu viel geworden, weil der Dienst bei der 
Bahn schon so anstrengend war. — Man kann sich kein charakte¬ 
ristischeres Bild denken für die Wirkung des jetzigen gesetzlichen 
Zustandes: Dieser Mann, der Uber Nacht sich zum Heilkundigen 
macht, der sich durch den leichten Erwerb zahlreicher anderer 
genau so schlecht für diesen verantwortungsvollen Beruf Vorge¬ 
bildeter veranlasst sieht, einen mühsamen, aber sicheren Verdienst 
gegen einen bequemen abenteuerlichen zu vertauschen, ist, voraus¬ 
gesetzt, dass die Schilderung zutrifft, was nach der naiven Art, 
mit der er seine Tätigkeit anpreist, nicht zu bezweifeln ist, der 
schlagendste Beweis von der demoralisierenden Wirkung der 
Kurierfreiheit. N. 
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G«riehtliche Entscheidungen. 

Haftpflicht in Hospitälern. 

Die Frau des Musikdirektors L. zu M. war in einem 
dortigen Hospital operiert worden. Nach der Operation wurde 
die Patientin Im Zustande der Narkose einer 21 jährigen Kranken¬ 
pflegerin überlassen, welche den Auftrag hatte, ihr Wiinneflaschen 
zu legen. Durch kaum glaubliche Unvorsichtigkeit der Pflegerin 
sind die Wärmeflaschen in stark überhitztem Zustande und 
ohne eine Umhüllung an die Beine der Kranken gelegt worden. 
Als letztere aus der Narkose erwachte, war sie an den Beinen so 
schwer verbrannt, dass ihre Wiederherstellung davon l>/ 2 Jahre in 
Anspruch nahm und die Verbrennung auch für die Zukunft ein 
Nervenleiden hinterliess. 

Der Ehemann der so Verunglückten machte nun gegen den 
behandelnden Arzt Ch. und gegen die Krankenpflegerin Schaden¬ 
ersatzansprüche geltend, gestützt auf §§ 823 und 831 B.G.B. 

Das Landgericht M. erkannte den auf 4000 M. lautenden 
Anspruch gegen beide Beklagte dem Grunde nach für gerecht¬ 
fertigt an, indem es die Krankenpflegerin ohne weiteres aus 
dem § 823 B.G.B. (Fahrlässigkeit) für haftpflichtig ansieht; aber 
auch der Arzt habe fahrlässig gehandelt, indem er die Kranke im 
Zustande der Narkose nach einer schweren Operation einer so 
jungen Person überiiess. Auf die Berufung der Beklagten er¬ 
kannte das Oberlandesgericht Kolmar die Ansprüche gegen die 
Pflegerin als berechtigt an, wies jedoch die Klage 
gegen den Arzt zurück. Letzterer hätte das Einlegen 
von Wärmeflaschen der von der Oberin des Hospitals bestimmten 
Pflegerin überlassen dürfen. Nach § 831 B.G.B. sei er nicht haft¬ 
bar, weil er selbst nur Im Dienste des Hospitals gestanden habe. 
Kläger hatte gegen das Urteil des Oberlandesgerichtes Kolmar 
das Rechtsmittel der Revision ergriffen, und zwar mit Erfolg. 
Das Reichsgericht kam zu einer Aufhebung des 
Berufungsurteils und wies die Sache nochmals au das 
Oberlandesgericht zurück zur Aussprache Uber den § 278 B.G.B. 
in Verbindung mit § 831, da durch § 278 der Schuldner (Arzt) 
gleich dem gesetzlichen Vertreter (Hospital) hafte. — Vom Straf¬ 
richter ist der Arzt freigesprochen, die Pflegerin aber verurteilt 
worden. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegen das 176. und 177. Blatt der Galerie 
bei: Dr. Philipp Sc liech und Dr. Friedrich Franz 
Roth. Text hierzu siehe S. 2084 und 2109. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 24. Oktober 1905. 

— Herr Prof. Hesse, der Vertreter der Zahnheilkunde an der 
Universität Leipzig, dessen Stellung zur Ausübung der 
Zahnheilkunde durch Aerzte, die nicht als Zahnärzte 
approbiert sind, wir kürzlich (No. 30) besprochen haben, hat, wie 
wir den „Stomatologischen Blättern" entnehmen, bei der Tagung 
der Verelngung der Dozenten für Zahnheilkunde am 3. August 1. J. 
in Hannover folgenden Antrag gestellt: „Die Institutsvorstände 
verpflichten sich, approbierte Aerzte an ihren Anstalten nur unter 
der Bedingung zuzulassen, dass sie die zahnärztliche Approbation 
erwerben." Die Richtigkeit der Tatsache vorausgesetzt, gerät 
Herr Prof. Hesse mit diesem Antrag in einen seltsamen Wider¬ 
spruch zu seinem Artikel in No. 551 des Aerztl. Vereinsblattes, ln 
dem er den Studiernden der Medizin vorgehalten hatte, dass sie 
sich am zahnärztlichen Unterricht nicht beteiligen. Wenn dem 
wirklich so wäre, dann brauchte man sie doch nicht durch einen 
Beschluss von diesem Unterricht auszuschliessen. Es verhält sich 
eben anders; tatsächlich besuchen genug Mediziner die zahnärzt¬ 
lichen Institute und man will erst durch ihren Ausschluss aus 
diesen für den Vorwurf, dass die jungen Mediziner sich zahnärzt¬ 
lich nicht ausbilden, die Berechtigung schaffen. Wir hätten wahr¬ 
lich diesen Antrag von einem Mitgliede einer medizinischen Fakul¬ 
tät nicht für möglich gehalten. Welches Schicksal der Antrag in 
der Vereinigung der Dozenten für Zahnheilkunde hatte, ist uns 
nicht bekannt; wir zweifeln nicht, dass er abgelehnt wurde, sind 
übrigens der Ansicht, dass schon die rechtliche Möglichkeit fehlt, 
Mediziner vom Besuche gewisser an der medizinischen Fakultät 
gelesener Vorlesungen und Kurse auszuschliessen bezw. den Be¬ 
such an Bedingungen zu knüpfen, die in der Prüfungsordnung 
keine Unterlage finden. 

— Im Aerztlichen Bezirksverein München wurde am 14. Okto¬ 
ber die Frage besprochen, wie man sich zu dem Anerbieten 
einer Fabrik verhalten solle, die elektromagnetische 
Maschinen herstellt und den Aerzten zur Verfügung stellt unter der 
Bedingung, dass ein bestimmter Teil der durch sie erzielten Ein¬ 
nahmen an die Fabrik abgeliefert werde. Hierzu teilt uns der 
PreBsausschuss des ärztlichen Bezirks Vereins 
folgendes mit: „Es handelt sich bei dem „System Trüb“ um eine 
Anwendungsform der elektromagnetischen Therapie. Eingeführt 
wurde diese Therapie zuerst als „System Eugen Konrad" (Permea- 
Elektrizität) mit grosser Reklame von einer Gesellschaft, welche 
die Apparate nur in eigenen Instituten zur Anwendung bringen 


Hess, nicht verkaufte. In No. 24, Jahrgang 1902 (p. 1029) berichtet 
die Münch, med. Wochenschr., dass die Hamburger Nervenärzte 
diese Therapie für ein wissenschaftlich noch nicht genügend be¬ 
gründetes Verfahren erklärten und es wegen des reklamehaften 
Vorgehens des kaufmännischen Direktors nicht für standesgemäss 
erachteten, sich an dem Unternehmen zu beteiligen. Die Münch, 
med. Wochenschr. selbst äussert sich sehr anerkennend zu dieser 
Erklärung; in der nächsten Nummer dieser Wochenschrift nimmt 
Löwenfeld Stellung in gleichem Sinne und wendet sich auch 
dagegen, „dass das System monopolisiert werden sollte". In den 
folgenden Jahren kamen dann das „System Trüb“, das „Neuron“- 
System Dr. B r e i g e r u. a. zur Einführung. Das „System Trüb“ 
wird kostenlos zur Verfügung gestellt gegen Abgabe der Hälfte 
von den mit den Apparaten erzielten Einnahmen. Hier stellt sich 
also auch der Arzt, wie bei dem Permea-Konsortium, wenn auch 
unter etwas anderen Bedingungen, in den Dienst einer Erwerbs- 
gesellschaft zur Ausnutzung eines Patentes. Wer auf diese 
Therapie nicht verzichten zu können glaubt, ist jetzt aber sehr 
wohl in der Lage, auch ohne in diese abhängige Stellung zu 
kommen, den Apparat zu kaufen, da sowohl der „Neuron“-Apparat 
käuflich erworben werden kann, als auch eine neue Konstruktion 
von W. Hirschmann ln Berlin; auch Ch. M e n z in Chemnitz 
hat sich zur Lieferung der Apparate empfohlen." 

— Ueber die näheren Umstände, unter denen die rasche gütliche 
Beilegung des Aerztestreiksin Remscheid zustande kam, 
berichtet das Aerztl. Vereinsblatt: „Seitens der Aufsichtsbehörde 
wurde dem Kassen Vorstände aufgegeben, unverzüglich für aus¬ 
reichende ärztliche Behandlung der Kranken zu sorgen, und schon 
am 6. Oktober ist unter Vermittlung des ersten Beigeordneten 
Mannkopff zwischen den Vertretern der Kasse und den Ver¬ 
tretern des Remscheider Aerztevereins ein Vertrag zustande ge¬ 
kommen und sofort ln Kraft getreten, durch welchen das bisherige 
System der beamteten Aerzte aufgehoben wird, und die freie Arzt¬ 
wahl zur Einführung gelangt. Der Vertrag bestimmt, dass ln Zu¬ 
kunft die ärztliche Behandlung der Kassenmitglieder den Rem¬ 
scheider Aerzten obliegt, soweit sie zurzeit Mitglieder des Aerzte- 
verelus sind oder seitens der Krankenkassenkommission weiterhin 
zur Kassenpraxis zugelassen werden. Die Honorarfrage Ist ln der 
Weise geregelt, dass neben bestimmten Sätzen für aussergewöhn- 
liche Leistungen ein Pauschalsatz von 6.50 M. für jedes zu be¬ 
handelnde Mitglied gewährt wird. Dem Kassenvorstand steht es 
indessen frei, innerhalb der Vertragsfrist an Stelle dieses Pauschal¬ 
satzes eine Vergütung von 3.50 M. pro Mitglied und 8 M. für 
Familienbehandlung treten zu lassen. Der für fünf Jahre ab¬ 
geschlossene Vertrag gilt nach Ablauf dieser Frist auf je drei 
weitere Jahre verlängert, wenn nicht seitens einer Partei vorher 
eine sechsmonatliche Kündigung erfolgt Ist Der Forderung der 
Aerzte auf Aufhebung der Dr. Land mann sehen Rezeptrevision 
sowie Entfernung von Kurpfuschern aus der Kassenpraxis ist statt¬ 
gegeben worden. Gegen Aerzte anhängig gemachte Beschwerden, 
sowie Differenzen zwischen Kasse und Aerzten erledigt eine sechs¬ 
gliedrige Kommission, die aus drei Aerzten und drei Kassenmlt- 
gliederu besteht und zum Vorsitzenden einen von den beiden Par¬ 
teien zu wählenden Obmann hat. Kommt hinsichtlich der Person 
des Obmanns eine Einigung zwischen den Parteien nicht zustande, 
so wird der Obmann durch die Aufsichtsbehörde ernannt. Der 
Kassen Vorstand hat unterm 7. Oktober seinen Mitgliedern von der 
Einführung der freien Arztwahl bei der Kasse öffentlich Kenntnis 
gegeben unter Benennung derjenigen Aerzte, unter welchen die 
Wahl künftig freisteht. Es sind in Summa 24, darunter 5 der bis¬ 
herigen „beamteten" Aerzte. 

— Das in No. 36 d. W. im Wortlaut mitgeteilte preussische 
Gesetz, betr. die Bekämpfung der übertrag¬ 
baren Krankheiten vom 28. August 1. J. hat nunmehr die 
Königliche Sanktion erhalten und ist mit dem 20. ds. Mts. ln Kraft 
getreten. 

— Das Projekt eines Rudolf- Virchow-Denkmals 
in Berlin geht jetzt seiner Verwirklichung entgegen. Es stehen 
80 000 M. dafür zur Verfügung, von denen 36 000 M. durch Samm¬ 
lungen aufgebracht sind und 44 000 M. von der Stadt gegeben 
werden. Es sind drei Preise zu 3000, 2000 und 1000 M. aus¬ 
geworfen. Die Entwürfe müssen bis April nächsten Jahres ein¬ 
geliefert werden. Als Platz für das Denkmal ist der sogen. Karls¬ 
platz (Kreuzung der Karl- und Luisenstrasse) bestimmt. 

— Der Internationale Tuberkulosekongress 
hat in seiner Schlussitzung die neugestiftete Tuberkulose- 
m e d a i 11 e den Professoren Robert Koch und Paul Brouar- 
(lei in Gold, sowie Bang- Kopenhagen, B 1 g g s - New York, 
Broadbent - London und v. Schroetter - Wien in Silber zu¬ 
erkannt. 

— Der ehemalige homöopathische Arzt Dr. med. V o 1 - 
beding, der vor mehreren Jahren ln Düsseldorf wegen betrüge¬ 
rischer Ausübung seines Berufs zu einer längeren Gefängnisstrafe 
und zur Aberkennung seiner Approbation als Arzt sowie des 
Doktortitels verurteilt wurde, hatte sich dieser Tage wegen eines 
Sittlichkeitsverbrechens im Sinne des § 176, Abs. 3 des Strafgesetz¬ 
buches vor dem Landgericht Chemnitz zu verantworten. Der 
jetzige Privatmann V o 1 b e d i n g, der seinen Unterhalt von einer 
Reute bestreitet, die ihm eine Versicherungsgesellschaft zugebilligt 
hat, lebt seit 1903 ln Chemnitz. Der unter Anklage gestellten Straf¬ 
tat hatte sich Volbeding einem bereits übelbeleumdeten 
13 jährigen Schulmädchen gegenüber schuldig gemacht Das Ur¬ 
teil des Landgerichts lautete auf drei Monate Gefängnis, wobei 
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ein Monat Untersuchungshaft mit in Anrechnung gebracht wird. 
Ausserdem wurde auf zwei Jahre Ehren'Verlust erkannt. 

— Cholera. Preussen. Vom 20. bis 21. Oktober mittags 
sind im preusslschen Staat keine choleraverdächtigen Erkran¬ 
kungen oder Todesfälle an Cholera amtlich gemeldet worden. Eine 
am 17. Oktober angezeigte Erkrankung eines Flössers im Kreise 
Filehne hat sich nicht als Cholera herausgestellt. Die Gesamtzahl 
der Choleraerkraukungen beträgt 280, von denen 90 tödlich ver¬ 
liefen. — Russland. In der Woche vom 28. September bis 4. Ok¬ 
tober sind zufolge amtlicher Bekanntmachung im Weichselgebiet 
06 neue Erkrankungen (und 33 Todesfälle) an der Cholera fest¬ 
gestellt. d. h. 19 (8) mehr-als während der Vorwoche. 

— Pest. Aegypten. Vom 30. September bis 6. Oktober sind 
in Alexandrien 2 neue Pestfälle zur Anzeige gelangt, von denen 1 
tödlich verlief. — Brltisch-Ostindien. Während der am 23. Sep¬ 
tember abgelaufenen Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 
3485 Erkrankungen (und 2354 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige 
gelangt. In Kalkutta starben ln der Woche vom 3. bis 9. Sep¬ 
tember 15 Personen an der Pest. — Hongkong. Vom 30. Juli bis 
zum 2. September kamen in Hongkong 22 Erkrankungen und 
22 Todesfälle an der Pest zur Anzeige. — Japan. Auf Formosa 
sind im Juli 36 neue Erkrankungen (und 45 Todesfälle) an der 
Pest festgestellt. — Sansibar. Bis zum 18. September waren In 
Sansibar an der Pest 41 Personen erkrankt und 19 gestorben, 21 
befanden sich an diesem Tage im Pestspitale. 

— In der 40. Jahreswoche, vom 1. bis 7. Oktober 1905, hatten 
von deutschen Städten Uber 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Halberstadt mit 24,7, die geringste Worms mit 5,4 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Diphtherie und Krupp in Osnabrück, Stettin, 
an Unterleibstyphus ln Münster, an Keuchhusten in Barmen, 
Ludwigshafen, Oberhausen. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Als Nachfolger des am 18. Juli d. J. verstorbenen 
Professors Dr. Paul Schultz ist der Privatdozent für Physio¬ 
logie an der Berliner Universität, Dr. med. Ren6 du Bois- 
Hey m o n d, zum Abteilungsvorsteher der speziell-physiologischen 
Abteilung am physiologischen Institut der Friedrich-Wilhelms-Uni¬ 
versität ernannt worden, (hc.) 

Greifswald. Der Privatdozent Dr. Karl P e t e r in Würz¬ 
burg ist zum I. Prosektor und Abteilungsvorsteher am anatomi¬ 
schen Institut hier, sowie zum ausserordentlichen Professor er¬ 
nannt worden. 

Rostock. Privatdozent Dr. H e n r i c 1 scheidet aus der 
medizinischen Fakultät aus, um die Leitung der Hals-, Nasen- und 
Ohrenabteilung am Elisabethenkrankenhause in Aachen zu über¬ 
nehmen. 

Würzburg. Prof. Dr. R. G e i g e 1 wurde von der Fakultät 
beauftragt, die Vorlesungen des f Prof. Kunkel während des 
Wintersemesters 1905/06 abzuhalten. 

Innsbruck. Habilitiert: Dr. A. Greil als Privatdozent 
für Anatomie. 

Leiden. Habilitiert: Dr. P. van Calcar für Hygiene 
und Bakteriologie. 

Modena. Dr. L. B o r r i wurde zum ausserordentlichen 
Professor der gerichtlichen Medizin ernannt. 

Prag. Habilitiert: Dr. Fr. Samberger an der tsche¬ 
chischen medizinischen Fakultät für Hautkrankheiten und Sy¬ 
philis. 

Rom. Dr. S. Ottolenghi wurde zum ausserordentlichen 
Professor der gerichtlichen Medizin ernannt. 

S a 8 8 a r i. Dr. Gr. M a n c a wurde zum ausserordentlichen 
Professor der Physiologie ernannt 

Turin. Dr. M. Carrara wurde zum ausserordentlichen 
Professor der gerichtlichen Medizin ernannt 

(Todesfälle.) 

Dr. A. C o c h e z. Professor der medizinischen Klinik zu Algier. 

Dr. S. K o s t i n e, Privatdozent der Physiologie zu Odessa. 

Dr. Gr. N. Chaves, Professor der medizinischen Klinik zu 
Buenos-Aires. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Samuel Hellwig, approb. 1887, 
seither ln Ennershausen, in Bamberg. Dr. Felix Lehmann, 
appr. 1903, in Nürnberg. Dr. Ludwig Müller, appr. 1904, in 
Nürnberg. Karl Hüttner, appr. 1901, in Kornburg Bez.-Amt 
Schwabach. Dr. Lud. Aug. R o 111 e r, appr. 1898, in Erlaßen. 

Verzogen: Dr. Müller von Waischenfeld nach Nürnberg. 
Dr. Glerer von Kornburg nach Wendelstein. 

MilitärsanitÄtsweeen: 

Das Kommando des Assistenzarztes Dr. Bickel des 8. Inf.- 
Reg. zum Kaiserlichen Gesundheitsamt wurde bis zum 31. De¬ 
zember 1906 verlängert. 

Dem Oberstabsarzt Dr. Langer, Regimentsarzt im 3. Chev.- 
Reg., wurde vom 1. November d. Js. ab Urlaub ohne Gehalt auf 
ein Jahr bewilligt 

Abschiedbewilligt: den Oberärzten Dr. Hugo Hasche 
(Aschaffenburg) von der Reserve, Dr. Heinrich Jost (Kaisers¬ 


lautern) von der Landwehr 1. Aufgebots und Dr. Erich Leier 
(Hof) von der Landwehr 2. Aufgebots, letzterem behufs Uebertritts 
in Kgl. preussische Militärdienste, dem Assistenzarzt Dr. Sebastian 
S c h m i d (Regensburg) von der Landwehr 1. Aufgebots. 

Befördert: zu Oberärzten die Assistenzärzte Dr. Eugen 
H o r e 1 d (Amberg), Dr. Karl B r a n d 1 (I. München), Dr. Wilhelm 
Bode (Aschaffenburg). Dr. Gottfried Roth (Rosenhelm). Dr. 
Friedrich S e n g 1 e r (Hof), Dr. Xaver Koelsch (Weiden), Moritz 
W o 1 f r u m (Hof), Dr. Hugo E g g e 1 und Dr. Joseph Oeschey 
(I. München), Dr. Karl Krug (Kaiserlautern), Dr. Richard 
Krieger (Landau), Dr. Joseph Werner und Dr. Albert 
Arnold (Günzenhausen), Dr. Franz Rosenberger (Würz¬ 
burg), Dr. Alfred Lange (Aschaffenburg), Dr. Philipp Kuhn 
(Hof), Dr. Karl Rüdiger (Kaiserlautern), Dr. Moritz Heine¬ 
mann (Hof), Dr. Arnold Gross und Dr. Ernst Key hl 
(I. München), Dr. Friedrich Minderlein (Gunzenhausen), Wil¬ 
helm Korber (Bayreuth), Dr. Franz Schnitzler, Dr. Wil¬ 
helm Krebs und Dr. Jakob Weber (Kaiserslautern), Dr. 
Friedrich Barthelmes (Ansbach), Dr. Rudolf Pürckhauer 
(Mindelheim). Dr. Joseph Müller (II. München), Ludolf 
E n g e 1 k e (Bamberg), I)r. Heinrich Mayer (Gunzenhausen), Dr. 
Johann Tappeser (Kaiserslautern), Dr. Otto Thal er (Kis- 
singeu). Hans K n o 11 (I. München), Dr. Gustav V a 11 e r 
(Aschaffenburg), Gustav W r o 11 n e r (Nürnberg), Otto Sauer 
(Ludwigshafen), Dr. Otto Michael (Hof), Dr. Karl Mattlg 
(Klssingen) und Dr. Hans H a r t i g (Zweibrücken), sämtliche in 
der Reserve; Dr. Heinrich Sander (Mindelheim), Dr. Otto Fei¬ 
lerer (Landshut) Dr. Karl Rausch (Zweibrücken), Dr. Otto 
R o 11 (Wasserburg), Dr. Heiko Connemann und Jakob Ber- 
k e n h e i e r (Landau), Paul R a d i c k e (Hof), Dr. Karl D ü r - 
ring (Nürnberg), Dr. Richard Schmidt (Hof), Dr. Hans Löff¬ 
ler (Weiden), Karl Freiherr Lochner von Hüttenbach 
genannt Heusslein von Eussenheim (Kaiserslautern), 
Dr. Friedrich Hundhausen (Landau), Dr. Adolf Hetz 
(I. München), Dr. Hans Reitz (Hof), Dr. Wilhelm Röper 
(Aschaffenburg), diese in der Landwehr ersten Aufgebots; zu 
Assistenzärzten die Unterärzte Dr. Ernst Gerat (Bamberg), 
Heinrich Maier (Erlangen), Dr. Ernst Krencker, Dr. Richard 
Schubarth und Dr. Alfred Gross-Albenhausen (I. Mün¬ 
chen), Dr. Maximilian Sichel (Würzburg), Dr. Adolf Scliome- 
r u s (I. München), Dr. David Grünbaum (Nürnberg), Dr. Joseph 
W e i s s, Dr. Walter G 1 a s s, Dr. Otto Spiegel, Dr. Richard 
Levy, Hans C o r n e t und Dr. August F1 e s s 1 e r (I. München), 
Adolf M u n k e r (Hof), Philipp J o 11 y (Würzburg), Alfred Jäger 
(Klssingen), Dr. Friedrich K n a u f f (Ludwigshafen), Joseph 
Kaesbohrer (W’ürzburg), Friedrich Dietrich (Ludwigs¬ 
hafen), Dr. Otto Klein (I. München), W’ilhelm Löhe (Bayreuth), 
Ernst Steiner (Ludwigshafen), Dr. Friedrich Umbehr, Hans 
P o i n t n e r, Dr. Richard W e i s s, Dr. Walter Stark, Karl 
B 1 e g e r und Ludwig L 1 e b 1 (I. München), sämtliche in der Re¬ 
serve. 


Korrespondenz. 

„Das Leben“. 

Aus einer Mitteilung dee Herrn Kirchhoff ersehe Ich, 
dass ich das für das „Leben“ bestimmte Manuskript zur Kor¬ 
rektur im Monat März in Händen gehabt habe; ich kann daher 
diesen Vorwurf nicht aufrecht erhalten. Unter dem Einfluss einer 
tiefen seelischen Depression infolge schwersten Familienunglückes 
war mir diese Tatsache völlig entfallen. Inzwischen war ein 
halbes Jahr verflossen, das „Leben“ war nicht erschienen und ich 
dachte absolut nicht mehr an den Artikel. Da erschien zu meiner 
unangenehmsten Ueberraschung der Aufsatz anonym „nach Mit¬ 
teilungen“ von mir in den verschiedensten politischen Blättern als 
Reklameartikel. Hieraus leite ich für Herrn K. den Vorwurf 
eines Missbrauches her, denn er musste ganz genau wissen, dass 
ich meine Auskünfte nur zum Zweck „eines Gutachtens“ für das 
von ihm redigierte „Leben“ gegeben hatte und dass ich meine 
Zustimmung zu dieser Art der Publikation niemals erteilt hätte. 

B e r 1 i n, 19. Oktober 1905. M. Litten. 


Uebereicht der Sterbefiüle in München 

während der 40. Jahreswoche vom 1.—7. Oktober 1905. 

Bevölkerungszahl 528 000. 

Todesursachen: Masern 1 (1*), Scharlach 2 (1), Diphtherie 
u. Krupp 1(3), Rotlauf 1 (1), Kindbettfieber 1 <1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w). 1 (2), Brechdurchfall 1 (3), Unterleibstyphus — (—), 
Keuchhusten 1 (4), Kruppöse Lungenentzündung 3 (3), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 18 (21), b) der übrigen Organe 5 (6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 2 
(3), Unglücksfälle 1 (2), Selbstmord — (—), Tod durch fremde 
Hand — i2). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 178 (197), Verhältniazahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 17,5 (19,4), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 11,2 (10,6). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Arzt 

als Assistent für grosse Praxis in 
Süddeutachl. gesucht. Gelegenheit 
zu spät. Uebornahme von Praxis mit 
Anwesen. Off. mit Personalien u. An¬ 
sprüchen sub F. S. C. 617 an Rudolf 
Mosse. Frankfurt a. M. _ 

Assistenzarzt, 

Christ, zu einem prakt. Arzt aufs Land 
gesucht. Gehalt monatl. 120 M. bei 
vollständiger freier Station. 

Gell. Offerten unter M. T. 4741 an 
Rudolf Mosse. München. 


An der K. Heilanstalt Schnssenrled (Württemberg) ist eine 

Assistenz-Arzt-Stelle 

sofort zu besetzen. Anfangsgeh&lt 1800 M., steigend bis 2200 M. neben freier 
Station in I. Klasse. Psychiatrische Vorbildung ist nicht unbedingt erforderlich. 

Meldungen mit Lebenslauf und beglaubigten Zeugnissen sind an die 
Direktion einzusenden._ 

Assistenzarzt 

für das bakteriologisch-hygienische Laboratorium der Stadt Dortmund mdg> 

liehst sofort gesucht. 

Bewerber, welche in Bakteriologie und chemischer Analyse erfahren sind, 
erhalten den Vorzug. Jahresgehalt 2400 M. 

Meldungen an den Magistrat Dortmund. 


Appr. Arzt (Christ) 
sucht Assistentenstelle 1 

an allg. Krankenh od. b. pract. Arzt. Gefl. 
Off.u. K. C. 4874 an Rudolf M osse, Cöln. 

Die Assistenzarztstelle 

am hiesigen Landkrankenhanse 

mit 1600 Mark Bargehalt nebst freior 
Wohnung, Heizung und Beleuchtung ist 
sofort sn besetzen. Chirurgisch 
vorgebildete Bewerber bevorzugt 
Hersfeld, den 26. October 1906. 

Der Direktor: Dr. Israel. 
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Ein Prospekt betr.: „Bromocoll.“ Actien-Gesellscliaft für Anilin-Fabrikation, Pharmaceutische Abteilung, Berlin S.O. 36. 

Ein Prospekt betr.: „Califig (caüfornischer Feigensyrup). Separatabdruck aus der „Wiener medizinischen Presse,“ Nr. 33, 1905. 

Ein Prospekt betr.: „Kleines Verzeichnis medizinischer Lehrbücher. Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig. Gegründet 1780. 
Ein Prospekt betr.: „Dr. H. Müllers Lecithin-Chokolade-Tabletten“. Dr. H. Müller & Co., Berlin C. 19, Kreuz-Strasse 3. 


Ein Prospekt betr.: „Syrnpns Colae compositus Hell.“ 


Fabrik und Hauptversand: G. Hell & Comp, in Troppau 
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Bekanntmachung. 

An dem hiesigen städtischen 
Hranhenhanse ist sofort eine 

Assistenzarztstelle 

zu besetzen. 

Neben freier Station wird eine monat¬ 
lich nachträglich zahlbare Remuneration 
and zwar im ersten Jahre von 90 Mk. 
and im zweiten Jahre von 120 Mk. 
gewährt. 

Meldungen mit Lebenslauf und Zeug 
nissen sind sofort an uns einzureiohen. 
Spandau, den 24. Oktober 1906. 

Der Magistrat. 


MEENCHENER MEDIZ INISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Bekanntmachung. 

Im Kreiskrankenhause zu Dessau 
(Direktor Dr. Liermann, Bettenzahl 276, 
moderne Krankenbauseinrichtungen) 
sind zum 1. Februar 1906 zwei Aggi- 
gtenzarztstellen zu besetzen. Gehalt 
bei freier Station I. Classe 600—1000 M. 
^«ich t je nach seitheriger ärztlicher 


Bewerber wollen ihre Meldungen, 
welchen Lebenslauf und Zeugnisab¬ 
schriften, sowie eine Verpflichtung auf 
mindestens einjährige Tätigkeit beizu¬ 
fugen sind, baldigst an die Unterzeichnete 
Stelle einreichen. 

Dessau, den 28. Oktober 1906. 

Die Verwaltung des Kreis- 
kraukenhanies. 

_ Sachse nberg. 

An der Königlich SftchHlschenlleii- 


undI Pflegeanstalt für Geisteskranke 
zu Sonnenstein bei Pirna ist die Stelle 


eines 


Pilfsarztes 


für sofort zu besetzen. Gehalt jährlich 
2400 M. Wohnung und Beköstigung 
gewährt die Anstalt gegen Bezahlung. 

Psychiatrische Vorbildung ist nicht 
unerlässlich. Bewerbungen mit Zeug¬ 
nissen und Lebenslauf sind an die 
Anstaltsdirektion zu richten. 

Geh. Med.-Rat Dr. Weber, 

Anstaltsdirektor. 


Bekanntmachung. 

r Heilanstalt Kantbrnrm IRt HlA Apla/tarrlA Ci *11« 


No. 44. 


An der Heilanstalt Kaotbeuren ist die erledigte Stelle des 

III. Assistenzarztes == 


wieder zu besetzen. 


Dienst- 


. . Der Anfangsgehalt beträgt jährlich 2200 M. u. steigt nach ie 3 Di 
Jahren um 180 M. bis zum Maximalbczug von 2920 M. J 

gebracht* ' erp,legQng L K,asse u - Wohnung werden 766 M. 28 Pf. in Abzug 

d !f 8 ® ® telle - we j, cbe nnr einem approbierten Arzte ledigen 
Standes verliehen werden kann, werden eingeladen, ihre mit den erforderlichen 
eugnissen belegten, an die K. Regierung von Schwaben und Nenburg Kammer 

efnziZSSn. 66 " Ge8UChe innerhalb 3 Wochen an (lcn ünteS'eichneTen 

Kaufbeuren, 20. Oktober 1906. 

Der k. Direktor 
der Heil- u. Pflegeanstalten b. Kanfbcnren 

Df- Prinzlng 


Christlicher Assistenzarzt 


für aufgedehnte Landpraxis in Kheln- 
hessen znm 1. Dezember gesncht. 

Gehalt rnonatl. 100 M. und freie 
Station. 

_ A n « eb - unter M. C. 4848 an 
Rudolf Mosse, München. 


Die Stelle ais 


ist alsbä d d e ,;s^e^ V e l "n , c? , • Hel, • Plle «—*» *■«*■«• 0/8. 



ein b Arf/anes“ehalt*rifrw?° m*’ Wohnungmit Heizung und Beleuchtung wird 
tlinnhl 8 ,P balt ISOO M. steigend bis 2400 M. gewährt. Bewerbunes- 
K richten d U " Be,r,,eang von Zeugnissen und Approbation an die Direktion 


Volksheilstätte Loslau (O.-S.) 

Suche für 1. Dezember * ' 

Assistenzarzt 

mLlÜZeZ Äfi" 1600 Mt F '*" VerfDegm,,, 

Gesuche an die Verwaltung der Heilstätte. 


prakt. Arzt 


in Knlllnowen Krs. Lyck ist durch 
Tod freigeworden. 

Reflektanten, welche in den Miets- 
vertrag eintreten und die Einrichtung 
nebst gutem, ärztlichem Instrumentarium 
und Handbibliothek, sowie Hausapotheke 
übernehmen wollen, erhalten nähere 
Mitteilung durch Specialkommi&sions- 
sekretair M ltncheln in Lyck. 


Am Carulinenstift zu Neustrelitz 
i Meckl. ist die Stelle des 

Assistenzarztes 


sofort zu besetzen. Etwa 80 Kranke 
vorwiegend chirurgisch. Gehalt im ersten 
Jahr 760 M., im zweiten 900 M., freie 
Wohnung und StaÜon. Verpflichtung 
auf 1 Jahr. 

Meldungen mit Lebenslauf und Zeug¬ 
nissen erbeten an den dirig. Arzt 

__ Dr. Hellw lg. 

Für 


sowie Darmstadt-Worms) wird zum baldigen Eintritt ein Frankfurt Mannbe >“ 


® ^«ru. 0 iaui-wormsj wird zum baldigen Eintritt ein 

Assistenzarzt 

n Aln A pAmillWlvnlinn IEAA % r at«. _ 


Die Stelle des 


Primärarzte. 


der Chirurg. Abteilung des St. Joseph- 
Krankenhauses der Grauen Schwestern 
hierselbst gelangt infolge Erkrankung 
des bisherigen Leiters Herrn Prof. Dr. K. 
an Neujahr 1906 zur Neubesetzung. 

Die Abteilung enthält 80 Betten, da¬ 
runter eine Sonderabteilung für Privat- 
kranke, einen mediko-mechanischen Saal 
und ein Röntgen-Kabinet. 

Am Krankenhause bestehen ausser¬ 
dem noch Abteilungen für Innerlich 
Kranke, für Ohren-, Nasen- nnd Hals¬ 
kranke, für Frauenkrankheiten und für 
Augenkranke. 

In der Chirurgie bewährte Aerzte 
werden ersucht, Bewerbungen mit Le¬ 
benslauf, Approbation und etwaigen Zeug¬ 
nissen an den Vorstand einzureichen. 

Persönliche Vorstellung soll nur auf 
vorgängige Einladung geschehen. 

Breslau IX im Oktober 1906. 

Der Vorstand 

de. 8t. Josep h-Krankenhauses. 


1 December 1906 r.„p. z „ m 
Pr 1 U « IT 06 ne „ Q bes etzon. Verpflichtung mindestens auf 1 Jahr n«. 
Gehalt steigt von 600 M. jährlich um 200 M bis 1000 M » ■ P 1 *® 

freie Station. - Meldungen beim OberaYst P,' 8 eanZÜCb 


■--- 

Bekanntmachung. 

IM« Ot.ll.. «_i n ...... 


Die Stellen des 1. nnd 2. Hülfs- 
arztes am hieaigen alädüachen 
Baracken -Krankenhaus® sind am 
1. Jannar 1906 wieder za besetzen. 

Das Jahresgehalt beträgt für den 1. Hülfs- 
arzt 1200J für den 2. HUIfsarzt 900 M. 
neben freier Wohnung und freier Station 
hn Krankenbause. Die Belegungsfähigkeit 
des Krankenhauses beträgt 160 Betten. 
(Vorwiegend Haut- und Geschlechts¬ 
kranke. Günstige Gelegenheit zur Aus¬ 
bildung in diesem Spezialfache.) 

Aerzte, weiche berei's in ähnlicher 
Stellung tätig waren und Uebung in der 
pathologischen Anatomie, insbesondere 
im Mikroskopieren besitzen, erhalten 
den Vorzug. Bewerbungen sind bis zum 
16. November er. an den Unterzeich- 
aeten einzureichen 

Nähere Auskunft «teilt auf Anfrage 
der leitende Arzt des genannten Kranken¬ 
hauses Herr Dr. Stern. 

Düsseldorf, den 6 Oktober 1906. I 
Der Oberb&rgermelster. 

Dr. 


gegen eine Remuneration von 1600 M bei freier «.„„kt n 

Irische Vorbildung nicht erforderlich. Gelegenheit zu gründlicher ALbildun^’in 
Psychiatrie und somatischer Medizin ist durch das grosse KSenmIteriar?mH 
die gut ausgestatteten Laboratorien in reichem Masse geboten " al 

Meldungen mit Lebenslauf an die Direktion erbeten. 

Dr*. Mayer. 


Katholisches Marien-Krankenhaus in Hambura 

Die beiden 

Assistentenstellen 

Auf ripr innArpn AKlKailnn« /ono _ 


die chirurgisch-gynaekolo- 

gische Abteilung (ca. 160 Betten) im 
evangelischen Krankenhause Gelsen- 
kircken wird 


2. Assistent 


gesucht. Gehalt im 1. Jahre 900 Mk 
im 2. Jahre 1200 M bei freier Station! 

Bewerber wollen ihre Gesuche und 
eventuellen Zeugnisse baldmöglichst ein¬ 
reichen an den 

Chefarzt Dr. Schütte 
Gelsenkirchen. 


Städtisches Krankenhaus Wiesbaden. 


3 ten 


za besetzen. Gehalt bei freier Station 


-— u.u VIUCS 

Assistenten 


600 Mark im 1 ten 
1000 » „ 2 „ 
i5oo „ „ 3 ;; 

bit ri lnm h< 9 n e K Uf 2 ? abre ‘ Bewerbon g en nebst Lebenslauf umfzeugnissen sind 
hLuses zu dichten 6 ” “ chirurgisch « Abteilung des städtisch™ Kranken 

Städtische Krankenhaus-Deputation. 


An der mit ca. 1000 Geisteskranken 
belegten Landes-Heil- u. Pflege-Anstalt 
Alt-Scherbitz bei Schkeuditz (Halle- 
Leipzig) sind,frei u. baldigst zu besetzen: 

1 . Die.Stelle eines Assistenzarztes 
mit einem Gebalt von 1600 M. mit 
zweijährigen Zulagen von 200 M. 
neben freier Station. 

2. Die Stelle eines VolontArarztee 
mit einem Gehalt von 1200 M. 
neben freier Station. 

Bewerbungen unter Beifügung eines 
Lebenslaufes und Abschriften der Appro¬ 
bation wie etwaige Zeugnisse erbeten 
an den 

Direktor Geheimrat Dr. Paets. 


An der Staats-Irreuanstalt zu Lübeck 

ist die Stelle «des 


II. Assistenzarztes 


erledigte fl$sisfenzarzt=$lelle. 

n 1 A Onf dun 1 4 fUl/' • _ n a .«« 


__ ? ei ? m Erlrtigung kommende Assistenzarztstelle 

h^n «i W n 8che ? Abtellun e des hiesigen städtischen Krankenhauses wird 
°t zn u Be ^ erb “ n e ausgeschrieben. Jahresbesoldung nebst freier Station 
1160 Mark" 6 rw b ™ ,cb o n g von Getränken und ohne Gewährung freier Wäsche’ 
Kw , l-01ra-Heilansta^t M !i!on* Z R r V J tÄnn ferner für seine Dienstleistungen in der 

ÄÄS ÄZauIÄÄ %£ iäMch be *^ 

rntad..,.'.. 5Ä,r, «ö".a‘&Sn h, „*Ä 

,h " r Was ÄS 16 d - ' ‘ 

Ortsarinenbehörde. 

Vorstand: Oberbürgermeister Wagner. 


In Vertretung: 


Greve. 


Für ein neu eingerichtetes 

Sanatorium 

l e !r^, We, ‘ kar i ° rte . i ? Nas * an m,t 25 Betten wird zum 1 . April 1906 
ein tüchtiger Arzt mit besten Verbindungen als P 

leitender Arzt 

KapMbeteiligung erforderlich. Aussichtsreichstes 

£* P „ tI , o. 


zu besetzen. Das Gehalt beträgt M. 1700.— 
steigend nach jedem Dienstjahre um 
M. ICK).— bis zum Höchstgehalt von 
M. 2000.— jährlich, neben freier Station. 
Die Anstellung eriolgt auf 3monatliche 
Kündigung. 

Bewerbungen nebst Zeugnissen und 
Lebenslauf sind an den leitenden Arzt 
Dr. Wattenberg zu richten. 

Lübeck im October 1906. 

Die Vorsteherschalt. 


Bekanntmachung. 

Für das städtische Krankenhaus wird 
ein chirurgisch-gynäkologisch geschulter 
dirigierender 


Arzt 


zum Abtritt am 1. April 1906 oder auch 
schon zum 16. Februar 1906 gesucht, 
dem auch die Behandlung der inneren 
Kranken obliegt. Bevorzugt werden Be¬ 
werber mit psychiatrischen Kenntnissen, 
da auch eine kleine Irrenanstalt mit 
dem Krankenhause verbanden ist Ge¬ 
halt 6000 M. und freie Dienstwohnung 
in einer neu gebauten Villa, sowie 
Gartenbenutzung. Konsultatioo, Privat- 
praxis nach näherer Vereinbarung ge¬ 
stattet, Errichtung einer Privatklinik ist 
ausgeschlossen. 

Meldungen sind bis zum 16. Nov. d. J. 
unter Beifügung eines Lebenslaufes und 
etwaiger Ausweise über Qualifikation 
uns einzureichen. 

Liegnitz, den 14. Oktober 1906. 

Der Magistrat. 


Di 


t( 
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52. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der medizinischen Klinik zu Würzburg (Direktor: Geheim¬ 
rat v. L e u b e). 

Ueber eintägige Pneumonien. 

Von Dr. A. Beohtold, Assistenzarzt im Kgl. bayer. 18. Inf.- 
Regt., kommandiert zur Klinik. 

Durch zahlreiche Veröffentlichungen ist das Vorkommen 
unaustgebildeter, abgekürzter und leichtester Formen von Infek¬ 
tionskrankheiten, die sonst unter sehr schwerem Bilde verlaufen, 
festgestellt worden. Die Existenz solcher Typhusfälle wird von 
Griesinger, Jürgensen, Bäumler u. a. bezeugt. 

Ungewöhnlich leichte, selbst fieberlose Fälle von Masern mit 
starkem oder ganz flüchtigem und unbedeutendem, bisweilen auf 
begrenzte Körperpartien beschränktem Ausschlag beschrieben 
Krabler, v. Ziemssen, Henoch, Demme u. a. 

Nach den Erfahrungen Wunderlichs sind leichte 
Scharlacherkrankungen, die nur im Beginne der Eruption mit 
Fieber einhergehen, durchaus nicht selten. Sicher nicht wenige 
Repräsentanten dieser Gruppe machen ihre Erkrankung in kaum 
getrübter Gesundheit „auf der Strasse“ durch. 

Auch bei der Pneumonie gibt es solche „Abortivformen“, 
wie man sie genannt hat, wenngleich sie hier seltener beobachtet 
werden. Die kürzeste Dauer der Pneumonie, die bekanntlich 
am häufigsten im Verlauf einer Woche abläuft, ist 24 Stunden. 

Laube’) hat im Jahre 1877 zuerst 2 Fälle dieser Form 
der Lungenentzündung, der eintägigen Pneumonia 
crouposa, veröffentlicht; er versteht darunter die Fälle, bei 
welchen das Fieber innerhalb der ersten 24 Stunden, vom ini¬ 
tialen Schüttelfrost ab gerechnet; zur Norm abfällt und eventuell 
noch in den folgenden Krankhoitstagen die Temperatur sub¬ 
normal ist. Die physikalischen Erscheinungen über den Lungen 
können dabei noch längere Zeit fortJbestehen. 

Der eine der veröffentlichten Fälle ist besonders deshalb 
interessant, weil der betreffende Patient 8 Wochen nach der 
ersten 24 et-ündigen Pneumonie eine zweite von gleicher Dauer 
durchmachte. 

Ueber weitere Fälle von ephemerer Pneumonie berichteten 
seither Weil 5 ), Fischl’), Bernhard 4 ), Peukert 1 ) und 
Weissenberg 0 ). In sämtlichen Fällen war die bestehende 
Infiltration durch den leicht gedämpften Perkussionsschall, An¬ 
deutungen von Bronchophonie, Bronchialatmen oder blutiges 
Sputum nachzuweisen. 

Auch in Eulenburg« Realenzyklopädie wird ein Pall abor¬ 
tiver Pneumonie erwähnt, der bei einer 50 jährigen Frau von ge¬ 
sunder, kräftiger Konstitution im Laufe eines Jahres dreimal 
aufgetreten ist und zweimal in 24 Stunden beendigt war. 

Da3 Vorkommen von eintägigen Pneumonien ist demnach 
hinlänglich bezeugt; schwieriger ist die Frage nach der Häufig¬ 
keit dieser Erkrankungen zu beantworten. Jedenfalls können die 
klinischen Erfahrungen nicht ausschliesslich massgebend sein. 

■) Thür. Korresp.-Bl. VI, 4, p. 66. 

J ) Berl. klin. Wochenschr. XVI, 45, 1879. 

*) Prager med. Wochenschr. 1877. 

*) Zeitsehr. f. Med. F r e r I c h s und Leyden. Bd. I. 

') Berl. klin. Wochenschr. 1881, No. 40. 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1893, No. 48. 

No. 44. 


(Nachdruck der Originalartikel Ist nicht gestattet) 

Weil ist der Ansicht, dass trotz der Seltenheit der ver¬ 
öffentlichten Fälle Eintagspneumonien doch nicht so selten seien, 
wie es den Anschein, habe, weil sie einerseits ihres raschen Ver¬ 
laufs wegen gar nicht in ärztliche Behandlung kommen, anderer¬ 
seits bei ärztlicher Beobachtung einer richtigen Diagnose sich 
unüberwindliche Hindernisse in den Weg stellen können, nament¬ 
lich wenn Husten, Auswurf und die Zeichen der Verdichtung 
wenig charakteristisch sind oder fehlen. 

Er hält es darum für geboten, in Fällen, in denen auch ohne 
nachweisbare Lokalorkrankung heftiges Fieber mit Schüttelfrost 
eintritt, auch nach der Entfieberung, zu einer Zeit, zu welcher 
das Allgemeinbefinden schon wieder ein völlig ungetrübtes ist, 
die Lungen auf das sorgfältigste zu überwachen. Vermehrung 
der Respirationsfrequenz, leichte Dämpfung, vereinzelte Rhoncbi 
oder abnorme Sputa dürften zuweilen nachträglich noch die rich¬ 
tige Deutung eines Falles ermöglichen. 

In der Tat sind die Fälle von eintägigen Pneumonien häu¬ 
figer als gewöhnlich angenommen wird; wahrscheinlich ist ein 
grosser Teil der Erkrankungen, bei denen die Diagnose Febris 
ephemera gestellt wurde, als Pneumonien anzusprechen. 

S teiner’) fand unter 1157 Fällen typischer Pneumonien, 
die in der medizinischen Klinik zu Leipzig beobachtet wurden, 
23 Fälle kurzdauernder Pneumonien; leider gibt er nicht an, 
in wie vielen Fällen die Krise innerhalb 24 Stunden eintrat. 

Jürgensen') stellte 933 Fälle von Pneumonie aus den 
Arbeiten verschiedener Autoren zusammen; in 6 Fällen erfolgte 
die Krise am 2. Tage. 

Fismer*) konnte unter 166 Pneumonien nur lmal die 
Krise am 2. Tag nachweisen. 

Auf Grund poliklinischer Beobachtungen teilt J ürgen- 
sen 10 ) mit, dass nach dem, was er in der Poliklinik alljährlich 
zu Gesicht bekomme, die Pneumonien, die einen Tag oder etwas 
länger dauerten, nicht als Seltenheiten zu betrachten wären. 

Espine") hält sie sogar für sehr häufig, wenn man solche 
Fälle von 1—3 tägigem Fieber zulässt, wo die physikalischen 
Symptome unbedeutend oder wenig ausgesprochen sind. 

Was d'ie Fälle mit klar zutage liegenden physikalischen 
Symptomen betrifft, so hat er deren nur 6 gesehen. 

Urdariano”) bat bei Kindern 15 Fälle von Pneumonie 
gesehen, die 1—3 Tage dauerten. 

Die Statistik des Kgl. bayer. Militär-Sanitätsberichtes führt 
unter 9980 von 1879—1897 beobachteten Pneumonien 14 eintägige 
an, also 0,14 Proz. 

Was das Material der Würzburger medizinischen Klinik 
betrifft, so befanden sich unter 1057 Pneumonnefällen, die von 
1887—1905 zur Behandlung kamen, nur 10 eintägige Pneumo¬ 
nien; 4 Fälle wurden bereits von Ihsan A 1 i u ) veröffentlicht. 

Ich lasse die stark gekürzten Krankengeschichten hier 
folgen: 

*) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 64, 1899. 

') Zitiert ln Finkler: Die akuten Lungenentzündungen als 
Infektionskrankheiten. 

•) Zitiert ln Finkler. 

I0 ) v. Ziemssen: Handbuch p. 109. 

”) Revue de mßdeclne 1888. 

“) Jahrb. f. Klnderheilk. 

“) Klinische und statistische Beobachtungen Uber eintägig* 
Pneumonie croup. Dissertation, Würzburg 1903. 
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1. Fall. E. W., 19jähriger Bürstenmacher. 

Pat. gibt an. als Kind eine Lungenentzündung durchgemacht 
zu haben. Seit 17. V. 97 schlechtes Befinden, doch noch arbeits¬ 
fähig. In der Nacht vom 18.—19. V. Schüttelfrost Pat. sucht am 

19. morgens das Spital auf. 

Befund: Kräftiger Körperbau, gute Ernährung, gesunde Ge¬ 
sichtsfarbe. 

Lungenbefund: Ueber dem linken Unterlappen etwas tyin- 
panitischer, kurzer Schall. Das Atmungsgeräusch verstärkt, an 
einigen Stellen die Stimme etwas lauter. Temp. abends 39,0. 

20. V. Morgens Krise unter Ausbruch von Schweiss. Temp. 
3G,9. Ganz spärliche trockene Rasselgeräusche. Genesung. 

2. F a 11. G. B., 36 Jähriger Pferdeknecht. 

Pat. ist früher nie krank gewesen. Am 1. VII. 02 nachmittags 
Husten und Stechen auf der Brust, abends Schüttelfrost. 

Befund: Kräftiger Körperbau, gute Ernährung, gut ent¬ 
wickelte Muskulatur. 

Lungengrenzen 12. Brustwirbel, Ausdehnung der Lunge etwas 
Uber einen Finger breit Unter der linken Achselhöhle relative 
Dämpfung, neben inspiratorischen feinblasigeu Rasselgeräuschen, 
Bronchialatmen. Ueber den anderen Lungenpartien vereinzeltes 
Giemen. Temp. abends 38,0. 

3. VII. Fieberfrei durch Krise. Stechen in der linken Brust¬ 
seite. Bronchialatmen verschwunden. Knisternde und reibende 
Geräusche vorhanden. Bel der auf Wunsch des Pat. am 11. VII. 
erfolgten Entlassung noch einzelne Rasselgeräusche in der linken 
Brustseite hörbar. 

3. Fall. J. Fl., 64jähriger Taglöhner. 

Anamnese: Vater starb an einem Brustleiden, Mutter an un¬ 
bekannter Krankheit. 1 Bruder lebt und leidet an Atemnot, 
2 Geschwister starben an Brustleiden. Pat. hat 1891 und 1894 
Lungenentzündung durchgemacht, 1901 Gelenkrheumatismus. Seit 
einem Jahre ist er arbeitsunfähig wegen Atemnot, die sich vor 
14 Tagen derartig verschlimmerte, dass er am 3. VIII. das Spital 
aufsuchte. 

Befund: Kräftiger Körperbau, schlaffe Muskulatur, schlechter 
Ernährungszustand. 

Knie- und Fussgelenke bei Bewegung schmerzhaft. Am 
rechten Metakarpo-Phalangealgelenk leichte Schwellung. 

Lungengrenzen hinter XII. Proc. spln. wenig verschieblich. 
Hinten auf beiden Seiten vereinzeltes Rasseln und Giemen. 

Uebrige Organe gesund. Diagnose: Emphysema pulmonum. 

13. VIII. Pat. klagt über Frösteln, Stechen ln der rechten 
Seite, Abgeschlagenheit. RHU Schallverkürzung, Knisterrasseln. 
Sputum nicht rostfarbig. Temp. 39,6. 

14. VIII. Ueber Nacht Temperatur ohne Schweiss auf 37,2 
abgefallen. Rasseln RHU noch deutlich zu hören. 

20. VIII. Pat fieberfrei geblieben. Ueber den unteren 
Lungenpartien beiderseits noch weiches Rasseln wahrnehmbar. 
Genesung. 

4. Fall. A. W., 42jähriger Kutscher. 

Anamnese: Mutter starb an Schlaganfall, Vater und 8 Ge¬ 
schwister an unbekannter Krankheit Pat. hat vor 18 Jahren Hirn- 
und Rückenmarksentzündung gehabt, später Gonorrhöe. Am 
2. III. 03 bekam Pat. Schüttelfrost Kopfschmerzen, Seitenstechen, 
Husten mit Auswurf. 

Befund am 2. III. 03: Kräftiger Körperbau, gute Ernährung 
und Muskulatur, Gesicht stark gerötet, Atmung beschleunigt. 

Lunge: RHU eine nicht ganz handbreite Dämpfung mit ab¬ 
geschwächtem Atmen. Keine deutliche Bronchophonie. Vorne 
rechts beginnt an der V. Rippe Dämpfung. In der Achselhöhle 
deutliches Knistern. Uebrige Organe ohne Veränderungen. 

2. III. nachmittags 2 Uhr stellte sich starker Schweissausbruch 
ein, so dass Pat das Hemd wechseln musste. Abends 6 Uhr Tem¬ 
peraturabfall auf 37,8. Während der Nacht transpiriert Pat 
weiter. 

3. III. morgens Temp. 36,6, RHU handbreite relative Dämp¬ 
fung. RV ebenfalls noch Dämpfung. RH Knistern. 

Nachmittags: Dämpfung noch vorhanden. Knistern nur mehr 
angedeutet, etwas pleuritisch.es, exspiratorlsches Reiben. 

Weiterer Verlauf: Temperatur bleibt normal. Der Schall 
hellt sich auf, die Dämpfung verschwindet nach und nach. Hinten 
noch einige Zeit in- und exspiratorlsches Knistern zu hören. 
Genesung. 

5. Fall. A. H., 22Jähriger Arbeiter, aus gesunder Familie 
stammend. Pat. selbst angeblich nie krank gewesen. Er er¬ 
krankte am 20. X. 02 morgens unter Schüttelfrost, Erbrechen, 
Kopfschmerzen, Stechen ln der rechten Seite und Bluthusten und 
wurde an demselben Morgen in die Klinik gebracht. 

Befund: Mittelkräftiger Körperbau, stark gerötetes Gesicht, 
Zyanose, Oedeme oder Exantheme nicht vorhanden. 

Lungen: RHU tympanltischer Schall und verschärftes In- 
spirium, sonst normale Verhältnisse. Rostbraunes Sputum. 

Herz nicht verbreitert, Töne rein, erster Ton etwas dumpf. 

Milzspitze deutlich fühlbar. Abdomen weich, nicht druck¬ 
empfindlich. Zunge wenig belegt. Leber nicht vergrössert. Urin 
frei von Albumen. 

Temperatur 39,0. Während der Nacht vom 20. auf 21. X. 
Krise. 

21. X. morgens Temp. 37,0. Ueber der rechten Spina scapulae 
Schallverkürzung, keine ausgesprochene Dämpfung: Bronchial¬ 
atmen, besonders beim Exsplrium. RV tympanltischer Schall. 
Milz nicht palpabel. 


22. X. morgens: Tympanltischer Schall, Knisterrasseln rechts 
vorne und hinten. Sputum noch blutig tingiert. Pat. fühlt sich 
vollkommen gesund. Temp. 36,5. 

Abends: HO Bronchialatmen und tympanltischer Schall. VO 
relative Dämpfung und Knisterrasseln. 

Reichliches schaumiges Sputum ohne Blutbeimengung. 

24. X. Ueber dem rechten Oberlappen nur noch verschärftes 
Vesikuläratmen nachweisbar. 

27. X. Pat wird gehellt entlassen. 

6. F a 11. A. W., 23 Jahre alt, Dienstmädchen. 

Pat. stammt von gesunden Eltern, war früher immer gesund. 
Am 24. IX. 03 spürte Pat. Stechen in der linken Seite. Heute 
Morgen (25. IX.) hatte sie Schüttelfrost, Erbrechen, Kopfschmerzen 
und Schwindel, weshalb sie das Spital aufsuchte. 

Befund am 25. IX.: Kräftiger Körperbau, guter Ernährungs¬ 
zustand. Keine Drüsenschwellungen, Oedeme und Exantheme, 
Lungengrenzen normal, verschieblich. RHU leichte Schallver¬ 
kürzung und verschärftes Vesikuläratmen. 

Herz nicht verbreitert, erster Ton unrein. 

Abdomen weich, nicht aufgetrieben, nicht druckempfindlich. 

Leber nicht vergrössert, Milz nicht palpabel. Urin frei von 
Albumen. Temp. 39,0. Sputum nicht vorhanden. 

26. IX. Sehallverkürzung verschwunden. Reines Vesikulär¬ 
atmen. Temp. 37,0. 

2. X. 03. Pat wird geheilt entlassen. 

7. F a 11. Th. M., 23 Jahre alt, Metzger, aus gesunder Familie 
stammend, ist früher immer gesund gewesen. 

Seit 2 Tagen klagt Pat. über Schmerzen im rechten Kniegelenk. 
Kein Herzklopfen, kein Husten und Auswurf, kein Schüttelfrost. 

Befund am 4. XI. 04, abends 6 Uhr: Kräftiger Körperbau, 
gute Ernährung und Muskulatur. Haut von normalem Aussehen, 
am linken Ohr Frostpernionen. Rechtes Kniegelenk geschwollen, 
druckempfindlich, fühlt sich heiss an. Bewegungen schmerzhaft. 

Ueber den Lungen nirgends Schallverkürzung. Vesikulär¬ 
atmen. 

Herz nicht verbreitert, Töne rein. 

Abdomen nicht druckempfindlich. Leber und MUz nicht ver¬ 
grössert. 

Urin frei von Albumen. Temp. 37,6. 

5. XI. Um 10 Uhr morgens Schüttelfrost, ca» y a Stunde 
dauernd. Kein Seitenstechen. Die sofortige Temperaturmessung 
ergibt 38,6. Ueber den Lungen keine Dämpfung; Uber dem rechten 
Oberlappen lautes Inspiratorisches Knisterrasseln. Bronchophonie. 
Abendtemperatur 38,0. Während der Nacht starker Schweissaus¬ 
bruch, Temperaturabfall auf 37,6. 

6. XI. Temperatur normal. 

Knistern RHO noch hörbar. Leichte Schallverkürzung. Ge¬ 
ringer Husten. Spärliches schleimig-eitriges Sputum, mit hellroten 
Blutspuren. Rechtes Kniegelenk nicht mehr geschwollen. 

9. XI. 04. Temperatur andauernd normal. Schall Verkürzung 
und Knistern noch vorhanden. Im Sputum seit heute Abend kein 
Blut mehr. Pat. hat keine Beschwerden. 

1. XII. Keine Schallverkürzung mehr, das Knisterrasseln ist 
allmählich in Reiben übergegangen. Temperatur stets normal, 
keine Klagöh. Kein Husten, spärlicher schleimiger Auswurf. 

24. XII. Keine Beschwerden. Das Reiben RHO noch zu 
hören. Pat. wird gebessert entlassen. 

8. F a 11. G. Sch., 43 jähriger Brenner, seit 15. X. 04 wegen 
Tabes dorsalis in Spitalbehandlung. 

Am 1. XII. 04, nachts 2 Uhr, trat heftiger Schüttelfrost, ge¬ 
ringer Husten und Stechen ln der linken Seite auf. 

Temperatur morgens 9 Uhr 39,4. 

Dämpfung nicht nachzuweisen, LHU feines Knisterrasseln 
und Bronchophonie. Pektoralfremitus nicht deutlich verstärkt 
Sputum nicht vorhanden. 

Nachmittags 5 Uhr Temp. 38,8. 

LHU leichte Dämpfung, Knisterrasseln. Nachts Schweissaus¬ 
bruch. um 12 Uhr nachts ergibt die Temperaturmessung 37,2, am 
Morgen des 2. XII. Temp. 36,9. 

2. XII. morgens: Pat fühlt sich wohl; LHU noch leichte 
Dämpfung und Knisterrasseln. Geringes schleimiges Sputum. 

3. XII. Keine Dämpfung mehr, reines Vesikuläratmen. 

9. Fall. Th. F., 65 jähriger Schiffer, seit 23. VIII. 04 wegen 
Arteriosklerose in Spitalbehandlung. 

Pat hat bereits in seinem 47. Jahre eine Lungenentzündung 
Überstunden. 

Am 22. XI. 04, abends, Schüttelfrost. Temperaturanstieg auf 
38,9. Pat klagt Uber Husten und Stechen in der rechten Seite. 
Dämpfung nicht vorhanden, Bronchialatmen oder Knistern nicht 
nachzuweisen. RHU deutliche Bronchophonie, an dieser 8telle 
sehr rauhes Atmen. Pektoralfremitus nicht verstärkt. 

Während der Nacht Schweissausbruch, Abfall der Temperatur 
auf 36,7. 

23. XI. Temperatur normal, vereinzeltes klein- und mittel¬ 
blasiges Rasseln links hinten unten, keine Dämpfung. Geringes 
schleimig-eitriges Sputum. 

24. XI. Vereinzeltes mittelblasiges Rasseln. Wohlbefinden. 

26. XI. Kein Rasseln mehr. 

10. Fall. J. K., 43jähriger Schweizer, seit 9. XII. wegen 
Ischias In Spitalbehandlung. 

Am 18. XII. 04, abends 6 Uhr, 2 Stunden anhaltendes Frösteln; 
Pat klagt über Kopfschmerzen, Mattigkeit und Stechen ln der 
rechten Seite. Temp. 89,0. Nirgends Dämpfung. RHU feines 
inspiratorisches Knisterrasseln, Bronchophonie. 
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Nachts Schwel ssausbruch. 

19. XII. morgens 8 Uhr: Temp. 36,5. Knisterrasseln, RHU 
noch deutlich zu hören. Dämpfung nicht nachzuweiseu. 

25. XII. Knistern allmählich schwächer geworden. Tem¬ 
peratur normal geblieben. Dämpfung war nie nachzuweisen. Pat. 
ist beschwerdefrei. 

5. I. 05. Knistern nicht mehr zu hören. Pat. wird geheilt ent¬ 
lassen. 

Fassen wir den Symptomenkoanplex der beobachteten Fälle 
zusammen, so finden wir, dass allen Fällen fast nur der Beginn 
mit Schüttelfrost, das hohe Fieber und der kritische Temperatur¬ 
abfall, meist unter starkem Schweiseausbruoh, gemeinsam ist. 
Die übrigen Symptome können in ihrer Intensität sehr ver¬ 
schieden sein, sie können nur angedeutet sein, aber auch gänz¬ 
lich fehlen. 

Die Krankheit beginnt unter den gewöhnlichen Allgemein¬ 
erscheinungen einer Infektionskrankheit, Schüttelfrost, hohem 
Fieber, Kopfschmerzen, Mattigkeit, Erbrechen; die Angabe des 
Patienten über Stechen in der Seite deutet fast stets auf den 
Sitz der Entzündung hin; nur in 2 Fällen fehlte das Seiten¬ 
stechen. 

Am meisten variierten die perkutorischen und auskulta¬ 
torischen Erscheinungen. 

Wir haben alle Schiallarten gefunden: gewöhnlichen vollen 
Lungenschall, leichte Schallverkürzung, manchmal mit tym- 
panitischem Beiklang, endlich eine ausgesprochene Dämpfung. 

In dCn beiden Fällen, in denen kein Schalluntersehied ge¬ 
funden wunde, war die Diagnose lediglich auf Grund der All¬ 
gemeinerscheinungen, dann der Bronchophonie, im wei¬ 
terem Verlauf auf Grund der Veränderung des Atmungs¬ 
geräusches (Knisterrasseln, rauhes Atmen, Rassel¬ 
geräusche) zu stellen. 

2 mal trat die Schallverkürzung erst nach Ablauf von 15 
bezw. 24 Stunden (vom Beginne des Schüttelfrostes an ge¬ 
rechnet) auf. 

Noch variabler als der perkutorische ist der auskultatorische 
Befund. Am häufigsten wurde Knisterrasseln gefunden, nur 
2 mal wurde Bronchialatmen gehört, ein andermal konnte nur 
eine geringe Veränderung des Atmungsgeräusches, abgeschwäch¬ 
tes oder verschärftes Vesikuläratmen, oder vereinzelte Rassel¬ 
geräusche, die sich auf eine bestimmte Stelle lokalisierten, naoh- 
gewiesen werden. 

In 2 Fällen wurde im späteren Verläufe der Erkrankung 
pleuritisches Reiben gehört, ein Zeichen, dass der entzündliche 
Prozess bis an die Lungenoberfläche gedrungen war. Im Falle VII 
war das Reiben noch nach vielen Wochen vorhanden. 

4 mal bestand deutliche Bronchophonie, in einem Falle war 
sie nur durch etwas lautere Stimme an einer Stelle angedeutet. 
Die Bedeutung einer eben noch wahrnehmbaren Bronchophonie, 
die häufig unterschätzt wird, ist nach L e u b c ein noch feineres 
Zeichen der beginnenden Infiltration als das erst später wahr¬ 
nehmbare Bronchialatmen, ja, in vielen Fällen fieberhafter Er¬ 
krankung kann Diagnose und Sitz einer Pneumonie nur durch 
jene Andeutung von Bronchophonie sogar schon während des 
Schüttelfrostes, wenn noch keine anderen Symptome nachzu- 
weisen sind, bestimmt weiden. 

Das Sputum war wenig charakteristisch; nur einmal war 
es ausgesprochen rostfarbig, in einem anderen Falle befanden 
sich im Sputum hellrote Blutspuren, wieder in anderen Fällen 
war es schleimig, schleimig-eitrig oder es fehlte ganz. 

Die Prüfung des Pektoralfremitus war nicht zu verwerten. 
Nach den Erfahrungen auf der Würzburger Klinik ist derselbe 
in den meisten Fällen ausgesprochener Pneumonie nicht ver¬ 
stärkt, seine semiotische Bedeutung überhaupt sehr unsicher. 

Es ist die Frage aufgeworfen worden, ob die Krankheit 
in der kurzen Zeit von 24 Stunden sämtliche anatomische Sta¬ 
dien der Pneumonie durchläuft oder ob ein Stillstand des Pro¬ 
zesses auf einer bestimmten Stufe anzunehmen ist. Die Frage 
ist verschieden beantwortet worden (Weil, Eichhorst, 
B e n n e t); da bei dem leichten Verlaufe der eintägigen Pneu¬ 
monie eine anatomische Untersuchung noch nicht vorgenommen 
worden ist, so ist diese Frage schwer zu beantworten. 

Ee wird ferner die Frage zu stellen sein, auf welche Weise 
der abgekürzte Verlauf der Pneumonie zu erklären ist. 


Als L e u b e im Jahre 1877 die ersten Fälle eintägiger Pneu¬ 
monie veröffentlichte, vertrat er die Ansicht, dass die Ursache 
der kurzen Dauer weniger in der schwachen Virulenz des Krank¬ 
heitserregers zu suchen sei, als in der energischen individuellen 
Reaktion des Organismus gegen das Virus; heute würden wir 
sagen durch exzessiv starke Entwicklung der Antitoxine, womit 
die weitere Giftwirkung der pneumonischen Infektion coupiert 
wird. 

Finkler hat euch eingehend mit der Frage nach der Ur¬ 
sache der kurzen Dauer der eintägigen Pneumonien beschäftigt. 

Ohne zu einem bestimmten Resultate zu kommen, möchte 
doch auch er die Annahme nicht von der Hand weisen, dass die 
Ursache in der erhöhten Widerstandsfähigkeit, der kräftigen 
Konstitution der befallenen Individuen liegt. 

Bekanntlich hat schon Hippokrates den Satz aufgeetellt, dass 
die Pneumonie hauptsächlich jugendlich kräftige Personen be¬ 
falle, ein Satz, der aber jetzt wohl allgemein aufgegeben ist. 

Sehen wir unsere Fälle darauf an, so finden wir wohl bei 
der überwiegenden Anzahl (6) Fälle, kräftigen Körperbau, gute 
Ernährung, gut entwickelte Muskulatur; dagegen können die 4 
übrigen Personen keineswegs darauf Anspruch machen, als be¬ 
sonders kräftige, widerstandsfähige Individuen zu gelten. 


In Fall IH ein 64 jähriger, seit einem Jahre wegen Lungen¬ 
emphysems arbeitsunfähiger Taglöhner von schlechtem Er¬ 
nährungszustand; in Fall IX ein 65 jähriger Arteriosklerotiker; 
in Fall X ein seit langer Zeit an Ischias leidender 43 jähriger 
Mann, niemand wird bei diesen Patienten besondere Widerstands¬ 
fähigkeit voraussetzen. 

Steiner kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu der 
Ansicht, dass, wie bei allen Infektionskrankheiten auch bei der 
Pneumonie eine zeitweilige Häufung der Erkrankungen in Form 
von Epidemien sich finde, und düss gerade inmitten dieser 
Pneumonien neben den schweren und mittelschweren Formen 
auch solche leichten Verlaufs Vorkommen. Ein Gehäuftsein der 
leichten Fälle, wie J ürgensen innerhalb mancher Epidemien 
beobachtete, konnte er nicht finden. 

Es kann nicht geleugnet werden, dass in vielen Fällen die 
erhöhte Widerstandsfähigkeit des befallenen Individuums schuld 
an dem kurzen Verlaufe einer Pneumonie sein kann; dass je¬ 
doch in anderen Fällen die Ursache in der geringen Virulenz 
des Pneumoniegiftes liegen kann, scheinen die 4 letzten von mir 
geschilderten Fälle zu beweisen. 

Ich möchte hierzu noch folgendes bemerken: Diese 4 Fälle, 
die ich selbst vom ersten Momente der Erkrankung an zu be¬ 
obachten Gelegenheit hatte, fallen sämtlich in die Zeit vom 
4. XI. bis 18. Xn. 04. 

Der erste Patient, ein junger kräftiger Metzger (Fall VTI) 
ging unter den Erscheinungen eines leichten Gelenkrheumatis¬ 
mus von aussen zu, erkrankte am nächstem Morgen unter hefti¬ 
gem Schüttelfrost. 

Der Reihe nach erkrankten 3 andere, auf demselben Kran- 
kensaale Hegende Patienten (Fall VIII, IX, X), welche eich schon 
seit längerer Zeit wegen chronischer Leiden in klinischer Be¬ 
handlung befanden; sie waren bis zum Tage des Schüttelfrostes 
fieberfrei und fühlten sieh vollständig wohl. 

Es ist völlig ausgeschlossen, dass diese 3 Patienten die In¬ 
fektion sich anscrhalb des Spitals zugezogen haben; sie verliessen 
den Saal nur, um den Abort aufzusuchen. 

Während diese 4 Patienten noch in Behandlung waren, er¬ 
krankten noch 3 Patienten unter Schüttelfrost; in 2 Fällen 
konnte eine Pneumonie mit Sicherheit nachgewiesen werden, in 
beiden Fällen fiel das Fieber am 2. Tage schon ab, stieg aber 
bei dem einen Patienten wieder etwas an und hielt sich mehrere 
Tage auf der Höhe von 38°, um dann in eine langdauernde 
Pleuritis exsudativa überzugehen. 

Im dritten Falle endlich waren ausser etwas rauhem Atmen 
keine weiteren Symptome niadhzuweisen, weshalb die Diagnose 
sich auf Febris ephemera beschränken musste; wahrscheinlich 
handelte es sich auch in diesem Falle um eine eintägige Pneu¬ 
monie. 

Es lässt sich die Tatsache wohl kaum bestreiten, dass es siob, 
von Fall VII ausgehend, um eine kleine Pneumonie-Hausendemie 
handelte, verursacht durch einen wenig virulenten Infek- 
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tionserreger. Da di© Erkrankungen auf einen Saal sich be¬ 
schränkten, so macht das endemische Auftreten fast den Ein¬ 
druck einer Kontagion. Jedenfalls ist die Beobachtung in hohem 
Grade interessant. 


Es ist mir eine angenehme Pflicht, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Geheimrat Prof. Dr. v. Leube für die gütige 
Ueberlassung der Arbeit und des Materials sowiie das rege der 
Arbeit entgegengebrachte Interesse geziemenden Dank auszu¬ 
sprechen. 


Aus dem hygienischen Institut der Universität Freiburg i. B. 

Bakteriologische Beobachtungen bei einer Paratyphus- 

Epidemie. 

Von Dr. Alfred Schottelius, 

Assistent am Untersuchungsamt des Instituts. 

Seit Schottmüllers 1 ) Veröffentlichung im Jahre 1900: 
über eine das Bild des Typhus bietende Erkrankung, hervor¬ 
gerufen durch typhusähnliche Bazillen, wurde von verschiedenen 
Forschern wie B r i o n und Kayser 5 ), Hünermann'), 
v. Drigalski*), Conradi, Jürgens u. a. auf Grund zahl¬ 
reicher bakteriologischer Untersuchungen festgestellt, dass diese 
als Paratyphus bezeichnet© Erkrankung weit verbreitet ist und 
recht häufig auftritt. 

Clemens 5 ) konnte bereits 1904 in einem Sammelreferat 
über Paratyphus von 100 Fällen berichten, die teils spora¬ 
disch, teils epidemisch aufgetreten waren. 

Mit Hilfe der gebräuchlichen Kulturmethoden ist es stets 
möglich, die Erreger aus dem Blut oder aus den Körperaus¬ 
scheidungen zu züchten, die gefundenen Bazillen von den echten 
Typhusbazillen zu unterscheiden und sie in zwei Typen, den 
Paratyphus A sowie den Paratyphus B zu differenzieren. 

Ob zu der bakteriologischen Differentialdiagnose zwischen 
Typhus und Paratyphus gerade der Gruber-Widal sehen 
Reaktion ein hoher Wert beigemessen werden darf, darüber sind 
die Untersuchungen zurzeit noch nicht abgeschlossen. 

An einer Anzahl von Paratyphusfällen, deren Untersuchung 
dem hiesigen bakteriologischen Untersuchungsamt übertragen 
wurde, hatte ich Gelegenheit, eigene Beobachtungen über die 
diagnostische Brauchbarkeit der empfohlenen Kulturmethoden 
sowie des spezifischen Agglutinationsphänomens anzustellen. 

Es handelte sich um ©ine Hausepidemie in einem Gasthof, 
woselbst bei einem Umbau ein© seit langen Jahren nicht mehr 
benutzte zugemauerte Senkgrube wieder eröffnet wurde. Der 
Inhalt dieser Senkgrube bestand aus einer übelriechenden, brei¬ 
igen Masse, welche in Eimern ausgeschöpft, durch das Haus 
transportiert und auf Wagen abgefahren werden musste. Bei 
dieser Art der Ausräumung waren Verunreinigungen des Trans¬ 
portweges nahezu unvermeidlich und stehen vielleicht im Zu¬ 
sammenhang mit dem Ausbruch der nach Ablauf von etwa 
14 Tagen erfolgenden akuten Erkrankung verschiedener 
Hausbewohner. Immerhin ist es auffallend, dass von den Ar¬ 
beitern, welche an dem Umbau und mit der Ausräumung der 
Senkgrube beschäftigt waren, niemand erkrankt ist. 

Der klinische Verlauf der fast gleichzeitig in die hiesige 
medizinische Klinik aufgenommenen Fälle wird demnächst von 
den behandelnden Herren Assistenzärzten veröffentlicht werden. 
Dein bakteriologischen Untersuchungsamt wurden zur diagnosti¬ 
schen Beurteilung des bakteriologischen Befundes Agarkulturen 
übermittelt, welche aus Armvenenblut der Patienten im klinischen 
Hospital gewonnen waren, und deren Identität mit echten 
Typhusbazillen nicht festgestellt werden konnte. 

Auf der Oberfläche der Petrischalen sah man Kolonien von 
der Art des Wachstums der Kolibakterien und einem Durchmesser 
der rundlichen Plaques bis zu einem Zentimeter. Sehr zahlreich 
waren die in der Tiefe gewachsenen, grünlichschwarzen Kolonien, 

’) Schottmüller: D. med. Wochensclir. 1900, S. 511. 

! ) B r i o n und Kayser: Münch, mcd. Wochensclir. 1902, 
S. Gll. — Kayser: D. med. Wochensclir. 1903, S. 311. 

*) Hünermann: Zeltsehr. f. Hygiene u. Infektlonskrankh., 
Bd. 40, S. 522. 

*) Conrad i, v. Drignlskl, Jürgens: Ibidem, Bd. 42. 

“) Clemens: D. med. Wochenschr. 1904, S. 280. 


deren Zahl so massenhaft war, dass man im Kubikzentimeter 
Blut bis 30 entwicklungsfähige Keime annehmen musste. 

Sowohl von der Oberfläche wie aus der Tiefe wurden Ab¬ 
impfungen auf Bouillon vorgenommen. Nachdem in dieser 
Weise für die weitere Untersuchung brauchbares Material ge¬ 
wonnen war, wurde zunächst die Identität dieser Bazillen mit 
Typhusbazillen festzustellen versucht. 

Es zeigte sich, dass bei Anwendung von Typhusimmuneerum 
die Agglutination in allen höheren Verdünnungen als 1:20 aus¬ 
blieb. Im weiteren Gang der Untersuchung zeigte sich denn 
auch, dass auf den spezifischen Nährböden das Wachstum der im 
Blut der Patienten nachgewiesenen Bakterien dem der echten 
Typhusbazillen nicht entsprach. 

Ebensowenig entsprachen die in Untersuchung befindlichen 
Bazillen den Eigentümlichkeiten des Paratyphus Typus A. 

Dagegen trat bei der Prüfung der gefundenen Bakterien mit 
Paratyphusserum Typus B ein positives Ergebnis insofern ein, 
als noch bei einer Verdünnung von 1:500 die Bazillen in 
5 Minuten bei Zimmertemperatur kräftig agglutiniert wurden. 
Der Vergleich mit dem ira Untersuchungsamt vorhandenen Para¬ 
typhusstamm B wies denselben Titer 1: 500 auf. 

Auch das Verhalten der Bazillen zu den differenzierenden 
Nährböden ergab ein für Paratyphus B eindeutiges Resultat. 

Milch wurde nicht zur Gerinnung gebracht, dagegen trat 
bei wochenlangem Wachstum Aufhellung der Milch ein. 

Indolbildung war auch nach achttägigem Wachstum in 
Bouillon nicht nachweisbar. 

Lackmusmolke wurde anfangs gerötet, worauf nach einigen 
Tagen wieder der Umschlag nach Blau eintrat. 

Traubenzucker wurde vergoren. Neutralrot wurde entfärbt 
und fluoreszierte. 

Auf Kartoffeln wuchsen die Kulturen als üppige, braungelbe 
Beläge, auf Drigalskiagar als blaue Kolonien. 

Der Ausfall der Untersuchung sprach also eindeutig für 
Bacillus paratyphi (Schottmüller) Typus B. 

Zur weiteren Sicherstellung der Diagnose wurden noch von 
einzelnen Patienten Fäzes und Urin untersucht und dabei fest- 
gestellt, dass auch hier ausschliesslich die Bazillen des Paratyphus 
Typus B Vorlagen, während echte Typhusbazillen in keinem der 
untersuchten Fälle weder im Blut, noch in den Fäzes, noch im 
Urin nachzuweisen waren. 

Zur Isolierung benutzte ich hierbei Drigalskiagar, auf dem 
sich die Paratyphuskolonien nach 3—4 tägigem Wachstum von 
Typhuskolonien, die vergleichweise gleichzeitig auf Drigalskiagar 
ausgesät waren, durch ihr üppiges Wachstum unterscheiden 
Hessen. Die von Conrad i, v. Drigalski und J ürgens*) 
beschriebene Wachstumsform des Paratyphus B auf Lackmus¬ 
milchzuckeragar, welche darin zum Ausdruck kommt, dass eine 
schleimige, aus Zoogloea bestehende Randzone das eingesunkene 
Zentrum der Kolonie umgibt, konnte in zwei Fällen festgestellt 
werden. Typisch war sie jedoch nicht für alle unsere Fälle, indem 
die aus Blut und Stuhl gezüchteten Kolonien teilweise als 
trockene, bei makroskopischer Beobachtung unregelmässig be¬ 
grenzte, radiär gefurchte Kolonien wuchsen. 

Ausserordentlich veränderlich und schwankend in ihren 
Wachstumsformen ist ferner die Gelatinekultur des Paratyphus B. 
Einzelne Stämme zeigen das von Schottmüller, Kayser, 
Conrad i, v. Drigalski qnd Jürgens beschriebene Gela¬ 
tinewachstum, d. h. sie bilden weisse, schleimige, knopfartig 
erhabene Kolonien. Andere wachsen dagegen auf Gelatine 
gleicher Zusammensetzung in der von Trautmann beschrie¬ 
benen Form flach, typhus-koliartig. 

Die Gelatinekultur verliert daher ebenso wie das Wachstum 
auf Drigalskiagar erheblich an diagnostischer Bedeutung. 

Dagegen leisteten die von Kothbergcr 7 ) empfohlenen 
und von anderer Seite vielfach erprobten Neutralrotnährböden, 
sowie die von Barsickow”) angegebenen Traubenzucker- und 
Milchzuckernutrosenährböden ausgezeichnete Dienste. Mit Hilfe 
der ersteren sind die beiden Paratyphusarten von Typhus, mit 
Hilfe der beiden letzteren von Koli schnell und sicher zu unter¬ 
scheiden. 


") Conrad i, v. Drigalski und Jürgens: Zeitschr. 
f. Hygiene u. Infektlonskrankh., Bd. 42, S. 151. 

9 Rothberger: Zentralbl. f. Bakterlol., Bd.XXIV u. XXV. 
') Barsickow: Wien. klin. Rundschau 1901, No. 44. 
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Neben dem Neutralrotagar wurde auch Neutralrottrauben¬ 
zuckerbouillon (1 Proz. Traubenzucker, 1 Proz. gesättigte, wäss¬ 
rige Neutralrotlösung) benutzt, die in Gärungsröhrchen abgefüllt 
wurde. Neben der Beobachtung der Neutralrotreaktion gestattet 
diese Modifikation quantitative Vergleiche der durch Koli, Para¬ 
typhus A und Paratyphus B gebildeten Kohlensäuremengen. 

Bei dieser Anordnung stehen sich nämlich Koli und Para¬ 
typhus B in Entfärbung, Fluoreszenz und Kohlensäurebildung 
gleich, wogegen Paratyphus A (Sammlungsstamm) geringere 
Kohlensäuremengen bildet bei schwächerer Entfärbung. Typhus 
bildet ja bekanntlich weder Kohlensäure, noch verursacht er Ent¬ 
färbung oder Fluoreszenz des Neutralrots. Bei höherer Alkales- 
zenz der Neutralrotbouillon kann er höchstens durch Siiure- 
bildung eine tiefkarmoisinrote Färbung hervorrufen. 

Auf den von Barsickow angegebenen Nährböden wachsen 
Paratyphus A und B ebenso wie Typhus, d. h. sie bringen die 
Trnubenzuekerlösung innerhalb 24 Stunden unter Rötung zur 
Gerinnung und lassen die Milchzuckerlösung, die von Koli eben¬ 
falls zur Gerinnung und Rötung gebracht wird, von einer leichten 
Trübung abgesehen, auch bei mehrtägigem Wachstum unver¬ 
ändert. 

Bei der Differenzierung der beiden Paratyphustypen von 
einander ist die Kartoffelkultur, was Schnelligkeit und Sicherheit 
der Diagnose betrifft, sehr zu empfehlen. Der von Schott¬ 
in ü 11 e r festgestellte Unterschied im Wachstum der beiden 
Typen ist häufig bestätigt worden. Bei der Saarbrückener Epi¬ 
demie wuchs zwar der mit Paratyphus B identische Erreger im 
Gegensatz zu früheren und späteren Befunden als unsichtbares, 
zartes Häutchen. Spätere, von Trautmann") angestellte 
Kulturversuche ergaben jedoch, dass die in Saarbrücken ge¬ 
brauchten Kartoffeln ungeeignete Nährböden waren. Auf ge¬ 
eigneten Kartoffeln zeigte auch der in Saarbrücken gefundene 
Paratyphus B ebenfalls das typische, üppige, koliartige Wachstum. 

In gleicher Weise dürfte wohl ein von Körte 1 ") beschrie¬ 
benes Wachstum, das ein als Paratyphus B differenzierter Bazillus 
auf der Kartoffel zeigte, erklärt werden. 

Schliesslich wird die Milchkultur und das Wachstum auf 
Lackmusmolke zur Identifizierung der Paratyphuserreger hinzu¬ 
gezogen, ebenso die fehlende Indolreaktion. 

Meines Erachtens gilt für den Paratyphus dasselbe, was 
Schottmüller hinsichtlich der Diagnose der Pneumonie 
fordert, nämlich die möglichst genaue und rasche Feststellung 
des spezifischen Erregers der Krankheit. Dass ein wirksames, 
passives Immunisierungsverfahren für Typhus und auch für die 
Paratyphen in absehbarer Zeit gefunden werden wird, ist wohl zu 
erwarten. Eine aussichtsreiche, zielbewusste serotherapeutische 
Behandlung hat aber zur Voraussetzung die sichere, bakterio¬ 
logische Differentialdiagnose der verschiedenen Typhusarten. 

Zur Differentialdiagnose der Typhusarten ist jedenfalls dem 
Agglutinationsphänomen ein hoher Wert beizumessen. Ob die 
Gruber-Widal sehe Reaktion allerdings die Kulturvorfahren 
in allen Fällen vollständig ersetzen kann, ist noch zweifelhaft. 
Vergleichende Untersuchungen über die Agglutinationskraft des 
Serums Paratyphuskranker gegenüber Paratyphus- und Typhus¬ 
bazillen wurden bereits von verschiedenen Seiten angestellt. 

Schottmüller") konnte in 6 Fällen feststellen, dass das 
Serum von vier Kranken, die an Puratyphus B litten, und von 
zwei an Paratyphus A Erkrankten Typhusbazillen nicht beein¬ 
flusste. 

Zu gleichen Ergebnissen kamen Kurth ”), B r i o n und 
K a y s e r .’*) und E r n e “). Bei der von de Feyfer und 
Kayser 15 ) beschriebenen Paratyphusepidemie in Holland wurde 
Typhus durch niedrigwertige Sera nicht agglutiniert, hochwertige 
mit dem Agglutinationstiter von 1:5700 für Paratyphus er- 

•) Trautmann: Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 
Rd. 45, S. 139. 

10 ) Körte: Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 
IM. 44. S. 243. 

») Schottmüller: Zeitschr. f. Hygiene u. Infektious- 
krankh. Bd. 36. S. 384. 

Kurth: D. med. Wochenschr. 1901, S. 501. 

»*) Brion und Kayser: Münch, med. Wochenschr. 1902, 
S. 611. 

w ) Er ne: Münch, med. Wochenschr. 1904, No. 1515. 

,l1 ) de Feyfer und Kayser: Münch, med. Wochenschr. 
1902, S. 1692 n. 1572. 
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zeugten in Verdünnungen von 1:60 makroskopische und von 
1:120 mikroskopische Agglutination. 

Hü nerraann M ) fand in 19 Paratyphusfällen eine Ag¬ 
glutinationskraft für Paratyphusbazillen in Verdünnungen von 
1: 1000 bis 1: 2000, während die Gruber-Widal sehe Re¬ 
aktion für Typhus nur in Verdünnungen von 1:30 bis 1:100 
positiv ausfiel. 

Sion und Negel 17 ) konnten während einer in Jassy ent¬ 
standenen Paratyphusepidemie im Agglutinationstiter keinen 
Unterschied zwischen dem Typhus und den als Erreger isolierten 
Bazillen finden. 

Bei der Saarbrückener Paratyphusepidemie stellten Con- 
r a d i, v. D r i g a 1 s k i und J ürgens”) schnellere und höhere 
Agglutination des Saarbrückener Stäbchens (Paratyphus B) als 
des Typhusbazillus fest. 

Körte“') stiess bei zwei Paratyphusfällen auf ausserordent¬ 
lich differente Grenzwerte der Agglutinationstiter. In einem 
Lalle verhielt sieh die Agglutinationsmaxima von Typhus zu 
Paratyphus B wie 600:40 000, im zweiten fehlte die Aggluti¬ 
nation für Typhus vollständig bei einem Titer von 1: 2500 für 
Paratyphus B. 

Mit Ausnahme der S i o n - N e gel sehen Befunde wurden 
also in all diesen Paratyphusfällen die Paratyphusbazillen stärker 
agglutiniert als Typhus. Die Bedeutung, die der Gruber- 
W i d a 1 scheu Reaktion auf Grund obiger Beobachtungen bei¬ 
zumessen wäre, scheint allerdings durch einige Untersuchungen 
über die agglutinierende Kraft des Serums Typhuskranker gegen¬ 
über Paratyphusbazillen einige Einbusse zu erleiden. 

So fand J ürgens“) in vier bakteriologisch erwiesenen 
Typhusfällen einen höheren Agglutinationstiter für Paratyphus¬ 
bazillen als für Typhus. 

Ebenso stellte v. D r i g a 1 s k i =1 ) in einer Serie von 257 Ag¬ 
glutinationsversuchen 24mal gleichstarke Agglutination der Para¬ 
typhus- und Typhusbazillen fest, in 26 Fällen wurden letztere 
sogar noch stärker und rascher als die Typhusbazillen aggluti¬ 
niert. 

Zu ähnlichen Resultaten kamen Grünberg und R o 11 y “), 
die eine Mitagglutination in 70 Proz., einen höheren Titer für 
Paratyphus in 35 Proz. feststellten. 

Im Gegensatz zu diesen Ergebnissen stehen die Befunde 
Z u p n i k s und Poseners, K o r t e s und Sternbergs, 
sowie M a n t e u f e 1 s. 

Z upn i k und Posener “) fanden in 64 Typhusfällen stets 
einen höheren Agglutinationstiter für Typhus. 

Körte und S ternberg”) kamen zu gleichen Resultaten. 
In 46 Typhusfällen war der Agglutinationstiter für Typhus¬ 
bazillen bei genauer Bestimmung der Grenzwerte dem für Para¬ 
typhus überlegen. 

Mant e u f e 1 ”) schliesslich veröffentlichte eine Serie von 
85 Agglutinationsversuchen bei Typhuskranken, deren Serum 
Paratyphus entweder gar nicht beeinflusste oder nur in starker 
Konzentration Agglutination hervorrief. 

Dass auch bei Typhusreininfektion der Paratyphustiter bis¬ 
weilen hohe Werte annehmen kann, hat Körte“) an der Hand 
von sieben Typhusfällen, bei denen der C a s t e 11 a n i sehe 17 ) 
Versuch vorgenommen war, bewiesen. Um Mitagglutination von 
Agglutination, die auf Mischinfektion beruht, unterscheiden zu 
können, wird nach C a s t e 11 a n i das Serum mit dem die Krank¬ 
heit verursachenden Erreger versetzt und so seine Agglutinine 
für den betreffenden Bazillus gebunden. Nachdem sich die ag- 

,0 ) Hilnermano: Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., 
Bd. 40, S. 522. 

1T ) Sion und Negel: Zentralbl. f. Bakterlol., Bd. XXXII, 
S. 481, 581, 679. 

") Conradl, v. Drlgalskl, Jürgens: Zeitschr. f. 
Hygiene u. Infektionskrankh., Bd. 42, S. 141. 

w ) Körte: Zeltsehr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., Bd. 44. 
S. 243. 

”) Jürgens: Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 
Bd. 43, S. 382. 

“) Drlgalskl: Zentralbl. f. Bakterlol., Orig.. Bd. XXV. 

M ) Grünberg und Rolly: Münch, med. Wochenschr. 
1905, No. 3. 

**) Z u p n i k und P o s e n e r: Prager med. Wochenschr. 1903. 

”) Körte und Sternberg: Münch, med. Wochenschr. 
1905, No. 21. 

“) Man teu fei: Münch, med. Wochenschr. 1905, No. 28. 

2 


Digitized by 


Google 



2118 


MÜENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 44. 


glutinierten Bazillenhäufchen zu Boden gesetzt haben, wird das 
klare Serum abgehoben und mit den Bazillen, die das Serum vor¬ 
her mitagglutiniorte, versetzt, in diesem Falle also mit Para¬ 
typhus. Lag Misehinfektion vor, so werden auch diese Bazillen 
agglutiniert, handelte es sich dagegen um Mitagglutination, die 
nur auf Verwandtschaft der Rezeptorengruppen der beiden Ba¬ 
zillenarten beruht, so bleibt die Agglutination in dem „abgesät¬ 
tigten“ Serum aus. 

Wenn die angeführten Agglutinationsversuche auch auf 
beiden Seiten verschieden hoch zu bewerten sind, so ist doch er¬ 
sichtlich, dass sowohl bei Typhus wie bei Paratyphus bei Aus¬ 
schluss einer Mischinfektion neben der Agglutination der spe¬ 
zifischen Erreger eine Mitagglutination anderer Bakterien häufig 
beobachtet werden kann. Bei genauer mikroskopischer Bestim¬ 
mung der Grenzwerte — und alle Untersuchungen, bei denen 
diese unterblieb, verlieren erheblich an Bedeutung — wurde aber 
von der Mehrzahl der Beobachter für den krankheitsverursachen¬ 
den Erreger stets der höchste Agglutinationswcrt gefunden. 

Da es sich in der Freiburger Paratyphusepidemie um er¬ 
wiesene. Reininfektion mit Paratyphus B handelte, der in sämt¬ 
lichen Fällen ausschliesslich aus dem Blut oder aus den Körper¬ 
ausscheidungen gezüchtet wurde, schien mir die Frage, wie sich 
die Agglutinationsgrenzwerte für Parat.yphus B, Paratyphus A, 
Typhus und Koli zu einander verhielten, von Interesse. 

Bei der Ausführung der Agglutination bediente ich mich der 
von Pröscher 5 *) angegebenen mikroskopischen Methode, welche 
seit Bestehen des hiesigen Untersuchungsamtes bei uns eingeführt 
ist. Von allen vier Stämmen wurden aus höchstens 24 Stunden 
alten Agarkulturen in gleichen Mengen 0.85proz. Kochsalzlösung 
Aufschwemmungen hergestellt, so dass die Emulsionen stets 
gleiche Bakteriendichte aufwiesen. 

Das Blut wurde durch Ritzen des Ohrläppchens entnommen 
und in den von Dr. Ernst Sehottelius”) angegebenen 
Schwämmchentupfern aufgesogen. Die Entnahme bedeutet für 
den Patienten keinen Eingriff und das aus dem Schwämmchen 
zentrifugierte Blut lieferte stets Serum in ausreichender Menge. 

Die Patienten befanden sich bei Entnahme der Proben in 
der 3.—4. Krankheitswoche und waren grösstenteils schon ent- 
fiebert. 

Die fertigen Hängendentropfenpräparate wurden in den 
Brutschrank gestellt und jede halbe Stunde mit schwachem und 
starkem Trockensystem nachgesehen. Bei guter Beleuchtung ist 
es übrigens auch möglich, mit schwachem Trockensystem die 
Höhe des Agglutinationstiters zu bestimmen und die Beweglich¬ 
keit der Bakterien festzustellen. Häufchen von 4—6 Bazillen 
lassen sich auch bei schwacher Vergrüsserung von einzelnen Bak¬ 
terien unterscheiden. 

Das Ergebnis dieser Beobachtungen ist aus den nachfolgen¬ 
den Tabellen ersichtlich. 

Bei stärkeren Verdünnungen des Serums über die in den 
Tabellen angegebenen Werte hinaus trat eine Agglutination in 
keinem Falle ein. Die Versuche wurden fortgeführt bis zu Ver¬ 
dünnungen von 1: 8000. 


Tab. I. Serum von Fall 240. 

Serumverdünnung 1 zu: 
Typhus 20 40 60 100 200 400 

30 Min. — — — — — — 

60 + r +- 

» , + + ++-- 

a 120 + + ++-- 

~ Paratypbus B 

c 30 Min ______ 

| 60 ., + 4 + + + + 

-90 „ + + ++■+ + 

- 120 + + + + + + 

o Paratypbus A 

~ 30 Min. - — — — — — 

| 60 „ • + -—-— — 

3 90 „ + — - — — — 

« 120 ,. + _____ 

< Bacterlum ooll 

30 Min. — — — _ — — 

60., + -—-— — 

90., + 4 + + - - 

120 „ + + + + _ _ 


Tab. II. Serum von Fall 227. 

Serum Verdünnung 1 zu: 
Typhus 20 40 60 100 200 400 800 1000 2000 
30 M. + + +4-— — — 

60., + 44 4-- - - 

90.. + + +4-- 

■£120 „ 4'+ b 4-- - - 

S Paratyphus B 

o 30 M. H—1—h -1—b -}- + + + 

'S 60 „ + + + + + + -I- + 4- 

g 90 „ + + + 4 b 4~ 4 + "f 

-120 ., + 4- + + + + -I- 4- + 

c Paratyphus A 

s 30 m: 44 H--- 

|60„ -14-4--- 

£90 „ 4-4-4-- 

tt 120 ,, 4—b -i— — — — — — 

Bacterlum ooll 

30 M. + + 4-— - _ 

60 „ -f 4- 4- 4- 4- - - - - 

90 „ 4-4-4- + +-- - 

120 „ +4- + + + - - - _ 


”) Körte: Zeltschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., Bd. 41, 
S. 243. 

”) Castellnnl: Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 
Bd. 40, S. 1. 


Tab. 111 

Serum von Fa 1 230. 

Tab 

IV. Serum von Fall 242. 


Seruniverdiinming 1 zu: 


Serumverdünnnng 1 zu: 

Typhus 

20 40 60 100 200 400 800 

Typhus 

20 40 60 100 200 400 800 1000 

30 Min 

+ 4 + _ - _ _ 

3Ö M. 


60 ,, 

4- 4 + 4- — — — 

60 ,, 

4- 4 + --- 

90 „ 

4- |. -f- 

90 ., 

444+ -- 

120 ,, 

4- 4 4 4. _ -- - 

43 120 ,, 

+ 4- + 4 -- - 


Paratyphus B 

30 Mm. - 

60 „ — 

90 ,. — 

120 „ - 

Paratyphus A 

30 Min. 4~ 

60 „ 4- 

90 .. + 

120 ,. + 

Baotsrlum ooll 

30 Min. — 

«0 „ - 

90 
120 


+ 

+ 

4- 


4- - 
4- 4- 
+ + 


4 


Para'yphus B 

30 M. + + + + 

|i0 „ 4- 4- (- + 

90 „ I- + + + 

120 ,. + + + 

Paratyphus A 

30 M.- 


+ 


+ 

+ 

4 


+ 

4 

+ 


4- 




+ + 4-- 

+ + 4- -- 


Tab 


V Serum von Fall 237. 
Serumverdünoung 1 zu: 

Typh. 20 40 60 100 200 400 800 100 2000 4000 
30 M. 4-4+ ++---- - 
60,. 4-4-4- b + 4- + 4 - - 

90„ 4 44 + 4 + + 4 - - 

* 120 ,, + + + + + + + 

Psratyphus B 

. 4- + 4- + 

4 4-4-+ -b 4- 


— — 33 


30 M.' 


60 „ 4 +---- - - 
90 „ + + +-“-- ~ 
120 „ + + 4-- - - - 

Baotsrlum «oll 

30 M.- ____ _ 

60., + + 4-- - - 

90 „ 44+4 -- - - 

120 .. + + + +-- - 

Tab. VI. Serum von Fall 248. 

8erumverdünnung 1 zu: 

Typhus 20 40 60 100 200 400 800 1000 

30 M.- ____ _ 

«0 „ 4- + +- -“ - - 
90 „ + + +---- ~ 

120 ., h + + - --- 

Paratyphus B 
30 M. 4- + + 


+ + + + + 


■5 60,. 

- 90,. + + ++ + + 

~ 120,. 4- + + + 4--I-. 

g Psratyphus A 

5 30 M. + + 4- 4- 

o 60„ 4444- + — 
i 90., + + + + 4- - 
« 120 ., +4 + 4 b - 

< Baotsrlum ooll 


60 ,. 
90 , 
120 ,, 


4 + 4 + 
+ + + + 


4- 

+ 

+ 

+ 

Z 

60 „ + + + 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

4- 

+ 

I 

§ 

»0 ,. + + + 


+ 

+ 

+ 

+ 

4 

b 

+ 

4 

120 ., +4-4 

Psratyphus A 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

— 

— 


— 


30 M. 4- 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

— 

— 

— 

fl 

60 ,. + + - 

- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

90 + + - 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



S 

< 

120 ., + f - 

Baotsrlum ooll 

— 

— 




— 

— 

— 

— 


30 M.-— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


60 .. + + + 

- 

- 

- 

- 

— 

— 

— 

— 

— 


90 ,. + + + 

- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


120 „ + + + 

— 

— 

— 

- 

— 


Tab VII. Serum von Fall 230a 
, Serumverdllnnung 1 zu : 


Tab VIII. Serum von Fall 214. 

Serumverdünnung 1 zu: 


Typhus 20 40 60 80 100 200 400 800 1000 


Typhus 20 40 60 

100 200 400 800 

1000 

30 M. + + 4- + 

4 

— 

— 

— 

— 


30 M. + 4-- 4- 

-b 


— 

— 

— 

60 + + + 4- 

4- 

+ 

— 

— 

— 


60 .. +4- 4- 


— 

- 

— 

— 

90 . + 4 + + 

+ 

4 

- 

— 

- 


90 „ 4- 4- 4- 

i 

4- 

— 

- 

— 

£120,, + + + + 

5 Psratyphus B 

4 

4- 

— 

— 

— 

-C 

3 

120 ,. -1+4 

Psratyphus B 

4 

4- 




l 30 M. + + + f 

4 

-b 

-- 

— 

— 


30 M 4+4 

+ 

4 

4- 

+ 

— 

-60,. + + 4 - +- 

-t- 

4 

4- 

4 

+ 


60 ., + + + 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

“90,, 4 b + 4 

- 1 - 

4 

4 

+ 

4- 


90 „ 4 -b + 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

t 120 ,, + + + + 

§ Psratyphus A 

-b 

4 

4 

4 

4- 

A4 

c 

120 „ + 4- 4- 

Paratyphus A 

b 

-b 

+ 

+ 

+ 

5 80 M.- 

— 

— 

— 

— 

— 


80 M. + + - 

— 

— 


— 


b 60,, — — — — 

-- 

— 

— 

— 

— 

fl 

60 „ + + - 

— 

— 

— 

— 

- 

S 90 „ - 

— 

— 

— 

— 

- 

3 

90 + + - 

— 

— 

— 

— 

— 

“120 ., - 

■< Baotsrlum coli 
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— 

— 

— 

— 

"5 

tc 

HO ,. + + - 

Baotsrlum ooll 


* 





3o M.-- - - - 

60,.-___ 

120 ,,-— — — — 


30 M. 
60 , 
90 


+ + ++ — — — — 

+ + ++-- 


Tab IX. Serum von Fall 243. 

Serumverdünnung 1 zu: 
Typhus 20 40 60 100 200 400 800 1000 2000 

so m. + 4- 4- - - - - - — 

co ,. -|-4-+- _ 

90 ,. 4-+ 4- - 

J3 120 ,, + + +-- 

« Psratyphus B 

° 80 M + + + + + + + + ~ 

I 60 + + ++ + + ++ + 

'S 90 ,, + + + + 4- + 4- + + 

£120 „ + + ++ + + + + 4- 

° Psratyphus A 

5 .'SO M. 4-- - - - 

Jj 60 ,, 4-— — — — — — 

3 90 „ 4-— — _ _ — 

«120 „ +-- - 

< Bacterlum ooll 

30 M. +--- - 

60 ,, -j-- - - _ _ 

90,, -j-- - - - 

120 „ 4 -- - — - _ 


Tab X. 8erum von Fall 238. 


Serumverdllnnung 1 zu: 



Typhus 

20 

40 

60 

100 

200 

400 


30 Min. 

— 

— 

— 

— 




60 ,, 

+ 

4- 

+ 

— 

— 

— 


90 „ 

4 - 

+ 

+ 

4- 

— 

— 

ja 

HO „ 

b 

-b 

+ 

+ 

— 

— 

<0 

fl 

Psratyphus B 

30 Miu. — 

_ 

_ 

_ 

_ 

— 

□ 

60 „ 

+ 

-b 

+ 

+ 

4 - 

-b 


90 „ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

u. 

120 „ 

+ 

-b 

4 - 

+ 

-b 

-b 

B 

O 

Parstyphus A 

30 Min. — 

_ 

_ 

— 

— 

- 

öS 

B 

60 „ 

+ 

- 

- 

- 

- 

— 


90 ,, 

4 - 

— 

— 

— 

— 


« 

120 „ 

4 - 

— 

- 

- 

— 

— 

< 

Baotsrlum ooll 

30 Min. — 

— 

- 

— 

- 

- 


60 „ 

+ 

+ 

— 

— 

— 

— 


90 ,, 

+ 

+ 

4 - 

— 

- 

— 


120 „ 

+ 

+ 

+ 

— 

— 

— 


:, t P röscher: Zoutrnlbl. f. Bakterlol., Bd. XXI. No. 0. 
m ) Ernst Schottel! u s: Münch, med. Wochenschr. 1905, 
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Aus unsern Tabellen ist ersichtlich, dass in sämtlichen 
10 Fällen der Titer für Paratyphus von der ersten halben Stunde 
an dem der 3 andern Arten weit überlegen ist. 

I)cr Unterschied der Agglutinationsmaxima war ver¬ 
schieden ; Parat.vphus B wurde aber zum mindesten von der 

4 fach höheren Verdünnung des Typhusagglutinationsmaximums 
agglutiniert. 

Die Milchagglutination von Koli, Typhus und Paratyphus A 
war häutig, wie auch Manteufel feststellen konnte, von der 
echten Agglutination der Paratyphus - B - Bazillen zu unter¬ 
scheiden. 

Paratyphus B wurde nämlich in stärkeren Serumkonzeu- 
trationen vollständig ausagglutiniert, während die 3 andern 
Stämme bei positivem Ausfall der Reaktion in der gleichen Ver¬ 
diinnung zwar zu Häufchen zusammengebracht wurden, zwischen 
denen jedoch zahlreiche meist gut bewegliche Stäbchen sichtbar 
waren. Oder die Nebenagglutination gab Bilder, wie sie 

5 c h o 11 in ii 11 c r beschreibt, kleine Bakterienhäufchen, die sich 
in lebhaft tanzender Bewegung befanden. 

Hinsichtlich des Entstehens der Mitagglutination konnten 
auch in einem Falle zeitliche Vergleiche angestellt werden. 

Vom Fall X wurde nämlich das Serum 2 mal geprüft, das 
erste Mal am 19. VII. mit folgendem Ergebnis: Paratyphus B 
wurde momentan bis zu einer Verdünnung von 1:100, innerhalb 
5 Minuten von 1:400 agglutiniert, während Koli, Typhus und 
Paratyphus A damals unboeindusst blieben. 11 Tage später war 
im selben Fall der Titer für Paratyphus B der gleiche geblieben, 
der von Typhus war aber inzwischen auf 100, der von Koli 
auf 80 und der von Paratyphus A auf 20 gestiegen. Ausserdem 
erreichte man die Agglutination bei der zweiten Untersuchung 
erst nach einer halben Stunde. 

Der Castellani sehe Versuch wurde in 2 Fällen (I u. X), 
die sich durch relativ hohen Typhus- und relativ niedrigen Para¬ 
typhustiter auszeichneten, unternommen. Das mit Paratyphus B 
gesättigte Serum vermochte in keinem der beiden Fälle mehr 
Typhusbazillen zu agglutinieren. 

Im Fall HI konnte auch eine Hemmungszone beobachtet 
werden. Paratyphus B wurde erst von der Verdünnung 1:100 
agglutiniert, in den 3 höheren Konzentrationen 1:20, 1:40, 
1 : 60 blieb die Agglutination aus. Diese Hemmungszone be¬ 
stand aber nur für Paratyphus B, nicht für Koli, Typhus und 
Paratyphus A. Derartige Hemmungszonen sind bereits von 
de B1 a s i "), Scheller ll ), Sahli”), Falta und N o eg¬ 
ge r a t h “) beobachtet worden. Ucbrigens haben wir im Unter¬ 
suchungsamt solche Hemmungszonen auch sonst an Blutproben, 
welche wegen Typhusverdacht auf ihre Agglutination geprüft 
werden sollten, verschiedentlich beobachtet. 


Ueber die Oxydation durch fluoreszierende Stoffe im 
Lichte und die Veränderungen derselben durch die 

Bleichung. 

Von H. v. Tapp ein er. 

Bei Abfassung der Mitteilung „Weitere Untersuchungen 
über die Einwirkung des Sonnenlichtes auf fluoreszierende Sub¬ 
stanzen“ l ) ist E d 1 e f s e n, wie es scheint, die ausführliche 
Publikation von Jodlbauer und mir: „Die Beteiligung des 
Sauerstoffs bei der Wirkung fluoreszierender Stoffe“ 5 ) noch nicht 
bekannt gewesen. Da diese Publikation verschiedene Beobach¬ 
tungen enthält, welche zu der Mitteilung von Edlefsen in 
Beziehung stehen, so sehe ich mich veranlasst, die wichtigsten 
derselben hier nochmals, anzuführen: 

1. Die Beteiligung des Sauerstoffs bei sehr vielen Wirkungen 
der fluoreszierenden Stoffe im Lieht wird durch eine grosse An- 

*°) De Blasi: Annall I’Igiene speriment., XIII, S. 600. 

") Scheller: 

“) Sahli: Lehrbuch der klinischen Untersuch.-Methoden. 

") Falta und Noeggerath: D. Arcb. f. klln. Med., 
Bd. 83. 

**) Körte und Sternberg: Münch, med. Wochenschr. 
1905. 

') Münch, med. Wochenschr. 1905, No. 41. p. 1907. 

’) Deutsch. Arch. f. klln. Med., Bd. LXXXII, S. 520—546 (aus- 
gegelwn den 6. April 1905). 


zahl von Oxydationsversuchen mit aller Sicherheit bewiesen, 
auch durch die Oxydation des Pyrogallol mit 
quantitativer Bestimmung der gebildeten 
Kohlensäure. 

Die betreffende Stelle lautet: 

„Drei Köhren wurden gefüllt aj mit 150 ccm einer neutralen 
wässerigen Lösung von 1 Proz. Pyrogallol -f- 0.05 Proz. Erythrosin; 
b) mit ebensoviel einer Lösung von Pyrogallol allein; e) mit 
Erythrosin allein. Sie wurden nebeneinander auf einem Sehüttel- 
apparat zwei Tage in zerstreutem Tageslichte mit O geschüttelt 
und sodann die gebildete CO, durch Durchleiten von O in einer 
Vorlage von 20 ccm ’/i« N'onual-Barytlauge aufgefangeu. 

In Röhre e war keine CO, gebildet, in Röhre b 0,002, in 
Röhre a 0,013. Es ist somit durch Erythrosin Licht 
ca. 6 m a 1 mehr Pyrogallol oxydiert worden, als 
durch Licht alle! n.“ 

Auch die Guajakreaktion fällt positiv aus, zu¬ 
mal wenn man sie in der A rnoldschen Modifikation ausführt, 
wie übrigens bereits in dieser Wochenschrift 1904, No. 26 von uns 
angegeben wurde. 

2. Die Beobachtungen von Ledoux-Lebard 
und von Jodlbauer und Tappeiner (Dunkel¬ 
wirkung vorbelichteter Lösungen), welche Straub 
als Beweis für die Peroxydtheorie (nach Bach- 
Englcr) erklärte, stehen mit der photodyna¬ 
mischen Erscheinung in keinem näheren Zu¬ 
sammenhang, sondern sind durch die tiefergehende Ver¬ 
änderung der angewandtem fluoreszierenden Stoffe infolge der 
Bleichung bedingt. Bei der Bleichung von Eosin, Erythrosin etc., 
welche nach Gros*) ein Oxydation »Vorgang ist, entstehen näm¬ 
lich nach unseren Beobachtungen 

a) sauer reagierende Körper, 

b) Körper mit Peroxydeigenschaften, wel¬ 
che indes nur in saurer Lösung oxydierend 
wirken, zum Unterschied von der photodynamischen Reaktion, 
welche auch bei neutraler und schwach alkalischer Reaktion statt¬ 
findet. 

Mit diesen Bleidiungserscheinungen steht die photo¬ 
dynamische Erscheinung in keiner näheren Beziehung, denn 
sehr stark photodynamisch wirkende, jedoch sehr langsam blei¬ 
chende Stoffe (Akridin) geben diese Bleichungsreaktionen nicht. 

3. Durch die bei der Bleichung des Eosius 
und Erythrosins nachgewiesene Säurebil¬ 
dung, die auch bei dem nahe verwandten Rose beugale und 
wahrscheinlich noch bei anderen fluoreszierenden Stoffen statthat, 
erklären sich die von Edlefsen pag. 1969 über 
das Rose bengaleangeführten Erscheinungen. 

Aus der frisch bereiteten, völlig neutralen Lösung des Rose 
bengale (Tetrachlortetrajodfluoreszein-Natrium) nimmt säure¬ 
freier Aether nichts auf, weil das Salz in Aether nicht löslich ist. 
In der belichteten Lösung aber bildet sich durch die Bleichung 
Säure. Durch diese wird ein Teil der unverändert gebliebenen 
Farbsäure aus seinem Salze frei gemacht, welche nun farblos in 
den Aether übergeht und auf Zusatz von Alkohol fluoresziert, 
natürlich mit etwas anderer Farbe als das Salz in wässeriger 
Lösung. 

4. Die Beschleunigung photochemischer 
Reaktionen durch fluoreszierende Substan¬ 
zen ist keineswegs auf Oxydationsprozesse 
beschränkt resp. an Sauerstoffgegenwart gebunden. Die 
Kalomelausscheidung in der Eder sehen Lösung, welche nach 
M. Roloff sehr wahrscheinlich aufzufassen ist als die Re¬ 
duktion des Merkurioxalats in dissoziiertem Zustande wird nach 
unseren Untersuchungen *) durch viele fluoreszierende Stoffe be¬ 
schleunigt, und zwar ganz besonders in sauerstoffreier Atmo¬ 
sphäre. 


*) Zeitschr. f. physikal. Chemie, Bd. 37, S. 191. 

‘) a. a. O. und fortgesetzt im Ber. d. D. chem. Gesellsch., Bd. 38, 

S. 2002: A. Jodlbauer und H. v. T a p p e 1 u e r: Das photo- 
chemlscbe Verhalten des Queeksllberoxalats bei Abwesenheit von 
Sauerstoff und bei Anwesenheit gewisser fluoreszierender Stoffe. 
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Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
zu Nürnberg (Oberarzt: Hofrat Dr. Carl Göschei). 

Ein Beitrag zur Kasuistik der Milzverletzungen und 
deren Therapie. 

Von Dr. Paul Graf, ehemal. Assistenzarzt der Abteilung. 

Im Sommer 1904 hatten wir im hiesigen städtischen Kran- 
kenhause Gelegenheit, 3 mal kurz hintereinander Milzvcr- 
let zungen zu beobachten und zu behandeln, die in diagnostischer 
wie therapeutischer Hinsicht manches Interessante boten und 
über die im folgenden kurz referiert werden soll. Zwar waren 
schon in den vorhergehenden Jahren 1895—1903 mehrfach Milz¬ 
verletzungen in das Krankenhaus eingeliefert worden, im ganzen 
9 subkutane Rupturen, doch war der Zustand der Betreffenden 
infolge der Komplikationen meist ein derartiger, dass ein Ein¬ 
griff nicht gerechtfertigt war. Es handelte sich dabei meist um 
Bauarbeiter, die aus grosser Höhe abgestürzt waren, 2 mal um 
Bahnarbeiter. Ein Fall von Schussverletzung der Milz aus 
dem Jahre 1898, der laparotomiert wurde, starb unmittelbar nach 
der Operation, da ausser der Milz noch Leber, Magen, Zwerch¬ 
fell und Lunge getroffen waren. 

Im Gegensatz zu diesen komplizierten Verletzungen der 
früheren Jahre bekamen wir im vorigen Sommer 3 fast reine 
Milzläsionen zur Behandlung. Ich beginne mit dem Berichte 
über die 2 Scbussve riet Zungen der Milz, die beide auf Selbst¬ 
mordversuche zurückzuführen waren. 

1. Der 66 Jälirige H. W. brachte sieh am 3. VI. 04 vormittags 
7 Uhr eine Schussverletzung der linken Brustseite mit einem Re¬ 
volver bei. Bei der ersten Untersuchung im Krankenhause um 

9 Uhr 30 Min. vormittags wurde folgender Status auf genommen: 
Kräftiger Mann, beträchtliche Adipositas. Allgemeinbefinden gut. 
Puls mittel voll, regelmässig. 80—90 Schläge in der Minute. Atmung 
gleichmässig, ruhig und tief. Im IX. Interkostalraum der linken 
Brustseite findet sieh in der Mammlllarlinie eine Einschussöffnung. 
Lungen und Pleura anscheinend Intakt. Abdomen weich, nirgends 
besonders druckempfindlich, in der linken Seite besteht eine ge¬ 
ringe Spannung der Bauchdecken, nirgends Dämpfung. Urin 
spontan entleert, ist frei von Blut. 

Es hatte bisher weder Aufstossen noch Erbrechen statt- 
gefunden, nur über etwas Darmgrimmen wurde geklagt. Die im 
Rektum gemessene Temperatur stieg zwischen 9 Uhr 30 Min. und 

10 Uhr 30 Min. von 37,3 auf 37,5. 

Nachdem die Lage des Einschusses mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit für eine Eröffnung der Bauchhöhle sprach, eine geringe 
Spannung der linksseitigen Bauchmuskeln vorhanden war, nach¬ 
dem ferner die Temperatur eine steigende Tendenz zeigte, wurde 
3Vs Stunden nach der Verletzung trotz des Mangels eindeutiger 
Symptome einer Läsion der Bauchorgane ein Eingriff für indiziert 
erachtet. Um die Bauchhöhle aber doch nicht unnötig zu eröffnen, 
beschloss man, den Schusskanal zu verfolgen. (Dr. Fraenkel.) 
t'hloroformnarkose. Erweiterung der Einschussöffnung durch 
einen Horizontalschnitt. Der Schusskanal geht durch den Scheitel 
des Winkels, den 9. und 10. Rippe miteinander bilden, wahrschein¬ 
lich unter Eröffnung des Sinus der linken Pleurahöhle durch den 
Zwerchfellansatz in die Bauchhöhle. Bei der Resektion der zer¬ 
splitterten Rippenteile wird Jedenfalls die linke Brusthöhle er¬ 
öffnet. der Ausbildung eines kompletten Pneumothorax sucht man 
durch Tamponade entgegen zu treten. Die Bauchhöhle wird unter 
Verfolgung des Schusskanals von dem gleichen Schnitte aus dann 
eröffnet. In derselben finden sich reichliche Mengen geronnenen 
Blutes, Magendarmkanal ist völlig intakt, wogegen ein Schusskanal 
die Milz, in der Höhe des Hilus von der Facies gastrica zur Facies 
diapliragmatica reichend, durchquert und in der Rückenmuskulatur 
dicht unter der Serosa endet. Hier kann das Geschoss leicht ent¬ 
fernt werden. 

Da es aus dem Schusskunal heftig blutet und der Puls des 
Patienten sich mit Eintritt des Pneumothorax erheblich verschlech¬ 
tert hat. wird der Horizontalschnitt nach hinten rasch erweitert, 
zur besseren Ueltorsicht ein Teil der 11. Rippe entfernt und dann 
die rascheste und sicherste Methode der Blutstillung angewendet, 
die Exstirpation der Milz. Die Blutstillung des Stiels machte noch 
einige Schwierigkeiten, so dass zur Sicherheit 2 Tampons ln die 
Bauchhöhle eingeführt werden. Entfernung der Blutkoagula, Naht 
des Zwerchfells. Naht der Bauchwunde, Kampher, Kochsalzlösung 
1000 subkutan. 

Im weiteren Verlaufe traten keine Komplikationen der Wund¬ 
heilung auf, dagegen stellte sich eine zunehmende Herzschwäche 
ein, deren Bekämpfung der renitente Patient durch Verweigerung 
von Nahrung und Medikamenten nach Möglichkeit erschwerte. Am 
5. Tage post operat. wurde links ein serös-hämorrhagisches Pleura- 
exsudut nachgewiesen, dessen ausgiebige Entleerung durch 
Aspiration nicht gelang. Patient starb unter zunehmender Herz¬ 
schwäche am 15. Tage nach der Operation. 


Die Untersuchung des Blutes ergab folgende Resultate: 

q _ weisse Blutkörperchen _ 44 G80 _ 1 

am w. a„e. rQte Blutkörperchen 068 75Ö 22, 

„ T weisse Blutkörperchen 30000 __ 1 

am age. rQte Blutkörperchen 2 375ÜU0 79, 

_ _ weisse Blutkörperchen _ 18 500 _ _1_ 

am . age. Blutkörperchen 4 218 750 230. 

Bei der Sektion fand man ca. 1 Liter seröse Flüssigkeit in 
der Huken Brusthöhle abgekapselt, an den Aortenklappen Ver¬ 
änderungen einer chronischen Endokarditis mit Verkalkung. 

2. II. N.. 27 jähriger Mechaniker, brachte sich am 22. VI. 04 
morgens einen Schuss in die linke Brustseite bei. Bei seiner Auf¬ 
nahme. einige Stunden später, ergab sich folgender Befund: 
Kleiner, wenig kräftiger Patient, Puls gut. Atmung regelmässig. 
Am oberen Rande der 6. Rippe, links iu der Mammlllarlinie findet 
sich eine Einschussöffnung, während man in der linken Lumbal¬ 
gegend unterhalb der 12. Rippe das Geschoss fühlt. Die Unter¬ 
suchung der Lunge ergibt normale Verhältnisse, desgleichen liegen 
von seiten des Abdomens keinerlei Erscheinungen vor. Urin 
spontan entleert, enthält kein Blut. 

Im Laufe des Vormittags stieg die im Rektum gemessene 
Temperatur von 37,5 auf 37,9. Nachdem überdies einmal Er¬ 
brechen aufgetreten war, wurde die Annahme einer iutraabdomi- 
nellen Verletzung mit Rücksicht auf die Schussrichtung sehr wahr¬ 
scheinlich, so dass die Eröffnung der Bauchhöhle indiziert war. 
Eine sichere Diagnose, welches Organ verletzt sei, konnte bei 
dem Mangel lokaler Symptome nicht gestellt werden; iu erster 
Linie kamen Magen und Milz iu Betracht. Chloroformnarkose 
6—7 Stunden nach der Verletzung. (Dr. F raenke 1.) Nach den 
schlechten Erfahrungen, die man beim vorigen Falle mit dem Ver¬ 
folgen des Schusskanals durch die Pleurahöhle hindurch gemacht 
hatte, Längsschnitt am lateralen Rand des linken Muse, rectus. 
ln der Bauchhöhle findet sich zieumlich viel Blut, als dessen Quelle 
die Milz rasch festgestellt wird. Querschnitt vom ersten Schnitte 
aus parallel dem Rippenbogen nach links unter Resektion von 
Teilen der 11. und 12. Rippe. Die Pleura wird hierbei an einer 
Stelle angerissen und sofort durch Naht wieder geschlossen. 
Hierauf gelingt es, die in ihrer unteren Hälfte quer durchschossene 
und leithaft blutende Milz zu exstirpieren. Eine etwa walnuss- 
grosse unverletzte Nebenmilz wird samt ihren Gefiissen sorgfältig 
geschont. Eine an der vorderen Magenwand befindliche sugglllierte 
Kontusionsstelle, die offenbar von dem Anschlag des Projektils 
herrührte, wird übernäht und darauf die Bauchhöhle gereinigt und 
in Etagen geschlossen. 

Die Rekonvaleszenz war eine auffallend glatte. Primäre 
Wundheilung, keine Komplikationen von seiten innerer Organe, 
ln der 4. Woche wurde Patient gehellt entlassen. 

Einen Monat nach der Entlassung, während dessen der Manu 
teilweise gearbeitet hatte, kam er nochmals wegen Narbeu- 
schmerzen in Behandlung des Krankenhauses. Irgend welcher 
positiver Befund an den inneren Organen war nicht zu erheben. 
Die Blut Untersuchung ergab 

10 900 weisse Blutkörperchen _ 1 

5 145 000 rote Blutkörperchen 472. 

Nach 5 Tagen konnte er wieder entlassen werden. 

Es handelte sich in unseren beiden Fällen um eine fast 
typische Verletzung bei Selbstmo rdvorsuchcn. Da die Leute, 
über die Lage des Herzens im Unklaren, links oder unterhalb 
des Herzens vorbeizielon, werden je nach der Schussrichtung 
entweder nur Perikard, Pleura und Lunge verletzt oder unter 
Durchbohrung des Zwerchfells auch Organe der Bauchhöhle, 
unter denen in erster Linie liier Leber, Magen und Milz in Be¬ 
tracht kommen. 

Während nun bei den Schüssen, die oberhalb des Zwerchfells 
verlaufen, eine konservative Therapie am Platze ist, stehen die 
allermeisten Cliirurgen bezüglich der Bauchschüsse zurzeit auf 
dem Standpunkt, möglichst aktiv vorzugehen. Es erhebt sich also 
hei der Untersuchung eines Verletzten mit einer Einschuss¬ 
öffnung in den mittleren und unteren Partien des Thorax fast 
immer die Kardinalfrage, ist die Bauchhöhle mit eröffnet oder 
nicht? 

Die Anamnese wird uns bei Selbstmördern wenig brauch¬ 
bare Fingerzeige für die Beantwortung dieser Frage geben, noch 
weniger bei Leuten, die von anderer Hand verletzt sind. Da¬ 
gegen kann man bei vorhandener Ausschussöffnung durch Re¬ 
konstruktion der Geschossbahn gewisse wertvolle Anhaltspunkte 
gewinnen. Jedoch sind hierbei orfahrungsgemäss als Fehler¬ 
quellen zu berücksichtigen die Unkenntnis des Zwerchfells tandes 
und der Haltung des Verletzten im Augenblick des Traumas, 
sowie am Thorax die Möglichkeit der Konturschüsse. Steckt das 
Projektil im .Körper, so ist unter günstigen äusseren Yerhält- 
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nisseoi das Röntgen verfahren Lnistaude, uns Aufklärung au ver¬ 
schaffen. 

In der Regel wird man aber auf die Symptome angewiesen 
.sein, die von Seiten der verletzten Organe selbst ausgehen. Da¬ 
bei liefern uns die Untersuchung von Lunge und Herz eventuell 
schon einige Anhaltsjnnikto. Finden wir nämlich Pleura und 
Perikard ganz frei von Erguss, die Atmung gar nicht behindert, 
gar nicht schmerzhaft wie in unseren Fällen, so hat die Kugel, 
wenn überhaupt ein penetrierender Schuss vorlicgt, mit grösserer 
Wahrscheinlichkeit ihren Lauf nach abwärt« genommen. Wir 
stehen bei diesem Ergebnis dann vor einer etwas einfacheren dia¬ 
gnostischen Aufgabe als in denjenigen Fällen, bei denen die 
Lungenerscheinungen das Bild beherrschen und die Bauchhöhle 
trotzdem eröffnet ist. 

In der Hauptsache aber wird es unsere Aufgabe sein, die 
leisesten Symptome zu beachten, die auf eine Magendarmver¬ 
letzung oder auf eine intmubdomiuelle Blutung hindouten. Ge¬ 
rade die Frühsymptome einer Mugendarm-verletaung standen noch 
auf einem der letzten deutschen Chirurgeiikougrcsse zur Dis¬ 
kussion, während die Frühsymptome einer inneren Blutung 
weniger berücksichtig wurden, v. Angcrer legt für die Früh¬ 
diagnose subkutaner Darmrupturen neben anhaltendem Schock, 
zunehmender Pulsfrequenz, Temperatursteigerung den grössten 
Wert auf die durch Treudelouburg in Deutschland zuerst 
bekannt gewordene Spannung der Bauchdecken, ausserdem aber 
auch noch auf gehäuftes galliges Erbrechen. Für die Diagnose 
„Blutung“ gelten als charakteristisch: ebenfalls protrahierter 
Schock, ferner sichtbare Anämie, kleiner frequenter Puls, der 
im Missverhältnis zu der Körpertemperatur steht, Spannung der 
Bauchdecken und Dämpfung in den seitlichen und unteren 
Bauchparti ein. Dabei ist wohl der Nachweis eines grösseren 
Dämpfungwbezirks in den allerersten Stunden nach der Ver¬ 
letzung am meisten beweisend für den Austritt von Blut, wenn 
nicht etwa Ruptur eines gefüllten Magens in Frage kommt. 

Nun stimmen die sämtlichen Autoren der mir bekannten 
Fälle von Blutung au3 der verletzten Milz darin überein, dass 
ihren positivem Dämpfungsbofunden ca. 1— V/> Liter Blut in der 
Bauchhöhle entsprochen habe. Vielfach konnten die Patienten 
in diesem Stadium überhaupt nicht mehr gerettet weiden, die¬ 
jenigen, welche die Operation überstanden, hatten fast alle lauge 
Zeit mit hochgradiger Anämie zu kämpfen. Dabei fanden sich 
unter diesen Fällen Verletzte, die durchaus nicht in den ersten 
3 Stunden sich derartig ausgeblutet hatten, sondern die längere 
Zeit beobachtet wurden, um erst auf die deutlich werdende 
Dämpfung und Verschlechterung des Allgemeinbefindens hin 
iaparotomiert zu werden. 

Es kann demnach keinem Zweifel unterliegen, dass wir 
unseren Patienten wesentlich mehr nützen, wenn wir sie in einem 
Stadium auf den Operationstisch bringen, in dem eine deut¬ 
liche Dämpfung noch nicht vorhanden ist. Um dies jedoch zu 
ermöglichen, müssen wir in vielen Fällen auf eine Differential¬ 
diagnose zwischen Darmruptur und Blutung verzichten und uns 
lediglich damit begnügen, mit grosser Wahrscheinlichkeit die Ver¬ 
letzung eines Bauöhorgans annehmen zu können. Damit ist aber 
in praxi dem Kranken am meisten gedient, denn beide Arten von 
Verletzungen erheischen die gleiche Therapie. 

An der Hand unserer beiden Fälle und unter spezieller Be¬ 
rücksichtigung der Brustbauchschüsee seien deshalb kurz die 
Zeichen skizziert, die uns in den ersten Stunden nach der Ver¬ 
letzung veranlassen können, dem Verletzten die Laparotomie 
vorzusah lagen. 

Um zunächst auf die allgemeinen Symptome einzugehen, so 
dürfte das Auftreten von Schock mehr bei Verletzungen des 
Bauches durch stumpfe Gewalt als bei den uns interessierenden 
ScbuBsverletzungen beobachtet werden. Daher fehlt auch die 
durch den Schock gesetzte Veränderung des Pulses, der, so lange 
die Blutung in die Bauchhöhle gering oder eine Peritonitis noch 
nicht im Gange ist, uns keinerlei Anhaltspunkte für intra- 
abdominelle Oiganverletzung liefern kann. 

In gewissen Fällen scheint allerdings der Vorschlag von 
Perthes Erfolg zu versprechen, mit dam Apparate von Riva- 
R o c c i genau den Blutdruck zu kontrollieren und aus dem 
Sinken desselben eine Blutung zu diagnostizieren. Dass man aus 
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der Veränderung der Atmung bei gleichzeitiger Verletzung der 
Brust- und Bauchhöhle nur selten differentialdiagnostisoh« 
Schüsse ziehen kann, braucht nicht weiter betont zu werden. 

Sowenig man ferner ein- oder zweimaliges Erbrechen bei 
Verletzungen des Bauches durch stumpfe Gewalt für die An¬ 
nahme einer intraabdomiinalen Organläsion verwerten kann, so 
sehr muss es unsere Aufmerksamkeit bei derartigen Sefa/ussver- 
letzungen erregen. Nimmt es galligen Charakter an und wieder¬ 
holt es sich häufig, so ist uaeh v. Angcrer eine Darmr 
perforation sehr wahrscheinlich, erbricht der Verletzte Blut, so 
darf man eine Mögenperforwtion als sicher annehmen. Dass aber 
andererseits das Fehlen von Erbrechen gar keine Sicherheit für 
die Intaktheit der Bauchhöhle bietet, zeigt von neuem unser 
1. Fall, während es im zweiten Fall vorhanden war und eine 
der hauptsächlichsten Stützen für die Annahme eineT pene¬ 
trierenden Bauohverletzung bildete. 

Wenig Gewicht wird im allgemeinen von den Autoren auf 
die Verwertung der Temperatur zur Diagnose einer inneren 
Bauohverletzung gelegt. In zwei früheren Arbeiten von Felix 
F raenkel, die aus dem Krankenhausc hervorgegangen sind, 
ist bereits auf die grosse diagnostische Wichtigkeit genauer 
Temperaturmessungen hingewieson. Seit Jahren werden hier im 
Hause alle Bauchverletzungen sofort im Rektum gemessen —* 
AchselTemperaturen sind in diesen Fällen unbrauchbar — und 
die Messung bei unklarer Diagnose stündlich wiederholt. 
Unsere Erfalirungen gehen dahin, dass bei Orgauverletzungen 
des Abdomens, sei cs durch Austritt von Blut, sei es durch 
Austritt von Galle oder Darminhalt, schon in der ersten Zeit die 
Temperatur eine deutliche Tendenz zeigt, von Stunde zu Stunde 
zu steigen, während bei reinen Kontusionen diese Steigerung 
nicht beobachtet wird. Dabei pflegt bei Blutergüssen ins Ab¬ 
domen die Reklaltemperatmr nur um wenige Zehntel über 38 
zu gelien, während bei Austritt von Magondarminhalt diese 
Grenze mit einsetzender Peritonitis meist überschritten wird. 
Auch in den Fällen, bei denen anscheinend Schock vorhanden 
ist, kann die im Rektum gemessene Temperatur schon wesentlich 
erhöht sein. Immerhin erleidet der diagnostische Wert dieser 
Temperaturmessung eine Einschränkung in allen Fällen, in 
denen Austritt grösserer Blutmengen ausser in den Bauchraum 
noch in andere Höhlen des Körpere statgefunden haben kann, 
oder bei retroperitonealen Hämatomen, auch kann die Tem¬ 
peraturerhöhung wie alle anderen Bauchsymptome trotz vor¬ 
handener Organläsion einmal fehlen. Betrachten wir unsere 
Fälle auf ihre Temperaturverhältnisse hin, so finden wir beim 

1. die Temperatur nach 3’/ä Stunden auf 37,5 erhöht, beim 

2. nach 7 Stunden auf 37,9, ohne dass noch eine Dämpfung 
den Bluterguss angezeigt oder der Puls nachgelassen hätte. 
Wenn ich hier noch die Temperatur des 3. Falles, bei dem es 
sieh um eine isolierte subkutane Milzruptur mit nachweisbarem 
grossen Erguss handelt, vorausnehmeai dlarf, so ist sie am beweis¬ 
kräftigsten, da sie 2Va Stunden post traumä im Rektum auf 
38,2 kam. 

Gegenüber diesen Allgcmeinsymptomen sind die lokalen Er¬ 
scheinungen noch zu berücksichtigen. Wenn auch ein so sub¬ 
jektives Symptom, wie es die Aeuaserung des Schmerzes ist, nur 
mit einer gewissen Vorsicht zu verwerten ist, so können wir 
doch bei vernünftigen Patienten aus ihm die allerwcrtvollsten 
Anhaltspunkte über die mutmassliche Gegend der Verletzung 
gewinnen. Finden wir eine Stelle des Bauches, die von der Ein¬ 
schussöffnung und dem Wundechmerz nicht mehr beeinflusst ist, 
konstant druckempfindlich, spannt der Verletzte bei der Pal¬ 
pation an der betr. Stelle seine Bauchdecken, während sie im 
übrigen weich sind, so muss man wohl eine intraabdominale Ver¬ 
letzung annehmen. Aua dem Fehlen dieser Empfindlichkeit 
aber kann kein Schluss gezogen werden, wie unser 2. Fall zeigt, 
bei dem ausser der Milz noch die Vordonvand des Magens 
lädiert war. 

Was die für Milzverlotzung angeblich charakteristischen 
Schmerzen, die nach der linken Schulter auastrahlen, betrifft, 
so werden sie so selten tatsächlich beobachtet, dass ihnen ein 
diagnostischer Wert nicht beizumessen ist. Wir sahen, sic in 
unserem 2. Falle nach Exstirpation des Organs auf treten. 
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Von der eben erwähnten Spannung der Bauchdeeken bei 
Druck aiif eine sehmerzhafte Stelle ist die v. Trendelen¬ 
burg beschriebene spontane Kontraktur zu unterscheiden. Bei 
letzterer handelt es sich um eine einige Stunden konstant an¬ 
haltende, häufig für das Auge sichtbare, oft brettharte Spannung 
der Bauchmuskeln. Dieses Zeichen gilt mit Recht, wenn es vor¬ 
handen ist, als fast absolut beweisend für eine Organverletzung 
des Bauches und wird wohl häufiger und ausgeprägter bei Darm¬ 
perforationen gesellen als bei Bluftaustritten in d'ie Bauchhöhle. 
So vermisst Eichel diese Spannung bei seinen Fällen intra- 
abdominaler Blutung, desgleichen Fritz König in einem Falle, 
ebenso wir im 2. Falle, dagegen war sie angedeutet im 1. Falle 
und deutlich vorhanden im 3. Falle. 

Unter Berücksichtigung der Erfahrungstatsache, dass die 
uns interessierenden Brustschüsse häufig die Bauchhöhle er¬ 
öffnen, sowie der eben skizzierten Symptome, deren keines noch 
für eine Peritonitis oder für eine Blutung differentialdiagnostisch 
sicher zu verwerten ist, haben wir in unseren Fällen die In¬ 
dikation zu einem Eingriffe gestellt. Im ersten Falle sprach 
ausser steigender Temperatur nur eine geringe Spannung der 
linksseitigen Bauchdecken für Verletzung der Bauchhöhle, im 
zweiten Falle war die Diagnose einfacher, da die Schussrichtung 
klarer war, die Temperatur etwas höher stieg und Erbrechen 
ei nt rat. 

Obwohl die Erfahrungen des südafrikanischen Krieges er¬ 
geben haben, dass von den Bauchschüssen 50—60 Proz. unter 
konservativer Behandlung heilten (Küttner), so stehen doch 
die meisten Chirurgen bezüglich der Friedensschussverletzungen 
des Leibes auf dem Standpunkt, möglichst frühzeitig ein¬ 
zugreifen. Die günstigsten Bedingungen für eine Spontan¬ 
heilung, den leeren Darm, die hoho Durchschlagskraft des 
modernen Gewehres vermissen wir meist bei den im Frieden 
zur Beobachtung gelangenden Schussverletzungen. Daher hält 
Körte es für nötig, bei perforierenden Bauchwunden, bei 
welchen eine Eingeweide- oder Gefässvcrletzung als wahr¬ 
scheinlich anzunehmen ist, baldmöglichst die Bauchhöhle 
zu eröffnen. Speziell für die Brustbauohverletzungen empfiehlt 
Lex er bei dem geringsten Verdachte auf Mit¬ 
verletzung der Bauchhöhle, deren Eröffnung. Was unsere 
Grundsätze bezüglich der Behandlung der Brustbauch Ver¬ 
letzungen. betrifft, so gehen dieselben aus der oben dargelegten 
Indikationsstellung wohl klar genug hervor und unterscheiden 
stich nicht von denen der ebenerwähnten Autoren. 

Zur Eröffnung der Bauchhöhle stehen uns nun zwei Wege 
offen, die gewöhnliche Laparotomie unterhalb des Rippenbogens 
oder die transpleurale Laparotomie, d. h. der Weg durch die 
Pleurahöhle und das Zwerchfell ins Abdomen, ohne die Bauch¬ 
decken zu inzidieren. Diese Methode wird in einer neueren 
Arbeit von Scbaefer sehr warm befürwortet wegen des freien 
UeberbLicks über die Organe des linken Hypochondriums und 
der leichten Ausführung der Zwerchfellnaht von der Pleurasedte 
aus. Dabei glaubt er den unvermeidlichen Pneumothorax nicht 
allzu hoch anschlagen zu müssen. 

Wir sind auf diesem Wege in unserem ersten Falle, wie 
wir meinen, zum Nachteil vorgegangen und haben gesehen, dass 
der plötzliche Eintritt der Luft in den linken Pleurasack von 
so übler Wirkung auf das Befinden unseres Patienten war, dass 
wir diesem Ereignis den Hauptanteil an dein schliesslichen un¬ 
günstigen Ausgang zusclirciben möchten. Aus diesem Grunde 
kann ich bei dem heutigen Stande unserer Technik diese Methode 
noch nicht als nachahmenswert bezeichnen und halte für den 
Patienten jedenfalls weit ungefährlicher den Weg, den wir im 
zweiten Falle beschritten haben und den auch Fritz König 
empfiehlt, nämlich ohne Rücksicht auf die Einschusstelle unter¬ 
halb des Rippenbogens zu laparotomiercn. Dann kann man 
immer noch, wenn es zur besseren Uebersicht unbedingt nötig 
ist, Rippen resezieren und die Pleura eröffnen. 

Wie schon oben erwähnt ist, und wie Schaefcr haupt¬ 
sächlich betont, zeichnen sieh die linksseitigen Brustbaueh- 
sehüsse liäufig durch MasseinorganVerletzungen im linken Hypo- 
chondrdum aus. Bei unseren beiden Fällen durchquerte merk¬ 
würdigerweise zweimal die Kugel den subphrenischen Raum, 
ohne ein anderes Organ als die Milz zu perforieren. Ist rann 


sich nun völlig im Unklaren, welche Organe dos Oberbauchraums 
verletzt sind, so empfiehlt sich jedenfalls der Schnitt in der 
Mittellinie, von dem aus man leicht durch Querschnitte auch 
die am weitesten lateral gelegenen Organe sich zugänglich 
machen kanu. Hat man aber begründeten Verdacht, die Milz 
als dos verletzte Organ anzusprechen, so kann man einen Quer¬ 
schnitt parallel dem Rippenbogen oder einen Schnitt am lateralen 
Rande des linken Muse, rectus wählen. Alle diese Schnitte sind 
bereits mit Erfolg zur Blutstillung der Milzwunden angewendet 
wojrdenL 

Was die Schusswunden des Zwerchfelles betrifft, so sind 
sie bei Revolverschüssen in der Regel klein, werden als erbsen¬ 
gross beschrieben und sind teilweise nicht genäht worden wegen 
der oft grossen Schwierigkeit, ihnen von der Bauchhöhle aus 
beizukommen (Brennfleck). Auch uns kam in unserem 
2. Falle die Zwerchfellverletzung nicht zu Gesicht und wurde 
nicht genäht, während im ersten Falle ihre Naht mit dem Ver¬ 
schluss der von uns gesetzten Operationswunde zusammenfiel. 
Es ist jedoch gewiss prinzipiell richtig, derartige Oeffnungen im 
Diaphragma zu verschliessen wegen der sehr grossen Gefahr 
nachträglicher Zwerchfellbenden, eventuell nach dom Vor¬ 
schläge Schaefers unter Eröffnung der Pleurahöhle. Nur 
bei sehr tiefsitzenden Schüssen, die den Komplementärraum 
der Pleurahöhle durchbohrt haben, ist man berechtigt, die Naht, 
soferne sie grosse Schwierigkeiten macht, zu unterlassen, da 
diese Wunden, wie Fritz König nachweist, unter Verklebung 
der beiden Pleuraflächen heilen können und zu einer Hernien - 
bildumg nachträglich keinen Anlass mehr geben. 

Zur Stillung der Milzblutung stellt dem Operateur die 
Wahl offen zwischen Tamponade, Naht oder Exstirpation des 
Organes, Methoden die, wie aus den Sammelarboiten von 
Berger u. a. zu ersehen ist, alle schon mit gutem Erfolge 
angewendet wurden. Die Tamponade hat vor allem den Nach¬ 
teil, dass die Bauchhöhle wicht völlig geschlossen werden kann 
und einer späteren Hemienbildung dadurch die Türe geöffnet 
wird. Seit Lamarchias unglücklichem Fall von Milznaht, 
war auch diese Methode als unsicher etwas in Verruf gekommen 
und fast alle Autoren bis zum Jahre 1901 zogen die Exstirpation 
der Milz den konservativen Behandlungsarten vor. In neuerer 
Zeit ist jedoch die Milznaht bei Verletzungen leichterer Art 
wieder befürwortet worden, so von F e r r i e r auf dem französi¬ 
schen Ohirurgenkongress 1901, dann von Kroner und vor 
allem von Schaefer, der 9 Heilungen auf 11 genähte Milzen 
berechnet. Dabei scheint das von Madelung geübte Ver¬ 
fahren, die Milznaht durch Netz zu verstärken, sehr nach¬ 
ahmenswert zu sein. Wir zogen in unseren Fällen die schnellste 
und sicherste Methode der Blutstillung, die Exstirpation der 
Milz, der Naht vor, weil wir bei den quer das Organ durch¬ 
laufenden Schusskanälen eine sichere Blutstillung nicht anders 
erreichen zu können glaubten. Dagegen sind Kapselrisse, 
Streifschüsse, Stichwunden sicher geeignet für eine sorgfältige 
Naht. So bleibt also die Splenektomie nur bei den Verletzungen 
das Normalverfahren, die grössere Zertrümmerungsherde oder 
multiple Risse mit starker Blutung verursacht haben, oder bei 
Schusskanälen quer durch das Parenchym. Als Kontraindikation 
gegen Splenektomie gilt allgemein jedoch feste Verwachsung 
einer pathologischen Milz mit der Umgebung, deren Exstir¬ 
pation einem ausgebluteten Verletzten nicht mehr zugemutet 
werden kann (Lewerenz, Berger). 

Wenn ich hier noch etwas über die Prognose der Milz¬ 
schüsse berichten darf, so wird dieselbe durch die komplizierenden 
Verletzungen anderer Organe hauptsächlich getrübt. Schäfer, 
der auf die anatomische Tatsache aufmerksam macht, dass 
Schüsse von vorne, links und hinten, welche die Milz erreichen, 
in der Regel die Pleura mitverletzen, kennt unter seiner Ka¬ 
suistik von 71 Milzschüssen überhaupt nur einen, der die Milz 
allein traf. Demnach ist auch die Prognose nicht operierter 
Milzschüsse äusserst trostlos, so dass Edler, Berger u. a. 
fast 90 Proz. Mortalität berechnen. Pi in grosser Prozentsatz 
stirbt innerhalb der ersten 24 Stunden an Verblutung; aber auch 
Spätblutungen durch Zerfall von Thromben sind relativ häufig 
noch nach Tagen beobachtet worden (Berger), ausserdem die 
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Ausbildung von Milzabszessen, subphrenischen Eiterungen, 
Peritonitiden. 

Dem gegenüber geben die operierten Milzschüisse eine immer¬ 
hin bessere, wenn auch noch keine glänzende Statistik. Von 
den 20 operierten Fällen, die Schaef er bis zum Jahre 1902 
sammeln konnte, sind 7 geheilt worden und zwar von den 
12 Revolverechüssen die Hälfte. In der Zwischenzeit sind aber 
noch einige zum Teil sehr komplizierte Fälle von Schussver¬ 
letzung der MHz durch rechtzeitige Operation gerettet worden 
(Brennfleck, Riese, Pols-Leusden). 

Im Gegensätze zu unseren beiden Milzschüssen, bei denen 
nur die Wahrschcinlielikeitsdiagnose auf intraabdominelle Ver¬ 
letzung gestellt werden konnte, ist unser 3. Fall typisch für eine 
rapide innere Blutung. 

K. T., 38 jähriger Taglöhner, fällt nachmittags um 2 Uhr 
ans einer Höhe von 4 in mit (lern Bauch flach auf einen Sand¬ 
haufen. 

Patient kommt mit den Zeichen starker Anämie ins Kranken¬ 
haus: Blasse Hautfarbe, Puls klein, unregelmässig, 112 in der 
Minute. Die Bauehdeckon sind gespannt, der Leib ist überall 
gleichmässig druckempfindlich, in der linken Unterbauchgegend 
Dämpfung. Das Thermometer zeigt im Rektum 38,2. Im Urin 
ist kein Blut. 

Die Diagnose war mit grosser Wahrscheinlichkeit auf innere 
Blutung zu stellen, die Quelle musste nach der Art des Traumas 
zweifelhaft bleiben; in zweiter Linie kam in Betfacht: Ruptur des 
nach der Mittagszeit gefüllten Magens. 

Operation (Hofrat Dr. Göschei): Schnitt in der Mittellinie, 
2>/ 2 Stunden post trauma. Aus der Bauchhöhle quellen reichliche 
Mengen Blutes hervor, als dessen Quelle man die sich höckerig an¬ 
fühlende Leber anspricht. Querschnitt nach rechts. Die Leber 
ist stark zirrhotisch, aber unverletzt, während die Milz sich als 
geborsten erweist. Querschnitt nach links durch den linken Muse, 
rectus. Exstirpation der vergrösserten Milz, Toilette der Bauch¬ 
höhle. Naht. — Exitus unmittelbar, nachdem Patient zu Bett ge¬ 
bracht ist 

Die massig vergrösserte Milz zeigte verschiedene Risse, längs 
und quer verlaufend, die vom vorderen Rande über die Facies' 
diaphragmatica ziehen; im oberen Pole sind Suggillationen vor¬ 
handen. 

Ausser einer Fraktur der 5. Rippe links deckte die Sektion 
keine Verletzung auf. 

Es handelte sich demnach hier um einen von vornherein pro¬ 
gnostisch sehr ungünstigen Fall einer abumiauten Blutung aus 
einer durch Leberzirrhose bedingten Stauungumilz. Sein kli¬ 
nisches Bild enthält die von Trend eien bürg für Milz¬ 
rupturen angegebenen Charakteristika, nämlich Zeichen der 
Anämie, Spannung der Bauchdecken und linksseitige Dämpfung. 
Wenn wir trotzdem die Diagnose auf Milzruptur vorher nicht 
stellten, so lag das vor allem an der Unkenntnis über Art und 
Richtung der ein wirkenden Gewalt. Gegen die Annahme Magen¬ 
ruptur sprach in unserem Falle die sichtbare Anämie; in an¬ 
deren Fällen mag das allerdings nicht ganz zuverlässige Zeichen 
des Bestehenbleibend oder Verschwindens der Leberdämpfung 
zur Klärung der Diagnose beitragen. Wenn nämlich Magen¬ 
inhalt an«tritt, so kann die mit ausstrÖmende Luft im rechten 
Hypochoaidrium sich sammeln und die Leberdämpfung zum 
Verschwinden bringen (T rendelonburg). 

Was die Aetiologie der Milzrupturen anlangt, so liegt, wenn 
wir von den Fällen von Spontanruptur pathologischer Milzen 
absehen, meist ein Fall, Stoss oder Schlag gegen die linke Seite 
zu Grunde, oft so leichter Art, dass die Pat. nach Ueberwindung 
der ersten Schmerzen weitergehen können. Ferner kommt es 
mitunter zu Verletzungen der Milz, wenn die Räder eines 
Wagens quer über den Leib gehen. Derartige Fälle pflegen 
recht erhebliche diagnostische Schwierigkeiten zu machen, da 
natürlich alle möglichen anderen Organverletzungen in Frage 
kommen. Ganz ungünstig liegen aber bezüglich der Diagnose 
wie der Therapie die Verhältnisse bei Bauarbeitern, die aus grös¬ 
serer Höhe abstürzen, dem Gros unserer früheren Fälle, wo Be¬ 
wusstlosigkeit, Druckpuls, zerebrales Erbrechen die Bauchver¬ 
letzung verschleiern oder jede Therapie als wertlos erscheinen 
lassen. 

Bezüglich der verschiedenen Hypothesen über die Ent¬ 
stehung der Milzris.se, ihres Sitzes und Verlaufes muss ich auf 
die Arbeit von Berger verweisen. Für unseren Fall möchte 
ich nach dem Sitze der Risse ausschliesslich auf der konvexen 
Seite und nach den Spuren einer Kontusion am oberen Pol als 


den wahrscheinlichsten Entstehungsmodus eiue Ueberbeuguug 
der Milz annehmen (conf. Lewerenz). 

Eine klinische Ausnahmestellung nehmen die Fälle von sog. 
zweizeitiger Milzruptur ein, bei denen, wie man annimmt, zu¬ 
nächst nur das Parenchym verletzt ist, während die Kapsel 
durch das wachsende Hämatom erst sekundär gesprengt wird 
(Cohn, Berger, Roeser u. a.). Die Voraussetzung für 
einen derartigen Entstehuugsmodus scheint mir eine schlaffe 
Kapsel zu sein. Die so entstehenden subkapsulären Hämatome 
werden jedoch in klinischer Hinsicht nicht von Blutungen in 
abgesackte Per itonea.lt aschen neben der Milz zu trennen sein, so 
dass auf diesem oder jenem Wege zirkumskripte Dämpfungen 
zum Vorschein kommen, die eiue Erkrankung der linken Lunge 
oder Pleura Vortäuschen können. 

Wir verfügen über die Krankengeschichte eines derartigen 
Falles au« dem Jahre 1896, bei dem das Abdomen frei von 
Dämpfung war, dagegen Dämpfung vom Angulus inferior der 
linken Skapula abwärts bestand. Als der Pat. am 8. Tage starb, 
fand sich bei der Sektion eine Milzruptur, sowie nunmehr ein 
freier Bluterguss in der Bauchhöhle, aber keine Pneumonie oder 
Pleuritis. 

Was die Prognose der nicht operierten Fälle von Milzruptur 
betrifft, so berechnen Edler, Berger, Lewerenz u. a. 
fast die gleichen Prozentsätze für die Mortalität wie bei den 
Milzschüfisen. Auch die Folgen und die Komplikationen sind 
im grossen und ganzen die gleichen wie bei den Sohusevcr- 
letzungen. Dagegen weist die Statistik von Berger unter 
90 operierten Milzrupturen nur eine Mortalität von 43,3 Proz. 
auf, also ein wesentlich günstigeres Resultat als bei den Milz¬ 
schüssen. 

Wenn ich zum Schlüsse noch auf die Folgen der Milzexstir¬ 
pation eingchen darf, so sehe ich dabei ab von der in den meisten 
Fällen beobachteten Vermehrung der weiasen und Verminderung 
der roten Blutkörperchen und der meist fehlenden Lymphdrüson- 
schwellung; ich möchte dagegen die Aufmerksamkeit auf die 
ungewöhnlich langen Rekonvaleszenzzeiten lenken, wie wir sie 
nach Exstirpation verletzter Milzen sehen. Dabei scheint die 
Störung im Allgemeinbefinden in direktem Verhältnis zu stehen 
mit der, wie es scheint, vielfach verlangsamten Regeneration des 
Blutes, eine Erscheinung, die von Beck in seinem Falle direkt 
als Ausfallserscheinung nach der Splenektomie auffasst. Im 
Gegensatz zu diesen Beobachtungen erlebten wir bei unserem 
zweiten Falle, in dem eine unverletzte Ncbenmilz zurückblieb, 
eine sehr glatte Rekonvaleszenz. Der betreffende Patient er¬ 
holte sich sehr leicht von dem Eingriffe, konnte in der 4. Woche 
geheilt entlassen werden, arbeitete in den nächsten 4 Wochen 
bereits teilweise und hatte 8 Wochen post oper. normale Blut¬ 
verhältnisse. 

Soweit ich die Kasuistik überblicken kann, steht dieser Fall 
mit der Nebenmilz vereinzelt da und es ist daher nicht wohl 
angängig, an ihn bestimmte Schlussfolgerungen über die Funk¬ 
tion der Milz zu knüpfen. Immerhin glaubte ich diese Tat¬ 
sache horvorheben zu müssen, vielleicht werden im Laufe der 
Jahre noch ähnliche Beobachtungen gemacht. 
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Ueber einen Fall von Infusorien-Enteritis. 

Von Dr. N agel, Chefarzt der inneren Abteilung des Elisabeth¬ 
hospitals in Bochum. 

Angesichts der im rheinisch-westfälischen Kohlenrevier herr¬ 
schenden Ankylostomiasis gelangt kaum noch ein Bergmann in 
unsere Anstalt, das hiesige Elisabethhospital, ohne dass er auch 
zugleich der mikroskopischen Durchmusterung seiner Fäzes auf 
etwaige Entozoen unterzogen wird, und es bestätigt sich mehr 
und mehr der von meinem früheren Herrn Chef, Medizinalrat 
Tenholt, schon an anderer Stelle ausgesprochene Satz, dass 
der Bergmann eine wahre Fundgrube zum Studium aller beim 
Menschen vorkommenden Darmparasiten ist; bei ihm sind ausser 
dem Ankylostomum duodenale beispielsweise vertreten die As¬ 
kariden, Oxyuren, Trichocephalen, Tänien aller 
Spezies, der Bothriocephalus und die Anguillula 
intestinalis. Auch haben wir wiederholt Gregarinen, 
insbesondere eine noch nicht näher bestimmte Spezies, im Stuhl¬ 
gang des Bergmanns nachgewiesen. 

In letzter Zeit nun. beobachteten wir einen Erkrankungsfall 
infolge der Einwanderung des Balantidium coli. Dieser 
nach Leuckart zu den Ciliaten oder Wimperinfusorien ge¬ 
hörende Parasit, der bekanntlich auch im Schweinedarm vor¬ 
kommt und deshalb auch bei Leuten, welche mit diesen Tieren 
zu tun haben, gefunden wird, scheint einer der gefährlichsten 
unter den Darmparasiten, weit gefährlicher noch als das Ankylo¬ 
stomum duodenale zu sein. 

Das Balantidium coli wurde zuerst im Jahre 1856 
von Prof. Malmsten in Stockholm in den Stuhlgängen eines 
Mannes beobachtet, der 2 Jahre zuvor einen heftigen Cholera¬ 
anfall überstanden hatte und seitdem fortwährend an Verdau¬ 
ungsbeschwerden, bald an Verstopfung, bald an schmerzhaften 
Diarrhöen litt. Nach Stein soll der Schmarotzer schon vor 
Malmsten beobachtet sein, und zwar von dem Entdecker der 
Infusorien, von Leuwenhoek selbst. Später wurden neue 
Fälle von Stieda, Beifrage, Eokerkrantz, Wind- 
bladh, Petersson und Henschen veröffentlicht und in 
jüngster Zeit wurde von Jacoby und Schaudinn eine 
neue Spezies, das sogen. Balantidium minutum, in diar- 
rhoischen Stuhlentleerungen gefunden. 

Was das Auffinden der Infusorien anbetrifft, so gelingt dies 
am besten in den schleimigen, den Dejektionen beigemischten 
Massen. Nicht selten sind die Dejektionen mit etwas Blut unter¬ 
mischt. Die Infusorien sind nur in den frisch entleerten oder 
doch noch warmen Stühlen durch ihre lebhaften Bewegungen, 


das Spiel ihrer Geisselfäden oder Wimperhaare deutlich zu er¬ 
kennen. Beim Erkalten der Stühle werden sie bewegungslos; 
sie sind dann schwer nachweisbar, bis sie nach längerem Stehen 
des Stuhlganges gänzlich zerfallen. 

Das Balantidium coli zeigt einen rundlichen bis eiförmigen 
Körper von 0,09 mm Länge und 0,06 mm Breite im Durchschnitt. 
Das Kopfende ist etwas abgestutzt; zu unterscheiden sind Mund- 
(Peristom) und Afteröffniuing. Im Innern des Körpers ist in der 
Regel ein deutlicher Kern nebst einer oder auch zwei Vakuolen 
sichtbar. Bei der Fortbewegung nimmt der Körper je nach den 
Hindernissen, auf welche er stösst, eine verschiedenartig wech¬ 
selnde Gestalt an. 

Die von dem Parasiten verursachte Krankheit äussert sich 
durch fortwährende Diarrhöen mit mehr oder minder blutigen, 
nicht selten eitrigen Stuhlgängen. In vorgeschrittenen Fällen 
treten hochgradige anämische und kachektische Zustände auf. 
Nach Leuckart ergab die Obduktion eines an Infusorien¬ 
enteritis verstorbenen Mannes die Anwesenheit zahlreicher klei¬ 
ner, brandiger Geschwüre im Dickdarm, in der Flexura sigmoidea 
sogar stinkenden Eiter. Aber gerade an diesen Stellen fanden 
sich nur wenige Infusorien, während sie auf der ganzen gesunden 
Schleimhaut des Dickdarms, sowie im Blinddarm und im Wurm¬ 
fortsätze in ausserordentlich grosser Menge vorhanden sind; im 
Dünndarm jedoch und im Magen fehlten sie gänzlich. 

In unserem Falle war das klinische Bild zunächst eine hoch¬ 
gradige Anämie, bei gänzlicher Abwesenheit von krankhaften Er¬ 
scheinungen seitens der Milz, der Leber, der Nieren und des 
Herzens. Wir vermuteten datier, zumal es »ich um einen Berg¬ 
mann handelte, eine vorliegende Anchylostoiniasls, fanden jedoch 
ln Jedem Präparate das beschriebene Balantidium. Auch im 
weiteren Verlaufe der Krankheit konnten wir andere Parasiten 
nicht nachweisen. Patient war 38 Jahre alt, in Westfalen ge¬ 
boren und niemals über seine engere Heimat hinausgekommen. 
Schon im September 1903 traten bei ihm hartnäckige Durchfälle 
auf, die Jedoch zunächst wenig beachtet wurden und ihn bei seiner 
Arbeit wenig hinderten. Nach und nach aber machte sieh ein 
Schwäche- und MUdigkeitsgefühl geltend, weshalb er sich im 
April 1904 veranlasst sah, ärztliche Hilfe ln Anspruch zu nehmen. 
Die erzielte Besserung war jedoch nur vorübergehend. Anfang 
Mai d. J. gelangte er ins EliSabeth-Hosprttal. Patient wurde zu¬ 
nächst mit kleinen Dosen Kalomel behandelt, wonach eine er¬ 
hebliche Verminderung der Barantidien erzielt wurde; dieselben 
verschwanden jedoch nicht radikal. Nun wurden bei Durch¬ 
führung einer kräftig roborierenden Diät Einläufe mit einer 
1 prom. Chiniinlö8ung versucht, und hiernach auch ein Ver¬ 
schwinden der Balantidien auf die Dauer von etwa 10 Tagen 
erreicht, worauf sie sich wieder zeigten. Es ist uns bisher nicht 
gelungen, trotz häufig wiederholter Therapie, die bösartigen 
Protozoen radikal zu beseitigen. Eine zur Verminderung der 
Anämie eingeleitete Levicokur hat anscheinend den Erfolg, dass 
die Anämie nun einen massigen Grad nicht mehr überschreitet. 
Die Prognose gestaltet sich allerdings zu einer sehr ungünstigen, 
sowohl quoad valetudinem, wie auch quoad vitam. 

Hoffen wir, dass dieser bösartige Parasit in unserer Ar¬ 
beiterbevölkerung nicht weiter um sich greift; es empfiehlt sich 
jedoch, ihn im Auge zu behalten, insbesondere in allen irgendwie 
verdächtigen Fällen die Stuhlgänge auf ihn zu untersuchen. 
Denn seine Weiterverbreitung erscheint uns weit bedenklicher 
und gefährlicher zu sein als die des Ankylostomum duodenale; 
es steht zu befürchten, dass die Mehrzahl solcher Fälle letal 
verläuft, zumal die Vermehrung des Parasiten innerhalb des 
menschlichen Darmes eine unbegrenzte sein wird. 

Als hygienisch-prophylaktische Massnahmen sind Unter¬ 
suchungen der nächsten Familienangehörigen zu empfehlen. Ver¬ 
suche, ob und wie lange in den die Parasiten enthaltenden De¬ 
jektionen, sofern diese auf warme Medien, z. B. in den warmen 
Schlamm oder in das warme Wasser der Wasserseigen unserer 
Steinkohlengruben gelangen, ein Leben und Umsichgreifen mög¬ 
lich ist, sind angebahnt, aber noch nicht spruchreif. 


Ein durch Drainage des Zystensackes erfolgreich 
behandelter grosser Ovarialtumor. 

Von Dr. Uthmöller, Frauenarzt in Osnabrück. 

Dass die allgemein übliche und richtige Methode der Ope¬ 
ration der Ovarialtumoren, die darin besteht, dass man sie ent¬ 
fernt, versagt, ist heutzutage ein seltenes Ereignis, da die Frauen, 
auch die vom Lande, in den letzten Jahren noch so früh zum 
Arzt kommen, bevor sich die umfangreichen und festen Ver¬ 
wachsungen, die unangenehmste Komplikation der Ovarial- 
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tumoren, etabliert haben. Und auch wenn solche bestehen, sind 
sie in den allermeisten Fällen, obwohl mit Mühe, so doch mit 
Hoffnung aoif Erfolg, noch zu lösen. Nur ganz selten sind s)ie eo 
kolossal, «lass es, ohne das Leben der Kranken schwer zu gefährden 
oder diese sogar fast dem sicheren Tode zu überliefern, unmög¬ 
lich wird, den Tumor zu entfernen. Um eine solche Unmöglich¬ 
keit handelte es sieh in folgendem Falle, der mir deswegen der 
Veröffentlichung wert erscheint, weil er von neuem zeigt, dass 
es bei derartigen schweren und umfangreichen alten Verwach¬ 
sungen, wie sie unten geschildert sind, am besten ist, die Ope¬ 
ration rechtzeitig abzubrechen, den Sack nach Schröders 
Vorschlag in die Jiauchdeckon einzunähen un«l zu drainieren. Auf 
diese Weise kommt man, wenn auch langsam, auch zum Ziel, und 
man riskiert dabei verhältnismässig wenig. 

Anfang Mai d. .Ts. werde ich zu einer 70 jährigen bamc ge¬ 
rufen, welche siel« seit y s Jahre unterleibskrank fiihlt. Früher 
will sie nur hin und wieder einmal geringe, vom Unterleib aus¬ 
gehende Beschwerden gehabt lial>en. aber seit y, Jahre bemerkt 
sie ein stämliges Dickerwerden desselben, das mit Schmerzen, 
einem Gefühl der Schwere im Leibe, mit hochgradiger Stuhlver¬ 
stopfung und einem sehr häutig sich einstellenden, zeitweise 
schmerzhaften Drang zum Wasserlassen verbunden ist. Die 
Kräfte der Patientin nehmen alsbald schnell ab. und schliesslich 
wird sie l»ettlägerig. Zuletzt hat die Stuhl Verstopfung einen 
solchen Grad erreicht, dass nur noch die stärksten Abführmittel 
und Klystiere etwas wirken. Einmal tritt dabei ein etwa 0 cm 
langer Mastdarmprolaps auf. Das häufige und oft schmerzhafte 
Urinieren wird ebenfalls unerträglich. 

Bei der Untersuchung finde ich eine blass ausseheude und 
abgemagerte Frau. Das Abdomen ist vorgewölbt wie bei einer 
Frau im 8. Graviditätsmonat. Auf der Höhe dessellxen gedämpfter, 
über den abhängigen Partien tympanltiselier Perkussionsschall. 
Bimanuell fühlt man einen prall elastischen, anscheinend Flüssig¬ 
keit enthaltenden Tumor, der den Douglas und die hintere Scheiden¬ 
wand sehr stark vorwölbt und nach oben bis Uber Nabelhöhe reicht. 
Seine Beweglichkeit ist minimal, der im kleinen Becken liegende 
Teil ist absolut unbeweglich. Der Uterus ist ganz nach oben und 
vorn gedrängt und von ihm nur die senile Portio eben noch zu 
fühlen. Aszites ist nicht vorhanden. Ich stelle die Diagnose auf 
Ovarialkystom. Da die Geschwulst besonders in der letzten Zeit 
schnell gewachsen ist, die Beschwerden fortwährend zu- und di«‘ 
Kräfte immer mehr abgenommeu haben, wird am 8. V. 05 ln der 
Annahme, dass es sich um ein entfernbares Kystom handelt, die 
Operation vorgenommen. Chloroformnarkose. Längsschnitt zwi¬ 
schen Nabel und Symphyse. Statt nun in die freie Bauchhöhle zu 
kommen, findet man den Tumor fest mit den Bauchdecken ver¬ 
wachsen. Es gelingt aber bald zwischen Geschwulst und Bauch¬ 
wand einzudringen und eine kleine Partie zu lösen. Von hier 
aus langsam weiter vordringend, was nur unter grosser Kraft¬ 
anwendung möglich ist, kommt man aber gleich zu der l'eber- 
zeugung, dass ein weiteres Vorgehen in diesem Sinne zwecklos ist, 
da der Tumor, soweit er der vorderen Bauchwand anliegt, fest mit 
dieser resp. der hinteren Blasenwand und an den Seiten und nach 
oben in weiter Ausdehnung mit grossen Netzpartien und dem Darin 
fiächenhaft verwachsen ist. Die Adhäsionen sind ganz alt und 
müssen jahrelang bestanden haben. Solche ausgedehnte und un¬ 
geheuer feste Verwachsungen, wie man sie wohl gelegentlich bei 
malignen Ovarialtumoren findet, hatte ich bei einem gutartigen 
Ovarialtumor von dieser Grösse noch nicht gesehen. Der Versuch, 
den Tumor weiter zu lösen, würde ohne Verletzungen von Dann. 
Blase usw. wohl nicht gelungen sein, und dann musste man noch 
mit ebenso festen und zahlreichen Adhäsionen am Uterus und im 
kleinen Becken rechnen, deren Lösung nicht minder grosse 
Schwierigkeiten wie im oberen Teile bereitet haben würde. Das 
weitere Ausschälen der Geschwulst aus seiner Umgebung hätte, zu¬ 
mal bei der anämischen, heruntergekommenen 70 jähr. Frau, einen 
sehr schweren Eingriff bedeutet, den sie höchstwahrscheinlich nicht 
Überstunden hätte. Es wäre ein leichtsinniges Wagnis mit ganz 
minimalen Chancen gewesen, und vor einem solchen schreckte ich 
zurück. Im Begriff, die Operation abzubrechen, brach ich auch 
schon in die Geschwulst ein, aus der mehrere Liter gelblich-seröser, 
ein wenig viskoser Flüssigkeit hervorsprudolten. Ich ging nun mit 
«ler Hand in die einkammerige Zyste ein und holte vom Grunde 
aus dem Douglas mehrere Handvoll weisslicher breiiger Massen 
heraus, die wie Reisbrei aussahen. Nachdem alles aus dem 
Inneren entfernt war, nähte ich den Sack in die Bauchwand ein, , 
füllte ihn mit mehreren Mullbinden aus, die ich nach oben heraus¬ 
leitete und schloss den übrigen Teil der Wunde mit Draht Während 
der Operation ist die freie Bauchhöhle an keiner Stelle eröffnet 
worden. Der Verlauf war ein fleberloser. Nur die Pulsfrequenz 
stieg manchmal auf etwas über 100 Schläge in der Minute. Die 
Gazebinden blieben 4 Tage liegen und wurden von da ab allmählich 
bis zum 10. Tage entfernt, worauf entweder jeden oder jeden 
2. Tag von neuem Gazestreifen so tief als möglich eingeführt 
wurden. Schon nach 10 Tagen konnte man von einer grösseren 
Höhle nichts mehr fühlen. Es bestand aber ein langer, ea. 20 cm 
tiefer Fistelgang, der nicht nach unten, sondern nach oben und 
links führte. Die Sekretion war anfänglich eine ziemlich starke, 
so dass die Verbände fast alle Morgen durchtränkt waren. Das 
blieb so, allmählich besser werdend, 4 Wochen lang. Dann wurde 
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die Absonderung schwächer und schliesslich minimal. Die Fistel 
verkleinerte sich nur ganz allmählich und ist jetzt, Ende Juli, nur 
noch 4 cm lang und so eng, dass man eine mittelstarke Sonde ge¬ 
rade noch einführen kann. Eine Geschwulst ist nicht mehr vor¬ 
handen, der Leib ist ganz welch. Nur im Douglas ist noch eine 
knorpelharte Resistenz zu palpieren, wahrscheinlich der durch Ent¬ 
zündungsvorgänge veränderte und obliterierte untere Pol der 
früheren Zyste. Patientin kann bereits wieder gehen und fühlt 
sich seit 4 Wochen vollkommen beschwerdefrei. Weder von selten 
des Darmes noch der Blase sind irgendwelche Störungen vor¬ 
handen. Auch der Appetit, der nach der Operation längere Zelt 
daniederlag, ist wieder gut. Die Heilung wäre wohl schneller 
erfolgt, wenn Pat. jünger gewesen und sich in einer l)esseren kör¬ 
perlichen Verfassung befunden hätte. Nachdem nun fast 3 Monat«» 
seit der Operation verflossen sind, ohne dass Anzeichen für eine 
erneute Ansammlung von Zysteufltlssigkeit wahrzunehmen sind, 
glaube ich wohl aniiehmen zu dürfen, dass der vorläufige Erfolg 
ein dauernder bleiben wird. 

23. X. 05. Patientin ist auch heute noch vollkommen be¬ 
schwerdefrei, eine Geschwulst ist wie hei der letzten Untersuchung 
vor 3 Monaten nicht mehr zu konstatieren. 


Eine neue Peniskiemme. 

Von I)r. Artur Strauss in Barmen. 

Die neuen Silbermittel wirken bei der Gonorrhöe um so nach¬ 
haltiger, je länger sie in der Harnröhre zurückgehalten werden. 
N e i s s e r war der erste, welcher den Wert dieser „prolongierten“ 
Injektionen betonte. Es ist nun eine missliche Sache, die Harn¬ 
röhre längere Zeit mit den Fingern zu schliessen: sie ermüdeu 
schnell. Es war daher naheliegend, Klemmen zu benutzen, 
welche den Druck der Finger ersetze» sollen. Die bisher gebräuch¬ 
liche». soweit sie 
mir b«>kannt sind, 
erfüllen diesen 
Zweck nicht voll- 
koninicn, weil sie 
mit dralitförmi- 
gen Klammern 
versehen sind und 
daher nach kur¬ 
zem Liegen durch 
Einschueiden sich 
empüudllch be¬ 
merkbar machen. 

Ich lmbe daher 
dfie Instrumenten- 
fabrik von Franz 
Stamm & Co. in 
Ohligs veranlasst, 

•ine Klemme her¬ 
zustellen. welche 
den Druck der 
Finger genau 

nachahmt. Diese 
Klemme fasst 
von der Seite und ist an ihren Federenden mit zwei Platten ver¬ 
sehen, welche wie zwei Finger die Eichel zusammendrücken und 
absolut f(*st schliessen, ohne irgendwelche B«»lästigung. Man kann 
sie stundenlang liegen lassen, ohne dass der Kranke auch nur 
«lie geringste Empfindlichkeit spürt. Die Klemme eignet sich nicht 
nur für alle Injektionen, die der Kranke zu Hause vornimmt, son¬ 
dern auch in den Händen dos Arztes zur bequemen Durchführung 
von Abortivkuren in «ler Sprechstunde. Auch bei der Anästhe¬ 
sierung der Harnröhre leistet sie vortreffliche Dienste. 



Ueber Hauttemperaturmessung. 

Von Dr. Grünenwald in Urach. (Württemberg). 

Im Anschluss an den in No. 39 dieser Wochenschrift er¬ 
schienenen Artikel von Prof. Dr. Gustav Gärtner in Wien Uber 
„Eine einfache Methode der Hauttemperaturmessung“ sei es ge¬ 
stattet, einen kurzen historischen Rückblick zu dieser Methode zu 
geben. Herr Prof. Gärtner gibt uns als neue Methode von ihm 
ein Verfahren an, dessen Prinzip lm wesentlichen darauf beruht, 
dass mau ein eigens konstruiertes Quecksilberthermometer nahe 
auf den Temperatupgrad der etwa zu erwartenden Hautwärme 
einer bestimmten Körperstelle bringt, dann das Thermometer auf 
diese Stelle aufsetzt und nun zusieht, ob die Quecksilbersäule zu 
steigen oder zu fallen beginnt. War nun das Thermometer bei 
dieser ersten approximativen Schätzung z. B. zu nieder eingestellt 
im Vergleich zur Temperatur der betr. Hautstelle — begann also 
das Quecksilber zu steigen bei der Berührung mit der Haut —, 
so bringt man das Thermometer womöglich auf einen Temperatur- 
grad, der voraussichtlich den der Haut noch übertrifft, so dass 
also das Thermometer, auf die betr. Hautpartie gesetzt, ins Sinken 
verfällt. Diese beiden Temperaturwerte, welche die Temperatur 
der zu untersuchenden Hautstelle einschliessen, bilden nun die 
Ausgangspunkte, von denen aus schrittweise die Temperatur der 
betr. Körperstelle eingeengt wird, indem man von den zu nieder 
angesetzten Temperaturgraden mit dem Thermometer jeweils nach 

4 


Digitized by 


Google 


2126 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 44. 


oben, von den zu hoch gelegenen nach abwärts geht, bis die 
Differenzen nur noch Bruchteile eines Wärmegrades bilden. Das 
arithmetische Mittel der zuletzt gefundenen Zahlen gibt dann die 
Temperatur der betr. Hautstelle ziemlich genau an. Professor 
Härtner vergleicht diese Methode treffend mit dem „Eln- 
schiessen“ der Artillerie. 

Diese artilleristischen Künste sind nun nichts Neues auf dem 
Gebiete der Thermometrie und die von Herrn Prof. Gärtner 
angegebene Methode ist schon längst gekannt, sie ist mindestens 
.'10 Jahre alt. Wir verdanken sie Liebermeister, der schon 
in seinem im Jahre 1875 erschienenen Handbuch der Pathologie 
und Therapie des Fiebers bei Besprechung der Bestimmung der 
Temperatur freier Oberflächen Seite 48 folgendes ausführt: „Will 
man z. B. die Temperatur des linken Handrückens bestimmen, 
so erwärmt man zunächst die Thermometerkugel durch Einschliesseu 
ln die rechte Hohlhand oder auch durch vorsichtiges Aunähern 
an einen Ofen, eine Lampe u. dergl. um einige Grad über die zu 
erwartende Temperatur. Dann beobachtet man das langsame 
Sinken des Quecksilberfadens, während die Kugel sich frei in der 
Luft befindet, und im passend scheinenden Moment legt man die 
Kugel an den Handrücken, dessen Temperatur bestimmt werden 
soll. Es wird dann im Moment der Berührung das Sinken des 
Quecksilbers eine Aenderung zeigen: es kann entweder plötzlich 
verlangsamt oder ganz gehemmt werden, oder sich in ein Steigen 
verwandeln, oder es kann andrerseits das Sinken plötzlich merklich 
schneller erfolgen als vorher in freier Luft. Im ersten Falle ist 
die Temperatur der Oberfläche höher, im zweiten niedriger als die¬ 
jenige, welche das Thermometer ira Moment der Berührung an¬ 
zeigte. Durch passende Wiederholung des Versuchs gelingt es 
leicht, ziemlich enge Grenzwerte festzustellen, zwischen welchen 
die zu bestimmende Temperatur notwendig liegen muss.“ 

Das ist meiner Ansicht nach dasselbe Verfahren, wie das neue 
von Prof. Gärtner. Allerdings ist dasselbe meines Wissens 
in der Zwischenzeit, wenigstens zu grösseren Versuchen, nicht ver¬ 
wendet worden. Herrn Prof. Gärtner bleibt zweifellos das Ver¬ 
dienst diese alte und gute Methode neu erfunden und wieder zur 
allgemeinen Kenntnis gebracht zu haben. Hier kam es nur darauf 
an, diese Liebermeister sehe Methode der Vergessenheit, der 
sie anheimzufallen drohte, zu entreissen und sie ihrem ver¬ 
storbenen Erfinder zurückzugeben. 


Aus der medizinischen Klinik der Universität Würzburg 
(Direktor: Geheimer Medizinalrat Prof. Dr. v. Leube). 

Beiträge zum Studium der Komplemente. 

Von Dr. H. Lüdke, Assistent der medizinischen Klinik. 

(Schluss.) 

Ich führe im folgenden 4 Fälle von Urämie an, in denen 
das Blutserum der Kranken eingehend auf sein hämolytisches 
Verhalten geprüft wurde; diese Beobachtungen wurden aus den 
Gründen sorgfältig studiert, weil, wie auch einige der 
zitierten Autoren angeben, einmal in diesem abnormen Ver¬ 
halten des urämischen Blutserums ein neues, diagnostisch recht 
wertvolles Symptom zur Erkenntnis urämischer Zustände ge¬ 
geben wäre und weil andererseits die befriedigendste Erklärung 
für diese Erscheinung in einer Störung der komplementativen 
Eigenschaft des menschlichen Blutserums zu suchen ist. 

Fall 1. Frau P. O., 61 Jahre. Wird in komatösem Zustand 
eingebracht; Anamnese fehlt. Ausgesprochene Oedeme. Urin, 
durch Katheter gewonnen, ergibt viel Eiweiss, Zylinder. Herz¬ 
dämpfung verbreitert, Puls hart und gespannt. Pupillen reagieren 
träge; Blutungen ln beide Retinae. Keine Konvulsionen. Venae- 
8ectio: 400 ccm Blut; danach 500 ccm physiologischer NaCl-Lösung 
infundiert. Patientin kommt nach ca. 4 Stunden zum Exitus. 

Die Obduktion ergab im wesentlichen: Hypertrophie und Dila¬ 
tation des Herzens, Lungenödem, chronische parenchymatöse xmd 
Interstitielle Nephritis. 

Tabelle V. 

Hämolytisches Verhalten des Serums bei Urämie. 
Verwandt wurden in den einzelnen Proben Je 1 ccm einer 5proz. 
frischen Kaninchenblutaufschwemraung. das bei 56° inaktivierte 
Uräraieserum (= inact. Ur. ser.) und das aktive urämische Serum 
(= activ. Ur. ser.). 


Aktiv. 

Urämie¬ 

serum 

Lösung bei 37° 
in 

Aktiv. 

Urämie¬ 

serum 

Inaktiv. 

Urämie¬ 

serum 

Lösung bei 37° 
in 

0,6 ccm 

25 Minuten 

1,0 ccm 

0,1 ccm 

40 Minuten 

0,3 , 

40 , 

1,0 , 

0,2 , 

60 

0,1 , 

l 1 /* Stunden 

1,0 , I 

0,4 , 

2 Stdn. stärker 

0,05 , 


1,0 , i 

0,7 , 

— 


Fall 2. R. M., 49Jähriger Mann. Seit 2 y g Jahren krank. 
Im Urin mässig Eiweiss, granulierte und Epithelzylinder. Herz¬ 
dämpfung verbreitert, dumpfe, doch reine Töne. Keine deutlichen 
Oedeme. Am Tage der Vennepunktion zunächst Erbrechen, dann 


konvulsive Zuckungen. Neuritis optica beiderseits, im rechten 
Spiegelbild einzelne Hiimorrhagien. Am Morgen des Tages nach 
der Blutentnahme stirbt der Patient Im Koma. Sektion wurde 
nicht konzediert. 


Tabelle VI. 


Aktiv. 

Urämie- 

serura 

Lösung bei 37 *' 
in 

Aktiv. 

Urämie¬ 

serum 

Inaktiv. 

Urämie- 

Berum 

Lösung bei 37 ° 
in 

0,5 ccm 

3 Minuten 

1,0 ccm 

0,1 ccm 

5 Minuten 

0,3 „ 

7 , 

1,0 * 

0,2 , 

5 . 

0,1 „ 

15 

1,0 „ 

0,3 „ 

15 , 

0,05 , 

50 „ 

1,0 , 

0,5 , 

20 „ 

0,03 „ 

2 Stdn. Spur 

1,0 , 

1,0 „ 

25 „ 


F a 11 3. K. R. f 28 Jähriges Mädchen. Seit etwa 5 Jahren 
nierenleidend. Ausgedehnte Skrofulöse. Tuberkulöse Affektion 
beider Lungenspitzen, besonders der linken Lunge. Hydrothorax. 
Erbrechen. Beiderseits Neuritis optica mit kleinen Hämorrhaglen. 
Leichte Herzverbreiterung nach links, reine Töne. Puls klein. Sehr 
starke Oedeme. Konvulsionen, Koma. Blut und Transsudat 
flüs8igkeit werden auf Ihr hämolytisches Verhalten geprüft. 

Die Obduktion ergab als hauptsächliche Befunde: Tuberkulöse 
Infiltration beider Lungenspitzen, besonders der linken, rechts¬ 
seitige Pleuritis und Hydrothorax, Hypertrophie und Dilatation 
des linken, weniger des rechten Herzens, chronische parenchyma¬ 
töse und interstitielle Nephritis. 


Tabelle VII. 


Aktiv. 

Urämie¬ 

serum 

Lösung bei 37° 
in 

Aktiv. 

Urämie- 

serum 

Inaktiv. 

Urämie¬ 

serum 

Lösung bei 37 0 
in 

0,5 ccm 

10 Minuten 

0,5 ccm 

0,05 ccm 

20 Minuten 

0,3 „ 

20 , 

0,5 , 

0,1 „ 

45 , 

0,1 „ 

35 „ 

0,5 „ | 

0,2 „ 

50 

0,05 „ 

2 Stdn. stark 

0,5 , 

0,5 „ 

l l /i Stdn. 


F a 11 4. B. B., 16 Jähriger Junge. Seit etwa 3 Jahren an 
chronischer Nephritis leidend. Status am Tage der Venaesectio: 
Erbrechen, Nasenbluten, Koma, Asthma uraemlcum, keine Kon¬ 
vulsionen. Geringe Herzverbreiterung nach links, dumpfe, reine 
Töne. Milz vergrössert; Leber, Lunge ohne Befund. Urin sehr 
stark elwelsshaitig, mit granulierten und epithelialen Zylindern. 
Beiderseits Neuritis optica mit Blutungen in die rechte Netzhaut. 

Die Obduktion ergab im wesentlichen: Hypertrophie und Dila¬ 
tation des linken Ventrikels, urämische Darmgeschwüre, chronische 
parenchymatöse und Interstitielle Nephritis, Milzvergrösserung 
auf toxischer (?) Grundlage. 


Tabelle VIII. 


Aktiv. 

Urämie¬ 

serum 

Lösung bei 37° 
in 

Aktiv. 

Urämie¬ 

serum 

Inaktiv. 

Urämie¬ 

serum 

Lösung bei 37° 
in 

0,7 ccm 

5 Minuten 

1,0 ccm 

1,0 ccm 

10 Minuten 

0,5 „ 

5 „ 

1,0 „ 

0,» „ 

5 , 

0,3 „ 

8 , 

1,0 , 

0,3 , 

5 „ 

0,1 „ 

30 „ 

1.0 , 

0,1 , 

5 . 

0,05 „ 

l ‘/2 Stunden 

0,5 „ 

0,5 , 

10 



0,3 , 

0,5 „ 

10 . 



0,1 ., 

0,5 „ 

10 „ 


Eine Uebersicht der bisherigen Fälle von Urämie, in denen 
das Blutserum auf seine hämolytische Fähigkeit geprüft wurch. 
ergibt ziemlich widersprechende Ergebnisse. Ein Teil der 
Autoren (Neisscr-Doering, Laqueur in einen» Falle) 
wiesen erst nach Zusatz von inaktiviertem Serum in grösseren 
Dosen zu aktivem urämischem Serum eine Hemmung der Hämo¬ 
lyse nach, während der andere Teil der Autoren (Laqueur in 
einem zweiten Falle, Hedinger und W ol z e) schon dem un¬ 
veränderten Urämietserum die Hemmung der Hämolyse des 
Kaninchenbluts zusprechen. Endlich konnten andere Unter¬ 
sucher, wie Senator, nicht einmal dies abnorme Verhalten 
menschlichen Blutserums bei der Urämie konstatieren, das von 
Camus und Pagniez“), auch von Micheli nicht allein 
für urämische Zustände aufgefunden wurde. 

Nach meinen 4 Fällen, in denen das voll¬ 
kommene Bild von Urämien vorlag, trat in 
einem Falleeine stärkere Hemmungder Hämo¬ 
lyse ein; sowohl das unveränderte Serum, wie 

M ) Camus u. Pagniez: Soc. de Biol., 6. Juli 1901. 
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der Zusatz von inaktiviertem Serum bewirkte 
eine gewisse Hemmung der Lösung von Kanin¬ 
chen b 1 u t (s. Fall 1). 

In Fall 3 trat allerdings eine schwache 
Hemmung der Hämolyse bei Zusatz von in¬ 
aktiviertem Urämieserum auf; das aktive 
Serum löste dagegen prompt Kaninchenblut¬ 
körperchen. In den beiden übrigen Fällen 
(Fall 2 und 4) versagte dies Phänomen der Hem¬ 
mung der Hämolyse durch Urämieserum voll¬ 
ständig. 

Ein Auftreten solcher Hemmungserscheinungen mensch¬ 
lichen Blutserums gegenüber Kaninchenblut konnte von mir in 
einigen weiteren Untersuchungen, die 2 Fälle von aus¬ 
gesprochener Chlorose, 2 Fälle von Leukämie, 1 Fall von Pseudo¬ 
leukämie, 2 Typhusfälle, 1 Pneumoniefall und 1 Fall von Nephri¬ 
tis post scarlatinam betrafen, nicht festgestellt werden; die 
Lösungsfähigkeit des aktiven Serums variierte in diesen Fällen 
in einer Menge zwischen 0,1—0,01 com Serum. Auch ein Auf¬ 
treten dieses Phänomens vor Beginn der urämischen Symptome 
konnte nicht konstatiert werden; in Fall 4 wurde bereits 
3 Wochen vor Ausbruch der UrSande das Serum auf Hämolyse 
untersucht und ergab völlig normales Verhalten. Leider ging 
keiner der angeführten Fälle in Besserung über, so dass eine 
wiederholte Prüfung des Blutserums nicht möglich war. 

Eine befriedigende Erklärung für das abweichende Ver¬ 
halten mancher urämischer Blutsera in bezug auf die Hämolyse 
des Kaninchenbluts scheint meines Erachtens in der Annahme 
zu liegen, dass wir ein Verschwinden des Komplements im urä¬ 
mischen Blutserum erkennen, während ein im menschlichen 
Serum ebenfalls bisweilen nachzuweisendes Antikamplement in 
seiner hemmenden Eigenschaft bei der Lösung von Kaninchen- 
blut prävaliert. Ob nun durch Auftreten von Autoantikomple¬ 
ment, wie N e i s s e r und D o e r i n g annahmen, oder durch die 
chemische Modifikation des Serums bei der Urämie gewisaer- 
maasen ein Abbau des ursprünglichen Komplements in Komple- 
mentoid oder eine Ablenkung des Komplements durch über¬ 
schüssigen Ambozeptor eintritt, vermögen wir, da uns kein reiner 
Fall einer völligen Hemmung der Hämolyse durch Urämieserum 
zur Verfügung stand, nicht zu entscheiden. 

Jedenfalls scheint nach allen Unter¬ 
suchungen die Hemmung der Hämolyse auf be¬ 
sonderen quantitativen Verhältnissen der 
Komp 1 emente zu beruhen. 

Eine diagnostische Bedeutung würde diese 
Erscheinung für die Urämie nach meinen 
Untersuchungen nicht ergeben; doch erscheinen 
noch weitere kasuistische Mitteilungen über diesen Gegenstand 
zur Klärung der bisweilen auftretemden Hemmung der Hämolyse 
durch urämisches Serum am Platze. 


II. Ueber die Vielheit der Komplemente im 

Serum. 

Hurch den von Büchner in die Immunität eingeführten 
Begriff des Alexdns schien nicht allein eine sprachliche Ver¬ 
wirrung in die Terminologie eingerissen zu sein, sondern durch 
einige Forscher, speziell französische Autoren der Metschni- 
k o f f sehen Schule, die den Ausdruck „Zytase“ als gleichbe¬ 
deutend mit Alexin benutzten', sind fujnd'amentale Irrtümer 
in die Erkenntnis des Wesens, des Baues und der WLrkungsart 
der natürlichen Schutzstoffe hineingetragen. 

Nach den meisten Untersuchungen und Angaben französi¬ 
scher Autoren erscheint die Zytase als ein Element, das eine 
einheitliche, komplemenfcartige Natur besitzt, aber noch zur 
bakteriziden wie hämolytischen Wirkung befähigt ist. 

Jedoch führten bereits die Metschnikoff sehen Unter¬ 
suchungen über die von den Leukozyten produzierte Zytase zu 
der Folgerung, wenigstens 2 Zytasen im Serum anzuerkennen, die 
von den Makrophagen gelieferte zytolytisch wirksame und die 
von den Makrophagen abgestoasene bakterizid wirkende Zytase; 
danach wäre von dieser Seite eine Konzession wenigstens zur 
Annahme einer dualistischen Auffassung erfolgt. Ehrliohs 


und Morgenrot hs Arbeiten erwiesen dagegen zunächst, dass 
die natürlichen Schutzstoffe nicht einheitlicher Natur sind, son¬ 
dern aus Ambozeptor und Komplement bestehen. 

Nachdem die ursprüngliche Buchn ersehe Theorie einer 
einheitlichen Alexinwirkung widerlegt war, blieb als haupt¬ 
sächlichster Streitpunkt die unibarische Auffassung des Komple¬ 
mentbegriffs durch Bordet”), der die Büchner sehe ein¬ 
heitliche Auffassung über das Alexin aiuf die Komplemente des 
Blutserums übertrug. 

Die Bordet sehe Anschauung gründete sich vornelimlich 
auf den scheinbar sehr instruktiven Versuch, dass ein komple- 
mentreiches Serum nach Bindung an einen inaktiven hämo¬ 
lytischen Immunkörper nicht mehr imstande war, mittels eines 
zweiten, bakteriolytisch wirkenden Immunkörpers Bakterien¬ 
zellen auszulösen. Bordet folgerte hieraus, dass nach der Ein¬ 
wirkung eines komplementhaltigen Serums auf eine „sensibili¬ 
sierte“, d. h. immunkörperbeladene Zellart, das Serum seines 
gesamten Komplementvoirrats beraubt sei, dass also durch ein 
einziges Komplement im aktiven Serum die Auflösung der diffe¬ 
rentesten Zellarten vollendet würde. 

In den Hämolysinstudien E h r 1 i c h s und Morgen- 
r o t hs tritt nun ein gesetzmässiges Verhalten in der spezifischen 
Wechselwirkung zwischen eingeführten Zellen und abgestossenen 
Reaktionsprodukten auf, dass nämlich entsprechend der kom¬ 
plexen Zusammensetzung einer Zellart auch differente Immun¬ 
körpertypen produziert werden, deren verschiedenartige Wir¬ 
kungsweise man durch Bindungen mit dem einzelnen Zellarten 
zu spezialisieren imstande ist. 

In der Komplementproduktion dagegen erkennen wir eine 
Funktion des Organismus, die in physiologischen Grenzen bei 
gleichmässigem Verbrauch und stetiger Neuproduktion abläuft 
und auch durch den künstlichen Reiz der Immunisation keine 
Steigerung erfährt; es könnte daher die Annahme einer ein¬ 
heitlichen Komplementwirkung immerhin nahe liegen. 

Andererseits ist die Annahme schwerlich denkbar, dass ein 
und dasselbe Komplement ohne Modifikation seiner haptophoren 
Gruppe sowohl bakteriolytische, wie hämolytische und sonstige 
zytolytische Immunkörper aktivieren sollte. 

Hier setzten experimentelle Studien ein, die eine Vielheit 
der Komplemente lehrten und dieselben unter die Haptine des 
Serums einfügten, welche in differenten Typen eine qualitativ 
ähnliche Wirkungeäusserung auf die komplementophilen Grup¬ 
pen der Immunkörper zu übertragen i ms tauge sind. 

Ehrlich und Sachs konnten im normalen Ziegenserum 
durch Verdauung mit Papain, Erwärmen auf 50°, durch Bin¬ 
dung an einzelne Blutkörperchenarten und partielle Zerstörung 
durch Sodalösungen vier differente Komplementtypen nach- 
weisen. 

Auch Wendelstadt”) fand unterschiedliche Komple¬ 
mente im Ziegenserum, die er durch vorsichtiges Erhitzen, wie 
durch abgesfcufte Säureeinwirkung von einander trennen konnte. 

Im Kauinchenöerum konstatierten Ehrlich und Sachs 
weiter zwei verschiedene Komplemente, indem bei Kaninchen 
nach intravenöser Einführung von Ziegenblut der Komplement¬ 
gehalt für Ziegenblut verschwunden, derjenige für den Immun¬ 
körper des Ochsenblutes dagegen erhalten war. Endlich gelang 
es beiden Autoren, im Hunde- und Meerschweinchenserum durch 
Ausschaltung einzelner Komplementtypen bei vorsichtigem Er¬ 
hitzen eine Pluralität der Komplemente auch in diesen Serum¬ 
arten zu finden. 

Einige Versuche, die unter Anwendung normal hämolytisch 
wirkenden Serums angestellt wurden, lehrten wiederum, dass 
die Annahme von der Pluralität der Komplemente im Serum zu 
Recht besteht und experimentell erwiesen werden kann. 

In Anlehnung an die Versuche Ehrliche, durch Filtration 
einzelne Komplemente von einander zu differenzieren, wurden im 
normalen menschlichen Serum und im Hühnerserum einige 
differente Komplemente konstatiert. Benutzt wurden un¬ 
gebrauchte Pukallfilter, durch die das völlig klare, frisch ab¬ 
gesetzte Serum filtriert wurde. 


M ) Bordet: Ann. del ’lnst. Pasteur, Mal 1901. 
u ) Wendelstadt: ZentralbL f. Bakt 1902, No. 10. 
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Tabelle IX. 


Nachweis von mehreren Komplementen im 

Serum 

Vor der Filtration. Nach der Filtration. 

Aktiv. 



Aktiv. 

Blutart 

Gelöst bei 37 0 

mensehl. 

Serum 

Blntart 

in 

mensehl. 1 
Serum 

in 

0.5 ccm 

Kanin.-Blnt 

3 Minuten 

0,5 ccm 

Kanin.-Blut 

2 Stdn. stark 

0,3 , 


5 

0,3 

„ 

— 

0,1 „ 


10 * 

0,1 „ 


— 

0,05 , 


2 St. fast völlig 

0,05 ,. 

rt 

— 

0,5 ccm 

Meerschw.-Blot 

10 Minuten 

0,5 ccm 

Meerschw.-Blnl 

15 Minuten 

0,3 „ 


15 „ 

0,3 „ 

. 

20 „ 

0,1 „ 
0.05 , 


40 „ 

0,1 „ 
0,05 „ 

n 

45 „ 

” f 

2 Stdn. stark 

n 

— 

0,5 ccm 

Hammelbl. 

35 Minuten 

0,5 ccm 

Hammelbl. 

2 Minuten (!) 

0,3 „ 


l 1 /* Stunden 

0,3 „ 


20 „ (!) 

0,1 „ 


2 Stdn. Spur 

0,1 „ 

n 

2 Stdn. stark 

0,05 „ 


— 

0,05 „ 

,, 

n 

0,5 cf in 

Schweinebl. 

| 10 Minuten 

0,5 ccm 

Schweinebl. 

— 

0.3 „ 


i 15 „ 

0,3 „ 

tr 

— 

0,1 „ 


| 2 Stdn. Spur 

0,1 „ 

„ 

— 

0,05 „ 

fr 

0,05 „ 

>• 

— 


Sollen N e i s s e r und Döring 1 ) erwähnten kurz, dass 
es ihnen gelungen sei, durch Filtration die Komplemente für 
Meerschwoinchenblut und Kaninchenblut voneinander zu trennen; 
in diesem Falle glang es noch, differente Komplemente für 
Hammel -und Schweineblut zu differenzieren. Ein Zusatz von 
immunkörperchenhaltigem Serum zum Filtrat blieb ohne Ein¬ 
fluss, während komplementhaltiges Serum, frisch hinzugesetzt, 
vollkommene Lösung hervorrief. Durch vorsichtiges Erwärmen 
auf 49° C gelang es. die Komplemente für Kaninchenblut, wie 
Meerschweinohenblut von denen für Hammel- und Schweineblut 
zu trennen. 

Durch Filtration oder Erwärmen von Hühnerserum wurden 
ebenfalls häufiger zwei differente Komplemente für Kaninchen- 
lind Schweineblut nachgewiesen, indem nach dem Filtrieren die 
Lösungsfähigkeit für Kaninchcnblüt gewöhnlich erhalten blieb, 
die für Sehweineblut ausblieb. 

Die Experimente ergaben also als Resultat 
eine Vielheit, der Komplemente, die durch 
Trennung der einzelnen. Komplcmenttypen 
durch Erwärmen wie Filtration nachgewiescr. 
werden konnte. Der gesamte Komplementchaxaktcr eines 
Serums wird durch vorsichtige Anwendung chemischer Agention 
und nicht zu hoher Temperaturgrade nicht vollkommen zerstört, 
indem einzelne, resistente Komplemente ihre Wirksamkeit be¬ 
wahren. 

Der Vielheit der Komplemente im Serum entspricht eine 
Vielheit der Ambozeptoren sowohl im normalen wie immunen 
Serum. Die Bindung der einzelnen Komplemente erfolgt durch 
Besetzung der komplementophilcn Gruppen des Immunkörpers, 
der neben der z.vtophilen Gruppe eine Reihe dieser komplemento- 
philen Bindungselemente enthalten kann. Je nach der vollkom¬ 
menen oder teilweisten Besetzung dieser komplementbindenden 
Gruppen variiert der Fällungs- oder Lösungsprozess an den affi- 
zierten Zellen, ebenso wie nach der Einwirkung qualitativ ver¬ 
schieden ausgeprägter Komplcmenttypen. Unter den einzelnen 
differenten Komplementen erscheint jedoch ein dominantes Kom¬ 
plement für die Einzelwirkung in jedem Falle notwendig. Bei 
der Einwirkung schwach wirksamer Komplemente oder der Ok¬ 
kupation einer oder weniger komplementophiler Gruppen ent¬ 
steht nur eine geringfügige Fällung oder Lösung, eine geringe 
anatomischen Läsion der Zellen, die je nach der Intensität der 
Wirkungsweise und der Vielheit der Komplemente zur voll¬ 
ständigen Zerstörung und Auflösung führt. 

Unmittelbar aus der Annahme einer Pluralität der Kom¬ 
plemente lassen sich die Befunde erklären, die eine Identität 
der Komplemente bei differenten Tieren ergeben. Wir 
wissen, dass eine Reihe von Serumarten sich besonders zur 
Aktivierung einzelner Immunkörper eignet, so speziell Pferde- 

vi ) Neisuer und Doeriu g: Berl. kliu. Woehenscbr. 1901, 
No. 22. 


und noch mehr Meerschweinchenserum. Tn diesen Sera finden 
sieh zum grossen Teil identische Partialkomplemente vor, die 
infolge des gleichen Baues ihrer haptophoren Gruppen mit dem 
jeweiligen Immunkörper eine Bindung einzugehen imstande 
sind. Die quantitativen Diffemzen, die sich bei der Komplet¬ 
tierung eines inununkörparchenhaltigcn Serums in Bezug auf 
die wechselnden Mengen der Immunkörper ergeben, deuten jedoch 
auch hier wiederum auf differente Komplementsorten hin. 

Auch Bordet nimmt an, dass zwar die Komplemente des 
Serums unterschiedlicher Tiers]>ezies nicht identisch sind, son¬ 
dern dass nur jeder Spezies ein einziges Komplement zukommt. 
Diese Annahme Bordets scheint in vielen Fällen zutreffend; 
in weiteren Komplettierungsversuchen wäre jedoch noch der ex¬ 
perimentelle Nachweis dieser Identität der haptophoren Gruppen 
der Komplemente in den Seris einer Tierspezies zu erbringen. 


III. Ueber den Entstehungsprozess der Kom¬ 
plemente. 

Während wir die einzelnen Phasen im Verlaufe der Auti- 
körperproduktion experimentell klarzulegen vermögen, die Bin¬ 
dungsverhältnisse zwischen Zelle oder Gift und ihren korrespon¬ 
dierenden Reaktionskörpern zahlenmässig berechnen können, 
fehlt uns bisher jede Erkenntnis über die Natur der Antikörper. 

Lediglich die Reaktion der Antikörper, ihre Wirkungsweise 
auf die Antigene, gibt einige Berechtigung. Analogieschlüsse 
zwischen ihnen und den Fermenten aiufzutsteilen; weder Ferment 
noch Antikörper sind jedoch in reinem Zustand darstellbar. 

Diese Unmöglidxkeit, die Antikörper als chemische Produkte 
zu gewinnen, musste eine der schwierigsten Fragen aller Im¬ 
munitätsstudien, den E n tstebungs prozess der Antistoffe, in 
hohem Masse erschweren, so dass man vor der Hand zu einer 
rein biologischen Auffassung über ihre Entstehung gelangte. 

Wir erkennen in allen Untersuchungen über die Wirkungs¬ 
art der Antikörper das Bestreben, die Produktion derselben als 
eine zelluläre Sekretion in eine Reihe mit ähnlichen physio¬ 
logischen Vorgängen zu stelle)). 

Die ungeheure Produktion von Schutzstoffen nach der ein¬ 
maligen Einführung einer minimalen Dosis Antigenmaterials, 
wie sie speziell bei der Antitoxinbildung und der Abstossung 
bakterizider Immunkörper hervortritt, d'ie Tatsache, dass sich 
die Antikörper nach längst überstanldener Infektion, nach 
abundanten Blutentziehungen im Serum in ungesohwächter Wir¬ 
kung erhalten, musste schon die Idee eines aktiven Eingreifens 
der Zellen nahelogen. 

Es gelang auch mit relativ günstigem Erfolg, die Produktion 
einiger Antikörpertypen, bevor sie im Blute niachzuweisen waren, 
in den blutbereitenden Organen zu konstatieren; eine andere 
Theorie wieder sprach gewissen Leukozytenarten die Absonde¬ 
rung der verschiedenen, auf differente Zollarten gerichteten, 
spezifischen Immunstoffe zu. Bei weitem diffiziler mussten sieh 
die Versuche gestalten, die nach dem Ursprung der Komplement¬ 
produktion forschten. 

Die ersten Untersuchungen über den Sitz und den Ent¬ 
stehungsprozess der Komplemente fallen mit dem Studium der 
Alexine zusammen; wir müssen daher auf die hauptsächlichen 
Beobachtungen älterer Autoren über die Entstehung der Alexine 
in Kürze ei »gehen. 

Experimentelle Untersuchungen, die bereits von Kanthak 
und II a n k i n 5C ) begonnen wurden, hatten die Idee zum Mittel¬ 
punkt, dass den Leukozyten die Fähigkeit der Alexinproduktion 
zu vindizieren sei. 

Eine wesentliche Erweiterung und Verbesserung dieser Ver¬ 
suche erfolgte durch die Experimente Büchners und 
Hahns '■), die aus steril gewonnenen, abgetöteten Leukozyten 
Extrakte mit einer stärkeren bakteriziden Wirkung als das Blut¬ 
serum gewannen. Die Herstellung von Leukozytenextrakten 
wurde dann in mannigfacher Weise variiert; von Bail”) durch 
Anwendung des die Leukozyten auf lösenden Leukozidins, von 

!0 ) II a n k i n: Zentralbl. f. Bakt., Bd. 12 u. 14. 

- : ) Hahn: Arch. f. Hyg., Bd. 26. 

”) Ball: Arch. f. Ilyg., Bd. 93. 


Digitized by 


Google 


3i. Oktober 1905. 


MÜfcÜCtlENER MEDIZINISCHE WOCliENSCitRIFT. 


2129 


v. d. Velde“) durch Behänd hin*? der Leukozyten mit destil¬ 
liertem Wasser, durch Zerreiben desselben mit sterilem Sand¬ 
pulver und Auspressen unter hohem Druck nach Büchner 
und II a li n. 

Alle Versuche mit diesen künstlich gewonnenen Leukozyten¬ 
extrakten waren jedoch nicht imstande, eine Identität der 
Alexine des Blutes und der in den Leukozyten gewonnenen 
Sehutzsloffe beweiskräftig zu ergeben. 

Denn durch diese meist auf meclianischem Prinzip be¬ 
ruhenden Prozeduren eine künstlichen Gewinnung der Alexlne 
müssen differente Substanzen aus den lx*ukozyten ausgelöst 
werden, autolytisch entstehende Fermente, nukleinhaltige Proto- 
plasmabestiandtei'le und vielleicht auch echte Sekretionsprodukte. 

Wir haben ähnliche Versuche über die Alexingewinnung 
aus Organextrakten zu verzeichnen, wie sie von verschiedenen 
Autoren bereits früher unternommen wurden. In zahlreichen 
Versuchsreihen wurden möglichst frisch bereitete Extrakte von 
tierischen Organen (vorzugsweise wunden Organe von Meer¬ 
schweinchen, Hund, Ochsen, Kaninchen benutzt), die durch sorg¬ 
fältiges Zerreiben und Auszug mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung gewonnen wurden, in verschiedenen Mengenverhältnissen 
zum Blut einzelner Tierarten zugesetzt und die Lösungsverhält- 
nise beobachtet. Als hauptsächlichste Ergebnisse wurden kon¬ 
statiert, dass unter den einzelnen Organextrakten nur die Aus¬ 
züge aus Darm- und Magenschleimhaut, Pankreas, häufiger auch 
aus Milz, sich hämolytisch erwiesen, meist war die Lösungs¬ 
fähigkeit nur in höheren Dosen der Extraktflüssigkoit wirksam, 
bisweilen wirkten die Extrakte eines Organes für die bestimmte 
Blutart eines Tieres hämolytisch, während ein zweites, anderes 
Organ desselben Tieres sich auch in höheren Zusatzdosen 
nicht lösend erwies. 

Ferner waren gewisse spezifische Wirkungen der Organ¬ 
extrakte eines Tieres auf andere Spezies zu konstatieren; endlich 
konnte häufiger eine hämolytische Wirkung einzelner Organ¬ 
extrakte (Hundemilz auf Hundoblut, Meersehwainehenmilz auf 
Meerschweinchcnblut, Ochsenpankreas auf Oclisenblut) auf die 
Blutkörperchen der eigenen Spezies beobachtet werden, wobei 
allerdings meist grösseren Mengen des Extraktes zur Lösung 
notwendig waren. 

Im übrigen stimmten meine Resultate in fast allen Punkten 
mit der Angabe Korschuns und Morgcnroths") überein, 
die als wesentlichstes Ergebnis ihre eingehenden Studien über 
die hämolytische Eigenschaft der Organextrakte fanden, dass 
diese Extrakte koktostabil und alkohollöelich sind, dass sie die 
komplexe Zusammensetzung der echten Hämolysine nicht zeigen 
und keine Antikörperauslösung hervorbringen. 

Von anderer Seite (Levaditi* 1 ) wurde dagegen durch 
Anwendung besonderer Präpanationsmethoden dieser Extrakte 
eine thermolabile und eine thermostabile Komponente der Ex¬ 
trakte von polynukleären Leukozyten und lymphatischen Bauch¬ 
organen konstatiert. 

Wir sind bei unseren Versuchen zu der Ansicht gekommen, 
dass es sieh bei der hämolytischen Wirkung solcher Orgian- 
extrakte der Hauptsache nach um gelöste Zellproteine handelt, 
die ähnlich wie die zuerst von Conradi”) bei der Autolyse 
von Organen beschriebenen bakteriziden Körper liier auch 
lösende Wirkung auf differente Bkitarten, ja auf das Blut des 
zugehörigen Tieres entfalten können. Im Gegensatz zu 
Korsohun und Morgenroth konnten wir häufig be¬ 
obachten, dass diese Extrakte in ihrer Wirksamkeit nach der 
Filtration durch Pukazellen nichts einbüssten. Die Eigenschaft 
der Koktostabilität, der Alkohollöslichkeit, des Fehlens der Anti- 
körperbildung haben diese hämolytisch wirkenden Substanzen 
mit den durch Autolyse gewonnenen Bakterienextrakten gemein¬ 
sam, so dass wir Bie ihrer Natur und ihrer Wirkungsart nach 
zu identifizieren berechtigt sind. 

Diese Versuche, aus den Organzellen selbst alexinartige 
Substanzen zu gewinnen, scheiterten also daran, dass es nicht 

") van der Velde: Zentralbl. f. Bakt.. Bd. 23. 

**) Koröchun u. Morgenroth: Berl. klin. Wochenschr. 
11)02, No. 87. 

*') Levaditi: Ann. de l’Inst. Pasteur 1903. 

**) Conradi: Beitr. z. chem. Phys. u. Path. 1001, Bd. 1. 
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gelingt, auf künstliche Weise den Mechanismus der ZeUaekretion 
unter physiologischen Verhältnissen zu imitieren, dass stets ein 
Gemisch von Produkten erhalten wird, so dass ein Schluss auf 
eine vollkommene Identifizierung der Alexine des Blutserums 
und der in den Zellen enthaltenen hämolytischen wie bakteri¬ 
ziden Schutzstoffe noch bisher unerwiesen bleibt. 

Dagegen scheint keinem Zweifel zu unterliegen, dass den 
Leukozyten eine erhebliche Mitwirkung bei der Komplementpro¬ 
duktion zukommt. So konnten Wassermann“), Donath 
und Landsteiner* 4 ) nachweisen, das Injektionen von Leuko¬ 
zyten eine Produktion von Antikomplementen hervorruft. 

Den Mittelpunkt aller dieser Experimente bildet die zu einer 
einheitlichen Idee abgeschlossene Metschnikof fsche 
Theorie, in der angenommen wird, dass beim Zerfall von 
Leukozyten eine Abgabe von Alex in an die Gewebsflüssigkeiten 
erfolge. 

Die Frage nach der Entstehung der Alexine führte natür¬ 
licherweise jeden Forscher wieder zu einer Diskussion über die 
Natur derselben. Metschnikoff will dieselben als Endo- 
enzyme gelten lassen, die nur während der Phiagolyse, des Zer¬ 
falls der Leukozyten, in3 zirkulierende Blut übergehen, die unter 
natürlichen Verhältnissen jedoch nur innerhalb der Zellen ihre 
fermentative Fähigkeit entfalten könnten. Darnach würden die 
Leukozyten in Analogie mit den Drüsenzellen zu setzen sein, 
die nur durch ihren Zerfall intrazellulare Bestandteile auf von 
aussen wirkende Reize abzugeben imstande wären. Ein strikter 
Beweis für diese Auffassung liegt jedoch nicht vor; es ist ebenso¬ 
wohl möglich, dasK auch eine extrazclluläre Zellsekretion er¬ 
folgen kann, die ein im Protoplasmlainneren vorgebildetes und 
durch den einwirkenden Reiz modifiziertes Element durch die 
Zellen passieren Hesse, ohne dass der Reizgrad hierbei so inten¬ 
siv wäre, dass eine Auflösung der Zellen eintreten müsste. 

Die Leukozyten zeichnen sich vor den seösilen Zellen dnreh 
leichteste Erregbarkeit und prompte Reaktionsfähigkeit aus; 
übertrifft der Reiz durch CingefiÜhrte fremde Substanzen die im 
normalen Gleichgewichtszustand der Zellen auf einen mittleren 
Wert eingestellte Reizgrösse, ohne jedoch direkten Zelltod zu 
veranlassen, so können immerhin Abgaben von Sekretionspro¬ 
dukten aus den Zellen erfolgen. 

Wir werden den Entstehungsprozess der natürlichen Schutz¬ 
stoffe, deren einen Bestandteil die Komplemente ausmachen, am 
ehesten verstehen, wenn wir die Vorgänge, die sich an einzelligen 
Lebewesen in den gebräucliHehen Kulturmedien abspielen, mit 
den Prozessen an den Körperzellen in Parallele zu 6etzen. 

In den Kulturflüssigkeiten finden wir einerseits Zell¬ 
sekretionsprodukte, die echten Toxine, aufgespeichert, anderer¬ 
seits eine Anhäufung von Zellbetstandteilen, die durch auto- 
lytische Fermentprozesse aus den abgestorbenen Zellen als 
intrazelluläre Enzyme abgestossen sind. 

Die Bedingungen, unter denen der eine oder andere Prozess, 
den wir mit der Funktion einzelner Drüsen, die reine Sekrete 
ohne Zerfall der Driisenzelle oder ausgestossenen Zdlbestand- 
teile mit Abeterben der Drüsenzellen abgeben, vergleichen kön¬ 
nen, kennen wir vorläufig nicht. 

Dem analog supponieren wir auch eine Zeltsekretion im 
Organismus, bei der wir eine intrazelluläre und eine extrazellu¬ 
läre Sekretionsphase differenzieren, die an verschiedenen Zellen 
je nach der Einstellungsmöglichkeit auf die Intensität und Art 
dt« Reizes mehr den einen oder den anderen Prozess zur Er¬ 
scheinung bringen. 

Wie die Versuche Latschtschenkos“) und 
Trommsdorffs“) ergaben, kann man so auch aus den le¬ 
benden Leukozyten Alexine erhalten; wir haben also die 
Möglichkeit einer freien Sekretion ohne Absterben der Zelle. 

Im normalen Gleichgewichtszustand der Zellen werden be¬ 
reits Alexine in schwachen Konzentrationsverhältnissen sezer- 
niert, die die ursprüngliche Aufgabe haben, hochkomplizierte 
Eiweissmoleküle zu fixieren und fermentativ zu spalten, die 

") Wassermann: Zeitschr. f. Hyg., Bd. 87. 

") Donath u. Landsteiner: Wiener klin. Wochenschr. 
1901. 

M ) Latschtschenko: Arch. f. Hyg., Bd. 37. 

M ) Trommsdorff: Ibidem, Bd. 40. 4 

& 


Digitized by 


Google 



21 HO 


MÜENCHENER MEDIZINISCHE WOCIiENSCliRlET. 


No. 44. 


nebenher eine zufällige Affinität zu den Rezeptoren des Proto¬ 
plasmas eingeführter, fremdartiger Zellen besitzen. Wir wissen, 
dass diese Alexine aus Ambozeptoren und Komplementen zu¬ 
sammengesetzt sind, d. h. aus einer bindenden und einer ferment¬ 
ähnlichen Gruppe bestehen. Diejenige Gruppe, die den End¬ 
effekt des Renktion.sprozosses ausmacht, bleibt sich im wesent¬ 
lichen gleich; sie bildet nur die Qualität des Vorgangs, die 
keinem Wechsel und keiner Modifikation unterliegt und nur in 
dem Infensitätsgnad'e ihrer Wirkung variiert. 

Der SekretioiüsprozcsK der bindenden Gruppen dagegen 
richtet sich nach der Art des eingeführten Materials: eine kom¬ 
plexe Eiweisstruktur, wie fremdartige Zellen oder künstlich ge¬ 
wonnene Proteinsubstanzen, erfordert eine kompliziertere Zell- 
leis tnmg, ein komplizierter gebautes Sekretions-produkt, die aus 
zwei Ilaftgliedem komponierten Ambozeptoren, welche nach 
ihrer Fixation an die Zell rezepto reu noch des fermentativ wirk¬ 
samen Komplements bedürfen. 

Die Sekretionsprodukle von Zellen, so die Toxine der Bak¬ 
terien, benötigen infolge ihrer einfacheren Zusammensetzung 
ein Gcgenmolekiil von einfacher Struktur, das eine Haftgruppe 
und eine giftneutralisierende Gruppe besitzt. 

Wir erhalten somit eine einfache Vorstellung von den Zoll¬ 
sekretionsprozesse') ; je nach der Komposition dos eingeführten 
Materials, von Zellsckrelen oder ganzen Zellen resp. Zollbcstund- 
teilen, wird der Sekretion*Vorgang dirigiert, indem in dem einen 
Fall einfach gebaute Reaktionspmdukte abgestossen werden, bei 
denen haptopliores un<l zymophores Glied in engstem räumlichen 
Zusammenhang bleibt, während im andern Falle komplizierter 
gebaute Substanzen entstehen müssen. 

-- »+•*»-- 

Adam Joseph Kunkel f. 

Noch Hochsommer, Sonnenglanz auf Laub und Flur, die 
Berge blau und still der See, herrlicher Gottesfriede in der Natur: 
aber die Menschen sind nicht glücklich, nicht froh aller der 
Pracht, die dort in langem Zuge die Seestrasse hin von Ammer¬ 
land gen Starnberg sieh bewegen! Blumonduftende Gärten, Wald 
und Wiese haben all ihren Schmuck auf den als letzten Gruss ge¬ 
häuft, dem jene jetzt das letzte Geleit geben, auf einen teuren 
Toten, auf Herrn Professor I)r. Adam Joseph Kunkel. 
Wohl wird sein Andenken bei mir wie bei allen seinen Nächst¬ 
befreundeten lebendig bleiben, aber auch die Wissenschaft trauert 
um ihn, und viele, die vielleicht Jahre von ihm getrennt waren. 
Und so mag es mehr als ein Akt der Pietät, mag es nur billig 
und recht erscheinen, wenn ich in kurzen Zügen sein Lebensbild, 
so gut ich halt kann, aufzeichne, damit es auch in manchen Ein¬ 
zelheiten bei diesen nicht verloren gehe. 

Adam Joseph Kunkel wurde zu Lohr am Main ge¬ 
boren am 27. November des Jahres 1S48 als Sohn des Kaufmanns 
Joseph Anton Kunkel und seiner Ehegattin Margarethe, geh. 
Scherer. Seine Kinderzeit muss eine glückliche gewesen sein, 
vergoldet durch die Liebe seiner Eltern, von denen er nur mit der 
tiefsten Zuneigung und Wertschätzung sprach. Spät, erst nach 
seinem 12. Jahre, wurde der Knabe fürs Studium bestimmt, aber 
in so raschem Fluge durcheilte er dafür auch die Klassen der 
Lateinschule in Lohr und die vier des Gymnasiums in Aschaffen- 
lmrg, dass er bereits im Sommer 1866 das Reifezeugnis für die 
Universität erhielt, als Preisträger, wie jedes Jahr zuvor. 

Aber der unselige Bruderkrieg tobte damals und gerade in 
dfcn fränkischen Gauen, Schmerz und Jammer zeigten sich in er¬ 
schreckender Nähe, also dass alle Schüler der Anstalt, denen ein 
Preis zuerkannt war, auf diesen zugunsten der Verwundeten 
verzichteten. Verhindern konnte aber Kunkel nicht, dass ihm 
nach Friedensschluss durch höchste Verfügung die äusserst sel¬ 
tene Auszeichnung der Goldenen Prcismedaille zuerkannt wurde, 
die damals nur der bekam, der in a 11 e n Klassen, stets in allen 
Hauptfächern die erste Note und im Fortgang unter allen Mit¬ 
schülern stets den ersten Platz sich errungen hatte. Der 
Haken hat sich bei Zeiten gekrümmt 1 

Und doch war der Jüngling alles andere, nur kein Stuben¬ 
hocker und Bücherwurm. Gern und viel durchstreifte er Wald 
und Flur, watete in jedem Bach, kannte bald alles, was da 


drausstn lebt, und schärfte so sein Auge für Nuturbeobachtung, 
erhielt sich frisch an Geist und Körper. Der rüstige Fussgänger, 
der an einem Tage den ganzen Spessart durchwanderte, ist er 
auch später gebliehen. 

Entschlossen, sich dem Studium der Medizin zu widmen, be¬ 
zog der junge Mann die Universität München und legte dort in 
seinen beiden ersten Semestern die Grundlage zu seinen natur¬ 
wissenschaftlichen Kenntnissen unter v. L i e b i g, .1 o 11 y, 
v. S i e h o 1 d, N a e g e 1 i, v. K o b e 11. V o 11 h a r d; bei H u b e r 
hörte er Philosophie. Die damals vorgesehriebene „Admissions¬ 
prüfung“ bestand er am 31. Juli 1867, natürlich mit der I. Note. 

Auch als im nächsten Semester in Würzburg das eigentliche 
Studium der Medizin bei v. K ö 11 i k e r, Hasse, B e z o 1 d be¬ 
gann, sorgte er für Vertiefung und Verbreitung seiner all¬ 
gemeinen Vorkenntnissc und hörte bei Selling Differential- 
kalkul, bei Sandberger Geologie. In den nächsten 5 Se¬ 
mestern waren ausser den genannten v. Recklinghausen, 
Dehler, Fick und G e i g e 1 seine Lehrer, im Wintersemester 
1869/70 aber bezog er die Universität Göttingen, um ausser 
He nie, Schwartz und Husemann den Mathematiker 
Ulrich (analytische Mechanik) zu hören. Seine in Würzburg 
wieder aufgenommenen klinischen Studien (B amberge r, 
G e i g e 1, v. S c a n z o » i, L i n h a r t) wurden jäh unterbrochen, 
als das deutsche Vaterland, herausgefordert von seinem Erbfeind, 
seine Söhne zu den Waffen rief. Am 26. Juli 1870 trat Kunkel 
als einjährig-freiwilliger Mediziner in die 2. bayer. Sanitätskom¬ 
pagnie, um baldigst französische Erde zu betreten. Dort ward 
ihm unter anderem die für den noch so jungen Mann, den noch 
nicht fertigen Mediziner so verantwortungsvolle Aufgabe, Trans- 
portzüge von der Front an die Grenze zu begleiten, allein, und 
allein auch trat er wieder den Rückmarsch zur Front an, allein, 
zu Fuss und ohne Schusswaffe, mitten durch ein feindliches Land 
mit einer fanatisierten Bevölkerung, wo nur hie und da eine be¬ 
gegnende llusarcnpatrouille die Sicherheit des Weges für eine 
kurze Strecke garantierte. Trotzdem blieb das junge Blut un¬ 
besorgt, wie er in seinem Leben die Furcht für seine Person nicht 
kannte, nur dass er eben nachts im Quartier sein Lager au die 
Wand unter das Fenster verlegte, um nicht im Schlaf einer 
tückischen Kugel als Scheibe zu dienen. Seine Haupttätigkeit 
entfaltete er aber als funktionierender Assistenzarzt vor Paris 
im Hauptfeldspital No. IV zu Corbeil bis zum 31. März 1871, wo 
er nahezu selbständig handeln konnte und besonders viel Blat¬ 
ternkranke zur Beobachtung bekam. Allo Blatternleichen sezierte 
er selbst, und hier entstand die Grundlage für seine spätere Dok¬ 
tordissertation, die über diese Krankheit handelt. Seine erspriess- 
liehe Tätigkeit zu Corbeil wurde gebührend ausgezeichnet durch 
Verleihung des Militärverdienstkreuzes am 4. April 1871. 2 Jahre 
später wurde er zum Assistenzarzt II. Klasse, im Jahre 1878 zum 
Assistenzarzt T. Klasse befördert und, nachdem er die Landwehr- 
Dienst auszeichnung II. Klasse erhalten hatte, bekam er auf An¬ 
suchen seinen Abschied aus dem Heere im Herbst 1880. Die Er¬ 
innerungsmedaille zum 100. Geburtstag des ersten deutschen 
Kaisers wurde ihm am 1. Mai 1899 verliehen, der Verdienstorden 
vom hl. Michael IV. Klasse am 30. Dezember 1902. Diese äusseren 
Zeichen der Anerkennung liessen ihn kalt. Er trug sie zur Amts¬ 
tracht, so als Rektor der Universität Würzburg beim Festakt der 
Stiftungsfeier und seine militärischen Dekorationen zu Wieder¬ 
kehr des 25. Erinnerungstages an die glorreiche Schlaeht von Sedan, 
als er auf von der Natur geschaffenem einzigen Festplatz in 
Ammerland an die aufmarschierten Veteranen, an die jubelnde 
Jugend unter dem Donner einer Batterie und Gewehrsalven zün¬ 
dende Worte glühender Vaterlandsliebe in vollendeter Form 
richtete. 

Aus Frankreich zurückgekehrt oblag Kunkel mit frischem 
Eifer seinen klinischen Studien in Würzburg unter Bamber- 
g e r, G e i g e 1, L i n h a r t, v. S c a n z o n i mit dem Erfolg, dass 
er den Staatskonkurs im Herbst 1872 als erster unter 69 Kandi¬ 
daten und mit der I. Note absolvierte. Am 27. Juli 1872 war eY 
auf Grund seiner Dissertation „Lieber das epidemische Auftreten 
der Blattern“ von der medizinischen Fakultät zu Würzburg zum 
Doktor mit der I. Note promoviert worden. Schon als Student, 
im Sommersemester 1869, aber hatte er auf Hasses Anregung 
eine Abhandlung geschrieben „Die Lageveränderung der pharyn¬ 
gealen Tubenmündung während der Entwicklung“. Beide Jugend- 
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arbeiten lassen schon scharfe Kritik und das ernste gewissenhafte 
Streben, der Sache auf den Grund zu kommen, deutlich erkennen. 

Kunkels Neigung: zog ihn zur Physiologie und in 
A. F i c k, in dessen Institut er Assistent ward, fand er, was er 
sieh wünschte, einen Mann von umfassender Bildung, sattelfest 
in allen Fächern der exakten Wissenschaften, von kritischem Ver¬ 
stand, der Wissenschaft um der Wahrheit willen dienend. In 
diese Zeit fallen Kunkels ausgezeichnete Arbeiten: „Ueber die 
Erregung der Netzhaut“, „Ueber die Abhängigkeit der Farben¬ 
empfindung von der Zeit“. Hier variierte Kunkel die Methode 
von Helm hol tz und Exner mit scharfem Blick für alle 
möglichen Fehlerquellen und konnte eine Reihe wichtiger 
Schlussfolgerungen aus seinen exakt Angestellten Versuchen 
ziehen, so dass die Erregung der Netzhaut eine Funktion des 
Produktes aus Reiz und Zeitdauer der Einwirkung desselben (der 
„Reizmenge“) ist, dass das Maximum der Erregung von den ver¬ 
schiedenen Spektralfarben verschieden rasch erzeugt wird und 
dass mit der Helligkeit auch der Farbenton und die Sättigung 
sich ändert. 

Auch im Institut des genialen Botanikers Sachs arbeitete 
Kunkel und hier entstanden die Arbeiten: „Ueber einige Eigen¬ 
tümlichkeiten des elektrischen Leitungsvermügens lebender Pflan¬ 
zenteile“, „Ueber elektrische Ströme, die mit Vorgängen und dem 
Zustande der Imbibition poröser Körper Zusammenhängen“, 
„Ueber elektromotorische Wirkungen an unverletzten lebenden 
Pflanzenteilen“. Die Methoden, deren sich Kunkel hier be¬ 
dient, sind sorgfältig durchgearbeitet, die Beobachtung äusserst 
genau und gewissenhaft, die Verwertung der Resultate eine vor¬ 
sichtige, und so ergab sich, dass Pflanzenteile, die hauptsächlich 
nach einer Richtung ausgedehnt sind, bei der Prüfung auf das 
elektrische Leitungsvermögen Unterschiede zwischen oben und 
unten, resp. bei Strömen zwischen auf- und absteigender Rich¬ 
tung erkennen lassen. Die an pflanzlichen Teilen beobachteten 
elektrischen Erscheinungen sind durch Wasserverschiebung in 
diesen Teilen bedingt, denn auch anorganische Körper, wie poröse 
Tonzellen, zeigen das gleiche elektrische Verhalten, wenn sie mit 
Wasser imbibiert werden. — Eigentlich ist mit diesen Unter¬ 
suchungen, obwohl dies Kunkel nicht ausspricht,der geistreichen, 
aber irrigen Theorie von duBois -Keymond über die elektro- 
molekulare Anordnung in Nerv und Muskel der Todesstoss ver¬ 
setzt, der Theorie, welche in so einfacher Weise den Nerven- 
und Muskelstrom zu erklären schien, und die aus didaktischen 
Gründen noch so lang in der Medizin eine Rolle spielte, als man 
von ihrer Grundlosigkeit eigentlich schon überzeugt sein konnte. 

Noch arbeitete Kunkel in Leipzig unter Ludwig und 
hier entstand seine erste physiologisch-chemische Untersuchung: 
„Ueber das Verhältnis der mit dem Eiweiss verzehrten und der 
mit der Galle ausgeschiedenen Schwefelmenge“, die Ludwig 
der Kgl. sächsischen Gesellschaft der Wissenschaften in der 
Sitzung vom 14. November 1875 vorlegte. Die hier begonnene 
Arbeit wurde in Würzburg vollendet und es wurde daraus die Ab¬ 
handlung: „Untersuchungen über den Stoffwechsel der Leber“, 
mit der Kunkel sich in Wurzburg habilitierte und auf Grund 
deren er am 20. August 1875 als Privatdozent in die medizinische 
Fakultät daselbst aufgenommen wurde. Auf ähnlichem Gebiet 
bewegen sich Kunkels rasch folgende Arbeiten: „Ueber den 
Stoffwechsel des Schwefels im Säugetierkörper“, „Eisen- und 
Farbstoffausscheidung in der Galle“. Die Hauptresultate sind, 
dass die Ausscheidung von Eisen und von Farbstoff in der Galle 
nicht parallel geht, ebensowenig die Bildung von Galle und Harn, 
dass der Schwefel, der im Taurin mit der Galle in den Darm 
entleert wird, aus diesem als Sulfonsäure wieder resorbiert im 
Harn zur Ausscheidung gelangt. Die Benzolgruppe, die mit der 
Nahrung aufgenommen ist, wird im Körper überhaupt nicht ge¬ 
spalten, sondern zur Bildung von Hämoglobin verwendet und in 
den Farbstoffen unverändert mit dem Urin wieder ausgeschieden. 

7 Jahre wirkte Kunkel als Privatdozent in Würzburg, 
ein anregender Lehrer und strebsamer Forscher, ohne mehr zu 
erreichen, als dass er im Sommer 1881 zum Suppleanten beim 
Medizinalkomitee in Würzurg ernannt wurde; die Fakultät hatte 
für ihn ein Extraordinariat — umsonst — gefordert. Es ging so 
nicht weiter. Er wollte und musste auf festen Füssen stehen, 
denn eine tiefe Neigung hatte ihn zu Frl. Tina Fürth aus Köln 
gefasst, die wollte er heimführen als sein liebes Weib. Er erbat 
und erhielt Urlaub am 13. Mai 1882, warf sich mit der ihm 


eigenen Energie auf die lang zurückgestellten praktischen Fächer 
unter Geigel und wurde am 29. Juli desselben Jahres zum 
bezirksärztlichen Stellvertreter zu Hofheim ernannt. Schweren 
Herzens mag er die ihm teuere akademische Laufbalm verlassen 
haben. Aber es winkte ihm so ein anderes und höheres Ziel. 
Noch im September 1882 führte er seine innigsgeliebte Gattin 
heim und es begann für ihn ein trautes tind höchst glückliches 
Familienleben. Drei hoffnungsvolle Kinder, eine Tochter und 
zwei Söhne, sind der Ehe entsprossen. Für .seine Gattin und 
seine Kinder arbeitete, sorgte der Gatte und Vater, an ihnen hing 
er mit allen Herzensfasern, in ihrem Kreise sollte er bis zu seinem 
Ende sein Glück, seine Erholung von den Mühen dos Tages 
finden. In seinem praktischen Wirkungskreise in Hofheim 
musste ihm sein umfassendes Können und seine unverbrüchliche 
Gewissenhaftigkeit bald das allgemeine Zutrauen erwerben, auf¬ 
gehend in seinen neuen Beruf war er weit weg von der Hoch¬ 
schule, dort aber nicht vergessen. Durch Rossbachs Be¬ 
rufung als Direktor der medizinischen Klinik nach Jena erledigte 
sich im Sommer 1882 in Würzburg die Professur für Pharmako¬ 
logie. Für diesen Lehrstuhl gewann die Fakultät den von ihr so 
hochgeschätzten Kunkel und er wurde auf ihren Vorschlag am 
1. April 1883 ihr wieder einverleibt, zunächst als ausserordent¬ 
licher Professor. Seine Ernennung zum ordentlichen Professor 
der Pharmakologie erfolgte erst am 16. Juli 1888. Es lag in der 
ganzen Art des Mannes, mit vollem Feuereifer sieh auf die Auf¬ 
gaben zu werfen, die ihm das neue Fach brachte, seine eminente 
Vorbildung und Begabung in Physiologie, Chemie, Physik 
machten ihm die Bewältigung derselben leicht. Ein vortrefflicher 
Redner, musste er bei dem tiefen Ernst, mit dem er jede Pflicht 
erfüllte, auch ein ausgezeichneter Lehrer werden. Sein lauterer 
Charakter verfehlte seinen Einfluss auf die Jugend nicht, seine 
Schüler kamen ihm menschlich näher, so mancher wandte sich in 
persönlichen Angelegenheiten vertrauungsvoll an ihn und fand, 
was er suchte, einen väterlichen Berater. So ist Kunkel auch 
ein beliebter Lehrer gewesen, bis zu dessen Person die Medisance, 
die jungen Leuten im Blute steckt, nie hinanreichte. In seiner 
Lehrtätigkeit hat auch Kunkel volle Befriedigung gefunden,- 
er war noch am höchsten Glanz der medizinischen Fakultät be¬ 
teiligt durch sein Verdienst, er hat auch andere Zeiten kommen 
sehen, darunter gelitten, aber nicht durch seine Schuld. 

Erstaunlich ist, das weiss ich aus persönlicher Erfahrung, 
was Kunkel mit den doch recht beschränkten Mitteln seines 
Instituts fertig gebracht hat. Dazu gehörte freilich ein Mann, 
der im Ersinnen origineller und einfacher Methoden seines 
gleichen suchte und zudem an der Hobel- und Drehbank, mit dem 
Lötkolben und der Glasbläserlampe gleich Gutes zustande brachte. 
Die vielen Praktikanten, die unter ihm arbeiteten, erinnern sich 
gewiss noch mit Freude daran, \yie ihnen in jeder Frage zu¬ 
treffender Rat, behende und freundlich gespendete Hilfe zu teil 
wurde, wie aber auch der Meister gern wieder die Schüler ihren 
eigenen Weg gehen liess, wenn er nur zum Ziele führte. Als 
dieses Ziel war aber immer nur das Finden der Wahrheit gesteckt. 
Kunkel gehörte nie zu den Forschem, die Schüler für sich 
arbeiten lassen, um die eigenen Meinungen zu stützen. Natürlich 
Hess Kunkel häufig von seinen Schülern Einzelfragen be¬ 
arbeiten auf Gebieten, auf denen er gerade selbst tätig war, unter 
seiner strengen Aufsicht, aber was dabei herauskam, war ganz 
gleich, nichts wurde verschwiegen, weil es mit seinen eigenen 
Publikationen nicht stimmte. Diese absolute Wahrheitsliebe 
forderte er aber freilich auch von jedem wissenschaftlichen Ar¬ 
beiter unerbittlich, bei wem er darüber Zweifel hegte, bei wem er 
nur persönliches Strebertum vermuten musste, der hatte es bei 
ihm und für alle Zeiten verspielt. Sonst hatte er aber für alle 
ein warmes Herz und eine offene Hand. Sein Hörsaal, sein 
Laboratorium, seine Hilfe wurde oft erbeten, immer gern gewährt. 
Kunkel hat sein Glück selbst geschmiedet., mit saurem 
Schweiss, in den Schoss gefallen ist ihm nichts; vielleicht gerade 
deshalb achtete er fremdes Verdienst nicht gering, lag ihm auch 
das Schicksal anderer am Herzen und wahrhaftig seine jüngeren 
Kollegen sind es nicht, die an ihm am wenigsten verloren haben. 

Eine Reihe weiterer Arbeiten betrafen die Fragen des Stoff¬ 
wechsels. Die Funktion der Leber hat Kunkel noch weiter 
studiert in der Arbeit: „Die Leber als Ausscheidungsorgan fremd¬ 
artiger Blutbestandteile.“ Dem Blut einverleibte Farbstoffe 
werden in der Leber nicht nur auf dem Lymphwege fortgeschafft, 
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sondern auch mit der Galle ausgeschieden, Alkaloide finden sich 
nicht in der entbluteten und durchspülten Leber, also nur im 
Blut. 

Dem Stoffwechsel des Eisens im tierischen Körper hat 
Kunkel sein besonderes Augenmerk zugewendet in den Ar¬ 
beiten: „Ueber das Vorkommen von Eisen nach Blutextra¬ 
vasationen“, „Ueber das Vorkommen von Eisen im Harn und in 
melanotischen Tumoren“, „Zur Frage der Eisenresorption“, „Blut¬ 
bildung aus anorganischem Eisen“. Durch einwandfreie Ver¬ 
suchsanordnung wird der Beweis geliefert, dass Eisen als anorga¬ 
nische Verbindung aus dem Darm resorbiert und zur Blutbildung 
verwendet wird und damit der Ansicht, der die Kliniker von jeher 
zugeneigt waren, die experimentelle Stütze gegeben. Der grösste 
Teil des resorbierten Eisens wird wieder mit der Galle aus¬ 
geschieden. Der Farbstoff, der in alten Blutextravasaten sich 
findet, dessen sich die Leukozyten zum Transport bemächtigen, 
der in Lymphdrüsen angereichert wird, ist eine anorganische 
Eisen Verbindung, ist Eisenoxydhydrat. Auf physiologischem Ge¬ 
biete bewegen sich noch die Arbeiten: „Ueber Albuminurie bei 
gesunden Nieren“, wofür als eine Ursache das Auftreten von 
Eiweissmodifikationen im Blut bei gewissen Alterationen im 
Stoffwechsel aufgestellt wird, „Ueber 'Wärmetönung bei Fer¬ 
mentationen“, wonach der Satz seine Richtigkeit behält, „Fer¬ 
mente bringen solche chemische Umsetzungen zustande, durch 
welche Körper von zusammen geringerer Verbrennungswärme ge¬ 
bildet werden, als sie die Muttersubstanz besitzt“. Nachgewiesen 
wird, dass bei Inversion von Rohrzucker in Traubenzucker Wärme 
frei wird (im Gegensatz zu den Untersuchungen N ä gel i s), der 
Uebergang einer Kolloidlösung in eine kristalloide verbraucht 
Wärme. 

Aber auch in der physikalischen Richtung physiologischer 
Forschung bewegte sich Kunkel noch weiter. Er arbeitete eine 
neue thermoelektrische Methode aus — die beste, die es bis auf 
diesen Tag gibt —, die es gestattet, die Temperatur der äusseren 
Haut hinreichend genau und sicher zu messen, ein Problem, an 
dessen zuverlässiger Lösung bis dahin schon manche gute Forscher 
gescheitert waren. Die Methode ist beschrieben, die Resultate 
sind wiedergegeben in der Abhandlung „Ueber die Temperaturen 
der menschlichen Haut“. Die topographische Temperaturver¬ 
teilung an der Hautoberfläche wird sorgfältig untersucht und 
festgestellt. Ueber Muskeln, namentlich tätigen, ist die Tem¬ 
peratur höher als in der Nachbarschaft. Kinder haben eine 
niedrigere Hauttemperatur als Erwachsene. Hauttemperaturen 
zwischen 33,8° und 34,8° sind dem Menschen am angenehmsten, 
vielleicht ist die Grenze dieses „Optimums“ noch enger zu setzen. 
Scharf wendet sich Kunkel hier gegen unvernünftige Ab¬ 
härtungsversuche und erblickt in dem Unbehagen, das bei Ent¬ 
fernung vom Optimum auftritt, eine Warnung, die man nicht 
ungestraft missachtet. 

Auch hygienischen Fragen wandte sich Kunkel mit seinen 
Schülern zu und in dem Handbuch der Hygiene von v. Petten- 
kofer und v. Ziemssen bearbeitete er den Artikel: „Ver¬ 
kehrsmittel“, wie er auch nach v. Rineckers Tod für A. G e i - 
gel aus der Hygiene prüfte. 

K unk eis Ernennung zum Vorstand des Pharmako¬ 
logischen Instituts konnte ihn als Forscher nicht einseitig machen, 
musste aber notwendig eine grössere Zahl von Artikeln auf dem 
ihm zugewiesenen Felde zeitigen. Die Bärentraubenblätter waren 
lange ein beliebtes Mittel gegen Katarrh der harnableitenden 
Wege, kein Mensch wusste warum, vielen galt es als obsolet. 
Kunkel stellte daraus das Arbutin dar, dem die spezifisch 
heilenden Einflüsse zukommen. Eine grosse Zahl von Arbeiten 
betreffen aber Fragen der Toxikologie. So die Abhandlungen: 
„Ueber die akute Quecksilbervergiftung“, „Ueber die Verdamp¬ 
fung von Quecksilber aus der grauen Salbe“, „Ueber die Chloro¬ 
formzersetzung durch künstliche Lichtquellen“, „Ueber Nachweis 
und Bestimmung des Quecksilberdampfes in der Luft“ (mit 
Dr. Fessel), „Die Wirkung des Kohlenoxydes auf kaltblütige 
Tiere“, „Ueber Kohlenoxydvergiftung und Nachweis“, „Ueber die 
Verschiedenheit von Leuchtgas- und Kohlenoxyd Vergiftung“, „Ein¬ 
fluss von Giften auf den Glykogenbestand der Leber“, die gross¬ 
zügigen Untersuchungen: „Ueber eine Grundwirkung von Giften 
auf die quergeetreifte Muskelsubstanz“, „Ueber die Beeinflussung 
der Muskeln durch Gifte und andere. Ernährungsstörungen“ 
und viele andere, die, zum Teil nicht besonders veröffentlicht. 


in Kunkels grossem Lehrbuch der Toxikologie ihre Verwen¬ 
dung fanden. Eine ungeheure Fülle von Arbeit steckt in diesem 
Buche, das mit umfassender Literaturkenntnis, scharfer Kritik 
und Verwertung reicher eigener Erfahrung geschrieben, eine zu¬ 
verlässige Belehrung für den Praktiker, ein unentbehrliches 
Quellenwerk für den Forscher auf diesem Gebiete darstellt. 
Kunkels letzte fachwissenschaftliche Publikationen vom 
Sommer 1905 sind „Beiträge zur Frage des normalen Arseniks“, 
hier zeigte sich nochmals glänzend seine Erfahrung und Findig¬ 
keit in chemischen Dingen, hier noch einmal der Schüler von 
dem vielseitigsten unserer Geologen und dazu dem besten Kenner 
der Trias, von Fridolin Sandberger. 

Mit den hier erwähnten ist die Zahl von Kunkels eigenen 
wissenschaftlichen Veröffentlichungen lange nicht erschöpft. 
Rechnet man hierzu, was in den vielen Arbeiten seiner Schüler 
sein geistiges Eigentum ist, so muss seine ungemein grosse Pro¬ 
duktivität Bewunderung erregen. Und was seine Arbeiten durch¬ 
weg auszeichnet, ist, wie er überall klar und entschlossen aufs 
Ziel losgeht, wie er im Erdenken neuer und Abändem schon be¬ 
kannter Methoden erfinderisch ist, wie er nicht nur andere, son¬ 
dern gerade seine eigenen Arbeiten unter die kritische Lupe 
nimmt. Das habe ich nirgendwo anders in diesem ausgesproche¬ 
nen Masse gefunden. Jeder mögliche Einwand wird berück¬ 
sichtigt, auf Mängel in der Methode, auf Versuchsfehler weist 
er selbst immer ausdrücklich hin und so erscheint dann manches 
auf den ersten Blick als unfertig, dafür aber bieten seine Ab¬ 
handlungen schlechterdings für die Kritik keinen Angriffspunkt 
mehr. Dabei verrät manche, so nebenbei bemerkte Beobachtung, 
abliegend von der Hauptaufgabe, den scharfen Blick des Experi¬ 
mentators. Aber auch ein weiter Blick und eine ungewöhnliche 
allgemeine Bildung zeichneten Kunkel aus, zu der Zahl be¬ 
deutender Fachgelehrter gehörte er nicht, von denen nicht mehr 
viel übrig bleibt, wenn von ihrem engsten Fachwissen abstrahiert 
wird. Mochte ein Thema aus den Naturwissenschaften, aus der 
Geschichte, der Literatur, der Politik angeschlagen werden, 
mochte von den neuen Monden des Jupiter, von elektrischen 
Wellen, von der Entstehung der Vulkane, der Quellen, von alt- 
indischer Weisheit oder den modernsten Fragen der Volkswirt¬ 
schaftslehre gesprochen werden, stets war seine Beteiligung eine 
ungemein anregende. 

In wissenschaftlichen Diskussionen hielt er mit einem ab¬ 
weichenden Urteil gern zurück und, musste er seinen Standpunkt 
wahren, so geschah es stets in der verbindlichsten Form, beson¬ 
ders Jüngeren gegenüber. Und dabei war er doch von Haus aus 
heissen Blutes und stiess er in Fragen des öffentlichen Lebens 
mit einem anderen harten Kopf zusammen, so gab es leicht 
Funken. Als er im Studienjahr 1903/04 als Rector magnificus 
an der Spitze der Würzburger Hochschule stand, widmete er mit 
dem ihm eigenen Pflichtgefühl seine ganze Kraft dem Wohl der 
Alma Julia, er trug aber an der Würde und Bürde unter den 
gegenwärtigen Zeitläuften schwer genug. Seine meisterhafte 
Rektoratsrede handelte „Ueber die Fortschritte der Heilmittel¬ 
lehre im letzten Jahrhundert“. Mannhaft und unerschrocken 
trat er jederzeit ein für das Wohl seiner Hochschule und berühmt 
ist seine vernichtende Abfertigung, als seine Fakultät gut genug 
dazu sein sollte, die Vertretung der Homöopathie mit zu über¬ 
nehmen. 

Kunkel war ein überzeugter Anhänger liberaler Ideen und 
ein glühender Patriot. Ehrte er auch redliche Gesinnung eines 
politischen Gegners, so war ihm der politische Streber von Grund 
aus verhasst. Jammerschade, dass man nicht sagen kann, wie 
er sich seinen vertrautesten Freunden gegenüber aussprach, nicht 
wiedergeben, was er zu seiner Herzenserleichterung zu Papier 
brachte über Personen, die ihm überhaupt nur interessant sein 
konnten als politische Schädlinge. Bezeichnenderweise betraf 
seine letzte Arbeit, deren Manuskript er mir auf seinem Todes¬ 
bette überreichte, eine Frage des öffentlichen Wohls, und als jener 
Trauerzug in Ammerland sich in Bewegung setzte, just zur näm¬ 
lichen Stunde brachte die „Münchener Allgemeine Zeitung“ 
seinen Aufsatz: „Die Ausnützung der oberbayerischen Wasser¬ 
kräfte“, worin er einen eminenten wirtschaftlichen Reichtum 
seinem engem Vaterland sichern wollte. 

So hat Kunkel einen harten Kampf gekämpft sein Leben¬ 
lang in treuer Pflichterfüllung, einen Kampf mit den Nöten des 
Lebens und auf der Schanze für das Wold eines Volkes, das sich 
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frei entwickeln sollte, für die Stätten freier Forschung und Lehre. 
TTngemein einfach in seinen eigenen Bedürfnissen, war er den 
bescheidenen Genüssen der Gastlichkeit und des freundschaftlich¬ 
geselligen Verkehrs nicht abhold, er selbst ein treuer, opfer¬ 
williger, verehrter und beliebter Freund. Er, der selbst äusserst 
massig lebte, konnte masslosen Ansprüchen der Alkoholgegner 
keinen Geschmack abgewinnen. Den grössten Genuss aber fand 
er in der Pflege der Musik, in der er hohe Begabung und auch 
ungewöhnliche theoretische Kenntnisse besass. Die anspruchslose 
Blechkapelle der „Ammerländer“ zählte ihn 2 Dezennien zu den 
ihrigen als den nicht mehr erreichten Barytonbläser und mehr 
noch als einen allgemein verehrten und lieben Freund. Ein 
gütiges Geschick wollte es, dass die musikalische Begabung auch 
seiner Gattin und seinen Kindern in die Wiege gelegt war. Der 
Genuss der herrlichen Kunst in diesem trauten Kreise mag wohl 
sein liebster und weihevollster gewesen sein. Noch vor wenigen 
Jahren, als gestandener Mann, erwarb er sich auf der Bratsche 
die Fähigkeit, zusammen mit seinen Knaben und einem Freunde 
die Meisterwerke unserer grossen Klassiker zu interpretieren. 
Wenige Tage vor seinem Scheiden erklangen noch Haydn und 
Mozart aus dem Häuschen des „Hoffischers“ in Ammerland. So 
hätte es wohl noch lang, lang bleiben, hätte wohl noch schöner 
werden können nach menschlicher Voraussicht, denn der an 
Knochen und Muskeln ungewöhnlich starke, kerngesunde Mann, 
von unbozwinglicher, auch körperlicher Leistungsfähigkeit, musste 
jedem Sturme trotzen. Und da kam eine Kleinigkeit, eine elende, 
erbärmliche, ein Kotstein, der im Wurmfortsatz Gangrän ver¬ 
ursachte, durchbrach und unauf geh alten allgemeine eitrige Bauch¬ 
fellentzündung brachte. Und dem hat auch Kunkels Kraft 
nicht standgehalten. Aber wenigstens in milder Umnachtung 
seiner Sinne, ohne Todesahnung ist er am 20. August nach nur 
6 tägiger Krankheit entschlafen. Sein sorgliches Vaterauge ist 
gebrochen, sein Mund, so beredt für Wahrheit und Recht, ist 
verstummt, verklungen sind die Töne seiner Saiten, aber ver¬ 
gessen wollen und werden wir ihn nicht den vornehmen Mann! 

Richard G e i g e 1. 


Homöopathie und heutige Schulmedizin.*) 

Von weil. Dr. A. J. Kunkel in Würzburg. 

Der Verein der homöopathischen Aerzte Bayerns hat unter 
dem Titel: „Homöopathie. Ein Wort zur Aufklärung und Ab¬ 
wehr“ eine Broschüre erscheinen lassen, die sich an vielen Stellen 
mit dem Aufsatz beschäftigt, den ich zur gleichen Sache im Jahr¬ 
gang 1902, No. 12 der Münch, med. Wochenschr. veröffentlicht 
habe. — Obwohl ich den damals vertretenen Ansichten nichts 
wesentlich Neues hinzuzufügen brauche, nehme ich auch meiner¬ 
seits zur Aufklärung nochmals das Wort. 

Die Homöopathie hat in den letzten Jahren durch ihre Wort¬ 
führer ln verschiedenen deutschen Volksvertretungen den An¬ 
spruch erheben lassen, es seien in den medizinischen Fakultäten 
der staatlichen Hochschulen besondere Lehrer der homöopathi¬ 
schen Therapie anzustellen. Die medizinischen Fakultäten haben 
zu dieser Anregung Stellung genommen und sich einstimmig gegen 
die Forderung ausgesprochen. 

Wenn jetzt die genannte Broschüre beginnt: „Nach laugen 
Jahren ruhigen Nebeneinanderarbeiteus ist wie anderwelts 
auch ln Bayern der Kampf der herrschenden medizinischen Schule 
gegen die Homöopathie wieder entbrannt und mit der ganzen 
Intoleranz und Brutalität, die noch jederzeit die im Besitz der 
Macht befindliche Partei auszeichnete, ist mau persönlich 
gegen die Aerzte vorgegungen, welche den herrschenden An¬ 
schauungen nicht folgten“, so muss ich aufs bestimmteste gegen 
all die Vorwürfe protestieren, die implicite in diesen Worten 
liegen. Mein Aufsatz polemisiert gegen die Homöopathie, aber 
nicht gegen irgend einen einzelnen Anhänger der Homöopathie. 
Dass ich den Erfinder dieses Systems nach seiner wissenschaft¬ 
lichen Bedeutung charakterisieren musste, das ist das Hecht einer 
historischen Kritik. Wenn in den Volksvertretungen darüber 
Klage geführt wird, dass die Schulmedizin die Ansprüche der 
Homöopathie negiere, so hat diese das Recht, öffentlich zu sagen, 
warum sie das tut. 

Die Redensart der zitierten Broschüre von einer im Besitze 
der Macht befindlichen Partei ist an diesem Platze nicht glück¬ 
lich verwendet. Vor der freiesten Oeffentlichkeit haben sich un¬ 
sere medizinischen Fakultäten entwickelt; bei keinem Amte im 
Staat wird so gewählt und so gesiebt wie bei der Besetzung der 


*) Der fast fertiggestellte Entwurf des vorliegenden Artikels 
fand sich unter den Papieren des verstorbenen Prof. Kunkel vor. 
Da Kunkel kurz vor seinem Tode viel mit mir darüber ge¬ 
sprochen hat, so bin ich imstande gewesen, das Fehlende ln seinem 
Sinne zu ergänzen. F. V o i t - Erluugen. 
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Hoehschulprofessuren: unsere Hörsäle stehen jedem offen, die 
deutschen medizinischen Schulen werden von Hörern der ganzen 
Welt besucht. Die deutsche medizinische Wissenschaft ist füh¬ 
rend geworden in der ganzen wissenschaftlichen Welt. Da ist es 
denn doch ein Übel gewähltes Schlagwort, von Parteiwirtschaft 
zu reden! 

Zu den sachlichen Einwendungen der Nürnberger Broschüre 
sei folgend cs bemerkt: 

Die heutige Medizin macht bei der wissenschaftlichen Behand¬ 
lung ihres Erkenntnisobjektes (d. i. des leiblichen Lebens des 
Menschen) gar keine Voraussetzung als die: dass die Lebens- 
erscheinungen dem menschlichen Verstände begreiflich und durch 
die Hilfsmittel naturwissenschaftlicher Methoden erkennbar seien. 
— Mau kann über die Zulässigkeit dieser Thesis gewiss noch 
streiten. Niemand aber, der von der Geschichte der biologischen 
Wissenschaften einige Kenntnis hat, wird die heuristische 
Fruchtbarkeit dieser Annahme und die Berechtigung, sic festzu¬ 
halten, bestreiten. — Die heutige Schulmedizin ist sich der 
Schwere und Umfänglichkeit der gestellten Aufgabe voll bewusst 
und weiss vor allem, dass sie noch ganz am Anfänge ihrer Auf¬ 
gabe steht. 

Gerade die Methode, die Art des Vorgehens zur Gewin¬ 
nung möglichst sicherer Erkenntnisse in naturwissenschaftlichen 
Dingen ist heute das Unterscheidende gegenüber der früher ge¬ 
übten Art, Wissenschaft zu treiben und ist so eigentlich das 
Entscheidende geworden. Es ist vielleicht das wichtigste 
Stück von der in der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts 
geleisteten wissenschaftlichen Arbeit gewesen, den Satz von der 
Notwendigkeit der voraussetzungslosen Behand¬ 
lung aller Naturwissenschaft zur vollen Anerken¬ 
nung gebracht zu haben. 

Noch vor 100 Jahren war das anders. Da glaubte jeder, der 
Uber Medizin schrieb, ein ganzes und fertiges System vorlegen 
zu müssen. Was man nicht wusste, das wurde durch kühne Kon¬ 
struktionen am Schreibtisch dazu ergänzt. Aus der Voraussetzung 
der „Identität von Natur und Geist" und wie die schönen Redens¬ 
arten alle liiessen, glaubte man auf spekulativem Wege hinter die 
Gesetze des natürlichen Geschehens kommen zu können. „Der 
Trieb nach systematischer Produktion“ half nach und so wurden 
immer neue Systeme der Medizin zur Welt gebracht. Natürlich 
ging es dabei schneller mit der Arbeit vorwärts, als auf dem nüch¬ 
ternen Wege, einzelne kleine Tatsachen durch das Experiment 
festzustellen und langsam auf indirektem Wege zu allgemeinen 
Erkenntnissen aufzusteigen. 

Alle die schönen Systeme der Medizin vor 100 Jahren sind 
gefallen. Das war ja im wesentlichen kritische destruiereude 
Arbeit. Da diese aber in der Welt, in der der praktische Erfolg 
gilt, nicht genügt, so darf man schon aus der hohen Anerkennung, 
deren sich heutzutage unsere Medizin erfreut, schliessen, dass 
diese auch Positives geleistet hat! Denn die Wissenschaft steht 
bei uns im Brod des Staates und braucht seine offizielle An¬ 
erkennung! — 

Zu den vor etwa 100 Jahren konstruierten Systemen der 
Heilkunst gehört auch die Homöopathie. Die nähere Darlegung 
der homöopathischen Grundsätze habe ich in dem oben zitierten 
Artikel der Münch, med. Wochenschr. gegeben, auf den. Ich hier 
wieder verweise. Der wesentlichste Satz: „Similiu similibus“ ist 
kurz so zu dettuieren: Die verschiedenen Arzneisubstanzen werden 
am gesunden Menschen geprüft und die darauf eintretenden 
Arznei wirk ungen (Arzneikrankheilen) beobachtet. Diejenige 
Arznei, welche unter den im gesunden menschlichen Körper von 
ihr erzeugten Krankheitszufällen die meisten der in einem be¬ 
stimmten Krankheitsfalle bemerkbaren Symptome aufweisen 
kann, vermag diese Krankheit um schnellsten, gründlichsten und 
dauerhaftesten zu heilen. — 

Dieser Satz soll eine allgemein grundlegende Wahrheit sein, 
die für die Behandlung aller inneren Krankheiten die richtige 
Behandlungsart angibt und darum verwendet werden müsse. — 
Zu beweisen ist der Satz weiter nicht. Um den wissenschaftlichen 
Beweis hat man sich auch gar nicht weiter bemüht. Der Satz 
wird erhärtet durch die Erfahrung am Krankenbett und dahin 
geht demgemäss die Forderung der Homöopathen, dass dieser 
Satz als Grundlage der Heilkunst au den Hochschulen proklamiert 
und als d i o richtige Therapie in den Kliniken geübt werde. 

Wir wissen jetzt aus so und so vielen Beispielen, was bei deu 
sogen, allgemein gültigen Sätzen über medizinische Fragen, die 
vor 100 Jahren konstruiert worden sind, herausgekommen ist. 
Für den Kundigen könnte es mit der Erfahrung genug sein, dass 
alle die andern allgemeinen Sätze über Wissensgebiete, die el>en 
damals für eine abschlles'sende Erkenntnis noch nicht genügend 
ausgebildet waren, jetzt nur mehr in der Geschichte der mensch¬ 
lichen Irrtümer aufgeführt werden. Trotzdem kann man sagen: 
In praktischen Dingen hat die Theorie nicht allein und auch gar 
nicht zuerst das Wort; die Theorie hinkt überall nach. Die glück¬ 
lichen praktischen Funde, die Lichtblitze einzelner hervorragender 
Menschen sind es, die das praktische Leben vorwärts bringen. 
Prüfet alles und behaltet das Gute! 


Gewiss! Diese Forderung ist au ihrem Platze vollkommen 
richtig unxl sie wird auch von der heutigen praktischen Medizin 
klar erkannt und strenge befolgt. Es kann gar nicht bestimmt 
genug von der heutigen Medizin der ihr gemachte Vorwurf ab- 
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gelehnt werden, sie wolle aus Eigensinn oder Voreingenommenheit 
Irgend ein Hilfsmittel das zur Heilung von Krankheiten an- 
geboten wird, absichtlich übersehen oder gar gewalttätig unter¬ 
drücken. So scharf die Forderungen auf rein wissenschaftlichem 
Gebiete sind, so klar liegt die Frage, wie mau sich zu den sogen, 
angewandten Disziplinen zu stellen hat. Die Forderungen des 
praktischen Lebens müssen erfüllt und die Bitte des Hilfesuchen¬ 
den muss beantwortet werden, so gut oder so schlecht, so voll¬ 
kommen oder so unvollkommen das eben zurzeit möglich ist. Hier 
kommen ethische Gebote mit in Frage und da hört wissenschaft¬ 
liche Rechthaberei auf. 

Wir wissen leider, dass wir für die Lösung der schweren Auf¬ 
gabe, die dem praktischen Arzte gestellt ist, noch keine allgemein 
gültige Formel haben, dass unser ärztliches Können hinter unseren 
Wünschen und Eigenforderungen noch weit zurücksteht Nur we¬ 
niges in unserem heutigen Hellschatz ist wissenschaftlich gut be¬ 
gründet, wir sind an vielen Punkten noch auf die Empirie an¬ 
gewiesen, d. h. auf des Probieren, auf das Prüfen, auf die Anwen¬ 
dung von Regeln, die absolut nicht sicher, nicht allgemein gültig 
sind. Das, was die Homöopathie fordert, die Prüfung neuer Heil¬ 
methoden am Krankenbett und die Aufnahme des Erprobten ln den 
Heilschatz, das geschieht tagtäglich in den Kliniken. Wir 
sind um jede Bereicherung der Therapie froh und 
nehmen sie, woher sie nur kommt. Wir haben von dem 
schlesischen Bauern Priessnitz Vieles über Kaltwasser¬ 
behandlung gelernt, von den südamerikauischen Indianern ist 
das Kokain und die Chinarinde gekommen, aus Abessinien und 
den Philippinen haben wir Bandwurmmittel übernommen. Das 
sind doch allbekannte Dinge. — Auch was die Nürnberger Bro¬ 
schüre von der Unvollkommenheit der früheren und der heutigen 
Heilkunst, von den gewaltigen Irrtümern der alten Medikasterei 
redet, das ist alles zugestanden. Ich habe in dem oben zitierten 
Aufsatz den traurigen Zustand der Medizin zu Hahnemanus 
Zeit ausdrücklich erwähnt und besonders ausführlich habe ich das 
in der Rede, die ich als Rektor der Würzburger Hochschule zum 
Stiftungsfest am 11. Mai 1904 gehalten habe, dargestellt. 

Genau so wie die praktische Medizin die von allen möglichen 
Seiten kommenden Heil Vorschläge vorgenommen und geprüft hat, 
st» ist das auch mit dem homöopathischen Satz 
des siniilia simihbus geschehen. Dabei hat man Ihn 
nicht bestätigen können und darum hat man 
ihn abgelehnt. Der Satz ist ln der Tat nichts weiter als 
eine aprioristische Konstruktion oder vielleicht eine (unberechtigte) 
Erweiterung einiger weniger zutreffender Fälle, aber er ist kein 
allgemein gültiger Erfahrungssatz oder gar der Grundsatz, auf 
den unsere ganze Therapie zu stellen ist. 

Die Nürnberger Broschüre verlangt wieder — nachdem dies 
doch schon so und so oft mit bestimmtem Ergebnis geschehen 
ist —, dass der Satz des similia simllibus durch die praktische 
Anwendung am Krankenbett geprüft werde. Sie gibt hierüber 
folgendes an (pag. 18): „Es wurde schon gesagt, der Beweis für 
diese Aufstellung (similia simllibus) lasse sich nur am Kranken¬ 
bett erbringen, und an dieeer Notwendigkeit scheitert jeder Ver¬ 
such einer Verständigung von vornherein, solange es auf der 
Gegenseite am guten Willen fehlt, nach den bisher festgelegten 
Grundsätzen gegen Krankheiten arzneilich vorzugehen. Es ist 
selbstverständlich, dass, wenn die Versuche ohne die 
Liebe zur Sache unternommen werden, das 
Gegenteil des zu Erweisenden mit Leichtig¬ 
keit nachgewiesen werden kan n.“ Ich überlasse 
dem Leser die Entscheidung, wie sicher ein sogen. Grundsatz 
sein muss, von dem die Anhänger selbst angeben, dass so leicht 
das Gegenteil erwiesen werden könne! Ein Grundsatz muss doch 
zwingende Beweiskraft haben für jeden, der die Wahrheit ver¬ 
stehen kann und verstehen will. — Wen dieses Selbstgeständnis 
nicht belehrt, der ist nicht zu belehren! — 

Nach all diesen Einsichten und Erfahrungen kann man denn 
doch von einem ernsthaften Manne, der es mit seinen wissenschaft¬ 
lichen Ueberzeugungen und seinem Lehrauftrag streng nimmt, 
nicht verlangen, das für wahr auszugeben, als Lehrgegenstand 
zur Aufnahme in das Programm der heutigen medizinischen Fa¬ 
kultäten den Staatsbehörden zu empfehlen und als Integrierenden 
Bestandteil in die ausübende Heilkunde aufzunehmen, was er be¬ 
stimmt für unrichtig, für einen Irrtum halten muss. 

Die ganze Frage hat doch auch eine ethische Seite. Die 
Gesamtzahl der heutigen Medizinlehrer lehnt die Grundsätze der 
Homöopathie als Irrig ab. Alle diese Männer stehen doch immer 
am Krankenbett, kennen den Jammer, der durch Krankheit über 
die Menschheit verhängt ist, und möchten so gerne von all dem 
Unglück ihr möglichstes Teil den Leidenden abuehmen. Wie froh 
ist man oft über das kleiuste Körnchen praktischen 
Könnens, womit mau ja oft nicht wirklich helfen, 
aber doch diese oder jene Beschwerde erleichtern kann. 
Man bietet uns eine sichere Heilmethode an und wir 
nehmen sie aus Eigensinn, Voreingenommenheit nicht an, son¬ 
dern lassen lieber die Menschen sterben und verderben! Welch 
törichter und ungerechter Vorwurf! Auch wenn wir etwas nicht 
begreifen oder nicht beweisen können, so müssen wir uns doch 
vor der Macht der Tatsachen beugen und müssten dann eine Heil¬ 
methode üben, wenn ihre grossen Versprachungen auch nur teil¬ 
weise sich erfüllten. Wir üben das ja Dutzende Male in unserer 
heutigen Therapie. Alle möglichen neu aufgefundenen Agentien 


werden auf ihre therapeutischen Leistungen geprüft: Lichtstrahlen 
aller Art, Röntgenstrahlen, Radium, allen nur denkbaren chemischen 
Stoffe — und nur das eine grosse System sollen Wir in hoch¬ 
mütiger Voreingenommenheit ablehnen! 

Die heutige Naturwissenschaft ist doch wahrlich so kritisch, 
dass sie eine Tatsache des Naturgeschehens nicht deshalb ab¬ 
lehnt, weil sie nicht in das jetzige Wissensschema hineinpasst. 
Dafür sorgt schon die heutige Publizität und die grosse Zahl der 
Mitarbeiter an dem gemeinsamen Arbeitsprogramm. — Auch ln 
der Hinsicht sind wir kritisch genug, dass wir klar elnsehen, wie 
wenig Sicheres noch die heutige Wissenschaft, vor allem unsere 
wissenschaftliche Therapie aufzuweisen hat. Auf alle Fälle ist 
die heutige Schulmedizin viel bescheidener, als die Autoren der 
Nürnberger Broschüre das annehmen. — Wir wissen aber wenig¬ 
stens, auf welchen Weg wir uns nicht mehr begeben dürfen, 
wenn wir nicht einen Irrweg einscMagen wollen. Bin solcher 
Irrweg ist die dogmatische Annahme eines Satzes, dessen 
Unrichtigkeit uns aus allen gewonnenen Erfahrungen klar ge¬ 
worden ist. Aprioristisch konstruierte Sätze kann kein Zweig 
der Naturwissenschaft annehmen: das glaube ich doch ln der Ein¬ 
leitung dieses Aufsatzes bewiesen zu haben. Darum Ist es un¬ 
möglich, dass In einer heutigen medizinischen Fakultät homöo¬ 
pathische Grundsätze als ein Teil der jetzigen Schulmedizin auf¬ 
genommen und gelehrt werden — genau so, wie es untunlich ist, 
dass in der philosophischen Fakultät der eine Physiker die 
Kepler sehen Gesetze lehrt und etwa ein anderer den Lehr¬ 
auftrag hat, die Bewegung der Sonne um die Erde darzulegen 
und zu begründen. Hier kann es keine Konzession geben, hier 
handelt es sich um eine Prinziptenfrage. 

Es hätte jetzt die Einzelbesprechung der in der Nürnberger 
Broschüre angegebenen Einwürfe und Angriffe meiner früheren 
Darlegungen zu folgen. Dos ist nicht erschöpfend möglich, aus 
dem sachlichen Grunde, weil ich nie fertig würde, und aus dem 
subjektiven, well der Autor der Nürnberger Broschüre sich nie 
ernsthaft mit wissenschaftlichen Dingen befasst hat und Ihm 
darum das positive naturwissenschaftliche und medizinische 
Wissen als auch die kritische Fähigkeit fehlt, zu sehen, wo denn 
der springende Punkt einer aufgeworfenen Frage liegt 

Die grösste Schwierigkeit bei einer kritischen Aussprache mit 
der Homöopathie ist, dass man nicht weise, was zurzeit als 
Homöopathie definiert wird. In dem wiederholt zitierten Aufsatz 
der Münch, med. WochensChr. habe ich zuerst die Hauptsätze von 
Hahnemann dargelegt und dann als Ausdruck der modernen 
Richtung der Homöopathie eine im Jahre 1897 erschienene Bro¬ 
schüre des homöopathischen Zentralvereine besprochen. Die Nürn¬ 
berger Broschüre proklamiert jetzt als Ihren Grundsatz einen 
Satz von R. Arndt! Der heisst: „Schwache Reize 
fachen die Lebenskraft an, mittelstarke kräf¬ 
tigen sie, starke hemmen sie, ganz starke heben 
sie auf etc.“. Nun muss doch jeder, der über allgemeine medi¬ 
zinische Fragen ein Urteil hat, sagen, wenn die Homöopathie von 
Hahnemann auf Arndt gekommen ist, so ist eie rückwärts 
gekommen. Dieser Arndt sehe Satz ist doch weiter nichts als 
eine leere Phrase, die weder bewiesen noch widerlegt werden 
kann. Wenn dieser Satz genügte, um darauf die ganze praktische 
Medizin zu stellen, wozu quälen wir uns denn ab, um hinter die 
Geheimnisse der Krankheitsursachen zu kommen? Was Ist ein 
schwacher, was ein starker Reiz, wie messen wir die Lebens¬ 
kraft? Wie konstruiert man aus diesem Satz die Therapie der 
Dlphtheritis oder des Gelenkrheumatismus, der Gonorrhöe, der 
Syphilis oder der Tuberkulose? Welch laienhafte Ansicht, welch 
armselige Vorstellung über das Wesen von Krankheit und The¬ 
rapie spricht sich in dem pomphaften Geständnis aus: Die heutige 
Homöopathie kuriert nach dem von Prof. R. Arndt aufgestellten 
und begründeten biologischen Grundgesetz! — 


Ich habe in meinem Aufsatze angegeben, dass jetzt mit dem 
gelungenen Nachweise der parasitären Natur vieler Krankheiten 
der Grundsatz der Homöopathen: „Die Arzneiprüfung am Ge¬ 
sunden liefere das Material für die Behandlung der Krankheiten“ 
als durchaus in der Wurzel verfehlt erwiesen sei, weil eine kausale 
Therapie damit ausgeschlossen werde. Ich habe dos noch mit 
einem Beispiel belegt: Wie man ednen von der Blattlaus befallenen 
Apfelbaum wieder gesund macht, das kann man doch nur an einem 
befallenen, nicht an einem gesunden Apfelbaum studieren. Nun 
wird erwidert, ich hätte die Lehren von der homöopathischen 
Arzneiwirkung nicht verstände«. Durch die Arzneiprüfung am 
Gesunden lerne man, wie die einzelnen Organe im Kampf gegen 
die Krankheit unterstützt würden etc. 

Mit dieser Antwort ist die ganze prinzipielle Frage verschoben. 
Gewiss ist es von Wichtigkeit, zu wissen, wie ich einen Organis¬ 
mus zum Kampfe gegen den Parasiten stärke und ausrüste: aber 
die erste Therapie gegen parasitäre Erkrankungen ist doch die 
Abtötung des Parasiten: die kausale Therapde; dann ist die 
Krankheit mit allen Symptomen eo ipso beseitigt. So stellen wir 
uns jetzt die Wirkung des Chinins gegen das Wechselfieber vor 
als eine Tötung der Malariapbasinodien! Hätte man jemals das 
an einem Gesunden lernen können, dass Chinin die Malaria heilt? 
Oder hätte man jemals das Diphtherieheilserum durch Beobach¬ 
tungen am gesunden Menschen finden können? 


Digitized by 


Google 


31. Oktober 1905. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2135 


Darüber streite ich doch nicht, dass mangels einer kausalen 
Therapie palliative Mittel angewandt werden sollen. Was 
können wir denn gegen die Tuberkulose machen? Wir 
gestehen ganz offen ein, dass wir noch nichts Richtiges 
vermögen, dass unsere ganze Thleraple nur palliativ ist! Auf 
allen Seiten aber bemüht sich die Schulmedizin gegen die Tuber¬ 
kulose neue therapeutische Wege uufzuflnden! Was tut denn die 
Homöopathie, die doch hoffentlich ihre therapeutische Ohnmacht 
gegen die Tuberkulose auch offen eingestellt, zur Bekämpfung 
dieser Geissei der Menschheit! Nichts! Sie setzt sich in den be¬ 
quemen Lehnstuhl ihrer altüberlieferten Grundsätze und lässt die 
Schulmedizin die Arbeit tun! Gegen die palliative Therapie aber 
gebrauchen die Homöopathen an anderer Stelle von jeher die 
schärfsten Redensarten und behaupten, dass sie mit ihrer (am 
Gesunden gewonnenen) Therapie die Krankheit am schnellsten, 
gründlichsten und dauerhaftesten heilt! 


Weiter folgt unter Verleugnung der H a h n e m a n n sehen 
Sätze das merkwürdige Geständnis, dass die' homöopathischen 
Aerzte die Krankheiten mit denselben Hilfsmitteln diagnostizieren, 
wie die sog. Allopathen und dass Krankheit den Homöopathen 
dasselbe ist wie den anderen Aerzten. Hierauf ist zu erwidern: 
Wenn wirklich einzelnen Homöopathen die Krankheiten dasselbe 
sind wie den übrigen Aerzten, so haben diese homöopathischen 
Aerete ihr ganzes Wissen und Können hierüber auf den Schul¬ 
bänken von der heutigen wissenschaftlichen Medizin empfangen. 
Von Homöopathen haben sie es nicht gelernt. An der Auf¬ 
deckung all der reichen Hilfsmittel, die Jetzt 
zur Diagnose der Krankheiten bereit gestellt 
sind, hat kein Homöopathe den geringsten An¬ 
teil. Man muss vielmehr sagen, dass vielfach 
gerade gegen die fortgesetzte Verhöhnung und 
Verspottung von seiten der Homöopathen die 
Schulmedizin nach und nach diese Hilfsmittel 
z u s a m m e n ge t r a ge n hat 


Weiter wird ln der Nürnberger Broschüre die Behauptung auf¬ 
gestellt, die Homöopathie verwerfe die kausale Therapie nicht 
Ja, wer Ist denn Homöopath? Hahnemann sagt (Einleitung 
zur 5. Auflage des Organon, Passus 5): „Tolle causam, ruft sie 
(die Arzneischule) ans. Aber bei diesem leeren Rufe ist es ge¬ 
blieben. Sie wähnten nur, die Krankheitsursache finden zu 
können, fanden sie aber nicht. Denn d& die meisten, ja die aller¬ 
meisten Krankheiten dynamischen (geistartigen) Ursprungs und 
dynamischer Natur sind, Ihre Ursache also nicht sinnlich zu er¬ 
kennen ist so waren sie beflissen, sich eine zu erdenken usw." 

Das war zuerst homöopathische Lehre, und aus einem von 
diesen Ideen erfüllten Kopf heraus sind die heute noch von den 
Homöopathen gläubig hingenommenen Grundsätze (similia simill- 
bu« etc.) konstruiert worden. — Dass natürlich heute die Homöo¬ 
pathen anders reden, kann man ihnen gerne glauben. Die Tuber- 
kelbazlllen kann man jedermann unterm Mikroskop zeigen und 
im Tierversuch kann man überzeugend demonstrieren, dass durch 
Impfen damit die Tiere die typische Erkrankung der Tuberku¬ 
lose bekommen. 

Das Wesentliche ist, dass die Hömöopathie gegründet wurde 
auf Lehrsätze, zu denen die prinzipielle Ablehnung jeder kau¬ 
salen Therapie gehörte. — Ich hebe nicht zu viel in meinem ersten 
Artikel gesagt, wenn Ich behaupte: Die Homöopathie hat die Fol¬ 
gerungen Hahnemanns bei behalten; die Voraussetzungen 
aber, aus denen er seine therapeutischen Folgesätze gezogen hat, 
muss sie selbst als Irrig anerkennen und ablehnen. 


Endlich macht man mir drti Vorwurf, ich zitiere aus 
Hahnemanns Schriften nur einzelne abgerissene Sätze und 
erzeuge dadurch beim Leser ein falsches Bild dieses Mannes. Ich 
werde darum Jetzt ausführlicher zitieren: 

Im Organon — dem eigentlichen Kanon der Homöopathie — 
heisst es wörtlich: 

„§ 12. Einzig die krankhaft gestimmte Lebenskraft bringt die 
Krankheiten hervor. 

§ 13. Daher ist Krankheit als ein vom lebenden Ganzen, vom 
Organismus und'der Ihn belebenden Lebenskraft gesondertes, 
Innerlich verborgenes, obgleich noch so fein materielles Ding ge¬ 
dacht, ein Unding. 

§ 14. Wenn der Mensch erkrankt, so ist ursprünglich nur 
diese geistartige, ln seinem Organismus überall anwesende Lebens¬ 
kraft verstimmt." 


Zur 5. Auflage des Organon (der letzten vor seinem Tode) 
schrieb Hahnemann eine besondere Einleitung: „Hinblick auf 
das bisherige Medicinieren“ etc. 

Hier heisst es (etwa Passus 16): 

„Nun kann sich aber das Wesen der Krankheit und ihre 
Heilung nicht nach solchen Träumen (der Schulmedizdn von 
materiellen Krankheitsureachen; Referent) oder nach der Aerzte 
Bequemlichkeit richten: Die Krankheiten können Jenen thörichten, 
anf Nichts gegründeten Hypothesen zu Liebe nicht aufhören 
(geistige) dynamische Verstimmungen unseres geistartigen Lebens 
in Gefühlen und Tätigkeiten, d. 1. immaterielle Verstimmungen 
unseres Befindens zu sein. 


Materiell können die Ursachen der Krankheiten nicht sein, 
da die mindeste fremdartige Substanz ... ausgestossen wird oder 
den Tod zur Folge hat. 

... Schon ein Lüftchen, was von einem Menschenpocken- 
Kranken herüberweht, kann in dem gesunden Kinde diese fürch¬ 
terliche Krankheit hervorrufen. 

Wieviel materieller Stoff (an Gewicht) mag wohl auf diese 
Weise in die Säfte eingesaugt worden sein, um die .. Krankheit 
hervorzubringen? Ist hier und an allen diesen Fällen wohl an 
einen materiellen, in das Blut iibergegangenen Krankheitsstoff 
zu denken? Ein Im Krankenzimmer geschriebener Brief aus 
weiter Entfernung teilte schon oft dem Lesenden dieselbe mias¬ 
matische Krankheit mit. Ist wohl hier nn einen materiellen ln 
die Säfte eingedrangenen Krankheitsstoff zu denken? Doch wozu 
alle diese Beweise?. 

Die Verfasser so grobsinnlich angenommener Krankheitsstoffe 
mögen sich schämen, die geistige Natur unseres Lebens und die 
geistig dynamische Kraft Krankheit erregender Ursachen so un¬ 
überlegt überselten und verkannt ... zu haben." Und so weiter! 

Wir wissen jetzt, dass all dies, was Hahnemann als 
lächerlich hinstellt, sicher bewiesene Tatsachen sind. 

Ich möchte mich ausdrücklich verwahren, dass ich Hahne¬ 
mann mit diesen Ausführungen nur schlecht machen wollte: ln 
derselben Einleitung stehen einzelne sehr gute Bemerkungen 
gegen die damals herrschenden therapeutischen Systeme. — Nur 
das will Ich zeigen, welcher Grundirrtum in Hahnemanns 
Ausführungen stockt, und wie gründlich die moderne Medizin 
mit Hahnemanns Voraussetzungen aufgeräumt hat. Es er¬ 
gibt sich dann schon von selbst, welche Lebensberechtlguug die 
jetzt noch festgehaltenen Hahnemann sehen Folgesätze haben. 

Eine Reihe von weiteren Einwünden will ich nur kurz streifen. 
Es werden in der Nürnberger Broschüre eine Anzahl von Beobach¬ 
tungen angeführt, dass schon minimale Mengen gewisser Stoffe 
anf niedrige Lebewesen ausgezeichnete auffallende Einwirkungen 
hervorbringen, womit die Dosenlehre gestützt werden soll. — 
Wenn man all dos, was zu gunsten der Homöopathie daraus gefol¬ 
gert werden kann, zugibt, so lautet das doch nur, dass kleinste 
Gaben eine spezifische Wirkung äussern können. Aber dass nun 
gerade nur die kleinsten Mengen die Heilung von Krankheiten be¬ 
sorgen: inwiefern folgt denn das aus all diesen Beobachtungen? 
Im übrigen fängt doch die Medizin an, diese Wirkungen kleinster 
Gaben bestimmter Dinge zu studieren: so beim Jod, beim Queck¬ 
silber, beim Blei, beim Arsen. Richtige brauchbare Beobachtungen 
hierüber zu gewinnen, ist eine sehr schwierige chemisch-analy¬ 
tische Aufgabe: denn im tierischen Körper ist Resorption Ver¬ 
teilung. 

DJe Bedingungen, die das Zirkulieren von Arzneistoffen im 
Blute beherrschen, sind ausserordentlich verwickelt und viel¬ 
gestaltig und von uns noch lange nicht vollständig erkannt. Viele 
körperfremde Dinge, die an sich ganz gut löslich sind, werden 
vom Darm gar nicht auf gesaugt; von solchen, die auf genommen 
werden, bleibt ein wesentlicher Teil ln der Leber hängen; manches 
wird sofort durch die Nieren aus dem Körper entfernt Manche 
Dinge bleiben Tage, andere nicht einmal einige Stunden im 
Organismus. Alle diese Einzelheiten müssen sorgfältig studiert 
sein: ihre Bedeutung ist auch dem Laien klar. Hier ist ein Grund 
mit dafür, dass die heutige Pharmakologie überwiegend theo¬ 
retisch arbeitet. Es ist eine solche Summe von Vorarbeit noch 
zu leisten, damit etwas wissenschaftlicher Geist — Wissenschaft 
ist Wissen nach Mass und Zahl — in die Arzneitherapie kommt 
dass die flelsslge theoretische Bearbeitung des Gebietes ein Ver¬ 
dienst, aber doch kein Vorwurf Ist. — Demgegenüber beachte 
man: die Homöopathie prüft alles nur nach der Symptomatologie 
am Gesunden; sie gibt oder gab alles in derselben Menge, In der 
30. Potenz, und beobachtete nur die Symptome. Von einer eigent¬ 
lichen naturwissenschaftlichen Prüfung ist nirgendwo die Rede. 

So wenig es wahrscheinlich ist, dass jemand vor 100 Jahren 
etwa die heutigen allgemeinen Sätze der Thermochemie voraus¬ 
ahnen und angeben konnte, so wenig konnte vor 100 Jahren 
jemand den Grundgedanken oller Therapie aufstellen. Allgemeine 
Sätze des Naturerkeunens werden langsam durch viele Arbeit zu- 
sammeugetrngen und siud die endliche Bliite mühsamer Eiuzel- 
vereuche, so in der Chemie, so in der Physik und in aller mensch¬ 
lichen Wissenschaft. Was an sog. allgemeinen Sätzen in den vor 
100 Jahren geschriebenen Lehrbüchern der Biologie steht, ist 
zu 99 Proz. heute als Irrtum unter den Tisch gefallen. Die Auf¬ 
gabe war für damals wegen der Unfertigkeit aller Voraussetzungen 
zu schwer. Ich habe ln meiner Rektoratsrede besonders ausge¬ 
sprochen, wie vollständig die herrlich ausgeklügelten theo¬ 
retischen Systeme mit dem Beginn des 19. Jahrhunderts, der 
Brownianismus, der Vitulismus vergessen sind. Gewiss sind auch 
in diesen Büchern einzelne Goldkörner, gute Beobachtungen, zu 
finden. Aber die Systeme mussten fallen; denn ein fertiges gan¬ 
zes System der Heilkunde zusammen zu konstruieren, dazu war 
der Stand des damaligen Wissens nicht angetan. Und ebenso 
muss das System Hahnemanns fallen, wenn gewiss auch 
einzelne Wahrheiten darin enthalten sind. 

Ich habe schon ln meiner früheren Abhandlung darauf auf¬ 
merksam gemacht, wie unfruchtbar die homöopathische Lehre ist, 
wie sterilisierend sie auf ihre Jünger und Anhänger einwirkt. An 
der Vermehrung der medizinischen Wissenschaft, die doch die 
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Grundlage für allen nachhaltigen Fortschritt ausmacht, hat kein 
Homöopath« mitge wirkt. Die Homöopathie macht doch so viele 
Versuche über die Einwirkung aller möglichen Stoffe auf den ge¬ 
sunden Menschen, da. hätte doch einmal etwas herauskommon 
können. Aber nichts! In keiner Sache ist ein Homöopath jemals 
Sachverständiger. Damit soll wieder keine persönliche Beschuldi¬ 
gung ausgesprochen sein. Es ist der Geist, der im homöopathischen 
System liegt, das Fertige der Grundsätze, das ja geradezu abhält, 
nach Neuem zu suchen. Welches Interesse hat aber der Staat 
daran, eine so unfruchtbare Lehre zu unterstützen? Die moderne 
Medizin hat so viele Bedürfnisse für die Ausbildung und For¬ 
derungen der Wissenschaft: eine Professur für Homöopathie wäre 
die unfruchtbarste Anlage für den Staat. Es hat ja Homöo¬ 
pathen an den Hochschulen gegeben. Jedoch wegen der absoluten 
Sterilität ihrer Lehren sind die Professuren nach und nach aus- 
gestorben, so jetzt auch die letzte in Ofen-Post. Aber alie diese 
praktischen Erfahrungen sollen nichts gelten, immer wieder soll 
der Stein von neuem den Berg hinaufgewälzt worden. 

Die Gutachten der medizinischen Fakultäten sind provoziert 
worden. Nachdem in den Parlamenten, deren Verhandlungen 
doch ln allen Tageszeitungen stehen, unter sehr detaillierten Dar¬ 
legungen die ablehnende Haltung der Fakultäten kritisiert wird, 
haben diese nicht nur das Hecht sondern sogar die Pflicht, die 
Gründe für die ablehnende Haltung anzugeben. Dabei musste 
auf die geschichtliche Entwicklung der Homöopathie eingegangen 
und gesagt werden, wie sich den jetzt in den Naturwissenschaften 
gültigen Bestrebungen gegenüber die immer wieder deklarierten 
Dogmen von Hahnemann ausuebmen. 

Und nun sei zum Schlüsse noch erwähnt, dass von den baye¬ 
rischen Aerzten in München 4, in Augsburg und Regensburg je 2, 
in Landshut und Kissüugen je 1 sich als Homöopathen angemeldet 
haben. Und diese 10 Leute verlangen gegenüber den 3000 Aerzten, 
die es insgesamt in Bayern gibt, dass ihrer Irrlehre eine besondere 
Professur an einer bayerischen Universität errichtet werde. — 
Sapienti sat. 


Staatliche SäuglingsTiirsorge in Ungarn.*) 

Von Dr. Alexander Szana, Direktor und Chefarzt des 
staatlichen Kinderasyls in Temesvör. 

Wenn ich nach solchen alles umfassenden Berichten — wohl 
auf Aufforderung Ihres hochgeehrten Herrn Münsterberg — 
es wage, als erster in der Diskussion das Wort zu ergreifen, 
so tue ich es nur, um Ihnen über eine weitgehende und grosse 
Aktion des ungarischen Staates gegen die Kindersterblichkeit, ins¬ 
besondere gegen die Säuglingssterblichkeit zu berichten. Diese 
Aktion kann schon deshalb Ihr ganzes Interesse beanspruchen, da 
es — meines Wissens — hier zum ersten Mal geschieht, dass der 
Staat selbst mit allen seinen Mitteln diese Frage ln Angriff 
nimmt *)• Aber hauptsächlich deshalb Ist diese Aktion von ausser¬ 
ordentlicher Bedeutung, da sie frei von den Fesseln jeder histo¬ 
rischen Entwicklung sich ausschliesslich als ein ethisches und 
hygienisches Postulat gebildet hat. Und so ist denn auch das 
ungarische staatliche Kinderschutz wesen, entgegengesetzt dem 
Kinderschutzwesen anderer Staaten, ein ganz neues, moderues 
Gebilde, welches ausschliesslich auf den Grundsätzen modernster 
ethischer und hygienischer Auffassung errichtet wurde. 

Kolomnn v. S z e 11, unser gewesener Ministerpräsident, hat 
gleich in sein Antrittsprogramm die Bildung des Kinderschutzes 
aufgeuommen und trotz aller obstruktionistischen parlamen¬ 
tarischen Kämpfe fand er Zeit, den Bau dieses Gebäudes zu leiten 
und zu verfeinern bis in die kleinsten Details. Diesem Manne 
grössten Kalibers war es nichts Unmögliches aus den Kämpfen 
einer endlosen obstruktionistischen Parlamentsschlacht in unsere 
Reihen zu kommen, um dort mit unermüdlichem Eifer und un¬ 
geteilter Aufmerksamkeit unsere Arbeit zu lenken. 

Ich hatte das Glück, an den Beratungen, die der Schöpfung 
dieser Aktion voraugingen, auch teilnehmen zu dürfen, und so kann 
ich zur Kennzeichnung des Geistes, der bei dieser Arbeit 
herrschte, einer kleinen, aber charakteristischen Episode ge¬ 
denken. Auf das Bedenken eines Hygienikers, dass die Schöpfung 
des staatlichen Kinderschutzes viele Millionen kosten wird, ant¬ 
wortete, in Vertretung des Ministers, Ignatz v. S z 6 11, der Bruder 
des grossen Staatsmannes, ruhig: „Einmal muss man doch an¬ 
fangen“. 

Entsprechend dem hohen ethischen Niveau der ganzen unga¬ 
rischen Säuglingsschutzaktion entbehrt diese Schöpfung jedes 
chn ri tat i ven Cham kt ers. 

Der erste Punkt der Statuten über den staatlichen Kinder¬ 
schutz lautet: „Jedes Kind, welches durch die Selnigen nicht ver¬ 
sorgt werden kann, hat Anspruch auf Versorgung durch den 
ungarischen Staat.“ „In der neuen Ordnung des Schutzes der 
verlassenen Kinder lässt sich der Staat nicht mit Liebe herab zu 


*) Vortrag, gehalten ln der 25. Jahresversammlung des 
Deutschen Vereins für Armenpflege und Wohltätigkeit in Mann¬ 
heim, den 20. bis 23. September 1905. 

*) In Frankreich ist der Kinderschutz Sache des Departements, 
wohl mit starkem staatlichen Zuschüsse, ln Oesterreich Sache der 
einzelnen Länder des österreichischen Staates. 


dem Kinde — dies ist Sache des gesellschaftlichen Humanismus —, 
sondern der Staat hebt den Schwachen zu sich — mit dem Rechte“, 
sagt der Kodilikator des ungarischen staatlichen Kinderschutzes, 
Bosnyäk. Und zweifellos liegt in dieser sozialen Auffassung 
des Kampfes gegen die Kindersterblichkeit ein kulturhistorischer 
Schritt nach vorwärts. 

Ich betone gleich hier, dass dieses liberale Gesetz ohne jede 
Einschränkung auch ausländischen Kindern, die »ich in Ungarn 
bi:linden und dessen bedürftig sind, zugute kommt. 

Die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit muss einsetzen 
mit der Verhütung des Massensterbens jener Kinder, deren Mütter 
keine eigene Wohnung haben und so ihren Säugling von sich weg¬ 
geben müssen. Ich meide absichtlich, das Wort „uneheliche Säug¬ 
linge“ zu gebrauchen, weil nach unseren Erfahrungen 20 Proz. 
dieser Kinder ehelichen Ursprungs sind und weil es überhaupt ein 
uuethiseher Schritt — mau kann heute schon sagen „nicht so¬ 
zialer“ Schritt — ist, den ehelichen oder unehelichen Urspmug 
eines Kindes zum Ausgangspunkt einer sozialen Handlung zu 
machen. 

Zu statistischen Erwägungen, die Säuglinge in eheliche und 
uneheliche zu teilen, mag aus Gründen der Zweckmässigkeit richtig 
sein, aber nie darf der eheliche (Hier uneheliche Ursprung ln Be¬ 
tracht kommen, wenn es sieh um die Rettung eines Kindes, um 
eine soziale Aktion handelt. 

Ehe ich zur Schilderung des ungarischen Systems zur Ver¬ 
sorgung der der öffentlichen Fürsorge bedürftigen Kinder schreite, 
muss es Gegenstand der Besprechung bilden, ob durch die Ver¬ 
sorgung dieser Säuglinge die Säuglingssterblichkeit einer Stadt 
beeinflusst werden kann. 

Wir besitzen hierzu ein klassisches Beispiel in der Säuglings 
Sterblichkeit Wiens. Während der Unterschied in der Sterblich 
keit von ehelichen und unehelichen Säuglingen überall, in allen 
Städten ein ganz bedeutender ist — natürlich zu Ungunsteu der 
unehelichen Säuglinge —, ist ln Wien die Sterblichkeitsziffer der 
ehelichen und unehelichen Säuglinge nahezu gleich (1901: 17,0 
und 17,34 Proz.), oder es ist die der unehelichen Säuglinge sogar 
geringer (1902: 18,44 und 18,09). „Die Sonderstellung Wiens er¬ 
klärt sich daraus, dass mehr als die Hälfte der unehelichen 
Kinder ln der Gebäranstalt zur Welt kommen“ und von dort 
durch die Findelanstalt auf das Land gebracht werden, daher 
also nicht in Wien sterben. 

Ich glaube, diese einzige Ziffer gibt uns schon einen vollen 
Beweis, dass wir hier einsetzen müssen, um die Säuglingssterb¬ 
lichkeit zu bekämpfen. Doch selbst wenn dieser Einfluss auf 
die Gesamtsterblichkeit nicht nachweisbar wäre, so wäre die 
Rettung dieser unglücklichen Wesen, die durch grenzenloses 
Leiden mit einem langsamen Tode für die sogen. „Sünde“ der 
Mütter büssen müssen, die vornehmste Aufgabe des Vereins für 
Wohltätigkeit. 

Damit Sie ein Bild haben, um welche Massen von Kindern e« 
sich handelt, will ich Ihnen anführen, dass ln Wien jährlich etwa 
7000 Säuglinge der öffentlichen Versorgung übergeben werden, 
in Ofen-Pest, in dem kleinen Ofen-Pest, wurden im Jahre 1903 
3000 Säuglinge aufgeuommen, in Paris 3000 Säuglinge *), während 
in dem grossen Berlin ln die kommunale Waisenpflege bloss 
1434 Säuglinge aufgenommen wurden und im Jahre 1890 sogar 
nur 385. 

Betrachten wir die entsetzlichen Zahlen in der Sterblichkeit 
der Haltekiuder, so müssen wir hinzusetzen, wie viele Tausende 
von Todesfällen mangels sozialer Fürsorge für Säuglinge hervor¬ 
gerufen wurden. 

Betrachten wir die entsetzlichen Zahlen In der Säuglings¬ 
sterblichkeit der Haltekinder, so müssen wir hinzusetzen, wie 
viele Tausende von Todesfällen mangels sozialer Fürsorge für 
Säuglinge hervorgerufen wurden. 

Betrachten wir nun die Grundprinzipien, welche bisher die 
Staaten leiteten In der Aufnahme von Säuglingen in die öffent¬ 
liche Versorgung. 

Ich betone hier die Verschiedenheit der Prinzipien in der 
Aufn a li m e, denn die Versorgung dieser Säuglinge ist heute 
in sämtlichen Staaten der Welt gleich geregelt. Die Wissenschaft 
hat hierin nur eine einzige Ansicht: Säuglinge müssen in wohl¬ 
überwachte Einzelpflege gegeben wenden und bedürfen bloss 
einer zentralen Anstalt, wo sie im schwerkranken Zustande, bei 
besonderer Schwächlichkeit und bis zur Ausgabe an geeignete 
Pflegemütter bleiben. 

Die Verschiedenheit In der Aufnahme von Säuglingen 
in die öffentliche Fürsorge kommt nun in den bisher geübten 
zwei Systemen: dem germanischen und romanischen System zum 
Ausdruck. 

Die romanischen Staaten und Oesterreich, sagen wir also die 
vorwiegend katholischen Staaten, fördern durch Findelanstalten 
die Aufnahme der Kinder In öffentliche Versorgung und das ist 
ein grosser Fehler, denn dadurch geben sie der Mutter Gelegenheit, 
sich ihres Säuglings zu entledigen, zu einer Zeit, wo die Mutter¬ 
liebe noch nicht oder ln ganz geringem Masse erwacht ist. 

Es Ist eine Erfahrungssache, die wir täglich zu beobachten 
Gelegenheit haben, dass die Mutter ihr neugeborenes Kind gerne 


*) Ueber 7000 Säuglinge werden bei der Mutter oder Ver¬ 
wandten regelmässig unterstützt. 


Digitized by AnOOQle 




31. Oktober 1905. 


MTTENOHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2137 


oder mit sehr geringer Wehmut von sich hinweggibt, während 
sie das einige Wochen alte — von ihr gesäugte Kind — unter 
keinen Umständen mehr von sich weggibt und alles erträgt, und 
allem entsagt, um bei ihrem Kinde bleiben zu können. Das 
romanische System, welches zum Schutze der Kinder gegründet 
wurde, ist eigentlich voll Grausamkeit und Härte gegen das 
Kind. 

Die Härte des romanischen Systems gegen das Kind liegt 
In erster Linie darin, dass das Kind seiner Mutter, seines 
Familienkreises beraubt wird. Weggenommen von seiner Mutter 
hat es nur mehr ganz geringe Chancen, wieder zu seiner Mutter 
und in die Familie zurückzukommen. Als Regel kann es denn 
doch gelten, dass selbst in diesen Kreisen der erzieherische 
Einfluss der Mutter schwer zu ersetzen ist. 

Doch trotz des Grundgedankens des ganzen Systems: das 
Kind zu retten, ist es heute als erwiesen zu erachten, dass durch 
das romanische System viele Säuglinge sterben. Denn durch 
die überaus leichte Gelegenheit, mit welcher sich die Mutter 
ihres Säuglings entledigen kann, und durch den Gedanken, dass 
das dem Findelhause übergebene Kind ja gut versorgt ist, geben 
viele Mütter ihre Kinder in die öffentliche Fürsorge, die eigent¬ 
lich das Kind behalten könnten. 

Nun ist es zweifellos und mit eingehenden statistischen 
Untersuchungen belegt, dass die öffentliche Versorgung von 
Säuglingen noch immer mit einer ganz ausserordentlichen Mor¬ 
talität einhergeht. Endresultat also: Mit etwas Wille könnte 
die Mutter ihr Kind bei sich behalten und es im natürlichen 
Familienkreis erziehen; durch die leichte Aufnahme in die öffent¬ 
liche Fürsorge beim romanischen System entledigt sich die Mutter 
aber ihre« Kindes in einer Zeit, wo sie das Kind noch nicht 
lieben gelernt hat. Das Kind kommt in schlechtere Lebens¬ 
bedingungen und es sterben Säuglinge rein nur durch das schlechte 
Aufnahmssystem. 

Das romanische System beschützt also eigentlich nur die 
Mutter und vermehrt überflüssiger Weise nur die Zahl der in 
öffentliche Fürsorge kommenden Säuglinge, trotzdem die öffent¬ 
liche Fürsorge der Säuglinge grosse Mortalitätszlffem aufweist 

Noch grössere Mängel hat aber das Aufnahmssystem ln die 
öffentliche Fürsorge beim germanischen System: Nimmt das 
romanische System zu viel Kinder auf, so nimmt das germanische 
System zu wenig auf. Doch Uber das könnten Sie sich noch 
trösten, das« es zu wenige sind, die ln die öffentliche Fürsorge 
kommen, doch was mit denjenigen geschieht, die nicht auf¬ 
genommen werden, lässt sich erraten, wenn wir die armen 
1400 Säuglinge näher betrachten, die die Stadt Berlin im Jahre 
1902/03 auf genommen hat. 

Finkeistein hat die Aufnahmsgewichte dieser Säuglinge 
in einer Tabelle zusammengestellt; ich habe dasselbe für die in 
meine Anstalt gekommenen Säuglinge getan und habe dazu die 
Gewichte der in Wien aufgenommenen Säuglinge gegeben und 
in dieser Tabelle liegt das ganze Urteil über das germanische 
System bei der Aufnahme in die öffentliche Fürsorge. 

Während bei uns % der Jungen Säuglinge in einem normalen 
Gewichte zur Aufnahme kommen, kommt in Berlin bloss % der 
Säuglinge mit annähernd normalem Gewichte zur Aufnahme. 
Sie sehen also, dass Sie nicht nur unerhört wenig Kinder auf- 
nehmen, sondern diese Kinder Infolge der schweren Aufnahms¬ 
bedingungen und Infolge der langen Dauer des Aufnahmsprozesses 
mit einem solchen Gewicht zur Aufnahme kommen, die eine 
Rettung der Säuglinge beinahe unmöglich macht, denn dass das 
Aufnahmsgewicht für das weitere Lebensschicksal der Kinder 
massgebend Ist, habe ich an unserem Material nachweisen könneu, 
indem von den zum Durchschnitt gerechneten leichteren Kindern 
doppelt so viele sterben, als von den mit schwererem Aufnahms¬ 
gewichte aufgenommenen Säuglingen. 

Bedenken Sie nun aber, m. H., wenn diejenigen, welche die 
lange Aufnahmsprozedur durchmachen und erleben konnten, mit 
solchem Aufnahmsgewichte zur Aufnahme kamen, was geschah 
mit den Tausenden von Säuglingen, die diese lange Prozedur nicht 
durchmachen konnten, das Ende der Aufnahrasmodalitäten nicht 
erwarten konnten? 

Ein Heer von Todesfällen, ein endloses Mass von Schmerzen 
und Qualen für die Mutter und für den unschuldigen Säugling! 

Fassen wir die Sache also zusammen, so sehen wir, dass das 
romanische System den Müttern Gelegenheit gibt, sich ohne jede 
weitere Gegenleistung ihres Kindes sehr früh zu entledigen, 
das germanische System infolge seiner Erschwerung in der Auf¬ 
nahme der öffentlichen Fürsorge selbst den tatsächlich bedürftigen 
Säuglingen es unmöglich macht, in die öffentliche Fürsorge zu 
kommen. Sie erleben die Aufnahme nicht, oder erleben sie die¬ 
selbe dennoch, so kommen sic in einem Zustande zur Aufnahme, 
der die Rettung des Kindes fraglich macht. 

Sie werden also einsehen, dass wir Ungarn, zur Schöpfung 
eines Säuglingsschutzsystems schreitend, keines dieser Systeme 
annehmen konnten und aus den Fehlem dieser beiden Systeme ge¬ 
lernt haben, wie wir das ungarische System der Aufnahme 
in die öffentliche Fürsorge von Säuglingen schaffen sollen. 

Das ungarische Säugliugsschutzsystem akzeptiert vor allem 
den strengen ethischen Standpunkt der germanischen Länder, dass 
in erster Reihe für den Säugling, ob ehelich oder unehelich, der 
Vater oder die Mutter sorgen muss. Dann sind zur Alimentation 


die Grosseltern beizuziehen, und wenn sich Wohltätigkeitsvereine 
und Anstalten nicht finden, die für das Kind sorgen, dann erst er¬ 
wächst dem Staate die Pflicht, für den Säugling zu sorgen. Sie 
sehen also, dass die ethische und moralische Basis bei uns ebenso 
streng ist wie bei Ihnen. Nun aber tritt der fundamentale Unter¬ 
schied hervor: Die aus dem Gebärhause entlassene Mutter, deren 
Lage in Deutschland eine verzweiflungsvolle ist, die arme Ehe¬ 
frau, der der Mann gestorben ist und die mit ihrem Säugling oder 
oft ihrer Kinderschar mittellos dasteht, der Gatte, dem im Wochen¬ 
bett die Frau gestorben ist und dem ein hilfloser Säugling zu ver¬ 
pflegen obliegt, welcher Aufgabe er durchaus nicht gewachsen ist, 
die Kinder all dieser werden bei uns In das staatliche Kinder¬ 
asyl auf Grund der elterlichen zu Protokoll gegebenen Angaben 
sofort aufgenommen und die strengen, behörd¬ 
lichen Prüfungen erfolgen nachträglich. 

Hier liegt die Lösung der Frage! Das ist das Ei des 
Kolumbus! 

Die Behörde prüfe strenge alle Verhältnisse, ob das Kind 
wirklich der öffentlichen Fürsorge bedürftig ist, doch all dies ge¬ 
schehe nach der Aufnahme des Kindes, nachdem für dasselbe 
gesorgt ist. 

Und so besteht denn die fundamentale Differenzierung des 
ungarischen Kinderschutzsystems vom romanischen und germani¬ 
schen darin, dass der erste Paragraph unserer Statuten sagt: „In 
die staatliche Versorgung sind alle jene Kinder unter 15 Jahren 
aufzunehmen, für die die hiezu Verpflichteten oder aber Wohl¬ 
täter und Verwandte nicht sorgen können“, während Paragraph 11 
bestimmt, dass in allen jenen Fällen, wo durch das Warten auf 
den amtlichen Bescheid für das Kind voraussichtlich eine Gefahr 
entsteht, die Aufnahme provisorisch sofort erfolgt und die amt¬ 
lichen Untersuchungen nachher stattflnden. 

Es Ist zweifellos und die Erfahrung zeigt es uns, dass ein 
grosser Teil von leichtsinnigen Abgaben von Säuglingen ln die 
staatliche Versorgung schon dadurch verhütet wird, dass eiue 
solche Untersuchung erfolgt, und tatsächlich ist es ein geringer 
Bruchteil, wo die nachträgliche Untersuchung erhaltungspflichtige 
Verwandte findet, während aber in einer grossen Anzahl von 
Fällen Mutter, Vater oder Grosseitem zur partiellen Beitrags¬ 
leistung verpflichtet werden. Dass unser System nicht verlockt, 
die Säuglinge zu früh abzugeben, ist dadurch bewiesen, dass, 
während in Wien und Paris die überwiegende Mehrzahl der Säug¬ 
linge im Alter unter einem Monat aufgenommen wird, bei uns 
die Mehrzahl der Säuglinge im Alter über einem Monat auf¬ 
genommen wird. 

Das Grosse des ungarischen Kinderschutzsystems besteht 
zweitens darin, dass hier der Staat den Säuglingsschutz in die 
Hand genommen hat. Ich glaube, den hier Anwesenden Ist es 
klar, dass diese Frage nur durch den Staat gelöst werden kann. 

Die Gemeinden mit ihren so verschiedenartigen Auffassungen 
und verschiedenartigen materiellen Lagen sind hiezu ungeeignet, 
ist es doch gerade in Deutschland passiert, dass eine kleine Ge¬ 
meinde, der die Aufgabe, einen Säugling zu verpflegen, überkam, 
öffentlich eine Submission ausschrieb, um den Säugling zu ver¬ 
sorgen. Die endlosen und unangenehmen Zuständigkeitsfragen 
fallen natürlich bei der staatlichen Versorgung alle weg. 

Dass eine Landesorganisation tatsächlich notwendig ist, auch 
für Deutschland, folgt daraus, dass Ihr Verein selbst die Regelung 
der Haltekinderpflege durch ein Landesgesetz verlangt hat. 

Die dritte Eigentümlichkeit — eine wichtige und fundamen¬ 
tale Eigentümlichkeit — des ungarischen Säuglingsschutzsystems 
ist, dass wir den Säugling unter allen Umständen bei der Mutter 
belassen, w r enn hiezu nur irgend eine Möglichkeit gegeben ist; Ich 
muss Jedoch bemerken, dass dieser Punkt in unseren Statuten 
nicht so vollkommen geregelt ist und sich erst ln der Praxis in 
so vollkommener Welse entwickelt hat. 

Wir fordern unter allen Umständen ein Erscheinen der 
Mutter mit ihrem Säuglinge, falls nicht die Ursache der Verlassen¬ 
heit eben der Tod oder eine das Abstillen notwendig machende 
Krankheit der Mutter ist. Wir fordern unter allen Umständen, 
dass die Mutter mit dem Säiigling zusammen vorerst In unserer 
Anstalt verbleibt. Dort muss sie ihr Kind säugen und ein ganz 
geringer, verschwindender Bruchteil von Frauen — nicht ganz 
1 Proz. — ist es, der nicht zur Säugung, wenn auch nur mit Bei¬ 
hilfe, fähig ist. 

Wir verhandeln mit jeder einzelnen Mutter über das weitere 
Schicksal ihres Säuglings. 

Es hat sich bei uns schon ein ganzes Schema herausgebildet, 
um solche Frauen zum Weiterstillen zu bewegen. Man schildert 
ihnen, in welch schöner Weise wir für ihr Kind bis zu dessen 
Erwachsen sorgen werden, wir zeigen ihnen den Unterschied 
zwischen den von der Mutter gestillten und von Ammen oder gar 
künstlich ernährten Kindern. 

Ich betone es nochmals und finde hierin eine grosse Be¬ 
deutung, dass, während die Mutter ihr neugeborenes Kind oder 
ihren wenige Tage alten Säugling sehr gerne von sich gibt, sie 
von dem Kind, welches sie wenige Wochen, unter unserem Ein¬ 
fluss — meistens mit dem Hinweise darauf, dass sie für die er- 
werbsmässige Arbeit noch zu schwach sei, also bloss unserem 
Zwange gehorchend —, gestillt hät, sich schon ungerne und 
schwer trennt. 
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Hat sie nun eingewilligt, einige Wochen oder Monate noch 
ihr Kind zu stillen, so geben wir das Kind gemeinschaftlich mit 
der Mutter aufs Land zu überwachten Pflegeeltem. 

Sehr häufig, viel häufiger als wir annahmen, sind die armen 
Grosseltern, also die Eltern der gefallenen Mutter — wie Sie sagen 
würden —, durch das schon etwas heranwachsende Kind milder 
gestimmt und bereit, gegen das Pflegegeld auch selbst nunmehr 
ihr Kind und Enkel zu sich ln Pflege zu nehmen. 

Doch noch einen weiteren Schritt geht das ungarische 
System des Süuglingsschutzes und nimmt auf in den Verband 
des staatlichen Kinderasyls jene — meistens ehelichen — armen 
Mütter, die eine ausserhäusüche Erwerbstätigkeit haben, wenn 
sie sich verpflichten, dieser Tätigkeit für einige Monate zu ent¬ 
sagen und ihr Kind zu säugen. 

Sie sehen also, dass unser System des Säuglingsschutzes nicht 
nur für die Säuglinge heimatloser Mütter sorgt, sondern auch für 
einen Teil der grossen Kategorie von Müttern, die ausserhäus- 
licher Erwerbstätigkeit nachgehen. 

Natürlich können leider diese staatlichen Stillprämien nur 
jene erwerbstätigen Frauen in Anspruch nehmen, deren Arbeit 
ein mehrmonatliches Aussetzen zulässt, also im Baugewerbe 
tätige, einfache Taglöhnerinnen, während Fabrikarbeiterinnen 
diese Begünstigung schon selten beanspruchen können. 

Es gelingt uns ln Temesvar jetzt schon, etwa % *) unserer 
Säuglinge bei der Mutter zu belassen. Die ohne Mutter bei uns 
in Verpflegung bleibenden sind meistens solche, wo dies auch 
tatsächlich unmöglich war, wo die Mutter durch Tod, Krankheit 
oder schwerwiegende soziale oder wirtschaftliche Bedenken daran 
verhindert war. 

Die ohne Mutter aufgenommenen Säuglinge kommen ohne 
Unterschied prinzipiell zu säugenden Frauen in Pflege, die ihr 
eigenes, mindestens 6, meistens aber 8—9 Monate altes Kind 
entwöhnen. 

Ich will Ihnen nun gleich über das Resultat berichten: Die 
Sterblichkeit der von uns verpflegten Säuglinge ist auf den Zu¬ 
gang berechnet 20 Proz. bei einer Landessterblichkeit von 
20% Proz. Berechnen wir eine Sterbllchkeitstafel mit genauer 
Berücksichtigung des Aufnahmealters der Säuglinge und der Tage, 
die sie tatsächlich ln Verpflegung waren, so erleben bei uns von 
100 vom 1. Tage bis zum 365. Lebenstage beobachteten Säug¬ 
lingen 70 ihr 1. Lebensjahr, während ln der öffentlichen Säug- 
llng8fürsorge von Berlin von 100 solchen Säuglingen bloss 54 das 
1. Lebensjahr erreichen 4 ). 

Dass das Geheimnis unseres Erfolges darin liegt, dass es uns 
gelingt, einer grossen Anzahl von Säuglingen die Mutterbrust zu 
erhalten, das ist uns allen zweifellos und jedem von Ihnen, nach 
den Ausführungen Finkeisteins, klar. 

Wir haben aber auch den zlflfermässlgen Beweis hierfür, denn 
wenn wir unser Säuglings material nach der Art gruppieren, 
dass wir den Säugling bei der Mutter belassen oder gemein¬ 
sam mit der Mutter ln Pflegestellen gegeben oder aber den Säug¬ 
ling ohne Mutter zur säugenden Pflegemutter verbracht haben, 
so sehen wir das überraschende, direkt verblüffende Resultat, 
dass bei den von der Pflegemutter, also einer Amme, gestillten 
Säuglingen 3 mal soviele sterben, als von den bei der Mutter be¬ 
lassenen Brustkindern, und 2 mal so gross ist noch immer die 
Sterblichkeit bei den mit der Mutter aufs Land gegebenen Säug¬ 
lingen, als bei den im Heim der Mutter belassenen. Unter den 
bei der Mutter mit Stillprämie belassenen Säuglingen ist die Mor¬ 
talität 7,3 auf 100 bis ans Ende des 1. Lebensjahres so versorgten 
Säuglingen; wenn die Mutter mit dem Säuglinge ln Familien¬ 
pflege kommt, 15,5 Proz.; bei durch fremde Pflegemütter, also 
Ammen, Gesäugten ist die Mortalität 37,6 auf 100 bis ans Ende 
des 1. Lebensjahres beobachteten Kindern. 

Wir haben also hier den interessanten statistischen Beweis, 
dass selbst unter den elendesten Verhältnissen dieser Mütter daa 
Belassen bei der eigenen Mutter jeder, selbst der glänzendsten 

anderweitigen Fürsorge — auch der der fremden Mutterbrust _ 

vorzuziehen ist. 

Ich habe auch ermittelt, dass selbst im 2. und 3. Jahre noch 
die Sterblichkeit der von fremden Pflegemüttern gesäugten Kinder 
bedeutend grösser ist. Erst Im 4. Jahre verschwindet dieser 
Unterschied. 

Mit genauen Wägungen des Körpergewichts haben wir im 
Temesvarer staatlichen Kinderasyl ermittelt, dass auch in der 
körperlichen Entwicklung dieser Kinder ein grosser Unterschied 
ist. Das bei der Mutter belassene Kind hat ein bedeutend höheres 
Gewicht — selbst im 2. Jahre —, als das Kind, welches gemein¬ 
schaftlich mit der Mutter zu Pflegeeltern gegeben wurde, und 
dieses wieder hat ein bedeutend höheres Körpergewicht, als das¬ 
jenige Kind, welches ohne Mutter zu Pflegeeltern gegeben wurde. 

Ja, es ist direkt traurig, zu konstatieren, dass das ohne Mutter 
zu Pflegeeltern gegebene Kind e« bei uns trotz aller Sorgfalt in 
der Kontrolle seiner Pflege zu keiner höheren körperlichen Ent- 


‘) Im Jahre 1904 verpflegten wir 620 Säuglinge. Hiervon 
durch die Mutter genährt 73 Proz., durch säugende Pflegemutter 
24 Proz., künstlich genährt 3 Proz. 

4 ) In den Jahren 1896—1900 war diese Ziffer in Berlin im 
Mittel 10,5 Proz. Also von 1000 ln Waisenpflege gekommenen Säug¬ 
lingen vollendeten das erste Jahr nur 105 Kinder! 


Wicklung bringt, als das Aufnahmsgewicht der in diesem Alter 
erst aufgenommenen Kinder ist. 

Doch noch einen dritten Vorteil hat die Belassung des Säug¬ 
lings bei der Mutter, und das ist, dass solche Kinder viel häufiger 
aus dem Verband der Anstalt herausgenommen werden zur Ver¬ 
sorgung ln eigener Familie, als die von der Mutter weggenom¬ 
menen Kinder. Es ist dies ja natürlich, doch es war erfreulich, 
blefür in unserer Anstalt auch den zahJenmässlgen Beweis zu 
liefern. Selbst im 2. und 3. Lebensjahre werden noch häufiger 
solche Kinder zurückgefordert, die durch die eigene Mutter ge¬ 
säugt wurden. 

Sie werden hier vielleicht sagen, dass ja auch ln der deutschen 
Armenpflege arme stillende Mütter Armenunterstützung bekom¬ 
men; Ich hal>e hierbei nur noch auf den wichtigen Unterschied 
hinzuw'eisen, ob man die Mutter oder wie wir das Kind unter¬ 
stützt. Sie geben die Unterstützung der Mutter, mit welcher die¬ 
selbe trachtet, ihre eigenen Lebeusbedlngungen günstiger zu ge¬ 
stalten. Wir prämiieren das Stillen und versichern uns durch 
genaue Ueberprüfung der Mutter und der Gewichtszunahme des 
Kindes, dass dasselbe tatsächlich auch gestillt wird. Wie wir 
von Fiukelstein hören, beginnt man in 4 kommunalen Säug- 
lingsfürsorgestellen in Berlin jetzt ähnlich vorzugehen. 

Sie haben ln dem Berichte des Herrn Dr. Finkeistein 
gehört, und ich kann nicht eifrig und laut genug dem beistimmen, 
dass die Sache des Säuglingsschutzes identisch ist mit der Aus¬ 
breitung des alleinigen Stillens oder mindestens eines Stillens mit 
rationeller Beikoet Bei uns in Ungarn gibt es künstlich ernährte 
Säuglinge sehr wenig, und dass wir trotzdem eine so hohe Säug¬ 
lingssterblichkeit haben, liegt ausschliesslich in der dummen Art 
unseres Volkes, dem Säuglinge Beikost zu geben. Vom 2. Monat 
an gibt man bei uns nebst der Muttermilch dem Kinde alles und 
dass ein 6 Monate alter Säugling an der Tafel von allen Speisen 
isst und nachher noch zum Schlafen die Brust bekommt, ist ein 
alltägliches Bild. Dass aber trotzdem bei uns die Sterblichkeit 
nicht grösser oder geringer ist als in Bayern, Sachsen und 
im Deutschen Reiche im allgemeinen. Ist eben ein glän¬ 
zender Beweis, dass die Mutterbrust viele grobe Fehler gut 
machen kann. 

Selbstverständlich wird die bei uns mit Stülprämle belohnte 
Mutter gründlich unterrichtet und bei dem geringsten Fehler bei 
dem Kinde wird sie mit Entzug der Stillprämie bedroht 

Bei allen, selbst der eigenen Mutter setzen wir diese Be¬ 
lehrung fort und ich stimme vollständig Herrn Dr. F inkei¬ 
st e i n bei, der in solcher wohlbezahlter und belohnter Propa¬ 
ganda ein mächtiges Lehrmittel erblickt. 

Diese Aufgabe besorgt das ungarische staatliche Kinder¬ 
schutzsystem durch 18 Uber das Land zerstreute staatliche Kinder¬ 
asyle, moderne hygienische Gebäude, die speziell für die Säug¬ 
lingspflege, insbesondere auch kranker Säuglinge, eingerichtet 
sind. Da sieh gar bald als eine Ursache der Aufnahme in das 
staatliche Kinderasyl die Krankheiten der Säuglinge, die der An¬ 
staltspflege, also Am menmilch, minutiöse Kost, Darmwaschungen 
etc. bedürfen, herausstellten, so haben wir denn gleichzeitig im 
Lande 18 Säuglingsspltäler und teilweise Kinderkrankenhäuser 
bekommen. 

Selbstverständlich werden solche Kinder, sobald die Not¬ 
wendigkeit der Anstaltspflege aufgehört — sowie de also gehellt 
sind — den Müttern zurückgegeben. 

Ein fernerer prinzipieller Unterschied zwischen dem unga¬ 
rischen und französischen Klnderschutasystem ist, dass wir das 
Band zwischen Mutter und Kind auch später pflegen und daa Ge¬ 
fühl der Zusammengehörigkeit fördern. Im Gegensatz hierzu 
verweigert die französische Kinderscliutzbehörde der Mutter jede 
Auskunft über das Kind, ausser ob das Kind lebt Die Franzosen 
erschweren die Rückgabe des Kindes an die Mutter, wir erleich¬ 
tern sie und geben auch jährlich über ein Viertel der Kinder wieder 
den Ihrigen zurück. Ich will aber gleich hier bemerken, daas wir 
noch kein endgültiges Urteil haben, ob ln diesem Punkte wir oder 
die Franzosen richtiger handeln. 

Ich haben Ihnen nun noch aus der Praxis des staatlicheu 
Säuglingsschutzes in Ungarn einiges zu berichten: 

Eine unendlich wichtige Einrichtung für die Aussenpflege 
von Säuglingen ist die Ueberwachung des Säuglings bei der 
Pflegemutter. Selbst wenn es sich um stillende Frauen handelt 
je selbst wenn es die eigene Mutter Ist, bei der wir daa Kind 
unterbringen. 

Ihr Verein hat diese These schon behandelt und den Leitsatz 
angenommen: 

„Die Aufsichtsbehörde hat sich zur Durchführung der Auf¬ 
sicht ärztlicher Hilfe und ehrenamtlicher Organe zu bedienen. 
Zur Beaufsichtigung von Säuglingen sollen die Hilfskräfte mög¬ 
lichst weibliche Hilfskräfte sein.“ 

Wir sind in dieser Beziehung weiter gegangen. Wir haben 
die Beaufsichtigung der Säuglinge ganz in die Hände des Arztes 
gegeben. Nur ein Arzt, ja dazu nur ein ln der Säuglingsernährung 
geübter Arzt, kann die Aufsicht und Leitung dieser Säuglinge 
erfolgreich durchführen. 

Wir führen in der Zentrale über Jede« einzelne Kind ein 
Gesurudheltablatt, ln das alle auf den Säugling bezügliche Daten 
eingetragen werden. 
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Diese Daten liefern uns ausser unsern eigenen Untersuchungen 
die dafür separat honorierten Gemeindeärzte und ehrenamtlichen 
Organe. Doch bei diesem Punkt will ich den trefflichen Schil¬ 
derungen Finkeisteins hinzufügen, dass eine Ueberprüfung 
des Säuglings nie und nimmer ohne genaue Körperwägung statt- 
flnden kann. Das Geeundheitsblatt unserer Säuglinge Ist eine un¬ 
ausgesetzte Reibe von Körperwägungen. Jeder Besuch muss eine 
Gewichtsbestimmung ergeben. 

Wir haben den erfahrungsmässigen Beweis, dass selbst geübte 
Kinderärzte, bei einfacher Besichtigung ein Kind als „gut sich ent¬ 
wickelnd" bezeichnen, während uns das Gesundheitsblatt des 
Säuglings zeigte, dass das Kind seit vielen Wochen an Gewicht 
nicht zunahm. 

Sieht man schon mit freiem Auge dem Kinde die Krankheit 
an, dann Ist es ja schon sehr schwer — oft unmöglich — Hilfe 
zu bringen. 

Der Schwerpunkt der Kontrolle fällt in den ersten Monat 
nach der Herausgabe an die Püegeeltern. 

Nach der älteren Statistik Neumanns starben in Berlin 
75 Proz. der SäugMnge innerhalb eines Monats nach ihrer Heraus¬ 
gabe an die Pflegeeitern. Selbst bei uns fällt trotz aller Kon¬ 
trolle und trotz der fast ausschliesslichen Muttermilchernährung, 
ja, trotzdem ein gutes Drittel der Kinder durch die eigene Mutter 
gesäugt wird, y 4 aller Todesfälle in das erste Monat nach Ihrer 
Aufnahme. 

Der Schwerpunkt der Kontrolle muss sich also in diesen kri¬ 
tischen 4 Wochen abspielen. Wir halten jetzt die Gesundheits¬ 
blätter dieser Säuglinge, die sich in den gefährlichsten Tagen 
ihres Daseins befinden, separat in einem Dossier, das wir Tag für 
Tag durchblättern und bei Jedem einzelnen Kinde Anordnungen, 
Rücknahme ln die Anstalt, Wechsel der Amme etc. verordnen. 
Natürlich geschieht dies immer durch den Kontrollarzt, dessen 
Tätigkeit wir so in der Zentrale individualisierend überwachen 
und lenken. 

So umständlich diese Kontrolle erscheint, so einfach und glatt 
spielt sie sich ln Wirklichkeit ab und so wenig zeitraubend ist sie. 

Die meiner Leitung unterstellte Anstalt zählt heute 1200 Kin¬ 
der und die zentrale Ueberprüfung der Gesumdbeitsblätter, die 
Anordnung der nächsten Kontrolle nach individueller Beurteilung 
jedes einzelnen Falles erfordert nicht mehr als eine Stunde 
Arbeit. 

Ich betone also: Die Beaufsichtigung der ln Pflege befind¬ 
lichen Säuglinge kann erfolgreich nur geleitet werden, wenn 
Jeder Kon trollbesuch mit Abwägung des Körpergewichts des 
Säuglings verbunden Ist und alle Beobachtungen an dem Kinde 
ln den Händen eines Arztes — Facharztes — zusammenlaufen, 
der die Prinzipien der weiteren Versorgung bei Jedem einzelnen 
Individuum, dem Falle anpassend, anordnet. 

In Verbindung mit dem unter meiner Leitung stehenden staat¬ 
lichen Kinderasyle steht auch eine auf gesellschaftlichem Wege 
erhaltene KinderpolikJinik, in deren Milchküche wir sterilisierte 
Milch bereiten, die wir kranken oder auch gesunden Säuglingen 
meistens kostenlos oder gegen den Bruchteil des Selbstkosten¬ 
preises abgeben. 

Wir wirken also schon seit mehreren Jahren ähnlich wie die 
ln Berlin erst heuer errichtete „Säuglingsfürsorgestelle“, ähnlich 
wie die französische „Goutte de lait“, „Consultation des nouris- 
sons". 

Da wir auf eine mehrjährige Erfahrung zurückblicken, so 
kann Ich mit energischer Betonung den trefflichen Bemerkungen 
FInkelsteins zustimmen, der nicht auf die gute Milch, son¬ 
dern auf die Beratung der Mutter das Hauptgewicht legt. Ich 
kann auch gleich ihm, auf Grund meiner mehrjährigen Er¬ 
fahrungen, nur zu grosser Vorsicht bei der Errichtung von Stellen 
zur Abgabe von Säuglingsmilch warnen. 

Diese Anstalten bilden eine ausserordentliche Verlockung, die 
Säuglinge künstlich zu ernähren und es muss ganz entschieden Jede 
einzelne dieser Anstalten bei Jedem einzelnen Individuum, das 
die Anstalt aufsucht, betonen, dass die Muttermilch auch durch 
diese Anstalt nicht zu ersetzen Ist. 

Trotzdem wir dies in Wort und Schrift unausgesetzt tun, 
haben wir in dieser Hinsicht die unangenehmsten Ueberraschungen 
gehabt, so dass Ich es für sehr wichtig halte, dass von dieser 
Stelle der Wunsch ausgesprochen werde, man möge Kindermilch¬ 
anstalten nur nach behördlicher Konzessionierung errichten 
können und dass diese Anstalten nur gegen ärztliche Anweisungen, 
die von Zelt zu Zeit erneuert werden müssen, Milch abgeben 
dürfen. 

Von den Aerzten kann man doch voraussetzen, dass sie diese 
Anweisungen nicht auf Kosten einer möglichen MutterbruststUlung 
geben werden. 

Also ln den Milchanstalten darf — sollen sie nicht Schaden 
stiften — nur gegen ärztliche Verordnung Milch abgegeben werden. 

Wir lassen von Jeher den Säugling in seiner Wohnung auf¬ 
suchen und kontrollieren dort die Verwendung unserer Milch. Wir 
wallen im Verlaufe dieses Herbstes auf einen Nachmittag sich 
erstreckende praktische Kurse in der Säuglingsernährung halten. 

Die Konzessionierung von Kindermilchanstalteu sollte an die 
Verpflichtung gebunden werden, sorgfältige Statistik der Resultate 
zu geben. Doch diese Statistik ist überhaupt eine Frage, die ich 
hier erwähnen will. 

Ich war vor ganz kurzer Zeit Hörer eines Vortrages, wo ein 
guter Arzt, aber, wie es scheint, schlechter Statistiker, eine Säug¬ 


lingsmilch ausserordentlich warm empfahl, mit der Motivierung, 
dass von den mit dieser Milch ernährten Säuglingen nur 3 Proz. 
starben, während die Säuglingssterblichkeit der Stadt 20 Proz. 
beträgt. 

Laien und Aerzte, die dies hörten, waren voll Bewunderung 
für diese Ideale Säuglingsmilch, natürlich sind dem Fachmanne die 
Mängel dieser Statistik sofort klar. Diese Statistik berücksichtigt 
nicht das Alter, mit dem die Säuglinge In die Aufnahme treten, 
berücksichtigt nicht, wie lange diese Säuglinge ln Verpflegung 
blieben. Selten, fast nie ist dies Ja ein ganzes Jahr, mit welcher 
Zelt aber die Mortalität der Statistik einer Stadt berechnet zu 
werden pflegt. 

Es wäre überhaupt hier der Ort, denke ich, den Wunsch aus¬ 
zusprechen, es mögen für die Statistik der Säuglingsschutz- 
Institutionen einheitliche Prinzipien festgehalten werden. Es 
gibt — wie wir ja in den Berichten gehört haben — viele Arten 
Säuglinge zu beschützen, und es ist ein dringendes Bedürfnis, 
eine einheitliche Statistik für die Beurteilung der Erfolge der 
verschiedenen Institutionen zu besitzen. 

Ich kann das Thema der Statistik nicht verlassen, ohne hier 
auf einen Irrtum in dem so hochinteressanten Berichte des Fräu¬ 
lein Marie Baum hinzuweisen. 

In ihrem Berichte erscheint die Säuglingssterblichkeit 
Ungarns als die grösste Europas. 

Dr. Marie Baum übernimmt die Tafel von Seifert, der 
seinerseits wieder O h 1 e n als Autor anführt Ich habe mir die 
entsprechenden Daten vom Kgl. ungarischen landesstatistischen 
Amte verschafft und fand darin, dass in dem angegebenen Zeit¬ 
raum die Säuglingssterblichkeit Ungarns auf 100 Lebendgeborene 
nicht, wie In der Tafel steht, 28 vom 100 ist, sondern 25 vom 100 
war, und dadurch rückt Ungarn vor Bayern, vor Sachsen, vor Russ¬ 
land. Gegenwärtig beträgt die Sterblichkeit 21 auf 100 Lebend¬ 
geborene, also nicht ganz y 2 Proz. mehr als lm Deutschen Reich 
und 4 Proz. weniger als ln Bayern, 3 Proz. weniger als in Sachsen, 
6 Proz. weniger als in Russland. 

Ich habe bisher aus meinen Erfahrungen berichtet ich kann 
aber nicht schldessen, ohne Ihnen auch einige Wünsche auf dem 
Gebiete der Säuglingsschutzbestrebungen vorzutragen. 

Es wäre vielleicht ein Fehler, würden wir diesen Tag ver¬ 
streichen lassen, ohne einer Säuglingsschutzbestrebung zu ge¬ 
denken, der zweifellos die Zukunft gehört und die sich vielleicht 
einmal als alleiniger Schutz im Kampf gegen die Säuglings¬ 
sterblichkeit erweisen wird. 

Es Ist dies der gesetzliche Stillzwang! Haben wir 
die Einführung des Impfzwanges und des Wiederimpfens erlebt 
und, von Grossem zu sprechen, haben wir ein Gesetz, das die Be¬ 
schaffung unserer Nahrungsmittel regelt, uns vor Nuhrungsmittel- 
fälschungen schützen soll, ja, haben wir Gesetze, die uns vor 
Weinfälschungen beschützen — also die ein Genussmittel be¬ 
schützen —, warum sollte nicht ein Gesetz möglich sein, das dem 
Säugling das allerwichtigste, sein Leben und Gedeihen, Ihm 
sichert, die Mutterbrust rettet, warum sollte nicht ein Gesetz zu 
schaffen sein, das ausspricht: „Jede Mutter ist verpflichtet, ihr 
neugeborenes Kind bis zum 4. Monat ausschliesslich zu stillen; 
Ausnahmen hiervon können aus gesundheitlichen oder sozialen 
Gründen bloss durch die Behörde gestattet werden.“ 

Ich sehe keine Unmöglichkeit, dies einzuftihren, Jedenfalls 
aber müssten wir an dieser Stelle hier die Idee zuerst entwerfen 
und würden wir — denke Ich — eine Unterlassungssünde be¬ 
gehen, die Idee hier nicht zu lanzieren. 

Ebenso glaube Ich, dass ein Verbot der Saugfläschchen mit 
langen Glasröhren, die zu reinigen einfach unmöglich ist, leicht 
durchzuführen wäre und viel Segen stiften würde. Jeder er¬ 
fahrene Kinderarzt hat Fälle gesehen, wo ein einfaches Aus¬ 
wechseln der Saugflasche mit langer Glasröhre mit einem ein¬ 
fachen, leicht waschbaren Saughütohen ein Verschwinden des 
mehrwöchentlichen Darmkatarrhs erwirkte. 

Ich resümiere meinen Vortrag ln folgende Sätze: 

1. Die Aufnahme von Säuglingen in die öffentlichen Fürsorge 
ist in dem ungarischen System der staatlichen Fürsorge muster¬ 
gültig gelöst. In Ungarn übernimmt der Staat die Versorgung der 
der öffentlichen Fürsorge bedürftigen Säuglinge. Die Uebernahme 
ln die Versorgung erfolgt, sobald dies als notwendig erachtet wird. 
Eine genaue behördliche Prüfung der Bedürftigkeitsumstände 
erfolgt erst nach der Aufnahme des Säuglings. 

2. Die Versorgung des Säuglings geschieht prinzipiell bei der 
Mutter und werden ausserhäusllch erwerbstätigen Frauen Still¬ 
prämien gegeben. 

3. Die Ueberwachung von Säuglingen in Aussenpflege kann 
nur durch Körperwägungen geschehen und müssen diese Ueber- 
wachungen von einem Arete ln der Zentrale Individuell geleitet 
werden. 

4. Die Erzeugung von Säuglingsmilch sei an eine Konzession 
gebunden und darf die Abgabe nur gegen ärztliche Anweisung 
erfolgen. 

5. Die Prinzipien einer richtigen Statistik von Säuglingsschutz¬ 
institutionen sind einheitlich festzustellen. Diese Statistik muss 
das Aufnahmsalter und die Dauer des Aufenthaltes berück¬ 
sichtigen.' Das Schicksal der aus der Beobachtung Scheidenden 
Ist zu berücksichtigen. 

6. Der gesetzliche Stillzwang und das Verbot der Saug¬ 
flaschen mit langer Glasröhre ist in Erwägung zu ziehen. 
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Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Zur Lage in München. 

Offener Brief an Herrn Dr. Salzer. 

Lieber Herr Kollege Salzer! 

Ihre vortrefflichen Ausführungen ln No. 42 der Münch, med. 
Wochensehr. Uber die Lage in München müssen jeden, der 
aufmerksamen Auges die Entwicklung der ärztlichen Verhältnisse 
in München während der letzten Jahre verfolgt hat, sympathisch 
berühren. Geradeso wie Sie empfinden auch viele andere Kollegen, 
wie schwer gerade in den jetzigen ernsten Zeiten eine derartige 
Spaltung di« gesamte Aerzteschaft treffen muss. Der ganze so 
dringend notwendige Weiterausbau unserer Organisation nicht nur 
in München, ich darf auch wohl sagen in ganz Bayern, ist lahm¬ 
gelegt. Den in der nächsten Zeit sicher an uns herantretenden 
wichtigen Aufgaben — ich erinnere nur an die Mittelstandskasse, 
Militärkrankenkasse, Zusammenlegung der Arbeiterversicherungs- 
gesetze — können wir nur unvollkommen gerüstet gegenübertreten. 
Hochverdiente Kollegen, die wir sonst in der ersten Linie zu seheu 
gewohnt waren, haben sich ganz aus dem Standesleben zurück¬ 
gezogen. Das Fehlen ihrer wertvollen Mitarbeit wird bei ausser¬ 
ordentlich vielen Gelegenheiten aufs schmerzlichste empfunden. 

Das darf in der Tat, wie Sie ganz richtig betonen, so.nicht 
weitergehen. Wir müssen wieder eine einheitliche geschlossene 
Aerzteschaft haben. Wir müssen alle Kräfte ln den staatlichen 
Standesvereinen, im Leipziger Verband, in der Aerztekammer, ln 
den verschiedenen wichtigen Kommissionen zur Verfügung haben. 

Wenn Sie allerdings meinen, sehr verehrter Herr Kollege, 
dass es rein persönliche Zwistigkeiten sind, die die Spaltung 
der Münchener Aerzte verschuldet haben, so möchte ich dem nicht 
ganz zustimmen, und glaube auch, dass diese Ihre Anschauung 
von vielen anderen Kollegen nicht geteilt wird. Ich erinnere Sie 
nur an die Behandlung der Frage der I’ostkrankenkasse, an die 
Angelegenheit des Verpflichtungsscheines, an die Behandlung der 
Angelegenheit von K., um darzutun, dass neben den persönlichen 
Verstimmungen auch tiefergehende Meinungsverschie¬ 
denheiten bei der Spaltung massgebend gewesen sind. Dabei 
muss ich allerdings meine Auffassung gleich dahin aus- 
sprechen, dass ich solche sachliche Meinungsverschieden¬ 
heiten niemals als eine Berechtigung zu einer 
Spaltung anerkennen kann. Sie sowohl wie ich haben 
in manchen dieser Fragen einen von der Majorität des Bezirks¬ 
vereins grundsätzlich verschiedenen Standpunkt eingenommen, 
haben den gegnerischen Standpunkt bekämpft und haben unsere 
Meinung soweit durchzudrUcken versucht, als es nach der Sach¬ 
lage möglich war. Dass in einem grossen Verein auch grosse sach¬ 
liche Meinungsverschiedenheiten herrschen müssen, ist zu natür¬ 
lich. Ich kann darin aber kein Unglück sehen, im Gegenteil glaube 
ich, dass gerade durch das Aufeinanderplatzen der sich wider¬ 
strebenden Meinungen die Sachlage aufs beste geklärt und durch 
die scharfe Gegnerschaft etwas Erspriessliches geschaffen wird. 
So ist es ln allen Körperschaften, in denen eine zielbewusste 
Minderheit einer mächtigen Mehrheit gegenübersteht, und wer 
wollte leugnen, dass mit dem "Wechsel der Zeit immer auch die 
Minderheit wieder zu dem ihr gebührenden Recht gekommen ist. 

Dass in unserem grossen Bezirksverein sich mehrere Gruppen 
bilden, halte ich für ganz selbstverständlich, dass deren verschie¬ 
dene Anschauungen oft kräftig aufeinander losfahren, halte ich 
für sehr wünschenswert, aber ausgefocliten werden dürfen diese 
Kämpfe nur im Rahmen des einen grossen, alle Aerzte umfassen¬ 
den Bezirksverelu8. Nach aussen müssen wir unseren zahlreichen 
Gegnern immer als ein festes Ganze gegenüberstehen, dann werden 
alle Kämpfe im Innern unsere Stellung nach aussen nicht er¬ 
schüttern. 

Da sich vor Jahren in München der ärztliche Klub 
gebildet hatte, so war die Gründung des Neuen Stan¬ 
desvereins nur eine natürliche Folgeerscheinung. 
Aber dass der Neue Standes verein seinen Mitgliedern den Ein¬ 
tritt in den Bezirks verein verbietet, das ist be¬ 
klagenswert, und das muss, wie Sie an anderer Stelle ganz 
richtig hervorgehoben haben, geändert werden, wenn wir unsere 
vorgesteckten Ziele erreichen wollen. 

Die Mittel nun, die Sie zu dieser Besserung vorschlugen, halte 
ich für wohl erörternswert und zu unserer Freude hat Ja auch die 
Aerztekammer sich im wesentlichen auf Ihren Standpunkt gestellt 
und den Vorsitzenden ermächtigt, zur Wietiervereinigung der strei¬ 
tenden Parteien die ihm geeignet erscheinenden Mittel baldigst in 
die Wege zu leiten. Nun muss ich sagen, dass l»cl.diesen 
Kinigungsverhandlungcn eine Entscheidung 
der Frage, auf welcher Seite ln all den Kämpfen 
der letzten 3 Jahre Recht und Unrecht gewesen 
ist. nicht mehr möglich sein wird. Kaum diejenigen 
von uns, und ich darf Sie und mich auch zu diesen rechnen, die 
die ganze Entwicklung der Angelegenheit von Anfang an mit- 
erlebt haben, werden entscheiden können, wie in Jetier einzelnen 
Frage Licht und Schatten zu verteilen sind. Auch das genaueste 
Studium der Akten und Protokolle wird dazu nicht helfen. Eine 
Behauptung fördert immer nur wieder eine Gegenbehauptung zu¬ 
tage. Der mit Erfolg geführte Beweis von der Schuldlosigkeit 
des Kollegen X. lässt sofort den Gegenbeweis entstehen, dass ihm 
alle Schuld zuzuschieben ist. Wenn wir überhaupt von diesem 
fruchtlosen Hin- und Horscliiesson ein Ende sehen wollen, so kann 


ich mir das nur in der Weise denken, dass von beiden Selten einem 
allgemeinen „Gottesfrieden“ zugestimmt wird. Gewisse 
prinzipielle Punkte mögen dabei festgelegt werden, aber in der 
Hauptsache muss unter alles, was in den letzten Jahren von beiden 
Seiten geschrieben und geredet ist, ein dicker Strich gemacht und 
ausgesprochen werden: Die Rechnung auf beiden Seiten hebt sich 
auf, der Rest ist Null und wir fangen eine neue Rechnung mit 
vereinten Kräften von vorne an. Aber nicht als Gegner, sondern 
als Mitarbeiter, und zwar als Mitarbeiter, die das Recht haben, 
ihre verschiedenen Anschauungen rückhaltlos auszusprechen. 
Wenn wir dann auch nicht gleich zu einem neuen einigen Bezirks¬ 
verein kommen, so kommen wir doch Jedenfalls dahin, dass wir 
uns nicht mehr mit den persönlichen Streitigkeiten bis tief in die 
Nacht hinein zu befassen haben, sondern dass wir uns unbeein¬ 
flusst durch häusliche Störungen den hohen Aufgaben zuwenden 
können, die die heutige Zeit mit ihrer Umwertung der Werte von 
uns fordert. 

Ich wünsche Ihren wannen Worten ein kräftiges Echo bei 
allen Beteiligten und hoffe, dass Sie die baldige Lösung der uns 
alle so sehr beschäftigeuden Frage der Verwirklichung näher g>e- 
bracht haben. 

Mit kollegialer Hochachtung 

Ihr aufrichtig ergebener 
K r e c k e. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Otto Lubarsch: Die allgemeine Pathologie. Ein Hand- 
und Lehrbuch für Aerzte und Studierende. I. Band, 1. Abteilung. 
Mit 72 Abbildungen im Text und 5 Tafeln. Wiesbaden, Verlag 
von J. F. Bergmann, 1905. Preis 7 M. 

Während an Lehrbüchern über allgemeine und spezielle 
pathologische Anatomie zurzeit eine verhältnismässig 
reiche Auswahl vorhanden ist und wir in dem Orth sehen 
Werke auch ein ausgezeichnetes Handbuch über spezielle patho¬ 
logische Anatomie besitzen, ist die Zahl der auf der Höhe un¬ 
seres gegenwärtigen Wissens stehenden Lehrbücher über all¬ 
gemeine Pathologie eine sehr beschränkte und ein das 
gesamte Gebiet der allgemeinen Pathologie umfassendes Hand¬ 
buch fehlt vollständig. Diese Lücke in der medizinischen Lite¬ 
ratur muss um so mehr empfunden werden, als gerade die all¬ 
gemeine Pathologie, bezw. pathologische Physiologie von den 
Krankheitsbogriffen handelt und damit das Fundament bildet für 
die gesamte medizinische Wissenschaft. 

L. hat sich nun der höchst dankenswerten Aufgabe unter¬ 
zogen, das ganze grosse Gebiet der allgemeinen Pathologie (inkl. 
allgemeiner pathologischer Morphologie) in ausführlicher Weise 
zur Darstellung zu bringen. 

Das ganze Werk, welches F. v. Recklinghausen ge¬ 
widmet ist, soll in einzelnen, in sich abgeschlossenen Abteilungen 
erscheinen und in etwa 2 Jahren vollendet sein. 

Die vorliegende 1. Abteilung des I. Bandes handelt von der 
allgemeinen Pathologie der Zelle und den allgemeinen patho¬ 
logischen Grundgesetzen, ferner von den lokalen und allgemeinen 
Kreislaufstörungen. Obwohl die Behandlung des Stoffes eine er¬ 
schöpfende ist, so ist sie doch durch die Art der Einteilung unter 
besonderer Hervorhebung des Wichtigen durch Verwendung ver¬ 
schiedenen Druckes so überaus übersichtlich gehalten, dass das 
Buch die Eigenschaften und Vorzüge eines Handbuches mit 
denen eine« Lehrbuches vereinigt und daher in gleicher Weise 
für den Fachmann und den Arzt, wie für den Studieren¬ 
den von grösstem Werte ist. Die Darstellung ist überall 
klar, gründlich, objektiv und in hohem Grade an¬ 
regend; dabei muss es als ein besonderer Vorzug 
des Werkes bezeichnet werden, dass den Beziehungen der patho¬ 
logischen Physiologie zur klinischen Medizin stets nach Mög¬ 
lichkeit Rechnung getragen ist, wodurch das Werk gerade auch 
für den Praktiker grossen Wert erhält. 

Ein jeder, welcher diese 1. Abteilung des Werkes gelesen 
hat, wird in freudiger Erwartung der folgenden Abteilung ent¬ 
gegensehen, und es ist nur zu wünschen, dass das vortreffliehe 
Werk recht bald seiner Vollendung entgegengehen möge. 

G. Hauser. 

0. Hammarsten: Lehrbuch der physiologischen Chemie. 

5. Auflage. Wiesbaden, Bergmann, 1905. Preis 17 M. 

Das bekannte, treffliche Buch von Hammarsten weist 
in seiner 5. Auflage die gleiche Anordnung des Stoffes auf wie 
1 früher. In allen Kapiteln sind die neuesten Forschungen berüek- 
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siohtigt, was vielfache Aenderungen und Zusätze bedingte. Die 
allgemeine Anerkennung, welche die früheren Auflagen gefunden 
haben, verdient auch die vorliegende neue Auflage in vollstem 
Masse. F. V o i t. 

E. de Cyon: Lea Nerfs du Coeur. Anatomie et Physio¬ 
logie. Avec une Preface sur les Rapports de la Medicine avec 
la Physiologie et la Baeteriologie. Avec 45 Figures dans le Texte. 
Paris 1905. F. A1 c a n, editeiur. Preis 6 Fr. 

Elle de Cyon, der Verfasser eines vor fa-st 20 Jahren 
erschienenen, aber auch heute noch durchaus massgebenden 
Werkes über die Methoden der physiologischen Experimente und 
Vivisektionen, legt uns hiermit edn Werk vor, das auch in 
Deutschland, man möchte sagen, besonders in Deutschland Be¬ 
achtung finden wird. Bekanntlich ist dieser Autor seit De¬ 
zennien auf dem auch heute noch heiss umstrittenen Gebiete 
der Herzinnervution tätig gewesen und hat besonders aueh mit 
dem deutschen Physiologen Ludwig zusanimengcarbeitet. Die 
Auffindung des N. depressor cordis gehört zu den Früchten dieser 
Arbeiten. Allein nicht nur, weil das Thema der Herzinnervation 
hier in elegantester Form und Durcharbeitung von einem alten 
Kämpen auf diesem Gebiete wieder einmal in Angriff genommen 
wurde, beansprucht das vorliegende Werk Aufmerksamkeit, 
sondern ganz besonders wegen der Stellungnahme, welche der 
Autor zu der prinzipiellen Frage nimmt, ob die neurogene oder 
die myogene Theorie über die Herinnervation zu Recht bestellt. 
Das Cyon sehe Werk gipfelt in einer völligen Ablehnung der 
myogenen Theorie, und das gerade in einer Zeit, wo sich dieselbe, 
besonders unter dem Einfluss der jüngeren Arbeiten von 
Engelmiann, His jun. »Romberg, Krehl, in Deutsch¬ 
land immer mehr Anerkennung erobert. Gestützt auf ana¬ 
tomische Ergebnisse — Cyon ist als Präparator am Tier be¬ 
kanntlich ein Meister — sowie auf neue Experimente und be¬ 
sonders auefh klinische Beobachtungen, wovon Verf. einige am 
eigenen Leibe zu machen Gelegenheit hatte, zieht der Verf. mit 
grosser Schärfe gegen die Richtigkeit der myogenen Theorie 
zu Feld, über die er sarkastisch bemerkt, dass von dem Augen¬ 
blick an, wo man alle Funktionen des Heizens auf die einfache 
Muskelfaser ablade, es überflüssig würde, eich schwierigen 
Studien über den Nervenappa rat des Herzens hinzugeben. Die 
Vereinfachung,' alle Störungen, abgesehen von eigentlichen 
Klappenfehlern, auf eine Myokarditis zurückzuführen, hat nach 
Cyon traurige Folgen für die Therapie der Herzkrankheiten. 
Wenn Cyon auch das „mörderische“ Ocrtelsystem der Herr¬ 
schaft der myogenen Theorie anrechnet, so trifft dies unseres 
Erachtens nicht zu, da O e r t e 1 von ganz anderen Anschauungen 
im wesentlichen ausgegangen ist. Liest man alle die von Cyon 
für die neurogene und gegen die myogene Theorie vorgebrachten 
Gründe, so möchte man zur Hoffnung kommen, dass nun die 
eine davon ganz abgetan ist, allein ein Physiologe vom Fach 
beurteilte den gegenwärtigen Stand der Frage, ob die Myo- 
genisten oder die Neurogenisten im Rechte wären, dein Re¬ 
ferenten gegenüber mit dem sehr drastischen Ausspruehe, das 
müsse man sieh aucli heute noch am besten an den Weisten- 
knöpfen abzähleu. Jedenfalls bringt das C y o n sehe Werk 
wieder neues Material in ausgedehntem Masse bei. Der Stoff 
ist in 5 Kapitel zerlegt, d'eron erstes das intrakardiale Nerven¬ 
system bespricht, während im zweiten das extrakardiale, sowie 
die zentrifugalen Herznorven erörtert werden. Die Darstellung 
der zentripetalen Nerven, ferner dter Rolle des Nervus depressor 
bildet efen Inhalt des 3. Kapitels. Das 4. Kapitel handelt von 
den Einflüssen, welche die Ilerzaktion modifizieren und den Ge¬ 
setzen, welche die Aktion der Herznerven beherrschen, das 
Schlusskapitel beschäftigt sich zusammen fassend mit den 
Theorien über die Herzinnervation. Eine Bibliographie von 
296 einschlägigen Werken lässt erkennen, in wie eingehender 
Weise die Literatur berücksichtigt wunde. Ein bitteres Klage¬ 
lied stimmt die Vorrede an, einerseits über die ihrer Bedeutung 
ganz unangemessene, ungenügende Förderung der Physiologie 
bei unseren westlichen Nachbarn, andererseits über die Illusion, 
als könnte die Bakteriologie für sich allein eine ausreichende 
Grundlage für die Medizin abgeben. Es wäre zu wünschen, dass 
das Cyon sehe Werk möglichst bald durch Uebcrsetzung ins 
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Deutsche grösseren Kreisen deutscher Aerzte und Forscher be¬ 
quem näher gebracht würde. Grassmann - München. 

Helbron: Zur K rö n 1 e in sehen Operation. Berlin 
1905, S. Karger. Mit 2 Tafeln. Preis 3 M. 50 Pf. 

In dieser aus der Universitäts-Augenklinik in Berlin hervor- 
gogangenen Abhandlung zählt Verfasser zuerst die vielen Modi¬ 
fikationen des ursprünglichen Krönlein sehen Verfahrens auf 
und führt den Nachweis, dass sie keine wesentlichen Verbesse¬ 
rungen bedeuten. Genüge die typische Methode nicht, um eine 
Uebersicht über den Orbitalinhalt zu gewinnen oder zu einem 
Tumor zu gelangen, so reichten Hilfssehnitte längs des oberen 
oder unteren Orbitalrandes in den meisten Fällen aus, selbst bei 
Sitz von Affektionen an der medialen Orbitalwand. Dann werden 
die in der Berliner Klinik operierten und die seit der Publikation 
Domela Nieuwenhuis’ veröffentlichten Fälle kurz und tref¬ 
fend geschildert, indem sie nach Natur und Sitz des Leidens 
eingeteilt werden. Schon bei den einzelnen Unterabteilungen 
werden aus den angeführten eigenen und fremden Beobachtungen 
richtige Schlussfolgerungen gezogen und am Schlüsse noch klare 
und bestimmte Indikationen für die Operation gestellt und ihre 
Erfolge richtig abgewogen, kurzum die Helbron sehe Arbeit 
ist ebenso interessant für Chirurgen wie für Ophthalmologen ge¬ 
schrieben. Seggel. 

Salzwedel: Handbuch der Krankenpflege. Berlin 1905. 
A. Hirsehwald. 1. Beiheft. Wochen- und Säug¬ 
lingspflege. 

Das Heft erscheint als besonderer Anhang des hier bespro¬ 
chenen Handbuches. Das Schriftchen ist geeignet, allen in Be¬ 
tracht kommenden Persönlichkeiten eine gute Einführung in die 
zu behandelnde Materie zu gewähren, und kann dessen Studium 
nur dringend empfohlen werden. 

Rudolf Seggel- Geestemünde. 

Neueste Journalliteratur. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, L a u p p. 46. Bd. 2. Heft. 1905. 

Das 2. Heft des 4G. Bandes eröffnet eine Arbeit aus der Inns¬ 
brucker Klinik von F. A. Suter: Ueber die operative Behand¬ 
lung von Zwerchfellwunden. - Im Anschluss an 2 Fülle von ope¬ 
rativ gehellten Zwerchfellwunden, wovon der eine mit Zertrümme¬ 
rung der Niere resp. Nephrektomie kompliziert, stellte S. sämtliche 
operativ behandelte Zwerchfell Verletzungen aus der Literatur 
zusammen und bespricht sie betreffs Aetiologie, Symptomen etc.; 
61 davon sind Stiehverletzungen, 4 Schussverletzungen. 54 (73,9 
Proz.) entfallen auf transpleurale Operatloueu. 12 resp. 10.4 Proz. 
auf laparotomierte Fülle, 3 (4,1 Proz.) auf Thorakolaparotomien. 
Die mit der transpleuralen Operation (definitiven oder temporären 
Rippenresektloneu) erzielten Erfolge sind die besten, von 54 star¬ 
ben nur 3 (5,6 Proz. Mortalität), schwere Empyeme wurden danach 
uur 9.5 Proz. beobachtet, bei den laparotomierten Fällen berechnet 
sieh 33,3 Proz. Mortalität, bei den mit Verletzung anderer Organe 
komplizierten Zwercbfellverletzungen 25 Proz. 

Aus der Würzburger Klinik gibt Mich. B r o d eine Arbeit 
über plastische Deckung grosser Hautdefekte am Penis und 
Skrotum (sog. Schindung), sowie am Fuss und teilt einen Fall 
von Hautdefekt nach Mühlrad Verletzung mit, bei dem ein gestiel¬ 
ter grosser Lappen vom anderen Bein, dessen Stiel nach 2>/ 2 Wochen 
durchtrennt wurde, und ein nur zum Teil erlinlteu gebliebener 
Krause scher Lappen die Benarbung des grossen Defektes er¬ 
reichen Hessen. 

Aus der Künlgsberger Klinik berichtet Hugo Z a d e über 
postoperativen arteriomesenterialen Darmverschluss an der Duo- 
deno jejunal grenze und seinen 7, iummmpmhnn g mit akuter Magen¬ 
dilatation und kommt nach Mitteilung eines betr. Falles und Be¬ 
sprechung der Anschauungen der Autoren zu der Ansicht, dass 
eine chronische Magemlilntation mehr als andere Momente dis¬ 
ponierend wirkt, nl>er an sieh (durch progressive Steigerung der 
Dilatation) nicht oder uur höchst selten dazu führen kann. Eine 
akute Mngendilatation auf dem Boden einer chronischen veranlasst 
wahrscheinlich in allen bezüglichen Fällen einen unvollständigen 
oder bleibenden unlöslichen mesenterialen Ileus, ob allein oder mit 
anderen disponierenden Momenten (Schlaffheit der Bauchdecken, 
Länge des Mesenterium) lässt Z. dahingestellt. Wegen der ätio¬ 
logischen Gleichwertigkeit ln der Beteiligung von Magen und 
Mesenterium hält Z. die Bezeichnung gastromeseuterinlcr Ileus für 
berechtigt. 

Aus der Breslauer Klinik bespricht F. Sauerbruch die 
Chirurgie des Brustteils der Speiseröhre und erörtert die Ver¬ 
fahren zur Blosslegung des thorakalen Teiles des Oesophagus 
(En d er 1 »Mi etc.) und speziell den nntethornkalen Weg (M 1 k u - 
1 1 c ■/.), hebt u. a. die Schwierigkeiten der Naht etc. hervor und 
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schildert nach ausgedehnten experimentellen Studien und unter 
Zugrundlegung der Topographie des Oesophagus, die er sowohl am 
Hund als am Menschen nach anatomischen Präparaten und Ab¬ 
bildungen eingehend (larstellt, die Technik der Operationen. 
Breites Auseinanderziehen der Kippen. Abhalteu der Bunge mit 
Spatel macht auch beim Menschen den thorakalen Teil des Oeso¬ 
phagus gut zugänglich; der Oesophagus lässt sich unter Schonung 
der Vagi aus der Umgebung lösen und um einige Zentimeter vor¬ 
ziehen. Der Magen lässt sich nach scharfer Eröffnung des Bauch- 
uud Brustfells durch den Zwerchfellring durchziehen und an obere 
Teile der Speiseröhre bis zum Hilus pulni. ohne stärkere Spannung 
anlegen. S. l>espricht die Modifikationen seines Verfahrens und 
hält das Unterdruckverfahren für das Ideal seiner Methode; beim 
Menschen wird unter 7—9 mm operiert und unter 14—13 mm ge¬ 
schlossen. doch scheinen individuelle Schwankungen im Druck der 
Pleurahöhle zu lierüekslclitlgen zu sein, über die man nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen sich jedoch noch kein abschliessendes Urteil 
bilden kann. S. bespricht die antethorakale Oesophagotomie. deren 
Indikation sich allerdings wohl selten ergibt, die Oesophagogastro- 
tomie, die bei gutartigen Stenosen, die der Sondenbehandlung 
trotzen, bei Divertikeln im untern Abschnitt und ev. bei manchen 
inoperablen Karzinomen in Frage kommt; die Resektion des Oeso¬ 
phagus.die allerdings nur für nicht zu grosse.nicht nufdieUmgebung 
übergreifende resp. verwachsene Tumoren in Betracht kommt 
(besonders in Anbetracht der ülierwiegcuden Häufigkeit der Kar¬ 
zinome Im unteren Drittel resp. der Kurdin [7<> Proz.]t. S. schildert 
das von Ihm an Tieren bewährt gefundene zweizeitige Vorgehen 
als eine ziemlich sichere und ungefährliche Operation, die mit 20 cm 
langem Hautschnitt im 7. linken Interkostalraum begonnen wird, 
die Lunge wird mit Mikulicztampons zurückgedrängt, der Oeso¬ 
phagus mit Krallenzange gefasst, beide Vagi werden stumpf von 
der SiKÜseröhre gelöst, diese aus dem lockeren Bindegewebe hervor¬ 
gezogen und isoliert, dann die Umschlagstelle von Pleura und Peri¬ 
toneum mit der Schere gespalten und durch diesen Spalt der Magen¬ 
zipfel hervorgeholt; es gelingt dann leicht, die Speiseröhre in 
diesen Zipfel nach Art eines Handschuh Angers einzustülpeu und 
man fixiert durch eine Reihe von Seidenknopfnähten den Magen in 
dieser Stellung, dann wird das Zwerchfell zirkulär wiederum etwa 
3—45 cm unterhalb der ersten Naht angelieftet und der 1. Teil der 
Operation ist lieemlet. nach 10—14 Tagen wird die eigentliche Re¬ 
sektion vorgenommen: Laparotomie und Vorziehen des Magens; 
man tamponiert die Wunde derart, dass nur ein zirka handteller- 
grosser Teil des Magens frei bleibt, den man 3 cm lang durch 
Schnitt eröffnet. Nach Anklemmeu der Wundränder geht man mit 
zwei Fingern in den Magen ein und tastet ab. man fühlt oben 
einen scharfen Ring (Zwerchfell) und weiter nach ol>eu einen 
portioartigen Zapfen, d. h. den in den Magen eingestülpten unteren 
Teil der Speiseröhre, den man mit dem Finger umgreift und mit 
einer eingeführten langen C oope r sehen Schere abschneidet, wo¬ 
nach der Magen genäht, der Bauch geschlossen wird. Des weiteren 
bespricht S. die Oesopliagoplastik, „die vielleicht gelegentlich auch 
ln*lm Menschen praktische Bedeutung finden könnte“. 

Betr. der Nachbehandlung lässt S. l>ei deu Resektionsmethoden 
mit Knopf gleich am ersteu Tage Wasser schlucken. Die Er¬ 
fahrungen am Menschen, die S. mitteilt, sind bisher noch gering 
(14 Oj>erntiouen, 8 Thorakotomien wegen Carcinoma oesoph. (letz¬ 
tere alle 3 t); immerhin beweisen sie. dass auch beim Menschen 
die breite Eröffnung der freien Brusthöhle unter Anwendung des 
K.sehen Verfahrens ohne Störung von Atmung und Herzaktion von 
statten gellt, dass die Freilegung des Oesophagus auf trans¬ 
pleuralem Weg .vom Iuterkostaisehnitt aus möglich ist resp. hin¬ 
reichende l'ebersiclit gibt. 

Aus der Kölligsberger chirurgischen Klinik berichtet Max 
Dangel über die Unterbindung der Vena jugularis interna 
im Anschluss an die Mitteilung eines Falles, bei dem gelegentlich 
Exstirpation kar/.inomatöser llalsdriisen beide Jug. int. unter¬ 
bunden werden mussten und bei dem (da der I’at. 4 Wochen 
später an Erysipel starb) die Wege des Kollateralkreislaufes bei 
der Sektion festgestellt werden konnten (besonders die Anus to¬ 
nlosen am Foramen occipitalei. Nach einseitiger Jugularisunter- 
biudung, die als ganz ungefährlich gilt, sind übrigens doch meh¬ 
rere Todesfälle infolge Zirkulationsstörung eingetreten (bei ab¬ 
normer Eiige der andern Jugularis). Bei auffallender Weite der 
zu unterbindenden Jugularis (die es wahrscheinlich macht, dass 
andere venöse Wege nur in geringer <4rosse vorhanden), wird 
man die Unterbindung, wenn irgend möglich, durch Venennaht 
oder seitliche Ligatur zu ersetzen suchen, immer muss nach Jugu- 
larisuuterblndung der venöse Abfluss am Halse möglichst un¬ 
gehindert bleiben. Kompressionsverbände sind zu vermeiden. 

Arn. W 111 ek gibt aus der Grazer Klinik einen Erklärungs¬ 
versuch. der Entstehung der Längsfraktur der Fibula, für die 
er die anatomische Architektur des betr. Knochens heranzieht 
(indem die Spongiosa, die im Bereich des Malleolus im Zentrum 
gelegen, aufsteigend immer mehr durch die vordere, im gleichen 
Verhältnis mächtiger werdende IvorHkalis der Crista anterior 
nach hinten gedrängt wird, eine lokale Disposition bietet). 
Auch das Freisein von Muskelansätzen im unteren, äusseren und 
hinteren Teil der Fibula, d. h. der mangelnde (Jegenhalt gegen 
(Jewalteinwirkungen, kommt wolil mit in Betracht. 

W. N ö t z e 1 bespricht aus dem Frankfurter städt. Kranken¬ 
haus die Prinzipien der Peritonitisbehandlung, deren Prognose 
heutzutage eine viel bessere, als früher; er untersucht, was der 
operative Eingriff bewirket! kann (nämlich die Entfernung des be¬ 


reits vorhandenen Eiters, die Beseitigung der Ursache der Eite¬ 
rung. die Drainage von etwaigen Abszessen und Senkungen), die 
Resistenz und das Resorptionsvermögen der Bauchhöhle, und teilt 
Versuche mit. die die Ansicht, dass die Bauchhöhle Ihre Wider¬ 
standskraft gegen Bakterien ihrem Resorptionsvenuögeu ver¬ 
danke, ein für allemal widerlegen. Die 8 Faktoren: Bakterien- 
veruiclitung, Verdauung und Resorption der Eutzündungsprodukte 
ülierwlmlen in ihrem Zusammenwirken die Krankheit. N. ver¬ 
wirft das Opium, da man durch Stillegung der Peristaltik die 
Bauchhöhle ihrer Resistenz dadurch beraubt, 'dass man die Ver¬ 
teilung des Infektiou-smateriuls auf die grosse Oberfläche ver¬ 
hütet. Aligesehen von den peritonealen Reizungen bei gonorrhoi¬ 
schen Tubeuerkrankungen und manchen puerperalen Erkran¬ 
kungen des Uterus und der Adnexe ist, wenn die Diagnose auf 
Peritonitis feststellt, jedes Abwarten verboten. Spontanheilungen 
schwerer Peritonitis bilden Ausnahmen. N. wendet die physio¬ 
logische Kochsalzlösung ((),'.) proz. mit 88—80“ C Temperatur) regel¬ 
mässig bei allen J-iparotomien an. behandelt das Peritoneum 
stets feucht, zieht das Abspülen eventueller Verunreinigungen 
wesentlich dem Abwischen vor. nur muss man dafür Sorge tragen, 
dass die mit dem Eiter gemischte Spülflüssigkeit sofort nach aussen 
ablaufen kann, d. h. vorher entsprechende (Jegenüffinnigen und 
Drains anlegen. Im Frankfurter Krankenhaus dient ein 130 Liter 
fassender Koclisalzsterillsator, ein Stockwerk höher angebracht, zu 
direkter Zuleitung auf das Operationsterrain: Rohr und Schlauch, 
die au die Dampfheizung augeschlossen, werden vor jedem Ge- 
brauch durch Ausbla wen mit heissem Dampf sterilisiert. Die 
Bauchdeckeuwuiule wird genäht, nur die Drainöffnungeu be¬ 
lassen, da so der Druck in der Bauchhöhle wieder hergestellt wird 
resp. die Drains richtig funktionieren; meist begnügt man sich 
mit 2—8 Drainagen. Speziell wird die Nachbehandlung 
besprochen. Anregung und Erhaltung der Peristaltik 
bleibt eine Hauptaufgabe, wobei Physostigmin, sahcyl. 0.02:20,0 
12 Tropfeu subkutanen Mitteln vorgezogen wird. Intravenöse 
Kochsalzinfusion Ist ein wertvolles Mittel bei Nachbehandlung 
der Peritonitispatienten, im kollabierten Zustande gleich nach der 
Operation wird mit Vorliebe eine reichliche Infusion gegeben 
(1300—2000 ccm). Das Morphium wird in der Nachbehandlung 
nicht gefürchtet, d. h. eine lähmende Wirkung auf die Peristaltik 
nicht angenommen. Analeptlka. werden befürwortet, von den 
lvumpherinjektioneii allerdings nichts Wesentliches erwartet, mög¬ 
lichste Ruhe für deu Pat. ist von grösster Wichtigkeit. Umbetten 
etc. ist möglichst zu vermeiden. 

(Just. Iloberauer liesprlclit aus der Prager Klinik die Be¬ 
handlung der Patellafrakturen an Wölf lers Klinik. Im all¬ 
gemeinen wird die Naht als Normt)lverfahreu angesehen, da nur 
sie imstande ist, die Bedingungen für knöcherne Frakturheilung 
herzustellen: liel komplizierten Frakturen Ist sie selbstverständlich 
indiziert, da sie keinesfalls neue Gefahren bedingt; bei nicht 
frischen komplizierten Frakturen ist Heilung der Wunde abzu- 
warten, weil nur dann die für eine Gelenkoperajion erforderliche 
Asepsis gegeben. I). ist nicht für Aufrischen der Fragmente, nicht 
für Zurücklassen des Drahtes, alle selue genähten Frakturen sind 
primär geheilt. Nur bei mangelnder Einwilligung des Pat ver¬ 
zichtete man auf die Naht; bei Emphysem, Arteriosklerose, 
schlechtem Allgemeinbetlmlen kann die Naht kontraindiziert sein, 
um so mehr, als sich zeigt, dass auch nicht genähte I’atellae trotz 
vollkommen ausgebliebeuer anatomischer Heilung ein gutes Re¬ 
sultat darboten. Bel den direkten oder Stossfrakturen (ligamen- 
tären Frakturen) ist die Naht unnötig, da das erhaltene Periost 
sowohl die Kooptation, als die Kuoehenproduktion gewährleistet. 
D. stellt 88 seit 1S!)3 behandelte Fälle zusammen, darunter 20 
frische. 8 wurden mit Naht behandelt (Silber- oder Brouzo- 
alumlniuindmlit). 18 konservativ. 7 veraltete Frakturen wurden 
genäht; leichte arthritlsche Veränderungen finden sich eventuell 
bei genähten Fällen ebenso, wenn nicht häutiger, als bei nicht 
genähtem Sehr. 

Monatsschrift für Gebnrtshilfe und Gynäkologie. Bd. 22, 

Heft 2. 

1) A h 1 f e 1 d - Marburg: Wahre und scheinbare Transposition 
grösserer Körperteile nach Abschnürung durch amniotische 
Stränge 

Der rechte Fuss eines Zwillings war durch ein umnlotisclies 
Band wie in einem Steigbügel an der Dammgegend festgebalten 
worden, während die rechte untere Extremität weiter gewachsen 
war. und zwar in der gleichen Stellung wie die liuke. Das häutige 
Band ging dicht unterhalb der offenen Harnblase von der reellteu 
Leistengegend aus und war mit dem Amniouüberzug des Naliel- 
sehnurbruclies verbunden. 

2) Laudois-Greifswald: Zur Physiologie des Neugeborenen. 

L. fasst seine Beobachtungen liei 30 Neugeborenen während 

der ersten 10 Lebenstage dahin zusammen, dass die Mütter durch¬ 
schnittlich nach 41,3 Stunden imstande sind, ihre Kinder selbst zu 
nähren und satt zu machen. Maximum 0'/ 2 Stunden, Minimum 
72 Stunden. Erstgebärende siud durchschnittlich nach 48.8 Stun¬ 
den imstande, ihre Kinder satt zu machen. Maximum 29 Stunden. 
Minimum 71 Stunden. Mehrgebäreude sind lm Durchschnitt nach 
89.7 Stunden dazu imstande. Maximum 9'/ 3 Stunden, Minimum 
72 Stunden. Ein Säugling trinkt durchschnittlich bei der ersten 
Mahlzeit am 1. Lebenstag 3 g. Maximum 30 g, Minimum 0 g. Die 
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durchschnittliche Stundenzahl, naeh der ein Kind zuui ersten Male 
|K>st partum trinkt, Ist 14 Stunden. Maximum 2 Stunden. Minimum 
20 Stunden. Die Grösse der täglich aufgenommenen Nahrungs¬ 
mengen reiner Brustkinder ist direkt proportional der Grösse des 
Geburtsgewichtes l>ei reichlich vorhandener Nahrung. Spät alv- 
genabelte Kinder trinken mehr wie früh nbgenabelte. 

3) S e m meliuk und deJossciln de Jong- Haag: Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Adenomyome des weiblichen Genitalappa¬ 
rates. 

Genaue histologiselie Untersuchung und Beschreibung eines 
diffusen Adenomyoms von ausserordentlicher Verbreitung und in 
allen Teilen gleichartiger. Identischer Struktur, wonach Verfasser 
alle Teile der Neubildung auf die gleiche Genese zurückfüliren. 
Trotz der grossen Aehnlichkeit mit der Uterusmukosa leiten Ver¬ 
fasser die Neubildung nicht auf den Müller sehen Gnug zurück, 
auch nicht auf das Serosaepithel, sondern auf Derivate des 
\V o 1 f f sehen Körpers. Die diffus infiltrierende Drüsenwucherung 
geht der Myombildung voran, das Adenom bestimmt den diffusen 
Charakter der Geschwulst. Die von v. K e c k 11 n g li a u s e n an¬ 
gegebenen Merkmale der Adenomyome beweisen die meso- 
nephrische Genese nicht, dafür ist die Topographie, nicht die 
Morphologie entscheidend. 

4) G e i s t h ö e v e 1 - Soest: Ein Fall von vaginaler Ovario- 
tomie (Dermoidzyste) intra partum. 

Bel einer 2S jährigen I. Para entfernte G. unter ungünstigen 
äusseren Verhältnissen 24 Stunden nach Wehenbeginn ein nieren¬ 
grosses Ovarialdermoid. Jodoformgazetamponade der Inzlsious- 
wunde, später Forzeps. Leitendes Kind. Gutes Wochenbett. 

W einbrenner- Magdeburg. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1905. No. 42. 

1) H. Hohlweg- Kiel: Vier Fälle von Pubiotomie. 

Die 4 Fälle entstammen der Universitäts-Frauenklinik in Kiel. 
Es handelte sich stets um Beckenverengerungen 2. Grades. Im 
1. Falle wurde die offene Pubiotomie aasgefillirt. in den anderen 
die subkutane nach Döderlein. Die Kinder blieben alle am 
Leben. Von den Müttern genasen 3 und starb eine an einer 
Streptokokkeninfektion, die H. jedoch nicht der Operation zur Last 
legt. Der Verlauf war in 2 Fällen glntt, im 3. durch eine fieber¬ 
hafte Bronchitis kompliziert. Störungen der Gehfunktion zeigte 
keiner der geheilten Fälle i>ei der Entlassung. 

2t I\. Reifferscheid- Bonn: Zur Pubiotomie. 

4 Fälle aus der Bonner Frauenklinik. It. operierte jedesmal 
subkutan nach Döderlein. Die Heilung verlief in allen Fällen 
glatt; die Mütter behielten keine Beschwerden von der Operation, 
die Kinder blieben am Leiten. 

3) R. I\ o e n I g - Genf: Ein Fall von ausgetragener Tubo- 
ovarial Schwangerschaft. 

Der Fall Itetraf eine 27 jährige II. Para, die mit der Diagnose 
„Polykystoma ovarii" laparotomiert wurde. Der Heilungsverlauf 
war glatt. Genaue Schilderung des anatomischen Befundes sielte 
Im Original. J a f f 6 - Hnmburg. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 

63. Bd., 1. und 2. Heft. 

1) J. Baer und A. L o e b - Strassburg: Ueber die Be¬ 
dingungen der autolytischen Eiweisspaltung in der Leber. 

Die Verfasser stellten sich die Frage, ob nicht der leitende 
Körper in «einem Blute ein wahres Antiferment auch gegen auto¬ 
lytische Vorgänge halte, mittels dessen er der bedrohlichen Wir¬ 
kung dieses Ferments entgegen treten könne. In der Tat hebt eine 
genügende Menge Serum die Autolyse der entbluteten lädier auf. 
Der hemmende Körper des Serums ist aber, da liitzebestäiidig, 
kein wahres Antiferment, auch Alkali hemmt, nur unbedeutend, 
vielmehr scheint die Hemmung allein eine Funktion des Albu¬ 
mins zu sein, während da« Globulin eine starke Beschleunigung 
der Fermeuttätigkeit. bewirkt. 

2) O. Lue w i - Mnrburg: Untersuchungen zur Physiologie 
und Pharmakologie der Nierenfunktion. III. Mitteilung: Ueber 
den Mechanismus der Koffein di ur es e. 

3) D e r s e 1 It e: Gleiches T li e m a. 1V. Mitteilung: Ueber 
den Mechanismus der Salzdiurese. 

4) V. E. Henderson- Toronto und O. Loewi - Marburg: 
Gleiches Thema. V. Mitteilung: Ueber den Mechanismus 
der Harnstoffdiurese. 

Als Ursache der diurefischen Wirksamkeit de« Phloridzins, 
des Koffeins, der Salze und des Harnstoffs ergelten sich aus den 
angeführten Untersuchungen, welche Loewi mit einer Iieiiie 
von Schülern anstellte: 1. Steigerung der Blutzirkulation durch 
die Niere infolge Reizung der peripheren, gefiisserweiternden 
Apparate: diese kann die Folge sein a) eines chemischen Reizes 
Koffein), b) eines physikalischen Reizes (Hydrämie jeder Art, 
bewirkt durch Wasser oder Salze jeder Konzeutratiou). 2. Ein¬ 
schränkung der normalen Harnelmlickung infolge Resorption von 
Wasser durch die Kanälchenepithel len: sie kann ebenfalls durch 
zweierlei bedingt sein: n) durch Steigerung der Blutzirkulntiou 
durch die Niere und dadurch bedingte grössere Schnelligkeit des 
Filtratstromes durch die Kanälchen (Koffein, Salze), b) Passage 
von durch die Epithelien schwer resorbierbaren Körpern durch 
die Kanälchen. 

Andere Ursachen der diuretischen Wirkung der genannten 
Substanzen nnzunehmen, lehnt Loewi ab, Insbesondere scheint 


ihm keinerlei Nötigung vorzuliegen, eine wasserxozeniieromle 
Tätigkeit der Kauälcheiiepithelien anzunehmen, so wenig wie 
eine von der Durchblutung unabhängige Filtrationssteigerung 
durch hydrümische Blutbesclmffeuheit. 

Für die ratiouelle Anwendung der Diuretika kommt folgendes 
in Betracht: Zirkulatioussteigerml wirkt, nur das Koffein. Die 
Salze werden zum Teil gar nicht oder so langsam resorbiert, dass 
sic keine nennenswerte Hydrämie und damit gesteigerte Durch¬ 
blutung der Niere herbeiführen. Nur die essigsaureu Salze werden, 
wie bekannt, vom Darm leicht resorbiert, im Organismus aber 
in die schwer resorbierbaren, deshalb resorptiousliiudemden uml 
diuretisch wirksamen Karbonate übergeführt. In gleicher Weise 
wird der Harnstoff zwar leicht vom Darm aber nicht von den 
Niereuepithelien resorbiert und wirkt deshalb, wie die Empirie 
ebenfalls längst feststellte, diuretisch. Loewi und Flendcr- 
son empfehlen schliesslich. Versuche mit intravenöser Injektion 
konzentrierter Lösungen der Xntronsalze mehrbasischer Säuren, 
vielleicht zunächst mit Glaubersalz, zu machen, von dem im Tier¬ 
versuch grosse Mengen ohne Schaden vertragen werden und von 
dem auch die Anwendung heim Menschen infolge Fehlens schäd¬ 
licher Ionenwirkung der beiden Komponenten a priori eine Schädi¬ 
gung nicht erwarten lässt. 

5» V. E. II e n d e r w o » - Toronto und O. li o e w i - Mnrburg: 
Ueber die Wirkung der Vasodilatatorenreizung. 

Durch Messung der Venenblutgoschwindigkeit an der Unter¬ 
speicheldrüse des Hundes, welche durch Eingip«en an der An¬ 
schwellung verhindert und deren Speichel- sowie Lymplvsekretion 
durch Atropin aufgehoben war. führen die Verfasser den Beweis, 
dass reine VusodllatntorenK’hordn-ireizung nicht nur die Gefässe 
erweitert in dem Sinne, dass ihr Gesamtdurchiuesser «nwächst, 
sondern wahrscheinlich auch noch derart, dass nur das Lumen 
sich erweitert durch Kontraktion der Gefiisswaud bei gleich- 
bleibendem (Jesu mtquerilurchsebnitt. 

Gi V. E. Henilerson - Toronto und O. Loe w i - Marburg: 
Ueber den Einfluss von Pilokarpin und Atropin auf die Durch¬ 
blutung der Unterkieferdrüse. 

Pilokarpin steigert in der Regel die Durchblutung, immer die 
Sekretion der Speicheldrüse. Beide Pilokarpineinwirkungen 
werden durch Atropin vereitelt. Die Vasodilatator! sehe Wirkung 
des Pilokarpins Ist ulclit identisch mit der der Choixlnreizuug und 
wahrscheinlich bedingt durch die vasodilatatorisobe Wirkung der 
bei der Drüsentiitigkelt entstehenden Produkte. 

7) H. H i 1 d e b r a » d t - Halle: 1. Zur Pharmakologie der 
Ammoniumbasen. 2. Ueber das pharmakologische Verhalten 
einiger Kondensationsprodukte von p-Aminoazetophenon mit 
Aldehyden. 3. Pharmakologische Studien in der Sulfonreihe. 

Die Aufsätze sind von speziell pharmakologischem Interesse. 

S) R. E h r in a n u - Heidelberg: Ueber eine physiologische 
Wertbestimmung des Adrenalins und seinen Nachweis im Blut. 

E li r m a n u benutzt die Pupillenenveitenmg durch Adrenalin 
zu einer quantitativen Bestimmung diese« Stoffs, indem er die zu 
untersuchende Lösung in verschiedenen Verdünnungen auf 
enukleierte Bulbi einwirken lässt. Mit Hilfe dieser Methode fand 
K., dass das Blut der Vena cavn heim normalen Tier stets 
Adrenalin enthält, während das Blut anderer Venen oder Arteriell 
davon frei ist. Es wird also andauernd Adreualiu aus den Neben¬ 
nieren in den Kreislauf ergossen. Versuche mit In die Blutbalm 
injiziertem Adrenalin ergaben, dass dieses langsam eliminiert 
wird; cs wird sogar noch Im Blut in der mehrfach blutdruck- 
steigernden Dosis gefunden, wenn der Blutdruck wieder auf nor¬ 
male Höhe zurückgegangen ist. 

fi) M. G e i s e r - Zürich: Welche Bestandteile des Kaffees 
sind die Träger der erregenden Wirkung P 

Geiser versuchte der Frage, ob das Koffein oder die beim 
Rösten entstellenden aromatischen Oele Träger der erregenden 
Wirkung des Kaffees seien, mit Hilfe der Methoden der modernen 
experimentellen Psychologie näher zu treten und kam zu fol¬ 
genden Ergebnissen; Der Aufguss von geröstetem guten Kaffee 
in einer Menge von 15 g: 150 Wasser verkürzt die Farbon- 
reaktionszeit und ruft eine charakteristische Veränderung am 
Sphygmogramm hervor, die vollkommen identisch ist mit der 
Wirkung des reinen Koffeins, sowie eine geringe Steigerung des 
arteriellen Druckes. Der Aufguss des gerösteten Koffein und öl- 
freien Kaffees ist ohne Jeden Einfluss sowohl auf die psychischen 
Vorgänge, wie auch auf die Pulskurve. Der Aufguss des koilein- 
freien aller ölhaltigen Kaffee« Ist ohne Einfluss auf das Sphygmo¬ 
gramm und den Blutdruck, lässt dagegen in grossen Dosen eine 
Verkürzung der Reaktionszeit erkennen. Diese Wirkung kommt 
indes hei Beurteilung der Ivaffeewlrkung gar nicht in Betracht, 
da ja bei diesen grossen I>osen die Koffeinwirkung bei weitem 
alle« Ubertüuen würde. 

10) R. E li r m a n n - Heidelberg: Ueber die Wirkung des 
Adrenalins auf die Hautdrüsensekretion des Frosches. 

Adrenalin ruft bei Fröschen eine starke Hautsekretion hervor, 
die durch Atropin nicht unterdrückt werden kann. Das injizierte 
Atropin wird dabei durch die Hautdrüsen zur Ausscheidung ge¬ 
bracht. 

11) Külbs-Kiel: Experimentelle Studien über die Wir¬ 
kling des Nebennierenextraktes. 

Al« Folgen intravenöser und intratrachealer Injektionen von 
Nebenniorenextrakt fand K. Trübungen, Verkalkungen und aneu- 
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rysmaüliulichc Ausbucht uugeti der Aortcnwaml, beruhend auf 
Nekrose der Mediaeletnente oder Knlkablngening in der Media. 
Die elastischen Fasern sind dabei aneinandergedriingt, aufgefasert 
oder zerrissen. lieber der degenerierten Media ist die Intima fast 
immer verdickt. In einigen Fällen schien der linke Ventrikel 
hypertrophisch zu sein. Alle Veränderungen erklärt Iv. durch eine 
Kombination von zentraler Pruekerliöhnng und spe/.ilisch 
toxischer Mod in Wirkung. 

12) Uh. H e rz i g - Zürich: Leukozytose unter Einwirkung 
der Bestandteile der Folia Digitalis. 

Digitoxin, Digaien und das amorphe Pigitonin verursachen 
beim Kaninchen stets in 24 Stunden eine mehr weniger starke 
Leukozytose. Die Stärke der leukozytären Wirkung ist der Grösse 
der Dosis nicht proportional. Pigitalinum verum wirkt gering 
leukozytär und das kristallinische Pigitonin wirkt gar nicht. 

J. Müller- Würzburg. 

Archiv für Hygiene. Bd. 54. Heft 2. 1905. 

1) Otto Hunt e m ü 11 e r - Iloya: Vernichtung der Bakterien 
im Wasser durch Protozoen. 

Eine neue Reihe von Untersuchungen bestätigen die von 
Emmerich gemachten Angaben über die Vernichtung der 
Typhusbazillen in Trinkwasser durch Bodo ovatus und 
Bodo saltans. Wasserbakterien nahmen }n Anwesen¬ 
heit von Typhusbazillen und Flagellaten zunächst zu. bis sie auch 
vom 3. Tage an wieder abnnhmen. 

2) Friedrich 1’ e t e r s - Berlin: Ueber den Gewichtsverlust 
des Fischfleisches beim Dünsten. 

Es hat ein Interesse, zu wissen, um wie viel Fleisch au Gewicht 
ahnimmt, einmal wegen der grösser werdenden Zähigkeit und 
wegen der eventuell geringeren Ausnützung. Verfasser hat ver¬ 
schiedene Arten Fisehfleisch ln dieser Beziehung untersucht und 
gefunden, dass dasselbe heim Dünsten weniger Wasser verliert als 
Rind- und Kalbfleisch. Praktisch gesprochen würde es soviel be¬ 
deuten, dass Fischfleiscli weniger z ii li mul auch leichter 
verdaulich sein würde. 

3) Josef B e 1 s e r - Zürich: Studien über verdorbene Gemüse¬ 
konserven. 

Die Untersuchungen betreffen eine grosse Anzahl verdorbener 
BUchsenkonserven verschiedenster Provenienz. In den meisten 
Fällen konnten Mikroorganismen durch Kultunerfahren isoliert 
werden. Von 34 Büchsen waren 1(5 undicht gewesen, und zwar an 
der Lötnaht und (lern Falz. An Bakterien wurden isoliert:: B a c t. 
a e 1 d i 1 a c t i c 1, B a c t. a c i d. brassicae, Bacillus 
ftiny lohfteter. Auffällig war der oft sehr hohe Gasdruck, der 
ln den Büchsen vorhanden ist. Die Gase bestehen zumeist aus 
Kohlensäure, Stickstoff, etwas Sauerstoff und Wasserstoff. 

Die wichtigsten Gründe für die Bombagen von Konserven sind 
folgende: Die Temperaturen erreichen in den Büchsen oft nicht die 
notwendige Höhe, entweder durch zu wenig langes Sterilisieren oder 
durch Zurückbleiben von Luft, sowohl in den Autoklaven, als auch 
ln den Büchsen. Die Büchsen können ferner schlecht gefalzt sein. 
Undichte Dosen können heim Abkühlen ln Wasserküheln Bakterien 
aspirieren und so infiziert werden. Es wird empfohlen, für alle 
Fälle jede Büchse vor dem Gebrauch noch einmal aufzukochen. 

4) Edmund Well- Prag: Die schützenden Eigenschaften des 
Blutes von aggreesinimmunen Hühnercholeratieren. 

R. O. Neumanu- Heidelberg. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1905. 
51. Bd., 2. Heft. 

1) F. K. Kleine- Berlin: Neue Beobachtungen zur Hühner¬ 
pest. 

Es wird vom Verfasser mit geteilt, dass bei Versuchen an 
jungen Gänsen die Beobachtung gemacht wurde, dass das Rücken¬ 
mark und das Gehirn verendeter Gänse sich als höchst Infektiös er¬ 
wiesen hat. Das Blut dieser Tiere war nicht mehr ansteckungs¬ 
fähig. Es bietet daher diese Krankheit eine gewisse Parallele zur 
Tollwut, bei der auch der noch unbekannte Erreger Im Zerebro- 
spiualsystem seinen Sitz hat. 

2) Hermann Pfeiffer- Graz: Ueber die nekrotisierende 
Wirkung normaler Seren. 

Es haben sich manche Sera gefunden, welche, wenn sie einer 
anderen Tierart subkutan Injiziert werden, nekrotisierende Eigen¬ 
schaften aufweisen. Die dabei beteiligte Substanz ist Identisch 
mit dem Hämolysin normaler Seren. Die entstehenden Nekrosen 
bedeuten nichts anderes, als den Effekt der Wirkung des Hämo¬ 
lysins auf die Zellen der Kutis. 

3) Amy K i n d h o r g - Halle: Die Pneumokokken. Ver¬ 
gleichende Untersuchungen mit besonderer Berücksichtigung 
der Agglutination. 

Die ausführlichen Untersuchungen ergaben, dass unter dem 
F r a e n k e 1 - W e i c h s e 1 b a u m sehen Diplokokkus nicht e i u 
bestimmter Organismus, sondern eine Vielheit nahe verwandter 
Organismen zu verstehen sei. Die Verhältnisse liegen fast genau 
so wie bei den Streptokokken. Die Pneumokokken variieren ln 
ihren Grössenverhältnissen ganz bedeutend, sogar ein verflüssigen¬ 
der Stamm wurde aufgefunden. Ebenso zeigt die Virulenz grosse 
Schwankungen. Avirulent sind meist Pneumokokken aus alten 
Eiterherden. Die Agglutination ist spezifisch für den Stamm, 
mittels dessen das agglutinierende Serum erzeugt ist. Er gelingt 


aktive und passive Immunisierung, jedoch ist die Immunisierung 
für den dazu benützten Stamm streng spezifisch. 

4) Alfred G r o t h - München: Statistische Unterlagen zur 
Beurteilung der Säuglingssterblichkeit in München. 

Die gezogenen Schlüsse beziehen sich auf ein ausserordentlich 
grosses Material: Die geringe Erhöhung der Sterblichkeitskurve 
des ersten I^ebensmonats durch die Somraerwärme erklärt sich da¬ 
durch, dass dieselbe zwar liier elienso wie auf die anderen Lebens- 
monnte einen ausgesprochenen lehenliedrohenden Einfluss nusübt. 
zugleich aber auch auf die lehensschwachen Kinder erhallend ein¬ 
wirkt. Zu jugendliches und höheres Alter der Eltern übt einen 
ungünstigen Einfluss auf die Lebenswahrselieiuliohkeit der Kinder 
aus. Erst- und Vlelgehärende erzeugen Kinder mit geringerer 
Lebenswahrscheinlichkeit als Mehrgebärende. 

Nicht, gestillte Kinder sind während des ganzen ersten Lebens¬ 
jahres ausserordentlich mehr gefährdet, als an der Mutterbrust er¬ 
nährte. Je ungünstiger die sozialen Verhältnisse, desto grösser die 
Sterblichkeit. 

5) Maximilian H c r z o g - Manila: Zur Frage der Peetver- 
breitung durch Insekten. (Eine neue Spezies von Battenfloh). 

Beschreibung eines Pestfalles bei einem Kinde, welcher durch 
Pediculi capitis übertragen worden sein soll. 

0) F. Neufeld und W. IM in p a u - Berlin: Weitere Mit¬ 
teilungen über die Immunität gegen Streptokokken und Pneumo¬ 
kokken. 

Theoretische Studien. 

7) Robert Koch, W. S c h (i t z, F. Ncufeld, H.MIessne r: 
Ueber die Immunisierung von Bindern gegen Tuberkulose. 

Es gelingt durch einmalige Einspritzung von 1 bis 3 cg Bazillen 
menschlicher Tuberkulose hezw. abgescliWächter Bazillen' der 
Perlsucht, Rinder gegen hochvirulente Bazillen der Perlsucht zu 
immunisieren. Die betreffenden Bakterien müssen 30—40 Tage alt 
sein. Die vollständige Immunität der geimpften Kälber tritt erst 
nach Verlauf von ca. 3 Monaten ein. Trotz der gelungenen Im¬ 
munisierung sind die Autoren doch der Meinung, dass die natür¬ 
liche Uebertragung ganz andersartig sei und deswegen auch nur ln 
der Praxis zu studieren sei. 

8) E. Dorn, E. B a u m a u n, S. V a 1 e n 11 n e r: Ueber die 
Einwirkung der Badiumemanation auf pathogene Bakterien. 

Es wurden untersucht Typhusbakterien, Mäuse¬ 
typhus, Diphtherie uud Cholera. Die Ergebnisse gehen 
dahin, dass die Emanation eine entwicklungshemmende resp. keim¬ 
tötende Wirkung ausüht. 

9) Karl Spengler- Davos: Zur Formaldehyd-Abtötung 
und -Züchtung der Tuberkel- und anderer säurefester Bazillen. 

„Antikritische“ Bemerkungen zu Professor Dr. Reichen- 
bnclis Arbeit: „Die Leistungen der Formaldehyddesinfektion“. 

10) Karl Spengler- Davos: Die Sengzüchtung der Tuber¬ 
kelbazillen aus Sputum. 

Verfasser macht darauf aufmerksam, dass seine Seng- 
methode noch bessere Resultate liefert als die Formaldehyd¬ 
methode. Man bringt eine grosse Sputuintiocke in die Flamme, 
erwärmt, bis sich das Sputum auf bläht, und verimpft dann das¬ 
selbe auf Glyzerinblutserum. Nach 8—14 Tagen wird die Kultur 
auf Blutglyzeriuagar weiter verimpft. 

R. O. Xeumann -Heidelberg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1905. No. 43. 

1) L. E d i n g e r - Frankfurt a. M.: Ueber die Herkunft des 
Hirnmantels in der Tierreihe. (Vortrag, gehalten auf der dies¬ 
jährigen Naturforscherversammlung ln Meran, neurologische 
Sektion.) 

2) H. Koellner - Berlin: Ueber die Bedeutung dee Aly- 
pins für die Augenheilkunde. 

Nach den Erfahrungen des Verfassers erzeugt das Alypin, 
ln 5 proz. iÄjsung angeweudet, schon unter Verwendung eines 
Tropfens eine hinreichende Anästhesie der Hornhaut, die stärker 
erscheint als die durch Kokain bewirkte. Eine nachweisbare Be¬ 
einflussung der inneren Augeumustkeln tritt hierbei nicht ein; 
hei stärkerer Dosis und ln Kombination mit Nebennierenpräpa¬ 
raten ist sie aber in der Regel vorhanden.. Der intraokulare 
Druck wird nicht verändert. Das Alypin entfaltet nicht die dem 
Kokain eigene koutrnktionserregeiule Wirkung, dagegen tritt die 
Wirkung früher ein als durch letzteres Medikament. Bei grösseren 
Gaben Alypin können ln der Hornhaut vorübergehende Ausschei- 
dungsprodukte entstehen. Verfasser berichtet noch über eine An¬ 
zahl von Augenoperationen, welche unter Verwendung des Alypins 
ausgeführt wurden. 

3) K. E n g el - Ofen-Pest: Ueber den Wert der refrakto- 
metrischen Eiweissbeetimmung bei der Differential di agnoee 
zwischen Exsudaten und Transsudaten. 

Wie auch andere Autoren, konnte Verfasser bei der Unter¬ 
suchung von 119 serösen Ergüssen piittels des Ab böschen Re¬ 
fraktometers fcststellen, dass die Exsudate einen erheblich 
grösseren Eiweissgelinlt aufweisen, als die Transsudate; immer¬ 
hin fanden sich einige durch Autopsie sichergestellte Exsudate, 
wo der Eiweissgebalt unter den für Transsudate geltenden Mittel¬ 
wert hermiterging. Verfasser schildert dann die dem refrakto- 
metrfeehen Verfahren eigenen Vorzüge, welche, abgesehen von der 
grossen Genauigkeit der Resultate, besonders auch darin be¬ 
stehen, dass die Untersuchung mit einer äussert geringen Flüs¬ 
sigkeitsmenge ausgefUhrt werden kann. Weitere Untersuchungen 
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in dieser Richtung lial>en dem Verfasser ergeben, dass der Elwelss- 
gehalt de« Exsudates von jenem des Blutserums im höchsten 
Masse abhängig ist. Dem Kjekldahl sehen oder dem gewichts¬ 
analytischen Verfahren kann das refraktometrische nicht gleich¬ 
gestellt werden. 

4) L. Bi u m - Berlin: Ueber einen Fall von Schlafsucht, 
bedingt durch Karzinommetastase im Gehirn. 

Die betreffende Kranke, eine ca. 40 jährige Näherin, war mit 
der Diagnose Hysterie zur Aufnahme gekommen. Nach zirka 
einem Monat, während dessen die Patientin meist einen somuo- 
lenten Zustand dargeboten hatte, trat der Exitus ein. Die Sek¬ 
tion ergab einen kirschgrossen Tumor am oberen 1 eil der 
1. Zentralwindung. Als primärer Tumor fand sich ein Karzinom 
der rechten Lunge. Weder der Sitz noch die Natur des Tumors 
kann nach den bisher vorliegenden Erfahrungen flir das Symptom 
der Schlafsucht herangezogen werden. Der Schlaf kann sich in 
solchen Fällen ül>er Monate erstrecken, und zwar handelt es sich 
um einen richtigen Schlaf, aus dem die Kranken geweckt werden 
können, während sie zugleich keinen Mangel an Orientierungs¬ 
vermögen anfweisen. 

5) R. P. van Calcar- leiden: Ueber Dialyse und einzelne 
ihrer Anwendungen. 

Die Ausführungen des Artikels eignen sich nicht zu kurzem 


Auszug. .. 

6) J. Vogel - Berlin: Zum Kapitel der nervösen Blasen¬ 
störungen. 

Eigenartige Blaseustörmigeu finden sich l»ei manchen Patien¬ 
ten. bei welchen die zystoskopisohe Untersuchung das Vorhanden¬ 
sein einer sog. Balkenblase ergibt. Ein Teil dieser Fälle zeigt 
tabische Frühsymptome. Die pathologisch-anatomische Voraus¬ 
setzung für diese Fülle ist häufig eine Erkrankung von Hinter- 
strangfaserkomplexen. In das Kapitel der irradilerten Schmerzen 
gehören die In die Eichel ausstrablonden Schmerzen bei vor¬ 
handenen Bla.sen steinen. Bel manchen Fällen sog. sexueller 
Neurasthenie handelt es sich um Schmerzen, welche von der Pro¬ 
stata in die Blaseugegcnd ausstrahlen. Wichtig sind für die 
Praxis jene Blasenstörungen, welche sich im Friihstadium der 
Niereutuberkulose einstellen. Häufig sind Blasenstörungeii durch 
ARektionen der weiblichen Genitalien verursacht, auch vom Rek¬ 
tum aus werden Blasenstörungen ausgelöst. Bei Bleivergif¬ 
tungen mit heftigen Kolikanfällen kann auch die Harnentleerung 
sehr erschwert sein. Bekannt sind die nach Operationen eiutreten- 
den Blasenstörungen. Verfasser bespricht die anatomischen Wege, 
auf welchen aus den verschiedenen Organen Reize auf die Blase 
übertragen werden können. Häufiger Harndrang kann auch 
durch Appendizitis hervorgerufen werden. Die Neurasthenie bietet 
zahlreiche Formen von gestörter Blaseneutleerung dar. 

Grass mann - München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1905. No. 42. 

D Fritz Sc hau dinn-Berlin: Zur Kenntnis der Spiro- 
chaete pallida. (Vorläufige Mitteilung.) 

Verf. hat die Ueberzeugung. dass die Sp. pallida regelmässig 
bei allen Formen der Syphilis vorkommt, und vermutet, dass sie 
iu den Spät formen, bei denen sie vermisst wird, in einem gewissen 
körnchenähnlichen Ruhezustand existiert. Die einzelnen, morpho¬ 
logisch sehr verschiedenen Entwicklungsstadien dieser Protozoen 
sind erst noch genauer zu erforschen. Verf. gibt eine Reihe cha¬ 
rakteristischer Merkmale der Sp. pallida an. ferner Winke betr. 
der Färbotechnlk, bildet auch mehrere Spiroclifltentypen ab. 

2) II. B r a u n - Leipzig: Ueber einige neue örtliche An- 
ästhetika (Stovain, Alypin, Novokain). 

Verf. verlangt von einem örtlichen Anästhetikum, dass es 

1. im Verhältnis zu seiner örtlich anästhesierenden Poteuz weniger 
toxisch ist als Kokain, 2. resorbiert wird, ohne das Gewebe im ge¬ 
ringsten zu reizen oder zu schädigen, 3. in wässeriger Lösung 
einigermassen beständig und womöglich auch einfach zu sterili¬ 
sieren ist, 4. sich mit Suprarenin kombinieren lässt, ohne dessen 
gefässverengende Wirkung zu beeinträchtigen. 5. wenn es für 
Schleimhäute geeignet sein soll, dass es rasch in diese eindringt. — 
Stovain erfüllt die zweite Forderung schlecht, scheint dagegen 
in der Medullaranösthesle einen Fortschritt zu bedeuten. 
A 1 y p I n erfüllt Punkt 3. 4. 5 sehr gut. reizt dagegen ebenfalls 
stark. Dagegen ist das reizlose, ungiftige, bequem anzuwendende 
Novokain dem Kokain mindestens ebenbürtig.. insbesondere be¬ 
währte es sich in Verbindung mit Suprarenin, dessen Wirkung es 
anscheinend noch steigert. 

3) Adolf G u t m a n n - Berlin: Beitrag zur Aetiologie und 
Statistik der primären Iritis. 

150 Fälle aus v. Michels Klinik ergaben für die Aetiologie 
folgende Prozentzahlen: Tuberkulose 27. chronische Nephritis 5.3. 
Krankheiten des Zirkulationsapparats 13.3. Lues (hereditäre und 
akquirierte) 31,3, Gonorrhöe und Gelenkrheumatismus je 3,3. 

4) U h 1 e n h u t h - Greifswald: Ein Verfahren zur bio¬ 
logischen Unterscheidung von Blut verwandter Tiere. 

Es gelang Verfasser, auch bei verwandten Arten, wie 
Huhn—Taube, Hase—Kaninchen, Mensch—Affe, Präzipitine zu 
erzeugen durch gegenseitige Einspritzung ihres Blutes, die er 
„kreuzweise Immunisierung“ nennt. So ergab z. B. Kaninehen- 
Menschen-Antiserum (d. h. von einem mit Menschenblut vorbelian- 
delteu Kaninchen) sowohl mit Menschen- als mit Affenblut die Prä¬ 


zipitinreaktion, dagegen ein Affen-Menschen-Antlserum nur mit 
Menschenblut, aber nicht mit Affenblut. 

5) D. Grünbaum - Berlin: Zur Frage der Herkunft des 
Fruchtwassers. 

Die Gefrierpunktsbestimmung eines aus dem ersten Drittel 
der Gravidität stammenden Fruchtwassers ergab A — — 0,495°. 
woraus Verf. den Schluss zieht, dass es sich schon in dieser frühen 
Periode um kein reines Transsudat aus den mütterlichen Blut¬ 
gefässen gehandelt haben kann. 

0) W. Korentschowsk y-Charbin: Zur Pseudoinfluenza- 
frage. 

Bei einem tödlich verlaufenden Fall von Pleuritis (nach 
Lungeiisehuss) fand sich im blutig-eitrigen Exsudat ein dem Typus 
des Pfeiffer scheu Pseudointluenzabazillus entsprechendes 
Stäbchen, während im Sputum der typische Influeuzabazillus ge¬ 
funden wurde. K. vermutet, dass der letztere durch längeres 
Wachstum im pleuritisehen Exsudat seine Eigenschaften etwas 
veränderte und so als Pseudoinfluenzabazillus erschien. 

7) Emil II r b a e h - Prag: Zur Kasuistik des Intentions¬ 
tremors bei Kindern. 

In 3 mitgeteilten Fällen musste Bleiintoxikation als Ursache 
des Tremors angesehen werden, ein vierter war als hereditärer 
oder familiärer Tremor aufzufassen. 

M) Karl OppenhH m e r - Berlin: Fermente und Toxine. 

Verf. betont, dass man bei Vergleichen zwischen Fermenten 
und Toxinen nicht von der Wirkung, sondern von der Frage der 
Bindung ausgelien müsse. Er betrachtet die Fermente als eine 
eigene Art von Katalysatoren mit spezifischer Bindung. 

9t Durlacher- Ettlingen: Kasuistischer Beitrag zur An- 
encephalie und zur Geburt bei derselben. (Mit Abbildungen.) 

R. Grashey - München. 

Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 35. Jahrg. No. 20. 

Xo. 19. Achilles Müller und W. Respinge r: Ueber die 
Einwirkung der Röntgenstrahlen bei Leukämie. (Aus der Privat- 
klinik Andlauerhof (Prof. Dr. Ilä gl er) und dem Institut für 
physikalische Therapie von DDr. Mury u. Itesplnger ln 
Basel.) 

Boi kritischer Besprechung der Literatur und Würdigung 
des eigenen günstig beeinflussten Falles ergeben sich folgende 
Schlüsse: 

1. Die Röntgenstrahlen bilden zurzeit das mächtigste thera¬ 
peutische Agens zur Beeinflussung der leukämischen Verände¬ 
rungen, sowohl was Blutbefund, Milz- und Lebersehwellungeii 
als Allgemeinbefinden betrifft. 

2. Die Wirkung ist eine symptomatische, nicht eine ätio¬ 
logische, demgemäss fehlen Dauerrosultate. 

3. Als Methode der Bestrahlung sind tägliche Sitzungen mit 
relativ kleinen Dosen selteneren Applikationen von grossen Dosen 
vorzuziehen. 

4. Die Röntgenwirkung beruht auf einer Destruktion der 
weissen Blutkörperchen, welche wahrscheinlich sowohl im Kreis¬ 
lauf als in den hämopoötisehen Organen im Lymphsystem statt¬ 
findet. 

F r c y - Nieder-Uzwll: Zur Therapie der Eclampsia gravi¬ 
darum. 

Der besprochene Fall, wie die zusauuneugestellten Anschau¬ 
ungen der Autoren beweisen, dass das von Dührssen emp¬ 
fohlene Accottehement foreö keineswegs allein Erfolg verspricht. 

No. 20. Ernst II e c hing e r: Ueber experimentell durch 
Adrenalin und Hämostasin erzeugte Arterienerkrankungen bei 
Kaninchen. (Aus dem patliolog. Institut Born, nach einem am 
4. VII. 05 im medizinisch-pharmakologischen Bezirksverein Bern 
gehaltenen Vortrag.) (Mit 5 Figuren.) 

Bel intravenöser Injektion von Adrenalin und subkutaner In¬ 
jektion von Haemostasin. hydrocblor. fand sich eine Mesaortitls, 
die der syphilitischen Mesaortitls ähnlich ist und zumeist von 
toxischen Einflüssen, danelieu aller wohl auch von dem erhöhten 
Blutdruck herrührt. Die (nicht immer konstatierte) Alteration 
der Bauchganglien ist nicht, sicher zu deuten. 

Heinrich N ä g e 11 - Zürich: Ueber das Vorkommen der Tri- 
chinenkrankhedt in der Schweiz. 

Historisch-kritische Studie. Pischinger. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 42. R. Kraus und R. Dörr-Wien: Ueber experimen¬ 
telle Therapie der Dysenterie. 

L. Re t hi-Wien: Untersuchungen über die sekretorischen 
Vorgänge am weichen Gaumen. 

Vorgetragen auf der 77. Naturforsehcrversammhmg. 

R. v. S t c i u b ii c h e 1 - Graz: Zur Frage der Tubenmen¬ 
struation. 

Bisher war bekannt, dass die gesund^ Tube an der men¬ 
struellen Kongestion teilnimmt und dass bei pathologischen Ver¬ 
hältnissen auch Tubeublutungen zur Zeit der Menses auftreteu 
können, ferner dass bei fehlendem Uterus eine kranke Tube durch 
typische Blutungen die uterine Menstruation ersetzen kann. In 
dem hier beschriebenen Fall traten solche typische Blutungen bei 
fehlendem Uterus in einer gesunden Tube auf. 
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.T. Hof ba u e r: Kasuistische Mitteilung zur Pathologie 
der Plazentaxgefässe und des Amnion. 

Frühgeburt mens. VIII. In der Plazenta ist eine hochgradig 
entwickelte obliterierende Endovaskulltis festzustellen, mit eigen¬ 
tümlicher fettiger Degeneration in den Gefässwänden. Dieser 
letztere Befund spricht gegen Lues, die auch sonst zu verneinen 
ist. Verfasser nimmt als ursächliches Moment Bleiintoxikation 
an. bei welcher notorisch der Abortus häutig ist. Am Amnion 
fand sich eine diffuse Epithel und Bindegewebe durelisetzende 
fettige Degeneration, welche «ich vielleicht auf Saturnismus zu- 
rückführen lässt; sicher ist es unstatthaft, bei derartigem Be¬ 
funde ohne weiteres luetische Infektion anzunehmen. 

L. Dotre und J. S el 1 ei - Ofen-Pest: Welch© Bolle spielen 
die Lipoide bed der SublimathämolyseP 

Gegenüber Sachs (s. Referat. S. 1702 dieser Wochenschrift), 
dessen Versuchsanordnung sie im einzelnen kritisieren, halten 
die Verfasser auf Grund wiederholter Untersuchungen an ihren 
früheren Angaben fest. 

R. Dörr-Wien: Ueber das sog. Dysenterie&ggressin. 

Dein Versuche K i k u c li i s, die Gültigkeit der Bail scheu 
Aggressintheorle für die menschliche Ruhr durch Infektionsver- 
suche an Meerschweinchen zu erweisen, tritt D. vor allem mit 
dem Hinweis auf die ausserordentlichen Schwankungen entgegen, 
welche die Virulenz der Ruhrerreger l>ei der peritonealen Injek¬ 
tion der Tiere zeigt. Ausserdem betont er. dass die Genese der 
menschlichen Dysenterie nicht eine Infektion im engen Sinne, 
sondern eine Intoxikation durch zur Resorption gelangende Gifte 
darstellt. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 30. L. H o f b a u e r - Wien: Ueber das Vorkommen 
jodophiler Leukozyten bei Infektionskrankheiten. 

H. weist auf die Wichtigkeit der E h r 1 i c li sehen Glykogen¬ 
reaktion im Blut hin. der weitere Ausbau der Methode verspricht 
auch Erfolge für die Diagnostik der Infektionskrankheiten. Das 
Fehlen jodophiler Leukozyten bei reiner Tuberkulose zeigte sich 
auch bei einem von H. beobachteten Falle von akuter Miliar¬ 
tuberkulose. Auch bei 2 Tetauusfälleu war der Blutbefund nega¬ 
tiv. 

No. 40. W. S p i t z m ü 11 e r - Bad Hall: Zur Therapie der 
Neuralgien. 

S. berichtet über die verblüffende momentan schmerzstillende 
Wirkung einer Injektion von Kokain 0,30, Aqu. dest. 20,0, Supra- 
renin gutt. VI (eine hallio Pravazspritze) bei einer hochgradigsten 
Trigeminusneuralgie. Die Injektion muss direkt in oder in die 
nächste Umgebung des Nerven (liier N. infra- und supraorbitalis, 
mentalis, occipltalis) gemacht werden. Die Einspritzungen wur¬ 
den 9 mal wiederholt, seit <l'/ a Monaten sind die Anfälle aus¬ 
geblieben (vergl. hierzu L a u g e - Leipzig 1904, No. 52 dieser 
Wocliensclir.). 

No. 41. 11. Menn - Chicago: Laparotomie wegen Darm¬ 

perforation in zwei Typhusfällen. 

Die Chirurgie hat auch auf diesem Gebiet zunehmend günstige 
Erfolge aufzuweisen, nach M.s Anschauung soll jeder Fall von 
Perforation, wenn er nicht moribund ist, der allein noch aus- 
ßicht»vollen chirurgischen Behandlung zugewiesen werden. Man 
darf bei der Operation nicht nur nach einer Perforation suchen, 
sondern muss den ganzen Darm mit Appendix revidieren. Bei den 
2 Fällen fand sich ein fäkulentes Exsudat ln der Bauchhöhle; der 
eine, 2 Stunden nach der Perforation Operierte, genas, der zweite, 
nach 6 Stunden Operierte, starb. 

No. 42. J. Fleischer- Wien: Zur Kenntnis des Erythema 
infectiosum. 

Verfasser hat das Krankheitsbild in typischer Welse bei 
9 Kindern einer Familie, welche kurz vorher die Masern und 
früher die Röteln Überstunden hatten, auf treten sehen. 

B e r g e a t. 

Französische Literatur. 

M a 11 y und L. Rlchon: Beitrag zum Studium der funk¬ 
tionellen Impotenz infolge von Gelenksverletzungen; reflek¬ 
torische Amyotrophie, Veränderung der trophisehen Spinal¬ 
zentren, Behandlung der traumatischen Gelenksaffektionen. 

(Revue de Chirurgie. März bis Mal 1905.) 

Aus der umfangreichen, auf zahlreichen Beobachtungen am 
Menschen und auf Tierexperimenten beruhenden Arbeit seien die 
folgenden Interessanten Ergebnisse hervorgehoben. Bel jeder 
Funktionsstörung, welche nach einer Gelenksverletzung zurüek- 
bleibt, muss man immer an Itückeninarksaffektlon, die mit Gelenks¬ 
leiden innig zusammenhängt und deren best gekannte die reflek¬ 
torische Amyotrophie Ist, denken. Zu den gewöhnlichen Sym¬ 
ptomen der RUckenmarksutropble (Parese, spastische Erschei¬ 
nungen, verminderte galvanische und faradische Erregbarkeit) ge¬ 
sellt sich noch die Verminderung des elektrischen Widerstands im 
Vergleich zur gesunden Seite. Die Befunde der pathologischen 
Anatomie und des Tierexperiments haben gezeigt, dass die Ver¬ 
änderung des Rückenmarks hauptsächlich in einer Abnahme der 
Zahl der grossen motorischen Zellen des Vorderhorns besteht, da¬ 
neben sind aber im Rückenmark wahrscheinlich noch andere Ver¬ 
änderungen. welche noch unaufgeklärt sind, und ln den Nerven 
und Muskeln, eingestreut unter die gesunden Elemente, degene¬ 


rierte Fasern und Fibrillen vorhanden. Der Begriff der reflek¬ 
torischen Amyotrophie Infolge von Gelenksaffektion sollte einen 
wichtigen Platz in der allgemein chirurgischen Pathologie ein¬ 
nehmen und erklärt den Ursprung einer grossen Reihe von Gelenks¬ 
affektionen, wie passive Verlagerung des Humerus, schmerzhaften 
Pes planus valgus, Genu valgum, Skollosis adolescentium usw. 
Zwischen Schwere der Gelenksaffektion und der von Ihr hervor¬ 
gerufenen RUekeninark8atrophie muss keine direkte Proportion be¬ 
stehen, al>er eine gewisse Beziehung ist zwischen Dauer des Ge¬ 
lenks- und Intensität des Rückenmarkleidens vorhanden: Je länger 
die Geleuksreizung anhält, um so wahrscheinlicher wird die Un¬ 
heilbarkeit der Rückenmarksveränderungen. Die reflektorische 
Amyotrophie ist gewöhnlich an den Unterextremitäten eine 
schwerere. Die elektrische Untersuchung ermöglicht meist die 
Prognose der Amyotrophie zu stellen, deren Form ist eine um so 
schwerere, je geringer die galvanische Erregbarkeit im Vergleich 
zu der gesunden Seite ist. Die gutartige Form der reflektorischen 
Amyotrophie wird mit Erfolg durch die Furadisation oder noch 
besser den elektrischen Funken (Franklinisatlon), dessen Technik 
einfacher ist, behandelt; ebenso ist letztere sehr wertvoll bei den 
schweren und unheilbaren Formen. Wie überhaupt die spastischen 
Erscheinungen den Wegweiser für die Behandlung abgeben, so 
bilden sie eine absolute Kontraindikation gegen alle, das Gelenk 
oder die atrophischen Muskeln betreffenden Eingriffe (forcierte Be¬ 
wegung, Massage). 

Mabit, Chirurg des französischen Spitals zu Bueuos-Aires: 
Beitrag zur chirurgischen Behandlung der Hydatidenzysten des 
Bauche«. (Revue de Chirurgie, Mai 1905.) 

Obwohl die von Terrier zuerst In Frankreich eingeführte 
Lindemann-Landau sehe Operatiou, die sog. Marsupiali¬ 
sation sich vollkommen bewährt und bei 254 wegen Leberzysten 
von den argentinischen Chirurgen Vegas und Crannvell 
ausgeführten Operationen nur 9 Todesfälle (= 3.6 Proz.) ergeben 
bat, so haften der Methode doch einige unangenehme Folgen an, 
wie sekundäre Eiterung und Cliolerrhagie. Monate und selbst Jahre 
anhaltende Fisteln und ausserdem die noch später eintretenden 
Folgen der Bettlagerung, d. h. fehlerhafte Stellung wichtiger 
Organe, wie der Milz. Leber oder des Dickdarms. Die von Ba n d t 
ausgeführte Operation — Naht der Zyste, gefolgt von Reposition 
und ohne Drainage — bildete daher einen unzweifelhaften Fort¬ 
schritt, Ist ohne die erwähnten üblen Folgen der Marsupialisation 
und ermöglicht in günstigen Fällen eine definitive Heilung in 
14 Tagen bis 3 Wochen, aber auch hier gab es Eiterungen und die 
Mortalität war grösser (4.8 Proz.) wie bei der Marsupialisation. 
Mabit kam daher auf die Idee, die Radikalkur der Hydatlden- 
z.vsten In der Weise vorzunehmen, dass er einfach die Membrana 
adventltia, nachdem er deren grössten Teil reseziert hatte, ln der 
Bauchhöhle beliess und dieselbe ohne Drainage wieder schloss. 
Auf diese Welse hat er bis jetzt 17 Kranke behandelt und nur in 
einem Fülle einen teilweisen Misserfolg, der aller leicht hätte ver¬ 
mieden werden können, gehabt. Die Operation zeichnet sich durch 
die Leichtigkeit und Raschheit der Ausführung, Unschädlichkeit 
und Uunötigkeit jedes späteren Eingriffes aus. Allerdings hatte 
M. nicht jene enorm grossen Zysten zu operieren, die mau zuweilen 
anderwärts trifft, da in Argentinien das Leiden sehr häufig ist 
und ziemlich bald erkannt wird; bei 2 Fällen war die Zyste 
maunskopfgross. bei 6 von der Grösse des Kopfes eines 3— 4 jähri¬ 
gen Kindes usf. bis zu der einer Orange. Die Einwände, die man 
gegen diese Methode machen könnte, sind Möglichkeit 1. der Blu¬ 
tung, 2. der Cliolerrhagie, 3. Ueberiinpfuug der Hydatiden auf das 
Peritoneum, 4. peritoneale Infektion, werden aber vom Verfasser 
eben dadurch widerlegt, dass er sie ln seinen 17 kurz beschriebenen 
Fällen niemals beobachtete. 

Marcel Baudouin: Zur prähistorischen. Pathologie; ein 
Fall von einfacher Luxation des Atlas nach vorne bei einem 
Skelett der megalithlschen Periode. Pathologisch-anatomische 
Studie dieser Varietät von Luxation. (Revue de Chirurgie, Juni 
1905.) 

Genaue Wiedergabe dieses Skelettbefundes, welcher, wie B. 
überzeugt Ist, einen Menschen aus prähistorischer, aus der Stein¬ 
zeit betrifft. Im Anschluss hieran Betrachtung über die trau¬ 
matischen (nicht auf Tuberkulose, Syphilis u. ä. beruhenden) Luxa¬ 
tionen des Atlas nach vorne und über die pathologische Anatomie 
dieser Luxation auf Grund von 7 weiteren, aus der Literatur ge¬ 
sammelten, durch Sektion bestätigten Fällen. 

Laignel-La vastine: Beitrag zur pathologischen Ana¬ 
tomie des Sympathicus abdominalis bei den Infektionen. 
(Revue de mödecine, Juni 1905.) 

Verfasser glaubt mit seinen Untersuchungen, deren Anzahl 
mehr als 100 beträgt, eine bisher bezüglich der pathologischen Ana¬ 
tomie der Infektionskrankheiten bestehende Lücke ausgefüllt zu 
haben. Abgesehen von den spezifischen Veränderungen bei Tuber¬ 
kulose und Karzinom ergab es sich, dass der Plexus solaris und 
speziell die Ganglien desselben auf eiue Anzahl von Infektionen 
(keineswegs auf alle) hin anatomisch-pathologische Reaktionen 
zeigen, welche nicht mit der Art des Krankheitserregers, sondern 
direkt mit der Intensität der Toxininfektion und der Schnelligkeit 
der Krankheitsentwicklung Zusammenhängen. Bel den akuten 
Formen sind diese Veränderungen parenchymatöser und degenera- 
tiveT Natur, bei den langsamer verlaufenden gesellt sich Diapedese 
und Knotenbildung und-bei den chronischen Sklerose hinzu. Man 
begreift daher, dass die Toxininfektionen ebenso am Sympathikus 
wie an anderen Organen oder Geweben Folgen hinterlassen; wenn 
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man eine vom Sympathikus abhängige Neurose, z. B. des Darm¬ 
kanals, kürzere oder längere Zeit nach Influenza, Typhus, Blattern, 
Scharlach usw. auftreten sieht, so kann man diese sog. Neurose 
vielleicht durch eine tatsächliche anatomische Veränderung, einen 
Ueberrest der Entzündung und sekundäre Sklerose, erklären. Es 
würden also gar manche der bis jetzt unaufgeklärten Neurosen 
und Psychosen den Gesetzen der allgemeinen Pathologie unter¬ 
worfen werden müssen. Einige der Arbeit beigegebene Zeich¬ 
nungen veranschaulichen das histologische Bild der beschriebenen 
Veränderungen. 

Giunlo C a t ol a - Florenz: Betrachtungen über einige Sym¬ 
ptome der Parkinson schein Krankheit. (Ibidem.) 

Eines der am seltensten erwähnten Symptome der Schüttel¬ 
lähmung ist der Speichelfluss, welchen jedoch Oppenheim für 
ziemlich häufig hält und Verfasser unter 13 untersuchten Fällen 
9 mal fand. Bezüglich der Ursache der Sialorrhöe ist aber C. weit 
entfernt, der — bulbären — Theorie Oppenheims u. a. zuzu¬ 
stimmen, sondern er hält folgende fiir die Gründe: 1. das Zittern 
von Kinn, Lippen und Zunge, 2. die Rigidität dieser Organe und 
der Rachenmuskulatur, welche mit einem mehr weniger kom- 
pleten Verlust der automatischen (Reflex-) Bewegungen, der 
Scbluckbewegungen, die wir jeden Augenblick machen, verbunden 
ist, und 3. die (nach vorne gebeugte) Haltung des Kranken. Von 
anderen, weniger häufigen, Symptomen der Schüttellähmung er¬ 
wähnt Verfasser das intermittierende Zittern der Lider (ln 1 Fall 
beobachtet), Anfälle, ähnlich der Angina pectoris (in 2 Fällen be¬ 
obachtet); diese Symptome traten bei mehr weniger heftigen Ge¬ 
mütsbewegungen auf. Gegenüber den Versuchen verschiedener 
Autoren, die Paralysis agitans nicht als ein Krankheitsbild, son¬ 
dern nur als das Symptom verschiedener Krankheiten anzusehen, 
hält C. an ereterem Standpunkt fest. 

A. Monsseaux - Vfttel: Störungen der Miktion beim 
Kinde infolge von Hamgriee und Hyperazidität des Urins 
(Blasenkrampf und -Inkontinenz.) (Revue mensuelle des ma¬ 
lad ics de l’enfance, Mai 1905.) 

Unter den verschiedenen Ursachen, die Störungen der Miktion 
und speziell schmerzhafte Poliakiurle verursachen, kommen aus¬ 
nahmsweise Veränderungen in der normalen Zusammensetzung des 
Urins ohne jede anatomische Erkrankung der Harnwege ln Be¬ 
tracht. Während beim Erwachsenen dies nicht ohne weitere Ur¬ 
sache (wie alte Zystitis, Prostatitis, auch allgemeine hochgradige 
Neurasthenie) zuzugeben ist, hält M. wegen der viel grösseren Emp¬ 
findlichkeit der Harnblase im Kiudesalter, die leicht auf die ver¬ 
schiedenen geringen Reize reagiert, diese „essentiellen“ Störungen 
der Harnabscheidung für nicht gar selten. In manchen Fällen 
sind es die spastischen Erscheinungen, häufiger Harndrang mit 
Schmerzen, welche vorherrschen, wie M. an seinen 7 Fällen, Kin¬ 
dern im Alter von 7—13 Jahren, zeigt; das Geschlecht scheint dabei 
von keiner Bedeutung zu sein. Bel kleineren Kindern, wo die In¬ 
kontinenz die Norm ist, kann die Häufigkeit der Miktion keine Be¬ 
deutung zulassen, trotzdem beobachtete man, dass dieselbe von 
Schreien und allgemeiner Körperunruhe, also zuweilen von Schmer¬ 
zen begleitet ist. Später, wenn das Kind gross genug wird, um 
von seinen Gefühlen Rechenschaft zu geben, gibt es kund, dass der 
Harndrang drohend wird, es wird unruhig, weint, verlangt den 
Topf, will aber im letzten Moment nicht urinieren wegen des vor¬ 
handenen Schmerzes; diese Szenen wiederholen sich natürlich 
häufig. M. glaubt, dass abgesehen von den Fällen akzidenteller 
Urinkonzentration bei Diarrhöe und bei Fieber, eine grosse Anzahl 
von den Fällen, welche mit dem Namen essentieller Blasoukrampf 
und besonders nervöser Poliakiurle belegt werden, keine andere 
Ursache als Harngries oder vermehrten Säuregehalt des Urins 
haben. Er geht sogar noch weiter und ist überzeugt, dass gar 
manche Fälle von sogen. Harninkontinenz (Bettnässen) in die vor¬ 
liegende Kategorie einzureihen sind. Was die Entwicklung dieser 
Poliakiurle betrifft, so ist sie eine sehr wechselnde; bei einer 
grossen Anzahl von Kindern ist sie intermittierend, einige Tage 
bis Jahre, mit oder ohne Remissionen anhaltend; M. fand Kinder 
im Alter von 10. 12, 13 Jahren mit unwillkürlicher nächtlicher Enu¬ 
resis, wo er keine anderen Ursachen entdecken konnte. Beim Er¬ 
wachsenen hingegen scheint diese Art nicht oder nur ln getingen) 
Masse vorzukommeu. Die Differentialdiaguose von Zystitis ist 
meist eine leichte (der Urin enthält keinen Eiter), schwieriger ist 
schon manchmal jene von Blasensteinen, auch an abnorme Formen 
von Nierenkoliken muss man denken. Die Behandlung dieser 
Störungen ist eine einfache und besteht in Darreichung von 
alkalischen Wässern (Contrßxeville. Karlsbad) und Regelung der 
Diät (wenig Fleisch, reichlich Gemüse, Milch usw.), welch letztere 
allein oft zur Heilung genügt. 

Marfan und 1 e Play: Untersuchungen über die Patho¬ 
genese der durch die Serumtherapie hervorgerufenen Zufälle. 
(Ibidem.) 

Rein experimentelle Studie über die bei Injektion von Diph¬ 
theriehell-, Antistreptokokken-Serum usw. vorkommenden Zufälle, 
besonders die Hauteruptionen; ein abschliessendes Urteil wagen 
auch Verfasser aus ihren interessanten Untersuchungen noch nicht 
abzugeben. 

Jules V o i s i n, Roger V o i s i n und N o v e r o: Die stiek- 
a toff ar me Diät bei dar Epilepsie (Harnanalysen und thera¬ 
peutische Resultate). (Revue mensuelle des maiadies de l'enfance, 
Juni 1905.) 

Die Frage der Ernährung spielt bei Epileptikern und be¬ 
sonders epileptischen Kindern eine grosse Rolle und Ist auch schon 


vielfach ventiliert worden. Verfasser stellten nun an 10 Kindern 
im Alter von 9—17 Jahren, ausschliesslich weiblichen Geschlechtes, 
Versuche mit rein vegetarischer Kost, welche ein Monat hindurch 
unter Ausschluss von Eiern und Milch gegeben wurde, an; 8 der 
Kinder w'areu Epileptiker, die 2 anderen dienten zur Kontrolle. 
Von Gemüsen wurden jene gewählt, welche am wenigsten N ent¬ 
hielten; Zucker und Fette ersetzten in der Nuhrungsrntion die ge¬ 
wöhnlich von N eingenommene Stelle, ln erster Linie zeigte sich, 
dass eine sehr N-arme Kost ohne irgend eine Schädigung des All¬ 
gemeinbefindens 4 Wochen lang von Kindern vertragen wird, ja 
in einzelnen Fällen sogar Gewichtszunahme eiutrat, in zweiter 
Linifc, dass weder Qualität noch Quantität des von einem Epilep¬ 
tiker eingenommenen Stickstoffes (vegetarische oder animalische 
Diät) Zahl und Stärke der epileptischen Anfälle irgendwie beein¬ 
flusst, sondern dies nur in Gemeinschaft mit der Bromdar¬ 
reichung der Fall ist. 

Robert Sorel: Die totale abdominale Hysterektomie bei 
der Behandlung der chronischen Beckeneiterungen. (Archives 
provinciales de Chirurgie, April u. Mai 1905.) 

Ayf Grund von 28 operierten und hier einzeln beschriebenen 
Fällen erklärt S. die totale Hysterektomie für das rationellste Ver¬ 
fahren bei chronischen Beckeneiterungen, wo eben meistens auch 
die Gebärmutter mit ergriffen ist. Er hatte dank einer gut aus¬ 
gebildeten vereinfachten Operationsmethode, deren Einzelheiten 
wiederzugeben hier zu weit führen würde, nur einen Todesfall 
zu verzeichnen, was einer Mortalität von 3 Proz. gleichkommt; 
dieselbe sei jedenfalls nicht höher wie bei den anderen abdomi¬ 
nalen Operationen ln der Gynäkologie. 

G. de Rouville und M ft r t i n - Montpellier: Zur Dia¬ 
gnose der Perforation der Duodenal- und Magengeschwüre und 
ihre Unterscheidung von der Appendizitis. (Archives provin- 
ciales de Chirurgie, Mai 1905.) 

Verfasser konnten neben einem selbst beobachteten Fall von 
Perforation des Zwölffingerdarmes, der auch bei der Autopsie 
pathologisch-anatomisches Interesse hatte, 23 Fälle dieser Art aus 
der Literatur sammeln und stellten sie ln einer tabellarischen 
Uebersicht zusammen. Sie kamen bei der genauen, kritischen 
Besprechung dieser Fälle zu dem Ergebnisse, dass die Differential¬ 
diagnose zwischen Darm- und Magengeschwür einerseits und Ap¬ 
pendizitis andrerseits in der grossen Mehrzahl der Fülle möglich 
ist: ein plötzlich (meist kurze Zeit nach einer Mahlzeit) auf¬ 
tretender, heftiger Schmerz bei einem, anscheinend völlig ge¬ 
sunden, Individuum muss den Verdacht auf Perforation des 
Magens oder Zwölffingerdarms lenken; sitzt der Schmerz 
in der Leber-Magengegend (im Epigastrium), so wird die 
Diagnose beinahe sicher. Sehr häufig wird der Schmerz ln 
der Fossa illaca dextra lokalisiert, aber derselbe stellt sich erst, 
einige Stunden nach dem Beginn der Anfälle ein und hat niemals 
die Heftigkeit des initialen Schmerzes; der Chirurg darf sich also 
davon nicht täuschen lassen. Die Anamnese hat im allgemeinen 
nur geringe Bedeutung, oft sind nur leichte Magendarmstönmgcu 
die einzigen Vorläufer der Perforation. Da auch Erbrechen bei 
Perforation des Zwölffingerdarmes Vorkommen kann, so ist das¬ 
selbe nicht absolut beweisend für eine solche des Magens, ebenso¬ 
wenig wde Verschwinden der Leberdämpfung, vermehrter Tym- 
panismus usw. Ist die Diagnose „Perforiertes Duodenal- oder 
Magengeschwür“ gestellt, so muss man die Laparotomie über dem 
Nabel machen; hat man aber Zweifel, so mache man sie erst unter¬ 
halb desselben, und wenn man im Becken und in der Fossa iliaca 
dextra nichts findet, so verlängere man die Inzision nach oben. 
In den meisten der 23 Fälle war aber der Eingriff ohne Erfolg 
und trat letales Ende ein. 

Monprofit - Angers: Geschichte der Gastrektomie. 

(Archives provinciales de Chirurgie, Juni 1905.) 

Historische Studie Uber diese Magenoperation; zu kurzem Re¬ 
ferate nicht geeignet. 

Ch. Gauthier und Emile Duroux-Lyon: Radiotherapie 
»ind Karzinom. (Ibidem.) 

Aus einer grossen Reihe an den verschiedensten Körper- 
steilen behandelter, verschiedener Formen von Karzinom ergaben 
sich nach genügend langer Beobachtung die folgenden Resultat)*. 
Gewisse Varietäten von Hautkarzinom, besonders die Epitheliome 
des Gesichtes und vor allem der Nase werden sicher durch die 
Radiotherapie gehellt, bei anderen Karzinomen werden die Ent- 
zündungserecheinungen, Schmerzen, Eiterung Adhärenzen ge¬ 
bessert. Die Epitheliome der Unterlippe zeigten gar keine 
Besserung, jene von Zunge, Kehlkopf, Rachen und die 
Kieferkarzinome keinerlei besondere Besserungen, bei den 
Drüsentumoren des Halses zeigte sieh nur insofern eine 
Veränderung, als die Adhärenzen sich lösten und die Operation 
dadurch erleichtert wurde. Was nun die Behandlung des Brust-, 
Magen-, Gebärmutterkrebses betrifft, so haben Verfasser nur in 
wenigen Fällen mit der Radiotherapie Besserung ln l>ezug auf 
Blutung, Schmerzen, Verwachsungen, aber keine Heilung erzielt, 
jedoch (l>ei Behandlung eines Mammakarzinoms) eine veritable 
Krebsintoxikation erlebt; auf diese Gefahr durch Resorption der 
Krebselemente muss man immerhin vorbereitet sein. Die Radio¬ 
therapie Ist also bei den langsam wachsenden Formen von Haut¬ 
epitheliom. die durch das Messer nur unter grossem Substanzver* 
lust abgetragen werden können, ferner bei alten Leuten und 
schliesslich bei Kranken, welche kontinuierlich 2—3 Monate laug 
In Behandlung bleiben können, angezeigt. In kurzem werden 
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noch die angewandte Technik und die Theorien über die Wirkungs¬ 
weise der Röntgenstrahlen besprochen. Literaturverzeichnis. 

Henri Hartman: Die Ueberlegenheit der abdominalen 
vor der vaginalen Hysterektomie. (Annales de gynökologie et 
d’obstetrique, Juni 15)05.) 

H. hat in 10 jähriger Praxis (1. September 1 SOG bis 1. Sep¬ 
tember 1905) in 201 Fällen von Entzündungen «1er Adnexe mit 
einer Mortalität von 1,49 Proz.. in 77 Fällen von Fibromen der 
Gebärmutter mit einer Mortalität von (1 Fall) 1.42 Proz. und in 
4 Fällen von Karzinom die abdominale Methode angewandt und 
erklärt sich angesichts seiner günstigen sowohl unmittelbaren* wie 
Dauerresultate für einen absoluten Anhänger dieses Operations- 
weges, während die vaginale Methode, die besonders beim Kar¬ 
zinom viel häutiger Rezidive bringe, nur ausnahmsweise anzu- 
wendeu sei. 

Piquand: Die Verkalkung der Fibromyome des Uterus. 
(Ibidem.) 

Nach der von P. zusammengestellten Statistik kommt diese 
Degeneration der Uterusmyome in ca. 3 Proz. der Fälle vor und 
scheint als hauptsächliche ätiologische Bedingung das Alter der 
Patientinnen zu haben: selten vor dem 40. Jahre, tritt sie meist 
um das 50. Lebensjahr, d. i. ungefähr zur Zeit der Menopause, auf. 
Histologisch zeigen, welches auch der Grad der Verkalkung sei, 
die Schnitte immer ein fibromyomatöses Stroma, in das verkalkte 
Herde eingestreut sind. Die Diagnose des verkalkten Fibroms 
ist gewöhnlich eine schwierige, in der Mehrzahl der Fälle sogar 
unmögliche; die Symptome sind von jenen eines gewöhnlichen 
Fibroms nicht verschieden. 2 Erscheinungen können jedoch vor¬ 
handen sein und die Diagnose sichern: die Ausstossung verkalkter 
Gewebsteile und die Feststellung eines Stein«« in der Uterus¬ 
höhle «Hier eint« in dessen Wand eingelagerten verkalkten Tumors. 
P. hält die Prognose der Fibrome nach dieser Degeneration keines¬ 
wegs für gebessert, vielmehr ist dmselbe als eine Komplikation 
anzusehen, welche oft eine Erneuerung der Schmerzen und der 
Blutungen mit sich bringt und zu mehreren Folgezuständen, be¬ 
sonders Kompression der Nachbarorgane, und zu Eiterung prä¬ 
disponiert. Iu den nicht operierten Fällen lietrug die Mortalität 17, 
in den operierten 18 Proz., ist also nicht sehr verschieden. Folgen 
noch verschiedene diesbezügliche Einzelheiten und tabellarische 
TJebersicht über 04 Fälle. 

Gufirin - Lille: Die Kontrolle des Wertes der Pockenschutz- 
lymphe durch die Zählung der virulenten Elemente. (Annales de 
l’institut Pasteur, Mai 1905.) 

Zu diesen Kontrollversuchen ist es wichtig, vollständig ge¬ 
sunde und wohlgenährte Kaninchen im mittleren Gewicht von 
3 kg zu wählen. Jede Lymphprobe, deren bestimmte Lösung 
(1:500) auf dem Impffeld des Kaninchens 3—4 Impfpusteln pro 
Quadratzentimeter hervorruft, hat eine spezifische Virulenz, 
welche in der Zahl der Lösung entspricht: die Zahlen 0,5, 10, 15, 
20 korrespondieren mit den 5 verschiedenen Lösungen, welche G. 
zu seinen Versuchen gedient haben. Jede Lymphprobe, die nicht 
den Zahlenwert 10 erreicht, d. i. deren Auflösung in 100 Teilen 
Wasser beim Kaninchen nicht 3—4 Pusteln pro Quadratzentimeter 
hervorruft, ist nur von mittlerem Werte; die unter der Zahl 5 
registrierten Lymphsorten müssen zurückgewiesen werden. Die 
Pusteln werden am 3. Tage mich der Impfung sichtbar und sind 
am 5. Tage voll entwickelt. Diese sichere und genaue Kontrolle 
ermöglicht eine leichte Auswahl der zur Fortpflanzung der Lympli- 
stümrne bestimmten Lymphsorteu und sollte nach Guerius 
Ansicht in allen Instituten, welche mit der Darstellung oder Ueber- 
wachung der Schutzpockenimpfung betraut sind, eingeführt 
werden. 

W a 11 i c h und L e v a d i t i - Paris: Die Natur der Zell¬ 
elemente de« Kolostrums und der Frauenmilch. (Ibidem.) 

Die Untersuchung zahlreicher Proben von Frauenmilch, 
welche Verfasser vorgenommen und deren Resultate ln einer der 
vorliegenden Arbeit beigegebenen Farbentafel sehr anschaulich 
wiedergegeben sind, lehrten, dass mehrere Zellelemente je nach 
Umständen ln dieser Milch Vorkommen. Die ein- und besonders 
die vielkernigen Leukozyten zeigen sich in grosser Anzahl, wenn 
die Laktation definitiv aufhört; das lässt annehmen, dass den 
Leukozyten die Rolle als Resorptionsorgane zukommt. Die grossen, 
unter dem Namen Kolostrumkörpercheu beschriebenen Zellen 
herrschten vor, wenn die Laktation weniger wirksam oder ver¬ 
langsamt war; bei voller Tätigkeit der Drüse hingegen wurden 
nur Zellüberreste gefunden. Die Experimente der Verfasser mit¬ 
tels Serum, welches von, mit Milch geimpften, Tieren herstammte, 
habeu die epitheliale Natur mancher Kolostrumkürperchen genau 
gezeigt, andrerseits wurde auch eine morphologische Identität 
zwischen letzteren und den Drüseuzellen festgestellt, so dass man 
bezüglich der Kolostrumkörperchen zweierlei Ursprung, bald 
einen epithelialen, bald einen mesodernmlen annehmen muss. In 
der Tat konnte durch Injektionen von Milch in die Bauchhöhle 
des Meerschweinchens konstatiert werden, dass die Mesoderm¬ 
zellen, die Makrophagen «1«‘S Peritoneums, w’elche Milchzellen in 
sich aufgenommen haben, das Aussehen von Kolostrumkörperchen 
annehmen können. 

D o p t e r: Experimentelle Studien über den Einfluss der 
Dysenterietoxine auf das Nervensystem. (Annales de l’institut 
Pasteur, Juni 1905.) 


Als Komplikation der Dysenterie kann sich beim Menschen 
einerseits Myelitis, andererseit Neuritis einstellen und die von D. 
augestellten Tierversuche (an Kaninchen) lehrten, dass beide Arten 
von Nervenerkrankungen dadurch zustande kommen, dass im 
Darme durch den spezifischen Keim Gifte abgesondert werden und 
in den Kreislauf gelangen. In einer Anzahl von Fällen steht es 
fest, dass die bazilläre Dysenterie die Aetiologie dieser Nerven- 
erkrankung abgab, während für andere Fülle die Amöbendysenterie 
wahrscheinlich als Ursache anzunehmen ist; auf eine sichere, 
rationelle Erklärung kann man aber bei letzteren erst dann 
rechnen, wenn das Vorhandensein einer von der Dysenterieamübe 
sezernierten toxischen Substanz festgestellt ist. 

Paul V i o 11 e t: Die intratrachealen Injektionen, ihre Tech¬ 
nik und therapeutischen Reeul täte bei Lungenaffektionen, spe¬ 
ziell Tuberkulose. (Gazette des hopitaux 1905, No. 22.) 

V. setzt kurz die verschiedenen Methoden auseinander, welche 
in «len letzten Jahren zur direkten Einführung von Medikamenten 
in die Luftröhren und Lungen erdacht worden sind, und kommt 
bei Betrachtung der therapeutischen Erfolge, welche besonders mit 
Eukalyptol und Guajakol erzielt wurden, zu verschiedenen Ein- 
wünden. So lange nicht genaue klinische Kontroll- und Vergleielis- 
versuche an tuberkulösen Kranken, welche unter denselben Be- 
dingungen der Ernährung, Hygiene usw. beobachtet werden, 
welche mit den gleichen Dosen z. B. von Eukalyptol und Guajakol 
per os und durch die Trachea, subkutan und sogar auch per rectum 
behandelt wurden, vorliegen, kann man nicht mit Sicherheit sagen, 
«lass die Methode der intratrachealen Injektionen bei Lungen¬ 
affektionen speziell -Tuberkulose einen Vorzug verdiene. Bel 
solchen Vergleichsversuchen würde V. für die sicherste und leich¬ 
teste Art der Injektion in die Trachea Jene halten, wo die Ein¬ 
führung des Katheters unter gleichzeitiger Kontrolle des Spiegels 
oder Fingers geschieht; daneben müssten Laboratoriumsversuche 
feststellen, in welchem Masse die Lungenabsorption und -Ex- 
halation je nach dem Einführungsweg des studierten Mittels stntt- 
fiiulet. (Siehe auch diese Wochenschrift 1905, No. 20, S. 983.) 

Terrier und Desjardins: Da* Skopolamin als Nar¬ 
kotikum in der Chirurgie. (Presse mödicale 15)05, No. 18.) 

Den mancherlei günstigen Erfahrungen, welche in Deutsch¬ 
land mit diesem Mittel gemacht worden sind, schliessen sich Jene 
der Verfasser vollständig an. Sie heben in ihrer zusammenfassen- 
den Arbeit die Vor- und Nachteile des Skopolamins, wobei erstere 
bedeutend überwiegeu, hervor und halten jedenfalls weitere An¬ 
wendung des Mittels für geboten (siehe auch die Berichte aus den 
Pariser med. Gesellschaften in dieser Wochenschrift 1905. S. 835 
und 1803). 

Raoul B r u no n-Rouen: Tuberkulose und Zimmerluft 
(Presse mödicale 1905, No. 20.) 

Verfasser hält seinen Landsleuten in recht eindringlicher 
Weise vor, dass sie, arm oder reich, besonders aber letztere, seit 
dem Anfang des 19. Jahrhunderts von der Luftfurcht, welcher eine 
so wichtige Rolle bei der Tuberkulose zukomme, befallen seien. 
Er ist überzeugt, dass von der Zeit an, wo die Franzosen die un¬ 
begründete Furcht vor jedem Luftzug und vor Erkältung nicht 
mehr haben werden, die Tuberkulose bedeutend abnehmen, ja 
vielleicht nur mehr gewisse Prädisponierte, wie die Alkoholiker, 
tuberkulös werden würden. Diese Luftfurcht und auch grosse 
Empfindlichkeit gegen Erkältung ist die Folge sowohl schlecht ge¬ 
leiteter Erziehung wie von Vorurteilen, was Verfasser des weiteren 
an Beispielen aus Erziehungsanstalten, Pensionaten usw. ausführt. 
Seine Schlussätze lauten daher: Um gegen die Tuberkulose in 
Frankreich mit Erfolg anzukämpfen, muss man die Kinder¬ 
erziehung reformieren und das Lehrpersonal entsprechend beein¬ 
flussen, die Hygiene muss eine grosse Rolle in den Schulen spielen, 
die Unterrichtsgegenstände, deren viele so unnötig seien, auf die 
Hälfte reduziert und ein Drittel des Tages dem Aufenthalte in 
freier Luft gewidmet werden; nach englischem Muster sollten die 
Gewohnheiten der Franzosen einer Revolution unterzogen werden, 
aber B r u n o n spricht die Befürchtung aus, „seine Landsleute 
zögen immer noch mehr die politische Revolution vor“. Stern. 

Spanische Literatur. 

A. Pi y Sufier: Die renale Antitoxinbildung. (Gaceta M6d. 
Catal. 1905, No. 14.) 

Einer grösseren Anzahl von Hunden wurden verschiedene 
Mengen einer Mazeration (in physiologischer CI Na-Lösung) koa¬ 
gulierten urämischeu Blutes injiziert, anderen das Serum eines 
24—30 Stunden vorher nephrektomierten Hundes; bei wieder an¬ 
deren wurde ein „gekreuzter Kreislauf“ mit einem durch doppel¬ 
seitige Nephrektomie urämisch gemachten Tier hergestellt, indem 
für die Dauer von 10 Minuten die Karotis des urämischen mit der 
Vena femoralis des gesunden Tieres und die Art femoralis des 
letzteren mit der Vena jugularis externa des ersteren vereinigt 
wurde. Alle diese Versuche ergaben übereinstimmend, dass die 
die Urämie hervorrufendeu Stoffwechselprodukte auch auf die 
Tätigkeit der Niereuepithelien des gesunden Tieres einen ungün¬ 
stigen, hemmenden Einfluss ausübten. Der Urin wurde konzen¬ 
trierter und die Gefrierpuuktserniedrigung stieg, entsprechend 
der molekularen Konzentration des injizierten Blutes. Diese Urin- 
veründerungen sind für eine Nierenschädigung um so beweisender, 
als man bei gesunden Nieren nach der Injektion einer so konzen¬ 
trierten Lösung den Eintritt einer Polyurie erwarten sollte; Albu¬ 
minurie fehlte in keinem Falle. Allein die toxische Einwirkung 
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des urämischen Blutes auf die Nlereneplthellen Ist keine unbe¬ 
schränkte — es steht Ihr eine Produktion von Antitoxinen durch 
die Nlerenepithellen gegenüber, und das urämische Blut wirkt 
erst, wenn seine Menge eine gewisse Grenze überschreitet. Man 
kann diese antitoxische Wirkung unterstützen, indem man 
Nierenextrakt von aussen zuführt Injiziert man zugleich mit dem 
durch Nephrektomie erhaltenen urämischen Blute einen Extrakt 
der entfernten Nieren in physiologischer Kochsalzlösung, oder gibt 
mau die Produkte der Autolyse der Niere ln Glyzerin, so bleiben 
die oben erwähnten Folgeerscheinungen aus. Lediglich die Al¬ 
buminurie tritt auch in diesem Falle auf: allein eine solche er¬ 
scheint ja immer, wenn man einem Tiere fremdes Blut injiziert, 
und hat nichts mit den spezifischen Veränderungen zu tun. 

A. Nieto: Eine Scharlacheipideanle. (El Siglo M6dlco, 
5. August 1905.) 

Im Gegensatz zu der vorletzten Epidemie mit GO Proz. Mor¬ 
talität hatte Verf. in der letzten nur 10 Proz., trotzdem dieselbe 
ebenfalls einen sehr schweren Charakter hatte. Er schreibt dieses 
günstige Resultat der Behandlung zu. die in der Anwendung des 
Diphtheriehellserums bestand. Von einem inländischen Präparat 
wurden 10 ccm injiziert, und zwar angeblich mit fast stets gün¬ 
stigem Erfolg. Des weiteren erwiesen sich bei den Spätpneumo- 
nien, die dieser Epidemie folgten, Injektionen von Antistrepto¬ 
kokkenserum, mehrmals injiziert, als vorzügliches Heilmittel. 

Marian 1: Erfahrungen über die Anwendung von rotem 
Licht bei Scharlach. (SI*zungsl>erichto der Real Acad. de Med. 
zu Madrid vom 3., 10., 17. und 24. Juni; Rev. de Med. y C-ir. Präet., 
28. August, 7. u. 14. September 1905.) 

Marian! spricht sich auf Grund von 30 Fällen günstig über 
die Phototherapie des Scharlachs aus, speziell soll die Temperatur 
viel rascher heruntergehen als sonst bei Scharlach, und sollen 
neben den gastrointestinalen auch die bronchltisehen Erschei¬ 
nungen so günstig beeinflusst werden, dass Bronchopneumonien 
sehr selten werden. In der Diskussion waren die Ansichten sehr 
geteilt. W’ährend einige, so besonders Codi na, dem Vortragen¬ 
den zustimmten, sprachen andere der Phototherapie jeden Wert 
ab und wollen die gleichen günstigen Resultate auch ohne rotes 
Licht gesehen haben. 

E. P6rez Noguera: Behandlung rebellischer Malaria¬ 
formen mit Methylenblau. (Rev. de Med. y Cir. Präct., 7. Sep¬ 
tember 1905.) 

Verf. hat 22 Malariafälle, die sich gegen Chinin und Arsen- 
ebenso, wie gegen Luftveränderung völlig refraktär verhielten, 
mit Methylenblau behandelt. Alle Fälle wurden durch Verab¬ 
reichung von 0,5—1 g pro die geheilt, und zwar 1 Fall in 1 Tag, 

6 In 2, 5 in 3, 4 in 4 und 6 in 5 Tagen. In 1 Fall war 0,5 g, in 

7 Fällen 1 g. in 2 Fällen 1.5 g. ln 2 Fällen 2.5 g. In 5 Fällen 3,5 g. 
in 3 Fällen 4 g und in 2 Fällen 5 g zur völligen Heilung nötig. In 
keinem Falle erwies sich das Mittel als irgendwie schädlich, so 
dass seine Anwendung unbedenklich empfohlen werden kann. 

Fr. Garriga Berga: Marmorek sch es Serum beim Ery¬ 
sipel eines Neugeborenen. (La Med. de los nifios, Juli 1905.) 

Am 7. Lebenstage entstand bei dem Kinde nach der Durch¬ 
stechung des Ohrläppchens ein Erysipel. Die Temperatur hielt 
sich zwischen 40 und 41 *; am 3. Tage bedeckte das Erysipel den 
Kopf nach vorn bis zum Naseneingang. der so geschwollen war, 
dass Atmung und Ernährung beeinträchtigt waren. Es erhielt 
nun 1 ccm Marmoreksches Serum, ausserdem Injektionen von 
physiologischer Kochsalzlösung mit Natriumphosphat und Kof¬ 
fein. Am nächsten Tage keine Besserung, daher ebenso wie am 
darauffolgenden Tage 2 weitere Injektionen. Von da an lang¬ 
samer Abfall der Temperatur, am 3. Tage darauf Entfieberung. 
Eine günstige Einwirkung der Serumvembreichung auf den Ver¬ 
lauf ist also in diesem Falle nicht mit Sicherheit zu ersehen. 

M. V a r g a s: Dyspeptin Hepp bei Verdauungsstörungen 
der Kinder. (La Med. de los niiios, August 1905.) 

V a r g a s hat das Dyspeptin vielfach bei Kindern angewandt 
bei schweren Gastroenteritiden akuter und chronischer Natur, 
Llenterle etc. In allen diesen Zuständen war das Dyspeptin ein 
Mittel, das ihm die schätzbarsten Dienste leistete. Er hält es für 
angezeigt bei Gastroenteritiden der Brustkinder und grösserer 
Kinder, wo es die Schmelzen lindert, das Erbrechen unterdrückt, 
Appetit und Gewicht hebt, bei chronischen Diarrhöen, toxischen 
Gastritiden, ln der Rekonvaleszenz, bei Chlorose, bei den Ver¬ 
dauungsstörungen der Tuberkulösen. Gegenindikation ist vor 
allem das Ulcus veutriculi. Man gibt das Mittel am besten in 
Zuckerwasser oder kohlensaurem Wasser, bei Kindern unter 
5 Jahren y 2 —1 Kaffeelöffel, 3 stündlich, y 2 Stunde vor der Mahl¬ 
zeit. 

A. Lloret y Mingot: Vergleich zwischen der Sekretion 
das Fundus und dee Pylorus. (Rev. de Clenc. M6d. de Barcelona, 
Mai u. Juni 1905.) 

Die umfangreiche Experimentalarbeit kommt zu folgenden 
Schlüssen: Während die Fundusmuskulatur, der Funktion des 
Fundus als Rezeptakulum entsprechend, schwach ist, ist die des 
Pylorus, des austreibenden Teils, kräftig. Die Fundusdrüsen be¬ 
stehen aus Haupt- und Belegzellen, sie liefern Salzsäure und 
Pepsin und sezernieren intermittierend; die Pylorusdrüsen be¬ 
stehen nur aus Hauptzellen, sezernieren nur Pepin und zwar be¬ 
ständig. Der Fundussaft ist sauer, reichlich und sehr energisch 
wirksam; der Pjiorussaft Ist alkalisch, spärlich mul verdaut nur, 


wenn man Säure in bestimmter Menge hinzusetzt Die Fundus¬ 
drüsen reagieren nicht auf mechanische Reizung, wohl aber die 
Pylorusdrüsen; psychische Einflüsse dagegen wirken nur auf die 
Fundusdrüsen. nicht auf die Pylorusdrüsen. Infolgedessen werden 
die Sekretionsveränderungen, die durch die Nahrung bedingt sind, 
im Fundus durch einen Reflexvorgang, im Pylorus durch die lokale 
Einwirkung des betreffenden Nahrungsmittels hervorgerufen. 
W’ährend der Verdauungsperiode hält die Sekretion der Fundus¬ 
drüsen einen bestimmten Gang ein. indem sie allmählich vom Be¬ 
ginn zum Ende hin abnimmt, wohingegen die Sekretion der 
Pylorusdrüsen Schwankungen, Vermehrung und Abnahme, zeigt, 
und zwar kommt die Vermehrung durch chemische Reizung des 
Inhalts zustande, während die Abnahme einem Reflexakt. hervor¬ 
gerufen durch die saure Reaktion des Duodenalinhalts, ihre Ent¬ 
stehung verdankt. 

J. Roxirosa: Der Kefir. (La Med. de los niflos, Juli 1905.) 

Nach Vorbemerkungen über Geschichte, Mikroorganismen. 
Chemie des Kefir berichtet Verf. über sehr günstige Erfahrungen, 
die in der Kinderklinik zu Barcelona mit Kefir gemacht wurden, 
besonders bei tuberkulösen und rliachitischen Kindern. Am 
meisten ins Auge fiel die Vermehrung des Körpergewichtes; als 
Beispiele werden die Gewichtszahlen von 4 Kindern gegeben, die 
innerhalb eines Monats von 24,1 kg (9 jähr. Kind) auf 27 kg. von 
18.2 kg (8 jähr. Kind) auf 20,5 kg. von 4.4 kg (13 Monate) auf 5,0 kg 
und von 9.1 kg auf 9.7 kg zugenommen hatten. 

M. G 11 y C a s a r e s: Ueber die Akkumul&tionawirkung 
der Digitalis und ihre Vermeidung. (Rev. de Med. y Cir. Präct., 
28. Juli 1905.) 

Verf. schliesst sich der Auffassung von Eichhorst und 
Hoffman n, dass die Akkumulationsgefahr der Digitalis sehr 
überschätzt werde, auf Grund seiner Erfahrungen an. Diese haben 
ihm auch gezeigt, wann wir eine solche Wirkung zu befürchten 
haben und wann nicht: dann nämlich, wenn eine kräftige Diurese 
zustande kommt, und damit die Ausscheidung der Digitalis be¬ 
fördert wird, bleibt die Akkumulationswirkung aus. und Verf. rät 
daher. Digitalis stets in Verbindung mit einem Diuretikum (bes. 
Diuretin) zu geben; er selbst hat auf diese Weise schon 3 Wochen 
hindurch 3 mal täglich 0,1 g Pulv. fol. Dig. gegeben, ohne jeden 
Schaden. 

Sarabia: Dermatosen bei Brustkindern, durch Gebrauch 
schlechter Seife bei der Wäschereinigung. (Span, gyniikol. Ge- 
sellscfi., Sitzung vom 5. April; Rev. de Med. y Cir. Präct., 14. Juni 
1905.) 

Vortr. macht auf einen Ausschlag aufmerksam, den man sehr 
oft bei sonst gesunden und gut entwickelten Säuglingen findet, 
und der gelgentlich die Fehldiagnose auf Syphilis bedingt, während 
er lediglich eine Folge der Hautreizung durch schlechte Seife 
ist. die bei der Reinigung der Windeln gebraucht wurde. Die 
Fehldiagnose ist eine um so näher liegende, als die Prädilektions¬ 
stelle beider Affektionen dieselbe ist, nämlich Nates und Anal- 
fissur. 

ly. Verderau: Behandlung der Katarakte mit subkon- 
junktivalen Jodkaliinjektionen. (Rev. de Clenc. MM. de Barce¬ 
lona, August 1905.) 

Verf. hatte schon in derselben Zeitschrift (Januar 1903) ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über diese Behandlungsmethode ver¬ 
öffentlicht. Er hat sie inzwischen klinisch erprobt und 
berichtet nun über günstige Erfolge derselben. Angewandt 
wird eine 2% proz. Lösung von Jodkali, dazu 1 proz. Akoin und 
etwas Cocalnum hydrochl., um das Ausfallen des Akoins zu ver¬ 
hindern; die Injektionen sind so fast schmerzlos. Wieviel Jedes¬ 
mal injiziert wurde, ist nicht angegeben. Die Resultate sind sehr 
befriedigend, und Verf. schildert 4 Fälle näher: Eine 64 jährige 
Frau mit doppelseitiger Katarakt erhielt R ln 6 Wochen 10 In¬ 
jektionen, L in 3 Wochen 5 Injektionen. V stieg R von 7« auf 
fast 7„ L von */ 4 auf gut %: die Besserung war 10 Monate später 
noch vollkommen. Ein 85 jähriger Mann zählte L Finger auf 
1(4 m, er erhielt in G Monaten 15 Injektionen, wonach seine V 
auf gut y 2 stieg.. Ein 80 jähriger Mann hatte L V = */>, auf 
4y 2 m. Im Laufe eines halben Jahres erhielt er 14 Injektionen, 
wonach V = y 2 auf 3.2 m war. Ein 60 jähriger Mann hatte 
Tj V = y i0 . Er erhielt in 4 Monaten 14 Injektionen, wonach 
V = gut y 2 wurde. 

Fr. Rueda: TTnhedlbarkeit der Ozäna. (Rev. de Med. y 
Cir. Präct., 14. September 1905.) 

Die Abhandlung eignet sich nicht zu einem kurzen Referat. 
Verf. betrachtet die Ozäna als einen in der ganzen — meist als 
Familieuanomalie ererbten — Bildung des Gesichtsskeletts be¬ 
gründeten, krankhaften Zustand, der primär sicher nicht auf einer 
Infektion beruht „Das spezifische therapeutische Agens hat sich 
noch nicht gefunden und wird sich nicht finden; denn es wäre 
nötig, es schon im Momente der Konzeption anzuwenden.“ 

R. B o t e y: Die Polypen, dee laryngealen Pharynxabschnit- 
tes. (Gac. MM. Catal., 15. August 1905.) 

Seltene Erkrankung, da ausser den 2 Füllen des Verfassers 
nur noch 24 Fälle beschrieben sind. Es sind langstielige Tumoren, 
einige Zentimeter lang, fingerdick. Sie inserieren fast immer 
im untersten Pharynx, oft noch tiefer, unterhalb des Krikoid, 
ja bis in das mittlere und untere Drittel des Oesophagus. Oft 
kann man mit dem Kehlkopfspiegel ihren Sitz nicht erkennen, so 
dass sie als üsophageal imponieren. Meist siud sic überhaupt 
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völlig im Oesophagus versteckt. Sie finden sich fast nur bei 
Männern zwischen 45 und 60 Jahren und wachsen sehr langam. 
Die Hauptbeschwerden sind solche der Deglutition. Von den 
26 bekannten Fällen wurden 15 operiert und geheilt. 3 fanden sich 
zufällig bei der Autopsie, 2 erstickten, 6 verhungerten. Botey 
hält die Geschwülste für einfache Kystome. Vor der Operation 
gibt man ein Brechmittel, wodurch sie aus dem Oesophagus in 
die Höhe geschleudert werden, fasst sie mit der Pinzette und 
schneidet sie ab; unter Umständen kann man auch die galvano¬ 
kaustische Schlinge benützen. 

M. Kauf m a n n - Mannheim. 

Schiffs- und Tropenkrankheiten. 

Stephan- Hongkong: Eine kolonialhygienische Studie. 
(Marine-Rundschau 1905, H. 6.) 

Derselbe: Neuere Assanierungsbestrebungen in Hong¬ 
kong. (Hygienische Rundschau 1905, H. 14.) 

Das beispiellos rasche Aufblühen Hongkongs auf der einen, 
die unglaublichen hygienischen Verhältnisse auf der andern Seite 
illustrieren aufs beste die Vorteile und Nachteile englischer Ko¬ 
lonialpolitik. Zunächst kamen die Zeiten, zu denen man die 
Hygiene im fernen Osten als Luxus betrachtete und zu denen sich 
die Europäer damit begnügten, in wenigen Jahren ein Vermögen 
zu erwerben und dann wieder heimzukehren. Hongkong beher¬ 
bergt daher auf engstem Raume die grösste Zahl unsauberster 
Menschen. Trotz riesiger Wasserwerke leidet Hongkong seit 
Jahren jeden Winter hindurch an drückendem Wassermangel, an 
dem teils zu geringe Niederschläge, teils sinnlose Wasserverschwen¬ 
dung schuld sind. Die Dejektionen werden in den Europäer¬ 
häusern in Zimmerklosetts entleert, in Chinesenhäusern vom weib¬ 
lichen Teil der Bevölkerung in ähnlichen Vorrichtungen der pri¬ 
mitivsten Art. Die männliche Bevölkerung ist auf Gouvernements¬ 
latrinen oder öffentliche Al>orte in Privatbesitz angewiesen. Die 
Abfuhr geschieht durch Unternehmer. Wenn es auch gelang, an 
der Hand angestrehter und zum Teil durchgeführter Assanierungen 
Malaria, Ruhr und Typhus fast ganz zum Verschwinden zu 
bringen, so ist die schlimmste Geissei, die Beulenpest, jährlich 
wiedergekehrt. Die Gefahr, unendliche Summen angelegten Ka¬ 
pitalwertes wertlos zu machen und damit das öffentliche Vertrauen 
zu erschüttern, ferner die Feindseligkeit der Chinesen gegen die 
westliche Kultur, ihre ungeheure Indolenz und ihr Schmutz er¬ 
schweren jede Assanierungsl)estrebung. Die Pest hat ausser etwa 
10 die Assanierung anstrehenden Gesetzen im Jahre 1903 die um¬ 
fangreiche Public Health and Building Ordinance gezeitigt. Die¬ 
selbe setzt eine oberste Gesundheitsbehörde (Sanitary Board) ein. 
die sie mit sehr weitgehenden Vollmachten auf allen die öffentliche 
Gesundheit angehenden Gebieten und mit reichlichem Personal, 
das für die verschiedenen Zweige spezialisiert ist. ausstattet. 

Die vielseitige Arbeit regt des öfteren den Vergleich Hong¬ 
kongs. wo eine Art kolonialen Raubbaues getrieben wurde, mit 
unserer deutschen Niederlassung Kiautschou an. 

K o 11 e: Ueber Massnahmen, und Verfahren zur Bekämp¬ 
fung der Batten- und Mäuseplage. (Archiv f. Schiffs- u. Tropen¬ 
hygiene, Bd. IX, H. 7.) 

Besonders für Hafenstädte ist in Anbetracht der Pestgefahr 
die Vernichtung der Ratten wesentlich. An Land absolut sicher 
wirkende Mittel sind nicht vorhanden. Giftpräparate, Arsen, 
Strychnin, Phosphor, besonders Meerzwiebel, weniger die unsicher 
wirkenden rattenpathogenen Bazillen, Fallen mit Ködern, ratten¬ 
fangende Tiere werden empfohlen. In geschlossenen Kanal¬ 
systemen sind rattengiftige Gase, sowie starke Durchschwemmung 
gute Mittel. Zerstörung der Brutstätten, wohnungsgesetzliche und 
baupolizeiliche Vorschriften sind weiterhin anzuwenden. 

Auf Schiffen kommen Claytongas (Schwefeldioxyd) und 
die mittels des Nocht-Giemsasehen Apparates hergestellten 
Generatorgase in Betracht. Erstere warnen Menschen durch den 
Geruch und desinfizieren zugleich, beschädigen jedoch gewisse 
Waren, letztere sind geruchlos, beschädigen jedoch keine Waren. 

Gudden: Gelbfiebermücken an Bord. (Daselbst, H. 7.) 

Verfasser fand auf der „Vineta“ ln Westindien mehrfach in 
den Wasserbehältern, von Zierpflanzen (Ipomerea Batatar), die in 
San Thomas an Bord gebracht waren, Larven tind Puppen von 
Moskiten, aus denen sich Stegomyen und Cutlclchien entwickelten. 
Er macht darauf aufmerksam, dass bei Erfüllung gewisser Voraus¬ 
setzungen die Stegoruya imstande ist, Gelbfieberfülle an Bord 
schnell zu Epidemien zu verallgemeinern. Bemerkungen über die 
Gewohnheiten der Mücken an Bord und über Schutz- bezw. Ver- 
tilgungsmassregeln, von denen besonders In-See-gehen mit aus¬ 
giebiger Lüftung l>ei einer Fahrt von mindestens 12 Meilen emp¬ 
fohlen wird, beschlossen die an einschlägigen Beobachtungen 
reiche Arbeit. 

M e ns e: Vorschlag zu therapeutischen Versuchen mit Rönt¬ 
genstrahlen bei der afrikanischen Schlafkrankheit und anderen 
Trypanosomenkrankheiten. (Dasell)«t, H. 7.) 

Bei der Ergebnislosigkeit aller therapeutischen Versuche bei 
Trypanosomeninfektionen verdient der Mensesehe Vorschlag, 
Röntgentherapie zu versuchen, wohl Beachtung. Derselbe stützt 
sich auf die Wirkung der Röntgenstrahlen bei Leukämie und ihre 
abtötende Wirkung auf Spermatozoon. 

G 1 o g n e r: Heber den Eintritt der Menstruation bei Euro¬ 
päerinnen in den Tropen. (Daselbst, H. 8.) 

In Xitslcrlündisch-Indien beobachtete Verfasser bei in Indien 
geborenen Kindern rein europäischer Abstammung unter 25 Fällen 


18 mal früheres Eintreten der Menstruation, als es in Europa ge¬ 
wöhnlich ist. Verfasser glaubt mit der früheren Entwicklung der 
Geschlechtsreife die alte, inzwischen enttronte Theorie Vir- 
ohows von der Umbildung des Körpers durch Akklimatisation in 
den Tropen stützen zu können. 

Belli: Hygienische Betrachtungen über unterseeische 
Schiffe. (Daselbst, H. 8.) 

Besonders bei den eigentlichen Unterseebooten, im Gegensatz 
zu den Tauchbooten, ist die künstliche Erneuerung der Luft eine 
Frage der Bewohnbarkeit Die Erneuerung ist möglich zunächst 
durch Versorgung mit komprimierter Luft oder mit komprimiertem 
Sauerstoff, die nach Bedarf ausgegeben werden, während zugleich 
verbrauchte Luft durch Pumpen entfernt wird. Ein zweites Mittel 
ist die Aufsaugung der Kohlensäure und Ersatz des Sauerstoffs 
mittels chemischer Mittel. Beide Wege sind nicht ideal, genügen 
jedoch zum Wohlbefinden. Die natürliche Beleuchtung genügt bis 
etwa zu 12 m Wassertiefe, bei dieser Tiefe ist Zeitungslesen unter 
einem lichtdurchlässigen Luck möglich. Genügende Energie¬ 
mengen zur Normalheizung der kalten Luft kann das Boot nicht 
mitführen. Aborte haben einen doppelten Klappenverschluss und 
können gespült werden. Die Räume sind eng und schwer zugäng¬ 
lich. Bei kleinen Booten muss die glelchmässige Gewichtsvertel- 
lung beziehentlich des Aufenthaltsortes der Personen berück¬ 
sichtigt werden. In den ersten Tagen ist die Besatzung von einer 
Empfindung von Niedergeschlagenheit ergriffen, leidet an Schwin¬ 
del, Ohrensausen und Uebelkeit. Die Gewohnheit besiegt jedoch 
diese Unannehmlichkeiten. 

Hillebrecht: Heber ruhrartige Erkrankungen in 

Deutsch-Südwestafrika. (Daselbst, H. 9.) 

Verf. vermehrt die von Kruse aufgestellten 4 Ruhrformen 
um eine weitere Art, die er in Südwestafrika bei Gelegenheit des 
Hereroaufstandes beobachtete. Die Ruhr, die durchschnittlich 
7.5 Tage dauerte, zeichnete sich durch besondere Gutartigkeit aus. 
Schwere Nachkrankheiten, insbesondere I^eberabszesse kamen 
nicht vor; beobachtet wurden als Nachkrankheiten nur Herzaffek¬ 
tionen und chronischer Durchfall ohne Ruhrsymptome, beides sel¬ 
ten. Mit Vorliebe erkrankten Offiziere, bezw. solche Leute, dje 
zu Haus eine bessere Lebensweise, als sie im Felde möglich wir, 
gewöhnt waren. Die Krankheit trat nur im mittleren Teil der 
Kolonie dem eigentlichen Hererolande auf. Die Ansteckung er¬ 
folgt sicher oft durch Wasser, vielleicht spielen Fliegen und Staub 
eine Rolle dabei. Positives über die Noxe eruierte Verfasser nicht, 
doch nimmt er an, dass sie nicht in Amöben und nicht lm Bazillus 
Krusc-Shlga zu suchen Ist Die Inkubation beträgt 1—3 Tage. Der 
epidemische Ausbruch war stets an Plätze gebunden, die noch 
wenige Tage vor dem Eintreffen der Truppen von grösseren Herero¬ 
banden besetzt gewesen waren. Die Erscheinungen waren meist 
leicht: ohne Prodrome profuse Durchfälle, nach wenigen Stunden 
mit Schleim, nach abermals wenigen Stunden mit Blutbeimen¬ 
gungen, dabei leichtes Fieber und heftige Bauchschmerzen, am 
zweiten Tage Steigerung der Symptome unter grosser Mattigkeit, 
am dritten Tage kein Fieber mehr und Nachlassen der Symptome, 
meist schnelle und völlige Rekonvaleszenz. Bei der Behandlung, 
die meist ambulant sein kann, legt Verfasser mehr Wert auf Diät 
als auf Arzneimittel, von letzteren schätzt er Kalomel und Opium 
am höchsten ein. Prophylaktisch empfiehlt Verfasser besonders 
Abkochen des Wassers, ferner allgemeine hygienische Massnahmen. 

Kirchner: Die Verbreitung der Lepra in Deutschland 
und den deutschen Schutzgebieten. (Klln. Jahrbuch, Bd. XIV.) 

Nach den Berichten Kirchners sind zurzeit in Preussen 
(Kreis Memel) von den 68 Krankheitsfällen, die aus Russland ein¬ 
geschleppt seit 1848 vorkamen, noch 2 männliche und 8 weibliche 
Leprakranke vorhanden, davon befinden sich 7 lm Lepraheim und 3, 
die an der anerkanntermassen wenig ansteckenden makuloanästhe- 
tischen Form leiden, in ihrer Familie. Von den 16 lm Ausland in¬ 
fizierten Leprakranken leben noch 6, davon ß im Lepraheim. 

In Deutsch-Ostafrika ist die Lepra ül>erall verbreitet, in Togo 
leiden etwa 1.4 Proz. der Bevölkerung an Lepra. In Kamerun 
scheint sie aus dem Inneren au die Küste vorzurücken. Auch auf 
den Mnrschallinseln und auf Samoa kommt Lepra vor, während 
über Südwestafrika nichts bekannt ist. Auf den übrigen Südsee¬ 
besitzungen sind nur einige Fälle bekannt. 

zur Verth - Deutsch-Ostafrika. 

Inau^ural-Dissertationen. 

Universität Breslau. Mai bis September 1905. 

6. Zioschf Hermogenes: Ueber den klinischen Wert der Kryo- 
skopie von Blut und Harn. I. Literarisch-kritischer Teil. 

7. Zedelt Wilhelm: lieber die typhösen Eiterungen. 

8. Gerber Max: Ein Fall von Geburtslühmung des Armes, ge¬ 
heilt durch Plexusdehnung. 

9. L e w i n - E p s t e i n Bcynus: Drei autoptisch kontrollierte 
Fälle von Tumor cerebri. 

10. Strecker Friedrich: Ueber den Verschluss der Kardla beim 
Menschen. 

13. Kohn Boleslaw: Ueber Tetanus facialis lm Anschluss an 
einen unter Serumtherapie gehellten Fall. 

12. Spill Bruno: Ueber die Meningitis cerebrospinalis nach 60 lm 
Knappschaftslazarett zu Zabrze während der Epidemie 1904/05 
beobachteten Fällen. 

13. Pi et ru 11a August: Ucl>er Erkrankungen des Auges infolge 
Ueberbleudung. 
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14. llatzeburg Hans: Ueber Vorkommen und Actiologle der 
Arteriosklerose. Nebst einigen anhangsweisen symptomatischen 
Bemerkungen. 

15. Hoffmann Georg: Ueber Zwerchfellbrüche. 

16. Hanf Hugo: Ueber die Bedeutung des Traumas in der Aetio- 
logie tuberkulöser Lungen- und Pleuraerkrankungen. 

17. Rosenstein Alfred: Zur Kenntnis der syphilitischen Er¬ 
krankungen des Hörnervenstammes. 

18. Piwowarskl Joseph: Ueber einen seltenen Fall von malig¬ 
nem Ovarialtumor bei einem Kinde. 

19. Loevinsohn Hugo: Darmverschluss und Da rin Verengerung 
infolge von Perityphlitis. 

Universität Würzburg. Oktober 1905. 

41. Ascher David: Beobachtungen über Ausflockungserschei¬ 
nungen. 

42. Fischer Karl: Beiträge zur abdominalen Totalexstirpation 
des Uterus bei Karzinom. 

43. Kuhls II.: Quantitative Versuche Uber Giftaufnahme durch 
die Haut (Parauitrochlorbenzol, Tropföl, Dinitrotoluol). 

44. Marx Karl: Innere Erkrankungen als Indikation zu ope¬ 
rativer Beendigung der Geburt. 

45. Nonne n macher Richard: Vergleichende Untersuchungen 
über die Zusammensetzung des Kapillarblutes in verschiedenen 
Körperregionen und thermische Einflüsse auf dieselben. 

46. Rave Edmund: Ueber die intraokulare Jodoformdesinfektion. 

47. Schützer August: Ueber das Wachstum der Bakterien aufi 
wasserarmen Nährböden. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Eine Trauerfeier für Hermann Nothnagel. — Eine 
neue Schul- und Unterrichtsordnung für Volks- und Bürger¬ 
schulen. — Aerzte in einer Enquete für Arbeiterversiche¬ 
rung. — Ueber den Mangel an Militärärzten. 

Die Wiener medizinische Fakultät hat am 19. Oktober im 
Festsaale der Universität eine Trauerfeier für Hermann N oth- 
nagel veranstaltet und zu derselben alle Aerzte Wiens ein¬ 
geladen. Fast alle Lehrer aai der Fakultät und zahlreiche 
Aerzte Wiens waren erschienen, um der Gedenkrede zu horchen, 
welche Hofrat Prof. v. Neusser hielt. Und N e u s s e r ver¬ 
stand cs, den Entwicklungsgang des Dahingeschiedenen, die 
Wertschätzung des Gelehrten, das Werden und die Bedeutung 
seiner wissenschaftlichen Publikationen, seine reiche schöpfe¬ 
rische Tätigkeit und seine kolossale Arbeitsleistung als Forscher, 
Lehre und Arzt ins richtige Licht zu stellen. Aber auch Noth¬ 
nagels markante Persönlichkeit, seine Herzensgute und Auf¬ 
opferungsfähigkeit, seine Geduld und Uneigennützigkeit, wes¬ 
halb er von Aerzten und Kranken fast abgöttisch verehrt wurde, 
wurden von Neussor ernst und voll gewürdigt. Wie es der 
Vorsitzende, der derzeitige Dekan der medizinischen Fakultät, 
Prof. Emil Zuckerkand 1, voraussagte, „erkannte, nachdem 
Neusser das Bild der edlen Persönlichkeit N othnagels 
auf neue entworfen hatte, jedermann auf das schmerzlichste, 
was wir an Nothnagel besessen haben und wie wir, da er 
von uns gegangen, verarmt sind“. — Tags darnach hielt der 
Präsident der Gesellschaft der Aerzte, Prof. C'hrobak, am 
ersten Sitzungstage der Gesellschaft dem dahingeschiedenen 
Mitgliede N othnagel ebenfalls einen stimmungsvollen 
Nachruf. 

Jüngst ist eine Verordnung des Ministers für Kultus und 
Unterricht erschienen, durch welche eine definitive Schul- und 
Unterricht.sordnung für allgemeine Volksschulen und für 
Bürgerschulen erlassen wurde. Im VI. Abschnitte, der „vom 
Schulbesuch“ handelt, lautet der § 68: „Bei der Uoberwachung 
des Schulbesuches haben die Lehrer die Vorschriften über die 
Gesundheitspflege in der Schule strenge zu beachten. Kinder, 
die durch ihre Anwesenheit die Verbreitung ansteckender Krank¬ 
heiten befürchten lassen, sind von der Schule ferzubalten. Der 
Schulbesuch ist ihnen nur unter Beachtung der hygienischen 
Vorschriften zu erlauben. Ebenso sind Kinder, die mit ekligen 
Krankheiten behaftet sind oder in einem ekelerregenden Zu¬ 
stande in die Schale kommen, von der Schule fernzuhalten; Bia 
dürfen die Schule erst dann wieder betreten, wenn das Uobel 
behoben ist.“ — Der § 69 lautet: „Die Lehrer haben in alleu die 
Gesundheit der Schulkinder betreffenden Angelegenheiten den 


Rat des mit der Wahrnehmung gesundheitlicher Interessen in 
der Schule betrauten Arztes (Schularztes) einzuholen und seine 
Tätigkeit in jeder Hinsicht zu unterstützen.“ 

Der Abschnitt VII „von der Schulzucht“ besagt in § 77: „Die 
Lehrer werden nicht verabsäumen, die Schuljugend mit den wich¬ 
tigsten Regeln der Gesundheitspflege bekannt zu machen, sie ins¬ 
besondere über die Schädlichkeit des Genusses geistiger Getränke 
aller Art, wie Bier, Wein, Branntwein u. dergl., und über die 
Schädlichkeit des Tabakrauchens in der Jugend wiederholt und 
eindringlich aufzuklären und ihr die Gefahren des fortgesetzten 
und übermässigen Alkoholgonusses oder Tabakrauchens dar¬ 
zulegen.“ — § 86: „Die Lehrerkonferenz hat im Einvernehmen 
mit der Ortsbehörde und mit dem Schularzt für jede Volksschule 
eine eigene Schulordnung zu entwerfen usw.“ 

Im Abschnitt IX „Lehrcrkonfereiiz“ heisst es: „An alleu die 
Schulgesundlieitspfiego oder den Gesundheitszustand einzelner 
Schulkinder betreffenden Verhandlungen hat der mit der Wahr¬ 
nehmung gesundheitlicher Interessen in der Schule betraute Arzt 
(der Schularzt) mit beratender Stimme teilzunehmen.“ 

Die neue Schul- \ind Unterrichtsordnung spricht also klar 
und deutlich von „Vorschriften über die Gesundheitspflege in der 
Schule“, sie spricht wiederholt von den Pflichten des Schul¬ 
arztes, dessen Rat die Lehrer einzuholen, dessen Tätigkeit 
sie in jeder Hinsicht zu unterstützen haben, der an den Lehrer- 
konferenzen teilnimmt etc. Mit Ungeduld erwarteten wir nun 
die sogen. „Durchführungsbestimmungen“, um endlich hier über 
die Art der Anstellung, den Jahresgehalt, die Befugnisse, Ver¬ 
pflichtungen etc. des zukünftigen Schularztes in den Volks- und 
Bürgerschulen etwas zu erfahren. Wir waren aber nicht wenig 
enttäuscht, als wir nach einigen Tagen hier folgende Auslassung 
zu lesen bekamen: „Die im VI. Abschnitte und an anderen 
Stellen der Schul- und Unterrichtsordnung enthaltenen Bestim¬ 
mungen, die sich auf die Gesundheitspflege und auf die mit der 
Wahrnehmung gesundheitlicher Interessen in der Schule be¬ 
trauten Aerzte beziehen, werden ihre Ausführung erst bei der 
Revision der hygienischen Vorschriften finden, worüber die Ver¬ 
handlungen bereits im Zuge sind und den Landesbehörden spätere 
Weisungen zukonunen werden.“ Also — wieder nicht«, es 
bleibt alles schön beim Alten! Langjährige Er¬ 
fahrungen haben uns gelehrt, was wir von solchen bureaukrati- 
sehen Vorhcissungen: „Die Verhandlungen sind bereits im 
Zuge“, „es werden spätere Weisungen erfolgen“, zu halten haben. 
Darüber können auch Dezennien vergehen. Komisch wirkt 
es, wenn man in einer ministeriellen Verordnung „von den mit 
der Wahrnehmung gesundheitlicher Interessen in der Schule 
betrauten Aerzten“ liesst und hinterher erfährt, dass dem 
doch nicht so sei, dass es derzeit und auch für längere Zeit nicht 
solche Aerzte gibt resp. geben wird. Verlockend wäre es nun, 
uns hier über die hohe Bedeutung unabhängiger Schulärzte für 
das leibliche und geistige Gedeihen der heranwachsenen Jugend 
auazuspreehen. Wir unterlassen es aber, da all dies in dieser 
Wochenschrift schon oft und von hervorragenden Fachmännern 
ausgeführt wurde. 

Der ständige Arbeitsheirat hat einen Arbeiterversicherungs- 
ausschuss eingesetzt, in welchem unter dein Vorsitze des Hofrats 
Prof. v. Philippowich das Programm für die Reform und 
den Aushau der Arbeiterversicherung beraten wird. Wie jüngst 
gemeldet wurde, unterzog dieser Ausschuss die Mehrzahl der auf 
die Krankenversicherung bezüglichen Bestimmungen des Re- 
gierungsprogranmis einer eingehenden Erörterung. Der Aus¬ 
schuss hat sodann „mit Rücksicht auf die hygienischen Fragen, 
die mit der Arbeiterversicherung Zusammenhängen, sowie mit 
Hinweis auf die von ärztlicher Seite vorgebrachten Wünsche 
die Abhaltung einer Enquete unter Heranziehung 
von Vertretern des Aerztestandes angeregt“. 

. . . Diese Einsicht kommt spät, es freut uns aber, dass ede 
kommt! 

Der Minister für Landesverteidigung, Feldzeugmeister 
Schönaich, hat jüngst im Abgeordnetenhause, wie er sagte, 
auf Grund einer bezüglichen Information des Reichskriegs- 
ministeriums, die Interpellation einiger Abgeordneten wegen Be¬ 
hebung des Mangels an Militärärzten beantwortet. Wir lassen 
die in mehrfacher Hinsicht interessante Rede in ihrer Gänze 
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nach. dem steuographisehen Protokolle des Hauses folgen. Sie 
lautete: 

„Der Mangel an Aerzten im k. und k. Heere, bezw. der 
geringe Zufluss zum militärärztlichen Berufe kann nicht als eine 
Erscheinung der jüngsten Zeit betrachtet werden. Er besteht 
bereits seit langen Jahren, denn schon mit Ende des Jahres 1882 
felilten auf den Systemisierten Stand 150 Oberärzte. Dieser Ab¬ 
gang steigerte sich seitdem konstant um ein Geringes und be¬ 
trägt derzeit 182. An Versuchen, diesen Mangel zu beheben, 
liess es die Heeresverwaltung keinen Augenblick fehlen. Bereits 
im Jahre 1882 wurden, nachdem mehrfache Verhandlungen 
wegen Wiedereröffnung der Josepbsakadeanie resultatlos ge¬ 
blieben waren, Stipendien an Mediziner nach absolviertem 
6. Semester gegen eine sechsjährige Dienstesverpfliehtung ver¬ 
liehen. Seit dem Bestände dieses Stipendiensystems wurden dem 
Heere 959, demnach durchschnittlich pro Jahr 40 Oberärzte zu¬ 
geführt. Dieser Modus der Stipendienverleihung erst mit Beginn 
des 4. Jahres hat sich nicht bewährt und quantitativ nicht den 
entsprechenden Nachwuchs gesichert. Es wurde daher das 
Stipendienwesen für Mediziner im Jahre 1900 einer gründlichen 
Umwandlung unterzogen und den Medizinern schon im ersten 
Jahre ihrer Studien Stipendien verliehen. Die daran geknüpften 
Hoffnungen haben sich vollständig erfüllt, indem eine so grosse 
Anzahl von Stipendienbewerbern auftrat, dass fast nur solche 
Studierende, welche mit Auszeichnung maturiert haben, aus- 
gewählt werden konnten, und zwar: im Studienjahre 1900/01 
74 Studierende, 1901/02 67, 1902/03 67, 1903/04 79, 1904/05 72, 
zusammen 359 Studierende. Durch später eingetreteno physische 
Untauglichkeit, durch Krankheit oder Aufgeben des medizini¬ 
schen Studiums verringerte sich die Zahl auf dermalen 280, von 
denen die zuerst Beteiligten im Sommersemester 1905 ihr 9., 
bezw. 10. Studiensemester absolviert haben und voraussichtlich 
im Laufe des nächsten Jahres in der Zahl von beiläufig 45 zu 
Doktoren der gesamten Heilkunde promoviert werden dürften. 
Diese Zahl wird sich in den folgenden Jahren voraussichtlich 
auf 50—60 steigern und, da ausserdem ein geringer Bruchteil 
der jährlichen Ergänzung aus Bewerbern (Nichtstipendisten) 
hervorgeht, völlig genügen, um nicht nur den normalen Abgang 
aus dem Aktivstande, welcher in den abgelaufenen 22 Jahren 
mit geringen Schwankungen nahezu der gleiche war und nur .im 
letzten Jahre durch die relativ hohe Zahl von 10 Todesfällen 
etwas vermehrt wurde, zu decken, sondern auch allmählich die 
bestehende Lücke auszufüllen. 

Als ein Hauptfaktor der erschwerten und ungenügenden 
Standesergänzung der Militärärzte muss übrigens die seit bei¬ 
läufig einem Dezennium allmählich und konstant 
abnehmende Zahl der Mediziner an den Uni- 
vorsi täten Oesterreichs bezeichnet werden. Während 
im Jahre 1895 an sämtlichen Universitäten Oesterreich-Ungarns 
noch 1011 Mediziner zu Doktoren promoviert wurden, von denen 
467 ihrer Dienstpflicht als Einjührigfreiw'illige-Assistenzarzt- 
Sfellvertrefer nachkamen, fanden im Jahre 1904 nur 561 Pro¬ 
motionen statt und leisteten 205 der Promovierten ihren Präsenz- 
bezw. Probedienst als Assistenzarzt-Stellvertreter ab. Es muss 
schliesslich betont werden, dass die gegenwärtigen militärärzt¬ 
lichen Standesverhältnisse die Durchführung des Berufsdienstes 
stets in gewissenhafter und klagloser Weise ermöglichen, ohne 
dass von einer physischen Ueberbürdung des einzelnen Militär¬ 
arztes die Rede sein könnte.“ 

So weit der Landesverteidigungsminister. Bei den derzeit 
traurigen Erwerbsverhältuissen der praktischen Aerzte und der 
Armut unseres Mittelstandes wäre die Zahl der Stipendien¬ 
bewerber resp. der Aspiranten auf militärärztliche Stellen sicher¬ 
lich eine viel grössere, wenn man sich an kompetenter Seite ent- 
schliessen wollte, die langjährigen Wünsche der aktiven Militär¬ 
ärzte nach völliger Gleichstellung mit den Kombattanten, nach 
besserem Avancement u. dergl. zu erfüllen. Damit würde man 
auch erreichen, jederzeit ein tüchtiges Korps zu besitzen, das mit 
Freude an seinem Beruf hängt und nicht die erstbeste Ge¬ 
legenheit benützte, ihm Adieu zu sagen. Von alledem hat aber 
der Minister nicht gesprochen. 


Vereins- und Kongressberichte. 
Internationaler Tuberkulosekongress 

in Paris vom 2. bis 7. Oktober 1906. 

(Eigener Bericht.) 

III. 

Nach der Eröffnungssitzung wurde eiu offizieller 
Rundgang durch die Im „(Jrnml Palais des beaux Arts“ unter- 
gebraelite Tuberkuloseausstellung angetreten. 

Ich will hier uur ganz kurz über den Inhalt dieser Ausstellung 
berichten: 

Dieselbe scheidet sieh in 4 Abteilungen: 1. die wissenschaft¬ 
liche. 2. die volkswirtschaftliche, 3. die Industrielle und 4. die hi¬ 
storische. 

Die Ausstellung war von verschiedenen Ländern beschickt; 
es befanden sich darunter hauptsächlich statistische Mitteilungen 
über die Verbreitung der Tuberkulose ln graphischer Darstellung, 
sowie zahlreiche Abbildungen von Lungenheilstätten. 

Iiu industriellen Teil war natürlich Frankreich am stärksten 
vertreten mit allen möglichen Desinfektionsmitteln, Einrichtungen 
von Krankenzimmern usw. usw. 

Einen verhältnismässig grossen Raum nahm die von dem 
„Deutschen Zentralkomitee zur Errichtung von Heilstätten für 
Lungenkranke“ arrangierte Ausstellung ein. 

Dieselbe war ln 3 Hauptgruppen geteilt: 1. Darstellungen 
über die Verbreitung der Tuberkulose, 2. Darstellungen über die 
Aetiologie der Tuberkulose, 3. Darstellung der Hilfsmittel für die 
Tuberkulösen. 

Am reichsten hat darunter wieder das Kaiserliche 
Gesundheitsamt, sowie das oben genannte Zentralkomitee 
an der Ausstellung sieh beteiligt. 

In der ersten Abteilung befanden sieh Karten über die Aus¬ 
breitung der Tuberkulose im Deutschen Reich. Tabellen und Dia¬ 
gramme über Tuberkulosesterblichkeit in den verschiedenen 
Altersklassen und Geschlechtern, Uber die Zahl der an Tuberkulose 
leidenden Invalidenrentner etc. 

Sehr instruktiv waren die plastischen Darstellungen des Ge¬ 
sundheitszustandes der Bevölkerung und der Ausbreitung ver¬ 
schiedener Krankheiten im Reiche, z. B. 3 Obelisken, welche den 
Bevölkerungszuwachs in ganz Deutschland während der Jahre 
1816, 1855 und 1900 veranschaulichten. Während dieser 84 Jahre 
hat sieh die Bevölkerung von 24 833 000 auf 56 367 000, d. i. um 
mehr als das Doppelte (227 Froz.) vermehrt. 

3 Stadttürme ln altdeutschem Stil zeigen das Wachstum der 
deutschen Grosstüdte 1816, 1855 und 1900. 

3 Prismen repräsentieren die Altersverteilung der Bevölke¬ 
rung, weitere die Gcburts- und die Sterbeziffer, die Sterblichkeit 
an verschiedenen Krankheiten usw. usw. 

Ein Vergleich der Todesfälle an nachstehenden 3 Krankheiten 


ergibt folgendes Bild: 

Es starben während der Jahre 

1892/93 1902/03 

I. Im Alter von 1—15 Jahren an Diph¬ 
therie und KJrupp. 113 259 29146 

d.i. auf 10000 Lebender dieser Altersgruppe 27,2 8,4 

II. Im Alter von 15—60 Jahren an Tuber¬ 
kulose der Lungen u. anderer Organe . 162 417 161919 

d. i. auf 10000 Lebende dieser Altersgruppe 29,9 25,8 

III. An den Folgen des Kindbettfiebers 7 376 6074 

d. i. auf 10000 Gebärende. 20,7 15,5 


In der zweiten Abteilung war eine grosse Zahl pathologisch- 
anatomischer Präparate ausgestellt, auch aus dem Gebiete der 
Veterinärmedizin; reichhaltig war die Ausstellung des pathologisch- 
anatomischen Instituts in München (Prof. Dr. v. Bo 11 Inger). 

Die dritte Abteilung umfasst Pläne und Ansichten der Heil¬ 
stätten für Lungenkranke. 

Die erste Heilstätte dieser Art wurde 1854 von Dr. B r e h m e r 
zu (iörbersdorf im Rloseugebirge gegründet, dieser folgten bald 
mehrere derartige Privataustalten für bemittelte Lungenkranke. 

Das erste V o 1 k s Sanatorium wurde 1892 von einem Verein 
in Frankfurt errichtet und zwar zuerst in Falkenstein, 
von wo es später nach Ruppertshain verlegt wurde. 

Im Frühjahr 1905 bestanden in Deutschland etwas über 
100 Lungenheilstätten mit im ganzen mehr als 9000 Betten, da¬ 
runter ungefähr 2500 für weibliche Tuberkulöse; darnach geniessen 
(bei dem üblichen 4 maligen Patientenwechsel im Jahre) Jährlich 
36 000 Tuberkulöse Heilstüttenbehaudlung; die Kosten der Errich¬ 
tung und Ausrüstung dieser Anstalten beliefen sich bis Anfang 
1905 auf 45 Millionen Mark. 

Die Verhandlungen des Kongresses fanden ebenfalls 
im „Grand Palais des beaux Arts“ statt, und zwar ln 4 geson¬ 
derten, gleichzeitig tagenden Abteilungen, von denen die 1. Sek¬ 
tion „die medizinische Pathologie“, die 2. Sektion „die chirurgische 
Pathologie", die 3. Sektion „Schutz und Fürsorge für Kinder“, 
die 4. Sketion „Schutz und Fürsorge für Erwachsene und soziale 
Hygiene“ zum Gegenstand der Beratungen hatte. 

Ich werde hier Uber die wichtigeren Referate in den einzelnen 
Sektionen — 1. und 2. Sektion zusammenfaseend, welche auf Vor* 
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schlag von Prof. Baucliard zur Besprechung einzelner Fragen 
ln gemeinsamer Sitzung sich vereinigten — berichten ohne beson¬ 
dere Berücksichtigung der Vortragsfolge während des Kongresses. 

I. und II. Sektion: Medizinische und chirurgische Pathologie. 

■ Hier dürfte vor allem interessieren: 

„Die Biolo gie des K och sehen Tuberkelbazillus*‘, 

„Vergleichende StüdielT'über verschiedene Tuberkulose¬ 
arten“. 

Dr. Kos sei kommt hier zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Durch die bakteriologische Untersuchung tuberkulöser Ver¬ 
änderungen bei Menschen. Kindern und Schweinen lassen sich 
zwei verschiedene Typen von Tul>erkelbnzillen nachweisen. die 
vorläufig als Typus humanus und Typus bovinus bezeichnet 
werden können. 

2. I>le weit verbreitete Tuberkulose der Rinder ist. ausschliess¬ 
lich auf Infektion mit dem Tuberkelbazillus des Typus bovinus 
zurückzufUhreu. 

3. Die Schweine sind in hohem Grade für die Tuberkelbazillen 
des Typus bovinus. in geringerem (Jrade für die Tuberkelbazillen 
des Typus humanus empfänglich. 

•4. Die Tuberkulose des Menschen beruht in erster Linie auf 
Ansteckung mit Tuberkolbazillen des Typus humanus. die von 
Mensch zu Mensch ül*ertragl»ar ist. 

5. Tuberkulöse Veränderungen können beim Menschen auch 
durch Tuberkelbazillen des Typus bovinus hervorgerufen werden. 

0. IMe Uebertragung der Tulierkelbazillen des Typus bovinus 
auf den Menschen kann durch Nahrungsmittel erfolgen, die von 
tuberkulösen Tieren stammen, in erster Linie durch Milch 
von Küh e n mit Kutertul>erkulose. 

7. Die Rolle, welche die Tuberkuloseinfektion aus tierischer 
Quelle für die Verbreitung der menschlichen Tuberkulose spielt, 
ist gering im Vergleich zu der (Jefahr, welche von dem schwind¬ 
süchtigen Menschen ansgeht. 

Prof. Dr. Arloing stellt folgende Sätze auf: 

Bemüht man sich, die Resultate der Forschungsergebnisse 
Über den Unterschied der verschiedenen Tuberkulosearten auf 
die Aehnlichkeit und die sie vereinigenden Eigenschaften dieser 
Tuberkulosearten zu prüfen, so kommt man zur T'ebepzeugung. 
dass diese verschiedenen Bazillen alle bloss V a riet ä t e u 
einer und derselben Art und durch keine markierte Ab¬ 
grenzung getrennt sind. 

Die V a r 1 a t i o n s f ä h i g k e i t existiert für die mensch¬ 
lichen Bazillen wie für diejenigen aller Tierarten. 

1. Betrachtet man, anstatt sich bloss an die Unterschiede zu 
halten, die Analogien, die die verschiedenen Tuberkulosearte» 
nähern, so wird es einleuchten, dass diese sämtlichen Krankheiten 
vom Kochschen Bazillus h e r rühr e n. dessen bio¬ 
logische Eigenschaften und Virulenz h 1 n - 
w i e d e r v o in Nähr h öden ab li ä n g e ». 

2. Die von verschiedenen Bakteriologen angenommenen Typen 
sind bloss V a r i e t ä t e n, welche die Eigenschaften, die der 
Koch sehe Bazillus durch Niederlassung im Organismus dieser 
«Hier jener Tierspezies erworben kann, in grösserer oder ge¬ 
ringerer Zahl aufweisen. 

3. Alle diese Bazillen Varietäten können durch das Serum von 
Tuberkulösen.in verschiedenen Verhältnissen agglutiuiert werden, 
alle sind mehr oder minder fähig, in «len Kulturen Tul>erkulin, im 
lebenden Organismus agglutinierende Substanzen zu bilden. 

4. Menschliche Tuberkulose u n d R Inder- 
tuberkulöse sind von ein und derselben N a t u r 
und gegenseitig üb e r t r a g b a r. 

Die Vebertragbarkeit der Kindertulierkulose auf den Men¬ 
schen wird heutzutage selbst nicht mehr von den Anhängern der 
K o c li - S c h ü t z sehen Anschauungen bestritten: es wird bloss 
über die Häufigkeit dieser Ucbertragungsart der Tuberkulose ge¬ 
stritten. 

o. Es scheint die Annahme berechtigt, dass die Ueber¬ 
tragung von Mensch zu Mensch die häufigste 
ist, wenn auch gegenüber allen Tuberkulosefonneu Vorsicht ge¬ 
boten ist. 

0. Alle Warmblütervertebraten können Koc hsehe Bazillen 
von verschiedener Virulenz beherbergen. 

7. Beim Menschen und l>ei Säugetieren begegnet man den 
nbgescliwäclit« 1 !» Varietäten am häufigsten in den sogen, chir¬ 
urgischen «Hier lokalisierten Tuberkulosen der Knochen. Lympli- 
driisen und der Haut, jedoch können in diesen Teilen ebenso viru¬ 
lente Bazillen Vorkommen, wie es die der Viszerultuberkulosen 
sind. 

8. Die vergleichende Impfung an Meerschweinchen und Ka¬ 
ninchen kann zum Unterschiede zwischen abgeschwächten und 
vollviruleuten Varietäten dieuen. 

9. Die sehr wenig abgeschwächten Varietäten gewinnen durch 
Tierpassage an Virulenz, die sehr stark abgeschwächten behalten 
ihren Rückgang der Virulenz trotz mehrerer Tierpassagen. 

Dr. Lydia Eablnowitsch - Berlin kommt zu folgenden 
Ergebnissen 1 ): _ _ 


') Anmerkung. Bis auf die Versuche an Rindern und Be¬ 
obachtungen an Schweinen und Pferden stellen die Schlussätze 
das Ergebnis eigener Untersuchungen dar. Die Arbeiten ül»er 
Vogeltuberkulose sind gemeinsam mit Dr. Max Koch im patho¬ 
logischen Universitätsinstitut zu Berlin ausgeführt. 


1. Es existieren keine konstanten prinzipiellen Unterschiede 
weder In morphologischer noch tinktorleller Beziehung zwischen 
den Erregern der S ä u g e 11 e r Ge f lügel- und Kalt- 
blüter tuberkulöse. 

2. a) Kulturelle Unterschiede bestehen zwischen den Men¬ 
schen- und Rindert u berkelba zillen nur Insofern, als 
die letzteren im allgemeinen schwerer zu züchten sind und be¬ 
sonders lu «len ersten ‘Generationen ein langsameres Wachstum 
aufweisen als die menschlichen Tuberkelbazillen. Es wird aber 
mitunter auch das umgekehrte Verhalten beobachtet; inwieweit 
hierbei die Versohiodenartigkoit «ler Nährböden eine Rolle spielt, 
scheiut bislang nicht mit Sicherheit fostgestellt. zu seiu. 

bl Es sind ausgesprochen«* kulturelle Unterschiede zwischen 
«len Erregern «ler Säugetier- und G e f 1 ii gelt u borkn- 
lose vorhanden, obwohl einzelne Geflügeltuberkulosestämme ein 
«lern der Säugetiertuberkulose mehr oder weniger ähnliches Wachs¬ 
tum zeigen. 

<•) Die Kulturen der K n 11 b 1 ü t e r t u b e r k u 1 o s e unter¬ 
scheiden sich von denen «ler Säugetier- und Geflügel* 
tuberkulöse nicht nur in ihrem Aussehen, sondern haupt¬ 
sächlich durch ihr Wachstumsoptimnm bei niedrigeren Tempera¬ 
turen. 

3. Bei den Säuget! e rtu berkelba zillen lassen sich 
hinsichtlich ihres kulturellen Verhaltens und ihrer Virulenz für 
verschiedene Versuchstiere zwei Typen unterscheiden, «lie als 
T y p u s li o v i n u s und T y p u s h u in n n u s bezeichnet werden. 

1 )ie M e n s c h e n - und Rindertuberkelbazillen 
besitzen eine verschiedene Virulenz für verschiedene Versuchs¬ 
tiere: Meerschweinchen sind für beide Erreger In gleicher 
Weise empfänglich. 

Kaninchen sind für Mensohentuberkulose bedeutend 
'weniger empfänglich als für Rinderbazillen. 

Rinder sind desgleichen für Tu berkelba zillen menschlicher 
Provenienz weniger empfänglich als für Perlsuclitbazillen. obwohl 
auch weniger virulente Stämme von Perlsuehtbazlllen Vorkommen, 
welche bei Rindern keine oder nur geringfügige Tuberkulose er¬ 
zeugten, sich also in dieser Beziehung dem menschlichen Tuberkel¬ 
bazillus gleich verhalten. 

Vom Menschen stammende und für Rinder und Kaninchen 
hochvirulente Kulturen werden zum Typus bovinus gehören«! ge¬ 
rechnet. 

4. Die Bazillen der Geflügeltuberkulose slud für 
sämtliche Vögelnrt«*n pathogen. 

Für Meerschweinchen sind sie im allgemeinen viru¬ 
lenter im Ausgniigsmaterinl als in der Reinkultur: im grossen und 
ganzen aber weniger virulent als Säugeti «‘rtuberkelbaziHeil. 

Für Kaninchen fast ebenso virulent bei «len verschiedenen 
Infektionsmodis als Rindertuberkelbazillen. 

M ä uso sind für Gctlügeltuberkelbazilleii nicht ganz so emp¬ 
fänglich wie für Rindertuberkelbazillen. aber empfänglicher als 
für menschliche Tuberkulose. 

Rinder sind für Geflügel tuberkulöse mehr oder weniger 
empfänglich. , 

5. Die Erreger der Kaltblütertuberkulosp sind im 
allgemeinen für Warmblüter nicht pathogen, auch das umge¬ 
kehrte Verhältnis bestellt Im grossen und ganzen zu Recht. 

0. Beim M e n s e h o n findet sich hauptsächlich der Typus 
humanus der Säugetiertuberkulose, zuweilen und vornehmlich Ihü 
K indern der Typus bovinus. in manchen Fällen beide vergesell¬ 
schaftet. Möglicherweise dass hei längerem Verweilen im mensch¬ 
lichen Organismus der Typus bovinus sich in den humanen Typus 
um wandelt. Tn sehr seltenen Fällen wurde bei menschlicher Tuber¬ 
kulose das Vorkommen von Gcfiiigeltuberkulosebnzilleu beobachtet 
(eine eigene Beobachtung). 

7. Beim Rinde findet sich gewöhnlich der Typus bovinus. 
in scheinbar nicht zu seltenen Fällen eigenartiger tuberkulöser 
Erkrankungen Geflügidtuberkulosebazillen. 

8. Auch bei Schweinen und Pferden wurde iu seltenen 
Fällen Gcüügeltuberkulose konstatiert. 

9. Bei Affen (36 eigene Beobachtungen) findet sich meistens 
der Typus humanus. verschiedentlich der Typus bovinus, zuweilen 
Geflügeltuberkulosebazillen. 

10. Von über 120 tuberkulösen Vögeln d«*r verschiedensten 
Arten aus dem Berliner zoologischen Garten wurden ca. 70 isolierte 
Kulturen studiert, von denen 3 Ihren kulturellen und pathogenen 
Eigenschaften nach zum Typus lnunanus gehörend sich erwiesen. 

n) Bei spontaner P a p a g e i e n tuberkulöse finden sieb so¬ 
wohl Säugetier- wie Geflügeltuberkulosebazillen. Papageien sind 
in gleicher Weise mit dem Typus humanus, bovinus und (Jeflügel¬ 
tuberkulose zu infizieren. 

b) Von anderen Vogelarten Hessen sich nach eigenen Ver¬ 
suchen bisher mir Kanarienvögel mit Säugetiertuberkulose 
infiziere». 

c) Mäuse und R a 11 e n finden sich häufig mit den Bazillen 
der Geflügeltnberkulose infiziert und können als Verbreiter der¬ 
selben angesehen werden. 

11. Iis bestehen aggluti na torische Wechselbeziehungen 
zwischen den Bazillen der Säugetier-, Geflügel- und Kaltblüter¬ 
tuberkulose. 

12. Ausser einer gemeinschaftlichen Tuberkulin- 
rcaktion, die als Gruppenreaktion anzusehen ist, bestehen 
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luirauuitätsbeziehungen zwischen Menschen-, Rinder¬ 
und Geflügeltuberkulose. 

13. Demnach und vornehmlich auf Grund der 
häufigen Wechselbeziehungen der Säugetier- 
u n d Geflügeltuberkulose i in Tierreich müssen 
die Erreger derselben als verschiedenen Tier- 
spezies an gepasste Varietät e n e i n <> r A r t auf- 
gefasst werde n, unter d e n eil s i c h d e r T ypus 
h u m a n u s u n d T y p u s b o v i n u s a m nächsten stehen. 

Dr. M. Ravenei hält dafür, dass die Scheidung der 
Tuberkulosebazillen der Säugetiere in zwei Typen: Typus huinanus 
und Typus bovinus zur Genüge bestätigt sei. dieselben besitzen 
kulturelle, morphologische und tinktorielle Besonderheiten, 
durch welche ihr Erkennen gewöhnlich möglich ist. Der haupt¬ 
sächlichste Unterschied bestehe in dem viel grösseren pathogenen 
Vermögen des Typus bovin us. 

Eine andere Art von Säugetiertuberkulose von konstant blei¬ 
bender Eigenart konnte bisher noch nicht gefunden werden. 

Der menschliche Tuberkelbazillus besitze nur ein schwaches 
pathogenes Vermögen dem Kinde gegenüber, doch werden nicht 
selten für Rinder virulente Kulturen angetroffen. 

Die Bazillen des Typus boviuus besitzen das Vermögen in 
den menschlichen Körper einzudringen und daselbst tuberkulöse 
Erkrankungen hervorzurufen. 

Jede Vernachlässigung von Vorsichtsmaßregeln gegen die Rin¬ 
dertuberkulose wäre höchst unweise. wenn wir auch noch nicht 
die nüufigkeit der durch die Rindertuberkulose verursachten 
Menschentuberkulose kennen. 

Prof. v. Behring spricht über die Biologie des Koch- 
scheu Bazillus und berichtet dabei von experimentellen Beobach¬ 
tungen über die allgemeinen Reaktionen gegenüber den Tuber¬ 
kulosebazillen von Säugetieren. Vögeln und Kaltblütern, Ins-, 
besondere 1. über die spezifisch-tuberkulöse Reaktion, 2. über intra¬ 
okuläre Impfversuche beim Kaninchen, 3. über die Möglichkeit 
einer Immunisierung mit säurefesten, für Tauben wenig oder 
nicht virulenten Tuberkelbazillen gegen Bazillen einer hochgradi¬ 
geren Virulenz. 

Was die Reaktionen anlangt, so sind die verschiedenen Grup¬ 
pen säurefester Bazillen hinsichtlich der Art der Reaktion gleich, 
verschieden jedoch hinsichtlich der Stärke derselben, ähnlich wie 
z. B. die hochvirulenten und schwachvirulenten Diphtheriebazillen 
voneinander sich unterscheiden. 

v. Behring schliesst, dass die verschiedenen Gruppen von 
säurefesten Bazillen als eine gemeinsame, einheitliche betrachtet 
werden müssen; vom praktischen und therapeutischen Gesichts¬ 
punkte müsse nmn dem Umstande Rechnung tragen, bei den 
Untersuchungen die zwischen einzelnen Gruppen bestehenden 
Verschiedenheiten zu erfassen. 

Ueber den genannten Gegenstand sprachen noch verschiedene 
Redner, so M. Paul Courmont: Die säurefesten Bazillen im 
Vergleich mit den Tuberkelbazillen. Saprophytismus de® Koch- 
schen Bazillus. 

Nach ihm lässt sich nicht mit wirklicher Sicherheit im Ex¬ 
perimente nachweisen, dass die* säurefesten Bazillen nicht Tuber¬ 
kelbazillen im saprophytischen Zustande sind, die unter gewissen 
Bedingungen die pathogene Kraft und die anderen Eigenschaften 
des typischen Koch sehen Bazillus annehmen können. Er führt 
zum Beweise seiner Anschauung verschiedene von ihm mit Des- 
cos und A r 1 o I n g ausgeführte Experimente an. 

Dr. F e r r £ - Bordeaux: Beitrag zum Studium des Sapro¬ 
phytismus de® Koch sehen Bazillus. 

Dr. Bezangon und Philiber t: Beziehung des Koch- 
schen Bazillus zu den säurefesten Bazillen. 

Dr. Rodet und Gal&vielle: Die pathogene Kraft ge¬ 
wisser säurefester Bazillen. 

Dr. S p a e t - Fürth. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 25. Oktober 1905. 

Der Vorsitzende begrübst, u. a. das Ehrenmitglied der Ge¬ 
sellschaft, Herrn Rob. Koch, der eben erst, mit wissenschaft- 
lieben Erfolgen reieli beladen, aus Afrika zu rüthgekehrt ist. 

Demonstration: 

Herr Fraenkel stellt einen Patienten mit progressiver 
Muskelatrophie neurotischer Natur vor, bei welchem H o f f a 
durch Sehnenüberpflanzung die allmählich entstandenen Klump- 
fiisse beseitigt hatte. II o f f a operiere also unter Umständen auch 
bei progredienten Anomalien, entgegen Lorenz. 

Tagesordnung: 

Herr Grawitz: Vorschläge zur persönlichen Prophy¬ 
laxe der Bleivergiftung. 

Die Bleivergiftung ist noch immer recht häufig trotz 
mannigfacher Schutzvorrichtungen. Vor einigen Jahren hat 
Gr. zu den bekannten Symptomen dieser Vergiftung ein neues 
hinzugefügt, das Auftreten basophiler Körnchen in 


den roten Blutkörperchen. Kürzlich litass er die Ar¬ 
beiter zweier B'leifabriken daraufhin sämtlich durch untersuchen 
und es zeigte sieh, dass eine grosse Zahl derselben dieses Sym¬ 
ptom bietet., und zwar schon in einer Zeit, wo noch keine an-, 
deren Krankheitsorsoheinungen du waren. Darauf gründet Gr. 
den "Vorschlag, die Arbeiter in Bleifahnken' systematisch von 
Zeit zu Zeit zu untersuchen und diejenigen mit. dem genannten 
Bluthilde aus dem sie gefährdenden Betriebe zeitweise zu ent¬ 
fernen. 

Das genannte Blutsymptom findet sich übrigens ausnahms¬ 
weise auch hei Leuten, die nicht, mit Blei zu tun haben. 

Diskussion: Herr C. Davidsohn bemerkt hiezu, dass 
nach seinen Untersuchungen der sogen. Bleiaaum des Zahnfleisches 
nicht Blei, sondern einen Blutfarbstoff enthalte, der in Form 
schwarzer Körnchen die Basalschicht des Epithels anfiillt; mög¬ 
licherweise sei dieser identisch mit den von Grawitz beschrie¬ 
benen Körnchen in den Blutkörperchen. 

Herr L. Pick: Weitere Untersuchungen über das Kar¬ 
zinom bei Kaltblütern. 

Vor 2 Jahren hat Vortr. in dieser Gesellschaft schon einmal 
über Karzinome bei Kaltblütern berichtet, nachdem kurz vorher 
Frl. Dr. M. Pleli n in München den ersten derartigen Fall 
bekannt gegeben hatte, in welchem die histologische Diagnose 
sichergestellt worden war. Nachträglich fand sieh, dass über 
das epidemische Vorkommen von Tumoren hei Fischen schon 
wiederholt berichtet worden war, so von Bonnet in Torbole. 
Vortr. ging dieser Frage nach und es gelang ihm, von einer 
ausländischen Fischzüchterei eine grössere Anzahl von Fischen 
(Salmo fontinalis, amerikanische Regenbogenforelle) zu bekom¬ 
men, welche an diesen epidemischen Tumoren litten. 

Diese Tumoren gingen alle von der Thyreoidea aus 
gleich seinen früher veröffentlichten und demjenigen von Frl. 
Plehn. Sie boten alle Uebergänge der Struma hyper- 
plastica zum Adenom und Karzinom. Die Karzinome 
brachen in die benachbarten Organe ein (Haut, Muskel, Knochen) 
und zerstörten sie, dagegen wurden Metastasen bis 
jetzt nicht gefunden. 

Vortr. warnt davor, aus diesem epidemischen Vorkommen 
der malignen Tumoren einen Schluss auf eine eventuelle para¬ 
sitäre Aetiologie ziehen zu wollen. Diese Tumoren seien vielmehr 
in Parallele zu stellen mit den menschlichen malignen Kröpfen, 
die sich da gehäuft finden, wo der gutartige Kropf endemisch 
vorkommt, und eine — allerdings aus unbekanntem Grunde ent¬ 
stehende — maligne Umwandlung der Struma dar stellen. So 
ist auch hei den Fischen (vielleicht unter dem Einflüsse gewisser 
Wasserverhältnisse, wie dies beim menschlichen endemischen 
Kropf der Fall zu sein scheint) primär ein endemischer Kropf 
anzunehmen, aus dem sich sekundär ein Karzinom entwickeln 
kann und häufig entwickelt, Hans Kohn. 

Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 23. Oktober 1905. 

Nach ihehreren Nachrufen auf inzwischen verstorbene Mit¬ 
glieder berichtet Herr v. Leyden kurz über den Kongress für 
physikalische Therapie in Lüttich und den Tuberkulosekongress 
in Paris. 

Herr Rob. F 1 a t o w demonstriert ein Ersatzpräparat für 
die Salzsäure und zwar in f e s t e r Form; es wird aus der Melasse, 
den Rückständen der Zuckerfabrikatiou. dargestellt und kommt 
unter dem Namen Azidol in den Handel; sein Gehalt an HCl Ist 
gleich dem der offizineilen Salzsäure, nämlich 25 Proz.; doch wirkt 
es weniger stark; es müssen etwa doppelte Mengen genommen 
werden. Nach 2 jähriger Prüfung känn Vortr. das Präparat als 
vollwertigen und wegen der Tablettenform bequemeren Ersatz der 
Salzsäure empfehlen. 

Herr Bickel gemeinsam mit Herrn Sasaki: Ueber 
den Einfluss psychischer Vorgänge auf die Magensaft¬ 
sekretion. 

P.awlow hat schon bei Mitteilung seiner berühmten Ex¬ 
perimente auf diese Einflüsse hingewiesen, wie bekannt sein 
dürfte. In einem instruktiven Falle konnte Bickel sich von 
dem Einflüsse des Aergers bezw. der Wut auf die Saftsekretion 
bei einem Hunde überzeugen. Bei diesem nach P a w 1 o w 
operierten Hunde sistierte die durch Seheinfütterung erzeugte 
Magensaftsekretion sofort, wenn der Hund durch Vorhalten 
einer Katze in Aerger und Wut gebracht wurde. Das gleiche 
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zeigte sieh bei der durch Einbringung von Salzlösung erzeugten 
Saftsekretion. 

Diskussion: Herr Becher meint, dass es sich dabei um 
nichts neues, sondern eine alte iirztliche Erfahrung handele; dem¬ 
gegenüber betont Herr Goldscbeider die Bedeutung der ex¬ 
perimentellen Erklilrung der ärztlichen Erfahrung und glaubt, 
dass B.s Versuche auch zur Erklärung des Wesens der „Affekte" 
herangezogen werden könnten; sie zeigen wie ein sogen, negativer 
Affekt (Aerger) dissimilierend auf den Körper einwirkt, während 
den positiven Affekten (Freude z. B.) nach Ansicht der Psychologen 
eine assimilierende Wirkung zukommt. 

B.s Versuch habe auch praktische Bedeutung, z. B. zum Ver¬ 
ständnis des Misserfolges mancher Mastkuren, wenn man den 
Patienten zwar sehr nahrhafte Dinge gibt, aber solche, die ihren 
Widerwillen erregen. Und sie zeigen endlich, wie wichtig es wäre, 
in Krankenhäusern nicht bloss auf die Kalorienzahl Gewicht zu 
legen, sondern auch auf eine appetitliche Art der Darreichung. 

Hans K o h n. 


Aerztlicher Verein in Frankfurt a. RR. 

(Offizielles Protokoll.) * 

Ordentliche Sitzung vom 4. September 1905. 

Vorsitzender: Herr L. Rehn. 

Schriftführer: Herr A. Nebel. 

Herr Trappe: Demonstrationen. 

Herr F 1 e b c h demonstriert eine seltene Bildung au einer 
Plazenta, welche zu erschwerter Lösung geführt hat. ly 2 Stun¬ 
den nach der spontan und ohne wesentlichen Blutverlust erfolg¬ 
ten Geburt blieben seitens der Helmnmie vorgenommene Expres¬ 
sionsversuche erfolglos; nach der von dem Vortragenden mittels 
C redescheu Handgriffs bewirkten Geburt der Plazenta zeigte 
sich, dass das Hindernis eine fast kindskopfgrosse Geschwulst 
am Rande des Organes war, die zunächst als ein zwischen der. 
Eihäuten befindlicher Kruorknollen erschien. Die durch Herrn 
Al brecht vorgenommene vorläufige Untersuchung erwies den 
Tumor als eine Blutinflltrafion des Randes der Plazenta; ersi 
eine eingehende mikroskopische Untersuchung wird, da es sich 
unzweifelhaft um eine krankhafte Bildung im Plazentargewebe 
handelt, eine sichere Diagnose ermöglichen; vielleicht kommt 
Syphilis in Betracht. Die Einklemmung des Tumors im Zervikal¬ 
kanal ist das Hindernis für die Austreibung der Plazenta ge¬ 
worden. 

Herr Ealberl&h: 1. Fibrolysin bei Konipressions¬ 
neuritis durch Narbengewebe. 

Bei einer Pat. mit allgemeiner Neurofibromatose war ein 
Fibrom in der Gegend der r. Oberselilüsselbeiugrube exstirpiert 
worden. An der Operationsstelle bildete sich eine tiefgehende 
derbe grosse Narbenplatte, die genau über dem Erb scheu Punkt 
lag. Wahrscheinlich war es zu einer Narbeuumwucherung der 
unteren Aeste des Zervikalplexus gekommen, denn als Vor¬ 
tragender die Pat. ca. 4 Wochen nach der Operation sah. bestand 
eine komplette E r b sehe Lähmung mit Entartungsreaktiou im 
M. deltoides, bracliialis int., biceps, brachioradialis und supiuator 
brevis. 

Nach 20 Fibrolysiueinsprltzungen (il 0.2 Thiosinamiu) war 
die Narbenplatte völlig geschwunden und die Lähmung bildete 
sich ebenfalls im Laufe der nächsten 8 Wochen fast ganz zurück. 
Jetzt nach 4 Monaten besteht nur noch eine leichte Schwäche in 
den lMdreffemleu Muskeln, die elektrische Erregbarkeit ist nur 
noch wenig quantitativ herabgesetzt. 

Diskussion: Herr v. Wild fingt, ob die Tliiosinamin- 
injektiouen besondere Schmerzen verursachen. 

Herr Einanuel fragt, ob das Fibrom mikroskopisch unter¬ 
sucht ist und ob festgestellt ist, ob es sich vielleicht um eine vom 
Nervenbindegewebe ausgehende (Jeschwulst handelte. 

Herr Iv. Herxheim er: Das Thiosinamiu. das vor einer 
Reihe von Jahren von H. IT eb rn gegen Lupus vulgaris empfohlen 
war, Ist im Gegensatz zu dem, was Herr K a 11» e r 1 a h gesagt 
hat, in Wasser unter Zusatz von Glyzerin löslich: Thiosinamiu 1. 
Glyzerin 2, Wasser 10. Wir haben übrigens nicht über zu starke 
Schmerzen in den vielen Jahren der Anwendung klagen hören. 
Gegen Narben haben wir dasselbe nützlich gefunden, dagegen 
möchte ich vor Ueberschützung des Thiosinamin bei Sklerodermie 
warnen, da diese Krankheit auch ohne Thiosinamin in das 
atrophische Stadium übergeht. 

Herr Juliusberg bestätigt die Angaben Herxheim ers 
bezüglich der Schmerzlosigkeit bei Anwendung der wässerigen 
Lösung mit Zusatz von Glyzerin. Der Nachteil, dass das Tliio- 
sinamln aus dieser Lösung ausfällt, soll beim Fibrolysin nicht 
bestehen. Das würde einen Vorteil des Fibrolysin bedeuten, 
wenn fseine Wirksamkeit dem Thiosinamin gleichkommt. 

Herr V ohsen: In der Ohrenheilkunde ist von Sugnr und 
Hirachland das Thiosinamin resp. das Fibrolysin gegen die 
Anfangsstadien der sklerotischen Prozesse im Mittelohr empfohlen 
worden. Hirschland rühmt bei dem Fibrolysin den Vorzug 
der Schmerzlosigkeit bei intramuskulärer Injektion und der Halt¬ 
barkeit. Der Erfinder des Flbrolyslns, Mendel, empfiehlt vor¬ 


züglich die intravenöse Injektion, von der die Herren keinen Ge¬ 
brauch gemacht zu haben scheinen. 

Herr L. Reliu: Die Versuche mit Fibrolysin sind fortzu¬ 
setzen. Unsere Erfahrungen bei Gelenkkontrakturen scheinen 
etwas zu versprechen. 

Herr O e h l e r fragt, ob eine Nervenverletzung bei der Ope¬ 
ration oder eine' Närkoseulähinuiig ausgeschlossen sei. 

Herr E mauuel: Ich habe bei der Pat. multiple Fibrome 
auf der Haut der Brust und der Arme gesehen und möchte jetzt 
auch behaupten, dass der exstirpierto Tumor von dem Binde¬ 
gewebe der Nerven ausgegaugen ist. Es kann sich um den Zu¬ 
sammenhang mit einem kleinen Nervenstämmchen gehandelt 
haben, das leicht lad der Exstirpation zerriss. 

Herr Kälber Iah (Schlusswort): Die Vermutung des Herrn 
O e h 1 e r, es könne sich um eine direkte Verletzung des Plexus 
bei der Operation handeln, ist wohl bei dem ganz oberflächlichen 
Sitz des Fibroms und nach dem weiteren Verlauf der Erkrankung 
als hinfällig zu bezeichnen, auch eine Narkosenlähmung kommt 
nicht ln Betracht, da die Narkose nur wenige Minuten dauerte, 
der Arm auch bei der Operation nicht hochgeschlagen war. 

Herr Ealberlah: 2. Fall von neurotischer progressiver 
Muskelatrophie. 

Herr Leop. S c h 1 i e p: Beitrag zur funktionellen Nieren¬ 
diagnostik. (Erscheint in extenso in dieser Wochenschrift.) 

Herr Hans W. Hübner: Ueber den jetzigen Stand der 
Kenntnisse von der Spirochaete pallida. 

Der Vortragende gibt an der Hand der bereits erschienenen 
Arbeiten, Vorträge, Diskussionsbemerkungen über die Spiro¬ 
chaete pallida (an Zahl etwa 80) eine ausführliche Zusammen¬ 
stellung über die bisherigen Befunde derselben bei den ver¬ 
schiedensten Erkrankungsformen der Syphilis, ferner über die 
publizierten Kontrolluntersuchungen' sowie über die Methoden 
ihrer Färbung. Er hofft, dass zukünftige Arbeiten lehren werden, 
durch bessere Darstellungs-, vielleicht durch Züchtungsniethoden 
die Pallida von anderen, ihr ähnlichen Spirochätenarten noch 
sicherer zu unterscheiden. (Die Arbeit erscheint in extenso in 
der Dermatol. Zeitsehr.) 

Diskussion: Herr S i p p c 1: Die Tatsache der germinalen Uober- 
tragung der hereditären Lues darf man (nach Rosinski) wohl als 
bewiesen ansehen. Da nur e i n Spermatozoon in das Ovulum ein¬ 
dringt, muss dieses Träger des Infektionsstoffs sein. lu dem 
Spermakopf von ungefähr 4 /i Länge und 2—3 /i Breite hat aber 
eine Spirochäte keinen Platz. Es muss also, die Spirochäte als 
Krankheitserreger vorausgesetzt, eine um vieles kleinere Vor¬ 
stufe derselben in dem Spermakopf sieh befinden. 'Nach diesen 
Voraussetzungen wären vielleicht die Spermatozoen Luetischer »las 
geeignete Objekt, um solche Vorstufen der Spirochäten — viel¬ 
leicht zugleich die Träger des Lateuzstiwlium — aufzusuchen. 

Herr v. Wild: Nach den gegenwärtigen Anschauungen über 
Vererbung, wie sie auf dem diesjährigen Kongress für innere Medi¬ 
zin zum Ausdruck kameu, wird die Uebertragung der Syphilis vom 
Vater auf die Frucht wieder ln Abrede gestellt und die kon¬ 
genitale, also nicht hereditäre .Syphilis in allen Fällen als 
Folge intrauteriner Infektion von seiten der Mutter angesehen. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. Juli 1905. 

Vorsitzender: Herr Goldschmidt. 

Herr Mainzer stellt einen Fall von Dupuytren scher 
Fingerkontraktur vor mit spinal-traumatischer Aetiologie. 

52 jähriger Manu, früher geistig sehr regsam, keiu Alkoliolis- 
mus, keine Lues, keine Heredität, auch nicht für Fingerkontraktur. 

Vor 2 Jahren schweres Trauma des Schädels und der Wirbel¬ 
säule, ein Schiefer, aus Haushöhe herabstürzend, traf ihn an 
Schädel, Hals- und Brustwirbelsäulc. Bruch des Dornfortsatzes 
des 4. Brustwirbels. Kurze Bewusstlosigkeit, Unmöglichkeit, die 
Beine zu bewegen. Allmähliche Wiederherstellung, aber Ausbil¬ 
dung eines psychischen Schwächezustands. Verlangsamung der 
Apperzeption und des Gedankenablaufs, Unklarheit und Weit¬ 
schweifigkeit, Interesselosigkeit, Abnahme des Gedächtnisses, er¬ 
schwerte Wortfindung; mehrere Male Anfälle von Bewusstlosig¬ 
keit ohne Krämpfe; Eifersuchtsideen grundloser Art, liervorgerufen 
durch Träume, starke Erregungen dadurch, mit partieller Amnesie. 
Etwa *4 Jahr nach dem Unfall Ausbildung einer bis jetzt'fort¬ 
schreitenden Dupuytren sehen Kontraktur 1 der rechten Iland; 
keine die Hand anstrengende Tätigkeit, keine Stoffwechselano¬ 
malie. Keine Atrophie der Handmuskeln oder Veränderung ihrer 
elektrischen Erregbarkeit, dissoziative Empfindungsstönmg, starke 
Herabsetzung der Temperaturempflndung, keine weitere trophlsche 
oder vasomotorische Störung. Der Befund ist wahrscheinlich als 
Myelodelese aufzufassen. Da das Trauma den 7. und 8. Hals¬ 
wirbel betroffen, also die den Rückeumarkssegmenten der Hand- 
Innervation entsprechenden Telle, da die Empfindungsstörung auf 
spinale Veränderung hinweist, wird die Fingerkontraktur unter 
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Beziehung auf die Forschungen Yentras, Testis u. a. über 
ihr Vorkommen bei Tabes, Sklerose, Syringomyelie als vom spi¬ 
nalen Trauma herrührend betrachtet. 

Herr t. B&d berichtet über einen Fall von wahrscheinlicher 
Thrombose der Art. vertebralis an der Abgangsstelle der Art. 
belli inferior posterior. 

Sitzung vom 20. Juli 1905. 

Vorsitzender: Herr Goldsclimidt. 

Herr Goldschmidt: Zur Kasuistik des Sanduhr- 
magens. (Der Vortrag erschien im Deutsch. Areh. f. klin. Med.) 

Herr Bändel: Ein Fall von Milzruptur infolge Abszess¬ 
bildung bei Abdominaltyphus. (Der Vortrag erschien im 
Deutsch. Areli. f. klin. Med.) 

Herr E. Bosenfeld berichtet ül»er einen Fall von in- 
karzeriertem graviden Uterus, der zur Fehldiagnose Extrauterin¬ 
gravidität Anlass gegeben hatte. 


VIII. französischer Kongress für innere Medizin 

abgehalten zu Lüttich vom 23. bis 27. September 1905. 

Der Kongress wurde heuer zum ersteu Male nicht in Frank¬ 
reich abgehnlteu, sondern in dem benachbarten Belgien; den Ehren- 
vorsltz führte der französische Unterrichtsminister, eigentlicher 
Vorsitzender war L6p ine-Lyon, der mit einer längeren Hede 
über die Notwendigkeit des Tierexperiments für die Medizin den 
Kongress eröffnete. 

Das I. Ilanpttliema des Kongresses waren die klinischen 
Formen des chronischen Gelenkrheumatismus. Teissier- 
Lyon bespricht der Reihe nach die Arthritis deformnns, die para¬ 
tuberkulöse uud biennorrhagiSche Arthritis, den tuberkulösen Rheu¬ 
matismus (Poncet); er glaubt au das Vorkommen eines chro¬ 
nischen syphilitischen, eines Scharlachrhenmatisinus. Jede Form 
von chronischem Rheumatismus hat als Ausgangpunkt eine In¬ 
fektion, wiewohl wir deren Art in vielen Fällen noch nicht kennen. 
Die Infektion, welche Form und Verlauf der Gelenksaffektlonen 
hervorruft, kann nach einem doppelten Modus wirken: 1. auf In¬ 
direkte Weise, als Trophoneurose. indem primär das Gift oder die 
Toxine auf das Zentralnervensystem und die Wurzeln im Rücken¬ 
mark wirken, und 2. direkt durch Wirkung der Bakteriengifte auf 
die Synovialis und das periartikuliire Zell- und übröse Gewebe. 
Die anatomischen und klinischen Formen des Symptomenbildes 
„chronischer Rheumatismus" hängen direkt von der ursächlichen 
Infektion, vom Alter des betroffenen Patienten, von der Wirksam¬ 
keit der infektiösen Elemente oder der von ihnen sezernierten 
Gifte ab. Schliesslich unterscheidet Teissier 2 grosse Haupt¬ 
gruppen: 1. den chronischen deformierenden Rheumatismus mit 
seinen 2 Varietäten a) progressivem polyartikulären und b) par¬ 
tiellem Rheumatismus, uud 2. den chronischen infektiösen oder 
Pseudorheumatismus mit verschiedenartigen Infektionsursachen 
und Verlaufstypen. Aber welches auch die ursächliche Infektion 
— ob Staphylokokkus, Gonokokkus, Tuberkelbazillus u. a. — sei, 
jede Art des chronischen Pseudorheumatismus kann klinisch 
einen der klassischen, dem deformierenden Rheumatismus eigenen, 
Typus annehmen. 

Ben6 V erhoogen - Brüssel kommt am Ende seines aus¬ 
gedehnten Korreferates zu folgenden Schlüssen: Der chronische 
Rheumatismus bildet eine Infektionskrankheit, wofür verschieden¬ 
artige und je nach den Füllen wechselnde Ursachen vorhanden 
sind. Es sind 4 verschiedene Haupttypen zu unterscheiden: 1. Der 
osteoartikuläre Typus umfasst deu chronischen, primären oder 
sekundären, Rheumatismus, gewisse Formen von Spondylose, bei 
welchen deformierende Geleuksveränderungen Vorkommen, und 
manche Fälle von H e b e r d e n sehen Knotenbildungen. 2. Der 
seröse Typus betrifft die Erscheinungen von seiten der Synovialis 
und serösen Häute (chronische Synovitis und Vaginotendlnitis, 
manche Arten von latenter Pleuritis) und Im allgemeinen auch von 
seiten der Haut (Purpura. Erythema multiforme, Erythema no- 
dosura). 3. Der fibröse Typus kommt vor bei Hypertrophie peri- 
artikulärer Organe, manchen Fällen Dupuytren scher Krank¬ 
heit. von Spondylose mit Veränderung des Wirbelsäuleubandappa- 
rates und von Sklerodermie. 4. Der Muskeltypus umfasst die 
chronischen rheumatischen Muskelentzündungen und manche Fälle 
von Spondylose muskulären Ursprungs. Den tuberkulösen Rheu¬ 
matismus erklärt V. bis jetzt für eine reiu hypothetische Annahme; 
die Tuberkulose scheine jetloch ausnahmsweise Gelenkstörungen 
zu verursachen, die mit Rheumatismus nichts zu tun haben, aber 
vielleicht sekundär Veränderungen der Nerven-Muskel-Organo be¬ 
wirken. 

H e r r y - Lüttich hat bakteriologische Untersuch - 
iingon Uber deu akuten Gelenkrheumatismus aus- 
geführt und gefunden, dass der Diplokokkus der Keim des akuten 
<lelcnkrheumatismus sei, wie schon Beaton, Walker, Poyn- 
t o u festgestellt haben. Die sog. Fixationsreaktion könnte die 
Diagnose zweifelhafter Fälle erleichtern und die verschiedenen 
Formen von Arthritis zur Unterscheidung bringen. 

A n t o n e 111 - Paris bespricht die Aiigeuerschel- 
nun gen beim chronischen Rheumatismus und teilt denselben ln 
dieser Hinsicht In 3 Gruppen ein. 1. Bei eigentlichem, chronischen, 


deformierenden Rheumatismus, der meist eine Trophoneurose der 
Gelenke darstellt, sind selten Augenkomplikationen vorhanden. 

2. Der Infektiöse Pseudorheumatismus hingegen, hei dem die In¬ 
fektion eine viel mehr aktive ist und der mit Vorliebe bei jüngeren 
Individuen vorkommt, ist häufig von Augenkomplikationeu be¬ 
gleitet. deren Lieblingssitz hier der Tractus uvealis (Iritis. Irido- 
cliorioitis) und der Nervus opticus (.Neuritis, Ncuroretlnltlst ist. 

3. Die reine und einfache Arthritis und die Gicht liefern eine ganze 
Reihe von Augenkompllkationen, die sowohl die oberflächlichen 
und Adnexorgane (Geilem der Uder, Blepharitis, Konjunktivitis) 
als die tieferen Schichten (Retinitis, Retinahämorrhagien bei Gicht 
und Oxalurie, Glaukom usw.) lietreffen. 

Ferdinand Widal ist Referent Uber das II. Thema des Kon¬ 
gresses: Die Chlorentziehung in der Ernährung. Dieselbe Ist 
zwar nicht imstande, alle Erscheinungen der Nephritis zu be¬ 
kämpfen, aller sie kann gewissen, mit der Chlorzurückbaltung im 
Organismus zusammenhängenden schlimmen Erscheinungen, die 
für sieh allein zum Tode führen können, entgegentreteu. Die 
Wasser anziehende Wirkung des Chloruatriums. welches bei ge¬ 
wissen Fällen von Brightscher Erkrankung lm Organismus 
zurückgehalten wird, steht für W. fest; die Einfachheit des Heil¬ 
mittels — Chlorentziehung in der Nahrung — entspricht somit der 
Einfachheit der Ursache. Das Kochsalz allein hat diese Eigen¬ 
schaft der Wasseranziehung, der Harnstoff, dessen Zurückhaltung 
im Organismus bei Nephritis auch häufig ist, besitzt hiebei nicht 
diese Eigenschaft. Letzteres akkumuliert sich im Blut und seine 
Moleküle versuchen ohne Unterlass, das Nierenfllter zu durch¬ 
brechen. die Moleküle des zuriickgehaltenen Chlors nehmen einen 
umgekehrten Weg, der sie vom Blut gegen die Gewebe treibt. Die 
beiden Arten von (Harnstoff- und Chlor-) Retention können Isoliert 
oder kombiniert Vorkommen, sie bieten zwar einige gemeinsame 
Symptome, aber auch etliche« differenzierende, die lm Verlaufe von 
manchen urämischen Zuständen oft ermöglichen, den Jeder der 
beiden zukommenden Teil zu erkennen. Die chlorarme Diät übt 
auch ihre Wasser entziehende Wirkung auf die durch Herz- 
affektionen bewirkten Oedeme und ermöglicht manchmal, 
einen Hydrops, der durch Zirkulationsstörung, wie bei Leber¬ 
zirrhose, entstanden ist, zum Stillstand zu bringen, sie bat aber 
viel geringere Wirkung auf den Hydrops entzündlicher Ursache, 
z. B. durch Pleuritis bedingt. Die Undurchgängigkeit der Niere 
für Chlorsalze ist bei manchen Fällen von Brightscher Krank¬ 
heit eine derartige, dass man ihre tägliche Menge auf das geringste 
Mass l»eschränken muss; die Milch, welche ihre günstige Wirkung 
vor allem ihrem geringen Chlorgehalt verdankt, kann sogar fiir der¬ 
artige Kranke eine noch allzu salzreiche Nahrung sein. Man er¬ 
lebt in solchen Fällen, wo Albuminurie und hochgradige Oedeme 
vorhanden sind, rascher durch Fleisch und ungesalzene Amylacecn 
eine Besserung, als durch die bis jetzt als einziges Heilmittel ge¬ 
rühmte Milchdiät. In einer Auzahl von Fällen jedoch, wo die 
Durchgängigkeit der Niere noch genügend ist, um eine leichte 
Chlornahruug zu erlaulten, übt die Milch ihre bekannte wohl¬ 
tuende Wirkung aus. W. bespricht daun noch die verschiedenen 
Nahrungsmittel in bezug auf die chlorarme Diät (Fleisch, Fische. 
Eier, Kartoffel usw.), erklärt besonders Schokolade für ein sehr 
gutes Nahrungsmittel und lässt Thee, Kaffee, Bier und auch Wein 
in massigen Mengen zu. 

Der Korreferent, Luden. B e c o - Lüttich, bespricht die Frage 
der Chlorentziehung einleitend vom theoretischen Standpunkte, be¬ 
zieht sich dann auf 20, aus seinen persönlichen (60) Beobachtungen 
ausgewählte. Fälle und erklärt die Chlorentziehung für ein thera¬ 
peutisches Mittel von allergrösster Wichtigkeit. Sie hat sowohl 
bei Nephritis wie bei nicht kompensierten Herzfehlern einen gün¬ 
stigen Einfluss. Nachdem die Rolle der Chlorretention bei der 
Pathogenese der Oedeme eine unbestreitbare ist Ist es logisch, die 
einzuführende Chlormeuge nach der Eliminationsfäbigkeit der 
Niere zu richten. Die Wahl zwischen einer Milchdiät und fester, 
chlorarmer Nahrung wird oft durch die individuelle Empfänglich¬ 
keit des Patienten l>estimmt. Im allgemeinen hat B. bei der Be¬ 
handlung der B r i g h t scheu Krankheit die Beobachtung gemacht, 
dass die Milchdiät genügend chlorarm uud das beste Regime Ist; 
übrigens kann sie mit trockener, chlorfreier Kost kombiniert oder 
von Zeit zu Zeit durch dieselbe ersetzt werden, unter der Be¬ 
dingung, dass die Wasserresorption nicht eine allzu reduzierte sei. 
Ebenso ist es bei obengenannter Kategorie von Herzkranken, 
jedoch mit der Einschränkung, dass die beinahe vollständige Chlor- 
entziehung hier besser vertragen wird und gleichzeitig mit oder 
ohne Darreichung von diuretischen Mitteln rascher und merkbarer 
zum Ziele führt. Was nun den eigentlichen Grund der Chlor- 
retention bei Nephritis usw. betrifft, so kann B e c o nicht der 
Hypothese zuneigen, dass hiebei die Nlerenepithelzellen eine t-lek- 
tive Undurchgüngigkeit für Cl Na zeigen, sondern er fand bei 
seinen experimentellen Untersuchungen, dass die Hauptrolle beim 
Mechanismus der Chlorreteution und der Therapie der Chlorent- 
zlehung dem Gef ässy stein der Niere Zufälle. Diese Unter¬ 
suchungen bestätigen jene von L o e w i, wonach die diuretische 
Wirkung zahlreicher Substanzen (Koffein, Diuretin, CINa) in der 
Zunahme der in der Zeiteinheit die Niere passierenden Blutmenge 
ihre Erklärung findet; ebenso konnten. Plumler und Beco kon¬ 
statieren. dass Substauzen, wie Agurln. Theozin, Koffein eine 
direkte Erweiterung der Nierengefässe, Vermehrung und raschere 
Zirkulation des die Niere durchlaufenden Blutes und dadurch Poly¬ 
urie bewirken. 

G a s t a i g n e - Paris bat eine Reihe Interessanter Versuche 
an Hunden (normalen und solchen, bei welchen experimentell epi- 
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theliale Nephritis hervorgerufen wurde) ausgeführt und kam hier¬ 
bei zu dem Ergebnisse, dass, wenigstens bei experimentell erzeug¬ 
ter Nephritis, der Behinderungsgrund für die Chlorausscheidung 
nicht im Nierenepithel, sondern in einer speziellen Eigentümlichkeit 
der Gewebe und Säfte, mit grösserer Intensität das Kochsalz zu- 
riiekzuhalten, und auch in einer mangelhaften allgemeinen und 
lokalen Zirkulation liege, welche in ein und derselben Zeit der 
kranken Niere weniger Blut zuführe, wie der gesunden. 

Achard bespricht den günstigen Einfluss der chlor- 
armen Diät bei Leberzirrhose mit Aszites und 
glaubt, dass hierbei die Chlorretention, wie bei den meisten anderen 
Fällen von Aszites, vor allem eine lokale Ursache habe; denn auch 
andere Substanzen, wie Glykose, Harnstoff, unterlägen der Re¬ 
tention, wiewohl letzterer zuweilen sogar als Diuretikum wirke. 

V a q u e z und D i g n e erklären die chlorarme Diät 
(besser und schneller wirkend als reine Milchdiät) für ein wert¬ 
volles Hilfsmittel bei der Behandlung von Herz- (beson¬ 
ders Klappen-) - fehlem; die Wirkung der verschiedenen Medi¬ 
kamente und besonders der Digitalis würde damit ln hohem Masse 
befördert; sie konnten in einer Anzahl von Fällen konstatieren, 
dass CINa, während der Digitaliskur gegeben, dessen Wirkung ent¬ 
weder aufhebt oder ungenügend macht. Die Ernährung der Herz¬ 
kranken ist also in jedem Stadium der Affektion zu überwachen 
und die erlaubte Menge von Chlorsalzen kann erst nach genauer 
Bestimmung der Chlor-Bilanz festgestellt werden. 

Die Rolle der P&nkreassekretion in. der Pathologie war das 
III. Hauptthema des Kongresses. Der Referent H a 1 1 i o n - Paris 
bespricht zuerst die äussere Sekretion, die Abscheidung des zur 
Verdauung so wichtigen Pankreassaftes. Derselbe kann in ver¬ 
ringertem Masse vorhanden sein, ganz fehlen, kann in der Drüse 
stagnieren und sich ausserhalb der natürlichen Wege ausbreiteu; 
daraus resultieren ebensoviel Störungen, die mau im Auge haben 
muss. Sind die sezernierenden Zellen zerstört oder die Aus- 
fUhrungsführungsgäuge obliteriert, so kommt der erstgenannte 
Fall in Betracht; wahrscheinlich führt diese mangelhafte 
Absonderung des Paukreassaftes zu einer Erkrankung de« 
Magens oder Zwölffingerdarms, zumal der physiologische Zu¬ 
sammenhang dieser 3 Organe auch in anderen Beziehungen vor¬ 
handen ist (gegenseitige Beeinflussung der Fermeutwirkungen). 
Fügt man hinzu, dass die Galle an der Ausnützung der Fette mit¬ 
wirkt, dass die Darmbakterien an verschiedenen Verdauungspro¬ 
zessen teil zu haben scheinen, so kann man nicht erwarteu, dass 
die Symptome mangelhafter Pankreassaftabsonderung bestimmte 
pathognomonlsche, noch konstante Formen haben, und ist an¬ 
zunehmen, dass Veränderungen anderer Organe sie vortäuschen 
und vikariierende Einflüsse sie aufheben können. Unter diesen 
Symptomen sind die wichtigsten die Azotorrhöe, die Steatorrhöe 
(besonders durch die chemische Untersuchung der Fäzes fest¬ 
zustellen) und besonders die sog. Hyposteatolyse (imvollständige 
chemische Zersetzung der Fette). Die Retention des 
Pankreassaftes durch vollständige oder unvollständige Ver¬ 
legung der Ausführungsgänge ist einer der wichtigsten Faktoren 
bei der akuten und chronischen Entzündung des Organs, besonders, 
weil sie die aufstedgende Infektion des Pankreas ermöglicht; denn 
normalerweise setzt der Pankreassaft der Verbreitung der Darm¬ 
mikroben längs der Ausführungsgänge der Drüse Widerstand ent¬ 
gegen. Die Diffusion des Pankreassaftes aus seinen natür¬ 
lichen Wegen infolge einer Kontinuitätstrennung der Ausführungs¬ 
gänge oder von Veränderungen der Pankreaszellen übt auf die 
imprägnierten Zellen eine schädliche Wirkung aus und hauptsäch¬ 
lich auf diese Diffusion führt II. den von B a 1 z e r unter dem 
Namen „dlsseminierte Nekrose des Fettgewebes“ beschriebenen 
Krankheitszustand zurück. Im übrigen bedarf diese Frage der 
Diffusion dep Pankreassaftes und der damit zusammenhängenden 
Affektionen, die auch chirurgisches Interesse haben, noch weiterer 
Aufklärung. Was die innere Sekretion dee Pankreas betrifTt, so 
deutet alles darauf hin, dass der von Lancereaux aufgestellte 
und yon M e r i n g und Minkowski experimentell reproduzierte 
Typus des Pankreasdiabetes als Ursache die Unterdrückung einer 
inneren Sekretion des Pankreas, deren physiologische Aufgabe die 
Regelung des ZuckerstofTwechsels ist, hat Es scheint weiterhin, 
dass die innere Sekretion in den „Langerhans sehen Inseln“ 
konzentriert ist und man daher hauptsächlich in einer anatomischen 
oder funktionellen Läsion derselben die Grundbedingung für den 
Pankreasdiabetes suchen muss. Man versuchte, die Ergebnisse der 
Physiologie therapeutisch zu verwenden und hat besonders die 
spezifischen Eigenschaften der Pankreasprodukte zur Organsaft¬ 
therapie benützt Sie wurden bei mangelhafter Verdauung an¬ 
gewandt, wobei es H. zweckmässig scheint, noch das Duodenal¬ 
sekret beizufügen. Beim Diabetes hat die Pankreassaftthemple 
nur unkonstante Erfolge gehabt, was natürlich mit der ver¬ 
schiedenen Pathogenese der behandelten Fälle zusammenhängt. 

Falloise, dir Korreferent, bewegt sich nur auf dem Boden 
der experimentellen Physiologie und erklärt die bisherigen For¬ 
schungsresultate uoch für zu unsicher und widersprechend, um 
definitive Schlüsse daraus zu ziehen. Das eine stehe jedenfalls 
fest, dass die Wirkung des Pankreas auf einer Art innerer Sekre¬ 
tion, deren Natur unbekannt sei und die durch einen noch unvoll¬ 
ständig aufgeklärten Mechanismus wirke, beruhe. 

In der Sektion für Parasitologie wurde die Bekämpfung der 
Ankylostomiaais besprochen. L a m b 1 n e t geht auf die ver¬ 
schiedenen, in den letzten Jahren aufgetauchten Fragen ein und 
hält ln erster Linie eine so gründliche Desinfektion, dass Larven 


und Eier zerstört werden, für unmöglich; es müssten ln der Praxis 
zu grosse Mengen angewandt und die Desinfektion zu oft wieder¬ 
holt werdeu, da es in den Minen oft kilometerlauge Gänge zu des¬ 
infizieren gibt 2. Die Rolle des Sauerstoffs ist eine derartig wich¬ 
tige bei der Entwicklung der Larven, dass dieselbe nicht möglich 
ist, wenn die Eier der Einwirkung der Luft entzogen werden. 

3. Es ist nicht richtig, dass die Larven bei einer Temperatur unter 
19—20 0 sich nicht entwickeln, vielmehr wurde im bakterio¬ 
logischen Institut zu Liöge festgestellt, dass sogar bei 15 0 und auch 
darunter die Larven aus den Eiern sich entwickeln können. 

4. Nicht nur durch das Tierexperiment (an Hunden) sondern auch 
aus mehreren Fällen, die an Ingenieuren, welche jede denkbare 
Vorsicht gegen die Infektion per os walten Hessen, beobachtet wur¬ 
den, ergab sich mit absoluter Sicherheit, dass die Infektion der 
Ankylostomiasis von der Haut aus möglich ist, wie Loos- Kairo 
schon festgestellt hat. 

Auch Herrn an (bakteriologisches Institut von Mons) ist bei 
seinen Untersuchungen zur Ueberzeugung gelangt, dass die Des¬ 
infektion <Jer Mlnenlager in der Praxis nicht durchführbar sei. 

Honorf - Lüttich hat ln einer langen Reihe von Unter¬ 
suchungen festgestellt, dass die Eosinophilie, wie schon von 
anderen Autoren behauptet wurde, eine konstante Erscheinung bei 
Ankylostomiasis ist und, wenn auch kein direkt pathognomonisches 
Zeichen, in manchen Fällen doch die Diagnose sichern kann. 

M a 1 v o z (bakteriologisches Institut von Lüttich) zeigte der 
Versammlung die Zeichnungen, die er nach seinen Präparaten an¬ 
fertigen Hess, welche die verschiedenen Eier der Parasiten, die Ent¬ 
wicklung der Larven, die Schnitte usw. darstellen und auch In den 
Ambulanzsälen gleichsam als prophylaktische Warnungstafeln 
dienen. M. bespricht auch weiterhin die poliklinischen Einrich¬ 
tungen, welche zur Bekämpfung der Ankylostomiasis in Lüttich ge¬ 
troffen worden sind und in welchen bereits Uber 3000 Arbeiter be¬ 
handelt und über 1000 Stuhluntersuchungen gemacht worden sind. 
Im Becken von Lüttich waren im Durchschnitt 27Proz. der Arlieiter 
vor der Eröffnung dieser Institutionen von Ankylostomiasis be¬ 
fallen, diese Zahl Ist bereits auf 10 Proz. gefallen. Malvoz er¬ 
geht sich sodann, ebenso wie K u b o r n, auf historischem Gebiet, 
wonach die Ankylostomiasis sicher in früheren Jahren (1875—1876) 
nach Belgien, ebenso wie später nach Deutschland, von 
wallonischen Ziegelarbeitern eingeschleppt worden sei. 

Sabrazös - Bordeaux hebt hervor, dass das Studium der 
Ankylostomiasis nicht nur für die Bergwerksärzte, sondern auch 
für alle Aerzte, welche aus den Tropen kommende Kranke zu be¬ 
handeln haben, von Wichtigkeit ist Die Ankylostomaanämle ist 
in Aegypten, Südamerika, Kuba usf. sehr verbreitet und soUte 
man die Stühle der aus solchen Ländern kommenden Patienten 
stets sorgfältig untersuchen, um vor diagnostischen Irrtümern be¬ 
wahrt zu sedu; eiuen in dieser Beziehung sehr lehrreichen Fall führt 

5. aus seiner Praxis an. — 

Der nächste französische Kongress für innere Medizin wird 
erst im Jahre 1907 ln Paris abgehalten werden, nachdem in der be¬ 
züglichen Diskussion allgemein die Ueberflut an Kongressen be¬ 
klagt worden ist: als die Hauptthemata für denselben wurden 
festgesetzt: 1. die Rolle der Schilddrüse in der physiologischen 
Pathologie, 2. die Hämophilie und 3. Behandlung des Ulcus ven- 
triculi. St. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 21. Oktober 1905, vormittags 11 Uhr, 
im Ständehaus. 

Der Vorsitzende, Herr Becher, begrüsst den neuen Ober- 
präsidenten der Provinz, Herrn v. Trott zu Solz und den Re¬ 
gierungsrat Herrn v. Gneist. 

Verluste durch den Tod hat die Aerztekammer seit ihrer letzten 
Sitzung 5 erlitten durch das Hinscheiden der Herren: Treitel, 
L a e h r - Zehlendorf, G e r h a r d, Moritz Wiesenthal, Richard 
Rüge. Der Vorsitzende gedenkt der eifrigen Mitarbeit dieser 
Männer in warmen Worten. 

Er teilt das Ergebnis der Versuche mit, welche auf Ver¬ 
anlassung der physikalisch-technischen Reichsanstalt mit Fieber¬ 
thermometern in Bezug auf die beste Ablesbarkeit angestellt sind. 
Die gelb gefärbten Instrumente haben sich am beeten bewährt. 

Ferner eine Verfügung des Ministers über die Belehrung der 
Aerzte in Bezug auf die Choleraverhütung. 

Da die heutige Sitzung die letzte der ganzen Wahlperiode ist, 
so gibt er eine Uebersicht über die Arbeitsleistung und die Ver¬ 
änderung ln den Personalien. Er gedenkt des zum Minister des 
Innern ernannten früheren Oberpräsidenten, Herrn v. B e t li - 
mann-Hollweg. Er teilt das Ausscheiden des bisherigen rich¬ 
terlichen Mitgliedes des Ehrengerichtes, Geh. Justizrat Weitzen¬ 
miller, mit und widmet beiden Männern Worte ehrenden An¬ 
denkens. 

Als richterliches Mitglied ist das frühere stellvertretende Mit¬ 
glied Herr Landgerichtsrat K a d e, als stellvertretender Richter 
Herr Landgerichtsrat Moser gewählt. 

Es folgt der Bericht über die ehrengerichtlichen Bestrafungen 
in den einzelnen Kammerbezirken. 
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Herr Munter und Genossen stellen die Anfrage, ob folgende 
Resolution zur Diskussion gestellt werden könne. Die Resolution 
lautet: 

„Die Aerztekamraer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin, eingedenk Ihrer durch die Königliche Verord¬ 
nung gegebenen Verpflichtung, in Fragen der allgemeinen Volks¬ 
gesundheit beratend und anregend zu wirken, bedauert, dass 
durch die seit Monaten anhaltende Fleischteuerung im Bezirk 
der Aerztekammer eine Unterkonsumptlon dieses wichtigen 
Nahrungsmittels in der minder wohlhabenden und ärmeren Be¬ 
völkerung eingetreten Ist, die an sich geeignet Ist, die Wider¬ 
standskraft dieser grossen Volksschichten ..gegen Krankheiten 
herabzusetzen. Die Aerzte machen Jetzt häufig, namentlich in 
der Kassenpraxis, die Erfahrung, dass die Behandlung der Re¬ 
konvaleszenten, der zahlreichen blutarmen und vieler anderer 
Personen sehr beeinträchtigt wird durch die Schwierigkeit, hin¬ 
reichend kräftiges Fleisch zu erlangen. Die Aerztekammer hält 
es daher lm Interesse der Volksgesundheit für ihre Pflicht, an 
die kommunalen und staatlichen Behörden das Ertlichen zu 
richten, schleunigst die entsprechenden Massregeln zur Abhilfe 
der Fleischteuerung zu ergreifen.“ 

Der Vorsitzende verliest die Geschäftsordnung, nach welcher 
eine Beschlussfassung über einen nicht auf der Tagesordnung 
stehenden Gegenstand unzulässig ist. Damit ist das Geschäftliche 
erledigt. 

Punkt 2 der Tagesordnung: „Antrag des Vorstandes, 25 000 M. 
dem eisernen Fonds der Unterstützungskasse der 
Aerztekammer zu überweisen. Der Referent. Herr Sa atz, 
teilt mit, dass das Vermögen der Aerztekamraer 320 000 M. 
Iietrage. Die 25 000 M. sollen dazu dienen, den eisernen 
Fonds zu verstärken und uns so dem Ziele, der Schaf¬ 
fung einer Rechts knsse. zu nähern. Bis jetzt enthält dieser 
Fonds etwa 160 000 M. Sobald 500 000 M. erreicht sind, soll 
ein vorsicherungstechnisches Gutachten ülier die Grundlage einer 
Versicherungskasse für Invalidität, für Witwen und Waisen ein¬ 
geholt werden. Nur durch das in der Berliner Kammer ein¬ 
geschlagene Umlageverfahren (prozentuale Besteuerung des Ge¬ 
samteinkommens) sind diese Erfolge möglich gewesen.“ Der An¬ 
trag wird einstimmig angenommen. 

3. Anträge betreffend die Revision der preussischen Gebühren¬ 
ordnung unter Berücksichtigung eines Schreibens des Kultus¬ 
ministers vom 8. Juli 1905. 

Der Referent, Herr Joachim, beantragt, die No. 37 der 
Taxe dahin zu ändern: Einspritzung von Heilmitteln direkt in die 
Blutader 1—20 M. 

Statt dessen werden die Gebührensätze angenommen, welche 
die Pommer8clie Aerztekammer unter^Einschaltung eines § 37a, b, c 
vorgeschlagen hat. 

In gleicher Weise wird der Vorschlag des Referenten: „Die 
Einfügung einer besonderen Position für telephonische Beratung 
Ist überflüssig“ verworfen und die Gebühr dafür auf 2—5 M. fest¬ 
gesetzt (bezw. deren Festsetzung beantragt). 

4. Die Abänderung der deutschen Arbeiterversicherungsgesetze 
(vergl die Broschüre: Forderungen und Vorschläge der Aerzte zur 
Abänderung der deutschen Arbeiterversicherungsgesetze von der 
Krankenkassenkommission des deutschen Aerzteverelnsbundes). 

Hierzu liegt zunächst der Antrag der Aerztekammer für die 
Provinz Hannover vor: „Der Ausschuss der preussischen Aerzte- 
knmmem wolle an zuständiger Stelle nochmals vorstellig werden, 
dass der Ausbau der Vertragskommissionen der Aerztekammern 
und ihrer Rechte eine Förderung der Regierung unbedingt nötig 
habe, wenn dieselben sowohl den Kassen wie den Aerzten Nutzen 
bringen sollen.“ 

Referent Herr Schönheimer. Nach sehr ausführlicher 
Debatte wird der Antrag Hannover abgelehnt, dagegen die Thesen 
des Referenten in folgender Form angenommen: 

1. Schon bei den Vorberatungen einer Neuordnung der Gesetz¬ 
gebung über Arbeiterversicherung sollen Vertreter des ärztlichen 
Standes zugezogen werden. 

2. Eine Vereinfachung der Organisation der Arbeiter Versiche¬ 
rung Ist anzustreben. Empfehlenswert ist die Zusammenlegung 
der Invalidltäts- und Krankenversicherung unter selbständigem 
Verbleiben der Unfallversicherung, in der Voraussetzung, dass die 
13 wöchentliche Karenzzeit aufgehoben wird. Dringendes Er¬ 
fordernis aber ist der Zusammenschluss der Krankenversicherung 
zu grösseren örtlichen Verwaltungseinheiten. 

3. Zur Regelung der Beziehungen zwischen den Verwaltungen 
der Arbeiterversicherung und den Aerzten sind unter Mitwirkung 
ärztlicher Standesvertretungen eingesetzte paritätische Einigungs- 
kommissionen, eventuell mit einer Berufungsinstanz unter unpar¬ 
teiischem Vorsitzenden einzusetzen. 

4. Im Interesse der Versicherten und des ärztlichen Standes 
ist die Zulassung jedes approbierten Arztes, welcher sich auf die 
von den Einigungskommissionen festgesetzten Bedingungen ver¬ 
pflichtet, zur Krankenbehandlung, auch für Unfallverletzte, drin¬ 
gend erforderlich (freie Arztwahl). 

5. Eine gesetzliche Festlegung genügender Honorierung der 
ärztlichen Leistungen ist zu verlangen. 

5. Antrag der Aerztekammer für die Rheinprovinz betreffend 
die Stellung der Gefängnis- und Bahnärzte. Der Referent Herr 
Kaehler weist nach, dass von den beamteten Aerzten ge¬ 
nügendes Material zur Beurteilung der Gehalts- und Anstellungs¬ 
verhältnisse nicht zu erlangen sei. Daher müsse der Aerzte- 


kammerausschuss sich direkt an den Minister der Justiz und des 
Inneren wenden und um Mitteilung bitten. 

Hierzu liegt ein Antrag Munter-Mugdan vor: „Die 
Aerztekammer hält aus Gründen der allgemeinen Wohlfahrt sahen 
jetzt eine baldige Aufbesserung der materiellen und amtlichen 
Stellung der Gefängnisärzte für dringend notwendig. Die Ge¬ 
fängnisärzte müssen In die Lage versetzt werden, alle diejenigen 
allgemeinen und Individuellen Massnahmen beim Strafvollzug 
durchzuführen, die der modernen wissenschaftlichen Auffassung 
von Verbrechen und Strafe entsprechen.“ 

Beide Anträge werden angenommen. 

6. Herr Davidsohn begründet die Anträge der Unter- 
stlltzungskasse der Aerztekammer betreffend gemeinsame Grund¬ 
sätze für Einrichtungen sämtlicher Unterstützungskassen ln 
Preussen bezw. im Deutschen Reich. Die Anträge werden an¬ 
genommen. 

7* Antrag der Aerztekammer für Schleswig-Holstein, den 
Aerztekammerau8schuss zu ersuchen, bei dem Herrn Minister die 
Beseitigung des Selbstdisziplinierrechtes der sich „Homöopathen“ 
nennenden Aerzte zu befürworten. Der von Herrn Kossmann 
begründete Antrag wird mit folgendem Zusatze angenommen: 
„Da die Inanspruchnahme dieses die kollegiale Solidarität ver¬ 
eitelnden Sonderrechtes wegen der besonderen, für den einzelnen 
Arzt unüberwindlichen technischen Schwierigkeit dev Herstellung 
vorschrlftsmässiger homöopathischer Verreibung unzulässig Ist." 

8. Herr D r e 1 b h ol z - Wilsnack referiert Uber den Antrag 
der Aerztekammer Hannover; er betrifft die Erlaubnis, dass die 
Aerzte sich von Medizinern vertreten lassen, welche zwar das 
Staatsexamen bestanden, aber das praktische Jahr noch nicht 
absolviert haben. Der Referent erklärt sich gegen diesen Antrag. 
Derselbe wird abgelehnt. 

Die weiteren Punkte der Tagesordnung werden vertagt 

Nachdem Herr Munter ein Hoch auf den Vorstand und den 
unermüdlichen Vorsitzenden, Herrn Becher, ausgebracht hat, 
wird die Sitzung um 4>/ 2 Uhr geschlossen. R. Schaeff er. 


Abteilung für freie Arztwahl des ärztlichen Bezirkzvereins 

München. 

Mitgliederversammlung am 25. Oktober 1905. 

Der Vertrauensarzt bei der GemeindekTankenverslcherung 
wird vom Magistrat neu bestätigt und erhält von diesem eine Ge¬ 
haltserhöhung mit rückwirkender Kraft 

Ein beeidigter Bücherrevisor hat eine ausführliche Revision 
der Bücher vorgenommen, die zum Teile verlesen wird. 

Vorsitzender Kastl macht Mitteilungen betreffs der neu zu 
gründenden Militärkrankenkasse und Uber die bis Jetzt ln dieser 
Angelegenheit getanen Schritte: Mitglieder der Vertragskommission 
waren beim Kriegsminister in Audienz. Dort wurde der Bescheid 
gegel>en, dass es der Generalversammlung Vorbehalten sei. für 
welches Arztsystem sie sich entscheiden -wolle. Die Kasse er¬ 
strecke sich auf ganz Bayern und es würden ihr etwa 1500 Mit¬ 
glieder zufallen. Eine prinzipielle Stellung hat der Kriegsminister 
nicht eingenommen. Auf Ersuchen beim Kriegsminister hin konnte 
beim Herrn Generalstabsarzt Bestelmeyer vorgesprochen 
werden, der sieh nicht auf einen ablehnenden Standpunkt stellte. 
Vielmehr hatte dieser drei Gesichtspunkte im Auge: „1. Den 
Militärärzten solle prinzipiell nicht verboten werden, sich an der 
Kasse zu betätigen. 2. Dieselben sollen keinem Zwange ‘unter¬ 
worfen werden, sich beteiligen zu müssen. 3. Die Bezahlung der 
ärztlichen Leistungen müsse eine angemessene werden.“ 

Nunmehr muss der nächste Schritt an die Intendantur ge¬ 
schehen, die Uber die finanzielle Seite der Angelegenheit zu be¬ 
finden hat. Wenn dortselbst event. Bedenken zerstreut werden 
können, Ist zu hoffen, dass die freie Arztwahl bei der Milltflf- 
krankenkasse Eingang finden kann. 

Zwischen Herrn H ö f 1 m a y r und der Vorstandschaft hat.ein 
Briefwechsel stattgefunden, der ln der Sitzung zu einer lebhaften 
Diskussion führt, welche die Streitpunkte zwischen ärztlichem Be¬ 
zirksverein und Neuen Standesverein berühren. 

Durch eine Mitteilung Salzers, dass die Aerztekammer die 
liestehenden Differenzen womöglich auszuglelch^n versuche, wie sie 
In ihrer letzten Sitzung beschlossen habe, wird das angeschnittene 
Thema Verlässen. 

Hofrat Gossmann referiert dann über die Erfahrungen der 
Ilonorarkommlssion. In eingehender Weise bespricht er die Er¬ 
fahrungen, welche die Kommission mit den Forderungen der Extra¬ 
leistungen der Kollegen gemacht hat. Dem Vortrage fehlte nicht 
die Würze des Sarkasmus Uber einige zutage getretene Misstände. 
Vor fdlem sind die Anträge zur ltöntgenisierung bedeutend ge¬ 
wachsen. Selbstredend würden nur solche Massnahmen auf diesem 
Gebiete honoriert, die auf eigenem Apparate des .betr. Kollegen aus¬ 
geübt würden. Eine Einschränkung dieser Maasnähmen überhaupt 
sei für die Kassenpraxis am Platze. 

Am erstaunlichsten seien die Forderungen für Einführung des 
Bougies resp. Katheters. Die Ausgaben hierfür übersteigen ln 
jedem Quartal alle übrigen Extraausgaben zusammen. Zahn¬ 
extraktionen spielen eine grosse Rolle. Obwohl im allgemeinen 
Zähne nur von den Zahnärzten gezogen werden sollen, kam es 
doch vor, dass ein Arzt einer Patientin an einem Tage 29 Zähne 
gezogen und Honorar gefordert hat! Sehr schwierig ist die Bi*- 
antwortung der Frage nach dem „tiefliegenden Abszess“ und dem 
„Verbände einer grösseren Wunde bei schweren Verletzungen“. 
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Mandelabszesse, Panaritien, oberflächliche Mammaabszesse 
werden als tiefliegende Abszesse betrachtet, was nicht an¬ 
gängig ist 

Interessant ist, dass die Summe aller gynäkologischen Extra- 
lelatungen hinter den Extraleistungen nur für Bougieren zurück- 
steht. 

*< Wie sehr die Kollegen bisweilen in Unkenntnis Uber die Extra- 
gebUhren sind, zeigt folgender Fall: Hilfe bei einer Fehlgeburt 
wird mit 6 M. honoriert. Ein Kollege stellte folgende Berechnung 
auf: Entfernung der Nachgeburt 10 M., Hilfe bei Fehlgeburt 6 M., 
Ausschabung 5 M., 3 Tamponaden 9 M., 5 Uterusspülungen 12 M., 
in Summa 42 M. 

In der augenärztlichen Tätigkeit fällt die grosse Summe der 
Prüfungen auf Astigmatismus auf, ebenso die grosse Menge der 
aus dem Auge zu entfernenden Fremdkörper. 

Bei den Hai kürzten ist die Entfernung der hypertrophischen 
Rachenmandel auffallend häufig. 

Aus den Einzelheiten ist ersichtlich, dass die Summe der Extra¬ 
leistungen von Quartal zu Quartal steigt. Einen Einfluss auf die 
Herabminderung dieser Extraleistungen hat die Kommission nur 
in geringem Grade. 

Es bildet jedoch die Kommission — das hat sich aus den sehr 
interessanten Ausführungen Gossmanns herausgestellt — eine 
Barrlöre für event. Ausschreitungen und eine mögliche Polyprag¬ 
masie. Des ferneren wird der Kommission — und damit den Kol¬ 
legen — ein Einblick gegeben in die Auffassung der Kollegen über 
die Verwendung der Krankengelder und so ist die Honorarkom¬ 
mission in den Stand gesetzt, entsprechend erzieherisch auf un¬ 
erfahrene Kollegen, andererseits auch ethisch einzuwirken dort, wo 
ein diesbezüglicher Mangel zutage tritt 

An die Ausführungen Gossmanns schloss sich eine lange 
Diskussion, in welcher von verschiedenen Fachkollegen spezielle 
Erfahrungen mitgeteilt und auch Verbesserungsvorschläge gemacht 
werden. 

Die Tätigkeit der Kommission für Arbeiterhygiene und 
Statistik findet ln einem Referate Epsteins eine von 
grossem sozialen Elfer zeugende Beleuchtung. Epstein führt 
aus: Die Kommission, die erst im Sommer des vorigen Jahres ins 
Leben gerufen wurde, hat sehr bald das Interesse der Kollegen 
wach gerufen, so dass die Zahl ihrer Mitglieder von 11 auf 16 ge¬ 
stiegen Ist Ihre Tätigkeit kann nur dann von Erfolg sein, wenn 
sie durch die Sympathien und die Mitarbeit aller Aerzte unter¬ 
stützt wird. 

Die Einwendungen, die in derAuffassung gipfeln, dass der Arzt 
sich nur um die Behandlung der Patienten zu kümmern habe, 
stehen im Widerspruch mit der modernen Auffassung von Prophy¬ 
laxe und Hygiene. Bel der Erkrankung der Versicherten handelt 
es sich meist um Massenerscheinungen, deren Ursachen in sozialen 
Erscheinungen, Wohnungsnot, Unterernährung, Gewerbeschädlich¬ 
kelten, liegen und daher jeder Behandlung oft trotzen. Nicht nur 
die Tuberkulosesterblichkeit selbst die Sterblichkeit, an epidemisch 
auftretenden Krankheiten ist ln der unbemittelten Bevölkerung 
absolut und relativ am grössten, die Kindersterblichkeit steigt mit 
sinkendem Einkommen. Daher ist es Aufgabe der Aerzte, auch 
die sozialen Krankheitsursachen zu erforschen und 
zu bekämpfen. Durch die Elinrichtung der bakteriologi¬ 
schen Untersuchungen der Se- und Exkrete der Ver¬ 
sicherten im hygienischen Institut, deren Bedeutung für die Be¬ 
kämpfung von Epidemien, wie der Tuberkulose und der Ge¬ 
schlechtskrankheiten, einleuchtend Ist, hat sich die Kommission 
viele Freunde erworben; der weiteren Oeffentlichkeit wurde sie 
bekannt durch ihren Vors tos s zur Elrzielung einer besseren Milch- 
versorgung der Stadt München und die zu diesem 
Zwecke elnberufene Versammlung, in der Herr Dr. Rommel 
referierte und durch Herrn Obermedizinalrat Prof. Gruber unter¬ 
stützt wurde. Das Bemühen war nicht erfolglos, denn der Magi¬ 
strat kooptierte auf Vorschlag der Kommission für Arbeiterhygiene 
die Herren Prof. Gruber, Prof. Seltz und Dr. Rommel ln 
dle’bereits bestehende Kommission des Magistrats und forderte 
zahlreiche Gutachten ein, deren Ergebnisse ln diesem Winter be¬ 
kannt werden sollen. 

Auf Grund von Referaten über Säuglingssterblich¬ 
keit (Dr. G r o t h) ,und Mittel zu deren Bekämpfung (Dr. Oppen¬ 
heimer) fasste die Kommission den Beschluss, alle auf den 
Kinderschutz gerichteten Bestrebungen zu zentralisieren, 
wozu sie ein Komitee einsetzte, dem neben Mitgliedern der Vor¬ 
standschaft Kinderärzte angehören, und dessen Aufgabe es sein 
wird, einer Zersplitterung der Kräfte durch die vielen Kinder¬ 
schutzvereine vorzubeugen. ... 

Zu anderen Fragen der öffentlichen Hygiene wurde in Form 
von Resolutionen Stellung genommen, so zu der im vorigen Winter 
aktuellen Frage der Arbeitslosenversicherung und der 
zurzeit bestehenden Frag» der Fleischnot. Arbeitslosigkeit 
und Verteüerung der Lebensmittel müssen als Ursachen der Unter¬ 
ernährung, dieses grössten Feindes der Volksgesundhelt, ärztlicher¬ 
seits bekämpft werden. Die Beziehungen der Arbeitslosigkeit zur 
Belastung der'Krankenkassen werden statistisch erforscht. 

Bin Antrag zur Einführung der unentgeltlichen Des¬ 
infektion der Instrumente der Hebammen und der 
ko s t enl os e n Verabfolgung des sogen. Desinfektionsbades hat noch 
1ßehie Beantwortung erfahren; dies zeigt, wie notwendig die An¬ 
stellung eines Stadtarzteft und die Einrichtung eines Ortsgesund¬ 
heitsrates wären, dem praktische Aerzte angehören müssten, damit 


wichtige hygienische Forderungen der Aerzte eine schleunige Er¬ 
ledigung finden. 

Erfolgreich waren die Bemühungen, eine Zentralstelle 
zu schaffen, von der aus jederzeit unentgeltliche Kran¬ 
kenpflege telephonisch bezogen werden kann. Ihre Einrich¬ 
tung schon in allernächster Zeit ist so gut wie gesichtert. 

Die Kommission hat vielfach Unterstützung erfahren durch 
den Verein für Volkshygiene, der durch 3 ständig© Delegierte, die 
Herren Dr. Neustätter, Dr. Weigl und Prof. Hahn ln den 
Komthissionssitzungen vertreten ist. 

Auch die hygienische Aufklärungsarbeit wird von 
beiden Vereinigungen gemeinsam betrieben, so dass eine Kol¬ 
lision von Vortragsabenden nicht mehr stattfinden kann. 

Natürlich nahmen die Fragen der speziellen Arbeiterhygieue, 
der Gewerbehygiene und Statistik einen weiten Raum ein. 

Der Antrag auf Anstellung von Gewerbeärzten (Dr. 
Bauer) wurde zum ersten Male von der Kommission begründet 
und zur Weiterverfolgung an den ärztlichen Bezirksverein geleitet. 

Führungen durch gewerbliche Etablisse¬ 
ments sollen die gewerbetechnischen Kenntnisse, die zur Er¬ 
kennung von Gewerbekrankheiten notwendig sind, fördern. Be¬ 
sucht wurden die Lokomotivfabrik Krauss & Co. und das Museum 
für Arbeiterwohlfahrt, in dem die Schutzvorrichtungen für die ge¬ 
fährlichsten Holzbearbeitungsmaschinen im Betriebe vorgeführt 
wurden. 

Beschwerden von Kollegen über hygienische Miss¬ 
stände in Fabriken wurden der Kgl. Fabrik- und Ge¬ 
werbeinspektion mitgeteilt, von ihr untersucht und durch Mit¬ 
teilung an die Kommission als Beschwerdeinstanz er¬ 
ledigt. 

Die Belehrung der Arbeiter über dLe Giftgefahr im Ge¬ 
werbebetriebe stand auf der Tagesordnung der Hagener 
Konferenz der Zentralstelle für Arbeiterwohlfahrt und war für die 
Kommission Anlass zu einer Delegation (Dr. Epstein). Der 
erste Erfolg der Vorschläge Prof. L e w i n s auf der Konferenz 
liegt in einem Merkblatte für die Maler, Anstreicher und Lackierer 
vor. das ln grösserer Zahl von der Kommission bezogen und ver¬ 
teilt wurde. Die Wirkungen des Bleies (Bleikrankheit) sollen 
aus den Krankenlisten eruiert werden. 

Versuche mit der warm empfohlenen Akremninseife 
sind in der städtischen Gasanstalt gemacht worden, weitere Ver¬ 
suche werden in den hiesigen Buckdruckerkreisen in diesem Winter 
angestellt werden. 

Wegen einer Berufskrankenstatistik schweben 
noch Unterhandlungen mit der Ortskrankenkasse, der Direktor 
des städtischen statistischen Amtes hat seine Mitarbeit dazu be¬ 
reits in Aussicht gestellt. 

Die Erhebungen im Schneidergewerbe befinden 
sich bereits in den Händen eines Statistikers zur Bearbeitung, der 
Wert solcher Erhebungen durch Aierzte liegt darin, dass die Un¬ 
parteilichkeit der Erheber ausser Frage steht, was sehr wichtig ist 

Zu gutachtlichen Aeusserungen führte die geplante Ein¬ 
richtung eines Invalidenhelms für tuberkulöse Rentner, was 
der Kommission Anlass gab, für eine E'ürsorge für die mittel- 
schweren Fälle von Tuberkulose, die in den Heil¬ 
stätten keine Aufnahme finden, bei der Versicherungsanstalt zu 
plädieren. 

Der Sanitätsverband forderte ein .Gutachten ein betr. 
des Erweiterungsbaues des Rekonvaleszentenhelms in 
Oberölkofen (Epstein, C. A. L ehm er, Prof. Hahn). 

Eine Anfrage des Reichsgesundheitsamts betr. der Gesund¬ 
heitsverhältnisse der Lohnkutscher führte zu einer 
Untersuchung von 30 Lohnkutschem durch die Herren Einhorn, 
Hirt, Praetorlus und Sacki. 

Für diesen Winter sollen an den Lastradfahrern Herz¬ 
untersuchungen angestellt werden. (Vorschlag des Herrn Prof. 
Hahn.) 

Schliesslich war eine Spezialfrage der Arbeiterver¬ 
sicherungsgesetzgebung Gegenstand eingehender Be¬ 
sprechung, aus der die Notwendigkeit einer Vereinheitlichung der 
3 Gesetze hervorging. Ueber letzteres Thema referierte Dr. 
Bauer (Arbeiterversicherungskongress in Wien) ln der letzten 
Sitzung. . 

Die Einrichtung einer Bibliothek soll die Ausbildung der 
Aerzte ln der Frage der sozialen Versicherungsgesetzgebung för¬ 
dern, damit sie die ihnen gebührende Stellung als Bannerträger der 
sozialen Versicherung sich erringen. 

Schluss 9412 Uhr. Nassauer. 


Verschiedenes. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 

Der heutigen Nummer liegt das 174. Blatt der Galerie bei: Adam 
Joseph Kunkel. Nekrolog siehe S. 2130. 

Therapeutische Notizen. 

Ein neues Ersatzmittel für das Jodoform ist das Parajodo- 
anisol — Isoform — das vor dem Jodoform den grossen Vorzug 
der Geruchlosigkeit und Ungiftigkeit hat. Welk berichtet Uber 
die mit dem Mittel in der Dermatologischen Klinik zu Breslau ge¬ 
machten Erfahrungen sehr günstig. Das Präparat wurde als 
50proz. Streupulver, eventuell mit Talcum oder phosphorsaurem 
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Kalk auf 10 Proz. verdünnt, als 50 proz. Glyzerinpnste, 10 proz. 
Vaseline oder 3—10 proz. Gaze in Anwendung gebracht, und zwar 
bei Ulcus molle, schankrösen Bubonen, varikösen Geschwüren, bei 
ulceröser Lues und bei Lupus vulgaris. (Medizinische Klinik 1905, 
No. 19.) — H. Meier- Berlin hat es hauptsächlich in der Wund¬ 
behandlung verwendet; er trug auf die frische Wunde Isoform¬ 
pulver in dicker Schicht auf und verband mit Isoformgaze. Es 
zeigte sich dabei als ausserordentlich gutes Dauerantiseptikum. 
(Allg. med. Zentralztg. 1905, No. 27.) R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 31. Oktober 1905. 

— Nach einem Vortrag des Geh. Obermedizinalrats Dr. 
Dietrich, Vortragender Rat im Kultusministerium, in der 
Sitzung der Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und Me- 
dizinalstatistik in Berlin über den „Rückgang d e s medi¬ 
zinischen Studiums“ war im Jahre 1904 ein wesentlich 
geringerer jährlicher Zugang an Aerzten zu beobachten. Er be¬ 
trug 400 gegen durchschnittlich 852 jährlich Im Zeitraum von 1897 
bis 1903, d. h. 4(5 Proz. weniger. Approbiert wurden ln Deutsch¬ 
land in den Jaliren 1899 bis 1903 durchschnittlich 1421, 1903/04 aber 
nur 1057, also 25,61 Proz. weniger. Während bei allen Fakultäten 
die Zahl der Studierenden seit 1848 stetig gewachsen ist, stieg die 
Zahl der Mediziner bis auf 8724 im S.-S. 1890, dann fällt sie stetig. 
Es ist also der ärztliche Nachwuchs und damit das Angebot von 
Aerzten jetzt und für die nächste Zukunft vermindert. Im Gegen¬ 
satz hiezu ist die Nachfrage durch die Bevölkerungszunahme und 
die beständige Erweiterung des Krankenhauswesens gestiegen. 
Preussen z. B. braucht zur Deckung seines Aerztebedarfs einen 
jährlichen Zugang von 550 Aerzten, es wurden aber 1903/04 nur 
420 Aerzte approbiert und nur 363 Studierende sind zum medi¬ 
zinischen Studium neu zugegangeu. Die Abnahme der Aerzte 
wird noch in den nächsten 6—8 Jahren anhalten. Die Gründe der 
Abnahme liegen in den Schwierigkeiten, die die Ausübung des 
ärztlichen Berufes bei der jetzigen Ueberfüllung mit sich bringt, 
und in dem Missverhältnis zwischen Müheleistung und Hono¬ 
rierung, dann auch in der Verteuerung des medizinischen Stu¬ 
diums durch seine Verlängerung um ein Semester und durch das 
praktische Jahr. Die Folgen des Rückgangs zeigen sich schon in 
dem Mangel an Vertretern und an Assistenten. Der Bedarf an 
Aerzten in der freien Praxis ist durch die frühere abnorme Ueber¬ 
füllung noch durchaus gedeckt, wenn auch bei Ueberfüllung in den 
Grosstädten auf dem flachen Lande vielfach Mangel an Aerzten 
besteht. Dietrich fasst sich dähin zusammen: Ein absoluter 
Mangel an Aerzten liegt jetzt nicht vor, vom Standpunkt der so¬ 
zialen Medizin ist es aber auf das dringendste erforderlich, schon 
jetzt auf die Folgen hinzuweisen, welche in der Zukunft der Rück¬ 
gang des medizinischen Studiums für die Volkswohlfahrt und den 
ärztlichen Stand haben kann. 

— Der langjährige Präsident des Kais. Gesund¬ 
heitsamtes in Berlin, Wirkliche Geheime Oberregierungsrat 
Dr. Karl Köhler ist unter Verleihung des Charakters als Wirk¬ 
licher Geheimer Rat mit dem Prädikat „Exzellenz“ in den Ruhe¬ 
stand versetzt und zu seinem Nachfolger der Vortragende Rat im 
Reichsamt des Innern, Geh. Oberregierungsrat Franz Butom er¬ 
nannt worden. Köhler trat im Jahre 1878 aus der preusslschen 
Verwaltung ln den Reichsdienst über, wo er in dem Reichskanzler¬ 
amt, späterem Reichsamte des Innern, als Referent für Medizinal¬ 
angelegenheiten tätig war. Im Jahre 1885 erfolgte seine Berufung 
an die Spitze des Gesundheitsamts, welchem er mithin 20 Jahre 
lang während eines Zeitraumes kräftiger Entwicklung der Behörde 
und ihrer Aufgaben vorgestanden hat. Der neue Präsident B u m m 
ist aus dem bayerischen Staatsdienste hervorgegangen. Seit 1892 
ist er im Reichsamte des Innern, insbesondere in Medizinal¬ 
angelegenheiten tätig. Im Nebenamt war er seit 1901 Mitglied 
des Kais. Gesundheitsrats, (lic.) 

— Mit dem 23. Oktober haben die ärztlichen Fort¬ 
bildungskurse an der Universität Bonn ihr Ende erreicht 
Abgesehen von den nach Bonn kommandierten Sanitätsoffizieren 
haben 104 praktische Aerzte daran tellgenom,(nen. Die Mehrzahl 
entstammte aus den benachbarten Provinzen, doch nahmen auch 
Herren aus den Reichslanden. aus Baden, Württemberg, Thü¬ 
ringen, Berlin und 5 holländische Aerzte an den Kursen teil. 

— Die XXXVI. Versammlung der südwestdeutschen Irren¬ 
ärzte wird am 4. und 5. November in Karlsruhe im grossen Saale 
des Hotel Germania abgehalten werden. Auf der Tagesordnung 
steht als I. Referat: „Ueber die psychischen Zwaugserschelnungen“. 
Referenten: Privatdozent Dr. It o s e n f e 1 d - Strassburg I. E. und 
Privatdozent Dr. B u m k e - Freiburg. 

— Man schreibt uns aus Hamburg, den 27. Oktober 1905: 
Das Archiv für soziale Medizin und Hygiene (Neue 
Folge der Monatsschrift fürsoziale Medizin), heraus¬ 
gegeben von Abel, E. Fraucke, M. Fürst, K. J a f f 6, 

E. Pfeiffer, Roth und W i n d s c li e i d, redigiert von 
M. Fürst und K. Jaffö in Hamburg, bisher im Verlage von 

F. C. W. Vogel in Leipzig, wird mit dem nächsten (3.) Bande 
unter unveränderter Leitung ln einen neuen Verlag übergehen. 
Das Erscheinen der Zeitschrift wird eine Unterbrechung dadurch 
nicht erleiden. 


— In das Herausgeberkollegium der „Zeitschrift für 
Tuberkulose und Heilstättenwesen“, das nach dem 
Rücktritt des Herrn Professor M o e 11 e r aus den Herren Ge¬ 
heimrat B. Fränkel und Geheimrat E. v. Leyden bestand, 
ist Herr Geheimrat W. v. Leube-W’ürzburg eingetreten. Die 
Redaktionsgeschäfte wird Herr Dr. A. Kuttner - Berlin W. 62, 
Lützowplatz 6, besorgen. 

— Die Redaktion der chirurgischen Abteilung der im Ver¬ 
lage von Breitkopf & Härtel in Leipzig erscheinenden Volk- 
mannschen Sammlung klinischer Vorträge hat an 
Stelle des verstorbenen Herrn Geheimrats v. Mikulicz- 
Ra d e c k i Herr Professor Dr. O. Hildebrand, Direktor der 
chirurgischen Klinik des Charitökrankenhauses in Berlin, über¬ 
nommen. 

— Cholera. Preussen. Seit unserer letzten Mitteilung 
(also seit 20. Oktober) sind im preusslschen Staat keine neuen Er¬ 
krankungen und Todesfälle an Cholera mehr gemeldet worden. — 
Russland. In der Zeit vom 4. bis 11. Oktober sind im Weichsel¬ 
gebiet 47 neue Cholerafälle (und 24 Todesfälle) gemeldet. 

— Pest. Aegypten. Vom 7. bis 13. Oktober sind in Alexan¬ 
drien 4 neue Erkrankungen und 4 Todesfälle an der Pest zur An¬ 
zeige gelangt. — Britisch-Ostindien. Während der am 30. Sep¬ 
tember abgelaufenen Woche sind ln der Präsidentschaft Bombay 
3697 Erkrankungen (und 2732 Todesfälle) an der Pest zur An¬ 
zeige gelangt. In Kalkutta starben in der Woche' vom 10. bis 
16. September 17 Personen an der Pest. — Straits Settlements. In 
Singapore ist am 22. September wieder ein Pestfall festgestellt 
worden. — Mauritius. Vom 4. bis 31. August wurden 22 neue 
Erkrankungen und 14 Todesfälle an der Pest gemeldet. — San¬ 
sibar. Bis zum 26. September waren in Sansibar an der Pest 
60 Personen erkrankt und 38 gestorben. — Queensland. Aus 
Townsville wurde für die Woche vom 10. bis 16. September ein 
Pesttodesfall gemeldet. 

— In dör 41. Jahreswoche, vom 8. bis 14. Oktober 1905, hatten 
von deutschen Stödten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Bromberg mit 26,2, die geringste Koblenz mit 4,9 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern und Röteln in Glelwitz, an Diphtherie 
und Krupp in Borbeck, Oberhausen, Stettin, an Keuchhusten in 
Darmstadt, Liegnitz. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Heidelberg. Der a. o. Professor der Physiologie Dr. 
A. Ewald feiert sein 25 jähriges Jubiläum als Hochschullehrer. 

Kiel. Der Assistent am physiologischen Institut (Direktor: 
Geh. Rat Hensen) Dr. Piper hat sich für Physiologie habili¬ 
tiert. 

Leipzig. Prof. S k u t s c h, der seine a. o. Professur an 
der Universität Jena im Jahre 1903 niederlegte, hat sich als 
Privatdozent für Geburtshilfe und Gynäkologie habilitiert 

München. Gehelmrat Dr. Adolf Ritter v. Baey er, ordent¬ 
licher Professor für Chemie an der Münchener Universität und 
Leiter des chemischen Laboratoriums feiert am 31. Oktober seinen 
70. Geburtstag, (hc.) 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Verzogen: Karl Doerner von Burgbernheim nach 
Lalchingen bei Ulm. 

Ernannt: Der praktische Arzt Dr. Max Loeffler In 
Amstorf, seiner Bitte entsprechend, zum Bezirksarzt I. Klasse ln 
Hassfurt. 

Gestorben: Dr. Alois Moser, Kgl. Bezirksarzt a D., 
82 Jahre alt, in München. — Dr. Hans Troetsch in Erlangen, 
41 Jahre alt. 

Militäraani t&taweeen.: 

Abschied mit der gesetzlichen Pension be¬ 
willigt: dem Stabsarzt Dr.Morhart, Bataillonsarzt im 5. Inf.- 
Red., mit der Erlaubnis zum Forttragen der Uniform mit den für 
Verabschiedete vorgeschriebenen Abzeichen und dem Assistenz¬ 
arzt Dr. Büchner des 9. Feld-Art.-Reg. 


Uebereicht der Sterbeffilie in München 

während der 41. Jahreswoche vom 8.—14. Oktober 1906. 

Bevölkernngszahl 628 000. 

Todesursachen: Masern 4 (1*), Scharlach — (2), Diphtherie 
u. Krupp 2 (1), Rotlauf — (1), Kindbettfieber — (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. b. w.) 1 (1), Brechdurchfall 6 (1), Unterleibstyphus — (—), 
Keuchhusten 1 (1), Kruppöse Lungenentzündung 2 (3), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 26 (18), b) der übrigen Organe 6 (5), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—•), andere übertragbare Krankheiten 5 
(2), Unglücksfälle 1 (1), Selbstmord 8 (—), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 212 (178), Verhältnisxahl auf 
das Jahr and 1000 Einwohner im allgemeinen 20,9 (17,5), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 14,4 (11,2). 

•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Assistenzarzt, 


Christ, zu einem prakt Arzt aufs Land 
gesucht. Gehalt monatl. 120 M. bei 
vollständiger freier Station. 

Gefl Offerten unter M. T. 4741 an 
Rndolf Mobs«, München. 


Dr. Brehmer’s Hellnnotalt lOr 
Lungenkranke zn GOrbcradorl 

sacht sofort einen 


Assistenzarzt» 


Anerbieten sind an den Chefarzt 
Dr. von Bahn zu richten. 


Bekanntmachung. 

In der inneren Abteilung unseres Stadtkrankenhanses (Oberarzt Herr 
Hofrat Dr, Eichhorn) sind sobald als möglich 


Vertretungen 


zwei yissistenzarztstellcn zu besetzen. 


Das Gehalt des Assistenzarztes beträgt bei freier Kost, Wohnung, Heizung. 
Beleuchtung und Bedienung im ersten Jahre 1100 M., im zweiten 1250 M. und 
im dritten 1400 M. 

Wir bitten, Bewerbungsgesuche unter Anfügung von Zeugnissen und An¬ 
gabe der Religion, des Alters und Bildungsganges baldigst bei uns einzureichen. 
Chemnitz, am 27. Oktober 1905. 

Der Rat der Stadt Chemnitz. 

Dr. Sturm» 

Bürgermeister. 


übernimmt nur in München prakt. 
Arzt- jederzeit (bis Juni 1906). 

Ofl. unter M V. 4926 an Rudolf 
Mosse, München. » 


Augenarzt in einer grössoren Indu¬ 
striestadt Rheinlands sucht 


Assistenten 


| auf 1. Januar 1906. Meldungen erbeten 
mit Lebenslauf, Reierenzen und wo- 
| möglich Photographie unter M. M. 4962 
i an Rudolf Mosse, München. 
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Bekanntmachnng. 

Im Kreiskrankenhause zu Dessau 
(Direktor Dr. Liermann, Bettenzahl 275, 
moderne K rankenhauseinricht ungen) 
sind zum 1. Februar 1906 zwei Asei- 
stenzarztstellen zu besetzen. Gebalt 
bei freier Station I. Classe 600—1000 M. 
jährlich je nach seitheriger ärztlicher 
Tätigkeit. 

Bewerber wollen ihre Meldungen, 
welchen Lebenslauf und Zeugnisab¬ 
schriften, sowie eine Verpflichtung auf 
mindestens einjährige Tätigkeit beizu¬ 
fügen sind, baldigst an die Unterzeichnete 
Stelle einreichen. 

Dessau, den 28. Oktober 1905. 

Die Verwaltung des Kreis* 
krankenhauses. 
Sachsenberg. 

Assistent, 

evangel., baldigst gesucht von Arzt in 
in kl. Stadt der Rfaelnprovlns 

für Privat praxts u. Krankenhaus. Etwas 
Erfahrung in Chirurgie und Geburtshülfe 
erforderlich. — Gehalt 240 Mk. pro 
Monat. — Angebote unter M. Ü. 4765 
an R udolf M oss e, München, erbeten. 

Am Carolinenstift zu Neustrelitz 
i Mecfel. ist die Stelle des 

Assistenzarztes 


•^Arztstelle. — — 

Die Gemeinde Bamberg mit 1223 Eimvohn. wünscht einen Arzt anzu¬ 
stellen. Als Fixum werden jährlich 1500 M. aus der Ortskranken- und Armen¬ 
kasse bezahlt. In nächster Nähe liegen die Orte Dernbach 1 km mit 530 Einw. 
und Eusserthal 5 km mit 700 F.inw. — Mcldetermin 4 Wochen. 

Ramberg, Pfalz, 31. Oktober 1905. 

Das Bürgermeisteramt.^_ 

Katholisches Marien-Krankenhaus in Hamburg. 

Die heiden 

Assistentenstellen 

auf der inneren Abtheilung (200 Betten) sind zum 1. December 1905 resp. zum 
1. Januar 1906 neu zu besetzen. Verpflichtung mindestens auf 1 Jahr. Das 
Gehalt steigt von 600 M. jährlich um 200 M. bis 1000 M. — Ausserdem gänzlich 

freie Station. — Meldung en beim Oberarzt Pr. E. Ra ,t|c n. w __ 

An der Brossh. Landesirrenanstalt Goddelau (1300 Kranke, 
9 Aerzte, Schnellzugstation Goddelau, Strecke Mainz- und Frankfurt-Mannheim 
sowie Darmstadt-Worms) wird zum baldigen Eintritt ein 

Assistenzarzt 

gegen eine Remuneration von 1500 M. bei freier Station gesucht Psychia¬ 
trische Vorbildung nicht erforderlich. Gelegenheit zu gründlicher Ausbildung in 
Psychiatrie und somatischer Medizin ist durch das grosse Krankenmateri&l und 
die gut ausgostatteten Laboratorien in reichem Masse geboten. 

Meldungen mit Lebenslauf an die Direktion erbeten. 

. Dr. Mayer. 

Städtisches Krankenhaus Wiesbaden. 


sofort zu besetzen. Etwa 80 Kranke, 
vorwiegend chirurgisch. Gehalt im ersten 
Jahr 760 M., im zweiten 900 M., freie 
Wohnung und Station. Verpflichtung 
auf 1 Jahr. 

Meldungen mit Lebenslauf und Zeug¬ 
nissen erbeten an den dirig. Arzt 

Dr. He llwlg. 

Laboratoriums - Assistent. 

An der inneren Abteilnng eines 
grossen Stadt. Krankenhauses ist zum 

I. Jan. 1906 die Stelle eines Labora¬ 
toriums-Assistenten zu besetzen. Freie 
Station u. 1200 Mk. Gehalt. Verpflich¬ 
tung für 2 Jahre. Späterer Uebertxitt 
in eine klin. Assistentenstelle möglich. 
Bewerber mit ausreichender physio¬ 
logisch chem. Ausbildung wollen sich 
unter Einsendung ihrer Arbeiten wenden 
an Rudolf Mosse, Berlin S.W. unter 

J . B. 9866. _ 

In dem Stadtlaznrett in der Sand¬ 

grube, hierselbst, (chirurgische Krank¬ 
heiten) ist die Stelle eines 

Assistenzarztes 

sofort zu besetzen. Gewährt werden 
lo00 Mk. Honorar und freie Station. 
Bewerber, die sich verpflichten müssen, 
mindestens 1 Jahr in der Stelle zu ver¬ 
bleiben, wollen ihre Gesuche unter Bei¬ 
fügung von Zeugnissen an den Oberarzt, 
Horm Medizinalrat Prof. Dr. Barth, 
hier, einsenden. 

Dnnzig. den 30. Oktober 1906. 

Kommission für die städtischen Krankenanstalten. 

Poll. 


Auf der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses (Oberarzt 
Dr. Landow) ist zum 1. Dezember d. J. die Stelle eines 

3 ten Assistenten 

zu besetzen. Gehalt bei freier Station 600 Mark im lten 

lOOu „ „ 2 „ 

1600 „ „ 3 „ 

2000 „ „ 4 „ Jahre. 

Verpflichtung auf 2 Jahre. Bewerbungen nebst Lebenslauf und Zeugnissen sind 
bis zum 20. November an die chirurgische Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses zu richten. 

Städtische Krankenhaus-Deputation. 

Stelle eines Assistenzarztes 

an der Heil- und Pflegeanstalt Kglfing b. München ab 1. XI. 05 neu zu besetzen. 

Anfangsgehalt 2280 M. anzüglich 648 M. für freie Station I. Klasse. 
DienstesaRerszulagen nach Kl. XI e des Gehaltsregulativs für die pragmatischen 
Staatsdiener Stellung und Pensionsrechte analog den nichtpragmatischen 
Staatsdienern. 

Bewerber, welche approbierte Aerzte sein müssen, wollen ihre mit Zeug¬ 
nissen belegten Gesuche bis 16. November 1905 einsenden und sich, wenn mög¬ 
lich, persönlich vorstellen. 

Kgltiug 27. Oktober 1905 

K. Direktion der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing bei München. 

I V. 

Dr. Holterbnch. 

Praktische Röntgenkurse finden in meinem Institut vom 

6.—18 Nov., 4.—16. Dez., 8.- 20. Jan.. 6 —17. Febr., 6.—17. März statt. Tageszoit 
nach Verabredung. Erste Zusammenkunft 6 Uhr nachmittags. Prjvatissima von 
kürz. Dauer jederzeit. Dr. Imnielniann, Berlin W., Liitzowstr. 72. 

flcrztlicli« Röntaenkursc und praktisch) 

Dauer 6—8 Tage. — Täglich 6—7 Stunden, 

im eiektrotectotifcbcn Caboratorium Jlfcbaffenburg. 


Arzt, 

ev. 27 Jahr, verheiratet, bisher grosse 
Praxis in Landstädtchen Württembergs, 
Leiter des Krankenhauses daselbst, 

sucht Leitung 

eines grösseren Krankenhauses bezw. 
Sanatoriums zu übernehmen 

Bedingung: Einkommen 10000 Mk. 
(incl. ev. Privatpraxis) darunter die 
Hälfte Fixa als Kassenfixa oder Gehalt 
als leitender Arzt. 

Offerten sub F. D. W. 9u6 an 
Rudolf Mosse, Frankfnrt a. M. 


Krankenhaus-Assistenzarzt. 

Die Stellung eines Assistenzarztes 
am hiesigen Stadtkrankeuhanse kommt 
am 31. Dezember 1906 zur Erledigung 
und soll sofort anderweit besetzt werden. 
Du Gehalt beträgt jährlich 900 M. bei 
freier Station. Die Anstellung erfolgt 
gi gen einvierteljährigc Kündigung ohne 
Pensionsberechtigung. 

Bewerbungsgesuche sind bis 16. No¬ 
vember 1905 unter Beifügung von Zeug¬ 
nissen bei uns elnzureiohen. 

Meissen, am 24. Oktober 1906. 

Der Stadlrat, 

Abteilung für allgemeine verwaltnng. 

Dp. Goldtrledplch. 


Unter Leitung von Med.-Rat Dr. Roth, kgl Landgerichts- und Bezirks¬ 
arzt Aschaffenburg, abgehaRen von Dr. meil B. Wiesner, Ingenieur Friedrich 
Dessaoer. Dr. med. P. C. Franze. Dr. raed. H Metzner. 

1905. Beginn: 8. Dezember. 

1900 finden Kurse statt im Februar, März, Juni, August, Oktober, Dezember. 
— Kursheitrag incl. Uebungsgeld 50.— Mk. 

Vorherige Armeldang erforderlich Alles Nähere durch: Med. - Rat 
Dp. Rot h, kgl Land gerichts- und Bczirksarzt Asohaffenburg. _ 

Berliner ärztlich« Röntgenkurse 

(theoretisch nnd praktisch) 

nach Jfrt der Jfscbaffenburgcr ärztlichen RöntgcttKursc 

(gelegentlich der ärztlichen Fortbildungskurse und des Ohirurgenkongresaes) 
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Originalien. 

Aus der Kgl. chirurgischen KLinik zu Bonn (Geh. Medizinalrnt 
Prof. Dr. Bier). 

Die Behandlung entzündlicher Erkrankungen von Kopf 
und Gesicht mit Stauungshyperämie. 

Von Dr. W i 1 li o 1 ni Ke p p 1 e r, Assistent der Klinik. 

Die günstigen Resultate. welche wir bei akuten Entzün¬ 
dungen an den Extremitäten mit Hilfe der Stauungsbinde er¬ 
zielen konnten, Hessen ihre Anwendung bei den entsprechenden 
Affektionen von Kopf und Gesicht von vornherein aussichtsvoll 
erscheinen. Die meist eng umschriebene Erkrankungsfläche, vor 
allem aber die leicht zu erreichende Hyperämisierung dieser Teile 
mussten hier einem guten Ausgauge besonders günstig sein. So 
sind denn die in den letzten 2 Jaliren in der Bonner chirurgischen 
Klinik und im Johannishospital vorgekommenen Entzündungen 
und Eiterungen von Kopf und Gesicht fast sämtlich mit Stau¬ 
ungshyperämie behandelt worden. — 

Wer über Wert und Leistungsfähigkeit eines neuen Ver¬ 
fahrens Aufschluss wünscht, der muss sich in erster Linie von 
zu engherziger Auswahl fernhalten, er muss zunächst auch ein¬ 
mal an solche Fälle herantreten, die von vornherein schlechte 
Chancen bezüglich einer Ausheilung bieten. Von solchen Er¬ 
wägungen geleitet, ist denn einstweilen auch keine der zur Auf¬ 
nahme gelangten Eiterungen von unserer Methode ausgeschlossen 
worden. Sie sind samt und sonders mit Hyperämie behandelt 
worden, einerlei, ob sie in akutem oder chronischem Stadium 
zu uns kamen, einerlei vor allem auch, oh sie unkompliziert oder 
mit Erkrankungen der benachbarten Knochen kompliziert waren. 
Von diesem Gesichtspunkte aus bitten wir die von uns erzielten 
Resultate beurteilen zu wollen. 

Die spezielle Technik der Kopfstauung ist bereits in einer 
früheren Arbeit 1 ) des genaueren von mir beschrieben worden. Ich 
glaube aber auf eine nochmalige Wiedergabe alles Wesentlichen 
schon deshalb nicht verzichten zu sollen, um auch weiteren Krei¬ 
sen die. Einzelheiten des Verfahrens bekannt zu geben. 

Es liegt auf der Hand, dass die anatomischen Verhältnisse 
der Bindenstauung hei Kopfaffektionen von vorneherein einen 
eng begrenzten Raum anweisen, das schnürende Band kann eben 
nur um den Hals des Pat. befestigt werden, eine Notwendigkeit, 
der man für den ersten Augenblick allerdings mit einiger Besorg¬ 
nis begegnen könnte. Es wird aber sehr bald einleuchten, dass 
eine solche durch nichts begründet ist. Die ausserordentUch 
starke Gefässversorgung von Kopf und Gesicht bringt es mit sich, 
dass schon bei relativ geringfügiger Abschnürung eine verhältnis¬ 
mässig starke Hyperämie dieser Teile zu erzielen ist. Ein Druck, 
der an den Extremitäten noch keinerlei Stauungserscheinungen 
hervorruft, reicht hier schon vollkommen aus, um die stärkste Re¬ 
aktion hervorzubringen, und diese Unterschiede in den ana¬ 
tomischen Verhältnissen machen bei der Kopfstauung ein Ab- 
weiehen von der für gewöhnlich geübten Technik möglich. Es 
ist nicht nötig, dass analog den Gliedmassen nun auch der Hals 
des Patienten in mehreren Gängen von einer Stauungsbinde fest 

*) Keppler: Die Behandlung eitriger Ohr erkrank ungen mit 
Stauungshyperfimle. Zeltschr. f. Ohrenheilk., L. Bd., III. H. 
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(Nachdruck der Original» rtikel ist nicht gestattet.) 
umschlungen wird, mit einem einfachen elastischen Bande ist 
hier dasselbe zu erreichen. Wir haben uns in unseren Fällen 
von Kopfstauung ausschliesslich auf die Anwendung eines ein¬ 
fachen Bnumwollgummibandes beschränken können, das bei einer 
Breite von durchschnittlich 3 cm (bei Kindern 2 cm!) dem Hals 
des Patienten nach Art eines Strumpfbandes unter gelindem 
Druck angelegt wird. Die Länge des Bandes lassen wir beinahe 
bis an die Halsweite dos Patienten he ran reichen; an dem einen 
Ende mit einem Haken, an dem anderen mit einer Anzah l ver¬ 
schieden weit, d. i. hintereinander stehender Oesen versehen, wird 
mit einem nach angeführter Regel verpassten Bande, jedwede 
Stauung innerhalb der angemessenen Grenzen zu ermöglichen 
sein; auch lässt sich ohne jede Schwierigkeit ein Wechsel des je¬ 
weiligen Stauungsgrades vollziehen, man braucht nur eine ent¬ 
ferntere oder näherstehende Oese zu benutzen, um den Stauungs¬ 
grad nach Belieben zu erhöhen oder herabzumindern. 

Wird man an den Extremitäten den Sitz der Binde häufiger 
wechseln, um Druckerseheinungen nach Möglichkeit zu begegnen, 
so ist dies am Halse naturgemäss unmöglich; man wird aber im 
grossen und ganzen auch darauf verzichten können, schon des¬ 
halb, weil der gelinde Druck hier kaum zu empfindHcheren Stö¬ 
rungen reichen dürfte. Immerhin möge man sich eine Reihe von 
Vorsichtsmas^regeln zu nutze machen! Die mitunter recht emp¬ 
findliche Haut des Halses lässt es zunächst ratsam erscheinen, 
das Gummiband wenigstens mit einer einfachen Lage einer ge¬ 
wöhnlichen Mullbinde zu unterfüttem; mehrmalige Touren dürf¬ 
ten irn allgemeinen nicht zu empfehlen sein, weil sie ohne Frage 
den gleichmässigen elastischen Druck beeiuträchtigen. Der 
grösste Druck wird naturgemäss dort ausgeübt werden, wo man 
die Binde einhakt; wir pflegen daher diese Stelle auf die mehr 
Druck gewohnte Nackenhaut zu verlegen und suchen durch Unter¬ 
polsterung mit einer kleinen Platte Filz jeden Rest von un¬ 
angenehmem Druckgefühl zu beseitigen. Dass die untergelegte 
Binde keine Falten werfen darf, möge als selbstverständlich nur 
beiläufig Erwähnung finden. Will man schliesslich noch ein 
übriges tun, so möge man durch tägliche Waschungen mit 
Kampherspiritus eine Abhärtung der Haut anstreben. Bei Be¬ 
folgung dieser Massregeln haben wir selbst niemals stärkere Stö¬ 
rungen zu beklageu gehabt; wir haben sogar den kurzen dicken 
Hälsen kleiner Kinder eine mehrwöchentliche Stauung zumuten 
können, ohne jemals zu einem Aufgeben der Methode gezwungen 
zu werden. Sollten sich aber trotz dieser Vorkehrungen einmal 
kleine Druekusuren der Haut bemerkbar machen, so ist hierin 
noch keinesfalls eine Kontraindikation gegen die Fortsetzung der 
Behandlung zu erblicken. Solche Hautstörungen pflegen sich bei 
geeigneter Behandlung (Pudern 1) auch unter der liegenden Binde 
zurückzubilden; immerhin möchten wir für solche Fälle mehr¬ 
malige Stauungspausen am Tage empfehlen und raten ausserdem, 
die Gummibinde mit einer mässig dicken Lage Watte zu uuter- 
füttern. 

Für Fälle, in denen der gewünschte Grad von Hyperämie mit 
Hilfe des einfachen Gummibandes nicht gut zu erreichen ist, 
glauben wir in erster Linie auf den H e n 1 e sehen Apparat ver¬ 
weisen zu sollen; es ist das ein Hohlschlauch, der, mit einem 
Gebläse versehen, vom Munde des Kranken selbst aufgeblasen 
werden kann; derselbe ermögHcht im allgemeinen stärkere Grade 
von Stauung, ohne an Ort und Stelle lästige Druckwirkungen zu 
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verursachen; er wird aber schon seiner Fülle wegen im all¬ 
gemeinen nur wenig von seinem Träger geschätzt und speziell zur 
Nachtzeit als lästiges Hindernis empfunden. Es kommt hinzu, 
dass er der Dicke des Halses jedesmal aufs genaueste angepasst 
werden muss, anderenfalls er sich leicht asymmetrisch aufbläht 
und nun eine empfindliche ungleiehmässige Druckwirkung aus¬ 
übt. Einen Ausschlag gebenden Vorzug können wir somit dem 
genannten Apparat — für die Kopfstauung wenigstens — nicht 
bei messen. 

In besonderen Fällen (etwaige Wunden am Halse etc.!) wäre 
schliesslich noch daran zu denken, durch Umwickeln einer Flanell¬ 
binde in diversen Touren den gewünschten Stauungsgrad herbei¬ 
zuführen; von der Möglichkeit dieses Verfahrens haben wir uns 
experimentell überzeugen können. Irgend welche Vorzüge bietet 
diese Art der Stauung indessen nicht; die Flanellbinde wirkt zu¬ 
nächst schon lästig durch die dabei erzeugte Hitze; da weiterhin 
schon ziemlich breite Bindenstücke benuzt werden müssen, so 
wird die Anwendung bei tief am Hals herabreichenden Drüsen¬ 
geschwülsten, wie wir sie mehrfach unter unseren Fällen be¬ 
obachtet haben, von vornherein unmöglich sein. Wir selbst sind 
niemals zur Anwendung der weichen Flanellbinde gezwungen 
worden; überhaupt dürfte ihre Benutzung in praxi so gut wie un¬ 
nötig sein; der Vollständigkeit wegen sollte aber die Möglichkeit 
des Verfahrens nicht übergangen werden. 

Alles in allem glauben wir daher dem oben beschriebenen ein¬ 
fachen Gummibande für die Halsstauung den Vorzug geben zu 
sollen, nur raten wir, dasselbe alle paar Tage durch ein neu an¬ 
gefertigtes Exemplar zu ersetzen, da die Elastizität auch des 
stärksten Gummis sehr bald bei der Benutzung (Schweiss!) nach¬ 
lässt und die hyperämisierende Kraft dadurch mehr und mehr an 
Intensität verlieren wird. Die Billigkeit dieser einfachen Bänder 
dürfte den empfohlenen Wechsel ausnahmslos ermöglichen; wenn 
man sich überdies bei Anfertigung der neuen Binde an das ein¬ 
mal als gut erprobte Mass hält, so wird man sich dadurch ein 
abermaliges Ausprobieren des richtigen Stauungsgrades er¬ 
sparen. 

Hinsichtlich der Wirkung der Kopfstauung können wir im 
wesentlichen nur das bestätigen, was für die Extremitäten bereits 
genauer beschrieben ist; wie bei allen anderen Erkrankungen, 
wo immer die Stauung angezeigt ist, so sticht auch hier wieder die 
schmerzstillende Eigenschaft des Mittels am meisten in die 
Augen; die rasche Linderung oder gar Stillung der Schmerzen 
ist hier wie dort eines der konstantesten und meist sehr rasch 
auf tretenden Symptome; Kranke, die Nächte hindurch vergebens 
Schlaf gesucht, finden manchmal schon nach einmaliger Anwen¬ 
dung die ersehnte Ruhe wieder; grosse Drüsenpakete, die bei 
leisester Berührung zu lauten Schmerzensäusserungen Anlass 
geben, sind nach kurzer Ilyperämisierung manchmal selbst gegen 
starke Druckwirkungen völlig indolent geworden und man sieht 
ihren Träger, der heute noch vor Schmerzen kaum den Kopf zu 
rühren wagte, womöglich morgen schon ausgiebige Bewegungen 
ungestraft vollführen. Der innige Zusammenhang zwischen 
Hyperämie und Schmerzstillung dürfte aber durch nichts ekla¬ 
tanter erwiesen sein, als durch die oft zu machende Erfahrung, 
dass in der kurzen Zeit der Stauungspause die alten Schmerzen 
wieder von neuem auftreten. Solche Beobachtungen pflegen den 
Kranken meist rasch mit unserem Mittel zu befreunden, und es 
ist mehr wie erklärlich, wenn wir ihn mitunter von selbst auf ein 
vorzeitiges Wiederanlegen der Binde drängen hören. So hat 
also die prompte Linderung der Schmerzen als die prägnanteste 
und auffälligste Erscheinung des Mittels zu gelten, und wenn wir 
weiterhin diese Erscheinung kaum in einem unserer Fälle ver¬ 
misst haben, so dürfte sie als Symptom von grosser Konstanz 
gewissermassen die Quittung über den richtigen Grad der Stau¬ 
ung abgeben. 

Indes muss man wissen, dass die Binde im Anfang leicht 
ein Gefühl der Beengung und Unbequemlichkeit hervorruft, und 
man wird den nervös veranlagten Menschen unter diesem Ein¬ 
druck vielleicht auch einmal über eine Steigerung der Schmerzen 
klagen hören. Es sei dies besonders hervorgehoben, um eine rich¬ 
tige Beurteilung der etwa vorgebraehten Beschwerden zu ermög¬ 
lichen. In der Regel nämlich pflegen diese Klagen bald zu ver¬ 
stummen; der Kranke hat sich nach wenigen Stunden an seine 
Binde gewöhnt und beachtet sie kaum noch, und gleichzeitig mit 
dieser Gewöhnung macht sich eine Linderung der Schmerzen be¬ 


merkbar. Wir selbst haben wenigstens niemals eine dauernde 
Steigerung der Beschwerden beobachten können. Sollte eine 
solche wirklich einmal eintreten, so wird man mit Erfolg nach 
einem Fehler in der Technik fahnden. Die Binde wird in solchen 
Fällen nie und nimmer richtig liegen; sie wird für gewöhnlich 
zu fest sitzen und es ist demgemäss eine sofortige Lockerung zu 
verlangen. Wir halten diese Lockerung selbst bei dem einfachen 
Gefühl von Druck und Schwere im Kopf für angezeigt, möchten 
aber den Rat erteilen, den Stauungsgrad nur langsam stufen¬ 
weise herabzumindern. Gerade dem Anfänger in unserer Methode 
dürften die unterstützenden Angaben des Patienten erwünscht 
sein, und wir können daher nur empfehlen, das Verfahren zu¬ 
nächst einmal an Erwachsenen zu erproben. Hat man an solchen 
Fällen erst einige Male das gesamte Bild genauer studiert, so wird 
man bald auch die bei der Stauung auftretenden objektiven Sym¬ 
ptome richtig beurteilen lernen. Die Binde wird im allgemeinen 
richtig liegen, wenn das Gewicht des Kranken sich leicht bläulich¬ 
rot verfärbt und ein etwas geschwollenes, gedunsenes Aussehen 
darbietet; geht die Erkrankung ausserdem mit entzündlichen 
Komplikationen der Weiehteilbedeckungen einher, so werden wir 
bald auch am Orte der Entzündung ein rotes feuriges Oedem ent¬ 
stehen sehen; aber während wir bei den akuten Eiterungen der 
Gliedmassen diese entzündliche Röte manchmal schon nach ein¬ 
maliger Stauung bis an den Rand der Binde herantreten sehen, 
pflegt sie am Kopf meistenteils auf Ort und Stelle der Erkran¬ 
kung beschränkt zu bleiben, nur bei einer ausgedehnteren Beteili¬ 
gung der Weichteile sehen wir bisweilen ausgebreitete Entzün¬ 
dungserscheinungen auftreten. 

Eine gewisse ödematöse Schwellung wird im allgemeinen 
rasch bis an den Bindenrand heranreichen, im übrigen sind aber 
gerade in dem Auftreten des Oedems kolossale Unterschiede zu 
beobachten; Fälle, in denen die Weichteile des Halses in Ge¬ 
stalt ödematöser Säcke über die Binde herabhiingen oder in denen 
eine direkte Asymmetrie des Schädels auftritt, wechseln wieder 
mit solchen, wo die schon erwähnte Gedunsenheit des Gesichts 
das einzige Symptom der serösen Durchtränkung darstellt. 

Was die Zeit der Stauung anlangt, so haben wir auch hier 
wieder, im Gegensatz zur Tuberkulosenbehandlung, längere Stau¬ 
ungsperioden für angezeigt gehalten; in Uebereinstimmung mit 
dem gleichen Verfahren an den Gliedmassen haben wir auch die 
Kopfstauung auf durchschnittlich 20—22 Stunden pro die aus¬ 
gedehnt; soweit Abweichungen von dieser Regel stattgefunden, 
wird dies in den betreffenden Krankenberichten vermerkt werden. 
Im grossen und ganzen wird man natürlich auch hier den in¬ 
dividuellen Verhältnissen Rechnung tragen. Sollte der Kranke 
einmal mit einem ausserordentlichen Oedem auf die Binde ant¬ 
worten, so möge dieselbe schon einmal eine Stunde länger fort¬ 
bleiben, als in Fällen, wo nur wenig von entzündlicher Reaktion 
zu beobachten ist. Bei den glänzenden Zirkulationsverhältnissen 
wird sich das Gesicht aber auch in den extremsten Fällen nach 
wenigen Stunden Staufreiheit dem gewohnten Aussehen wieder 
genähert haben, so dass im allgemeinen eine 20 stündige Stauung 
wohl nicht zu hoch gegriffen ist. Jedenfalls haben wir selbst nach 
4stiindiger Stauungspause die Binde auch dann wieder angelegt, 
wenn die ödematöse Schwellung noch keineswegs ganz geschwun¬ 
den war. In demselben Grade wie das Leiden sich bessert, wird 
man die Stauungs{>erioden entsprechend übkürzen, doch darf man 
nicht zu früh damit beginnen, wenn man vor einer erneuten Ver¬ 
schlimmerung des Leidens gesichert sein will. Wir haben in 
mehr als einem Falle durch das vorzeitige Weglassen der Binde 
eine eklatante Verschlimmerung des jeweiligen Zustandes ein¬ 
treten sehen: die Temperatur schnellt wieder in die Höhe, und 
man sieht die alten Schmerzen wiederkehren. Wir sind daher 
immer vorsichtiger geworden und lassen die Binde heute wenig¬ 
stens eine Anzahl Stunden hindurch (10—12 pro die!) auch dann 
noch tragen, wenn die entzündlichen Erscheinungen bereits ab¬ 
geklungen sind; man kann sich diese Vorsicht um so mehr zu¬ 
nutze machen, als der Kranke dadurch nicht einmal an seiner 
Arbeit gehindert wird. 

Eine Störung durch die Binde haben wir niemals beobachten 
können, selbst bei Arterio.sklerotikem haben wir verschiedent¬ 
lich zur Kopfstauung greifen dürfen, ohne je eine schädliche Ein¬ 
wirkung zu erleben. 

Der Einfluss der Stauung auf die Eiterung selbst ist genau 
so verschieden und mannigfach, wie dies für die gleichen Ver* 
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hältnisse an den Extremitäten bereits beschrieben ist. Wir sehen 
auch hier wieder beginnende Eiterungen zum Stillstand resp. zur 
Resorption gelangen, während in anderen Fällen — analog den 
entsprechenden Beobachtungen an den Extremitäten — heisse 
Abszesse mehr oder weniger rasch in kalte umgewandelt werden. 
Nachdem wir heute noch das typische Bild der akut entstandenen 
Eiteransammlung, mit seinen Kardinalsymptomen vor uns haben, 
ist nach wenigen Tagen von alledem nur noch der Tumor übrig 
geblieben, aber die fluktuierende Schwellung zeigt sich nunmehr 
von normaler, höchstens etwas verdünnter Haut verdeckt, sie 
fühlt sich nicht mehr heisser an, als ihre Umgebung und ist gegen 
mechanische Insulte unempfindlich geworden; die Temperatur ist 
zur Norm herabgesunken und mit der gesamten Aenderung hat 
eine zunehmende Besserung des Allgemeinbefindens gleichen 
Schritt gehalten. In mehreren dieser Fälle, wo wir den Abszess¬ 
inhalt mit der Pravaz sehen Spritze verfolgen konnten, war 
eine allmähliche Umwandlung des Eiters in seröse Flüssigkeit 
zu konstatieren; da wir aber unbekümmert um solche Beobach¬ 
tungen im Prinzip auf eine möglichst frühzeitige Inzision 
etwaiger Abszesse gehalten haben, so konnten wir nach dieser 
Richtung hin keine weiteren Erfahrungen sammeln. Nach den 
viel zahlreicheren Beobachtungen aber, die wir bei den ver¬ 
schiedensten Eiterungen der Extremitäten (speziell Empyeme der 
Gelenke!) machen konnten, ist man nachgerade versucht, den so¬ 
eben geschilderten Modus als ein regelmässiges Produkt der Stau¬ 
ung hinzustellen, um so mehr, als auch — speziell bei Kopfeite¬ 
rungen — der nach Abszesspaltung für gewöhnlich zu be¬ 
obachtende Verlauf in diesem Sinne entscheiden dürfte. Während 
wir die Eiterungen an den Extremitäten vorab wohl in den 
meisten Fällen durch die Stauung vermehrt sahen, meist in der 
Weise, dass die Anfangs nur geringe Absonderung sehr bald zur 
reichlichen Ausscheidung eines dicken, rahmigen Eiters führt, 
sehen wir die Sekretion nach Abszesspaltungen am Kopf für ge¬ 
wöhnlich wenigstens schnell sistieren; selbst da, wo wir grosse 
Abszesse eröffnet haben, ist die Eiterung meist binnen kurzem 
abgelaufen, und dieser Ablauf pflegt mit Regelmässigkeit derart 
vonstatten zu gehen, dass das eitrige Sekret sehr bald einer 
serösen Abscheidung Platz macht, die ihrerseits dann — für ge¬ 
wöhnlich wenigstens — in einigen Tagen zum Stillstand gelangt. 
Dass der Eiter unter der Binde anfing zu stinken oder gar Gas¬ 
blasen abzusondern, halben wir bei- unseren Fällen von Kopf¬ 
stauung niemals beobachten können; da wir aber an den Glied¬ 
massen, wenn auch nur in vereinzelten Fällen, derartige Verände¬ 
rungen entstehen sahen, so sei immerhin auch auf diese Möglich¬ 
keit aufmerksam gemacht, mit dem Hinzufügen, dass wir eine 
Verschlimmerung des jeweiligen Zustandes niemals davon haben 
eintreten sehen. 

Bezüglich des Einflusses der Stauung auf entzündliche 
Schwellungen und Oedeme gilt das, was wir über diesen Punkt 
bereits an den Extremitäten gelernt haben, für die Kopfstauung 
wohl noch in erhöhtem Masse. Wir sehen auch hier unter der 
Stauung die entzündlichen Schwellungen bisweilen auf das Dop¬ 
pelte des ursprünglichen Volumens anwaohsen. Die Bulbi 
sind womöglich gänzlich von den geschwollenen Lidern verdeckt, 
und der ganze Gesichtsausdruck ist ein anderer geworden; aber 
diese Schwellungen haben nichts zu bedeuten, man sieht sie bald 
schneller, bald langsamer wieder zur Norm zurückkehren, ohne 
dass die Binde inzwischen dauernd weggelassen wäre; wir werden 
auf all diese Punkte in unseren Krankenberichten nochmals zu¬ 
rückkommen. 

Wenn durch die Stauungsbehandlung so ziemlich alles um- 
gestossen wird, was als unerschütterlich feststehend in der Be¬ 
urteilung und Behandlung akuter Eiterungen gegolten hat, so er¬ 
scheint eine genaue Wiedergabe der Krankenberichte schon von 
diesem Gesichtspunkte aus mehr als gerechtfertigt; wir möchten 
aber auch deshalb keinen Verzicht darauf leisten, weil nur auf 
diese Weise den immer wieder auf tauchenden falschen Vor¬ 
stellungen über unsere Methode wirksam begegnet werden kann. 

Die eitrigen Erkrankungen des Mittelohres haben bereits an 
anderer Stelle eine eingehende Besprechung gefunden; ich glaube 
daher, mich im wesentlichen auf eine Schilderung der hier ge¬ 
übten Technik beschränken zu können und werde unter Verzicht¬ 
leistung auf alle Einzelheiten hier nur ganz allgemein über die 
von uns erzielten Resultate berichten. Wer uns aber auf dieses 
Gebiet zu folgen gedenkt, der sei nochmals auf die oben erwähnte 


Publikation hingewiesen J ); er findet in derselben eine genaue 
Schilderung der einzelnen Fälle und wird aus den von uns nieder¬ 
gelegten Beobachtungen eine Reihe wesentlicher Anhaltspunkte 
— speziell nach der therapeutischen Seite hin — gewinnen. 

Die Behandlung der eitrigen Ohrerkrankungen wird sich 
naturgemäss verschieden zu gestalten haben, je nachdem wir nur 
eine einfache Mittelohreiterung oder aber eine komplizierende 
Erkrankung des Warzenfortsatzes vor uns haben. In ersterem 
Falle werden wir uns im allgemeinen auf die Stauung beschrän¬ 
ken können, vor allem dann, wenn der Patient erst nach Perfora¬ 
tion des Trommelfells unsere Hilfe auf sucht, und nach Lage und 
Weite der spontan entstandenen Oeffnung ein genügender Ab¬ 
fluss garantiert ist. Sollte diese Bedingung nicht erfüllt sein, 
so ist eine sofortige Erweiterung der Spontanperforation vorzu¬ 
nehmen oder gar eine zweite Oeffnung an geeigneter Stelle zuzu¬ 
fügen. Ist es aber überhaupt noch nicht zur Perforation ge¬ 
kommen, so wird man ungesäumt zur Parazentese schreiten, wo 
nur eine verdächtige Vorwölbung oder Verfärbung des Trommel¬ 
felles eine Eiterretention vermuten lässt, in der wohlbegründeten 
Hoffnung, durch diesen kleinen Eingriff folgenschweren Kom¬ 
plikationen zu begegnen, oder schon bestehende günstig zu beein¬ 
flussen. Und was von der Eiteransarmnlung in der Trommelhöhle 
gilt, das gilt in eben demselben Masse auch von den Abszessen 
des Warzenfortsatzes. Wo nur der leiseste Verdacht einer Eite¬ 
rung im Bereiche des Prozessus besteht, wo nur Schmerzhaftig¬ 
keit und Infiltration der Weichteile einen solchen vermuten 
lassen, da schneide man ohne Zögern auf denselben ein, und sei 
cs selbst auf die Gefahr einer irrigen Diagnose hin. Auch in 
solchen Fällen wird man keinen Schaden mit der kleinen In¬ 
zision stiften, in manchen anderen aber wird die Integrität des 
Knochens durch dieses frühzeitige Eingreifen in Verbindung 
mit der Stauungshyperämie zu retten sein. 

Wenn wir im Anfang unserer Hyperämiebehandlung nicht 
immer nach den soeben entwickelten Grundsätzen verfahren sind, 
so haben wir sie lediglich dem Studium der Methode zum Opfer 
gebracht; aber sind wir auch im allgemeinen nicht schlecht dabei 
gefahren, «o ist es uns doch niemals in den Sinn gekommen, diese 
abwartende Stellung zu einem Prinzip auszubauen; unser Prin¬ 
zip ist vielmehr das alte: „Ubi pus, ibi evacua“, und zwar so¬ 
bald als möglich. Ueber die Grösse des Schnittes möchten wir 
zurzeit noch keine endgültigen Regeln aufstellen; im allgemeinen 
glauben wir aber kleinere Inzisionen empfehlen zu sollen und hal¬ 
ten grössere Schnitte lediglich bei den mehr in der Tiefe ge¬ 
legenen Drüsenabszessen für zweckentsprechender. Im übrigen 
dürfte dieser Frage kaum eine einschneidende Bedeutung zukom¬ 
men ; von einschneidender Bedeutung erscheint uns vielmehr das 
prinzipielleFortlassen jedweder DrainageoderTamponade.da solche 
gröberen Eingriffe fraglos schlecht vertragen werden und leicht 
zu einer dauernden Schädigung der Gewebe, speziell des Knochens, 
führen. Die Operationswunde wird lediglich mit einem sterilen 
Schutzverbande bedeckt und täglich durch kräftiges Ausdrücken 
von ihrem Eiter befreit. Es ist selbstverständlich, dass hierzu 
auch die neuerdings für die Praxis verwertbar gemachten Saug¬ 
apparate mit Vorteil verwandt werden könnten; wir haben aber 
vorläufig davon abgesehen, um uns reine Beobachtungen zu 
sichern. Dass die von Bier inaugurierte Saugbehandlung neuer¬ 
dings auch zur Heilung eitriger Mittelohrentzündungen heran¬ 
gezogen ist*), sei hier nur beiläufig erwähnt ; wir selbst, haben hier¬ 
von ebenfalls keinen Gebrauch gemacht, sondern haben nur durch 
tägliches Austupfen oder Spülungen mit Borlösung das Mittel¬ 
ohr von seinem eitrigen Inhalte zu befreien gesucht. Im übrigen 
hat die Hyperämisierung mit der Binde die einzige Behandlung 
gebildet. 

Unsere Beobachtungen bei den eitrigen Erkrankungen des 
Mittelohrs stützen sich bis jetzt auf ein Material von im ganzen 
22 Fällen; 12 davon kamen in akutem Stadium zu uns, während 
der Rest bereits dem chronischen Stadium angehörte; mit einer 
einzigen Ausnahme waren sämtliche Fälle durch eine Beteiligung 
des Warzenfortsatzes kompliziert. 

Es ist selbstverständlich, dass dem Chirurgen gerade die letzt¬ 
genannten Krankheitsbilder zufallen; aber diese Komplikation 
musste ja von vomeherein keine schlechten Chancen bezüglich 

2 ) Zeltschr. f. Ohrenhellk., L. Bd„ III. H. 

*) Sondermann, 
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der Ausheilung darbieten. Denn wenn es uns in einer Reihe von 
Fällen gelingen konnte, selbst schwere ausgedehnte Osteomyeli¬ 
tiden der langen Röhrenknochen ohne Nekrose zur Ausheilung zu 
bringen, so waren dieselben Ausgänge bei den entsprechenden 
Erkrankungen des Schläfenbeins nur noch sicherer zu erwarten. 
Wir haben bereits oben erwähnt, wie die hier in Betracht kom¬ 
mende kleinere Knochenfläche und vor allem die leicht zu er¬ 
reichende Hyperämisierung dieser Teile einem guten Resultate 
besonders günstig sein mussten. Wir sahen denn auch, wie diese 
theoretischen Erwägungen durch die Praxis gestützt wurden: 
Beteiligung oder Nichtbeteiligung des Warzenfortsatzes sind in 
keinem unserer Fälle für den Ausgang bestimmend gewesen; be¬ 
stimmt wurde der Ausgang vielmehr durch das Stadium, in 
welchem der Kranke jeweils zu uns kam. Der Erfolg ist um so 
sicherer und bestimmter zu erwarten, je früher bczw. je 
akuter der betreffende Fall zur Behandlung gelangt. Es ist 
das eine Beobachtung, die uns schon von den Extremitäten her 
bekannt war. Die 12 Fälle von akuter Mastoiditis, die wir 
behandelt haben, sind samt und sonders zur Ausheilung gekom¬ 
men; dieselben waren uns zur Aufmeisselung überwiesen und 
entsprachen ohne Ausnahme den Indikationen, welche man für 
die genannte Operation zu verlangen pflegt. 

Jeder, der sich mit der Aufmeisselung von Warzenfortsätzen 
befasst hat, wird erstaunt gewesen sein über die Mannigfaltig¬ 
keit der anatomischen Verhältnisse, die ihm gerade auf diesem 
(Jebiete entgegentreten, und er wird nur in einer kleinen Zahl 
der Fälle bei der Operation den Befund vorfinden, den er nach 
Lage der Dinge anzutreffen erwartete. Auch dem Erfahrensten 
kann hier nur zu leicht ein Irrtum in der Diagnose begegnen: 
er findet beispielsweise alle Zeichen, die auf einen Abszess im 
Warzenfortsatz hindeuten, und wenn er an die Aufmeisselung 
herantritt, ist keine Spur von einer Eiteransammlung zu ent¬ 
decken; und ein anderes Mal wieder finden sich Knochenfisteln 
oder gar ausgedehnte Sequesterbildungen in Fällen, wo das 
Leiden erst nach Wochen zählt und wo ausser einer unbedeu¬ 
tenden Weichteilschwellung keinerlei Zeichen auf diese vor¬ 
geschrittenen Zerstörungen himveisen. Bei dieser Schwierigkeit 
in der Diagnose verbietet es sich von selbst, den äusseren Be¬ 
fund zu einem bestimmten Rückschluss auf die pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse im Inneren des Prozessus zu ver¬ 
werten; wir würden damit, um so weniger über leere Vermutungen 
liinauskommen, als wir bei unseren meist kleinen Inzisionen in 
der Mehrzahl der Fälle überhaupt nur einen minimalen Teil der 
Knochenoberfläche zu Gesicht bekamen. Soweit die Besich¬ 
tigung des Knochens trotzdem Anhaltspunkte von Belang ge¬ 
boten, ist das in den betreffenden Krankheitsberichten eigens er¬ 
wähnt worden, in den übrigen Fällen dürfte der jedesmal ge¬ 
brachte Spicgelbefund eine hinreichende Beurteilung ermög¬ 
lichen; leider miis-en wir es uns versagen, hier noch einmal auf 
alle diese Einzelheiten einzugehen. Jedenfalls wird sich aber 
derjenige, welcher die Krankenberichte genauer verfolgt, im 
grossen und ganzen ein Bild von unseren Fällen machen können 
und er wird vor allem den Gesamteindruck gewinnen, dass wie 
die verschiedensten Variationen, so auch alle Uebergänge von den 
mehr leichten bis zu den schwersten Fällen unter unserem Ma¬ 
terial vertreten sind. Wir dürfen diese Besprechung nicht be- 
sehliessen, ohne wenigstens in aller Kürze auf die kleinen In¬ 
zisionen (Spaltung der Warzenfortsatzabszesse!) einzugehen, die 
wir in einer Reihe von Fällen zur Unterstützung herangezogen 
haben; es ist das um so mehr geboten, als schon seit langen 
Zeiten ähnliche Inzisionen allein zu therapeutischen Zwecken ge¬ 
macht sind und sich unter dem Namen des „Wildesehen 
Schnittes“ lange Zeit hindurch eines grossen Ansehens erfreut 
haben. Der Ruf dieser einfachen Inzisionen hat sich aber längst 
als übertrieben herausgestellt, und so ist der kleine Eingriff von 
den meisten Operateuren wieder aufgegeben worden; und wenn 
er auch heute von Zeit zu Zeit immer einmal wieder als vortreff¬ 
lich empfohlen wird, so handelt es sich doch meistens um Fälle, 
deren Charakter keineswegs klargestellt ist. Körner lässt es 
jedenfalls sehr zweifelhaft erscheinen, ob überhaupt je die Hei¬ 
lung einer akuten Knocheneinschmelzung durch den Wildc- 
schen Schnitt zu erreichen sei. Er glaubt an seine Wirksamkeit 
höchstens bei der Mastoiditis kleiner Kinder; bei dieser braucht 
es sich aber keineswegs um eine Vereiterung des Knochens selbst 
zu handeln, wir haben vielmehr in der Mehrzahl der Fälle das 


eigentliche Antrumempyem vor uns, das durch die noch offene 
Fissura mastoidea-squamosa durchbrechen und eine Knochen¬ 
erkrankung vortäusclien kann. Hier ersetzt der Wilde sehe 
Schnitt eben nichts anderes als den spontanen Durchbruch durch 
die Haut und kann ebenso wie dieser zur Heilung führen. Wo 
aber Heilungen durch den Wilde sehen Schnitt bei Erwach¬ 
senen berichtet werden, da glaubt Körner den Beweis vermissen 
zu müssen, dass in Wirklichkeit eine Knocheneinschmelzung Vor¬ 
gelegen hat; er lässt höchstens ein resorptionsfähiges Exsudat 
innerhalb der unversehrten Knochenzellen gelten, hält es aber 
nicht einmal für ausgeschlossen, dass es sich um gröbere dia¬ 
gnostische Irrtümer (subkutane Abszesse, Periostitis, vereiterte 
Lymphdrüsen, Furunkel des Gehörganges) gehandelt hat. Es 
soll aber nicht unerwähnt bleiben, dass andere Autoren auch aus¬ 
gesprochene Abszessbildungen im Warzenfortsatz nach dem 
W i 1 d e sehen Schnitt zurückgehen sahen; es sind das aber ausser¬ 
ordentliche Seltenheiten, die nach Ansicht von Politzer eben 
nichts anderes besagen, als dass unter Umständen einmal auch 
Einschmelzungsprozesse im Warzenfortsatze ohne operative Mass¬ 
nahmen heilen können; für dieWirksamkeit der Inzision scheinen 
sie dem genannten Autor keinesfalls beweisend. Es kommt hinzu, 
das« unsere kleinen Inzisionen eigentlich überhaupt nicht mit 
dem Wilde sehen Schnitt zu vergleichen sind, insofern dieser 
eine grössere Inzision darstellt, welche vor allem durch Blutent¬ 
ziehung wirken soll, eine Bedingung, die bei unseren einfachen 
Einstichen in der Mehrzahl der Fälle überhaupt nicht erfüllt 
war. Wir haben unsere Einschnitte nur ausgeführt, um einem 
Weiterschreiten der Eiterung zu begegnen, und glauben ihnen 
lediglich diejenige Bedeutung zusprechen zu müssen, die auch 
denselben Eingriffen bei den osteomyelitischen Abszessen der Ex¬ 
tremitäten zukommt. Wenn wir mit vorstehenden Ausführungen 
die Bedeutung der Inzisionen getroffen haben, so ist damit die 
ausschlaggebende Wirkung der Hyperämie schon höchst wahr¬ 
scheinlich gemacht; bewiesen wird sie vollends durch diejenigen 
Fälle unzweideutiger Mastoiditis, in denen wir ohne jeden Ein¬ 
griff einzig und allein mit Stauungsbehandluug zum Ziele ge¬ 
langen konnten. 

(Fortsetzung folgt) 


(Aus der Kgl. bakteriolog. Untersuchungsanstalt Neunkirchen.) 

Ueber die Bedeutung der bakterieilen Hemmungs- 
Stoffe für die Physiologie und Pathologie des Darms. 

II> Mitteilung. *) 

Von Dr. H. Conradi und Dr. 0. Kurpjuweit. 

In der ersten Mitteilung') stellten wir fest, dass die Mikro¬ 
organismen entwicklungshemmende Substanzen bilden, die den 
antiseptischen Wert der Karbolsäure übortreffen. Diese Ilem- 
mungsstoffe treten bereits im frühesten Stadium der Bakterien¬ 
entwicklung auf. Sie bestimmen Dauer und Umfang jedweder 
Bakterienvcgetation. Wenn bei mehrtägigen Kulturell die Ent¬ 
wicklungsenergie der Mikroben erschlafft, bei älteren jedes Wachs¬ 
tum erloschen war, so brachte man früher diese Tatsachen mit 
einer Erschöpfung des Nährbodens in ursächlichen Zusammen¬ 
hang. Heilte im lebenden Organismus ein Infektionsprozess ab, 
so nahm die Erschöpfungstheorie Pasteurs und Chauveaus 
an, es hätte die Heilung des Infekts und die Immunität des 
Körpers sich einstellen müssen, weil der Erreger durch Auf¬ 
brauch der ihn nährenden Gewebselementc gleichsam durch 
Hunger zum Rückzug genötigt worden sei. Jene Lehre trat in 
den Hintergrund, nachdem der Immunitätsforschung die Er¬ 
kenntnis wurde, dass im Organismus der Krankheitserreger nicht 
durch Entziehung lebenswichtiger Stoffe, vielmehr infolge Bil¬ 
dung reaktiver Gewebsprodukte unschädlich gemacht wird. Das 
gründliche Studium der Sekretionsvorgänge, die an der Abwehr 
der Infektion beteiligt sind, hat bereits tiefe Einblicke in das 
Wesen der Immunität gewährt. Auf dieses Gebiet vitaler Zell¬ 
funktionen konzentriert sich neuerdings die bakteriologische 
Forschung, während die natürlichen Hemmungsvorrichtungen der 
Bakterien fast gänzlich ausser Betracht bleiben. Um so mehr 


*) Die Ausarbeitung der gemeinsam ausgeführten Versuche 
rührt von dem einen von uns (Conradi) her. 
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.sind die Arbeiten von Emmerich und Lüw'), Gamaloin 5 ) und 
von Eijkmann*) hervorzuheben, die eine Aufklärung der von 
den Mikroben ausgehendenWachstumswiderstände herbeizuführen 
suchen. Dieser Fragestellung folgen auch unsere Unter¬ 
suchungen. Wir gehen von der Anschauung aus, dass das 
Leben der Bakterien durch Ineinandergreifen und Zusammen¬ 
wirken entgegengesetzter Kräfte, des Entwicklung»- und Hcm- 
mungsmeehanismus geschieht. Nachdem die Hemmungen auf 
stoffliche Vorgänge, auf Bildung der Autotoxine (a. a. O.), 
zurückgeführt worden sind, werden die folgenden Ausführungen 
zu erweisen haben, ob die neuerlangto Kenntnis der von den 
Mikroben gebildeten Hemmungskörper zum Verständnis der nor¬ 
malen und pathologischen Physiologie in etwas beiträgt. Von 
diesem Standpunkt aus betrachten wir die bakteriellen Lebens¬ 
prozesse im Intestinaltraktus des Menschen. 

In unserem Darm vegetieren sehr zahlreiche Spaltpilze. 
Zwar ist das Mekonium des Neugeborenen noch keimfrei, aber 
schon wenige Stunden nach der Geburt führen Luft und Nahrung 
dem Säuglingsdarm die Mikroorganismen zu "). Allmählich 
schränkt sich der Formenkreis ein und in gesetzmässiger Folge 
siedeln sich in den verschiedenen Darmabschnitten ganz be¬ 
stimmte Bakterienarten an "). Vom Duodenum abwärts nach dem 
Rektum nimmt die Menge der Bakterien stetig zu. Demgemäss 
geht im Dickdarm die üppigste Bakterionentwicklung vor sich. 
Die Keimzahl der menschlichen Entleerungen entspricht un¬ 
gefähr den im Dic-kdann vorherrschenden Verhältnissen. Nach den 
sorgfältigen Untersuchungen von Strasburger’) beläuft sich die 
Menge, der innerhalb 24 Stunden vom Erwachsenen ausgeschie¬ 
denen Bakterien auf ca. 126 Billionen. Diese Zahlenwerte, von 
Al. Klein") bestritten, von Strasburger*) aber aufrecht 
erhalten, kommen nach unserem Dafürhalten der Wirklichkeit 
am nächsten. Es wird nötig sein, sie näher zu erläutern. Bei 
dem Erwachsenen beträgt die Gesamtmenge der Fäzes innerhalb 
24 Stunden ca. 120—150 g, der Troekenrüekstand bei Fleisch¬ 
nahrung ca. 17 g, bei Milchdiät ungefähr 25 g (II u b n e r "’). 
Nach Strasburger") scheidet nun ein Erwachsener bei leicht 
verdaulicher Kost etwa 8 g, nach Schiften heim und 
T o 11 e n s ,! ) sogar ca. 10 g trockener Bakterien innerhalb 
24 Stunden aus. Mit anderen Worten, beim Erwachsenen besteht 
mindestens ein Drittel der Trockensubstanz der Fäzes aus Bak¬ 
terien. 

Bevor wir in eine Erörterung über die physiologischen Funk¬ 
tionen der Darmbakterien eintreten, soll kurz die Frage nach 
dem Ursprung der Darmbakterien berührt werden. Zwei An¬ 
sichten stehen sich hier gegenüber. Sucksdorff ia ), dem sich 
neuerdings Mannaberg") anschliesst, behaupteten die Ab¬ 
hängigkeit der Darmbakterien von der Nahrung und leugnen 
eine „autooht.hone“ Bakterien Vegetation des Darms. Dem 
gegenüber vertreten Escherich ”), R. Stern '*), II a m - 
merl"), Kohlbrugge") u. a. die Auffassung, dass der 
Darm eine ganz bestimmte Bakterienvegetation unterhält, die in 
ihrer Zusammensetzung von den mit der Nahrung aufgenom¬ 
menen Bakterien, wenigstens bis zu einem gewissen Grade, sich 


3 ) Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 1809, Bd. 31. 

’) N. Gauialela: Elemente der allgemeinen Bakteriologie. 
Berlin 1900. S. 153. 

4 ) Zentralbl. f. Bakteriol. 1904, Bd. 37. 

‘) Esel) erlcli: Die Darmbakterleu des Säuglings. Stutt¬ 
gart 1880. 

*) s. Literatur bei Ad. Schmidt und J. Strasburger: 
Die Fäzes des Menschen; Berlin 1905, II. Aufl., Hirschwuld. 
Ferner: Strasburger: Berliner Klinik 1904, II. 190, und 
T iss ler: Recherches sur la Höre Intestinale etc.; Paris 1900. 

7 ) Zeitschr. f. klin. Med. 1902, Bd. 40. 

•) Zeitschr. f. klin. Med. 1903, Bd. 48. 

*) Zeitsehr. f. klin. Med. 1903, Bd. 48. 

,0 ) Zeitschr. f. Biol., Bd. 15. 

") a. a. O. 

”) Zentralbl. f. Innere Med. 1904, No. 30. 

J *> Archiv f. Hygiene 1880, Bd. 4. 

“) In Nothnagel: Die Erkrankungen des Darms und des 
Peritoneum. Wien 1898. S. 20. 

>*) Zentralbl. f. Bakteriol. 1887, Bd. 2; vergl. auch Esche¬ 
rich und Pfaundler in Kolle und Wassermanns Handbuch 
der pathogenen Mikroorganismen. Jena 1003. Bd. II. 

*•) Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 1892, Bd. 12. 

,T ) Zeitschr. f. Biol. 1897. 

'•) Zentralbl. f. Bakteriol. 1901, Bd. 20 u. 30. 
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unabhängig erweist. Dieser Anschauung schliessen auch wir uns 
an. Aus den nicht hinlänglich bekannten Untersuchungen von 
L. Hermann '“) geht nämlich hervor, dass in einer doppelt 
unterbundenen Darmschlinge eines Hundes sich kotähnlicher In¬ 
halt bildet, der aus Schleimmassen, Darmepithelien und be¬ 
merkenswerterweise aus Mikroorganismen besteht. Schon aus 
dieser Beobachtung darf geschlossen werden, dass gewisse Mi¬ 
kroben, unabhängig von der Nahrungszufuhr, im Darm vege¬ 
tieren. Ferner weiss man, dass in den Fäzes des Säuglings 1 ") 
wie des Erwachsenen konstant bestimmte Bakterienarten vor¬ 
herrschen, bei jenem Bac. acidophilus und Bac. bifidus, bei diesem 
Bact. coli commune 11 ). Die genannten Arten bilden den festen 
Grundstock der Bakterienvegetation des Darmes, dem sich die 
ephemeren Mikroorganismen der Nahrung in buntem Wechsel 
angliedern. Verabreichen wir sterilisierte Kost, so verlieren sich 
die „wilden“ mobilen Keime und die „domestizierte“ fixe Bak¬ 
terienvegetation des Darmes behauptet das Feld”). Wir werden 
später nachweisen, dass eben diese sesshafte Bakterienbevölkerung 
des Darmes wichtigen physiologischen Funktionen vorsteht. 

Eingangs wurde erwälmt, dass ein Erwachsener innerhalb 
24 Stunden etwa 10 g trockene Bakterien ausscheidet. Welche 
Wirkung übt nun diese enorme, sich täglich erneuernde Bak- 
terienmas.se auf die normalen Lebensvorgänge aus 'i Pasteur”) 
regte zuerst die Frage an, ob die Mikroorganismen des Darms 
an der Aufschliessung der Nahrungsstoffe beteiligt und für den 
Menschen notwendig sind, nachdem Duclaux die Unentbehr¬ 
lichkeit der Bakterien bei der Entwicklung der Pflanzen erwiesen 
hatte. Pasteurs Ratschlag folgend, griff man zur Lösung des 
Problems zum Tierexperiment, indessen brachte dies keine hin¬ 
längliche Klärung. Während es N u t a 11 und Thierfelder”) 
gelang, mit Hilfe des Kaiserschnitts zur Welt gebrachte Meer¬ 
schweinchen bei Darreichung sterilisierter Milch 13 Tage lang 
am Leben zu erhalten, sah S c h o 11 e 1 i u s “) junge Hühnchen, 
die eine aus Eiweiss und Hirsekörnchen gemischte Nahrung 
empfingen, nach Wochen an Inanition zugrunde gehen. Eben¬ 
sowenig vermochte O. Metschnikoff”) Froschlarven bei 
Fernhaltung der Mikroorganismen gross zu ziehen. Eindeutigen 
Aufschluss hingegen brachten direkte Versuche am Menschen. 
M a c f a d y e n, Nencki und Sieber”) bot sich Gelegenheit, 
den aus einer Dünndarmfistel abfliessenden Darminhalt zu unter¬ 
suchen. Die Autoren überzeugten sich, dass die Darmbakterien 
an der wichtigen Aufgabe der Eiweisszersetzung im Dünndarm 
unbeteiligt sind. Diese Funktion fällt nach ihren Unter¬ 
suchungen ausschliesslich den Verdauungssäften zu und lediglich 
die Vergärung der Kohlehydrate bleibt den Bakterien des Darms 
Vorbehalten. Da vornehmlich die Eiweisszerlegung durch Mikro¬ 
organismen im Dickdarm vor sich geht, eben dieser aber in dem 
erwähnten Falle 6 Monate hindurch gänzlich ausgeschaltet war, 
so wird hierdurch sehr wahrscheinlich gemacht, dass die Auf¬ 
spaltung der Nahrungsstoffe im Darm ohne erhebliche Mithilfe 
der Bakterien sich vollzieht. Strasburger”) macht noch da¬ 
rauf aufmerksam, dass die bakteriellen Zersetzungsprodukte die 
Darmperistaltik direkt anregen. Nun reicht aber nach Noth¬ 
nagel”) schon der mechanische Reiz des Darminhaltcs aus, um 
Peristaltik auszulösen. Also darf auch diese Wirkung der Darm¬ 
bakterien nicht überschätzt werden. Wenn somit die normale 
Bakterienvegetation des Darms, wie wir sahen, am Chemismus 
der Verdauung nicht erheblich beteiligt ist, so drängt sich die 
Frage auf, ob der täglichen Ausscheidung von 10 g trockener 
Bakterienmasse nicht andersartige physiologische Funktionen zu- 


’-) Pflügers Archiv 1890, Bd. 40. 

Ti ss ler: a. a. O.; ferner: Moro: Julirb. f. Kinderheilk. 
1900, Bd. 52. 

*') Es ist sehr wohl möglich, dass auch anaerob wachsende 
Buttersüurebazillen zu den obligaten Darmbakterien gehören. Die 
Untersuchungen von Rodella (Zentralbl. f. Bakteriol. 1901, 
Bd. 29) sowie neuerdings von Passlni (Zeitschr. f. Hygiene u. 
Infektionskrankh. 1905, Bd. 49) sprechen dafür. 

E ) Vergl. insbesondere Versuche von Hammerl a. a. O.; 
ferner: Lembkc: Archiv f. Hygiene 1896, Bd. 26. 

2 ") Comptes rend. de l’acad. de mt*d. 1885, Bd. 100. 

,4 ) Zeitschr. f. physiol. Chemie 1895, Bd. 21. 

“) Archiv f. Hygiene 1898, Bd. 34. 

") Annales de I’Institut Pasteur 1901, Bd. 15. 

”) Archiv f. experimeut. Pathol. u. Pharmakol. 1.891, Bd. 28. 
“) Zeitschr. f. klin. Med. 1902, Bd. 46. 

”) Nothnagel: Die Erkrankungen des Darms usw., 
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erkannt werden müssen. Versuche in dieser Richtung nahm zu¬ 
erst Eijkmann 30 ) auf. Es wurden 2 Volumteile flüssigen 
Niihragars mit einem Volumteil frischer Fäzes gemischt zu 
Platten ausgegossen und bei 20° belassen. Auf den beschickten 
Platten kamen nur kleine Kolonien auf. ln einer zweiten Ver¬ 
suchsreihe goss Eijkmann in ähnlicher Weise frische Platten 
und legte auf ihrer Oberfläche Strichkulturen von verschiedenen 
Bakterienarten an. Nur bei Bac. pyoevaneus erhielt er Wachs¬ 
tum, während Koli-, Typhus-, Cholera und Prodigiosusbazillen 
keine sichtbare Entwicklung zeigten. Wurden nun die mit 
Fäzes gemischten Agarplatten V* Stunde lang auf 50—60° er¬ 
hitzt, so stellte sich auf ihrer Oberfläche üppige Vermehrung ein 
und ebenso hatte nunmehr die Impfung der Plattenoberfläche mit 
den erwähnten Bakterien vollen Erfolg. Wenn auch die spär¬ 
lichen Beobachtungen Eijkmanns die quantitativen Ver¬ 
hältnisse wie die praktische Nutzanwendung ausser acht lassen 
und obendrein methodische Mängel aufweisen, so muss ihre grund¬ 
legende Bedeutung anerkannt werden. 

In der ersten Mitteilung" 1 ) haben wir ein Verfahren be¬ 
schrieben, das eine exakte quantitative Bestimmung jener bak¬ 
teriellen schädlichen Stoffwechselprodukte ermöglicht, die in jeder 
Bakterienkultur gebildet werden und den Wachstumsstillstand 
herbeiführen. Aus diesen Versuchen ergab sich das gesetzmässigo 
Verhalten, dass wie der Schatten das Licht, so die Hemmung 
das Wachstum der Bakterien begleitet. Im menschlichen Or¬ 
ganismus findet nun in der Norm keine Bakterienentwicklung 
statt, ausser im Magendarmkanal. Hier nimmt allerdings, wie 
wir ausführten, die Vegetation der Mikroorganismen ganz enorme 
Dimensionen an. Zirka 126 Billionen Keime verlassen täglich 
den Darm (S t r a s b u r g e r T '). Um so eher durfte man im 
Darmkanal die Gegenwart bakterieller Hemmungsprozesse ver¬ 
muten. Da aber die Zusammensetzung der Fäzes auf die stoff¬ 
lichen Vorgänge im Darmtraktus, und insbesondere im Dickdarm, 
hinweist, so lag es nahe, in den menschlichen Entleerungen auf 
bakterielle Hemmungsstoffe zu fahnden und gegebenen Falls 
ihren antiseptischen Wert quantitativ zu bestimmen. Nachdem 
die ersten orientierenden Versuche des einen von uns (K.) ge¬ 
zeigt hatten, dass durch Filtration der Fäzes einiger müssen 
exakte Resultate zu erzielen waren, gingen wir späterhin in fol¬ 
gender Weise vor: 

Ein Volumteil frischer Fäzes eines Erwachsenen wurde mit 
9 Volumteilen Löfflerscher Bouillon verdünnt, die schwach 
alkalische Aufschwemmung durch ein Papierfilter gegeben. Von 
dem Filtrat wurden mittels Messpipette fallende Mengen in flüs¬ 
sigen, auf 40° abgekühlten Nähragar eingetragen, so dass die 
jeweiligen Flüssigkeitsmengen Filtratverdünnungen von '/^ '/ M , 
’/ioo» ’/soo bezw. x / m darstellten. Nach gehöriger Mischung wurden 
die Agarröhrchen in Petrischalen zu Platten ausgegossen. Auf 
die Oberfläche dieser Platten impften wir gleiche Mengen ver¬ 
schiedener Bakterienarten. Zur Bereitung des Impfmaterials 
wurde 1 Normalöse einer 20 ständigen bei 37" gewachsenen Agar¬ 
kultur in 10 ccm Löffler scher Bouillon sorgfältig verteilt. 
Von der Bakterienaufschwemmung strichen wir dann 1 Normal¬ 
öse derart auf der Plattenoberfläche aus, dass die wie eine Feder 
geführte Oese den Anfangsbuchstaben der überimpften Bak¬ 
terienart auf dem Nähragar aufschrieb. In gleicher Weise wurde 
regelmässig noch eine Normalöse der verdünnten Stuhlauf¬ 
schwemmung ausgestrichen. Die beschickten Platten blieben da¬ 
nach mit nach unten gekehrter Impffläche 48 Stunden bei 37 °. 
Zur Kontrolle kochten wir stets das verdünnte Stuhltiltrat 
14 Stunde lang und legten dann in der beschriebenen Weise 
Kontrollplatten-Serien an. Mittels dieser Versuchsanordnung 
haben wir im ganzen 15 verschiedene Serienversuche angestellt. 
Im grossen und ganzen waren die erlangten Resultate eindeutig. 
Die nachstehende Tabelle gibt zunächst einen dieser Versuche 
abgekürzt wieder. 


a. a. O.; vergl. auch Nothnagel: Beiträge zur Physiologie des 
Darms. Berlin 1884. 

3 ") a. n. (). 

."') a. a. O. 

■“) a. a. O. 


V ersuch VIII (Stuhltiltrat 1:10 verdünnt). 
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Kiltrats 


Filtrat 
n i c li t 
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Kontrolle 
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V*h bei 100° 
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7 2C> 
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Platten 


Ober- 

fluchen- 


Tlefen- 


Warhrtnm 


fehlt 


gering 


fehlt 


gering 


fehlt { fehlt 
geriij*) ! jenij*) 


= Wachstum stark. (4) = Wachstum mittelmässig. (—) = Wachstum 
gering. — = Wachstum fehlt. 


Aus den mitgeteilten Versuchen gebt hervor, dass in den 
menschlichen Entleerungen “) entwicklungshemmende Stoffe ent¬ 
halten sind, die noch in einer Verdünnung von 1: 4000 das Wachs¬ 
tum von Typhus-, Paratyphus-, Koli- und Laetis-acrogenes-Bak- 
terien auf heben bezw. einschränken. Weiterhin lehren die Ver¬ 
suche, dass die im Danninhalt vegetierenden Mikroben gar keine 
oder nur geringe Entwicklung aufweisen, wenn in das Nährsub¬ 
strat stark verdünnte Fäzes eingetragen und gleichmässig im 
Nähragar verteilt werden. Hieraus ist zu folgern, dass bei Ueber- 
irnpfung von menschlichen Fäzes in die üblichen Nährmedien 
nicht nur die vorhandenen Keime, sondern gleichzeitig auch die 
Entwicklung der Bakterien hemmende Stoffe mitübertragen wer¬ 
den. Wie die Tabelle zeigt, ist die antiseptische Wirkung dieser 
Substanzen eine elektive, keine einheitliche. Am stärksten 
werden Typhusbazillen, ein aus den nämlichen Fäzes gezüchteter 
Kolistamm und Paratyphusbazillen an ihrer Entwicklung gebin¬ 
dert, während Laetis-aerogenes-Bazillen und die Kolibazillen 
fremden Ursprungs geringere Beeinflussung erkennen lassen. 
Bei vergleichender Betrachtung des Ilemmungswertes der Fäzes 
mit dem der Bouillonkulturen ist in Rücksicht zu ziehen, 
«lass jene vor der quantitativen Bestimmung durch Papier¬ 
filter filtriert worden sind. Hierbei bleibt aber ein Teil 
der wachstumssheinmenden Substanzen auf dem Filter zurück 
und kann daher nicht in Rechnung gestellt werden. Um diese 
Fehlerquelle zu vermeiden, haben wir bei einer Reihe von Ver¬ 
suchen die Fäzes im Verhältnis '/„ mit Löfflerscher Bouillon 
versetzt und ohne zu filtrieren die trübe, möglichst gleichmässig 
verteilte Aufschwemmung in bestimmten Mengenverhältnissen 
direkt dem flüssigen Nähragar zugefügt. Derartige Bestim¬ 
mungen haben nun ergeben, dass bisweilen die Fäzes von gesunden 
Erwachsenen noch in einer Verdünnung von Wachst umshem¬ 

mung gegenüber zahlreichen Baktcricnarten ausüben. Allerdings 
ist die Beurteilung der Wachstumsverhältnisse bei der starken 
Trübung des Nähragars derart erschwert, dass wir für eine ver¬ 
gleichende quantitative Bestimmung der Hemmungswerte die 
Filtration der Fäzes in Vorschlag bringen möchten. 

Welcher Art sind die hier wirksamen Hemmungskörper? 
Entstammen sie den Körperzellen oder den Bakterienleibern, sind 
cs bakterienschädigende Spaltungsprodukte der Ei weisskörper ? 
Die weiteren Versuche belehrten uns, dass die Hemmungsstoffe 
der Fäzes fast ausschliesslich von den Darmbakterien gebildet 
werden. Alle Eigenschaften, die den von uns a. a. O. beschrie- 
1 »enen Autotoxinen der Baktericnkulturen zukommen, finden sich 
hier wieder. Zunächst die Zerstörbarkeit durch Siedetemperatur. 
Wie die oben angeführten Versuchsprotokolle beweisen, wird im 
Gegensatz zu dem stark wirksamen, unerhitzten Stuhlfiltrat das 
Stunde lang gekochte Filtrat der Fäzes fast vollkommen in¬ 
aktiviert. Die schwache Hemmungswirkung des auf 100° er¬ 
hitzten Filtrats, die auch in dem mitgeteilten Kontrollversuch 
zutage tritt, beruht auf anderen später zu erörternden Ursachen. 


*) Das Wachstum bleibt hier gering, well durch das viertel¬ 
stündliche, vorausgegangene Kochen die Mehrzahl der Bakterien 
nbgetötet sind. 

Die Reaktion der Fäzes war gewöhnlich neutral oder 
schwach alkalisch. Vor jedem Versuche stellten wir durch Zu¬ 
satz verdünnter Sodalösung eine schwach alkalische Reaktion 
her. Die natürlichen Renktionsunterschiede übten auf die ent¬ 
wicklungshemmenden Stoffe in den Fäzes keiueriei Einfluss aus. 
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Fast vollständige Inaktivierung wird ferner erzielt, wenn man 
das Stuhlfiltrat V* Stunde lang auf 60°, 70° oder 80° erwärmt. 
Nach Filtration durch bakteriendichte Berkefeldkerzen wird die 
Entwicklungshemmung des Filtrats aufgehoben. Alkohol, sowie 
ätherische Oele zerstören die bakterienschädigenden Stoffe. Eine 
Adsorption durch pulverförmige Substanzen, wie Tierkohle, 
Stärke-, Lykopodiumkörner u. a. kommt gar nicht oder nur un¬ 
vollkommen zustande. Hingegen sind die Hemmungskörper leicht 
diffusibel. Sämtliche Eigenschaften stimmen also mit den in 
Bakterienkulturen aufgefundenen Hemraungsstoffen völlig über¬ 
ein. Dennoch war es geboten, den Nachweis der Identität noch 
auf einem anderen Wege und zwar in folgender Weise zu führen. 

Zwei Normalösen menschlicher Fäzes wurden in 10 ccm 
Löffler scher Bouillon verteilt. Von der Aufschwemmung 
impften wir eine Normalöse in Röhrchen, die 10 ccm Löffler- 
scher Bouillon enthielten. Diese „Stuhlbouillon“-Röhrehen blie¬ 
ben einige Zeit bei 37" im Brutschrank. Nach 8 Stunden wurden 
sie herausgenommen, in der beschriebenen Weise verdünnt, mit 
flüssigem Agar versetzt, zu Platten verarbeitet und mit gleicher 
Menge verschiedener Bakterienarten geimpft. Zur Kontrolle 
dienten Verdünnungen der Stuhlbouillon, die ’/i Stunde lang 
auf 100° erhitzt wurden. Die mehrfach wiederholten Versuche 
führten stets zu dem nämlichen Ergebnis. In der folgenden Zu¬ 
sammenstellung sind die Resultate einer Beobachtungsreihe auf¬ 
geführt. 
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Versuch XI (Stuhl-Bouillon). 
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Bei Vergleich der vorstehenden Versuchsreihe mit der oben 
mitgeteilten (Versuch VIII) geht die nahezu völlige Ueberein- 
stiinmung hervor und somit sind wir auf Grund der Wesens¬ 
gleichheit sowohl der physiologischen Wirkungen wie der physi¬ 
kalisch-chemischen Eigenschaften berechtigt,* die Hemmungs¬ 
körper in den menschlichen Entleerungen mit den Autotoxinen 
der Bakterienkulturen zu identifizieren. 

Ein Punkt bedarf noch der Aufklärung. Bei Kontroll- 
versuch VIII sowie häufig variierten Versuchen wies trotz voran¬ 
gegangener V\ ständiger Erhitzung auf 100° das Stuhlfiltrat eine, 
wenn auch schwache Hemmungswirkung gegenüber Typhus- und 
Paratyphusbazillen aus. Hieraus möchten wir schliessen, dass 
neben den äusserst wirksamen bakteriellen Hemmungsstoffen sich 
noch hitzebeständige Stoffe von geringer antiseptischer Wirksam¬ 
keit in den menschlichen Entleerungen vorfinden. Hinsichtlich 
des Ursprungs dieser koktostabilen Ilemmungskörper möchten wir 
vermuten, dass sie den Körperzellen entstammen, und zwar durch 
Autolyse der Darmmukosa entstehen. Denn wie der eine von unä 
(C.) nachgewiesen hat 3 ') werden bei der Selbstzersetzung des 
Darms wie der übrigen Organe hochbeständige bakterizide Stoffe 
gebildet. Indessen ist auch die Möglichkeit zuzugeben, dass die 
bei der Einweissfäulnis im Dickdarm entstehenden Zersetzungs¬ 
produkte, in erster Linie die Abkömmlinge des Benzols, wie 
Phenol, Kresol, Parakresol, Phenylessigsäure, Phenylpropion¬ 
säure u. a. an der schwachen Hemmungswirkung mitbeteiligt sind. 
Ob Ptomaine (Brieger“) normalerweise in den Fäzes 
Vorkommen, ist nicht erwiesen. Was auch die Ursache 
jener beobachteten Nebenwirkung sein mag, es steht fest, dass 
den Hemmungsstoffen der Bakterien der Hauptanteil an der anti¬ 
septischen Wirkung der menschlichen Entleerungen zufällt. 


**) Hofmeisters Beiträge, Bd. 1. 

M ) L. Brieger: Ueber Ptomaine. Berlin, Hirschwald, 
1885/86. 


Wie oben gezeigt wurde, kommt den Fäzes des Menschen die 
Eigenschaft zu, noch in einer Verdünnung von 1:4000—1:10000 
dasWaclistum bestimmter Bakterienarten zu hemmen. Esliegtauf 
der Hand, dass so erhebliche antiseptische Wirkungen nicht nur 
im Experiment, sondern auch unter natürlichen Bedingungen zu¬ 
tage tretenmüssen. Tn der Tat liegen oineReihevon zerstreuten Be¬ 
obachtungen vor, die nunmehr eine überraschende Aufklärung er¬ 
fahren. E b e r 1 e ") stellte fest, dass beim Säugling in einem 
Milligramm Fäzes 1,3—3,5 Millionen Keime kultivierbar waren, 
während unter den nämlichen Bedingungen bei mikroskopischer 
Durchmusterung von Deckglaspräparaten sich Keimzahlen von 
ca. 33 Millionen ergaben. Somit waren nur 4,5—10,6 Proz. Stuhl¬ 
keime entwicklungsfähig. Diese Versuche wurden von 
Al. Klein 31 ) mit verfeinerter Methodik weitergeführt. Mittels 
Kultur und mikroskopischer Zählung bestimmte er die Keimzahl 
der menschlichen Fäzes beim Erwachsenen und förderte das Er¬ 
gebnis, dass in den Entleerungen des Menschen durchschnittlich 
nur 1,1 Proz. der in ihnen enthaltenen Bakterien zum Wachstum 
gelangen, während 98,9 Proz. der Stuhlkeime in ihrer Entwick¬ 
lung gehemmt oder abgestorben sind. Strasburger") end¬ 
lich hat unter Anwendung seiner Wägungsmethode diese Werte 
noch reduziert und gar nur 0,07 Proz. der Mikroorganismen in 
den menschlichen Fäzes lebensfähig befunden. Uebereinstimmend 
kommen also sämtliche Beobachter zu dem Endresultat, dass bei 
der Hauptmasse der mit den Fäzes ausgeschiedenen Mikroben 
jede vitale Funktion erloschen ist. Danach verhilft das übliche 
Kulturverfahren nur den kümmerlichen Resten einer vormals 
üppigen Bakterienvegetation zur Fortentwicklung, während die 
mikroskopische Untersuchung der Fäzes allein auf die Totalität 
der Bakterienentwicklung im menschlichen Darmkanal hinzeigt. 

Aus den angeführten Beobaehtungen der Autoren geht somit 
mit aller Schärfe hervor, dass mindestens 99 Proz. der Darmbak¬ 
terien während des Durchgangs durch den Darmkanal ihre 
Lebensfähigkeit eingebüsst haben. Welche Ursachen liegen dieser 
Mnssensehädigung zugrunde? Bevor wir mit der Darlegung der 
eigenen Untersuchungsergebnisse beginnen, sollen kurz die 
Wachstumswiderstände kritisch besprochen werden, die nach herr¬ 
schender Auffassung nachteilig auf die Darmbakterien einwirken. 

Man weiss, dass auf der normalen peristaltischen Bewegung 
die Selbstreinigung des Darms beruht. Je schneller der Speise¬ 
brei den Darm durcheilt, um so weniger Zeit bleibt den Keimen 
für ihre Entwicklung. Nun verläuft die Peristaltik im Dünn¬ 
darm etwa 25 mal schneller als im Dickdarm (Ad. Schmidt“), 
so dass trotz der längeren Wegstrecke der Chymus den Dünn¬ 
darm bereits in 2—6 Stunden, den Dickdarm innerhalb 20 bis 
24 Stunden durchmisst. Hiermit hängt es wohl zum wesentlichen 
Teil zusammen, dass die üppige Bakterienvermehrung erst im 
Dickdarm beginnt. Wenn auch das Fehlen der Stagnation im 
Dünndarm die Keimentwicklung nicht begünstigt, so ist doch dies 
Moment allein wicht geeignet, eine direkte Wachstumshemmung 
zu erklären. 

Ferner wird die Wasserverarmung, die Eindickung der Fäzes, 
als ein Hindernis für die Entwicklung der Darmbakterien an¬ 
gesehen (E s c h e r i c h “). Indessen findet dieser Vorgang im 
Dickdnrm statt, der gerade die Bakterienvegetation begünstigt. 
Eine Schädigung durch Wasserentziehung erscheint demnach 
nahezu ausgeschlossen. 

Weiter hat insbesondere Bienstock“) auf die fäulnis¬ 
widrige Wirkung des Bact. coli commune aufmerksam gemacht. 
Seine. Beobachtung jedoch erklärt nur die Waehstumsbehinderung 
der Fäulnisbakterien im Darmkanal, es bleibt aber unaufgeklärt, 
aus welchem Grunde die Vermehrung des Bact. coli commune im 
Dann zum Stillstand gelangt. Es liegt auch nahe, die von den 
Verdauungsprozessen abhängige Reaktion des Darminhalts für 
die Hemmung der Dannbakterien verantwortlich zu machen. Die 
Schleimhaut des Ileum wie des Kolon reagiert alkalisch “). Bei 


") Zentralbl. f. Bakterlol 1896, Bd. 19. 

37 ) Archiv f. Hygiene 1902, Bd. 45; vergl. auch Hehe werth: 
Archiv f. Hygiene 1901, Bd. 39. 

*’) Zeitschr. f. klln. Med. 1902. Bd. 46. 

**) Ad. Schmidt und J. Strasburger: Die Fäzes des 
Menschen, a. a. O. 

*“) Die Dannbakterien des Säuglings, a. a. O. 

“) Archiv f. Hygiene 1901, Bd. 39; ferner Annales de l’Instltut 
Pasteur 1900, T. 14. 

**) Macfadyen, Nenckl und Sieber: a. a. O. 

2 * 


Digitized by 


Google 




2168 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 45. 


Zerlegung der Kohlehydrate im Dünndarm werden indes orga¬ 
nische Säuren gebildet, die eine saure Reaktion des Speisebreis 
im Dünndarm bedingen. Im Diekdarm jedoch, der eigentlichen 
Vegetationsstiitte der Darmbakterien, herrscht alkalische Re¬ 
aktion vor, die sich auch dem Chymus mitteilt. Letztere be¬ 
günstigt aber die Bakterienentwicklung. Des ferneren führte 
man an, dass in den Dickdarm nur die wertlosen Schlacken des 
Stoffwechsels gelangen, indem die Nahrungsstoffe bereits im 
Dünndarm durch Resorption dem Körper zugeführt werden. 
Seihst K r e h 1 “) sieht hierin ein Moment, das zur Einschränkung 
der bakteriellen Prozesse innerhalb des Darmes beiträgt. Aber 
ganz abgesehen von der beispiellosen Anspruchslosigkeit der 
Mikroorganismen erbringt die Tatsache, dass der Dickdarm gerade 
die üppigste Bakterienvegetation hervorgehen lässt, den Beweis, 
dass die nicht resorbierten Bestandteile der Nahrung wie der 
Darmsekrete den Mikroben des Diekdarms zum Aufbau ihrer 
Leibessubstanz vollauf genügen.. Es soll nicht geleugnet werden, 
dass eine leicht verdauliche Kost die Menge der Fäzes wie der 
Bakterien herabdrüekt, dass unter pathologischen Verhältnissen, 
bei gewissen Darmstörungen, die mangelhafte Resorption zu aus¬ 
gedehnter Bakterienvermehrung Anlass gibt (Strasburgor**). 
Aber hieraus darf nicht geschlossen werden, dass infolge der er¬ 
giebigen Resorption im Dünndarm sich innerhalb des Diekdarms 
eine „Erschöpfung des Nährbodens“ einstellt, die der Weiterent¬ 
wicklung von 99 Proz. aller Darmbakterien ein Ziel setzt. Hier 
müssen andere Faktoren tätig sein. Man hat noch versucht, 
die Schädigung der Mikroorganismen des Darms auf bakterizide 
Leistungen der Darmsekrete und -zellen zurückzuführen. Ins¬ 
besondere wurden der Galle hemmende Einflüsse zugeschrieben *"')• 
Diese Auffassung ist wohl allgemein verlassen, wir benutzen die 
Galle als trefflichen Nährboden. Auch die direkte Beobachtung 
am Menschen ergab, dass in einem Falle von Gallenabschluss eine 
„sehr auffallende“ Verringerung der Kotbakterien sich einstellte 
(Strasburger**). Den bei der Verdauung tätigen Fennenten 
fehlen gleichfalls bakterizide Eigenschaften, wie denn auch Sig- 
wart* 1 ) zeigte, dass lebende Mikroorganismen nicht verdaut wer¬ 
den. Ebenso ist bisher nicht erwiesen worden, dass die in der 
Norm entstehenden Verdauungs- und Sekretionsprodukte anti¬ 
septische Fähigkeiten besitzen. Kohlbrugge*’) nimmt zwar 
an, dass der Darmsaft des Dünndarms über bakterizide Kräfte 
verfügt. Diese Bakterizidie des Darrasafts hat indes, wenn über¬ 
haupt, nur geringe physiologische Bedeutung. Denn wie 
R. Stern und v. Mieczkowski*) nachwiesen, tritt bei dem 
aus einer Dünndarmfistel abfliessenden Darminhalt im Brut¬ 
schrank innerhalb der ersten 15—18 Stunden eine erhebliche Ver¬ 
mehrung der Keime ein. Allerdings muss diesen Versuchen 
gegenüber der Einwand erhoben werden, duss eine anfängliche 
schwache Hemmungswirkung durch spätere intensive Ver¬ 
mehrung der Bakterien verdeckt sein könnte. Schliesslich hat 
noch Al. Klein”) die Vermutung ausgesprochen, dass die 
lebende Darmwand die Fähigkeit besässc, die Darmbakterien ab¬ 
zutöten. Auch Strasburg er 51 ) tritt dieser Anschauung bei. 
Indessen fehlt es diesen Autoren an exakten Beobachtungen, die 
ihre Hypothese stützen könnten. 

(Schluss folgt.) 


“) Krehl: Pathologische Physiologie. III. Aufl. Leipzig 
1904. S. 332. 

“) Zeitschr. f. klin. Med. 1902, Bd. 46. 

“) Literaturzusammenstellung hei Ehret und Stolz: Mit¬ 
teilungen a. d. Grenzgeb. d. Chir. u. Med. 1900, Bd. 7. 

*•) a. a. O. 

47 ) Inaug.-Diss., Tübingen 1900. 
u ) a. a. O. 

**) R. Stern: Festschrift für Ernst v. Leyden. Berlin 1902. 
I. Bd. 

M ) Archiv f. Hygiene, a. a. O. 

*') Ad. Schmidt und J. Strasburgor: Pie Filzt« des 
Menschen, a. a. O. 


Aus dem chemischen Laboratorium des pathologischen In¬ 
stitutes zu Berlin. 

Ueber die Herkunft des Glykokoils In der 
Hippursäure. 

Ein Beitrag zur Frage des Eiweissabbaues im 
Organismus. 

Vorläufige Mitteilung. 

Von A. M a g n u s - L e v y. 

Beim Abbau de« Eiweisses im Organismus treten, sowohl 
intermediär, wie im sogen. Endstoffwechsel häufig die gleichen 
Stoffe auf, die bei seiner künstlichen hydrolytischen Zerlegung 
erhalten werden (Aminosäuren usw.). Daneben finden sich auch 
solche Körper, die mit Notwendigkeit auf sie zurückgeführt 
werden müssen (so das Taurin auf Zystein, die Oxysäuren auf 
Tyrosin usw.). Das geschieht unter physiologischen und unter 
pathologischen Verhältnissen, sowie bei experimentellen Beein¬ 
flussungen des Stoffwechsels (Beispiel: das Auftreten der Zystein- 
kerm« in den Merkaptursiiuren bei der Verabreichung von 
Halogen-Benzolen usw.). Somit kann die Zerlegung des Ei- 
weisscs i m Organismus sicherlich ebenso stattfinden, wie ausser¬ 
halb des Körpers; aber damit steht noch keineswegs fest, ob sie 
n u r so erfolgt, ob nicht neben diesem Zerfall ein anders¬ 
artiger Abbau in kleinem oder vielleicht in vorwiegendem 
Umfang erfolgt. Die letztere Möglichkeit wäre im Prinzip fest¬ 
gestellt, sobald es gelingt, ihr Vorhandensein wenigstens an 
einem Beispiel zu beweisen. — Es handelt sich darum, irgend 
ein Produkt im intermediären oder im Endstoffwechsel in sol¬ 
cher Menge nachzuweisen, dass es aus den vorgebildeten Bau¬ 
steinen nicht ausschliesslich hergestellt werden kann. 

Die Möglichkeit, diese Ausschlussmethode anzuwenden, liegt 
beim Glykokoll vor. Es erscheint normalerweise, ausser als 
Glykokollsiiure in dor Galle, im Ham mit Benzoesäure gepaart. 
Seine Menge kann durch Eingabe von Benzoesäure oder Benzoe¬ 
säurebildnern stark in die Höhe getrieben werden. Es war unter 
dem oben angeführten Gesichtspunkt zu prüfen, ob sich unter 
Umständen mehr Glykokoll in den Harn übertreiben lassen 
würde, als in dem in der entsprechenden Zeit zersetzten Eiweiss 
vorgebildet enthalten ist. — In den bisher untersuchten echten 
Eiweisskörpern, d. h. mit Ausnahme des Leimes usw., ist stets 
nur wenig Glykokoll gefunden worden, nicht über 4 Proz.; da 
dieses 18,7 Proz., das Eiweiss im Durchschnitt 16 Proz. Stick¬ 
stoff enthält, kommen auf 16 g Stickstoff in 100 Eiweiss 4 mal 
18,7 == 0,75 g, auf 100 N also 4—5 Proz. Glykokoll-N. Wenn 
sich zeigen lässt, dass das Verhältnis zwischen Hippureäure- 
(Glykokoll-)N und Gesamt-N des Harns (oder besser des Harns 
+ Kot-N) ein sehr viel höheres ist, als das eben genannte, so 
war erwiesen, dass dieses Glykokoll nicht allein aus vorgebil¬ 
detem Glykokoll entstanden sein konnte. 

Wiener, der die Hippursäurephysiologie unter dem Ge¬ 
sichtspunkt des Eiweissabbaues zuerst aufgenommen hat, hat 
diese L'eberlegung noch nicht angestellt. R. Cohn 6treifte mit 
seinen Erwägungen gerade an ihr vorbei. Parker und L u s k 
haben, soweit ich sehe, zuerst die Frage ausdrücklich auf¬ 
geworfen und experimentell studiert; sie schlossen aus ihren 
Versuchen, dass das Kaninchen nicht mehr Glykokoll bilde, als 
im zersetzten Eiweiss bereits vorgebildet ist. 

Auf Grund eigener, seit ungefähr einem Jahr betriebener 
Arbeiten war ich schon vor einiger Zeit zu dem entgegengesetzten 
Resultat gekommen, als im Oktoberheft der Hofmeisterschen 
Beiträge eine umfangreiche, experimentell wie kritisch wohl¬ 
durchdachte Arbeit von Wiechowski: „Ueber die Gesetze 
der Hippursäuresyntheso“ erschien. Wiechowski hat unter 
dem oben ausgeführten Gesichtspunkt die Herkunft des Glyko¬ 
koils an dem Verhältnis zwischen Glykokoll-N und Gesamt-N 
geprüft und ist zu dem Schluss gekommen, dass „das im Ei¬ 
weiss präformierte Glykokoll zur Lieferung des in der Hippur- 
säure erscheinenden bei weitem nicht ausreicht“. — Seine Arbeit 
veranlasst mich zu meiner vorläufigen Mitteilung, deren tatsäch¬ 
licher Inhalt aus zwei Teilen besteht: der erste stellt sich 
in Ueberlogung, Anlage und Inhalt in völliger Ucbereinstim- 
mung mit den Ergebnissen und Anschauungen Wiechows- 
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k i s dar. lob hätte, trotzdem dieser Teil durchaus selbständig 
und unabhängig von der Arbeit des Prager Autors ist, davon 
Abstand genommen, ihn zu veröffentlichen, wenn ich nicht im 
zweiten Teile wenigstens eine der aus dem ersten zu 
ziehenden Konsequenzen geprüft und hier bereits gewisse wei¬ 
tere Ergebnisse erhalten hätte. Ich möchte mir durch diese 
Mitteilung das Recht wahren, auf diesem Gebiete unabhängig 
weiterzuarbeiten 

1. Das Verhältnis des Glykokollstickstoffs 
zum Harnstickstoff. 

Schon in einer alten Arbeit von Weiske') aus dem 
Jahre 1876 finden sich fortlaufende Bestimmungen des Gesamt¬ 
stickstoffs und der Hippursäure. Bei deren Umrechnung wurde 

ich auf die ausserordentliche Höhe des Quotienten 

Gesamt Is 

aufmerksam. Er steigt bis zu 25,5 Proz. Daraufhin stellte ich 
eigene Versuche an, um klarer zu überbl ick ende Verhältnisse 
und vielleicht noch höhere Prozentzahlen zu erhalten. 

Meine Tiere, zwei Kaninchen und ein Hammel, erhielten mit 
der Schlundsonde möglichst grosse Mengen Benzoesäure als 
Natronsalz 3—12 Tage hintereinander eingeführt. 

Die 4 Versuche, insgesamt 21 Tage umfassend, zeigen fol¬ 
gendes *): 



Tage 

£ H 

i! 

* ip 

o 

£ a 
£® 

Ham-N (a) 

£ 

i 

iS 

ca. 

a. 

ES 

Hippursäure-N 

(c) 

c 

a 

Ham-N (b) 
aus Nichtkasein 

c 

¥ 

Kaninchen I') 

1-3 

1,0 

0,92 

1,12 

0,887 

9,5 

0,62 

14° o 


4—5 

0,85 

0,595 

0,83 

0,065 

10.6 

0,30 

22*70 


6-9 

1,25 

1,04 

1,81 

0,141 

13,5 

0,74 

19-/o 


10-12 

2,06 

0,82 

2,64 

0,2u7 

25,0 

0,52 

40°/o 

Kaninchen ID) 

1—2 

1,77 

0,88 

1,78 

0,14 

ir/o 

0,58 

24°/o 


3 

2,02 

0,67 

1,89 

0,148 

24 u /o 

0,37 

40°/o 

Hammel I a ) 

1 

30,0 

14,99 

— 

— 

— 




2-3 

40,0 

13,22 

47,1 

3,68 

27,8 




4 

50,0 

12,92 

36,4 

2.85 

22,5 



Hammel II 4 ) 

3 

30,0 

12,8 

28,2 

2,20 

17,0 




4 

30,0 

12,3 

16,0 

1,25 

100 




5 

30,0 

11,1 

13,7 

1,07 

9,6 




*) Gewicht 1500—1250 g. Ernährung mit Sahne. 

2) „ 1100-1060 g. 

8 ) „ 55—60 kg. Ernährung mit Heu. 

*) „ 48—44 kg. Hunger. 

Beim Kaninchen ging mit steigenden Dosen Benzoesäure 

der Quotient — ^kokoI FN von g—25 Proz. in I, von 19—24 Proz. 

Gesamt N 

in II herauf; beim Hammel fiel er in Versuch I trotz steigender 
Dose von 27,8 auf 22,5, im Hungerversuch bei gleichbleibenden 
Dosen von 17 auf 9,6 Proz. Die beobachteten Maxima sind im 
Kaninchenvereuch I 25 Proz. für einen 3 tägigen Durchschnitt, 
im Hammelversuch I 27,8 Proz. für eine 2 tägige Reihe. 

Wenn ich also zunächst auch nur zu wenig höheren Zahlen 
gelangt bin als Weiske, so sind doch in meinen Kaninchen¬ 
versuchen die Verhältnisse viel klarer zu übersehen, da hier 
der Glykokollgehalt wenigstens eines Teiles des oxydierten Ei- 
weisses bekannt ist. Ich habe meine Kaninchen mit je 100 ccm 
Sahne täglich ernährt, weil das darin enthaltene Kasein gly- 
kokollfrei ist, und zwar bereits 14 Tage vor Beginn der Ver¬ 
suche. Leider deckte es den N-Bedarf der Tiere nicht. Nach 
Ausweis genauer Bestimmungen stammten 0,3 g des Tages¬ 
stickstoffs aus Kasein, der Rest aus glykokollhaltigem Eiweiss. 
— Setzt man diesen Rest (N b) mit dem in der Hippursäure aus¬ 
geschiedenen Glykokollstiokstoff in Beziehung (letzter Stab der 
Tabelle), so kommt man bis auf 40 Proz. Dass aber das zer¬ 
setzte Nichtkasein 40 Proz. seines gesamten Stickstoffs in Form 


') Zt Biol., Bd. 12, S. 241, 1876. 

J ) Auch die freie Benzoesäure wurde bestimmt. In Bezug auf 
diese und andere Einzelheiten und wegen der Methodik in Teil I 
und II verweise ich auf die ausführliche Mitteilung. — Die obige 
Tabelle gibt die durchschnittlichen Tagesausscheidungen. 
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von Glykokoll enthält, erscheint nach unseren heutigen Kennt¬ 
nissen so gut wie ausgeschlossen. 

W i e c h o w s k i ist in seinen, etwas anders angelegten Ver¬ 
suchen an Kaninchen zu noch höheren Verhältniszahlen gekom¬ 
men, bis auf 64 Proz. Wenn sich auch gegen Wiechowskis 
Art der Berechnung Einwände geltend machen lassen, so bleiben 
auch bei anderer Berechnung seine Zahlen noch immer hoch 
genug, um Wiechowskis Schluss zu rechtfertigen, dass 
„der vitale Eiweisszerfall weit mehr Glykokoll entstehen lässt, 
als der hydrolytische in vitro“. — Bis hierher decken sich meine 
Untersuchungen und meine Ergebnisse durchaus mit denen 
Wiechowskis. 


2. Weitere Versuche. 


In welcher Weise zerfällt also das Eiweiss im Körper, um 
die grossen Mengen Glykokoll zu liefern, die in ihm nicht vor¬ 
gebildet sind? Ich gebe die zwei vorhandenen Möglichkeiten 
mit den Worten Wiechowskis wieder, da dieser sie be¬ 
reits in seiner Arbeit scharf auseinandergesetzt hat: 

1. „Entweder ergibt der Eiweissabbau zunächst dieselben 
Produkte, wie die Hydrolyse in vitro, diese gehen aber zum Teil 
wieder in Glykokoll über“, oder 

2. „der Eiweissabbau ,in corpore' (bei W. steht versehent¬ 
lich in vitro) ist durchaus anderer Art als die Säurespaltung im 
Glase“. 

Für die unter 1 ausgesprochene Möglichkeit habe ich fol¬ 
gende Ueberlegung angestellt: 

1 a) Es findet eine primäre Oxydation der hydrolytisch ent¬ 
standenen freien Aminosäuren zu Glykokoll statt und dieses 
paart sich mit Benzoesäure, oder 

1 b) die Aminosäuren verbinden sich zunächst mit Benzoe¬ 
säure und diese benzoylierten Körper werden zu Hippursäure 
oxydiert. 

Es kommt folgendes in Betracht für: 

1 a) Aminosäuren usw. erleiden im lebenden Organismus 
und bei der Autolyse oft einen Angriff an dem „Säureende“, 
entweder eine Desamidierung oder eine Abspaltung der Kohlen¬ 
säuregruppe oder aber eine Oxydation in der a- oder ^-Stellung. 
Danach stellt sich namentlich bei den längeren Ketten der 
Aminosäuren das „Säureende“ als der Oxydation leichter zu¬ 
gänglich dar als das entgegengesetzte Alkylende. Da besonders 
die primäre Ammoniakabspaltung ein häufiger Vorgang zu sein 
scheint, so ist es nicht leicht verständlich, dass beispielsweise 
ein Leucin durch Abspaltung oder Fortoxydation der 
CHs 

\CH-CH*-Gruppe zu Glykokoll oxydiert werden sollte. 

CHs 

lb) Dagegen wäre die Hippursäurebildung leichter zu ver¬ 
stehen, wenn die Amidgruppe im Leucin durch Paarung mit 
dem Benzoyl geschützt wäre und nunmehr die Fortoxydation 
der Alkylkette des Leucins erfolgte. Die Möglichkeit habe ich 
geprüft, indem ich benzoylierte Amidosäuren, d. h. Homologe 
der Hippursäure, in den Kreislauf brachte und ihr Schicksal 
verfolgte. 

Ich wählte als Vertreter für die verschiedenen Benzoyl Ver¬ 
bindungen 

a) der Monoaminosäuren 1) das Benzoyli-Alanin 

2) uie Benzoyl-i-Aminobuttersäure 

3) das Benzoyl-1. -u. i-Leucin 

ß) der Diaminosäuren 4) die Benzoyl-I-Asparaginsäure 

6) die Benzoyl-l-Glutaminsäu-e 

y) der Diaminobasen 6) das Benzoyl-l-Omithin (Ornithur- 

säure) 

Vom Zystin konnte aus verschiedenen Gründen abgesehen 
werden. Eine Aminobuttersäure ist zwar unter den Spaltlingen 
des Eiweisses noch nicht bekannt, doch musste sie neben der 
noch ausstellenden Prüfung der Benzoyl-Aminovaleriansäure zur 
Vollständigkeit der Reihe a) untersucht werden. Auch ein Ver¬ 
such mit Benzoyl-Phenylalanin, als Repräsentanten der aro¬ 
matischen Aminosäuren, war geplant, obgleich ein Abbau zur 
Hippursäure wenig wahrscheinlich war. — Die von mir be¬ 
nutzten Kaninchen erhielten 1—5 g der genannten Substanzen, 
natürlich subkutan, um eine Zersetzung im Darm zu vermeiden. 
Die Benzoylverbindungen der Aspa rag insäure wurden auch am 
Hunde geprüft. 
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Das Ergebnis der Versuche war, dass mit. einer Ausnahme 
sämtliche Benzoylverbindungen unverändert im Harn erschienen, 
und zwar, soweit sich das bei den Schwierigkeiten der Analyse 
beurteilen lässt, quantitativ. Nennenswerte Mengen Hippur¬ 
säure habe ich daneben nicht auffinden können. Nur das 
Benzoylleucin, von dem ich in einem Versuch je 2 g an 
3 folgenden Tagen einspritzte, ging fast quantitativ 
in Hippursäure über. Ich fand in dem gesammelten 
Harn nur etwa 1 cg anscheinend unverändertes Benzoylleucin 
wieder. 

Wie es zu deuten ist, dass im Gegensatz zu den anderen ge¬ 
paarten Ketten einzig und allein das Benzoylleucin im Körper 
zu Hippursäure umgewandelt wird, und in welcher Beziehung 
dieses Verhalten zu der von Knoop aufgestellten Regel steht, 
soll in der ausführlichen Mitteilung erörtert werden. 

Es bleibt zu berechnen, ob auf diesem Wege 
genügend Glykokoll entstehen kann. Manche Ei¬ 
weisskörper enthalten sicher mehr nlW 30 Proz. Leucin, andere 
aber doch anscheinend weniger. Rechnen wir mit 30 Proz. als 
einer Mittelzahl, die vielleicht zu niedrig ist, so finden wir: 

100 gr E enthalten 30 gr Leucin mit 30X10,7% = 3,1 gr Leucin N 
„ 4 gr Glykokoll „ 4 X 18,7 % = 0,75 gr Glykokoll N 

100 gr E „ 16 gr N und 3,85 (Leucin u. Glykokoll N 

Von 100 g Stickstoff wären also 3,85:16 = 24 Proz. für 
Glykokoll aus präformiertem Leucin und Glykokoll verfügbar. 
Wenn also noch weitere, von mir nicht untersuchte Aminokörper 
nach vorangegangener Benzoylierung Hippursäure lieferten, was 
nicht unmöglich ist, so würde dieser Weg der Glykokollbildung 
wenigstens für die von mir erhaltenen Glykokollmaxima eine 
genügende Erklärung geben. Dennoch erscheint dieser Weg aus 
2 Gründen noch zweifelhaft. Denn, wenn sich Benzoesäure 
im Körper mit frei gewordenen Aminosäuren paaren würde, so 
müsste eine Paarung vermutlich nicht nur mit Leucin allein 
stattfinden, sondern wohl auch mit anderen Substanzen, und man 
müsste dann gelegentlich auch Benzoylalanin usw. im Harn 
finden, was bisher nicht der Fall gewesen ist. (Mit der 
Fahndung auf derartige Körper bin ich noch beschäftigt.) Zwei¬ 
tens aber liegen Versuche vor, über die Möglichkeit der Syn¬ 
these von Aminosäuren mit Benzoesäure im Organismus, vor 
allem von Wiener, dann von R. Cohn und eigene von mir 
mit Alanin und Asparaginsäure. Diese Versuche sind freilich, 
wie auch Wiechowski meint, nicht abschliessend, doch lässt 
sich eines mit Sicherheit aus ihnen entnehmen: Wenn über¬ 
haupt im Organi'flmus eine Paarung von Benzoesäure mit 
fertig eingebrach ten Aminosäuren von mehr als 3 C 
Atomen stattfindet, so steht sie jedenfalls an Leichtigkeit und 
Umfang weit zurück hinter der des Glykokolls. Freilich bestellt 
die Möglichkeit, dass der Organismus sich verschieden verhält, 
wenn ihm nicht isoliertes Leucin fertig zugeführt wird, sondern 
wenn sich dieses im Augenblick der Abspaltung aus grösseren 
Molekülen im Inneren der »Zelle der Benzoesäure gegenüber fin¬ 
det. — Unter Würdigung aller Verhältnisse und unter Offen- 
lassung der genannten Einwände ist es. nach den bisherigen 
Kenntnissen wohl möglich, aber noch nicht genügend wahrschein¬ 
lich gemacht, dass die Glykokollbildung aus freien Aminosäuren 
nach vorangegangener Benzoylierung erfolgt. 

So bliebe also auch der oben unter 2 bezeiehnete Weg vor¬ 
läufig offen, wonach das Eiweiss im Organismus andere Zerfalls¬ 
produkte liefert, als bei der hydrolytischen Spaltung. 

Wie muss man sich dann die Glykokollbildung vorstellen? 
Nach Hofmeisters und E. Fischers Anschauungen 
findet eine der häufigsten Verknüpfungen der einzelnen Bausteine 
im Eiweissmolekül in folgender Weist* statt: 

Ri—CH. NH—COOH 

CO—CH. NHa—Ra. 

(Diese Verbindung zwischen Amid und CO-Gruppe ist theo¬ 
retisch dieselbe, wie die in den Bcnzoyl-Aminosäure-Verbin¬ 
dungen, nur mit dem Unterschiede, dass die oben als R, ge¬ 
kennzeichnete Gruppe zumeist ein fettes Radikal ist). Man käme 
zu der Annahme, dass in der obigen Verbindung erst die 
R,-Grup|K* durch Oxydation oder sonstwie vollständig entfernt 
werden müsste, und dass erst dann die Sprengung der NII-CO- 


Bindung .Mattfände 3 ). Auf diesem Wege würde Glykokoll in 
beliebigen Mengen entstehen können. — Neben dieser Vor¬ 
stellung muss freilich die bisher noch nicht wiederlegte Möglich¬ 
keit la weiter geprüft ■«'erden, ob aus freien, d. h. durch hydro¬ 
lytische Spaltung im Organismus entstandenen, ungeschütz¬ 
ten Aminosäuren sich Glykokoll bildet. 

Einen Nebenbefund lad meiner Arbeit will ich gleich hier 
andeuten, mit der Bitte, mir seine Aufklärung zu überlassen. 
Ich fand in beiden Versuchen am Hammel im Urin einen stark 
reduzierenden, rechtsdrehenden Körper. Er gab ein Osazon, war 
aber nicht, vergärbar. Um Pen tosen und (freie) Glylcuronsäu re 
handelte es sich nicht. Ich bin mit der Verarbeitung dieses 
Körpers beschäftigt. 


Aus der medizin. Klinik zu Strassburg i. K. (Prof. Dr. v. Krehl). 

Multiple Sklerose unter dem Bilde der Myelitis 
transversa. 

Von Dr. P. M o r a w i t z, Assistenzarzt. 

Obwohl die multiple Sklerose, wie schon Charcot [1] 
hervorhob, besonders in ihren Anfangsstadien eine ungemeine 
Variabilität aufweist und das Bild mancher anderen 
psychogenen oder organischen Erkrankung des Zentral¬ 
nervensystems vortiiusohen kann, sind doch nur relativ 
wenig Beobachtungen bekannt, die auf den Beginn oder 
Verlauf der multiplen Sklerose unter den Symptomen einer trans¬ 
versalen Myelitis hinweison. Fälle, die hierhin gehören, sind 
von P i t r e s [2], S i e m e r 1 i n g [3] und Nonne [4] be¬ 
schrieben worden. Aus neuerer Zeit liegt eine Beobachtung von 
F1 a t a u und Koelichen[5] vor. Dieser Fall ist jedoch, 
wie v. Strümpell [6] und M ii 11 e r [7] bemerken, seiner 
ganzen Verlaufsweise und dem histologischen Befunde nach 
wahrscheinlich in das Gebiet der akuten diffusen Encephalo- 
myelitis zu rechnen. Auf unserer Klinik wurden in den letzten 
Jahren 2 Fälle beobachtet, die zunächst durchaus den Symptomen- 
komplex einer transversalen Myelitis darboten. Erst die weitere 
Beobachtung resp. die Autopsie Hessen erkennen, dass es sieh 
um multiple Sklerose handelte. 

1. E. St.. 17 .lahre alt, Ackerer von Gugenheiin, kam am 
7. .Juli 1902 ln die Behandlung der medizinischen Klinik. 

Vorgeschichte: Vater schielt seit dem 3. Lebensjahre 
infolge von „Gichtern“, ein Bruder hatte seit dem 1. Lebensjahre 
eine Lähmung des rechten Armes und Beines, sonst Familien¬ 
anamnese ohne Belang. St. war bis vor 5 Jahren vollständig ge¬ 
sund. Im Jahre 1900 trat infolge einer Erkältung plötzlich eine 
Schwäche, keine vollständige Lähmung, der rechten Körperseite 
ohne Bewusst seinsstöruug auf. Dabei bestand ein Gefühl von 
Taubsein und Ameisenlaufen ln den betroffenen Extremitäten. Ob 
damals Fieber vorhanden war, weiss St. nicht, jedenfalls hat er 
nicht im Bett gelegen. Nach 14 Tagen verschwanden die Sen¬ 
sationen und die Sclnvfiche allmählich unter splrituösen Ein¬ 
reibungen. Danach war St vollkommen gesund und arbeitsfähig, 
bis er im Juni 1902 einen Unfall erlitt. Er fiel von einer ca. 3 m 
hohen Mauer auf den Rücken und Hinterkopf, war einige Zeit 
danach schwindlig, konnte jedoch arbeiten. 6—7 Tage später trat 
nach einer starken Durchmissung Gefühl von Schwäche und Taub¬ 
sein ln beiden Beinen auf. Die Beschwerden nahmen sehr schnell 
zu; Ende Juni 1902 bestand bereits eine völlige Lähmung der 
Beine nebst der Unmöglichkeit, Urin und Stuhl spontan zu lassen, 
so dass Abführmittel und Katheterismus nötig wurden. Da bereits 
14 Tage nach Auftreten der ersten Erscheinungen Dekubitus sich 
einstellte, wurde St. der Klinik überwiesen. 

Venerische Infektion wird negiert. 

Befund am 7. Juli 1902: 

Kleiner, ziemlich schlecht genährter Manu. Oedeme am 
Skrotum und Penis. Auf dem Kreuzbein ein handtellergrosser 
Dekubitus mit nekrotischem Grunde. 

Die Organe der Mund- und Brusthöhle zeigen normale Ver¬ 
hältnisse. Die Blase ist prall gefüllt, reicht bis zum Nabel, wäh¬ 
rend fortwährend Urin abtröpfelt Der Urin enthält etwas Ei¬ 
weiss, zahlreiche Leukozyten. Reaktion alkalisch. 

Die Wirbelsäule zeigt keine Deviation, der 9. und 10. Brust¬ 
wirbel sind auf Beklopfen etwas empfindlich. 

Das Nervensystem bietet an Kopf und Armen durchaus nor¬ 
male Verhältnisse. Alle Kopfnerven sind vollständig intakt die 
Motilität, Koordination, Reflexe, Sensibilität an den Armen sind 
normal. 

Es besteht eine vollständige spastische Taraplegle der un¬ 
teren Extremitäten. Willkürliche Bewegungen sind überhaupt 


*) Vgl. u. a. Fürth: Hofmeisters Beitrüge 6, 303. 190, r i. und 
Seemann: Zt Phys. A. 44. 236. 1905. 
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nicht möglich, zuweilen erfolgen spontane Zuckungen der Beine. 
Die Füsse stellen in Equinovarusstellung. 

Stärkere Atrophien und fibrilläre Zuckungen der Muskulatur 
fehlen. Die elektrische Reaktion ist normal, nur ist die faradische 
Erregbarkeit des Peronealgebietes beiderseits stark herabgesetzt. 
Der Muskeltonus ist erhöht. 

Die Bauchdecken-. Kremaster- und Patellarreflexe fehlen 
beiderseits. Kein Fussklonus. der Plantarreflex fehlt rechts, ist 
links sehr schwach. Das Uablnski sehe Phänomen ist nicht 
sicher auslösbar. 

Die Sensibilität ist in der ganzen unteren Rumpfhälfte herab¬ 
gesetzt. so zwar, dass 2 Finger oberhalb des Nabels eine hyp- 
ästhetische Region beginnt. Das hypästhetische Gebiet wird nach 
oben von einer etwa handbreiten hyperästhetischen Zone begrenzt. 
Distalwärts nimmt die Ilypästhesie, die sich auf alle Qualitäten 
erstreckt, zu. Am linken Bein werden Pinsolberührungen gar 
nicht. Nadelstiche nur ganz schwach empfunden. Die hyper- 
ästlietixche Zone reicht auf dem Rücken vom 7. bis zum 9. Proc. 
spinosus. Am 9. Dorufortsatz lieginnt die hypästhetische Partie. 
Links liegen die Grenzen etwa 1 Finger breit höher als rechts. 

Die Sphinkteren sind vollständig gelähmt. Der Stuhl kann 
nicht gehalten werden, es besteht eine Ischuria paradoxa. 

Die Diagnose wurde auf Grund dieses Befundes auf eine 
Myelitis transversa gestellt, deren Ausbreitung bis in 
das 6.- 7. Brustsegmeut reichen musste. 

Verlauf: Unter einer Behandlung, die im wesentlichen 
auf eine Besserung der Zystitis und Heilung des Dekubitus hin¬ 
zielte. besserte sich das Befinden des St. sehr schnell. 

Schon am 14. VII. 02 sind leichte Bewegungen des Beines 
(Beugen im Hüftgelenk) möglich. 

Am 25. VII. sind die meisten Reflexe sicher auslösbar, die 
Sensibilitätsstörungen haben sich soweit gebessert, dass Pinsel- 
berührungeu überall empfunden werden. 

Am 2. IX. sind bereits auch spontane Entleerungen der Blase 
möglich. Stuhl und Urin könuen aber noch nicht lange gehalten 
werden. 

11. X. Sensibilität an den Beinen für alle Qualitäten normal. 

1. XII. Die Sphlukteren funktionieren wieder normal. 

Die Motilität der Beine hat sich bei lange fortgesetzten syste¬ 
matischen rebungen lm Bade soweit gebessert, dass Pat. bereits 
einige Schritte gehen kann. Reflexe lebhaft, beiderseits Fuss¬ 
klonus. 

Die Zystitis und der Dekubitus sind geheilt. 

Februar 1903. Pat. geht ohne jede Unterstützung. Deutliche 
Paresen der Beinmuskulatur sind nicht mehr nachweisbar. Die 
Füsse stehen noch in leichter Spitzfusstellung. Die Reflexe sind 
ziemlich lebhaft, auch der Bauchdeckenreflex, der bis Januar 1903 
nicht auszulösen war, ist deutlich vorhanden. 

30. V. 03. Pat. wird als ganz wesentlich gebessert entlassen. 
Er ist imstande, leichtere Feldarbeit zu verrichten. 

Nach Ablauf eines Jahres, in dem sich Pat. im ganzen wohl¬ 
gefühlt und gearbeitet hatte, kommt er am 3. V. 04 zum zweiten 
Male zur Aufnahme mit der Angabe, dass er seit etwa einer Woche 
Gefühl von Eingeschlafensein und Ameisenlaufen ln Armen und 
Beinen verspürt. Auch der Gang sei in der letzten Zeit unsicherer 
geworden.' Beschwerden von seiten der Blase und des Mastdarms 
sind nicht vorhanden. 

Die Untersuchung während dieses zweiten kurzen Aufent¬ 
haltes in der Klinik ergibt lm wesentlichen eine spastische Parese 
der unteren Extremitäten mit vornelimlicher Beteiligung des Fe- 
roneusgebietes. Die Hautreflexe sind im Gegensatz zu den Sehnen¬ 
reflexen ziemlich schwach. An den distalen Enden der Extremi¬ 
täten bestehen leichte Hypästhesien, ebenso an der Haut der 
Brustgegend. 

Pat wird auf seinen Wunsch wenig gebessert am 21. V. 04 
entlassen. 

Bel seiner nächsten Aufnahme, am 30. X. 04, hatte sich das 
Krankheitsbild ganz wesentlich geklärt Mehrere Wochen vor 
seiner Aufnahme stellte sich vorübergehendes Doppelsehen ein, 
ebenso traten auch plötzlich Schluckstörungen auf, die sich darin 
äusserten, dass flüssige Nahrung häufig in die Nase gelangte. Auch 
die Sprache war zu gleicher Zeit sehr undeutlich und mühsam ge¬ 
wesen. Doch gingen diese Beschwerden ebenso plötzlich wie sie 
gekommen waren nach einigen Tagen wieder vorüber. Zittern ln 
den Händen und Verschlechterung des Sehvermögens seit mehreren 
Wochen. Auch die Gehstörungen hatten in letzter Zelt erheblich 
zugenommen, so dass Pat. seit kurzer Zeit nicht mehr imstande 
war, allein zu gehen. 

Die Untersuchung ergibt jetzt zweifellos 
das Bestehen einer multiplen Sklerose. Es findet 
sich eine beiderseitige temporale Atrophie der Papilla nervi optici, 
eine leichte Parese des rechten Abduzens, ausgesprochener Nystag¬ 
mus, Zwangslachen, Andeutungen von skandierender Sprache. In¬ 
tentionstremor der Hände, eine spastische Parese der Beine mit 
leichten ataktischen Störungen, zuweilen auch Blaseu- und Mast¬ 
darmschwäche. Die Sensibilität, auch die an den unteren Ex¬ 
tremitäten, ist normal bis auf inkonstant vorhandene leichte Stö¬ 
rungen der Schmerzempfindung an den distalen Partien der un¬ 
teren Extremitäten. 

Bestätigt wurde die Diagnose durch den Befund bei der 
letzten Aufnahme des Pat. in die Klinik am 21. V. 05. Die sub¬ 
jektiven Klagen waren ungefähr gleich geblieben, nur die Schwäche 
der Blase und des >Iastdarms hatte noch weiter zugenommen, be¬ 


sonders nach einem mehrtägigen Krankheitszustand, der mit 
starkem Erbrechen ohne weitere Schmerzen einherging. 

Befund am 21. V. 05: 

Die Untersuchung der Organe der Brust- und Bauchhöhle er¬ 
gibt nichts Besonderes. Die Pupillen reagieren, sind gleich weit 
Augenmuskellähmungen sind zurzeit nicht nachweisbar. Nystag¬ 
mus horizontalis deutlich. Es besteht temporale Abblassung der 
Papille. Das Sehvermögen ist nur wenig behindert, das Gesichts¬ 
feld nicht erheblich eingeengt 

Die Sprache ist etwas skandierend, monoton und langsam. 
Leichte Parese des 1. Vocaliä internus. 

Der Gaumenreflex ist vorhanden. 

Die Anne sind kräftig. Intentionsataxie ist deutlich vor¬ 
handen. Das Zittern teilt sich zuweilen von den Armen dem 
ganzen Rumpf mit. 

An den Beinen findet sich eine spastische Parese mfissigen 
Grades. Alle Bewegungen sind möglich, geschehen aber nur 
mit ziemlich geringer Kraft. Der Muskeltonus ist etwas erhöht. 
Der Gang ist vornehmlich paretisch. weniger spastisch. An beiden 
Beinen sind Koordinationsstörungen nachweisbar, links erheblich 
stärker als rechts. Der Knle-Hackenversuch gelingt mit dem 
1. Bein nicht, auch tritt dabei starker Tremor des Beines auf. Auch 
das Lagegefühl ist im 1. Bein herabgesetzt. Beim Stehen mit ge¬ 
schlossenen Augen starkes Schwanken. 

Die Sehnenreflexe sind sämtlich gesteigert. Am linken Bein 
ist deutlicher Patellar- und Fussklonus nachzuweisen. Kein 
Babinski. Auch die Periostreflexe an den Armen sind lebhaft. 

Die Sensibilität zeigt in allen ihren Qualitäten nirgends Stö¬ 
rungen. 

Die Sphinkteren sind paretisch. Pat. kann den Urin nicht 
lange halten. Dünner Stuhl geht zuweilen ins Bett. 

Die Skoliose der Brustwirbelsäule ist noch immer wie früher 
nachweisbar. 

Auf dem Kreuzbein und an den Trochanteren finden sich 
kleine Dekubitusstellen. 

2. F. St., 52 Jahre, Kontrolleur aus Strassburg, wurde am 
0. V. 05 ln der medizinischen Klinik aufgenommen. 

Vorgeschichte: Familienanamnese ohne Belang. St. Ist 
verheiratet, hat keine Kinder. Bis zum Jahre 1884 war St. lm 
wesentlichen gesund. In diesem Jahre traten nach einer heftigen 
Anstrengung Schmerzen im rechten Arm und Bein auf. Seitdem 
wiederholten sich diese Beschwerden fast jedes Jahr. St. war 
während der Zeit der Schmerzen, die mit erheblicher Schwäche 
der r. Körperseite verbunden waren, meist bettlägerig. Die Dauer 
der Attacken betrug meist 1— 1% Monate. Vor etwa iy g Jahren. 
Im Januar 1904, traten die gleichen Schmerzen noch heftiger auf. 
Es entwickelte sich dabei plötzlich eine Schwäche des r. Beines, 
wodurch das Gehen unsicher wurde. Eine Zeitlang trat Besse¬ 
rung ein. dann verschlimmerte sich aber das Befinden immer mehr, 
indem allmählich auch das linke Bein schwächer wurde. Einige 
Zelt bestand auch Ameisenlaufen ln den Beinen, dann bemerkte 
St., dass das Gefühl in den Beinen allmählich abnahm. Das 
Gehen wurde immer mühsamer. Seit etwa y 2 Jahre kann St. die 
Beine überhaupt kaum mehr bewegen. Sie sind ganz starr und 
wie abgestorben. Seit 5—6 Monaten entleeren sich auch Harn 
und Stuhl unwillkürlich, ohne dass St. eine Empfindung davon 
hat. Die Schmerzen in den Beinen sind nicht sehr heftig, ausserdem 
sind auch geringe Schmerzen im r. Arm seit ungefähr y 2 Jahre 
aufgetreten. 

Befund am 7. V. 05: 

Mittelgrosser, sehr elend aussehender, blasser Mann. Auf 
beiden Trochanteren und dem Os sacrum etwa fünfmarkstück- 
grosse schmutzige Dekubitalgeschwüre. Keine Oedeme, keine 
Drüsenschwellungen. 

Die Organe der Brust- und Bauchhöhle bieten nichts Beson¬ 
deres. Die Blase ist prall gefüllt und reicht bis etwa zum Nabel. 
Trüber, alkalischer Urin geht fortwährend tropfenweise ab. Die 
Wirbelsäule zeigt keine Deformitäten und keine lokale Druck¬ 
empfindlichkeit. 

Die Kopfnerven bieten nichts Besonderes, speziell sind der 
Augenhintergrund und die äusseren Augenmuskeln normal. 

Auch an den Armen ist kein pathologischer Befund zu er¬ 
heben. Die Koordination ist intakt, Tremor fehlt. 

Die Beine sind lm Kniegelenk leicht flektiert und fast voll¬ 
ständig paralytisch. Nur geringe Flexionen und Exteusionen lm 
Fussgelenk und leichte Bewegungen der Zehen sind möglich. Spon¬ 
tane, unwillkürliche Zuckungen treten häufig auf. Die Muskel¬ 
rigidität ist extrem gesteigert, so dass passive Streckung der Kniee 
nur mit Mühe gelingt. 

Die Patellar- und Achillessehnenreflexe sind sehr lebhaft. Es 
besteht Patellar- und Dorsalklonus, sowie das Babinski sehe 
Phänomen. 

Bauchdecken- und Kremasterreflexe sind aufgehoben. 

Die Sensibilität ist in den oberen Rumpfpartien normal. 

2 Finger Uber dem Nabel beginnt eine nach unten zunehmende 
beiderseitige Hypästliesie für alle Qualitäten. Stärkere Berüh¬ 
rungen werden überall empfunden, die tiefe Sensibilität ist schein¬ 
bar wenig geschädigt. Die Knochensenslbilität (Stimmgabel¬ 
prüfung) besonders an den Tibien herabgesetzt. An beiden Fuss- 
sohlen lässt sich keine deutliche Hypästliesie nachweisen. 

Die Sphinkteren sind gelähmt. Es besteht Ischuria paradoxa. 

Die Diagnose wurde auf Querschnittsläsion des 
Rückenmarkes ln der Höhe des 8. Dorsalsegmentes gestellt. 
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Der Verlauf der Erkrankung bot nichts Besonderes. Im 
ganzen war der Zustand stationär. nur waren bei späteren Unter¬ 
suchungen die Sehnenreflexe an den Beinen etwa von Mitte Juli 
1905 an nicht mehr sicher auslösbar. Eine antiluetische Behand¬ 
lung blieb gänzlich ohne Einfluss auf den Zustand. Trotz pro¬ 
longierter Bäder machte der Dekubitus schnelle Fortschritte. 

31. VIII. 05. Exitus imter hohen Temperatursteigerungen, 
welche von Dekubitus und Blase ausgiugen. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll (1. IX. 05, Dr. Giimbel): 

Dura mater spinalis und Pia zart. Das Rückenmark erscheint 
im Dorsalteil ziemlich dünn, während das Zervikalmark kräftiger 
entwickelt ist. 

Die Austrittsstellen der vorderen Wurzelfasern sind besonders 
auf der 1. Seite im Halsmark vielfach grau. Auch in der weissen 
Substanz der Seitenstränge Anden sich im Halsmark vereinzelte 
linsengrosse graue Herde, die im Brustmark an Mächtigkeit ge¬ 
winnen. Die grauen Herde, die unregelmässig verteilt sind, er¬ 
strecken sich etwa von der Mitte des Brustmarks abwärts über 
grosse Teile des RUckenmarksquerschnittes, indem sie sowohl die 
Seiten- als die Hinterstränge, speziell das Gebiet des G o 11 sehen 
Stranges einnehmen. Strangdegenerationen sind nicht nach¬ 
weisbar. 

Aehnliche graue Herde ln reichlicher Zahl finden sich im 
Centrum semiovale beider Grosshirnhemisphären, besonders rechts. 
Einige dieser Herde erreichen einen Durchmesser von 1 cm ln 
allen Dimensionen. Aehnliche Herde finden sich ln spärlicher An¬ 
zahl auch in den Stammganglien. Im Kleinhirn, Pons und der 
Medulla oblongata sind keine Herde nachweisbar. 

Anatomische Diagnose: Sclerosis multiplex cere¬ 
brospinalis. 

In dem ersten der hier beschriebenen Fälle kann die Dia¬ 
gnose Sclerosis multiplex trotz der fehlenden Autopsie als sicher 
angesehen werden. Aehnliche Symptome kann unter Umständen 
die Encephalomyelitis disseminata machen, wie aus der Beob¬ 
achtung von C. Westphal [8] hervorgeht. Jedoch ist dort die 
Entwicklung des Krankheitsbildes eine ganz andere, es 
handelt sich um eine akute, nach Art einer Infektionskrankheit 
verlaufende Affektion, während in unserem Falle die Entwick¬ 
lung des Leidens sich über 5 Jahre erstreckte und die Verschlim¬ 
merungen zwar schubweise, aber doch nur sehr langsam eintraten. 
Zweifelhafter kann man darüber sein, ob man die im Jahre 1902 
bestehenden Symptome einer Querschnittsmyelitis ebenfalls als 
Manifestation der Sclerosis multiplex ansehen soll. Indessen er¬ 
scheint ein zufälliges Zusammentreffen einer Myelitis mit einer 
multiplen Sklerose bei der relativen Seltenheit beider Affektionen 
nicht sehr wahrscheinlich. Ausserdem ist die plötzlich einge¬ 
tretene Paraplegie nicht die erste Erscheinung der Sklerose, da 
der Erkrankung ein leichter hemiplegischer Insult um 2 Jahre 
vorangegangen war. Wir sind der Ansicht, dass auch die vorüber¬ 
gehenden myelitischen Erscheinungen durch die multiple Sklerose 
bedingt gewesen sind und glauben uns um so eher zu dieser Auf¬ 
fassung berechtigt, als unser Krankheitsfall nicht ohne Analogien 
in der Literatur dasteht. Besonders die dritten der von P i t r es 
[2] und Nonne [4] beschriebenen Fälle bieten viele Aehnlich- 
keiten mit dem unsern. Eine prinzipielle Bedeutung hat die 
Frage, ob es sich bei unserer Querschnittserkrankung um eine 
Myelitis gehandelt hat, natürlich nur dann, wenn man mit 
v. Strümpell und seiner Schule [7] die Sclerosis multiplex 
streng von den entzündlichen Affektionen trennt.. 

Unser zweiter Fall bietet der Analyse weniger Schwierig¬ 
keiten und entspricht in seinem Verlauf mehreren in der Litera¬ 
tur beschriebenen Fällen (1. Fall von Pitres, Fall von 
S i e m e r 1 i n g, 1. und 2. Fall von Nonne). Es handelte sieh 
dabei offenbar um eine schon jahrelang bestehende Sklerose, die 
sich IVa Jahre vor dem Tode schneller zu entwickeln begann und 
durch die Lokalisation und Ausbreitung ihrer Herde die Erschei¬ 
nungen einer Myelitis gemacht hatte. 

Eine sichere Diagnose wird wohl in solchen Fällen meist 
nicht möglich sein. Einen gewissen Anhaltspunkt gibt die 
Anamnese. Wenn lange Zeit vor Beginn der Symptome einer 
Querschnittserkrankung Parästhesien, leichte Paresen, flüchtige 
Blasenstörungon oder rasch vorübergehende leichte hemiplegische 
Erscheinungen besonders bei jungen Leuten aufgetreten waren, 
so wird man jedenfalls unter anderem auch an die Sclerosis 
multiplex denken müssen, die das Krankheitsbild einer Myelitis 
transversa vortäuscht. 
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Aus der II. medizinischen Klinik der Universität München, 
Direktor: Prof. Friedr. Müller. 

Ueber einen Fall von Doppelsepsis*) 

(bedingt durch ein winzig kleines, Gram-negatives Stäbchen und 
den gewöhnlichen Streptokokkus). 

Von Dr. Carl Stäub 1 i, Assistenzarzt. 

Nachstehender Fall von DopjH'lsepsis dürfte aus verschie¬ 
denen Gründen einiges Interesse beanspruchen. Abgesehen von 
einer Reihe bemerkenswerter Einzelerscheinungen (wie u. a. der 
positive Ausfall der Gruber-Widalschen Reaktion 
dem Typhusbazillus gegenüber bis zur Verdünnung 1:200 ohne 
nachweisbare Ursache, dann die Art, in der die Resultate, der 
Blutunti rsuchungen und das histologische Präparat die zeitliche 
Aufeinanderfolge der beiden Infektionen illustrieren) berechtigt 
schon der Umstand eine eingehendere Würdigung des Falles, 
dass es möglich war, als U rsacheder primären Sepsis 
einen bis jetzt noch nicht bekannten Sepsis¬ 
erreger, ein winzig kleines, Gram-negatives 
Stäbchen, nachzuweisen. 

Joseph K., 26 Jahre alt, wurde am 4. März 1905 vom be¬ 
handelnden Arzte, Herrn Dr. P e r u t z, dem wir für die freund¬ 
liche Mitteilung seiner Beobachtungen auch an dieser Stelle 
unseren Dank aussprechen, mit dem Verdacht auf Typhus auf die 
Abteilung des Herrn Prof. Friedr. Müller gelegt. Obschon da« 
klinische Bild mehr das einer Sepsis war und wenige Anhalts¬ 
punkte für einen Typhus bot. musste doch daran gedacht werden, 
da laut Mitteilung aus dem hygienischen Institut, dem 
das Serum zur Untersuchung zugestellt worden war, das Resultat 
für Typhus sprach. Die Untersuchung wurde vom I. Assistenten 
des Instituts Herrn Dr. Trommsdorf vorgenommen und ergab 
eine positive Typhusagglutination bis zur Verdünnung von 1:100. 

Aus der Anamnese und der Krankengeschichte sei nur das 
wesentlichste erwähnt. 

Hereditäre Belastung des Kranken Irgend welcher Art ist nicht 
nachzuweisen. Pat. Ist verheiratet und hat zwei gesunde Kinder: 
er will in der Jugend nie krank gewesen sein, vor allem verneint 
er, je eine typhusähnliche Erkrankung durchgemacht zu haben. 

Seit Oktober 1904 hatte er über Schmerzen in beiden Schultern, 
sowie abwechselnd in anderen Gelenken zu klagen gehabt, ohne 
deshalb bettlägerig zu sein. Nie Husten, nie Auswurf. Am 8. Fe¬ 
bruar 1905 veschlimmerte sich sein Zustand. Es stellten sich 
Appetitlosigkeit, Uebelkeit, häufiges Erbrechen, Kopfschmerzen. 
Schmerzen in der Herzgegend, die gegen die Schultern ausstrahlten, 
dann solche in der Lebergegend, die sich nach dem Rücken zu 
nusbreiteten, ein. Der konsultierte Arzt konstatierte zunehmendes 
Fieber, das immer mehr stark remittierenden Charakter zeigte; 
über dem Herzen trat ein lautes diastolisches Geräusch auf. Im 
Urin: Eiweiss, hyaline und granulierte Zylinder, rote Blutkörper¬ 
chen. Subjektive Klagen: Häufige Gelenkschmerzen, vorzüglich 
des linken Armes, Schmerzen in der Lebergegend. Am 25. II. Blut¬ 
entnahme, Gruber-Wldal 1:160 positiv. 

Status bei der Aufnahme (4. III. 1905): Hautfarbe 
äusserst blass. Ueber den ganzen Körper verteilt stecknadelkopf¬ 
grosse Petechien. Leichtes Oedem an den Knöcheln. Geringes 
Anasarka der Brust- und RUckenhaut Keine Drüsenschwellungen. 
Pat. ist sehr apathisch, aber nicht benommen, klagt über keinerlei 
Schmerzen. Leichte Nackensteifigkeit, geringes Kernig sches 
Phänomen, keine Innervationsstörungen beider Gesichtshälften. 
Augen äusserlich ohne pathologischen Befund. Augenhinter¬ 
grund (ophthalmoskopischer Befund am 6. III. auf genommen): 
Kleine, tiefrote, scharf begrenzte Netzhaut¬ 
blutungen beiderseits, im rechten Auge eine 
dreieckige Blutung ln der Makulagegend, lm 
linken Auge eine mehr strichförmige, ungefähr 
2 Papillendurchmesser nasalwärts von der Pa¬ 
pille (im aufrechten Bild). Daneben noch zwei mehr 
undeutliche Blutflecken näher an letzterer. 
Die von Litten als Roth sehe Flecken bezeichneten weissen 
Flecken konnten nicht gefunden werden. Ueber den Lungen 
1. unterhalb der Skapula starke Dämpfung, Abschwächung des 
Stlmmfremitu8 und des Atemgeräusches. Sonst kein patho¬ 
logischer Befund. 

Herz: Deutliche Pulsation lm 2. IKR links vom Sternum, 
sowie im 4. IKR etwas ausserhalb von der Papillarlinie. Spitzen- 
stoss verbreitert und hebend, 1 Querfinger ausserhalb der 1. Pa¬ 
pillarlinie. Herzdämpfung nach rechts und links etwas ver- 


*) Das Wort „Sepsis“ angewandt ln der nun einmal im ärzt¬ 
lichen Sprachgebrauch eingebürgerten und von Lenhartz de¬ 
finierten Bedeutung bakterielle Blutvergiftung (ohne Beziehung 
zu Fäulnisbakterien). 
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breitert. lieber allen Herzklappen leises systolisches Geräusch, 
über «lein Sternum, hauptsächlich al*or in der (Jegend der Pul- 
monalis ein lautes diastolisches Geräusch. Puls 
frequent, 1115, weich. 

Abdomen: Keine Roseolen, vereinzelte Petechien, Leber-, 
Nieren-, Blasengegend o. B. M i 1 z d ü in p f u n g gegenüber der 
t»el den Lungen erwähnten Dämpfung unterhalb der 1. Skapula 
nicht abzugrenzen. Breite der ganzen Dämpfung 14 cm, reicht 
nach vorn bis zum Rippenkerbrand, bei tiefer Inspiration ist da¬ 
selbst die Milzkuppe zu fühlen. 

Urin 200 ccm (?), spcz. Gewicht 1011. Zucker —, Elwelss -f- 
(Kuppe). Keine Vermehrung des Indikans, Diazo negativ. Re¬ 
aktion auf Urobilin und Urobillnogeu schwach positiv. Snnguis 
schwach positiv. Hyaline und granulierte Zylinder, zahlreiche 
Leukozyten, spärliche Erythrozyten. 

Stuhl augehalten, von normaler Farbe und Konsistenz. 

Blutuntersuchung: Blutdruck 50 mm Ilg (Gärtner- 
scher Tonometer). Hb 55 Proz., Erythrozyten 2 100 000 (geringe 
Poikilozytose», keine kernhaltigen roten Blutküri»ereilen, Leuko¬ 
zyten 115 000, davon Neutrophile 92 Proz.. Lymphocytcn G Proz., 
Uebergangsformon 2 Proz., Mastzollen 0 Proz.. eosinophile Zellen 
3 Zellen auf 700 gezählte Leukozyten. Agglutination 
gegen Typhus 1:200 positiv (Panityphus A und B 1:25 
negativ, Koli 1:25 negativ). 

G. III. Agglutination gegen Typhus bis 1:200 
positiv. 

7. III. Kein deutliches diastolisches Geräusch iil>er dem 
Herzen. Bakteriologische Blutuntersuchung: Ent¬ 
nahme von 10 ccm Blut aus der Vena mediana eubiti links ver¬ 
mittels trocken sterilisierter Luerscher Spritze nach peinlich¬ 
ster Reinigung des Einstichgobiotos und Desinfektion der Hände. 
Je einige Tropfen ln Schrägagar, Bouillon, Aszitesröhrchen, den 
Rest in 500 ccm sterile Bouillon. (Resultat: Auf allen Nährböden 
nach 48 Stunden noch kein sichtbares Wachstum. Nach 5 Tagen 
in der Bouillon im Kolben kein diffuses Wachstum. Auf dem 
Blutkoagidum des Bodens eine Reihe kleinstecknadelkopfgrosse 
weissliehe Knötchen, bestehend aus winzigen. Grain-negativen 
Stäbchen.) (Genauere Beschreibung vide bakteriologische Unter¬ 
suchung.) Urin: 1020, spez. Gew. 1000. 

8. III. Stets stark intermittierendes Fieber (vide Fieberkurve). 
Der rapide, 5® durelimessende Temperaturanstieg erfolgt jeweilen 



ohne Schüttelfröste. In dem Aeussern des Patienten zeigt sich 
kaum ein Unterschied, ob seine Körpertemperatur auf 35° oder 
auf 40° steht. Starke Delirien während der Nacht. Deutliches 
diastolisches Geräusch hauptsächlich im 3. 1. IKIt. Urin 500, spez. 
Gew. 1006. 

9. III. Starke Oedeme an lieiden Füssen. Blutdruck 30 mm Hg. 
Urin 540 ccm, spez. Gew. 1005. 

10. III. Am rechten Augenhintergrund eine 
neuekleineBlutung. Relative Herzdämpfung bis 2 >/ a Quer- 
flnger ausserhalb des rechten Sternalrandes. Neuer Schub von 
Petechien. Hämatologischer Befund: Hb 35 Proz., Erythro¬ 
zyten 1 270 000, Leukozyten 13 500, davon Neutrophile 88 Proz., 
auf 600 Zellen keine Eosinophile, keine kernhaltigen roten Blut¬ 
körperchen. Blutdruck 55 mm Hg. 

12. III. Agglutination auf Typhus nur noch 
1:25 positiv. 

13. III. Starke Nackensteifigkeit und stark positives Kernig- 
sches Phänomen. Ziemlich stark ausgeprägte rechtsseitige Fa¬ 
zialisparese. Sprachstörungen bulbärer Art. Perseveration In 
psychischen und motorischen Funktionen. Starkes diastolisches 
Geräusch über dem Sternum. Blutbefund: Hb 25 Proz., Erythro¬ 
zyten 1250 000, keine kernhaltigen Leukozyten 11000, davon 
Neutrophile 90 Proz., auf 000 Zeilen keine eosinophile Zelle. 

14. III. Bakteriologische Blutuntersuchung: 
20 ccm Blut aus rechter Vena med. cublti. Davon einige Tropfen 
auf öchrägagar und Bouillonröhrchen, den Rest in 500 ccm sterile 
Bouillon. (Resultat: Im Kolben und allen Kulturröhrchen am 
nächsten Tage lange Streptokokken, nach 6 Tagen auf dem Blut- 
sedlment sowohl des Kondenswassere, als der Bouillonröhrchen 
und des Bouillonkolbens kleine weissliche Knötchen, bestehend 
aus kleinsten, influenzaähnlichen, Gram-negativen Stäbchen (vide: 
bakteriologische Untersuchung). 
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15. III. Blut lief und: 11b 20 Proz.. Erytlirozton 1220 (MH), 
Leukozyten 13 000, davon Neutrophile 90 Proz., auf 600 Zellen 
keine eosinophile Zelle. 

16. III. Exitus letalis 11 Uhr 15 Min. a. m. 


Um bei allfälligem Bakterienbefund in den verschiedenen Or¬ 
ganen eine postmortale Ausbreitung von Mikroben mit Sicherheit 
ausschliessen zu können und dadurch eine einwandfreie histo¬ 
logische Untersuchung der Organe zu ermöglichen, nahm Herr Dr. 
E. Sc hot teil us, Assistent am hiesigen pathologischen Institut, 
die Sektion in entgegenkommender Weise schon um 2 y 4 Uhr, d. h. 
3 Stunden nach Eintritt des Tolles vor. 

Vor der Autopsie wurden unter aseptischen Kautelen ver¬ 
mittels einer sterilen Nadel aus dem Ilerzcu **) ca. 10 ccm Serum 
aspiriert und dieses auf sterile Bouillon und Schrägagarröhrcheu 
verteilt. (Resultat: Am nächsten Tage Streptococcus lougus, nach 
einigen weiteren Tagen in der Tiefe weissliche, wärzcheuförmlge 
Kolonien von kleinsten, Gram-negativen Stäl>cheu (vide bakterio¬ 
logische Untersuchung). 

Aus dem Sektionsprotokoll sei nur das hier in Betracht Fal¬ 
lende erwähnt: 

Bild einer schweren Sepsis. Haut- und Schleimhautblutungen. 
Hydrocephalus. Rand der Aortenklappen mit kleinen, war¬ 
zigen Auflagerungen besetzt. In der Nähe der Aortenklappe zeigt 
auch das Endokard des 1. Ventrikels eine grosse Zahl kleinster, 
punktförmiger Auflagerungen. Mitralis ohne pathologischen 
Befund. 

Milz stark vergrüssert, 21:16: G, 600 g. Pulpa zerfliesseud. 
Zwei grosse Infarkte. 

Nieren: Makroskopisch das Bild einer parenchymatösen 
Nephritis mit Infarkten. 

Der V e r d a u u n g s t r a k t u s zeigt keine Erscheinungen 
eines frischen oder eines früher durchgemachten Typhus alHlomi- 
nalis. 

Die weitere mikroskopische Untersuchung ergab: 

Niere: Dogouerative Veränderung des Epithels, diffuse sub¬ 
akute exsudative Entzündung des Interstitiums. Im Gebiet der 
Infarkte manche Gefässe strotzend mit Streptokokken gefüllt. 
Auch in den Gefilssen der andern Organe z. T. in grosser 
Zahl lange Ketten von Streptokokken (Gram sehe Färbung). 

In der Medulla oblongata und im Rücken¬ 
mark zerstreute kleine hämorrhagische Herde mit Rundzellen- 
infiltratiou um die betreffenden Gefässe. 

Der Aortenklappe (Thioniufärbung) sitzen halineukamm- 
artig Massen auf, die aus winzig kleinen Bakterien 
(Kurzstäbche n) bestehen. Darüber zieht sich in wechseln¬ 
der Breite eine Schicht von Streptokokken hin. (Da 
dieses Präparat demonstr. causa leider nicht gleich eingelegt 
werden konnte, finden sich an einigen Stellen durch akzidentelle 
Verunreinigung noch vereinzelte grosse Bakterien.) 

Dem Nachweis der Stäbchen in den verschiedenen übrigen 
Organen, von denen gleich bei der Sektion Stückchen in Formol 
gelegt worden waren, erwuchs durch ihre iiusserste Kleinheit 
grosse Schwierigkeit. Vereinzelte Stäbchen in Thioninpräparaten 
zu erkennen war nicht möglich, dagegen konnten Häufchen davon 
durch die metachromatische, mehr violette Färbung in der Milz, 
der Niere und der Lunge- gefunden werden. Sie liegen zum Unter¬ 
schied von den Streptokokken im Geweb selbst, sehr oft um 
einen Zellkern augeordnet, intrazellulär. Es gelang Kollege 
A. H e i n e k e, durch starke Färbung mit Gentiana violett und 
vorsichtiges Entfärben nach Gram nur gerade so weit, dass noch 
einige Zellkerne und rote Blutkörperchen, sowie alle Bakterien 
gefärbt blieben, die Stäbchen auch vereinzelt Im Gewebe der Leber 
nachzuweisen. In diesem Präparat finden sich nun die Strepto¬ 
kokken In den Gefässen, die winzigen Stäbchen z. T. in kleinen 
Häufchen, daun aber auch zerstreut, an manchen Stellen sehr zahl¬ 
reich, im Gewebe. 

Bakteriologische Untersuchung. 

Die am 7. III. vorgeuommene Blutnntersucliung ergab fol¬ 
gendes Resultat: 

Die Bouillon-, Schrägagar- und Aszitesröhrchen blieben steril. 
Im Bouillonkolben nach 2 mal 24 Stunden kein wahrnehmbares 
Wachstum. Nach 5 Tagen auf dem Blutsedimeut kleinste, klein- 
steckuadelkopfgro8se, weissllch-gelbe Knötchen, an Grösse kaum 
merklich mehr zunehmend. Sie bestanden aus winzigen, Gram- 
negativen, oft zu zweien Hegenden, ca. 0,4 [i langen Kurzstäbchen, 
manchmal auch kokkenähnlichen Ovalformeu. 

Blutuntersuchung am 14. III., sowie Untersuchung des, aus 
dem Herzen aspirierten Leichenserums: Auf allen Nährböden am 
nächsten Tage Streptococcus longus (gegen weisse Mäuse und Ka¬ 
ninchen sehr virulent). Nach einer Reihe weiterer Tage ebenfalls 
in allen Nührmedien in der Tiefe die bereits unter dem 7. III. er¬ 
wähnten knötchenförmigen Kolonien; das von ihnen hergestellte 
Ausstrichpräparat zeigt das gleiche Bild. Die Weiterimpfuug ge¬ 
lang auf Bouillon und Agaratich (es wuchs aber immer nur ein 
Teil der angelegten Verimpfungen aus. Die Ueberimpfungeu 
umssten sich in kurzen Zwischenräumen (6—8 Tagen) folgen. Aus- 


**) Vide Oberndorfer: Zur Technik der Blutentnahme. 
Sitzungsber. d. Gesellsch. f. Morph, u. Phys. München 1905. 
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sollen der Kulturen uneli 8 Tagen: Agars t ich: IUe Kultur 
reicht nur bis ungefähr 1 ein an die Oberfläche heran, auf Bouillon 
zeigten sieh kleinstecknadelkopfgrosse weisslich-gelbliehe Knöt¬ 
chen nur ain Bodm des Köhreliens. die darüber stellende Bouillon 
blieb vollständig klar. Bei den weiteren reberimpfungen näherte 
sieh im Agarstieh die Kultur immer mehr der Oliertläeho und in 
der Bouillon zeigte sieh das charakteristische Wachstum, dass die 
knötchenförmigen Kolonien, dem (Hase fest ansitzend. immer 
höher herauf stiegen. Nach ungefähr 2 Monaten traten zum ersten 
Mal kleine, durchsichtige, tautröpfchenähnliche Kolonien um die 
Einstiehstelle des Agars auf. Von nun an gelangen auch Ober¬ 
flächenkulturen auf Schrägagar. Ex zeigte sich demnach die Er¬ 
scheinung der Angewöhnung an den Sauerstoff bei den ursprüng¬ 
lich nur in der Tiefe wachsenden Bakterien. 

In der mir zugänglichen bakteriologischen Literatur konnte 
ich keinen entsprechenden Fall finden. Auch in dem die „Sep¬ 
tischen Erkrankunge n“ belnankielnden Werk von Len- 
hart z ') ist kein Mikroorganismus erwähnt, der mit dem ge¬ 
fundenen Stäbchen identifiziert werden könnte. Ebenso führt 
Canon') in einer soeben erschienenen Zusammenstellung 
keinen ähnlichen Fall von Sepsis resp. Endokarditis au. Len- 
hartz zählt ah Erreger von statischen Allgemeinerkrankungen 
auf: 

1. Streptococcus lougus, 

2. Streptococcus brevis, 

3. Staphylococcus, 

4. rneumococctis lanceolatns Frnenkel. 

5. Bacterium pneumoniae Friedländcr. 

ti. Bacterium coli, 

7. (louococcus, 

8. lMplococcus intracellularis Weichsclbauni. 

?>. Bacterium typhi; 

datui als seltene Erreger: 

10. Bacterium pyoeyaneum. 

11. Micrococcus tetragenus. 

12. Mitglieder der Proteusgruppe. 

die beiden letztgenannten wahrscheinlich nur in Verbindung mit 
anderen Bakterien, und schliesslich den 

13. obligat anaeroben Gasbazillus. 

Nach dem Gewagten dürfte es wohl berechtigt sein, eine ge¬ 
nauere Charakterisierung des betreffenden Mikroorganismus an- 
zusehliessen. Es sind ihr die Wachstumsverhältnisse zugrunde 
gelegt, wie sie nun da«s Bakterium nach siebenmonatliclier Wei¬ 
terzüchtung zeigt: 

Morphologie: Aeusserst kleines, bis 0,4 // langes, zirka 
0.2 ,u breites, unl>ewegliches Stübchen. manchmal auch kokken- 
ähnlich, einzeln oder zu zweien, oft auch in Seheinfüden an¬ 
geordnet, mit den gewöhnlichen Anilinfarbstoffeii nicht sehr in¬ 
tensiv färbbar. Oft sind die Bakterien, hauptsächlich wo »le 
SclieinfUden bilden, ungleichmässig gefärbt; z. T. dürfte »lies seine 
Erklärung finden im Vorhandensein einer schwach färbbaren 
.Schleimhülle (ähnlich wie bei Bakterien, die eine Zooglöa bilden!, 
innerhalb welcher die Bakterien selbst stärker tingiert sind. Am 
deutlichsten ist das Merkmal l>ei Bakterien, die im Agarkondens- 
wasser gewachsen sind, in Febereinstinmiuug mit deren auch 
makroskopisch intensivsten schleimigen Beschaffenheit. Danel>en 
zeigen Bakterien aus älteren Kulturen Involutionsformell. Nicht 
säurefest, in Kulturen nach Gram sehr leicht entfärbbar. Keine 
Sporenbildung (auf peptonarmen Nährböden». 

Kulturelles Verhalten: Zuerst nur unueroh oder 
bei Luftzutritt nur in der Tiefe der Nährböden, jetzt sowohl an¬ 
aerob, als auch aerob wachsend. Wachstum (bei 37") sehr langsam. 
Bei gewöhnlicher Zimmertemperatur kein Wachstum. Früher 
binnen wenigen Tngcli absterbend. Verlangt keine hämoglobin- 
haltigen Nährböden. Wachstum im allgemeinen nur zart. 

Bouillon: ln kleinen, weisseu Knötchen, entweder am 
Grunde der Bouillon, »Hier fest der seitlichen Glaswand anhaftend. 
Seltener in kleinen weisseu Flöckchen schwimmend. Bouillon klar 
bleibend. Neuerdings manchmal auch leichte diffuse Trübung. 
Wahrnehmbares Wachstum frühestens naeli 48 Stunden. Auch 
nach längerer Zeit keine Sänreliildung. kein Geruch, keine Indol¬ 
bildung. 

Gelatine: Keine VeriHissigung. überhaupt kein wahrnehm¬ 
bares Wachstum. 

Agarstrich: Früher erst nach 48 Stunden, jetzt bereits 
nach 24 Stunden kleinste, eben noch wahrnehmbare, runde, tau- 
tröpfchenälinliche, durchsichtige, leicht bräunlich gefärbte, im auf¬ 
fallenden Licht weisslielie Kolonien. Weiteres Wachstum stark 
abhängig vom Nährboden. Mitunter überhaupt nur kaum sicht¬ 
bare Tröpfchen, manchmal aber bis zu stocknadelkopfgrossen Kolo¬ 
nien. haften ziemlich fest auf dem Agar. Grössere Kolonien, ein¬ 
mal losgelöst, lassen sieh aller in toto verschieben. Wlnl eiue 
stäche Kolonie mit der I'lntinöse zerdrückt, so zeigt sie schleimige, 
fast fadenziehende Beschaffenheit. Ebenfalls schleimigen Charak¬ 
ter zeigen die im Kondenswnxser gewachsenen Bakterienmassen. 


Agarstieh: Erste Andeutung von Wachstum nach 24 Stun¬ 
den (früher erst nach 48 Stunden», in Form einer, aus feinsten 
Körnchen zusammengesetzten Linie. Längs des Stichs bilden sich 
dann kleine, dniscnfönnige Auswüchse. Kultur im schräg aur- 
l allenden Lieht welss. im durchscheinenden Lieht leicht bräunlich. 

A g n r p 1 a 11 e n: Rundliche bis «»vale, scharf begrenzte, stark 
lichtbrechende, im durchscheinenden Licht bräunliche, im auf¬ 
fallenden Licht w+issliche Kolonien, lassen sich mit der Platinöse 
leicht in toto herntisstecheu. Wachstum bleibt sehr Iteschrilnkt. 
meist punktförmige bis kleiustecknatlelknopfgrosse Kolonien: die 
grösseren bestehen (bei mikroskopischer Betrachtung) oft aus einer 
grossen Zahl iUiereinnntler gelagerter, kleiner Eiuzelkolouien. 

Z u c k e r b o u i 11 o n: Wie gewöhnliche Bouillon, keine Gas¬ 
bildung. 

Z u e k e r a g a r s t i c h: Keine Gasbildung, die Kultur geht 
oft nur in der Tiefe (bis ca. 1 cm unterhalb der Oberfläche) an. 

B 1 u t a g a r n ä li r 1» ö d e n: Wie auf gewöhnlichem Agar, 
kein besseres Wachstum. Keine Veränderung des Blutfarbstoffs 
in der Fmgehung der Kolonien. 

Löfflers ches S e r u m: Kein Wachstum. 

Lnckm usmolkt*: Keine Veränderung des Nährbodens. 

Milt* h: Keine Gerinnung. 

Neutralrotaga r: Keine Veränderung des Nährbodens, 
Wachstum wie auf gewöhnlichem Agar. 

Kartoffel: Kein sichtbares Wachstum. 

Tierversuch: Subkutane und intra|M"ritoueale Infektion 
von Kaninchen. Meerschweinchen und weisseu Mäusen mit dem 
Bakterium verliefen resultatlos. Intravenöse Injektionen bei 
Kaninchen ergaben bis jetzt kein eindeutiges Resultat. 


Mit Bezug auf tlie Piffereutialdiugnose muss zuerst In kurzen 
Zügen die grosse Gruppe der Streptokokken lierübrt werden. Bei 
primären, akuten Streptokokkensepsisfällen 
bantleit es sich meist um die typische Form, die uuter dem Namen 
..Streptococcus lougus" (v. L i n g e 1 s li e i in) gebt, und die sich 
durch Bildung langer Ketten in Bouillon, leichte Färbbarkeit nach 
Gram, keine Verflüssigung der Gelatiue, Koagulation der Milch, 
hohe Virulenz weisseu Mäusen und Kaninchen gegenüber aus¬ 
zeichnet. Der in unseren» Falle sowohl Intra vitaiu als auch post 
mortem isolierte Streptokokkus, der die Sekuudürinfektion l>e- 
dingte. zeigte alle diese Merkmale. 

Nachdem v. Leyden 3 ) (185)4» bei Gelenkrheumatismus im 
entzündeten Endokard in t> Fällen „zarte Diplokokken” 
angetroffen, wurde in neuerer Zeit nun vielfach als Erreger man¬ 
cher c h r on i s c li septischen Endokarditis (L e n 1» a r t z \> u. a.) 
ein zarter Streptokokkus angegeben, der sich gegeniilier 
dem erwähnten typischen „Streptococcus longus" durch folgende 
Merkmale unterscheidet: zartere, feinere Form, langsameres 
Wachstum, schwerere Züchtbarkeit, AVirulenz den Versuchstieren 
gegenüber iSrhottmüller’), sowie Bildung eines grünlichen 
Restnptioushofes um tlie einzelnen Kolonien (Leu h a r t z». Feber 
das Verhalten in der Gelatinekultur (Verflüssigung» gehen tlie Au- 
gnlien (soweit stäche überhaupt gemacht werden) auseinander. 
Klinisch ist von Bedeutung, dass nach Lenhartz solche durch 
tlcn kleinen Streptokokkus bedingte chronische Fälle, von ganz 
seltenen Ausnahmen abgesehen, nur mit milden Erhebungen der 
Eigenwärme duli« rgeheu. 

Mein winziger Mlkroorganisimis zeigte nun zwar in den 
ersten Monaten naeli der Isolierung kein einziges tler bei tlcn 
Streptokokken geläufigen Merkmule (wie Kettenbildung, leichte 
Färbbarkeit nach Gram, aerobes untl anaerobes Wachstum. 
Wachstum auf Gelatine, Säurebilduug iu Bouillon, Koagulation der 
Milch), auch ist er noch kleiuer als der eben erwähnte kleine 
Streptokokkus, untl trat besonders in der ersten Zeit nach tler Iso¬ 
lierung auch in jungen Kulturen, wo noch keine Involutionsformen 
zu bemerken waren, sowie hauptsächlich in den histologischen 
Präparaten als deutliches Kurzstäbchen auf. Mit Rücksicht auf 
den Umstand aber, «lass das Stäbchen oft auch kokkcnülmUch 
und in neuerer Zeit oft in Sclielufädeu (resp. ketteuühullebeu Ver¬ 
bänden) wächst, sali ich mich um so mehr noch veranlasst, kurz 
auf die Differentialdiagnose gegenüber den Streptokokken einzu¬ 
treten. als bei dieser grossen Gruppe fast alle nur möglichen Ab¬ 
weichungen von der Norm (Entfärbung nach Gram, auaerofoes 
Wachstum, stäbchenförmige Iuvolutionsfonnen etc.» bescbrl elien 
wortlen sind. Hierbei handelte es sich allerdings meist nur um das 
Abweichen in einer charakteristischen Eigenschaft, während die 
übrigen Merkmale, tlie Zuweisung zu der Streptokokkengruppe 
rechtfertigten. 

Von den stäbchenförmigen Bakterien kommen 
differentlaldiaguostisch mit Rücksicht auf folgende Merkmale: 
äusserst langsames und zartes Wachstum, tautröpfchenähnliche 
Obertiüclienkolonien. leichte Entfärbbarkeit nach Gram, keine 
Alkohol- und Säurefestigkeit, kein Wachstum auf Gelatine und 
Kartoffel, keine Säurebilduug. keine Koagulation der Milch, haupt¬ 
sächlich aller tlie extrem«* Kleinheit des Mikrtiorganismus. nur die 
Gruppe der influcnzaühnlicheu Bakterien in Frage, zu denen, ab¬ 
gesehen vom K o <• h - W e e k s c b e n Bazillus < Bacterium 
aegyptiaeuni L. et X.» eine Reibe aus dem Sputum, vorzüglich bei 
Keuchhusten gezüchteter Mikroorganismen gehören, z. B. tler von 


*) II. Lenhartz: Die septischen Erkrankungen. Noth¬ 
nagels Spez. Path. u. Therapie. III. Bd.. II. Teil. Wien 1004. 

-') Canon: Die Bakteriologie des Blutes bei Infektionskrank¬ 
heit cu. Jena 1905. 


b E. v. Leyden: I). uietl. Wocheusehr.. No. 40. 1804. 

*> II. Lenhartz: Nothnagels Spez. Patluä. u. Therapie, 
Bd. III, Teil IV, Wien 1903. 

ScliottmUUer: Zit. nach Lenhartz. 
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C. Spengler*) beschriebene Mikroorganismus, der Bacillus 
pertussis Eppendorf von Joch mann und Krause*), 
der Bacillus mlnutisslmus sputl von Luzzato 1 ), 
der Bazillus tussig eonvulsivae von Czaplewskl 
und H e n s e 1 *), der Rittersche Diplokokkus des 
Keuchhustens ,u >, der Kokkobazillus des Keuch¬ 
hustens von V 1 n c e u z 1Sehr nahe verwandt sind auch 
Mikroorganismen, die als Erreger von Kanin chenseuchen 
von Beck **), Kraus '*), Volk ■•) u. a. nachgewiesen wurden. 

Neben den erwähnten Mikroorganismen, die. sich alle durch 
ganz besondere Kleinheit auszeichnen (Influenzabazillus 1,2 p 
nach Lehmann und Neumann, nach anderen noch klei¬ 
ner '), K o c h - W e e k scher Bazillus höchstens bis 2 //, Bacil¬ 
lus tussis eonvulsivae %—VA //), dürfte das isolierte 
Stäbchen eines der kleinsten, wenn überhaupt nicht das kleinste, 
der bis jetzt morphologisch beschriebenen und gezüchteten Bak¬ 
terien sein. 

Gegenüber dem Influaenzabazillus, dem Bacil¬ 
luspertussis Eppendorf und dem diesen jedenfalls sehr 
nahestehenden, aber weniger streng Hämoglobin fordernden 
Koch- Week sehen Bazillus zeichnet sich das Stäbchen da¬ 
durch aus, dass cs auch anaerob wächst und auf gewöhnlichen 
Nährböden von Agar-Bouillon gedeiht. Was die auch auf nicht 
hämoglobinhaltigen Nährböden wachsenden Arten betrifft, so 
unterscheidet es sich ihnen gegenüber durch folgende kulturelle 
Merkmale (der Mikroorganismus, gegenüber dem es sich durch 
die erwähnte Eigenschaft auszeiehnet, ist durch den betreffenden 
Autor gekennzeichnet): Kein Wachstum auf L o e f f 1 e r schein 
Serum (Luzzato, Ritter, C z a p 1 e w s k i und II e n s c 1); 
kein Wachstum auf Gelatine (C zaplewski und Hensel); 
keine Säurebildung in Bouillon, keine Gerinnung der Milch 
(Vincenzi); auch in jüngeren Kulturen Gram-negativ 
(0 zaplewski und Hensel); sehr langsames und zartes 
Wachstum (Ritter); scharf begrenzte, stark liehtbrechende 
Tiefenkolonien auf Agar (Czaplewski und Hensel, vergl. 
die Abbildung dieser im Zentralbl. f. Bakt., Bd. XXIV, 1898, 

p. 868). 

Mit Rücksicht auf des Stäbchens auffälligstes Merkmal, das 
der extremen Kleinheit, habe ich ihm den Namen Bacterium 
e x i g u u m beigelegt, wobei der Zuweisung zum Genus Bac¬ 
terium die von Lehmann und Neumann befolgte Ein¬ 
teilung zu Grunde liegt. 

Der zweifelhafte Ausfall des Tierversuchs kann nicht über¬ 
raschen, da sowohl der Iulluonzabazillus selbst, wie auch eine 
Reihe ihm nahestehender Mikroorganismen gegenüber den ge¬ 
bräuchlichen Versuchstieren nicht pathogen sind. Uebrigens 
hätte auch ein positiver Ausfall nicht viel mehr gelehrt; denn 
die Pathogenität dem Menschen gegenüber war ja im vorliegen¬ 
den Falle im Gegensatz zu den nur aus dem Sputum gezüchteten 
Mikroorganismen ' r ) durch die Resultate der Blutuntersuchungen 

*) C. Spengler: Bakteriologische Untersuchungen hei 
Keuchhusten. D. med. Wochenselir. 1897, No. 52. sowie Zentralbl. 
f. Bakteriol., Bd. XXIX. No. 18, und Bd. XXX, No. 7. 

T ) Jochmanu und I’. K raus e: Zur Aettologie des Keuch¬ 
hustens. Zentralbl. f. Bakteriol. 1902. Bd. XXXII, p. 20. — Idem. 
Zeltscbr. f. Hygiene u. Infektlonskrankh. 1901. Bd. XXXVI, p. 193. 

") Luzzato: Zit. nach Lehman n und Neumann. 

•) E. Czaplewskl und It. Hensel: Bakteriologische 
Untersuchungen bei Keuchhusten. D. med. Wochenselir. 1897. 
No. 37. p. 586: Zentralbl. f. Bakteriol. etc. 1897, Bd. XXII. p. (HO; 
ibld., 1898. Bd. XXIV, p. 865; ibid.. 1899. Bd. XXVI. p. 212. 

,0 ) VMe Buttermilch: Ueber die Erreger des Keuch¬ 
hustens. Berl. klin. Wochenselir. 1899, No. 17. 

u ) Livlo Vincenzi: Süll' eziologia della pertosse. Refer. 
Zentralbl. f. Bakteriol. 1898. Bd. XXIV, p. 850. 

’*) M. Beck: Pseudointiuenzabazlllen ln: Handbuch der patho¬ 
genen Mikroorganismen von Kolle und Wassermann, Bd. III, p. 105; 
Zeitsehr. f. Hygiene u. Infektlonskrankh. 1893. 

“) Kraus: Zit. nach L e h m a n n und Neumas u. 

“) Volk: Zit. nach Lehmann und Neumann. 

Joch mann (I). Archiv, f. kliu. Med., Bd. 84, 5. und 
6. Heft) hebt neuerdings hervor, dass einzelne Stämme in Grösse 
und Scheinfädenbildung stark differieren und dass demnach ein 
Unterschied zwischen Influenzabazillen und Pseudoinfluenza- 
bnzillen nicht mehr aufrecht zu erhalten sei. Auch betont er wieder 
die Möglichkeit der Identität des lufluenzabazillus 
und des Bacillus pertussis Eppendorf. 

”) Nachdem beim Influenzabazillus lange Zeit eine Züchtung 
aus dem Blute nicht gelungen war, halten neuere Untersuchungen 
doch den kulturellen Nachweis aus dem Blut gebracht. (Vlde 
Canon: I)le Bakteriologie des Blutes hei Infektionskrankheiten, 
Jena 1905). Nach Joe h m anu (a. a. O.) treten aber die ln- 


unld die histologischen Befunde bewiesen genug. Die von ver¬ 
schiedenen Autoren konstatierte Variabilität einzelner Vertreter 
der Gruppe der influenzaähnlichen Mikroorganismen 
(Anpassung anfänglich streng hämoglobinophiler Bakterien an 
die gewöhnlichen Nährböden, Uebergang von Kurzstäbchen in 
Kokkenformen etc., allmähliches Oberflächenwaehstuin ursprüng¬ 
lich sauerstoffempfindlicher Bakterien wie in unserem Fall) 
weckt den Verdacht, es handle sieh vielleicht nicht um streng 
getrennte Spezies, sondern um eine Gruppe enger zusammen- 
gehörender, vielleicht zum Teil identischer Arten. Als charak¬ 
teristische Merkmale der Gruppe dürften gelten: kleinste, meist 
unter 1,5 p lange Kurzstäbchen, daneben Oval- bis Kugelformen, 
in letzterem Falle oft in Diploanordnung, in alten Kulturen 
Scheinfäden bildend, fast ohne Ausnahme Gram-negativ; kul¬ 
turell zartes und langsames 'Wachstum, Oberflächenkolonien trans¬ 
parent, kleinste Kolonien tautröpfchenähnlich. Aus Sekreten und 
aus dem Blut des Menschen gezüchtet nicht tierpathogen. Da 
meines Wissens noch bei keinem der erwähnten influenza¬ 
ähnlichen Bakterien eine allgemeine Pathogenität dem Men¬ 
schen gegenüber einwandfrei nachgewiesen worden ist und ihr 
Vorkommen beim Menschen infolgedessen von manchen Bak¬ 
teriologen nur als zufälliger Nebenbefund gedeutet wurde, dürfte 
der Nachweis des betreffenden Stäbchens als Erreger einer Sepsis 
mit Endokarditis auch eine allgemeinere Bedeutung gewinnen; 
denn damit dürfte der Beweis erbracht sein, dass, abgesehen vom 
eigentlichen lufluenzabazillus, auch die ihm nahestehenden, un¬ 
scheinbaren Mikroorganismen dem Menschen gegenüber sehr 
pathogen werden können. 

Nach dem Ausfall der intra vitam vorgenoramenen Blut- 
untersuchungen und nach dem mikroskopischen Bild der Aorten¬ 
auflagerung unterliegt es keinem Zweifel, däss die primäre 
Sepsis durch da» nachgewieseive Stäbchen bedingt war. Die 
Auflagerung auf der Klappe ist relativ so mächtig, dass in An¬ 
betracht di« äuaserst langsamen Wachstum« des S'täbchens in 
Nährböden eine längere Zeit zu deren Bildung angenommen 
werden muss. Die Streptokokkeninfektion dürfte wenige Tage 
vor Eintritt des Todes liinzugekornmen sein, dafür spricht das 
Resultat der Blutuntersuclmng, sowie, dass die Streptokokken 
der Stäbchenmasse auf der Aortenklappe nur oberflächlich auf¬ 
gelagert sind. 

Es ist bekannt, dass alle möglichen Krankheiten den mensch¬ 
lichen Organismus für Streptokokken ganz besonders empfänglich 
machen, wie z. B. Skarlatina, Diphtherie. Auch an 
Typhus sehllessen sich bekanntlich sehr leicht posttyphöse Eite¬ 
rungen an, für die oft Streptokokken verantwortlich zu 
machen sind. Zu jener Zeit traten in dem Krankeusaal, auf dem 
der Patient lag. sowie ln dem daran nustossenden. bei 6 von 
7 Patienten Mittelohrentzündungen auf. Bei einer Patientin kam 
es zur Bildung eines Empyeme der Cellulae mastoideae. daB die 
Trepanation des Wnrzenfortsatzee (diych Herrn Prof. Bezold) 
uötig machte. Im Eiter wurden zahlreiche Streptokokken nach¬ 
gewiesen. Nur nel>enbei sei bemerkt, dass bei der l>etre£f enden 
Patientin vor der Operation lra Urin sich etwas Eiwelss, Zy¬ 
linder, sowie Streptokokken fanden, dass aber mit dem Mo¬ 
ment, wo dem Eiter Abfluss nach aussen verschafft wurde, die 
pathologischen Bestandteile, vor allem die Streptokokken, aus dem 
Urin verschwanden. Es darf wohl angenommen werden, dass auch 
die andern Mittelohrentzündungen dieselbe Ursache hatten und 
dass es ich um eine klelue Hausinfektion mit Streptokokken ge¬ 
handelt hat, die auch bei unserem Kranken zu seiner bereits be¬ 
stehenden schweren Sepsis hinzugekommen ist. 

Ob die nachgewiesonen Stäbchen nur die Sepsis erzeugt 
haben, oder ob den Gelenksehmcrzen in den Schultern, an denen 
Patient schon seit Oktober vorigen Jahres litt, das gleiche ätio¬ 
logische Moment zu Grunde lag, kann nicht entschieden werden. 
Ebenso muss die Erage vorderhand offen gelassen werden, ob es 
sich hier nur um einen vereinzelten Fall handelt, oder ob nicht 
dem betreffenden Mikroorganismus vielleicht bei chronischen 
Sepsisfällen und bei sogen. „Fieberauständen unbekannten Ur¬ 
sprungs“ eine allgemeinere Bedeutung zukommt. Boi der 

flucnzabazillen während des Lebens auf jeden Fall nur äusserst 
selten ins Blut über. Andererseits wurden, abgesehen von der 
eigentlichen „Grippe", die Influenzabazillen in letzter Zeit nun 
auch bei einer Reihe von anderen Krankheiten als Erreger brou- 
chbischer und bronehopneumoniseher Prozesse (Masern, Schar¬ 
lach), dann iu Bronchiektasen und in Kavernen bei Phthisikern 
(K e r sch e u s tel n er: D. Archiv, f. klin. Med.. Bd. 75), sowie 
als Saprophyt bei Diphtherie und auf Tonsillen Gesunder (Joch- 
man n) uaehgewieseu. 
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äussereten Kleinheit des Bakterium, bei dessen langsamem und 
unauffälligem Wachstum, bei dessen Sauerstoffempfindl'ichkeit 
und Schwierigkeit der Züchtung überhaupt in der ersten Zeit 
nach der Gewinnung aus dem Blute, wäre es wohl möglich, dass 
es gelegentlich übersehen werden könnte. Die zweite Blut¬ 
untersuchung in unserem Falle leint auch, dass man sich bei der 
Untersuchung eines Sepsisfalles nicht mit dem Aufgehen von 
Streptokokken in den Nährböden begnügen, sondern diese noch 
während einer Reihe von Tagen weiter verfolgen soll, um nach 
event. vorhandenen anderen Mikroorganismen zu fanden. 

Hier anschliessend habe Ich noch kurz auf die angewendete 
Technik einzugehen, da sie durch Verwendung von flüssigen Nähr¬ 
böden von der nun meist bevorzugten Methode abweicht. Unter 
Beobachtung peinlichster Aseptik wurden vermittels einer trocken 
sterilisierten Luerscheu Spritze aus der Vena mediana cublti 
möglichst viel (bis 20 ccm) Blut entnommen und mit einer grös¬ 
seren Menge steriler Bouillon (500 ccm) vermischt. Schott¬ 
müller, Lenhartz, Joch mann u. a. verwenden Kultur¬ 
röhrchen mit kurz vor dem Gebrauch verflüssigtem und bei 45° 
gehaltenen Agar, wobei ln jedes Röhrchen etwa 3 ccm des mit 
einer sterilen Luer sehen Spritze entnommenen Blutes gegeben 
werden. Der mit dem Blute Innig gemischte Agar wird darauf ln 
Schalen gegossen. Diese Methode birgt unstreitig den Vorteil ln 
sich, dass sie eine annähernde Schätzung der Menge der im Blute 
kreisenden lebenskräftigen Bakterien gestattet und auch bei statt¬ 
gehabter Verunreinigung aus dem relativen Verhältnis der auf¬ 
gegangenen Kolonien unter Umständen einen Schluss auf den Er¬ 
reger der Sepsis zulässt, während bei Verwendung flüssiger Nähr¬ 
böden der verunreinigende Mikroorganismus (meist Staphylo¬ 
kokken) den eventuell vorhandenen Krankheitserreger über¬ 
wuchert. 

Dagegen scheint mir die mit dem entnomme¬ 
nen Blute vermischte Bouillon vielseitigere 
Wachstumsbedingungen zu bieten als der feste 
Agar; für viele Streptokokken sind die flüssigen Nährböden den 
festen überlegen. In einem Fall von Sepsis gelang mir der Nach¬ 
weis eines Diplokokkus mit Bouillon, wo das Agarplattenverfahren 
2 mal resultatlos geblieben war. Vielleicht spielte die stärkere Ver¬ 
dünnung des Blutes (ca. 1:25 bei Bouillon, ca. 1:4 bei Agar) eine 
Rolle. Nur kurz sei daran erinnert, dass auch A. Fraenkel") 
in Ueberelnstimmung mit den Beobachtungen Proclias- 
k a s "*) beim Nachweis von Pneumokokken im Blute von Pneurao- 
nikern mit Bouillon' bessere Resultate erzielen konnte als mit 
Agar. Doch soll auch erwähnt sein, dass Schottmüller 1 ’) 
obige Angaben bei seinen Untersuchungen nicht bestätigt finden 
konnte. Nach Canon 2 ”) wären die besseren Resultate P ro¬ 
ch as k a8 gegenüber Schottmüller dadurch zu erklären, 
dass in flüssigen Nährböden auch „diejenigen Keime noch zum 
Wachstum kommen, welche durch die bakterielle Kraft des Blutes 
bereits derart in ihrer Entwicklungsfähigkeit beeinträchtigt sind, 
dass sie auf festen Nährböden, besonders im Innern des zu Platten 
gegossenen Agars, nicht mehr aufgehen“. 

In unserem speziellen Falle nun wäre mit 
dem Agarplattenverfahren wohl der Nachweis 
der Streptokokken, sehr wahrscheinlich aber 
nicht der Nachweis des beschriebenen Stäb¬ 
chens gelungen; denn die ln der ersten Zeit der künst¬ 
lichen Züchtung aus der Agarstichkultur angelegten Platten 
blieben steril, wohl deshalb, weil die Platten nicht so dick gegossen 
waren, um den entwicklungshemmenden Einfluss des Sauerstoffs 
aufzuheben. Sobald im Agarstich die Kultur bis an die Ober¬ 
fläche heranwuchs, ging das Bakterium auch in den gegossenen 
Platten auf. Es zeigt dieses Beispiel, dass durch Verwendung der 
Bouillon auch ohne spezielles anaerobes Kulturverfahren eventuell 
sauerstoffempfiudliche Mikroorganismen na eh ge wiesen werden 
können. 

(Auffällig war, dass bei der zweiten Blutuntersuchung (vom 
14. III.) und bei der Untersuchung des Leichenserums auch in der 
Tiefe des Kondenswassers der Schrägagarrölirclien die Stäbchen 
aufgingen; es war aber hier das Wachstum von Streptokokken 
vorausgegangen und es ist bekannt, dass sich zwei Bakterieuarten 
bei gleichzeitiger Züchtung in ihrer Entwicklung gegenseitig 
hemmen. In anderen Fällen im Gegenteil al>er auch unterstützen 
können, letzteres z. B. l>el Influenzabazillen und Staphylokokken.) 

Das Bouillonverfahreu erfordert allerdings die strengste 
Aseptik, sowohl mit Bezug auf das Gebiet der Blutentnahme, als 
auch der Händcilesinfektion des Untersuchers. Dabei bleibt immer 
noch die Möglichkeit der Verunreinigung von den tieferen Schichten 
der Haut aus. In Wirklichkeit dürfte dies aber nach eigener 
Erfahrung recht selten eintreten, besonders bei Beobachtung der 
Vorsicht, die ersten und letzten Blutstropfen 
aus der Spritze nicht der Nährbouillon beizu- 
mischen. Zu Zweifel Uber die Deutung eines erhobenen Bak¬ 
terienbefundes können eigentlich nur die Staphylokokken 
führen, während beim Aufgehen der meisten bezeiclineten Sepsls- 
en-eger, vorzüglich auch der Streptokokken, die in erster 
Linie in Frage kommen, ein eindeutiger Schhtss auf die ätiologische 
Bedeutung gezogen werden dürfte. In zweifelhaften Füllen muss 


eine zweite Blutuntersuchung angeschlossen werden. Die besten 
Resultate dürften durch Kombination der beiden Verfahren er¬ 
reicht werden, in der Weise, dass man z. B. 15—20 ccm steril 
entnommenes Blut auf 5 je 100 ccm fassende, hohe 
Flaschen mit steriler Bouillon, sowie zur Kon¬ 
trolle auf ein Agarröhrchen (zum Giessen einer Platte) 
verteilt. Es wird dadurch eine weitgehende Verdünnung des 
Blutes erreicht, andererseits dürfte auch eine akzidentelle Ver¬ 
unreinigung erkannt sowie mit Hilfe der Agarplatte ein annähern¬ 
der Schluss auf die Anzahl der Keime gezogen werden. 

Unser Fall hat gezeigt, wie ausserordentlich vorsichtig man 
in der Deutung eine« positiven Ausfalls der Gruber-Widal- 
schen Reaktion auf Typhus selbst bis zur Verdünnung von 
1:200 sein muss. Bei der Sektion liess sich gar kein Anhalts¬ 
punkt für das Bestehen eines frischen oder für einen früher 
durchgemachten Typhus finden. Es zeigt dieses Verhalten, dass 
nicht, wie K ö h 1 e r :| ) annimmt, für die Diagnose 
des Unterleibstyphus die Entscheidung an 
den positiven Nachweis der Gruber-Widal- 
schen Reaktion mit unbedingter Sicherheit 
bei einer Verdünnung der Typhuskultur mit 
dem Serum von über 1:50 geknüpft werden 
kann, sondern dass, wie sich Stern”) ausspricht, 
„der Kliniker diie agglutinierende Wirkung 
dos Serums als ein Symptom ansehen muss, 
das er ebenso zu verwerten hat, wie andere 
klinische Symptom e“. Die Annahme lag nun nahe, es 
sei die agglutinierende Kraft des Serums durch das beschriebene 
Stäbchen erzeugt, als „Mitagglutination“ auf Typhus auf¬ 
zufassen. Es müsste dann das Stäbchen in der Leibes- oder 
Hüllsubstanz einen chemischen Komplex besitzen, der im tieri¬ 
schen Organismus die Bildung eines Antikörpers bewirkt, der 
seinerseits wieder einen entsprechenden Rezeptor in der Typhus- 
bakteriumizelle fände, nach dem Satze Sterns”): „Die 
Agglutinationsreaktion ist nicht eine Re¬ 
aktion auf eine bestimmte Bakterienart, son¬ 
dern eine Reaktion auf gewisse besondere Be¬ 
standteile der Bakterienzelle (Agglutinin- 
receptor). Dass in unserem Falle das Agglutinationsver- 
mögen im Verlaufe der Krankheit sank, sprach nicht dagegen. 
Es hatte sich eine Streptokokkeninfektion hinzugesellt, und ee ist 
ja auch beim Tyhus bekannt, dass ernstere Komplikationen de¬ 
pressiv auf das Agglutinationsvermögen des Blutes wirken 
können. Von obiger Voraussetzung ausgehend, wurden Kulturen 
des Bakteriums Meerschweinchen und Kaninchen intraperitoneal 
injiziert.; cs stellte sich aber keine agglutinierende Kraft des 
Blutes dem Typhusbakterium gegenüber ein. Zur Erklärung 
muss schon die Hypothese zu Hilfe genommen werden, unser 
Patient habe die agglutinierende Kraft seines Bluteß durch 
Ueberstehen einer leichten Typhusinfektion erworben, von der 
er selbst nichts wusste und die auch keine örtlichen Verände¬ 
rungen im Darme gesetzt hat. 

Kurze Erwähnung verdient der aussergewöhnlich niedere 
Blutdruck, der in der letzten Zeit der Erkrankung nur 
55—60, einmal sogar nur 30 mm Hg maas. Es ist dies um so 
auffälliger, als schon der Urinbefund 1 intra vitam für eine 
schwere Schädigung der Niere sprach und die histologische 
Untersuchung zeigte, dass neben desquamativen parenchymatösen 
Prozessen vorwiegend auch entzündliche Voxgänge schwerer, sub¬ 
akuter Art im interstitiellen Bindegewebe bestanden. Während 
bei vielen akuten Nephritiden der Blutdruck in den ersten Tagen 
schon deutlich über die normale Höhe steigt [Butter- 


1T ) A. Fraenkel: Uober die Pneumokokkenbefuude Im 
Blute etc. Festschrift zu E. v. Leydens 70. Geburtstag, Berlin 1902, 
2. Bd. 

**) A. Prochaska: Untersuchung über die Anwesenheit von 
Mikroorganismen Im Blute bei den Pneumoniekranken. D. Archiv 
f. klln. Med. 1901, 70. Bd. 

") II. Schottmüller: Zur Aetlologie der Pneumonia crou- 
ix)sa. Münch, med. Wocheuschr. 1905, No. 30. 

=°) Canon: a. a. ü. 

”) Zit. nach Stern. 

a ) R. Stern: Uober den Wert der Agglutination für die Dia¬ 
gnose des Abdominaltyphus. Bcrl. klin. Wochensclir. 1903, No. 30 
und 31, 40. Juhrg. 
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mann'’’), Krehl'*), Geisböck“)] und die höchsten Werte 
bei der chronischen Nephritis und insbesondere bei der Schrumpf- 
niere erreicht, war im vorliegenden Falle der bhitdruckherab- 
setzende, wohl toxische Einfluss gegenüber den eine Blutdruck- 
steigerung tendierenden parenchymatösen und interstitiellen 
Veränderungen der Nieren überwiegend. Geisböck konnte 
eine ähnliche blutdrucksenkende Wirkung trotz bestehender 
Nephritis wie bei schweren Sepsisfällen, auch beim Typhus 
abdominalis und bei der Lungentuberkulose nachweisen. 

Unser Fall bot mir auch Gelegenheit, die Frage nach der 
Ursache der septischen Netzhautblutungen einer Prü¬ 
fung zu unterziehen. In den Lehrbüchern der inneren Medizin 
werden allgemein die Netzhautblutungen den Hautembolien 
gleichgestellt, die durch nekrotisierende und entzündungs¬ 
erregende Einwirkung mit der kleinen Embolie in eine Haut¬ 
arterie eingeschwemmter Mikroogiuiismen entstehen würden. „In 
ganz ähnlicher Weise durch Embolie kleiner Netzhautarterien 
bilden sich die zuerst von Litten beschriebenen Netzhaut¬ 
blutungen“ (Romberg ;c ). v. Strümpell :7 ) zieht neben 
der Bakterienwirkung auch toxische Einflüsse zur Erklärung 
heran. A x e n f e 1 d '") und Goh'’’) mm trennten ausdrücklich 
die sogen. „Rctinitisseptica“ nicht embolischer 
Natur von der bakteriellen metastatischen 
Retinochorioiditis. In unserem Falle ergab die 
mikroskopische Untersuchung der bereits intra vitam und 
10 Tage vor Eintritt des Todes konstatierten Netzhautblutungvn, 
dass diese durch eine intensive Anhäufung von Erythrozyten und 
dadurch bedingte Verbreiterung der inneren Schichten zustande 
kommt. Diese betrifft vorwiegend die Norvenfaserschicht, die 
Ganglienzellenschicht und die innere retikuläre Schicht. An 
manchen Stellen schieben sich aber die roten Blutkörperchen 
auch in die innere Körnerschicht, ja sogar bis in die äussere 
Körner-, Stäbchen- und Zapfenschicht vor. Eine entzündliche 
Reaktion in der Form von Rundaolllenanhäufung war nicht zu 
konstatieren. Einzelne Streptokokkenketten fanden sich in 
einigen Gefässen, eine Verlagerung dieser durch Bakterienmassen 
lag aber nicht vor. Es handelte sich demnach um eine ein¬ 
fache Diapedese von roten Blutkörperchen 
infolge (wohl toxischer) Schädigung der Ge- 
fässwände, möglicherweise auch unter dem Einflüsse der 
hochgradigen Anämie. 

Leuhartz") wies unter Heranziehung einiger Be¬ 
obachtungen, die von anderer Seite gemacht wurden, sowie unter 
Erwähnung von 11 eigenen Fällen darauf hin, dass unter dem 
Einfluss der bakteriellen Infektion und Intoxikation eine schnelle 
Zerstörung des Blutes stattfinden könne, die sich in rasch fort¬ 
schreitender Abnahme der Zahl der roten Blutkörperchen und 
des Hämoglobins 51 ) äussert und anatomisch durch alle (klas¬ 
sischen) Zeichen der progressiven perniziösen Anämie charak¬ 
terisiert ist. „ Kli nisch weicht der Blutbefund nur insofern von 
dem sonst bei der perniziösen Anämie üblichen Bilde durch die 
oft hohen Leukozytenzahlen ab.“ Doch führt er auch einen Fall 
von Streptokokkensepsis an, bei dem am letzten Lebenstage 
folgender Blutbefund erhoben wurde: 642 000 Erythrozyten, 


J ) Buttermann: Einige Beobachtungen über das Ver- 
“«ten des Blutdrucks bei Kranken. D. Archiv f. kl in. Med. 1901* 
nn. 74. 

'“) L. Krehl: Pathologische Physiologie. Leipzig 1904 . 

F. Geisböck: Die Bedeutung der Blutdruckmessung für 
Praxis. D. Archiv f. klin. Med. 1905, Bd. 83. 

... E. Romberg: Handbuch der praktischen Medizin von 
W. Ebstein und J. Schwalbe, 1899, Bd. I, p. 980. Lehrbuch der 
inneren Medizin von J. v. Me ring, Jena 1905. 

,,w/V; Strüm P ell: Leh rt>uch der spez. Pathol. u. Therapie, 
1900, I. Bd., p. 476. 


die 


) Th. Axenfeld: lieber mildere und metastatische Augen¬ 
entzündung, sowie über doppelseitige Thrombose bei Sepsis. Be- 
richt über die XXV. Versamml. d. Ophthalmol. Gesellsch., Heidel- 
1886. 

**) K. Goh: Beiträge zur Kenntnis der Augenveränderungen 
bei septischen Allgemeinleiden. Archiv f. Ophthalmologie 1897, 


*•) a. a, O. 

”) Auf den letzten Punkt hat schon früher Quincke hln- 
gewlesen (zlt. nuch Lenhartz). 
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wovon viele kernluilUg, 2100 Leukozyten und 15 Proz. Hämo¬ 
globin. 

In unserem Falle waren die Befunde folgende: 

Erythrozyten Hämoglobin Leukozyten Neutroph. Eosinoph. 

4. III. 2 100 000 35 Proz. 13 000 92 Proz. 0,5 Proz. 

10. III. 1270 000 35 „ 13 600 88 „ 0 „ 

13. IH. 1250 000 25 „ 11000 90 „ 0 „ 

15. IH. 1220 000 20 „ 13 000 96 „ 0 „ 

dabei stets starke Poikilozytose, keine kernhaltigen roten Blut¬ 
körperchen. 

Die auch in diesem Falle hervortretende schlimme pro¬ 
gnostische Bedeutung einer intensiven Reduktion der Lympho¬ 
zytenwerte, sowie die Verminderung reep. das völlige Ver¬ 
schwinden der eosinophilen Zellen aus dem Blute unter bak¬ 
teriellen Einflüssen wurde an anderem Orte schon eingehender 
besprochen 3 ‘). 

Erich Meyer und A. Heineke”) fanden gelegentlich 
einer Untersuchung, betreffend Blutbildueg in der Leber des 
Erwachsenen bei schweren Anämien, Veränderungen im peri¬ 
portalen Gewebe, die sie nach Analogie mit den Befunden 
embryonaler Lebern für Entstehungvherde jugendlicher Blut¬ 
zöllen halten. Auch in der Leber dieses Patienten fanden sie 
neben einkernigen Lymphoidzollen solche mit mehr oder we¬ 
niger eingekerbtem Kern und reichlichem Protoplaamasaum, so¬ 
wie viele grosse, mononukleäre eosinophile Zellen. In Ausstrich¬ 
präparaten fanden sich neben den genannten Zellen einzelne 
Normoblasten, die, wie erwähnt, im strömenden Blut nie zu 
finden waren. Nach Ansicht der Autoren würde es sich um re- 
paratorische Bestrebungen des Organismus, der primären Blut¬ 
zers törung durch Bildung neuen genetischen Gewebes entgegen¬ 
zuarbeiten, handeln. 

Wenn wir uns das äusserst langsame, das zarte und unauf¬ 
fällige Wachstum, die schwere Züchtbarkeit in der ersten Zeit 
der künstlichen Kultivierung, die winzige Grösse, kurz die 
Schwierigkeit im Nachweise des betreffenden Bakteriums ver¬ 
gegenwärtigen, das nachgewiesonermaseen die Ursache einer 
unter Eieber verlaufenden schweren Anämie war, so erscheint 
die Schlussfolgerung wohl berechtigt, dass die Erreger gewisser 
Krankheiten uns vielleicht nur deshalb nicht bekannt sind, weil 
sie wegen ihrer geringen Grösse einerseits, den Anforderungen, 
die sie an die künstliche Züchtung andrerseits stellen, wenig¬ 
stens jetzt noch jenseits unseres Erkennungsvermögens liegen. 
Tatsächlich ist denn auch schon, wie bekannt, die Existenz von 
Mikroorganismen erwiesen worden, deren Grösse nicht nur unter 
der theoretischen Grenzleistung unserer Mikroskope (0,2 /z, Leh¬ 
mann und N e u m a n n) stehen, sondern die sogar so klein sind, 
dass sie z. T. das Porzellanfilter durchdringen. 


Zusammenfassung. 

1. An einem Fall von Doppelsepsis liess sich, neben dem 
„Streptococcus longus“, als Erreger der primären Infektion ein 
winzig kleines, nur ca. 0,4 /z langes, Gram-negatives, auf ge¬ 
wöhnlichen Nährböden (Agar und Bouillon) anfänglich nur in 
der Tiefe, später auch oberflächlich, stets aber nur zart wach¬ 
sendes Kurzstäbchen nachweisen. 

2. Die Beobachtung lehrt, dass man bei einer Blutunter¬ 
suchung die Nährböden mindestens 6 Tage lang verfolgen soll, 
selbst wenn nach 24 Stunden bereits ein bekannter Erreger auf¬ 
gegangen ist. 

3. Es wurde eine agglutinierende Fähigkeit des Serums 
Typhusbazillen gegenüber bis zur Verdünnung 1:200 konstatiert, 
ohne dass zur Erklärung dieser Erscheinung irgend ein An- 
lialtspunkt gefunden werden konnte. 

4. Die bei unserem Patienten konstatierten Netzhaut¬ 
blutungen waren nicht durch örtliche bakterielle Prozesse, wie 
etwa Bakterienembolien oder entzündliche Vorgänge bedingt, 
sondern kamen durch einfache Diapedese roter Blutkörperchen, 


**) Klinische und experimentelle Untersuchungen über Trichl- 
nosls und die Eosinophilie im allgemeinen. D. Archiv f. klin. Med. 
1905, Bd. 85. 

") Vide: Vortrag, gehalten auf der Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Meran 1905. 
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wahrscheinlich infolge toxischer oder nniiniisolier Veränderungen 
der Gefässwände, zustande. 

5. Unter dem Einfluss der bakteriellen Infektion r«»sp. In¬ 
toxikation kam es zu einer hochgradigen Herabsetzung der Zahl 
der rot<‘ii Blutkörperchen, sowie des Hämoglobins. In der Leber 
zeigte sich ähnlich wie bei gewissen Fällen von Anämie Bildung 
von Kntstvlvungsherden jugendlicher Blutzellen. 


Aus der hygienisch-chemischen Untersuchungs*tation 
XIV. Armeekorps. 

Ueber epidemische Genickstarre. 

Von Stabsarzt Dr. Jacobi tz. 

Anlässlich zweier in der Garnison R. vorgekomniener Fälle 
von epidemischer Genickstarre hatte ich Gelegenheit, einige Be¬ 
obachtungen zu machen, die auch für einen weiteren Leserkreis 
wohl nicht ganz des Interesses entbehren und daher im fol¬ 
genden mitgeteilt werden sollen. 

I. Die beiden Krankheitsfälle. 

In dem erst e n F alle handelte es sieh um eine M i s c li - 
Infektion durch Tuberkelbazillen u n d M e n 1 n g o - 
kokk e u. die ja nicht gerade nlizuhäuflg ') ist. Dass diese Misch¬ 
infektion vorlag, konnte mit Sicherheit erst lad der Sektion fest- 
gestellt. werden. Am behenden hatten sich nur Meningokokken 
nacliweisen lassen, doch hatte die Annahme des Bestehens einer 
tulierkulösen Erkrankung bei der Lnzarettaufnähme und in dt*n 
«»rsten Tagen nach dieser durchaus ülierwogen; sprachen doeli 
viele Punkte in der Anamnese und bei «len ersten klinischen Beob¬ 
achtungen für das Bestehen einer derartigen Erkrankung. Die 
Krankheitsgeschichte ist kurz folgende: Musketier 
Selim. fühlte sieli seiner Angabe nach ohne liesondere Ursache seit 
Ende Mai d. Js. krank, und zwar bestanden seine Beschwerden in 
allgemeinem Krankheitsgefühl. Mattigkeit, zeitweise auftretenden 
Kopf-und Brustschmerzen. Dieser Zustand hatte sich auch während 
eines 10 tägigen Ptingsturlnubs in seiner Heimat, einem Ort l>ei 
Koluinr i. E.. nicht gebessert, sondern unverändert mit geringen 
Schwankungen fortliestauden. Schm., der sich deshalb am 
27. VI. or> krank meldete, wurde an dem gleichen Tage ins La¬ 
zarett auf genommen. Auf den Lungen war ausser etwas rauhem 
Atmen nichts Krankhaftes iiaehzuweisen, ebenso ergab die Unter¬ 
suchung der anderen inneren Organe keinen pathologischen Be¬ 
fund. Es liestand etwas Hustenreiz ohne Auswurf. Temp. 80,1. 
In den nächsten Tagen traten Kopfschmerzen, und zwar besoiulei s 
in der Stirngegeud mul am Hinterkopfe auf, auch verursachte 
die Vorwärtsbewegung des Kopfes lebhafte Sclimerzäusseruug. 
doch waren alle Bewegungen des Kopfes noch frei. Weiter traten 
hierzu Schmerzen beim Beklopfen der Halswirbelsiiule. Bis zum 
10. VII. blieb der Zustand des Schm, im wesentlichen unverändert: 
Die Körperwärme schwankte zwischen 88 und 80". An einzelnen 
Tagen traten mehr die Beschwerden von selten der Lungen hervor, 
ohne dass auf denselben irgend ein die stärkeren Beschwerden 
erklärender objektiver Befund erhoben werden konnte. Es hatte 
sich spärlicher, schleimiger Auswurf eingestellt, in dem Tulierkel- 
bazllloai oder andere pathogene Mikroorganismen nicht liachzu- 
weisen waren. An anderen Tagen wieder wurde mehr über die 
Kopfschmerzen, die Schmerzhaftigkeit der Halswirbelsäule bei Be¬ 
wegungen und über Druckeuiptindliclikeit derselben geklagt. Ein¬ 
genommenheit des Kopfes war dabei nicht festzustellen, nur fiel- 
es auf. dass die Antworten des Selim. langsam und trüge erfolgten. 
Die Reflexe waren regelrecht, die Pupillen beiderseits gleich und 
reagierten prompt. Eine katarrhalische Entzündung der Nasen- 
oder itacheusehleimhaut liestand nicht, auch die Untersuchung der 
Ohren war ohne jeden krankhaften Befund, ln der Nacht vom 
0. zum 10. Juli 1005 traten aller hei Selim. starke Bewusst¬ 
seinsstörungen auf. gleichzeitig war der Krank<‘ sehr un¬ 
ruhig. Nachdem er ruhiger geworden, hielt die Benommenheit, 
noch an. Es bestand N a <■ k e n s t a r r e u n d I) r u <• k e m p - 
f i u d I i e h k e i t 1» e s o n <1 e r s <1 e r B r u s t - u n <1 1. e n <1 e n - 
Wirbelsäule. Auf Koehsalziufusion besserte sieh der Zu¬ 
stand. Am 10. VII. vormittags wurde die L u m b a 1 p u n k t i o n 
vorgenommen. Es entleerte sich tropfenweise eine nur ganz 
leicht getrübte Flüssigkeit, in der mikroskopisch Mikroorganismen 
nicht gefunden wurden. Wohl alter gelang es. aus derselben auf 
L ö f f 1 e r schein Blutserum M eiiingokokk e u l n R e I n - 
k u 11 u r zu züchten. Auch in dem N a s e n - u n <1 R a e li e n - 
schleim von Schm, waren intrazelluläre Diplo¬ 
kokken von K a f f e e l> o h n e n f o r in linchzuwdsen, ferner 
gelang es. aus einer am 1-4. VII. entnommenen Blutprobe 
Meningokokken i n Reinkultur zu züchten. 

Die Benommenheit Hess in den nächsten Tagen zeitweise 
deutlich nach und Zustände, in denen das Bewusstsein vollständig 
frei war. wechselten mit soleheu stärkerer Benommenheit. 

'i H. .1 a ege r: Die Zeivbrospinalnieningltis als Ueeresseuche. 
Bibliothek v. Coler, Bd. 9, S. 175. 


Selim. 1 iess seit dieser Zeit, und zwar seihst dann, wenn er nicht 
benommen war. Stuhl und Urin unter sich. Die Steifigkeit 
und D r u c k e in p f i n d 1 1 c li k e 11 der ganz e n Wirbel¬ 
säule b 1 i e 1> e n best e li e n. Die Kniereflexe waren 
jetzt gesteigert. In beiden Beinen, besonders in beiden 
Ktiieen bestand H y p e r ii s t li e s i e. Beugekontraktureu ln den 
Armen und Beinen. Zeichen des K e r n i g k sehen Symptoms 
waren nicht vorhanden. Auffallend war eine trotz guter 
N a h r u n g s a u f n a h m e mehr und mehr sichtbar zunehmende 
A b m a g e r u n g, die durch wimlerholte Messungen des Umfanges 
der Extremitäten f<*stgestellt werden konnte. Die T e m peratur 
blieb in der Folgezeit unter 88" und mehrfach auch unter 37°. der 
Puls war «lauernd verlangsamt, nur einmal wurde eine 2 Tage 
lang anhaltende Steigerung «ler Pulsfrequenz von über 100 Schlägen 
in der Minute beobachtet, ln den letzten Tagen vor dem Exitus 
traten nelien der Starre der Wirbelsäule klonische Zuk- 
kungen «Irr Muskulatur «ler Extremitäten und der Kaumuskeln 
in den Vordergrund, gleichzeitig war ein deutlicher Tonus der 
Ha ncli muskulatur auffallend. Iu den oberen Aus- 
b u c li t u n g e n des linken Kniegelenks bildete sich ein 
ziemlich starker, schwappender Erguss, der auf Einreibungen 
mit. grauer Salix* In 2 Tagen sich zurüekbildete. Die anfangs be¬ 
stellenden leichten Krankbeitserscbeinungen von seiten «ler L u n • 
g e n batten nicht zugeiionimen, der objektive Befund auf «len 
Lungen blieb negativ, ebenso waren seitens «les Darmes und der 
Blase krankhafte Erscheinungen nicht zutage getreten. Eine 
zweite Lumbalpunktion ergab wieder eine leicht ge- 
triibte Flüssigkeit, in der mikroskopisch spärlich in Lympli- 
zeilen gelegene Diplokokken von typischer Form nachzuweisen 
waren. Doch wurde weder durch diese, noch durch erneute Koeh- 
salziufusion eine Besserung <l«*s Zustandes erzielt. Die Starre 
<1 e r W 1 r l> e 1 s il u 1 e u n d <1 e r R ii c k e n muskulatur 
n u Ii in e n zu, die Pulsfivquenz stieg mul das Bewusstsein war 
«lauernd geschwunden. Nachdem noch in der Nacht vom 
19./20. VII. mehrfach Erbrechen aufgetr«*ten war, erfolgt«* 
am 20. VII. morgens ziemlich phötzlicher Wrfall und «ler Tod. 

Die am nächsten Vormittag vorgenonmiene Sektion ergab 
eine Miliartuberkulose der Lungen, der Leber. 
<1 «• r N i «* r e n . <1 <» r B a u c h s p e i <• li e I <1 r il s e n . «I e r 
Blase und des Darmes. Die pathologls«‘h-anatomischc 
Fntersuelumg von T«»il«*n «ler genannten Organe bestätigte di«*s«*n 
Befund und zeigt«*, dass es sieli um frische Tub«*rk«»lknöt- 
«• h e n handelte. Als Beispiel lasse ich hier kurz den mikro¬ 
skopisch e n Befund an Schnitte n d e r Lungenk n ü t - 
c h <* n folgen: In der IYriplmrie der makroskopisch sichtbaren, 
glasigen, die ganz«* I.unge <lurehs«*tz«*iulen Kuötclum erkennt man 
deutlich einen Wall von lymplioiden Zellen und nach «lern Zentrum 
zu «»ine Schiebt «»pithelialer Zellen. Im Zentrum liegen eine oder 
mehrere Riesenzellen. Die Kernfärbung ist «lurchweg deutlich, 
nur ganz vereinzelt sieht man im Zentrum eine undeutliche lvern- 
fäirbung (beginnende Verkäsung». T u b e r k e 11> a z i 11 e u fanden 
sieli in dt*n in den versehl<*deiieii Organen vorhandenen Knötchen 
mehr oder weniger reichlich. Im (4 e li 1 r n waren makroskopisch 
sichtbare tuberkulöse Veriiinli'rungen nicht zu er¬ 
kennen. auch durch die mikroskopische Untersuchung waren solche 
nicht nnclizuweisen. 

Andrerseits hot aber die Sektion des (Jehirns fol¬ 
genden hier in Betracht koninu'iiden Befund: Die Dura ma tei¬ 
lst. sehr stark gespannt, die (Jefiisse dersellien, ebenso «lie «ler 
Pia sind äusserst prall gefüllt. Zu beiden Seiten des Längshlut- 
leiters auf «len Stirnlappen lüs etwa zur Mitte «ler Seheitellappeu 
Hilden sieh in <l«*n Windungen graugelhllehe, trübe, suizige Massen. 
Ali den <1 r u n «l f 1 ä «• h e ii des (Jehirus sind von «ler Seh- 
nervenkreuzuug bis etwa zum halben Pons die Pia und die Gehirn- 
suhstauz in etwa 5 nun Dicke «‘benfnlls von «liier gelblichen sal¬ 
zigen Masse durchsetzt, daneben findet sieh innerhalb «lerselben 
stellenweise fast klare gelbliche Flüssigkeit. Nach vorn setzen 
sieli die gleichen Einlagerungen auf etwa 2 ein in «lie S y 1 v i sehen 
Gruben fort. Die Ventrikel sind deutlich erwtdtert und ent¬ 
halten reichlich vermehrt«», massig getrübte und graurötlieh nus- 
seheiKh* Flüssigkeit. Atudi im (Jnnule der hinteren S <• li ii- 
<1 e 1 g r u h e tindet sich ziemlich reichlich graue trülx» Flüssigkeit. 
Die w e i s s e H i m s u b s t a n z ist mit nicht gt»rade sehr zalil- 
r«*l«‘hen kleinen Blutpimkteu <lur«‘hs«*tzt. 

Aus dem S «» k 11 o n s h «» f u n d d «» s R il e k e n in a r k s s«»i 
hervorgehoheti: Die Dura mater ist prall gespannt, glatt und gliin- 
zeml. Die (Jefiisse derselben und die der Pia sind sehr reichlich 
g«»füllt. Zwischen Dura und Pia linden sieli «*a. 25 ccm einer gelb- 
liehen. schwach getrübten Flüssigk«»it. Die Rüek«»nmarkssubstanz 
selbst ist auffallend weich und di«* Zeichnung verseilwormn«*n. 

Sofort bei der Sektion w u r d e n von der sui¬ 
zige n t r ii 1» e n M a s s «*. a n <1 e r K o li v e x i t ii t <1 e s (J e - 
bims u u <1 f «* r u «» r v o n <1 e r z w Ischen «1 e u Rück e n - 
m arks h ii u teil gef u n <1 «»neu t r il lien Flüssigkeit 
Kult u r «* n a u f L ö f f 1 «* r s «• h e in Bluts «»r u m ange¬ 
legt. A u f 1> «* i <1«» n w ne lisen M e u l n g o k o k k e n 1 n 
R «»i u k u 11 u r. Der Nachweis, dass wir «*s hei den gewonnenen 
Kultur e n n ns <1 «* r L u ui li a 1 p u n k 1 1 o n s f 1 ii s s 1 g k e 1 1 . 
aus dem Blut, aus den salzigen Einlagerungen 
im Gehirn und aus der Rücken marksflüssigk eit 
von der Ixüeho tatsächlich mit dem Meningokokkus zu tun halien, 
wurde ausser durch das typische Aussehen, «lie intra¬ 
zelluläre Lagerung, die negative G raiu f ärbu.u.g 
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aueli durch das W a «• li s t. u in bezw. die X i e h teui w i c k - 
1 u n g auf v c r s <• h i c d c n e n Nährböden und durch die 
A g g 1 li t i u a t. i o n s p r il f u n g mit M c n i n g o k o k k e n - 
serum geführt: 

ln der zuerst (10. VII.) untersuchten Punktlonsflüssigkelt 
zuweiseu. Die Flüssigkeit «' li r d e d a li e r 24 Stuu d e n 
1» e i 37 “ i; e halt e n u n <1 als d a u n A u s s t r i c h e auf 
L ö f f 1 e r s c h e in Bluts e r u m. u n d z w a r g 1 e 1 c li z e i t 1 g 
auf einer g r ö s s e r e n A n z a h 1 Blatt e n l> e z w^ lt ö li r - 
c heil a u g»»I e g t. Nach weiteren 24 Stunden hei 37 0 waren 
liier, wenn auch nicht auf allen und dann auch nicht sehr zahl¬ 
reiche. weisslicli-graue. zarte, schleimige Kolonien gewachsen, 
deren mikroskopische Untersuchung Diplokokken von Semmel form 
iu Beinkultur ergab. 

Bei der U u t e r s u e h u n g des Blutes wurde so vor- 
gegangen: Die mikroskopische Untersuchung war auch hier zu¬ 
nächst negativ ausgefallen. D e m Blut w u r d e n u n 1 m 
H e a g e n z g 1 a s e e t w a die g 1 e i e li e M e u g e u e u t r a 1 e r 
T r a u b e nzuckerbouillo li z u g e s e t z t. Diese Mi- 
s c h u n g b 11 e b gut 24 S t u n d e n b e i 37 u u il d e s w u r - 
»len als «1 a n n A n s s t r 1 c h e a il f L ü f f 1 e r s c li e m B 1 u t - 
s e r u m h e r g e s t e 1 11. D a s E r g e b n 1 s n a c li w eite r e u 
24 S t u n »1 e n bei 37 " war eine U e i n k u 11 u r v o n Me¬ 
nin g o k o k k e u. 

Von dem d e r L e lohe e utno m in e n e n Material 
wuchsen die Meningokokken in Reinkultur bereits bei direktem 
Ausstrich auf Blutserum. 

Mehrfach vergeblich aber wurde versucht, aus 
»l e m N a s e n - b e z w. K a c h enuchlei m die Diplokokken 
reinzuzüchten. Die (Iramfärbuiig (angewendet wurde die 
ursprüngliche Methode und die voll (’z a p 1 e w s k i •» angegebne 
Modifikation» war bei »lein gewonnenen Stamme absolut n e g a- 
t i v. Das \V a clist u in a u f den einzelne n X a h r - 
böden war folgendes: Auf dem Löf fleischen Blut¬ 
serum wucliseu runde, zarte, schleimige Kolonien. Auf 
T r a u b e n z u c k e r a g a r wuchsen die 1 Uplokokken nur spär¬ 
lich als zarte, runde, weissliclie Kolonien, doch gelang die M eit»‘r- 
züchtung nicht, nach der 3. Deliertragung gingen sie, ohne dass 
dafür eine Erklärung sich linden Hess, nicht mehr an. Auch ln 
Milch fand Wachstum statt, doch elienfalls nur spärlich, die 
Milch blieb unverändert. So gut wie kein Wachstum konnte auf 
g e w ii li n 1 i c h e m A g a r erzielt, werden. »*s waren nur ganz 
wenige, vereinzelte Kolonien aufgegangen. Auf (1 ela t ine 
fand Wachstum nicht statt. Am liesten wuchs der Stamm auf 
Blutserum, auf dem zuerst seine Züchtung aus dem Untersuchungs- 
material gelungen war. und als unvorliergwehenerweise dieses 
durch anderweitige Inanspruchnahme für mehrere Tage ausging, 
da gelang, wie schon erwähnt, seine Weiterzflchtung auf Agar 
nicht und daun nach fi Tagen auch nicht mehr auf Irischem 
Löf fleischen Blutsmuni. — Zur Identifizierung der gewon¬ 
nenen Beinkultur als Mcniiigocmciis intracellularis war auch die 
A g g 1 u t i n a t i o n s p r o b e herangezogeu worden. Zu dieser 
wurde ein von dem hygienisch-chemischen Laboratorium der 
Kftiser-Wilhelms-Akademie in Berlin der Abteilung zur Verfügung 
gestelltes Meningokokkenserum vom Titer 1:3000,0 
benutzt. Die A g g 1 u t i n a t i o n s p r o b e w u r d e m a kro- 
s k o p i s c li an gestellt und mikronkopi» c h u o <• li 
kontrolliert. Die Proben blieben 14—24 Stun d e u 
bei 37 0 stehen, alsdann erfolgte die Besich¬ 
tigung. Es e r g a b s i c h. »lass <11 e v o n S e h m. a u s 
der I’ u n k t i o n s f 1 ii s s i g k e i t und a us d e in B lut ge- 
w o n n e u e n S t ä m in e bis z u r V e r d il n n u n g 1:1000,0 
von dem Serum agglutiniert wurde n. 

Wir hatten es also auch darnach mit typischen Meningo¬ 
kokken zu tun. 

Darüber, in welcher Weise nun »1 i e M i s c hin- 
fcktion in unserem Falle zustande kam. welcher der 
beiden Infektionserreger zuerst »len Verstorbenen befiel, welcher 
von beiden gewissemiassen deil Boden für den anderen vor¬ 
bereitete, sind wir auf Vermutungen angewiesen. Vielleicht ist 
nach dem ganzen Krankheitsverlauf und Krankheitsbilde »lie 
Annahme berechtigt, dass die Tuberkulose die erste Infektion 
war, dio vielleicht schon längere Zeit bestand, ohne bemerkens¬ 
werte Krankheitserscheinungen hervorzurufen, mit »ler der 
Körper möglicherweise schon fast fertig geworden war oder wohl 
fertig geworden, wäre, wenn jetzt die Infektion mit Meningo¬ 
kokken nicht dazu gekommen wäre. Diese fanden in «lern ge¬ 
schwächten Körper weniger Widerstand, ja gaben gciwisscrmassen 
den schon bezwungenen Tuberkelbazillen neue Kraft zu gemein¬ 
samer unheilvoller Wirkung. 

Auch darüber, wo die Infektionsquelle fiir die epi¬ 
demische Genickstarre bei Sehm. zu suchen sei, haben die Naeh- 


*) Czaplewskl: Ueber die Diagnose der Gonokokken. 
Münch, ined. Woclienscbr. 1003. S. 1484. 


forsch'ungen keinen sicheren Anhalt ergeben. In der Garnison R., 
ebenso auf dem Truppenübungsplätze II., wo das Regiment in 
der zweiten Hälfte des Mai exerzierte, waren Fälle von epi¬ 
demischer Genickstarre nicht vorgekommen. In der Umgehung 
von Kolmar i. E. waren allerdings einige Fälle gemeldet worden, 
zwar nicht, in »lern Heimatsorte von Schm., wo er über Pfingsten 
auf Urlaub war, doch in einer eine Stunde davon entfernten 
Ortschaft. Diesbezügliche Nachforschungen liaben aber einen 
Zusammenhang mit den erwähnten Krankheitsfällen mit Sicher¬ 
heit nicht ft\s(stellen lassen. 

Der zweite Fall betraf einen Mann, der dein gleichen 
Regiment und demselben Bataillon, wie der Verstorbene, aber 
nicht derselben Kompagnie angeliörte. auch nicht auf derselben 
KasernenstulM» gelegen hatte. Es bandelt sich um einen nur 
leichten Fall. Aus der V o r g e s c h i c li t e ist zu erwähnen, dass 
Seliw. am 14. VII. vormittags nach dem Dienst plötzlich starke 
Kopfschmerzen und Seliwindelgefühl bekam. Kr meldete sieh so¬ 
fort krank und wurde alsbald dem Lazarett überwiesen. Der Be- 
f ii n «1 b o 1 d e r A u f n a li m e ergab: Das Gesicht Ist blass, der 
Gesichtsausdruck wie abwesend, der Kranke schaut an den Ihn 
Ansprechenden vorbei und beantwortet die an ihn gestellten 
Fragen langsam, aber doch vollkommen richtig. Es besteht 
ausgesprochene Schmerzhaftigkeit »ler Lenden- 
w 1 r 1> e 1 s ä u 1 e beim Betasten und beim Beklopfen. Bel 
Rückenlage liegt Seliw. nicht vollkommen auf dem Rücken, son¬ 
dern sucht durch geringe Neigung nach »ler Seite »lie LendenwirlK*!- 
siiule zu entlasten. Die Pupillen reagieren gut. Die Haut- und 
Sehiieiirelltwe sind normal. Kemigk negativ. Temp. 37.fi. An dt*u 
Inneren Organen nichts Abweichendes. In »len nächsten Tagen 
hielt die Schmerzhaftigkeit der Lendenwirbel- 
s ii u 1 e an. steigerte s i c li e t w a s u n d dehnte sic li 
a u f di e u n t e r e Hälft e d er Brustwirbels il u 1« 
a u s. Es bestand zeitweise B e n o m m e n h e i t. Ferner klagte 
Seliw. filier Kopfschmerzen um den ganzen Kopf herum 
und über S »• h w I n d e 1 g e f ü h 1. Ausgesprochene Nackensteifig¬ 
keit bestand niemals. Die Kniereflexe waren jetzt beider¬ 
seits gesteigert. Eine Verschlimmerung des geschilderten 
Zustandes trat in der Folgezeit nicht mehr ein, doch erholte sich 
Seliw. nur langsam. 

Elm» bestimmte A n s t e e k u n g s q u e 11 e hat sich auch ln 
diesem Falle nicht feststellen lasseu. Seliw. ist angeblich mit »lern 
zuerst Erkrankten niemals ln nähere Berührung gekommen; dafür, 
dass die Infektionsquelle auswärts zu suchen sei. hat sich ein 
bestimmter Anhalt nicht finden lassen. 

Die in den ersten Tagen nach der Lnzarettaufnnhme vor- 
gcnommeiie Untersuchung des Nasen- und R a c ln» li¬ 
sch 1 e i m s ergab im letzteren typisch geformte Intra- 
z •> 11 u 1 ä r e I) i p 1» k o k k e n. Eine Reinzficlitiiiig derselb»»» 
gelang nicht, wohl aber glückte es. aus dem am 7. Kränk¬ 
ln» i 1 s t a g»» t* n t u »> in in »* n »*n Bl u t. M t» n l u g o k o k k t» n 
zu züchten. Eine Lumbalpunktion wurde, da weder aus dia¬ 
gnostischen, noch aus therapeutischen Griindt'ii erforderlich, nicht 
vorgenom nu»n. Die R <» i n z ü c h t u n g a ns de m Blut, ln 
dem sich mikroskopisch ganz vereinzelte intrazelluläre 
Diplokokken hatten nacliweisen lassen, geschah ln gleicher Weise, 
wie l>ei dem ersten Fall angegeben, und zwar wurde auch hier 
zuerst Löfflers Blutserum benutzt. Die mikroskopische 
Untersuchung der spärlich gewachsenen Kolonien zeigte Diplo¬ 
kokken von Kaffeebohneuform. deren einzelne Glieder zueinander 
oft erhebliche Grössenunterschlede auf wiesen. Gramfilrbung 
und Färbung nach Gram-Czaplewskl waren negativ. Die 
mit »lein Meningokokkenserum angestellte Agglutinations¬ 
prob»» ergab Agglutination bis zur Verdünnung 1:100. Jlin- 
zugefügt sei. dass das Sern m v o n S c li w. die aus seine m 
Blut»» gewonnene Reinkultur bis zur V e r d ü u - 
n u n g 1: 500 und einen Laboratoriums-Menlngo- 
k o k k e n s t a hi in bis z u r V e r d U n n u n g 1:100 a g g lu¬ 
tin i e r t e. Eine Wiederholung dieser Agglutlnatlonsproben nach 
14 Tagen hatte dasselbe Ergebnis. — Die Ueliertragung des Stam¬ 
mes Seliw. auf andere Nährböden als »las Löffler sclie Blut¬ 
serum wurde nach längerer Züchtung auf diesem vorgenom men. 
Das Wachstum war dann zuerst ziemlich spärlich, doch g»»lang 
»He Fortzüchtung auf einzelnen ohne weitere Schwierigkeiten. 
Auch wurde die Vorsicht angewandt, »lie Kulturen dauernd Ih» 1 
37 0 zu halten und anfangs jeden Tag neu zu üliertnigen. Auf den 
einzelnen Nährlsöden war das Wachstum folgendes: Trau- 
b e n z u c k e r a g a r s t r 1 c li k u 11 u r (Reaktion neutral): Bel 
den ersten Ausstrichen zarte weissliehe runde Kolonien mit 
glattem Rand, ln der Mitte mit einem dunkleren Punkt, daun 
später zarter weisslicher Belag, der in älteren Kulturen einen 
mehr gelblichen Farbenton annimmt. 

Trauben zuckeragar platten: Die sehr kleinen tief- 
liegenden Kolonien erscheinen granuliert. Die oberflächlichen Ko¬ 
lonien sind mit blossem Auge betrachtet rund, weisslieh, die äl- 
teren leicht gelblich gefärbt. Man sieht meist schon bei 24 Stunden 
alten Kolonien ein deutlich dunkler, mehr gelblich g»»färbtes Zen¬ 
trum. das die Randpartie überragt Mit schwacher Vergrößerung 
betrachtet tritt dasselbe deutlich hervor, es wird umgeben von 
einer granulierten, verhältnismässig breiten Zone, an die sich dann 
eine äussere schmälere, gleichmässig hell aussehende Zorn» nn- 
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schliesst. Die von Bettencourt und Franca 1 ) beschrie¬ 
benen und auch gelegentlich der Untersuchungen bei der 
Kehler Epidemie*) beobachteten eigentümlichen kristallini¬ 
schen Auflagerungen auf den Kolonien habe ich ebenfalls ge¬ 
funden. Ob dieselben tatsächlich für den Meningokokkus charak¬ 
teristisch sind, Ist auf Grund der bisher vorhandenen geringen An¬ 
zahl von Beobachtungen nicht zu entscheiden. 

Auf gewöhnlichen Agarstrichkulturen und 
auf Agarplatten war das Wachstum des Stammes Schw. ln 
der Hauptsache dasselbe wie auf Traubenzuckeragar, nur war 
dasselbe im ganzen nicht so reichlich. Es wuchsen meist dicht 
oberhalb des Kondeuswassers einzelne Kolonien, meist kein zu¬ 
sammenhängender Belag. 

In Bouillon war das Wachstum auch nicht gerade üppig, 
nach längerem Aufenthalt bei 37“ trat Trübung ein und leichte 
Kingbildung am Rande. 

Die Milch wird durch das Wachstum nicht verändert. 

Lackmusmolke wird getrübt, die Farbe nicht ver¬ 
ändert 

Auf Kartoffel bildet sich ein weisslicher Belag. 

Auf Gelatine findet Wachstum nicht statt. 

Weisse Mäuse und Meerschweinchen starben 
nach subkutaner Injektion einer gut gewachsenen Kultur nicht. 
Die Tiere zeigten keine Krankheitserscheinungen, auch keine 
Abszessbilduug. 

Hervorzuheben aus dem eben gegebenen Berichte über die 
beiden Krankheitsfälle ist, dass bei beiden der 
zweifellose Nachweis der 'Meningokokken im 
Blute der Erkrankten gelungen ist. Die Mit¬ 
teilungen über das Auffinden von Meningokokken im Blute 
Genickstarrekranker während des Lebens sind, soweit ich aus der 
mir zu Gebote stehenden Literatur entnehme, nur spärliche. 
In der Arbeit Jaegers: „Die Zerebrospinalmonin- 
gitis als Heeres sc ii che“ (Bibliothek v. Coler, Bd. 9) 
wird ausser einigen unsicheren Befunden von Gau eher und 
ferner von Ughetti (S. 73) angegeben, dass Thiercelin 
und Rosen thal (S. 108) in einem Falle während des Lebens 
den Meningokokkus im Blute vorfanden. In neuester Zeit be¬ 
richtet dann 0 u r t i u s r ), dass es ihm kurz nacheinander nach 
mehreren vergeblichen Versuchen in 3 Fällen am 3. Krankheits¬ 
tage gelungen sei, die Meningokokken durch Blutaussaat auf 
flüssigem Agar zu züchten. Wenn auch diese Blutbefunde noch 
vereinzelt sind und einige Untersucher*) betonen, dass sie Me¬ 
ningokokken im Blute Kranker nicht gefunden haben, so gibt 
doch wohl der in diesen wenigen Fällen gelungene Nachweis 
immerhin zu denken. Ein sicherer Beweis für die Annahme, 
dass die -Meningokokken von der Nase und dem Rachen aus 
direkt ins Gehirn gelangen, ist noch nicht geführt, auch die 
Untersuchungen Westenhöf fers haben eine endgültige, ein¬ 
wandfreie Entscheidung dieser Frage in diesem Sinne noeli 
nicht gebracht. Ich verweise hier nur kurz auf die Verhand¬ 
lungen der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 31. Mai 
und 7. Juni d. J. 7 ). Ferner teilt Radmann") Beobachtungen 
mit, die sich mit der Annahme des Infektionsweges der Me¬ 
ningokokken von Nase oder Rachen direkt nach dem Gehirn 
nicht in Einklang bringen lassen, wohl aber damit, dass wir 
es auch bei der durch Meningokokken hervor 
gerufenen Genickstarre zunächst mit ein er 
Infektion des Kreislaufes zu tun haben und 
erst durch Vermittlung des Blutes eine An¬ 
siedelung der Meningokokken an Stellen des 
Körpers stattfindet, an denen für dieselbe 
günstige Bedingungen gegeben sind. Der ge* 

*) Bettencourt und Franca: Meningitis cerebrospinalis 
epidemica. Zeitsehr. f. Hygiene, Bd. 46, S. 426. 

*) Die Genickstarreepidemie beim badischen Pionierbataillon 
No. 14 (Kehl) im Jahre 1903/04. Veröffentlichungen aus dem Ge¬ 
biete des Militürsanitätswesens, Heft 31. S. 43. 

s ) C u r t i u s: Ueber Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
Med. Klinik 1905, No. 31, S. 780. 

•) a) Bettencourt und F ran c n: Meningitis cerebrospina¬ 
lis epidemica. Zeit sehr. f. Hygiene, Bd. 46, S. 493. 

b) Die Genickstarreepidemie beim badischen Pionierbataillon 
No. 14 (Kehl) lm Jahre 1903/04. Veröffentl. a. d. Gebiete d. Militilr- 
sanitätswesens, H. 31, S. 34. 

c) v. D r i g a 1 s k 1: Beobachtungen bei Genickstarre. D. med. 
Wochenscbr. 1905, No. 25. 

r ) Zentralbl. f. Bakterlol., Referate, 1905, Bd. 36, No. 24/25, 
S. 752 etc. 

*) Radmann: Weitere Beobachtungen über epidemische Ge¬ 
nickstarre. D. med. Wochenscbr. 1905, No. 26, S. 1020. 


lungene Nacliweisder Meningokokken im Blute 
Genickstarrekranker spricht ebenfalls sehr 
für die Richtigkeit dieser eben kurz wieder¬ 
gegebenen Ansicht über den Weg der Infek¬ 
tion. Weitere umfassendere Blutuntersuchungen bei grösseren 
Epidemien werden uns hier Klarheit geben. 

II. Blutunter.Buchungen. 

Infolge der angeordneten umfassenden Massnahmen und 
Untersuchungen, die eine Weiterverbreitung der Genickstarre 
unter den Mannschaften verhindern sollten, kamen alsbald eine 
ganze Anzahl von Leuten zur Beobachtung ins Lazarett, Leute, 
bei denen sich im Nasen- oder Rachenschleim bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung intrazelluläre Diplokokken von Sem¬ 
melform vorgefunden hatten. Hierunter waren einmal solche, 
die irgendwelche, meist schnell vorübergehende Kraukheits- 
erscheinungen, Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, erhöhte Tem¬ 
peratur, Herpes, Mandelentzündungen, Magen- und Dann¬ 
beschwerden zeigten, und solche, bei denen bei völligem Wohl¬ 
befinden nur die Diplokokken gefunden worden waren. Es bot 
sich so die Gelegenheit, auch bei diesen ganz leicht 
erkrankten und gesunden Trägern des An¬ 
steckungsstoffes der Frage des etwaigen Vor¬ 
kommens und des Nachweises der Meningo¬ 
kokken im Blute näher zu treten. Es wurde Blut 
von 7 Leuten der ersten Kategorie, ferner von 7 gesunden Trä¬ 
gem des Ansteckungsstoffes und zur Kontrolle von 5 Mann, die 
weder im Nasen-, noch im Rachensehleim intrazelluläre Diplo¬ 
kokken hatten und mit den beiden ersten Gruppen in gar keinem 
Zusammenhang standen, daraufhin untersucht. Nach mikro¬ 
skopischer Untersuchung wurde ein Teil der Blutproben hierzu 
mit neutraler Traubenzuckerbouillon versetzt, ein anderer blieb 
ohne diesen Zusatz. Nach 24—48 Stunden bei 37° wurde jedes¬ 
mal eine Reihe von Ausstrichen auf Löffler schem Blut¬ 
serum bezw. Traubenzuckeragar vorgenommen. Alle diese 
Untersuchungen, die bei einzelnen Mannschaften wieder¬ 
holt angestellt wurden, fielen negativ aus. Wohl fanden 
sich einmal Kolonien, die Diplokokken enthielten, doch zeigte 
die weitere Prüfung, dass es sich nicht um Meningokokken han¬ 
delte; denn die Agglutinationsprobe mit dem Meningokokken¬ 
serum fiel negativ aus, ausserdem fand Wachstum auf Gelatine 
statt, die verflüssigt wurde, und war die Gramfärbung positiv. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach lag wohl eine Verunreinigung 
von aussen her vor. Bemerkt sei hier, dass auch der Versuch 
gemacht wurde bei 2 Leuten, die mit leichten Krankheitserschei¬ 
nungen ins Lazarett gekommen waren, aus den vorhandenen 
Herpesbläschen*) Diplokokken zu züchten, doch gelang es 
in beiden Fällen nicht. 

Der zweite Teil der Blutuntersuchungen erstreckte sich 
sodann darauf, festzustellen, ob das Serum von 
Leuten, bei denen im Nasen- und Rachen¬ 
schleim intrazelluläre Diplokokken mikro¬ 
skopisch nach zu weisen waren und von denen 
die einen gleichzeitig leichte Krankheits¬ 
erscheinungen aufwiesen, die andern aber 
sich völlig gesund fühlten, einen aggluti¬ 
nierenden Einfluss auf eine typische Me- 
ningokokkenreinkulturausübe. Auch hier wurden 
Kontrollversuche nngestellt, und zwar mit dom Serum 
von solchen, deren Nasen- und Rachenschleim frei von intra¬ 
zellulären Diplokokken war und die mit den Krankheitsverdäoh- 
tigen und gesunden Trägern des Ansteckungsstoffes in keinerlei 
Berührung gekommen waren, darunter auch mit dem Serum eines 
Typhuskranken. Die folgende Tabelle gibt die 
Uebersicht über die gefundenen Ergebnisse. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Das Serum von 4 unter 7 Leuten, die kurz vorübergehende 
Krankheitserscheinungen gezeigt hatten, bewirkte also Agglu¬ 
tination von Meningokokken, und zwar z. T. ziemlich lange Zeit 
noch, nachdem die Betreffenden sich wieder vollkommen wohl 


*) v. D r 1 g a 1 s k 1: Beobachtungen bei Genickstarre. D. med. 

Wochenscbr. 1905, No. 25, S. 982. 
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Krankheitserscheinungen 


R. 


Gr. 


B. 

T. 


Pr. 


St. 


a) 6 Tage 

b) 3 Woch. 

c) 4 „ 


uck d.LinrtU- 

•ifiihai 


a) 8 Tage 1 uck ILmnii- 

b) 4 Woch. J aifukie 


I uck iLiurcll- 
b) 3 Woch. / iiiukat 
12 Tage nach der Lazarett- 
anfnahme 


a) 6 Tage 1 1 

b) 4 Woch. f 

a) 4 Tage 

b) 3 Woch. 

c) 4 . 

a) 3 Tage 

b) 14 „ 


uck d.LuirtU- 
aibiku 

uck d.Laiarclt- 

iifukae 


| lack d.Liurell- 

| ufiakaa 


U. 


negativ 


negativ 


Krankhei 

a) bis 1:100 

b) „ 1:50 

c) „ 1:20 


a) bis 1 : 20 

b) „ 1:20 


■ o i 

i 

t 


a) bis 1: 60 -f 

b) n 1:50 + 

bis 1: 20 -f 


} negativ 


a) 

b) 

c) 

») I 

b) / 


negativ 


negativ 


8 

Gr. 

1 2 Tage nach der Auf- ! 
nähme ins Lazarett 

.. ! 

i) 

H. 

2 Tage nach der Auf- 1 
nähme ins Lazarett 


10 

Gn. : 

16 Tage nach der Auf¬ 
nahme ins Lazarett 

» 

11 

Bd. 

14 Tage nach der Auf¬ 
nahme ins Lazarett 

„ 

12 

W. 

3 Wochen nach der Auf¬ 
nahme ins Lazarett 

„ 

13 

Ba. 

3 Wochen nach der Auf¬ 
nahme ins Lazarett 

1 

| 

14 

P. 

17 Tage nach der Auf¬ 
nahme ins Lazarett 

»» 

15 

Sch. 

2. VIII. 05 

” . 

16 

PI. 

2. VIII. 05 

n 

17 

Br. 

2. VHI. 05 

rt 

18 

Wg. 

2. VIH. 05 


in 

K. 

10. VHI. 05 

n 


Gesunde Träger 
negativ 


c h t i g e. 

Kopfschmerzen, Mattigkeit, Er¬ 
brechen, Leibschmerzen. Temp. 
leicht erhöht. Nach 3 Tagen 
Wohlbefinden. 

Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, 
Mandelentzündung, Uebelkeit, Er¬ 
brechen, Leibschmerzen. Temp. 
etwas erhöht. Herpes*) an der 
Lippe. Nach wenigen Tagen be¬ 
schwerdefrei. 

Kopfschmerzen. Temp. 88\ Nach 
einigen Tagen Wohlbefinden. 
Kopfschmerzen, Schwindelgefühl. 
Erbrechen, Durchfall. Erhöhte 
Temp. Naah wenigen Tagen be¬ 
schwerdefrei. 

Mandelentzündung, Herpesbläschen*) 
an der Oberlippe. Nach einigen 
Tagen Wohlbefinden. 
Erkrankte 14 Tage nach der Laza¬ 
rettaufnahme an perityphlitischen 
Erscheinungen. Nach wenigen 
Tagen Wohlbefinden. 
Kopfschmerzen, Schwindelgefühl. 
Nach einigen Tagen beschwerde- 
frei. 

cjkungsstoffes. 


III. 

negativ 


Bemerkungen 


*) Versuch aus den Herpes¬ 
bläschen Meningokokken zu 
züchten fiel negativ aus. 


Reinkultur aus Nasenschleim. 


*) Züchtung v. Meningokokken 
aus den Herpesbläschen ge¬ 
lang nicht. 

War als gesunder Träger 
ins Lazarett aufgenommen 
worden. 


Reinkultur ans Rachenschleim. 


Typhuskrank. 


und munter fühlten. Wir finden demnach bei der epidemischen 
Genickstarre das gleiche wie bei anderen Infektionskrankheiten, 
dass das Blut leicht oder kaum Erkrankter, 
die gar keine oder so gut wie keine typischen oder nur solche 
auch bei anderen Infektionen vorkommende Krankheitssymptome 
aufweisen, Meningokokken, und zwar in einzelnen Fällen 
in ziemlich hohen Verdünnungen agglutiniert. Vielleicht 
ist auch bei der epidemischen Genickstarre die Agglutinations¬ 
probe imstande, auch in krankheitsverdäohtigen Fällen die Natur 
der Infektion sicher erkennen zu lassen, bietet doch die mikro¬ 
skopische Nasen- und Rachenschleimuntersuchung hierzu gar 
keinen sicheren Anhalt und stehen doch der Züchtung der etwa 
hier vorhandenen Meningokokken sehr grosse Schwierigkeiten 
entgegen. Weitere umfassende Untersuchungen nach dieser 
Richtung bin können allein über diesen Punkt Aufschluss 
geben. Die 4 ersten in der Tabelle aufgeführten Fälle dürfen 
wir auf Grund unserer heutigen Kenntnis als Genickstarreerkran¬ 
kungen leichtester Art bezeichnen. Bei den Fällen 5—7 müssen 
wir aber die vorhanden gewesenen Krankheitserseheinungen auf 
andere Ursachen zurückführen und als nicht durch eine Me¬ 
ningokokkeninfektion bedingt ansehen, obgleich auch bei diesen 
im Nasen- und Rachenschleim mikroskopisch intrazelluläre 
Diplokokken nachzuweisen waren. — Bemerkt sei noch, dass der 
unter No. 6 aufgeführte Fr. als gesunder Träger ins Lazarett 
zur Beobachtung kam, weil bei ihm im Nasen- und Rachen- 
No. 45. 


schleim intrazelluläre Diplokokken mikroskopisch nachzuweisen 
waren, dass derselbe dann im Lazarett mit perityphlitischen Er¬ 
scheinungen und Fieber erkrankte und nun als krankheitsver¬ 
dächtig angesehen wurde, zumal die von Radmann“) mit¬ 
geteilten Beobachtungen an die Möglichkeit einer durch Me¬ 
ningokokken hervorgerufenen Blinddarmentzündung denken 
liessen. Die Untersuchung des Blutes auf etwa darin vorhan¬ 
dene Meningokokken fiel ebenso wie die mit dem Serum des Fr. 
angestellte Agglutinationsprobe negativ aus. Die perityphlitisöhe 
Reizung, die nach wenigen Tagen vorüberging, war aLso nicht 
auf eine Meningokokkeninfektion zurückzuführen und stand mit 
dem Vorhandensein intrazellulärer Diplokokken im Nasen- und 
Rachenschleim des Fr. in keinem Zusammenhang. 

III. Mikroskopische Massenuntersuehungen 
von Nasen- und Rachen schleim. 

Sofort nach Feststellung der Natur der Erkrankung von 
Schm, und Schw. wurden die gemäss einer Verfügung der Me¬ 
dizinalabteilung des Kriegsministeriums angeordneten bakterio¬ 
logischen Untersuchungen des Nasen- und Rachensehleims aller 
Mannschaften, die mit den beiden Erkrankten auf derselben 
Stube gelegen hatten oder sonst mit ihnen in nähere Berührung 
gekommen waren (Pflegepersonal usw.) vorgenommen. Ferner 

,0 ) Ra dm an n: Weitere Bemerkungen über epidemische Ge¬ 
nickstarre. D. med. Wochenschr. 1905, No. 2G. 
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wurde bei all den Leuten, die sich mit irgendwie verdächtigen 
Krankheitserscheinungen, wie Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, 
Schluckbeschwerden usw. usw. meldeten und, wenn bei diesen 
die Untersuchung positiv ausfiel, auch bei ihren Stubenkame¬ 
raden die gleichen Prüfungen vorgenommen. Fanden sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung bei irgend einem der ge¬ 
nannten im Nasen- oder Rachenschleim in den Lymphzellen 
oder auch in den Epithclzellen eingelagerte Diplokokken von 
Kaffeebohnenform, so wurde der Betreffende einer besonderen 
Beobachtungsstation des Lazaretts überwiesen und von hier erst 
entlassen, wenn bei mehrmals wiederholter Untersuchung Nasen- 
und Rachenschleim frei von intrazellulären Diplokokken ge¬ 
funden wurden. Auf diese Weise wurden Nase 
und Rachen von 190 Leuten untersucht. Zur 
Kontrolle wurden dann noch 30 gesunde Leute 
einer andern Garnison, die also mit den erstgenannten in gar 
keine Berührung gekommen waren, in der gleichen 
Weise untersucht. Die Entnahme des Ma¬ 
terials geschah so, dass mit Wattebäuschehcn, die an Holz¬ 
stäbchen befestigt und mit diesen sterilisiert worden waren, die 
Schleimhaut der oberen Nasengänge in möglichster Tiefe und 
im Rachen die Mandeln und die hintere Rachenwand abgewischt 
und die Bäuschchen alsdann entweder auf Objektträgern oder 
auf Dockgläschen, und zwar auf mindestens 3—5, ausgestrichen 
wurden. Die Färbung geschah nach Trocknung der Prä¬ 
parate mit verdünnter Gentinnnviolettlösung oder bei einer 
ganzen Reihe auch nach der G r a m sehen Färbemethode. 

Es wurden auf diesem Wege bei 62 von den 190 
untersuchten Leuten, entweder im Nasen- oder 
Rachenschleim, bei einer grossen Anzahl auch an beiden Stellen 
mikroskopisch intrazelluläre Diplokokken 
nach gewiesen. Die Gramfärbung fiel bei der über¬ 
wiegenden Mehrzahl negativ, nur bei verhältnismässig wenigen 
positiv aus. Eine Unterscheidung derselben von den Meningo¬ 
kokken war auf Grund der Gramfärbung bei den meisten noch 
nicht zu konstatieren. Die Reinzüchtung aus dem Nasen¬ 
oder Rachenschleim wurde vielfach versucht, doch ge¬ 
lang es nur in einem Falle, bei dem unter No. 4 in der 
Tabelle aufgeführten B., nach mehreren vergeblichen Versuchen 
aus dem Nasenschleim Meningokokken in Reinkultur 
zu gewinnen, die von dem Berliner Meningokokkenserum und 
ebenso von dem Serum des B. selbst bis zur Verdün¬ 
nung 1 : 50 agglutiniert wurden und bei Aussaat auf den ver¬ 
schiedenen Nährböden ein der Laboratoriumsreinkultur gleiches 
Wachstum zeigten. Hinzugefügt sei hier, dass auch eine 
Reinkultur aus dem Rachenschleim glückte, näm¬ 
lich bei dem zur Untersuchungsstation kommandierten Sanitäts¬ 
unteroffizier (vergl. No. 15 der Tabelle). Es fanden sich hier 
gleich bei der am 16. VII. zum ersten Male vorgenommenen 
Untersuchung ziemlich reichlich in den Zellen eingelagerte, 
gramnegative Doppelkokken von Kaffcebohnenfonn. Obgleich 
nun der betreffende mit dem Unter-uchungsmaterial direkt in 
gar keine Berührung gekommen war. wird man doch die Mög¬ 
lichkeit eines Zusammenhanges dieses Befundes mit der Tat¬ 
sache, dass der Abteilung meningokokkenhaltiges Material, die 
Lumbalflüssigkeit von Schm, am 10. VII. zur Untersuchung zu¬ 
gegangen war, nicht ohne weiteres vollständig von der Hand 
weisen können. Im Nasenschleim wurden bei dem Unteroffizier, 
der niemals die geringsten Krankheitserscheinungen gezeigt hat, 
intrazelluläre Diplokokken nicht gefunden, ebenso fiel die 
Untersuchung desBlute# auf solche, die mehrfach an¬ 
gestellt wurde, negativ aus. Die Agglutinationsprobe 
mit dem Serum des Unteroffiziers und der aus seinem Rachen- 
schleim gewonnenen Reinkultur und ebenso die mit dem Serum 
und der Laboratoriums-Reinkultur fiel negativ aus, während die 
aus dem Raelien gezüchteten Diplokokken von dem Berliner Serum 
bis zur Verdünnung 1:20 agglutiniert wurden. — Han¬ 
delte es sieh in dem ersten der beiden eben kurz wiedergegebenen 
Fälle um einen „ganz leicht Erkrankten“ (vergl. Abschnitt II), 
aus dessen Nasenschleim die Isolierung von Meningokokken ge¬ 
lang, so stammt der aus dem Rachenschleim gewonnene Meningo- 
kokkenstanun von einem „völlig Gesunden“, bei dem nur viel¬ 
leicht die Möglichkeit besteht, dass er mit meningokokken- 
halligeiu Material in Berührung gekommen ist. Bemerkt sei 


hjer noch, dass auch Nasen- und Rachenschleim der im Labora¬ 
torium arbeitenden Herren verschiedentlich nachgesehen wurde, 
dass aber niemals intrazellulare Diplokokken gefunden wurden. 

Auf einen Punkt möchte ich sodann noch kurz eingehen: Es 
erscheint auf Grund der Erfahrungen bei anderen pathogenen 
Mikroorganismen durchatis nicht ausgeschlossen und manche 
Untersuchungsergebnisse 11 ) sprechen dafür, dass der echte 
Meningokokkus ihm nahestehende, ebenfalls 
im Nasen- und Rachen schleim vorkommende 
verwandte Mikroorganismen hat. Wenn es noch 
nicht gelungen ist, kulturell diese von dem ersteren sicher 
zu unterscheiden; vielleicht geben die von den einzelnen Autoren 
über das Wachstum des Meningokokkus gemachten verschieden¬ 
artigen Angaben hier schon einen Anhalt; so wird uns das wei¬ 
tere Studium über diese Frage Aufschluss geben und uns viel¬ 
leicht zur Differentialdiagnose geeignete Nährböden finden lassen. 
Aehnlich steht es mit dem Wert der Agglutinations¬ 
probe. Es ist noch nicht erwiesen, dass, wenn ein Diplokokken- 
stamm, dessen Einzelindividuon in ihrem Aussehen und ihrem 
Wachstum dem Meningokokkus gleichen oder sehr ähneln, durch 
Meningokokkenserum in geringen Verdünnungen (1:20, 1:50) 
agglutiniert wird, wir es dann tatsächlich mit dem Erreger 
der epidemischen Genickstarre, dem Meningokokkus, zu tun 
haben. Ist doch in Analogie dieser Verhältnisse bei anderen 
pathogenen Keimen die Vermutung, dass auch dein echten 
Meningokokkus nahe verwandte Doppelkokken von einem typi¬ 
schen Meningokokk^nscrum bis zu einem gewissen Grade beein¬ 
flusst werden, solange diese Frage nicht geklärt ist, nicht gänz¬ 
lich unberechtigt. 

Für die Wahrscheinlichkeit, dass im Nasen- und Rachen¬ 
schleim sich dem echten Meningokokkus, wenigstens dem Aus¬ 
sehen nach sehr nahestehende Diplokokken finden oder soll mau 
annehmen, dass es sich um avirulente Meningokokken handelt, 
sprechen die Ergebnisse der Kon trollunter¬ 
such un gen, die an 30 gesainden, weder mit Genickstarre- 
kranken noch mit gesunden Trägern des Ansteckungsstoffes 
in Berührung gekommenen Leuten, vorgenommen wurden. Es 
fanden sich nämlich bei 12 derselben im Rachen - und 
bei 1 im Nasenschleim intrazelluläre, kaffee¬ 
bohnenförmige Diplokokken, und zwar fast aus¬ 
nahmslos gram negative. Die mikroskopische 
Untersuchung des Rachenschleims hat also 
jedenfalls an und für sich sehr wenig Wert und 
gibt uns gar keinen Anhalt, ob wir es mit Meningo¬ 
kokken zu tun haben oder nicht. Vielleicht ist es mit 
dem mikroskopischen Nachweis von intra¬ 
zellulären Doppelkokken im Nasenschleim 
gerade so und wenn J a c g c r “) in neuester Zeit der Ansicht 
ist, dass im Nasenschleim bei solchen Leuten, die nicht mit Ge¬ 
nickstarrekranken verkehrten, niemals Meningokokken zu 
finden seien, so möchte ich dem noch nicht ohne weiteres zu¬ 
stimmen. Doch muss ich mit einem endgültigen Urteil noch zu¬ 
rückhalten, da in dem oben erwähnten einen Falle die Züch¬ 
tung der Diplokokken trotz mehrfacher Versuche nicht gelang, 
ihre Art also nicht mit irgend welcher Sicherheit bestimmt wer¬ 
den konnte. 

Soviel aber geht aus diesen Resultaten hervor, dass der 
mikroskopische Nachweis von intrazellu¬ 
lären, k a f f e e b o h n e n f ö r m i g e n, gram negativ e n 
Doppelkokk o n i m Nasen- und Rae h enschlei m 
a 11 cin nicht für das Vorhandensein v o n 
Moni n g o k o k k e n spricht, sondern dass Kul t u r 
und Agglutination, u n <1 z war v i e 11 e i e h f a u e h 
nur der positive Ausfall dieser in höheren 
V e r d ii n n u n g c n, uns einen sichere n Anhalt 
über die Art der gefundenen Mikroorganis¬ 
men geben. 

Karlsruhe, den 17. September 1905. 


”) v. L i n ge 1 s h e i in: Berichte über die in der hygienischen 
Station zu Reuthen O/S. vorgenommenen bakteriologischen Unter¬ 
suchungen bei epidemischer Genickstarre. D. med. Wochenscbr. 
2905. No. 20. 

’-) II. Jaeger: Die Genickstarre. Med. Klinik 1905, No. 40, 
t>. 1014. 
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7. November 1905. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik der Kgl. Charite zu Berlin 
(Direktor: Geh. Med.-Rat. Prof. Dr. E. B u in m). 

Ueber Cytorrhyctenbefunde. 

Von cand. med. Jancke. 

Durch die Liebenswürdigkeit des Herrn Dr. Siegel hatte 
ich Gelegenheit, in dessen Laboratorium im Zoologischen Insti¬ 
tut mit Zeissapochromaten mit Vergrößerungen bis zu 2250 zu 
arbeiten. Ich untersuchte eine Anzahl von Präparaten von ganz 
frischen syphilitischen Plazenten nach dem von Siegel zum 
Nachweise des Cytorrhyctes luis angegebenen Verfahren, das 
seinerzeit durch Veröffentlichungen in den Abhandlungen der 
Kgl. preussischen Akademie der Wissenschaften vom Jahre 1905 
und in der Münch, med. Wochen.sehr. 1905, No. 28, 29 und 32, be¬ 
kannt gegeben worden ist, und zwar untersuchte ich das Material 
lebend, sowie gefärbt in Ausstrichen und Paraffinschnitten von 
1—2 fj Dicke. Zur Kontrolle untersuchte ich auch nicht syphi¬ 
litisches Material und hatte dabei folgende Resultate: 


Luetisch 

Cytorrhyctenbefund ■ 

Normal 

Cytorrhyctenbefund 

Name d. Mutter 
Datum 

lebend 

Aus¬ 

strich 

Schnitt 

'Name d. Mutter 
Datum 

lebend 

Aus¬ 

strich 

Schnitt 

L P. 29. VII. 05 

nicht licht 

untersucht nnlersucht 

+ i 

B.K. I5.VIII.05 

nicht nicht 

untersucht untersucht 

— 

F. V. 8. VIII. 05 

licht 

uittrsuchi 

+ 

+ 

U. 8. 21.V1II.05 

— 

nicht 

untersucht 

— 

J.H. 30.VIII. 05 

+ 

+ 

+ 

L. G. 22.VIII.05 

— 

— 

— 

K. R. 1. IX. 05 

M. S. 8. IX. 05 

+ 

+ 

licht 

untersucht 

+ 

+ 

+ 

E. R. 23.V1II.05 

A. 0.28.VIII.05 

licht 

untersucht 

nicht 

nnlersucht 

— 

K. K. 8. IX. 05 

licht 

uilersucbl 

+ 

+ 

.1. F. 1. IX. 05 

nicht 

onteriuchl 

— 

— 

M.W. 9. IX. 05 

licht ' licht 
untersucht ontersorbt 

+ 





Fr. 8. 25. IX. 05 

+ 

4- 

+ 





M. S. 29. IX. 05 

licht nicht 

unterjocht nnlersucht 

+ 





E. E. 29. IX 05 

■ickt , licht 
untersucht untersucht 

+ 






Anmerkung. In den mazerierten Früchten fanden sich 
neben den Cytorrbycten auch saprophytische Verunreinigungen: 
ich legte infolgedessen auf diese Befunde kein Gewicht, ln einem 
von Fall Fr. S . 25. IX. 05 exzidierten breiten Kondylom sowie lin 
Blut und den Organen des unmittelbar nach der Geburt ge¬ 
storbenen (nicht ganz ausgetragenen) Kindes, das ich ca. 1 Stunde 
post mortem öffnete, fanden sich massenhaft Cytorrhycteu. 

Es ergab sich also in sämtlichen Fällen 
von Lues in allen untersuchten Präparaten 
ein positiver Befund von Cytorrhyctes luis 
Siegel, während die von sicher* gesunden 
Frauen stammenden Plazenten keine einzige 
Form auf wiesen. Ich achtete speziell auf Gebilde, die be¬ 
sondere dem mit den Cytorrbycten nicht ganz vertrauten Unter¬ 
sucher Anlass zu Verwechselungen geben, wie Zerfalls- und Ge¬ 
rinnungsprodukte des Gewebes und bakterielle Verunreinigungen; 
die letzteren vermochte ich fast regelmässig durch Auskochen 
und Filtrieren des Farbstoffs in die sterilisierten Küvetten hinein 
auszuschldessen; trotzdem verpilzte mir an wärmeren Tagen der 
Farbstoff während der 24 ständigen Färbung oft dermassen, dass 
die Präparate herdweise Bakterienkotteu zeigten und als un¬ 
brauchbar fortgeworfen werden mussten. 

Als charakteristisch habe ich nur die grossen, vier- und melir- 
kernigen Formen angesehen. Im lebenden Plazentenblute konnte 
ich die Cytorrhycten schon mit den gewöhnlichen Oelimmersioiis- 
linsen mit Okular 4 bei Auerlicht erkennen, aber erst mit den 
stärkeren Systemen (Zeissapodhronvaten 2 mm) von den auch im 
normalen Blute regelmässig vorhandenen Hämokonien und Ab- 
schnürungs- und Zerfallsprodukten der roten Blutkörperchen 
unterscheiden und zur Auflösung bringen. Charakteristisch ist 
Grösse, Gestalt, Lichtbrechung, der Bewegungsmodus und die 
Deutlichkeit, mit der, besonders nach längerem Stehen, die Kerne 
sichtbar werden, ausserdem bei den grösseren Formen die mehr 
oder minder deutlichen Geissein. 
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Die Präparate von den normalen Plazenten zeigten keinerlei 
eytorrhyctenähnliehe Formen. 

Zum Schlüsse möchte ich noch anführen, dass gerade die 
Färbung die meisten Schwierigkeiten macht. Das Grenachersehe 
Hämatoxylin darf nur einen Moment, einwirken, sonst ist. nachher 
das Präparat voller Nieder schlage,, die auch durch den Salzsäure¬ 
alkohol nicht entfernt werden können und die Uebersicht sehr 
stören. Uoberdics nehmen die Flagellaten den Azurfarbstoff sehr 
schwer an und geben ihn beim Differenzieren mit Alcohol. absol. 
sehr leicht wieder ab. Am besten war die Färbung bei den Prä¬ 
paraten, die ich im Anschluss an die 24 ständige Azurfärbung 
Vs Stunde in Aqua dost, wässern und dann lufttrocknen liess. 
Eret dann tauchte ich sie nur 1—5—8 Sekunden in Alcohol. absol. 
und brachte sie von da aus sofort in Xylol und weiter in Zedernöl 
oder Kanadabalsam. 


Zur Verhütung des Puerperalfiebers. 

Von Dr. L i n g e 1, Arzt in Bamberg. 

Dr. Dörfler hat Jüngst in dieser Wochenschrift die Heb¬ 
ammenfrage diskutiert. 

Mit der Wucht zwingender Gründe, wie sie nur hundertfältige 
Erfahrung kennt, führt er „fast jedes“ Kindbettfieber auf die Ge¬ 
burtsleitung der Hebammen zurück. 

Einem winzigen Bruchteil der Kindbettfieberfülle mag 
Selbstiufektion zugrunde liegen; ihre weit überwiegende 
Mehrzahl schafft der keimbehaftete touehierende Finger. 
Mangelndes Verständnis, mangelnde Schulung, mangelndes 
Verautwortlichkeitsgefübl, das — der Stumpfheit nahe — 
häufig der Lelxmsnot entspringt, setzen die Mehrzahl der Heb¬ 
ammen ausserstaude, den Gesetzen der Aseptik zu genügen. 
Trotzdem sind sie befugt. Kreissende nach Willkür zu untersuchen, 
und daher geelgenschaftet, die Infektion zu vermitteln. Zahllose 
gynäkologische Fälle illustrieren als Folgekrankheiten puerperaler 
Infektion die wirtschaftliche Tragweite dieser Tatsache. 

Das ungefähr sein Gedaukengang. 

Er hat auch die Probe aufs Exempel gemacht. Sie ist ihm 
überraschend deutlich gelungen. In einer Versuchsreihe von 
543 Geburten, denen er die Hebnmmenhilfe entzog, erfuhr er zwei 
Fieberfälle (4 Prom. Morbidität). 

Gegenteilige Erfahrungen anderer Aerzte können den Wert 
seiner Ausführung nicht erschüttern. Dr. Dörfler vertritt 
meines Erachtens die Regel, günstigere Verhältnisse sind wohl die 
Ausnahme. 

Es soll jedoch nicht der Zweck dieser Zeilen sein, den Beweis 
hiefür zu stützen; nach der Sachlage wären nur Belege des Gegen¬ 
teils erwünscht. 

Ich will mich mit Dörflers praktischen Vorschlägen be¬ 
fassen. 

Er folgert: Ueber die Hälfte der Mütter erkrankt im Wochen¬ 
bett. Tausende blühende Frauen werden jährlich — oft dauernd — 
invalid. Millionen Mark verfallen im Jahr den wirtschaftlichen 
Folgen der Erkrankung. Die Schuld an solchem Unheil trifft die 
Hebammen, denen, „wie auch An ge rer besonders betont, jedes 
Verständnis von dem Wert der Desinfektion sowohl wie von Anti- 
und Aseptik absolut fehlt“ (Dörfler). Remedur kann neben 
materieller Hebung des Standes der — Gummihandschuh schaffen. 
Parturiunt montes ... Ja, wenn ein Handschuh alle Blössen 
deckte! 

Der zweeksichere Gebrauch der Gummihandschuhe setzt 
das gleiche Verständnis für Anti- uml Aseptik voraus, wie die 
gefahrlose Tätigkeit der blossen Hand. Was nützt der Handschuh 
der rechten Hand, wenn die schmutzige linke ihn über die Finger 
streift V Was frommts, wenn die beschuhte Hand knapp vor der 
inneren Untersuchung die Bettdecke lüftet, mit der schmutzigen 
Watte Scham und After reinigt, den schmierigen Xaehttopf fasst? 

Ein schmutziger Gummitinger gefährdet die Klientin vielleicht 
mehr, als die ungenügend gereinigte nackte Hand, da seine glatte 
Oberfläche die keimhaltige Masse rascher abstreift und am Ort 
der Untersuchung eher deponiert. 

Iteisst der Handschuh unter den vorbereitenden Hantierungen 
ein. so wird gerade die Hebamme, vor deren Hand Dörfler die 
Gebärende durch den Handschuh geschützt wissen will, nicht 
zögern, mit dem zum Teil entblössteu und im Vertrauen auf den 
Handschuh ungewaschenen Finger die Untersuchung zu beenden. 

Handschuhe, die durch 30 Geburten, wie Dörfler verlangt, 
die oft so ungefügen Hände decken sollen, müssten aus Leder 
sein: sind sie aber zu dick, so entwerten sie die innere Unter¬ 
suchung, zumal der Tastsinn der Hebammen infolge ungenügender 
Schulung bisher schon häufig genug versagt. Andernfalls aber 
würde durch die ungleich öfter nötige Neubesehaffung der üb¬ 
lichen Gummihandschuhe der Staatssäckel sehr erheblich be¬ 
lastet im Dienste einer durchaus unsicheren Schlitzmassnahme. 

Dörfler trägt den genannten Möglichkeiten Rechnung, 
wenn er fordert, dass „die Handschuhe keine Löcher haben, dass 
die Hebamme sieb mit Seife oder Lysolwasser 3—4 Minuten die 
behandschuhten Hände tüchtig abbürstot und mit denselben nichts 
mehr berührt“. Ausserdem fordert er. dass auch die „übrige Anti- 
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septlk“ am Kreissl>ett gründlicher wie bisher von der Hebamme 
gehandhabt werde, dass Mutterrohr und Irrigator, Tücher und 
Bürste keimfrei seien, wenn nicht „der Nutzen der Gummihand¬ 
schuhe illusorisch werden soll“. Er macht also selbst den Wert 
derselben von dem Verständnis für Anti- und Aseptik abhängig, 
einer Eigenschaft, die er eingangs seiner Ausführung unseren Heb¬ 
ammen „absolut“ alispricht. Er setzt voraus, was er nicht voraus- 
setzt. — 

Wenn es wahr ist. was Dörfler warnend ruft, dass ein 
gut Teil Volkswohl der Hebammenkunst erliegt, dann müssen an¬ 
dere Kräfte wehrhaft walten. Misstände der genannten Art darf 
man nicht mit Handschuhen fassen: „hier muss ein scharfes 
Messer angesetzt werden“ (Dörfler) — ich meine die Radikal¬ 
operation. 

Mit dem Geburtstag der Aseptik hat sich die Hebammenkunst 
überlebt. Es war und ist vergebliches Mühen, auf den alternden 
Stamm ein frisches Reis zu propfen. Alle bisherigen Versuche, 
die Hebammentätigkeit im Sinne der Aseptik zu reformieren, 
müssen dem Mangel an bildsamem Material unterliegen. 

Die grosse Mehrzahl der Hebammen dankt Ihre Berufung und 
Berufsfreudigkeit der Not. Von den Erwählten sind wenige be¬ 
rufen. Der Meisten Tätigkeit trägt den Charakter einer den Er¬ 
werb des Mannes unterstützenden Nebenbeschäftigung. Im ganzen 
gehört ihr Tun der Hauswirtschaft, dem Feldbau, der Viehzucht. 

Nicht als ob es immer am Intellekt gebräche. Auch unter 
recht unbeholfenem Schriftsatz verbirgt sich oft eindringendes Ver¬ 
ständnis. Aber fast allen fehlt das Bewusstsein einer besonderen 
Lebensaufgabe, der Ernst einer ethischen Sonderstellung. Wie 
Hesse sich der auch ln 5 Monaten auerzlehenV 

Hat aber doch einmal die kurze Lehrzeit anscheinend den Er¬ 
folg gezeitigt, so tritt alsbald die alte Umwelt wieder in ihr Recht. 
Der anfängliche Eifer, der mühsam anerzogeue Ordnungssinn ver¬ 
flachen in den Alltagssorgen. 

Die jährlich einmal angesetzten Prüfungstermine kommen 
höchstens einer gründlichen Durchsicht der Apparate zugute. Die 
gewonnene Anregung verliert sich bald ln den gemächlichen Grund¬ 
ton der früheren Leistung. Aus der Unsicherheit einer rudimen¬ 
tären Vorbildung heraus wächst der Hang» durch viel Gerede und 
Getue die Mängel zu maskieren. Die Vielgeschäftigkeit lässt die 
Hebamme bald die Grenzen Ihrer Rechte überschreiten, sie pfuscht. 
Eine andere pfuscht, weil die elende Bezahlung für Ihre Leistung 
und die Ränkesucht der Kollegin Ihr das Leben missgönnen. In 
keinem Fall aber ist sie sich der Tragweite eines Zuviel oder Zu¬ 
wenig bewusst. 

Es mag ein Ausfluss weiblicher Eigenart sein, Bestimmungen, 
deren Logik ihr unklar, deren Inhalt ihr unbequem ist, bedachtlos 
widerstrebend zu umgehen. 

Man mag in tausend Formen der Schülerin die Gefahren der 
Infektion, den Segen der Aseptik predigen: im Moment der Er- 
füUung versagt sie. Sie desinflziert zwar satzungsgemäss ihre 
Hände; auf dem Weg zur Untersuchung streift sie damit Ihre 
Schürze, die Bettdecke, die Schenkel, die Schamhaare der Kreis- 
senden oder sie glaubt, mit einer einmaligen Desinfektion der 
Hände auch für die spätere Untersuchung zu genügen — veu an¬ 
deren groben und gröbsten Verstössen ganz abgesehen. 

Wie will man aber apch eine Frau, die bisher in oft dürftiger 
Hauswirtschaft Ordnungssinn und Fassungsvermögen verküm¬ 
mern lassen musste, oder ein Mädchen, das vom Stall weg zu 
Eilelthyias Altar sich gerufen glaubt, in 5 Monaten verstehen 
lehren, dass das Klndbettfleber eine Infektionskrankheit ist? 

Nur der Zwang mehrjähriger unmittelbarer 
Kontrolle, nur die induzierende Kraft des guten 
Beispiels, der überzeugende Wert abschrecken¬ 
der Misserfolge, kurz — nur ein mehrjähriger 
Anschauungsunterricht vermag ln unserem 
Fall die mangelnde intellektuelle Vorbildung 
zu vertreten; an Stelle berechnender Denkart 
tritt die Macht der Gewohnheit, 
nrt tritt die Macht der Gewohnheit. 

Ich weise auf unsere Operationsschwestern und die Heb¬ 
ammen klinischer Institute hin. 

Der Bedeutung ihrer Kleinarbeit durch die Erfahrung be¬ 
wusst, beherrschen sie einwandfrei die Aseptik. Solche Heb¬ 
ammen auch der Allgemeinheit zu sichern, bedarf es einer völligen 
Neuordnung des Standes. 

Ich stelle mir die neue Aera also vor: 

Sämtliche Hebammen und Kandidatinnen eines Staates 
sind ln einem Verband geeint, dessen Ausbau nach den Grund¬ 
sätzen etwa des Frauen verein» vom Roten Kreuz erfolgte. 

Der Verband, welcher der unmittelbaren Kontrolle der ober¬ 
sten Medizinalbehörde untersteht, sorgt dauernd für den Lebens¬ 
unterhalt seiner Mitglieder. 

Nach zweijähriger praktischer Vorbildung der 18—25 Jahre 
alten Kandidatinnen in Frauenkliniken, Entbindungsanstalten, 
Wöchnerinnenhelmen entsendet der Verband die geprüften 
Hebammen in die einzelnen Distrikte. 

Während der Zelt ihres Aussendienstes sind sie den Be- 
zirksiirzten unterstellt, deren Gutachten sich an die staatliche 
Oberaufsichtsbehörde wenden. 

Die Gebühren für erfolgte Hebammenleistungen ver¬ 
mitteln Ale Gemeinden dem Verband. 


Zeitweise Einberufung der Mitglieder zur Zentrale (Klinik, 
Entbindungsanstalt) und öfterer Wechsel im Aussendienst be¬ 
sorgen die Fortbildung. 

Austritt aus dem Verband bezw. Verheiratung eines Mit¬ 
glieds bedeutet den Entzug der Approbation. 

Einzelheiten lassen sich der grob umrissenen Skizze leicht 
einfügeu. 

Erweist sich diese oder eine ähnliche Organisation, innerhalb 
welcher allein den Hebammen die alten Befugnisse dngeräunit 
bleiben könnten, vorerst oder dauernd als undurchführbar, dann 
sichert nur ein Mittel unsere Mütter vor der Lässigkeit und de« 
IVberelfers Folgen: das strikteste Verbot der inneren 
Untersuchung. 

Ich kann mir nur drei Fälle denken, in denen die innere Unter¬ 
suchung der Kreissenden von seiten der Hebamme wertvoll sein 
kann: Schieflagen und Beckenendlagen, wenn die äussere Unter¬ 
suchung nicht aufklärt, und Vorliegen «1er pulsierenden Nabel¬ 
schnur. Anomalien in Haltung und Stellung der Frucht, solche des 
Beckens und der Weichtelle vermag unsere Durchschnittsheb¬ 
amme — das darf mau sonder Skrupel sagen — kaum je zu er¬ 
kennen. Sie machen sich ihr erst in den Folgen bemerkbar; für 
die Bewertung der inneren Untersuchung scheiden sie aus. Die 
Geburt stockt trotz kräftiger Wehen; Blutungen treten ein (Placeut. 
praev.); die Hebamme ruft den Arzt. 

Die Fälle von Querlagen, die missdeutet werden oder nicht 
einmal den Verdacht einer regelwidrigen Lage bei der äusseren 
Untersuchung erregen, dürften seltener werden von dem Augen¬ 
blick an, der die Hebammen auf die äussere Untersuchung allein 
anweist. 

Wird die Hebamme im Verlauf der Austreibungsperiode durch 
das Aufdrücken des Steisses überrascht, so hat sie bei Erst¬ 
gebärenden noch Aussicht, den Arzt zu erreichen. Bei Mehr- 
gebürenden kann sie ln wohl fast allen Fällen selbst die Geburt 
gedeihlich beenden, wenn sie gelehrt worden ist, durch kräftigen 
Druck von aussen die Ausstossung des Kopfs zu beschleunigen. 

Den Gefahren genannter Störungen können übrigens die 
Frauen selbst am besten dadurch begegnen, dass sie sich grund¬ 
sätzlich gegen Ende der Schwangerschaft einer ärztlichen Unter¬ 
suchung unterziehen. 

Fälle vorliegender Nabelschnur, welche von der Hebamme er¬ 
kannt und rechtzeitig ärztlicher Hilfe zugeführt werden, sind wohl 
selten, vielleicht seltener als die Totgeburten, die der beliebte 
durch die Hebamme uuzeitig veranlasste Blasenspruug verschuldet, 
Jedenfalls aber nicht häufig genug, um durch Rücksichtnahme 
darauf das Leben tausender Frauen zu gefährden.. 

Alles in allem: die Geburtshilfe kann die innere 
Untersuchung von seiten der Hebamme — wenn 
auch diese selbst vielleicht noch nicht — schad¬ 
los m I 8 s e u. 

Eine fernere Zukunft aber wird mit der „weisen Frau“ Basen¬ 
weisheit und Weibergetue aus der Wochenstube scheuchen. Der 
Schutzgeist der Gebärenden wird Fleisch und Blut; ln Gestalt der 
bedächtig waltenden Schwester tritt er an ihr Lager. 


Zu der quantitativen Lungenluftbestimmung durch die 
Belastungsprobe nach Prof. Dr. Stumpf. 

Von Dr. med. Fr. Schroen. 

Die Belastungsprobe der Lunge nach Herrn Prof. Dr. 
Stumpf (vgl. Münch, med. Wochenschr. 1905, pag. 491 ff.) zur 
quantitativen Bestimmung ihres Luftgehaltes vermag in der von 
ihm angegebenen Art nur annähernde Resultate zu geben. Ge¬ 
stützt auf theoretische Betrachtung und den Ausfall meiner ein¬ 
fachen Experimente (vgl. Münch, med. Wochenschr. 1905, p. 1440) 
glaubte ich die Befürchtung aussprecheu zu dürfen, dass In ge¬ 
wissen, von mir namhaft gemachten praktischen Füllen diese Me¬ 
thode beim Neugeborenen sogar qualitativ uns lm Stiche lassen 
könne. Zugleich hatte ich mich geäussert, dass das Verhältnis 
zwischen Tragfähigkeit eines lufthaltigen Körpers und seinem 
Luftgelialt ein zu kompliziertes sei, als dass die nach dervorgeschla- 
geneu Methode gefundene Tragfähigkeit (in Gramm ausgedrückt) 
völlig gleich sei dem Luftgehalt des Körpers (in Kubikzentimetern 
bestimmt). Um eine genauere Quantitätsbestimmung zu er¬ 
zielen, hat man m. E. folgendes noch zu berücksichtigen: 

1. 1 ccm atmosphärischer Luft von 0° und bei 700 mm Baro¬ 
meterstand hat ein Gewicht von 0,001 293 g «= spez. Gewicht, auf 
Aq. deet. von 0° bezogen). Habe ich unter diesen äusseren Um¬ 
ständen in einer Menge von destilliertem Wasser von 0° au irgend 
einer Stelle 1 ccm atmosphärischer Luft, so ist also hier kein 
Vakuum vom Gewichte 0 g, sondern ein Körper vom Gewichte 
0,001 293 g. Wird seine Stelle von 1 ccm destillierten Wassers 
eingenommen, so beträgt die Gewichtszunahme hier nicht 1 g, 
sondern 1 — 0.001 293 g. Dies Ist die Stärke des sog. „Auftriebes“, 
mit welcher der Kubikzentimeter Luft von dem Wasser in die 
Höhe getrieben wird. Es ist aber zugleich auch das Mass des 
Gewichtes, dessen ich benötige, um den Kubikzentimeter Luft 
— in einer mathematischen Hülle gedacht — an Ort und Stelle 
zu halten. Nach meiner Ansicht braucht man also dazu kein 
volles Gramm: die Tragfähigkeit von 1 ccm Luft wäre also nicht 
1 g, sondern 1 — 0,001 293 g. — Fände Ich nun ln einem konkreten 
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Falle die Belastungsfähigkeit — bis zum „Schweben“ — bei B g, 
so wäre der Luftgehalt in Kubikzentimetern nach der Proportion 

X 1 

zu berechnen: -g = j "00 01293* worai1s sich berecbnet 

B 

X _ 1-0,001293. 

2. Das sjiezitlsche Gewicht <ler Lungensubstanz sei 1,03 (nach 
Krause 1.045—1,050). — Das spezifische Gewicht ist die Zahl, 
welche angibt, wie viel mal ein Körper schwerer ist, als ein 

P 

gleiche« Volum destillierten Wassere. Nach der Formel S ^ v 

ist I*: V (absolutes Gewicht : Volum) das Gewicht der Baum¬ 
einheit des Körpers. Es gibt also das spezifische Gewicht auch' 
das Gewicht der Itaumeinheit eines Körpers an. 1 ccm Lungen¬ 
gewebe wiegt demnach 0,03 g mehr als 1 ccm Wasser, ln einer 
Lunge von A g ist dieser Faktor A 0,05 g: es werden von ihm 
schon A 0.05 ccm Luft beschlagnahmt, gewissemiassen latent ge¬ 
macht für die Tragfiihigkeitsprobe. In diesem Falle sinkt die 
Lunge nicht zu Boden — wenn sie genau A 0,05 ccm Luft ent¬ 
hält —, sondern sie „schwebt“, ist aber nicht fähig, die geringste 
Belastung durch Gewichte, ohne sofort zu sinken, zu ertragen. — 
Dass sie schwebt, beweist aber, leider, nicht direkt, dass sie Luft 
enthält, sondern dass die Luugeusubstanz mit einem anderen Kör¬ 
per vom spezifischen Gewicht kleiner als 1,0 in Verbindung ist. 
W’eiss ich, dass dieser zweite Körper nur atmosphärische Luft ist, 
so ist seine Menge nach der oben angegebenen Formel wohl zu be¬ 
rechnen, aber auch hier müsste meines Erachtens eine Reduktion 
nach 1 stattflnden. — Ist die Lunge noch belastungsfähig, so 
ist also der nach 1 bestimmte Wert noch um den nach 2 bestimm¬ 
ten zu vermehren, um die Quantitätsbestimmung zu rektifizieren. 

3. Auch die in dem anhiingeuden Siebchen untergebrachten 
Gewichte verdrängen Wasser, sie verlieren an Gewicht. Ihr Ver¬ 
lust lässt sich dadurch bestimmen, dass man sie in ein feingra¬ 
duiertes Gefüss mit destilliertem Wasser wirft und die Volum¬ 
zunahme desselben abliest. Ebensoviel Kubikzentimeter Luft 
sind weniger in Berechnung zu bringen. 

Bezeichne ich mit X die gesuchte Anzahl Kubikzentimeter 
Luft des nur lufthaltigen Körpere, mit A sein absolutes Gewicht, 
mit B seine Belastungsfähigkeit in destilliertem Wasser bis zum 
beginnenden Sinken, mit S sein spezifisches Gewicht (ohne Luft¬ 
gehalt) und mit g das Volum seiner Tragfähigkeitsbelastuug, so 
müsste meiner Meinung nach zur genauen quantitativen Bestim¬ 
mung seines Luftgehaltes in Kubikzentimeter folgende Formel 
aufzustellen sein: 

X = 1—0;Ö01293] + A (S — J ) — S 

In der Praxis dürfte nun bei dem geringen Gewicht der 
Lungen Neugeborener «58 g nach Nauwerck) das nach der von 
mir angegebenen Formel korrigierte Resultat der Tragfähigkeits¬ 
belastung nicht sehr different sein von dem nach der Methode 
des Herrn Prof. Dr. Stumpf experimentell gefundenen. Aber 
man muss dabei unbedingt sicher sein, dass die gefundene Trag¬ 
fähigkeit nur durch die Anwesenheit von atmosphärischer Luft 
allein bedingt Ist. Man muss es ausserdem nur mit Wasser und 
nur mit Lungengewebe von bekanntem spezifischem Gewicht 
zu tun haben. Aendert sich einer der Faktoren oder kommt ein 
neuer unkontrollierbarer dazu (z. B. abnormer Brouelilalinhalt), 
so dürfte es unmöglich werden, die daraus erwachsenden Fehler 
auszumerzen. Die Methode gäbe quantitativ keine sicheren Re¬ 
sultate, Ja, sie könnte sogar zur Qualitätsbeertimmung versagen. 


Ein Fall von „Striae“ nach Scharlach. 

Von Dr. Leo Silberstein in Berlin. 

Die beiden Abhandlungen über „Striae cutis distensae“ und 
„Ueber seltene Beobachtungen nach Scharlach“ in No. 37 der 
Münch, mod. Wochenschr. veranlassen mich, einen diesbezüglichen 
Fall, den ich ln diesem Jahre zu beobachten Gelegenheit fand, 
mitzuteilen. 

Am 22. III. d. J. erkrankte das 13 jährige Mädchen H. Sch. 
an Scharlach. Anfang der 3. Krankheitswoche zeigte sich Albu¬ 
minurie ln geringem Grade, es entwickelte sich das Bild einer 
leichten Scharlachnephritis. Allmählich nahm die Eiweissaus¬ 
scheidung orthotischen Charakter an, d. b. sie schwand im Liegen 
und zeigte sich wieder nach Bewegungen. Der Appetit des Kindes 
ist dauernd ein guter geblieben, so dass es auch bei der in den 
ersten Wochen statthabenden strengeren Diät an Gewicht und 
L'mfang zunahm. In der 6. Woche der Erkrankung entdeckte ich 
an den Nates und den diesen benachbarten Tellen der Ober¬ 
schenkel, sowie den stark entwickelten Mammae deutliche, zahl¬ 
reiche, gleichmässig angeordnete Striae. Ich nahm an, dass diese 
Narben Infolge der ziemlich auffallenden Zunahme der Körper¬ 
formen aufgetreten sind und dass dies eine wohl öfter zu ma¬ 
chende, jedoch nicht genügend beachtete Erscheinung sei. Das 
Mädchen Ist Anfang Juni ln die Behandlung eines Homöopathen 
und dann wieder anderer Aerzte übergegangen und leidet Immer 


noch an Eiweissausscheidungeu. Als ich nun von der Seltenheit 
der Beobachtung von Striae bei Scharlach las. besuchte ich am 
1. Oktober, also nach halbjährigem Krankenlager, die Patientin 
und fand sie immer noch im Bette liegend und noch wesentlich 
kräftiger entwickelt, als vordem. Au den Nates waren die Striae 
in einer Gesamtfläche von ca. 15 cm Länge und ca. 10 cm Breite 
jederseits noch deutlich vorhanden, jedoch abgeblasst; über der 
Patella waren beiderseits ebenfalls Narben und in den Knie¬ 
kehlen, sowie über denselben viele parallel verlaufende rote Längs¬ 
streifen. Die Haut der zirka zweifaustgrossen, übernatürlich 
strotzenden Brustdrüsen war auch von Striae durchsetzt. Ich 
habe deu Eindruck gewonnen, als ob an den erwähnten Stellen 
die DehnungsfÜhigkeit der Haut in allzuschneller Zeit. Uber das 
Normale hinaus in Anspruch genommen wurde und somit die 
Strlue als eine Folge von Ueberdehnung der Haut durch zu 
schnelles Wachstum darunterliegender Weichteile resp. Knochen 
anzusehen sind, wobei für das Entstehen der Striae an den Kuieen 
und den Nates die Streckungen und Beugungen begünstigend mit- 
wirken. Ich füge noch hinzu, dass das Entstehen dieser Dehnungs¬ 
streifen von dem Kinde durch nichts empfunden wurde und dass 
die letzte Besichtigung ein Zurückgehen der Streifen an deu Nates 
durch Abblasseu erkennen Hess. 


Ueber die Dauer des Kurgebrauches in Karlsbad 
beim Gallensteinleiden. 

Von Sanitiitsrat Dr. Emmerich Hertzka in Karlsbad. 

Zu den in No. '40 der Münch, med. Wochenschr. vom 3. Ok¬ 
tober 1905 enthaltenen trefflichen Ausführungen des Herrn Pri¬ 
marius Dr. Franz Fink: „Ueber die Dauer des Kurgebrauches 
in Karlsbad bei Gallensteinleiden“ erlaube ich mir Nachstehendes 
zu bemerken: Anlässlich eines von Herrn Dr. Fink beim Natur¬ 
forschertage In Karlsbad im Jahre 1902 gehaltenen Vortrages über: 
„Die Erfolge der Karlsbader Kur bei Gallensteinkranken" erklärte 
ich bereits in der daran sich anschliessenden Diskussion, dass ich 
die Aufmerksamkeit der Kollegen auf einen Punkt lenken möchte, 
den Kollege Fink unberücksichtigt Hess, indem der Vortragende 
in seinen Ausführungen den grossen Einfluss der Dauer der Kur 
ganz ausser acht gelassen. Ich machte hierbei schon damals auf 
Grund der von mir seit 26 Jahren gemachten Beobachtungen 
darauf aufmerksam, dass die übliche Kurdauer von 3—4 Wochen 
viel zu kurz ist, und erklärte weiter, dass ich zur Ueberzeugung 
gelangte, dass zur Herbeiführung eines günstigen Erfolges in der 
Mehrzahl der Fälle die Ausdehnung der Kur auf einen Zeitraum 
von 5—6 Wochen notwendig sei. Ja dass es sich in vielen Fällen als 
zweckmässig erweise, die Kur noch im selben Jahre zu wieder¬ 
holen. Zum Beweise dessen berufe ich mich auf meine Er¬ 
klärungen, die in den Verhandlungen der Naturforscherversamm¬ 
lung in Karlsbad 1902, II. Hälfte, S. 77 im wesentlichen folgeuder- 
massen lauten: 

„M. H.! Erlauben Sie mir, auf einen Punkt hinzuweisen, den 
Kollege Fink unberücksichtigt Hess. Es ist dies die Dauer der 
Karlsbader Kuren bei Cholelitbiasls. Denn die Misserfolge der 
Kuren stammen eben grossenteils von dem ungenügenden 
Kurgebrauche her. Die Wirkung der Karlsbader Quellen erklärt 
sich weder mit der Cholagogen noch mit der lithogogen Wirkung. 
Ich glaube dass die antikatarrhalische Wirkung auf die Schleim¬ 
häute der Gallenwege uns die beste Erklärung abgibt. Ganz vor¬ 
züglich wird die Karlsbader Kur bei Cholelithiasis durch hohe Ir¬ 
rigationen mit dem Karlsbader Quellwasser per rectum unter¬ 
stützt, ferner durch Gebrauch von Moorumschlägeu oder Thermo¬ 
phor. In allererster Reihe hängt der Kurerfolg Jedoch von der 
längeren Dauer des Kurgebrauches ab und der Erfolg gestaltet 
sich noch vorzüglicher, wenn eine Wiederholung der Kur Inner¬ 
halb einer Saison ermöglicht werden kann.“ 

Die dort gemachte Angabe, dass bei Wiederholung der Kur 
die Kurdauer nur 3 Wochen zu betragen habe, kann, wie ich 
nebenbei bemerken möchte, auch nicht für alle Fälle Geltung 
haben. Auch da ist individuell und nach Schwere des Falles vor¬ 
zugehen, so dass es sich als nützlich herausstellen kann, auch hier 
den Kurgebrauch zu verlängern. 

Mit Vergnügen habe ich mm aus dem in No. 40 der Münch, 
med. W’ochenschr. erschienenen Artikel zur Kenntnis genommen, 
dass Herr Kollege Fink den von mir damals ausgesprochenen 
und bis dahin tatsächlich literarisch nicht ausgedrückten Ge¬ 
danken aufgenommen hat. Ich möchte um so mehr die Priorität 
in dieser Beziehung für mich beanspruchen, als Herr Dr. Fink 
nunmehr ebenfalls zur Ueberzeugung gelangt ist, dass die fünf- 
bis sechswöchentliche Dauer einer Karlbader Kur bei Gallenstein¬ 
leiden etwas Wesentliches ist. 

Es bleibt jedenfalls wünschenswert, dass auch andere Kol¬ 
legen, die auf diesem Gebiete Erfahrungen gesammelt haben, 
diese durch Publikation und Akzentuierung dieser therapeutisch so 
wesentlichen Massregel in immer weiteren Kreisen bekannt 
machen und ihnen so zum Siege verhelfen. 
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Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Zum § 3 a des Krankenversicherungsgesetzes. 

Nach § 3a Ziffer 2 dos KVG. sind Arbeitgeber, die ihren 
Angestellten für den Fall der Erkrankung einen Rechtsanspruch 
auf eine den Bestimmungen des § 6 KVG. entsprechende oder 
gleichwertige Unterstützung gewähren, berechtigt, für die Dauer 
des Arbeitsvertrages die Befreiung ihres Personals von der Ver- 
sicherungsptiieht zu beantragen, wenn die AufsichtslKdiürde die 
Leistungsfähigkeit des Arbeitgebers zur Erfüllung des Anspruches 
anerkennt. Es hindert nun keine Gesetzesbestimmung einen sol¬ 
chen Arbeitgeber daran, diese seine Verpflichtungen auf dem Wege 
der Rückversicherung einem dritten, vielleicht einer Ver¬ 
sicherungsgesellschaft, zu übertragen, und der Arbeitgeber wird 
das vielleicht gerne tun, falls er dabei billiger wegkommt, als 
wenn er seine Leute in der zuständigen Krankenkasse hat und 
an diese seine Beiträge abfiihren muss. 

Diese Erwägung hat spekulative Köpfe auf die Idee gebracht, 
aus der Krankenversicherung ein Geschäft zu machen. Wie der 
Arbeitersekretär GUldenberg in Halle a/S. in No. 10 des 
„Reformblattes für Arbeiterversicherung“ mitteilt, hat die Lebens¬ 
versicherungsgesellschaft „Deutscher Anker“ zu Berlin mit einem 
Hamburger Warenhause einen solchen Ruckversicherungsvertrag 
abgeschlossen, und dieser Fall steht jedenfalls nicht vereinzelt 
da, denn nach einer weiteren Mitteilung in genanntem Blatte hat 
der Reichskanzler durch die Landeszentralbekürden an die unteren 
Verwaltungsbehörden eine Rundfrage ergehen lassen, wieviele 
Befreiungsanträge gemäss § 3 KVG. gestellt worden sind. 

Diese Vorgänge bedürfen meines Erachtens unserer Aufmerk¬ 
samkeit, denn sie bedeuten eine Gefahr nicht nur für die Kranken¬ 
kassen und die Versicherten, sondern auch für uns Aerzte. 

Bekanntlich nehmen die Lebensvensicherungsgesellsehaften 
bei uns in Deutschland nur nach ärztlichem Zeugnis gesunde Per¬ 
sonen, „einwandsfreie Risiken“ in die Versicherung auf. Schllesst 
also eine Versicherungsgesellschaft mit einer Firma einen wie 
oben gekennzeichneten RückversicheruugS'vertrag, so wird sie nur 
die Angestellten aufnehmen, welche sich bei der ärztlichen Auf- 
uahmeuntersuchung als unbedenklich erweisen. Kränkliche, 
Schwächliche und mit irgend einem Gebrechen Behaftete bleiben 
von der Krankenversicherung ausgeschlossen oder werden bei 
passender Gelegenheit abgeschoben, d. h. im Versicberungsjargon 
gesprochen, die guten Risiken werden den Kassen entzogen, die 
schlechten bleiben ihnen belassen, ln der Tat findet sich auch in 
dem im genannten Blatte mitgeteilten Vertrage die Bestimmung: 
„Die bei Abschluss dieses Vertrages ln den Diensten der Firma 
N. N. stehenden versicherungsptlichtigen Personen werden ohne 
ärztliche Untersuchung in die Rückversicherung des „Deutschen 
Anker" aufgenoramen. Neu eintreteude Personen haben sich 
einer Untersuchung durch den Vertrauensarzt des „Deutschen 
Anker“ auf ihren Gesundheitszustand zu unterziehen und können 
bei nicht normaler Gesundheit vom „Deutschen Anker“ abgelehnt 
werden. Versicherte Personen, welche nach ärztlichem Befunde 
an konstitutionellen und häutig wlederkehrenden Krankheiten, 
wie Lungentuberkulose, Herzklopfen. Zucker- oder Nierenkrank¬ 
heiten usw. leiden, scheiden aus dieser Rückversicherung aus. 
sobald eie im ganzen für die Dauer von 52 Wochen vom „Deutschen 
Anker“ Krankengeld erhalten haben.“ Es ist von vornherein klar, 
dass die Arbeitgeber nicht selbst das Risiko für diesen Teil ihres 
Personals übernehmen, sondern Schwächliche und Kränkliche 
nach wie vor bei der Krankenkasse anmelden werden. Ob sich 
die Kassen allein dagegen mit Erfolg wehren können, scheint mir 
beim Jetzigen Stande der Gesetzgebung sehr fraglich. 

Da die rückversichernde Gesellschaft ein Geschäft machen 
will, so wird sie dem Versicherten selbstredend niemals mehr 
bieten, und, da sie aus begreiflichen Gründen nur eine mässige 
Prämie erheben darf, auch niemals mehr bieten können, als das 
KVG. als Mindestleistung verlangt. Die meisten grosstädtischen 
Krankenkassen — und solche kommen bei derartigen Rückver¬ 
sicherungen wohl in der Hauptsache in Frage — bieten aber ihren 
Mitgliedern heute schon weit mehr, als diese Mindestleistungen. 
Es werden daher solche nach §3 KVG. von der gesetzlichen 
Krankenversicherung befreite Angestellte auf die sehr wertvollen 
Mehrleistungen, wie Pflege in Genesungsheimen, Walderholungs¬ 
stätten. Landaufenthalt, spezialiirztliche Behandlung, Familieu- 
lHdtandlung usw. verzichten müssen. 

Aber auch hinsichtlich der ärztlichen Behandlung werden sie 
schlechter gestellt sein als die Kassenmitglieder. Bei den hier in 
Frage kommenden Krankenkassen erfolgt die ärztliche Behand¬ 
lung in den seltensten Fällen noch durch einen für den betreffenden 
Bezirk augestellten Arzt, zumeist haben die Kassenmitglieder die 
Wahl unter mehreren augestellten Kassenärzten, oder es besteht 
freie Arztwahl. Die Versicherungsgesellschaften arbeiten aber von 
alters her nur mit „Vertrauensärzten“ und auch der „Deutsche 
Anker“ spricht nur von „seinem Vertrauensarzt". Wie aber solche 
Vertrauensärzte ausgewählt und bestellt werden, dafür finden 
sich in der Literatur der letzten Jahre recht eigenartige Belege, 
insbesondere ist auch über den ..Deutschen Anker“ mancherlei 
Merkwürdiges berichtet worden. Und der „Deutsche Anker" ge¬ 
hört noch dazu nicht zu den Lebensversicherungsgesellschaften, 
die sich herbeigelassen haben, mit dem Deutschen Aerzteverelns- 


bunde ein Vertrags Verhältnis eiuzugeheu, er verdient darum allein 
schon unser allerbestes Misstrauen. • 

In dem Fragekasten eines ärztlichen Annoncenblattes fand 
sich kürzlich folgende Anfrage: „Hier will sich eine Bauern¬ 
gesindekrankenkasse auflösen. Deren Mitglieder, welche der Un¬ 
fallversicherung angehüren. wollen ihr Gesinde bei einer Versiche¬ 
rungsgesellschaft gegen jede, nicht nur durch Unfall bedingteKrank- 
lieit versichern für 2.50 M. pro Jahr. Die Statuten sollen derartig 
sein, dass jeder Kranke, um Kosten zu sparen, sofort in ein 
Krankenhaus wandern muss etc." Man sieht, die Sache macht 
Schule. Den ärztlichen Vereinen und den Vertragskommissionen 
erwächst aber hieraus die Pflicht, auf der Hut zu sein, dass nicht 
Rück Versicherungsgesellschaften das, was wir mühsam ln harten 
Kämpfen den Ivassenvorstiinden abgerungen, auf Schleichwegen 
vernichten und einen vielleicht nicht unbeträchtlichen Teil der 
Kassenpraxis Aerzten in die Hände spielen, welche sonst auf 
unser Wold wollen und unsere Hochachtung wenig Anspruch 
haben. Diese Rückversicherungen müssen verhindert werden, 
und das kann um so leichter gelingen, weil daran Krankenkassen, 
Versicherte und Aerzte in der Tat völlig gleiches Interesse haben. 

H. 


Referate und Bücheranzeigen. 

A. Gurwitsch: Morphologie und Biologie der Zelle. 

Jena, G. Fischer, 1904. Preis 10 M. 

Gurwitsch stellt sich in dem vorliegenden, für den An¬ 
fänger berechneten Werke die Aufgabe, eine umfassende Dar¬ 
stellung von dem Eigenleben der Zelle zu geben, und zwar vom 
rein biologischen Standpunkt. Die grundlegenden morpho¬ 
logischen Tatsachen werden dabei beim Leser als bekannt voraus¬ 
gesetzt. 

Die beiden ersten Kapitel behandeln die Statik und Dynamik 
der Zelle. Es werden unter anderem die Theorien von der Struk¬ 
tur des Protoplasmas, seine innere Architektur (vor allem die 
fibrillären Bildungen), die Bewegungserscheinungen (Plasma¬ 
strömung und amöboide Bewegung) und ganz besonders eingehen¬ 
der Weise die Flimmerbewegung besprochen. Hier trägt die Dar¬ 
stellung, wie übrigens auch an vielen anderen Stellen einen stark 
persönlichen Charakter, und zwar unseres Erachtens nicht zum 
Nachteil des Ganzen. 

Kapitel III—V behandeln den Stoffwechsel der Zelle: Auf¬ 
nahme, Verarbeitung und Abgabe. Besonders ausgiebig werden 
die Arbeiten der letzten Jahre berücksichtigt. Auffallenderweise 
sind die grundlegenden Arbeiten von R a n v i e r kaum einer Er¬ 
wähnung gewürdigt. Beiläufig bemerkt ist übrigens K u p f f e r 
nicht der erste gewesen, dem die Darstellung intrazellulärer 
Sekretgänge der Leberzellen gelungen ist, und vor Nauwerk 
und B r o w i c z haben Kölliker und der Referent von der 
Gallenkapillare in die Leberzellen tretende Röhrchen beschrieben. 

Vier weitere Kapitel befassen sich mit der Fortpflanzung 
der Zelle. Sehr ausführlich wird das Zentrosoma und seine Be¬ 
deutung abgehandelt. 

In dem letzten Teil beschäftigt sich Verfasser mit der Frage, 
ob man berechtigt ist, ein jedes vom morphologischen Standpunkt 
einzellige Wesen auch als Elementarorganismus aufzufassen und 
kommt nach kritischer Besprechung der einschlägigen Versuche 
von Pfeffer, J e n n i n g s, V erwornu. a. zu dem Schlüsse, 
dass sich beide Begriffe nicht decken, sondern dass „eine Einzel¬ 
zelle zuweilen als ein bereits zusammengesetzter Organismus auf¬ 
zutreten vermag“. 

Wir können das vorzüglich ausgestattete Werk jedem zum 
Studium empfehlen, der sich für die grundlegenden Fragen der 
Zellbiologie interessiert. R. Krause. 

/ 

Oberstabsarzt Prof. Dr. A. Dieudonn6: Immunität, , 
Schutzimpfung und Serumtherapie. Zusammenfassende Ueber- * 
sicht, über die Immunitätslehre. Leipzig bei Ambrosius Barth. v 
4. umgearbeitete Auflage. Preis 6 M. 

Umfassende und doch nicht allzu spezielle Zusammen¬ 
fassungen des derzeitigen Standes der Immunitätslehre sind be¬ 
sonders dann von hohem Wert, wenn sie in so einfacher, klarer 
und leicht verständlicher Weise abgefasst sind, wie die vor¬ 
liegende. 

Ist es doch recht vielen Aerzten, die sich durch eigene ex- 
perimentelle Betätigung mit dieser überaus schwierigen Materie 
nicht vertraut machen können, nur mittels derartiger einfach und 
klar geschriebener, übersichtlich und doch erschöpfender kürzerer 
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Lehrbücher möglich, sich mit dieser auch für die breitere Praxis 
mehr und mehr unentbehrlichen Wissenschaft vertraut zu machen 
und in deren Feinheiten einzudringen; denn durch die medi¬ 
zinische Tagosliteratur lässt sich das nicht erreichen. 

Diese zeitigt ja leider, nach des Ref. Meinung, eine viel zu 
grosse Anzahl von Veröffentlichungen, bei denen theoretische 
Spekulationen so überwuchern, dass deren verschlungenen Wegen 
nur noeh der Spezialforscher zu folgen imstande ist. Der Prak¬ 
tiker jedoch verfolgt vielfach das immer komplizierter werdende, 
ihm nicht mehr verständliche Theoretisieren der Immunitäts¬ 
beflissenen geradezu mit Unmut. 

Dieudonne hat es verstanden, in kurzen Umrissen alles 
Wesentliche der Immunitätsforschung zu erläutern. Es wäre zu 
wünschen, dass sein Buch „Immunität, Schutzimpfung und 
Serumtherapie“ allgemeine Verbreitung fände. 

Was den reichen Inhalt des „Dieudonne“ anlangt, so kann 
hier selbstverständlich nur einiges kurz gestreift werden. Als 
durchaus vortrefflich und lesenswert möchte Ref. namentlich 
die Artikel des allgemeinen Teiles über Antitoxine, Agglutinine 
und namentlich über die Präzipitine bezeichnen. Ferner hat 
Dieudonne in dem Artikel „Zytotoxine“ eine vollkommen ab¬ 
gerundete, den modernen Forschungen durchaus Rechnung tra¬ 
gende Uebersicht gegeben. 

Im speziellen Teile, welcher der Schutzimpfung und Blut¬ 
serumtherapie gewidmet ist, wird mit ganz ausserordentlicher 
Sorgfalt auch üln-r die neueren Forschungsergebnisse berichtet. 

Wer namentlich über ganz besonders aktuelles Neueres Aus¬ 
kunft sucht, wie z. B. über die Arbeiten Römers, die zu dem 
schönen Resultat geführt haben, die Behandlung des Trachoms 
durch Abrin mittels des Antiabrin zu ermöglichen, wer über im 
Vordergründe des Interesses Stehendes sich orientieren will, wie 
z. B. über den Stand der Streptokokkenserumfrage, der wird in 
den betreffenden Artikeln knappe und durchaus erschöpfende 
Auskunft finden. 

Demgegenüber dürfte wahrscheinlich in der jedenfalls schon 
in einiger Zeit sich wieder nötig machenden Auflage des vortreff¬ 
lichen Buches das Kapitel „Heufieber“ kaum unverändert Auf¬ 
nahme finden. Zweifellos hat sich Dieudonne durch die 
zahlreichen Veröffentlichungen Dunbars, die sich anschlossen 
an den Weg, den Ref. angegeben hat, mittels Polleninjektionen 
ein Heufieberserum zu erzeugen (cf. No. 14 u. 20 d. Berl. klin.- 
therap. Wochensclir. 1903) verleiten lassen, gewissen Behaup¬ 
tungen D u n b a r s allzuviel Gewicht beizulegen. 

Zunächst ist es nicht D un b a r, sondern englische Autoren, 
die gezeigt haben, dass bei dazu disponierten Personen durch ge¬ 
wisse Pflanzenpollen Heufieber hervorgerufen wird. Ferner dürf¬ 
ten auch die ausgiebigsten Statistiken über die Heilwirkungen 
des dem Hamburger Professor patentierten Pollantins nicht ver¬ 
mögen, dieses in ein antitoxisches, dem Diphtherieheilserum ähn¬ 
liches umzuwandeln. 

Doch tut dieses eine Kapitel, welches Ref. durchaus nur im 
Interesse und zur Orientierung der nicht allzu selten von Ileu- 
fieberkranken konsultierten Praktiker etwas eingehender er¬ 
wähnen zu müssen geglaubt hat, der sonstigen Vorzüglichkeit dos 
„Dieudonne“ keinen Abbruch. Ref. hat die l'cberzeugung, dass 
das vortreffliche Buch bald zum eisernen Bestände der meisten 
ärztlichen Bibliotheken gehören wird. 

Weichardt - Erlangen. 

F. D6v6, Professor zu Rouen: Les Kystes hydatiques du 
Foie. Preface du Professcur R. Blanchard. Paris, Rü¬ 
de v a 1, 1905. 197 Seiten, 12". Preis 3 fres. 

Die Zahl der Schriften über Echinokokkus ist seit etwa 
50 Jahren riesig angewachsen. Ich zähle bis 1904 gegen 200 
deutsche Dissertationen (meistens Kasuistik) und fast ebenso viele 
Theses von Paris, Lyon etc. Die Journalartikel sind schwer zu 
übersehen, teilweise aber wissenschaftlich sehr wertvoll. — Eine 
grössere zusammenfassende Arbeit über die Hydatiden der Leber 
ist seit Langenbuch (1896) nicht erschienen. Die in Noth¬ 
nagels Handbuch veröffentlichten Artikel von Mosler- 
P e i p e r und Hoppe-Seyler verdienen alles Lob und wer¬ 
den den Bedürfnissen der meisten Aerzte genügen. Trotzdem 
wird man eine von berufener Hand verfasste Monographie über 
den Leberhülsenwurm willkommen heissen, besonders aber, wenn 
sic aus der Werkstatt eines Deve hervorgeht, dessen dreissig 


über den Parasiten geschriebene Schriften dem Fleisse und der 
Befähigung des Autors ein glänzendes Zeugnis ausstellen. Ich 
habe die umfangreichste Abhandlung Deves (Echincoccose secon- 
daire) in No. 44 (1901) unserer Wochenschrift anerkennend be¬ 
sprochen. Eine zweite vortreffliche Arbeit dieses Forschers findet 
sich im 6. Bande der Archives de Parasitologie, p. 54—81, 1902. 

Was den E. alveolaris betrifft, welchen Deve nur kurz be¬ 
rührt und als forme bavaro-tyrolienne bezeichnet, so ist zu be¬ 
merken, dass die geographische Verbreitung keine sehr enge (tres 
etroite) ist, da wir besonders durch Posselts gediegene Arbeiten 
wissen, dass ein grosser Teil der Fälle dem russischen Reiche an¬ 
gehört (cfr. Melnikow Raswedenko). 

Den Echinokokkus im Zustande reiner Skolexproduktion, wie 
ihn Sommcrbrodt (Virchows Archiv XXXVI, 272) geschil¬ 
dert hat, scheint Deve (wenn ich nicht irre) wenig beachtet zu 
haben. 

Bezüglich der 1852 durch v. Siebold entdeckten Taenia 
Echinokokkus ist hervorzuheben, dass die Zählung resp. Berech¬ 
nung der Eier dos reifen Gliedes (500) von Johne und 
Küchenmeister herrührt. 

Im Kapitel „Etiologie“, das sehr gründlich bearbeitet ist, 
erhalten wir genauere Angabe über das Vorkommen in der 
Gegend von Rouen. Besonders genau sind auch die Sympto¬ 
matologie und die Komplikationen dargestellt. Dass der ver¬ 
eiterte E. auch zu Speckentartung der Nieren Anlass werden 
kann, wie ich in unserer Wochenschrift (1890, No. 5) berichtet 
habt*, scheint den meisten Forschern entgangen zu sein. 

Die ausführliche Behandlung der Therapie, p. 131—176, wird 
den Chirurgen willkommen sein. 

Die Bibliographie dürfte durchaus genauer sein, da sie ja 
den Zweck hat. Weiterstrebenden neue Quellen zu erschliessen. 
Deve begnügt sich, bei Journalarbeiten und Dissertationen 
Autor, Jahr und Ort anzugeben. Hier hätte sich Verfasser seinen 
Meister Raphael Blanchard zum Muster nehmen sollen. 
Wenn wir z. B. lesen: Krückmann, Virch. Archiv, Bd. 138, 
p. 118, so finden wir beim Nachschlagen nichts; es muss heissen: 
Suppl. zu Bd. 138, pag. 174, Riesenzellenbildung um tierische 
Parasiten; ferner Kahn, These Paris 1897, genügt durchaus 
nicht, um die gewünschte Belehrung zu finden. Uebrigens muss 
das reichhaltige, handliche und billige Buch bestens empfohlen 
werden. Dr. Huber- Memmingen. 

Karl Weg eie: Die Therapie der Magen- und Darm¬ 
erkrankungen. Mit 4 Abbildungen im Text. Dritte gänzlich 
umgearbeitete Auflage. Jena, Gustav Fischer, 1905. 424 S. 
Preis 7 M. 

Das schon früher in dieser Wochenschrift (1893, No. 48; 
1896, No. 21) von dem Unterzeichneten eingehend besprochene 
und rühmend hervorgehobene Buch liegt jetzt in neuer Form, 
tatsächlich gänzlich umgearbeitet, vor uns. Der Verfasser hat 
die Zweiteilung in diätetische und physikalisch-medikamentöse 
Therapie als weniger zweckmässig aufgegeben. Sowohl die all¬ 
gemeine Therapie der Verdauungskrankheiten als die spezielle 
der Magen- und Darmerkrankungen sind jetzt aus einem Guss. 
Eine wesentliche Bereicherung stellt die ebenso gründliche wie 
kritische Bearbeitung der Indikationen und Erfolge der chir¬ 
urgischen Behandlung der Verdauungskrankheiten dar. Hier 
wie überall zeigt sich eine fruchtbare Vereinigung sorgfältigen 
Literaturstudiums und ausgedehnter an dem reichen Material 
einer Heilanstalt für Magenkranke gewonnener Erfahrung. Die 
Verwertung fremder Arbeit ist bis in die neueste Zeit ausgedehnt, 
die eigene Erfahrung ist naturgemäss grösser und gereifter ge¬ 
worden. Somit fügt das Buch in seiner neuen Gestalt neue Vor¬ 
züge* zu den früheren hinzu. Da es alle in Betracht kommenden 
Punkte der Behandlung in gleicher Weise berücksichtigt, wird 
es ein ausgezeichneter Ratgeber für den Praktiker sein und 
bleiben. Aber auch dem Spezialarzt und Spezialforscher auf 
dem Gebiet der Verdauungskrankheiten bringt es mit seinen zahl¬ 
reichen Literaturangaben eine willkommene Erleichterung für 
seine Arbeiten. Der berühmte Verlag hat. mit dem Buch aufs 
neue gezeigt, wie Ausgezeichnetes man für einen verhältnis¬ 
mässig niedrigen Preis bieten kann. Jedem Arzt, der noch nicht 
ein ähnliches Werk über die Behandlung der Verdauungskrank¬ 
heiten besitzt, kann die Anschaffung des gründlichen, übersicht¬ 
lichen und preiswürdigen Buches nicht warm genug empfohlen 
werden. P e n z o 1 d t. 
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Schmidt-Rimpier: Die Erkrankungen des Auges 
im Zusammenhang mit andern Krankheiten. Zweite verbesserte 
Auflage. Wien 1905, A. Holder. Preis 15 M 60 Pf. 

An Umfang die 1. Auflage erheblich übersteigend, ist diese 
2. Auflage zu einem fast völlig neuen Werk geworden, das, aus 
reicher eigener Erfahrung geschöpft und ungemein anregend und 
flüssig geschrieben, den Leser, mag er Ophthalmologe oder all¬ 
gemeiner Arzt sein, im höchsten Grade befriedigen wird. Be¬ 
sonderes Interesse hat Verf. den Erkrankungen des Nerven¬ 
systems zugewendet, welche über die Hälfte des Buches ein¬ 
nehmen, und gewiss mit Recht, da diese Erkrankungen, insbeson¬ 
dere die des Gehirnes, in engster Beziehung zum Sehorgan stehen. 
Geradezu meisterhaft ist hier die vorausgeschickte klinisch¬ 
diagnostische Darstellung sämtlicher wichtigerer GehirnafFek- 
tionen, wovon die Hemianopsien und die Augenmuskellähmungen 
noch besonders hervorzuheben sind. Die anderen Krankheiten 
sind deshalb nicht vernachlässigt und haben vor allem die der 
Nieren und des Diabetes eine eingehende Bearbeitung erfahren. 
Als einziges Versehen wäre vielleicht zu beanstanden, dass Verf., 
wohl in der Absicht, sich möglchst kurz zu fassen, zwischen 
Sonnenstich und Hitzschlag nicht unterscheidet. 

Neben der glänzenden Darstellung ist aber auch die reich¬ 
liche und wohlberechtigte Kritik des Verfassers rühmend hervor¬ 
zuheben, die zwar manche Illusionen zerstört, aber den festen Boden 
der Tatsachen wieder gewinnen lässt. Nur einmal dürfte seine 
Einsprache zu weit gegangen sein, wenn er nämlich die Annahme 
Hermanns, dass doppelseitige Erblindung und linksseitige 
Abduzenslähmung infolge von Blutung an der Basis kranii ein¬ 
getreten sei, nicht für richtig hält, und zwar besonders wegen 
des Auftretens von Stauungspapille, da diese eine intraokulare — 
soll wohl heissen eine intrakranielle — Druckerhöhung voraus¬ 
setzt. Vorher führt nämlich Schmidt-Rimpler selbst unter den 
sonstigen Ursachen von Stauungspapille auch Blutungen an der 
Schädelbasis an. Warum sollte auch nicht eine Blutung ebenso wie 
ein Tumor im Schädel raumverengernd wirken können. Für die 
Entstehung der Stauungspapille selbst verficht Verfasser mit 
grossem Geschick die mechanische Entstehungsweise durch Ueber- 
treten von Flüssigkeit aus dem Schädel in den subvaginalen Raum 
gegenüber der Leber-Elschnigsehen Anschauung von der 
entzündungserregenden Eigenschaft der übergetretenen Flüssig¬ 
keit. 

Es ist noch anzufügen, dass ausser der nach Symptomatologie 
und Aetiologie systematisch vorgehenden Darstellung die über¬ 
sichtliche Einteilung, die reiche Literaturangabe und ein er¬ 
schöpfendes Sachregister die Schmidt-Rimpler sehe Arbeit 
auch zu einem wertvollen Ratgeber und Nachschlagebuch machen. 

S eggel. 

Massage des Membres par le Docteur Oagrou. Paris, 
G. Steinheil, Editeur, 1905. Preis 12 fres. 

Nach einem historischen Ueborblick über die Massage be¬ 
spricht der Verfasser die Wirkung der Massage auf die Gewebe 
und die erforderlichen „Instrumente“, deren wesentlichstes die 
Hand dos Masseurs ist. Es folgt die Beschreibung einer Massage¬ 
sitzung, wobei die angewandte Technik eine eingehende Schil¬ 
derung erfährt. Einen breiten Raum nimmt die Massagebehand¬ 
lung der Extremitäten, insbesondere bei Frakturen und Luxa¬ 
tionen ein. In übersichtlicher Weist? ist der Stoff nach den ein¬ 
zelnen Körperregionen eingcteilt. Einer anatomischen und phy¬ 
siologischen Vorbetrachtung folgt jedesmal die Technik der Mas¬ 
sage, sodann die Würdigung der traumatischen und nichttrauma¬ 
tischen Erkrankungen des betreffenden Gliedabschnittes. Der 
Verfasser, in hohem Grade begeistert für die Erfolge der Massage, 
vermeidet die gefährliche Klippe, in ihr ein kritiklos angewen¬ 
detes Universalheilinittel zu sehen. Die beigegebenen (101) Illu¬ 
strationen sind höchst instruktiv. Die flüssige elegante Sprache 
macht die Lektüre des Werkes auch dem fremdländischen Arzte 
zu einer genussreichen. II. E n ge 1 - Berlin. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medizin. 57. Band, 3. u. 4. Heft 

Nekrolog für H. Nothnagel von E. v. I, e y <1 e n. 

9) W. v. L e u b e - Würzliurg: Zur Diagnose der relativen In¬ 
suffizienz der Mitralis und Trikuspidalis und über den positiv 
zentrifugalen Venenpuls bei Anämischen. 


Die diesbezüglichen Erfahrungen des Verfassers sind fol¬ 
gende: In einzelnen Fällen von Anämie ist ein positiv zentrifugaler 
Jugularveneupuls bald stark ausgeprägt, bald nur angedeutet zu 
beobachten und in letzterem Fall durch Druck auf die Leber bezw. 
(’ava Inferior besser sichtbar zu machen. Der positive Venenpuls 
bei Anämischen ist die Folge einer funktionellen muskulären Tri- 
kuspidaliusufflzienz, welche gleichsinnig mit der Mitralinsuffizienz 
bei Chlorose entsteht. Die Symptome der Insuffizienz mit dem 
positiven Venenpuls verschwinden, je mehr die Heilung der Chlo¬ 
rose fortschreitet. Da die relative Trikuspldalinsufflzienz bei An¬ 
ämischen gleichzeitig mit der Mitralinsuffizienz erscheint, während 
bei endokarditischen Mitralfehlern die Trikuspldalinsufflzienz erst 
spät auftritt, so ist ihre frühzeitige Koinzidenz mit Mitralinsuf¬ 
fizienz und ihr Bestehen ohne stärkere Zirkulationsstörungen eine 
Stütze für die Diagnose des relativen Charakters der Schluss- 
unfühlgkeit der Mitralis. Auch ohne ein nachweisbares Symptom 
von Trikuspldalinsufflzienz kommt zuweilen bei Anämischen ein 
positiv zentrifugaler Venenpuls vor; dieser ist mindestens ln einem 
Teil der Fälle auf eine latente Trikuspldalinsufflzienz, die erst 
Im Verlauf der Anämie manifest wird, zurückzuführen. 

10) L. Ra poport: Experimentelle Untersuchungen über 
Glykolyse. (Aus der I. med. Klinik in Berlin.) 

Der Verfasser stellte Versuche mit Pulvern an, welche haupt¬ 
sächlich durch Azetonfällung aus verschiedenen Organen ge¬ 
wonnen worden waren, nämlich mit Pankreas-, Blutserumeiweiss-. 
Schilddrüsensubstanz-, Leber-, Milz-, Darm-, Muskelpulver, ferner 
mit Blutflbrln und Blutkuchenpulver. Ein positives Resultat er¬ 
gaben nur die Versuche mit Paukreaspulver, mit Blutflbrin und 
mit Blutkuchen. Bei den Versuchen mit Bluttrockenpulver oder 
mit frischem Blutkuchen ergab sieh eine beträchtliche Vermin¬ 
derung des Zuckergehaltes der im Brutschrank aufbewahrten 
Lösungen schon nach kurzer Zelt, nach 20 Minuten. Phloretin- 
zusatz beschränkte die Zersetzung des Zuckers. Die Versuche 
sprechen dafür, dass die Zuckerzersetzung im Körper durch enzy¬ 
matische Kräfte, durch Fermente bewirkt wird. 

11) P. Reckzeh: Klinische und experimentelle Beiträge 
zur Kenntnis des Krankheitsbildes der Polyzythämie mit Milz¬ 
tumor und Zyanose. (Aus der II. med. Klinik in Berlin.) 

Von den 5 Fällen des Verfassers, deren Einzelheiten be¬ 
sprochen werden, ist besonders der dritte bemerkenswert, bei wel¬ 
chem die Zyanose und die Polyzythämie bis gegen das Lebensende 
auf das Gebiet der oberen Hohlvene beschränkt war; es handelte 
sich dabei um zunehmende Kompression der Cava superlor durch 
einen malignen Tumor der Thymus und der Lunge. Um die Be¬ 
deutung der Stauung für das Zustandekommen der Polyzythämie 
zu prüfen, stellte der Verfasser Versuche an Kaninchen au, wel¬ 
chen die Einmündungsstelle der grossen Venen in den linken Vor¬ 
hof durch Seidenligatur zur Hälfte abgeklemmt wurde; bei dem 
einen Versuch wurde die Zyanose noch durch Umschnürung des 
Thorax mit einer Binde erhöht. Die Erythrozytenzahl nahm in 
beiden Versuchen erheblich zu. Es ist also Stauung allein Im¬ 
stande, den Symptomenkomplex hervorzurufen. 

12) L. d’Amato: Hämatologische Untersuchungen über 
einige Fälle von Splenomegalie leucopenica. (Aus der II. med. 
Klinik in Neapel.) 

Der Verfasser beobachtete bei 2 Fällen von B a n t i scher 
Krankheit, bei 2 Fällen von chronischer Malaria, bei 1 Fall von 
hepatosplenischer Syphilis Leukopenie; 4 davon zeigten Vermin¬ 
derung der multinukleären Neutrophilen, alle eine geringe Ver¬ 
minderung der Lymphozyten, bei zweien fnnden sich einige Myelo¬ 
zyten. Während der Verdauung zeigten 4 eine leichte Zunahme 
der Leukozytenzahl, einer eine Verminderung. Blasenpflaster ver¬ 
ursachte konstant eine Vermehrung, besonders der multlnukleären; 
eine zufällige Eiterung wirkte bei einem der Patienten in der 
gleichen Weise, ebenso Blutungen bei zweien der Kranken. 
Faradisierung der Milz verursachte eine ziemlich starke Ver¬ 
mehrung der Leukozyten, besonders der Lymphozyten, durch Kon¬ 
traktion der Milz hervorgerufeu; direkt der Milz entnommenes Blut 
zeigte einen hohen Prozentgehalt von Lymphozyten, wenig multi- 
nukleäre Neutrophile und eine Zahl von kleinen multinukleären 
Neutrophilen, von Myelozyten, von Erytliroblasten, mehr als im 
übrigen Blut gefunden wurde. Das Blutserum hatte eine leicht 
agglutinierende, aln*r keine hämolytische und leukolytische Wir¬ 
kung. Die Ursachen der splenomegalischen Leukopenie sind wahr¬ 
scheinlich in dem Zustande der leukoimetischen Organe, vor allem 
der Milz und des Knochenmarkes zu suchen. 

13) Branden stein und Cliajes: Ueber die Folgen 
subkutaner Kochsalzzufuhr nach Nephrektomie. (Aus der 
111. med. Klink in Berlin.) 

Die Verfasser injizierten Kaninchen mich der doppelseitigen 
Nephrektomie 2(X)—700 ccm 1 proz. Kochsalzlösung in täglichen 
Mengen von 100—200 ccm, bei 4 Versuchen statt der Kochsalz¬ 
lösung destilliertes Wasser in ungefähr denselben Mengeu. Die 
Versuche ergaben, dass der Kochsalzgehalt des Blutserums durch 
die Koclisalzinjektion kaum gesteigert wurde, während der os¬ 
motische Druck und der Reststickstoff wesentlich Zunahmen. Da 
gleichzeitig der Refraktionswert des Serums sank, so Ist das 
Sinken des Koehsalzgehaltes auf einen vom Organismus aus¬ 
gehenden Fliissigkeitszuwachs zu beziehen. Vergleichende Unter¬ 
suchungen des Kochsalzgehaltes der Leber ergaben nur milssige 
Vermehrung desselben; das Kochsalz wird demnach grösstenteils 
in den Säften und nur wenig in den Parenchymsubstanzen zurück¬ 
gehalten. In der Mehrzahl der Fälle waren Hautödeme, Ilydro- 
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thorax uml Aszites zu konstatieren, im allgemeinen bei den Kocli- 
salzversuehen stärker ausgeprägt als bei den Versuchen mit 
Wasserin jektioneu. Wahrscheinlich verändern zuerst gewisse 
organische, im Reststiekstoff enthaltene Substanzen und wohl auch 
die h.vdriimisehe Blutbeschaffenheit die Gefässwande derart, dass 
sie abnorm durchlässig für Flüssigkeit werden. Infolgedessen 
treten Flüssigkeitsmassen, die sich im Blut aufgestnpelt haben, in 
die Gewebe ül>er. Eine abnorme Ansammlung von Flüssigkeit in 
den Gefüss- und Lymphbahnen erfolgt bei Niereninsuffizienz zu¬ 
nächst dadurch, dass das in den Gefässbahnen aufgestaute Koch¬ 
salz Wasser zurückhält, dazu kommt in den vorgerückten Stadien 
der Niereninsuffizienz eine Wasseransammlung durch direkte Stö¬ 
rung auch der Wasser abscheidenden Funktion der Nieren hinzu. 

14) J. Arneth: Experimentelle Untersuchungen zum Ver¬ 
halten der weissen (und roten) Blutkörperchen bei Infektions¬ 
und Intoxikationsversuchen, sowie nach Einverleibung von Ei- 
weisskörpern und Heilseris; ein hämatologisch untersuchter Fall 
von Xatheterfieber beim Menschen. (Aus der mediz. Klinik in 
Wttrzburg.) 

Zusammeugefnsst in No. 45 der Münch, med. Woi-honsohr. 1004. 

15) O. Hess und E. Zurhelle: Klinische und patho¬ 
logisch-anatomische Beiträge zum Bronzediabetes. (Ans der me- 
dizin. Klinik und dem patholog. Institut ln Marburg.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

16) H. Grau: Ueber Ausstossung röhrenförmiger Ausgüsse 
aus Oesophagus und Magen nach Verätzung. (Aus der mediz. 
Klinik in Marburg.) 

Ein 27 jähriges Dienstmädchen hatte verdünnte Salzsäure ge¬ 
trunken. 9 Tage darauf wurde unter lebhaften Schmerzen eine 
10 cm lange röhrenförmige Membran mit Erweiterung an dem 
einen Ende, von gelbgrüner bis bräunlicher Farbe und zäher Kon¬ 
sistenz erbrochen, die innere Oberfiiielie war samtartig glatt und 
zeigte die typische Längsfaltung der öosophngusschleimhaut. die 
äussere Fläche war fetzig-rauh. 2 Tage darauf wurde eine ähn¬ 
liche. einen unvollständigen Magenausguss darstellende Membran 
von ähnlicher Farin» und weniger derber Konsistenz mit zirkulärer 
Streifung auf der Aussenfläohe erbrochen. Wegen fortdauernden, 
die Ernährung per os unmöglich machenden Erbrechens wurde die 
Gastroenterostomia posterior gemacht und dann eine Magenfistel 
angelegt. Am Abend desselben Tages Exitus. Die Sektion ergab 
geschwürige Veränderung der unteren Oesophagushülfte. Fehlen 
der Schleimhaut bis zur Ivardia; an der Kardia teilweise glatte 
Schleimhaut, mehrere streifenförmige Narl>en von der Kardia aus 
durch den wenig veränderten Fundusteil bis zum Pylorusteil, wel¬ 
cher in einen fingerdicken Strang verwandelt und nur für eine 
Sonde durchgängig war, die Schleimhaut daselbst in eine fein- 
höckerige Geschwürsfläche verwandelt. Die Untersuchung der al>- 
gestossenen Membranen und der Geschwürsfliichen ergab, dass die 
Abstossung im Gebiet der Submukosa erfolgt ist. In der aus dem 
Magen stammenden Membran fanden sich zahlreiche Iliimatoidin- 
kristalle. Der Anfangsteil des Duodenums zeigte noch die gleiche 
Verätzung bis auf die Muskularis. Wahrscheinlich hat eine krampf¬ 
hafte Kontraktion der unteren Hälfte des Oesophagus die starke 
Verätzung desselben bewirkt; die Verätzung des Pylorusteils ist 
wahrscheinlich auch durch energische Kontraktionen des Magens 
und vielleicht auch durch die Körperlage l>ei Aufnahme des Giftes 
bedingt 

17) A. MUlberger: Ueber die Dilatatio et Hypertrophia 
coli (Hirschsprung). (Aus dem deutschen Hospital in 
London.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

18) P. Bergeil: Vergleich, zwischen den organischen und 
anorganischen Fermenten. (Aus der I. mediz. Klinik in Berlin.) 

Organische und anorganische Fermente können nur hinsicht¬ 
lich ihrer Wirkungsweise verglichen werden, da die den organi¬ 
schen Fermenten zu Grunde liegenden Stoffe ihrer chemischen 
Natur nach nicht bekannt sind. Die von B r e d i g hergestellten 
Platinsolen (kolloidale Lösungen von Platin) sind exakt dosierbare 
anorganische Präparate mit den fermentühnliche» Eigenschaften 
des Platinmoors, sie bewirken eine spezifische Wasserst off supor- 
oxydkatalyse, „das Urbild aller Gärungen". Sie sind wie die or¬ 
ganischen Fermente kolloidal: die ILO--Katalyse durch Platlnsole 
ist eine monomolekulare Reaktion, ihre Geschwindigkeitskonstante 
bestimmbar. Die Inversion des Rohrzuckers und die Glykosid¬ 
hydrolyse durch organische Fermente nähern sich dem logarith- 
mischen Gesetz der Platinkatalyse, folgen ihm aber nicht, da die 
Enzyme durch die Aendenmg des Mediums mehr beeinflusst wer¬ 
den. Bei den Platiusolen, dein anorganischen Ferment, lassen sieb 
die Fehlerquellen genau quantitativ bestimmen. Ein Gleich¬ 
gewichtszustand tritt bei Platinsolen nicht ein. während Enzyme 
einen solchen nachweisen lassen. Für organische wie anorganische 
Fermente existieren Hilfsstoffe, sog. Zymoexzitatoren; Temperatur 
und Konzentration wirken nach analogen Gesetzen. Die Re¬ 
aktionsgeschwindigkeit ist abhängig voj» der Katalysatormenge. 
Die anorganischen wie die organischen Fermente haben die glei¬ 
chen Gifte, wie CNH, SIL, CS„ CO, Br, J. IlgCL: die organischen 
Fermente zeigen strenge Spezifizität, manche auch Reversibilität; die 
Differenzierung der organischen Fermente ist in der chemi¬ 
schen Einwirkung auf das Substrat zu suchen. 

Lindemann - München. 


Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von 0 h i a r i 
in Prag. XXVI. Bd. (Neue Folge, VI. Bd.) Heft 10, 1905. 

1) Necke r: Multiple maligne Tumoren neben Echino¬ 
kokkus in einer zirrhotischen Leber. (Aus der Pnlta uf schon 
Prosektur in Wien.) 

Kasuistische Arbeit. 

2) T a u 1) e r und Bernd: Ueber spinale Veränderungen bei 
Polyneuritis der Tuberkulösen. (Aus der P a 1 schon Klinik ln 
Wien.) 

Bei der multiplen Neuritis der Tuberkulösen finden sieh häufig 
auch degenorative Veränderungen im Rückenmarke. Diese sind 
meist parenchymatöse, nicht interstitielle, von verschiedenem Alter, 
mul hatten in den beschriebenen Fällenden Charakter systematischer 
Degenerationen. Sie sind fast immer auf l>eide Rückoumarkshülfton 
symmetrisch verteilt und beschränken sich nicht immer auf ein 
einziges Fasersystem. Die Degeneration betrifft vorwiegend den 
Ilinterstrang und die hinteren Wurzeln, jedoch auch andere 
Bahnen, wie den Pymmidonsoitenstraug. die Kleinhirnselteustrang- 
balm. das S <• li u 11 z e sehe Komma. 

Die Veränderungen an den Rückenmnrkswurzeln sind meist 
ausgedehnter als das Ursprungsgebiet der klinisch als erkrankt be¬ 
zeichnet en peripheren Nerven. Die Hinterstrangsveränderungen 
stilien zu denen der hinteren Wurzeln nicht nur im Verhältnisse 
aufsteigender Hinterstrangsdegenerntion. Die Rückenmarksver¬ 
änderungen sind deu Veränderungen an den peripheren Nerven 
vollkommen koordiniert. Die Polyneuritis der Tuberkulösen ist 
eine Erkrankung, an der das gesamte Nervensystem teilnehmen 
kann. 

3) Külbs: Ueber die postmortalen Veränderungen in ste¬ 
rilen normalen Geweben, sowie über den Einfluss von Mikro¬ 
organismen auf dieselben. (Aus Welchselbaums patho¬ 
logisch-anatomischem Institute in Wien.) 

Bei steril und feucht aufbewahrten Lebern und Nieren gehen 
bestimmte Blutkörperchenkern- und Protoplasma Veränderungen 
vor sich. Diese Veränderungen sind abhängig von der Temperatur 
und treten, die gleichen äusseren Bedingungen vorausgesetzt, zeit¬ 
lich und örtlich mit einer gewissen Gesetzmässigkeit auf. 

Lässt man Bakterien durch Intravenöse Injektion auf Lebern 
oder Nieren wirken, so findet man auch hier zeitlich und örtlich 
in einer ziemlicli goset/massigen Weise verlaufende, nach der Art 
des Bakteriums freilich verschieden rasch auftretende Chromatin-. 
Protoplasma- oder auch Strukturveränderungen. 

4» Ge n e w ein: Ueber Hamartome (geechwulstartige Fehl¬ 
bildungen) der Niere und Leber. (Aus der Proscktur des Kranken- 
haus<»s München r. d. Isar.) (Mit 2 Tafeln.) 

Diese Bildungen, äusserlieh den Geschwülsten gleichend und 
ihnen auch bisher meist zugezählt, sind keine eigentlichen Ge¬ 
schwülste. da sie nufgebaut sind aus den gesamten Elementen des 
Organes in dem sie sitzen. Es werden zwei solcher Ilamartonn» 
lw'schrjeben. ein Hamartoma fibrocaualicularc der Niere und ein 
solches der Leber. Bändel- Nürnberg. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1905. No. 42 u. 48. 

Joseph P e 1 n ft r - Prag: Zur Pathogenese der orthostati- 
schen Albuminurie. 

Der Arbeit liegen 16 eigene Beobachtungen zugrunde. Belm 
T’ebergnng aus der horizontalen In die vertikale Lage der Pnt. 
stellten sich neben der Albuminurie zugleich kardio-vaskuläre Sym¬ 
ptome ein: Sinken des Blutdrucks. Kleinheit, Weichheit des Pulses. 
Zunahme der Frequenz. Während des Aufstehens war Oligurie 
mit erhöhtem spezifischen Gewicht und Albuminurie vorhanden. 

Die Ursache der kardiovaskulären Erscheinungen, die denen 
bei funktionellen Neurosen in jeder Hinsicht entsprechen, ist bei 
beiden Krankheiten in hereditärer neuropathologischer Belastung 
zu stieben. Es handelt sich um eine übermässige vasomotorische 
Labilität bei diesen Kranken. 

Das Nierengewebe, das bei diesen Pat. ln geringem Grade 
(Sedimentbefund, frühere Infektionskrankheiten, namentlich Schar¬ 
lach) lädiert ist. ist nun s<»hr empfindlich gegen Zirkulations¬ 
störungen. 

Die mechanischen Hindernisse, welche sich dem Blutstrome 
beim DHiergango aus der horizontalen Lage in die vertikale ent- 
gegenstellcn. und die von einem normalen Individuum unbemerkt 
überwunden werden, genügen nach P.. um bei seinen Kranken das 
Krankheitslüld der vasomotorischen Labilität, das einer Ueber- 
liillung der erschlafften Gefiisse im Bereiche des Splanchnikus 
(niedriger Blutdruck. Pnlsbeschleunlgung. Dikrotismus. Oligurie) 
entspricht, hervorzurufen und eine Verlangsamung des Blutstromes 
in den M a 1 p i g h i sehen Körperchen mit folgender Albuminurie 
zu verursachen. 

Zur Behandlung der orfhostatischen Albuminurie sind allein 
gute Ernährung und Ionisierende Mittel zu empfehlen. 

No. 43. A. .Tolles- Wien: Ueber den Nachweis der Pen- 
tosen im Harn. 

Verfasser hat 4 Fälle von Pentosurio beobachtet. Bei dem 
Nachweis der Pentose kommen leicht Verwechslungen mit Gl.vku- 
ronsäure vor. Zum sicheren Erkennen der Pentosen empfiehlt J. 
folgendes Verfahren: 10—20 ccm Harn werden mit entsprechenden 
Mengen essigsaurem Natron und Phenylhydrazin versetzt, zirka 
1 Stunde im Wasserbado gekocht, dann durch etwa 2 Stunden in 
kfitem Wasser stehen gelassen. Der entstandene Niederschlag wird 
auf ein Asbestfilter gebracht, einmal mit kaltem Wasser aus- 
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gewaschen uml dann Filler «amt Inhalt in ein destilliertes Kölbchen 
gebracht. Hierauf fügt man 20 crem destilliertes Wasser und 5 eeiu 
konzentrierte Salzsäure hinzu und destilliert ea. 3 eeiu in eine in 
kaltem Wasser lieflndliche Eprouvette ab, weiche vorher mit 
ca. 3 ccm destilliertem Wasser beschickt wurde. Bei Gegenwart 
von Pentoseu gibt 1 ccm des Gemenges beim Kochen mit 4 ccm 
B i a 1 schein lteagens tl g Orciu : 500 g konzentrierte Salzsäure, 
hierzu 20—30 Tropfen 10 proz. Eisenchloridlösung» eine intensive 
Grünfärbung. Die Prolie ist auch bei Anwesenheit grösserer 
Zuckermengen anwendbar, da Dextrosepheuylhydrazin unter den 
angegebenen Bedingungen keinen furfurolähulichen Körper liefert. 

W. Zinn-Berlin. 

Berichtigung, ln No. 40 ist über No. 38 (nicht 30» des 
Zentralblatt für innere Medizin referiert. 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Herausgegeben von 
Dr. Ludolph Brauer, a. o. Professor, Direktor der medizin. 
Poliklinik zu Marburg. Bd. IV. H. 2. 

R. v. d. Velden: Lungenrandgeräusche. (Aus der med. 
Poliklinik Marburg.) 

Verf. kommt nach Untersuchungen in der Marburger Poli¬ 
klinik zu dem — zurzeit wohl der allgemeinen Annahme ent¬ 
sprechenden — Schluss, dass die Burg li u r t scheu Uundgeräusclie 
atelektatischen Ursprungs sind. Sie beweisen eine verminderte 
Exkursionsfähigkeit der Thorax wand und des Zwerchfells und 
können so — wenn konstant nachweisbar — das auskultatorische 
Aequivalent des W i 11 i a m scheu Phänomens bilden. 

Gldlonscn: Ueber Fieber und Fiebermeeeung und kein 
Ende. (Aus der Heilanstalt Falkeustein.) 

Verf. betont eindringlich die ausserordentliche Wichtigkeit 
einer exakten Thermometrie für die Phthiseotherapie. Er teilt 
interessante Vergleichskurven zwischen Itektal- und Muudmcssuug 
mit, die ihm entgegen den Anschauungen von Ziemssen und 
S a h 1 i für die Beil>ehaltung der Mundmessung zu Sprechen 
scheinen. Leitsätze für die Mundmessung: 1. Messung bei völ¬ 
liger Ruhe des Patienten, der eine ungestörte Nasenatmung be¬ 
sitzen muss. 2. Messung von 10 Minuten. 3. Bei starker Ab¬ 
kühlung messe man stets in temperierten Räumen. 4. Eventuell 
Kontrolle durch die (noch exaktere, aber für die Praxis natürlich 
unbequemere) Rektalmessuug. 

Leo Moses: Ueber die Auskultation der Flüsterstimme. 
(Aus dem Hospital der jitd. Gemeinde Frankfurt a/M.) 

M. weist mit Recht auf den viel zu wenig gewürdigten dia¬ 
gnostischen Wert der Auskultation der Flüsterstimme hin; die 
Entstehung und «las Vorkommen der auskultatorischen Broncho- 
phouiephünomene wird au der Hand charakteristischer Beispiele 
illustriert. Verf. betont mit Recht das absolut differente Ver¬ 
halten der Bronehophonie von dem Stimiufremitus und empfiehlt 
ihre Verwendung l>esoudcrs in Hinsicht auf Frühdiagnose und 
Prognose. 

W. G e s s n e r: Die Prädi$position der Lungenspitze für 
Tuberkulose in entwioklungsgeschichtlicher Beleuchtung. 

Verf. führt die Prädisposition der Lungenspitzen für Tuber¬ 
kulose in letzter Linie auf die veränderte Körperhaltung des Men¬ 
schengeschlechtes gegenüber der Tierwelt zurück, wodurch es lie-1 
der wesentlich herabgesetzten Tätigkeit der vorderen Gliedmasse 
zu einer Funktionshemmung indirekt auch des oberen Rippen- 
riuges kommt mit entsprechender Rückwirkung auf die Lungen¬ 
spitzen. 

W. G pssii e r: Lässt sich eine Stenose der oberen Thorax¬ 
apertur durch Messung am Lebenden nachweisenP 

Verf. hat in Analogie der gynäkologischen Beckenmessung 
eine einfache und zweckmässige Methode zur Messung der ol»ereil 
Thoraxapertur erdacht und an ca. 870 Fällen erprobt; er spricht 
sich für eine gewisse prognostische Bedeutung der Stenosen der 
oberen Apertur aus, ohne sie allerdings zu überschätzen. 

M. H ö f 1 e r - Tölz: Zur Sedfenbehandlung der Tuberkulosls. 

H. wahrt sich zunächst seine Priorität der Einführung dieser 
therapeutischen Methode, die er 2 Jahre vor Kapesser und 
5 Jahre vor K oll mann angewendet hat. Verf. hat seine Me¬ 
thode seit 1870 in zahllosen Fällen praktisch bewährt gefunden; 
genaue Tempersturmessung vor, während und nach den Friktionen 
ergab eine auffällige Steigerung der inneren Wärmeproduktion, 
aber ohne Wärmestauung, ein Vorgang, dem II. die Resorption 
skrofulöser Drüsen zuschreibt. 

O. Amrein: Beiträge zur Tuberkulinbehandlung der 
Lungentuberkulose. 

An der Hand eines grossen Materials, aus dem er einige exakt 
beobachtete charakteristische Fälle mitteilt, kommt A. zu dem Re¬ 
sultat, dass die von Goltseli inaugurierte Tuberkulintheraple 
(unter der erforderlichen Vorsicht der Dosierung und bei sorg¬ 
fältiger Austaltskontrolle der l’at.) eine sehr wertvolle Therapie 
«ler Phthise bildet; Verf. betont besonders die günstige Wirkung 
des Tuberkulins auf die ominöse Tachykardie der Phthisiker. 

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen, ßd. 7 
Heft 6, 1905. 

E. Löwensteiu: Ueber Septikämie bei Tuberkulose. 

Die Frage, ol» Tuberkelbazillen im Blute kreisen, hat in den 
letzten Jahren nicht wenig Beachtung gefunden. Eine der Ur¬ 
sachen ist wohl die Schwierigkeit der Untersuchung. Denn die 


Bazillen linden sich nicht im Serum, sondern werden von den 
Fibrinfäden des Blutkuchens mit in diesen hineingezogen. Es be¬ 
stellt. daher die Aufgabe, den Blutkuchen der gewöhnlichen Farb- 
teclmik zugängig zu machen, was man am besten durch Pepsin¬ 
verdauung erreicht. Ausführlich werden eigene und fremde 
Kaninchen- und Meerschweinchen versuche geschildert, aus denen 
der Schluss gezogen werden kann, dass oft beim Menschen Ba¬ 
zillen im Blute kreisen, ohne »lass er erkrankt oder gar an Miliar¬ 
tuberkulose eingeht. ..Der Mensch besitzt eine gewisse Wider¬ 
standsfälligkeit gegen die Tuberkelbazillen selbst, aber eine ausser¬ 
ordentliche Empfindlichkeit gegen die Gifte derselben; beim Meer¬ 
schweinchen und in noch höherem Masse bei der Maus ist das 
Gegenteil der Fall: keine Widerstandsfähigkeit gegen die Bazillen, 
aber hohe Giftiimmmität. Dieses ist der dritte der vier Schluss¬ 
sätze. Die anderen lauteu: „Es kommt im natürlichen Verlauf 
einer Tuberkulose öfters zum Eindringen der Tuberkelbazillen in 
die Blutbahn, ohne dass sich jedoch eine Miliartuberkulose an- 
seldiessen muss. Die grosse Wundfläche und der Gefässreichtum 
der tul»erkulösen Lungen schaffen hierfür auch ausserordentlich 
günstige Bedingungen. Es gibt Tuberkulosestämme, welche die 
Versuchstiere unter geradezu septikämIschen Erscheinungen töten, 
mit einer solchen Menge von Bazillen lm Blute, dass die Züchtung 
aus dem Herzblute gelingt. Die Bedeutung der .Septikämie - bei 
der Tuberkulose des Menschen ist noch nicht in vollem Umfange 
liekauut." „Will man dem tuberkulösen Menschen in seinem 
Kampfe gegen die Tuberkelimzillen zu Hilfe kommen, so muss 
man ihm vor allem einen gewissen Schutz gegen die Gifte der¬ 
selben verleihen, und das kann nur durch eine die Aetiologle be¬ 
rücksichtigende Therapie erreicht werden." Gerade in den letzten 
Worten dürfte mancher Zweifel einsetzen. 

Armand B e l* g er- Basel: Ueber Körpergewichts Verände¬ 
rungen der Patienten der Baseler Heilstätte für Lungenkranke 
in Davos. 

Verfasser hat die Zunahme In der Baseler Heilstätte nach 
allen Selten untersucht (Einfluss des Alters, des Fiebers, des Ge¬ 
schlechtes usw.». anscheinend In der Absicht, zu lieweisen, dass das 
Höhenklima bessere Zunahmen — natürlich ohne Mästung — her- 
1 »eiführe, als das Tiefland. Der !>. seiner Schlussätze heisst: 
„Unsere Durchschnittswerte stehen denen der ln erster Linie auf¬ 
tretenden Tieflandsauatorien nicht wesentlich nach. Es scheint 
im Gegenteile der Stoffansatz unter denseil»eu Verhältnissen im 
Hochgebirge leichter zu sein, als im Tieflande (Verhalten der Spital¬ 
patienten. die unter annähernd gleichen Verhältnissen im Hoch¬ 
gebirge ruscher einen normalen Eraähruugzustaiul erreichten als 
im Unterbinde»". Wenn man daliei aller bedenkt, das« man Spital- 
patienten nicht mit den Insassen der Tieflandsauatorien ver¬ 
gleichen darf, dass vielmehr die im Baseler Spitale nicht so rasch 
zunehmenden Kranken wahrscheinlich auch ln Tleflaudsanatorlen 
plötzlich zugenommen hätten, so sieht man, dass die sorgfältigen 
und genauen Untersuchungen keinerlei Plus zu guusteu des Hoch¬ 
gebirges gegolten haben. 

H. .1. A. van V o o r u v e 1 d - Davos-Platz: Febris inter- 
menstrualis. 

Ausser den Temperaturerhöhungen, die bei weiblichen Pa¬ 
tienten während, nach und vor allem vor deu Menses auftreteu, be¬ 
obachtete Verfasser noch ein kurzes, ganz regelmässig zwischen 
zwei I erioden eintretendes Fieber, dem er den obigen Titel beilegte. 

Praktische Ergebnisse der neueren Forschungen über die 
Beziehungen zwischen der Menschen- und Tiertuberkulose. 

H. Kos sei-Giessen und H. Weber: Wissenschaftliche 
Ergebnisse der bisher im Kaiserl. Gesundheitsamt angesteilten 
vergleichenden Untersuchungen über Tuberkelbazillen verschie¬ 
dener Herkunft. 

Zwei kurze Zusammenstellungen in 24 und 14 Punkten die 
eine knappe und sehr anschauliche Uebersicht über das geben, 
was langjährige Art Hüten im Reichsgesundheitsamte und sonst ge- 
funden haben. Selbst Referate, eignen sie sich nicht zur kurzen 
" Vergabe, es sei aber jeder auf sie ausdrücklich hingewlesen. 

Liebe- Waldhof Elgershausen. 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. 14. Bd, 3/4. Heft. 

lcüö, 

2(>) L o v e 11 - Boston: Die Mechanik der normalen Wirbel¬ 
säule und ihr Verhältnis zur Skoliose. 

L. hat an der Ireiche, an der Isolierten Wirbelsäule und am 
hütenden Modell ausserordentlieh interessante Studien gemacht 
(liier die Bewegungsfähigkeit der Wirlielsäule im ganzen und in 
ihren einzelnen Segmenten, vor allem aber über die gegenseitige 
Abhängigkeit von Seitenbiegung und Rotation. Lnteralflexion er¬ 
zeugt zugleich Rotation, deren Richtung von der antero-posterioren 
Haltung der Wirlielsäule abhäugt. Seine Ergebnisse vermögen die 
k o n k a v seitige Rotation Ikü Totalskollase, den Ueliergniig der 
letzteren zur kombinierten Skoliose und die dann erfolgende kon¬ 
vexseitige Rotation zu erklären. Vorzügliche Abbildungen er- 
leichtern »las Verständnis der Beobachtungen, welche vielleicht 
auch für die Therapie der Skoliose sich als nutzbringend erweisen 
werden. 

27» S o li a n z - Dresden: Zur Mechanik der Skoliose. 

Sch. fasst die Skoliose als eine durch Einwirkung mechanischer 
Kräfte entstehende Deformität auf und sucht seine Anschauungen 
unter Zuhilfenahme von Zinkleimmodellen zu entwickeln und zu 
1 leweisen. Er fasst seine Ansicht hinsichtlich der Aetiologle in 
die Formel zusammen: B > T = D, d. h. die Deformität entsteht. 
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wenn die Belastung grösser ist als die Tragfähigkeit. Die Wirliel- 
bogenreihe bewertet er als Verstärkungsleiste der Wirbel körper¬ 
reihe. 

28) S c h u 11. h es s - Zürich: Die Pathologie der Skoliose. 

Die Ergebnisse der zahlreichen Bearlieitungen des Sch.scheu 
Skoliosenluaterials werden in iiliersichtlicher Zusammenstellung 
wiedergegelieu, namentlich hinsichtlich der verschiedenen Krtim- 
luungsformeu und ihrer Häufigkeit. Bezüglich der Aetiologle ver¬ 
wirft Soli, die Belnstungstheorie. er erblickt Itn Muskelzug. in der 
Funktion die wichtigere Entstellungsursache. 

Seine Einteilung der Skoliosen ist folgende: 

1. Skoliosen durch primäre Formstöntngen (angeborene Sko¬ 
liose». 

2. Skoliosen durch Erkrankungen und erworbene Anomalien 
der Wirbelsäule (konstitutionelle Skoliose. Uacliitis etc.). 

3. Skoliosen durch sekundäre Formstörungen der Wirbelsäule: 
a) durch pathologische Veränderung von Organen ausserhalb der 
Wirbelsäule (Muskeln. Nerven etc.), b) durch Umgestaltung der 
Funktion aus äusseren (Jriiuden (Berufsskoliosen. Sehulskoliosen). 

2b) Rledinger- Würzburg: lieber die mechanische Ent¬ 
stehung der Skoliose. 

Verliessi rnde Nachträge zu einer früheren Arlieit des Verf. 
über den Mechanismus der Skoliose. 

HO) Heiner und W erudorf f - Wien: Ueber die Mechanik 
der Bewegungen der Wirbelsäule in ihren Beziehungen zur 
Skoliose. 

Die Verfasser hallen einen besonderen Apparat konstruiert, 
um mit Hilfe eines Diopters die Bewegungen des Wirbelsäuleii- 
präparates aufs genaueste kontrollieren zu können. 

Sie glauben, gefunden zu haben, dass die von Lovett ge¬ 
fundenen Uotatioiisorseheinungen (vergl. 20) grossenteils auf Täu¬ 
schung lie ruhen. 

Hl» II e u s s n e r - Bannen: Ein neuer Skoliosenapparat. 

H. hat den alten B ü li r i n g sehen Lagerungsapparat wieder 
zu Ehren gebracht. 

H2) G e rs o n - Berlin: Zur Korsettbehandlung der Rück- 
gratverkriimmunge n. 

G. verwendet ein in maximaler Korrektion hergestelltes Gips¬ 
korsett, das vorne und hinten mit elastischer Schnürung versehen 
wird. Interessant sind die am Spirometer gemachten Unter¬ 
suchungen: Die Vitalkapazität ist im unelastischen Korsett um 
HOO ccm geringer als im elastischen. In letzterem um 2 »h* ccm ge¬ 
ringer als ohne Korsett. 

33) Stein- Wiesbaden: Zur Technik der photographischen 
Skoliosenmessung. 

St. empfiehlt die Aufnahme mit llilfe eines Messgitters. 
Kamera. Gitter und Fussplatte belinden sich auf einem gemein¬ 
samen Haiunengestell, so dass die Distanzen stets gleich gross ge¬ 
wühlt werden können. 

H4) I\ a i s I n - Florette (Belgien): Ein neuer Redreasions- 
apparat der Wirbelsäule. 

Dient zur Anlegung des HedresslonsgipsVerbandes. 

33) L e g a 1 - Breslau: Redre3sionsapparat für Deformitäten 
der Wirbelsäule. 

Für Korivktion der Skoliose, der Glbbosltas. des Schieflialses 
und zur Anlegung von Glpsverbäuden brauchbar. 

HO) Spitz y - Graz: Rachitis und Frühskoliose. 

Sp. betont, dass die Rachitis häutig den Grund legt für 
Skoliose, die erst später sich fortenwickelt, nachdem die Rachitis 
abgekluugen ist. 

37) v. Hovorkfl - Wien: Beitrag zur hysterischen Skoliose. 

Beschreibung eines Falles (10jähriges Mädchen), der nach 
monatelanger Gymnastlkbeliandlung zur Heilung kam. 

HS) F r o o 1 ich- Nancy: Abnorme Formen von Bluter- 
gelenken. 

Mitteilung mehrerer Fälle, von denen besonders zwei Hiift- 
gelenksblutungen — eine wegen Osteomyelltisverdacht operiert, 
Exitus — interessieren. 

Hb) v. Aberle-Wien: Subkutane Osteotomie. 

v. A. benützt den schmalen, beiderseits zugesehiirfteu Meissei 
erst zur Durelistossung der Haut, dann zur Durchtrenniuig der 
Kortikalls in möglichster Ausdehnung. Der Rest wird infranglert. 

40) P e r t h es - Leipzig: Zur Pathologie und Therapie der 
angeborenen Luxation des Kniegelenks. 

Demonstration von H Fällen totaler Luxation. In einem Fall 
gelang die Reposition unblutig, im zweiten durch Operation mit 
Hilfe von plastischer Verlängerung des Quadrlz.eps und der Patella. 

41) B a u tu 1» a <• li - Langensalza: Ueber einen zuverlässigen 
Schutzapparat gegen habituelle Luxation des Schultergelenks. 

Die Schulterkapsel erlaubt eine nahezu vollkommen freie Be¬ 
wegung, des Artus. 

42) G oc 1» t - Halle: Ein portativer Apparat zur Beseitigung 
von Kniegedenkskontrakturen. 

Die Schnrniervorriohtuug am Hiilsetinppnrat mit Gleitschlitz 
am Kniegelenk erlaubt Streckung und Distraktlon des Unter¬ 
schenkels. Beseitigung der Subluxation. Rotation und Valgltäit. 

43) (locht- Halle: Anatomische Untersuchungen aus dem 
Bereich des kongenital verrenkten Hüftgelenks. 

Von aktuellem praktischem Interesse ist der Nachweis aus 
dem Bereich der normalen Anatomie, dass in etwa 13 Proz. der 
Fülle der N. peroneus isoliert den Muse, piriformis durchsetzt. Da 
nun letzterer Muskel bei der primären Abduktions-Aussenrotations- 
stellung des Beines nach Reposition des kongenital luxlerten Hüft¬ 


gelenks angespannt und torquiert wird, so Hesse sich durch die 
genannte anatomische Varietät des Nervenverlaufs die gelegentlich 
nach der Einrenkung entstehende Peroneuslähmung durch Quet¬ 
schung erklären. Diese Vermutung muss uns veranlassen, bei ein¬ 
tretender Peroneuslähmung möglichst für Innenrotation des Beins 
zu sorgen. 

44) B a d e - Hannover: Zur Verbandtechnik bei der an¬ 
geborenen Hüftverrenkung. 

Vorsichtsmassregeln gegen die Reluxation 1x4 der Anlegung 
des ersten Verbandes und beim Verbandwechsel. 

43) Spitz y - Graz: Weitere Erfahrungen auf dem Gebiet 
der Nervenplastik. 

Sp. hat seine Versuche an Tieren fortgesetzt und mehrfach be¬ 
reits liei Patienten verwertet. 10 Tierexperimeute — Obturatlons- 
Kruralisplastik und Peroueus-Tiblalisplastik — haben ein un¬ 
zweifelhaftes positives Ergebnis gehabt. Auch lieim Menschen ist. 
namentlich in einem Fall, die Einpfropfung des degenerierten 
N. peroneus in den N. tibinlis geglückt. 

40) C r a m e r-Köln: Gipsverbandbehandlung bei Ischias. 

C. hat i) Fälle schwerer Ischias mit Gipsverband behandelt 
und nur einen Misserfolg, im übrigen oft erstaunliche ExTolge er¬ 
lebt. Es ist nicht einmal nötig, das Hüftgelenk mit in den Ver¬ 
band einzubeziehen. (.’. erklärt sich die günstige Einwirkung durch 
die Ruhigstellung und durch die Funktionsentlastung des Nerven, 
ferner durch das Wegfallen der Muskelarbeit und die dadurch be¬ 
dingte Verringerung der venösen Hyperämie. 

47) G o cht - Halle: Sehnenoperation beim Pes plano-valgns. 

G. empttehlt, liei schwerem Plattfuss sich nicht mit der Acliillo- 

tenotomie oder plastischen Verlängerung der Sehne zu begnügen, 
sondern die letztere nach ausgiebigem Redressement des Fuss- 
skelettes gänzlich vom Kalkaneus abzulösen und weiter medial- 
wiirts wieder zu liefestigen. 

48) S c h li 11 z e - Duisburg: Zur Behandlung des Klump- 
f 118808. 

Beschreibung der an seinem Osteoklastredrosseur vorgenoin- 
meuen Verliesserungeu. 

40) L e ga 1 - Breslau: Einfacher Lagerungsapparat zur 
Behandlung von Gelenkerkrankungen und Frakturen der 
unteren Extremität. 

Aus Bandeisen hergestellt, gestattet der recht einfache Ap¬ 
parat Extension und Suspension. 

30) Dre li m a n n - Breslau: Deformitäten nach Gelenkent¬ 
zündungen im frühesten Säuglingsalter. 

I). macht erneut auf die blenuorrhoische Gelenkentzündung 
liei Neugelxirenen aufmerksam, die Deformitäten im Gefolge hallen 
kann, welche an kongenitale Missbildungen erinnern, ja mit diesen 
verwechselt werden können. Ob doch fötale Gelenkleiden an- 
gelxirene Missbildungen erzeugen können (Luxatio coxae)? 

3D H o e f t. m a n u - Königsberg: Behandlung irreponibler 
Hernien. 

Grosse, anscheinend irreponible Hernien reponlert H. durch 
eine Reihe von Massagesitzungen. in welchen er in die Brachpforte 
einztidriugen und alle Adhäsionen zu lösen trachtet. 

32) Legal- Breslau: Eine neue Beckenstütze. 

Der Patient liegt nicht auf einer Pelotte, sondern auf einem 
längsgespannten Filzstreifen, der liei Beckenverbänden in den Ver¬ 
band einliezogen wird. Vulplus - Heidelberg. 

Archiv für Gynikologie. 76. Bd., 3. Heft. Berlin 1905. 

1) H. F ii t li: Ueber das Zusammentreffen von Gravidität mit 
Appendizitis und Typhlitis. (Aus der Universitäts-Frauenklinik 
zu Leipzig. Direktor: Geheimrat Zweifel.) 

F. berichtet über 5 einschlägige Fälle, die er in der Klinik be¬ 
obachtet hat und gibt dann einen Ueberbllek über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Frage unter Erwähnung der hohen Gesamt- 
mortalitüt wie der grossen Operatiousmortalitüt. Im geschleclits- 
reifen Alter ist daher die Operation einer Appendizitis im anfalls¬ 
freien Stadium zu empfehlen eventuell auch hei eiugetrctener 
Schwangerschaft. Für die Diagnose ist die hohe Differenz zwi¬ 
schen gleichzeitiger Axillar- und Rektalmessung. 1.1—2.0", be¬ 
achtenswert. Zur Frage der Frühopenition iiussert sich F. nicht. 

2) H. Ftt th: Ueber die Verlagerung des Coekums während 
der Gravidität in Rücksicht auf das Zusammentreffen derselben 
mit Appendizitis. (Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Leipzig. 
Direktor: Gelieimrat Zweifel.) 

Demonstration von 0 Gipsabgüssen und 1 Gefrierschnitt, 
welche Sltuspräparate der Bauchhöhle mit dem schwangeren 
Uterus vom 3. Sehwangersclmftsmonat all vorstellen. Vom 

4. Monat ab kann eine Verschiebung des Coekums statt linden 
nach oben gegen die Mittellinie des Körpers und nach vom zu. 
Das Coekuni mit dem Proc. vermiformis wird dadurch in die freie 
Bauchhöhle gebracht und die Bildung eines Eiterherdes an diesen 
Organen wird verhängnisvoller. Das lwstütigt auch die Statistik. 

3) Z w e i f e 1 - Leipzig: Zur Aufklärung der Eklampsie. 
II. Mitteilung. (Aus der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig.) 

Die Fleischmilchsüure stellt in kausalem Zusammenhang mit 
der Eklampsie. Z. fand in 17 nacheinander vorgenommenen Unter¬ 
suchungen im Urin von eklamptischen Müttern jedesmal Milch¬ 
säure. nachgewiesen als Zinkparalaktat. Ebenso war im Aderlass¬ 
blut der eklamptischen Mütter die Fleischmilchsäure regelmässig 
vorhanden. Im Urin und im Aderlnssblut nepliritischer Schwan¬ 
gerer fanden sich geringe Mengen von Zinkparalaktat. Thera- 
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peutisch ist Z. für möglichst rasche Entbindung, sobald die 
Eklampsie durch einen ersten Anfall erkannt ist. In Betracht 
kommen noch subkutane Einspritzungen einer Lösung aus 5 g 
Kochsalz und 5 g doppelt kohlensauren Natron in 1 Liter sterili¬ 
sierten Wassers; Einführung ptlanzensaurer Alkalien, Acetum 
Scillae, Digitalis. — Prophylaxe. 

4) O. S c h a e f f e r - Heidelberg: Histologisches über das 
Endometrium hypoplastischer Uteri. 

In hypoplastischen Uteri unterscheidet Sch. 2 Formen der 
Schleimhautentwicklung: 1. eine Ilypoplasia endometrii glandularis 
tspaltartig komprimiertes Lumen der Drüsen, geringe Renktions- 
und Regenerationsfühigkeit, händig Exfoliatio membranaeea, ent¬ 
sprechend hypoplastische Dezidua) und 2. eine Hyperplasia endo¬ 
metrii glandularis (vermehrte und vcrgrösserte Drüsen 1 k* 1 ge¬ 
ringem Stroma und dünnwandigen, erweiterten Gefässen). 

5) J. E vers wann: Zur Therapie der Uterusruptur. (Aus 
ler Bonner Frauenklinik.) 

Der Statistik liegen 3(50 Geburtsgeschichten zu Grunde, die 
«ich im wesentlichen in der Zusammenstellung von Klien linden. 
E. hat jedoch zumeist die Originalien nochmal nachgelesen und 
gibt zahlreichen Fällen eine von Klien verschiedene Bewertung. 

Bei der Uterusruptur ist die Behandlung mit Tamponade in 
Verbindung mit dem Kompressionsverband die beste, weil erfolg¬ 
reichste Therapie. Sie muss als Norm der Behandlung der Uterus¬ 
ruptur angesehen werden: Vermeidung des Transportes; die Mehr¬ 
zahl der Blutungen stammt aus der Plazentarstelle und dem Hiss 
selbst und ist in ihren Erscheinungen, zumal nach der Entwick¬ 
lung des Kindes, identisch mit den »tonischen Nachblutungen. Von 
Operationen sind nach den Erfahrungen der letzten Jahre die 
Totalexstirpation per lap. und die Naht der Serosa als die aus¬ 
sichtsvollsten Methoden zu empfehlen. 

0) Harald N a t v i g - Bergen (Norwegen): Bakteriologische 
Verhältnisse in weiblichen Genital sekreten. (Aus dem I^ibora- 
torium der geburtshilflich-gynäkologischen Universitätsklinik in 
Ilelsingfors [Finnland]. Vorstand: Prof. G. H e I n r i c i u s.) I. Mit¬ 
teilung: Studien über Streptokokken der weiblichen Genitalien 
in Partus und Puerperium. 

Der Ilauptteil der umfangreichen Arbeit richtet sich auf die 
Forschung über die Arteinheit der Streptokokken Untersucht 
wurden 24 Streptokokkenstämme; von diesen wurden 22 während 
Partus und Puerperium aus den weiblichen Geschlechtsorganen 
(10 Frauen), 1 Stamm aus einer phlegmonösen Angina und 
1 Stamm aus einem Panaritium isoliert. In der Ilauptschluss- 
folgerung gibt N. au, der Streptococcus anaerobius (Krocni g) 
stellt eine leicht charakterisierbare besondere Art dar. Seine cha¬ 
rakteristischen Merkmale sind obligate Anuerobiose in Verbindung 
mit Bildung von Gas und stinkenden Stoffwechselprodukten. Das 
saure Vaginalsekret au und für sich schützt den Organismus 
gegen Infektion von der Vulva aus, echte Streptokokken ent¬ 
wickeln sich infolge ihrer geringen Säuretoleranz im sauren Sekret 
im allgemeinen nicht, speziell nicht, wenn der Säuregehalt gross 
ist. Der Bacillus vaginalis Doederlein spielt in dieser Beziehung 
wahrscheinlich nur eine sehr untergeordnete Rolle; er läsjst sich 
mit Vorliebe in dem sauren Vagiualsekret nieder, weil ihm dieses 
die günstigsten Lebensbediugungeu bietet Ein Streptokokkus, der 
vor der Geburt als Saprophyt in der Vulva lebte, kann spontan ln 
den Uterus aszendieren (alkalisches Genitalsekret) und eine puer¬ 
perale Infektion hervorrufen. Anton H e n g g e - München. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1905. No. 44. 

1) v. Baumgarten - Tübingen: Experimente über aszen- 
dierende Urogenital tuberkulöse. 

Referiert S. 2052 der Münch, med. Wocheuschr. 1903. 

2) Roscher- Berlin: Untersuchungen über das Vorkommen 
der Spirochaete pallida bei Syphilis. (Fortsetzung folgt.) 

3) de Souza jun. und F. Gilberto P e r e i r a - Oporto: Ueber 
das Vorkommen von Spirochaete pallida bei akquirierter und 
kongenitaler Syphilis. 

Die Verfasser berichten ganz kurz über ihre Untersuchungs- 
iK'funde an 10 Fällen, welche hinsichtlich des Vorkommeus der 
Spirochaete pallida fast alle positiv waren. 

4) Kmnoji S a s a k i - Berlin: Experimentelle Untersuchungen 
über den osmotischen Druck des reinen Magensaftes unter ver¬ 
schiedenen Bedingungen. 

Verfasser untersuchte, ob etwa auch beim Hunde ein Unter¬ 
schied zwischen der molekularen Konzentration des Magensaftes, 
der auf Scheinfütterung hin von der gesamten Magenschleimhaut 
abgeschieden wird und derjenigen des bei der Ernährung der 
Magenblindsackhunde nur von der Fundusschleimhaut sezernlerten 
Saftes bestünde. Aus diesen Versuchen ergab sich, dass der bei 
der Schelnfiitteruug abgesonderte Saft in der Regel bluthypotonisch 
ist und sich dadurch von dem Safte des Magenbliudsackes unter¬ 
scheidet. Weiter geht aus den Untersuchungen des Verfassers her¬ 
vor, dass die Konzentrationsverhältnisse des Saftes bei der Sclieiu- 
fütterung beim Menschen und Hunde durchaus analoge sind. 

5) M. N e i s s e r und II. Sachs- Frankfurt a. M.: Ein Ver¬ 
fahren zum forensischen Nachweis der Herkunft des Blutes. 

Die von den Verfassern angegebene Methode, deren Einzel¬ 
heiten im Original verglichen werden müssen, basiert auf der Ab¬ 
lenkung hämolytischer Komplemente und erlaubt den Nachweis 
ganz ausserordentlich kleiner Mengen, z. B. */»«<««> ccm Menschen¬ 
serums. Das Verfahren ist eine Methode zur Differenzierung der 
Eiweissarten spezifisch verschiedenartiger Provenienz. Dabei muss 


der Nachweis des Blutes als solcher auch bei dieser Methode be¬ 
sonders erbracht werden. 

0) A. Perlmann: Das Refraktiometer. 

Verfasser schildert im einzelnen die Schwierigkeiten und Um¬ 
stände. welche sich bei Gebrauch der bisherigen Untersuchungs¬ 
niethoden (Brillenkasten) für die exakte Feststellung der Refrak¬ 
tionsverhältnisse ergeben, und beschreibt sodann unter Beifügung 
einer Abbildung ein von ihm zusammengestelltes neues Instrument, 
dem diese Mängel nicht anhaften. Im wesentlichen stellt das In¬ 
strument eine Vereinigung zweier Linsenräderpaare von Augen- 
spiegelgrösse mit einem die genaueste Zentrierung erlaubenden 
Brillengestell dar. 

7) d e 1 a C a m p - Berlin: Tuberkulosetherapie. 

Verfasser führt aus, dass der Beweis, es könnte durch die bis¬ 
herigen Verfahrdh eine klinische Immunisierung gegen Tuberkulose 
bewirkt werden, nicht erbracht ist. Die Aussichten für eine aktive 
Immunisierung durch artverwandte, aber minder oder nicht 
menschenpathogene Tuberkelbazillen sind zum mindesten geringe. 
Auch keines der antitoxischen oder antibazillären Sera hat sich 
eine dauernde Anerkennung irgendwie verschaffen können. Audi 
mit dem M a r m orek sehen Serum wurden keine therapeutischen 
Resultate erzielt. Zunächst steht also die allgemeine diätetische 
Beeinllussung der Phthise im Vordergrund. Ein spezifisches Heil¬ 
klima für Tuberkulose scheint nicht zu existieren. Länderers 
Methode hat sich auch nicht in grösserem Umfange bewährt. Für 
ilie Bekämpfung der Hämoptoe sind neue therapeutische Wege 
nicht angegeben. Relativ befriedigt hat den Verfasser die wochen¬ 
lang fortgesetzte innerliche Darreichung von täglich 20 g Gelatine. 
Prophylaktisch spielt die wichtigste Rolle die Assanierung der Woh¬ 
nungen und die Aufbesserung der hygienischen Verhältnisse der 
gefährdeten Familienmitglieder. Grass mann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1905. No. 43. 

1) H. O p p c n he i in • Berlin: Zur Diagnose, Prognose und 
Therapie der Paralysis agitans. 

Klinischer Vortrag. 

2) Erich Hoff man n- Berlin: Ueber die Spirochaete pallida. 

Untersuchungen an mehr als 300 Fällen bestärken Verfasser 

in seiner Uelierzeugung, dass die Spirochaete pallida der Erreger 
der Syphilis ist. Zweifelhafte, möglichst junge Primiiraffekte er¬ 
wiesen sieh weiterhin immer als echte, wenn gleich anfangs die 
Spirochaete pallida gefunden worden war, so dass ihr also auch 
eine besondere diagnostische Bedeutung zukommt. Bei sicher nicht 
Syphilitischen ist sie dagegen noch nie gefunden worden. Die 
gegenteiligen Befunde anderer Autoren lässt Verfasser nicht gelten, 
es hat sich in den betreffenden Fällen um Abarten gebandelt, denen 
Verfasser die Merkmale der echten Spirochaete pallida nochmals 
gcgeuüberstellt. 

3) Bernh. Fischer-Bonn: Die experimentelle Erzeugung 
von Aneurysmen. 

Durch verschiedene blutdrucksteigernde Mittel (Adrenalin, 
Digalen) konnte Verfasser an Kaninchen (dagegen nicht an Hun¬ 
den) Aneurysmen erzeugen, die er an 10 Abbildungen beschreibt. 
Es handelte sich um eine primäre Nekrose der Muskulatur und der 
elastischen Elemente der Media. Verfasser scheidet diese Ver¬ 
änderungen als „Arterionekrose“ streng vom Bilde der Arterio¬ 
sklerose. Das histomechanlsclie Grundgesetz Thomas, wonach 
die durch die Gefiisserweiterung bedingte Stromverlangsamung 
stets zu einer bindegewebigen Verdickung der Intima führen soll, 
konnte Verfasser in seinen Versuchen nicht bestätigen. 

4) ü f f e r g e 1 d - München: Zur Technik der sofortigen Er¬ 
öffnung einer Enterostomie und des Anus praeternaturalis. 

Die vorgeholte Darmschlinge wird ans Peritoneum parietale 
und mit diesem an der Faszie fixiert. Dann wird sofort durch eine 
mit dem Troikart gemachte Oeffuung ein Nölatonkatheter in die 
Darmschlinge eingeführt und über diesem nach Art der W i t z el - 
schon Magenfistel ein Kanal aus zwei aufgehobenen Längsfalteu 
des Darmes gebildet (Abbildungen). Man gewinnt also kostbare Zeit, 
da mau nicht erst die Verklebung der Bauchfellblätter abzuwarten 
braucht. 

5) Federmanu- Berlin: Ueber einen Fall von Schussver- 
letzung der Brustwirbelsäule mit Brown-SSquardscher 
Halbseitenläsion und Elumpke scher Lähmung. 

Von den rasch nach der Verletzung auftretenden Störungen 
gingen die motorischen nach einigen Wochen spontan zurück, 
während die sensiblen und okulopupillären Störungen noch nach 
2 Jahren bestanden. Verfasser nimmt eine Blutung in die graue 
Substanz, mit sekundärer Kompression der weissen Substanz an. 
mit oberster Grenze im dritten Dorsalsegment. Einzelne Wurzeln 
des Plexus brachlalis waren anscheinend direkt verletzt, woraus 
die Symptome der K 1 u m p k e scheu Lähmung sich herleiteten, 

6) P. J o 11 k o w i t z - Oppeln: Zur Heilung von Pseud- 
arthrosen. 

Verfasser erzielte in 2 Fällen durch einmalige Injektion von 
2 bezw. 4 ccm Jodtinktur in und um die Bruchstelle gute Kallus¬ 
bildung. weshalb er dieses von Guyon empfohlene Verfahren 
der Bier sehen Blutinjektion vorzieht. 

7) I) u rl a c h e r- Ettlingen: Kasuistischer Beitrag zur An- 
encephalie und zur Geburt bei derselben. (Schluss.) 

8) J. L e w y - Nnkel (Netze): Verblutung aus einem Scheiden¬ 
dammriss. R. Grashey - Müncheu. 


Digitized by 


Google 




7. November 1906. 


MUENOHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2193 


Oesterreiohitohe Literatur. 

Wiener klinisohe Wochenschrift. 

No. 43. E. v. N e u s s e r - Wien: Gedenkrede auf Hermann 
Nothnagel. 

L. y. S c h r ö 11 e r - Wien: Ein seltener Fall von Tuber¬ 
kulose. 

Klinisch war durch die Punktion eine hämorrhagische Endo¬ 
karditis festzustellen, im übrigen wurde die die ganze vordere 
Thoraxseite einnehmende absolute Dämpfung auf eine mediastlnale 
Neubildung bezogen. Die Obduktion ergab neben der Perikarditis 
iKMderseitigen llydrothorax und eine universelle Tuberkulose der 
Lymphdrüseu, insl>esondere derer des Mediastinums. 

K. S c h in 1 d t - Wien: Ein klinischer Beitrag zur Patho¬ 
genese des Diabetes insipidus. 

Sch. versucht zunächst eine Gruppierung der verschiedenen 
Formen nach ätiologischen und therapeutischen Gesichtspunkten 
und hebt dann an der Hand von 3 Krankenbeobachrungen eine 
Gruppe heraus, die sich durch verminderte Schweissbildung und 
Obstipation auszeichnet. Hier hat er durch Podophyllingaben 
eine rasche und dauernde Besserung erzielt; das theraiieutische 
Prinzip sieht er dabei in einer ableiteuden extrarenalen Hyper- 
ämislerung, die in geeigneten Fällen auch durch Schwitzprozeduren 
erreicht werden kann. 

M. Franke: Ueber einen Fall von Vaguaarrhythmie des 
Herzens im Anschluss an eine Perikarditis. 

Auf die Analyse der vorliegenden Pulskurven kann hier nicht 
eingegangen werden; nach genauer Analogie mit den an Tieren 
gewonnenen Resultaten muss ein Reizzustand des Vagus an¬ 
genommen werden, der seinerseits wohl auf reflektorischem Wege 
auf den Entzündungszustand des Perikards zurückzuführen ist. 

K. Pichler- Klagenfurt: Zur Symptomatologie der sekun¬ 
dären Parotitis. 

Die Duktuseiterung bei sekundärer Parotitis scheint allgemein 
für sehr selten zu gelten. Einem früher beschriebenen derartigen 
Fall bei Pneumonie fügt Verf. zwei weitere solche bei Pneumonie 
und einen bei Typhus hinzu: bei allen diesen entleerte sich auf 
Druck der Elter durch den S t e n o n sehen Gang nach der Mund¬ 
höhle. B e r g e a t. 


Englische Literatur. 

Charles B. Plowrlght: lieber Vergiftungen durch Ama¬ 
nita phalloides. (Brit. Med. Journal. 9. Sept. 1905.) 

Verf. hat in 30 Jahren eine Anzahl von Vergiftungen durch das 
Essen dieses Pilzes gesehen, von denen 4 tödlich endeten. Der 
giftige Stoff ist nicht, wie vielfach angenommen wird, das Alkaloid 
Muskarin, sondern ein Toxalbumin — Phallin, das in seiner Wir¬ 
kung dem Rizin und Abrin ähnlich ist. Die hauptsächlichsten 
Symptome der Phallinvergiftuug sind Erbrechen, das aber erst 
10—12 Stunden nach dem Genüsse des Pilzes auftritt. Durchfall, 
Leibschmerzen, heftiger Durst, kalter Schweiss und Kollaps. Zu¬ 
weilen findet man Delirien, Urinverhaltung und leichten Ikterus. 
Die Sektion ergibt Fehlen der Totenstarre, sehr ausgeprägte 
Leichen flecke, Entzündung der Magen- und Darmschleimhäute, 
Ekchymosen In der lieber, der Lunge und der Pleura. Drüsenver- 
grösserungen, Verfettung der Leber, Flüssigkeit des Blutes und 
Hyperämie der Meningen. Therapeutisch sind Brechmittel meist 
überflüssig, da die ersten Symptome erst so spät auftreten, etwas 
Rizinusöl Ist meist nützlich. Auch kann man zur Unschädlich¬ 
machung etwa zurückgehaltenen Phalllns Kalium permang. inner¬ 
lich versuchen. Gegen den Kollaps gebe man subkutane Koch¬ 
salzinfusionen. Atropin, das bei anderen Pilzvergiftungen (Mus¬ 
karin) so nützlich ist, versagt hier ganz. 

H. Pringle, B. Maunsell und S. Pringle: Der Ein¬ 
fluss der Aethernarkose auf die Nierentätigkeit. (Ibid.) 

Während tiefer Narkosen mit Aether ist die Menge des Urins 
sehr stark vermindert (manchmal bis auf 3,0 Proz. der Norm), 
ausserdem Ist die Stiekstoffuusscheidung so stark herabgesetzt, 
dass sie fast ganz aufhört. Dieser Zustand von Iuaktlvität des 
Nierenepithels nimmt mit der Dauer der Narkose zu. Nach Be¬ 
endigung der Narkose nimmt zuerst die Wasserausscheidung 
wieder zu. Die Stickstoffausscheidung kommt viel langsanier 
wieder. Aehnliche Erfahrungen wie hier beim Menschen wurden 
von Thompson beim Hunde gemacht. 

M. A. Ru ff er und M. Crendiropoulo: Ueber hämo¬ 
lytische und hämosozische Seren. (Ibid.) 

Die Verfasser haben gefunden, dass Galle mindestens 2 Hämo¬ 
lysine enthält. Das Gallenhämolysin 1. das in Alkohol unlöslich 
ist, erzeugt, auf Kaninchen gespritzt, ein hämosozisehes Serum 
bei diesen. Das Gallenhämolysin 2 dagegen tut dies nicht. Ferner 
enthält Galle ein hämosozisehes Präzipitat, das nach Einspritzung 
in Kaninchen bei diesen ein hämolytisches Serum erzeugt. Fügt 
man dies Präzipitat zu Galle hinzu, so verhindert es niemals gänz¬ 
lich die Hämolysis durch diese Galle. Das hämosozische Präzipitat 
neutralisiert nur das Hämolysin 1, nicht aber das Hämolysin 2. Das 
hämosozische Präzipitat verhindert die hämolytische Wirkung des 
durch die Einspritzung der Galle erzeugten Serums. 

Morton Smart: Die Skiagraphie der Nierensteine. (Brit. 
Med. Journal, IG. Sept 1905.) 

Genaue Beschreibung der Technik. Verfasser exponiert jedes¬ 
mal 2 Platten übereinander, um einen durch einen Plattenfehler 
verursachten Schatten auszuschliesseu. Findet sich ein gleich 


grosser Schatten an derselben Stelle auf beiden Platten, so kann 
er nicht von einem Fehler in der Platte herrühren. Ferner emp¬ 
fiehlt Verfasser, stets eine stereoskopische Aufnahme zu machen. 
Schliesslich verlangt er am Tage vor der Operation noch eine Auf¬ 
nahme. da der Stein gelegentlich zwischen der ersten Aufnahme 
und der Operation nach abwärts in den Ureter oder gar in die 
Blase rutscht. Näheres Im Original nachzulesen. 

.1. M. H. M a cl e od: Zur Behandlung des Herpes tonsurans 
des Kopfes mit X-Strahlen. (Ibid.) 

Beschreibung und Abbildung eines Apparates zur obigen Be¬ 
handlung. Zur Behandlung genügt eine Sitzung mit einer Rühre 
von 3—4 0 Durchdringungsvermögen am Radiometer gemessen. Die 
Fuukenlänge muss 10 cm betragen: der sekundäre Strom muss 
*/» Milliampere betragen und die Unterbrechungen im primären 
Strom müssen IG 000 betragen. Der geschilderte Apparat ermög¬ 
licht die mühelose Herstellung dieser Bedingungen, die zur Er¬ 
zielung eines sicheren und dabei für das Wiederwachsen der Haare 
ungefährlichen Erfolges durchaus notwendig sind. 

.foseph Scott: Die Choleraepidemie in Persien im Jahre 
1904. (Ibid.) 

Beschreibung des Weges, den die Cholera ln Persien ge¬ 
nommen hat und Betonung der Nutzlosigkeit der jetzt bestehen¬ 
den Quarantänevorschriften, die sich sehr leicht umgehen lassen. 
Verfasser verlangt die Schaffung einer permanenten Unter¬ 
suchungsstation ln Kasr-l-Shirin. Nur auf diese Welse kann es 
gelingen, Persien vor der Einschleppung der Cholera durch Mekka¬ 
pilger zu schützen. 

W. J. C a i e: Zur Frag« de« Dammschutzes. (Ibid.) 

Verfasser beschreibt genau, wie er den Damm beim Durch¬ 
treten des Kopfes schützt. Kurz ehe der Kopf geboren wird, 
wischt er mit einem warmen, sterilen Tuche den Damm völlig 
trocken, drückt dann mit der Unken Hand den Scheitel etwas zu¬ 
rück und drückt mit der rechten Hand ein warmes Tuch gleich¬ 
mäßig gegen den Damm. Man hat auf diese Welse einen festeren 
Halt und kann viel gleichmässiger drücken. Nachher sucht er 
durch leichten Gegenzug zu verhindern, dass die hintere Schulter 
zuerst geboren wird. Er entwickelt die vordere Schulter und den 
gleichnamigen Arm. Hierbei kommt der Damm viel weniger ln 
Gefahr, als wenn die hintere Schulter (wie gewöhnlich empfohlen 
wird) zuerst durchschneidet. 

S. T. C. Nash: Ueber Typhus infolge de« Genüsse« von 
Schaltieren. (Ibid.) 

Verfasser glaubt, dass es Ihm gelungen Ist. durch seine zahl¬ 
reichen Warnungen in Southend die Typhusfälle auf den 4. Teil 
herabzusetzen. Einwohner von Southend, die keine Schaltiere 
(Austern, Muscheln etc.) essen, erkranken so gut wie nie an Typhus. 
Der Genuss der Auster, die von mit menschlichen Abfallstoffen 
infizierten Bänken stammt, ist sehr gefährlich, da der Typhus¬ 
bazillus sich in der Auster lebhaft vermehrt. Als eine Anzahl 
fremder Arbeiter nach Southend kamen und dort Wasserbauten 
Vornahmen, wobei sie ohne Mühe Austern fischen konnten, erkrauk- 
teu diejenigen unter ihnen, die Verfassers Warnung missachteten, 
fast alle an Typhus. Ein Arbeiter fuhr über Sonntag in seine 
Heimat und nahm eine grosse Menge Austern für seine Freunde 
mit nach Hause. Binnen kurzem erkrankten 10 dieser Personen 
an Typbus. Aehnliche Erfahrungen machte er an Personen, die 
ungenügend gekochte Muscheln assen. Man esse also keine 
Austern, deren Herkunft von unverseuchten Bänken nicht Uber 
jeden Zweifel erhaben ist. Muscheln sind jedenfalls 5 Minuten 
lang in Dampf zu kochen. Am besten ist es aber, sich des Genusses 
dieser Schaltiere ganz zu enthalten. 

Mayo Robson: Die chirurgische Behandlung der nicht 
malignen Magenkrankheiten, (Brit. Med. Journal. 30. Sept. 1905.) 

Verfasser betont zuerst, dass es am besten für den Kranken 
ist, wenn Internist und Chirurg Zusammenarbeiten und wenn der 
Chirurg hauptsächlich nur Fälle operiert, die ihm vom Internisten 
nach erfolgloser konservativer Behandlung überwiesen werden. 
Fälle schwerer, namentlich wiederholter Blutungen, Perforation, 
Pylorusstenose. Sanduhrmagen und Adhäsionen können natürlich 
nur durch Operation geheilt werden. Die Internisten unterschätzen 
die Gefahr des Magengeschwüres. Nach französischen ^und eng¬ 
lischen Statistiken (Bulstrode verfolgte 500 Fälle deS»London 
Hospitals) sterben, selbst wenn man alle, auch die leichtestem Fälle 
mitrechnet, mindestens 25 Proz. der an Magengeschwür leidenden 
Kranken an den Folgen des Geschwürs. Dazu kommt, dass die 
überlebenden vielfach au Rückfällen erkranken und in einer 
grossen Zahl der Fälle nicht geheilt werden. Verfasser hatte bei 
Uber 300 Fällen von Operationen wegen nicht maligner Magen- 
erkrankungeu nur 3 Proz. Totlesfälle, dabei ltekomint doch natur¬ 
gemäß der Chirurg nur die ungünstigen Fälle zu schon. Aus 
der Zeit des Auftretens der Magenschmerzen lassen sich ziemlich 
sichere Schlüsse auf den Sitz des Geschwüres machen. Treten die 
Schmerzen gleich nach der Nahrungsaufnahme auf, so sitzt das 
Geschwür meist an der Kardla oder der kleinen Kurvatur, gehen 
mehrere Stunden darüber hin, so sitzt es ain Pylorus. treten sie 
erst 4 Stunden oder noch mehr nach der Nahrungsaufnahme auf 
und werden sie durch Esseu gebessert, so sitzt das Geschwür wahr¬ 
scheinlich lm Duodenum. Lässt sich das Geschwür leicht exzl- 
dieren, so tue man dies, l>esonders exzidiere man den Pylorus, 
wenn ein dort sitzendes Geschwür harte Ränder zeigt, derartige Ge¬ 
schwüre lassen sich makroskopisch kaum von Krebsen unter¬ 
scheiden. In allen anderen Fällen mache man die Gastroentero¬ 
stomie, die übrigens auch bei der Exzision des Geschwüres zur 
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Ruhestellung des Magens Indiziert ist. Die Gastroenterostomie Ist 
auch schon deshalb indiziert, weil das Magengeschwür häufig mul¬ 
tipel vorkommt oder mit Duodenalgeschwüren vergesellschaftet 
ist. Verfasser macht stets die hintere Operation, am Magen legt 
es die Fistel so tief wie möglich, am Jejunum so nahe wie möglich 
an die Anheftungsstelle. Circulus vitiosus hat er dabei nie ge¬ 
sehen. Verfasser führte die hintere Gastroenterostomie für gut- 
und bösartige Erkrankungen ISO mal aus und verlor 7 Kranke 
(3.7 Proz.). In der Prlvatpraxis führte er wegen Clous non malig- 
num die Gastroenterostomie '.»7 mal aus. 1 Kranker starb. (Dieser 
Patient wurde auf dem Lande wegen Hiimatemesis operiert und 
starb 8 Tage später, ohne dass Verfasser ihn wieder gesehen hatte.) 
Von den 96 überlebenden Fällen sind 84 jetzt (1— 5 Jahre nach der 
Operation) völlig gesund; 2 waren 3 Jahre nach der Operation ge¬ 
sund. sind aber jetzt verzogen; 2 waren kurz nach der Operation 
gesund, sind aber bald nachher verzogen; 1 starb 2y 8 Jahre nach 
der Operation auf einer Lustreise in Italien an Pneumonie; 1 war 
3 Jahre ganz gesund, hat alter seitdem zuweilen gebrochen; 3 star¬ 
ben nach 1—3y 2 Jahren völligen Wohlseins an Magenkrebs: 1 an 
Magenblutung 2'/ 2 Jahr nach der Operation. 1 bekam später un¬ 
bestimmte Magensymptome und 1 erkrankte später an Krebs des 
Kolon. Bei Magenblutungen heftigster Art. wie sie nicht selten 
ohne vorherige Magenstörungen bei chlorotlschen jungen Mädchen 
auftreten, ist die Operation nur selten ind-'ziert; diese Fälle hellen 
meist unter Ruhekur aus. Rezidivierende Blutungen dagegen soll¬ 
ten immer bald operiert werden, akute, rezidivierende, heftige Blu¬ 
tungen enden oft tödlich ehe mau operieren kann, chronische, rezi¬ 
divierende Blutungen geben die beste Prognose, wenn man ope¬ 
riert. Lässt sich die blutende Stelle leicht exzidieren. so tue man 
dies, füge aber stets eine Gastroenterostomie hinzu, bei schon ge¬ 
schwächten Kranken und hei schwerer Zugänglichkeit des Ge¬ 
schwürs genügt die Anastomosenbildung. 4 Fälle von akuter 
schwerer Blutung, bei denen Verfasser während der Blutung ope¬ 
rierte. wurden geheilt. 2 nach Unterbindung der blutenden Stellen 
en masse, 2 nur nach Gastroenterostomie, von 22 Krank«“», die 
wegen rezidivierender Blutungen operiert wurden, wurden 20 voll¬ 
kommen geheilt. 1 starb (siehe oben) und 1 bekam ein Rezidiv. 
Bei Verwachsungen des Magens löst Verfasser dieselben und 
pfianzt «las Netz dazwischen, ausserdem macht er die Gastroentero- 
stomie. Die Mortalität dieser Operationen war gleich Null, die 
Dnuerresultnte waren sehr gute. Verfasser spricht dann über «Ile 
Perforation und die dringende Notwendigkeit, diese Fälle sofort 
zu operieren. Ferner operierte er 25 Fälle von Sanduhrmagen. 
Man kann die Gastroplastik mit oder ohne Gnstroenterostomie 
machen, findet sich ein«* zweite Stenose am Pylorus, so ma«‘he man 
eine Gastroenterostomie mit 2 Anastomosen (2 Löcher lm Jejunum, 
je 1 in jedem Magensack). Die Fälle des Verfassers überstanden 
alle die Operation, die meisten blieben dauernd gehellt, einige star¬ 
ben später an Magenkrebs. Pyloroplastiken führt Verfasser nicht 
mehr aus. Tetanie infolge von Pylorusverschluss hat Verfasser 
mehrfach mit Erfolg durch Gastroenterostomie behandelt. Die 
Magenfaltung bei Dilatation hat Verfasser wieder aufgegeben, er 
macht jetzt die Gastroenterostomie: dass«*U»e gilt von der Pyloro- 
plastik. von 28 Fällen von Pyloroplastik blieben 16 gesund. 1 starb 
später an Tetanie. 8 wurden später gastroenterostomiert, 2 starben 
viele Jahre später an Krebs. Auch die Loretasche Operathm 
führt Verfasser nicht, mehr nus, da oft Rezidive eintreten. Stenosen 
der Kardia lassen sich zuweilen durch retrograde Dilatation von 
einer Magenwunde aus erweitern. Bei akuter Magendilatation 
mache man sofort Magenspülungen, unter Umstünden führe man 
eine Dauersonde ein, auf diese Welse rettete Verfasser 3 Fälle, 
«laneben kommen sowohl di«“ Gastrostomie wie die Gnstroentero¬ 
stomie in Frage, dasselbe gilt von der manchen Operationen fol¬ 
genden akuten Dilatation «los Magens und Dutxlenums. die unter 
«lern Bilde des Ileus verläuft. Recht häufig sind entzündliche 
Tumoren am Pylorus. die selbst während der Operation ein Kar¬ 
zinom vertausch«-». Sehr interessant ist. «“in vom Verfasser näher 
b«*s«“hriel>ener Fall, in «lern «*s sich um eine Abszessbildung ln der 
Magen wand handelt«“, die durch Operation geheilt wurde. Ver¬ 
fasser spricht dann no«“h über die nngel*orene Pylorusstenose sowie 
über «lie Hyperchlorhydrie. «lie er hehle mit der hinteren Gastro- 
ent«»rost«>mle behandelt. Bei »tonischer Dilatation Ist die Opera¬ 
tion nutzlos. 

A. Knyvott Gordon; Zur Pathologie und Therapie der 
nach Scharlach und Masern auftretenden Erkrankungen des 
Ohres. (Medical Uhronieh*. Sept«*ml»er 190.".» 

Verfass«>r empfiehlt dringeiul. bei Kindern, die an Tonsillar- 
hypertrophie und »dchniden Wucherungen «los Nasenrachenraum«*« 
leiden. «li«“se pr«>ph.vlaktis«“h in «l«*r 3. Woche <h“s akuten Exanthems 
zu entfernen; alle Fälle, auch die lch‘htcst<‘n. sollten mit vor¬ 
sichtigen Naseiispülung«“t» (Salzlösung» lxdmndelt werden, und 
zwar v«»m Beginn der Erkrankung an. Ist «las Ohr affiziert, so 
sorge man für gut«*»» Abfluss, indem man das Trommelfell per¬ 
foriert oder «‘in«* spontane IVrforation evc»itu«“ll no«“li erw«*ltert. 
Das Ohr winl mit mild«*» nntis«*ptis«“hcn und adstringierenden 
Lösung«“» regelmässig uusg«*spült. Tritt nach 4 Wochen keine 
wesentliche Besserung «“in, so eröffne man «las Antrum mastoldeum. 
Am lösten ist «*s. sogIei«“h die sog. Itadiknloperation anzuschliessen. 
«lie In der Mehrzahl der Fälle später «loch nötig wird. Meist be¬ 
stehen vor <l«*r Operation keine lokalen Symptome «ler Eiterung in 
«l«*n Z«‘llen «les Warzenfortsatzes. 

('. Paget La page: Ueber Schwachsinn bei Kindern. (M«‘- 
d'u-al Uhronieh“, August u. Septemb«*r 1 iM»r».» 


Es kann nur kurz auf dieae besonders für Schulärzte Inter¬ 
essante Arbeit hingewiesen werden. Verfasser findet, dass es 
meist ziemlich leicht ist, Schwachbegabte Kinder aus anderen Schul- 
kimlern herauszufinden, da sie meist auch körperlich schlechter 
entwickelt sind und man bei genauer Untersuchung des Kopfes 
(Ohres) meist ohue Mühe beträchtliche Entwicklungsstörungen 
findet. 

Leonard W i 111 a m s: Der Einfluss des Klimas auf die Ent¬ 
stehung des Rheumatismus. (Birmingham Med. Review, August 

1905.) 

Verfasser glaubt, dass feuchtes, kaltes Klima das Haupt¬ 
moment für die Entstehung der verschiedenen Formen des 
Rheumatismus abgibt, und zwar auf dem Wege der Haut. Die 
Haut vieler Leute, die ln einem solchen Klima leben, wird durch 
dasselbe dauernd in ihrer exkretorisehen Tätigkeit gehindert. Die 
zurückgehnltenen Stoffe gehen in den Magen über und erzeugen die 
bei Rheumatischen, zu «lenen Verfasser auch die Glchtiker rechnet, 
so häufig vorkommenden Verdauungsstörungen. Die Therapie 
muss deshalb die Haut zu neuer Tätigkeit anregen, was auch seit 
Alters her durch Bäder und ähnliche Behandlungsmethoden ge¬ 
schaht. Sehr schädlich ist nach Verfassers Ansicht das Trag«*» 
wollener Unterkleifier. Diese Unsitte verwöhnt die Haut und ent¬ 
wöhnt sie gänzlich von ihrer Fähigkeit, den Wärmeverlnst des 
Körpers zu regulieren. Flanell ist gleichzeitig undurchlässig für 
Feuchtigkeit und schafft deshalb eine feuchte Atmosphäre zwischen 
Körper und Unterkleid. Verfasser empfiehlt deshalb als bestes 
Prophylaktikum gegen Rheumatismus das tägliche kalte Bad. 
häufige warme oder türkische Bäder mit Massage und das Tragen 
leinener, baumwollener oder seidener Unterkleider. 

R. Clement Lucas: Ueber negativen, skiagraphisehen Be¬ 
fund bei Nierensteinen. (Brit. Med. Journal 1905, p. 820.) 

Verfasser findet, dass doch gelegentlich das Röntgenverfahren 
b«M Nierensteinen im Stiche lässt. Dies ist um so bedauerlicher, 
nls «lie Kranken oft. auf den negativen Ausfall der Röntgendurch¬ 
leuchtung gestützt, die Operation verweigern. Er rät zu folgen¬ 
dem Versuch: Man Innige den Olterschenkel gegen den Bauch. 
str«*cke daun plötzlich und bringe die Ferse heftig gegen den Fuss- 
boden. Hierdurch wird häufig ein festsitzender Stein gelockert, so 
«lass «“s zu Hämaturie und Nierenkolik kommt, was natürlich die 
IMagnose beträchtlich stützt. 

Cuthbert W a 11 a c e: Die Pathologie und Therapie der 
Prostatahypertrophie. iPraetitioner. September 1905.) 

Schöne Arbeit über die Pathologie der Prostatavergrösserung. 
Therapeutisch kommt bei schweren Fällen nur die Entfernung der 
Drüse von der Blase aus in Frage. Leider ist es niemals möglich, 
vor der Operation zu sagen, ob die Ausschälung des Tumors ge- 
liugen wird oder nicht; selbst sehr stark vergrösserte Drüsen lassen 
sich zuweilen nur mit grösster Mühe stückweise entfernen. Manch¬ 
mal ist die schwierige Eutfermmg bedingt durch Malignität, in 
andeien Fällen durch diffuse adenomatöse Umwandlung der Drüse. 
Die Dauererfolge der gelungenen Enukleation sind vortrefflich. 
Verfasser sah nie Fisteln zurüekbleibeu, nie Strikturen (durch die 
fast nie zu vermeidende Abrelssung der Harnröhre bedingt) ent¬ 
stehen, Rezidive traten nie auf. 

O. Hildesheim: Ueber Hydrocephalus und Meningitis 
postica basilaris. (Ibki., August u. September.) 

Die Arbeit benutzt das Immense Material des Kinderhospitals 
Great Ormond Stm*t in London. Verfasser glaubt, dass ln eiuer 
sehr grossen Anzahl von Fällen von Wasserkopf die Ursache ln 
einer hinteren Basilarmenlngitis zu suchen ist. Näheres im Origi¬ 
nal. das zahlreiche Krankengeschichten bringt. 

F. (’. Wallis: Ueber anorektale Oeechwürsbildung. (Prac- 
titloner, September 1905.) 

Unter diesem Namen beschreibt Verfasser eine Krankheit, die 
er nls den Vorläufer des Pruritus anl. der Fissura, der periprok- 
titischon Abszt“sse und auch «l«*r sog. syphilitischen UlceratIonen 
und Strikturen des Mastdarmes hält. Die Geschwüre finden sich 
lm Proktodeum, d. h. dem Raum zwischen Anus und Spldncter 
internus. Dieser Raum Ist, i>eson«lers empfindlich, da seine Aus¬ 
kleidung weder die Härte der äusseren Haut noch den reichlichen 
Blutzufluss der Schleimhaut hat. Hier sitzen noch die Mor¬ 
gagni schon Krypten, die besonders leicht infiziert werden. Hier 
kommt cs zu Erosionen und zur Exsudation eines scharfen Sekretes, 
«las nls Ursache «les Pruritus anl aufzufassen ist. Auel» die ver¬ 
schied«»»“» hier vorkommenden Abszesse, iscliiorektal. pelvi- 
rektnl etc., sind auf diese Erosionen zurüekzuführen. Der Sitz «les 
Absz«‘sses hängt davon ab. wohin siel» der Eiter senkt; bei genauer 
Untersuchung gelingt es bei der 0|>erntion fast immer eiuen Gang 
zu finden, der Alwzess und Erosion verbindet. Dnss«*lbe gilt für 
die Mastdarmfistel. Verfasser rät bei der Spaltung der Fistelgänge 
nicht zu energisch vorzugehen. <*r spaltet den äussenm Sphinkter 
und kratzt den Gang aus. Auch die infektiöse Proktitis (sog. syphi¬ 
litische l'lceration» beruht ursprünglich auf diesen Eroslotieu. 
Aiitisypliilitischf“ Behandlung dieses Leidens ist ganz zwecklos. 
Sieht man die Fälle nicht nllzuspüt. so gelingt es. wenn auch müh¬ 
sam, «lie ganze kranke Partie zu cxstirpleren und gesunden Darin 
bis zum Anus herabznzlehen. 

Philip N. Rand all: Die Behandlung der venerischen 
Krankheiten im Heere und in der Flotte. (Ibkl.) 

Verfass«»- wiederholt «lie schon oftmals ausgesprochenen 
Klagen iil>er «lie grosse Häufigkeit der venerischen Erkrankungen 
1x4 Angehörigen <h“s englischen II«x»“es und der Flotte. Kr schil¬ 
dert die Behandlung, die völlig ungenügend ist, da mit der LI«*l- 
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lung Je« Schankers der Manu als geheilt eullussen wird und der 
Arzt keine Macht hat, lim zur weiteren Behandlung zu veranlassen. 
Verfasser verlangt eine zweijährige zwangsweise intermittierende 
Behandlung fiir die Syphiliskranken und eine gründliche Behand¬ 
lung der Tripperkranken. Dalnd darf natürlich der Kranke nicht 
wegen seiner Krankheit gestraft werden, noch darf llnu die 
Uihnung verkürzt werden. (Was Verfasser hier von den Truppen 
sagt, gilt ebenso von der Zivill>evölkeruug in England. Lues und 
Gonorrhöe werden hierzulande überaus leichtsinnig behandelt; 
teilweise liegt dies an der Unkenntnis der Aerzte, teilweise an (lei¬ 
des Publikums; auch manche Spezialisten, die mit ihren Pillen 
alles heilen wollen, haben grosse Schuld an diesem Misstaml. Ge¬ 
spritzt oder geschmiert wird fast gar nicht und die Behandlung 
des Trippers liegt namentlich bei den praktischen Aerzten überaus 
im Argen. Bef.) 

W. E. de Kortf: Die Kultivierung der Parasiten der 
Pocken und der Vakzine in vitro. <Ibid.) 

Es ist Verfasser gelungen, die obengenannten Parasiten in 
einem Nährboden in Reinkultur zu züchten, der aus dem Humor 
vitreus des Kaninchenauges besteht. Der Glaskörper von Affen 
und vom ungeimpften Kalbe gab keine Resultate. Der durch Au¬ 
saugen gewonnene Glaskörper wird zentrifugiert und die ölten- 
stehende Flüssigkeit dient als Nährboden, nachdem sie als steril 
erkannt wurde. Das Temperaturoptimum Ist 37 1 C., doch gelingen 
Kulturen auch bei niedrigeren Temperaturen. Die Amölten der 
Pocken zeigen ziemlich gleiche Grösse und Form (im Gegensatz zu 
der Vakzine, deren Parasiten an Grösse und Form sehr wechseln). 
Rel den Pocken finden sich die Sporen fast nur intrazellulär, bei 
der Lymphe dagegen sowohl innerhalb wie ausserhalb der Amöben. 
Es Ist bisher nicht gelungen, die Krankheit von Subkulturen aus 
zu erzeugen. 

Edred Corner: Ueber Darm Obstruktionen nach Myom¬ 
operationen. (Ibid.. August 1905.) 

An einer grösseren Zahl von Fällen zeigt Verfasser, dass 
Darmverwachsungeu und Ileus nach Myomo|M>ratioucn (oft erst 
nach vielen Jahren) ziemlich häutig sind. In den meisten Fällen 
liegt dies an einer unzweckmässigen Veruähung des Uterus- 
stunipfes uml dadurch bedingte Verwachsungen mit dem Dünn¬ 
darm. Das beste Prophylaktikum ist die Bildung eines grossen 
hinteren Serosalapitens, der nach erfolgter Amputation der Zenix 
nach vorne geschlagen und filier den Stumpf genäht wird. Ein sol¬ 
cher Lappen lässt sich sicherer vernähen als ein vorderer Lapi>en 
und die Nahtfläohe liegt nicht Im kleinen Becken, neigt also weniger 
leicht zu Adhäsionen. 

(Schluss folgt.) 

Holländische Literatur. 

X. P. van S p a n j e: Mitteilungen über die Tuberkulösen, 
behandelt im Spitale „Zu unserer lieben Frau“ von 1898—1904. 
(Xedeil. Tijd8chr. v. Geiieeskunde I, No. 15.) 

Verfasser legt grosses Gewicht auf die medikamentöse Be¬ 
handlung des Fiebers und empfiehlt sehr das Pyramide n. 

C. II. L. B a e 1 d e: Malariaplasmodien im Blute von offen¬ 
bar gesunden Menschen. (Ibidem.) 

Mitteilung über 2 Soldaten der Indischen Armee, welche ausser 
geringer Milzvergrösserung und etwas Anämie nichts Krankhaftes 
zeigten, während im Blute Malariaplnsmodien vorhaiuleu waren. 

'1h. M o 1 n a t; Acht Fälle von Vergiftung durch englischen 
Winterspinat. (Ibid., No. 17.) 

8 Personen dessellten Haushaltes erkrankten nach Genuss von 
2 Jahre altem Winterspinat (Rumex Patieutia) an Durchfall, 
Erbrechen, sowie Elweiss im Urin. 

II. R. G. J. Brongersma: Die operative Behandlung der 
Prostatahypertrophie. (Ibid., No. 24.) 

Nach neueren Untersuchungen beruht die Prostatahypcrtropliic 
nicht, wie Louvol« u. a. behaupteten, auf Arteriosklerose, son¬ 
dern Ist „ein örtliches Leiden, nämlich eine Neubildung der Vor¬ 
steherdrüse, welche durch die eigenartige Lage dersell>eii in bezug 
auf Blasenhals und Urethra sekundäre Abweichungen in diesen 
und den nach hinten gelegenen Teilen der Urinwege zur Folge 
hat.“ B. bespricht sämtliche bisherigen Operationsmethoden, vor 
allem die Kastration und BottIniopcrntIon, welch letztere eine Mor¬ 
talität von 8 Proz. und eine HeilungszitTer von 50 I’roz. aufweist. 

Bezüglich der radikalen Operation, der Prostatektomie, kom¬ 
men die perineale Methode nach A Iba r rau und die supra- 
publsche nach Frey er (transversale Prostatektomie) in Frage 
und verdient letztere den Vorzug. 

Bezüglich der Allgemeinbelmmllung gibt B. folgende Regeln: 

lm ersten Stadium: Allgemeine diätetische Vorschriften, 
Massage, Einführung schwerer Böni(iu^katheter, l>ei Schmerzen 
Einträufeln von Autipyrin oder Anwendung von Autipyriu-Oplum- 
Klysmata. 

Im zweiten Stadinm, Ihm akuter und chronischer inkom¬ 
pletter Retention: Katheterapplikation. im letzteren Falle am 
lH*sten ft demeure. Bei komplizierender Zystitis im ersten uml 
zweiten Stadium: Blaseuspülungen und Instillationen von Argent 
nitr. mit gleichzeitiger Anwendung der Massage. 

Gelingt es durch diese Massnahmen, die wohl stets ln einer 
Klinik vorzunehmen sind, nicht, die Retention zum Schwinden zu 
bringen, so steht man vor der Wahl, entweder dem Patienten selbst 
den Katheter ln die Hand zu geben oder Prostatektomie zu ver¬ 
richten. Nur ln sehr seltenen Fällen ist es möglich, dem Laien 


den aseptisch« n Kathetergebruuch lydzuhriugen, bei minder Ge¬ 
bildeten ist gar nicht daran zu denken, weshalb man hier sofort 
zur Prostatektomie schreiten soll. Selltstverständlich Ist diese lm 
dritten Stadium (chronische komplette Retention) indiziert. 

Gegenindikationen sind lediglich schlechter AUgemeiuzustnnd 
und Komplikationen von seiten der Nieren. 

B. bringt zum Schluss«» seine eigene Statistik von 13 trans¬ 
versal prostatektomieneu Patienten, von denen 1) genasen, cifier 
noch in Behandlung ist und 3 starlHMi. 

H. G. l’lulm: Seltsamer Verlauf einer kruppösen Pneu¬ 
monie. (Ibid., No. 25.) 

Im Anschluss an eine normal verlaufende kruppöse Pneumonie 
entsteht plötzlich zwischen dem 10. und 11. Tage eine Affektiou der 
Lenden wirltelsn ule mit heftigen Schmerzen, Störung der Miktion 
und Defäkation, Parese der Unterextremitäten mit Ausgang in 
Heilung. 

Nach Verfassers Ansicht handelte es sieh um eine gutartige 
Pneumokokkenmetastase in einem oder beiden Corpora des 2. und 
3. Lendenwirbels mit Meningitis splnalis per contlguitatem. 

Th. E. Ter Kuile: Endolaryngoskopie mittels zweier 
Kehlkopfspiegel. (Ibid. II, No. 2.) 

Der für die hintere Kehlkopfwand konstruierte Spiegel ist von 
II. Pfau, Berlin NW., Dorotheenstr. 07, zu beziehen. 

I). H. Boon: Die pathologische Anatomie der pseudo¬ 
bulbären Paralyse. (Ibidem.) 

Genauer Befundlieiicht. eines Falles, bei dem sich fand: Ver¬ 
schiedene Herde in den linken Stannnganglien (Putnmeii. Thalamus 
opticus) mit sekundärer Degeneration in der Capsula interna in 
zentripetaler Richtung: geringe Degeneration in den I’yramiden- 
halincn und Herde in der Pons mit sekundärer Degeneration in 
beiden Ponsarmeu. 

J. W. F. G. Van Niel Sc h n u r e r: Ein Fall von akuter 
gelber Leberatrophie im sekundären Stadium der Syphilis. (Ibid.. 
No. 3.) 

Kasuistische Mitteilung illH*r eine 21) jährige Frau. Bol der 
Sektion zeigte die Isolier eine Breite von 22, resp. 20 und 13 und 
eine Dicke von 3'/ a cm und wog 830 g. 

1\ C. T. Vau der Houven: Die Bedeutung de« Blasen¬ 
sprungs vor der Geburt. (Ibid., No. 5.) 

Die Geburtsstatistik aus der Leideuer Klinik ergibt: Wenn bei 
einer Primipara die Blase ln der ersten Hälfte der Eröffnungs- 
periode springt, so ist die Austreibungsperiode um 2 Stunden kür¬ 
zer als bei späterem Blasensprung. 

Springt 1h*1 einer Multipara die Blase, bevor der Muttermund 
um 5 cm eröffnet Ist. so verkürzt sich im Mittel die Austreibungs¬ 
periode um 3 Stunden. 

O. L o n g: Ligatur der Arteria lienalis bei fixierter Wander¬ 
milz. (Ibidem.) 

Im geschilderten Falle fand sich die Milz bei der Laparotomie 
des 24 jäbrigen Patienten am Eingang im kleinen Becken und war 
vollständig mit der Harnblase verwachsen. Daher Unterbindung 
der Art. lienalis mit Ansgang in vollständige Genesung. 

P. Vau der Brugh: Torticollis ocularis. (Ibid., No. 0.) 

Ein neuer Full dieser selteuen AfTektion wird hier mitgeteilt. 

Es handelte sich um ein 5‘/ 2 jülir. Mädchen, bei welchem wegen Torti- 
kollls bereits die Tenotomie des Sternokleidomastoideus gemacht, 
und das darauf lange Zeit mit Gipsverbänden erfolglos behandelt 
worden war. Die Operation des vorhandenen Strabismus (Teuo- 
tomie des linken Rectus inf.) beseitigte das Leiden mit einem 
Schlage. 

lm Anschlüsse daran sind die Diagnose, DilTerentialdiagnose 
und rationelle Therapie in gründlicher Weise besprochen. 

J. J. van Log heiu: Beiträge zur Kenntnis der Gicht. 
(PathoJ. Laboratorium von Prof. Ruit Inga.) (Ibid-, No. 7.) 

G. spritzte Kaninchen Uratkristalle unter die Haut resp. ln 
die Bauchhöhle, während er gleichzeitig dem Magen Salzsäure zu¬ 
führte. Er stellte fest, dass sich bei (len betreffenden Tieren 
aus den Depots keine Urutniederschläge bildeten und sich «Ile 
Kristalle schwerer lösten. 

II. J. L y k I a m a a N y e h o 11: Nachbehandlung der Appen¬ 
dektomie. (Ibid., No. 9.) : 

Verfasser vertritt die Ansicht, «lass inan Appendektomierte 
mindestens 14 Tage liegen lassen soll. Kr bat gefunden, dass bei 
denselben auch bei Heilung per priinam die Kektaltemperatur 
S-—14 Tage lang erhöht Ist. während die Acliselhöhleutoniperatur 
längst normale Verhältnisse zeigt. 

J. C. Helder: Vemaeeectio bei ainean urämischen Anfall. 
(Ibidem.) 

Der zuweilen sehr gute Erfolg eines Aderlasses bei Urämie 
wird hier aufs Neue demonstriert. 

Dr. S c li 1 o t h - Bad Brückenau. 

Inau^nral-Dissertationen. 

Universität Berlin. Oktober 1905. 

74. Müller Walther: Das Verhalten der Lartgerhansscheu Inseln 

beim Diabetes mellitus. 

Universität Bonn. September und Oktober 1905. 

29. L h m ü 11 e r Fritz: Ueber Rektovaginalfisteln. 

30. Stenge r Karl: Ueber Urogenitalfisteln. 

31. Hartocli Oscar: Beitrag zur Lehre vom Myxödem an der 

Hand von 2 Fällen der Bonner medizinischen Klinik. 
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32. Hessel Richard: U«*lK*r den suprasymphysären Faszienquer- 
selmitt nach l’fannenstiei. 

33. Jo uck Tlicodor: l'eber miliare Gununigesch wülste der Miln 
und. der Leber. 

34. Kramer Alfred: Unsere heutigen Anschauungen über Men¬ 
struation und Ovulation, nebst Statistik über das erste Ein¬ 
treten der Menstruation. 

35. Völker Erich: lieber multiple Embryomc des Ovariums. 

36. Weidenhaupt H.: Luxatio atlantu-oecipitalis. 

37. Meller Heinrich: Kardiospasmus mit sekundärer Dilatation 
des Oesophagus. 

38. Stein kämm Ilugo: Ueber ein primäres Angiokamnom des 
Pankreas mit Knwhenueubildung. 

Universität Freiburg i. Br. Oktober 1005. 

51. Goldberg Heinrich: Ueber hysterische Amaurose. 

52. Garhammer Karl: Thrombose im Gebiete der Vena cen¬ 
tralis retinae. 

53. Molina-Castilla Ignacio: Knochen Veränderungen bei 
Rachitis. 

54. Hirsch Käte: Zur Frage der Frühoperation der Membrana 
Descemeti bei eitriger Keratitis. 

55. Dorn Johann: Sterblichkeit der Kinder bei Beckenend- und 
Querlagen in der Frauenklinik zu Freiburg i. B. in den letzten 
20 Jahren. 

5G. Roh rer Hermann: Ein Fall von Narbenkarzinom nach alter 
komplizierter Fraktur. 

57. H Irsch b erg Martin: Uel>er die Erfolge der operativen Be¬ 
handlung der Peritonealtuberkulose in den letzten 15 Jahren. 

58. Kutzinskl Arnold: Zur Frage der ZeugnisfUhigkeit bei 
Psychosen. 

59. Nebel Walther: Ein Fall von traumatisch entstandenem 
Angioma menlngeale venosura des linken 8t.imhirues, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Ausganges von SchiUlel- 
traumen in Geschwülste und in Porencephalie. 

GO. Z i k e 1 Heinr.: Ueber die im Organismus herrschenden Moleku¬ 
larkräfte. 

Gl. v. Dewitz Otto: Beiträge zur Hilfsschulfrage. 

G2. Hack Robert: Blutige Reposition veralteter und verwachsener 
Ellbogeugelenksluxatiouen. 

G3. Blumenfeld Toni: Zwei Fälle von peripapillärem Sarkom 
der Chorloidea. 

Universität Heidelberg. September und Oktober 1905. 

2G. Weber August: Die Frühsymptome des Speiseröhrenkrebses, 
insbesondere der Spasmus. 

27. Scheeder Wilhelm: Ueber rein chronische Appendizitis, so¬ 
wie über kombinierte Wurmfortsatz-Eierstock-Entzündung. 

28. Kaiser Fritz: Ueber einen Fall von Orbitalphlegmone mit 
Abszessbildung in der Nasen-, Wangen- und Scliläfengegend 
und mit Beteiligung der Nasenhöhle und des Rachens. 

29. Leonhardt Arthur: Ueber Myxome des Herzens, ins¬ 
besondere der Herzklappen. 

30. Roehl Wilhelm: Ueber die Ausnutzung stickstoffhaltiger 
Nahrungsmittel bei Störungen der Verdauung. 

Auswärtige Briefe. 

Römische Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Rom, den 20. Oktober 1905. 

Der VII. internationale Kongress für Hydrologie, Kli¬ 
matologie, Geologie und physikalische Therapie in Venedig. 
— Geringe Teilnahme der deutschen Aerzte. — Aufschwung 
der hydrologischen Studien in Italien. — Der Streit um den 
Export der Wasser von Salsomaggiore. — Hydrologische 
Streifzüge in Venedig. 

In Gegenwart der Autoritäten und einer grossen Anzahl 
Aerzte, darunter der hervorragendsten Vertreter der physikali¬ 
schen Behandlung in Italien, fand am 10. Oktober die Eröff¬ 
nung des VII. internationalen Kongresses für Hydrologie, Kli¬ 
matologie, Geologie und physikalische Therapie in Venedig statt. 
Die Eröffnungsfeierlichkeit bot das gewohnte, von allen Kon¬ 
gressen her bekannte Bild, d. h. Bewillkommnung durch die 
Autoritäten, mehr oder weniger begeisterte Reden des Präsi¬ 
denten und der Vertreter der verschiedenen Nationen, die Mit¬ 
teilungen des Sekretärs etc. etc. Nur dass in diesem Fall der 
Hintergrund und die Umgehung, in der .sich die Kongressisten 
bewegten, eine besondere Anziehungskraft besass, und es ist 
wirklich zu verwundern, dass der grosse Zauber, den der Name 
Venedig sehr berechtigter Weise auf alle ausübt, nicht eine weit 
grössere Zahl von Kongress!ston angeloekt hat. Es waren un¬ 
gefähr 400 Teilnehmer und ein Rundgang durch die Säle des 
Kongresses genügte, um fcstzustellcn, dass die beiden haupt¬ 


sächlich oiler, richtiger gesagt, ausschliesslich gebrauchten Spra¬ 
chen die französische und die italienische seien. Auch in der 
mit dem Kongress verbundenen Ausstellung, wo die Produkte 
der verschiedenen Bäder (Wasser, Salze etc.), die über sie er¬ 
schienenen Broschüren, die klimatologisehen Bilder etc. etc., 
ferner die in den verschiedenen Kuranstalten gebräuchlichen 
Instrumente, die neuesten Apparate für die physikalische The¬ 
rapie zur Schau gestellt waren, sah man fast nur Frankreich 
und Italien vertreten. Ebenso verhielt es sich mit den Vor¬ 
trügen, auch hier stellten die Franzosen und die Italiener das 
Ilauptkontingent, daneben sprachen einige spanische Aerzte, ein 
oder zwei Ungarn und ebensoviele Engländer, während die Ver¬ 
treter der deutschen Hydrologie diesem internationalen Kongress 
vollständig fern blieben. Die deutsche Sprache war zwar eine 
der offiziell auf dem Kongress zugelassenen, aber sie glänzte 
nur durch absolute Abwesenheit und ich hörte von verschiedenen 
Seiten das Bedauern über diesen Obstruktionismus der deutschen 
Wissenschaft aussprechen, die doch zweifelsohne einen sehr be¬ 
achtenswerten Beitrag zu den verschiedenen in Diskussion 
stehenden Fragen hätte liefern können. 

Zahlreiche Vorträge beschäftigten sich mit dem Effekt, den 
die physikalischen Mittel auf den Blutdruck ausüben, und mit 
den Erfolgen, die damit in der Behandlung der Herzleiden zu 
erzielen sind. Die Studien über die Kohlensäure-, sowie über 
die verschiedenen elektrischen Bäder, über das Höhenklima, die 
Radiumaktivität waren durch eine grosse Anzahl von Vorträgen 
vertreten (Polimanti, Galli, Bernard, Percepied). 
Prof. B o z z o 1 o, der Leiter der medizinischen Klinik zu Turin, 
sprach über die Radiumaktivität bei Leukämie, und seinen Vor¬ 
trag mit der Beschreibung zahlreicher klinischer Fälle erläu¬ 
ternd, kam er zu dem Schluss, dass darin ein vorzügliches Be¬ 
handlungsmittel gefunden sei, welches nicht im geringsten den 
Skeptizismus rechtfertigt, mit dem es von mancher Seite be¬ 
trachtet wird, sondern volles Vertrauen'verdient, wie verschie¬ 
dene von ihm referierte Fälle beweisen, die man schon seit et¬ 
lichen Monaten als geheilt bezeichnen kann. Die guten Re¬ 
sultate der Finsentherapie wurden von • verschiedenen Kongres¬ 
sisten (De L u c a, S g o b b o, Steiner) durch die Beschrei¬ 
bung einer Reihe von neuen Fällen wiederum bestätigt. Prof. 
Viola- Padua bekräftigt im Gegensatz zu der von Möbius 
in seiner Monographie über die B a s e d o wsche Krankheit ver¬ 
tretenen Ansicht die guten Erfolge der Eisen-Arsenik-Behand- 
lung und beschreibt 35 FäTle, die er mit bestem Erfolg in Ron- 
oegno behandelte. Okolicsäny-Kuthy -Ofen-Pest erklärt 
mit Hilfe einer Reihe von Tabellen, im besten Italienisch, die 
Möglichkeit, die mit Hydrotherapie und Klimatologie erhaltenen 
Resultate zu Unterrichtszwecken graphisch darzustellen. Ver¬ 
schiedene Vorträge (Casciani, Polimanti, Coleschi) 
behandelten die wohltätige Wirkung einiger italienischer Quellen 
auf die Magen- und Gallensekretion; Galli stellte einen Ver¬ 
gleich zwischen den Karlsbader und den italienischem Tamerici- 
salzen an und befürwortete den Gebrauch der letzteren; Co¬ 
lombo und R e m - P i c c i (Rom) beleuchten die antiurische 
Wirkung der Wasser von Eiuggi, Baraduc die guten Resul¬ 
tate, die er in Chätel Guyon bei Enteritis membranacea erzielte, 
und stellte eine sehr ingeniöse Spritze mit Doppelstrom zur 
lokalen Behandlung dieser Krankheit aus. B a r r a b 6 sprach 
über die beachtenswerten Erfolge, die er in Bagnoles de l’Orne 
bei Phlebitis und variköser Erweiterung der Venen erzielt hat. 
Prof. F a s a n o - Neapel lobte in einer umfangreichen Abhand¬ 
lung die klimatischen Eigenschaften Neapels, die es vorzüglich 
als klimatischen Winter- wie Sonimcrkurort. geeignet erscheinen 
lassen. In einer vom Kongress angenommenen Tagesordnung 
wurde in diesem Sinne auch dem Bürgermeister von Neapel die 
Anerkennung für seine Bemühungen ausgesprochen, den Auf¬ 
enthalt in Neapel in jeder Hinsicht angenehm zu gestalten. 
Der gleiche Redner betonte auch die Wichtigkeit des offiziellen 
Unterrichts für Hydrologie und physikalische Therapie und die 
Notwendigkeit, an den italienischen Universitäten besondere 
Lehrstühle für dieses Fach zu errichten; zurzeit gibt es nur 
Privatdoze-nten dafür. Der Kongress beschloss* in diesem Sinne 
beim Ministerium des öffentlichen Unterrichts vorstellig zu 
werden. 
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Prof. Baistroclii - Parma legte dem Kongress eine um¬ 
fangreiche Monographie vor, welche die Frage des Exportes des 
Wassers von Salsomaggiore behandelt und deren Schlussfolge¬ 
rungen er selbst vorliost. Der Frage kommt eine grosse Be¬ 
deutung und allgemeines Interesse zu und sie verdient cs daher, 
auch hier kurz ausgelührt zu werden, um so mehr, als der Kon¬ 
gress. es nicht für opportun erachtete, ein definitives Urteil ab¬ 
zugeben, sondern beschloss, die Frage der Konservierung und 
des Exportes der Wasser zum Gegenstand einer allgemeinen Be¬ 
sprechung zu machen, die so in die Tagesordnung für den näch¬ 
sten, in 3 Jahren in Algier abzuhaltenden Kongress für Hydro¬ 
logie aufgenommen wird. Zu jenem künftigen Kongress werden 
hoffentlich auch die deutschen Aerzte ihren Beitrag liefern und 
so kann die Frage leichter ihre definitive Lösung finden, be¬ 
sonders auch in Anbetracht dessen, dass man jetzt zu einem 
Versuch im grossen schreiten will, wodurch cs möglich wird, die 
therapeutischen Wirkungen des auf grössere Entfernungen 
transportierten Wassers zu prüfen. Den ersten Anstoss zur Auf¬ 
rollung der ganzen Frago gab Salsomaggiore, dessen salz-, jod- 
und bromhaltiges Wasser bekanntlich von wunderbarer Wirkung 
ist bei den Erkrankungen der Genitalien, besonders bei weib¬ 
lichen Geschlechtsleiden, ferner bei lymphatischen, sowie bei 
allen auf ungenügenden Stoffwechsel zurückzu führenden Krank¬ 
heiten, wie Gicht, Rheumatismus etc. Das heilkräftige Wasser 
wird mittels Brunnen aus dem Grunde genommen, der Eigen¬ 
tum des Staates ist. Im Inlande schon seit langem bekannt und 
geschätzt, hat sich Salsomaggiore seit ungefähr 10 Jahren zu 
einem wichtigen internationalen Kurort aufgeschwungen, d. h. 
seit eine neue Gesellschaft, die von der Regierung die Konzession 
erhalten hatte, neue Brunnen zu bohren, dort luxuriöse Hotels, 
komfortable Bäder und Thermen, elegante Räume für die In¬ 
halationen und sonstigen verschiedenen Anwendungen des Was¬ 
sers errichtete, wodurch auch die alte Gesellschaft der Kon¬ 
kurrenz halber sich gezwungen sah, ihre Lokale zu verbessern 
und sich mit modernen Apparaten und besseren Desinfektions¬ 
einrichtungen zu versehen, sehr zum allgemeinen Nutzen des 
Kurortes und seiner Gäste. Mit dem zunehmenden Ruhm und 
der steigenden Frequenz erwiesen sich aber die verfügbaren Lo¬ 
kalitäten bald als ungenügend, und zum Teil deshalb, zum Teil 
auch, Tim die Leidenden, die aus irgend einem Grunde keine 
Badereise machen können, nicht von der Wohltat der Kur aus- 
zuschliessen, kam man auf den Gedanken, das Wasser zu ex¬ 
portieren. Die Regierung erteilte die Konzession zum Export 
und man begann im Jahre 1895, das Wasser zu den Bädern in 
das unferne Mailand zu transportieren. Nach Verlauf eines 
Probejahres veröffentlichte der dortige Dr. Zuffi einen Be¬ 
richt, in dem er ausführte, dass auch das transportierte Wasser 
nichts von seiner heilkräftigen Wirkung einbüsste. Prof. 
Baistrochi, der Arzt der älteren Konkurrenzgesellschaft, 
griff diesen Bericht an und widersprach den Ausführungen des 
Mailänder Arztes. Die Tageszeitungen griffen die Frage auf 
und führten die Polemik weiter, die Gemeinde von Salso¬ 
maggiore glaubte sich in ihren Rechten verletzt und geriet in 
Bewegung und schliesslich kam es so weit, dass die Regierung 
die Konzession wieder zurückzog. Und jetzt, nach 10 jährigem 
Kampf, hat die Regierung von neuem die Erlaubnis zur Aus¬ 
fuhr des Wassers erteilt. Die Beweggründe, die sie dabei lei¬ 
teten, waren zahlreiche und verschiedene. Vor allem natürlich 
der Gedanke, dass eine weise Verwaltung die Pflicht hat, die 
Schätze des Bodens im öffentlichen Interesse nach Möglichkeit 
auszubeuten und alles zu fördern, was der allgemeinen Gesund¬ 
heit nützlich sein kann, da zweifellos sehr viele Leidende aus 
finanziellen oder geschäf tlichen Gründen keine Badereise machen 
können. Ausserdem sind die Bäder in Salsomaggiore ungefähr 
6 Monate des Jahres geschlossen und das Wasser der Brunnen 
geht während dieser Zeit ungenützt verloren. Ein wichtiger 
Teil der Frage, soweit sie für die Regierung in Betracht kommt, 
ist der, zu wissen, ob das auf weitere Entfernungen transportierte 
Wasser seine therapeutischen Eigenschaften unverändert be¬ 
hält oder nicht. Prof. B a c c e 11 i, Prof. M a r a g 1 i a n o, 
Prof. De Giovanni, die Direktoren der Kliniken zu Rom, 
Genua und Padua, und viele andere, darunter auch der Prä¬ 
sident und die Mitglieder de$ obersten Gesundheitsratos, sprachen 


sich dahin aus, dass ihrer Ansicht nach der Transport keine 
Veränderung bei dem Wasser verursacht, um so mehr, da es 
ausserordentlich salzreieh (16 0 Beaume), keine Gase enthält und 
keinen Veränderungen infolge von Witterungseinflüsson unter¬ 
worfen ist. Dieses Gutachten der ersten Kliniker und Aerzte 
Italiens war es auch besonders, was die Regierung veranlasste, 
jeden Widerstand aufzugeben und die Wasserausfuhr wieder zu 
gestatten. Allerdings ist diese Erlaubnis vorläufig an verschie¬ 
dene Bedingungen geknüpft, welche den Export wesentlich be¬ 
schränken, doch steht zu hoffen, dass diese Beschränkungen 
bald aufgehoben werden, so dass es jedem Arzt möglich ist, 
seinen Kranken die heilkräftigen Bäder zu verordnen. 

Die Diskussion über dieses wichtige Thema wird sich auf 
dem nächsten Kongress für Hydrologie sehr lebhaft und inter¬ 
essant gestalten und hoffentlich wird demselben auch die wert¬ 
volle und tätige Teilnahme der deutschen Aerzte nicht fehlen. 

Während der Dauer des Kongresses wurden natürlich auch 
die verschiedenen Institute und Kuretablissements Venedigs be¬ 
sucht. Eine der interessantesten Exkursionen war jene nach 
dem Lido und der Besuch der Irrenanstalten für männliche und 
weibliche Kranke auf den beiden Inseln San Clemente und San 
Servolo. Ich hatte Venedig seit mehreren Jahren nicht mehr 
gesehen und war sehr erfreut, den grossen Fortschritt und den 
Aufschwung in der Bebauung und dem Betrieb am Lido zu kon¬ 
statieren. Einige Tage früher hatte ich in einer bedeutenden 
deutschen Tageszeitung lobende Worte darüber gelesen und nun 
konnte ich mich selbst überzeugen, wie verdient diese Anerken¬ 
nung war. Auf der langen, schmalen Insel, die das Meer von 
der stillen Lagune scheidet, reiht sich ein prächtiger Hotelbau, 
eine schmucke Villa an die andere; elegante Restaurants, Kon¬ 
zertsäle, zahlreiche Läden mit tausenderlei Luxusartikeln, be¬ 
queme Badekabinen, ein idealer Strand mit kräftigstem Wellen¬ 
schlag und last not least eine Pferdebahn mit wirklichen Pferden 
(den sonst in Venedig unbekannten Tieren) machen den Lido zu 
einem Badeort ersten Ranges und ich kann nicht umhin, der 
rührigen Gesellschaft, die alle diese Wunder vollbracht hat, hier 
meine vollste Anerkennung auszusprechen, zugleich mit dem 
Dank für das üppige Diner, das sie den 400 Kongrossisten und 
deren zahlreichen Freunden angeboten hatte und das seinen 
nicht sehr frühen Abschluss in den begeistertsten Trinksprüchen 
fand. 

Wer vor noch nicht langer Zeit die Klagen las über die 
schlimme Behandlung, welche die Mönche im Irrenhaus zu Ve¬ 
nedig den dort untergebrachten armen Kranken zuteil werden 
Hessen, wird um so freudiger die grosse Besserung begrüssen, die 
so rasch erzielt wurde. Wir waren eingeladen worden, die neue 
hydrotherapeutische Einrichtung zu besichtigen, die, sowohl was 
die Präzision, als auch die Reichhaltigkeit der Apparate be¬ 
trifft, wirklich vorbildlich genannt werden kann, aber wir hatten 
gleichzeitig auch Gelegenheit, die Reinlichkeit und Ordnung in 
den Lokalen, die Disziplin unter dem Personal und die vorzüg¬ 
liche Ausstattung der Laboratorien zu beobachten. 

Beachtung verdient auch das venezianische Seehospiz für 
skrofulöse Kinder. Es besteht seit 27 Jahren und die Statistik 
der dort behandelten Kranken betrug Ende des Jahres 1903 die 
stattliche Zahl von 29 500, von denen nur 1369 stationär ge¬ 
blieben und 40 gestorben waren; die übrigen waren entweder ge¬ 
heilt oder doch durch die Seebäder ganz bedeutend gebessert. 
Das Sanatorium am Meere ist sicher eines der besten Mittel, 
um tuberkulöse Anlagen in der Kindheit zu bekämpfen oder 
schwächHche Organismen zu kräftigen, und die mit jedem Jahr 
zunehmende Zahl der Patienten des Seehospizes zeigt auch, dass 
bei der Bevölkerung Venetiens die lobenswerte Einrichtung sich 
des besten Ansehens erfreut. 

Nachdem das Arbeitspensum des Kongresses erledigt war, 
wurden noch verschiedene Instruktionsreisen in zahlreiche Bäder 
Oberitalicns und Südtirols unternommen und so unter anderem 
die Etablissements am Gardasee, Roneegno, Levico und Salso¬ 
maggiore besucht. Diese lehrreichen Ausflüge bildeten einen 
würdigen Abschluss für den interessanten Kongrtws, dem, wie 
gesagt, leider nur die Teilnahme der deutschen Kollegen fehlte. 
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Vereins- und Kongressberichte. 

I. Kongress der internationalen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

in Brüssel vom 18.—23. September 1905. 

(Eigener Bericht.) 

m. 

(Schluss.) 

Herr Willems- Gent betrachtet in seinem Bericht aus¬ 
schliesslich diejenigen Geleuktuberkuloseii, die einem chirurgischen 
Eingriff unterworfen werden müssen, und stellt die Indikationen 
der Itndiknloperation, Resektion oder Amputation auf, indem er 
folgendes ausführt: 

Ein Grund fiir den operativen Eingriff kann gegeben sein 
I. durch den lokalen, 2. durch den Allgemeinzustand, 3. durch die 
Lokalisation der Erkrankung. 

ad 1. Während man konservative Behandlung versuchen 
kann bei den nichteitrigeu Tuberkulosen der Kinder und dabei 
sehr gute funktionelle Resultate erzielen kann, wird man in Fällen 
tiefer und ausgedehnter Erkrankung und ohne Neigung zur Iloi- 
lung. besonders bei Erwachsenen, besser operieren. Bei den ab¬ 
geschlossenen Eiterungen liegt allerdings kein zwingender Grund 
zur Operation vor, wenngleich er von den Jodoforminjektionen 
nicht so gute Resultate gesehen hat wie Hoff a u. a. Auch die 
Fisteln erfordern nicht, durchaus eine chirurgische Intervention, 
ausser wenn alle konservativen Versuche resultatlos verlaufen sind. 
I>ie Exstirpation der fistulösen Gänge gibt nur schlechte Resul¬ 
tate. Knochensequester beim Erwachsenen sind eine unbedingte 
Veranlassung zur Operation. Vielfache äussere Tuberkulosen wür¬ 
den beim Erwachsenen Grund sein, unter Verzicht auf weitere 
konservative Versuche die Amputation vorzunehmen. 

ad 2. Wenn eine schwere Eingeweidetuberkulose oder eine 
amyloide Degeneration der Organe vorliegt, wird die Amputation 
Regel sein. 

ad 3. D i e T uj > o r k ul ose n d es K n i e e s werden bei 
I aufmerksamer konservativer^Behandlung im Kindesalter gute Ke- 
\ sultate geben, bei Erwachsenen wird die Indikation zur Resektion 
häufiger vorliegen, doch nicht vor dem 15. Lebensjahr, weil Wachs¬ 
tumsstörungen und Kontrakturen die unbedingte Folge sein 
würden. — Die Koxitis des Kindesalters wird durch konser¬ 
vative Massnahmen fast regelmässig der Heilung zugeführt wer¬ 
den. Erst nach vergeblichem Versuch soll man zur Resektion 
schreiten. Die ultraradikalen Operationen von Barden heu er 
und Sprengel haben nur ausnahmsweise Berechtigung. — Bei 
der Tuberkulose des Ellbogens findet sich häufiger 
eine Veranlassung zur Resektion, weil hier gewöhnlich alle kon¬ 
servativen Massnahmen fruchtlos sind. — Bei der Schulter 
ist die Radikaloperation die Methode der Wahl. — Die Hand- 
gelenkstuberkulose gibt sehr gute Resultate mit Injek¬ 
tionen, die Resektion bleibt für vorgeschrittene Fälle übrig, eine 
Amputation braucht nur ausnahmsweise gemacht zu werden. — 
I>ie Tuberkulose des Fussgelenks erfordert beim Er¬ 
wachsenen frühzeitige Resektion, beim Kinde führt eine geduldige 
konservative Behandlung fast stets zur Heilung. 

Der nächste Referent. Herr Breadf ord- Boston, stellt in 
Kürze folgende Sätze auf: 

In allen pathologischen Präparaten von Hilftgelenkserkran- 
kungen findet man den Beweis, dass der Kopf des Femur gegen 
die Cavitas glenoidalis drückte. 

Bei allen akuten Ilüftgelenkserkrankungen findet man einen 
solchen Druck des Femur gegen das Azetabulum. Dieser 
Druck ist der Heilung unzuträglich. Die Entlastung 
und die Therapie, den Muskelspasmus aufzuheben, begünstigen 
die Heilung. Man kann stets entlasten, wenn noch keine Ankylose 
da ist, und kann das auf dem Röntgenbilde naehweisen. Die Ent¬ 
lastung braucht nicht eine perpetuelle zu sein, sondern nur so 
lange zu dauern, wie der Mnskelspasmus anhält. Während der 
Periode der l'lzeration ist Fixation und Entlastung durch starken 
Zug dringend geboten; in der Konvaleszenz kann man mit 
leichten Bewegungen, jedoch mit grosser Vorsicht, beginnen. Die 
Operation darf nicht, etwa als die einzige Therapie betrachtet 
werden, das Vorgehen der Wahl wird stets in möglichster Scho¬ 
nung des Gelenks zu suchen sein und die Operation nur ein ulti¬ 
mum refugium darstellen. Das Endziel der Behandlung der Hüft¬ 
gelenkstuberkulose muss nicht In der Erreichung eines soliden, 
sondern eines geraden Beines mit einer gewissen Beweglichkeit 
im Hüftgelenk gesucht werden. 

Ibas Thema und die Ausführungen der Referenten erweckten 
ausführliche Diskussion. Zuerst definiert Herr Lcbru n-Naintir 
seinen Standpunkt in der Behandlung der Kniegelenkstuberkulose 
beim Kinde: während er einerseits die beklagenswerten Resultate 
der frühzeitigen Resektion, auf der andern Seite die Misstände der 
konservativen Behandlung, ihre lange Dauer, die Alteration des 
Ailgcmeinzustandes, die Muskeln!rophie. die Deformierungen zu¬ 
geben muss, glaubt er. dass die Arthivktomie oder die Resektion 
der Synovialis eine schnellere und günstige Heilung gibt. Er hält 
sie für die Methode der Wahl und zieht sie nach seinen Er¬ 
fahrungen allen übrigen Methoden in der Behandlung der kind¬ 
lichen Tuberkulose des Knieos vor. 

Herr G a r re - Breslau stimmt im allgemeinen mit den An¬ 
sichten von Willems überein, wo es sich um Hand- und Hüft¬ 


gelenk handelt. Nur beim Schultergelenk ist er mehr fiir die 
Kocher sehe Methode. Auch die B i e r sehe Stauungshyper¬ 
ämie hält er für viele Fälle anwendbar, wie er überhaupt ein An¬ 
hänger der konservativen Methoden, besonders bei alten Leuten, 
ist, bei denen die Resektionen fast ausnahmslos schlechte Resul¬ 
tate geben. Beim Knie ist er von den Erfolgen der konservativen 
Behandlung nicht begeistert. Von ca. 100 Kranken, die er kon¬ 
servativ behandelt hat. haben nur 40 elnigermassen gute Resultate 
davongetragen, die übrigen mussten später noch operiert werden. 
Dagegen hat er bei 1NT> operierten Fällen, unter denen 8 Synovek¬ 
tomien und 177 Resektionen waren. 80 Proz. Heilungen. 8 Proz. 
Besserungen erzielt. Auch die funktionellen Resultate waren in 
92 Proz. gut. Als ein gutes funktionelles Resultat betrachtet es 
Garr«\ wenn das Bein gut geheilt, ohne Fisteln, vollständig 
ankylotiseh in gestreckter Stellung oder wenigstens in einem 
Winkel nicht unter 150° konsolidiert ist. Von seinen Operierten 
hatten 17 Proz. keine Verkürzung. 40 Proz. eine solche von 1 bis 
2 cm. 30 Proz. von 2—5 cm. 7.5 Proz. von mehr als 5 cm. Er muss 
also nach seinen Erfahrungen behaupten, dass bei den Tuber¬ 
kulosen des Kniegelenks in der Mehrzahl aller Fälle die Resektion 
am Platze ist. Nur in den Anfangsstadien, in den Fällen von 
leichtem Fungus ist eine konservative Behandlung zu versuchen, 
die er bei Kindern 1 Jahr und länger durchführt, wenn keine Ver¬ 
schlimmerung eintritt. bei Erwachsenen nur 2—3 Monate. Wenn 
sich dann keine evidente Besserung gezeigt, hat. macht er die Re¬ 
sektion. Dahingegen versucht er auch in den Fällen, die l«ei 1 m>- 
jahrten Patienten eigentlich eine Amputation als unabwendbar er¬ 
scheinen lassen, noch eine Zeitlang konservativ vorzugeheu. da 
man auch noch in einigen dieser schweren Fälle hin und wieder 
Besserungen, vielleicht noch mehr, erzielt. 

Bei der Tuberkulose des Fusses hat ihm die abwartende Be¬ 
handlung nur in 43 Proz. mehr oder weniger vollständige Heilung 
gebracht, und er ist daher auch hier der Ansicht, dass die konser¬ 
vative Methode nur für die Fälle aufgespart werden soll, die ganz 
im Anfang erkrankt und in denen die Tuberkulose nur in einem 
einzigen Gelenk ohne Knochenherde und bei Erwachsenen sich 
findet. Alle anderen Fälle sollen der Resektion Vorbehalten sein. 
Er hat so bei <*o Resektionen KO Proz. Heilungen, 10 Proz. Miss¬ 
erfolge. 1<» Proz. Todesfälle gehabt. Die Resultate der Resektion 
sind besonders gut bei Kindern. Auch für die Ellbogengelenks¬ 
tuberkulose empfiehlt er die Resektion, bei der Hüfte dagegen, 
der Schulter und besonders bei der Tuberkulose des Handgelenks 
nur konservative Behandlung. 

Auf einem absolut gegensätzlichen Standpunkt basiert die An¬ 
sicht II o f f a s - Berlin — Immobilisation und Extension und so 
lange dauernde Ruhelage, bis Schmerzen und Fieber verschwunden 
sind, das muss nach seinen Erfahrungen das Prinzip der Behand¬ 
lungsmethode sein. Wenn die Kranken dann aufstehen, sollen sic 
noch lange Zelt Extensionsgehverbände tragen. 

Herr W a 11 h e r - Paris lenkt die Aufmerksamkeit auf eine 
viel zu wenig geübte Methode konservativer Behandlung: Injek¬ 
tionen von 10 proz. Cldorzinklüsung. die von Lannelongu»* 
inauguriert, von ihm seit 13 Jahren mit grossem Erfolge geübt 
wird. Er hat seither bei Erwachsenen niemals nötig gehabt, zu 
grossen Resektionen seine Zuflucht zu nehmen, im höchsten Falle 
waren kleine Auskratzungen oder partielle atypische Resektionen 
erforderlich. Die sklerosierenden Chlorzinkinjektionen, sagt er. 
bilden eine förmliche Barriere zwischen dem gesunden und dem 
erkrankten Gewebe, das schliesslich ausgestossen oder resorbiert 
wird. Walther hält die Chlorzinkmethode für das beste Hilfs¬ 
mittel. eine natürliche Heilung zu unterstützen, einen Ver¬ 
teidigungswall um das erkrankte Gewebe herum aufzuführen. 
Besonders an Hand und Fuss hat. er die glänzendsten Resultate 
erzielt. Er spritzt in der ganzen Umgebung des Herdes bis zum 
Knochen ein und träufelt durch die Fistelgänge 2—3 Tropfen in 
das Gelenk, wiederholt die Injektionen nach ca. 4 Wochen, im 
ganzen vielleicht 2—3 mal. 

Herr Ko «•her-Bern hält es für das Wichtigste. Einigkeit 
über die lniden Fragen zu erzielen: Wann und wie sollen wir ope¬ 
rieren? Er möchte folgende Antwort darauf geben: Wenn es sich 
z. B. um einen kleinen umschriebenen Herd im Knochen handelt, 
der schon längere Zeit konservativ behandelt ist. dann soll man 
unter jeder Bedingung eine Exzision dessellten vornehmen, um 
späterer Gelenkerkrankung vorzubeugen. Die Operation soll na¬ 
türlich keine typische Resektion, sondern nur eine Exzision, aber 
eine gründliche sein.. Nach naehheriger ausgedehnter Aetzung der 
Höhle soll eine möglichste prima angestrebt werden. Hier ist 
auch die Frühoperation am Platze. Wenn ferner bei ausgeheilten 
Prozessen Ankylose und Flexion die Funktion beeinträchtigen, 
warum soll man da Monate oder Jahre warten und mit ortho¬ 
pädischen Apparaten langsam eine Geradrichtung vornehmen, die 
man mit einer einfachen Resektion in kurzer Zeit herstellen kann? 

- Nur bei Mischinfektionen. Abszessen. Fisteln etc. und in den 
Anfangsfällen, wenn die Erkrankung auf die Synovialis beschränkt 
ist, soll man die konservative Behandlung versuchen, so auch in 
den chronischen Fällen, bei denen die Beweglichkeit des Gelenks 
noch erhalten ist. Hier gibt die Biersche Methode, geben die 
Jodoform-Karbol-Cldorzinkinjektioncn in gleicher Weise gute Re¬ 
sultate. Nur eins gibt ihm zu denken, der Widerstreit in «len 
Ansichten Biers und Broeas in bezug auf frühzeitige Mobili¬ 
sierung, wie sie jener, absolute Fixierung, wie sie dieser will. 
Er ist vollkommen gegen dauernde Fixierung, vollkommen gegen 
Gipsverbände, aber für Exteusion mit leichter Bewegung, damit 
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keine Muskelatropbie eintritt. -Nur das Handgelenk, glaubt er. 
soll man fixieren mit Freilassung der Finger. 

Der letzte Tag wurde mit der Frage der Behandlung der 
Peritonitis ausgefüllt, die t» Referenten zu ersclmpfen suchten. 

Herr F r i e d r i c h - Givifswalil beschäftigt sich zuerst mit 
der Peritonitis appeudikulürcn Ursprungs und stellt folgende 
Thesen auf: 1. Der Ursprung der peritonealen Infektion spielt eine 
wesentliche ltolle hei der Beurteilung ihrer Schwere. 2. Die Zeit, 
die seit der Infektion verstrichen ist, ihre Ausdehnung, eventuelle 
Darnilähiuung bestimmt die Chancen und die Bedingungen des 
Heilerfolges. 3. Die allgemeine Peritonitis ist stets ein Grund zum 
Eingriff, weil eine Abgrenzung der Infektion, eine Abkapselung 
immer ungewiss ist. Nur wenn die Infektion.bereits so weit vor¬ 
geschritten ist, dass Rückonmarkslühmung, Kühle und Zyanose der 
Extremitäten vorhanden ist. kann man einen Eingriff unterlassen. 
4. I»io Anwendung von Abführmitteln in der Absicht, den Resorp¬ 
tionsprozess zu Iteschleunigen, basiert auf unhaltbaren theoreti¬ 
schen Voraussetzungen. Wenn sie nicht direkt schädigenden Ein- 
lluss haben, ist das nur dem Umstande zu danken, dass die Peri¬ 
tonitis von einer relativ geringfügigen Ausdehnung ist. 5. Durch 
blosse Ruhigstellung, Opium und Eis kamt wohl einmal eine allge¬ 
meine Peritonitis ausheilen. Hier wird der Puls, besonders der 
Femoralis- und Ivnrotispuls, seine Frequenz und vor allem seine 
Dualität, die an der Itadialis nicht oder schwer zu fühlen ist, von 
grosser Wertschätzung für die Indikation sein. Auch die Rigidität 
der Bauchdecken ist von nicht zu unterschätzender Bedeutung. 
Das Prinzip ist aber möglichst frühzeitige Operation, ti. Alle Ver¬ 
suche, die Bauchhöhle zu reinigen, durch Auspacken der Intestina, 
reichliche Spülungen etc. sind schädlich und gehen von naiven Vor¬ 
aussetzungen aus. Extremste Schonung des Bauchfells ist im 
Gegenteil nötig. Die Bauchhöhle soll auch nicht breit eröffnet 
werden, sondern mehrere kleine Schnitte wie bei jeder anderen 
grossen Infektion sind vorzuziehen. Die Operation soll schnell 
fertig sein, man soll nicht zu lange nach der Appendix suchen. 
7. Gegen den Meteorismus kann, wenn heisse Kompressen oder 
warme Magenspülungen keiuen Erfolg haben, ein Auus präter- 
naturalis erforderlich sein, doch auch diese Intervention ist ihm 
oft ohne besonderen Einfluss erschienen. 8. Die Inzision wird wohl 
am besten Uber dem Sitz der Infektion gemacht. Bei appeudiku- 
litrer Peritonitis iuzidiert er in der rechten Flanke, zuweilen auch 
links oder in der Mittellinie, selten per vaginam oder rectum, nie¬ 
mals jedoch wählt er den lumbalen Weg. 9. Die Nachbehandlung 
spielt eine sehr gewichtige Rolle in Hinsicht auf den Enderfolg. 
Magenspülungen, Einläufe, subkutane Ernährung, hypodermatische 
Injektionen von 2—1> Litern künstlichen Serums, mehrere Tage 
«lurchgeführt, mit Traubenzucker, Olivenöl etc. sind eine wirksame 
Unterstützung. 10. Die chirurgische Behandlung der appendiku- 
lären sowie der cholangitischen und der Perforationsperitonitis 
gibt so gute Resultate. Dagegen sind dieselben bei der operativen 
Peritonitis, insonderheit bei den kanzeröseu, kachektischen Indi¬ 
viduen so gut wie illusorisch. 

Er hat ca. 50 IToz. Heilungen, eine schlechte Statistik, weil 
er die Fälle erst am 2.-4. Tage bekommt. 

Herr M. A. K r o g i u s - Ilelsingfors betrachtet nur die 
diffuse progressive Peritonitis. Sie ist, sagt er, 
«‘ine auss«‘hlies<lich chirurgische Affektion, die nur durch einen 
»Iterativen Eingriff wirksam bekämpft werden kann. Frühzeitige 
Diagnose ist Erfordernis. Sie kann schon nach einigen Stunden 
durch die heftigen Leibschmerzen, die Spannung, exzessive Emp¬ 
findlichkeit der Bauchdrcken, die Temperaturerhöhung (rektal), 
eventuell durch die IIyperleukozyto.se, Pulsbechleuuigung, Gesichts¬ 
ausdruck etc. sichergestellt werden. Bei Gegenwart solcher Sym¬ 
ptome ist der Arzt verpflichtet, die Verantwortlichkeit der ein¬ 
zuschlagenden Behandlung einem Chirurgen zu überlassen. Das 
Ziel der Operation muss zuerst darin zu suchen sein, die Infektion 
zu entfernen oder ihre Quelle zu verstopfen. Breite und mehr¬ 
fache Inzisionen sind hierzu nötig. Grosse Waschungen der Bauch¬ 
höhle hält auch er für unnötig, wenn man nicht grössere Massen 
solider Partikel oder chemisch reizender Substanzen entfernen will. 
Für die beste Methode der Drainierung hält er die Mikulicz sehe 
Tamponade, eventuell kombiniert mit Drainage nach der Vagina 
oder der Lumbalgegend. Intravenöse Kochsalzinfusionen unter¬ 
stützen die Nachbehandlung, besonders beim Kollaps. Bei post- 
operativem Meteorismus soll man schleunigst einen Anus praeter¬ 
naturalis an einer erweiterten Darmschlinge anlegen, am besten 
nach der W i t z e 1 sehen Methode. Die Prognose ist günstig, wenn 
man ln den ersten 24 Stunden operieren kann, später wird sie un¬ 
sicher. Aber es gibt auch exquisit septische Fälle, ln denen die 
Operation von vornhinein nicht viel Aussicht hat. Hier könnten 
vielleicht Seruminjektionen von gewissem Vorteil sein. 

Von 131 Fällen diffuser Peritonitis, die er seit 1901 operiert 
hat. war die Mortalität 40,8 Proz. 

Herr Lejars- Paris betont vor allem die Notwendigkeit, 
bevor man an die Frage der Behandlung der Peritonitis herantritt, 
zuerst klarzustellen, was wir von den direkten Ursachen der peri¬ 
tonealen Infektion, von ihren inneren Vorgängen, von dem Mecha¬ 
nismus der infektiösen Attacke und ihrer Verteidigung wissen. 
Erst dann werden wir etwas klarer in das Dunkel des thera¬ 
peutischen Problems hineinblicken können. Er betrachtet so nach¬ 
einander 1. die Träger der Infektion, ihren Modus und Typus; 2. die 
Abwehrmassnahmen des Peritoneums und des Gesamtorganismus; 
3. das allgemeine Prinzip der Therapie, das auf dieser Erkenntnis 
der natürlichen Verteidigung des Organismus basiert; 4. die nicht¬ 
operative Therapie; 5. die operative Behandlungsmethode. — Auf 


Grund der Erkenntnis, dass eine Peritonitis nur durch pathogene. 
Mikroben und ihre Toxine hervorgerufen werden kann, leugnet 
er jede mechanische oder chemische Peritonitis. Er beleuchtet die 
vors« hicdenen Wege, auf denen tlio Infektion vorschreiten kann, 
und glaubt, dass die Intensität ihrer Ausbreitung und die Prognose 
nach den verschiedenen Quellen der Infektion verschieden ist. Die 
Kenntnis der Träger der Infektion, ihre Quelle und die Art ihres 
Vordringens werden bestimmend für die Therapie sein. Ein gutes 
Verteidigungsmittel ist das seröse Exsudat in erster Linie. Hinzu 
kommen das fibrinöse Exsudat und <li«‘ Verwa« hsungeu, die be¬ 
strebt sind, die Infektionsträger «‘inzuschlk‘ssen. Diese lokalen Ab- 
wehrmassrogclu werden unterstützt von der allgemeinen Reaktion 
des Organismus. Der gute Zustand des Herzens, auf das von An¬ 
fang an die peritoneale Infekt Um losstürmt, die Durchgängigkeit 
«ler Nieren sind wichtige Bedingungen der Widerstandskraft gegen 
eine allgemeine Septikämie. Das genaue Studium beider Vorgänge 
nun wird für die rationell«« Therapie und ihre Indikationen mass¬ 
gebend sein. Zwei gross«* Gruppen von Peritonitis allein sind von 
vornhinein lH'stimnu für den sofortigen chirurgischen Eingriff. Das 
sind 1. die Peritonitiden, die einer Kontinuitätstrennung eines Hohl- 
organes der Bauchhöhle ihre Entstehung verdanken, 2. diejenigen, 
die in der Folge von Ileus uml Gangrän auftreten. Streiten über 
die abwartende oder operative Therapie kann man nur bei den 
appemlikuläreu, biliären, pelvischeu uml postoperativen Peritoni¬ 
tiden, die unter gewissen günstigen B«*dingungep abgegrenzt und 
durch die natürlichen Massnahmen des Organismus geheilt werden 
können. Zu entscheiden nun. welche Infektionen einen Eingriff 
«•rfordern, welche ohne einen solchen ausheilen werden, das ist die 
Schwierigkeit, und zur Beurteilung sind alle Zeichen, alle Sym¬ 
ptome heranzuziehen. Es gibt also jedenfalls eine nichtoperative 
erfolgreiche Behandlungsmethode für bestimmte Peritonitiden. Sic 
muss 3 Gesichtspunkte haben: 1. Absolute Immobilisation des 
ganzen Körpers und des Bauches (Rückenlage ohne jeden Lage- 
wechsel, absolute Diät, kein Abführmittel, kein Einlauf); 2. Unter¬ 
stützung der Leukozytose; 3. Erhaltung der Kräfte und des Tonus 
des Herzens und der Gefässe (subkutane und intravenöse Injek¬ 
tionen von Serum). 

Hat man sich einmal für eine Operation entschieden, so soll 
diese schnell und möglichst sofort ausgeführt werden. Nach er- 
öffuetor Bauchhöhle wird der Befuud für den weiteren Modus pro- 
cedeudi massgebend sein. Hat man die Quelle der Infektion ge¬ 
funden (Appeudix, Tube, Darmgangrän, Perforation etc.), so wird 
man dk>se entfernen, verstopfen durch Naht. Im allgemeinen wird 
mau „trocken“ operieren, nur bei den Formen totaler Peritonitis 
mit grossem serös-eitrigen Exsudat ohne Verwachsungen, ohne 
fibrinöse Ablagerungen, in denen man nicht fürchten kann, die In¬ 
fektion auszubreiten, kann mau Spülungen der Bauchhöhle vor¬ 
nehmen. Drainage ist natürlich notwendig, doch allein ist sie un¬ 
zuverlässig, Tamponade kann den Abfluss des Sekrets hemmen. 
Am besten ist die Kombination von Drainage und Gazestreiftm bei 
partiellem Verschluss der Wunde und mehr oder weniger zahl- 
reichen Kontrainzisionen. Die Behandlung der Peritonitis ist mit 
dieser Operation keineswegs abgeschlossen. Reichliche Kochsalz- 
infusknieu, 2—3 Liter täglich, subkutan, intravenös oder rektal, 
()«*lk ly stiere, Atropininjektionen werden die Nachbehandlung wirk¬ 
sam unterstützen. Eine Euterostornie (vor dem Hindernis) kann 
notwendig st‘in. 

Herr McCosh-New York kommt im Prinzip zu denselben 
Schlüssen wie der Vorredner. Im besonderen glaubt er, dass bei 
gewissen Formen der Peritonitis die Operation die Chancen der 
Heilung sogar gefährdet. Er empfiehlt eine Drainage, die er Draiu- 
zigarette nennt, einen elastischen Schlauch, leicht gefüllt mit Gaze. 
Die Tamponade hält auch er für schädlich, für vorteilhaft die Lage 
mit erhöhtem Beck«>u nach der Operation. Seine Mortalität war 
23 Proz. der operierten, 21 Proz. der nicht operierten Fälle. 

Herr D e I s 1 a - Madrid trifft sich mit seinen Anschauungen 
über Entstehung und Behandlung vollkommen mit den anderen R«*- 
ferenten. Er empfiehlt neben abundanten Kochsalzinfusionen sub¬ 
kutane Sauerstoffiusufflatiouen, von denen er grossen 
Nutzen gesehen hat. 

In der Diskussion sprechen die Herren: Sargent- 
London, D a h 1 g r e n - Upsala, S o n n e n b u r g - Berlin, Rouf- 
f a r t - Brüssel, T 6 m o i n - Burgos, J a f f 6 - Posen, van Enge- 
len- Brüssel, Z a w a d s k y - Warschau. 

W o h 1 g e m u t h - Berlin. 


Internationaler Tuberkulosekongress 

in Paris vom 2. bis 7. Oktober 1905. 
(Eigener Bericht.) 

IV. 


I. und H. Sektion. 


Medizinische und chirurgische Pathologie. 

Ueber die konstitutionelle und individuelle Prädisposition zur 
Tuberkulose und deren Beeinflussung. 


Dr. A. R o b i n hat Untersuchungen über den Atmungsstoff- 
weehsel bei Tuberkulösen angestellt und gefunden, dass dieser bei 
allen Tuberkulösen und in allen Formen und Stadien der Krank¬ 
heit gesteigert sei. 

Alle Momente, welche beim Menschen eine Steigerung des At¬ 
mungsstoffwechsels bedingen — es sind dies Alkoholmissbrauch, 
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geschlechtliche Exzesse. Ueberanstivngungeu jeglicher Art, Kum¬ 
mer und Sorgen. — prädisponieren zur tuberkulösen Erkrankung. 

Darauf habe man bei der Prophylaxe sein Augenmerk zu 
richten. 

Seine Untersuchungen haben aber auch dargetan, dass ge¬ 
wisse Heilmittel den Atmungsstoffwechsel herabzusetzen ver¬ 
mögen, so z. B. Lebertran um 11 Proz., Arseniksalze um 20 Proz., 
kakodylsaure Salze um 23 Proz. 

Diese Tatsachen müsse man deshalb auch bei Behandlung der 
Tuberkulose berücksichtigen; die antibazillären Heilmittel kämen 
erst ln zweiter Linie in Frage und eigentlich erst, wenn man ein 
Antiseptikum gefunden habe, welches den Bazillus zu tüten ver¬ 
möge, ohne dem Organismus zu schaden. 

DDr. A. C har rin und J. Tis so t haben ähnliche Unter¬ 
suchungen an Tieren angestellt, sie konnten jedoch bei diesen 
Experimenten künstlicher Infektion mit Tuberkulose durch Imp¬ 
fung mit Tuberkelbazillen die Resultate ßobins nicht bestätigen, 
lnsofeme sie niemals eine Steigerung des Atmungsstoffwechsels 
bei Tieren beobachten konnten; vielmehr zeigten die Tiere all¬ 
mählich eine Herabsetzung desselben bis zu y 4 des Normalen. Sie 
haben auch an Menschen die von R o b i n und Binet mit¬ 
geteilten Resultate bezüglich der Steigerung des Atmungsstoff¬ 
wechsels geprüft und gefunden, dass ein tuberkulöser Mann von 
GO kg in der Minute 237 ccm Sauerstoff verbraucht, eine tuber- 
kulöse Frauensperson von 53 kg 207 ccm; das sind vollkommen 
normale Verhältnisse, während R o b i n und Binet bei einem 
normalen Menschen 350 ccm Sauerstoffverbrauch und beim tuber¬ 
kulösen 500 ccm und selbst mehr berechneten. 

Die Ursache der Verschiedenheit dieser Resultate liege in 
mannigfachen Fehlerquellen bei den R o b i n sehen Experimenten, 
die von demselben gezogenen Schlussfolgerungen seien deshalb 
unzutreffend, soweit der Atmungsstoffwechsel dabei in 
Frage komme. 

Der AtmungsetoffWechsel bei offener Tuberkulose unter Sana- 
toriumsbehandlung. 

Dr. G. Küss- Angicourt (Oise) hat in einem Sanatorium 
den Atmungsstoffwechsel an Kranken mit offener Tuberkulose — 
Tuberkelbazillen im Auswurf und verschiedene Stadien der Krank¬ 
heit — untersucht. Alle Kranke waren abgemagert, bei fast allen 
war eine Steigenmg des Atmungsstoffwechsels vorhanden. Die 
Menge des in der Minute verbrauchten Sauerstoffs betrug bei seinen 
Untersuchungen 195—282 ccm, im Mittel 241 ccm, auf das Kilo¬ 
gramm Lebendgewicht 4—5 ccm. 

Er kommt zu der Schlussfolgerung, dass bei fieberfreien, 
unter günstigen hygienischen Verhältnissen 
lebenden und geschonten Tuberkulösen die Verbrennung 
im Organismus — nach dem Sauerstoffverbrauch in den Lungen 
gemessen — im allgemeinen normale Verhältnisse darstellt, und 
dass sie weder durch eine Verschlimmerung, noch durch eine 
Besserung im Krankheitszustande beeinflusst wird. 

Sonst aber sei bei den meisten Tuberkulösen der Atmungsstoff¬ 
wechsel im Vergleich zu dem beim gesunden Menschen gesteigert, 
indes besteht kein Zusammenhang zwischen Ausdehnung der Lun¬ 
generkrankung und der Steigerung der Sauerstoffaufnahme. 

Ist aber letztere sehr auffallend und anhaltend, so ist dies ein 
schlimmes prognostisches Zeichen. 

DDr. J o 1 y e t, Jean Gautrelet und E. S o u 16 - Bordeaux 
hatten über den gleichen Gegenstand Untersuchungen an Tuber¬ 
kulösen angestellt, die verschieden lange in Sanatorien eine Luft¬ 
kur, verbunden mit Ueberernährung und Ruhe, durchgemacht 
hatten. Sie fanden den Atmungsstoffwechsel bei denselben herab¬ 
gesetzt. Sie halten dafür, dass die Sanatoriumbehandlung diese 
Herabminderung bewirkt habe. 

Heber „Praetuberkuloae“ und ihre Identität mit der klassischen 
Tuberkulose. 

Dr. Marc. L a f f o n t bekämpft ebenfalls das Ergebnis der 
Untersuchungen Robins und Binets. 

Der von diesen Forschern untersuchte Atmungschemismus sei 
nichts anderes als der der gewöhnlichen klassischen Tuberkulose, 
wie er bereits von M. P. R e g n a r d 1879 studiert sei. 

Der Nierenstoffwechsel hänge viel zu sehr von der Ernährungs¬ 
weise ab, als dass er ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel für 
die Diagnose der Tuberkulose böte. 

Auskultation und Perkussion, Zustand der Drüsen und Fest¬ 
stellung der Temperatur genügen, um die Tuberkulose zu erkennen. 

Es gebe keine Prä tuberkulöse, sondern paratuberkulöse Er¬ 
scheinungen bei Nachkommen von Phthisikern. 

Die Insuffizienz der Thyreoidea als begünstigendes ätiologisches 
Moment in der Pathogenese der Tuberkulose. 

Dr. L o r a n d - Karlsbad erklärt, dass alle Ursachen, welche 
die Tätigkeit der Schilddrüse schwächen oder stören, die Ent¬ 
wickelung der Tuberkulose begünstigen. Alles aber, was die Funk¬ 
tion derselben hebt, vermehrt die Widerstandsfähigkeit gegen die 
Tuberkulose (Milch, rohes Fleisch etc.). Bei den Myxüdeinatösen 
sei die Tuberkulose sehr häutig. 

Bazillämie bei Tuberkulösen. 

Dr. Andrß J o u s s e t - Paris hat Untersuchungen über den 
Bazillengehalt des Blutes Tuberkulöser angestellt und gefunden, 
dass bei der chronischen Phthise das Blut sehr selten bazillenhaltig 
sei, in den akuten und subakuten Fällen dagegen sehr häufig, fast 
in der Hälfte der Fälle, namentlich bei der käsigen Pneumonie. 


Dieser Bazillengehall sei aber stets zeitlich beschränkt, indes 
rezidivierend. 

Klinisch erscheint als Zeichen der „Bazillämie“ Fieber. At- 
mungssteigerung und Albuminurie. 

Veränderungen des Atmungsstoff Wechsels und der Temperatur 
unter dem Einfluss experimenteller akuter und chronischer 
Tuberkulose beim Kaninchen. 

I >Dr. A r 1 o i n g und Laulanlß kamen bei ihren Unter¬ 
suchungen zu folgenden Schlüssen: 

1. Wird ein Kaninchen mit Tuberkulose infiziert, sei es sub¬ 
kutan oder intravenös, so zieht es sich einige Tage zurück, während 
welcher Zeit jedoch Stoffwechsel und Temperatur normal bleiben. 

2. Im weiteren Verlaufe steigt in dem einen oder dem anderen 
Fall das Fieber und offenbart sich durch Steigerung des Stoff¬ 
wechsels und Erhöhung der Inneren Körperwärme sowie durch eine 
geringe Abnahme des Gewichts. 

3. Etwas später fällt die Temperatur und zwar rascher als 
der Stoffumsatz zurückgeht. 

4. In diesem Stadium zeigt sich ein Unterschied in der intra¬ 
venösen und subkutanen Infektion, bei ereterer bleibt die Tem¬ 
peratursteigerung ohne Stoffwechselerhöhung, bei letzterer gehen 
Temperatur und Stoffumsatz aufs Normale zurück. 

5. Bei der künstlich erzeugten Tuberkulose des Kaninchens 
gibt es keinen Parallelismus zwischen Temperatursteigerung und 
Stoffumsatz. 

G. Es hat den Anschein, dass Temperatursteigerung und Stoff¬ 
umsatz von verschiedenen toxischen Substanzen abhängen, die von 
den tuberkulösen Läsionen und ihren Bazillen ausgehen. 

Der Atmungsstoffwechsel bei chronischer Bindertuberkuloee. 

DDr. Arloing und Lau 1 an i 6 haben noch Untersuchungen 
angestellt über den Respirationsstoffwechsel bei gesunden und 
tuberkulösen Kühen und gefunden, dass derselbe in beiden Fällen 
derselbe sei. Im Mittel betrage der Sauerstoffverbrauch auf 1 Kilo 
Gewicht und Stunde bei einer gesunden Kuh 0,230, bei einer tuber¬ 
kulösen 0,228 Liter. 

Dr. R o b i n hebt In seinem Schlussworte hervor, dass seine 
Arbeit in allen Punkten arg bekrittelt worden sei, er wäre indes in 
der Lage, die Einwände seiner Gegner zurückzuweisen; so sei der 
von ihm benützte Apparat von Dr. G r 6 h a n t als geeignet be¬ 
zeichnet worden, man dürfe nicht vergessen, dass die Ergebnisse 
der Versuche am Tiere mit jenen am Menschen verglichen werden 
dürfen usw. Er ersucht am Ende seiner Ausführungen, eine Kom¬ 
mission aufzustellen, welche die Resultate seiner und seiner Gegner 
Untersuchungen prüfen solle. 

Ueber intermittierende Albuminurien im Kindeealter vom 
Gesichtspunkte ihres Zusammenhangs mit tuberkulöser Heredität 
oder als Vorzeichen der Infektion. 

Prof. T e 1 s s i e r- Lyon: Alle Albuminurien im jugendlichen 
Alter haben ihre Ursache in einer erblichen Veranlagung. Bei 
34 Proz. der Albuminuriker habe er tuberkulöse Disposition durch 
Vererbung festgestellt. Die erbliche Veranlagung stamme ent¬ 
weder direkt von den Aszendenten, in gleicher Welse von Vater 
wie Mutter, oder von verwandtschaftlicher Seite. Seitenlinien. 

Am häufigsten zeige sich diese Albuminurie verbunden mit 
tuberkulöser Infektion in der Pubertätsperiode zwischen 12. und 
16. Lebensjahr, in einem Alter, wo bei jungen Mädchen häufig die 
ersten Zeichen einer sogen, angeborenen Mitralstenose in die Er¬ 
scheinung treten. Die Albuminurie ist in diesen Fällen gewöhnlich 
eine intermittierende. Das Nierenepithel erscheint in seiner Funk¬ 
tion unbeschädigt; in einigen Fällen kann jedoch entzündliche 
Reizung der Niere bei den Kindern vorhanden sein, durch Auf¬ 
nahme erblich übertragbaren Krankheitsgiftes. 

Von den 34 Proz. oben genannter Kranken sind 6 gestorben 
und zwar an akuter oder sehr rasch verlaufender Lungenschwind¬ 
sucht, nur bei einem Falle wurde Nierentuberkulose festgestellt; 
der Urin wurde in allen Fällen frei von Tuberkelbazillen gefunden. 

T e i s s i e r nimmt eine doppelte Art der erblichen Tuberku¬ 
lose an: 1. durch Uebertraguug des tuberkulösen Giftes allein. 
2. durch Uebertragung der Bazillen; letztere Art sei die weitaus 
seltenere. 

In diagnostischer Beziehung müsse das Vorhandensein einer 
intermittierenden Albuminurie in Verbindung mit einer aus¬ 
gesprochenen Magenerweiterung und Steigerung der Phosphataus¬ 
scheidung, ohne Herabsetzung des arteriellen Druckes, bei einer 
tuberkulös erblich belasteten Person als sehr suspekt angesehen 
werden. 

Die Nachkommen von Tuberkulösen: Hereditäre Disposition. 

Dr. George O g i 1 v i e - London führt aus, dass die Ueber¬ 
tragung von Tuberkulose durch den Samen oder das El zweifelhaft, 
die Uebertragung auf dem plazentaren Kreisläufe sehr selten seL 
Es gebe aber gewisse anatomische und chemische Bedingungen, 
welche die Entwicklung der Krankheit begünstigen und diese 
schaffen, auf das Kind übertragen, die hereditäre Disposition. Es 
mag ja keine „spezifische“ Disposition geben, sicher aber gebe es 
eine hereditäre Diathese, welche einen günstige« Boden für die 
Ansteckung schaffe. 

Die Lungenkapazität der Tuberkulösen und ihre klinische An¬ 
wendung. 

Dr. C h a r 1 i e r- Paris: Die Lungenkapazität sei das innere 
Volumen der Lungen im Zustande der Ruhe, d. h. nach einer Ex- 
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splration. Die Messung geschah mit Hilfe der von G r 6 h a n t er¬ 
fundenen Wnsserstoffmethode. 

Die gefundene Zahl sei im Mittel bei Tuberkulösen 11. bei Ge¬ 
sunden dagegen lfi. Die bnzillöse Infektion scheine die Lungen- 
kapazitiit durch Entwickelung von Tuberkeln zu verringern; je 
geringer die Lungenkapazltiit sei. um so wahrscheinlicher werde 
die Diagnose In zweifelhaften Fällen und um so mehr verschlech¬ 
ten 1 sich die Prognose in sicheren Füllen. 

Dr. S p a e t - Fürth. 


Die tropenmedizinische Ausstellung und die Sektion 
für Tropenmedizin auf dem II. Deutschen Kolonial* 

kongress 

in B e rl i n vom 5. bis 7. Oktober 1905. 

I. Vorträge. 

Gleichwie bei anderen medizinischen Kongressen und Ver¬ 
sammlungen, so stand auch bei der tropen medizinischen 
und tropenhygienischen Abteilung des Kolo¬ 
nialkongresses ein reiches und praktisch wichtiges Material 
zur Beratung und Diskussion auf der Tagesordnung. Es wurden 
allein 19 Vorträge über aktuelle, die Tropenhygiene betreffende 
Tagesfragen gehalten, von denen ein grosser Teil die Entstehung, 
Ausbreitung und Bekämpfung des Typhus in den Tropen, spe¬ 
ziell im Südweet&frikanischen Feldzuge, behandelte. Als Redner 
fungierten K o 11 e, Brieger, Kutscher, Steudel und 
Sohi&n. 

Die weiteren Beratungen galten der Behandlung und Be¬ 
kämpfung der Malaria mit kleinen Chinindosen, wie sie im See- 
mannskrankenhause in Hamburg unter Nochts Leitung durch¬ 
geführt wird. Von letzterem wurden auch die über Schwarz- 
wasserfleber gemachten Erfahrungen vorgetragen. 

B. O. Neumann berichtete über die Ergebnisse der vom 
Institut für Schiffs- und Tropenhygiene in Hamburg entsandten 
Kommission zum Studium dee gelben Fiebers in Brasilien; 
A. Flehn sprach über Himstörungen in heissen Ländern, 
Krause über Pfeil- und Pflanzengifte. 

Als Neuerung auf dem Gebiet der praktischen Tropenhygiene 
demonstrierte Giern sa einen von ihm konstruierten transpor¬ 
tablen Generatorgasapparat zur Vernichtung der Ratten als Mittel 
zur Abwehr gegen die Pest, andrerseits einen neuen, auf dem 
S i e m e n s s e li e n Gegenstrom prinzip aufgebauten 
Trinkwassersterilisationsapparat für die Tropen. 

Eine dritte Reihe von Vorträgen, welche Schilling, 
Doenitz, Wendelstadt und Bassan übernommen hat¬ 
ten. betraf den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse von 
den wichtigsten Tierkrankheiten in den Tropen, die Zecken un¬ 
serer Haustiere, die pharmakotherapeutische Bekämpfung der 
Trypanosomenkrankheiten und die Fortschritte in der Bänder- 
pest- und Texasfleberbekämpfung. 

Von weitgehender Bedeutung war der ln der allgemeinen 
Schlussitzung von N o c h t gehaltene Vortrag Uber Tropenkrank¬ 
heiten im Seeverkehr, in welchem unter anderem auch auf die 
Unzulänglichkeit der Ausbildung der Aerzte für Kauffahrtei¬ 
schiffe. welche die Tropen befahren, und auf die ungenügende Aus¬ 
rüstung der meisten Handelsschiffe in bezug auf Untersuchungs¬ 
apparate für die Diagnose von Tropenkrankheiten energisch liin- 
gewlesen wurde. 

Das Resultat des mit viel Beifall aufgenommenen Vortrages 
war auch in folgender von der Versammlung einstimmig angenom¬ 
menen Resolution niedergelegt: 

„Der Deutsche Kolonialkongress hält es für erforderlich, 
dass mindestens die mit unseren tropischen Kolonien ver¬ 
kehrenden Passugierschiffe S.-hiffsiirzte an Bord führen, die 
eine besondere praktische Vorbildung in der Erkennung und 
Behandlung von Tropenkrankheiten und bezüglich der Schiffs¬ 
hygiene durchgemacht haben, und dass diese Schiffe eine Aus¬ 
rüstung an Bord halten, die den Schiffsärzten die Erkennung 
der Tropenkrankheiten, insbesondere der Malaria, durch 
mikroskopische Blutuntersuchung ermöglicht. 

Es ist wünschenswert., dass den Schiffen, die besonders 
ausgebildete ScliiffsUrzte und eine entsprechende Ausrüstung 
an Bord haben, als Kompensation für diesen Mehraufwand 
Vorteile bei der gesundheitspolizeilichen Untersuchung, die 
u. a. für diese Schiffe bei der Ankunft in den deutschen Häfen 
vor der Eröffnung des Verkehrs vorgeschrieben ist, ein¬ 
geräumt werden.“ 

II. Ausstellung. 

Ebenso Interessant, wie die Vorträge und in pädagogischer 
Hinsicht meisterhaft war die während des Kongresses vom I u - 
stitut für Schiffs- und Tropenkrankhelten zu 
Hamburg veranstaltete tropenhygienische und tro¬ 
penmedizinische Ausstellung in der Kuppelhalle des 
Relch8tagsgeMudes. Es war das erstemal, dass das noch junge 
Institut bei solcher Gelegenheit öffentlich zeigen konnte, welche 
vielseitige Tätigkeit dort entwickelt wird und welchen Wert das 
Institut darauf legt, ein reiches Lehr- und Anschauungsmaterial 
für die Ausbildung und den Unterricht der Tropen- und Schiffs- 
.ärzte zu beschaffen. 


Aus den Sammlungen des Instituts waren passende Stücke zu 
einem harmonischen Ganzen vereinigt worden, wodurch ein lehr¬ 
reiches Gesamtbild Uber das Wesen der bis jetzt bekannten Tropen¬ 
krankheiten und die praktische Tropenhygiene entrollt wurde. 

Die Erklärung der ausgestellten Objekte hatte Herr Stabsarzt 
Dr. F ü 11 e b o r n vom Institut für Schiffs- und Tropeukraukheiten 
übernommen, dem auch die systematische, wohlgelungene Aufstel¬ 
lung in erster Linie zu danken ist. Ein auch für Laien berech¬ 
neter illustrierter Katalog mit kurzen erläuternden Bemerkungen 
über die wichtigsten Tropenkrankheiten erleichterte die IT eber¬ 
sicht über die Ausstellung. . 

Von den vielen Hundert Gegenständen möge zunächst die 
stattliche Reihe im Institut entstandener Wandtafeln Er¬ 
wähnung finden, welche die Erreger und U eberträger der 
wichtigsten Tropenkrankheiten darstelleu. Auch 
die jüngsten Forschungen über Trypanosomen, Donovan- 
sche Körperchen. Piroplasmen. Stegomylen waren 
bildlich wiedergegeben. Um auch den in den Tropen lebenden 
Laien die praktisch wichtige Erkennung .der krankheitsüber- 
tragenden Insekten zu erleichtern. Hess das Institut Ansichtspost¬ 
karten mit Fiebermücken und Tsetsefliegen verteilen; einige Merk- 
vei'sehen erläuterten die hübschen Abbildungen. 

Einen der interessantesten Teile der Ausstellung bildete eine 
reichhaltige Sammlung tropischer Helminthen (BI1- 
harzla, Filariaarten, Ankylostoraum. Distonuim 
s p a t u 1 a t u m und crassum etc.) und der als tropische 
Schmarotzer bei Menschen und Tieren in Betracht 
kommenden Insekten (Cordylobia. Hypoderma. Der¬ 
ma t o b i a. Auchmeromyia, Sandflöhe etc.) und ebenso 
fast sämtlicher bis jetzt bekannter U eher träger der tro¬ 
pischen Infektionskrankheiten. Es seien nur ge¬ 
nannt: Zecken (darunter die Ueberträger des afrikani¬ 
schen Spirillenfiebers), sowie lebende Exemplare von 
A r g a s m i n i fl t u s. welche die brnaillanische Hühner- 
s p i r 111 o s e überträgt: ferner die Malaria. Filarien und 
Gelbfieber übertragenden Stechmücken; Ano¬ 
pheles, Culex und Stegomyia nebst Eiern. L a r v e n 
und Puppen ln lebendem Zustande. Auch Aquarien mit 
lelw'Uden Exemplaren von Mückenfeinden (Fische, Libellen¬ 
larven etc.) fehlten nicht. 

Besonderes Interesse beanspruchte eine Kollektion verschie¬ 
dener schwer zu erhaltender Glossinaarten nebst ihren 
Entwickelungsstadien. 

Viele seltene Präparate von G i f 111 e r e n und solchen, 
welche fälschlich dafür gehalten werden, bildeten den Abschluss 
dieses Teiles der Sammlung. 

An Pflanzengiften resp. Giftpfeilen und Pfeilgiften 
batte Herr Geh.-Rat Brieger eine Anzahl instruktivster Gegen¬ 
stände zur Verfügung gestellt. 

Die Pathologen interessierte besonders eine Zusammenstellung 
tropen pathologischer Präparate, darunter solche 
von Dysenterledarm. Leberabszessen. Schwarz- 
wasserfieberuieren. Gehirn von Schlafkranken. 
Gelbfieberorganen. A I u h u m, F r a m b o e s 1 a u. a. in. 
Herr Olierstnbsarzt Ziemann hatte mit einer Kollektion Ab¬ 
bildungen von infektiösen Krankheitsprozessen und einem von 
Fräulein Ziemanu gefertigten Oelgemälde eines leprösen Negers 
beigetragen. , . . 

Fast noch reichhaltiger als die Zusammenstellung der makro¬ 
skopischen Objekte war die Sammlung von Originalmikro¬ 
photogrammen, welche als Fensterbilder dem Beschauer zu¬ 
gänglich gemacht waren. Sie bot ln über 200 Diapositiven eine 
I'ebersicht über den neuesten Stand der für die Tropen in Betracht 
kommenden protozolschen Krankheitserreger (Malaria Piro¬ 
plasmen. Dono v ansehe Körper. Spirochäten. 
Trypanosomen, Amöben etc.). Ferner sah man die 
Fi larlaent Wickelung in Mensch und Miieke, den Infek¬ 
tionsmodus bei Ankylostomiasis. Aus dem Gebiet der 
praktischen Tropen- und Schiffshygiene JO le¬ 
derten sich liier Diapositive an. darunter auch solche nach Auf¬ 
nahmen der Hamburger Gelbfleberexpedition. 

Sehr viel Anziehungskraft übten die bei „Z e i s s s c h e r 
Dunkelfeldbeleuchtung“ eingestellten lebenden 
LI iihnerspiroo hüten aus. 

Auf dem Gebiet der eigentlichen Tropenhygiene wurde die 
Prophylaxe gegen Moskitostiche durch instruktive Modelle von 
Betten mit richtig und falsch montierten Moskitonetzen 
veranschaulicht. 

An Apparaten soll der aus dem Institut hervorgegangene und 
von Dr. Paul Schmidt konstruierte Apparat zu r Unter¬ 
suchung von Tropenkleidung auf W arme- und 
Luftdurchlässigkeit erwähnt werden. Ganz besonders 
hervorgehoben wegen seiner grossen praktischen Bedeutung für die 
Pestbekämpfung sei der Nocht-Glemsasclie Rat¬ 
te n t ö t u n g s a p p a r a t für Schiffe (Kohlenoxyd) und der neue 
von G i e m s a konstruierte tragbare Apparat für Rattenvernieh- 
tung am Lande. Ferner sei erwähnt der von Giemsa zusammen- 
gestellte chemisch- bakteriologische Untersuch¬ 
ungskasten für Schiffs- und Tropenärzte, der sich, wie Ref. 
bestätigen kann, auf Expeditionen aufs allerbeste bewährt hat 

Der neue tragbare Wassersterilisierungs- 
ap parat von Kade verspricht ebenfalls für die Expeditions- 
pra:.A sehr gute Erfolge. 
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An die Ausstellung des Hamburger Instituts reihte sich eine 
solche des „D eutschen Frauenvereins für Kran¬ 
kenpflege in den Kolonien“ an, der in Tabellen und 
Photogrammen ein Bild seiner segensreichen Tätigkeit gab. Ausser¬ 
dem waren eine Anzahl bekannter Firmen, wie Dr. Kades 
Oranlenapothek e und v. Tippeis kircli & C o., an 
dieser Ausstellung beteiligt, welche in trefflicher Weise Ihre 
neuesten Modelle und Apparate fiir Tropenausrüstungen (daninter 
ein neues Modell eines miiekensicheren Expeditionszeltes nach Dr. 
riilleborn) zur Anschauung gebracht hatten. 

Die Ausstellung kann als in vollem Masse gelungen bezeichnet 
werden und die Veranstalter, die so grosse Mühe darauf verwandt 
haben, hatten die Genugtuung, dass die Kongressteilnehmer wäh¬ 
rend der ganzen Dauer der Tagungen das lebhafteste Interesse für 
die ausgestellten Gegenstände bekundeten. 

R. O. N e u m a n n - Heidelberg. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

t Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 1. November 1905. 

Herr Schuster: Demonstration eines Falles von Alexia 

Der ältere Herr liemerkte eines Morgens, dass er nicht mehr 
lesen konnte. Sonstige Abnormitäten Iwmerkte er weder selbst, 
noch seine Umgebung. Auch jetzt nur minimale Abweichungen: 
rechte Pupille etwas vergrössert. Fazialis leicht paretisch. Fuss- 
sohlenreflex rechts undeutlich. Buchstaben und Zahlen kann Pat. 
lesen, doch scheinen einzelne Buchstnl>en zu fehlen, von Worten 
liest er nur ganz geläufige (Namen). Schreiben kann Pat. ganz 
gut, aber das Selbstgeschriebene unmittelbar darauf nicht mehr 
lesen. Auch Bilder erkennt er nur. wenn sie ganz bekannte Gegen¬ 
stände betreffen. Sehschärfe im wesentlichen normal, doch l>e- 
steht keine deutliche Hemianopsie, im Gegensätze zu Mendels 
Fall (s. u.). Feber den anatomischen Befund ist nur vermutungs¬ 
weise etwas zu sagen. Vortr. verweist auf M e n d e 1 s Befund 
und bespricht kurz die Theorie der Störung. 

Herr Brühl: Hörprüfung und anatomischer Befund bei 
progressiver Schwerhörigkeit. 

I nter Demonstration instruktiver Präjwirate bespricht 
Vortr. die Befunde der Hörprüfung bei den verschiedenen 
Formen der Schwerhörigkeit. 

Herr E. Mendel: Demonstration des anatomischen Be¬ 
fundes bei dem vorgestellten Falle von Alexie. 

Der vor 2 Wochen von M. in der Gesellschaft demonstrierte 
Patient mit Alexie und Hemianopsie ist an chronischer Nephritis 
zugrunde gegangen. Die Sektion ergab: Erweichungsherd im 
G.vms centralis lobi oeeipltalis und Gyrus fusiformls, einen zweiten 
im Splenium des Balkens mit anschliessenden sekmuläreu Degene¬ 
rationen im Balkenende und Tapetum. Demonstration der Prä¬ 
parate und kurze Besprechung der Theorie. Hans Kolin. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 2. November 1905. 

Herr Kraus: Heber die Mechanik der Pleuraergüsse. 

Man findet bei exsudativer Pleuritis, Pleuropneumonie und 
perikarditischem Exsudat auf der gesunden Seite eine konstante, 
dreieckige Dämpfungsfigur, welche oft bis zur oberen Exsudat¬ 
grenze reicht und deren Höhe der Ausbreitung des Ergusses ent¬ 
spricht und daher Rückschlüsse auf dessen Schwankungen ge¬ 
stattet. Die Bedeutung dieses Dreiecks hat neuerdings Rauch- 
fuss hervorgehoben. Bei Pneumonie fehlt es stets. Bezüglich 
der physikalischen Bedingungen seines Entstehens ergaben die 
Untersuchungen und Versuche (Rauchfuss, Vortr.), dass 
der Oesophagus nur wenig verlagert, dagegen die Gebilde des 
vorderen Mediastinums stark verschoben werden. Das Herz als 
solches beeinflusst die Grösse des Dreiecks weniger (Demonstra¬ 
tion einschlägiger Röntgenplatten). 

Massgebend für die Verteilung der Pleuraergüsse sind das 
Gewicht, der Flüssigkeit, fibrinöse Verklebungen, die Lunge mit 
ihren Elastizitätsverhältnissen und Bewegungen. Das Gewicht 
allein entscheidet nur hei freiem Pneumothorax. Die obere 
Grenze der Exsudate verläuft zuweilen nach oben konvex, be¬ 
sonders hoi linksseitigen Ergüssen (Demonstration). 

Diskussion: Herr Lazarus. 

Herr de la Camp: Ueber die Tuberkulose der Media- 
stinal- und Bronchialdrüsen. 

Vortr. studierte die physikalisch schwer zu diagnostizierende 
Drüsen tuberkulöse an zahlreichen Kindern mittels dos Röntgen- 
plnttonvcrfnhrcns. Die Schwierigkeiten hei der Röntgen¬ 
diagnostik dieser Erkrankungen sind technischer und physi¬ 


kalischer Natur. Auch rachitische Veränderungen an der 
Knorpelknochengrenz© können zu Missdeutungen Veranlassung 
geben. Demonstration von Diapositiven, welche alle Stadien der 
Tuberkulose der bronchialen und mediastinalen Lymphdrüsen 
darstellen. 

Diskussion: Herren II e u b n e r. K r a u s. d e 1 a C a m p. 
Herr Eeckzeh: Ueber protoplasmatische Körperchen in 
luetischen Lymphdrüsen. 

Vortragender demonstriert Präparate von luetischen Drüsen 
In denen sieh zahlreiche, kleine, oft wie Zellen anssehende Proto¬ 
plasma tische Körperchen finden, die wahrscheinlich von zer¬ 
fallenden Drüsonparenehymzellon stammen und bei Drüseu¬ 
schwellungen aus anderen Ursachen* fehlen. 

Diskussion: Herr II o f f in a n n. 

* Herr Steyrer: Ueber Lage und Gestalt des Magens. 

vortr. fand durch Röntgenuntersuchungen — in Ueberein- 
stimmung mit den Befunden Doyens und im Gegensätze zu 
den, Darstellungen vieler Lehrbücher —, dass der Magen meist 
eine ziemlich vertikale Lage einnimnit und eine mehr gestreckte 
borm aufweist. Er reicht sehr häufig bis unterhalb des Nabels 
herab. Demonstration zahlreicher einschlägiger Röntgenbilder. 

Diskussion: Herren Lessing. Kraus. Steyrer. 

Herr Ohm: Besprechung eines Falles von linksseitiger Re¬ 
kurrenslähmung bei rechtsseitigem Pneumothorax. Es wurde 
eine Zerrung des Nerven angenommen. Durch Entleerung des 
Eiters allmähliche Besserung der Lähmung. Die Autopsie ergab 
- Drusen au der Umschlagstelle. P. Re c k z e h - Berlin 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Offizielles Protokoll) 

Sitzung vom 30. Juni 1905. 

Herr R. Link: Ueber traumatische Lungentuberkulose. 

\ ortr. erörtert nach kurzen einleitenden Bemerkungen über 
einige Punkte aus der Unfalls- und Invaliditätsversicherung und 
Hinweis auf die Literatur, wonach die erste Krankengeschichte 
über traumatische Phthise sich nach einer Notiz Lieber- 
m e i s t e r s bei Herodot findet, folgende Fragen: 

1. Ist es bisher beobachtet, dass ein vorher sicher lungen¬ 
gesunder Mensch durch ein Trauma eine Lungentuberkulose be¬ 
kommen hat? 

2. Kann durch ein Trauma, eine perforierende Verletzung 
der Lirnge, Ueberanstrengung oder eine Kontusion des Thorax 
eine bis dahin latente Tuberkulose manifest werden oder eine 
frische Lungentuberkulose verschlimmert werden? 

Erstere Frage ist zu verneinen. Auch wenn gleich nach 
einem Trauma, wie in einem von Mendelssohn beobachteten 
Falle, auf den Lungen bei der physikalischen Untersuchung nichts 
Abnormes gefunden wird, so ist immer noch der Einwand mög¬ 
lich, den auch Stern erhob, dass ganz kleine tuberkulöse Herde 
sieh dem physikalischen Nachweis entziehen. Zudem lehren die 
Befunde namentlich von Birch-Hirschfeld, der unter 
826 Sektionen Verunglückter oder an akuten Krankheiten Ver¬ 
storbener bei 20,7 Proz. teils frische, teils ausgeheilte Lungen¬ 
tuberkulose fand, wie enorm häufig diese auch bei anscheinend 
Gesunden oder wenigstens Arbeitsfähigen sein muss. 

Bezüglich der zweiten Frage wird nach der Rechtsprechung 
des Reiehsversicherungsamtcs eine Unfallrente gewährt, wenn im 
ärztlichen Gutachten es als wahrscheinlich hingestellt 
werden kann, dass ein Trauma eine schon bestehende latente 
Lungentuberkulose manifest werden liess oder dass es einen ver¬ 
schlimmernden Einfluss auf eine schon bestehende frische Lungen¬ 
tuberkulose hatte. Die einzelnen Arten der in Betracht kom¬ 
menden Traumen werden gesondert besprochen. 

Perforierende Verletzungen der Lungen 
heilen ineist glatt, wenn keine Wundinfektion eintritt. Ob sie 
für spätere Lungentuberkulose eine erhöhte Disposition schaffen, 
ist unsicher; die Angaben der Autoren hierüber stehen nicht im 
Einklang miteinander. — Früher, zur Zeit, als Florettfechten 
noch mehr geübt wurde als heutzutage, nahm man an, dass Stich¬ 
verletzungen der Lunge eine erhöhte Disposition schafften. 

Anstrengungen, die als Unfälle im Sinne des Gesetzes 
gelten, wenn sic zeitlich begrenzt sind und über das Mass der 
gewöhnlichen Arbeitsleistung hinausgehen, können auf eine an¬ 
scheinend ausgeheilte oder auch eine frische tuberkulöse Affek¬ 
tion verschlimmernd einwirken, und zwar durch Vermittlung 
einer Hämoptoe oder ohne eine solche durch Dehnungen und Zcr- 
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ruugcn des Lungcngewcbes. Bei eiuer Hämoptoe küimen nicht 
nur Tuberkelbazillen in bis dahin gesunde Lungenteile ver¬ 
schleppt werden, sondern auch, worauf Bäumler unter Mit¬ 
teilung von 4 einschlägigen Beobachtungen hinwies, andere Ent¬ 
zündungserreger die dann schnell tödlich yerlaufenden lobulär¬ 
pneumonischen Prozesse hervorrufen. 

F a 11 1. K. K., Schlosserlehrling, 18 Jahre alt, aus gesunder 
Familie, früher gesund, erkrankt 3. IV. 1891 nachts erstmalig an 
Hämoptoe, nachdem er am Tag vorher eine eiserne Platte von 
»55 kg Gewicht getragen hatte. Einige Tage nachher wird ärzt¬ 
licherseits fieberhafter Lungenkatarrh mit starkem Blutnuswurf 
konstatiert. 50 Proz. Rente. Erstmalige Begutachtung in der 
Klinik 26. VI. 1898: Ix'iehte Dämpfung rechte Spitze, Atem- 
geräuseh hier etwas schwächer als links. „Wahrscheinlich be¬ 
standen schon vor dem l'nfall leichte Veränderungen in der rech¬ 
ten Lungenspitze, die die Ursache waren dafür, dass derselbe von 
heftigem Blutspuekeu gefolgt war.“ 33'/, Proz. Rente, du er vor¬ 
sichtiger leben müsse als ein Gesunder. Seither bei mehrfacher 
Begutachtung, zuletzt 6. VII. 05, gleicher Befund, nur Gewichts¬ 
abnahme. Rente wie vorher von der Berufsgenossensehaft dauernd 
gewährt. Anstrengung als Unfall anerkannt. 

Die wohl am häutigsten zur Begutachtung führenden Trau¬ 
men sind Kontusionen der Brust mit oder ohne 
Kippenfraktur. Stern gibt eine tabellarische Uebersiclit über 
im ganzen 14 einigermassen genau beobachtete Fälle, bei deren 
Durchsicht man sich des Eindruckes nicht erwehren kann, dass 
die Krankheit sich im Anschluss an eine Kontusion, meist ohne 
Rippenfraktur, entwickelt hat oder durch dieselbe manifest ge¬ 
worden ist. Die eigene Angabe des Verletzten spielt allerdings 
auch bei der Annahme dieses Zusammenhangs eine sehr wesent¬ 
liche Rolle. Den ursächlichen Zusammenhang zwischen einer 
Kontusion des Thorax und einer darauffolgenden Verschlimme¬ 
rung eiuer Lungentuberkulose muss man sich so denken, dass die 
im Bronchialbaum und in den Alveolen eingeschlossene Luft bei 
dem durch die meist vorhandene gleichzeitige Anstrengung 
hervorgerufenen Verschluss der Stimmritze komprimiert wird 
und so das Lungengcwel>e wie einen luftgefüllten Ballon dehnt. 
Au der schwächsten, hier also an einer schon vorher tuberkulös 
aftizierten Stelle, gibt es dann einen Einriss mit nachfolgender 
Blutung und ihren vorhin erwähnten Folgen oder es kommt zu 
einer Dehnung und Zerrung, von der wir auch einen verschlim¬ 
mernden Einfluss annehmen müssen. Der bei diesem Mechanis¬ 
mus sehr massgebende Verschluss der Stimmritze kommt nach 
Ansicht des Vortr. auch ohne gleichzeitige Anstrengung auf 
psychischem Wege zustande durch die Einwirkung des Schrecks 
vor dem Eintritt des Traumas, falls hierzu noch Zeit ist, nach 
einer wohl stets vorangehenden tiefen Inspiration. Es ist ja eine 
alltägliche Erfahrung, dass jeder, der einen Schreck erleidet, tief 
Luft holt, dann den Atem anhält und wahrscheinlich dabei die 
Stimmritze seldiesst. Droht er zu fallen oder sucht er sich fest¬ 
zuhalten, so bietet zudem der in Inspirationsstellung fixierte 
Thorax für die Arme einen viel besseren Stützpunkt dar. Hier 
käme also wieder der Einfluss der Anstrengung in Betracht. — 
Als Illustration für die auch sonst in der Literatur hervor¬ 
gehobene Bedeutung des Stimmritzenverschlusses und gleich¬ 
zeitiger tiefer Inspiration führt Vortr. einige Leichenexperimente 
an. Bei der ersten Leiche wurde durch eine hierzu angelegte 
Tracheotomiewunde Luft in die Lunge eingeblasen und dann 
durch Hammerschläge mehrere Rippen rechts vorne frakturiert. 
Es fand sich ein kleiner Pleurariss an einer nicht mit einer 
Fraktur korrespondierenden Stelle. Bei einer zweiten Leiche 
fand sich nach einer ohne weitere Vorbereitungen in gleicher 
Weise herbeigeführten Fraktur mehrerer Rippen ein Pleurariss 
über einem metastatischen Tumorknoten zwischen zwei Lungen¬ 
lappen, an gänzlich geschützter Stelle; die Stimmbänder lagen 
bei dieser Leiche dicht nebeneinander. Bei einer dritten Leiche 
mit weit geöffneten Stimmbändern war bei gleicher Versuchs¬ 
anordnung an den Lungen nichts zu sehen. 

Eine wichtige Rolle für die ätiologische Vermittlung von 
Kontusion und späterer Lungentuberkulose kommt dann noch 
einer durch das Trauma veranlassten Pleuritis mit ihren Folge¬ 
zuständen, Adhäsionen usw., zu, die ja bekanntlich auch zu spä¬ 
terer Lungentuberkulose prädisponieren. 

Fal 1 2. F. B., 46 Jahre alt, Bierführer. Kräftig gebaut, nicht 
belastet. 24. X. 1900 Unfall: durch zwei einander entgegen- 
fahrende Bierwagen am Thorax mehrmals gequetscht und um 
seine Längsachse gedreht, stürzte zu Boden, 3 Tage zu Bett, dann 
vom 5. Tage ab unter Atemnot und Rücken schmerzen wieder ge¬ 
arbeitet. 28. IV. 01 erste Hämoptoe, von da ab öfters Blut.spucken. 


Anfangs Mai links unten alte Schwarte, links «dien frische Tuber¬ 
kulose, Bazillen, Ulcus tubereulosum im Kehlkopf, das ausheilt. 
75 Proz. Rente. 

September 1903 sehr vorgeschritten«* Tuberkulose, links mehr 
als rechts; total erwerbsunfähig. 

Für die Annahme, dass mit Wahrscheinlichkeit 
das Trauma den gekennzeichneten verschlimmernden Einfluss 
hatte, ist natürlich eine gewisse» Kontinuität der Erscheinungen 
erforderlich. Vortr. stellt cs zum Schluss als höchst wünschens¬ 
wert hin, vor allem auch im Interesse der Berufsgenossenschaften, 
dass zu den Unfallverhandlungcn ausser den Zeugen auch ein 
Arzt, offiziell zugezogen wird, da durch diese Massregel jeden¬ 
falls sehr vielen Rentenbelastungen der Berufsgenossenschaft vor¬ 
gebeugt werden könnte. 

Herr Sellheim: 1. Demonstration eines rupturierten 
Uterus. 

38jälirige VIII. Para mit plnttrhachitisohem Becken. Con- 
jugata diagonalis 30,5. Sieben vomusgegangene Geburten spon¬ 
tan. Diesmal Indikation z u l* II e b o t o m i e wegen des ab¬ 
norm grossen Kopfes. 1 >as Kind stammte von einem anderen 
Vater als die ersten sieben. Der erste Mann hatte einen sehr 
kleinen, der zweite einen sein - grossen Kopf. Uterusruptur während 
der Vorliereitungen zur Hebotomie. Mutter durch Uterusexstir- 
pation gerettet. Kind toi. 

2. Demonstration der in Syphilisherden gefundenen Spiro- 
chaete pallida von Schaudinn und Hoffman n. 

S. hatte durch di«* litdxMiswünlige Vermittlung des Direktors 
der natnrwissens<*haftli«-hen Versuchsabteilung im Kais. Gesund¬ 
heitsamt, des Herrn Geh. Iteg.-Rat Prof. Dr. Paul. Gelegenhtdt, 
die von S <• li a u <1 i n n und Hoff m a n n in Lueshmlen ge¬ 
fundenen Mikroorganismen an der Stätte der Entdeckung kennen 
zu lernen. In dem, was er der Demonstration voransscliiekte. 
lehnte er sieh eng an die reservierten Mitteilungen von Schau¬ 
dinn und H o f f m a n n an. 

Demonstration eines Präparates «1er Splroclmete pallida. das 
Vortragender aus der Lesserselten Klinik mitgebracht hat. 
Das Präparat ist absolut verlässlich, well Herr Privatdozent 
Dr. Hoff mann <iie Entnahme «les Materials aus einem lue¬ 
tischen Primäraffekt am Kinn, die Färbung und die Beurteilung 
des mikroskopischen Präparates sellwt besorgt hat. 

Wenn auch noch manche Frage durch die Arbeit der Parasito- 
logen zu Hiseti ist. bis wir (liier die Biologie «les Mikroorganismus 
im Klaren sind, so veranlasst «las brenn«*nde Interesse «len Prak¬ 
tiker. sich möglichst bald die bedeut<*nde Entdeckung von S c li a u - 
d i n n und Hoff m a n n zu Nutze zu machen. 

Für den Geburtshelfer wäre «*s von ganz besonderer Wichtig¬ 
keit, in «lein Spirochätenbefuud ein Mittel zur sicheren Diagnose 
der Lues zu besitzen. Wenn auch die grossen Schwierigkeiten 
der Untersuchung nicht zu verkennen sind, so müssen doch auch 
die Geburtshelfer an «len ihnen durch die Ilämle gehenden Prä¬ 
paraten nach der Spiroehaete pallida fahnden. 

Diskussion: Herren Schottellus, J a c o b I, Kriinig. 

Herr Erönig: Demonstration einiger technischer Neue¬ 
rungen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 31. Oktober 1906. 

Vorsitzender: Herr Kümmel 1. 

Herr Delbanco: 1. Fall von Dermatitis herpetiformis 
Düring. Vortr. macht auf die charakteristischen Symptome auf¬ 
merksam: starkes Jucken, auf urtikarhdler Grundlage kommt es 
zu einem Erythem mit schubweiser Blasenbildung au symiue- 
tris«-hen Jlautpartien; Kräfte verfall, besonders durch die gestörte 
Nachtruhe Prognose infaust. Therapie symptomatisch, Difi'c- 
rentiaidiaguos«- g«*gen Skables. 

2. Schon früher v«irg(*stcllter Kuala* mit ausgedehntem Lupus 
erythematodes des Gesichts und der Ohren, der mich Exstir¬ 
pation von zahlreichen, ziemlich grossen, zentral verkästen Skro- 
fnlomen am Halse ohne weiten* Therapie abhellte. Es liesteht 
vielleicht doch ein Zusammenhang zwischen «ler äusseren Haut- 
afiVktion, in d«*r Tulierkelbazillen nie gefunden werden und auch 
iu diesem Fall«* nicht iraohgewiesou werden konnten, und zentralen 
Tuberkul«»eh«*rden. so dass die Auffassung eines derartigen Lupus 
erythematodes als durch Fernwirkung der Toxine entstanden«*« 
Tuberkulid manches für si«*h hat. 

3. Fall von Acne tuberculosa «*eu Lupus follicularis disse¬ 
minatus des Gesi<-hts liei einem jungen Menschen. Das difl'eren- 
tialdiagnostiselie Kriterium gegenüber der gewöhnlichen Geslelits- 
akne liesteht in «lern Nachweis von echt tuberkulösem Gewollt», 
das sich perifollikulär vorfindet. 

Herr Friedheim berichtet über den Verlauf zweier trau¬ 
matischer subkutaner Milzrupturen, die beide glücklich zur Hei¬ 
lung gebracht wurden. 

Fall 1: 21 jähr. Mann erlitt einen Hufschlag in die Seite, wird 
für kurze Zeit bewusstlos, wird dann mit hochgradiger Blässe und 
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beschleunigtem Pulse, gespannten Bauchdeckeu uml erheblichen 
Lelbsehmerzon. besonders in der Magengegend, ins Krankenhaus 
eingeliefert. Das anfängliche Rikl eines peritonealen Schocks 
ändert sich allmählich, so dass die Diagnose einer intraperi¬ 
tonealen Blutung gestellt wird, lvaparotomie ca. 4 Stunden post 
trauma. Es finden sich 2 grosse Risse in der Milz. Spienektomie. 
Entfernung der Blutgerinnsel aus der Bauchhöhle. Kochsalz¬ 
infusionen. Heilung. Nur in den ersten Tagen nach der Ope¬ 
ration Fieber, Schmerzen, Erbrechen, dann glatter Verlauf. 

Fall 2: 4 jähriger Knabe, Ueberfahren. Wird gleich nachher 
mit Bluterbrechen, Blässe, Leihschmerz und einer Dämpfung in 
den abhängigen Partien des Abdomens eingeliefert. Puls noch 
gut. Sofortige Eröffnung der Loiliesliöhlo: Die Milz findet sieh 
total zerschmettert, der obere Pol abgequetseht. Splenektomie. 
Kollaps während der Operation, dem durch Infusionen begegnet 
wird. Absolut glatte Heilung. 

Redner macht besonders auf den reaktionslosen Verlauf der 
lelieusrettendeu Milzentfernung aufmerksam. Keine vikariieren¬ 
den 1 ►riisenschwelluugeu, keine Ausfallserscheinungen, relativ 
rasche Regeneration des Blutes wurden beobachtet. Das Ver¬ 
halten der roten und weissen Blutkörperchen, dem natürlich die 
grösste Aufmerksamkeit geschenkt wurde, war nicht anders, als 
es nach akuten Blutungen zu sein ptiegt. Die normalen Verhält¬ 
nisse stellten sich bol dem Manne in h Tagen, bei dem Knaben 
in etwas über 4 Wochen ein. 

Herr S t e r t z demonstriert 2 Fälle von intramedullärem 
Gliom (Nervenabteilung des Eppenriorfer Krankenhauses. Ober¬ 
arzt I)r. N on u e). 

Der erste Fall betraf eine öö jährige Frau, deren Erkrankung 
10 Jahre vor der Aufnahme mit Schwäche und Schmerzen in den 
Beinen begonnen hatte. Das Leiden war sehr langsam, aber stetig 
progressiv. Bei der Aufnahme bestand das Bild der Myelitis trans¬ 
versa dorsalis. Die Diagnose wurde nach Ausscldiessung der 
anderen Möglichkeiten (Myelitis chronica, Selerosis multiplex, 
kombinierte Systemerkraukungi auf Tumor intramedullaris ge¬ 
stellt.. Bei der Obduktion fand sich ein das Mark stark auf¬ 
treibendes, vom Konus bis zum mittleren Dorsalmark reichendes 
Gliom, an das sich weiter nach oben eine Gliose mit Höhlen¬ 
bildung (Syringomyelie) anscliloss. 

Der zweite Fall betraf einen 47 jährigen Mann, welcher 
ca. o Wochen vor der Aufnahme mit „rheumatischen“ Schmerzen 
in den Beinen erkrankte. 2 Wochen vor der Aufnahme plötzliche 
Verschlechterung. Es fand sieb eine motorische Lähmung des 
rechten Beine« und eine Lähmung einzelner Muskeln des linken, 
gesteigerte Reflexe. Sensibilität «Störungen. Spliinkterenseliwache 
tB r o w u - S e q u a rd scher Typus nngedeutet). Im Laufe von 
0 Tagen rasches Aufsteigen der Iiiiumiug und Exitus unter 
schweren hulbären Erscheinungen. Diagnose: Tumor intramedul- 
laris mach Ausschluss von Myelitis. Lau dry scher Paralyse). 

Bei der Obduktion fand sich ein vom Halsmark l»is' ins 
Lendenmark sich erstreckendes, exquisit infiltrativ wachsendes 
Gliom. Der Bulbus war makroskopisch und mikroskopisch intakt. 

In der Epikrise wird besonder« auf die extreme Verschieden¬ 
heit der Krankheitsdauer (infiltratives oder verdrängendes Wachs¬ 
tum) und auf den negativen Befund im Bulbus (toxische Fern¬ 
wirkung des Tumors) hingewiesen. 

Herr Michelson demonstriert eine Kranke mit. Myo¬ 
sitis ossificans progressiva uml gibt einen kurzen UeberbUck 
über den Krankheitsverlauf. Der Fall ist in der Zeitsclir. f. orthop. 
Chir. 11)03 ausführlich beschrieben und in dieser Wochenschrift 
referiert. 

Herr Albers-Schönberg demonstriert die zugehörigen 
Röntgenbilder und bespricht sodann die Röntgentherapie der 
Hautsarkome, zweifellos ein Gebiet, auf welchem die Röntgen¬ 
behandlung die hervorragendsten Erfolge erzielt hat. Er demon¬ 
striert zunächst die Bilder eines Falles von multiplen Sarkomen 
der Schädelhaut, die zu apfelsinengrossen, geschwürig zerfallenen 
Tumoren gediehen waren. Nach verschiedenen Bestrahlungen 
glatte Abheilung unter Hinterlassung schwach pigmentierter 
Narben. Schon längere Zeit rPzidivfrei. 

Alsdann stellt er einen Patienten vor, welcher wegen einer 
grossen «arkomatösen Geschwulst der Haut olterhalb der Lenden¬ 
wirbelgegend zur therapeutischen Bestrahlung dem Röntgen¬ 
institut des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg überwiesen 
war. Die Geschwulst war annähernd handtellergross. Zwei grös¬ 
sere Partien waren geschwürig zerfallen und bildeten einen Krater 
mit wallartigen Rändern. Auch unter der gesunden Haut waren 
Knoten deutlich fühlbar. Ein zur mikroskopischen Untersuchung 
liernusgesehnittenes Stück wurde von Dr. Simmouds unter¬ 
sucht und ergab ein kleinzelliges Rimdzellcnsarkom. 

Patient wurde im ganzen 41 Minuten bestrahlt. An 3 Tagen 
je <» Minuten hei 30 cm Fokusabstand, hierauf 4 Tage Pause und 
dann abermals an 3 Tagen je 0 Minuten bei 30 ein Abstand 
wiederum Pause von 12 Tagen, hierauf eine Bestrahlung von 
8 Minuten. 

Es wird eine mittehvciche M ii Iler sehe Wasserkühlröhre, 
wie man sie für Knieaufnahmen zu benutzen ptiegt, für die Be¬ 
strahlung gebraucht. Eine Reaktion trat nicht ein, jisloch bräunte 
sich die Haut Im Bezirk der bestrahlten Partien sehr stark. Die 
Migrationen heilten während der Bestrahlung ausserordentlich 
schnell ab, so dass Patient nach Vollendung der Kur als voll¬ 
ständig geheilt entlassen werden konnte. An Stelle der früheren 


Geschwüre hatten sich glatte welsse Karben gebildet. Die wall- 
artigen Ränder der ehemaligen Uleerationen waren noch durch 
lfc'sonders tiefe Pigmentierung gekennzeichnet. Auch die unter¬ 
halb der Haut gelegenen Knoten waren vollkommen zum Schwund 
gebracht. 

Ausführliche Publikation erfolgt anderen Ortes. 

Werner- Hamburg. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Nachtrag zur Sitzung vom 25. April 1905. 

(Vergl. diese Wochenschrift No. 33.) 

Demonstrationen: 

Herr Lochte berichtet über einen Fall von sensorischer 
Aphasie und doppelseitiger homonymer Hemianopsie nach 
Kohlendunstvergiftung. (Siehe diese Woclienschr. No. 33, S. 1611.) 

Diskussion: Herr Liebrecht: Ueber den Augen¬ 
befund ist folgendes zu berichten: Der Kranke war sofort nach 
dem Unfall beträchtlich in seiner Orientierungsfähigkeit gestört 
und ist es auch noch zurZeit der ersten Untersuchung. Sein Begleiter 
gibt an. dass K. nichts von dem zu bemerken scheine, was um ihn 
herum vorgeht. An der elektrischen Bahn erkennt er von einer 
längeren Aufschrift wohl einzelne Worte, er kann aber nicht gleich¬ 
zeitig die gesamte Aufschrift losen. Auf der Strasse bedarf er der 
Begleitung. 

Die U ntersuchnng ergab nun: Fast normale Sehschärfe 
für die Ferne: S = */„. In der Nähe mit 3 I) kleinste Schrift wort¬ 
weise gelesen. Das Gesichtsfeld ist eingeschränkt bis auf einen 
kleinen, 5 “ betragenden Bezirk rings um den Fixierpunkt. Oph¬ 
thalmoskopisch war der Befund völlig normal, auch sonst keinerlei 
Störung an den Augen. 

Die Diagnose wurde auf doppelseitige homonyme 
II e in i a u o p s 1 e gestellt. Eine periphere Affektion, etwa stär¬ 
kere Blutung in den Scheiden des Sehnerven oder Neuritis konnte 
ausgeschlossen werden, da der ophthalmoskopische Befund 3 Mo¬ 
nate nach der Erkrankung ein völlig normaler war. ln Betracht 
kam noch bei der Diagnose eine hysterische hochgradige Gesichts- 
tcldelnschräiikung. Abgesehen von dem Fehlen aller sonstigen 
Stigmata sprach schon von vornherein dagegen die hochgradige 
Orientierungsstörung des Patienten, die bei Gesichtsfeldstörung auf 
der Grundlage der Hysterie zu fehlen pflegt. Gesichert wurde die 
Diagnose durch die Art der Erweiterung des Gesichtsfeldes, wie sie 
in den nächsten Wochen eintrat. Ganz symmetrisch erweiterte 
sich in den nächsten Wochen das Gesichtsfeld Jedes Auges mit zwei 
seitlichen Flügeln bis auf 30—40“, während nach oben und unten 
die Einschränkung bestehen blieb. Eine derartige Gesichtsfeld- 
erweiteruug kommt bei Hysterie nicht vor. 

ln der Art und dem Orte des pathologischen Prozesses stimme 
ich dein Vortragenden bei. Ich glaube ebenfalls, dass die Geslchts- 
leldbeschränkung im Grosshirn durch eine Blutung hervorgerufen 
ist und zwar scheint es mir am wahrscheinlichsten in beiden 
Hinterhauptslappeu. Ein Teil des Sehzentrums ist durch die Blu¬ 
tung direkt zerstört, ein anderer erholungsfähiger und durch In¬ 
direkten Druck zeitweilig ausser Funktion gesetzt. 

Die Seltenheit eines derartigen Falles namentlich in ätio¬ 
logischer Beziehung rechtfertigt wohl die eingehende Beschrei¬ 
bung. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) - 

Sitzung vom 8. Juli 1905. 

Herr Brüning: Buttermilch als Säuglingsnahrung. 

Der Vortragende gibt zunächst einen U überblick über die 
Entwicklung der Frage der Buttcrmilchernährung bei Säug¬ 
lingen, weist Irin auf die bereits ziemlich umfangreiche Litera¬ 
tur und auf die fast durchweg günstigen Resultate, welche mit 
der in Rede stellenden neuen Säuglingsnahrung erreicht worden 
smd. Er schildert dann in seinen weiteren Ausführungen die 
Herstellung der Buttermilohsuppe und bespricht die Indikationen 
ihrer Verabreichung, die ausser beim alLaitement mixte und 
bei der chronischen. Dyspepsie vorzüglich bei der Atrophie der 
Säuglinge erfolgen soll. Im Anschluss hieran geilt er noch auf 
die Versuche Rommels ein, durch Säuerung zentrifugierter 
Magermilch eine der Buttermilch entsprechende Nahrung zu er¬ 
halten, und schlicsst mit der Besprechung der neueren Butter- 
niilchpräjwirate (holländische Säuglingsnahrung von Staudt & Co. 
in Vilbel und Biedert-Selters Buttermilcthkonserve von 
Dr. Sauer in Zwingenberg), deren Anwendung er in geeigne¬ 
ten Fällen empfiehlt. 

In der Debatte entspinnen sich Erklärungen und Wider¬ 
sprüche über den Begriff „Buttermilch“, wie er für uns im Lande 
Mecklenburg praktisch aufzufassen ist. Herr Schatz bezweifelt, 
ob sich unter hiesigen und jetzigen Verhältnissen die Buttermilch 
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nls allgemeines Kimlcrniihrmit toi wird entführen lassen, vielleicht 
ist sie als reiucs Therapeutikum zu benutzen, dann aber auch 
ziemlich teuer. 

Herr Joseph empfiehlt wärmstens die Kinderernährung mit 
Ziegenmilch. 

Herr S cliat z pflichtet dem bei, macht aber die grosse Ein¬ 
schränkung dass die Ernährung der Ziegen dabei sehr genau be¬ 
aufsichtigt werden müsse. Die Ziege sei fast ein Allesfresser und 
fresse vor allem viel, gerne und, ohne Schaden zu nehmen, Gift¬ 
kräuter. 

Herr K o 1» e r t bestätigt aus seinen toxikologischen Versuchen, 
dass die Ziege mit Lust und ohne Schaden zu nehmen Goldregen, 
Herbstzeitlose und Tabaksblätter vertilge, was natürlich alles in 
die Milch übergehe, ja selbst 90 Tropfen Ol. crotonls habe seine 
Ziege gefressen, ohne Durchfall zu bekommen. 

Ausserhalb <ler Tagi'sorxlnung spricht Herr Bennecke 
über experimentelle Untersuchungen über den Infektions¬ 
weg bei der weiblichen Genitaltuberkulose. (Mit Demonstra¬ 
tionell.) 


Sitzung v o m 9. S e p t e m b e r 1905. 

Herr Brüning demonstriert einen Fall von Säuglings¬ 
tuberkulose. Das 9 Monate alt«' Kostkind war wegen mangelnder 
Pfleg«?, ungenügender Gewichtszunahme und hauptsächlich, weil 
es an chronischen Magcinlarmstürungen litt, «ler Kinderklinik 
überwiesen worden. Die genauere l'ntersucliung des sehr schlecht 
genährten und entwickelten Kimles, dessen Gewicht nur 3500 g 
betrug, ergab jedoch u. a. eine intensive Dämpfung im Bereich des 
rechten Oberlappeu mit Broncliialatmen und spärlieh«*n trockenen 
Geräuschen in der reciiten Achselhöhle. Die daraufhin gestellte 
Diagnose: Tuberculosis pulm. konnte durch «len Nachweis spär¬ 
licher Tuberkelbazillen Im vorgewürgten Trucliealsokret gesichert 
werden. Gleichzeitig bestand bei dem Kind«* eine Mastoiditis sin., 
die operativ b«'lian«lelt worden war, aber absolut keine Tendenz 
zur Heilung aufwies. Feber die Phthisiogenese Hess sich iu 
diesem Falle nichts Bestimintt's eruieren. Der Fall beweist von 
neuem die oft gemachte Erfahrung, dass selbst ziemlich aus¬ 
gedehnte tuberkulöse Yeriimleruugen der Lungen im Säuglings¬ 
alter Gefahr laufen, unerkannt zu bleiben, weil Vcnlauungs- 
lieschwerden u. «lgl. in den Vordergrund treten. Eine sorgfältige 
Untersuchung ist deshalb auch In solchen Fällen unter allen Um¬ 
ständen ratsam. 

Herr Büttner berichtet über eimm Fall von vaginalem 
Kaiserschnitt mit sofort an geschlossener vaginaler Utorusexstir- 
pation wegen Can-inoma uterl gravid! Mens. VIII. 

Herr Peters demonstriert einen Patienten mit willkür¬ 
lichem linksseitigen Konvergenzschielen bei Primärstellung des 
rechten Augi's. Die Akkommodation dieses leicht hyporm«*t:ropi- 
schen Auges ist unzureichend; sie wird durch ein Glas von -f- 4.0 D 
unterstützt, welches sofort entbehrlich wird, wenn Pat. die J«*d«*r- 
zeit willkürlich zu erzeugende Sehielstellung des linken Auges zu 
Hilfe nimmt. Für die Ferne wird dann ein Glas von — 5.0 D er¬ 
forderlich. Der Fall, der noch genauer veröffentlicht w«*r«len soll, 
ist fast völlig analog dem von Königshofer mitgeteilten, der 
mit Recht als ein Unikum bezeichnet wurde. (Sitzungber. d. ophtli. 
Gesell sch. In Heidelberg 1897, S. 313.) 

Herr Peters bespricht dann seine weit«*r«*n Erfahrungen 
über die Tränenschlauchatresie bei Xougebon'nen und hält daran 
fest, dnss sie nach der Gonorrhöe die häufigste Quelle der Binde¬ 
hauteiterungen bei Neugeborenen dürsteilt. und noch vielfach ver¬ 
kannt wird. (Cf. Sitzungsber. der Niederrhein. Gesellseh. f. Natur- 
u. Heilk. 1897.) 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acad6xnie des Sciences. 

Sitzung vom 14. August 1905. 

Toxische Substanz, aus normaler Gehirnmasse extrahiert. 

A. Marie hat aus filtrierter normaler Gehirnsubstanz ein 
sehr giftig wirkendes Produkt extrahiert, dessen Wirkung auf das 
Nervensystem durch intrazerebrale Inokulation bei Meerschwein¬ 
chen und Kaninchen festgestellt wurde. Nach einem Latenz¬ 
stadium von 1—2 Tagen treten plötzlich heftige Krämpfe, dann 
ein komatöser Zustand und tödliches Ende ein; diese Symptome 
währen selten länger als 12 Stunden. Es ist schwierig, die töd¬ 
liche Minimaldosis dieser Substanz, welch«*, einmal eingetrocknet, 
sich sehr .schlecht emulsioniert. fcstz.ustellcn. Ein Sehafshim im 
Gewicht von 80 g liefert 0.25—0.3 cg trockenen Präzipitats. womit 
man mehr als 200 Meerschweinchen «Hier etwa 100 Kaninchen 
vergiften kann; dieses Produkt, vielleicht, eine Mischung ver¬ 
schiedener Substanzen, ist daher ausserordentlich wirksam. Es 
wird durch Hitze zerstört und hält sich nur kurze Zeit. Sub¬ 
kutane, intraokulare, intraperitoneale Impfungen sind ohne Ein¬ 
fluss. was vielleicht damit zusammenhängt, «lass das Gift sofort 
durch die Phagozyten zerstört wird und nicht bis zu den Nerven- 
zentren gelangt. Auch Versuche, um Tiere zu impfen oder ein 
wirksames Serum gegen dieses Gift herzustellcn. wurden unter¬ 
nommen, haben aber noeh kein befriedigendes Resultat gegeben. 


AcadSmie de m6deeine. 

Sitzung vom 3. und 10. O k t o b e r 1905. 
Abtragung des Magens wegen Karzinom der kleinen Kurvatur. 

Na«'hdem Boeckel über einen solchen Fall, wo fast die 
ganze Magenhöhle von dem Karzinom eingenommen und Heilung 
in 3 Wochen eingetreten war. berichtig hat. besprächt er die Re¬ 
sultate von 21 analogen Fällen. Bei 11 von denselben traten Re¬ 
zidive ein, 7 vor dem 2. Jahr«' und 4 zwischen 2 Jahren 4 Monaten 
und 5 Jahren: in 2 Fällen trat «ler Tod ohne Rt'zidive nach 7y s Mo¬ 
naten und 2 Jahren ein. Von «len übrigen waren 2 nach 1. 5 nach 
21/:,— 5 Jahren und 1 nach 11 Jahren noch am Leben. Bei diesen 
scheinbar nicht sehr guten Resultaten muss man berücksichtigen, 
dass es sich meist um sehr vorgeschrittene Fälle handelt«*, und B. 
möchte diese Versuche von Radikalopcration weiter fortgesetzt 
wissen. Alles kommt darauf an. möglichst frühzeitig die Diagnose 
Magcnkrt'bs zu stellen mul sobald «las Uebel erkannt ist. den 
Magen total zu entfernen. Nur diese Op«*rntion bietet einige Mög¬ 
lichkeit. «las Lehen zu verlängern. Ja Heilung zu erzielen bei 
einem Leiden, welches bis jetzt als unheilbar angesehen wiml«'. 

Sanitätsstatistik über die Kolonialtruppen. 

Aus «lie-er Statistik, di«* zum erstenmal für 1903 erschien, 
gellt nach dem Bericht«* Kermorgants hervor, dass unter 
allen in «|.*n Kolonien endemischen Krankheiten die Malaria an 
erster Stell«* steht und zwar für die Europäer mit 325,1 auf 1000 
d«*s EfTektivbestaiules. Dann kommen Diarrhöe und andere Ver¬ 
dauungskrankheiten mit 08.7 Prom. Die höchste Morbiditätszahl 
von allen Kolonien kam auf Guadeloupe [2132 auf 1000 (?)], die 
grösste Sterblichkeit auf Ko«*liinchina (33 Prom.), wenigstens für 
die europäischen Truppen. Auch bei den eingeborenen Truppen 
hat letztere Kolonie die grösste Sterblichkeit (40 Prom.) und die 
höchste Krankheitsziffer «1003 auf 1000 Mann Effektivstärke); für 
Malaria war sowohl die Morbidität wie Mortalität unter den Ein¬ 
geborenen in Französiseh-Imlien am grössten, ersten» 200,50, letz¬ 
tere 7 Prom. 


Sociit* de Ther&peatiqne. 

Sitzung vom 11. Oktober 1905. 

lieber Vergiftung durch Skopolamin. 

Bordet nennt das Skopolamin in Wirklichkeit ein Hyoszin 
oder Atropin: einem Menschen nun gleich 1 mg Atropin zu in¬ 
jizieren, dessen Toleranz man nicht kennt, heisst ihn sehr grosser 
Gefahr anssetzen, wie die Fälle von Mono«! und Landau be¬ 
wiesen. Letzterer hatte 9 mg Skopolamin, eine geradezu enorme 
Dosis. Injiziert und es ist nicht erstaunlich, dass <l«*r Kranke ge¬ 
storben ist. 

Chevalier erklärt, dass das Skopolamin völlig verseili«ilcn 
von Atropin int pharmakologischer Beziehung, aber nicht weniger 
giftig als dieses ist. 

Burlureatix glaubt, man müsse auch mit dem Morphium 
sehr vorsichtig sein, denn di«* Dosis von 1 cg könne giftig wirken; 
mit 2 , /i mg erlebte er an sich selbst sehr starke Vergiftungs- 
ers«*heinungen. 

Das i so tonische Meersalz bei Geisteskrankheiten. 

M a r i o und Pelletier halten (*s für wahrscheinlich, dass 
die Geisteskrankheiten die Folge einer allgemeinen Schwächung 
in der Lebensfähigkeit, der Nerv«*nwurzeln seien, und hofften, mit 
dem isotonischen Meersalz (nach Q u i n t o n) diese Lebensfähig¬ 
keit zu helicn und Besserung zu erzielen. Die Resultate der In¬ 
jektionen waren folgende: 1. Bei Melancholikern Hebung der Ver¬ 
dauungsfähigkeit. B«*ss«‘riing des Appetits. Fettansatz, erhöhte Lei¬ 
stungsfähigkeit; 2. bei Paralytikern Besserung «ler Allgemein- 
ernährnng. Verschwinden der Magendarmstörungen, erhöhter ar¬ 
terieller Druck. Polyurie. Kurz cs stellte sich bedeutende Besse¬ 
rung. aber keineswegs Heilung bei diesen Geisteskrankheiten ein. 

St. 


Verschiedenes. 

Ein Kurs der medizinischen Psychologie mit Bezug auf Behand¬ 
lung und Erziehung der angeboren Schwachsinnigen. 

Zu «l«*ni Plan «lh*s«*s Kurses*) sind mir von A <* r z t «* n uiul 
L«'hr«*rn aus verschiedenen Teilen Deutschlands Zustimmungs- 
erklänuigeii und vorläufige Anmeldungen zugegangen, so «lass ich 
die weiteren Schritte tun kann. Als Zeit kommt mit Rücksicht 
1. auf den Kongress für experimentelle Psychologie in Wiirzburg 
vom 10. bis 13. April 1900. 2. auf den Kongress für Kiudcrforsehiing 
und Jugendfürsorge, 3. auf die Versammlung des deutschen Ver¬ 
eins für Psychiatrie nur die Zeit von Montag den 2. bis Samstag 
den 7. April in Betracht. Ort: Giessen, Klinik für psychische 
und nervöse Krankheiten. 


*> Vergl. Psychiatrisch-neurologische Wochensehr. 1905, No. 20 
und diese Wochenschrift No. 38, S. 1855. 
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Der Kurs wird folgende Themata umfassen: 

1. Die verschiedenen Formen der Idiotie. 

2. Ursachenforschung, Prophylaxe und Therapie im Gebiet 
der Idiotie. 

3. Untersuchung der Schädelabnormitäten mit praktischen 
Uebuugen. 

4. Medizinische Psychologie mit Bezug auf Behandlung und 
Erziehung der angeboren Schwachsinnigen mit psycho¬ 
physischen Uebuugen. 

5. Experimentelle Didaktik mit Bezug auf die angeboren 
Schwachsinnigen. 

0. Das Hilfsschulweseu. 

7. Die Zwangserziehung. 

8. Die strafrechtlichen Beziehungen des angeborenen Schwach¬ 
sinnes. 

0. Jugendliches Verbrechertum. 

10. Der angeborene Schwachsinn im Militärdienst. 

11. Die Anstalten fiir Schwachsinnige etc. mit Besichtigungen. 

Als Vortragende werden ausser dem Unterzeichneten und 

Herrn Privatdozenten Dr. Dannemann voraussichtlich noch 
Herr Prof. Dr. W e y g a n d t - WUrzburg und Herr Semiuarlehrer 
U a y - Karlsruhe mitwirken. 

Ausserdem werden bei den Hebungen die Herren Oberarzt 
1 >r. v. L e u p o 1 d t, Dr. Dannenberg e r und Dr. Berliner 
helfen. 

Das genauere Programm der Vorträge und Uebuugen soll 
Ende Februar 19o<5 versandt werden. 

Die Einschreibgebühr wird je nach den Kosten der Vor¬ 
bereitung etc. 10 bis 20 Mark betragen. Zu dem Kurs sind alle an 
der Behandlung und Erziehung der angeboren Schwachsinnigen 
ernsthaft interessierten Persoueu, besonders A e r z t e und 
hehr er. eingeladeu. 

Giesse n. Ende Oktober 1905. 

Prof. S o m m e r. 

Vorgänger des Lehmpastors Felke. 

Der bekannte Lehmpastor Felke in Repelen wird sich 
freuen, wenn er hört, dass er bei der Anwendung von Lehm und 
Erde gegen Krankheiten schon vor beinahe 150 Jahren Vorgänger 
gehabt hat, wie wir der Gazette Salutaire aus dem Jahre 1775 
entnehmen. — S o 1 a n o, ein spanischer Arzt, der sich durch seine 
besondere Kenntnis vom Pulse einen Namen gemacht hat, stellte 
Versuche an. Schwindsüchtige von ihrer Lungenkrankheit, wie 
auch solche, die vom Skorbut befallen waren, durch Eingraben in 
die Erde zu heilen. Wie jede neue, sonderbare Heilmethode, mag 
sie auch noch so widersinnig sein, wie sie will, Schüler und An¬ 
hänger findet, so ging es auch S o 1 a n o. Indes würde die ganze 
Sache in Andalusien ihr Grab gefunden haben, wenn nicht ein 
französischer Arzt N i h e 1 nach Spanien gereist wäre und zwei 
andere, Bourdeu und Fouquot, Nachforschungen iil>er die 
Schriften von Sol an o angestellt und weitere Versuche über die 
Wirksamkeit der Brdbiider gemacht hä t ten. F o u - 
quet hielt einen Vortrag über seine Erfahrungen in der König¬ 
lichen Akademie der Wissenschaften zu Montpellier. Sein erster 
Versuch stammt aus dem Jahre 17G5 und wurde mit einem 
Schwindsüchtigen im Alter von 30 Jahren gemacht. Da derselbe 
die Kur unterbrach, so Hess sich nur eine vorübergehende Linde¬ 
rung von den 5 Erdbädem, welche er erhielt, nachweisen. Anders 
war es mit einem jungen Mädchen von 11 Jahren. Dasselbe wurde 
Im Jahre 1708 einem 8 maligen Gebrauch der Erdbiider unter¬ 
worfen, und zwar deshalb, weil sie im Anschluss an die Masern 
„in ein auszehrendes Fieber gefallen war“. Schon nach 20 Tagen 
milderte sich nach dem Bericht die Hitze und das Fieber, und Ale 
Kräfte nahmen zu. so dass sich die Kranke selbst für geheilt er¬ 
klärte. Einen gleich guten Erfolg hatte ein junger Bauer von 
der Anwendung eines Teilerdbades wegen eines eiternden Ge¬ 
schwüres am Bein, das die Folge von einem Schlage war, den 
ihm ein Maultier versetzt hatte. Er musste alle Morgen gegen 
7 Uhr und des Abends vor Sonnenuntergang seinen Fuss bis an 
die Kniescheibe in eine Erdgrube stecken, und zwar so lange, bis 
er eine unangenehme Kälte fühlte. Beim Hernustreten aus dem 
Bade bedeckte man das Geschwür mit Blättern vom Wegerich 
oder von der Braunwurz (Scrophularia major) und machte um 
den ganzen geschwürigen Teil Umschläge aus einer Mischung 
von Nachtschattensaft. (Solanum) und einem starken Aufguss von 
Samtrosen (Roses de Provins) zu gleichen Teilen. Nach 
12 Tagen war sein Geschwür geheilt, er musste aber, um die Hei¬ 
lung zu sichern, auf den Rat des Arztes hin. auf den andern Fuss 
ein spanisches Fliegenpflaster legen. F o u q u e t ist indes ehr¬ 
lich genug, auzuerkennen, dass das Mittel der Erdbäder nicht 
immer von Erfolg war. Er meint jedoch, sie seien es wert, bei 
der „Schwindsucht, bei hektischen Fiebern und bei bösen, um 
pich fressenden Geschwüren, vielleicht auch bei Hautkrankheiten“ 
versucht zu werden. -- Gegen den Skorbut wurden diese Erd- 1 
Bäder von (len Seefahrern zur Wiedererlangung der Gesundheit 
gebraucht. Einem Kapitän der ostindischen Kompanie soll es 
nach dem mir vorliegenden Bericht gelungen sein, die Schiffs- 
besatzung dadurch, dass er die Erkrankten auf der Insel Ascension 
bis au den Hals 10 Stunden lang jeden Tag eingraben Hess, vom 
Skorbut zu befreien. — Solano selbst hat nach dem Beispiel der 
Eingeborenen Indiens an den Ufern des Ganges, in Bengalen und 
an der Küste von Korjmaudel die Erdbäder gegen „die Schwäche 


der Lenden" oder gegen die „rliachitische Schwäche, welche den 
Kindern das Gehen erschwert, und sie oft hinkend macht“, an¬ 
gewendet. Er Hess dieselben in freier Luft gebrauchen, indem 
Löcher in die Erde gegraben wurden, in denen der Kranke bis an 
den Hals so lange stecken bleiben musste, biß er zu zittern anfiug. 
Nach diesen Erdbädem wickelte man ihn in ein mit Rosenwasser 
befeuchtetes Tuch ein und bestrich ihn mit einer Salbe, die von 
Zakntus stammte. Die Vorschrift dazu lautete: Man nehme 
eine Handvoll Nachtschatten (Solanum nigruin), reibe sie in 
einem Mörser und mische sie mit einer hinlänglichen Menge 
Schweinefett. Mit dieser Salbe reibe man hauptsächlich die Ge¬ 
lenke und das Rückgrat vom Genick an ein. — Dieselbe Grube 
durfte man niemals zu einer Wiederholung des Erdbades be¬ 
nutzen, und was die Anzahl der Bäder anbetrifft, so verorduete 
Solano nur 3 und hielt dieselben für genügend zur Heilung, 
aber nur in den Monaten von Ende Mai bis Ende Oktober. 

Die Technik, die bei diesen Gruben in Anwendung kam. war 
die. dass man dieselben entweder der Länge nach herstellte, etwa 
wie ein flaches Grab, oder schräg abfallend, wie ein Dachsloch, 
damit der Kranke nicht die ganze Zeit, auf seinen Füssen zu 
st( heil brauchte. Wenn man wollte, konnte man auch einen Sitz 
darin anhriugcn. .Mlenfalls war der Kranke nackt bis an den 
Hals eingegraben und musste sich sofort, wenn die Grube her¬ 
gestellt war, hineiniegen, damit er nicht erst von der Sonne oder 
warmen Luft erhitzt wurde. Während er darin steckte, durfte 
man ihm Nahrungsmittel oder, wenn es nötig war. auch eine 
Herzstärkung reichen. Hatte man ihn aus der Erde horaus- 
gezogeu, so legte man ihn auf eine Matratze, einen Strohsack 
oder auf Decken und wartete 2 Stunden, bevor man ihn mit der 
angegebenen Salbe einrieb. Solano selbst verband mit dem 
Gebrauche dieser Erdbiider ein Getränk, welches er „Emulsion 
de Beilotas" nannte und das aus einer Mischung des Eichelsaftes 
und Wasser bestehen sollte. 

Vielleicht vervollkommnet Pastor Felke seine Methode 
nach diesen Angaben noch, zumal er ja sonst das Pech hat. selbst 
in dem Lager der Naturheilanhänger mit seiner lleilweise Au¬ 
st oss zu erregen. Ganz besonders wirft man ihm vor, wie aus 
den letzten Nummern des „Naturarzt“, der von dem bekannten 
R. G e r 1 i u g redigiert wird, hervorgeht, sich und seine Anhänger 
mit der famosen ..Augendiagnose", auf die wir noch gelegentlich 
zurückkommen, in den Augen aller Gebildeten lächerlich zu 
machen. I)r. Wilh. Kühn- Leipzig. 

Aerztliche Gebührenordnung aus der guten alten Zeit. 

ln „Alt-Nassau. Blätter für uassauische Geschichte und Kul¬ 
turgeschichte“ (Beilage zum Wiesbad. Tagbl.) 1905, No. 9 findet 
sich die „Taxordnung für die Aerzte des Fürstentums Nassau- 
Usingen“ von 1752. Hienach haben „sämtliche Stadt- und Land- 
Physici" mehr nicht zu fordern als 1. vor jedes Kecept, das der 
Medicus in seinem Hause verschreibt, 10 Kreuzer: 2. vor eine 
schriftliche Instruction oder Brief besonders 12—20 Kr., ist es 
aber nur ein kurzer Zettel vor einen gemeinen Mann, G—8 Kr.; 
3. vor Bedienung eines Patienten ül>erhaupt in einem morbo acuto 
von 14 Tagen 3—4 Gulden, von 3 Wochen 4—G Gulden, von 
5—G Wochen 5—8 Gulden, ln einem morbo contagioso oder der 
sehr gefährlich und wichtig ist: 4—7, G—8 und 8—10 Gulden. Es 
soll aber der Medicus den Patienten so oft als es die Beschaffen¬ 
heit der Krankheit erfordert (täglich 1, 2, auch 3 mahl) besuchen 
und sowohl davor, als auch vor die zu verschreibende Recepten 
nichts besonderes anrechnen. Jedoch wann der Patient ohne Notli 
öfters besucht zu werden verlanget, so soll er vor jeden Gang be¬ 
sonders zahlen: ln gemeinen Krankheiten 12—15, in contngiosen 
oder schweren 15—20 Kr. 4. Vor einen Besuch bei nachtschlafen¬ 
der Zeit 30—50 Kr. 5. In langwierigen Krankheiten, da wöchent¬ 
lich über 3 oder 4 Gänge nicht nötig sind, vor jede Woche 40 Kr. 
bis 1 Gld.“ Für das 1. Konsilium erhält jeder Medikus Mi bis 
1 Gld., für jedes folgende 20—30 Kr. Bei Reisen über Land wird 
ausser den Reisekosten für die erste Meile 1—1>/ 2 Gld., für Jede 
folgende 40 Kr. bis 1 Gld., nachts für jede Meile 1 y s —2 Gld. be¬ 
rechnet, dehnt sich der Aufenthalt über einen Tag aus. für jeden 
folgenden Tag bis zur Ankunft zu Hause 2 Gld. Eine Sektion 
kostet 4 Gld., die Besichtigung einer Leiche 1 Gld., auswärts, 
ausser den Reisekosten, 2 Gld., der Befundbericht 1 Gld. Ein Ader¬ 
lass während einer Krankheit, die schon behandelt wird, darf 
nicht berechnet werden; bei einem Gesunden kostet er 30—40 Kr. 
Chirurgische Operationen und Kuratlonen venerischer Krank¬ 
heiten werden gerechnet wie rnorbi acuti. 

Therapeutische Notizen. 

Die Fersanwerke in Wien hal>en neuerdings eine Kombination 
des Eisens mit Jodkali in Form der Jodfersan-Pa.stlllen 
in den Handel gebracht, welche von Prof. Benninghoven- 
Berlin bei Lues im Spätstadium wie auch im Sekundärstndium ln 
geeigneten Fällen angewendet wurden, und zwar hauptsächlich 
da. wo nach reichlicher Quecksüberzufuhr ein Aussetzen geboten 
schien oder wo die Patienten sich weigerten, auf weitere Hg- 
Behandlung einzugehen. Die Erfolge waten bei den meist sehr 
anämischen Kranken derart, dass weitere Versuche mit dem Mittel 
zu empfehlen sind: der Haupteflfekt besteht ln der Kräftigung des 
Gesamtorganismus bei spezifischer Jodwirkung trotz der kleineren 
Joddosen. B. gab 4 mal täglich 3 Pastillen vor den Mahlzeiten, 
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was bei deren Zusammensetzung (0.2 Fersnn und 0.05 .Todkali) 
einer Jodkalimeuge von 0.0 pro die, 4.2 pro Woche entspricht. Die 
Jodfersan-Pastillen werden in 2 Formen hergestellt: 1. für Er¬ 
wachsene, zusammengesetzt wie ol>en bemerkt, und 2. Joilfersau- 
Schokolade-Kimler-Pastillen. Kal. jodat. 0.02. Fersan 0.25. Im 
Handel erscheinen sie ad 1 in Originalkartons zu 10<* Stück A 2 M.. 
Kassenpackung 2.50 M., ad 2 in Schachteln zu 50 Stück A 2.50 M. 
bezw. 2.20 M. — Jo<lismus wurde nie lieobachtet. (Monatssehr. f. 
Harnkrankh. u. sex. Hygiene 1005, H. 4.) K. S. 

Experimentelle und klinische Studien ü 1* e r 
Tri f er rin. IX v. M a t z n e r - Birkfeld hat in Tierversuchen 
sowie klinisch das paranukleinsaure Eisen — Triferrin — auf seine 
Resorptionsfiihigkeit. seine Ausscheidung und seine klinische Wirk¬ 
samkeit bei Chlorosen und Anämien, ferner bei neurasthenischen 
Zuständen geprüft und günstige Resultate erzielt. Es ist in hohem 
Grade resorptionsfähig, wirkt anregend auf die zur Blutregenera¬ 
tion dienenden Organe und hat einen evident günstigen Einfluss 
auf die genannten Ivrankheitszustäude. Da es leicht und gerne ge¬ 
nommen und immer gut, ohne irgend welche Störungen von selten 
des Magendarmtraktus vertragen wurde, kann es als eines der 
besten modernen Eisenpräparate empfohlen werden. (Die Heil¬ 
kunde 1905, 4.) R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München. 7. November 1905. 

— Der Gescliäfrsaussohuss des Deutschen Aerztevereius- 
bundes hat beschlossen, den nächsten Deutschen Aerzte- 
tag Ende Juni 1!HM> in Halle a/S. abzuhalten. 

— Der liberale Abgeordnete Rechtsanwalt Dr. G old- 
schmit hat in der bayerischen Abgeordnetenkammer (len 
Antrag gestellt, di“ Kammer wolle beschliessen, die K. Staats¬ 
regierung zu ersuchen, bei allen Krankcutkassen in Staatsbetrieben 
die bedingte frei e A rzt w n lt 1 einzuführen. 

— ln München ist die Z e n t r a 1 i s 1 e r u n g der u n - 
entgeltliche n Iv r a n k e n p f 1 e g e für 1.' n i> e in i 11 e 11 e 
in die Wege geleitet worden. Auf voll ärztlicher Seite gegebene 
Anregung hin sind die an der Krankenpliege interessierten Ver¬ 
eine zusammengetreten, um Einrichtungen zu schalten, die es er¬ 
möglichen sollen, von einer Zentralst edle aus einen l'elierblick 
zu gewinnen ül*er die iu der Stadt jeweils zur Verfügung stellen¬ 
den Kräfte der unentgeltlichen Krankenpflege. Diese Zentral¬ 
stelle wird zunächst im Lokale des Antoniusvereins in der Lind¬ 
wurms! rosse eingerichtet, bis die Stadt zentral gelegene Räume 
zur Verfügung stellt. Der Zentrale werden etwa 100 Fliegerinnen 
zur Verfügung stehen. 

— Der Aerztliche Verein Frankfurt a. M. hat sieh nach einem 
Referat von Dr. A. Ei er mann einstimmig für Einführung der 
ärztlichen Sonntagsruhe ausgesprochen. Die vom Referenten 
vorgesclilagenen Einzelheiten der Organisation werden von einer 
Kommission geprüft werden und es wird alsdann nur von der 
— möglichst lückenlosen - Beteiligung der Aerztc abhiingen, ob 
der Plan ehestens zur Ausführung gelangt. Frankfurt wäre dann 
die erste deutsche Grosstadt, die Sonntagsruhe der Aerzte ein- 
führt. 

— Eine V o rlesuugs r e i ii e ii b e r A r beiterver- 
s i c h e r u n g und ä r z t 1 i c lt »> S t a n d e sorg a n i s a t i o n 
für Medizinstudioronde und Praktikanten der Medizin veranstaltet 
im Einverständnisse mit dem Dekane der medizinischen Fakultät 
die Ortsgntpjte Berlin des Verbandes der Aerzte Deusehlands, 
(bis Leipziger Verbandes. Die Verträge finden Freitags, abends 
7 Uhr iu der pathologischen Universitätsanstalt statt. Es werden 
sprechen am 17. d. M. Sanitätsnit Dr. Kühler über „Arzt und 
Publikum“ und Dr. Alfred I’eyser über „Die Organisation des 
ärztlichen Standes", am 24. d. M. Dr. Rudolf Len n hoff iilter 
„Aerzte und Krankenkassen“, am 1. Dezember Dr. Heinrich 
Joachim älter „Aerztliche Stellenvermittlung“ und Saultütsrat 
Dr. Davidsohn über „Aerztliches Untorslützungswesen" und 
aiu 8. Dezemlter Sunitätsmt Dr. Ben seit älter ,.Aerztiichi»s Ver- 
sicherungswesen“ und Dr. Hessel Itarth über „Aerztlieher 
Rechtsschutz.“ 

— Das Präsidium des Deutschen Zentralkomitees 
fürLungenheilstätten hat am Sonnabend den 28. Oktober 
unter dem Vorsitz des Grafen v. Posailowsky im Reichsamt 
des Innern die erste Sitzung nach den Ferien abgehalten. Es lagen 
zahlreiche Anträge aus allen Teilen des Reiches auf Gewährung 
von Beihilfen zur Einrichtung von Tulterkulosc-Bekämpfungs- 
anstaiten vor. Zur Errichtung einer Heimstätte wurden dem 
Schöneberger Tuberkuloseverein 15 000 M. bewilligt. Für eine 
Heilstätte in Bayern, welche hauptsächlich für den Mittelstand l>e- 
stimmt ist, wurde im ganzem ein Zuschuss von 55 000 M. gewährt, 
10 000 M. wurden ausgesetzt für einen zweiten Pavillon für Lungen¬ 
kranke des Asyls „Gute Hoffnung" hei Bielefeld. Hier sollen vor¬ 
geschrittene Kranke eine Ruhe- und Pflegestätte bei leichter Be¬ 
schäftigung mit Gartenarbeit erhalten. Die Wohlfahrtsstelle für 
Tuberkulöse ln Bromberg erhielt einen Zuschuss von 1000 M., der 
Bremer Tuberkulose-Verein einen solchen von 5000 M. zur Er¬ 
richtung einer Tageserholungsstätte. Für den gleichen Zweck 
werden nach Breslau 10000 M. gegeben. Herr v. Leube-WUrz- 


Imrg berichtete über den Internationalen Tuberkulosekongress, der 
soeben in Paris stnttgefumlen hat, und die Frage der Tuberkulose¬ 
bekämpfung in wissenschnflicher wie praktischer Hinsicht wesent¬ 
lich gefördert hat. In der damit verbundenen Ausstellung nahm 
die deutsche Abteilung, welche das Zentralkomitee eingerichtet hat. 
den ersten Platz ein. 

— Der 2. F o r 11» i I d u n g s k u r s für praktische Aerzte an 
der K ö 1 n e r A k a d e in j e für p r a k t i s c h e Medizi n 
begann am 25. Oktober und endigt am 12. November. Nach offi¬ 
zieller Angola» ist er von 95 Aerzton (gegenüber 12S des 1. Fort¬ 
bildungskurse««) besucht, unter ihnen Oesterreielier, Schweizer 
und Holländer. Wie uns aus Köln berichtet wird, war die 
Akademieleitung Itemülit, einer Reihe voll Wünschen, die an¬ 
lässlich d(*s 1. Kurses laut wurden, ontgegenzukommen. So wurde 
die Kursdauer von 2 auf 5 Wochen erhöht; eine Vorlesung über 
„Nervenerkrankungen nach Unfall" (Dozent Dr. Li eit mau nt 
wurde eingeschaltet. Um zu vermelden, dass durch die grosse 
räumliche Entfernung der verschiedenen Kölner Krankenhäuser 
voll einander zu viel Zeit verloren wird, verkehren besondere 
elektrische St rassenhahnwagen, welche die Kursteilnehmer von 
einem Krankenhaus zum anderen befördern. Ueber ein zu Viel 
au theoretischen Ausführungen und über zu grosse Teilnehmerzahl 
au den praktischen Kursen wird auch jetzt noch Klage geführt. 
Auch wird dem Wunsche Ausdruck gegeben, dass den Kursteil¬ 
nehmern mehr wie bisher Gelegenheit zu praktischer Betätigung 
bei Operationen, in der Geburtshilfe etc. gegolten werde. 

— Die Deutsche Gesellschaft für Volksbäder 
ist im Namen der Stadt W o r m s vom Oberbürgermeister 
Koeliler eingeladen worden, ihre Hauptversammlung Im kom¬ 
menden Frühjahr daselbst abzuhalten. Dementsprechend wird die 
nächste allgemeine Sitzuug am Mittwoch, den 25. Mai, Tag vor 
Himmelfahrt, in Worms stattfinden. — Anmeldungen von Vor¬ 
trägen und zur Mitgliedschaft werden in der Geschäftsstelle (1er 
Gesellschaft, Karlstrnsse 19, Berlin NW., entgegengenommen. 

— Der A 1 v a re uga - P re i s des College of Physicians in 
Philadelphia für das Jahr 1905 wurde Herrn Dr. ('haimors 
Watson in Edinburg zucrkaimt für seine Arbeit: „Die Be¬ 
deutung der Diät; eine experimentelle Studie von einem neuen 
Standpunkt." Der ALvarenga-Preis für 1900 im Betrage von un¬ 
gefähr 180 Dollar wird ausgeschrieben. Nähere Auskunft erteilt 
Dr. Thomas lt. Neil son, Sekretär des College of Physicians in 
Philadelphia. 

— Ein neues, nach modernsten Grundsätzen eingerichtetes 
Sanatorium f ü r M a g e n -, D a r m - und Stoff- 
wechsolkra nke wurde dieser Tage in München (Schwabing. 
Seostr. 4) dem Betrieb übergeben. Besitzer und Leiter ist Herr 
Dr. Decker. Dessen bisherige Anstalt Tiirkenstr. 55 wird auf¬ 
gelöst. 

— Cholera. Preussen. Bis 4. Novemlier sind keine neuen 
Erkrankungen mehr festgestellt worden. 

— P e s t. Aegypten. Seit dem 11. Oktober ist iu Aegypten 
zufolge einer amtlichen Veröffentlichung vom 19. Oktober kein 
neuer Pestfall mehr gemeldet worden. Von 123 seit dem 1. Januar 
in Alexandrien beobachteten Pestfüllen sind 85 tödlich verlaufen, 
57 hatten bis zum 19. Oktober mit Genesung geendet. — Britisch- 
Ostindien. Während der am 7. Oktober abgelaufenen Woche sind 
in der Präsidentschaft Bombay 5249 neue Erkrankungen (und 
2352 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt, ln Kalkutta 
starben in der Woche vom 17. bis 23. September 13. Personen an 
der Pest, ln ganz Indien sollen während der letzten Septemlier- 
woche 4800 Personen der Pest erlegen sein, d. i. etwa 1000 meltr 
als in der Vorwoche. — Brasilien. In Rio de Janeiro wurden vom 
21. August bis 24. September 5(5 Erkrankungen und 20 Todesfälle 
an der Pest festgestelit. 

— In der 42. Jahreswoche, vom 15. bis 21. Oktober 1905. 
hatten von deutschen Städten Ulior 4Ö 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Heilbronn mit 23.0. die geringste Coblenz mit 
5.9 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Altenburg. Glei- 
witz. an Maseru in Linden, au Diphtherie und Krupp in Borbeek, 
Elbing, Küuigshiitte, an Keuchhusten in Flensburg, Posen. 

V. d. IC. G.-A. 

(Hochschulnachrlchten.) 

Berlin. Am 30. v. Mts. wurde Geheim rat C. A. E w a 1 d s 
GO. Geburtstag ln feierlicher Weise begangen. Die lange Reihe 
von Deputationen, die sich bei dem Jubilar beglück wünschend 
eiufanden. beweist, in wie vielseitiger Weise Ewald sich Ver¬ 
dienste erworben hat. Dem langjährigen Leiter der inneren Ab¬ 
teilung des Augusta-Krankenhauses Hess die Kaiserin ihre 
Glückwünsche übermitteln. Die Gratulation der Vereine - für 
Kinderheilstätten erinnert daran, was Ewald für die Entwick¬ 
lung dieses Zweiges des Heilstüttenwesens seit 25 Jahren gewirkt 
hat. Ewalds Verdienste als Forscher und I/chrer bekunden die 
Huldigungen, die Ihn» von Schülern und Assistenten und von 
zahlreichen wissenschaftlichen Vereinen durgebracht wurden. 
Eine von Redaktion und Verlag der Berliner kliu. Wochenschrift 
dem Jubilar gewidmete Festnumnier. enthaltend eine grosse Zahl 
wertvoller Beiträge hervorragender Mitarbeiter, zollt ihm den 
Dauk für seine langjährige erfolgreiche Arbeit im Dienste dieses 
Blattes. Das reiche Maas der ihm dargebrachten Ehrungen konnte 
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Prof. Ewald ln gewohnter Frische entgegennehmen und mit 
der Versicherung, auch in Zukunft die von ihm vertretenen Arbeits¬ 
gebiete nach besten Kräften fördern zu wollen. 

Breslau. Geh. Hat Prof. Dr. Ladenb u r g, Direktor 
des chemischen Universitätesiustltuts, hat sieh von schwerer 
Krankheit, die ihn 2 Semester der Lehrtätigkeit fernhielt, soweit 
erholt, dass er seine Tätigkeit iiu Laboratorium und in den Vor¬ 
lesungen wieder aufnehmen konnte. — Geh. Med.-ltat Prof. 
Dr. Neisser wird Ende des Monats von seiner wissenschaft¬ 
lichen lleise nach den hinterimlischen Inseln zuriickerwartet; bis 
dahin wird er in der Klinik für Hautkrankheiten und Syphilis 
von Privatdozenten Dr. Kling in ü 11 e r vertreten. 

H c i d e 1 b e r g. Der I. Assistent «ler I'niversitüts-Kiuder- 
klinik Dr. D To bl er hat sich habilitiert. Die Prolievorlesung 
behandelte ...Moderne Prinzipien der Diphtherielxdiandlung". 

Tübingen. Im Prüfungsjahr 1904/05 halten öS Kandi¬ 
daten die ärztliche Vorprüfung abgelegt und 14 die Approbation 
als Arzt erhalten. Während die Zahl «ler Staatsexaminnuden noch 
abgeuonimen hat, ist die Zahl der Physikuinkandidaten wieder g»*- 
stiegeu. 

Dijon. Dr. P. A. Baron wurde zum Professor der ge¬ 
burtshilflichen Klinik ernannt. 

Floren z. Dr. E. Burci wurde zum ausserordentlichen 
Professor der Chirurgie ernannt. 

Wien. Der frühere Landespriisident von Krain Baron 
Ileln wurde an Stelle de« in den Ruhestand getretenen Chefs 
der Sanitiitdepartements im Ministerium des Innern Dr. v. Kusy 
mit der provisorischen Ixütung dies«« Departements betraut. 

(Todesfälle.) 

In Würzburg ist der Senior der medizinischen Fakultät 
Geheimrat v. Koelliker, Exzellenz, im Alter von Sb Jahren 
einer l>/ 2 tägigen Pneumonie erlegen. 

Am 31. v. Mts. starb in Münclien der Präsident des 
K. Vet waltungsgerichtshofe« und lebenslänglicher Heichsra». 
«ler Krone Bayern Dr. med. h. c. Gustav v. Kahr. Exz. 
v. Kahr hatte als Ministerialrat im Ministerium des Innern 
längere Zeit das Referat über das Medizinalweseu ln ne. In 
dieser Stellung erwarb er sich so grosse Verdienste um Gesund¬ 
heitspflege und Me«lizinalverwaltung ln Bayern, dass hin die 
medizinischen Fakultäten von Würzburg und München zum 
Ehrendoktor ernannten. Herr von Kahr war nicht nur seiner 
Stellung nach, sondern auch nach Charakter und Fähigkeiten 
einer «ler hervorragendsten Beamten «k*s Königreichs. Auch die 
bayerischen Aerzte werden ihm ein ehrend»« Andenken bewahren. 

Mau schreibt uns aus Hamburg: Dr. Herrn. Cordua, einer 
unserer besehäftigsten und angesehensten Aerzte, ist am 30. d. M. 
Im 54. Lebensjahre an den Folgen einer Appendizitis gestorben. 
C., ein geborener Mecklenburger, kam Im Jahre 1S7T nach Ham¬ 
burg, wo er als Assistent unseres unvergesslichen Martini tätig 
war. Derselbe brachte ihm auch die Liebe zur Chirurgie bei. 
»ler er bis au sein Ende mit Vorliebe zugetan war. In seinen 
Stellungen als Chirurg am Kimlerhospital in Borgfelde und leiten¬ 
der Art der chirurgischen PolikUnik am allgemeinen Kranken¬ 
hause St. Georg fand C. Gelegenheit, seiner Neigung zu folgen. 
Er war auch ein regelmässiger Besucher des Berliner Chirurgeu- 
kongresses. Ausser zur Versorgung einer ausgetlelmten Praxis 
fand C. auch Zeit, für die StandeslKjwegungen sein Interesse zu 
betätigen; das Vertrauen seiner Kollegen berief Ihn in die Aerzte- 
kammer, der er seit 10 Jahren angehörte, und als Ersatzmann 
in den Vorstand des Aerztlicheu Verein«. Mit C. ist einer der 
beliebtesten und bekannt ««teil Aerzte Hamburgs dahingegangeu. 

Dr. E. Mßnlöre, chirurgischer Chefarzt des Nationalen 
Taubstummeuinstituts zu Paris. 

Dr. Akos P u k y, Privatdozent der Chirurgie zu Ofen-Pest 

Dr. Frank Bull er, Professor der Augen- und Ohrenheil¬ 
kunde an der Me Gill-Universität zu Montreal.. 

Dr. J. A. O u c li t e rl o n y, Professor der medizinischen 
Klinik zu Louisville. 

Berichtigung zur Arbeit des Herrn Prof. T r e u p e 1 ln 
No. 41 dieser Wochenschrift: 

1 u Fig. 2 ist bei Auskultationsbefund über der 
Aorta das diastolische Geräusch ausgefallen; es muss so dar¬ 


gestellt sein: 

\ " \ . 

VUV V.vV 

über der Aorta, und an der Herz 


, / \ 
lyy» W~ 



w|" ^ 


spitze so: 

II \ 

über der Herzspitze. 


in Fig. 3 b und c muss statt Vena jugul. an der obersten 
Kurve Karotis stehen, also so: b) * Karotis; c) Derselbe Fall: Ka¬ 
ro 1 1 s, Spitzenstoss etc. 

In Fig. 8 obere Abbildung: * Cor (statt Karotis), 
untere Abbildung: obere Kurve stammt vom O o r, muss 
also durch * bezeichnet werden, untere Kurve stammt von der 
H a d i a 1 i s, muss also statt 3 Sternchen 2 Sternchen haben. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niedergelassen: Dr. Heck ln Speyer, Dr. Eller in 
Grünstadt, Dr. Ilugel in Landau, Dr. Pfeil in Ludwigshafen. 
Dr. Willi. Fürmohr. nppr. 3890, als Spezialarzt für Nerven¬ 
kranke in Nünib«*rg. 

Ernnnn t: zum bezirksärztlichen Stellvertreter in Grünstadt 
Dr. Richard Frantz in Grünstadt. 

Gestorben: I>r. Georg Staub, prakt. Ärztin München. 

Militärsanitätsweeen: 

Ernannt: Zum Regimentsarzt im 3. C-bev.-Reg. der Ober¬ 
stabsarzt Dr. Franz Schmitt. Bataillonsarzt im 4. Inf.-Reg.. 
unter Verleihung eines Patent« seine« Dienstgrad«« vom 25. Mai 
1905; zu BatailUmsärzten die Olierürzte Dr. Riedl d«« 15. Inf.- 
Reg. im 4. Inf.-Reg. und Dr. Wiede mann d«« 19. Inf.-Reg. im 
11. Inf.-Reg.. ltoide unter Beförderung zu Stabsärzten. 

Befördert: Zu Stabsärzten (überzählig) die Oberärzte 
Dr. T ii s haus beim Sanitätsamt III. Armeekorps. Dr. Syrneiu 
im 8. Inf.-Reg., Dr. Mayer im 9. Inf.-Reg. und Dr. Kn oll im 
1. Fuss-Art.-Reg., zum Oberarzt ohne Patent und überzählig der 
Assistenzarzt Dr. Bickel im 8. Inf.-Reg., kommandiert zum 
Kais. Gesundheitsamt. 


Korrespondenz. 

Erklärung. 

Ich erkläre hiermit, dass icli der Reklame der Firma 
v. II e y d e n. chemische Fabrik Radebeul bei Dresden, deren 
Form sehr zu wünschen übrig lässt, vollständig fern stehe und 
(lass ich der Finna die Verwendung meines Namens zu Zwecken 
der Reklame untersage. 

Base 1, den 4. November 1905. Prof. v. II e r f f. 


Generalkrankenrapport Uber die K. Bayer. Armee 

für den Monat September 1905. 


Iststärke des Heeres: 

59866 Mann, 197 Kadetten, 150 Unteroffiziersvorschöler. 


1. Bestand waren am 

31. August 1905: 

Mann 

Kadetten 

Osts»-.: 

Vor-^ 

echOter) 

1200 

— 

8 1 


im Lazarett: 

899 

— 

11 d 

2. Zugang: 

im Revier: 

1302 

3 

— ’f 


in Summa: 

2201 

3 

11 1 

Im ganzen 

sind behandelt: 

3401 

3 

14 

°/oo der Iststärke: 

56,8 

15,2 

98* j 


dienstfähig: 

2604 

3 

iM 


°/oo der Erkrankten: 

765,7 

1000,0 

786,7: 

3. Abgang: 

gestorben: 

3 

— 

— •’ 

•) Darunter 8 

°/oo der Erkrankten : 

0,88 

— 

— i 

unmittelbar 

invalide : 

20 

— 


nach d Ein- 

dienstunbrauchbar : 

12*) 

— 

— , 


anderweitig : 

74 

— 

— i 


in Summa: 

2713 

3 

11/1 

4. Bestand 
bleiben am 
31.Sept. 1905: 

in Summa: 

°/oo der Iststärke: 
davon im Lazarett: 
davon im Revier: 

688 

11,5 

538 

150 

— 

8 1 
90,0; 
8 A 


Von den in Ziffer 3 aufgeführteu Gestorbenen haben gelitten 
an: RUekeumarksentzündung 1, Sarkom dt« rechten Ober¬ 
schenkels 1, Neubildung Im Gehirn (Gliosarkom) 1. 

Ausserhalb der militärärztlichen Behandlung starb 1 Mann 
infolge einer Schussverletzung in dem Unterleib. 

Der Gesamtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat September 4 Mann. 


Uebereicht der Sterbefälle In MQnchen 

während der 42. Jahreswoche vom 16.—21. Oktober 1906. 

Bevölkerungszahl 628000. 

Todesursachen: Masern 2 (4*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
a. Krupp 3 (2), Rotlauf 2 (—), Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) — (1), Brechdurchfall — (6), Unterleibstyphus 1 (—), 
Keuchhusten 2 (1), Kruppöse Lungenentzündung 4 (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 25 (26), b) der übrigen Organe 3 (5), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 2 
(5), Unglücksfälle 2 (1), Selbstmord 1 (3), Tod dorch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 198 (212), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,6 (20,9), für dis 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 13,1 (14,4). 


•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlas tos J. F. Lehmann ln München. — Druck tob K. Mühlthalers Buch- und Kunatdruckerei A.G., München. 
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An der Brandenburgischen Landes¬ 
irrenanstalt Neu-Ruppin ist zam 1. Jan. 
sowie 1. Febr. Je eine A«nl*»ten*»r*t- 
wtelle zu besetzen. Anfangsgehalt 
1800 Mark steigend bis 2400 Mark bei 
freier Station I Klasse. Bewerbungen 
mit Approbation und Lebenslauf sind 
zu richten an den Direktor Sanitätsrat 
Dr. Seile. 


Bei der ProvIn*l«sl-Hell- und Pflefleanstalt 

ist alsbald die Stelle eines 


in LnbUnlts 0/8. 



Suche zu 1. IV. 06 Hausarzt für meine 
Kinderheilstätte bei Berlin bei 800 Mk. 
u. freier Station. Zunächst Eintritt als 


zu besetzen. Ausser freier Kost, Wohnung mitHetzung „ U “ d Z e . l<lU BeweS.S 

*ÄTÄ BÄ “ 

zu richten. 


caten. _ _ _—— 

Assistenzarzt 

. . . . . • a. m._x_1..L. V n kAN««Arinm rl Ar Sf Mflt. DortmQI)d 1 


freier oia».»..- .“" | für das bakteriologisch-hygienische Laboratorium der Stadt Dortmund mög- 

Olontär I,chS 'Bewerber,*w*lche in Bakteriologie und chemischer Analyse erfahren sind, 

.— •• erhalten den Vorzug. Jahresgehalt 2400 M. 

Meldungen an den Magistrat Dortmund. ___ 


in meine Klinik zu 1. I. 0« Berlin W. 35. 

Privatdozent Dr. H. Nenmann. 


Assistenzarzt, 

Christ, zu einem prakt. Arzt aufs Land 
gesucht. Gehalt monatl. 120 M. bei 
vollständiger freier Station. 

Gefl. Offerten unter M. T. 4741 an 

Rudolf Messe, München._ 

Zur Beteiligung an bestehender Privat¬ 
klinik mit schönen Operat -Räumen in 
grosser Residenzstadt Mitteldeutsch¬ 
lands wird 

Specialarzt 

für Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, evtl, 
auch Interner, gesucht Offerten unter 
D. H. 542 an Rudolf Mosse, Berlin SW. 


iE ggi 3s aas. - 

I. Diaitizedbv VjOOQJC * 







































Arztstelle für Türkei 

besetzt. Den Herren Bewerbern besten 
Dank. 

Dr. v. d. Falhcn bnrrr. Paris. 


MPENCHENER me dizinische Wochenschrift. 


-—— i y, rwi s. 

V ertretei* 

ru. . _ 


fbrsehr beqaeae Praxi* vom 
25 Dexember ftir etwa 10 Tagt, gesucht. 
??“■ P- & ^reie Stat. Reise bis M. 20. 
Off. sub M. F. 6194 an Rudolf Mosse, 
München erbeten. 


Cavete Collegae Marienstein 

Aaskunft iriSK?""* Kohlenb ®'f*au.Gewerkschaft) 

Ae tfÄÄ?' Wirtschaft!. Lokalverband d. 

Äer zte d. Be*.-Amtes Mtesbach. 

Dr. Brodführer. 


-=r ---:- Dr, Brodfüh 

Bekanntmachung. 

Br oberlrAnklaohon _ . .. ö 


Cavete yfagermuni 


di. Stell 1 . 2," ° b " ,ra ” k '“ < '"' n «nBa s ™„th i.t 


An'deTohirargischen Abteilung des 
Marienkrankenhaases in Hamburg: ist 
am 1. Januar 1906 die 

3. Assistenzarztstelle 

zu besetzen. Gehalt °™' -— - 

Freie Wohnang and 
Krankenhause. 

Meldungen an den Oberarzt 

Pr. Urba n. 

Krankenhaus 


Assistenzarztes 

Mit. dersclhAn ic .in a „t _. .. 


800-1200 Mark. 
Verpflegung im 


n Fa £ n a , 8 . neae Krankenhaus der 

Barmh. Bruder in Dortmund wird sofort 


...u, uiuutr m uorimuna wird sofor 

II. Assistent 

leaacht, der sich hauptsächlich auf i 

nartin Clall«» L . i • «... . 


O —-- u»u^ioauuncn am 
der medic Station zu betätigen hätte 
Freie Station and M. 700 Gehalt 
Bewerb, mit ev. Zeugn. an dieVerwalt. 
a. Krkh. erb 


„,b.t 

nioht erforderlich faktische psychiatrische Vorbildung ist 

unrn ‘tt«lbare, 

den Assistenzärzten na<£6jährige?ÄXdfSÄ*n™” f ^ und dass bi » ber 
Rechte gewährt wurden J g befriedigender Dienstzeit pragmatische 

Bayreuth, am 2. November 1906. 

Der Kgl. Direktor 

Dr. Kranggold. Kgl. Medizinalrat. 


Angermund bietet "keine 
zur Gründung einer ärztlichen 
Auskunft erteilt 

Pf. Ellenbeck I, 


Uertretüngen 

ich vnn KnoMlt _\ ni . -1 


(auch von Angenftrzten) über 
gewissenhafter, erfahrener Arzt 
Off. unter M. P. 5181 an Ri 
Mosse, München 


Augenarzt in einer grösserenlä 
stnestadt Rheinlands sucht 


a , . , Bekanntmachung. 

sofort d?e n,ederb »yerischeu Heil- und Pflegean" lt zu Deggendorf 


nurinianiis sucht 

Assistenten 

ryf A V_ _ 


auf 1 Januar 1906 Meldungen erbe-, 

mH i L k b D^ B . fta ’ B«»erenzen und * 
möglich Photographie unter M. M 4SI 
an Rudolf Mosse. München. 


Krkh irb *" anaie verwalt, sofort die “““ rnegeanstalt zu Deggendorf 

Xsstsient^r ■&. Assistenza ratsteIle 

!? l r. n lCn .....h“? üffJS. «S». «in«» 


ist 


approb Arzt (Christ, Süddeutscher) auf 
* Monate. 

Honorar 120 M. im Monat, freie 
Mation, Reiseentscbädigung bis zu 20 M. 
üllei 


Dr. Müller, 
bezirksärztl. Stellvertreter 
m Rfedenba m / Al( mühltal). 


zu besetzen. --- 

versehen* de^AnfangH^^betrig^Z^M TKlM P /e Ä f na Ii i8Ch p n i. S , taat8beamten 

die Verfe.?Ä\“. nd d e? e i'°. C ,^r/; e iS d °d^ 


--- -- H ‘»ivui uih IUI J. 

Assistenzarzt. 


--■vM.AUiaud VOfUJllUflli _ 

normativmässige Entsch&d.aung von 782’M.“zu nehmen“ 

le mge n Standes, werden eingeladen, ihre mit den erfor- 

u QIC Ke rnn a imn \Tia/la.k._ rr 


derlichen Zeugnissen belegten an die Kol K“ ein « el& den, ihre mit den erfor- 
des Innern, glrichEtenTOhTÄ »Üu2^ 0n Nicdwba ^. Kammer 

“ 1 . Dezember Ud. Jth. 


- — ML MW* 

Am bakteriologischen Laboratorlnm 
der Stadt Coln (Direktor Dr.CzapIewski) 
sind sofort 2I Assistentenstellen zu be¬ 
setzen. Jahresgehalt 1800 M. Drei¬ 
monatige Kündigung. Bewerbungen mit 
Lebenslauf und Zeugnissen an den Unter¬ 
zeichneten erbeten. 

Cöln. den 6. November 1905. 

_®® 1 ' Pb^fbürgezmelster. 

Die Stelle de* leitenden Arzte* 
der chirurgischen Poliklinik am 
Allgemeinen Krankenhause St. Georg 
Hamburg, ist wegen Ablebens des 
bisherigen Inhabers zum 1 . Januar 1906 
b ® 8 ^ z « n - Das Gehalt beträgt 
jährlich M. 2000,— bei freier Privat- 
prasu; die Stelle wird auf 6 Jahre ver- 
liehen Wiederwahl ist gestaltet. Die 
der Patienten hat bisher jährlich 
3000 überschritten ; ein besoldeter Assi- 
stenzarzt ist vorhanden, unbesoldete 
V olonturarzte werden a. W zagelassen 
Bewerber, welche die Befähigung zu 
einer selbständigen wissenschaftlichen 
und praktischen Tätigkeit auf dem Ge- 
niete der Chirurgie nach weisen können 
wollen sich unter Beifügung eines Lebens¬ 
laufes bis zum 25. November er. an den 
Unterzeichneten wenden 

Hamburg, den 7. November 1906. 

D*. Pen eke, Direktor. 


.. . -—— X.« uezemnep IV 

an d ‘ e ni'l t * rfe H ti8 e® j V ®T altDng «»nsosenden 
Oeggemlorf, den 3. November 1905. 


ir T n ’ i'iovemDer 1905. 

• Ihl °° fc assgrK-ffiibj! 1 * pn «« e “»'*"- 

Assistenzarzt 

it. Praktikant) findet am Hai»*/wv 1 ■ ».AI—_• 


flpSSBrSi 

«Ile Direktion. 


9 Aerzto? Schnell^^staHon^d^dau^^trecke^Mafn» 60 ^ p 1 *’ 11 !./ 1300 
sowie Da^tadt-Worms) wird zum b’aldiJJ^EiÄ 6 “ d FrankfQrt M annheim 


i \f^ tI Car ? li j? eD "! i ( t 20 NeustreliJ 
i. Meckl.jst die Stelle des 

Assistenzärzte! 

sofort zu besetzen. Etwa 80 Krankl 
r»°iT , vL e 1 n M ChirUfgi8ch - Gehalt im er* 

Jahr 750 M., im zweiten 900 N., freu 

auf 1 Jahr 00(1 Station - Ver P Di obfa 

Meldungen mit Lebenslauf und Zeo 
mssen erbeten an den dirig. Arzt 

H 


Pr. Hellwlg. 


/ k- Am .® r °PP*ch 0 n Krankenkam« 

(chirurgische htation) zu Essen (Raki 
ist sofort eine 


»v "oiuri eine 

Aislilenzorztstelle 

1 besetzen ßih.it o,u«. u l.i . . 


Gehalt 2000 M. bei freier 


zu besetzen. 

Wohnung 

n«^®o a K 6en . ^ on Bewerbern chriit- 
nchen Bekenntnisses mit Lebenslauf and 
Zeugnissen sind zu richten an den Chef- 
arzt Pr. m ed. Knoch. 


€inc yissisfenza rzf stelle 

am sUidtischen Irrenbanse in BreeUe 

I At . l ... 


e Dimnatadt-Worms) wird znm baldigen Eintritt ein rrana,ari Man 

Assistenzarzt 

u eine Remuneration von 1500 v k«i r„i.. 


ist sofort, oder auch später, spätestens 
aber am 1 . April 1906 xu beselzei 

1200 M ’ Deben fre,er 
möblirfer Wohnung, Heiznng, Beleach- 
tung, Bedienung und Beköstiganc. Bs- 
werbongen eind mit Zeugnissabschriften. 
Lebonsiauf and Angabe über die mliitir- 
! dienstlichen Verhältnisse alsbald an du 
■ Kuratorium einzureichen 


trifche y ine . Bemuneration von 1600 M. bei freier Station^es^T h‘ I fÖP illJCDtllOll 

Psychia^Hehund^omaUsche^MedizOi Z “ grön ' IU ^ ber Aoabildug ’in ‘itaSi? m 6,achtlch einenA "'- 

die ‘määä 

I>i'. Mayer. 


Rekanntmachnnfl, 

Hilfsarztgesuch. 

Bei dem hiesigen Stadtkranken- 
hause Friedrlehstadt ist die Stelle 
eines HUfgames an der II. äusseren 
Abteilung für Haut und Geschlechts¬ 
kranke (Oberarzt Dr. Weither) baldigst 
neu zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist neben freier 
Kost, Wohnung, Heizung, Beleuchtung 
Bedienung and Wäschereinigung ein 
Jahresgehalt von 750 M. im ersten und 
von 1000 M. im zweiten Dlensfjahre 
verbunden. 

v0 ." denen 8olch « mit 
pathol hiatolog. Vorbildung bevorzugt 
werden, wollen ihre Gesuche mit Appro- 
bfttionsscbein und Zeugnissen baldigst 
bei dem Krnnkenpflegamte, Landhaus- 
strasse 7 111, einreichen. 

Dresden, den 7, November 1905. 

Per Rut ku Dresden, 
Verwaltung des Stadtkrankenhauses 
Fnedrichsladt. 

_ Bnumann. 


Für ein neu eingerichtetes 

Sanatori um 

ÄÄÄÄSÄ wird ,dm IÄprU19 “ 6 

leiten del- Jkjtrxt 

Unternehmerin® ÄSt ohnl 0 ?"^ 11 - Aa88i ® b ‘ 8 ^ichsles 

— *• K- r. sSTÄÄÄ»?: M m P1 *‘"- 0 "- 




Für junge Aerzte 

häl HnWtf* rv«a.>l a» _.ll_ • a _ 

Bielefeld 


die selbständig werden wollen, bietet sich hei 
Gelegenheit, ein Sanatorium oder dergl. zu begründen 

ist in ÜR l5 mZln 

?°üden Tod q ”t ^ 8 'wi h rUich‘iXiflig^Pril *«*p**'»& 

Jede Amkunft crteilt| 

Arthur Seeck, Bielefeld 

Obernt horwall I 


ää ’ÄrÄ-r* i?» ««äs 


1200 M. bei freier Station. Nur“ so««» 
Herren wollen sjch melden, welche schon 
J/2 Jahr in einer Augenklinik tätig ge¬ 
wesen sind und die Absicht haben, wh- 
ständig wissenschaftlich za arbeiten. 

Hannover, Kßnigstrasse 13. 

_fir^St Sltlug, _ 

flsslslenzarzl. 

Ander Tuberkulose-Abtheilnngder 
ürankenanstaiten der Stadt Cttln ist 
sofort die Assistenzarztstelle xa bt- 
selzen. — Jahresgehalt 000 Mark and 
freie Station. Dreimonatige Kündigung 
- Bewerbungen mit Lebenslauf und 
Zeugnissen an den Unterzeichneten er¬ 
beten. 

Cüln den 8. November 1905 . 

Per OberbflrgermclKtor. 

Stelle als Krankenpfleger 

gesucht. 

F.in Friseur. 27 Jahre alt, wegen 
schwacher Augen genötigt seinen Beruf 
aufrugebeo, sucht in München Stellung 
aN Krankenwärter. Am liebsten in 
staatlicher oder privater Klinik, doch 
Würde er auch die ständige Pflege eines 
emxclncn Herrn Ubemehtnon. Gosuch* 
Melier bat zwei Jahre im k. Gam'tscn- 
lazarelt als Krankenwärter gedient ui.d 
hat »ich sehr gut geführt. Er ist ver¬ 
heiratet und von sehr zuverlässigem 
Charakter. 

Anfragen an Mflitärgeiaf Heben Kübel, 
München,.Sehwindstr. 27/1%erbeten 

r K evpfltW, 

- 1 - AUt 


Verlju» von J. 


L,«buann ln Mönchen. — Druck t«., uum,h. 
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Originalien. 

Aus der Kgl. chirurgischen Klinik zu Breslau (Direktor weiland 
Professor v. Mikulicz-Radeck i). 

Zur Technik der Lungennaht 

Von Dr. Max Tiegel, Assistenzarzt der Klinik. 

Versuche, die ich in S a u e r b r u c h s Unterdruckkammer 
über chirurgische Eingriffe an den Lungen anstellte, lehrten mich 
folgende Forderungen an die Lungennaht stellen: 

1. Festigkeit zur Vermeidung von Nachblutungen. 

2. Luftdichtigkeit zur Vermeidung eines postoperativen 
Pneumothorax. 

Die erste Forderung war mir zuerst nicht möglich ziu er¬ 
füllen, da in dem brüchigen morschen Gewebe fast jeder Faden 
aus- oder wenigstens einriss; die zweite Forderung ebensowenig, 
da schon jeder Stich, mehr noch jede geknotete Naht Luft aus¬ 
treten liess. Beim Versuch, der ersten Forderung durch diokeree 
Nahtmaterial zu genügen, verletzte ich immer die zweite: Ich 
setzte immer grössere Stichkanäle. Wenn manche Autoren diese 
Schwierigkeiten der Lungennaht nicht erwähnen, so mag das 
wohl daher kommen, dass sie bei offenem Pneumothorax an der 
erschlafften oder auch pathologisch veränderten Lunge operierten 
und auch den postoperativen Pneumothorax ausser Acht lieseen ‘). 

Der Gegensatz meiner Erfahrungen zu denjenigen anderer 
brachte mich zunächst auf den Gedanken, auch an der kolla¬ 
bierten Lunge zu nähen. Nach Verminderung des Minus- 
druokes in der Sauerbruch sehen Kammer gelang an der 
ein wenig erschlafften Lunge die Naht leicht; aber nur bei 


durch Einreissen vergrößerten. Um nun die Festigkeit zu er¬ 
höhen und das Einreissen der Nähte zu verhindern, um¬ 
säumte ich die Lungeruwunde mit starren Fäden: zuerst mit 
Katgut, das sich für die Lunge sehr brauchbar erweist, dann 
mit Silkworm, schliesslich mit feinen resorbierbaren Magnesium - 
nadeln in der folgenden Weise: Die eine dieser Nadelin (resp. 
Fäden), die ich kurzweg Stützfäden nennen will, stach ich vor 
dem einen Wundende ein und führte sie parallel dem Wundrand, 
wenige Millimeter von ihm entfernt, dicht unter der Pleura bis 
zu ihrem Ausstich, der hinter dem andern Ende der Wunde lag 
(Fig. 1 a). Dasselbe tat ich auf der andern Seite. Ausser dem 
einmaligen feinen Ein- und Ausstich vermied ich so alle wei¬ 
teren Verletzungen der Pleura. Um diese Fäden, die wie 
ein Gerüst in der Lungensubstanz eingebettet lagen, führte ich 
nun Seidenknopf nähte, die an ihnen einen Halt fanden (Fig. lb, 
Fig. 2). Dadurch war es ermöglicht, die Knopfnähte ziemlich 
fest anzuziehen, ohne ein Durchreissen zu befürchten und so 
lange, klaffende Lungenwunden mit einigen Nähten zu sahliessen 
(Fig. 3 u. 4). Ein- und Ausstich dieser Knopfnähte müssen 
dicht ausserhalb der beiden Stützfäden liegen, da sonst die 
Strecke, um die sie von diesen entfernt sind, beim Zuschnüren 
einreißt. Man erleichtert sidh dies, wenn man die beiden Stütz¬ 
fäden vorläufig lang und durch einen Assistenten leicht an¬ 
spannen lässt. Bei dieser Nahtmethode, die ich-Gerüstnaht 
nennen möchte, kann natürlich anstatt der einfachen Knopfnaht 
auch eine Naht im Sinne der Lembertsehen ausgeführt wer¬ 
den (vgl. Fig. 5—7). Anstatt der Knopfnaht kann ferner sowohl 
bei der gewöhnlichen, wie bei der Lembert sehen Naht fort¬ 
laufende verwandt werden. 



kleineren Wunden hielt sic stand. Wenn ich die Lunge 
durch Erhöhung des Minusdruckes wieder zu ihrer normalen 
Spannung aufblähte, desgleichen bei heftigen Atembewegungen, 
oder wenn ich die Lunge an die Brustwand fixieren wollte, dann 
rissen die Nähte oft aus. Es kam dadurch oft zu einem 
postoperativen Pneumothorax, zumal wenn die Stioh- 
kanäle in die Tiefe (in grössere Bronchien) führten oder sich 


*) Vielleicht hat auch die menschliche Lunge eine festere Kon¬ 
sistenz als diejenige des Hundes. 

No. 46. 


Bei tiefgehenden, stad? blutenden Wunden empfiehlt es sich, 
auch versenkte Nähte nach dem Prinzip der Gerüstnaht anzu¬ 
legen: Man-versenkt Stützfäden in der Tiefe der Wunde und, legt 
nun um diese versenkte Katgut- oder Sei den nähte (Fig, 8 und 9). 
Man braucht dann bei Anlegung der oberflächlichen, der PJeura- 
naht, das Lungengewebe nicht tief zu fassen. Gerade, dies suche 
ich nämlich zu vermeiden, da man durch tiefergreifende Pleura¬ 
nähte leichter einen größeren Bronchus anstechen und so eine 
Kommunikation zwischen diesem und der Pleurahöhle herstellen 
kann. Eine geringe Entspannung der Lunge durch Herabsetzung 
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der Druckdifferenz in der Kammer, erleichtert die Anlegung der 
Naht. Bei Wunden, die man erst bei der Operation 9etzt 
(Pneumotomie), ist es bequemer, die Stützfäden zuerst einzu¬ 
führen und dünn zwischen diesen einzuechneiden. 

Man kann mach diesem Prinzip eine feste Naht anlegen 
mit möglichst wenig Stichkanälen, mit feinstem Nahtmaterial, 
ohne dass die Nähte durehschneidon und so die ursprünglich 
kleinen Stichkanäle sich vergössern; nur die Stützfädon, die ich 
aus starrem Material verwenden musste und die sich darum 
in dem Oelir der gewöhnlichen Nadel nicht glatt umkniokten, 
sondern je nach ihrer Dicke mehr oder weniger flache Bogen 
machten, rissen immer noch zu grosse Stic'hkanäle. Ich liess 
mir daher Nadeln konstruieren ohne Oehr mit einer trichter¬ 
förmigen, durch Einschnitt federnd gemachten Metallhülse an 
ihrem hinteren Ende, die innen mit einer feinen Riffelung ver¬ 
sehen war und in welche die Fäden oingedrelit wurden. Es 
entspricht das Prinzip dieser Nadeln im wesentlichen dem der 
Spicknadel. Länge und Krümmung der Nadel variierten vou 
4—10 cm, von der geraden mit leicht abgebogener Spitze bis zur 
gewöhnlichen Nadelkrümmung. Sie erwiesen sich beim 
Eiinlegen der Stützfäden sehr praktisch; ich verkleinerte da¬ 
durch die Stichkanäle um mehr als die Hälfte der früheren. Die 
Nadeln liessen sich mit starrem Material (Draht, Silkworm) 
armieren, dagegen nicht mit Seide und Katgut. Um auch letz¬ 


täuschen können. Ich setzte nun die ganze Lunge unter 
Wasser, verband die Trachea luftdicht mit einer Flasche, in 
die ich langsam Wasser einlaufen liess; durch ein T-Rohr schal¬ 
tete ich ein Quccksilbermflnoraeter ein, das genau den wach¬ 
senden Druck in der Lunge anzaigte. Es ergab sich nun fol¬ 
gendes : 

1. Die erste Naht liess schon bei 8—10 mm Druck aus 
allen Stichkanälen reichliche Luftblasen aussteigen. 

2. Bei der zweiten Naht begannen erst bei 10—15 mm 
Druck aus einem Stichkanal einige Blasen herauszudringen. 

3. Bei der dritten Naht hielten alle Stichkanäle noch bei 
20 mm Druck luftdicht, nur die Stichkanäle der ersten Stiitz- 
fäden, die ich mit dicker Nadel edngeführt 
hatte, Hessen reichlich Luftblasen auf steigen. 

4. Die mit Magnesiumpfeilen und fort¬ 
laufender Seidennaht angelegte Sutur hielt 
auch bei 20 mm Druck noch völlig luftdicht. 
Bei 20 mm aher war die Lunge schon bis zur Norm aufgebläht 
und ich hatte keine Veranlassung, den Druck noch weiter zu 
steigern. 

Um bei der lebenden Lunge alle Stichkanäle möglichst schnell 
luftdicht zu machen, kann man das Blut selbst als Dichtungsmittel 
benutzen. Man braucht nur dessen Gerinnung durch Anwendung 
eines Styptikums zu beschleunigen. Ich verwandte das mir 



Fig. 5. Qerüstnaht nach Lembert'schem Fig. 7. Dieselbe im Querschnitt Fig. 8. Versenkte Stütznaht, offen (Querschnitt). Fig. 9. Versenkte Stütznaht, geknüpft 
Prinzip (ror Knüpfen d. Lembertnähte). nach Schluss d. Lembert-Nähte. (Querschnitt). 


teres in dieser Weise zu verwenden, kann man sich Seide- und 
Katgutfäden herstellen lassen, die von vornherein mit der Nadel 
armiert sind, etwa so wie die Schnürsenkel der Schuhe. Die 
Verwendung von spitzen Magnesüumpfeilen oder anderen Drahtes 
erübrigt natürlich jede Armierung. 

Um meine Massnahmen exakt zu prüfen, nahm ich die fol¬ 
genden Versuche vor: An der Lunge eines frisch getöteten 
Hundes legte ich eine Anzahl von gleichen, 3 cm langen, etwa 
lVz —2 cm tiefen Wunden an. Dieselben versorgte ich in ver¬ 
schiedener Weise: 

1. Die erste verschloss ich mit 2 Knopfnähten aus Darm¬ 
seide. 

2. Ich legte eine einfache, oben geschilderte Gerüstnaht 
an; zu den Stützfäden verwandte ich dünnes Silkworm mit feiner 
Nadel armiert. Zu den drei Knopfnähten nahm ich Darmseide. 

3. Eine Gerüstnaht nach Lembertschem Prinzip. Bei der 
Anlegung der ersten Stützfäden (Fig. 5 a,) verwandte ich Silk¬ 
worm in dicken Nadeln, zur Knopfnaht fortlaufende Darmseide, 
bei den Stützfäden der Lembertnaht (Fig. 5 b,) Silkworm mit 
dünnen Nadeln und einzelne Seidenknopf nähte. 

4. Ich stach an beiden Seiten der Lungenwunde Magnesium¬ 
pfeile ein und nähte um diese fortlaufend mit dünner Seide. 

Eine tote Lunge nahm ich deshalb, weil ich zunächst sehen 
wollte, inwieweit man nur durch mechanische Kunstgriffe mög¬ 
lichst grosse Luftdichtigkeit herbeiführen könnte. Ich schaltete 
dadurch die Blutgerinnung aus, die bei lebendem Material durch 
Verstopfung der feinen Stichkanäle Fehlerquellen hätte vor- 


zunächst Hegende Eisenchlorid, mit dem ich die Seide tränkte. 
Sollte sich dieses für die menschliche Lunge als nicht geeignet 
herausstellen, so kann man es ja durch irgend ein anderes Styp- 
tikum ersetzen, am Prinzip wird dadurch nichts geändert. 

Die Wirkung dieses einfachen Kunstgriffes konnte ich an 
Leber- und Lungenwunden sofort beobachten, bei den Lungen¬ 
wunden aber auch manometrisch erhärten. Die mit Eisenchlorid 
genähten Wunden zeigten sofort die Bildung eines dunklen 
Schorfes um die Stichkanäle. Die Blutung bei ihnen stand fast 
unmittelbar nach der Naht, während die daneben angelegten 
Kon trollwunden noch weiter bluteten. Ich legte nun in die 
geblähte Lunge eines lebenden Hundes, ohne Wunden zu setzen, 
eine Reihe von Suturen mit Nadeln und Seide von gleicher 
Stärke; die Fäden knüpfte ich nur lose, um jegliches Einreissen 
zu verhüten. Ich ging deshalb so vor, weil es mir bei diesem 
Versuch nur darauf ankam, vergleichsweise den Wert der styp- 
tischen Naht zu prüfen. Durch gesetzte Lungenwunden, eün- 
gerissene Stichkanäle hätte die Exaktheit des Versuches ge¬ 
litten. Ich legte 3 Serien solcher Nähte an: 

1. mit gewöhnlicher trockener Seide; 2. mit Seide, die in 
Eisenchlorid getränkt, jedoch fast getrocknet war; 3. mit Seide, 
die unmittelbaT der Eisen cMcrrnflösrÄg imlnimi—i —wie. 

Während sich aus den zuerst angelegten Stiebkanälen noch 
immer zischend blutige Luftblasen entleerten, war die letzte 
Naht bald mit einem schwarzen Blutschorf bedeckt, aus dem fast 
gar kein schaumiges Blut mehr hervoidrang. Stellen, wo 
dies noch der Fall zu sein schien, betupfte ich naobträglich 
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noch einmal mit Eisenchlorid. 22 Minuten nach Anlegung der 
ersten, oa. 10—15 Minuten nach Anlegung der letzten Nähte 
(mit feuchter Eisenchloridseide) exstirpierte ich die Lungen und 
stellte den Manometerversuch wieder an. Bei oa. 10 mm traten 
aus den Stichkanälen der ersten Serie zahlreiche Luftblasen aus, 
bei 20 mm wurden die Luftblasen reichlicher und ich konnte 
auch an den Nähten mit trockener Eisenchloridseide einige Luft¬ 
blasen erblichen, die bei weiterer Steigerung des Luftdruckes 
auch hier sich mehrten. Nur der schwarze Blutschorf, unter 
welchem die mit feuchter Eisenchloridseide angelegten Nähte 
sich fanden, blieb auch bei 40 mm Druck noch 
luftdicht. Weiter gelang es mir nicht den Druck zu stei¬ 
gern, da alsdann aus allen anderen Stichkanälen die Luft zu 
reichlich entwich. 

Eine Anzahl weiterer Versuche, in denen ich bei lebenden 
Tieren die verschiedenen oben beschriebenen Nahtmethoden, teils 
mit gewöhnlicher, teils mit Eisenchloridseide anwandte, be¬ 
stätigten die in den beiden ausführlicher mitgeteilten Versuchen 
gewonnenen Erfahrungen. Ich will noch kurz erwähnen, 
dass ich auch Versuche angestellt habe mit Seide, die 
ich in 50 proz. Styptizinlösung tränkte. Die styptische 
Wirkung dieser erwies ich gleich Null. Es mag dde3 wohl 
daher kommen, dass der blutstillende Effekt des Styptizins im 
wesentlichen auf zentraler Ursache beruht. Einige Autoren 
nehmen sogar an, dass es nur durch Erniedrigung des Blut¬ 
drucks styptisch wirke, dass diese aber durch Erweiterung der 
Lungengefiisse zustande komme. Nach dieser Ansicht wäre die 
Anwendung von Styptizinseide bei Lungennähten direkt kontra¬ 
indiziert. 

Ich glaube aus den angeführten Versuchen den Schluss 
ziehen zu dürfen, dass meine Nahtmethode sich auch für die 
Naht im menschlichen Lungengewebe als praktisch erweisen 
wird, besonders bei frischen Lungenrupturen, wo wir es oft mit 
sehr ausgedehnten, zerfetzten Defekten zu tun haben, wo wir 
wegen starker Blutung oder Verletzung grösserer Bronchien 
eine feste Naht brauchen, und zwar auch dann, wenn die 
S a u e r b r uc h sehe Kammer nicht zur Verfügung steht. 

Auch bei anderen leicht zerreissliöhen, blutreichen Organen 
luilte ich mein Nahtprinzip für sehr geeignet; vor allem bei 
der Leber, der Milz, dem P ankreas, dem graviden 
Uterus, beim Herzen; ferner bei entzündlich ver¬ 
änderter Darm - und Magenserosa, bei Vereinigung 
klaffender Peritonealwunden. Bei der Leber hat 
sie sich mir bei einigen Tierexperimenten bereits bewährt. 
Leberwunden oder durch Keilexzision gesetzte Defekte Hessen 
sich ungleich leidhter mittels meiner Naht vereinigen, als die 
gleichen, zur Kontrolle angelegten, mittels einfacher Katgut- 
naht. Die Blutung stand fast unmittelbar nach der Naht, 
während die Kontrollwunden noch längere Zeit fortbluteten. Die 
Naht ist auch weit einfacher ak alle auf ähnlichem Prinzip 
beruhenden Methoden der Lebernaht, wie das Knüpfen über 
Tampons, über Knochenplatten (C e c h e r e 11 i), über Drains 
(T a d d e i) über Magnesiumplatten (Payr) und wird sich darum 
bei Verletzungen, die ein rasches Eingreifen erfordern, bei denen 
starke Blutung, Tief liegen der Wunde die Orientierung er¬ 
schweren, vielleicl»t bewähren. 

Ueber die Verwendbarkeit des Magnesiums an sich hält 
Payr, der es ja in die Chirurgie einführte, ausgedehnte Unter¬ 
suchungen angestellt, so dass ich m/ir dieselben sparen konnte. 
Payr hat auch bereits Magnesiumpfeile verwandt, die er in 
Angiome einstach, um diese zum Schwinden zu bringen. 


Aus der I. medizinischen Klinik (Direktor: Geh. Rat v. Leyden) 
und der Universitäts-Frauenklinik der Kgl. Charite (Direktor: 
Geh, Rat E. B u m m). 

Ueber die in der Plazenta enthaltenen Fermente. 

Von 

Privatdozent Dr. Peter Bergoll und Dr. W. Liepmann. 

Das Studium der Lebensvorgänge in der menschlichen Pla¬ 
zenta hat in der letzten Zeit mehr und mehr an Interesse ge¬ 
wonnen. Nachdem man mit Hilfe des Ticrexperimontes oder 
durch direkte Einverleibung gewisser Stoffe in den mütterlichen 


Organismus (Mertens, Ascoli, Liepmann, Polano u.a.m.) 
den Nachweis von der eiaktiven Resorptionsfähigkeit der Chorion¬ 
zotte erbracht hatte, lag es nahe, auch die modernen chemischen 
Untersuchungsniethoden zur Klarlegung dieser Verhältnisse 
heranzuziehen. 

Auf Anregung von Herrn Geh. Rat B u m m unternahmen 
wir es nun, mit Hilfe chemischer U ntersuchungs- 
methoden die menschliche Plazenta auf ihren Gehalt an 
Fermenten zu untersuchen. 

Es bieten sich für diese Untersuchungen zwei Wege, ein 
indirekter und ein direkter. Der indirekte besteht darin, dass 
man versucht, Abbaustoffe der Eiweissubstanzen im Plazentar¬ 
gewebe zu finden, die sowohl im mütterlichen, wie im kindlichen 
Blut nicht Vorkommen: die Albumosen, und daraus nun den 
Schluss zu ziehen, dass diese Spaltungsvorgänge in der Plazenta 
sich gebildet haben müssen. 

Der direkte Weg, der darin bdsteht, dass man die frisch ge¬ 
wonnene Plazenta in dieser oder jener Form auf die zu unter¬ 
suchenden Flüssigkeiten im Brutofen wirken lässt, wobei natür¬ 
lich jede Verunreinigungdurch Fäulniskeime auszuschliessen ist. 

Den ersten (indirekten) Weg beschritt Hof bauer (Mono¬ 
graphie: Biologie der Plazenta; Braumüller, Wien-Leipzig, 1905). 

Er kam dabei zu durchaus eindeutigen, positiven Resultaten. 
Stets fand er Albumosen in der Plazenta, niemals aber im 
mütterlichen oder kindlichen Blut'). 

Wir glaubten nun durch die Methoden 
direkter Einwirkung des Plazentargewebes 
auf die verschiedenen Flüssigkeiten exaktere 
Resultate zu erzielen. 

Da die Anordnung unserer Versuche sowohl, als die ge¬ 
fundenen Tatsachen von den bisherigen zum Teil abweichen, 
hielten wir zwecks Nachprüfung auch von anderer Seite eine 
Publikation derselben für wünschenswert. 

Die Plazenten wurden nach folgenden Methoden untersucht: 

1. Die Plazenta wurde durch die Fleischmaschine zerkleinert 
und der Brei mit Sand verrieben und darauf mit der Büch¬ 
ner sehen Presse abgepresst. Der Pressaft wurde auf seinen 
Gehalt an Fermenten untersucht. Und zwar wurde er nach Art 
des von Kossel angegebenen Verfahrens zur Herstellung der 
Arginase behandelt, indem er mit dem mehrfachen Volumen 
Alkohol gefällt wurde. Der Niederschlag wurde abgesogen, mit 
Alkohol und Aether gewaschen und getrocknet. Das Trocken¬ 
pulver diente zur Prüfung bei den einzelnen Reaktionen. 

2. Die Plazenten wurden durch die Fleischmaschine zer¬ 
kleinert und darauf, ohne sie mit Sand oder einem Trocken- 
mittel zu versetzen, direkt in der Buehnerpresse abgepresst. 
Natürlich ist es nicht möglich, die elastischen Massen auf diese 
Weise mechanisch ebensoweit von der Flüssigkeit zu trennen, 
wie bei den Produkten, welche mit Sand verrieben sind. Es 
wurde daher zum Schluss die Masse nochmals mit verdünntem 
Alkohol gewaschen und abgepresst, mit Alkohol und Aether flüch¬ 
tig entfettet, die noch immer feuchten Massen werden im 
Vakuum und im Brutschrank zum Trocknen gebracht. 

Soweit unsere bisherigen Untersuchungen durchgeführt sind, 
haben wir keinen prinzipiellen Unterschied gefunden zwischen 
den nach diesen beiden Methoden erhaltenen Materialien in be¬ 
zug auf ihren Fermentgehalt. Es ist jedoch sicher, dass die 
nach der zweiten Methode erhaltenen Produkte grössere Mengen 
der Fermente enthalten, als wir in den Pressäften finden. 

Die Resultate sind folgende: 

1. Kohlehydrate abbauende Fermente: 

a) Diastatisclies Ferment. Es wurde mit Sicherheit ein ziem¬ 
lich beträchtliches stärkelösendes diastatisches Ferment nach¬ 
gewiesen. Die Jodreaktion verschwand jedoch nicht völlig, die 
Reduktionsproben wurden stark positiv. Ueber die Frage, ob die 
Fermentwirkung bis zur Traubenzuckerbildung fortschreitet, 
sind die Versuche nooh nicht abgeschlossen. 


’) Die autolytischeu Versuche, die Mertens, letzthin Basso 
(Arch. f. Gyn. 76, H. 1) anstellten, können unserer Meinung nach 
nur mit Vorsicht verwertet werden, da ja autolytische Umsetz¬ 
ungen allen Organen eigen sind. In der Arbeit von Basso findet 
sich eine gute Literaturübersicht, auf die deshalb hier verzichtet 
werden konnte. 

1 * 
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2. Saceharifi zierendes Ferment ist sicher nicht vorhanden. 

3. Laktase: Auf ein milchzuckerspal tendes Ferment wurde 
untersucht, indem eine dünne Milchzuckerlösung mit den nach 
Methode 2 erhaltenen Massen unter Toluolzusatz versetzt wurde 
und nach 12 stündigem Aufbewahren im Brutschrank das Fil¬ 
trat enteiweisst und das Osazon dargestellt wurde. Dasselbe 
war nicht völlig in heissem Wasser löslich und es schien ein in 
heissem Wasser schwer lösliches Osazon vorhanden zu sein, das 
nach seinen Eigenschaften als Hexosazon anzusprechen war. 
Jedenfalls aber handelt es sich nicht um ein sehr starkes Fer¬ 
ment, das wie Laktase wirkt. 

4. Ein sog. glykolytisohes Ferment scheint vorhanden zu 
sein, d. h. die behandelten Zuckerlösungen gaben nach der Re¬ 
aktion nicht mehr dieselben Werte, sondern geringere. 

LT. Eiweisspaltende Fermente. Da bezüglich des Mechanis¬ 
mus der Fermentwirkung von den eiweisspaltenden Fermenten 
nur eines völlig aufgeklärt ist, nämlich dasjenige, welches nach 
den Untersuchungen von Emil Fischer und Peter Bergei 1 
die Peptidbindung bei den Peptiden des Tyrosins und Leuzins 
hydrolytisch spaltet, haben wir auf dieses Ferment in erster 
Linie unsere Untersuchungen gerichtet. Wir haben untersucht, 
ob aus Peptonen, Peptonlösungen, aus denen Pankreatin leicht 
und schnell Tyrosin abspaltet, unsere Plazentamassen in gleicher 
Weise Tyrosin auskrystallisieren lassen. Der Versuch war 
starkpositiv und ist dieses Ferment ingrosser 
Menge zweifellos vorhanden. Demgegenüber scheint 
die andere sog. Trypsinwirkung auf Gelatine oder Fibrin nur 
schwach vorhanden zu sein. 

III. Fermente, welche Fette oder Lezithin spalten, haben 
wir nicht gefunden. 

Wir haben den Versuch noch mit anderen apparativen 
Anordnungen durchgeführt. Bei dem Aufsuchen von Fermen¬ 
ten in Organen ist es natürlich nicht indifferent, in welchem 
Zustand ihres Chemismus sich die Zellen befinden. Wir haben 
den Versuch daher auch durchgeführt mit vollständig verriebenen 
Zellen. Hierzu bedienten wir uns der M a o F a d y e n sehen 
Maschine. Diese ist bekanntlich ein Verreibungsapparat, der aus 
einem mit flüssiger Luft gekühlten Mörsersystem besteht, welches 
mehrere Gramm Substanz zu verreiben vermag. Es zeigte sich, 
dass die Lösungen der verriebenen Organe anscheinend noch fer¬ 
mentreicher waren. Hieraus zeigt sieh einmal, dass die Tempera¬ 
tur der flüssigen Luft das Ferment nicht beschränkt und es 
scheint, dass das Ferment partiell intrazellulär gebunden ist. 
Hierfür wurden stets frische, sofort in flüssiger Luft aufbewahrte 
Plazentenstückchen verwendet. Da die Plazenta dennoch an 
ei weissabbauenden Fermenten reich erschien, haben wir noch 
neue Versuche über ihr Verhalten gegen zugesetzte Aminosäuren 
angestellt. Wir bedienten uns dabei folgender Methoden: Die 
tryptischen Enzyme wirken bekanntlich asymmetrisch. Wir 
untersuchten nun, ob ein solches für den Eiweisstoffwechsel 
differentes Organ zugesetzte Aminosäuren ganz allgemein ge¬ 
sprochen asymmetrisch verändert. Wir fügten zu dem Organbrei 
Lösungen inaktiven Alanins, digerierten bei 40—38° im thermo- 
konstauten Schüttelgefäss 6—12 Stunden auf der Schüttel¬ 
maschine, fällten mit Alkohol, dampften ein, nahmen mit Wasser 
auf, entfetteten durch Aetheraussehüttelungen und isolierten 
die Aminosäure als Derivat nach der Naphthalinsulfochlorid- 
methode. Diese Derivate sind stark optisch aktiv, wenn sie 
aus aktiver Aminosäure hergestellt sind. Wir fanden nun stets, 
dass wir nicht das reine Derivat des inaktiven Alanins zurück¬ 
erhielten, sondern gemischt mit optisch aktivem Alunin, und 
zwar 1-Alanin, der nicht in der Natur vorkommenden Ilacem- 
körperhälftc. Die Reinheit des Präparates wurde durch Elemen- 
taranaly.se festgelegt. 

Die Substanz wurde im Vakuum bei 100° getrocknet. 

0,7522 g gaben 0,3125 g COa 
0,7522 g „ 0,0356 g HaO 

Gof C = 55,99 Proz. H = 4,78 Proz. 

Ber 55,91 Proz. II = 4,66 Proz. 

Des natürliche Alanin war also verbraucht, ob durch oxyda¬ 
tiven Abbau oder eventuell Synthese ist vorerst nicht zu ent¬ 
scheiden. Vielleicht ist diese Methodik generell verwertbar zum 
Studium der chemischen Vorgänge in Organen. 


Unsere Versuche, bei Lues und Eklampsie ednen vielleicht 
von der normalen Plazenta differenten tryptischen Ferment¬ 
gehalt zu konstatieren, waren negativ. Weitere Versuche nach 
dieser Richtung behalten wir uns noch vor. 

Fassen wir also die auf dieser Versuchs¬ 
anordnung basierenden Resultate zusammen, 
so zeigt sich, dass sich in der Plazenta stark 
fermentativ abbauende, wahrscheinlich aber 
auch synthetisierende Prozesse abspielen, 
und dass man darauf mehr wie bisher bei der 
Beobachtung der Physiologie des Fötus, wie 
bei der Pathologie der Schwangeren sein 
Augenmerk wird zu richten haben. 


Aus der Hautkrankenstation des städtischen Krankenhauses 
in Frankfurt a. M. 

Ueber den Bau der Spirocbaete pallida .*) 

Von 

Oberarzt Dr. K. Herxheimer und Assistenzarzt Dr. Löser. 

In einer früheren Mitteilung (K. Herxheimer: Münch, 
med. Wochenschr. 1905, No. 39) hat der eine von uns feetgestellt, 
dass im Leib der Pallida sowohl wie endständig Körperchen Vor¬ 
kommen, und dass in der Nähe des Flagellaten ebenfalls Körper 
vielfach zu finden sind, welche mit demselben in Beziehung 
stehen, ohne irgendwelche Berührung mit ihm zu haben. Fenier 
war eine Längsteilung wiederholt beobachtet worden. 

Von den eingelagerten Körpern war vermutet worden, dass 
sie Kerne und Blepharoblasten darstellen. Die endständigen wur¬ 
den als eventuelle Zentrosomen angesehen, eine Vermutung, die 
wir freilich wegen der Grösse der Endkörper sowohl als des Pal- 
lidaleibes, weleher einen Mikrogameten nicht wohl verstellen 
kann, nicht aufrecht erhalten können. 

Unsere weiteren Untersuchungen erfolgten hauptsächlich mit 
der Gentinnaviolettmethode, aber auch mit der Azurfärbung. 
Erleichtert letztere die Unterscheidung der Pallida von anderen 
Spirochäten, so tingiert die erstere intensiver und lässt die Einzel¬ 
heiten infolge dessen stärker hervortreten. Sind auch diese bei¬ 
den Methoden die besten aller bislang bekannt gewordenen, so dass 
wir glauben, der übrigen, die beschrieben worden sind, entraten 
zu können, so hat doch für unsere Zwecke die Gentianaviolett- 
tinktion gegenüber der Azurfärbung bedeutende Vorzüge, nur 
muss die Lösung alle paar Tage einmal frisch filtriert werden, weil 
sich nachträglich noch Niedersohläge bilden, die die Klarheit des 
Bildes beeinträchtigen könnten. 

Wenn wir mit dem Innern des Spirochätenleibee beginnen, 
so müssen die Befunde der ersten Arbeit über die eingelagerten 
Körperehen, gefärbte sowohl wie ungefärbte, bestätigt werden. 
Sie finden sich mit grosser Häufigkeit und liegen inner¬ 
halb der doppelten Kontur. Was ihre Deutung als Kern und 
Blepharoblasfc anbelangt, müssen wir vorläufig bei der auf analoge 
Gebilde bei anderen Flagellaten gegründeten Vermutung bleiben, 
bis eine genauere Differenzierung im gefärbten Präparat und aus¬ 
gedehnte Beobachtungen am lebenden Tier ganz sichere Befunde 
ergeben haben. Auch die Mehrzahl der Körper liesse sich bei 
einer Deutung als Kerne und Blepharoblasten damit erklären, 
dass die Tiere, ähnlich wie Spirochaeto Ziemannii (Schau- 
d i ii n: Arbeiten aus dem Kais. Gesundheitsamte, Bd. XX, H. III, 
1904) nach der Längsteilung noch verbunden geblieben sind. 

(Jegen die Auffassung der grösseren dieser Körpereben als Kerne 
spricht, allerdings ihre Grösse, durch die sie sogar eine Ausbuch¬ 
tung des Spiroehätenleibes machen. Dasselbe Moment spricht 
übrigens auch gegen die Annahme von Stoffwechselprodukton. 
Die endständigen Körperchen dagegen scheinen trotz ihrer 
Häufigkeit nur als solche vorgetäuscht zu werden durch eine 
Schleife, die vom Spirochätenleib am Ende gebildet wird. Wenig¬ 
stens gilt dies von einer Reihe von Fällen, bei denen das End- 
gebildc besonders gross war. Immerhin bildet auch N i g r i s 
(I). med. Wochenschr. 1905, No. 36) bei Spirochaete pallida End¬ 
körperchen ab, ohne sie jedoch zu erwähnen oder gar zu deuten. 
Nach der letzten Arbeit Hof fmanns (D. med. Wochenschr. 


*) Rel dieser Arbeit hatten wir uns der ausgezeichneten 
Unterstützung des Friiulein Dr. meil. 0 p i f i e i u s zu erfreuen. 
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1905. No. 43) soll es sieh dabei jedoch nicht um Spiroehaete pal- 
lida, sondern um eine andere Spirochäte handeln. 

Andererseits haben die kleinen emlständigen Körperchen 
grosse Aehnliehkeit mit den schon in der ersten Arlteit be¬ 
sprochenen freiliegenden Körperehen. Diese lassen sieh deutlich 
in Kern, Protoplasma und Membran differenzieren; sie stellen 
sich also als Einzelzellen dar, die mit den übrigen im tierischen 
Gewebe verkommenden Einzelzellen nicht zu verwechseln sind. 
Die freiliegenden finden sich in der Nähe der Pallida, ohne sie 
jedoch zu berühren. Ob beide Formen identisch sind, ob sie über¬ 
haupt zusammengehören, ob die freien eine spezielle Entwiek- 
lungsform der Pallida sind, oder ob sie selbständige Gebilde dar¬ 
stellen, das sind Fragen, die jetzt noch nicht mit Sicherheit ent¬ 
schieden werden können. Aehnliche Körperchen beschreibt auch 
Krystalowicz (Monatsh. für prakt. Dermatologie 1905, 
Bd. 41, H. 6), bei denen er ebenfalls die Möglichkeit eines Zu¬ 
sammenhanges annimmt. 

Was die äusseren Formen der Pallida anbelangt, so ist uns 
zunächst die grosse Differenz in der Zahl der Windungen auf¬ 
gefallen. Wie schon in der ersten Arbeit angegeben, haben wir 
immer wieder Spirochäten gesehen, welche 2, 3, 4 Windungen 
hatten. Diese haben ausser der ungewöhnlichen Zahl der Win¬ 
dungen alle Charakteristika der Pallida, so dass für uns kein 
Zweifel besteht, dass dieselben ihr zugehören. Wir wollen damit 
aber nicht etwa aussprechen, dass diese kleineren Formen Zer¬ 
fallsprodukte der Pallida sind, wie Wechselmann und 
Löwenthal annehmen (Med. Klinik 1905, No. 33). Anderer¬ 
seits haben wir noch keine Anhaltspunkte dafür gefunden, dass 
diese Formen etwa durch Querteilung entstanden wären. Erst 
weitere Untersuchungen werden lehren müssen, unter welchen Be¬ 
dingungen diese; kleineren Formen auf treten. Auf der anderen 
Seite haben wir dagegen Formen mit 20—24 Windungen be¬ 
obachten können, und zwar fiel uns auf, dass in einzelnen Prä¬ 
paraten nur so grosse Exemplare in wechselnder Zahl vorhanden 
waren, die im übrigen alle Pallidainerkmale aufwiesen. Ob diese 
grossen Formen etwa Tiere darstellen, die nach der Längsteilung 
mit den Enden noch verbunden blieben, oder ob sie besondere Ent¬ 
wicklungsformen sind, muss noch dahingestellt bleiben. 

Die Regelmässigkeit der Windungen scheint durch äussere 
Einflüsse ziemlich beträchtlich gestört werden zu können. So 
haben wir Formen gesehen, bei denen sich an eine Strecke ganz 
typischer Windungen viel flachere anschlossen, bis fast zu ge¬ 
raden Strecken. Wie leicht bei solchen abnormen Formen äussere 
Einflüsse beteiligt sein können, zeigt sehr deutlich ein Fall, bei 
dem eine typische Pallida bei ihrer Lagerung durch eine kleine 
Ausstülpung eines benachbarten weissen Blutkörperchens gestört, 
ausweichen musste. Während nun vor und nach dem Ausweichen 
die Windungen typisch sind, sind sie an der betreffenden Stelle 
selbst so verzerrt, dass sie kaum mehr Aehnliehkeit mit typischen 
haben. Was hier durch einen sichtbaren Grund veranlasst ist, 
kann sicher auch bei der Herstellung der Präparate auf mcclm- 
nischem Wege zustande kommen. In der Tat haben wir auch bei 
Pallidae, die im Bogen lagen oder in ihrem Verlauf irgendwie 
abgeknickt waren, fast immer an der Stelle der Wegänderung un¬ 
regelmässige Windungen gefunden. 

Eine undulierende Membran konnten wir bisher noch nicht 
feststellen, da sich ein die Pallida begleitender hellerer Schein, 
den wir eine Zeitlang als undulierende Membran glaubten be¬ 
trachten zu dürfen, nunmehr als ein das Tier regelmässig in blau¬ 
gefärbten Präparaten umgebender Streifen entpuppt hat. Da¬ 
gegen haben wir die in der ersten Arbeit schon erwähnten Längs¬ 
teilungen wieder reichlich zu beobachten Gelegenheit gehabt. 
Teils war die Teilung erst eine Strecke weit vor sich gegangen, 
teils war sie schon vollzogen und die Tiere umeinander ge¬ 
schlungen, so dass Bilder zustunde kamen, wie sie Schaudinn 
auch bei Spiroehaete Ziemanni abgebildet hat. 

Auf den von der Firma L e i t z hergestollten Mikrophoto¬ 
grammen gelang cs uns zuerst, Geissein bei der Spiroehaete pal¬ 
lida nachzuweisen. Dieselben stellen unmessbar dünne Gebilde 
dar, gewöhnlich von der Länge einer halben Spirochäte, die ihren 
Sitz an beiden Polen derselben haben; auch in den Fällen, wo 
an dem einen Ende der Spirochäte ein Körperchen sich befand, 
konnten wir trotzdem denselben Geisselbcfund konstatieren. 

Hei weiteren Untersuchungen fanden wir, dass in einzelnen 
Fällen von dem einen Pol der Spirochäte sich 2 Geissein ab- 
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zweigten, während an dem anderen Pol die Geissei nur in der Ein¬ 
zahl vorhanden war. Die nun im Anschluss daran vor- 
genommenen Geissclfärbungen führten jedoch zu keinem Resul¬ 
tat ; wohl aber fanden wir in der Folgezeit, dass die Geissein in 
den mit gesättigtem Gentianaviolett oder Giemsa gefärbten Prä¬ 
paraten bei starken Vergrösserungen für ein geübtes Auge sicht¬ 
bar waren. 

Der eine von uns hat bereits in einer vorläufigen Mitteilung 
in No. 39 der Münch, med. Wochenschr. und in der Sitzung des 
Frankfurter ärztlichen Vereins vom 2. X. auf obigen Geissel- 
befund aufmerksam gemacht. Mit diesen Geissein können die 
Spirochäten Zusammenhängen, wie die beigelegte schematische 
Zeichnung eines von uns beobachteten Falles zeigt. Möglicher¬ 



weise ist damit der Anfang einer Agglomeration gegeben, wie sie 
auch bei Spiroehaete Ziemanni vorkommt (Schaudinn). 

Die schematischen Zeichnungen stellen bei 1. 2 und 3 
„Schleifencndkörper“, bei 4 unipolare und bipolare Geissein, bei 
5 die beginnende Agglomeration dar. 


Aus der Heidelberger Universitäts-Frauenklinik. 

Zur kombinierten Skopoiamin-Morphin-Chloroform- 

Narkose. 

Von Dr. R o i t h, derzeitigem Volontärassistenten der Klinik. 


Während uns das letzte Jahrzehnt eine ausserordentlich gross«' 
Zahl neuer Narkose- und Anästhesierungsmethoden gebracht hat, 
finden wir, dass andere Länder, z. B. England, seinen alten Nar¬ 
koseverfahren ziemlich treu geblieben ist. Diese zahllosen Neue¬ 
rungen l>ezeugen jedoch nicht nur unseren Drang nach Fort¬ 
schritt, sondern auch eine gewisse Unzufriedenheit unsererseits 
und ein Stieben, die Narkose zu vereinfachen und ungefährlicher 
zu machen. 

Der englische Chirurg hat geschulte Narkotiseure von Beruf 
und ist zufrieden, der Deutsche hat das nicht und ist meist un¬ 
zufrieden. Operieren lehrt und lernt man überall, narkotisieren 
nicht. 

ln den neuen Sauerstoff-Chloroform-Aether-Apparaten oder 
imBrnun sehen Apparat haben wir gewiss Hilfsmittel, die uns 
eine gute Narkose auch in der Hand des Ungeübten garantieren. 
Aber die Apparate sind kompliziert und kostspielig und daher 
noch nicht für die allgemeine Praxis geeignet, ausserdem lernt 
man mit denselben nicht narkotisieren. Den dabei allerseits kon- 
statierten langsamen Eintritt der Narkose möchte ich nicht als 
einen Nachteil, im Gegenteil als einen Vorteil des Verfahrens 
bezeichnen. 

Unser Ziel ist eine mit den einfachsten Mitteln zu er¬ 
reichende, für alle Fälle passende, leicht auszuführende, ungefähr¬ 
liche Narkose. 


Als Schnei deflin die Skopolamin-(Hyoszin-)Morphiun)- 
Narkose entdeckte, wurde dieselbe von vielen Seiten aufgegriffen, 
in der Hoffnung, es sei nun das Ziel erreicht. Aber bald kamen 
die Warner, unter ihnen auch W i t z e 1, doch fügt derselbe trotz¬ 
dem seiner Kritik bei: „Vielleicht kommt sein (Schneider¬ 
lins) Verfahren doch noch zu berechtigten Ehren. Es würde 
durch seine Einfachheit alle anderen Methoden der Narkose schla¬ 
gen müssen.“ 

Da nun das Verfahren das nicht hielt, was man vermutete, 
wurden viele zu streng in ihrer Kritik und bczeiclmeten es, ohne 
sich um die Resultate und Modifikationen anderer zu kümmern, 
als unzuverlässig und gefährlich, teilweise sogar auf Grund recht 
geringer Erfahrungen. Das steht nun im Widerspruch mit den 
Anschauungen der Psychiater, aus deren therapeutischem Schatz 
die Narkose stammt, und die auf Grund einer ausserordentlich 
häufigen Verwendung des Hyoszins dasselbe in Dosen von 0,5 
bi3 1,0 mg und darüber als ungefährlich empföhlen, während die- 
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selbe Dosis verschiedenen Chirurgen schon eine bedenkliche Zahl 
von Todesfällen gebracht haben soll. 

Das steht ferner im Widerspruch mit den Erfahrungen nam¬ 
hafter Chirurgen, die vorsichtig die Narkose benützen und zum 
Teil über ein ausserordentlich grosses Beobachtungsmaterial ver¬ 
fügen (K ü m m e 11 409 [Laparotomien], Rotter mehrere hun¬ 
dert, Wiesinger über 1000 H-M-Narkosen) und mit ihren Re¬ 
sultaten ausserordentlich zufrieden sind. 

Ich kann mich daher, wie Schmitz und Desjardins, 
des Eindrucks nicht erwehren, dass unaufgeklärte Todesfälle nach 
der Operation einfach der Narkose aufgebürdet werden. 

Im möchte im folgenden zunächst in Form eines kurzen Re¬ 
ferates die Erfahrungen der einzelnen Autoren zusammenfassen 
und dann einige Bemerkungen über die Technik der Narkose an¬ 
fügen. 

Sclinelderlin (Aerztl. Mitteil, aus Baden 1900, No. 10) 
berichtet über 10 Fälle, in denen er mit einer Gesamtmenge von 
0,5—2,5 mg Hyosc. hydrobromicum und 0,02—0,07 g Morph, auf 

2- -3 Injektionen innerhalb 1%— 2% Stunden veiteilt jedesmal eine 
gute Narkose erhielt. Einige Male wurden Probedoseu tags vor¬ 
her gegeben. 1 mal war 3 Stunden post operat. infolge Respira¬ 
tionsverlangsamung künstliche Atmung nötig (2,5 mg H -f- 7 cg M). 
Er empfiehlt die Methode aufs wärmste und sah keine Nachteile. 

Korff I (Münch, med. Wochensehr. 1001, p. 1169) berichtet 
über 80 Fälle. Gesamtmenge meistens 1,2 mg H -f- 3 cg M, in 
3 Injektionen 4, 2 und Vi Stunde vor der Operation, wenn nötig 
Chloroform, dessen Verbrauch hierdurch auf Vs—7»> des gewöhn¬ 
lichen Quantums reduziert ist. 7 Fälle ohne weitere Narkose. Sehr 
gute Resultate, keine üblen Zufälle. 

Korff II (Münch, med. Wochenscbr. 1902, p. 1133) 15 reine 
Hvoszin-Morphium-Narkosen (3,5 mg H -|- 3 cg M in 3 Injektionen. 
4, 2, y 4 Stunde vor der Operation). 1 mal vorübergehend leichte 
Herzschwäche. Wenn nötig lokale Anästhesie durch Aetherspray. 
Sehr gute Resultate. 

Witzei (Münch, med. Wochenscbr. 1902, p. 1993) 3 Fälle 
nach der Methode Korff II. Narkosen gut. 1 mal Herzschwäche 
nach derselben. Ein fraglicher Todesfall. 

Bios (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 35, 1902) 105 Fälle. Dosierung: 
entweder 0,75 mg H -f- 4,5 cg M oder 1,0 mg H -(- 6,0 cg M 1 Stunde 
vor der Operation, oder 1,0 mg H -f- 6,0 cg M 1 y 2 Stunden und 
0,5 mg H -f- 3,0 cg M y 2 Stunde vor der Operation. Tags vorher 
Probedosis von 0,5 mg H 3,0 cg M. 1 fraglicher Todesfall. In 

10 Proz. der Fälle Atemverlangsamung. In 66 Proz. keine weitere 
Narkose. Empfiehlt das Verfahren. 

Schikelberger (Wiener klin. Wochenschr. 1902, No. 51) 

11 Fälle nach der Methode Korff II, kann keine Vorzüge an 
dem Verfahren entdecken. 

v. W 1 n c k e 1 (Rektoratsrede 1902) ca. 12 Fälle, Methode 
Korff II, verwirft das Verfahren als unzuverlässig. 

R o i t h (Sitzungsber. d. Gynäkolog. Gesellsch. zu München, 
Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gyn. 1903, p. 627) 17 eigene Fälle, 
zahlreiche Beobachtungen aus anderen Kliniken. 2%, 1%, 

' /4 Stunde vor der Operation je 0,5 mg H -f- 1,0 cg M, oder ein¬ 
malige Injektion von 0,5 mg H -j- 1,0 cg M, nach einer Stunde 
Chloroformnarkose. 1 mal vorübergehender Kollaps, gute Re¬ 
sultate. 

v. Steinbüchel (SchmerzVerminderung und Narkose in 
der Geburtshilfe; Dcuticke, Wien 1903) 20 Fälle. Injektionen von 
0,3—0,4 mg H -f- 1,0 cg M In Zwischenräumen von 2 und mehr 
Stunden, bei langdauernden schmerzhaften Geburten und geburts¬ 
hilflichen Operationen. 

Stolz (Wien. klin. Wochenschr. 1903, No. 16, Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. XIX) 5 Fälle nach der Methode Korff II, 
sieht in der Methode keinen Vorzug vor den gewöhnlichen Mor¬ 
phium- (0,01) Atropin- (0,001) Injektionen. Er beobachtete heftige 
motorische Unruhen. 

Schneiderlln (Münch, med. Wochenschr. 1903, p. 371) 
30 Fälle mit wechselnden Dosen. 1 malige Gaben von 1,0—2,0 mg H 
und 2—3 cg M. Anästhesie nach 35—120 Minuten eintretend und 

3— 4 Stunden dauernd. Keine weiteren Narkotika. Keine Stö¬ 
rungen während oder nach der Narkose. 

Flat au (Münch, med. Wochenschr. 1903. p. 1198) 17 Fälle 
nach Korff I, wenig befriedigend; 30 Fälle nach Korff II, 
meist sehr schöne Narkosen, minimaler Chloroformverbrauch 
(Maximum 10 g), bisweilen motorische Unruhe, 1 Todesfall, hält 
deshalb die Methode für gefährlich. 

S e m o n (Münch, med. Wochenschr. 1903, p. 1231) 52 Fälle 
nach Methode Korff II, sehr geringer Chlorofurmverbraueb, 
sehr gute Resultate. Geburtshilflich wird das v. Steinbüchel- 
sche Verfahren empfohlen. 

G revsen (Münch, med. Wochenschr. 1903, p. 1383) 69 Fälle 
nach der Methode Korff II, darunter 54 sehr gute Narkosen, 
bei den übrigen z. T. motorische Unruhe, hält die Methode für 
gefahrlos; 1 mal bei Zuhilfenahme von Chloroform vorüber¬ 
gehender Kollaps. 

Ilartog (Münch, med. Wochenscbr. 1903, p. 2003) 93 Fälle. 
45 Minuten vor Beginn der Narkose 0,5 mg II -f 1.0 cg M, dann 
Aethernarkose mittels der Wanscher sehen Maske, sehr gute 


Resultate, 1 mal vorübergehende Pulssteigerungen auf 130 bis 
140 Schläge pro Minute ohne Nachteil. 

Korff III (Münch, med. Wochenschr. 1903, p. 2005) 60 Fälle, 
2 y 2 , iy 2 , y. Stunde vor der Operation je 0,33 mg H -f 0,8 cg M, 
Inhalationsnarkose überflüssig, wenn nötig Aetherspray, völlig be¬ 
friedigende Resultate. 

Wild (Berl. klin. Wochenschr. 1903, p. 188) 8 Fälle nach 
dom Verfahren von Bios, ein schwerer Kollaps bei gesundem 

15 jährigen Mädchen nach 1.5 mg H -}- 9 cg M, hält die Methode 
für gefährlich. 

Volkmann (Deutsche med. Wochenschr. 1903, p. 907) 
20 Fälle, 4 und 2 Stunden vor der Operation je 1,2 mg H -f- 1,5 cg M, 
y 4 Stunde vorher 0,3 mg II -f 0,5 cg M, w’enn nötig Aethertropf- 
narkose, durchschnittlicher Verbrauch 40.0 g Aether pro Narkose, 
sehr gute Resultate. 

B o n h e i m (Münch, med. Wochenschr. 1904, p. 456) 70 Fälle, 
Dosierung wie Volkmann, wenn nötig etwas Chloroform, gute 
Resultate. 

Wiesinger (Münch, med. Wochenschr. 1904, p. 779) 
200 Fälle, Gesamtdosis 2,0—2,4 mg II -f- 3,0 cg M in 2—3 Injek¬ 
tionen innerhalb der 2 letzten Stunden vor der Operation, wenn 
nötig etwas Chloroform, recht zufriedenstellende Resultate. 

Sudek (Deutsche med. Wochenschr. 1904, p. 1258) 1 Fall, 
Dosierung wie Volk mann, Narkose gut, Pat. stirbt ly a Stunden 
nach der Operation. 

Korff (Berl. klin. Wochenschr. 1904, No. 33) 200 Fälle nach 
seiner III. Methode, Maximaldosis 1,3 mg H 3,5 cg M, re- 
fractadosi, wenn nötig Nachhilfe mit Chloroform oder Aether. 
Empfiehlt die auch dem Praktiker in dieser Form gefahrlose 
Methode 

B a k e s (Arch. f. klin. Chir. 1904, H. 4) 200 Fälle, ungefähr 
Methode Korff III, z. T. ideale Narkosen, 3 Todesfälle, verwirft 
die Methode als gefährlich. 

Saxtorph Stein (zlt. nach Schmitz) ? Fälle, Methode 
Korff II, 1 mal bei 14 jährigem Jungen schwerer Kollaps mit 
günstigem Ausgang, sonst gute Resultate, wenn nötig Vertiefung 
der Narkose mit Aether. 

Dirk (Deutsche med. Wochenschr. 1905, No. 10) 200 Fälle, 
annähernd Methode Korff III, 11 Proz. reine Injektionsharkosen, 
Vertiefung der Narkose mit Chloroform, daun weiterfahren mit 
Aether, 3 Todesfälle, empfiehlt die Methode aufs wärmste. 

Israel (ibid.) 332 Fülle, 0,8 mg H -f- 2.0 cg M 45 Minuten 
vor der Operation, 9,6 Proz. reine Injektionsnarkosen, Chloroform¬ 
verbrauch 10—15 g pro narcosi, 3 Todesfälle, erkennt die grossen 
Vorteile der Methode an, mahnt aber zur Vorsicht 

W i e s i n g e r (Münch, med. Wochenschr. 1905, p. 827) über 
1000 Fälle, Dosierung nicht angegeben, sehr gute Resultate. 

Ziffer (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 1905, H. 1) 
68 Fälle Dosierung Korff III, 20 Proz. reine Injektionsnarkosen, 
durchschnittlich 8,5 g Chloroform pro Stunde, sehr gute Resultate. 

Desjardins (La presse mfklic. de Paris 1905, No. 18» 
26 Fälle nach der Methode Korff II. gute Resultate, reine Injek¬ 
tionsnarkosen. Wegen der unvollkommenen Muskelerselilaffung 
hält D. die Narkose für ungeeignet bei Laparotomien. 

L a s h e k (ref. Zentralbl. f. Chir. 1905, No. 22, Orig.: czechisch) 

16 Fälle, ly, und y» Stunde vor der Operation je 0,5 mg H -f- L° 
bis 1,25 cg M, I Todesfall, hält die Methode für gefährlich. 

Rys (ibid.) ? Fälle, 1 Todesfall, Dosierung wie Lashek. 
verwirft die Methode. 

Zahradniky librd.) 232 Fälle Methode Korff III, 48 Pro*, 
reine Injektiousnarkoseu, 1 Todesfall, warnt vor der Methode. 

Schmitz (Inaug.-l)iss., Freiburg 1905) 113 Fälle Methode 
Korff II, 13 Proz. reine Injektionsnarkosen, durchschnittlicher 
Chloroformverbrauch nach Abzug der Lernfälle 9 g pro Stunde, 
sehr gute Erfolge," keinen Nachteil, auch für Herzkranke gefahr¬ 
los (genaue Liternturaugaben). 

Ivümm eil (Chirurgenkongress Berlin 1905, Dlskussious- 
bemerkung) l^i und % Stunden vor der Operation 0,3 mg II 
-f- 1,0 cg M, Resultate völlig befriedigend, auffallender 
Rückgang der postoperativen Pneumonien seit 
Einführung der Methode. 

D ö d e r 1 e i n und K r ö n i g (Operative Gynäkologie 1905t 
erkennen die Vorzüge der Methode Korff 111 an, haben nach einem 
fraglichen Todesfall dieselbe wieder verlassen, dagegen verwenden 
sie häufig die v. Steinbüchel sehe Methode ln der Geburts¬ 
hilfe. 

Krönig (Deutsch, gynäkolog. Kongress 1905, Kiel) wendet 
in neuerer Zeit die H-M-Narkose nach der Modifikation nach 
K ü m m e 11 an und hat dieselben zufriedenstellenden Be¬ 
obachtungen gemacht (Verminderung der Pneumonien). 

Landau (Deutsche med. Wochenschr. 1905, p. 1108) 17 Fälle. 
Dosierung: eine Injektion von 1.0 mg II -f- 2.5—3.0 cg M 1 bis 
2 Stunden vor der Narkose. 1 Todesfall. Er erkennt die Vorzüge 
der Methode an, hält sie aber für gefährlich. 

R e i n 1 n g (Zentralbl. f. Gyn. 1904, p. 1450). 46 geburtshilf¬ 
liche Fälle. Dosis 2—4 mal 0,3 mg H 1.0 cg M. Zufrieden¬ 
stellende Resultate für Mutter und Kind. Zitiert 

Wartpetian: 20 geburtshilfliche Fälle. Dosis ? Re¬ 
sultate für die Mutter gut, 50 Proz. der Kinder sehr somnolent. 

P u s c h n i g (Wien. klin. Wochenschr. 1005, Na 16). 270 Fäll?, 
darunter 72 geburtshilfliche. Dosis 0,5 mg H -f- 1,0 cg M einmal. 
Keine Nachteile, sehr befriedigende Resultate. 
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G a u 8 s (Mönch, med. Woehenschr 1906. No. 41). 300 geburts¬ 
hilfliche Narkosen. Dosis 0,00045 H -j- 0,015 M, event. nochmals 
0,00015 H -f- 0,-015 M. Ausgezeichnete Resultate, keine Beein¬ 
trächtigung der Wehen. 

Krfimer (ibid.) bestätigt dies. 

v. Steinbüchel (ibid.). Dosis 0,3 mgH-f 1.0 cg M. Mehr¬ 
mals hatte er in der geburtshilflichen Praxis vorzügliche Resultate, 
dagegen bei gynäkologischen Operationen 2 Todesfälle. (Näheres 
fehlt.) 

Diesen Fällen habe ich 230 eigene noch anzufügen, welche 
teils nach der Methode Korff III, Kümm eil, oder mit einer 
einmaligen Injektion von 0,5 mg II + 1,0 cg M behandelt wurden. 
Ich habe nur Gutes von der Methode gesehen, die Narkose selbst 
sowohl, als auch die derselben folgenden Tage verliefen zu meiner 
und der Patienten vollen Zufriedenheit meist sehr ruhig. Mein 
Beobachtungsmaterial entstammt der Kgl. II. gynäkologischen 
Klinik zu München (J. A. Amann), der Universitäts-Frauen¬ 
klinik zu Heidelberg (Geh. Rat v. Rosthorn) und der Klientel 
befreundeter, sich für diese Methode interessierender Acrzto. 

Die letzte au der Heidelberger Frauenklinik beobachtete Nar¬ 
kosenserie möchte ich etwas genauer schildern, da sie auf Grund 
meiner bisherigen Erfahrungen am genauesten beobachtet sind, 
ferner weil es sich meist um kompliziertere Fälle handelt, die zum 
Teil schon wiederholt narkotisiert waren und ungünstige Angaben 
über ihre früheren Narkosen machten. Die Angaben dieser über 
ihr Empfinden vor und nach der Narkose, sind mir besonders 
wertvoll, da es sich meist um intelligentere Individuen (aus der 
Privatpraxis des Herrn Geh. Rat v. Rosthorn) handelt. 

Die Zahl der hier ausgeführten Narkosen sind 7 Halb- und 
28 Vollnarkosen. 

Die Halbnarkosen wurden ausgeführt bei • einem Uterus¬ 
polypen, bei Sekundärnaht (kombiniert mit lokaler Anästhesie), 
bei einer Geburt, ferner bei schmerzhaftem Verbandwechsel und 
bei sehr wehleidigen Personen vor NaCl-Infusionen. Unter diesen 
7 Fällen war ein vollständiger Misserfolg (sehr empfindliche 
Patientin), die übrigen Fälle waren vollkommen befriedigend. 

Von den 28 tiefen Narkosen waren 4 Untersuchungsnarkosen. 
Bei den übrig gebliebenen 24 Fällen wurden ausgeführt: 3 mal 
die erweiterte F r e u n d sehe Operation, 4 mal die supravaginale 
Amputation des myomatösen Uterus, 1 mal die abdominale Total¬ 
exstirpation, 3 mal die Ovariotoinie, 2 mal Probelaparotomien, 
6 mal vaginale Plastiken, zum Teil kombiniert mit ventraler oder 
vaginaler Fixation, 2 mal vaginale Totalexstirpation, 2 mal der 
Schluss grosser Vesikovaginalfisteln, 1 mal die vaginale Ent¬ 
fernung eines Fihromyoms, 1 mal die Eröffnung eines parainetri- 
tischen Exsudates vom linken Hypogastrium aus. 

Die Fälle waren kompliziert durch mässige Albuminurie 
4 mal, durch schwere Anämie (30 Proz. Hb Fleischl) 2 mal, durch 
schweren Herzfehler 1 mal, durch Adipositas (95—102 kg) 3 mal, 
von den letzten Fällen leidet eine Dame an starkem Emphysem 
und Myodegeneratio cordis, so dass der zugezogene Internist zur 
grössten Vorsicht bei der Narkose mahnte. 

Die durchschnittliche Narkosedauer war 76 Minuten, die 
durchschnittliche Operationsdauer 47 Minuten. Zur Erklärung 
der relativ langen Narkosen füge ich bei, dass alle Patienten in 
Narkose desinfiziert wurden, die Privatpatienten schon auf dem 
Zimmer in tiefe Narkose versetzt, die klinischen dagegen sehr 
häufig vor der Operation in der Klinik narkotisiert vorgestellt 
und untersucht wurden. 

Der durchschnittliche Chloroform verbrauch war 15 ccm pro 
Stunde, das absolute Maximum 40 ccm (in 90 Min.), das relative 
38 ccm (in 55 Min.), das absolute Minimum 6 ccm (kombiniert 
mit Aether), das relative 20 ccm (in 120 Min.). In 15 Fällen 
wurde ausser Chloroform noch Aether benützt, der durchschnitt¬ 
liche Verbrauch war 46,8 ccm pro Stunde, der Maximalverbrauch 
200 ccm (+ 20 ccm Chloroform), 3'/2 Stunden Narkosendauer, das 
Minimum 20 ccm. 

Nachbehandlung: 1500—2000 NaCl-Infusion am Schluss 
oder nach der Operation. 

Trotzdem bei allen Patienten Chloroform benützt wurde, 
konnte ich keinerlei diesbezügliche Störungen konstatieren. Im 
Gegenteil, daa subjektive Befinden vor und nach der Narkose war 
sehr gut, die Rekonvaleszenz glatt, kein Erbrechen, keine Bron¬ 
chitis, einmal vorübergehende Zunahme des Albumen von 0,5 auf 
1 Proro. und einmal eine Pulsbeschleunigung bis 120. 

Beider geben nicht alle Autoren die Zahl ihrer Fälle an. 


Dieselbe beträgt nach meiner Schätzung im ganzen ca. 4000 
(3709 selbst gezählte Fälle). 

Ich wende mich jetzt den Todesfällen zu und führe die¬ 
selben in chronologischer Reihenfolge auf. 

1 Fall von Witzei: Alter dekrepWer Prostatiker mit 
schwerer Sepsis der Harnwege, die infolge von falscher Weg¬ 
bohrung aufgetreten war, 3 mal (0,01 M-|- 0,0012 H) 4, 2 u. % Stunde 
vor der Operation; der Mann erlag der Sepsis, „die er sonst viel¬ 
leicht überwunden hätte“. Keine Sektion. 

1 Fall von Flat au: 52 jährige anämische Frau, zirka 
bühnereigrosses submuköses Myom, sonst gesund. Injektion wie 
Im W r 11 z e 1 scheu Fall, nach 4»/ 2 Stunden Zeichen einer fort¬ 
schreitenden Herzlähmung und eines beginnenden Lungenödems, 
nach weiteren ly 2 Stunden trotz aller Bemühungen Exitus. Keine 
Sektion. 

1 Fall von Bios: 50jähriger Mann, Emphysema, Phthisis 
pulrn., Myodegen. cordis, Darmgeschwüre, Caries pelvis. Einen Tag 
vor der Operation Probedosis von 0,5 mg H -f- 3,0 cg M, vor der 
Operation in zwei Injektionen innerhalb 4 Stunden 1,5 mg H 
4- 9.0 cg M, Resektlo oss. ischii (des aufsteigenden Sitzbein¬ 
astes) und des Os sacrum links. Lange Operation, starker Blut¬ 
verlust. Zyanose, Pupillen weit, Atmungsstillstand. Exitus. 
Sektionsbefund: Lungentuberkulose, starke amyloide Degenera¬ 
tion der Niere und des Darmes. 

1 Fall von Sudek: GOjähr. Patient, ausgeblutet, mit kar- 
zinomatüsen Polypen im Nasenrachenraum. 2,7 mg H -}- 3,5 cg M ln 
3 Injektionen 4. 2 und y 2 Stunde vor der Operation. Doppelseitige 
osteoplastische Oberkieferresektion. iy 2 Stunden post operat. 
Exitus an Herzschwäche. Sektionsbefund: keine Aspiration. 

3 Fälle von B a k e s: 1. Knabe, 8 Jahre alt, schwere Osteo- 
myel. femor. 1 Stunde vor der Operation 0,5 mg H 1.5 cg M, 
30 g Aether bis zur vollen Narkose. Starker Blutverlust, deshalb 
NaCl-Infusion während der Operation. Gegen Ende der Operation 
wird der Puls immer schlechter. Exitus. Sektionsbefund: Aus¬ 
gebreitetes Amyloid des Herzens und der parenchym. Organe. 

2. Fortgeschrittenes Uteruskarzdnom. 1 Stunde vorder Operation 
1,0 mg H +- 2,75 cg M, 300 Aether zur tiefen Narkose. Abdomi¬ 
nale Totalexstirpation mit Ausräumung der Drüsen, Resektion der 
Vena iliaca, von da ab Pulsverschlechterung, Freq. 130. 1 Stunde 
post op. Exitus. 

3. G0 Jährige, sonst gesunde Frau, kindskopfgrosses Sarkom 
am Hals. 1 Stunde vor der Operation 0,8 mg H -f 2,0 cg M. Re¬ 
sektion von V. jugul. coram. und Art carotis ext., kein grosser 
Blutverlust. 4 Stunden post op. Exitus an Herzschwäche. Kein 
Sektionsbefund, jedoch Nervenverletzung (Vagus) und Nach¬ 
blutung ausgeschlossen. 

3 Fälle von Dirk: Sämtliche zwischen 69—76 Jahren 
stehende Patienten litten an Ileus infolge von Dickdarmkarzi¬ 
nomen; bei zweien bestand bereits diffuse eitrige Peritonitis. Es 
wurde 1,0 mg H -{- 2.5 cg M ln 2 Injektionen iy 2 und y 2 Stunde 
vor der Operation verabreicht. Bei einem Patienten wurden noch 
60 g Aether zur Narkose gebraucht; die übrigen bedurften keiner 
Inhalationsnarkose. Die Patienten starben 5—7 Stunden nach 
der Operation. Die Narkose wird ausdrücklich nicht als Todes¬ 
ursache bezeichnet. 

3 Fälle von Israel: Jedesmal 0,8 mg H-j-2,0 cg M ca, 
% Stunden vor der Operation. 

1. Pat., seit 8 Tagen anurisch, stirbt während der Narkose. 
45 ccm Aether. „Dieser Pat. befand sich in einer so desolaten 
Verfassung, dass er kurz vor der Herzlähmung stand.“ 

2. Pat. mit einseitiger Nierentuberkulose, sonst gesund, hatte 
schon einmal Tags vorher H-M erhalten, 18 ccm Chloroform, glatte 
Nephrektomie. Nach der Operation Puls von 120, auffallende 
Unruhe. Am 4. Tage Koma und Exitus. Sektionsbefund ähnlich 
wie sub 3. 

3. Kräftiges, junges Mädchen. Pelveoperitonltis infolge 
Platzens eines Pyosalpinx. 25 g Chloroform. Stirbt ebenfalls am 

4. Tag nach Wohlbefinden in den ersten Tagen. Hier ist der 
Sektlousbefund der einer Phosphorvergiftqng. 

Nach der Ansicht Orths war der Befund nur auf die 
Narkotika zu beziehen. — 

1 Fall von Lashek: 41 jähr. Pat. Struma colloides. 1,0 mg 
H 2,5 cg M in 2 Injektionen, 2 und 1 Stunde vor der Operation. 
Nach der 1. Injektion bereits Zyanose, die aber wieder vergeht, 
trotzdem eine 2. Zu Beginn der Operation wenig Chloroform. 
Pat. wird plötzlich blass, dann zyanotisch, Cheyne-Stokes- 
sches Atmen und nach wenigen Minuten Exitus. Sektlonsbefuqd: 
Hyperämie der inneren Organe, dunkelflttssiges Blut In den Häuten 
und Blutleitern des Gehirns, Aortenatheronmtose. 

1 Fall von Rys: 15 jähriger, mittelkräftiger Junge, Lyrapho- 
mata colli. 1,0 mg H 4- 2,5 cg M in 2 Injektionen iy 2 und 
y 2 Stunde vor der Operation, 5 g Chloroform, tiefe Narkose. Pat. 
schläft nach der Operation weiter, nach 12 Stunden tonische 
Krämpfe an den Extremitäten. Tenjp. 40.9° C, nach weiteren 
5 Stunden Puls frequent, schwach; Atmung unregelmässig. 
21 Stunden nach der 1. Injektion Exitus. Sektionsbefund: Endo¬ 
karditis, Pleuritis adbaesiva. 

1 Fall von Zahradnik: 41 Jähriger Mann mit faust¬ 
grossem, rasch wachsendem, die Atmung behinderndem Strumn. 
Injektion von 1,0 mg H -(- 2.0 cg M auf 2 mal. ly, und y. St. r.i'c 
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vor der Operation. Gute Narkose. Zu Beginn der Operation plötz¬ 
liche Asphyxie und Exitus. Sektionsbefund: parenchymatöse De¬ 
generation von Herz, Leber, Niere. 

1 Fall von Krönig: Dekrepide Person mit TTteruskarzinoui. 
1,0 H -f 2,5 M in 3 Injektionen 2y 4 , 1 >/, und y 4 Stunde vor der 
Operation. Abdominale Totalexstirpatiou ohne weitere Narkose. 
Exitus am 2. Tag post operat. an Lungenödem. Genauerer Sek¬ 
tionsbefund nicht angegeben. 

1 Fall von Landau: 66 Jahre alter Herr. Massige Arterio¬ 
sklerose, keine auffallende Anämie. Operation wegen starker 
Hämorrhoidalblutungen. 2 Stunden vor der Operation 0,9 mg H 
4 . 2.0 cg M, tiefe Narkose. 3 cg Kokaininjektion in die Inneren 
Hämorrhoidalknoten. 2y z Stunden post operat. Herzkollaps, der 
auf Kampher weicht. Nach y 2 Stunde nochmals. Exitus unter 
dem Bilde der Herzlähmung. Sektion verweigert. 

Von diesen 18 Todesfällen sind nach der Ansicht der betr. 
Operateure 4 als nicht der Narkose zur Last fallend zu streichen, 
da die Patienten bereits moribund zur Operation kamen, 3 Fälle 
Dirks und der 1. Fall von Israel. 

Betreff des Bios sehen Falles, den man wohl nach der 
ganzen Lage als einen desolaten bezeichnen darf, teile ich die 
Meinung von Schmitz, dass es sich hier wohl eher um eine 
Morphiumvergiftung gehandelt hat. Tappeiner beschreibt 
Vergiftungsfälle nach Gaben von 6,0 cg Morphium. 

Die Israel sehen Fälle mit gelber Leberatrophie sind wohl 
als späte Chloroformtodesfälle aufzufassen, wir finden in der 
Literatur eine Analogie in den 14 von L. Guthrie beschrie¬ 
benen Fällen bei Kindern, welche am 3. bis 4. Tag nach der 
Chloroformnarkose unter ähnlichen Erscheinungen starben und 
denselben Sektionsbefund lieferten (Lancet, 4. Juli 1903). Diese 
Fälle mahnen zur Vorsicht mit Chloroform, da dasselbe eventuell 
nach Hyoszindarreichung langsamer ausgeschieden wird. Jedoch 
sind dies trotz der grossen Zahl von Chloroformnarkosen, die 
sich den H-M-Injektionen anschlossen, die einzigen derartigen 
Fälle. Mit dem H kann man die Todesfälle wohl nicht in direkte 
Verbindung bringen. 

Als fraglich bezeichnen ihre Todesfälle Witzei und 
Krönig. 

Die übrigen Todesfälle werden dem Hyoszin zur Last gelegt. 

Bei den Fällen von S u d e k und F1 a t a u lässt sich sicher 
nichts gegen diese Auffassung einwenden. Es wurden auch hohe 
Dosen verwendet, und wenn dieselben in Hunderten von anderen 
Fällen (Schmitz, Wiesinger) nichts geschadet haben, so 
beweist das nicht, dass eine ähnliche Dosis nicht auch disponierte 
Individuen töten kann. 

Bei den übrigen Fällen, das sind die von B a k e s, Rys, 
L a s h e k, Zahradniky und Landau bin ich durchaus 
nicht überzeugt, dass der Tod durch die Hyoszingaben bewirkt ist, 
die in keinem dieser Fälle 1 mg überstiegen. 

Die 3 Fälle von B a k e s sind derartig schwer, dass die 
Heranziehung des Hyoszin als Todesursache gewiss gezwungen 
erscheint. 

Ich glaube, dass der erste Fall mit seinem ausgebreiteten 
Amyloid bei dem grossen Blutverlust doch wahrscheinlich auch 
ohne Hyoszin gestorben wäre. 

Auch beim zweiten Fall erscheint mir die Resektion der Vena 
iliaca, die ausgedehnte Operation, der Verbrauch von 300,0 g 
Aether doch mindestens ebenso gefährlich, als die Injektion vou 
1 mg Hyoszin. Dabei muss hervorgehoben werden, dass der Puls 
im Moment der Vencnverletzung schlecht wurde. 

Zum dritten Fall kann ich zwei Analoga aus der Literatur 
anführen, die nach einfacher Jugularisunterbindung ohne 
Hyoszin gestorben sind: 1. Rohrbach (Bruns’ Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 17): Gelegentlich der Unterbindung der V. jugul. 
eommun. bei Entfernung karzinomatüser Lymphdrüsen am Hals 
trat fofort nach der Operation tiefes Koma ein; Pat. starb nach 
6 Tagen ohne inzwischen zu erwachen. Sektionsbefund: Gehim- 
nekroso, die andere Jugularis war hypoplastisch. — 2. Linser 
(ibid. Bd. 28): Einseitige Jugularisunterbindung bei Kropf¬ 
operation. Exitus 1 Stunde post operat. an Hirnödem. 

Der B a k e s sehe Fall scheint noch viel schwerer gelagert 
gewesen zu sein. 

Der Laslicksehe Fall scheint nach dem Sektionsbefund ein 
Erstickungstod gewesen zu sein, dabei ist zu bemerken, dass der 
Exitus in ausserordentlich kurzer Zeit, ca. 2 Stimden nach der 
1. Injektion, fast plötzlich eintrat, ein Umstand, der auch gegen 

Vergifty.::g mit einem Tropci'n spricht. 


Der Rys sehe Fall gleicht ebenso sehr einer septischen Er¬ 
krankung als einer Vergiftung, gegen letztere spricht die Tem¬ 
peratur von 40,0 0 C. 

Der Fall von Zahradniky scheint ähnlich dem von 
Lasbek zu liegen, möglicherweise handelt es sich um einen 
plötzlichen Kropftod. Dass die kleine Dosis H in der kurzen 
Zeit von 2 Stunden die parenchymatöse Degeneration von Herz, 
Leber und Nieren bewirkt haben soll, ist doch sehr unwahr¬ 
scheinlich. 

Der Fall von Landau ist so gelagert, dass er selbst sagt, 
wer skeptisch sein will, kann die Todesursache irgendwo anders 
suchen. Ein weiterer Umstand, der dagegen spricht, dass diese 
Fälle Hyoszintodesfälle sind, ist das Fehlen eines einheitlichen 
klinischen Bildes und eines einheitlichen Sektionsbefundes. 
Symptome wie Herzschwäche, Cheyne-Stokes sches Atmen 
sind terminale Erscheinungen, die überall Vorkommen. Merk¬ 
würdig wäre es auch, dass die Fälle, die kleine H-Dosen erhielten, 
in ebenso kurzer oder kürzerer Zeit starben, als die, die tatsäch¬ 
lich an den grossen H-M-Dosen zugrunde gegangen zu sein 
scheinen. 

Es starben: 


Fälle (0,5-1 mg H 42,0-2,5 cg M) 2 h nach der ersten Injektion 


Fall 


Fälle 

Fall 


(1,0 mg H 
(0,9 mg H 
(2,8 mg H 
(1,0 mg H 
(1,5 mg H 
(1,0 mg H 
(3,6 mg H 
(1,0 mg H 


3.5 
2,0 
9,0 

2.5 
3,0 
2,5 


2,75 cg M) 4 h 
2,0 cg M) 5 h 
cg M) 6 h 

cg M) 6 h „ B 

cg M) 7 h 

cg M)8-10h „ „ „ 

cg M) 10h „ 

cg M) 21 h „ 

Fälle (1,0 mg H 4 2,5 cg M) resp. (3,6 mg H 4 3,0 cg M) am 2. Tag 
(0,8 mg H 4 2,0 cg M) am 4. Tag. 

Wenn nun tatsächlich so häufig H-Todesfälle nach Dosen 
von 1.0 mg vorkämen, so müsste das den Psychiatern doch auch 
aufgefallen sein, und sie müssten bei der ausgedehnten Ver¬ 
wendung des II schon Hunderte derartige Fälle erlebt haben. 
Aber gerade das Gegenteil, eben von dieser Seite ist es mehrfach 
empfohlen worden, die Dosis von 1 mg zu überschreiten. 


Der Zweck der Darlegung ist aber nur der, das 
Hyoszin in kleinen Dosen vom Vorwürfe der grossen 
Gefährlichkeit zu befreien. Ich habe innerhalb der letzten 

3 Jahre an einer grossen Zahl von Fällen sämtliche 
Dosierungen dieser Mischung versucht und bin zu dem¬ 
selben Resultat gekommen wie viele andere, so z. B. K o r f f, 
Krönig, Kümmel 1, v. Steinbüchel, Kochmann) 
nämlich zu dem, dass es nachteilig ist, grosse 
Hyoszindosen auf einmal zu verabreichen. Es 
geschieht dies ja bei anderen Hypnotizis und Narkotizis auch 
nicht. Die Injektionen sollten ja nicht eine tiefe Narkose her¬ 
beiführen, sondern präparatorische sein. Die Eigenschaften, die 
wir am Hyoszin schätzen, entfaltet es schon in kleinen Dosen 
von 0,3—0,6mg, am besten in wiederholten kleinen 
Dosen. 

Ich verabreiche deshalb folgende Dosen: entweder 0,5 mg H 

4 1,0— 1.5 cg M Vs bis 1 Stunde vor der Operation — die er¬ 
wünschte Wirkung ist meist schon in Vi Stunde da, was ja auch 
mit den Erfahrungen der Psychiater stimmt —, oder wenn ich 
Zeit habe, verabreiche ich je 0,3—0,4 mg H 4 1 nag M ca. IVs und 
Vs Stunde vor der Narkose, und dieses Verfahren halte ich für 
das beste. Es ist wohl kein Zufall, dass verschiedene (v. Stein¬ 
büchel, K ii m m e 11 u. a.) voneinander unabhängig zu dieser 
Methode gekommen sind. Glaubt dann einer, die 2. Injektion 
aus irgend welchem Grunde, z. B. hohe Pulsfrequenz, weglassen 
oder reduzieren zu müssen, so kann er es tim, er wird aber wohl 
kaum in die Lage kommen. Hat man es mit sehr aufgeregten 
Patienten zu tun, so gebe ich morgens gleich nach dem Erwachen 
oder den vorhergehenden Abend eine kleine Dosis Isopral 0,5—1,0 
oder Vcronal 0,5. Ich habe in seltenen Fällen (wie andere 
Autoren) erlebt, dass nervöse Individuen auf Hyoszin ähnlich wie 
auf Atropin reagierten und in Exaltationszustände gerieten, die 
zwar harmlos, aber doch unbequem waren. Seitdem ich bei 
solchen Individuen so verfahre, habe ich derartige Störungen 
nicht mehr gesehen. 

Es frägt sich nun, ob dieses vorgeschlagene Verfahren vor 
einer gewöhnlichen Morphium- oder Morphium-Atropin-Injektion 
(Ii i e d e 1. D a s t r e) einen Vorzug hat. Ich glaube dies sicher. 
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Zum Vergleicb Labe ieli eine grosso Zahl von Morpliium-Atropin- 
Narkoseu ausgefühlt. Es sind deren über 200. 

Ich habe liicnaeh den Eindruck gewonnen, dass die Be¬ 
ruhigung, die Sekretionshemniung, das Vermeiden von Erbrechen 
während und nach der Operation und die Verminderung post¬ 
narkotischer Pneumonien und Bronchitiden (Küm- 
inell, Krönig) schon durch kleine II-M-Dosen viel sicherer 
vermieden wird als durch alle anderen Methoden. 

Mit Recht hebt Kotter die humane Seite des Verfahrens 
hervor. 60—70 Proz. der Patienten erinnern sich später nur 
mehr an die Injektion und damit wird den Patienten doch recht 
viel seelische Aufregung erspart. 

Wesentlich ist die Ausschaltung der 
Sinneseindrücke nach den Injektionen. Der 
Gehörganig wird mit einem in Oe*l oder Vaselin getränkten 
Wattestück verstopft. Nun wird der Patient meist schlafend 
in den Operationssaal gebracht und die Narkose kann beginnen. 

Was den Verbrauch an Narkotizis anbetrifft, so wird der¬ 
selbe durch die Ii-M- und A-M-Injektionen im gleichen Masse 
eingeschränkt, dabei wird der Aetherverbrauch kaum reduziert, 
während der Chloroform verbrauch fast um % vermindert wird. 
Ich berechne aus meinen fast ausschliesslich gynäkologischen 
Narkosen 15,3 g Chloroform pro Stunde, während z. B. E v e 11 
aus 500 gynäkologischen Narkosen (Münch, med. Wochenschr. 
1002, p. 1990) einen entsprechenden Verbrauch von 39,7 g be¬ 
rechnet, was sich mit den übrigen grossen Narkosestatistiken 
deckt, in welchen der stündliche Chlorofonnverbrauch auf zirka 
38—40 g (27,6 g niedrigster Wort, Göschei) angegeben ist. 

Als letzten Vorteil möchte ich noch hervorheben, dass man 
in ca. 10 Proz. aller Fälle l>ei nicht zu grossen Eingriffen, haupt¬ 
sächlich bei alten Leuten (Israel, Landau, Roith, 
R o 1 1 e r), ohne jedes weitere Narkotikum auskommt. 

Noch einige Bemerkungen zum Verlauf und zur Methode 
der Narkose. 

Auf die Ausschaltung von Sinneseindrücken habe ich be¬ 
reits hingewiesen. Dass man den schlafenden oder somnolenten 
Patienten nicht wecken soll, versteht sich von selbst. Wieder¬ 
holtes Hin- und Ilerhebon verdirbt oft die besten Narkosen völlig. 

Chloroform eignet sich mehr zur Fortführung der Narkose 
als Aether. Die Erfahrung scheint allenthalben gemacht worden 
zu sein, da fast nur C'lüoroform verwendet wird (eonf. Tabelle). 
Bei Aether hatte ich bisweilen den Eindruck, dass der Patient 
direkt wach wurde, vor allem bei der Tropfrnethode. Besteht 
man aber auf der Anwendung von Aether, so leite man entweder 
die tiefe Narkose mit. einigen Gramm Chloroform ein (bis oder 
zum Hautselinitt) man verwende die Wanscher- oder Juiliard- 
maske— eine starke Sekretion der Schleimhäute ist ja durch das 
Hyoszin verhindert. 

Man darf nicht bis zum Verschwinden der 
Reflexe narkotisieren, da die Toleranz viel früher ein- 
tritt (Schmitz), deshalb soll man die Hände anbinden, da die 
Patienten oft plötzlich unkoordinierte Bewegungen mit den 
Händen machen. Ich erinnere mich eines Falles von Freund- 
scher Operation, die Narkose war sehr gut, Bauchdecken völlig 
entspannt, Chloroformverbraueh in 2 Stunden 20 ccin. Die Arme 
der Pat. lagen über der Brust gekreuzt und trotzdem die Pat. 
das Bild der tiefsten Narkose bot, begann sie alle Augenblicke 
mit ihren Händen langsame Bewegungen zu machen; dieselben 
waren ohne den geringsten Kraftaufwand zu inhibieren, eine 
dünne Gazebinde genügte zur Ruhigstellung der Hände. Be¬ 
ginnt ein Patient wirklich zu spannen, so gibt man einige Tropfen 
Chloroform, das genügt meist wieder für lange Zeit. 

Ist die Operation zu Ende, so bekommt jeder Patient, der 
Chloroform bekam, eine Kochsalzinfusion von 40—42 0 C, und 
zwar 1500—2000 ccm. Dies geschieht, 1. um den Durst, der 
nach Hyoszin meist grösser ist als gewöhnlich, zu mildern, und 

2. um die Diurese anzuregen, wie das Guthrie zur Prophylaxe 
gegen die Spättodesfälle nach Cliloroformnarkose empfohlen hat, 

3. zur Erwärmung. 

Das Erwachen erfolgt meist erst nach mehreren Stunden, 
ohne Unbehagen. Eine besondere Nachbehandlung ist nicht 
nötig; bisweilen findet man frequenten Puls bis 120, in solchen 
Fällen gebe ich Kampher und Koffein subkutan; meist ist der 
Puls gut und langsam. 
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Wiederholt liess ich Patienten nach dem Erwachen, wenn 
sie etwas verlangten, eine Kleinigkeit zu sich nehmen. Ich habe 
nie einen Nachteil gesehen. Die Patienten empfinden das aber 
oft als grosse Beruhigung. Der Zustand nach der Narkose ist 
ausserordentlich viel besser als nach den gewöhnlichen Methoden, 
das bestätigen uns jene Patienten, die wiederholt narkotisiert 
wurden, und ich habe dies an mir selbst erprobt. Auch das 
Pflegepersonal, das hiedurch eine wesentliche Entlastung erfährt, 
hat mir dies immer mit Freude bestätigt. 

Ueble Zufälle während der Narkose sind sehr selten, ich 
habe keinen erlebt. Fällt einmal die Zunge zurück, so ist es am 
besten, dieselbe gleich mit der Zange hervorzuziehen. Auch hier 
ist die forcierte Reklination von hohem Wert. 

Besondere Vorsicht ist bei Kindern, Herz- und Nieren¬ 
kranken geboten. Ich habe wiederholt bei Herz- und Nieren¬ 
kranken die Narkose mit H-M-Injektion eingeleitet und mit 
Chloroform weiter- und in schweren Fällen, eventuell mit Aether, 
zu Ende geführt und keine Nachteile gesehen. In den meisten 
Fällen habe ich den Urin vor der Narkose und an den 3 der 
Narkose folgenden Tagen genau untersucht. Mir fiel dabei bei 
der meist reichlichen Menge (Na CI-Infusionen) das stets hohe 
spezifische Gewicht auf. Einmal stieg 1 die Ei weissmenge nach 
24 Stunden von Vz Prom. auf 1 Prom., um nach weiteren 24 Stun¬ 
den zu verschwinden. Dagegen glaube ich, dass man eine Wieder¬ 
holung der Narkose in kurzen Zwischenräumen, wie bei jeder 
Methode so auch hier, möglichst vermeiden soll. Ausnahms¬ 
weise beobachtet man, dass die tiefe Narkose 
langsam e i n t r i 11, man kommt dann mit lang¬ 
samem Tropfen und Geduld weiter als mit 
grossen Quantitäten. Zu grosse Quantitäten Chloro¬ 
form vermeide man, man gehe in solchen Fällen lieber zum Aether 
iilKjr, hiebei kommt es dann bisweilen überhaupt nicht zur völ¬ 
ligen Muskelerschlaffung. Doch dies sind seltene Ausnahmen. 

Wenn von einigen Seiten behauptet wird, die Methode eigne 
sich nicht für die Landpraxis, so muss ich dem widersprechen, 
gerade da hat sie mir viel geleistet. Meine diesbezüglichen Er¬ 
fahrungen sind allerdings gering. Gibt man dem Pat. 0,5 mg II 
und 1,0—1,5 cg M, legt ihn, wenn möglich, in ein ruhiges Zimmer, 
so ist meistens die gewünschte Wirkung da, bis man mit seinen 
Vorbereitungen fertig ist. 

Etwas langsamer erreicht man sein Ziel mit der Darreichung 
dos Hyoszins per os oder per rectum, man muss höhere (ca. um V:i) 
Dosen wählen. Es sollen hiebei eventuelle unangenehme Neben¬ 
wirkungen sicher ausbleiben (K r ä p e 1 i n). 

Der einzige Uebelstand, den die Methode hat, ist der, dass 
die Lösungen immer frisch sein müssen. Hierin wird wohl 
viel gesündigt. Alan benützt oft eine alte Lösung und schiebt 
das schlechte Resultat auf die Methode statt .auf sich selbst. 
Getrennte Lösungen (1 Prom. Hyoszin, 2 Proz. Morphium) und 
Zusatz von 10 Proz. Alkohol erhöhen die Haltbarkeit in geringem 
Masse. Am besten hebt man nach H a r t o g die abgewogene 
Dosis in Wachspapier auf. Es w r äre sehr dankenswert, ent¬ 
sprechend dosierte Tabletten herzustellen. Die Afcthode würde 
dann gerade, dort, wo sie die besten Dienste leistet, leicht Ein¬ 
gang finden, nämlich in der Landpraxis. 

Uebcr die Leistungen dieser Narkose in der Geburtshilfe 
fehlen mir nennenswerte persönliche Erfahrungen, doch wird sie 
diesbezüglich von v. Steinbüchel, Semon, Döderlein- 
Krönig, Reinin g, Puschnig, Wartopetian und 
Gau ss sehr gelobt. 

Ich fasse mm zum Schluss die wichtigsten Punkte zusammen. 

„Die H-M-Narkose ist in der Form, wie sie K o r f f (III) 
und namentlich Kümmell vorschreiben, gefahrlos. Alan er¬ 
reicht mit kleinen Dosen in entsprechenden Zwischenräumen 
mehr als mit einer grossen und geht dabei sicher. Der Haupt¬ 
vorzug des Verfahrens liegt nicht in der guten Qualität der 
Narkose, sondern in der Beseitigung der postnarkotischen Be¬ 
schwerden und Gefahren. Es ist kaum umständlicher und ebenso 
verlässlich wie jede andere Narkose, ergibt aber ebensowenig wie 
diese immer ideale Erfolge. Die Alethode ist schematisch und 
jeder kann mit ihr sichere und gute Erfolge erzielen. Mit der 
alten Methode war dies eine Kunst, die zwar meist wenig ge¬ 
achtet und brotlos war, zu der aber ein mühevoller und nicht ge¬ 
rade „an Ehren reicher“ Weg führte. Schlimme Zufälle beruhen 
auf. Nichtachtung der Arbeit und Erfahrung anderer.“ 
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Heber die theoretischen Grundlagen der Methode habe icli 
anderen Orts gesprochen. Genaueres findet man hierüber bei 
Schneiderlin, Korff (I und II), Dirk, Israel, 
Schmitz, Ziffer, Kochmann (Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift 1903, p. 810). Ich möchte nicht versäumen, noch hervor¬ 
zuheben, dass uns Hyoszin-ilorphium oft dort 
glänzende Dienste 1 e i s t <; t, wo uns das Mor¬ 
phium im Stich lässt. 


Aus der chirurgischen Universitätspoliklinik zu Marburg i. H. 

(Direktor: Prof. Dr. K ü 11 n e r). 

Poliklinische Erfahrungen mit dem neuen Lokal¬ 
anästhetikum Novokain. 

Von Dr. Wilhelm Danielsen, Assistenzarzt. 

Bis in die neueste Zeit stand die Lokalanästhesie völlig unter 
dem Zeichen des Kokains. Alle Versuche, das Mittel wegen seiner 
toxischen Eigenschaften durch andere, weniger giftige Substan¬ 
zen zu ersetzen, scheiterten, weil keines der Präparate sich dem 
Kokain vollkommen gleichwertig erwies. Ein wesentlicher Fort¬ 
schritt wurde nur dadurch erzielt, dass Brauns sinnreiche Ein¬ 
führung der Nebennierenpräparate, in die Lokalanästhesie die Ge¬ 
fahr der allgemeinen Vergiftung durch die Beschränkung der ört¬ 
lichen Resorption herabsetzte. Gefährlich aber blieb das Kokain 
nach wie vor, und mancher Chirurg wurde veranlasst, sieh von der 
lokalen Anästhesie mehr den Rauschnarkosen, vor allein dom 
Aetherrausche zuzuwenden. 

Die grossen Vorzüge der örtlichen Sclnnerzbetäubung ver- 
anlassten jedoch zu immer neuen Versuchen, und so hat uns die 
chemische Technik in allerletzter Zeit wieder mit einigen Prä¬ 
paraten beschenkt, welche dem Kokain an anästhesierender Wir¬ 
kung gleichen, an Giftigkeit ihm nachstehen sollen. Mancherlei 
Hoffnungen erweckte z. B. das Stovain, welches sich besonders 
bei der Rückenmarksanästhesie bewährte. Heber seine Eigen¬ 
schaften als Lokalanästhetikum im engeren Sinne lauten die Er¬ 
fahrungen jedoch weniger günstig. Aus der Arbeit G e r - 
museus 1 ) haben sich keine besonderen Vorzüge des Stovains 
ergeben, Sinclair') teilte sogar mit, dass ihm das Stovain in 
2 proz. Lösung in einem Falle ganz versagt, in 4 anderen Fällen 
an der Injektionsstelle ausgedehnte und hartnäckige Gangrän 
hervorgerufen habe; einmal sind auch erhebliche Intoxikations¬ 
erscheinungen auf getreten. Nicht viel günstigere Berichte liegen 
über ein weiteres, vor kurzem bekannt gewordenes Mittel, das 
A 1 y p i n, vor, welches nach Braun 5 ) ebenfalls ausgesprochene 
Reizwirkungen mit Gewebsschädigung und nachfolgender Gan¬ 
grän am Applikationsorte aufweisen kann. 

Allen diesen Präparaten scheint nun ein Lokalanästhetikum 
überlegen zu sein, welches aus einer von den Höchster Farbwerken 
angestellten Prüfung von mehr als 400 Substanzen als Sieger 
hervorgegangen ist und den Namen Novokain erhalten hat. 

Novokain ist das Monochlorhydrat des p-Aminobenzoyl- 
diäthylaminoäthanol und stellt ein weissliches Pulver dar. Aus 
den chemischen Eigenschaften sei besonders hervorgehoben, dass 
die wässrigen Lösungen des Novokains sich mehrmals durch an¬ 
haltendes Kochen sterilisieren lassen, ohne dass das Präparat an 
Wirksamkeit verliert oder eine Zersetzung erleidet. Novokain¬ 
lösungen, welchen bereits Suprarenin zugesetzt ist, dürfen da¬ 
gegen höchstens ganz kurze Zeit aufgekocht werden, da die wirk¬ 
same Substanz der Nebenniere, wie bekannt, ein länger anhalten¬ 
des Kochen nicht verträgt und an Wirksamkeit abnimmt. 

Aus weiteren Untersuchungen des Herrn Privatdozenten 
Dr. Biberfeld am Breslauer pharmakologischen Institut hat 
sich ergeben, dass das Novokain bisher das einzige Lokalanästheti¬ 
kum ist, durch welches die Wirkung des Suprarenin nicht ab¬ 
geschwächt oder aufgehoben wird. Braun hat sogar bei seinen 
Versuchen den Eindruck gewonnen, dass die Suprarenin- 
wirkung durch das Novokain noch gesteigert 
wird. Ferner ergab sieh bei den von Biberfeld und 
II a i n e c k e und L ä w e n *) vorgenommenen Tierversuchen, dass 

’) Inauguraldissertation, Ilern 1005. 

■/ .loiirn. of cutan. diseases, Juli 1 !m 

") Feber einige neue örtliche Anästhetika iStovain, Alypin, 
Novokain). D. med. Woclienschr. 1905, No. 42. 

*) Experimentelle Untersuchungen und klinische Erfahrungen 
über die Verwertbarkeit von Novokain für die örtliche Anästhesie. 
D. ZeUschi*, f. Chir., Bd. 80, 1. bis 2 . Heft. 


das S t ovain 3 in a 1, das Kokain etwa G—7 m a 1 so 
giftig ist als das Novokain. Somit haben wir in 
dem Novokain in Verbindung mit dem Suprarenin ein Mittel, 
welches nach den theoretischen Untersuchungen am vollkommen¬ 
sten den Anforderungen an ein Lokalanästhetikum entspricht. 

Die Zahl unserer in Novokainanästhesie ausgeführten Opera¬ 
tionen (60) ist zwar nicht sehr gross, gestattet aber dennoch ein 
Urteil, weil sämtliche Fälle auf Wirkung, Nachwirkungen und 
Nebenerscheinungen sorgfältigst kontrolliert worden sind. Die 
Beobachtungen nach dieser Richtung dürften um so wertvoller 
sein, als eine grosse Anzahl intelligenter Patienten (Kollegen, 
Assistenten und Studenten), welche selbst genaueste Studien an 
sich machten, unter der Einwirkung des Novokains von uns 
operiert wurden. 

Wir benutzten an der K ü 11 n e r sehen Poliklinik Lösungen 
von 1, 2 und 10 Proz. Novokaingehalt mit Suprareninzusatz 
und zwar die Lösungen von 1 und 2 Proz. zur Infiltrations¬ 
anästhesie nach Schleich, zur regionären Anästhesie nach 
Oberst und zur direkten Injektionsanästhesie. Die 10 proz. 
Lösung verwandten wir zur Anästhesierung der Schleimhäute. 
Die sterile Flüssigkeit wird in kleinen dunklen Flaschen von je 
10 ccm aufbewahrt und ist stets gebrauchsfertig. Die Technik 
wird nach den allgemein bekannten Regeln ausgeübt, ohne dass 
Vorsiehtsmassregeln auch nur annähernd in dem Umfange ge¬ 
troffen werden, wie sie Müller 1 ’) kürzlich in diesen Blättern 
empfohlen hat. Derartige Massregeln sind vielleicht bei der An¬ 
wendung von Kokain am Platze, beim Novokain aber völlig über¬ 
flüssig. 

Die von uns in Novokainanästhesie operierten Fälle sind fol¬ 
gende: Strumektoinien (2), Exzision des Lippenkarzinoms (1), 
Lippcnplastiken (2), Exstirpation der Ranula mit Glandula 
lingualis (1), Exzision einer entstellenden Gesichtsnarbe (1), 
eines grossen Lappen aus der Kopfhaut (1), Eingcrexartikula- 
tion (1). Exkoehleation von Knochennekrosen (2), Exstirpationen 
einer Dermoidzyste (1). Sehnenseheidenliygrom (1), Ganglion (1). 
Kankroiden (3), Atherome (2), Warzen (3), Extraktion ein- 
gewaclisener Nägel (3), Spaltung von heissen Abszessen im 
Munde (3), in der Zunge (2), am Halse (3), Exstirpation von 
Schleimhaut-wuehorungon (1). Anästhesierung der Radien - 
scldeimhaut (1), Plvimosenoperationen (3), Fremdkörpcrent- 
femungen (6) und Zahnextraktionen (16). 


Nach der Schleich sehen Infiltrationsmethode 
anästhesierten wir mit der 1 proz. Lösung, ohne einen Misserfolg 
in 10 Fällen. Diese setzen sich zusammen aus Strumektoinien 
(2), Phimosenoperationen (3), Exstirpation von 2 Atheromen, 
1 Dermoidzyste, 1 Ganglion und 1 tuberkulösen Sehnenscheiden- 
hygrom. 

1. Der Tagelöhner K. wollte sich seinen Tauchkropf wegen 
der Schluckbesch werden entfernen lassen. Schleich sehe In¬ 
filtration mit 10 ccm einer 1 proz. Novokainlösung entsprechend 
dom Kragenschuitt. Inzision und Ligaturen völlig schmerzlos. 
Auch die 25 Minuten nach der Injektion ausgeführte Naht ohne 
Schmerzen. Keine Nachwirkungen. Glatte Heilung ohne 
Nekrosen. 

2. K. H. Sehr blutreiche, stark stenosierende, rechtsseitige, 
retrosternale und retroviszerale Struma. Schleich sehe Infil¬ 
tration von 10 ccm der 1 proz. Lösung entsprechend dem am vor¬ 
deren Rande des Muse, steniocleidomastoidcus verlängerten Kra- 
geusclmitt. Hautsehnitt völlig schmerzlos. Geringe Schmerzen 
beim Loslösen der Struma in der Tiefe. Keine Nachachmerzen. 
keine Kopfschmerzen, keine Uelielkeit. Glatte Heilung ohne jede 
Hautnekrose. 

Schmerzen wurden ebensowenig wie in diesen Fällen in den 
8 anderen verspürt. Auch wurden toxische Nebenerscheinungen 
in keinem Falle gesehen, selbst dort nicht, wo 10 ccm der Lösung 
injiziert waren. Der bei der Anästhesierung mit Kokain oft so 
ausserordentlich unangenehm auftretende Nachschmerz wurde 
nicht beobachtet. 

Direkte Injektionsanästhesie mit 1 und 2 proz. 
Novokainlösung wurde in 22 Fällen am behaarten Kopf, im Ge¬ 
sicht und an den Extremitäten stets mit demselben günstigen Er¬ 
folge angewandt. Es wurden unter dieser Lokalanästhesie ope¬ 
riert: Ranula (1), Lippenkarzinom (1), Fingerexartikulation (1), 
entstellende Oosichtsnarbe (1). grosser Lappen aus der Kopf¬ 
haut fl), Kaukroide (3), Warzen (3), Exkoehleation zweier 


°) Zur Praxis der Lokalanästhesie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1903, No. 40. 
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Knochenekrosen, Entfernung von 6 Fremdkörpern, Spaltung 
heisser Abszeße (3). 

3. Patientin H. mit ha&elnussgrosser Ranula. Injektlons- 
aniistliesie mit 2 ccm der 1 proz. Lösung. Totalexstir- 
pntiou der Ranula und der Gl. sublingual! s. 
Naht. Patientin hat keine Schmerzen verspürt. 

4. Pat. K. EinpfenulgsHiekgroxses Lipi>enkarzinom ohne 
Drüstmsch wellungen. Mit den Payr sehen (.lefiisskleiumen wird 
die I'nterlippe fixiert zur Blutstillung und gleichzeitig zur Ver- 
hindcning einer zu schnellen Verteilung des Aniisthetikums in 
die Umgehung. Injektion von 1'/, ccm der 2 proz. Lösung. Ex¬ 
zision eines 2 cm breiten und 2 /, em langen Keiles 
aus der TT n t e r 1 i p p e. Unterbindung. Naht. Auf Befragen 
erklärt Patient, dass ihm die Klemmen unlK*quem seien, von irgend 
welchem Schmerz a!>er sei nicht die Itede. Keine Nachschmerzen 
oder Nachwirkungen. Glatte Heilung ohne Nekrose. 

5. Im Gesicht hatt der Kollege T>r. H. eine entstellende strah- 
lige Narbe. Es wurden in die Gegend vom linken Nasenflügel bis 
zum linken äusseren Augenwinkel 2'/ a ccm einer 1 proz. Novokain¬ 
lösung subkutan injiziert. Nach kurzem Warten wurde ein 
4 ein langer und 1 cm breiter narbiger Hautlappen 
e x z i d i e r t. Die Exstirpation wurde schmerzlos ertragen: der 
Patient hörte das Knirschen des Messers im Narbengewebe und 
das Schliessen der Klemmen, verspürte aber keine Schmerzen. 
Nur als ein kleiner Schnitt über den injizierten Bezirk hinaus¬ 
geführt wurde, gab er sofort lebhafte Schmerzen an. Die im 
straffen Narbengewelte besonders schwierige Naht wurde nicht 
verspürt. Der Kollege hat sich auf unseren Wunsch genau be¬ 
obachtet. Etwa nach einer Stunde hörte die Anästhesie auf. 
Nachschmerzen oder irgendwelche toxische Nebenwirkungen 
traten nicht auf. Glatte Heilung ohne jede Hautnekrose. 

0. Dem caiul. med. W. war auf Mensur ein 5.5 cm breiter und 
7.5 cm langer Lappen ganz aus der Kopfhaut herausgesehlagen 
worden. Injektion von G ccm der 1 proz. Lösung. Exstir¬ 
pation eines 12 cm langen und 5 cm breiten Lap¬ 
pen. der vom Periost völlig schmerzlos abpräpariert wird. Nach 
etwa 20 Minuten trat in den nur wenig anästhesierten Partien 
Hyperästhesie ein. während überall sonst die Anästhesie bis zum 
Schluss der Operation, nach etwa einer Stunde, anhielt. Keine 
Naehsehmer/.vn, keine toxischen Nebenwirkungen. 

7. Die Niiherin W. hat sich eine abgebrochene Näh¬ 
nadel in den Daumenballen der rechten Hand 
ges tos sen. Die Röntgendurchleuchtung zeigt den Sitz der 
Nadel tief in der Muskulatur. Nach Injektion von 2 ccm der 
1 proz. Lösung waren Inzision und Suchen der Nadel bei der sehr 
ängstlichen Patientin absolut schmerzlos. Beim Berühren der 
Nadel mit der Sonde traten sofort Schmerzen in der Tiefe auf. 
Extraktion der Nadel und Naht nach 30 Minuten werden aus- 
gefiihrt, ohne dass die Patientin etwas davon spürt. Keine 
N eben w i rk u ngeu. 

8. Bei Herrn v. H. war auf der Jagd durch einen Unfall ein 
Holzsplitter tief unter den Nagel des linken 
Zeigefingers gwlnmgen und hatte daselbst Entzün- 
d u n g s e r s c li e i n u n g e n hervorgerufen, so dass Berührungen 
des Endgliedes ausserordentlich schmerzhaft waren. Nach Ein¬ 
wirkung dos (.'hloriithyIsprnys auf die Fingerspitze wurde dort die 
l’ravazspritze ei »gestochen und '/, ccm einer 2 proz. Lösung ein¬ 
gespritzt. Schon nach 2 Minuten konnte unter völliger Anästhesie 
etwa % des Nagels abgetragen und der Splitter aus dem ent¬ 
zündeten Geweihe entfernt werden. Keine Ne!>enerscheiuungen. 
Kein Nachschmerz. 

Mit absoluter Sicherheit trat in allen Fällen wenige Minuten 
nach der Injektion des Novokain unter die Haut völlige 
Schmerzlosigkeit auf. Selbst in entzündlichen Geweben war die 
Wirkung dieses Präparates, wie Fall 8 auch zeigt, sicher und 
ausreichend. Unangenehme Nebenerscheinungen irgend welcher 
Art wurden nie beobachtet; Fall 6 zeigt uns, dass 6 ccm der 
1 proz. Lösung ohne irgend welche toxische Einwirkungen gut ver¬ 
tragen wurden. Diese aufullend günstigen Erfolge bewogen uns 
in letzter Zeit, die direkte Injektionsanästhesie allen anderen 
Methoden vorzuziehen. 

Die regionäre Anästhesie nach Oberst führten 
wir nur in 3 Fällen mit einem Misserfolge aus. Dieser ist aber 
wohl hauptsächlich darauf zurückzuführen, dass der Patient zur 
Behandlung mit Lokalanästhesie ungeeignet war. Schon beim 
Anlegen des abscluiürenden Schlauches um den Finger zeigte sich 
der Patient ausserordentlich aufgeregt und ungeberdig; die Ex¬ 
traktion des Nagels soll nach seiner Angabe recht schmerzhaft 
gewesen sein, während 2 andere Patienten unter den gleichen 
Bedingungen nichts von dieser Operation verspürt haben. Wir 
haben die Methode nach Oberst aufgegeben, weil die An¬ 
legung des Schlauches stets erhebliche Sehmerzen verursacht 
und weil die direkte Injektion von Novokain an Ort und Stelle 
eine völlig ausreichende Anästhesie schafft. 


Unter den 11 Anästhesierungen der Mund - und 
Zungenschleimhaut versagte in 2 Fällen die 10proz. 
Lösung. Es trat allerdings eine Abschwächung der Schmerz¬ 
haftigkeit, aber keine Schmerzlosigkeit ein. In den 9 anderen 
Fällen wirkte das Präparat gut. Die Technik bei der Anästhe¬ 
sierung war verschieden: entweder legten wir ein mit 10 proz. 
Lösung getränktes Wattebäuschchen auf die zu anästhesierende 
Stelle oder wir befeuchteten eine mit wenig Watte umwickelte 
Pinzette mit Novokain und trugen dieses so mehrere Male auf. 
Wir bemerken, dass diese letzte Applikationsart der ersteren vor¬ 
zuziehen ist, und wenden daher nur noch diese an. Die zwei 
Misserfolge, welche wir bei den mit aufgelegten Wattebäuschchen 
behandelten Fällen zu verzeichnen hatten, glauben wir, mit Recht 
der mangelnden Technik in erster Linie zuschreiben zu müssen. 
Es verdient noch ausserdem hervorgehoben zu werden, dass die 
Anästhesierung des Lippenrotes in der Nähe seines Ueberganges 
in Ober- und Unterlippe nicht immer mit der 10 proz. Novokain¬ 
lösung gelingt. In solchen Fällen genügt die Injektion weniger 
Kubikzentimeter der 1 proz. Lösung, um sofortige Anästhesie zu 
erzielen. 

9. Dr. F. Lippenplastik im Bereich des ganzen Lippenrotes 
der Unterlippe. Nach Bestreichen mit der 10 proz. Novokainlösung 
völlige Anästhesie der Schleimhaut Exzision zweier Lappen mit 
nachfolgender Naht werden nicht venspürt. 

10. Schankkellner H. wiU einen Zahnstocher ln die Luft¬ 
röhre verschluckt haben. Wegen der starken Reizbarkeit der 
Schleimhäute ist die Einführung des Kehlkopfspiegels ganz un¬ 
möglich. Nach kurzer Bepinselung mit Novokain (10 proz.) ist 
die Anästhesie soweit hergestellt, dass sogar retropharyngeale 
Khinoskople und digitale Untersuchung des Nasenrachenraumes 
gut durchgführt werden können. 

Bei Bepinselung der Zunge, die doch zu den empfindlichsten 
Organen gehört, fällt die ausserordentlich rasche, intensive und 
anhaltende Wirkung auf. Bei 2 locker sitzenden Zähnen genügte 
schon die einfache Bepinselung des Zahnfleisches zur schmerz¬ 
losen Extraktion. 

Bei den Zahnextraktionen injizieren wir von der 
1 oder 2 proz. Lösung % ccm in die Schleimhaut an der Aussen - 
seite der Alveole, % ccm in die Schleimhaut der Innenseite. 
Nach etwa 5 Minuten ist die Anästhesierung soweit fort¬ 
geschritten, dass wir die Extraktion vornehmen. Nachdem die 
1 proz. Lösung sieh als genügend herausgestellt hat, benutzen wir 
nur noch diese. Unter 14 Fällen hatten wir keinen einzigen Miss¬ 
erfolg. Seihst schwierige Wurzelextraktionen wurden schmerzlos 
ertragen. In zwei Fällen sassen, wie gesagt, die Zähne so locker, 
dass die Bepinselung mit der 10 proz. Lösung genügte, um die 
Extraktion ohne Schmerzen ausführen zu können. 


Unter diesen 60 unter Novokainaaiästhesie operierten Fällen 
haben wir 57 mal vollem Erfolg, 3 mal = 5 Proz. Misserfolge 
erzielt. Bei einer genaueren Auswahl der Patienten und bei 
verbesserter Technik lässt sich das Ergebnis noch günstiger ge¬ 
stalten. Wir müssen hervorheben, dass sich unsere Erfahrungen 
mit denen Brauns und Hainecke-Läwens völlig decken. 
Als Resultat der insgesamt 255 Beobachtungen ergibt sich somit, 
dass das Novokain ein reizloses, schnell und 
intensiv wirkendes Lokalanästhetikum ist, 
bei dem keine toxischen Nebeneinwirkungen, 
keine Nach schmerzen, keine Reizerschei¬ 
nung e u oder nekrotisierende Wirkungen be¬ 
obachtet worden sind. Das Novokain beein¬ 
trächtigt die Wirkung des Suprarenins in kei¬ 
ner Weise und lässt sich gut sterilisieren. Der 
Preis ist, wie uns die Höchster Farbwerke auf unser Befragen 
mittcilten, sehr massig. Wir sind zu der Ueberzeugung ge¬ 
kommen, dass das Novokain das einzige zurzeit bekannte Mittel 
ist, welches das Kokain in der Chirurgie zu ersetzen vermag, 
und können es auf Grund unserer poliklinischen Erfahrungen 
für die Verwendung in der ärztlichen Praxis warm empfehlen. 
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Aus der chirurgischen Piivatklinik von Hof rat Dr. Fr. H a e n e 1 

in Dresden. 

lieber Novokain - Höchst. 

Von Dr. Erhard Schmidt, Assistenzarzt der Klinik. 

M. H.! In seinem Handbuch über Lokalanästhesie (S. 135) s ) 
vertritt Prof. B r a u n - Leipzig die Ansicht, dass man „der Ent¬ 
deckung neuer Anästhetika nicht zu viel Erwartungen entgegen- 
bringen dürft'“ und dass „ein grosses Bedürfnis nach solchen nicht 
vorliege“..Um so mehr scheint es berechtigt, wenn ich Ihnen heute 
von einem neuen Lokalanästhetikum berichte, das 
von Braun selbst, wie uns kürzlich mitgeteilt wurde, auf der 
ehirurgisolien Abteilung des Leipziger Diakowisson 1uiust« ein¬ 
geführt worden ist und in den vier in seinem Handbuch (s. o.) 
angegebenen Lösungen (S. 214 und 215) seit Juli d. J. statt 
Kokain zur Verwendung kommt. 

Es ist dies das von den Farbwerken vorm. Meister Lucius 
& Brüning in Höchst a. M. fabrizierte Novokain. 

Ich unterlasse es, auf die bisherige Literatur ül>er das Novo¬ 
kain einzugehen und wende mich sofort zur Mitteilung der an 
der H a e n e 1 sehen Klinik gemachten Erfahrungen. 

In der Ha ene Ischen Klinik, in der früher ausschliesslich 
Kokain (cf. Vortrag von F. Haeuel in der Gesellschaft 
für Natur- und Heilkunde über „Kokain in der Chirurgie“, 
Winterhalbjahr 1887/88), später, nach vorübergehenden Ver¬ 
suchen mit anderen Ersatzmitteln, Eukain verwendet worden 
war, sind seit einigen Monaten Versuche mit Novokain an¬ 
gestellt worden. Wir lassen es vom Apotheker in kleine, sterili¬ 
sierte, reagenzglasähnliche Röhrchen von dunkelbraunem Glase 
zu 0,1, 0,2 und 0,5 g abteilen, die mit einem Kork geschlossen 
und dann noclimals, etwa Vz Stunde lang, im gespanntem Dampf 
sterilisiert werden. Wir verwenden in der Regel eine lproz. 
Lösung, von der z. B. 3—5 ccm (= 0,03—0,05 g Novokain) 
genügen, ran einen Finger durch Leitungsanästliesie gefühllos 
zu machen, von der wir andererseits des öfteren bis 25 ccm 
(= 0,25 g Novokain) injiziert haben, ohne irgendwelche Vergif- 
tungserscheinungen zu beobachte«. Bei Bedarf grösserer Mengen 
von Injektionsflüssigkeit kommt eine Vz —!4 proz. Lösung zur 
Anwendung. Wir setzen stets Suprareninum hydrochlorieum. 
oder Coricum 1:1000 hinzu, etwa 5—8 Tropf<m zu je 10 ccm, 
jedoch, dem Vorgänge Brauns") folgend, nicht mehr als im 
ganzen 15 Tropfen. 

Die Indikationen zur Anwendung von Novokain sind 
dieselben wie bei Kokain, ebenso die Injektions¬ 
technik. 

Was das Alter der Patienten betrifft, bei denen wir Novo¬ 
kain brauchten, so war der jüngste eiu Mädchen von 10 Jahren, 
welches 15 ccm einer 1 proz. Lösung (= 0,15 g Novokain) voll¬ 
kommen gut vertrug. Der älteste Patient war ein Mann von 
68 Jahren. 

In früheren Jahren wurde in der Haenel sehen Klinik 
auch bei grösseren Operationen, wenn die Narkose aus irgend 
einem Grund weniger indiziert erschien, Lokalanästhesie an¬ 
gewandt. Da jedoch die psychische Einwirkung auf den Patien¬ 
ten einen ruhigen Verlauf der Operation oft 6törend beeinflusst 
und die Eingriffe mit Lokalanästhesie eine ungleich längere 
Zeit beanspruchen als diejenigen unter Allgcmeinnarkose, wer¬ 
den jetzt in der Regel nur solche Operationen unter Anwendung 
eines Lokalanästhetikums ausgeführt, die in das Gebiet der sog. 
kleinen Chirurgie gehören. Dazu bedienen wir uns seit 
einigen Monaten ausschliesslich des Novokains, das uns bei bis 
jetzt 70 Operationen stets sehr gute Erfolge gebracht hat. Zu 
diirurgischen Eingriffen an Zehen und Fingern injizieren wir 
zentral 3—5 ccm einer 1 proz. Lösung (= 0,03—0,05 g Novokain) 
mit Zusatz von 6—8 Tropfen Supmrenin auf je 10 ccm. Eine 
ebenfalls 1 proz. Lösung oder, bei grösserem Bedarf, eine solche 
von Vi—Vz Proz. verwenden wir zur Extraktion von Fremd¬ 
körpern, zur Exstirpation kleiner, oberflächlicher Tumoren, zur 

‘) Teilweise vorgetrageu im Vereiu für Natur- und Ileilkimde 
zu Dresden. 

“) H. Braun: Die Lokalanästhesie, ihre wissenschaftlichen 
Grundlagen mul praktische Anwendung. Leipzig, .1. A. Ilarth, 
loon. 

3 ) Vergl. sein Lehrbuch (s. 0 .), S. 154. 


Operation von Furunkeln, kleinen Abszessen, Schleimbeuteln, zur 
Urethrotomia externa, zur Tracheotomie, zur Spaltung von Phi¬ 
mosen, zu Zahnextraktionen u. dergl. 

Sehr gute Dienste leistet uns das Novokain auch bei 
kleinen postoperat iven Eingriffen, die im der Regel ohne 
Anwendung eines Lokalanästhetikums ausgeführt werden, wie 
Ablösung der Verbandgaze von sehr empfindlichen Wundflächen, 
z. B. dem Nagelbett, Entfernen von Tampons aus tiefen Wund¬ 
höhlen uww. Zu dem Zweck wird ein 0,2 oder 0,5 g Novokain 
enthaltendes Gläschen mit- physiologischer Kochsalzlösung ge¬ 
füllt und diese Lösung auf die zu anästhesierende Wundfläche 
getropft. Nach einigen Minuten kann dann der Eingriff für den 
Patienten fast schmerzlos ausgeführt werden. 

Vor sehr schmerzhaften Injektionen von Arzneimitteln, wie 
Jodoformemulsion bei Gelenktubcrkulose, Natrium arsenicosum 
bei inoperablen Karzinomen, wird ebenfalls 1—2 ccm einer 
1 proz. Lösung injiziert. 

Endlich verwenden wir Novokain zur Anästhesierung von 
Schleimhäuten in 5—10 proz. Lrisung. 

Uober Medullaranästhesie fehlen uns eigene Er¬ 
fahrungen. 

Bei der Häufigkeit der Anpreisung neuer Arzneimittel, die 
oft ein nur vorübergehendes Dasein führen, ist es erklärlich, 
dass diesen Versuchen mit einiger Skepsis gegenübergetreten 
wurde. Ohne heute schon ein nach allen Richtungen hin ab¬ 
schliessendes Urteil fällen zu wollen, kann doch soviel gesagt 
werden, dass das Novokain als Ersatzmittel des 
Kokainsernste Beachtung verdient. Die V o r z ü g e, 
die ihm vor letzterem eigen sind, bestehen nach unseren Er¬ 
fahrungen in seiner ausserordentlich geringen Giftig¬ 
keit bei grosser anästhesierender Kraft und dem Fehlen 
j e g 1 ic li e r Reizerscheinung. Die W irkung scheint 
schneller einzutreten als bei Kokain, ebenso ist die anästhetische 
Zone um den eigentlich infiltrierten Bezirk allem Anschein nach 
grösser. Das Suprareuin wird nicht in seiner Wirksamkeit be¬ 
einflusst, der Nachschmerz ist, wenn auch nicht immer ganz 
ausgeschlossen, so doch, wie wir selbst erfahren haben, weniger 
heftig als bei Kokain. Wie uns die Firma mitteilt, wird auch 
der Preis voraussichtlich niedriger sein als bei Kokain. 

Unsere Beobachtungen stimmen in den Hauptpunkten voll¬ 
kommen mit dem überein, was aus den Untersuchungen in 
anderen Kliniken bekannt geworden ist und fordern dringend 
zu Versuchen mit Novokain als Lokalanästhetikum auf. 


Aus der Kgl. dermatologischen Universitätsklinik in Breslau 
(stellvertretender Direktor: Privatdozent Dr. Klingmüller). 

Ueber den Wert der Gonosan-Behandiung bei der 
Gonorrhöe des Mannes. 

Von Dr. H. Saar, Assistenten der Klinik. 

Seit mehreren Jahren scheinen in der Behandlung der Go¬ 
norrhöe die innerlich angewendeten Mittel an Boden zu ge¬ 
winnen. Gonorol, Diesmal, Salosantal, reines Sandelöl, Arhovin, 
Gonosan werden unter einem Aufwand grosser Reldame der 
Aerztewelt jedes als vorzügliches Antigonorrhoikum angepriesen, 
und man kann in den marktschreierischen Annoncen zuweilen 
lesen, da.-vs eine Gonorrhöe dadurch in einigen Tagen geheilt 
werden könne. 

Der grössten Verbreitung und häufigsten Anwendung hat 
sich wohl das Gonosan zu erfreuen, ein Präparat, das aus 
20 Proz. Ivawaharz und 80 Proz. reinstem ostindisdhen Sandelöl 
besteht. Eine grosse Literatur hat sich über diesen Gegenstand 
angesammelt, und ich verweise diesbezüglich auf die von der 
Firma R i e d e 1 - Berlin herausgegebenen Berichte. 

Alle Veröffentlichungen über die Behandlung mit Gonosan 
wissen nur mehr oder weniger Gutes von diesem Mittel zu be¬ 
richten. Indes die meisten Autoren haben das Mittel kombiniert 
mit einer lokalen Behandlung angewandt, so dass Rückschlüsse 
auf die Wirksamkeit des Mittels sich mit Sicherheit nicht ziehen 
lassen. Im allgemeinen will man gefunden haben, dass unter 
gleichzeitiger Anwendung von Gonosan der Verlauf des Trippers 
abgekürzt werde, Komplikationen weniger vorkämen und die sub¬ 
jektiven Beschwerden der Patienten infolge der anästhesierenden 
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und sekretioiislH-scliriiiiktnilcii Eigenschaften Oes Mittels ge¬ 
ringer seien. In diesem Sinne halten sieh auch die Ankün¬ 
digungen der Gonosanfabriken. Er schreibt: Gonosan ist das 
einzige, wirklich zuverlässige Antigonorrhoikuni; cs wirkt stark 
anästhesierend, beschränkt die Sekretion, verhütet Komplika¬ 
tionen um! kürzt, den Verlauf der Krankheit ab. 

Einige Autoren gingen aber weiter und behaupteten an der 
Hand von Versuchen, dass das Gonosan imstande sei, allein die 
Gonorrhöe zu heilen ohne Hilfe lokaler Behandlung. Saal¬ 
feld veröffentlichte im Dczemberheft 1903 der Therapeutischen 
Monatshefte einen Artikel, aus denn zu entnehmen ist, dass er 
von 53 akuten Fällen von Gonorrhöe 2S zur Heilung brachte. 
Boss hat 48 Patienten nur mit Gonosan behandelt und fast 
: .‘i davon geheilt. Die Heilung wurde, wie den Veröffentlichungen 
zu entnehmen ist, durch die mikroskopische Untersuchung kon¬ 
trolliert, genauere Angaben fehlen aber. Nur Saalfeld gibt 
.die Auszüge einiger Krankengeschichten. 

Dass man vielerorts diesen glänzenden Resultaten etwas 
skeptisch gegenüber stand, davon bin ich überzeugt, wenn auch 
von diesem Misstrauen nichts oder nur wenig in der medi¬ 
zinischen Presse verlautbarte, ln einem Aufsätze» über Prin¬ 
zipien der Gonorrhöetherapie (Med. Klinik 1905, No. 28) weist 
Pinotns darauf hin, dass die meisten Schriften, welche Arhovin, 
Gonosan etc. warm empfehlen, nichts von den für die 
Beurteilung des Gonorrh ö (»Verlaufes und 
ihrer Heilung nötigen Gonokokke u b e f u n d e n 
enthalten und dass dort, wo von der mikroskopischen Kon¬ 
trolle Gebrauch gemacht wird, die Angaben zu ungenau 
sind, um ihnen irgend einen Wert beizumessen. Schliesslich 
meint P i n e u s, er. habe nie gesehen, dass durch 
Ruhe oder Balsa in ika ein Einfluss auf die 
Erreger der Gnnorr h ö e 'ausgeübt werde. 

Bei der Wichtigkeit der Frage, ob eine Heilung der Go¬ 
norrhöe nur unter Anwendung innerlicher Mittel möglich sei 
bezw. sehr oft vorkomme, glaubten wir, an einer grösseren An¬ 
zahl von Fällen diesbezügliche Versuche machen zu müssen, 
und wir wählten dazu das Gonosan, weil dieses Mittel sicher 
die grösste Verbreitung und die meisten Empfehlungen auf- 
zuweisen hat. Es ist freilich nicht immer leicht, bei einer 
Krankheit, wie der Gonorrhöe, die unter Umständen spontan 
ausheilen kann, in einem günstigen Falle zu sagen, ob man 
einen Erfolg der Therapie oder eine Spontanheilung zu ver¬ 
zeichnen hat. Doch ich glaube, die Betrachtung einer grossen 
Anzahl von genau beobachteten Fällen lässt gewisse Rück¬ 
schlüsse auf Wert oder Unwert einer Therapie zu. 

Im ganzen verfüge ich über 50 F ä Ile, die n u r in i t 
Gonosan behandelt wurden. Ich suchte nur akute 
Gonorrhöen aus, die noch vollständig unbehan¬ 
delt waren. I)ic Patienten wurden zum grössten Teile poli¬ 
klinisch behandelt und setzten sich zusammen aus Studenten 
und Kassenangehörigen, kleineren Beamten und Angestellten. 

Der Reihe nach will ich nun die von mir gemachten Er¬ 
fahrungen mitteilen. Dem Gonosan wird nachgerühmt, dass 
es unter den Balsamiei« am besten vertragen 
wird, dass es den Magen nicht angreift, keinen Widerwillen er¬ 
zeugt, kein Ekelgefühl und keine Nierenreizung hervorruft, 
somit wochenlang ohne Nachteil genommen werden kann. Diese 
Angaben muss ich sämtlich bestätigen. Es wurden täglich 
3—5 mal 2 Kapseln verordnet, die laut Vorschrift nach dem 
Essen mit warmer Milch genommen wurden. Die Kapseln 
wurden ohne jede Klage genommen. Wenn auch hie und da 
einmal über etwas Magendrücken geklagt wurde, so waren die 
Beschwerden doch zu geringfügig, als dass ein Aussetzen der 
Verordnung nötig gewesen wäre. Ein Patient nahm einmal aus 
Versehen an einem Tage 20 Kapseln ohne den geringsten 
Nachteil. 

Das Gonosan beseitigt, wie es in den Empfehlungen weiter 
heisst, die heftigen Beschwerden, das Brennen und die 
schmerzhaften Erektionen. Was zunächst das Brennen 
an-betrifft, so nahm dasselbe während der Gonosanmedikation in 
weitaus den meisten Fällen rasch ab, nur in wenigen blieb es 
längere Zeit bestehen. Von einem Einfluss auf die Schmerz¬ 
haftigkeit der Erektionen kann ich ebenso Günstiges nicht be- 
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richten. Die meisten Patienten, die über dieses Symptom 
klagten, verspürten kaum eine Hinderung, manchmal wurde 
sogar über eine Zunahme geklagt. 

Die Sekretion soll unter Gonosan sehr beschränkt 
werden. Es lässt sich nicht leugnen, dass in vielen Fällen die 
Sekretion auffallend, rasch nachliess bozw. ganz versiegte. Doch 
blieb der Ausfluss oft auch in gleicher Stärke oder nahm sogar 
zu, so dass, manchmal auf Verlangen der Patienten, zur In¬ 
jektionstherapie übergegnngen werden musste. Nach diesen Er¬ 
fahrungen müsste ich eine eventuelle Wirkung des Gonosans in 
dieser Hinsicht als schwankend und unzuverlässig bezeichnen. 
Allein wie ich oben schon andcutete, lässt sich schwer ent¬ 
scheiden, ob ein Nachlassen oder Verschwinden des Sekrets der 
Wirkung des Gonosan zuzuschreiben ist, da bekanntlich in 
Fällen, die nicht zu Komplikationen neigen, dies regelmässig 
nach mehreren Wochen von selbst eintritt. Ich will aber nicht 
verhohlen, dass ich manchmal, wenn das Sekret so auffallend 
rasch nachliess oder verschwand, den Eindruck hatte, dass das 
dem Gonosan zu zu sch reiben sei. 

ln mehreren Fällen (ca. 10 Broz.) traten Reizerschei - 
n u n g e n, Oedem des Präputiums oder der Glans auf, ein 
l T e b e r g r e i f e n <1 es Prozesses auf die hintere 
11 a r u r ö h r e war auch öfter zu konstatieren, in 13 Fällen, 
d. i. 26 P r o z., darunter waren 2 m i t Epididymitis. 

Vor allem interessierte aber das Verhalten der 
(i o n o k o k k e n während der Gonosanbehandlung. Jeden 2. bis 
3. Tag wurde mikroskopisch untersucht. Das Resultat war den 
.Befunden S a a 1 f e 1 d s und B o s s’ widersprechend. Ich 
konnte so günstige Resultate auch nur annähernd nicht finden. 
In 6 Fälle n, d. i. 12 Pr o z., k o n n t e i c h ein V e r - 
s e li w i n d e n d e r Gonokokken b e obao h. t e n. Da¬ 
runter waren zwei, bei denen das Gonosan nur 2 Wochen an¬ 
gewandt wurde und eine weitere Beobachtung nicht möglich 
war, da die Patienten ausbliebcn. Einmal fanden sich nach 
wiederholter Untersuchung und 30lägiger Anwendung des Go- 
nosans keine Gonokokken, in einem andern Falle nach 24 Tagen. 
Zweimal waren bereits nach 12 Tagen kein Sekret und keine 
Gonokokken nachzuweisen und dabei blieb es auch, wie die Be¬ 
obachtung während 37 bezw. 28 Tagen ergab. 

In allen übrigen Fällen, d. h. in 88 Pro z., 
wurden zum Teil nach m e li r w ö e li e n 11 i c h e r Be¬ 
ll a ii d 1 u n g Gonokokken oft in reichlicher 
Menge g e f u n d c n. Dabei war das Sekret oft minimal oder 
verschwunden und nur Flocken im Urin. 

Diese Erfahrungen können nicht ermuti¬ 
gen, das Gonosan als ein Mittel zu empfehlen, 
das imstande ist, eine Heilung der Gonor¬ 
rhöe h e r b e i z u f ii h r e n. Wer auf dem Standpunkt steht, 
dass die Gonorrhöe eine reine bakterielle Infektion ist, die ge¬ 
heilt ist, sobald die Infektionserreger definitiv vernichtet sind, der 
wird ein Mittel nicht als wirksames Antigonorrhoikum bezeich¬ 
nen, das kaum einen Einfluss auf jene Erreger hat, das höch¬ 
stens einige Symptome der Krankheit günstig beeinflussen kann. 
In letzterem Umslande liegt sogar eine gewisse Gefahr. Denn 
schwinden unter der Gonosanbehandlung wirklich die subjektiven 
Beschwerden und das Sekret, so werden sieh viele Patienten als 
geheilt betrachten und sich der Behandlung entziehen, bis sie 
mit einem Rezidiv wieder kommen. 

Man bleibe, also bei der rationellen und 
bewährten a n t i g optischen Lokalbehandlung, 
die richtig und nicht schematisch durchgeführt wohl immer zum 
Ziele führt. Wer den Eindruck hat, dass die Krankheit bei 
gleichzeitiger Anwendung von Gonosan oder überhaupt von Bal¬ 
sam ieis leichter verläuft, mag sieh derartiger Mittel ohne Be¬ 
denken bedienen. Aber vor deren ausschliess¬ 
licher Anwendung warnen zu müssen, halte 
i e li auf Grund meiner Versuche für angezoigt. 

Die beigegebene Tabelle gibt einen Auszug aus den Kranken¬ 
geschichten. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Herrn Oberarzt Privatdozont Dr. Klingmüller muss 
ich für die Anregung zu dieser Veröffentlichung meinen besten 
Dank aussxirechen. 
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Aus I)r. Thoilhabers Frauenheilanstalt in München. 

Ueber Mesenterialzysten. 

Von Dr. H e inrich Adler. 

Trotz aller Fortschritte der Chirurgie auf dem noch ziemlich 
dunkeln Gebiete der mesenterialen Tumoren ist weder patho¬ 
logisch-anatomische, noch diagnostische Klarheit über sie ge¬ 
bracht. Die Anzahl der hierher gehörigen Fälle ist. eine noch 
viel zu geringe, als dass sich aus ihnen bestimmte Daten für die 
Pathologie des Mesenteriums ergeben. Nur die Mehrung des 
Materials kann also in der Erkenntnis dieser Geschwülste weiter- 
fiiliren. 

Ich möchte deshalb über einen neuen Fall berichten, der 
am 23. II. 05 in der Frauenheilanstalt von Dr. Theilhaber 
operiert wurde. 

Bei der Frau F., 48 Jahre alt, handelte es sieh um einen ziem¬ 
lich grossen Tumor, der noch etwas den Nabel überragte. Be-, 
treffende ist II. Para, litt seit 4 Jahren an unregelmässigen Blu¬ 
tungen. Diese wiederholten sieh alle 3—(• Wochen, waren sehr 
stark und dauerten ca. 8 Tage. Seit 14 Tagen blutete Pat. stärker. 
Sie klagte über Schmerzen im Unterleib, Mattigkeit und gemütliche 
Depression. Pat. ist sehr fett. Der Tumor hatte über Mannskopf¬ 
grösse, fluktuierte, war leicht beweglich: hei starkem Druck von 
oben fühlte man ein Segment des Tumors in das rechte Scheiden¬ 
gewölbe hineinragen. Es wurde wegen ditses Befundes Ovarial¬ 
kystom vermutet; ein Stiel liess sieh nicht nach weisen. 

Boi der Operation wurde die Bauchhöhle durch einen Schnitt 
in der Medianlinie 4 Finger breit oberhalb der Symphyse bis zum 
Nabel reichend eröffnet. Unterhautzellgewebe kolossal fettreich. 
Nach Durchschneidung des Peritoneums kommt man sofort auf den 
Tumor. Derselbe Ist ungefähr mannskopfgross, höckerig, mit dem 
Darm verwachsen und hat sich zwischen den beiden Blättern des 
Mesenteriums entwickelt. Nach Lösung der Verwachsungen und 
Heraussehäleu des Tumors aus dem Mesenterium des Dünndarms 
wird der künstlich gebildete Stiel unterbunden, der Tumor ab¬ 
getragen. 

Ovarien erweisen sich normal. Uterus ist nur weuig ver- 
grüssert. Nach Exzision eines gleichzeitig bestehenden Nabelbruch¬ 
sackes wird Peritoneum durch eine fortlaufende Naht geschlossen, 
dann die Bauchdecken ln 3 Etagen vereinigt. 

Makroskopisch erweist sich der Tumor als ein multilobuläres 
Kystom. Er hat die Grösse eines Mannskopfes, besteht im 
Inneren aus 3 bis 4 zirka orangengrossen Zysten, die auf Ein¬ 
schneiden alle eine klare, wasserhelle Flüssigkeit entleeren. An 
der Rückseite des Tumors sitzt noch ein ungefähr borsdorfernpfel- 
grosser, teils aus erbsen- bis haselnussgrossen Zysten, teils aus 
soliden, beim Durchschneiden knirschenden Massen bestehender 
kleinerer Tumor. Auf dem Durchschnitt machen diese soliden 
Partien einen malignen Eindruck. 

Die mikroskopische Untersuchung der Zystenwandungen ergib 
nach aussen eine Schicht ganz niedrigen Epithels, hierauf folgt 
eine Schicht grobfaserigen, äusserst keruarmeu Bindegewebes, 
nach Innen folgt eine Schicht mehrschichtigen Zylinderepitbels. 

II a h n (Berl. klin. Wochensehr. 1887, S. 23) sagt jedoch, das 
Gemeinsame sämtlicher Zysten des Mesenteriums sei, dass sic 
kein Epithel auf der Innenfläche des Sackes haben. Nur Küster 
(Ein Chirurg. Trlennium 1870—1878, Berlin 1882) hat, wie auch wir. 
ein mehrschichtiges Epithel auf der Innenfläche der Zysteu- 
wandungen beobachtet. 

Die Zystenflüssigkeit war von hohem spezifischen Gewicht, 
sehr eiweissreich, enthielt zahlreiche Epithelzellen und Leuko¬ 
zyten. 

Die Untersuchung der soliden Massen des dem Kystom an¬ 
liegenden Tumors ergab diehtninschige Blndegewebsziige mit spär¬ 
lichen Kernen, an einigen Stellen war kleinzellige Infiltration und 
hyaline Degeneration der Bindegewebsfasern erkennbar. Von einer 
malignen Neubildung war jedoch nirgends etwas sichtbar. 

Die Zahl der bis jetzt zur Veröffentlichung gelangten 
Zysten ist eine äusserst geringe. Nach V. Augagneur 
wurden ihrer unter 90 Tumoren des Mesenteriums einige 30 be¬ 
obachtet, so dass sie nur ein Drittel der Gesamtzahl der mesen¬ 
terialen Geschwülste ausnuachen würden. Nach Frentzel 
(ü. Zeit.schr. f. C'hir., lid. 33, H. 2 u. 3) schmilzt das spärliche 
Material noch bedeutend zusammen, da als mesenteriale Zysten 
auch unzweifelhaften Zysten rctropcritonealen Ursprungs auf¬ 
geführt sind. 

Die Kenntnis der Zysten des Mesenteriums geht bis auf 
I> a 11 o n i n und Rönnet zurück. Abgesehen von älteren 
Autoren, wie Aselli, Martini und Portal, finden sich 
auch in den neueren Werken über pathologische Anatomie nur 
spärliche Angaben. Ebenso dürftig sind die Angaben in den 
Handbüchern über spezielle Pathologie und Therapie, wie der 
Chirurgie. 
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Erst den Fortschritten der Chirurgie, der Antisepsis und 
dem Mute der Chirurgen verdanken wir die ersten genauen 
Kenntnisse. Als hierher gehörig sind zu erwähnen die Arbeiten 
W erths (Archiv f. Gynükol., Bd. XIX, 1882), Bramanns 
(Archiv f. klin. Chir. 1887), Collet s (Essay sur los cystcs du 
inesentere; These de Paris 1885), Augngucurs (Tumeurs 
du inesentere; These de Paris 1884), II a h ns (Berl. kiin.Wodhen- 
schrift 1887, No. 23) und Frentzels (Ü. Zeitsehr. f. Chir., 
Bd. 33, H. 22). 

Von den Geschwülsten des Gekröses sind, entsprechend den 
c« konstituierenden Geweben, Bindegewebe, Fett, Ghy 1 usgefiisse 
und Drüsengewebe, Lipome, Fibrome. Sarkome, Ch.vlaugiome, 
Karzinome, Eehinokokkenzysten und Derrnoidzysteil beschrieben 
worden. 

Witzei (1). Zeitsehr. f. Chir., Bd. 21, II. 1 u. 2) konnte 
von soliden Geschwülsten des Mesenteriums nur relativ kleine 
Lipome beobachten. M a d e 1 u n g beschreibt in der Berl. klin. 
Wocliensolir. 1SS1, No. 6 u. 7 ein grosses, vom Mesenterium aus¬ 
gehendes Lipom« oedematosurn myxoniatodes, das mit partieller 
Resektion des Dünndarmes exstirpiert wurde. Terillon sah 
ein Lipom von 29 kg, von der Yeor ein solches von 28 kg, 
I’can von 25 kg, S h e p h e r d ein Myxoiibrom von 10 Vs Pfd. 
vom Mesenterium ausgehend. Feber Aktinomykose des Mesen¬ 
teriums liegt eine Beobachtung von Samter vor (Archiv f. klin. 
C'liir.. Bd. 43, II. 2). 

Liest man die einschlägige Literatur über die subserösen 
Zysten, so bemerkt man, dass die Begriffe „mesenterial“ und 
retroperitoncal häufig gar nicht scharf voneinander geschieden 
werden. Nach N a ratli (Archiv f. klin. Chir., Bd. 50) nehmen 
die meisten retrojx-ritonealen Zysten ihren Ursprung von den 
Nieren, dem Pankreas und vom weiblichen Genitale. Am häufig¬ 
sten von den retroperitonealen Zysten sind die serösen. Sie wur¬ 
den genau beschrieben von Przewoski (lieber seröse retro- 
peritonale Zysten; Gaseta Lokarska 18S9, p. 820), Köberle 
(Seance de la Societe de Strasbourg, 15. XI. 1875) und Oba- 
1 i n s k i (Wiener klin. Woehcnselir. 1891, No. 39, S. 719). Die 
übrigen retroperitonealen Zysten sind schon um vieles seltener 
als die serösen. N a r a t h konnte von Dermoidzysten nur 2 
auffinden, die höchst wahrscheinlich retroperitoneal sassen. 

Einen Fall der überaus seltenen echten Dermoidzysten des 
Mesenteriums beschreibt .los. Mayer (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, XI, 47, 98); diese war manrnskopfgross, sie war vor der 
Operation für ein Ovarialkystom gehalten worden. 

Retroperitoneale Ecüiiiiokokkuszysten sind ebenfalls 2 be¬ 
schrieben worden, die eine von Spiegelberg (Archiv f. 
Gynäkol. 1872, Bd. III, S. 272), die andere von Smith (Brit. 
med. Journ. 18G8); desgleichen wurden 2 retroperitoneale Blut¬ 
zysten beobachtet von Mery (Zentralbl. f. Chir. 1886, No. 15, 
p. 269, und Schön werth (Münch, med. Woehcnselir. 1895, 
No. 2, S. 28). Ebenso spärlich ist die Literatur der wirklich 
retroi>eritonealen Lymph- resp. Oliyluszysten. 

Kehren wir nach dieser kurzen Abschweifung wieder zu den 
echten mesenterialen Zysten zurück, so müssten wir, da in aus- 
gebildetem Zustande 3 Mesenterien: des Dünndarms, des Colon 
transversum und der Flexura signioidea vorhanden sind, die 
Zysten, die sich in diesen 3 Abschnitten entwickeln, als mesen¬ 
teriale Zysten bezeichnen. In der Literatur sucht man jedoch 
vergeblich nach Zysten des Mesokolon und der Bauehfelldupli- 
katur der Flexura signioidea; wir begreifen daher unter „mesen¬ 
terialen Zysten“ nur die Zysten der DiinndanmluplLkatur. 

Was die Einteilung der Zysten des Mesenteriums, und zwar 
nur die innerhalb der lluplikatur selbst entstandenen Zysten an¬ 
belangt, so seidiessen wir uns am besten der Einteilung Hahns 
an, der eine Einteilung in Blut-, Cliylus-, seröse und Ecliino- 
kokkuszysten vorschlügt. 

Was die Symptomatologie anbelangt, so behauptet Pean, 
dass die mesenterialen Tumoren fast immer indolent seien und 
fast keine Störungen verursachen. Nach C a 11 o t und 
Angagneur gehen die Tumoren meist mit Störungen der 
Verdauungsorgane einher. Nach dem von Frentzel (D. Zeit¬ 
schrift f. Chir. 1892, Bd. 33) gesammelten Materiale echter 
M<Menterialzysten tritt, wie auch in unserem Falle, die von 
Pean negierte Seluncrzhaftigkeit der Geschwulst dcutlicli zu¬ 


tage. Sie ist häufig Erstlingssymptom der Erkrankung oder sie 
stellt sich erst während des Wachstums des Tumors ein. Die 
Hauptintensität wird meist in die Nabelgegend verlegt. Eine 
häufige Begleiterin des Schmerzes ist die Obstipation. Der 
Allgemeinzuistand ist, wie auch in unserem Falle, alteriert. 
Blasses, anämisches Aussehen, Abmagerung, Menstruationsano¬ 
malien bei Frauen sind häufig charakteristisch. 

Der Verlauf ist immer fieberlos. 

Der Tumor entwickelt sich meist ziemlich rasch. Der 
Tumor fühlt sich, wie fast alle Beobachter übereinstimmend an- 
geben, glatt an, ist elastisch und fluktuiert; Lipome können 
gegebenenfalls Pscudofluktuation Vortäuschen; ebenso ist die Ge¬ 
schwulst sehr beweglich. Fuktuation ist mit Ausnahme eines 
Falles von M i 11 a r d - T i 11 a u x in sämtlichen Zysten, die 
ich in der Literatur auffimlen konnte, angegeben. Ebenso wichtig 
ist die fast übereinstimmend angegebene Beweglichkeit des Tu¬ 
mors, das Wachstum der Mescnterialzysten kaun man am besten 
als ein ruckweises bezeichnen. 

In Bezug auf die Nachbarorgane vollzieht sich das Wachs¬ 
tum in der Weise, dass die Zyste die Dünndarmsohlingen nach 
beiden Seiten hin auseinander drängt, und sich nach vorne zu 
der Bauchwand nähert, von der sie schliesslich nur noch das 
Netz trennt. 

Feber das Alter der Zysten lässt sich fast nie Bestimmtes 
sagen; dringt die Zyste in ihrem Wachstum nach unten in das 
Becken, so kommt es zur Verlagerung der Gonitalorgane. Auch 
in unserem Falle wölbte der Tumor die hintere Scheiden wand 
vor, die Genitalorgane standen jedoch in normaler Lage. Füllt 
die Zyste das Abdomen vollständig aus, so können Stauungs- 
erseheinungen eintreten. 

Die Diagnose lässt eich aus den eben beschriebenen Sym¬ 
ptomen ableiten; jedenfalls ist bei Vorhandensein dieser An¬ 
zeichen an Mcsenterialkystorn zu denken; mit absoluter Sicher¬ 
heit ist die Diagnose fast nie zu stellen, es ist immer nur eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose. Differentialdiagnostisch kommen 
andere fluktuierende Geschwülste in Betracht: Netz-, Pankreas-, 
retroperitoneale und Ovarialzysten, ferner abgesackte Peritoni¬ 
tiden, namentlich tuberkulöse; von anderen Mesenterialtumoren 
namentlich Lipome. Nur Smoler (Beiträge z. klin. Chirurg., 
Bd. XXXII, 2, pag. 295) will fast immer eine Mesenterialzyste 
diagnostizieren können als eine meist in der Nähe des Nabels 
liegende elastische, fluktuierende und äusserst bewegliche Ge¬ 
schwulst. Er hält die starke Beweglichkeit für das wichtigste 
Zeichen. 

Was die Therapie anbelangt, so kann sie nur in chirur¬ 
gischen Massnahmen bestehen. Da die Eigenart des Wachstums 
als ruckweises, durch Respirationsbesehwerden, Darmsymptome, 
eventuell Druekgangrän jederzeit ein Periculum vitae werden 
kann, scbliessen wir uns am besten Augagneur an, der der 
Ansicht ist, einzugreifen, sobald die Existenz eines Mesenterial¬ 
kystoms erkannt ist. 

Es kommt die einfache Punktion, die Emnähung in die 
Bauchwunde und die Exstirpation in Betracht. Unter 54 Fällen 
von Probepunktion und Punktion, die Begouin zusammen- 
gcstcllt hat, befindet sich kein Unglücksfall. In der Mehrzahl 
der Fälle gibt die Punktion jedoch Rezidive. Hahn verwirft 
die Punktion vollständig, da sie nur in den seltensten Fällen 
zum Ziele führe und eventuell eine Verletzung des Darmes zu 
befürchten ist. Fast alle Autoren, namentlich Löhlein 
(Berl. klin. Woohensclir. XXVI, 25, 1889) warnen vor der dia¬ 
gnostischen Punktion bei zystischen Bauchgeschwülsten zweifel¬ 
hafter Natur. Gute Resultate gibt nach Begouin die 
Einnähung in die Bauciiwaml und Eröffnung der Zyste, ein- oder 
zweizeitig ausgeführt, und zwar mit nur 7 Proz. Mortalität 
gegenüber 10 Proz. bei der Exstirpation. Doch bleiben bei diesem 
Verfahren häufig Fisteln zurück. Man wendet demnach dieses 
Verfahren auch nur in den Fällen an, in denen bestimmte 
Gründe die Exstirpation schwer oder unmöglich machen oder 
wo der Allgemeinzustand eine allzu eingreifende Operation 
verbietet; das radikalste Verfahren ist natürlich die Exstirpation. 

Die Entscheidung, ob Exstirpation oder Exzision mit An¬ 
heftung an die Wundränder und Drainage am Platze, wird man 
meist erst nach der Laparotomie treffen. 
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Die Exstirpation ist entweder eine völlig radikale, d. h. sie 
bestellt in der gänzlichen Entfernung des eigentlichen binde¬ 
gewebigen Zystensackes mit bekleidendem Mesenterium oder in 
Entfernung nur des Zystensackes, d. h. in einer Enukleation der 
Zyste aus dem bekleidenden Mesenterium heraus. 


Eine weitere diagnostisch interessante 
Mesenterialzyste. 

Von 

Dr. Johannes Hahn, Spezialarzt für Chirurgie in Mainz. 

Da in der Literatur nur etwa 40 Fälle von Mesenterial¬ 
zysten veröffentlicht sind, darunter einige Echinokokkuszysten, 
die streng genommen, nicht hierher gehören, und da infolge des 
häufigen Fehlens eines prägnanten Symptomcnkomplexes die 
Diagnose oft genug nicht oder falsch gestellt wird, möchte ich 
den folgenden, aus meiner chirurgisch-gynäkologischen Privat¬ 
klinik stammenden Fall veröffentlichen, der mich ebenfalls zu 
einer Fehldiagnose verleitete. 

Frau Elisalietli II.. 20 Jahre. Beniutensfrau aus O.. stellte 
sich mir am 3. Juni 1004 in der Sprechstunde vor, und klagte, sie 
leide seit etwa % Jahren an heftigen, sich öfters wiederholenden 
Koliken im Leib. Früher sei sie stets gesund gewesen. Damals, 

5 Tage nach ihrer (ersten) Entbindung, seien heftige Schmerz¬ 
anfälle in der rechten Oberbaucligegend eingetreten, die etwa 
i/ 2 Tag dauerten. Sie wurden von dem lKdinndelnden Arzt angeb¬ 
lich auf ein Magenleiden (..Magenkrämpfe**) zurückgefilhrt. Alle 
2—4 Wochen traten neue solcher kolikartiger ..Magenkrämpfe** ein. 
die jedesmal sehr heftig \Varcn. nur kurze Zeit dauerten und auf 
Morphium vergingen. Vor etwa 5 Wochen neuer, sehr schmerz¬ 
hafter Anfall, der dann von Med.-Kat Iv. in <).. nach Aussage der 
Patientin, als Oalleusteiukolikanfall diagnostiziert wurde. Bei Ge¬ 
legenheit einer iiiehrwücheutlicheu Keise zu den Eltern nach G. 
traten erneut, immer heftiger und länger dauernd, solche Schinerz- 
anfälle auf. zu denen sich auch starkes Erbrechen gesellte: der 
letzte Anfall begann am 20. VI. 04 und war am Tag der Aufnahme 
in meine Klinik, 23. VI. 04. noch nicht völlig abgelaufen. Ikterus 
fehlte stets. 

Die Patientin ist eine lebhafte, grazil gebaute, sonst gesunde 
Frau mit grauem, durch die Krankheit fahl gewordenem Teint. 

Das ganze Abdomen Ist leicht meteoristiscli. auf Druck diffus 
schmerzhaft; ganz besonders druckempfindlich ist die rechte Ol*er- 
baucligegend. Die Lei »er erscheint vergrössert. sie iilierragt den 
reichten Itippenl>ogeu um ca. 3 Queriinger; an ihrem Rand ist. dem 
Ort der Gallenblase entsprechend, ein früher noch nicht konstatier¬ 
ter und nur undeutlich fühlbarer, rundlicher, druckempfindlicher 
Tumor zu palpicrc», ihn* sich bei der Atmung. el>eiiso wie die 
LoIkt, wenig verschiebt. Die Milz ist stark vergrössert. Täglich 
mehrmaliges Erbrochen. Temperatur 23. VI. abends 39,0. 
Puls 110. 

Der Sitz der Schmerzhaftigkeit, die Art des Auftretens der 
Koliken und der lokale Befund sprachen für Gallensteinkolik, wahr¬ 
scheinlich mit Empyem der Gallenblase, cholangitischen Prozessen 
in der Lel»er. nebst peritoultisehen Reizzustiiuden. 

25. VI. 04. Laparotomie: Querschnitt von ca. 10 ccm Länge 
am unteren Leberrand mit Durchtrennung des rechten Itektus — 
dem seit mehreren Jahren von mir zur Gall< »Steinoperation bei 
Zystotomle fast ausschliesslich geübten Schnitt —; man fühlt die 
Kuppe eines vom Mesenterium des Kolon betleckten, mit ihm und der 
Umgebung iil»erall verwachsenen zystischen Tumors, der sich nach 
hinten zu bis gegen die hintere Magenwand zu erstrecken scheint. 
Dagegen besteht, gar keine nähere Beziehung zur 
Lebe r. Diese ist an Ihrer Oberfläche gerötet, stellenweise etwas 
blaurot marmoriert, aber nicht vergrössert, sondern nur um ihre 
quere Achse gedreht und leicht in ihre normale Lage zurückdreh¬ 
bar, eine Art der Hepatoptose, an ihrem vorderen unteren Rand 
die nicht vergrösserte, miissig gefüllte Gallenblase, die sich leicht 
abtasten lässt; nach Lösung einiger Adhäsionen wird auch «1er 
Zystikus und die Gegend des Ilejmtikus und Choledochus der Pal¬ 
pation zugänglich. Steine werden nicht gefühlt. Durclitrenmmg 
des entzündlich erweichten Mesenterium coli. Nach schwieriger 
Isolierung einer etwa hühnereigroxseu Partie des zuckerhutförmig 
gegen die Bauch wand verdrängenden Tumors, reisst die stark er¬ 
weichte Zystenwand ein. und es entleert sich eine grosse Menge 
schokoladefarbeiten, ziemlich dünnflüssigen Inhaltes. I)a die Ex¬ 
stirpation sowohl infolge der sehr starken Verwachsungen, wie 
auch der entzündlichen Erweichung der Zystenwand unmöglich er¬ 
scheint, wird darauf verzichtet. 

Die eingeführten Finger gelangen ln einen durch die Ent¬ 
leerung schlauchartig gewordenen Hohlraum von grosser Tiefe; das 
Ende kann mit den Fingern nicht erreicht werden, es liegt, wie 
schon konstatiert, hinter der Illnterwand des Magens. I)le Höh¬ 
lung dürfte ca. % Liter Inhalt gehabt haben. Nach völliger Ent¬ 
leerung der Zyste und nochmaliger Abtastung der Gallenwege 
wird die morsche, ca. 4 mm dicke Zystenwand mit dem Peritoneum 
vernäht (Katguti, mit aseptischer Gaze tamponiert, zugleich dral- 
nlert und die Bauch wunde schichten weise mit versenkten und 


oberflächlichen Seidennähten verkleinert bis auf die noch für einen 
Finger durchgängige Drainageöffming. 

In den ersten Tagen nach der Operation öfters Erbrechen. 
Singultus, Schmerzen im Leib. Puls anfangs bis 150 bei erhöhter 
Temperatur, bald aber 70—85 und Entfleberung. Am 11. Tage nach 
der Operation Entfernung aller Hautnälite der primär geheilten 
Wunde. Aus der Drainöffnung entleert sich eine grosse Menge 
trüb schleimig-serösen, geibgriiulich gefärbten Sekretes, das all¬ 
mählich eine derartige Aehnlichkeit mit Galle annimmt, dass ich 
eine Zeitlang wieder versucht war, einen Zusammenhang mit den 
Gallenwegen anzunehmen. Nach etwa einer Woche wurde die 
Absonderung mehr und mehr serös und klar. Zur Beschleunigung 
der Schrumpfung des Sackes wird zunächst (14. VII. 04) Tinct. jodi, 
von Anfang August an in die stark verkleinerte Höhle Acid. carbol. 
liqf. eingespritzt. Trotz der geringen Tiefe, bis zu der die Sonde 
noch eindringt (4—5 cm), entleert sieh täglich soviel Flüssigkeit, 
dass eine grosse Kompresse stark durchnässt wird. 

Auf ihr Drängen wurde die Patientin ln meiner Abwesenheit 
von meinem Assistenzarzt entlassen. Zu Hause ging die kleine 
Drainage heraus, die Wunde schloss sich sofort. Bald darauf 
traten erneute Anfälle auf, die mit Erbrechen und kolikartigen. 
In den Rücken und nach rechts oben hin ausstrahlenden Schmerzen, 
mit sehr starker Druckempflndlichkeit In der Gegend dm - Gallen¬ 
blase, mit Temperatursteigerungeil bis , 40 ”, Erbrechen und 
schwerem allgemeinem Krankheitsgefühl einhergingen. Deshall» 
17. IX. 04 Wiederaufnahme in die Klinik. Die Anfälle haben der¬ 
artige Aehnlichkeit mit Gallensteinkoliken, dass ich es nicht für 
absolut ausgeschlossen hielt, dass ausser der Zyste doch vielleicht 
noch Gallensteine vorhanden seien, die mir l»ei «1er Palpation tier 
Gallenwege vielleicht wegen ihrer Kleinheit entgangen sein 
könnten. Irgend ein Tumor war Jetzt nicht zu fühlen. Zunächst 
wurde nun am 19. IX.04 die Narbe, entsprechend der Drainagestelle. 
Inzidiert; nach Durchtrennung der Bauchdecke entleerte sich ein 
«•a. 1 cm langer, dünner nekrotischer Gewcbsfetzen und einige 
Tropfen Eiter. Der Kanal kann nur etwa 5 cm tief sondiert 
wonleu. Stumpfe Dilatation, Drainage. Trotzdem 3 Tage später 
wltnler ein Koiiknnfnll, «ler sich in den nächsten Tagen wiederholt 
zeigte, mit Temperaturen bis 38°. Allmählich vermindern sich 
die Kolikanfälle, treten lchditer auf: «*s besteht aber immer noch 
recht reichliche, mittlerweile trüb-serös gewordene Sekr«‘tion. I)a 
«lies«» auch weiterhin unvcrhültnismiissig gross blieb, wurde die 
Fistel wiederholt sondiert und dilatiert, zuletzt bis 8 cm Tiefe, und 
zur Verödung erst 5 proz., dann 10—50 proz. Chlorzinklösung elu- 
gespritzt. 

Am 30. X. 04 wurde die Patientin mit noch ni«»lit völlig ge¬ 
schlossener, sehr wenig sezernierender Fistel entlassen. Diese 
schloss sich ln den nächsten Tagen. Die Anfälle haben völlig auf¬ 
gehört. das Befinden ist jetzt normal geblieben. 

Dieser Fall ist fraglos hochinteressant wegen seiner ausser¬ 
ordentlich grossen Aehnlichkeit mit schweren Gallensteinkoliken. 
Bei dem Rezidiv wurde ich derart stutzig, besonders als trotz 
offener und draluierter Fistel erneute Koliken auftraten, dass ich 
mir voran lim, wenn nh-lit bald wieder Wohlbefinden eintreten 
würde, wieder zu laparotomieren. event. die Gallenblase zwecks 
genauer Untersuchung zu öffnen mul die Gallenwege nochmals aufs 
genaueste zu untersuchen. 

Patientin ist Dis heute (20. X. 05) dauernd geheilt gebliela'u 
und hat sein- an Köri»ergewieht zugenommeu. 

Offenbar waren diese Koliken durch Sekretverhalt,uingen in 
der Tiefe des engen und langen Fistelganges hervorgerufen; 
letzterer konnte nur mühsam und unter der Gefahr von Ver¬ 
letzungen mit Sonden bis ca. 8 c.m sondiert, aber mit keinem 
Instrument genügend bis in die Tiefe erweitert werden. So 
leicht dem Geübten wtVh'l die Diagnose einer Gällensteinkolik 
und eines Gallenblasenempyems erscheint, man sieht, dass man 
trotz aller Aufmerksamkeit doch leicht durch dias obige Krank¬ 
heit sbi kl getäuscht werden kann, und es empfiehlt sich, bei der 
Differentialdiagnose der Cholelithiasis auch an die Möglichkeit 
einer Meson terialzyste zu denken, selbst wenn eine solche — 
wegen ihres etwas tief retroperitonoalen Ausgangspunktes — 
nicht oder nur undeutlich zu fühlen ist. 


Aus der Kgl. chirurgischen Klinik zu Bonn (Geh. Medizinalrat 
Prof. Dr. Bier). 

Die Behandlung entzündlicher Erkrankungen von Kopf 
und Gesicht mit Stauungshyperämie. 

Von Dr. Wilhelm Keppler, Assistent der Klinik. 
(Fortsetzung.) 

Die Erfolgt. «1er Stauungsbehandlung bei unseren chronischen 
Fällen waren nicht gerade glanzend und halten mit denen, die 
«las Mittel hei den akuten Formen erzielte, keinen Vergleich aus. 
Immerhin werden aber die hier erlebten Misserfolge in einem 
anderen Lichte erscheinen, sobald wir ihnen genauer nachgellen. 
Ist es erst einmal zur Sequesterbildung gekommen oder zeigt sich 
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das Ohr gar von Cholesteatommassen ausgefüllt, dann wird 
naturgemäss auch mit der Stauungshyperämie nichts mehr zu 
erreichen sein; es ist das eine unbestreitbare Tatsache, welche 
3 unserer chronischen Fälle von vornherein für die Beurteilung 
der Methode ausscheiden lässt. Es sind diese Fälle auch nur 
deshalb mit der Binde behandelt worden, weil sich die richtige 
Diagnose nicht gleich zu Anfang stellen Hess. Immerhin konnten 
auch von den Testierenden 7 Fällen chronischer Art nur 2 zur 
Ausheilung gebracht werden. In dem einen von ihnen handelte 
es sich um eine rezidivierende Mastoiditis nach früher statt¬ 
gehabter Aufmeisselung; es ist natürlich schwer zu sagen, welche 
Veränderungen einem solchen Falle zu Grunde liegen, und 
für die Bewertung der Methode lässt sich mit einem solchen Er¬ 
folge nicht allzuviel anfangen. Der zweite, schon mehr inter¬ 
essierende Fall betraf eine chronische purulente Otitis mit Po¬ 
lypenbildung; der Polyp ist mit der Schlinge entfernt worden, 
worauf der Fall unter fortgesetzter Stauung einer raschen Aus¬ 
heilung zugeführt wurde. Wenn wir aber wissen, dass sich an 
die Entfernung solcher polypöser Massen manchmal auch von 
selbst die Heilung des Ohrenflusses anschliesst, so können wir 
auch diesen Fall keineswegs als einwandfreien Beweis für die 
heilende Kraft der Hyperämie gelten lassen; die unkomplizierten 
Mittelohreiterungen dürften überhaupt keinen verwertbaren 
Masstab liefern, insofern man hier doch zu oft ohne alle ope¬ 
rativen Massnahmen lediglich bei Befolgung der allgemein gel¬ 
tenden hygienischen Grundsätze einen günstigen Ausgang ein- 
treten sieht. Die entscheidende Frage ist vielmehr die, ob wir 
mit Hilfe der Hyperämie die Heilung der chronischen 
Mastoiditis erreichen können; ist das der Fall, dann werden 
wir auch ohne weiteres auf einSistieren dernunmehralleinzurück- 
bleibenden unkomplizierten Ohreiterung rechnen dürfen. Wenn 
wir bisher auch noch keinen strikten Beweis für diese Möglich¬ 
keit in Händen haben, so erscheint sie uns im Hinblick auf 2 
weitere der von uns beobachteten Fälle doch ausserordentlich 
wahrscheinlich; es waren das ausgesprochene chronische Fälle, 
die mit Abszessen des Warzenfortsatzes in unsere Behandlung 
kamen; die Abszesse sind genau wie bei den akuten Formen mit 
kleinen Inzisionen behandelt worden und konnten einer schnellen 
Ausheilung zugeführt werden; leider aber wurden die Kinder 
unserer Behandlung entzogen, ehe noch die Testierende Otitis 
purulenta gänzlich beseitigt war. Die in der Folgezeit mehrmals 
ausgeführte spezialistische Untersuchung hat von einer Erkran¬ 
kung des Prozessus nichts mehr nachweisen können; sie berichtet 
nur von einer Eiterung aus dem Mittelohr, und dass diese nun¬ 
mehr unkomplizierte Ohreiterung einer Ausheilung auch ohne 
operative Massnahmen zugänglich gewesen wäre, ist kaum zu 
bezweifeln. Leider haben wir die beiden Kinder nicht wieder 
zur Aufnahme bringen können und hat es uns bis heute auch 
an anderen Fällen gefehlt, die wir als Stütze der soeben aus¬ 
gesprochenen Vermutung heranziehen könnten. Es wären viel¬ 
leicht 2 der Testierenden Fälle nach dieser Richtung hin zu ver¬ 
werten gewesen; in dem einen von ihnen konnte aber aus äus¬ 
seren Gründen kein längerer Versuch mit der Stauungsbehand¬ 
lung gemacht werden, während in dem andereri die Anamnese zu 
einem frühzeitigen operativen Eingriff verleitete; der betr. 
Kranke hatte vor Wochen eine Skarlatina durchgemacht und 
war das Vorhandensein eines Sequesters damit wahrscheinlich. 
Es sei nicht unterlassen, hier noch in aller Kürze auf einige 
wichtige Eigentümlichkeiten im Operationsbefunde aufmerksam 
zu machen: Der Knochen erschien nach länger fortgesetzter Stau¬ 
ung ausserordentlich blutreich und in den meisten Fällen — 
speziell auch bei Cholesteatomen — war eine auffallend scharfe 
Abgrenzung der erkrankten Teile zu beobachten. Wohl Hand in 
Hand mit diesen anatomischen Verhältnissen haben wir den Ein¬ 
druck gewinnen können, dass die Nachbehandlung in solchen 
Fällen eine entschiedene Abkürzung durch die voraufgegangene 
Uyperämisierung erfahren hat. 

Alles in allem sind die bisher bei chronischen Fällen erzielten 
Resultate keineswegs sehr ermutigend und wir wissen nicht, ob 
wir schon jetzt zu einer Nachprüfung speziell auf diesem Ge¬ 
biete raten sollen; wir selbst werden natürlich auch nach dieser 
Richtung hin unsere Erfahrungen zu mehren suchen; dazu 
drängen uns schon die günstigen Erfolge, die wir bei der chro¬ 
nischen Osteomyelitis an den Extremitäten erzielen konnten; die 
Resultate, welche wir dort erreicht haben, müssen uns von vorn- 
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herein bestimmte Fälle chronischer Mastoiditis als geeignet für 
die, Stauungsbehandlung erscheinen lassen; und es sind das eben 
jene Fälle, bei denen sich keine Sequester, sondern lediglich Ab¬ 
szess- oder besser noch Granulationshöhlen im Innern des Kno¬ 
chens vorfinden. 

Dass wir für die Fälle von akuter Mastoiditis die Stauungs¬ 
behandlung aufs wärmste empfehlen können, ist angesichts un¬ 
serer glänzenden Erfolge nur natürlich; wer auf diesem Gebiete 
nach den von uns gegebenen Regeln verfährt, der wird gleich 
uns Resultate aufzuweisen haben, die in nichts hinter denen 
zurückstehen, die bisher nur mit Hammer und Meissei erreich¬ 
bar schienen. Die günstigen Resultate, welche wir bei der be¬ 
reits ausgesprochenen Mastoiditis mit Hilfe der Binde erreichen 
konnten, lassen ihre Bedeutung als Prophylaktikum von vorn¬ 
herein sehr wahrscheinlich erscheinen. Wir selbst haben zwar 
nach dieser Richtung hin keine Erfahrungen sammeln können; 
indessen möchten wir glauben, dass sich bei ausgedehnten Epi¬ 
demien — speziell von Skarlatina — eine geeignete Gelegenheit 
zu solchen Versuchen bieten dürfte. 

Ich begnüge mich hier mit dem Hinweis, dass auch von 
anderer Seite Versuche mit unserer Methode gemacht sind; 
II eine hat über 19 Fälle eitriger Mittelohrerkrankungen be¬ 
richtet, die mit Stauungshyperämie behandelt wurden. Wenn die- 
von ihm erzielten Resultate auch keinen Vergleich mit den uns- 
rigen aushalten, so sind sie doch keineswegs als schlecht zu be¬ 
zeichnen. Von den 19 zur Behandlung gekommenen Fällen 
konnten 9 als gänzlich geheilt entlassen werden bei 2 weiteren 
war die Mastoiditis zur Zeit der Publikation bereits äusserlich 
zurückgegangen und nur bei dem Rest der Fälle musste die Ope¬ 
ration als indiziert erachtet werden. Es erscheint mir verfrüht, 
schon jetzt in eine genauere Würdigung der fraglichen Fälle ein¬ 
zutreten; die II ei ne sehen Versuche stammen aus einer Zeit, 
wo unsere eigenen Erfahrungen über diesen Punkt — wenigstens 
in ihren Einzelheiten -— noch nicht mitgeteilt waren. Es er¬ 
klärt sich daraus ohne weiteres, dass mancherlei Abweichungen 
in unserem beiderseitigen Handeln zu beobachten sind, und 
wenn diese Unterschiede in Behandlung und Indikationsstellung 
erst einmal beseitigt sind, dann werden meines Erachtens auch 
die von den verschiedenen Seiten erzielten Resultate sich immer 
näher kommen. Im übrigen zweifeln wir keinen Augenblick 
daran, dass auch einmal ein Fall von akuter Mastoiditis ohne 
jede Beeinflussung durch die Stauung bleiben kann, und es trifft 
uns sicher nicht unerwartet, wenn demnächst einmal eine Lücke 
in die bis heute ununterbrochene Reihe von Erfolgen hinein¬ 
gerissen wird. 

Wir möchten diese Besprechung nicht beschliessen, ohne 
auch an dieser Stelle wieder eine Forderung aufzustellen, zu der 
sich auch Heine veranlasst gesehen hat: Die eitrige Mastoi¬ 
ditis ist eine nur zu oft das Leben bedrohende Erkrankung und 
es liegt somit im eigenen Interesse unserer Methode, dass sie nur 
von erfahrenen Aerzten geübt werde, denn nur so ist Garantie 
geboten, dass der richtige Moment zu einem operativen Eingriff 
nicht verpasst wird. Wir selbst haben uns in keinem unserer 
Fälle zu einem solchen veranlasst gesehen, würden aber keinen 
Augenblick damit zögern, wo nur der leiseste Verdacht auf eine 
operativ zu behandelnde intrakranielle Komplikation hinweist. 

In der neuesten Zeit haben wir noch eine weitere Mastoiditis 
acuta mit der Stauungshyperämie zur Ausheilung bringen kön¬ 
nen. Der Fall übertraf an Schwere der Erscheinungen vielleicht 
alle der bisher beobachteten Erkrankungsformen; er bot das 
typische Bild der sogen. B e z o 1 d sehen Mastoiditis dar. Die 
B e z o 1 d sehe Form der Mastoiditis ist bekanntermassen charak¬ 
terisiert durch eine Perforation gegen die Incisura mastoidea 
hin, und mit diesen anatomischen Verhältnissen ist die Gefähr¬ 
lichkeit des Leidens ohne weiteres gegeben. Bei dem tiefen Sitz 
der Druchbruchsstelle medianwärts von einer dicken Muskellage 
und den Faszien des Halses wird der Eiter nur schwer seinen 
Weg an die Oberfläche finden; es besteht vielmehr die Gefahr, 
dass eine Senkung zwischen den tiefen Muskeln und vor allem 
längs den Scheiden der grossen Gefässe stattfindet. Solchen Kom¬ 
plikationen muss man daher möglichst früh begegnen. Wir 
wollen nunmehr sehen, wie sich der Verlauf in unserem Falle 
bei gleichzeitiger Anwendung von Stauungshyperämie gestaltete. 

Ein 1 y 2 jähriges Kind wird am 3. Juni 1905 der Klinik zu- 
geführt. Nach Aussage der Mutter soll es vor etwa einer Woche 
au starker Eiterung aus dem linken Gehörgang erkrankt sein; 
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seit mehreren Tagen ist auch eine Schwellung hinter dem linken 
Ohre hinzugetreten. Wir finden ein etwas blass und elend aus¬ 
sehendes Kindchen mit gesunden inneren Organen. Die ganze 
linke Schädelhälfte ist ausserordentlich stark ödeinatüs ge¬ 
schwollen, so dass eine völlige Asymmetrie in die Augen fällt. 
Das linke Ohr ist stark vom Kopf abgedrängt; die Weichtell- 
bedeckuugen des zugehörigen Warzenfortsatzes zeigen aus¬ 
gesprochene Rötung und Schwellung und gehen nach unten zu 
in eine etwa 6 cm lange. 5 cm breite, brettharte Infiltration über, 
die auf Druck ausserordentlich empfindlich ist. Die Geschwulst 
ist gleichfalls in ganzer Ausdehnung von geröteter Haut bedeckt 
und lässt in der Tiefe deutliche Fluktuation erkennen. Xel>en 
dieser Hautgeschwulst sind eine Anzahl geschwollener, etwa 
bohnengrosser Lymplidrüsen an der gleichnamigen Halsseite fühl¬ 
bar. Aus dem linken Gehörgang entleert sich eine reichliche Menge 
eitriger Flüssigkeit. Nach Austupfen derselben zeigt sich eine 
deutliche Senkung der oberen Gehörgangswaud; vom Trommel¬ 
fell ist nichts mehr zu entdecken. Die Temperatur betrügt bei 
der Aufnahme 39,0®. Es wird mit einem gut 5 cm langen Ein¬ 
schnitt auf die oben beschriebene Schwellung eingegangen; bei 
tieferem Eindringen entleert sich eine reichliche Menge dick¬ 
flüssigen Eiters; man kommt in eine ausserordentlich tiefe Höhle, 
in welcher die Spitze des Warzenfortsatzes und Griffelfortsatz 
von ihrem Periost entblösst frei zutage liegen. Beim Spülen des 
äusseren Gehörganges läuft die Borlösung sofort nach der oben 
beschriebenen Wundhöhle zu ab; bei weiterem Spülen kommt der 
nekrotische Hammer zum Vorscheiu. Die Wunde wird darauf mit 
einem lockeren Schutzverbande bedeckt und 2 Stunden später 
wird eine 22 stündige Stauung am Halse eiugeleitet. Auf Tam¬ 
ponade wird trotz der Tiefe des Abszesses verzichtet. 

Es ist unter der Stauung zunächst eine auffallende Schwel¬ 
lung von Kopf und Gesicht zu beobachten; die schon erwähnte 
Asymmetrie des Schädel tritt noch deutlicher in die Erscheinung 
und die Augenlider nehmen eine derartige Schwellung an, dass 
dleBulbi kaum noch zum Vorschein kommen. Nachdem die Eiterung 
in den ersten 2 Wochen post oj>erationem noch ziemlich reichlich 
gewesen, sistiert sie gegen den 17. Juni fast völlig; an Stelle des 
dicken, rahmigen Eiters ist Jetzt ein dünnflüssiges Sekret ge¬ 
treten. das auf Druck in mässiger Menge zwischen den Rändern 
der Wunde hervorquillt. Der Warzenfortsatz ist wieder von nor¬ 
malen Weichteilen bedeckt und kaum noch druckempfindlich, auch 
die eigentliche Geschwulst an der linken Ilalsseite bietet kaum 
noch ein entzündliches Aussehen dar; Rötung und Schwellung, 
die in den ersten Tagen der Stauung noch beträchtlich zu¬ 
genommen, sind Jetzt fast ganz zurückgegaugen, ohne dass die 
Binde inzwischen weggelassen wäre. Aus dem Ohre entleert sich 
nur noch wenig serös-eitrige Flüssigkeit; beim Ausspülen des 
Gehörgangs kommt die Lösung immer noch aus der bereits stark 
verkleinerten Wundhöhle zum Vorscheiu. Die Untersuchung des 
Eitere hat das Vorhandensein von Streptokokken ergeben. 

Unter fortgesetzter Stauung sind die entzündlichen Erschei¬ 
nungen am 1. Juli 1905 gänzlich geschwunden; die Wundränder 
haben sich im wesentlichen aneinander gelegt, nur ln der Mitte 
der frischen Narbe ist noch eine kleine Fistelöffnung zu sehen, 
aus der bei Druck Immer noch etwas seröse Flüssigkeit hervor¬ 
kommt. Eine Kommunikation zwischen Gehörgnng und Wund¬ 
höhle besteht anscheinend nicht mehr. Am 12. Juli hat sich auch 
die Flstelöffuung In der Narbe geschlossen; selbst bei Druck 
kommt kein Sekret mehr zum Vorschein. Die Eiterung aus dem 
Ohr sistiert gleichfalls völlig. Mehrere Tage später kann der 
kleine Patient nach Hause entlassen werden. Das Trommelfell 
hat sich bis auf eine kaum stecknadelkopfgroese Oeffnuug re¬ 
generiert. Der vorstehende Befund konnte bei einer mehrere 
Wochen später vorgenommenen Nachuntersuchung in allen 
Punkten bestätigt werden. Es hat sich jetzt auch die letzte 
Lücke im Trommelfell ausgefüllt. 

Durch die überaus vorteilhafte Beeinflussung, welche wir die 
Stauungshyperämie auf die Mastoiditis selbst ausüben sahen, 
war ein Versuch bei den intrakraniellen Komplikationen von 
vornherein gegeben. Dass Sinusthrombose und Gehirnabszess in 
erster Linie das Gebiet chirurgischer Tätigkeit bleiben werden, 
ist selbstverständlich. Dahingegen erschien ein Versuch mit der 
Stauungsbinde aber ohne weiteres bei derjenigen Erkrankung an¬ 
gezeigt, der wir ohnehin machtlos gegenüberetehen, der Lepto- 
meningitis. Wir haben bei den verschiedensten Formen der be¬ 
reits ausgesprochenen Erkrankung schon seit Jahren zur Stau¬ 
ungshyperämie gegriffen, ohne dass wir je einen wirklich gün¬ 
stigen Einfluss des Mittels hätten konstatieren können, aber wir 
mussten uns auch von vornherein sagen, dass hier mehr noch 
wie bei allen anderen Erkrankungen der günstige Erfolg von 
einer frühzeitig- eingeleiteten Behandlung abhängt; ist es erst 
einmal zu einer ausgebreitoten flächenhaften Entzündung der 
weichen Hirnhaut gekommen, dann wird schlechterdings auch die 
Stauung das Ende aufhalten können; sind wir aber in der 
Lage, dem Leiden in seinen ersten Anfängen entgegenzutreten, 
dann kann von einer Aussichtslosigkeit theoretisch wenigstens 
nicht die Rede sein. Nach Analogie unserer sonstigen Erfah¬ 


rungen erscheint es eigentlich sogar recht wahrscheinlich, dass 
wir unter solchen Umständen vielleicht auch einmal auf ein 
Coupieren der in Entwickung begriffenen Hirnhautentzündung 
rechnen können. Ich glaube, dass nachstehender Fall eine nicht 
unwesentliche Stütze dieser theoretischen Erwägungen bilden 
dürfte. 

Eh handelte sich um einen 15 jährigen Knaben, bei dem wir 
wegen eines Cholesteatoms des Kuppelraums die Radikaloperation 
ausführeu mussten. Nachdem die ersten beiden Tage post Opera¬ 
tionen! ohne Zwischenfall verlaufen, war ln der dritten Nacht mit 
einem Male eine auffallende Verschlimmerung des ganzen Zu¬ 
standes zu beobachten. Pat. schreit während des Schlafes oft¬ 
mals auf. es stellt sich wiederholt Erbrechen ein, und früh 
morgens ist die Temperatur auf 39,4° in die Höhe gegangen; 
dabei liegt der Kranke ziemlich apathisch benommen da; nur 
auf energisches Anreden tritt er mit der Klage über heftige 
Kopfschmerzen hervor. Die Bulbi stehen unkoordiniert und es 
lallt ein deutlicher Unterschied der Pupilleuweite in die Augen. 
Der Kopf wird steif nach hinten Uber gehalten, und es ist eine 
ausgesprochene Hauthyperästheeie an den Beinen unverkennbar. 
Die Wundhöhle selbst zeigt ein reaktionsloses Aussehen. Es 
wird sofort zu einer 22 stüudigen Stauuugshyperämie am Hals 
geseliritten. In voller Uebereinstlmmuug mit den schon früher 
bei der Meningitis gemachten Beobachtungen sehen wir 
auch hier wieder die Schmerzhaftigkeit rasch abnehmen 
und Hand in Hand mit dieser subjektiven Besserung 
ist ein rasches Schwinden der objektiven Krankheits¬ 
symptome zu beobachten. Nachdem die Temperatur be¬ 
reits am ersten Abend von ihrer Höhe heruntergegangen, ist 
sie am nächsten Morgen vollends zur Norm herabgesunkeu; das 
Erbrechen hat aufgehört, die Bulbi stehen wieder koordiniert 
bei gleicher Weite der Pupillen, und von einer Hyperästhesie der 
Haut ist nichts mehr nachweisbar. 

In wenigen Tagen waren objektive wie subjektive Symptome 
völlig geschwunden. Der Knabe erfreut sich heute nach Wochen 
des besten Wohlbefindens. 

Das ganze Krankheitsbild lässt eine differentialdiagnostische 
Besprechung des Falles unnötig erscheinen. Es fehlte hier wohl 
keines der Symptome, welche man für die begründete Diagnose 
einer eitrigen Hirnhautentzündung zu verlangen hat. Es liegt 
mir nun nichts ferner, als auf Grund dieses einen Falles eine 
heilende Kraft für die Hyperämie dem fraglichen Leiden gegen¬ 
über in Anspruch zu nehmen, immerhin aber ist die Beeinflus¬ 
sung in unserem Falle bemerkenswert genug, um zu einer Nach¬ 
prüfung auf diesem Gebiete dringend aufzufordern. Ich betone 
nochmals, dass wnr uns lediglich bei frühzeitigster Anwendung 
irgendwelchen Vorteil von der Methode versprechen können, und 
solche Fälle werden ja wohl selten bleiben. Die epidemisch auf¬ 
tretende Genickstarre dürfte noch am ehesten geeignete Fälle 
liefern und wir glauben zu einer Nachprüfung auf diesem Ge¬ 
bieten nur raten zu können. Schaden wird man mit der Ilyper- 
ämisierung niemals stiften, und wo solches ausgeschlossen ist, 
da erscheint bei einer Erkrankung, der wir ohnehin so gut wie 
machtlos gegenüberstehen, jedes Mittel eines Versuches wert. 

Solche Erwägungen dürften auch mitbestimmend gewesen 
sein, als Bier vor einigen Jahren die Epilepsie und Chorea in 
ihren Beziehungen zur künstlich erzeugten Hyperämie zu er¬ 
forschen suchte. Indem ich bezüglich aller Einzelheiten auf die 
Bier sehe Arbeit im 7. Bande der Grenzgebiete verweise, glaube 
ich mich hier auf einige wenige Bemerkungen, speziell nach der 
therapeutischen Seite hin, beschränken zu dürfen. Es wurden 
im ganzen 10 Epileptiker mit Stauungsh.vperämie behandelt. 
Die Binde wurde nach den oben gegebenen Regeln angelegt und 
blieb im allgemeinen 20—22 Stunden hindurch liegen; die ganze 
Behandlungsdauer erstreckte sich auf eine Reihe von Wochen. 
Fassen wir die bei den 10 Fällen gemachten Beobachtungen zu¬ 
sammen, so ergibt sich als Resümee, dass die venöse Hyperämie 
des Gehirns mit ihren Folgezuständen keineswegs eine Ver¬ 
mehrung der epileptischen Anfälle herbeiführt; im allgemeinen 
ist sogar eine Besserung des ganzen Symptomenkomplexes zu be¬ 
merken. Nur in einem einzigen Fall brachte die Stauungsbinde 
eine zweifellose Verschlimmerung des Zustandes hervor; die An¬ 
fälle wurden zwar nicht häufiger, aber sie waren entschieden 
schwerer und langdauernder. Wenn wir aber hören, dass dieser 
Kranke die Binde überhaupt schlecht vertrug, so erscheint es 
zum mindesten nicht unwahrscheinlich, dass die Anfälle erst 
mittelbar eine Verschlimmerung durch die Binde erfahren haben. 
In 6 der weiteren Fälle dagegen wurde die Zahl und Schwere 
der Anfälle durch Hyperämisierung des Gehirns zweifellos 
herabgesetzt, während die 3 Testierenden Fälle keinerlei Beein¬ 
flussung erkennen liessen. Interessant ist vornehmlich noch, 
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dass Hand in Hand mit der Herabsetzung der Anfälle auch eine 
Besserung der seelischen und geistigen Störungen eintrat. Von 
einem einwandfreien Beweise für die günstige Wirkung der Stau¬ 
ungshyperämie kann freilich nicht die Rede sein; dazu ist schon 
das Beobachtungsinaterial viel zu gering, ganz abgesehen davon, 
dass in keinem einzigen der Fälle eine anhaltende Besserung zu 
beobachten war, dergestalt, dass die Anfälle gänzlich schwanden 
oder auch nur auf die Dauer erheblich beschränkt wurden. 
Demgemäss verwahrt sich Bier auch gegen den Verdacht, zu 
den vielen zweifelhaften „Heilmitteln“ für die Epilepsie, noch ein 
neues hinzufügen zu wollen; immerhin aber scheint es ihm der 
Mühe wert, dass von berufenerer Seite der Einfluss der venösen 
Gehirnhyperämie auf die Epilepsie gründlich geprüft werde; 
mehr noch als für die’therapeutische dürfte für die ätiologische 
Seite der Frage von solchen Untersuchungen zu erwarten sein. 

Wie bei der Epilepsie hat Bier in der Folge auch bei 
3 Fällen von Chorea die Stauungshyperämie zur Anwendung ge¬ 
bracht. Während ihr bessernder Einfluss bei der Epilepsie zum 
mindesten sehr zweifelhaft war, scheint ein Fall von Chorea in 
hervorragendster Weise durch die Binde gebessert zu sein. Trotz 
des anfänglich sehr schlimmen Verlaufes — der Kranke war gänz¬ 
lich unfähig, überhaupt nur ein Glied zu gebrauchen — trat in 
kurzer Zeit eine völlige Heilung der Krankheit ein. Natürlich 
gilt auch hier das, was wir bei Besprechung der Meningitis bereits 
gesagt haben; ein einzelner Fall beweist noch gar nichts, zumal 
doch die choreatischen Bewegungen offenbar das Symptom sehr 
verschiedenartiger Krankheiten darstellen. Immerhin dürfte es 
sich empfehlen, in ähnlichen Fällen schwerer Chorea auch einmal 
dieses einfache Mittel anzuwenden, speziell dann, wenn alle 
anderen Versuche, wie so oft, im Stich gelassen haben. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass Bier auch bei nervösen 
Kopfschmerzen einige ausgezeichnete Resultate mit der Binde 
erzielen konnte; selbst an schönen Dauererfolgen hat es dabei 
nicht gefehlt. Vielleicht tragen diese Zeilen dazu bei, dass auch 
in solchen Fällen einmal eine Nachprüfung des Verfahrens auf¬ 
genommen wird. 

Kehren wir nach diesen Abschweifungen zu den eigentlich 
entzündlichen Erkrankungen zurück, so sei vorweg bemerkt, 
dass wir die Stauungshyperämie eigentlich bei allen Prozessen ge¬ 
nannter Art angewandt haben, dass wir uns aber auf eine Wieder¬ 
gabe lediglich der prägnantesten Beispiele beschränken werden. 
Es sollen dabei die eigentlichen Entzündungsprozesse der Weich¬ 
teile von denjenigen Erkrankungen geschieden werden, bei denen 
ein primäres Ergriffenscin oder doch wenigstens eine Mitbeteili¬ 
gung des Knochens zu beobachten war. Ich lasse zunächst die 
Beschreibung zweier Fälle von Weichteilentzündungen folgen, in 
denen ein allmähliches Verschwinden des bereits ausgebildeten 
Abszesses zu verzeichnen war. 

In dem ersten Falle handelte es sich um einen 12 jährigen 
Knaben, der wenige Tage vor der am 23. Juli erfolgten Aufnahme 
unter fieberhaften Begleiterscheinungen an heftigen Schmerzen Im 
Bereiche des Nackens erkrankt war. 

Der Kopf wird steif vornüber gehallten und kann nur unter 
heftigen Schmerzen aus dieser Stellung herausgebracht werden. 
Die ganze Partie über dem Hinterhauptbein bis zur Mitte des 
Nackens abwärts ist stark ödematös geschwollen und gerötet; sie 
fühlt sich ausserordentlich hart gespannt an und ist auf Druck 
üusserst empfindlich. Inmitten dieser harten Schwellung Ist eine 
etwa walnussgrosse weichere Stelle zu fühlen, welche deutlich 
Fluktuation erkennen lässt; auch die Weichteile zu beiden Seiten 
des Halses fühlen sich steinhart infiltriert an und sind auf Druck 
ausserordentlich empfindlich. Die Probepunktion fördert einen 
dickflüssigen Eiter zutage, in dem mikroskopisch wie kulturell 
Staphylokokken nachweisbar sind. 

Wir haben in diesem Falle den Eiterherd unberührt gelassen 
und uns lediglich auf die Anwendung einer 22 stündlgen Stauungs¬ 
hyperämie beschränkt. Schon nach 3 Tagen Ist eine auffallende 
Besserung des ganzen Zustandes zu konstatieren; der Kopf, der 
anfänglich völlig steif gehalten wurde, kann heute schon nach 
allen Richtungen hin frei bewegt werden, ohne dass stärkere 
Schmerzen diabel aufträten. Als interessanteste Wirkung der 
Stauung ist aber eine Umwandlung des Abszesses zu beobachten: 
er Ist aus dem „heissen“ ln das „kalte“ Stadium übergeführt 
worden; die fluktuierende Schwellung ist zwar noch in ihrer ur¬ 
sprünglichen Grösse nachweisbar, aber sie zeigt sich wieder von 
normaler Haut bedeckt; man kann sie drücken und kneten, ohne 
dass der Im übrigen äusserst sensible Knabe Zeichen des Un¬ 
behagens äussert; die Temperatur, welche zunächst Steigerungen 
bis 38° gezeigt hat, hält sich wieder ln normalen Grenzen. Die 
ausgedehnte ödematöse Schwellung ist trotz der Dauerstauung 
bedeutend geringer geworden. Eine erneute Probepunktion er¬ 


gibt eine Umwandlung des Eiters, die wir bereits an den Extremi¬ 
täten kennen gelernt: es ist eine seröse klare Flüssigkeit an seine 
Stelle getreten. 

Unter fortgesetzter Stauung kann Patient bereits am 
2. August geheilt entlassen werden; die ganze Erkrankung Ist 
restlos abgeklungen. Auch von dem früheren Abszess ist keine 
Spur mehr zu entdecken. — 

In dem zweiten hierher gehörigen Falle ist es leider ver¬ 
säumt worden, durch Probepunktion den letzten Beweis für die 
Eiteransammlung zu erbringen; die Fluktuation war aber derart 
ausgesprochen, dass man ohne weiteres auf dieses sicherste dia¬ 
gnostische Hilfsmittel verzichten konnte. Der Fall dürfte auch 
in anderer Beziehung eine Wiedergabe verdienen. 

Es handelt sich um einen 27 Jährigen Arbeiter, der seit 
2i/ a Jahren an ständigen Kopfschmerzen und Eiterausfluss aus 
der Nase leidet; Pat. ist lm ganzen 4 mal, zuletzt nach Kl 111 an, 
operiert worden, ohne dass eine merkliche Besserung der subjek¬ 
tiven wie objektiven Beschwerden erfolgt wäre. Nach der 2. Ope¬ 
ration trat plötzlich Aphasie mit totaler Hemiplegie der rechten 
Körperhälfte in die Erscheinung: der Kranke war 3 Monate lang 
ausserstande, seine Glieder zu gebrauchen, und es ist auch heute 
noch eine beträchtliche Schwäche der rechten Körperhälfte vor¬ 
handen; desgleichen machen sich von Zeit zu Zeit immer noch 
Sprachstörungen bemerkbar. Ende Februar 1905 erkrankte Pat. 
dann unter fieberhaften Begleiterschelinuigen (38,0°) an einer 
schmerzhaften Schwellung in der echten Ohrgegend, die rasch 
an Umfang zunahm und am 4. März die Aufnahme In die Klinik 
nötig machte. Es fällt sofort eine deutliche Verbreiterung der 
rechten Gesichtshälfte ln die Augen: vor dem rechten Ohre findet 
sich eine flache, rundliche, nur leicht erhabene Geschwulst von 
etwa 5 cm Durchmesser; dieselbe Ist von entzündlich geröteter 
ödematöser Haut bedeckt und Ist auf Druck ausserordentlich 
schmerzhaft. Fluktuation ist mit Sicherheit nicht nachweisbar. 
Die mehr umschriebene Geschwulst geht nach der Submental¬ 
gegend zu ln eine etwa faustgrosse difTuse Schwellung über, die 
sich bei ausserordentlicher Druckempflndlichkeit gleichfalls von 
entzündlich geröteter Haut bedeckt zeigt. Irgendwelche Einzel¬ 
heiten sind in der steinhart infiltrierten Partie nicht durchzu¬ 
fühlen. Die Untersuchung des Ohres ergibt, ausser einer leichten 
Verengerung des äusseren Gehörgangs normale Verhältnisse; aus 
der Nase entleert sich aber reichlich dünnflüssiger, mit Blut ver¬ 
mischter Eiter. 

Wir konnten auch in diesem Falle wieder mit einer 22 stün- 
digen Stauungsbehandlnng zum Ziele gelangen, ohne dass sich 
sogleich eine günstige Beeinflussung gezeigt hätte. Die unter 
dem 14. März gemachten Aufzeichnungen lassen sogar eine an¬ 
fängliche Verschlimmerung des ursprünglichen Zustandes er¬ 
kennen. Der eitrige Ausfluss aus der Nase ist zwar schon ge¬ 
ringer geworden, aber die entzündlichen Schwellungen sind auf 
fast das Doppelte des ursprünglichen Volumens angewachsen; 
dabei ist jetzt deutliche Fluktuation nachweisbar. Wir haben 
den offenbar vorhandenen Abszess lediglich unberührt gelassen, 
um ihn spontan durchbrechen zu lassen, aber er bildete sich unter 
der fortgesetzten Stauungshyperämie schnell wieder zurück und 
war schon nach einigen Tagen spurtos verschwunden. Trotz der 
unverändert beibehaltenen Dauerstauung war bald auch ein be¬ 
ständiges Kleinerwerden der entzündlichen Schwellungen zu be¬ 
obachten. Die anfangs diffuse brettharte Infiltration in der Sub¬ 
mentalgegend geht in einen deutlich abgrenzbaren Tumor über, 
den man unschwer als ein Paket geschwollener Lymphdrüsen 
ansprechen kann. Am 27. März wird Pat. beschwerdefrei nach 
Hause entlassen; der eitrige Ausfluss aus der Nase sistlert völlig 
und von der über faustgrossen Schwellung ist nur eine kaum 
taubeneigrosse Lymphdrüse in der Submentalgegend übrig ge¬ 
blieben. Bei einer lm Juli vorgenommenen Nachuntersuchung 
sind eigentliche Spuren der überstandenen Erkrankung überhaupt 
nicht mehr zu entdecken; eine leichte Spannung ln der Gegend 
der Parotis bildet das einzige Zeichen, welches noch an das 
vorauf gegangene Leiden erinnert. 

Wir haben in vorstehenden Krankheitsberichten 2 Fälle 
kennen gelernt, in denen ein fragloses Verschwinden schon vor¬ 
handener Abszesse unter Einwirkung der Stauungshyperämie zu 
beobachten w r ar, und solche Beispiele liessen sieh durch unsere 
Erfahrungen an den Gliedmassen noch leicht vermehren. Aber 
wenn es somit auch feststeht, dass man zuweilen schon aus¬ 
gebildete Abszesse ohne blutigen Eingriff, allein durch Stauungs¬ 
hyperämie zum Verschwinden bringen kann, so ist dies doch 
keineswegs die Regel und soll es auch nicht sein; denn schliess¬ 
lich ist auch die Spaltung des Abszesses nichts als die Nach¬ 
ahmung und Verbesserung des natürlichen Heilungsvorganges. 
Ich möchte die Bier sehen Auslassungen über diesen Punkt hier 
nochmals wiederholen: „Die Eiterung hat im allgemeinen den 
Zweck, etwas Fremdartiges und Schädliches aus dem Körper zu 
entfernen. Im grossen und ganzen entledigt sich der heisse Ab¬ 
szess dieser Aufgabe mit rücksichtsloser Energie. Er bricht 
schliesslich oft auf den verschlungpnsten Wegen nach au=sr:i 
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durch und kennt keine Hindernisse. Aber wir wissen, dass dieser 
Vorgang häufig nur unter den schlimmsten Verwüstungen in den 
Geweben und unter grossen Qualen und Schädlichkeiten für den 
Erkrankten stattfindet. Was aber die Natur in langer Zeit, auf 
Um- und Irrwegen, unter beträchtlichen Gefahren und Schmerzen 
für den Kranken erreicht, das leistet der barmherzige Schnitt, 
der die hinderenden Gewebe durchtrennt, gefahrlos und auf dem 
direkten, wenigst verletzenden Wege in kürzester Frist.“ 

Wo also der geringste Verdacht auf das Vorhandensein eines 
Abszesses besteht, da gehe man praktisch genommen ohne Zögern 
auf denselben ein, und das um so unbedenklicher, als man bei 
gleichzeitig angewandter Stauungshyperämie im allgemeinen mit 
kleinen und wenig verletzenden Schnitten auskommt. Wir 
möchten hierzu um so dringender raten, als es uns nicht an Fällen 
gefehlt hat, in denen die Unterlassung der rechtzeitigen Eiter¬ 
entleerung fraglos einen Schaden für den Kranken bedeutete. 
Für den nachstehenden Fall von sekundärer Parotitis erscheint 
es mir beispielsweise nicht unwahrscheinlich, dass durch früh¬ 
zeitigen Einstich ein Eiterdurchbruch nach dem Gehörgang zu 
vermeiden gewesen wäre; eine Verzögerung der Heilung ist aller¬ 
dings nicht dadurch entstanden. Ich lasse eine knappe Schil¬ 
derung des Krankheitsverlaufes folgen. 

Ein 16 jähriger Knabe erhielt am 1. August einen Schuss in 
(len Bauch, der noch am selben Tage die Laparotomie und Darm¬ 
naht nötig machte. Es entstand lra weiteren Verlauf eine Kot¬ 
fistel, der sich eine schwere Infektion ansoliloss. Am 5. August 
bekam der Knabe eine pyämische Metastase der linken, am 
0. August eine ebensolche der rechten Parotis: in kurzer Zeit ist 
das Gesicht unter wiederholten Schüttelfrösten bis zur Unkennt¬ 
lichkeit geschwollen. Die Ohrläppchen sind durch den entzünd¬ 
lichen Tumor in die Höhe gehoben und die Bulbi sind durch 
ödematöse Schwellung ihrer Lider völlig verdeckt. Auch 
Warzenfortsatz- und Submentalgegend sind in die enorme Schwel¬ 
lung mit hineingezogen; die Bewegungen im Kiefergelenk sind 
ausserordentlich schmerzhaft und auch das Schlingen zeigt eine 
erhebliche Erschwerung. Die Temperatur betrügt bei Achsel¬ 
messung 39,8°. Ungeachtet der ausserordentlich stürmischen Er¬ 
scheinungen suchten wir auch in diesem Falle zunächst mit einer 
15 ständigen Dauerstauung auszukommen; die entzündlichen Er¬ 
scheinungen nahmen aber rapide zu und ehe noch eine deutliche 
Fluktuation nachweisbar war, brach bereits am 8. August auf 
beiden Seiten ein Abszess in den äusseren Gehörgang durch. Trotz 
reichlicher Sekretion traten im weiteren Verlauf auch vor beiden 
Ohren noch Parotitlsabszesse auf; am 17. August brach der rechte 
von selbst durch, während der linke durch einen kleinen Einstich 
entleert wurde. In knapp 14 Tagen war die Eiterung unter fort¬ 
gesetzter Stauung beiderseits völlig ausgeheilt. Von der ganzen 
Krankheit ist nicht die geringste Entstellung zurückgeblieben: 
nur mit Mühe ist noch die kleine Narbe aufzufinden, die von dem 
erwähnten Einstich herrührt. 

Wir haben schon oben die Frage angeschnitten, ob nicht bei 
frühzeitigem Einstich ein Eiterdurchbruch nach dem Gehörgang 
zu vermeiden gewesen wäre. Wir können diese Frage natürlich 
nicht mit Sicherheit entscheiden, die Möglichkeit ist aber keines¬ 
wegs von der Hand zu weisen, und wo wir auch nur mit einiger 
Wahrscheinlichkeit einer unter Umständen folgenschweren Kom¬ 
plikation begegnen können, da sollen wir mit den uns zu Gebote 
stehenden Mitteln und Wegen natürlich nicht allzulange warten. 
Gehen die Entzündungserscheinungen der sekundären Parotitis 
unter der angewandten Stauung nicht in den ersten Tagen 
zurück, nehmen sie womöglich gar an Intensität zu, dann ist 
der Ausgang in Eiterung damit sehr wahrscheinlich geworden. 
Nun wissen wir weiter, dass sich die Eiterung im Inneren der 
Parotis nur zu leicht einem frühzeitigen Nachweis entzieht; die 
Drüse ist an den der Betastung zugänglichen Teilen von einer 
starken unnachgiebigen Faszie überzogen und man wird es nur 
zu oft erleben, dass der Eiter in den Gehörgang durchbricht, ehe 
noch an der Wange deutliche Fluktuation nachweisbar war. Wir 
raten daher, nicht erst in allen Fällen dieses Symptom abzu- 
warten, sondern nur recht zeitig einzugehen, wenn trotz cin- 
gclciteter Stauung eine augenscheinliche Verschlimmerung der 
objektiv nachweisbaren örtlichen wie allgemeinen Symptome zu 
beobachten ist; wir möchten um so dringender hierzu raten, als 
man bei gleichzeitiger Hypcrämisierung im allgemeinen mit einer 
einfachen Stichinzision auskommen wird. 

Ich glaube, dass wir selbst die soeben entwickelten Grund¬ 
sätze in einem weiteren Fall von sekundärer Parotitis nicht ohne 
Nutzen für unseren Kranken befolgt haben. Der Fall sicht dem 
zuletzt aufgeführten in manchen Punkten ähnlich. 


Bei einem 19 jährigen jungen Manne wurde am 5. Juli wegen 
ausgedehnter Verwachsungen die Laparotomie nötig. 2 Tage noch 
der Operation machen sich ziehende Schmerzen im Gesicht be¬ 
merkbar; die Temperatur schnellt abends auf 39,4 in die Höhe 
und in kürzester Frist ist das typische Bild der doppelseitigen 
Parotitis vor unseren Augen entstanden. Nachdem wir auch 
in diesem Fall mehrere Tage Stuuungsliyperämie ohne ein deut¬ 
liches Zurüekgehen der objektiven Veränderungen versucht hatten, 
haben wir uns auf beiden Seiten zu einem frühzeitigen Einstich 
entschlossen. Obwohl auch hier die Fluktuation keineswegs deut¬ 
lich gewesen, entleerte sich doch massenhaft Eiter. Bei fort¬ 
gesetzter Stauung war die anfänglich äusserst stürmische Er¬ 
krankung innerhalb 14 Tagen restlos ubgeklungeu. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Kgl. bakteriolog. Unter.sucfliungsansit.alt Neunkiruhen. 

Ueber die Bedeutung der bakteriellen Hemmungs¬ 
stoffe für die Physiologie und Pathologie des Darms. 

II. Mitteilung. 

Von Dr. II. Conradi und Dr. O. Kurpjuweit. 

(Schluss.) 

Aus der Sichtung der bisherigen Beobachtungen ergibt 
sich nur das eine, dass zwar einzelne Begleiterschei¬ 
nungen der im Darm auftretenden Wachstumshemmung 
der Bakterien bekannt, ihre Ursachen und Folgen hin¬ 
gegen völlig unklar sind. Inwieweit füllt unsere Unter¬ 
suchung dic'se Lücke aus? Es geht aus den eingangs mitgeteilten 
Versuchen hervor erstens, dass in den Fäzes des Menschen Bak¬ 
teriensubstanzen enthalten sind, die noch in einer Ver¬ 
dünnung 1:10 000 die Keimvermehrung aufhoben, zweitens, 
dass die thermolabilen HemmungsstofFe der Fäzes mit 
den wachstumshemmenden Bakterienprodukten der Kul¬ 
turen identisch sind. Des weiteren wird durch unsere 
frühere Veröffentlichung bewiesen, dass jede Bakterienent- 
wicklung mit der Bildung von bakteriellen Hemmungskörpern 
einhergeht. Die Keime der Fäzes sind nun nichts anderes als 
ephemere oder sesshafte Darmbakterien. Hieraus folgt, dass die 
bakterienschädigenden Substanzen, die in den Fäzes auffindbar 
sind, durch die Lebenstätigkeit der Darmbakterien im Darmkanal 
entstehen. Diese Tatsache erklärt die Massenschädigung der 
Bakterien bei Passage des Darmrohrs in einfachster Weise. Wie 
im Brutschrank die Bakterienkulturen durch allmählich sich 
steigernde Anhäufung der bakteriellen HemmungsstofFe von ihrer 
Entwicklungshöhe herabsinken und nach einiger Zeit dem Wachs- 
tumsstillstand verfallen, ebenso geht stetig neben der Vermehrung 
der Darmbakterien im Darmkanal die Entstehung der bakteriellen 
Hemmungsstoffe einher. Je höher die Zahl der Darmkeime an¬ 
wächst, um so mehr nimmt auch die Menge der wachstums¬ 
hemmenden Stoffwechselprodukte zu. Schliesslich überwiegt deren 
schädigende Wirkung, so dass die produktive Tätigkeit, das 
Keimungsvermögen der Darmbakterien fast gänzlich erlischt, und 
die regressive Metamorphose allein fort sch reitet. So erklärt sich 
die merkwürdige Erscheinung, dass die Hauptmasse der Bak¬ 
terien beim Verlassen des Darms ihre Lebensfähigkeit verloren, 
ein kleiner Bruchteil nur sic bewahrt hat. 

Durch die entwickelte Anschauung von der Wirksamkeit der 
bakteriellen Hemmungsstoffe im Dannkanal wird die physio¬ 
logische Dignität, der obligaten Darmbakterien in den Vorder¬ 
grund gerückt. Denn cs ist nicht anders denkbar, als dass in der 
Norm die im Darm gebildeten, wachstumshemmenden Baktcrien- 
stoffc ihren Ursprung vornehmlich der sesshaften Bakterionvege- 
tation des Darmkanals verdanken. Die Kenntnis dieser Mikro¬ 
organismen wird um so wichtiger, da jede Bakterienart, wie wir 
früher sahen, durch elektive, antiseptische Wirkungen ausge¬ 
zeichnet ist. Die Hemmungsstoffe der obligaten Darmbakterien 
sind es, die eine Auslese in der Zusammensetzung der Bakterien¬ 
bevölkerung des Darms treffen. Es ist daher kein zufälliges Zu¬ 
sammentreffen, dass das Baet. coli commune, der obligate Darm- 
keim des erwachsenen Menschen, sieh durch sehr wirksame Hem- 
mungskörper vor allen übrigen Bakterienarten hervortut, wie in 
der ersten Mitteilung dargetan wurde. Auf dieser Eigenschaft 
beruht wohl die dominierende Stellung, die das Kolibakterium 
unter den Dannbakterien einniinmt. Wir haben aus Fäzes ge¬ 
züchtete Kolistämme angetroffen, deren 20stündige bei 37° gc- 

*-i Areli. de möd. expCrim. et d'anatom. patholog. 1895, T. 7. 
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wachsenen Bouillonkulturen noch in einer Verdünnung 1:10 000 
deutlich eine wachstumshemmende Wirkung ausübten. In Ein¬ 
klang hiermit steht auch die Beobachtung von Dallemagn e“). 
Dieser Autor fand nämlich, dass in Mischkulturen die Kolibak¬ 
terien sämtliche geprüfte Mikroorganismen, mit Ausnahme der 
Staphylokokken, verdrängten. Auch bei den obligaten Bakterien 
des Säuglingsstuhls müssen wir kräftige, bakterielle Hem- 
mungsstotfe auf Grund der Untersuchungen Tissiers“) vor¬ 
aussetzen. Nach seinen Erfahrungen vermag nämlich der streng 
anaerob wachsende Bac. bifidus selbst die Kolibazillen zu über¬ 
wuchern und nur der Bac. acidophilus widersteht seinem Ein¬ 
fluss. Eine weitere Stütze für unsere Anschauung bilden die 
Ergebnisse von II eil ström 64 ), der nachwies, dass im Me¬ 
konium des Neugeborenen zunächst sämtliche Keime lebens¬ 
kräftig und entwicklungsfähig sind. Sobald aber, wie Esche- 
rieh“) hinzufügt, die obligaten Darmbakterien des Säuglings¬ 
stuhls auftauchen, nimmt in den Fäzes die Zahl der kultivier¬ 
baren Mikroorganismen rapid ab. Au9 den Versuchen v. Beh¬ 
rings“) geht aber hervor, dass der Darm des Neugeborenen, 
über bakterizide Kräfte nicht verfügt. Auch die früheren Be¬ 
obachtungen des einen von uns ") haben erwiesen, dass bei Auto¬ 
lyse fötaler Organe keine bakterienschädigenden Substanzen ent¬ 
stehen. Somit muss die durch II e 11 s t r ö m festgeetellte Wachs¬ 
tumshemmung der Bakterien des Säuglingsstuhls ausschliesslich 
auf die Wirksamkeit der bakteriellen Autotoxine bezogen werden. 
Nach alledem fällt beiin Säugling wie beim Erwachsenen den 
Hemmungsstoffen der obligaten Darmbakterien die Aufgabe au, 
vermöge ihrer eloktiven Eigenschaften für eine konstante Zu¬ 
sammensetzung der Bakterienvegetation des Darms zu sorgen. 

Wie kommt es nun, dass bei der kontinuierlichen Bildung 
spezifisch wirksamer Hemmungsstoffe die obligaten Darmbak¬ 
terien nicht selbst dem Wachstumsstillstand anheimfallen? 
Diese Erscheinung dürfte nur durch die Annahme einer Gift¬ 
gewöhnung zureichend erklärt werden. Bei älteren Bakterien¬ 
kulturen beobachten wir, dass die Hauptmasse der Mikroorga¬ 
nismen ihre vitale Funktion eingebüsst und immer nur ein 
Bruchteil der Vegetation seine Lebensfähigkeit erhalten hat. Es 
müssen demnach die resistenten lebenden Keime gegen jene 
Schädigungen gefeit sein, die der grossen Masse zum Verderben 
gereichen. Mit anderen Worten, die überlebenden Bakterien 
haben sich den selbst erzeugten Giften gegenüber angepasst, sie 
sind gegen ihre Autotoxine allmählich immunisiert worden. Eben 
dieser Vorgang wiederholt sich im Darm. Die Hauptmasse der 
Darmbakterien erliegt der Selbstvergiftung, nur ein geringer Rest, 
kaum 1 Proz. der Darmbakterien, bleiben beim Verlassen des 
Darms am Leben. Dieses Ueberleben der „passendsten“ Indi¬ 
viduen bewirkt indess, dass während des menschlichen Lebens die 
Entwicklungskette der obligaten Darmbakterien nicht abreisst. 
Unter diesen Gesichtspunkten verstehen wir es, dass im Darm 
eines jeden Menschen sieh im Laufe der Jahre eine „geradezu 
persönliche Kolirasse“ heranbildet (E s c h e r i c h "), die ge¬ 
festigt gegen ihre Eigengifte, mittels dieser die Fäulnisprozessc 
eindämmt und den Kampf mit den Krankheitserregern auf¬ 
nimmt. 

Man weiss, dass die spontane Fäulnis in der Natur durch 
die In- und Extensität der Zersetzungsprozesse sich von den 
physiologischen Fäulnisvorgängen im menschlichen Darmkanal 
unterscheidet. Soweit die vorliegenden Untersuchungen") er¬ 
kennen lassen, sind insbesondere die Mengenverhältnisse der ent¬ 
stehenden Abbauprodukte des Eiwcissmoleküls hier und dort 
durchaus verschieden, wenigstens scheint das für die Abkömm¬ 
linge des Benzols, Indol und Skatol, die Phenole und aromati¬ 
schen Oxysäuren wie für die Purinkörper zuzutreffen. Das 
gleiche gilt ebenso für die Fäulnisgase, wie denn auch die in der 
Natur bei Fernhaltung des Luftzutritts sich einstellende 

“) a. a. O. 

M ) Archiv f. Gynükol. 1901, Bd. 63. 

M ) Esclierlch ln Kolle und Wassermanns Handbuch der 
pathogenen Mikroorganismen, a. a. O., Bd.*II, S. 416. 

“) D. med. Wochenschr. 1904. 

") Hofmeisters Beitrüge, a. a. O. 

M ) Escherlch: Verhandlungen des XVII. Kongresses für 
innere Medizin, Sep.-Abdr. S. 429. 

") Eine vollständige Uel>ers1cht bei Ad. Schmidt ln 
Ad. Schmidt und J. Strasburger: Die Filzes des Menschen, 
a. a. O. 
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stinkende Fäulnis nur bei Darmstörungen vorkommt. Wenn 
somit die normale Darmfäulnis sich gegenüber der spontanen 
Fäulnis in der Aussenwelt vornehmlich wohl durch die geringe 
Quantität der entstehenden Fäulnisprodukto charakterisiert, so 
muss andrerseits darauf hingewiesen werden, dass sich im Darm 
unter physiologischen Bedingungen die Diamine, Kadaverin und 
Putreszin, bisher nicht nachweisen Hessen. Es ist daher sehr 
möglich, dass bei der physiologischen Darmfäulnis gewisse 
Zwischenprodukte überhaupt nicht gebildet werden. Wie dem 
auch sei, nicht nur die Analyse, auch die 'Beobachtung am 
Menschen stellt die Tatsache sicher, dass im gesunden Darm die 
Fäulnisvorgänge en minature sich abspielen. Sobald nämlich im 
kranken Darm die Fäulnis der Proteine der Nahrung wie der 
Darmsekrete um sich greift, treten Allgemeinerscheinungen auf, 
die man unter dem Begriff der Autointoxikationen **) des In- 
testinaltraktus zusammenfasst. Zwar ist es noch strittig, welche 
Stoffwechselkrankheiten den endogenen Intoxikationen zuzu¬ 
weisen sind, indessen dürfte doch das von Leube“) aufgestellte 
Krankheitsbild der „nervösen Dyspepsie“ intestinalen Ursprungs 
sein. Da nun in der Norm derlei Störungen bei der Darmfäulnis 
ausbleiben, ist zu folgern, dass im gesunden Darm regulatorische 
Einrichtungen bestehen, die dem Ueberhandnehmen der Fäulnis 
entgegen wirken und die Quantität der Fäulnisprodukte auf ein 
bestimmtes Mass herabdrücken. Sind diese Hemmungsvorrich¬ 
tungen unserer Beobachtung zugängheh? Bienstock*), der 
die Kenntnis der Morphologie und Biochemie der Fäulnis¬ 
bakterien bereichert hat, brachte auch die Wesenheit der Fäulnis¬ 
hemmung im Darmkanal dem Verständnis näher. Bei seinen 
Studien über die Eiweissfäulnis durch den anaerob wachsenden 
Bac. putrificus coli stellte der Autor fest, dass in Anwesenheit von 
Kolibazillen und Bac. lactis aerogenes die Fäulniserregung auf¬ 
gehoben war. Eine „antagonistische“ Kraft des Kolibazillus also 
verhinderte die Fäulnis. Auf Grund dieser Reagenzglasversuche 
kam Bienstock zur Vorstellung, dass auch im Darm¬ 
kanal die direkt fäulniswidrige Eigenschaft der obUgaten Darm¬ 
bakterien die Fäulnisprozese in Schranken halte. Zweifellos war 
('s ein erheblicher Fortschritt, al9 der Kolibazillus, der Repräsen¬ 
tant der obligaten Darmbakterien, zu bestimmten physiologischen 
Funktionen in Beziehung gesetzt wurde. Indessen darf nicht ver¬ 
kannt werden, dass die Ursache der an sich richtigen Wahr¬ 
nehmung der Fäulnishemmung durch die symbolische Bezeich¬ 
nung Antagonismus nicht geklärt wurde. Der mystische Begriff¬ 
komplex des Antagonismus wird jedoch durch die vorstehenden 
Versuche in bekannte Faktoren zerlegt, deren Eigenschaften 
durch das Experiment geprüft werden können. Wie oben er¬ 
wähnt, ist gerade das Bact. coli commune durch starke Hem- 
raungsstoffe ausgezeichnet. Kräftige bakterielle Antiseptika 
müssen wir auf Grund der vorliegenden Erfahrungstatsachen 
auch bei den übrigen obligaten Darmbakterien voraussetzen. Aus 
den Versuchen des einen von uns geht nun hervor, dass die Hem¬ 
mungskörper des Kolibazillus dem fäulniserregenden Bac. putri¬ 
ficus coH gegenüber äusserst wirksam sind. Sämtliche geprüfte 
Kolistämme boten ein gleiches Verhalten: die Hemmungsstoffe 
der Kolikulturen verhindern die Entwicklung des Fäulniserregers. 
Ebenso wie zahlreichen chemischen Agentien und insbesondere 
den Anilinfarbstoffen elektive bakterizide Fähigkeiten zukommen, 
gleicherweise sind auch die bakteriellen Hemmungsstoffe durch 
elektive antiseptische Wirkungen charakterisiert. Die fäulnis¬ 
widrige Kraft des Kolibazillus, der „Antagonismus“ zwischen Ei- 
weiss- und Kohlehydratflora, beruht in erster Linie auf der elektiv 
antiseptischen Wirksamkeit der bakteriellen Autotoxine. Neben¬ 
her kommt vielleicht noch die Bildung von Säuren, sowie leicht 
assimilierbaren Eiweissprodukten in Betracht“), indessen sind 
beide Momente nicht notwendig mit der Erscheinung der Fäulnis¬ 
hemmung verknüpft. Wenn in der Norm die Eiweissfäulnis im 
Dickdarm stets an demselben Punkt zum Stillstand kommt, so ist 
es der Hemmungsmechanismus der bakteriellen Eigengifte, 
der dem tieferen Abbau der Eiweisskörper im gegebenen Moment 
Einhalt gebietet. In den Hemmungsstoffen der obligaten Darm- 


**)A. Albu: Ueber die Autointoxikationen des Intestinaltrak- 
lus, Berlin 1895, Hirschwald; ferner Verhandlungen des XVI. Kon¬ 
gresses für innere Medizin. 

“) Archiv f. klin. Med. 1879, Bd. 23. 

“) a. a. O. ^ 

“) Vergl. Passinl: a. a. O. 
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bakteriell besitzt demnach der Organismus eine Schutzeinrich¬ 
tung, die den normalen Ablauf der ZersctzungsVorgänge im 
Magendarmkanal reguliert, der Darmfäulnis entgegenwirkt und 
die Entstehung der intestinalen Autointoxikationen verhütet. 

Die tägliche Nahrungsaufnahme setzt den Menschen einer 
sieten Infektionsgefahr aus. Dennoch ist die Infektion des 
Magendarmkanals eine abnorme Erscheinung. Um diesen Wider¬ 
spruch zu klären, nahm man an, dass der Darm durch besondere 
Kräfte beschützt werde. Die folgenden Versuche geben hierfür 
Anhaltspunkte. R. Stern 64 ) mischte kleine Mengen von Bac. 
prodigiosus der Nahrung bei. In den Fäzes liessen sich die Farb¬ 
stoffbildner nicht nachweisen. Nur wenn grosse Mengen, minde¬ 
stens 3—4 Schrägagarkulturen, verwandt wurden, gelang es, die 
Keime in den Fäzes aufzufinden. Besonders beweisend sind die 
Versuche von Schütz 61 ). Der Autor brachte Hunden per os 
oder durch direkte Injektion in das Duodenum grosse Quanti¬ 
täten von Vibrio Metsehnikoff bei. Bei der nachfolgenden Unter¬ 
suchung wurden die Vibrionen in den Fäzes vermisst. Indessen 
lehrte die Obduktion, dass die fremden Keime massenhaft im 
Duodenum, spärlich im oberen Kolon, gar nicht im, Rektum zu¬ 
gegen waren. Auch Bienstock**) führte ähnliche Versuche 
aus. Er sehluekte Gartenerde, die Tetanussporen enthielt. Da¬ 
nach impfte er mit bestimmten Quantitäten seiner Fäzes weisse 
Mäuse, die für Starrkrampf äusserst empfänglich sind. Bei dem 
Autor und den Versuchstieren blieben Tetanussymptome aus. 
Hieraus schloss Bienstock, dass die Tetanussporen im Dünn¬ 
darm zugrunde gegangen seien. Diese Schlussfolgerung geht ent¬ 
schieden zu weit. Vielmehr beweisen die Beobachtungen nur, 
dass das Keimungsvermögen der Tetanussporen Not gelitten 
hatte. Neuerdings hat denn auch Passini* 7 ) diese Resultate 
nachgeprüft und gezeigt, dass die direkte Züchtung aus dem 
Dünndarm möglich ist. Aus den vorliegenden Veröffentlichungen 
der Autoren geht somit hervor, dass gewisse, fremdartige Keime 
bei Durchtritt durch das Darmrohr in ihrer Entwicklung 
mindestens gehemmt werden. Zunächst wird man hier an eine 
antiseptische Wirkung der Magensalzsäure denken. Indessen er¬ 
fahren wir aus den Experimenten von Schütz (a. a. O.), dass 
die mit der Nahrung eingeführten' Vibrionen ohne Schaden den 
Magen des Hundes passierten. Zudem produziert nach 
Ileide n h a i n n ) der Magen des Hundes im Mittel 0.52 Proz. 
Salzsäure, der des Menschen nur 0,3 Proz. Somit kommt hier der 
schädigende Einfluss der Magensalzsäure nicht mehr in Frage 
und die, beobachtete Wachstumsheminung setzt demnach hinter 
dem Pylorus ein. Sehr auffällig ist nun das von Schütz be¬ 
obachtete Phänomen, dass vom Duodenum abwärts nach dem 
Rektum die schädigende Wirkung stetig zunimmt. Hiermit ver¬ 
gleiche man die in der Einleitung hervorgehobene Tatsache, dass 
in der nämlichen Richtung vom Magen nach dem Ausgang des 
Darmkanals zu die Bakterienmenge kontinuierlich ansteigt und 
im Dickdarm den Höhepunkt der Entwicklungsphase erreicht. 
Ferner wissen wir bereits, dass die Quantität und dement¬ 
sprechend auch die Wirksamkeit der bakteriellen Hemmungsstoffe 
abhängt von der Menge der Mikroorganismen. Die maximale 
Hemmung muss somit am Orte der üppigsten Bakterienentwick¬ 
lung eintreten. Wenn nun innerhalb des Digestionstraktus im 
Dickdarm die höchste Bakterienziffer angetroffen wird, so muss 
auch innerhalb des Dickdarms die maximale Hemmung der Bak¬ 
terien in Erscheinung treten. Diese theoretische Forderung wird 
durch das Experiment vollkommen bestätigt. Denn aus den mit¬ 
geteilten Versuchen von Schütz geht einwandfrei hervor, dass 
erst im Dickdarm die stärkste Schädigung der in das Duodenum 
ei ngebraehten Vibrionen statthat. liier machen wir Halt und stellen 
fest, dass das Verschwinden der mit der Nahrung eingeführten 
Bakterienauf die Ileinmungsstoffe. der Darmbakterien zurück¬ 
geführt werden mu»s. Die Schutzkraft des Darms beruht somit 
gleich der Fäulnishcmmung auf den Autotoxinen der obligaten 
Darmbakterien. Ihnen fällt vermöge ihrer elektiven, antisepti¬ 
schen Eigenschaften die Aufgalx; zu, für die konstante Zu¬ 
sammensetzung der Bakterienvegetation des Dann« zu sorgen, 


°*) Sammlung klin. Vorträge von Volkmann, N. F. No. 138, 
s. 133. 

Ilerl. klin. AVochensehr. l'.XK), No. 

“i a. a. O. 
ü: ) a. n. O. 

c ') Pflügers Archiv 1879, Bd. 19. 


sie halten die „wilden“ Keime fern und schützen den Darm¬ 
kanal gegen eindringende Krankheitserreger. 

Wir sahen, dass die bakteriellen Hemmungsstoffe der obli¬ 
gaten Darmbakterien unter physiologischen Bedingungen dem 
Intcstinaltraktus vielfältigen-Nutzen bringen. Sind nun hiermit 
ihre Wirkungen erschöpft? Diese Frage hängt eng zusammen 
mit einer anderen: Können die Autotoxine vom Darm aus 
resorbiert werden und in den Kreislauf gelangen? Wie in der 
ersten Mitteilung dargetan wurde, sind die Hemmungsstoffe dif- 
fusibel und befähigt, durch Schilfmembranen hindurch zu gebeu. 
Indessen wäre es verfehlt, hieraus weitgehende Folgerungen zu 
ziehen, um so mehr, als die chemische Natur der in Betracht 
kommenden Stoffe keineswegs feststeht. Es ist nur eine Hypo¬ 
these, dass sie mit den bei der Autolyse der Bakterien tätigen 
Enzymen in Beziehung zu bringen sind. Ebensowenig ist 
übrigens die chemische Konstitution der bakteriellen Toxine auf¬ 
geklärt. Auch die Frage, ob die Toxiue der Bakterien 
von der intakten Da mischleimhaut resorbiert werden, ist 
nicht, spruchreif. Nach den Versuchen von Nencki") und 
Carrierc'") darf man annehmen, dass die Bakterientoxine 
durch die Verdauungsfennente zersetzt und in ungiftige Ver¬ 
bindungen übergeführt werden. Daher muss es zweifelhaft 
bleiben, ob etwa die Behinderung der Resorption oder die 
Zerstörung der Toxine ihre Wirkungslosigkeit vom Darme aus 
erklärt. A priori möchten wir jedoch vermuten, dass wenigstens 
die Toxine der fleisch vergiftenden Bakterien von der unversehrten 
Darmwand aufgenommen werden. Von den bakteriellen Ilem- 
nuingsstoffen wissen wir übrigens, dass sie dem Einfluss der Ver¬ 
dauungssä fto nicht unterliegen. Um zu entscheiden, ob die für 
den Menschen harmlosen Eigengifte der obligaten Darmbakterien 
«lern Kreislauf zugeführt werden, wurden folgende Versuche an¬ 
gestellt. Aas den Fäzes von gesunden Erwachsenen züchteten 
wir den fast stets in Reinkultur sich vorfindenden Kolistamm. 
Dann entnehmen wir diesen Personen Blut. Das Serum wurde 
im Verhältnis 1:2, 1:5 und 1:10 mit flüssigem, auf 40* ab- 
gekühlten Agar gemischt und zu Platten ausgegossen. Auf die 
Oberfläche dieser Platten impften wir in der üblichen Weise 
gleiche und zwar sehr geringe Mengen 7I ) dos zuvor gezüchteten 
Kolistammes und anderer Bakterienarten (fremde Kolibazillen, 
Typhus-, Pyozyaneus-, Milzbrandbazillen u. a.). Zur Kontrolle 
legten wir stets Platten an, die entsprechende Quantitäten des 
nämlichen, nur 14 Stunde auf 100 0 erhitzten Serums enthielten 
und gleicherweise, beimpft wurden. Schliesslich kamen die 
beiden Plattenserien in den Brutschrank bei 37“. Von Zeit zu 
Zeit wurden beide Serien miteinander verglichen. In keinem 
Falle liess sich auch nur eine geringe Wachstumshemmung fest¬ 
stellen. 

Hieraus darf geschlossen werden, dass die Wirkung der 
Serumalexine an die starken antiseptischen Eigenschaften der 
bakteriellen Heimnungsstoffe auch nicht im entferntesten heran¬ 
reicht. Während bei letzteren noch in einer Verdünnung von 
1:10 000 deutlich nachweisbare Waehstuinshemmung auftritt, 
sind die Serumalexine, wenigstens unter den gewählten Ver- 
suchsbedingungen, ausserstande, selbst in einer Konzentration 
von 1 :2 einen hemmenden Einfluss auf Bakterien auszuüben. 
Obschon die mitgeteilten Versuche nicht erkennen lassen, dass 
die Heimnungsstoffe der obligaten Darmkeime in die Blutbahn 
übertreten, muss die Frage vorläufig offen bleiben, ob diese Sub¬ 
stanzen nicht dennoch an der Produktion der Serumalexine mit¬ 
beteiligt sind. Denn erstens reicht überhaupt die angewandte 
Methodik nicht aus, um die Gegenwart von Serumalexinen zu 
erweisen. Zweitens könnten nur geringe Mengen der entwick¬ 
lungshemmenden Bakterienstoffe aus dein Darm resorbiert sein, 
die obendrein durch die Blutflüssigkeit hochgradig verdünnt 
werden. Nachdem durch Ehrlich und seine Schule fest- 
gestellt worden ist, dass — im Gegensatz zu der Anschauung 
Büchners von der Einheitlichkeit des Alexins — die Zahl der 
im Serum vorhandenen verschiedenen Komplemente eine sehr 
grosse ist, wird man »um so mehr mit verfeinerter Methodik 


*•) ZcntralM. f. Bakteriol. 1898, Bd. 23. 

Tn ) Annnles de l'Institut Pasteur 1899, T. 13. 

”) l Normalöse einer Aufschwemmung, die 1 Normalöse der 
20 Stunden bei 37 0 gewachsenen Agarkultur in 50 com Bouillon 
enthielt. 
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prüfen müssen, ob nicht ein Teil der Serumalexine von den 
Darmbakterien in letzter Linie herstammt. 

In den vorstehenden Ausführungen haben wir die Physio¬ 
logie der bakteriellen Hemmungskörper nach Möglichkeit er¬ 
örtert. Es wird jetzt die Aufgabe sein, die unter pathologischen 
Verhältnissen eintretenden Wirkungen der bakteriellen Ilem- 
mungskörper klarzulegen. Betrachten wir zunächst die einfachste 
Abweichung von der Norm, die chronische Obstipation. Stras¬ 
burg c r ') überzeugte sieh, dass in solchen Fällen die täglich 
entleerte. Bakterienmenge ungefähr 5 g beträgt, während nach 
demselben Autor normalerweise ca. 8 g trockene Bakterien täg¬ 
lich ausgeschieden werden. Demnach wird bei chronischer Ob¬ 
stipation die Quantität der den Darm verlassenden Mikro¬ 
organismen auffällig verringert. St rasbu rgor”) erklärt seine 
Beobachtung durch die Annahme, dass bei habitueller Obstipation 
die Nahrung im Dünndarm noch besser ausgenützt werde, als 
unter normalen Bedingungen. Die Folge sei, dass innerhalb des 
Dickdarms sich eine Erschöpfung des Nährbodens und spärliches 
Wachstum der Bakterien einstellen. Dieser Erklärungsversuch er¬ 
scheint uns nicht stichhaltig. Denn nach Nothnagel”) 
bleibt die lvoprostase bei der habituellen Obstipation stets auf 
den Dickdarm beschränkt. Hier nur ist die Peristaltik ver¬ 
mindert. Es ist daher nicht einzusehen, warum im Dünndarm 
die Resorption vollständiger sein sollte, als in der Norm. Die 
Ursache der Bakterienabnahme bei der chronischen Obstipation 
sehen wir darin, dass infolge des abnorm langen Verweilens der 
Ingesta im Dickdarm sich hier überreichlich bakterielle Hem¬ 
mungsstoffe anhäufen, die jede weitere Bakterienentwicklung 
hintanhalten. Insofern üben .Störungen der resorptiven und mo¬ 
torischen Tätigkeit des Darms eine Rückwirkung aus auf die 
Hemmungskörper der Darmbakterien. 

Soviel man weis», gibt es bei Cholera, Typhus, Ruhr und 
Fleischvergiftung Krankheitsstadien und zuweilen auch Rekon¬ 
valeszenzperioden, während deren Verlauf die Darmentleerungen 
fast ausschliesslich die Infektionserreger enthalten. Es bleibt 
daher nur die Annahme übrig, dass diese Krankheitsträger die 
feste. Stellung der obligaten Darmbakterien eingenommen haben. 
Welche Ursachen nun haben diese Verdrängung bewirkt? Nach 
unseren bisherigen Ausführungen darf man vermuten, dass 
die. Schutzwirkung der von den normalen Darmbakterien ge¬ 
bildeten ITennnungsstoffe entweder nicht ausreichte oder über¬ 
haupt nicht zur Geltung kam. Indessen stehen wir hier noch 
in den Anfängen. Dennoch zweifeln wir nicht, dass die nach¬ 
folgende Betrachtungsweise einer Aufklärung der bei der Darm¬ 
infektion sieh obwickelnden komplizierten Vorgänge in etwas 
dienen wird. 

Jeder, der sich mit der Untersuchung der Darmentleerungen 
bei Typhus längere Zeit beschäftigt hat, wird empfunden haben, 
dass der Nachweis der Typhusbazillen wegen ihres spärlichen 
Vorkommens in den Fäzes häufig sehr erschwert ist. Anders bei 
Obduktionsmnterial. Hier gelingt es fast stets, zumal im Duo¬ 
denum und in den oberen Abschnitten des Dünndarms, durch 
einfachen Ausstrich der Darmkontenta auf den mit Lackmus¬ 
tinktur versetzten Milchzucker-Agarplatten Reinkulturen von 
Typhusbazillen zu züchten. Im Dickdarm jedoch und insbeson¬ 
dere im Mastdarm ist ihre Isolierung bereits schwieriger und 
wir sahen wiederholt Fälle, bei denen ein Befund nicht erhoben 
werden konnte. Aus diesen kurzen Angaben geht bereits hervor, 
dass im Dickdarm die Typhuserreger häufig ein nur spärliches 
Wachstum aufweisen. Infolgedessen wird dann ihre Erkennung 
in den Fäzes nicht selten unsicher. 

Worauf beruht nun die Wachstumshemmung der Typhus¬ 
bazillen im Dickdarm ? Es kann nach unserem Dafürhalten kein 
zufälliges Zusammentreffen sein, dass eben dort, wo die üppigste 
Entfaltung der obligaten Darmbakterien vor sich geht und in 
notwendiger Konsequenz ihre bakteriellen Hemmungsstoffe am 
reichlichsten zugegen sind, der Ty ph us'bazill us die stärksten Wachs- 
tumswid’erstämle vorfindet. Es ist kaum anders denkbar, als 
dass in zahlreichen Fällen der Typhusbazillus im Dickdarm, 
ebenso wie 99 Proz. der übrigen Darmbakterien, dem schä¬ 
digenden Einfluss der von den obligaten Darmkeimen gebildeten 

n ) Zeitsehr. f. klin. Med. 1U02, Bd. 40. 

”) Nothnagel: Die Erkrankungen des Darms, a. a. O. 
S. 27; vergl. auch v. K o z i c z k o w s k y: D. med. Wochenschr. 
1904, No. 33. 


Eigengifte unterliegt. Nebenbei sei bemerkt, dass im Quell¬ 
wasser die Vegetationsbedingungen für die Typhusbazillen gün¬ 
stiger sind, weil hier, wenn überhaupt, nur relativ spärliche Koli- 
bazillen Vorkommen, die Saprophyten aber ganz allgemein we¬ 
niger wirksame Hemmungsstoffe zu bilden scheinen. Wenn nun, 
wie wir dargelegt haben, die Autotoxine der obligaten Darm¬ 
bakterien die Entwicklung der Typhusbazillen in den unteren 
Darmabschnitten hindern, wie kommen dann jene bereite er¬ 
wähnten Massenausseheidungen von Typhusbazillen zustande, die 
während der Krankheit auftreten, bei manchen typhustoleranten 
Personen nach den neueren Erfahrungen sogar jahrelang an¬ 
dauern. Hier drängt sich die Vermutung auf, dass infolge ge¬ 
steigerter Peristaltik und abnorm häufiger Entleerungen die obli¬ 
gaten Darmbakterien und deren Ilemmungsstoffe aus dem Darm 
mechanisch entfernt worden sind, so dass nunmehr die Entwick¬ 
lung der einmal cingedrungenen Typhusbazillen ungestört vor 
sich gehen kann. Zur Stütze dieser Anschauung möchten wir 
darauf verweisen, dass gerade bei Cholera und Ruhr, bei jenen 
Darminfektionen also, die mit profusen Durchfällen einhergehen, 
die Vermehrung der Krankheitserreger im Darm scheinbar wider¬ 
standslos sich vollzieht, dass gerade hier, wenigstens während des 
Bestehens der akuten Krankheitserscheinungen, der Nachweis 
der Erreger in den Entleerungen ohne viel Schwierigkeiten mög¬ 
lich ist. Die in den entzündlich gereizten Darm sich ergies- 
senden Trans- und Exsudate spülen somit die vorher ansässige 
Bakterienvegetation fort und berauben den Darm der normalen 
antiseptischen Bakterienstoffe. In dieser Auffassung werden wir 
noch bestärkt durch die eigens angestellten Versuche, dass in 
vitro die Ilemmungsstoffe der aus Fäzes gezüchteten Kolistämme 
noch in einer Verdünnung 1: 4000 gegenüber Ruhrbazillen wirk¬ 
sam sind. Hiermit hängt auch die beobachtete Erscheinung zu¬ 
sammen, dass bei gleichzeitiger Einsaat einer Normalöse von 
Ruhrbazillen und einer Normalöse Kolibakterien in ein Bouillon¬ 
röhrchen nach 24 stündigem Aufenthalt bei 37° nur noch die 
Kolibazillen sich nachweisen lassen. Wenn also im Reagenzglas 
die Kolibazillen auf Ruhrbazillen schädigend einwirken, im Or¬ 
ganismus aber, wie wir sahen, dieser Einfluss zeitweilig aufhört, 
so kann hier der Wegfall der Schädigung sehr wohl durch die 
Abwesenheit der Kolibazillen im Darmkanal erklärt werden. 
Sollte sich diese Hypothese bestätigen, so würde sie auch die 
immer wieder behauptete Disposition zu Darminfektionen durch 
Magendarmstörungen dem Verständnis näher bringen: infolge 
der vorausgegangenen leichten Durchfälle werden unserer Ver¬ 
mutung nach die obligaten Darmbakterien teilö in ihrer Entwick¬ 
lung gehemmt, zum, Teil auch mit den Hemmungsstoffen aus 
dem Darm herausgespült, so dass die Abnahme der normalen 
bakteriellen Schutzstoffe der Infektion den Weg ebnet. Auch 
die Obstipation vermindert, wie oben erwähnt, die Menge der 
obligaten Darmbakterien. Jede Darmstörung also, jede Ein¬ 
schränkung und Veränderung der normalen Bakterienvegetation 
kann möglicherweise dem Eindringen von pathogenen Darm¬ 
keimen Vorschub leisten. 

Wie dem auch sei, es steht fest, dass die Entwicklung der 
Typhusbazillen im Darm unter allen Umständen durch die Hem¬ 
mungswirkung der obligaten Darmbakterien beeinträchtigt wird. 
Indessen ist noch in Betracht zu ziehen, dass d'ie im Darmtraktus 
vegetierenden Typhuserreger auch durch ihre Eigengifte am 
Wachstum behindert werden. Um über die Wirksamkeit der 
antiseptischen Bakterienstoffe bei Typhus ein Urteil zu ge¬ 
winnen, haben wir die Ausscheidungen von Typhus- und Para¬ 
typhuskranken in der üblichen Weise auf ihre Hemmungseub- 
stanzen hin untersucht. Im folgenden geben wir einen dieser 
Versuche, der mit dem Stuhlgang eines Para typhuskranken am 
Ende der 3. Krankheitswoche vorgenommen wurde, verkürzt 
wieder. Vor der Verarbeitung hatten wir festgestellt, dass in 
den Entleerungen Paratyphusbazillen in ziemlich reichlicher 
Menge vorhanden waren. Die im Verhältnis 1:10 mit Löf f- 
lerscher Bouillon verdünnten Fäzes von breiiger Konsistenz 
wurden durch Papierfilter filtriert und das Filtrat in der ein¬ 
gangs erwähnten Weise weiter behandelt. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Aus der angeführten Versuchsreihe erhellt, dass die Wachs¬ 
tumshemmung in den Fäzes eines Paratyphuskranken gegenüber 
Typhus- und Paratyphusbazillen im Vergleich zur Norm herab¬ 
gemindert, gegenüber den eigenen Kolibazillen, wenigstens unter 
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Versuch 19:StuhlfiltrateinesParatyphuskranken. 
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den gewählten Versuclisbedingungen, nicht nachzuweisen ist. 
Hieraus dürfen wir schliessen, dass der Hemmungswert der obli¬ 
gaten Kolibazillen bei unserem Paratyphuskranken zum min¬ 
desten sehr abgenommen hat. Es ist wohl ausgeschlossen, dass 
die vorliegende Beobachtung mit einem grösseren Wassergehalt 
der Fäzes und entsprechend höherer Verdünnung etwa zusammen¬ 
hängt. Bei der Beurteilung ist indes in Rücksicht zu ziehen, 
dass auch bei dem gesunden Erwachsenen, wie unsere Erfah¬ 
rungen lehren, der antiseptische Wert der Hemmungsstoffe in 
den Fäzes nicht unerheblichen Schwankungen unterliegt. Diese 
Tatsache möchten wir darauf zurückführen, dass, wie bereits 
S u c k s d o r f f (a. a. O.) fand, die Menge der ausgeschiedenen 
Bakterien fast täglich wechselt. Da aber die Quantität der Hem¬ 
mungsstoffe abhängt von der Bakterienmasse, variiert auch der 
antiseptische Wert der Hemmungsstoffe in den Fäzes. Aber selbst 
bei Berücksichtigung dieser Fehlerquelle möchten wir auf Grund 
unserer vorläufigen Ergebnisse zu der Auffassung hinneigen, 
dass die Ausscheidungen von Typhuskranken auf der Höhe der 
Krankheit im grossen und ganzen geringere antiseptisohe Eigen¬ 
schaften aufweisen, als die Fäzes von Gesunden. Mit anderen 
Worten, bei der Darminfektion sind zeitweilig die normalen bak¬ 
teriellen Schutzstoffe ausgeschaltet. 

Hiermit gelangen wir zum Verständnis der Tatsachen, dass 
durch allmähliche Verdrängung der obligaten Darmbakterien 
einer Darminfektion der Weg geebnet wird, dass ferner während 
der Rekonvaleszenz die niedergedrückte und herabgeminderte 
Zahl der obligaten Darmkeime sich wieder erhebt und kontinuier¬ 
lich ansteigt, bis endlich die vollzählige neuformierte Vegetation 
der normalen Darmmikroben die ein gedrungenen Krankheits¬ 
erreger vollends zurücktreibt. So rechnen wir die Autotoxine 
der Darmbakterien zu jenen Stoffen, durch die das gesunde und 
das kranke Leben geschieht. 

-. 4.» - 

Walther Flemming 

Mit Walther Flemming ist einer der hervorragend¬ 
sten Vertreter der biologischen Wissenschaft aus dem Leben 
geschieden. 

Walther Flemming wurde am 21. April 1843 auf 
dem Sachsemberg bei Schwerin i. Meckl. geboren. 

Der Vater, Karl Friedrich Flemming, war Leiter 
der Irrenheilanstalt Sachsenberg, ein rühmlichst bekannter 
Psychiater, welcher den ersten Neubau einer Irrenheilanstalt in 
Deutschland ausgoführt, die allgemeine Zeitschrift für Psych¬ 
iatrie mitbegründet und bis zu seinem 1880 erfolgten Tode mit¬ 
redigiert hat; er gehört zu den Stiftern des Vereins deutscher 
Irrenärzte, dessen langjähriger Präsident er gewesen ist. 

Sein Sohn Walther besuchte das Gymnasium in 
Schwerin und studierte darauf Medizin in Göttingen, Tübingen, 
Berlin und Rostock. Nachdem er sein Staatsexamen in Rostock 
absolviert hatte, wurde er daselbst Assistent an der inneren 
Klinik 'bei Thierfelder, fand aber daneben Zeit, sich in 
dem damals von Henke geleiteten anatomischen Institut bei 
F. E. Schulze, welcher Prosektor bei Henke war, mit 
mikroskopischen Untersuchungen zu beschäftigen. Nachdem 
Flemming 1868 als Schüler von F. E. Schulze mit einer 


Arbeit über den Ziliarmuskel der Haussäugetiere promoviert 
hatte, ging er zunächst als Privatassistent zu Semper nach 
Würzburg und trat dann eine Assistentensteille am physio¬ 
logischen Institut in Amsterdam unter W. Kühne an. 1870 
nahm er als freiwilliger Arzt am Kriege teil. Er kehrte dann 
nach Rostock zurück, wurde daselbst 1871 Prosektor als Nach¬ 
folger von F. E. Schulze, welchem die ordentliche Professur 
für Zoologie übertragen war, und habilitierte sich im selben 
Jahre auf Grund einer Arbeit über Bindesubstanzen und Gefäss- 
wandung bei Mollusken. 1872 siedelte er miit Henke nach 
Prag über, wo er 1873, nachdem er einen Ruf als Professor der 
Zoologie an die kurz vorher gegründete Forstakademie in Mün¬ 
den abgelehnt hatte, zum ausserordentlichen Professor ernannt 
wurde. Von Prag folgte .er 1876 einem Ruf als Nachfolger von 
C. Kupffer nach Kiel. Hier ist er 26 Jahre lang in dem¬ 
selben Wirkungskreis tätig gewesen; von hier aus hat er die bahn¬ 
brechenden Entdeckungen veröffentlicht, die ihm seinen Welt¬ 
ruf verschafft haben. Im Herbst 1902 zwang ihn zunehmende 
Kränklichkeit, sein Amt niederzulegen und von der rastlosen 
Arbeit, der sein Leben gewidmet war, auszuruhen. Nach län¬ 
gerer Leidenszeit ist er am 4. August 1905 einer Lungenent¬ 
zündung erlegen. 

Walther Flemming war einer unserer grössten 
Meister in der Kunst der mikroskopischen Beobachtung. Seine 
Hauptarbeit hat der Morphologie der Zeile gegolten, und damit 
den feinsten Strukturen, die überhaupt Gegenstand der mikro¬ 
skopischen Untersuchung sind. Dabei hat er es in glänzender 
Weise, wie selten ein. Forscher unter gleich schwierigen Ver¬ 
hältnissen, .verstanden, Realität und Schein, auseinanderzuhalten. 
Nächst der Schärfe und Eindringlichkeit seines Blicks verdankt 
er dies vor allem der für ihn in so hohem Masse charakteri¬ 
stischen Vorsicht, Nüchternheit und Klarheit und der kritischen 
Strenge seines Urteils. Einzig und allein von dem Streben 
nach Wahrheit geleitet, hat er sich stets an das objektiv Erreich¬ 
bare gehalten und niemals seiner Darstellung Dinge zu Grunde 
gelegt, die an der schwankenden Grenze des eben Wahrnehm¬ 
baren liegen. Er ist bei seinen Untersuchungen über die Struk¬ 
turverhältnisse von Protoplasma und Kern stets vom lebenden 
Objekt ausgegangen; im Vergleich mit diesem hat er die Wir¬ 
kung der gebräuchlichen Reagentien aufs gewissenhafteste kon¬ 
trolliert. 

Seine auf diese Weise gewonnene genaue Kenntnis der Re- 
agentienwirkung hat es ihm ermöglicht, auf exakter Grundlage 
eine unserer besten Fixierungsflüssigkeiten, das nach ihm ge¬ 
nannte Flemmingsche Gemisch zusammenzusetzen. Auch 
sonst hat er sich um die Vervollkommnung unserer Unter¬ 
suchungsmethoden, von welcher ja Fortschritte in der mikro¬ 
skopischen Forschung ausser von der Beobachtung als solcher 
am meisten abhängig sind, die grössten Verdienste erworben. 

Bei der ausserordentlichen Fruchtbarkeit seiner wissen¬ 
schaftlichen Tätigkeit und der Beschränktheit des zu meiner 
Verfügung stehenden Raumes muss ich mich damit begnügen, 
hier einige seiner hervorragendsten Leistungen anzudeuten. 

Nach seiner Doktondissertation im Jahre 1868 hat Flem¬ 
ming zunächst verschiedene Arbeiten, welche alle den scharf¬ 
sinnigen Beobachter zeigen, über Sinnesepithelien und Binde¬ 
gewebe bei Mollusken veröffentlicht; auch in späteren Jahren 
ist er noch einige Male zur Molluskenhistologie zurückgekehrt. 

Zwei bedeutsame Arbeiten au3 dem Jahre 1871 handeln über 
Bildung und Rückbildung der Fettzelle. Flemming stellt 
darin fest, dass die Bildung normaler Fettzellen aus Zellen des 
Bindegewebes erfoQgt, die von den Zellen anderer, nicht fett- 
bildender Orte desselben Gewebes in keiner Weise verschieden 
sind. Er tritt dem Satze von T o 1 d t entgegen, nach welchem 
das Fettgewebe ein „Organ eigener Art“ ist, welches weder nach 
seiner Entwicklung noch nach seiner Funktion zum Binde¬ 
gewebe gerechnet werden darf. Er studiert die Formen des Fett- 
zedlenschwundes und beschreibt neben der einfachen „serösen“ 
Atrophie eine andere mit endogener Zellneubildung einher¬ 
gehende Form, welche er als „Wucheratrophie“ bezeichnet 

Vom Jahre 1873 an wendet sich Flemming, damals 
noch in Prag, den Problemen der allgemeinen Zellenlehre zu. 
Vom Anfang seiner Lehr- und Arbeitszeit hat ihn, wie er selbst. 
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in der Einleitung zu seinem Hauptwerk, sagt, der Gedanke nie 
verlassen, „dass man immer noch versäumt hat, in vollem Masse 
anzufangen mit dem Anfang; dass wir Körper aufbauen aus 
Dingen, welche wir nicht kennen, und Lebensfunktionen kon¬ 
struieren aus Faktoren, von deneji wir nichts wissen“. Flem- 
ming beginnt daher konsequent und bewusst auf das Ziel hin¬ 
zuarbeiten, „eine wirkliche Morphologie der Zellsubstanz und 
des Zellkerns aufzudecken, vitale Erscheinungen in ihnen optisch 
zu verfolgen und damit einen notwendigen Beitrag für eine 
wirkliche Zellularphysiologie der Zukunft,zu liefern“. Vom 
Jahre 1873 an publiziert er zahlreiche fundamentale Arbeiten, 
die der intensivsten Verfolgung dieses Zieles gewidmet sind; 
die bis 1881 erschienenen fasst er 1882 in seinem klassischen 
Hauptwerk „Zellsubstanz, Kern und Zellteilung“ zusammen, in 
dem er zugleich den damaligen Uesamtstand der Kenntnisse von 
den Gegenständen des Titels darstelit. 

ALs Flemming begann, sich mit dem Protoplasma zu 
beschäftigen, war die herrschende Ansicht die, dass es sich dabei 
um eine in sich homogene. oder auch gieichmässig feinkörnige 
Masse handle. Allerdings kannte man schon seit langem Zell¬ 
arten, die eine besondere „Protoplasmastruktur“ aufwiesen; es 
waren aber alles solche von irgendwie eigenartiger Funktion; die 
in ihnen sichtbaren Strukturen hielt man für physiologische 
Ausnahmen. C. F r o m m a n n ist der erste gewesen, welcher 
das Vorkommen von Fadenstrukturen als allgemein gültig hin¬ 
gestellt hat. Später sind Heitzmann, Kupffer und 
Klein dafür eingetreten (letzterer, nachdem Flemmings 
erste Schrift über den Gegenstand bereits erschienen war). 
Aber erst Flemming ist es gelungen, durch seine Arbeiten 
aus den Jahren 1878—1882 der „Filartheorie“ des Protoplasmas 
allgemeinere Geltung zu verschaffen. Flemming hat zahl¬ 
reiche lebende Objekte (Knorpelizellen, Leberzellen, Eizellen, 
Spinalganglienzellen, Drüsenzellen verschiedener Art, Epithel¬ 
zellen, Bindegewehszellen, Leukozyten) durchgearbeitet. Bei 
allen unterscheidet er im Zelleib zwei verschiedene Substanzen, 
ein Fadenwerk (Filarmasse) und eine Zwischenmasse (Inter- 
filarmasse). Was die Anordnung des Fadenwerks anbelangt, so 
findet er 1882 kein Recht, sie ohne weiteres „netzförmig“ zu 
nennen. Selbst in den Zellen, welche lebend untersucht die 
Fadenstruktur besondere scharf und klar au sehen erlauben, den 
Ganglienzellen und Knorpelzellen, liegt die Frage auch für die 
besten Linsen noch an der Grenze des Sichtbaren, „ob die Fäden 
sich wirklich gerüstförmig verbinden, ob sie vielfach oder gar 
durchweg nur aneinander vorbeilaufen oder endlich, ob das 
Fadenwerk unterbrochen ist, nur aus einzelnen, gieichmässig ge¬ 
lagerten Stücken besteht“. Auf Reagentienpräparate aber kann 
man sich*nicht hinreichend verlassen, weil hier gerüstförmige 
Zusammenhänge durch Verklebung oder Gerinnung vorgetäuscht 
sein können. Jedoch hat Flemming es schon in seinem Buch 
als möglich und später (1894) ais .durchaus wahrscheinlich“ hin¬ 
gestellt, dass wirklich gerüstförmige Strukturen vielfach als 
natürliche Anordnungen Vorkommen. 

Mit unseren Kenntnissen über den Kern ist es ähnlich wie 
mit denjenigen über das Protoplasma gegangen. Man hat ihn 
lange für einen homogenen Körper oder für ein mit homogener 
tropfbarer Flüssigkeit gefülltes Bläschen gehalten. From- 
mann war auch hier der erste, weicher (1865) strangförmige 
Bildungen in Zellkernen, mit Heranziehung frischer Objekte, 
beschrieb und als eine allgemeine Erscheinung in Anspruch 
nahm. Ihm folgte 1873 Heitzmann, entwickelte dabei aber 
eine völlig irrtümliche Auffassung. 1875 beschreibt Flem¬ 
ming an frischen Eizellen von Muscheln (Unio und Anodonta) 
eine gerüst-förmige Struktur des Kerns, ohne Kenntnis der Be¬ 
funde von F rommann und Heitzmann und ohne da¬ 
mals noch an eine Verallgemeinerung zu denken. Aber schon 
im folgenden Jahre (1876) kam er nach Untersuchung der ver¬ 
schiedenen Gewebe der Blasenwand beim lebenden Land¬ 
salamander zu dem Resultat, dass die Gerüstwerke der Aus¬ 
druck eines gegebenen allgemeinen Strukturverhältnisses des 
Kernes sind. 

In seinen weiteren Arbeiten (1877—1882) hat Flemming 
diann die Lehre vom Bau und den Substanzen des Kerns, mit 
besonderer Berücksichtigung lebender Objekte und im Anschluss 


an das Studium der Zellteilung, aufs sorgfältigste ausgearbeitet 
und dadürch die sichere Grundlage unseres heutigen Wissens 
vom Zellkern geschaffen. 

In bezug auf das Verhalten des Kerns bei der Zellteilung 
hat lange Zeit die alte Remaksolle Lehre Geltung gehabt, 
nach weleher der Koni sich nach Verdoppelung des Nukleolus 
in zwei Hälften durchschnüren sollte. Erst seit 1873 ist dieser 
Vorgang näher zur Untersuchung und Diskussion gezogen 
worden. Fol, Flemming und Bütschli machten damit, 
unabhängig voneinander, den Anfang; sie stellten ihre Beob¬ 
achtungen an sich furchenden Eizellen wirbelloser Tiere an. 
Die beiden erstgenannten Autoren gelangten damals zu dem 
Resultat, dass der Kern vor und während der Teilung morpho¬ 
logisch schwinde; die Entstehung der Tochterkerne wurde in 
direkten Zusammenhang mit den ausgebreiteten Riadiemsystemen 
gebracht, welche zur Zeit der Teilung in den Eizellen auf treten. 
„Die prächtigen Strahlungen“, sagt Flemming 1900 in einem 
historischen Rückblick, „hatten etwas gar zu Faszinierendes, 
als dass man sie nicht auch für etwas fundamental Bedeutsames 
hätte halten sollen.“ Die alsbald folgende Arbeit Auerbachs 
über Eiteiluaig bei Nematoden gab der Lehre vom Untergang des 
Kerns bei der Teilung eine noch schärfere Fassung. 

Die wahre Teilungsmetamorphose des Kerns ist zuerst von 
A. Schneider 1873 am Ei und den Furchungszellen eines 
Plattwurms aufgefunden worden. Jedoch blieb seine Entdeckung 
wegen ihrer Publikation in einer wenig verbreiteten Vereins¬ 
schrift den nachfolgenden Untereuchem Bütschli, Stras- 
burger, Flemming u. a. lange unbekannt. Bütschli 
und Strasburger zeigten zunächst, dass ein völliges Ver¬ 
schwinden des Kerns bei der Teilung ausgeschlossen sei, dass 
der Kern sich vielmehr in eine Fadenspindei verwandle, in deren 
Aequator eine Gruppe von kleinen Elementen (Körnern oder 
kurzen Stäbchen) in Form einer Platte zusammengehäüft 
würden. Im Jahre 1879 veröffentlichte dann Flemming den 
ersten Teil seiner berühmten „Beiträge zur Kenntnis der Zelle 
und ihrer Lebenserscheinungen“, in welchem der Verlauf der 
Kernteilung in glänzendster Weise klargelegt wurde. Flem¬ 
ming untersuchte tierische Gewebszellen und zwar hauptsäch¬ 
lich Schwanzepithel der Salamanderlarve. Hier konnte er den 
Verlauf des Teilungsvorganges an der lebenden Zelle verfolgen 
und zugleich in den einzelnen Phasen durch Fixierung unter¬ 
brechen und am gefärbten Präparat kontrollieren. Flem¬ 
ming stellte auf diese Weise die typische Reihenfolge 
der Figurenformen fest und entdeckte die Längsspaltung der 
Kernfäden. Im zweiten Teil der genannten Beiträge (1880) kon¬ 
statierte er die Differenz zwischen der achromatischen Spindel 
und der chromatischen Figur, welChe beide in den bisherigen 
Arbeiten nicht gebührend auseinandergehalten waren. 

Die von Flemming erhaltenen Resultate sind heute All¬ 
gemeingut der Wissenschaft. Die zahlreichen Forscher, welche 
nach ihm an das Studium der Kernteilung herangetreten sind, 
haben seine Darstellung wohl ergänzen und weiter ausgestalten, 
aber in keinem Punkte erschüttern können. 

In seinem Hauptwerk (1882) hatte Flemming die mito¬ 
tische Zellteilung unter anderem in bezug auf ihre Verbreitung 
in verschiedenen Geweben studiert, aber ohne prinzipielle Rück¬ 
sicht darauf zu nehmen, ob die untersuchten Gewebe sich noch 
im Wachstum befanden oder ausgewachsen waren. In den fol¬ 
genden Jahren (1883/84) nahm er in Gemeinschaft mit einer 
Anzahl von Schülern die Frage in Angriff, ob die Gewebe des 
erwachsenen Körpers sich durch mitotische Zellteilung regene¬ 
rieren. Dies wurde zunächst für die Lymphzellen nachgewiesen, 
über deren Regenerationsweise in den lymphatischen Organen 
bis dahin nur Vermutungen bestanden. Dabei ergab sich, dass 
die Teilungen in den Lymphdrüsen, in der Tonsille und den 
M a 1 p i g h i sehen Knötchen der Milz lokal gehäuft auf treten 
und dass der anatomische Ausdruck davon die hellen Sekundär¬ 
knötchen oder „Keimzentnen“ sind, wie Flemming sie zu be¬ 
zeichnen vorsohlug. Es wurde ferner gezeigt, dass auch bei der 
normalen Epithelregeneration die mitotische Zellteilung den 
einzig massgebenden Faktor bildet. 

In den „Neuen Beiträgen zur Kenntnis der Zelle“ (1887) 
studiert Flemming die Kernteilung der Spermatozyten von 


Digitized by VjOOQie 



2234 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIET. 


No. 46. 


Saliuiiandra maculosa uiul konstatiert, dass sie nur scheinbar 
von dem gewöhnlichen Typus der Mitose stark abweicht. Die 
Kritik, welche er in dieser Arbeit an Carnoy übt, ist heute 
womöglich noch beachtenswerter als damals, weil sie auch auf 
zahlreiche neuere Angaben über sogen. Reduktionsteilung An¬ 
wendung findet, bei welcher statt der Längsspaltung der Chromo¬ 
somen eine Querteilung derselben stattfinden soll. 

Das Jahr 1891 bringt eine der grössten Forsehertatcn 
Flemmings, die Entdeckung der zellularen Zentren in Ge- 
Webs- und Wanderzellen. Die Vorgeschichte dieser Entdeckung 
ist folgende: Im Zentrum der Radiensysteane, welche bei der 
Teilung der Anodontaeies auf treten, sind zuerst von F 1 e in - 
m i n g (1875) körperliche Gebilde beschrieben und abgebildet 
worden. Weiter hat sie V a n Beneden 1876 in sich teilenden 
Eizellen von Dicyemiden aufgefunden und als Polkörperchen be¬ 
zeichnet. In den folgenden Jahren wurden sie dann von ver¬ 
schiedenen Forschern beobachtet, welche damals sämtlich der 
Meinung waren, dass die Polkörperchen in der Zellsubstanz der 
Mutterzelle erst nach Beginn der Teilung auf treten, und dass 
sie nach Ablauf derselben in den Tochterzellen wieder ver¬ 
schwinden. Im Jahre 1887 kamen nun aber B o v e r i und Van 
Beneden zu dem Resultat, dass die Polkörperchen während 
der aufeinanderfolgenden Teilungen auch im Stadium der Zellen- 
ruhe persistiieren und dass ihre Teilung derjenigen des Kernes 
vorhergeht. Van Beneden stellte daraufhin den Satz auf, 
dass die Polkörperchen allgemeine und dauernde Bestandteile 
der Zelle sind, Gebilde, welche mit demselben Recht wie der 
Kern als Organe der Zelle bezeichnet werden können. Damit 
ergab sieh zugleich das Bedürfnis für einen neuen Namen; 
Van Beneden wählte Zentralkörperchen, Boveri Zentrosom. 
B o v e r i beschrieb 1888 im Innern der Zentrosomen auf dem 
Mutterstemstadium der Mitose, auf welchem sie am grössten 
und am leichtesten zu analysieren sind, ein winziges Zentral¬ 
korn, dem er aber damals und auch in einer 1895 erschienenen 
Arbeit noch keine Bedeutung beimass; jedoch legte er ihm 1895 
den Namen Zentriol bei. 

Nach 1887 haben eine Reihe von Autoren gezeigt, dass man 
im Stadium der Zellenruhe Zentralkörperchen oder Zentrosomen 
in der Nachbarschaft des Kerns finden könna Jedoch handelte 
es sich in allen diesen Fällen wie in denjenigen B o v e r i s und 
Van Benedens um.siah furchende Eier, bei denen sich eine 
Zellteilung rasch an die andere anschlieset. Bei diesen ist aber 
der Nachweis, dass die Zentralkörperchen oder Zentrosomen 
bleibende Bildungen sind, durchaus nicht über allen Zweifel 
hinaus zu liefern; denn man kann denken, wie dies schon damals 
wiederholt ausgesprochen wurde, dass der Zustand einer solchen 
Zelle während des kurzen Intervalls zwischen zwei Teilungen 
nicht einem vollkommenen Ruhezustand güeidhkommt. 

Es handelte sich also darum, Zentralkörperchen oder Zentro¬ 
somen in anderen als sich teilenden Eizellen aufzufinden. Zu¬ 
erst beobachtete Solger beim Studium der Pigmontzellen in 
der Haut von Hecht und Stichling, dass diese Zellen einen 
zentralen hellen Fleck enthalten, von welchem aus Strahlen in 
den pigmentierten Zelleib hinein ausgehen, konnte aber ein 
korpuskulares Gebilde im Zentrum der- Strahlung nicht auf¬ 
finden. Im Januar 1891 teilte dann Flemming seine auf¬ 
sehenerregende Entdeckung mit. Er hatte in verschiedenen Ge¬ 
webszellen und in Leukozyten der Salamanderlarve durch ein 
besonderes Färbungsverfahren neben den völlig ruhenden Kernen 
winzige Doppelkörnchen dargestellt, die zuweilen von einer Strah¬ 
lung umgeben waren. F 1 e m ming hielt diese Doppelkörnchen 
damals für Zentralkörperchen oder Zentrosomen. Es hat sieh 
aber später herausgestellt, dass sie vielmehr den Zentniolen ent¬ 
sprechen, welche Boveri im Innern der Zentrosomen gesehen 
hatte, und dass diese Zentriolen, nicht aber die Zentralkörperchen 
oder Zentrosomen, allgemeine und permanente Zellorgane sind. 
■— Die ganz ausserordentliche Wirkung, welche die Flem¬ 
ming sohe Entdeckung ausgeübt hat, gibt sich durch Hunderte 
von Arbeiten kund, welche seit 1891 über die zellulären Zentren 
erschienen sind. 

In der Zeit von 1892—1898 ist ein grosser Teil von Flem¬ 
mings wissenschaftlicher Tätigkeit den in Merkel- 
Bonnets Ergebnissen veröffentlichten Berichten gewidmet ge¬ 


wesen, in denen er sieh alljährlich mit bewunderungswürdigem 
Fleiss der Aufgabe unterzog, zu welcher er durch Sachkenntnis 
und Beherrschung des Stoffes am meisten berufen war, die zahl¬ 
reichen neu erschienenen Arbeiten, welche die Morphologie der 
Zelle zum Gegenstand haben, einer kritischen Sichtung zu unter¬ 
werfen. — 

Schreiber dieser Zeilen, welcher das Glück hatte, dass er 
9 Jahre lang an Flemmings Seite als sein Assistent und 
Prosektor leben, ihn bei seinen ersten Arbeiten als Führer haben 
und seine ersten Beobachtungen der nüchternen Kritik Flem¬ 
mings unterbreiten durfte, möchte diesen Naahruf nicht 
schliessen, ohne auch der vortrefflichen und edlen Eigen¬ 
schaften zu gedenken, welche seinen lieben Lehrer als Menschen 
auszeichneten. Besonders seien die Vornehmheit seiner Ge¬ 
sinnung, die ausserordentliche Milde und Güte seines Herzeais 
und seine grosse Bescheidenheit hervorgehoben, ferner sein 
fröhlicher Humor, von welchem ein bekanntes, von ihm ge¬ 
dichtetes Kominerslied Zeugnis ablegt. 

Alle, welche ihm näher getreten sind, haben ihm Liebe, An¬ 
hänglichkeit und Verehrung entgegengebracht und werden ihm 
diese Gefühle bis zu ihrem Lebensende bewahren. In der Wissen¬ 
schaft aber bleibt sein Name für alle Zeiten an die Lehre von 
der Zelle geknüpft. Friedr. Me v es-Kiel. 


Referate und Bücheranzeigen. 

M. Hofmeier: Grundriss der gynäkologischen Ope¬ 
rationen. Vierte, vollkommen umgearbeitete und vielfach ver¬ 
mehrte Auflage. Leipzig u. Wien 1905, Franz Deuticke. 
Preis 16 M. 

Hofmeiers mit Recht weit verbreiteter und viel ge¬ 
brauchter Grundriss der gynäkologischen Operationen liegt in 
neuer Auflage vor, die gegenüber der letzten vor 7 Jahren er¬ 
schienenen Auflage vielfache Aenderungen erfahren hat. Diese 
Aenderungen sind so zahlreich, dass nur auf die hauptsächlichsten 
derselben in diesemkurzen Berichte näher ein gegangen werden kann. 
Bezüglich der Antiseptik heben wir nur hervor, dass der Gebrauch 
der Gummihandschuhe empfohlen wird, ferner dass der Miku¬ 
licz sehen Desinfektion mit Seifenspiritus, besonders wegen ihrer 
Einfachheit, der Vorzug gegeben wird, ferner dass Verfasser das 
Verhüllen des Haupt- und Barthaares für entbehrlich hält; Kat- 
gut wird trocken sterilisiert und dann in Juniperusöl oder in 
2 proz. Salizylalkohol aufbewahrt. Bei Köliotomien und Plastiken 
huldigt Verfasser der feuchten Asepsis. Die bei Köliotomien ge¬ 
brauchten Kompressen werden vorher gezählt und sind mit langen 
Seidenfäden angeschlungen. Zur Narkose wird der W obi¬ 
ge m u t h sehe Apparat bevorzugt. Die Angiotbrypsie .wird ver¬ 
worfen. Bei der Untersuchung der Blase wird sowohl die Zysto- 
skopie mit eingeführter Lichtquelle als auch die direkte Inspek¬ 
tion der Blase nach Kelly gebührend hervorgehoben. 

Zur Eröffnung der Bauchhöhle wird u. a. der suprasymphy¬ 
säre Faszienquerschnitt P f a n n e n s t i e ls hervorgehoben, je¬ 
doch scheint H o f m e i e r mehrfach Störung der Prima intentio 
beobachtet zu haben. Die Kolpoköliotomie wird genau be¬ 
schrieben, jedoch der abdominalen Köliotomie im allgemeinen als 
nicht völlig gleichwertig bezeichnet. Die Bauchwunide wird nach 
der Naht mit Glutol bedeckt. Bei unsauberen Bauchoperationen 
wird das Einlegen von Pillen von Argentum colloidäle Credo em¬ 
pfohlen. Zur Verhütung des postoperativen Blasenkatarrhs ver¬ 
wendet Verfasser Einspritzung von sterilisiertem Borglyzerin in 
die Blase (B a i s c h), zur Vermeidung von peritonealen Ad¬ 
häsionen Einführen von grösseren Mengen Kochsalzlösung in die 
Bauchhöhle nach P. Mülle r. Zur Beseitigung von Bauch- 
narbcnbrüchen wird der Peritonealsack sorgfältig auspräpariert 
und eine Dreisohichtennaht ausgeführt, sowie tiefe, die ganzen 
Bauchdeeken durchsetzende Silberdrahtnähte durchgelegt, die 
möglichst lange liegen bleiben sollen. 

Zur Eröffnung vollständiger Scheidenatresien bei funktio¬ 
nierendem Uterus empfiehlt Hofmeier die von Pfannen¬ 
stiel angegebene Neubildung der Scheide unter Zuhilfenahme 
der abdominalen Köliotomie. Bei der Operation von ausgedehn¬ 
ten Zystozelen und Totalprolapsen werden die neuen Verfahren 
der plastischen Verwendung des Uterus eingehend beschrieben 
und für geeignete Fälle neben der totalen Entfernung der ge- 
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samten Genitalorganc empfohlen. Bei Blasenscheidenfisteln emp¬ 
fiehlt Verfasser in erster Linie die Spaltung von Blasen- und 
Scheidenwand und die getrennte Vernähung beider; bei kompli¬ 
zierten Fisteln wird die möglichst weitgehende Ablösung und 
Mobilisierung der Blase mit eventueller Deckung des Defekts 
durch den Uterus für das geeignetste Verfahren erklärt. Ureter¬ 
fisteln, welche von der Scheide aus schwer zugänglich sind, sollen 
auf abdominellem Wege mittels Implantation des Ureters in die 
Blase operiert werden, und zwar gibt der intraperitoneale Weg 
hierbei sehr gute Resultate. Zur Implantation sollen möglichst 
wenig Fixationsnähte verwendet werden, um das postoperative 
Oedem des Ureterendes zu vermeiden; ausserdem ist nachher die 
zystoskopische Kontrolle der Ureterfunktion (Stöckel) not¬ 
wendig. 

Aus dem Abschnitte über die Myomotomie soll hier nur her¬ 
vorgehoben werden, dass Verfasser bei Komplikation mit 
Schwangerschaft — ganz dringende Indikationen, abgesehen — 
das Ende der Schwangerschaft abzuwarten rät. Die konser¬ 
vative Enukleation von Myomen halt er in solchen Fällen für 
selten indiziert, weil die Myome einerseits selten solche Be¬ 
schwerden machen, welche die sofortige Operation erheischen, 
andrerseits weil sie selten ohne schwere Verletzung des Uterus 
zu entfernen sind. 

Eine fast völlige Neubearbeitung hat, den modernen Fort¬ 
schritten dieser Operation entsprechend, die Totalexstirpation des 
karzinomatösen Uterus erfahren. Dabei wird die W e r th e i m - 
sehe abdominelle Operation mit Entfernung der karzinomatösen 
Drüsen eingehend gewürdigt, jedoch wird der günstige Dauer¬ 
erfolg der Drüsenausräumung skeptisch beurteilt, weil ein prin¬ 
zipielles Ausräumen des gesamten Lymphdrüsenapparates auch 
bei sorgfältigster Präparation unmöglich ist. Den von A m a n n 
und Mackenrodt vorgeschlagenen Methoden werden zwar 
manche Vorzüge zuerkannt, jedoch wird die Schaffung so aus¬ 
gedehnter Wunden im Beckenbindegewebe wegen des leichten 
Entstehens einer Infektion für bedenklich erklärt. Wenn aller¬ 
dings bei diesen Verfahren der Operabilitätsprozentsatz erhöht 
wird, so ist doch einerseits die unmittelbare Mortalitätsziffer 
(ea. 20 Proz.) eine sehr hohe, andererseits sind die Dauererfolge 
nicht wesentlich günstiger als bei der vaginalen Exstirpation. Er¬ 
weist sich bei einer solchen Operation die völlige Exstirpation 
der Karzinommassen als unmöglich, so wird die Unterbindung der 
4 zuführenden Arterien vorgesehlagen, ein Eingriff, welcher zur 
Schrumpfung des Karzinoms und zum Schwinden der Be¬ 
schwerden führen kann. Diese Operation an sich wird jedoch 
nicht für gerechtfertigt gehalten. Aber auch für die vaginale 
Oj>eration wird die Operabilitätsziffer durch die neuen tech¬ 
nischen Vervollkommnungen, namentlich durch den paravagi¬ 
nalen Schnitt Schuchardts, der auch doppelseitig angelegt 
werden kann, erheblich erhöht. Die Spaltung des Uterus nach 
Doederlein wird für bedenklich gehalten, weil dabei gerade 
die jüngeren Teile der Neubildung mit den frischen Wunden in 
Berührung gebracht werden. 

Bezüglich der Beurteilung der Dauerheilung nach Karzinom¬ 
operation betont Hofmeier, dass der jetzt allgemein an¬ 
genommene Termin von 5 Jahren ebenso willkürlich ist, wie wenn 
man 3 oder 4 Jahre annelunen würde, weil auch nach 5 Jahren 
noch Rezidive Vorkommen können. Es kommt nach Hof¬ 
malers Anschauung überhaupt nicht darauf an, mit welcher 
Operationsmethode die besten Dauerresultate erhalten werden, 
sondern vielmehr, welche Form des Karzinoms bei operativer Be¬ 
handlung die besten Resultate ergibt. Korpuskarzinome und 
Portiokarzinome im Frühstadium scheinen die besten Aussichten 
zu bieten, die schlechtestem geben Komplikationen mit Schwanger¬ 
schaft und Wochenbett und Karzinome bei jüngeren Frauen. 
Endlich wird von der sorgfältigen histologischen Untersuchung 
der verschiedenen Karzinome eine richtigere Erkenntnis der ver¬ 
schiedenen Malignität derselben erhofft. Im allgemeinen ist zur¬ 
zeit über die etwaigen Vorzüge der abdominalen Operation vor 
der vaginalen ein abschliessendes Urteil noch nicht zu gewinnen, 
jedoch scheint bei Korpuskarzinomen, bei den Früstadien des 
Portiokarzinoms, bei nicht zu weit vorgeschrittenen Karzinomen 
älterer Frauen und bei sehr fettreichen Personen die vaginale, in 
den übrigen Fällen die abdominale Operation vorzuziehen. Tm 
übrigen steht Hofraeier auch heute noch auf dem Stand¬ 


punkte. dass nicht bei allen Karzinomen die Totalexstirpation des 
Organs unbedingt nötig ist, jedoch räumt er ein, dass es von vorn¬ 
herein schwer ist,' eine sichere Grenze zu ziehen, und dass durch 
die erhebliche Besserung der Resultate der vaginalen Total¬ 
exstirpation die Hauptgründe für die Beschränkung der Opera¬ 
tion auf den unteren Uterusabschnitt entfallen. 

Unter den Operationen der Uterusverlagerungen wird in Be¬ 
zug auf die Endresultate die Alexander sehe Operation und 
demnächst die Ventrifixur, als unsicherste die Vaginaefixur be¬ 
zeichnet. Bei mittelgrossen Vorfällen im gebärfähigen Alter wird 
die Vaginaefixur, bei fixierter Retroflexio und grossen Vorfällen 
die Ventrifixur als besonders geeignete Operation bezeichnet. 

Bei der Salpingektomie wird unter den Indikationen zu dieser 
Operation besonders die künstliche Sterilisierung besprochen und 
zur Sicherung der Erfolges die keilförmige Exzision der Tuben 
mit dem Uterus empfohlen. Soll eine Wiederherstellung der 
Konzept ionsmöglichkeit ins Auge gefasst werden, so soll nach 
Durchsehnoidung der Tube der uterine Teil zwischen die Blätter 
des Ligamentum latum versenkt werden. 

Die Exstirpation der Ovarien auf vaginalem Wege wird l>ci 
malignen, grösseren multilokulären und festeren Geschwülsten, 
Fällen mit ausgedehnten Adhäsionen und mit Stieldrehung für 
ungeeignet erklärt. 

Die Exstirpation extrauteriner Fruclitsäcke wird dann als 
dringend erklärt, wenn das Ei als lebend angenommen werden 
muss; dagegen sind die Gefahren eines abgestorbenen Eies nicht 
so gross, dass unbedingt operiert werden müsste. Bei besonders 
günstigen Verhältnissen — guter Zugänglichkeit der Scheide, 
tiefer Lage des Fruchtsackes, Fehlen von Adhäsionen — kann 
die vaginale Exstirpation vorzuziehen sein. 

Schliesslich werden die Operationen an der Blase, die Re¬ 
sektion und Exstirpation derselben, die plastischen Operationen 
an den Ureteren, die operative Behandlung der Peritonitis und 
der Bauchfelltuberkulose und die Exstirpation der Bauchdecken¬ 
tumoren erschöpfend besprochen. 

Die äussere Erscheinung des Werkes hat sich ganz erheblich 
verbessert, besonders durch die Hinzufügung von nahezu 
100 neuen Abbildungen und durch den Ersatz weniger instruk¬ 
tiver Bilder durch neue, mustergültige. Besonders hervorzuheben 
ist noch die Beigabe von zwei künstlerisch vollendeten Tafeln zur 
Demonstration der Topographie der Beckenorgane. So vereinigen 
sich Text und Ausstattung zu einem Werke, das auch für 
schwierige Operationsfälle dem Fachmann als unentbehrlicher 
Ratgeber zu dienen imstande ist. Stumpf. 

Beiträge zur wissenschaftlichen Medizin und Chemie. 

Festschrift, zu Ehren des 60. Geburtstage« von E. Salkowski. 
Berlin 1904, A. Hirschwald. 

Der Band bringt die stattliche Anzahl von 46 Abhand¬ 
lungen von Schülern und Mitarbeitern Salkowskis. Die 
Mehrzahl der Arbeiten sind wertvolle Beiträge hauptsächlich 
zur medizinischen Chemie, welche dem Jubilar selbst so viel 
verdankt. Die ganze Festschrift zeugt von der fruchtbringen¬ 
den Anregung, die von Salkowskis Forschung und Unter¬ 
weisung ausgegangen ist. F. V o i t. 

August Gärtner: Leitfaden der Hygiene. 4. Auflage. 
Mit 175 Abbildungen. Berlin 1905, Karger. Gebunden 7 M. 

Wir besitzen in Deutschland eine ganze Reihe knapper Lehr¬ 
bücher der Hygiene, die in erster Linie dem Bedürfnis des medi¬ 
zinischen Examenskandidaten dienen. Unter diesen erfreut sich 
das frisch geschriebene Buch von Gärtner einer grossen 
Beliebtheit, wie die sdoh rasch folgenden Auflagen beweisen. 
Das Buch verdient diese Beliebtheit in vollem Masse, da cs auf 
engem Raume in sehr klarer und eindringlicher Sprache alles 
besonders Wichtige auf dem weiten Gebiete zusammenfasst. 
Einfache Bilder erklären den Text; Zitate und Literaturhinweise 
sind nur ganz wenige gegeben, dagegen ausführlich die gesetz¬ 
lichen Bestimmungen. Gegenüber der letzten Auflage sind ver¬ 
schiedene Abschnitte: Atmosphäre, Wasser, Städteanlage, Be¬ 
leuchtung, Abwasserreinigung, Infektionskrankheiten neu ge¬ 
schrieben und vermehrt. K. B. L e h m a n n - Würzburg. 


Digitized by 


Google 




2236 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 46. 


E. S e n f t: Mikroskopische Untersuchung des Wassers mit 
Bezug auf die in Abwässern und Schmutzwässern vorkommen¬ 
den Mikroorganismen und Verunreinigungen. 196 Seiten. 
Mit 180 Figuren im Texte und 220 Figuren auf 10 litho¬ 
graphierten Tafeln. Wien, J. S a f ä r, 1905. Preis 9 M. 60 Pf. 

Die mikroskopische Untersuchung des Wassers hat vor der 
chemischen den Vorzug, dass sie das Bild der schon lange Zeit 
im Wasser herrschenden Verhältnisse angibt, während diese nur 
eine Beurteilung des augenblicklichen Zustandes ermöglicht. 
Doch setzt die mikroskopische Wasseranalyse eine ziemlich grosse 
Formenkenntnis der Wassermikroorganismen voraus, die seither 
nur Spezialisten, Zoologen oder Botanikern eigen waren. Die 
diesbezügliche Literatur ist sehr zerstreut und hauptsächlich in 
botanischen und zoologischen Werken zu finden. In den hygieni¬ 
schen Lehrbüchern ist dieser Abschnitt der Wasseruntersuchung 
nur kurz behandelt, nur das Buch von M e z „Mikroskopische 
Wasseranalyse“ (1898) ermöglichte einen Ueberblick. Der Leit¬ 
faden von S e n f t gibt eine Anleitung zur Bestimmung der wich¬ 
tigsten in Abwässern und Schmutzwässem vorhandenen Mikro¬ 
organismen, sowie anderer, nicht organisierter Schwebestoffe; dies 
wird erleichtert durch die reichliche Beigabe vorzüglicher Ab¬ 
bildungen, 180 Figuren im Texte und 220 Figuren auf 10 litho¬ 
graphierten Tafeln. Zur weiteren Verbreitung der mikroskopi¬ 
schen Wasseruntersuchung wird das vorzüglich ausgestattete 
Werk wesentlich beitragen. Dieudonne. 

Friedrich Röpke- Solingen: Die Verletzungen der Nase 
und deren Nebenhöhlen. Wiesbaden, Bergmann, 1905. 
Preis 4.60 M. 

Röpke hat zum ersten Mal den Versuch gemacht, die Ver¬ 
letzungen der Nase und deren Nebenhöhlen monographisch zu 
bearbeiten. Dieser Versuch ist als gut gelungen zu bezeichnen. 
Der Verfasser hat als Spezial'arzt in einer Industriegegend Ge¬ 
legenheit gehabt, verhältnismässig viel eigene Erfahrungen zu 
sammeln, und ist so imstande, das grosse in der Literatur vor¬ 
liegende Material kritisch zu verwerten. 

Im Anhang findet sich noch eine sehr übersichtliche An¬ 
leitung zur Begntachtung der in Betracht kommenden Folge- 
zuständc. Refer. vermisst hier die Erwähnung der Unter¬ 
suchungen von Wanner und Gudden, welche bei Schädel¬ 
verletzungen Verkürzung der Knoehenleitung auch bei im übri¬ 
gen normalem Gehör gefunden haben. Scheibe. 

H. Davidsohn: Die Technik der Hydrotherapie. Ver¬ 
lag von A. Hirschwald, Berlin 1906. Preis 4 M. 

Die wachsende Bedeutung, welche die physikalischen Heil¬ 
methoden in der heutigen Therapie einnehmen, macht das Er¬ 
scheinen eines ihre Technik zusammenfassenden, leichtfasslichen 
Werkes für Aerzte und Studierende zu einem wirklichen Bedürf¬ 
nis. In dem erschienenen ersten Teil des Werkes ist cs Verfasser 
vortrefflich gelungen, einen präzisen, durch viele Bilder ver¬ 
anschaulichten Unterricht in allen das Gebiet der Hydrotherapie 
umfassenden Methoden zu erteilen. Nach einer einleitenden Ab¬ 
handlung über Histologie und Funktion der Haut — Verfasser 
betont mit grossem Recht, dass die Haut kein blosses Tegument, 
sondern ein Organ des menschlichen Körpers ist — und nach 
einer erklärenden Erörterung über physiologische Wirkungen der 
Hydrotherapie iin allgemeinen bespricht Verfasser systematisch 
alle ihre Anwendungsweisen mit jedesmaliger Angabe über In¬ 
dikation und Effekt. An die. Kapitel der eigentlichen „Wasser¬ 
behandlung“ (von der einfachen Abreibung bis zur schottischen 
Dusche, dem Sitzbad bis zu den Bädern mit medikamentösen Zu¬ 
sätzen) reihen sich diejenigen über Wärme- und Kälteanwen¬ 
dungen anderer Art, mit Hilfe von Wanne- und Kälteträgern 
(Thermophore, Sandbäder etc.), von Wasserdampf (russische 
Bäder, Dampfkästen etc.), von warmer und kalter Luft (elek¬ 
trische Lichtbäder, Tallermann sehe Apparate, Heissluft¬ 
duschen, Sonnenbäder etc.). — Jeder Arzt wird durch dieses Buch 
in den Stand gesetzt, die moderne Hydrotherapie in allen Teilen, 
besonders bei der Behandlung Kranker im Hause, zur prak¬ 
tischen Anwendung zu bringen. II. E n g c 1 - Helouan. 


Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin. 1905. Bd. 84. 
5.-6. Heft. 

20) F. Moritz: lieber die Bestimmung der Bilanz von 
Säuren und Alkalien in tierischen Flüssigkeiten. III. Mit¬ 
teilung: Die Feststellung der Bilanz durch titrimetrische Ana¬ 
lyse der in bestimmter Weise gewonnenen Asche der Flüssig¬ 
keit (Magensaft, Harn). 

Muss im Original nachgelesen werden. 

27) Saathoff: Beitrag zur Pathologie der Arteria baai- 
laris. Trauma—Thrombose—Lues—Aneurysma. (Aus dem pa¬ 
thologischen Institut zu Kiel.) (Mit 8 Abbildungen.) 

Den Ausgangspunkt der Arbeit bildet ein Fall von Thrombose 
der Arteria basilaris durch Zerreissung der völlig gesunden Media 
in der Mitte ihres Verlaufes infolge einer anscheinend massigen 
Gewalteinwirkung. Die Arteria basilaris ist überhaupt äusseren 
Hinwirkungen leichter ausgesetzt, als man nach ihrer versteckten 
Lage annehmen sollte; sie verläuft direkt auf dem knöchernen 
Klivus, der in der Medianebene häufig Unregelmässigkeiten auf¬ 
weist. besonders Exostosen, die von der darüber gespannten Dura 
nur zum Teil ausgeglichen werden. Ueberlagert ist die Art. basil. 
nur von der recht konsistenten Brücke, in der Ruhe nur geschützt 
durch den meist sehr flachen Sulcus basilaris. Wenn mm der 
Körper eine heftige Abwärtsbewegung macht und dabei plötzlich 
gehemmt wird, z. B. durch Fall auf den Stamm, so muss das Ge¬ 
hirn stark auf die Basis aufprallen und dadurch werden die Wan¬ 
dungen der Art. basil. gegeneinander auf die Unterlage gequetscht, 
besonders die über Knochenhöcker verlaufenden Stellen. Steht 
nun das Blut in der Arterie unter hohem Drucke, so kann durch 
plötzliche Kompression von oben und unten eine Ruptur des Ge¬ 
lasses eintreten. Die gefährdete Lage der Arterie ist wohl ein 
Grund mit für ihre häufige Erkrankung an Lues bezw. Aneurysma; 
wenigstens spielt hier das Trauma In der Anamnese eine gewisse 
Rolle. 

2S) B. Fellner: Klinische Beobachtungen über Blut¬ 
druck, pulsatorische Druckzunahme (Pulsdruck), sowie ihre Be¬ 
ziehungen zur Pulskurve. (Aus der I. medlz. Klinik in Wien. 
Hofrat Nothnagel.) (Mit 28 Kurven.) 

Die Blutdruckmessung nach Maslng gestattet die Bestim¬ 
mung des diastolischen neben dem systolischen Druck und damit 
auch die Grösse der pulsatorlschen Druckzunahme (Pulsdruck), 
damit zugleich die Beurteilung des jeweiligen Zirkulations¬ 
zustandes, des Grades der Kompensation, die Diagnose verschie¬ 
dener Kreislaufstörungen, die genaue Kontrolle therapeutischer 
Massnahmen. Sie gibt für verschiedene Erkrankungen, besonders 
Insuffizienz der Aortaklappen. Aortenstenose und Nephritis höchst 
charakteristische und für die Diagnose verwertbare Zahlen. Der 
Pulsdruck gibt über den Grad der Zelerität und Tarditiit einzig 
richtigen Aufschluss, ermöglicht dagegen die Analyse des Blut¬ 
drucks in seine Herz- und Gefüsskomponente meist nicht voll¬ 
kommen. Das gewöhnliche Sphygmogramm gibt weder über die 
Celeritüt des Pulses eine sichere, noch Uber die Spannung des 
Pulses irgendwelche Auskunft: beides gestattet das absolute 
Sphygmogramm nach Sahli, dessen Höhe der Pulsdruck dar¬ 
stellt. Die Viskosität de« Blutes übt auf das Entstehen und die 
Gestalt der Pulskurve einen wesentlichen Einfluss aus. 

20) C. Har t: Ueber die Embolie der Lungen&rterie. (Aus 
dein pathologischen Institut Dresden-Friedriclistadt.) 

Die Arteria pulmonalis ist nur in anatomischem Sinne eine 
Endarterie, nicht aber funktionell, denn es bestehen nicht nur aus¬ 
gedehnte kapillare Anastomosen der Pulmonalarterienäste unter 
sich, sondern auch arterielle Verbindungen zwischen der Art. pul¬ 
monalis und den Arteriae bronchiales. Darauf beruht die Mög¬ 
lichkeit der Erhaltung der Lungenfunktion bei der Verlegung des 
einen oder anderen Gefässystems. wie ja übrigens auch experi¬ 
mentell einwandfrei bewiesen ist, dass die Arteriae bronchiales für 
die Lungenarterie eintreten können. Nur so ist es verständlich, 
dass selbst völlige Verlegung des Hauptstammes der Lungen- 
arterie den Fortbestand des Lebens ermöglicht, obwohl der in Or¬ 
ganisation befindliche Gefässpfropf zeigt, dass die in den vor¬ 
liegenden 2 Fällen vorhandene Embolie sicher schon längere Zeit 
bestand. Dieser völlige Verschluss darf sich, falls nicht der Tod 
eintreten soll, natürlich nur allmählich ausbilden, damit für die 
Erweiterung der kapillären Anastomosen Zeit gewonnen wird und 
das Herz sich den veränderten Zirkulationsverhältnissen unpassen 
kann. Trotz des totalen Gefässverschlüsse« war die Lunge in den 
beiden Fällen gut lufthaltig und von normalem Aussehen. Offen¬ 
bar haben die Bronchialarterien, welche vorwiegend, aber nicht 
ausschliesslich nutritive Gefässe sind, auch die funktionelle Auf¬ 
gabe der Lungenarterie übernommen. 

30) O. Moritz: Ein Spirochätenbefund bei schwerer An¬ 
ämie und karzinomatöser Lymphangitis. (Aus «lern deutschen 
Alexanderliospital in St. Petersburg.) (Mit Tafel II.) 

Das Wesentliche enthält die Uebersclirlft. 

31) G. Joch mann: Beiträge zur Kenntnis der Influenza 
und Influenzabazillen. (Aus der medizinische« Universitätsklinik 
zu Breslau.) 

Der Pfeiffer sehe Bazillus kann für den menschlichen Or¬ 
ganismus eine rocht verschiedene Bedeutung gewinnen, wenn auch 
seine ätiologische B»*deutung für die epidemische Influenza fest¬ 
steht. Er ist jedoch keineswegs absolut spezifisch für die epi- 
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ileniisrhe Influenza. etwa wie der Gonokokkus oder der Tul>erkol- 
Im/.ilhiK für Gonorrhöe oder Tuberkulose. Kr wird gelegentlich 
als Schmarotzer auf den Tonsillen gefunden, sowohl bei Gesunden 
wie wiihrend Infektionskrankheiten, in Kavernen von Phthisikern 
und Bronchiektasien, ohne dass dadurch das Kraukheltsbild beein¬ 
flusst zu werden brauchte. Er kann bei Kindern und Erwach¬ 
senen katarrhalische Bronchitiden und lobulär-pneumonische Pro¬ 
zesse auslösen, z. B. im Verlaufe von Masern, Diphtherie und 
Keuchhusten, ohne dass aus irgendwelchen klinischen Erschei¬ 
nungen die Diagnose Influenza sieh stellen Hesse. In solchen Fällen 
ist es wohl richtiger, von Komplikation mit dem Pfeiffer scheu 
Bazillus zu reden und nicht von klinischer Influenza. Bei Per¬ 
tussis findet sich ein weder morphologisch noch biologisch vom 
Pfeiffer sehen Bazillus zu trennend«“« Stäbchen. Bei der en¬ 
demischen Influenza wird der Intiuenzahazillus seltener getroffen 
wie bei der Pandemie: vielleicht ist er nicht, der ausschliessliche 
Erreger der endemischen Grippe, sondern es kommen wahrschein¬ 
lich noch andere Mikroorganismen in Betracht, welche durch die 
gleichen Momente (Wittorungsverhältnisse etc.) gleichzeitig Ge¬ 
legenheit zur Wirksamkeit erhalten. 

32) G. Rieb old: Beitrag zur Symptomatologie der Milz- 
und Niereninfarkte und zur Kasuistik von Herdläsionen im 
Thalamus opticus. (Aus «1er inneren Abteilung des Sfadtkranken- 
hauses Johannstadt zu Dresden.) 

Während Milz- und Niereninfarkte klinisch meist völlig 
svmptomlos verlaufen, zeigte sich bei zwei herzkranken 24- liezw. 
2U-jährigen Mädchen ganz plötzlich ein enorm heftiger, auf die 
Gegend des befallenen Organs streng lokalisierter, nicht ausstmh- 
lender Schmerz, der sich erst ganz allmählich, anfangs ohne we¬ 
sentliche Remissionen, im Laufe mehrerer Tage verlor. I>al>ei 
traten schwerste, ileus- bezw. peritonitisartige Erscheinungen auf. 
die wohl reflektorisch ausgelöst waren (Kollaps, Erbrechen. Me¬ 
teorismus, Stuhl- und Urinverhaltung). Für Milzinfarkte sprh’ht. 
ein«* Vergrösserung der Milz und Reiben in «1er Milzgegend. Bel 
Niereninfarkten findet sich bisweilen Oligurie oder Anurie. Häma¬ 
turie und Albuminurie, jetloch kann auch jetler abnorme Urin¬ 
befund fehlen. Bei beiden finden sich manchmal Headsche 
hyperalgetische Hautzonen, aus deren Lokalisation sich gewisse 
Anhaltspunkte ergeben, ob linke Niere oder Milz befallen ist. Das 
eine Mädchen starb an einer unter dem Bilde der akuten Bulbär- 
paralyse verlaufenden Embolie der Basilararterie. 

33) K ü 1 b s: Zur Pathologie des Blutdrucks. (Aus der me- 
dizin. Klinik zu Kid.) (Mit 3 Kurven.) 

Die Arbeit beschreibt an Hand von Krankengeschichten t«*m- 
poräre Blutdrucksteigerungen, die nach chronischem Tabak- oder 
Alkoholmissbrauch eintreten, sich durch besondere Sensationen 
subjektiv, durch einen stark g«“spannten. regelmässigen Puls und 
eine akute Herzdilntation «>bjektiv näher kennzeichnen. Die sub¬ 
jektiven Beschwerden sind verschieden, gipfeln aber st«*ts in einem 
Schmerz- od«?r Beklemmungsgefühl, Angstgefühl, Druck, oft 
zentnerschwer in der Brust. Die erwähnten Sympt«>me deuten 
auf einen erhöhten Füllungs- und Spannungszustand ln den grossen 
und mittelgrossen tastbaren Arterien und auf eine Erschlaffung im 
Tonus des Herzmuskels hin. Es handelt sich in allen Fällen um 
eine angiogene. länger dauernde Blntdrucksteigerung toxischen 
Ursprungs (Hochdruckstauung — Sahli. Pseudo-Angiosklerose — 
Basch). Therapeutisch bewährten sich Bettruhe. Bäder, Abführ¬ 
mittel, Beschränkung der Flüssigkeit. Vena«*seetio, Nerviua. 

34) A. Jodlbauer und II. v. Tappeiner: Wirkung 
der fluoreszierenden Stoffe auf Spalt- und Fadenpilze. 

Bakterien werden durch fluoreszierende Stoffe in zerstreutem 
Tageslichte zu einer Zeit getötet, in welcher weder im Dunkeln 
noch bei Einwirkung des Lichtes allein eine Schädigung merkbar 
ist Die Zeit, welche zur Tötung von Bakterien durch photodyna¬ 
mische Stoffe nötig ist. ist eine sehr viel grössere als bei Para- 
mäcien, wahrscheinlich deshalb, weil die Bakterien von einer viel 
derberen Membran umkleidet sind, als die Paramüelen, wodurch 
das Eindringen der fluoreszierendt'n St«>ffe in das Zellinnere sehr 
verlangsamt wird. Die Bakterien verhalten sich zu den photo¬ 
dynamischen Stoffen elektlv, weil ihre derbe Membran für die ein¬ 
zelnen Stoffe in ungleichem Grade durchlässig ist. Aehnliche Ver¬ 
hältnisse gelten auch für die Fadenpilze. Das Auftreten von Ionen, 
mit d«*r die photodynamische Erscheinung wahrscheinlich in Ver¬ 
bindung steht, hat nur im unmittelbaren Bereich der Moleküle der 
fluoreszierenden Substanz statt. 

35) W. Schultz: Bleibt artgleich«» Blut bei der Trans¬ 
fusion erhaltenP (Aus der Kgl. medizin. Klinik in Greifswald.) 
(Mit 5 Kurven.) 

Die Blutkörperclienzühlung ergibt, dass vorsichtig deflbrinler- 
tes artgleiches Blut beim Kaninchen zum grössten Teil dem emp¬ 
fangenden Organismus erhalten bleibt. 

36) W. Schult z: Ueber Isohämolysine und Hämagglu- 
tinine beim Kaninchen. (Aus der medizinischen Universitäts¬ 
klinik in Greifswald.) 

Die Versuche zeigen, dass beim Kaninchen eine einfache 
Transfusion von defibriniertem Blut g«‘genüber dem Blutspemler 
nicht zur Bildung von Isolysiuen und Isoagglutininen führt. Di«‘ses 
Ergebnis lässt sich natürlich nicht ohne weiteres auf den Mensch«*n 
übertragen, speziell nicht auf Kranke, bei denen Isosubstanzen an 
sich häufig genug vorzukommen scheinen. Jedenfalls ist so viel 
sicher, dass beim Kaninchen eine technisch einwandsfreie Trans¬ 
fusion von vorsichtig defibriniertem Kaninchenblut das Leben des 


Tieres durch etwaige intravaskuläre Thrombenbildung nicht ge¬ 
fährdet. „ 

37) C. Nauwerck und P. Moritz: Atypische Le-ukanue 
mit Osteosklerose. (Aus der inneren Abteilung des Stadtkranken¬ 
hauses und dem pathologisch-hygienischen Institute zu Chemnitz.) 

B«“I einer 37 jährigen Frau entwickelte sich unter den Zeichen 
einer schweren Anämie ein gross«*r Milztumor ohne Lymphdrüsen- 
scliwellung. welcher wegen unerträglicher Druckbeschwerden ex- 
stirpieit wurde. Die Kranke starb am 12. Tage an Sepsis und die 
Autopsie ergab, dass zweifellos eine myeloide Leukämie mit 
atvpischem Blutbefunde vorlag (lienal-medulläre myelltlsche 
Pseudoloukämle im Sinne Pappenlieims). Die Osteosklerose 
rührt j«*.l«*nfalls nicht von den geringen Arsenmengen her, die ln 
Form des Levieowassers verabreicht w«>rden waren. 

3S) A. Loeb: Klinische Untersuchungen über den Einfluss 
von Kreislaufänderungen auf die Urinzusammensetzung. (Aus 
der imnllzinisehen Klinik zu Strafcsburg.) 

Bei gesund«*n Menschen tritt beim Aufstehen eine Zunahme 
der Harnausscheidung unter gleichzeitigem Anstieg der relativ«.*n 
Kochsalzmengen auf. Kranke mit Zirkulationsstörungen verhalten 
sich entgegeng«“setzt. Individuell mit orthostati scher Albuminurie 
zeigen beim Aufstehen Aeiulenmgen in der Uriuzusammensetzung. 
die eine Verschlechterung der Niereiulurchblutuug beim Aufstehen 
beweisen. Nitroglyzerin verschlechtert bei Nepliritikem die Durch¬ 
blutung der Ni«*ren. Bei den durch Aufstehen oder Nitroglyzerin 
hervorgerufenen Aenderungtui der Uriuzusammensetzung nimmt 
NaCl eine Sonderstellung* ein. Indem seine Konzentrationsände- 
rungen iin eutgegeng«*s«*tzten Sinne verlaufen zu denen der übrigen, 
festen Harnbestandtelle. 

39) G ö s c h e 1: Nachtrag zu dem Bericht über die Laparo¬ 
tomie bei Peritonealtuberkulose. (Cf. dieses Archiv, Bd. 84, 
png. 143.) 

Eine Patientin, welche 6 Jahre nach der Operation anscheinend 
geheilt war. zeigte bei der Operation ihres Bauchbruches Tuber¬ 
kulose. ein Zeichen, dass das klinische Bild der Ausheilung sich mH 
anatomischer Heilung nicht deckt. 

40) Besprechungen. Bamberger - Krouncli. 



Zentralblatt für Chirurgie. No. 43—44. 1905. 

No. 42. Eugen A. P o 1 y n - Ofen-Pest: Zur Radikaloperation 
der Nabelbrüche. 

Nach kurzer Uobersicht der bisherigen Methoden zum Ver¬ 
schluss der Nabelbruelipforte teilt P. ein Verfahren mit. bei dem 
er die lange Operationsdauer, die Verletzungen der benachbarten 
Gewebe und die Mengen versenkten Nahtmaterials vermelden will 
(welche Primaheilung und Dauerhaftigkeit des Verschlusses ge- 
fiihrden) und das an 2 Fällen sich bewährte und im Prinzip dem 
M a. y d 1 sehen Verfahren analog ist. Nach Versorgung des Bruch- 
Inhalts vereinigt er die Peritonealwunde (wie es txKiiiemer ist. in 
Längs- oder Querrichtung), legt die Vorderfläche der Rektns- 
seheiden durch Abpräparioren der Haut frei und eröffnet seilte 
mittels eines Schnittes, der parallel dem medialen Rektusrnnd in 
1 cm Entfernung von diesem verläuft: beide Schnitte treffen sich 
in der Mittellinie, der so gebildete Aponeuroselappen wird auf- 
präpnriert (so dass sein freier Rand nach oben sieht) und mit mittel¬ 
starkem Faden nach Art einer Tabakbeutelnaht mehrfach durch¬ 
stochen. so dass durch Knüpfung des Fadens an Stelle der Bruch¬ 
pforte eine Art Pelotte entsteht. Hierauf werden die Rektl durch 
stumpfe Ablösung von der hinteren Scheide stark mobilisiert und 
mit 214—3 ein von einander entfernt angelegten durchgreifenden 
Knopfnähten Muskel, vordere R«*ktussclieide und Haut vereinigt. 

Max Straeter: Die Radikaloperation der Hernia obtura- 
toria. 

Nach Abtragen «l«*s Bruchsackes so hoch als möglich, formt 
man aus der medialen Seite des Muse, pectlneus einen ly 2 —2 cm 
breiten, on. 8 ein langen Lappen mit Stiel am Schambein, an dessen 
Ende derselbe mit einem nicht zu dünnen Faden umschnürt wird. 
Die lnnggelassenen Fadenenden werden mittels Aneurysmanadel 
durch den Cnnnlis obturntorlus geführt und an der Innenseite auf¬ 
gefangen. nachdem man eventuell die Kruralpforte etwas erweitert 
und das nroperitonealeF«‘tt stumpf von der Schambeininnenseite zu- 
riickgeselioben hat. Mittels dieser Fäden zieht man den Pektineus- 
lapnen durch «len Canal, obturat.. während mnn ihn von aussen 
auch in das Foranum ext. hineinschiebt, führt die beiden Enden des 
Fadens kurz «>berlialb des Poupart sehen Bandes durch die Apo- 
neurose und knotet sie. Die Kruralpforte wird schliesslich wieder 
so weit wie nötig verengt. Der Crurnlis obtur. ist so durch einen 
Muskellappen ausgefüllt. 

No. 43. C. Wiener: Zelluloid als Wundverband. 

W. empfiehlt die Zelluloidverbände. die die Wunde wasserdicht 
alischliessen. zumal für Fingerverbände, zum Schutz von Lnparo- 
tomiewunden und zum Verband resp. Zusieg«“ln von Fist«“ln nach 
S»'iikuugsabsz« v ssen. die W. mehrfach nach Einführung eines in 
konzentrierte Knrbolsüurolösung getauchten Gnzedochtes (der 
8 Tage belassen wurde) und Zusiegeln mit einem Zelluloidverband 
ausheilen sah. 

No. 44. Friedr. Neugebauer: Die Bedeutung der Spinal¬ 
analgesie für die Diagnose und Therapie der Erkrankungen des 
Anus und Rektum. 

Nach Erfahrungen an ca. 560 Fällen klafft in einer Anzahl der¬ 
selben nach der Injektion der Anus ganz weit, so dass man ohne 
weiteres die untersten Teile des Rektum besichtigen kann, in 
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andern ist die Lähmung keine so weitgehende, immerhin erleichtert 
eine solche Parese oder Paralyse des Sphinkter das Sehen und 
Arbeiten innerhalb des Muskelriuges und knapp oberhalb dessell>eu 
sehr und sieht darin N. einen grossen Vorzug der Spinulaualgesie 
vor der Narkose. N. sah auch mehrfach ein ganz spontanes Zurück¬ 
gehen inkarzerlerter Hernien nach der zum Zweck der Hernio- 
tomie vorgenommenen Injektion (wie dies auch in tiefer Narkose 
iHHjbachtet wurde). Sehr. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. 22, 
Heft 3. 

1) Po Hak-Wien: Die antizipierte Klimax und ihre 
nächsten Folgen für den Organismus. 

Auf Grund experimenteller Ergebnisse bei Kaninchen schllesst 
sich Verfasser der Auffassung von Curatello und Tarulll 
an, nach der der Ausfall des inneren Sekretes der Ovarien eine 
Herabsetzung der Oxydation der Kette zur Folge hat. Ibis in 
unzureichendem Masse verbrannte Fett überschwemmt aber nicht 
nur die Parenchymorgane, sondern es wird auch, wie Verfasser 
fand, in die Muskt Itlbrillen des Herzens abgelagert, wodurch dessen 
physiologische Funktion in vorttl>ergehendor Weise geschwächt 
wird. In wie weit sich diese Resultate auf die Verhältnisse beim 
Menschen übertragen lassen, müssen ausgedehnte T'ntersuchungen 
des pathologischen Anatomen entscheiden. 

2i M a r x - Frankfurt: Ein Beitrag- zur Kenntnis der 
Zysten des kleinen Labium. s 

Hilhnereigrosse zystische Geschwulst, die Verfasser für eine 
..Schleimretentionsgeschwulst“ hält: der Befund deckt sich, was 
Sitz und Struktur anlangt, mit den von Blum als „Typus des 
polypösen glandulären Kystoms“ ltosehriebcnen Füllen. 

3» H ohmeior- Marburg: Ein Beitrag zur dezidualen Re¬ 
aktion der Zervix. 

Das Ergebnis der I'utersuchung von 7 schwangeren, puer¬ 
peralen und normalen Gcbärmüttorn l>estätigt im wesentlichen, 
dass das obere Drittel des Zervikalkanals, das zum unteren Uterln- 
segment nusgezogen wird, regelmässig in Gestalt dezidunler Re¬ 
aktion an den Schwangerschaftsveränderungen teilnimmt. Der 
rein zervikale Abschnitt, das untere % des Kanals, w'eist ungefähr 
In der Hälfte aller Fälle ohne Rücksicht auf den Sitz der Plazenta 
Schwangerschaft Veränderungen auf, die in einer fleckweisen dezi- 
dualen Umwandlung der Schleimhaut besteht und in seltenen 
Fällen mit einer eigenartigen Umwandlung des Olierflächenepithols 
und fein papillärer Wucherungen innerhalb der Zervikaldrüsen ver¬ 
bunden sein kann. 

41 N e n m a n n - Berlin: Zur Methodik der Sterilisation der 
Frau. 

Die tiefe Keilexzision des interstitiellen Tubenteilcs hält N. 
für die sicherste Art der operativen Sterilisierung, die von ihm 
in 10 Füllen ohne Misserfolg ausgeführt wurde. 

Eine Erweiterung oder Komplikation der Operation im Sinne 
der von K tl s t n e r vorgeschlagenen Abbindung der ganzen Tula 1 
bietet keine Vorteile. Die tiefe Keilexzision ist auf dem Wege der 
Laparotomie bei gesundem Genitale schnell und leicht ausführbar, 
lässt sich aller auch, wenn auch unter etwas grösserem Blutverlust, 
auf vaginalem Wege ebenso sicher ausführen. Wird die Sterili¬ 
sierung im Anschluss an eine andere Operation vorgenommen, so 
ist der vaginale Weg zu wählen, wenn das leiden an sich eine 
Bevorzugung des vaginalen Weges bedingt. 

5) L 1 o h t e n a u e r- Stettin: Sollen wir die Neimplantation 
des Ureters intra- oder extraperitoneal vornehmen P 

Polemik gegen Stöckel. Verfasser hält seine Ansicht l>e- 
treffs der Indikationsstellung für extra- oder intraperitoneale 
Ureterimplantntlon aufrecht. Das extrai>oritonenle Vorgehen 
kommt vor allem in Frage, wenn es sich um Urterfisteln handelt 
und wenn man mit starren Narben und Verwachsungen zu rechnen 
hat. Dagegen gibt Verfasser zu. dass nur zvstoskopisclie Kontroll- 
untersuchungen vollkommene Klarheit über die Verhältnisse 
schalten können, die daher ln jedem Falle wünschenswert sind. 

(h Itlss m a nn-t »snabrück: Zur abdominalen Ureter¬ 

implantation. 

Alalominale Einpflanzung des Ureters lt»i/_, Wochen nach vagi¬ 
naler Totalexstirpation d«*s Uterus mit nachfolgender Ilarnleitcr- 
tistel (Spaltung und Zuspitzung des Ureters zwecks Anlegung der 
Nähte ausserhalb des Kanals. Fixierung des Lappens ca. 3 cm von 
der Blaseninzision entfernt). Exitus letalis. Die Sektion ergab 
vollständigen Verschluss des Ureterlumens 1 '/, cm oberhalb der 
Einpflanzuugsstelle Infolge von Schleimhauthypertrophie. 

Verdickte Ureteren sind stets verdächtig auf Stenose: vor jeder 
Einpflanzung sollte man daher erst sondieren, ausserdem den Urin 
mikroskopisch und wenn möglich chemisch untersuchen. 

Trotz aller Verbesserungen in der Technik der Ureterlmplun- 
tatiou wird man nach R. in Zukunft noch öfter wie bisher die 
Nephrektomie wenigstens bei schon länger bestehenden Harnleiter- 
flsteln ausi'iihren. um den Kranken einer schnellen Genesung zu¬ 
zuführen. W e i n 1» r e n ncr- Magdeburg. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1905. No. 44. 

1» W. H a n n e s - Breslau: Zur infrasymphysären Blasen- 
drainaee. 

Stöckel hatte nach gewissen plastischen Operationen am 
1 'rogcniialsystem der Frau statt des üblichen Verweilkatheters 
die infrasymphysiire Blasendrainage empfohlen. II. berichtet Uber 


3 Fälle au« KUstners Klinik, die nach diesem Priuzip mit 
gutem Erfolge behandelt worden waren. Die Operation geschieht 
in der Weise, dass zwischen Urethra und Klitoris, nach kleiner 
Inzision der Schleimhaut, ein 5— <» mm dicker Trokar in die mit 
sterilem Wasser leicht gefüllte Blase eiugestossen wird. Die 
Trokarhill.se. die mit einem Gummischlauch armiert wird, bleibt 
als Dauerkatheter liegen. 

2» A. Czyzewicz jnu.-I^emberg: Ein Fall von spontaner 
Uterusruptur bei stehender Fruchtblase. 

Es handelte sich um eine 42 jährige IV. Para, die nach der 
letzten Geburt hochgradig osteomalazisch geworden war. Die 
Conj. vera betrug kaum 3 cm. Pat. bekam die Ruptur noch bei 
stehender Fruchtblase und wurde in Agone in die Klinik ein¬ 
geliefert. C. entfernte den Uterus nebst Anhängen durch Laparo¬ 
tomie: I’at. wurde wider Erwarten völlig wiederhergestellt. Un¬ 
gewöhnlich an dem Fall ist besonders die Utemsruptur l»ei noch 
stellender Blase und der günstige Verlauf der Laparotomie trotz 
des verzweifelten Zustande* der Patientin. 

3) R. L u m p e - Salzlmrg: Ein Fall von Karzinomentwicke¬ 
lung an einem nach supravaginaler Amputation zurückgeblie¬ 
benen Zervixstumpfe. 

Fälle, wie die in der Ui-berschrlft genannten, sind bisher 3 
(von <’ h r o li n k, Savo r und v. II a c k e r) bekannt gewesen. L. 
fügt einen t>. aus eigener Beolmchtung hinzu. Diese Fälle sprechen 
sein- zu Gunsten der Totalexstirpation gegenüber der Auiputatio 
supra vaginalis. 

4i F. S p a e t li - Hamburg: Zur Abwehr. 

Eine Erwiderung auf Kreutz man ns Artikel „Pro domo“ 
in No. 38 des Zentralblatties (ref. iu dieser Wocliensohr. No. 41. 
s - HW»). JaffO- Hamburg. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 29. Band, 3. 
u. 4. Heft. 

B i k e 1 e s mul F r a n k e - Lemberg: Die Lokalisation im 
Rückenmark für motorische Nerven der vorderen und hinteren 
Extremität. 

Die von L a j> l n s k y neuerlich aufgestellte Behauptung, dass 
es nach Amputationen oder nach Resektionen eines grösseren 
Nerven zu einer diffusen Verteilung der degenerierten Zellen 
im Rückenmark und nicht zum Zugrundegehen einzelner Zell- 
gruppen komme, wird hier auf das lebhafteste bekämpft. Nach 
den Untersuchungen der Verfasser degenerieren nach Abtrennung 
einzelner Nerven ganz bestimmte Komplexe von Zellen im Rücken¬ 
mark. und zwar entsprechen (heim Affen, beim Hunde und auch 
bei der Katze) die lateralen Ganglienzellen des Vorderhomes den 
dorsal gelegenen Muskeln der Extremitäten (Radlalis. Peroneus), 
während die inedinlwärts gelegenen Gunglicuzellcnhaufen den ven¬ 
tralen Teilen des Myotoms (Vlnaris, Medianus, Tlbialis) zugehürcti. 

B i k e 1 e s - Ilmberg: Zur Lokalisation im Rückenmark. 

Zur weiteren Feststellung der gegenseitigen Lagerung der 
GunglienzeUengruppeii nahm B. mikrometrische Messungen au 
KückcnmurkHsclinittcn vor. Dahei konnte er tatsächlich fest¬ 
steilen. (hiss die motorischen Zellen der ventralen Muskeln (z. B. 
der Mm. peetorahs» näher dem Zeutralkanal hezw. der Mittellinie 
des Markes gelegen sind als die dorsalen (z. B. M. latissimus dorsi). 
Ferner ergaben die Forschungen, dass die Vorderhornzellen für 
den ventralen Abschnitt des Extremitüteumyotoms um einiges 
mehr nach hinten, die für den dorsalen Abschnitt ebenso mehr 
nach vorne hinausgeschoben sind. Sind alle motorischen Nerven 
eines Rückenmarkssegmentes durchschnitten, so findet sich in den 
Vorderhörnern noch eine ventromediale Gruppe gut erhaltener 
Ganglienzellen und diese spricht Blkeles als grosse Korais- 
surenzellen an. 

Lewa udo w s k y - Berlin: Bemerkungen über die hemi- 
plegische Kontraktur. (Aus dem Hosplee de Bicetre Pari*. Prof. 
P. Mari e.) 

Wenn man sich jetzt auch darüber einig ist. dass die Kon¬ 
traktur halbseitig Gelähmter kein muskuläres Phänomen ist. so 
sind «loch die Anschauungen ül>er die Art des Zustandekommens 
der Muskel Verkürzungen noch sehr geteilt. Die einen nmcheu 
einen Reizzustand der Pyramiden bahn für sie verantwortlich, wäh¬ 
rend andere den Fortfall der Hemmung der Antagonisten anschul¬ 
digen. Lewandowsky nimmt nun an, dass lad der Kontrak¬ 
tion eines Muskels dem Antagonisten reflektorisch Hemmungen zu¬ 
gehen. Die Kontraktur ist nun eine dauernde übermässige Er¬ 
regung gewisser Muskelgruppeu. mit dieser gesteigerten Erregung 
der diesen Muskeln entsprechenden Zentren ist nun eine vermin¬ 
derte Erregung der antagonistischen Zentren und damit Hemmung 
verbunden. Somit ist nicht Fortfall der Hemmung Ursache der 
Kontraktur, sondern durch die Kontraktur ist reflektorisch eine 
dauernde Hemmung der antagonistischen Muskeln bedingt. 

Eduard M filier- Breslau: Zur Pathologie der sogen, pri¬ 
mären kombinierten Strangerkrankungen des Rückenmarkes. 
(Aus der med. Klinik in Breslau. Direktor: Prof. v. S t rii in p el 1.) 

Nach Schilderung des klinischen Bildes und des pathologisch- 
anatomischen Befundes eines Falles von kombinierter Strang- 
erkinnkung weist der Autor auf die Schwierigkeiten hin. welche 
die Abgrenzung dieser Krankheit von der multiplen Sklerose macht. 
Die Symptome sind in solche, welche durch eine Hinterstrangs¬ 
degeneration. und in solche, welche durch Seitenstrangerkrankung 
bedingt sind, zu gliedern. Parese, Hypertonie. Steigerung der 
Sehuenreflexe. B a b i n s k i sches Phänomen weisen auf Schwund 


Digitized by 


Google 



14. November 1905. 


MTTENCHENFR MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2239 


der Fasern in den Pyramidenbnhneu hin, während Störungen der | 
Tiefensensibilität, Ataxie, Hypotonie, Verschwinden der Sehnen- I 
reflexe auf Hinterstrangontnrtung scliliosscn lassen. Durch stär¬ 
keres Befnllensein dieses oder jenes Systems werden nun die v<*r- 
schieiienen klinischen Befunde bedingt, von denen kaum einer dem 
andern völlig entspricht, ln den Systemerkrankungen müssen wir 
einen das ganze Nervensystem schädigenden Prozess sehen, hei 
dem diese oder jene Strangsysteme symptomatologlsch und ana¬ 
tomisch stärkere sinnfällige Störungen bieten. 

H. Cur s c li m a u n: Beiträge zur Aetiologie und Sym¬ 
ptomatologie der Syringomyelie. (Aus der medlz. Klinik zu Tü¬ 
bingen, Prof. R o m b erg.) 

Nach ausführlicher Darstellung der Vorgeschichte und des 
Befundes von Kranken, bei denen sich eine Syringomyelie einige 
Zeit nach Einwirkung einer schweren, peripherisch einwirkenden 
Verletzung (z. B. Quetschung der Hand) eingestellt hat. sucht C. 
die traumatische Aetiologie der Höhlenbildung im Rückenmark 
plausibel zu machen. Er glaubt, dass durch „Aszension des je¬ 
weiligen Toxins“ im Nerven eine schon vorher bi 4 * teil ende latente 
Gliawucherung im Rückenmark aktiviert wird und nun zur se¬ 
kundären Höhlenbildung führt. Beweise für eine Anlage zur 
Gliose sieht der Verfasser in gewissen sympathischen Störungen 
(Differenz der Lidspalten, halbseitiger Blutandrang, Kopfschmerz, 
Hemiliyperhidrosis), welche die geschilderten Patienten schon 
lange Zeit vor ihrer ernsteren • Erkrankung boten. Schliesslich 
bringt C urschmann noch differentialdiaguostische Bemer¬ 
kungen für die nicht immer leichte Unterscheidung zwischen 
Hysterie und Syringomyelie. 

Hammer- Ofeu-IV»t: Augenmuakellähmungen infolge 
chronischer Blei- und Nikotinvergiftung. 

Kasuistische Berichte. L. R. M ü 11 e r - Augsburg. 

Archiv für Psychiatrie and Nervenkrankheiten. 39. Bd 
2. Heft. 1905. 

M o e 1 i - Berlin: Ueber das zentrale Höhlengrau bei voll¬ 
ständiger Atrophie des Sehnerven. (Mit 2 Tafeln.) 

Bei einseitiger vollständiger Optikusatrophie ist .auf der Seite 
des erkrankten Nerven Abnahme eines Teile« der medial gelegenen 
Faserung der grauen Substanz über dem dorsalen Rande des 
Chiasmas zu flmleu. Diese Lichtung lässt auf Einstrahlen von Re- 
ti na fasern in das zentrale Grau des 3. Ventrikels schliessen. Bei 
doppelseitigem Sehnervenschwund bleibt ein vom Gaugl. opt. bas. 
zum dorsalen Rand des Traet. opt. im Winkel zwischen diesem und 
dem Himschenkel herüberziehendes Bündel (Winkelbündel) er¬ 
halten, dessen Herkunft noch nicht völlig aufgeklärt ist. 

D i n k 1 e r - Aachen: Ein Beitrag zur Lehre von den feineren 
Gehirnveränderungen nach Schädeltraumen. (Mit 2 Tafeln.) 

Ein Fall von metatrnumatiseher Verblödung mit dem ana¬ 
tomischen Befunde von Biutgefässverändemngen und Höhlen¬ 
bildung (Foyers laeunaires und £tnt gruyöre?) — ein Fall von 
Schädeltrauma mit tödlichem Ausgang nach 2 Tagen, Ganglien- 
zellenveränderungen im C'ortex cerebri. 

R a e c k e - Kiel: Zur Abgrenzung der chronischen Alkohol¬ 
paranoia. 

Besprechung der Anschauungen anderer Autoren und Mit¬ 
teilung eigener lehrreicher Krankengeschichten mit dem Ergebnis, 
dass die prognostisch infauste, von der klassischen Verrücktheit 
nur In unwesentlichen, auf den Alkoholismus zurückzu führenden 
Zügen sich unterscheidende chronische Alkoholparanoia streng zu 
trennen ist von hei Alkoholentziehuug rasch ablaufenden, durch ge¬ 
häufte Trinkexzesse gelegentlich nusgelösten transitorischen para¬ 
noische» Erregungen, auch vou den nach Delirium tremens oder 
nach akutem halluzinatorischen Wahnsinn zurüekblelbenden ter¬ 
minalen Schwächezuständen. 

B n c li h o I z - Fri i U riclisl >erg-Hai i ilnirg: Ueber die Geistes¬ 
störungen bei Arteriosklerose und ihre Beziehungen zu den 
psychischen Erkrankungen des Seniums. (Mit 3 Tafeln.) 

• Schluss folgt.) i 

W. W a r d a - Blankenburg: Zur Geschichte und Kritik der 
sogen, psychischen Zwangszustände. (Schluss.) 

Nach Genese und klinischer Bedeutung sind eine Reihe der 
früher zu den Zwnngszustünden gerechneten psyehopatliologlschen 
Vorgänge voneinander zu unterscheiden. Obenan stellt die Zwangs¬ 
neurose. Sie ist bestimmt durch das Auftreten von Zwangs¬ 
vorstellungen. d. li. Vorstellungen, die in störender Welse 
das Denken beschäftigen, in der Gesamtheit ihres Inhalts einen 
selbstquälerischen Zug und eine Selbstkontrolle des Individuums 
wenigstens andeutungsweise erkennen lassen und damit einen ver¬ 
steckten Hinweis auf ein verdrängtes Schuldbewusstsein geben. 
Diese Vorstellungen imponieren dem Kranken um so mehr als 
zwangsmässig. fremdartig und für sein logisches Denken uner¬ 
klärlich, je weniger ihnen ein ursprünglicher peinlicher, gegen das 
leidende Individuum sellwt sieh kehrender Affekt anhaftet. 

E. N i e s s 1 v. M a y e n d orf- Halle: Zur Theorie de» korti¬ 
kalen Sehen». (Mit 3 Tafeln und 15 Figuren im Text.) (Schluss 
folgt.) 

G. W e h r u n g - Strassburg: Beitrag zur Lehre von der 
Korsakoff sehen Psychose, mit besonderer Berücksichtigung 
der pathologischen Anatomie. Ein weiterer Fall. 

Die klare Darstellung der Aetiologie und Symptomatologie der 
„amnestischen Psychose Korsakoff s mit Polyneuritis“ ist l>e- 
reichert durch eine tabellarische Uebersicht der Ergebnisse früherer 


pathologisch-anatomischer Untersuchungen und bringt eine Eigen- 
bi obaehtung mit Sektionsbefund. 

M. Oekonoiuakis-Athen: Ueber umschriebene mikro- 
gyrische Verbildungen an der Grosshimoberfläche und ihre Be¬ 
ziehung zur Porencephalie. (Taenia pontis als p&dunkuläres 
Bündel, kompensatorische Hypertrophie auf motorischem Ge¬ 
biete.) (Aus dein Laboratorium der psychiatrischen und Nerven- 
kllnlk der K. Chnrite, weiland Prof. .lo'lly.) (Mit 1 Tafel und 
2 Figuren im Text.) 

Der Verfasser nimmt auf Grund zweier eigenartiger, ana¬ 
tomisch genau untersuchter, Fälle an, dass Mikrogyrie und I*or- 
eneephalie. als Folgen der gleichen krankhaften Einwirkung zu¬ 
stande kommend, wahrscheinlich zwei verschiedene Intensltäts- 
grade des gemeinsamen (arteriellen) Prozesse« darstellen. Nach 
Zerstörung einer Hemisphäre in fötaler Entwicklungszeit kann 
durch kompensatorisches Eintreten der gesunden Hemisphäre und 
stärkere Ausbildung ihrer Elemente ein Ausgleich der funktionellen 
Ausfallserscheinungen bewirkt werden. 

E. M e y e r - Königsberg: Aus der Begutachtung Marine¬ 
angehöriger. (Ans der psychiatrischen und Nervenklinik Kiel.) 

Die hier mitgeteilten, meist zur Frage nach der kriminellen 
Zurechnungsfähigkeit ausgestellten Gutachten zeigen die grosse 
Bedeutung genauer Kenntnis des Vorlebens eines Kranken für die 
Beurteilung seines Geisteszustandes. Der Verfasser regt an. dass 
den Militärbehörden über die geistige Entwicklung minder be¬ 
fähigter Kinder nach Abschluss der Schulzeit authentische Mit¬ 
teilungen gegeben werden und dass häufige Bestrafungen wegeu 
gleichartiger Vergehen mehr als bisher die Aufmerksamkeit der 
Aerzte und der militärischen Vorgesetzten auf die betreffenden 
Idente lenken sollen, damit die geistig Minderwertigen rechtzeitig 
zum eigenen und der Gesamtheit Vorteil aus dem Heere entfernt 
werden. 

S 1 e f e r t - Halle: Ein Beitrag zur Paranoiafrage. 

Krankengeschichte und Epikrise eines Falles von Paranoia, 
bei dem sich die Verrücktheit mit nusgebildetem Wuhusystem, 
Grössen- und Verfolguugsideen in fliessendein Uehergang aus einem 
mehrmonatigen hypochondrisch-depressiven Zustand entwickelte. 

T re i t« 1 - Berlin: Ueber die Beziehungen von Imbezillität 
und Taubstummheit. 

Von 43 taubstummen Kindern waren 7 seihst imbezill und 
5 hatten imbezille Geschwister. Die Ursache dieses Zusammen¬ 
treffens ist in hereditären, degenerierenden Einflüssen zu suchen. 

Spiel in e y e r - Freiburg 1. Br.: Ein hydranencephales 
Zwillingspaar. (Mit 2 Zinkographien.) 

Die Untersuchung der beiden 2 resp. 7 Tage nach der Geburt 
gestorbenen Kinder ergab als Ursache der Hydraiveiieeplmlie (ex¬ 
treme Porencephalie) einen hämorrhagischen Zerstörungsprozess, 
der teils durch direkte Zertrümmerung des nervösen Gewebes, teils 
durch die aus der Zirkulationsstörung resultierende Nekrose den 
Substanzverlust bewirkte. Die Grundlage liiefür gab die Dünn- 
wandigkeit der Gefässe und Neigung derselben, zu kavernösen 
Hohlrüumen zusammenzufliessen. 

J. F 1 n k h - Tübingen: Beiträge zur Lehre von der Epilepsie. 

Unter Verwertung eines Materials von 250 Beobachtungen aus 
der Tübinger psychiatrischen Klinik werden die Aetiologie der Epi¬ 
lepsie, die Beziehungen der Eclampsia infantum zur Epilepsie, die 
Prodromalerscheinungen des epileptischen Insults, die epileptoiden 
Zustände, der Verlauf der Epilepsie, die traumatische Epilepsie 
und die Spütepilepsie eingehend erörtert. Bezüglich der reich¬ 
haltigen Ergebnisse muss auf die Originalarbeit verwiesen weiden. 

Bericht über die X. Versammlung mitteldeutscher Psychiater 
und Neurologen in Halle a. S. 

Referate. J a m i n - Erlangen. 

Virchows Archiv. Bd. 181. Heft 2. 

8) S. Abrain ow: Beiträg» zur Pathogenese de» Ikterus. 

Verfasser bestätigt steine früheren Untersuchungen, dass in 
der normalen Leber das Epithel der Gallengänge durch einen Saum 
begrenzt wird, .wodurch eine festgeschlosscne Röhre gebildet wird. 
Der bis zuin Ilerantritt an den I>l>erbalken mit langsam niedriger 
werdendem Epifthel ausgekleidete GaLlengang verliert beim Ein¬ 
tritt in den Iid^razlnus sein Epithel. In den Balken tritt allein 
das kutikuUire Röhrchen, von dem inter- und intrazelluläre Fort¬ 
sätze ausgehen, welche blind endigen. — Verfasser unterscheidet 
3 Arten von Ikterus: StauiingsIkterus. Ikterus infolge von destruk¬ 
tiven Vorgängen im Leberparenchym uml Ikterus infolge von 
Funktionsstörung der Leberzelle». Es gibt sowohl einen mecha¬ 
nischen wie einen funktionellen Ikterus. 

9) Rol». Hilgermann: Ein Beitrag zu den traumatischen 
Erkrankungen des Pankreas. (Patliol. Institut zu Breslau.) 

Beschreibung ein«« Karzinoms des Pankreaskopfes, dessen 
Entstehung sich nach Ansicht des Verfassers auf ein 8 Monate 
vor dem Tode erfolgte« Trauma zurückführen lässt. 

10) Th. S c h wede n li er g: Ueber die Karzinose des 
Ductus thoracicus. (ATlgem. Krankenhaus Hamburg-Eppendorf.) 

Verfasser kommt auf Grund seiner Unltersmelitiugen zu dem 
Sclüuswe. dass die Karzinose des Ductus tliorac. keine so seltene 
Erkrankung darstelle. Sie kommt für gewöhnlich zustande durch 
direkten Transport der Krebszellen von einem Organ der Bauch¬ 
höhle aus. Gleichgültig aber, ob der Duktus karzinomatös ver¬ 
ändert ist oder nicht steil® er den Hauptweg dar, auf dem die 
Krebszellen von der Bauchhöhle nach dem Brustraum gelaugeu. 
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Die Tumorelemente kommen in die Lungen, die sie passieren, 
meistens ohne hier Metastasen zu bilden. Aber auch aus den in 
den grossen Kreislauf gelangten Zellen entsteht nicht immer 
eine Metastase. Sehr viele Zellen gehen auf diesem Wege zu¬ 
grunde. 

11) It. Eller: Ueber die Beziehungen eines Uterusmyoms 
zu gleichzeitig vorhandenen multiplen Tumoren beider Nieren. 

(Pathol. Institut zu Göttingen.) 

Neben einem Adenomyom dos Uterus fanden sich in beiden 
Nieren einfache Leiomyome, die hier auf Grund embryonaler Ent- 
wicklungsstörungen selbständig entstanden sind und in keiner Be¬ 
ziehung zu dem Uterustuijior stehen. 

12) A. Leonliardt: Ueber Myxome des Herzens, ins¬ 
besondere der Herzklappen. (Pathol. Institut zu Heidelberg.) 

Kirschkerngrosses, gefässreiches Myxom der Mitralklappe bei 
einem 22 jährigen Mädchen. 

13) E. Scheidemandel: Ueber die durch Adrenalin¬ 
injektionen zu erzeugende Aortenverkalkung der Kaninchen. 
(AUgem. Krankenhaus zu Nürnberg.) 

Die an einem grösseren Tiermaterlai vorgenommenen Unter¬ 
suchungen bringen vor allem eine genaue histologische Schilde¬ 
rung der Veränderungen, welche wich fast ausschliesslich in der 
Media der Aorta finden. Die Intensität der Veränderungen, welche 
ln den extremen Fällen in einer ausgedehnten Aneurysmenbildung 
bestanden, war bei den einzelnen Versuchstieren Individuell sehr 
verschieden. Im Anfangsstadium zeigte sich eine starke Dehnung 
der elastischen Mediafasern mit schliossllehem körnigen Zerfall 
dieser Elemente. Hiermit einher gingen Degenerationsersehei¬ 
nungen in den glatten Muskelfasern. In diesen Partien kam es 
dann zu einer zunehmenden Kalkablagerung, deren Effekt schliess¬ 
lich die Bildung einer starren Kalk platte war. Von der mensch¬ 
lichen Arteriosklerose unterscheiden sich diese durch Adrenalin 
hervorgerufenen Gefässveränderungen scharf. Sie sind vielleicht 
mit der Mediaverkalkung der Extremitiitenarterien beim Menschen 
ln Parallele zu setzen. 

14) R. Oppenheimer: Ueber Aortenruptur und Arterio¬ 
sklerose im Kindesalter, iPathol. Institut zu WUrzburg.) 

Aortenruptur bei einem 9 jährigen Mädchen. Wandverilnde- 
rungen der Aorta eines 10 jährigen Knaben, die vom Verfasser als 
Arteriosklerose angesprochen werden. S c h r i d d e - Marburg. 

Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie. Jahrg. 
1905. 

1) J. G. Mönckeberg: Die Tumoren der Glandula ca- 
rotica. (Aus dem patholog. Institut zu Giessen.) 

M. geht von der Beschreibung der normalen Glandula carotica 
aus und bringt nach Skizzierung der neun bisher veröffentlichten 
Tumoren dieses eigentümlichen Organs drei eigene Fälle mit ge- 
natier anatomischer und histologischer Beschreibung; indem er 
die verschiedenen von den einzelnen Autoren gewählten Benen¬ 
nungen (Peritheliom, alveoläres Angiosarkom, Eudo-(peri-)thelioma 
intercaroticum etc.) verwirft, schlägt er den nichts priijudizieren- 
den Ausdruck: Tumoren der Glandula carotica vor. 

2) P. Ernst- Zürich: Ueber den feineren Bau der Knorpel- 
geschwülste. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

3) J. G. Mönckeberg: Ueber Periarteriitis nodosa. (Aus 
dem patholog. Institut zu Giessen.) 

In dem vorliegenden Fall, der einen 18 jährigen jungen Mann 
betraf, fanden sich die Veränderungen weit ausgebreitet in den 
Brust- und Bauchorganeu vor. M. nimmt eine primäre Läsion 
in der Gefässmedia als Beginn des Prozesses an, Anhaltspunkte 
für Lues fehlen im vorliegenden Fall (cf. Vers 6: d. Wochenschr. 
No. 38, 1905. Ref.). 

4) J. F. Poscharissky: Ueber heteroplastische Kno¬ 
chenbildung. (Aus dem patholog. Institut der Universität zu 
Charkow.) 

Bel seinen ausgedehnten Untersuchungen hat P. sehr oft 
(60,7 Proz.) ln verkalkten Luugenhenden, seltener (2 Pro/..) in ver¬ 
kalkten Mesenterial- und Bronchiaklrüsen, einige Male bei Ver¬ 
kalkungen der Aorta und der Herzklappen Knochengewel>e nach¬ 
gewiesen, ferner häufiger im Bereich des Nervensystems (be¬ 
sonders in der Dura und im Augapfel), in verkalkten Leber¬ 
knoten (? Ref.) und sogar einmal in der Submukosa eines krebsigen 
Magens. Bei seinen experimentellen Untersuchungen hat unter 
T> Fällen P. 3 mal nach Unterbindung der Nlerengefässe Knochen¬ 
bildung in den atrophierten Gewebsresten beolmchtet. 

Da P. öfter auch Kuochomttarkgewebe allein, nie jedoch 
Knocheugewebe ohne Markgewebe gefunden hat, so sehliesst er, 
dass die Gefässe und das Knochenmark vor dem Knochen ent¬ 
stehen. [Bemerkt sei, dass auch Ribbert (Gesehwulstlehre 
1904) und W. Schmidt ilnaug.-Diss.. Marburg 1905) die Ver¬ 
mutung aussprechen, dass solcher angeblich metaplastisch ent¬ 
standener Knochen durch auf dem Blutweg eingesehwemmte Be¬ 
standteile von Knochenmark gebildet sein könnte. Ref.] 

5) A. Läwen: Ueber ein Rhabdomyosarkom des Uterus 
mit drüsigen Wucherungen. (Aus dem patholog. Institut su 
Leipzig.) 

In der beschriebenen Beobachtung (GO jährige Frau) konnte 
ein Uebergang der Uterusmuskulatur iu quergestreiftes Muskel¬ 
gewebe nicht konstatiert werden, die epithelialen Elemente 


(Adenom mit Uebergang in Karzinom) zeigten deutliche Schleim¬ 
produktion und werden deshalb nicht als Rest des W ol ff sehen 
Körpers, sondern als Abkömmlinge der Müllersehen Gänge 
evenL der Uferusmuskosa auf gefasst. 

0) G. G u j o t: Ueber das Verhalten der Lymphgefässe der 
Pleura bei proliferierender Pleuritis. (Aus dem patholog. Institut 
zu Freiburg i. Br.) 

7) Derselbe: Ueber das Verhalten der elastischen Fa¬ 
sern bei Aleuronatpleuritis. (Aus dem patholog. Institut zu Frei¬ 
burg i. Br.) 

G. hat nachgewiesen, dass die Lymphgefässe sich am Auf¬ 
bau pleuri tisch er Granulationen und Schwarten (bei exp. Aleu- 
ronatpleuritis) beteiligen und deren Verhalten eingehend studiert. 
Was die elastischen Fasern betrifft, so wird bei der Organisation 
des Exsudates durch Auffaserung der elastischen Grenzlamelle 
eiue Neubildung in den ersten 20 Tagen nur vorgetäuscht, tat¬ 
sächlich findet dieselbe erst später statt und zwar zunächst in der 
Wand der ueugebildeten Gefässe, dann auch im Narbengewela*. 

8) K. Z i e g 1 e r: Ueber die Wirkung intravenöser Adrenalin¬ 
injektionen auf das Gefässystem und ihre Beziehung zur Ar¬ 
teriosklerose. (Aus der mediz. Klinik zu Breslau.) 

Die Ergebnisse des Verfassers stimmen im allgemeinen hin¬ 
sichtlich der Pathogenese des Prozesses mit denen der anderen 
Autoren überein; eine Uebertragung der Verhältnisse auf die 
menschliche Arteriosklerose ist nur sehr bedingt statthaft, am 
ehesten dürften die experimentell gesetzten Veränderungen noch 
mit den (von Mönckeberg u. a. beschriebenen) reinen Media- 
verkalkuugen der Extremitätennrterien verglichen werden. 

H. Merkel- Erlangen. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1906. No. 45. 

1) OI. N e i s s e r - Bunzluu: Individualität und Psychose. 
(Fortsetzung folgt.) 

2) Ch. B o u c h ard - Paris: La petitesse relative du coeur 
et la predisposition k la tuberculoee dans la croissance ex- 
cessive. 

In Gemeinschaft mit M. Balthazard hat B. mittels 
Röntgendurchleuchtungen die Herzgrösse in bezug auf verschie¬ 
dene antli ropom et rische Verhältnisse untersucht und kam zu dem 
Schlüsse, dass Herzkleinheit für Tuberkulöse charakteristisch ist. 
abgesehen von gewissen Fällen von Chlorose. Wenn es sich in 
diesen Fällen nicht um eine pathologische Herzkleinheit handelt, 
kann eine relative Kleinheit des Organs voriiegen. Das Herz bleibt 
dann gegenüber den andern Organen, vornehmlich dem Skelett, 
ln seinen Dimensionen zurück. Diese Herzkleinheit bringt eine 
Präxlisposition für Tuberkulose mit sieh. 

3) E. Friedberger - Königsberg 1. Pr. uud C. M <* - 
r e s c h i - Pa via: Ueber Kassendifferenzen von Typhusstämmen. 

Als wichtigstes theoretisches Ergebnis der Versuche, die im 
Rahmen des Referats nicht kurz zu definieren siind, bezeichnen 
die Verf. den Beweis einer Verschiedenheit der Antikörper bin¬ 
denden und bildenden Gruppen für die Agglutlnine und Bakterio- 
lysine des Typhusbazillus. Die von den verschiedenen Rassen 
des Typhusbazillus gebildeten Antikörper sind unter sich im höch¬ 
sten Masse verschieden. Die Verf. fanden einen Typhusstamm, 
der in seinem Bimlungsvennögen von dem gewöhnlichen Typus 
in holiem Grade abweicht und infolge des fast gänzlichen Man¬ 
gels an bindenden Gruppen gegenüber Immunseris ausgesprochen 
resistent ist. Für diagnostische und therapeutische Zwecke 
muss auf diese Tatsache Rücksicht genommen werden. 

4) D. H e 11 i n - Warschau: Das doppelseitige Empyem. 

Aus der Literatur konnte Verf. Im ganzen 114 derartige Fälle 

zusammenstellen. Die überwiegend grösste Zahl dieser Fälle 
kommt im Kindesalter und zwar unter 10 Jahren vor. Bei im 
ganzen 113 Fällen kamen 34 Todesfälle vor. Das doppelseitige 
Empyem ist selten durch Tuberkulose bewirkt. Oft geht der ge¬ 
nannten Erkrankung doppelseitige Pneumonie voraus. In meh¬ 
reren Fällen kam spontane Resorption des Empyems zur Beob¬ 
achtung; meist kommt es zur Inzision oder vielmehr Resektion. 
Verf. hält die theoretischen Bedenken, welche sich gegen eine 
gleichzeitige Eröffnung beider Pleurahöhlen wenden, für nicht 
gerechtfertigt und durch die Praxis widerlegt. Verf. teilt noch 
die Krankengeschichte eines von ihm selbst beobachteten Falles 
mit, wo es sich um eine 53 jährige Kranke handelte. Er ist der 
einzige im Alter von über 50 Jahren operierte Fall. Auch hier 
war eine Influenzapneumonie vorausgegangen. Die Frau genas 
vollständig. 

5) Roscher- Berlin: Untersuchungen, über das Vor¬ 
kommen der Spirochaete pallida bei Syphilis. (Schluss folgt.) 

6) M. Bah- Berlin: Hopogan und Ektog&n. 

Ersteros ist das Superoxyd des Mangans, letzteres jenes des 
Zink. Das Hopogan wurde von Verf. innerlich verabreicht uud 
zwar bei sehr hartnäckigen Fällen von Zystitis. Eiue durch¬ 
greifende Besserung war dabei nicht zu beobachten. Auf die sub¬ 
jektiven Beschwerden schien es allerdings günstig zu wirken. 
Das Ektogan, zur Wundbehandlung, besonders bol Unterschenkel- 
gesehwürm. verwendet, erwies sich als brauchbarer. 

7) U. Friodemaun - Berlin: Neuere Fortschritte auf dem 
Gebiete der Wasserreinigung. 

Die (‘ine der beschriebenen Methoden besteht in dem sogen. 
Tropf verfahren, die Dun bar vervollkommnet hat. Die Kol- 
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nigung der Abwässer erfolgt hiebei ln einem sogen. Oxydations¬ 
körper. einem Turin, in welchem das Wasser über Stücke von 
Kohle otler Schlacke lie ruht räufelt. Bei der Wirkung treten ver¬ 
schiedene chemische und physikalische Faktoren in Kraft, auch 
entwickelt sich auf den Steinen des Oxydarionskörpers eine reich¬ 
liche Fauna und Flora, von welcher aus biologische Prozesse mit- 
wirken. Von grosser Bedeutung ist noch die Mitwirkung des 
LuftsauerstotTs. Fin der Sehlaminanhäufuug entgegenzuarbeiten, 
wird mit ersterein Verfahren häufig die Anlage sogen. Faulbassins 
verbunden. Für die Herstellung eines nicht mehr gesundheits¬ 
schädlichen Trinkwassers erwies sich zuletzt die Ozonisierung des¬ 
selben. die auch uuf elektrischem Wege vorgeponuneu werden 
kann, als das wirksamste Aushilfemittel. 

G r a s s iu :t n u - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1905. No. 44. 

1) J. I s r a e 1 - Berlin: Zur Diagnose der Nebennieren¬ 
geschwülste. 

An einer Reihe von Fällen zeigt Verf.. dass sich die Diagnose 
auf Nebenniereutumor gelegentlich doch mit einem hohen Grad 
von Wahrscheinlichkeit stellen lässt. Es lassen sich gewisse 
Direktiven aufstellen, z. B.: „Wenn mau ausreichende Gründe 
zur Annahme einer malignen Erkrankung entweder der Niere 
oder der Nebenniere bat, so spricht die Kombination von Un- 
fiililbarkeit eines Tumors mit Kehmerzparoxysmen und Parästlie- 
sien im Gebiete des Lumbalplexus und mit F1el>erbewegungeu 
bei Ausschluss anderer Fleherqnellen zu gunsten eines Neben- 
nlerentumors". In anderen Fällen kann man nachwelseu, dass 
ein unter dem Rippenbogen liervortreteiwler Tumor weder von 
der Niere noch von der Lelier oder Gallenblase ausgeht. Manch¬ 
mal gibt Addison sehe Bronzefärbung oder der Charakter der 
Blutungen einen Fingerzeig. 

2) Leo Zupuik - Prag: Heber die differentialdiagnostische 
Bedeutung des Agglutinationstiters für Typhus und Para- 
-typhen. 

Verf. führt aus. dass der Bestimmung des obersten Agglu¬ 
tinationstiters dann eine diagnostische Bedeutung zukommt, wenn 
mau ausserdem die Agglutimitionselgeiitümliehkeiteu einzelner 
. Seru in arten (E b e r t li sehe. Schot t in ii 11 e r sehe, B r ion- 
Kaysersehe) kennt und berücksichtigt. 

*3) H. C 1 tro n - Berlin: Das Gär-Saccharoskop, »in neuer 
Apparat zur quantitativen Zuckerbestinunung. 

Der Apparat bestimmt den Gewichtsverlust des vergorenen 
Zuckerharns und soll elienso genau arbeiten wie «las grosse 
L o li n » t e 1 u «lie Snecliarometer, soll auch einfach zu hand¬ 
haben sein. 

4; Roh. F 1 a t o w - Berlin: Azidol, ein Ersatz für Salzsäure 
in fester Form. 

Das vom Verf. geprüfte Azidol hat ausser der Bequemlich¬ 
keit der Tablettenfomi noch den Vorzug, «Hass es, mit Pepsin ge¬ 
mischt, dessen Haltbarkeit nicht beeinträchtigt. 

r» K. F 1 ii g el - Frankfurt a. M.: Weitere Spirochäten¬ 
befunde bei Syphilis. 

In 29 Fällen sicherer primärer und sekundärer Lues war der 
Spirochätenbefund positiv, einmal wurden «lie Spirm-häteu im 
Elter eines Molluscum contagiosum bei einem Syphilitiker nacli- 
ge wiesen. 

0) B r ö n n u m und Eller m a n n - Kopenhagen: Spirochaete 
pallida in den inneren Organen bei Syphilis hereditaria. 

Befund bei einer toten Frucht einer syphilitischen Mutter: iu 
Leber. Nebenniere, Plazenta negativ, ln der MHz positiv. 

7) H. E. S e li m i d t - Berlin: Ueber bleibende Hautverände¬ 
rungen nach Radiumbestrahlung und ihre Bedeutung für die 
therapeutische Anwendung der Becquerelstrahlen. 

Nach Radlumbehandlung treten — wie nach Röntgenbehand¬ 
lung. aller simter — in der narbig-atrophischen Haut störende 
Teleangiektaslcu. namentlich am Rand der Narbe auf. Verf. 
glaubt, dass es sich dabei nicht um ««Ine Erweiterung präexistenter 
Kapillaren, sondern um eine Neubildung von Gefilssen als eine 
Art kompensatorischen Vorgang handelt. 

8» Rubens- Gelsenklrelicu: Die intravenöse Salizylbehand- 
lung. 

Verf. verteidigt seine Methode gegenüber Doevenspeck. 

. 9» Max Herz- Wiwi-Menwi: Ueber Zugluft und Wind. 

Wind ist Druckluft und wird angenehm empfunden im 
Gegensatz zur Zugluft, die einen Luftstrom von geringerer Span¬ 
nung als der herrschende Bnrometerdruek darstellt, also Saug¬ 
wirk uug äussert. 

10) E. A p o 1 ft n t - Berlin: Zur Verhütung des Erbrechens 
bei Bandwurmkuren. 

Verf. gibt Vi—Vs Stunde vor dem Bandwurinniittel 1 bis 2 
Oblutenpulver von Menthol und Sacch. laetls äa 0,3. 

It. Grashey - München. 

Öesterreichiache Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 44. S. .T ei l 1 n ek - Wien: Der Tod durch Elektrizität. 
Vorgetmgen auf der 77. Nahirforscherversammhing. (Schluss 
folgt.) 

J. B a r t e 1 - Wien: Tuberkuloseinfektion im Säuglingsalter 
des Meerschweinchens und Kaninchens. 


Vorgetragen auf der 77. Naturforscherversammlrung. 

B. s Versuche erstreckten sich auf die saugenden Jungen je 
eines mit menschlicher Tuberkulose Infizierten Kaninchens und 
Meerschweinchens nml es Hessen sich ln den lymphatischen Or¬ 
ganen. besonders den mesenterialen Lymphdrüsen. Schwellungen 
und Knötchenbildungen feststellen, welche auf eine tuberkulöse 
Invasion durch Vermittlung der Mileli Hinweisen. 

K. Zucker- Graz: Ueber das Auftreten der Diphtherie im 
letzten Dezennium und ihre Sterblichkeitsverhältnisee. 

Die Dlphtlierlesterblielikeit ist. im Anua-Kinderspital zu Graz 
seit 1895 von 10.9 auf 3.4 Proz. gesunken. Bei einer genauen Er¬ 
örterung des Multeriales tiudet Z„ «lass im Gesamtcliaraktor der 
Diphtherie seither keine wesentliche Aenderung eingetreteu ist. 
dass die Sterblichkeit in Steiermark im ganzen durch das Heil¬ 
serum hernlsgemindert worden ist. «lass der Rückgang «ler Sterb¬ 
lichkeit im genannten Krankenhaus insbesondere auf «len gün¬ 
stigeren Verlauf — erfolgreichere Behandlung — der Kruppfälle 
lx*zogen werden muss. 

K. Z u e k e r - Graz: Ueber den Effekt des Diphtherieheil¬ 
serums bei wiederholter Erkrankung und Injektion. 

Von 2323 DiphMierirfälleii der Grazer Klinik sind 21. welche 
ein zweites, und 3. welche du drittes Maä wegen unzweifelhafter 
Diphtherie aufgeliommen und mit Serum behandelt wurden. Der 
Typus dieser whxlerliolten Erkrankung ist im Durchschnitt kein 
leichterer gewesen als der der ersten, die spezifische Serum¬ 
wirk tuig war Im allgemeinen die gleiche. 

A. S c h e i b e r - Vöcklauuirkt: Ein Beitrag zur Prophylaxis 
der Diphtherie. 

Seil, fasst seine Erfahrungen bei einer Diplitherieepkleinie 
in V. kurz dahin zusammen: Günstige hygienische Wohnungs- 
verhältnisse haben bei grosser Infektiosität «ler Erkrankung wenig 
hemmenden Einfluss; ebenso hat «lie Isolierung des Kranken und 
«lie Desinfektion der Wolinräume ln läudlleheu Verhältnissen 
wenig Wert: <lageg«n Wild «lureli ausgedehnte prophylaktische 
Immunisierung die Gefahr der Erkrankung herabgesetzt und «lie 
Epidemie beendet. 

C. Z u p p i n g e r - Wien: Zur Serumtherapie des Scharlachs. 

Vorgetragen auf der 77. Nnturforscherversniniuluug. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 37. A. O s w a 1 d - Zürich: Der Morbus Basedowi im 
Lichte der neueren experimentellen chemischen und klinischen 
Forschung. 

O. kommt nach einem I'«*l>erbll«‘k über die neueren For¬ 
schungsergebnisse zu der Anschauung, «last? es sich beim Morbus 
Basedowi! um eine Ueberschwemmung des Organismus mit 
minderwertigem Insuffizienten Seliilddnlsensekret handelt, er ist 
auch der Ansicht, dass sich mit «Ueser Theorie alle Symptome der 
Krankheit, auch die Annahme «*in«*r Sympathikusreizung, un¬ 
gezwungen «»rklären lassen: letztere tlnrf nur nicht, mehr auf den 
mechanischen Druck der vergrüsserten Schilddrüse zurückgeführt 
wenlen. 

No. 38. A. Y u tu u k o p u 1 o - Smyrna: Beitrag zur Aetio- 
logie und Symptomatologie der Erkrankungen des Conus medul- 
laris und der Cauda equina. 

Beschreibung eines Krankheitsfalles, der nach den klinischen 
Symptomen hierher zu re«'hnen ist. Eine eigentliche Inkontinenz 
«ler Blase und des Rektums besteht nicht: es fehlt aber der 
Kranken das Gefühl «l«*r Füllung dieser Organe, sie entleert die¬ 
selben zu Ix-stimmten Tageszeiteu mit mechanischen Hilfsmitteln. 
Ferner bestelut eine komph-tte Anästhesie in der Region vom Mons 
veneris bis zum Anus, speziell auch an Vulva und Vagina. So 
konnte «'s kommen, dass die letzte Geburt ohne jede stdunerzhafte 
Empfindung verlief, sie hat von dem ganzen Vorgang nichts 
gefühlt. 

No. 39. E. H e r z - Rzeszow: Zur Uterusrupturfrage. 

II. gibt f» Krankengeschichten; 2 Fälle von totaler Uterus- 
ruptur .-Kurilen. «In ärztliche Hilfe zu spät gesucht wurde, 3 solche 
mit partieller Ruptur genasen nach Joilofornigazetamponade und 
exakter Naht. Gcgenül>er anderen Autoren betrachtet II. für den 
Praktiker «lie Jo<lofortng<uzetumponakle und «len Druck vertwind 
für das weitaus beste Verfahren bei solchen Inkompletten Rissen. 

No. 39/40. G ü r i c li - Parchwitz: Die tonsillare Radikal¬ 
therapie des Gelenkrheumatismua. 

Na«*h G. ist beim Gelenkrheumatismus viel öfter, als man 
annimmt, «lie Tonsille der eigentliche Sitz der Erkrankung und 
der chronisch rezhlivierende Rheumatismus oft nur der Ausdruck 
einer chronischen rt-zhllvierenden Tonsillitis. Daher muss die 
Therapie «lie Tonsillen zum Angriffspunkte nehmen und hat G. 
systematisch nicht nur die Tonsillen, speziell auch die nach oben 
zwis«*lien den Gaumenlx>geu gelegenen Fortsätze, untersucht, son¬ 
dern ist mit ergiebiger Spaltung der Lakuneu bis auf die Basis, 
mit teilweiser «xler totaler Exstirpation der Tonsillen, vorgegaugen, 
woltei in vielen Fällen wiederholte Eingriffe nötig sind, «lereu 
j«*«ler in der Regel von einer vorübergtdiemlt-n Exazerbation des 
Rheumatismus gefolgt ist. Bisweilen sind auch kariöse Zähne die 
Eingangspforte «ler Infektion. w«dehe erst nach deren. Beseitigung 
zum Stillstand kommt. An 8 Kmnkeng«■schichten beschreibt G. 
«b's näheren die Technik und «lie guten Erfolge seines Verfahrens. 

No. 39. M. IS c h ü 11 e r- Berlin: Mitteilungen über «iie 
Krebsparasiten. 


Digitized by VnOOQie 


2242 


MUENCHENEH MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 46. 


Auseinandersetzungen gegenüber Orth und Hansemann; 
Sch. liiilt daran fest, den parasitären Charakter des Karzinoms 
erwiesen zu halten, und betont die verschiedenen Knuteion für 
die Untersuchung uud Färbung der Präparate. Bergen t. 

Englische Literatur. 

(Schluss.) 

N. G. Harry: Die Behandlung der Epilepsie. (Ibld.) 

Es ist sehr wichtig, auszuprobieren, wie viel Brom bei einem 
bestimmten Kranken die Anfälle gänzlich unterdrückt; gelingt 
es diese Menge zu finden, so muss dies Mittel für lange Zeit (minde¬ 
stens 2 Jahre nach der letzten Attacke) dauernd genommen wer¬ 
den. Mehr wie 6.0 am Tage zu geben ist meist überflüssig, da bei 
Versagen dieser Menge grössere Dosen meist auch nichts helfen. 
Kommen die Anfälle nur in der Nacht, so gebe man nur eine grosse 
Dosis vor dem Schlafengehen. Anfälle am frühen Morgen be¬ 
kämpfe man mit einer Dosis Brom und Arsenik, die früh im Bett 
mit einer.Tasse Tliee genommen werden. Strontium. Nickel und 
Kampherverbinduugen des Broms haben keinerlei Vorteile, sondern 
meist Nachteile gegenüber den gewöhnlich gebrauchten Brom¬ 
salzen. dasselbe gilt von Bromalin und Bromipin. Bromakne wird 
am besten durch die gleichzeitige Verabreichung von Arsenik be¬ 
kämpft. Bei Epilepsie, <fie mit HerzaffektIonen verbunden ist, 
empfiehlt sich die gleichzeitige Verabreichung von Digitalis. Opium 
uud Nitroglyzerin sind selten von Nützen. Borax <1—2 g 6 mal 
täglich) ist bei alten Fällen, die auf Brom nicht reagieren, (»ft von 
Nutzen. Auch Zink in Verbindung mit Brom ist oft von günstigem 
Einfluss. Beim Status epilepticns versuche man Chloroformeln- 
atmungen, subkutane Einverleibung von Hyoscinum liydrobromi- 
cum (Hier Morphium. Folgt der Status epilepticns dem Fortlassen 
der Bromsalze, so gebe man sofort grosse Dosen derselben. Bel 
stark ausgesprochener Aura gelingt es zuweilen, durch Einatmen 
von Amylnitrit die Anfälle zu coupieren; auch das Kauen von 
Ingwer oder das Riechen von Ammoniak wird empfohlen. Man 
vermeide alle Stimulantien sowie reichlichen Fleischgenuss. Im 
allgemeinen rate man Epileptischen von der Heirat ab. wenn auch 
die Schwangerschaft manchmal zum Verschwinden der Anfälle 
führt. 

A. II. Anderson: Ueber 26 Fälle von Gastroentrostomie. 
(Laucet, 30. Sept. 1005.) 

Die Operation wurde 1 mal wegen frischen. 11 mal wegen chro¬ 
nischen Magengeschwüres, 8 mal wegen gutartiger Pylorusstenose 
und (»mal wegen Krebses ausgeführt. 3 Fälle (1 Krebs. 2 Ge¬ 
schwüre) starben, die anderen Überstunden die Operation. Die 
dauernde Drainage des Magens durch eine Gastroenterostomie ge¬ 
währt einen beträchtlichen Schutz gegen das Wiederauftreten eines 
Geschwüres. Man sollte in jedem Falle von Pylorusstenose ope¬ 
rieren. da weder die makroskopische noch selbst die mikroskopische 
Diagnose mit Sicherheit entscheiden können, ob eine Schwellung 
am Fylorus gut- oder lsüsartiger Natur ist. Verfasser macht stets 
die hintere Operation, fügt aber eine Enteroanastomo.se hinzu 
und hat nie einen Circulus vit.iosus gesehen. 

Alfred Green wood: Die Anzeigepflicht der Fälle von 
Lungentuberkulose. (Ibid.) 

Seit April 1001 bat Verfasser in Blackburn eine freiwillige An¬ 
zeige der Fälle von Lungentuberkulose eingeführt. Der Arzt; der 
einen Fall meldet, erhält dafür M. 2.50. Der Ar/t teilt dem Stadt¬ 
arzt gleichzeitig mit. ob er wünscht, dass letzterer Schritte zur Iso¬ 
lierung des Kranken, zur Desinfektion des Hauses etc. tun soll, 
ob er eine freie Konsultation, eine freie Sputumuntersuchung 
wünscht, oder ob er für all dies selbst sorgen will und jede Ein¬ 
mischung ablehnt. Wenn Hausarzt und Familie es wünschen, be¬ 
sucht der Stadtarzt das Haus, bestätigt die Diagnose und sorgt für 
alles Nötige. Leider muss Verfasser gestehen, dass infolge der 
Indolenz der Aerzte seine Bestrebungen keinerlei Erfolg gehabt 
haben. Nur in Sheffield ist Dis jetzt eine zwangsweise Anzeige 
der Tuberkulosefälle durchgeführt und bat auch gute Erfolge ge¬ 
zeitigt: die freiwillige Anzeige hat sich nirgends bewährt. 

Charles A. Ballance: Die Komplikationen und Ausgänge 
der Mastoidoperationen. (Ibid.) 

Wenn man überhaupt operiert, so operiere man sehr radikal 
und folge jedem Fistelgang im Knochen bis zum Ende, man scheue 
auch nicht vor Durchschneidung des N. facialis zurück. Diesen 
kann man später durch Anastoniose mit dem Ilypoglossns wieder 
funktionstüchtig machen, die Hauptsache ist jedenfalls eine Ent¬ 
fernung alles Krankhaften. Besonders muss man auf das Felsen¬ 
bein achten, da hier oft Krankheitsherde zurückgelassen werden. 
Die Heilung wird sehr beschleunigt durch sofortige Transplantation 
der grossen Wunde. Operiert man nach diesen Regeln, so tritt 
stets völlige Heilung ein. ausser lad tuberkulöser oder maligner 
Erkrankung des Knochens. Sehr wichtig ist die vollständige Ent¬ 
fernung des Tegmen tympani. ln der Mehrzahl der Fälle tritt 
nach der Operation eine bedeutende Verbesserung der llürfähigkcit 
auf. Verf. rät stets zur Operation, wenn eine fl wöchentliche sorg¬ 
fältige Behandlung der Ohreiterung nicht zur völligen Heilung 
führt. 

Ronald Camplwül M a e f i e: Sanatorien für Unbemittelte 
X.und die Ausrottung der Phthise. (Ibid.) 

Verfassers Ausführungen sind sehr beherzigenswert, be¬ 
sonders jetzt, wo die Tagespresse auf Grund eines verfrühten ärzt- 
liehen Optimismus dem Publikum vorredet. dass es nur von der 
Erbauung einiger Sanatorien ablüinge, ob mau die Phthise in 


kurzem ausrotten könne oder nicht Verf. betont, dass die Sana¬ 
torien nur ein Hilfsmittel im Kampfe gegen die Tuberkulose sein 
können und dass ihr Nutzen ln England augenblicklich nur ein 
sehr geringer ist. In England gibt es mindestens 200 000 arme 
Phthisiker, für diese sind 1000 Betten vorhanden, es können also 
Im Jahre etwa 3000 (1:70) aufgenommen werden. Würden 
alle diese Kranken gehellt, so würde dies die Mortalität um 
1,4 Proz. vermindern. Verf. vergleicht dann das Sanatoriumswesen 
in Deutschland mit dem englischen und zeigt wie das in Deutsch¬ 
land durchgeführte Versicherungswesen die frühe Erkennung und 
die richtige Auswahl der Fälle so bedeutend erleichtert. Immerhin 
werden auch in .Deutschland höchstens 20 Proz. der Fälle geheilt, 
ein Prozentsatz, der sieh in England nie wird erreichen lassen. 
Die Sanatorien sind aber nicht nur ärztlich ungenügend, sondern 
auch vom ökonomischen Standpunkte aus extravagant. Augen¬ 
blicklich kostet die Erhaltung eines Lebens in England etwa 
0000 M.; das ganze Vermögen der Nation würde also nicht aus- 
reichen, um einen Erfolg versprechenden Kampf gegen die Phthise 
in der begonnenen Welse durclizuführcu. Verfasser rät mm zu¬ 
erst durch Schaffung besonderer Untersuchungsärzte, die ln allen 
Städten die geeigneten Fälle auszuwälilen hätten, dafür zu sorgen, 
dass nur geeignete Fülle in die Sanatorien geschickt werden. (Jetzt 
werden vielfach hoffnungslose Fälle dort behandelt.) Dann muss 
dafür gesorgt werden, dass der Kranke, der aus dem Sanatorium 
entlassen wird und dessen Krankheit zum Stillstand gekommen 
ist, nicht wieder in seine ungünstigen Lebens Verhältnisse zuriiek- 
kehrt. Er will deshalb industrielle Kolonien schaffen, die mit den 
Sanatorien in Verbindung stehen. Jedes Sanatorium, das 40 Betten 
hat. sollte in Verbindung stehen mit einer aus 40 Chalets be¬ 
stehenden Kolonie zu je 4 Betten. Jeder in das Sanatorium auf¬ 
genommene geeignete Fall soll hier 3 Monate verbleiben' und 
während dieser Zeit die Grundprinzipien der Freiluftbehandlung 
lernen. Ungeeignete Patienten werden entlassen. Nach dieser 
Zeit kommen die Kranken In die Kolonie, wo sie nach und nach zu 
leichter und schwerer Arbeit herangezogen werden. Verheiratete 
Kranken dürfen ihre Familien mitbringen, wenn diese für das 
allgemeine Wohl der Kolonie arbeiten wollen. Ein grosser Teil 
der für die Sanatorien benötigten Arbeit kann in den Kolonien 
geleistet werden. Verfasser berechnet die Kosten eines auf diese 
Weise geretteten Lebens auf 1700 Mark. Näheres über Verfassers 
Vorschläge und ihre Begründung muss im Original liachgelesen 
werden. 

M. O. Richards und Lawrence II mit: Ueber das Vor¬ 
kommen der Schaudinn sehen Spirille im Blute Syphi¬ 
litischer. (Ibid.) 

Es gelang den Verfassern, die Spirillen im Blute Syphilitischer 
nachzuweisen, ferner sie aus dem Blute darzustellen, das durch 
Punktion eine« Hoseolafleckes gewonnen wurde. Die Färbung 
geschah nach Giemsa. 

F. M. Caird: Ueber den Urinseparator von Luys. 
(Scottisli Medical and Surglcal Journal. Sept. 1005.) 

Das Instrument wird nach dem Gebrauch sterilisiert. Indem 
man es 5 Minuten in einfachem Wasser kocht. Zusatz von Soda 
zerstört den Gummiiiberzug. Die Blase wird entleert und mit 
warmer Borlösung ausgewaschen, bis die Spülflüssigkeit ganz 
klar abläuft. 40 ccm Borwasser bleiben in der Blase; dann wird 
der Segregator eingeführt. Nachdem das Borwasser abgeflossen 
ist, wird der Patient aufgesetzt, am besten sitzt er auf der Tlseh- 
kante und stützt die Füsso auf 2 Stühle. Nun wird das Dia¬ 
phragma aufgespannt und der Urin wird auf gefangen. Es ist 
sehr vorteilhaft, wenn man 10 Minuten vor der Untersuchung 
4 cem einer 4 proz. Lösung von Indigokarmiu intramuskulär ein¬ 
spritzt. Meist genügt eine Einführung des Instrumentes für 
10 Minuten. Verf. gibt dann die genauen Urinbefunde, die er 
mit Hilfe des Intrumentes bei 11 Kranken erheben konnte und 
die ihm in jedem Falle eine genaue Diagnose ermöglichten und 
die Indikation für eine Operation entschieden. 

R. Cranston Low: Ueber die mikroskopischen. Befunde bei 
Tuberkulinexanthemen. (Ibid.) 

Verf. konnte 3 Fälle von Hautausschlügen mikroskopisch 
untersuchen, die nach der Anwendung von Tuberkulin auftraten. 
Es fanden sieh weitverbreitete Veränderungen in den Zellen, einer¬ 
lei ob der Ausschlag vorülnirgehender oder dauernder Natur war. 
Verf. glaubt, dass diese Veränderungen auf der Gegenwart von 
Tuberkelbazillen in den Geweben beruhen und dass sie durch das 
Tuberkulin nur deutlicher gemacht werden. Diese Exantheme 
stellen dem Liehen scrophulosonnn sehr nahe. 

Andrew Baifon r: Ueber Trypanosomiasis im ägyptischen 
Sudan. (Edinburgh Medical Journal, Sept. 1005.) 

Verf. beschreibt das Vorkommen und die Häufigkeit der Er¬ 
krankung im Sudan. Bei Tieren findet sieh ein von Laverau 
als neue Art beschriebenes Trypanosoma, das er T. nanum ge¬ 
nannt bat. Wahrscheinlich werden Pferde •und Maultiere von 
zwei verschiedenen Trypanosomen lief allen. Häufig finden sich 
nlcerative Prozesse im Magen- und Darnikanal; in diesen Ge¬ 
schwüren lassen sich gelegentlich Spirillen nach weisen. Thera¬ 
peutisch wurde mit Nutzen Chrysoidin verwendet. Auch das Blut 
grosser wilder Tiere, die aus Gegenden kommen, in denen Trypano¬ 
somiasis herrscht, hat eine kurative Wirkung. Beim Menschen 
wurden bisher im Sudan noch keine Trypanosomen uachgewieseu. 
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Thomas 1». Luke: Ueber das Erbrechen nach der Narkose. 
(Ibid.) 

Sehr interessante Beobachtungen eines erfahrenen Narkosen¬ 
spezialisten. Aether führt zu heftigem, aber kurzdauerndem Er¬ 
brechen unmittelbar nach der Narkose, nach Chloroform erbricht 
man meist später, aber das Erbrechen dauert viel länger. Verf. 
glaubt, dass starkes Abführen am Tage vor der Operation schäd¬ 
lich ist, er lässt am vorvorigen Tage abfiihren. Auch starkes 
Fasten ist schädlich; Milch sollte am Tage nach der Operation 
nicht gegeben werden, da Chloroform und Aether eine temporäre 
Hyperazidtät des Magens hervormfen. Therapeutisch ist die 
Prophylaxe von grösster Wichtigkeit. Der Kranke muss nach der 
Narkose in einem warmen, ruhigen Zimmer liegen. Es ist sehr 
nützlich, dom Kranken '/, Liter Kochsalzlösung per rectum einzu¬ 
verleiben, sobald er zu lieft gebracht ist. Dies steigert die Aus¬ 
scheidung des Narkotikums und verhütet den Durst. Der Mund 
soll regelmässig mit einem schwachen Adstringens ausgewaschen 
werden. . Warmes Wasser mit Eiweiss kann bald nach der Ope¬ 
ration gereicht werden. Es gibt keim* Arznei, die von Einfluss 
auf das Erbrechen wäre. 

K. (1. L e n n a n d e r: Die Behandlung der akuten Peritonitis. 
(Edinburgh Modle. Journ., August u. Sptember 1903.) 

Die schöne Arbeit des Verfs. lässt sich nicht gut referieren, 
verdient aber sorgfältiges Studium jedes Chirurgen wegen der 
Genauigkeit, mit der jeder Punkt beschrieben ist. der dem 
Kranken helfen oder ihm Schmerz ersparen kann. Verf. ist ein 
Freund des gründlichen Auswaschens der Bauchhöhle mit Salz¬ 
lösung. ferner drainiert er sehr ausgiebig mit Gummiröhren und 
mit Dochten, die durch besondere Oeffnungen in der Scheide, der 
Iscliiorektalgcgend, der Lende etc. eingeführt werden. Nach der 
Operation sucht er durch Einführung von viel Flüssigkeit (intra¬ 
venös, per os, per rectum) die Ausscheidung der Toxine anzuregen. 
Ist der Dann bei der Operation gelähmt gefunden, so ist er zu ent¬ 
leeren, manchmal muss der Darm an mehreren Stellen geöffnet 
werden, um eine Entleerung zu bewerkstelligen, am besten lässt 
man die Oeffnungen offen und führt Röhren ein. ln der Nach¬ 
behandlung macht er reichlich Gebrauch von Eserin und von 
Magenspülungen. Es ist sehr wichtig, neben den Dümularm- 
flstelu eine Coekalfistel anzulegen. Die Röhren werden nach und 
nach entfernt und jede Oeffnung wird mit einer Schnürnaht so¬ 
fort geschlossen. Durch die Coekalfistel wird der Kranke mit 
Glukose, Alkohol etc. ernährt. Sobald die Abgänge aus den Dünn- 
darmlisteln normal erscheinen, werden sie gesammelt und in die 
Coekalfistel injiziert. Zur Narkose verwendet er Aether, nach dem 
Hautschnitt lässt er das Narkotikum fort. Man kann in der Nach¬ 
behandlung subkutane Injektionen von Olivenöl anwenden; den 
hypodermlschen KochsalzlnjektIonen fügt er 8 Proz. Glukose und 
1—2 Proz. Alkohol hinzu. Per rectum kann man mit Nutzen nur 
Glukose oder Alkohol geben. N 

II. I>. Roll es ton: Ein Fall von akuter, nicht rheouna- 
tischer Arthritis, der durch Antistreptokokkenserum rasch ge¬ 
bessert wurde. (Lancel. 30. Scpt. 1903.) 

Genaue Beschreibung dieses Falles, der durch Einspritzungen 
eines polyvalenten Serums (Listerinstitut) rasch gehellt wurde. 
Antirheumatische Mittel, die vorher versucht worden waren, 
hatten gar keinen Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung. 

Hamilton Rüssel und W. R. Fox: Entfernung einer 
grossen Nadel aus der Lunge. (Lancet, 9. Sept. 1905.) 

Sehr interessante Krankengeschichte, die durch vorzügliche 
Bilder Illustriert ist. Die Nadel, deren Sitz durch verschiedene 
Skiagramme genau berechnet wurde, «aas tief unten im linken 
Unterlappen. Sie wurde durch transpleurale Pneumotomie nach 
Entfernung eines Stückes der 8. Rippe freigelegt uiul entfernt. 
Mit der Nadel entleerte sich etwas Eiter iFremdkörperabszess). 
Die Blutung aus der Lunge war ganz minimal. Heilung ohne 
Komplikationen. 

John W. Byers: Die Pathologie und Behandlung der 
Eklampsie. (Ibid.) 

Verf. rät, eklainptlscbe Kranke auf die Seite zu legen mit 
niedrigem Kopf. Hierdurch vermeidet man am besten Aspiration 
etwa erbrochener Massen. Ist die Kranke bei Bewusstsein, so 
gebe man 0.3 Knlomel, ist sie bewusstlos, so wäscht man den 
Magen durch eine Magensonde aus und giesst nachher Kochsalz¬ 
lösung mit einem Abführmittel ein. Gleichzeitig wäscht man den 
Dann gründlich aus. Die Patientin erhält ferner subkutan Mor¬ 
phium und Kochsalzinfusionen. Ein vorhergehender Aderlass ist 
unnötig. Pilokarpin gebraucht Verf. nicht mehr. Hat die Geburt 
noch nicht begonnen, so versuche man nicht, die Gehurt herbei¬ 
zuführen, sondern lasse den Uterus in Ruhe. Ist die Kranke be¬ 
reits im 2. Stadium der Geburt und ist der Muttermund gut er¬ 
weitert, so gebe man Chloroform und benutze die Zange. Nur 
wenn die Kranke unter Morphium und Kochsalzinfusioneu, sowie 
Abführmitteln nicht rasch besser wird, darf man den Muttermund 
erweitern und den Uterus entleeren. Die beste Prophylaxe der 
Eklampsie besteht in Milchdiät, warmer Bettruhe und in Abführ¬ 
mitteln. 

S. Lynn Thomas: 129 konsekutive erfolgtreiche Opera¬ 
tionen der Appendizitis ä froid. (Ibid.) 

Verf. rät den Wyrm zu entfernen, wenn nach der Entleerung 
eines perityphlitisehen Abszesses ein Bauchbruch sich ausgebildet 
hat, der operiert werden soll, ferner wenn eine Härte oder Ver¬ 


dickung in der Gegend di*s Coekums zurückgeblieben ist. schliess¬ 
lich jedesmal dann, wenn 2 Anfälle von Appendizitis voraus- 
gegangeu sind. Die Operation ist praktisch ungefährlich. 

Harold F. Bassano: Die Behandlung der Tuberkulose 
mit Marmorek schein. Serum. (Ibid.) 

Sogen, chirurgische Tuberkulosen eignen sich am besten für 
die Serumbehandlung. Fehle Nebenwirkungen mit Ausnahme der 
bekannten Serumcxantlieme sind nie aufgetreten. Das Fieber 
fällt meist rasch nach der Serumanwendung, zuweilen allerdings 
erst, nachdem eine Temperaturerhöhung vorausgegangen ist. 
Schmerzen werden rasch gebessert, etwa vorhandenes Sputum 
vermindert sich rasch. Der Kranke nimmt meist rasch an Ge¬ 
wicht zu. Verf. hat bis zu 00 ccm in 12 Tagen eingespritzt und 
nach 1 Monat die Behandlung wiederholt. 

A. .1. Blaxland: Kongenitale Pylorusstenose durch 
Magenspülungen geheilt. (Lancet, 10. Sopt. 11*03.) 

Es konnte an dieser Steile mehrfach über ähnliche Fälle re¬ 
feriert werden. Auch Verf. beschreibt einen typischen Fall bei 
einem 4 Monate alten Knaben, der durch fortgesetzte Magen¬ 
spülungen und Ernährung mit humanisierter Milch völlig geheilt 
wurde. Es wurden täglich 2 Magenspülungen gemacht. Der Fall 
stammt aus dem bekannten Kiiulerhospltale in Great Ormond 
Street. 

\V. J. L 1 n d s a y: Ueber eine akute Erkrankung nach einer 
Typhusschutzimpfung. (Ibid.) 

Ein 20 jäihr. Arzt wurde im Februar 11)00 auf der Reise nach 
Afrika 1 mal gegen Typhus geimpft. Es folgte nur das übliche 
kurze Unwohlsein. Im Juni kehrte er nach England zurück und 
fuhr im August wieder nach Afrika. Er hatte während seines 
Aufenthaltes in London keine Typhuskranken gesehen. Am 
27. August wurde er auf der Reise wiedergeimpft. Er war vor¬ 
her ganz wohl, am nächsten Tage heftige Kopfschmerzen, die in 
den nächsten Tagen Zunahmen. Die Injektiousstelle war gerötet 
und sehr schmerzhaft. Am 30. August hatte er 103.4° F Fieber. 
Das Fieber dauerte bis zum 10. Septeml>er, an welchem Tage 
Patient schon 2 Tage im Spital in Kapstadt war. Patient blieb 
noch längere Zeit sehr schwach, genas dann aber völlig. Die 
Krankheit ähnelte durchaus einem mittelschweren Typhus. 
Verf. glaubt, dass es sich um eine Infektion mit Typhustoxinen 
infolge der „Schutzimpfung“ gehandelt hat. Leichtere Fälle von 
Unwohlsein folgen der Schutzimpfung fast immer; Verf. Hat aber 
auch Fälle gesehen, in denen die Geimpften sich 10 Tage lang 
sehr elend und arbeitsunfähig fühlten. Verf. glaubt seinen eigenen 
Erfahrungen nach überhaupt nicht an die Schutzwirkuug der 
Impfung. Er glaubt vielmehr, dass geimpfte Personen, nament¬ 
lich wenn die Reaktion eine heftige wrfr, für etwa 2—3 Wochen 
ganz besonders fiir die Ansteckung empfänglich sind. 

J. P. zum Busch - London. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Marburg. September und Oktober 1903. 

17. Drin hausen Paul: Neuere Bestrebungen, schwere ntoni- 
sche post-partum-Blutungen zu stillen. 

18. Hartog Ernst: Experimentelle Beiträge zur Formalcleliyd- 
W a swerd'a mpfdesin fek t ion. 

19. Moses Ia*o: Ueber die Auskultation der Flüsterstimmo. 

20. St eimann Willi.: Ein Fall von Snknvlteratoin mit beson¬ 
derer Berücksichtigung seiner Beziehungen zu Primitiv¬ 
streifenresten, zugleich ein Beitrag zur Frage der mono- und 
bigermiualen Mischgesehwülste. 

21. Wi linsen Julius: Die Augen Verletzungen in der Marburger 
Universitäts-Augenklinik in den Jahren 1899—1903. 

Universität München. Oktober 1905. 

134. Kuchen bau er Otto: Ein Fall von Hydromyelle, kom¬ 
biniert mit Ilydroceplialus internus cougenitus. 

133. Futran Arnold: Ueber einen Fall von multiplen Syplii- 
lomcn des Herzens. 

136. M a y r Ludwig: Zwei Fälle von Fibrosarkom der Bauch¬ 
deeken. 

137. M o li r Ludwig: Ueber einen Fall von totaler Verwachsung 
des weichen Gaumens mit der hinteren Rachen wand und 
gleichzeitiger Stenose an der Grenze des Meso- und Hypo- 
phnrynx. 

138. N e u m a u n Hans: Karzinom des Larynx und Grawitz- 
sehe Tumoren der Nieren. Ein Beitrag zur Multiplizität der 
Geschwülste. 

139. Z e i 11 e r Georg: Multiple periostale Abszesse bei krypto¬ 
gener Sepsis des Kindes. 

140. Straus Isaak: Zur Kenntnis der neuroepithelialen Ge¬ 
schwülste im Rückenmark. 

141. Dax Robert: Ueber einen bisher noch nicht beobachteten 
Fall von solitärer Dünndarmtuberkulose nach traumatischer 
Stenose. 

142. Laifle Franz Xaver: Ueber einen Fall von Medlastinal- 
und Lungenkarzinom. 

143. Glaser Wilhelm: Kongenitales malignes Lymphangiom des 
Halses. 

144. In gelfinger Joseph: Beiträge zur Pathologie der Nicrcn- 
iusul'üzienz. 
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1lö. O c M i ii g e r Martin: l'eber kari ilaginär;* Exosloscii unter 
lM*sondorer Berücksichtigung zweier in der Kgl. chirurgi¬ 
schen Poliklinik zu München lieobachteter Fülle. 

140. Kau m h e i iu e r Ludwig: Zur Kasuistik der IIlruabszos.se 
uaoli Bronchiektasien. 

147. Meyer Karl: Zur Kasuistik der Duodenalstenose Infolge 
eines alten I)uodenalgeschwiiros (speziell bei Erwachsenen). 


Vereins- und Kongressberichte. 

Vereinigung Westdeutscher Hals- und Ohrenärzte. 

(Bericht des Schriftführers.) 

XVI. Sitzung iu Köln am 30. April 1905. 

Herr H a n s b e r g - Dortmund: lieber die Freilegung des 
Bulbus venae jugularis. 

Nachdem die von G r u n e r t. P i f f 1 und Voss angegebenen 
Methoden kurz besprochen sind, berichtet H. über einen Fall, in 
dem er den Bulbus von der Jugularis aus freigelegt hat. Bei dem 
in extremis operierten Kind wurde der Sinus sigmoideus bis dicht 
an den Bulbus frelgeiegt, dann der letztere auch von der Jugularis 
freigelegt und nun von der letzteren und vom Sinus aus Gaze in 
den Bulbus gescholten. Bei der Sektion zeigte sich, dass die Gaze 
sowohl vom Sinus als auch von der Jugularis bis an das Dach des 
Bulbus geschoben worden war. ausserdem war der letztere von der 
Jugularis aus fast direkt freigelegt worden. Fs ist fast an allen 
Füllen möglich, wie Versuche an der Leiche zeigen, den Bulbus 
von der Jugularis freizulegen. 

ln einem zweiten Fall gelang es. bei einem 4 Jahre alten Kinde 
den Bulbus vom Warzenfortsatz aus nach Grüner t freizulegen, 
ohne dass der Fazialis verletzt wurde. Fine kleine Knochenspange 
blieb aussen am Bulbus stehen, letzterer war aber frei zugänglich 
und man konnte von der bis an den Bulbus gespaltenen Jugularis 
eine leicht, abgelegene Sonde in den Bulbus schieben, deren Spitze 
man dann in dem Endteil des geschlitzten Sinus sigmoideus von 
hinten sehen konnte. In dem früheren, von II. veröffentlichten 
Fall von Freilegung des Bulbus, in dem es sich auch um ein 
4 jähriges Kind handelte, musste wegen grosser Enge der Fa¬ 
zialis geopfert werden. 

Sodann zeigt H. ein Präparat von einein infolge von Bulbus- 
thromhose gestorbenen IS jährigen Arbeiter. Der Fall ist einmal 
bemerkenswert, weil viele Wochen vor dem manifesten Ausbruch 
der Thrombose ein typischer Gelenkrheumatismus konstatiert 
wurde, und sodann, weil hier sich zeigte, dass trotz Unterbindung 
der Jugularis die im Bulbus befindliche Thrombose nicht auf den 
abgebundenen und nicht geschlitzten Jugularisstumpf Übergriff, 
vielmehr die letztere nach «lern 7 Tage nach der Unterbindung er¬ 
folgten Tode frei von Thromben befunden wurde. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, dass die .Tugulariswand sich nur 
in dem ersten Anfangsstadium der Entzündung befand. Die Unter¬ 
bindung der Jugularis hat demnach nicht, wie Br leger angibt, 
immer eine schnelle Propagation des thrombotischen Prozesses auf 
den Jugularisstumpf zur Folge, das ist allein abhängig von dem 
(irade der Virulenz in dem jeweiligen Fall. Eine Schlitzung der 
Jugularis ist Indessen auch bei prall mit Blut gefüllter Jugularis 
anzuraten, wenn die Erscheinungen nicht alsbald nachlassen; eine 
mit Blut gefüllte Jugularis gibt keinen Beweis dafür, dass der 
Bulbus intakt ist. Die Thrombose in demselben muss schon bis 
unter die Einmündungsstelle des Sinus petros. inf. und der Vena 
condyl. ant. gehen, wenn die Jugularis zusammenfallen soll. In 
dem letzten Fall war die Schlitzung der Jugularis unterblieben, 
well der Fall ganz aussichtslos geworden war. 

Herr Hopmann I: Vorstellung von Kranken. 

1. Komplette Obliteration beider Nasenhälften nach Diph- 
theritis. 

Im Novemlier vorigen Jahres kam ein 9 jähriger Knabe in Be¬ 
handlung. der nur durch den Mur.d atmen konnte, verstopfte 
Sprache und kein Geruelusivermögen hatte. Nach Angabe der Ellern 
ist die Nasenverstopfung auf eine verschleppte Rachen-Nasen- 
lMphtheritis zurückzuführen, welche vor 3 Jahren durch 5 Wochen 
sich hinzog. Seitdem war der Knabe wiederholt monatelang in 
Krankenhausbehandlung. doch erwiesen sich alle operativen Heil¬ 
versuche bisher als erfolglos. 

Sondierung der Nase gelingt weder rechts noch links, weil die 
Sonde schon am Inneren Nasenloch auf undurchdringliche Narbe 
stösst; der Nasenrachenraum ist frei von Adenoiden aber niedrig 
und eng, die Choanen sind wenig entwickelt und stellen infolge 
bindegewebiger Verwachsungen Hache Griiliehen vor. 

Die Herstellung der nasalen Atmungswege erforderte wieder¬ 
holte Narkosen, in denen Teile der Muscheln, des Septums und 
tles Narbengewebes mittels Konchotom entfernt wurden. Wieder¬ 
verwachsung wurde durch Einlagen von Mullstreifen verhindert. 
Zurzeit bestehen noch massige schleimig-eitrige Rhinitis und eine 
Synechie zwischen linker mittlerer Musehe’. und der Scheidewand, 
doch ist die Nasenatmung genügend wiederhergestellt. Leider ist 
der Knabe, wie ich sehe, nicht zur Demonstration erschienen. 

Vollständige Verwachsungen des Naseiiinnern sind selten, ganz 
besonders selten aber solche infolge vou Diphtherie. Itaoul hat 
vor einigen Jahren aus der Literatur 32 Fälle zusammengestellt, 
welche die ersten Lebensjahre betrafen, aber alle syphilitischer 
Natur waren. 


2. Die .“»Ojährige Kranke hier leidet, wie Sie ohne weiteres 
sehen, an rechtsseitiger Keratitis parenchymatosa (und Iritis). 
Dann ist sie sehr schwerhörig, aphonisch, am Schlucken und auch 
am Atmen behindert. Als sie vor 4 Jahren von einem Kinde ent¬ 
bunden wurde, sagte ihr der Arzt, sie müsse sich sofort Im Hospital 
behandeln lassen; aber erst nach X Monaten trat sie wegen Hals¬ 
beschwerden dort ein. Seitdem wurde sie wiederholt, seit 
1V» Jahren ununterbrochen, stationär mit Quecksilber und Jod be¬ 
handelt. Es konnte nicht mit Sicherheit festgestellt werden, ob 
es sich um akquirierte oder kongenitale Syphilis bei ihr handelt. 

Die Kranke zeigt beim Niederdrücken der Zunge eine obere 
Sehlundstenose von kleiuHngerdlckem Lumen: sie ist augenschein¬ 
lich dadurch zustande gekommen, dass die linke Hälfte des Velums 
mit der hinteren und seitlichen Rachenwand verwuchs und die 
Reste der gesehwlirig zerstörten rechten Hälfte sich narbig zu- 
sammcpzogen. Ausserdem zeigt aber die Kranke noch eine Enge 
des unteren Schlundes, die nur laryngoskopisch zu sehen Ist. 
Diese liegt in der Ebene des Zungengrundes und ist durch Ver¬ 
wachsung desselben mit der hinteren und seitlichen Rachenwand 
an der Grenze des Meso- und Hypopharynx entstanden. Die Oeff- 
nung ist schrägoval und von 0—X mm lichter Weite, so dass sie 
noch elien für einen Bleistift durchgängig ist. Durch sie kann 
man den mittleren Teil der Stimmlippen, doch sonst nichts weiter 
erkennen: dhsellien sind verdickt und schliessen mangelhaft, was 
die Stimmlosigkeit erklärt. 

Es handelt sich demnach um einen der seltenen Fälle von 
Stenose im unteren Rachenraume, von welchen nach Hey manu 
höchstens 30 Fälle literarisch gebucht sind. Dabei besteht dann 
noch die Komplikation auch einer oberen Enge. Die untere Enge 
dient als Durchlass für die Speisen und die Luft, so dass ihre 
Erweiterung angestrebt werden muss. Thiosinamin hat, in das 
Narbengewebe wiederholt Injiziert, versagt: deshalb soll demnächst 
Elektrolyse zu diesem Zwecke versucht werden. 

3. Primäres Epitheliom der Uvula und des Velums bei 
einem Tuberkulösen. 

Der Ö4 jährige Mann, der sich Ihnen liier vorstellt, zeigt eine 
erhebliche narbige Verkürzung des Gaumensegels, durch welche 
die Verbindung des Meso- und Epipharynx auf eine starre, etwa 
kleinlingerdieke Oeffnur.g beschränkt wird. Die Narbe Ist glatt- 
wandig. nach rechts verzogen und nach vorn unten konvex. Nir¬ 
gends sieht mau an ihr oder ihrer Nachbarschaft die geringste 
Wucherung, obschon die Neubildung, deren Zerstörung sie ver¬ 
anlasst hat. unzweifelhaft Krebs war. Als Patient im Dezember 
1904 in Behandlung trat, konnte er nur noch geringe Mengen flüssi¬ 
ger oder düunbreiiger Nahrung unter grossen Schmerzen hinunter¬ 
würgen. er hustete fast lieständig und hatte reichlichen Auswurf. 

Die Uvula war iu eine unregelmässig höckerige, etwa Lainliert- 
nussgrosse, an der Oberfläche leicht blutende Geschwulst verwan¬ 
delt. von welcher rach oben auf den Rand und die Vorderfläche 
des Velums kondylomähnliche, «loch mehr schwammig und rot er¬ 
scheinende Tumormassen ausgingen, welche links bis zur Mitte des 
Velums. rechts bis zum vorderen Bogen und die mit demsellieu 
verwachsene Mandel reichten. Auch die seitliche Hinterwand des 
Pharynx war rechts von der Wucherung bereits liefallen. Augen¬ 
scheinlich war ihr Ausgangspunkt die Uvula, von wo aus sie sich 
nach oben und seitlich nusgebreitet hat. 

Beide Lungen diffus infiltriert, in der linken Spitze eine grosse 
Kaverne, im eitrigen Auswurf reichlich Tulierkelbazilleu. 

Hustet schon 13 Jahre: vor 4 Jahren Lungenentzündung, 
wegen derer er ti Monate in Krankenhausbehandlung war. 
Schluckbesehwerden seit Anfang 1994. Die Untersuchung der zu¬ 
nächst entfernten Uvulageschwulst durch Professor Borst ergab: 
..Typischer, sehr üppig wuchernder Plattenepithelkrebs mit sehr 
wenig Stroma und sehr unregelmässig ausgebildeten Pareuchym- 
körpern." 

Von einer umfangreichen blutigen Exstirpation des Tumors 
musste von vornherein wegen der entwickelten Tuberkulose und 
Kachexie Abstand genommen werden. Dagegen erforderten die 
Schluckbeschwerden wegen der drohenden Inauitiou gebieterisch 
Abhilfe. Diese wurde in etwas durch Kokaln-Adrenalin-Pinse- 
lungen vor jeder Mahlzeit, mehr noch durch Entfernung des Züpf- 
chentmnors erreicht. Dieser Erfolg ermunterte dann zur galvano¬ 
kaustischen Abtragung der ganzen übrigen Geschwulst, welche von 
Ende Dezember bis Anfang Februar in 3 Sitzungen vorgenommen 
wurde. Der Erfolg ist, wie Sie sehen, ausgezeichnet; die Ver¬ 
narbung vollständig: Patient schluckt schon seit langer Zeit ohne 
Anstand und hat infolgedessen wieder sehr an Kräften gewonnen; 
auch die Lungentuberkulose hat sich wenigstens etwas gebessert. 

Der Fall ist bemerkenswert durch die Seltenheit des primären 
Uvula- und Velumkrebses und durch sein Auftreten bei einem 
Schwindsüchtigen; dann aber auch dadurch, dass es in diesem 
ganz hoffnungslos erscheinenden Falle noch gelang, dem Kranken 
einstweilen in wirksamer Weise zu helfen. Die bisher bekannt ge¬ 
machten sieben Fälle von primärem Karzinom der Uvula bezw. 
iles Velums betreffen alle Männer in vorgerücktem Lebensalter (von 
49 Dis 7ö Jahren). Es handelte sich Jedesmal um Epitheliom. Die 
Operation hatte immer einen guten unmittelbaren Erfolg, der auch 
längere Zeit vorgehalten zu haben scheint. 

4. Schiefstand, Asymmetrie und abnorme Beweglichkeit 
des Larynx. 

00 jähriger Schneider, der aber nur etwa 20 Jahre berufsmässig 
gearbeitet und seitdem ein vagabundierendes, vielfach durch läu- 
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geren Aufenthalt in Landarmenhäusern und Krankenanstalten 
unterbrochenes Leben geführt hat. 

Wegen Stimmlosigkeit in Behandlung genommen. Ursache 
derselben Verdickung der vorderen Hälfte des rechten Taschen¬ 
bandes. Dabei zeigt die Glottis eine schief nach links gerichtete 
Lage, die leicht durch kleine Verschiebung des Poraurn Ad. nach 
rechts korrigiert werden kann. Betrachtet man den Larynx von 
aussen, so trifft eine vom Adamsapfel nach unten gezogene Senk¬ 
rechte die linke Art. sternoclavicul., die linke Schildknorpclplatte 
Ist steil nach hinten, die rechte mehr nach vorn gerichtet. Ohne 
Miihe kann mau den Larynx um seine Achse drehen, besonders 
leicht nach links hin. so dass die rechte Platte der ( 7 . thyr. nach 
vorn, sogar nach links, und die hintere Larynxwand rechts abtast¬ 
bar stellt, man könnte sogar in dieser Stellung die Hinterwand des 
Kehlkopfes bequem öffnen. Der Querdurchinesser der Platten ist 
rechts fast 1 cm grösser als links. Der Schiefstand des Stimm¬ 
organs bewirkt, dass man in die rechte Morgagni sehe Tasche 
hineiusehen kann; bei der Phonation macht die Spitze der linken 
Gart, cuneiformis eine anomale Bewegung nach rückwärts, so dass 
dabei das Knorpelstübchen in seiner ganzen Länge sichtbar wird. 

Weitere Anomalien, die unser Fall bietet, sind folgende: 

Die rechte Clioane ist 2 mm enger als die linke, wie Sie an 
dem sehr gut gelungenen Abdrucke, den ich herumreichen werde, 
deutlich erkennen werden. 

Ferner besteht erhebliche Vorwölbung der Halswirbelsäule 
nach vorn; infolgedessen entstellt, wenn der Mann sich gerade 
hält, in der Gegend des 5. Dornfortsatzes eine tiefe Hautfurclie; 
unterhalb dieser fühlen Sie einen bailotierenden Knochen, der, wie 
dieses Röntgenogramm zeigt, aus 3 Kuoelienkernen besteht, von 
denen da« unterste, grösste, 15 mm lang ist. 

Endlich wird die rechte Karotis, et wa ln ihrer Teilungsstelle, 
von dem atrophischen Kopfnicker nicht bedeckt, sondern ist, 
namentlich deutlich bei Drehung des Kopfes nach links, als pul¬ 
sierende Vorwölbung sichtbar und kann wie eine oberflächlich ge¬ 
legene vergrösserte Lymphdriise. zwischen Daumen und Zeigefinger 
palpiert werden. Es handelt sich also um Verlagerung und aneu¬ 
rysmatische Erweiterung des Gefiisses, auf arteriosklerotischer 
Grundlage. Der Puls ist arrhytlnnisch. Die Temporalis sehr ge¬ 
schlängelt. 

Herr Neuenborn Krefeld: Im Anschluss au die soeben 
vorgestellte Patientin des Herrn Prof. H o p in an n, welche infolge 
einer akquirierten Lues Verwachsungen des weichen Gaumens mit 
der hinteren Rachenwand, elnniso der beiden Seitenstränge mit der 
hinteren Rachenwand und des Kehldeckels mit dem Zungengrunde 
aufwies, die wiederum zu einer ringförmigen Stenose geführt hatte, 
so erlaube ich mir. Ihnen ebenfalls einen Patienten vorzustellen, 
der eine hereditäre Lues auf weist, bei welchem die Anamnese sehr 
interessant ist. Der Vater des 15'/, jährigen Knaben hat eine lue¬ 
tische Zerstörung des Knochengerüstes der Nase, mit starken, übel¬ 
riechenden Borkenbildungen. Ausserdem rechtsseitige, iluserst hef¬ 
tige Kopfschmerzen, die speziell zur Nacht exazerbieren. Die 
Mutter des Patienten hat ausser einem Ausschlag angeblich keiner¬ 
lei luetische Erscheinungen gehabt. Es sind 7 Kinder gewesen; 
von denen das älteste Mädchen, jetzt 28 Jahre alt, keinerlei lue¬ 
tische Erscheinungen auf weist. Das zweite Mädchen, 20 Jahre alt, 
hat eine zirka zweimarkstückgrosse Perforation des harten Gau¬ 
mens, angeblich ist dieselbe in der Pubertätszeit entstanden. 
Patientin ist bis dahin stets gesund gewesen und bietet auch jetzt, 
abgesehen von diesem Defekt, das Bild eines gesunden Mädchens. 
Das 3. Kind hat wiederum keinerlei Erscheinungen. Das 4. und 
5. Kind sind klein gestorben. Das 0. Kind ist der hier vorgestellte 
Knabe. Das 7. Kind ist wieder angeblich gesund, ohne irgend 
welche Erscheinungen. Nach demselben ist eine Frühgeburt ge¬ 
wesen. 

Der Knabe hier ist jetzt 15 «4 Jahre alt und ist seit ungefähr 
1 Jahr in meiner Behandlung. Er kam damals mit der kompletten 
Verwachsung des weichen Gaumens, der l>eiden hinteren Gaumen¬ 
bögen mit der hinteren Rachenwand und der Epiglottis mit dem 
Zungeugrunde zu mir. Patient hatte hochgradige Stenose, üusserst 
angestrengtes Atmen und konnte fast gar nichts schlucken. Die 
ganze sichtbare Fläche des welchen Gaumens, der Gaumenbügen 
bis herunter zum Kehlkopf war fast eine geschwilrige Masse. Am 
Zuugengrunde nur eine spaltförmige Oeffnung. durch welche da« 
Atmen und die Nahrungsaufnahme gleichzeitig erfolgen. Patient 
gab an, bis zum 13. Lebensjahre gesund gewesen zu sein, aller¬ 
dings stets schwächlich. Im 13. I^ebensjahre hat sich zuerst eine 
harte Geschwulst links am Halse gezeigt. Kurze Zeit darauf 
sei die Geschwulst verschwunden und im Inneren des Halses auf 
dem Gaumen au der hinteren Rachenwand wären Geschwüre ge¬ 
kommen. Patient ist damals von einem Kollegen auf Tuberkulose 
hin ly s Jahre hindurch behandelt worden. Als die Sachen sich 
nicht besserten, kam er zu mir in meine Sprechstunde zu gleicher 
Zeit mit .seinem Vater. Auf eine einzige Flasche Jodkali waren 
fast sämtliche Geschwüre verschwunden. Patient entzieht sich 
leider öfter für lange Zeit der Behandlung und bekommt infolge¬ 
dessen oft Rezidive seiner Ulcerationen. Augenblicklich steht er 
unter Jodkaligebrauch und es geht ihm verhältnismässig gut. Die 
Verwachsung des weichen Gaumens mit der hinteren Rachenwand 
ist eine totale, so dass keine Luft von der Nase aus zum Kehl¬ 
kopf gelangt. Im Kehlkopfinnern ist zu sehen, dass das rechte 
Stimmband mit Granulations Wucherungen versehen ist, verdickt 
und gezackt erscheint. Links ähnliche Verhältnisse, nur nicht 
so stark ausgeprägt. Die Interarythenoidschlelmhaut ebenfalls 


verdickt mit Ulcerationen besetzt. Seltenwände der Epiglottis 
enorm verdickt und geschwürlg. 

Diskussion: Herr Röpke hat in 2 Fällen von lue¬ 
tischer Labyrintherkrankung eine wesentliche Besserung des 
Hörvermögens durch subkutane Pilokarpininjektionen erzielt. 
Diese Behandlung ist namentlich von amerikanischen Kollegen 
wann empfohlen. 

Herr Reinhard- Duisburg empfiehlt, bei luetischen Kran¬ 
ken, welche auch sehr schwerhörig sind, mit Hg gleichzeitig sub¬ 
kutan Pilokarpinlnjektionen anzuwenden. 

Herr Buss-Münster i. W. demonstriert einen Tumor von 
der Grösse einer kleinen Kinderfaust. Derselbe stammt aus dem 
Nasenrachenraum eines ca. 60jährigen Patienten, der seit vielen 
Jahren an totaler Nasen Verstopfung litt. Nachdem stückweise die 
kolossal hypertrophierten unteren Muscheln beiderseits entfernt 
waren, ohne dass es gelang, die hinteren Enden fortzunehmen 
(da alle Versuche, die Sehinge herumzuführen. misslaugen), fiel 
der Tumor beim Durchschneiden des hintersten Teiles der unteren 
Muschel mit der Beck ni a n n sehen Sclieere dem Patienten in 
den Pharynx und wurde sodann ausgespuckt. Die Oberfläche der 
Geschwulst ist höckerig und wulstig, die Konsistenz ist ziemlich 
derb: man fühlt deutlich, dass in der Geschwulst flache Knochen, 
die leicht einzubrechen sind, vorhanden sind. Da der Tumor mit 
dem Nasenrachenraum keine Verbindung hatte, sondern von der 
Nase aus frei in denselben hineinragte, seine Verbindung mit dem 
Naseninneren durch die untere Muschel hergestellt wurde, so ist. 
derselbe als eine Verwachsung der kolossal vergrösserten hinteren 
Musehelenden aufzufassen. An dem Tumor ist eine von vorn 
nach hinten verlaufende Furche, welche die Verwaehsungsllnie 
der lKÜden hinteren Enden andeutet, zu sehen. Vortragender er¬ 
klärt die Entstehung des Tumors in der Weise, dass zunächst die 
kolossale Vergrösserung der hinteren Enden entstanden, worauf 
dann infolge eines Entzündungsprozesses eine Verklebung und als¬ 
dann eine Verwachsung erfolgt ist. 

Herr Reinhard- Duisburg: Stirnhöhleneiterung und 
Stirnlappenabszess. 

Nach Denk e r: ..Rhinogener Frontalahszess etc.“ (Arch. f. 
Ijaryngol.. Bd. X, io. 17) sind bislang 21 Fälle von endokranieller 
Komplikation nach Stirnhölüeneiterung publiziert; mein Fall wäre 
also mit dem von Denker mitgeteilten der 23. Röpke stellte 
1808 in Köln einen geheilten Fall von Extraduralabseess nach 
Stirnhöhleneiterung vor. Von obigen 24 Fällen sind 2 als geheilt 
zu betrachten. Die übrigen sind letal geendigt. 

Mein Fall betraf einen jungen 26 jährigen Mann, welcher 
schon In den letzten 4 Wochen au halbseitigen Kopfschmerzen ge¬ 
litten hatte und schon lange über Schnupfen klagte, der besonders 
die linke Nase befallen und zeitweise eitrig war. In der Kindheit 
sind ihm die Wucherungen entfernt worden. Da er sich vor 
4 Wochen verlobte, so führte er mul seine Umgebung die zu¬ 
nehmenden Kopfschmerzen auf die damit zusammenhängenden Er¬ 
regungen zurück; er selbst suchte sie durch Aspirinpulver zu be¬ 
kämpfen. Vor 14 Tagen suchte er seinen Hausarzt seines 
Schnupfens wegen auf, welcher ilm nach erfolgloser Behandlung 
mit Inhalieren. Ausspülungen etc. zum Nasenarzt behufs Er¬ 
öffnung der linken Stirnhöhle brachte, da die Schmerzen über dein 
linken Auge immer mehr Zunahmen. Dieser Kollege stellte die 
Diagnose bei der Durchleuchtung auf linksseitiges Kieferhöhlen¬ 
empyem und führte darauf die halliseitigen Kopfschmerzen zu¬ 
rück; er bohrte die Höhle unter Kokainisierung von der Alveole 
aus an; von diesem Tage an trat Flelier ein, am nächsten Tage 
wurde die Kieferhöhle vom unteren Naseugaug aus nochmals er¬ 
öffnet und ausgespült, wobei sich viel Eiter entleerte. Das Fieber 
hält an; Tags darauf wird der Puls unregelmässig, bald 58, bald 
90- Patient redet zuweilen wirr, stiert vor sich hin und hält sich 
seinen Kopf fest. Als ich den Patienten an diesem Tage zum 
ersten male sehe, ist Temperatur 38° bei 82 vollen Pulsschlügen, 
regelmässig; er liegt im Bett, Pupillen reagieren gut. Antworten 
werden klar gegeben, in der linken Nase Eiter, Nasengang sehr 
eng. Durchleuchtung ergibt Schatten sowohl unter- als auch 
oberhalb des linken Auges, so dass die Diagnose auf Empyem 
auch der linken Stirnhöhle gestellt und nach der Anamnese des 
Hausarztes der Verdacht auf linksseitigen Stirnlappenabszess ge¬ 
stellt wird. Es wird beschlossen, am nächsten Tage die breite 
Eröffnung der Kieferhöhle von der Fossa cauiua aus mit Ent¬ 
fernung der lateralen Nasenwand nach der Kieferhöhle zu; ferner 
die breite Eröffnung der Stirnhöhle nach Kt llian und event 
Eröffnung des Stirulappenabszosses. Patient war in der dieser 
Untersuchung folgenden Nacht nach 2 stümliger Ruhe (Morphium) 
sehr unruhig, lag bald auf dieser, bald auf jener Seite und klagte 
fortwährend über Kopfschmerzen, seinen Kopf mit den Händen 
fest haltend. Temperatur 3S.6—39.6. Puls schwankend, irregulär, 
nachmittags 5 Ulir 4S Schläge. Chloroformnarkose. Patient ge¬ 
braucht kolossal viel Chloroform, über 200 g. 1. Breite Eröffnung 
der Kieferhöhle von der Fossa aus, Auskratzen der Höhle und 
Gegenöffnuug in der lateralen Nasenwand, Jodoformgazestreifen; 
2. Eröffnung der Stirnhöhle nach Ki llian mit Spangenbüdung, wo¬ 
bei sich massenhafter, dickflüssiger gelber Eiter entleerte, der übel 
roch. Nach Abträgen der vorderen Stirnwand fiel auf, dass die 
Schleimhaut der Höhle völlig fehlte und dass die linke Stirnhöhle 
ca. 1 cm nach rechts über die Mittellinie hinausragte; ferner war 
in dem lateralen Winkel die hintere Stimhöhlenwaad blau ver- 
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färbt, eine Kommunikation mit der Schädelhöhle bestand aber 
nicht: es wurde besclvlossen, wegen der Pulsverlangsamung und 
der heftigen halbseitigen Kopfschmerzen, die sich besonders in 
der linken Stirnhälfte gezeigt hatten, an dieser verfärbten Stelle 
den Schädel zu eröffnen; die Wandung ist sehr zart. dünn. So¬ 
fort beim ersten Meisselschlag entleerte sich furchtbar stinkender 
jauchender Eiter und Detritus. Wir Infamien uns also in einem 
Abszess, und ZAvar einem Extradurala 1 rszess; der Knochen wurde 
jetzt weiter abgetragen, wobei sich ergab, dass der Abszess zirka 
walnussgross und die von ihm zurückgedrüugte Dura, welche gelb 
verfärbt und infiltriert war, an den Kündern mit dein Knochen 
verklebt war; mit der Sonde wurde die Dura vorsichtig nach 
einem Durchbruch zuan Gehirn abgetastet, aber keine Fistel ge¬ 
funden; der Knochen der hinteren Wand wurde bis zur Verwach¬ 
sungsstelle der Dura abgetragen und die Höhle wie auch die 
Stirnhöhle mit Jodoformgaze ausgefilllt. Der laterale Winkel des 
klaffenden Hautschnittes wurde durch eine Naht fixiert. Heim 
Bilden der Knochenspange und beim Entferneu der vorderen 
Stirnhöhleuwand mittels Zange intfrak tarierte die Spange in la¬ 
teralem Winkel, sie konnte aber in situ erhalten werden. Wäh¬ 
rend des Ablassens des Al>szcs«eiters stieg die Pulsfrequenz auf 08: 
es bestanden aber bei Beendigung der Operation, mit welcher wir 
glaubten dem Patienten bei solch günstigen Verhältnissen das 
Leben gerettet zu halten, immer noch Zeichen von Meningismus 
— Himdruek. sowie Rolzerscheinungen. wie Fusskloiius. 

Patient hatte die der Operation folgende Nacht gut Über¬ 
stunden, nur die auffällige Unruhe machte uns stutzig, welche 
ihn befiel, sobald er aus der Narkose erwachte. Temperatur am 
2(5. III. 05 38,1, Puls 70. Kopf freier, aber im Laufe des Tages 
stellten sich die alten Kopfschmerzen wieder ein. Patient liegt 
auf dem Kücken und hält sieh den Kopf mit beiden Händen. 
Abends Temperatur 39,7 zu 80 Puls. Verbandwechsel. Die Ab- 
szeashölile hat sich um die Hälfte Itereits verkleinert, indem das 
zurückgedrängte Gehirn siel» bereits wieder in die Höhle ver¬ 
weiltem! ausgedehnt hat. Keine Nackensteifigkeit, zeitweise Trü¬ 
bung des Bewusstseins und amnestische Aphasie; er findet das 
Wort ..Hose“ nicht, sondern streckt das Bein aus dein Bett hervor 
und zeigt darauf. Gegen 10 Uhr plötzlich Verschlimmerung des 
Zustandes, völlige Bewusstlosigkeit, um 10y 3 Uhr Exitus letalis. 

Die Diagnose wurde Itei diesem schnellen Verlauf auf Lepto- 
menmgitis purulent» und StlrnlappenaltHzes» gestellt. 

27. III. 05. Autopsie. Nach Abnahme des Verbandes wurde 
mit einem spitzen Skalpell von dem lateralen Winkel der Sub- 
duralaltszesshöhle durch die Dura nach hinten und aussen ins 
Gehirn eingestossen und man kam in einen zweiten Abszess von 
Pflaumengrösse. welcher von dem Rultduralabszess durch eine 
5 mm dicke gesunde Himsehieht getrennt war und am Boden der 
2. linken Frontalwindung sich befand. Sodann wurde das 
Schädeldach entfernt und eine ausgedehnte Leptomeningitis 
lteiderseits der Konvexität und Basis cerebri gefunden; weitere 
Abszesse sind nicht gefunden worden. 

Unser Fall beweist das Fehlen von Herdsymptomen Im Stirn¬ 
lappen bei der Entstehung eines so grossen Abszesses; es konnte 
deshalb die Diagnose auf Hirnabszess mit absoluter Gewissheit 
nicht gestellt werden; aus der Pulsvorhlugsaniung. aus den halb¬ 
seitigen Stirnkopf sch merzen und dem dumpfen Vor-sieh-hinbriiteu 
in den letzten 4 Wochen konnte wohl der Verdacht, die Ver¬ 
mutung, dass es sich um einen Stirnlappenaltszess handle, her¬ 
geleitet werden. Der schnelle letale Verlauf des Falles lässt uns 
noch mehr als bisher darauf achten. Stirnhöhleneiterungen nicht 
als so minderwertige Erkrankungen anzuseheu und bei der Er¬ 
öffnung der Stirnhöhle mehr als bisher das Verhalten der hinteren 
Wand zu beachten und auch ohne Auftreten von Herdsymptomen 
bei anhaltenden Kopfschmerzen in die Tiefe weiter vorzudringen 
und. gerade wie wir es bei den Ohraufmeisselungcn machen, 
wenigstens die Dura freizulegen und sieh zu orientieren; ich habe 
bei meinen Ohraufmeisselungcn noch niemals Schaden für den 
Kranken entstehen sehen, wenn beabsichtigt oder unbeabsichtigt 
die Dura freigelegt wurde. 

Betreffs der Technik der Operation von endokrnniellen Kom¬ 
plikationen rhin 1 tischen Ursprungs bin ich mit Denker der glei¬ 
chen Ansicht, dass es stets das nichtigste ist. danach zu streben, 
den Erkrankimgsherd im Schädelinnem nach der Eröffnung des 
Sinus frontalis und von den Wandungen des letzteren ausgehend 
zu erreichen. In der Mehrzahl der Fälle werden wir wahrschein¬ 
lich. wie bei den otogenen Temporallappenabszessen, im Tegmen 
tympnni et antri makroskopisch wahrnehmbare Veränderungen 
am Knochen vorfinden, die uns für das weitere Vordringen den 
Weg verzeichnen. 

Diskussion: Herr lv r o u e n b e r g - Solingen hat bei 
Operationen von Stirnliöhienempyemen wiederholt Pulsation des 
Eiters gesehen, ohne dass irgendwo die Dura freilag. Andrer¬ 
seits fehlte sowohl hoi Mastoidoperationen als auch einmal bei 
einer Stirnliöliienoperation j(*de Pulsation, trotzdem eine Ver¬ 
bindung mit der Dura vorhanden war; bei schwartiger Verdickung 
und Verwachsung der Dura in der Umgebung der Durelibnichs- 
stelle ist das wohl erklärlich. K. legt, daher auf da* Vorhanden¬ 
sein oder Fehlen der Pulsation ültorhaupt keinen entscheidenden 
Wert. 

Herr TI a n sberg-Dortmund: IT. hält die Bezeichnung 
„subduraler Abszess“ nicht für zweckmässig, richtiger ist, wenn 
„cMraduralcr“ gesagt wird, da die Eiterung gewöhnlich zwischen 


Dura und der inneren Lamelle der knöchernen Schädeldecke ge¬ 
legen ist. Abszesse, die die Bezeichnung „subdural“ verdienen, 
sind selten. 

H. bestätigt die auch In dem Re i n h a rdsehen Fall beob¬ 
achtete Tatsache, dass die Stirnlappenabszesse selten Herd¬ 
symptome machen, er hat 2 Fälle gesehen, die sehr unbedeutende 
Symptome machten und in denen erst die Sektion die Diagnose 
sicherstellte. In dem einen Fall wurde bei Stirnhöhleneiterung 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose „Hirnabszess“ gestellt, die Dura 
breit freigelegt, aber dieselbe pulsierend und stark relabiert 
gefunden, ln dein anderen bestand merkwürdigerweise hohes 
Fieber mehrere Tage bis zum Tode, so dass die Diagnose „Hirn¬ 
abszess“ nicht in Betracht kommen konnte. 

Eine Freilegung der Dura hält N. nicht für absolut gefahr¬ 
los. bei Auf meissei ung des Warzenfortsatzes sucht er dieselbe des¬ 
halb nach Möglichkeit zu meiden. 

Auf die Bemerkung Reinhards, dass es unmöglich sei, 
vorher bei der Aufmoissehmg zu wissen, ob die Dura freigelegt 
werden müsse, teilt H. mit, dass er gewöhnlich nach Starke 
zunächst das Antrum freilege und dann, weiter nach hinten aussen 
abmeisselnd, die Freilegung des Sinus, resp. Dura in vielen 
Fällen vermeiden könne. Er scheue natürlich nicht, die Dura 
freizulegen, suche sie aber möglichst zu beschränken. 

Herr Reinhard kann sich der Ansicht Hansbergs 
nicht anschiiessen betreffs der Gefährlichkeit der Durafreilegung: 
er will diese natürlich nach Möglichkeit vermieden sehen, aber in 
denjenigen Fällen, in welchen «io. z. B. bei der Mastoidoperation. 
nicht zu vermeiden ist. hat man sich auch nicht davor zu fürchten. 

Die bei seinem Falle beobachtete Aphasie führte er auf ein 
Oedem in der betreffenden Hirnwindung zurück, welche'« durch 
die Nähe des Abszesses (IT. Frontalwindung) als auch durch die 
gerade hier links mächtig entwickelte Eiteransommlung der Lepto¬ 
meningitis entstanden war. 

Herr Hopmann II: lieber Rhinitis caseosa. 

IT. teilt folgende Beobachtung mit: 9 jähriges Mädchen leidet 
seit einigen Monaten an Nasenverstopfung und eitriger Sekretion 
aus der Nase. Rechte Nasenhälfte normal. Links leicht beweg¬ 
liche Schleiinhauthypertrophie von dom vorderen Ende der mitt¬ 
leren Muschel ausgehend bis in den Naseneingang hineinhängend. 
Dahinter Nasengänge dicht von weissliolier, weicher Masse aus- 
gestopft. Durch Ausspritzen der Nase weiden durch den Nasen¬ 
rachen und den Mund eine beträchtliche Menge grösserer und 
kleinerer Brocken einer käsigen Masse entfernt, von scheuss- 
lichem Gestanke. Hypertrophie mit der Schlinge entfernt Masse 
Itesfeht mikroskopisch nur au« zusanrmengeballton Leukozyten; 
bakteriologische Untersuchung ohne besondere« Resultat Fremd¬ 
körper In den Massen nicht gefunden. 

Linke Nase nach Reinigung normal, ausser Erweiterung des 
mittleren Nasenganges. Genaue Untersuchung der Nebenhöhlen 
findet in keiner derselben eine eitrige Erkrankung. Pat wurde 
seitdem allwöchentlich 1—2 mal untersucht; nie mehr etwas von 
Eiter oder den Käsemassen ln der Nase gefunden. 

Aetiologie dieser Erscheinung nach den bis jetzt beschriebenen 
ähnlichen Fällen entweder Nebenhöhleneiterung besonderer Art 
oder Fremdkörper und nur iu wenigen Fällen nicht aufzukläreu. 
Deshalb Name „Rhiuilis caseosa“ meist völlig überflüssig oder 
doch nur Symptom bezeichnend. Bezüglich der Fremdkörper- 
ütiologie macht H. darauf aufmerksam, dass Fremdkörper ge¬ 
mäss einer Reihe von Beobachtungen auch beim Erbrechen oder 
Husten durch die Clioauen ln die Nase gelangen können. Falls 
mm auf diese Weise schon ziemlich verdaute Speiseteile in die 
Nase gelangen, ist es erklärlich, dass sie. namentlich wenn sie 
noch längere Zeit in Eiter eingebettet ln der Nase liegen, später 
nicht mehr in der Käsemasse zu linden sind. H. möchte auch 
seine Beobachtung uuf diese Aetiologie zurückführen. 

Diskussion: Herr Röpke weist darauf hin, dass auch 
die bei Kimlern häufig fast symptomlos verlaufende Rhinitis 
lilninosa Veranlassung zur Ablagerung von käsigen Massen in 
der Nase geben kann. 

Herr N eh ab- Eni«: M. H.! Ich möchte mir erlauben, Sie 
auf ein Präparat aufmerksam zu machen, welches wir «eit 3 Jahren 
iu der Poliklinik von Dr. S c h e i e r - Berlin iu der laryngo- 
logisclien. rh biologischen und otologisehen Praxis angewendet 
halien. Es ist dieses das Sanoform, welches bei uns in Substanz, 
als Streupulver und als lOproz. Sauoformgaze gebraucht wurde. 
Das Sanoform ist ein weisses. völlig geruch- und geschmackloses 
Pulver, das durch Licht nicht zensetzt wird. Sein Jodgehalt be¬ 
trägt (52.7 Proz. Da dev Schmelzpunkt des Sanoforms erst bei 
110,5° liegt, so ermöglicht er eine leichte Sterilisierung der 
Sauoformgaze. 

Die Wirkung des Sanoforms ist folgende: Das lebende Ge¬ 
webe. mit Sanoform in Berührung gebracht, löst es sehr langsam 
und lässt daraus Jod und Salizylsäure frei werden, welche be¬ 
kanntlich beide in statu uaseendi besonders antibakteriell wirken. 
Dem Jodoform gegenüber hat das Sanoform, ausser seiner Ge¬ 
ruch- und Farblosigkeit noch die Vorzüge, dass weder lokale 
Nebenwirkungen noch bei langandauemdem Gebrauche Allgemeiu- 
lntoxikationen eintreten. — Wir haben es bei allen Erkrankungen, 
die in unsere Spezialität fallen, bei denen wir sonst andere Pulver 
oder Gaze verwandt haben, gebraucht und sind mit den Erfolgen 
im hohen Grade zufrieden gewesen; speziell hat es lins sehr gute 
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Dienste geleistet lK*i den Hileniugcn <l<*s Mittolohrs mul <l«*r 
Higlnnorshöhle und bei der Nachbehandlung bei galvano- 
kaustisohen Operationen in der Nase. Von chirurgischer und 
gynäkologischer Seite Ist das Sanofonn lx*reits vielfach empfohlen 
worden. Es wäre wünschenswert, wenn auch von unserer Speziali¬ 
tät das Mittel weiter naciigeprüft würde. 

Diskussion: Herr B 1 u ui e n f e 1 d - Wiesbaden: Wenn 
behauptet wird, dass im Organismus Jod und Salizyl aus dein 
Sanofonn abgespalten werden und damit die Wirksamkeit des 
Mittels begründet werden soll, so müssen die genannten Stoffe 
im Harn und im Speichel alsbald nach der Applikation des Sauo- 
forms nachweisbar sein. Sind derartige Versuche gemacht? 

Herr N e h a b: Dem Herrn Kollegen Blumenfeld - Wiesbaden 
beantworte ich seine Frage betreffs des Nachweises von Jod im 
lebenden Organismus nacli Gebrauch von Sanofonn dahin, dass 
die Tierexperimente (Dr. Bamberg: Sanofonn als Ersatzmittel 
für Jodoform; Berl. klin. Wochonschr. No. 38, 1903) diesen Nach¬ 
weis sehr deutlich gebracht haben. 

Herr Z u m b r o i c h - Düsseldorf stellt einen Patienten vor 
mit rechts kompletter, links inkompletter Rekurrenslähmung, als 
Frühisymptom der Tabes. Patient hatte vor 10 Jahren Lucs 
akquiriert. Moses- Köln. 


Internationaler Tuberkulosekongress 

in Paris vom 2. bis 7. Oktober 1905. 

(Eigener Bericht.) 

V. 

I. und II. Sektion: Medizinische und chirurgische Pathologie. 

Neuere Methoden der Frühdiagnose der Tuberkulose. 

Dr. Ch. Achard berichtet: In letzter Zeit wurden zahlreiche 
Untersuchungsmethoden geschaffen, um das Vorhandensein der 
Tuberkulose möglichst frühzeitig festzus teilen. Die • wenigsten 
derselben Hessen sich jedoch für die Praxis verwerten, teils weil 
sie zu schwierig, teils weil sie zu unsicher sind. So blieben denn 
die alten Methoden und besonders für die Lungentuberkulose die 
Auskultation und Perkussion als Grundlage 
einer frühzeitigen Diagnose bestehen. 

Methodisch festgestellte Unbeständigkeit der Tem¬ 
peratur gebe Wnhrschein'lichkeitiszek'hen; aus Harnunter¬ 
suchungen könnten keine wichtigen Schlüsse gezogen werden, das 
„ehimisme respiratoire" ist in seiner Technik anfechtbar. 

Röntgen Untersuchung habe besonderen Wert, weil sie 
ältere, mehr oder minder latente Herde zu erkennen ermöglicht. 

Für die sero-fibrinösen Ergüsse gibt die Zyto- 
diagnose ein indirektes Zeichen: die lymphozytüre Reaktion 
ist ein fast sicherer Beweis ihrer tuberkulösen Herkunft. 

Ihis eigentlich sicherste Zeichen ist da« Vorhandensein der 
Kochsehen Bazillen. Die mikroskopische Untersuchung ermög¬ 
licht schnelle Orientierung, Ivulturprohen und Inokulation geben 
noch grössere Sicherheit. 

Für die Frühdiagnose erscheinen die Bazillen in der Regel zu 
spät Im Auswurf, im Blute kommen sie überhaupt nur ln akuten 
oder schon vorgeschrittenen Stadien vor. in den serösen Er¬ 
güssen ebenfalls nur bei einer Minderzahl von Kranken. 

Zwei spezifische Proben sind für das Auffindeu jeder begin¬ 
nenden Tuberkulose anwendbar: die Tuberkulinprobe und 
die Agglutination. Trotz ihrer Nachteile gebührt der 
ersten doch, was Technik und Beurteilung anlangt, der Vorzug. 

Die Frühdiagnose der Tuberkulose. 

Dr. F. Mariani betont, dass die Belmndlung um so mehr 
Aussicht auf Erfolg hat, je frühzeitiger die Diagnose gestellt 
wipd. 

- Zu berücksichtigen seien: 

1. die ererbte Disposition; durch ihren Uebergang 
auf den Fötus bilden die spezifischen Toxine spezielle Stigmata 
im Organismus, welche denselben zur Tuberkulose prädisponieren. 

2. erworbene Disposition: Infektionskrankheiten 
fbesonders Influenza und Masern), Alkoholismus, manche Herz¬ 
krankheiten, insliesomlers Mitralstenose und Kleinheit des Her¬ 
zens etc. 

3. Allgemeinzustand der zur Tuberkulose 
Disponierten: wie Abmagerung, Driisenbesohaffenheit, An¬ 
ämie, Dyspepsie, MHzvergrösserung, tatenlos Fieber, trockener 
Husten, Dyspnoe bei geringster Anstrengung etc. 

4. die physikalischen Zeichen der Perkussion, Aus¬ 
kultation (orales Rasseln), Spirometrie, Radioskopie. — Tuber¬ 
kulininjektion. 

Die frühzeitige Diagnose der Tuberkulose durch die neuen 

Methoden. 

Dr. Th. Williams bezeichnet an Methoden die Aus¬ 
kultation, die Röntgenstrahlen »Radioskopie und Radiographie), 
Vorhandensein der TuberkelbazHlen im Sputum, Tuberkulinprobe 
als die wesentlichsten Hilfsmittel zur frühzeitigen Erkennung der 
Tulierkulose. Die Tuberkulinprobe werde mehr in Deutschland 
uud Amerika, weniger in England geübt. 


Bei der Radioskopio lasse sich das Vorhandensein der Tu- 
lierkel an der verminderten Exkursiousfühigkeit des Zwerchfells 
auf der ergriffenen Seite und an den über der Reaktiouszone er¬ 
scheinenden Schatten, welche gegenüber der Helligkeit des nor¬ 
malen Lungengewebs absteehen, erkennen. 

Bel der Tuberkulinprobe sei Tuberkulin TR (Neutuberkulin) 
dem Tuberkulin T vorzuzichen, weil erster«» weder an den er¬ 
krankten Lungenpartien noch an der Injektionsstelle eine un¬ 
günstige Reaktion erzeuge. 

Die Agglutinaitionsprobe habe sich nach Mitteilungen von 
Iv o c h, B e c k, R a b I n u w 11 s c li. Hirton-Smith-Hast- 
I e y und A r m i 11 nicht als zweckmässig bewährt. 

Bei der Diskussion iil*er diesen Gegenstand wird von 
Dr. T nrba n der Wert der Röntgenuntersuchung sehr l>e- 
m angelt. 

Dr. A r t h a u d hält die Pneumographie für ein wichtiges 
diagnostisches Hilfsmittel; der Atmungsstoffwechsel, die Atmungs- 
frequenz und Atmungstiefe seien zu berücksichtigen. 

Dr. Mariani hält die Untersuchung des Urins, nament¬ 
lich hinsichtlich der agglutinierenden Kraft, für sehr bedeutungs¬ 
voll. 

Ueber eine seltene Form der Tuberkulose belichtet Prof, 
v. Schroetter-Wien; es handelte sich um ein ungewöhn¬ 
liches Drüsenleiden, Schwellung von HaJsdriisen und Media¬ 
stinaltumor mit. Rekurrenslähmung bei einem jungen Manne — 
wahrscheinlich eine von Kindheit an datierende, langsam sich ent¬ 
wickelnde Infektion. 

Homogene Kulturen des Koch sehen Bazillus und die Sero¬ 
diagnose der Tuberkulose. 

DDr. S. Arloing uud P. Courmont haben seit 1898 
6 verschiedene Arten des Koch schon Tuberkelbazillus gezüchtet 
(3 beim Menschen, 1 beim Rind und 2 bei Vögeln). 

IHe Bazillen, welche sich in der Tiefe der Nährbouillon ver¬ 
mehrten, erfuhren hinsichtlich ihrer Morphologie, Ihres Färbe- 
vermögon« und ihrer Viruenz mannigfache Veränderungen. 

In serodiagnostischer Beziehung haben die Ver¬ 
fasser über 1200 Untersuchungen angesteltt und haben die Be¬ 
stätigung ihrer Schlüsse von 1898 und 1900 gefunden, nämlich, 
dass in suspekten Füllen der positive Ausfall ein sehr wertvolles 
Zeichen für das Vorhandensein der Tuberkulose bilde. Zwischen 
Intensität der Agglutination und Schwere der Infektion bestehe 
ein umgekehrtes Verhältnis, man finde starke Agglutination 
bei in Besserung befindlichen Fällen und umgekehrt. 

Hinsichtlich der Technik sei zu berücksichtigen, dass der 
verwendete Bazillus wirklich agglutinierbar sei und dass man 
vornehmlich ältere Kulturen verwende, nach Bedürfnis verhältnis¬ 
mässig verdünnt. 

Kingeweidetuberkulose agglutiniere immer, Meningealtuber- 
kulose niemals; Neugeborene agglutinleren nicht und Greise iu 
niedererem Masse als Erwachsene. 

In ähnlicher Weise spricht sich über den Wertder Sero- 
diaguostik Dr. II a w t h o r n - Marseille aus. 

Die Serodiagnose der Tuberkulose bei Lupuskr&nken. 

Dr. Joseph Nicolas hat 17 Fülle von Lupus Tuberkulöser 
untersucht, bei welchen die Senxliaguositik 11 mal positiv ausfiel; 
das gleiche war der Fall bei 2 Fällen von Lupus erythema¬ 
todes, was für den tuberkulösen Charakter desselben spreche. 

Beitrag zum Studium der Seroagglutination und die anatomische 
Lokalisation und die Ausbreitung der Tuberkulose beim 

Menschen. 

DDr. Arloing, Bayle und Dumarest berichten, dass 
die lokalisierten torpiden Formen der fibrinösen Bronchitiden bei 
der Agglutination meistens positive Resultate geben. Leiehte 
pleuritisclie Affekt-Ionen sind öfters negativ, die am stärksten 
agglutinierenden Kranken sind nicht die kränksten, aber sie haben 
einen schwierigen Kampf mit der Krankheit zu bestehen. 

Beitrag zum Studium der Seroreaktion der Bazillentuberkulose 
nach Arloing-Courmont. 

Dr. Vitry erklärt auf Grund vielfacher Untersuchung die 
Serodiagnostik als ein sehr wichtiges diagnostisches Hilfsmittel. 
Der negative Ausfall lässt das Vorhandensein von Tulterkulowe 
nicht aiKSsehliessen, aber jedes fieberfreie Individuum, das eine 
positive Probe gibt, muss als .suspekt auf Tuberkulose betrachtet 
werden. 

Serodiagnose der Tuberkulose bei Greisen. 

Dr. F r oment - Lyon fand wie Arloing, dass die Sero- 
diaguostik beim Greise öfters negativ ausfalle; die agglutinierende 
Kraft schwinde nach der Heilung; der positive Ausfall lasse die 
Anwesenheit von latenten Herden annehmeu. Der negative Aus¬ 
fall der Probe lasse sich mit zwei ganz verschiedenen Tatsachen 
in Zusammenhang bringen, mit dem Bestehen einer akuten Tuber¬ 
kulös«? und ganz besonders mit vererbten Prozessen. 

Dr. Besanzon glaubt dagegen, dass man in der Praxis die 
Agglutination nicht recht verwerten kann, bei akuten Infektions¬ 
krankheiten (Typhus, Pneumonie etc.) könne die Agglutiuations- 
probe positiv ausfallen, ohne dass man bei der Obduktion eine 
tuberkulöse Affektion finden könne. 
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Die Lungentuberkulose bei Emphysematosen und ihre Diagnose 
mittels Röntgenstrahlen. 

Dr. B 6 c 1 ö re - Paris hat bei Eniphysematlkern mit Hilfe 
von Röntgenstrahlen Zeichen alter Tuberkulose feststellen können 
in Form von Verdichtungen an den Lungenspitzen und Schwel¬ 
lung der Peribronchial- und Mediastinaldnisen. Ein konstitutio¬ 
nelles Emphysem geix» es nicht, man müsse stets an die Möglich¬ 
keit einer alten tuberkulösen Affekt.ion denken und die Diagnose 
mittels Anwendung der Röntgenstrahlen zu ergänzen suchen. 

Anwendung der Radioskopie zur Diagnose der Tuberkulose. 

Dr. H. G uilleminot hält die Bestimmung der Ilerzgrösse. 
des KostalwinkeLs und der ZwerchfeHshelnuigen mittels Radio¬ 
skopie von wesentlicher Bedeutung für «Ile Diagnose. 

Diagnostik der Lungentuberkulose mittels Röntgenstrahlen. 

Dr. Hennecart-Sedan hat 47 Fiilfe untersucht; er ist der 
Anschauung, dass die Radioskopie im allgemeinen bessere Ue- 
sultate bietet als die Radiognipliie. 

Diagnose der Tuberkulose durch Ueberimpf ung auf die Brust¬ 
drüse. 

Dr. Nattan-Larrier - Paris lierichtet, dass die Ein¬ 
impfung einer bazilleuhaltigen Flüssigkeit in die Brustdrüse eines 
Tieres während der Laktation eine rasch sich entwickelnde Tuber¬ 
kulose hervorrufe. Man könne durch die gewöhnliclien Fiirhe- 
met.li(xlen die Bazillen in der Milch vom 5.—S. Tage ab finden, 
die Eutertuberkulose mache schliesslich einer allgemeinen Tuber¬ 
kulose Platz. Diese diagnostische Methode bewähre sich zur 
Untersuchung zweifelhafter eitcrhaltiger Flüssigkeiten, der Ze¬ 
rebrospinalflüssigkeit, des Urins und Auswurfs. 

Ein© neue Methode der Diagnose der Lungentuberkulose mittels 
des Tuberkulins. 

DDr. Moeller und O s tro w s k y - Dresden teilen mit. 
dass es zur Ilervorrufung einer Reaktion nicht der Anwendung 
steigender Tulierk ulindosen bedarf; die angewandten Dosen 
waren vielmehr sehr klein. Die Reaktion bei akuter Tuberkulose 
»ei aber zweifelhaft und fehle bei abgeheilter oder in Rückbildung 
liegriffener Tuberkulose. 

Einfluss des Alkohols auf den Verlauf der experimentellen 
Tuberkulose. 

DDr. Archard und Gaillard halten an Meerschwein- 
chen Versuche gemacht über den Einfluss des Alkohols auf den 
Ablauf eines künstlich eingeimpften tuberkulösen Prozesses und 
gefunden, dass durch denselben die Intoxikation beschleunigt 
wurde. 

Der Urin der Tuberkulösen. 

Dr. Mulmejac fand, dass aseptisch aufgefangener Urin 
seine Säure um so länger Itewalirt, als der tuberkulöse Prozess 
fortgeschritten ist, während dies beim Urin gesunder I/eilte nur 
während 3—4 Tagen der Fall sei. 

Die Vorfahren der Tuberkulösen. 

Dr. Z i 1 g i e n - Nancy versichert, dass die Vorfahren von 
Tuberkulösen fast immer Träger einer latenten oder manifesten 
Tuberkulose seien. 

Untersuchungen über die Häufigkeit der primären Darm¬ 
tuberkulose hat Dr. Ibsen- Kopenhagen angestellt mul ge¬ 
funden, das« dieselbe sehr häutig sei, und zwar ebenso beim Kinde 
wie beim Erwachsenen. 

Die Nachkommenschaft tuberkulöser Mütter. 

Dr. A. Cher rin folgert aus den in 8 jähriger Beobachtung 
gesammelten Erfahrungen, dass die Kinder tuberkulöser Mütter 
häufig mit. verschiedenen Mängeln behaftet sind: Häutig sei das 
Gewicht solcher Neugeborener geringer als normal, das Wachs¬ 
tum ein langsames und die Körperwärme heral»gesetzt. Störungen 
im Verdauungskanal seien nicht selten, der Urin habe eine dunk¬ 
lere Färbung wegen des Gehalts an Indikan, Urobilin usw. Solche 
Sprösslinge sind für Infektion besonders empfänglich; bei ihrem 
schlechten Ernährungszustände ist der Wänueveriust gesteigert, 
die Zellen befinden sich aus dieser Ursache und verschiedenen 
anderen in einem Zustande der Ueberanstrengung. 

Statistische Bemerkungen zur Heredität der Tuberkulösen. 

Dr. P e g u r i e r - Nizza ist auf Grund «1er Untersuchungen 
bei 350 Familien, deren Kinder tuberkulös wurden, zu folgenden 
Schlüssen gekommen: 1. Der Alkoholismus «1er Eltern ist von 
allen Familienmängeln, die Tuberkulose nicht ausgenommen, der 
schlimmste. 2. B«*i 350 Familien mit. Tuberkulöseu war ln nahezu 
«ler Hälfte Vater und Mutter von bemerkbaren Mängeln frei. 

3. Es scheint kein Antagonismus zwischen arthrit.iseher Ver¬ 
anlagung der Eltern und tuberkulöser der Kinder zu bestehen. 

4. Die Familien, wo der Vater zugleich Alkoholiker und Tuber¬ 
kulöser war, wiesen die grösste Kinderzalil auf. 5. Die Familien, 
wo «hu- Vater Alkoholiker war, lmtHon merklich mehr tuberkulöse 
Mädchen als Knaben. 0. Di«* Kinder von Alkoholikern wiesen 
eine weit grössere Sterblichkeit auf als die Kinder von Eltern, 
die mit andern Mängeln behaftet waren. 7. Der Alkoholismua 


«ler Eltern ist jene Veränderung, welche «lim lt die grösste Säug¬ 
lingssterblichkeit gekennzeichnet ist. 

Die Wirkung der Phagozyten auf die Tuberkulösen und ihre 
N achkommenschaf t. 

Dr. C a lt u - Rouen berichtet, dass «ln« Vorhandensein von 
Phagozyten eine erbliche Veranlagung l>ei den Nachkommen 
Tuberkulöser Anzeige. ^ 

Versuch einer individuellen Systematisierung der krankhaften \ 
Veränderungen bei beginnender Lungentuberkulose. 

Dr. Molle- Oran hat gefunden, dass bei einer grossen Mehr¬ 
zahl von Personen eine Ungleichheit in gewissen Reaktionen des 
Nervensystems zwischen Rechts- und Linksmenschen besteht. 

So können viele bewusst oder uulR'wusst mir auf einer 1 «'stimmten 
Seite liegend den normalen Schlaf finden, er bezeichnet diese Seite 
als „cfite fort“. Jedes Individuum habe „im cöt€ fort“ und „un 
«aHo faible". letztere sei in der Regel die linke (3:1). Erkranken 
Leute, die „faiblcs gauehes“ sind, an Tuberkulose, so treten Lä¬ 
sionen entweder gleichzeitig oder allmählich au zwei ziemlich 
konstanten Stellen auf, nämlich an «1er unteren Sehlüsselbein- 
grube links und tut der rechten Schultergrube; bei Leuten, die 
„faibles droits“ sitnl, sei dies umgekehrt. 


Tuberkulose und Sumpffieber. 

l)r. Crespi n- Algier untersuchte die Beziehungen zwischen 
Tuberkulose und glimpflicher. Er fand, dass die Tuberkulose sieh 
sehr leicht bei diesen Kranken entwickle mit Ausnahme jener sel¬ 
tenen Fäll«' von torpider Tuberkulös«? bei chronischem Sumpf lieber. 
Aus «lern Umstande, dass die Tuberkulose In Ländern mit Sumpf- 
fielter sehr selten sei, habe man geschlossen, dass ein gewisser 
Antagonismus zwischen «liesen beiden Krankheiten bestehe. In 
Wirklichkeit handelt cs sich al*er um einen Antagonismus hin¬ 
sichtlich «1er Entwicklung der Krankheit. Einen Einfluss der 
Tuberkulose auf das Suinpffieber kann man ziemlich seifen fest- 
stellen. 


Bemerkung über die Beziehungen zwischen Tuberkulose und 

Syphilis. 

Dr. T. Barthelm y studierte die Beziehungen zwischen 
Tuberkulose und Syphilis; er berichtet, das« verschiedene Formen 
von Syphilis von Tuberkulös«* diagnostisch schwer zu unterscheiden 
seien, so z. B. Tracheobronchitis im sekundären Stadium, nament¬ 
lich aber Formen von hereditärer Syphilis Wo Tuberkulose in Ver¬ 
bindung mit Syphilis auftrltt. muss bei der Behandlung stets zu 
Quecksilber gegriffen weiden. 


Tuberkulose und Gicht. 


Dr. I/'iitt B e r n a r «1 - Paris unt«*rsueilte die Beziehungen’ 
zwischen Tuberkulose und Gicht. Unter Bezugnahme auf kli¬ 
nische Beobachtungen und die Arbeiten Auclairs bekämpft 
er die Anschauung, dass bei den Arthritikern die Tuberkulose in 
Form der fibrösen Phthise auftrete und die Wirkung «ler sieg¬ 
reichen Abwehr des Organismus darstelle. Man sehe nämlich 
auch bei Arthritik«*rn die käsige Form «ler Tuberkulose, übrigens 
sei auch die fibröse Phthise Folge bazillärer Einwirkung und 
nicht einer Abwehrreaktion des Organismus. Tuberkulose und 
(rieht können iiclHMieiiiander auftretem. Die Kranken haben in 
solchen Fällen liäutig das Ansehen von Kmphysematikern und 
nicht von konstitutionell Tuberkulöseu, häufig von asthmatischen 
Beschwerden belästigt. 

Das Herz der Tuberkulösen. 

Prof. B o u c h a r d und Balthazard haben mittels Rönt- 
gcnstrahleu Bestimmuug«*n der llerzgrösso bei Tuberkulösen ge¬ 
macht. Im Anfaugssta«lhim der Tuberkulose ist das Herz kleiner 
als im normalen Zustand; ebenso hn 2. Stadium, im 3. Stadium 
dagegen ist das Herz grösser als beim Gesunden, infolge einer 
Hypertrophie mit oder ohne Dilatation. Die Ursache ist in einer 
stärkeren Spannung im kleinen Kreislauf gelegen. 



Der Blutdruck bei der Tuberkulose. V' 

I)r. P. T e i s s i e r- Paris hat die praktische Bedeutung des 
arteriellen Druckes bei der Tuberkulose untersucht. Bei «1er 
nicht komplizierten Tuberkulose ist der Blutdruck konstant herab¬ 
gesetzt; bei Komplikationen ist dies nicht mehr der Fall. z. B. 
Hämoptoe, Pneumothorax etc., «begleichen nicht bei Komplikation 
mit Emphysem oder Diabetes od«*r interstitieller Nierenentzündung. 

Bei intestinaler Tuberkulose ist der Blutdruck noch mehr ge¬ 
steigert. 

J«*de Steigerung des arteriellen Druckes bol einem wirklichen 
Phthisiker nach andauerndem niederen Blutdruck kann als gün¬ 
stiges prognostisches Zeichen aufgefasst werden. 

Der Thorax der Tuberkulösen und der Disponierten. 

DDr. Jo ff res und Maurel machten Thorax mt^sungen, 
und zwar nicht nach Umfang und Durchmesser sondern nach 
der Thoraxöffuung in der Höhe der Artikulation des Schwertfort¬ 
satzes. Sie fanden bei Tuberkulösen stets eine Ilerabminderong 
der Masse. 


Tuberkulose in Gestalt von Chlorose. 

Prof. Lnndouzy und Dr. Labbö sind der Anschauung, 
dass die typische Chlorose oft nichts anderes als eine Tuber» 
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kulose ist. welch«* die Maske der Blutleere trage. Sehr häufig sei 
die Chlorose die Vorläuferin der Tuberkulose, oft sei sie auch ein 
Symptom der Tuberkulose. Nicht selten findet man noch andere 
Merkmale der Tuberkulose, wie Driisenscliwellungen oder Ver¬ 
änderungen an der Lungenspitze. Wo solche nicht nachweisbar 
ist, falle öfters die Tuberkulinprobe, als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel benlitzt, positiv aus. 

Frühzeitige Diagnose habe eine praktische Bedeutung für 
rechtzeitige Einleitung entsprechender Behandlung. 


Was auch immer der Eiutrittsweg «Urs Bazillus in die Lunge 
gewesen ist, die tuberkulösen Veränderungen zeigen sich daselbst 
rasch und deutlich. Dr. Spaet - Fürth. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Nachtrag zur Sitzung vom 6. Juli 1905. 


X 


* Das Fieber bei Tuberkulösen. 

I> 1 »r. Noir und P. Camus-Paris haben Temperatur- 
Studien bei Tulierkulöseu gemacht; die T«*uiperaturkurve sei meist 
von der individuellen Reaktion abhängig, d. li. eine dem Individuum 
eigentümliche, keineswegs so irregulär wie man glaube. 

Das Fieber kann von verschiedenen Ursachen beeinflusst wer¬ 
den. wie körperliche oder geistige ITelteranstivuigung: Puls und 
arterieller Druck seien meist durch «las Fiel>er nicht besonders 
altoriert. 



Die Prognose der Lungentuberkulose bei Schwangerschaft. 

Dr. B u r c k h a r d - S «> c i n - Arosa hat 1 h* 1 den Gebirgs¬ 
bewohnern keinen ungünstigen Einfluss von Schwangerschaft und 
Wochenbett auf die Tuberkulose fentstellen können, ln allen gün¬ 
stigen Fällen war die Krankheit vor Beginn «ler Schwangerschaft 
stationär oder wurde es während derselben. Diese Beobachtungen 
erstrecken sieh auf 19 Fälle. 1-1 Fälle mit normaler Beendigung der 
Schwangerschaft, 5 Frühgeburten, von denen 4 künstlich ein¬ 
geleitet waren. 


X 


Gibt es eine vorzugsweise Lokalisation der Tuberkulose auf 
einer bestimmten Lungenspitze? 

Dr. de Bat z-Ärachon glaubt auf Grund einer grösseren 
Reihe von Untersuchungen gefunden zu haben, dass die Lokalisa¬ 
tion der Tuberkulose auf der rechten Lungenspitze stattlinde und 
nicht, wie inan bisher geglaubt, auf der linken; bei 180 Fällen 
habe er 117 mal die rechte Spitze zuerst affiziert gefunden. 


X. 


Methoden der Untersuchung der Ernährung der Tuberkulösen. 

Dr. M. L e t u 11 e und M. Pompllian machten Mitteilungen 
über die Art ihrer Untersuchungen des Nahrungsstoff - 
Wechsels, des Atmungsstoff w e c li s e 1 s und der 
W ä rineöko n om ie bei Tuberkulösen. 


/ Die Histogenese der tuberkulösen Veränderungen der mensch¬ 
lichen Lunge. 

Dr. M. Letulle: Die Untersuchung von zirkumskripten 
tuberkulösen Horden ln der Lunge lässt nicht ohne weiteres ein 
Urteil über die erste Eintrittspforte der Tuborkelbnzillen zu. Die 
Schnelligkeit der Weiterverbreitung der Bazillen und ihrer Gift¬ 
stoffe, die rasche Resorption des elastischen Lungcngewebes 
macht In der Mehrzahl der Fälle die Feststellung «1er Pathogenese 
der käsigen Veränderungen wenn nicht unmöglich, so doch recht 
unsicher. 

Von all diesen Veränderungen bewirkt allein die tuberkulöse 
Entzündung «ler Lymphdrüscn sichere pathognomonischo Zeichen 
(Schwellung der peribronchialen, perivaskulären, subpleuralen 
Drüsen etc.). 


Die durch Injektion von Bazillen-Aether und -Chloroform er¬ 
zeugten Veränderungen. 


Dr. R i ba d ea u - D u m as-Paris; Die Injektion einiger 
Tropfen von Bazillcnäther in die Leber erzeugt au «ler Iuipfst«*lle 
einen Tuberkel gewöhnlicher Art. an dessen Peripherie man zahl¬ 
reiche Fettröpfchen in den Drüsenzellen beobachten kann. An 
dieser Impfstelle nur erscheinen Riesenzellen. 

Die Injektion von 0,01 g Bazillen in Aether in eine Darmvem* 
erzeugt ausschliesslich, lokalisierte Veränderung im Gebiete der 
Pfortader, welche thrombosiort ist. 

Die Injektion von 0.05 g Bazillen ln Chloroform in eine Darm¬ 
vene erzeugt rasch fibrinös-käsige Tuberkel, welche sich in die 
Pfortader fortsetzen. 

Schliesslich sieht man grosse Plaques von verschieden ge¬ 
formten Spindelzellen in den Gallengängen, deren Epithel Wuche¬ 
rung aufweist. 

In allen Fällen bleiben aber die Veränderungen auf die 
vom Gift betroffenen Stellen beschränkt. 


Histogenese der experimentellen tuberkulösen Veränderungen 

der Lunge. 


DDr. M. Letulle und Halbron - Paris: Die methodische 
Anwendung von Kulturen virulenter Tuberkelbazlllen mensch¬ 
licher Herkunft lassen bei Kaninchen und Meerschweinchen ge¬ 
nau dieselben tuberkulösen Veränderungen liervorrufen, wie sie 
bei der Lungentuberkulose von Menschen sich Anden. 

Die Tierimpfung, sei es. dass sie auf peritonealem Wege oder 
durch die Pfortader oder durch die Ohrvene oder auf trachealcm 
Wege erfolgt, erzeugt stets einander ähnliche histologische Ver¬ 
änderungen. 

Die wenigen anfänglichen Unterschiede verschwinde» bald 
je nach dein Masse «ler Ausbreitung der Infektion Im Gewebe und 
unter der Vorauss«>tzung. «lass das Tier diese Infektion genüg.-ml 
lang überlebt. 


Herr v. Bad berichtet über einen Fall von wahrscheinlicher 
Thrombose der Art. vertebralis an der Abgangsetelle der Art. 
cerebelli inferior posterior. Ein 44 jähriger Holzbildhauer, der lm 
Jahre 1879 luetisch sieb infizierte und im Jahre 1900 öfters an Kopf¬ 
schmerzen und rasch vorüberg«*hender Diplopie gelitten hat, erlitt 
im Oktober 1902. nachdem mehrere Tage vorher Flimmern vor den 
Augen und Kopfschmerzen in stärkerem Grade aufgetreten waren, 
die Sprache oft. schlecht war. einen Insult, bei «lein er ohne jeden 
Bewusstselnsverlust in die Knie sank und grosse Uebligkeit und 
Schwindel verspürte. Es kam sofort zu einer Lähmung der links¬ 
seitigen Extremitäten mit Herabsetzung des Gefühls, ln der rech¬ 
ten Gesichts- und Zungenhälfte bestand stark«*s Pelzigseiu. «las 
Schluckverinögen war aufgehoben, es bestand starke Salivatlou, 
die Spmeho war lallend und klanglos; weiterhin bestand starke 
Neigung nach rechts zu fallen (es habe ihn beständig nach dieser 
Seite gezogen», auch seien alle Bewegungen im rechten Arm sehr 
unsicher und zitterig gewesen. Nach 5—G Tagen sei das Schluck- 
vermögen zuriiekgekelirt, auch habe die Sprache sich bedeutend 
gebessert; doch habe sie Ihren alten Klang nicht mehr erhalten, 
so «lass Patient, der früher ein eifriger Sänger war, nicht mehr 
singen konnte. Die Lähmung der linksseitigen Extremitäten ging 
nach 7 Wochen zurück, bestehen blieben nur die lästigen Par- 
üsthesien in der rechten Gesiehtshälfte. Patient hat seitdem bei 
gutem Wohlbefinden seine Arbeit ungestört fortsetzen können. Im 
Jahre 1903 traten erneute Augenmuskellähmungen auf. die aber 
auch bald sich wieder zuriickbildeten. 

Jetzt sucht er ärztliche Hilfe nach, well das Gefühl von Pelzig¬ 
sein in der rechten Gesichtshälfte so störend und heftig wurile 
(Patient trug deshalb stets eine fest angezogene Kompresse) und 
in vermehrter Weise Kopfschmerzen und Schwindel auftraten: 
gleichzeitig habe ein eigentümliches Wärmegefühl lm linken Arm 
und Bein bestanden. 

Die Untersuchung ergab folgenden Befund: 

Pupillen beide eng. sehr träge reagierend. Optikus ohne Be¬ 
fund. Augenbewegungen frei, in den Endstellungen geringe nystag¬ 
musartige Zuckungen. Kaubewegungen vollständig frei. Masseter¬ 
reflex beiderseits gleich, nicht verstärkt. Kornealreflex beider¬ 
seits gleich. 

Im Bereiche des 1. und 2. Trigeminusastes werden Pinsel¬ 
striche schwächer empfunden. Knopf und Spitze der Nadel schlech¬ 
ter unterschieden: ebenso an der rechten Mund-und Wangenschlelm- 
linut. Im Bereiche der ganzen rechten Gesichtshälfte werden 
Nadelstiche etwas weniger schmerzhaft gefühlt. Temperatursinn 
im Gesicht beiderseits gleich. Geschmack sowohl an den vorderen 
Zweidritteln der Zunge, als auch am hinteren Drittel und am 
Gaumen ungestört. Schluckakt ohne jede Beeinträchtigung. 
Gaumenreflexe beiderseits gleich. 

Atmung und Herzinnervation nicht gestört, das rechte Stimm¬ 
band ist völlig gelähmt und steht in Kadaverstellung. Die Zungen- 
hewegungen erfolgen völlig frei, die Zunge zeigt keinerlei Atrophie 
und fibrilläre Zuckungen. 

Die Untersuchung der Extremitäten ergibt bei Widerstands¬ 
bewegungen eine geringe Herabsetzung der groben Kraft lm linken 
Arm und Bein. In letzterem besteht leichte Hypästhesle und Hyp- 
algesie. Der Temperatursinn. tiefe Sensibilität und stereognostl- 
scher Sinn verhalten sich normal. 

Die Sehnenreflexe der Oberextremitäten sind beiderseits 
gleich, das Kniephänomen und der Achillessehnenreflex sind rechts 
lebhaft, links gesteigert. Babinskl ist rechts angedeutet, links sehr 
deutlich vorhanden. Abdominal- und Kremasterreflex sind nor¬ 
mal. Es besteht keine Ataxie, dagegen leichter Romberg, auch ist 
Patient unsicher bei raschem Halt und Kehrtmachen. Es besteht 
leichte Polyurie und Polydipsie, der Urin ist frei von abnormen 
Bestandteilen. 

Resümieren wir kurz die wichtigsten Erscheinungen, so kam 
es hei einem früher luetisch Infizierten Mann, der schon 2 Jahre 
vorher an Kopfschmerzen und Diplopie gelitten hat, nachdem als 
Prodromalerschcinungen einige Tage vorher Kopfschmerzen. Flim¬ 
mern vor den Augen und leichte Sprachstörung vorausgegangen 
waren, im Oktober 1902 zu einem apoplektiformen Insult ohne 
Rewusstseinstörung, der mit Lähmung der linken Extremitäten. 
Störung von seiten der rechtsseitigen Gehirnnerven und ausge¬ 
sprochen bulbärcn Erscheinungen verbunden war. 

Anfänglich waren nach der Schilderung des sehr intelligenten 
Patienten vorhanden: 

1. Parese der linken Extremitäten, 2. Herabsetzung der Sensi¬ 
bilität der rechten Gesichtshälfte mit sehr starken Parästhesieu, 
4. Ataxie des rechten, nicht gelähmten Armes. 5. Aufhebung des 
Schluckvermögens, 0. dysartlirische lallende Sprache, 7. Klang¬ 
losigkeit und Heiserkeit der Sprache, 8. ausgesprochene Neigung 
nach rechts zu fallen. 

Davon haben die meisten Erscheinungen eine weitgehende 
Rückbildung erfahren, unverändert bestehen blieben nur die Affek¬ 
tion des rechten Trigeminus und die rechtsseitige Rekurrens- 
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lähmuug. Leicht angedeutet war noch die Parese im linken Bein 
und eine leichte Hypästhesie daselbst. 

Vor Erörterung der Lokaldiagnose darf wohl vorausgeschickt 
werden, dass die Veränderungen der Pupillenreaktion. die passa- 
goren Augemnuskellühniungen, die Polyurie und Polydipsie, even¬ 
tuell auch der beiderseitige Babiuski aus dem zu besprechenden 
Krankheit «bilde liernusgenonimen werden müssen, da wir es hier 
zweifellos mit stationären, mit dem Insult nicht in Zusammen¬ 
hang stehenden Erscheinungen einer luetischen Meningomyelitis 
und Encephalitis zu tun haben. 

Die Lokaldiagnose ist nicht schwer; die Schluck- und Stimm- 
bandliihmung. die Störungen der Sprache weisen ja ohne weiteres 
auf eine Affektion der Medulla oblongata hin; da die Ilirnuerven 
rechts, die Extremitäten links betroffen sind, muss der Herd in 
der rechten Hälfte der Medulla oblongata seinen Sitz haben. 

Ebenso wie das Freibleiben des spinalen Akzessorius eine 
Beteiligung des obersten Zervikalmnrkes ausschliesst. kommt bei 
dem Fehlen einer beiderseitigen Extremitätenlähmung und einer 
Hemiplegia crueiata die Gegend der Pyramidenkreuzung für den 
Herd nicht in Frage. Auch in der Gegend des Hypoglossuskernes 
kann der Herd nicht gut seinen Hauptsitz haben, da dessen Kern 
und austretende Wurzeln nur ganz leicht und nur in einzelnen Par¬ 
tien geschädigt gewesen sein können, da die Beweglichkeit der 
Zunge von Anfang an nicht ganz aufgehoben war. die Sprach¬ 
störung sich sehr rasch zurückbildete und keine Beeinträchtigung 
des Tonus der Zunge und keine Atrophie derselben nachgewieseu 
werden konnte. 

Gehen wir etwas weiter nach oben, so kommen wir an eine 
Stelle der Medulla oblongata. an der die Kerne für den motorischen 
Vagus (Nucleus ambiguus) und etwas weiter nach oben für den 
Glossopharyngeus gelegen sind. 

In dieser Höhe haben wir den Herd zu suchen. 

Die zerstörende Wirkung des Herdes kann sich von hier aus 
nicht mehr weit nach oben zum frontalen Pole des Nucleus ambi¬ 
guus erstreckt haben, da die Schluckbeschwerden sich sehr bald 
zurückbildeten, auch die später zu besprechende Verteilung der 
Sensibilitütsstömng in der rechten Gesichtshälfte spricht dafür. 

Auf einem Querschnitt in dieser Gegend wären betroffen: 
Rechte Pyramide — Lähmung der linken Extremitäten. Rechte 
Olivenzwischenschicht — Hypästliesie in den linken Extremitäten. 
Rechter Nucleus ambiguus — Lähmung des rechten Stimmbandes. 
Rechte absteigende Trigeminuswurzel — Ilypästhesie der rechten 
Gesichtshälfte. Hier ist es wichtig hervorzuheben, dass patho¬ 
logisch-anatomische Beobachtungen und experimentelle Unter¬ 
suchungen ergeben haben, dass die Reihenfolge der Vertretung der 
Zentren ln der spinalen Trigeminuswurzel eine derartige ist. dass 
die distalste Partie der Wurzel hauptsächlich dem Stirnast des 
Trigeminus zugehört, während die Fasern des 3. Astes (Unter- 
kieferpartie. Geschmack) weiter proximal in der spinalen Trige¬ 
minuswurzel vertreten sind (B regmann. Wallen borg), 
Da in unserem Falle der 3. Ast am geringsten beteiligt ist. dürfen 
wir auch aus diesem Grunde annehmen, dass der Herd sich nicht 
zu weit mehr nach oben erstreckt hat. womit auch die bereits er¬ 
wähnte geringe Beteiligrung der ebenfalls mehr proximalwärts liegen¬ 
den Zellgruppen für den motorischen Glossopharyngeus (Schluck¬ 
störung. Gaumensegellähmung) spricht. Rechte Kleinhirnseiten¬ 
strangbahn — homolaterale Ataxie. Rechtes Corpus restiforme — 
Neigrung nach rechts zu fallen: es ist das eine exquisit zerebellare 
Störung, die ganz unabhängig von der Ataxie ist und wahrschein¬ 
lich auch auf eine Beteiligung des Kleinhirns hinweist. 

Die anfangs vorhandene Dysarthrie lässt sich wohl unge¬ 
zwungen durch eine Affektion der noch in dieser Höhe verlaufen¬ 
den Hypoglossuswurzeln erklären. Schwer kann dieselbe jeden¬ 
falls nicht gewesen sein, da sehr bald Restitution eintrat. 

Weiter nach oben, wo die Kerne des Akustikus, Abduzens und 
Fazlalis liegen, kann der Herd sich nicht erstreckt haben. 

Haben wir so eine Lokaldiagnose stellen können, so entsteht 
nun die weitere Frage, welcher pathologische Prozess dem Krank¬ 
heitsbilde zugrunde liegt. Eine luetische Neubildung, ein Gumma, 
oder eine Encephalitis sind nach dem ganzen Verlauf und der 
rasch elngetretenen Besserung der wesentlichsten Krankheits¬ 
erscheinungen wohl ausgeschlossen. Der ganze Verlauf spricht 
vielmehr für eine von den Gefässen ausgehende Affektion. 

Gegen Apoplexie spricht in erster Linie das Fehlen einer Be¬ 
wusstseinsstörung und die rasche Restitution, ganz abgesehen da¬ 
von. dass eine lntrabulbäre Hümorrhagie fast stets zu raschem 
Exitus führt. 

Auch eine Embolie ist nicht wahrscheinlich, sie ist doch auch 
meist mit einer schweren Bewusstseinstrübung verbunden, es 
gehen ihr keinerlei Vorboten voraus. Dagegen spricht auch der 
Umstand, auf den v. Monakow hingewiesen hat. dass bei den 
hier in Betracht kommenden Arterien Embolien wegen des fast 
rechtwinkeligen Abganges so gut wie gar nicht Vorkommen. 

Am wahrscheinlichsten scheint mir eine Thrombose infolge 
einer luetischen Endarteriitis. Hierfür sprechen die voraus- 
gegnngenen Prodromalerseheinungen. der Verlauf des InRults ohne 
Bewusstseinsstörung und die weitgehende Besserung, der die 
meisten Erscheinungen fähig waren. Aus diesem Grunde auch 
kann die Thrombose keine vollständig obturierende gewesen sein. 

Welches Blutgefäss ist nun aber betroffen gewesen? 

An der Blutversorgung der Medulla oblongata beteiligen sich 
dir* Art. vertebralis und die von ihr ausgehende Art. splnnlis 
anterior und die Art. eerebelli posterior inferior. Während die Art. 
spiimlis anterior, weiche in der Raphe dorsalwärts geht, in der 


Hauptsache die medialen Kerne am Boden der Rautengruppe ver¬ 
sorgt. speist die Art. vertebralis vor allem die lateralen Teile der 
Pyramide. Das Versorgungsgebiet der Art. eerebelli post. inf. er¬ 
streckt sich vor allem auf die Seitenteile der Oblongata. Ina- 
besondere werden von ihr mit Blut versorgt der Nucleus ambiguus, 
die Vaguswurzeln und die spinale Trigeminuswurzel. In unserem 
Falle dürfen wir wohl mit Recht annehmen, dass die Art. cerebell. 
post inf. am meisten betroffen ist. denn das von ihr versorgte Ge¬ 
biet (Nucleus ambiguus, absteigende Trigeminuswurzel) erwies 
sich am schwersten und dauemsten geschädigt. Die von einer 
Affektion der oben genannten Kerne und Bahnen abhängigen Sym¬ 
ptome waren keiner Rückbildung mehr fähig. Die Beteiligung 
der Pyramiden weist natürlich auch auf eine Störung im Verlaufe 
der Vertebralis hin. 

Die Art. spinalis anterior war wohl nicht beteiligt, immerhin 
lässt sich eine ganz strenge Abgrenzung nicht wohl durchführen, 
da die Gefiissversorguugsgebiete doch wohl ineinander etwas über¬ 
gehen, Anastomosen sicher auch vorhanden sind und auch eine 
Fernwirkung des primären Herdes auf andere, anderweitig ver¬ 
sorgte Gebiete (in unserem Falle Hypoglossusfasern) nicht aus¬ 
geschlossen werden kann. 

Am wahrscheinlichsten erscheint die Annahme einer Throm¬ 
bose der Vertebralis an der Abgangsstelle der Art. eerebelli 
post, inf., die am besten geeignet ist, das vielgestaltige Krankheits¬ 
bild zu erklären. 

Für die Bedeutung der Art cereb. post, inf., auf die schon 
W e r n i c k e hingewiesen hat, sprechen auch die klinischen und 
anatomischen Beobachtungen von Wallenberg, van Oordt 
und Goldscheider, wie ganz besonders die schönen Injektions¬ 
versuche von W a 11 e n b e r g. Charakteristisch für eine Affektion 
der Arterie wäre also das Auftreten deutlicher bulbärer Erschei¬ 
nungen — Schlinglähmung. Dysarthrie. Läsion der Nerven IX—XI 
— ln Verbindung mit Hämianästhesia alternans. Bel Mitbefallen¬ 
sein des Corpus restiforme würde noch Schwindel nach der Seite 
der Hirnläsion hinzutreten. 

Die zuletzt aufgetretenen Erscheinungen, welche den Patien¬ 
ten zum Arzte führten, möchte ich mehr auf eine basale Affektion 
des Nerven zurückführen. 

Die Möglichkeit einer erneuten Erschwerung der Blutzirku¬ 
lation im Bereiche der genannten Arterien ist natürlich auch nicht 
auszuschllessen. 

Die vorhandenen krankhaften Erscheinungen Hessen unter 
antiluetischer Behandlung sich in ganz kurzer Zeit beseitigen. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 25. Januar 1905. 

Herr W. Weygand t: Demonstration thyreoidektomiexter 
Tiere. 

Weygandt hat eine Ziege und ein Schwein mehrere Mo¬ 
nate nach der Thyreoidektomie beobachtet, jedes Tier gemein¬ 
schaftlich mit dem normalen Vergleichstiere von demselben Wurf. 
Die Operation war in den ersten Lebenswochen ausgeführt worden 
und wurde gut Uberstanden. Alsbald aber stellten sich die Folge¬ 
erscheinungen in einer besonders typischen Weise ein: Zurück¬ 
bleiben des Körperwachstums, vor allem auffallend in der Kürze 
des Kopfes und dem geringen Höhenmass; ferner Degeneration 
im Bereiche des Hautsystems: Entwicklung längerer, struppiger 
Haare; Anschwellung des Abdomens; weiterhin auch deutlich 
eine Störung der psychischen Entwicklung; selbst bei dem 
Schwein war dies nachweisbar, während es bei den Versuchstieren 
v. Eiseisbergs nicht festgestellt worden war. Vortragender 
demonstriert die noch am Leben befindlichen Schweine und die 
Bilder und Organe der Ziegen nebst den Gewichtskurven. 

Sitzung vom 25. Mai 1905. 

Herr v. Frey: 1. Einige Bemerkungen über den physio¬ 
logischen Querschnitt von Muskeln. (Nach Versuchen mit 
Harry Gans.) 

2. Beobachtungen über den Vorgang der W&rmeetarre. 

(Nach Versuchen mit M. Reissner.) 

Die Entwicklung der Wärmestarre am frischen Muskel (Sar¬ 
torius von Rana oscülenta in Ringer scher Lösung) geht so 
vor sich, dass man an einer Kurve 4 einzelne Verkürzungsatufen 
unterscheiden kann, die zwischen 37—44, 44—46,5, 66—66 und 
70—77° liegen. Man hat die Verkürzung des Muskels auf die 
Gerinnung bestimmter Eiweisskörper zurückgeführt; doch 
decken sich nach den Untersuchungen, welche Inagaki im 
Institut ausführte, die Gcrinnungserscheinungen im Pressuft 
des Muskels keineswegs mit den oben angegebenen Verkürzungs¬ 
stuf ein des unversehrten Muskels, woraus zu achliessen ist, dass 
durch die Erwärmung neben den gelösten Eiweisskörpern auch 
nicht in den Pressaft übergehende Bestandteile in ihrer Quell¬ 
barkeit verändert werden. — Nur für die dritte Verkürzungsstufe 
haben die Untersuchungen von Reissner erwiesen, dass hier 
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Gerinnungsvorgange in der Sehne des Muskels in Betracht 
kommen. 

3. Beitrüge zur Kenntnis der Adrenalin Wirkung. (Nach 
Versuchen mit Oskar Meyer.) 

Die Versuche wurden an ausgeschnittenen Arterien (Karotis 
und Subklavia dos Rindes) durch geführt. • Ein 8 mm breiter 
Ring wurde aus dem Gofässe ahgetrennt und durch einem Längs¬ 
schnitt geöffnet, er lioss sich dann zu einem Streifen von 11 bis 
16 mm Länge auf rollen, dessen Enden in einer Entfernung von 
8,5 mm durch Fadenschlingen abgebunden wurden. Setzt man 
nun zu einem körperwarmen Ringerbade, in dem sich ein gedehn¬ 
ter Arterien streif (m befindet, etwas Solut. Adrenalini hydro- 
chlorici und sorgt für gleichmäßige Mischung, so erhält man 
eine Verkürzung des Streifens, die ebenso stark und selbst 
noch starker sein kann wie die durch einem Induktionssehlag 
hervorgerufene. Die Ad renal i n Verkürzung unterscheidet sich 
in wesentlichen Stücken von der elektrischen Zuckung. 

Der Anstieg der Ad renal in Verkürzung ist nicht so steil wie 
der der Zuckung. Die Adrenalinverkürzung und die ihr fol¬ 
gende Wiederauedehnung verläuft bedeutend langsamer als die 
Zuckung. Sie tritt nur am warmen Präparat auf und fehlt 
vollständig bei niederen Temperaturen. Die Adrenailinwirkung 
erlischt am absterbenden Präparat erheblich früher als die elek¬ 
trische Erregbarkeit. Aus diesen Unterschieden ist zu schliessen. 
dass das Adrenalin nicht auf die Gofässmuskeln direkt, sondern 
auf deren Nerven wirkt, während der elektrische Reiz die 
Muskulatur selbst betrifft. 

Zu erwähnen ist noch die ausserordentlich geringe Menge 
Adrenalin, welche noch wirksam ist. So reicht eine Menge von 
0,000015 mg in einem Ringer bade von 15 ccm hin. tun an 
einem Gef ässtreifen eine zwar schwache, aber deutliche Ver¬ 
kürzung hervorzurufen. 

Sitzung vom 8. Juni 1905. 

Herr S t ö h r: Ueber die Thymus. 

Durch Koelliker wurde 1879 festgestellt, dass die Thymus 
nicht aus dem Mesoderm, sondern aus dem Epithel der auch bei 
höheren Tieren vorhandenen Viszeralspalten hervorgeht, dass sie 
also ein Abkömmling des Entoderms und nicht mit den Lymph- 
drüsen auf gleiche Stufe zu stellen ist. Wt.il im späteren Leben 
das Organ keine Epithelzellen mehr aufweist, sondern aus kleinen, 
den Lymphzellen ähnlichen Zellen besteht, haben die meisten 
Autoren angenommen, dass im embryonalen Leben reichlich 
Lymphzellen in die Thymus eindringen und dass die Thymus 
dann ihrerseits auch Lymphzellen liefere, ja Bea rd ging (1899) 
sogar so weit, dass er die Thymus als die Quelle der ersten 
Lymphozyten bezeichnete. Im Gegensatz hiezu weist S t ö h r 
nach, dass die kleinen Zellen der Thymus nicht Lymphzellen, 
sondern in einem langen Jugemdstadium verharrende Epithel¬ 
zellen sind. Die Thymus ist also mit Ausnahme der sehr früh 
in dieselbe einwachsenden Gefässe und des dieselben begleitenden 
Bindegewebes ein rein epitheliales Gebilde. Auch die Bildung 
von Lymphzellen in der Thymus muss S t ö h r ganz entschieden 
in Abrede stelle««. Der Versuch, Lymphzellen aus dem Ento- 
derm abzuleiten, ist auch hier misslungen. Für die Frage nach 
der ersten Bildungsstätte der Leukozyten ist das allerdings nur 
ein negativer Befund; doch auch der hat seinen Wert. Denn 
schliesslich kommen wir auf dem Wege des Ausschlusses dahin, 
dass wir bestimmte Stellen bezeichnen können, wo die ersten 
Leukozyten entstehen müssen, weil wir sicher wissen, dass sie an 
anderen Stellen nicht gebildet werden. 

Herr Burkh&rdt: Heber die Lebensdauer und Lebens¬ 
fähigkeit der Epidermistellen. 

Es handelt sich um experimentelle Untersuchungen, die an 
Hunden angestellt wurden und den Zweck hatten, festzustellen, 
wie lange man T h i e r s c h sehe Epidermisläppchen konservieren 
kann, ohne dass sie ihre Anheilungsfähigkeit einbüssen. Das Er¬ 
gebnis war, dass eine 24 «tümüge Konserviorungsdauer die Läpp¬ 
chen nicht nennenswert schädigt, so dass sie nahezu ebenso gut 
anheilen als ganz frische. Längere Konservierungsdauer als 
24 Stunden setzt die Anheilungsf äih igke it der Läppchen sofort sehr 
wesentlich herab. Doch können einzelne Zellen oder Zollkom¬ 
plexe relativ lange Zeit lebensfähig bleiben. Es gelang B., noch 


nach 12 Tagen eine partielle Anheilung, wenn auch in be¬ 
schränktem Masse, zu erzielen. 

Konserviert wurden die Läppchen teils ganz trocken, teils in 
der feuchten Kammer. In letzterer halten sie sich viel länger 
frisch, mikroskopisch war allerdings ein sehr auffallender Unter¬ 
schied bezüglich der nach und nach l>ei längerer Konservierung 
auf tretenden Veränderungen nicht zu konstatieren. Unbedingt 
nötig zur Anheilung war es, dass die Läppchen nicht vollständig 
ausgetrocknet waren. Auch war während der Kouservierungs- 
dauer die Zufuhr einer gewissen Menge von Sauerstoff nötig und 
ebenso die Fernhaltung von Mikroorganismen. Längere Zeit an- 
heilungsfäliig blieben stets nur die basalen Zellen der Mal- 
pighi sehen Schicht, die oberen gingen rasch zu Grunde. 

Für die praktische Chirurgie haben derartige Unter¬ 
suchungen insofern Bedeutung, als sie zeigen, dass man 
T h i e r sc h sehe. Hautläppchen sehr gut 24 Stunden in geeig¬ 
neter Weise konservieren kann, ehe sie Verwendung zur Trans¬ 
plantation finden. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht) 

Privatdozent I)r. R. Kraus: Ueber experimentelle Er¬ 
zeugung von Hauttuberkulose bei Affen. 

Ein niederer Affe (Macaeus Rhesus) wurde mit syphilitischem 
Virus geimpft, bekam einen typischen Primäraffekt, nach einigen 
Wochen ein pustulöses Exanthem an der Haut des Stammes. I>a 
bei solchen niederen Affen sekundäre Erscheinungen der Syphilis 
iu Form eines allgemeinen Hautsyphilids nicht auftreten und da 
die mikroskopische Untersuchung auf Spirochäten negativ aus- 
tiel, so wurde vom Inhalt der Pusteln am oberen Lide gesunder 
Affen mittels Skariükatiou geimpft ferner wurden Hautstüekchen 
histologisch untersucht. Die histologische Untersuchung ergab, 
dass es sich um eine Hauterkraukung tuberkulöser Natur handle. 
An den geimpften Stellen trat Rötung und Inliltration der Haut 
auf, nach einigen Tagen ein deutlicher Knoten von lividroter Farin* 
und ziemlich derber Beschaffenheit. Auch in diesem Knoten wur¬ 
den keine Spirochäten, wohl aber Tul>erkelbazlllen in Ausstrich¬ 
präparaten und in Schnitten gefunden, ein Impf versuch auf Meer¬ 
schweinchen ergab ein positives Resultat so dass der Primäraffekt 
zweifellos als tuberkulös aufzufassen war. Auch der weitere Ver¬ 
lauf zeigte, dass man es nicht mit einem syphilitischen Primäraffekt 
des Affen zu tun habe. Der Knoten wird grösser, in der Nachbar¬ 
schaft desselben treten neue Knoten von derselben Beschaffenheit 
auf, nach einiger Zeit ist die ganze Gesichtshälfte mit kleinen oder 
grösseren Knoten durchsetzt. Die regionären Lymphdrüsen können 
ebenfalls tuberkulös erkranken. Die Impfung dieser Knoten auf 
gesunde Hautstellen derselben Affen oder auf andere gesunde Affen 
gelingt regelmässig. Es ist also bewiesen, dass man experimentell 
Tulierkulose der Haut bei Affen erzeugen kann, was bisher bei 
keiner Tierart experimentell gelungen ist. Die Versuche werden 
fortgesetzt. 

In der Diskussion hoben die Professoren Riehl und 
Ehr mann die Unterschiede hervor, welche diese Hauttuberku¬ 
lose der Affen von der Impf tuberkulöse an der menschlichen Haut 
und der miliaren Hauttuberkulose kennzeichnen. 

Dr. Claimont: Demonstration eines Falles von Osteo¬ 
myelitis der Metakarpalknochen. 

An die Klinik v. Eiseisbergs kam eine 18jährige Frau, 
welche vor ca. 3 Monaten mit Schmerzen im Bereiche der rechten 
Mittelhand erkrankt war. Ursache unbekannt. Kein Fieber. 
Im Oedenburger Spital glaubte man. dass es sich um eine Phleg¬ 
mone nach Fliegenstich handle, iuzidierte am Dorsum, wobei kein 
Eiter entleert wurde. Erst später kam es zur Eiterung. Jetzt sieht 
man starke Schwellung, die gegen den Vorderarm scharf absetzt; 
nm Dorsum der Hand drei Fisteln, aus denen sich dicker gelber 
Eitor entleert. Aus zwei Fisteln ragen rote Gramilationspfröpfo 
hervor. Zwei weitere Fisteln im 1. und 4. Interdigltalramn. Das 
Röntgenbild klärte das Krankheitsbild auf. Am 2. bis 5. Meta¬ 
karpalknochen findet sich je ein doppelter Knochenkontur, ein 
äusserer entsprechend der Totenlade, ein innerer entsprechend 
einem Totalsequester. Der Fistel im ersten Interdigitalraum strebt 
ein in Abstossung begriffenes nekrotisches Knochenstück zu. Es 
handelt sich hier um eine Osteomyelitis der rechten Metakarpal¬ 
knochen, welche zu Totalnekrose derselben geführt hat. Da Patien¬ 
tin strikte angibt, dass eine lokale äussere Eintrittspforte fehlte 
imd da die Finger bis vor kurzer Zeit gut beweglich waren, so 
ist es wahrscheinlicher, dass liier eine Osteomyelitis Im engeren 
Sinne (metastatische Infektion) vorlioge. Man wird den Fall kon¬ 
servativ operativ behandeln, d. h. jede einzelne Knochenlade wird 
eröffnet und der Sequester entfernt werden. 

Dr. Artur F o g e a: Ueber vereinfachte Proktoskopie. 

Vor 1 y 2 Jahren demonstrierte F. sein Kolposkop, ein Spekulum, 
bei welchem durch Lufteinblasung Scheide und Portio in einfacher 
Weise sichtbar gemacht werden. Das Prinzip der Lufteinblasung 
ins Rektum nach Einführung längerer Röhren ist non von mehreren 
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Autoren schon zur Anwendung gekommen. Es genügt aber die 
Einführung eines ganz kurzen, 5 cm langen Rohres, um durch In- 
sufüation die Rektalwände zu entfalten. Die Vorteile der An¬ 
wendung eines kurzen Rohres bestehen darin, dass man den Kran¬ 
ken nicht in die Kniebrustlage zu bringen braucht, dass man die 
Darmschleimhaut gewiss nicht verletzen, dass man mit einem 
Blicke rasch eine grössere Strecke der Ampulle übersehen kann, 
was besonders bei der Proktoskopie des Kindes wichtig erscheint. 
Man führt das gut eingeölte, mit einem Obturator versehene Rohr 
ein, wobei man den Patienten wie zum Stuhle pressen lässt, ent¬ 
fernt den Obturator und drückt an das Rohr einen gut passenden 
Deckel, der ein Glasfenster trägt. Innen am Deckel ist ein Gliih- 
lämpehen, das so installiert ist, dass das Auge nicht geblendet 
wird. Ein Doppelgebläse bringt das Rektalrohr rasch zum Klaf¬ 
fen. Mit diesem kurzen Rohr und Aufblasen des unteren Darm¬ 
abschnittes kann man die Schleimhaut bis zur Plica rectoromana 
(nach Schreiber 11 cm über dem Sphinkter) und auch etwas 
höher besichtigen, für die Inspektion der höheren Anteile des 
S romauum muss man lange (25—30 cm) Rohre, bei Kniebrustlage 
des Patienten einzuführen, gebrauchen. Die Endoskopie des Rek¬ 
tums bringt in manchen Fällen bessere Aufklärung als die Digital¬ 
untersuchung, was durch Beispiele belegt wird. Das Schlagwort 
der „frühzeitigen Operation“ gilt nicht bloss für das Uterus¬ 
karzinom, es gilt auch für den Mastdarmkrebs und hier könnten 
uns die obligate Digitalisuntersuchung und die vereinfachte Prokto¬ 
skopie eine frühzeitige Diagnose erleichtern. 

Dr. F. Kornfeld: Ueber Bakteriurie. 

Der Vortragende erörtert vorerst eingehend, die Geschichte 
dieser Erkrankung. Ali Krogius charakterisiert das Krankheits¬ 
bild damit, dass einerseits im frisch entleerten Harne sehr reichlich 
Bakterien vorhanden sind, dass andererseits ausgeprägte entzünd¬ 
liche Prozesse in den Harnwegen fehlen. Nach dem Vortragenden 
ist diese Definition nicht ganz richtig, da man häuüg Residuen 
überstandener entzündlicher Vorgänge an den Harnwegen (be¬ 
sonders gonorrhoischen Ursprungs; findet, dagegen ganz ausnahms¬ 
weise einen stets intakt gewesenen Harnapparat. Die Bakterien¬ 
harne sind sofort bei der Entleerung aus der Blase trübe, eigen¬ 
tümlich fade übelriechend, weshalb die Kranken von selbst zum 
Arzte kommen. Diese Trübung ist durch massenhafte Bakterien 
bedingt, durch das Bacterium coli, selten durch Staphylokokken. 
Liegt eine echte, reine ’Kolibakteriurie vor, so ist der Harn stets 
sauer, zeigt höchstens amphotere Reaktion, ist frei von Eiweiss und 
Zucker, lässt beim Stehen ein wolkiges, weissliches Sediment fallen, 
der darüber stehende Harn ist noch glcichmässig trübe. Der Harn 
enthält neben wenigen Leukozyten und Epithelzellen der unteren 
Harnwege zahllose, kurze, dicke, an ihren Enden abgerundete, leb¬ 
haft bewegliche Stäbchen, welche sich nach Gram entfärben: 
Bacterium coli mit seinen Eigenschaften. Der Vortragende diffe¬ 
renziert die Trübung der Bakterienharne von ähnlichen Trübungen, 
differenziert sie von der Kolizystitis und betont eingehend, dass 
der saure Harn, in welchem sich Millionen von Kolibakterien be¬ 
finden, dauernd, auch bei monatelangem AufbeAvahren im offenen 
Glase sauer bleibe; es verringert sich dann die Zahl der Bakterien, 
der Harn wird weniger trübe, harnstoffzersetzende Bakterien (am- 
moniakalische Gärung) siedeln sich in diesem Harne nicht an. 

Der Vortragende bespricht die Wege der Ueberwanderung von 
Bacterium coli aus dem Darme in die Harnwege und sagt bezüglich 
der Behandlung: Therapeutisch ist die Lokalbehandlung der Blase 
mittels Blasenwaschuugen (mit Arg. nitrit, oder Sublimat 1:10 000) 
empfohlen worden. Den besten Nutzen bringt aber die Instillations- 
)>ehandlung mit Sublimatlösungen (1:5000 bis 1:2000) sowohl für 
die Bakteriurie wie auch für die durch sie bedingten Störungen 
des Digestionstraktes, der nervösen Organe und für die begleitenden 
Fieberanfälle. Innerliche Harnantiseptika (Urotropin, Helmitol, 
Salol, Na salicylicum, Na benzoicuin, event. Naphthalin) sind wert¬ 
volle Unterstützungsmittel, besonders für transitorische Bak- 
teriurieformen. 


18. französischer Kongress für Chirurgie. 

abgehalten zu Par i s vom 2. bis 7. Oktober 1905. 

Chauvel, Präsident des Kongresses, spricht in der Er¬ 
öffnungssitzung über die Organisation des Sanitätsdienstes im 
Felde und über die Notwendigkeit völliger Autonomie und Un¬ 
abhängigkeit des Militärsanitätskorps. 

N im i er-Paris ist Referent für das I. Thema des Kon¬ 
gresses: die konservative Chirurgie bei der Behandlung der 
Extremitätenverletzungen. Er teilt das Thema in 3 Gruppen, je 
nachdem die konservative Behandlung eintritt 1. unmittelbar nach 
dem Trauma, 2. in einem späteren Stadium oder 3. wenn das Resul¬ 
tat (Heilung oder Misserfolg; als gegebene Tatsache vorliegt. Bei der 
1. Gruppe muss, wenn es sich um schwere Verletzungen handelt, 
die Erwägung des Chirurgen, ob Amputation oder nicht, vielmehr 
von der unmittelbaren Letwnsgefahr (Infektion usw.), als von der 
Unnötigkeit oder andererseits Unbequemlichkeit der erhaltenen 
Extremität ausgehen. Was weniger ausgedehnte Verletzungen be¬ 
trifft, so muss hier der Chirurg in seinem konservativen Verfahren 
sieh nach dem Sitz der Verletzung richten: die Unterextremität 
erfordert eher feste Vereinigung, selbst unbeweglich, kann sie 
noch brauchbar sein, die Oboroxtremität hingegen erfordert Be¬ 
weglichkeit, wenn unbeweglich, wird sie nur eine Last und der 
Nutzen einer Prothese ist ein sehr geringer. Luxationen und Frak¬ 


turen der 01>erextremität, besonders an den Gelenkenden (mit De¬ 
formation oder Dislokation) beanspruchen ganz spezielle thera¬ 
peutische Sorgfalt und sowohl zur Diagnose wie zur Kontrolle der 
Therapie sind die Röntgenstrahlen von grosser Wichtigkeit. Chirur¬ 
gischer Eingriff ist bei manchen Fällen von Fraktur am Epikou- 
tlylus, am Radiusköpfchen augezeigt, absolut notwendig ist bei 
Fraktur des Olekranon die Naht, zumal wenn die Bruchenden aus- 
einnnderklaffen. Bezüglich der Verletzungen desKarpus, welche sehr 
oft Funktionsunfähigkeit oder wenigstens bedeutende -Behinderung 
zur Folge haben, gehen die Ansichten der Chirurgen auseinander: 
die einen schlagen Abtragung des gebrochenen Knochens: Os 
scaphoideum, luiiatmn usw. vor, die anderen totale Resektion. Nach 
jeder Verletzung, wo die Gefahr vorliegt, dass tiefer liegende 
Organe zerstört seien, muss die Innervation einer Extremität regel¬ 
mässig untersucht werden, die Elektrodiagnose daher ihren Platz 
neben der Radiographie finden und uns über den Zustand der ver¬ 
letzten Nerven Aufklärung geben; Primärnaht ist jedesmal ge¬ 
boten, sobald Kontlmiitätstrennuug eines Nervenstammes vorliegt. 
Bei Quetschverletzungen der Hand muss die konservative Chirurgie 
mit allen Mitteln, zumal, wenn es sieh um Erhaltung des Daumens 
handelt, eingreifen. Bei den Htiftgelonksluxationen ist die blutige 
Reduktion dann angezeigt, wenn der leichtere Weg zu keinem Re¬ 
sultat geführt hat. Die verschiedenen Formen von Knochenver¬ 
schiebung am Mittelfuss erfordern häufig chirurgische Intervention; 
das Ideal ist hier Arthrotomie, gefolgt von Reposition durch 
direkte Wirkung auf den verlagerten Knochen. Was die Frak¬ 
turen des Oberschenkels (an der Diaphyse) betrifft, so ist zwar in 
Frankreich die kontinuierliche Extension (durch den Hennequln- 
schen Apparat) sehr gebräuchlich, aber in allen Fällen gelingt da¬ 
mit keineswegs die Reposition, besonders wenn Muskelteile sich 
zwischen die Fragmente einkeilen, und in solchen Fällen erscheint 
die Naht wieder die beste Methode; jedenfalls gehört aber der 
ambulatorischen Behandlung (mit Geh verbänden) und irgend einer 
Form vollkommener Nabt die Zukunft. Bei Fraktur der Patella 
ist die einzig rationelle Behandlungsart Naht der Bruchflächen und 
der fibrösen Bekleidung. Bei den Gefässverletzungen der Uuter- 
extremität bleibt die Mehrzahl der Chirurgen der Ligatur treu, 
manche versuchen aller, statt derselben die Naht der A. femoralis 
und poplitea einzuführen.. Bei der II. Gi'uppe, wo es sich um 
das spätere Stadium der Verletzung handelt, kommen sekundäre 
chirurgische Eingriffe oder eile Hilfsmittel der Massage, der 
Mechano-, Hydro-, Photo-, Elektro-, Radiotherapie, welche noch viel 
mehr als bisher zur endgültigen Heilung l»ei Verletzungen ver¬ 
schiedener Art ausgenützt werden müssen, in Betracht. Eine 
blutige Operation kommt in Betracht bei alten, nicht reponierteu 
Luxationen der Schulter, bei alter Fraktur des Collum chirurgleum 
des Humerus, bei Pseudarthrose infolge von Diaphysenfraktur, 
ferner von Fruktur am Vorderarm oder bei Kallusbildung zwischen 
den Knochen. Das Arterienaneurysma muss exstirpiert. das 
arterielle Hämatom inzidiert werden. Ist ein Nervenstück zwi¬ 
schen einem Kallus komprimiert, so muss es baldigt abgelöst 
werden. Gegen hässliche oder direkt schädliche Narbenbildung 
gibt die Mechuuotherapie nur unvollständige Resultate, dann muss 
die Chirurgie mit plastischen Hautoperationen oder Knochenresek¬ 
tionen eingreifen. Bezüglich der Unterextremität bespricht 
Ximier der Reihe nach die Behandlung der verschiedenen 
Varietäten von veralteten Hüftgelenksluxationen, von fehlerhafter 
Ankylose, der C’oxa vara traumatica, der Kniegeleuksankylose, der 
Pseudarthrosen des Unterschenkels, der Knöchelfrakturen usw.: 
das Ende dieses Kapitels ist der späteren Wiederherstellung des 
Muskel-Sehnengewebes, des Gefäss- und Nervensystems gewidmet. 
Die III. Gruppe, welche N. bespricht, umfasst vor allem die 
definitive Festsetzung des durch das Trauma gesetzten Schadens, 
also die ärztliche Sachverstäudigeutätigkeit in Unfallsachen. Was 
dieselbe besonders schwierig macht, ist die geradezu mathematische 
Genauigkeit, welche in Bezug auf Zustände verlangt wird, die so 
viele Zufälligkeiten verändern können. In manchen Fällen gelingt 
es der konservativen Chirurgie, anatomische Heilung zugleich mit 
der funktionellen zu erzielen, in anderen ist letztere möglich, wo 
völlige Wiederherstellung der anatomischen Form nicht möglich 
war. Zudem muss man für die Extremitäten die ideale Funktion, 
d. i. nach dem Schema Ihrer anatomischen Struktur und die reale 
Leistungsfähigkeit je nach der Tätigkeit des -Individuums unter¬ 
scheiden, was auch in Fällen von dauernder Verstümmelung oder 
Invalidität in Betracht komme. 

In der Diskussion hebt 1 e D e n t u - Paris hervor, dass 
die Chirurgen mit allen Mitteln stets versuchen sollten, die Am¬ 
putation zu vermeiden. Als primäre Operation kommt dieselbe 
daher nur in einer sehr kleinen Anzahl von Fällen in Betracht. Die 
Antisepsis darf nicht verlassen werden und es ist der Erfolg 
oft ein grösserer, wenn man einen Herd nur desinfiziert, als wenn 
man sich mit der Asepsis zufrieden gibt; je nach den ergriffenen 
Gewoben muss man mit der Art der antiseptischen Mittel wechseln. 
Sogar bei der Gangrän, auch der gasförmigen, soll man möglichst 
konservativ verfahren, alle 2 Stunden das Glied beobachten und 
erst operieren, wenn man Fortsehreiten der Gangrän beobachtet. 
Die ergänzenden Operationen bilden gegenwärtig den grossen Fort¬ 
schritt der Chirurgie und die Transplantationen leisten grosse 
Dienste bei den ausgedehnten Weichtellverletzungeu. 

K i r m i s s o n - Paris bekundet die grossen Vorteile der aufs 
iiussersie getriebenen konservativen Chirurgie bei Verletzungen 
im K i n d e s a 11 e r unter Anführung von 10 schweren Füllen, 
•von welchen 5 die Ober- und 5 die Unterextremitüt betrafen. 
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L e j a r s - Paris hat definitiv die primäre Amputation nach 
schweren Quetschverlet zungen (Zermalmung) eines Gliedes ver¬ 
lassen und findet die Indikation hieffir nur in Ausnahmefällen. Man 
sollte sich damit begnügen, unter Salzwasserirrlgntion alles weg¬ 
hängende Gewebe zu entfernen und einen Verband mit steriler, ln 
Alkohol getränkter Watte zu machen: immerhin gel>en sehr aus¬ 
gedehnte. den ganzen Umfang einer Extremität einnehmende Haut- 
ablösungen die Indikation zur Amputation — wegen Gangrän- 
gefahr. 

Doyen-Paris hält bei infizierten Quetsch wunden für die 
beete Behandlungsart kontinuierliche Irrigation mit gekochtem 
Wasser bei einer Temperatur von 18° und mit einem schwachen 
Antiseptikum versetzt. 

Vanverts- Lille schwärmt ebenfalls für die antiseptischo 
Behandlung und zwar mit Saueretoffwasser, wobei der Sauerstoff 
die Bakterieutoxine zerstöre und eine intensive, die Phagozytose 
anregende Diapedese bewirke. 

Delbet - Paris hat unter 45 schweren Verletzungen nur 4 mal 
die primäre Amputation vornehmen müssen und empfiehlt daher 
möglichst konservative Behandlung, ebenso wie Lavarlaud- 
Paris, der oft ganz unerwartete Heilung bei genauer Beobachtung 
von Temperatur usw. sah, Reboul - Nimes u. a. 

Brunswic-Le-Bihan - Tunis hat viele Verletzungen der 
Extremitäten, besondere durch Schüsse erlebt, und hält für das 
Wichtigste In der konservativen Behandlung die Art die Verbandes 
und des antiseptischen Mittels. Nach Besprechung der meist ge¬ 
bräuchlichen dieser Art erklärt er DOproz. Alkohol für das beste 
Antiseptikum und hat mit folgendem Verfahren vorzügliche Re¬ 
sultate erzielt: Nach sorgfältiger autiseptischer Reinigung Auf¬ 
legen von Kompressen, die mit ÜOproz. Alkohol durohtränkt sind, 
und Watte, 2 mal pro Tag kontinuierliche Irrigation mit sterili¬ 
sierter Kochsalzlösung bei 40 ®, späterhin trockener aseptischer Ver¬ 
band; bei Knochen- und Gelenksverletzungen ausgiebige Drainage. 

Das II. Hauptthema des Kongresses war die Chirurgie des 
Pankrwu»; der Referent V i 11 a r setzt zuerst die verschiedenen 
Mittel auseinander, welche es ermöglichen, eine Erkrankung des 
Pankreas zu erkennen und studiert der Reihe nach deren funk¬ 
tionelle Symptome, welche die äussere Sekretion (Sialorrhöe.Steator- 
rliöe, Diarrhöe usw.) und die innere (Glykosurie» lietreffeu. ferner 
die Ergebnisse der Inspektion, Palpation und besonders der Per¬ 
kussion. Aus dieser Darstellung geht hervor, dass die Diaguose 
der chirurgischen Affektionen des Pankreas oft immöglich und 
immer schwierig ist, zumal mau oft bei Erkrankungen der Bauch¬ 
organe nicht an das Pankreas denkt. Bezüglich der speziellen 
Diagnose erwähnt V. die Hernien und spontanen Verlagerungen, 
die Traumen (Kontusionen, Wunden, Hämatome. Pseudozysteu). 
die akuten Infektionen (einfache, hämorrhagische, eitrige und 
gangränöse) und die chronischen, die Tutierkulose. Pankreassteine, 
feste und mit Flüssigkeit gefüllte Tumoren und schliesslich die 
Fisteln dieses Organes und führt für all diese Affektionen statisti¬ 
sche Zusammenstellungen. Operationswege und Heilresultate an. 
Bei der akuten einfachen Pankreatitis ist z. B. das beste Verfahren 
die Drainage der Pankreasgegend und der Gallenblase, beim Ab¬ 
szess Punktion. Entleerung der Höhle, dann breite Inzision und 
womöglich Fixation an die vordere Rauchwand, ebenso ist es bei 
Pankreasnekrose; bei chronischer Pankreatitis hält V. nach Be¬ 
sprechung aller empfohlenen Methoden für die rascheste und ratio¬ 
nellste die Drainage der Gallengänge mit Cholezystotomie; bei 
soliden Tumoren muss man die partielle Pankreatektomie (des 
Kopfes o<ler Schweifes) je nach dem Sitz vornehmen, die totale 
Exstirpation des Kopfes oder der ganzen Drüse aber möglichst ver¬ 
meiden, sondern eher palliative Operationen, wie besonders die 
('holeaysto-Enterostomle oder die Cholezysto-Gastrotomie nus¬ 
führen. In allen Fällen ist nl>er der beste Zugnngsweg zum Pan¬ 
kreas der vordere abdominale oder transperitoneale mit medianer 
vertikaler oder rechter lateraler (Kopf) Inzision, man hat also, um 
gegen eine Pnnkreaserkrankung vorzugehen, 3 Wege zur Ver¬ 
fügung: zwischen Leber und Magen, am Mesokolon und zwischen 
Magen und Colon trausversura; letzterer ist nach V.s. Ansicht der 
einfachste, man inzldiert das grosse Netz, dringt in den Raum zwi¬ 
schen Magen und Colon transversum ein. drängt den Magen nach 
oben, das Kolon nach abwärts, schneidet das hintere seitliche 
Blatt des Bauchfells durch und ist nun um Pankreas angelangt. 
Inmanehen Fällen kann man genötigt sein, auf dem transpleurnlen 
oder lumbalen Weg zu operieren. 

In der Diskussion hebt Doyen- Paris als sehr wichtigen 
Punkt der Paukreaschirurgie die Behandlung der nachfolgenden 
Fisteln hervor; In einfacheren Fällen kommen sie oft zur Heilung 
nach einigen Aetzungen mit Höllenstein oder Jodtinktur, die 
Fistel», welche aber direkt vom Drüsengewebe herkonunen, sind 
sehr hartnäckig und erfordern meist spezielle Operationen. 

Vldal-Arras berichtet über 3, mit Erfolg operierte Fälle: 
eine Pn:;;.'*easzy8te wurde auf dem transpleurnlen Wege operiert 
und kam i.i 5 Wochen zur Heilung, ein Fall von.Tuberkulose mit 
Abszess wurde durch Drainage bedeutend gel>essert und bei einem 
3 Tage alten Kinde wurde wegen nuuulürem Pankreas die Gastro¬ 
enterostomie amgeführt und völlige Heilung erzielt. 

T h i 6 r y - Paris beschäftigt sich nur mit den Palllativ- 
operationon bei bösartiger Pankreasgeschwulst, hier ist die Chole- 
zystostouiie die Operation der Wald, da sie nur geringen Schock 
verursacht und eine kleine Menge Chloroforms erfordert. 

Au vray- Paris bespricht im Anschluss an 2 Fälle von 
PaukrensVerletzung (durch Revolverschliss) pathologische Ana¬ 


tomie, Symptome und Therapie der Pankreasverletzungen (bei 
Ruptur des Pankreas durch Ueberfahrenwerden o. ä., charak¬ 
teristische nach beiden Schultern ausstrahlende Schmerzen). 

Mayer- Brüssel hat an etwa 1(M> Hunden Operationen am 
Pankreas ausgeführt, um den Einfluss der Unterbindung der Pan- 
kreaskanäle, mehr weniger ausgedehnter Resektionen und der 
totalen Pankreatektomie auf den IiOkalzustand und die Allgemein- 
ernährung zu studieren, und kam zu folgenden, für die Praxis 
wichtigen Schlüssen: 1. Es erscheint keine grosse Gefahr mit der 
Unterbindung der Ausführungsgänge des Pankreas verbunden zu 
sein. 2. Mit grösster Sorgfalt muss man vermeiden, dass Pankreus- 
saft in die Bauchhöhle gelangt. 3. In Fällen von Resektion des 
Pankreas kann man den Stumpf in eine Netzschlinge präservatlv 
einhüllen. 4. Die peritoneale Septlkämie, über die oft bei Opera¬ 
tionen am Pankreas berichtet wird, hat wahrscheinlich eine un- 
liemerkt verlaufende Nekrose zum Ursprung. 

Das III. Thema des Kongresses betraf die kosmetischen 
Operationen des Gesichtes. Der Berichterstatter Depages- 
Brüssel hebt einleitend hervor, dass in den letzten 30 Jahren bei 
allen Fortschritten in der Chirurgie die plastischen Operationen 
und speziell jene am Gesicht etwas vernachlässigt worden’ seien, 
denn wir sind, besonders bezüglich der Nase, in dieser Beziehung 
noch weit vom Ideal entfernt. Die Methoden, welche erdacht 
wurden, um Difformitäteu und Affektionen, welche anatomische 
o<ler funktionelle Störungen zur Folge haben, zu beseitigen, teilt 
D. in folgender Weise ein: 1. Die Methoden einfacher Wiederher¬ 
stellung aus dem am Sitz der Erkrankung noch vorhandenem Ge- 
wcIh». 2. Die sogen. Autoplastie, wobei die notwendigen Haut¬ 
lappen aus der Nachbarschaft genommen werden. 3. Die Trans¬ 
plantationen mit verschiedener Technik. 4. Die primären oder 
sekundären Prothesen, wollet I>. die Griindzilge der Pnraffiuinjek- 
tionen wiedergibt. 5. Die verschiedenen Methoden von Nerven¬ 
naht, Resektion. Massage usw. Der Reihe nach bespricht D. so¬ 
dann die für die einzelnen Teile des Gesichts in Betracht kommen¬ 
den Operationen. Bei den Lidern sind häufig Eingriffe Infolge 
von schlecht gehellten Narlien, von Substanzverlusten, auch Infolge 
von lokalen Dlfformltäten notwendig: sie zerfallen in zwei Kate¬ 
gorien. je nachdem der freie Lidraud erhalten oder zerstört ist. Von 
den chirurgischen Operationen der Nase ist die Rhinoplastik bei 
weitem die wichtigste, die relativ vielen Misserfolge derselben 
rühren daher, dass so viele Forderungen in Bezug auf Farbe. 
Symmetrie, Länge, Breite usw. zu erfüllen sind. Die Methoden 
der französischen, der indischen Plastik, der periostalen oder 
Knoohenknorpelpla8tik werden gegenwärtig bedeutend durch die 
subkutanen Parafflninjektionen, für welche die Sattelnase die 
Hauptindikation abgibt, in den Hintergrund gedrängt. B. be¬ 
schreibt genauer diese Methode, wobei meist y 3 —1 eom genügen. 
2—,3 ccm niemals überschritten werden dürfen", die Narkose un¬ 
nötig, al»er sehr wichtig ist. den Kopf des Pat. festzuhalten, um die 
Diffusion des Paraffins zu verhüten. Was die totale Rhinoplastik 
lietrlflft, so hat jede der verschiedenen (französischen, italienischen, 
indischen) Methoden ihre speziellen Indikationen; D. hat selbst eine 
Methode erdacht, welche darin bestellt, das Nasenskelett mittels 
Metatursus und Phalanx einer grossen Zehe zu ersetzen. Bei der 
kosmetischen Chirurgie der Lippen nebmen die kongenitalen 
Affektionen, wie Hasenscharte, Wolfsrachen die wichtigste Stelle 
ein; möglichst frühzeitige Operation hält D. bei beiden Arten von 
Affektionen für das rationellste Verfahren, bespricht sodann die 
verschiedenen bei Hasenscharte empfohlenen Methoden, weiterhin 
die Urano-staphylorrhaphie. die Cheilo- und Genoplastle und die 
Chirurgie der Kiefern ff ektlonen. Die Behandlung der Frakturen 
des Unterkiefers erfordert immer Immobilisation; um die infolge 
der Muskelkontrakturen vorhandenen Schmerzen zu vermindern 
und Reposition zu erzielen, muss man, wenn immer möglich, noch 
massieren: bei doppelter Fraktur ist zweifellos Metallnaht die 
sicherste Methode. In jedem Falle hängt aber die zu wählende Be¬ 
handlung von der Beweglichkeit der Frakturenden, der mehr 
weniger grossen Schwierigkeit der Reposition und Retention, von 
etwa vorhandenen Hautverletzungen usw. nl>. Schliesslich be¬ 
spricht D. noch die chirurgische Behandlung von ausgedehnten 
Sulistanzverlusten des Gesichts, von Nervenerkrankungen, wie des 
Tic convulslf, Gesichtslähmung. Fazialislähmung traumatischen 
Ursprungs und den kongenitalen oder erworbenen Missbildungen 
der Ohrmuschel. Auf weitere Einzelheiten all der beschriebenen 
Operationsmetboden kann hier nicht eingegangen werden. 

Berger-Paris erinnert daran, dass er im Jahre 1871) 
die erste Blepliaroplastik nach der italienischen Methode machte, 
dieselln; ist oft kompliziert und schwierig, gibt aller vorzügliche 
Resultate; sie ist indiziert 1. wenn es unmöglich ist, aus dem 
Nachbargewebe genügendes Material zu iiekommen; 2. liei 
Gefahr der Rezidive auf den zur Deckung verwandten Ilaut- 
iappen und 3. wenn man eine Entstellung auf den von der lTimiir- 
liisiou nicht ergriffenen Teilen vermelden will. Indiziert ist die 
italienische Methode ausser bei der Blepharo- l>ei der Uheiloplastik 
und bei der partiellen Rhinoplastik, wenn es sich um jüngere Leute 
handelt, bei älteren muss man die indische Methode anwenden. 
Die italienische Methode hat übrigens den einen Nachteil, eine 
weisse Verfärbung an dem Gesichtslappen zu hinterlassen. Bei 
der totalen Rhinoplastik muss mau noch ein Knoclten- oder 
Knorpelgerüst anfügen. 

Po zzi-Paris beschreibt eine Methode der Rhinoplastik, 
welche ihm ein vortreffliches kosmclischcs Resultat ergeben hat 
(bei fast völliger Zerstörung der Nase durch Epitheliom) und darin 
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1 »osteht. einen dreieckigen Lappen aus der Stirne zu nehmen und 
ihn vor der Ueberpflanzung in zwei gleiche Hälften zu teilen. 

Broea - Paris hält es für unnötig, bei einfacher Hasenscharte 
in den ersten Lebenstagen zu operieren; bei komplizierten Fällen 
ist die beste Zeit das Alter von 3 Monaten. Die Palatoplastik ln 
e i n e r Zeit ist vorzuziehen, gegen das 5.— (5. Lebensjahr gibt sie 
die besten Resultate; bei 1.50 Fällen hat Broea nur 2 Todesfälle 
erlebt (ganz am Anfang seiner Praxis). 

Princeteau - Bordeaux beschreibt eine spezielle Methode 
der Hasenschartenoperation. 

Peugniez- Amiens hat bei Fazialislähmung mit Erfolg 
die spino-faclale Anastomose gemacht, wodurch — im Gegensatz zu 
den bisherigen Methoden — die Entstellung des Gesichts auch bei 
Bewegung (nicht nur im Ruhezustände) beseitigt wird. 

Von anderen zahlreichen Mitteilungen, die der Kongress 
brachte, seien noch genannt die Behandlung der kongenitalen 
Hüftgelenksluxationen, wofür — bei den irrepouiblen Fällen — 
<-' a 1 o t - Berck eine neue, Kapsel und Synovialis schonende Opera¬ 
tion vorschlügt, Gourdon - Bordeaux die unblutige Methode vom 
9. Lebensjahr ab nur unter der Bedingung zulüsst. dass schon 
nach spätestens 2 y 2 Monaten passive Bewegungen, Massage usw. 
ausgeführt wird. 

Ferner berichtet Doyen über seine Methode der Krebs¬ 
behandlung: Von 318 Fällen, wobei (SO Proz. zu spät iu Behand¬ 
lung kamen, haben 04 zweifellos Besserung gezeigt, davon befinden 
sich 18 Fälle schon wieder in voller Rezidive. Auch die Berichte 
von V I d a 1 - d'Arras und Bender lauten wenig ermutigend fflr 
das Do.ve n sehe Kreitshellserum. 

Die 3 Hauptthemata für den nächsten französischen Chirurgen¬ 
kongress sind folgende: 1. Chirurgie der grossen Venenstämme 
( Referenten L e j a r s und M o r e s t i n). 2. Hodenektopie und 
ihre Komplikationen (Soullipoux und V i 11 a r d), 3. Mittel 
und Zugangswege bei Operationen am Thorax (W illems- 
G a n d und L 0 i s o n als Referenten). St. 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

Medical Society of London. 

Sitzung vom 9. Oktober 1905. 

Ueber Komplikationen von seiten des Gehirns und der Augen 
bei Entzündungen dee Sinus sphenoidalis. 

St. ClairThomson hat Gelegenheit gehabt, 3 Fälle dieser 
Art zu beobachten. Dass derartige Vorkommnisse allerdings sehr 
selten sind, geht daraus hervor, dass unter 9000 Autopsien ln 
Gu.v’s Hospital zwar 57 mal ein Zusammenhang zwischen intra¬ 
kraniellen Affektionen und Ohrenleiden, aber nur ein einziges Mal 
eine Verbindung zwischen Gehirnabszess und Naseneiterung nach- 
gewiesen werden konnte. Redner glaubt aber, dass bei regel¬ 
mässiger Untersuchung der Nebenhöhlen ein anderes Resultat sich 
ergelien wird. Es hat auch eine von anderer Seite ausgeführte 
Untersuehungsreihe bei 30 Proz. der Obduktionen Eiteransamm¬ 
lung in den Nasenhöhlen ergeben. Am leichtesten scheint die Be¬ 
teiligung des Sinus sphenoidalis zu einer Gehirnerkrankung zu 
führen. Bei 2 seiner Fälle konnte eine Obduktion ausgeführt wer¬ 
den. Der eine betraf ein 16 jähriges Mädchen, das niemals an eitri¬ 
gem oder sonstigem Ausfluss aus der Nase gelitten hatte. Als 
Haupt Symptome'waren Widerseitiger Exophthalmus und Chemosis 
zu Wmerken gewesen. Iu Narkose wurden grosse Mengen Eiter 
aus der Nase und der Orbita entleert, doch ohne dauernden Erfolg. 
Bei der Sektion fand sich ausgedehnte Venenthrombose, nament¬ 
lich im Sinus cavernosus. Bei dem anderen Falle fand man eine 
durch alte latente Sinusitis veranlagte Entzündung der Meningen. 
Im ganzen hat T. 34 Fälle von intrakranieller Entzündung als Folge 
von septischer Entzündung des Sinus sphenoidalis zusammen¬ 
gestellt. Diese sekundären Läsionen umfassten, wie bei seinen 
Fällen. Entzündungen der Meningen, ferner Thromlmsen des Sinus 
cavernosus. Gehirnabszess, ferner meningeale Septikümie und 
eitrige Encephalitis. Redner betont die Notwendigkeit einer aus¬ 
giebigen Drainage und beschreibt die Ausführung der Operation. 

Beevor hat auch einen solchen Fall beobachtet: ein Mäd¬ 
chen wurde komatös ins Krankenhaus gebracht und starb alsbald. 
Man fand bei der Sektion Entzündung der Meningen und des Sinus. 
Die Nase wurde nicht weiter untersucht. 

II. Tilley bemerkt, dass der aus dem Sinus sphenoidalis 
stammende Eiter nicht wie sonst flüssig ist, sondern trockener und 
von dunkelbrauner Farbe. Manchmal kann man am Nasendach 
und der vorderen Wand d(*s Splienoidalsinus einen kleinen pul¬ 
sierenden Eitertropfen wahrnehmen. Die Eröffnung der vorderen 
Sphenoidalwand sei nicht so schwer wie das Offenerhalten. 

J. D. Grant: Der Sitz des Schmerzes gibt oft gar keinen 
Anhaltspunkt für den Sitz des Leidens. Wenn post mortem Eiter 
im Splienoidalsinus angetroffen wird, so ist es immerhin möglich, 
dass derselbe erst nachträglich dahin gesickert ist. 

Obstetrieal Society of London. 

Sitzung vom 4. Oktober 19<>5. 

Carcino-Sarcoma uteri. 

II. R. Spe ncer: Das gleichzeitige Vorkommen von Karzinom 
und Sarkom an demselben Uterus ist nicht so selten, wie dies ge- 
wöhnlii-li angegeben wird. Redner hat durchschnittlich bei je 


10 Fällen von Uterussarkom zugleich karzinomatöse Wucherungen 
gefunden, und auch Gusserow und Opitz haben sich ln ähn¬ 
lichem Sinne geüussert. Diese Fälle sind zu unterscheiden von 
Sarkoma carcinomatodes. bei welchem die Neubildung eine teils 
karzinomatöse. teils sarkomatöse Struktur aufweist H. berichtet 
über eine 44 jährige, verheiratete, sterile Frau, bei welcher ein 
solches Gewächs durch vaginale Hysterektomie entfernt wurde. 
Dassellie, am Fundus Uteri gelegen, Hess makroskopisch schon 
deutliche Unterschiede erkennen. Mikroskopisch fand sich ein 
typisches Drüsenkarzinom, während das Sarkom zur Kleinrund¬ 
zellenart gehörte. Die iu der Literatur verzeichneten Fälle deuten 
darauf hin, dass diese Karzinome den gewöhnlichen Krebsen des 
übrigen Körpers ähneln und meist sterile Individuen nach Eintritt 
der Menopause befallen. Das Sarkom entspringt dabei gewöhn¬ 
lich vom Endometrium, ist in der Regel gelappt, zuweilen polypen¬ 
artig und hat eine glatte Oberfläche. 

W. S. H a n d 1 e y erklärt diese Erscheinung durch eine Ein¬ 
wirkung eines Parasiten, welcher gleichzeitig das Epithel und das 
Bindegewebe befalle. Andererseits sei es auch möglich, dass Irgend 
ein in der Uterinwand gelegener Knoten einen solchen Reiz auf 
das Endometrium ausübe, dass ein Karzinom entstände, ebenso 
wie ein kariöser Zahn Zungenkrebs herbeiführen könne. Vielleicht 
auch könue das Sarkom aus einem Fibromvom entstanden sein. 

Spencer hält es auch für möglich, dass das Sarkom aus 
einem Fibrold entstanden wäre. 

Extrauterinschwangerschaft. 

J. C. H. Leicester berichtet Uber eine 35jährige Hindu¬ 
frau, bei welcher ein zweimaliges Bersten stattgefunden zu haben 
schien. Die Menstruation war zweimal ausgeblieben. Patientin 
kam wegen akuter Schmerzen ins Hospital, verlies« dasselbe nach 
9 Tagen wieder, kehrte aber 2 Tage darauf wieder zurück wegen 
erneuter Schmerzen und Ohninachtsanfalls. Die Laparotomie er¬ 
gab Dilatation der linken Tube und viel Blutgerinnsel. Heilung. 

H. J. P a t e r s o n schildert auch einen Fall, bei welchem das 
diagnostizierte Platzen des extrauterineu Fruchtsackes von einer 
Periode des Wohlbefindens gefolgt war. Nach weiteren 3 Monaten 
wurde laparotomiert, und ein vom Lig. latum und Darmschlingeu 
umschlossener Fruchtsack eröffnet Nach Entleerung und Unter¬ 
bindung vieler blutender Gefässe wurde derselbe mit der Bauch¬ 
wand vereinigt und mit steriler Gaze ausgestopft. Im weiteren 
Verlauf traten höchst bedrohliche Erscheinungen peritonealer Rei¬ 
zung hervor. Die Wendung zur Besserung erfolgte nach kräftigen 
Abführmitteln, Kalomel (0,18) und Terpentinklystier. 

A. Do ran: Eine grosse Schwierigkeit bei diesen Fällen liegt 
in dem Umstand, dass das Unterbinden der Gefässe und das Aus¬ 
stopfen der Höhlung nicht vermieden werden können. Dabei tritt 
sehr leicht Infektion der Ligaturen ein. namentlich bei Lokalisation 
des Fruchtsackes an dem hinteren Teil des Mutterbandes und der 
Tube. 

A. L. G a 1 a b i n findet, dass man viel gewonnen hat, wenn 
es gelingt, die ganze Ansatzstelle der Plazenta zu entfernen. Er 
hat kürzlich bei einem solchen Falle den ganzen Uterus entfernt, 
nebst dem am Lig. latum adhärenten Fruchtsack und einen asep¬ 
tischen Verlauf ohne Drainage erzielt. 

A. R o u t h hat auch beobachtet, dass beim Ausstopfen des 
Fruchtsackes Infektion der Ligaturen und Fistelbildung sich ein¬ 
stellen. Bei schwerem Erbrechen sei Kalomel eher von Erfolg als 
Morphium. 

P a t e r s o n führt aus, dass bei seinem Falle die vollständige 
Auslösung des Fruchtsackes wegen der ausgedehnten Verklebungen 
mit den Därmen unmöglich war. 

Philipp!- Bad Salzschlirf. 


V erschiedenes. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Von der VI. Strafkammer des Landgerichts Leipzig wurde der 
praktische Arzt Dr. med. Friedrich v. L. zu einer Gefängnisstrafe 
von 2 Monaten verurteilt. Der Angeklagte, der bi« zum Jahn; 1904 
in Kassel war. kam während des Aerztestreiks nach I-eipzig und 
erhielt hier eine Distriktsarztstelle auf 4 Jahre gegen ein Honomr 
von (3()0() M. Die Stellung gefiel dem Angeklagten nicht und er kehrte 
an seine frühere Wirkungsstätte zurück. Die Kasseler Kranken¬ 
kasse verpflichtete ihn nach längeren Verhandlungen auf 5 Jahre 
gegen einen Gehalt von 5000 M. Der Angeklagte versprach, diese 
Stellung am 1. Juli 1904 anzutreten oder eine Konventionalstrafe 
von <3000 M. zu bezahlen. Die Leipziger Kasse gab dem Arzte die 
Zusicherung, das« er ab 1. Juli 1904 von seiner Stellung entbunden 
werde. Der Angeklagte hatte sich al»er bereits am 8. und 16. April 
au den Vorsitzenden des leipziger Verbandes gewandt, um 
«ich abfinden zu lassen. Er erklärte sich bereit, seine Leipziger 
Stellung gegen eine Abfindungssumme von 6000 M. aufzugeben. 
Später erhielt er diese Summe auch ausbezahlt. Er hatte l>ei den 
Verhandlungen verschwiegen, dass er in Kassel ueuerdiugs einen 
Vertrag abgeschlossen halie. Die *5000 M. hätte er, wenn er von 
dem Vertrage Mitteilung gemacht hätte, nicht erhalten, da in 
Kassel zu gleicher Zeit ein Kassenkonflikt ausgebrochen war. Als 
die Angelegenheit bekannt wurde, Hess sich der Angeklagte in 
Kassel von seinem Versprechen entbinden und siedelte sich ln 
Innsbruck an. Es fanden daun zwischen ihm und dem Verband 
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deutscher Aerzte Verhandlungen statt, die damit endeten, dass 
l)r. v. L. 3000 M. zurückl>ezahlte. Das Gericht hielt einen Betrug 
für vorliegend und verurteilte den Angeklagten zu der obengenann¬ 
ten Strafe. 


Die Tollwutschutzimpfungen am Institut 
Pasteur zu Paris 1 m Jahre 1904. Die Zahl der am 
Pariser Institut zur Behandlung gekommenen Personen hat. ebenso 
wie schon im Jahre 1003 («28 Personen) bedeutend abgenommen, 
da in Lyon. Marseille. Bordeaux, Lille, Montpellier ähnliche 
Institute bestehen; sie betrug im Jahre 1004 nur 757 Personen 
(gegen 1105 im Jahre 1902, 1308 im Jahre 189« usf.). Bel 2 der¬ 
selben ist die Tollwut in weniger als 14 Tagen nach Beendigung 
der Behandlung zum Ausbruch gekommen, dieselben kommen 
daher ln Alwug, es verbhüben daun 3 Todesfälle auf 755 Per¬ 
sonen ~ 0,39 Proz. Mortalität, was dem Durchschnitte der letzten 
10 Jahre entspricht. Die Fälle sind eingeteilt a) in solche (148), 
wo die Tollwut des heissenden Tieres experimentell (Impfungi, 
b) wo sie durch tierärztliche Untersuchung festgestellt wurde (330) 
und c) wo bloss Wutverdacht bezüglich des heissenden Tieres 
bestand (277 Personen). Ferner tabellarische Ueberslcht, je nach 
den Bisstellen (Kopf, Hände, übrige Extremitäten). Der Nationali¬ 
tät nach waren von den behandelten Personen 749 Franzosen und 
6 Ausländer. Kurze Beschreibung der 5 Todesfälle. (Aunales de 
l’instltut Pasteur, Juni 1905.) St. 


Schlechte Abort Verhältnisse In einigen baye¬ 
rischen Städten. Man schreibt der Soz. Praxis: Die Wohnungs¬ 
erhebungen in einer Anzahl bayerischer Städte lassen neben 
anderen sozialhygienischen Momenten namentlich Inbezug auf den 
Stand des Abortwesens Interessante Streiflichter erkennen. In 
Nürnberg entsprachen der Normalforderung, wonach jede Woh¬ 
nung einen eigenen allein benützten Abort haben soll. Gl,98 Proz., 
in Augsburg 41,60 Proz., in Fürth 35,4 Proz. der vorhandenen Woh¬ 
nungen. Häuser, die gar keine Abortanlagen aufweisen, gibt es 
in Nürnberg 54, in Augsburg 27, in Fürth 22, ln Schwabach 73, in 
Nördlingen 71. Die Zahl der Wohnungen, die keinen Abort haben, 
beläuft sich in Augsburg auf 107 = 0,52 Proz., in Fürth auf 
6« = 0,47 Proz. Die Höchstzahl der Wohnungen, welche auf einen 
Abort angewiesen sind, beträgt ln Fürth 12, ln Nürnberg 13, in 
Augsburg 17. Die höchste Anzahl von Personen, denen nur ein 
Abort zur Verfügung steht, beläuft sich ln Fürth auf 41, in Nürn¬ 
berg auf 57, in Augsburg auf 60. In Augsburg lebt ein Fünftel 
aller in Hauseigentümer- und Mietwohnungen lebenden Personen 
unter ungünstigen Abortverhältnissen und zwar lediglich aus dem 
Grunde, weil der jeweils zur Verfügung stehende Abort von 
Massengruppen von 16 bis 60 Personen oder noch von fremden 
Menschen benutzt werden muss. In Nürnberg war dies beim 
zehnten Teil der Personen der Fall. Der Mangel an Aborten unter 
der Bevölkerung ist gross. Damit wenigstens das Ziel erreicht 
wird, dass alle Personen überhaupt einen Abort haben und 
schlechterdings nicht mehr als je 15 bezw. 10 Personen auf einen 
Abort angewiesen sind, müssen im Augsburg im ganzen 360 bezw. 
1183 Aborte neu gebaut, bezw. Abortanlagen ausgebaut werden. 
Die Aborthygiene liegt in vielen Punkten sehr im argen. Lage und 
Beschaffenheit der Aborte, Mängel in Bezug auf Sitte und Anstand, 
die Ableitung der Fäkalien und andere Beanstandungen ergänzen 
die obigen Zahlenaugaben zu einem höchst unerfreulichen Gesamt¬ 
bilde, welches den Fortschritten in Kultur und Hygiene höhnisch 
Ins Gesicht schlägt. 

Kalender für das Jahr 1906. 

Aerztlicher Taschenkalender 1906. Heraus- 
gegelten vom Verbände der Aerzte Deutschlands. Preis 2 M. 

Zum 4. Male erscheint der Taschenkalender des Leipziger Ver¬ 
bandes und bringt neben dem bekannten, für jedes Vierteljahr be¬ 
sonders gehefteten Taschenkalendarium 2 ausserordentlich wert¬ 
volle Beihefte, das Taschenbeiheft und das Schreibtischbeiheft. Das 
erstere enthält kurze Notizen über alle diejenigen Dinge, für 
welche ein sofortiges Nachsehen auf den Pfaden der Praxis oft 
notwendig werden kann: Vergiftungen, Maximaldosen, erste Hilfe¬ 
leistung, Magistralformeln u. dgl. Besonders wertvoll ist das 
Schreibtlschbeiheft, da3 eine Reihe von vortrefflichen kurzen 
Abhandlungen aus berufenster Feder bringt. Die soziale Gesetz¬ 
gebung, die reichsgesetzlichen Bestimmungen über die Ausübung 
der Heilkunde erfreuen sich einer besonders übersichtlichen Dar¬ 
stellung. Die ärztlichen Standesinteressen fördern die Abschnitte 
über ärztliche Buchführung, Winke für die Praxis, ärztliche Ver¬ 
sicherung, ärztliche Vereine. Geradezu musterhaft sind die Ka¬ 
pitel Uber Narkose, lokale Anästhesie, Harnuntersuchung, ganz 
eigenartig sind die Zusammenstellungen der neueren Arzneimittel 
und der volkstümlichen Arzneimittel. 

Für einen recht mässigen Preis erhält hier der Arzt einen recht 
wertvollen Kalender. Man darf von jedem deutschen Arzt er¬ 
warten, dass er sich diesen Kalender anschafft und dadurch die 
Sache des Leipziger Verbandes fördern hilft. K r e c k e. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforschet. 
Der heutigen Nummer liegt das 178. Blatt der Galerie bei: Wal¬ 
ther Flemmlng. Nekrolog siehe S. 2232. 


Therapeutische Notizen. 

Das Kollargol (Credö) wird andauernd als ausgezeichne¬ 
tes Mittel bei allen Formen von septischen Erkrankungen emp¬ 
fohlen. Weissmann - Lindenfels hat schon früher über seine 
günstigen Erfahrungen Iw-riehtet und teilt jetzt 24 Fälle mit, ln 
denen sich das Kollargol sehr gut bewährt hat (Tlier. Monatsh. 05. 
S). Von diesen 24 Fällen waren 5 Insektenstiche mit Lymphangitls. 
3 Lymphangitiden nach kleinen Verletzungen, 3 Erysipele, 4 Phleg¬ 
monen. 5 vom Uterus ausgehende Infektionen, 1 Furunkulose, 
1 Infektiöse Hautentzündung. 3 Lymphdrüsenentzündungen. 

1 Phlegmone und 3 Fälle von I*uerperalflel)er verliefen letal. 
Alle anderen Patienten wurden geheilt. Bei den Phlegmonen 
wurde ausser der Kollargolbehandlung chirurgisch eingegriffen. 

!u schweren Fällen muss das Kollargol intravenös eiugesprltzt 
werden. 

lief, findet, dass der Ruhm des Kollargols etwas allzusehr 
im Steigen begriffen ist. Von den ..geheilten“ Fällen W.s ist keiner, 
der nicht auch in anderer Weise mit den gewöhnlichen Mitteln 
hätte geheilt werden können. Auch bei schweren Puerperalinfek- 
tIonen erlebt man nicht selten die auffallendsten Heilungen. Kr. 

Das Formaldehyd soll nach Z w 111 i n g e r (Ther. 
Monatsh. 05, 10) auch hei zahlreichen inneren Erkrankungen sehr 
wirksam sein. Z. gab es bei Angina, Blasenkatarrh, Erysipel, 
Scharlach und Diphtherie. Man gibt es in Form der Formamint- 
tabletten, die 1 cg Formaldehyd enthalten. Kr. 

Das Theophyllin oder Tlieozin ist auch nach den Be¬ 
obachtungen Hamburgers ein sehr brauchbares Diuretikum 
(Ther. Monatsh. 05, 9). Da es zweifellos nicht frei von Neben¬ 
wirkungen ist, so ist sein Gebrauch bei bereits tiefgreifenden Ver¬ 
änderungen des Magendarmkanals oder bei hochgradiger Herz¬ 
insuffizienz am besten zu unterlassen. Bei Erwachsenen beginnt 
mau mit Dosen von 0,1 —0,2, 4 mal am Tage, in Lösung und nicht 
in Pulverform. Nach einigen Tagen steigt man auf 0,3—0,4 pro 
dosi. Leider lässt nach einigen Tagen schon der Einfluss des Theo¬ 
phyllins auf die Nierenabsonderung nach. Man soll daher nach 
einigen Tagen ln der Verabreichung des Mittels eine Pause eln- 
treten lassen. Kr. 

Ueber die Behandlung der Gonorrhöe mit Gono- 
s a n liegen eine Reihe von Beobachtungen, zumeist aus dem Aus¬ 
lande, vor. Das Mittel besteht bekanntlich aus 20 Proz. Kawaharz 
und 80 Proz. Saudeiholzöl und wird in Gelatinekapseln von 0,3 g 
Inhalt in den Handel gebracht. S. Gheorgiu - Taagu-Ocna hat 
es in schweren Gonorrhöefällen in Krankenhaus- und Privatpraxis 
augewendet und gefunden, dass die stürmischen Erscheinungen des 
ersten Tripperstadiums, namentlich die Schmerzen beim Urinieren 
und die lästigen Erektionen auffallend rasch zurückgehen, und dass 
das Mittel weder den Magen noch die Nieren reizt. (Medizinische 
Klinik 1905, No. 36.) — G. Bagsicalupo - Neapel hatte eben¬ 
falls vorzügliche Erfolge und bezeichnet das Gonosan als Spezifi¬ 
kum bei der akuten und chronischen Gonorrhöe, das an Wirkung 
und Zuverlässigkeit alle übrigen balsamischen Mittel übertrifft. 
(Wiener med. Presse 1905, No. 34.) — Auch F. Passarelli- 
Itovigo hält das Gonosan für ein Spezifikum und bestätigt auf 
Grund seiner mit Ausschluss jeglicher Lokalbehandlung angestell- 
ten Versuche die günstigen Urteile über das Präparat (Monats¬ 
schrift f. Hnrnkrankb. u. sex. Hygiene 1905, H. 8.) — Fru- 
muslanu - Bukarest schreibt ihm eine entzündungsbeschräu- 
keude, antiseptisch-adstringierende, narkotisch-analgetische, diu- 
retische und anaphrodislereude Wirkung zu und hält es sowohl zur 
Unterstützung der lokalen Therapie als auch in passenden Fällen 
zur rein internen Behandlung der Gonorrhöe für geeignet. (Die 
Heilkunde 1905, 7.) R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 14. November 1905. 

— Mau schreibt uns aus Darmstadt: Für den Kreis Darm¬ 
stadt wurde nachfolgende Polizeiverordnung zum 
Schutze gegen Unlauterkeit im Heilgewerbe er¬ 
lassen: 

„§ 1. Wer im Kreise Dannstadt in öffentlichen Bekannt¬ 
machungen oder in Mitteilungen, welche für einen grösseren Kreis 
von Personen bestimmt sind, 

1. Gegenstände, Vorrichtungen oder Verfahren als Mittel zur 
Verhütung, Linderung oder Heilung menschlicher Krankheiten 
oder Körperschäden empfiehlt, 

a) die geeignet sind, Gesundheitsbeschädigungen hervorzu¬ 
rufen, oder 

V) über die namentlich in bezug auf ihre Beschaffenheit und 
Wirkung unwahre oder zur Irreführung geeignete An¬ 
gaben gemacht werden, oder 

c) bezüglich deren tatsächliche Umstände irgendwelcher Art, 
wie namentlich bei zusammengesetzten Mitteln die Art 
und Menge der Bestandteile, geheim gehalten werden, 
oder 

2. sich erbietet, die Heilbehandlung eines Kranken auf 
schriftlichem Wege ohne persönliche Untersuchung (Fernbehand¬ 
lung) desselben zu übernehmen, oder 
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3. einen IIeilgewerl>etreibondeu durch unwahre oder zur Irre¬ 
führung geeignete Angaben über dessen Vorbildung. Befähigung 
oder Erfolge* empfiehlt, 

wird, sofern nicht schwerere Strafe verwirkt ist, mit Geldstrafe 
bis zu 30 M. bestraft. 

§ 2. Gleiche Strafe trifft denjenigen, welcher bei Begehung 
einer der vorstehend bezeichneten Handlungen mit Ilat und Tat 
wissentlich Hilfe leistet." 

Bis zum Erlass eines lleichsgesetzes sind derartige lokale Ver¬ 
ordnungen, die der Kurpfuscherei wirksam entgegenzutreten ge¬ 
eignet sind, jedenfalls sehr nachahmenswert. 

— Die Akademien für praktische Medizi u sind 
in jüngster Zeit Gegenstand der Erörterung durch Aerzte in einigen 
Tageszeitungen gewesen. Zunächst hat Geheimrat v. Berg¬ 
mann ln der Kölnischen Zeitung die Sache der Akademien ge¬ 
führt und seiner Verwunderung über den Widerstand der Aerzte 
•gegen <Ue*e Neueinrichtung Ausdruck gegel>en. Sodann hat Dr. 
E n gei en - Düsseldorf auf diesen Artikel in der Kölnischen 
Volkszeitung erwidert und nochmals die Gründe angegeben, die 
die Aerzte zu ihrer Stellung gegen die Akademien veranlassen. 
Diese Gründe sind bekannt und brauchen hier nicht wiederholt 
zu werden. Dagegen sind von Interesse die Schlußsätze Dr. 
Kugelen s, die hier folgen mögen: „Es wäre unrichtig, jetzt 
schon von einer unversöhnlich feindseligen Stellungnahme 
reden zu wollen. Wenn die Behörden von jetzt ab den im Standes- 
interesse erforderlichen Wünschen der Aerzte ein freundliches 
Entgegenkommen zeigen, dann werden die Aerzte nicht gegen Un¬ 
abänderliches ankiimpfen, sie werden versuchen, nach Kräften 
die bestehenden Akademien zu fördern und zu ihren Zielen mit- 
zunrbeiten durch .Zuweisung von Kranken, durch Ueberweisung 
interessanter und lehrreicher Krankheitsbilder zu Demonstrations¬ 
zwecken usw. Eine Ablehnung der erfüllbaren Forderungen aber 

würde erbitterten rücksichtslosen Kampf zur Folge haben.“ 

Wenn hier die Anschauung der rheinischen Aerzte ausgesprochen 
wird, so dürften die Akademien wohl endlich zur Ruhe kommen. 
Denn dass seitens der Behörden die Geneigtheit, besteht, erfüll¬ 
baren und im Standesinteresse erforderlichen Wünschen der 
Aerzte entgegenzukommen, ist von beteiligter Seite wiederholt 
versichert worden. 

— Im Königreich Sachsen ist die Feuerbestattung ge¬ 
setzlich freigegeben worden. Sachsen ist der 9. Bundesstaat, der 
diese Bcstattungsform zulässt; vorausgegangen sind: Sachsen- 
Koburg - Gotha, Hamburg, Baden, Hessen, Sachsen - Weimar. 
Württemberg Bremen und Meiningen. 

— Das bayerische Kultusministerium hat genehmigt, dass 
weibliche Studierende, welche sich im Besitze des Reife¬ 
zeugnisses des Karlsruher Mädcheugymnaslums befinden, vom 
Wintersemester 1905/06 ab an den bayerischen Landesuniversi¬ 
täten und an der Technischen Hochschule zur Immatrikulation als 
Studierende zugelassen werden, (he.) 

— Herr Dr. Nadoleczny, Ohrenarzt in München, Ludwig¬ 
strasse 17 b, beabsichtigt Kurse für Schwerhörige abzu¬ 
halten, in welchen diese das Absehen der Umgangssprache von den 
Lippen des Sprechenden erlernen sollen. Da das Absehen von den 
Lippen für Schwerhörige ein ausserordentlich wichtiges Mittel der 
Verständigung bildet, die Möglichkeit zur Erlernung aber ln Mün¬ 
chen bisher nur in gelegentlichen Wanderkursen eines Laien und 
zu sehr hohen Preisen geboten war, so ist es sehr zu begrüsse», 
dass nunmehr ein Arzt sich mit der Erteilung dieses Unterrichts 
in München befasst. Der erste Kurs findet bereits im Laufe dieses 
Monats statt. Fortbildungs- und Repetitionskurse sollen folgen. 
Die maximale Teilnehmerzahl beträgt 5 Fersonen. 

— Cholera. Russland. Vom 22. bis 25. Oktober sind nach 
«len Bekanntmachungen der Peßtkommissiou im Weichselgebiet 
6 neue Erkrankungen an der Cholera vorgekommen. 

— P e 8 t. Britisch-Ostlndieu. Während der am 14. Oktober 
abgelaufeneu Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 2990 
neue Erkrankungen (und 2263 Todesfälle) an der Pest zur 
Anzeige gelangt. In Moulmeiu sind ln der Woche vom 
7. bis 14. Oktober 5 Personen an der Pest gestorben. 
— Straits Settlements. In Penang ist am 6. Oktober ein 
postfall festgestellt worden. — Sansibar. Mit dem aus Bombay be¬ 
stellten Haffkinschon Sebutzimpfstoff sind vom 28. September 
l*is zum 10. Oktober angeblich- 0959 Personen geimpft, worden. — 
Nou-Siid-Wales. In Sydney ist am 14. Juli ein neuer Pestfall fest¬ 
gestellt worden, der am 12. August tödlich verlaufen ist, — Queens¬ 
land. In Townsvllle sind in der Zeit vom 9. bis 23. September 
B Personen an der Pest gestorben. 

— In der 43. Jahreswoche. vom 22. bis 28. Oktober 1905. hatten 
von deutschen Städten iil>er 4ooon Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Hildesheim mit 26.8, die geringste Harburg mit 7.5 Todesfällen 
pro Jahr und KHK) Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestor¬ 
benen starb an Scharlach in Uleiwitz, au Masern in Hamborn und 
JAnden. V. d. K. G.-A. 

(Hochschnlnachrichten.) 

Breslau. Geh. Rat Prof. Dr. Laden bürg erhielt von 
..Koval Society" in London für seine Untersuchungen auf dem Ge- 
l>iete der organischen Chemie deu Dnvypreis zuerkannt. 

Erlangen. Die Zahl der an hiesiger Universität bis jetzt 
immatrikulierten beträgt 949 (gegen 925 im Sommersemester), da¬ 
runter 160 Mediziner, unter denen sich 46 Nichtbayern befinden. — 
Jiei der Beerdigung von Exzellenz v. K ö 11 i k e r in WUrzburg war 


die hiesige medizinische Fakultät durch die Herren Prof. 
Rosenthal und Hauser vertreten. — Am 4. November, dem 
Stiftungstag der Universität, fand die feierliche Prorektorats Über¬ 
gabe an Prof. V aruhageu (engl. Philologie) statt. 

* H a 11 e a. S. In der medizinischen Fakultät der Universität 
Halle a. S. wird sich am 14. ds. Dr. med. Oskar Levy mit einer 
Antrittsvorlesung über „Die Vererbung“ als Privatdozent ein¬ 
führen. (hc.) 

Jena. Herr Dr. Bodo S p i e t h o f f hat sich mit einer Probe¬ 
vorlesung über Reinfectio syphilitica für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten habilitiert. 

W ü r z b u r g. Mit Beginn des Wintersemesters 1905/06 wird 
in Würzburg eine Universitätspollklinik für Nasen- und Halskrause 
errichtet, Vorstand: Prof. Seifert. Die Poliklinik ist in dem¬ 
selben Hause wie die Poliklinik für psychisch-nervöse Krank¬ 
heiten, Köllikerstrasse 3. untergebracht. 

W 1 e u. Der ausserordentliche Professor Dr. Arthur S c hat¬ 
te n f r o h wurde zum ordentlichen Professor der Hygiene an der 
Universität in Wien ernannt. — An Stelle des am 1. August d. J. 
verstorbenen a. o. Professors Dr. v. M e t n 11 z Ist der Dozent Dr. 
Gustav W u n s c li h e i m v. L i 11 e n t h a 1 zum Vorstand der 
zahnärztlichen Abteilung an der allgemeinen Poliklinik in Wien 
berufen worden, (hc.) 

(Todesfälle.) 

Am 8. ds. Mts. starb in Nürnberg lm Alter von 71 Jahren 
Generalarzt Dr. Julius Port. Port gehörte dem bayerischen 
Militärsanitätsdienst von 1859 bis 1896 an und zählte zu den 
wissenschaftlich hervorragendsten Sanitätsoffizieren der Armee. 
Seine Arbeiten sind teils hygienisch-epidemiologischen Charakters, 
teils betreffen sie die feldärztllche Improvisation. Als Hygieniker 
stand Port ganz auf dem Boden Pettenkofers. der ln ihm 
einen der wirksamsten Vertreter seiner Lehren schätzte, ln seinen 
Arbeiten über Improvisatioustechuik kamen Port die Erfahrungen 
zweier Feldzüge und ein ungewöhnliches praktisches Geschick und 
Erfindungsgabe zu statten. Seine Arbeiten auf diesem Gebiete 
werden bleibenden Wert haben. 

Am gleichen Tage starb in Nürnberg Dr. Wilhelm Fuchs. 
71 Jahre alt. Dr. Fuchs hat sich als langjähriger Kassier und 
Neuorganisator des Kassenwesens des Vereins zur Unterstützung 
hilfsbedürftiger invalider Aerzte ln Bayern um diesen die grössten 
Verdienste erworben, die der Verein durch seine Ernennung zum 
Ehrenmitglied anerkannte. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassungen: Dr. Fritz Pauli, appr. 1901. in 
Nürnberg. Dr. Richard Endres, appr. 1901, zu Klingen- 
t>erg a. M. Dr. Fr. Joli. Rilgmar, appr. 1902. zu Stadtlauingen. 
I)r. Philipp Kirchgessner (Frauenarzt), appr. 1902. Dr. Lud¬ 
wig Reichart (Kurarzt), appr. 1903, Dr. Hermann Schmidt 
(Zahnarzt), appr. 1900. Gottfried Rohrbach, appr. 1905, sämt¬ 
liche zu Würzhurg. 

Verzogen: Dr. Würth von Sebeiafeld nach Jettlngeo. 
B.-A. Günzburg. 

Erledigt: Die Bezirksarztstelle I. Klasse ln Karlstadt. 
Bewerber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Ge¬ 
suche bei der ihnen Vorgesetzten Kgl. Regierung, Kammer des 
Innern, bis zum 28. November 1. Ja. einzureichen. 

Versetzt: Der Bezirksarzt I. Klasse Dr. Joseph Brln- 
Steiner in Karlstadt, seiner Bitte entsprechend, in gleicher 
Eigenschaft nach Landsberg. — Der Bezirksarzt I. Klasse Dr.Theo¬ 
dor Baumgart in Königshofen im Grabfeld, seiner Bitte ent¬ 
sprechend, in gleicher Eigenschaft nach Miltenberg versetzt. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Albert Schneller ln 
Straubing, seiner Bitte entsprechend, zum Bezirksarzt 1. Klasse in 
Berneck. 

Auszeichnungen. Den Verdienstorden vom hl. Michael 
3. Kl. dem Kgl. Obermedizinaltat und k. k. österr. Hofrat Dr. Max 
Grube r und dem o. Professor an der Universität München Dr. 
Friedrich Müller; deu Titel und Rang eines Kgl. Hofrats dem 
Kgl. Ilofstabsarzt Dr. Wlllielm Kästner. 


Uebersicht der SterbeflQle in München 

während der 43. Jahreswoche vom 22.-28. Oktober 1905. 

Bevölkern ngscahl 528 000. 

Todesursachen: Masern 4 (2*), Scharlach — (1), Diphtherie 
n. Krupp 1 (3), Rotlauf — (2), Kindbettfieber — Blut Vergiftung 

(Pyämie u. e. w.) 1 (—), Brechdurchfall 2 (—), Unterleibstyphus — (1), 
Keuchhusten — (2), Kruppöse Lungenentzündung 2 (4), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 26 (2 j), b) der übrigen Organe 4 (3), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 2 
(2 , Unglücksfftlle 2 (2), Selbstmord 2 (1), Tod durch fremde 
Hand 1 (—). 

Die Gesamtzahl der 8terbefälle 173 (198), Verhtltniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 17,0 (19,6), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 12,1 (13,1). 

•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlas von J. F. Lehmann ln München. — Druck von K. Mühlthalen Buch- und 


Kunatdruckerel A.O., München. 
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Stadt- and Landpraxis 

in schöner, wohlhabender Gegend West¬ 
deutschlands wegen Uebergang zam 
Spezialfach an mos. Colleg. pr. 1. Jan. 06 
abangeben. Offerten u. M. C. 4996 
an Rudolf Mosse, M anchen. 

Von einem vielbeschäftigten prakt. 
Arzt in mittelgrosser Stadt wird ein 
tüchtiger 

Assistent 

(Christ) gebucht für allgemeine Praxis. 
Honorar 120—160 H. bei freier Station. 

Offerte unter M. T. 5271 erbeten 
an Rudolf Mosse. München. 


junger 


Gesucht per 1. I. 06 tüchtiger 


Assistent 

für Landpraxis n. diiito-physikalisches 
Sanatorium. Gehalt 1600 Mk. bei freier 
Station. Bewerbungen an 

Dr. Grabley, 
Woltersdorf b. Erkner. 


Assistenzarzt 

für Stadt- und Landpr&xis in Bayern 
per sofort gesucht zunächst auf die 
Dauer eines halben Jahres. Gehalt 
200 M. pro Monat bei freier Wohnong 
u. 1. Frühstück. 

Bewerbungen mit Curr. vitae und 
womöglich Empfehlungen unter M. P. 
4738 an Rudolf Mosse, München. 
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das Maria-Anna-Kinderhospital, Dresden- 


zum 1. oder Iß. Januar 1906 .für 
Trachenberge. 

1000 nS h SMfv en fr l ier Stali0 J n fdr d " 1 Jahr 7ß0 M > f ür das 2. und 3. Jahr 
hä^ser fällt 200 M ’’ aDCh WCnn d,C frUhere Assistentenzeit auf andere Kranken- 

Gesuche mit Zeugnissen und kurzem Lebenslauf an 

die Direktion 

des Mana-Anna-Einderhospltals Dresden-Trachenberge 
Carolahöhe. * ' 


An hiesiger 

die Stelle des 


Kreisirrenanstalt erledigt sich mit dem 1. Januar 


1906 


II. Oberpflesers. 

Sele^Famüie^wnhnn 1 » 11 ^^ 68 / 611611 in _ ei , nern L Anfangagehalt von 1260 Mark, 
« wohn . un f. Beheizung u. Beleuchtung. Die Gehaltsvorrückuneen 
J*" d ®" r ÄC K ^assgabe der Dienst-, Gehalts- u. Pensionsordnung für das nicht¬ 
pragmatische Dienstpersonal der beiden mittelfränkiscben Kreisirrenanstalten statt 
ihre ZmrnS™ nnH e «“ ,hr ® Gesuche bei der unterfertigten Direktion einreichenj 
notwondfg d " kUrZen Lebenslauf beifügen. Persönliche Vorstellung 

Erlangen, den 7. November 1905. 

Iv. Direktion der Kreisirrenanstalt. 
Medizinalrat Dr. Wnrschmidt. 


flcrziiicbeRömgenkum 

Dnnna ß C T - rr».. _ . 


Am Carolinenstift zn Neustrelitz 
1. Meckl. ist die Stelle des 

Assistenzarztes 

sofort zu besetzen. Etwa 80 Kranke, 
vorwiegend chirurgisch. Gehalt im ersten 
Jahr 750 M., im zweiten 900 M., freie 
Wohnung und Station. Verpflichtung 
auf 1 Jahr. 

Meldungen mit Lebenslauf und Zeug 
niBsen erbeten an den dirig. Arzt 

r. Hell 


Dr. 


dg. 


An der • Königlichen Universitäts 
psychiatrischen und Nervenklinik sind 
2 VolonttlrHrztstellcn sofort zq 
besetzen. Mit der ersten derselben ist 
die Gewährung freier Beköstigung ver¬ 
bunden. Die Zahl der Neuaufnahmen 
beträgt 1000—1200 pro Jahr, davon sind 
etwa die Hälfte Nervenkranke. Die 
Frequenz der Nervenpoliklinik beträgt 
800. Die Meldungen sind mit Zeugnissen 
bei der Direktion einzureichen. 

Halle a. S., den 6. November 1906 
_D ie Di rektion. 

Assistenzarzt. 

Am bakteriologischen Laboratorium 
der Stadt Cöln (Direktor Dr.Czaplowski) 
sind sofort 2 Assistentenstellen zn be 
setzen. Jahresgehalt 1800 M Drei 
monatige Kündigung. Bewerbungen mit 
Lebenslauf und Zeugnissen an den Unter 
zeichneten erbeten. 

Cöln. den 6. November 1905. 

Der Obcrb ürge rniclNter. 

Am Knappschaftslaznrett za Snlz- 
bach bei Saarbrücken — 160 Betten — 
ist zum 1. Dezember d. Js. eine der drei 

Assistenzarztstellen 

zu besetzen. 

Gehalt im ersten Jahre 1200 M. 
dann 1600 M, bei freier Station. Be 
Werbungen unter Vorlage von Lebens 
lauf und Zeugnisabschriften an den Vor¬ 
stand deB Saarbrücker Knappschafts¬ 
vereins, durchlaufend bei dom dirig 
Lazarettarzte Dr. Brauneck in Sulzbach, 
welcher auch nähe re Auskunft er teilt! 

Schwarzwald. 

Im Kurort Uippoldsan ist horrl. 
gel. Villa mit 12 mÖbl Z. 3 ha 
• Gartonanlagen, auch als Sana¬ 
torium oder Pensionsvilla ge¬ 
eignet, äus.s. preisw. z. verk. evtl, 
auch zu vorm. Off. v. Selhstrofl. 

**rb an Wllh. Leiter, Nürnberg, 
Pirkhclmerstr. 37. 


(theoretisch 

„ , _ «nd praktisch) 

Dauer 5—8 Tage. - Täglich 6-7 Stunden, 

Im Elektrotechnifchen Caboratorium Jlfchaffenburg. 

arzt A?e n h l aff«nhi tang S ed -‘ Rat £ r - b g> Landgerichts- und Bezirks- 

BK. Ineeniear 

1005. Beginn: 8. Dezember. 

- jMi ' Au ^ ok *» b «' D “«“ b - 


Berliner ärztliche Röntgenkurse 

(theoretisch und praktisch) 

nach Art der Ascbaffcnburger ärztlichen Hontgenlturse 

(gelegentlich der Iritlloheii Fortbildungskurse und des Cbirurgenkongresses) 

gegeben von Dr. mcd. Weecke, Berlin Grosslichterfelde und Ingenieur Friedrich 
Dessauer, Aschaffenburg. 

Kursbeitrag Mk. 60 — (ind. Uebungsgeld). 

Im Anschluss daran Einzelübung in der Privatklinik von Dr Weecke 

u H Anmeldung erforderlich. Alles Nähere durch: Dr. med. Weecke 

Berlln-Gr osslichterfelde, S teglitzerstr. 38. eecKe » 

PriV3f = KlirSß lm Ri * at 0 «Bvert ahren^untTanderenphTsr- 
käiischen Methoden (Elektromedizin) imElektro- 
^eoblÜB^w Laböratörium Ascbaffenburg nach Vereinbarung (Honorar 


... S . Qcbe jo 1. IV. C6 Hausarzt für meino 
Kludf rhellstiitte bei Berlin bei 800 Mk 
u. freier Station. Zunächst Eintritt als 

Volontär 

in meine Klinik zu 1. I. 06 Berlin W 35 

Privatdozent Dr. II. Nennmnn.' 


Augenarzt 

tüchtig und erfahren, snoht günstigen 
Posten zur Nflcderlassung. 

Off. unter M. K. 6182 an Rudolf 
Mosse, München. 

UcrtrcDingen 

(auch von AugenArsten) überninunt 
gewissenhafter, erfahrener Arzt. 

Off. unter M. P. 6181 an Rudolf 
Mosse, München 


Privat-Kurse 


im Röntgenverfahren bei Dr. Weecke 
Grosslichterfelde. 

_Z* lt un d Honorar nach Vereinbarung -______ 

- Städtisches Krankenhaus zu Mainz. 5 

bür die innere Abteilung wird zu sofortigem Kintrilt ein 

Assistenzarzt gesucht. 

Ä.2 i0 .!h Un(l 1°° M J m ers,en - »» M. zweiten und 1200 M. 

lÄLÄ;;,'"'" Beilü <^ d " 

Die Krankenhausdirektion. 


Für einen jüngeren Herrn aus sehr 
guter Familie, der tätlicher Beauf¬ 
sichtigung bedarf, wird 

Aufnahme gesucht 

im Hause eines womöglich älteren 
Arztes. 

Gcfl. Angebote unter M. R. 6094 
an Rudolf Mosse, München. 

Eatidpraxis 

m Oberbayern (Chiemgau) ca. 6000 M. 
sofort abzngeben. Bedingungen: Ab¬ 
lösung der Handapotheke und Einbauten 
VL,» d ' e 8cböne grosse Wohnung für 
lbOO M. und Eintritt in Mietskontrakt. 

Offerten unter M. B. 6234 an Rudolf 
Mosse, München. 

Assistenzarzt. 

An der Tnberkulose-Abtlieilnng der 
Krankenanstalten der Stad« Cöln ist 
sofort die Assistenzarzlstelle zn be¬ 
setzen. — Jabresgehalt 90U Maik und 
freie Station. Dreimonatige Kündigung. 
— Bewerbungen mit Lebenslauf und 
Zeugnissen an den Unterzeichneten er¬ 
beten. 

Cöln den 8. November 1906. 

__De^Obefbörgermclster. 

(In 

Bayern) 

in kleinerem Städtchen oder auf dem 
Lande von tüchtigem, 6 Jahre vorzugs¬ 
weise als Chirurg und Geburtshelfer 
thätig gewesenen, verheirateten protest. 
Arzt gesucht bis Februar 19(6. 

Off. unt. M. M. 5156 an Rudolf 
Mosse. München. 



Gesucht für ein 
erstes pharmaceutisches Haus 

ein junger Mann, der das 

Chemiker- oder Apotheker-€xamen bestanden haf. 

Kenntnis der engllachen Sprache erforderlich und 

Gewandtheit im Abfassen yon Fachbrochüren erwünscht. 

lr ,, 4 Kl j em tüchtigen und strebsamen jungen Mann, event. auch jungem 

z"kunfl "nÄ„l D /u ' a,18 ' n ‘" U " en b “ ,,>l Sicb 

Lebensstellung. 

h. »„Xr*.' h ‘ lu “ sp,ach ' n bc " >,d6,t n ° i " 


Till 


IB1IIIIEE 


ILlrl I I I- 


Aelierer Arzt, 

in höherer Staatsstellung, vielseitig ge¬ 
bildet, wirtschaftlich erfahren. Abstinent, 
repräsentative Erscheinung, «acht bei 
massigen Ansprüchen Stellung bei 
Berufsgenossenschaft oder Versicherung, 
auch an Sanatorium oder Krankenhaus, 
oder al« Badearzt im In- u. Ausland. 

Angebote erboten sub K. 2945 an 
Hnnsonste in Ä Vogler, A.G. München. 


Landhaus 

mit schönem Garten u. Stallgebäude 
in bedeutender Ortschaft mit starker 
Bovölkerung, besonders fflr Arzt 
geeignet, da seit vielen Jahren in 
ärztlichem Besitz, ist zu verkaufen 
Anfragen unter Chiffre J. 6962 an Chr. 
Pfeiffer, S tutt ga rt. Sch nl atr, 17. 

ÄrT* £ r - m0 d. 26 J., ev., vorh., in 
"■Aff Deutschi, mit II approb., mit 
ljähr. spezialistischgynäkol. Ausbild., 
fertig deutsch, russ., franz. sprech. sucht 
Stelle als Assistenzarzt z. 1. Jan. 1»6 
an ein. Sanator., Heilanstalt; auch 
psychiatr. Klintk nicht ausgescbl. Offert, 
sub C. M. 7537 an Rudolf Mosse. 
Berlin, Schiffbaucrdamm 1. 


•"CI. b oo. Nochn. zu 0. 7. 8. !> odc< 10 M 
Fein-, Mittel- oder Grobschnitt, .irtsrlannt 

Tjgjg- Pi.i.lJlaMff.O 

• Eschershausen in Hiiiinxli«ri( • 
Nicht Konvenircrdcs wird unqetnuschl 


■Digiti, 
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Die Münchoner Medii. Wochenschrift erscheint 
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Originalien. 

Aus der chirurgischen Klinik in Jena. 

Ueber gedrehte Netzgeschwülste mit und ohne 
vorgängigen Bruch. 

Von Professor Riedel. 

Noch vor wenigen Jahren galt der torquierte Netztumor als 
eiue Rarität ohne klinische Bedeutung. Diese Ansicht ist heute 
.nicht mehr ganz zutreffend. Konnte doch Rudolf') Mitte 
1903 schon 25 Fälle in der Literatur finden, dunen er 4 neue hin¬ 
zufügte. Aus dem folgenden Jahre stammt eine Mitteilung von 
K r o n e r ') über einen im Krankenhause am U rban operierten 
Kranken. Ganz vor kurzem sind 2 Fälle von Simon in dieser 
Wochenschnift (No. 41) publiziert. Wahrscheinlich sind auch 
in anderen grossen Hospitälern analoge Fälle operiert, aber man 
hat sie nicht veröffentlicht. Ich verfüge allein über 6 Fälle'), 
so dass also der torquierte Netztumor klinisch an Interesse ge¬ 
winnt. Dass er gerade hier so häufig beobachtet wurde, das 
erklärt sieh durch die in Jena sehr populäre Früh- resp. Reeht- 
operation der Appendizitis. 4 Kranke hatten einen gedrehten 
Netztumor im Abdomen, bei zweien befand er sieh im Bruch¬ 
sacke; jene 4 wurden eingeliefert mit der Diagnose Appen¬ 
dizitis, nachdem bei der einen zunächst von einem Loberleiden 
gesprochen war. Da liier jetzt gerade die Zahl der Appendizitis¬ 
operationen auf 1000 gestiegen ist, so würden 4 Prom. der Fehl¬ 
diagnosen der Aerzte auf torquierte Netztumoreu fallen, eine 
immerhin nicht unwichtige Tatsache mit Rücksicht auf die son¬ 
stigen Schwierigkeiten, die sich einer Frühdiagnose der Appen¬ 
dizitis entgegenstellen. 

Nach Rudolfs Zusammenstellung sind bis jetzt beob¬ 
achtet worden: 1. rein intraabdominelle Torsionen 3 mal, 
2. gleichzeitig intraabdominelle und intrahemiäre Torsionen 
2 mal, 3. intraabdoaninelle Torsionen bei Anwesenheit von Netz 
in der Hernie 14 mal, 4. rein intrahemiäre Torsionen 5 mal, 
5. ungenau beschriebene intraabdominelle Torsionen 3 mal. Mein 
erster bereits publizierter Fall ist sub 1 rubriziert; ich lasse ihn 
zunächst kurz folgen, teile 9odarm 3 weitere Fälle von rein intra¬ 
abdomineller Torsion mit. 

No. I. Frau E. R., 31 Jahre, aufgenommen 20. IV. 90, ent¬ 
lassen 5. VII. 99. Im 7. Lebensjahre rechtsseitiger Leistenbruch; 
Bruchband; nach 3 Jahren war der Bruch anscheinend geheilt, 
Band fortgelasseu. Im 18. Lebensjahr kam der Bruch wieder, 
zuerst taubenei-, dünn hülmereigross. Bruch blieb ausserhalb der 
Bauchhöhle, lies® sich aber stets, wenn auch unter Schmerzen, 
reponiereu; nachts ging er meist von selbst zurück; kein Bruch- 
bnnd. 

Am 5. I. 99 Leibschmerzen und Erbrechen. Letzteres wieder¬ 
holte sich Tag für Tag, wenn nicht ganz leichte Speisen genossen 
wurden; Fat. magerte stark ab im Laufe der nächsten Monate. 
Wahrscheiulich war der Bruch wahrend dieser Zeit nicht drausseu. 

Am 15. IV. traten heftige Schmerzen in der rechten Unter- 
baucligegend auf. Am 17. sprach der zugezogene Arzt von 
Appendizitis; 3 Tage später wurde die Kranke aufgenommen bei 
37,8° Temperatur. 


') Wiener klin. Rundschau 1903, No. 44—47. 

■) Deutsche med. Wochenschr. 1904, p. 1625. 

3 ) Der erste aus dem Jahre 1899 stammende Fall wurde 1902 
auf dem Chirurgenkongresse besprochen. 


Es fand sich rechts vom Nabel eine deutliche Resistenz, 
desgleichen dicht über dem Llg. Poupartil. Kein Bruch. 

Am 2(5. IV. wurde elue faustgrosse inliltrierte Netz¬ 
geschwulst entfernt; sie endete dicht unter dem Colon transv. 
in einem 2 mm dicken, l‘/ 2 cm langen, in seinem unteren Telle 
1% mal um seine Achse gedrehten Stiel; uur die obere Partie 
der Geschwulst war hämorrhagisch infiltriert, die untere nur par¬ 
tiell, meist gar nicht. 4 Wochen nach der Operation entwickelte 
sieh Thrombose der linken Schenkelvene, so dass die Kranke erst 
um 5. VII. entlassen werden konnte. Oktober 1905 befindet sich 
dieselbe gut, leidet aber immer noch an Schwellung des linken 
Beines. 

No. II. Franz F., 37 Jahre, aufgenommen 1. VII. 02. Seit 
dem Jahre 1890 rechtsseitiger Lelsteubrueh, immer Bruchband 
getragen; Pat. weiss nicht, ob der Bruch zeitweise austrat; jeden¬ 
falls war er in Jetzter Zeit immer reponiert. Seit vorgestern früh 
erkrankt an Leibschmerzen rechts und während schwerer Arbeit; 
kein Erbrechen; Stuhlgang normal. Diagnose.des Arztes: Appendi¬ 
zitis. 

Stat. praes.: Mittelkräftiger Mann. Deutlicher Knoten rechts 
oberhalb der Umbilico-spiuullinie. 37,8°. 110 Puls. Geschwulst 

hühnereigross, auf Druck sehr empfindlich. Die ganze rechte 
Bauchseite vorgetrieben. Mittelgrosse Bruelipforte rechts. 

Zickzackschnitt ergibt Oedem zwischen Obliq. ext. und int. 
Peritoneum 3 mm verdickt, entzündet. Sofort liegt hümorrhagisch 
infarziertes Netz vor. Nach Dilatation der Wunde kommt ein 
glatter Netztumor zum Vorschein (0 cm lang. 4 cm breit, ly a cm 
dick). Derselbe hängt an einem dünnen Stiele, letzterer ist 
3 mal um seiue Achse gedreht (3 mal 300°). Nach Entfernung des 
Tumore sieht man weiter median einen dünnen, nicht gedrehten 
Strang auf die innere Leistenbruchpforte rechts hin verlaufen und 
dort adhürent werden. Rechter Aunulus ing. int. viel weiter als 
der linke. Netz oben an der Ursprungsstelle des Stranges hämor¬ 
rhagisch, entzündet, aller Gefässe nicht thrombosiert. 

Netzstrang gleichfalls abgetragen; Bauchdeckenwunde ge¬ 
schlossen. 

19. VII. 02 nach völlig ungestörtem Verlaufe geheilt ent¬ 
lassen. 

No. III. Hennine J., 38 Jahre, aufgenommen 30. VII. 05. 
Früher ganz gesund, abgesehen von Gebärmutterkniekung. 5 ge¬ 
sunde Kinder. Anfang 1904 bemerkte sie während der 
G. Schwangerschaft ein ihr sonst unbekanntes Unbehagen im 
Bauche, das Gefühl von Schwere unten im Leibe; es war, als 
müsste sie etwas im Bauch zurückschieben, wenn sie aufstehen 
wollte. Allgemeinbefinden sonst ungestört, nur bestaud Schmerz, 
bis sie „etwas“ nach der Mitte des Bauches gerückt hatte. Das 
Kind wurde 15. IV. frühzeitig (0. Monat) tot geboren. Nachgeburt 
normal entfernt, kein Fieber. 14 Tage gelegen. 

Als sie aufstand blieb das Gefühl von Schwere, aber es war 
nicht mehr schmerzhaft. Das Gefühl der Schwere wurde aber 
immer stärker im Laufe des Jahres resp. des folgenden. 

Am 24. VII. 05 ging sie ins Holz, holte einen schweren Korb 
voll Holz, befand sich Dienstag gut, spürte dann Mittwoch Kopf¬ 
schmerz und Mattigkeit, danu traten Schmerzen in der rechten 
Seite auf; dieselben zogen sich nachts nach links hinüber; beim 
Urinlassen fühlte Pat. besonders starke Schmerzen. Donnerstag 
nachmittags musste sie sich hinlegen, nachts über viel Schmerzen, 
desgleichen Freitag, dabei aber Stuhlgang, kein Erbrechen. Am 
Sonnabend früh wurden 37,5 gemessen, abends wurde nicht ge¬ 
messen, weil der Arzt ihr schon morgens gesagt hatte, sie möge 
wegen ihrer Blinddarmentzündung nach Jena gehen. 

Stat praes.: Blasse, magere Frau. Reehterseits nichts Ab¬ 
normes nachweisbar, nur Schmerz auf Druck. Linkerseits ober¬ 
halb der Symphyse eine grössere Geschwulst sichtbar, der Pat. 
unbekannt. Von der Vagina aus fühlt man einen faustgrossen 
Tumor, der mit dem Uterus unsicher in Verbindung zu stehen 
scheint. Bauch im übrigen flach, nicht empfindlich. Puls und 
Temperatur normal. Keine nemie. 

31. VII. Zickzackschnitt rechts. Appendix am distalen Teile 
gekrümmt, offenbar chronisch krank, wird entfernt. Nach 
stumpfer Dilatation der Wunde wird ein faustgrosser. frisch 
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hämorrhagischer Netzk lumpen frcigelegt; derselbe ist mit DUnn- 
darmschliugen, Uterus und linker vorderer Beckenwand lose ver¬ 
klebt, endlieh auch nach oben hin mit leicht infiltriertem Netz. 
Lösung der Geschwulst gelingt rasch; sie wird samt dem an¬ 
liegenden Netze entfernt. Es zeigt sich, dass sie an einem dünnen 
Stiele hängt, der oben (o) 2 mal vollständig, d. h. 2 mal um 300 0 
mn seine Achse gedreht ist, weiter abwärts einmal in entgegen¬ 
gesetzter Lichtung (u). Der ausserhalb dieser Drehung gelegene 
grosse Tumor ist blaurot, fest, hämorrhagisch infarzlert; der ober¬ 
halb derselben befindliche kleinere Abschnitt der Geschwulst ist 
weich, besteht aus fast normalem, nur wenig verdicktem Netze, 
obwohl der Stiel, an dem er hängt 2 mal um seine Achse gedreht 
ist (Fig. I oi. Vollständiger Verschluss der Bauchdeckenwunde. 
Reaktionsloser Verlauf. 20. VIII. geheilt entlassen. 

17. IX. 11 cm lange, schmale Narbe rechts, keine Hernie. 
Allgemeinbefinden vollständig gut. 



No. IV. Anna W., 38 Jahre, aufgenommen 7. VI. 04. Die 
früher stets gesunde Frau hat am 22. V. Erbrechen bekommen, 
dann sich nicht wohl gefühlt, wiederholt gebrochen, aber keine 
Schmerzen im Leibe gefühlt. Dieselben traten erst am 1. VI. auf 
uutl zwar oben rechts ln der Lebergegend. Erst am 5. wurde ein 
Arzt zugezogen; er sprach zuerst von Leberleiden, dann von 
Appendizitis, schickte die Kranke 2 Tage später nach Jena. 

Stat. praes.: Kräftige, im übrigen gesunde Frau, klagt über 
heftige Schmerzen lxd Berührung der rechten Oberbauchgegend. 
Man fühlt dort eine deutliche Resistenz, die bis einen Querfiuger 
breit unterhalb des Nabels reicht 

Leib etwas aufgetrieben, aber gut eindrückbar. Temp. 37,5, 
Puls 102. 

8. VI. 04. Schnitt durch den rechten Rektus. Es findet sich 
ein mehr als bleifederdicker Netzstrang im oberen Wundwinkel; 
derselbe setzt sich nach oben rechts vor der Leber fort ln einen 
lmndgrossen derben Netzklumpen, der zwischen vorderer Leber- 
fliiehe und Zwerchfell adliärent geworden ist; er ist ca. 10 cm 
laug. 5 cm breit, bis zu 1 cm dick. 

Zweifingerbreit unter dem vorderen Leberrande liegt das 
distale Ende der Appendix frei, gerötet, etwas entzündet. Coekum 
entsprechend hochstehend. 

Netzstrang wird durchschnitten. Netztumor leicht gelöst und 
entfernt. Umwickeltes Rohr in das Lager des Netzes vor der 
Leber. 

Appendix entfernt. 

Verlauf zunächst reaktionslos. 

Am 2. VII. Rohr entfernt, offenbar zu früh, denn es ent¬ 
wickelt sich allmählich 

10. VII. Vin Abszess im Netzlager seitwärts lateral von der 
Narbe; neue Drainage. 

8. VIII. Geheilt entlassen. 

Bis jetzt ist stets eine Hernie vor Bildung des Nctztumors 
beobachtet worden; dadurch wird die Entstehung des Tumors 


leicht erklärt. Dass Netz, wenn es in einen Bruöhsack gerät, 
bindegewbig degeneriert unter Bildung neuer derber Netzknollen, 
auch ohne dass der Stiel irgendwie eingeklemmt ist, das sehen 
wir ja oft genug bei Hemiotomien. Rutscht nun bei weiter 
Bruchpforte ein solcher Klumpen in den Bauch zurück und 
wächst er dort weiter, so sind alsbald die Bedingungen für die 
Torsion desselben geschaffen: ein dicker Knoten, der an einem 
dünnen Stiele hängt. Warum er sich dreht, das ist eine offene 
Frage, die auch durch Payers geistreiche Experimente nicht 
beantwortet ist; wir wissen nicht, warum sich Ovarialtumoren, 
warum sich selbst der Uterus dreht, wir wissen nur, dass sie 
sich gelegentlich drehen; das gleiche gilt für Netztumoren; es 
hat keinen Zweck, weitere Reflexionen über den Mechanismus 
der Drehung anzustellen. Die eub 1 und 2 beschriebenen Fälle 
waren durch vorgängige Bruchbildung zustande gekommen, sie 
bieten also nichts Besonderes. 

Anders liegt die Sache in den Fällen 3 und 4. Hier war 
keine Spur von Hernie nachweisbar, trotzdem die gedrehten 
Netztumoren. Soll man auch in diesen Fällen annehmen, dass 
die Entwicklung der Geschwülste, wenn auch nicht mit fer¬ 
tigen Brüchen, so doch mit unvollständigen zusammenhängt? 
Ich würde früher wohl diese Frage verneint haben; eine Beob¬ 
achtung, die in jüngster Zeit in hiesiger Klinik gemacht wurde, 
lässt aber doch daran denken, dass die Frage vielleicht bejaht 
werden muss, wobei es sich allerdings vorläufig nur um eine 
Hypothese handelt, die durch weiteres beizubringendes Material 
gestützt werden muss. Diese Beobachtung war folgende: 

Reinholil Sch.. 2S Jahre, aufgenomineu am 13. VI. 05. Patient 
leidet schon seit 2 Jahren an beiderseitigen Leisten'brüchen; der 
linksseitige vergrösserte sich etwas vor 4 Tagen, nachdem ein 
Pferd mit dem Knie gegen den Bauch des Patienten linkerseits 
gedrückt hatte. Einklemmung hatte nicht stattgefunden. Tat. 
wurde am 14. Juni 1905 radikal operiert; es fand sich loses, ganz 
normales Netz Im Bruchsacke; dasselbe wurde leicht reponlert. 
Der Kranke bekam fieberhafte Bronchitis lm Anschluss an die 
Operation (3 Tage lang), die Wunde wurde viel durch Husten- 
stösse gezerrt; es kam zu Retention von etwas serösem Sekrete, 
so dass eine Naht frühzeitig entfernt werden musste. Danach 
reaktionsloser Verlauf, so dass Patient am 3. Juli, also kaum 
3 Wochen post op., entlassen werden konnte. 

Mitte August stellte er sieh wieder vor, klagte über Lelb- 
schmerzeu seit 8 Tagen, doch fand sich nichts Abnormes. Im 
Laufe der Woche litt Pat. au Auf- 
stossen mit kotigem Gerüche, der 
Leib trieb sich langsam auf. 

Am 23. VIII. kam er mit hef¬ 
tigen Leibschmerzen In die Klinik 
und jetzt ergab die Untersuchung 
folgendes: Bauch hoch auf getrieben, 
undeutlich peristaltlsche Beweg¬ 
ungen von Dünndarmschlingen sicht¬ 
bar; kein Erbrechen, Stuhlgang nor¬ 
mal, aber verstärkte Leibschmerzen. 

Puls und Temperatur normal; kein 
Tumor nachweisbar. 

In Narkose sinkt der Bauch voll¬ 
ständig ein; peristaltlsche Beweg¬ 
ungen nicht mehr sichtbar. 

Schnitt ln der Linea alba ergibt, 
dass ganz normale Dünndarm¬ 
schlingen vorllegen; das Netz hat 
sich mehr nach links hin verlagert; 
ein leiser Zug an demselben findet 
einen Augenblick Widerstand, dann 
folgt es dem Zug und nun liegt das 
untere, kolbenförmig verdickte Ende 
des Netzes in der Wunde (vergL 
Fig. 2). 

Netz oberhalb des Knotens in gesundem Gewebe mit Katgut 
abgelnmden, Knoten entfernt. 

Nach reaktionslosem Verlaufe 17. IX. geheilt entlassen. 

Am 24. X. 05 stellte er sich wieder vor; er klagte über Be¬ 
schwerden in der linkerseits operierten Hernie. Wenn man den 
Kranken husten Hess, sah man deutlich, dass der proximale, also 
lateral gelegene Teil des Leistenkanales sich vorwölbte; derselbe 
war unzweifelhaft erhalten geblieben oder er hatte sich wieder 
hergestellt. Dem Kranken wurde Operation vorgeschlagen. Der 
rechte Leistenkanal wair gründlich verödet. 

Der Kranke war von dem betreffenden Stationsassistenten 
operiert worden. Derselbe hatte die Aufgabe, den Leistenkanal 
in seiner Länge zu spalten und den Bruöhsack bis zum Annulus 
ing. hin zu exstdrpieren. Er g-ab an, dass die Operation in der 
erwähnten Weise durchgeführt sei; das ist durchaus möglich; 
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dann bat sieb der proximale Teil des Bruchsackes infolge der 
Hustenstösse bei der fieberhaften Bronchitis alsbald post. op. 
wieder gebildet. Ganz ausgeschlossen ist nicht, dass der proxi¬ 
male Teil des Bruchsackes stehen geblieben ist, zumal damals 
gleich nach den Pfingstfeiertagen eine ausserordentlich starke 
Anhäufung von Kranken zu mögliclist raschem Operieren zwang. 

Jedenfalls war bei der Operation wegen Ileus 10 Wochen 
nach der ersten der proximale Teil des linken Leistenkanales 
erhalten; ich zog unter ganz leichtem Widerstande den Netz- 
klnmpen aus einem Kanäle heraus; das Präparat demonstriert 
ja auch die Schnürfurche durch den inneren Leistenring. 

Vor der Operation konnte man natürlich diesen kleinen, 
unter der Aponeurose des Obliq. ext. gelegenen Netzklumpen 
nicht sehen. 

Wie erklärt sich nun die Bildung desselben? 

Nach der Radikaloperation am 14. Juni war es zu leichten 
Störungen im Wundverlaufe gekommen; ich glaube, dass diese 
die Ursache der Klumpenbildung im Netze gewesen sind. Der 
operierende Assistent hatte ganz normales Netz im Bruchsacke 
gefunden, dasselbe reponiert und dann den Bruchsack nach 
seiner Meinung ganz bis zum inneren Leistenringe hin exstir- 
piert; wahrscheinlich aber ist das proximale Ende des Leisten¬ 
kanales erhalten geblieben; in dieses hat sich Netz wieder 
hineingeschoben und nun ist dasselbe unter dem Einflüsse der 
leichten Entzündung, die in der Wunde, also wohl auch an der 
Ligaturstelle des Bruchsackes spielte, klumpig entartet. Ich 
komme zu dieser Annahme, weil schon 2 mal nach Radikal¬ 
operation von Hernien klumpige Entartung des Netzes beob¬ 
achtet ist (mit späterer Drehung des Tumors, die in meinem 
Falle noch fehlte). 

Der Fall III von Rudolf war wegen rechtsseitigen 
Leis tenb ruch es 2 mal radikal operiert worden; es entwickelte 
sich nach dem letzten Eingriffe ein leichtes Infiltrat in der 
Wunde, das auf Thermophor zurückging. 6 Monate später kam 
Pat. wieder mit faustgrossem Netztumor im Bauche, gedroht 
um 360°; ein plumper Fortsatz desselben (hühnereigross) war in 
dem abermals wieder entstandenen Bruchsacke adhärent. 

He inlein*) operierte eine 30jährige Frau wegen rechts¬ 
seitigen Leistenbruches nach B a s s i n i; es wurde hyper¬ 
trophisches Netz frei im Bauchsacke gefunden und abgetragen, 
Katgutligatur. Leichte Störungen im Wundverlaufe, Heilung 
per sec. (ergänzende briefliche Mitteilung). 2 Jahre später 
musste sie abermals operiert werden wegen einer 8 cm langen, 
4 cm breiten, platten, -im rechten Schenkelbruchsacke befind¬ 
lichen torquierten Netzgeschwulst, die seit 36 Stunden plötzlich 
heftige Beschwerden verursacht hatte. 

Ich glaube, dass in beiden Fällen die Netztumoren durch 
leichte Entzündung der abgebimdenen Bruchsäcke entstanden 
sind, und nehme an, dass, wir bei der Zunahme der Radikni¬ 
operation von Hernien bald noch mehr Netztumoren zu sehen 
bekommen werden. Es wird rieh das der Ligaturstelle anliegende 
Netz etwas entzünden und alsbald klumpig entarten, wie es so 
oft im Bruchsaeke klumpig entartet, ohne dass sein Stiel irgend¬ 
wie eingeklemmt wäre. Zunächst wind es wohl nach der Ra¬ 
dikaloperation dem inneren Leistenringe gegenüber liegen 
bleiben — der Kanal selbst ist ja bei der Radikaloperation ver¬ 
ödet —, dann frei im Bauche weiterwachsen, um Bich dann nach 
einiger Zeit zu drehen. 

Wäre bei meinem Kranken der Ledstenkanal gänzlich ver¬ 
ödet gewesen, so hätte Pat. eventuell auch nach Entzündung 
der Ligaturstelle vom Bruchsacke einen solchen frei im Bauche 
weiterwachsenden Netztumor bekommen. Jetzt war der proxi¬ 
male Teil des Leistenkanales erhalten geblieben, dadurch bildete 
sich der Netztumor in demselben, wuchs 60 rasch in ihm, dass 
er bald etwas durch den inneren Leistenring festgehalten wurde. 
Er verwuchs nicht mit d'er Ligaturstelle des Bruchsackes, was 
besonders zu betonen ist, das untere Ende des Tumors war völlig 
glatt, es wurde nicht etwa beim Zuge vom Bauche aus von der 
Ligaturstelle abgelöst, der Tumor wurde lediglich durch den 
inneren Leistenring festgehalten, glitt sofort bei leisestem Zuge 
aus dem Testierenden Leistenkanale heraus. Ein glücklicher Zu- 

*) Diese Wochensehr. 1902, p. 1485. 


fall hat also kennen gelehrt, dass Netztumoren sich sehr rasch 
— innerhalb 10 Wochen — vis-a-vis von leicht entzündlich ge¬ 
reizten Abschnitten von Peritoneum (Ligatursteile des Bruch¬ 
sackes) entwickeln können, ohne mit denselben zu verwaclisen, 
eine an und für sich schon interessante Beobachtung, die aber 
noch mehr Wert bekommt dadurch, dass sie uns vielleicht die 
Entwicklung von gedrehten Netztumoren erklärt bei Individuen, 
die nachweislich keine Brüche haben (Fall III und IV). Ich 
könnte mir denken, dass bei ihnen eine sogen. Bruchanlage be¬ 
steht, d.h. dass der Leistenkanal vom inneren Leistenringe an 
mehr oder weniger weit eine Ausstülpung des Peritoneum be¬ 
herbergt, während das distale Ende des Leistenkanales und die 
äussere Bruchpforte geschlossen 6ind. Wenn in eine solche 
von aussen unsichtbare Ausstülpung des Peritoneum das Netz 
eindringt, so wird es eventuell klumpig entarten können, wie 
es klumpig entartet, wenn es in einen fertigen Bruchsack, der 
den äusseren Leistonring überschritten hat, hineingerät; wir 
kennen ja auch alle den intrakanalikulären Bruch. Rutscht nun 
das leicht klumpig entartete Netz zur rechten Zeit aus dom un¬ 
vollständigen Bruchsacke zurück in die Bauchhöhle, wächst cs 
sodann in derselben weiter, so haben wir bald den grösseren 
Netztumor an dünnem Stiele, der sich zunächst nicht dreht, 
also keine Beschwerden verursacht. Niemand wird merken, 
wenn Netz in einen unvollständigen Bruchsack eindringt und 
dort leicht klumpig entartet; weder Arzt noch Patient haben 
eine Ahnung davon. In dem beschriebenen Falle (Schmidt) 
sah man nichts, Patient fühlte nichts und doch steckte ein ziem¬ 
lich grosser Netzklumpen im proximalen Teile dos Leisten¬ 
kanales. So kann das Netz zunächst im unvollständigen Bruch¬ 
sacke klumpig entarten, dann in die Bauchhöhle zurück rutschen, 
ohne dass der Kranke etwas merkt. Ich denke, dass mancher ver¬ 
hängnisvolle Nctzstrang in dieser Weise entsteht; seine klumpig 
entartete Spitze wird irgendwo im Bauche adhärent werden, die 
„Darmverschlingung“ ist fertig, wenn sich Darm um den 
Strang herumsehlingt. Können wir uns doch kaum vorsfellen, 
dass ganz normales Netz sich beliebig zu Strängen auszieht. 
Fehlen andere Ursachen für Netzentzündung mit sekundärer 
Strangbildung im Bauche (Appendizitis, Cholezystitis), bo wird 
man bei Netzstrangbildung an klumpige Entartung des Netzes 
in unvollständigen Brüchen denken müssen. 

Wird das klumpig entartete, in die Bauchhöhle zurück¬ 
gerutschte Netz nicht adhärent, so wird die ursprünglich kleine 
Geschwulst sich immer mehr vergrößern, wie das klumpig ent¬ 
artete Netz ja auch im vollständigen Bruche zu einem immer 
grösseren Tumor sich entwickelt, ohne dass der Stiel eingeklemmt 
wäre; es liegt selbständiges Wachstum vor, nicht etwa Ver- 
grösserung durch venöse Stauung, es besteht eine Art von 
Lipombildung, wenn man will. 

Natürlich kann ein solcher Tumor in der Bauchhöhle bald 
hierhin, bald dorthin geraten. Meistens wird er im unteren Ab¬ 
schnitte des Bauches bleiben in der Nähe seines Ursprungsortes, 
gelegentlich aber auch grössere Evolutionen machen. Fall IV 
demonstriert eine isolche aussergewölmliche Dislokation. Pa¬ 
tientin hatte weder Appendizitis noch Cholezystitis, auf deren 
Basis sich hätte ein entzündlicher Netztumor bilden können; 
am wahrscheinlichsten dürfte auch bei ihr eine unvollständige 
Hernie eine Rolle gespielt haben, wenn auch jeder strikte Be¬ 
weis fehlt. Ganz absolut sicher ist in diesem Falle die Drehung 
des Stieles nicht nachgewiesen worden. Ich fand im oberen 
Wundwinkel den eigentümlichen Netzstrang und durchschnitt 
ihn sofort; erst im weiteren Verlaufe der Operation wurde der 
grosse, zwischen Zwerchfell und Leber gelegene Tumor entdeckt 
und entfernt; er hatte aber genau das Aussehen eines torquierten 
und dadurch hämorrhagisch infarziorten Netztumors. Es ist ja 
auch ziemlich nebensächlich, ob sein Stiel gedreht war oder 
nicht; die Hauptsache ist der Nachweis eines gestielten, an eine 
ganz abnorme Stelle geratenen Netztumors von gewaltigen Di¬ 
mensionen; die klinischen Erscheinungen, die der Tumor ver¬ 
ursachte, sprechen auch entschieden für Drehung. 

Diese klinischen Erscheinungen rind in den 4 mitgeteilten 
Fällen nun ganz besonders interessant, weil man aus ihnen den 
Zeitpunkt der ersten, dann der weiteren Drehungen der Tu¬ 
moren ablesen kann. 


Digitized by 


Google 


2260 


MÜENC11ENER MEDIZINISCHE WOCHEN SCHRIFT. 


No. 47. 


In den bis jetzt in der Literatur niederfreiegten Fällen ist 
meist das Leiden ganz akut in die Erscheinung getreten, wäh¬ 
rend cfrie Kranken vorher gar nichts Abnormes merkten. Ein 
solches Krankheitsbild bot von meinen Fällen nur No. II; 
Patient erkrankt akut bei schwerer Feldarbeit, ohne vorher irgend 
etwas Außergewöhnliches gespürt zu haben. 2 Tage später 
wird der Tumor entfernt; er hat sich genau vor 48 Stunden 
gedreht. 

Anders die übrigen drei Kranken. 

No. I hat die erste, vielleicht unvollständige Drehung am 
9. Januar erlitten; von da an bestehen Leibschmerzen und Er¬ 
brechen Tag für Tag. Ein palpabler Tumor existiert aber noch 
nicht, weil hämorrhagischer Infarkt fehlt. Am 15. April erfolgt 
die zweite Drehung, der obere Teil des Netzes gerät in den 
Zustand dt« hämorrhagischen Infarktes, dadurch wird die Ge¬ 
schwulst pal|*abel. Auffallend ist, dass nur der obere Teil der 
Netzmasse infarziert ist. der untere nicht (vergl. Skizze in den 
Verhandl. d. Deutsch. Gosollsch. f. Chir. 1902). Das erklärt sich 
vielleicht dadurch, dass neben kleineren Gefä.ssen eine derbe Ar¬ 
terie und eine noch grössere Vene von der Drehungsstelle seit¬ 
lich neben dem infarzierten Abschnitte des Tumors nach ab¬ 
wärts in leidlich gesundem Gewebe laufen. Diese grosse Ar¬ 
terie wird noch immer Blut nach abwärts geliefert, Kapillaren 
und untere Venen gefüllt haben, während die kleineren, wenig 
widerstandsfähigen, den oberen Abschnitt des Tumors versor¬ 
genden Arterien fast ganz zugedrückt wurden, so dass dort ein 
hämorrhagischer Infarkt entstand. 

Beo No. III (Frau J.) hatte sich der Netztumor wahrschein¬ 
lich schon lVs Jahre vor der Operation zum ersten Male gedreht, 
ohne dass hämorrhagischer Infarkt eingetreten wäre. Von jener 
Zeit an hatte sie das Gefühl der „Schwere“, des „Unbehagens“ 
im ,Leibe, sie musste „etwas“ zuredhtrücken im Bauche, bevor 
sie aufs fand. 5 Tage vor der Operation erfolgte die letzte 
Drehung der Geschwulst; sic erfolgte ca. 3 cm unterhalb der 
früheren Drehungsstelle (vergl. Skizze 11 ) und nun entwickelte 
sich ein hämorrhagischer Infarkt unterhalb dieser letzten Dreh¬ 
ungsstelle, während der zwischen den beiden Drehungsstellen ge¬ 
legene Netzabschnitt intakt blieb, obwohl die obere Umdrehung 
eine doppelte war. Diese wird eben nicht zum vollständigen 
Verschluss der Gefässe geführt haben. 

No. IV (Frau W.) wird am 22. Mai 1904 eiine unvollstän¬ 
dige, am 1. Juni eine vollständige Drehung ihres am 8. Juni 
entfernten Tumors erlitten haben, wenn dieser Tumor über¬ 
haupt in seinem Stiele gedreht war (s. o.), was ich allerdings 
nicht bezweifle. Möglich, dass diese letzte Drohung den Tumor 
an seinen ganz abnormen Platz zwischen Lober und Zwerchfell 
warf; er war dort frisch adhürcnt, konnte unmöglich lange 
dort gesteckt haben, Patientin hatte auch vom 1. Juni an 
Schmerzen in der Oberbauchgegend bekommen, während sie vor¬ 
her nur an Erbrechen ohne Schmerzen litt (Reizung des Peri¬ 
toneum durch unvollständige Drehung des Tumors, wie in Fall I). 

Hinterher kann man also ziemlich genau die Schick¬ 
sale einer solchen Geschwulst verfolgen; sie aber vor dem 
Schnitte zu erkennon, das dürfte nach wie vor unmöglich sein. 
Liegt der Tumor, wie gewöhnlich, in der Fossa iliaca dextna, 
so wird man stets in erster Linie an Appendizitis denken, auch 
wenn der Patient erzählt, dass er einen rechtsseitigen Leisten- 
oder Schenkelbruch gehabt habe; hier wurde Appendizitis dia¬ 
gnostiziert. Bekommt eine Frau rasch einen links oberhalb der 
Symphyse gelegenen Tumor, so werden torquierte oder entzün¬ 
dete Zysten, die von Ovarien oder Tuben ausgehen, in Frage 
kommen. Bei Verlagerung der Geschwulst vor die Leber wird 
Cholezystitis diagnostiziert werden. Dementsprechend nahmen 
wir in Fall III neben Appendizitis, Pyosalpinx an, in Fall IV 
Adhäsionen der Gallenblase, weil kein Tumor fühlbar war. 

Sollten bald öfter Mitteilungen über gedrehte Netztumoren 
erfolgen, so wird man sie mehr in den Kreis der diagnostischen 
Erwägungen ziehen als bisher, in unklaren Fällen wenigstens 
an solche Geschwülste denken; über eine Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose hinaus werden wir aber kaum kommen. Für die The¬ 
rapie ist das ja auch ziemlich gleiehgült ig. Der Tumor macht 
erhebliche Beschwerden, er muss freigelegt, sein Stiel mit Katgut 
abgebunden werden, damit ist der Fall erledigt Wenn irgend 


möglich, sollte man sich bei Tumoren, die in der Fossa iliaca 
liegen, des Zickzackschnittes 6 ) bedienen, damit Patient mit tadel¬ 
loser Narbe davonkommt. Fall II und selbst Fall III wurden 
mittels dieses Schnittes operiert; obwohl hier die Geschwulst 
links von der Symphyse lag, wurde mit Rücksicht auf die gleich¬ 
zeitige Appendizitis rechts operiert; der Schnitt genügte voll¬ 
kommen, die OefFnuug im Bauche lässt sich eben stumpf so 
ausserordentlich stark erweitern, dass selbst relativ grosse Ge¬ 
schwülste aus dem Becken entfernt werden können. 


Meine beiden letzten Fälle hatten gedrehte Netztumoren 
im Bruehesacke; bei dem einen setzte sich der Tumor noch 
2—3 cm weit oberhalb des Annulus inguinalis inf. in die Bauch¬ 
höhle fort. Ich habe nachträglich die Kranken außerordentlich 
genau examiniert, um den Zeitpunkt fest zu stellen, wann die 
Drohung des Tumors im Bruchsacke — eine an und für sich 
doch sehr auffallende Erscheinung gegenüber der Drehung in 
freier Bauchhöhle — erfolgt ist. und glaube auch einigermaßen 
mein Ziel erreicht zu haben. E<s lag mir aber auch daran, die 
Vorgeschichte der Fälle genau zu eruieren; dabei traf ich selbst¬ 
verständlich auf die bekannten Schwierigkeiten. Die meisten 
Kranken mit Netzbrüchen wissen nichts Genaueres anzugeben, 
ob der Bruch meist draußen oder drinnen war, wie es gewöhn¬ 
lich heisst. Die Kranke No. I (resp. V) ist eine etwas gebil¬ 
detere Lehrerswitwe; sie erzählt eine lange, recht interessante 
Leidensgeschichte, aus der man brauchbare Schlüsse ziehen 
kann über das Verhalten der Netztumoren, bevor sie sich 
drehen, deshalb möge ihre Krankengeschichte etwas genauer 
mitgeteilt werden. 

Frau Tdn S.. 40 Jahre, aufeenonimen 29. IX. 04. 

Tm IS. T/ebonsjahre zuerst rechtsseitigen T.eistenhruch be¬ 
merkt. walnussgross. Der Bruch blieb ziemlich gleich cross, ob¬ 
gleich kein Bruchband getragen wurde und auch 2 Entbindungen 
erfolgten. Tm 25. Lebensjahre würfle der Bruch infolge einer 
stärkeren körperlichen Anstrengung (Züchtigung eines Knaben! 
etwas grösser und fing an zu schmerzen. Bis dahin hatte Frau S. 
sich gar nicht um den Knoten gekümmert, auch keinerlei Ver¬ 
wiche gemacht, den Knoten wegzud rücken. I>ie Schmerzen nach 
dieser Anstrengung wurden so heftig, dass Patientin sieh eine 
Stunde lang hinlecen musste: dimn waren die Schmerzen vorüber, 
obgleich der Knoten blieb. Von dieser Zeit an versuchte Patientin 
gelegentlich den Knoten in Mögender Stellung, wenn sie nach 
Anstrengungen Schmerzen in demselben verspürte, zu renonieren. 
Dieses gelang auch, die Schmerzen hörten dann auf. Stand sie 
wieder auf. so war der Knoten sofort wieder da. ohne dass er 
wieder schmerzte. 

Nach einigen Jahren erkrankte Patientin an Luftröhren- 
katarrh. infolge des vielen Hustens wurde der Bruch besonders 
schmerzhaft, so dass .letzt ein Bruchband beschafft wurde. Der 
Inhalt des Bruchsaekes Mess sich zurückbringen. Patientin tmg 
das Bruchband nur ca. 0—8 Monate, während dieser Zeit hatte 
sie keine Schmerzen. Der Knoten war und blieb verschwunden, 
so dass die Kranke jetzt das Bruchband ablcgte. 7 Jahre später 
legte Pat. Kartoffeln, plötzlich fühlte sie einen heftigen Schmerz, 
gleichzeitig einen .letzt grösseren Bruch (Grösse eines mittleren 
Apfels!: sie brachte den Bruch auf dem Felde hinein, ging nach 
Hause, legte sich aufs Snpha. band al>er kein Bruchband um: 
der Bruch trat sofort, als sie aufstand. wieder aus. sehuierzte aber 
nicht. Von jetzt ab blieb der Bruch mehr oder weniger draussen. 
schmerzte für gewöhnlich nicht. Nach und nach wurde der Bruch 
Immer grösser. Gelegentlich verschwand derselbe mehr oder 
weniger, dann traten heftige Schmerzen im Leib r. u. auf: kam 
er wieder zum Vorschein, dann hörten die Schmerzen wieder auf. 
Zuweilen wurde al>er auch der Bruch, wenn er draussen war. 
plötzlich dicker, schmerzte dann auch. Pat. versuchte Immer 
wieder. Bruchband zu tragen, dasselbe schmerzte im Laufe der 
Zeit immer mehr. 

Anfang September 1904 verreiste Pat. mit Bruchband: letz¬ 
teres drückte so sehr, dass sie Mitte September wieder heimkehrte. 
Sie fand am 15. IX. morgens eine sehr starke Schwellung der 
ganzen Bmchgegend: sie machte Umschläge: nach 8 Tagen konnte 
sie wieder auf stehen und schmerzlos urhhergehen. Keinerlei 
Stuhlgangbeschwerden.- Der Knoten blieb aber jetzt sehr gross. 
Nach 8 Tagen liess sie sich endlich ln die Klinik aufnehmen. . 

Status praesens: Grosse, kräftige Frau. Auffallend derber 
Tumor in der rechten grossen Schamlippe, wenigstens faustgross: 
ein Strang setzt sich nach oben rechts fort Bauch Im übrigen 
weich. Kein Fieber. 

30. IX. Bruchschnitt ergibt einen hühnereigrossen, entzün¬ 
deten, dunkelblau-roten, hämorrhagisch infarzierten, au der Innen- 
fläclio des Bruclnsaekes adhärenteu Netzklumpen, der sich weiter 


6 ) Deutsche med. Wochenschr. 1905, No. 37. 
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hinauf ln den Leistenkanal fortsetzt. Aoussere Bruchpforte weit, 
keinerlei Einklemmung. 

Die Bauchmuskeln werden bis Uber den Annuhis ing. internus 
hinaus gespalten; es zeigt sich, dass oberhalb desselben noch ent¬ 
zündete Netzmassen liegen, die in direkter breiter Verbindung mit 
dem grossen Net/.luinor stehen, nur hat der sehr weite Anuulus 
ing. int. eine leichte Schnürfurehe erzeugt. Der nunmehr gänz¬ 
lich gelöste Tumor wird emporgehoben und jetzt klärt sich die 
Situation: er hängt ca. 2 cm oberhalb des Annulus ing. int. an 
einem 2—3 mm dicken Stiele vom normalen Netz herunter und 
dieser Stiel ist einmal (um 300"; um seine Achse gedreht. Ab¬ 
tragung des Tumors. Verschluss der Bauchdeckeuwunde. Ver¬ 
lauf durch Netztiefeiterung und Retention von Sekret gestört 

29. X. Geheilt entlassen. 

17. IX. 05. 21 cm lange, bis in die Schamlippe verlaufende 
lineare Narbe. Bruchpforte geschlossen; beim Husten keine Pro¬ 
minenz, obwohl kein Bruchband mehr getragen wurde. Voll¬ 
ständiges Wohlbefinden. 

Aus vorstehenden ergibt sich wohl, dass die klumpige Ent¬ 
artung des Netzes bereits 28 Jahre vor der Katastrophe, d. h. 
der Netzdrehung, begann. Der Netzknoten lag zuerst viele 
Jahre im Bruchsacke, dann rutschte er in die Bauchhöhle zurück, 
vergrößerte sich dort und trat nun bei einer Anstrengung (Kar- 
toffelnlegen) wieder aus, und zwar als grösserer Knoten; er blieb 
dann anscheinend meist draussen; wenn er in den Bauch hinein¬ 
rutschte, verursachte er Schmerzen; auch im Bruchsacke selbst 
liegend wurde er zuweilen plötzlich dicker und schmerzte. War 
das eine unvollständige Drehung und drehte sich dann der 
Tumor wieder zurück? Kaum anzunehmen; wahscheinlich hat 
nur der Druck des Bruchbandes Vergrößerung des Tumors be¬ 
wirkt. Die Drehung um 3G0” fand offenbar am 15. September 
statt, ohne jode Veranlassung, nächtlicherweile; jedes mecha¬ 
nische Moment. (Repositionsversuch, Anstrengung usw.) fehlt, 
wir stehen vor der unerklärlichen Tatsache, dass sich ein vor 
der Drehung doch wohl hühnereigrosser Tumor in einem engen 
Raume mit dünnem Halse um 360° dreht. Besser gar keine 
Erklärung als eine falsche Erklärung. 

Noch komplizierter ist mein zweiter Fall (No. VI): 

Frau Amalie M., 48 Jahre, auf genommen 5: II. 05. 

Vor 12 Jahren bekam Fat. im Anschlüsse an eine Fehl¬ 
geburt (5 Wochen alte Frucht) etwas Husten; danach bemerkte 
sie einen taubeneigrossen Knoten in der linken Leistengegend. 
Der Knoten genierte so wenig, dass Patientin kein Bruchband 
trug, sie weiss nicht, ob die Geschwulst immer vorhanden oder 
ob sie gelegentlich auch verschwunden war. Sie hatte weiter noch 

2 ausgetragene Kinder; während der Schwangerschaften merkte 
sie keinen Knoten. 

Gegen Weihnachten 1904 traten heftige Schmerzen in der 
linken Bauchseite auf; kein Erbrechen, Stuhlgang vorhanden. 
Der Bruch war jetzt deutlich fühlbar. Die Schmerzen wurden 
stärker, wenn Patieutin sich bückte, sie musste danu die Hand 
auf den Bauch stemmen; immer war ein gewisses Unbehagen 
vorhanden, wenn der Sehmerz auch zeitweise nachliess. Der Zu¬ 
stand blieb den ganzen Januar hindurch der gleiche. Am 6. Fe¬ 
bruar wusch die Kranke den ganzen Tag. Danach wurden die 
Schmerzen heftiger und beständiger, der Bruch schwoll stärker an. 
Der Stuhlgang hl leb aus, Abführmittel waren ohne Erfolg. Am 
9. II. ging Pat, zum Arzte; er riet zu sofortiger Operation, nach¬ 
dem er vergebens den sehr empfindlichen Bruch zu reponieren 
versucht hatte. Pat. lehnte ab. Am nächsten Tage machte ein 
zweiter Arzt sehr energische Repositionsversuche, was ausser¬ 
ordentlich stark schmerzte. Darauf fuhr Patientin nach Jena. 

Status praesens: Magere Frau. Massig grosser Schenkel¬ 
bruch links. Bauch wenig aufgetrieben, keine peristaltischen Be¬ 
wegungen sichtbar. Puls und Temperatur normal. 

Inzision ergibt etwas über tauboneigrossen, mit rötlicher, 
leicht trüber Flüssigkeit gefüllten Brucbsack. In ihm liegt ge¬ 
schlängelt ein blelstiftdicker, mehrfach um seine Achse gedrehter, 
8 cm langer Netzstrang; derselbe ist mit seinem distalen Ende 
unten im Bruchsacke frisch adhärent. Er ist injiziert und ent¬ 
zündlich Infiltriert, aber erst hoch oben unterhalb der obersten, 
sehr scharfen Drehung hämorrhagisch infarziert. Oberhalb dieser 
Drehung setzt sich das Netz hämorrhagisch infarziert noch ca. 2 
bis 3 cm fort, um dann in normales Netz überzugeben; letzteres 
liegt im Bruchsackhalse, ist nicht eingeklemmt, lässt sich leicht 
herunterziehen und in gesundem Gewebe abtragen; der oberhalb 
der scharfen Drehung gelegene infarzierte Netzabschnitt ist 

3 cm breit und 1 cm dick; er befand sich noch innerhalb des oberen 
Teiles vom Bruchsack, war dort leicht adhärent. Letzterer wird 
exstirpiert, Hautwunde vernäht, Drainage wegen des etwas ver¬ 
dächtigen Inhaltes des Bruchsackes. 

Fieberloser Verlauf, aber ziemlich starke »Sekretion, so dass 
Pat. erst am 20. III. entlassen werden konnte. Im Oktober Be¬ 
finden gut; 7 cm lange, etwas vorspringende Narbe. 

Bei dieser Kranken waren anscheinend um Weihnachten 
1904 mehrfache Drehungen des dünnen in den Brueh<aok herah- 
ragenden Netzstranges erfolgt; es entstand aber kein hämor- 
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rhagiseher Infarkt, keine Fixation des Netzstranges. Am 6. bis 
7. Februar 1905 erfolgte die letzte Drehung des Stranges, und 
zwar am oberen Ende desselben; eie war sehr energisch und 
erfolgte um 360° und nun sehen wir die eigentümliche Erschei¬ 
nung, dass der hämorrhagische Infarkt nicht bloss unter-, son¬ 
dern auch oberhalb der gedrehten Stelle eintritt nach dem ge¬ 
sunden Netze zu — eine bis daluin wohl noch nicht gemachte 
Beobachtung. Sie beweist wohl, dass die Drehung eine sehr 
energische gewesen ist; auch die dicht oberhalb der Drehungs¬ 
stelle gelegenen Arterien wurden so stark verengt, dass sie un¬ 
genügend Blut in das zugehörige Terrain lieferten, wodurch 
es zu venöser Anschoppung und Austritt von Blut in die Ge¬ 
webe, also zum hämorrhagischen Infarkte kam. Unterhalb der 
Drehungsstalle (letzte Drehung) war der Infarkt nur gering¬ 
fügig. Das erklärt sich wohl dadurch, dass der Strang hier 
relativ dünn war, während oberhalb der Drehungsstelle eine 
derbe Netzmasse lag (im infarzierten Zustande 3 cm breit und 

1 cm dick); auf die Arterien dieser Masse muss die Drehung 
wohl ganz besonders intensiv gewirkt haben. Drehung um 

2 Punkte hat in diesem Falle nicht stattgefunden. 

Durch Unterbindung des Stieles der Geschwülste mit Kat- 
gut und Exstirpation der Tumoren wurden diese 6 Kranken, wie 
die meisten anderen, geheilt; nur einzelne mit bereits gan¬ 
gränösen Tumoren sind gestorben. Ich benutze die Gelegen¬ 
heit, darauf hinzuweisen, dass man Netz stets nur mit Katgut, 
nie mit Seide abbinden soll. Selbst bei Verwendung von Katgut 
macht ja das Netz schon zuweilen Schwierigkeiten durch Bil¬ 
dung der 1900 von Braun zuerst beschriebenen entzündlichen 
Netztumoren; ich sah schon 1887 einen solchen Tumor nach 
Katgutligatur von Netz, schnitt ein, was nicht nötig war, erlebte; 
langdauernde Eiterung, obwohl das Netz bei der Inzision nur 
serös durchtränkt war. Das Netz ist eben ein hinfälliges Ge¬ 
webe, das gelegentlich auf geringfügige Schädlichkeit hin xuiit 
serösem Infiltrate reagiert. Derartige Tumoren bilden sich be¬ 
kanntlich von selbst zurück, wenn man sie nicht anriihrt; ich 
habe noch vor 3 Jahren eine solche Geschwulst spontan ver¬ 
schwinden sehen. 

Viel ernstere Folgen kann Unterbindung mit Seide haben. 
Ich habe 1902 einen jungen Mann operiert, dem 4 Jahre zuvor 
ein Netzbruch entfernt war. Zunächst hatte er eine Perforation 
durch den Nabel bekommen, wobei 5 Seidenligaturen mit dem 
Eiter entleert wurden, dann litt er beständig an Leibschmerzen; 
einmal entwickelte sich sogar Ileus. Die Operation (Zickzack¬ 
schnitt) eigab derben Netzknoten, neben dem Nabel adhärent, 
an der vorderen Bauchwand nach aufwärts Netz überall an¬ 
gewachsen; nach abwärts verliefen 2 Netzstränge mitten durch 
die Dünndarmsohlingen hindurch ins kleine Becken. Nur mit 
Mühe ließen sich diese Netzmassen herausbringen und abtragen; 
Patient ist gesund geblieben. 

Ein anderer junger Mann hatte im Februar 1903 einen 
Messerstich oberhalb der linken Spina bekommen, das Netz war 
vorgefallen und mit Seide abgebunden. Im Dezember des glei¬ 
chen Jahres musste hier ein grosser Abszess am Nabel eröffnet 
werden, in dessen Tiefe infizierte Netzmassen lagen. Die Wunde 
heilte aus, nachdem Seidenligaturen entleert waren. 

Ich verwende im Bauche überhaupt nur nooh Katgut, mache 
alle Magen- und Darmnühte lediglich mit diesem Materiale, nur 
der Appendixstumpf wird zuerst mit Seidennähten umgestülpt, 
dann aber auch schliesslich mit Katgut versorgt. Es soll nie¬ 
mals ein Fremdkörper — und Seide ist ein Fremdkörper — 
in der Bauchhöhle Zurückbleiben. 


Aus der Kgl. bakt. Untersucbungsstation Landau (Pfalz). 

Ueber die Verschleppung typhöser Krankheiten durch 
Ameisen und die Pathogenität des Löffler’schen Mäuse¬ 
typhusbazillus für den Menschen. 

Von Oberarzt Dr. Georg Mayer, Leiter der Aussenstation 
Kaiserslautern. 

Vorläufige Mitteilung. 

Im Verlauf seit einem Jahre vorgenommener, vergleichender 
Untersuchungen über die Bakterien der Typhusgruppe im An¬ 
schluss an Mäusotyphusbazillcn-Nachweis im Kot von An¬ 
gestellten des Landesgeetütes Eichelscheider Hof wurden 
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am 28. Juni 1905 Impfreihen mit 27 Mäusen angelegt, und zwar 
so, dass auf dem einen Fensterbrett des Sterilisiersaales des 
hiesigen Laboratoriums die Mäusetyphus-Mäuse waren, auf einem 
anderen, entgegengesetzt davon liegenden und 8 m entfernten, 
die übrigen Mäuse. Die mit Mäusetyphus geimpften gingen 
in 6—10 Tagen ein; zu bestimmtem Zweck wurde von diesen zur 
Virulenzsteigerung mit fortwährenden Passagen auf andere 
Mäuse weitergeimpft, so dass dieselben schliesslich in 24 bis 
48 Stunden zugrunde gingen. 

Am 20. Juli wurden wegen Platzsekwierigkeiten die Ge- 
fässe verstellt, so dass zufällig auf das Mäusetypbusbrett auch 
folgende kamen: 2 mit Paratyphus b, 1 mit Paratyphus a, 1 mit 
Typhus, 1 mit Enteritis, 1 mit Danyszbazillus, ebenfalls alle 
am 28. Juni geimpft, bisher aber gesund und munter.. Auf dem 
anderen Brett verblieben 2 mit Paratyphus a, 2 mit Dauysz, 
2 mit Enteritis, 1 mit Paratyphus b und 2 Typhusmäuse, 
wiederum am 28. Juni, wie die übrigen mit alten Laboratoriums¬ 
kulturen geimpft und auch für die Folgezeit gesund bleibend. 

Die Mäuse, welche nun zufällig auf das erste Brett kamen, 
und bis dahin gesund waren, erkrankten plötzlich rasch hinter¬ 
einander und starben: 1 am 28. Juli, 1 am 29. Juli, 2 am 31. Juli, 
1 am 3. August und die letzte am 9. August. 

Die Untersuchung ergab bei diesen allen die auffallende 
Tatsache, dass sie sämtlich an dem pathologischen Befund des 
Mäusetyphus eingegangen waren, sowie dass sich Bakterien, 
welche "wir nach unseren jetzigen Versuchen als Mäusetyphus 
ansprechen müssen, als die Erreger fanden, welche ihrerseits 
wieder Mäuse unter den gleichen Erscheinungen töteten. 

Hierzu kommt aber folgendes: 

Am 8. Juli zeigten sich auf jenem ersten Brett Amoisen, 
welche zwar, wo sie sich blicken Hessen, getötet wurden, jedoch 
vermochte man nicht aller habhaft zu werden und besonders 
nicht zu entdecken, woher sie eigentlich kamen, um ihren Bau 
vernichten zu können. Diese Ameisen wanderten von einem 
Käfig zum andern und gaben sich dort besonders mit dem Kot 
der Mäuse ab, ausserdem aber auch mit deren Brot und Milch; 
von einigen Mäusen wurden sie gefressen. Da sie genug Nahrung 
fanden, verliessen sie dieses erste Brett niemals, sondern gingen 
und kamen durch das Fenster. Das genannte Mäusesterben er¬ 
regte den Verdacht, dass die Ameisen den Mäusetyphus in den 
Käfigen vorschleppt haben könnten. Zu dem Zweck wurden nun 
alle, deren man an den Käfigen habhaft werden konnte und, 
als endlich der Bau in einer verborgenen Fensterritze zwischen 
den Sandsteinquadern des Hauses gefunden war, aus diesem, 
inegesamt 53 Stück, jode einzeln auf eine mit Lackmusnähr¬ 
boden beschickte Platte gesetzt, auf der sie herumliefen und ge¬ 
wöhnlich nach 1—2 Tagen zugrunde gegangen waren. Die 
Platten kamen dann in den Brutschrank. 

Bei 5 Ameisen aus den Käfigen fand sich, dass ihr Wog auf der 
Platte mit feinen lichtblauen Kolonien aufs deutlichste gezeichnet 
war, dieselben lagen aber nicht, den Beinenpaaren entsprechend, 
nebeneinander, so wie ee bei einigen anderen Ameisen mit anderen, 
weisslichen und sonstigen Kolonien beobachtet wurde, sondern 
hintereinander in einer Reihe. Die Erklärung hierfür dürfte 
sein, dass entweder die Ameisen, ähnlich wie die Bienen, die 
gesammelte Nahrung auf dem Hinterteil abstreiften uud beim 
Aufschleifen des Hinterteiles auf dem Nährboden samt den Bak¬ 
terien absetzton, oder dass die Ameisen diese Bakterien mit ihren 
Exkrementen ausschieden. 

Die lichtblauen, durchsichtigen Kolonien erwiesen sich nach 
ihrem biologischen Verhalten als Mäusetyphus und ihre Verimp¬ 
fung tötete Mäuse innerhalb 3—6 Tagen wiederum durch Mäuse¬ 
typhus. 

Weitere Versuche mit den Ameisen, welche sehr naheliegend 
waren, wurden nicht angestellt, aus folgendem Grunde: Die 
rflege und Beobachtung der Mäuse hatte ich selbst übernommen, 
ebenso die tägliche Reinigung und nach dem Tode der Mäuse 
die Desinfektion der Käfige und ihree Inhaltes. Ich er¬ 
krankte nun am 15. Juli, also gerade 7 Tage nachdem die 
Ameisen erschienen waren, und zu gleicher Zeit, als die Viru¬ 
lenzsteigerung bei den mit Mäusetyphus geimpften Mäuse¬ 
passagen sich einstellte, unter folgendem Bilde: 


15. Juli. Mattigkeit, Schmerzen im Eplgastrlum, Obstipation, 
Abendtemperatur 37,7, Puls 90. 

16. Juli. 3 mal kopiös-breiiger Stuhl von gelblicher Farbe, 
Schmerzen Im Epigastrium heftiger; ausserdem aber längs des 
Querkolons, Abendtemperntur 38,3, Puls 98. 

17. Juli. 2 dünnbreiige, gelbliche Stühle, Schmerzen im 
ganzen Unterleib, besonders aber längs des Querkolons von abends 
6 Uhr an so heftig, dass ich nur ln stark gebückter Stellung sitzen 
und gehen konnte. Schüttelfrost. Abendtemperatur 39.1, Puls 102. 
Nachts Fiebertrüume und Schüttelfröste abweohselnd mit 
Sehweissausbruch. 

18. Juli. Obstipation, Zustand noch verschlimmert, so dass 
ich einen Kollegen rufen liess. Kein objektiver Befund. Abends 
wieder Schüttelfröste, Temp. 39,4, Puls 104. Verordnung von 
Salizyl, kühles Bad, feuchte Einwickelung, Karlsbadersalz, strenge 
Diät. Nachts heftiger Schweissausbruch. Besserung des Allgemein¬ 
betindens. 

19. Juli. Schmerzen erheblich geringer, morgens kopiös- 
breiiger, gelblicher Stuhl. Temp. morgens 8 Uhr 37,8, abends 
6 Uhr 36.9. Puls morgens 88, mittags 84, abends 08. 

20. Juli. Bett verlassen, sehr geschwächt. Schmerzen gering, 
ein Stuhl wie am 19. Juli. Temp. morgens 36,9, abends 37,2. Puls 
morgens 84, abends 72. 

21. Juli. Zustand wie am 20., morgens Temp. 36,5, abends 36,0. 
Puls 70. 

Bis zum 7. August leichte Schmerzen im Epigastrium, so dass 
Immer noch gerne gebückte Haltung eingenommen wurde, dann 
bei noch fortwährendem Gebrauch von Karlsbadersalz Wohl¬ 
befinden. 


Bakteriologische Untersuchung: 

Blut 23. Juli 05 Typhus 1: 50 Paratyphus 1: 50 Mäusetyphus 1: 250 
„ 7. August „1:50 „ 1:50 „ 1:100 Grenze. 

„ 16. „ „1:10 „ 1:50 „ 1:50 

Stuhl 21. Juli 05 Mäusetyphusbazilleu. Ham 21. Juli 06 Mäusetyphusbazilleu 
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Die Verimpfung des Stammes vom 23. Juli 1905 auf Mäuse 
liess diese in 9—13 Tagen an Mäusetyphus zugrunde gehen. 

Speziell sei bemerkt, dass ich am 15. Juni 1905 von einer 
Seereise kam, seitdem zufällig kein Typhushaus betreten hatte, 
von Laiboratoriumsarbeiten mich damals nur mit genannten 
Versuchen und chemischen Milch- uud Wasseruutersuchuugen 
beschäftigte. 

Es scheinen demnach 2 Tatsachen vorzuliegen: 

1. Typhöse Erkrankungen können durch 
Ameisen verschleppt werden. 

2. Dor Mäusetyphus vermag beim Menschen 
eine akute, rasch vorübergehende, jedoch mit 
ziemlich schweren ‘Symptomen verlaufende 
Krankheit zu erregen. 

Den Herren Oberärzten Dr. J. Huber und Dr. Otto 
Mayer, Hilfsärzten der Aussenstatiion, sage ich für ihre Mit¬ 
arbeit an den Identitätsprüfungen auch hier beeten Dank. 

19. Oktober 1905. 


Ueher die Beziehung der Wirkung der photodyna- 
mischen Stoffe zu ihrer Konzentration. 

Von A. J odlbauer und II. v. Tapp einer. 

TJeber diese in wissenschaftlicher wie praktischer Hinsicht 
wichtige Beziehung sind bisher nur von W. Straub Unter¬ 
suchungen veröffeaidicht worden. Sie behandelten den Einfluss 
der Dichte des Eoeins auf die Abspaltung de« Jod« aus J<xl- 
kaliumlösung im Lichte. In der ersten Mitteilung') kommt er 
zu dem Ergebnisse, „dass von einem gewissen minimalen 
Grenzwert ab die Jodabspaltung proportional der Eosimkonzen- 
tration wächst“. Aus einenn Versuche der zweiten Arbeit' 1 ) 
aber wird die Folgerung gezogen, „dass mau mit ein und der¬ 
selben Menge Eosin bei gleicher Dauer der Belichtung uan so 
mehr Jod nbspalten kann, je verdünnter die Eosinlösung ist". 
Nach unseren in der Folge mitgeteilten Untersuchungen kommt 
in keinem dieser Sätze der wahre Sachverhalt zum Ausdrucke. 

') Diese Wocheusehr. 1904, No. 25. 

J ) Arch. f. exp. Path. u. Pharmakol., Bd. 51, 383. 
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Da Straub die von ihm befolgte Versuchsanordnung nicht 
näher beschreibt, so kann nicht ersehen werden, wodurch er zu 
diesen Angaben geführt wurde. Es kommen bei derartigen Ver¬ 
suchen mehrere Fehlerquellen in Betracht, deren Ausschaltung 
nicht ganz leicht ist. Wir können in dieser kurzen Mitteilung 
nicht näher darauf eingehen und erwähnen daher nur, dass die 
Belichtungen der Versmchslösungen teils in offenen Schalen, 
teils in verschlossenen Reagenzröhren erfolgten, welche auf einer 
Scheibe befestigt im Lichte rotierten. Erstere sind in der 
Felge als Sc'halenversuche, letztere als Schüttel¬ 
versuche bezoicJmet. Die Versuchsobjekte waren Lö¬ 
sungen von Jodknlium (3—6 proz.) und Lösungen 
von Invertin (0,12 proz.). Als Lichtquelle diente bei er- 
steren Sonnenlicht, bei letzteren (gutes) zerstreutes 
Tageslicht entsprechend der viel grösseren Licht- 
ompfindliohkeit. Nach der Exposition wurden die Jodkalium- 
lösnngen mit Stärkekleistor versetzt und das abgeschiedene «Tod 
mit Thiosulfat V,«,,, normal titriert. Die Invert.inlösungen 
•wurden mit 10 proz. Rohreuekerlösung zu gleichen Teilen ver¬ 
setzt und nach 10 Stunden Stehen im Dunkeln die Drehung 
durch einen Halbschiatit«napparat nach Laurent bestimmt. 
Die Drehung vor der Invertierung ist +3° 20, naoh derselben, 
wenn sie ganz vollständig ist, —1°04. Die den zu belichtenden 
Jodkalium- resp. Invert.inlösungen zugesetzten Substanzen waren 
die Notriumverbindungen dos Flüoreseeins und seiner halogen¬ 
substituierten Derivate. Da der Einfluss der Konzentration bei 
allen in gleicher Weise sich zeigte, genügt es, die mit Tetra- 
bromfluoresze'in-Natrium (Eosin) erhaltenen Ergebnisse hier an¬ 
zuführen. 
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Drehung am Polarimeter 


Die Tabelle zeigt, dass sowohl die Jod- 
abspaltung aus Jodkalium als auch die Schä¬ 
digung des Invertins mit abnehmender Kon¬ 
zentration des Eosins zu einem Maximum an¬ 
steigt und sodann zunächst langsam, dann 
rascher wieder abfällt. Die Lage des Maxi¬ 
mums ist nahe bei Konzentration x / mo - normal. 

Das gleiche ergaben die bereits veröffentlichten Versuche 
über die E d e r sehe Reaktion: Die Erhöhung der Geschwindig¬ 
keit der Kalomelausseheidung durch zugesetzte Fluorezeine hat 
ebenfalls in der Nahe der Konzentration '/^ - normal ihr 
Maximum*). 

Die Ergebnisse unserer Versuche sind so¬ 
mit von den im Eingang« erwähnten Angaben 
von Straub völlig verschieden. Sie stehen 
dagegen in seht bemerkenswerter Analogie 
mit der von O. Gros gefundenen Wirklings- 
weisedesFlnoreizeioBiind seiner substituier¬ 
ten Derivate auf andere Farbstoffe und 
Leukohesen dieser Reihe 4 ). 

Die Veränderung, welche diese Farbstoffe im Lichte erfahren, 
beruht nämlich naoh Gros auf Oxydation und diese Oxydation 


*) A. Jodlbauer und H. v. Tappe 1 ner: Das photodyna- 
mlsche Verhalten des Quecksilberoxalats hei Abwesenheit von 
Sauerstoff und hei Anwesenheit gewisser fluoreszierender Stoffe. 
Bericht d'. D. ehern. Gesellsch. 38, 2602. 


wird durch Zusatz von Fluoreszein oder seinen Derivaten stark 
beschleunigt. Die katalytische Wirksamkeit bestätigt sich schon 
bei ausserordentlich geringen Konzentrationen und geht mit 
steigender Konzentration durch ein Maximum, das wie bei 
unseren Versuchsobjekten zwischen der Konzentration x / tm - 
und 7,000 ’ normal gelegen ist. 

Für die therapeutische Anwendung ergeben 
sich aus unseren Versuchen folgende Anhaltspunkte: Man muss 
trachten, das Optimum der Konzentration, d. i. x / moo - normal, 
in das Gewebe zu bringen. Im Falle der Anwendung 
von Eosin (Natriumsalz), dessen Molekulargewicht in 
Gramm 692 ist, wäre dies eine Lösung von ca. 0,04 Proz. 
Wäre das Gewebe eine einfache Flüssigkeit, so würde 
dieser Forderung durch Applikation einer Eosinlösung 
trachten, das Optimum der Konzentration, d. i. -molekular, 

in das Gewebe zu bringen. Im Falle der Anwendung von Eosin, 
dessen Molekulargewicht in Gramm 692 ist, wäre dies eine Lösung 
von ca. 0,04 Proz. Wäre dtas Gewebe eine einfache Flüssigkeit, 
so würde dieser Forderung dlurch Applikation einer Eosinlösung 
doppelter Konzentration in einfacher Weise genügt. Soll das 
Eosin aber in einer Zelle versammelt werden, so kann der Trans¬ 
port nur durch Diffusion geschehen. Die Geschwindigkeit der¬ 
selben aber ist. im allgemeinen um so höher, je grösser die Kon¬ 
zentration der AussenlöSung. Daher empfiehlt es sich im all¬ 
gemeinen, soweit dem keine anderen Faktoren entgegen stehen, 
konzentrierte Lösungen anzuwenden. Einer dieser Faktoren ist 
die vollständige Absorption der wirksamen Strahlen durch die 
konzentrierte Lösung schon in relativ dünner Schichte. Bei 
örtlicher Anwendung sind daher hohe Konzentrationen nur 
dann indiziert, wenn dünne Gewebsschichten zu behandeln sind 
und die Lösung sparsam verwendet wird. 


Aus dem städtischen Krankenhause in Kiel (dirigierender Arzt: 

Professor G. Hoppe-Seyler). 

Zur Kenntniss der Harns&ureausecbetdtfng 
bei Gicht*) 

Von Dt. Eschenburg. 

Bei allen Untersuchungen über Ha ms äureausecheidung bei 
Gicht ist die Beschaffung des Krankemnateriales eine der grössten 
Schwierigkeiten, denn Gicht trifft man meistens mir bei besser 
situierten Leuten, welche sich nur in seltenen Fällen bereit er¬ 
klären, längere Zeit an sich Untersuchungen anstcUeu zu lassen, 
eine bestimmte Diät einzuhalten, ihren Urin aufs genaueste auf¬ 
zufangen etc., Erfordernisse, die zur Erlangung einigermassen 
präziser Resultate unumgänglich notwendig sind. 

Wir hatten nun im vergangenen Jahre im städtischen 
Krankenhaus Gelegenheit, an drei Gichtkranken längere Zeit 
Untersuchungen der Hamsäureanssoheidung auszuführen. Wir 
haben dies benutzt, um die Ausscheidung bei verschiedener Diät, 
bei Anwendung von Medikamenten auch im Vergleich mit ge¬ 
sunden Kontrollpersonen näher kennen zu lernen. Da sich diese 
Gelegenheit selten bietet, mögen die erhaltenen Resultate Inter¬ 
esse darbieten. 

So ziemlich alles, was bisher über Hamsäuretausscheridung 
bei Gicht erforscht ist, ist zusammen gefasst in dem Werke von 
Minkowski 1 ). Im vergangenen Jahre sind ausserdem noch 
zwei wertvolle Arbeiten erschienen, die erste von Pfeil*) über 
den Einfluss der Nahrungsaufnahme auf die Hamsäureausschei- 
dung beim gesunden Menschen, die zweite von Soetbeer 5 ) 
über denselben Gegenstand bei Gichtkranken. 

In Bezug auf die Literatur können wir auf diese Arbeiten 
verweisen. 

Im grossen Ganzen haben wir die Hamsäureauaeöhei- 
dung in 5 Perioden, ako bei 4 verschiedenen Arten der Nahrungs- 


*) O. Gros: Ueber die Lichtempfindlichkeit des Fluoreszelns, 
seiner substituierten Derivate, sowie der Lenkobasen derselben. 
Zeitschr. f. physikal. Chemie, Bd. 37, S. 157—192. 

*) Nach einem im Physiologischen Verein Kiel gehaltenen 
Vortrag. 

') Nothnagels Handbuch der spez. Pathol. u. Therapie, Wien 
1903. 

*) Zeitschr. f. physiolog. Chemie, XL, S. 1 
s ) Ibid., S. 25. 
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aufnahme bestimmt und ausserdem dieselbe bei Zitarincingabe 
untersucht. Das sind: 

1. fleischfreie Kost, 

2. Fleischkost, 

3. Fleischkost und 100 g 50 proz. Alkohol, 

4. fleischfreie Kost und 100 g 50 proz. Alkohol, 

5. Fleischkost und Zitarin, einer Verbindung von zitronen¬ 
saurem Natron mit Formaldehyd, 3 mal täglich 2 g. 

Was die Diät bei fleischfreier Kost anbetraf, so 
wurde den Patienten durchgängig gereicht: 

Morgens y 2 Liter Milch oder auch Kaffee und 2 Zwieback 
oder 1 Buttersemmel. 

I. Frühstück y 2 Liter Milch, 2 Eier und Butterbrod. 

Mittagessen y 2 Liter Milchsuppe oder W T einsuppe, daun 
Kartoffelmus und 2 Eier oder Pfannkuchen oder „Arme Ritter“. 

Nachmittags >/ 2 Liter Milch oder Kaffee mit Butter¬ 
semmel. 

Abends y 2 Liter Milch, Butterbrod. 2 Eier oder Reisbrei 
oder Bratkartoffeln. 

Ob bei dieser Kostfonn die den Kranken gereichte eben auf- 
gefübrte Nahrung von denselben wirklich vollauf genommen 
wurde oder ob zeitweilig auch einmal weniger, zeitweilig da¬ 
gegen mehr gegessen oder getrunken wurde, kommt nicht sehr 
iu Betracht, da alle gereichten Nahrungsmittel fast gar keinen 
Einfluss auf Harnsiiureausscheidung haben. 

Was die Milch, die ja in relativ groser Menge von den 
Patienten genossen wurde, anbetrifft, so lmt Kusmanoff 
gezeigt, dass in grösserem Mengen in den Organismus eingeführte 
Milch in keiner Weise eine Steigerung der Ilarnsäureausscliei- 
dung zur Folge hat, weitere Untersuchungen von La quer, 
Umber, Burian und Schur und auch von Minkowski 
ergeben sogar eine deutliche Verminderung der Harosäure- 
ausscheidung. 

Eier vermehren nach Untersuchungen von Hess und 
Schmoll die Harnsäuresiu^Scheidung auch nicht, weil das 
Eiweiss nukleinfrei ist und der Dotter nur ein Paranuklein 
enthält, welches keine Purinderivate, die Vorstufen der Harn¬ 
säure, abzuspalten vermag. 

Butter bis zu 120 g täglich steigert die Harnsäureaus¬ 
scheidung ebenfalls nicht, was Ebstein durch Untersuchungen 
feststellte. Auch neuere Versuche von Horbaczewski und 
Kanera ergaben, dass eine Beeinflussung der Hamsäureaus- 
scheiduDg durch Fettzufuhr in der Nahrung nicht stattfindet. 

lieber den Einfluss der Kohlehydrate auf die Harn¬ 
säureausscheidung sind ebenfalls von Horbaczewski und 
Kanera genauere Untersuchungen ausgeführt, die eine 
mässige Herabsetzung der Harnsäureausscheidung, welche aber 
etwa dem unter dem Einfluss der Kohlehydratzufuhr ver¬ 
minderten Stickstoffverbrauch entsprach, ergaben. 

Eine Wirkung des Kaffees auf die Hanusäuresiusschuidu ii g 
ist nicht erwiesen. Minkowski hat nach Einführung 
grosser Dosen von Koffein (bis zu 2 g pro die) keine Steige¬ 
rung der Harnsäurcausscheiduug beobachten können. Auch 
Pfeil hat in seiner Arbeit gezeigt, dass der Kaffee auf die 
Harnsäureausschoidung ohne Einfluss ist, indem er bei fleisch¬ 
freier Nahrung trotz Vertauschen^, des Morgenkaffees mit Reis 
doch dieselbe bisher noch unaufgeklärte Morgensteigerung in 
der Harnsäurcausscheidung erhielt. 

Bei der zweiten Periode: „Fleischkost“ wurde zum 
Morgenkaffee, erstem Frühstück und Nachmittags dieselbe 
Nahrung wie bei der fleischfreien Kost gereicht, nur beim 
Mittagessen wurde die Mehl- oder Eierspeise ersetzt durch 
150 g Fleisch bei männlichen und 100 g Fleisch bei weib¬ 
lichen Individuen. Diese Menge wurde möglichst genau inne¬ 
gehalten. 

Das Fleisch war meist Beefsteak, seltener Karbonade. 
Abends wurde anstatt der 2 Eier 50 g Schinken gereicht. 

Die Wirkung des Fleisches auf die HarnsäureauRscheidung 
ist eine sehr starke und zwar am stärksten 3—6 Stunden nach 
der Aufnahme desselben, was von Mares, Hopkins und 
Hope festgestollt und in genauen Untersuchungen von Pfeil 
bestätigt ist. 

Dies trifft indes nur zu bei gesunden Menschen, bei Gicht¬ 
kranken ist das Verhalten der Harnsäurcausscheidung bei 
Fleischnahrung ein ganz regelloses, was Soetbeer deutlich an 


5 Fällen gezeigt hat. Selbst bei Einführung von 320 g Fleisch 
trat bei einem Gichtkranken keine Steigerung der Nachmittags¬ 
kurve auf, erst am nächsten Tage zeigte sich eine geringe Stei¬ 
gerung der Harnsäureausscheidung bei Einführung von 640 g 
Fleisch. 

Da der Alkohol bei der Aetiologie der Gicht eine nicht 
unwichtige Rolle spielt, so erschien es zweckmässig, einige 
Untersuchungen über den Einfluss desselben auf die Harnsäure¬ 
ausscheidung anzustellen. Die bisherigen Untersuchungen haben 
bisher nur zu widersprechenden und dürchaus nicht eindeutigen 
Resultaten geführt. 

Herrmann konnte nach reichlichem Weingenuss einen 
sicher nachweisbaren Einfluss auf die Menge der Harnsäureaus¬ 
scheidung nicht beobachten, doch fielen ihm unregelmässige 
Schwankungen auf. Herter und Smith fanden nach dem Ge¬ 
nuss von Whisky keine Veränderung, wohl aber nach Champagner¬ 
genuss eine Steigerung in der Harnsäureausscheidung. Leber ver¬ 
misste nach Verabfolgung von Maltonweinen jeglichen Einfluss auf 
die Harnsäureausscheidung; ebenso Herlngham und G rov es 
nach Portweingenuss. In einem Versuche von W e i s s blieb nach 
dem Genuss von 250 ccm reinen Alkohols die Harnsäureausschei¬ 
dung unverändert. R i e s s konstatierte nach Alkoholgenuss eine 
Verminderung der Harnsäureausscheidung von 10—20 Proz. 
Rosenfeld endlich konstatierte nach dem Genuss von % Liter 
Bier eine Steigerung der Harnsäureausscheidung von 0,65 g auf 

1,08 g. 

Die Resultate sind also sehr wechselnd. 

Ueber die Wirkung des Zitarins auf die Hamsäureaüs- 
scheddung ist bisher noch nichts bekannt. 

Das Zitarin ist, wie schon oben kurz erwähnt wurde, eine 
Verbindung von Formaldehyd mit zitronensaurem Natron. Das 
Mittel ist von den Elberfelder Farbenfabriken vorm. Bayer 

6 Comp, auf Anregung von His hergestellt, welcher darauf 
aufmerksam machte, dass es vor allem erforderlich sei, die Harn¬ 
säure nicht in Form von Salzen zu binden, sondern die Möglich¬ 
keit zu bieten, dass chemische Verbindungen in leicht löslicher 
Form entstehen, deren baldige Ausscheidung begünstigt werden 
sollte. In diesem Sinne hielt er die Verbindungen von Harn¬ 
säure mit Formaldehyd als aussiohtsvoll, da diese Verbindungen 
durchweg leichter löslich sind als ‘die Harnsäure selbst. 

Während 1 Teil reine Harnsäure 14 000 Teile kalten und 
1500 Teile warmen Wassers zur Lösung braucht, so ist das 
Lösungsverhältnis der Diformaldehyd'barnsäure 1:300. Hinzu 
tritt noch, dass die Diformaldehydharnsäure durch verdünnte 
Säuren, im Gegensatz zur Harnsäure, nicht gefällt wird, so 
dass sie, einmal im Organismus gebildet, sowohl im alkalischen 
wie im sauren Urin gelöst bleiben muss. Als Adjuvans bei der 
Wirkung des Formaldehyds tritt das zitronensaure Natrium 
hinzu, das wie manche andere Fruchtsäuron zu kohlensaurem 
Salz verbrennt, dadurch die Alkaleszenz des Blutes erhöht, und 
die Lösung der Harnsäure begünstigt. 

Beim akuten Anfall werden nach der Vorschrift 5 mal 
täglich 2 g verabreicht, in den nächsten Tagen 3 mal 2 g. Wir 
haben bei einem Gichtkranken mit akutem Anfall sehr rasch 
denselben koupiert. Bei mehr chronischer Gicht sahen wir bei 
einer Frau nach längerem Gebrauch von 3 mal 2 g Zitarin die 
Beschwerden in den Gelenken naciilassen. 

Die Methodik der Hamsäurebestimmungen war etwa fol¬ 
gende: 

Meist wurde der Urin von 2—3—4 Tagen, auch gelegentlich 
einmal von 7 Tagen gesammelt und bis zuin Augenblick des Be¬ 
ginnes der Analyse durch Chioroformzusatz vor Zersetzung be¬ 
wahrt. Als e i n Tag wurde immer gerechnet die Zeit von einem 
Nachmittag 4 Uhr bis zum nächsten Nachmittag 4 Uhr. Waren 
nun Trübungen oder Sedimente von harnsauren Salzen aufgetreten, 
wurde etwas Kalilauge hinzugesetzt, wodurch sofort sich die 
Niederschläge lösten. Bei Uebergang zu einer anderen Diät oder 
zur Darreichung von Alkohol oder Zitarin wurde gewöhnlich an 
einigen Tagen keine Bestimmung gemacht, da die Uebergangswerte 
erfahrungsgeinäss schwer zu beurteilen sind und die Wirkung der 
getroffenen Veränderung erst nach einigen Tagen klar hervortritt. 
Von der Gesamtmenge wurde eine Probe von 100—200 ccm ent¬ 
nommen und nun nach dem von Salkowskl und Ludwig 
angegebenen Verfahren bestimmt 

Das Prinzip des Verfahrens Ist folgendes: Die Harnsäure 
wird durch ammoniakalische Silberlösung bei Gegenwart von 
Magnesiumsalzen als harnsaure Sllbermagnesia ausgefüllt, durch 
Schwefelnatrium vom Silber Itefreit und nach Ihrer Abscheidung 
durch Salzsäure gewiehtsanalytisch bestimmt. 
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Die Bestimmungen wurden von Herrn Dr. Brodersen 
und mir ausgefüihrt. 

Bevor ich die Resultate der Untersuchung mitteile, mochte 
ich kurz noch einige Bemerkungen über die Versuchspersonen 
machen. 

1. Sch. Ist 55 Jahre alt, Arbeiter, leidet schon seit etwa 
15 Jahren an Verdickungen der Fingergelenke, anfallsweise auf¬ 
tretenden Schmerzen im Knie- und Fussgelenk. Er kam ins 
Krankenhaus wegen Fieber, heftiger Schmerzen ln der linken 
Schulter und im linken Handgelenk, welches sehr stark ge¬ 
schwollen war. Am rechten Ohr befand sich ein zirka erbsen¬ 
grosser Tophus. Nach einigen Tagen traten Schmerzen in den 
Metatarsophalangealgelenken und In einigen Interphalangeal- 
gelenken auf. Die Beschwerden gaben sich unter der Behandlung 
mit Natrium salicyllcum, doch plötzlich traten erneute Schmerzen 
im 2. und 3. Metakarpophalangealgelenk der rechten Hand auf, die 
Gelenke waren gerötet und geschwollen. Temperaturanstieg 
auf 38°. 

In diesem Zeitpunkt begann die Untersuchung des Urin, also 
im akuten Anfall. 

Nach 5 Tagen ein erneuter, aber etwas kürzer dauernder An¬ 
fall von Podagra. Das linke Grosszehengelenk war geschwollen 
und schmerzhaft. 

Der Urin des Patienten war immer eiweiss- und zuckerfrei. 
Die Menge betrug täglich durchschnittlich 1500—2000 bei einem 
spezifischen Gewicht von 1015. 

Die zwecks Vergleichung der Resultate herangezogene Kon- 
trollperson war ein 52 jähriger, an Ulcus cruris leidender Arbeiter 
W. Derselbe hatte einen kräftigen Körperbau und gesunde Or¬ 
gane. Leider konnten nur Analysen von 7 Perioden bei ihm aus¬ 
geführt werden, da er sich weiterhin weigerte, die vorgeschriebene 
Diät einzuhalten. 

Bei der 2. Versuchsperson handelte es sich um chro¬ 
nische Gicht 

2. Schl., Witwe, 75 Jahre alt, aus England stammend, wurde 
vor 3 Jahren wegen chronischem Alkoholismus in das hiesige 
Krankenhaus aufgenommen. Anfang 1903 wurden Klagen über 
Schmerzen in beiden Fussgelenken, welche geschwollen und druck¬ 
empfindlich waren, geäussert. Doch nach einigen Tagen gaben 
sich die Beschwerden wieder. Nach 4 Wochen erneutes Auftreten 
von Schmerzen in den Fussgelenken, verbunden mit Druckempflnd- 
lichkeit und periartikulärer Schwellung. 2 Monate darauf Klagen 
über Schmerzen im Knie und Fussgelenk. So traten Im Laufe des 
Jahres 1903 noch häufiger Anfälle von Schmerzen auf, die bald 
wieder aufhörten. Von September bis Dezember traten ln 
beiden Hohlhänden mehrfache Knötchen auf von den charakte¬ 
ristischen Eigenschaften der Tophi. Im Jahre 1904 sind 
keine neuen Veränderungen hinzugetreten, auch keine Anfälle mehr 
beobachtet worden. Der Urin war Immer eiweiss- und zuckerfrei. 
Die Herzaktion ist stets etwas unregelmässig und langsam ge¬ 
wesen. Der 2. Aortenton etwas akzentuiert, Arteriosklerose an 
der Radialis nicht deutlich nachzuweisen. 

Zum Vergleiche wurde der Urin einer 67 Jahre alten Ar¬ 
beiterin St analysiert. . Dieselbe leidet bei sonst gesunden Organen 
an chronischem Gelenkrheumatismus. Die Finger sind teilweise 
ganz steif und können nur unter heftigen Schmerzen bewegt 
werden. Zeitweilig musste Patientin für die Untersuchung aus- 
scheiden, da zur Linderung Ihrer Schmerzen in grösseren Dosen 
gereichte Salizylpräparate das Resultat der Analyse durch Aende- 
rung der Hamsäureausscheidung hätten beeinträchtigen können. 

An Ihre Stelle trat dann eine 76 Jahre alte Frau B., welche 
an sehr starker Arteriosklerose litt Gelenkveränderungen hatte 
sie nicht. Auch enthielt der Urin kein Eiweiss. 

Bel dem 3. Fall handelte es sich auch tun chronische Gicht. 

3. H., 75 Jahre alt, früherer Kunstmaler, mit sehr starken 
Harnsäureablagerungen an den Fingern. 

Aus der umfangreichen Krankengeschichte hebe ich nur die 
hauptsächlichsten für unsere Untersuchungen In Betracht kom¬ 
menden Punkte hervor. 

Seit 25 Jahren häufig multiple Gelenkentzündungen, besonders 
im Sommer. Seit 20 Jahren bestehen an den Zehengelenken knoten¬ 
förmige Verdickungen. Vor 10 Jahren traten an 4 Fingern der 
rechten Hand in verschiedenen Gelenken Tophi auf, vor 8 Jahren 
auch an der linken Hand. Vor 5 Jahren wurden 3 Tophi inzldlert, 
in dem ältesten wurden ganz feste, in den beiden anderen, jüngeren 
dünnbreüge Massen gefunden. Die Wunden heilten gut 1900 
Schmerzen Im Knie, an der Ohrmuschel kleine weissliche Knötchen 
beobachtet. Später dann häufiger noch Auftreten von Schwellung 
und Schmerzen an den Fingern und Zehen. Die befallenen Ge¬ 
lenke sind teilweise ganz steif, doch kann Patient seiner Beschäfti¬ 
gung als Dekorationsmaler notdürftig nachgehen. Das Gehen ist 
nur mit Hilfe eines Stockes möglich. Patient hat im ganzen ge¬ 
sunde Organe, nur zeigt das Herz eine mässige Verbreiterung nach 
links. Die täglich ausgeschiedene Urinmenge ist sehr erheblich 
bei niedrigem spezifischen Gewicht. Eiweiss ist nicht nach¬ 
zuweisen. Die Mutter des Patienten litt auch an Gicht, die 
Schwester an rheumatischen Leiden. 

Die Urinuntersuchung fand statt, als kein akuter Anfall be¬ 
stand. 

Die Vergleichsperson war der 65 Jahre alter Musiker B. 
Br kam wegen Parese der linken Körperhälfte nach Apoplexie 
ins Krankenhaus. Bei ihm besteht mässige Arteriosklerose, ge- 
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ringe Verbreiterung des Herzens nach links und leichte chronische 
Interstitielle Nephritis. Im Urin war zeitweilig Albuinen vor¬ 
handen. Zur Zeit der Urinanalysen wurde kein Eiweiss gefunden. 


Tabelle I. 


Periode 

Tage 

Schütt (Gicht) 

Wiering (lirwl) 

Diät 

Zugabe 

1 

4 

0,86 

0,87 

Fleisch 300 g 

Natr. silicjl. 3X2 g 

2 

4 

0,59 

0,67 

„ 200 g 

— 

3 

2 

0,64 

— 

Fleischfrei 

— 

4 

4 

0,24 

— 


— 

5 

4 

0,47 

— 


— 

6 

2 

— 

— 

Fleisch 150 g 

— 

7 

4 

0,65 

— 


— 

8 

5 


— 


Alkohol 60 g 

9 

4 

1,08 

— 



10 

1 

— 

— 

Fleischfrei 


11 

2 

0,70 

— 


— 

12 

4 

0,61 

— 


•rrrr — 

13 

1 

— 

— 


Alkohol 50 g 

14 

4 

0,50 

— 


» 


Periode 1. Bei Fleischkost scheidet der Gichtkranke Sch. 
ebenso viel Harnsäure aus wie die Vergleichsperson. Sch. hat zur 
Zeit der Untersuchung einen typischen Gichtaufall (Schwellung und 
Rötung an dem Metakarpophalangealgelenk der rechten Hand) und 
bekommt daher 3 mal 2 g Natr. salicyL 

Periode 2. Die Fleischmenge ist von 300 auf 200 g reduziert. 
Beide Versuchspersonen scheiden weniger aus als in Periode 1. 

Periode 3. W. verlässt das Krankenhaus. Es wird fleisch¬ 
freie Kost gereicht Trotz dieser bleibt die Harnsäureausschei¬ 
dung bei Sch. die gleiche wie ln der vorigen Periode, denn Unter¬ 
schiede von 5 cg fallen bei Untersuchungen, bei denen man mit 
vielen Fehlerquellen zu rechnen hat, nicht sehr ins Gewicht. 

Periode 4. Bei fortgesetzter fleischfreier Diät findet ein 
starker Abfall der Werte für Harnsäureausscheidung statt, näm¬ 
lich von 0,64 auf 0,24 g, eine Beobachtung, die auch von Pfeil 
und Soetbeer gemacht ist. Sowohl beim Gesunden als auch 
beim Gichtkranken, bei letzterem aber nicht immer, gehen nämlich 
infolge fortgesetzter fleischfreier Diät die Werte für die Harn¬ 
säureausscheidung allmählich herunter und erreichen einen Mini¬ 
malwert 

Periode 5. Unerklärter Anstieg auf 0,47 g, beim Gichtkranken 
— von anderen Autoren aber auch schon beobachtet. Vielleicht 
Ausscheidung von Harnsäure, die vorher im Körper, an den er¬ 
krankten Gelenken etwa, abgelagert war. 

Periode 6. 2 Tage Fleischdiät. 

Periode 7. Deutliche Wirkung der Fleischkost ist zu be¬ 
merken. Anstieg von 0,47 auf 0,65 g. 

Periode 8. Es wurde 150 g Fleisch und in den letzten 2 Tagen 
auch 50 g Alkohol gereicht, um in der nächsten Periode auch wirk¬ 
lich Alkoholwirkung zu bekommen. 

Periode 9. Starker Anstieg auf 1,08 g bei Darreichung von 
Fleischkost und Alkohol. 

Periode 10. Fleischfreie Periode. Analyse ist unterlassen, 
da Fleisch- und Alkoholwirkung noch nicht auszuschliessen war. 

Periode 11. Bel fortgesetzter fleischfreier Diät sinkt die Harn¬ 
säureausscheidung auf 0,70 g. 

Periode 12. Weiterer Abfall auf 0,61 g. 

Periode 13. Neben fleischfreier Kost werden 50 g Alkohol 
gereicht. 

Periode 14. Dieselbe Kost wie in Periode 13. Wir beobachten 
weiteres Absinken der Werte für fiarnsäureausscheldung auf 
0,50 g. 

Während wir oben ln Periode 9 einen starken Anstieg infolge 
von Fleischkost, verbunden mit Alkoholdarreichung, wahrnehmen 
konnten, so ist derselbe bei der Kombination von fleischfreier Kost 
mit Alkohol ausgeblieben. Wir können daraus vielleicht den 
Schluss ziehen, dass der Alkohol bei Zufuhr nukleinreicher Nahrung 
wohl zur Vermehrung der Harnsäureausscheidung beiträgt, 
während derselbe bei der Zerstörung des Körpernukleins keine 
Rolle zu spielen vermag. 


Tabelle II. 


Periode 

Tage 

Herrle (Gicht) 

Bauer (uraal) 

Diät 

Zugabe 

1 

3 

0,07 


Fleisch 150 g 


2 

1 

— 

— 


Alkohol 50 g 

3 

3 

0,02 

• 0,31 



4 

1 

— 

— 

Fleischfrei 


6 

3 

0,02 

0,27 


— 

6 

1 

— 

— 


Alkohol 50 g 

7 

3 

0,04 

0,13 



8 

1 

— 

— 

Fleisch 150 g 


9 

2 

0,06 

0,18 


— 

10 

2 

— 

— 


Zitarin 3X2 g 

11 

3 

0,22 

0,27 

1* 

„ 
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Periode 1. Trotz Fleischkost scheidet der Gichtkranke H. 
nur sehr geringe Mengen von Harnsäure aus: 0,07 g. 

Periode 2. 50 g Alkohol dazu. 

Periode 3. Bei dem Gichtkranken ist der Alkohol ohne Ein¬ 
fluss, während bei dein Normalen B. eine ziemlloh starke Aus¬ 
scheidung von Harnsäure stattfand, aber lange nicht so stark, wie 
bei dem Gichtkranken in Tabelle I. 

Periode 4. Fleischfreie Diät. 

Periode 5. Infolge fortgesetzter fleischfreier Diät bleibt bei 
dem Gichtkranken H. die Harnsäureausscheidung dieselbe wie ln 
Periode 3, während der Normale B. heruntergeht auf 0,27 g. 

Periode 0. Es wird neben derselben Diät wie in Periode 5 
Alkohol gereicht. 

Periode 7. Dieselbe Diät wie ln Periode 6. Bel Alkoholzufuhr 
ist die Menge der Harnsäureausscheidung H.s fast die gleiche wie 
in den anderen Perioden, die B.s geht aber herab auf 0,13 g. 

Periode 8. Fleischkost 150 g. 

Periode 9. Bei Fleischkost bleibt die Ausscheidung des Gicht¬ 
kranken H. stehen, während die des Normalen B. auf 0,18 g steigt 

Periode 10. Neben Fleischkost wird 3 mal täglich 2 g Zitarln 
gereicht 

Periode 11. Bei dem Gichtkranken H. tritt bei Fleischkost 
und Darreichung von Zitarln eine erhebliche Steigerung der Harn¬ 
säureausscheidung auf, von 0,00 auf 0,22 g, während bei dem Nor¬ 
malen B. nur eine im Verhältnis zu H. geringe Steigerung um 
9 cg zu konstatieren ist 


Tabelle III. 


Periode 

Tage 

Schlichte (Gicht) 

Stahmer (airailj 

Diät 

Zugabe 

1 

7 

0,37 

0,39 

Fleisch 100 g 


2 

4 

0,18 

0,31 

Fleischfrei 

— 

3 

3 

0,24 

0,36 


— 

4 

3 

— 

— 


— 

B 

7 

0,23 

0,2B 


— 

6 

B 

— 

— 

Fleisch 100 g , 

— 

7 

B 

0,29 

0,60 


— 

8 

B 

0,1B 

0,37 

Fleischfrei 

Alkohol B0 g 

9 

4 

0,20 

0,21 


— 

10 

X 

Schlichte (Gicht) 

Ben (iorail) 


— 

11 

2 

0,39 

0,27 

Fleisch 100 g 

Alkohol B0 g 

12 

3 

0,17 

0,10 

Fleischfrei 

— 

13 

2 

0,11 

— 


Zitarin 3X2 g 

14 

3 

0,14 

— 

Fleisch 100 g 


1B 

X 

Schlichte (Gicht) 

Stahmer (urail) 

— 


16 

2 

0,16 

0,16+x 

Fleisch 100 g 

— 

17 

2 

— 

— 


Zitarin 3X2 g 

19 

3 

0.12 

0,14 

11 

11 


Periode 1. Bei Fleischkost ist die Harnsäureausscheidung bei 
der Gichtkranken Schl, wie bei der Normalen St eine gleiche. 

Periode 2. Bel fleischfreier Kost geht Schl, schnell herunter 
auf 0,18, während St. nur um ein ganz Geringes weniger aus¬ 
scheidet als bei Fleischkost. 

Periode 3. Bei fortgesetzter fleischfreier Diät steigt Schl, 
wieder etwas, um sich auf einen Mittelwert der Harnsäureaus¬ 
scheidung einzustellen, der von ihr bei gleicher Kost weiterhin fest¬ 
gehalten wird, während St. sich zunächst noch auf der Höhe hält 
und langsamer erst heruntergeht. 

Periode 4. 3 Tage dieselbe Kost. 

Periode 5. Schl, bleibt stehen, während St. auf 0,25 g absinkt. 

Periode 6. Fleischkost. 

Periode 7. Bel fortgesetzter Fleischkost steigt die Hamsäure- 
ausscheldung bei Schl, um 25 cg. Dieser hohe Anstieg bei St. 
rührt aber wohl her von dargereichtem salizylsaurem Natrium, 
welches Patientin wegen starker Gelenkschmerzen erhielt. (Wir¬ 
kung der stärkeren Diurese?) 

Periode 8. Bei Einführung von fleischfreier Kost und Alkohol¬ 
darreichung zeigt sich, was wir schon ln Tabelle. I, Periode 14 
wahrnehmen konnten, dass der Alkohol bei fleischfreier Kost seine 
Wirkung nicht entfalten kann. Schl, fällt plötzlich auf 0,15 ab. 
während l>ei St. nur ein geringerer Abstieg zu konstatieren ist. 
Dass der starke Abfall von Schl, nicht etwa auf Alkoholwirkung 
zu beziehen ist, ergibt eine Vergleichung mit Periode 2, in der 
ebenfalls bei plötzlich einsetzender fleischfreier Diät ein starker 
Abfall der Harnsäureausscheidung zu konstatieren Ist 

Periode 9. Bei fortgesetzter fleischfreier Kost und Ausschluss 
von Alkohol erhebt sich Schl, wieder auf 0,20 wie in Periode 3, 
während St deutlich weiter abfällt, um allmählich den Minimal- 
wert der Harnsäureausscheidung zu erreichen. 

Periode 10. Längere Pause wegen Erkrankung von St 

Periode 11. An Stelle von St. tritt B. Infolge Fleischkost 
und Alkoholdarreichung bei Schl. Anstieg der Harnsäureausschei¬ 
dung auf 0.39 g; Frau B., bei der wahrscheinlich infolge Arterio¬ 
sklerose eine Nierenerkrankung vorliegt, scheidet überhaupt 
weniger aus, 0,27 g. 

Periode 12. Bei fleischfreier Kost zeigt Schl, wie in Periode 2 
und 8 einen starken Abfall. B. fällt auch stark ab. 

Periode 13. Neben fleischfreier Kost werden 8 mal täglich 
2 g Zitnrin gereicht. Schl, fällt weiter ab. B. ist nicht weiter 
beobachtet. 


Periode 14. Fleischkost und Zltarindarreichung. Schl, steigt 
wieder etwas an. Eine deutliche Vermehrung der Harnsäureaus¬ 
scheidung Infolge Zitarln ist aber nicht zu konstatieren. 

Periode 15. Längere Pause. 

Periode 16. Ein neuer Fleischversuch ergibt eine geringere 
Harnsäureausscheidung. Bestimmung bei St. zum Teil verunglückt 

Periode 17. Zltarindarreichung. 

Periode 18. Bei Zitarln keine Vermehrung, sondern leichte 
Verminderung der Harnsäureausscheidung. 

Aus den eben angeführten Resultaten ergibt sich also, dass 
bei Gicht die Harnsäureausscheidung vielfach eine ganz regel¬ 
lose ist. Manchmal treten ganz normale Werte auf, besonders 
bei mehr jugendlichen Personen (Sch., Tabelle I), während bei 
den älteren, namentlich dann, wenn Veränderungen an den 
Nieren anzunehmen sind, etwa infolge von Arteriosklerose 
(H., Tabelle II — Schl., Tabelle III), die Harnsäureausscheidung 
verringert erscheint. Besonders die sehr niedrigen Werte bei 
H. würden in Verbindung mit den starken Ablagerungen 
in den Tophi wohl so zu erklären sein, dass hier infolge von 
Arteriosklerose, Blei und anderen Schädlichkeiten eine chronische 
interstitielle Nephritis besteht. 

Was den Alkohol betrifft, so tritt bei jugendlichen Indi¬ 
viduen eine starke Vermehrung der Harnsäureausscheidung 
hervor, trotz geringer Zufuhr von nukleinhaltiger Nahrung, 
wahrend dieselbe bei älteren Gichtkranken nicht in Erscheinung 
tritt. 

Die bei Darreichung von Z i t a r i n erhaltenen Resultate 
ergeben kein klares Bild. Es macht den Eindruck, als wenn eine 
stärkere Ausscheidung von Harnsäure trotz der auch in unseren 
Fällen hervortretenden günstigen Beeinflussung der gichtischen 
Veränderungen an den Gelenken dabei nicht erfolgt. Dass etwa 
im Urin dann auftretende Verbindungen der Harnsäure mit 
Formaldehyd also Di- oder Monoform alidehydharnfläure der Be¬ 
stimmung sich entzögen, scheint nicht der Fall zu sein, da diese 
Verbindungen, dem Urin zugeeetzt, eine starke Vermehrung der 
Hamsäuremenge bei der von uns gewählten Bestimmungs¬ 
methode ergeben. Ob unter dem Einfluss des Zitarins und 
anderer Formaldehydverbindungen die Umsetzung oder Bildung 
der Harnsäure verändert wird, muss noch durch weitere Unter¬ 
suchungen geklärt weiden. 


Ueber die Vorgänge der Selbstreinigung im Wasser.*) 

Von Prof. Dr. Hofer. 

Ueber die Vorgänge der Selbstreinigung sind zurzeit aus 
Mangel an genügend zahlreichen und exakten Untersuchungen 
die widersprechendsten Anschauungen verbreitet. 

Aus der Verschiedenartigkeit der Meinungen hat sich nur die 
Ueberzeugung als zurzeit feststehend herausgebildet, dass die 
Selbstreinigung im wesentlichen ein biologischer Prozess ist, über 
dessen Einzelvorgänge, so besonders über den Anteil der bei der 
Selbstreinigung arbeitenden Organismen, sowie über die Ab¬ 
hängigkeit der Gesamtarbeit von äusseren Faktoren dagegen die 
verschiedenartigsten Ansichten herrschen. 

Um eine Klärung in dieser Richtung anznbahnen, gibt daher 
der Vortragende als Beitrag zu dieser theoretisch und praktisch 
so wichtigen Frage eine Uebersicht üiber die Erfahrungen, welche 
er besonders bei der Untersuchung der Selbstreinigung der Isar 
und einiger anderer fliessender und stehender Gewässer ge¬ 
macht hat. 

In der Isar vollzieht sich die allmähliche Reinigung auf 
folgendem Wege: 

Wir haben hierbei zu unterscheiden: 

I. Die Vorgänge, welche die Selbstreinigung vorbereiten und 
erleichtern. Das sind a) die Verdünnung der eingeleiteten 
Schmutzstoffe, b) die allmähliche mechanische Zerkleinerung 
derselben durch das fliessende Wasser, c) die Sedimentierung. 

Durch diese vorbereitenden Prozesse, welche mit der eigent¬ 
lichen Selbstreinigung nichts direkt zu tun haben, wird nur der 
optische Effekt der Verunreinigung allmählich verringert. Die 
ursprünglich grüne Farbe der Isar, welche durch die Einleitung 
der Münchener Abwässer ein schmutziges Graubraun geworden 
ist, gewinnt z. B. allmählich ihren ursprünglichen Ton, aber erst 
in der Gegend der Einmündung der I»ar in die Donau, wieder. 

*) Vortrag, gehalten Im Aerztiichen Verein München. 
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Die Durefasichtigkeit der Isar, welche in regenfreien Zeiten 
bei Niederwasser ca. 3 m beträgt, fällt unmittelbar nach der Ein¬ 
leitung der Münchener Kanalabwässer auf 25 cm, steigt bei Kilo¬ 
meter 30 unterhalb München auf 60—70 cm und erreicht bei der 
Ausmündung der Isar in die Donau, d. h. nach mehr als 100 km, 
erst 1 m oder wenig darüber. 

Am Boden der Isar lagern sich bis kurz vor Landshut, d. h. 
auf eine Entfernung von mehr als 60 km, eine Reihe von 
Schlammbänken ab, welche gewöhnlich im Anschluss an die in 
der Isar sich fortgesetzt bildenden Kiesbänke entstehen, dort wo 
an dem unteren Rande derselben die Waasergescbwindigkeit ab¬ 
gemindert ist. Ihre Zahl und ihre Dauer wechselt daher be¬ 
ständig. Es kann sich innerhalb 8 Tagen eine Schlammbank von 
Vz m Mächtigkeit zu 50—60 m Länge ausbilden. Je nach der 
gerade herrschenden höheren oder niederen Temperatur können 
diese Schlammbänke, welche im wesentlichen aus absterbenden 
Pilzrasen und allen möglichen Bestandteilen der Kanalwässer zu¬ 
sammengesetzt sind, in mehr oder minder stinkende Fäulnis über¬ 
gehen. 

II. Die eigentliche Selbstreinigung, bei welcher die ein¬ 
geleiteten Verunreinigungsstoffe in Formen übergeführt werden, 
welche das Wasser für seine verschiedenen Nutzungszwecke nicht 
mehr schädlich verändern, besteht: 

1. in chemischen Umwandlungsprozessen, 

2. in einer Zersetzung der organischen Substanz durch 
lebende Organismen. 

ad 1. Unter den chemischen Prozessen der Selbstreinigung 
hat man früher an direkte oxydative Vorgänge (Jer Eiweisskörper 
gedacht, diese Anschauung aber wegen der grossen Schwierig¬ 
keit, mit welcher sich derartige Oxydationsvorgänge bei experi¬ 
mentellen Versuchten abspielen, wieder verlassen müssen. Viel 
grösseren Wert legt man dagegen noch gegenwärtig auf die Um¬ 
wandlung der stickstoffhaltigen Anteile unter Vermittlung von 
Bakterien in Ammoniak und Salpetersäure. 

Diesen Teil der Selbstreinigung, der teilweise schon zu den 
biologischen Prozessen gerechnet werden muss, betrachtet man 
zurzeit noch vielfach als den wichtigsten und praktisch bedeu¬ 
tungsvollsten. Man hat denselben kurz auch als Mineralisierungs¬ 
prozess bezeichnet. Obwohl ich nicht bezweifle, dass derartige 
oxydative Vorgänge sich auch in der Isar abspielen werden, ist 
es mir und meinem chemischen Mitarbeiter Herrn Dr. Graf 
niemals gelungen, auf der Isar selbst im Wasser Salpetersäure 
und Ammoniak nachzuweisen. 

Wurden Wasserproben ins Laboratorium transportiert und 
nach 12 bis 24 Stunden bei Zimmertemperatur untersucht, so 
konnten dagegen regelmässig bis etwa 3 mg Salpetersäure nach¬ 
gewiesen werden. 

Es geht daraus hervor, dass unter den Verhältnissen im 
freien Wasser der Isar, namentlich bei niederen Temperaturen, 
der Mineralisierungsprozess entweder gar nicht vorhanden ist, 
oder jedenfalls nur in ganz verschwindendem Masse eine praktisch 
wenig bedeutende Rolle spielt. Es ist mir trotz zahlreicher Unter¬ 
suchungen auch niemals gelungen, eine nennenswerte Sauerstoff¬ 
zehrung in der Isar nachzuweisen. Das Isarwasser enthält viel¬ 
mehr stets normale Mengen von 7—8 ccm Sauerstoff im Liter. 
Lediglich ein einziges Mal wurden in einer stillen Bucht, wo sich 
Fäulnisprozesse durch die Schlammablagerung am Boden ab¬ 
spielten, ca. 4 ccm Sauerstoff beobachtet. 

ad 2. Unter den biologischen Faktoren der Selbstreinigung 
hat man bisher stets die Bakterien in den Vordergrund gestellt 
und diesen den Haupteffekt bei der Selbstreinigung zugeschrieben. 
In der Isar finden sich zahlreiche Bakterienarten normalerweise 
vor, von denen mein bakteriologischer Mitarbeiter Herr Dr. Siegl 
etwa ein Dutzend verschiedener Arten als regelmässige Bewohner 
der Isar ober- und unterhalb Münchens nachweisen konnte. Dazu 
kommen unterhalb München ungeheure Massen sehr viel zahl¬ 
reicherer Spezies, deren Isolierung nur teilweise gelang, weil ihr 
Vorkommen zu Wechsel voll war. Unter den normalen und aus 
den Kanalabwässem herstammenden Bakterien waren stets solche 
Arten vorhanden, wie Bacillus vulgaris, welche wir als Fäulnis¬ 
erreger zu bezeichnen pflegen. Es konnten ferner Hambakterien 
beobachtet werden, sodann Formen, welche die Kohlehydrate ver¬ 
gären, ferner nitrifizierende Bakterien und Formen, bei denen 
eine spezifische Tätigkeit nicht ausgesprochen zutage tritt. 


Alle diese Bakterien arbeiten selbstverständlich an der Zer¬ 
setzung der organischen Substanzen. 

Wenn man aber, speziell für die Isar, die Behauptung auf¬ 
gestellt hat, dass-die Bakterien es sind, welche die wesentliche 
Arbeit bei der Selbstreinigung besorgen, und wenn man die an 
verschiedenen Stellen beobachteten Bakterienmengen als den 
ziffernmässigen Ausdruck für die Grösse der Selbstreinigung 
hingestellt hat, so war dies ein Irrtum. 

Prausnitz’) und seine Mitarbeiter haben bekanntlich kon¬ 
statiert, dass gegenüber den kolossalen Mengen von Bakterien, 
welche unmittelbar nach Einleitung der Kanalwässer in der Isar 
vorhanden sind, in der Gegend von Freising, das ist bei Kilo¬ 
meter 30 unterhalb München, wohin zu gelangen das Münchener 
Wasser der Isar ca. 4—6 Stunden gebraucht, die Bakterien auf 
einige Tausend pro Kubikzentimeter herabgesunken sind. 

Diese Tatsachen haben auch unsere Beobachtungen im all¬ 
gemeinen bestätigt. Auch wir konnten feststellen, dass bei Frei¬ 
sing die Bakterienziffer auf ca. 10 000 Keime, d. h. um das viel 
tausendfache gesunken war, obschon wir in einzelnen Fällen 
wesentlich höhere Zahlen (30 000, 50 000—100 000 Keime) im 
Kubikzentimeter nachweisen konnten. Allein abgesehen von 
diesen zufälligen und mit besonderen Zuständen der Isar zu¬ 
sammenhängenden Schwankungen, steht die allgemeine Tatsache 
fest, dass die Bakterien bei Freising um mehr als 1000 Proz. ge¬ 
fallen sind. Ja, in den Wintermonaten, wo das Wasser der 
Isar nur 1—2° C beträgt, konnten wir sogar feststellen, dass 
schon wesentlich früher, d. h. bei Kilometer 19 unterhalb Mün¬ 
chen, derselbe Abfall in dem Bakteriengehallt des Wassers zeit¬ 
weise vorhanden war. 

Prausnitz und seine Mitarbeiter zogen aus dieser Tat¬ 
sache den Schluss, dass entsprechend der Bakterienminderung 
auch die Aufzehrung der eingeleiteten Verunreinigungen durch 
Selbstreinigung sich vollzogen haben müsse. Die Bakterien 
sind seiner Anschauung nach nur deshalb so viel weniger zahl¬ 
reich bei Freising als bei München, weil sich ihre Nahrung ent¬ 
sprechend vermindert hätte. 

Diese für die Beurteilung der Selbstreinigung der Isar funda¬ 
mentale Ansicht haben wir nicht bestätigen können und zwar 
aus folgenden Gründen: 

Einmal bleibt bei derselben die von uns sichergestellte Tat¬ 
sache der Schlammablagerung am Boden unberücksichtigt. 
Grosse Massen von Verunreinigungen werden überhaupt nicht im 
fliessenden Wasser zersetzt, sondern am und im Boden. Ueber 
ihre Selbstreinigung geben daher die Bakterienzahlen des freien 
Wassers keinen Aufschluss. 

Beschränken sich die Schlussfolgerungen von Prausnitz 
somit im wesentlichen, auf die Vorgänge der Selbstreinigung im 
fliessenden Wasser, so wären dieselben auch nur dann zutreffend, 
wenn sich der Nachweis hätte erbringen lassen, dass die im 
Wasser vorhandene gelöste organische Substanz, auf deren 
Kosten die Bakterien leben, bei Freising geringer gewesen wäre 
als bei München. 

In den bisherigen analytischen Untersuchungen der Isar 
ist über die Menge der gelösten organischen Suibstanz nur ein sehr 
unvollkommener Aufschluss mit Hilfe der nicht viel sagenden 
Permanganatmethode ermittelt worden. Wir haben diese Methode 
aus verschiedenen Gründen prinzipiell verworfen und in der Isar 
die organische Substanz nach der gewichtsanalytischen und die 
stickstoffhaltigen Körper nach der Methode von K j e h 1 d a 1 
bestimmt. 

Nach diesen Methoden haben wir gefunden, dass die gelöste 
organische Substanz bei Freising stets höher war als bei München 
nach Einlauf der sämtlichen Kanalabwässer. Diese Zunahme der 
gelöstem organischen Substanz, welche auf der allmählich sich 
steigernden Zerkleinerung und Auslaugung der festen Abwasser- 
best and teile beruht, beträgt durchschnittlich 20 und 30 Proz. 
Sie ist von uns durch zahlreiche Untersuchungen sicher fest¬ 
gestellt worden. 

Zur Probeentnahme wurden stets 15 Liter Wasser mit einem 
besonders konstruierten Apparat, welcher eine Durchschnittsprobe 
ermöglichte, entnommen. 

*) Prausnitz: Der Einfluss der Münchener Kanalisation 
auf die Isar etc. München 1889. — Vergl. ferner Prausnitz: 
Hyg. Rundschau 1903, No. 6. 
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Es s'eht somit zurzeit ausser allem Zweifel, dass die Ab¬ 
nahme der Bakterienziffer von München bis Freising nicht von 
einer gleichzeitigen Abnahme der gelösten organischen Substanz 
in derselben Strecke begleitet wird. Somit können die Bakterien 
nicht deshalb abgenommen haben, weil sie nicht mehr die ge¬ 
nügende Nahrung finden, sondern sie müssen aus anderen Grün¬ 
den abgestorben sein, vermutlich, weil die aus unseren warmen 
Haushaltungen und den wannen Kanälen herstammenden Bak¬ 
terienmassen in der kalten, schnell strömenden Isar ihre Existenz¬ 
bedingungen nicht finden. Welche Faktoren auf das Verschwin¬ 
den der Bakterien in der Isar hier einwirken, mag noch dahin 
gestellt bleiben. Eine grosse Zahl derselben ist wahrscheinlich 
am Boden sedimentiert. Verschwunden sind aus der Isar auch 
speziell diejenigen Spezies, welche dem freien Wasser an sich fremd 
sind und aus den Kanalwässern Münchens herstammen. Ihrer spe¬ 
zifischen Zusammensetzung nach ist die Bakterienflora bei Frei¬ 
sing im wesentlichen eine ähnliche wie oberhalb München, jedoch 
konnten einzelne Spezies, namentlich das Bacterium coli com¬ 
mune, bei Freising regelmässig aufgefunden werden. 

Gibt somit das Verhalten der Bakterien, namentlich die Ab¬ 
nahme derselben pro Kubikzentimeter, unter den Verhältnissen 
der Isar überhaupt keinen Masstab ab für den Grad der Selbst¬ 
reinigung, so dürfen wir auch an sich den Effekt der ganzen 
Arbeit der Bakterien auf der Strecke von München bis Freising 
während der kalten Niederwasserperiode der Isar nicht zu hoch 
anschlagen. In der kurzen Zeit von 4 bis 5 Stunden bei Tem¬ 
peraturen von 1 bis 2 0 kann die zersetzende Arbeit der Bakterien 
keine besonders intensive sein. Wäre sie es gleichwohl, so müsste 
ihre Arbeit in den chemischen Analysen über die Menge an or¬ 
ganischer Substanz zutage getreten sein, was tatsächlich jedoch 
nicht der Fall war. 

Nach den Bakterien haben wir unter den selbst reinigenden 
Faktoren der Isar spezifische Abwasserpilze zu nennen; in erster 
Linie Sphaerötilus natans, Leptomitus lactous, ferner eine ganze 
Menge von Schimmelpilzen, wie: Penicillium glaucum u. a. m. 
Diese Pilze sind in der Isar unterhalb München in ganz un¬ 
geheuren Massen entwickelt. Besonders während der kalten 
Jahreszeit überziehen dieselben die festen Gegenstände am Boden 
und am Ufer mit einem dicken Rasen. Infolge der schnellen 
Strömung der Isar siedeln sie sich massenhaft nicht an der glatten 
Oberfläche der Steine, sondern in den Zwischenräumen und an 
der Unterseite derselben an, um von hier aus tief in den Boden 
hinein zu wuchern. Da sie die graue Farbe der Steine selbst be¬ 
sitzen, können sie infolgedessen dem oberflächlichen Beobachter, 
der sich mit einer Okularinspektion vom Ufer aus oder selbst vom 
Boote aus begnügt, leicht entgehen. Rührt man dagegen den 
Grund mit einem Rechen auf, so kann man die Pilze überall 
massenhaft vorfinden. Ihre Menge wechselt namentlich nach 
der Temperatur und Jahreszeit. Diese Pilze sterben nach einer 
verhältnismässig kurzen, nuT wenige Wochen andauernden Vege¬ 
tationsperiode ab, um dann als Flocken und Klumpen im Wasser 
flottierend sich weiter durch Fäulnis zu zersetzen. 

Das Wasser der Isar kann infolgedessen zu gewissen Zeiten 
so stark mit feinen Flocken durchsetzt sein, dass man bei Freising 
kein Glas Wasser schöpfen kann, ohne darin Pilzfäden vor¬ 
zufinden. Besonders zurzeit der Grundeisbildung, wo grosse 
Massen von Pilzen vom Boden von dem aufsteigenden Eise ge¬ 
hoben werden, ist das Isarwasser am stärksten mit den ge¬ 
nannten Pilzen durchsetzt. 

Wie spezielle Untersuchungen in der Biologischen Station 
zu München ergeben haben, wuchern diese Pilze im wesentlichen 
auf Kosten des in der Isar vorhandenen Zuckers, so dass man 
dieselben speziell als Zuckerzehrer bezeichnen kann und es ist 
nicht unwahrscheinlich, dass die Verpilzung der Isar wahrschein¬ 
lich eine ähnlich starke sein würde, wenn nur die grossen Braue¬ 
reien Münchens ihre Abwässer alle in die Isar entleerten und die 
Kanalabwässer fehlen würden. 

Als Zuckerzehrer müssen die genannten Pilze naturgemäss 
gleichfalls zu den bei der Selbstreinigung tätigen Organismen 
gezählt werden, leider zu derjenigen Gruppe, die einen an sich 
wenig schädlichen Körper wie den Zucker in höchst unangenehm 
wirkende Organismen umwandeln, die durch ihre Anwesenheit, 
noch mehr aber durch die Art ihres Zerfalls, mit zu den sinn¬ 
fälligsten Verunreinigungen des Wassers beitragen und den Ge¬ 
meingebrauch des Wassers sehr stark beeinträchtigen. 


Die genannten Pilze nehmen allerdings auch stickstoffhaltige 
Substanzen auf, jedoch wuchern sie, wie bereits bemerkt, auf 
Kosten der gärungsfähigen Zuckerarten. 

An letzter Stelle sind unter den Selbstreinigem der Isar die 
Tiere zu nennen, ohne damit sagen zu wollen, dass dieselben auch 
im Arbeitseffekt der Selbstreinigung an letzter Stelle kommen. 

Die Tiere, um welche es sich hier handelt, sind zunächst 
mikroskopische Organismen und zwar: Protozoen, namentlich 
Rhizopoden, Flagellaten, Infusorien sehr verschiedener Art; 
ferner der Hauptmasse nach Schlammwürmer: Tubifex, Nais, 
Phreoryctes, Chaetogaster etc., sodann Insektenlarven wie: Chiro- 
nomus plumosus, ferner niedere Crustaceen, namentlich Cope- 
poden. 

Dieses bunte Gemisch von Tieren hält sich nicht im freien 
Wasser der Isar auf, denn dazu würde den Tieren jede Möglich¬ 
keit fehlen, gegen den starken Strom anzukämpfen. 

Bekanntlich ist ja in allen unseren stark strömenden Ge¬ 
wässern die fliessende Welle von niederen Tieren nahezu frei. 
Dieselben sind genötigt, sich am und im Boden zu halten, wo 
sie vor der Gewalt des Wassers geschützt sind, und so finden 
wir auch in der Isar die niedere Tierwelt im Boden vor; nicht 
nur oberflächlich, sondern sogar bis in Tiefen von 1 m hinab sind 
sie unterhalb München in ungeheuren Massen und Zahlen vor¬ 
handen; kann man doch bei etwa Kilometer 10 unterhalb Mün¬ 
chen unter der Fläche eines grossen Tellers von ca. 600 qcm 
Grösse, wenn man hier Metallzylinder in den Boden treibt 
und den ausgegrabenen Boden durchsiebt, allein an Schlamm- 
würmem mit blossem Auge 2 000 000 Stück feststellen. Von 
diesen Tieren ist oberhalb München im Grunde der Isar nur nach 
langem Suchen und nur mit grösster Mühe hie und da ein Stück 
zu finden. 

Unterhalb dagegen sind sie auf der Strecke von München bis 
Freising nach vielen Hunderten von Zentnern vorhanden, so dass 
ihre Arbeit bei der Selbstreinigung gleichfalls täglich auf Tau¬ 
sende von Kilogramm organischer Substanz geschätzt werden 
muss. 

Die Tätigkeit dieser Tiere vollzieht sich in der Weise, dass 
dieselben die am Boden sich ablagefraden Sedimente direkt auf¬ 
nehmen und sich damit in die Tiefe zurückziehen, wo sie sie in 
Ruhe verzehren können. Infolgedessen ist auch der Grund der 
Isar mit Fäkalien dieser Tiere, sowie mit Anteilen der Schlamm¬ 
ablagerung direkt, ferner mit den oben genannten Pilzen mehr 
oder minder stark durchsetzt und in Fäulnis begriffen» so dass 
an vielen Plätzen der Grund in einiger Tiefe sogar 
die bekannte schwarze Farbe auf weist, wie man sie überall 
am Boden der Gewässer antrifft, wo organische Sub¬ 
stanzen sich im Uebermaas ablagern. Zu der Einlage¬ 
rung der sedimentierten Körper in den Boden tragen freilich 
nicht nur die Tiere bei, sondern auch die ständige Bewegung 
des Bodens selbst, die namentlich bei steigendem Wasser nicht 
ganz unbedeutend ist. Bei Hochwasser ziehen sich die Tiere in 
die Tiefe zurück, um dann nach Verlauf desselben wieder in der 
Nähe der Oberfläche zu erscheinen. 

Uebersieht man diese ganze tierische Lebewelt, so erinnert 
dieselbe auf den ersten Blick an die Tiergemeinschaften, welche 
in den modernen sogen. Oxydationskörpem bei der biologischen 
Selbstreinigung sich allmählich einfinden. Es sind vielfach die¬ 
selben Arten, deren Tätigkeit ja auch in diesen Tropfkörpern 
zwischen den Kohlenschlacken eine erhebliche ist. 

Wenn schon eingangs angedeutet wurde, dass bei der Selbst¬ 
reinigung der Isar die Sedimentation als vorbereitender Vor¬ 
gang eine grosse Rolle spielt, so ist die allmähliche Aufzehrung 
der sedimentierten Körper der Hauptsache nach auf die Tätig¬ 
keit dieser niederen im und am Boden lebenden Tiere zurück¬ 
zuführen. Dieselben werden naturgemäss, wenn sie an die Ober¬ 
fläche kommen, vielfach von Fischen verzehrt. Man darf aber 
hieraus nicht schliesssen, dass sich in der Isar mm ein reicher 
Fischbestand infolge dieser Nahrungsmengen entwickelt haben 
würde. Es wäre das wohl der Fall gewesen, wenn nicht die un¬ 
geheure Verpilzung der Isar das Aufkommen der am Boden ab¬ 
gelagerten Fischeier vollständig verhindern würde. 

Alle unsere Süsswasserfische laichen am Grund und am 
Ufer auf fester Unterlage, viele sogar, wie die Edelfische, im 
Boden selbst. Ihre Eier werden hier rettungslos ein Opfer der 
Pilze und die Vermehrung der Fischwelt ist damit unterbunden. 
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Die stark verunreinigten Stellen der Isar rekrutieren daher ihren 
Fischbestand aus den Nebenflüssen und dem reineren Unterlauf. 
Ein Fischreiohtum ist aber aus d'en genannten Gründen un¬ 
möglich. 

Nebenbei sei bemerkt, dass ein durch die Abwässer ver¬ 
ursachter eventueller Fischreichtum ein Danaergeschenk wäre, 
denn die Fische, welche in der Isar unterhalb München bis etwa 
zu Kilometer 20 ihre Nahrung finden, haben leider einen sehr 
unangenehmen, nicht zu verkennenden Fäkaliengeschmack an¬ 
genommen. Dass einige Fischepeziea, die nicht nur am Boden 
laichen, sondern spezifische bodenständige Formen sind, wie z. B. 
Cottus gobio, verschwunden sind, ist begreiflich, da es diesen 
Tieren unmöglich ist, sich zwischen den Pilzen und in unmittel¬ 
barer Nähe ihrer fauligen Zersetzungsprodukte zu halten. 

Ueberblicken wir somit den ganzen Vorgang der Selbst¬ 
reinigung der Isar, so sehen wir, daas derselbe sich im wesent¬ 
lichen am und im Boden abspielt. Die Selbstreinigung ist nicht 
nur hier, sondern, wie überhaupt in den Gewässern, auch in den 
la n g sam fliessenden und stehenden, zunächst in der Hauptsache 
eine Funktion des Bodens. In den stehenden Gewässern spielt 
freilich die Zersetzung der organischen Substanz im Wasser 
selbst gleichfalls eine sehr bedeutende Rolle, denn hier finden 
sich ausser den bodenständigen Organismen auch noch un¬ 
geheure Massen von sogen. Planktonlebewesen ein, niederen 
Pflanzen und Tieren, die gleichfalls an der Zersetzung der or¬ 
ganischen Substanz einen ihrer Masse entsprechenden Anteil 
haben. 

Aus diesem Grunde erscheint daher die selbstreinigende 
Kraft der stehenden Gewässer am grössten. Sie übertrifft bei 
weitem die selbstreinigende Kraft der fliessenden Gewässer, wo¬ 
rüber die Produktivität unserer Gewässer an Fischfleisch einen 
seit langer Zeit feststehenden ziffernmässigen Ausdruck gibt. 

Die sog. Dorf teiche z. B., welche aus dem. Haushaltungen und 
Düngerhaufen der Dörfer ständigen Jauchezufluss erhalten, sind 
imstande, an Fischen 12, ja in Ausnahmefällen sogar 15 und 
18 Zentner pro Hektar Grundfläche zu liefern. Ein ge¬ 
wöhnlicher Karpfenteich, der im freien Felde liegt, pro¬ 
duziert dagegen auf gutem humosem Boden nicht leicht über 
3 Zentner, auf Sandboden oft nur V»—% Zentner pro Hektar 
und unsere stark strömenden Flüsse, wie die Isar, können wir 
ihrer Eigenproduktion nach nicht höher einsohätzen als auf 
ca. 20—30 Pfund pro Hektar im Jahr. 

Diese verschiedene Produktivität der Gewässer ist natur- 
gemäas nichts anderes als der Ausdruck der darin vorhandenen 
Menge an niederen Pflanzen Und Tieren und somit auch ihres 
Stoffwechsels, mit anderen Worten, der in diesen Gewässern eich 
abspielenden biologischen Selbstreinigung. 

Es ist ein weitverbreiteter Irrtum, und darum soll hier be¬ 
sonders darauf aufmerksam gemacht sein, dass die selbst- 
reinigende Kraft der stark fliessenden kalten Gewässer eine 
grössere ist, wie die der langsam fliessenden oder gar stehenden 
warmen Gewässer. Das Umgekehrte ist tatsächlich der Fall. 
Das beweist nicht nur die längst feststehende Erfahrung über 
ihre Produktivität, sondern das ist auch eine logische Kon¬ 
sequenz der Voraussetzung, dass die Selbstreinigung im wesent¬ 
lichen ein biologischer Vorgang ist. Damit ist naturgemäss 
nicht gesagt, dass man einem stehenden Gewässer etwa mehr an 
organischen Verunreinigungen zumuten könnte wie pinem flies¬ 
senden, denn das letztere verteilt die Verunreinigungen infolge 
seiner Bewegung auf eine grössere Fläche. Allein pro Quadrat¬ 
meter Grundfläche gerechnet übertrifft das stehende Gewässer 
unter allen Umständen das fliessende an selbstreinigender Kraft 
und 1 ha Karpfenteich vermag durchschnittlich 10 mal mehr 
an organischer Substanz zu zersetzen als 1 ha Isar. 

Aus diesem Grunde hat die selbstreinigende Kraft der Isar, 
seitdem dieser Fluss durch die Korrektion seine natürliche Be¬ 
schaffenheit verloren hat und in einen engen Kanal gezwängt 
worden ist, den grössten Teil eingebüsst. Die ehemalig mäch¬ 
tigen Ausbuchtungen und Altwasser der Isar mit ihren grossen 
Bodenflächen haben bei weitem mehr zur Selbstreinigung bei¬ 
getragen als der gegenwärtig bestehende, rapid fliessende, in 
Steindämme eingezwängte Kanal 

Auf Grund der vorstehenden Ueberlegungen ist daher auf 
eine Methode der Reinigung der Abwässer hinzuweisen, welche 
bisher noch geringe Beachtung gefunden hat. Es ist die Ein- 
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leitung organischer Stoffe in einfache Erdteiche. Statt dieselben 
in zementierten sogen. Klärgruben der Eäulnis anheimzugeben, 
sie ausfaulen zu lassen, kann man dieselben flächenhaft auf 
grösserem Grund ausbreiten, mit anderen Worten Fischteiche her- 
richten, für entsprechende Besiedelung mit Pflanzen und Tieren 
Sorge tragen, und os werden eich dieselben Prozesse abspielen, wie 
wir sie in unseren Dorfteichen kennen, in denen grosse Massen 
organischer Stoffe ohne die imangenehmen Erscheinungen der 
Fäulnis auf normalem Wege sich selbst reinigen und bedeutende 
Mengen an Fischfleisch noch produzieren. 

Derartige Versuche haben beispielsweise mit der Reinigung 
der Abwässer einer Genossenschaftsbrennerei in Taufkirchen bei 
München von täglich 100 ebm Abwässer in einem Teich von 
800 qm Grundfläche und einer Verdünnung des Wassers mit etwa 
dem doppelten Quantum reinen Quellwassers vollkommen zum 
Ziele geführt. 

Es wurde in diesem Teiche die im Wasser vorhandene (pro 
Liter 198 mg) Zuckermenge vollständig aufgezehrt und der Stick¬ 
stoff sank von 9 auf 5 mg. Das in den vorüberflieasenden 
Hachingerbach abgeleitete Wasser blieb nach dieser Reinigung 
von Pilzen, die ihn vorher völlig überwucherten, vollkommen 
rein. Leider ist infolge zufälliger Wasserbauten das Verdün¬ 
nungswasser in diesem Weiher in späteren Jahren abgegraben 
worden. Die normale biologische Selbstreinigung ist daher in 
eine Fäulnis umgeschlagen. Der Teich wirkt daher zurzeit nur 
noch als Faulkammer. 

Man sollte daher bei ähnlichen kleinen Betrieben, nament¬ 
lich bei Brauereien, Brennereien, bei Hausabwässern einzelner 
Grundkomplexe und bei den Abwässern kleiner Ortschaften mit 
derartigen Fischteichen grössere Versuche anstellen, zumal da 
dieses System nicht nur geringe Kosten verursacht, sondern 
sogar durch die Produktion von Fischfleisch eine nicht unerheb¬ 
liche Rente abwirft. 

Das System der Reinigung organischer Abwässer in Fisch¬ 
teichen kann der Vortragende daher der allgemeinen Beachtung 
nur angelegentlichst empfehlen. 


Ueber den Holzmindener Fall von fraglicher 
Veronalvergiftung. 

Von Prof. Dr. Erich Barnack. 

Unlängst durchlief die Presse ein höchst bedauerlicher Fall 
von tödlicher medizinaler Vergiftung, die durch Verwechslung 
zweier Arzneimittel in einer Apotheke veranlasst worden war. 
Der Fall erregte ein lebhaftes Interesse in Kreisen der Aerzte 
wie der Laien und könnte unbedingt sehr lehrreich werden, wenn 
der Tatbestand, was leider doch nicht ganz zutrifft, nach allen 
Richtungen hin vollständig aufgeklärt wäre. Es knüpften sich 
daran Bedenken gegen das moderne, von dem Chemiker Emil 
Fischer und dem Kliniker v. Mering erfundene und emp¬ 
fohlene Schlafmittel V eronal, Vorwürfe gegen manche Ein¬ 
richtungen in unseren Apotheken, ja selbst Vorwürfe gegen den 
behandelnden Arzt. 

Der Tatbestand ist kurz folgender: 

Einem kräftigen und gesunden 50 jährigen Manne wurde von 
seinem Arzte eine Bandwurmkur verordnet. Dazu verschrieb der 
Arzt 11 Kapseln ä 0,5 g Farnwurzelextrakt (= 5,5 g Extract. flllcis 
maris) und 10 g Kamala als Schachtelpulver. Diese Verordnung 
ist im ganzen als sachgemäss zu bezeichnen. Die Präparate der 
Farnkrautwurzel werden vielfach gegen Darmparasiten (z. B. auch 
bei der sog. Berg- oder Tunnelkrankheit) angewendet, doch Ist 
Vorsicht bei hrer Verordnung geboten, da sie sich in nicht gerade 
vereinzelten Fällen als ein eigenartiges und sogar gefährliches Ge¬ 
hl r n g 1 f t erwiesen haben. Die Kamala, die ein stark röt¬ 
lich gefärbtes feines Pflanzenpulver bildet, darf dagegen als 
harmlos bezeichnet werden. 

Der Patient, der das letztere Mittel augenscheinlich nicht 
kannte, erhielt jedoch nach aktenmässig erhobenen Aussagen ein 
weisses körniges Pulver, das das richtige Gewicht von 
10 g gehabt zu haben scheint und das er bald nach dem Ver¬ 
schlucken der 11 Kapseln nach Vorschrift ganz, und zwar mit 
Apfelmus gemischt, einnahm. Bereits 10 Minuten darauf wurde 
er von Schlafsucht übermannt, verfiel in einen tiefen Schlaf, aus 
dem er nicht zu erwecken war, und sodann In einen schweren 
Krankheitszustand, der trotz aller ärztlichen Bemühungen nach 
65 Stunden zum Tode führte. Hiernach ist soviel als zweifellos 
feststehend anzusehen: 

1. dass der Patient keine Kamala. sondern ein weisses körniges 
Pulver erhalten hat, 
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2. dass es sich um eine tödliche akute Vergiftung durch ein 
gehirnliihmendes, schlafmachendes Gift gehandelt, dass ihn mit 
einem Worte die genommene Arznei getötet hat. 

Zu irgend einer anderen Annahme liegt nach aller mensch¬ 
lichen Vernunft auch nicht die leiseste Veranlassung vor. Es 
hat also, da der behandelnde Arzt laut vorgelegtem Originalrezepte 
Kamala 10,0 verschrieben hatte, in der Apotheke eine Verwechs¬ 
lung zweier Arzneipräparate stattgefunden. Von Gerichts wegen 
wurde Klage wegen fahrlässiger Tötung gegen zwei Personen aus 
der Apotheke erhoben, die eine schuldig-, die andere freigesprochen. 

Das Gericht stellte fest, dass das Wort „Kamala“ nicht ganz 
deutlich geschrieben war, und nahm an, dass der das Rezept an¬ 
fertigende Lehrling statt dessen das Wort „Veronal“ gelesen habe. 
Das ist sicherlich eine beachtenswerte Feststellung, und wir sind 
weit entfernt, eine Kritik daran üben zu wollen. Auffallend aber 
bleibt, dass der Beklagte selbst geleugnet hat, sich verlesen zu 
haben, obschon er doch klug genug sein musste, sich zu sagen, dass 
der Umstand des Verlesens (sobald er nicht den Namen eines noto¬ 
rischen Giftes herauslas, das er zu 10 g nie verabfolgen durfte) ihn 
allein vor Strafe retten konnte und ihn in der Tat gerettet hat, 
da es für das „Veronal“ eine Maximaldosis nicht gibt, zumal das 
Mittel gar nicht offizineil und dem Verkaufe nicht entzogen ist. 
Auffallend bleibt ferner, dass in das Rezeptbuch der Apotheke 
ganz richtig „Kamala 10,0“ eingetragen worden ist, somit ein Teil 
der Leser des Rezeptes ohne weiteres richtig „Kamala" gelesen hat. 

Wollte man nun etwa wegen der relativen Undeutlich¬ 
keit des geschriebenen Wortes gegen den Arzt einen Vorwurf er¬ 
heben, so könnte man die grössere Hälfte aller Aerzte zur Rechen¬ 
schaft ziehen. In älterer Zelt galt es sogar für standesgemäss, die 
Rezepte so undeutlich zu schreiben, dass nie der Laie, sondern 
nur der eingeweihte Pharmazeut sie zu entziffern vermochte. Das 
hat sich freilich geändert und mit vollem Recht; denn wir han¬ 
tieren nicht mehr, wie die alte Heilkunde, bloss mit Auszügen aus 
pflanzlichen Rohstoffen, sondern mit zahlreichen gefährlichen Gif¬ 
ten, deren genaueste Bezeichnung zur Verhütung von Unfällen er¬ 
forderlich ist. Es sind daher in der Neuzeit auch schon Weisungen 
an die Apotheken über die Behandlung undeutlich geschriebener 
Rezepte ergangen, was natürlich nur zu billigen Ist, es werden im 
pharmakologischen Unterricht die angehenden Aerzte stets er¬ 
mahnt, die Rezepte deutlich zu schreil>en und auch in der. Staats¬ 
prüfung einige Rücksicht darauf genommen. Billigerweise muss 
man jedoch bedenken, wie schwer es einem Erwachsenen fällt, 
seine Handschrift zu ändern, und wie sehr die Menschen geneigt 
sind, sich über die Lesbarkeit der von ihnen selbst geschriebenen 
Worte zu täuschen. Da sie sie selbst leicht lesen, so meinen sie, 
auch andere könnten sich nicht verlesen! 

Es ergeben sich nun angesichts des ganzen Tatbestandes drei 
wichtige Fragen, die wir im folgenden zu beantworten versuchen 
wollen, nämlich: 

L Hat der Vergiftete wirklich 10 g Veronal 
oder vielleicht etwas ganz anderes bekommen? 

2. In welcher Menge kann das Veronal event. 
einen Erwachsenen töten? 

3. Hat es sich im vorliegenden Falle ledig¬ 
lich um eine tödliche Veronalvergiftung ge¬ 
handelt? 

ad 1. Die Vermutung, dass infolge Verlesens V erona 1 statt 
der Kamala verabfolgt worden, scheinen zuerst die mit der Unter¬ 
suchung betrauten Chemiker ausgesprochen zu haben. In ihrem 
Berichte findet sich der folgende Satz: 

„Die Schriftzüge des Wortes Kamala waren nicht sehr deut¬ 
lich, so dass man nicht ohne weiteres auf den ersten Blick Kamala 
herausleseu musste, vielmehr fanden wir, dass man auch un¬ 
gezwungen an Stelle von Kamala Veronal lesen konnte.“ 

Da nach Angabe der Akten die Schachtel — die leider keine 
Spur von Rückstand mehr enthielt — ein weisses körniges Pulver 
enthalten haben sollte, so war es begreiflich, dass nun die Chemiker 
in erster Linie ihre Untersuchung auf die Anwesenheit von Veronal 
im Harn und in den Organen der Leiche richteten. Diese 
Untersuchung führte zu der Isolierung einer 
Substanz, die die Chemiker für identisch mit 
dem Veronal erklärten. 

Es lassen sich in der Tat weder gegen den Gang der Unter¬ 
suchung, noch gegen die von den Chemikern gezogenen Schlüsse 
gegründete Einwendungen erheben, wenn auch die Ausführung 
einer quantitativen Analyse, mindestens einer unschwer ausführ¬ 
baren quantitativen Stickstoffbestimmung, wünschenswert ge¬ 
wesen wäre. 

Die Chemiker wiesen nach, dass die rein isolierte Substanz in 
den Löslichkeitsverhältnissen, der Kristallform und dem Schmelz¬ 
punkt völlig mit dem Veronal Uberelnstimmte und, obwohl sie un¬ 
möglich ein Alkaloid sein konnte, stickstoffhaltig war. Da es sich 
nach dem Krankheitsberichte nur um ein unmittelbar gehirn¬ 
lähmendes, schlafmachendes Gift gehandelt haben konnte, da 
ferner die Chemiker nirgendwo Morphin uachzuwelsen vermochten, 
so bleibt — zumal die viel zu schwach wirkenden Urethane ganz 
ausser Spiel bleiben — von allen in Betracht kommenden Arznei¬ 
mitteln nur das Veronal übrig. 

Das ist ln der Tat ein wichtiges Ergebnis, das für alle 
weiteren Betrachtungen als grundlegend erachtet werden muss; 
denn da nichts dafür spricht, dass der Verstorbene zugleich 
mit der Bandwurmkur etwa Veronal in unschädlicher, bloss schlaf - 
erzeugeuder Dosis erhalten, da nichts dafür spricht, dass ln 


der Apotheke statt der Kamala etwa ein Gemisch von Veronal 
mit sonstigen schädlichen Substanzen (Cbloralhydrat, Sulfonal, 
Trional, Morphin) dispensiert sein könnte, so ist allerdings der 
Schluss gegeben, dass der Verstorbene wirklich 10 g Veronal statt 
Kamnla erhalten und genommen hat. 

Gegen diesen Schluss könnte aber doch ein scheinbar ge¬ 
wichtiger Einwand erhoben werden, nämlich die im Verhältnis zu 
10 g sehr geringfügige Menge von Veronal, die die 
Chemiker aus dem Harn etc. haben isolieren können. Die Er¬ 
linder des Veronals haben den Nachweis geliefert, dass diese Sub¬ 
stanz, ein unmittelbares Derivat des Harnstoffs, im lebenden 
Körper zum grössten Teile unverändert bleibt, so dass es sich zu 
etwa 70 Proz. im Harn wiederfindet, und diese Tatsache ist her¬ 
nach von anderen Autoren bestätigt worden. Demgemäss hätte 
mau erwarten sollen, dass die Chemiker im vorliegenden Falle mit 
Leichtigkeit mehrere Gramm hätten isolieren und analysieren 
können, während sie im ganzen nur etwa 0,2 g nachgewlesen haben. 

Aber trotz solcher Bedenken erhebt sich doch immer wieder 
die Frage: Was sollte sonst aus der Apotheke infolge Verwechs¬ 
lung verabfolgt worden sein? Cbloralhydrat bildet eigentlich kein 
körniges Pulver, verrät sich leicht durch seinen Geruch (ln der 
Schachtel!;, wäre zu 10 g Substanz schwer zu nehmen gewesen, 
und die Vergiftungserscheinungen, die wir unten genauer analy¬ 
sieren werden, hätten sich anders gestaltet Sulfonal resp. Trional 
waren nicht nachzuweisen, auch sind für alle diese Substanzen 
Maximaldosen gültig, und die Dispensierung von 10 g wäre kein 
Verlesen, sondern eine Verwechselung mit grobem Fehler gewesen. 
Aber Morphin? Die Krankheitserscheinungen stimmen Im ganzen 
mit Morphinvergiftung überein, was freilich noch nicht viel be¬ 
weist. Das offlzinelle salzsaure Morphin bildet aber kein körniges 
Pulver, sondern eine wollige, voluminöse Masse, von der 10 g 
schon einen respektablen Raum elnuelimeu. Ein so riesiges 
Quantum hätte sich schon in der Apotheke durch sein Fehlen be¬ 
merkbar gemacht, der Patient hätte es, wenn auch mit Apfelmus 
gemischt, schwerlich bewältigt, wäre auch durch eine solche 
Masse rascher getötet worden, und man hätte es dann wohl sicher 
in der Leiche gefunden. Man könnte vielleicht einwerfen: Die 
Apotheken führen meist fertige Verreibungen von Morphinsalz mit 
Saccliarum album (1:9), davon wären 10 g nur gleich 1 g Morphin, 
das konnte leicht genommen werden, war auch sicher tödlich, und 
dem Nachweis konnte es sich vielleicht entziehen. In manchen 
Fällen von notorischer tödlicher Morphinvergiftung ist das Gift 
nicht gefunden worden. Aber erstens ist eine solche Verreibung 
kein körniges, sondern ein mehliges Pulver, und zweitens: wie 
sollte der Pharmazeut dazu kommen, statt der roten Kamala 
ein sch nee weisses Pulver abzuwägen, wenn er sich nicht 
wirklich verlesen hatte? Eiu Versehen ist da doch nahezu 
ausgeschlossen, und statt Kamala kann man nicht „Morphin" 
lesen. Er müsste denn statt Kamala „Kalomel" gelesen und letz¬ 
teres wiederum mit jener Morphinmischung im Versehen ver¬ 
wechselt haben; denn Kalomel hat der Verstorbene nicht be¬ 
kommen! 

Alle diese durchaus in der Luft stehenden Annahmen, die 
durch keine einzige Tatsache gestützt werden können, verschwin¬ 
den übrigens vor dem positiven Nachweis des Veronals lm Harn 
und in der Leiche. Der Verstorbene hat zweifellos Veronal be¬ 
kommen, und da er es nicht als Heilmittel erhalten hat, so muss 
man in Erwägung der ganzen Sachlage doch mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit den Schluss ziehen, den auch das Gericht gezogen 
hat: er hat wirklich statt der Kamala 10g Veronal 
erhalten und genommen. 

ad 2. ln welcher Menge kann das Veronal 
eventuell einen Erwachsenen töten? 

Die Frage: in welcher Menge kann eine bestimmte Substanz 
eventuell töten? pflegt bei gerichtlichen Verhandlungen über Ver- 
giftuugsfälle stets den Sachverständigen vorgelegt zu werden, ist 
aber lm Grunde genommen gar nicht zu beantworten, weil die zu¬ 
fälligen Umstände des einzelnen Falles von weitgehendem Einfluss 
auf die todbringende Dosis eines Giftes sein können. Noch 
schwieriger wird die Beantwortung, wenn es sieh um ein Mittel 
handelt, das, wie das Veronal, erst seit kaum 2 Jahren in die 
praktische Heilkunde eingeführt worden ist. Es hat oft langer 
Jahre und millionenfacher Anwendung bedurft, ehe man die event 
schädlichen Eigenschaften hochgeschätzter Mittel vollständig und 
richtig erkannt hat. Wir möchten in dieser Hinsicht gerade auf 
die Farnkrautpräparate einerseits, auf die dem Veronal verwandten 
Mittel, wie Cbloralhydrat und Chloroform andererseits hinwelsen. 
„Wenn ein neues Mittel erscheint und bloss leidlich brauchbar ist, 
wird es gewöhnlich das erste oder die ersten Jahre stark gelobt; 
darin beginnen die Mitteilungen von mehr oder weniger unange¬ 
nehmen Nebenwirkungen sich elnzuflnden“ (Jacobaeus). Das 
Neue, das Moderne übt unstreitig auch ln der Heilkunde eine ge¬ 
wisse lockende, magnetische Wirkung aus, aber wer wollte sich 
dem Neuen verschliessen, wenn es wirklich das Bessere ist. 

Die Anschauung freilich, wir könnten irgend ein wirksames 
Schlafmittel besitzen, das nicht unter Umständen oder im Ueber- 
mass genossen schädlich wirken könnte, muss als eine durchaus 
verkehrte bezeichnet werden. Ein aus Anlass des vorliegenden 
Falles in der „Kölnischen Zeitung" erschienener Artikel trägt die 
Aufschrift: „Schlafmittel oder Gift!“ Diese Alternative bezeichnet 
eine laienhafte Formulierung der Frage. Schlafmittel und daher 
selbstverständlich unter Umständen auch Gift — so müsste e« 
lauten. Wird dadurch das Veronal schon etwas diskreditiert? 
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— keineswegs. Gibt es denn auf diesem Gebiete überhaupt etwas, 
das nicht im Uebermass genommen schädlich und selbst tödlich 
wirken könnte? Jemand trinkt für 2 Mark billigen Kognak und 
stirbt sofort: ein anderer raucht infolge einer unsinnigen Wette 
17 Pfeifen nach einander aus, und der Tod ist die unmittelbare 
Folge. Wer auf einem Sitz eine Flasche Wein austrinken kann, 
dem möchten wir nicht raten, selbst wenn er dazu imstande wäre, 
deren 10 auf einmal zu leeren; er würde schwerlich mit dem Leben 
davonkommen. Auch mit Tliee und Kaffee kann man sich ver¬ 
giften und töten. Ja selbst das harmlose Kochsalz kann, im Unmass 
genossen, den Tod veranlassen. Gift ist ein höchst relativer 
Begriff. 

Für ein Arzneimittel stellt sich die Frage stets so: Ist die 
zum arzneilichen Zweck hinreichende Gabe stets un¬ 
schädlich? was leider auch nicht in allen Fällen bejaht werden 
kann, und: Wie verhält sich zur arzneilich wirksamen die lebens¬ 
gefährliche Dosis? Betrachten wir diese Verhältnisse einmal für 
«las Veronal und für andere Schlafmittel. Angenommen. 
10 g Veronal hätten getötet, zur schlafmachenden Wirkung ge¬ 
nügen aber meist 0.3 bis 0.5. so wäre die tödliche die 20 bis 30 fache 
Dosis. Beim Morphin ist es etwa die 10 bis 15 fache, beim Chloral- 
hydrat vielleicht die 5 bis 8 fache. Hiernach würde immerhin das 
Veronal als das weitaus ungefährlichste von den dreien erscheinen. 
Kann aber wirklich das Veronal zu 10 g einen Erwachsenen töten? 
Liegen genügende Erfahrungen in dieser Hinsicht bereits vor? 
Man wird bei Beantwortung dieser Frage sehr behutsam zu Werke 
gehen müssen. 

Die Methode des Tierversuchs vermag uns hier leider keine 
sicheren Aufschlüsse zu gewähren. Es steht längst fest, dass ge¬ 
rade in Hinsicht der Mittel, die beim Menschen vorzugsweise die 
Grosshirn Sphäre beeinflussen, eine unmittelbare Ueber- 
traguug vom Tier auf den Menschen nicht statthaft ist. Meist, 
wenn auch nicht in allen Fällen, wirken solche Substanzen im Ver¬ 
hältnis zu den Körpergewichten beim Menschen weit heftiger als 
bei Tieren. Wenn daher festgestellt ist, dass das Veronal erst in 
Mengen von 0,7 pro Kilo Körpergewicht bei Tieren gefährlichere 
Wirkungen erzeugt, so kämen wir nach dieser Proportion beim 
Menschen erst auf Gaben von 40 bis 60 g. was mit den bisherigen 
Erfahrungen entschieden im Widerspruch steht. 

Es kommt der gewichtige Umstand hinzu, dass wir nicht bloss 
vom gesunden Tier auf den gesunden, sondern auch auf den 
kranken Menschen seliliesseii müssten, was in noch höherem 
Grade unstatthaft ist. Gerade die Schlafmittel können eine ver¬ 
hängnisvoll gesteigerte Gefährlichkeit bei gehirnkranken Menschen, 
also in Fällen von Psychosen, Neurosen etc. bekunden. Wie viel 
Geisteskranke sind schon am Chloralhydrat zugrunde gegangen, 
wenn auch vielleicht ihnen zum Segen! In solchen Fällen 
relativ unschädlich zu soiji. das ist für ein Schlafmittel das ex- 
perimentum crucis. in gewissem Sinne aber eine unerfüllbare 
Forderung! Denn es kommt hinzu, dass bei hochgradiger Er¬ 
regung der Gehirnfunktionen die gewöhnlichen Gaben des Be- 
ruhiguugsmittels versagen und daher, um Erfolg zu haben, ge¬ 
steigert werden müssen! 

Wer ein Heilmittel richtig beurteilen will, der darf nicht bloss 
die vielen günstigen, sondern er muss vor allem auch die wenigen 
ungünstigen Erfahrungen, die gesammelt worden sind, seinen Be¬ 
trachtungen zugrunde legen. Was das Veronal anlangt, so sind es 
im Vergleich mit der ungemein vielfältigen Anwendung doch nur 
wenige Fälle, die, um sie mit dem vorliegenden Falle zu messen, 
ein lebhaftes Interesse ln Anspruch nehmen. Wir stellen sie im 
folgenden kurz zusammen: 

Held beobachtete einen Selbstmordversuch mit 9.0 g; die 
Erscheinungen bestanden in Sopor, Rasseln und leisem Keuchen 
der Atmung. Steigerung gewisser Reflexe, oplstho- 
tonischen und tetanischen Zuckungen, pemphigus- 
artigem Exanthem. Erholung am 4. Tage. 

Landenheimer sah einen Fall von Veronalismus nach 
Morphinismus: es wurden täglich über je 4.0 g, in 2 Monaten 
250 g Veronal genommen! Starker Rauschzustand, Oligurie, 
Genesung! 

Gerhartz beobachtet nach 4.0 g, binnen 12 Stunden ge¬ 
nommen, eine sehr schwere Vergiftung, die fast tödlich 
durch Herzlähmung wurde und bei der auch eine Art von Lähmung 
der Beine hervortrat. Behandlung durch Analeptlka, Besserung 
am 4. Tage und Genesung. — Ein Vergleich mit dem letzt¬ 
erwähnten Falle lehrt die ungeheure Verschiedenheit gerade in der 
Wirkung der Schlafmittel beim Menschen, bedingt durch die je¬ 
weiligen individuellen Umstände! 

Clarke sah, nachdem in wenig Tagen 7,5 g genommen 
waren, Delirium, Koma, Temperatursteigerung. Muskelschmerz 
und Exanthem eintreten, wovon Genesung erfolgte. 

Senator beobachtete an einem Geisteskranken nach 2.0 g, 
binnen 2 Stunden genommen, Zirkulationsstörungen mit kleinem, 
sehr beschleunigten, unregelmässigen Pulse. 

M a s e y und Drappier sahen bei dem Selbstmordversuch 
eines Melancholikers mit 4,5 g ziemlich schwere Erscheinungen 
eintreten. die Indes nicht zum Tode führten. 

Davids beobachtete nach 1,0 g unregelmässigen Puls und 
Juckendes Exanthem mit Abschuppung. 

Alter sah bei einem psychisch Erkrankten nach 1,0 g 
schwere. „Besoffenheit", leicht blutige Stühle. Uebelkeit, neuralgi¬ 
sche Beschwerden und Blutwallungen eintreten. 


In einem Falle von epileptischem Dämmerzustände be¬ 
obachtete er nach 1,0 g Lähmungen der Reflexe, starke Temperatur¬ 
steigerung, schlechten Puls, schwere Atmungsstörungen, extrem 
enge Pupillen, Albuminurie etc., und es trat der Tod ein. Der 
Autor selbst hält den Fall, zumal die Erscheinungen erst am 
Morgen nach einer Nacht ruhigen Veronalschlafes eintraten, für 
nicht genügend geklärt. Das heftige Fieber scheint allerdings auf 
andere schwere Komplikationen hinzudeuten, eine Sektion konnte 
leider nicht ausgeführt werden. 

Friedländer beobachtete einen Selbstmordversuch bei 
einem jungen Mädchen, das 10,0 g Veronal und 6,0 g Trional 
einnahm! Trotz schwerem komatösen Zustand, der tagelang an¬ 
dauerte. erfolgte binnen 8 Tagen die Genesung! 

Das dürften etwa die wichtigsten der bisher veröffentlichten 
Fälle sein. Bemerkt sei noch, dass Uber das Verhalten der Pupille 
bei stärkerer Veronalwirkung bisher recht Verschiedenes berichtet 
wird. Ueberblicken wir die vorstehenden Fälle, so lässt sich bei 
aller Vorsicht doch etwa das folgende Fazit ziehen: Bei psychischen 
Erregungszuständen ist, wie mit fast allen Schlafmitteln, so auch 
mit dem Veronal, in Gaben von über 1,0 g Vorsicht geboten; eine 
tödliche Veronalvergiftung ist — da der eine von Alter be¬ 
obachtete Fall nach allen sonstigen Erfahrungen doch wohl zweifel¬ 
los ausscheidet — bisher nicht zur Beobachtung gekommen. Unsere 
zweite Hauptfrage: In welcher Menge kann das Veronal event. 
einen Erwachsenen töten? lässt sich daher vorläufig noch nicht 
beantworten. Soviel darf man indes wohl sagen: Es ist selbst¬ 
verständlich nicht absolut unmöglich, dass 10.0 g Veronal unter be¬ 
sonderen Umständen einmal bei einem Erwachsenen tödlich 
wirken, aber es ist in hohem Grade unwahrschein¬ 
lich, dass ein gesunder kräftiger Mann durch eine solche Gabe 
getötet werden wird. Die Zukunft wird entscheiden müssen, ob 
dieser Satz eine uneingeschränkte Gültigkeit behält. 

ad 3. Hat es sich Im vorliegenden Fall ledig¬ 
lich um eine tödliche Veronalvergiftung ge¬ 
handelt? 

Der Verstorbene hat. wie wir erwiesen zu haben meinen, 10 g 
Veronal genommen und ist unmittelbar durch die Arznei getötet 
worden. Damit wäre das soeben als höchst unwahrscheinlich Be- 
zeichnete zur Tatsache geworden, wenn nicht noch ein zweites 
wichtiges Moment gegeben wäre, nämlich die gleichzeitige Ein¬ 
führung von 5.5 g Farnkrautextrakt, ln diesem Zusammentreffen 
findet der vorliegende bedauernswerte Fall allein seine Aufklärung: 
Es handelte sich um eine kombinierte Vergiftung von zwei Gehirn¬ 
giften. von denen jedes die verhängnisvolle Wirkung des anderen 
teils modifizierte, teils steigerte. Der Fall steht damit infolge der 
eigentümlichen Verquickung zufälliger Umstände als ein Unikum 
da und wird es voraussichtlich lange bleiben; denn nie wird ein 
Arzt zugleich mit einem Wurmmittel ein Schlafmittel verordnen, 
so wenig das selbstverständlich auch im vorliegenden Falle von 
seiten des Arztes geschehen ist. Auch darin wird der Fall wohl 
ein Unikum bleiben, dass sich mit Hilfe des Tierversuchs wahr¬ 
scheinlich nicht viel zu seiner Aufklärung wird beibringen lassen. 
Von um so grösserem Interesse ist der Verlauf der Vergiftung und 
die Reihenfolge der Erscheinungen bei Lebzeiten bis zu dem leider 
erfolgten Tode. Wir entnehmen dem Berichte des behandelnden 
Arztes die nachfolgenden Mitteilungen. 

Als der am Morgen des 6. IV. bald nach dem Einnehmen der 
Arznei eingetretene tiefe Schlafzustand Besorgnis erregte, wurde 
der Arzt gerufen, der folgendes feststellte: Patient liegt auf dem 
Rücken und ist nicht zu erwecken. Das Gesicht ist gerötet, die 
Haut gelblich-klebrig, die Atmung laut schnarchend, sehr vertieft, 
der Puls regelmässig, voll, welch. Die Herztöne sind rein, die 
Augenlider geschlossen, die Pupillen etwas verengt, von normaler 
Reaktion. Der Lidreflex ist vorhanden, der Mund geöffnet, die 
Zunge zurückgesunken, trocken. Die Kniescheibenreflexe sind 
beiderseits gleich und lebhaft, auf stärkere Reizung der Extremi¬ 
täten erfolgten Abwehrbewegungen. Im Bett befindet Sich etwas 
grünlicher Kot mit Urin vermischt, der Sphincter ani ist er¬ 
schlafft. 

Infolge der Körperschwere und einer gewissen Steifigkeit der 
RUckenmuskeln gelang die Einführung der Magensonde erst unter 
Beihilfe eines zweiten Arztes. Eine gleichzeitige Rektaleingies- 
sung lief wegen Lähmung des Sphinkters sofort wieder ab. Nach¬ 
mittags wurde der Magen mit Permanganatlösung gespült und ein 
kleiner Teil der letzteren im Magen belassen. 

Am Morgen des 7. IV. ist die gleiche völlige Bewusstlosigkeit 
vorhanden, die Pupillen sind stärker verengt und reagieren träge. 
Die Kniescheibenreflexe sind schwächer, reflektorische Abwehr¬ 
bewegungen unterbleiben. Der Puls ist regelmässig, etwas 
schwächer, die Atmung wie am ersten Tage. Harnentleerung war 
nicht erfolgt, auch keine Füllung der Blase nachzuweisen. Auf 
wiederholte Kochsalzinjektionen, die begierig aufgenommen wer¬ 
den, stellt sich allmählich Harnentleerung ein. 

Am Abend ist der Zustand im wesentlichen der gleiche, die 
Pupillen Jetzt maximal verengt, ohne Reaktion. Die Reflexe 
werden immer schwächer, selbst der Lidreflex. Der gesammelte 
Harn ist dunkelgelb, fluoreszierend, schwach sauer, frei von Ei- 
weiss und Zucker. 

Eine linksseitige hypostatische Pneumonie wird festgestellt. 

Am Morgen des 8. IV. sind die Reflexe erloschen, der Puls 
beschleunigt, aber nicht klein, die Herztöne rein. Der gesammelte 
Harn wird auf Morphin, Sulfonal und Quecksilber mit völlig ne¬ 
gativem Resultate untersucht. 

4 » 


Digitized by 


Google 



2272 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 47. 


Am Abend Ist TrncbealrasseJn aufgetreten und die Terminal- 
erschelnungen beginnen: Herz schwach, der erste Ton unrein, 
Puls aussetzend, Pupillen weit, Extremitäten kühl. 

Am 9. IV. des Morgens 2 Uhr erfolgt der Tod nach einer 
Dauer der Vergiftung von 65 Stunden. 

Die begreifliche Erregung, die der traurige Fall hervorrief, 
dürfte der Feststellung mancher feinerer Details hinderlich ge¬ 
wesen sein. 

Aus den bei Lebzeiten beobachteten Erscheinungen allein 
eine bestimmte Vergiftung mit Sicherheit zu diagnostizieren ist 
in zahlreichen Fällen kaum ausführbar und verursacht auch im 
vorliegenden Falle nicht geringe Schwierigkeiten. Zweifellos 
haben wir nur unter den direkt gehirnlähmenden, narkotischen, 
schlaf erzeugenden Giften zu wählen, wobei gewisse Kategorien 
derselben, wie Kohlenoxyd, Schwefelwasserstoff etc., durch die 
Anamnese von vornherein ausgeschlossen sind, aber die differen¬ 
tielle Diagnose wird, wenn man lediglich die Erscheinungen in 
vivo ins Auge fasst, doch nicht als leicht bezeichnet werden 
dürfen. Gegen Ohloralhydrat spricht das Fehlen der primären 
Störungen der Herzaktion und der Zirkulation, sowie das Vor¬ 
handensein, ja die Steigerung bestimmter Reflexe. Gegen Sulfo- 
nal und Trional spricht zum Teil das gleiche, zum Teil das Fehlen 
der Anzeichen, die auf direkte Blutwirkung (Hämaturie etc.) 
hinweisen. Aber Morphin? Es ist nicht zu leugnen, dass die 
Erscheinungen nach vielen Richtungen hin zut Morphinvergif- 
tung stimmen, aber auffallend ist die spontane Dannentleerung 
bald nach Verschlucken einer tödlichen Morphiumdosis, auf¬ 
fallend das Fehlen der typischen Atmungsstörungen (Periodizi¬ 
tät etc.), auffallend vielleicht auch der ziemlich protrahierte Ver¬ 
lauf. Diese Tatsachen wären indes, hätte sich sonst irgend 
etwas für Morphium ergeben, vielleicht nicht entscheidend ins 
Gewicht gefallen. Das Veronal für sich allein hätte, 
wie wir oben dargetan zu haben meinen, zu 10 g einen ge¬ 
sunden kräftigen Mann wohl schwerlich getötet. Gegen die An¬ 
nahme einer kombinierten Vergiftung durch 
Filix mas und Veronal lässt sich Stichhaltiges nicht 
wohl anführen. Die Erhaltung gewisser Reflexe, ja selbst die 
Neigung zu opisthotonischer Steifigkeit, ist bei Veronal Vergif¬ 
tungen bereits beschrieben worden, die befremdende Pupillen- 
verengerung könnte das Filix mas, das sehr kräftig auf die 
Zentren des Sehorgans einzuwirken vermag, schon verursacht 
haben, während beide Mittel, gleichzeitig als Gehirngifte wirkend, 
den ganzen schweren und schliesslich tödlichen komatösen Zu¬ 
stand mit allen seinen Einzelerscheinungen veranlasst haben. 
Es muss dabei betont werden, dass das Extract. filicis maris in 
nicht gerade vereinzelten Fällen schon in Mengen von 4—5 g 
schwere Vergiftungserscheinungen veranlasst, in anderen Fällen 
wieder unheilbare Blindheit binnen 12—24 Stunden zustande ge¬ 
bracht hat. Zudem ist es begreiflich, dass durch die grosse 
Veronaldosis die Ausscheidungsverhältnisse aus dem Körper be¬ 
einträchtigt wurden, dadurch wieder das Filixgift länger bei¬ 
behalten, reichlicher resorbiert und somit seine Wirkung pro¬ 
trahiert und gesteigert wurde. Dafür spricht der Umstand, dass 
in den 3 Tagen der Vergiftung nur eine relativ kleine Menge 
Harn gesammelt werden konnte. 

Wenn audh leider so mancher Punkt in dem vorliegenden 
Falle dunkel bleibt und aller Wahrscheinlichkeit nach nie auf¬ 
geklärt werden wird, so darf doch sicherlich der tödliche 
Ausgang nach allen bisherigen Erfahrungen nicht dem 
Veronal allein zur Last gelegt werden, vielmehr lautet 
unsere Antwort auf die oben gestellte dritte Frage: es hat 
sich im vorliegenden Falle nicht lediglich um 
eine Veronal-, sondern höchst wahrscheinlich 
um eine Vergiftung gehandelt, die durch die 
Kombination von Filix mas und einer über¬ 
grossen Veronaldosis tödlich geworden ist. 

Eine solche Kombination konnte aber ihre Entstehung nur 
dem Zufall verdanken, wie er in diesem merkwürdigen Falle 
durch ein besonderes Zusammentreffen von Umständen zustande 
gekommen ist. Dass die Wiederholung eines gleichen Zufalles 
in hohem Grade unwahrscheinlich i-»t. darf immerhin zur Be¬ 
ruhigung des Publikums dienen. 

Eine medizinale Vergiftung, durch das 20 fache der üblichen 
Dosis eines Arzneimittels erzeugt, ist an und für sich nicht im¬ 


stande das Vertrauen zu dem Mittel zu erschüttern. Die Brauch¬ 
barkeit des Veronals am Krankenbett ist von zahlreichen Klini¬ 
kern und Aerzten aller Länder erprobt worden; dass es anderer¬ 
seits, namentlich aus der irrenärztlichen Praxis, auch nicht an 
weniger günstigen Urteilen gefehlt hat, kann nicht wuuder- 
nehmen. Ein Schlafmittel ist eben nie etwas' unter allen Um¬ 
ständen Harmloses! 

Zum Schlüsse sei in Beziehung auf den vorstehenden Fall 
noch auf einen Punkt h'ingewiesen, deT ein öffentliches Interesse 
für sieh in Anspruch nimmt. Bei der Holzmindener Gerichts¬ 
verhandlung scheint die Frage nach der freien Verkäuf¬ 
lichkeit de« Veronals zum Gegenstand sehr eingehender Dar¬ 
legungen und Auslassungen gemacht worden zu sein. So wichtig 
an sic-h die Frage ist, so kam sie doch eigentlich für den kon¬ 
kreten Fall nicht in Betracht, weil hier die Verabfolgung des 
Mittels gar nicht im freien Verkauf erfolgt war. Uebrigens 
haben die beiden Firmen, die das Veronal herstellen, von dem 
Rechte der freien Verkäuflichkeit keinen Gebrauch gemacht, 
vielmehr in gemeinschaftlicher Erklärung ßich dafür ausge¬ 
sprochen, das Veronal auf die I.istc derjenigen Präparate zu 
setzen, die nur auf ausdrückliche ärztliche Verordnung abgegeben 
werden dürfen. Der von dem einen Experten in dem Prozess 
ad legem ferendam gemachte Vorschlag, künftighin lieber eine 
Liste der dem Handverkauf freigegebenen Artikel gesetzlich fest¬ 
zustellen, wodurch alle anderen Präparate eo ipso dem freien 
Verkauf entzogen werden würden, dürfte Beachtung verdienen. 


Di» Verschiebungen in der kliniechen Beurteilung 
und operativen Behandlung der Uterusmyome. *) 

Von Professor Dr. Albert Sippel in Frankfurt a. M. 

M. H.! Unser operatives Vorgehen gegenüber dem Uterus¬ 
myom wird im wesentlichen bedingt durch zwei Momente: 
durch die klinische Bedeutung dieser Geschwülste einerseits und 
durch die Prognose des zu ihrer Entfernung notwendigen Ein¬ 
griffs andererseits. An eich ist das Myom ja eine im ana¬ 
tomischen Sinne gutartige Neubildung, aber diese anatomische 
Gutartigkeit ist nicht immer zugleich auch eine klinische. Die 
meisten Myome machen überhaupt keine Beschwerden. Häufig 
unerkannt, meist unbeachtet liegen sie in der Tiefe des Leibes 
und bedürfen keiner Behandlung. Andere Myome jedoch machen 
Beschwerden, und diese umfassen alle Grade körperlichen 
Leidens von einfacher Belästigung bis au den intensivsten 
Schmerzen und hochgradigster Lebensgefahr. Demnach ist die 
klinische Bedeutung dieser Geschwülste eine von Fall zu Fall 
enorm verschiedene. Nicht unerheblich beeinflusst wird sie 
ausserdem noch durch die äusseren Verhältnisse, in weichen 
solche Myomkranke leben. Eine wohlhabende Frau, die sich 
schonen und pflegen kann, die Zeit und Geld besitzt, um in die 
Bäder zu reisen, die nicht zu arbeiten braucht, wird ceteris 
paribus den Nachteilen einer solchen Geschwulst länger Wider¬ 
stand leisten können, als eine Frau aus Arbeiteikreisen, welche 
Tag für Tag bei oft kärglicher Nahrung sich anstrengender 
körperlicher Tätigkeit unterziehen muss. Im allgemeinen 
hat man entschieden die klinische Bedeutung 
der Myome in der Vergangenheit vielfach 
unterschätzt. Man atand zu sehr unter dem Banne des 
Bewusstseins, dass es sich ja doch um eine eigentlich bösartige 
Geschwulst nicht handele, und man sah die Nachteile zu gering 
an, welche duirch dieselbe hervorgerufen wurden. Dies rührte 
zum Teil wohl daher, weil dlieso Nachteile in der Regel sehr all¬ 
mählich in Erscheinung treten, so dass man sich gewissermassen 
an ihr Vorhandensein gewöhnte, zum Teil auch daher, dass 
Perioden stärkeren Leidens während der Menses mit verhältnis¬ 
mässig freien Intervallen in der Zwischenzeit abweehselten. — 
Gesteigert wurde das Bestreben nach zuwartender Behandlung 
durch die Tatsache, dass nicht selten mit döm Eintreten der 
Klimax eine Art Spontanheilung erfolgte mit Stillstand oder 
Rückgang der Erscheinungen. Ganz bedeutend gehemmt wurde 
ein operatives Vorgehen durch die grossen Gefahren, welche bis 
vor kurzem demselben noch anhafteten. Erlebte man doch 

*) Nach einem Vortrag im Aerztl. Verein iu Frankfurt a. M. 
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25—30 Proz. primärer Todesfälle im Anschluss an die Operation. 
Bei solchen Resultaten war es selbstverständlich, dass man die 
operative Behandlung der Uterusmyome nur in den Fällen 
direktester Lebensgefahr für berechtigt hielt. — Die Erfahrung 
hat uns nun im Laufe der Zeit gelehrt, die Schäden und Nach¬ 
teile der Myome weit richtiger einzusclüitzen als früher. Wir 
wissen, dass weit mehr Todesfälle durah das Myom hervor¬ 
gerufen werden, als man in der Vergangenheit annaihm; sei es, 
dass dieselben eine direkte Wirkung dieser Geschwulstform dar¬ 
stellen, sei es, dass sie auf dem Umwege der indirekten Schädi¬ 
gung anderer Organe zustande kommen. Eine Zusammen¬ 
stellung von 42 operierten mit 27 gleichen, nicht operierten 
Fällen ergab, dass nach einer Reihe von Jahren von den ersteren 
keiner gestorben war, während vou den letzteren inzwischen 7 
verschieden waren, darunter 3 an Anämie, ein 4. an Anämie mit 
hinzugetretener Tuberkulose. Diese vergleichende Zusammen¬ 
stellung ist ausserordentlich lehrreich und beweist, wie unver¬ 
gleichlich günstiger die von den syraptomemachenden Myomen 
befreiten Frauen gesundheitlich stehen, als diejenigen, welche 
die Geschwulst behalten. Ich selbst kenne aus der letzten Zeit 
2 Totlesfälle durch Verblutung, 3 durah Lungenembolie und 
einen weiteren, bei dem das Hinzutreten einer einfachen Bron¬ 
chitis genügte, um die durch ein Myom aufs äusserste ge¬ 
schwächte Kranke hinwegzuraffen. 

Eine Erfahrung der Neuzeit ist es ferner, dass gewisse 
Myome eine äusserst nachteilige, fast spezifisch erscheinende 
Wirkung auf das Herz ausüben. Wie diese Wirkung entsteht, 
ist uns noch unbekannt. Dass es nicht die Blutung allein ist, 
welche dazu führt, scheint daraus hervorzugehen, das« man beim 
Karzinom solche schwere Schädigungen des Myokards nicht be¬ 
obachtet, obwohl es ebenso grosse und wiederkehrende Blut¬ 
verluste hervorruft, wie das Myom, und ausserdem noch seine 
spezifische Kachexiewirkung auf den Körper hervorbringt. 
Freund sen. nahm bekanntlich eine direkte toxische Wirkung 
auf den Herzmuskel an. — Als eine unbestrittene Tatsache ist 
anzuerkennen, dass die Myome viele Frauen dauernd und auf 
Jahre hinaus in ihrer körperlichen Leistungsfähigkeit und in 
ihrem Lebensgenuss schwer beeinträchtigen oder völlig um ihre 
Arbeitsfähigkeit bringen. Andere Frauen, welche durch das 
Myom in ihrer Widerstandsfähigkeit schwer geschädigt sind, er¬ 
liegen dem Hinzutreten einer geringfügigen sonstigen Erkran¬ 
kung, durch die eine gesunde Frau kaum nennenswert beein¬ 
flusst werden würde. — Da der Eintritt der Klimax bei myom¬ 
kranken Frauen sich gegenüber gesunden in der Regel um 
5 Jahre und mehr verzögert, so ist dieser Umstand wesentlich 
in Rechnung zu stellen, wenn man bei Abmessung der zu er¬ 
greifenden therapeutischen Massnahmen den heilenden Einfluss 
der Wechseljahre ins Auge fasst. Nach alle dem steht 
fest, dass dem Myom vielfach eine weit 
ernstere klinische Bedeutung zukommt, als 
man bis vor kurzem anzunehmen geneigt war. 

Entsprechend dieser Erkenntnis ist denn auch unsere 
Indikationsstellung gegenüber dieser Geschwulstform 
eine andere, eine ausgedehntere geworden, als früher. Es war 
der Gynäkologie um so leichter möglich, ihre Indikationsstellung 
zu erweitern, als es ihrer fortschreitenden Technik und der ent¬ 
wickelten Asepsis gelungen ist, die einst so hochgefährliche 
Myomotomie zu einem nahezu 'lebenssicheren Eingriff zu ge¬ 
stalten. Todesfälle im Anschluss an die Operation erfolgen 
eigentlich nur noch durch Ileus oder durch Embolie. Ileus ent¬ 
steht entweder durch Volvulus und ist dann meist die Folge von 
schlechter Narkose während der Operation und kann deshalb 
vermieden werden, oder er entsteht durch adhäsive Peritonitis. 
Letztere ist bei richtiger Technik nicht wohl möglich, da 
nirgends im Abdomen eine Wundfläche oder ein abgeschnürter 
Stumpf zurückbleibt, der zur Bildung von Verwachsungen An¬ 
lass geben könnte. Die Bauchhöhle enthält lediglich eine lineare 
Naht des Peritoneum nach dem Becken zu und nach oben hin. 
Die Gefahr der Embolie wird wesentlich herabgesetzt, wenn man 
nicht zu spät operiert, sondern bei noch leidlich erhaltener Herz¬ 
kraft, wenn man nicht Chloroform sondern Aether verwendet, 
wenn man vor Schluss der Bauchhöhle eine reichliche Menge 
physiologischer Kochsalzlösung in dieselbe giesst, um den Ge- 


fäsainnendruck in den ersten Stunden nach der Operation zu 
heben, und wenn man schliesslich die Operierte nach meinem 
Vorschlag zweimal 24 Stunden in massiger Hängelage lässt, um 
eine Anfüllung der durchschnittenen ektatischen Beokenvenen 
zu verhindern. Da in diesen mit Notwendigkeit eine Stase ein- 
tritt, muss es zur Thrombenbiklung kommen, die sich unter Um¬ 
ständen bis in das Lumen der noch in Zirkulation befindlichen 
zentralwärts gelegenen Vene fortsetzt und die Gefahr der 
Embolie verursacht. 

Ich möchte noch einmal betonen: Nur das wirklich krank¬ 
machende Myom bedarf der Behandlung, aber auch bei diesem 
hat wieder eine sehr verschiedenartige Beurteilung Platz zu 
greifen. Eine Frau von 30 Jahren wird man z. B. operieren 
müssen, während man bei einer 50 jährigen unter gleichen Ver¬ 
hältnissen zuwarten kann, ob nicht die Klimax mit ihrer 
günstigen Eiwirkung früh -genug eintreten .wird: Eine gut 
situierte Frau wird man länger symptomatisch und palliativ be¬ 
handeln können, als eine Arbeiterin, die sich Arzt, Arznei, Ruhe 
und Pflege nicht in gleichem Masse gestatten kann, als erstere. 
Nicht selten wird bei solchen Frauen auch die vollkommen ver¬ 
lorene Erwerbsfähigkeit dringend zu einem Eingriff nötigen. 
Ich möchte die Indikation für unser operatives Vorgehen und 
für unser Vorgehen gegenüber dem Myom überhaupt folgender- 
massen formulieren: Jedes Symptom- ,und beschwerdenmachende 
Myom bedarf der ärztlichen Beobachtung und Behandlung. Ver¬ 
ursacht das Myom profuse schwächende Blutungen, welche zu 
dauernder erheblicher Herabsetzung des Hämoglobingehaltes 
führen, wächst es rasch, namentlich bei intraligamentärem Sitz, 
macht es Schmerzen und heftige Beschwerden, führt es zu Kom¬ 
pressionserscheinungen im kleinen Becken, verursacht es schwere 
Schädigung des Herzmuskels, oder verjaucht es gar, dann muss 
es operiert werden. Dabei soll man nicht warten, bis die Kranken 
aufs äusserste heruntergekommen sind und kaum noch einen 
Eingriff vertragen können, wie es leider immer noch geschieht, 
sondern man soll in Anbetracht der ernsten klinischen Bedeu¬ 
tung solcher Fälle einerseits und in Anbetracht der ausserordent¬ 
lich günstigen Operationsresultate der modernen Gynäkologie 
andererseits sich zeitig zu der erforderlichen Operation ent¬ 
schlossen. Man soll dies um so eher tun, je weiter sich die 
Kranke von dem mutmasslichen Zeitpunkte der Klimax mit ihrer 
häufigen spontanen Heilwirkung gegenüber gewissen Myom¬ 
formen noch entfernt befindet.“ 

Aber nicht nur auf auf eine Beseitigung der Gefahren der 
Myomotomie beschränkte sich die Entwickelung der Gynäkologie. 
Sie steckte ihre Ziele wesentlich höher. Während man sich 
früher die Aufgabe stellte, lediglich die Neubildung mit dem 
Uterus zu entfernen ohne Rücksicht auf Uterus, Ovarien und 
übrigen Organismus, eine Aufgabe, welche trotz ihrer durch die 
Rücksichtslosigkeit in der Ausführung bedingten Einfachheit 
nur sehr mangelhaft gelöst wurde, verlangen wir heute von der 
Myomoperation ausserordentlich viel mehr. Vor allem wurde 
auch hier das konservative Prinzip voll zur Geltung gebracht. 
Sodann erfordert fcinc jede derartige Geschwulst gewiwsermassen 
eine individuelle Indikationsstellung und Behandlung. Je nach 
Sitz und Grösse des Tumors erstreben wir eine Erhaltung oder 
Beseitigung dos Uterus selbst und eine ventrale oder vaginale 
Operation. Je nach dein Alter der Patientin ist dtio Ovulation 
und Menstruation, ja sogar die Konzeptions- und Gebärfähigkeit 
zu erhalten oder un/berücksichtigt zu lassen. Die Ovulation ist 
zu erhalten, um die nach den alten Myomotomien im geschlechts¬ 
fähigen Alter wegen gleichzeitigen Opferns der Ovarien fast 
regelmässig auftretenden schweren Ausfallserscheinungen zu ver¬ 
meiden. Für die Erhaltung der Konzeptions- und Gebärfähigkeit 
jüngerer kinderloser Frauen bedarf es nicht erst der Anführung 
besonderer Gründe. Was in dieser Hinsicht geleistet wird, mag 
Ihnen folgendes beweisen: Nach einer vor kurzem durch 
Winter mitgeteilten Statistik sind 37 Frauen, bei welchen die 
Enukleation der Myome mit Erhaltung des Uterus vorgenommen 
wurde, schwanger geworden. Davon kamen 3 zu früh nieder, 
6 abortierten, 26 trugen aus und kamen rechtzeitig nieder, 
2 waren bei Aufstellung der Statistik noch schwanger. Von den 
26 austragenden Frauen gebaren nach der Operation eine 3 mal, 
eine 4 mal, eine 5 mal, zwei je 6 mal. Die übrigen je 1 mal. 
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Im ganzen sind 45 Kinder am normalem Ende der Schwanger¬ 
schaft geboren, die sämtlich nicht existiert hätten, wenn nach 
alter Methode radikal operiert worden wäre. Diese Zahlen 
sprechen für sich selber. Sie bedeuten einen reichen Gewinn 
an Farnilienglück und an Menschenlieben. 

Ich bitte Sie nun, mir zu gestatten, dass ich Ihnen mit 
wenigen Worten Rechenschaft darüber ablege, was unter Be¬ 
folgung der von mir soeben entwickelten Anschauungen bisher 
in meiner Klinik erreicht wurde. 

Seit dem 1. Januar vorigen Jahres, von welchem Zeitpunkt 
ab ich die neuen Beurteilungen des T’tenismyoms und seiner ope¬ 
rativen Behandlung meinem Handeln zugrunde legte, wurde 
27 m a 1 wegen dieser Geschwulst operiert. 3 mal wurde 
der vaginale Weg eingesehlagen, davon 3 mal die Total¬ 
exstirpation ausgeführt mit Erhaltung der Ovarien, 2 mal die 
Enukleation submuköser Myome. In allen 5 Fällen gaben Blu¬ 
tungen die Veranlassung zur Operation. Besonderes ist darüber 
nicht zu sagen. Ich möchte nur an dieser Stelle betonen, dass icli 
die Forcierung der vaginalen Operation verwerfe und dass ich nur 
bequem erreichbare Tumoren auf diesem Wege angreife. Im 
übrigen ist heute der abdominale Weg vorzuziehen. Er ist chir¬ 
urgisch richtiger, die Technik ist sicherer, die Blutung im Gegen¬ 
satz zur vaginalen Operation gleich Null, was für ausgeblutete 
Frauen von grosser Wichtigkeit ist, und die Prognose bei Be¬ 
herrschung der Technik und Asepsis gerade so gut, wie bei dein 
vaginalen Vorgehen. 

In 22 Fällen wurde der ventrale Weg gewählt 

In 4 Fällen wurde das konservativste Verfahren gewählt: 
Enukleation des oder der Myome aus dem Uterus mit Er¬ 
haltung dieses Organes. Die Indikation gab 1 mal Blutung, 
3 mal hochgradige Sehinerzen. In einem Fall handelte es sich 
um gleichzeitige Itetroflexio Uteri und feste Verwachsung des 
myomatöson Uterus und seiner Adnexe im Douglas. Der Uterus 
wurde hierbei zum Schluss ven tri fixiert. Die Enukleation der 
Myome mit Erhaltung des Uterus ist zweifellos theoretisch das 
idealste Verfahren. Es hat aber ein Bedenken. Bei der meist 
multiplen Anlage der Myomkeime ist man nie sicher, oh nicht 
nach Enukleation der vorhandenen Geschwülste sieh doch noch 
Keime in der Uteruswand befinden, aus denen ein Rezidiv hervor¬ 
geh eu kann. In der Tat sind nach dieser Operation des öfteren 
Rezidive aufgetreten. Deshalb, glaube ich, soll man sie auf solche 
Frauen beschränken, welche nicht mehr lange bis zur Klimax 
haben, also weniger Wahrscheinlichkeit bieten, noch rezidiv zu 
werden, sowie auf jüngere Frauen dann, wenn sie bestimmt die 
Konzeptionsfähigkeit erhalten haben wollen. Wir sind hierzu 
berechtigt einmal wegen der schönen Erfolge in bezug auf nach¬ 
folgende Gehurten, sowie deshalb, weil bei der heute so guten 
Prognose der Myomoperation auch ein Rezidiv nicht besonders 
zu fürchten ist. 

Noch in einem weiteren Fall wurde ein grosses, vom Fundus 
Uteri ausgehendes Myom mit Erhaltung des Uterus selbst ent¬ 
fernt. Hieir war die Not die Veranlassung zu dem Vorgehen. Bei 
einer aufs äusserste geschwächten Frau mit schwerer Myokard- 
eutartung bestand ein Uber klndskopfgrosses subseröses Myom 
des Fundus, das zu heftigen Schmerzen Veranlassung gab. Gleich¬ 
zeitig bestanden multiple subserüso, Intramurale und submuköse 
Myome des Korpus, welche zum grossen Teil intraligamentär ent¬ 
wickelt waren, das ganze kleine Becken ausfüllten und zu sehr 
profusen Blutungen führten. Ich beschränkte mich auf die Ent¬ 
fernung des Fundusmyoms, da die gleichzeitige Entfernung der 
intraligamentären Tumormassen von dem stark dilatierten in¬ 
suffizienten Herzmuskel nicht ausgehalten worden wäre, und 
führte die glücklicherweise leicht mögliche Kastration aus. Der 
Fall heilte reaktionslos, Indessen machte uns ln der Rekonvales¬ 
zenz und auch später das Hera viel zu schaffen. Die Blutungen 
blieben völlig aus. Nach einem halben Jahr fühlte man den 
Uterus nur noch wenig vergrößert. Die Patientin war geheilt. 
Sie sehen, wie man sieh dem einzelnen Fall individuell anpassen 
muss. Sie sehen ferner, dass auch unter den heutigen 
Anschauungen es noch Situationen gibt, i n d e n e n d i e 
Hegarsche Kastration Ihre volle Berech¬ 
tigung findet. Ich habe dieselbe noch in 2 wei¬ 
teren Fällen nusgeführt, 1 mal bei einer Phtbisika mit be¬ 
friedigendem Lungenbefund. Es bestand Verdichtung der einen 
Lungenspitze ohne Verllüssigungsorscheimmgen und ohne Fieber 
bei gutem Allgemeinbefinden, das jedoch durch starke Myom- 
bltitungen erheblich beeinträchtigt wurde. — Hier galt es, eine 
kurze Narkose zu haben und rasch zu operieren. Die Blutungen 
hörten vollständig auf, das Myom schrumpfte, die Frau erholte 
sich sehr und hält sich heute, nach 7« Jahren, für vollständig ge¬ 
sund. Im 2. Fall Ix-stainl bei einer stark ausgebluteten Frau ein 
nach dem Kavum zu entwickeltes Korpusmyom und gleichzeitig 
ein intraligamentär entwickeltes Zervixmyom. Auch hier liess 
mich das Allgemeinbefinden der Frau die Kastration wählen. Der 
Fall heilte glatt, jedoch trat nach kurzer Zeit — vielleicht unter 
dem Einfluss der Kastration — Gangrän und Verjauchung des 
subinuköseu Myoms auf. Dies machte die nachträgliche ventrale 
Totalexstirpation nötig, wodurch die Frau ihrer definitiven Hei¬ 
lung zugeführt wurde. Der Fall lehrt, dass man mit Ausführung 


der Kastration doch vorsichtig sein soll, namentlich bei sub¬ 
mukösen Tumoren. Hierher gehört ferner ein Fall, der als Uni¬ 
kum anzuschen Ist. Es handelte sich um ein zweifaustgrosses 
Korpusniyom mit starken Blutungen. Gleichzeitig bestand ein 
im Douglas fest adhärenter. lin B-w*ken eingekeilter gangränöser 
Ovarialtumor und diffuse Peritonitis. Der Ovarialtumor kom¬ 
primierte die Zervix so fest gegen die Symphyse, dass der Aus¬ 
fluss des Blutes aus dem Carum Uteri aufs äusserste erschwert 
war und nur unter den heftigsten Wehenschmerzen und auch so 
nur unvollständig stnttfand. Die Folge davon war Hämatometra 
und doppelseitige starke Hämatosalplnx, wie sie sonst nur bei 
Atresien der Genitalien beobachtet werden. Eis wurde der 
Ovarialtumor, die beiderseitigen fest verwachsenen Härnato- 
salpluxsäeke mit dein ganzen Ligamentum latum und dem 
zweiten Ovarlum entfernt und der Uterustuanor ln Anbetracht 
des schwer kranken Zustands der Frau belassen, die Bauchhöhle 
ausgewaschen und noch oben drainiert. Die Patientin, welche 
am Abeml vor der Operation 39,8 hatte, mass am Abend de« 
Operationstages 38,3, war am nächsten Tag fieberfrei und machte 
eine ungestörte Rekonvaleszenz durch. Die Blutungen hörten auf, 
das Myom schrumpfte, und heute, 1 >/ 2 Jahr später, erfreut sich die 
Frau blühender Gesundheit und voller Arbeitsfähigkeit 

5 m a 1 wurde die ventrale Totale x.stlrpatiou 
vorgenommen, 2 Fälle davon wurden am 2. Tag der Menses 
operiert. Diese waren unter Elinfluss der psychischen Erregung 
vorzeitig eingetreten. Ihr Vorhandensein gab jedoch keinen An¬ 
lass, die vorbereitete Operation aufzuschieben. 

9 mal wurde der inyomatöse Uterus supra¬ 
vaginal amputiert. Die letzte Operation nimmt weniger 
Zeit in Anspruch als die Totalexstirpation, und ist deshalb im all¬ 
gemeinen vorzuziehen. Nur in den Füllen, wo nach Enukleation 
grosser Intraligamentärer Myome ausgedehnte retroperltoneale 
Wundhöhlen Zurückbleiben, Ist die völlige Entfernung de« Uterus 
vorteilhafter, weil danach eine bequeme und ausgiebige Drainage 
der Wundhöhle nach der Scheide hin möglich ist. Ich nehme 
ferner die Zervix vollständig mit fort, wenn die Asepsis des 
Cavum uteri nicht ganz zuverlässig scheint. Das ist der E'all 
bei Gangrän des Myom, ferner nach Sondierungen, die aus diesem 
Grunde von mir vor ventralen Myomoperationen grundsätzlich 
nicht vorgenommen werden, sowie Inter menses. Der aseptische 
Abschius des Cavum Uteri wild durch den im Zervix befindlichen 
Schleimpfropf für gewöhnlich gewährleistet. Dieser fehlt aber 
während der Menses. Die totale Entfernung des Uterus wird fer¬ 
ner vorgenommen, wenn Zervix oder Portio selbst erkrankt sind. 
Eine verhältnismässig grosse Anzahl dieser E'älle bot recht kom¬ 
plizierte Verhältnisse und ausgedehnte extraperitoneale Entwick¬ 
lung der Geschwulst. 

Sämtliche 27 E' ü 11 e sind glatt geheilt. Nur ln 
dem Falle von verjauchtem Myom bestanden leichte E'ieber- 
erscheinungen wählend der ersten Tage infolge von Resorption. 
Ferner bestand einige Tage hindurch mäßige Temperatursteige¬ 
rung nach einer supravnginalen Amputation bei enormer intra¬ 
ligamentärer Entwicklung eines Myom ebenfalls infolge von Re¬ 
sorption aus der Bindegewebswunde des Beckens. In keinem der 
beiden Fälle nahmen die Erscheinungen einen irgendwie ernsteren 
Charakter an. Dk* Bauchhöhle selbst blieb jedesmal unbeteiligt. 
Eis wurde also das ideale Resultat von 1U0 Proz. Heilungen 
erreicht. Hinzufügen möchte ich noch, dass in meiner Klinik 
keine Auswahl der Fälle im Interesse der Statistik erfolgt. Jeder 
Fall, für den eine Indikation bestellt, wird operiert. 

Mein Material kann nat'Ungemäss kein besonders grosses 
sein und nicht mit dem grosser öffentlicher Krankenhäuser kon¬ 
kurrieren. Es scheint mir aber gleichwohl hinzureichen, um 
Ihnen eine kleine Vorstellung von den Verschiebungen zu geben, 
welche sowohl bezüglich der klinischen Beurteilung als der opera¬ 
tiven Behandlung der Uterusmyome im Laufe der letzten Jahre 
eingetreten sind, und e« scheint mir zu genügen, um Ihnen einen 
Einblick zu geben in die Leist u njgsfähligkeit der modernen 
Myomoperation einerseits, soweit dlie absolute Heilung in Frage 
kommt, und in die Mannigfaltigkeit der Wege andrerseits, 
welche zur Erreichung dieser Heilungen je nach der Lage dos 
einzelnen Fall«; eingesehlagen werden können oder müssen. 


Retroflexio und Vibrationsmassage.*) 

Von Dr. Kurt Witthauer in Halle a. S. 

Dass die Retroflexio in bezug auf ihre Aetiologie, Sym¬ 
ptomatologie und Behandlung ein Zankapfel der Gynäkologen 
genannt, werden kann, wird jeder Eingeweihte zugeben. Mit ganz 
entgegengesetzten Anschauungen sind die Geister aufeinander- 
geplatzt: die einen meinten, die Retroflexio sei eine gleichgültige 
Affektion, die andern betrachteten sie als ein ernstes Leiden, dem 


*) Nach einem Vortrag in der gynäkologischen Sektion auf 
der Naturforscherversammlmig in Meran 1905. 


Digitized by 


Google 



21. November 1905. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


man ganz energisch, am besten gleich mit Operation zu Leibe 
gehen müsse. 

Noch 1881 sagt Schroeder in der 5. Auflage seines Lehr¬ 
buches: „Es ist zweifellos, dass in einzelnen Fällen der sonst 
ziemlich normale Uterus retroflektiert liegen kann, ohne die Ge¬ 
sundheit in irgend einer Weise zu stören“, dass aber i n d e r 
Regel die abnorme Lage des Uteruskörpers an sich schon die 
Symptome eines nicht ganz normalen Befindens mache. 

Flaischlen 1 ) sagt in seiner Arbeit „Der gegenwärtige 
Stand der Retroflexionstherapie“ 1896: „Nun, zum Segen der 
Kranken sind die meisten Gynäkologen darüber einig und be¬ 
trachten die Tatsache auf Grund ihrer Erfahrungen aU fest¬ 
stehend, dass die Rückwärtskrümmung der Ge¬ 
bärmutter als solche allein unbedingt erheb¬ 
liche Beschwerden verursachen kann, nicht 
muss. Warum in dem einen Falle heftige Schmerzen bestehen, 
während in einem andern analogen dieselben vollkommen fehlen, 
darüber wissen wir noch sehr wenig. Die Lösung dieser Frage 
muss vorläufig noch der Zukunft überlassen bleiben.“ 

H e g a r fasste die zahlreichen Schmerzen und Beschwerden, 
welche die Retroflexio z. T. auch in entfernten Organen, z. B. dem 
Magen, hervorrufen sollte, unter dem Namen „Lendenmarkssym¬ 
ptome“ zusammen; er meinte, dass sie in der Mehrzahl der Fälle 
in einen ursächlichen Zusammenhang mit Genitalleiden gebracht 
werden müssen, nur in 15 Proz. derselben fand er keine krank¬ 
hafte Veränderung der Sexualorgane. 

Auch G r a e f e bringt viele der bekannten Krankheits¬ 
erscheinungen der Retroflexio mit einer spinalen Neurasthenie 
in Verbindung: „Sie treten besonders heftig und mannigfaltig 
auf, wenn es sieh gleichzeitig um hysterische Individuen handelt. 
Diese sind es, bei welchen man mit der Reposition des retro- 
flektierten Uterus die bekannten Wunderheilungen erzielen kann.“ 

Wie lassen sich die verschiedenen Anschauungen unter einen 
Hut bringen? Ich glaube, es empfiehlt sich, einmal die Be¬ 
schwerden, welche eine Retroflexio erzeugen soll, kritisch zu be¬ 
leuchten. 

Zuerst die häufigste Klage: Krouzsclimerzen, zu¬ 
weilen in die Oberschenkel ausstrahlend. Man erklärt sic für 
die Folge des Druckes des üteruskorpus auf die Beekcnnerven; 
zumal, wenn bei der Menstruation der Uterus blut¬ 
reicher wird, sollen die Schmerzen stärker werden. Ist 
das Korpus erheblich vergrössert, könnte man sich diesen 
mechanischen Ursprung wohl erklären. Wie aber, wenn 
der Uterus seine normale Grösse hat? Wie kommt es ferner, dass 
viele Frauen und Mädchen, deren Genitalien man aus anderen 
Gründen untersucht, einen retroflektierten Uterus besitzen, ohne 
jemals von seiten des Unterleibs irgend eine Beschwerde gehabt 
zu haben? Wer bei nervösen Beschwerden z. B. des Magens häu¬ 
figer auch per vaginam untersucht, wird die Tatsache bestätigen 
können, dass eine Retroflexio an sich keine lokalen Symptome 
zu machen braucht. 

Zweitens die Menorrhagien oder ante po liie¬ 
renden Menses! Warum sind sie nicht in jedem Fall von 
Rückwärtsbeugung vorhanden? Meist beobachtet man sie nur 
l>ei stark vergrößertem Uterus oder bestehender Endometritis, 
nicht bei unkomplizierter Retroflexio. 

Das gleiche gilt von der Dysmenorrhöe und dem 
II r i n d r a n g. Einmal sind sie vorhanden, einmal nicht. Auch 
das „D rängen nach unten“ wird nicht in jedem Fall ge¬ 
klagt, oft ist es bei kleinem Uterus und leichter Beugestellung 
ausgesprochener, als bei starken Dislokationen. 

Dieselben unbestimmten Verhältnisse zeigen sich bei den 
Klagen über Stuhlverstopfung und Schmerzen bei 
der Stuhlentleerung. Der Druck des verlagerten Gebär¬ 
mutterkörpers reicht zur Erklärung nicht aus. 

Und nun das Heer der nervösen Beschwerden: 
Kopfschmerzen, Magenschmerzen, Aufstossen, Herzklopfen, Herz¬ 
beklemmung, Angstgefühle, Appetitlosigkeit, Scliwäehegefühle 
u. a. m. Die eine Frau hat Retroflexio ohne diese Symptome, die 
andere klagt über diese Beschwerden, hat aber keine Retroflexio, 
sondern ein anderes Unterleibsleiden. 


*) Graefes Samml. zwangl. Abhamll, I. Bd„ H. 3. 
*) Graefes Samml. zwangl. Abbandl., V. Bd., H. 2. 


Kurz, mit der Lage Veränderung als einzigem ätio¬ 
logischen Moment kommen wir nicht aus, wir müssen uns nach 
den Komplikationen Umsehen, um zur Klarheit zu ge¬ 
langen. Nehmen wir an, dass nur die komplizierte Retroflexio 
Beschwerden macht, dann kommen wir dem Ziel schon näher. 
Ich erwähnte oben die Vergrösserung des Uterus 
und die Endometritis. Sie veranlassen ja schon einen 
Teil der eben genannten Symptome, ohne dass Retroflexio be¬ 
steht. Finden sich nun Veränderungen der Ova¬ 
rien, Tuben, Fixationen dieser sonst beweglichen Organe an 
nicht normaler Stelle, chronisch entzündliche Verdickungen und 
Vergrösserungen, dann werden die Spannungs- und Zerrungs¬ 
schmerzen bei retroflektiertem Uterus um so grösser sein und 
erklären die Beschwerden zur Genüge. Sind auch die Blase oder 
der Darm noch durch Adhäsionen verzerrt, die Ligamenta lata 
verkürzt, dann ist die Aetiologie ohne weiteres klar. 

Damit komme ich zu der mir am wichtigsten erscheinenden 
Ursache der Beschwerden, zu den Affektionen, welche eine ab¬ 
norme Spannung am Uterus oder seiner Umgebung erzeugen. 
Ich meine damit nicht etwa nur die Zustände, welche wir mit 
„fixierter Retroflexio“ bezeichnen, denn auch bei 
Uteris, die nicht im gewöhnlichen Sinne fixiert sind und sich 
ganz gut aufrichten lassen, werden Zerrungserscheinungen von 
grosser Bedeutung sein. 

Seit ich Vibrationsmassage anwende, habe ich mich 
gewöhnt, viel genauer auf diese Dinge zu achten, und es sind 
mir pathologische Veränderungen aufgefallen, die manchen, viel¬ 
leicht an sich erfahrenen Untersuchem an derselben Patientin 
vor mir entgangen waren. Ich habe manche Frauen, die von 
anderen Fachgenossen vergeblich mit Pessaren, ja operativ 
behandelt worden waren, durch Beachtung dieser krankhaften, 
anscheinend unwichtigen Affektionen wieder herstellen und be¬ 
schwerdefrei machen können. Deshalb möchte ich auch an 
dieser Stelle genauer darauf eingehen. 

Man wird von meinen Beobachtungen sagen, „das ist ja 
alles bekannt“, gewiss, aber die Autoren, welche darüber ge¬ 
schrieben haben, haben durchaus nicht die Beachtung gefunden, 
die der Gegenstand ihrer Ausführungen verdient. Gerade auch 
in Beziehung auf die Retroflexio sind die folgenden Erwägungen 
wichtig genug, um allgemein gewürdigt zu werden. 

Um es kurz vorauszuschicken: Ich glaube, dass beim 
rückwärts verlagertenUterusdie Folgeerschei¬ 
nungen der Para - bezw. Perimetritis posterior 
chronica die Ursache der verschiedensten Be¬ 
schwerden sind. 

Ueber die Entstehungsweise der Stränge und Narben 
will ich mich an dieser Stelle nicht weiter auslassen und ver¬ 
weise auf die Ausführungen in meinem Lehrbuch der Vibrations¬ 
massage *). Diese festen Stränge von sehr verschiedener Form, 
Dicke und Lage befinden sich am häufigsten im hinteren Scheiden¬ 
gewölbe, wo sie vom Kreuzbein oder der Mastdarmwand nach 
Vagina oder Zervix ziehen. Nicht selten fühlt man sie aber auch 
in den seitlichen Vaginalgewölben, zuweilen sogar im vorderen. 
Sie sind entweder ganz zart, so dass sie sich beim Anspannen wie 
eine gespannte Darmsaite anfühlen oder dicker und kürzer, ziehen 
nicht nur in der Richtung von vorn nach hinten, sondern öfters 
schief von links vorn nach rechts hinten und umgekehrt, oder 
aber es sind keine einzelnen Stränge zu fühlen, sondern die 
ganzen Scheidengewölbe sind flach, starr und unnachgiebig. 

Zugleich mit diesen neugebildeten Strängen fühlt man recht 
häufig narbige Verkürzungen der unteren Kanten der Ligamenta 
lata, vergesellschaftet zuweilen mit Zervixrissen. Natürlich 
können sich die chronisch entzündlichen Veränderungen auch 
auf die Adnexe erstrecken und sind dann ohne Schwierigkeit 
fühlbar. 

Die Stränge sind in den meisten Fällen sehr druckempfind¬ 
lich, besonders wenn man sie durch Hinüberdrängen der Portio 
nach der entgegengesetzten Seite stärker anspannt, und die Pa¬ 
tienten geben dann gewöhnlich an, dass sie jetzt die Schmerzen 
spüren, welche ihnen soviel Beschwerden bereiten. Diese 
Schmerzen werden nicht nur als Kreuz- und Rückenschmerzeü, 
sondern oft auch als Blasenschmerzen geschildert, letz- 


*) Verlag von F. C. W. Vogel, Leipzig 1905. 
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tere auch, wenn sich die schmerzhaften Punkte im hinteren 
Scheidengewölbe befinden. 

Wie kommt es nun, dass diese Stränge bisher so wenig und 
zwar gerade bei der mobilen Retroflexio beachtet worden 
sind i Das ist nicht so schwer zu erklären. Wenn man bei der 
vaginalen Untersuchung eine Retroflexio festgestellt und grobe 
Veränderungen an dem Uterus und den Adnexen ausgeschlossen 
hatte, versuchte man die Gebärmutter durch bimanuelle Hand¬ 
griffe oder mittels der Sonde in die richtige Lage zu bringen. 
Gelang das nicht, dann nahm man eine fixierte Retroflexio an 
und Hess den Uterus liegen oder schlug Operation vor. Konnte 
man den Uterus aufrichten, dann behielt man den Finger auf 
der vorderen Fläche der Portio, um ein Wiederumsinken zu ver¬ 
hüten, und schob nun selxleunigst ein Pessar ein. Verursachte 
dies Schmerzen oder lag der Uterus bei der nächsten Unter¬ 
suchung wieder verkehrt, so wurde ein zweites versucht usw., bis 
cs Arzt und Patientin satt bekamen und entweder die Operation 
gemacht oder alles beim alten gelassen wurde. 

Das hintere Scheidengewölbe wurde kaum beachtet, die 
Stränge entgingen der Untersuchung, denn bei retroflektiert lie¬ 
gendem Uterus sind sie schwerer zu fühlen, und wenn sie sich 
bei Repositionslage anspannten, wurden sie nicht erkannt, weil 
der Finger das vordere Scheidengewölbe nicht verliess, oder sie 
wurden als unwichtig betrachtet. Hat man sich zur Regel ge¬ 
macht, bei jeder Vaginaluntersuchung sorgfältig das hintere und 
die seitlichen Gewölbe abzutasten und sich durch Wegdrängen 
der Portio eventuelle Stränge zu spannen, wird man staunen, 
wie oft sie vorhanden und wie stark schmerzhaft und druck¬ 
empfindlich sie sind. 

Ist es nun möglich, durch diese Strang- 
bezw. Narbenbildung alle Retroflexions- 
besch werden zu erklären? Wenn ja, gelingt es 
durch Behandlung derselben, die Beschwerden 
zu beseitigen? 

Dass sie Kreuz schmerzen verursachen können und 
müssen, ist klar. Bei jeder Körperbewegung, bei welcher der Ge¬ 
bärmutterkörper bezw. die Zervix nach vorn oder seitlich oder 
abwärts gedrängt wird, also besonders beim Heben schwerer 
Gegenstände, Emporlnngen mit den Armen, Bücken und Auf¬ 
richten, kurz allen den Bewegungen, bei welchen die Bauchpresse 
wirkt, werden die Stränge gespannt und verursachen Schmerzen. 
Das gleiche geschieht, wenn der Uterus durch den Blutandrang 
bei den Menses sich vergrössert und schwerer wird. 

Selbst die Menorrhagien lassen sich dadurch erklären, 
denn durch die dauernde Zerrung wird das Organ in einen fort¬ 
währenden Reizzustand versetzt, welcher die Blutung an sich 
verstärkt oder dadurch vermehrt, dass er eine Endometritis 
hervorruft. Das schliesse ich daraus, dass nach Vibrationsmassage 
der Stränge Blutungen und Ausfluss sich erheblich verringerten 
oder ganz verschwanden, auch Erosionen der Portio ohne weitere 
Behandlung heilten. Dass dies nicht immer der Fall ist, liegt 
daran, dass eine länger bestellende Retroflexio durch die Knickung 
der Gefässe eine Stauung und chronische Metritis hervorrufen 
k a n n, die durch andere Massnahmen beseitigt werden muss. 

Der Urindrang kann ebenfalls durch die Stränge hervor¬ 
gerufen werden; liegen sie im vorderen Scheidengewölbe, dann 
werden diese schon bei geringerer Blasenfüllung gezerrt, sind sie 
im Douglas, dann pflegt ein Schmerz sich nach der Urinent¬ 
leerung einzustellen, wenn Uterus und Zervix wieder nach vorn 
rücken und die Stränge spannen. Ich konnte wiederholt beob¬ 
achten, dass bei Druck auf diese Douglasnarben die Frauen an- 
gaben, „jetzt habe ich die Empfindung wie nach dem Wasser¬ 
lassen“, und ich hatte dann, als Probe aufs Exempel, die Freude, 
diese Beschwerden verschwinden zu sehen, wenn ich durch 
Vibrationsmassage die Stränge gedehnt hatte. 

Auch die Stuhlverstopfung und die Schmerzen 
bei der Stuhlentleerung sind leicht erklärlich. Bei der 
Füllung der Rektumampulle wird die Kotsäule auf die empfind¬ 
lichen Stränge drücken und wenn die Bauchpresse wirkt, empfin¬ 
den die Patienten Zerrungsschmerzen, ebenso wenn im Moment 
der Entleerung der Darm sich zusammenzieht. Deshalb wird aus 
Furcht vor den Beschwerden der Stuhlgang oft unterdrückt 
und chronische Obstipation ist die Folge. 

Und zuletzt die zahlreichen nervösen Störungen bei Retro¬ 
flexio! Auch hier muss ich auf meine Ausführungen über die 


W. A. Freund sehe Theorie und die H o e n c k sehen Anschau¬ 
ungen über „Sympathizismus“ in meinem Lehrbuch verweisen 
und möchte nur noch die neueren Untersuchungen von Jung- 
Greifswald *) erwähnen, der an neugeborenen Mädchen und Föten 
den kolossalen Reichtum an Nerven und Ganglien in der uns 
interessierenden Gegend nachweisen konnte. Er sagt: „Bei neu¬ 
geborenen menschlichen Früchten liegt in der Höhe des Scheiden¬ 
gewölbes und der Cervix uteri im parametranen Bindegewebe, 
und zwar in der Hauptsache noch ziemlich weit seitlich von 
Uterus und Scheide, ein grösseres Ganglion, in dem sich massen¬ 
hafte Nerven mit eingestreuten grösseren und kleineren Ganglien 
kaudalwärts bis auf den Beckenboden (unteres Drittel der 
Scheide) und kranialwärts nach dem Ureter bis in die Blase, unter 
das Peritoneum der Plica vesico-uterina vorne und des Cavuni 
Douglasii hinten, sowie von letzterem bis in die Rückwand de« 
L'terus selbst reichend, vereinigen. Verbindungen bestehen ferner 
nach hinten zum Rektum und durch die Ala verpertilionis bis 
zum Ovarium als Anastomose nach dem Ganglion renale. Auch 
im Uterus selbst finden sich subperitoneal grössere Ganglien ein¬ 
gefügt. 

Das Ganglion cervicale uteri stellt nicht einen Plexus, son¬ 
dern eine grössere Masse dar, in der schliesslich alle die Zweige 
der Genitalnerven zusammenlaufen. 

Die ganze Scheide an ihrer vorderen und hinteren Wand bis 
zum muskulösen Beckenboden ist von einem dichten Netz von 
Nervenfasern mit eingestreuten Ganglien umsponnen, welche teils 
hart an der Muskularis im paravaginalen Bindegewebe liegen, in 
einer bisher an menschlichem Material noch nicht beschriebenen 
Ausdehnung." 

Da ist es wohl kein Wunder, wenn chronisch entzündliche 
Veränderungen in dieser nervenreichen Gegend heftige lokale Be¬ 
schwerden verursachen, die aber im weiteren Verlauf den Sym¬ 
pathikus in Mitleidenschaft ziehen. 

Und wie ich auch in meinem Lehrbuch ausführlich angab, 
wer die Freund sehe Theorie nicht anerkennt, muss doch zu¬ 
geben, dass eine Irau, die an fortwährenden Beschwerden im 
Lnterleib leidet, schliesslich zur Neurasthenica wird und 
allgemein nervöse Störungen auch im übrigen Körper bekommt. 
I ebrigens kann jede Parametritis posterior allein lokale und all¬ 
gemeine Symptome der beschriebenen Art hervorrufen, auch wenn 
keine Retroflexio besteht. 

Auf Grund des Vorhergesagten folgere ich: Eine unkom¬ 
plizierte mobile Retroflexio macht keine Be¬ 
schwerden. Wenn nicht Erkrankungen des 
Uterus selbst und seiner Anhänge bestehen, 
sind die Beschwerden nicht Folge der Retro¬ 
flexio an sich, sondern der para- oder peri- 
metritischen Stränge. Werden diese mit Vi¬ 
bration smassage behandelt, dann verschwin¬ 
den die Beschwerden, selbst wenn derUterus für 
die Folge in seiner falschen Lage verbleibt. 

Damit ergeben sich von selbst die Fingerzeige für die Be¬ 
handlung : Ein mobiler, nicht pathologisch ver¬ 
änderter U t e r u 8, dessen Anhänge gesund sind, 
bedarf keiner, auch nicht der Pessarbehand¬ 
lung, es müsste denn sein, dass eine psychische 
Einwirkung nötig wäre, dass man bei Sterili¬ 
tät die Konzeption erleichtern oder aber einen 
gleichzeitig vorhandenen P r o1a p s u s vaginae 
beeinflussen wollte. 

Bei vorhandener Parametritis posterior ist die Pessarbehand¬ 
lung direkt fehlerhaft, weil der Bügel des Ringes ständig auf die 
empfindlichen Stränge drückt, „das Pessar deshalb nicht ver¬ 
tragen wird“, weil es die Schmerzen vermehrt. Das ist von vorn¬ 
herein einleuchtend, geht aber aus meinen Krankengeschichten 
und vielfachen Erfahrungen hervor. 

Wie können nun die Beschwerden der Retro¬ 
flexio beseitigt werden? Man half sich, wenn man 
Empfindlichkeit des Scheidengewölbes festgestellt hatte, mit 
heissen Ausspülungen und Ichthyolglyzerin- 
t a m p o u s, Sitzbädern und Suppositorien. Die können natür¬ 
lich nicht viel nützen, denn exsudative Prozesse sind nicht mehr 

*) Mouatssclir. f. Geburteh. u. Gyn., Bd. XXI, H. 1 u. 2. 
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da und auf die Stränge können diese Massnahmen zwar zurzeit 
etwas auf lockernd wirken, aber nach Aufhören stellt sich der alte 
Zustand wieder her. 

Pessare nützen nichts, werden nicht vertragen, es blieb 
nichts anderes übrig, als zu operieren: Man versuchte die 
Stränge von der Vagina aus zu durchtrennen, was in vereinzelten 
Fällen Erfolg schaffte, in den meisten aber nur den Effekt er¬ 
zielte, dass eine neue Narbe hinzukam, und zudem die Retroflexio 
nicht beseitigte. 

Dann wurde Alexander-Adams’ Operation vorge¬ 
nommen, in der Meinung, dass durch die forcierte Anteversions- 
lagerung des Uterus die Stränge schon allmählich nachgeben wür¬ 
den. Nun lag der Uterus richtig, aber die Schmerzen verschwan¬ 
den nicht, sondern wurden sogar nicht selten durch die vermehrte 
Spannung schlimmer. Ich habe 2 derartige Frauen behandelt 
und heilen können. 

Weiter machte man die Vaginofixur und versuchte 
nach Eröffnung des vorderen Scheidengewölbes und Ilervorziehen 
des Uterus die Stränge mit dem Finger zu dehnen, doch auch dies 
gelang nicht immer, weil sie meist nicht intraperitoneal, sondern 
in der Rektovaginalwand sitzen und sich überhaupt nicht auf ein¬ 
mal in genügender Weise dehnen lassen. 

Das gleiche würde für die Ventrofixation Geltung 
haben, wenn überhaupt noch jemand zu diesem Zweck allein die 
Bauchhöhle eröffnen will. Auch solche Frauen habe ich gesehen, 
die nach diesem Eingriff ihre Beschwerden nicht los geworden 
waren. 

Ich bin also der Meinung, dass man von einer Operation in 
den meisten Fällen Abstand nehmen kann. Sie ist unnötig und 
sehr häufig erfolglos. 

Nach meinen nun bald 3 jährigen Erfahrungen mit der 
Vibrationsmassage ist sie die einzig richtige und Hei¬ 
lung versprechende Methode, wenn man darunter versteht, dass 
dio Patienten beschwerdefrei werden. In welcher Weise diese 
Massage wirkt, kann ich hier auch nicht wieder ausführlich 
auseinandersetzen; jedenfalls kommt nicht allein die Dehnung, 
sondern auch der Einfluss auf Nerven und Ganglien in Betracht. 
So gut die Massage durch die Haut hindurch Neuralgien beseiti¬ 
gen! kann, so gut kann sie auch auf die empfindlichen Nerven im 
Becken ihre schmerzstillende Wirkung geltend machen. Meine 
Erfolge beweisen dies. 

Natürlich gelten für die Massage die bekannten Kontra¬ 
indikationen; es dürfen keine frischen entzündlichen Pro¬ 
zesse, keine Schwangerschaft, keine Eiteransammlungen bestehen 
u. a. m. 

Ich mache die Zittermassage mit einem B i h 1 m a i e r sehen 
Apparat mittels einer vibrierenden Hartgummikugel, die lang¬ 
sam (unter 1000 Schwingungen in der Minute) vibriert, dehne 
nur ganz allmählich unter Leitung des Fingers, damit die Patien¬ 
tinnen keinen grossen Schmerz empfinden und erziele meist in 
14 Tagen bis 3 Wochen vollen Erfolg. Sind die Stränge sehr dick 
und hart, lasse ich auch heisse Vaginalduschen (mehrere Liter) 
machen oder spritze intramuskulär das neue Thiosinaminpräparat 
Fibrolysin s ) ein. Gewöhnlich lasse ich auf den Uterus selbst noch 
die rasch schwingende Kugel einwirken, weil ich beobachtet habe, 
dass der schlaffe Uterus danach härter wird und sich manchmal 
spontan aufrichtet oder wenigstens leichter reponiert erhält. 

Wenn das Korpus nicht vergrössert ist, lege ich aber gar 
kein so grosses Gewicht darauf, dass die Gebärmutter in 
der richtigen Lage erhalten bleibt, denn ich habe genügend 
oft feststellen können, dass nach Vibration der Stränge auch bei 
falscher Lage alle Beschwerden verschwinden. 

Ist der Uterus gross und macht durch seine Schwere Druck 
nach unten, Blutungen usw., dann kann man natürlich nun ein 
Pessar einlege n. Hält das den Uterus nicht in der richti¬ 
gen Lage oder ist wegen Endometritis und Metritis chronica oder 
Sterilität die Korrektur erwünscht, dann steht nichts im Weg, 
noch viele Gegner, z. T. deshalb, wei sie von einem Laien 
Eine Ventrofixation in solchen Fällen zu machen, halte ich nicht 
mehr für gerechtfertigt, wenn nicht andere Prozesse die Laparo¬ 
tomie nötig machen. 

Hat man nun lokale Erfolge erzielt, dann wende man sein 
Augenmerk auf das Allgemeinbefinden und die so sehr 

“) Thernp. Monatsh., Februar 1905. 

No. 47. 


häufigen nervösen Symptome, die mit der Parametritis posterior 
Zusammenhängen (W. A. F r e u n d). Der Gynäkologe darf nicht 
so ausschliesslich Spezialist sein, dass er nur die Genitalien be¬ 
handelt. Die Sympathikuserscheinungen, Magen, 
Herz, Darm u. a. müssen berücksichtigt, eine eventuelle Anämie 
bekämpft werden, wie ich es in meinem Lehrbuch genau an¬ 
gegeben habe. Erst dann wird der Erfolg ein vollkommener, die 
Frau wirklich gesund. 

Ich gebe zum Schluss einige charakteristische Kranken¬ 
geschichten : 

1. Frau M., 44 Jahre alt, aus Giebichenstein klagt seit 

5 Monaten über Schmerzen ln der linken Bauchseite und im Kreuz. 
Der Kassenarzt brachte sie mit Stuhlverstopfuug in Verbindung 
und verordnete Pillen, die aber nicht viel nützten. Die Pnt. sieht 
blutarm und elend aus, ist aber sonst gesund. Der Uterus liegt 
stark rektoliektiert im hinteren Scheldeugewölbe; ln der Mitte 
desselben und besonders links sind Stränge zu fühlen, die sich 
beim Aufrichteu des Uterus stark anspanuen. Der Uterus hält 
nicht im Pessar und die Schmerzen werden nicht geringer, des¬ 
halb wird es weggelassen und Vibrationsmassage gemacht. Schon 
nach (* Sitzungen wenig Schmerzen mehr; Uterus lässt sich gut 
aufrichten, fällt aber gleich wieder zurück. Nach weiteren 

6 Sitzungen klagt Pat. keine Schmerzen mehr, obwohl der Uterus 
retroüektiert bleibt; die Magen- bezw. Sympathikusbeschwerdeu 
wurden gleichfalls durch Vibrationsmassage beseitigt. 

Bel der Entlassung hat Pat. keinerlei Beschwerden mehr, 
obwohl der Uterus rückwärts gebeugt liegt; die Stränge sind aber 
nicht mehr gespannt zu fühlen und nicht mehr druckempfindlich. 
Nach Jahr ist derselbe Befund festzustelleu; da aber die Frau 
beim schweren Arbeiten über „Drängen nach unten" klagt und 
der Uterus noch vergrössert ist, wird ein kleines Hodgepessar ein¬ 
gelegt. Danach verschwand auch diese Beschwerde und Pat. fühlt 
sich völlig wohl. 

2. Frau M. aus Plütz, 39 Jahre alt, hat 5 Kinder geboren, 
das letzte vor 13 Jahren (Zwillinge). Seitdem Schmerzen im 
Leib, besonders auf der rechteu Seite, Krouzschraerzeu und 
Drängen auf den Maistdarm. Menses nicht ganz regelmässig, 
immer sehr stark, ausserdem seit Jahren Magenbeschwerdeu, 
Drücken und Aufstossen nach dem Essen. Sie ist schon von 
vielen Aerzten behandelt worden, u. a. seit 9 Jahren iu der 
Kgl. Klinik, hat w’ührend der ganzen Zeit einen King getragen, 
aber trotzdem immer Schmerzen gehabt. 

Befund: Allgemeine Anämie. Nervöse Dyspepsie mit zeit¬ 
weilig heftigen Schmerzen, chronische Verstopfung. Uterus retro- 
flektiert, vergrössert, im unteren Teil des 1. Lig. latum eine breite, 
dicke Narbe, die den Uterus nach links zieht. Hinteres Scheideu- 
gewülbe narbig verdickt, rechtes Lig. recto-uterinum verkürzt. 
Gebärmutter im ganzen etwas herabgesuuken, lässt sich schwer 
aufrichten. 

Massage erst schnell auf die Gebärmutter, dnnn langsam 
auf die narbigen Stränge. Nach 7 Sitzungen Uterus leichter auf- 
zurichteu, wenig Schmerzen mehr (Fibrolysiuiujektioueu vom 
7. Tage ab jeden 2. Tag, im ganzen 6). Nach 14 Vibrationen 
Uterus auteflektiert, beweglich; keine Stränge mehr empfindlich, 
nur im hinteren Scheidengewölbe spannt sich beim starken Vor¬ 
drängen der Portio noch einer an. Pat. fühlt sich völlig wohl, 
hat an Gewicht zugenommen und Ist jetzt ein Halbjahr be¬ 
schwerdefrei geblieben. 

3. Frau Schlosser S. aus Giebichenstein, 34 Jahre alt, hat 
zweimal normal geboren, zweimal abortiert, das letzte Mal vor 
einem Jahr (Ausschabung). Menses tfeit langer Zeit unregelmässig 
und schmerzhaft. Seit 4 Wochen beständige Schmerzen und 
starker Fluor. Pat. klagt zeitweilig Uber Magenschmerzeu, Fluor, 
Uebelkeit und Aufstossen; auch diese Beschwerden haben in 
letzter Zeit zugenommen. Pat. ist kaum mehr imstande, ihre 
Wirtschaft zu führen. 

Befund: Nervöse Dyspepsie, Anämie, Obstipation. Uterus 
retroüektiert, linkes Lig. latum verkürzt, in der Mitte des Douglas 
ein sehr fester dicker Strang, leichte Endometritis. 

Nach 6 Vibrationen fast keine Schmerzen mehr; Uterus 
lässt sich ohne Schmerz aufrichten, fält aber wieder um. Danach 
Menses ziemlich schmerzlos; nach weiteren 6 Sitzungen alle 
Unterleibsbeschwerden beseitigt, auch keine Kopfschmerzen mehr. 
Auch die Sympathikusschmerzen verschwinden nach Massage, 
wegen der Anämie noch Eisen. Nach y 4 Jahr ist Pat. mit ihrem 
Zustand völlig zufrieden, Menses schmerzlos, schwächer. 
Uterus liegt retroflektiert 

4. Frau T., 3G Jahre alt, aus Weissensee hat 2 normale Ge¬ 
burten, dann vor 13 Jahren 2 Fehlgeburten und vor 11 Jahren 
wieder eine sehr schwere Entbindung durchgemacht. Im letzten 
Wochenbett hohes Fieber und grosse Schwäche, danach starke 
Schmerzen, weshalb der Arzt einen Ring einlegte. Vor 5 Jahren 
während der Feldarbeit wieder ein Abort mit starkem Blutverlust 
und anschliessendem Fieber bis 41 0 (Ausschabung). Danach 
wurde wieder ein Ring eingelegt, der aber nicht vertragen wurde, 
ebensowenig 5 andere, welche man nach und nach versuchte. 

Befund: Allgemeine Anämie und Neurasthenie, nervöse Dys¬ 
pepsie, besonders Schmerzen im linken Ganglion coeliacum. Uterus 
retroflektiert, 2 Stränge lm Douglas, Verkürzung des linken Ligam. 
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Intimi, Oophoritis elirou. dupl. Tat. wird erst mit Brom und Ab¬ 
reibungen behandelt. später Vibmtionsmassage der Stränge und 
Ovarien, dann auch des Leibes und Magens. Ausserdem ]>iiit und 
Medikamente für den Magen. Fibrolysiniujektionen in die Glutüen. 
Nach 4 Wochen sind alle Beschwerden verschwunden, I’at. hat 
sich sichtlich erholt und sch 1Uft gut; Uterus retrovertiert. Stränge 
gedehnt und nicht mehr druckempfindlich. 

5. Frau F. aus Halle. 50 Jahre alt. hat 3 Geburten (2 tote 
Kinder) und 2 Aborte durch gemacht und ist seit 15 Jahren unter- 
loibsleideud (zweimal Unterleibsentzündung, einmal Blasenkatarrh). 
Vor 10 Jahren wurde eine Itetrotiexio festgestellt, die in der 
Frauenklinik 8 Jahre lang in Zwischenräumen mit Pessar be¬ 
handelt wurde. Nach einigen Jahren Wohlbefindens traten wieder 
Kreuz- und Leibschmerzen auf, denen sieh dann klimakterische 
Beschwerden hinzugesellten. Menses noch ziemlich regelmässig, 
schmerzhaft. Jetzt schon seit 3 Jahren wieder Kreuzschmerzen, 
derentwegen Pat. ein Pessar trägt. 

Befund: Allgemeine Anämie, Uterus sehr gross, retrotlektiert 
nach links, lässt sich aufrichten, sinkt aber auch im Pessar wieder 
nach hinten. Im Douglas ein daumendicker, empfindlicher Strang, 
der von der linken Zervix Seite nach rechts hinten zieht. 

Vibrationen zuerst rasch auf den Uterus, dann langsam im 
Douglas und links. Am Ende der Sitzung ist der Uterus auf¬ 
gerichtet. Nach 10 Sitzungen keine Kreuzschmerzen mehr. Pat. 
wird sehr zufrieden entlassen und fühlt sich so gut, wie seit 
langen Jahren nicht. 

(5. Frau R., 29 Jahre alt, aus Halle, hat zweimal geboren, 
das letzte Mal vor 2'/, Jahren; seitdem Beschwerden, bestehend 
in Kreuzschmerzen, unregelmäsigen starken Menses. Ausfluss. 
Magen- und Kopfschmerzen. Seit /, Jahre sind alle Beschwerden 
schlimmer. 

Befund: Anämie und nervöse Dyspepsie. Uterus retreflek¬ 
tiert, hinten zwei druckempfindliche Stränge. Endometritis, grosse 
Erosion. Nach Formalinätzungen Fluor beseitigt. Erosion hellt; 
Menses regelmässig, aber immer noch starke Kreuzschmerzen. 
Nach 8 Massagen sind diese verschwunden, auch keine Magen- 
schmerzen mehr. Wegen Hemlkranie noch Chinin und Eisen. 

7. Frau J., 30 Jahre alt, aus Giebichenstein. war als Mädchen 
stets gesund, hat vor 7 Jahren ein 10 pfiindiges Kind geboren. 
Seit 4 Jahren klagt sie über Schmerzen bei den Menses und weissen 
Fluss, ausserdem Kreuzschmerzen, besonders beim Sitzen 

Befund: Uterus retrotlektiert. normal gross. Im Douglas, 
etwas nach links ein Narbenstrang, der sehr druckempfindlich ist. 
Endometritis mit Erosion; zuerst letztere mit Formalinpinselung 
beseitigt. Uterus lässt sich aufrichten, hält im Pessar, aber immer 
noch Kreuzschmerzen, deshalb Ring weggelassen. Vibrationsmas- 
sage. Nach 4 Vibrationen keine Beschwerden mehr, Uterus liegt 
retrotlektiert. Menses ohne Beschwerden. 

8. Frl. S. aus Br., 19 Jahre alt, ist bis vor 2 Jahren gesund 
gewesen. Nach schwerem Heben traten Schmerzen bei den 
Menses auf mit Ausfluss und verstärkter Blutung. Vor 1*4 Jahren 
wurde nach Dilatation des engen Muttermundes eine Ausschabung 
gemacht und danach ein Pessar eingelegt. Die Blutungen waren 
nun regelmässig und der Fluor verschwand. Die Schmerzen beim 
Unwohlsein kehrten aber bald wieder und wurden zuletzt un¬ 
erträglich heftig. 

Der Uterus liegt noch retrotlektiert im Pessar, lässt sich auf¬ 
richten, doch treten dabei spannende Schmerzen auf, die auf einen 
Strang in der Mitte des hinteren Scheidengewölbes zurückzu¬ 
führen sind. 

Nun Vibration*massige: Nach 5 Sitzungen Menses, die schon 
viel weniger Schmerzen bereiten, dann noch 4 Massagen, bis der 
Strang gedehnt und nicht mehr druckempfindlich ist. Seitdem 
sind die dysmenorrhoiseheu Beschwerden verschwunden geblieben. 

9. Frl. B. aus G., 32 Jahre alt, ist bis vor 3 Jahren Immer 
gesund und regelmässig menstruiert gewesen. Sie bekam dann 
Schmerzen beim Eintritt der Menses und Fluor; seit etwa 
(j Wochen bestehen andauernd Kreuzschmerzen, Kopfweh, all¬ 
gemeine Schwäche, die z. T. auf Anämie zurückzuführcn sind, und 
nervöse Dyspepsie. 

Befund: Retroversio, schmerzhafter Strang im hinteren Va- 
ginulgewöJbe in der Höhe des inneren Muttermundes. Uterus 
lässt sich aufrichten, doch bildet sich dabei eine spitzwinklige 
Anteflexio aus und es entstehen spannende Schmerzen. Endo¬ 
metritis, Kolpitis. 

Nach 12 Massagen Strang nicht mehr druckempfindlich, keine 
spontanen Schmerzen mehr, Kolpitis sehr gebessert, Menses fast 
schmerzlos. Nach einer Formalinätzung der I'terussclileimhaut 
kein Fluor mehr. Pat. bekommt wegen der Anämie noch Eisen. 

10. Frau L. aus Bottendorf, 37 Jahre, hat 4 Kinder geboren, 
jedesmal schwer, die beiden letzten in Querlage; bei der vorletzten 
Entbindung Placcnta praevia. Seit *4 Jahr Schmerzen im Unter¬ 
leib, Menses alle 3 Wochen stark. 

Befund: Grosser Zcrvixriss rechts, Narlie weit ins Para- 
metrium, Narbenstränge hinten und links in grösserer Zahl, dick 
und fest. Uterus retrotlektiert, lässt sich wenig auf richten, alter 
Dammriss, beträchtlicher Prolaps beider Scheidenwände. 10 Vi¬ 
brationen vermindern wesentlich die Schmerzen, nun Emmet- 
sehe Operation, vordere Kolporrhaphio und Dammplastik. Pat. 
wird beseliwerdefrei entlassen und ist gesund geblieben. 


Diese Krankenberichte könnte icli leicht noch um einige Dutzend 
vermehren, glaube aber, dass sie ausreichen, zu zeigen, wie gut 
die Erfolge gewesen sind. Patientinnen mit Retroflexio und 
Parametritis posterior, und besonders auch mit letzterer allein, 
waren bisher einePlagefürdieAerzte, denn mau wusste 
nicht, was man mit ihnen anfangen sollte. Jetzt habe ich an 
diesen Frauen die m eiste Freude und kann ihnen mit grosser 
Sicherheit Ililfe versprechen, die sic in oft jahrelanger Behand¬ 
lung bisher nicht gefunden hatten. 

l'nd nun noch ein kurzes Wort über die gynäko¬ 
logische Massai; e überhaupt! Sie ist, wie fast alle physi¬ 
kalischen Heilmethoden, bekämpft worden und hat auch jetzt 
noch viele Gegner, z. T. deshalb, weil sie von einem Laien 
zuerst empfohlen und von unwissenden Kurpfuschern 
kritiklos angewandt und marktschreierisch angepriesen wurde, 
vielleicht auch deshalb, weil die sie auwendenden Aerzte oft fana¬ 
tisch ins Extrem gingen. 

Gerade diese ablehnende Haltung der ärztlichen Welt den 
physikalischen Heilmitteln gegenüber, hat, wie Brieger sagt, 
die Laienärzte erst existenzfähig gemacht, und es ist auch in 
dieser Hinsicht wichtig, dass sich in der letzten Zeit ein Um¬ 
schwung zeigt. 

Möchte das auch für die Vibrationsmassage Geltung haben 
und auch meine Anregung dazu dienen, dass die Herren Kollegen 
die ihnen neue Methode versuchen! Ich glaube dann, sie wer¬ 
den bekehrt werden und ihre Freude daran haben. 


Habituelle Obstipation infolge von Dilatation und 
Senkung des Cökums. 

Von Spezialarzt Dr. F. Schilling in Leipzig. 

Bislang kann das Krankheitsbild „habituelle Obstipation“ 
nichts weniger als geklärt bezeicluict werden. Zwar weiss man, 
dass habituelle Obstipation nichts weiter als andauernde Stuhl- 
trüghoit bedeutet, aber die klinische Bezeichnung ist nur ein 
Sammelbegriff, welcher die pathologisch-anatomisch begründete, 
meist durch mechanische Hindernisse und chemische Anomalien 
bedingte Form der Obstipation von der rein funktionellen trennt, 
ohne jedoch Aufschluss irgend welcher Art über das kausale 
Moment der trägen Peristaltik zu geben. 

Bei der heute vorherrschenden Anschauung taucht bei dem 
Arzte, wenn in der Sprechstunde ein Patient mit der Klage 
über Monate und Jahre lang dauernde Verstopfung erscheint, 
instinktiv der Gedanke auf, dass liier ein Fall von Atonie des 
Kolons vorLiegt. Begnügt er sich nicht mit dieser aiuaimnesti- 
scthen Angabe des Kranken, ehe er ordiniert, dann palpiert er 
das Kolon hinsichtlich des Inlialtes und Verlaufes, prüft die 
Bauchmuskulatur auf Funktion und Tonus, und fügt eine Unter¬ 
suchung des Magens und der Mundhöhle hinzu. Erweist sich 
der Dickdarm nicht mit Kotmassen überfüllt, die gewöhnlich am 
Ende <les Querkolons und im Colon deseendens schon knollige 
Form anneluncn, dann muss es nach der gewöhn!idien Annahme 
wohl die spastische Form, also Kolospasnms sein, der zu Grunde 
liegt, zumal wenn der Untersuchte noch sonstige Zeichen von 
Nervosität zeigt. Findet sich in einzelnen Dickd'armsehlingen 
derber Inhalt, in anderen aber ein kontrahierter Zustand, dann 
rekurriert der Diagnostiker meist auf die kombinierte Form der 
Obstipation, die atonisdi-spastische. 

Dass mit dieser heute geltenden Lehre, wdche die Schablone 
in der Behandlung leider so sehr begünstigt, keineswegs die 
Pathologie der habituellen Konstipation erschöpft ist, leuditet 
jedem ein, welcher sich nicht mit dom Schema begnügt. Um 
liier gleich einen häufigen Irrtum anzuführen, kann der Patient 
kurz vor der Untersuchung Stuhl entleert lwiben und die Flexura 
sigmoidea dann kontrahiert und leer sein; auch die Härte der 
natürlichen Kontraktion täuscht dem Unerfahrenen, Entero- 
spasmus vor, der bei der nächsten Untersuchung mit Füllung 
durch Fäzes fehlt und anscheinend geschwunden ist. 

Boas 1 ) hat noch eine „fragmentäre“ Stuhlontleerung be¬ 
obachtet, für welche er Torpid i tat des unteren Dickdarms an¬ 
schuldigt. Diese Patienten, welche tagsüber 3—4 mal und öfter 
den Abort auf suchen, viel pressen uiul allerhand Manöver vor- 


*) Dnrmkranklieiten. 
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nehmen, ehe sie zur Ruhe mit ihrer Defäkntion kommen, waren 
bei mir Sexualneurastheniker und frühere Onanisten; bei der 
endoskopischen Besichtigung des Rektums und der unteren 
Flexura sigmoidea fand ich die gleiche partielle Hyperämie und 
diffuse Sehleimsekretion wie bei Oosophagospasmus. 

Der Nervenapparat spielt sicherlich eine ebensogrosse Rolle 
als die Muskulatur des Kolons, die partiell atrophisch sein kann. 
Inwiefern das Nervensystem affiziert ist, bleibt jedoch bisher 
dunkel; die einen Autoren verlogen die Krankheit in die 
Ganglien, andere in den Sympathikus, noch andere in die sen¬ 
siblen Verzweigungen der Mukosa. Erwiesen ist nur von 
Emminphaus 1 ) histologisch in Einzelfällen die degenerative 
Alteration der Splanchnici, alles übrige ist Hypothese. Keines¬ 
wegs leiden die Darmnerven allein, wie die Obstipation bei 
Psychosen erkennen lässt, ebensowenig manifestiert sich Atome 
allein durch partielle Atonie der Kolonmuskulatur, sondern in 
einer allgemeinen Schwäche der gesamten Körpennuskulatur. 
Man spricht heute soviel von geistiger Minderwertigkeit bei der 
Beurteilung krimineller Fälle und vernachlässigt die allgemeine 
Kürpersehwäehe bei den Intestinalkrankheiten, die auf einer 
minderwertigen Körperkonstitution mit Beteiligung der einzel¬ 
nen Gewebe, insbesondere der Muskulatur, der Blutbildung, des 
Nervensystems und des Knochenbaues basiert 5 *). Dass auch ge¬ 
legentlich kongenitale Kleinheit des Kolons vorkommt, - wie 
jüngst Mikrogastrio (Bendersky 3 ) als etwas Neues prokla¬ 
miert wurde, darf nicht übersehen worden. Die individuelle 
menschliche Ausnutzung der Tngesta mit Hinterlassung spär¬ 
licher Fäzes lasse ich gelten, dieser Form setze ich aber die un¬ 
genügende oder fehlerhafte Ernährungsart entgegen. 

Bei Kolospasmus in der Flexura sigmoidea oder im Colon 
descendens erlahmt schliesslich die Muskulatur in ihrer peristal- 
tisohen Kraft, wenn sie sich monatelang vergeblich bemüht, das 
Hindernis vor der verengten Stelle bei dem gewöhnlichen Gang 
der Verdauung zu überwinden. 

Es ist deshalb unbedingt geboten. Einzelformen aus dem 
Sammelbegriff der habituellen Obstipation nach Möglichkeit aus- 
zuscheiden, diesen Sondergrupi>cn nachzugehen und sie thera¬ 
peutisch nach den resultierenden Spezialgesichtspunkten zu be¬ 
handeln. Erst dann, wenn eine Spezialisierung erfolgt ist, kann 
die passende Therapie richtig einsetzen und in kurzer Zeit oder 
nach längerem Mühen Erfolg erzielen. Das heute übliche Ver¬ 
fahren: Diät, Massage, Hydrotherapie, Elektrotherapie, Gym¬ 
nastik und neuerdings Suggestion vereinzelt, nacheinander, bei 
welcher Methode der Patient meist ungeduldig und untreu wind, 
oder kombiniert zu verwenden, gleicht mehr einem Probieren als 
einer Therapie nach rationellen Indikationen. 

F edern') hat vor Jahren aus dem Gros der atoniseh und 
spastisch Obstipierten die partielle Darmatonie, die 
er meist am Colon iliaeum konstatierte, hervorgehoben. Durch 
Perkussion wies er Dämpfung im kontrahiertem Dickdarm auf 
der Fossa iliaca nach, obwohl die Patienten zeitweilig Stuhl 
hatten, an Diarrhöe litten oder schwer konstipiert waren; der 
kontrahierte Dickdarm hält nach seiner Meinung den Stuhl 
zurück, so dass Verstopfung, die zeitweilig durch Reizung der 
stagnierenden Kotmassen Diarrhöe unterhält, eintreten muss. 
Dieser partiellen Darmatonie schreibt er noch eine Reihe sekun¬ 
därer Folgen für den Körper zu, Steigerung des Blutdruckes, 
Störung der Magentätigkeit, da die Peristaltik des Colon trans- 
versum der Magcnperistaltik entgegenwirkt, Reizung des 
Splanchnikus neben ungenügender Stuhlentloerung. Faradisation 
und Massage dienten als Heilmittel. Bei Geisteskranken, die 
wegen Apoplexie oder Ilerzparalyse zur Sektion kamen, fand 
sich der opponierte Kontraktionszustand des Kolons bestätigt. 
Schröder van der Kolkes fand hei idiopathischer Manie 
Einschnürungen und Verengerungen im Kolon, die sich durch 
Aufblähen mit Luft nicht überwinden Hessen; die Kontraktion 


*1 Münch, med. Wochenschr. 1894. No. 4/5. 

! *) Die Costa deeima fluctuans ist nur ein Symptom dieser 
Minderwertigkeit, auch die 9. Rippe beteiligt sich oft an abnormer 
Beweglichkeit. 

*) Berl. klin. Wochenschr. 1905. No. 27. 

4 ) Wiener klin. Wochenschr. 1891. Ibidem 1904, No. 37—39. 


hält also noch in mortuo an, wie sie bei Pylorospasmus eben¬ 
falls gefunden wird. 

Ich habe eine Rcilie von Fällen, unter denen ich nur zwei 
eklatante anführen will, beobachtet, bei denen eine Senkung 
und Dilatation des Coekum als Ursache der Konstipation be¬ 
stand. Katarrh und Schmerzhaftigkeit des Blinddarmes waren 
teilweise Folge der Kots fase. Die Untersuchung ergibt einen 
charakteristischen Befund. Bei dem Patienten fällt bei der Be¬ 
sichtigung des Abdomens, bereits die starke Auftreibung der 
linken Regio iliaca s. lumbalis auf. Man fühlt das Coekum 
stark mit Stuhlmasscn, die bald breiig, bald derber sind, an¬ 
gefüllt, der Coekalpol reicht in das kleine Becken über die Lin. 
innominata hinab und das Coekum selbst ist 3—4 Finger breit, 
während es in der Norm 70 mm im Durchmesser misst. Katar¬ 
rhalische Komplikationen kündigen sich durch Schmerzhaftig¬ 
keit der Darmwand bei dom Berühren an und selten fehlt 
Schleim in den groben Stuhlentleorungen. Das Colon ascendens 
nimmt an der enormen Füllung teil, dagegen findet mian nur 
geringe Kotmengen im Colon transversum, das Colon iliaeum 
sinistrum ist meist leer. Da ich auch regelmässig die Flexura 
sigmoidea nicht bloss bis zur Linea innominata, sondern auch 
im kleinen Becken bis zum Uebergang ins Rektum palpatorisch 
verfolge, so konstatierte ich nicht selten eine schädliche Druck¬ 
wirkung des überfüllten und gesenkten Coekum bei weiblichen 
Obstipierten auf die Adnexa links, besonders auf das angrenzende 
Ovarium. 

Je nach der Ursache richtet sich die Therapie. Bei gleich¬ 
zeitig bestehendem Katarrh lasse ich zunächst Rakoezy einige 
Wochen trinken, bis die Zeichen des Katarrhes geschwunden 
sind; fehlen derartige Symptome, dann wird mit Oeleinläufen 
von 50—100—200 g mittels der Gummibime allabendlieb und 
entsprechender Diät 2—3 Wochen lang regelmässiger Stuhl 
herbei geführt. Alsdann beginnt die Massage in vorsichtiger 
Form, zunächst nur mit leichten Vibrationen in Rücken- und 
Seitenlage, dann folgen Effleurage, Kreistouren und' Seiten- 
sehiebungen; hieran seidiesst sich Gymnastik der Schenkel- und 
Bauchmuskulirttur unter Kontrolle und im Hause des Patienten. 
Nach P—8 Wochen lässt sich bereits eine Regelung des Stuhles 
und bessere Coekalperistaltik konstatieren, im Verlaufe der 
nächsten Monate hat sich meist die Störung soweit gebessert, 
dass spontaner Stuhl eintritt, das Coekum sieh gut kontrahiert 
und auch sein Querdurchmesser sieh verkleinert. Der spontan 
geklagte Druck in der Lcndengegend ist gänzlich geschwunden 
und von einer Auftreibung ist nichts mehr zu bemerken. 

Der erste Patient war ein 50 jähriger Rentier., der infolge 
seines früheren Benifes verhindert gewesen war. regelmässig dem 
Stuhldrange morgens nachzugehen. Da ihm ausser der Verstop¬ 
fung noch der Tumor auffiel. so glaubte er bereits an einer Neu¬ 
bildung zu leiden. Die dem Dünndarm schnell enteilenden In- 
trestft sammelten sieh in dem Coekum mehr und mehr an. das 
Coekum dilatierto und senkte sieh: sonst fehlte Enteroptose des 
Kolons. Nach 2V> Monate lnnirer Behandlung war der Kranke 
soweit geheilt, dass er bei pünktlicher Beachtung des Stuhldranges 
täglichen Stuhl hatte. Dem Usus mancher Aerzte. Obstiplerte täg¬ 
lich zu bestimmter Stunde auf den Abort zu schicken, ohne dass 
sie Sfulildrnng empfinden, folge ich nicht, da die diesem Verfahren 
iinchgerülimte Erziehung des Darmes zur Tätigkeit illusorisch ist 
und schon die Voraussetzung, ein nicht dem Wollen unter¬ 
worfenes Organ dadurch der menschlichen Willkür zu unter¬ 
worfen. eine absolut Irrige ist. 

Eine in der Mitte der 30 er Jahre stehende Telephonistin litt, 
seit Jahren an Stuhlträgheit, so dass sie schon mehrfache Kuren 
durchgemacht hatte und nervös ceworden war. Stets empfand 
sie Schmerzen in der rechten Seite des Unterleibes, die sie am 
Gehen und Treppensteigen hinderten. Auch hatte der Appetit 
seit Wochen wesentlich nachgelassen. Nur infolge grosser Wasser- 
klvstfere erzielte sie fiherhnunt noch Stuhl. Patientin zeigte eben¬ 
falls die Vorwölbung des Coekums. das so tief ln das kleine Becken 
reichte, dass es das rechte Ovarium berührte und drückte. Bel 
der bimanuellen Untersuchung rief Druck auf das Coekum und 
das Ovarium heftigen Schmerz hervor. Zunächst wurde mehr¬ 
tägige Ruhelagerung angeraten und durch Oeleingüsse Stuhlent¬ 
leerung angeregt, was erst in der 3. Woche gelang. Nun liess die 
Empfindlichkeit des Coekums in den nächsten Wochen nach. 
Manuelle Erschütterungen in der Coekalgegend bei Selten- und 
Knieellenbogenlage förderten die Peristaltik unter Nachlassen der 
Oeleingüsse Innerhalb 5 Wochen so. dass alle 2—3 Tage spontan 
Stuhl erfolgte. Jetzt wurden auch in der Rückenlage Streichungen, 
Klopfen und Schiebungen vertragen. Gymnastische Hebungen, 
wie Tiefatmen. Einziehen und Ausdehnen*der Rauchdeeken unter 
Widerstand mit den Händen kräftigten die Bauchpresse in 
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4 Wochen so weit, dass Patientin jetzt titglieh unter Nachhilfe 
von Milchzucker defiizierte. Nach und nach wurde auch der 
Milchzucker fortgelassen und kühle Friktionen der rechten Ab¬ 
dominalhälfte morgens im Bett genügten nun zur dauernden Re¬ 
gelung des Stuhlganges. Pie Vorwölbung des Coekums war gleich¬ 
zeitig geschwunden, und das Abdomen zeigte normales Aussehen. 


Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
in Frankfurt a. M. (Oberarzt Prof. Dr. Rehn). 

Komplikationen nach verschleppten eitrigen Appen- 

tizitiden. 

Von Dr. Amberger, Assistenzarzt. 

Als Beitrag zur Frage der möglichst frühzeitigen Operation 
der Appendizitis sei es mir gestattet, über 3 Fälle zu berichten, 
die kurz hintereinander im städtischen Krankenhause in Frank¬ 
furt a. M. zur Operation kamen. Alle 3 Fälle haben das Gemein¬ 
same, dass sie mit schweren sekundären Eiterungen kompliziert 
waren, die die Patienten in die schwerste Lebensgefahr brachten 
und das Krankenlager derselben bedeutend verlängerten, wenn 
auch sämtliche Patienten geheilt aus der Behandlung entlassen 
werden konnten. Bei allen 3 Fällen war eine längere Zeit ver¬ 
strichen, bis sie zur Operation kamen, der eine mit diffuser Peri¬ 
tonitis, die beiden anderen mit riesigen, grosse Teile des Bauch¬ 
raumes einnehmenden Abszessen, also einer allgemeinen Peri¬ 
tonitis an Schwere nicht viel nachgebend. 

Fall 1 betrifft einen 14 jährigen Jungen. Derselbe erkrankte 
am 7. VII. 1901 im Anschluss an eine 3 Tage vorher bestandene 
Angina mit heftigen Schmerzen in der rechten Leibseite, die bald 
auf den ganzen Leib übergingen. Erst 3 Tage später wurde er dem 
Krankenhause überwiesen. Bei der Aufnahme bestand neben 
Resten der Angina und einer gcringradigen Bronchitis eine zweifel¬ 
lose diffuse Peritonitis, starke Prostration, Aufgetriebensein des 
ganzen Bauches, brettharte Spannung der Bauchdecken bei Be¬ 
rührung. rein kostale Atmung. Bei sanfter Palpation war in der 
Ileoooekalgegend eine zirka faustgrosse Resistenz zu palpieren. 

Die sofort vorgenommene Operation bestätigte die Diagnose 
einer diffusen Peritonitis nach appendizitischem Abszess; es fand 
sich freier Eiter diffus in der Bauchhöhle, die Serosa war weithin 
gerötet, mit fibrinös-eitrigen Auflagerungen bedeckt. TTm die 
Appendix fand sich ein durch leichte Adhäsionen abgeschlossener 
Abszess, in demselben ein Kotstein, die Appendix retrocoekal ge¬ 
lagert. gangränös, in der Mitte perforiert. Der Bauch wurde nach 
Entleerung des Eiters und Exstirpation des Processus vermiformis 
reichlich mit Kochsalzlösung ausgespült, nach beiden Seiten (die 
Laparotomie war in der Mittellinie vorgenommen worden) Gegen¬ 
inzisionen angelegt, durch die ebenso wie durch den Laparotomie¬ 
schnitt Drains in die Bauchhöhle geführt wurden, wobei darauf 
Bedacht genommen wurde, möglichst die ganze Bauchhöhle zu 
drainieren. Die Nachbehandlung war die hier übliche, ln zahl¬ 
reichen Fällen diffuser Peritonitis erprobte, und Instand ln An¬ 
regung der Peristaltik. Ausspülen der Bauchhöhle durch die Drains 
lind Schräglagerung des Patienten, um den Abfluss des Eiters nach 
unten zu sichern. 

Der Verlauf entsprach jedoch nicht der Regel; zwar kam die 
Peristaltik bald in Gang und auch die sonstigen Erscheinungen 
der diffusen Peritonitis gingen zurück, aber Patient erholte sich 
nicht recht, es bestanden fortwährende abendliche Temperatur¬ 
steigerungen, die auch nach Eröffnung der vereiterten Hautnaht 
nicht abfielen, und der Junge klagte mit grosser Konstanz über 
Schmerzen in der rechten Oberbauchgegend, spontan sowohl, wie 
besonders bei leichtem Druck. Es wurde hier ein Abszess ange¬ 
nommen und — ca. 4V? Wochen nach der ersten Operation — 
nochmals durch die rechtsseitige Kontrainzision eingegangen und 
ein kleiner, unter der Leber gelegener Eiterherd entleert, eine 
Gegeninzision in der Lumlmrgegend sorgte für guten Abfluss. 

Diese Abszesseröffnuug hatte jedoch nur einen ganz vorüber¬ 
gehenden Erfolg, insofern, als sich das Allgemeinbefinden des schon 
stark reduzierten Knaben etwas besserte und auch die Tempera¬ 
tur für wenige Tage abfiel, aber bald stieg das Fieber wieder 
an und Patient verschlechterte sich von Tag zu Tag. Aus den 
Drainagerühren wurde andauernd reichlich Eiter entleert: Un¬ 
gefähr 3 Wochen später klagte Patient bei gleichzeitigem hohen 
Fieberanstieg — 40° — von neuem über Schmerzen im rechten 
Ilypochondrium. es fand sich auf der rechten Rückenseite eine 
zwei Interkostalräume einnehmende, in die Leberdiimpfung über¬ 
gehende Dämpfungszone. Eine Revision der von der zweiten 
Operation herrührenden Operationswunde liess keine Retention von 
Eiter entdecken, dagegen lieferte eine im S. Interkostalraum in der 
hinteren Axillarlinie vorgenommene Probepunktion Eiter. Darauf¬ 
hin wurde in Narkose die 9. rechte Rippe zwischen vorderer und 
hinterer Axillarlinie reseziert, in der Pleurahöhle fand sich kein 
Eiter, es handelte sich also um einen subphrenischen Abszess. 
Die im Kompleinentärraum erüffnete Pleura wurde nun abtampo¬ 
niert und das Zwerchfell inzidiert. worauf man in eine zum Teil 
zwischen Leberoberfiäche und Diaphragma, zum Teil in der Leber¬ 
kuppe selbst gelegene, zirka hühnereingrosse Abszesshöhle kam. 
die cntlert und drainiert wurde. 


Der operativ gesetzte Pneumothorax resorbierte sich rasch, 
auch die konsekutive trockene Pleuritis, mit der die Pleura auf 
den Eingriff reagierte, kam anscheinend rasch zur Abheilung, 
einige Tage nach der Operation entleerte sich aus dem Pleuraraum 
eine grössere Menge Eiter und nun begann anscheinend die Rekon¬ 
valeszenz. das Fieber fiel ab und blieb dauernd unten, die Sekretion 
liess nach und die Operationswunden schlossen sich. Patient war 
schon einige Tage ausser Bett, als er plötzlich von neuem Uber 
Stechen auf der rechten Brustseite zu klagen anfing und von neuem 
fieberte. Die physikalische Untersuchung ergab abwärts von der 
rechten Mammiila Dämpfung und Abschwächung des Atem¬ 
geräusches. Die daraufhin am 25. X. unter Resektion der 5. rech¬ 
ten Rippe vorn vorgenommene Pleurotomie ergab zunächst nur 
wenig blutig-seröses Exsudat, zwei Tage nach der Operation Je¬ 
doch entleerte sich aus der Operntionswunde ein grosser Abszess 
des rechten mittleren Lungenlappens. 

Von da an war der Heilungsverlauf glatt und ungestört, die 
Rekonvaleszenz eine vollkommene. Patient, der fast zum Skelett 
abgemagert war. erholte sich auffallend, wurde dick und blühend 
und konnte am 12. XII. 04 geheilt aus dem Krankenhause entlassen 
werden. Sämtliche Operationswunden waren vernarbt, es be¬ 
stand kein Bauchbruch: die rechte Lunge freilich beteiligte sich 
nur mit ihrer oberen Hälfte an der Atmung, hinten abwärts von 
der Mitte der Skapula und vorn abwärts von der 4. Rippe war nur 
abgeschwächtes Atemgeräusch bei bestehender Dämpfung und 
abgeschwächtem Pektoralfremitus zu hören, offenbar war hier das 
Lungenparenchym grösstenteils durch Narbengewebe ersetzt. 

Es handelte sich also um einen subhepatischen, einen sub¬ 
phrenischen und einen Lungenahszess rechts, sämtlich Folgen 
einer diffusen eitrigen Peritonitis, eine Reihe schwerer Kom¬ 
plikationen, wie wir sie glücklicherweise nicht häufig sehen, die 
beiden ersten wohl unmittelbar durch Abkapselung des nicht 
völlig eliminierten Exsudats, die letzte wohl metastatisch auf 
dem Wege durch die Stomata des Zwerchfells oder auf dem Blut¬ 
woge entstanden. 

Ich -möchte hier von vornherein einem Einwand begegnen, 
nämlich dem, dass die beiden erwähnten intraperitonealen Ab¬ 
szesse etwa durch das Weiterschwemmen des Eiters infolge der 
Spülung entstanden sein könnten. Wir spülen bei allen eitrigen 
Prozessen im Bauche reichlich und haben bei einem grossen 
Bauchmateriale nicht den Eindruck, als ob wir dadurch den Eiter 
verschleppten, sekundäre Abszesse sind bei uns eine Seltenheit 
und die Erfolge bei solchen Prozessen, über die von anderer Seite 
berichtet worden ist 1 ), sind, wie wir glauben, den besten mit 
trockener Behandlung mindestens nicht nachstehend, aber das 
ist natürlich kein strikter Beweis. Beweisender scheint mir der 
folgende Fall, bei dem sich gleichfalls ein subphrenischer Abszess 
bildete, und zwar links, während der ursprüngliche Abszess vom 
Proc. vermif. ausgehend die r. Bauchhälfte einnahm. 

Ich lasse den Fall folgen. 

Fall 2. Junges, bisher stets gesundes Mädchen, erkrankte 
10 Tage vor der Einlieferung auf die chirurgische Abteilung plötz¬ 
lich mit heftigen Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend. 
Bei der Aufnahme fand sich bei völlig weichem, gut abtastbarem 
Abdomen, ln der Ileocoekalgegend ein praller, wenig verschletv 
liclier kindskopfgrosser Tumor, ein Zusammenhang mit den Ad¬ 
nexen der rechten Seite war nicht nachweisbar und w f urde der 
Tumor daher, zumal auch die übrigen Symptome — Fieber. 
Schmerz, erhöhte Pulsfrequenz — zutrafen, als appendizitischer 
Abszess angesprochen. Bel der alsbald vorgenommenen Operation 
fand sich ein grosser, gut abgeschlossener, fast die ganze rechte 
Bauchseite einnehmender Abszess, ausgehend vom Proc. vermi¬ 
formis. Die Appendix wurde reseziert, die Abszesshöhle ausge- 
spült. ein Drain und ein Tampon eingelegt. Nach anfänglich 
prompter Entfieberung stiegen die Abendtemperaturen wieder an. 
ohne dass sich zunächst, ausser der noch immer reichlichen Se¬ 
kretion aus der grossen Abszesshöhle, ein Grund dafür finden liess. 
insl>csondere wurde ein neuer Abszess im Bauch, nach dem eifrig 
gefahndet wurde, nicht entdeckt. 

Etwa 4 Wochen nach der Operation begann Patientin, deren 
Kräftezustand inzwischen stark zurückgegangen war. Uber Stiche 
In der linken Brustseite zu klagen; wiederholte Untersuchung 
stellte dort hinten unten eine etwa handbreite Dämpfung fest, über 
derselben war Atmungsgeräusch nicht zu hören, während oberhalb 
derselben Kompressionsathmen konstatiert wurde. Mehrmals vor- 
genommene Probepunktionen blieben zunächst erfolglos, erst eine 
Woche später lieferte eine erneute Probepunktion im 9. Interkostal- 
raum in der Axillarlinie Eiter. Es wurde nun die 8. Rippe ln der 
Axillarlinie ca. 5 cm lang reseziert und sofort entleerte sich nach 
Durchtrennung einer Membran, die für die Pleura gehalten wurde.* 
massenhaft jauchiger Elter, der palpierende Finger fällt in eine 
Höhle, die. von etwa Faustgrösse, für einen Abszess im unteren 
Lungenlappen gehalten wurde, was jedoch, wie sich später heraus- 


b Nützel: Die Prinzipien der Peritonitisbehandlung. Beltr. 
z. kiin. Chir.. Bd. 4G. H. 2. — Derselbe: Die Behandlung der 
appendizitischen Abszesse. Beitr. z. klin. Chir., Bd. 4G. H. 3. 
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stellte, ein Irrtum war: eine Kommunikation nach oben oder unten 
liess sieb nicht finden, trotzdem sieh der massenhafte Elter aus der 
verhältnismässig kleinen Abszesshöhle nicht ganz entleert haben 
konnte. Mit der Entleerung dieses Abszesses, der, wie die Zukunft 
lehrte, doch ein subphrenischer war, war die Erkrankung noch 
lange nicht beendet, das Fieber dauerte an, Patientin kam immer 
mehr von Kräften und sah erbarmungswürdig aus. 

Die sehr häufig vorgenommene Untersuchung der Brustorgane 
— der Bauch war, abgesehen von der noch immer recht erheblichen 
Sekretion aus der ursprünglichen Abszesshöhle, frei —, konstatierte 
folgendes: LV einen von 3.-5. Rippe reichenden Bezirk mit ampho¬ 
rischen Atem- und metallischen Rasselgeräuschen, sowie Ge¬ 
räuschen von feuchtem schlürfendem Charakter, Verdrängung der 
Herzdämpfung nach recht bis über den rechten Sternalrand; 
LH oberhalb der Operationsstelle ein etwa handbreiter Bezirk mit 
fester Dämpfung und fast völlig aufgehobenem Atemgeräusch. 
Diagnose: Empyem und Pyopneuraothorax. Eine Punktion in 
der linken hinteren Axillarlinie im 7. Interkostalraum ergab 
wiederum Eiter und so wurde denn am 24. X. zur 3. Operation ge¬ 
schritten. 

Es wurde von der 7. und 8. Rippe je ein ca. 5 cm langes Stück 
reseziert und die Pleura eröffnet, worauf sich wiederum massen¬ 
hafter jauchiger Eiter entleerte. Erst nach dessen Abfluss konnte 
man einen T’eberblick gewinnen und es stellte sich heraus, dass 
die von der vorhergegangenen Operation herrührende Wundhöhle 
von der jetzigen durch eine feste, derbe, quer gespannte Membran, 
die sich bei der Atmung mitl>ewegte. getrennt war. dass es sich 
also bei der früheren Operation nicht um die Entleerung eines 
Empyems oder Luugenabszesses, wie angenommen war. sondern 
um einen subphrenischen Abszess gehandelt hatte. Ob dieser mit 
der Pleurahöhle in Kommunikation stand, wie die durch die ge¬ 
ringe Grösse des ersteröffneten Abszesses nicht genügend erklärten 
gewaltigen Eitermengen vermuten Hessen, wofür auch die nach 
derselben sich erstellenden Symptome eines Pyopneumotliornx 
sprachen, Hess sich bei der Operation, die mit Rücksicht auf die 
stark reduzierte Tatientin in tunlichster Eile vorgenoramen werden 
musste, nicht feststellen. Es wurden nunmehr die beiden ober¬ 
und unterhalb des Zwerchfells gelegenen Abszesshöhlen durch 
quere Durchtrennung des Diaphragma in eine einzige umgestaltet, 
die dann ausgiebig drainiert wurde. Die Höhle war von enormer 
Ausdehnung, die linke Lunge stark komprimiert, nach rechts und 
vorn gedrängt; das Herz, nach rechts verlagert, teilte diese Höhle 
In zwei Gefächer, ein oberes und ein nach unten hinten gelegenes. 
Die grosse Höhle wurde, wie erwähnt, durch zwei lange Drainagen 
trocken gelegt und im übrigen durch einen Tampon, der täglich 
etwas verkürzt wurde, ansgefüllt; die Nachbehandlung sorgte 
durch Ausspülung mit Wasserstoffsuperoxyd für Wegschaffung des 
Sekrets und methodische Atemübungen beförderten die Aus¬ 
dehnung der komprimierten linken Lunge. Ich erwähne gleich, 
dass die Behandlung von gutem Erfolge begleitet war. insofern die 
Sekretion verhältnismässig bald aufhürte und die linken Lunge 
sich völlig wieder ausdehnte. 

Ibis beigefügte Photogramm, nach einer Zeichnung des Herrn 
Stabsarztes Dr. Drliner von diesem ausgeführt und mir freund- 

liehst zur Verfügung ge¬ 
stillt, zeigt die beiden 
durch das Zwerchfell ge¬ 
trennten Abszesshöhlen, 
denn obere, wie er¬ 
wähnt, fast die ganze 
linke Thoraxhälfte eln- 
nalmi. 

Aber auch mit diesem 
Eingriffe war die Lei¬ 
densgeschichte der Pa¬ 
tientin noch nicht l»e- 
endet. Etwa 8 Tage 
nachher klagte Patientin 
wiederum über Schmer¬ 
zen. diesmal in der 
rechten Lumbalgegend. 
Die Untersuchung kon¬ 
statierte daselbst einen 
gro - sen paranephri t Ischen 
Abszess und erst mit des¬ 
sen En tleeru ng a ra 2. X1.04 
begann für die schwer¬ 
geprüfte Patientin die 
Zeit der Rekonvaleszenz. 
Von diesem Tage ab war 
und blieb sie fieberfrei 
und es war eine Freude, 
zu sehen, wie das aufs 
üusserste abgemagerte Mädchen sich von Tag zu Tag mehr erholte. 
Bald konnte es das Bett verlassen und am 17. XII. wurde es ge¬ 
heilt aus dem Krankenhause entlassen; es bestand noch eine ge¬ 
ring sezernierende Fistel auf der linken Rückenseite, die sich in 
ambulanter Behandlung bald schloss; die übrigen Operations¬ 
wunden waren sämtlich verheilt. Patientin fühlte sich völlig wohl 
und hatte das Aussehen einer Gesunden. Wir haben die Patientin 
seitdem häufig wiedergesehen und dauerndes Wohlbefinden kon¬ 
statieren können: sie hat ihr früheres Gewicht wieder erlangt, sieht 
geradezu blühend aus. die linke Lunge hat sich völlig wieder aus¬ 
gedehnt und atmet in ganzer Ausdehnung wie die rechte. 



Auch vom bakteriologischen Standpunkte ist dieser Fall von 
Interesse. Während sich nämlich in dem Eiter der beiden ersten 
Operationen, der aus dem Bauche stammte, lediglich B. coli züchten 
liess, ebenso wie aus dem bei der 4. Operation entleerten paranephri- 
tischen Abszess, gelang es Herrn Stabsarzt Dr. Driiner, aus dein 
aus der Brusthöhle stammenden Eiter der 3. Operation eine bisher 
nicht bekannte Streptothrixart zu züchten. Die Bestimmung und 
weitere kulturelle Prüfung dieser von Dr. Driiner gefundenen 
Streptothrix wurde im Kgl. Institut für experimentelle Therapie 
von Herrn Prof. N e i s s e r vorgenommen, der sich aus diesem 
Grunde die Veröffentlichung der hierbei gefundenen Resultate vor¬ 
behielt. 1 

Nicht ganz so schwer lag der 3. Fall, doch erscheint auch er 
mir der Mitteilung wert, weil wir auch bei ihm die verhältnis¬ 
mässig spät erst erfolgte Entleerung des grossen Bauchabszesses 
für die Ursache dos Empyems der 1. Pleura sowohl, als auch des 
rechtsseitigen serösen Pleuraergusses halten müssen. 

Hier war es ein junger, früher völlig gesunder, kräftiger 
Schlossergeselle, der etwa 10 Tage vor der Einlieferung auf die 
chirurgische Abteilung nach einem Diätfehler plötzlich mit heftigen 
rechtsseitigen Iyeibsehmerzen erkrankte. Die Schmerzen griffen 
bald auf die linke Leibseite über und wurden später ausschliesslich 
dort lokalisiert. 

Bei der Aufnahme auf die chirurgische Abteilung ergab sich 
folgender Befund: 

Stark reduzierter Patient von kräftigem Körperbau, Abdomen 
mässig aufgetrieben und gespannt, deutlich grosser linksseitiger 
Abszess durch Perkussion und Palpation nachweisbar. Temp. 39°, 
Puls 100. Röntgenaufnahmen von Becken und Wirbelsäule ergaben 
normale Verhältnisse, nirgends ein Herd zu sehen. 

Bei der Operation, wobei die Bauchhöhle in der Mittellinie er¬ 
öffnet wurde, fand sich nach Lösung stärker Verwachsungen der 
Dünndannschlingen ein kolossaler Abszess, der die 1. Bauchhälfte 
vom Lig. phrenico-colicum bis tief ins kleine Becken hinein aus¬ 
füllte. Er wurde entleert, eine Gegeninzision in der linken Seite 
unterhalb der Milz angelegt, ausgespült und drainiert. Die Auf¬ 
suchung des Proc. vermiformis, der auch hier für die Ursache des 
Abszesses gehalten wurde, da eine andere Ursache sich nicht auf¬ 
finden Hess, wurde ausnahmsweise nicht versucht, weil ausser¬ 
ordentlich starke Schwarten sejn Auffinden sehr schwierig er¬ 
scheinen Hessen und die bis dahin freie rechte Bauchhälfte nicht 
unnötigerweise eröffnet werden sollte: auch Hess sich nicht kon¬ 
statieren. ob etwa die Appendix mehr der Mittellinie genähert lag 
als gewöhnlich. 

Nach anfänglichem Temperaturabfall bei völlig glattem lo¬ 
kalem Heilungsverlaufe, steigt vom 4. Tage an die Temperatur 
wieder an und erreicht abendliche Höhen von 39 bei einer Puls¬ 
frequenz, die von 100—130 wechselte. Wiederholte genaue Unter¬ 
suchungen auch der Lungen Hessen erst vom 10. Tage nach der 
Operation an Dämpfung R und LHU von der 5. Rippe an abwärts 
konstatieren, bei abgeschwächtem Atemgeräusch und aufgehobe¬ 
nem Stimmfremitius. Recht ergab die daraufhin vorgenommene 
Probepunktion ein seröses Exsudat, das dann durch Aspiration 
entleert wurde, während links das gefundene Exsudat aus¬ 
gesprochen eitrig war. Infolgedessen wurde hier die Thorakotomie 
mit Resektion einer Rippe vorgenommen und ca. 1 Liter jauchigen 
Eiters entleert. 

Der Verlauf war nun ein völlig glatter, der in seinem Ge¬ 
wicht bis auf 46 kg reduzierte Patient nahyi innerhalb 3 Wochen 
um 9 kg zu. die Laparotomiewunde heilte ohne Bauchbruch und 
die Lunge legte sich gut an. so dass Patient 6 Wochen nach der 
2. Operation geheilt das Krankenhaus verlassen konnte. 

Wir haben diese 3 Fälle kurz mitgeteilt, einmal weil beson¬ 
ders die beiden ersten eine besonders reichliche Fülle von meta¬ 
statischen Eiterungen nach eitriger Appendizitis bieten und ihr 
sehliesslichcr Ausgang in Heilung an und für sich wohl ihre 
Mitteilung rechtfertigt, dann aber auch, weil sie uns so recht 
drastisch zu zeigen scheinen, dass nur mit der Frühoperation 
der Appendizitis der wichtigsten ärztlichen Betätigung, der Pro¬ 
phylaxe, genügt werden kann. 

Aus der Anstalt zur Behandlung von Unfallverletzten in Posen. 

Fall von Mitralinsuffizienz veranlasst durch Trauma. 

Von Dr. Marcus, leitendem Arzt. 

Herzverletzungen durch Quetschung oder Erschütterung des 
Brustkorbes, sind, wenn auch wiederholt beobachtet und ver¬ 
öffentlicht, im allgemeinen doch so seltene Ereignisse, dass ich 
den folgenden kürzlich in unserer Anstalt beobachteten Fall 
hier kurz beschreiben möchte. 

Es handelt sich um einen 30 Jahre alten Ziegeleiarbeiter E. R. 
Derselbe zog sich am 6. X. 94 einen Unfall dadurch zu. dass er 
aus einer Höhe von 3 m von einer Leiter herunterfiel und mit der» 
linken Brustseite auf den Boden aufschlug. Er verspürte sofort 
einen heftigen Schmerz in der linken Brustseite, konnte sich jedoch 
ohne fremde Hilfe vom Boden erheben und ging sofort zu seinem 
Kassenarzt. Diesem gegenüber klagte er über Schmerzen in der 
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Brust. Stiche beim Atmen. Herzklopfen, Kurzatmigkeit, ferner 
gab er an, dass er einige Minuten nach dem Unfall Blut gespieen 
habe. 

Schon am 9. X. 04 begab er sich in seine Heimat (Provinz 
Posen» zurück und zwar deshalb, weil er — wie er angab — sich 
sehr krank fühlte und nicht glaubte, dass er seine Arbeit bald 
wieder werde aufnehtnen können. 

Tn seinem Heimatsdorf angelangt. begab er sich auch sofort 
wieder in ärztliche Behandlung. 

Nach dem bei den Akten l>etindlichen Attest stellte der be¬ 
handelnde Arzt bei der ersten Untersuchung fest: Schmerzhaftig¬ 
keit an der linken vorderen Brustseite zwischen 2. und 6. Rippe, 
leichte Reibegeräusche und unregelmässige Herztätigkeit. 

Nach einem weiteren bei den Akten befindlichen Gutachten 
war die Behandlung am 9. XII. 04 abgeschlossen. Es hatten sich 
bei der Entlassungsuntersuchung Folgen des Unfalles nicht mehr 
gefunden. 

Die Berufsgenossensehaft lehnte infolgedessen die Gewährung 
einer Entschädigung ab. 

Gegen diese Entscheidung der Berufsgenossenschaft legte der 
Verletzte beim zuständigen Schiedsgericht Berufung ein und be¬ 
antragte Gewährung einer entsprechenden Unfallrente. Das 
Schiedsgericht ordnete eine erneute Untersuchung des Verletzten 
an und iil>erwies ihn zu diesem Zweck unserer Anstalt. 

Klagen des Verletzten: 'Wenn er längere Zelt gehe 
oder sobald er sich ein wenig mehr anstrenge. ltekomme er ein so 
starkes Gefühl der Beklemmung, dass er kaum Duft holen könne. 
Ausserdem bekomme er bei leichten Anstrengungen schon Herz¬ 
klopfen und Schmerzen in der linken Brustseite. In der Ruhe habe 
er dagegen über nichts zu klagen. 

Fntersuc h u n g s b efun d: Grossgewachsener, kräftig 
gebauter Mann, in leidlichem Ernährungszustände, mit blasser Ge¬ 
sichtsfarbe und leichter Zyanose der Lippen. 

Urin eiwelss- und zuckerfrei. 

Herzdämpfung verbreitert nach rechts und nach links, 1 h>- 
sonders nach rechts, wo sie bis zur Mitte des Brustbeines reicht. 
Spitzenstoss schon bei der Betrachtung deutlich sichtbar, da er die 
Brustwand emporhebt, liegt im 5. Zwischenrippenraum etwas 
ausserhalb der Brustwarzenlinie. 

Ton an der Spitze abnorm laut, während über dem Brustbein 
nichts Auffälliges zu hören ist. 

Die Töne der grossen Brustschlagader sind leise. Dagegen 
sind die Töne der Lungensehlagader im zweiten Zwisclienrippen- 
raume schärfer, besonders der zweite. 

Puls 92 Schläge in der Minute, klein, leicht zu unterdrücken. 
Schlagadern eng. 

An den übrigen inneren Organen sind Ivrankheitsersche'- 
nungen nicht vorhanden, insbesondere sind beide Lungen gesund. 
Husten. Auswurf, erhöhte Körperwärme bestehen nicht. 

Diagnose: Es muss mit hoher Wahrscheinlichkeit an¬ 
genommen werden, dass hier eine Schlussunfähigkeit der zwei- 
zipfeligen Klappe vorliegt. Sicher besteht Herzvergrösserung. Die 
Herzspitze wird von beiden Herzkammern gebildet. Der erste Ton 
aus der zweizipfeligen Klappe ist abnorm laut. 

Zusammenfassendes Schlussurtcil: Im vor- 
liegemlen Falle liegt eine Affektion des Herzens vor und zwar 
höchst wahrscheinlich eine Schlussunfähigkeit der zwei zipfeligen 
Klappe. 

Es handelt sieh nun um die Beantwortung der Frage: Ist 
diese, Herzaffektion auf den Unfall vom 6. X. 04 zurückzu- 
fiihren? Die Frage ist zu bejahen und zwar aus folgenden 
Gründen: 

1. Der Verletzte hat nach seiner Angabe und nach Ausweis 
der Akten vor dem Unfälle stets schwer und ohne längere Unter¬ 
brechungen gearbeitet; er hat niemals an Gelenkrheumatismus 
gelitten; er hat seine Militärzeit voll gedient. Fs muss mithin 
angenommen werden, dass sein Herz vor dem Unfälle gesund 
war oder mindestens in einem Zustande sieh befunden hat, der 
eine merkbare Beschränkung der Erwerbsfähigkeit nicht be¬ 
dingte. 

2. Die Art der Gewalteinwirkung hei dem Unfälle war durch¬ 
aus geeignet, eine Verletzung am Herzen horvorzubringen. 

3. Der ganze bisherige Krankheitsverlauf spricht für eine 
Verletzung des Herzens. R. hat stets die Herzgegend als 
schmerzhaft angegeben. Die subjektiven Beschwerden, Herz¬ 
klopfen, Atemnot, Brustbeklemmung wurden immer in derselben 
Weise geiiussert. Der Verletzte versuchte wiederholt, die Ar¬ 
beit wieder aufzunebmon. Er musste sie stets niodcrlegen, da 
sieh hei einigormassen grösseren Anstrengungen starke Brust¬ 
beklemmung einstellte. Der behandelnde Arzt hat bald nach 
«hin Unfall — 9. X. 04 — beschleunigten und unregelmässigen 
Puls und Rcibcgoräuscbe fest gestellt. Am Schluss der Behand¬ 
lung — 9. XII. 04 — fanden sich am Herzen keine krankhaften 
Erscheinung«™. Es haben sich also «lic heute fest gesellten Er¬ 
scheinungen erst nach dein 9. XIT. 04 herausgebildct. 


4. Der heutige Untersuchungsbefund deutet ebenfalls mehr 
auf Verletzungsfolgen hin. Es besteht am Herzen nicht das 
typische Bild eines Klappenfehlers, wie er sich beispielshalber 
nach Gelenkrheunmtismus herauszubilden pflegt, sondern es kt 
ein atypisches Krankheitsibild, das, wie gesagt, mit grösster 
Wahrscheinlichkeit auf eine geringere Schlussfähigkeit der zwei¬ 
zipfeligen Klappe Schlüssen lässt. 

Es lässt sich heute nicht mehr entscheiden, ob durch die 
GewaTteinwirkung ein Einriss der Klappe stattgefunden hat 
oder ob die Gewalteimviriiung zunächst nur eine Entzündung 
der Innenhaut — Endokard — der Klappe zur Folge gehabt 
hat (traumatische Endokarditis). Es kann beides Ursache der 
jetzt vorhandenen verringerten Schlussfähigkeit der Klappe sein. 

Es ist auch die Möglichkeit nicht auszuschlicssen, dass 
schon vor dem Unfall «lie zweizipfelige Klappe nicht ganz in¬ 
takt war. In diesem Falle würde es sieh um eine Verschlim¬ 
merung eines schon bestehenden Leidens handeln, die zu der 
jetzt bestehenden Erwerbsbeschränkung geführt hat. 

Nach alledem gebe ich mein Gutachten dahin ab: 

1. Der Unfall vom 6. X. 04 hat die im Befunde beschrie¬ 
benen erwerbsbeschränkenden Folgen hinterlassen. 

2. Don Grad der durch dieselben bedingten Erwerbs- 
bescliränkung schätze ich auf 50 Proz. 


Ein weiterer Beitrag zur Radikalbehandlung des 
Rhinophymas durch Galvanokaustik. 

Von Dr. med. F. Blocbaum in Köln a. Rh. 

Zur Vervollständigung meines Aufsatzes in dieser Wochen¬ 
schrift No. 52 vom 27. Dezember 1904 ..Die Radikalbehandlung 
des Rhinophymas durch Galvanokaustik“ kann ich heute einen 
weiteren Beitrag liefern. Unter mehreren im Laufe dieses Jahres 
von mir mit gutem Erfolge operierten Fällen dieser Art möchte 
ich einen Fall besonders hervorlieben. well ich sein photo¬ 
graphisches Bild nicht nur vor der Operation liier vorführen kann, 
sondern auch den Patienten willig fand, so lange ln meiner Be¬ 
handlung zu bleiben, bis auch der letzte und kleinste von mir für 
nötig befundene galvanokaustische Eingriff, um aus dem unför¬ 
migen entstellenden Gewächs eine in der Tat schöne, mit seinem 
Gesichte harmonierende Nase zu bilden, gemacht und aus- 
geheilt war. 

Nachdem ich auch von den Wangen de« Patienten mehrere 
hässliche Warzen mittels des galvnnokaustisohen Flaehbrenners 
entfernt hatte, konnte Patient photographisch auf genommen 
werden. Densellie trat am 3. August ln meine Behandlung und 
konnte am 12. September geheilt entlassen werden, an welchem 
Tage auch seine Miotographie gemacht wurde. Patient ist 
53 Jahre alt. Wie das Bild zeigt, hatten die Wucherungen die 
ganze Nasenhaut ergriffen, jedoch waren dieselben weniger stark 
an der Nasenwurzel und dem knöchernen Nasentoil, dagegen v«>n 
enormer Grösse ln den zwei unteren Dritteln, von denen wiederum 
die Unke Seite Ix'sonders stark hervorfrat. 

In 5 Sitzungen wurde in der früher beschriebenen Weise der 
untere grosse Tumor in 5 Teilen mit «lern galvanokaustisclien 
Messer so vollständig entfernt, bis die Nasonform zu beiden Seiten 
symmetrisch war. was namentlich an der Nasenspitze sehr 
schwierig ist. 

Da ich neuerdings eine jetzt von Zahnärzten vielfach ge- 
brauehte Injektionsflüssigkeit zur lokalen Anästhesierung an- 
wemle. welche nur minimale Kokainmengen enthält und von der 
man ohne Gefahr beliebig viel einspritzen darf, so konnte so lange 
schmerzlos mit dem Glühmesser modelliert werden, bis alles In 
lutster Uebereinsflniiming war. so dass nachher keine weiteren 
Korrekturen mehr vorgenommen zu werden brauchten, alles 
Kranke war entfernt und die Nase glatt und ohne sichtbare 
Narben. Der obere massig verdickte Teil wurde in 0 Sitzungen 
mit meiner Glühnadel gestielielt und so ebenfalls in Form und 
Farbe normal. 

Wenn auch das Resultat der Operation, welches ln den bei- 
gegehenen Abbildungen veranschaulicht wird, sofort allein für 
si«-h spricht, so möchte ich doch noch folgende Bemerkungen hiu- 
zufügen: 

Vor der Operation hat das ganze Aussehen des Patienten 
etwas Tragikomis«-hes. sein linkes Auge ist kleiner, tiefe Furehen 
durchziehen seine Stirne, besonders fällt der linke Nasenflügel 
mit der tiefen Einkerbung auf. 

Nach der Operation hat das Gesiebt einen sympathischen 
Ausdruck angenommen, das Unke Auge Ist normal, die Falten an 
Nase und Stirn sind verschwunden, überhaupt scheint Patient 
sich um Jahre verjüngt zu haben. 

Ich fühle mich verpflichtet, diesen weiteren Beitrag zur 
Radikalln-handlung <li*s Rhinophyms zu veröffentlichen, um den 
einwandfreien Beweis durch «11«“ beigefügten Photographien des 
wirklichen Bild«*» der Nase vor und nach der Operation und nicht 
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nur eines Gipsabdruokes, wie er mir in meinem früheren Aufsatze 
leider nur zur Verfügung stand, zu erbringen, dass »las gulvano- 
kaustische Messer zur Abtragung der I'rotubemnzon vorzüglich 
g»»eignet ist mul namentlich in kosmetischer Hinsicht sehr be¬ 
friedigende Resultate liefert. 




Vor der Operation. Nachher Operation. 

Ebenso wird mau aus der Vergleichung des oberen, nur ge- 
stichelten knöclu*rnen Nasenteiles die l'ebcrzeugung gewinnen, 
dass meine galvanische Glüluuulel ln*i der Behandlung der ein¬ 
fachen roten o»ler massig verdickten Nase unübertreffliche Dienste 
leistet. 


Aus der Kgl. chirurgischen Klinik zu Bonn (Geh. Medizinalrat 
Prof. Dr. Bier). 

Die Behandlung entzündlicher Erkrankungen von Kopf 
und Gesicht mit Stauungshyperämie. 

Von Dr. Wilhelm Keppler, Assistent der Klinik. 

(Schluss.) 

Es hat natürlich etwas Missliches an sieh, bei einer so ge¬ 
ringen Zahl von Fällen eine mittlere Ileilungsdauer hcrauszu- 
rcclmen; wenn wir aber ein wie das andere Mal mit einer knapp 
14 tägigen Behandlung zum Ziele gelangen konnten, so dürfte 
damit denn doch ein überaus schneller Erfolg ausser Frage ge¬ 
stellt sein. In der eben bedeuteten Zeit waren unsere Fälle von 
sekundärer Parotitis ohne Ausnahme in Heilung übergegangen, 
und zwar verstehe ich dabei unter Heilung nicht nur den Zeit¬ 
punkt, wo sich die Wunden geschlossen hatten, sondern wo die 
Infiltrationen geschwunden waren und wieder die in Form und 
Konsistenz unveränderte Drüse vorlag. Ich glaube nicht, dass 
die bisher geübte radikale Behandlungsweise mit derselben 
Schnelligkeit zum Ziele führen könnte. Di»; sekundäre Parotitis 
steht in dem Rufe einer gefährlichen, oft gar das Leben be¬ 
drohenden Erkrankung und von diesem Gesichtspunkte aus ward 
die bisherige Therapie bestimmt; man pflegte mit tiefen mul¬ 
tiplen Inzisionen auf den Eiterherd cinzugcheu, nekrotische Ge- 
websfetzen wurden mit Schere oder scharfem Löffel entfernt und 
man suchte die WundöfFnungen geraume Zeit hindurch durch 
Drainage oder Tamponade offen zu halten. Wir selbst haben 
gleichfalls früher zu den Anhängern dieser radikalen Richtung 
gehört und wir halten sie auch heute noch für den einzig rich¬ 
tigen Weg, wenn man sich nicht nebenher die heilsame Wir¬ 
kung der Stauungshyperämie zunutze macht. Die Stauungs¬ 
hyperämie aber macht ein Ausserachtlassen der soeben ent¬ 
wickelten Regeln möglich; wo die Hyperämisierung nicht zu 
einer Unterdrückung der beginnenden Eiterung führt, da pflegt 
sie wenigstens den Ablauf des Prozesses in angenehmer Weise zu 
beschleunigen; „sie führt zu rascher Abstossung der schon brandig 
gewordenen Gewebe und, was weit wichtiger ist, sie erhält Körper¬ 
teile am Leben, mit deren Absterben wir uns als etwas Selbstver¬ 
ständlichem und Unvermeidlichem bei der früher üblichen Be¬ 
handlung längst vertraut gemacht hatten.“ 

Das Mittel lokalisiert ferner die Eiterung in hohem Masse 
und damit ist eben eine Abweichung im Sinne unserer schonen¬ 
den Behandlung möglich gemacht; wir können unter dem Schutze 
der Stauungshyperämie ruhig auf die grossen verletzenden und 
verstümmelnden Schnitte verzichten und haben damit die er¬ 
freuliche Aussicht, Funktion und Aussehen der erkrankten 
Körperteile in einer Weise wieder herzustellen, welche wir bisher 
für unmöglich gehalten haben. Wer sich unsere Fälle von sekun¬ 


därer Parotitis nach Abschluss der Behandlung ansieht, »1er wird, 
wie schon erwähnt, nur mit Mühe die kleine Narbe entdecken, 
die als einziges Zeichen an die voraufgegangene schwere Erkran¬ 
kung erinnert. Schon von diesem Gesichtspunkte aus dürfte un¬ 
sere Methode keine Konkurrenz zu befürchten haben, selbst 
dann, wenn die zeitlichen Verhältnisse nicht aueh noch zu ihren 
Gunsten sprächen. Selbstredend ist der Verlauf einer so heim¬ 
tückischen Erkrankung auf das Sorgfältigste zu überwachen und 
sobald sieh irgendwelche Anzeichen einer progredienten Phleg¬ 
mone bemerkbar machen, so gehe man unverzüglich auf die¬ 
selbe ein. Ich betone noch ausdrücklich, dass die subjektiven 
Angaben im allgemeinen wenigstens keinen sicheren Masstab 
nach dieser Richtung bilden dürften, insofern hier, wie bei allen 
anderen Erkrankungen, ein rasches Nachlassen der Beschwerden 
zu den prägnantesten Wirkungen der Hyperämie zu rechnen ist. 
Ein genaues Beobachten der objektiven Symptome dürfte aber 
vor verhängnisvollen lrrtümern genügend schützen. 

Die günstigen Resultate, welche die Stauungshyperämic bei 
der sekundären Drüsenentzündung liefert, lassen einen Versuch 
auch bei «ler primären Form, der im allgemeinen unschuldigen 
Parotitis epi«lemi». , a von vornherein aussiehtsvoll erscheinen; es 
wäre von Interesse, aueh über die Beeinflussung dieser milden 
Form durch Stauungshyperämie einmal etwas zu hören; uns 
selbst hat es zu solchen Versuchen an dem nötigen Material 
gefehlt. — 

Mit ganz vorzüglichem Gelingen haben wir weiterhin die 
Stauungshyperämie bei 2 Fällen von akuter Dakryozystitis zur 
Anwendung gebracht; während wir in »lern ersten Falle eine 
kleine Stichinzision zu Hilfe nahmen, konnten wir in dem 
zweiten, bedeutend schwereren Falle ohne weitere Massnahmen 
einzig und allein mit Stauungshyperämie zum Ziele gelangen. 
Ich lasse zunächst eine knappe Beschreibung der beiden Fälle 
folgen. 

Bin 3 jähriges Kiml wird am 12. Juli 1004 in fielierhaftem 
Zustande (38.0") der Klinik zugeführt. Die Mutter will zuerst 
vor 8 Tagen in der (hegend des Auges eine schmerzhafte Schwel¬ 
lung bemerkt haben, »lie in der Folge mach an ümfaug zugenom- 
meu hat. An »ler Innenseite des rechten Auges — genau dem Sitze 
d»»s Tränensackis entsprechend — ist »»ine fast liaseluussgrosse, 
üusserst schmerzhafte Anschwellung slchtlmr. Dieselbe zeigt sich 
von entzündlich geröteter, stark üdemntüser Haut bedeckt und 
lässt deutliche Fluktuation erkennen. Bel Druck sieht man Eiter 
aus »lein unteren Triinenpunkte hervorquellen. Aueh die der ent¬ 
zündeten Tränensaekgegeud benachbarte Haut der Wange ist in 
grösserer Ausdehnung gerötet und üdematös gt*sch\vollen. Das 
Auge selbst ist gleichfalls in einen erhöhten Keizzustaml versetzt, 
«;s zeigt Tränenträufeln mul lnj»»ktiou der konjunktlvalen Gefiisse; 
die Kornea ist aber glatt, spiegelnd und glänzend. Der Eitersack 
wird s<»gleich durch einen kleinen Einstich »»röffnet und durch 
Ausdrücken nach Möglichkeit von seinem Inhalte befreit. 
2 Stunden später wird zu einer 22 ständigen Stauung am Hals 
geschritten. Unter »ler bezeichneten Behandlung ist eine rasche 
Besserung des gesamten Zustaniles zu beolmcliteu. Schou nach 
wenigen Tagen ist eine totale Eintrocknung des Eiterherdes ein- 
getreten; Rötung und Schwellung siml nach einer anfänglichen 
Steigerung fast gänzlich gewlcln»u und Druck auf die Gegend des 
Tränensackes wird nicht mehr schmerzhaft empfumleu. Am 
18. Juli ist bereits eine Vernarbung »ler kleinen Stichinzision ein- 
getreteu und bei völlig«™ Fehlen entzündlicher Erscheinungen 
kann die Binde fortgelassen werden. Wenige Tage später Ist die 
Entlassung möglich; an der Stelle der Inzision ist eine f»»ine strich- 
förmige Narbe sichtbar; sonstig«; Störungen, speziell Tränen¬ 
träufeln, sind nicht mehr zu beobachten. 

Der zweite hierher gehörige Fall betraf einen 00 jährigen 
Arterlosklerotiker, der schon seit einer Reihe von Jahren an 
Tränenträufeln lehlen will. Mitte April 1905 stellten sich mit 
einem Male heftige Schmerzen in der linken Scheitelgegend ein und 
im Verlauf von 3 Stuuden Ist eine starke Schwellung an der 
Innenseite des linken Auges entstanden. Dabei zeigt sieh eine 
auffallemle Störung d»*» Allgemeinbefindens: Fat. ist benommen 
und hat wiederholt erbrochen; die Ttnnperatur Ist unter häufigen 
Schüttelfrösten auf 39,7° angestiogen. Bei der Schwere »1er Er¬ 
scheinungen wird noch spät abends vom Hausarzt klinische Hilfe 
nach gesucht. Wir finden den Fat. in dem oben beschriebenen 
schwer kranken Zustantle vor. Die linke Triluensackgegeml Ist 
ausserordentlich vorgewölbt; sie zeigt sich von geröteter Haut 
b»»»leckt und ist auf Druck äusserst (»inpfindlieli; dabei ist »leut¬ 
liehe Fluktuation nachweisbar. Audi »lie benachbarte Haut »ler 
Litler und der Wange ist weithin in den Entzümluugsprozess mit 
hin»»ingezogeu. Die Augenlider sind beispielsweise linkerseits der¬ 
artig »"»dematös geschwollen, dass der Bulbus gänzlich ver»l»»ekt 
ist; bei dem Austinanderziehen der Augend»>ckel ist eine ehemo- 
tisclic Abhebung der Coujunetiva bulbi et palpebr. zu beobachten. 
Trotz der Schwere der Erscheinung glaubt»*u wir uus einstweilen 
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auf die Anwendung einer 22 ständigen Dauerstauuug beschränken 
zu sollen; dieselbe wird spät abends 10 Uhr erstmalig eingeleitet. 
Schon am nächsten Morgen ist das Bild ein wesentlich anderes 
geworden. Pat. gibt an, dass nach Anlegen der Binde sehr bald 
ein starker Kiterabfluss nach dem Auge zu erfolgt sei und sich 
'•le Schmerzhaftigkeit damit rasch verloren habe; er will den 
grössten Teil der Nacht schlafend verbracht haben. Im vollen Ein¬ 
klang mit diesem subjektiven Wohlbefinden ist auch eine ge¬ 
radezu frappierende Besserung der objektiven Erscheinungen ein- 
getreten. Entzündliche Rötung und Schwellung sind fast gänz¬ 
lich geschwunden und von der abends zuvor deutlichen Fluk¬ 
tuation ist nichts mehr naclizuweisen. ohne dass irgendwo eine 
Spontauperforation stattgefunden hätte. Selbst stärkerer Druck 
auf die Gegend des Tränensackes wird kaum noch schmerzhaft 
empfunden. Die Augenlider sind fast gänzlich abgeschwollen, so 
dass die Bulbi wieder frei zutage liegen. Die Temperatur ist auf 
•*7,6 0 zuriiekgegangen. Wir haben unsere Beliaudlung nur noch 
2 Tage fortzusetzen brauchen, um den Kranken völlig geheilt 
entlassen zu können. Von der Erkrankung ist lediglich das früher 
beobachtete Tränenträufeln zurückgeblieben. Wir haben daher 
die Erweiterung des Tränennasenganges in Vorschlag gebracht. 

Es kann uns natürlich nicht in den Sinn kommen, die Stau- 
ungshyperiimie auf Grund dieser beiden Fälle als ein womöglich 
spezifisch wirkendes Mittel bei der akuten Dakryozystitis anzu¬ 
sprechen; immerhin war die Beeinflussung in unseren Fällen aber 
eine derartige, dass mir eine weitgehende Nachprüfung auf 
diesem Gebiete gerechtfertigt erscheint. Namentlich der an 
zweiter Stelle beschriebene Fall bot das Bild einer ausserordent¬ 
lich schweren Infektion dar, und es unterliegt wohl keinem 
Zweifel, dass nach den bisherigen Grundsätzen mit energischen, 
womöglich multiplen Inzisionen auf die phlegmonösen Partien 
eingegangen worden wäre. Dass auf diese Weise der von uns 
erzielte \ erlauf auch nur annähernd erreicht worden wäre, er¬ 
scheint a priori ausgeschlossen. Wir möchten daher bei der 
akuten Dakryozystitis dringend zu einem Versuche mit der Stau- 
ungshyperämie raten und empfehlen, die Eröffnung des Abszesses 
— für gewöhnlich wenigstens — nach Möglichkeit hinauszu- 
schicben. In manchen Füllen dürfte es gelingen, durch sach- 
gemässes Ausdrücken eine Entleerung aus dem natürlichen Aus¬ 
führungsgange herbeizuführen; wie schon erwähnt, war in un¬ 
serem zweiten Falle nach Umlegen der Binde ein spontaner Ab¬ 
fluss aus dem unteren Tränenpunkte zu beobachten, der sehr 
rasch zu einer vollständigen Eintrocknung führte. Der ganze 
Verlauf legt die Annahme nahe, dass wir wohl auch in dem 
ersten, entschieden milderen Falle ohne unterstützende Inzision 
zum Ziele gelangt wären. Sollte man sich aber in besonderen 
Fällen zu einem Eingriff veranlasst sehen, dann gehe man zum 
mindesten nicht über eine einfache Stichinzision hinaus. Man 
wird bei gleichzeitiger Ilyperämisierung damit auskommen und 
hat damit vor allem eine grössere Garantie, der Bildung einer 
Tränenfistel mit ihrer ganzen Hartnäckigkeit und Scheusslich- 
keit zu begegnen. 

Dass wir die Stauungshyperämie auch beim Erysipel zur 
Anwendung gebracht haben, kann bei einer Erkrankung, der wir 
ohnehin so gut wie machtlos gegenüberstehen, nicht wunder¬ 
nehmen. Bier hat bereits im Jahre 1901 auf dem Kongress 
für innere Medizin über die damaligen Resultate berichtet. Die 
derzeitigen Beobachtungen stützten sich im wesentlichen auf 
13 Fälle von Kopferysipel, die gelegentlich einer Krankenhaus¬ 
endemie mit der Binde behandelt wurden. Die Resultate waren 
schon damals sehr wohl geeignet, den günstigen Einfluss der 
Stauungshyperümie auf die fragliche Erkrankung wahrschein¬ 
lich zu machen. Nur in einem einzigen von den 13 Fällen ging 
das Erysipel bis an den Bindenrand heran, in allen übrigen blieb 
es auffallend beschränkt und war nach kurzer Dauer (4,9 Tage 
mittlere Heilungsdauer) verschwunden. 

Eklatant war in den mit Stauung behandelten Fällen vor 
allem die Besserung des Allgemeinbefindens, der schnelle Tem¬ 
peraturabfall und die rasch und reichlich eintretende Abschup¬ 
pung. Diese Beobachtungen kehrten auch bei unseren späteren 
Versuchen im allgemeinen wieder und konnten auch von anderer 
Seite bestätigt werden (Hochhaus). Immerhin ist aber un¬ 
sere Beobachtungsreihe auch heute noch viel zu klein, um be¬ 
stimmte Schlüsse auf die Wirksamkeit der Hyperämie zuzu- 
lassen. Das Erysipel ist eben eine unl>erechenbare Krankheit 
und so lange man da nicht grosse Serien zur Verfügung hat, ist 
cs ausserordentlich gewagt, an die Abschätzung eines thera¬ 
peutischen Mittels heranzugehen. Es trifft dies auf die Stau¬ 
ungshyperümie um so mehr zu, als unsere Erfahrungen in diesem | 


Punkte keineswegs von allen Seiten bestätigt werden konnten. 

Schliesslich wollen wir nicht unerwähnt lassen, dass wir die 
Stauungshyperämie gelegentlich auch bei infizierten Wunden aller 
Art mit gutem Gelingen herangezogen haben. Unsere diesbezüg¬ 
lichen Beobachtungen sind aber zu gering und vor allem auch 
zu wenig beweiskräftig, als dass sie eine Wiedergabe der hierher 
gehörigen Krankenberichte rechtfertigten. Immerhin glauben 
wir aber auch, auf diesem Gebiete gelegentlich einmal zu einer 
Nachprüfung raten zu können. — 

In nllerneuester Zeit ist die Hyperämie mit gutem Gelingen 
auch bei Diphtherie und Angina herangezogen worden. Hoch¬ 
haus berichtet über 25 Fälle von Diphtherie, in denen die Er¬ 
folge mit der Binde recht zufriedenstellend waren. Die Beläge 
stiessen sich schnell ab, die subjektiven Beschwerden schwanden 
bald und Komplikationen, insbesondere Albuminurie, Herz¬ 
störungen und Nervenlähmungen waren recht selten. Wenn die 
Zahl auch zu klein ist, um ein definitives Urteil zu fällen, so 
waren die Resultate nach Ansicht von Hochhaus doch der¬ 
art, dass sie eine weitgehende Nachprüfung rechtfertigen: Bei 
10 meist schweren Füllen von Angina besserten sich die Be¬ 
schwerden mehrfach auffallend schnell, dagegen war eine Ab¬ 
kürzung des Verlaufes nicht so sicher nachweisbar. Wir selbst 
können diesen Beobachtungen leider keine eigenen Erfahrungen 
beifügen. — 

Ist auch der überaus günstige Einfluss der Stauungshyper¬ 
ümie schon bei den Weichteileiterungen unverkennbar, so dürfte 
er bei den entzündlichen Affektionen der Knochen doch noch 
mehr in die Augen springen. Wir haben bereits oben gesehen, 
wie unter der Binde sämtliche Fälle akuter Mastoiditis ohne 
Nekrose zur Ausheilung gelangten, und ganz entsprechend waren 
auch die Resultate, welche wir bei den eitrigen Prozessen im 
Gebiete der Kiefer erzielen konnten. Ehe wir uns in eine Be¬ 
sprechung derselben einlassen, möchten wir eine Wiedergabe, 
wenigstens der prägnantesten Krankenberichte vorausschicken. 
Der Leser wird auf diese Weise am besten in die Details der 
Methode eingeführt und ist vor allem in der Lage, sich selbst 
ein Bild von ihrer Wirksamkeit zu machen. Ich lasse zunächst 
einen Fall von entzündlicher Erkrankung des Oberkiefers folgen 
und werde weiterhin über einige Eiterungen im Bereiche des 
Unterkiefers berichten. 

1. Ein 41 jähriger Arbeiter erkrankte vor 14 Tagen an hef¬ 
tigen Schmerzen in der linken Oberkiefergegend, ohne dass es 
ihm möglich gewesen wäre, einen bestimmten Zahn dafür ver¬ 
antwortlich zu machen. Wenige Tage nach Einsetzen der Be¬ 
schwerden machte sich eine schmerzhafte Schwellung der linken 
Wange und Unterkiefergegend bemerkbar, so dass ein Oeffnen 
der Mundes von Tag zu Tag beschwerlicher wurde; da bald auch 
fieberhafte Erscheinungen hinzutraten, suchte Pat. am 24. VI. 04 
klinische Hilfe nach. Die linke Wange und Unterkiefergegend 
sind enorm geschwollen und gerötet; die geschwollene Partie ist 
in ganzer Ausdehnung stark druckempfindlich und lässt deutliche 
Fluktuation erkennen. Der linke Bulbus ist durch die ödematös 
geschwollenen Augenlider völlig verdeckt, beim Auseinander¬ 
ziehen derselben zeigt sich die Conjunctiva bulbi chemotisch ab¬ 
gehoben. Obere und untere Zabnreihe sind krampfhaft auf¬ 
einandergepresst und können aktiv so gut wie gar nicht von¬ 
einander entfernt werden; auch passiv mit Hilfe des „Heisters“ ist 
der starken Schmerzen wegen keine nennenswerte Oeffnung des 
Mundes zu erzielen; die Gebilde der Mundhöhle können deshalb 
zunächst nicht besichtigt werden. Die Temperatur beträgt in der 
Achsel gemessen 38,4 °. 

Unter Schleich scher Infiltrationsanästhesie wird mit 
einem etwa 5 cm langen Schnitt am Rande des Unterkiefers auf 
die entzündliche Schwellung eingegangen; beim Eindringen in 
die Tiefe entleert sich eine ausserordentliche Menge dickflüssigen 
Elters, in den» mikroskopisch wie kulturell Staphylokokken ge¬ 
funden werden. Der eingeführte Finger dringt nach oben zu in 
eine grosse Höhle, in welcher Oberkiefer und anstosseudes Joch¬ 
bein in grösserer Ausdehnung von ihrem Perlost entblösst frei 
zutage liegen. Nachdem der Eiter nach Möglichkeit abgelasseu, 
wird die Wunde lediglich mit einem sterilen Schutzverbande be¬ 
deckt; auf Tamponade bezw. Drainage wird trotz der Tiefe der 
Wundhöhle verzichtet. Zum Schluss wird die Mundhöhle mit 
Hilfe der II ei st ersehen Sperre geöffnet; der hinterste obere 
Backzahn linkerseits ist stark kariös und wird deshalb entfernt. 

2 Stunden später wird eine 22 ständige Stauung am Halse ein¬ 
geleitet. — Schon nach 2 tägiger Behandlung sind die Beschwerden 
des Kranken völlig geschwunden und diesem subjektiven Wobl- 
iKdinden entspricht ein auffallend schnelles Zurüekgehen der ob¬ 
jektiven Erscheinungen. Die Temperatur ist zur Norm herab¬ 
gefallen und die entzündliche Schwellung ist nach anfänglicher 
kurzer Steigerung bereits auf ein Minimum zurtickgegaugeu; am 
erstaunlichsten ist aber die überaus günstige Beeinflussung der 
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Eiterung. Trotz der Uber Itülinereigrossen Wuudhölile zeigt sieh 
der Verband nur massig von Eiter durchtrünkt und auch auf Druck 
tritt nur noch wenig Sekret aus der Operntionswunde hervor. 
Unter fortgesetzter Stauung und täglichem Ausdrücken sistiert 
die Eiterung am 4. Juli bereits völlig und von edner entzündlichen 
Schwellung ist kaum noch etwas zu beobachten. Die Stauung wird 
daher auf 12 Stunden pro die reduziert. — Am 11. Juli kann Pat. 
geheilt entlassen werden. Die Schnittwunde hat sich seit meh¬ 
reren Tagen geschlossen und es ist eine 4 cm lange solide Narlie 
an ihre Stelle getreten; im übrigen bildet eine geringfügige Ver¬ 
dickung der beteiligten Knochen das einzige Zeichen, welches noch 
an die überstandene Erkrankung erinnert. - - 

2. Ein 12 jähriges Mädchen erkrankte vor einer Woche an 
heftigen Zahnschmerzen. Einige Tage später trat unter fieber¬ 
haften Begleiterscheinungen eine Schwellung der rechten Unter- 
kiefergegend hinzu, die in der Folge rasch an Umfang zunahm 
und am 18. August 15*04 die Aufnahme in die Klinik nötig machte. 
Die (regend der rechten Unterkieferhälfte ist ausserordentlich 
stark geschwollen, zeigt sich von geröteter Ilaut bedeckt und 
lässt in der Tiefe deutlich Fluktuation erkennen. Die Zahnreihen 
sind fest aufeinander gepresst und können nur wenig voreinander 
entfernt werden; immerhin ist mit Hilfe des Heisters eine Be¬ 
sichtigung des Mundinuem möglich. Das Zahnfleisch der rechten 
Seite zeigt einen grauweisslh hen Belag und es bestellt starker 
Foetor ex ore; letzter Prätmdarzahn. sowie die beiden Molares 
zeigen sich deutlich gelockert, an dem Prämolaren ist ausserdem 
ausgesprochene Karies zu beobachten. Die Temperatur beträgt 
früh morgens bei Achselmessung 3N.6". -- Es wird im Aetlier- 
rausch mit einem längs des Unterkieferrandes geführten, höch¬ 
stens 2 cm langen Einschnitte auf die Höhe der gut hühnerei¬ 
grossen Schwellung eingegangen. Es entleert sich eine reichliche 
Menge dickflüssigen Elters, in dem Staphylokokken nachweisbar 
sind. Der Unterkiefer liegt in grösserer Ausdehnung von seinem 
Periost entblösst frei zutage. Der Eiter wird nach Möglichkeit 
ausgedrückt, woliei die Wunde — ohne zu tamponieren! — ledig¬ 
lich mit einem sterilen Schutzverbande bedeckt wird. Zum Schluss 
wird noch die Mundhöhle mit Hilfe des Heisters geöffnet und die 
Extraktion des schadhaften Priimolareu vorgenommen. 2 Stunden 
später wird zu einer 22 ständigen Stauung am Hais geschritten. 
— Unter der 22 ständigen Dauerstauung ist innerhalb weniger 
Tage ein völliges Austroeknen der grossen Wundhöhle zu lieob- 
achten; am 21. August ist die Inzision bereits verklebt und auch 
auf Druck tritt kein Sekret mehr zwischen den Wnndründern 
hervor; entzündliche Hütung und Schwellung sind nach einer 
kurzen anfänglichen Zunahme fast völlig zurüekgogaligen und 
nicht mehr druckempfindlich; die Temperatur bewegt sielt wieder 
in normalen fJrettzen. Schon am 24. August, kamt Pat. geheilt 
entlassen werden, an der Stelle der Inzision ist eine 1 \' 3 cm lange 
frische Narbe zu sehen; der von ihr bedeckte Kieferknochen fühlt 
sich immer noch etwas verdickt an. Andere Zeichen, die an die 
überstandene Krankheit erinnerten, liest eben nicht mehr. Der 
Eiter wurde hier wie in dem zuerst beschriebenen Fall bei dem 
täglich vorgenommeneu Verbandwechsel nach Möglichkeit aus- 
gedrückt. 

Haben wir in den beiden vorstehenden Fällen auf eine mög¬ 
lichst frühzeitige Entleerung des Eiterherdes gehalten, so konnten 
wir in dem gleich zu beschreibenden 3. Falle eine mehr abwar¬ 
tende Stellung einnehmen, ohne damit an Güte und Selmeilig¬ 
keit des Resultates etwas zu verderben. 

Es handelte sich um eine 25 jährige Frau, die am 2. August 
15X)4 mit einer enormen Schwellung der rechten Uuterkiefergegeud 
In die Klinik nufgenommen wird; es bestehen seit einer Woche 
heftige Zahnschmerzen, die vor 2 Tagen die Extraktion des vor¬ 
dersten Backzahnes nötig gemacht haben. Die ganze rechte Ge¬ 
sichtshälfte lässt eine deutliche Schwellung erkennen; die Haupt¬ 
schwellung aber ist auf die rechte Unterkieferhälfte konzentriert, 
die Haut Ist Uber der geschwollenen Partie straff gespannt und 
gerötet: inmitten der steinharten Infiltration ist eine weichere 
Stelle nachzuweisen, die deutlich Fluktuation erkennen lässt Die 
Zahnreihe kann nur wenig, dabei unter starken Schmerzen ge¬ 
öffnet werden: immerhin aller Ist auch ohne Kunsthilfe eine ge¬ 
nügende Besichtigung der Mundhöhle möglich. Der vorderste un¬ 
tere Backzahn rechterseits ist entfernt worden und seine Alveole 
zeigt sich mit einem Blutkoagulum ausgefüllt. Andere kariöse 
Zähne finden sich nicht vor. Die Temperatur beträgt bei Achse!- 
messung 38.4 °. Die Behandlung bleibt einstweilen auf die An¬ 
wendung einer 22 ständigen Stauungshyperämie beschränkt. Trotz¬ 
dem aber der Eiterherd einstweilen uneröffnet bleibt, ist die Tem¬ 
peratur schon nach 2 tägiger Stauung zur Norm berabgesunken. 
Die anfangs lieträchtliehe Schwellung hat bereits deutlich an 
Volumen eingebüsst und die ausgesprochene pralle Härte hat einer 
mehr teigigen ödematösen Beschaffenheit Platz gemacht; die Fluk¬ 
tuation ist von Tag zu Tag deutlicher geworden. 

Am auffallendsten ist aller auch in diesem Falle wieder die 
überaus günstige Beeinflussung der Schmerzhaftigkeit; man kann 
die bei der Aufnahme äusserst druckempfindliche Unterkiefer¬ 
gegend nunmehr drücken und kneten, ohne dass Pat. auch mü¬ 
den leisesten Schmerz verspürte. — Um einem spontanen Durch¬ 
bruch vorzubeugen, wird bei subjektivem Wohlbefinden und bei. 
normaler Temperatur am G. August mit einer etwa 2 cm langen 


Inzision auf den Eiterherd eingegangen; es entleert sich eine reich¬ 
liche Menge staphylokokkenhaltigen Eiters, nach dessen Abfluss 
der Unterkieferkuochen in grösserer Ausdehnung von Periost ent¬ 
blösst frei zutage liegt. 

Bel fortgesetzter Stauung uud täglichem Ausdrücken des 
Eiters kann die Kranke schon am 12. August geheilt entlassen 
werden: es wurde auch in diesem Falle an dem prinzipiellen Fort¬ 
lassen jedweder Tamponade bezw. Drainage festgehalten. — 

In dem nachfolgenden Falle wurde insofern von der ge¬ 
wöhnlich geübten Regel abgewichen, als aus äusseren Gründen 
die Entleerung des Eiters vom Munde aus vorgenommen wurde; 
aber trotz der Grösse des Abszesses konnten wir auch auf diesem 
Wege eine rasche Ausheilung herbeiführen. 

Es handelte sich um ein junges Mädchen von 24 Jahren, wel¬ 
ches am 13. Juli 15104 die Klinik aufsuchte. Die ganze linke Gc- 
siehtsseite ist enorm geschwollen, so dass das gleichseitige Auge 
fast gänzlich von den ödematösen Eidern verdeckt ist. Die Ilaupt- 
scliwellung ist alitr auf die linkt* Unterkiefergegend konzentriert. 
Die Haut ist hier in grösserer Ausdehnung straff gesinnt mul 
gerötet, in der Tiefe ist deutsche Fluktuation imehweisljar. Die 
Zahnreihen sind fest aufeinander gepresst uud können aktiv nur 
sehr wenig voneinander entfernt werden: mit Hilfe des Heisters 
gelingt es aber, die Mundhöhle einer genauen Besichtigung zu¬ 
gänglich zu machen. Der letzte untere Backzahn linkerseits zeigt 
ausgedehnte Karh*s: dem Untersuchet* dringt überdies ein fötider 
Geruch entgegen. Die Temperatur misst in der Achsel 38.0°. Es 
wird im Aeiherralisch zunächst zur Extraktion des erkrankten 
Backzahnes geschritten; darauf wird mit einem ca. 2 cm langen 
Einschnitt von der unteren Schleimhautfalte aus auf den Eiter¬ 
herd eingegangen. Die Inzisionswunde wird noch mit der Koni¬ 
zange erweitert, wobei eine reichliche Menge stinkenden Eiters 
zum Vorschein kommt. Ihn* Unterkieferkuochen liegt in grösserer 
Ausdehnung von seinem Periost entblösst frei zutage. Es wird 
auch in diesem Falle wieder von jeder Tamponade abgesehen, 
die 22 ständige Hypcrämisierung bildet die einzige Behandlung. 
Trotz der ziemlich fest angelegten Dauerstauung sieht man die 
entzündliche Schwellung in den nächsten Tagen rasch zurück¬ 
gehen: dabei hat die anfangs brettharte, pralle Geschwulst eine 
mehr teigige weiche Beschaffenheit angenommen und ist auf 
Druck kaum noch empfindlich. Die Sekretion aus der Operations¬ 
wunde. die in den ersten beiden Tagen nach der Operation noch 
ziemlich reichlich gewesen ist. sistiert am 16. Juli fast völlig: die 
Kieferkleinme hat bedeutend abgenommen lind die Temperatur 
bewegt sieh wieder ln normalen Grenzen. Wenige Tage später 
kann die Stauung weggelassen werden und am 23. Juli gelangt 
Patientin völlig beschwerdefrei zur Entlassung. Eine massige 
Verdickung des Unterkieferkuocheus ist als einziges Zeichen der 
überstandeuen Krankheit zurückgeblieben. Wir haben auch in 
diesem Falle wieder durch tägliches Ausdrücken eine Entleerung 
des Eiters angestrebt. 

In 2 weiteren Fällen eitriger Kieferentzündung, die wir 
gleichfalls mit Stauungshyperiimie behandelt haben, konnten wir 
ebenfalls schnell zum Ziele gelangen. Der eine könnt«' nach 9-, 
der andere schon nach 5-tägiger Behandlung zur Entlassung ge¬ 
bracht werden. Da die hierliei geübte Behandlung im übrigen 
ln nichts von den oben näher gegebenen Regeln abweicht, so 
glaube ich auf eiue detaillierte Schilderung dieser Fälle ver¬ 
zichten zu können. 

Mit den soeben gebrachten Resultaten dürfte die ausser¬ 
ordentliche Wirksamkeit der Stauungshyperämie ohne weiteres 
bewiesen sein; als Hauptvorzüge seien hier nochmals die kleinen, 
wenig verstümmelnden Schnitte und die kurze Heilungsdauer 
hervorgehoben. Unsere Fälle von eitriger Entzündung im Be¬ 
reiche der Kiefer konnten in einer Durchschnittszeit von nur 
9.5 Tilgen sämtlich zur Heilung gebracht werden, in einer Weise 
obendrein, dass von der Erkrankung Spuren störender Natur 
überhaupt nicht mehr sichtbar waren. Es ist bei den eitrigen 
Erkrankungen im Gebiet der Kiefer natürlich nicht immer leicht, 
den eigentlichen Charakter des Leidens zu treffen; es kann im 
speziellen Falle direkt unmöglich sein, die einfache Parulis von 
der zirkumskripten Kieferperiostitis bezw. Osteomyelitis zu 
scheiden: aber wir brauchen auch keineswegs auf diese schwe¬ 
reren Erkrankungen hinaus zu wollen, um unseren Resultaten 
ihre Bedeutung zu sichern; dieselben sind auch dann aus¬ 
gezeichnet. wenn es sich bei unseren Fällen allemal nur um die 
gewöhnliche Form der Parulis gehandelt hätte. Um dieses dar¬ 
zutun, brauchen wir nur unser Material aas früherer Zeit heran- 
zuzichen. wo wir gleichfalls der Regel entsprechend mit grosser 
Inzision auf den Eiterherd eingingen und durch ausgiebige. Tam¬ 
ponade oder Drainage für einen genügenden Abfluss sorgen zu 
müssen glaubten. Wir haben in jener Zeit nur zu oft ein langes 
Krankenlager mit sehliesslicher Sequestrierung erleben müssen, 
und wenn wir heute mit Hilfe der Stauungshyperämie diese Se¬ 
questrierungen und Nekrosen fast regelmässig umgehen können, 
so möchten wir gerade hierin die ausschlaggebende Bedeutung 
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der Methode erblicken; dass Hand in Hand hiermit auch das 
kosmetische Resultat ein unvergleichlich besseres wird, bedarf 
kaum der Erwähnung. 

Wie die vorstehenden Ausführungen zeigen, haben wir die 
Stuuxuigslx'handluaig bei einer ganzen Reihe der verschieden¬ 
artigsten Erkrankungen zur Anwendung gebracht, nichtsdesto¬ 
weniger sind wir aber der Ueberzeugutig, dass ihr Indikations- 
gcbiet hiermit noch keinwvWga erschöpft ist. Wohl die grössere 
Anzahl derjenigen Patienten, welche wir erfolgreich mit Kopf¬ 
stauung behandelt haben, gelangt für gewöhnlich nicht in die 
Hände di“s Chirurgen; sie pflegen die llilfe dis Otiater, des 
Ophthalmologen in Anspruch zu nehmen und fallen nur hin und 
wieder, meist bei dem Bestehen besonderer Komplikationen dem 
Chirurgen zu. Andere Erkrankungen wieder, welche nicht min¬ 
der für die ITy peräinicbehandlung geeignet erscheinen, sind uns 
gar nicht oder nur ganz vereinzelt begegnet. Es wäre deshalb 
zu wünschen, wenn sieh die Spezialisten mit ihrem viel reicheren 
und ausgedelmteren Material mehr als bisher der Bindenstauung 
bedienen wollten. Ein Versuch bei den verserhiedenen Ent* 
zündmigsfoi-men der Konjunktiv«, sowie den eitrigen Erkran¬ 
kungen der Nase und ihrer Nebcnhölden erscheint uns beispiels¬ 
weise besonders interessant uaid aussiehtsvoll. Wir glauben 
überdies um so mehr zu solchen Versuchen raten zu können, als 
wir in allen unseren Fällen wenigstens «ine Besserung der sub¬ 
jektiven Beschwerden konstatieren konnten; t\s ist das eine Be¬ 
obachtung, dde uns schon bei der eitrigen Hirnhautentzündung 
imaner wieder zu erneuten Versuchen ermuntert lmt. Ob und 
inwieweit ausserdem eine heilende Kraft für diie in Vorschlag 
gebrachten Erkrankungsformen von der Hyperümisierung zu 
erwarten ist, vermögen wir bei dem Fehlen eigener Beob¬ 
achtungen natürlich nicht zu sagen. Bei den von uns be¬ 
handelten Fällen können wir aber für den guten Erfolg ein¬ 
stehen und, wer hier nach den von uns entwickelten Prinzipien 
die Behandlung handhabt, der wird sicherlich rasch ein Freund 
der neuen Methode werden. 

Während der Korrektur dieser Arbeit ist noch ein weiterer 
Fall von akuter Mastoiditis zur Ausheilung gebacht worden, 
dessen Beschreibung ich noch nachträglich folgen lasse. 

Die Erkrankung betraf einen 58 jährigen Kollegen, der erst 
:t Monate nach Einsetzen der ersten Erscheinungen unsere Hilfe 
uachsuchte. Die Aussichten waren somit von vornherein nichts 
weniger als günstig; haben wir doch immer wieder betonen müssen, 
»lass der Erfolg um so sicherer und bestimmter zu erwarten ist. 
je früher bezw. je akuter der betreffende Fall zur Behandlung 
gelangt; ausserdem wissen wir, dass die Mastoiditis gerade im 
höheren Alter sich durch besondere Schwere und Hartnäckigkeit 
auszuzeichnen pflegt Der glückliche Ausgang in unserem Falle 
dürfte somit für die ausserordentliche Wirksamkeit der Hyper¬ 
ämie doppelt beweisend sein. 

Anamnese: Früher angeblich stets gesund, zog sich Pat. 
im Mai dieses Jahres eine starke Erkältung zu. in deren Ver¬ 
laufe sich bald heftige Schmerzen im linken Ohre einstellten. Trotz 
fieberhafter Begleiterscheinungen (bis zu 39.0"!» suchte Pat. erst 
einige Tage später (21. Mal 1905» spezinlistische Hilfe nach; es 
wurde sofort die Parazentese des entzündlich veränderten 
Trommelfelles vorgenommen, wobei sich eine »lässige Menge serös¬ 
sanguinolenter Flüssigkeit entleerte. Bei durcligefiihrter Kranken¬ 
bausbehandlung war bald eine Besserung des Allgemeinbefindens 
»“ingetreten und Patient konnte bereits am 2. Juni er. anscheinend 
geheilt entlassen werden; die Parazentesenöffinmg hatte sich 
wieder geschlossen und ausser einer merklichen Herabsetzung der 
Ilörfähigkeit waren keinerlei Zeichen der überstandenen Erkran¬ 
kung mehr zu beobachten. Ende Juni stellten sich dann von neuem 
Schmerzen im linken Ohr ein, es kam zu einer erneuten Sekretion 
aus dem linken Gehörgang und das Trommelfell Hess wieder die 
alte Perforation erkennen. Es dauerte jetzt auch nicht mehr 
lange, bis sich Sdhmerzen in dem benachbarten Warzeutell hinzu¬ 
gesellten. Pat. wandte deshalb vom 24. Juli ab — zunächst ambu¬ 
lant — die Kopfstauuug an; da sich aber im Verlaufe der nächsten 
Wochen keine Besserung bemerkbar machte, entschloss er sich 
am 18. August zur Aufnahme ins Krankenhaus. 

Status 18. August 1905: Etwas blass und elend aussidiender 
Mann mit gesunden inneren Organen. Aus dem linken Gehörgang 
kommt eine reichliche Menge l'ötiden Eiters zum Vorschein. Nach 
Wegtupfen desselben tritt das Trommelfell gerötet und geschwollen 
zutage; in seinem hinteren unteren Quadranten ist eine kleine 
knopfartige Vorwölbung zu sehen, auf deren Höhe fortwährend 
Elter uaehquillt. Das linke Ohr ist deutlich vom Kopfe abgedrängt; 
die Gegend über dem zugehörigen Warzenfortsatz ist stark 
bdematös gesohwoll»“» und gerötet, sie lässt ln der Tiefe deutliche 
FliikMiation erkennen. Die Drüsen hinter dem gleichseitigen 
Kiel» rwinket sind bis auf Taulteneigrnsse geschwollen. 


Therapie: Der Abszess über dem Warzenfortsatz wird 
unter Schlei c li scher Lokalanästhesie in gut 1 cm langer Aus¬ 
dehnung angestochen, worauf etwa ein TheelöfTel dickflüssigen 
Eiters hervorquillt; der Rest wird nach Möglichkeit ausgedrückt, 
bis sich eine leicht sanguinolente Verfärbung beimischt. Die 
Operation»wunde wird — der Regel entsprechend — nicht tam¬ 
poniert. sondern lediglich mit einem lockeren Schutzverbande be¬ 
deckt; in den Gehörgang wird ein steriler Gazetampon elngeführt. 
Zwei Stunden post operationem wird Stauungshyperämie am Halse 
eingeleitet. 

19. August 1903. Der Kranke hat zum ersten Male seit 
8 Tilgen wieder gut geschlafen. Die Binde ist wie gewöhnlich 
22 Stunden liegen gelassen und kommt ihre Wirkung zunächst 
schon in der veränderten Gesichtsfarbe zum Ausdruck, die blass¬ 
fahle Gesichtsfarbe von gestern ist durch einen auffallend stark 
zyanotischen Farbenton verdrängt. Der bis dato sehr reichliche 
Ausfluss aus dem Ohre hat mit einem Schlage fast gänzlich auf- 
gehört. Die miteinander verklebten Ränder der Operationswunde 
werden mit der Knopfsonde auseinandergedrängt, worauf bei 
Druck eine mässige Menge Eiters zum Vorschein kommt. Im 
übrigen bildet die 22 stündige Stauung die einzige Behandlung. 
Di»* Untersuchung des Eiters hat mikroskopisch wie kulturell 
»lie Anwesenheit von Streptokokken ergeben. 

21. August 1905. Aus der Schnittwunde hinter dem Ohre ent- 
le»“rt sich auf Druck immer noch etwas Eiter. Die Gegend Uber 
dein Warzenfortsatze zeigt noch eine leichte ödematöse Schwellung; 
die entzündliche Röte ist fast völlig gewichen. Auch die Rötung 
und Schwellung des Trommelfelles haben bedeutend abgenommen; 
im hinteren unteren Quadranten ist immer noch die kleine knopf- 
artige Vorwölbung sichtbar, aus deren Kuppe noch spärlich Sekret 
hervorquillt. Im übrigen spürt Pat. einen erheblichen Fortschritt 
zum Besseren. Die Behandlung bleibt einstweilen dieselbe. 

23. August 1905. Aus der Operationswunde kommen nur noch 
auf Druck einige Tropfen seröser Flüssigkeit zum Vorschein. D**r 
Tampon im Gehörgang Ist aber immer noch mit einem eigenartig 
gelben Elter durchtrünkt: derselbe wird durch tägliches Aus¬ 
tupfen nach Möglichkeit entfernt Die Gegend des Warzenfort¬ 
satzes zeigt keinerlei entzündliche Erscheinungen mehr. 

31. August 1905. Die Eiterung aus dem Gehörgang hat seit 
einigen Tagen völlig aufgehört. Der Trommelfellbefund ist normaL 
der Lichtkegel ist wieder deutlich und der Sitz der Perforation Ist 
nicht mehr zu entdeekeu. Die Knochenleitung ist intakt; die 
Flüstersprache — anfangs überhaupt nicht wahrnehmbar — wird 
wieder auf 4 m Entfernung wahrgenommen. Ueber dem völlig 
unempfindlichen AVarzenfortsatz ist eine kaum 1 cm lauge, frei 
verschiebliche lineare Narbe sichtbar. Pat. wird nach Hause ent¬ 
lassen. 

Nachtrag: Nach einer mir jüngst zugekommenen brief¬ 
lichen Nachricht hat Patient bis zum 28. September eine 12 stün¬ 
dige Stauung beibehalten. Nachdem in den Tagen vom 4_8. Sep¬ 

tember nochmals eine mässige Sekretion aus der Operatiouswunde 
zu beobachten war, sind seitdem alle Krankheitserscheinungen ge¬ 
schwunden. Die neuerdings wiederum ausgeführte spezialistische 
Untersuchung hat keinerlei Residuen der überstandenen Erkran¬ 
kung mehr entdecken können; eine störende Herabsetzung des 
Hörvermögens besteht nicht mehr. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Gustave Ollive et Henri Le M eignen: Pr6cis des 
Accidents dn Travail. Paris, F. R. De Rudeval, Editeur, 
1905. Preis 8 Fr. 

Brouardel, Benoit und Constant haben dem hier 
zu besprechenden Werke ein Geleitwort geschrieben, das ein 
schmeichelhaftes Urteil darüber fällt. Die Ausführungen des 
über 600 Seiten starken Buches nehmen überall Bezug auf das 
französische Unfallversicherungsgesetz vom 9. April 1898, sowie 
die Ergänzung«- bezw. Abänderungsgesetze von 1899 und 1902, 
welche als Anhang im Wortlaut beigregeben sind. Das Buch be¬ 
handelt in 3 grossen Abschnitten den Unfall und seine unmittel¬ 
baren Folgen, dann im 2. Abschnitt die „Unfallfolgen“, im 3. 
das definitive Resultat des Unfalls. Wir hören, dass das fran¬ 
zösische Gesetz keine Definition des Wortes „Unfall“ enthält. 
Jene des deutschen Unfallversicherungsgesetzes scheint den 
Autoren eine glücklich gewählte zu sein, wie sie überhaupt die 
deutsche Unfallversicherungsgesetzgebung überall als eine vor¬ 
bildliche Schöpfung anerkennen. Die Unfallanzeige, welche 
binnen 48 Stunden erfolgen muss, ist ganz ähnlich wie bei uns in 
Deutschland vorgeschrieben, doch tritt gerade hier die äusserst 
strenge Auffassung, welche im allgemeinen in Frankreich im 
Punkte des ärztlichen Berufsgeheimnisses herrscht, in höchst prä¬ 
gnanter Weise hervor. Es erscheint nach der dort geltenden Auf¬ 
fassung von Berufsgeheimnis nicht erlaubt, dass der Arzt de6 Ver¬ 
letzten Krankheitszustände, welche schon vor dem Unfall bestan¬ 
den haben, ohne ausdrückliche Ermächtigung des Verletzten in 
seinem ersten Gutachten zur Kenntnis des Arbeitgebers und der 
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Behörden bringt. Es wird daher gefordert, dass die auf die Ab¬ 
fassung des ersten Gutachtens abzielende Untersuchung durch 
2 Aerzte, jenen des Arbeiters und jenen des Arbeitgebers betätigt 
wird. lieber die Beurteilung von Hernien in der Unfallrecht¬ 
sprechung scheinen in Frankreich ebenso zahlreiche Kontroversen 
geführt zu werden, wie bei uns zu Lande. Die Verfasser halten es 
für das Richtige, jeden Fall von ITernie hinsichtlich etwaiger 
traumatischer Entstehung ganz ohne Schema zu beurteilen. Sie 
lehnen eine traumatische Entstehung von Brüchen nicht völlig ab, 
wie es einzelne Gerichtshöfe in Frankreich tun, stellen sich aber 
im allgemeinen auf den vom deutschen Reichsversicherungsamt 
in dieser Frage eingehaltenen Standpunkt. Die traumatische 
Hysterie und Neurasthenie ist natürlich auch in Frankreich das 
Schmerzenskind aller Begutachter. Das grösste Gewicht in pro¬ 
phylaktischer Hinsicht ist auch nach diesen Autoren auf eine 
möglichst beschleunigte Heilung, sowie auf rascheste Abwicklung 
des Entschädigungsverfahrens zu legen. Daher wird die Einrich¬ 
tung von eigenen Spitälern für Unfallverletzte, welche sich in 
Deutschland so bewährt haben, auch dort gefordert. In der kli¬ 
nischen Beurteilung solcher Fälle, worüber einige sehr instruktive 
Krankengeschichten beigegeben sind, vertreten die Verfasser die 
Ansicht, es seien die Fälle, in welchen eine heftige Gewalt¬ 
einwirkung stattgehabt habe, von jenen zu scheiden, wo dies nicht 
der Fall war. Für erstere könne man mit ziemlicher Wahrschein¬ 
lichkeit Läsionen der nervösen Zentren als Grundlage der be¬ 
stehenden Störungen aunehmen. Im Gegensatz zum deutschen 
Verfahren entschädigt das französische Gesetz nicht für Ge¬ 
brechen (infirmite) oder für Entstellung, was gewiss für manche 
Fälle eine harte gesetzliche Bestimmung darstellt. Bemerkens¬ 
wert ist endlich noch, dass in Frankreich sehr viel seltener als 
bei uns das Vorhandensein einer absoluten Arbeitsunfähigkeit als 
schliessliche Unfallfolge ausgesprochen wird. In Deutschland er¬ 
gibt sich hier über 1 Proz., in Frankreich aber noch nicht 1 auf 
1000. — Für jeden begutachtenden Arzt enthält das vorliegende, 
sehr umfassende und sorgfältige Werk eine Fülle von Wissens¬ 
wertem. Grassmann - München. 

Max H e n k e 1: Gynäkologische Diagnostik in zwanglosen 
Vorträgen für Studierende und Aerzte. Mit 66 zum Teil far¬ 
bigen Abbildungen im Text. Berlin, Verlag von S. Karger, 
1905. Preis 6.40 M. 

Die „Diagnostik“ ist in knapper, einheitlicher Form ge¬ 
schrieben und der Verfasser vermeidet diie Gefahr, auf Grenz¬ 
gebiete abzuschweifen, wozu besonders geburtshilfliche Fragen 
verlocken, z. B. Myom- und Schwangerschaftsdiagnose. Prak¬ 
tisch bedeutsame Fragen erfahren eine eigehendere Besprechung 
(Lageveränderungen, Karzinom etc.), doch sind auch hier fast 
ausschliesslich die Interessen des praktischen Arztes berück¬ 
sichtigt; einiges wenige kann ohne Schaden noch wegbleiben, so 
z. B. die Besprechung des Probetampon bei Zervixkatarrh. Im 
Interesse des Büchleins ist es zu bedauern, dass der Verfasser 
durch seinen Zeichner keineswegs die wünschenswerte Unter¬ 
stützung fand; auf dem Gebiete der Abbildungen darf heute 
nur noch bestes geboten werden, und diese Bezeiehung lässt 
sich auf die vorliegenden Darstellungen mikroskopischer Prii- 
I>arate gewiss nicht anwenden. Auch die Abbildungen makro¬ 
skopischer Präparate entbehren wiederholt der für die ge¬ 
gebene Aufgabe nötigen Deutlichkeit. In den schematischen 
Zeichnungen stört zuweilen das Missverhältnis in der Grösse der 
einzelnen Organe. 

Diese Mängel sind jedoch alle einer Verbesserung leicht 
zugänglich und durch ihre Beseitigung wird das Büchlein 
Henkels in dem Konkurrenzkampf des Marktes eine erfreu¬ 
liche Stärkung erfahren. In Kreisen der Studierenden wird die 
„Diagnostik“ bald heimisch werden, der praktische Arzt entbehrt 
ungern therapeutische Ratschläge, die in einer reinen „Dia¬ 
gnostik“ fehlen. Anton II e n g g e - München. 

Prof. Angelo Celli- Rom, unter Mitwirkung von Casa- 
grandi, Scala, Nosotti, Spataro, Gualdi, Fra- 
de 11a: Manuale dePIgienista. 2 Bände, zusammen 1600 Seiten. 
Preis 30 free. Societä editrdee Dante Alighieri. Rom und Mai¬ 
land 1904. 

Es ist ein gutes Zeichen für die Bedeutung, die man der 
praktischen Hygiene in Italien zuweist und den Umfang, in dem 


Untersuchungen ausgeführt zu werden scheinen, dass ein derartig 
umfangreiches Werfe erscheinen konnte. 

Der erste Band behandelt vorzugsweise die Laboratoriunis- 
arbeit und zerfällt in die grossen. Abschnitte: Mikroskopie 
(Fleisch, Milch, Mehl, Gewürze, Getränke, Textilfasern etc.), 
Protozoologie, Bakteriologie, Chemie (Wasser, Nahrungsmittel, 
Gebrauchsgegenstände). Diese Zerlegung hat natürlich gewisse 
Vorzüge und Nachteile vor der in den deutschen Büchern üb¬ 
lichen, in denen der Stoff nach Materien und nicht nach Metho¬ 
den getrennt ist. Vielleicht ist diese Einteilung für Kurse vor¬ 
zuziehen, aber für die Praxis weniger zweckmässig. Der 2. Band 
bringt: Allgemeine und spezielle Epidemiologie, Hygiene des 
Bodens und der Wohnung und die Sanitätspolized, mit allen 
italienischen Gesetzen, Vorschriften und Formularen. Es will 
also das Buch eine vollständige Enzyklopädie für den prak¬ 
tischen Hygieniker bieten. Die Aufgabe ist mit Geschick und 
grossem Fleiss gelöst, wer den Inhalt des Buches beherrscht, wird 
erfolgreich hygienisch tätig sein können. Zitate enthält das Buch 
nur sehr wenige. Die Abbildungen sind meist Zinkographien, 
die Mehrzahl entspricht billigen Anforderungen. 

K. B. Lehmann - Würzburg. 


Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen auf 
dem Gebiete der sozialen Hygiene und Demographie. IV. Band: 
Bericht über das Jahr 1904. Von Dr. A. Grotjahn und 
Dr. F. Eriegel. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1905. 
11 Mark. 

Als „soziale Hygiene“ definieren die Verfasser: „die Lehre 
von den Bedingungen, denen die Verallgemeinerung hygienischer 
Kultur unter einer Gruppe von örtlich, zeitlich und gesellschaft¬ 
lich zusammengehörigen Individuen uiwl deren Nachkommen 
unterliegt, sowie weiterhin als die Lehre von den Massnahmen, 
mit Hilfe deren jene Bedingungen dem körperlichen Befinden 
der Menschen dienstbar gemacht werden können.“ 288 Seiten 
Referate, über 200 Seiten Bibliographie — das Buch ist eine 
Fundgrube für die verschiedensten Daten aus dem fast ufer¬ 
losen Gebiete, dessen Kenntnis dem Praktiker unentbehrlich, 
dom Theoretiker auf hygienischem Gebiete ausserordentlich 
nützlich ist. Das Unternehmung verdient wärmste Unter¬ 
stützung. K. B. Lehmann - Würzburg. 


F. H U t y r a und J. Marek, Professoren an der tierärzt¬ 
lichen Hochschule zu Ofen-Pest: Spezielle Pathologie und The¬ 
rapie der Haustiere. I. Band. Jena 1905. Verlag von Gustav 
Fischer. Preis 20 M. 


Die deutsche tierärztliche Literatur besass bie jetzt nur ein 
einziges dem vorliegenden ähnliches Werk, nämlich die spezielle 
Pathologie und Therapie von Friedberger und F r ö h n e r. 
Obwohl letztere als mustergültig betrachtet werden muss, so ist 
es trotzdem mit Freuden zu begrüssen, dass auch von anderer 
Seite an die Materie herangetreten wurde. Denn, da jeder Autor 
das von ihm bearbeitete Gebiet von einer anderen Seite auffasst, 
90 kann auf diese Weise für die Wissenschaft nur Erspriess- 
liches geleistet werden. 

Das Werk der beiden Verfasser ist die deutsche Ausgabe 
einer schon vorher in 2 Auflagen in ungarischer Sprache er¬ 
schienenen Veröffentlichung desselben Titels. Man merkt dem 
Buche jedoch den fremden Ursprung nicht an. Die Art der 
Darstellung und die Ausdrucksweise dürfen vielmehr unseren 
besten deutschen Lehrbüchern an die Seite gestellt werden. 

Das Bestreben der Autoren war nach ihren eigenen Angaben 
darauf gerichtet, den Bedürfnissen des praktischen Tierarztes ge¬ 
recht zu werden. Dies ist jedoch in einer Form geschehen, 
welche den höchsten wissenschaftlichen Ansprüchen genügt. 
Aus diesem Grunde wird auch derjenige, welcher, wie z. B. der 
Humanmediziner, sich gelegentlich rein wissenschaftlich mit 
Tierheilkunde befasst, das Werk mit Vorteil benutzen können. 

Der vorliegende I. Band umfasst, die Infektionskrankheiten, 
die Krankheiten des Blutes und der Blutbildung, der Milz, dos 
Stoffwechsels und der Zirkulationsorgane. 

Den breitesten Raum in den Ausführungen der Verfasser 
nehmen naturgemäss die Infektionskrankheiten ein, welche unter 
Benützung der bis in die neueste Zeit erschienenen Literatur 
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sowie eigener Forschungsergebnisse eine sehr saehgemässe Be¬ 
arbeitung erfahren haben. Ganz besonders gilt dies von der 
105 Seiten umfassenden Schilderung der Tuberkulose, gelegent¬ 
lich deren die von Koch angeschnittene Frage der Identität 
von Menschen- und Tier tuberkulöse eine eingehende Würdigung 
findet. Der diesbezügliche Standpunkt der Verfasser geht in 
TTeberoiustimmung mit dom weiter tierärztlicher Kreise dahin, 
dass die Tuberkelbaziillen verschiedener Herkunft einer Bak¬ 
terienart, dem Bacillus tubercu'losiis, angehören und bloss Varie¬ 
täten desselben darstellen, eine Ansicht, welche sieh in der Haupt¬ 
sache mit der neuesten Veröffentlichung des Reichsgesundheits¬ 
amtes über diesen Gegenstand deckt. 

Besonderer Wert ist ferner gelegt auf eine möglichst voll¬ 
ständige Behandlung der Schutz- und Heilimpfungen, welche 
in neuerer Zeit für den Tierarzt eine grosse praktische Bedeu¬ 
tung besitzen. Nicht minder willkommen wird manchem die 
Gepflogenheit der Autoren sein, der Besprechung einer beim Tier 
vorkomanenden Infektionskrankheit eine kurze Darlegung der 
entsprechenden Verhältnisse beim Menschen folgen zu lassen. 

Nur eines hat Referent vermisst, näml'ich eine zusammen- 
fassende Uebersicht der durch Eitererreger hervorgerufenen 
Tierkrankheiten. Wie es scheint, beabsichtigen die Verfasser 
bei der Pathologie der einzelnen Organe auf dieses Gebiet näher 
ei nzu gehen. 

Den übrigen oben näher bezeichnetcn Krankheiten ist eben¬ 
falls grosse Sorgfalt gewidmet. In dieser Hinsicht wäre die bis 
jetzt in der Tierheilkunde noch etwas wenig ausgebauto Patho¬ 
logie der Herzkrankheiten hervorzuheben, deren Diagnose aller¬ 
dings wegen der vorliegenden ungünstigen anatomischen Ver¬ 
hältnisse wohl kaum dieselbe Sicherheit erreichen wird wie in der 
H uma nmedizi n. 

Ein ganz wesentliches Hilfsmittel bei der Darstellung bil¬ 
den die 129 im Text auf 3 Tafeln wiedeigegebenen Ab¬ 
bildungen, welche teils nach Originalzeichnungen, teils nach 
Photographien angefertigt sind. Dieselben haben die ver¬ 
schiedenen Bakterienarten bei mikroskopischer Betrachtung und 
in der Kultur zum Gegenstand, ausserdem geben sie in sehr an¬ 
schaulicher Weise ein Bild der klinischen sowie pathologisch- 
anatomischen Erscheinungen eines Teils der besprochenen Krank¬ 
heiten. 

Noch eine kurze Bemerkung über die sonstige äussere Aus¬ 
stattung des Lehrbuches: sie ist die bekannt vorzügliche des 
Fiseherischen Verlags. 

Wenn ein Schluss vom I. Band auf das ganze Werk jetzt 
schon gestattet ist — Gegengründe liegen nicht vor — so dür¬ 
fen wir der besprochenen wissenschaftlichen Arbeit wegen ihrer 
Vorzüge eine günstige Aufnahme in veterinärmedizinischen und 
eventuell medizinischen Kreisen wünschen und Vorhersagen. 

Carl- Karlsruhe. 

Neueste Journalliteratur. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, L a u p p. 46. Bd. 3. Heft. Ib05. 

Das Schlussheft des 40. Randes der Beiträge eröffnet eine 
Arbeit aus der Grazer chirurgischen Kljnik von M. Hof mann: 
Ursachen und Bedeutung der Stellung des Fusses in Pro- oder 
Supination bei fungöser Erkrankung des unteren Sprunggelenkes. 
H. teilt eine Reihe von Fällen mit, in denen der Fuss in bestimm¬ 
ter Stellung fixiert war, das Talonavikulargelenk war im all¬ 
gemeinen häufiger befallen als das Talokalkaneusgelenk, auf lokali¬ 
sierte Schwellung und Schmerzhaftigkeit ist insbesondere zu 
achten und auch die Prüfung der Bewegungsfähigkeit darf in 
keinem Fall fungöser Erkrankung unterlassen werden. Einschrän¬ 
kung und Behinderung in Pronation und Supination, Adduktion und 
Abduktion ist ein Zeichen von Erkrankung des unteren Sprung¬ 
gelenkes. Fixierung des Fusses in bestimmter Stellung stellt ein 
wichtiges Hilfsmittel für die Lokalisation dar, fixierte Pronation 
und Abduktion kann als pathognoinouisoh für die Erkrankung des 
Talonavikulargelenks, fixierte Supination und Adduktion für die 
Erkrankung des Tnlokalkaneusgelenks angesehen worden, bei aus¬ 
gesprochener dauernder Fixation in dieser Stellung handelt es sieh 
stets um ausgedehnte Zerstörung. Bei gleichzeitiger Erkrankung 
mehrerer Knochen resp. Gelenke kombinieren sich die Bilder. 

Aus dem Krankenhanse Heilbronn gibt Rud. Haecker Er¬ 
fahrungen. über Appendizitis und berichtet darin über die Fälle 
von 1895 bis 1905 (insgesamt 142 Fälle bei 00,6 Proz. M.. 
39.4 Proz. TV.). 74 Proz. treffen aufs 10. bis ,30. Lebensjahr, in 
mehr als einem Drittel der Fälle fand sich ein Kotstein, sonstige 


Fremdkörper nur iu 3 Fällen; H. bespricht Diagnose, Differential¬ 
diagnose und Therapie; seit den letzten 2 Jahren wird Interne 
Therapie nur iu ganz leichten Fällen eingeleitet, bei schwereren 
Fällen sofort zur Operation geschritten; Verzögerung auch nur für 
i/i. Tag ist ebenso wenig zu verantworten, als bei Brucheinklem¬ 
mung. Von M a ndry wird der B r a u n sehe Apparat für Misch¬ 
narkosen benützt (mit dem nach über 1000 Narkosen nur gute Er¬ 
fahrungen gemacht wunlcni. Der Schnitt wird als Schrägschnitt 
oder vom äusseren Rand des ltektus vorgenommen; hei allgemeiner 
Peritonitis wird in der Regel so vorgegangen, dass in rechter und 
linker Bauchseite je ein ausgiebiger Schrägschnitt, bei weit vor¬ 
geschrittenen Fällen ein grosser, nach unten konvexer Bogensclinitt 
von rechts nach links geführt wird. Die Resektion der Appendix 
soll möglichst nahe ihrem Ansatz geschehen; der Serosaiiberzug 
wird 1 cm von seiner Basis ringförmig durchtrennt zurück- 
geschlagen, die Appendix an ihrer Basis stark gequetscht und 
in der Schnürfurche eine Ligatur angelegt, die Serosa darüber ver¬ 
näht und die Stelle durch Leml>ertnähte Im Coekum übernäht. II. 
sah bloss zweimal danach Kotfisteln entstehen. Bei starken 
Schmerzen werden in der Nachbehandlung Kodeinsuppositorien an¬ 
gewandt. 42 Fälle wurden nicht operiert. Auf Frühoperationen 
entfallen 6 Fälle, auf Abszesspaltung mit Entfernung der Appendix 
40 Fälle. Haupt vorteil davon ist. dass sich die Abszessverhältnisse 
übersichtlicher gestalten. 10 Inzisionen, 17 Fälle von Abszesspal¬ 
tung mit gleichzeitiger Resektion wurden bei allgemeiner Peri¬ 
tonitis ausgeführt und 44,4 Proz. Mortalität konstatiert; akute 
Nephritis wurde einige Male als Komplikation beobachtet. Auf 
Intervalloperation entfallen 8 Fälle (sämtliche geheilt). H. gibt 
in kurzen krankengesehichtlichen Auszügen eine Uebersicht seines 
Materiales. 

Rerth. 8 c h w a r z gibt aus der Grazer chirurgischen Kliuik 
einen Beitrag zur Statistik und Behandlung des Mamma¬ 
karzinoms, worin er die in der v. Hacker sehen Klinik von 1900 
Dis 1904 ^handelten 186 Fälle bespricht; nur bei 4 Fällen wurden 
Angaben über frühere Mastitis gemacht, bei 4,67 Proz. ein Trauma 
als ätiologisches Moment angegeben, beide Selten zeigten sich ziem¬ 
lich gleich häufig befallen (89 rechts, 96 links, 1 mal beiderseits). 
Der obere äussere Quadrant wird als häufigster Sitz angegeben. 
90 mal wurde die Amputation und Axillaausräumung ausgeführt. 
11 mal wurde die Ausräumung beider Axillae nötig, 8 mal auch die 
Exstirpation der supraklavikulären Drüsen. Eine Dauerheilung 
der Operierten (über 3 Jahre) liess sich in 14,51 Proz. konstatieren 
(16.66 Proz. wenn die als aussichtslos geltenden Fälle mit In¬ 
filtration der supraklavikulären Drüsen ausgeschaltet werden): 
ohne Lokalrezidiv starlien früher als 3 Jahre post op. 4,30 Proz.. 
an Metastasen starben 28,92 Proz., insgesamt blieben ohne Lokal¬ 
rezidiv 45.65 Proz.. in 43,54 Proz. trat Lokalrezidiv auf. Sch. be¬ 
spricht noch speziell die nach H a 1 s t e d \ind Kocher operierten 
Fülle und gibt kurze krankengeseliicktliche Auszüge und Literatur¬ 
verzeichnis. 

Z. v. L i e r teilt aus der Amsterdamer Klinik eine Arbeit über 
Nervenkompres6ion mit und gibt im Anschluss an einen Fall von 
Medianuslähmung nach Aneurysma der Brachialis Infolge Stichver¬ 
letzung. der durch Beseitigung des Druckes (Exstirpation des 
Aneurysma) geheilt wurde, Mitteilungen über am Frosch vor- 
genoiumene experimentelle Studien über den Einfluss des Druckes 
auf die Leitungsfähigkeit. L. ist geneigt, manche Fälle rapider 
Heilung nach vermeintlicher Nervennaht lediglich durch Auf¬ 
hebung des Druckes auf den Nerven zu erklären. 

M. Matsuotz a gibt aus der Breslauer Klinik einen Beitrag 
zur pathologischen Anatomie des Carcinoma papillorum ven- 
triculi. Bespricht das Präparat eines von Mikulicz operierten 
Falles. 

Friedr. Bode bespricht aus dem städt. Krankenhause Frank¬ 
furt die chirurgische Behandlung der Appendizitis auf Grund 
von 450 Operationen im akuten Stadium und schildert die an 
Kehns Abteilung geltenden Grundsätze, die im wesentlichen in 
der systematischen Durchführung der rationellen Frühoperation 
ohne Rücksicht auf das freie Peritoneum bestehen. In 37 Proz. 
der akuten Fälle fand sieh ein Kotstein, nur iu 6 Fremdkörper. 
Botr. der Diagnose betont B., dass aus dem Verhalten der Tem- 
l>cratur allein kein diagnostischer oder prognostischer Schluss zu 
ziehen, dass die Beschaffenheit des Pulses viel wichtigere Anhalts¬ 
punkte gebe, zumal wenn sich auffallendes Missverhältnis zwi¬ 
schen Pulsfrequenz und Temperatur zeige; er geht auf die 
Differentialdiagnose von Darm Verschluss. Pneumonie etc. näher 
ein und neigt sich der Ansicht zu, dass die Appendizitis nicht nur 
häufiger, sondern auch bösartiger im Verlauf sich zeige, als früher. 
Dieselbe Ist eine Erkrankung mit absolut unsicherer Prognose, bei 
welcher selbst Jm Verlauf der leichtesten Fälle jederzeit lebens¬ 
gefährliche Verschlimmerungen auftreten können. Bei heftig ein- 
setzeiKlen lokalisierten oder anfangs mehr diffusen peritonitlschcn 
Erscheinungen mit gleichzeitig gesteigerter Pulsfrequenz und all 
gemeinem schweren Krankheitsgefühl mit oder ohne Temperatur¬ 
steigerung und Tumorbildung ist sofort innerhalb der ersten Stun¬ 
den des akuten Anfalles zu operieren und der Wurmfortsatz zu 
entfernen, ebenso bei Verdacht auf Entwicklung einer Peritonitis; 
auch bei lokalisiertem Abszess empfiehlt sich baldige Operation 
mit Entfernung der Appendix. Je früher man operiert, uni so 
leichter wird man allen schweren Komplikationen entgehen, die 
alle der exspektativen Behandlung zur Last fallen. B. betont aber, 
dass man an die Operation einer Appendizitis nur unter lokal 
günstigen Verhältnissen (Möglichkeit peinlichster Asepsis, ge- 
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ntlgeude Assistenz etc.) heran geben soll; Eröffnung der freien 
Bauchhöhle ist dabed unter Wahrung der üblichen Kautelen un¬ 
gefährlich, selbst bei Bestehen sogen, peritonealer Reizung. 

Die Generalübersicht Uber sämtliche Fälle ergibt: frühzeitig 
ohne Eiterung operierte Fälle 90 (sämtliche geheilt), abgekapsidter 
einfacher Abszess 163 mit 3 diffuse Peritonitis 131 mit 62 j\ ins¬ 
gesamt 450 Fälle mit 86 Todesfällen. N 

W. Noetzel gibt aus dem gleichen Krankenhaus eine Mit¬ 
teilung über die Behandlung der appendizitischen Abszesse, für 
deren radikale Operation (nicht bloss einfache Eröffnung) er plä¬ 
diert, man muss der Eiterung genau nachgehen. Ihrer Ausbreitung 
folgen, was dann zum Aufflnden der Appendix führt und zu ihrer 
Entfernung, grundsätzlich wird übersichtliche Eröffnung des Peri¬ 
toneum, Ausspülung der Eiteransammlung (nicht unter Druck) und 
Drainage, Tamponade des ganzen Operationsgebietes, das offen ge¬ 
halten wird, empfohlen. Auf 95. sämtlich geheilte Frtiliopera- 
tionen konstatiert N. 231 Abszessoperatloneu mit 31 Todesfällen. 
(Er vertritt den Standpunkt, jeden Appendizitisanfall sofort nach 
der Einlieferung Ins Krankenhaus zu operieren, wie man das auch 
l>ei anderen Eiterungen im Bauch oder Mageudannperforatlon tut.) 

Max v. Brunn berichtet aus der Tübinger Klinik über die 
Stauungsbehandlung der akuten Entzündungen nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen der v. Bruns sehen Klinik, worin er 
65 Fälle dieser Behandlungsart berücksichtigt, die Im allgemeinen 
gute, zum Teil überraschend günstige Resultate zeigten, wenn auch 
in einigen unerwünschte Zufälle und Misserfolge (einige Erysipele) 
konstatiert wurden. Nach v. Brunn ist die Stauungshyperämle 
ein sehr wertvolles Mittel zur Bekämpfung der akuten Entzün¬ 
dungen. besonders für die Anfangsstadien und für die schweren 
progredienten Fälle, sie ist jedoch nach Wesen und Wirkungsweise 
noch so wenig erforscht, dass die uötige Kritik nie ausser acht ge¬ 
lassen werden sollte. Sehr. 

Monatsschrift für Geburtshilfe and Gynäkologie. Bd. 22, 
Heft 4. 

1) Mich in: Wiederholte Extrauterinschwangerschaft in 
ein und derselben Tube; Zwillinge. 

Die Gravidität wurde zum erstenmal durch Eröffnung des 
Fruchtsackes vom hinteren Scheidengewölbe aus entfernt. 1 Jahr 
später Gravidität in derselben Tube mit 2 Embryonen. Entfer¬ 
nung durch Laparotomie. Der Fall spricht dafür, jede Extrauterine 
möglichst radikal zu operieren. 

2) Peham-Wleu; Ein Fall von Gravidität bei Uterus bi- 
comis duplex. 

Ut blc. dupl. cum vagina septa mit Gravidität lm rechten 
Uterushom. Atretische linksseitige Vagina mit konsekutivem Pyo- 
kolpos, Pyometra, Pyosalpinx und Peritonitis. Zwischen den 
beiden Zervlxkanälen fand sich eine mit Plattenepithel ausgeklei¬ 
dete Kommunikation, durch die früher ein Abfluss der linken 
Seite möglich war. Absoluter Verschluss dleees Kanals durch die 
hypertrophierte Schleimhaut und die Verziehung des Kanals bei 
fortschreitender Schwangerschaft Stauung und Zersetzung des Se¬ 
kretes auf der linken Seite. Laparotomie, Totalexstirpation, Exitus 
an Peritonitis; bei frühzeitiger Diagnose und Inzision der blind 
endenden linken Vagina hätte dieser Ausgang vermieden werden 
können. 

3) B a u m m - Breslau: Ueber Damm naht. 

B. legt bei Dammrissen jeden Grades nur wenig Nähte und 
näht niemals lm Darm und in der Schelde. Den kompletten Damm¬ 
riss näht er ähnlich wie E m m e t, nur beginnt die Naht am Anus, 
wobei jeder Faden zur Verkleinerung des Risses sofort geknüpft 
wird. Der komplette Dammriss wird so mit höchstens 5 Fäden 
geschlossen. Mit dieser Methode erzielte Verfasser bisher die 
oesten Erfolge. 

4) Völker- Ludwigshafeu: Erfahrungen über Spinal¬ 
analgesie mit Tropakokain. 

Die Wirksamkeit der Spinalanalgesie mit Tropakokain erwies 
sich nach Versuchen an 40 Fällen als sehr gut für alle Operationen 
am Damm, den äusseren Genitalien, Scheide und Uterus. Bei Er¬ 
öffnung des Peritoneums genügt die Analgesie bei unkomplizierten 
Operationen nicht immer, vollkommen ungenügend war sie bei 
starken Adhäsionen und entzündlichen Verwachsungen. Die 
Methode ist für Laparotomie ungeeignet wegen der Schmerzhaftig¬ 
keit bei Manipulationen am Peritoneum und wegen der Gefahr der 
Weiterverbreitung des Tropakokains in die oberen Rückenmarks- 
partien bei Beckenhochlagerung. Auch bei Hernienoperationen Ist 
die Methode unzuverlässig. Trotzdem ist eiu Versuch auch in den 
ungeeigneten Fällen angebracht, bei schwächlichen Personen, da 
die Verbrauchsmenge von Chloroform oder Aether dann sehr herab¬ 
gesetzt wird. Ein definitiver Entscheid über den Wert dieser wie 
aller neueren Anästhesierungsmethoden kann indes erst nach vielen 
Tausend Einzelbeobachtungen gefällt werden. 

5) Bochenski und G r ö b e 1 - Lemberg: Ein Fall von 
Intrauterin akquirierter Pneumonie. 

Das Kind starb 11 Stunden nach der Geburt unter dys- 
pnoischen Erscheinungen; 3 Tage vor der Geburt Erkrankung der 
Mutter an Lungenentzündung. Die Sektion des Kindes und die 
bakteriologische Untersuchung ergab eine doppelseitige Lungen¬ 
entzündung; Erreger Diplococcus Fraenkel. Beginn der Erkran¬ 
kung lm Endstadlum des Intrauterinen Lebens. Quelle der Infek¬ 
tion Pneumonie der Mutter. Infolge einer vielleicht durch An¬ 
strengung beim Husten entstandenen Zottenläsion gelangten die 
Kokken auf dem Wege der Blutbahn in das Blut des Kindes. Be¬ 


merkenswert Ist auch hier die lokalisierte Infektion der Lungen 
mit Pneumokokken. 

6) U1 e s k o - S t r o g a n o w a - St. Petersburg: Struma ovaril. 

Doppelseitige Entwicklung der nur aus der Schilddrüse ana¬ 
logem Gewebe bestehenden Geschwulst. Mikroskopische Beschrei¬ 
bung. U. hält die Bösartigkeit der Neubildung für wahrscheinlich. 
Der Tumor im 2. Ovarlum Ist als jüngerer met-astatischer Tumor 
aufzufassen. 

7) Off er geld-München: Hirametaetaaen nach Uierua- 
k&rzinom. 

Metastasen im Gehirn nach Ufceruskarzluom sind sehr selten. 
In dem vom Verfasser ausführlich besprochenen Fall von Meta¬ 
stase lm linken Schläfenlappen fand sich auch ein. karzlnomatöser 
Knoten auf dem Endokard. Die Einzelheiten im klinischen Ver¬ 
lauf müssen lm Original nachgelesen werden. Verf. erwähnt a#u 
Schluss noch einen zweiten Fall von diffuser metastatischer kar¬ 
zlnomatöser Endokarditis, in dem trotz der günstigen Verhältnisse 
für eine Verschleppung keine Metastase lm Gehirn au finden war. 

Weinbvenner- Magdeburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 42. Bd., 1. u. 2. Heft. 

Aus Dr. H. Xeumanns Kinderpoliklinik zu Berlin. 

1) H. Neu mann: Poliklinische Behandlung der Kinder¬ 
krankheiten. 

Verf. gibt einen interessanten Ueberbllck über den Werde¬ 
gang und die nunmehrige Ausdehnung der von ihm geschaffenen 
und geleiteten Poliklinik, über die Frequenz. Art der Behandlung. 
Kontrolle der Erkrankten, ferner über die von der Anstalt ab¬ 
gegebne Kiudernnhrung, Milch und diätetische Präparate. Wir 
erfahren näheres über die mit der Poliklinik in Verbindung 
stehende Wohltütigkeitsabteilung und verschiedene Sanatorien, so¬ 
wie Uber die Klientel der Anstalt. 

2) A. Japha: Die Säuglingsküche, Ergebnisse und Ziele. 

Bericht über die Milchküche der Anstalt, über Frequenz. 

Kosten, Art des Betriebes etc. Die erreichten guten Etfolge 
werden durch eine kleine Reihe von Krankengeschichten illustriert, 
ebenso die Misserfolge mitgeteilt und ihre Ursachen eruiert, die 
Schwierigkeiten, mit denen eine derartige Anstalt In der Praxis 
zu rechnen hat, geschildert: mit all dem werden auch die Grenzen 
der Wirksamkeit einer Milchküche gut gekennzeichnet 

3) H. Maas s: Bericht über die chirurgische Abteilung. 

4) G. Spiro: Bericht über die Augenabteiluxxg. 

5) F. Peltesohu: Bericht über die Abteilung für Ohren, 
Hals und Nase. 

6) Bischofs werder: Bericht über die Abteilung für 
Sprachstörungen. 

Die 4 kurzen zusanunenfassenden Berichte ergänzen ent¬ 
sprechend die obenstehenden Ausführungen Neu mann 8. 

7) A. Badt: Ergebnisse bei der Behandlung von Atrophie 
und Frühgeburt in den Jahren 1899—1904. 

Die Mortalität sank bei Frühgeborenen und Atroplilkem von 
60 und 75 Proz. auf 28 Proz., namentlich durch gut ausgebildete 
und durchgeführte Diätetik: ln dieser spielte auch die Buttermilch 
eine günstige Rolle. 

8) E. Kobrak: Statistische Beiträge zur Morbidität, Mor¬ 
talität und Therapie der Darmkatarrhe lm Säuglingsalter. 

Die Arbeit bringt eine Fülle von Material, auf welches näher 
hier nicht eingegangen werden kann. Verarbeitet werden alle 
Darmkatarrhe aus den 3 Jahren 1900—1902. erörtert wird der Ein¬ 
fluss des Lebensalters, der Jahreszeit, des Klimas der verschie¬ 
denen Jahre, der Ernährung, der illegitimen Geburt, des fleberlosen 
und fieberhaften Verlaufes, sowie Komplikationen. Eingehend 
wird auch die Therapie, auch vom statistischen Standpunkt aus. 
behandelt. 

9) J. Bauraann: Akute Darmkrankhelten de* Jahres 1904. 

10) E. Ewer: Der katarrhalische Ikterus in Berlin. 

Statistische Ueberslcht über diese Affektion bei Kindern ln 

den Jahren 1899—1904; eine Häufung der Fälle war Immer in den 
Herbst- und Wintermonaten zu beobachten. 

11) H. Neu mann und E. Oberwarth: Häufigkeit der 
hereditären Syphilis. 

Statistische Mitteilung. 

12) A. Japba: Ueber Häufigkeit, Diagnose und Behand¬ 
lung des Stimmritzenkrampfes. 

Nach den Untersuchungen J.s beträgt die Häufigkeit dieser 
Erkrankung 2—2.5 Proz. der ln der Poliklinik behandelten Kinder: 
er tritt weiters für das Krankheitsbild der „tetanolden Zustände“ 
ein. die Stimmritzenkrampf, gewisse Arten von Konvulsionen und 
Tetanie in sich begreifen. Zur Diagnosensteliung Ist wichtig die 
Untersuchung auf erhöhte elektrische Erregbarkeit, sowie die des 
Faziallsphänomens. Aetiologisch kommt vor allem in Betracht die 
künstliche Ernährung, wenn sich auch noch nicht feststellen lässt, 
wie diese zur ln Frage stehenden Affektion disponiert. Thera¬ 
peutisch sind vor allem Narkotika heranzuziehen, sodann Ent¬ 
ziehung der Milch und Ersatz durch andere Nahrung, wenigstens 
für eine geraume Zeit 

13) M. Forest: Diphtherie und Krupp bei Neugeborenen. 

Drei kasuistische Mitteilungen bei Säuglingen lm Alter von 

19 Tagen, 3 Wochen, 11 Wochen. 

14) Ohorwartli: Ueber Turmschädel. 

Acht einschlägige Fälle in kurzer Zeit. Die häufige Kom¬ 
plikation von Turmschädel mit Optikusatrophie zeigte sich auch 
hier, denn von den 8 Fälleu wiesen 5 erkrankte Sehnerven auf. 
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Der innere Zusammen hang dieser Sehiidelform und der Sehnerven- 
nffektion ist noch unerklärt, 

15) M. Forest: lieber die Schwankungen im Fettgehalt 
der Frauenmilch und die Methodik der Milchentnahme zur Fett- 
beetimmung. 

Zu kurzem Auszug nicht geeignet. 

16) H. Neu mann: Heber das Wegbleiben kleiner Kinder. 

N. beschreibt jene Art von Krämpfen bei Kindern, die, im 

Norden, als Wegbleiben oder Wutkrämpfe bezeichnet werden. Die 
Ursache ist eine plötzliche Erregung. Aerger. Schrecken, ein 
Trauma, das Kind will schreien, kommt aber „nicht über das In¬ 
spirieren hinaus“. Die Atmung steht bei krampfhafter Spannung 
der Inspirationsinuskelu still, das Kind wird bewusstlos. Der 
Krampf löst sieh nach einigen Sekunden und die Atmung l>eginnt 
mit lautem Schreien und nachfolgender Erschöpfung des Kindes. 
Diese Krampfanfälle stellen eigentlich eine inspiratorische Apnoe 
dar und sind ihrem Wesen nach zu trennen vom Stimmritzen- 
krampf. «reicher meist anders auftritt. auch fehlen l»ei der in¬ 
spiratorischen Apnoe Zeichen tetanoider Uebererregbarkeit. Eben¬ 
sowenig haben sie etwas mit Epilepsie zu tun. Es ist dies patho- 
gnostiscb und prognostisch wichtig, denn X. bezeichnet die in 
Rede stehende Krampfform als Frühsymptom der Neurasthenie, 
von der sich auch oft noch andere Zeichen finden und gegen welche 
prophylaktisch vorzugehen wäre. 

Referate. L i c h t e n s t e i n - München. 

Monatsschrift für Kinderheilkunde. Bd. 4. No. 7. Oktober 
1905. 

17) G. Mya: Pylorusstenose und Sanduhrmagen nach 
fötaler Peritonitis mit angeborenem Herzfehler. 

Bei einem im Alter vt>n über 2 Monaten verstorbenen Kind 
fanden sich klinisch alle Zeichen der angeborenen Pylorus¬ 
stenose. Das Erbr<>chen hatte Im Gegensatz zu den meisten Be¬ 
obachtungen bei dieser Krankheit gleich nach der Geburt be¬ 
gonnen. Ausserdem wurde noch die Diagnose gestellt auf par¬ 
tielles. nämlich auf Coekmn und ansteigende Portion des Kolons 
beschränktes angeborenes Megakolon, angeborenen Herzfehler und 
vermutlich andauernde Verbindung der zwei Herzvorhöfe. Die 
Autopsie l>estiitigte die Diagnose. Als Ursache sowohl der Pylorus¬ 
stenose wie der übrigen Darm Veränderungen ergab sich eine 
während des intrauterinen Lebens abgelaufene, hauptsächlich im 
ol>eren Teil des Unterleibs lokalisierte Peritonitis, die ein fibrinöses 
Exsudat bedingte, das sich dann in Bindegewebe verwandelte. 
„Dieser Vorgang liess als Folge eine bedeutende Menge Ab¬ 
schnürungen und bindegewebige Verwachsungen zurück, die die 
Form des Magens nach und nach veränderten, in 2 Höhlungen 
teilten und so das Knlil>er des Pvlorus durch einen fibroadhäslven 
Peripyloritisprozess verringerten.“ 

IS) Ludwig F. M o y e r: Zur Kenntnis der Phenolausschei¬ 
dung beim Säugling. (Aus der Universitäts-Kinderklinik zu 
Breslau.) 

Um gewissen Fragen des Stoffwechsels nnohzugehon. unter¬ 
suchte M. die Quantität des vom Säugling normaliter Im Urin aus¬ 
geschiedenen Phenols, andererseits das Schicksal mit der Nahrung 
eingeführten Phenols. Er bestimmte zu diesem Zweck das Phenol 
(nach der Methode von Kossler-Penny resp. Neuberg) und 
die Aethorschwefelsäure des Urins. Gegenüber den Normalzahlen 
des Phenols l>eim Erwachsenen (ca. 50 mg) sind die beim Säugling 
gefundenen Werte relativ hoch, ein Zeichen, dass die Darmfäulnis 
des Säuglings in dieser Richtung recht intensiv ist. Die überhaupt 
niedrigsten Werte fanden sich bei nur an der Brust ernährten 
Säuglingen (4.19 mg Mittel). Der mittlere Phenolgehalt des Urins 
i»ci künstlich Ernährten betrug 13.28 mg. Ein Zusammenhang der 
Phenolzahlen mit der Beschaffenheit der Stühle war nicht zu er¬ 
weisen. Die Entgiftung des per os eingeführten Phenols durch die 
Synthese zu Aetherschwefelsäure fand in allen Fällen -- bei Ge¬ 
sunden wie Schwerkranken — in ausgesprochener Weise statt. 
Auch schwitzende Rlmchitiker. hochfiel>ernde, ja chronisch magen¬ 
darmkranke Kinder zeigten ei**«» normale Entgiftung des Phenols. 

Albert Uffenheimer - München. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 62, Heft 4. 

Arbeiten aus der Wiener Kinderklinik (Vorstand: Professor 
K s c h e r i c li). 

1) Ernst Moro: Morphologische und biologische Unter¬ 
suchungen über die Darmbakterien des Säuglings. IV. Der 
Schottelius sehe Versuch am Kaltblüter. 

Das Ergebnis der Versuche ist eine beweiskräftige Stütze der 
Annalime von Pasteur und Schottelius von der Bedeutung 
der Darmbaktcrien für die Ernährung höher organisierter tierischer 
Lebewesen. In seinen Schlussfolgeningen weicht Verfasser etwas 
von Schottelius ab und verzichtet angesichts einer mangel¬ 
haften Methodik auf eine befriedigende Erklärung der biologischen 
Bedeutung, welche den Parinbakterien anscheinend zufällt. 

2) Franz Hamburger: Biologische Untersuchungen über 
die Milch Verdauung beim Säugling. 

Nach einem kurzen T'eberbliek über den heutigen Stand der 
biologischen Forschung teilt Verfasser seine eigenen Versuche mit. 
deren Sehlussätzi* lauten: „Das Kuhmilchoiweiss ist auch mit der 
biologischen Methode iu den Säuglingsl'äzos nicht mehr als solches 
nachweisbar: die spezifische Fällung von Brustmilchstuhlextrakten 
mit Antimenschenseruin beruht auf dom Eiweiss der Parinsekrete, 


denn es geben auch Kuhmilchstühle diese Füllung und ist am Bude 
der Magenverdauung die Brustmilch ihrer spezifischen Fällbarkeit 
beraubt; auch die Kuhmilcheiweisskörper gehen der spezifischen 
Fällbarkeit bei der Magenverdauung verlustig.“ 

3) Franz Hamburger und Bernhard S p e r k: Unter¬ 
suchungen über die Magenverdauung bei neugeborenen Brust¬ 
kindern. 

lesenswerte experimentelle Studie, zu kurzem Referate un¬ 
geeignet. 

4) Franz Hamburger und Erich Sluka: Beitrag wir 
Kenntnis der Tuberkulose im Kindesalter. (Nach Sektionen, aus- 
geführt von Prof. A. Ghon.) 

Die Verfasser bringen an der Hand eines grösseren Sektions- 
matoriales des St Anna-Kinderspltales einen Beitrag zur Kenntnis 
der Häufigkeit und Lokalisation der Tuberkulose im Kindesalter. 
Die Ergebnisse, welche in erster Linie statistisches Interesse 
haben, stimmen überein mit den Arbeiten von Nägeli, Müller 
u. a. Auf die Frage der Eingangspforte des Tuberkelbazillus beim 
Kinde sind die Verfasser nicht näher eingegangen. 

5) C. v. Pirquet: Neuere Beobachtungen über die Serum¬ 
krankheit. 

An anderer Stelle dieser Wochenschrift bereits referiert. 

6) Ludwig .Tehle: Neue Beiträge zur Bakteriologie und 
Epidemiologie der Ruhr im Kindesalter. 

Nach den Untersuchungen dos Verfassers kommt die Ruhr — 
insbesondere die sporadische Ruhr — im Kindesalter relativ häufi¬ 
ger zur Beobachtung als man bisher vermutete. 

Die Erreger der Dysenterie sind nicht einheitlich — es müssen 
j eilen falls sowohl der Typus Kruse-Shiga. als auch der Flexner- 
t.vpns als solche angesehen werden: danelien kommen mitunter 
Varianten dieser Form zur Beobachtung. Von praktischer Bedeu¬ 
tung erscheint, dass die einzelnen Endemien ln bezug auf Schwere 
der Erkrankungen sich verschieden verhalten, ebenso die liocli- 
gradige Kontagiosität. Ausser der Agglutination einer Art 
Ruhrbazillus wurde auch mitunter eine solche von Typhusbazilion 
(1:20 Verdünnung) sowie der Kolistämme aus dem Stuhl der 
Patientin uaehgewiesen. 

Vereinsberichte; Verhandlungen der Gesellschaft für innere 
Medizin und Kinderheilkunde in Wien. Bericht von v. Pirquet. 

Verhandlungen der Gesellschaft für Kinderheilkunde in 
Meran. Referent: B. S a 1 g e - Berlin (cf. diese Zeitschrift No. 41 
und 42). 

Literaturbericht von demselben. Besprechungen. 

Rommel- München. 


Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 39. Bd., 
3. Heft. 1905. 

Hitzig- Halle: Aerztliches Obergutachten über den Ge¬ 
sundheitszustand des Arbeiters B. 

Es handelt sich um einem Fall von rezidivierendem multiplem 
Gelenkrheumatismus mit entzündlichen Plattfüssen, kompliziert 
durch Simulation nervöser Krankheitsersclieinungen (bysterifonne 
Anfälle etc.). Erst 1 y 2 Jahre nach Beginn der Krankheit wurde 
ein Unfall (Fall aus geringer Höhe auf die Filsse) als Krankheits¬ 
ursache angegeben. Das Bestehen erwerbsbeschränkender Unfalls¬ 
folgen wird in dem Gutachten bestritten. Mit Recht wird betont, 
dass die einzigen und wahren Mittel zur Aufdeckung und richtigen 
Beurteilung der Simulation ln der kunstgemäseen und wiederholten 
Anwendung der üblichen klinischen Untereuchungsruetlioden auf 
den Einzclfall bestehen. 

IC. Naka - Kiel: Die periphere und zentrale Augenmuskel¬ 
lähmung. (Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Kiel.) 
(Mit 1 Tafel.) 

Ein Fall von peripherischer Okulomotoriuslähmung bei tuber¬ 
kulöser Basilarmeningitis und einer von fast vollständiger äusserer 
und innerer Ophthalmoplegie durch Degeneration der Augen- 
muskelkerne in der Medulla oblongata etc. bei einem Tabopara- 
lytiker, beide mit genauem anatomischem Befund. 

Fr. Mohr- Pützchen bei Bonn: Zur Behandlung der Aphasie. 
(Mit l»esonderer Berücksichtigung des Agrammatismus.) 

Ein Junger Mann hatte durch einen In die Orbita und durch 
das Orbitaldach ins Gehirn eindringenden Lanzenstich eine grosse 
linksseitige Gehirnblutung erlitten und damit die Bewegungsfähig- 
koit der rechten Körperhälfte, die Sprache und dns Schrelbver- 
mögen verloren. Die Lähmungen gingen grösstenteils zurück, trotz 
zweimaligen operativen Eingreifens besserte sich aber die Sprache 
nur wenig. Nach der zweiten Operation traten epileptiforme An¬ 
fälle auf. Eine bedeutende Besserung der Sprache und besonders 
auch der Schrift konnte dann at>er durch die methodische Uebungs- 
behnndlung dos Verfassers erzielt werden, deren Grundsätze und 
Handhabung ausführlich mitgeteilt werden. 

E. N i e s s 1 v. Mayendorf - Halle a /S.: Zur Theorie des 
kortikalen Sehen». (Mit 3 Tafeln und 15 Figuren lin Text.) 
(Schluss.) 

Die Ergebnisse der Arlieit werden ln folgenden Schlussätzen 
znsammengofasst: Der Eintritt, der zentralen Sehbahn in die Hirn¬ 
rinde des Okzipitallappens erfolgt ausschliesslich in kompakten 
Bündelformationen. Der ganze Sehbezirk ist schon makroskopisch 
durch die Anwesenheit des V i c q - d’A z y r sehen Markstreifens 
kenntlich und abgrenzbar. 

Die kortikale Sehsphäre ist nicht ihrer spezifischen Struktur 
zufolge ein sinnliches Orgnn. Sie ist gleich der übrigen Hirnrinde 
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ein Assoziationsnnkrbanismus, welcher optisch«* Wahrnehmungen 
gestaltet, wenn ihr präformierte Erregungsfomieu von der Pori- 
pherie zugeleitet werden. Derselbe Zelikomplex, durch die Assozia¬ 
tionsbündel von anderer Seite her erregt, produziert uusinnliclie 
optische Vorstellungen. 

Unter optischen Erinnerungsbildern sind die Funktionen ge¬ 
bahnter Zellkomplexe in der Sehrinde zu verstehen, sobald sie ein 
Bestandteil unseres Bewusstseins geworden sind. Wird ein ge¬ 
bahnter Zellkomplex durch die Projektionsbündel erregt, dann 
kommt durch den Vorgang der primären Identifikation (W e r - 
nicke) das W’iedererkeuneu eines Dinges zustande. Bei Erregung 
desselben Zellkomplexes durch die Assoziationsvorgänge werden 
optische Erinnerungen lebendig. 

Das makuläro Bündel des Sehnerven hat auch in der Seh¬ 
strahlung eine isolierte Vertretung, und diejenigen ltindengebiete, 
welche mit demselben in Verbindung stehen, sind als makuläre 
Sehrinde zu betrachten. Da sich das makuläre Bündel an die zen¬ 
trale Bahn der peripherischen Netzhaut nach aussen unten sowie 
nach oben zu angliedert, so sind auch diejenigen Rindenstücke, 
welche sich nach aussen unten und nach oben zu der Rinde des 
peripheren Sehens anreihen, als kortikale Vertretungen der Makula 
zu betrachten. 

B u c h h o 1 z - Friedrichsberg-Hamburg: Ueber die Geistes¬ 
störungen bei Arteriosklerose und ihre Beziehungen zu den 
psychischen Erkrankungen des Seniums. «.Mit 3 Tafeln und 
6 Abbildungen im Text.) 

Zu kurzem Referat nicht geeignete kasuistische Mitteilungen. 

Sclioen und M. Thörey: Auge und Epilepsie. Die Augen 
der Epileptischen in den Anstalten Hochweitzschen und Klein¬ 
wachau. 

Auf sorgfältige Untersuchungen gegründeter statistischer Be¬ 
richt nebst Bemerkungen über die Ursachen und die Folgen 
krampfhafter Innervation der Augenmuskeln. 

J. Hoppe- Uchtspriuge: lieber die Bedeutung der Azeton¬ 
uri e, mit besonderer Berücksichtigung des Vorkommens von 
Azeton bei Geistes- und Nervenkranken. 

Gegen 500 Geisteskranke und Epileptiker wurden auf das Vor¬ 
kommen vom Azeton im Urin untersucht. Bei 8,5 Proz. der (325) 
Epileptiker wurde Azeton lm Status oder bei anhaltenden Verwir¬ 
rungszuständen mit verminderter Nahrungsaufnahme, niemals 
nach einzelnen, selbst schweren Anfällen gefunden. Häufiger noch 
bestand Azetonurie bei akuten Psychosen (34 Proz.), besonders bei 
depressiven Kranken mit geringer Nahrungsaufnahme. Bei Para¬ 
lytikern stellte sich Azeton fast regelmässig zur Zeit der Anfälle 
ein. Nach einer schweren akuten Vergiftung mit Chloralhydrat 
wurde längere Zeit eine grössere Menge von Azeton im Urin nach¬ 
gewiesen, auch trat nach therapeutischer Darreichung von Chloral¬ 
hydrat stets Azeton auf, nicht aber nach Amylenhydrat. Zur Be¬ 
handlung wird Kohlehydratzufuhr (eventuell Lävulose subkutan 
oder intravenös) empfohlen, bei drohender Säurevergiftung Ver¬ 
abreichung von Alkali (Natr. bic.). Der Arbeit sind tabellarische 
Zusammenstellungen der an Nervengesunden vorgenommenen 
Stoff Wechseluntersuchungen sowie ein erschöpfendes Verzeichnis 
der Literatur über das Azeton beigegeben. 

H. Kornfeld - Gleiwitz: Zum Strafgesetzbuch § 170. 

Im Anschluss an eine Eigenbeobachtung (Missbrauch eines 
schwachsinnigen, aber nach Laienbegriffen nicht merklich geistes¬ 
kranken Mädchens) schlägt der Verfasser vor, den § 176, 2 dahin 
abzuändern, dass nicht von einer in einem willenlosen oder be¬ 
wusstlosen Zustand befindlichen oder geisteskranken Person 
schlechthin die Rede Ist, sondern von einer Person, die bewusstlos 
oder willenlos ist, oder die wegen Geistesstörung oder Schwachsinn 
die Bedeutung der mit ihr vorgenommenen Handlung nicht in 
genügender Welse zu verstehen vermag. 

E. Meyer- Königsberg i. Pr.: Fürsorge für die Geistes¬ 
kranken in England und Schottland. (Mit 2 Figuren lm Text.) 

Auf eigenen Anschauungen beruhender Bericht Uber die Or¬ 
ganisation der Irrenfürsorge, die Bauart der Krankenanstalten und 
deren Einrichtung und Betrieb. 

M. N o n n e. Ein weiterer Befund bei einem Fall von 
familiärer mcHnhimiLto^rl w. Ueber die Berechtigung der Ein¬ 
teilung des Morbus Friedreich in eine spinale und zerebellare Form. 
Kasuistische klinische Beiträge zur kongenitalen Form der Klein¬ 
hirnataxie und zur „akuten Ataxie“. (Mit 7 Figuren im Text) 

N. teilt hier den Obduktionsbefund eines zweiten jener drei 
Fälle mit, die er 1894 beschrieben bat. Der Befund zeigt dass 
das reine klinische Bild der H6r6doataxie c6r§belleuse lediglich 
durch abnorme Kleinheit des Zerebellums zustande kommen kann, 
wobei die von diesem Zentralorgan für die Körperkoordination aus¬ 
gehenden und die ihm zulaufenden extrazerebellaren Bahnen ganz 
normal sein können. Der Fall lehrt auch, dass ln derselben 
Familie, deren Mitglieder dasselbe Krankheitsbild boten, ana¬ 
tomische Variationen der pathologischen Verhältnisse Vorkommen 
können. Die strenge Scheidung In eine zerebellare und eine spinale 
Form der hereditären Ataxie entspricht nicht Immer der Wirklich¬ 
keit. Der klinischen Tatsache der fliessenden Uebergänge ent¬ 
sprechen auch lm anatomischen Bilde die verschiedensten Ueber- 
gangsformen. Von den weiter mitgeteilten klinischen Beob¬ 
achtungen ist besonders bemerkenswert ein Fall von akuter (zere¬ 
bellarer?), vielmehr akut entstandener Ataxie, hervorgerufen durch 
Insolation, in dem das Krankheitsbild nicht wie in den meisten 
Fällen toxischer oder Infektiöser akuter Ataxie sich zurückbildete, 
sondern seit Jahresfrist unverändert bestehen blieb. 


P. S te f f e n s - Eisenach: Ueber Hysteroepilepsie. 

Die ArlMMt wendet sieh hauptsächlich gegen die von Brat/, 
mul Falken borg im vorigen Band des Arcli. 1'. Psych. zu 
diesem Thema geäusserten Anschauungen und verteidigt von 
neuem die Meinung, dass Hysterie und Epilepsie unter dem Namen 
der Hysteroepilepsie zu einem gemeinsamen Krankheitsbild zu¬ 
sammengeschlossen werden sollen. Die Hysteroepilepsie ist eine 
Psychoueurose und gehört zu der Gruppe der auf „Entartung“ im 
weiteren Sinne beruhenden Krankheiten. Von den reinen 
Psychosen unterscheidet sie sich dadurch, «lass sie nicht nur Stö- 
ruugeu im normal«*» Ablauf der psychischen Vorgänge selbst her¬ 
vorruft, sondern auch Krankheitserscheiuungen bietet, welche auf 
einer Störung der normalen Beziehungen zwischen den Vorgängen 
unseres Bewusstseins und unserer Körperlichkeit beruhen. 

Knapp- Halle: Funktionelle Kontraktur der Halsmuskeln. 

Als wichtiges Unterscheidungsmerkmal der funktionellen von 
«ler organisch bedingten Nackensteifigkeit wird die Möglichkeit an¬ 
gegeben, l>ei abgelenkter Aufmerksamkeit die Kontraktur vorüber¬ 
gehend zu beseitigen oder sie durch Suggestion vorübergehend oder 
dauernd zum Verschwinden zu bringen. 

C. M o e 1 i - Berlin: Ueber die zur strafrechtlichen. Behand¬ 
lung zurechnungsfähiger Minderwertiger gemachten Vor¬ 
schläge. (10. Landesversammlung der Internat, krimin. Vereini¬ 
gung. 27. deutscher Juristentag.) 

Nach Kritik der früheren Vorschläge und Mitteilung einiger 
hier einschlägiger Beobachtungen zieht der Verfasser u. a. fol¬ 
gende Schlüsse: Grundsätzlich ist die allgemeine Berück¬ 
sichtigung psychischer Mängel oder Schwächen auch bei als zu¬ 
rechnungsfähig Betrachteten beim Urteil wie beim Strafvollzüge 
erforderlich. Die Ausgestaltung der Sonderbestimmüngeu für 
Jugendliche ist an erster Stelle geeignet, diesen Zweck zu erfüllen. 
Nicht nur die individuelle Berücksichtigung lm gewöhnlichen Straf¬ 
vollzüge, sondern auch die Möglichkeit der Ueberführung in eine 
Abteilung für gemilderten Strafvollzug Ist allgemein bei diesen 
Personen anzustreben. Zweckmässig, insbesondere auch für Be¬ 
schäftigung im Freien eingerichtete Bewa-h r-anstalten mit 
gradweiser Abstufung des Verschlusses und der Freiheitsbeschrän¬ 
kung bieten für anders nicht genügend zu beaufsichtigende ge¬ 
meingefährliche Zurechnungsfähige mit psychischen Mängeln oder 
Schwächen die zweckmässigste Form sichernder Verwahrung nach 
der Strafverbüssung. 

Sitzungsberichte der BeALner Gesellschaft für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten. 

Referate. J a m i n - Erlangen. 

Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie. Jahrg 

1906. Bd. 38, Heft 2. 

9) Buday: Zur Pathogenese der gangränösen Mund- und 
Rachenentzündungen. (Aus dem patholog. Institut der Universität 
Klausenburg.) 

Aus den Untersuchungen B.s, die 5 Fälle und darunter 2 mal 
Noma betrafen, gebt hervor, dass diese Erkrankungsform wohl 
nicht durch ein einziges, sondern durch verschiedenartige Mund¬ 
bakterien verursacht werden und zwar meist durch die Symbiose 
eines Spirilliums und des Bacillus fuslformis. 

10) A. Maximow- St. Petersburg: Beiträge zur Histologie 
der eitrigen Entzündung. 

Die vorliegende Arbeit eignet sich wenig zu kurzem Referat 
an dieser Stelle; es sei nur hervorgehoben, dass sich dieselbe an 
die früheren Untersuchungen M.s über aseptische Ent¬ 
zündung anschliesst und sich wie jene besonders mit dem Ver¬ 
halten der Fibroblasten, Leukozyten und der sogen. 
Poly blasten befasst. Während der Eiter zuerst aus poly¬ 
morphkernigen Leukozyten und später in immer wachsender 
Menge aus lympliozytenähnlichen rundkernigen Polyblasten be¬ 
steht, nehmen an der reaktiven Entzündung ln der Umgebung des 
Eiterherdes Fibroblasten und Polyblasten durch Bildung von 
Granulationsgewebe (Abezessmembran) teil. Die Eiter- 
resorptlon geschieht grossenteils durch stark hypertrophierte 
Polyblasten (Elterphagozyten), die neben den Zerfalls¬ 
produkten von Eiterkörperchen und Kokken u. a. auch noch 
reichlich (synthetisch gebildetes) Fett in Tropfenform enthalten. 

11) E. l’Bngle: Ueber Fibrinbildung in der Stauungsleber. 
(Aus der patbolog.-anatom. Abteilung des Augustabospitals ln 
Berlin.) 

12) T. Hayaml: Ueber die chronische Stauungsleber. (Aus 
dem patholog. Institut zu Freiburg i. Br.) 

Entgegen den Untersuchungen von Hart (ref. diese Wochen¬ 
schrift, Jahrg. 1904, S. 575) kommen beide Autoren zu dem 
Schluss, dass die in den Zentren der Leberläppchen bei Stauung 
zu beobachtende Fibrinbildung weder konstant vorhanden noch 
auch an den Untergang von Leberzellen gebunden sei; höchst wahr¬ 
scheinlich handelt es sich um einen agonalen oder postmortalen 
Vorgang. 

13) W. Schultze: Ueber zwei Aneurysmen, von Bauch¬ 
eingeweidearterien, zugleich ein Beitrag zur Aetiologie der Pan¬ 
kreasblutungen. (Aus dem patholog. Institut zu Freiburg I. Br.l 

1. Aneurysma der Art. hepatica mit Perforation ln den Ductus 
choledochus und tödlicher Blutung, verbunden mit chronisch ent¬ 
zündlichen Veränderungen des Pankreaskörpers infolge Kompres¬ 
sion des Duct. Wlrsungianus; für die Entstehung des Aneurysmas 
wird eine Arrosionswirkung durch Gallensteine als wahrschein¬ 
liche Ursache betrachtet. 
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2. Geborstenes Aneurysma der Art. puncrcatica (bei all¬ 
gemeiner Arteriosklerose!) mit niMehiigcui r Uopcritouealen lliiiua- 
tom ohne sekundäre Fettgewobsiickrose des Peritoneums. 

14) Wütüold: Ein Peritheliom des Plexus ohorioideus des 
HnlMwi Seitanventrikels. (Aus dem patholog. Institut zu l'rel- 
burg i. Br.) 

Die Beobachtung betraf ein 4'/. jiihr. Mädchen; 4 ähnliche 
Fälle sind bereits (B eso 1 d |2J, A ruolü, Gras e r) beschrieben. 

15) L. Tomollini: Ueber die pathologische Anatomie der 
akuten und chronischen Natriumnitrit Vergiftung. (Aus dem 
patholog. iustltut zu Freiburg i. Br.) 

Die Experimente wurden teils durch subkutaue Injektion, 
teils durch Fütterung au 17 Kaninchen und 2 Hunden vorgenom- 
men. Schon nach 2 maliger Einverleibung von 0,1 Natriumnitrit 
gingen die Kaninchen zu Grunde, weshalb meist mit 0,05 begonnen 
wurde, sie erhielten im ganzen bis zu 11,4 g, die Hunde 8,3 bozw. 
14,5 g. Als Wirkung werden nicht konstante Ekchymosen in 
mehreren Organen beobachtet, ferner findet eine leichte Schä¬ 
digung t.v;r roten Blutkörperchen .statt mit Häiuosiderinzuuuhme 
ln der (Kaninchen) bezw. in den Lymplulriisen (Hund); da¬ 
neben sind dort zahlreiche Hämosiderin und polynukleäre Leuko¬ 
zyten enthaltende Phagozyten zu beobachten. 

10) J. Arnold- Heidelberg: Die Morphologie der Milch- 
und Kolostrumsekretion, sowie deren Beziehung zur Fett- 
synthese, Pettphagozytose, Fettsekretion und Fettdegeneration. 

Aus. den interessanten Untersuchungen des Verf. seien hier 
nur einzelne Resultate hervorgehoben: Die Sekretion des Milch- 
fettee, dessen Entstehung als ein synthetischer Vorgang aufgefasst 
werden muss, beruht, ohne an einen U n tergang der Zelle ge¬ 
bunden zu sein, auf eiuer Umwandlung des Zytoplasmas der Epi¬ 
thelzellen; auch für eine Eiweissekretion gibt es bemerkens¬ 
werte morphologische Anhaltspunkte. Die Kolostrum- 
zellen sind grösstenteils leukozytilrer, seltener epithelialer Natur. 

H. Merkel- Erlangen. 

» Arbeiten *■» dtn teiwlidufi. flmndh» i 22 . Bd. 

3. Heft, 1906. 

1) 8. Prowazek- Rovigno: Untersuchungen über die 
Vakzine. 

Verfasser beschäftigte sich mit Untersuchungen Ul>er K ii 1 • 
borlymphe und Kaninchenkornea. Er fand in der 
Lymphe längliche, sich teilende^Gebilde, die er als Lyrnpli- 
körperchen bezeichnet. Sie ruhen in kleinsten Zellfragmenten. 
Impft man Lymphe in die Kauincheukornea, so kann man 2 ver¬ 
schiedene Vorgänge beobachten. 1. Das Auftreten der „Initial- 
körpercheu“. Dies sind meist 2 kleinste Gebilde, von einem 
lichten Hof umgeben und treten sowohl im Protoplasma als auch 
wahrscheinlich im Kern auf. 2. Die Bildung der bekannten 
Guarnerischen Körperchen, welche alsbald ins Proto¬ 
plasma austreten und hier weiter wachsen. 

Die Initialkörperchen sind wahrscheinlich die Träger des 
V 1 r u s. 

2) Eduard P o 1 e n s k e - Berlin: Beiträge zur Untersuchung 
von Schweineschmalz und Butter. 

Der sehr schwierige Nachweis von Verfälschungen der But¬ 
ter und des Schweinefettes mit minderwertigen Oelen, be¬ 
sonders Pflanzenölen wird am besten geführt mittels der Phyto- 
sterinazetatprobe. Allerdings hört die Sicherheit des 
Nachweises auf, wenn die Butter unter 7,5 Proz. Margarine ent¬ 
hält 

3) Eduard Polenske- Berlin: Beiträge zur Untersuchung 
von Schweineschmalz. 

Eis handelte sich um den Nachweis und die quantitative Be¬ 
stimmung geringer Mengen Paraffin im Schweine¬ 
schmalz, welcher leider als unausführbar angesehen werden 
muss. Trotz des geringen Farafflngehaltes wird aber die 
Phytosterinprobe keineswegs illusorisch. 

4) E"riedrich A u e r bac h - Berlin: Studien über Formal- 

dabycL 

Chemische Untersuchungen rein theoretischer Natur. 

5) B. Lauter born - Ludwigshafen: Die Ergebnisse einer 
biologischen Brobeuntersuohung des. Rheins. 

Bei einer 3 tägigen Probefahrt im November wurde zunächst 
die Flora und Fauna des „nicht verunreinigten“ Rheines bestimmt, 
um sie alsdann mit der Flora und Fauna zu vergleichen, die der 
Rhein nach verunreinigenden Zu flössen zwischen 
Speyer und Worms zeigte. Im ganzen fand sich eine er¬ 
hebliche Zahl verschiedener pflanzlicher und tierischer Arten, doch 
konnte von einer wirklichen Verunreinigung des Rheins nicht die 
Rede sein. Nur die Ufer wiesen teilweise eine starke Ver¬ 
schmutzung auf. Ob freilich dieser jetzt sehr erträgliche Zustand 
bostehen bleiben wird, ist bei den überhand nehmenden verunreini¬ 
genden Zuflüssen nicht zu erwarten. Daher sollte eine dauernde 
biologische Ueberwachung des Rheines eingerichtet werden. 

Von den kleinen Mitteilungen aus den Labora¬ 
torien des Kais. Gesundheitsamtes Interessieren die 
Untersuchungen über Konservierungsmittel für Fleisch- und 
Fleischwaren von Ed. Polenske. Unter 14 neuen Konser¬ 
vierungsmitteln fand sieb eines, in welchem Hexamethylen¬ 
tetramin enthalten war. . Dasselbe hat insofern eine Bedeutung, 
well die Verbindung sich unter geeigneten Umständen in For- 
m a 1 d e h y d zu rück bildet. 

R. O. N e u ui a n » - Heidelberg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1906. No. 46. 

1) E. E\ B a s li f o r »I, J. A. M u r r u y uud W. C r a tu e r - 
London: Einige Ergebnisse der experimentellen Krebsforschung. 

Die Verfasser haben im Laufe der letzten 2 Jahre Uber 10 uou 
Ucbertragungsversuche von bösartigen Geschwülsten gemacht uml 
konnten dabei feststellen, dass nur die Muusekarzinome übertrag¬ 
bar sind. Eutgegeustehemle Angaben beruhen auf gewissen 
Fehlerquellen, z. B. Niehtberiicksiehtigung der Alters Verteilung des 
Krebses, ferner darauf, dass es bei Tieren Neubildungen gibt, 
welche mikroskopisch von wahren bösartigen Tumoren nicht zu 
unterscheiden sind. Der Unterschied zeigt sielt erst an dem ver¬ 
schiedenen Schicksal, das die transplantierten Zellen im einzelnen 
erfahren. Die Waehtumxeuergle der verschiedenen Geschwülste 
des nämlichen Organs zeigt grosse Schwankungen. Die Ueber- 
tragbarkeit der Geschwülste bei verschiedenen Tieren zeigt eben¬ 
falls Schwankungen. Die Experimente zeigten auch, dass die Bös¬ 
artigkeit einer Geschwulst nicht unmittelbar auf intrazelluläre 
Eigenschaften zurückzuführen ist. 

2) L. P i e k - Berlin: Der Schilddrüsenkrebs der Salmoniden 
(Edelfische). (Fortsetzung folgt.) 

3) K. D o 11 - Karlsruhe: Weiteres zur Lehre vom eohten 
doppelten Herzstoss. 

Verfasser veröffentlicht im Anschluss an frühere einschlägige 
Mittedlungen drei weitere Beobachtungen von echter Herzbigeminle 
(2 Herzkontraktioneu entsprechen 1 Radialpuls). Bei zwei dieser 
Fälle verschwand dsis Phänomen nach einiger Zeit wieder völlig. 
Im einen der Fälle war eine doppedseitige Lungenentzündung voraus¬ 
gegangen, im zweiten Falle bestand auch kein organisches Herz 
leiden, sondern nur übermässiges Längenwachstum, wahrschein¬ 
lich im Missverhältnis zur Herzgrösse. Der dritte E’all endigte (bei 
einem 16 jährigen Patienten) tödlich. Die Sektion ergab einen chro¬ 
nisch verlaufenen, umschriebenen endokarditischeu Prozess an der 
linken Ventrlkelwand. Verfasser bespricht die verschiedenen 
Theorien, welche zur Erklärung des Phänomens herangezogeu 
werden müssen und bezieht sich besonders auch auf die 
Z i e m s s e n sehen Versuche am Herzen der Frau Serafln. Danach 
ist die linksseitige Atrioventrikularfurche eine Gegend, deren 
Reizung Herzbigeminie hervorruft, die übrigens auch vou anderen 
Stellen aus ausgelöst werden kann. 

4) Gl. N e I s s e r- Bunzlau: Individualität und Psychose. 
(Schluss folgt.) 

5) Roscher - Berlin: Untersuchungen über das Vorkommen 
der Spirochaete pallida bei Syphilis. 

Verfasser gibt die Protokolle seiner sehr zahlreichen Unter¬ 
suchungen bekannt. Diese erstrecken sich auf 100 frische Fälle 
von Syphilis, weder allgemein noch lokal different behandelt und 
frühe Rezidive, ferner auf 14 Fälle von späten Syphilisrezidiven. 
Bei tertiären Prozessen konnten Spirochäten niemals gefunden 
werden. Ferner wurden an 24 Kranken anderer Art KontroIIUnter¬ 
suchungen gemacht Die Gesamtresultate sind folgende: Die 
Spirochaete pallida wird in frischen Fällen von Syphilis, bezw. ln 
den erfahrungsgemäß ansteckenden Produkten der Frühperlode 
so gut wie konstant gefunden, während sie bei anderen Krank - 
beiten bisher stets vermisst worden ist. Wurde bei klinisch noch 
unsicherer Diagnose die Spirochaete pallida gefunden, so traten 
im weiteren Verlaufe stets unzweifelhafte Erscheinungen von 
sekundärer Syphilis auf. 

6) E. H o f f in ann-Berlin: Spirochaete pallida bei einem 
mit Blut geimpften Makaken. 

Dem Verfasser ist der Nachweis der Spirochaete pallida in 
einem eben erst entstehenden Inlti&l&ffekt eines Macacus rhesus 
gelungen, welcher mit dem Blute eines vor wenigstens 6 Monaten 
mit Syphilis Infizierten, noch unbehandelten Mannes geimpft 
worden war. Die Spirochäten traten bereits 20 Tage nach der 
Impfung bei dem Tiere auf. Ferner teilt Verfasser mit, dass er 
ausserdem noch 2 Makaken und 2 Meerkatzen mit positivem Er¬ 
folge geimpft hat 

7) C. He 1 b i n g - Berlin: Die moderne Behandlung der tuber¬ 
kulösen Spondylitis. (Schluss folgt.) 

Grassmann - München. 


Deutsche medizinische Woohenschrift. 1905. No. 45. . 

1) Mendel- Pankow: Die Therapie der funktion e llen 
Psychosen. 

Verfasser bespricht die Prophylaxe (Eheverbot. Berufs¬ 
wahl etc.), die Indikationen zur Anstaltsbehandlung, die sym¬ 
ptomatisch-medikamentöse Therapie, die Ernährung u. a. 

2) Osk. Bail-Prag: Versuche über die bakterizide Fähig¬ 
keit des Serums. 

Vorläufige Mitteilung über eiue Versuchsreihe, welche den Ver¬ 
fasser zu verschiedenen Modifikationen der geltenden Anschau¬ 
ungen über die Bakteriolyse veranlasst; z. B. erklärt er die Er¬ 
schöpfung der bakteriolytlschen Fähigkeit eines Serums mittels 
reichlicher Baktcrienmengen nicht durch einen Aufbrauch des Ale- 
xins oder Komplements, sondern als eine He mmung ln der Wir- 
kungsmögllchkeit des Alexins, die sich wieder beseitigen lässt 

3) Alex. T i e t z e - Breslau: Fortschritte in der chirurgischen 
Be han dlung der Dannkrankheiten. 

Verfasser bespricht die Elinführung der seitlichen Anastomoee 
mit blindem Verschluss der Darmenden an Stelle der üblichen 
Darmresektion, die zweizeitige Resektion der Dtokdanntumoren. 
dio Operation der Colitis rnueosu. der H1 r s c h s p r un g scheu 
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Krankheit, die Erzielung von Kontinenz nach Entfernung von 
Mastdarmkarzinom, die Fortschritte in der Appendizitisbehandlung; 
er hält die Appendizektomie nach jeder, selbst einmaligen Attacke 
für indiziert. 

4) Otto Croce-Posen; Beobachtungen über ednen Fall von 
ausgedehnter Verletzung des rechten und linken Stimhims. 

Trotz ausgedehnter Zerstörung beider Stirnhirnlappen (Huf- 
sehlag) fielen nur die heitere Stimmung und ein gewisser Mangel 
an Aufmerksamkeit und Selbstbeherrschung auf, während tief¬ 
greifende funktionelle Störungen (Ataxie) nicht Vorlagen. 

5) Karl G e r s o n - Berlin: Eine Vereinfachung des abnehm¬ 
baren elastischen Gipskorsetts. 

Das Korsett wird vorne aufgeschnitten und geschnürt, in der 
hinteren Mittellinie wird nur ein Gipskeil ausgeschnitten, bis ein 
die Hälften verbindender, mit eingegipster Lelnenstreifeu freiliegt 
(Abbildungen). 

6) Otto Ri n gl e b - Berlin; Zystoskopie und Lithotripsie in 
verschiedenen Körperlagen. (Schluss folgt.) 

7) P. H ane 1-Berlin: Aronsons Antistreptokokken¬ 
serum bei puerperaler Sepsis. 

Drei geheilte Fälle. 

8) Carl M o e 11 e r - Erkner: Die Dreifachere, ein Beitrag zur 
Krankenpflege. 

Die Schere ist nach Art der P 6 a n sehen Arterienklemme aus 
Holz gefertigt, ca. 80 cm lang und ermöglicht den Kranken, die 
auf dem Rücken liegen müssen oder sich schwer bücken können, 
das Aufheben von Gegenständen vom Fussboden etc. 

R. Grashey - München. 

Oestcrreiohische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 45. L. S p i t z e r: Zur ätiologischen Therapie der Sy¬ 
philis. 

Bericht über 15 Fälle, die durch Injektionen mit Aufschwem¬ 
mungen von menschlichen Sklerosen behandelt wurden. Schäd¬ 
liche Wirkungen wurden nicht beobachtet, die Hälfte der Fälle 
verlief unbeeinflusst, bei 2 erschien das Exanthem wesentlich ver¬ 
spätet, bei 4 blieben die Eruptionen an Haut und Schleimhäuten 
aus, bei allen gingen die Schwellungen der Leistendrüsen rasch 
zurück. 

A. B ra n d w e i n e r - Wien: Versuche über aktive Immu¬ 
nisierung bei Lues. 

Analoge Versuche, wobei der Injektionsflüssigkeit y a Proz. 
Karbolsäure zugesetzt war, hat Verf. an 7 Syphilitischen mit Skle¬ 
rosen gemacht, bei allen traten die Sekundärerscheinungen zur 
gewohnten Zeit auf. 

M. Oppenheim und O. S a c h s) - Wien: Ueber Spiro¬ 
chätenbefunde in syphilitischen und anderen Krankheitspro¬ 
dukten. 

Bei 22 untersuchten Sklerosen war der Befund 17 mal, bei 20 
nässenden hypertrophischen Papeln 19 mal positiv. Negativ waren 
alle Befunde an Lymphdrüsen, Blut, makulösen und papulösen 
Syphiliden und bei einem Pemphigus syphil. neonatorum. Bel 
42 Untersuchungen an nichtsyphilitischem Material fehlte die 
Spirochaete pallida stets, dagegen waren in balanltischem Sekrete, 
bei Ulcus gangraenos., Ulcera venerea in der Mundhöhle, Con- 
dylomata acuminata zahlreiche verschiedene, teilweise von der 
Sp. pallida schwer zu unterscheidende Spirochäten zu finden. Die 
ätiologische Bedeutung der Sp. pallida ist daher als möglich zuzu¬ 
geben. aber noch nicht erwiesen. 

B. S per k-Wien: Heber Einrichtung und Funktion der 
Schutzstelle des Vereines Säuglingsschutz in Wien. 

Auf Einzelheiten der Einrichtung und des Betriebs kann nicht 
eingegangen werden. Die Tätigkeit der Anstalt besteht in 
ambulanter Beratung und Ueberwachung in Bezug auf Ernährung 
und Pflege von Säuglingen, hauptsächlich aber in der Unter¬ 
stützung, wobei teils die stillenden Mütter zu Ihrer besseren Er¬ 
nährung Milch und Brot erhalten, teils für die künstlich ernährten 
Kinder entsprechende Milch abgegeben wird. 

S. Jellinek - Wien: Der Tod durch Elektrizität. (Schluss.) 

Vorgetragen auf der 77. Naturforscherversammlung. 

Nicht übergangen soll der Schluss des Artikels werden, wo¬ 
nach der Tod durch Elektrizität in den meisten Fällen ein Schein¬ 
tod und die Konstatierung des elektrischen Todes mitunter über¬ 
aus schwierig Ist, weshalb ja Wiederbelebungsversuche eingeleitet 
und nicht zu früh aufgegeben werden sollen. 

Wiener medizinische Presse. 

No. 39. R. Deschmann - Wien: Zur Behandlung der chro¬ 
nischen ankylosierenden Wirbelsäulenentzündung. 

Verfasser greift auf den in der Münch, med. Wochenscbr. 
1905, S. 567 referierten Lorenz sehen Fall von Bechterew¬ 
scher Krankheit zurück — der übrigens inzwischen eine bedeu¬ 
tende Besserung erfahren hat — und führt einen ähnlichen von 
Orhan Ardi publizierten an, wo bei einem Versuch zur Mobili¬ 
sierung eine Wirbelfraktur erfolgte. Die Lehre von der Bech¬ 
terew sehen Krankheit ist dahin zu ergänzen, dass die Steifheit 
der Wirbelsäule zugleich mit glasiger Brüchigkeit und im Röntgen¬ 
bild nachweisbarer Osteoporose einhergeht, welche jeden ortho¬ 
pädisch-operativen Eingriff verbietet, 

No. 39/40. R. Grünbaum: Weitere Beiträge zur Kasui¬ 
stik der Myositis ossifloans traumatica. 


8 Krankengeschichten mit Radiogrammen. Wenn es noch 
unentschieden ist, ob das Leiden als eine Neubildung oder Ent¬ 
zündung zu betrachten ist, so steht die Gutartigkeit desselben 
wenigstens fest. Die therapeutische Aufgabe besteht ln Ver¬ 
hinderung der Knochenbildung durch möglichst rasche Resorption 
des Blutergusses, frühzeitiger Heissluft- und Massagebehandlung, 
wodurch anscheinend auch eine bereits erfolgte Knochenbildung 
manchmal noch rückgängig wird. Ein operativer Eingriff ist nur 
bei beträchtlichen Schmerzen und Arbeitsbehinderung am Platz. 
Da dabei lokale Rezidive sehr selten sind und das günstige Resultat 
der Operation von der Schonung der Muskulatur abhängt, stimmt 
Verf. dem radikalen Verfahren Cahens’ und Helferlchs 
nicht zu. 

No. 41. K. W asr i ng-Bibigenalp: Ueber Myasthenie. 

Bemerkenswert ist an dem hier beschriebenen Fall die weit¬ 
gehende Besserung, welche Im späteren Verlauf bei grossen Jod¬ 
gaben eintrat, während im Anfang der Erkrankung das Jodkali 
keine Beeinflussung erkennen Hess. 

No. 44. J. Fein- Wien: Zur Kasuistik verschluckter Fremd¬ 
körper. 

Es handelte sich hier um ein scharfkantiges grosses (1,6:3 cm) 
Knochenstück, welches im Rachen stecken blieb. Durch brüske 
Sondierung durch einen Arzt ohne vorherige lokale Unter¬ 
suchung nahmen die Beschwerden stark überhand. Die genaue 
Inspektion ergab dann nur eine beträchtliche Schwellung der hin¬ 
teren Rachen wand, nach deren Anamnese wurde erst am 4. Tage ein 
kleines Ende des Fremdkörpers sichtbar, der dann aus der 
Schleimhaut extrahiert wurde. Der Fall lehrt, wie grosse Fremd¬ 
körper sich der Untersuchung entziehen können und wie schäd¬ 
lich solche Eingriffe ohne genaue Lokaluntersuchung sind. Fast 
mit Sicherheit lässt sich annehmen, dass das Knochenstück erst 
durch die Sondierung unter die Schleimhaut gestossen wurde. 

No. 40/44. J. Prei ndlsberger-Sarajevo: Heber die 
Wahl der Operation bei Lithiasis. 

Vorgetragen auf der 77. Naturforscherversammlung. Hierzu 
22 Krankengeschichten. 

No. 45. K. M 11 terer- Grafc: Heber das neue Diuretikum 
Theozin. 

Nach M.8 an ca. 60 Kranken gemachten Erfahrungen erweist 
sich das Theocin. natr. acet., wenn es auch natürlich nicht ln allen 
Fällen und nicht definitiv heilend wirkt, als sehr gutes Diuretikum 
bei Oedemen infolge von Herz- und Nierenerkrankungen. Bei As¬ 
zites aus anderer Ursache und Pleuritis exsudativa ist es ohne 
Wirkung. Bei Herzkranken ist eine vorangehende Digitallsdar¬ 
reichung oft sehr zu empfehlen. Die unangenehmen Nebenwir¬ 
kungen scheinen nicht allzu häufig einzutreten und lassen sich 
durch Vorsicht vermeiden. Man soll nicht mit grossen Dosen be¬ 
ginnen und auf einmal höchstens 0,25 g nach den Mahlzeiten geben. 
Tritt der Erfolg nach 2—3 Tagen nicht ein, dann Ist ein solcher 
überhaupt nicht zu erwarten. 

Wiener klinisch-therapeutische Wochenschrift. 

No. 42. H. Frey-Davos: Meine Erfahrungen mit dem 
Anti tu berkul oseeerum Marmo rek. 

Die 16 Krankengeschichten schliessen sich der ln No. 44, 1904 
der Münch, med. Wochenschr. veröffentlichten ersten Serie an. 
Verf. spricht sich nunmehr noch zuversichtlicher dahin aus. dass 
das Marmorek sehe Antituberkuloseserum unzweifelhaft eine 
deutliche spezifische Wirkung bei Tuberkulose entfalte: zuerst Im 
Nachlassen und Schwinden des Krankheitsgefühles und Fiebers, 
Hebung des Appetits und Allgemeinbefindens, Verminderung des 
Hustens und Erleichterung des Auswurfs. Die Wirkung äussert 
sich deutlicher bei plötzlichen hohen, kurz bestehenden Tem¬ 
peratursteigerungen, als bei mittlerem chronischen Fieber. 

No. 45. F. Weltlaner: Noch einiges über Spirochaete 
pallida. 

W. hat gefunden, dass die Spirochäte auch mit dem gewöhn¬ 
lichen Löffler sehen Methylenblau fäfbbar ist, die so ge¬ 
färbten Präparate sprachen nicht für ein intrazelluläres Vorkom¬ 
men des Parasiten, den er übrigens in einem Falle an einem In¬ 
dividuum in weit getrennt lokalisierten Papeln (Zehe, Ober¬ 
schenkel und Mundwinkel) nachwelsen konnte. Bergeat 


Vereins- und Kongressberichte. 

Internationaler Tuberkulosekongress 

in Paris vom 2. bis 7. Oktober 1905. 

(Eigener Bericht.) 

VI. 

I. und II. Sektion: Medizinische und chirurgische Pathologie. 

Statistische Untersuchungen über die Kontagiosität der Tuber¬ 
kulose. 

Dr. Mongour- Bordeaux fand bei 1224 • Tuberkulösen 
240 mal Tuberkulose bei den Eltern, und zwar Tuberkulose beim 
Vater 116 mal = 9,5 Proz., Tuberkulose der Mutter 101 mal 
= 8,5 Proz., Tuberkulose beider Eltern 20 mal = 1,5 Proz., im 
ganzen 20 Proz. 
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Die Inkubatiousdauer war folgende: bei 113 Kranken 15 bis 
19 Jahre, bei 42 Kranken 10—15 Jahre, bei 27 Kranken 5—10 Jahre, 
bei 31 Kranken 4—18 Monate, bei 27 Kranken unbestimmt. 

Ansteckung in der Ehe: Bei 440 Ehen, bei denen der 
eine Ehegatte an Tuberkulose starb oder deutliche Zeichen der 
Krankheit darbot, erhob M o n g o u r in 16 Füllen, d. i. in un¬ 
gefähr 4 Pro/., Tuberkulose auch beim andern Ehegatten. 

Die Tuberkulose Ist demnach ansteckend, aber in beschränk¬ 
tem Masse. 

Die Tuberkulose in Indo-China und in Yuannan. 

l)r. Jeauselme - Paris berichtet, dass die Tuberkulose in 
der dichteren Bevölkerung von Kochinchlna und Siam öfters vor¬ 
komme und einzelne Herde bilde, dagegen in den Einöden von Laos 
und ln dem massiven Gebirgsstock von Yuannan selten sed. 

Auf dem Lande komme hauptsächlich die Drüsentuberkulose, 
in den Städten die Darm- und namentlich die Lungentuberkulose 
vor. Durch das enge Zusammenschlafen der Eingeborenen, die 
Benützung gemeinsamer Essgeräte, Pfeifen usw.. sowie andere ge¬ 
sundheitswidrige Gepflogenheiten werde die Ansteckung verbreitet. 

Einzelne Berufsarten neigen besonders zu Erkrankung an 
Tuberkulose, a. B. Krankenwärter, die Tirailleure, ferner die Ein¬ 
geborenen, welche an leichte Wagen, die sog. „pousse-pousse“, ge¬ 
spannt werden; auch in den Seminarieu und Noviziaten fordere die 
Phthise manche Opfer. 

Die Tuberkulose in Algier. 

Dr. V. G 111 o t - Algier: Zur Zeit der Eroberung von Algier 
(1830) waren die Araber frei von Tuberkulose und man glaubte an 
eine besondere Widerstandskraft derselben gegen Tuberkulose. 
Gegenwärtig ist aber eine allgemeine Steigerung der Tuberkulose 
um das Doppelte dortselbst zu beobachten (7 Proz. Todesfälle 1860. 
11 Proz. 1890). Diese Steigerung der Tuberkulosesterblichkeit 
ist zum Teil durch die Einwanderung von Europäern bedingt. 

Häufigkeit der Tuberkulose bei Emährungskrankheiten, ins¬ 
besondere Diabetes. 

Dr. Jean Le G off-Paris: Die häufigste und schlimmste 
Komplikation des Diabetes mellitus sei die Tuberkulose. Nach 
W i 111 a m s on - Manchester waren von 100 sorgfältig unter¬ 
suchten Diabetikern 29 tuberkulös. Man kann die Beobachtung 
machen, dass in dem Masse, als die Tuberkulose sich entwickelt, 
die Zuckerausscheidung zurückgeht. Bei der Schwere der Kom¬ 
plikation sei sorgfältigste Behandlung und Diätregelung not¬ 
wendig. 

Kongenitale osteogene Exostosen und tuberkulöse Dystrophie. 

DDr. Lortat - Jacob und Sabaröanu: Die Tuberkulose 
erscheint als eine der häufigsten Ursachen von Exostosen neben 
Sypliilis und Khachitis. Sie berichten Uber 8 selbstbeobachtete 
Fälle, in welchen hereditäre Tuberkulose zweifellbs Ursache der 
Exostosen war. 

Einfluss der experimentellen Tuberkulose auf die synthetischen 
Prozesse und die Demineralisation des Organismus. 

DDr. D e s g r e z und Adler fanden bei tuberkulös infizierten 
Meerschweinchen eine Herabminderung der synthetischen Energie 
der lebenden Zellen um 34 Proz., während man zu gleicher Zeit 
den Entmineralisationskoefflzienten um 12 Proz. steigen sieht. Wie 
die mineralischen Elemente die diastatischen Prozesse begünsti¬ 
gen, so sei ihr allmähliches Verschwinden der Grund der Herab- 
mlnderung der Assimilationsvorgänge; eine Minderung, die stän¬ 
dig mit dem Fortschreiten der Krankheit bis ln das 3. Stadium 
sich erhält. 

Schwefelausscheidung in der Tuberkulose. 

DDr. D e s g r e z und G u e n d e berichten, dass im 1. und 

2. Stadium der Tuberkulose das Verhältnis zwischen Schwefel¬ 
säure- und Stickstoffausscheidung dasselbe sei wie zwischen Phos¬ 
phorsäure- und Stickstoffausscheidung und hur etwas höher als im 

3. Stadium. Die Herabminderung der Phosphor- und Schwefel-’ 
ausscheidung gebe dem Vortragenden zu der Annahme Veranlas¬ 
sung, dass bei den Tuberkulosekandidaten wenigstens im sogen, 
prätuberkulösen Stadium die Ausscheidung sehr erhöht sei. 

Der Harnstoff und die Tuberkulose. 

DDr. Rappln und S o u b r a n haben, von der klinischen Tat¬ 
sache ausgehend, dass arthritlsche Prozesse öfters eine besondere 
Widerstandsfähigkeit gegen Tuberkulose bilden, Untersuchungen 
über die Ursache dieser Erscheinung angestellt. Sie fanden, dass 
auf Zusatz von Harnstoff zu Bouillonkulturen des Koch sehen 
Bazillus die Entwicklung gehemmt und selbst ganz aufgehalten 
wurde. Die subkutanen Einspritzungen von Harnstoff bei tuber¬ 
kulösen Meerschweinchen haben zwar keine Aenderung der tuber¬ 
kulösen Prozesse herbelgeführt, diese Tiere blieben jedoch viel 
länger am Leben als die Kontrolliere. 

Der Stickstoffwechsel bed den Tuberkulösen. 

DDr. Henry Labbfi und M. G. V 11r y - Paris haben durch 
Untersuchungen festgestellt, dass im Schwächestadium der Tuber¬ 
kulose die Stickstoffausnutzung eine schwache sei, auf 60 Proz. im 
Mittel herabgesetzt: bei Kranken, die an Gewicht heruntergingen, 
war diese Herabminderung eine sehr rasche; der Verlust im Kote 
erhöht sich mit der Vermehrung der Stickstoffzufuhr. Es ist des¬ 
halb von einer ln-stimmten Grenze an nicht mehr vorteilhaft, den 


Tuberkulösen mehr eiweisshaltige Substanzen in der Nahrung 
zuzuführen. Diese Grenze ist verschieden je nach dem Individuum 
und dem Stadium der Krankheit und könne nur durch genaue 
Stoff Wechsel Untersuchung festgestellt werden. 

Die Zufuhr von Zucker — 100—200 g — schien die Ausnützung 
des Eiweisses zu verbessern. 

Die Differenzierung der Dormstö rangen bei Tuberkulösen mittels 
der Methoden der klinischen Koprologie. 

Dr. Ren6 Gaultier - Paris fand bei klinischen Kotunter- 
Huchungen von Tuberkulösen 5 verschiedene Arten von Darm¬ 
störung: saure Diarrhöen. Diarrhöen bei mangelhafter Galle, man¬ 
gelhaftem Pankreas- und Darmsaft, verbunden mit Hyperazidität 
des Magens im Anfänge der Tuberkulose; atonische Störungen im 
Magendarmkanal; katarrhalische Enteritis; schliesslich die ulee- 
röse tuberkulöse Darmentzündung, wie die sog. kolliquativen Diar¬ 
rhöen, welche die amyloide Entartung der Darmgefässe begleiten. 

Experimentelle Untersuchungen über die Wechsel seit! ge Wirkung 
der verschiedenen Tuberkelbazillengifte. 

DDr. M. Hu et und A. D e 1111 e - Paris haben unter ver¬ 
schiedenen Bedingungen Impfungen bei Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen vorgenommen: 1. mit tuberkulösen Giften von lokaler 
Wirksamkeit (öthero-bacIUlne und clüoroform-bacllline); 2. mit dif¬ 
fundierbaren Giften (gewöhnlichem Tuberkulin und Tuberkulin 
von B o r r e 1), und deren Wirkung mit jener des lebenden Bazillus 
auf gesunde und kranke Tiere untersucht. Sie kamen zu folgenden 
Schlüssen: Während der lebende Tuberkelbazillus ein Schutzmittel 
gegen sich und die diffundierbaren Gifte bietet, besitzen diese 
Eigenschaft die lokalwirkendcn Gifte weder gegenüber den diffu- 
siblen Giften, noch gegen sich selbst, noch gegen Tuberkelbazillen. 
Die lokalwirkenden Gifte besitzen keine immunisierende Eigen¬ 
schaft, dagegen scheinen die abgetöteten Bazillen noch eine gewisse 
immunisierende Kraft zu besitzen. 

Die Hypophysis bei den Tuberkulösen. 

Dr. Thaon - Paris: Die Hypophysis kann bei der Tuber¬ 
kulose verschiedene Veränderungen eingeben, allerdings seien der¬ 
artige Beobachtungen selten. Die histologischen Veränderungen 
betreffen sowohl das Stützgewebe, welches den Anschein der Zir¬ 
rhose bekomme, als auch die sekretorischen Elemente ln Form einer 
Steigerung der Sekretion. 

Dis Gehirnskleroeen tuberkulösen Ursprunges. 

Dr. A n g 1 a d e - Bordeaux: Die Idiotie könne oft als tuberku¬ 
löse Hirnsklerose bezeichnet werden. Die Epilepsie führe auf dem 
Wege einer fortschreitenden Sklerose des Gehirns zu Idiotie. Unter 
den Epileptikern seien 55 Proz. Tuberkulöse 

Auch ln der Aetiologie der allgemeinen Paralyse (Dementia 
paralytica) nehme, wie die klinische Beobachtung zeige, neben der 
Syphilis die Tuberkulose einen hervorragenden Platz ein, denn 
die Paralyse sei ja die Folge eines sklerosierenden Prozesses in 
der Hirnrinde. 

Epilepsie und Paralyse komplizieren sich mit allen Formen 
geistiger Störung: man kann deshalb annehmen, dass auch die 
Tuberkulose eine Ursache von Geistesstörung ist. 

Histologische Bemerkungen über die Hi rnri nde der Tuber¬ 
kulösen. 

Dr. Lai gnel-La vastine-Paris hat bei seinen Unter¬ 
suchungen an der Hirnrinde Tuberkulöser nachstehendes gefunden: 

1. In Fällen von Solitärtuberkeln ohne weitere Ent- 
zündungsprozesse sind die zeitigen Elemente der Hirnrinde nor¬ 
mal. 2. In 7 Fällen von tuberkulöser Meningitis waren 
zellige Veränderungen in der Hirnrinde vorhanden. 3. Bel 6 Tuber¬ 
kulösen mit vorherrschend nervösen und psychischen Symptomen 
hat der Verfasser bei dem Mangel irgendwelcher meuingo-vasku- 
lärer Veränderung die Ursaclie in akuter Intoxikation der Nerven¬ 
zellen der Hirnrinde gesucht. 4. Bei Phthisikern, die ohne Him- 
erscheinungen aufzuweisen, starben, hat Verfasser sehr starke Pig- 
mentation der Rindenzellen gefunden. 

Hämatologie bed Lungentuberkulose. 

Dr. P. Simon- Nancy hat Blutuntorsuchungen bei Lungen- 
tuberkulose gemacht: dabei zeigte sich das Verhältnis des Hämo¬ 
globingehaltes zwischen 80 und 90 Proz. schwankend. Die Zahl 
der roten Blutkörperchen erfährt bei der Lungentuberkulose keine 
wesentliche Veränderung. Was die weissen Blutkörperchen an- 
lnngt, so konnte er mit Ausnahme eines einzigen Falles nicht die 
von anderen Autoren berichtete Hyperleukozytose beobachten. Der 
Form nach waren die Leukozyten niemals einkernig, sondern viel¬ 
kernig. — Gewöhnlich begegne man bei der Lungentuberkulose 
einer „Polynukleose“; Ist diese ausserordentlich entwickelt, so zeigt 
sie, namentlich wenn sie verbunden ist mit einer beträchtlichen 
Verminderung der Lymphozyten und der mononukleären Zellen, 
das Bild einer weit vorgeschrittenen und rasch verlaufenden Form 
der Tuberkulose. 

Die Leukozyten, als Reagens für dem. Grad, der Virulenz des 
Tuberkelbazillus. 

Dr. E. M a u r e 1 bat zuerst einen -wichtigen Unterschied fest¬ 
gestellt zwischen „pathogener Kraft“ (le pouvoir pathogöne) und 
„Virulenz“: letztere sei ln Wirklichkeit nur einer der Faktoren der 
ersten. Wenn uns die Kulturen Aufschluss geben über die Ver- 
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mehrungsfähigkeit eint*« Mikroben und die Impfungen über seine 
pathogene Kraft, so belehrt uns keiner dieser Prozesse über die 
Virulenz. Zahlreiche Tatsachen haben bewiesen, dass die Virulenz 
eines Mikroben sich verändern kann, ohne dass dies bezüglich der 
Vermehrungsfähigkeit derselben der Fall sei. 

Dagegen sind die Leukozyten das empfindlichste Reagens 
gegen die Virulenz. Die Leukozyten leisten der Phagozytose von 
Razllleu aus Gelatiueniihrkultur bei unserer normaleu Temperatur 
nur 2 Stunden Widerstand, dagegen 5—7 Stunden, wenn die Kultur 
einer Temperatur von 41—44 “ C. oder der Austrocknung oder Jodo- 
formdämpfeu ausgesetzt war. Die Vermehrungsfähigkeit dieser 
Bazillen war jedoch nicht beeinträchtigt. 

Wirkung des Jodkaliums auf. die Histogeneee des experimen¬ 
tellen, durch Inokulation schwachen Bazillenpulvers erzeugten 

Tuberkels. 

Dr. G o re s c u - Bukarest: Injektion schwacher Dosen von 
Jodkalium rufen eine rasche Resorption der Tuberkel hervor, die 
durch Tut»erkuloseimpfung erzeugt waren. Die Ursache beruht auf 
funktioneller Erregung der mononukleilren Leukozyten. 

Wirkung des Jodkaliums auf die Resorption abgeschwächter 

Bazillen. 

Dr. Romain- Bukarest: Tägliche Injektionen schwacher Jod¬ 
kaliumdosen rufen l»ei Meerschweinchen, die mit abgeschwilchten 
Tul>erkelbazilleu infiziert waren, sehr rasche Resorption dieser 
Bazillen hervor, ebenfalls veranlasst durch intenvive Steigerung 
der Tätigkeit der mononukleären Leukozyten. 

lieber die Abschwächung der Tuberkelbazi 11 en mittels Glyzerin 
und Zucker und die Verwendung der abgeschwächten Bazillen 
zur praktischen Immunisierung. 

Prof. Levy - Strassburg hat mit seinen Schülern Blumen- 
thal, Marxer und Pfersdorf f gefunden, dass die Tuberkel¬ 
bazillen bei einer Temperatur von 37° in einer 80 proz. Glyzerin¬ 
lösung oder in konzentrierter Zuckerlösung nach 24 Stunden merk¬ 
lich abgeschwächt und im Glyzerin nach 48 Stunden, in einer 
25 proz. Zuckerlösuug nach 4—5 Tagen unschädlich wurden. Mit 
diesen Bazillen hat er mit Erfolg 8 Meerschweinchen und 2 Kälber 
gegen tödliche Dosen geimpft. 

Die Anwendung von Zucker hat den Vorteil, dass man die 
schwächende Wirkung jederzeit unterbrechen und sich ein Pulver 
von getrockneten Bazillen — entweder ganz unschädlicher oder bis 
zu dem gewollten Grade abgeschwächter — durch Austrocknen Im 
Vakuum verschaffen kann. 

Dieses Pulver habe man auch schon mit gutem Erfolge zur 
Behandlung von bereits tuberkulösen Meerschweinchen an¬ 
gewendet. 

Die mit Glyzerin während 24 Stunden behandelten Bazillen 
lassen sich weiterzüchten. Die Kulturen bestehen aus lange ver¬ 
zweigten Fäden, die an Aktinomyzespilze erinnern und durch Säure 
und Alkohol entfärbbar sind. 

Versuche über Immunisierung und Herst ellung eines Antituber- 
kuloseserums mittels des Extraktes tuberkulöser Drüsen. 

Dr. L. Rimbaud geht von der Annahme aus. dass aus den 
Drüsen, welche Tuberkelbazillen enthalten, sich spezifische Anti¬ 
körper gebildet haben könnten. Drüsenextrakte, von tuberkulösen 
Menschen gewonnen und tul>erkulüsen Meerschweinchen ein¬ 
eingespritzt, hatten im allgemeinen imgünstigen Erfolg; dagegen 
konnte das Seriuu von Ziegen, welche mit diesen Extrakten vor- 
behnndelt wurde, bei tulierkulüsen Meerschweinchen die Entwicke¬ 
lung der künstlich erzeugten Tuberkulose aufhalten und das Leben 
derselben verlängern. 

Versuch der Serotherapie der Tuberkulose durch die Benützung 
der Blutbahn statt des subkutanen Weges zur I mmun! alwmin g 

Nach Dr. G. Tabaklan beruhen die Misserfolge der Serum¬ 
therapie gegen die Tul>erkulose darin, dass die angewandten Sera 
keine oder nicht genügend ergiebige Antikörper enthalten. Da die 
Absendung der „Fixateurs" mit der Anregung der Phagozytose in 
unmittelbarem Zusammenhänge steht, lasse die Immunisation auf 
dem Wege der Blutbahnen wegen ihres Reichtums au Leukozyten 
durch gesteigerte Bildung von Antikörpern liessere Ergebnisse er¬ 
warten. 

Nachdem die bisherigen Versuche auf diesem Wege unvollstän¬ 
dig blieben, hat Dr. Tabaklan zur Immunisierung sich voll¬ 
ständiger Kulturen von Tuberkelbazillen vom Menschen be¬ 
dient. Das Serum auf diese Welse immunisierter Kaninchen hat 
kurative Eigenschaft, indem sie die Phagozythose der Koch sehen 
Bazillen bewirkt. Sie bessert die Hämoptoe zu Anfang der Krank¬ 
heit, verzögert die Entwicklung der Krankheit und trägt zur Hei¬ 
lung aller lokalisierten Tuberkulosen bei. 

Klinische Resultate der Behandlung der Lungentuberkulose 
mit dem Tuberkulin Kochs. 

Dr. Jaquerod - Leysin (Schweiz) hat das Tuberkulin 
Kochs angewandt ln allmählich steigenden Dosen, ohne dabei 
jemals eine stärkere oder dauernde Reaktion hervorzurufen. Er 
kam dabei zum Schluss, dass die Methode, wenn nur in geeigneten, 
leichten Fällen angewandt, unschädlich sei, dass einige Kranke 
sehr rasch geheilt wurden und dass die Vernarbung standhielt, dass 
bei allen Kranken die örtlichen Krankheitserscheinungen nach 
einer gewissen Dauer der Krankheit günstig beeinflusst wurden, 
dass die Behandlung keine Wirkung auf das Körpergewicht hat. 


dagegen die Widerstandsfähigkeit des Organismus gehoben werde, 
endlich, dass die Behandlung bei fieberhaften Kranken durchaus zu 
verwerfen sei. 

Ein neues Tuberknlin. 

Dr. Beraneck - Neuenburg (Schweiz) berichtet Uber ein 
neues Tuberkulin. Dasselbe setzt sich zusammen 1. aus 
extrazellulären Toxinen—TB (toxines-bouülons) bezeichnet—dar- 
gestellt durch eine Bouillonkultur von spezieller Zusammensetzung, 
die nur das Produkt der Umwandlung der Tuberkelbazillen ent¬ 
hält. Dieselben enthalten keine albuminoiden Substanzen, da¬ 
gegen solche mit fluoreszierender Eigenschaft. Sie rufen fieber¬ 
hafte Reaktionen bei tuberkulösen Meerschweinchen hervor; ihre 
Giftwirkung ist aber eine sehr schwache. 2. Intrazelluläre 
Toxine — TA (ncldotoxines) benannt —, d. 1. Auszüge aus dem 
Protoplasma der Koch sehen Bazillen mittels 1 proz. Phosphor- 
saure. Sie sind wenig giftig. Jedes dieser beiden Komponenten 
hat immunisierende Eigenschaften; am klüftigsten erwies sich aber 
— wenigstens beim Meerschweinchen — eine Mischung von TB und 
TA. In vitro hat dieses Tuberkulin bakterizide Eigenschaft 
Experimente wurden damit an Meerschweinchen und am Menschen 
angestellt; man erzielte kurativen und präventiven Er¬ 
folg. beim Meerschweinchen ist letzterer der ausgeprägtere. 

Das neue Tuberkulin; seine Wirkung kombiniert mit einem 
demineraiisierenden Serum. 

Dr. Marc L a f f o n t - Paris hebt folgende Eigenschaften des 
neuen Tuberkulins hervor: Steigerung des natürlichen Ver¬ 
teidigungsprozesses der Phagozyten mittels eines künstlichen, 
hypertonischen Serums, genannt Zytophilin. Dieses kräftigende 
Serum wirkt ln allen Fällen des Rückganges des Lebeusproaesses. 
Allein angewandt, bewirkt es, dass Meerschweinchen, mit töd¬ 
lichen Dosen geimpft, um % länger 'leben als die Konfrontiere. 
Der gegen das tuberkulöse Gift weniger empfindliche Mensch hat 
noch Vorteile von dlewem Serum, selbst wenn Kavernen bei ihm 
vorhanden sind. 

Gewinnung eines neuen Tubertuilins aus Geweben von 
Tieren, welche tul>erkulös infiziert und mit Zytophilin behandelt 
waren. Das tuberkulös infizierte Tier lat eine Art Boulllonkultur, 
welche gegen die Tuberkulose kämpft und Antitoxine erzeugt. 

Die Anwendung von Zytophilin und des Tuberkulins zu¬ 
sammen bewirken, dass schwer infizierte Meerschweinchen die 
Infektion 1U Monate überleben. Belm Menschen sind die Erfolge 
unerhoffte gewesen. 

Das gekochte Fleisch von tuberkulösen Rindern Ist ein Heil¬ 
mittel für die Tuberkulösen, namentlich ln einer bestimmten Tem¬ 
peratur, zwischen 00 und 65“, bei dem Kochen gehalten. 

Behandlung der Tuberkulose durch alte und dadurch ab- 
geschwächte Kulturen Koch scher Bazillen. 

Dr. Pierre J o u s s e t - Paris hat zur Behandlung von Tuber¬ 
kulösen sich Kulturen vom Alter von 3 Jahren und darüber be¬ 
dient und damit bei Meerschweinchen unvollkommene Resultate, 
l>eim Menschen aber bemerkenswerte Besserungen erzielt. 

Versuche über Serotherapie der Tuberkulose. 

DDr. Lannelongue, Achard und Gaillard haben 
serotherapeutische Versuche gemacht, indem sie ein Toxin aus 
Kulturen von Tuberkelbazillen mittels Wuaser auszogen, durch 
Essigsäure zum Niederschlag brachten und daun neutralisierten. 
Sie haben mehrere Monate Eseln und Pferden Einspritzungen 
gemacht und das Serum derselben zur Behandlung tuberkulöser 
Meerschweinchen verwandt. 

Bel der ersten Untersuchung wurden 4 Abteilungen von 
31 Meerschweinchen zu gleicher Zeit mit Tuberkulose infiziert: 
die erste Abteilung diente zur Kontrolle, die zweite wurde mit 
normalem Bselserum behandelt, die dritte mit dem Serum vom 
Esel, dem Toxin eingespritzt war, die vierte wunde mit dem letzt¬ 
genannten Serum präventiv vor der Tuberkuloseimpfung be¬ 
handelt. Die Kontrolliere zeigten die grösste Sterblichkeit, dann 
kamen die mit normalem Eseteerum, dann die präventiv behan¬ 
delten; die grösste Widerstandskraft zeigten die nach der Tuber¬ 
kuloseimpfung mit Serum behandelten. 

Nach diesen und weiteren Expertmenten zeigte sich, dass das 
Serum der mit Toxin behandelten Tiere kurative Eigenschaften 
besitzt. 

Technik der Injektionen meines Tuberkulixis bei chirurgischer 
Tuberkulose. 

Dr. B e ranec k - Neuenburg hält für wichtig, dass sein 
Tuberkulin nicht subkutan, sondern unmittelbar in die tuber¬ 
kulösen Herde eingesprttzt wird, um dort eine lokale Reaktion 
in Form von gesteigerter Phagozytenbildung und dadurch be¬ 
dingter Erzeugung baiktetiolytiscber Substanzen hervorzurufen. 
Diese Methode ist besonders da angezeigt, wo der Koch sehe 
Bazillus allein ln den Herdeal im Spiele ist; ebenso ist sie gerecht¬ 
fertigt bei Lupus und tuberkulöser Peritonitis. 

Behandlung der Tuberkulose mit dem Cuguillöre sehen 

Serum. 

Dr. C u g u 111 ö re - Toulouse tollt mit, dass Fälle von chir¬ 
urgischer Tulierkulose durch sein Serum vollständig heilbar »eien: 
solche Erfolge wurden erzielt bei eitriger fungösor Knochenent- 
zünduug, bei Koxalgie, Tumor albus u. a. 
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Ferner wurden Mitteilungen gemacht über Tuberkulosebehand¬ 
lung mit Marmoreka Serum von Dr. Alex. Marmorek- 
Paris, Dr. V e 111 ar d, Dr. Dubard, Dr. S ch war tz-Glei- 
witz, Dr. Rubinstein. 

Bericht über die neuen Methoden der Lupusbehandlung. 

DDr. Jeanselme und C h a 11 n berichten, dass die 
Phototherapie nach F1 n s e n (starker Apparat, exakte 
und konstante Kompreesdon, lange Dauer der Sitzungen und 
lange fortgesetzte Behandlung) vorzügliche Resultate ergebe. Die 
Behandlung sei schmerzlos, die Narben weich, nie keloidJartig, 
für chemische Strahlen imm er durchgängig, was die Wiederauf¬ 
nahme der Behandlung bei Rezidiven ermögliche. Die Photo¬ 
therapie Ist besonders bei örtlich gut begrenzten Fällen angezeigt, 
wo nicht andere skleroelerende Methoden angewandt waren. 

Die Radiotherapie stellt für Behandlung sehr aus¬ 
gedehnter Lupuserkrankungen das Wahlverfahren dar; sie kann 
mehr als das „Llcht‘‘-Verfahren breite Flächen beeinflussen, was 
die Behandlungsdauer abkürzt; die durch die Röntgenstrahlen 
nicht veränderten Lupusherde können dann durch die Photo¬ 
therapie behandelt werden. Die Radiotherapie vermag den fixen 
Lupus erythematodes zu heilen, den aberranten Formen desselben 
gegenüber Ist sie fast unwirksam. 

Die hohen Frequenzströme können sich In der Be¬ 
handlung des zentrifugalen Lupus erythematodes als wirksam er¬ 
weisen. 

Neben den neueren Methoden sollen aber immer noch die alten 
weniger kostspieligen Behandlungsmethoden, besonders Skari- 
fikation und Galvanokauiterisation, in geeigneten Fällen heran¬ 
gezogen werden. 

Die neuen Behandlungsmethoden, des Lupus. 

Prof. Dr. Lesser: Die Finsenbehandlung und die 
Behandlung mit Röntgeustrahlen bilden einen ausserordent¬ 
lich wichtigen Fortschritt in der Behandlung des Lupus; ganz be¬ 
sonders führt die Finsenbehandlung zu kosmetisch früher un¬ 
erreichbaren Resultaten. Indes haben auch diese beiden Behand¬ 
lungsweisen Ihre Grenzen, die namentlich in der grossen Aus¬ 
breitung, in der Beteiligung der Schleimhaut oder in dem Vor¬ 
handensein ausgedehnter Narben nach vorausgegangener unzweck¬ 
mässiger Behandlung liegen können. Aber auch unter diesen Um¬ 
ständen wird mit der neuen Methode manchmal noch ein 
günstigeres Resultat erreicht als früher. 

Behandlung des Lupus mittels des Finaenapparates im Hospital 

St. Louis. 

DDr. Beurmann und Paul Degraie berichten über 
231 behandelte Fälle von Lupus tubereulosus mittels des Finsen- 
appärates, hiervon konnten 60 als gehellt betrachtet werden, 97 be¬ 
finden sich noch in Behandlung und 79 unterbrachen dieselbe. 

Bel Lupus erythematodes wurden von 97 Fällen 9 gehellt, 
13 sind noch In Behandlung, 5 unterbrachen dieselbe. 

Auch bei jenen Fällen, welche die Behandlung unterbrachen, 
konnte wesentliche Besserung erzielt werden. 

Ausser der Lichtbehandlung wunden zu deren Unterstützung 
von den alten Methoden: Kaliumpermanganat, Skari- 
flkationen und Galvanokauteriaationen, von den 
neueren Adrenalin und Zinkoxyd angewandt. 

Lokalbehandlung der Tuberkulide. 

Dr. H. Haliopeau: Der Lupus sei in zwei Hauptformen 
zu teilen: offener Lupus sei mit allen Mitteln zu heilen; die 
Anwendung starker Kaliumpermanganatlösung, verbunden mit 
Skarifikationen, sei eine der besten Methoden; der ge¬ 
schlossene Lupuß widersteht oft lange jeder Behandlung mit 
Ausnahme der Aetzung mit chemischen Mitteln und der Abtragung. 
Bei ausgebreitetem Lupus seien Photo- und Radio¬ 
therapie nach zahlreich gemachten Beobachtungen zu ver¬ 
werfen wegen des Auftretens von Epitheliomen. Radium 
sei für beschränkten Lupus gut. Anwendung von Sonnenlicht 
sei ein gutes Hilfsmittel bei Behandlung der Lupus. Behandlung 
mit Tuberkulin verursacht manchmal Todesfälle. Injektion von 
Streptokokkenkulturen erzielen ungenügende Erfolge. 

Behandlung des Lupus und Behandlung der Lupuakranken. 

Dr. Leredde - Paris hält zu einer erfolgreichen Behandlung 
des Lupus für notwendig, dass die Diagnose frühzeitig und 
sicher gestellt, dass jede Methode angewandt wird, um zu einer 
endgültigen wirklichen Heilung zu gelangen, dass der Arzt auf 
Behandlungsalten verzichtet, die nicht zu wirklicher Heilung 
führen, endlich dass diese Heilmethoden auch strenge durch¬ 
geführt werden, was, besonders in französischen Krankenhäusern, 
nicht immer der Fall sei. 

Sonnenlichtbehandlung des ulcerösen Lupus und einiger an¬ 
derer tuberkulöser Erscheinungen. 

Dr. V i d a 1 - Hy&res hat seit 2 Jahren Versuche mit Behand¬ 
lung des Lupus durch Sonnenlicht gemacht; die behandelten 
Fälle sind zwar nicht sehr zahlreich, aber sie scheinen zu weiteren 
Versuchen auch von anderer Seite anzuregen. 

Des weiteten erfolgten noch Mitteilungen von 

Dr. B e r g o n i £ - Bordenux: Die Wirkung sehr schwacher 
Röntgenstrahlen in der Therapie des Lupus. 


Dr. L. L ortet-Lyon: Lokaltherapie mittels chemischer 
Strahlen. 

Dr. P. Mally-Clermont: Nutzen der X-Straklen bei der 
Lupusbehandlun g. 

Dr. Revillet -Allevard-les-Balns: Sonnenlichtbehandlung 
des tuberkulösen Lupus und der tuberkulösein Skrofulöse. 

Dr. L. Butte- Paris: Behandlung des Lupus mit über¬ 
mangansaurem Kali. 

Neue Methode der Behandlung und Heilung der Lungentuber¬ 
kulose durch. Blutgefäseerweiterung. 

Dr. L. Constantino versucht, von der Berücksichtigung 
der Tatsache geleitet, dass Blutkpngestion im Peritoneum nach 
der Laparotomie die tuberkulöse Peritonitis heile, durch Anwen¬ 
dung flüchtiger Oele eine Blutgefässerweiterung bei Lungentuber¬ 
kulose herbeizufUhren. Die klinischen Resultate haben diese Auf¬ 
fassung gerechtfertigt. Es wurden in der Tat ln den kranken 
Lungen eine Steigerung in der Ernährungstätigkeit, eine Reizung 
der Gewebe und eine reichlich tätige Phagozytose erzeugt 

Behandlung der Lungentuberkulose durch subkutane Injek¬ 
tionen eines ozonhaltigen Harzes (Ozonoxol). 

Dr. D u m o n t - Levallois-Perret wendet seit iy a Jahren sub¬ 
kutane Injektionen von Ozonoxol mit ausserordentlich günstigem 
Erfolge an: die Nachtschweisse lassen nach, Husten und dadurch 
verursachtes Erbrechen vermindern sich, der Auswurf werde we¬ 
niger, der eitrige Ausrwurf werde schleimig und schaumig, die 
Dyspnoe werde schwächer, Appetit und Kräfte kehrten zurück, 
das Körpergewicht hebe sieb. 

Subkutane Injektionen von grossen Dosen kakodylsauren. Na¬ 
triums in langen Zwischenräumen zur Unterstützung der Be¬ 
handlung der Tuberkulose. 

Dr. G. Lev rat hat mehr als 5000 Injektionen von kakodyl- 
saurem Natrium (30—40 cg) bei 400 Tuberkulösen in 4—7 tägigen 
Pausen ohne den geringsten unangenehmen Zwischenfall gemacht 
und die besten Resultate erzielt Jedoch sei die Methode der Injek¬ 
tionen ausserhalb des Krankenhauses nicht gut durchzuführen, 
namentlich wenn man täglich Einspritzung machen wolle. 

Behandlung dar tuberkulösen Peritonitis mit Aszites durch In¬ 
jektionen von Naphtholk&mpher. 

Prof. Spillmann - Nancy berichtet über eine neue Beob¬ 
achtung von tuberkulöser Pleuroperltonltis mit Aszites bei einem 
22 jährigen jungen Mann. Die Injektionen von Kamphernaphthol 
haben eine überraschende Heilung erzielt. Diese Einspritzungen 
bedingen keinerlei Gefahr, sie sind nur von einer sehr kurz 
dauernden entzündlichen Reaktion des Peritoneums und der 
Lungen gefolgt. 

Die Trachealinjaktion bei der Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose. (Vereinfachte Methode.) 

Dr. H. Mendel-Paris: Die Intratracheale Injektion bei 
chronischen Affektionen der Luftwege kann in ihrer Technik so 
vereinfacht werden, dass sie fast von allen Aerzten angewandt 
werden kann. 

Die Erfolge bei täglicher Injektion von Eukalyptusöl 
(ca. 10 ccm), während einiger Wochen durchgeführt, seien gün¬ 
stig, sowohl hinsichtlich des Zustandes der erkrankten Telle als 
auch hinsichtlich des subjektiven Befindens. 

Lokale Therapie der Tuberkulose durch methodische Einatmung 
verstäubter Arzneistoffe. 

Dr. F a v e a u hat, nachdem die Pneumokoniosen beweisen, 
dass der in der Luft vorhandene Staub bis tief in die Luftröhre ein- 
drlnge und die Koch scheu Bazillen dorthin bringe, den Ver¬ 
such gemacht, verstäubte Medikamente in die Lungen 
einzubringen. Er hat zu diesem Behufe einen eigenen Pulver- 
bläser konstruiert, mit welchem der Kranke selbst die Pulver- 
behandlung an sich vornehmen kann. Es wurden günstige Erfolge 
mit den Derivaten von Jod, Kresol, Guajakol, Amidol, sowie mit 
Morphin und Kokain erzielt. 

Das Zusammenwirken, verschiedener Medikamente bei der Be¬ 
handlung der Tuberkulose. 

Dr. Laroulandle - Paris: Die Behandlung der Tuberkulose 
dürfe sich nicht auf eine einzige Formel beschränken; er habe in 
seine Behandlung»weise all das aufgenommen, was im thera¬ 
peutischen RUstzeuge das beste sei, um eine zusammenfassende 
Methode, ln der sich die Elemente zur stärksten Wirksamkeit ver¬ 
einigen, zu bilden. 

Die Grundlagen seiner Behandlungsart seien Kreosot und 
Ichthyol in täglichen Dosen von 1—1,5 g, Phosphorsäure und je 
nach Umständen noch Schwefel- und Arsenikpräparate. 

Die Anwendung der Medikamente erfolge stets per rectum. 
Alle Kranken, mit Ausnahme jener, die eine Nierenaffektion 
hatten, wurden in den ersten 14 Tagen gebessert, sowohl im All¬ 
gemeinzustand als auch hinsichtlich des Hustens und Auswurfes. 

Meerwasserinjektionein bei Tuberkulose. 

DDr. Gautrelet und G. S o u 16 - Bordeaux haben durch 
Injektionen von Meerwasser bei Tuberkulösen eine beträchtliche 
Herabminderung des Atmung9stoffwechsels bewirkt. Diese In¬ 
jektion sei demnach angezeigt bei zu Tuberkulose disponierten 
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Leuten, die eine Steigerung des AtmuugsstofCweeIi.se ls aufwelseu, 
gegenangezeigt sei sie jedoch bei vorgeschrittener Tuberkulose. 

Di© Wirkung der Böntgenstrahlen bei der Drüsen tuberkulöse. 

Dr. B e rg o n i 6 - Bordeaux hat bei nicht eitriger, tuber¬ 
kulöser Drüseneiterung, sowohl Hals- als Traeheo-Broncbialdrüsen 
eine günstige Wirkung der Strahlen beobachtet. 

Der Optimismus der Tuberkulösen und die Prophylaxe der Tuber¬ 
kulose. 

Dr. Leg rund hält es für nützlich, dem Tuberkulösen den 
Namen seiner Krankheit rechtzeitig bekannt zu geben und Ilun 
die Natur der Affektion nicht zu verheimlichen, die er an sich 
mit einem für ihn selbst schädlichen Optimismus zu betrachten 
geneigt ist. 

Häufigkeit der „geheilten Tuberkeln“; statistische Studie. 

Dr. Gaston T r o u r 6 - Courbevois fand bei 571 Leichen, bei 
denen nicht Tuberkulose die Todesursache war, 303 mit latenten 
tuberkulösen Herden, die zum Teil vollständig abgeheilt waren. 
(Fortsetzung folgt.) Dr. S p a e t - Fürth. 


Deutsche laryngologische Gesellschaft. 

I. Versammlung. Pfingsten 1905. 

Puter dem Vorsitz von Moritz S c h m i d t - Frankfurt a. M. 
erledigte die Gesellschaft nach Feborwindung der Kollisionsiuög- 
lichkeiten zwischen den bisher bestehenden Gesellschaften und 
der neugegründeten die definitive Gestaltung der Satzungen und 
der Geschäftsordnung. Die Gesellschaft wird alle 2 Jahre tagen 
und zwar jedesmal im Herbst im Anschluss an die Naturforscher- 
Versammlung. Es traten ihr über 200 Mitglieder bei. Auch ausser- 
dcutsche Laryngologen können Mitglied werden. 

Wissenschaftliche Vorträge. 

Herr B. Frankel - Berlin: Die Zukunft der Laryngologie. 

Die Laryngologie soll als Disziplin nicht mit der Otlatrie 
vereinigt werden. (Ausführlich veröffentlicht im Internat. Zentral¬ 
blatt 1905.) 

Herr B a r t h - Leipzig: Petition an das sächsische Kultus¬ 
ministerium. 

B. bespricht die Hau notwendig erscheinenden Massregelu, 
um zu verhüten, dass die laryugologischeu Kliniken der Universität 
nicht an ihrem Unterrichtsmaterial durch Abgabe von lütieuteu 
an die Tuberkulose-Pfiegestätten geschädigt würden. 

Diskussion: Herr K o e h - Schömberg verteidigt die 
laryngologische Tätigkeit der Lungenheilstätten. 

Die Beschlussfassung über die Petition wird der nächsten 
Versammlung Vorbehalten. 

Herr Th. G 1 u c k - Berlin: Di© Chirurgie im Dienste der 
Laryngologie. 

Vorstellung von Patienten, die nach Totalexstirpation des 
Kehlkopfes infolge Krebses oder schwerer Tuberkulose geheilt ge¬ 
blieben sind. Besprechung und Demonstration der speziell vom 
Vortragenden ausgebildeteu Operationsmetboden. 

Herr Hermann Gutzmann- Berlin: Sprachphysiologische 
Bemerkungen zu Glucks Vortrag. 

Um das störende Atemgeräusch der Kanüle an der Luftröhre 
zu vermeiden, soll die Lungenatmung Ihü Sprechversuclieu aus¬ 
geschaltet und zuerst nur die Raeheuluft dazu benutzt werden. 
Hebungen im Luftverschlucken und die Verwendung derselben bei 
der Pseudostlmme, Trennung der altgewohnten Koordination zwi¬ 
schen Atmung und Artikulation. 

Herr Gerber- Königsberg: Encephalitis et Otitis grippalis 
acuta. 

Multiple Hirnnervenlähmung nach einer Influenza, totale Läh¬ 
mung der rechten Gesichtshälfte, Rekurrensparese rechts, Auf¬ 
hebung des Geschmacks an der rechten Zungenspitze mit fibril¬ 
lärem Zittern und Atrophie des Kopfnickers, Schwindel. Keine 
periphere, sondern eucephalitische Erkrankung. 

Herr Hermann Gutzmann - Berlin: Heber die spastischen 
Stimmstörungen und ihre Behandlung. 

Verwandtschaft der Aphonia spastica mit dem Stottern be¬ 
weisen die Erscheinung der Atmungsstörungen, welche mit dem 
Gürtelpneumographen untersucht werden sollten. Beteiligung des 
Zwerchfellspasmus bei der Ausatmung, den G. niemals vermisst 
hat. Die Exspiration verläuft unruhig und ist mit Inspirations- 
bewegnngen unterbrochen. Die Inspiration geschieht mit perverser 
Aktion der Stimmllpi>en. Behandlung mit Atmungskorrektur. Ein¬ 
übung der Stimme vom Hauehen zum Flüstern, vom Flüstern zur 
lauten Stimme mit allmählichem leisen Vokaleiusatz. Die Ursache 
der Aphonia spastica ist im falschen Gebrauch der Berufsstimme 
zu suchen. 

Herr A. Kuttner - Berlin: Ist die Kehlkopf tuberkulöse 
als Indikation für die künstliche Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft anzusehenP (Ausführliche Publikation: Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1905, No. 29 u. 30.) 

Diffuse Larynxtuberkulose während der Schwangerschaft gibt 
eine schlechte Prognose für Mutter und Kind, von 100 Frauen 
kamen nur 7 mit dem Leben davon, von 70 Kimlern wurden nur 
12 über 1 Jahr alt. Tuberkulöse Larynxtumoren (Typ. A v e 111 s) 
geben eine gute Prognose. Die Anwendung der endolaryngenlon 
Behandlung ist ohne Einfluss; mit der Tracheotomie ist nicht zu 


lange zu zögern. Im Prinzip ist die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft gerechtfertigt, am besten in der ersten Hälfte 
der Schwangerschaft; in der zweiten Hälfte sind nur ungünstige 
Resultate erzielt worden. 

Dasselbe Thema wird auf der nächsten Versammlung noch 
einmal erörtert werden, zu der Kuttner und L ö h n b e r g das 
Referat übertragen worden ist. A v e 11 i s - Frankfurt a. M. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 8. November 1905. 

Herr Felix Hirschfeld: lieber Pankreaserkrankungen 
während des Diabetes. 

Vortragender weist darauf hin, das« entgegen früheren An- 
seliauungen sowohl bei leichten wie bei schwereren Formen der 
Zuckerkrankheit das Pankreas verändert sein kann. 

H. rechnet zu dem Pankreasdiabetos meist die Grupi>e von 
Fällen, bei denen eine verringerte Resorption der 
Nahrung von rinn nachgewiesen worden ist. ferner die¬ 
jenigen, bei welchen Pankreaskoliken vor dem Ausbruch 
oder während der Zuckerkrankheit niachgtewiesen wurden. Diese 
Sehmerzanfälle können verschiedener Art sein, sie sind meist in 
der linken Ol**rbaueligegend lokalisiert, oft sehr heftig, bisweilen 
aber so gering, dass sie kaum zum Bewusstsein kommen. Eine 
Verwechslung ist möglich mit Gal lensten nkoliken, die übrigens 
auch gleichzeitig häufig bei Pankreaserkrankungen aufträten, 
sowie mit Magenleiden und Anfällen von Angina pectoris. 
Charakteristisch sei zumeist eine beträclntflidie Verschlimmerung 
der diabetischen SI off Wechsels tö rungen, namentlich der Glykos- 
urie während oder unmittelbar nach diesen Anfällen. Wenn man 
alle anderen Ursachen einer solchem Versohlimmerung aus- 
scMiessen könne, so spräche eine akute Verschlimmerung für 
eine Pankreasaffektion, wofern noch andere unter¬ 
stützende Moanente für eine solche. Annahme vorhanden sind. 
Besonders beweisend für eine Beteiligung der Bauchspeicheldrüse 
sei das Ausbleiben der Polyurie nach reichlichem Wassergenuss. 
Der Vortragende hat in 3 Fällen dies fest stellen können und 
bringt dies in Analogie mit dem gleichen Befund von Strauss 
bei Leberkranken. Für die Annalnne, das« Erkrankungen des 
Pankreas eine Störung der Zirkulation herbeiführen können, 
spräche auch das von II. und anderen Autoren 'beobachtete ge¬ 
legentliche Auftreten von Oedemen bei Pankreaskranken. Der 
Verlauf der einzelnen Pankreaskoliken sei bei einer vorher 
leichten Form der Diabetes im allgemeinen günstig; doch müsse 
man mit der Neigung zu Rezidiven rechnen und Vortragender 
sah unter 14 Fällen auch zweimal den Uobergang von „Pankreas¬ 
koliken“ in Koma. Im Anschluss hieran spricht er die Ansicht 
aus, dass Fälle von Koma, die sich im Anschluss an Verdauungs¬ 
beschwerden ohne äusseren Anlass entwickelten, durch akute 
Prozesse am Pankreas bedingt seien. Attacken, die bei den 
Zuckerkranken der leichten Form den Charakter von Pankreas¬ 
koliken annehmen, stellen sich bei denen der schweren Form als 
Komaanfälle dar. Pathologisch-anatomisch liege diesen Vor¬ 
gängen zumeist wahrscheinlich wohl, wie dies Hess ausgeführt 
habe, ein vom Duodenum fortgeleiteter Katarrh der Pankreas¬ 
ausführungsgänge zugrunde, der nachträglich zu Steinbildung, 
zirkumskripten Nekrosen und Schrumpfung der Drüse führe. 
Herr Posner: Prostatahypertrophie und Diabetes. 

Das Symptonienbild der Prostatahypertrophie und des Dia¬ 
betes bietet vielfache Aehnlichkeiten: Trockenheit im Munde, 
Durst, Polyurie, Störung der Nachtruhe durch Harndrang; hei 
Retention oder Zystitis selbst dlem Coma diabeticum ähnelnde 
Zustände. Da nun einerseits häufig Diabetiker auch an Prostata- 
hypertrophie leiden, andererseits bei Diabetikern nach einer Kur 
Zuokerfreiheit eintritt, aber die Polyurie zurückbleibt (posit- 
diabetisehe Polyurie), so ist die Frage, welcher Ursache die oben¬ 
genannten Symptome zuzuschreiben sind, nicht immer leicht 
zu beantworten. Auf alle Fälle ist es wichtig, die Untersuchung 
nach beiden Richtungen hin zu führen und besonders bei Prosta¬ 
tikern vor operativen Eingriffen an die Mögliclikeit eines Dia¬ 
betes zu denken. 

Diskussion zu den beiden Vorträgen: 

Herr M o s s e: Die Pankreaskoliken könnten nicht bloss mit 
i Angina pectoris, sondern auch mit der Angina abdominis bei Skli>- 
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rose der Mesentcri al ge fässc verwechselt werden. Bezüglich der 
I. j» n g o r h u n s sehen Inseln beim Diabetes verweise er auf seine 
kürzlich im Verein für innere Medizin demonstrierten Präparate 
Ihü Py rodin Vergiftung. 

Herr Senator: Die von P o s n e r angeführte Polyurie nach 
Kuren heisse richtiger postglykosurische, nicht aber postdiabeti¬ 
sche. denn der Diabetes bleibe bestehen. Er weist ferner auf ge¬ 
wisse Schwierigkeiten der Urinuntersuchung bei Zystitis hin. Die 
Zirkulationsstörungen Hirschfelds könnten auch durch Skle¬ 
rose der Meseuterlalgefässe erklärt werden. 

Herr E w a 1 d bemängelt das Fehlen von Obduktionsbefunden 
l*eim sogen. Pankreasdiabetes. Hans Kohn, 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 6. November 1905. 

Herr v. Rostowsky demonstriert einen Full von Miss¬ 
bildung, 

Herr Zabludowsky ein Klavier mit auswechselbarer 
Klaviatur, so dass eine engere Klaviatur für jüngere Individuen 
eingelegt werden kann zur Vermeidung der Uebornnstrengung der 
Fiiigermuskulatur. wie es analog halbe und Dreiviertelsgeigen seit 
langem gibt. 

Herr F. Kraus: lieber konstitutionelle Herzschwäche. 

Die Konstitution eines IiulwidromiB ist nicht bloss d'urch 
Momente bedingt, welche das Individuum selbst treffen, sondern 
auch natürlich durch solche, welche die Vorfahren beeinflusst 
haben. Eine derartige in die Ahnenreihe zurückreichende Kon¬ 
stitutionsbeeinflussung sieht Vortragender in dem Uebergang dos 
primären Thorax typ us (beim VierfüssOer) in den sekundären 
(beim aufrecht. Gehenden). Die dadurch bedingte Lage und Ge- 
staltverändorung des Herzens kann eine der Ursachen der kon¬ 
stitutionellen Herzschwäche sein, wenn eie durch besondere Ein¬ 
flüsse abnorm verläuft; Vortragender sucht dies an Röntgen¬ 
bildern zu erläutern. 


Aerzttictier Baztrtaverew zu Erlangen. 

{Bericht des Veteins.) 

144. Sitzung vom 26. Juni 1905. 

nerr J a m I n stellt einen Fall von Hemia dlaphragmatica 
vor unter Demonstration von Röntgenbildern und Orthodia- 
grammen. 

Diskussion: Herren Penzoldt, Graser und Hau- 
s e r, welch l(*t/.terer dabei ein diesl>ezügliches Präparat aus der 
Sammlung des pathologischen Instituts zeigt. 

Herr G raier teilt Erfahrungen aus der Magenchirurgie mit. 

Herr Hauser spricht an der Hand von anatomischen Prä¬ 
paraten über Pankreasblutung mit Fettgewebßnekroee des Peri¬ 
toneums. sowie ül>er einen Fall von Chorionepitheliom mit mul¬ 
tiplen Metastasen. Die Herren Penzoldt und H e t z e I teilen 
den Krankheitsverlauf des besprochenen Falles von Pankreas- 
blutiutg mit. 

Diskussion: Herren V o i t, Penzoldt. Hauser, 
Graser. 

145. Sitzung vom 17. Juli 1905. 

Herr M enge hält seinen angekündigten Vortrag über die 
Puhiotomie, in welchem er die Vorzüge dieser neuen becken- 
erweitemden Operation der Symphyscotomie gegenüber aus- 
< huuidersetzt. Er liotont jedoch, dass eine völlige Verdrängung 
der Symphyseotomio durch die Puhiotomie nur dann zu er¬ 
warten und zu wünschen ist, wenn es gelingt, auch bei der letz¬ 
teren eine bindegewebige Vereinigung der Knochenenden und da¬ 
mit eine dauernde Erweiterungsfähigkeit des Beckens herbei¬ 
zuführen. Tn dem Vorträge werden weiterhin die Indikations- 
Stellung der Pubiotomie, ihre Technik und der Einfluss des neuen 
Eingriffes auf die bisherigen operativen Behandlungsniethoden 
beim engen Bocken besprochen. Es wird der Pubiotomie voraus¬ 
sichtlich gelingen, die prophylaktische Wendung, die hohe Zange, 
die Einleitung der künstlichen Frühgeburt, den Kaisersclmitt 
aus relativer Indikation und vor allen Dingen die Kraniotomie 
des lobenden Kindes melir und melir aus der Therapie dos engen 
Bookens zu verd ränpeji. 

Besonderen Wort legt M. darauf, dass die Pubiotomie als 
eiin vorbereitende geburtshilfliche Operation betrachtet 
wird, und deinen Sprechend ira Anschluss an die becken- 
erw.-iternde Operation möglichst die s.j*ont.ane Geburt abgewartet 
wird. Wiil schwere Verl Uzungen des mütterlichen Geburtskanales 


nur dann zustande kommen, wenn die Frucht iin AnsohluBee an 
die Pubiotomie künstlich aus dem Uterus herausbefördert wird. 

Schliesslich wild noch die Frage von dum Rechte des Kind?s 
auf Leben berührt und an einem Falle von Pubiotomie, der in 
der Erlanger Frauenklinik zur Beobachtung kam, nachgowic*en, 
dass man der Wuttor die Entscheidung über die Art dos opera¬ 
tiven Eingriffes nicht überlassen darf. Die betreffende Wöch¬ 
nerin wird mit dem kräftigen lebenden Kinde am 18. Tage nach 
der Ojieration geheilt demonstriert. Die Gehfähigkeit ist, ob¬ 
wohl das Beeken nicht knöchern vereinigt ist, eine ausgezeichnete. 

Herr König er: Der Einfluss der Röntgrabehandltmg 
auf den Stoffwechsel bei myeloider Leukämie. 

Der Vortragende hat bei 7 Fällen von chronischer myeloider 
Leukämie während der Dauer der Boliaulcllung mit Röntgen- 
st ra hlen fortlaufende Stoffweoliseluntersuehungen angestellt. 
Nach vorübergehenden Steigerungen der Ujarnsäureauosöheidung 
im Beginn der Behandlung trat regoltniisasig zugleich mit dem 
Rückgang der leukämischen Blut- und Organveräuderung und 
mit der Besserung des AUgcmeinzu-standos eine langsam fort- 
selireitende Abnahme der gesamten Purinkörper- 
a us Scheidung bis auf völlig normale Werte ein. Der Rück¬ 
gang der Puriiikörperausscheiduiig, der in den „gebesserten“ 
Fällen von Leukämie offenbar nie vermis-t wird, ist der Auedruok 
einer Abnahme des Kernzerfalles und, da zugleich die Zahl der 
Zellen abnimmt, auch einer Abnalune der Zellneubildung. Die 
dauernde Besserung der Leukämie beruht also nioht auf einer 
Fortdauer der ZerfalIssteigerung, sondern auf einer Hemmung 
der Zellneubildung. Es ist wahrscheinlich, dass es sich dabei 
um eine direkte Folge der Einwirkung der Strahlen auf die 
wuchernden Zellen handelt, zumal auch bereits unter physio¬ 
logischen Verhältnissen ein hemmender Einfluss der Bestrahlung 
auf die Zellteilung festgestollt werden konnte. Mit der An- 
nnliane einer Unterdrüokung der Leukozyten Wucherung lassen 
sich alle Erscheinungen erklären, die wir bei der günstigen thera¬ 
peutischen Beeinflussung der Krankheit beobachten. 

(Die Ergebnisse der Untersuchungen werden ausführlicher 
im D. Archiv, f. klin. Med. veröffentlicht werden.) 

Herr Lüthje spricht alsdann: Heber einige neuere 
Gesichtspunkte in der Therapie des Diabetes mellitus. 

Vortragender bespricht zunächst die Iveute massgeblielien 
Anschauungen über die Grösse der dem Diabetiker erlaubten 
täglichen Eiweiss- und Fettmein gen. 

Die durch v. Noorden empfohlenen naferküren sind, 
wenn auch ihr wirklicher Ernährungswort noch nicht erwiesen 
ist, doch in jedem einzelnen Fall zu versuchen. 

Es erscheint wünschenswert, m Zukunft die Toleranzbestim- 
mung nicht einfach mit Brot, sondern mit Kombinationen ver¬ 
schiedener Kohlehydrate zu machen, d)a man gar nicht selten 
sieht, dass Diabetiker z. B. 90 g Brot nicht mehr vertragen, wohl 
aber noch 80 g zusammen mit 20 g Kartoffel, 20 g Hafermehl etc. 

Auch dürfte es nicht für alle Fälle zweckmässig sein, die 
Tolcranzgrenae bereits als erreicht anzusehen, wenn eben eine 
positive qualitative Zuckerreaktion im Harn auftritt, da n«eh 
der Erfahrung des Vortragenden die Fälle g«r nicht so selten 
sind, in denen zwar z. B. bei 40 g Brot schon Spuren von Zucker 
im Ham auftreten, in denen aber nach V e mbreichung von 100, 
150, ja 200 g Brot auch nicht mehr als diese Spuren auftreten. 
Die Angaben Arnheims über die Wirkung von Zucker- 
klysticren bei Diabetikern müssen zunächst skeptisch betrachtet 
werden; zwar sahen- Orlowsky, wie B i n g e l bei rektaler 
Verabreichung von Zucker ebenfalls eine Steigerung der Zucker- 
ausscheiduug nicht eintreten. 


Aarztlicher Verein in Frankfurt a. fl. 

(Offizielles Protokoll.) 

Ordentliche Sitzung vom 18. September 1905. 

Vorsitzender: Herr L. Rehn. 

Schriftführer: Herr A. Nebel, später Herr Rosengart. 

Demonstrationen: 

Herr Trappe: Pathologisch-anatomische Präparate. 

Herr Harbordt: Geplatzte Tubergravidität, vor 3 Tagen 

operiert. 
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Herr S i p p e 1: Die Verschiebungen in der klinischen Be- 
urteilung und operativen Behandlung der TJterusmyome. 

(Befindet sieh unter den Originellen die-er Nummer.) 

Diskussion: Herr Scheffen erwähnt zur Beleuch- 
tuug der Tatsache, dass entgegen der alten Erfahrung oft gerade 
erst zur Zelt des Klimakteriums Myome Beschwerden machen, 
die sie zum Arzte führen und diesen zmn operativen Eingriff 
zwingen, einen Pall, ln dem er bei einer 50 jährigen Frau ein 
kolossales intraligamentäres Myom entfernen musste, das erst, 
in den letzten Monaten enorm gewachsen war und zu Urin- und 
Stuhlbeschwerden geführt hatte. 

Herr Buecheler kann dem Vortragenden in allem wesent¬ 
lichen zustimmen, von Einzelheiten abgesehen, wie z. B. -der An¬ 
nahme. dass Ileus durch Volvulusbildung nach Köliotomie nur in¬ 
folge schlechter Narkose auftrete. Doch möchte er einen von S. 
nicht l>erührten Punkt betonen, die Frage nämlich, ob und wie¬ 
weit die Kastration als solche die Ursache des auf sie oft 
folgenden Wachstumsstillstandes oder der Zurückbildung der 
Myome sei. B. beobachtete folgenden Fall: Bei einer der Klimax 
nahen Pat. verursachte das stetig wachsende Myom, an Grösse 
scMleeaslick einem im 7.—8. Monat schwangeren Uterus ent-* 
Sprechern], neben heftigsten Allgemeinbesekwerden eine solche 
Behinderung der Blasen- und Mastxiarmfunktionen, dass gleichsam 
aus ludioatio vitalls operiert werden musste. Trotzdem wurde 
bei der äusserst elenden Frau die Bauebwunde einfach wieder ge¬ 
schlossen, da die ausgedehnten festen Verwachsungen der ganzen 
Geschwulstoberfiäche mit Netz und Därmen nicht einmal so 
weit ohne grössere Läsionen zu lösen waren, dass die Adnexe 
erreicht werden konnten. Ueber alles Hoffen erholte sich Pat. von 
Stund an und konnte bald fast beschwerdefrei entlassen werden; 
nach wenigen Monaten war dier myomatöse Uterus kaum mehr 
kindskopfgross. Wäre hier die Kastration gelungen, so hätte 
man zweifellos dieser den fabelhaften Erfolg zugeschrieben. 
Natürlich sind solche Airsnahm erfülle nicht für die Indikations- 
Stellung heranzuziehen. Jedenfalls werden die Anwesenden dank¬ 
bar sein für die knappe und klare Auseinandersetzung, wie aus¬ 
sichtsreich die Myombelianidllung ist, wenn, was Hauptsache 
bleibt, die Pat. rechtzeitig saehven-rtändig beraten werden. Im 
übrigen freut B. sich, dass man jetzt allgemein, von der modernen 
Technik abgesehen, nach eben den Grundsätzen verfährt, die sein 
leider schon vor 12 Jahren verstorbener genialer Ohef Kalten¬ 
bach lehrte. 

Herr Fleck richtet die Aufmerksamkeit auf die häufigen 
Herzerkrankungen bei Myom und speziell auf diejenigen, bei denen 
keine Blutnngen vorhanden sind, und sieht In dem frühzeitigen 
Auftreten von Herzsymptomeu eine Indikation zur Operation. 

Herr Hirschberg: Die Ausführungen des Herrn Vor¬ 
tragenden werden gewiss für jeden Kollegen ein Ansporn sein, 
Klientinnen mit starken Myomblutungen die Operation zu emp¬ 
fehlen. Wir machen aber sehr häufig die Erfahrung, dass Frauen 
der besseren. Stände nicht zur Operation zu bewegen sind; sie be¬ 
rufen sich bei ihrem Widerstand darauf, dass ja mit dem Eintritt 
der Klimax Blutungen und Beschwerden aufhörten. Schliesslich 
müssen wir doch auch diesen Frauen unsere Hilfe angedeihen 
lassen und da möchte ich doch darauf hlnweisen, dass ich über 
eine grössere Anzahl von Beobachtungen verfüge, die den grossen 
Wert der Tamponade beweisen; dieselben wurden von mir selbst 
allerdings bei jeder starken Periodenblutung 1—2—3 mal aus- 
geführt und das bei manchen Damen während eines Zeitraumes 
von 10—15 Jahren und darüber. Sie erfreuen sich jetzt nach der 
Menopause ausgezeichneter Gesundheit. Nur eine, die die Ope¬ 
ration entschieden ablehnte, hat sich allmählich ausgeblutet; viele 
andere, denen die Verhältnisse freilich ein ruhiges lieben gestat¬ 
teten. gehören zu meinen dankbarsten Klientinnen. 

Herr Flesch: Gegenüber der Auffassung, dass die lieran- 
nabende Klimax kein Grund sei, von der Operation abzusehen, 
weist uns die Natur auf die von Herrn S i p p e 1 vorgetragene Auf¬ 
fassung, hier sich konservativ zu verhalten. Selbst riesige Tu¬ 
moren. die durch lange Zeit beobachtet waren, gehen, wie die spä¬ 
tere Sektion dem Redner wiederholt gezeigt hat. so vollständig 
zurück, dass der Uterus normal erscheint. Das Fortbestehen der 
Menstrualblutung aus dem Zervixstumpf nach supravaginalcr 
Amputation weist darauf hin, dass man zweckmässig mit dieser 
die Entfernung beider Ovarien verbinden soll, um der Natur fol¬ 
gend die Klimax zur Heilung zu verwenden. Auch die Auffassung 
Herrn Flecks, dass die Veränderungen des Herzens, die mit dem 
Myom einhergehen, eine Indikation zur Operation abgeben, bedarf 
des Widerspruches. In mehreren Fällen hat Redner in viva 2 mal, 
aber auch bei der Sektion der oben erwähnten spontan geheilten 
Fälle die vollständige Restitutio in integrum des vorher schwere 
Symptome hervorrufenden kranken Herzens feststellen können. 
Es kann gerade die zunehmende Steigerung der Herzsymptome zur 
Indikationsstellung beitragen. 

Herr. Br u c k-Nauheim: Bei einer grossen Anzahl von Pa¬ 
tientinnen ln Nauheim beobachtete ich Myome des Uterus. Diese 
Patientinnen gehören der Regel nach zu der Kategorie der Herz- 
nourosen, Myokarditis und frühzeitiger Arteriosklerose. Daraus 
erhellt wohl klar, dass das Myom ein ätiologischer oder mindestens 
prädisponierender Faktor für Entstehung von Herzerkrankungen 
ist Aus diesem Grunde wird der Frage einer möglichst früh¬ 
zeitigen Operation stete näher zu treten sein. Dass eine zeitig 
vorgenommene Operation dem Eintritt einer Herzaffektion Vor¬ 


beugen oder mindestens eine schon bestehende wesentlich gün¬ 
stig beeinflussen kann, ist wohl damit zu begründen, dass in sol¬ 
chen Füllen, wo bei Eintritt der Klimax das Myom schrumpft, auch 
die Herzbeschwerden sich fast stets beträchtlich vermindern. 

Herr Eieruann beglückwünscht den Herrn Vortragenden 
vor allem zu seinen operativen Erfolgen, sohliesst sich seinen Aus¬ 
führungen an und betont besonders, dass tatsächlich Myomenuklea¬ 
tionen nur dann vorgenommen werden sollen, wenn dies direkt 
notwendig oder dringend wünschenswert ist, da sonst Rezidive 
zu befürchten sind, wie dies dem Redner bei 2 in der Mitte der 
30 er stehenden Nulliparis begegnet ist. Redner wendet sieh so¬ 
dann gegen den zuletzt von Herrn Fleck gemachten Unterschied 
zwischen Herz Symptomen und anatomischer Herz- 
erkruukung (Myokarditis*. Da ja auch diese Symptome macheu 
und wir in der Praxis und an der Lebenden uns nur an diese Sym- 
tome halten können, so haben wir volles Recht, bei schweren Blu¬ 
tungen oder sonstiger Notwendigkeit zur Operatiou zu schreiten, 
selbst auf die Gefahr hin, dass eine irreparable Herzerkrankung 
vorliegt. Denn diese wird durch eine Operatiou keinesfalls 
verschlechtert. 

Herr L. Reim empfiehlt nach Myomotomien nicht, wie derVor- 
tragende verlangt, die Tieflegung des Kopfes und Erhöhung des 
Beckens in der Nachbehandlung, sondern umgekehrt Hochlageruug 
des Rumpfes. Die Atmung und die Herztätigkeit wird dadurch 
ganz andere möglich sein. 

Herr S 1 p p e 1 (Schlusswort) weist zunächst darauf hin, dass 
er n u r die bezüglich der klinischen Beurteilung und operativen 
Behandlung der Myome erfolgten Verschiebungen in das 
Bereich seiner Erörterungen hat ziehen wollen. Die ganze Myom¬ 
frage lasse sich nicht in den Rahmen eines Vortrags spannen. — 
Herzaffektionen bei Myom gäbe es dreierlei: nervöse, an¬ 
ämische (Insuffizienz des Herzmuskels und Dilatation) und de- 
geuerative. Erstere beide seien durch Myomotoinie heilbar, letztere 
uicht. Das Punctum salieus sei, möglichst zu operieren, ehe De¬ 
generationen eingetreten seien. — Die Fälle von Buecheler 
legen die Annahme einer zufälligen Koinzidenz von Operation und 
Klimax nahe, ln dem einen Fall von raschem Wachstum vor der 
Operatiou habe es sich wohl um Thrombose mit venöser Stauung 
gehandelt, die sieh später durch Kollaterale ausgeglichen habe. — 
Der Vorschlag R e h n 8, die Operierten hoch zu lagern, um aus¬ 
giebige Atmung zu erzielen, sei diskutabel. Indessen hält S 1 p p e 1 
vor allem ein sicheres Leerbleiben der durchschnittenen stark er¬ 
weiterten Venen für das Wesentliche. Er wird deshalb dabei 
bleiben, die Operierten in Ilüugelage zu lassen. Seit er dies tut, 
hat er keine Embolie mehr erlebt. Pneumonien hat er, ausser 
einer wirklichen Aetherpneumonie, bei seinen viele Hunderte um¬ 
fassenden Laparotomien nie gesehen. Uebrigens habe auch Len- 
nun der einige Jahre nach S. den Vorschlag der Hängelage ge¬ 
macht, Die von Hirschberg empfohlene Tamponade habe 
wohl jeder schon ausgeführt, der solche Fälle überhaupt behandle. 
Sie könne aber weder die kranken Frauen gesund machen, noch 
den Verblutungstod verhüten, da das schliesslich hochgradig 
hydraulisch werdende Blut ohne zu gerinnen durch den Tampon 
hindurchfliesse. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Oxflzielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. Juli 1905. 

Vorsitzender: Herr Lochte. 

Schriftführer: Herr Revenstorf. 

Herr Bfraöhr : Zur pathologischen Anatomie der Plaut- 
Vincent sehen Angina. 

B. demonstriert im Anschluss an den am 28. III. 05 in der 
Biologischen Abteilung des ärztlichen Vereins von Herrn Dr. 
Reiche gehaltenen Vortrag über die Plaut-Vincent sehe 
Angina 2 Präparate zur pathologischen Anatomie derselben. Die 
Präparate sind in der Zwischenzeit auf der Abteilung des Herrn 
Dr. Reiche vom Demonstrierenden angefertigt. Das erste Prä¬ 
parat stammt aus der Zunge einer Patientin, die auf beiden Ton¬ 
sillen, dem Zahnfleisch und dem linken Znngenrand ausgedehnte 
Geschwüre mit gelben membranartigen Blutungen hatte, ln deren 
Ausstrichpriiparaten sich neben einzelnen Kokken und Stäbchen 
Bacilli fuslformes und Spirillen fast in Reinkultur fanden. 

Am Präparat sieht man, dass die obersten Epithelsehlchten 
aufgelockert und von Rundzellen durchsetzt sind. Die Kerne der 
Epithelzellen sind lm ganzen gut erhalten, nur hin und wieder sind 
sie der Nekrose anheimgefallen. In den Lücken zwischen den auf¬ 
gelockerten Epitlielien bis in die tieferen Schichten finden sich nur 
fusiforme Bazillen. Ueber der erkrankten Partie finden sich Auf¬ 
lagerungen, die neben wenig Detritusmaasen fast völlig aus fusl- 
formen Bazillen und spärlichen Spirillen bestehen. In den nach 
Weigert gefärbten Präparaten sieht man keine Fibrinfäden. 
Dieser Befund weicht von dem von Gross im Deutsch. Arch. f. 
klin. Med. 1903, p. 375 veröffentlichten Befund al>, wo sich ein 
deutliches Netz von Fibrinfäden fand. 

Das zweite Präparat stammt von einem jungen Mann, bei 
dem sich der ulceröse Prozess vom weichen Gaumen bis zum Kehl¬ 
kopf hinab erstreckte; in den Belägen fanden sich auch liier fast 
ausschliesslich fusiforme Bazill n. und Spirillen. Die Uvula zer¬ 
fiel z. T. nekrotisch und stiess sich zur Hälfte in einem Stück ab, 
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Dieses Sttick hat das zweite Präparat geliefert. Man sieht in dem¬ 
selben zwischen amorphen Detritusmassen Baeilli fusiformes, keine 
deutlichen Spirillen. Auch hier fällt das fast völlige Fehlen von 
Fibrinfäden bei Weigertfärbung auf. wodurch sich in auffallender 
Weise die Pseudomembranen der 1’ 1 a u t - V i n c e n t sehen An¬ 
gina von denen der Diphtherie unterscheiden. 

Diskussion: Herr Reiche betont die Sonderstellung der 
I’laut -Vincent sehen Angina, als deren Erreger die allein in 
das Gewebe eindringenden fusifonuen Bakterien anzusehen sind. 

Herr Apelt: Demonstration des Herzens und der Aorta 
von 2 Individuen, welche an allgemeiner Enge ihres Aorten¬ 
systems zu Grunde gingen. 

Beide Patienten — um einige klinische Daten vorauszu- 
sehieken — standen in der Pubertätszeit, waren 21 bezw. 22 Jahre 
alt, waren völlig gesund Bis ly 2 bezw. 2/, Monate vor ihrem Tode. 
Beide waren mehrere Jahre lang in ihrem Berufe körperlich an¬ 
gestrengt tätig gew«*sen, einer hatte sich nachweislich noch ander¬ 
weitig körperlich überanstrengt. Die mit Husten und Kurzluftig¬ 
keit einsetzenden Krankheitserscheinungen nahmen an Intensität 
trotz Digitalis. Exzitantien etc. rasch zu, es traten starke Oedeme 
auf. Objektiv fand sich eine zunehmende Verbreiterung des 1. und 
auch des r. Ventrikels; die Herztöne blieben stets völlig 
re i n, der Puls war frequent, irregulär, inäqual. Beide Pat. kamen 
in der obengenannten Zeit trotz aller therapeutischen Versuche zum 
Exitus. 

Der Herzbefund war in Fall I: Dilatatio ventricull sin. raa- 
xima, Dilat. ventr. dextr., Hypertrophia ventr. sin., grösste Breite 
an seiner Basis 15. grösste Höhe 14 cm; Herzfleisch mikroskopisch 
nicht fettig degeneriert 

Diskussion: Herr Lochte bemerkt, dass er den aus 
dem Jahre 1896 stammenden Fall auf der Abteilung von Prof. 
Len hartz mitzubeobaehten Gelegenheit hatte. Später hat er 
noch einen Fall von allerdings nicht hochgradiger allgemeiner 
Aorteuenge gesehen Ihm einem Mädchen mit frühsyphilitischer 
Chlorose. Dasselln* ging unter Zeichen der Herzschwäche, zu 
Grunde. Die Obduktion ergab eine ganz enorme Herzverfettung. 
Der Fall ist in den Jahrbüchern der Hamburgischen Staatskranken- 
austalten beschrieben worden. 

Bei der (»Hluktiou hat man den Eindruck, als wenn sich ein 
kindliches Aortensystem in einem erwachsenen Körper befände 
und infolgedessen die zu kleinen Gefits.se gestreckt, verdünnt und 
verengt wären. 

An einen angeborenen Zustand darf man wohl nicht denken. 
Der Umstand, dass die meisten Fälle zur Zeit der Pubertät oder 
bald nach derselben zur Obduktion gelangen, macht es wahr¬ 
scheinlich, dass eine Entwicklungshemmung vorliegt. Welche Fak¬ 
toren dieselbe veranlassen, ist unbekannt. 

L. fragt, ob die abnorme Enge sich auf die Aorta beschränkte 
oder ob eine gleichzeitige Hypoplasie der Pulmonalis vorlag. 

Herr Apelt: In den Sektionsprotokollen fanden sich keine 
Angaben über die Weite der A. pulmonalis. 

Herr Reiche: Ueber Defekte im Septum ventriculorum 
cordis. 

Herr Reiche demonstriert das nerz eines Erwachsenen 
mit angeborenem Defekt in der Kammerscheidewand; er hat Zelin- 
pfennigstüekgrösse. Gleichzeitig besteht eine müssige Stenose des 
Ostiums der Arteria pulmonalis. Der Kranke ging an Tuberkulose 
zu Grunde. Intra vitam war ein lautes systolisches Geräusch über 
dem ganzen Herzen gehört worden. Ein zweites, von einem 80 jilhr. 
Manne stammendes Herz zeigt eine fiNlerkieldicke Durchbruchs¬ 
stelle eines am Apex des linken Ventrikels gelegenen Herzaneurys¬ 
mas in die rechte Herzkammer. 

Herr Edlefsen: Ueber die photodynamische Wirkung 
der fluoreszierenden Substanzen. (Der Vortrag ist ausführlich 
in No. 41 der Münch, mcd. Wochonsehr, erschienen.) 

Diskussion: Herr Engelmann fragt, ob die photo- 
dynamische Wirkung der fluoreszierenden Substanzen als Ferment¬ 
wirkung aufzufassen ist oder ob die Stoffe unter der Einwirkung 
d«*s Lichtes zerstört werden. 

Herr Edlefsen: T'el>er die Herkunft des an die fluores¬ 
zierende Substanz in Peroxydform augelagerten Sauerstoffs bin ich 
selbst nicht völlig im klaren. Die ungelösten kristallinischen oder 
pulverförmigen Farbstoffe mögen vielleicht, wenn sie dem Liebt 
ausgesetzt sind, au ihrer Oberfläche etwas O aus der Luft auf- 
nehnien. In den wässerigen Lösungen aber vollzieht sich der Vor¬ 
gang vermutlich unter Zorlegimg des Wassers. Der frei werdende 
Wasserstoff müsste dann wohl vom Wasser absorbiert werden oder 
unbemerkt entweichen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung v o m 14. X o v e m b c r 1905. 

Vorsitzender: Herr K ü in m e 1 1. 

I. Demonstrationen: 

Herr Falk demonstriert, eine Reihe von Präparaten von ver¬ 
jauchten Myomen. Er betont die relative Seltenheit des Ver- 
jaueheus, das bei subseröseu Myomen noch am leichtesten zu er¬ 
klären ist durch Stieltorsion und dadurch bedingte Nekrose, aber 
auch bei mehr oder minder kleinen submukösen Myomen be¬ 
obachtet wird. Er hat 4 einschlägige Beobachtungen zu ver¬ 


zeichnen, deren Symptomatologie: Blutungen, Fieber, wehenartige 
Schmerzen, und deren operative Therapie er eingehend schildert. 
Die beste Methode ist uaturgemäss die Exstirpation per vaginam. 
Ist man wegen diagnostischer Zweifel oder wegen der Grösse des 
Tumors oder wegen der Infektionsgefahr des putriden Ausflusses 
zur Laparotomie gezwungen, empfiehlt es sich, eine tiefe supra- 
vaginale Amputation ntiszuführen. mit besonderer antiseptiseher 
Beachtung dos kurzen Zervikalkanalendes, das stehen bleibt. 

Herr Sick demonstriert 2 TJreterstedne, die auf operativem 
Wege entfernt wurden. 

Fall 1. 20jähriger Mann, seit langem Schmerzen im Penis 
und der Blase, Drang zum öfteren Urinlassen. Trübung des 
Urins und Blutnbgang beim Urinlassen. Zystoskoplsch finden 
sich einige Geschwüre in dem Blasenbodeu mit hämorrhagischem 
Hofe. Die l"retereu sind sondierbar und entleeren rechts normalen 
Urin, links trüben, mit Blut gemischten Urin. Nierengegend 
schmerzfrei. Röntgenbild: Grosser, kleinfingerlanger Stein etwa 
6 ein olH-rhnlb der Ureterenmündung in die Blase. 

Operation: Resektion des Steissbeius. Beiseitesehieben des 
Rektums und Freilegen des Ureters, in dem man einen grossen 
Stein fühlt. Inzision des Ureters und Extraktion des in einer Aus¬ 
buchtung des Ureters eingeklemmten Steines, Drainage. Tampo¬ 
nade. Bei der Extraktion des Steines brach die Spitze desselben 
ab und wunderte langsam nach oben in das Nierenbecken, wo sie 
Verlegung des Urinabflusses bedingte. Deshalb Freilegen der 
Niere und da diese mit Abszessen durchsetzt war, Exstirpation 
derseltHMi. Heilung. 

Fall 2. Junge Dame, seit längerer Zeit über Schmerzen ln 
der Blasengegend klagend, wird zystoskoplsch untersucht. Blase 
normal; l>eiin Sondieren der IJreteren stösst man im rechten Ureter, 
etwa 7 cm von der Einmündung in die Blase entfernt, auf ein 
Hindernis, das sieh als ein zackiger Stein auf dem Röntgenbild 
entpuppt. Da der Stein nicht in die Blase herabsteigt und starke 
Koliken mit unerträglichen Schmerzen auftreten, so wird iu 
BeekonhoehJagerung das Abdomen eröffnet, der Ureter freigelegt, 
temporär unterbunden und nun der »Stein durch Inzision entfernt, 
der an der Stelle des Ureters eingeklemmt sitzt, wo derselbe, die 
Beckenwand verlassend, vom Plexus uterinus umgeben in das 
l’nranietrium eintritt. Naht des Ureters mit »Seide. Kontrainzision 
an der Beekenschaufel und Einlegen eines retroperitoneal gelegenen 
Jodoformgazestreifcns bis zur Nahtstelle. Schluss der Peritoneal¬ 
wunde. Bauchnaht. Dann Einlegen eines Ureterkatheters von der 
Blase aus in den rechten Ureter über die Nabtlinie hinaus. Hei- 
lungsverlauf tadellos. Die rechte Niere sezerniert vom ersten Tage 
an in normaler Weise. 

Herr Herhold - Altona berichlet über Versuche über Kat- 
gutsterilisation. Er hat das von Claudius 1906 angegebene 
Verfahren, das Rohkatgut durch 8 Tage langes Einlegen iu eine 
l.o Jod-, 1.0 Jodkalium- auf 100,0 Aqua-Lösung „aktiv antiseptiseh" 
zu machen, nachgeprüft und hat dabei gefunden, dass nach 2 bis 
3 Wochen das Katgut brüchig und somit unbrauchbar wird. 
Anders, wenn man das jodierte Katgut dann ln sterilen Gefässen 
trocknet. Es ist dann unbegrenzt haltbar, absolut steril und in be¬ 
quemster Weise aufzulH?walireu und zu transportieren. Auch bak¬ 
teriologische Versuche mit diesem trockenen Jodkatgut und Ver¬ 
gleiche mit dem SubLiuint-Alkoholkatgut und dem Ammoniuiu- 
sulfatkatgut fielen derart zugunsten des ersteren aus. dass Vortr. 
das neue Verfahren besonders für die Landpraxis und das Militär- 
sanitiitswesen warm empfiehlt. 

Herr Kümmell gibt einen kurzen kritischen Bericht über 
die beiden neueren Anästhesierungsmethoden, die zur Herab- 
minderung der Gefahren der allgemeinen Narkose dienen sollen. 

I >ic Skopolamin Injektionen bedeuten in der Form, wie sie Im 
Eppendorf er Kraukenhause gemacht werden, einen grossen Fort¬ 
schritt. Kleine Dosen werden vor der Operation subkutan ge¬ 
geben und dann mit minimalen Mengen Aether oder Chloroform 
die Toleranz erzielt. Bei 1700 Narkosen nur 1 Aetherpneumonie. 
während sonst 2—3 Pneumonien auf 100 Aethernarkosen kamen. 
Iv. warnt ferner vor der Anwendung bei Kindern. 

IHe Lumbalanästhesien mit Stovain (franzüs. Prä¬ 
parat, mit Adrenaliuzusatz) hat sich gleichfalls im ganzen recht gut 
liewährt. 131 mal wurde das Verfahren in geeigneten Fällen an¬ 
gewandt. 15 mal war das Resultat negativ. Nebenwirkungen 
waren nur selten zu verzeichnen: 4 mal vorübergehende Kopf¬ 
schmerzen, l mal ein Kollaps. 

Herr Kümmell berichtet ferner Uber 3 Fälle von Nieren¬ 
exstirpation, in denen regelmässige Gefrierpunktsbeetimmungen 
prinzipiell wichtige Fragen aufdeckten. Man darf sich nicht damit 
begnügen, ein oder zweimal den Gefrierpunkt zu bestimmen, son¬ 
dern muss regelmässig ln entsprechenden Intervallen untersuchen. 
Dann wird man die ominöse Veränderung erkennen. Die be¬ 
obachteten Fälle betrafen zweimal Nierenexstirpation bei kongeni¬ 
talem Defekt der anderen Niere und eine schwere parenchymatöse 
Nephritis bei einer Sublimat Vergiftung- 

II. Vortrag des Herrn Fürst: Ueber die wirtschaftlichen 
und gesundheitlichen Verhältnisse der in nicht fabrikmäs&ig 
betriebenen Wäschereien, Plättereien und Bleichereien be¬ 
schäftigten Personen. 

Die Arbeit ist veröffentlicht im Arcdi. f. soz. Mod. u. Hyg.. 
Ihl. II, II. 2, lind in No. 35, S. 1696 dieser Wochenschrift be¬ 
reits referiert. 
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Würzburger Aerzteabend. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Juni 1903. 

Herr Paulhaber: Einiges über Beklame und Geschäfts¬ 
praktik von Kurpfuschern. 

Sitzung vom 7. November 1905. 

Herr Bollenhagen demonstriert: 

1. ein Dermoid des rechten Ovarium, welches durch seinen 
abnormen Sitz hoch oberhalb des Beckens und durch seine feste 
Verbindung mit der seitlichen und hinteren Bauchwand, während 
es von der vorderen Bauchwand durch vorgelagerte Därme ge¬ 
trennt war, erhebliche diagnostische Schwierigkeiten machte und 
einen retroperitonealen Tumor vortäuschte; der durch wiederholte 
Anfälle von Stieldrehung ganz nekrotisch gewordene diinne und 
lange Stiel konnte vor der Operation selbst in Narkose unter Zu¬ 
hilfenahme der gebräuchlichen Handgriffe nicht getastet werden. 

2. zwei kleine Föten von einer Frau, bei welcher innerhalb 
eines Jahres zweimal der künstliche Abort eingeleitet wurde 
wegen Phthisis laryngis, nach Indikationsstellung seitens des 
Herrn Prof. Seifert. Es herrscht ein lieinahe diametraler 
Gegensatz zwischen den Autoren sowohl hinsichtlich des Nutzens 
dieses Eingriffes für die Mutter, als auch mit Rücksicht auf das 
Recht des Kindes ans Leben. Febereinstimmung herrscht nur 
darin, dass das Zusammentreffen von Phthisis laryngis und Gra¬ 
vidität ein sehr ungünstiges Ereignis ist. Zu fordern ist strenge 
Scheidung ZAvischen Abort in den ersten Monaten und Frühgeburt 
in der späteren Zeit der Schwangerschaft, ein Unterschied. der 
in verschiedenen Statistiken nicht mit der genügenden Schärfe her¬ 
vorgehoben wird, während doch beide Eingriffe für die Mutter von 
durchaus verschiedenem Einfluss resp. Nutzen sind. Im vor¬ 
liegenden Falle war der Erfolg ein vorzüglicher: Die vorher total 
aphonische Stimme wurde klar, das Fieber schwand, die Gewichts¬ 
abnahme sistierte. Schwieriger zu umgrenzen ist das Recht des 
Kindes. Fm dieses zu wahren, ist die Einleitung des Abortes 
(nicht der Frühgeburt) nur auf strenge Indikationsstellung und 
unter sorgfältiger Berücksichtigung auch der sozialen und 
Familienverhältnisse des betreffenden Falles vorzunehmen. Unter 
diesen Vorbedingungen darf, natürlich in Febereinstimmung mit 
dem Willen der Eltern, im einzelnen Falle das Recht des Kindes 
dem Rechte der Mutter hintangesetzt werden. 

Bezüglich der Technik befürwortet Vortragender Beendigung 
des Abortes in einer Sitzung und lehnt die u. a. von Fritsch 
empfohlenen fortgesetzten Tamponaden ab. 

Im Anschluss an die Demonstrationen des Herrn Bollen- 
hagen bespricht Herr Seifert die Indikationen, welche bei 
der betreffenden Patientin für den zweimaligen Abortus Innerhalb 
eines Jahres in Betracht kamen und gibt einen kurzen Feberblick 
über die Beziehungen der Gravidität zur Tuberkulose im allge¬ 
meinen und zur Larynxtuberkulose im speziellen, indem er folgende 
Punkte in den Kreis seiner Betrachtungen zieht. 

1. Welchen Einfluss hat die Gravidität auf die Lungen- resp. 
Larynx(Lungen-)tuberkulose? 

2. Unter welchen Verhältnissen haben wir Aerzte das Recht 
resp. die Verpflichtung, die Schwangerschaft frühzeitig zu unter¬ 
brechen bezw. den Abortus einzuleiten? 

3. Würden wir Aerzte bei Einleitung des Abortus bei Larynx- 
Lungentuberkulose mit dem Strafgesetz in Konflikt kommen? 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Leipziger wirtschaftlicher Verband. 

2. ausserordentliche Vi>rtrniiensmilnner-Vt'r- 
Sammlung am 5. November in Leipzig. 

Am Sonntag den 5. November d. J. tagte im Künstler- 
haus zu Leipzig die 2. ausserordentliche Vertrauensmänner-Ver¬ 
sammlung des „Leipziger wirtschaftlichen Verbandes“. Zur Be- 
griissung der zahlreich erschienenen Gäste war am Abend vorher 
ein Bieral>end mit Kabarettl im Palmengarten veranstaltet worden, 
der auf das Beste verlief. 

Die Versammlung eröffnete der Vorsitzende. Dr. Hart¬ 
man n. mit kurzen Worten, in denen er auf die Bedeutung und 
Wichtigkeit der jährlichen Zusammenkünfte der Vertrauensmänner 
für den Ausbau und die Erfolge des Verbandes hinwies, und 
erledigte den geschäftlichen Teil des Programms. Von den Ver¬ 
trauensmännern wurde in Hinsicht auf den ärztlichen Stellen¬ 
nachweis gewünscht, dass man bei Besetzung von Stellen mit 
ihnen in engere Beziehung treten möge, da die Verwertung ihrer 
Kenntnisse der einschlägigen Verhältnisse unumgänglich not¬ 
wendig sei. 

Der Antrag des Pressausschusses der Sektion Dresden, 
„überall örtliche“ Pressausschüsse zu gründen zur Beobachtung 
der Presse auf ärztliche Fragen oder Verhältnisse behandelnde 
Notizen und zu etwaiger Widerlegung verbunden mit einer Zen¬ 
trale wurde dahin vereinfacht, persönlich nähere Fühlung 
mit der Presse zu nehmen. In der Diskussion wurde vor allem auf 
die Schwierigkeiten hingewiesen, in den Tageszeitungen zu Gehör 
zu kommen, da unsere Wünsche häufig mit denen anderer Inter¬ 
essenten in Widerspruch stünden und aus diesen oder anderen 
Gründen keine Beachtung fänden. 


lieber Punkt 2 (W itwen- und Waisenunter¬ 
stützungskasse) berichtete der Vorsitzende selbst. Er be¬ 
tonte vor allem, dass es sich keineswegs um eine regelrechte Grün¬ 
dung für fortlaufende Rechts- und Pflichtunterstützungen handeln 
könne, sondern lediglich um eine Wohlfahrtseinrichtung. 
Eine solche sei bisher in den Händen der Redaktion eines ärzt¬ 
lichen Anzeigenblattes gewesen. Sie in den Dienst des Verbandes 
zu stellen, sei Zweck seiner Bestrebungen. Er bittet in Anbetracht 
der tatsächlichen Notlage und der vielfachen Anforde¬ 
rungen an die Hilfe des Verbandes um Annahme des ln Druck 
vorliegenden Satzuugsentwurfes. In der Diskussion wurde die An¬ 
sicht geäussert, die Annahme in der l>eantragten Form bedinge 
eine Satzungsänderung. Dr. Hart mann wtirde schliesslich er¬ 
mächtigt. in der Sammlung von Beiträgen fortzufahren und sie 
nach seiner und des Vorstandes Ermessen zu verteilen. Von der 
formellen Errichtung einer Kasse sei Abstand zu nehmen. 

Nach den Erklärungen des Vorsitzenden war Punkt 3 — der 
Hesselbarth sehe Bericht über die Versicherungskasse der 
Aerzte Deutschlands —. der im allgemeinen eine Abwehr der 
B 1 o c h sehen Angriffe und der Begründung einer etwaigen neuen 
Vcrsicherungskasse bedeuten sollte, eine allen willkommene Agi¬ 
tation für die Versicherungskasse selbst. Es wurde beschlossen, 
es den Vertrauensmännern zur Pflicht zu machen, die Kollegen auf 
die Versicherungskasse (Berlin) aufmerksam zu machen. In der 
Diskussion entwickelte Dr. B 1 o c h - Beuthen zahlenmässig die 
Vorteile und Möglichkeit einer ärztlichen Krankenkasse zu billigen 
Sätzen. Nach einigen Entgegnungen Hesselbarths beauf¬ 
tragte die Versammlung den Vorstand des Verbandes. ..mit dem 
Vorstand der Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands in 
Verbindung zu treten, um ihre Ausgestaltung auf mög¬ 
lichst breite Basis zu stellen“. Ausserdem wurde hierzu 
ein Antrag Neubergers - Nürnberg angenommen, ..der Ver¬ 
band möge eine das Versicherungswesen betreffende kleine Bro¬ 
schüre lierausgeben". 

Bei Punkt 4. Frage der Karenzzeit (Berichterstatter 
Dr. Löwenstein - Elberfeld) spricht sich die Versammlung dem 
Anträge des Berichterstatters gemäss dahin aus: „Jedwede 
Karenzzeit ist — als mit der freien Arztwahl unvereinbar — 
zu verwerfen.“ Die Vertrauensmänner verpflichten sich, auf 
die Obmänner und Mitglieder ihrer Sektionen in geeigneter Weise 
einzuwirken, dass in sämtlichen Vereinen des „Deutschen Aerzte- 
vereinsbundes“ in der ersten Sitzung des neuen Jahres der Antrag 
auf Aufhebung der Karenzzeit gestellt wird. 

Zu 5 (M i 11 e I s t a n d s k a s s e) sprach Dr. Bach- Leipzig 
und beleuchtete die Angelegenheit auf das ausführlichste. Zu 
diesem Punkt lag ein Memorandum aus Stuttgart vor. das 
unter der Voraussetzung bestimmter erhöhter Honorarsiltze solchen 
Gründungen Wohlwollen ent gegen brachte. Die von Dr. Dippe- 
Jvoipzig und I)r. B 1 o c h - Beuthen beantragten Leitsätze wurden 
auf Vorschlag df s Vorsitzenden in folgender Fassung z u - 
Rammengezogen: „Da die Frage der Mittelstandskasse auf 
die Tagesordnung des nächsten Aerztetages zu Halle 190 6 
gesetzt ist, sieht die heutige Versammlung von einer Beschluss¬ 
fassung ab. spricht aber die Erwartung aus. dass bis zum Aerzte- 
tage keine Verträge mit derartigen Kassen abgeschlossen werden. 
Bis dahin sind alle nicht versioherungspfliehtigen Personen 
ärztlich und materiell lediglich nach den Gesichtspunkten zu be¬ 
handeln, die lokal bei der sozialen Lage dieser Bevölkerungsschicht 
üblich sind.“ 

Bevor der Vorsitzende dem Berichterstatter Dr. Zlegler- 
Montignv (Metz) das Wort zur „M i 1 i t ä r a r z t f r a g e“ erteilt , 
legt er Verwahrung ein gegen die Unterstellung, als ob mit der Be¬ 
handlung der Militärarztfrage auf der letzten Hauptversammlung 
eine „a n t i m 11 i t ä r i s c h e Aktion“ geplant gewesen sei. 
Nur sachliche Gründe hätten ihn und den Vorstand geleitet 
l>ei seinem Vorgehen. Dr. Ziegler schlägt nach Besprechung 
seiner Leitsätze vor. eine Eingabe an den Generalstabsarzt 
der Armee zu machen, wonach die Militärärzte unter den¬ 
selben Bedingungen ihre Privntpraxis betreiben sollen, wie die 
Z i v i 1 ärz te. Nach lebhafter Debatte, aus der hervorgeht, dass 
tatsächlich — zumal in den Garnisonsgrenzstädten — durch die 
Haltung mancher Militärärzte. Konflikte unvermeidlich sind, wurde 
auf Antrag von Dr. S c h ü 11 e r - Oels beschlossen, „der Vorstand 
möge eine Kommission von 3 Mitgliedern mit dem Recht der 
Kooptation wählen, welche die sog. Militärarztfrage weiterhin 
nachdrücklich verfolgt und auf der nächsten Hauptver¬ 
sammlung des „Leipziger wirtschaftlichen Verbandes“ Bericht 
erstattet.“ Darauf zieht Dr. Ziegler seine Leitsätze zu gunston 
eines Antrages Dr. S t r e f f e r - Leipzig zurück, der dann ein¬ 
stimmig zur Annahme gelangt. Er lautet: 

„Indem der Vorstand die Z i e g 1 e r sehen Leitsätze der zu 
bildenden Kommission als Material überreicht, gibt er den Kol¬ 
legen anheim, gegen zivilpraxistreibende Aerzte in Fällen von 
Vergehen gegen die Standesordnung die militärärztlichen Ehren¬ 
gerichte anzurufen und im übrigen dahin zu wirken, das zivil- 
p r a x i s t r e i b e n d e Militärärzte — insbesondere auch in der 
Kassenpraxis — nur unter den fiir Zivilärzte gültigen Be¬ 
dingungen an der Praxis teilnehmen können.“ 

In Anbetracht der vorgerückten Zeit verzichtet Dr. W. Stoin- 
briick-Stettin auf seinen Vortrag: „Honorierung der Ilausarzt- 
stellen und Bezahlung der Krankenhausärzte, besonders in klei¬ 
neren Städten“. 
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M e j e r - Leipzig: „Feber Rechtsschlitzfrage“, hält an seinen 
Anschauungen, die er auf der Hauptversammlung ln Strassburg 
ausgesprochen hat. fest, die dahin lauten, die ärztlichen Forde¬ 
rungen durch leistungsfähige Inkassobureaus und der¬ 
gleichen Institute einzutreiben, während B a c k - Strassburg durch 
ärztliche Reelltssehutzbureaus die ausstehenden Gelder eiuzielien 
und tilierdles aus sieh ergebenden Feberschüssen dem Verband eine 
Einnahmequelle verschaffen will. 

Den vorletzten Punkt der Tagesordnung behandelt Dr. Sar¬ 
dern a n n - Marburg und teilt seine Erfahrungen Ul>er ärzt¬ 
liche Sonntagsruhe in Marburg mit. Sie sind die denklwr 
günstigsten, da das Publikum und die Kassenvorstände 
schnell eingesehen haben, dass auch dem Arzt eine Sonntagsruhe 
zu sonnen ist. Selbstverständlich ist die Sonntagsruhe nur ein¬ 
zuführen unter der Voraussetzung, dass für dringende Fälle 
ein regelmässiger Sonntagsdienst eingerichtet wird, den wech¬ 
selweise einige Kollegen (in Marburg bei 14 Aerzten 2) ver¬ 
sehen. Sie haben in Marburg nach kurzer Zeit verblüffend 
wenig zu tun gehabt. Auch in Schlei z. Elberfeld und 
anderen Orten sind ähnliche gute Erfahrungen mit der Sonntags¬ 
ruhe bezw. Sonntagsnachmittagsruhe gemacht worden. Es wird 
beschlossen, den Vortrag des Herrn Dr. Sardemann in den 
Aerztl. Mitteil, zu veröffentlichen. 

Die Frage eines ärztlichen Genesungsheims führt 
den Berichterstatter Dr. V o g e 1 - Heppenheim a. B. zu folgenden 
Leitsätzen: 

1. Ein ärztliches Gonesunghelm ist eine wirtschaftliche 
Notwendigkeit für einen grossen Teil der deutschen Aerzte 
und kann nur von dem „Leipziger Verband“ — als der gegebenen 
wirtschaftlichen Organisation — ins Leben gerufen werden. 

2. Ein Genesungs- oder Erholungsheim wird am besten ln 
einem kleinen Badeorte errichtet, der billigen und möglichst nutz¬ 
bringenden Aufenthalt gewährt. 

3. Da bereits ein sehr günstiges Angebot seitens eines Bade¬ 
ortes vorliegt, ist das von privater Seite gemachte Angebot 
— weil ungeeignet — abzulehnen und sind alsdann einleitende 
Schritte zu tun. wozu der Vorstand des „Leipziger wirtschaftlichen 
Verbandes“ nach Massgabe der Beschlüsse der Vertrauensmänner- 
versammlung vom 5. November ermächtigt wird. 

Der Antrag des Vorsitzenden, „die Angelegenheit einer Kom¬ 
mission zu überweisen und sie auf der nächsten Versammlung 
nochmals gründlich zu besprechen“, wird angenommen. Hierauf 
sehliesst der Vorsitzende mit den Ausdrücken seines Dankes für 
die Ausdauer der Anwesenden die Sitzung. 


Verschiedenes. 

Das ncuerbaute Sanatorium für Magen-, Darm- und Stoffwechsel¬ 
kranke von Dr. Decker, München, Seestrasse. 

Fine doppelte, begriissenswerte Erkenntnis hat im Laufe spe¬ 
ziell des letzten Jahrzehnts neben den staatlichen und Gemelnde- 
krankenliünsern eine Menge von Privatanstalten erstehen lassen, 
die bezüglich der in denselben zu behandelnden Krankheiten teils 
allgemeinen, teils speziellen Charakter tragen: die Erkenntnis von 
seiten der Aerzte. dass in sehr vielen Fällen die ambulante Beob¬ 
achtung sowohl wie die ambulante Behandlung eine höchst unzu¬ 
reichende ist. al>er auch die Erkenntnis von seiten der Patienten, 
dass die zur Heilung unerlässliche sorgsame Pflege und syste¬ 
matisch durchgeführte zweckdienliche Behandlung sehr oft in der 
Familie nicht erreiehliar ist. 

Die grossen Fortschritte, die auf dem Gebiete der Verdau- 
ungskrnnkheiten in den letzten Jahrzehnten erzielt worden sind, 
haben nach und nach zu einer Scheidung der bisher unter der all¬ 
gemeinen Bezeichnung als „Kaltwasserheilanstalten“ bestehenden 
Anstalten und zur Gründung von diätetischen Spezialanstalten ge¬ 
führt. In denen auf die individuell angepasste Zuliereltung der 
Speisen von seiten der ärztlichen Leitung das Hauptgewicht ge¬ 
legt wird. 

Dass in der Tat ein Bedürfnis zu solchen diätetischen Spezia 1- 
anstalten besteht, beweist die zunehmende Frequenz derartiger In¬ 
stitute. Diesem Fmstande verdankt es auch die vor fl Jahren von 
dem Spezialarzt Dr. Decker In München gegründete Privathell¬ 
anstalt für Magen-, Dann- und Stoffwechselkranke, dass sich nach 
verhältnismässig kurzer Zeit eine Erweiterung notwendig machte, 
der in dem Ende Oktober d. J. eröffneten und von dem Architekten 
L lebergesell in München erbauten Sanatorium in der See- 
strasse (Schwabing) Rechnung getragen wurde. 

Die Lage des Sanatoriums iin Villenquartier Schwabings, ln 
direkter Nähe des Englischen Gartens, ist als eine ideal ruhige zu 
bezeichnen und hat man von den Krankenzimmern, die fast aus¬ 
schliesslich nach Süden gelegen sind, eine herrliche Aussicht auf 
die rings umgebenden Gärten und den Englischen Garten. An die 
Strassenscite wurden alle Wirtschaftsräume, Bäder. Aborte und 
Stiegenhaus projektiert; das Souterrain, sehr hoch (2.30 m) über 
Terrain gezogen, konnte dadurch Küche. Durchfahrt und anstos- 
senden Kohlenbunker und Leichenkammer. Maschinenbaus. Haus- 
meister/.immcr etc. aufnehmen. Im Parterre befinden sich das 
Bureau. Empfangszimmer, die Zimmer des dirigierenden Arztes 
und der Assistenten- und Schwesternriiume. In den übrigen Ge¬ 
schossen sind lediglich Krankenzimmer. Iin 1„ 2. und 3. Stockwerk 
befindet sieh je 1 Badezimmer mit allen erforderlichen Dusche¬ 
vorrichtungen (schottische Dusche, Sitzdusche etc.) und einem 


elektrischen Lichtbad nach Wulfschem System. Die Korridore 
sind 30 m lang ln gerader Flucht und 2.30 m breit und erhalten 
vom Stiegenhaus sowohl wie von den ln jedem Stockwerk an¬ 
gebrachten 4 m breiten Lichthallen sehr ausgiebiges direktes Licht. 
Die erwähnten Lichthallen, dekorativ ausgestattet, dienen den Pa¬ 
tienten als Konversationsraum. 

s -£>t^~ o_c k : 


t 



Das ganze Haus ist auf Eisenschienen gebaut, die Fussböden 
sind aus Beton hergestellt und im ganzen Hause mit Linoleum be¬ 
legt. die Decken sog. Sekuradecken mit 12—15 cm starken basischen 
Hochofenschaumschlackenlicton. was möglichst grosse Sicherheit 
gegen die moderne Hellhörigkeit der Häuser gibt. Aus hygie¬ 
nischem Interesse fanden glasierte Mettlacher Wandplatten im 
Stiegenhaus, in allen Korridoren. Operationszimmer, Küche, Spei¬ 
sen, Kühlrüumen etc. in erster Linie zur Verhütung jeder Staub- 
ansnmmiung. sodann auch zur leichteren und sicheren Reinigung 
umfangreiche Verwendung. In den Aborten. Verband- und Ope- 
rationszimmer sind alle Wände mit abwaschbarer Emailfarbe, der 
Fussböden des Operatiouszimmers und der Bäder mit säurefesten 
weisseil Mettlacher Bodenplatten versehen, da die üblichen Ter- 
rnzzoböden leicht Sprünge erhalten und durch die vielen kleinen 
Haarrisse sich zwischen Terrazzo und Unterlagsbeton gerne Flüs- 
sigkeitsnester bilden. 

Die Zimmer haben Oberliehtventilation und werden wie alle 
übrigen Räume durch Niederdruckdampfheizung erwärmt. In den 
Badezimmern, Operationszimmer, Untersuch ungszimmem und 
einigen Krankenzimmern sind in die Heizkörper Gasöfen ein¬ 
gebaut, die es ermöglichen, auch zu Zelten, wo die Zentralheizung 
nicht in Betrieb ist. die betreffenden Räume zu heizen. Ueber 
sämtlichen Heizkörpern sind zur Vermeidung der hässlichen 
schwarzen Staubstreifen Marmorplntten angebracht, welche die 
warme Luft erst ca. 30 cm entfernt von der Wand ln die Höhe 
steigen lassen. 

Ein vollkommen a nagest attes Laboratorium dient den che¬ 
misch-physiologischen Untersuchungen. 



Rückansicht nach Süden mit Liegebalkoni. 

ln jedem Abort sind in die Wand eingemauerte Kästen an¬ 
gebracht, die dazu dienen, die Fäzes zur Untersuchung bereit zu 
halten. Die schlechte Luft in diesen Schränken wird durch einen 
Luftschacht nach aussen abgeführt Ausserdem dient ein sog. 
dreifaches grosses Sieh, direkt mit der Wasserleitung ln Verbin¬ 
dung stehend, zur Durchspülung der zu untersuchenden Fäzes. Die 
neueste Errungenschaft der Hygiene, der sog. Vakuumreiniger, hat 
ebenfalls im Sanatorium Verwendung gefunden. Jeder Korridor 
steht durch eine Rohrleitung mit der lm Souterrain aufgestellten 
elektrischen Maschine in Verbindung und ermöglicht es, durch An¬ 
setzen von entsprechend langen Schläuchen an die Leitung ver¬ 
mittels Aspirationswirkung den gesamten Staub und Schmutz von 
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Boden und Möbeln, Matratzen etc. ins Souterrain zu befördern, 
von wo er in Flaschen gefüllt weiter transportiert wird. 

Ein elektrisch betriebener Krankenaufzug, für Tragbahre und 
Personen eingerichtet, verbindet vom Souterrain bis zum Dach¬ 
geschoss alle Stockwerke miteinander; ebenso dienen zur raschen 
Vermittlung aller Bestellungen zahlreiche Haustelephone mit 
Liuienwäliler, so dass von jeder Stelle zu jeder Stelle gesprochen 
werden kann, ln jedem Stock belindet sich eine Theeküche mit 
Speiseuaufzug, laufendem heissen Wasser und in die Heizkörper 
eingebauten Wärmeschränken zum Erwärmen der Geschirre. 

Die nach Süden gelegenen Krankenzimmer haben durch hohe 
Glasabschlüsse getrennte 2 Meter breite Balkons, auf die bett¬ 
lägerige Sehwerkrauke hinausgefahren werden können, so dass 
auch ihnen auf diese Weise die Vorteile der Freiluftbehandlung 
zuteil werden können. 


Therapeutische Notizen. 

Die Arseuf erratose ist ein konstant zusammengesetztes, 
haltbares und flüssiges Präparat, das in wohlschmeckender Form 
als wirksamen Bestandteil Arsenferratin enthält. Das Arsenferra- 
tin ist eine Kombination von Arsen und Eisen, ähnlich wie das 
z. B. im Levicowasser der Fall ist. Eine Tagesdosis der Arsen- 
ferratose oder 50 g gleich 3 Esslöffel enthält 0,25 Ferratiu und 
0,00075 Arsenik organisch miteinander verbunden. 

B a r d a c h - Kreuznach hat das Präparat mit vielem Erfolg 
verwendet. Es zeigte sich wirksam besonders in der Rekonvales¬ 
zenz von akuten und chronischen Krankheiten und als blutbilden¬ 
des Mittel bei Anämien jeder Art. Erwachsenen gibt mau täglich 
3 Esslöffel voll, Kindern 3 Kinderlöffel, kleinen Kindern 3 Thee- 
löffel. (Ther. Monatsh. 05, 8.) Kr. 

Die therapeutische Physiologie des natür¬ 
lichen Schweinemagensaftes, dem in manchen Krauk- 
heitszuständen so wunderbare Wirkungen zugeschrieben werden, 
bespricht Maurice H e p p - Paris (Gazette des höpitaux, 20. Ok¬ 
tober 1905) in eingehender Weise und kommt zu dem Schlüsse, dass 
der nach seiner Methode gewonnene Schweinemagensaft eine mäch¬ 
tige, Sekretion anregende, Wirkung auf die erkrankten Mageu- 
drüsen ausübt; durch diese Wirkung wird die veränderte Sekretion 
auf ihre physiologische Norm sowohl quantitativ wie qualitativ 
wieder zurückgeführt und kommen wichtige sedative Eigen¬ 
schaften zur Geltung, indem unter Umständen der Spasmus des 
Pylorus vermindert und die Entleerung des Magens dadurch be¬ 
günstigt wird. Daher ist diese Magensafttherapie ohne Wirkung 
bei völliger Atrophie, bei Karzinom des Magens; sind jedoch die 
Mageudrüsen wenigstens teilweise noch funktionsfähig, so übt 
diese Therapie ihre rasche, bewundernswerte Wirkung aus. Durch 
den völligen Funktionsstillstaud der Magendrüsen im akuten Sta¬ 
dium der Gastroenteritis der Kinder versagt hier ebenfalls diese 
Therapie, während sie im Stadium der beginnenden Rekonvales¬ 
zenz sehr erfolgreich ist; ebenso ist dies der Fall gegen die Appetit¬ 
losigkeit der Tuberkulösen; bei Fieber oder akuten Anfällen der¬ 
selben ist aber die Magensafttherapie von gar keiner oder nur ge¬ 
ringer Wirkung. Die sedative Eigenschaft des Schweinemagen¬ 
saftes dürfte schliesslich besonders in Fällen von Hyperazidität 
zur Geltung kommen. Str. 


. Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 21. November 1905. 

— Am 5. ds. Mts. fand in Leipzig eine Vertrauens- 
männer-Versammlung des Leipziger Verbands 
statt, über die wir an anderer Stelle ausführlicher berichten. 
Die Versammlung zeigt, wie die Leitung des Verbands bestrebt ist, 
sich in allen den Verband berührenden Standesfragen mit den Ver¬ 
trauensmännern und durch diese mit der Allgemeinheit der Aerzte 
in enger Fühlung zu erhalten. Zur Besprechung kam eine Reihe 
aktueller Fragen. So das ärztliche V erslcherungswesen, 
das im Anschluss an die Versicherungskasse der Aerzte Deutsch¬ 
lands ausgebaut werden soll. Bezüglich der mit der freien Arzt¬ 
wahl als unvereinbar erklärten Karenzzeit wurden die Ver¬ 
trauensmänner verpflichtet, allenthalben auf ihre Aufhebung hin¬ 
zuwirken. Hoffentlich wird sich auch München der Notwendigkeit, 
die Karenzzeit aus seinem Vertrag zu entfernen, nun nicht länger 
entziehen wollen. Die Besprechung der Frage der Mittel¬ 
standskasse zeigt, dass der strikt ablehnende Standpunkt, 
wie er früher von der Verbandsleitung eingenommen wurde, nicht 
aufrecht erhalten wird. Man nahm eine abwartende Stellung ein 
und überlässt die Entscheidung dem Aerztetag in Halle. Dass 
bis dahin keine Verträge mit derartigen Kassen abgeschlossen 
werden dürfen, ist eine selbstverständliche Forderung. Darin be¬ 
ruht ja unser grosser Vorteil, dass wir dieser neuen Art von Kran¬ 
kenversicherung, die sicher kommen wird, weil sie einem sozialen 
Bedürfnis entspricht, als geschlossene Organisation gegeuüberstelien 
und daher von allem Anfang an dafür sorgen können, dass die be¬ 
rechtigten ärztlichen Ansprüche nicht zu kurz kommen. Dieser 
Vorteil darf unter keinen Umständen durch privaten Abschluss 
von Verträgen aus der Hand gegeben werden. Aus den Verhand¬ 
lungen der Vertrauensmäunerversammlung erfuhren wir ferner 
wieder, dass es eine „Mllltärarztfrage“ gibt. In weiten 


Gegenden Deutschlands weiss man von einer solchen glücklicher¬ 
weise nichts, sondern lebt mit den Militärärzten auf bestem kol¬ 
legialen Fusse. Mit Genugtuung kann aber konsultiert werden, 
dass die Leipziger Versammlung diese Frage in weit versöhn¬ 
licherem Geiste behandelte, als dies in Strassburg zum Teil der 
Fall war. Bezüglich weiterer Anregungen und Erörterungen der 
interessanten Versammlung verweisen wir auf unseren Bericht. 

— In Oesterreich hat das Bevorstehen einer Reform der 
Krankenkassengesetzgebung, die den Aerzten neue leisten auf¬ 
bürden wird, und die Aussicht, dass bei dieser Reform die oft er¬ 
hobenen Forderungen der Aerzte abermals unberücksichtigt blei¬ 
ben werden, eine Organisationsbewegung nach dem Vor¬ 
bilde des Leipziger Verbandes ins lieben gerufen. Der Anstoss da¬ 
zu geht aus von der Sektion Aussig des Zentral Vereins deutscher 
Aerzte in Böhmen. Es besteht der Plan, die deutschböhmisclien 
Aerzte zunächst gauweise zu organisieren, um die einzelnen Gau- 
verbiinde dann sobald als möglich zu einem Landesverbände zu- 
sammenzufnssen. Die grosse Mehrheit der im Aussiger Gau an¬ 
sässigen Kollegen hat sicli schriftlich zum Anschluss an den Gau¬ 
verband bereit erklärt. Ein Satzungsentwurf liegt bereits vor. 
Der .lahresbeitrag soll nach deutschem Muster 24 Kronen (=20 M.) 
betragen. Die Mitglieder hai»en einen Verpflichtungsschein zu 
unterschreiben, durch den sie sich ehrenwörtlich und bei Zahlung 
einer Konventionalstrafe von 2000 Kronen verpflichten, ohne Zu¬ 
stimmung des Gauverbandes keine Verträge mit Krankenkassen 
abzuseldiessen und bei Konflikten sich der Annahme einer Arzt¬ 
stelle zu enthalten. Der Gauverband wird gegründet, wenn die 
Hälfte aller im Gaubezirk praktizierenden Aerzte ihren Beitritt er¬ 
klärt. Der Aufruf hierzu ergeht in einer umfangreichen Sondei’- 
beilage zu No. 45 der Prager ined. Wochensehr., die ganz der Agi¬ 
tation für die Oi'gauisationsbewegung gewidmet ist. Aus dem In¬ 
halte dieser Beilage erwähnen wir noch ein Mahnwort von 
Dr. Hartmann - Leipzig „Aerzte Oesterreichs organisiert Euch!“ 
und einen Aufsatz von Dr. Gottlieb Pick- Aussig: „Was wir 
wollen“. Hartmann erzählt den österreichischen Kollegen die 
Geschichte des Leipziger Verbandes, die durch den überzeugenden 
Hinweis auf 8 Millionen Mark, um welche die kassenärztlicheu 
Honorare im letzten Jahre sich gesteigert haben, ihre Wirkung 
nicht verfehlen wird; und Dr. Pick, von dem wir hoffen, dass er 
der österreichische Hart mann werden wird, schildert die öster¬ 
reichischen Verhältnisse, welche die Organisation zur Notwendig¬ 
keit machen und entwickelt seine Pläne für die weitere Durch¬ 
führung dieser. Es ist selbstverständlich, dass die Organisation 
erst daun wirksam sein wird, wenn sie sich Uber alle öster- 
reichischeix Kronlünder erstreckt und die Aerzte aller Nationali¬ 
täten umfasst. Wir erfahren aber von Dr. Pick, dass dazu be¬ 
reits die ersten Schritte getan sind. Die Schwierigkeiten werden 
gross sein, aber die Not lehrt beten. Vielleicht vermag die Not 
ihrer Lage auch die österreichischen Aerzte trotz aller sonstigen 
Trennungspunkte wenigstens in wirtschaftlicher Hinsicht zu- 
sammenzuschwelssen. So wollen wir voll Hoffnung auf das be¬ 
gonnene Werk blicken und rufen unseren österreichischen Kollegen 
für die feniere Arbeit ein herzliches „Glück auf“ zu. 

— In der Diskussionsangelegenheit über eine „ärztliche 
Krankenkasse des Leipziger Verbandes“ bittet der 
Obmann des Direktoriums der Versicherungskasse für die Aerzte 
Deutschlands in den Aerztl. Mitteil. 1905, No. 43 die deutschen Kol¬ 
legen um Beantwortung folgender Fragen mittels Postkarte: 1. Ob 
Mitglied einer anderen Krankenkasse? — 2. Ob Mitglied der Kran¬ 
kenkasse der Vex-sicherungskasse für die Aerzte Deutschlands? 
— 3. Ob Unzweckmässlgkeit der Versicheningskrankenkasse vom 
Eintritt zurückhielt? — 4. Ob noch andere Gründe der Zurückhal¬ 
tung vorhanden sind? — 5. Darf sich die Versicherungskranken¬ 
kasse um Mitteilung an den Schreiber wenden? — 6. Ist es viel¬ 
leicht der Geldpunkt. — 7. Erscheint die Versicherungskranken- 
kasse geeignet für den Ausbau zu einer allgemeinen ärzt¬ 
lichen Versorgungskasse? — 8. Erscheint der Besitz und 
die Mitgliedschaft einer solchen begehrenswert? — 9. Wie viel 
könnte bei einer obligatorischen Versicherung äusserstenfalls jähr¬ 
lich an Prämien gezahlt werden? — Es genügt zu schreiben: ad 1: 
Ja, ad 2: Nein, usw. 

— In Baden haben im Prüfungsjahr 1904/05 61 Kandidaten 
die Approbation als Arzt und 27 als Zahnarzt für das Gebiet des 
Deutschen Reichs auf Grund der an den Universitäten Freiburg 
und Heidelberg abgelegten Prüfungen erhalten. Unter den Aerzten 
befinden sich auch 2 Damen, (hc.) 

— Wie aus Hamburg geschrieben wird, werden die Heraus¬ 
geber und Redakteure des bisherigen Archivs für soziale 
Medizin und Hygiene die Zeitschrift unter dem Titel: 
Soziale Medizin und Hygiene, vormals Monats¬ 
schrift für soziale Medizin, im Verlage von Leopold 
Voss in Hamburg erscheinen lassen. Die Zeitschrift wird in 
ihrer Tendenz unverändert bleiben und soll als Zentralblatt für die 
gesamte wissenschaftliche und praktische Sozialmedizin dienen. 

— Cholera. Russland. Laut Bekanntmachung der Pestkom¬ 
mission haben die Erkrankungs- und Todesfälle au der Cholera in 
Russland stetig abgenommen. Vom 19. bis 20. Oktober sind 12 neue 
Fälle gegenüber 20 in der Vorwoche gemeldet worden. 

— Pest. Britisch-Ostindien. Während der am 21. Oktober 
abgelaixfenen Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 2952 neue 
Erkrankungen (und 2223 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige ge¬ 
langt. — Straits Settlements. In Singapore ist am 11. Oktober ein 
neuer Pest.fall festgestellt. — Mozambique. In Chiude sind bis 
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zum 29. September 5 PcsttoricsfHUo, sixlaun vom 5. bis 8. Oktober 
3 Erkrankungen an *ler I’est beobachtet worden. Der Hafen wurde 
am 1. Oktober für verseucht seit dem 21. Sept. erklärt. — Britiscü- 
Siidafrika. Am 6. Oktober ist in Port Elizabeth wieder ein Pestfall 
vorgekommen. 

— ln der 44. Jnhroswoche. vom IM). Oktolter bis 4. November 
litoä. hatten von deutschen Städten über 4 (Hmio Einwohner die 
grösste Sterblichkeit Posen mit 20,8, die geringste Worms mit 
8,(5 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Scharlach in Luilwigshafeii. an Masern 
in Hamborn,, Linden, an Diphtherie und Krupp in Borbeek, 
Lichtenberg. Rostock, Trier. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Göttinnen. Gegenwärtig finden hier u n e n t g e 1 1 11 c li e 
F o r t b i 1 d u n g s k u r s e f ii r p r a k t i s c h e A e r z t e statt., 
welche gut besucht sind (110 Teilnehmer). Es lesen: 1. Runge: 
Ausgewählte Kapitel aus der Gynäkologie. 2. Gramer: Psych¬ 
iatrische und Nervenklinik. 3. Braun: Chirurgische Klinik. 
4. Borst: Ausgewählte Kapitel aus dem Gebiet der allgemeinen 
Pathologie und pathologischen Anatomie. 

Greifswald. Habilitiert: Dr. Sauerbruch. I. Assi¬ 
stent der chirurgischen Klinik (früher in Breslau) für Chirurgie. 
Dr. Siegfried Weher für innere Medizin (Probevorlesung: Feber 
Herzinsuffizienz). 

Jena. Dr. Röpke, Assistenzarzt der chirurgischen Klinik, 
hat sich mit einer I'rolievorlesung „Feber Genu valgum und seine 
orthopädische Behandlung” für Chirurgie habilitiert, 

•Edinburgh. Dr. Sir John llalliday Croom wurde zum 
Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität 
ernannt. 

Glasgow. Dr. II. McLaren wurde zum Professor der 
Materia medica an Andersons College Medical School ernannt. 

Modena, Dr. G. Speriuo wurde zum ausserordentlichen 
Professor der Anatomie ernannt. 

Üfeu-I’es t. Dr. Blaskovlcli habilitierte sieh als 
Privatdozent für Augenheilkunde. 

Palermo. Dr. S. Calderaro, bisher Privatdozent in 
Siena, habilitierte sich als Privatdozent für Augenheilkunde. 

Prag. Dr. J. Pelnär habilitierte sieh als Privatdozent für 
innere Medizin an der tschechischen med. Fakultät. 

St. Petersburg. Dr. 1*. Sadowsky, Privatdozent an 
der militärmedizinisehen Akademie, wurde zum ausserordentlichen 
Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie am medizinischen In¬ 
stitut für Frauen ernannt. 

(Todesfälle.) 

Dr. J. Magranez, Professor der internen Pathologie an der 
med. Fakultät zu Valencia. 

Dr. C. Seiler, früher Professorder Laryngologie und Rhino- 
logie an der Pennsylvania-Universität zu Philadelphia. 


Personalnachrichten. 

• (Bayern.) 

Erledigt: Die Bezirksarztstelle in Königshofen im Grab¬ 
feld. Bewerber um dieselbe haben ihre vorscliriftsmüssig belegten 
Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten Kgl. Regierung, Kammer des 
Innern, bis zum 30. November 1. J. eiuzureichen. 

Gestorben: Dr. Emil M a u s m a n n, prakt. Arzt in 
Pirmasens, 38 Jahre alt. 


Korrespondenz. 

Zum § 3 a des Krankenversicherungsgesetzes. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Sehr geehrte Redaktion! 

In No. 45 Ihres geschätzten Blattes bringen Sie einen Aufsatz 
zu § 3 a des Krankeuversieherungsgeset7.es, der uns zu einer Er¬ 
widerung nötigt, da derselbe zum Teil unrichtige Angaben über 
unsere Gesellschaft entlfilt. Wir wären Ihnen sehr verbunden, 
wenn Sie den nachstehenden Ausführungen Raum geben wollten. 

Wir wurden vor etwa Jahresfrist von 2 Hamburger Waren¬ 
hausfirmen. welche ihr Personal bisher l»ei freien Hilfskassen 
gegen Krankheit versichert hatten, aufgefordert, die Versicherung 
auf unsere Gesellschaft zu übernehmen, weil die freien Hilfskasseu 
ihnen nieht. leistungsfähig genug erschienen und weil die An¬ 
gestellten mit der betreffenden Ortskraukenkasse wegen ihres hier 
und da bureaukratischen Verfahrens sieh nicht eiulassen wollten. 
Obwohl wir der Sache keineswegs freundlich gegen Überstunden, 
beschlossen wir doch, um überhaupt festzustellen, ob eine der¬ 
artige Versicherung bei einer Privatgesellschaft durchführbar 
wäre, den Anträgen näherzutreten und offerierten den beiden 
Firmen Rückversicherung gegen die auf Grund des § 3a des 
Kraiikenversiclierungsgeset7.es von der Firma zu übernehmenden 
Leistungen. Das von uns mit den beiden Firmen eingegangene 
Rüekversieheningsverliältiiis fand bei der Hamburger Aufsichts¬ 
behörde für das Kraiikenversiclierungswesen zunächst keinen 
Widerspruch und das Arrangement fungierte etwa 1 Jahr lang 
durchaus zur Zufriedenheit aller Beteiligten, bis die Aufsichts¬ 
behörde, vielleicht der Einwirkung der Ortskraukenkasse folgend, 
beschloss, die Firmen zur Errichtung einer Betriel»skraiikeiikasse 
7.u veranlassen. Hierdurch wurde der RiickVersicherungsvertrag 


des Deuschen Anker gegenstandslos und ist derselbe daher vom 
I 1. Februar 11)05 ab aufgehoben. 

' Die Hamburger Firmen hatten, wie erwähnt, ihre Angestellten 
’ früher hei freien Hilfskassen versichert und es wurden bei Er- 
| richtung der Hausversicherung dieselben Bedingungen zugrunde 
gelegt und auch dieselben Hausärzte der Firmen für die Bella nd- 
! lung der Erkrankten in Anspruch genommen, welche früher bei 
i den freien Hilfskasseu in Gebrauch gewesen waren. Eine Uuter- 
| suchung der Angestellten hei Eintritt in die Versicherung wurde 
i nicht verlangt und auch sonst wurde von allen erschwerenden Be¬ 
dingungen abgesehen. 

Später stellte eine Waretihausfirnia in Halle an uns ähnliche 
Anträge, die wir aber ablehnen mussten, weil» Herr Arbeitersekretär 
i Güldenberg in Halle ausserordentlich gegen die Inanspruch¬ 
nahme einer Privnt-Verslcherungsgesellschaft agitierte, und wir 
auch den von den Angestellten der Firma gewünschten besonderen 
Bedingungen nicht entsprechen konnten. 

Wie hieraus hervorgeht, haben wir durchaus nicht das Be¬ 
streben gehabt, bei der versuchsweisen Uöbernahme der gesetz¬ 
lichen Krankenversicherung von Angestellten den ärztlichen Stand 
in irgend einer Weise zu schädigen oder die ihm gebührende Rück¬ 
sicht zu vernachlässigen. In unserer Einzelkrankenversicherung, 
die wir nun seit (5 Jahren betreiben, haben wir das Prinzip der 
freien Arztwahl für unsere Versicherten in entschiedenster Welse 
: durchgeführt und glaulien bei der bedeutenden Anzahl von Aerzten, 
! mit welchen wir durch unsere Schadensregulieningen in Berührung 
! kommen (wir haben bis jetzt 11000 Schäden reguliert), überall die 
Anerkennung gefunden zu hallen, dass wir unseren Verpflichtungen 
prompt, kulant und auch unter Wahrung der ärztlichen Inter¬ 
essen na eh kommen. Dass bei einem so ausgedehnten, täglich 
wachsenden Geschäftsverkehr liier und da Irrtümer und Unstim¬ 
migkeiten Vorkommen können, ist wohl nicht zu verwundern. 
Jedenfalls haben wir uns immer bemüht, alle Teile zufrieden zu 
stellen. 

Wir empfehlen uns Ihnen 

Hochachtungsvoll 
Deutscher Anker 

Pension*- und Lebensversieherungs-Aktieu-Gesellschaft in Berlin. 


Amtliches. 

(Bayern.) 

No. 234öS. 

Bekanntmachung. 

Bekämpfung der Cholera, hier russische Durchwanderer betr. 

K. Staatsministerium des Innern. 

Im Hinblick darauf, dass in Russland die Cholera herrscht, 
wird im Einvernehmen mit dem Reichskanzler auf Grund der 
» §§ 24 Abs. 1 ZifF. 3, Abs. 2 und 25 des Gesetzes, betreffend die 
Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900 
und unter Bezugnahme auf No. I 9 der Ausführungsbestiinmungen 
des Bundesrats hierzu vom 21. Februar 1904 — mit Wirksamkeit 
bis auf weiteres — folgendes bestimmt: 

1. Der Uebertritt von Durch Wanderern aus Russland ül>er die 
bayerische Auslandsgrenze darf nur mittels Eisenbahn, und zwar 
nur auf den Strecken Eger— Markt-Redwitz und 
Linz-Passatt erfolgen. 

2. Auf den Bahnhöfen Markt-Redwitz und Pass au 
findet eine ärztliche Besichtigung der Durchwanderer au’s Russ¬ 
land, sowie die Zurückhaltung und Absonderung der Cholera- 
kranken und Cholera verdächtigen statt. Die Durchwanderer haben 
den zu diesem Zwecke ergehenden Anordnungen der zuständigen 
Beamten und Bediensteten Folge zu leisten. 

3. Zuwiderhandlungen gegen Ziff. 1 oder 2 sind, sofern nieht 
nach dem Strafgesetzbuch für das Deutsche Reich eine höhere 
Strafe verwirkt ist, in § 4(5 No. 3 des Gesetzes, betreffend die 
Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900 
mit Geldstrafe bis zu 150 M. oder mit Haft bedroht 

München, den 13. November 1905. 

I. V. 

Dr. Graf v. Fellltzsch. Staat.srat v. Ebermaycr. 


Ueberslcht der SterbefäJle in Manchen 

während der 44. JahreBwoche vom 29. Okt. bis 4. Nov. 1906. 

Bevölkerungszahl 628 000. 

Todesursachen: Masern 2 (4*), Scharlach — (—1, Diphtherie 
u. Krupp 2 (1), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber—(—), Bl nt Vergiftung 
(Pyftmie u. s. w.) 2 (1), Brechdurchfall — (2), Unterleibstyphus 1 (—), 
Keuchhusten — (—), Kruppöse Lungenentzündung 2 (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 26 (26), b) der übrigen Organe 11 (4), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten — 
(2), Unglücksfälle 2 (2), Selbstmord — i2), Tod durch fremde 
Hand — il). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 198 (173), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,5 (17,0), für dis 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 14,7 (12,1). 

•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verl&f von J. F. Lehmann ln München. — Druck von K. Miihlthaler* Buch- und Kunatdruckerel A.G., München. 
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Originalien. 

Au« der medizinischen Klinik in Leipzig. 

Die Verlagerung der Luftröhre und des Kehlkopfes 
als Folge gewisser Veränderungen der Brustorgane. 

Von H. Cursckmann in Leipzig. 

Die modernen physikalischen Methoden, besonders die mit 
der Röntgendurchleuchtung zusammenhängenden, haben die 
Diagnose und die Beurteilung der Erkrankung des Herzens und 
der grossen Gefässe zweifellos so wesentlich gefördert, dass sie 
neben den alten Untersuohungsweisen in der Klinik und im 
klinischen Unterricht sich schon einen wichtigen Platz erobert 
haben und für viele Fülle auch in der täglichen Praxis nicht 
mehr beiseite bleiben können. 

Ohne Zweifel stehen wir vor der Notwendigkeit einer ein¬ 
gehenden Neuprüfuing und Umgestaltung der bisherigen An¬ 
schauungen über die physikalische Bestimmung der Lage, 
Grösse und Form des Herzens und der grossen Gefässe. Die 
Arbeiten einer ganzen Reihe von Forschern, unter denen ich 
Moritz, Lovy-Dorn, Goldscheider, De la Camp, v. Hüllen 
und Hans Curschmann nennen darf, zeigen, dass wir in 
dieser Richtung antssi eh is volle Wege betreten haben. Je höher 
wir aber hier unsere Erwartungen spannen dürfen, um so meiir 
sollten wir darauf bedacht sein, auch den altbewährten Unter- 
suehiungsweisen unausgesetzt die gebührende Aufmerksamkeit 
zu schenken. 

Dass auch auf einfachsten Wegen noch neue, für 
die Erkenntnis jener Zustände nicht unwichtige Anhaltspunkte 
gefunden weiden können, mögen die folgenden kurzen Mit¬ 
teilungen zeugen. Sie beziehen sich auf nicht selten sichtbare 
Veränderungen der Form der vorderen Hals- und Kehlkopf¬ 
gegend bei gewissen krankhaften Zuständen der Aorta, zuweilen 
auch der Lungen und des Rippenfellraumes. 

Schon vor Jahren habe ich als einen nicht seltenen be¬ 
merkenswerten Befund die fühlbare Pulsation in deir unteren 
Halsgegend dicht oberhalb der Incisura jugularis sterni be¬ 
schrieben und sie auf eine Erweiterung des dazu noch meist, 
in die Höhe gerückten Truncus anonymus sowie auf den Aorten¬ 
bogen selbst bezogen. Auch Gerhardt hat später der Sache 
seine Aufmerksamkeit gewidmet und man kann wohl sagen, dass 
das einfache Zeichen jetzt zu den allgemein anerkannten, ge¬ 
läufigen, diagnostischen Hilfsmitteln gehört. 

- Weitere hieran sich anschliessende Beobachtungen lehrten 
mich, dass bei Leiden des Herzens und der Brustschlagader noch 
weit ausgedehnte re Teile der Halsgegend deutliche Veränderungen 
zeigen können, die, so einfach und leicht wahrnehmbar sie sind, 
meines Wissens bisher doch nirgends genügend gewürdigt 
wurden. loh meine Verlagerungen des Halsteiles der Luftröhre 
und des Kehlkopfes, die zweifellos mit Formveränderungen ge¬ 
wisser Teile der Brusthöhle verknüpft und darauf zurückzu¬ 
führen sind, dass diese auf die ihnen benachbarten Teile der 
Luftwege verschiebend wirken. 

Die ersten Beobachtungen dieser Art, zu denen mittler¬ 
weile noch eine ganze Anzahl gleichartiger oder ähnlicher ge¬ 
kommen ist, habe ich bei Erweiterungen der atheromatös ent- 
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arteten Brustaorta, besonders ihres aufsteigenden Teiles und des 
Bogens, vereinzelt auch bei Dilatationen des Truncus anonymus 
gemacht. Sie lassen sich kurz dahin zusammenfassen, dass 
Erweiterung dieser Teile, ausgebreiteto so¬ 
wohl wie besonders auch ganz umschriebene, 
dislozierond auf den ihnen anliegenden, in¬ 
nerhalb der Brusthöhle gelegenen unteren 
Luftröhrenabschnitt wirken und damit auch 
zu einer,sicht- und fühlbaren Verlagerung 
ihres II al steiles und des Kehlkopfes führen 
können. 

Zunächst sei ein hierher gehöriger Krankheitsfall, zugleich 
einer der ersten, die ich beobachtete, kurz beschrieben. 

Ein 39 jähriger Bahnbeamter, im 21. Jahre luetisch infiziert, 
seit langem starker Trinker, war 2 Jahre, ehe ich ihn sah, zunächst 
von Herzklopfen und Beklemmungen bei angestrengtem Gehen, 
Treppensteigen und geistigen Erregungen befallen worden. Vor 
einem halben Jahr der erste Angina-pectoris-Anfall mit mehr¬ 
maligen, mehr oder weniger heftigen Wiederholungen. Während 
der letzten Wochen selbst bei kurzen Wegen und geringfügigen 
Bewegungen schmerzhafter Druck in der vorderen Brustgegend 
mit sehr bezeichnendem Ausstrahlen in den linken Arm. 

Grosser, kräftiger, etwas erregbarer Mann, Puls inittelgefüllt, 
stark gespannt, bei geringen Veranlassungen sehr beschleunigt. 
Die sicht- und fühlbaren grösseren und mittleren Arterien ziemlich 
hart, A. radialis und temporalis stark geschlängelt. Die Brust er¬ 
scheint breit, ihre beiden Hälften vollkommen gleich in Gestalt 
und Ausdehnung; namentlich zeigt die obere Brustliein- und die 
benachbarte Rippengegend keine Form Veränderung, besonders 
auch keine abnorme Erschütterung. 

Herzstoss im 6. luterstitium, fingerbreit ausserhalb der linken 
Brustwarze, deutlich bebend, die Herzdämpfung nach links ent¬ 
sprechend verbreitert. Keine abnorme Dämpfung über dem Ster¬ 
num oder den benachbarten Brustteilen. Herztöne ohne Besonder¬ 
heit, bis auf den ersten über der Auskultatiousstelie der Aorta, 
der hier etwas unrein erscheint. Der 2. Aortenton ist in sehr be¬ 
zeichnender Weise akzentuiert und stark klingend. 

In der Fossa Jugularis bemerkt der leicht gekrümmt nach 
unten eingelegte Finger eine deutliche, von der Aorta oder dem 
Truncus herrührende Pulsation. 

Die vordere Halsseite zeigt eine sehr deut¬ 
liche Lage Veränderung des Kehlkopfes und der 
Luftröhre nach rechts (vergl. Fig. I). 

Der Kehlkopf ist in der Weise verschoben, dass die Mitte 
des SobPldkuorpels und des Ringknorpols nicht mehr direkt 
unter dem Kinn, sondern seitlich von Ihm nach rechts 
stehen. Die Verschiebung teilt sich der Trachea unmittelbar mit, 
so dass sowohl diese wie* der Larynx dem inneren Rande des 
rechten Muse, sternocleidomnstoideus dicht anliegen, während zwi¬ 
schen ihnen und dem inneren Rande des linken Kopfnickers eine 
erhebliche, schon von weitem sichtbare und deutlich fühlbare 
Lücke bleibt. 

Sucht man den verlagerten Kehlkopf wieder nach der Mittel¬ 
linie hinzuschieben, so zeigt sich nur geringer Widerstand. 
Lässt man los, so geheu die Teile alsbald wieder in die ab¬ 
norme Lage zurück. Am Halse Ist weder eine Vergrösserung der 
Schilddrüse noch anderer Gebilde zu beobachten, denen man einen 
dislozierenden Einfluss zuschreiben könnte; auch ist an der 
rechten Halshälfte weder eine Narbe, Härte oder sonstige Ver¬ 
änderung zu bemerken, die etwa durch Schrumpfung, Zug u. dgl. 
die Lageveränderung bedingen könnte. 

Nach allem desm blieb nur übrig, die Ursache der Verschie¬ 
bung tiefer unten, im oberen Brustraum zu suchen und hier 
musste natürlich die Aorta, deren atheromatöso Veränderung 
durch den unreinen eisten und den akzentuierten klingenden 
zweiten Ton, sowie die Pulsatio jugularis zweifellos festgGeteilt 
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war, vor allem ins Auge gefasst werden. Wenn auch keine abnorme 
Dämpfung, keine Vorwölbung oder Erschütterung der vorderen 
oberen Teile des Brustkorbes sich erweisen Hess, so glaubte ich 
doch auf eine bis dahin noch geringfügige, beschränkte, für die 
verschiebende Wirkung vielleicht besonders günstig lokalisierte 
Erweiterung sehliessen zu dürfen. In der Tat ergab auch die 
Röntgendurchleuchtung eine massige Verbreiterung des Gefüss- 
sehattens nach links in seinem obersten, der Klavikula und ersten 
Rippe benachbarten Teile. 



Fig. 1. 


Ich nahm also nicht allein eine einfache Sklerose des An¬ 
fangsteiles der Brustaorta an, sondern glaubte noch weiter 
sehliessen zu dürfen, dass die bereits erwähnte umschriebene 
Erweiterung der Aorta eine Stelle einnähme, die, von der 
vorderen Brustwand noch weit entfernt, in 
um so näherer räumlicher Beziehung zur 
Trachea stände. Die nähere anatomische Be¬ 
trachtung wird uns gleich lehren (Fig. 2), 
dass hier vor allem der Aortenbogen und be¬ 
sonders seine der Luftröhre zugekehrte Wand 
in Betracht kommen mussten. Der Schatten im 
Röntgenbild stützte diese Annahme, wenn er auch den Hinweis 
meines Erachtens bei weitem nicht so klar 1 gab wie die Ver¬ 
schiebung der Halsgebilde. 

Alis ich % Jahre später den Patienten mit wesentlich ver¬ 
mehrten Klagen wieder sali, war der obere Teil des Sternums 
und die Gegend des 2. linken Rippenknorpels sichtlich vorgewölbt 
und pulsierend. Einem deutlich fühlbaren Schwirren entsprach 
ein lautes, scharfes systolisches Geräusch. Im Röntgenbild war 
dem allem entsprechend eine sehr erhebliche Ausdehnung des 
Aortenbogens wahrnehmbar. Die Verschiebung des Kehlkopfes 
und der Luftröhre war die gleiche geblieben. Die ursprüng¬ 
liche Annahme eines beginnenden Aneurysmas war durch die 
mittlerweile so erhebliche Vergrösserung voll bestätigt. Dass 
eine dieser entsprechende weitere Verschiebung nicht erfolgt 
war, war wohl damit zu erklären, dass die Vergrösserung des 
Aneurysmas nun eine andere als die ursprüngliche Richtung ge¬ 
nommen hatte. 

Dieser Fall ist, wie schon angedeutet, dadurch bemerkens¬ 
wert, dass schon zu einer Zeit, wo durch die üblichen physi¬ 
kalischen Untersuchungsweisen nur allgemeine Arteriosklerose 
und Verhärtung der Wand des Anfnngsteiles der Brustaorta 
festzusteilen war, aus dem Stande des Kehlkopfs und des Hals¬ 
teils der Luftröhre auf eine umschriebene Erweiterung der 
Aorta, insbesondere ihres Bogens geschlossen werden konnte. 

Es genügt aber meines Erachtens nicht, einen solchen die 
Verschiebung bedingenden Mechanismus nach allgemeinen Vor¬ 
stellungen nnzunebmen. Vielmehr scheint mir für das eingehende 


Verständnis des neuen Zeichens eine genaue topographisch¬ 
anatomische Betrachtung notwendig, die ein unter Umständen 
sich geltend machendes mechanisches Zwangsverhältnis im frag¬ 
lichen Sinne dartut. 


Fig. 2. 



Wenn man an einer mit Formalin gehärteten Leiche durch 
einen Fenstersclmitt Herz, Luftröhre und grosse Gefästse frei- 
lcgt, so zeigt sich, dass^ der aufsteigende Teil der Brustaorta 
links vom Stamm der Vena cava vor dem untersten Teil der 
Trachea so gelegen ist, dass er ihre linke Hälfte bis über die 
Mittellinie hinaus deekt. Nach Abgang des Truncus amonymus 
und gerade da, wo die Carotis sinistra entspringt, wendet sich 
der nun beginnende Aortenbogen fast direkt nach hin¬ 
ten und links, so dass er nun seitlich von der Luft¬ 
röhre liegt, um darnach vor der Wirbelsäule in die Aorta des- 
cendens überzugehen (Fig. 2). 



Aorta Aorten- Aorta Vena cava 

descend. bogen ascend. 


Trachea (mit 
Bifurkation) 


Schlund 

Fig. 3. 


Besonders deutlich wird noch dieses Verhalten des Aorten¬ 
bogens und namentlich seine Lage zur Luftröhre an einem 
Querschnitt durch die obere Brustpartie, der ihn in der 
Richtung seiner Längsachse und die Trachea nahe ober¬ 
halb ihrer Bifurkation durcktrennt. Man siebt dann den 
Durchschnitt des Aortenbogens — nach vorn mit dem Lumen 
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des ansteigenden, nach hinten des absteigenden Teils der 
Aorta — unmittelbar seitlich und links neben dom Querschnitt 
der Luftröhre und kann sich überzeugen, dass jede Ausweitung, 
die er erfährt — am frühesten und stärksten natürlich die 
seiner der Luftröhre zugekehrten Wand — auf diese drängen 
und sie in der Richtung von links nach recht» verschieben 
muss. Man sieht auch sofort, dass bei der Enge 
der räumlichen Verhältnisse schon geringere 
Vergrösserungen, wenn sie nur einen beson¬ 
deren Sitz haben, sich durch erhebliche Ver¬ 
schiebungen äussern müssen. Man wird dies gerade auf 
unseren Fall anwenden können und nun leicht begreifen, wie hier 
eine sehr deutliche Verlagerung schon zu einer Zeit bewirkt 
wurde, wo die der äusseren Brustwand und der Fossa jugularis 
nächsten Teile der Aorta noch keine VergTÖsserung oder doch 
wenigstens keine physikalisch erkennbare erfahren hatten. Auch 
der vorher erwähnte nach links hin verbreiterte Gefät?schatten 
gab, wie schon erwähnt, bei weitem nicht einen so guten topo¬ 
graphischen Anhaltspunkt wie die Verschiebung des Kehlkopfs. 
Während er nur die Gefiisserweiterung und ihr Mass im all¬ 
gemeinen dartun konnte, wies die Verschiebung direkt auf die 
Stelle der grössten und mechanisch wirksamsten Erweiterung hin. 

Dass bei der verhältnismässigen Starrheit der Luftröhre 
und ihrer festen Verbindung mit dem Kehlkopf sich die Ver¬ 
schiebung ihres Brustteils auf ihren Hals/teil und den Larynx 
unmittelbar fortsetzen muss, ist klar und selbstverständlich. 

Natürlich muss man sieh bei den fraglichen Beobacht ungen frei 
von jedem Schematismus halten und vor allem darüber im Reinen 
sein, dass durchaus nicht jeder Fall von Er¬ 
weiterung der Aorta Luftröhren- und Kehl¬ 
kopfverschiebung zu machen braucht und 
dass weit mehr wie der Grad der besondere 
Sitz des Uebels und hier zustandekommende 
besondere Formverhältnisse das Bestimmende 
sein werden. Man kann sogar Saigon, däiss wohl nur in der 
Minderzahl der Fälle von Aortonerweiterang jene Verschie¬ 
bungen beobachtet werden. Es lassen sieh erhebliche Ausdeh¬ 
nungen der nufsteigenden Aorta, der vorderen Wand oder der 
Konkavität ihre« Bogens oder ihres TTobergnngsteils in die ab¬ 
steigende Aorta während ihrer Entstehung und während jeder 
Zeit ihres Anwachsens frei von verschiebender Wirkung denken. 

Wo aber Verschiebungen zustande kommen, sind sie ent¬ 
sprechend der Verschiedenheit des Sitzes, der Form und der 
Ausdehnung der Aortenerweiterung auch von verschiedener 
Wirkung auf die Lage des Kehlkopfs und der Luftröhre. 

So glaube ich bei Erweiterung der aufsteigenden Aorta und 
besonders ihres z. T. noch intraperikardialen Anfangsteils eine 
schiebende Wirkung in der Weise beobachtet zu haben, dass sie 
das Bifurkationsonde der Trachea nach hinten und durch eine 
Art von Hebelwirkung den Halstoil der Luftröhre und dos 
Kehlkopfs nach vom drängte, so dass er, ohne Abweichung von 
der Mittellinie, unterhalb des Kinns unter ziemlicher Span¬ 
nung der darüberliegenden Haut abnorm stark nach vorne vor¬ 
trat. 

Hier und da, besonder bei geringeren, beginnenden Er¬ 
weiterungen habe ich gesehen, dass der Kehlkopf annähernd in 
der Mitte geblieben und nur die Trachea nach rechts gedrängt war, 
so dass nun die Larynx-Luftröhrenachse annähernd die Rich¬ 
tung vom Kinn nach dom rechten Sternoklavikulargelenk ein¬ 
hielt In einem Falle konnte ich bei Fortentwicklung der Aorten¬ 
erweiterung nachträglich noch eine, wenn auch geringe, doch 
deutliche Verschiebung des Kehlkopfs nach rechts sich voll¬ 
ziehen sehen. 

Ein besonders interessanten und wohl recht seltenes Ver¬ 
halten habe ich augenblicklich noch in klinischer Beobachtung. 
Es betrifft einen etliche 30 Jahre alten Kutscher mit Sklerose 
und Elongation der Aorta, Insuffizienz der halbmondförmigen 
Klappen und einer sehr erheblichen Erweiterung des in der 
Mitte und rechten Hälfte de» Jugulum als pulsierende Ge¬ 
schwulst sicht- und fühlbaren Truncus anonymus. Der 
Halstoil der Trachea und des Kehlkopfs zeigen hier eine 
insofern sehr eigenartige Lage, als erstorer zweifellos etwas 
gehoben und nach rechts geschoben ist, so dass die Mitte 
des Sahildknorpels rechts und seitlich von der Mitte des Kinns 


steht, während der Halsteil der Luftröhre von da schief nach 
links und unten verläuft, um nahe dem betreffenden Sterno¬ 
klavikulargelenk in die Brust emzugohen. Ein Blick auf 
Eig. 2 belehrt uns leicht über den hier massgebenden Mechanis¬ 
mus: Der physiologisch vor dem unteren Teil der Luftröhre 
nach rechts ziehende Trunkus muss, erweitert, diesen nach links 
hin schieben und, wiederum durch eine Art von Ilebelwirkung, 
eine Schiefstellung ihres ganzen Halsteils und des mit ihr starr 
verbundenen Kehlkopfs nach rechts bewirken. Der Kehlkopf 
bietet hier noch das gleichfalls leicht begreifliche Verhalten, dass 
er mit jeder systolischen Ausdehnung des Sackes eine leichte 
Hebung nach oben erfährt, also eine passive pulsatorische Be¬ 
wegung zeigt. • 

Ich habe während der letzten Jahre und besonders bei 
wachsender Uobung ei nie nicht ganz geringe Zahl von Kehl- 
kopfversahiebungen beobachtet und auch kl imseh vorgestellt. 
In der überwiegenden Zahl handelte es sieb um einfache Ver¬ 
schiebungen der Luftröhre und des Kehlkopfs von links nach 
rechts wie in dem zuerst geschilderten Fälle. Mit der Zeit 
habe ich auch sehr geringfügige Verschiebungen zu erkennen 
und richtig zu deuten gelernt. In einigen Fällen der Art zeigte 
auch die Röntgenuntersuchung beginnende, z. T. sehr gering¬ 
fügige A orten erweiterung. 

Gerade die eben erwähnten leichteren Verschiebungen ver¬ 
anlassen midi, der Technik der Untersuchung ein 
Wort zu widmen. Sie muss peinlich genau dluröhgeführt 
werden, um vor irriger Auffassung auf der einen und Ueber- 
sehen zuweilen geringfügiger, aber wichtiger Veränderungen 
auf der andern Seite zu bewahren. 

In Rückenlage oder sitzender Haltung des Patienten lasse 
ich seinen Kopf manuell oder durch einen passenden Kopf¬ 
halter (letzteres besonders bei photographischen Aufnahmen) 
fenthalten, so dass düs Kinn leicht gehoben und so gestellt ist, 
dass eine von seiner Mitte gezogene senkrechte Linie genau 
die Mitte der Incisura jugularis stemi trifft. In schwierigen 
Fällen und für den Anfänger rate ich auch die vorderen Ränder 
der beiden Stemokleidoraastoidei anzuzeiebnen, so dass nun das 
für die Beobachtung wichtige vordere Halsdreieck durch Striche 
seitlich begrenzt und diuireh die vom Kinn gezogene Senkrechte 
in zwei gleiche Hälften geteilt ist 1 ). Ist der Kranke so vor¬ 
bereitet, so lassen sieh selbst geringere Lageveränderungen der 
Luftröhre, leicht und sicher erkennen und auch in der Weis© 
beim Unterricht sichtbar machen, dass man die Längsachse des 
verschobenen Kehlkopfs und der Luftröhre gleichfalls mit dem 
Hautst.ift bezeichnet und damit ihr Verhalten zur Mittellinie 
markiert. 

Sehr eigenartig und bezeichnend ist auch der Be¬ 
fund bei Betastung der vorderen Halsteile. Während 
man beim Gesunden rechts und links vom Kehlkopf und der 
Luftröhre eingreifen und ihren beiderseits gleichen Abstand 
vom inneren Rande der Kopfnickcr feststellen kann, findet man 
in Fällen von Verlagerung, ihrem Masse entsprechend, auf der 
Seit© der Verschiebung den fraglichen Raum verkleinert oder 
geschwunden und auf der entgegengesetzten Seite zwischen 
Kehlkopf-Luftröhrenrand und Sternokloidomastoideus eine tiefe, 
oft schon von weitem sichtbare Lücke (vergl. Fig. 1 u. 4). 

Der zweite hier abgebildete Fall (Fig. 4) zeigt eine un¬ 
gewöhnlich starke Verschiebung des Kehlkopfs nach rechts bei 
einer starken aneurysmatlschen Erweiterung der aufsteigenden 


‘) Ich habe hierbei besonders den Fall eines älteren maeeren 
Mannes im Gedächtnis, der sich mir zunächst wegen kardialer 
Dyspnoe und vereinzelten Angina-pectorls-Anfäilen vorstellte, die 
nur Im allgemeinen auf Arteriosklerose bezogen werden konnten und 
der sehr ausgesprochene Formveränderungen des Halses hot. wie 
Ich sie eben schilderte. Er starb, wie ich später erfuhr, ganz plötz¬ 
lich am „Herzschlag“. Die ausserhalb Leipzig vorgenommene 
Rektion, von der mir der Hausarzt berichtete, ergab eine Per¬ 
foration des sklerosierten, stark erweiterten Anfangsteils der Aorta 
in den Herzbeutel, der prall mit Blut gefüllt und übermässig aus¬ 
gedehnt war. 

*) Ich habe hierbei natürlich nur normal gebaute Menschen im 
Auge. Bei erheblichen Formveränderungen der Hals- und Brust¬ 
wirbelsäule und des Brustkorbs. Tortikoliis, Skoliosen und Kypho¬ 
skoliosen ist die Beurteilung begreiflicherweise so schwer und 
unsicher, dass man hier am besten auf das Untersuehungsver- 
fabren überhaupt verzichtet, 
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Aorta und ihres Bogens. Ich füge das Röntgenbild (Fig. 5) des 
Falles bei, der freilich auch ohne Kehlkopf Verschiebung und 
Durchleuchtung diagnostisch vollkommen klar war. 

Es handelte sieh um einen 39 jährigen Eisenbahnbeamten, der 
Mitte Mai 1901 in die Klinik aufgenommen wurde. 18 Jahre früher 
hatte er sieh beim Militär luetisch angesteekt. Seit Anfang des 
Jahres wurde der früher gesunde, leistungsfähige Mann von erheb¬ 
lichen Brustbeschwerden, Herzklopfen. Atemnot und schmerz¬ 
haftem Druck hinter dem Sternum gequält. 



Fig. 4. 

Der Kranke bot vor allem die Erscheinungen einer für sein 
Lebensalter ungemein stark entwickelten, zweifellos auf die Sy¬ 
philis zurückzuführenden Arteriosklerose. Das Herz war nament¬ 
lich in seinem linken Teil stark erweitert und hypertrophisch. Puls 
unge\Vöhlich voll, übergespannt, ausgesprochen celer. Ein dia¬ 
stolisches Geräusch, am lautesten über dem Manubrium sternl, be¬ 
stätigte die schon aus der Puls- und Herzbeschaffenheit zu erken¬ 
nende Insuffizienz der Aortenklappen. Der obere Teil des Brust¬ 
beins und die angrenzende linke Brusthälfte zeigen deutliche Vor- 
wülbuugen und Pulsation. Ueber der Incisura jugularis sterni 
war in gewissem Gegensatz zu der zweifellos starken Erweiterung 
der Aorta keine Pulsation nachweisbar, so dass hieraus geschlossen 
werden muss, dass die Aorta nach oben hin nicht wesentlich und 
auch der Truncus anonymus nicht erweitert war. Auch das 
Röntgenbild kennzeichnet klar diese Eigentümlichkeit des Falles 
und man geht wohl nicht fehl, wenn man die besonders starke 
Verschiebung des Kehlkopfs und der Luftröhre in diesem Falle 
mit der einseitigen Erweiterung des Gefässes Im Querdurchmesser 
in Zusammenhang bringt. 



Schon bald, nachdem ich die ersten Fälle von Kehlkopf¬ 
verschiebung infolge von Erweiterungen der Brustsohlagader 
festgestellt hatte, begann ich darauf zu achten, ob auch andere 
Veränderungen der Brustorgane ähnliche Wirkungen haben 
könnten. Meine Beobachtungen sind noch nicht so woit ge¬ 
diehen, dass ich eingehende Mitteilungen in dieser Hinsicht 
machen möchte. 


Ich glaube aber, dassbei Luft - und Flüssigkeits¬ 
ansammlungen im Rippenfellraum unter beson¬ 
deren Umständen ähnliche mechanische Verhältnisse zustande 
kommen. So habe ich schon vor einigen Jahren bei einem 
FallvonrechtsseitigemgeschlossenemPneumo- 
t h o r a x mit hohem Druck eine deutliche Verschiebung des 
Halsteils der Luftröhre und in geringerem Grade des Kehlkopfs 
beobachtet. 

Wie häufig Aehnliches beim Pneumothorax Vorkommen mag, 
wage ich nicht zu beurteilen. Es ist selbstverständlich, dass von 
früher her bestehende Verwachsungen, sowie besonders Verdich¬ 
tungen und Volumsvermehrung'en der Lunge der entgegen¬ 
gesetzten Seite die verschiebende Wirkung eines Pneumothorax 
vereiteln können. In den seltenen Fällen, in denen zuweilen 
Zweifel erwachsen, ob man es mit einer ungewöhnlich grossen 
Kaverne, oder mit einem Pneumothorax zu tun hat, könnte übrigens 
die Beobachtung einer Kehlkopf Verschiebung nach der entgegen¬ 
gesetzten Seite für den letzteren und gegen das Bestehen einer 
Kaverne Ausschlag geben, bei der ja ein Ucberdruck und damit 
eine verdrängende Wirkung nicht denkbar ist. 

Ob bei SchrumpfungsVorgängen im Thorax¬ 
raum die Trachea nach der betroffenen Seite hin verzogen und 
ihr Halsteil mit dem Kehlkopf in gleicher Richtung disloziert 
werden kann, möchte ich als nicht uninteressante Frage auf¬ 
werfen. Einige Beobachtungen, die ich gemacht habe, scheinen 
mir dafür zu sprechen. 

Ich will endlich noch anführen, dass auch im oberen Brust- 
raum zur Entwicklung kommende Geschwülste verschiebend 
auf Kehlkopf und Luftröhre wirken können. Noch kürzlich habe 
ich eine solche Beobachtung bei einer Dame gemacht, bei der 
eine im linken oberen Thoraxraum entwickelte Lymphdrüsen- 
gesehwulst eine deutliche Verschiebung des Kelükopfs nach 
rechts hin machte. 


Aus der chirurgischen Klinik in Jena. 

Ueber die Drehung der Appendices epiploicae und 
ihre Folgen (Corpora aliena und Stränge im Bauche). 

Von Professor Riedel. 

Anscheinend seltener, aber weit gefährlicher als gedrehte 
Netztumoren sind gedrehte Appendices epiploicae. Im Gegen¬ 
sätze zu jenen drehen 9ich Appendices oft so lange, bis ihre 
distalen Enden abfallen, was doch nur ausnahmsweise beim 
grossen Netztumor vorkommt. (Fall Wiesinger). Diese 
distalen Enden liegen dann all« Corpora aliena frei im Bauche. 
Virchow 1 ) hat sie mit allen ihren Metamorphosen bereits 9ehr 
genau beschrieben; er erwähnt dabei einen Kranken, der unter 
peritonitisehen Erscheinungen gestorben war; man fand einen 
mehr als kirschgrossen, harten, im Inneren mit Kalkseifen 
erfüllten Körper in der Bauchhöhle; Wurmfortsatz war gesund. 
Ich habe nicht recht daran glauben wollen, dass ein aseptischer 
Frenwlkör]>er Ursache einer Peritonitis sein könne, bin aber 
neuerdings eines Besseren belehrt worden. Für gewöhnlich 
freilich sind diese Corpora aliena ungefährlich, wenn sie auch 
den Menschen arg quälen können. 

Noch bedenklicher als die distalen abgedrehten Enden der 
Appendix sind die proximalen Teile derselben. An der Drehungs- 
stcllc findet eine Demarkation statt; das distale Ende vom 
proximalen Abschnitte der Appendix ist deshalb entzündet und 
zu Verklebungen geneigt; es resultieren dünne Stränge, hinter 
die Dürmschlingen dürehsehlüpfen können, so dass Ileu3 
entsteht. 

Nach beiden Richtungen hin konnten hier weitere Be¬ 
obachtungen gemacht werden, nachdem ich vor 8 Jahren die 
ersten beweisenden Fälle mitgeteilt habe 1 ). 

A. Corpora aliena adiposa. 

Mein erster Patient litt an Schmerzattncken, die am 
meisten an Gallensteinkoliken erinnerten; die Diagnose wurde 
auf Adhäsionen der Gallenblase gestellt, weil niemals ein Tumor 
gefühlt war. Die Operation ergab zwei fast kirschengroese 
Corpora aliena frei in der Bauchhöhle. Patient ging 3 Jahre 

’) Geschwülste, II, p. 382. 

s ) Grenzgebiete II, p. 483. 
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später dürcli Suizidium zugrunde, nachdem die Leibschmerzen 
wiedergekehrt waren; die Obduktion ergab abermals zwei Fremd¬ 
körper in der Bauchhöhle. Neu sind folgende Fälle: 

No. TI. Stud. J.. 25 Jahre alt. aufgenonnnen 2.". VI. 02. 

Pat. wurde hier vor 4 Jahren wegen schwerer Appendizitis 
am 5. Tage der Krankheit operiert. Ein zweifaustgrosser, dicht 
unter der Leiter stehender Alwzess wurde durch sehr hoch lie¬ 
genden Schrägschnitt entleert. «lalx*i das distale, gangränöse, Kot¬ 
stein enthaltende Ende der Appendix lm Eiter gefunden. Der Ab¬ 
szess heilte aus. das proximale Ende der Appendix blieb stecken. 

Nach jahrelang dauerndem Wohlbefinden traten im letzten 
Frühling wieder 3 unsichere Attacken von Appendizitis auf, Uebel- 
kelt, Erbrechen usw. Vor 3 Wochen entstand ein kleiner Abszess 
in der Narbe, der aber rasch aushellte, keine Fistel hlnterliess. 

Well Patient, nicht mit Zickzackschnitt operiert, einen er¬ 
heblichen Bauchbruch hatte, wurde Revision der Narl»e mit gleich¬ 
zeitiger Entfernung des proximalen Abschnittes der Appendix als 
mutmassliche Ursache der letzten Attacken beschlossen. 

17. VII. 02. Exstirpation der Narbe ergibt, dass die M. obl. 
int. und transv. sich Weit retrahiert haben. Nach Eröffnung des 
Peritoneum gleitet zunächst ein gelber, l'/ 2 cm langer, % cm dicker 
rundlicher Fremdkörper aus der Bauchhöhle heraus. Appendix, 
mit hinterer (’oekumwand verwachsen. Ist distal fest geschlossen: 
sie wird leicht entfernt. Mühsame Vereinigung der Bnuehmus- 
kulntur. 

4. VII. (Jehellt entlassen. 

No. III. Max B.. 32 Jahre alt. aufgenommen 5. VI. 02. 

Eltern und Geschwister gesund. 1893 Magenkatarrh. Appetit¬ 
losigkeit. Erbrechen. 4 Monate lang, dann gesund. 

Seit 4 Jahren wieder magenleidend, nervös, in letzter Zeit an¬ 
scheinend typische Gallensteinkoliken mit Ikterus; sehr heftige 
Schmerzen. Oelkur ohne Erfolg. 

St pr.: Mangelhaft genährter, etwas ikterisclier Mann. Leber 
gross, 18 cm ln der Mammillarliuie. Kein Tumor, unsicherer 
Schmerzpunkt in der Gallenblasengegend; kein Fieber. 

Inzision 13. VI. 02: Multiple gelbe Plaques auf der Leber. 
Gallenblase weich, ohtle Steine, wird entfernt wegen Verdacht 
auf Cholecystitis sine coucremento. Der Choledochus nicht dila- 
tiert. Netz unterhalb der lieber \ind des Querkolon zusammen- 
geknituelt; ihm liegen leicht axlhärent. 2 Corpora alieua adiposa auf; 
flache; rundliche (Jebilde. */ 4 resp. '/* cm lang, beide verkalkt, das 
kleinere mehr als das grössere. Elin dritter, noch kleinerer Fremd¬ 
körper liegt lose auf dem Mesokolon. Gedrehte Appendizes sind 
nicht zu finden, wohl aber hängen zahlreiche mit fadenförmigem 
Stiele versehene, ln ihren distalen Enden kaum 2—3 mm dicke 
Appendizes vom Querkolon frei herab. 

Naht der Bauchdeekenwunde; reaktionsloser Verlauf. Gehellt 
entlassen, doch blieb Verdacht auf Tuberkulose. Gegen Ende des 
Jahres stellte Patient sich in gutem Zustande vor. 

Aber schon am 15. Januar 1903 erkrankte er laut Angabe des 
behandelnden Arzt«**, Herrn Dt. Löher-Sulza wieder mit 
Schmerzen in der Lel>er-Gallenblnsen-Gegend, Fieber, Stuhlver¬ 
stopfung, doch waren die Erscheinungen geringer als vor der 
Operation. Appetit blieb von da an schlecht, Schwäche und Ab¬ 
magerung nahmen zu. Anfang April 11403 neue Erkrankung mit 
Husten und blutigem Arawurfe bei 40° Temp. Fibrinöse Pleuro 
pneiunonie, Lösung blieb aus; es bildete sich eine Kaverne in der 
linken Lunge. Ende des Sommers f an Tuberkulose. Keine 
Sektion. 

No. IV. Frau Lina W.. 41 Jahre alt, aufgenommen 13. IV. 02. 

Seit Beginn der Menses im 14. Jahre immer etwas Ausfluss. 
4 Kinder. Geburten ungestört Menses regelmässig, die letzte vor 
10 Tagen zur rechten Zelt; 2 Tage vor dei-sell>en Drücken im Unter¬ 
leibe und Brennen in der Blase. Vor 8 Tagen wieder Druck auf 
den Unterleib, der 3 Tage andauerte, Stuhlgang reichlich, dal>el 
Schmerz im After und Schmerz Im Leibe. Vor 4 Tagen nach¬ 
mittags Schüttelfrost mit Schmerzen im Leibe, kein Abgang von 
Winden, später Erbrechen wässeriger Massen; gestern Kot er¬ 
brochen. 

St. pr.: Krüftige Frau. Leib etwas, aber nicht übermässig auf¬ 
getrieben. Keine peristaltischen Bewegungen sichtbar. Schmerz 
zwischen Nabel und Symphyse. Uterus nach links fixiert sonst 
nichts Abnorme« im kleinen Becken nachweisbar. Puls 130, 
Temp. 37,5. 

14. IV. 02. Schnitt in der Mittellinie ergibt trübes Serum und 
Fibrinfetzen lm Bauche. Jejunum stark aufgetrieben. Ileum weni¬ 
ger, Dickdarm wieder stark gebläht. Weder Appendizitis noch 
Cholezystitis. Als einzige Ursache der Peritonitis wird unten am 
Col. desc. eine halbmondförmig gebogene App. eplpl. entdeckt. 
Ihrdm Ende sowie der Darmwand liegt ein platter grauer Fr«nnd- 
körper Von ca. l*/ 2 cm Länge und 1 cm Breite loste an. App. nicht 
gedreht, anscheinend zurückgedreht, nachdem sich das distale Ende 
derselben abgelöst hatte. 

Bauch ausgespült und wieder verschlossen. Am nächsten Tage 
leidlicher Puls, Winde sind abgegangen. Dann zunehmender Ver¬ 
fall. Tod 48 Stunden später. Obduktion ergibt keine weitere Ur¬ 
sache für die Peritonitis. Das im Zentrum des fettartigen Fremd¬ 
körpers gelegene Gewebe wird dem Züchtungsverfahren unter¬ 
worfen; es resultiert ein Bazillus, der üppig wächst (wahrscheinlich 
Bact. coli). 
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Das Aufsuchen von analogen Fällen in der Literatur wird 
dadurch erschwert, dass unter Appendix 6tets der Wurmfortsatz 
verstanden wird; eine Extrarubrik für die App. epiploica 
existiert nicht. Ausgiebiges Suchen würde wohl Erfolg haben; 
ich kenne nur einen von Schede publizierten Fall von Corp. 
alien. adip. Es genügt betreffs der Häufigkeit des Leidens wohl 
die Feststellung, dass wir hier auf ca. 2200 Laparotomien wegen 
Appendizitis, Gallensteine, Erkrankung dies Magen-Darmes, 
Adhäsionen und Strangbildungen im Bauche, entzündlicher 
Prozesse in abdomine usw. — im Jahre 1904 waren 380*) Baueh- 
sehnitte nötig, wobei natürlich Herniotomien nicht mitgerechnet 
werden — 6 mal Corpora aliena adiposa fanden, also als gedrehte 
Netztumoren; sie können also kaum seltener sein als diese, sind 
aber weniger beobachtet, weil sie in der Tat geringere Erschei¬ 
nungen machen, als Netztumoren, falls es nicht zur Strang¬ 
bildung mit nachfolgendem Ileus kommt. 

Zuweilen lehrt ja nur ein glücklicher Zufall sie kennen. 
So wurde No. II unserer Kranken operiert wegen Verdacht aut 
Appendizitis, weil das proximale Ende des Wurmfortsatzes nach 
Entleerung des Eiters 4 Jahre zuvor stecken geblieben war; nur 
das distale gangränöse Ende desselben war im Abszesse gefunden. 
Die Operation ergab jetzt, dass der proximale Teil der Appendix 
gut verschlossen dem Coekum adhärent reoktionslos dalag. 
Ob eine solche vollständig durchgängige Appendix, bloea weil sie 
mit dem Coekum verwachsen ist, Anfälle von Appendizitis her- 
vorrufen kann, das dürfte zweifelhaft Sein; besser erklären sieh 
wohl di«; Sclnnerzanfälle des Kranken durch das Corpus alienum, 
da wir bestimmt wissen, dass Corpora aliena heftige, gallenstein- 
kolikälmlicbe Sohmerzabtacken hervorrufen können. 

Das wird nicht bloss durch Fall I, sondern noch mehr 
durch Fall 111 bewiesen. Dieser Kranke wurde direkt mit der 
Diagnose „Gallensteine“ überwiesen, zumal leichter Ikterus be¬ 
stand. Schmerzen mul Gelbsucht verschwanden post op. zu¬ 
nächst vollständig, so dass man einen, kausalen Zusammenhang 
zwischen ihnen und den Fremdkörpern annehmen muss. Der 
Ikterus des Kranken steht wohl in Parallele mit dem Ikterus, 
den wir so oft auch bei leichter Appendizitis sehen. Eine ge¬ 
wisse Schädigung des Pfortaderkreislaufes muss dabei eine Rolle 
spielen. Das Netz unseres Kranken war etwas serös entzündet, 
verhielt sieh also ähnlich wie eine serös durchtränkte Appendix, 
daher wohl der leiahte Ikterus. Leider ist der Fall nicht durch 
Sektion klargesitcllt; wir wissen nicht, ob sich später neue 
Corpora aliena gebildet haben; eine Tuberkulose der Leber scheint 
nicht Vorgelegen zu haben, da Symptome von seiten derselben 
fehlten. Obduziert wurde Fall IV. Ein Ausgangspunkt für die 
Peritonitis wunde nicht gefunden. Damit ist natürlich nicht be¬ 
wiesen, dass das Corpus alienum die Ursache derselben gewesen 
sei. Möglich, dass doch die inneren Genitalien die Eingangs¬ 
pforte für die Infektion gebildet haben, wurm auch nichts Krank¬ 
haftes an denselben zu selien war. Die Peritonitis der kleinen 
Mädchen, über die ich demnächst ausführlicher berichten werde, 
demonstriert am besten, dass Infektionsträger auch auf dem 
Wege anscheinend ganz intakter Genitalien ihren Eingang in 
die Bauchhöhle finden können. Imarueihin kann man den 
„FremdküriX'r“ nicht ganz ausser acht Jossen. Auch der Echino¬ 
kokkus der Bauchhöhle vereitert gelegentlich; die in derselben 
zuriickgeAajwene aseptische Kompresse vereitert ganz bestimmt, 
ebenso der vollständig abgedrehte Netztumor. Das Angiom der 
Leber vereitert ebenso gut gelegentlich, als das Dermoid des 
Ovarium; die hydropische, einen Stein beherbergende Gallenblase 
wird event. binnen 24 Stunden gangränös — genug, wir haben 
überall, so auch in der Bauchhöhle mit Fnemdkörperentzündung 
zu rechnen, die wir ebenso wenig erklären können, als die Ver¬ 
eiterung einer subkutanen Fraktur, die Osteomyelitis nach 
Trauma. So mag auch in Unserem Falle der Fremdkörper die 
Ursache der Entzündung gewesen sein, zumal wir Bacterium 
coli mitten aus der Substanz des Corpus alienum heraus züchten 
konnten; wie es dorthin gekommen ist, das mögen die Götter 
wissen; wer es sich bequem machen will, lässt das Bakterium vom 
Darme aus einwandem, wobei es freilich unklar bleibt, wie und 
warum es erst die gesunde Darmwand passiert und wie es dann 
ins Zentrum der derben speckartigen Masse hineingelangt. 


*) Siehe den Nachtrag auf Seite 2352 dieser Nummer. 
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B. Strangbildung durch den Stiel einer ab¬ 
gedrehten Appendix epiploica. 

In meinem ersten Falle lag das distale abgedrehte Emde 
der Appendix in Gestalt eines länglichen, bohmengro**en, in der 
Mitte etwas eingezogenen grauen Fremdkörpers lose in der 
Bauchhöhle. Der dazu gehörende Stiel, der durch Fixation an 
einer Dünndarmschlinge den Ileus hervorgerufen hatte, ent¬ 
sprang wahrscheinlich in der Coekalgegend, doch konnte seine Ur¬ 
sprungsstelle nicht genau festgestellt werden, weil längeres Um- 
hersmehen in der mit hoch ajufgetriebenen Darmschlingen ge¬ 
füllten Bauahhöhle gegen das Interesse der Kranken war. Die 
mikroskopische Untersuchung des am Dünndarm haftenden 
2 cm langen distalen Endes vom Stiele ergab, dass die grosse 
Masse desselben aus kernlosem Fettgewebe bestand, um das sich 
kernhaltiges Bindegewebe im Halbkreise herumgelagert hatte. 
Weil auch das Corpus alienum aus kernlosem Fettgewebe bestand, 
so 6chlos3 ich, dass Stiel und Fremdkörper zusammen gehörten. 
Anatomisch war aber der sichere Beweis für diese Zusammen¬ 
gehörigkeit nicht geführt worden. Dieser Beweis, dass Stiel und 
Corpus alienum von der gleichen Appendix epiploica ausgehen, 
lieferte uns eine zweite Beobachtung, die als rara avis durch eine 
Skizze erläutert werden möge. Letztere ist nicht während, 
sondern alsbald nach der Operation angefertigt worden, ist also 
nicht ganz naturgetreu. 



Appendix epiploica bei x adhärent am Mesenterium einer Dünndarmschlinge. 

No. VI. Gustav Gerhard, 40 Jahre alt, aufgenommen 12. X. 04, 
t 14. X. 04. 

Eltern leben und sind gesund; 4 Geschwister f, 6 leben. 

Pat. litt stets etwas an Hartleibigkeit. Am 9. IX., früh 1 Uhr, 
bekam er Kolikschmerzen. Nachmittags nach Einlauf etwas Stuhl¬ 
gang. Gestern Erbrechen, worauf der Arzt den Magen ausspülte. 
Kein Stuhlgang mehr seitdem. 

St pr.: Kräftiger Mann. Bauch mittelstark aufgetrieben; kein 
Tumor nachweisbar, keine perlstaltischen Bewegungen. Puls lang¬ 
sam, gut; kein Fieber. Ausspülung des Magens ergibt kotige Flüs¬ 
sigkeit Stuhlgang erfolgt auf Glyzerin. 

13. X. Schnitt in der Mittellinie. Jejunum stark. Ileum weni¬ 
ger stark erweitert. Freie Flüssigkeit im Bauche. Sofort wird in 
der Fossa iliaea dextra eine im mittleren Abschnitte gedrehte, Im 
distalen Ende verfettet-gangränöse Appendix epiploica entdeckt, die 
von der medialen Wand des Coekum ausgehend, letztere 2 cm weit 
vorziehend, mit ihrem gedrehten Teile am Mesenterium einer 
Dünndarmschlinge adhärent geworden ist; das distale gangränöse, 
zirka bohnengrossc Ende hängt noch eben am gedrehten Ende fest. 
Der mediale Abschnitt der Appendix spannt sieh quer über das 
Ileum (ca. 10—12 cm oberhalb der Valv. Bauhini) hinweg, den 
Darm fest gegen die hintere Bauchwand drängend; das Ileum ist 
dort ausserordentlich stark verengt, hat deutlichen Sehnürring an 
seiner vorderen Fläche. 

1 Die Appendix wurde rasch entfernt, das Ileum 20 cm oberhalb 
des Hindernisses inzldiert, der ganze sehr entzündete Dünndarm 
entleert, dann derselbe in die Bauchhöhle zu rück gebracht. Bauch¬ 
deckenwunde vernäht. 

Die ganze Operation verlief glatt und rasch, trotzdem wurde 
der Kranke abends unruhig und starb am nächsten Morgen. Ob¬ 
duktion ergab leichte Peritonitis, wie sie Inter Operationen! bereits 
festgestellt war. 


Meine erste Kranke hatte bereits 14 Tage permanent ge¬ 
brochen, zuletzt sogar Kot, bis Bio operiert wurde. Trotzdem 
bot sie kein schweres Krankheitsbild, dementsprechend fehlte 
freie Flüssigkeit im Bauche; der Strang wurde rasch gefunden, 
er riss sofort durch, weil er lediglich aus Appemdixgewebe be¬ 
stand. Glatter Verlauf. Noch heute, fast 9 Jahre nach der 
Operation, besteht nach brieflicher Nachricht völliges Wohl¬ 
befinden; es hat offenbar keine weitere Drehung von Appendices 
stattgefunden. 

No. VI rosp. No. II kam auch abends in leidlichem Zustande 
hier an, so dass man bis zum nüclisten Morgen wartete, zumal 
peristaltische Bewegungen fehlten. Die Laparotomie erklärte, 
warum sie fehlten; es bestand schon Peritonitis, wenn das Ex¬ 
sudat auch noch serös waT. Daheim hatte der Kranke wahr¬ 
scheinlich peristaltische Bewegungen gezeigt; dieselben hörten 
auf infolge der Peritonitis. Doch kann letztere ja auch von dem 
hier mehr gangränösen als verfetteten abgedrehten Ende der 
Appendix ausgegangen sein, so dass peristaltische Bewegungen 
überhaupt gcfeldt haben. Jedenfalls bot der rasche Tod des 
Kranken etwas Uoberrasöhendes, was ja bei der Peritonitis Berosa 
sich öfter ereignet. 

Patient ging — man kann wohl sagen — schnöde 
zugrunde. Mehr als 3 mal 24 Stunden wurden daheim mit Aus¬ 
spülungen von Magen, Klystieren usw. vertrödelt, bis Patient 
endlich abends spät der Klinik überwiesen wurde. Das Hindernis 
wurde nach wenigen Minuten gefunden; eine rechtzeitige Opera¬ 
tion hätte den kräftigen Mann ohne Zweifel gerettet. 

C. Die gedrehte Appendix epiploica resp. das 
Corpus alienum adiposum im Bruchsacke. 

Wie der grosse Netztumor sich gelegentlich im Bruchsacke 
dreht, so auch die App. epiploica. Jener verursacht erhebliche 
Störungen, diese natürlich nicht: Das Gebilde ist klein. Trotz¬ 
dem macht es sich geltend, so dass man an Bruahsackentzündung 
oder an kleinen Netzbruch denkt, selbst an Darmwand bruch, 
da auch dieser ja zuweilen nur geringfügige Erscheinungen 
macht. 

App. epiploicae finden sich am meisten am Ooekum und am 
absteigenden Teile des Sromanum; von dort werden sie in 
rechtsseitige, von hier in linkj-^eitigo Bruchsäcke geraten können; 
abgedrehte Appendizes, d. h. Corpora aliema adiposa, werden 
denselben Weg nehmen. 

Wir haben zweimal das Eintreten von Appendizes in Links¬ 
seitige Bruchsäcke beobachtet; 

No. VII. Hulda G., 56 Jahre alt, aufgenoramen 27. IV. 01. 

Gesunde Frau, nur seit vielen Jahren rechterseits Bruch, der 
aber keine Beschwerden verursachte. Erst ln letzter Zeit ist er 
bei der Arl>eit herausgetreten. Seit einigen Jahren Ist auch links 
eine Geschwulst vorhanden, sie war schmerzlos. Erst vor 
ca. 8 Tagen trat bei der Arbeit linkerseits Schmerz auf. so dass 
Pat. zum Arzte ging. Schmerzen Hessen nach, seit Pat sich 
schonte. 

St. pr.: Rechts kleinapfelgrosser, innerhalb des Leistenkanals 
gelegener, roponibler Bruch; links unter dem Lig. Poup. walnuss- 
grosse, harte, nicht reponible Geschwulst, auf Druck nicht empfind¬ 
lich. 

3. V. Inzision links eigibt stark verdickten Schenkedbmch- 
saek; In ihm eine am distalen Ende adhärente. 1 mal um ihre 
Achse gedrohte App. epiploica. Das distale Ende derselben zirka 
lern lang, 2mm dick, also schlank, hat eine gelbliche Farbe, besteht 
aus liekrobiotlsclicin Fett. Dieses kleine Gebilde hängt an einem 
Blutgefässe, das unten auf 1 cm Länge, also in einer sehr langen 
Windung, einmal um seine Achse gedreht ist; weiter hinauf im 
Bruchsackhalse ist dieses Gefäss ziemlich derbe, nicht torquiert. 

Ligatur desselben, Entfernung des Bruchsackes, desgleichen 
des rechtsseitigen. Geheilt entlassen. 

No. VIII. Anna B., 20 Jahre alt. aufgenommen 14. VIII. 05. 

Seit 2 Jahren Schenkelbrueli links, seit 7« Jahren rechts; der 
linke war stets reponibel, der rechte nicht 

Am 13. VIII. Nachmittags Leibsehmerzen, Bruch links emp¬ 
findlich, nicht mehr reponibel, Bruch geht nachts nach Morphium- 
injektion zurück. 

Da Leibschmerzen weiter bestehen, Abgang von Flatus fehlt, 
so wird 2 Uhr nachmittags der linksseitige Bruchsack freigelegt; 
er enthält neben wenig Flüssigkeit einen kleinen, an einem dünnen, 
noch blutigen frischen Fibriufädcheti hängenden Fett-Fremd¬ 
körper von 1 cm Länge und y 2 cm Diöke; derselbe wird entfernt 
Bruchsaek exstlrpiert, dergleichen rechts, wo grösseres präperi¬ 
toneales Lipom an einem leeren Bruchsacke hängt 

Nach reaktionslosem Verlaufe 5. IX. geheilt entlassen. 


Digitized by 




28. November 1905. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2311 


Beide Fälle demonstrieren düs, was wir so oft bei der leich¬ 
testen Appendicitis serosa und dem Hydrops vesdoae felleae 
schon, nämlich die amsserordentliehe Empfindlichkeit des Peri¬ 
toneum g<genüber den geringfügigsten Reizen. 

Die derb-.? Bauersfrau (No. VII) stellte ihre Arbeit ein, ffelit 
zum Arzte, weil sich ein minimales Anhängsel des S romanum 
in ihrem linksseitigen Schenkelb ruchsacke gedreht hat und dann 
adhärent geworden ist. Bei No. VIII benützt ein Corpus alienum 
adiposum die Gelegenheit, nachdem oben eine Dannschi inge 
spontan aus einem Sehenkelbruchsacko in dio Baudiliöhle 
zurückgerutscht ist, in diesen Bruolisaok, d<*sscn Hals momentan 
etwas erweitert ist, einzutreten; sofort sistiert der Abgang von 
Winden, Leibschmerzen bleiben, bis der kleine Fremdkörper 
entfernt ist. 

In beiden Fällen war der Fremdkörper — auch bei No. VII 
war die Appendix soweit abgedreht, da.-« ihr distales Ende als 
Corpus alienum betrachtet werden kann — aseptisch geblieben, 
deshalb die relativ geringfügigen Störungen; in beiden Fällen 
konnte es zu akuter Vereiterung resp. Verjauchung kommen, 
wie beim intraabdomimell gelegenen Corpus alienum adip. Man 
wird wohl heutzutage jeden empfindlich gewordenen Bruchsack 
entfernen, weil es sich gewöhnlich um Brudisackentzündung 
oder um Netzbruch handelt; findet man statt dessen ein Corpus 
alienum adiposum im Bruchsacke, so kann der Kranke audi 
nur dankbar sein, da ein Fremdkörper im Peritonealsacke stets 
gefährlich werden kann, wenn ex auch nicht gefährlich zu 
werden braucht. 


Aus der Kgl. chirurgischen Klinik und Poliklinik zu Bonn 
(Geh. Rat Bier). 

Die Mobilisierung der skoliotischen Wirbelsäule mit 
einer aktiven Methode. 

Von Dr. Rudolf Klapp, Privatdozent und Oberarzt. 

Wenn der Orthopäde ein skoliotisohes Kind in Behandlung 
bekommt, unterwirft er die Wirbelsäule zunächst der Mobili¬ 
sierung. Man versteht darunter die Bekämpfung der Kon¬ 
traktur der Wirbelbiinder und der konkavseitigen geschrumpften 
Rückenmuskulatur und zwar so, dass eine Hemmung derselben 
verringert oder aufgehoben wird. 

Wenn man einen Blick in die betreffenden Kapitel der Lehr¬ 
bücher wirft, findet man unter den Mitteln zur Mobilisierung 
hauptsächlich solche, die passiv, durch Apparate oder durch 
manuelles Redressement wirken. 

Daneben her lässt man aktive Uebungen gehen, um die all¬ 
mählich mobil werdende Wirbelsäule unter dio Herrschaft der 
gekräftigten Muskulatur zu bringen. 

Man kann sich nun schwer vomteilen, dass auf rein passivem 
Wege durch „Apparate zur gewaltsamen Geraderichtung skolio- 
tischer Wirbelsäulen“, durch Druck einer Polotte auf dio Höhe 
dos Rippenbuckels im Sinne einer Abflachung desselben, durch 
Zug von Gewichten usf. das gesteckte Ziel: die Mobilisierung 
in der Tat erreicht werden sollte. 

Man trifft auch hier und da auf sehr skeptische Urteile. 
Mir scheint manches gegen die bisherige Mobi'lisierungsart oin- 
zuiwenden zu sein, und die bisher erreichten Resultate sprechen 
nicht für die Richtigkeit der passiven Methoden. 

Betrachten wir nun einmail nicht dio versteiften 
Wirbelsäulen, sondern die mobilste n> beweglichsten, welche 
es überhaupt gibt: die Wirbelsäulen der Schlangenmenschen. 
Wie sind diese entstanden? Wie haben die Schlangenmenschen 
es fertig gebracht, ihre Wirbelsäulen, die in der Anlage ebenso 
gestaltet sind, wie die anderer Sterblicher, so mobil zu machen, 
dasB sie die staunenswerten Verschlingungen ausführen können? 

Wenn man von dem Kindermärchen absieht, dass die 
Schangenmenschen schon als Kinder von ihren Eltern, welche 
auch meist dem Artistenberufe angehören, in gekrümmter Stel¬ 
lung fest gebunden werden, oder dass ihnen die Knochen ge¬ 
brochen werden, so bleibt nichts als die beständige aktive Uebung, 
welche allerdings mit grösster Energie Jahre beibehalten wird. 
Die Uebung, das beständige Umkrümmen macht den Körper 
fio ausserordentlich mobil und beweglich, eine passive Me¬ 
thode wäre gar nicht ausdenkbar, weiche dasselbe leistem konnte. 


Wir wollen aus unseren versteiften skoliotischen Kindern 
gar keine Schlangenmenschen machen, aber wir können von 
diesem Be*rufe lernen, was zu dem erstrebten Ziele führt. Man 
könnte nun einwenden, die Artisten hätten auch nicht mit 
Widerständen pathologischer Natur zu rechnen. Dafür aber er¬ 
reichen sie auch eine ausserordentlich über düs normale Masa 
gesteigerte Beweglichkeit. 

Es sollte nur ein Beispiel sein, aus dem wir lernen können. 
Da sehen wir einmal dos Produkt einer Methode; haben wir 
jemals von einer passiven Methode ein derartiges Resultat ge¬ 
sellen ? Weder das tägliche Leben, noch die Erfahrung am 
Kranken kann zugunsten der passiven Mobilisierung etwas in 
die Wagschale werfen. 

Die Erfahrung muss uns darauf hiudrängen, es auch bei den 
skoliotischen Versteifungen mit aktiver Mobilisierung 
zu versuchen. Ebenso wie die Funktion die Gestaltung von 
Knochen etc., ja überhaupt des ganzen Körpers bestimmt, bo 
wird die F u n k t i o n auch Aenderungen in der Gestaltung am 
ehesten erreichen laecsn. 

Angenommen, es gelänge in der Tat, wenn auch nach 
schweren Mühen und längerer Zeit, „auf passivem Wege durch 
Zuhilfenahme verschiedener Apparate“ zu erreichen, dass der 
Patient imstande ist, die beiden entgegengesetzten Krümmungen 
aus eigener Muskelkraft gleichzeitig auisizugleicthen oder in 
leichteren Fällen in ihr Gegenteil zu verkehren, so wäre das ein 
Nutzen, der immer nur einer ganz beschränkten An¬ 
zahl von skoliotischen Kindern zugute kommen könnte. Die 
benutzten orthopädischen Apparate sind recht teuer und nur 
grosse Institute können sieh solche anschaffen. Also auch in 
diesem Punkte ein beschränkter Wert, da er der Mehrzahl der 
Skoliosen nicht zugute käme. 

Es mag vielen Aerzten so gehen, wie es mir selbst gegangen 
Lst. Wenn ich anfangs in einem grossen Institut den ortho¬ 
pädischen Saal mit den mannigfachen Apparaten zur Behandlung 
der Skoliose, die vielen Pendelapparate etc. sah, überkam mich 
ein Gefühl der Hochachtung, welches sich ohne weiteres von der 
schönen Technik, mit der die Apparate konstruiert waren, auf 
den mir wahrscheinlichen Erfolg übertrug. loh konnte mir, wie 
sicher manche aridere Kollegen, nicht denken, dass diese glänzen¬ 
den, ingeniös erdachten und konstruierten Apparate nicht den 
grössten Nutzen haben sollten. 

Inzwischen sind für mich aus der Krone dieser ortho¬ 
pädischen Institute mancherlei Steine abgebröckelt, nachdem ich 
selbst grössere Erfahrungen auf diesem Gebiete gesammelt 
habe. 

Man kann wohl sagen, dass gerade die zur Mobilisierung 
von Gelenken der Extremitäten erdachten mechanischen Apparate 
zum grossen Teile ein klägliches Fiasko gemacht haben; ich 
habe da vor allem die Pendelapparate im Auge. Sie sind von 
anderen, dem physikalischen Gebiet der Medizin augehörenden 
Methoden überflügelt und werden in der Zukunft nicht mehr 
mit diesen konkurrieren können. 

Hat aber erst ein Mauerwerk angefangen zu bröckeln, so 
traut man dem stehen gebliebenen Reet auch nicht mehr. Auch 
die zur Skoliosenbehandlung erdachten Apparate imponieren 
bei näherem Zusehen viel mehr durch ihre oft höchst originelle 
und kunstvolle Bauart, als durch ihre Erfolge. Die grosse Zahl 
der Apparate spricht auch nicht für die ausnehmende Wirksam¬ 
keit der einzelnen. 

Meist werden verschiedene Apparate nach einander in einer 
Sitzung angewandt. Auf jeden einzelnen entfällt deshalb nur 
wenig Zeit, wodurch ihre Wirksamkeit recht problematisch wird. 

Die moderne Orthopädie wandelt ja offiziell in dem Bahnen 
der funktionellen Therapie. Man darf aber nicht erwarten, dass 
die jetzt üblichem Methoden der Anspannung der Punktion bei 
Skoliose imstande wären, eine Aenderung der Form zu schaffen. 
Man ist denn auch so bescheiden, die funktionelle Therapie nur 
auf die geringsten Grade der Skoliosen zu beschränken und. 
arbeitet sonst mit passiv wirkenden Hilfsmitteln weiter. 

Die funktionelle Therapie hat aber trotz ihrer geringen 
Anwendung sicherlich noch die besten Erfolge aufzuweisen von 
allen Behandlungsmethoden. Sie muss weiter ausgestaltet 
wenden und man muss soweit darin kommen, dass nicht nur die 
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uonnale Funktion das erstrebt« Ziel ist, sondern mit einer 
höchst energischen wirkungsvollen Hebung der Muskulatur durch 
Jahre hindurch soll man die Kranken zu li ü ck e u Spezia¬ 
listen oder Rückenathleten erziehen. Nur die bis auf 
das höchst mögliche Maas getriebene Ausbildung der Muskulatur 
und Beweglichkeit kann imstande sein, der abnorm gesteigerten 
Schwierigkeiten Herr zu werden. Funktionsänderungen, welche 
eine Aenderung der Form körperlicher Gebilde zustande bringen 
sollen, müssen ganz anders aussehen als die. bisherigen geringen 
Ansätze, mit welchen man mit Recht nur ganz geringe Defor¬ 
mitäten behandelt. 

Eine solche funktionelle Therapie, die im 
höchsten Masse mobilisiert und kräftigt, zu 
finden, das ist unser Ziel. 

Meiner Ansicht nach ist es möglich, die Mobilisierung derr 
skoliotischen Wirbelsäule durch rein aktive Mass¬ 
nahmen zu erreichen, welche also in das Gebiet der „funktio¬ 
nellen Orthopädie“ gehören würden. Von einer aktiven funktio¬ 
nellen Mobilisierung, wie ich sie seit einiger Zeit vornehmen 
lasse, habe ich schon in kurzer Zeit bessere Erfolge gesehen, als 
von einer lange durchgeführten passiven Mobilisierung. 

Wenn man noch einem Wege sucht, auf aktive funktionelle 
Weise eine Mobilisierung der Wirbelsäule zu erreichen, so steht 
man vor der Frage, welche Bewegung imstande ist, eine solche 
umkrüimnende Bewegung an der skoliotischen Wirbelsäule her¬ 
beizuführen, und welche Bewegung lange genug energisch durch¬ 
geführt werden kann, um einen Nutzen zu gewährleisten. 

Von vornherein schloss ich jode Mitwirkung von Apparaten 
aus. Von seitlichen Rumpfbewegungen aus dem Stand erwartete 
ich auch nicht viel, da die Kinder dabei leicht ermüden und eine 
nutzenbringende Bewegung oder Verkrümmung der Skoliose in 
ihr Gegenteil nicht erreicht wird. 

Wenn man sich nun fragt, bei welcher natürlichen Be¬ 
wegung tritt eine weitgehende seitliche Biegung der Wirbel¬ 
säule ein, so finden wir beim Menschen keine, welche wir für 
unsere Zwecke verwerten könnten. Wohl aber sehen wir eine 
solche beim Vicrfüssler. Hund, Pferd ote. erteilen beim ruhigen 
Gang ihrer Wirbelsäule mehr oder weniger starke seitliche Be¬ 
wegungen. Besonders schön sicht man das beim jungen Hunde. 
Boi jedem Schritt, dem ca- mit einem Hinterbein vorwärts 
macht, macht die Wirbelsäule eine Ausbiegung nach der an¬ 
dern Seite. Es scheint also, als ob besondere die hintere Ex¬ 
tremität bei der Bewegung seitliche Ausbiegungen der Wirbel¬ 
säule hervorriefe. Beobachten wir z. B. ein Pferd oder selbst 
die schwerfällige Kuh, wenn sie einen weiten Schritt geht oder 
sich mit einem Hinterbein unter den Bauch tritt, so biegt sich 
der ganze Rumpf in sehr erheblicher Weise nach der dem ge¬ 
brauchten Hinterbein entgegengesetzten Seite. Für jeden, der 
einigermassen die Tiere beobachtet hat, wird das eine feststehende 
Tatsache sein, dass die Vierfüssler ihre Wirbelsäule umkrümmen, 
wenn sie mit den Hinterbeinen woitergehende Bewegungen 
machen. Diese Biegung gestaltet 6ich durch die Eigenart des 
Schrittes dieser Tiere noch energischer. 

O 

O 
O 

O 

Fig. 1. 

Fig. 1 zeigt die Stellung der Pfoten eines Hundes oder der 
Hufe eines Pferdes im Schritt. In einer gewissen Phase des 
Schrittes stehen die Hufe so, dass Vorder- und Hinterhuf der 
rechten Seite beieinander, die der linken Seite weit auseinander 
stehen. Durch diese Näherung der Extremitäten der einen 
Seite wird schon eine Biegung der Wirbelsäule hervorgorufen 
und diese wird durch die extreme Entfernung der Extremitäten 
der andern Seite noch gesteigert. 

Fig. 2 sind die Fusstapfen ein« stehenden Vierfüsslers, 
Fig. 3 und 4 die Fusstapfen eines im Gang befindlichen Tieres, 
im Moment festgohalten, wo die Scheitelpunkte der Bewegungen 



Fig. 2. [ Fig. 3. Fig. 4. 


erreicht sind. Die LTnkrümmung der W'irbeLsäule erfolgt stets 
nach der „offenen“ Seite. Bei Eidechsen, aal ll eichenden 
Katzen etc. sind die starken scitlidren Ausbiegungen ganz be¬ 
sonders schön zu beobachten. 

Begeben wir Menschen uns selbst auch mal auf alle Viere, 
und zwar so, dass wir mit. den beiden Händen und den Knieen, 
nicht den Füssen, auf dem Boden, etwa auf einem weichen 
Teppich stellen, und versuchen wir jetzt den Gang der Tiere 
iuachzualimen, so merken wir, wie* sich unsere Wirbelsäule ganz 
in der gleichen Weise krümmt, wie ich das soeben vorn Tier 
beschrieben habe. Nur müssen wir darauf achten, dass wir 
keinen Passohrntt gehen, bei welchem die Extremitäten der 
einen Seite zugleich vorgesetzt werden. Den Pttsachritt geben 
nur solche Tiere, denen wegen ihrer Schwerfälligkeit oder ihrer 
besonderen Angewöhnung an den Gang im Gebirge auf schmalen 
Graten etc. grössere Exkursionen des Rumpfes nicht zukommen. 
Gehen wir also den gewöhnlichen Vierfüsslersohritt so, dass 
auf der einen Seite Hand bei Knie steht, während auf der an¬ 
dern Hand weit voran- und Knie weit zurückgesetzt ist, so 
macht man starke seitliche Verbiegungen der Wirbelsäule, wie 
jeder an sich selbst leicht beobachten kann. Ich rate wirklich 
jedem, der sich für Skoliosenbeliandliuiig interessiert, sich der 
Mülie zu unterziehen, einmal selbst im Zimmer uinberau- 
kriechen. 

Wenn die Herleitung richtig ist, müssen die Bewegungen 
der Wirbelsäule um so ausgiebiger werden, je weiter wir das 
Knie voransetzen, und je weiter wir die Extremitäten der andern 
Seite auseinanderspreizen. 

Man kann cfiesen natürlichen Vierfüoslergang mit seiner 
Wirkung auf die Bewegungen der Wirbelsäule noch energischer 
gestalten. Wenn ein im Vierfüsslergang kriechendes Kind den 
Kopf nicht beständig nach vom gerichtet hält, sondern ihn 
nach der konkaven Seite so weit neigt, dass es hinter sich und 
etwa den Turnlehrer, der 5 Schritt hinter ihm steht, sehen 



Fig. 6. Fig 7. 


kann, so ist die Uinkrümmung noch energischer. Die Kopf- 
lialtung muss natürlich bei jedem Schritt gewechselt werden 
und stets nach der konvexen Seite erfolgen. Weiterhin wird 
die Umkrünimung energischer, wenn die Extremitäten auf der 
konvexen Seite nicht gerade nach vorn, sondern nach der kon¬ 
kaven Seite herübergeectzt werden (s. Fig. 8, 9 u. 10). 
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Die beigegebenen Bilder veranschaulichen die Kriech- 
bewegungen und ihren Einfluss auf die Gestaltung des 
Rumpfes. 

Jeder, der selbst diesen Vierfüsslergang ausprobiert hat 
und nun versucht, auf andere Weise — etwa durch seitliches 

Beugen des Rumpfes aus dem 
Stand — die Wirbelsäule ebenso 
stark seitlich zu biegen, der wird 
sehen, dass das unmöglich ist. Das 
Kriechen im Yierfüselergang er¬ 
möglicht eine bei weitem ener¬ 
gischere Verbiegung der Wirbel¬ 
säule nach den Seiten. 

Es muss nun jnit aller Kraft 
danach gestrebt werden, den Bogen 
der Wirbelsäule immer mehr zu 
krümmen. Mit zunehmender 
Uebung gelingt das mehr und 
mehr. 

Weshalb wirkt nun das 
Kriechen auf allen Vieren stärker 
umkrümmend als das seitliche 
Biegen des Rumpfes im Stehen? 

Ich möchte ein Beispiel an¬ 
führen, um das zu beantworten: 
Wenn man einen elastischen Stock 
auf den Boden stemmt und ihn 
durch Anfassen am oberen Ende 
zu krümmen versucht, ist das 
nicht in dem Grade und vor allem 
nicht so leicht ausführbar, als 
wenn man auch das untere Ende 
anfasst und nun beide Enden nach 
derselben Seite biegt. 

Bei dem seitlichen Biegen des Rumpfes im Stehen versucht 
man das obere Ende der Wirbelsäule dem unteren seitlich zu 
nähern; bei dem Kriechen suchen sich Kopf- und Beckenende 
der Wirbelsäule einander zu nähern. Der grosse Unterschied 
liegt auf der Hand. Im ersteren Falle ist der untere Wirbel¬ 
säulenabschnitt festgestellt, während das Kopfende sieh seit¬ 
lich überneigt. Diese Bewegung soll Fig. 11 a wiedergeben, bei 
welcher nur Becken, Wirbelsäule und Kopf gezeichnet sind. 


Fig. 9. . Fig. 10. 

Im zweiten Falle (Fig. 11b) ist ein Annäherungstrieb an 
beiden Enden der Wirbelsäule vorhanden: das Kopfende der 
Wirbelsäule wird wie im ersten Falle dem Becken zugeneigt, 
das Becken wird aber auch seinerseits dem Kopf entgegen¬ 
geschoben. Die Neigung der Wirbelsäule muss deshalb viel 
energischer sein und weiter gehen, zumal der untere im Becken 
sitzende Wirbelsäulenabsohnitt von ausserordentlich viel stär¬ 
keren Kräften regiert wird als das Kopfende. Diese Kräfte 
sind allein imstande, eine stärkere Umkriimmung der Wirbel¬ 
säule herbeizuführen, als das die am oberen Ende der Wirbel- 
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säule wirkenden jemals können, und beide Kräfte zusammen 
§rzieden eine stärkste Umkriimmung. 


a b 



Dieser grossen Hilfe hat man sich his jetzt gänzlich be¬ 
geben. Man hat stets versucht, die Wirbelsäule bei fest¬ 
stehendem Becken zu krümmen, während man gerade in den 
Bewegungen d<*s Beckens, welche z. T. durch extreme Be¬ 
wegungen der Beine ausgelöst werden, die besten und wirk¬ 
samsten Hilfsmittel hat, um die Wirbelsäule zu bewegen. 

Das sind die Ergebnisse allgemeiner Natur, welche ich ab- 
leiten möchte. 

Ich glaube nicht, dass die starke seitliche Ausbiegung der 
Wirbelsäule das einzige Resultat des Kriechens in der oben 
beschriebenen Weise* darstellt. Bei vielen unserer Skoliosen¬ 
kinder, besonders schön aber bei den mageren, lässt sich fest¬ 
stellen, dass die konvexe Rumpfseite nicht nur stark aus¬ 
einandergereckt wird, sondern dass sieh die konvexe Thorax¬ 
seite auch in weitgehendem Masse entfaltet. Die Rippen spreizen 
sich unter der extremen Krieclustellung ganz sichtbar und mess¬ 
bar, während sie sich auf der konkaven Seite aneinanider- 
dTängen. Bei älteren Individuen, z. B. älteren Jungen mit kräf¬ 
tigem Thorax, steht der konvexe Thoraxteil seitlich sehr stark 
heraus, die Rippenspreizung kann mau sich nicht energischer 
denken (s. Fig. 8, 9, 10). Diese Entfaltung des Thorax ist 
m. E. ein Gewinn, welcehr nicht zu gering veranschlagt werden 
darf. 

Ich finde nirgends nur einen Hinweis darauf, dass es wün¬ 
schenswert wäre, eine Entfaltung und Ausdehnung der Thorax¬ 
hälften, ein abwechselndes Ausrecken und Zusammenziehen der 
Rumpfhälften zu erzielen. Wie mir scheint, kann man'nur so 
erwarten, den mehr oder weniger schwerwiegenden sekundären 
Veränderungen am Thorax, Zwerchfell etc. beizukommen. Schon 
dae Anednanderrücken der konkavseitiigen Rippen allein könnte 
imstande sein, eine Skoliose zu unterhalten. Würden wir da 
durch eine energische Entfaltung dieser Thoraxseite den Hebel 
ansetzen, unsere Skoliosenresultate würden vielleicht besser sein. 

Auf den Bildern No. 8, 9, 10 ist die Entfaltung der Thorax¬ 
hälften gut zu sollen. Besser sieht man es am kriechenden 
Patienten. Man ist erstaunt, wie sehr die konkavseitige 
Rippenpartie — also das Rippental — bei der Krümmung des 
Rumpfes nach der anderen Seite herausgeholt und vorgedrängt 
wird. Die Rippen, welche im Stehen dicht aneinandergedrängt 
zu fühlen waren, standen bei der entsprechenden Phase des Vor¬ 
wärtskriechens weit auseinander. Sicherlich; dienen diese 
Hebungen dazu, die Widerstände, welche sich auf der konkaven 
Seite der Ausgleichung der Skoliose entgegenstellen, allmählich 
zu verringern, und auBzugleichcn. Andrerseits werden die 
Rippen der konvexen Seite, welche ja bekanntlich besonders in 
der Mitte des Brustkorbes bei der Skoliose weit auseinander¬ 
stehen, bei dem Kriechakt stark zusammengedrängt, und zwar 
in der Phase des Kriechaktes, wenn die konvexseitige Thorax¬ 
partie (von der Skoliose aus beobachtet) zur konkaven Seite 
beim Kriechen gemacht wird. 


Ich kann mir keinen Apparat vorstellen, der nur annähernd 
so stark mobilisiert und redressiert wie diese Bewegungen beim 
Kriechen. Selbst die modernsten und teuersten Apparate können 
nicht die natürliche aktive und so weitgehende Umkrümmung 
herbeiführen. Die grosse Leistung der Rückenmuskulatur 
zeigt sich bald in starker Entwicklung. Die Kinder, welche 
monatelang unter äussereter Anspannung, die verlangt werden 
muss, behandelt werden, bekommen eine ganz riesige Rücken¬ 
muskulatur, sie sollen auch Rückenathleten wer- 
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Fig. 8. 
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den, während sie früher Riickenschwächli nge 
wäre n. 

Der Verwertung obiger Tatsachen zur Behandlung der 
Skoliose stellen weiter keine Schwierigkeiten entgegen. Eine 
auf dieser Basis aufgebaute Methode zur Mobilisierung und 
Kräftigung des Rumpfes wird in der orthopädischen Ab¬ 
teilung der Bonner chirurgischen Klinik folgemlernmssen durcb- 
gef ührt: 

Selbstverständlich werden die Hände und Kiviee bei dem 
Kriechen geschützt. An die Hände werden passende sandalen¬ 
artige Lederhüllen gezogen, vor die Kniee werden Knieschützer 
am Ober- und Unterschenkel angeselmallt. Da die ganze Be¬ 
handlung bei uns auf Terrazoboden vor sich geht, so müssen 
auch die Schuhspitzen Ueberziige erhalten. Die Schutzvor¬ 
richtungen sind von jedem Sattler leicht herzustellen. 

Sind diese Schützer angelegt, so werden die Anzüge sehr 
geschont, zumal die Kinder ganz ausschliesslich Tumanziigb 
tragen müssen. 

Anfangs hat man einige Schwierigkeit damit, den Pa¬ 
tienten den richtigen Sehritt beizubringen. Unsere Kinder 
haben es aller bald gelernt, den Vierfüsdersehrit t zu gehen. 
Ich gebe hier noch einmal die Fusstapfen wieder. 



O O 

a b 

Mit der Einübung dieses Ganges „auf allen Vieren“ werden 
einige Tage vergeben. Ich rate, anfangs die Ansprüche ganz 
leicht zu gestalten und sie mit der Zeit Schritt für Schritt zu 
steigern. Wer selbst die Methode an sieh ausprobiert, der 
weiss, dass sie für Erwachsene reicht anstrengend ist. Kinder 
gewöhnen sich schnell daran, so dass inan sie nach 14 Tagen 
schon täglich Vs Stunde kriechen lassen kann, und zwar 
Vi Stunde vor-, ‘/i Stunde nachmittags. Allmählich wenden die 
Ansprüclie auch insofern gesteigert, als jetzt der Kopf nach 
der Seite stark seitlieh geneigt worden muss, wo Hand neben 
Knie steht. Aus den Photographien ist die Art dieser Kopf¬ 
neigung zu ersehen. Jedenfalls soll dieselbe so weit geben, dass 
der hinter dem kriechenden Patienten stehende Lehrer angesehen 
werden kann. 

Haben sieh die Kenntnisse so weit eingebürgert, dass alle 
Patienten gut kriechen und sich auch gut biegen, so tritt, eine 
weitere Steigerung der Ansprüche ein. Der weit vorgestreckte 
Arm und das lang aussgestreckte Bein der einen Seite werden 
nicht mehr gerade nach vorn oder nach hinten gesetzt, wie das 
in den früheren Bildern illustriert war, sondern auch die Ex¬ 
tremitäten, die l>eim Kriechen der konvexen Seite angehören, 
werden möglichst energisch nach der konkaven Seite hinüber- 
gesetzt (s. Fig. 9. 10). 

Damit lassen sich die höchsten Grade der seitlichen Ver¬ 
biegung und Entfaltung je einer Rumpfseite erreichen, und 
zwar rein aktiv. Ich glaube nielut, dass man solche hohe Grade 
passiv erzielen kann. 

Einige Wochen lasse ich alle Kinder in obiger Weise krie¬ 
chen. Die Ausdauer, mit welcher jetzt die Kinder kriechen, 
gestattet es, die Hebungen bis zu einer Stunde vor- und ebenso¬ 
lange nachmittags auszudehnen. 

Dann werden die Patienten je nach ihrer Skoliose aus¬ 
gesucht und üben in besonderen Abteilungen. 

Z. B. kann naturgemäss eine primäre reelltskonvexe Dorsal- 
skoliose sieb von vornherein ziemlich leicht nach links, aber 
schlecht nach rechts biegen. Da es nicht im Interesse* der Sache 
ist. die linksseitige Biegung noch zu fördern, oder vielmehr, da 
nach 4—5 Woehen diese schon die höchsten Grade erreicht hat, 


nach rechts aber noch lange nicht so weit geht, so werden die 
oben beschriebenen Krieehübungen so modifiziert, dass die ex¬ 
treme Biegung beim Kriechen nur nach der Seite erfolgt, auf 
welcher die Versteifung liegt, also nach der konvexen Seite der 
Skoliose. Ich Lasse z. B. die Kinder mit primärer reohtskonvexer 
Dorsalskol'ioee in einem grossen Kreise immer nach rechts herum 
kriechen, da hierbei die versteifte Seite viel-mehr, beansprucht 
und die Skoliose in ihr Gegenteil verkehrt wird. 

So lässt sich jede Skoliose ganz individuell behandeln. 

Eine ganz besonders gute Beau f s i ch t i g u n g, 
muss die höchsten, mit ganzer K>r a f t vor sich 
gehenden Leistungen in der. Verbiegung er¬ 
zwingen. Das ist aber nicht schwer, weil die 
Uebungen den Kindern bald- Freude raac h e n 
und der schon bald sichtbare Erfolg den 
Eifer steigert. 

Natürlich müssen grosse luftige und staubfreie Räume zur 
Verfügung stehen. Im Sommer wird sieh am meisten ein ab¬ 
geschlossener Gartenraum zum Kriechen, im.Freien eignen. 

• Ich halte darauf, dass der Rücken bei den Hebungen stets 
entblösst wird. 

Schliesslich möchte ich noch naclitragen, dass man. auch 
den Grad der seitlichen Verbiegung bei dem.Kriechakt annähernd 
messen kann. Wenn man im Ruhezustand von der Schulter 
zur Gesässfalte misst und dieses Mass mit demjenigen ver¬ 
gleicht, welches man zwischen denselben beiden Punkten aut 
der konkaven Seite beim Kriechen erhält, so findet man, dass, 
sich das Anfangsmass oft um V\ — V.i erniedrigt. Die konkave 
Rumpfseite erleidet also eine ausserordentliche Verkürzung. 

Zu Beginn jeder Stunde erhalten die Patienten als Ein¬ 
leitung zur Mobilisierung eine Heissluftapplikation von 20 Mi¬ 
nuten Dauer am ganzen Rücken an Stelle der Mussage, wie ich 
das kürzlich a. O. beschrieben habe '). 

Die Mitwirkung der Heissluftapplikation auf den Rücken 
halte ich für ganz wesentlich bei der Mobilisation. 

Die mobilisierende Wirkung der Hyperämie ist uns aus 
dem alltäglichen Leben bekannt. Wir fühlen uns in der Wärme 
geschmeidiger als in der Kälte. Auch pathologisch veränderte, 
wie z. B. chronisch-rheumatische oder nach Traumen, Ergüssen 
etc. versteifte Gelenke werden unter der Ileissluftanwendung ge¬ 
schmeidiger und beweglicher, wie B i c. r uns gelehrt hat. Ich 
habe mich schon an anderer Stelle dahin ausgesprochen, dass 
nach meiner Ansicht kein grundlegender Unterschied zwischen 
der Versteifung von. Gelenken mit Schrumpfung der Kapsel, 
der Muskeln und Faszien und der Versteifung.der Wirbelsäule 
bei der Skoliose, leichteren Grades* bestehen kann, wenn cs nicht 
der ist, dass wir es inr festeren Falle mit einem, im letzteren 
mit vielen Gelenken und sekundären Wei eht oilveräiideruligen zu 
tun haben. Jedenfalls' müssen wir uns für - berechtigt halten, 
bei den Gclenkversteifungen der Extremitäten bewährte Mittel 
auch hei der Skoliose anzuwendon, zumal wir da nicht genug 
Handliahen zur Besserung der therapeutischen Erfolge bekom¬ 
men können. 

Ich setze nun den Rücken der heissen. Luft aus und 
zwar.erfolgt die Applikation derselben vo r jeder orthopädischen 
Turnstunde und wird 20 Minuten lang' ausgeführt. Sie soll 
die Patienten geschmeidig machen,, so• diass sie sich bei den 
nachfolgenden Uebungen (Kriechbewegungen etc.) in aus¬ 
giebigerem Masse bewegen können. Das beifolgende Bi kl er¬ 
spart uns die Besprechung dos IIeissluf tkastens, der. wie ich 
nur bemerken will, bei uns für 5 Kinder eingerichtet ist. Na¬ 
türlich kann der Kasten für ein, zwei und mehr Kinder her¬ 
gestellt werden. Ich bin der festen Ueberzeugung, dass man 
die bisher geübte Massage durch die heisse.Luft völlig ersetzen 
kann bei der Behandlung der Skoliosen. In unserer Klinik 
turnen zurzeit 36 Kinder. Es wäre ganz ausgeschlossen, die 
vielen Kinder sämtlich gründlich und täglich zu massieren, das 
Personal würde gar nicht ausreüshen. Aber es sind nicht nur 
praktische Gründe, welche hier mitsprechen, sondern, wie ich 
oben ausciivandergesetzt habe, vor allem die Erfahrung Biers. 

') K 1 a p p: Die Anwendung der mobilisierenden Wirkung dm- 
Hyperämie auf skoliotisehe Versteifungen. D. Zeitsehr. f. Cldrurg.. 
Bd. 79, S. 543. 
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dass die heisse Luft wie jede Hyperämie mobilisiert, gilb die 
Veranlassung zur Verwendung der heissen Luft bei der Be¬ 
kämpfung auch der skoliotischen Versteifungen. 



leb kann nur jedem raten, damit Versuche zu machen. Ich 
will aber keinen Zweifel darüber lassen, dass ich die Kriech¬ 
bewegungen für das bei weitem Wichtigere halte. 


Die bisher mit der Kriechtherapie und 11 eissluftuivwciidung 
erzielten Erfolge sind gut. Ich bitte, das Verfahren einer Nach¬ 
prüfung zu unterziehen. Da dasselbe an keine kostspieligen Ap¬ 
parate gebunden ist. kann es viel allgemeinere Anwendung 
finden, als die bisherige. MobilidiermigKtaktik. Es kann aber vor 
allem viel länger angewandt werden. Der Hausarzt kann damit 
jahrelang die Kinder nach behandeln. Ich erinnere nur daran, 
wie es gewöhnlich mit den skoliotiselien Kindern geht. Sie be¬ 
suchen Vt—Vs Jahr, wenn es hoch kommt noch etwas länger, 
ein orthopädisches Institut und kehren d'ann mit oder ohne 
Korsett n i aeh Hause zurück. Wenn die Eltern nach einiger 
Zeit sehen, dass die Skoliose noch vorhanden ist und sieh ver¬ 
schlimmert, machen s-ie noch einen Anlauf, der im besten Falle 
ebenso verläuft. Für eine Reihe von Kindern mag das besser 
liegen, für die Mehrzahl sicher nicht. 

Wenn mit Hilfe mciins Verfahrens aber der Hausarzt im¬ 
stande ist, die Skoliose jahrelang ohne viel Mühe wirksam nach¬ 
zubehandeln, wozu er bis jetzt ausserstande ist, dann müssen 
die Erfolge viel besser werden, als das bisher der Fall sein konnte. 
Ich richte also nicht nur an die Orthopäden, sondern ebenso auch 
an die praktischen Aerzte die Bitte, sieh der Skoliosen in dieser 
Weise anzunehmen. 

Neben der Kriech therapie kann man andere aktive Uobungon 
der Rückenmuskulatur einhergehen lassen (Aufbäumübungen auf 
der Bank etc.). Doch empfiehlt es sich, auch nur die 
Kückenmuskulatur zu üben. Man soll die Kinder 
nicht durch irgendwelche andere Hebungen ermüden, sondern 
alle zur Verfügung stehende Kraft auf Rückenübungen ver¬ 
wenden, um das Ziel „Rückenkraftmenschen“ zu erreichen. 

Wenn ich oben gesagt habe, dass die Anforderungen im 
Laufe der Zeit auf das höchstmögliche Mass geschraubt, werden 
sollen, so ist es doch natürlich, dass sie stets dem allgemeinen 
Kräl'tezustand aigepasst werden müssen. 


Aus der chirurg. Universitätspoliklinik in Marburg (Direktor: 
Prof. Dr. H. K ü 11 n e r). 

Ueber die Bedeutung der Bier’schen Stauungsbe¬ 
handlung akuter Entzündungen für die chirurgische 
Poliklinik und den praktischen Arzt. 

Von Dr. W. Danielsen, Assistenzarzt der Poliklinik. 

Kaum eine Veröffentlichung hat in letzter Zeit soviel Auf¬ 
sehen erregt, als Biers Mitteilungen in dieser Wochenschrift 
und auf dem letzten Chirurgenkongress über die Behandlung 
akuter Entzündungen und Eiterungen mit 'Stanungshyperumie. 
Während es bisher als Dogma galt, jeden heissen Abszess, jede 
Phlegmone, jedes I’anaritium ausgiebig zu spalten und zu tam¬ 
ponieren, verlangte Bier, dass akute Entzündungen und Eite¬ 


rungen! nicht mehr in der bisherigen Weise, sondern mittels der 
von Dun inaugurierten Stauungshyperämie zur Ausheilung ge¬ 
bracht worden sollten. Bier sieht in den klinischen Erschei¬ 
nungen der Entzündung nicht eine Schädlichkeit, welche wie 
bisher durch antiphlogistische Massnahmen zu bekämpfen ist. 
sondern eine Heilwirkung der Natur, welche der Infektion mit 
einem ihrer vornehmsten Abwchnnittel, der Hyperämie, ent¬ 
gegentritt. Folglich ist bei akuten Entzündungen die Hyper¬ 
ämie. das Oedem nicht antiphlogistisch zu vermindern, sondern 
im Gegenteil zu verstärken. Diese Anschauungen waren in ihrer 
logischen Einfachheit so mm, dass sieh trotz der absolut ein¬ 
wandfreien Resultate Biers mancherlei Zweifel regten; um 
so wichtiger ist jetzt, von den Erfahrungen anderer Chirurgen 
über die neue Behandlungsmethode zu hören. Sehe ich von den 
spärlichen Mitteilungen einzelner günstig oder weniger günstig 
verlaufener Fälle ab, so ist über grössere Erfahrungen bisher 
nur aus der v. B r u n s sehen Klinik durch M. v. Brunn im 
letzten Hefte der Brunssehen Beiträge berichtet worden. Dieser 
Publikation möge sieh die unsere, auf genauer Beobach¬ 
tung v o n 105 Fällen beruhende anreihen. 

An der K ii t tn e rsehen. Poliklinik wurde die Stauungs- 
behaimllung akuter Entzündungen und Eiterungen sofort nach 
dem iirsehoiiitMi der Bier sehen Veröffentlichungen eingeführt 
und einer eingehenden Prüfung unterworfen. Bezüglich der 
Technik halten wir uns ian allgemeinen streng an die von 
Bier’) und Klapp 1 ) gegebenem Regeln. Bei Furunkeln. 
Karbunkeln, infizierten Wunden, kleinen Abszessen wenden wir 
die von Klapp eingeführton Schröpf köpfe an, die wir in ver¬ 
schiedenen Grössen und Formen von der Firma F. A. Esch- 
baum in Bonn bezogen. Es wird der am unteren Rande mit 
Salbe eingefettete Sehröpfkopf unter massigem Zusaamnen- 
drückeu das Saugballes aufgesetzt und dann langsam angesogen. 
Sofort wölbt sieh die unter dem Sehröpfkopf befindliche ent¬ 
zündete Körperst eile infolge der Saugwirkung in das Glas vor 
und nimmt bald eine kräftig rote Farbe an, ein Zeichen der 
verstärkten Hyperämie. Durch Zusammien'drücken und vor¬ 
sichtiges Loslassen dos Saugballes wird der Grad der Luftvcr- 
dünnuug und damit der Hyperämie reguliert. Als zweckmässig 
hat es sich herausgestellt, etwa jede 2 Minuten durch Zu- 
sammendrüeken des Saugballes für einige Sekunden die Blut¬ 
fülle etwas herabzusetzen. Zu stark darf die Luftverdünnung 
nicht werden, da dann Stagnation des angesogenen Blutes und 
Gangrän der oberflächlichsten Hauttsehichten eintreten kann. 
Als Norm galt für uns stets, dass die Anwendung des Schröpf¬ 
kopfes keine Schmerzen hervorrufen darf. Nur ganz selten 
wird von ängstlichen Patienten über vermehrte schmerzhafte 
Spannung im Staunngsgebiete geklagt. Ist der Sehröpfkopf an¬ 
gesetzt, so lassen wir ihn unter beständiger Kon¬ 
trolle und zeitweiser Regulierung der Hyperämie % Stun¬ 
den sitzen. Dann wird die entzündete Stolle, nachdem die 
Haut zur Verhütung von Mazeration leicht eingefettet ist. 
feucht verbunden. Am nächsten Tage wiederholt sich dieselbe 
Therapie. 

Bei Furunkeln, bei denen sich bereits Eiterpröpfe oder Ab¬ 
szesse gebildet haben, nehmen wir mit einer Pinzette das oberste 
Häutchen ab oder machen unter Ohloräthylspray eine 1—2 mm 
lange Stichinzision, die stets schmerzlos ertragen wird. Dann 
wird, wie oben angegeben, das Scliröpfglas aufgesetzt und nun 
entleert sich unter der Saugwirkung aus der Wunde Eiter und 
Blut, bisweilen in grossen Mengen, sehr bald folgt auch der 
nekrotische Pfropf. Im übrigen ist die Behandlung die gleiche 
wie bei nicht a.bszedierten Furunkeln. Die früher für den Pa¬ 
tienten so ausserordentlich schmerzhafte Tamponade wird unter¬ 
lassen, es wird nur ein feuchter Verband angelegt. 

Zur Behandlung der Pan a ri tien und Handphleg- 
moncii bedienten wir uns ebenfalls der von Klapp zu 
diesem Zweck konstruierten Sauggläser für Finger und Hände 
(siehe die Abbildung No. 4 in der Arbeit von Klapp). 
Klapps Angaben entsprechend wird eine ] missende, d. h. nicht 
zu enge Gummimanschetto über die Grundphalanx des entzün- 

‘) Münch, med. Wochenschr. 1905, No. 5—7. 

) Ueber die Behandlung entzündlicher Erkrankungen mittels 
Saugapparaten (illustriert). Münch, med. Wochenschr. 1905, No. 16. 
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dcten Fingers bezw. den Unterarm gezogen und über das Saug¬ 
glas gestülpt. Daim wird vermittels der iraeli Art der Fahr- 
radpujnpen gebauten Säugpumpe die im Glase vorhandene Luft 
verdünnt. Zuerst bleibt beim Ansaugen und festen Anpressen 
der Manschette, wie Klapp angegeben hat, der Finger in der 
Regel für einige Momente blass, bis plötzlich das Blut in den 
Finger hinein schlosst und eine tiefrote Farbe erzeugt. Auch 
hier ist eine zu starke Luft-veidünnung, welche sich meist durch 
lebhafte Schmerzliaftigkeit bemerkbar macht, zu vermeiden. 
Ebenso stellte sich bei unseren Fällen ein Wechsel in dom Grade 
der Hyperämie als zweckmässig und für den Kranken wohl¬ 
tuend heraus. Klagten die Patienten über Schmerzen im 
Finger oder der Hand, lag stets ein Fehler in der Technik vor: 
entweder war die Gummimanschette zu eng oder die Luftver¬ 
dünnung zu gross, Fehler, die schnell abgestellt werden konnten. 
Auch diese Stauung wurde unter beständiger Kontrolle % Stun¬ 
den lang fortgesetzt. Waren Abszesse vorhanden, so wurden 
sie unter Ohloräthyl durch Stichinzisionen eröffnet. In letzter 
Zeit unterdessen wir bei kleinen Abszessen selbst diese gering¬ 
fügigen Inzisionen und beschränktem uns auf die Stauung. In 
2 Fällen verschwanden Entzündung und Abszess in wenigen 
Tagen. 

Phlegmonen und Lymphangdtis behandeln wir 
mit der Staubinde. Wir bedienen uns hierbei der Originalbinde 
von Bier, einer lVs m langen, sehr dünnen Gummibinde, 
welche durch ein am Ende befestigtes Leineniband zusammen¬ 
gehalten wird. Die Binde wird stets, ohne Unterlage aus Mull 
oder Watte denn Oberschenkel oder Oberarm unmittelbar auf¬ 
gelegt, gut vertragen.. In einzelnen Fällen ist es notwendig, 
die Bindenlage zu wechseln, da hie und da unter der Binde 
leichte Ekzeme auftreten. Es gilt, die Binde fest genug, aber 
nicht zu fest anzulegen. Als Regulator dient der Puls peripher 
von der Binde, die rote Farbe und d!ie durch die Stauung er¬ 
zeugte Wärme, welche ausserhalb deT entzündeten Partien beim 
Vergleiche mit der andern Extremität deutlich hervortreten 
muss. Die Binde darf keine eigentliche Blaufärbung der Ex¬ 
tremität liervorrufen, es ist daher schon durch verhältnismässig 
geringe Abschnürung der richtige Grad der Hyperämie zu er¬ 
reichen. Dabod bemerken wir häufig, dass Entzündungserschei¬ 
nungen, nämlich Rötung und Oodem, die vorher auf den Fuss 
bezw. die Hand beschränkt waren, sehr bald bis zur Binde heran¬ 
reichten. Diese Rötung sahen wir auch als flammende Röte 
auftreten, die bis an die Binde reichte und Erysipele Vor¬ 
täuschen konnte. Noch heute gelingt es uns in vielem Fällen 
nicht sofort, den richtigen Grad der Abschnürung zu erzielen, 
die Binde muss dann aibgenommcn und zum zweiten oder dritten 
Male angelegt werden. Auch dann noch wurde die Hyperämie 
stets angenehm empfunden, während in Fällen, bei denen durch 
z.u starkes Anziehen der Binde eine Ab-chnürung der Extremität 
hervorgorufen war, die Patienten bald über Sehmerzen klagten. 
Auffallend war, dass durch die Stauung in den phlegmonösen 
Partien eine erhebliche Schmerzlosigkeit gegen Druck hervor- 
gerufen wurde. Die Binden lassen wir, nachdem wir uns von 
ihrem 'richtigen Sitz genau überzeugt haben, 20—22 Stunden 
liegen, um sie nach 2 oder 4 stündicer Pause wieder anzulegen. 
Auch nach Abklingen der entzündlichen Erscheinungen legten 
wir zur Vorsicht die Binde noch 1 oder 2 Tage an. 

Ausdrücklich hervorheben will ich, dass sämtliche Stauungen 
beständig von uns kontrolliert, worden sind. Niemals darf 
die Stauung auch de* in best, geschulten Per¬ 
sonal, geschweige denn dem Patienten selbst 
überlassen werden. Wir haben bei jeder Sitzung uns 
mehrmals- von der Richtigkeit der Technik überzeugt. Stau- 
binden Hessen wir nur bei solchen Patienten 20—22 Stunden 
liegen, welche in Marburg oder in den umliegenden Ortschaften 
wohnten. Diese Patienten wurden zum Nachmittage wieder in die 
Poliklinik bestellt, uin den Grad der Stauung und den richtigen 
Sitz der Binde kontrollieren zu lassen. Konnten die Patienten 
am Nachmittage ausnahmsweise nicht kommen, so wurde die 
Binde beim Verlassen der Poliklinik stets wieder abgenommen. 
N i e m als lege man dem Patienten eine Stau- 
binde an und lasse ihn dann 24 Stunden aus 
den Augen. Will man mit Stauungshyperämie 


behandeln, daun muss man auch die Verpflich¬ 
tung der Kontrolle auf sich nehmen. Wenn wir 
in der Lage sind, ausgezeichnete Erfolge mit der Stauungs¬ 
hyperämie zu verzeichnen, so ist die beständige Beaufsichtigung 
an diesen Erfolgen stark beteiligt. 


Mit Stauungshyperämie wurden an der Marburger Poli¬ 
klinik, wie erwähnt 105 Fälle entzündlicher Ericrankungen 
behandelt; die noch nicht abgeschlossenen Beobachtungen sind 
nicht eingerechnet. 

Behandelt wurden: 43 Furunkel, 5 Karbunkel, 2 Furunku¬ 
losen, 19 Panaritieu, 19 Phlegmonen, 10 infizierte Wunden, 
3 Lymphangitis, 2 Eiterblasen, 1 Mundbodenabszess, 1 Hordeolum. 


F urunkel. 


Der Stauung wurden unterzogen 43 Furunkel, die teils in 
der Entwicklung begriffen waren, teils deutlich Eiter enthielten. 
Von diesen 43 Furunkeln gelang es uns, in 25 Fällen, die 
Eiterung zu verhindern. In der Mehrzahl der Fäll«: 
waren die Furunkel nach 3 Sitzungen verschwunden, bei einigen 
genügten sogar schon 2 resp. 1 Sitzung, in einem Falle waren 
4 Sitzungen nötig. 

1. In diesem letzten Falle handelt es sich um den st theol. K., 
der seit Monaten an beständig rezidivierenden kleinen Furunkeln 
im Nacken litt. Wir nahmen 3 etwa 10 pfennigstückgrosse 
Furunkel in Staubehandlung. Zwischen den einzelnen Sitzungen 
wurden die Furunkel feucht verbunden, nachdem auf ihre Um¬ 
gebung ein Brei von Schwefelkampher tFlor. sulfur. 50.0, Camphor. 
trit. 2,0 mit wenig Wasser angerührt) aufgetragen war. Nach vier 
Sitzungen waren die Furunkel verschwunden. Der Patient blieb 
von Mitte Mai bis zum Schluss des Semesters rezidivfrei. 

Ich selbst hatte Gelegenheit, am eigenen. Leibe die Vorzüge 
dieser Behandlungsmethode zu erproben. 

2. Bei einer eitrigen Operation hatte ich mir eine kleine Ver¬ 
letzung am Unterarm zugezogen. Am nächsten Tage entwickelte 
sich dort einer jener kleinen, aber starte schmerzhaften Furunkel. 
Unmittelbar nachdem Ich den Schröpfkopf aufgesetzt hatte, Hessen 
die Schmerzen nach. Ich nahm den Schröpfkopf nach 1 Stunde 
ab und bemerkte bald nachher, dass der Fhirunkel eine viel blässere 
Farbe zeigte als vor der Stauung. Am nächsten Tage war er ver¬ 
schwunden. 

Ein Fall, w cd eher wie der eben beschriebene, sehr für di«; 
SUvuungshyperämie spricht, kam jüngst in Behandlung. 

3. Maurer K. wurde schon seit 14 Tagen von seinem Arzt wegen 
eines Furunkels am rechten Mittelfinger mit feuchten Verbänden 
liehaudelt, ohne dass eine Besserung eintrat. Wir fanden einen 
etwa einpfeunigstückgrossen Furunkel, dessen Umgebung leicht 
gerötet war. Nach zweimaliger Anwendung des Schröpfkopfes 
Heilung. 

Wir sind der Ansicht, dass es uns nach der bisherigen Be- 
handlungsweise in der Mehrzahl dieser Fälle nicht gelungen wäre, 
die Entwicklung der Furunkel aufzuhalten und eine so schnelle 
und angenehme Heilung herbeizuführen. 

In den übrigen 18 Fällen enthielten die Furunkel bereits 
Eiter oder waren in der Entwickelung schon derart fort¬ 
geschritten, dass es uns mit den Sehröpfköpfen nicht mehr ge¬ 
lang, sie zu ooupieren. Wir behandelten diese mit Eiterung ein¬ 
hergehenden Furunkel in der geschilderten Weiso und haften 
den Erfolg, dass wir 17 in 3—5 Sitzungen heilten. In einem 
Fall nahm die Heilung 6 Sitzungen in Anspruch. Hier handelte 
es sich um einen ungewöhnlich grossen Furunkel am Kinn mit 
phlegmonöser Entzündung dter Umgegend. 


4. Bei dem Rechtsanwalt K. hatte der zugezogene Arzt einen 
grossen Furunkel am Kinn ausgiebig inzidiert und feucht ver¬ 
bunden. Zwei Tage später kam der Patient in unsere Behandlung. 
Am Kinn befand sich ein fünfmarkstückgrosser Furunkel, über 
dessen Kuppe eine etwa 3 mm lange, schmierig belegte Schnitt¬ 
wunde verlief. Das ganze Kinn war gerötet und geschwollen. 
Beim Ansaugen entleerten sich 2 grosse Schröpfköpfe voll Blut und 
Eiter. Nach G Sitzungen war der Patient soweit hergestellt, dass 
er mit einem Pflaster entlassen werden konnte. 

5. Ein weiterer Fall betraf den Kollegen Dr. W. Bei ihm 
hatte sieh in kurzer Zeit ein Furunkel lm Nacken gebildet, der 
ganz enorm schmerzhaft war. Er kam mit einem fast ausgebildeten 
apfelgrossen Furunkel. Stichinzisionen. Absaugung von viel Blut 
und Eiter. Nach zweitägiger Stauung völlige Hei¬ 
lung. Der Kollege war voll des Lobes Uber die angenehme und 
schnelle Heilung. 

G. M. K., ein 10 jähriges Mädchen mit talergroasem Furunkel 
am Kinn. Unter einmaliger Stauung bildete sich der Furunkel aus. 
so dass am 2. Tage das obere Häutchen mit der Pinzette abgehoben 
werden konnte. Beim Ansaugen entleerte sich massenhaft Elter 
und Blut. Nach 3 weiteren Sitzungen konnte das Kind als ge- 
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hellt entlassen werden. Als Ich das Kind nach 3 Wochen wieder 
sah, konnte ich feststellen, dass der Furunkel auch 
nicht die geringste Narbe hinterlassen hatte. 

Unter diesen 18 Furunkeln waren 5 mit deutlich phlegmo¬ 
nösen Erscheinungen. In keinem Fall hat uns die Stauungs¬ 
behandlung im Stich gelassen, sondern stets zum Ziele geführt. 
In der Mehrzahl der Fälle ist auch eine Abkürzung der Be- 
haiullungszeit ausser Zweifel. Einen weiteren. Vorteil bietet 
diese Therapie insofern, als sie keine Narben zurücklässt. 

F urunkulosen. 

In zwei Fällen versuchten wir, Furunkulosen des Arai3 resp. 
des Beines durch die Stauungsbehanldluing günstig zu beein¬ 
flussen. In dem einen Falle erreichten wir allerdings Heilung, 
jedoch eret nach so langer Zeit, (2% Wochen), dass wir keinen 
Vorzug der Stauungsbehandlung erblicken können. Im anderen 
Falle bildeten sich immer neue Rezidive, so dass wir zu einer 
anderen Behandlungsart übergingen. 

Karbunkel. 

Während der Boohachtungszeit kamen 5 Karbunkel in 
unsere Poliklinik. Ihre Behandlung nahm je 8, 11, 13, 14 und 
21 Tage in Anspruch; ihr Sitz war Nacken (2mal), Bauchdecke, 
Unterarm, Analfalte. Während es sonst üblich ist, die Kar¬ 
bunkel mit Kreuzsehnitt bis auf die Muskelfaszie zu Lnzidieren, 
haben wir uns wiederum mit kleinen Abhebungen oder Stich¬ 
inzisionen begnügt. Beim Ansaugen quoll dann, wie beim An¬ 
saugen der Stauungsmastitis die Miileh, hier der Eiter aus 
mehreren Kanälen hervor. In dem Fall, wo die Behandlung 

21 Tage in Anspruch nahm, lag ein, besonders grosser Karbunkel 
in der Anal falte vor. Zur Absaugung genügten 5 Situngen, aber 
der entstandene Defekt nahm noch weitere 16 Tage zur Heilung 
in Anspruch. Das Fieber erreichte, wie sich bei poliklinischen 
Fällen denken lässt, in keinem Falle eine Höhe über 38 °. Wir 
bemerkten aber stets ein erhebliches Nachlassen der Temperatur* 
Steigerung am Tage nach der ersten Absaugung. Diabetes¬ 
karbunkel kamen nicht in. unsere Behandlung, so dass uns Er¬ 
fahrungen hierüber nicht zur Verfügung stehen. 

Panaritien. 

Von den 19 in der Poliklinik behandelten Panaritien be¬ 
trafen 4 den Daumen, 9 den Zeigefinger und 6 den Mittelfinger, 
einmal mit Beteiligung des II. Interplralangealgelenks. In 
diesen 19 Fällen gelang es uns 12 mal ohne Inzision, 7 mal 
mit Stichinzision Heilung herbeizuführen. Ein Fall kam be¬ 
reits inzidiert in unsere Behandlung, in 2 Fällen versagte die 
Therapie. Dieselbe erstreckte sich über die Dauer von 1 bis 
8 Tagen. In der letzten Zeit unterstützten wir die örtliche Be¬ 
handlung durch Anlegen der Staubinde, die wir 20 Stunden 
liegen Hessen. Diese Fälle ermutigten uns zur Beibehaltung 
dieser Modifikation. 

Beispiele von Fällen ohne Inzision. 

7. M. O., 8 Jahre alt Rötung und starke Schmerzhaftigkeit 
des ganzen rechten Zeigefingers. Keine Drüsenschwellung. Nach 
3 Tagen Heilung. 

8. An der Volarselte der Grundphalanx des rechten Zeige¬ 
fingers Rötung und Schmerzhaftigkeit. Während der letzten Nacht 
Klopfen im Finger. Kubitaldrüsen geschwollen. Morgentem¬ 
peratur 37,7. Täglich Saugglas % Stunden und Staubinde 

22 Stunden. Am 4. Tage völlige Heilung. 

9. Rötung und Schwellung am Endglied des rechten Zeige¬ 
fingers. Starke Druckempfindlichkeit. Kubital- und Axillardrüsen 
leicht geschwollen. Nach 6 tägiger Stauung mit Saugglas völlige 
Heilung. 

Fälle mit Stichinzision. 

10. Panarltium am Endglied des Daumens mit Fluktuation. 
Stichinzision. Stauung mit Saugglas. Nach 4 Tagen Heilung. 

11. Panarltium des mittleren und Endgliedes des rechten 
Zeigefingers, vom Arzt Inzidiert etwa ly 2 cm lang. Wird seit 
8 Tagen verbunden, ohne dass eine Aenderung eingetreten ist. 
Stauung mit Saugglas. Nach 5 Tagen Heilung. 

12. Rechter Mittelfinger geschwollen. Ueber dem Rücken des 
II. Interphalangealgelenkes 1 cm lange Wunde, aus der sich auf 
Druck aus der Tiefe Elter entleert. Im Gelenk deutliche 
Krepitation. Nach 3 Sitzungen zeigte sich ein Abszess an 
der Nagelfalz. Stichinzision. Nach weiteren 5 Sitzungen völlige 
Heilung und unbehinderte Funktiousfälhlgkeit des Gelenkes. 

13. Panarltium am Endglied des linken Zeigefingers. Axillar- 
drüseu geschwollen. Morgentemperatur 37.0. Abszess dicht unter 
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der Haut. Abheben derselben mit der Pinzette. % stündlge An¬ 
saugung und 22 stündlge Stauung mit Binde. Abszess unter dem 
Nagel. Nach weiteren 4 Stauungen ist der Ab¬ 
szess unter dem Nagel völlig resorbiert, der 
Finger ganz geheilt. 

In 2 Fällen aber zeigten die Erkrankungen unter der Ein¬ 
wirkung der Stauungshyperämie keine Tendenz zuir Heilung. 

14. A. Z., Bankierstochter, 10 Jahre alt. Kleiner Abszess 
unter dem Nagelfalz des rechten Zeigefingers. Abtragung des. 
lateralen Nagelfalz. Stauung. Da nach 6 Sitzungen sich keine 
Neigung zur Heilung zeigt, Abtragung des ganzen Nagels. Nach 
3 Tagen Heilung. 

15. Frau Professor E. Entzündung am Aussenrande des 
Nagels des linken Zeigefingers. Nach 3 tägiger Stauung keine 
Besserung. Inzision. Tamponade. Feuchter Verband. Nach 
3 Tagen Heilung. 

Wir können uns diese Misserfolge nicht anders erklären, 
als dass es uns in diesen Fällen nicht gelungen ist, eine wirk¬ 
same Hyperämie herbeizufübren. Beide Patientinnen hatten 
sehr dünne, zarte Finger, so dass die angelegten Gummi- 
manechetten, sollten sie gut abschl'iessen, eine richtige Hyper¬ 
ämie nicht aufkommen Hessen. 


Phlegmonen. 

Poliklinisch behandelt wurden 19 Phlegmonen, die teils 
ausgeprägt, teils noch in ihren Anfaugsttadien waren. Die 
progredienten Sehnenscheidenphlegmonen, welche in unsere Be¬ 
handlung kamen, haben wir stets der stationären KHnik über¬ 
wiesen, da die Zahl der uns bekannten günstigen Beobachtungen 
noch zu gering ist, als dass wir daraus den Mut hätten fassen 
können, solche Phlegmonen poliklinisch zu behandeln. Trotz 
der uns bekannten guten Resultate der Stauungabehandlung bei 
diesen Erkrankungen raten wir vorderhand noch 
alle irgendwie progredienten Phlegmonen 
den Krankenhäusern zu überweisen. In den poli¬ 
klinischen Fällen gelang es uns stets, mit der Bi er sehen Me¬ 
thode Heilung herbeizuführen. Ausgedehnte Inzisionen, sowie 
Tamponaden haben wir überhaupt nicht mehr gemacht. Nach 
Bier entzieht die Tamponade dürch ihre Saugwirkumg der 
Sehne die ernährenden Säfte und bringt sie zur Austrocknung. 
Ueberlässt man die Wunde sich selbst, so wird die entblössto 
Sehne bald von zeitlich überwuchernden Granulationen bedeckt. 
Schienen legen wir nie an, sondern verbinden locker, damit Ge¬ 
legenheit zu passiven Bewegungen vorhanden ist. Durch diese 
passiven Bewegungen, welche entweder vom Arzt oder auch vom 
Patienten selber vorgenommen werden, wind der Eiter besser ent¬ 
leert und einer Versteifung der Gelenke vorgebeugt. Ausser¬ 
dem wird der Patient angehalten, seine Finger häufig aktiv zu 
bewegen. Von den 19 Fällen gelang es uns 8 mal, in wenigen 
Tagen Heilung herbeizuführen, ohne dass die Phlegmonen zur 
Abszedierung kamen, in den 11 bereits fortgeschrittenen Fällen 
genügten kleine Stichinzisionen. 

16. Kutscher E. Schwellung und Rötung der ganzen rechten 
Hand. Keine sichere Fluktuation. Kubital- und Axillardrüsen 
geschwollen. Rektaltemperatur morgens 38,1. Stauung lm Haml- 
glas. Nach 24 Stunden Stichinzision eines kleinen Abszesses am 
Handrücken. Nach weiteren 4 Stauungen Heilung. 

• 17. Farbenmischer R. war vom behandelnden Artz an der 
Beugeseite des Daumens wegen Panarltium inzidiert. Da keine 
Besserung eintrat, kam Patient in die Poliklinik. Ausgeprägte 
Phlegmone der rechten Hand mit Drüsenschwellungen. Morgen¬ 
temperatur (rektal) 38,2. Beim Ansaugen im Handglas entleeren 
sich aus der Inzisionswunde grosse Mengen von Eiter. Nachdem 
10 Tage lang täglich % Stunden lang angesaugt und die Staubinde 
22 Stunden getragen war, völlige Heilung mit ungestörter Beweg¬ 
lichkeit des Daumens, 

18. Kaufmann St. Die Gegend oberhalb der linken Klavikuli 
ist in einem Bezirk von 6/12 cm gerötet, geschwollen und seh.- 
druckempfindlich. An einer Stelle lässt Fluktuation auf einen 
tiefliegenden Abszess schliessen. Morgentemperatur in Axilla 38,1. 
Unter direkter Novokaininjektionsanästhesie stichförmige Inzision 
des Abszesses. Ansaugung mit Halssaugglas und Entleerung von 
reichlichen Eltermeugen. Nach 5 tägiger je % stündlger Stauung 
völlige Heilung. 

19. J. M. t 54 Jahre. 3. XI. 05. Schwellung und Rötung des 
ganzen linken Daumens. Oedem der ganzen Hand. Nirgends 
Fluktuation. Kubital- und Axillardrüsen geschwollen. Morgen¬ 
temperatur 37,8. Stauung % Stunden lm Handglas und 21 Stunden 
mit Staubinde. Feuchter Verband des Daumens. 

4. XI. Pat. hat zum ersten Male wieder gut schlafen können. 
Fluktuation an der Uebergangsfalte zwischen Daumen und Zeige¬ 
finger.- Kleine Stichinzision und Ansaugung von Elter. Morgen¬ 
temperatur 37,6. Behandlung wie oben. 
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ö. XI. Rötling und Schwellung hat uhgcuoiuuu'ii. Drüsen- 
Schwellungen sind kleiner geworden. Kein Fieber. Behandlung 
wie oben. 

0. XI. l'nter der angegebenen Behandlung sind alle Entziiu- 
dungserseheinungon völlig zurückgegangen. Kein. Fieber, keine 
Drüseuschwellungen. Vorsichtshalber wird die Staubinde noch 
einmal angelegt. 

in. XI. Völlige Heilung. 

20. Am 31. X. verletzte sich der Jäger Str. ain 5. rechten 
Finger. Verband im Revier mit essigsaurer Tonerde. Am 2. XI. 
Inzision mit Entleerung von Eiter und feuchte Verbände. Am 

6. XI. kam er in die Poliklinik. 

0. XI. Stark geschwollener und geröteter 5. rechter Finger 
mit 1*4 ein langer, schmierig belegter Wunde. Die ganze Hand ist 
ödematös geschwollen. Beim Druck auf den Kleintingerballeii 
entleert sich ans der Wunde Eiter, ebenso bei passiven Bewegungen 
des Fingers. Kubital- und Axillardrüsen gesell wollt n. Morgens 
kein Fieber. Es handelt sich hier also um eine Sehnen - 
scheid e n p h 1 e g m o n e. Beim Ansaugen im Hamlglas wird 
reichlicher Eiter entleert. Stauung % Stunden im Hamlglas und 
21 Stunden mit Staubinde. Feuchter Verband um den Finger. 

7. XI. Phlegmone ist nicht fortgeschritten. Kein Fielier. Be¬ 
fund und Behandlung wie am ti. XI. 

8. XI. Drüsensehwellungeu sind kleiner geworden, die Schwel¬ 
lung der Hand geringer. Kein Fieber. Behandlung wie oben. 

10. XI. Beim Ansangen entleert sich kein Eiter mehr. Driisi n- 
schwellungcn verschwunden. Dieselbe Behandlung. 

12. XI. Völlige Heilung. Keine Bewegungsstörungen. 

In diesem letzten Falle ist es uns also gelungen, eine bereits 
fortgeschrittene Selmenschcideuplegnuuu* in 7 Tagen völlig zu 
heilen, ohne dass Bewegungsstörungen eingetreten sind. 

Ausserdem möchte ich erwähnen, dass ein Mann von der 
Poliklinik wegen einer progredienten Sehnenseheidenphlcgmoue 
in die stationäre Klinik aufgenoimncn wurde; es handelte sich 
um tiue jener gefürchteten V-Phlegmonen. In der Klinik be¬ 
schränkte man sieh auf 2 kleine Inzisionen und 22 ständige 
Stauungen. Puter dieser Therapie ging die Phlegmone rasch 
zurück; der Mann kam in poliklinische Nachbehandlung und 
konnte nach 3 Wochen mit völliger Funktionsfähigkeit seiner 
Ilainl entlassen werden. Wer diesen Fall gesehen hat, war sich 
klar, dass hier eine sehr schwere Phlegmone vorlag; hätte man 
nach alter Vorschrift ausgedehnte Inzisionen gemacht und 
ausgiebig tamponiert, so wären Nekrose der Sehne und schwere 
Funktionsstörungen die voraussichtliche Folge gewesen. Dieser 
Fall gehörte zu den ersten, welche in Marburg mit Stauung 
behandelt worden sind. Das günstige Resultat hat uns zu 
warmen Freunden der neuen Therapie gemacht. 

L y m p h a n g i t i s. 

Frappierend waren die Erfolge der Stauungshyperämie 
bei der Lymphangitis. Es kamen 3 Fälle in unsere Behandlung, 
welche in 1 oder 2 Tagen völlig ausheilten. 

21. Infizierte Wunde am Daumen mit Lymphangitis. Kubital- 
und Axilla nlriiscn geschwollen. Nach 2 mal 22 ständiger Stauung 
völlige und dauernde Heilung. 

22. Lymphangitis des rechten Armes, ausgegangen von kleiner 
Wunde am Handrücken; geringe Drüsensehwelluugen. Die Stau¬ 
binde wurde abends angelegt und am nächsten Mittag abgenom- 
men. Völlige und dauernde Heilung. 

23. Lymphangitis am Arm ohne bekannten Ausgangspunkt, 
ohne Drüsenschwellung. Nach 22 ständiger Stauung wieder völlige 
Heilung. 

Wir b nun-hon uns also, wie schon I» i e r betont, nicht zu 
scheuen, über ly in phangi tische Stränge am Oberarm oder Ober¬ 
schenkel die Binde zu legen. Lymphangitis und Lyniphadeiiiiis 
bessern sieh auch oberhalb der Binde gewöhnlich, weil die 
Hyp« riiinie den ursprünglichen Herd günstig beeinflusst und die 
Resorption der Bakteriengifte aus ihm vermindert. 


Au?»er den erwähnten Erkrankungen dehnten wir die Stau- 
ungdi.\periimie auf 10 i n f i z i e r t. o W undon, 2 Eiter- 
blasen. 1 II o r d e o 1 u m und 1 M u n <11> o denn b s z e s s 
aus und erzielten zu unserer Freude sehr befriedigende Resultate. 
Wir erreichten im allgemeinen bereits nach 2—3 maliger Stau¬ 
ung völlige Heilung. Beim Hordeolum und bei dem Abszess 
der „Mundhöhle benutzten wir Sehr kleine kelehfürmige Saug- 
g-liiser. Zwei infizierte Kopfwunden, welche ohne Stauung am 
Hals der Saugbohaudliing unterzogen wurden, heilten ebenfalls 
nulTall« nd schnell aus. 


Zieht n wir zum Schluss aus unseren Erfahrungen Jas Fazit, 
so müssen wir uns als warme Anhänger der Stau¬ 
ung s h y p e r ii in i e bekennen. Denn unter 105 Fällen er¬ 
zielten wir in 101 Fällen in kurzer Zeit völlige Heilung; Miss¬ 
erfolge hatten wir nur in 4 Fällen — 3,9 Proz. Unangenehme 
Nebenerscheinungen, wie Erysipele oder Abszesse an der Uiu- 
st 1 iniiriuigssteile u-w., sind nicht 'aufgetreten. Wir glauben, 
auf (»rund dieser 105 eingehend von Anfang bis Ende von uns 
behandelten und sorgfältig beobachteten Fälle berechtigt zu 
sein, nunmehr ein Urteil über die Anwendung der Bierschen 
Stauungshyperämie bei akut entzündlichen Prozessen zu fällen. 
Folgende Vorzüge haben sieh herausgestellt: 

1. Die schmerzhaften grossen Inzision e n 
fallen f o r t. Kleinste Abhebungen und Stichinzisionen, 
die in einzelnen Fällen nicht zu vermeiden sind, werden unter 
Chloräthylspray schmerzlos ertragen. 

2. Die schmerzhafte Tamponade fällt f o r t. 

3. S e h w e re B e w e g u n g s s t ö runpen bei Ge¬ 
lenk- u n d S e h n e n s c h e i d e n a f f e k t i o n e n werde n 
v e r m i e d e n. 

4. Die Behandlungsdauor wird meist ver¬ 
kürzt. 

5. I) u r c h U n t e r 1 a s s e n «1 e r g r o s s e n I n z i s i o n e n 
fallen hässliche Narbenbi'ldungen fort. 

Da uns • r poliklinisches Material im we 
s e n 11 i c h e n d e m <1 e s praktis e h e n Arzte-» 
gleicht, glauben wir, durch Veröffentlichung 
unserer B e h a n d1u n g sw ei s e und ihrer Er¬ 
folge gerade dem praktischen Arzte nunmehr 
die Einführung der Stauungshyperämie 
nach Bier auch bei akut entzündlichen P r o - 
z e s > c n e m p f e h len zu k ö n n c u. Vorbedingung 
ist eine genaue Befolgung der Technik und 
eine beständige sorgfältige Kontrolle der 
S t a u u n g. Kann d i e > c nicht aus geübt werde n. 
so soll die Stauungstherapie unterbleiben. 
Wir halten die B i e r s c h e Behandlung d c r 
akuten Entzündung und Eiterung für die 
g r ö s s t e therapeutische Errungenschaft, wel¬ 
che die neueste Zeit der Chirurgie gebracht 
h a t. 


Aus der med. Umvcrsätätspoiildiiuk zu Bonn (Prof. Dr. II. L e o). 

lieber die Behandlung der entzündlichen Erkran¬ 
kungen der Tonsillen mittels Saugapparaten. 

Von Dr. Oskar P r y m. I. Assistenten. 

Die Anwendung von Saugappa raten bei entzünd liehen Er¬ 
krankungen. welche in der hiesigen chirurgischen Klinik geübt 
wird und über welche K 1 a pp in dieser Wochenschrift berichtet 
hat '), brachte mich schon vor Monaten, als ich das Verfahren 
durch Herrn Privatdozenten Dr. Klapp kennen lernte, auf den 
Gedanken, auch die entzündlichen Erkrankungen der Tonsillen 
mit Saugapparatcn zu belrandeln. 

Meine und auch Klapps auf ängliche Bedenken, dass das 
Setzen eines schröpfkopfiilmlicdien Instrumentes auf die Ton¬ 
sillen zu starken Schluck- und Würgbewegungen Veranlassung 
geben würde, erwies sieh als gegenstandslos, sobald nach ver¬ 
schiedenen Vorvensuchen die richtige Art der Applikation und 
vor allem die richtige Form dos Instrumentes gefunden war. 
Es ergab sich naturgemäss für die letztere ein mit einem Rohre 
armiertes Saugglas. Von dem Ende des Rohres aus, das nach 
der Einführung zum Munde herausschaut, wird die Luft in dem 
Saugglas nach leichtem Andrücken desselben an die Tonsille 
durch einen einfachen G umarm Imllon verdünnt. Eine anfäng¬ 
lich hierzu benutzte Spritze, die durah einen GnrmnLschlauch 
mit dem Rohre verbunden war, erwies sich in mehrfacher Hin¬ 
sicht aLs unzweckmäßig. Ein wesentlicher Punkt ist-, das Saug¬ 
glas flach hersteilen zu lassen, damit es nicht die Uvula und 
den weichen Gaumen berührt. Der freie Rand muss glatt, darf 
aber nicht scharf sein. Es scheint bcsondern l>ei den grösseren 
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Gläsern grosse technische Schwierigkeiten zu machen, dieser 
Forderung zu genügen und einen glcidHiiässig sanft mn- 
gebogenen glattem Rand herzustellen. Es ist. notwendig 
Saugglaser verschiedener Grösse zu besitzen. ln der Regel wählt 
man dtie Grösse, wolclve die Tonsille gerade umfasst. Zuweilen 
hält dieses Glas nicht oder macht Schmerzen. Dann kommt man 
mrit einem grösseren oder mit einem kleineren — man muss das 
in jedem Falle ausprobieren — besser zum Ziel. 

Das richtig sitzende Saugglas macht keine 
Schmerzen; selbst bei akuter Angina, bei welcher jede 
ScMuckbeweprung voax heftigem Seihmerz begleitet ist, wird das 
Saugglas ohne Beschwerde ertragen. Nur eine Unbequemlichkeit 
macht sieh geltend: starker Speichelfluss. Deshalb ist es vor¬ 
teilhaft, bettlägerige Kranke sich auf den Bauch legen und den 
Kopf über den Rand des Bettes so hauen zu lassen. Das Saugglas 
wird dann von unten appliziert, der Speichel hat. freien Ab¬ 
fluss. Ambulante Kranke behandelt man am besten, während 
sie mit leicht vorgt-befugtcm Oberkörper und Kopf sitzen. Ob 
man das Saugglas einführt, nachdem man die Zunge mit dem 
Mund-spate'1 herun-t<Tgedrückt hat oder indem man mfit denn 
Saugglas selbst die Zunge niederdrücht und .sieh so den Zugang 
frei macht, ist wohl belanglos. Das letzten* Verfahren ist für 
«len Patienten angenehmer. Teil wende deshalb den Spatel nur 
dann an, wenn ich Material zur bakteriologisclien Untersuchung 
gewinnen wiM. Man kann dann das Saugglos, besonders die 
kleinste Nummer, ohne den Mund sonst zu berühren an die Stelle 
führen, welche man untor>uehcn will. Nach Abwisehen der Ton¬ 
sillenobe rfliiehe kann man mit ihm in schonender Weise ein ein¬ 
wandfreies Material aus grösserer Tiefe gewinnen. 

Das gut sitzende Sauggbis wird vom Kranken leicht mehrere 
Minuten ertragen. Ich habe es selten länger als 5 Minuten 
appliziert, dann eine Pause gemacht, bei doppelseitiger Erkran¬ 
kung mit der anderen Seite gewechselt und jede Tonsille mehr¬ 
mals der Behandlung unterworfen. Wenn es sich aus äusseren 
Gründen ermöglichen ließ, wurde die Sitzung an demselben 
Tage nochmals wiederholt. Daboi habe ich in einigen Füllen den 
Eindruck gewonnen, dass eine noch häufigere Wiederholung 
von Nutzen gewesen wäre. Man reinigt die Saugglüser mit Lysol 
und Wasser und kocht sie nach jedesmaligem Gebrauche. Den 
Gunnmiballon spritze ich mit Lyisol- und SubMmatlfteung aus. 

Ueberblioke ich die von mir behandelten Fülle, so ist zu- 
nliehst zu sagen, dass ich in keinem Falle einen Nachteil 
für den Kranken infolge der lokalen Behandlung gesehen habe; 
auch die Belästigung, die der Kranke durch dieselbe erfährt, 
ist geringer, als man von vorndiercin auzunchnnen geneigt ist. 
Sie wird in vielen Fällen reichlich aufgehoben durdi die meist 
sofort ointretende subji-ktive Ei'lciichterung. letztere ist am aus¬ 
gesprochensten in den Fällen akuter Anginen, in welchen serös- 
eitrige Durehtriinkung des Gewebes starke Schwellung der Ton¬ 
sillen verursacht. Die Tonsille wird hier unter dem Saugglas 
wie ein Schwamm ausgepresst und entleert triilie Flüssigkeit. In 
solchen Fällen konnten Kranke, die vorher keine Nahrung zu 
rieh nahmen, wieder schlucken und essen. Die Erleichterung 
hielt mehrere Stunden an. Zur Illustration möge folgender 
Fall dienen. 

Wilhelm B„ Arl>eiter. 10 Jahre, kommt nachmittags zur 
Sprechstunde. Seit 5 Tagen Schmerzen beim Schlucken, die seit 
gestern so stark geworden sind, dass er keine Nahrung mehr zu 
sieh genommen hat. Allgemeines Krankheitsgefühl. Temperatur 
•39.8. Beide Tonsillen stark geschwollen, in beiden weisse Pfropfe. 
Das Saugglas wird auf beiden Seiteu, ohne Schmerzen zu machen, 
ertragen. Anwendung jederseits etwa >/ 2 Stunde mit Pausen. In 
das Saugglas wird gelber Eiter und etwas Blut entleert. Die 
w'eiseen Pfropfe bleiben. Patient fühlt sofort grosse Erleich¬ 
terung. 

Am nächsten Morgen wird der Patient in der Wohnung be¬ 
sucht. Temperatur 38,7. Die Verringerung der Schmerzen hatte 
«len ganzen Nachmittag und Abend ungehalten. Patient konnte 
wieder schlucken und hat Nahrung zn sieh genommen. 

Heute Morgen fühlt er wieder stärkere Schmerzen. Tonsillen 
noch stark geschwollen, die weissen Pfropfe sind noch vorhanden, 
jedoch in geringerer Zahl. Anwendung des Suugglases wie am 
Tage vorher. Subjektive Erleichterung, die den ganzen Tag an- 
«lauert. Am nächsten Morgen Temperatur 37.B; nur noch geringer 
Schmerz, Schwellung geringer, rechts noch zwei Pfropfe. Saug- 
glas nicht mehr angewandt. Stellt sich nach 3 Tagen geheilt vor. 

Eine Enttäuschung bereiteten mir <lie Fälle von Angina 
lacunaris insofern, als nur ganz ausnahmsweise Pfropfe während 


der Applikation des Instrumentes herausbefördert wurden. Sub¬ 
jektive Erleichterung trat aber wie in dem angeführten Falle 
ein, wenn neben den Pfropfen die Tonrille durchtränkt und ge¬ 
schwellt war. Das gleiche gilt von den mit' Membranbildung 
einltergohenden Anginen. War hier neben den grauweißen 
Flecken keine* stärkere entzündliche Schwellung vorhanden, so 
blieb die subjektive Erleichterung aus und objektiv war keine 
Veränderung durch die Saugbethaivllung zu erkennen. 

Ich habe auch versucht, die Hypertrophie der Tonsillen 
der Kinder durch die Saugtherapie zu beeinflussen. Nur ganz 
ausnahmsweise widerstrebten die Kinder der Anwendung des 
Saugglases. Jedoch habe ich trotz anfänglich tagtäglicher 
Wiederholung keinen Erfolg bei dieser Behandlung gesehen und 
sie daher aufgege ben, zumal es sieh nicht durchsetzen liess, dass 
die Kinder mit der notwendigen Regelmäßigkeit zur Sprech¬ 
stunde kamen. Nach theoretischen Ueberlegungen jedoch kann 
ich den Gedanken nicht ganz aufgeben, dass eine wirklich kon¬ 
sequent durchgeführte Saugtherapie die Hypertrophie der Ton¬ 
sillen zum Rückgang bringen wind. Sollte sie es tun, dann wird 
diese Heilung eine zwar umständlich und mühevoll erreichte, 
aber wesentlich physiologischere s; in, als die durch die Ton¬ 
sillotomie bewirkte. 

Nicht unerwähnt will -ich lassen, dass ich einen schönen 
Eifolg in einigen Fällen von chronischer Angina hatte. Die 
Fälle waren einander sehr ähnlich; ich führe ei neu zur Illu¬ 
stration an: Eine Patientin hatte «vit Jahren meist nach Ueber- 
anstrengung einseitgen HaUschmerz, der nach dt*m Ohr aus- 
strathlte, dal>ei üblen Geruch aus dem Mund. Ich sah sie in der 
anfallsfreien Zeit und konnte, bei der blossen Inspektion Ab¬ 
normes an den Tonsillen nicht erkennen. Nach Aufsetzen des 
Saugglases jedoch erschien in einer Lakune der linken Tonsille 
ein weißer Pfropf. Er wurde? unter dem Saugglas heraus¬ 
befördert, war von üblem Geruch und bestand mikroskopisch 
aus Detritus und Bakterien. Die Patientin ist seit dieser Zeit 
— jetzt (j Monate — frei von ihren Angiinaanfallen. 

Um einen besseren Eindruck über die Wirksamkeit der 
Saugtherapie zu gewinnen, habe ich mich bei meinen bisherigen 
Füllen auf dieselbe als einzige therapcut.LM.he Massnahme be¬ 
schränkt. Ich muss jc*dooli raten, dies nicht zu tun. Vielmehr 
sind liehen ihr die bislier gebräuchlichen unltl bewährten Mass¬ 
nahmen zu ergreifen. Mir erscheint die Saug- 
t h e r a p i e als ein Hilfsfaktor bei der Be¬ 
kämpfung der entzündlichen Erkrankungen 
der Tonsillen. Sic* hat sieh in allen Fällen 
als u n s c h ä d 1 i e h erwiesen; in einem Teil der 
Fälle hat s i o die Beschwerden der Kranken 
so gelindert, dass ich zu einem Versuche mit 
ihr in allen Fällen glaube raten zu müssen. 


F. A. Esch 1) a u m in Bonn liefert Sauggläser nach meinem 
Angaben. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Strassburg. 

lieber Klinik und Technik der Pubiotomie.*) 

Von Dr. M. Reeb, Oberarzt der Klinik. 

Der Lateralschnitt G i gl i s, die Pubiotomie*, oder wie man die 
OiH'ration sonst noch neunen will, hat in den letzten 2—3 Jahren 
auch in Deutschland immer zahlreichere Anhänger gefunden; 
un st reit bar hat D öd erlein durch die. Angabe der sogen, 
subkutanen Pubiotomie sehr viel zur Einbürgerung der 
Operation bei uns beigetragen. — Als Strassburger darf 
ich wohl hervorbeiben, dass von der Straßburger Schule der 
Gedanke zuerst ausging, su b kutan das Schambein zu durch- 
siigen, um so das Becken zu erweitern: Prof. Stolz hatte be¬ 
reits im Jahre 1838 diese Operation vorge schlagen und an der 
Leiche die leichte Ausführung derselben demonstriert. 

Wie bei jeder neuen Operation ist es hier noch nötig, 
recht zahlreiche Erfahrungen zu sammeln; das definitive Urteil 
wird dann wohl auf dem nächste*» (lyiiiikologenkoiigress in 


*l Nach einem auf der Naturforseherversunimhing ln Meran 
gehaltenen Vertrage (Sektion für Geburtshilfe und Gynükologiel. 
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Dresden gefällt werden, wo ja diese Frage ein Hauptthema 
bildet. Bis dahin müsse® möglichst alle Fälle, nicht nur die 
günstigen, mit den dabei gesammelten Erfahrungen bekannt 
gegeben werden. 

Wir haben in der Stnasaburger Universitäts-Frauenklinik 
seit April d. J. 4 subkut ane Pubiotomien ausgeführt und 

1 mal die Giglieche Säge prophylaktisch angelegt; 

2 Operationen hatte ich Gelegnlieit in Vertretung meines Chefs, 
Herrn Prof. Fehling, selbst auszurführen. 

Alle Frauen waren Mekrgebä rende; bei allen waren 
früher 1—2 Perforationen der lebenden Kinder gemacht, 2 mal 
künstliche Frühgeburt eingeleitet worden. Bei einer dieser 
Frauen hatte ich schon vor 4 Jahren den Kaiserschnitt aus 
relativer Indikation ausgeführt. Diese 5 Frauen hatten zu¬ 
sammen 14 Kinder gehabt, davon waren 10 + bei der Geburt 
= 71,5 Proz. Mortalität. Fast sämtliche früheren Ge¬ 
burten waren klinisch oder poliklinisch beendet worden. — Die 
Körpergrösse der verschiedenen F rauen wechselte zwischen 
133—150 com. Die Becken waren bei 3 Frauen allgemein 
verengt und rhachitisch platt; bei 2 Frauen war ein doppeltes 
Promontorium und eine stark nach innen praminierenlde Sym¬ 
physe verzedclmet. Die liier folgende Tabelle zeigt die Masse 
der Conjugat. diagon. und v e r a e und die Hauptmasse 
der Kinder. 


Pubiotomleen. 



I 

II 

III 

IV 

V 

prophylakt. An¬ 
legung d. Säge 

Becken. 






Conjugat. diagon. . . . 

10 

8V2 

97* 

93/4 

97* 

Conjugat. vera. 

8 

670 

87* 

77* 

8 

Kind. 






Diam. bi-temporal. . . . 

71/2 

7 

97s 

772 

772 

Diam. bi-parietal. 

9 

8 

11 

9 

872 

(Irösster Umfang .... 

34 

32 

38‘/2 

35 

33 

(lewicht. 

2700 

2550 

3930 

3130 

2800 

Länge . 

48 

47 

54 

50 

49 


Draussen vom Arzt oder Hebamme öfters unter¬ 
sucht war nur ein Fall; hingegen war in den Fällen II und V 
die künstliche Frühgeburt eingeleitet worden; in beiden Fällen 
vergingen 4 Tage nach Einlegung des erstem Metreurynters 
bis zur operativen Beendigung der Geburt. Fall V hatte 38 0 C 
bei Beginn der Operation. 

Was die Kinds läge anbetrifft, so bestand in Fall I 
eine S t i r n 1 a ge, in Fall II Querlage, in Fall III und V ge¬ 
wöhnliche Hinterhauptslage, in Fall IV Steisslage; der 
Muttermund war liandtellergross bis ganz erweitert, Zer- 
v i x immer verstrichen. Der Kopf war in allen Schädellagen 
beweglich über dom Becken. 

Mit der Pubiotomie wurde in allen Fällen gewartet, bis aus 
kindlicher oder mütterlicher Indikation entbunden werden 
musste; in einem Falle, wo es nicht ausgeschlossen erschien, 
dass eine hohe Zange Aussicht auf Erfolg haben könnte, 
wurde die Säge nur prophylaktisch um das Os pubis ge¬ 
führt, dann aber, als der Kopf ins Becken hineingezogen werden 
konnte, wieder entfernt, ohne zu sägen. 

Nach beendeter Pubiotomie wurde immer sofort 
entbunden, und zwar bei Schädellage der Kopf in das nunmehr 
erweiterte Becken imprimiert und mit der Zange entbunden. — 
In sämtlichen Fällen war ein besonderer Assistent 
für die entbindende Operation vorhanden, der in keiner Weise 
mit den für die Pubiotomie gesetztem Wunden in Berüh¬ 
rung kam. 

In allen Fällen wurde die subkutane Pubiotomie nach 
Döderlein auf der linken Seite ausgeführt mit senkrechter 
Durchsiigung des Knochens. Das Instrumentarium war das von 
Döderlein angegebene. In 4 Fällen wurde unter Lei¬ 
tung dos behandschuhten Fingers die Nadel um 
den Knochen geführt, in einem Falle ohne Führung des 
Fingers; eine Kontrolle von der Vagina aus fand nie statt. 

’) Belm Kaiserschnitt vom Abdomen aus gemessen. 


Die Durchsägung des Knochens ging leicht, die Blutung war 
während des Sägens immer am stärksten, nie aber bedrohlich 
und stand immer auf Kompression. Die Ausstichöffnung wurde 
möglichst klein und möglichst lateral angelegt, sofort nach er¬ 
folgter Durchsiigung durch Naht und Hautfaltennaht ge¬ 
schlossen und gedeckt. Die obere Wunde wurde mit Jodo¬ 
formdocht d r a i n i e r t, genäht und zur stärkeren Kompression 
Hautfaltennähte angelegt. 

In allen Fällen war die durch die Pubiotomie erzielte Er¬ 
weiterung des Beckems eine genügende; während der Ent¬ 
bindung klafften die Knochenenden ca. 114—2 fingerbreit aus¬ 
einander; ein Gummischlauch tim das Becken wurde während 
der Operation nie angelegt. 

Sämtliche Kinder wurden lebend geboren und nach 
3—4 Wochen geBund entlassen. Alle Mütter wurden geheilt. 

Nach der Operation wurde oim Starker Heftpflaster¬ 
streifen fest um das Becken gewickelt; am 3.—4. Tage 
wurden die Hautf altennähte und die Drainage entfernt. 

Um die Patientin nicht beim Verbinden unnötig heben und 
bewegen zu müssen, wurde aus dtem Heftpflasterring ein Fern¬ 
ster vorn über der Wunde ausgeschnitten und nach dem Ver¬ 
bandwechsel das entfernte Stück durch neues Heftpflaster er¬ 
setzt; auf diese Weise war das Beckern immer gut zusammen¬ 
gehalten. 

Die Nähte wurden am 8. Tage entfernt, die Frauen standen 
mit einer Ausnahme am 20. Tagauf; der Gang war normal, 
alle Bewegungen konnten ausgoführt werden, das Becken war 
immer gut verheilt, ein mehr oder wenig breiter Kallus 
war immer fühlbar. 

Die W undsekretion war in Fall I und II gering; in 
Fall III entstand am 3. Tag eine starke Schwellung der 1. Labie. 
die aber bald wieder zurückging; wegen Sekretretention wurde 
dann am 13. Tag ein Gummidrain in die obere Wunde ein¬ 
gelegt, der 3 Tage liegen blieb. 

Sie selten aus den Wocherubettskurven, dass höhere Tem¬ 
peraturen überhaupt nicht vorgekommeai sind, nur vereinzelte 
Steigerungen bis 38,3. 

Nicht ganz so glatt verlief der Fall IV, bei welchem, wie er¬ 
wähnt, die Nadel ohne Fingerleitiung um den Knochen herum¬ 
geführt worden war; beim Durchziehen der Säge war ein Gewebs- 
fetzen mit der Silge aus der oberen Wundöffnung herausgezogen 
worden, der gleich als Blasenzipfel imponierte und 
vorsichtig reponlert wurde. Sonst war die Operation ohne Zwi¬ 
schenfall verlaufen, die Blutung war sogar auffallend gering ge¬ 
wesen. Nach iy 2 Stunden klagte Pat. über starke Schmerzen im 
Abdomen; dasselbe war aufgetrieben und bei Berührung schmerz¬ 
haft; aus dem eingeführten Katheter entleerte sich fast reines 
Blut, so dass jetzt klar war, dass der herausgezogene Gewebs- 
fetzen ein Blasenzipfel gewesen war. Trotz des Dauerkatheters 
entleerte sich ln den ersten Tagen Urin durch die obere Pubio- 
tomiewuude; in der Folge bildete sich in der 1. grossen Labie noch 
ein Abszess, der inzidiert und drainlert wurde, eiulge Tage lang 
floss Urin jetzt auch aus dieser Inzislonswunde heraus. Nach und 
nach granulierten beide Wunden gut zu, die Blasenflstel schloss 
sich auch 23 Tage nach der Operation, die Pat. wurde wieder voll¬ 
ständig kontinent; der weitere Verlauf wurde noch durch eine 
doppelseitige Thrombose der Ven. femoralis und durch einen 
Infarkt auf der rechten Lunge kompliziert, so dass die Pat. erst 
52 Tage nach der Operation aufstehen konnte. Trotz aller dieser 
üblen Zufällen war das Endresultat doch gut: Der Gang war ganz 
normal, die Untersuchung ergab, dass der durchsägte Knochen 
ganz fest, allerdings mit ganz minimaler seitlicher Ver¬ 
schiebung der Fragmente vereinigt war. Der Kallus war sehr 
schmal; lateral davon auf der Innenfläche des Knochens eine fin¬ 
gerbreite Resistenz in den Weichteilen zu fühlen. 

Wir haben in der Klinik den Eindruck gehabt, dass die 
Pubiotomie eine recht brauchbare, ja sehr elegante Operation ist. 
Die Resultate für die Kinder wie für die Mütter waren am 
Ende doch recht gut *)• Freilich, unangenehme Zwischenfälle 
werden gelegentlich verkommen, dürfen aber nicht die Ope¬ 
ration in Misskredit bringen. 

Von den vielen bis jetzt publizierten Fällen (ca. 80) sind 
mir 2 Frauen gestorben; es sind dies die viellzitierten Fälle von 
B a u m m [1], die aber an puerperaler Sepsis gestorben sind und 
die sicher auch ohne Pubiotomie gestorben wären. Von üblen Zu¬ 
fällen können Vorkommen: starke Blutungen, Hämatome, Neben¬ 
verletzungen und Zerreissungen, schlechte Heilung des Knochens. 

: ) Für die Iviuder eine Mortalität von 0 Proz. gegen 
71.5 ohne Pubiotomie. 
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In keinem der beschriebenen Fälle, besondere auch nicht 
bei subkutanen Pubiotomien, ist je die Blutung lebens- 
bedrohlich gewesen, sie konnte immer durch Kompres¬ 
sion gestillt werden; grössere arterielle Gefässe sind bei 
richtiger Technik nicht zu verletzen; venöse Blutungen 
sind nicht zu vermeiden; als unangenehme Folge dieser venösen 
Blutungen können Hämatome um die Knochenenden und in die 
betreffenden Labien auftreten, die Sellheim [2] in 3 Fällen 
g<sehen hat und die gelegentlich, wenn nicht ganz aseptisch 
operiert worden ist, natürlich leicht vereitern können. Ein 
gutes Mittel, diesen Hämatomen vorzubeugen, ist die per¬ 
manente Kompression, wie sie am besten durch Haut¬ 
faltennähte an den Labien und an der oberen Inzisionswunde 
erzielt werden kann. 

Nebenverletzungen sind auch relativ selten: 2mal 
(mit unserem Fall) Blasenverletzung und 1 mal (die 
Breslauer Fälle nicht mitgerechnet) Schei denzerreis- 
s u n g; diese letzteren könnte man in Zukunft vermeiden, wenn 
man bei engen V a g i n e n der I. Paren dieselben auf der der 
Pubiotomie entgegengesetzten Seite einschneidet oder mit gros¬ 
sem Kolpeurynter dehnt; auch die Blasenverletzungen dürften 
nicht Vorkommen, wenn man die Führungsnadel nur auf dem 
eingeführten behandschuhten Finger um den Knochen herum- 
führt; ich glaube, dass man sich an diese Technik Döder- 
leins halten und nicht kleinerer Hautschnitte halber die 
Nadel ohne alle direkte Kontrolle herumführen soll. Auch 
Sellheim [2] betont diesen Punkt entgegen Leopold [3], 
Kannegiesser[4], Walcher[5]; sehr lehrreich ist in 
dieser Beziehung Seilheims Leichenverauch, bei dem die 
ohne Kontrolle des Fingers eingeführte Nadel zu weit lateral 
durchs Foramen obturatorium hinauskam und wo deshalb nur 
der obere Schambeinast durchsägt wurde, so dass das Becken 
nicht klaffte. 

Schlechte Heilungen von Knochen sind noch 
nicht beobachtet worden, alle Pat. hatten nachher einen ganz 
normalen Gang; diese feste, knöcherne Vereinigung scheint 
auch dann nicht auszubleiben, wenn die Weich teilwunde nicht 
per primam heilten, wenn höheres Fieber bestand, wenn Häma¬ 
tome vorhanden waren oder wenn, wie in unserem Falle, nach einer 
entstandenen Blasen Verletzung Urin zeitweilig aus der Wunde 
herausfloss. 

In keinem der bisher mitgeteilten Fälle war die durch die 
Pubiotomie erreichte Erweiterung des Beckens eine un¬ 
genügende, so dass eine Perforation doch noch nötig gewesen 
wäre; dies spricht sehr für die Leistungsfähigkeit 
der Operation. 

Die Pubiotomie wird in Zukunft die Perforation des 
lebenden Kindes in Kliniken fast ganz einschrän¬ 
ken, sicherlich viel mehr als die Symphysiotomie und der 
Kaiserschnitt es bis jetzt getan hatten; ist doch die Pubiotomie 
ganz entschieden der weniger gefährliche Eingriff, zu 
dem man sich auch deshalb leichter entschliessen kann. 

Die Symphysiotomie wird in Zukunft sicher noch mehr 
zurücktreten: die Nebenverletzungen sind viel häufiger 
und ernsterer Natur, die Infektionsgefahr wegen der 
unvermeidlichen Kommunikation mit dem Geburts- 
sahlauch viel grösser, die Nachbehandlung schwieriger, 
die restitutio ad integrum — der normale Gang — nicht so 
sicher zu erreichen. 

Nach den bisherigen Erfahrungen ist man auch berechtigt, 
anzunehmen, dass die Pubiotomie den Kaiserschnitt aus 
relativer Indikation in allen Fällen ersetzen kann; ja man 
wird in vielen Fällen noch die Pubiotomie ausführen, wo ein 
Kaiserschnitt nur noch sehr ungern oder überhaupt nicht mehr 
gemacht werden kann — wo früher einfach das lebende Kind 
perforiert wurde. Hierher gehören alle Fälle, die schon in oder 
ausserhalb der Klinik oft untersucht worden sind, Geburten 
mit sehr langer Eröffnungszeit, mit sehr lange gesprungener 
Blase, Fälle von Fieber unter der Geburt, alle sogen, un¬ 
reinen Fälle. Wir stehen hier auf demselben Standpunkt wie 
Franque [6] — und der Verlauf und die Temperaturkurve 
in unserem Falle II, in welchem die Geburt 4 Tage gedauert 
hatte, 3 Metreurynter schon eingeführt worden waren, sprechen 
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doch ganz entschieden für unseren Standpunkt. — Natürlich 
muss man in solchen Fällen noch viel strenger darauf sehen, 
dass der entbindende Assistent absolut nicht mit der Pubio- 
tomiewunde in Berührung kommt und dass die untere Wunde 
möglichst schnell geschlossen und nicht von den Lochien in¬ 
fiziert wird. 

Bei der Möglichkeit, die Säge prophylaktisch anzu¬ 
legen und die Pubiotomie sozusagen als zweizeitige Ope¬ 
ration zu machen, kann eine ganz präzise Indikations¬ 
stellung für die Durcbsägung des Knochens gemacht werden: 
Lässt sich der Kopf nicht ins Becken ziehen, so wird gesägt, 
gibt er dem Zuge nach und tritt er tiefer, so wird die Säge ent¬ 
fernt. — Diese Indikationsstellung ist viel präziser als diejenige 
beim Kaiserschnitt, bei der öfters schon Irrtümer in der Be¬ 
urteilung des Missverhältnisses zwischen Kopf und Becken vor¬ 
gekommen sind (s. F1 e u r e n t: Hegars Beiträge, Bd. 4). 

Ob man ganz zu gunsten der Pubiotomie auf die künst¬ 
liche Frühgeburt verzichten soll, ist eine viel umstrit¬ 
tene Frage. Die ausgezeichneten Resultate vieler Kliniken mit 
der künstlichen Frühgeburt, sowie der Umstand, dass für den 
Praktiker dieselbe nicht zu entbehren ist, sprechen sehr für die 
Beibehaltung dieser Methode... Wir sind in Strassburg der 
Ansicht, dass gegebenenfalls künstliche Frühgeburt und Pubio¬ 
tomie gleichzeitig angewendet weiden können: Es sind dies 
Fälle von sehr engen, platt-rhachitischen 
Becken mit einer Conjugata vera von 7 cm oder unter 7 cm. 
Da nach den Angaben von Zweifel die untere Grenze für 
eine Symphysiotomie bei allgemein verengtem und platten 
Becken 7,5 cm Conj. vera Ist und nach den anatomischen Unter¬ 
suchungen von Tandler [7] bei Erweiterung des Beckenrings 
um 4 cm die Conjug. vera nur um 7 mm erweitert wird, 60 sind 
Bedenken nicht unberechtigt, ob ein au sgetragenes Kind 
einer Mehrgebärenden mit einem Diam. biparietale von 9—10 cm 
durch ein pubiotomiertes Becken von einer ursprünglichen Conj. 
vera von 7—6,75 cm noch durchgeht. (Bei unserem Fall II 
hatten wir ein solches Becken mit Conj. vera von 6,75, und da 
bei der 2. Geburt, die eine künstliche Frühgeburt 
war, der Kopf sehr grosse Mühe hatte, ins Becken einzutreten, 
das Kind auch tot geboren wurde, bei der 3. Geburt ein Kind 
mit 914 cm Diam. biparietale vermittels Kaiserschnitt 
auf die Welt kam, beschlossen wir, diesmal Frühgeburt und 
Pubiotomie zu machen.) 

Es drängt sich weiter die Frage auf, ob nach erfolgter 
Pubiotomie die spontane Geburt abgewartet oder sofort ent¬ 
bunden werden soll; in letzterem Falle mit Zange oder Wendung? 

Gegen den spontanen V erlauf sprechen verschiedene 
Gründe: Der Hauptgrund ist der, dass, da die Pubiotomie 
ja nur dann ausgeführt werden soll, wenn eine strikte In¬ 
dikation für die Beendigung der Geburt vorhanden ist, man 
nach erfolgter Pubiotomie nun die Entbindung auch wirklich 
sofort beendigen soll; abgesehen davon ist es für die Frau viel 
schonender, in derselben Narkose auch fertig entbunden zu wer¬ 
den ; es ist auch nicht ratsam, die Frau mit durchsägten Becken¬ 
knochen lange unentbunden liegen zu lassen; endlich ist die 
venöse Blutung aus verletztem Plexus natürlich viel stärker, so 
lange der Uterus nicht entleert ist. — Die Prognose für das 
Kind ist sicher besser, wenn die Entbindung sofort angeschlossen 
wird, um so mehr, als die spontane Geburt sich längere Zeit hin- 
ziehen kann wegen der schlechten Wehen nach der Narkose und 
der erschwerten 2. Drehung, die wegen der stärkeren Quer- 
spannung des pubiotomiorten Beckens des öfteren nach 
Sellheim [8] ausbleibt. 

Bei Schädellagen wird man nach erfolgter Pubiotomie den 
Kopf am besten ins Becken eiudriieken und dann eine leichte 
Mittelzange haben; für die Wendung aus Sohädellage dürfte es 
in vielen Fällen schon zu spät sein. 

Die Frage der Drainage hier aufzurollen wäre müssig, 
denn gerade über diese einigen sieh ja bekanntlich die Gynäko¬ 
logen am allerwenigsten; wir haben in sämtlichen Fällen die 
oberen Wunden mit Jodofonngaze drainiert, ohne Nachteile da¬ 
von zu sehen; die untere Oeffnung mit Drainrohr zu drainieren 
und dadurch offen zu erhalten. i<t meiner Ansicht nach nicht 
rationell. 
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Noch ein Wort über die Verseil iedesnhxdt des Befundes am 
durch sägten Knochen bei der Entlassungsuntersuehung 
und im Röntgenbikl: Bald ist ein fast fingerbreiter, bald ein 
kaum wenige Millimeter breiter, wenig erhabener Kallus zu 
fühlen; dies hängt davon ab, ob bei der Operation das Periost 
stark einriss und von der mehr weniger guten Lagerung der 
Knochenenden während des Wochenbetts: Bei ganz guter Lage¬ 
rung der durchsägten Flächen, einander parallel, und bei starker 
Kompression des Beckens werden wir einen fast linearen, kaum 
fühlbaren Kallus haben; wenn nicht, einen breiteren, der übri¬ 
gens, quoad restitutionem ad integrum, nichts zu bedeuten hat. 
Eine feste knöcherne Vereinigung ist aber nach 3—4 Wochen 
immer vorhanden. 

Der Kallus ist auf den RöntgenplatU-n nur sehr schlecht dar- 
zusteilen; selbst wenn man erst 2—3 Monate nach der Operation 
photographiert, ist der Kallus noch zu frisch; und ein rezenter 
Kallus wird nie deutlich gesehen, weil die frisch abgelager¬ 
ten Kalksalze, noch viel zu wenig kompakt sind, um 
die Strahlen aufzuhalten; man sieht in den meisten Platten nur 
einen mehr oder wenig breiten, dunkeln Spalt, ähnlich dem 
Symphysenspalt; daraus darf man aber nicht Schlüssen, dass 
die knöcherne Vereinigung ausgeblieben ist, 
dass eine ähnliche Knoehenliicke wie an der Symphyse besteht, 
sondern eben nur, dass hier noch junges Knoeli enge webe mit 
«ehr diffuser Ablagerung von Kalksalzen vorhanden ist. 

Eine nach mehreren Monaten wieder gemachte Röntgen¬ 
aufnahme wird erst normale, kompakte Knoehenentwieklung 
zeigen. 
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Aus der Siechenanstalt der Stadt Berlin (Sanitätsrat Gräffner). 

Die linke Hemisphäre und das Handeln.*) 

Von Professor II. L i e p m a n n in Berlin. 

Die im 7. und 8. Jahrzehnt des vorigen Jahrhunderts fest¬ 
gestellte Lokalisation der Sprachverriehtungen in der linken 
Hemisphäre ist uns noch heute eine der erstaunlichsten Tat¬ 
schen der gesamten Naturwissenschaft. Sie erschien so wider¬ 
sinnig, dass die Beweise, welche zwei verdienstvolle Forscher, 
Dax, Vater und Sohn, Jahrzehnte hindurch für sie auftürrnten, 
lange ungewürdigt verhallten; selbst Brocas berühmte Be¬ 
funde und seine ingeniöse Inbeziehungsetzung derselben zur 
Rechtshändigkeit konnten sich erst nach vielen Kämpfen durch¬ 
setzen. Im Jahre 1870 weist ein Forscher, mit dem wir uns 
unten noch beschäftigen werden, Fi nkelnburg'), die „para¬ 
doxe Annahme französischer Autoren, dass sieh in der Regel nur 
linksseitig das Organ des Sprachvermögens ausbilde, diese wahr¬ 
haft revolutionäre Hypothese“ weit zurück. Der Tatsache, dass 
gewöhnlich Aphasie bei linksseitigen Herden auftrete, versehliesst 
er sieh nicht, nimmt alter an, dass aus unaufgeklärten Gründen 
der betr. Abschnitt des Zentralorgans linkerseits häufiger er¬ 
kranke als rechts. 

Jetzt dürfte Einstimmigkeit darüber herrschen, dass ab¬ 
gesehen von Linkshändern eine rechts- oder doppelseitige Lokali¬ 
sation der Sprachfunktionen nichts ganz Unerhörtes, aber 
doch eine seltene individuelle Ausnahme bildet. Ja, der Kreis 
der Leistungen, welche der linken Hemisphäre zugesprochen 
werden musste, vergrößerte «ich noch. Es fand sieh, dass 
manche Aphasische über den Verlust der eigentlichen Sprach¬ 
funktionen hinaus auch die Fähigkeit, mimische Gebärden aus- 
auführen, verloren. Finkelnburg selbst erweiterte den Be¬ 
griff der Aphasie zu dem der Asymbolie, dem Verlust der 
Fähigkeit, überhaupt Begriffe mittels konventioneller Zeichen 

*) Vortrag, gehalten auf der Naturforseherversaimulung ln 
Meran, 20. IX. 05. 

*) Berl. klin. Wocbeiischr., Bd. 7, 449 ff. 


zu verstehen, wie durch solche kundzugeben; er wies auf Fälle 
hin, in welchen Noten, Münzen nicht erkannt wurden, das 
Zeichen des Kreuzes nicht gemacht werden konnte, beim Klavier¬ 
spielen falsche Tasten gegriffen wurden etc. Das Ganze bezog 
er, mit Berufung auf Kants Facultas signatrix auf Störungen 
eines „symbolischen Vermögens“. Die Fähigkeit, Begriffs- 
symbole zu verstehen und zu produzieren ist ihm immer gleich¬ 
zeitig, wenn auch nicht in gleichem Masse, gestört. 

Das Wort „Asymbolie“ glitt später bei Wer nicke und 
Meynert auf einen anderen Begriff über — es wurde auf 
Störungen angewandt, die mit Symbolen, mit der Verständigung, 
gar nichts mehr zu tun hatten. Wir verfolgen die Entwickelung 
dieser Asymbolie, aus der sieh Agnosie und Apraxie differen¬ 
zierten, hier nicht weiter und gebrauchen hier den Ausdruck 
„asymbolisch“ in seinem ursprünglichen, dem Finkeln¬ 
burg sehen Sinne. 

Die Annahme Finkelnburgs bezüglich der Gleich¬ 
wertigkeit beider Hemisphären für die symbolischen Verrich¬ 
tungen ist inzwischen berichtigt worden. Wir hatten uns nun¬ 
mehr mit der Tatsache abzufinden, dass die symbolischen Funk¬ 
tionen in ihrer Gesamtheit vorwiegend links lokalisiert sind’)• 

Dieser Sachverhalt bleibt trotz mancher Erklärungsver¬ 
suche immer noch rätselhaft. 

Um so überraschender war es mir, als mir Untersuchungen 
an mehr als 90 Hirnkranken ergaben, dass die Ueberlegenheit der 
linken Hemisphäre mit dem Vollzug der symbolischen Funk¬ 
tionen durchaus nicht erschöpft .-ei, dass der linken Hemi¬ 
sphäre beim Handeln überhaupt, wenn auch nicht in dem¬ 
selben Masse wie beim Sprechen, das Uebergewicht zu- 
kommt. Unter „Handlungen“ verstehe ich Zweckbewegungen, 
d. h. jene erlernten Verknüpfungen elementarer Muskelaktionen, 
welche entweder Einwirkungen auf die Objektwelt (wie Bürsten, 
Anklopfen, Knöpfen) oder Kundgebungen seelischer Vorgänge 
für andere (Ausdrucksbewegungen) darstellen. Wenn die Einzel¬ 
bewegungen : Heben, Senken, Beugen, Strecken usw. der Glieder 
und Gliedteile mit gehöriger Kraft und Koordination vollzogen 
werden, aber die zur Herbeiführung eines gewollten Endeffektes 
erforderliche Zusammenfügung derselben nicht gelingt, so liegt 
Apraxie, bei geringerem Grade Dyspraxie vor. Man kann die 
Apraxie die Aphasie der Extremitäten nennen, wenigstens in¬ 
sofern es sich in beiden Fällen um den Verlust der Verknüpfung 
einfacher Muskelfunktioiun zu komplexen Gebilden handelt, 
während die Beschränkung der Sprachverriehtungen auf den 
Zweck der Verständigung beides von einander unterscheidet. 

Zutreffender würden daher die expressiv-aphasischen Stö¬ 
rungen als Apraxie der Spraehmuskeln zu bezeichnen sein. 

Auf die Spielarten der Apraxie, die ich anderwärts erörtert 
habe, gehe ich hier nicht näher ein, lege nur Wert darauf, dass 
Apraxie in düsem Sinne mit dem alten Begriff der Apraxie, 
der ein Verkennen der Gegenstände, mit denen manipuliert wird, 
ausdrücklich cinschliesst, oder mindestens nicht ausschliesst, 
nicht zusammenfällt. 

Meine Prüfungen nahm ich an über 90 Himkranken vor, 
die sich zum allergrössten Teil in der Siechenanstalt der 
Stadt Berlin befinden, und deren Untersuchung mir durch die 
Freundlichkeit des leitenden Arztes der Anstalt, Herrn Sanitäts- 
rat Gräffner, ermöglicht wurde; ich spreche ihm dafür 
auch hier meinen verbindlichsten Dank aus. 

Einige Kranke, die auf doppelseitige Herde verdächtig 
waren, und tief verblödete, sehr apathische Kranke musste ich 
ausschHessen, da die bei ihnen nnzunehmende, über das ganze 
Gehirn verbreitete Arteriosklerose oder Atrophie sie zu lokali- 
satorischen Versuchen ungeeignet macht. Es blieben 89 zur 
Prüfung geeignete Fälle übrig, darunter 42 linksseitig Gelähmte, 
also mit rechtshimigen Herden, und 41 rechts Gelähmte mit 
linksseitigen Herden. Ausserdem 5 nicht Gelähmte mit Aphasie, 
also linkshirnigem Herd. Schliesslich ein weder gelähmter noch 
aphasiseher, nur apraktischer Patient. 

Mit den Gelähmten, die ich nun zunächst ins Auge 
fasse, nahm ich eine Prüfung auf die Gebrauclisfühigkeit 

9 Letzteres Wort gebrauche Ich ln dem Sinne, dass die betr. 
Funktionen durch Läsioueu nur der linken Hemisphäre aufgehoben 
werden. 
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der nicht gelähmten Hand vor. Die Einarmigkeit beschränkt 
den Untersucher sehr in der Wahl der Aufgaben. Ich liess 
jeden Kranken drohen, winken, eine Kusshand werfen, die lange 
Nase machen, den militärischen Gruss, die Schwurhaltung aus¬ 
führen, also eine Reihe Ausdrucksbewegungen. Ferner liess ich 
sie eine Reihe transitiver Bewegungen markieren, also aus 
der Erinnerung machen, wie: Anklopfen, Zugklingel ziehen, 
Geld aufzählen. Fliegen fangen, Drehorgel spielen, Takt 
schlagen etc., sowie einige intransitive, die nicht Ausdrucks¬ 
bewegungen sind, wie Knipsen, Schwimmen; ferner liess ich mit 
bestimmten Objekten manipulieren, die Haare kämmen, meinen 
Aermel bürsten, einen Brief siegeln, eine Marke auf ein Kuvert 
kleben usw. 

Ferner aber versäumte ich nie, was aus verschiedenen Grün¬ 
den von Bedeutung ist, Bewegungen nachmachen zu lassen. 
Ich will nun zu allererst das gröbste Resultat gehen: Bei den 
42 1 i n k s seitig Gelähmten kam es nur selten vor, dass eine oder 
die andere der gestellten Aufgaben nicht prompt gelüst wurde, 
dass eine grössere Reihe derselben nicht befolgt werden konnte, 
nie. Die Prüfung dieser links Gelähmten war immer erstaun¬ 
lich schnell vollzogen, die Bewegungen gingen wie „am Schnür¬ 
chen“; dabei möge der Hinweis, dass es sich bei dem Kranken¬ 
bestand des Siechenhauses fast durchweg um senile, sogen, de¬ 
mente Kranke handelt, die naheliegende Vermutung zurück¬ 
weisen, Alter und Demenz erklärten das Versagen gegenüber der¬ 
artigen Aufgaben. 

Auch eine Reihe nicht gelähmter Seniler und Dementer zog 
ich zur Kontrolle heran. Auch ihnen gelangen durchweg links¬ 
händig die geforderten Bewegungen. 

Von den 41 rechts Gelähmten dagegen zeigten deutliche 
Störungen in dom Vollzug der betreffenden Aufgaben mit der 
linken, also gesunden Hand nicht weniger als 20. Bei 21 rechts 
Gelähmten, also etwa der Hälfte, habe ich prompte Vollziehung 
der gestellten Aufgeld notiert, obgleich auch bei einem Teil der¬ 
selben die betr. Handlungen unsicher, langsam und unpräzise 
zustande kamen; ich habe diese Unterschiede nicht verwertet, 
weil man ja mit der physiologisch grösseren Ungeschicklichkeit 
der linken Hand rechnen muss. 

Nun muss inan ja die Gelähmten sofort in zwei Kutegorien 
sondern. Sollten sich nicht kortikale und nahe dem Kortex im 
Centrum semiovale gelegene Herde ganz anders geltend machen, 
als kapsuläre und subkapsuliiro? 

Die Unterscheidung zwischen suprakapsuläron einerseits 
und kapsulären re.-p. subkapsulären andererseits dürfte wesent¬ 
lichere Differenzen treffen, als die Unterscheidung zwischen 
kortikal und subkortikal im herkömmlichen Sinne. Ein Teil der 
subkortikalen, nämlich der dicht unter der Rinde gelegenen, 
dürfte den kortikalen sehr na liest eilende Wirkungen haben. “) 

Ich will aus Gründen, die sich unten ergel>en werden, für 
den Zweck dieser Arbeit die kortikalen und nahe der Rinde ge¬ 
legenen Herde oberhalb (= kortikalwärts) der inneren Kapsel 
als suprakapsuläre, die unterhalb gelegenen: innere Kapsel, Pe- 
dunculus usw. betreffenden, als kapsuläre bezeichnen. 

Es ist nun nicht immer leicht, aus der Natur der Lähmung 
festzustellem, ob der Herd nahe der Rinde oder kapsnlär gelegen 
ist, besonders in der Zeit, die man bei einer Massenuntersuchung, 
wie der vorliegenden, dem einzelnen Fall widmen kann. Es gibt 
nun ein Kennzeichen, welches bei grösseren Zahlen von Fällen 
mit genügender Sicherheit auf suprakapsuläre Herde hinweist, 
das ist das Vorhandensein ap basischer Störungen. 

Die einfache Tatsache, dass unter den 20 rechts Gelähmten, 
welche Apraxie der linken Hand zeigten, 14 schwere Sprach¬ 
störungen, und zwar motorische Apliasie zeigten, dagegen unter 
den nidht apraktisöhen 21 nur 4, erlaubt den Schluss, dass es 
nicht Zufall ist, welche rechts Gelähmten linksseitige Apraxie 
zeigen, sondern dass die letztere vorwiegend bei supra- 
kapsulären Herden auf tritt. Bei den Aphasischen ist 
anzuuehmen, dass die Läsion neben dem B r o c a sehen Gebiet 
entweder das Zentrum der Extremitäten selbst betroffen hat, 

*) Hie von Herrn Ziehen in der Diskussion befürwortete 
Unterscheidung zwischen kortikal, subkortikal und Infrakortikal 
entgeht dem oben gegen den Begriff des Subkortikalen erhobenen 
Bedenken. 


oder sich nach hinten in das Mark erstreckt, und durch Unter¬ 
brechung der Projektionsfaserung die Hemiplegie verursacht hat. 

Ich glaube also vermuten zu dürfen, dass Apraxie der lin¬ 
ken Hand vorwiegend bei suprakapeulüren Herden, welche die 
rechte Hand lähmen, auftritt. 

Wenn die Mehrzahl der Kranken, welche die ihnen ge¬ 
stellten Aufgaben nicht erfüllen konnte, aphasisch waren, so 
tritt ein schwerer Zweifel an uns heran: handelt es sich über¬ 
haupt um Apraxie oder um gestörtes Wortverständnis ? 

Letztere Annahme ist es, die meiner Meinung nach das 
Haupthindernis dafür gebildet Hat, dass die hier mitgeteilten 
Tatsachen bisher erkannt und gewürdigt wurden. Wenn ein 
Aphadschor auf die Aufforderung: drohen Sie mir mit dem 
Zeigefinger! eine falsche Bewegung amführt, so ist ja die 
nächstliegendc und tatsächlich mei«t gemachte Annahme die, 
dass er nicht, richtig verstanden hat. Wissen wir doch, dass die 
Läsionen «ich häufig nicht genau an unsere Zentren halten, 
dass oft neben deT Zerstörung der B r o c a sehen Stelle solche 
der W c r n i c k c sehen auf treten, so dass wir dann eine ge¬ 
mischte Aphasie haben. Dazu kommt, dass die Lehre aufgestellt 
worden ist. da-s selbst solche Aphasisehe, deren Läsion sich auf 
das Gebiet der dritten Stirnwindung beschränkt, durch den Ver¬ 
lust, den das Wort mit seiner motorischen Komponente erlitten 
hat, unsicherer im Verstehen sind, als Normale. Ich will nun 
gewiss nicht bestreiten, dass namentlich aus dem erstgenannten 
Grunde sieh häufig der motorischen Aphasie ein grösserer oder 
geringerer Grad von erschwerter Wortauffassung zugesellt, aber 
ich habe mich davon überzeugt, dass das lange nicht in der 
Häufigkeit und in dem Grade der Fall ist, wie es den Anschein 
hat und gewöhnlich angenommen wird. Es wird oben meist nicht 
mit der Apraxie gerechnet und daher jede verkehrte Befolgung 
einer Aufforderung dem Sprachverständnis in die Schuhe ge¬ 
schoben. Der Beweis dafür, dass meine Aphasischen, welche 
falsch reagierten, die Aufforderung verstanden, ist folgender. 

1. Das« sich das erlialtene Wortverständnis auf anderem Wege, 
als dem der Befolgung von Aufforderungen nachweisen lässt 4 ). 

2. Dass der Beginn der Bewegung richtig ist oder auch ihre 
Ausführung sieh deutlich als die Verzerrung der geforderten 
Bewegung nachweisen lässt. 3. Dass es bei den meisten 
keinen Unterschied macht, wenn man ihnen 
d i e verlangte Bewegung vnrmac h t.. Sie gelingt 
ihnen also auch dann nicht, wenn die Sprache gar nicht bei der 
Verständigung mifgowirkt hat. Bei denjenigen, welche auch 
dann nichts nachmadhen können, ist cs also ausser allem Zweifel, 
dass Apraxie vorliegt. Aber nicht umgekehrt liegt es notwendig 
bei denen, welche mtehmachen, aber nicht auf Aufforderung 
agieren können, an dem fehlenden Verständnis der Aufgabe. 
Sie bekunden durch mehr oder minder vollkommene Versuche, 
von denen auch hin und wieder schliesslich einer gelingt, dass 
sie wohl wissen, was gemeint ist, nur die Bewegutngsform nicht 
selbst reproduzieren können. Wenn ein Kranker auf die Auf¬ 
forderung: „Nehmen Sic die Karten und bringen Sie dieselben 
Herrn Dr. G.“ dem Auftrag prompt nnehkommt, so kann es nicht 
an fehlen dein Verständnis liegen, wenn er bei der Aufforderung: 
„Winken Sic mir!“ die verkehrtesten Versuche macht, seinen 
Zeigefinger in die betreffende Bewegung zu versetzen, oder eine 
annähernd richtige Winkbewegung, aber mit dem Daumen, 
macht. Bei denjenigen Aphasischen, welche nicht stumm, son¬ 
dern nur im Gebrauch der Sprache sehr behindert sind, habe 
ich mich immer auch auf sprachlichem Wege erst versichert, 
dass der Wortlaut der Aufforderung verstanden war. So konnte 
ich. wenn mir ein Patient auf die Frage: „Was ist Drohen?“ ant¬ 
wortet e, „wenn man nachher haut“, sicher sein, dass seine 
fruchtlosen Versuche, die Drehbewegung auszuführen, wirklich 
auf Apraxie beruhten. Es kommen zudeon bei einzelnen Kranke« 
Bewegungen zustande, welche gar nicht aus einem Missver¬ 
ständnis der Aufforderung her Vorgehen können, sondern in ihrer 
Struktur überhaupt keiner Z\veckbewegung gleichen. 

Auffällig war schon immer die motorische Hilf¬ 
losigkeit der linken Hand auch l>ei den Bewegungen, welch« 
im grossen und ganzen gelängen, welche Mühe die Patiente* 


4 ) Ueber die anzuwendende Methode siehe Deutsche med. 
Wochen8chr. 1905, No. 38. S. 1492. 
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hatten, sich bei der Wahl des Fingers zu entscheiden, das zu 
bewegende Glied in die richtige Ebene zu bringen, die Hand in 
die Lage zu bringen, welche die des vormachenden Untersuchers 
hatte. Eine Hilflosigkeit, die weit über das hinausgeht, was 
etwa auf „Linkischkeit“ der linken Hand kommt. Die linke 
Hand dieser Rechtsgelähmten ist vielfach ganz ratlos, sie hat 
aufgehört, ein gehorsames und lenkbares Werkzeug des Besitzers 
zu sein. Wir sehen oft Kinder in dieser ratlosen Weise sich ver¬ 
halten, wenn wir ihnen aufgeben, bestimmte Bewegungen nach¬ 
zumachen. Sie haben die grösste Schwierigkeit, ihre Richtungs¬ 
vorstellungen in eigener Bewegung zu realisieren. Diese Hilf¬ 
losigkeit ist sehr verschieden von sensorisch bedingter Ataxie. 
Derselbe, der z. B. mit seinen Fingern herumprobiert, um die 
Nasenstüberbewegung nachzumachen, als wäre es die unge¬ 
wohnteste und schwierigste Aufgabe von der Welt, der mühsam 
unter Leitung des Auges den richtigen Finger heraussucht, 
zeigt bei dem Fingernaseversuch bei geschlossenen Augen die 
grösste Sicherheit. 

Der Schein der Worttaubheit ist bei manchem Kranken 
bei diesen Prüfungen geradezu überwältigend. So führte 
der Patient H. keine Aufforderung zu Ausdrucksbewegungen 
oder Zweckbewegungen aus, und zwar mochte man die Auf¬ 
gabe noch so oft wiederholen. Ob man ihn aufforderte, eine 
Faust zu machen oder zu winken, er blieb ganz ratlos und 
machte nur Bewegungen, die wie Verlegenheitsgebärden aus¬ 
sahen. Derselbe Kranke holte mir aber auf Aufforderung die 
Karaffe vom Tisch, den Schirm aus dem Garderobeständer, er 
wählte geforderte Sachen aus einer Kollektion meist richtig 
aus. Dass auch hier einzelne Fehler geschahen, bewies, dass in 
der Tat sein Wortverständnis nicht intakt war. Aber es war 
bei diesen Aufgaben nicht entfernt so gestört, wie bei Aufforde¬ 
rungen zu Bewegungen. Die Erklärung der Differenz ergibt 
sich daraus, dass der Mann zweifellos apraktisch war — er 
machte auch verkehrt nach —, er konnte die mortorische Vorstel¬ 
lung des Winkens, Faustmachens etc. für die linke Hand (die 
rechte war gelähmt) nicht wecken. Seinem Begriff des Faust¬ 
machens, Winkens fehlte also eine wesentliche Komponente, das 
Wort „Faustmachen“ weckt bei ihm weniger als bei uns; da¬ 
durch zeigte auch sein Sprachverständnis ein gewisses Minus 
gegen das unsere. Da aber das Wort „Faust“ noch genug andere 
Vorstellungen weckt, die optische, die Vergegenwärtigung der 
Situationen, in denen eine Faust gemacht wird, die zugehörige 
Gefühlslage etc., so kann man von einem wirklichen Fehlen 
des Wortverständnisses, nicht reden; wir sehen aber, dass wir 
den Begriff des Wortverstäaidnisses zu summarisch aufgefasst 
haben: jeder Ausfall an SaclivoStellungen schmälert das Wort¬ 
verständnis. Bleiben alle dem Wort zugehörigen Sachvorstel- 
lungcn aus, so bleibt das Wort unverstanden. Man sieht hier 
Uebergänge zwischen Nichtverstehen und Nichtkönnen und wie 
eine zirkumskripte Worttaubheit für Bewegungen durch Apraxie 
vorgetäuscht werden kann. 

Konnte ich so bei den Aphasisehon sichern, dass nicht 
etwa fehlendes Wortverständnis die Fehlreaktionen erklärt, ja 
geradezu feststellen, dass umgekehrt durch Apraxie Worttaubheit 
vorgetäuscht wird, so bewiesen die 6 nicht aphasisehon Rechts- 
gelähmten mit Störungen des Handelns, dass diie letzteren 
überhaupt nicht in Abhängigkeit von der Aphasie stehen. Das¬ 
selbe bewiesen einige Aphasische ohne Lähmung, welche keine 
Spur von Apraxie zeigten. So untersuchte ich eine total mo¬ 
torisch und in erheblichem Grade auch sensorisch aphasische 
Frau: Bei ihr kann man das Handeln natürlich nur durch Nach- 
machcnlassen und Manipulieren mit Objekten prüfen. Sie er¬ 
wies sich als durchweg e u praktisch. Es beweist das also, dass 
der vollkommene Verlust des sprachlichem Ausdruckes nicht 
notwendig von irgend einer Störung im Gebrauch der 
Glieder begleitet sein muss, wenn auch zweifellos beides auf¬ 
fällig häufig vergesellschaftet vorkommt. 

Was nun Art und Grad der Bewegungsstö¬ 
rung in der linken Hand bei den Rechtsgelähmten betrifft, so 
ist zunächst zu bemerken, dass es sich nicht etwa um eine 
gröbere motorische Störung, nicht etwa um eine Parese handelt, 
d. h. Kruftherabsetzung der einzelnen Muskeln und Synergien, 
also nicht um eine Analogie zu der Krafthcrab-etzung des dem 


Himherde gleichseitigen Beine© bed der Lähmung der ge¬ 
kreuzten Seite. Eine solche unvollkommene Kreuzung, wie sie 
durch klinische Tatsachen für die bilateral arbeitenden Muskeln 
(z. B. Kau- und Rumpfmuskeln) erwiesen ist, für das Bein in 
recht mässigem Grade erwiesen scheint, besteht bekanntlich für 
den Arm, insbesondere die par excellenee monolateral arbeitende 
Hand nicht. 

Dass es sich auch nicht um Ataxie handelt, wie die eutak- 
tische Ausführung gelingender Bewegungen zeigt, wurde schon 
ausgeführt. Es liegen vielmehr exquisit apraktische Stö¬ 
rungen vor. Man darf nun in der Mehrzahl der Fälle nicht jene 
höchsten Grade von Apraxie erwarten, welche überhaupt die all¬ 
täglichen Handlungen unmöglich machen; z. B. konnten die 
Kranken immer Ohr, Nase, Mund zeigen, auch eine Faust 
machen, sich bürsten, kämmen etc. In der Mehrzahl der Fälle 
besteht nur die Unfähigkeit, aus der Erinnerung früher 
wohl bekannte Bewegungen zu realisieren. In erster Linie sind 
hier die genannten Ausdrucksbewegungen zu nennen. 
Die Patienten machten entweder etwas ganz anderes oder sehr 
unähnliche Bewegungen oder es dauerte unverhnltnismässig 
lange. Ein Patient droht z. B., indem er bei ganz still 
gehaltenem Arm und Hand nur den Zeigefinger im 
Metakiarpoplialangoalgelenk langsam in der Sagittalehene hin- 
und herführt. Das Drohen eines anderen sieht aus, als ob er 
Takt schlagen will. Ein Dritter macht eine Bewegung, die noch 
am ersten an das Fliegenfangen erinnert. Ein Vierter nimmt 
erst den Daumen, schlägt ihn unter Leitung des Blickes wieder 
ein, um mühsam den Zeigefinger hoch zu bringen. Häufig tritt 
das Symptom dos Haftenbleibens ein — sehr bemerkens¬ 
wert bei einem Herd in der gleichseitigen Hemisphäre 
— das vorher ausgeführte Drohen mischt sieh etwa dem dann 
versuchten Winken bei, so dass ein Mixtum compositum aus 
Drohen und Winken entsteht. Der militärische Grass wird 
etwa so vollzogen, dass die flache Hand gegen die Schläfe ge¬ 
presst wird. 

Diese Unfähigkeit, aus der Erinnerung Bewegungen 
auszuf Uhren, beschränkt sich nun durchaus nicht 
auf die Ausdrucksbewegungen; es gelingt dem 
Kranken meist auch nicht, allbekannte Objektmanipulationen 
zu markieren, z. B. zu zeigen, wie man anldopft, Leierkasten 
spielt, Takt schlägt, Geld aufzählt, eine Fliege fängt, einen 
Nasenstüber gibt usw. Wenn z. B. beim Leiorkastenspielen auch 
die meisten überhaupt eine Drehbewegung ausführen, so ver¬ 
gleiche man damit die Art, wie sich ein nicht Gelähmter links¬ 
händig, oder ein Lünksgelälunter rechtshändig dieses Auftrages 
entledigt, und man wird die Unvollkommenheit der Leistung des 
suprakapsulär Gelähmten erkennen. Auch die Bewegungen, 
welche gelingen, sind auffällig langsam, ungelenk, absatz¬ 
weise, man sidht, mit welcher Mühe unter Leitung des Blickes 
die W 7 ahl der zu innervierenden Gliedteile getroffen und jedes 
in die richtige Ebene gebracht wird. 

Sehr wichtig ist nun, dass die Kranken, welche die ge¬ 
nannten Bewegungen aus der Erinnerung nicht machen können, 
ihrer grossen Mehrzahl nach auch Störungen im Nach¬ 
machen dieser und aller möglichen Bewegungen zeigen. Die 
Abweichungen erreichen hier bei vielen nicht denselben Grad, 
wie bei der Si>ontanausführung, jedoch bekundet die Hilflosig¬ 
keit bei der Detailausfiihrang, dass hier nicht nur eine Ge¬ 
dächtnisschwäche im vulgären Sinne, eine Ungenauigkeit des 
räumlich-zeitlichen Bildes vorliegt, sondern, eine Erschwerung 
resp. Unfähigkeit, die Glieder der linken Hand gemäss be¬ 
stimmten räumlichen Vorstellungen zu dirigieren, ein Unver¬ 
mögen zur cupraktischcn Innervation. Man siebt 
oft, wie der Kranke sich quält, die Handfläche in die erforder¬ 
liche Raumebene zu bringen, und den Fingergliedern die er¬ 
forderliche relative Lage zu geben. Höchst interessant ist es, 
damit zu vergleichen, wie ein Linksgelähmter, der noch Reste 
von Beweglichkeit im linken Arm hat, selbst mit dieser 
gelähmten Extremität Bewegungsformen liefert, die 
trotz der Lähmung die Fähigkeit, das Glied im Raum richtig zu 
orientieren, nicht vermissen lässt. Die Bewegungen eines 
solchen gelähmten Gliedes sind deutlich verschieden von denen 
eines apraktisehen nielit gelahmten: Sie verhalten sieh zu 
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einander wie der Tanz, den uns ein früher guter Tänzer mit 
dem Stelzbein aufführt, zu dem, was Jemand; der nicht tanzen 
kann, beim ersten Versuch mit seinen gesunden Beinen liefert. 
Ich erwähnte schon, dass die Fehlreaktionen auf Vormachen 
auch darum so wichtig sind, weil sie die Zweifel, ob die Aufgabe 
verstanden worden ist, beseitigen. 

Beachtenswert ist nun, dass das fehlerhafte Manipulieren 
mit Objekten nur in einem kleinen Teil der Fälle, nämlich bei 
4 Gelähmten und ausserdem bei 3 der bisher bei Seite gelassenen 
nicht gelähmten Aphasischen zu verzeichnen war, also in etwa 
einem Viertel der überhaupt Dyspraktischen. Die Mehrzahl der 
Kranken weiss mit einem Kamm, einer Bürste, einem 
Hammer usw. gut umzugehen. Die alltäglichsten Verrichtungen 
müssen ja diese Kranken auch im Verlauf der Jahre wioder- 
erlernen. 

Ich habe leider noch nicht feststollon können, wie sich das 
in den ersten Monaten nach eingetretener Lähmung verhält. 

Grobe Störungen auch beim Manipulieren mit Ob¬ 
jekten zeigten also nur 6 von den 24 Fällen (21 Gelähmten 
und 3 Nichtgelü'hmten). Ein Kranker, der ohne sonstige 
aphasische Störung vollkommen apraktisch in der linken Hand 
war, besonders eine totale Agraphie hatte, sollte sich beispiels¬ 
weise einen Kneifer aufsetzen, er nahm ihn, führte ihn langsam 
zum Gesicht, streckte nun die Zunge vor, die er eigentümlich zu 
einer Rinne faltete, und setzte den Kneifer auf die 
Zunge. Ein zweiter Kranker — motorisch aphasisch— nahm, 
wenn er meinen Rock bürsten sollte, die merkwürdigsten Dinge 
mit Bürste und Aermel vor, operierte auch ganz ratlos mit einem 
Kamme! Dass er die Gegenstände erkannte, liess sich sicher 
erweisen, u. a. durch die vorher gestellte Frage: „Ist das 
ein . . . i“ Bei drei weiteren Kranken traten im Manipulieren 
mit Objekten Verfehlungen auf, wie sie jüngst besonders lehr¬ 
reich Pick und Bonhöffer beschrieben liaben.: Die Kom¬ 
position einer zusammengesetzten Handlung, bei welcher mehrere 
Objekte beteiligt sind, aus ihren Tcilakten wird fehlerhaft, d. h. 
mit Auslassungen, zeitlichen Verstellungen oder Auswechslung 
der Objekte ausgeführt, während die Teilakte selbst inner- 
vatorisch korrekt sind. Z. B. einem sehr lebhaften und aufmerk¬ 
samen Kranken, einem Schulfall von sensorischer Aphasie, biete 
ich nach der Vorstellung im Kolleg eine Zigarre an, er steckt 
sie richtig in den Mund, nimmt aus dem Streichholzständer 
richtig ein Streieliholz, führt es aber, olme es angozündet zu 
haben, an die Zigarre, dann ratlos neben die Zigarre in den 
Mund. Als er siegeln soll, treten eine ganze Menge Quiproquos 
auf, bald führt er das brennende Streichholz auf ein schon vor¬ 
handenes Siegel, bald nimmt er die Siegellackstange wie einen 
Federhalter usw. Ein anderer, rechts gelähmter und motorisch 
aphasischer Patient soll ein Kuvert siegeln: er steckt erst mit der 
linken das Petschaft auf die in der gelähmten Hand gehaltene 
kalte Siegellackstange, korrigiert sich, bringt richtig den Siegel¬ 
lack durch ein angezündetes Streichholz zum Schmelzen, führt 
aber wieder das Petschaft, statt auf das Kuvert, auf die Siegel¬ 
lackstange (genau wie ein Kranker Picks). Als er ein Etikett 
auf ein Kuvert kleben sollte, legt er es auf das Kuvert und 
nimmt (an der vorausgegangenen Bewegung haften bleibend) 
ein Streichholz und versucht, das Etikett anzuzünden. Dieser 
Patient, der beim Nachmachen eine exquisite motorische 
(innervatorische) Apraxie zeigte — Unfähigkeit, Komplexe von 
Richtungsvorstellungen innervatorisch zu realisieren — bot also 
daneben Reaktionen, die vom Typus der ideatorischen 
Apraxie ßich nicht unterschieden. 

Ein Haftenbleiben an Bewegungen trat bei Rechts¬ 
gelähmten und Aphasischen nicht selten in 
der linken Hand ein. 

Ein 5. Patient, den ich schon vor IVa Jahren beobachtete, 
mit motorischer Aphasie ohne nennenswerte Extremitäten¬ 
lähmung, erfordert etwas eingehendere Betrachtung. Auch er 
zeigte beiderseits Apraxie, sowohl beim Nachmachen 
wie beim Manipulieren mit Gegenständen. Da ich damals an 
die Möglichkeit einer doppelseitigen Handlungsstörung durch 
linksseitigen Herd nicht dachte, nahm ich doppelseitige Herde an, 
und widerriet der von anderer Seite vorgeschlagenen linksseitigen 
Trepanation, sowohl aus anderen Gründen, wie aus der an- 
No. 48. 


genommenen Doppelseitigkeit der Läsion. Die Familie des 
Kranken entschloss sich trotadem zur Trepanation, es wurde 
eine sehr grosse, dicht an der Oberfläche liegende Zyste im 
linken Stirnhirn aufgedeckt, nach deren Punktierung das ganze 
Stirnhirn kollabierte. 24 Stunden nach der Operation starb der 
Patient und leider verweigerten die Angehörigen die Sektion, so 
dass die Frage, ob die rechte Seite mit affiziert war, nicht ent¬ 
schieden werden konnte. Nach meinen heutigen Erfahrungen 
würde ich jedenfalls eine solche Mitboteiligung der rechten 
Hemisphäre bei doppelseitiger mässiger Apraxie nicht für not¬ 
wendig halten und aus diesem Grunde einer Trepanation 
nicht widerraten. Man sieht hier, dass unser 
Gegenstand auch eine eminent praktische 
Seite hat. 

Ueberblioken wir die geschilderten Störungen der Ge¬ 
brauchsfähigkeit der linken Hand, so sehen wir, dass es in der 
Mehrzahl der Fälle nicht in die Augen springende sind. Selbst 
bei den 5 letztgenannten treten sie nicht bei den alltäglichsten, 
dem Kranken geläufigen Verrichtungen auf, sondern erst, wenn 
man ihm relativ komplizierte, nicht in den Bereich der täglichen 
Gepflogenheiten fallende Aufgaben stellt. Bei der Mehrzahl 
tritt die Dyspraxie erst hervor, wenn man naohmacöien lässt oder 
Ausdrucksbewegungen oder Hantierungen ohne Objekt fordert. 
Diese Methode hat Aehnlichkeit mit der alimentären Pro¬ 
vokation von Glykosurie; eine sich leicht verbergende Herab¬ 
setzung der Leistungsfähigkeit des Organismus tritt auch hier 
erst bei über das Gewöhnliche gesteigerten Ansprüchen an den¬ 
selben hervor. 

Denkt man noch an die erwähnte Täuschung, welcher der 
Untersucher leicht unterliegt, dass der Kranke nicht verstelle, 
so begreift man, dass diese Dinge leicht übersehen werden. 
Grade von Apraxie, wie sie der von mir beschriebene rechts¬ 
seitig apraktische Regierungsrat “) zeigte, kamen nicht ent¬ 
fernt vor. 

Ich habe mir nun die Frage vorgelegt, wie es kam, dass 
dieser links eu praktisch war. Zunächst ist der Fall mit 
den hier behandeltem nicht identisch, insofern er rechts nicht 
gelähmt, sondern eben nur apraktisch war. Immerhin sollte 
man denken, dass die bei ihm vorliegende fast gänzliche Iso¬ 
lierung des Hand- und Arm Zentrums auf die linke Hand ebenso 
wirken müsste, wie die Zerstörung desselben. 

Rekapituliere ich nun meine Protokolle und Erinnerungen, 
so bemerke ich, dass der ungeheure Gegensatz zwischen der 
gänzlichen Leist-ungs u n fähigkeit der Rechten und der Lei¬ 
stungsfähigkeit der Linken mich feineren Störungen in der 
Linken nicht die genügende Beachtung schenken liess. Jetzt 
aber muss ich hervorheben, dass (s. S. 14 1. c.) links bei 
der Wahlreaktion auch „ganz vereinzelte“ Fehler Vorkommen, 
dass ich sowohl beim Zeichnen (S. 17) wie beim Schreiben der 
linken Hand (S. 20) eine grosse „Ungeschicklichkeit“ notierte, 
dass Pat. wiederholt mit der linken Hand einmal Gefasstes nicht 
wieder loslassen konnte (s. Monatsschr. f. Psych., Bd. 17, S. 290), 
dass die linke Hand (ebendas. 290 u. 296) „ataktisch“ agierte. 
Da nun die Ausfallserscheinungen rechts so grob waren, habe 
ich die feinsten Vergleichsprüfungen links gar nicht vorgenom¬ 
men, also weder alle jetzt geprüften Ausdrucksbewegungen noch 
das Miarkiercn von Hantierungen diurchgepriift. Drohen und 
winken, worauf geprüft wurde, konnte er. Das Nachmachen 
von Bewegungen links befriedigte mich damals. Ob ich aber 
dabei, was die Feinheit der Bewegung betrifft, denselben 
Masstab angelegt habe, wie jetzt, ist mir zweifelhaft. Ich glaube 
vielmehr, dass ich gegenüber der gänzlichen Verfehlung rechts 
an die Leistungen der Linken zu geringe Ansprüche stellte und 
dass die mehrfach hervorgehobeme „Ungeschicklichkeit“ der 
Linken, insbesondere beim Schreibern, doch Andeutungen einer 
auch hier nicht absolut untadolhaften Innervationstreue und 
-exaktheit darsteilten. Zweifellos wird übrigens der Grad der 
Schädigung der Linken individuell variieren. Bei einem In¬ 
genieur, dessen Linke noch dazu in einem gewissen Masse ver¬ 
selbständigt war (s. S. 4: „er spielte Karten mit der Linken aus“), 
dürfte ihre Funktionsfähigkeit unabhängiger vom Zentrum der 


“) Das Krankheitsblld der Apraxie, 
Monatsschr. f. Psychiatrie 1900. 


Karger 1900, 
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Rechten sein, als bei technisch Ungeübten. Andrerseits darf 
man gerade bei einem solchen ganz andere Schreib- und Zeiohen- 
leistungen auch links fordern, als er lieferte. 

Hervorzuheben ist, dass durchaus nicht bei den Kranken, 
die ausserstande sind, bestimmte Bewegungsformen zu produ¬ 
zieren, nun auch das Verständnis für dieselben 
fehlte, so dass es sieh etwa um Verlust der „Symbolkenntnis“ 
handelt. Ein Kranker z. B., der absolut nicht winken konnte, 
folgte mir sofort, alb ich ihm winkte. Ein anderer konnte nicht 
drohen, verstand aber, wie seine Erklärung ergab, die Bewegung 
sofort. Eine rechtsgelähmte Frau, die den Takt schlagen sollte, 
sagte mir: „Ich sehe es innerlich, kann es aber nicht zeigen.“ 
Eine andere benannte prompt jede von mir ausgefiihrte Be¬ 
wegung. 

UebcrbHcken wir das Ganze, so zeigt siah — ganz allgemein 
ausgodriickt — die Tatsache, dass Läsionen der linken Hemi¬ 
sphäre, und zwar kortikale oder dom Kortex naheliegende, nicht 
nur die gekreuzte Hand lähmen, sondern auch in mässigem, in 
manchen Fällen auch in erheblichem Grade, das Handeln der 
linken Hand alterieren, und zwar, indem die Erinnerung für 
bestimmte erlernte Bewegungsformen überhaupt erloschen oder 
wenigstens schwer erweckbar ist, beim Hantieren z. B. erst 
unter Mithilfe der von den betreffenden 
Objekten z u f 1 i e s s e n d en o p t i s c h -1 a k t i 1 - k i n- 
ästhetischen Eindrücken auftaucht; weiter bei 
einer grossen Zahl darüber hinaus die Innervierbarkeit der 
linken Hand gemäss gegenwärtiger (durch Vonnachen etwa ge¬ 
gebener) Bewegungsbilder (also mindestens optisch gegenwär¬ 
tiger) schwer gelitten hat. 

Die Führung der linken Hand im Sinne vorgestellter Be¬ 
wegungsformen ist geschädigt. 

«.Schluss folgt.) 


Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Strassburg i. E. 

(Professor v. Kr© li 1). 

lieber Komplikation von Scharlach mit Ikterus. 

Von Dr. med. Oskar Gross, VolontärastfLatenten der Klinik. 

In folgendem will ich die Krankengeschichten zweier Fälle 
von Scharlach, die mit IkteruB kombiniert ware>n, geben. Dabei 
handelt es sdch nicht um die schweren septischen Fälle, bei 
denen die meisten inneren Organe — Leber, Milz, Nieren, 
Herz — ergriffen sind und es zu einem Krankheitsbild kommt, 
das mit der akuten gelben Leiberatrophie die grösste Aebnlioh- 
keit hat, sowohl klinisch, als auch pathologisch-anatomisch, und 
die fast immer zum Tode führen. Vielmehr handelt ew sich um 
leichte Fälle von Skarlatina, bed denen ein Ikterus hinzukam, 
der nach einigen Tagen wieder verschwand. Ich glaube, dass 
ein Eingehen auf diese Fälle von allgemeinem Interesse sein 
dürfte, da die Komplikation wenig bekannt und in den meisten, 
auch <jen ausführlicheren Lehr- und Handbüchern (wie z. B. 
Quincke — Hoppe-Seylers Lebererkrankungen, Jür- 
gensens Infektionskrankheiten in Nothnagels Handbuch, 
Bend ix: Lehrbuch der Kinderkrankheiten, Gerhardt: 
Handbuch der Kinderkrankheiten u. a.) gar nicht erwähnt ist. 
In dem ausführlichen Lehrbuch der Kinderkrankheiten von 
R i 11 i e z und Barthez ist nur ein einziger Fall besprochen. 
D u f o u r, der vor kurzem eine Statistik über 268 Fälle von 
Scharlach nebst allen dabei vorgekommenen Komplikationen 
aufstellte, erwähnte keinen einzigen Fall, zu dem sich Ikterus 
hinzugesellte. 

Nach Baginsky ist der Ikterus, der mitunter in ganzer. 
Epidemien auf treten soll, dann von übler Bedeutung, wenn er 
sich mit Nephritis kombiniert, da es dadurch oft zu einer mehr¬ 
tägigen Anurie mit deren verhängnisvollen Folgen kommen 
kann. Doch hat er auch bei einem derartigen Falle noch nach 
3 tägiger Anurie Ausgang in Heilung eintreten sehen. Nach 
He noch ist die Prognose de9 Ikterus verschieden, je nach¬ 
dem die Ursache in einem einfachen Gallengangs- und Duodenal¬ 
katarrh zu suchen ist oder es sich um einen der oben erwähnten, 
durch Sepsis bedingte Fälle handelt. Santlus hat bei einer 
Scharlachopidemie, die überhaupt viel Abnorme© bot, in meh¬ 


reren Fällen Ikterus beobachtet. Auch Heubner hat der¬ 
artige Fälle gesehen. 

Dass die Komplikation zu den Seltenheiten gehört, dürfte 
auch daraus zu entnehmen sein, dass von 130 Scharlaahkranken, 
die du den letzten 9 Jahren in die Behandlung der hiesigen 
Klinik kamen, das Zusammentreffen von Ikterus und Scharlach 
nur 2 mal beobachtet wurde. 

Ich will die Krankengeschichten der beiden Fälle im Aus¬ 
zuge folgen lassen. 

F a 11 1. 28 jährige Frau, früher immer gesund. Vor 4 Jahren 
Geburt eines Kindes, das nur 12 Tage lebte, vor 3 Jahren Abort, 
vor 14 Monaten Geburt eines noch lebenden Kindes. 

Am 12. V. 96 Erkrankung mit Schluckbeschwerden, die zu¬ 
letzt so stark wurden, dass sie selbst Flüssigkeiten nicht zu sich 
nehmen konnte. Ausserdem Erbrechen und Kopfschmerzen, nachts 
Hitze und Schweiss. Am 15. V. suchte Pat. die Klinik auf. Der 
Urin war angeblich seit 3 Tagen rot gefärbt. Die am 15. V. vor¬ 
genommene Untersuchung ergab folgenden Befund: Mittelgrosse, 
kräftig gebaute Patientin, starker Pannikulus. Auffallend rote, 
fein marmorierte Färbung der Brust, des Bauches und des Rückens. 
Ebenso Vorderarme an der Beugeseite gerötet, an der Ulnarseite 
konfluierende Rötung. Die unteren Extremitäten, besonders die 
Oberschenkel, auch sehr stark gerötet. Nasolabialfalte, Umgebung 
des Mundes blass. Wangen gerötet. Subikterische Fär¬ 
bung der Skleren, des welchen Gaumens. An den 
Extremitäten, besonders Kniescheiben und Ellbogen, ausserdefu 
pfennigstückgrosse Effloreszenzen, aus Schuppen bestehend, die 
sich in continuo abheben lassen und unter denen zartes rote© Epi¬ 
thel zum Vorschein kommt. Keine Oedeme. Temperatur 38,0. Puls 
frequent, regelmässig, voll, celer, sehr hoch gespannt. Keine ner¬ 
vösen Störungen. Lippen trocken, Papillarkörper am Rande der 
Zunge geschwollen: in der Mitte der Zunge dicker weisser Belag, 
sonst gerötet. Uvula, Tonsillen, Arkaden gerötet Tonsillen 
nutssig geschwollen, mit schmierig grau-grünem Belag be¬ 
deckt; beim Ablösen desselben Blutung. Der Belag greift nirgends 
über die Tonsillen hinaus. Submaxlllardrüsen etwas geschwollen. 

Abdomen: Bauchdecken ziemlich dick. Dlastase der Recti. 
Nirgend« Druckempfludllckkelt, MHzdämpfung vom 8. Interkostal¬ 
raum bis zum Rippenbogen reichend. Milz leiclit palpabel. Gra¬ 
vida. 

Lungen und Herz ohne Besonderheiten. 

16. V. Diurese normal. Urinschaum etwas gelblich; G m © - 
11 n sehe Reaktion schwach positiv. Spur Albumen; Diazo -f. 

Exanthem etwas blässer. Leber von mittlerer Resistenz, in 
der Mnmmillarlinie palpabel. Tonsillenbeläge geringer. 

17. V. Allgemeinbefinden besser. Temperatur, Puls, Atem¬ 
frequenz gleichmässig gesunken. Im Gesicht leichte Abschuppung. 
Keine Gelbfärbung mehr. Hautrötung geringer. Tou- 
slllenbeläge verschwunden. 

Spur Eiwelss, keine Galleufarbstoffe. Diazo 
schwach -f-. 

18. V. Temperatur staffelförmig absinkend. Diazo schwach -f-. 
Herzaktion etwas irregulär. 

8. VI. Desquamation vollendet, Entlassung nach ungestörter 
Rekonvaleszenz. 

15. X. Wiederaufnahme nach gut überstandener Eklampsie. 
Eiwelss: y 4 Proz. Esbach. 

17. X. Nachts Wehen. In der Frauenklinik Geburt eines toten 
reifen Kindes. Geringe eklamptische Zuckungen. 

Am 31. X. ohne Eiwelss entlassen. 

F a 11 2. 25 jähriges Dienstmädchen. Früher nie krank. 

Vor l>/ 2 Jahren Partus. Am 22. X. 03, nachmittags ca. 4 Uhr, 
plötzlicher Beginn der Erkrankung mit Frösteln und heftigen 
Schluckbeschwerden. Nachts guter Schlaf. Heute Morgen sucht 
Pat. wegen der Halzschmerzen die Ambulanz auf, wo Skarlatina 
festgestellt wurde. 

Status vom 23. X. 03. Gut genährte Person. Gesicht bis zur 
Haargrenze stark diffus gerötet; Nase, Oberlippe, Umgebung der 
Mundwinkel weniger ergriffen. Kleinfleckige, schwach-papulöse 
Rötung an Brust und Hals, unter den Armen und an der Seite des 
Thorax, ferner gürtelförmig um den Leib, Inguinalfalten und 
Rücken. 

Lippen trocken und borkig belegt; Tonsillen und Uvula fleckig 
gerötet: an der reqhten Tonsill© speckiger Belag. Konjunktivne 
leicht gerötet 

Herz und Lungen ohne Besonderheiten. 

Leber und Milz nicht vergrössert. Abdomen nirgends druck¬ 
empfindlich. 

L'rin: Elweiss -{-. Temperatur 39,8. 

24. X. Gesicht total gerötet. Temp. bis 40,0. 

25. X. Rötung blasst etwas ab; Beläge Im Hals seht* viel 
geringer. 

27. X. Röte im Hals fast verschwunden. Im Urin minimale 
Mengen Elweiss. Deutliche Gallenfarbstoffprobe. 
Sklerae ikterlsch verfärbt. Leber fingerbreit unter¬ 
halb des Rippenbogens perkutiertxir. Stuhl von grauer Farbe; 
mikroskopisch keine Fettsäurenadeln, aber Tripelphosph&L Ab¬ 
norm starker Gestank der Fäzes. 

29. X. Sklerenikterus geringer, ebenso Gallenfarbstoffgehalt 
des Urins. Fäzes enthalten neben grauen Stellen auch solche von 
leicht gelblicher Färbung. Schuppung im Gesicht 
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30. X. Kein Gallenfarbstoff mehr im Urin. 

31. X. Sklerae nur noch minimal ikterlsch. 
Lamelläre Schuppung des ganzen Körpers. 

4. XI. Nichts mehr von Ikterus. 

20. XI. Schuppung hat ganz aufgehört. 

23. XI. Entlassung. Urin ganz normal. 

Beide Fälle gingen also in Heilung über, so dass inan au- 
nehmen muss, dass nur lei eilte Veränderungen die Ursachen des 
Ikterus gewesen sind. Ich darf wohl nochmals erwähnen, dass 
durch Auftreten eines Ikterus bei ScharLaeh an sich die Prognose 
noch nicht verschlechtert wird. Man muss streng scheiden 
zwischen den Fällen, bei denen er das Zeichen einer allgemeinen 
septischen Erkrankung mit Verfettung aller Organe und bei 
denen die Prognose fast immer ungünstig ist, oder ob er nur die 
Folge leichterer Veränderungen im Verdauungskanul, die ja 
häufige Begleiterscheinungen der Skarlatina sind, ist, und wo¬ 
durch die Prognose wohl nie geändert oder der Ablauf der Krank¬ 
heit irgendwie sonst beeinflusst wird. Für den Zusammenhang 
mit Störungen des Verdauung’ .;.;'.;tuis spricht im zweiten Falle 
das Verhalten der Fäzes, am dem man ein Stocken des Grallen- 
abflussitJ in den Dann schlies<*m darf. Vielleicht liegt dem ein 
Katarrh der Gallenwege zugrunde. 

Literatur. 
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Di« quantitative Zuckerbestimmung im Harn und ihre 
klinische Bedeutung nebst Beschreibung eines neuen 
Gärungsapparates, „Gärungs-Saccharo-Manometer“. 

Von Dr. med. B. Wagner, I. Assistenzarzt der medizinischen 
Universitätspoliklinik in Rostock (Direktor: Prof. Dr. Martius). 

Es ist ein Bedürfnis der klinischen Diagnostik, ein ein¬ 
faches Verfahren zu besitzen, durch welches ebenso exakt wie ein¬ 
wandisfrei eine quantitative ZuckerbestLinmuiig glykosurischer 
Harne ermöglicht wird. Die notwendigsten Forderungen, die 
an eine solche für klinische Zwecke brauchbare Methode gestellt 
werden müssen, sind etwa folgernde: Leichte Ausführ¬ 
barkeit der Bestimmung, worunter ausser möglichst 
einfachen Manipulationen vor allem auch grösste Einfachheit 
des gesamten Rüstzeugs zu verstehen wäre; ferner g rosst - 
möglichste Unabhängigkeit von störenden 
Nebenumständen, die zu Fehlerquellen Anlass geben 
(z. B. Temperatur, Verwendung empirisch hergestollter Apparate 
imd Ingredienzien wechselnder Qualität etc.) und last not least 
möglichste Genauigkeit der Resultate. 

Man kann diese Forderungen auf verschiedene Weise zu er¬ 
reichen versuchen, nämlich auf rein chemischem oder 
rein physikalischem Wege oder schliesslich durch ein 
kombiniert chemisch- physikalisches Verfahren. 
Am zahlreichsten sind zweifellos die mehr oder weniger sinn¬ 
reichen Methoden, auf chemisch-physikalischem Woge die 
Zuckermengen im Ham zu bestimmen. Rein theoretisch ge¬ 
nommen, muss von vornherein dieser Wog hinsichtlich der 
obigen zu berücksichtigenden Leitmotive als am wenigsten aus¬ 
sichtsvoll erscheinen, weil notgedrungen in der Kombination 
zweier Methoden eine gewisse Kompliziertheit liegen muss. Der 
Wunsch, ein rein chemisches oder rein physikalisches Verfahren 
zu gebrauchen, ist daher in erster Linie berechtigt. 

Am einwandfreisten, wenn auch mit Zuhilfenahme eines 
komplizierten Apparates, gestaltet sich deT quantitative Zucker¬ 
nachweis auf optischem Wege, durch polarimetrische Bestim¬ 
mung. Leider scheitert aber die absolute Verwendbarkeit 
solcher Polarisationsapparate für klinische Zwecke an der kom¬ 
plizierten Zusammensetzung des Harns. Es kann ja bekannter- 
nmssen die optische, bei der quantitativen Zuokerbestimmung 
benutzte Eigentümlichkeit des Traubenzuokers, die Ebene des 
polarisierten Lichtes nach rechts zu drehen, durch gleichzeitig 


im Harn anwesende optisch andersartige Substanzen ganz oder 
teilweise illusorisch gemacht werden. Ausserdem erschweren 
andere Umstände das Verfahren, wie z. B. besondere Vorberei¬ 
tung des zu untersuchenden Harnes, und aus solchen Gründen 
muss diese physikalische, zur Bestimmung reiner Traulben- 
zuckerlösungen einwandfreie Methode bei der quantitativen 
Zuokerbest imrnung von Glykosurien als klinisch un¬ 
brauchbar verworfen werden. 


Noch weniger günstig und in der Ausführung reichlich eben¬ 
so schwierig liegen bisher die Verhältnisse beim rein chemisch- 
quantitativen Zuckernachweis. Hierher gehören alle die mannig¬ 
fachen Titrationsmethoden, die auf der reduzierenden Wirkung 
des Traubenzuckers auf chemische Substanzen aufgebaut sind. 
Allen bisher geübten derartigen Verfahren, dem F ehl i ng sehen 
sowie seinen Modifikationen und Variationen, haftet mehr oder 
weniger grosse Umständlichkeit in der Ausführung an, so dass 
sic dem praktischen Arzt gar nicht und in der Klinik nur dem 
geübten Untersucher zugemutet werden können. Ja, teilweise 
bieten dieselben neben ihrer Kompliziertheit noch so unzuver¬ 
lässige Resultate, dass auch diese bisher gebrauchten, rein 
chemischen Verfahren als klinische Untersuchungsmethoden 
nicht in Betracht kommen. Sehr unzweideutig drückt sich bei 
Besprechung der F e h 1 i n g - S o x h 1 e t sehen Titrations- 
methode Sahli in seinem Lehrbuch der klinischen Unter- 
suchungsanethoden darüber aus: „Leider sind auch alle anderen 
empfohlenen Modifikationen der gewöhnlichen Zuckertitration 
mit Kupfer derart, dass eie nur in den Händen eines sehr geübten 
Untersuchers einigermaseen brauchbare Resultate eigeben, mit 
I Ausnahme des oben dargestellten S oxhletschen Verfahrens, 
und es kann nicht genug vor der klinischen Verwertung der 
höchst unsicheren Resultate gewarnt werden, welche die alten 
Titrationsmethoden ohne Ausnahme in der Hand der praktischen 
Aerzte und Apotheker geben.“ *) 

Bei dieser Sachlage der Dinge kann es nicht wunderbar er¬ 
scheinen, dass gerade auf dem Gebiete des chemisch¬ 
physikalischen Verfahrens zur quantitativen Zucker¬ 
bestimmung so zahlreiche, mehr oder weniger brauchbare 
Methoden und Apparate ersonnen sind, um einem zweifellos be¬ 
stehenden Bedürfnis abzuhelfen. Ganz besondere Veranlassung 
gibt freilich dazu eine spezielle Eigentümlichkeit des Trauben¬ 
zuckers, nämlich die chemische Eigenschaft, bei Anwesenheit 
von Hefe (Presshefe) zu veigären, d. h. sich in Alkohol und 
Kohlensäure zu spalten. Eß lag nahe, diesen Umstand in der 
Weise nutzbar zu machen, dass aus der veränderten physi¬ 
kalischen Beschaffenheit des durch Gärung von Traubenzucker 
befreiten Harns der Zuckergehalt durch aräometrische 
oder densimetrische Messungen bestimmt wurde. 
Ebenso bestechend musste von vornherein ein anderes 
physikalisches Verfahren erscheinen, welches aus der volu¬ 
metrischen Messung der bei der Gärung entstehenden 
Kohlensäure die Menge des vorhanden gewesenen Trauben¬ 
zuckers vermittels empirisch graduierter Apparate zu bestimmen 
suchte. 

Im einzelnen auf diese zahlreichen Methoden und Apparate 
einzugehen, muss ich mir im Rahmen dieser Zeilen versagen, 
hingewiesen sei nur in aller Kürze auf die densimetrische 
Gäruugsprobe nach Roberts (vergl. Sahli) und auf die 


*) In einer kürzlich erschienenen Arbeit ..Ueber die Verwend¬ 
barkeit der P a v y sehen Zuckertitrationsmethode für die Klinik 
und den praktischen Arzt und über einige technische Modifi¬ 
kationen derselben“ (Deutsche med. Wochenschr. 1905, No. 36) 
rektifiziert Sahli sein früheres Urteil, welches alle Titrations¬ 
methoden als zu umständlich für den klinischen Gebrauch ver¬ 
warf, dahin, „dass die Pavysche Methode der quan¬ 
titativen Zuckerbestimmung des Harns durch 
Titration mit ammonlakallscher Kupferlösung 
unter Berücksichtigung der mitgeteilten Modi¬ 
fikationen und technischen Details eine durch¬ 
aus einwandfreie und sehr bequeme Zucker¬ 
bestimmungsmethode Ist, welche ln gleicher 
Welse für den klinischen Gebrauch, wie für 
den Praktiker empfohlen zu werden verdient 
und eine trotz unserer vielen brauchbaren 
Zuckerbestimmungsmethoden Immer noch be¬ 
stehende praktische Lücke auszufüllen be¬ 
rufen 1 s t“. 
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verschietluien gasometrischen Apparate (Saccharimeter) nach 
Viebig, Fleischer, Schütt, Jaksch, Einhorn, 
Lohnstein **) u. a. In bezug auf die oben aufgestellten 
Forderungen, die an eine einfache und doch bis zu einem ge¬ 
wissen Grade einwandsfrede Zuokerbestimmung im Harn für 
klinische Zwecke zu stellen sind, versagen alle diese Methoden 
mehr oder weniger, weil sie insgesamt von zu vielen störenden 
und die Genauigkeit der Bestimmung erschwerenden Umständen 
abhängig sind, wobei besonders bezüglich der gasometrischen 
Apparate Luftdruck und Temperatur eine Rolle spielen. Es darf 
allerdings auch nicht verhehlt werden, dass die Roberts sehe 
aräometrische Probe immerhin klinisch brauchbar ist und wegen 
ihrer Einfachheit und leidlichen Genauigkeit wohl zur Be¬ 
nutzung empfohlen wenden kann, wenn auch freilich die lange 
Dauer der Bestimmung und die Rücksichtnahme auf Tem¬ 
peraturverhältnisse störend sind. 

Mit dem Besitz aller der oben genannten Methoden und 
Apparate — denen übrigens noch eine Reihe anderer hinzu¬ 
gefügt werden könnte, die aber im grossen und ganzen unter den¬ 
selben Gesichtspunkten zu betrachten wäre —, war dem Bedürf¬ 
nis nach einer einigermassen befriedigenden quantitativen 
Zuckerbestimmungsmetliodo für klinische Zwecke noch immer 
nicht abgeholfen. 

Es wurde dann in jüngerer Zeit durch Th. Lohnstein 
ein Apparat zur quantitativen Zuokerbestimmung in die Praxis 
eingeführt, dessen Komposition als eine entschieden sinnreiche 
bezeiclmet werden muss. Dieser Apparat — „Präzisions- 
Gärungs-Saccharometer“ — verfolgt ebenfalls da3 
kombinierte chemisch-physikalische Verfahren, wobei der infolge 
der Hefegärung entstehende Kohlensäuredruok in äusserst ein¬ 
facher Weise an einem Quecksilbermanometer gemessen wird. 
Audi bei diesem Verfahren kommen betreffs Beurteilung seiner 
Brauchbarkeit für klinische Zwecke die oben angedeuteten Kri¬ 
terien in Betracht. Es ist selbstverständlich, dass der Apparat, 
da er im Grunde genommen genau dasselbe Prinzip verfolgt als 
die vorher genannten Methoden, auch von denselben äusseren 
Umstünden abhängig sein muss, die seine Verwendbarkeit, im 
einen oder anderen Sinne beeinflussen. 

Die Fehlerquellen, welche sich bei dem Gebrauch des Appa¬ 
rates ergeben müssen, -sind derart, dass auch dieses Verfahren 
zu exakt-wissenschaftlichen Zwecken nicht ver¬ 
wendet werden kann. Die einzelnen Momente, welche die Ge¬ 
nauigkeit der Resultate hierbei zu beeinträchtigen imstande sind, 
hier näher zu erörtern, würde zu weit führen. Dagegen muss 
soviel über die Brauchbarkeit des Apparates (bei exakter 
Anwendung) gesagt werden, dass bei einer recht einfachen 
Handhabung die Resultate der Zuckerbestimmung derartig sind, 
dass sie den Zwecken der klinischen Praxis wohl genügen. Es 
handelt sich ja für den Praktiker bei der quantitativen Bestim¬ 
mung der Glykosurien im wesentlichen darum, an der Hand 
einer geeigneten einfachen Methode ohne viele Mühe und mög¬ 
lichst schnell ein Kriterium für sein therapeutisches Handeln 
bei seinen Patienten zu haben, und das ist durch das von Lohn¬ 
stein zur Anwendung gebrachte Verfahren zweifellos gewähr¬ 
leistet. Bei hinreichender Würdigung der sich 
ergebenden Schwankungen in der Exaktheit 
der Resultate dürfte daher gegen die klinische Verwen¬ 
dung ernstlich nichts eingewendet werden — besonders, so lange 
nicht ein besseres praktisches Verfahren gefunden ist. 

Nun bietet aber der Lohnstein sehe Apparat, trotz seiner 
relativ einfachen Konstruktion und Handhabung, noch gewisse 
Mängel, die bei der immerhin grossen Verbreitung des Appa¬ 
rates in den Kreisen der Praktiker doch noch den einen oder 
anderen vor der Anwendung zurückschrecken lassen. 

Es ist ja bekanntlich bei dem Lohnstein sahen Apparat 
notwendig, die zu vergärende Flüssigkeit nebst der Hefe in 
dasselbe Gefäss hineinzubringen, in welchem sich das Queck¬ 
silber für das Manometer befindet. Infolgedessen wird einerseits 
das Quecksilber durch die schmierige Hefeflüssigkeit jedesmal 
verunreinigt und andererseits ist infolge der besonderen Kon¬ 
struktion des Apparates die nach jedem Gebrauch desselben 

**) Gemeint Ist Lohnsteins kleiner Apparat für Zucker¬ 
gehalt bis 1 Proz. 


notwendig werdende Reinigung mit gewissen Umständlichkeiten 
verbunden, welche die selmelle Handhabung erschweren. Auch 
Sahli macht in der kürzlich erachiemenen oben erwähnten 
Arbeit kritisierend unter anderem 'darauf aufmerksam, „dass 
das Instrument vor jedem Gebrauch eine etwas umständliche 
Reinigung erfordert“. 

Dieser Umstand war mir von jeher bei häufigem Gebrauch 
des Apparates unangenehm aufgefallen, so dass ich schon seit 
langem bemüht war, diesem Uebelstand abzuhelfen. Nach langen 
Versuchen ist es mir nun gelungen, einen Apparat zu konstruieren, 
der dasselbe Prinzip wie der Lohnstein sehe hat, nur ist da¬ 
bei vermieden, dass die Gärungsflüssigkeit mit dem Quecksilber 
in Berührung kommt. Es ist auf diese Weise eine 
Verunreinigung des Quecksilbers absolut, 
ausgeschlossen und die Reinigung des 
Gärungsgefässes so leicht zu bewerkstelligen, 
dass die Vorteile dieser neuen Konstruktion unverkennbar sein 
dürften. Die Handlichkeit des Apparates ist dabei durchaus 
gewahrt gehlieben und die-Handhabung desselben im Vergleich 
zum Lohnstein sehen eher noch vereinfacht. Ausserdem ist 
noch besonderes Gewicht darauf gelegt, dass dieser neue Apparat 
nicht die unangenehme Eigenschaft der leichten Zerbrechlichkeit 
besitzt, wie düs L o h n s t e i neche Instrument. Ich habe diesem 
neuen Apparat „G ä r u n g s-S a c ch a r o-M a n o m e t e r“***) 
genannt, und die folgende Beschreibung nebst Abbildung des¬ 
selben wird zur Genüge seine bequeme Verwendbarkeit für den 
Praktiker dartun. 

Der Apparat besteht aus einem rechteckigen, mit einer Oese 
zum Aufhängen versehenen Rahmenbrett A, ln welchem sich eine 
entsprechende Vertiefung befindet, die zur Aufnahme der gläsernen 
Manometerröhre B und 
des Gärung8fliischehen8C 
dient. Festgehalten wird 
der gläserne Apparat 
durch eine in der Längs¬ 
vertiefung des Brettes 
befindliche federnde 
Oese O und durch einen 
drehbaren Riegel R am 
oberen Teil des Brettes. 

Durch gelinden Zug 
bezw. Druck kann nach 
vorheriger Drehung des 
Riegels die Glasröhre 
leicht herausgenommen 
und wieder befestigt 
werden. Während der 
Glasapparat aus dem 
Brett entfernt und das 
Gärungsfläschchen ab¬ 
genommen ist, wird das 
beigegebene Quecksilber 
durch den langen Schen¬ 
kel der Manometerröhre 
eingegossen. Dieses soll 
sich in dem U-förmigen 
Teil der Röhre bis zu 
dem am langen .Röhren¬ 
schenkel befindlichen 
Nullstrich einstellen. In 
diesem gefüllten Zu¬ 
stande wird die Glas¬ 
röhre ln das Brett hinein- 
gefügt, welches am 
besten dauernd an einer 
Wand in der Nähe des 
geheizten Ofens hängt, 
da Wärmegrade b i 8 
höchstens 40° C die 
Gärung beschleunigen. 

Zur Vornahme einer 
Zuckerbestimmung füllt 
man zuerst 0,5 cein des 
unverdünnten zuckerhaltigen Urins In das Gärungsfläsch- 
cheu und zwar zwecks möglichster Genauigkeit mittels der bel- 
gegebenen kleinen Gummikappenpipette, die für 0,5 ccm geeicht 
ist. Einfaches Hinelugiessen des Harns in das Fläschchen ist des¬ 
halb nicht ratsam, well ein exaktes Abmessen so nicht möglich 
ist. Ausserdem erleichtert <Jie Pipette das Einbringen der Flüssig¬ 
keit, da auf diese Weise das Anfeuchten des Fläsehcbenhalses mit 
dem Harn vermieden wird, worauf stets zu achten ist 
Der am Gläschen befindliche Elchstrich (für 0,5 ccm) dient gleich- 



*•*) Der Apparat mit allem Zubehör wird geliefert von der 
leipziger Glasinstrumentenfabrik von F. O. R. G ö t z e in Leipzig. 
Hiivtelstr. 4. 
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zeitig zur Kontrolle: Der untere Meniskus des Harns von Zimmer¬ 
temperatur muss mit dem Eichstrich einspielen, wenn das Gläs- 
chen senkrecht und in Augenhöhe gehalten wird. Wenn der betr. 
Urin gar nicht oder wenig sauer reagiert, säuert man denselben 
im Gärungsgläschen durch einen Tropfen einer 5—10 proz. Wein¬ 
steinsäurelösung an, den man am besten aus einem Tropfglas 
hineinfallen lässt unter Vermeidung der Anfeuchtung des Fläsch¬ 
chenhalses (oder man fügt ein Körnchen Weinsteinsäurepulvers 
hinzu). Dann verreibt man (am besten mit dem Zeigefinger) ln 
der kleinen beim Apparat befindlichen Porzellanschale ein hasel¬ 
nussgrosses Stück f r i 8 c h e r Presshefe mit der doppelten Menge 
seines Volumens Wasser; von diesem dünnen Brei werden 3 bis 
4 Tropfen f) zu der Gärungsflüssigkeit hinzugefügt und zwar mit 
der zweiten, weiteren Pipette f-f). Alsdann streicht man den 
Schliffteil des kurzen Böhrenschenkels, in welchem sich ebenso 
wie im Fläschchenhals eine Kommunikationsöffnung zur Druck¬ 
regulierung befindet, mit dem beigegebenen Bienenwachs ein (ohne 
aber dabei die kleine Oeffnung zu verschmieren) und stülpt das 
gefüllte Fläschchen über, so dass die beiden Luftlöcher über¬ 
einander zu liegen kommen. Es darf dabei die Quecksilbersäule 
nicht über den Nullstrich getrieben werden: sollte das doch der 
Fall sein, so müssen die beiden Kommunikationsöffnungen mit 
einer Nadel oder dergl. durchstochen werden, da sich beim Ueber¬ 
stülpen ab und zu das Wachs in die Oeffnungeu schiebt. Nun ent¬ 
fernt man durch Drehen des Fläschchens die Oeffnungeu von¬ 
einander, so dass nunmehr der Fläschcheninhalt von der Aussen- 
luft luftdicht abgeschlossen ist. Um mit Sicherheit einen luft¬ 
dichten Abschluss zu erreichen, dreht man am besten das Fläsch¬ 
chen. unter gleichzeitigem gelinden Druck nach oben, mehrmals 
hin und her, damit so ein gleichmässiges Verteilen des Wachses 
erreicht wird. Sodann dreht man durch Druck gegen den kurzen 
Schenkel und das Fläschchen den Apparat in die kuppelförmige 
Vertiefung hinein, wobei die Metallfeder D nach unten gedrückt 
wird. Dieselbe übt nunmehr gegen den Boden des Fläschchens 
einen Druck aus, der dem sich entwickelnden Kohlensäuredruck 
entgegenwirkt und so ein Lockern des Fläschchens unmöglich 
macht. 

Bei der nunmehr stattfindenden Gärung wird das Quecksilber 
im langen Röhrenschenkel emporgetriei»en, an dessen Seite »ich 
eine graduierte Skala befindet, deren Einteilung auf der rechten 
Seite bei Brutofentemperatur (37 0 C), auf der linken bei mittlerer 
Zimmerwürme (20° C) ermittelt ist. Die Skala zeigt den Zucker¬ 
gehalt in Prozent direkt an (bis 10 Proz.). Die vollständige Ver¬ 
gärung nimmt bei Zimmertemperatur ca. 24 Stunden in Anspruch, 
im Brutofen für Zuckerwerte bis 5 Proz. etwa 3—4 Stunden, für 
höhere Werte bis zu G Stunden. Aus Gründen der Schnelligkeit 
empfiehlt es sich also, den Apparat an einem warmen Ort hängen 
zu lassen, wo aber nicht mehr als höchstens 40° C bestehen; z. B. 
lässt sich auch der Apparat während der Gärung bei eiligem Ge¬ 
brauch In eine „Ofenröhre“ stellen, wo vorher mit dem Thermo¬ 
meter die Temperatur kontrolliert wurde. 

Die beendete Gärung erkennt man äusserlich daran, dass die 
vorher durch Hefe getrübte Flüssigkeit -f-f-f-) sich geklärt hat, so 
dass die Hefe am Boden des Gefässes liegt. Steigen dagegen im 
Gärungsgefäss noch Bläschen auf, die durch Emporreissen von 
Hefepartikelchen die Trübung der Flüssigkeit unterhalten, so ist 
die Gärung keinesfalls als beendet anzusehen. 

Beim Ablesen des Prozentgehaltes muss man darauf achten, 
dass an dem betr. Ort, wo sich der Apparat befindet, dieselbe oder 
annähernd die gleiche Temperatur besteht, wie die an der Skala 
angegebene (20° oder 37° C). 

Zu jeder neuen Vornahme einer Zuckerbestimmung bedarf es 
nur wieder der Abnahme des Gürungsgcfiisses und der Reinigung 
desselben. Die letztere lässt sich schnell und absolut sicher durch 
Wasserspülung unter dem Leitungsrohr etc. erreichen; danach ist 
durch möglichst energisches Schwenken alle Feuchtigkeit aus dem 
Gläschen zu entfernen. Dann kann die Einfüllung wieder von 
neuem beginnen, ohne dass jemals eine Reinigung oder Ergänzung 
des Quecksilbers nötig wäre, da dasselbe unverändert und un¬ 
berührt von der Gärungsflüssigkeit bleibt 

Sollte jedoch zufällig durch unvorsichtiges Einschütten etwas 
von dem Quecksilber verloren gegangen sein, so dass nun die 
Menge nicht mehr ausreicht, um sich im langen Röhrenschenkel 
bis zum Nullstrich einzustellen, so kann mau trotzdem die Ver¬ 
gärung vornehmen. Es ist dann nur nötig, nachdem das Gärungs¬ 
fläschchen aufgesetzt ist und die beiden Kommunikationsöffnungen 
übereinander liegen, den an der Wand hängenden Apparat mit 
dem unteren Ende nach rechts seitlich zu verschieben, bis sich das 
Quecksilber auf den Nullstrich einstellt, und nun erst wird das 


-f) Für vermutlich nur schwach zuckerhaltige (bis 3 Proz.) 
Urine genügen 3 Tropfen Hefebreies, für hochwertige (bis 10 Proz.) 
sind besser 4 Tropfen hinzuzufügen (Anfeuchten vermelden!); 
Hefe in Brockenform hizuzufügen empfiehlt sich nicht, da so 
die Vergärung verzögert wird. 

ft) Aus Gründen der Genauigkeit achte man darauf, dass 
die Pipetten nicht untereinander verwechselt werden, dass nicht 
die Zuckerflüssigkeitspipette für Hefe und umgekehrt benutzt 
wird. Nach Gebrauch sind die Pipetten jedesmal mit Wasser 
durchzusplilen! 

ftt) Dies gilt natürlich nur, wenn der Harn vor dem Hefe¬ 
zusatz klar und ohne Trübung war. 


Fläschchen gedreht und somit die Kommunikationsöffnung ge¬ 
schlossen. Wenn der Apparat dann wieder senkrecht hängt, bleibt 
das Quecksilberniveau auf dem Nullstrich stehen. 


Praktische Notizen aus der k. k. pädiatrischen 
Klinik in Wien 

(Prof. Dr. Escherich). 

Heber ein einfaches Säuglingsbad. 

Von Dr. Bernhard Sperk in Wien. 

Auf der Säuglingsabteilung der Kinderklinik Wien (Professor 
Escherich) sind sogen. „Korbbetten“ von ovaler Form in Ver¬ 
wendung. Der Korb ruht auf einem weiss lackierten eisernen Ge¬ 
stell, das sich in zweckmässiger Welse mit Hilfe eines Leintuches 
und eines Gummistoffes — wir benützen Mosetlgbattist — in ein 
Säuglingsbad verwandeln lässt. Man legt Uber den ovalen Rahmen 
des Bettgestelles ein Leintuch, knüpft dieses mit beiden Enden 
unter dem Rahmen fest und legt darüber den Gummistoff. Man 
erhält dadurch ein Bad von der Form, wie sie Fig. 1 zeigt. Diese 
Vorrichtung hat den Vorteil, dass dadurch jeder Säugling mit dem 
Bett seine eigene Badewanne, die sehr gut und leicht gereinigt 
werden kann, besitzt. Die Muldenform der Badewanne ermöglicht 
eine Hochlageruug des Kopfes und gibt dem Arm der Wärterin 
eine bequeme Stütze. 




Soll ein solches Bad — etwa auf Reisen — improvisiert wer¬ 
den, so genügen dazu zwei gewöhnliche hölzerne Sessel, die mit 
deD Knieseiten, wie Fig. 2 zeigt, zusammengstellt werden. Die 
Füsse werden, um ein Verschieben oder Kippen der Stühle zu ver¬ 
hindern, zusammengebunden. Ueber die Lehnen wird nun, wie 
Fig. 2 zeigt, ein Leintuch gefaltet, die Enden geknüpft oder mit 
grossen Sicherheitsnadeln zusammengehalten. Darüber kommt 
wie ol>en das Gummituch. Für die Reise würde es also genügen, 
den Gummistoff — am besten über einen runden Stab gerollt — 
raltaunehmen, da Sessel und Leintuch in jedem Hotel selbstver¬ 
ständlich zu haben sind. 


Eine einfache Methode zur sterilen Stnhlentnahme bei 

Kindern. 

Von Dr. Ludwig Jehle. 

An Glasröhren verschiedenen Kalibers, welche etwa 5—6 ccm 
fassen, nach unten zu konisch verlaufen und blind endigen, werden 
am unteren Ende 3—6 kleine Oeffnungen angebracht Das obere, 
etwas verjüngte Ende 

wird durch einen kleinen__ 

Wattepropf verschlossen. --- — ■ .. «* ■*■> 

Diese Glasröhren werden 

entweder einzeln, in Papier gewickelt, oder in grosser Anzahl in 
einer entsprechenden Blech- oder Glashülse sterilisiert. 

Zur Stuhlentnahme wird ein solches Glasrohr mit steriler 
physiologischer Kochsalzlösung gefüllt, dann durch den mit dem 
Finger der linken Hand etwas auseinandergezogenen After etwa 
5—G cm tief in das Rektum eingeführt. (Das Kind liegt dabei mit 
angezogeneu Beinen auf dem Rücken.) Nun wird der Inhalt bis 
auf einen kleinen Rest eingeblasen. Sowie man mit dem Blasen 
aufhört, steigt die Flüssigkeit sofort spontan aus dem Darmlumen 
in das Glasrohr. Dabei werden auch feste Bestandteile, wie 
Schleim, Eiter, Kotpartikelchen, mitgerissen. 

-- - 

Zur Frage des poliklinischen Unterrichts. 

Von Prof. Dr. Penzoldt, Direktor der medizinischen Klinik 
in Erlangen. 

In seiner Antrittsvorlesung bei Uebernahme der medizinischen 
Universitätsklinik in Marburg entwickelt L. Brauer*) eine 
Reihe von Grundsätzen für die Ausgestaltung des Unterrichts ln 


*) D. med. Wochenschr. 1905, No. 45, S. 1801. 
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der inneren Medizin, denen man im fast allen wesenlfl-iohen Dingen 
zuat Immen kann. Um so mehr hallte ich es fiir meine Pflicht, einen 
Punkt öffentlich zu besprechen, in dem ich prinzipiell entgegen¬ 
gesetzter Meinung bin. 

Gegen Ende seiner Antrittsvorlesung sagt Brauer: „Von 
einschneidendem Einfluss auf den Unterricht an unserer Klinik 
wird die Tatsache werden, dass künftighin an der hiesigen Uni¬ 
versität Klinik und Poliklinik wieder in eine Hand gelegt sind.“ 

Es folgen dann einige Zeilen Uber die Verteilung des poli¬ 
klinischen Unterrichts zwischen dem Direktor der Klinik und Poli¬ 
klinik und dem Oberarzt der Poliklinik. Die Tatsache der Wieder¬ 
vereinigung von Klinik und Poliklinik ist allerdings „von einschnei¬ 
dendem Einflüsse“. Nur fragt es sich: Ist dieser Einfluss ein gün¬ 
stiger? 

Selbstverständlich liegt es mir, wenn ich diese Frage erörtere, 
vollständig fern, eine Kritik an einem Vorgehen zu üben, ln dessen 
Gründe mir jeder genauere Einblick fehlt. Auch brauche ich 
nicht ausdrücklich zu betonen, dass ich keinem der Beteiligten 
persönlich irgendwie nahe treten will. Die Verhältnisse in Mar¬ 
burg sind nur der äussere Anlass für eine rein sachliche Be¬ 
sprechung der Stellung, welche dem poliklinischen Unterricht nach 
meiner Meinung gebührt. Ueber diesen Gegenstand habe ich *) 
mich schon vor Jahren geäussert und ich habe im Laufe einer 
langen Tätigkeit als Polikllniker weitere reichliche Erfahrungen 
gesammelt. Auch komme ich nicht mehr ln den Verdacht, pro 
domo zu sprechen, da ich seit 2 Jahren die Poliklinik mit. der 
Klinik vertauscht habe. 

Wie ich a. a. O. — ich verweise ausdrücklich darauf — aus¬ 
führlich begründet habe, halte ich den poliklinischen Unterricht, 
und zwar in erster Linie den poliklinischen Unterricht im eigent¬ 
lichen Sinne des Wortes, d. h. im Hause des Kranken in der Stadt, 
für eine ausserordentlich wichtige Ergänzung der Klinik. Diese 
Ergänzung wird nur um so vollständiger, wenn neben der Poli¬ 
klinik ein „poliklinisches“ Ambulatorium besteht. Aber die Klinik 
kann ein Ambulatorium ebenfalls nicht entbehren. Ihr Unter¬ 
richt muss sich mit den leichteren Krankheitsfällen aus der 
Sprechstunde ergänzen, ihr Krankenbestand muss sich, besonders 
in kleinen Städten, aus dem Ambulatorium rekrutieren. So ist es 
für kleine Universitäten zweifellos am besten, wenn ein klinisches 
und ein poliklinisches Ambulatorium existiert. Früher hat das 
letztere ln Erlangen nioht bestanden. Als idh die Klinik über¬ 
nahm, habe ich sofort meine Zustimmung dazu gegeben, dass auch 
ln der Poliklinik regelmässige Sprechstunden gehalten werden. 
Und es florieren beide Ambulatorien, obwohl Erlangen keine grosse 
Stadt ist (ca. 23 000 Einwohner). Der Vorteil für den Unterricht 
liegt auf der Hand. Es ist aber damit der Beweis geliefert, dass 
auch ln den kleinsten Universitätsstädten neben der Klinik mit 
klinischem eine Hauspoliklinik mit poliklinischem Am¬ 
bulatorium für Lehrzwecke zur Verfügung gestellt werden kann. 
Wenn dies aber mit Erfolg geschehen soll, dann muss mei¬ 
nes Erachtens die Poliklinik völlig selbständig 
sein. Sie muss ihren eigenen Direktor in der Stellung mindestens 
eines besoldeten ausserordentlichen Professors, ein eigenes An¬ 
staltsgebäude oder wenigstens eigene Räume und einen eigenen 
Etat haben. Dass der Direktor der inneren Klinik die Poliklinik 
(im obigen Sinne) im Nebenamt mit dem grössten erreichbaren 
Erfolge leitet, halte Ich nicht für gut möglich. Auch an den klei¬ 
neren Universitäten sind die Kliniken und ihre Aufgaben so gross, 
dass sie den ganzen Mann erfordern. Das gleiche gilt von der die 
Haus- und Sprechstundenbehandlung umfassenden Poliklinik. 
Man spricht zwar heutzutage sehr viel von dem „Abbröckelungs¬ 
prozess“, dem die innere Medizin unterworfen ist. Indem sich 
Immer mehr Spezialfächer abtrennen. Aber, wenn auch die Aus¬ 
dehnung des Gebiets geringer wird, die von dem inneren Kli¬ 
niker zu leistende A r b e 11 wird nicht kleiner. Im Gegenteil. 
Die Ausbildung der diagnostischen und therapeutischen Methoden 
stellt Immer höhere Ansprüche an den Direktor einer Klinik, 
ebenso wie an den Leiter einer Poliklinik mit der an sich schon 
viel Zelt raubenderen poliklinischen Tätigkeit. Aus diesen Gründen 
glaube ich. dass die Direktion einer Klinik und Poliklinik bezüg¬ 
lich der letzteren mehr eine Form sein wird. 

Aber die Form kann beengend, entwicklungshemmend wirken. 
Der Leiter der Poliklinik wird, wenn er völlig selbständig ist, alles 
daransetzen, das ihm anvertraute Institut zur höchsten Blüte zu 
bringen. Mit der vollen Verantwortung will er auch die volle Ge¬ 
nugtuung des Erfolges haben. Dazu kommt, dass man für eine 
selbständige Stellung eine in ärztlicher Tätigkeit, wissenschaft¬ 
licher Arbeit und gründlichem Unterricht bereits bewährte Kraft 
leichter gewinnen kann, als für einen unselbständigen Posten. Die 
meisten der hervorragendsten jüngeren Kliniker sind aus solchen 
Stellungen auf klinische Lehrstühle berufen worden. Der Nutzen 
selbständiger Polikliniken für den Unterricht scheint mir 
also auch in dieser Richtung auf der Hand zu liegen. 

Es wäre nur noch eine Frage zu entscheiden: Ist es zweck¬ 
mässig, dass dasselbe Gebiet von zwei oder mehreren selbständigen 
und erfahrenen Lehrern an der gleichen Hochschule gelehrt wird? 
Man könnte der Ansicht sein, dass bei den ohnehin vielfach so ver¬ 
schiedenen Anschauungen der einzelnen Vertreter der Medizin der 
Vortrag voneinander abweichender Ansichten an derselben Hoch¬ 
schule verwirrend auf den Schüler wirken könnte. Bezüglich der 
Anfänger ist das vielleicht zuzugeben. Mancher wird w’ohl ver¬ 


wundert dreinschauen, wenn er von einem Lehrer heute diese, 
morgen von dem anderen jene Auffassung hört. Der Satz: „dass 
Ihr nur einen hört und auf des Meisters Worte schwört“ hat 
jedenfalls die Bequemlichkeit für sich. Aber die Grundsätze un¬ 
seres deutschen Hochschulunterrichts und ihre Erfolge sprechen 
doch mit aller Entschiedenheit dafür, dass das Hören verschie¬ 
dener Auffassungen desselben Gegenstandes dem Gerelfteren nur 
von Nutzen Ist. Die Freizügigkeit auf den deutschen Universitäten 
bringt es ja ohnehin mit sich, dass der Studierende seine Kennt¬ 
nisse in derselben Disziplin bei verschiedenen Lehrern sammelt 
und in zweifelhaften Dingen sich ein eigenes Urteil bildet. Ge¬ 
rade in der Medizin hat er ja dazu an der Hand des gebotenen Be¬ 
obachtungsmaterials die beste Gelegenheit. Auch an den einzelnen 
Hochschulen, sogar an den kleinen, sind die grösseren Unterrichts¬ 
gebiete mehreren Lehrern anvertraut. So wird es auch für den 
Lernenden nur nützlich sein, wenn Ihm das Gebiet der Inneren 
Medizin von zwei oder mehreren gleichberechtigten Lehrern vor¬ 
getragen wird. 

Aus allen diesen Gründen bin ich der entschiedenen Ansicht, 
dass die Vereinigung der Poliklinik mit der Klinik kein Fortschritt 
ist, dass vielmehr selbständige Polikliniken 
für innere Medizin in der von mir befürwor¬ 
teten Gestalt an allen Universitäten bestehen 
und. wo sie bestanden haben, auch fortbestehen 
sollten. 

Aerztliche Standesangeleger^heiten. 

Aerztliche Sonntagsruhe.*) 

Von Dr. Arnold Eiermann in Frankfurt a. M. 

Die Frage, über die ich Ihnen heute im Namen des Vorstandes 
und Ausschusses zu referieren die Ehre habe, liegt so klar, ihre 
grossen Vorteile sind ohne weiteres so einleuchtend, dass Ich mich 
sehr kurz fassen darf. 

Als unser Herr Vorsitzender vor kurzem im Vorstand zur 
Sprache brachte, dass es doch sehr wünschenwert wäre, dahin zu 
streben, dass auch wir Aerzte allerwenigstens unseren Sonntag 
Nachmittag frei bekämen, um uns unserer Familie widmen und 
ein wenig erholen zu können, da fand er allseitig Zustimmung. 
Ich hoffe, dieselbe Zustimmung auch heute Abend bei Ihnen zu 
finden. 

Heute ist es so, dass die übergrosse Mehrzahl von uns allen 
kaum einmal im Jahre dazu kommt, an einem schönen Sonntag 
mit Frau und Kindern (wir sind ja nun einmal grossenteils ver¬ 
heiratet und Familienväter) hinaus Ins Freie zu gehen, sich und 
die Seinen an der Natur zu erfreuen und sich durch einen ordent¬ 
lichen Marsch zu erquicken. Und tut man es einmal, dann ge¬ 
schieht es immer in der quälenden Fiircht, die keinen wirklichen, 
ungetrübten Genuss aufkommen lässt: „Wenn nur zu Hause nichts 
vorkommt!“ 

Und, m. H., ich muss sagen, unter den heutigen Verhältnissen 
und gerade hier, wo der Bevölkerung eine so besonders grosse 
Zahl von Aersten zur Verfügung steht, da ist diese Angst nicht 
ganz grundlos. Und sie ist in vielen Fällen eben so gross, dass 
die Mehrzahl der Kollegen einfach nicht den Mut hat, sich der 
Gefahr auszusetzen, dass vielleicht ein alter Klient sich an einen 
anderen Kollegen wendet und nicht mehr zu einem zurückkehrt, 
eben der Klient, der bisher niemals auch nur einen Moment daran 
gedacht hat, dass auch der Arzt schliesslich sozusagen ein Mensch 
Ist, der sich ganz gern einmal ein bischen erholt. Und wenn wir 
auf diese Weise dem Publikum nur das eine beibringen könnten, 
dass der Arzt nicht jahraus. Jahrein, bei Tag und Nacht, bei 
Wetter und Sturm nur allein für es da ist, sondern dass auch er 
seine Rechte als Mensch ftir sich beanspruchen darf, dann allein 
schon wäre eine Massregel, wie die beabsichtigte, berechtigt 

Allein, m. H„ wir leben im Jahrhundert der Sozial¬ 
politik! Seit Beginn dieser Aera, seit 25 und mehr Jahren, 
kämpfen wir ln den vordersten Reihen ehrlich mit an der Ver¬ 
wirklichung de« sozialen Gedankens: Ruhe und Erholung nach 
Möglichkeit jedem Stande, Verbesserung der hygienischen und 
ökonomischen Verhältnisse ist die Parole, der wir alle folgen. Uns 
sellxst aber, die wir einen der am härtesten arbeitenden Berufs¬ 
stände, einen der allen Berufsgefahren am allermeisten aus¬ 
gesetzten darstellen, uns selbst hierin elnzubegreifeu, daran 
haben wir bis jetzt noch kaum oder gar nicht gedacht! Sehr 
zu unserem Schaden, m. H., und es ist hohe Zeit, dass wir das 
Versäumte noch nach Möglichkeit nachholen! Unsere Selbstlosig¬ 
keit. unsere Humanität oder das. was das Publikum darunter zu 
verstehen sich gewöhnt hat, soll und braucht deshalb nicht zu 
leiden. 

Im Gegenteil! „Oharity begins at home!“ Ein Wort, das 
egoistisch klingt, es aber nicht ist. Wenn wir unseren schweren 
Beruf in der heutigen aufreibenden Zeit voll ansfüllen, wenn wir 
auch weiter freudig, selbstlos und human, wie es uns geziemt, 
tätig sein wollen, dann m. H., müssen wir Verhältnisse schaffen, 
die es uns ermöglichen, ohne Zittern und Bangen, dass wir zu 
Hause etwas versäumen oder verlieren könnten, uns allwöchent¬ 
lich wenigstens einmal ein paar Stunden gründlich zu erholen! 

Dem soll der heutige Antrag dienen. 


J ) Klinisches Jahrbuch. IV. S. 115. 


i Referat, gehalten im Frankfurter ärztlichen Verein. 
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Nun, m. H. t glauben Sie bitte nicht. Ich schlüge Ihnen nun 
vielleicht vor: Vom nächsten Sonntag ab ziehen wir jede Woche 
um 1 Uhr in corpore mit Kind und Kegel hinaus, nach Cronberg, 
Seckbach und wer welss, wo etwa noch hin. Ich weis» wohl: Es 
müssen Kaut eien geschaffen sein, vollgültige Kautelen, dass das 
Publikum ln keiner Weise Schaden leidet, aber auch, dass wir 
selbst keinen Schaden leiden. Ich weiss auch sehr wohl, dass 
ln kleinen Städten mit begrenzter Aerztezahl so etwas viel 
leichter durchführbar ist, als in einer Grosstadt. In Marburg, 
NiederlalinsteiD, Solingen, in der Breslauer Oder- 
Vorstadt, z. T. in Lübeck, auch in unserem Bockenheim 
bestehen Ja schon ähnliche Einrichtungen. Die können aber aus 
den genannten und aus anderen Gründen nicht gerade massgebend 
für uns sein. 

Wie ich schon sagte: Publikum und Aerzte müssen ln 
gleicher Weise geschützt sein. l>as erstere dadurch, dass 
wir dafür Sorge tragen, dass stets eine genügende Zahl von Aerzteu 
in den einzelnen Stadtteilen anwesend ist, um für die Abwesenden 
einspringen zu können; wir dadurch, dass wir einerseits dem 
Publikum von der Einrichtung Kenntnis geben und andrerseits 
verhindern, dass sich vielleicht einzelne Kollegen den Sonntags¬ 
dienst auf Kosten der andern zunutze machen. 

Hierzu ist nun vor allem nötig, dass die ganze Sache nicht 
als eine private betrieben wird, die von dem einzelnen Arzt aus¬ 
geht; vielmehr muss die Organisation als solche, eben unser 
Aerztlicher Verein, offiziell die Angelegenheit in die Hand nehmen. 
Nur daun ist ein Erfolg zu erwarten! 

Im einzelnen denke ich es mir nun etwa so: Die Stadt 
wird in — sagen wir einmal — 17 möglichst gleiche Bezirke ge¬ 
teilt; warum gerade 17, werden wir gleich sehen, ln jedem dieser 
Bezirke hat jeden Sonn- und Feiertag e 1 n Kollege Dienst, und 
zwar möglichst einer, der in dem betr. Bezirke auch wohnt. Für 
die Spezialisten genügt es, wenn von jeder Spezialität 
immer e in e r in der Stadt anwesend ist, abgesehen vielleicht 
von Chirurgen und Gynäkologen, bei denen man eventuell je zwei 
für nötig halten könnte. Der Sonntagsdienst geht in vorher genau 
bestimmten Turnus, der spätestens am 15. jeden Monats für den 
kommenden Monat definitiv festgelegt sein muss und den Kollegen 
des betr. Bezirks biH zu diesem Zeitpunkte schriftlich mitgeteilt 
wird. Dieser Arbeit hätte sich ein Bezirksobmann zu unter¬ 
ziehen, der dafür verantwortlich ist; ebenso wäre für jede 
Spezialität ein Obmann zu wählen. 

Die Bezirke könnten sich zweckmässig mit den 17 Poli¬ 
zeirevieren decken und diesen könnte ein Sonntagsdienstplan 
jeweils -— und zwar ebenfalls vom Bezirksobmann — überwiesen 
werden, so dass jederzeit auf dem zugehörigen Polizeirevier eben¬ 
falls ein Arzt zu erfragen ist. Der Herr Polizeipräsident, der sich 
für Fragen der Hygiene und des öffentliches Wohles sehr inter¬ 
essiert, wird gewiss seine Zustimmung hiezu erteilen. 

Der ganze Dienstplan hätte bei einer Zentrale zu¬ 
sammen zu laufen; hiefür wäre der jeweilige I. oder II. Schrift¬ 
führer des Aerztlichen Vereins in Aussicht zu nehmen. Gegebenen 
Falles würde sich vielleicht auch der Aerzteverband für freie 
Arztwahl bereit Anden lassen, in seinem Bureau diese rein formelle 
Arbeit zu erledigen. 

Ausserdem müsste aber auch dem Publikum regelmässig 
Kenntnis von dem Dienstplan gegeben werden. Das Hesse sich 
dadurch ermöglichen, dass allwöchentlich in den Sonntags- und 
ebenso ln den Feiertagsnummern der hiesigen Zeitungen an 
vorher bestimmter, stets gleicher Stelle, in ^tets gleicher Form und 
Grösse eine Anzeige zu Anden ist. die den Dienstplan enthält. Da 
der grösste Teil de« Satzes hierfür jahraus, jahrein stehen bleiben 
kann, da die Zeitungen ferner einer derartigen Pflicht gegenüber 
der Allgemeinheit sich nicht entziehen werden, ja sogar die An¬ 
zeige haben müssen, da das Publikum sie in der Zeitung suchen 
und, wenn es sie nicht findet, eine andere Zeitung nehmen wird, 
so glaube ich bestimmt, dass die einzelnen Zeitungen die Anzeigen 
entweder — als ständige Rubrik — umsonst oder gegen sehr hohen 
Rabatt aufuehmen werden. Sollten Kosten entstehen, so wären 
diese jedenfalls nicht hoch und von der Gesamtheit der an der 
Einrichtung teilnehmenden Kollegen leicht gemeinsam zu tragen. 

Die Teilnahme der Kollegen aber, die natürlich eine 
möglichst lückenlose sein müsste, könnte erfolgen nach Unter¬ 
zeichnung eines Reverse«, durch den sie sich auch zu den daraus 
erwachsenden Pflichten (Sonntagsdienst, eventuelle Kosten) be¬ 
kennen, durch den sie sich weiter aber auch verpflichten, von 
allen Fällen, in denen ihre Aushilfe in Anspruch genommen 
wird, 8 o f o r t dem betr. behandelnden KoUegen kurze schrift¬ 
liche Mitteilung zu machen. Ein vorgedrucktes Formular würde 
diese Mühe auf ein Minimum reduzieren. Das scheint mir nicht 
unnötig, um Reibungen zu vermeiden, ganz besonders aber auch 
deshalb, weil, wenn es nach meinen Wünschen geht, nicht nur die 
Mitglieder unseres Vereins, sondern alle hiesigen Kollegen sich 
an der geplanten Institution beteiligen sollen; ja ich betrachte 
diesen Punkt sogar als eine conditio sine qua non für das Gelingen 
des Ganzen. 

M. H.! Das wäre ln ganz kurzen Zügen dasjenige, was ich 
Ihnen vorzuschlagen hätte. Es kann sich natürlich heute Abend 
nicht darum handeln, die ganze Organisation bis in alle Einzel¬ 
heiten hier festzulegen. Das wird Sache einer zu wählenden Kom¬ 
munion *edn, die damit sehr rasch zu Ende kommen wird. Auch 
wird die Erfahrung, wenn alles erst in Gang ist, uns gewiss noch 
das eine oder andere lehren. 


Heute sollen Sie nur, und darum möchte Ich Sie dringend 
bitten, prinzipiell Ihre Zustimmung dazu geben, dass nach den 
dargt legten Grundzügen ab 1. Januar 1906 in Frankfurt a/M. als 
der erst e n deutschen Grosstadt die ärztliche Sonntags¬ 
ruhe eingeführt wird. Geben Sie bitte Ihrem Einverständnis 
auch noch dadurch Ausdruck, dass Sie sich möglichst alle gleich 
heute Abend in dem umlaufenden Bogen eiutragen, damit wir in 
dem au die heute nicht anwesenden und an alle anderen Kollegen 
zu versendenden Rundschreiben gleich sageri können, dass sich 
schon ein recht grosser Teil von uns allen für die Sonntagsruhe 
erklärt hat, und damit das Ganze so besser gelingt. Vor allem 
bitte ich Sie: Treten Sie nicht ängstlich und zaghaft an die Sache 
heran, begnügen Sie sich nicht damit, zu sagen: „Ich will erst 
einmal abwarten!“ Das wäre der sicherste Weg, den Plan zu ver¬ 
eiteln. Lassen Sie einmal Ihrem Optimismus ein klein wenig die 
Zügel schios.seu, jenem Optimismus, der — Gott sei Dank! — unter 
uns Aerzten nach und nach wieder seine Daseinsberechtigung zu 
bekommen scheint! 

Ich stehe nicht au, einen solchen Schritt als ein äusserst wich¬ 
tiges Moment im 60jährigen Leben unsere« Verein» zu bezeichnen. 
Jtsbiifalls werden Sie damit sich und den Ihrigen, wie auch 
unserem ganzen Stande — der gegenwärtigen, wie den kommenden 
Aerztegenerntioueu — nur Gutes tun! 


Die Versammlung beschloss einstimmig obigem Anträge ent¬ 
sprechend. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Erich L e x e r: Lehrbach der Allgemeinen Chirurgie. 

Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1904. 1905. 

Lexers Lehrbuch der Allgemeinen Chirurgie liegt nun- 
mohr vollendet in zwei Bänden vor. E. v. Bergmann hebt 
in dem empfehlenden Vorwort, mit dem er das Werk seines 
Schülers und langjährigen Assistenten begleitet, die grossen 
Schwierigkeiten hervor, welche die Darstellung der Allgemeinen 
Chirurgie, die in fortwährender Umgestaltung begriffen ist, mit 
sich bringt. Lexer hat diese Schwierigkeiten glänzend über¬ 
wunden und ein Werk geschaffen, das in klarer und prägnanter 
Weise den heutigen Stand der allgemeinen chirurgischen Patho¬ 
logie und Therapie kennzeichnet. 

Der erste Band von 388 Seiten mit 159 teils farbigen, zu¬ 
meist originalen Abbildungen umfasst die Wundbehandlung und 
Wundheilung, d'ie Asepläk, die lokale und allgemeine Betäubung. 
Diese für jeden Arzt ausserordentlich wichtigen Kapitel ent¬ 
halten nebenbei viele praktische Ratschläge, geschöpft aius der 
reichen Erfahrung des Verfassers. Die Kapitel über Wund¬ 
infektionen und chirurgische Infektionskrankheiten stehen auf 
voller Höhe und gewähren einen umfassenden Einblick in die 
modernen Anschauungen über die Ursachen der Infektionen, 
ihre Vorbeugung und Bekämpfung. 

Der zweite Band mit 474 Seiten, mit 2 farbigen Tafeln und 
215 Abbildungen umfasst die Lehre von der Nekrose, die Ver¬ 
letzungen und Erkrankungen der Weichteile, Knochen und Ge¬ 
lenke und deren Behandlung sowie in sehr eingehender Weise 
die Lohre von den Geschwülsten. 

Bei den einzelnen Kapiteln befindet eich eine kurze Angabe 
der neusten Literatur. 

Jeder akademische Lehrer, zu dessen Aufgaben die Vor¬ 
träge über allgemeine Chirurgie für die Studierenden gehören, 
wird mit aufrichtiger Freude und Befriedigung Lexers Lehr¬ 
buch lesen und au3 ihm Anregung und Belehrung gewinnen, da 
Lexer in vielen Kapiteln seine eigenen Forschungen zugrunde 
gelegt hat. Den Studierenden und Aerzten aber kann das Buch 
bestens empfohlen werden. Denn die allgemeine Chirurgie ist 
trotz ihrer Wandlungen, die sie durch die stets neuen Foraohungs- 
resultate erführt, doch die. Grundlage für unser praktisches 
chirurgisches Handeln. 

Die bekannte Sorgfalt des Verlags hat das Buch in Druck 
und Abbildungen vorzüglich ausgestattet. v. A n g e r e r. 

Dr. Alban Köhler: Die normale nnd pathologische 
Anatomie des Hüftgelenks nnd Oberschenkels in röntgeno¬ 
graphischer Darstellung. Hamburg, Lucas G r ä f e & Sillem 
(Edinomd Sille m), 1905. Preis 22 Mark. 

Das Köhl ersehe Buch will den Aerzten, welche geringere 
Erfahrung in der mdiographischen Untersuchung des Hüft¬ 
gelenkes und des Oberschenkels haben, praktische Anleitungen 
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zur richtigen Deutung und diagnostischen Verwertung der 
Röntgenbilder geben. 

Dieser Zweck ist in vorzüglicher Weise dadurch erreicht 
worden, dass der Verfasser nicht nur zahlreiche Bilder von 
Krankheitsfällen bringt, sondern auch vor allem die Radio- 
gramime vom normalen Bocken wiedergibt und eingehend 
analysiert. 

Aus dem Köhler sehen Buche kann aber nicht nur der An¬ 
fänger, sondern auch der erfahrene Röntgenologe lernen. Denn 
Köhler begnügt sich nicht dtemiit, eine Anzahl von gelungenen 
Rönlgenbildem mit kurzem Text zu geben — wie die Verfasser 
von manchen anderen Röntgenatlantem —, sondern er hat seine 
Bilder durchgoarbeitet, und er läsöt den Leser des Buches an 
seinen in 6 jähriger sorgfältiger Arbeit gewonnenen Erfahrungen 
mitlemen. 

Deshalb ist der Text des Buches mindestens ebenso verdienst¬ 
voll, wie die ausgezeichneten Bilder. In der Beziehung sei nur 
auf die Deutung der Tränenfignr am Becken (S. 17 bis 23) oder 
auf die Entstehung der Arthritis deformans in Gelenken, die 
früher eine Tuberkulose durchgemacht haben (S. 78) oder auf 
die Diagnose der beginnenden Arthritis deformans (S. 79) hin¬ 
gewiesen. 

Das Buch ist den Aerzten, welche Röntgenbilder vom Becken 
anzufertigen haben, auf das aillerwärmste zu empfehlen. 

Wenn der Referent für eine neue Auflage des Buches einen 
Wunsch äussern darf, so wäre es der, dass die ungemein wichtigen 
Bilder, aus denen der Arzt den Beginn einer tuberkulösen Knie¬ 
oder Hüftentzündung lernen kann, etwas zahlreicher und in 
etwas grösserem Formate wiedergegeben würden. 

Auch dürfte sich für diese Fälle empfehlen, stets ein Bild 
des gesunden Hüft- oder Kniegelenkes mitzugeben, damit die 
oft nur geringen Differenzen in den Umrisszeichnungen und der 
so wichtige Untersöliied im Kal'kgehalt der gestunden und kranken 
Seite deutlich erkannt weiden können. 

F. Lange- München. 

H o f f a und B1 e n c k e: Die orthopädische Literatur. 

Verlag von F. Enke, Stuttgart 1905. Preis 14 Mark. 

Eine immense Arbeit steckt in diesen 450 Seiten, welche 
für jeden Chirurgen und Orthopäden ein wertvolles Geschenk 
darstellen. Das Riesenmaterial, das in diesem lange ersehnten 
Werk zusammengetragen ist, stellt insofern einen Anhang zu 
H o f f a s Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie dar, als die 
Kapiteleinteilung bei beiden die gleiche ist. 

Dem Umfang und der Bedeutung nach ist dieses Literatur¬ 
verzeichnis natürlich alles andere eher, als ein „Anhang“, es 
ist ein notwendiges Rüstzeug für jeden Arbeiter auf dem Gebiet 
der wissenschaftlichen Orthopädie. 

V ulpius - Heidelberg. 

E. Roth, Regierungs- und Geheimer Medizinalrat in Pots¬ 
dam: Kompendium der Gewerbekrankheiten und Einführung 
in die Gewerbehygiene. Berlin 1904. Preis ungebunden 6 M. 

Auf 270 Seiten gibt der Verfasser einen gedrängten klaren 
Ueberblick über das Gebiet der Gewerbekrankheiten, wobei die 
Intoxikationen am ausführlichsten besprochen sind. Das Buch 
ist entstanden aus Vorträgen, welche der Verfasser in Berlin 
über Gewerbekrankheiten erst vor einem gemischten Zuhörer¬ 
kreis, dann in den ärztlichen Fortbildungskursen hielt. Zu einer 
Einführung von Aerzten und Studierenden in das Gebiet der 
Gewerbekrankheiten, wozu es der Verfasser bestimmt, ist das 
kleine Werk recht wohl geeignet, aber auch dem Erfahrenen auf 
diesem Gebiete bringt es manches Interessante aus der Literatur 
und eigener Beobachtung. Literaturzitate sind nur spärlich und 
nicht eben methodisch gegeben; bei der Knappheit des Raumes 
sind einzelne Kapitel etwas sehr kurz ausgefallen — der Zweck 
des Buches ist aber durchaus erreicht. 

K. B. Lehmann- Würzburg. 

Ernst Schwalbe, Professor der pathologischen Anatomie 
zu Heidelberg: Vorlesungen über Geschichte der Medizin. 
Jena, Fischer, 1905. 152 Seiten, gr. 8°. Preis 2.40 M. 

Es ist wiederholt versucht worden, die Geschichte der Heil¬ 
kunde in der Form von akademischen Vorträgen darzustellen. 


Wir erinnern nn Friedländer (1839), dessen Buch ob 
seines supranatural 13 tischen Standpunktes angefochten wurde. 
Grösseres Glück hatte G. A. Wunderlich (1859), dessen 
Werk besonders wegen der Beilagen wertvoll ist und bald ver¬ 
griffen war. Eine Leistung hohem Ranges verdanken wir 
Daremberg (1870), welcher eine durchaus nach den Quellen 
geschriebene „Histoire des Sciences medicales“ in zwei statt¬ 
lichen Bänden gegeben hat. Trotz mancher Lücken gehört das 
Werk in die vorderste Reihe der medizinischen Historik. Von 
Pag e is Vorträgen können wir besonders der letzten Serie, 
welche die Kulturgeschichte behandelt, eine gute Prognose 
stellen. 

Schwalbe behandelt den Stoff in neun Vorlesungen- Es 
ist zu loben, dass sich Verfasser besonders genau mit den 
grössten Persönlichkeiten (z. B. Hippokrates, Galen, Vesal, 
Harvcy, Haller, Virehow) befasst. 

Die Resultate von Quellenforschungen werden in solchen 
Vorlesungen nicht erwartet. Genug, diass die Darstellung an¬ 
ziehend ist, und Verständnis nebst Belesenheit verrät. Dass die 
Schellingsehe Philosophie ausführlicher besprochen wurde, 
wird mancher Leser für überflüssig finden; es hätte genügt, auf 
Ed. Zellers klassische Geschichte der deutschen Philosophie 
hinzuweisen. 

Was den grossen Forscher Schleiden anlangt, so kann 
derselbe nicht als Entdecker der Zelle, sondern nur als Urheber 
einer überwundenen Zellenbildungstheorie betrachtet werden. 
Wir raten Herrn Schwalbe, die berühmte Geschichte der 
Botanik von Jul. Sachs nachzuschlagen. Es ist überhaupt 
unerlässlich, dass die Heilkunde fortwährend in Fühlung mit 
der Naturkunde bleibe. Das haben auch die verdienstvollen Be¬ 
gründer der „Deutschen Gesellschaft für Geschichte der Me¬ 
dizin etc.“ eingesehen. 

Das Buch Schwalbes kann als Wegweiser für die ersten 
Schritte im Gebiete der geschichtlichen Heilkunde sehr em¬ 
pfohlen werden, aber auch Vorgeschrittenere werden darin viel 
Anregendes finden. Dr. Huber- Memmingen. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

1905. Bd. IX, Heft 6. 

1) Chr. Jürgensen: Ueber die Erziehung des Arztes zu 
diätetischer Therapie. 

Verf. berichtet Uber seinen bei einem Kochkurse für Aerzte 
ausgearbeiteten und verfolgten Plan. An 10 Abenden wurde das 
Gebiet in möglichst systematischer Reihenfolge theoretisch und 
praktisch bewältigt. Dabei legte er besonderes Gewicht auf eine 
reichhaltige Herstellung von Speisetypen ln Verbindung mit Kost¬ 
probe. J. plädiert für die Errichtung eigener diätetischer Uni¬ 
versitätsinstitute mit Schulküchenlokal, diätetischem Labora¬ 
torium, öffentlicher diätetischer Poliklinik und Ausgabeanstalt diä¬ 
tetischer Speisen. Gerade dem Lahoratorlumsversuche ist die Auf¬ 
gabe Vorbehalten, Nährwert, Verdaulichkeit und Ausnützung tisch¬ 
fertiger Speisen im genauesten Vergleich mit dem Rohmaterial 
nach Einfluss verschiedenster Zubereitungswelse und Vermischung 
der Ingredienzien festzustellen. Denn hinsichtlich des Zuberei¬ 
tungseinflusses auf die Nahrungsmittel fehlt uns bisher jede 
wissenschaftliche Grundlage. 

2) J. S ad g e r - Wien-Gräfenberg: Die Wasserbehandlung der 
kruppösen Pneumonie. (Schluss.) 

S. bekämpft den modernen Standpunkt der Kliniker, bei 
Lungenentzündung lediglich eine exspektative Behandlung elnzu- 
sehlagen. Denn nach den Erfahrungen Priessnitz’ und N I e - 
in e y e r s besitzen wir in den hydriatrischen Prozeduren ein 
Mittel, welches die Krankheit im Anfangsstadium coupiert, In fort¬ 
geschrittenen Fällen aber meistens den Eintritt der Krisis be¬ 
schleunigt. Verf. rühmt nach Priessnitz’ noch heute muster¬ 
gültigen Vorschriften zuerst mehrere feuchte Einpackungen, dann 
ein halb- bis dreiviertelstündiges Halbbad von 16—20°; in diesem 
Halhbad muss der Patient von 2—3 Personen kräftig frottiert 
werden; schliesslich folgen 2 stündlich gewechselte Umschläge mit 
Kreuzbinden. Bei Kollaps und Zerebralsymptomen sind kalte 
Ueberschüttungen des Kopfes und Halses zweckmässig. Dieses 
Reibehalbbad wirkt nicht nur als temperaturherabsetzendes Mittel, 
sondern verursacht auch einen starken Schweissausbruch. Gerade 
beim Fieber läuft al>er Wärme- und Wasserretention des Organis¬ 
mus parallel. 

3) van Oordt-St. Blasien: Ueber Veränderungen von 
Blutdruck, Blutzusanunensetzung, Körpertemperatur, Puls- und 
Atmungsfrequenz durch Einwirkung kühler Luft auf den 
nackten Menschen. (Nicht vollendet.» 

M. Wassermann- München. 


Digitized by 


Google 


28. November 1905. 


MUEXCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2333 


Zentralblatt für Chirurgie. No. 45—46. 1905. 

No. 45. Prof. Graser: Quetschz&ngen mit Nahtrinnen 
bei der Verschlussnaht von Magen und Darm. 

Gr. verwendet 1km Magen- und Dnrmoperationen Klemm¬ 
zangen, die m der Mitte einen Ausschnitt haben, durch den bei 
festsitzender Zange unter Hin- und Ilerfiiliren einer geraden Nadel 
mit fortlaufendem Faden die Verschlussnaht bequem und sicher 
ausgeführt wild, nachdem Magen resp. Darm dicht an der Zange 
abgeschnitten und der freiliegende Stumpf. l>esonders die Schleim¬ 
hautreste, mit Thermokauter verschorft wurden; es folgt die dop¬ 
pelte IJ eberdeck ung der Verse hi ussnaht (zuerst Seide, dann Kat- 
gut). Die in der Abbildung naclizuseüiende Zange liegt durch ihre 
Doppelfurclien auch sicherer und man kann sie gut zum Fest¬ 
halten und Voraieheu benützen. Die Zangen lassen sich auch zur 
provisorischen und definitiven Blutstillung (Mesenterium, Lig. 
latum) benützen und auch zur Resektion resp. zum Durchnühen 
des Wurmfortsatzes verwendet Gr. eine so konstruierte gerade 
Zange. 

No. 40. A. Wolf- Lemberg: Zur Technik der Enterotomie. 

Zur Erreichung einer aseptischen Enterotomie bei Ileus- 
operationon etc. wird die tiefste geblühte Schlinge hervorgeholt, 
die Umgebung durch Kompressen geschützt, der Darminhalt aus¬ 
gestreift und 2 Darmklemmen angelegt, zwischen denselben eine 
Tabaksbeutelnaht, die ein ca. 1 >/ 2 cm grosses Längsoval umfasst, 
angelegt, im Bereich des letzteren der Darm eröffnet, durch die 
Oeffuuug ein mit den Instrumenten ausgekochtes, genügend langes 
Gummidrain einige Zentimeter tief annlwürts eingeführt, die Naht 
zur Abdichtung über dem Gummirohr zusammengezogen. Nach 
Abnahme der Klemmen fliesst der Inhalt durch das Rohr in ein 
bereitstehendes Gefäiss ab. Nach genügender Entleerung des 
Darms zieht ein Gehilfe das Rohr langsam aus dem Darmlumen, 
währenddessen wird die Naht stärker zusammengezogen und ge¬ 
knüpft, darüber kommen einige Lembertuühte. Das Verfahren 
ist auch anwendbar, wenn die betr. Schlinge nicht hervorgezogen 
wenden kann. 

Joli. Hahn-Mainz: Einige Bemerkungen zur Technik der 
Blinddarmoperation. 

H. führt den Hautschnitt etwas einwärts von der Mitte zwi¬ 
schen Spina Hei ant. sup. und Linea alba 3—4, höchstens 6—7 cm 
lang leicht schräg nach unten innen und die Rektusscheide etwa 
1 cm vor ihrem lateralen Rand treffend; letztere wild parallel 
ihrem Rande eröffnet, der Rand des Rektus nach einwärts ge¬ 
schoben und nun in gleicher Ausdehnung die hintere Rektusscheide 
nebst Bauchfell durchtrennt. Der Schnitt durch Muskel und 
Peritoneum wird nur so gnvsx vorgenommen, um den Zeigefinger 
einführeu zu können und durch das Gefühl die Appendix aufzu- 
michien und hervorzuholen. Bei eitrigen Prozessen wird die bis 
«um Coekum isolierte Appendix mit einem Ivatgutfaden umschnürt 
und abgetragen, das Coekum reponiert, die Wunde druiniert. Bei 
nicht eitrigen Prozessen wild nach kreisförmiger Durchschneidung 
der Serosa die Appendix dicht am Coekum mit Katgut unter¬ 
bunden, die Schnittfläche nach der Abtragung durch Uebernilhen 
mit dünner Seide in die Coekumwand versenkt. Sehr. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1905. No. 45 u. 46. 

1) F. A li 1 f e 1 d: Puerperale Selbstinfektion. 

ln einer Arbeit über die bakteriologischen Verhältnisse in 
weiblichen Genitalsekreten war N a t w i g zu dem Resultat ge¬ 
kommen, dass im Vaginalsekret der meisten Schwangeren kleine 
Mengen von Streptokokken Vorkommen. A. benutzt fliese Befunde 
für seine Lehre der puerperalen Selbstinfektion und meint, dass 
jetzt die bakteriologischen Untersuehungsresultate anfaugen, sich 
mit den klinischen zu decken. 

2) C. G o e b e 1 - Breslau: Heber Bilh&rziakrankheit der weib¬ 
lichen Genitalien. 

Diese Lokalisation ist sehr selten. Bei Frauen prämiiert wie 
bei Männern die Blase als Sitz der Bilharzia. G. beschreibt einen 
einschlägigen Fall aus Kairo. Die als möglich angenommene In¬ 
fektion durch den Koitus verweist G. in das Reich der Fabel. 

No. 4G. 1) F. v. Neugebauer: Zwei eigene Beobachtungen 
von Zwillingsschwangerschaft mit heterotopem Sitz der beiden 
Eier, je eines intrauterin und extrauterin gelagert. 

Von diesem interessanten und relativ seltenen Ereignis hat 
N. 155 Fälle in der Literatur gefunden. Davon ist 12 mal das 
Endresultat nicht angegeben, 90 Frauen genasen, 47 von 142 
starben = 30 Proz. X. sah selbst 2 Fälle. Der erste betraf eine 
24 jiiihr. IV. Para, die im 2. Monat gravid war, plötzlich kollabierte 
und nach wenigen Stunden unter Erscheinungen innerer Ver¬ 
blutung Start). Bei der Sektion fand sich ein Ei im Uterus, ferner 
eine Ruptur der schwangeren rechten Tube: am linken 
Ovarium 2 gleich grosse Corpora lutea. Die Befruchtung der 
r. Tube war also durch äussere U eberwand er ung zu¬ 
stande gekommen. Irgendwelche pathologische Faktoren für die 
Aetiologie der Tul»engravidität wurden nicht gefunden. N. nimmt 
die Befruchtung beider Eier durch denselben Koitus, oder zeit¬ 
lich nur wenige Tage oder Wochen getrennt, an. Der 2. Fall 
betraf eine 22 jiihr. I. Para, die Im 2. Monat abortierte. Nach Aus¬ 
kratzung zunächst Heilung. 8 Tage später plötzlich Kollaps etc., 
der zur Laparotomie führte. Dieselbe ergab eine Tu barsch wanger- 
Pcliaft mit Ausgang in Tubenabort. Heilung. 


2) R U h 1 - DUlenburg: Heber die Entfernung dee in der Ge¬ 
bärmutter zurückgebliebenen abgerissenen Kopfes. (Bemer¬ 
kungen zu dem Aufsatze des Herrn Dr. Bensinger.) 

Das von Bensinger (cf. diese Wochenschr. No. 33, S. 1597) 
empfohlene Extraktionsverfatren durch permanente Extension am 
abgerissenen Kopf möchte R. nicht allgemein angewendet wissen. 
Er berichtet über 4 eigene Fälle und beschreibt sein Verfahren 
manueller Entfernung des Kopfes. Für das Gelingen der Per¬ 
foration betont R. die Wichtigkeit der Fixation des Kopfes von 
aussen, in deren Unterlassung er in manchen Fällen das Miss¬ 
lingen oder die Schwierigkeiten der Extraktion sucht. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1905. 
61. Bd., 3. Heft. 

1) Ernst Löwenstein - Belzig: Ueber Resorption und Im- 
munitätserschednungen. 

Verf. beschäftigt sich mit der Tatsache, dass diejenigen In¬ 
fektionskrankheiten, welche meist 1 o'kaler Natur sind, 
keine Immunität hinterlassen, dagegen diejenigen, die eine 
Allgemeininfektion veranlassen, auch am ehesten zu einer Im¬ 
munität führen. Die chronischen Infektionskrankheiten sind meist 
Lokalinfektionen. Löwenstein glaubt nun, dass es von Er¬ 
folg sein würde, wenn man bei chronischen lokalen Krankheiten 
den Verlauf der akuten Infektionskrankheiten nachzuahmen suchte; 
d. h. also, man würde z. B. den lokal an Tuberkelbnzillen er¬ 
krankten Menschen mit seinen eigenen Tuberkelbazillen behandeln, 
bei lokaler Aktinomykose mit Aktinomyzesgeschwüren, bei Lepra 
mit Lepraknoteu und bei Trachom mit Trachomkörnern subkutan 
Vorgehen müssen. Ob diese Kalkulation richtig sein wird, muss 
die Zukunft lehren. 

2) M. Otto und R. O. N e u m a n n - Hamburg-Heidelberg: 
Studien über Gelbfieber in Brasilien. 

Die ausführliche Arbeit, welche durch 55 Karten, Skizzen, 
Bildern, Plänen und 7 Aquarelltafeln erläutert ist, bringt die Er¬ 
gebnisse, welche die Verfasser bei der vom Institut für Tropen¬ 
hygiene und Tropenkrankheiten in Hamburg veranlassten Ex¬ 
pedition nach Brasilien zum Studium des Gelb¬ 
fiebers gemacht haben. Ihre Hauptaufgabe bestand darin, 
die Verhältnisse, wie sie ln den brasiliardsehen Hafenstädten Rio 
de Janeiro, Bahia, Santos mul Pernambuco liegen, 
zu studieren und sich über die Massnahmen zu Informieren, die 
die brasilianische Regierung zur Bekämpfung gegen die Seuche 
anwendet. Zur gleichen Zeit wurde dem Gelbfieber, der Krankheit 
selbst, ihrer Aetiologie und Pathogenese eingehende Aufmerksam¬ 
keit geschenkt. Ein mehrmonatlicher Aufenthalt im Golbfleber- 
krankenhause Sao Sebastiao in Rio de Janeiro bot zu diesen Stu¬ 
dien die beste Gelegenheit. 

Die Hauptfrage, ob Gelbfieber durch den Stich der 
Stegomyla fasciata übertragen würde, oder durch Kon¬ 
taktinfektion oder auf andere Weise, konnte Im ersteren 
Sinne beantwortet werden, und damit stimmen die Verfasser mit 
den Ergebnissen der amerikanischen, französischen und brasilia¬ 
nischen Kommissionen überein. Die Lehre von der Uebertragung 
durch den Sanarelli sehen Bacillus Icteroides darf als 
erledigt gelten. 

Der Ueberträger selbst wurde In seinen morphologischen 
und biologischen Verhältnissen und Eigenschaften genau studiert, 
da es auch gelang, die Moskitos lebend nach Hamburg zu bringen 
und bis zur Zeit weiter zu züchten. Ueber den Erreger wissen 
wir bisher nur recht wenig. Er selbst, seine Form und sein Wesen 
ist noch kaum ergründet. Da nach allen vorausgegangenen Studien 
feststaud. dass er mit den gewöhnlichen Hilfsmitteln nicht zu 
sehen sei, benützten die Verfasser das Ultramikroskop und 
untersuchten damit Gelbfieberkranke, an anderen 
Krankheiten Leidende und Gesunde. Als Resultat 
hat sich ergeben, dass in der Lumbalflüssigkeit von Gelb¬ 
fieberkranken kleine, ausserst schnell bewegliche Körperchen 
sichtbar werden, deren Form indes nicht definiert werden konnte. 
Es bleibt deshalb noch unentschieden, ob die gefundenen Orga¬ 
nismen für das Gelbfieber etwas Spezifisches darstellen. 

In prophylaktischer Beziehung wird in Brasilien alles getan, 
um die Seuche auszurotten. Man nimmt sich die In Cuba und 
Havanna gemachten Erfahrungen der Amerikaner zum Vor¬ 
bild. Der Kampf richtet sich gegen den infizierten Menschen, 
welcher unter Netze verbracht wird, und gegen die infizierten 
Moskitos resp. gegen alle Mücken überhaupt, welche man mit 
Claytongas und einer regelrechten Assanierung zu bekämpfen 
sucht. Die Erfolge haben sich bereits im letzten Jahr als gün¬ 
stig gezeigt. 

Eine Gefahr der Einschleppung in Deutschland scheint prak¬ 
tisch ausgeschlossen werden zu können. In Bezug auf alle wei¬ 
teren Interessanten Einzelheiten muss auf das Original verwiesen 
werden. R. O. Neumann - Heidelberg. 

Arbeiten ans dem kaiserlichen Gesnndheitsamte. 23. Bd. 

1. Heft, 1905. 

1) Adolf Günther: Ergebnisse der Weinstatistik für 1903. 

2) Adolf Günther: Ergebnisse der Moststatistik für 1904. 

Beide sehr umfangreichen Berichte enthalten die analytischen 

Daten von im ganzen 475 Weinen und 2090 Mosten. Es entfallen 
auf die Weinbaugebiete Preussen: 09 Weine und 421 Moste: Bayern: 
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Hi) Weine und 23G Moste; Sachsen: 13 Moste; Württemberg: 
105 Weine nml 93 Moste; Baden: 23 Weine und 197 Meiste; Hessen: 
110 Weine und 837 Moste; Klsnss-Lothringen: 109 Weine und 
299 Moste. 

Im ganzen ist das .Jalir 1904 bedeutend günstiger für den 
Weinbau gewesen als 1903. Du die Edel faule allenthalben auf¬ 
trat. so konnten gute Auslesen gehulten werden. Im Hheingau 
konnten auf 1903 Hektar Ertragtläehe 57 900 Hektoliter Weisswelu 
und 1029 Hektoliter Rotwein geherbstet werden. Das Mostgewicht 
war ebenfalls höher als 1903. dagegen ist der Säuregrad der Moste 
geringer. Entdeckt wurde, dass sieh in der Geiseuhoimer (Jemar¬ 
kung Morsch her g Reblausherde fanden. 

3) Theodor Paul und Adolf Günther: Untersuchungen 
über den Säuregrad des Weines auf Grund der neueren Theorien 
der Lösungen. 

Eine sehr ausführliche Arbeit theoretischen Inhalts, die aber 
praktische Resultate gezeitigt hat. indem einige bis jetzt schwie¬ 
rige Bestimmungen in der Weinchemie leicht und sicher ausführ¬ 
bar sind. So waren die Bestimmungen der „freien Säure" im Wein 
unzureichend. Man kann wohl die ..freie Säure“ des Weines 
titrieren, aber das Resultat gibt noch keinen Aufschluss über d.ie 
Azidität, deu Säuregrad. Derselbe ist identisch mit der Kon¬ 
zentration der darin enthaltenen Wasserstoffionen. Mittels der 
Rohrzuckerinversion und der Essigesterkatalyse kann man die 
Wasserstoff loneoikonzeutration bestimmen. Die Ausführung ge¬ 
schieht bei 70°. da bei dieser Temperatur das Gleichgewicht 
stabil ist. 

4i Otto Sack u r: Zur Kenntnis der Kupfer-Zinkkgierungen. 

Theoretische Studien zur Aufklärung der Konstitution der 
Kupfer-Ziuklegieruugen. R. O. Xeumann - Heidelberg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1906. No. 47. 

1) W. TJht ho ff -Breslau: Ueber Schädigungen des Auges 
nach Paraffininjektionen bei Sattelnase. 

Yerf. berichtet in seinem auf der diesjährigen Naturforscher¬ 
versammlung gehaltenen Vortrage über verschiedene Beob¬ 
achtungen schwerer Störungen nach den genannten Injek¬ 
tionen. z. B. Verstopfung der Art. centr. retinae, die durch Em- 
1 w:.lle des verwendeten Paraffins zustande gekommen war, ferner 
über kompletten Lidverschluss nach solchen Injektionen, der ope¬ 
rativ nur zum Teile beseitigt weiden konnte. Der Artikel bringt 
auch die Abbildungen exziilierter Stückchen resp. der mikroskopi¬ 
schen Präparate aus denselben. 

2) A. S c h u e t z e - Cliarbin: Ueber den Nachweis Eberth- 
G a f f k y scher Bazillen in der Zerebrospinalflüssigkeit bei 
Typhus abdominalis. 

Die mitgeteilten Untersuchungen stammen aus dem Lazarett 
der deutschen Vereine vom Roten Kreuz auf dem mandschurischen 
Kriegsschauplatz, io den beiden berichteten Fällen konnte die 
Diagnose der vorliegenden Erkrankung dadurch gestellt werden, 
dass aus der durch Lumbalpunktion gewonnenen Flüssigkeit die 
obengenannten Bazillen mit Sicherheit dargestellt werden konnten. 
Der Befund ist besonders deswegen bemerkenswert, weil die Ag¬ 
g-lut inutionsprobe erst später als die eben erwähnte Untersuchung 
positiv ausliel. 

3i E. Rehf iscli - Berlin: Klinische und experimentelle 
Erfahrungen über Reizungen des Herzvagus. (Schluss folgt.) 

4t C. Po suer-Berlin: Prostatahypertrophie und Diabetes. 

Yergl. Referat der Münch, med. Wochenschr. iilier die 
Sitzung der Beil. med. Gesellseh. vom 8. November 1905. 

öi C. X e i s se r - Biinzlau: Individualität und Psychose. 

Yergl. Bericht S. 2047 der Münch, med. Woehenschr. 1905. 

<•1 L. Pick-Berlin: Der Schilddrüsenkrebs der Salmoniden 
(Edelfische). (Fortsetzung folgt.) 

7 1 C. Ile-lb Ing-Berlin: Die moderne Behandlung der 
tuberkulösen Spondylitis. 

ln seinem Referate gibt Verf. eine Uebersicht Uber die Pa¬ 
thologie de« genannten Leidens, speziell das Zustandekommen des 
Gibbu«, und schildert in Kürze die initialen Symptome. Kinder 
verlegen die eintretenden Schmerzen öfter in die Bauchgegend. 
Therapeutisch ist das erste die Heining des allgemeinen Er¬ 
nährungszustandes, woliei Aufenthalt an der See von sehr langer 
Dauer günstig wirken kann; auch eine SchmierseifenbehamlJung 
ist von Nutzen. Im 2. Teil d»*s Artikels werden die speziell ortho¬ 
pädischen Massnahmen, wie Herstellung eines Gipsbettes. An¬ 
legung der verschiedenartigen Verbände und Gebrauch der in 
Frage kommenden Apparate zusa.ni menfassend besprochen. Die 
Behandlung hat sich auf Jahre zu erstrecken; es gelingt dann aber 
mich, schon ausgesprochene Buekelbildtmg ganz oder grössten¬ 
teils wieder zu beseitigen. Gras s m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1905. No 46. 

lt IL. Quincke- Kiel: Die diagnostische und therapeu¬ 
tische Bedeutung der Lumbalpunktion, iSchluss folgt.) 

2t Adolf B i c k e 1 - Berlin: Experimentelle Untersuchungen 
über den Einfluss von Affekten auf die Magensaftsekretion. 

Vortrag im Verein für innere Medizin am 23. X. 05. ref. in der 
Miinch. med. Wochenschr. No. 44. pag. 2154. 

3» O. S e h u ui m - Hamburg-Eppendorf: Zur Chemie des 
leukämischen Blutes. 


Verf. beschäftigt sich mit dem Vorkommen eines trypsinähn¬ 
lich wirkenden ei weisspaltenden Ferments im Blute bei lienal- 
myelogener Lcukä mie. 

4i B. Li p s c h ii t z - Wien: Untersuchungen über die Spiro- 
chaete pallida Schaudinn. 

In 33 von 49 Syphilisfällen waren Spirochäten zu finden, und 
zwar in Sklerosen, erodierten Papeln des Genitals, auch in von 
intakter Epidermis bedeckten papulösen Effioreszenzen des Ge¬ 
sichts und <les Stamme«, in Drüseiigewobe und Papedn der Mund¬ 
schleimhaut; dagegen war der Befund im tertiären Stadium (drei 
Gummen) negativ. Die Spirochäten fanden sieh vorwiegend im 
Gewelissaft. intrazellulär wurden sie nicht angetroffen. Kontroll- 
fäJle (Ulcus venereum, Balanitis. Akne. Herpes u. a.) waren ne¬ 
gativ. Verf. glaubt, dass die Sp. pallida mit sehr grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit für die Syphiliserkrankung verantwortlich zu 
machen ist. 

5) O. R i n g 1 e b - Berlin: Kystoskopie und Lithotripsie in 
verschiedenen Körperlagen. (Selilu.se.) 

Verf. schildert diie Vorteile, die man bei Kystoskopie und 
Lithotripsie durch Aufrichten des Patienten bezw. durch Drehen 
auf die Seite und auf den Bauch erhält. Für den „Katheterismus 
unter dem Bauch“ hat Verf. einen besonderen Untersucliungs- 
tisoh konstruiert (Abbildungen). Bel der Kystoskopie wie bei der 
Lithotripsie empfiehlt Verf. die Anwendung der Bauchlage ins¬ 
besondere für die „Grenzfillle". 

G) A. W i t z e 1 - Bonn: Akute Vergiftung der Mundschleim¬ 
haut durch Jodtinkturpinselungen. 

Verf. warnt vor dem oft erteilten Rat: „Pinseln Sie mit Jod“. 
Eine Patientin bekam nach 7—8 Einpiuselungen, die sie innerhalb 
dreier Tage in die Umgebung eines schmerzhaften oberen Mahl¬ 
zahns gemacht hatte, eine Verätzung der Gaumeuschleiinhaut, 
Drüsenschwellung und einen periostalen Gaumenabszess. Schon 
früher liat Verf. eine ähnliche Intoxikation, aller mit tödlichem 
Ausgang, erlebt. R. Grashey - München. 

Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 35. Jahrg. No. 21. 

M. Strooss: Die Verwendung der Buttermilch zur Er¬ 
nährung magendarmkranker Säuglinge. 

V. berichtet über 4 Fälle und findet Buttermilch sehr wirksam 
bei Atrophie infolge chronischer Verdauungsstörungen, aber nicht 
bei akuten Katarrhen oder Nachschüben. 

II. R h e i u e r: Klinischer Beitrag zur Lues hereditaria 
infantum. 

V. bespricht einen Fall von multipler epipliysürer Osteochon¬ 
dritis mit Pseudoparalyse, die durch Kalomel (insgesamt 1.8 g> 
rasch beseitigt wurde, und besonders die Pathologie und Diffe- 
reutiakliagnose des Krankheitsbildes. 

M. Roth: Zwei Originalporträte V e s a 1 s. 

Historisch-Kritisches. Pischinger. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 4G. Pieuiazok: Bemerkungen über das Asthma 
bronchiale. 

Die ausführliche Erörterung der Aetiologie des Asthma eignet 
sich nicht zu kurzem Referate. 

O. Bail-Prag: Ueber Giftwirkung von Tuberkelbazillen 
beim Meerschweinchen. 

B. hat den Tieren grössere Mengen von Tuberkelbazillen 
direkt ins Herz injiziert und da genügten 5—10 mg Kultur, um 
einen raschen kacliek tischen Verfall der Tiere herbeiziifiihren, 
ohne das« eine wesentliche Vermehrung der Tuberkelbazilleu im 
Körper naehzuweisen war. Es handelt sich dabei offenbar um 
eine Vergiftung durch Auflösung von Bakterienleibern uud Frei¬ 
werden von Endotoxinen innerhalb der Blutbahn. Diese Vergif¬ 
tung ist nach B. nicht identisch mit der Bildung spezifisch aggres¬ 
siver Flüssigkeiten (vergl. den Aufsatz des Verfassers in No. 39 
und 40 der Münch, med. Woehenschr. 1905). 

C. S t e r n b e r g - Wien: Ueber die Erweichung bronchialer 
Lymphdrüsen und ihre Folgen. 

Vorgetragen auf der 77. Naturforscherversiammlung in Meran. 

C. Schmeichler - Brünn: Ueber Entlarvung einseitig 
simulierter Sehschwache. 

Sch. bespricht eingehend die Vorteile eines, wenn auch nicht 
neuen, so doch nicht genügend lick an Uten Verfahrens, das darin 
besteht, durch eine dem Patienten nicht sofort zum Bewusstsein 
kommende Ausschaltung des gesunden Auges (Vorsetzen eines 
Konvexglases — 20 D) das Sehvermögen des angeblich kranken 
Auges zu prüfen, dabei wird mit Leichtigkeit zugleich die ge¬ 
naue Sehschärfe desselben festgest« llt. Da« Verfahren, das na¬ 
türlich nach Bedarf durch weitere Untersuchungen ergänzt worden 
muss, hat dem Verf. nur sehr selten versagt. 

P. Urbach-Wien: Schwielenbildung im Musculus sub- 
scapularis. 

Der Fall stellt eine seltene Lokalisation der Im M. steruo- 
eleidomastoideus zum Tortikollis führenden Muskeierkrankung 
dar. Infolge einer mit grosser Schmerzhaftigkeit verbundenen 
hochgradigen Bewegungshemmung im Schultergelealk wurde zur 
operativen Durchschneidung des durch die Myositis fibroaa fast 
ganz in eine Bind(*ge welismasse verwandelten Muse, subscapu- 
laris geschritten. Wegen Ausscheiden« des Patienten aus der 
Behandlung ist der weitere Erfolg unbekannt. Bergcat. 
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Rumänische Literatur. 

Tlioma Jonescu: Die Nephropexie. Ein neuer operativer 
Vorgang. (Revista (le Chirurgie, Juli 1905.) 

Nach den Resultaten der Tierexperimente und den am Men¬ 
schen ausgefübrten Operationen ist Verfasser zu folgender Methode 
der Fixation bei Wanderniere gelangt und sind die damit erzielten 
Erfolge sehr gute. Zur Vornahme des Eingriffes wird der Patient 
in Seitenlage, auf der gesunden Seite liegend, gebracht, und der 
Schnitt vom äusseren Rande der Sakrolumbalmuskulatur, längs der 
12. Rippe, und falls dieselbe zu kurz ist. auch auf die 12. Rippe 
übergehend, in einer Totallänge von 15—10 cm ausgeführt. Nach 
Durchtreuuung der Transversus-Apoueurosis wird die Niere auf¬ 
gesucht, nach aussen gebracht, und durch einen längs des konvexen 
Randes von einem Nierenpole bis zum anderen gehenden Schnitt 
•die Nierenkapsel durchtrennt und bis zur Nierenmitte abpräpariert, 
die derart erhaltenen Lappen werden dann über die andere Niereu¬ 
hälfte gezogen. Nun werden zwei Silberdrähte in der Nähe des 
oberen und unteren Nicrenpoles durch Haut, Muskulatur, ge¬ 
doppelte Nierenkapsel, Niere, gegenüberliegende gedoppelte Nieren¬ 
kapsel und um die entsprechende Rippe, ohne aber die Ilaut an 
dieser Stelle zu durclidringeu, geführt, um die Niere geschlungen 
und etwa 1 '/. cm weit von der ursprünglichen Einstichsöffuung 
wieder an die Ilautoberliäche gebracht. Die Fäden werden müssig 
.ungezogen und über einer (Sa/erolle eingedreht. Haut und Mus¬ 
kulatur werden durch Achtertouren von Crin de Florence ge¬ 
schlossen. Letztere werden nach 6 und erstere nach 11 Tagen ent¬ 
fernt; hierzu wird der durch das Nierenparenchym geführte Silber¬ 
faden nahe der Hautobertiiiche durchschnitten und der Zug nur 
-auf das oberflächlich gelegene Ende ausgeübt, wodurch der 
Schmerz bei der Entfernung auf ein Minimum reduziert wird. 
Treffliche Abbildungen illustrieren alle Phasen des operativen Vor¬ 
ganges. 

Poenaru-Capleseu: Beiträge zum Studium der Ska- 
T>ies in Rumänien. (Spitalul No. 15. 1905.) 

Der Aufsatz enthält eine historische und naturhistorische 
UebtTsiclit der in Betracht kommenden Krankheit, sowie auch eine 
statistische Zusammenstellung der in den grossen Spitälern Buka¬ 
rests und in der rumänischen Armee int letzten Dezennium be¬ 
handelten Krätzekranken. Dieselbe zeigt eine immer mehr und 
mehr zunehmende Anzahl von Kranken und es ist nicht ersichtlich, 
ob dies darauf zurückzuführen ist, dass die Krankheit sich aus¬ 
breitet oder ob die Anzahl der ln Behandlung tretenden Patienten 
eine grössere geworden ist. Es wäre also wünschenswert, den Pro¬ 
zentsatz mit Bezug auf die Gesamtzahl der Patienten kennen zu 
lernen. 

ltadu Chernbach: Die Ernährung der Kranken in 
Spitälern. (Spitalul No. 14/15. 1905.) 

Der Verfasser ist der Ansicht, dass eine vorwiegend vegeta¬ 
bilische Kost, in Verbindung mit Milch, Eiern und Käse, nament¬ 
lich für den rumänischen Landbewohner, vorzuziehen Ist. 

V. B a b e s und Th. M ironescu: Multiple Tumoren ver¬ 
schiedener Organe beim selben Individuum. (Romftnia medlcala 
No. 15, 1905.) 

Verschiedenartige, primäre Tumoren gehören zu den seltenen 
Erscheinungen und ihre Genese ist noch nicht ln klarer Weise fest¬ 
gestellt, so dass Jeder derartige Befund des Interesses würdig ist. 
In dem von den Verfassern beobachteten Falle handelte es sich um 
einen Mann, bei dem ausser Atheromatose der Aortenklappen und 
der Aorta multiple Karzinomatose und Zirrhose der Leber mit 
Metastasen in den entsprechenden Lymphdriison, Adenome der 
Nebennieren gefunden wurden. Ob und welcher Zusammenhang 
zwischen diesen beiden neopinstisehen Bildungen vorhanden war. 
Ist schwer zu sagen, doch muss man in Betracht zielten, dass viele 
Drüsen kongenital im Zustande leichter Prolifembilitüt sind und 
leichte Reize genügend sind, um diese Eigenschaft zur Entwicklung 
gelangen zu lassen. So konnte auch im vorliegenden Falle die 
schwere Erkrankung der Leber, infolge der angeborenen Irritabili¬ 
tät der Nebennieren zu Adenombildung derselben führen. 

V. B a b e s: Die Uebertragung von Rotz auf den Menschen. 
<Romi\nia medieala No. 16, 1905.) 

Die Untersuchungen mit Mallein haben gezeigt, dass in ge¬ 
wissen Gegenden die Hälfte der Pferde positiv reagieren, also an 
latentem Mnlleus liumidus leiden. Mitunter wird die Krankheit 
manifest und die Infektion kann dann auf deu Menschen über¬ 
tragen werden. Eine Infektion von latentem Rotz ist bis jetzt noch 
nicht nachgewiesen worden und man kann immer in derartigen 
Fällen einen ausgesprochenen Krankheitsherd nachweisen. 

Was die Art der Ansteckung beim Menschen anbetrifft, so Ist 
-dieselbe noch nicht mit Bestimmtheit festgestellt. Die Möglichkeit 
des Eindringens der betreffenden Bazillen ist erwiesen, doch 
können dieselben auch durch die intakte Schleimhaut der Nase oder 
der übrigen Luftwege eindringen, während die Infektion durch die 
Verdauungswege noch zweifelhaft ist. Oft ist die Eingangspforte 
dadurch zu erkennen, dass sich an ihr zuerst Inültrationen und 
Abszedierung bilden. In anderen Fällen beginnt der Rotz mit einer 
chronischen, trockenen Rhinitis und erst später erscheinen Pusteln 
-auf der Stirne, den Wangen und den Schleimhäuten. In manchen 
Fällen konnte B. Rotzkuoten in den Lungen nachweisen, welche 
Sklerosierung und zentrale Verkalkung zeigten und deren Bazillen 
analog mit jenen des latenten Pferderotzes erschienen. Es muss 
-also angenommen werden, dass, ähnlich wie bei den Pferden, die 
Krankheit in Heilung oder Latenz übergehen kann. Man kann an- 


nohrnen, dass die Bazillen in derartigen Herden jahrelang lebens¬ 
fähig bleiben können und bei Gelegenheit, infolge eines Traumas 
oder einer akuten Krankheit, frei werden und zu einer allgemeinen 
Infektion führen können. Oft handelt es sich um eine Mikroben- 
assoziation, wie dies B. in mehreren Fällen nachweisen konnte, wo 
er neben Rotzbazillen auch Staphylokokken aufflndeu konnte und 
dies namentlich in Fällen, wo die Rotzkrankheit lange Zeit latent 
geblieben war und wo man annehmen muss, dass das Hinzu- 
kommou der zweiten Mikrobenart die Virulenz der Rotzbazillen in 
bedeutendem Masse erhöhte. In anderen Fällen wieder kann durch 
die Assoziation mit Mikroben eine Verminderung der Virulenz der 
Rotzbazillen hervorgerufen werden. 

I. Iviriak: Wahre und falsche Perforationen der Gebär¬ 
mutter im Laufe der Kürettierung. (Gynekologie, No. 5/6, 1905.) 

K. besprieht ausführlich dieses Interessante Kapitel und bringt 
einige Beispiele aus eigener Erfahrung. Wahre Perforationen be¬ 
ruhen hauptsächlich auf einer abnormen Welche des uterinen Mus¬ 
kels und ist ihr Zustandekommen namentlich durch Lageverände- 
ningon und in erster Linie durch starke Anteflexion begünstigt. 
Die Erfahrung lehrt, dass Durchbohrungen der vorderen Wand 
meist ohne weitere Folgen für die betreffende Patientin verlaufen, 
da dabei gewöhnlich das Peritoneum nicht durchbohrt wird, 
während solche der hinteren Wand gewöhnlich das Bauchfell ver¬ 
letzen und schwere Erscheinungen licrvorrufen können. 

Falsche oder nur scheinbare Perforationen können folgende 
Ursachen haben: Eindringen des Instrumentes in ein erweitertes 
uterines Tubenende; Eindringen desselben in sarkomatöse, karzl- 
uomatöse und plazentare Massen, letzteres, falls man die Aus¬ 
kratzung nach Abortus oder Geburt vornimmt: endlich Eindringen 
des Instrumentes in eine übermässig vergrösserte Uterushöhle in 
Fällen von passiver Hypertrophie der Gebärmutter. Jedenfalls 
sind die falschen Perforationen selten, doch ist es praktisch von 
Wichtigkeit, die Möglichkeit des Vorkommens derselben zu kennen. 

I. Iviriak: Note über eine neue Methode gegen den Ge¬ 
bärmuttervorfall. (Ibidem, No. 6, 1995.) 

Die vom Verfasser Kolpohystorozervlpexie genannte Opera- 
tionsmethode soll in Jenen Füllen Anwendung finden, ln welchen 
(las Vornehmen einer Laparotomie au3 verschiedenen Gründen 
nicht möglich ist. Die Gebärmutter wird dann an den nicht vor- 
gefallcneu Teil der Vagina fixiert, und zwar ln folgender Weise: 
Der Uterus wird ganz vorgezogen und oberhalb der Muttermunds¬ 
lippen eine 2—3 cm breite Manchette quer atis der Schleimhaut 
herauspräpariert, dann wird derselbe mit sterilen Kompressen 
emporgeschoben und eine ebensolche Manschette aus der Vaginal¬ 
sehleimhaut in der Nähe des Introitus vaglnae herausgeschnitten. 
Durch entsprechende Nähte werden die blutenden Flächen an¬ 
einandergelegt und fixiert. Da die Abprüparierung der Sehlelm- 
hautmanchetten Schwierigkeiten darbietet, wird K. in Zukunft die 
Anfrischung der beiden Flächen durch Knuterislerungen mit Kali 
causticum versuchen und nach Abfall der Schorfe die Teile durch 
Nähte, wie oben, vereinigen. 

M. C ohn: Bezüglich der Pathogenie der kalten Brustwand¬ 
abszesse. (Revista de Chirurgie, August 1905.) 

Der Ursprungsort der tuberkulösen Abszesse der Brustwand 
ist vielfach umstritten worden und während die einen deu Aus¬ 
gangspunkt nur von den Rippenknoelien annahmen, waren andere 
der Ansicht, dass es sich in vielen einschlägigen Fällen um pleu¬ 
rale, durchgebrochene Abszesse handle. Zur Stütze dieser, nament¬ 
lich von Souligoux vertretenen Ansicht bringt C. einen selbst¬ 
operierten Fall, wo der pleurale Ursprung bei allen dreien, gleich¬ 
zeitig bestehenden Abszessen der Thoraxwand unwiderleglich 
nachgewiesen werden konnte. 

M. C eil 10 c: Treber das Verhalten gegenüber den Fremd¬ 
körpern des Oesophagus. (Revista de Chirurgie No. 8, 1905.) 

Die Behandlung der in dem Oesophagus eingekeilten Fremd¬ 
körper bildet ein ebenso wichtiges, als heikles Kapitel der prak¬ 
tischen Chirurgie, und von dem richtigen Vorgehen des Arztes 
hängt meist das Leben dos Patienten ab. Kein Organ ist Fremd¬ 
körpern gegenüber so wenig tolerant, wie die Speiseröhre: kleine 
Verletzungen oder durch Druck hervorgerufene Geschwüre können 
zu schweren Infektionen, zu eitrigen Infiltrationen des Media¬ 
stinums mit letalem Ausgange führen. Es ist daher grösste Vor¬ 
sicht bei der Explorierung angezeigt, um zu den eventuell vor¬ 
handenen Verletzungen nicht noch neue hinzuzufügen oder über¬ 
haupt frische zu bewirken. Nur Fremdkörper mit regelmässiger, 
glatter Oberfläche sollen ln den Magen gestossen oder auf natür¬ 
lichem Wege extrahiert werden, wiihrend sonst die Oesophago- 
tomie, respektive, bei tiefem Sitze, die Gastrotomie, vorzunebmen 
ist. Als Hauptregel gilt aber: nie Explorierungen oder Extraktions¬ 
versuche vorzunehmen, wenn der Kranke fiebert, da dies ein 
Zeichen ist, dass Läsionen der Oesophagusschleimhaut bereits be¬ 
stehen, dass Infektion begonnen hat und man durch derartiges Vor¬ 
gehen die Gefahr für (len Patienten nur vergrössert. In diesen 
Fällen ist die Rettung des Kranken nur von einem raschen opera¬ 
tiven Eingreifen zu erwarten. 

I. Mitul es cu: Studium über die Methoden zur quanti¬ 
tativen Bestimmung des Chlors im Magen. (Ibidem.) 

Um die sekretorische Tätigkeit des Magens richtig beurteilen 
zu können, ist die Bestimmung der gesamten Menge des Chlors, 
sowohl des gebundenen als auch des freien, von Wichtigkeit. Hier¬ 
zu ist als die beste Methode jene von Volhard, wie sie von 
M a r t i u s und L u 11 k e zur Analyse des Magensaftes au¬ 
gewendet wurde, anzusehen; die Titrierung wird am vorteil- 
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härtesten mit Rhodanammonium vorgenommen, (la man auf diese 
VVeise die untere Grenze der Färbung rascher und besser beobach¬ 
ten kann als bei Benützung von salpetersaurem Silber. Das freie 
Chlor wird am besten durch die kalorimetrische Methode bestimmt, 
während das gebundene durch Abziehen dieser Zahl von derjenigen, 
welche das Gesamtchlor repräsentiert, erhalten wird. Für aproxi- 
raative Werte ist auch die Töpfer sehe Methode anwendbar. 

O. S o m n e a: Die Purpura haeanorrhagica. (Inaug.-Dissert., 
Bukarest 1905.) 

S. beschäftigt sich mit dieser Krankheit hauptsächlich als 
Komplikation einer Malariainfektion und bringt die Kranken¬ 
geschichten dreier einschlägiger Fälle. Namentlich In den chro¬ 
nischen Malariafällen tritt Purpura auf, die sich sowohl als Haut¬ 
eruption, als auch als Blutung von seiten verschiedener Schleim¬ 
häute manifestiert Eine genaue Diagnose ist nur auf Grund des 
Plasmodiennachweises möglich, auch die Blutzusammensetzung ist 
verändert, insofeme eine erhebliche Abnahme der roten, eine ge¬ 
ringere der welssen Blutzellen und eine charakteristische Mono¬ 
nukleose festgestellt werden kann. Die Behandlung bestand Im 
Verabreichen von Chinin und tonischen Medikamenten, und obwohl 
der Verlauf ein sehr schleppender war, konnten doch alle Fälle ge¬ 
heilt werden. 

St. Florian: Beiträge zum Studium der thyreoidealen 
Opotherapie. (Inaug.-Dissert., Bukarest 1905.) 

Die sehr ausführliche Arbeit des Verfassers beschäftigt sich 
mit allem, was mit dieser Frage in Zusammenhang steht. Er stellt 
vor allem fest, dass die Schilddrüse bei keinem Tier der Wirbel¬ 
reihe fehlt, dass dieselbe für das Gedeihen des Organismus, für das 
Wachstum und die Entwicklung desselben von hervorragender 
Wichtigkeit ist. Die Arbeit der Schilddrüse ist synergetisch mit 
gewissen Drüsen, wie Leber, Niere, Milchdrüse und wahrscheinlich 
auch Hypophysis, und antagonistisch mit anderen, wie Ovarium 
und Pankreas. Die wichtigste Substanz der Schilddrüse ist eine 
.Todverbindung, das Jodothyrin und vielleicht auch eine organische 
Arsenvetbindung. Bestehen Störungen In der Funktion dieser 
Drüse, Atrophie oder sonstige Degenereszenz, so kann durch Ver¬ 
abreichung von Jodothyrin den krankhaften Symptomen vor¬ 
gebeugt, resp. dieselben zum Schwund gebracht werden. Anderer¬ 
seits ist es sicher, dass die Thyreoidea durch ihre aktiven Bestand¬ 
teile eine Erhöhung der vitalen Prozesse bedingt, welche sich durch 
Beschleunigung des Pulses, Erhöhung der Temperatur und Ver¬ 
mehrung der nutritiven Wechselbeziehungen kundgibt. Daher ist 
die Anwendung der Thyreoidea bei mit Verlangsamung des Stoff¬ 
wechsels einhergehenden Krankheiten, wie Gicht, chronischem 
Rheumatismus und Fettsucht, von ausgezeichnetem Erfolge be¬ 
gleitet imd von keinem anderen Mittel zu übertreffen, ebenso auch 
bei Myxödem und Kretinismus. Aus demselben Grunde ist die An¬ 
wendung der thyreoidealen Opotherapie bei konsumptiven Krank¬ 
heiten, wie z. B. Tuberkulose, strenge kontraindiziert Ausser der 
positiven Schilddrüsentherapie gibt es noch eine negative, be¬ 
stehend in Einspritzung von Blutserum thyreoidektomierter Tiere 
und kann man mit demselben in jenen Krankheitsfällen gute Re¬ 
sultate erzielen, in welchen, nach dem oben Gesagten, die An¬ 
wendung der Thyreoideapräparate nicht angezeigt ist, wie bei 
Diabetes und Hyperthyreoidismus mit exophthalmischem Kropfe. 

M. Anghelovici: Beiträge zum Studium der tonsillaren 
syphilitischen Sklerose. (Romftnia medicala, No. 17, 1905.) 

Die extragenitalen syphilitischen Initialaffekte bieten ein be¬ 
sonderes praktisches Interesse, da oft die Diagnose nicht recht¬ 
zeitig gestellt, sondern die Krankheit mit anderen verwechselt 
und darnach behandelt wird. Dies ist In erhöhtem Masse bei den 
syphüitisehen Mandelskleroson der Fall. Ein Hauptgrund des Ver- 
kennens liegt in der Vielgestaltigkeit der Erscheinung, so. wann die 
Tonsillarsklerose als eine erosive, pseudo-membranöse, ulzeröse und 
gangränöse Angina erscheint; in anderen Fällen bemerkt man nur 
eine einfache, in den Krypten der Drüse versteckte Fissur. Wenn 
man aber die anderen Nebonsymptome mit in Betracht zieht, so 
bietet die Diagnose keine Schwierigkeiten. Dieselben sind: Ein¬ 
seitigkeit der Affektion. da doppelseitige Tonslllarsklerosen zu den 
grössten Seltenheiten zählen. Induration der Tonsille, welche durch 
direkte Palpation leicht gefühlt werden kann; charakteristische, 
schmerzlose Schwellung der submaxillaren und präaurikularen 
Drüsen und endlich eventuell bestehende Roseolen oder sonstige 
Erscheinungen sekundärer Syphilis, falls die Krankheit bereits 
längere Zeit besteht. Differentialdiagnostisch soll auch an das Epi¬ 
theliom der Tonsille gedacht werden, doch erscheinen hier die 
Drüsenschwellungen viel später, nach 2—4 Monaten, wann bereits 
die Kachexie begonnen hat. Wichtig ist es, zu wissen, dass auch 
die Syphilis der Mandel mit hohem Fieber, Kopfschmerzen, 
Schwindelgefiihl etc. beginnen kann, wie die gewöhnliche Angina. 
In den vom Yerf. beobachteten Fällen von tonslllarem Syphilom 
waren die sekundären Erscheinungen die gleichen, wie hei gewöhn¬ 
licher genitaler Syphilis, die Krankheit bot also, entgegen der An¬ 
nahme einiger Autoren, keine besondere Malignität dar. 

Dr. E. Toff-Braila. 

Unfallheilkunde. 

R. G !• a s h e y: Röntgenbilder in Unfallsachen. (Münch, clilr. 
Universitätsklinik.) (Monatssehr. f. Unfalikeilk. 1905, No. 4.) 

Interessante Analyse mehrerer Fälle, nus der hervorgeht, 
dass mit Röntgenhildern nicht immer richtig umgegangen wird 
und dass ein Fehlschluss manchmal zu nahe liegt, so dass nur hei 


vorsichtiger Beurteilung von seiten eines erfahrenen Röntgeno¬ 
logen die Aussage des als Zeuge fungierenden Röntgenbildes nicht 
missverstanden wird. Vor allem ist auch zu berücksichtigen, dass 
auf der Kopie manches verloren geht, was auf der Platte zu sehen 
ist, so dass man gut tut, im Gutachten auf die Originalplatte hin¬ 
zuweisen. 

C. T h i e m - Cottbus: Ueber die Grösse der Unfallfolgen bei 
der blutigen und unblutigen Behandlung der einfachen (sub¬ 
kutanen) Querbrüche der Kniescheibe. (Monatsschr. f. Unfall- 
hellk. 1905, No. 5.) 

Nach einem kurzen Ueberblick über die einzelnen Gruppen der 
bisher geübten Behandlungsarten, von denen Th. alle subkutanen 
Nahtverfahren für nicht empfehlenswert erachtet, sondern ln fri¬ 
schen Fällen die prä- und parapatellare Katgutnaht empfiehlt, 
weil die Drahtnaht mit Liegenlassen der Naht nicht immer nötig 
sei und auch das Bewusstsein Unfallverletzter, einen Draht im 
Knie zu haben, auf suggestivem Wege hemmend auf die Besei¬ 
tigung namentlich der subjektiven Beschwerden wirke, kommt 
Verfasser zu folgendem zahlenmässig bewiesenen Schluss: Alle 
Kniescheibenbrüche mit Strecklähmung oder erheblicher Streck¬ 
schwäche und solche mit Klaffen der Bruchstücke sind durch die 
offene Naht zu behandeln. Deshalb empfiehlt es sich — nament¬ 
lich für die Berufsgeuossenschaften — Leute mit derartigen Ver¬ 
letzungen sofort einem Krankenhaus zu überweisen, in welchem 
die richtige Handhabung der modernen chirurgischen Wund¬ 
behandlung gewährleistet Ist. 

Reben tisch: Zur Kenntnis der Rissfrakturen der Finger¬ 
endglieder. (Stadt. Krankenhaus zu Offenbach a. M.) (Mit 2 Ab¬ 
bildungen.) (Ibid/tin.) 

Diese Verletzungen kommen zustande, wenn ein mehr oder 
weniger grosses Knochenstückchen mit dem Sehnenansatz der 
Strecksehne, bezw. der tiefen Fingerbeugesehne abreisst, dadurch, 
dass bei starker aktiver Muskelspannung das Endglied des Fingers 
plötzlich von einer der Richtung der aktiven Muskelspannung ent¬ 
gegengesetzt •wirkenden Gewalt getroffen wird. So kann hei star¬ 
ker aktiver Streckung eines Fingers durch eine plötzliche passive 
Beugung seines Endgliedes eine Abreissung der Strecksehne, ln 
umgekehrter Weise eine Zerreissung der Beugesehne verursacht 
werden. Ersteree ist häufig beobachtet, letzteres scheint zu den 
grössten Seltenheiten zu gehören. Es mag dies darauf beruhen, 
dass die Beugesehuen in ihren Sehnenscheiden einen besonderen 
Schutz haben, und dass die Finger in Beugestellung im allgemeinen 
besser vor Beschädigungen geschützt sind als in Strecksteilung. 
Bisher hat nur Haegier 1892 einen Fall von Abreissung der 
tiefen Beugesehne eines Fingers mit Rissfraktur beschrieben. 
Dieser Beobachtung fügt R. einen weiteren Fall zu, der mit un¬ 
vollständiger Luxation des Endgliedes nach der Streckseite hin 
kombiniert war. 

Was die Behandlung anlangt, so ist bei erheblicher Verlage¬ 
rung der losgerissenen Seime nur auf operativem Wege zu helfen; 
bei geringer Verschiebung wie ln vorliegendem Fall sind Verbände 
empfehlenswert, die den verletzten Finger, wenn nötig mit seinen 
Nachbarn, nach Reposition des Knochenbruchstückos in stärkster 
Beugung fixieren. 

E. Blind: Indirekte Fersenbeinbrüche. (Unfallkrankenhaus 
zu Strassburg i. E.) (Ibidem.) 

Bereits 1901 wurde vom Verfasser das Auffallen einer 
schweren Last auf den Oberschenkel des mit gebeugtem Knie vor¬ 
gestellten Beines als Ursache einer indirekten Kompressionsfraktur 
des Ferseubeins beschrieben. Mitteilung eines ähnlichen Falles. 

Mechanismus: Die auffallende Last entspricht einem 
Hammer, die Unterschenkelknochen stellen den Schlegel und der 
Fussboden den Amboss dar, zwischen welchen das F'ersenbein zer¬ 
drückt wird. 

Marcus: Ein Beitrag zur Lehre von der Muskelabmage- 
rung. (Anstalt zur Behandlung von Unfallverletzungen in Posen.) 
(Monatsschr. f. Unfallheilk. 1905, No. 7.) 

Unter ca. 2000 Verletzten seiner Anstalt aus den Jahren 1901 
bis Ende 1904 hat M. nur 3 Fülle gefunden, in denen ein voll¬ 
kommener Muskelschwund als eine direkt durch die Verletzung, 
entweder durch Läsioü der peripherischen motorischen Nerven, 
die in ihren gemischten Bündeln ja auch trophlsehe Fasern ent¬ 
halten, oder durch eine infolge der bei der Peripherie gesetzten Ver¬ 
letzung hervorgerufenen Entzündung, die dann auf die Muskeln 
und Nerven ül>ergreift, entstandene Muskelabmagerung aufgefasst 
werden konnte. Doch glaubt M., dass diese Art der Atrophie 
keineswegs selten vorkommt, sondern nur nicht oft den hohen Grad 
erreicht und meist als Inaktivitätsatrophie aufgefasst wird, von 
der sie sich jedoch in ihrem Verlauf und in der Prognose scharf 
trennen lässt. 

Nach Mitteilung der 3 Krankengeschichten verbreitet sich M. 
noch über die Symptomatologie und Prognose der „direkten 
Muskelatrophie“. 

Charakteristisch sind: 1. Fehlen der EAR und von 
Gefühlsstörungen; 2. schnelles Eintreten der Atrophie: 3. Ver¬ 
schieden hoher Grad der Atrophie an einem und demselben Muskel. 

Die Prognose ist ungünstig, wenn auch nicht absolut 
schlecht. 

H. T e s k e - Königsberg: Die traumatische Psoriasis mit 
Rücksicht auf die Unfallheilkunde. (Monatsschr. f. Unfallheilk.. 

3905. No. 8.) 

Nach einem kurzen historischen Ueberblick behandelt Ver¬ 
fasser die in der Literatur erwähnten Fälle von Psoriasis nach 
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psychischen Einwirkungen und physischem Trauma (am häufigsten 
Impf- bezw. Tätowierungspsoriasis, dann aber auch nach Erkäl¬ 
tung. plötzlichem Temperaturwechsel, mechanischen Traumen etc.), 
erörtert «Me Beziehungen der traumatischen Psoriasis zur Unfall- 
üeilknnde (parasitäre, neuropathiselie und toxische Entstehung«- 
theorie. von denen bis jetzt noch keine eine befrietligende Er¬ 
klärung über Art und Entstehungsweise der Psoriasis gibt, wobei 
alier nach der Ulierelnstimmenden Meinung fast aller Autoren 
eine Disposition zur Psoriasis bestehen muss, wenn sie durch Heize 
hervorgerufen wird» mul beantwortet die Frage: „Kann Pso¬ 
riasis unter Umständen als Unfallfolge ange¬ 
sehen werden?" mit: Ja. 

Vom Standpunkt der Unfallheilkunde dürfte die traumatische 
Psoriasis zunächst el>enso angesehen werden wie das Manifest- 
werdeu einer latenten Tuberkulose durch ein genügend schweres 
Trauma, abgesehen von den seltenen Fällen, in denen Erwerbung 
der psoriatischen Disposition durch das Trauma angenommen wer¬ 
den kann. Bei Annahme der parasltüivn Theorie ist die Frage 
der traumatischen Ps«)riasis natürlich unbedingt zu bejahen. 

Bei der Begutachtung ist zu berücksichtigen, das Alter 
«les Patienten (bei Leuten, die das 30. Lelnnisjahr schon längere 
Zeit hindurch (ilterschritten haben, gewinnt bei der Berücksichti¬ 
gung aller Umstände die Annahme der traumatischen Psoriasis an 
Wahrscheinlichkeit), in gewissem Sinne auch die Jahreszeit, in¬ 
sofern als spontane Psoriasiseruptionen meist im Frühling auf- 
treteu. Die Holle der rheumatischen be«w. gichtischen Diarliese 
in bezug auf die Psoriasis ist noch nicht klar g«*stellt. t*s verlohnt 
sich aller, in der Anamnese darauf Be«ug zu nehmen. Heredität 
ist selten, doch stets nachzufragen. Wichtig ist natürlich die 
Frage, ob zurzeit des Traumas nicht schon vereinzelte, leicht über¬ 
sehbare Psorlnsispia«iu<*s I»estan«len. Auch hier sind die trau¬ 
matischen Psoriasiseruptionen zunächst nur auf die Stelle des 
Traumas lieschränkt gewesen und daaelien keine anderweitigen 
beobachtet worden. Sehwäehezustände begünstigen den Ausbruch 
«ler Psoriasis. Nach Ekzemen soll Psoriasis stets in Gyris auf¬ 
tret en. liesonders am Kopf. 

Bil «ler Abschätzung der Erwerbsfühigkeit dürfte auf die vor¬ 
handenen Beschwerden, in einigen Fällen auf die körperliche Ent¬ 
stellung zu achten sein, die zum Teil Ursache davon sein kann, 
dass die Kameraden nicht mit dem Patienten zusammen arbeiten 
wollen. Bei längerem Bestellen «ler Psoriasis müssen auf tretende 
psychische Depressionen Berücksichtigung finden. 

Einiger- Bonn: Interessante Fälle aus der Unfallpraxis. 
(Ibidem.) 

Die Uebersehrlften der Fälle werden genügen, um zur Lek¬ 
türe des Originals anzuregen: 

1. Künstliche Verfärbung «les H«xlensacks (eines Färbers in 
einer Violettkammer) mit Blutunterlaufung verwechselt. 

2. Nadelspitze in der Iland. Vortäuschung eines Unfalls. 

3. Haftpflichtfall: i> jähriger Junge täuscht Kniegeleukssteifig- 
keit nach Hundei riss vor. 

E. Blind- Strass bürg i. E.: Bassenpeychologie und Unfall¬ 
heilkunde. (Ibidem.) 

Als Hesultat s«*ines Essays, dem eine statistische Zusammen- 
Spülung des Mat«»rials des Strassburger Unfallkrankenhauses zu¬ 
grunde gelegt ist. kommt B. zu d«*m Schluss, dass «las Ueberwiegen 
«ler traumatischen Neurose in ihren v«“rschiedenen klinischen For¬ 
men (Unfallneurasthenie, -hypoohondrie, -hyst«*rie> bei «len 
Italienern eine spezltül«* Veranlagung «ler lateinischen Hasse zu 
dieser Krankheitsform im V«*rgleich zu «l«‘in einheimischen Arbeiter 
beweist. Vhüleicht beg«»gnen wir aller auch in mehr oder mimler 
hohem Grade dieser Prätlispositlon txü je«ler Ibisse, die vorüber¬ 
gehend ihrer ll«*imat, dem gewohnten Klima, den gewohnten 
LebenslxHlingungeu entrissen ist. Daraus ergäbe «ich, dass — «lie 
Richtigkeit dl «»st >r R«*sultate vorausges«*tzt — nicht nur die inillvt- 
duelle Behawllung jedes Unfallverletzten auch in psychologischer 
Beziehung äusserst wichtig ist. sondern «lass auch bei der Be- 
gutachtung bezw. Prognose diese Momente zu berücksichtigen 
wären. 

L. Minor- Moskau: Ueber Unfallslähmungen des Nervus 
facialis. (Mit 3 Abbild.) (Monatsschr. f. IJnfallheilk. 1905, No. 9.) 

3 Fälle von FaziaJistrauma mit venxüiiedener Lokalisation 
gelien «lern Verfasser Anlass, detaillierte Ausiünandersetzungen zu 
maclien Uber die Entschädigungsansprüche für die Folgen solcher 
Verletzungen, welche zum Teil Schönheitsfehler, zum Teil aller 
auch ernstliche Beeinträchtigungen der Arbeitsfähigkeit bedingen 
(Verminderung der Selikraft infolge von Lagophthailmus, Er¬ 
schwerung des Kauens inf«ilge gleichzeitiger Knochenverletzung. 
Beeinträchtigung der Konkurrenzfähigkeit eines durch eine häss¬ 
liche Narbe verunstalteten Verletzten, Verminderung oder Verlust 
des Gehörs u. dergl. 

Ledderhose: Trauma und chirurgisch© Tuberkulose. 

(Aerztl. Sachverständigenztg. 1905, No. 11.) 

Nach Erörterung der nicht traumatischen und traumatischen 
Entstehung einer Gelenk- oder Knochentuberkulose entwickelt L. 
den durchaus richtigen Standpunkt, dass lm allgemeinen eine be¬ 
hauptete traumatische Aetiologle ln solchen Fällen von vornherein 
unwahrscheinlich, und dass nur dann ein bejahendes Urteil — und 
zwar im Sinne der Wahrscheinlichkeit, nicht der Sicherheit eines 
ursächlichen Zusammenhanges — auszusprechen ist, wenn glaub¬ 
würdige Angaben und einwamlsfreie Tatsachen und Gründe vor- 
liegeu. 


L. Feilchenfeld: Uober die versicberungsärztliche 
Untersuchung des Herzens. (Aerztl. Sachverständigenztg. 1905. 
No. 13.) 

Beachtenswerte Zusammenstellung mehrerer aus neueren For¬ 
schungen sich ergebender Punkte, die bisher noch nicht genügend 
bmücksichtigt worden sind, so: die Bestimmung des Herzspitzen- 
stosses durch Messung der Entfernung des linken Herzrandes von 
der Mittellinie des Brustbeins; die Palpation der Herzspitze bei 
nach vorn geneigtem aufrechten Körper; die Perkussion in auf¬ 
rechter Haltung, bei der nicht wie in der Rückenlage das Herz 
nach hinten, nach der Wirbelsäule hin, zurückfällt; Prüfung der 
Herzmuskelkraft u. a. m. 

L. Bruns- Hannover: Die myasthenische Paralyse vom 
Standpunkt des ärztlichen Sachverständigen atu. (Aerztl. Sach- 
verstündigenztg. 1905. No. 14 u. 15.) 

Schi lilerung der Symptome «les auch dem grössten Teil der 
Aerzte noch wenig bekannten Krankheitsbildes der sog. asthe¬ 
nischen Bulbiirparulyse oder besser: myastenischen Paralyse <Bul- 
linrparalyse ohne anatomischen Befund) an der Hand eines typi¬ 
schen Falles: rein motorische Lähinungs- oder Sehwäehezustände 
ln einem grossen Teil der vom Gehirn und Rückenmark versorgten 
Muskeln (zunächst der Augenmuskeln, des FaziaHsgebietes, der 
Kau-. Gaumensegel-, Rachen- und Kehlkopfmuskeln, daun auch 
der Nacken-, Schulter- und Armmuskulatur, am spätesten Beteili¬ 
gung der Beinei: häufig die Jollysche myasthenische Reaktion 
(starke faradisclie Ströme können die Erregbarkeit der von ihnen 
durchströmten Muskeln vorübergehend stark, ja bis auf Null herab¬ 
setzend Gefühlsstörungen, ausgesprochene Schmerzen und Stö¬ 
rungen der Sinnesorgane fehlen, ebenso Störungen der Sphinkteren; 
Hautreflexe normal; Sehneurefl«*xe weder gesteigert noch ab- 
gescluwächt. Klinisch wichtig «ind Störungen der Respiration in 
Form asphyktischer Anfälle von bedrohlicher Natur, oft plötzlichen 
Tod tKHlingend. 

Verlauf schleichend, die einzelnen Symptome und ihre In¬ 
tensität, wie das ganze Krankheitsbild in verschiedenster Welse 
wechselnd, im ganzen progressiver Verlauf. 

Hohes Alter und Kindheit verschont; meist jugendliche In¬ 
dividuen im Alter von 20—40 Jahren werden befallen, Fraueu auf¬ 
fallend häufiger als Männer. 

Diagnose bei Berücksichtigung des Symptomenbiles und 
des Verlauf«^, besonders gegenüber der klassischen Bulbärparalyse, 
die im hohen Alter vorkommt und lauge progressiv, aber ohne deut¬ 
liche Remissiouen und jeilenfalls ohne Intermissionen zum Tode 
führt, desgleichen gegenüber der akuten apoplektiformen Bulbär- 
pwralyse, schwieriger gegenüber einer chronischen oder subakuten 
Myelitis bulbi. doch auch hier keine erheblichen Remissionen und 
keine Ermüdungserscheinungen, «lagegen echte Atrophien und Ent¬ 
artungsreaktion. auch Beteiligung der inneren Augenmuskeln, 
was liel der Myasthenie nie der Fall ist Verwechslung mit 
Hysterie sollte heutzutage nicht mehr Vorkommen. 

Aetiologle unsicher: traumatische Einflüsse scheinen nicht 
von Beileutung zu sein. 

Prognose: Schlecht. 

Therapie: Vor allem grösstmögliche Körperruhe. Elek¬ 
trische Behandlung und Sondenfütterung sind, weil im Anschluss 
au «lies«» Manipulationen schon asphyktische Anfälle und T«k 1 be¬ 
obachtet wurde, besser zu unterlassen. 

Pathologische Anatomie: Obgleich es klar ist. dass 
es sich um ein organisches Leklen und nicht um eine Neurose han¬ 
delt. hat d«ich die genaueste Untersuchung des Zentralnerven¬ 
systems bisher keinen Befund ergeben. In einzelnen Fällen sind 
Metastasen bösartiger Tumoren in den Muskeln, resp. Metastasen 
einer liösarrigen Tliymusgeschwulst nachgewiesen. 

Zum Schluss Bemerkungen Uber «Ile forensische Begutach¬ 
tung. 

G. D re h m a n n - Breslau: Zur operativen Behandlung der 
ischämischen Muskelkontraktur. (Zentralbl. f. physlk. Ther. u. 
Unfallhellk., No. 9.) 

Die Beugungsmuskulatur des Vorderarms, um die es sich in 
«len bisher veröffentlichten Fällen immer gehandelt hat, ist bei 
ischämischer Kontraktur gewissermassen ln stärkster Beugung er¬ 
starrt; das Resultat ist eine Greifenklaue und völlige Gebrauchs- 
unfühigkeit der Hand. Dehnung auf unblutigem Wege kann höch¬ 
stens in leichteren Fällen eine Besserung erzielen; meist ist aber 
ein operativ«^ Vorgehen nötig. Die bis jetzt geübten Methoden be- 
stamlen entweder in einer Verlängerung sämtlicher verkürzter 
Beugesehnen oder in einer Verkürzung der Vorclt»rarmknochen. 
Erstere Methode ist sehr kompliziert, letztere nicht Immer von Er¬ 
folg. D. empfiehlt daher, da auch die nach Art der Bayer scheu 
Methotle für die Achillessehne bewerkstelligte Verlängerung der 
Sehnen (von einem Querschnitt am Vorderarm aus durch Ein¬ 
kerbung der einzelnen Sehnen von 2 Seiten aus und Auseinander¬ 
ziehen «lerselben) keinen Einblick gestattet, wie weit die fibröse 
Entartung der Muskulatur geht, so dass hierdurch die Prognose 
der Operation auf Ungewisses angewiesen ist eine an die erkrankte 
Muskelpartie sellist herangehende tind so die Ausdehnung der 
Muskelveränderungen dem Auge sichtbar machende Methode, be¬ 
stehend In einer Verlängerung der verkürzten Muskulatur in der 
Muskelsubstauz selbst durch Inzision der bindegew’ebig degene¬ 
rierten Muskelbündel und Funktionsübertragung dieser letzteren 
auf di«» noch funktionstüchtigen Reste der erkrankten Muskulattir 
durch Einschaltung einer Art Inserlptio tendlnea mittels Trans¬ 
plantation der noch funktionstüchtigen Reste der erkrankten 
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Muskulatur. wol«*i nur 2 Muskeln, der oberflächliche uud tiefe 
Fingerbeuger. in Betracht kommen können. Mitteilung eines so 
mit günstigem Erfolg operierten Falles. 

Es liandelt sich bei diesen Beschäftigungsparesen resp. para- 
lysen meist um den N. peroneus; manchmal ist auch der N. tibialis 
mit betroffen; in ganz vereinzelten Fällen greift die Lähmung auch 
auf den Oberschenkel über. 

B 1 e n c k e - Magdeburg: Ueber Lähmungen im Gebiete der 
Untersohenkelnerven bei Rübenarbeitern. (Zentmlbl. f. physik. 
Tlu*r. u. l'nfaJlheilk., No. 12.) 

Ursache ist die durch die andauernde hockende bezw. knieende 
Stellung beim ltübenziehen hervorgerufene mechanische Schädi¬ 
gung der Nerven durch Knickung und Kompression in oder ober¬ 
halb der Kniekehle. Oft ist das Leiden nur einseitig oder wenig¬ 
stens auf der einen Seite stärker ausgeprägt als auf der anderen, 
uud zwar ist diese Prädilektionsseite bisher immer die linke ge¬ 
wesen, was sieh daraus erklärt, dass infolge von Rechtshändigkeit 
die linke untere Extremität mehr den mechanischen Insulten aus- 
gesetzt ist, da das Vorsetzen des rechten Knies unzweckmässig uud 
hinderlich für die arbeitende rechte Hand wäre, weshalb das linke 
Knie gebeugt und das rechte Bein nach hinten in einer bequemen 
Lago gestreckt wird. 

Rechtzeitiges Aussetzen der Arbeit bei den ersten Anzeichen 
von Beschwerden vermag ernstere Folgeerscheinungen hinan- 
zulmltcu. c li w a 1» - Berlin. 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Berlin, den 19. November 1905. 

Die sexuelle Aufklärung der Jugend. —. Die Aerzte- 
kammerwahlen. — Gartenarbeit als therapeutisches Hilfs¬ 
mittel. 

Die im letzten Dezennium sehr modern gewordene Frage 
der sexuellen Aufklärung der Jugend war das Thema, mit dem 
der Berliner „Verein für Scthulgesundheitspflegc“ sich in öffent¬ 
licher Sitzung beschäftigte; dass dieser Frage in der Tat ein 
sehr lebhaftes Interesse entgegengebraoht wird, zeigte der zahl¬ 
reiche Besufch der Versammlung, in der übrigens das weibliche 
Elemente erheblich überwog, während unter den männlichen Teil¬ 
nehmern die Aerzte die Mehrzahl bildeten. Der Vorstand hatte 
4 Referenten bestimmt, welche den verschiedensten Berufsklassen 
angehörten, nämlich einen Pädagogen, einen Arzt, einen Theo¬ 
logen und eine Vertreterin der Frauenbestrebungen. Jeder be¬ 
leuchtete die Frage von seinem Standpunkte aus und alle waren 
darin einig, dass eine Belehrung der heranwaoltsenden Jugend 
notwendig sei; aber alle betonten auch die Schwierigkeiten, die 
-.ich der Ausführung dieses Gedankens entgegenstellen. Besonderen 
Eindruck auf die anwesenden Laien anachten die Ausführungen 
de«, bi kannten llernvaitologen Herrn O. Rosenthal, welcher in 
anschaulicher Weise die Gefahren .schilderte, denen die jungen 
Leute und die jungen Mädchen durch gescldechtliohe. Ver¬ 
irrungen und Geschlechtskrankheiten ausgosetzt sind, und 
zahlemnässige Belege für die ungeheuren Verheerungen an- 
filhrte, welche infolge der Unkenntnis und Unerfahrenbeit unter 
ihnen angerichtet werden. Von besonderer Sachkenntnis zeugte 
das Referat des Herrn Gymmasiahlirektors Kemsies. Er 
schilderte die Beobachtungen und Erfahrungen, die er selbst bei 
den von ihm unterrichteten Schülern gewonnen, diciArt und Weise, 
in der er die jüngeren und dann die älteren Knaben im natur- 
wissen sei iaf tl i eben Uni erricht in die Lehre von der Begattung 
und Fortpflanzung bei Pflanzen und Tieren eingeführt; die Form, 
in der er sie im Anschluss daran über die sexuellen Vorgänge 
beim Menschen belehrte, und die Erfolge, die er durch diese 
Unterweisungen erzielt hatte. Es würde zu weit führen, auf den 
Inhalt der einzelnen Referate näher einzugehen, zumal da sie für 
den Arzt kaum etwas Neues brachten. Auch die Diskussion, 
in der zwei Aerzte ihre Ansichten entwickelten um! eine Frau 
mit einer Klarheit und Einsicht, wie sie nicht vielen Müttern 
zu Gebote steht, die Erfahrungen an ihren Söhnen schilderte, 
brachte kein wesentlich neue« beträchtliches Material. Und 
doch scheint es, als ob man einen Fortschritt in der Behandlung 
der Frage konstatieren kann. Denn uls vor Jahresfrist in der 
hygienischen Sektion der „Schlesischen Gesellschaft für vntcr- 
ländische Kultur“ in einer sehr ausgedehnten Diskussion das 
gleiche Thema besproelien wurde, da hatte man den Eindruck, 
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dass die Notwendigkeit der Aufklärung zwar allgemein anerkannt 
wurde, dass aber keiner besondere Neigung zeigte, die schwierige 
und heikle Aufgabe zu trbemelunen. Die Lehrer hielten den Arzt, 
die Aerzte wiederum den Lehrer oder den Geistlichen, die Theo¬ 
logen die Eltern für geeignet und berufen, um die nötige Unter¬ 
weisung au erteilen. Dagegen klang aus den Berliner Verhand¬ 
lungen ein anderer, man könnte sagen ein mutigerer Ton heraus; 
jeder, der zu Worte kam, erkannte zugleich für seine Berufs¬ 
genossen die Pflicht an, au dem Aufklämngswerke mitzu¬ 
arbeiten, aber mehr als eine Mitarbeit ist denn einzelnen auch 
nicht möglich; um etwas Erspriessliches zu erreichen, ist das 
Zusammenwirken aller, die mit der Jugend in Berührung kom¬ 
men, notwendig. Die natürlielisten Berater wären die Eltern, 
aber mir wenige besitzen die nötigen Fähigkeiten uud Kennt¬ 
nisse. Am wirksamsten ist ein Gespräch unter vier Augen, wozu 
der Hausarzt Gelegenheit findet, aber das Institut der Haus¬ 
ärzte ist im Aussterben begriffen, im mittleren und kleineren 
Publikum fast gänzlich unbekannt, und gerade in diesem Teil 
der Bevölkerung wird der Arzt häufig gewechselt und tritt nur 
selten in ein vertrauliches Verhältnis zu den Familienangehöri¬ 
gen. Die häufigste Gelegenheit zu sexueller Aufklärung bietet 
der naburwissenßohaftliche Unterricht «in der Schule, aber auch 
hier ist es kein leichtes, auf 20 und mehr verschieden alte, ver¬ 
schieden reife und verschieden begabte Knaben und Mädchen 
aufklärerud zu wirken. Es dürfte nur wenige Lehrer geben, 
die dazu das nötige Geschick und den nötigen Takt besitzen, 
denn der Unterricht über die Vorgänge der Begattung und Fort¬ 
pflanzung im Pflanzen- und Tierreich ist noch nicht identisch 
mit sexueller Aufklärung. Man sieht also, dass an jedem Punkt, 
von dem aus man der F'rage näher treten will, sieh Schwierig¬ 
keiten auftürmen; auch die Wege, die in der einschlägigen Litera¬ 
tur gezeigt sind, sind durchaus nicht für alle ohne weitere*« gang¬ 
bar. Um nun aber einem Schritt vorwärts zu kommen, machte 
der Vorstand des Vereins für Schulgesunidheitspflege den Vor¬ 
schlag, eine Kommission mit der Sammlung von Tatsachen¬ 
material zu beauftragen. Die Kommission soll durch eine Um¬ 
frage bei einer möglichst grossen Zahl sachkundiger und urteils¬ 
fälliger Personen eine Antwort auf die Fragen zu erhalten 
suchen! Ist überhaupt eine sexuelle Aufklärung der Jugend 
notwendig? In welchem Alter soll sie erfolgen? Durch wen soll 
sie erteilt werden? und In welcher Weise soll sie erteilt werden? 
Dieser Vorschlag fand die Billigung der Versammlung, und die 
Arbeiten der Kommission sollen dann zur Grundlage weiterer 
Verhandlungen und Besprechungen gemacht werden. 

Mit Befriedigung hatte der grösistc Teil der Berliner Acrzte- 
schaft davon Kenntnis genommen, dass für die diesjährigen 
Aerztckannnerwahlen die Streitaxt begraben, dass für die ver¬ 
schiedenen Vereinigruppon eine Basis zur Einigung gefunden 
und auf Grund eines von allen anerkannten Programms eine 
gemeinsame Kandidatenliste auf gestellt ist, da wurden wir vor 
wenigen Tagen durch die Zusendung einer anderen laste mit 
einem anderen Programm überrascht, aus dem nicht zu ersehen 
war, wer es — abgesehen von den 22 in der OeffentJiohkeit 
ziemlich unbekannten Kollegen, deren Unterschrift cs trägt — 
aufgcstellt hat und wer sich auf dieses Programm verpflichtet. 
Das letzteres von seiten der aufgesteiiten Kandidaten nicht 
der Fall ist, erfuhren wir sehr bald durch eine Erklärung eines 
Teiles dieser Kandidaten, in der sie gegen den Missbrauch ihrer 
Namen protestieren; sie erklären, dass ihre Nomen ohne ihre 
Zustimmung auf die Liste gesetzt worden sind, dass sie dem 
Wahlprograrrrm jener Gruppe ihre Zustimmung nicht gegeben 
haben, und dass sie einzig und allein das Programm der koalier¬ 
te» Aerztesuhaft oaierkeimcn und nur die von d.*r Koalition 
aufge*teilte Kandidatenliste den Kollegen zur Annalune emp¬ 
fehlen. Fragt man nun nach dein Urheber und dem Sinn die-er 
im letzten Moment aufgetaueilten, ebenso unzcitgemossen wie 
aussiebt losen Opposition, so erkennt man unschwer hinter den 
Kulissen als spiritus reetor den alten Störenfried, den Vorstand 
des Vereins Berliner Kassenärzte, bezw. den vor einiger Zeit be¬ 
gründeten „Verein fixierter Kassenärzte“, der bisher nur in 
Verborgenheit sein Dasein gefristet hatte und mit dieser sonder¬ 
baren Geistestat zum ersten Mal an die Ooffentlichkeit tritt. 
Es scheint, dass die Mitglieder des „Vereins Berliner Kassen- 
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iirzte“ auch bei dieser Gelegenheit au ihre materielle Abhängig¬ 
keit vom Vorstände erinnert werden sollen; jedenfalls hält es 
die Standespresse für geboten, im Hinblick auf die*se Opposition 
für diejenigen, die durch ihre Wald etwa materielle Verluste 
befürchten zu müssen glauben, zu betonen, dass die Wald streng 
.geheim ist. Einen Erfolg der Opposition erwarten wohl ihre 
L rlieber selbst kaum, vermutlich sollte sie auch nur diie Bedeu¬ 
tung einer Demonstration haben. Symptomatisch hat sie inso¬ 
fern Bedeutung, als sie zeigt, dass unter den ca. 3000 Aerzten 
voll Berlin und Umgegend nach langem Mühen zwar Kom¬ 
promisse zu erreichen sind, dass wir aber von einer wirklichen 
Einmütiigkeit der Anschauungen und Bestrebungen noch sehr 
weit entfernt sind. 

Im Beginne dieses Frühjahrs wurde hier auf die Anregung 
eines Kollegen hin. wie wir seinerzeit an dieser Stelle berichteten, 
der Versuch gemacht, die Gartenarlx-it für therapeutische Zwecke 
nutzbar zu machen; nunmehr liegt ein Bericht über die im ersten 
Sommer erzielten Ergebnisse vor. Danach war die Inanspruch¬ 
nahme der zur Verfügung stellenden Gärtnereien keine sehr 
grosse; cs beteiligten sieh insgesamt 51 Patienten an den Gar¬ 
tenarbeiten, vorwiegend solche, welche an Blutarmut, Nerven¬ 
schwäche und anderen Nervenleiden litten. Viele mussten nach 
kurzer Zeit (meist wegen grosser Entfernung oder ungünstiger 
Witterung) die Arbeit aufgeben, nur 31 haben länger als einen 
Monat regelmässig gearbeitet. Den meisten sagte die Tätigkeit 
zu, die gesundheitliche Wirkung wurde durch Umfrage bei den 
Patienten und l>ei «len behandelnden Aerzten festgestellt. So¬ 
weit aus der kleinen Beobaehtungszahl ein Urteil möglich ist, 
ergab sieh, dass von den Anämischen etwa bei einem Drittel, 
von dem Neurasthenikern etwa bei zwei Dritteln ein günstiger 
Erfolg konstatiert wurde, doch mögen hierbei Zufall mul indivi¬ 
duelle Anlage eine Rolle spielen. Das Verhältnis der Patienten 
zu den beteiligten Gärtnern war fast durchweg ein gutes. Es darf 
nicht übersehen werden, dass die grossen Entfernungen der 
Riesenstadt fiir viele die Tätigkeit in den Gärtnereien fast zur 
Unmöglichkeit machen und die verhältnismässig kleine Zahl 
der Ueberweisungen erklären. Doch kann schon jetzt gesagt wer¬ 
den, dass der Plan durchführbar ist, und dass dieser erste Ver¬ 
such jedenfalls zur Fortsetzung ermutigt. M. K. 

Vereins- und Kongressberichte. 

Internationaler Tuberkidoeekoflgms 

in Paria vom 2. bis 7. Oktober 1905. 

(Eigener Bericht.) 

VII. 

I. und II. Sektion: Medizinisch» und chirurgische Pathologie. 

Nutzlosigkeit und Gefahren der sogen. Atemgymnastik bei 
Lungentuberkulose. 

Dr. Kuss- Angiconrt hat au« mehreren Beobachtungen die 
Erfahrung gezogen, dass die sog. Atmungsgymnastik bei Tuber¬ 
kulösen nicht von Nutzen ist; sie vermöge weder bei den Tuber¬ 
kulösen noch bei den zu Tuberkulose Disponierten die klassische 
Trninieruugsiuetliode mittels abgestufter Sjwtziergäuge ln ebenem 
oder welligem Gelände zu ersetzen. Solche At.mungsgym nas tik 
setz«* sehr hUullg die Tuberkulösen, s««lbst wenn sie in Rekon¬ 
valeszenz und bei gutem Zustande sielt befinden, einer Verschlim¬ 
merung durch Nachschübe der Tuberkulose aus; solche Vehlingen 
müssten deshalb prinzipiell bei der Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose ausgeschlossen werden. 

Einfluss der Ernährung auf den Gang der Tuberkulose. 

DDr. L a n n e 1 o n g u e, Ächard und Gaillard haben 
3 Abteilungen von 20 Meerschweinchen im mittleren Gewicht von 
je 600 g 3 verschiedenen Ernühningsarten unterworfen; zu einer 
gewöhnlichen Ration von Kartoffeln gab es Zusatz von Zucker, 
von Butter oder Kleber. Daim wurden die Tiere gleichmütig 
mit Tuberkulose infiziert. 

Die mit Zucker ernährten gingen zuerst zu Grunde, in 
40 Tagen. Die Ernährung litt au einem Defizit an Kalorien 
(87 Kalorien,). Alter vor der Infektion erwies sich diesen** doch 
■als ausreichend, sie wurde erst nach der Infektion unzulänglich. 
Vcm den beiden anderen Abteilungen verendeten die mit Zusatz 
von Butter ernährten in 51. jene mit Kleber in 103 Tagen. Der 
Kaloriengehalt war bei beiden Ernährungen 125 Kalorien. 

Din erneuter Versuch mit den letzten 2 Ernühningsarten 
hat zn ähnlichen Ergebnissen geführt: die mit Zusatz von Butter 
ernährten Tiere gingen in 03 Tagen zu Grunde. Der X-Zusatz 


betrug bei der Butternahrung 0,010, bei dem Kleberzusatz 0,131 
auf 1 qdem Körperoberflüche. 

Nach diesen Versuchen bildet also selbst bei Tiereu, deren 
gewöhnliche Nahrung sehr arm an N Ist, der Zusatz von Eiweiss 
in der Ernährung eine gewisse Widerstandskraft gegen Tuber¬ 
kulose und ist deshalb eiuem Uebersebuss von Fettzufuhr vor- 
zuzieheu. 

Neue klinische und experimentelle Untersuchungen über die 
Ernährung der Tuberkulösen. 

Dr. R. Läufer-Paris führt aus. dass das N -Gleioligew ich t 
bei Tuberkulose im Mittel erreicht ist bei einer Ernährung mit 
ungefähr 40—45 Kalorien auf 1 Kilogramm Körpergewicht. Auch 
die Beobachtung der Gewi elit.sk urven bei iu Abmagerung begrif¬ 
fenen Tulterkulösen zeigt, dass diese Kranken, um sich auf das 
bei solchen Kranken als normal zu betrachtende Gewicht zu er¬ 
heben, im Mittel 45 und im Maximum 50 Kalorien pro Kilogramm 
Körpergewicht bedürfen. Nimmt man den normalen, physio¬ 
logischen Bedarf zu 30 Kalorien pro Kilogramm an, so kann man 
iui allgemeinen sagen, dass die Tuberkulösen ein Plus gegenüber 
der Norm bedürfen. Demnach sei die mittlere Ernährung weit 
unter jenen Regimen, die man bei der sogen. Ueberernährung 
anwende. Verlangt müsse werden 2 g Eiweiss pro Tag und Kilo¬ 
gramm. 70—80 g Fett pro Tag und 350—400 g Kohlehydrate, von 
denen ein Teil durch Zucker ersetzt werden kann. 

Die Ernährung der Tuberkulösen mit rohem Fleisch. 

Dr. P h i 1 i p: Diese Behandlungsart wurde von der Idee aus¬ 
gehend eingeführt, dass das Tuberkeltoxin ein Muskelgift sei. 

Die Experimente haben ergeben, «lass die Ernährung mit 
rohem Fleisch eine Steigerung der N-Resorption, eine Besserung 
im Wrdauuugsniechnnisimis und eine Vennehrung des Hämo¬ 
globingehaltes des Blutes und der Verdauungsleukozytose be¬ 
wirke. 

Die Ernährung mit rohem Fleische ist gefolgt von einer Bes¬ 
serung des Allgemeinzustande«, der Muskelkraft, der Blutzirku¬ 
lation mul Blutbeschaffenheit, der Magendarm tütigk eit, der Kör¬ 
pertemperatur. des Körpergewichts und der örtlichen tuberkulösen 
Verundenmgen. 

Die Gefahren der Ueberernährung der Tuberkulösen. 

1 >r. Mouissot: Die Gefahren der T'eberernähnmg sind 
teils unmittelbare. teils mittellvare. 

Unmittelbare ‘Gef a h r e n sind: Magemlarmstörungcn: 
einfache Diarrhöen «Hier Kdilitis, funktionelle Störung neur- 
astheniseher Natur. 

Manchmal: kongestive Bronchitis, Albuminurie oder wirk¬ 
liche Nephritis, Leberkongestionen, Dermatosen. 

Mittelbare Gefahren werden beobachtet bei jenen 
Kranken, welche ohne Verdauungsstörung lange fortgesetzte 
Uelierernährang gut ertragen halten. Ks sind dies jene Affek¬ 
tionen. welche starke Esser befallen: Nephritis, Sklerose, Blut- 
drucksteigerung. Harnsteine. Gallensteine, kongestive Bronchitis, 
Blutspucken. 

Ueocoekal tuberkulöse. 

Dr. I> e m o u 1 i n - Paris: Man unterscheide 3 Formen von 
llcocockaltulierkulose: 1. die ulceröse oder ulcerös-käslge Form, 
welche sieh auf die Mukosa beschränkt; 2. die entero-peritoneale 
Form, bei welcher die ulcerösen Prozesse ln die Tiefe dringen 
mul welche von tuberkulösen Prozessen im Peritoneum sowie von 
mesenterisehen und pericoekalen Drüsen begleitet wird: letztere 
2 Sekundäraffektionen treten meistens in vorgeschrittenem Sta¬ 
tion» auf: 3. die hypertrophische Form, welche durch einen 
echten Tumor cliarakterlsert ist, meist bei primärer Ileocoekal- 
tuberkuJoso ohne Lungennffektion. Durch Operation ist diese 
Form helll>ni\ sich selbst überlassen, geht sie ln die zweite über. 

Die zweite Form führt häufig zu Kotfisteln. 

Sind DriiscnsehWellungen vorhanden, so Ist Verwechslung 
mit Appendizitis oder mit der hypertrophischen Form (Tumor) 
möglich, auch mit Krebstumoren. 

Ileoeoekaltuberkulose Ist beim Mann häufiger als beim 
\Veü>e; sie tritt zunächst zwischen 20. und 40. Lebensjahr auf. 

Die Anfangserscheinungen sind Schmerzen in der Blinddarm- 
gegend und Dannstörungen, sie sind oft schwer von j(*nen der 
chronischen Append'izitisformen zu unterscheiden. 

Bewegliche tuberkulöse Tumoren werden am besten durch 
Resektion des ileocoekalen Teils behandelt; Mortalität ist 14 Proz. 

Kann der Tumor nicht entfernt werden, gibt die Darm¬ 
exklusion sehr gute Resultate. Der Wurmfortsatz scheint tuber¬ 
kulös primär nicht ergriffen zu werden. 

Dr. Roux- Lausanne: Neben der gewöhnlichen Bauchfell- 
tuberkulose oder zu Anfang dieser begegnet man einer primären 
Tuberkulose der Fossa illaea. entweder peritonealen oder visce¬ 
ralen Ursprungs. 

Alle diese Formen der Tuberkulose machen eine „chirur¬ 
gische“ Periode durch, während welcher ein chirurgischer Eingriff 
das beste Resultat erzielen kann. 

Miliartuberkulose der Sc rosa, ausgehend vom Wurmfortsatz 
oder Blinddarm, pseudoncoplastische Coekaltuberkulose (mit rein 
fibrös-narbigem oder „hypertrophischem“ Charakter) oder diffus- 
ulceröse Tuberkulose des Coekmn oder Colon osceudens — alle 
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dies« 1 Formen können Gegenstand eines erfolgreichen chirur¬ 
gischen Eingriffes »ein, wenn derselbe im richtigen Augenblick 
vorgenommen wird. 

Die Koexistenz einer Lungentuberkulose biklet keine absolute 
Gegenanzeige: diese wird im Gegenteil durch Besserung des 
Zustandes der Verdauungswege günstig beeinflusst 

Der Chirurg begegnet dabei fast immer einem lokalisierten 
beweglichen Herde, der niemals die Schwierigkeiten bietet, welchen 
man in den Füllen allgemeiner Bauchfell- und Eingeweidetuberku¬ 
lose begegnet. 

Die Chirurgie der Appendix sowie die wiederholten Unter¬ 
suchungen der Fossa lüaca bei Verdacht auf Appendizitis haben 
uns die Häufigkeit der primären IleocoekailtuberkuihVse kennen ge¬ 
lernt; die Aehnlichkeit zwischen dem Bilde der Tuberkulose und 
jenem der chronischen Appendizitis verhilft öfters den Tuber¬ 
kulösen zu rechtzeitigen Eingriffen bei vermeintlicher Appendizitis. 

Unbestimmte Störungen Im Verdauunpskanal, sei es im 
Epigastrium, am Nabel, oder frei in der Weichengegend. Ver¬ 
mehrung der Darmsekretion oder Zeichen eine» Tumors oder 
einer Verengerung: das sind die Symptome, welche den Chirurgen 
veranlassen werden, nach Iikn>coekuJtuberkulo»e zu suchen. 

Die Hilfsmittel, die er dagegen besitzt, sind: Später hoffent¬ 
lich die Serumtherapie; gegenwärtig in seltenen Fällen 
die einfache Laparotomie mit Entfernung des 
Appendix oder teilweise Resektion des Coekurn, 
öfters dagegen die Resectio ileocoecalds oder ileo- 
c o 11 c a. 

Prof. D e p a g e und Dr. P i n c h a r d - Brüssel «teilen fol¬ 
gende Sätze bezüglich der Ileocoekaltuberkulose auf: 
Tuberkulöse Infektionen ln der Ueocoekalgegend seien häufig; 
Appendix- und DarmtuJborkulose in einem gewissen Masse von¬ 
einander unabhängig; die Ileocoekaituberkuilose kann in 2 Arten: 
als ulceröse und hypertroph! sehe auf treten; die ulceröse Form ist 
meist sekundär, die hypertrophische Form dagegen im allgemeinen 
primär: sie ist es, welche die Aufmerksamkeit der Chirurgen 
auf sich zieht; sie tritt zumeist im mittleren Lebensalter auf. 

Diese Tuberkulose ist durch die Entstehung einer wirklichen 
Geschwulst gekennzeichnet, die mehr das Aussehen einer krebs¬ 
artigen als einer tuberkulösen hal; das klinische Bild dier Ileo- 
coefcaltuberkulose ist selten das einer typischen Appendizitis. 
Die Unterscheidung von Krebs ist sehr schwierig. Mau wird das 
Alter der Kranken und die Entwicklung der Krankheiten be¬ 
rücksichtigen und nach der Anwesenheit des Koch sehen Bazillus 
im Stuhlgang suchen müssen. Auch die Serodiagnostik und die 
Anwendung des Tuberkulins sdnd schon vorgeschlagen worden. 

Leichter ist die DifferentlaMlngnose mit Aktlnoinykose und 
chronischer Appendizitis. 

Die Behandlung wird eine chirurgische sein: die Operation 
der Wahl wird die Resectio ileocoecalis sein mit seit¬ 
lichem Einschnitt Die Resektion wird eine totale und soviel 
möglich einzeitige sein. Ist Resektion unmöglich, so ist die Aus¬ 
schaltung des Ileocoekalsegmente« notwendig. 

Chirurgische Eingriffe bei Tuberkulose der Hirnhäute und des 

Gehirns. 

Dr. Dur et: Die chirurgische Behandlung der Tuberkulose 
der Hirnhäute ist verschieden, je nachdem es sich dabei um Kin¬ 
der oder Erwachsene, um eine diffuse oder lokalisierte Erkrankung 
handelt. 

1. Akute diffuse tuberkulöse Meningitis. 

Einige Chirurgen nur versuchten einfach, wie bei der tuber¬ 
kulösen Bauchfellentzündung, die Heilung der tuberkulösen Menin¬ 
gitis durch Einwirkung der Luft und anderer mit Eröffnung des 
Schädeldaches verbundener physikalischer Agention, andere 
suchten Besserung zu erzielen durch Hertil*setzung dt*» Hirn drucke« 
vermittels Ablassens der Zerebrospinalflüssigkeit. Diese Heil¬ 
methode verspricht günstige Erfolge, wie namentlich neuere Er¬ 
fahrungen Uber die Lumbalpunktion lehren. 

Die Trepanation des Schädeldaches und die Drainage der Sub- 
arachno Idealräume durch die Fossa Sjivil und medikamentöse 
Injektionen werden vielleicht bei traumatischer Meningitis gün¬ 
stige Erfolge erzielen. 

2. Lokalisierte tuberkulöse Meningitis. 

Operationen l>ei dieser Art der Tuberkulose sind bisher noch 

sehr wenige gemacht: Voraussetzung ist eine richtige Diagnose des 
Sitzes der Tuberkulose, was ja l>ei Vorhandensein von Herd¬ 
symptomen möglich ist. 

3. Tuberkulo in e. 

Dr. D u ret berichtet hier über 24 Operationen: 12 der Gross- 
himhemisphiire und 12 de« Kleinhirns. Resultat wtar: IS Opera¬ 
tion serfolge und 11 kur/, nach der Operation vorgekommene Todes¬ 
fälle. Die glücklichen Fälle betrafen mit 3 Ausnalunen die Gross- 
hlmliemisphiire, und zwar ausschliesslich die motorischen Zentren, 
die Kleinlilrnoperationell hatten dagegen fast alle raschen tödlichen 
Ausgang zur Folge, teils weil die Fälle zu spät zur Operation 
kamen, teils weil ihr Sitz ein zu tiefer und die Entfernung eine zu 
schwierige ist. Einzelne Heilerfolge waren dauernde, bis zu 
S Jahren. 

Hei Kindern darf man nicht zu rasch zur Operation schreiten, 
weil die Tuberkel öfters multipel sind; bei Erwachsenen sind sie 
dagegen meist solitär und bieten die drohenden Symptome der 
Hiriiiiniioreii: desshalb ist deren baldige Entfernung »»gezeigt. 


Dr. R. A'lessandri unterscheidet ln anatomisch-patho¬ 
logischer wie klinischer Hinsicht zwischen tuberkulöser Menin¬ 
gitis und SoHtärtuberkel im Gehirn. Er berichtet über Spontan¬ 
heilungen bei tuberkulösen Prozessen au der Konvexität und 
glaubt, dass man bei den meisten Fällen von tuberkulöser Menin¬ 
gitis zu Operationen nicht raten könne. 

Bei den Solitärtuberkeln weist er auf die Möglichkeit des 
gleichzeitigen Vorkommens anderer tuberkulöser Prozesse im 
Organismus und auf Spontanheilungen hin. 

Schliesslich berichtet er über 21 Operationen am Gehirn und 
6 am Kleinhirn, deren Resultate ziemlich günstig seien, nament¬ 
lich was die Operationen am Grosshirn anlangt: die Operatious- 
inddfcationen seien jedoch eingeschränkte. 

Tuberkulose und Trauma. 

Dr. Villemin: 1. Das Trauma lässt das von aussen kom¬ 
mende tuberkulöse Gift in den Organismus eindrtugen. 2. Besteht 
bereits ein vereiterter tuberkulöser Herd, so wirkt ttas Trauma 
auf diesen, bringt die Keime in Bewegung und zerstreut sie 
weiter. 3. Ist ein latenter tuberkulöser Herd vorhanden ahne er¬ 
kennbares K rank hei tszei eben, so macht ihn das Trauma bemerk¬ 
bar; es ist das sehr häufig, aber der Erklärung schwer zugänglich. 
Hat das Trauma in Wanderung begriffene Keime an der ver¬ 
letzten Stelle lokalisiert, oder hat es eine bereits latente Tuber¬ 
kulose zu einer manifesten gemacht? 4. Ist ein offenkundiger 
tuberkulöser Prozess vorhanden, so verschlimmert das Trauma die 
Infektion und begünstigt die Ausbreitung des Leidens. Diese 
Gesichtspunkte seien bei Beurteilung der UnfaJilsfodgen zu berück¬ 
sichtigen. 

Dr. Friedländer stellt über diesen Gegenstand folgende 
Sätze auf: 3. Die Lehre von der posttraumatteohen Tuberkulose 
ist derzeit eine rein empirische, deren wissenschaftliche Grund¬ 
lage weder durch experimentelle Untersuchungen, noch durch 
anatomische Befunde ausreichend gefestigt ist. 2. Bei vielen 
Formen der post traumatischen Tuberkulose scheint die Misch¬ 
infektion eine vorbereitende und befördernde Rolle zu spielen. 
3. Latente tuberkulöse Heule ln Knochen und Gelenken dürften 
weit häufiger Vorkommen, als die bisherigen Zufallsbefunde zeigen. 
Die systematische Untersuchung dieser Körperteile verspricht ähn¬ 
liche Ergebnisse, wie die anatomische Untersuchung der Lungen 
und Lymphdrüsen und ist zum weiteren Ausbau der Lehre von 
der posttraumatischen Tuberkulose notwendig. 

Operative Behandlung der Fusswurzelknochentuberkuloee. 

Dr. Menard: Die Tuberkulose des Astragalus verbinde sich 
fast Immer mit Arthritis des Spruuggelenkes. Der tuberkulöse 
Kalkaueus »ei ganz oder partidM auszukratzen mit Schonung der 
knorpeligen Bestandteile und namentlich des hinteren Epiphysen¬ 
knorpels; bei kleinen Kindern beobachtet man oft eine völlige 
Knorpelentwicklung, die hier einen ziemlich voluminösen KMkaneus 
bilden kann. Die Eingriffe bei den vorderen Fusswurzelknochen 
müssen mit grosser Vorsicht ausgeführt werden; der Ausgang des 
Abszesses oder der Fistel müssen mit grosser Sorgfalt festgestellt 
und die gesunden Knochen bei Ausschabung des Kranken geschont 
werden. 

Dr. J. C a 1 o t berichtet, daß« er früher jede Tuberkulose an 
den Fusswurzelknochen operierte, jetzt jedoch nicht mehr, sondern 
er behandelt sie mit Einspritzungen nach folgenden Grundsätzen: 
1. besteht bereits ein Abszess, so Punktion und Injektion; 2. Ist 
der tuberkulöse Herd noch nicht erweicht, so beginnt man ihn zu 
erweichen mit Einspritzungen von „Glyzerinkainphemaphthol 14 : 
V* Kamphernaphthol. 7* Glyzerin in der Stärke von 5—30 gtt 
Kamphernaphtol; 3. besteht eine nicht infizierte Fistel, so be¬ 
handelt man sie ebenfalls mit Einspritzungen. Ist die Fistel in¬ 
fiziert, so macht mau keine Einspritzungen, sondern Verbände. 
Mau braucht zwar mehr oder weniger Zeit, diese Kranken zu 
heilen, aber man hellt sie schliesslich, wenigstens am Meere. 

Genital tuberkulöse. 

Dr. P6niöres- Toulouse: Das Messer müsse aus der Be¬ 
handlung der Hodentuberkulose ausgeschaltet werden; er habe mit 
Injektion von Euphorbium die prächtigsten Dauererfolge erzielt. 

Dr. J. C a 1 o t macht ebenfalls keine blutigen Operationen bei 
Genitaltuberkulose, sondern wendet die konservative Behandlung 
an; bei 71 Kranken habe er Erfolge erzielt. 

Dr. D j a 111 Khan- Tehßran (Persien) macht zu Anfang der 
Hodeutuberkulose, wo keine Neigung zu Erweichung bestehe, par¬ 
enchymatöse Einspritzungen von Jodoformäther, Jodchlorür etc. 
Bel allen anderen Fällen wendet er den Thermokauter an, ohne 
jemals zur Kastration zurückzugreifen. 

Eierstookstuberkulose. 

Dr. Cornil: Eierstockstuberkulose sei ziemlich selten. Am 
häufigsten begegne man der Tuberkulose zuerst in den Tuben, dann 
im Uteruskörper, dann im Eierstock. Die KLerstockstuberkulose 
sei oft isoliert Es bestehe eine Art Antagonismus zwischen 
Lungen- und Genitaltuberkulose beim Weibe. 

Dr. Du ret glaubt, dass bei der Genitaltuberkulose der Ein¬ 
tritt des Koch sehen Bazillus auf dem Wege des Verdauungs¬ 
kanals oder des Peritoneums erfolge. 
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Knochentuberkulose. 

Dr. Gangolphe-Lyon: Der tuberkulöse Knoelienal>s'/ess 
kann besoudere Eigentümlichkeiten zeigen; er kann siel) mehrere 
Monate oder Jahre nach Heilung eines tul>erkulösen Knochen¬ 
affektes entwickeln; vernachliissigte Abszesse können ausserordent¬ 
liche Ausdehnung aunehmeu. Die Oeffnung des Abszesses ver¬ 
schlimmert oft den Zustand der Kranken, grosse Inzisionen sind 
abzuraten, besser wirkt die spontane Fistelöffnung; der Redner 
empfiehlt die Entleerung mittels Punktion, manchmal mit darauf¬ 
folgender Injektion von normalem Serum. Er wendet niemals die 
Aspiration an, man soll mit nur ganz leichtem Drucke die Alwzess- 
höhle ausstreifen, ohne dadurch Rlutung zu veranlassen. Treten 
Rezidive ein, so brauche man sich nicht zu ln>unruhigen, solche 
seien nicht selten; wiederholte Punktionen führen meist zur Hei¬ 
lung. Die bei Rezidiven vorhandene Flüssigkeit sei hell und dünn 
und gleiche der, die man bei der fälschlich so benannten albu- 
minösen Periostitis finde. 

Dr. Lannelongue hält die Punktion allein für unzu- 
zureichend, er empfiehlt nach seinen Erfahrungen Ausspritzungen 
der Abszesshöhle mit Glyzerin. Aether, Jodoform, Kreosot, in ent¬ 
sprechender Stärke gemischt; sie wirken günstig auf die Wand der 
Alxszesshöhlen, halten Wucherungen und die Entwickelung von Ba¬ 
zillen auf. Er habe hundertfältige günstige Resultate mit dieser 
Methode erreicht. 

Behandlung der Gelenktuberkulose mit Gehapparaten. 

Dr. Fröhlich- Nancy hat nach Lorenz' Vorgang einen 
vollkommenen Apparat für Kranke mit Koxitis und einen ähn¬ 
lichen. etwas komplizierten für Tumor albus des Knlees hergestellt 
und bet Tuberkulose des Fussgelenks, und zwar mit sehr gutem 
Erfolge: er hat iunerhalb 10 Jahren 153 Koxitisfälle (8 davon 
starben) und (»7 Fälle von Tumor albus des Knlees (keine Re¬ 
sektion, kein Todesfall) lndiandelt. 

Dr. Lannelongue erklärt als das Wichtigste, dass die Ge- 
leuktuberkulösen möglichst frühzeitig in Behandlung genommen 
werden. Horizontale Ruhigstellung sei notwendig, das Gehen sei 
meist schädlich. Man müsse direkt auf das Gelenk und die tuber¬ 
kulösen Gewebe einwirken. Nach seiner Erfahrung haben hierbei 
Gehapparate keine Resultate erzielt; man könne dabei die Stellung 
des Gelenkt»« nicht überwachen. 

Behandlung der Gelenktuberkulose mittels medikamentöser Ein¬ 
spritzungen. 

Dr. M a y e t - Paris: Jodäther sei dem Jodoformätlier vorzu¬ 
ziehen. Unter 18 Fällen seien 17 wesentlich gebessert worden. 
12 davon seit 4 l>ezw. 0 Monaten so weit hergestellt, dass sie ihrem 
Berufe nachgehen. Diese Erfolge sprechen für eine konservative 
Behandlung des Tumor albus. 

Dr. Lannelongue erklärt hierzu, dass es ein grosser 
Unterschied sei, ob man tulterkulöse Gewebe sich selbst überlasse 
oder sie durch direkte Behandlung zu Sklerosierung führe. Die 
Behandlungsweise teilt sich In 2 Teile: 1. extraartikulüre Ein¬ 
spritzungen, ausserhalb des Gelenks ausgeführt: 3 oder 4 Tropfen 
Uhlorzinklösung; 2. Intraartikuläre Einspritzungen einer Mischung 
von 10 g Jodoform, 2 g Kreosot und 90 g öel. Bei der ersten Art 
müsse die Spitze der Spritze bis hart an den Knochen geführt 
werden; durch die Injektion werde eine Veränderung in den Weich¬ 
teilen (ausserordentlicher Zufluss von Ix-ukozyten, Aufschwellung 
des Kuiees, Bildung von Bindegewebe) und ebenso des Knochens 
(interstitielle Ostitis, die zu Obliteration des Markkanals führen 
kann) lierlieigeführt. 

Die intraartikulären Injektionen werden gemacht, sobald die 
Diagnose gestellt ist. Aeusserc Mittel, wie Anwendung von Salz¬ 
wasser und Immobilisierung, sind für sich nicht hinreichend. 

Höhenkur bei chirurgischer Tuberkulose. 

Dr. R o 111 e r - Leysin (Schweiz) hat in Leysin eine Klinik 
ausschliesslich zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulose ein¬ 
gerichtet. Ausnahmsweise günstige klimatische Verhältnisse und 
zweckentsprechende Einrichtung gestatten den Kranken den steten 
Genuss der stärkenden Gebirgsluft — als Lokalbehandlung dient 
die Sonnenbestrahlung —, verbunden mit Höhenkur. Bei allen 
Kranken sei Zunahme des Gewichtes, Steigerung des Hämoglobin¬ 
gehaltes und Vermehrung der Erythrozyten, sowie Hebung der 
Widerstandskraft zu beobachten. Diese Behandlung zeige sich 
besonders günstig bei der chirurgischen Tuberkulose, namentlich 
der offenen; ihre Wirkung sei eine bakteriell tötende, ohne das Zell¬ 
leben des kranken Organismus irgendwie zu schädigen. 

Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit Sonnenlicht. 

Dr. J. Reboul-Nimes hat die therapeutische' Wirkung des 
Sonnenlichtes seit mehreren Jahren mit gutem Erfolg bei skrofu¬ 
lösen und tuberkulösen Individuen angewandt, ganz besonders aber 
in chirurgischen Fällen. Der Allgemeinzustand, sowie auch der 
lokale Befund bessern sieh wesentlich, so dass die Kranken die 
Gefahren einer Operation, wenn eine solche allenfalls notwendig 
ist, besser überstellen. Die Kranken werden — Kopf und Augen 
gut geschützt — mit dem entblüssten kranken Teile, vorwiegend 
in liegender Stellung, dem Sonnenlichte ausgesetzt. Die Behand¬ 
lung dauert durchschnittlich 2 Stunden am Tage, 1 Stunde morgens 
und 1 Stunde nachmittags Im Sommer, 2 Stunden mittags während 
der sonstigen Jahreszeiten. Unter dem Einfluss des Sonnenlichtes, 
das eine deutliche lokale Temperatursteigerung bervorbringt, färbt 
die Haut sieh dunkel, die Fisteln vermindern sich und verschwin¬ 


den, die Schmerzen lassen rasch nach, die Bewegungen werden 
leichter. 

Salzwasser bei Behandlung der Tuberkulose. 

Dr. P. Reynier hat mit Rücksicht darauf, dass manche 
äussere Tuberkuloseform von wiederholtem und längerem Aufent¬ 
halte ln Orten mit chlornatriumhaltigen Wässern günstig beein¬ 
flusst würden, solche Salzlösungen dieser Bäder bei Behandlung 
kalter Abszesse. Drüsengeschwülste und Tumor albus angewandt. 
Nach Entleerung des Eiters durch einfache Punktion macht R. 
mittels TrolkartkanUIe Ausspülung des Eitersackes mit einer Salz- 
lös-ung — 3—4 Löffel Salz in 1 Liter Wasser aufgekocht — und 
lässt von dein Wasser ein wenig im Eitersack. Bei Gelenktuber¬ 
kulose macht er Verbände mit in solchen Salzlösungen getränkter 
Watte und darüber Guttapercha. Sind Oberextremitäten erkrankt, 
so können Bäder mit derartigen Lösungen gegeben werden. Er 
sah immer Besserung oder Heilung. Dr. Spaet-Fürth. 


Berliner medizinische Gesellschaft 

i Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 15. November 1905. 

Demonstrationen: 

Herr Lenk: Zwei Fälle von Mastdarmerkrankung, die er 
im Spekulum operiert hat: a) Analprolaps, bt Striktur. 

Herr Dührssen: Frau, bei welcher wegen engen Beckens 
schon 2 mal die Perforation des lebenden Kindes ausgeführt worden 
•war und bei welcher er nach G i g 11 die Hebo tonne, Durchsägung 
des einen Schambeinastes, mit dem Erfolge ausgeführt, dass unter 
Wendung und Extraktion ein lebendes Kiiul zur Welt kam. 
1). rühmt die Vorzüge dieser Methode, die mit dem vaginalen 
Kaiserschnitt berufen sei. alle andern Methoden bei stärkerer 
Becken Verengerung zu verdrängen. 

Tagesordnung: 

Herr M. Katzenstein: Zur Pathologie des Krypt¬ 
orchismus. 

Vortr. erörtert die Entstehung und Beurteilung dieser Ano¬ 
malie und die bisherigen schlechten Resultate ihrer operativen 
Beseitigung. Er hat sehr gute Resultate erzielt, indem er in 
folgender Weise vorging: Ilerunterholen des Hodens in das 
Skrotum bis zum Grunde desselben, Eröffnung des Skrotal- 
södkes an dieser Stelle und Vernähoing des Hodens mit einem 
Ilautlappen des Oberschenkels. Nach einigen Monaten, während 
welcher der Zug dos ursprünglich gebeugt gehaltenen Ober¬ 
schenkels den Samenstrang ausgedehnt hat, wird die Brücke zwi¬ 
schen Skrotum und Schenkel durchschnitten und das »Skrotum 
geschlossen. Demonstration. 

Herr Edens: Heber die Häufigkeit der primären Darm- 
tuberknlose in Berlin. 

Die Nachprüfung der Hel lersehen Angaben von der 
grossen Häufigkeit der primären Darm tuberkulöse hat mehr 
und mehr eine Bestätigung der Zahlen dieses Autors ergeben. 
Auch E., der die Zahlen das Berliner Kraukcniwuses Bethanien 
verwertet, findet unter 491 Sektionen (wieviel davon Tuber¬ 
kulose?) 25 Fälle von primärer Damituberkulose, und zwar 
12 sichere, 13 wahrscheinliche. Unter den genannten Fällen 
waren 115 Kinder mit 7 sicheren Fällen von primärer Darm- 
t uberkulose. 

Herr M. Rothmann demonstriert noch Photogramme zu 
seinem demnächst zu haltenden Vortrage. Hans Iv o li n. 


Verein fDr innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

S i t z u n g v o m 20. N o v e m l> e r 1905. 


Demonstration: 

Herr Gutzmann: Ein Knabe mit fast kompletter Diplegie 
der Fazialismuskulatur und des Abduzens, sowie anderweitigen 
Verkümmerungen, z. B. doppelseitigem Klumpfuss. Verkümmerung 
der Linken Hand, Hypoplasie der linken Brust; Erklärung des 
Hugeliorenen Krankheitsbildes durch M ö biussc li e n K e r u - 
s c h w u n d. Der mangelhafte Lippeiiisehluss bedingt mangel¬ 
hafte Aussprache mancher Konsonanten, was G. in zweckmässiger 
Welse zu korrigieren sucht. Intelligenz intakt. Der starre Ge¬ 
sichts» usd ruck kann oberflächliche Beobachter zu Verwechslung 
mit Myxödem verleiten. 

Herr Fritz Meyer: Ein mikroskopischer Leberschnitt mit 
..Streptokokken“ von einem Scharia eh fall. Mehrere andere fou- 
droyant verlaufende Fälle au« der Leyden schon Klinik ergaben 
den gleichen bakteriologischen Befund, worüber Herr M. vor der 
Tagesordnung (!) einen längeren „Vortrag“ hält, wie die« der Vor¬ 
sitzende, Herr Kraus, mit feiner Rüge bezeichnet. 


Digitized by 


Google 



2342 


M U EX CHEN ER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 48. 


Diskussion: Herr F. Kraus bezweifelt. da«s die vor- 
gezeigten Kokken illierhaupt Streptokokken seien, mehrere nn- 
\vi•sende Herren hätten sieli in gleichem Sinne ihm gegenüber ge¬ 
il ussert. 

Herr L a n g s t e i n ist der Ansicht, dass ein Tedl der Fälle 
M.s eheiisogut als einfache Sejxsis mit dem jetzt wohlbekannten 
septischen Exanthem befrachtet werden könnten, rjCttstcre Mög- 
liehkeit gibt M. zu, die Natur der Kokken sei nl>er durch Kultur 
siehorgestellt. 

Herr Eaminer: Patient mit komplettem Situs trans- 
veisus viscerum. 

Tagesordnung: 

Herr M. Uosse uml M. Rothmann: lieber Pyrodin- 
vergiftnng bei Hunden. 

Herr R <> t. h m n n n : Nachdem L i c li t li e i m gezeigt, dass 
ih'i perniziöser Anämie häufig degenerative Veränderungen im 
Rückenmark vorhanden sind, und diese Veränderungen auch bei 
anderen Kachexien gefunden worden waren, wurde versucht, den 
Zusammenhang dieser Vorgänge experimentell aufzuklären, 
v. Voss hat neben vielen anderen Blutgiften auch Pyrodin ver¬ 
sucht, damit Anämie, erzeugt, im Rückenmark aber nur in einem 
Falle „Durchlöcherung“ gesehen; sonstige Degenerationen hat er 
vielleicht nur übersehen, da er die Mare hi sehe Methode nicht 
angewandt. E dinger und II el b i n g haben dann zur weitereu 
Begründung der „Aufhrauehkrankheiten“ Ratten teils ohne vor¬ 
herige Vergiftung mit Pyrodin u. ähnl., teils nach einer solchen 
körperlich stark angestrengt und in beiden Versuchsanordnungen 
Degenerationen im Rückenmark gesehen, die nach vorher¬ 
gegangener Vergiftung schneller eintraten. 

R o t h m a n u und M o s s o haben ebenfalls mit Pyrodin an 
Hunden experimentiert und starke Anämie erzeugt, sowie. De¬ 
generationen in verschiedenen Faserzügen des Rückenmarkes. 
Diese traten ohne vorhergegangene Funktionssteigerung 
(Kd i ng er) auf, lediglich als Folge der Vergiftung. 

Die Frage, ob das Gift direkt aufs Rückenmark wirke, glaubt 
Vortragender verneinen zu können, und zwar wegen der langen 
Zeit (einige Monate) zwischen Vergiftung und Degeneration. 

Herr M osse: Die Vergiftung erzeugte eine schwere Anämie, 
nicht aber das Blutbild der perniziösen Anämie, wie es E h r 1 i c li 
gezeichnet. Dem entsprechen auch die Veränderungen in den 
inneren Organen, lni Pankreas fand sich eine Atrophie der 
L a n g e r h a n s sehen Inseln. Hans K o h n. 


Aerztlicher Verein in Frankfurt a. M. 

(Offizielles Protokoll.) 

Ordentliche Sitzung vom 2. Oktober 1905. 

Vorsitzender: Herr L. Reim. 

Schriftführer: Herr A. Nebel. 

Demonstrationen: 

Herr Albrecht: Pathologisch-anatomische Präparate. 

Herr Baerwald: M. H.! Im Februar d. J. hatte leb Ge¬ 
legenheit, anlässlich des Berichtes Uber einen Kaiserschnitt an 
einer au eitriger Zerebrospinalmeningitis erkrankten Frau über 
den Vorteil der fortlaufenden Katgutnaht zur Vereinigung der 
Uteruswunde vor ihnen zu sprechen. Beifolgender heute von mir 
dureli vaginale Totalexstirpatlou gewonnene Uterus, an welchem 
vor 5 Jahren von anderer Seite aus absoluter Indikation der 
Kaiserschnitt ausgeführt wurde und bei welchem auch fortlaufend 
mit Katgiit genäht wurde, zeigt Ihnen die ausserordentlich feine 
exakte, nur auf der Mukosa nbeh nachweisbare Narbe, die sieh 
auf diese Weise erzielen lässt. Noch ein Kuriosum hot der Fall: 
Nach dem Abseh leben der Blase und dein Oeffuen der vorderen 
I’erltoneaitaselie blieb ich bei Eindringen mit dem Finger an einer 
Spitze hängen — lud näherem Nachfühlen konnte ich diese ab- 
g e I» r o e li e u e. stark g e k r ii m m t e Nadel zutage fördern; 
sie steckte in der Fterussiibstnnz der vorderen Wand und ragte 
offenbar ein Stückchen hinter der Binse in die freie Bauchhöhle. 
Erscheinungen hat sie. soweit mir bekannt, nicht gemacht — auch 
nicht von seiten der Blase, in welche der Fremdkörper ja leicht 
hätte cinwamleni können. Anlass zu der Totaloxstirjvation gab 
ein erheblicher Prolaps der Vagina und des Uterus — eine der¬ 
artige Erschlaffung des Beckenhodens, kompliziert mit Uetrofiexlo, 
dass l\at. erhebliche Beschwerden hatte und ganz erwerbsunfähig 
war. Es war also die Aufgabe, sie arbeitsfähig zu machen; das 
konnte nur geschehen, wenn sie vor Rezidiven geschützt war. 
Dazu hätte mau eilte den Uterus fixierende Operation ansehllessen 
müssen. Bei der Wald des eingesehlagenen Weges musste das 
Verlangen der I’at. massgebend sein, nicht wieder der Gefahr der 
Seei io caesarea bei eint feiender Schwangerschaft ausgesetzt zu 
werden, für welche bei einer Konjugata von knapp 0 cm eine ab¬ 


solute Notwendigkeit Vorgelegen hätte. Der Entschluss, den 
Uterus zu exstirpieren. fiel leichter, weil das durch die damalige 
Sektio entwickelte Kind kräftig und gesund gehliehen ist. 

Diskussion: Herr Siegel erwähnt, dass er bei einer 
Herniotomie wegen eingeklemmten Bruches eine Nadel Im inkar- 
zerierteu Netz gefunden habe, welche vor vielen Jahren ver¬ 
schluckt worden war. 

Herr BerllzAeimer: Von Interesse ist, dass die Nudel 
etwa 10 Jahre früher starke Magenschinerzen verursacht hat, die 
durch mehrere sehr energische Ulcuskuren behandelt wurden, 
aber ohne jeden Erfolg. Erst in den letzten 2 Jahren sistlerten die 
Schmerzen, nachdem sich die Nadel im Netz eiugekapselt hatte. 
Die Frau, eine Schneiderin, musste nichts davon, dass sie eine 
Nadel verschluckt hatte. 

Herr Brodnitz: Die Diagnose der Blutergelenkerkran¬ 
kung. (Kraiikendemonstration.) 

M. II.! Im Jahre 1892 schrieb Koenig eine Monographie 
über Gclenkcrkrankungen bei Blutern, in der er diese Gelenkaffek¬ 
tionen nicht, wie cs bisher geschah, als rheumatisch, gichtisch oder 
tuberkulös ansah, sondern als eine spezifische Geleukerkrankung 
charakterisierte. Er unterschied 3 Stadien: 1. den Hämarthros 
der Bluter, 2. das Stadium der Entzündung, die Pauartlirltls im 
Blutergelenk und 3. das regressive Stadium, welches zur blei¬ 
benden Deformität, zur Kontraktur, führt. Das erste Stadium, 
der Hämarthros der Bluter, unterscheidet sich in nichts von dem 
traumatischen Bluterguss; im zweiten Stadium, dem der Pan- 
arthritis. enthält das Gelenk eine bräunlich-seröse Flüssigkeit, Ge¬ 
rinnsel, die teilweise entfärbt in der Flüssigkeit umherschwinimen. 
zum Teile der Kapsel auhaften; die Kapsel seihst ist verdickt, 
sukkulent, von Blutfarbstoff inibibiert; an einzelnen Stellen be¬ 
ginnen Faserstoffauflagerungen an Kapsel und Knorpeloberfläche, 
es entstehen pigmentierte Zotten, der Knorpel fängt an sich zu 
verändern, aufzufasern, es entwickeln sieh scharfrandige Defekte. 
Im dritten Stadium tritt die Vernarbung, die Schrumpfung des 
Bindegewebes ein mit ilireu Folgen, der Versteifung und der Kon¬ 
traktur. 

Die Diagnose dieser Fälle ist von der grössten Wichtigkeit, 
da ein operativer Eingriff mit grösster Wahrscheinlichkeit einen 
tödlichen Ausgang zur Folge hat. 

Sehr erleichtert wird begreiflicherweise die Diagnose, wenn 
man weiss, dass der Gelenkkranke Bluter ist resp. einer Bluter¬ 
familie entstammt. 

Duss es jedoch auch möglich ist, ohne diese Kenntnis die Dia¬ 
gnose mit Wahrscheinlichkeit selbst Im ersten Stadium zu stellen, 
ist der Grund, weshalb Ich Ihnen die kleine Patientin vorstelle. 

Es handelt sieli um ein 12 jähriges, sehr blasses Mädchen, an¬ 
geblich aus gesunder Familie, welches vor 5 Jahren zum ersten 
Male ohne irgendwelche äussere Veranlassung eine Schwellung des 
linken Kniegelenks bekam, welche, ohne Irgendwelche Beschwer¬ 
den zu machen, plötzlich aufgetreten und nach einigen Tagen 
wieder geschwunden war: vor 2 Jahren wurde in gleicher Weise das 
rechte Kniegelenk tiefallen, auch sehr starke Schwellung ohne 
äussere Ursache, ohne Schmerzen, ohne Funktionsstörung, die eben¬ 
falls nach kurzer Zeit schwand. 

Vor 4 Wochen erkrankte die Patientin wiederum plötzlich ohne 
Veranlassung an einem rechtsseitigen Kuiegelenkserguss und der 
behandelnde Arzt, welcher die Affektion für einen Hydrops genu 
ansprach, verordnete Massage, unter welcher jedoch die Schwel¬ 
lung zunahm. Das war die Ursache, dass ich konsultiert wurde. 
Ich konstatierte einen kolossalen Erguss, der zum grösseren Telle 
den oberen Rezessus des Kniegelenks erfüllte; das Kniegelenk 
wurde leicht flektiert gehalten, war nirgends schmerzhaft lind 
konnte frei bewegt werden. 

Die auffallende Blässe des Kindes, das wiederholte Befallen¬ 
sein verschiedener Gelenke ohne äussere Ursachen, die völlige 
Schmerzlosigkeit und die Verschlechterung des Zustandes durch die 
Massage veraulasste mich, dem Kollegen meine Ansicht dahin zu 
äussern, dass die Affektion nur entweder ein Hydrops tuberculosu* 
oder ein Blutergelenk sein konnte. Die Punktion ergab 200 g flüssi¬ 
gen Bluts und hiermit war die Vermutungsdiagnose bestätigt. 
Nach 24 Stunden war der Bluterguss wieder in früherer Stärke vor¬ 
handen; ich verordnete absolute Bettruhe und Belastung des Knie¬ 
gelenks mit einem Sandsacke: nach 8 Tagen war alles resorbiert 
und mir die Atrophie des Quadrizeps und eine leichte Verdickung 
der Gelenkkapsel deutete auf die Schädigrung des Gelenkes hin. 
Wann ein erneuter Erguss Auftreten wird, wird die Zukunft lehren. 

Die Photographie, die ich Ihnen herumreiche, zeigt den Erguss 
nach der Punktion; (las Röntgenbild, welches ich jetzt nach der 
Abschwellung aufnehmen Hess, zeigt keine Besonderheiten. 

Die Diagnose ist von allergrösster Bedeutung für die Therapie: 
Koenig sagt, die Frage, was man bei dem Blutergelenk tun soll, 
tritt vollkommen zurück gegonülier der Frage, was man lassen soll. 
Man soll nicht massieren, man darf nicht operieren, auch nicht im 
Stadium der Kontraktur. Man kann versuchen, die Resorption des 
Blutergusses durch die Punktion zu fördern, im übrigen wird man 
Bettruhe verordnen und darauf achten, dass keine Deformitäten 
auftreten; zeigt «ich eine Neigung zur Kontraktur, ko wird man 
dieselbe durch Gipsverband oder Apparate bekämpfen. Hier in 
diesem Falle habe ich Gelatine verordnet, dauernd zu nehmen, täg¬ 
lich 20—30 g. hoffentlich beugt dieselbe einem Anfälle vor. 

Also kurz zusammengefasst wird man an Blutergelenk zu den¬ 
ken haben bei jeder Gelenkaffektion in Bluterfamilien, dann aber 
auch, sobald hei sehr blassen Kindern öfters und ohne äussere Ver- 
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unlassung Gelenkschwellungen auf treten, die ohne Schmerzen und 
ohne Funktionsstörungen einhergehen. 

Die Erkrankung ist zwar selten, aber nicht so selten, als dass 
man sie nicht kennen müsste. 

Diskussion: Herr V o h s e n berichtet über einen Fall von 
Hämophilie mit Blutung ins Hüftgelenk. Die Hämophilie war 
durch schwer stillbare Blutung beim Durchbruch des I. Molaris und 
heftige Blutungen aus dem Septum narium zur Diagnose ge¬ 
kommen. Gelatine erwies sich von günstigem Einfluss bei der 
lokalen Blutstillung. 

Herr L. Kehn: Für die Diagnose de« Blutergelenks ist eine 
genaue Anamnese von grösster Wichtigkeit. Zuweilen geben die 
bekannten Blutflecken bei Mb. maculos. einen deutlichen Hinweis. 
Es gibt alx*r seltene Fälle, welche eine ausserordentliche Aehnlieli- 
keit mit Tuberkulose haben. Redner hat einen solchen Fall ope¬ 
riert unter falscher Diagnose. Der Patient kam in grosse Gefahr 
durch Blutung, wurde aber gerettet. 

Herr K. Herxheimer: Zur Kenntnis der Spirochaete 
pallida. (Veröffentlicht in Münch, med. Woohenschr. 1903, 
No. 35.) 

Diskussion: Die Herren X e i ss er, R. Stern, B en a r i o. 

Herr Noetzel: 1. Perforiertes Magengeschwür. 

Vortragender stellt einen Patienten vor, welcher vor 0 Wochen 
wegen perforierten Magengeschwürs operiert und geheilt ist. Die 
Diagnose konnte in di**sem Fall sicher gestellt werden. Patient 
war am Tage vorher aus dem Krankenhaus (inod. Abt.) entlassen 
worden, nachdem er dort wegen Magengeschwürs in Behandlung 
gestanden hatte. Die Operation wurde 4 Stunden nach erfolgter 
Perforation ausgeführt. l>as an der vorderen Wand nahe der 
kleinen Kurvatur sitzende Geschwür wurde exzidiert und eine drei¬ 
fache Magennaht ausgeführt Mittels Gegenüffnuug und Drainage 
wurde die Bauchhöhle ausgewaschen. 

Vortragender zeigt weiter ein Präparat, von perforiertem 
Magengeschwür, welches dersell>e bei einer vor 2 Tagen ausge- 
führten Oia-ration gewonnen hat In diesem Fall war der Durch¬ 
bruch schleichend erfolgt und machte so wenig Symptome, dass 
die Patientin erst 24 Stunden später ins Krankenhaus kam mit 
der Angabe. Hie hätte sich verhoben, und mit sehr geringen Schmer¬ 
zen. Auch während der nächsten 24 Stunden bestanden keine 
einlgertnassen bedrohlichen Symptome, nur eine geringe Druck¬ 
schmerzhaftigkeit der linken Bauchseite. Erst nach mehr als 
4« Stunden setzten plötzlich peritonitische Symptome ein, die Ope¬ 
ration ergab ein perforiertes Magengeschwür an der vorderen 
Wand nahe der kleinen Kurvatur, in der Umgebung bestanden aus¬ 
gedehnte Beläge. Im übrigen Peritoneum zeigte sich erst der Be¬ 
ginn einer Entzündung. Die Operation wurde ebenso nusgeführt 
wie die erste. Die Patientin l>etindet sich auf dem Wege der 
Heilung. 

2. Leberruptur. 

Vortragender stellt einen 15 jährigen Jungen vor, welcher An¬ 
fangs August wegen einer Lel>erruptur operiert wurde und voll¬ 
kommen ohne alle Beschwerden geheilt 4 Wochen nach der Opera¬ 
tion aus dem Krankenhause entlassen wurde. Die Verletzung war 
erfolgt durch einen Sturz aus 2 m Höhe, dessen Einzelheiten nicht 
bekannt wurden. Bei der Aufnahme bestanden die Symptome einer 
Blutung im Bauch und starke Schmerzhaftigkeit in der Leber- 
gegeud. Bei der Operation fand sich ein kleiner Einriss auf der 
Konvexität der Leber rechts, näher der Mitte. Ein zweiter ausser¬ 
ordentlich grosser Riss trennte den rechten I«>berlappen fast In 
zwei Teile, nur hinten und ol>en liestnml noch die Kontinuität. 
Die Leber wurde mit runden Nadeln und Katgut genäht und es 
wurden Tampons auf die Lel>erwundc gelegt, die Bauchhöhle aus¬ 
gewaschen. Im weiteren Verlauf Ivestand längere Zeit hindurch 
hohes Fieber, so dass das Bestehen eines subphrenischen Abszesses 
befürchtet wurde. Es erfolgte aln*r dann Heilung ohne einen wei¬ 
teren Eingriff. Vortragender ist der Ansicht, dass das Fiel*er 
durch Resorption aus den grossen Lel>crwundflüehen verursacht 
war. 

ln einem anderen wenige Tage vorher operierten Fall von 
Lrberruptur waren die Lel>erverletzungen nicht ganz so grosse. 
Der Patient starb aber infolge gleichzeitiger Lungen Verletzung und 
Blutung in den Herzlnuitel. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. 0 k t o b e r 1905. 

Vorsitzender: Herr J o 11 a s s e. 

Schriftführer: 1 lerr R e i n e e k c. 

Demonitrationen: 

Herr Saenger demonstriert das Präparat eines Falles von 
doppelseitigem Hämatom der Dura mater. 

Es handelt sich um einen «14 Jährigen Kaufmann, welcher in 
«ler letzten Woche des August d. .1. mit heftigen Kopfschmerzen 
erkrankt war. Bald stellte sich Somnolenz ein. Patient wurde 
deshalb ins Freimaurerkrankenhaus überführt. 

L u e s. P «tus war aunmnestisch nicht nachweisbar. Bel 
«ler Untersuchung machte Patient im ganzen einen etwas stumpfen 
Eindruck, gähnte viel, gal» aber auf Fragen richtige Antworten. 
Die Patellar- und Achill«*ssehnenr«*flexe fehlten. Es bestand eine 


leichte Schwäche im linken Mundfazialis. Die Sensibilität war im 
allgemeinen herabgesetzt. Pupillen, Fundus ocull und die übrigen 
Hirn nerven waren normal. 

Herr S. l**sprieht die Differontialdiagimse in diesem Falle. 
Die Diagnose sch wankte zwischen einem paralytischen Anfalle 
und einem Hämatom der Dura mater. Herr S. eutschUnl sich für 
«Ile letztere Diagnose. Die Sektion In'stätigte die Richtigkeit dieser 
Annahme. Das Fehlen «ler Reflexe erklärte er als Folge einer 
zerebralen H«‘iumuug, wie man «lies auch l>ei anderen Hirnbänmr- 
rliagien und hei Meningitis schon beobachtet hat. 

Herr Saenger demonstriert die mikroskopische;« Präpa¬ 
rat«* «*.lnes Fall«*« von Poliencephalomyelitis acuta. 

Eine 30 jährige Frau bekam am 8. September einen Ohn- 
niachtsanfall und fühlte sl«*li sehr matt. Am 10. September trat 
nach einer grösseren Wagenfalirt Kopfschmerz und Doppelsehen 
auf. Pat. war früher g«*sund, ausser dass sie einmal eine Neuritis 
puerperalis durchgemncht hatte, ln Bezug auf das jetzige Leid«*n 
lag w«*der Lues, noch Potus. noch Intoxikation, noch Inf«*ktion, 
noch 'Prauma vor. 

Am 12. September wurden auffallend enge Pupillen kon¬ 
statiert, die weder auf Licht noch auf Akkommodation migi erteil. 
Motorische und sensible Störungen im linken Arme, Ui Innung d»*s 
rechten ltectus superior und Ai ui uzen.s. 

Den 21). Septemln*r dopp«‘lseitige Ophthalmoplegie. Linke Pu¬ 
pille d«»ppelt so weit wie die rechle. Ihipillenreaktion vorhanden. 
Links Akkoimnodationsparese. Gekreuzte Doppelbilder. Fundus 
oculi normal. Gehör. Geruch. Geschmack uleht gestört. Fazialis 
schlaff. Ganz auffallende Schwäche der Nackenmusk«*lu. Ab¬ 
schwächung «ler Kraft der linken Hand. Die taktile Empfindung 
war in allen 3 Nervengebieten des Unterarmes herabgesetzt. Pn- 
teliarrefiexe beiderseits gesteigert. Beiderseits Fussklonus. 

4. Oktol»er links Ptosls. I’at. war auffall«*nd schläfrig. Puls 
beschleunigt. 

13. Oktober. Beiderseits reflektorische Lichtstarre: am 10. Ok- 
t«»b«*r doppelseitige Ptosis; l»ei«le Bulbi bew«*gungslos. Pat. war 
sommdent, Hess Kot und Urin unter sich. 

20. Oktober Exitus letalis. 

An den mikroskopischen Präparaten sieht man enceplialitis«-h«‘ 
Herde in der Nähe des 3. und 4. Ventrikels. Dieselben sind so um¬ 
fänglich, dass man sic schon makroskopisch an den herum- 
ger«*Ichtcn Präparaten erkennen kann. Mikroskopisch sieht man 
an «len l>etrePfen<len Stellen Rundzellenintiltration. stark erwei- 
terte und gefüllte Gefässe. Hilmorrliagien, kurz die Zeichen eln«*r 
akuten hämorrhagischen Entzündung. 

Herr Polizei Cierarzf. G 1 a g e - Hamburg spricht alsdann: 
lieber die Beziehungen zwischen den Krankheiten des 
Menschen und der Haustiere. 

Ein wichtiger Teil der Hygiene basiert darauf, diejenigen 
Krankheiten der Haustiere zu erforschen, welche auf den 
Menschen übertragbar sind, und auf Mittel und Wege zu sinnen, 
dieselben zu bekämpfen. Glücklicherweise ist deren Zahl nicht 
sehr gross und die wirtschaftlich be<hntendsten Seuchen sind 
meist auf den Menschen iridit übertragbar, wie z. B. die Rinder¬ 
pest oder Lungenso.uchc. Von übertragbaren Seuchen kommen 
nur einige parasitäre Lüden und mehrere* Infektionskrankheiten 
in Frage. 

A. Parasitäre Kr a n k h e i t e n. 

1. Die R i n d e r f i n n c ist äußerst verbreitet, in manchen 
Gegenden bei 5 Proz. aller Rinder, und die Untersuchung ist 
deshalb ungenau, weil die Parasiten nur vereinzelt, sogar meist 
in der Einzahl, und allentlialben im Körper verbreitet Vor¬ 
kommen. Lieblingentze sind nur die Kaumuskeln und «las Herz. 
Sicher werden viele Finnen beim Rinde übersehen. Parallel 
mit dieser starken Verbreitung der Finne läuft eine bemerkens¬ 
werte Häufigkeit der Taenia saginata beim Menschen. Es ist 
zweifelhaft, ob die heutige Untersuchungsmethode bei der 
Fleischbeschau genügt, d’ic Kinderfilmen auszurotteu. Dazu ist 
die Mitarbeit der Aerzte wünschenswert, «lie systematische Aus¬ 
rottung der Taenia saginata und die Verhütung der Verwendung 
proglott.idenhalt.igen Kotes zur Düngung von Wiesen. Solche;- 
Kot ist besser auf Ackerland unterzupflügen. 

2. Die S c h weine f i n ne geht dagegen ihrer Ausrottung 
entgegen. Da dieselbe meist massenhaft im Schweinckürper 
auftritt, genügt die Fleischbeschau vollständig. In Schleswig- 
Holstein gibt es kaum noch Schweinefinnen. Auch «lie Taenia 
solium ist deshalb eine grosse Seltenheit geworden, und parallel 
damit geht auch ein fast vollständiges Verschwinden der Finnen, 
besonders auch der Augenfinnen des Menschen, ein eklatanter 
Erfolg «ler Fleischbeschau. 

3. Auch die Trichine g«ht ihrer Ausrottung mehr und 
mehr entgegen. Die mikroskopische Untersuchung von Qucts<-h- 
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Präparaten bei 30 faolier (nicht 10 faolier) Yergrösscrung von 
Fleisehproben aus den Lieblingssitzen (besonders Zwerelifell- 
pfcilen) genügt durchaus für eine sichere Untersuchung. Nur 
in den Staaten ohne Trichinen schau (Süddeutschland, Däne¬ 
mark) oder bei Nachlässigkeiten der Fleischbeschauer ereignen 
sich noch Trichinosen. 

4. Die Taenia ec'hinococcus geht wegen der syste¬ 
matischen Vernichtung ihrer Vorstufe, der Echinokokken der 
Schlachttiero, ebenso ihrer Vernichtung entgegen. So dürfte 
auch die Echinokokkenk rank heit <h*s Menschen bald sehr oin- 
gesehriinkt werden, besonders, wenn noch die Vermeidung in¬ 
timen Verkehrs mit Hunden seitens des Publikums mehr be¬ 
folgt wird. 

5. Die Sarkoptesriiude des Hundes, seltener des 
Pferdes, wird öfters auf den Menselum übertragen, doch ist die 
entstandene Hautkrankheit bei letzterem leicht heilbar und des¬ 
halb weniger beachtet. Immerhin ist. bereits in tierärztlichen 
Kreisen angeregt, die Sarkoptccsräude des Hundes veterinär- 
polizeilich zu bekämpfen. Bei Pferden geschieht das bereits. 

Andere Parasiten kommen kaum in Frage, dagegen sind 
mehrere wichtige Infektionskrankheiten zu nennen. 

B. Infektionskrankheiten. 

1. M i 1 z 1) r a n d. IXir Milzbrand ist allenthallien bei den 
Tieren, besonders Schafen und Rindern, verbreitet und zeigt 
trotz vetcriniirpolizeilichor Bekämpfung keine bemerkenswerte 
Abnahme. Das liegt z. T. an der mangelhaften Unterrichtung 
der Landwirte. Ein schwer erkramktes Tier, also oft ein solches 
mit Milzbrand, wird notgoschlachtet, «Las Blut fliesst auf die 
Erde und es entstehen nach der Sporenbiklung der Keime neue, 
jahrelang gefährliche Infektionslverde. Für die Tiere kommt 
besondt*rs «lie Infektion vom Darme ans, seltener von Wunden in 
Frage; der Mensch infiziert sich meist durch Schneiden bei den 
Notschlachtungen oder auch durch Felle, die Milzbrandsporen 
enthalten (Inhalationsmilzbrand). 

2. Die Tollwut ist veitorinürpolizeilieh wirksam zu be¬ 
kämpfen und in hiesiger Gegend ausgerottet. In Hamburg ist 
seit. 7 Jahren keine Tollwut mehr beobachtet worden. Das 
Töten überflüssiger Hunde, Mau'lkorbzwang und Hundesperre 
sind die wirksamsten Mittel zur Bekämpfung dieser Krankheit. 
Nur am den Grenzen der Monarchie ist die Tollwut häufiger 
und dort sind auch Uebertragungen auf den Menschen keine 
SeJteivlieit. 

3. Der Rotz geht wogen der vetcrinärpolizeiliehon Be¬ 
kämpfung ebenfalls seiner Tilgung entgegen und ist heute in 
Deutschland schon eine ziemlich seltene Krankheit. Damit fällt 
auch allmählich die gefährliche Infektion des Menschen weg. 

4. Die Tuberkulose ist bei 25 Proz. aller Rinder und 
80 Proz. aller Kühe vorhanden. Wenn auch über die Identität 
der Tuberkulose des Menschen und der Rinder Meinungsver¬ 
schiedenheiten bestehen, so muss die Möglichkeit der Ueber- 
tragung der Tuberkulose des Rindes auf den Menschen zu¬ 
gegeben werden. Das zeigen nicht zum wenigsten die auffällig 
häutigen Erkrankungen von Schlächtern an Haut tuberkulöse. 

Iii dem Bestreben, die Tuborkjuloee zu bekämpfen, ist keinesfalls 
liaohzulasseii. Besonders die hochgradig tuberkulösen Tiere 
scheiden «len Ansteckungsstoff aus, vornehmlich bei Darmtuber¬ 
kulose, vorgeschrittener Lungentuberkulose und Eutertuber¬ 
kulose. Bösartig verläuft die Tuberkulose beim Rinde im all- j 
gemeinen selten, ausgenommen Inn Mischinfektionen durch 
Staphylokokken. Die Fleischbeschau beschränkt sich darauf, 
die hochgradig abgenuigorten tul>erkii’lüscn Tiere und diejenigen 
mit Mischinfektionen beträchtlicher Ausdehnung zu beanstanden. 
Die Kochung «ler Milch ist iil>orall anzustreben. Die Tilgung 
der Tuberkulose wird nach mehreren Methoden in Angriff ge¬ 
nommen. Dieselben sind: a) Das Verfahren nach O s t e r t a g. 
Dasselbe besteht, jn der klinischen Ermittelung und systema¬ 
tischen Ausmerzung «ler hochgradig erkrankten Tiere, b) Das 
Vorfahren nach B a n g. Hierbei wird auf Grund der Tubcrkulin- 
ri-aktion eine Trennung «ler tuberkulösen und gesunden Tiere 
äugestnbt. Erster«.* werden allmählich ausgemerzt und durch 
einen gesunden Nachwuchs ersetzt. e) Die Methode von 
Behri ug. Dieselbe umfasst eine Immunisierung der Kälber. 


Die beiden ersteren Methoden haben bereite zu erfreulichen Re¬ 
sultaten geführt und das Verfahren nach Ostortag soll auch 
veterinärpalizeildoh ergänzt werden, Behrings Methode be¬ 
findet sieh noch im Erprobungsstadimn. 

5. Die Maul- und Klauenseuche zeigt die Neigung, 
periodonweise eine grosse Verbreitung zu erlangen und dann zeit¬ 
weilig mehr zu erlöschen. Zurzeit wird die Seuche in Deutsch¬ 
land wenig beobachtet, ob die Veterinärpolizei genügt, diesen 
niedrigen Stand zu erhalten, steht dahin. Die Ucbertragung 
auf «len Menschen erfolgt durch den Aphthenin'halt, ferner sollen 
vielfach Kinder nach dem Genuss von Milch maul- und klauen- 
seuöhekranker Kühe von schweren Darmerknankuaigen betroffen 
sein. Daher ist die Anordnung, dass die Milch eines Bestandes 
nach dem Auwbruch der Seuche nur gekocht in den Verkehr 
gebracht werden darf, mit Genugtuung zu begrüssen. 

6. Der Rotlauf hat mehrfach bei den Impfungen zu 
Uebertragungen Anlass gegeben. Die entstandene Hauterkran- 
kung ist aber nie gefährlich gewesen und bald abgelieilt. Diese 
einst, gefürchtete Seuche hat nach der Entdeckung der 
Lorenz sehen Impfmethode ihre wirtschaftliche Bedeutung 
m«“hr und mehr eingebüsst. Da bei den Impfungen indes lebende 
Kulturen benützt werden, hat man vielfach über eine Schaffung 
von neuen Rotlaufhcrdon durch die Impfung geklagt. 

7. Die Botryo m ykos e, die durch Botryokokken erzeugt 
wird, welche vielleicht mit Stapln pyog. a;ur. hoin. identis«h sind, 
ist öfters von Pferden auf den Menschen übertragen worden, be- 
soiulens bei Pfenlewärtern un«l Landleuten. Dal>ei bildeten sieh 
an der Infektionsstelle typische Granulntionwgeschwülste, die aber 
stets durch Operation erfolgreich beseitigt werden konnten. 

8. Fleischvergiftungen entstehen besondere oft 
nach dem Genuss des Fleisches septikämischer und pyämischer 
Tiere, vornehmlich nach bestinunten Gebärmutter-, Darm-, 
Nabel- und Bauchfellentzündungon. 

9. Gewisse pflanzlich- parasitäre Haut¬ 
krankheiten (Herpes, Favus) hat man von Tieren auf 
den Menschen übergehen sehen. 

Beiläufig sei noch der Aktinomykose gedacht, die der 
Mensch in derselben Weise erwirbt, wie das Tier, durch In¬ 
fektion mittels Pfbmzcnteilen, welche Aktinomyzespilze ent¬ 
halten. Durch Fleischgenuss ist die Aktinomykose auf den 
Menschen noch nicht übertragen worden. 

Alias in allem kann man sagen, dass die Veterinärpolizci 
und tierärztliche Sumtütspolizei bereits beträchtliche Erfolge 
auch für die Hygiene des Menschen aufzuweison hat. Bei ge¬ 
meinsamer Arbeit von Arzt und Tierarzt werden auf diesem Ge¬ 
biete sicherlich noch weitere erfreuliche Resultate erzielt werden. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 31. Oktober 1905. 

Herr E. v. Hippel: Ueber eine neue biologische Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen. 

Vortr. hat bei Kaninchen angeborenen Schicht- bezw. 
Zent ralstar e.xjierimentell dadurch erzeugen können, dass er bei 
den trächtigen Muttertieren Röntgenbestrahlungen des Bauches 
vernahm (3 mal je eine Viertelstunde mit im ganzen 21 Holz- 
kmvhteinheiten). 

Von 12 Versuchen ergaben 6 positives, 3 zweifelhaftes, 3 ne¬ 
gatives Resultat. 

Nähere Angaben über die Versuche sind i.n den demnächst 
erscheinenden Berichten über die Verhandlungen der ophthalmo- 
logiselien Gesellschaft (Heidelberg, August 1905), sowie der 
Deutschen pathologischen Gesellschaft (Meran, September 1905) 
zu finden. Auf dieselben wird hiermit verwiesen. 

Diskussion: Herren Grund, Braus, Lossen, 
v. Hippe 1. 

Herr Werner: Auf eine Anfrage des Vortragenden, botr. 
den Stand unserer gegenwärtigen Kenntnisse Uber die Ursache der 
imlividuellen Verschiedenheit der biologischen Reaktion auf die 
Strahlenwirkung wird hervorgehoben, dass eine systematische Be¬ 
arbeitung dieser Fragestellung noch nicht vorliegt und nur spär¬ 
liche Anhaltspunkte aus der Literatur in dieser Beziehung zu ge¬ 
winnen sind. Vor allem kommt hier die Tatsache in Betracht, dass 
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die sich teilende Zellt* das empfindlichste Agens darstellt, so dass 
es nicht gleichgültig au sein scheint, ol» ein Organ in einem Sta¬ 
dium rascher oder langsamer Entwicklung von den Strahlen ge¬ 
troffen wird. Die Rhythmik der Entwicklung begründet daher 
eine wichtige Differenz der Empfindlichkeit. Ausserdem verdient 
noch die Möglichkeit einer Beeinflussung der Empfindlichkeit durch 
Variation des Stoffwechsels der Gewelte, wie sie nach den eigenen 
Beobachtungen (cf. Deutsche med. VVoclienschr. 1905, No. 27 u. 28: 
Zur lokalen Sensibilisierung und Immunisierung der Gewebe gegen 
die Wirkung der Radiumatrahlen) durch die verschiedensten äus¬ 
seren, akzidentellen Umstünde bedingt sein können, besonders 
Beachtung. 

Herr Looser: lieber die Knochenveränderungen beim 
Skorbut und bei der B a r 1 o w sehen Krankheit. 

Die Barlowsehe Krankheit ist. in ätiologischer, syni- 
ptomatologi.scher und pathologisch-anatomischer Beziehung voll¬ 
kommen identisch mit dom klassischen Skorbut. Der Skorbut 
maCbt in gewissen Fällen Knoohenverändteningen (subperioetale 
Blutungen, blutige Durchtränkung dos Knochenmarkes an den 
Diaph.vsenenden mit Atrophie der Spongiosa und Kortikalis in 
diesem Bereiche) und zwar in der Kogel nur am jugendlichen, 
noch wachsenden Skelett. Beim Erwachsenen sind gröbere 
Knochen Veränderungen selten (am häufigsten an den Rippen); 
zuweilen kommt aber eine isolierte skorbutische Erkrankung 
(Auflösung) des Kallus längst geheilter Frakturen vor (da der 
Kallus noch längere Zeit nach der Konsolidation den Charakter 
des jugendlichen Knochens besitzt). 

Das Wesen der Barlow sehen Krankheit (die Osteotalrts 
infantum von Ziegler ist pathologisch-anatomisch mit ihr 
identisch) besteht in einer hämorrhagischen Diathese infolge 
einer chronischen Ernährungsstörung, die zu Blutungen, na¬ 
mentlich in dem beim Säugling in hohem Masse zu Erkran¬ 
kungen neigenden Knochensysteme führt. Die typische Folge 
der Kuochenmarksblutungcn sind ein Schwund der lymphoiden 
Elemente im Blutungsbereiche und eine zunächst fibröse Um¬ 
wandlung deß Markes. Auch die im Bereiche der Markverände¬ 
rungen vorkommende Atrophie der Spongiosa und der Kortikalis 
sind als Folge der Markblutungen anzusehen. Diese Auffas¬ 
sung bestätigt im wesentlichen die ursprüngliche, aber nicht 
allgemein anerkannte Ansicht von Barlow. 

Die ausführliche Mitteilung erscheint im Jahrbuch für 
Kinderheilkunde. 

Diskussion: Herren Tob ler, Lossen, Cohn heim, 
Looser. 


AHgemeiner ärztlicher Verein zu Kdln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 23. Oktober 1905. 

Vorsitzender: Herr Böse. 

Schriftführer: Herr W a r b u r g. 

Herr Beinh&rd: Bronchoskopie bei Syphilis der 
unteren Luftwege. 

R. bespricht an der Hand eines Falles, den er ln Wien «n der 
III. medizinischen Universitätsklinik zu beobachten Gelegenheit 
hatte, den diagnostischen Wert der direkten Endoskopie der Luft¬ 
wege, deren therapeutischer Wert in Anbet rächt des schon so zahl¬ 
reich vorliegenden Materials von Fremdkörpern ja Uber allem 
Zweifel steht Es handelte sich um eine 32 jährige Patientin, die 
wegen Atemnot die Klinik aufsuchte; bei der Untersuchung bot 
dieselbe ausser einer derben taubeneigrossen Geschwulst und 
einigen Drüsen in der Gegend der linken Klavikula deutliches Ste¬ 
nosengeräusch, sowie eine Dampfung RHU. Man nahm daher 
die tracheoskopische Untersuchung vor und fand nun im unteren 
Abschnitte der Trachea, was man bereits mittels des Kehlkopf¬ 
spiegels hatte feststellen können, zahlreiche flache Infiltrate mit 
höckeriger ulcerierender Beschaffenheit, die sofort für Lues III an¬ 
gesprochen wurden, obwohl die Anamnese diesbezüglich völlig im 
Stich Hess. Eine antiluetische Kur hatte den Erfolg, dass nicht 
nur die sämtlichen Infiltrate an der Bifurkation der Trachea sich 
zurückbildeten mit konsekutiver Ausheilung in Form von Narben, 
sondern auch die derbe Geschwulst an der linken Klavikula, sowie 
die benachbarten Drüsen ebenfalls in 3 Wochen vollkommen ver¬ 
schwanden, der beete Beweis für die Richtigkeit der Diagnose. 
Bei einer neuerdings vorgenommenen bronehoskopischen Unter¬ 
suchung stellte R. dies fest, sowie eine Stenose des rechten Haupt¬ 
bronchus ca. i/ 2 cm unterhalb der Abgangsstelle des rechten Ober¬ 
lappenbronchus, die indessen keinerlei Erscheinungen von Dys¬ 
pnoe mehr hervorrief. 

Herr Fritz Frank I: Symphyseotomie oder Pubiotomie ? 

Frank gibt erst einen gescliiobtlichen Ueberblick über 


die beckenerweitcrmlen Operationen und erwähnt die Arbeiten 
von Claude de la Couroir (1665), A i t h 1 s e n (Schott¬ 
land), Stoltz (Pubiotoui'ic), von Sign ult, welcher zuerst 
an der Frau Soujot die Symphyseotomie gemacht hatte. 

Die Operation hatte stets heftige Gegner, besonders Lau- 
ve rga t, Beaudoloque, und sie geriet in Vergessenheit 
und in den deutschen Lehrbüchern konnte man noch vor 
15 Jaliron die beckenerweitermlen Operationen als „Verirrungen 
der Geburtshelfer“ bezeichnet finden. Erst Morisani hat 
im Jahre 1893 den Aaste*** gegeben, dass die Operation wieder 
in Deutschland zur Diskussion kam. 

Bei näherer Prüfung und dank emsiger Studien von 
Död er 1 ei n, Zweifel, Klein, Walcher und vielen 
anderen Imt sich doch gezeigt, dass die Operation nicht so wert¬ 
los ist, und nicht so gefährlich, als man früher angenommen. 
Das Becken erweitert sieh in allen Durchmessern. Die-Blutung 
ist bei Beherrschen der Technik kaum nennenswert. Schwere 
Zerreißungen kommen bei Auswahl dbr Fälle und vorsichtiger 
Entwicklung des Kindes nicht vor; die Frauen bleiben nicht 
arbeit-unfähig, sondern kommen bald in Vollbesitz ihrer Ar¬ 
beit- fähigkeit. 

F rank macht auf einzelne Punkte besondere aufmerksam: 

1. Die Symphyse ist nie zu verfehlen, dla dieselbe leiaht 
durch die Weichteile zu fühlen ist. Man soll, ehe man den 
Schnitt begonnen, direkt durch die Weidhieile ein kleines spitzes 
Messer in die Symphyse einsteehen, dieses Messer dient als 
Wegweiser. Wenn man erst auf die Symphyse einachneidet. 
ist dieselbe während der Operation leichter zu verfehlen. 

2. Das Ligamentum arcuatuin inferius muss durchschnitten 
werden, damit es nicht einreisst. Beim Einreiasen werden die 
Bulbi vestibuli leicht verletzt. 

3. Beim Eintritt einer Blutung soll man sich nicht auf¬ 
halten mit dem Stillen der Blutung. Das beete Mittel, die¬ 
selbe zum Stehen zu bringen, ist die rasdbe Entbindung. Steht 
die Blutung dann nicht, so kann man sich die blutenden Par¬ 
tien von der Drainage aus leicht entgegenhalten und mit fort¬ 
laufender Katgutnabt leicht und rasch derselben Herr werden. 

4. Ein Draiinagerohr durch den tiefsten Zwickel der 
Wunde nach der Vagina hin ist sehr wichtig, dasselbe darf 
nicht zu lange liegen bleiben wegen der Gefahr der Druck¬ 
gangrän (Fisteln). 

5. Eine knöcherne Verwachsung ist nicht anzustreben, son¬ 
dern eine fibröse, damit die späteren Geburten spontan ver¬ 
laufen ; deshalb keine Knochennaht. 

Die Symphyseotomie soll den Kaiserschnitt wegen relativer 
Indikation nicht ersetzen oder sogar überflüssig machen, sondern 
nur ergänzen und da nuageführt werden, wo der Kaiserschnitt 
verweigert wird oder der Kaiserschnitt nicht mehr ungefährlich 
ist wegen langer Dauer der Geburt. 

Bei Erstgebärenden ist die Symphyseotomie zu vermeiden 
wegen der Enge der Wedchteile. 

Heute will man die Symphyseotomie durch die Pubio¬ 
tomie ersetzen. 

Frank warnt vor übertriebenen Hoffnungen und gibt 
folgendes zu bedenken: 

1. Das Einführen der Säge ist nicht immer so einfach. Oft 
liegt der kindliche Schädel fest dem Schambein an. Auch 
beim Einführen der Nadel ist eine Verletzung der dicht an¬ 
liegenden Scheide sehr leich't möglich." 

2. Es handelt sich immer um einen komplizierten Knochen- 
bruch, der leicht infiziert werden kann. 

3. Die Heilung muss immer länger däuem als bei der Sym¬ 
physeotomie. 

4. Blutungen sind, wenn subkutan durchsügt werden soll, 
nicht mit Sicherheit zu stillen. 

5. Die Kallusbildung macht den operativen Eingriff bei 
späterer Entbindung ebenfalls, notwendig. 

6. Einrisse in die Weiehteile kann auch diie Pubiotomie 
nicht vermeiden, wenn dieselben, wie bei Erstgebärenden mit 
engem Bocken, enge sind. 

Herr Frank demonstriert einen graviden Uterus ln Ver¬ 
bindung mit einem grossen Fibromyom, 

Die Komplikation hat nicht nur der Patientin, sondern auch 
3 älteren Geburtshelfern schwere Stunden bereitet. 
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Fr. 'R.. 46 .T. alt. war eine stets gesunde Frau. Die Periode 
trat zuerst inj 20. Jahre auf, regelmässig, schwach. 

Im 35. Jahre heiratete sie und kam 3 mal normal nieder. Die 
Wochenbette normal. Die letzte Geburt am 4. April 1900. 

Anfangs Dezember 1904 fiel der Frau auf, dass ihr Leib dicker 
wurde. Die Periode blieb aber nicht aus. Der Arzt konstatierte 
Schwangerschaft in der letzten Hälfte. Der Leib wurde so dick, 
dass sie sich von Februar 1905 an kaum mehr bewegen konnte. 
Der Arzt konstatierte Zwillinge. 

‘ Am 2. März 1905 stellten sich leichte Wehen ein. Am 3. März 
floss das Wasser ab und die Hebamme wurde gerufen. 

Am 4. Märe abends fand die Hebamme in der Schelde einen 
Fuss und versuchte das Kind zu entwickeln, aber vergeblich. Der 
hinzugerufene Arzt versuchte die Extraktion, al>er es gelang nicht 
und ein zweiter Arzt wurde zu Hilfe gerufen, der nach 3 Stunden 
ankam. Es wurden weitere Extraktionsversuche gemacht, das 
Kind bis zum Rumpf entwickelt. Die Versuche, den um den Hals 
fest anliegenden Muttermund zu dilatleren, misslangen, ebenso 
war es unmöglich, den Mund de« Kinde« zu erreichen. Nach ge¬ 
wissenhafter mehrmaliger Beratung kamen die Aerzte zur TTeber- 
zeugung. dass es sich um Zwillingsschwaugerschaft handelte und 
der Zwilling dem Kopf den Weg verlegte. Es wurde also der 
Hals abgedreht, der Kopf sollte zurückgedrängt und der vermeint¬ 
liche Zwilling zuerst entwickelt w’erden. Aber es gelang nicht, 
in die Gebärmutter vorzudringen und es wurde ein dritter Arzt 
zugezogen aus der benachbarten Stadt. Derselbe traf abends 
9 TThr ein. Die Nacht durch versuchten die Kollegen die Frau zu 
entbinden, aber zuletzt kamen sie zur Ueberzeugung. dass es sich 
um eine Neubildung handelte. Die Frau sollte in die Anstalt ge¬ 
bracht werden, der Transport verzögerte sich, da kein Fuhrwerk 
im Dorf zu haben war und aus dem Nachbardorf geholt werden 
musste. 

Erst am 5. März nachmittags nach 5 Uhr kam die Frau in 
der 1 Anstalt an in fast moribundem Zustande, äusserst verfallen 
und anämisch. Puls kaum fühlbar, zwischen 140—160. 

Abdomen überall auf Druck sehr schmerzhaft, hochgradig 
aufgetrieben. 

Durch die Bauchdecken ist ein harter Tumor zu fühlen von 
der Grösse eines hochschwangeren Uterus, nach links ragte bis 
unter den Rippenbogen eine kindskopfgrosse Vorwölbung vor. 
Der ganze Leib stark ln die Breite gezogen. 

Aeussere Genitalien stark ödematös geschwollen. In der 
Schelde und am Damm kleinere und grössere Verletzungen. Aus 
der Scheide floss eine rötlich-bräunliche stinkende Flüssigkeit. 

Bel der inneren Untersuchung fühlte man von der rechten 
Uterusw'and ausgehend einen festen harten Tumor, der das ganze 
Abdomen ausfüllte. Os extemura links hoch oben zu erreichen. 
Es ist unmöglich, in das Cavum uterl vorzudringen. 

Abends 7% Uhr Laparotomie. Schnitt noch handbreit Uber 
dem Nabel. 

Tumor konnte erst nach Einschneiden seiner Kapsel ent¬ 
wickelt werden und erst nachdem er entwickelt war. Hessen sich 
die Adnexe unterbinden. Der Tumor geht von der hinteren und 
rechten Zervixwand und der unteren Korpuswand aus und der 
Fhindus uteri sitzt in der Gegend des rechten Rippenbogens dem 
Tumor auf. 

Bel dem Jauchigen Inhalt wird der Uterus nicht geöffnet. 
Derselbe wird in Verbindung mit dem Tumor vorgewälzt, dahinter 
die Bauchhöhle exakt geschlossen und erst dann die ganze Masse 
abgetragen und der Stiel extraperitoneal versorgt. 

Das interessante Präparat wird demonstriert Im Uterus 
befindet sich der abgerissene Kopf. 

- Die Frau genas und konnte am 15» V. 05 vollständig geheilt 
entlassen werden. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Oktober 1905. 

- . • Vorsitzender; Herr Curschmann. 

’ . Schriftführer: Herr Braun. 

; Demonstrationen: 

Herr Preysing: 1. zwei Fälle von Siebbeinnekrose und 
Orbitalabszess nach Scharlach. 

Beide Kinder, 6 jährig, sind in derselben typischen Weise, auf 
welche der Vortragende schon in der Sitzung vom 3. Mal 1904*) 
aufmerksam gemacht hat. nach Ablauf der eigentlichen Scharlach¬ 
erkrankung mit septischem Fielier scheinbar frisch erkrankt. Es 
bildete sich das bezeichnende einseitige entzündliche Oedem des 
oberen Augenlides, mit Druckempfindlichkeit in der Gegend des 
Trünenbeines. Später entwickelte sich unter Zunahme der ent¬ 
zündlichen Schwellung ln der Umgebung des Auges ein Orbital- 
nbszess innen oben, welcher im zweiten der vorgestellten Fälle 
vom behandelnden Arzte dicht über dem inneren Lidwinkel durch 
einen kleinen Einstich entleert war. In leiden Fällen wurde durch 
einen Bogenschnitt, welcher über den Nasenrücken und durch die 
Augenbraue führte, zunächst der Orbitalabszess breit freigelegt 
und ausgekrntzt und sodann von der Orbitalhöhle her das ganz 
nekrotische Siebl>einlabyrinth reseziert und die Keilbeinhöhle aus- 
geräumt. 


*) Vergl. diese Wochenschrift 1904. 


Während die Mundhöhle des ersten, vor 4 Wochen operierten 
Kindes aus der Tiefe her schon halb zugranuliert ist. lässt sich 
bei dem zweiten, vor 14 Tagen operierten Falle die ganze Tiefe 
bis zur Keilbeinhöhle noch vollständig übersehen. 

Vortragender hebt bed der Gelegenheit wiederum hervor, dass 
es sich in diesen Fällen von Siebbeinnekrose um eine zwar nicht 
so häufige, al»er ebenso typische Nachkrankheit des Scharlachs 
handelt, wie es die Schläfenbeinnekrose ist, und empfiehlt wie¬ 
derum, recht frühzeitig das Siebbeinlabyrinth und die Keilbein¬ 
höhle von der Orbita her auszuräumen und nicht abzuwarten, bis 
ein Orbitals bszess entstanden ist. 

2. ein vor 1 y 4 Jahren auf diesellie Weise oi>eriertes Siebbein- 
und Kellbeinh.öhlen.em.pyem bei einem 14 jährigen Jungen, voll¬ 
ständig geheilt, um zu zeigen, dass bei dieser Art der Operation 
nach Ausheilung eine Narbe kaum sichtbar ist und dass Seh- 
«töruugen fehlen. 

3. ein Spindelzellensarkom des Nasenseptums von Walnuss¬ 
grösse bei einer 58 jährigen Frau, vor 1 y 2 Jahren operiert. Durch 
vertikalen Längsschnitt Uber den ganzen Nasenrücken und hori¬ 
zontalen Querschnitt durch beide Augenbrauen wurde das Nasen¬ 
innere aufgeklappt, alle Nebenhöhlen eröffnet und das knöcherne 
Nasenseptum mit. dein Tumor reseziert. Es wurde sofort wieder 
genäht und von innen uaehbehnndelt. Das Naseninnere ist jetzt 
von gesunder und niemals eine Spur Elter absondemder Schleim¬ 
haut ausgekleidet, ein Rezidiv ist bis heute nicht aufgetreten, die 
äussere Narbe ist kaum zu sehen. 

4. faustgrosses Karzinom der Nasenhöhlen bei einer 60 jähr. 
Frau. Das grosse Karzinom ging von der rechten mittleren Mu¬ 
schel und von der Gegend der Lamina cribrosa aus, hatte alle 
Nebenhöhlen beider Nasenhälften ausgefüllt, das knöcherne Sep¬ 
tum und einen Teil des harten Gaumens zum Schwund gebracht. 
Vor 10 Wochen wurden die Nasenräume wie in dem vorher¬ 
gehenden Falle von aussen breit eröffnet, doch wurde nur die un¬ 
tere Hälfte der Nase wieder vernäht, so dass jetzt durch eine dem 
Nasenrücken und der Stimhöhlengegeud entsprechende grosse Oeff- 
uung die einheitliche Nasenhöhle schön zu übersehen ist: bestehend 
aus Nebenhöhlen beider Seiten und eigentlichem Nasen- und 
Nasenrachenraum. Alles ist bisher schön glatt, hat sich wieder 
mit Schleimhaut überkleidet; ein deutliches Rezidiv ist nirgends 
zu liemerken. 

5. 8 Jähriger Junge mit vollständig obturierenden Kehlkopf- 
papillomen. Vor 2>/ 2 Monaten musste wegen schwerer Asphyxie 
tracheotomiert werden. Es wurde dann sofort die Laryngoflssur 
angeschlossen, die Papillome ausgeräumt und das Kehlkopfinnere 
kauterisiert. Nach 2 Tagen Decanulement Operationswunde durch 
Naht verschlossen. Bis heute rezidivfrei. 

0. zwed Fälle. von TotalexstirpatiQn des Kehlkopfes wegen 
Karzinom. 

Der erste Fall stellt ein nach Gluck bei einem 60 jährigen 
Manne operiertes Karzinom des Oesophagus dar, dem Kehlkopf 
von hinten aufsitzeud und in ihn eindringend. Metastatische 
Lymplidrüsenpakete umssteu ausgeschält und die linke Vena ju- 
guIuris reseziert werden. Von diesem Kranken, der vor 3 Monaten 
operiert w'urde. kann Vortragender nur den Kehlkopf voriegen, da 
der Kranke schon vor 8 Wochen auf Wunsch ln seine Heimat ent¬ 
lassen werden musste. Nach dem ganzen Befunde bei der Ope¬ 
ration hat er sicher Rezidive. • 

Im zweiten Falle handelt es sich um ein echtes endo- 
lary ngeales, beide Stimmbandgegenden zirkulär ln sich fas¬ 
sendes Karzinom bei einem 66 jährigen Manne, der vor ge¬ 
rade 6 Monaten operiert wurde: nicht nach Gluck, sondern da 
schwere Asphyxie bestand, mit vorüusgeschldkter Tracheotomie. 
Es gingen etwa 6 Knorpelringe der Trachea durch Nekrose ver¬ 
loren; darum musste durch nachträgliche Schleimhautplastik eine 
Scheidewand zwischen Oesophagus in seinem oberen Abschnitt 
und -Trachea geschaffen werden. Jetzt trägt der Patient einen 
„künstlichen Kehlkopf“: eine gefensterte Kanüle, auf 
deren Fenster sich au Stelle des fehlenden Kehlkopfes ein kapsel- 
förmiger Aufsatz befindet zum Verschluss des bleibenden Oeso- 
phagusspaltes. Dieser Aufsatz enthält eine durch den Patienten 
selbst von aussen her ausw'echselbare einfache Metallstimme aus 
einer Mundharmonika. Wird die Kanülenöffnung geschlossen und 
ausgeatmet, so öffnet der Luftstrom einen kleinen eplglottisartigeu 
Deckel nach der Mundhöhle (welcher beim Essen die Stimme vor 
den Speisen schützt) und der Pat. kann zwar eintönig-trompetend, 
aber doch deutlich sprechen. Der Kranke ist in poliklinische Be¬ 
handlung entlassen und ist bis jetzt — 6 Monate nach der Opera¬ 
tion — rezidivfrei. 

Herr Rille: Demonstration einer Kranken mit Sklerodermie 
und Raynaud scher Krankheit. 

Herr Rolly demonstriert die Kulturen dee Bact. dysenteriae 
Shiga-Kruse. Dieselben fanden sich in den Fäzes eines 19 Jähr. 
Tischlers, der 2 Tage nach Beginn der Erkrankung in die medi¬ 
zinische Klinik aufgenommen wurde. Das klinische Bild entsprach 
vollkommen dem der Ruhr, es bestand bei dem Erkrankten ln der 
Klinik noch 3 Tage Fieber und 4 Tage laug typisch dysenterische 
Durchfülle. Alsdann wurden die Stühle wieder allmählich normal, 
der Pat. wurde am 15. Krankheitstag als geheilt entlassen. 

Interessant war bei diesem Falle, dass, während ln den ersten 
Tagen der Erkrankung das Bact dysenteriae Shiga-Kruse fast nie 
in Reinkultur vorhanden war, lm Verlauf der Erkrankung dasselbe 
Immer mehr von dem Bact. coli* überwuchert wurde, bis am 
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13. Erkrankungstag nur noch Bact. coli in dem Stuhle nachweis¬ 
bar war. 

Das Blutserum des Pat agglutinierte am 13. Krankheitstage 
das Bact. dyseuteriae ln einer Verdünnung von 1:100, eine Ag¬ 
glutination mit Bact. typhi und paratyphi war in der Verdünnung 
1:20 negativ. 

Herr Curschmann: Demonstration eines von einem aus¬ 
ländischen Kurpfuscher zu Heilzwecken ln Deutschland* ver¬ 
triebenen, angeblich elektrischen, in Wirklichkeit völlig wirkungs¬ 
losen Apparats. 

Herr v. besser: Ueber eine seltenere Erkrankung am 
Knie. 

An der Hand eines von ihm eingehend beobachteten Falles 
bespricht v. L. den typischen Symptomenkomplex der von 
Schiatter - Zürich zuerst und dann von Weber und von 
W i n s 1 o w beschriebenen Einreissung bezw. Ab¬ 
knickung des von der genualen Tibiaepiphyse 
nach abwärts herabsteigenden schnabelför¬ 
migen Fortsatzes, aus welchem um das 12., 13. oder 

14. Lebensjahr herum die Tuberositas tibiae entsteht, um etwa 
zwischen dem 17. bis 19. Lebensjahr zu verknöchern. Bei dieser 
Ossifikation kommen zwei Knochenkerne, der eine in der Spitze 
des schnabelförmigen Fortsatzes und der andere in der Gegend 
der späteren Tuiberositas, mit ihren Verknöcherungszonen zur 
Verschmelzung. Verzögert sich letztere, so stellen sich Ein¬ 
risse zwischen den beiden Knochenkemon (wie im Falle v. L.s 
am rechten Knie) oder quere Einicnickungen der neugebildeten 
Spongiosa oberhalb des (oberen) Knochenkerns am schnabel¬ 
förmigen Fortsatze (wie am linken Knie des v. Lessersehen 
Falles) ein. — Schiatter hat 7 Fälle bei Knaben von 13, 
13%, 14, 14, 15, 16 und 17 Jahren, 6 mal am rechten Knie und 
1 mal am linken Knie beobachtet, denen er einen von Krön¬ 
lein zunächst als Ostitis tuberc.ulosa gedeuteten Fall bei einem 
14 jährigen Knaben am rechten Knie hinzufügt. — Der Knabe 
von Weber war auch 14 Jahre alt und zeigte die Affektion 
ebenfalls am rechten Knie. — Die Fälle von Winslow und 
von v. Lesser waren doppelseitig und betrafen Knaben von 
14 und von 14% Jahren. — Während Krönlein einen ope¬ 
rativen Eingriff vorgcschlagcn hatte, welcher aber nicht zur 
Ausführung kam, hat Winslow in seinem Falle an beiden 
Knieen durch Inzision auf die Tuberositas und Exkochleation 
der spongiösen Knochensubstanz rasche Heilung erzielt. — 
v. L. glaubt, dass für Fälle, welche mit beträchtlichen Be¬ 
schwerden verbunden sind, obiges Vorgehen zur Beförderung 
der Ossifikation an der Tuberositas tibae — im Sinne eines ein¬ 
zutreibenden Nagels oder Elfenbeinstiftes — sich durchaus 
empfiehlt. In den leichteren Fällen könne man sieh abwar- 
tend verhalten, da nach vollendeter Ossifikation die Beschwerden 
und das Müdigkeitsgefühl, sowie die Abmagerung des Ober¬ 
schenkels bezw. des entsprechenden M. quadriceps von selbst 
schwinden. 

v. L. macht darauf aufmerksam, dass darüber, ob die 
Tuberositas tibiae etwa derjenigen am Radius homolog sei, 
sowie darüber, ob sie als eine Apophyse zu betrachten ist, keine 
sicheren Daten vorliegen. Jedenfalls ist es interessant, dass 
sowohl im Olekranon, wie am Trochanter 
minor, wie auch an der Tuberositas tibiae die 
Knochenkerne erst mit dem Beginn der Pu¬ 
bertät auf treten (Langer-Toldt), also um diese 
Zeit erst die feinere Modellierung der Knochenformen zu be¬ 
ginnen scheint. Audi scheint beim weibliche/i Geschlecht der 
Vorgang früher einzusetzen und auch früher beendet zu sein, als 
beim männlichen Geschlecht. Hierauf mag die Tatsache be¬ 
ruhen, dass die in Frage kommende Affektion an. der Tuberosi¬ 
tas tibiae bisher nur bei Knaben von etwa 14 Jahren beobachtet 
worden ist. Jedenfalls dürfte die von Schiatter an¬ 
genommene kräftigere Entwicklung der Muskulatur bei jungen 
männlichen Individuen nur eine nebensächliche Rolle spielen. 

Ausser dem Einfluss von Alter und Geschlecht kommen 
zweifellos auch Erblichkeit und Zugehörigkeit zu einem be¬ 
stimmten Volksstanune oder sogar zu einer bestimmten Volks¬ 
rasse in Betracht. Uebrigens zeigt der Vater des von v. L. be¬ 
handelten Knaben auffallend prominente Tuberositas tibiae, was 
nach einem angeblichen Sprung über einen Tisch während dei* 
Schulzeit mit folgenden andauernden Beschwerden an beiden 


Knien zurückgeblieben sein soll. Wie bei,dem weiblichen Ge¬ 
schlecht, so scheint auch bei den Slaven und bei den Romanen 
die Ausbildung und die Verknöcherung der Tuberositas tibiae 
sich früher zu vollziehen, als bei der angeblich sichen Rasse. 
Es scheinen also an geerbte und angestammte 
Eigentümlichkeiten sich hierbei geltend zu 
machen, wie dieselben beim Plattfuss und für 
die Varizenbildung nachgewiesen sind und 
wie - dieselben auch für die Verbreitung der 
Rachitis in auffälliger Weise in Frage 
kommen. 

Für die Erforschung obiger Eigentümlichkeiten sind aller¬ 
dings noch eingehende Arbeiten am Rönitgenapparat erforderlich. 

Ob die neuerdings von V o gel in hypersanguindscher Weise 
versuchte Annahme einer Debilitas des gesamten bindegewebigen 
Stützgerüstes im Organismus, das Zusummenwerfen von Platt¬ 
fuss, von Skoliose, von Varizen und von Hernien rechtfertigt* 
will v. L. für jetzt, als noch nicht spruchreif, dahingestellt 3ein 
lassen. 

S c h 1 a 11 e r hat jedenfalls das Verdienst, für ein typisches 
Kraukheitsbild, das zwar bisher selten beschrieben ist, aber gewiss 
nicht ganz selten Vorkommen dürfte, die anatomische Grund¬ 
lage geliefert, und so die bisherigen häufigen, diagnostischen, 
prognostischen und therapeutischen Irrtümer bei einschlägigen 
Fällen ausgeschaltet zu haben. 

Herr v. Lesser: Ueber das Schaltwerk. 

y. L. erinnert an die von ihm seinerzeit auch in der Leip¬ 
ziger med. Gesellschaft bekannt gegebenen Untersuchungen über 
den Zusammenhang zwischen Plattfuss und. Schweiasfusa mit 
varikösen Veränderungen au den Haut- und Muskelvenen der 
unteren Extremität, v. L., sieht den Grunki dafür, dass die Be¬ 
handlung des Plattfuss es seit den durch v. Meyer, Hueter, 
v. Vo.lkmann u. a. eingeführten Grundsätzen nur unwesent¬ 
liche Fortschritte gemacht hat, in dem Umstande, dass man für 
die sog. Abwicklung das Fusscs sich mit den Anschauungen der 
älteren Physiologen begnügt hat, ohne den Tatsachen von der 
Torsion und der Detorsion des schreitenden 
F u s s e s Rechnung zu tragen. Diese Torsion und Detorsion, 
von Boegle in einer ausführlichen Arbeit eingehend erörtert; 
schlk-sst sich in ungezwungener Weise an die gleichsinnigen Be¬ 
wegungen der ganzen unteren Extremität und an deren spirali¬ 
gen Aufbau, wie derselbe in der Form dier Knochen und in der 
Anordnung der Muskeln und somit auch der Gefässe und der 
Nerve« der Extremitäten zum Ausdruck kommt. (Vergl. des 
verstorbenen Fischer- Strassburg Studien über die Aus¬ 
prägung der phylogenetischen Gesetze im Aufbau des Tier¬ 
körpers). Von diesem Gesichtspunkte aus, wird es er¬ 
forderlich, nicht von einer Fussachse, sondern von einer 
wenig beweglichen, über den . .Calcameus. bis zur Mitte 
des C h o p a r tschen Gelenks verlaufenden, sagittalen Hin¬ 
terachse und sodann von einer mit dem bewegten Vor-- 
derfusse dauernd radiär hin- und her-peudeluden Vorder¬ 
achse zu sprechen, welche von der Mitte des fast frontal an¬ 
geordnete« Cho.partsollen Gelenks zur grossem Zehe verläuft. 
Dieses C h o p a r t sehe, zwischen Calcaneus und Talus nach hin¬ 
ten, und Os naviculare und Os cu-boides nach vorne angeordnete 
Gelenk bildet — schon aus vergleichend anatomischen Gründen 
— die Grenze Zwischen dem Vorderfuss und dem Ilinterfuss. 
Der Winkel zwischen der Hinterachse und der Vorderachse, so¬ 
zusagen der Knickung swinkel zwischen V orderfuss und 
Hinterfuss, schwankt nach Sampson zwischen 15° und 35°, 
je nach Alter und Geschlecht, aber auch je 
nach Rasse und Volksabstammung, wobei auch 
eine gewisse Familienerblich ke i t, ähnlich 
wie beim Plattfuss, zu berücksichtigen ist 1 . 
Obiger Winkel wird auch• beeinflusst durch gewisse Schädlich¬ 
keiten; und zwar im Sinne der Abflachung des Fu&sgewölbes, 
Was gleichzeitig mit der- Abdrängung der grossen Zehe in die 
Valgusstellung vergesellschaftet zu sein pflegt. Es - kommen 
hier in Frage: die seblauchartig deü' Fass züLsammenpresscnden 
Strümpfe; ferner das Gewicht der Bettdecke; und sodann däs 
irrationale Auswärtsdrehen der Füsse beim Stehen, beim Gehen, 
beim Turnen, beim Tanzen und beim Marschieren.' Am sch ä d - 
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1 i c h s t e n wirkt.das unzwcckmässig gearbeitete 
Schiuhwerk. 

Namentlich in den von den angelsächsischen Volksstämmen 
bewohnten Ländern, wo obiger Knick ungswinkel zwischen Vor¬ 
derachse und Hinterachse besonders niedrige Werte auf weist, 
bevorzugt die Leietenfabrikation, aus technischen Bequemlich- 
keitegründen, diese geringe Grösse des Knickungswinkels; und 
fördert hierdurch in betrübender Weise die an sich schon vor¬ 
handene Neigung zur Plattfussbildung und zur Valguastellung 
der grossen Zehe. Und gerade hier sollte der Knickungswinkel 
nicht nur der Einwärtsrotation des Vorderfusses entsprechen, 
sondern im Gegenteil höhere und sogar, nach und nach, noch ge¬ 
steigerte Werte erhalten. Ferner muss der Sohlenrand breit 
über das Oberleder hervorragen, namentlich in der Gegend des 
Ballens der grossen Zehe; so dass der Ballen dach und nicht 
kantig auf dem Sohlenrande auf ruht. Hieithirch wird gleich¬ 
zeitig die Auswärtstlreiuung des Vorderfusses behindert. Das 
Oberleder muss, am inneren Pussrande, der grossen Zehe ge¬ 
nügenden Raum gewähren. — Ist statt dessen die Fusskappe, wie 
so häufig, in der Mitte am höchsten, so wird dorthin die grosse 
Zehe gewaltsam abgedrängt; gleieligiltig, ob dtts Vorderende des 
Sehühwerkes spit® oder breit gearbeitet ist. Die Fersenkappe 
soll die F'erae feist umschließen, was nur in einem 'Schnür¬ 
schuh sich gut erreichen lässt. Die Absätze müssen breit und 
nicht zu weit nach vom angebracht sein. Soll der anzufertigende 
Leisten richtig ausfaileu, so ist zunächst die entsprechende 
Sohlenforan des nicht belasteten und nicht vom 
Strumpf eingehüllten Fu-sses anaufertigen, womög¬ 
lich in überkorrigierter Form; besonders bei Neigung zum Platt¬ 
füße und zu Hallux valgu*. Sodann eine sagittale Profilansicht 
der Innenseite des Fusses; und endlich ein frontaler Querschnitt 
im Bereiche der Mittelfiuas-Zehengelenke; mit Hilfe eines Blei¬ 
bauches aufzunehanen. Dabei darf der Vorderteil des 
Schuhwerkes nicht schnabelförmig nach oben 
gebogen sein. Auch muss hier die Sohle flach 
undinnenhohl (d. h. aussen konvex) gearbeitet sein. Sonst 
werden duroh obiges die Zehen in dorsale Hyperflexion gedrängt. 
Gleichzeitig entstehen durch Ausemanderpressung des vorderen 
(frontalen) Fußgewölbes heftige, rheumatischen oder gichtischen 
Leiden ähnliche Schmerzen, mit Schiwielenibildung unter den 
BaHcn der vier äusseren Zehen. Solche Beschwerden 
werden vielfach mit wahren rheumatischen 
oder gichtischen Affektionen verwechselt und 
geben oft ' zu seltsamen, therapeutischen Maaanahinen Ver¬ 
anlassung. Unter Vorweisung weiterer entsprechender Zeich¬ 
nungen folgten Angaben über die Anfertigung einlegbarer 
Innensohlen, welche man am besten aus mittelstarker Pappe 
herstollen lässt. Solche Innensohlen sind leicht und billig. Man 
kann sie samt den Leisten mit gestärkten Binden umwickeln 
und gleichsam negative oder Hohlformen der Leisten herstedien, 
um die UebereinStimmung der Fuasform mit der Leistenform 
zu prüfen. Diese Innensohlen aus Pappe sind auch als Ein¬ 
lagen bei Schweissfüssen, wegen ihrer guten Aufsaugungsfähig- 
keit und wegen ihrer Billigkeit zu empfehlen. Und endlich 
dienen sie am zweckmäßigsten zur Befestigung etwaiger bei 
Plattfuns oder bei Hallux valgus erforderlicher Prothesen. 

Man dürfe nach v. L. die Anfertigung eines 
zweckmässigen, gut passendem Stiefels nicht, wie 
.solches auch jetzt meistens noch geschieht, dem Schuh¬ 
macher überlassen. 

Die Verbreitung der Kenntnisse über die Art und Weise, wie 
das Schuhwerk bei normalen Füssen, und noch vielmehr, wie das¬ 
selbe bei bereits erkrankten Füssen angefertigt werden muss •— 
in ärztlichen Kreisen — wird zunächst zu der Einsicht führen, 
dass ein elastischer, schmerzloser und schöner 
Gang die Hauptaufgabe des Sch uh Werks ist, 
und nicht ein sog. eleganter, schön sitzender 
Stiefel. 

l>unb rationelle, ärztlich überwachte Anfertigung des 
.Schuhwerkes wind aber auch die Zahl und die Schwere der Platt* 
fasshcschwerdon und der Platt f Umbildungen sich verringern; 
lind so der arbeitenden Bevölkerung und dem Volke in Waffen 


eine grosse Wohltat, dem Staate aber ein wesentlicher Nutzen 
zuteil. 


Gynäkologische Gesellschaft in München. 

(Eigener Bericht.) 

% Sitzung vom 16. November 1905. 

Herr Wiener demonstriert: 

a> eine Tubargravidität, mit Ruptur ins Ligamentum lat um 
und grossem Hämatom daselbst. 

Diskussion: Die Herren Gossmann, Amann, Mira¬ 
beau, Wiener. 

b) ein l>ei einer Myomektomie als Nebenbefund entferntes 

Angioflbrosarcoma ovarii. 

Diskussion Die Herren A m an n. Schmaus, Offer- 
g e 1 d, W lener. 

c) einen in Kopflage spontan geborenen, ausgetragenen grossen 
Hydrocephalus mit starken Kontrakturen an Händen und Füssen, 
der unter 8 Kindern als 2. Hydrocephalus von einer gesunden 
25 jährigen Frau geboren wurde. 

Diskussion: Die Herren Amann, Stumpf, Goss¬ 
mann, Mirabeau, Otto S e i t z, Wiener. 

Herr Amann spricht über sekundäre solide Ovarial¬ 
tumoren (erscheint als Originalaufsatz in dieser Wochenschrift) 
und demonstriert 4 neue, von ihm und seinem Assistenten, Herrn 
Fritz Brunner in letzter Zelt operierte derartige Tumoren, bei 
denen als Primärtumor Karzinome des Magens, des Darmes, des 
Pankreas, und der Zervix uteri gefunden wurden. 

Diskussion: Die Herren Offergeld, Amann, 
Schm a u s. 

Herr Mirabeau: Heber Vibrationsmassge bei Frauen¬ 
krankheiten. 

(Wegen vorgeschrittener Zeit auf die nächste Sitzung ver¬ 
schoben.) • G. Wiener- München. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzbufg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 21. Juni 1906. 

Herr K. B. Lehmann: 1. Ueber die Bedingungen der 
Zinnlösung durch den Inhalt von Konservenbüchsen. 

Früher ist vom Vortr. gezeigt worden, dass die Zinnmengen, 
welche sich in unseren Konserven finden, selbst bei jahrelanger 
Tierfütterung keine Gesundheitsstörung horvorbringen. Vegeta¬ 
bilische Konserven in verzinnten Eisenbüchsen enthalten pro 
Liter 100—150 mg, animalische in der Regel nur 50—100 mg 
Zinn. Doch sind ausnahmsweise auch höhere Werte gefunden 
worden, deren Ungiftigkeit noch nicht erwiesen ist. Die letzten 
Untersuchungen beschäftigen sich mit der Frage, welche Be¬ 
dingungen erfüllt sein müssen, damit sich Zinn in grösserer oder 
geringerer Menge in dem Inhalt von Konsetvenbüchsen löst. 

Es wurde gefunden, düss in Blechbüchsen, die Va —2 P rot. Wein- 
säurelösung enthielten, sich grosse Mengen Zinn (500—1000 mg 
pro Liter während einen Monats) lösen, wenn der Verschluss kein 
absolut genügender ist und auch nur wenig Sauerstoff eintreten 
kann. Wurden die Büchsen kunstgerecht in einer Fabrik ver¬ 
schlossen, so war die Lösung des Zinns sehr gering. Nicht über¬ 
einstimmend mit diesen Versuchen war jedoch die Erfahrung, 
dass bei Konserven, die sicher einen genügenden Säuregehalt 
hatten, auch beim ungehinderten Zutritt des Sauerstoffes der Luft 
keine sehr erhebliche Lösung des Zinns stattfand. Als Grund 
hierfür fand man, dass die Konservenbüchsen zum Teil mit einem 
guten Lacküberzug versehen sind, dass Fleischkonserven, eine 
nicht unerhebliche Fettung der Büchsenwand auf weisen und end¬ 
lich, dass bei eingedickten Fruchtsäften, die vermöge ihres starken 
Säuregehaltes leicht Zinn lösen konnten, wohl auch der Zucker 
als reduzierende Substanz, also als Sauerstoffbinder eine Rolle 
spielt. 

2. Heber die Mengen giftiger Oase, welche vom Menschen 
nnd von höheren Tieren absorbiert werden. 

Die ersten Angaben über diesen Gegenstand rühren vom 
Vortr. her ural sinkl im Jahre 1893 in der Festschrift, für 
Pettonkofer publiziert worden. Vortragender hat inzwischen 
seine Versuche ergänzt, indem er über die Absorption grösserer 
Dosen (bei Tieren) und weiterer wichtiger Gase Untersuchungen 
nnstellto und auch die Methodik verbesserte. Im einzelnen wurde 
gefunden, dass Ammoniak zu 92 Pro®. absorbiert wird, und zu¬ 
gleich an tracheotomierten Tieren die Angabe von Magnus 
widerlegt, dass nur durch die oberen Luftwege, nicht duroh die 
Lunge selbst Ammonink absorbiert wird. Salzsäure wird absor* 
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biert beim Tier zu 61 bis 75 Proz., beim Menschen zu 89—96 Proz., 
schweflige Säure beim Tier zu 35—58 Proz., beim Menschen zu 
65—79 Proz., Essigsäure beim Tier zu 62—86 Proz., beim 
Menschen zu 95 Proz. 

Demonstration einiger Präparate von Protozoenkrank- 
heiten. 


IX. Kongress der französischen Gesellschaft für 
Urologie, 

abgehalten zu Paris im Oktober 1905. 

Auf der Tagesordnung des 1. Sitzungstages standen: In¬ 
dikationen und Resultate der chirurgischen Behandlung der 
BlasentumorexL In eingehender Weise berichtet It a f i n - Lyon 
über die einzelnen Arten von Tumoren. Die Papillome werden 
jetzt meist operiert, sobald die Diagnose feststeht, die Mortalität, 
ehedem 13,7 Proz., ist auf 3,8 Proz. nun gesunken, in 73,6 Proz. 
(von 174 Fällen) trat kein Rezidive auf. Der intravesikale Opera- 
tionsweg nach. N 11 z e ist in Frankreich wenig gebräuchlich. 
Beim Epithelkrebs ist die Operation meist kontraindiziert 
durch das schlechte Allgemeinbefinden des Patienten, durch die 
Infiltration der Umgebung und der Lymphwege; die eigentlichen 
Palliativoperationen ergaben eine mittlere Ueberlebensdauer von 
3—8 Monaten, die partielle und besonders die totale Zystektomie 
nur schlechte Resultate. Die Sarkome sind wenig gutartig, 
haben eine Mortalität von 43.6 Proz. und rasche Rezidive (von 
23 Fällen sind nur 2 ohne Rezidive nach 7 und 11 Jahren geblieben). 
Die M y o in e nehmen manchmal eine enorme Grösse an, ihr Aus¬ 
gang von der Blase aus kann erst im Moment der Operation er¬ 
kannt werden, Operatlousmortalität 28.5 Proz.. Rezidive häufig. 
Raf in erklärt den Wert der zystoskopischen Operationen noch 
für sehr zweifelhaft und für den einzig rationellen Operationsweg 
den oberen Blasenschnitt. Die partielle Zystektomie ersetzt immer 
mehr die einfache Resektion des Tumors; die totale Zystektomie 
bleibt eine sehr schwierige Operation sowohl wegen der grossen 
zu setzenden Wunde, als wegen der Schwierigkeit, der Ureteren- 
einpflauzung, eine Schwierigkeit, die beim Manne noch grösser als 
bei der Frau ist: Inkontinenz und aszendierende Niereninfektion 
sind die fast notwendige Folge. Während bei gestielten Tumoren 
die Operation eine relativ leichte und von befriedigenden Resultaten 
gefolgt ist, ist die Prognose viel schlechter, wenn der Tumor in die 
Blasenwand übergeht; die klinische Beobachtung, rektale und 
zystoskopische Untersuchung müssen vorher genauen Aufschluss 
darüber geben, und wenn der Tumor die Dicke der Blasenwand be¬ 
fallen hat. muss man von einer totalen Exstirpation abstehen. 

We i n ri c li - Berlin verteidigt die intravesikale Methode 
N i tzes, diesellie s«*i radikaler als der obere Blasenschnitt und be¬ 
wahre häufiger vor Rezidiven; die malignen Tumoren mit breiter, 
infiltrierter Basis kämen dabei nicht in Betracht. 

C arl i e r - Lille, der 54 Fälle von Blaseutumoren beobachtet 
hat, Malherbp- Nantes, mit einer Statistik von 24 Fällen, eben¬ 
so P o u s s o n - Bordeaux, E s k a t - Marseille u. a. sind der 
gleichen Ansicht wie der Referent. 

Al ba r ra n - Paris ist weniger Pessimist in bezug auf die 
malignen Tumoren und glaubt, dass eine frühzeitige, ausgedehnte 
Operation gute Resultate haben kann; ln geeigneten Fällen würde 
er auch in Zukunft mittels Zystoskops operieren. 

D e s n o s - Paris schiiesst die Diskussion, indem er für manche 
Fälle von bösartigen Tumoren palliative Operationen (Drainage 
nach oberem Blasonschnitt) warm empfiehlt, die Lebensdauer 
würde jedenfalls damit verlängert werden. 

Die 2. Sitzung war den Krankheiten der Harnröhre gewidmet. 
G (• r a u d - Paris hat bei unkomplizierter Gonorrhöe gute Resultate 
mit Verbindung von Protargolinstillationen und ergiebigen Spü¬ 
lungen von Hg-Cyanür erzielt, Duhot - Brüssel konstatiert, dass 
übermangansaures Kali noch immer dio besten Resultate gibt. 

Lehre ton und Jan et-Paris empfehlen frühzeitige Mas¬ 
sage der Prostata, 1 e Für- Paris zeigt, dass Erkrankung der 
Samenbläsclien eine wichtige Rolle bei der zuweilen so bald auf- 
treteuden Epidydimitis spielt 

Die Behandlung der Blennorrhöe ln der Schwangerschaft 

nimmt 1 e Für in der Weise vor, dass er vorsichtige Curettage 
der Zervix ausfiilirt und mit schwachen Lösungen von ülier- 
mangansaurem Kali Spülungen machen lässt. F ra n c k - Berlin 
weist auf die Gefahr der Fehlgeburt bei Curettement hin, es sollte 
daher nur bei verheirateten Frauen oder auf Rat eines anderen 
Arztes oder schriftliche Einwilligung der Frau oder des Ehemannes 
ausgeführt werden. Duhot- Brüssel wendet mit Erfolg Tam¬ 
ponade der Schelde mit 25 proz. Ichthyolglyzerin an. Jedenfalls 
muss, wie Bary - Paris schliesslich resümiert, die Gonorrhöe beim 
schwangeren Weibe behandelt werden. 

Lebreton berichtet über 5 Fälle von angeborene®- Harn- 
röhrenstriktur, welche alle durch Dilatation zur Heilung kamen. 

Durrieux - Algier studierte die Steine der Pars prostatica 
urethrae, die bei Kindern häufiger seien und die er rät, mit Lltho- 
tripsie zu operieren, nachdem sie in die Blase gestossen werden. 

Nach 1 e Für ist Koinzidenz von Ilarnröhrenstrlktur und 
Prostatitis sehr häufig; dabei muss jedes Leiden für sich behandelt 
werden. 

Die Behandlung der Prostatahypertrophie war ein weiteres 
Thema des Kongresses. P a u c h e t - Amiens zieht au« seinen 


55 Prostatektomien den^ Schluss, dass man in Fällen von kleiner 
Prostata und chronischer Prostatitis nicht operieren soll, ausser 
wenn der Katheterismus vorsagte, jedenfalls aber bei Adenom der 
Prostata. 

Nach Legueu - Paris ist zwar die Prostatektomie mit 
oberem Blasenschnitt einfacher und leichter auszuführen und eine 
vollkommenere Operation als die perineale, aber in Bezug auf die 
Prognose nicht so günstig, da die Drainage schlecht auszufUhren 
und die Blutstillung eine schwierige Ist. 

Für Loumeau - Paris gibt es Fälle, wo isolierte Abtragung 
des Mittellappens allein radikale Heilung herbeiführen kann, wenn 
die Seitenlappen nicht erkrankt sind. 

R a f i n - Lyon bleibt der perinealen Prostatektomie treu, da 
sie bessere Schlussresultate gebe; in den Fällen, wo dieselben 
schlecht seien, handle es sich oft um degenerierende Prostata. 

AndrC-Nancy operiert besonders bei chronischer Retention 
(völliger oder beinahe völliger) und zieht den perinealen Weg wegen 
der vollkommeneren Drainage vor. 

In der letzten Sitzung zeigte D e b a i n s, dass es bei infizierten 
Kranken eine Art schleimige Fermentation des Urins gebe, die 
auf eine Entwicklung eines speziellen Bazillus zuriiekzuführen 
sei. Zur Konservierung des der Untersuchung dienenden Urins 
sei Senfessenz in 20 proz. alkoholischer Lösung sehr geeignet. 

N o g u es - Paris hat Gelegenheit gehabt, bei latentem 
Nierenstein radioskopisch die Diagnose zu sichern; 
nach Pastcau - Paris ermöglicht die Radioskopie sogar, zu 
sagen, ob 'der Stein in den Ureteren oder Nieren liegt. 

Pousson - Bordeaux rät. die Nephrektomie in Fällen 
lange dauernder Nierenkoliken und nach Erfolglosigkeit der 
inneren Mittel zu machen; dadurch würden zuweilen spätere 
schlimme Folgen, sogar tödlicher Art, vermieden werden, wie er 
selbst beobachtet hat. 

N 1 c o 1 i c h heilte durch Dekapsulation einen Fall von 
Hämaturie, obwohl nur eine Niere vorhanden war. und Gior- 
d a n o ist der Ansicht, dass diese Operation öfters angewandt 
werden sollte, als man es gegenwärtig wagt. 

Paul Del bet-Paris hält eine spontane Heilung der 
Nieren tuberkulöse für trügerisch, es müsse daher jede 
tuberkulöse Nierenaffektion durch Nephrektomie behandelt werden. 
Gegen diese Ansicht tritt le Für auf. der gegenwärtig über zwei 
klinisch geheilte Fälle verfügt, wobei das Allgemeinbefinden gut 
und der Urin weder Eiter noch Bazillen zeigt, ausser inter¬ 
mittierend in einem der Fälle. 

Motz erklärt, dass zeitweises Verschwinden der Bazillen 
nur Tiefergreifen des tuberkulösen Prozesses bedeute. 

Albarran. ebenso wie Desnos. sind der Ueberzeugung. 
dass die Mehrzahl der Chirurgen jetzt auf dem Standpunkte mög¬ 
lichst frühzeitiger Operation stehen, und letzterer belegt denselben 
durch 3 mit Erfolg operierte Fälle vorgeschrittener Nlerentuber- 
lculose, die zudem noch mit ziemlich Intensiven Blasenverände¬ 
rungen kompliziert waren. St. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acad&nie de mtdeeine. 

Sitzung vom 17. Oktober 1905. 

Vorzüge des Meerwasaers vor dem künstlichen Serum. 

Porak bringt eine Arbeit aus seiner Abteilung an der 
Maternitö, wo Macf und Qulnton vergleichende Versuche Uber 
die therapeutische Wirkung von künstlichem Serum und Meer- 
wasser in subkutaner Injektion bei schwachen und vorzeitig zur 
Welt gekommenen Kindern angestellt haben. Diese Beobachtungen 
betrafen 43 Fälle mit insgesamt 2132 Versuchstagen: die betr. 
Kinder hatten im Durchschnitt ein Gewicht von 1800 g, während 
der Behandlung wurden ihnen alle 2 Tage 10 ccm Je nach dem 
Falle Meerwassers oder künstlichen Serums injiziert. Vor diesen 
Injektionen betrug die tägliche Gewichtszunahme 1,64 g. mit künst¬ 
lichem Serum 5,32 und mit Meerwasserinjektionen 9.07 g. ist also 
mit letzeren beinahe doppelt so gross wie mit den Serum- 
elnsprltzungen. Andrerseits schien letztere Behandlung, weit ent¬ 
fernt. irgendwie schädlich zu sein, gegen manche Affektionen des 
Kindesalters (Enteritis, Bronchitis. Ikterus usw.) günstig zu 
wirken. 


Fliegen und Cholera. 

Chantemesse und Borei studieren in einem umfang¬ 
reichen Berichte die verschiedenen Ausbreitungswege der Cholera: 
1. auf weite Entfernungen hin (durch Waren und Handelsartikel, 
die aus infizierten Ländern kommen, durch Wasser, welches an 
einem infizierten Orte an Bord genommen wurde, durch Kranke, 
welche von solchen Ländern kommen, und durch Gesunde, welche 
die Träger latenter Mikroorganismen sind und nach 6—7 Wochen 
noch die Infektion verbreiten können); 2. von Stadt zu Stadt, wo¬ 
bei infizierte Wäsche-und Kleidungsstücke eine sehr grosse Rolle 
spielen; 3. von Haus zu Haus, von Individuum zu Individuum. 
In letzterer Beziehung sprechen Verfasser nach ihren sehr wich¬ 
tigen Experimenten den Fliegen eine ganz besondere Bedeutung, 
wenigstens in den europäischen Ländern, zu. Bekanntlich wird 
die Möglichkeit der Krankheitsübertragung durch Fliegen schon 
seit langem Ins Auge gefasst und Ambroise P a r 6 schrieb ihnen 
eine gewisse Rolle bei der Aetiologle der Pest zu. Während der 
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Choleraepidemie, welche Im Jahre 1853 ln England herrschte, be¬ 
merkte man schon, dass der Verlauf derselben in engem Zusam¬ 
menhang mit dem Auftreten und Verschwinden der Fliegen stand. 
Später wurde durch die bakteriologischen Untersuchungen mit 
Sicherheit dargetan, dass der Cholera- und der Typhusbazillus die 
Fliegen als Träger haben können. Chante messe und B o r e 1 
haben nun Ihre Experimente dahin gerichtet, durch welche Or¬ 
gane diese Uebertragung stattfindet und wie lange Zeit hindurch 
die Fliege lebensfähige Choleravibrionen beherbergt. Die Ilaus- 
fliegen können sehr leicht aus dem Erbrochenen, den Fäzes, aus 
verunreinigter Wäsche Cholerakeime aufnehmen und sie nach 
mehreren Stunden auf Milch, Wasser. Brod und andere Nahrungs¬ 
mittel übertragen. Die Fliegen sind also wichtige Faktoren bei 
der Choleraverbreitung, jetloch nur auf kurze Entfernung, aus¬ 
genommen vielleicht bei Eisenbahnwaggons oder Flusschiffeu. 
Eine der Ursachen, dass im Winter zuweilen die Cholera erlischt 
oder geringer auftritt, liegt in der Vernichtung der Fliegen um 
diese Jahreszeit. In Zeiten von Epidemien sollte daher zu den 
prophylaktischen Massregeln auch die Bekämpfung der Fliegen, 
Moskitos usw. gehören. 


V erschiedenes. 

Die ungeteilte Arbeitszeit am Theresien-Gymnasium in München. 

In den Blättern für das Gymnasinlschulwesen (1905, 41. Bd., 
Heft 9 u. 10; München. J. L indau ersehe Buchhandlung) berichtet 
Dr. Fr. Fischer ül>er „die Durchführung der ungeteilten Arbeits¬ 
zeit in den 3 unteren Klassen des Theresiengymnaslums“ in 
München, ein Bericht, den wir der eingehenden Aufmerksamkeit 
aller AeTzte empfehlen zu sollen glauben. Das wichtigste Ergebnis 
dieses durch Miuisterialentschliessung vom 30. Juli 1904 auch bei 
uns ln Bayern praktisch duirchgeführten Versuches sei wortwört¬ 
lich an die Spitze gestellt: ..Nach den Erfahrungen, die sich im 
Laufe eines einzigen kurzen Schuljahres sammeln Hessen, kann das 
Gesamturteil abgegeben werden, dass sich die ungeteilte Arbeits¬ 
zeiten entschieden bewährt hat.“ Und an anderer Stelle: „Es kann 
mit Genugtuung festgestellt werden, dass die Interessen der Schule 
unter der Neuerung ln keiner Weise zu leiden hatten.“ Zu diesen 
beiden Sätzen sagen wir aus vollem Herzen: Gottlob! Denn wir 
schöpfen daraus die Zuversicht, dass, nachdem nun hier ein solch 
erfreulicher Schritt in der Hygiene der Mittelschulen vorwärts ge¬ 
schehen ist, der Mut und die Zuversicht aller in Betracht kom¬ 
menden Stellen, besonders auch des in Frage kommenden K. bayer. 
Ministeriums, erheblich wachsen und unsere Mittelschulen auf der 
besehrittenen Bahn vorwärts drängen werden. Denn, wie der 
Autor des Artikels andeutet, war das Kultusministerium in einer 
ziemlichen Skepsis hinsichtlich der Aufnahme der ungeteilten 
Arbeitszeit seitens der Eltern befangen, ein Zweifel, der freilich 
sogleich an Berechtigung verlor, als ca. 50 bis fast 75 Proz. aller in 
Betracht kommenden Eltern der betreffenden 3 Klassen sich für 
den ungeteilten Vormittagsunterricht aussprachen. Jede der 3 Ver¬ 
suchsklassen musste 2 Pamllelkurse erhalten, einige Schüler 
konnten überhaupt nicht eingereiht werden, so zahlreich fielen die 
Meldungen für die Versuchsklassen aus. Der mitgeteiltc Stunden¬ 
plan zeigt, wie die Lehrfächer in die 5 Unterrichtsstunden in zweck¬ 
mässiger, eine Uebermüdung verhütender W'eise eingeteilt werden 
können. Tatsächlich trat auch eine Uebermüdung der Schüler, 
die in den Stunden von 12—1 Uhr „sogar ein auffallendes Mass 
von Lebhaftigkeit“ entfalteten, durchaus nicht zutage, die Schüler 
selbst gehören zu den begeistertsten Lobrednern der Neuerung und 
sie haben auch die pessimistischen Befürchtungen, sie könnten 
vielleicht ihre gewonnenen schönen Nachmittage irgendwie 
schlimm missbrauchen, offenbar völlig zti Schanden gemacht Der 
Gesundheitszustand der Schüler war ein durchaus normaler. Von 
einigen Eltern liefen Klagen ein. dass der Appetit des Sohnes beim 
Mittagessen zu wünschen übrig lass»*, eine B«*obachtung. die der 
Herr Verfasser dt*« Berichtes vielleicht nicht unrichtig auf die 
grossen Frühstilcksbrode zurückführt, welche ln den gut be¬ 
messenen Pausen von den Schülern verzehrt werden. Die über¬ 
wiegende Zahl der Eltern erwies sich der Neuerung freundlich. 
Nach diesem so günstigen Ausfälle des ersten Versuches dürfen 
wir wohl hoffen, dass aus ihm eine stabile Einrichtung heraus¬ 
wachsen. zunächst alter, dass die ungeteilte Unterrichtszeit wenig¬ 
stens auch auf die mittleren Klassen ausgedehnt werde. Wie 
schon wiederholt an dieser Stelle betont wurde, hängt die Möglich¬ 
keit. ausserhalb der grossen Städte und an der Peripherie der- 
sellten zu wohnen und der Heranwachsenden Generation dadurch 
die Vorteile des Landlebens zu verschaffen, zum grossen Teile von 
der Einführung des Vormittagsunterrichtes ab. der ja in einer Reihe 
norddeutscher Städte schon seit Jahren zur Durchführung gelaugt 
Ist. Die Ausdehnung des fakultativen Vormittagsunterrichts auf 
einige Volksschulen wäre vielleicht nunmehr ebenso ernstlich ins 
Auge zu fassen: denn die Vorteile dieser Einrichtung für Mittel¬ 
schüler wird einer grossen Zahl von Familien erst voll zugute 
kommen, wenn sie auch für die Volksschüler desselben Famlllen- 
verbandes lw*steht. Besonders aber möchten wir auch hier unserer 
TT»»lM*reinstimmung mit der Ansicht des Herrn Dr. Fischer Aus¬ 
druck verleihen, dass die Jug<‘iidspi»*llx*w»>gu!ig auf die Dauer ohne 
weitere freie Nachmittage im Sande verlaufen muss; denn ebenso 
gut. wie zum Kriegführen Geld, so gehört zum Spielen Zeit. 
Rousseau meint, die erste, wichtigste und nützlichste Regel 


aller Erziehung besteht nicht darin, Zeit zu gewinnen, sondern Zelt 
zu verlieren. Auf die schulfreien Nachmittage angewendet, darf 
dieses Paradoxon von uns Aerzten durchaus unterschrieben 
werden. Jedenfalls dürfen wir den hier in München mit so gutem 
Erfolg gemachten Versuch der ungeteilten Unterrichtszeit von 
hygienischen Gesichtspunkten aus lebhaft begriissen. 

Grassmann - München. 

Therapeutische Notizen. 

Das T li I o k o 1. das sulfoguyakolsaure Kalium, nennt Sera- 
f i d i - Constanza (Rumänien) das beste Heilmittel bei Lungen¬ 
tuberkulose, das noch befriedigendere Resultate gebe wie 
Kreosot und Guajakol, aus welch letzterem das Thlokol hervor¬ 
gegangen. Bei »1er weniger bemittelten Bevölkerung, wo von den 
2 Hauptbedinguugen der Tuberkulosebehandlung (gute Ernährung 
und gute Luft) besonders letztere oft unmöglich zu erzielen sei, sei 
mau immer noch auf Ersatz durch Medikamente angewiesen. Das 
Thlokol nun hat den Vorteil, dass es in allen Stadien der Tuber¬ 
kulose. selbst während der Kongestionserscheinungen, ohne Irgend¬ 
welche Gefahr Anwendung finden kann. Als unmittelbare Folgen 
dies«*« Medikaments konstatierte S. Verminderung des Auswurfs. 
Besserung des Appetits, des Allgemeinbefindens. Aufhören des Er¬ 
brechens. Er gab es immer in wässeriger Lösung mit Orangen¬ 
sirup in der mittleren Dosis von 2 g pro Tag; die Behandlung muss 
lange fortg»*s«*tzt und »lie Patienten müssen davon verständigt 
werden, damit sie nicht schon nach der «*rsten Flasche enttäuscht 
seien. Die 20 von Seraf i»li mitgeteilten Fälle wurden seit 2 Jahren 
genügend lange und gründlich beobachtet, um ein sicheres Urteil 
über Thlokol. welches vor Kreosot und Guajakol auch den Vorteil 
des besseren Geschmackes habe, zu ermöglichen. (Revue de The- 
rapeutique mC*dico-cliirurgicale, 15. Oktober 1905.) St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 28. November 1903. 

— ln der Stadtverordnetenversammlung zu Berlin wurde am 
23. <ls. Mts. über einen Antrag des Stadtverordneten Dr. Arons 
mul Genossen beraten, „den Magistrat um eine Vortage zu er¬ 
suchen des Inhalts, dass denjenigen Personen, welche den Unter¬ 
stützung* wohn sitz in Berlin besitzen, das Recht cingeräumt 
werde, für sich und Ihre Familienangehörigen im Falle der Er¬ 
krankung unentgeltliche Aufnahme in ein Kran¬ 
ke n h a u s zu verlangen“. Der Antrag wurde von alleai soziafl- 
«1 cmokrat Ischen Mitgliedern der Versammlung lebhaft unter¬ 
stützt. von den übrigen Parteien bekämpft und schliesslich alv 
gelehnt. Als Begründung für die Ablehnung wurde geltend ge¬ 
macht. dass die Gewährung der Pflege in einer tftädtisc'heu Kran¬ 
kenanstalt als Armenunterstützung anzusehen sei, welche deu 
Verlust des Wald rech tos nach sieh zieht Dies könne nur im Wege 
der Gesetzgebung g<*iindert werden. Diese Angelegenheit be¬ 
schäftige zurzeit den Städtetag und es sei davor zu warnen, dessen 
Beratungen durch di«* Annahme eines zu unübersehbaren Kon¬ 
sequenzen führenden Antrag»** zu stören. Die Jährliche Mehr¬ 
aufwendung. «lie der Antrag verursachen werde, wurde auf min¬ 
destens 7 Millionen Mark, «li»* Zahl «ler Personen, die davon 
Gebrauch machen würden, auf 9000 veranschlagt. — Der Antrag 
ist deshalb für uns Aerzte von grösstem Interesse, weil er an einem 
neuen Beispiel zeigt, wie diejenigen Bevölkerungsklassen, die 
zwar der gesetzlichen Krankenversicherung nicht unterliegen, 
aber doch in wenig günstigen Vermögensverhältni-ssen leb»*n, »ln- 
nacli drängen, «lie schweren, oft zum Ruin der Familie führenden 
Lasten, welche eine langwierige Erkrankung mit «Ich bringt, auf 
breitere Schultern abzmviüztm. Die Motive, aus «lenen der Antrag 
Arons hervorgegangon Ist. sind dieselben, die auch «ler ix*- 
nbsiehtigten Miftelstandsversiehcrung zugrumle liegen. Nur würde 
der Antrag A rons für die Aerzte von viel schlimmerer Bo»l»ni- 
tnng sein wie «li»*se. Man bfxlonke nur. was es für «He Aerzte Ber¬ 
lins heissen würde, wenn dort jedermann, «ler den Untenstützungs¬ 
wohnsitz in Berlin hat. für sich und seine Familie die unentgelt¬ 
liche Verpflegung im Krank entlause beanspruchen könnte! Viele 
Tausende würden dadurch der Behandlung durch praktische 
Aerzte völlig entzogen werden, während bei der Mittelstands- 
versicherung doch die Behandlung immerhin in den Händen der 
Aerzte verl»Ii»*be. Man <tarf sich aber «hirfiber keiner Illusion 
hlngelxm. dass der Antrag Arons mit «ler Ablehnung vom 
23. November nicht »Midgültig aus der Welt g«*schnfft ist. Es be¬ 
stellt vielmehr kein Zweifel, dass er später, dann vielleicht mit 
m«*lir Aussicht auf Annahme, wieder cingebracht worden wird. 
Darum wird cs für die Acrzt«* ratsam sein, bei Zeiten si»*h darüber 
klar zu worden, wie sie sich g»*genül>er solchen Bestrebungen der 
Angehörigen <h*s Mittelstandes, sich g»*g»*n die ihnen du reih Krank- 
h«*rt «lmhenden Gefahren besser zu schützen, verhalten sollen. 
Handelt es sich hier um eine tiefergehende, von einem bestehen¬ 
den Bedürfnis «liktierto Bewegung, so ist es besser, bei Zeiten 
mit ihr zu rechnen, als sich ihr entgegen zu stellen un«l dann 
vielleicht auf die Seite gesoh»»l>en zu werden. 

— Wie unsere gemeindlichen Armenpflegen ihre Pflichten «len 
Gemeindenrnien gegenüber mitunter auffassen, zeigt nachstehender 
Vorfall. Ein Kolh*g»*, der »lie Behandlung eines Kranken übor- 
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nominell und darüber die vorgeschrittene Anzeige erstattet hatte, 
erhielt von dem Vorstände der Armenpflege Sch. auf einer Post¬ 
karte folgende Antwort: „Antw. auf Anzeige v. 10. Okt. 03. In 
unserer Gegend Ist eine reiche Frau <Fabrikb»»sitzersgattln), welche 
auch cliron. Rüekenmarksleiden hat, aber sich das Doktorieren 
als nutzlos nunmehr erspart. Bevor Sie also Ihre Tätigkeit be¬ 
ginnen, ersuchen wir um Auskunft, warum Sie da behandeln u. 
was Sie sieh für einen Erfolg versprechen l>ei diesem Unheil¬ 
baren. Sollten Sie die Behandlung schon begonnen haben, so er- 
suehen wir um Nachweis der Dringlichkeit." Der Kollege hat wohl 
sehr richtig gehandelt, indem er auf diese Zuschrift niclit reagierte, 
vielmehr von dem Vorfälle dem Kgl. Bezirksamt Mitteilung 
machte mit dem Bemerken, dass er dem armen hilflosen Kranken 
diejenige ärztliche Hilfe zuteil werdeu lass»', welche er als Arzt 
nach seinem besten Wissen und Gewissen für gut halte. 

— Die Versicherungskasse für die Aerzte 
Deutschlands erlässt auch in dh'sem Jahre einen Aufruf, 
in welchem sie den deutschen Aerzteu die Pflicht der Fürsorge 
für Zeiten <ler N'»>t, mslK'sondere der Fürsorge für die Familie 
nach dem Tode des Ernährers in die Erinnerung zurückruft. 
Diese Pflk'ht winl l»iider allzuhäulig versäumt. Tauiseiule von 
deutseheu Kollegen lassen im Falle unvorhergesehenen Todes die 
Ihrigen in Not und Sorge zurück. Die \Vrsieherungxkasse emp¬ 
fiehlt daher den Kollegen eine WitwenVersicherung als schönstes 
Welhn«chtsg»wclH'nk für ihtv Frauen. Eine Witwenrente, wie 
sie die Versicheruugskasse gewährt, ist billiger als eine Lebens- 
versicherung und sie ist sicher»« - ; denn niclit jede Frau weiss mit 
Geld umzugehen und »las von der Leinnisversie.liening nusgezahlte 
Kapital war oft schon nach kurzer Zeit dahin uiul die Frau 
daher, trotz der besten Alwielrf de» Mannes, doch der Not preis¬ 
gegeben. Die für eine Witwenrente von jährlich 000 M. bei der 
Vorsäeherungskasse aufzuwendenden Leistungen sind gering: .sie 
betragen für einen 25 jährigen Arzt vierteljährlich .‘$2 M. (mit 
BUckgewähr aller Einzahlungen Im Falle des vorzeitigen Todes 
der Frau 41 M.) und «teigen mit »lern Alter bis zum Betrag von 
53.50 M. (bczw. 74 M.) für den 50-Jährigen. Wir empfehlen allen 
Kollegen »len Appell der Versieherungskasse angelegeutllelvst. 
Für bayerische Aerzte wird allerdings für <lit' Witwenversicherung 
ln erster Linie der Pensio ns verein für Witwen und 
Walsen bayerischer Aerzte ln Frage kommen, der 
infolge seiner reichen Fundierung die günstigsten Bedingungen 
bietet. Auch ihnen kann aber eine zweite Versicherung bei der 
VersJcherungskfts.se nur dringend ans Herz gelegt werden. Aus¬ 
künfte erteilt für die Vcrsiehoinngskas.se »ler Obmann, Sanitäts¬ 
rat Dr. Bensch. Berlin, Landslierger Platz 3, für den Pensions- 
Verein für Witwen und Waisen bayerischer Aerzte Herr Hofrat 
Dr. Daxenberger, München, Somienstr. 3. 

— Zur Regelung der Feuerbestattung Im König¬ 
reiche Sachsen Im Wegs» der Lan«losgesotzg«*bung wind von 
den beteiligten Ministerien die erforderlichen Massnahmen bereits 
eingeleitet worden. Die prinzipielle Freigabe der Feuerbestattung, 
die von der Regierung bisher stets verweigert worden war, ist 
einer Entscheidung <it*s Oberverwaltungsgerichtes zu »tanken, 
welche aussprach, dass für »las Königreich Sachsen ein gesetz¬ 
liche« Verbot der Leichenverbrennung (Feuerbestattung) nicht be¬ 
stehe. 

— An Stelle des nach München berufenen Prof. Paul wurde 
der Kais. Regierungsrat Dr. Wilhelm Kerp zum Direktor 
der naturwissenschaftlichen Versuchsabtei¬ 
lung im Kais. Gesundheitsamt ernannt. 

— Freunden und Schillern des kürzlich verstorbenen Gehelm¬ 
rates v. K öllik er glauben wir einen Dienst zu erweisen, wenn 
wir sie auf ehien bisher wenig bekannten Kupferstich de« 
Verstorbenen, der im Jahre 1802, anlässlich seines 50 jährigen 
Doktorjubiläums, hn Aufträge Prof. H i s* von Kupferstecher 
Wagen mann ausgeführt wurde, aufmerksam machen. l>er 
Stich zeigt uns »len prächtigen Kopf des Gelehrten ln vollendeter 
Aehnlichkeit und in meisterhafter Durchführung. Das Blatt kann 
vom Künstler, Herrn A. W a g e n m a n u in Krumbaeh (Schwa¬ 
ben), zum Preise von 10 M. l>ezogen werden. Sein Besitz wird 
nicht nur die schönste Erinnerung an »len Manu, der Tausenden 
von Aerzten ein verehrter Lehrer gewesen ist, bilden, sondern 
auch rein künstlerischen Genuss gewähren. 

— Ein anderes hervorragend schönes Kunstblatt, »las uns 
zur Besprechung zugeht, Ist eine Photogravüre nach Gabriel 
Max’ berühmtem Gemälde „Die Seherin von Prevost“. 
Der Künstler zeigt uns die »lurch Justinus Kerner bekannt ge¬ 
wordene Somnambule im Zustande hypnotischen Schlaft«. Doch 
könnte man, wenn nicht die Haltung der Hände auf den ekstati¬ 
schen Zustand hin weisen würde, das Bild auch auffassen als das 
einer Kranken, deren verklärte Züge die klaglose Ergebung in 
ein unabänderliches Schicksal wundervoll zum Ausdruck bringen. 
Gerade bei dieser Auffassung wird sieh der Arzt zu dem Bild 
hlngezogen fühlen. Auf jeden Fall stehen wir einer der er¬ 
greifende t»-n Schöpfungen dieses Meisters psychologischer Charak¬ 
teristik gegenüber, dessen Reiz sich niemand wird entziehen 
können. Das Bild, da» im Verlag von Nikolaus Lehmann in 
Prag erschienen ist, wird einen vornehmen Wandschmuck der 
ärztlichen Behausung bilden. Es ist ein Gegenstück zu der schon 
früher an dieser Stelle besprochenen Gravüre: „Christus als Arzt“ 
desselben Künstlers (beide Blätter je 90 cm hoch, 120 cm breit). 


Die Reproduktion ist von vollendeter Schönheit. Der Preis be¬ 
trägt 30 M. 

— Die Baineologische Gesellschaft zu Ber¬ 
lin wird unter Vorsitz d«»s Geheimrats Liebreich ihren 
27. Kongress in Gemeinschaft mit dem Zeaitralverbande der Bnlneo- 
logen Oesterreichs anfangs März 1000 in Dresden abhalten. An¬ 
meldungen von Vorträgen und Demonstrationen sind spätestens 
bis zum 15. Januar 1900 zu richten an den Generalsekretär. Ge- 
heimrat Dr. Brock, Berlin NW., Tliomasius-Strasse 24, oder an 
den Sekretär der Balneologisehen Gesellschaft, Privatdozenten 
Dr. Rüg«», Berlin W„ Magdeburger Strasse 31, oder an den 
Sekretär des Zentralverba indes der Balneodogen Oesterreich«, 
Privatdozenten Dr. U 11 in a n n, Wien I, Judenplatz 5. 

— Der nächste Zyklus de« Berliner Dozenten Vereins 
für ärztliche Ferienkurse beginnt am 1. März 1906 
mul «lauert bis zum 28. März 1006. Das Lektionsverzeichnis ver- 
sendet unentgeltlich und erteilt Auskunft Herr Melzer, Ziegel- 
Hausse 10/11 (Langenheek-llaus). 

— Zum Gedächtnis Kussmauls hat Geh. Rat Pro¬ 
fessor Czerny ln Hekhlberg Im Mai 1903 ehie goldene Kuss- 
niaul-M»»daille gestiftet. Die Medaille, die von Professor Rudolf 
Mayer in Karlsruhe modelliert wurde, soll, neben 1000 M. in bar, 
von der medizinischen Fakultät der Universität alle 3 Jahre 
verliehen werden für die beste therapeutische Leistung, die zuerst 
in der »leutsehen Literatur niedergelegt worden ist und sich 
bestens bewährt hat. 

— Der Rechtsanwalt und Notar a. D. Adolf Salomon- 
sohn in Berlin begründete mit einem Kapital von 50 000 M. 
eine Stiftung zu »lern Zwecke, hervorragenden Kräften Bei¬ 
hilft* zu gewähren behufs Förderung wichtiger Arbeiten, auf den 
Gebieten »ler Naturwissenschaften, der Biologie und Medizin. 

— Die Choleragefahr kann für Deutschland, nachdem 
längere Zeit keine Erkrankungen mehr gemeldet wurden, vorläufig 
als beseitigt betrachtet werdeu. Dementsprechend Ist die gesund¬ 
heitliche Ueberwachung de» Schlffahrts- und FlössereiVerkehrs 
auf den Wasserstrassen, auf der Elbe, der Havel, dem Finow¬ 
kanal, der Spree, der Oder oberhalb von Küstrin und unterhalb 
von Ilohensaaten und auf der Warthe oberhalb von Landsberg 
aufgehoben worden. Auf den übrigen Strömen, auf denen sie 
eingeführt war, nämlich der Welclieel, Bralie, Netze und der 
Warthe unterhalb von Landsberg, sowie auf »ler Oder zwischen 
Küstrin und Hohensaaten wird sie bis zu dem mit Eintritt des 
Frostes zu erwartenden Aufhören des Flüssereiverkehrs auf der 
Weichsel in Kraft bleiben. Amtliche Mitteilungen über die Cho¬ 
lera weiden bis auf weitere« nicht mehr erfolgen. 

— Cholera. Russland. Den Bekanntmachungen der Pest¬ 
kommission zufolge erkrankten (starben) im Welchselgeblet an 
der Cholera: vom 20. Oktober bis 1. November 11 (6), vom 2. bis 
8. November 18 (18) Personen. — Stralts Settlements. In Slnga- 
pore sind vom 20. bis 23. Oktober 7 Cholerafälle zur Anzeige 
gelangt. — Philippinen. Während der drei Drittel des September 
wurden in Manila nacheinander 110 — 20 — 12, zusammen 148 
Erkrankungen, und 100 — 10 — 12, zusammen 128 Todesfälle 
au »ler Cholera verzeichnet. 

— P e s t. Aegypten. In »ler Zelt vom 4. bis 10. November 
ist ln Alexandrien ein neuer PeSüfall zur Anzeige gelangt — 
Britiscli-Ostindien. Während der am 28. Oktober abgelaufenen 
Woche siiul in der Präsidentschaft Bombay 2152 neue Erkran¬ 
kungen (un«l 1590 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt. In 
Kalkutta starben ln der Woche vom 24. bl« 30 September 14 Per¬ 
sonen an der Pest. — Straits Settlements. In Singapore Ißt auch 
am 21. Oktober ein neuer Pestfall vorgekommen. — Japan. Auf 
Formosa siiul im August 2 Erkrankungen und 2 To»lesfälle an der 
Pest fest gestellt worden. — Mauritius. Vom 1. September bl« 
5 Oktober wurden 68 neue Erkrankungen und 40 Todesfälle an der 
Pest gemeldet — Zanzibar. Bis zum 20. Oktober waren ln 
Zanzibar an der Pest 135 Personen erkrankt und 104 gestorben; 
während der letzten 4 Tage vom 22. Oktober an waren Im gan¬ 
zen nur noch 3 erkrankt Die 5 lm Europäerviertel Schanganl 
beobachteten Pestfülle waren erwiesenermassen durch Banlanen 
eingeschleppt und blieben vereinzelt 

— In der 43. Jahreswoche, vom 5. bis 11. November 1905, 
hatten von deutschen Städten Uber 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Liegnitz mit 20,0, die geringste Beuthen mit 6,9 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Posen, an Masern in Linden, 
Pforzheim, an Diphtherie und Krupp ln Lichtenberg, an Unter¬ 
leibstyphus in Metz. V. d. K. G.-A 

(Hochschulnachrichten.) 

Breslau. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Nelsser lat von 
seiner nahezu dreivierteljährigen Forschungsreise, »Ile er zum 
Studium der Syphriisübertragung nach Batavia unternommen 
hatte, heimgekehrt. 

Jen n. Am 21. d. M. wurde die neue gynäkologische Klinik 
der hiesigen Universität ln Anwesenheit von Reglerungsvertretem 
mit einer Rede <l»»s Direktors Prof. Dr. Franz über „AerztUche 
Kunst“ feierlich eröffnet. Die Besichtigung der schön aiusgestat- 
teten und mit allen modernen Errungenschaften der Hygiene und 
ärztlichen Technik eingerichteten Klinik erregte grosse« Inter¬ 
esse. 
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Rostock. Ivio Gosanitfmiucn/. der Universität betrügt 
642 Studierende, die Zahl der inunatrikulierten Saldierenden 009. 
Danmter befinden sich 117 Mediziner gegenüber 1*28 im Soiumer- 
semester 1905. 133 itu Wintersemester 1004/05. 

Kopenhagen. Nach einer Reihe Pn>bevorhvmngen wurde 
I)r. nied. N. P. Schierbeck zum Dozenten für Hygiene an der 
Universität und zum Direktor des hygienischen Laboratoriums 
ernannt. 

Wien. Prof. Iv r e h 1 - Strassburg hat einen Ruf als Nach¬ 
folger Nothnagels erhalten, denselben aber ab.elehnt. 

(Todesfälle.) 

ln der Nacht vom 14. zum 15 November d. J. starb plötzlich 
und unerwartet der Sekundararzt der cliirurglschen Abteilung des 
Nürnberger allgemeinen städtischen Krankenluiuses Dr. Felix 
Fränkel. Der Verstört «die war ein hochb«>gabtcr Chirurg, der 
zu den schönsten Hoffnungen Ixu’echtigte. In <h*n 7 Jahren seiner 
erfolgreichen Tätigkeit am Nürnberger Krankenhaus hat er eine 
Reihe wissenschaftlicher Arbeiten verfasst: über die Radikal¬ 
operation der Ilernien, über die Verletzungen der Raucheingeweide 
durch stumpfe Gewalt, über Behandlung der Varizen der unteren 
Extremitäten nach Madelung, über Gastroenterostomie bei 
nicht-karzinomatösen Pylorusstenosen. Ein Teil dieser Arbeiten 
wurde in dieser Wochenschrift veröffentlicht. Er beteiligte sich 
mit regstem Eifer an den Verhandlungen di^s ärztlichen Vereins 
in Nürnberg und des mittrlfränkischen Aerztetages durch Vor¬ 
träge und Demonstrationen. Noch für den diesjährigen Aerzte- 
tag hatte er eine wissenschaftliche Arbeit in Vorbereitung. — 
Bei der Beerdigung wurde der Trauer um sein frühzeitiges Hin¬ 
seheiden in ehrendster Weise Ausdruck verliehen, sowohl durch 
die Vertreter des Krankenhauses, als auch durch die Vorstände 
der ärztlichen Vereine, denen er angehörte. 

In Oxford starb der Professor der Medizin an der dortigen 
Universität Sir John Burdon-San<jerson, bekannter Physio¬ 
loge, Kliniker und Hygieniker. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: jDr. Abraham Haas, appr. 1891, in Nürn¬ 
berg, als Spezialarzt für Haut- und Harnkrankheiten. — Dr. Waldemar 
Glatzel, appr. 1904, in Nürnberg. 

Gestorben. Dr. Willi. F u e li s, 71 Jahre alt. in Nürnberg. 
Dr. Felix Fraenkel in Nürnberg, 32 Jahre alt. 

Militärsanitätswesen: 

Wieder an gestellt: Der Oberarzt Dr. Müller mit 
seinem Ausscheiden aus der Kaiserlichen Schutztruppe für Siid- 
westafrika im 1. Fu.s6-Art.-Reg. 

Auszeichnungen: Dem Olierarzt Dr. Müller des 
1. Fuss-Art.-Rog., bisher in der Kaiserlichen Sehutztruppe für 
Siidwestafrika, das Ritterkreuz 2. Klasse des Militiir-Verdienst- 
ondens mit Schwertern; dem Stabsarzt Dr. Nieduer, Leibarzt 
Seiner Majestät des Deutschen Kaisers, Königs von Frousseu, 
das Ritterkreuz 2. Klasse des Militär-Verdienstordens. 


Korrespondenz. 

Ueber die Drehung der Appendices epiploicae und ihre Folgen 
(Corpora aliena und Stränge im Banche). 

Nach Schluss der Redaktion eingelaufener Nachtrag zu der auf 
S. 2308 d. Nr. ihgedruckten Arbeit 
von Prof. Riedel. 

Inzwischen ist der Bericht über die Kölner Hospitäler pro 
1904 erschienen (die beiden Alrt. Tilmann referieren nur über 
7 Monate). Es war mir interessant, das Kölner Material mit dem 
hiesigen hinsichtlich der für den praktischen Arzt so ausser- 
«►rdeutlieh wichtigen Bauchoperationen zu vergleichen: 





Köln 

Jena 

1. 

Magenresektionen. 

. . . , , 

0 

9 

2. 

Gastrostomieen. 


13 

0 

3. 

Gastroenterostomieen. 


9 

12 

4. 

Darmresektionen (Karzinom). 


5 

6 

5. 

Laparotomieen: 





a) Incarcerat. int. 

b) Aszites und entzündliche 

Prozesse 

5 

10 


im Bauche. 


5 

23 


c) Probelaparotomieen . . . 


6 

5 


d) Tuberkulose . 


4 

2 

6. 

Gallenblasenoperationen. 


8 

56 

7. 

Appendizitis . 


41 

247 

8. 

Grosso Nabel- resp. Bauchbrüche . . . 


0 

10 



Summa 

96 

389 


Eingeklemmte Brüche hier wie dort 22. 


Auf Köln werden jetzt die jungen Acrzto hingewiesen, damit 
sie an dem gewaltigen Materiale der Gros«,tadt sich weiter aus- 
liilden, die Universitäten, speziell die kleineren und die in klei¬ 
neren Orten gelegenen, hätten woltl eben genügend Material für 
Studenten, aber nicht für Aerzte. 


Ich freue mich, dass die grossen reichen Städte im Westen 
jetzt auch etwas für die Ausbildung der Aerzte leisten wollen; 
wer aber glaubt, dass dort ein instruktiverer Bestand an Kranken 
wäre, als an den alten Universitätskliniken, der irrt sich ganz 
gewaltig. Letztere haben durchweg «»in grosses Hinterland; wird 
letzteres genügend gepflegt, so kommen die schweren, kompli¬ 
zierten, interessanten Fälle bei den jetzigen guten Verkehrsmitteln 
doch in die Universitätskliniken, mögen auch noch so viele 
Krankenhäuser im Lande sein. Das gilt in gleicher Weise für 
Erkrankungen wie für Verletzungen. Die 182 Betten der hie¬ 
sigen Klinik wenigstens beherbergen ein ganz ausgesuchtes Ma¬ 
terial von Erkrankungen und Verletzungen, so dass auch hier 
nicht bloss Studenten, sondern vielleicht auch junge Aerzte etwas 
lernen können. 


Der Vorsitzende der Vereinigung der Balmärzte Münchens 
und Umgebung ersucht uns um Aufnahme folgender 

Erklärung. 

Durch Zeitungsnachrichten 1 trachten wir in Erfahrung, dass 
der zweite Vorsitzende des ärztlichen Bezirksvereins München, 
Herr Dr. Friedrich Bauer jüngst in einer öffentlichen Ver¬ 
sammlung von Mitgliedern des Eisenltalmarbeiterverbandes 
hinter «lein Rücken der Bahnärzte in nicht zu recht¬ 
fertigender Weise für Einführung der freien Arztwahl bei der 
Efcseul valin-Bet rielrs- und Werkstiitte-Krankenkasse agitierte. In 
unserem Schriftchon ..Die Münchener Bahnilrzte und der ärztliche 
Bezirksverein München“ haben wir der Mitteilung über die Vor¬ 
kommnisse vor und bei der Wrsaiumluug auf dem Arzborger 
Keller (am 13. II. 04) die Bemerkung angefügt: „Man kann nicht 
g«*nug staunen darüber, wie Aerzte, Vertreter eines staatlich 
organisierten Bezirks verein es es mit ihren Auffassungen von 
Standesehre und Stundeswürd«* vereinbaren konnten, den Balm¬ 
ärzten hinter ihrem Rücken ihre Stellung zu untergraben, ihre 
Klientel ihnen aiispenstig zu machen und die Arbeiter eines staat¬ 
lichen Betriebes zu einer Stellungnahme g«-gen ihre Vorgesetzte Ver¬ 
waltung zu veranlassen. Wäre ein einzelner Arzt so vorgegangeu 
g«‘gen einen Kollegen wie hier die VorstandBchaft des ärztlichen 
Bezirks Vereins bezw. <ler Abteilung ftir freie Arztwahl gegen <lie 
Bannärzte, so wäre ihm sicher eine ehrengerichtliche Ver¬ 
urteilung in Aussicht gestanden.“ 

Zu unserem grossen Bedauern mussten wir ersehen, dass 
seitdem eine Remodur in der Art des Vorgehens und der Wald 
der Mittel seitens Mitglieder des ärztlichen BezirkswrOins Mün¬ 
chen nicht ein getreten ist. 

Wir erklären deshalb öffentlich das neuerliche Vorgehen des 
zweiten Vorsitzenden des ärztlichen Bozirksvereins München für 
c-in illoyales, sowie für ein mit ärztlicher Stamlßselire und kol¬ 
legialer Gepflogenheit nicht vereinbares. 

München, 24. November 1905. 

Die Vereinigung der Bahnärzte Münchens und 
II m g e b u n g. 
i. A.: Grünewald. 


Verein zur Unterstützung invalider hilfsbedürftiger 
Aerzte in Bayern. 

Ausserordentliche Generalversammlung findet statt Sonntag, 
den 17. Dezember 1. J., abends 7 Uhr zu München in der 
Eckelsehen Weinwirtschaft, Bürgstrasse 17. 

Tagosord u u n g: Statutenänderung (Wltwenkaäse). 

Zu dieser Generalversammlung wird hiemit eingeladen mit 
«lern Bemerken, dass jedes Vereinsuvitglled das Recht hat, der Ver¬ 
sammlung beizuwohnen und sich an der Debatte zu beteiligen. 
Jedem Mitglied steht auch das Recht zu, vor Ablauf von 14 Tagen 
von diesem Ausschreiben an gerechnet Anträge zur Tagesordnung 
schriftlich bei dem Unterzeichneten cinzureicben (§ 23 ff. der 
Satzungen). 

N ii r n b e r g, 23. November 1905. 

Dr. G. Merkel. I. Vorsitzender. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 45. Jahreswoche vom 5.—11. November 1906. 

Bevölkerungszahl 528000. 

Todesursachen: Masern 1 (2*), Scharlach 3 (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (2), Rotlauf — (1), Kindbettfieber 1 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. b. w.) 2 (2), Brechdurchfall — (—), Unterleibstyphus — (1), 
Keuchhusten 3 (—), Kruppöse Lungenentzündung 2 (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 27 (26), b) der übrigen Organe 8 (11), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 2 
(—-), Unglücksfälle 2 (2), Selbstmord 2 (—), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 195 (198), Verhältaiszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,2 (19,5), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 13,8 (14,7). 


*) Die eingeklammcrten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verla« Ton J. F. Leb mann tn München. — Druck von K 
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An der Landes Hell- und Pflege- i 
Anstalt Uchtspringe (Altmark), Bihn-; 
strecke Lehrte -Berlm(mit 1300Kranken , 
und 12etatsmässigen Arztstellen) ist eine 

Assistenzarztstelle 

2U besetzen Das GehaJt beträgt bei 
vollständig freer Station I Klasse 
1500 Mk bi« 2400 Mk., je nach dem 
Dienst alter ... 

Bewerber wollen Lebenslauf, Appro- 
b-vtions- und sonstige Zeugnisse baldigst 
«insenden an den Direktor 

Professor Dr. Alt. 


Bekanntmachung. 

In Folge Erkrankung dos bisherigen Assistenten ist die 

- Assistentenstelle 


Tüchtiger, strebsamer Arzt findet in¬ 
folge Ablebens des hiesigen sweltes 

Arstes 

lohnende Praxis 

Johanngeorgenstadt i. Erzgebirge. 


in 


hoapitar —-^*BjKort«rBnd^ÜriteiuUr^rzt Dr^Fabrv "möghebsr^sofort zq ^ Sache za sofortigem Eintritt einen 

fer ^ Assistenten 

gÄfg 7": ... : a,K:arÄ 

Die Verwaltung ^des L.uleeuhospI4als. | 120( , im zwe it e n 1500 Mk. Dr. lahm. 
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Inserat M. G. -1531 

„Landpraxis“ 

erledigt Bewerbern beslon Dank! 


Assistent gesucht 


für 


die innere Abteilang des neuen 
Krankenhauses der Barmherzigen 
Brüder in Dortmund (300 Betten) Antritt 
so'ort Free Station and M. 1000.— . 
Off. an die Verwaltung erb. 


Bekanntmachung. 

An unsrer neuen städtischen Nervenheilanstalt ir.^ilasyl für Geistes¬ 
kranke) — Oberarzt Herr Dr. med. Hölle* — ist am 1. Februar 1906, auf, 
Wunsch auch fiilher, eine Aeslstenaarzt-Stelle zu besetzen. 

Das Gehalt der Stelle beträgt, wenn einige psychiatrische Vorbildung 
vorhanden, im orsten Jahre 1500 M., im zweiten 1800 Bf., ist psychiatrische: 


Güter Landposten sofort abzutreten. 
Off. unter Jl. U. 6491 bef. Rudolf 
Müsse, München. 


Assistentenstelle 


Vorbild arg nicht vorhanden, so wird im ersten Jahre m! 1300. 


im zweiten 


1800 gewährt. Im übrigen ist mit der Stelle freie 


Gesucht per 1. I. 06 tüchtiger 
jurger 


Assistent 


M. 1500 und im dritten M 
Station verbunden. 

Wir bdten Bewerbungsgesuche unter Anfügung von Zeugnissen und Angabe 
der R-liffoi, des Alters und Bildungsganges baldigst bei uns einzureichen. 

Che unitz, am 2t. November 1905 

Der Rat ilev Stadt Chemnitz. 

Dr. Beck, 

Oberbürgermeister. 


am Sttugllngshelin zu besetzen 

Meid, jin Dr. Selter-Solingen. 

Am städt. Krankl». zu Graudens 
Weatpr. ISOBetfen (Thchiiurg ) Roentg.- 
App. ist die Stelle eines 


für Laiulpraxis n, diäto physikalisches 
Sanatorium. Gehalt 1500 Mk. bei freier 
Station. Bewerbungen an 

Or. Gruhlcy, 
'Wollersdorf b Erkner. 


An der Provlnslal-Irrenanstalt in 

strecke Stettin-Kolberg) ist die Stelle einer 


Treptow a. Bega (Bahn- 


Assistenzarztes 


Assistenzarztstelle 

am hiesigen Landkrankenhanse mit 


1500 Mark Bargehalt, nebst freier Woh 
nung, Heizung und Beleuchtung ist I 
sofort za besetzen. Chirurgisch vor¬ 
gebildete Bewerber bevorzugt 

Hersfeld, den 5. Dezember 1905. 

_Der Direktor: Pr . Js rael. 

Kgl. Württ. Heilanstalt Zwiefalten. 


zum 1 Februar 1906 zu heretzen. Gehalt steigend von 1500 bis 2400 Mk. bei 
völlig freier Station I Klasse. Aussicht auf lebenslängliche Anstellung ats 
Oberarzt. Bewerbungen mit Approbation, Lebenslauf. Angabe der Konfession 
und etwa igen Zeug nissen sind zu richten a n den Direktor San.-Rat Dr. Mercklin. 

Wollmatingen (eine Wegstunde von Konstanz a. B 


Assistenzarztes 


sofort zu besetzen. Geb&tt bei' 
freier Stat. 1200 Mark Meid sogl a. 
d. Krankh 


An m. Kl. u. Poiiki. f. Ohren-, Hala- 

u. Nasenkr i>t z. 1. Jan. (ev. später , eine 


Assistentenstelle 


Filr die Gemeinde I 
mit 2000 Einwohner wird ein 


frei. Vorkenntn. bes. Path Anat. erw. 
Freie Stat. Gehalt je n. Vorbild mg. 

Prot. Gerber-Königsberg. 


praktischer Arzt gesucht. 

I _ tr . i /n n . « . .... .. 


Landpraxis 


_ Württ. 

Die Stelle eines 


Assistenzarztes 


ist sofort zu besetzen. Anfangsgehalt 
bei völlig freier Station und Verpflegung 
I. Klasse 1900 Mark jährlich. Be wer- j 
bangen sind mit Zeugnissen und Lebens- I 
lauf bolegt bei der Direction einzu- 1 
reichen. 


Derselbe wird gleichzeitig Ksssenarzt für die im Ort wohnenden Mitglieder der 
Oltskrankenkasse Kor.sl.anz. In dieser Gemeinde sind 2 Fabriken mit ca 500 
Arbeitern. In der Nähe sind eine Anzahl von Gemeinden ohne Arzf, so dass 
einem tüchligen Arzt eine g. le Praxis geboten ist- Mit d»r Stelle ist ein 
Warteeeld verbunden Antritt Neujahr 1906. Entsprechende Gesuche an das 
BtirgennofNternint Wollmatingen Baden oder an die Ortakranken- 
kasse Konstanz a. B. 

Grosall. 


im Reg. Bezirk Liegnitz, über 7000 M. 
zu beliebigem Termire absngeben. 
Grandstück tür 20,0U» M. bei 80 0 M. 
Anzahlung zu übernehmen. 

Offerte unter M. O. 5610 an Ludolf 
Mosse, München. 


Uolontairarzt 


An der Grosah. LnndesirrenaoMtult Goddelan (1300 Kranke, 
9 Aerzte, Schnellzugstation Goddelau, Strecke Mainz- und Frankfurt-Mannheim 
sowie D&rmstadt Worms) wird zum baldigen Eintritt ein 


Die Stelle eines 


v " »IU «.MISS Lj illll 1 t l VIII 

Assistenzarzt 


A • J A ß e 6 en « ,ne Remuneration von 1500 M. bei freier Station gesucht Psychia 

A QQlQrPn7nr7TPQ ,fi8ch ® Vorbildung nicht erforderlich. Gelegenheit zu gründlicher Ausbildung in 
ZiLVO Psychiatrie und somatischer Medizin ist durch das grosse Krankenmaterial und 
die gut ausgestatteten Lat. Oratorien in reichem Masse geboten. 

Meldungen mit Lebenslauf an die Direktion erbeten. 

f Dr. M a ye i’. 


oder Praktikant gebucht (bei ganz 
freier Station) für die neu oröffn.«ie 
IlellstAtte Luisen hei in. 

Meldungen erbeten an: 

Die Direktion der Heilstätten 
Friedrichsheim u. Lnisenheim. 

Post K »Indern (Baden). 


Sofort oder zum 1 Januar I1HHI 


an der Provinzial-Heil- nnd Pflege¬ 
anstalt zu Lüneburg ist wegen Auf¬ 
rückens des bisherigen Inhabers sogleich 
zu besetzen. Gehalt 1500 M . jedes 
Jahr tim 100 M. steigend, bei vollständig 
freier Station erster Klasse. 

Bewerbungen mit ausführlichem 
Lebenslauf sind zu richten an den 

Direktor Dr. Snell. 


gesackt 

ein Assistenzarzt 


Praktische Röntgenkurse 


»_/ tilVUlOHl 1IIOVIIUI > Ulli 

4.—16 Dez., 8.—20. Jan.. 5—17. Fcbr., 5. — 17. März statt. Tageszeit nach Ver¬ 
abredung. * Erste Zusammenkunft 8 Uhr nachmittags Privatissima von kürz. 
Dauer jederzeit. Dr. Ininielninnn, Berlin W., Lützowstr. 72. 


Am CarolinenHtift zn .Neustrelitz 


1. Mcckl. ist die Stelle des 

Assistenzarztes 


flerztlicbe Rönrgenkursc 


sofort zu besetzen. Etwa 80 Kranke, 
vorwiegend chirurgisch. Gehalt im ersten 
Jahr 750 M. f im zweiten 900 M., freie 
Wohnung und Station. Verpflichtung 
auf 1 Jahr. 

Meldungen mit Lebenslauf und Zeug¬ 
nissen erbeten an den dirig. Arzt. 

Dr. Hellwlg. 


(tNorcti$cl> 
und praktisch) 

Dauer 6—8 Tage. — Täglich 6-7 Standen, . 

im Elektrotectmifcben Caboratorium Jlfcbaffetiburg. 


für unser Genesungsheim in Hohen- 
wiese un Ri«^cngehirge. Verpflichtung 
auf 1 Jahr, sodann 3 monatliche Kündi¬ 
gung 1800 Mark Gehalt, freie Woh¬ 
nung und vollstät dig freio Station. 
Bewerbungen mit Lebcrisl&uf und Appro¬ 
bation sind zu richten an: 

Candti-UmUhrraaflsanstall Icbltiltn 
Brrriaa XIII. 


Bekanntmachung. 

An dem hiesigen vtftdtiacliei 
Krankenhanse ist die 


Die erste und zweite 


yfesistentenstelle 


Unter Leitung von Med Rat Dr. Kolh, kgl Landgerichts- und Bezirks- Hriffp AQQfctpn7flr7ktpl P 
arzt Aschaffcnburg, ahgehal'en von Dr. med B. WIesner, Ingenieur Friedrich Ul 11IC HOOIoIGIIluI LIoIGIiU 
Dessaner. Dr. med. P. C Frnuze. Dr. med. II Melzner. 

1005. Beginn: 8 Dezember 

lOOtt finden Kursesfall im Februar, März, Juni, August, Oktober, Dezember. 

— Kursbeitrag incl. Uebungsgeld 60.— Mk 

Vorherige Anmeldui g erforderlich Alles Nähere durch. Med. - Bat 
Dr. Both, kgl Landgerichts? und Beznksarzt Aschaffcnburg. 


am Diakonisnenhause in Cassel sofort 
zu besetzen, 120 Betten, grosses chirur¬ 
gisches und gynäkologisches Material, 
moderne F.lnrlch'ungen. Freie Station, 
800 bezw. «00 Mark. 

Meldungen an Dr. Rerteltunann, 
Hohenzollernstr. 70. • 


Berliner ärztlich« Röntseitkurse 


sofort zu besetzen. Neben fre'er Slntlnn 
wird eir.e monatlich nachträglich zahl¬ 
bare Remuneration, und zwar im ersten 
Jahre von 90 Mk. und Im zweiten Jahre 
von >20 Mk gezählt. 

Meldungen mit Lebenslauf und Zeug¬ 
nissen sind sofort an uns einzureirben. 

Spandau, den 23. November 1905. 

Der Magistrat. 


Bei der Provinzial-Heil- und Pllege- 
nnatalt in Freiburg i. Schlea. ist die 
Stelle eines 


Assistenzarztes 


(theorctfach nnd praktisch) 

nach Art der Ascbaffenbnrger ärztlichen Röntgenhurse 

(gelegentlich der ärztlichen Fortbildungskurse und des Chirnrgenkongresses) 

gegeben von Dr. med. Weecke, Berlin Grosslichterfelde und Ingenieur Friedrich 
Dessauer, Ascbaffenburg. 

Kursbeitrag Mk 50— (incl. Uebungsgeld). 

Im Anschluss daran Einzelübung in der Priratklinik von Dr. Weecke. 


Am gtAdtlNchen Irrenhaus« in 


baldigst zu besetzen Anfangsgehail 
1500 M. steigend bis 2400 M und freie 
Station. 

Bewerbungen mit Approbation, Lebens 
lauf und ev. Zeugnissen sind an die An 
»taltsdirektion zu richten 


Vorherlire Anmeldung erforderlich. Alles Nähere durch: Dr. med. Weecke, 
Berlin G-os*Ii. hterfelde, Sfeghf/er»>tr 33. 


PriVat»KlirSt im Rön ‘0 ® D *erfahre^ 

I IV«I kalischen Methoden (Elek 


in and anderen physi¬ 
kalischen Methoden (Elektromedizin) im Elektro¬ 
technischen Laboratorium Aschaifenbnrg nach Vereinbarung (Honorar 

Mk ton — bis Mk. 150.—). 


II real an ist 

eine yissisfenzarztsfelle 

sofort oder spätestens z- in 1. April 1906 
zu besetzen. Gehalt, vorbehaltl! h der 
Zustimmung der Stadlverordneten-Vcr- 
sammlung, jährlich 14»U M , steigend 
von 2 *u 2 J «hren um 200 M bis 1800 M.; 
ausserdem freie möblirto Wohnung. 
Heizung, Beleuchtung, Bedienung und 
Beköstigung. 

Bewerbungen sind mit Zeugnisab¬ 
schriften, Lebenslauf und Angabe über 
die militärdienstlicbcn Ve>hä.tni*se an 
das Knra'oriam einznreichen. 


Bekanntmachung. 

An der Grosxberzoglich Badischen 
Heil- und Pllegeanstalt bei Emmen¬ 
dingen in nächster Nähe Frciburgsi. Br. 
ist noch ein© 

Hllfanratstelle au lieNctsen. 

Anfangsgehalt IftlM) Mark bei völlig 
freier Station Gehaltszulagen in kurzen 
Fns en. P».ychiatrl»<he Vorbildung ist 
nicht erforderlich. Auch ist eine Medi- 
clnulpraktiknntenstelle jetzt frei ge¬ 
worden Gewährt wird völlig freie 
Station. Die Meldungen werden an die 
Direktion erbeten 

Geheimer Medicinalrath Dr. Ilnnrdt 


Privat-Kurse 


iiu 


Röntgenver fahren bei Dr. W'eccke, 
Gromdirbterfeld* 

Zeit nnd Honorar nach Vereinbarnag 


Städtisches Krankenhaus zu Mainz. 

Filr die innere Abteilung wird zu sofoitigem Eintritt ein 

Assistenzarzt gesucht. 

Freie Station und 700 M im ersten, 900 M im zweiten und 1200 M 
im dritten Jahre. Bewerbungen sind unter Beifügung der Approbation 
und des Lebenslauf« s zu richten nn 

. Die Krankenhausdirektion. 
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Notwendiges Kapital ca 
M. 100000. Reflectanten wollen 
sich unter Chiffre 6 . 8 . 1855 
an Rudolf Mot«e, Frankfurt a Main 

wenden. __I - 
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Originalien. 

Aus der psychiatrischen Klinik der Reichsuniversität Utrecht. 

Ueber Geistesstörungen im unmittelbaren Anschluss 
an Hirnerschütterung. 

Von Karl Heilbronne r. 

Vor kurzem hat Kalberlah*) ausführlich über einen 
Kranken aus der Hallenser Klinik berichtet, bei dem sich im 
unmittelbaren Anschluss an eine schwere Commotio cerebri mit 
Basisfraktur eine Geistesstörung entwickelt hatte, die nach 
Symptomatologie und Verlauf durchaus übereinstimmte mit den 
Zuständen, die jetzt seitens der Psychiater allgemein nach dem 
ersten Autor, der darauf die Aufmerksamkeit gelenkt hatte, 
als Korsakowscher Symptomenkomplex bezeichnet 
werden. Die kritische Musterung der — nicht allzu reichlichen 
— literarischen Mitteilungen über akute Geistesstörungen nach 
Kopfverletzungen haben K. zu dem Schlüsse geführt, dass dieser 
Korsakowsehe Symptomenkomplex die akute Kommotions- 
psychose sensu strictiori darstelle, d. h. dass die „unmittelbar 
und zeitlich untrennbar aus dem durch die Kommotion ge¬ 
setzten Zustand von Bewusstseinsstörung hervorgehende akute 
(primäre) traumatische Psychose, die damit der klinische Aus¬ 
druck der durch den Vorgang der Gehirnerschütterung selbst 
gesetzten anatomischen Veränderung ist“, „immer oder m der 
Regel“ unter diesem Bilde auftrete. 

Wie weit diese Verallgemeinerung berechtigt ist, lässt sich 
nach der eigenen Angabe K.s zurzeit nicht mit Sicherheit ent¬ 
scheiden: wie so oft, fehlt es an entsprechend ausführlichem 
Tatsachenmaterial; sicher aber stellen die Zustände der ge¬ 
nannten Art einen sehr erheblichen Prozentsatz zu den oben 
umschriebenen „primär traumatischen Psychosen“ und K a 1 - 
berlahs Mitteilungen sind seitdem schon von verschiedenen 
Seiten bestätigt worden: Zunächst hat Meyer 1 ) einen ana¬ 
logen Fall mitgeteilt; über einen weiteren ganz entsprechenden 
und mehrere zum mindesten nahe verwandte Fälle berichtet 
Reichärdt’). Zu erwähnen wären endlich noch die schon 
etwas früher erschienenen, letzten Mitteilungen aus der Basler 
Klinik*): trotzdem nicht speziell darauf geachtet oder hingewiesen 
ist, ergibt sich aus der Durchsicht der Krankengeschichten ohne 
weiteres, dass ein Teil der beschriebenen Fälle der uns beschäf¬ 
tigenden Kategorie angehört. 

Als ein Beweis für die Häufigkeit derartiger Vorkomm¬ 
nisse mag es wohl gelten, dass ich selbst innerhalb recht kurzer 
Frist 4 hierhergeihörige Fälle beobachten konnte; warum die 
Zustände auch den Psychiatern verhältnismässig wenig bekannt 
sind, lehrt allein schon der „Fundort“ meiner 4 Beobachtungen: 

*) Kalberlah: Ueber akute Kommotionspsychose, zugleich 
ein Beitrag zur Aetiologie des Korsakow sehen Symptomen- 
komplexes. Arch. f. Psych. 38, II. 2. 

*) E. Meyer: Korsakow scher Symptomenkomplex nach 
Gehirnerschütterung. Neurol. Zentralbl. 1904, No. 15. 

*) Relchardt: Ueber akute Geistesstörungen nach Him¬ 
erschütterung. Zeitschr. f. Psych. 61, S. 524. 

*) Huber: Das Verhalten des Gedächtnisses nach trauma¬ 
tischen Kopfverletzungen. Inaug.-Diss. Basel 1901. 
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nur einer der Kranken gelangte — noch dazu erst nach Ablauf 
des typischsten Stadiums — in meine Klinik; die Beobachtung 
der 3 anderen und des Anfangsstadiums des vierten verdanke 
ich dem freundlichen Entgegenkommen der chirurgischen Klinik 
(Prof. N a r a t h) und des städtischen Krankenhauses (Direktor 
Dr. B o s s c h a). 

Die traumatisch bedingte Korsakowsche Psychose stellt 
zunächst schon vom rein wissenschaftlichen Standpunkte eine 
interessante Erscheinung dar, ganz besonders unter dem Ge¬ 
sichtspunkte der ätiologischen Betrachtungsweise der Psychosen; 
sie verdient deshalb wohl eingehenderes Studium; es knüpfen 
sich daran aber auch eine Reihe rein praktischer Erwägungen, 
die eine allgemeinere Bekanntschaft mit diesen Zuständen wün¬ 
schenswert erscheinen lassen. Diese Erwägungen rechtfertigen 
es wohl, wenn ich die Beobachtungen neibst einigen Bemerkungen 
dazu gerade an dieser Stolle veröffentliche. 

Beobachtung I. 

W., Maler, 61 Jahre. 

Pat. Ist kein Potator, er hat ununterbrochen 20 Jahre bei dem 
gleichen Meister gearbeitet, bis dieser wegen Trunksucht in 
eine Anstalt kam, so dass die Auflösung des Geschäftes erfolgte; 
er hat dann eine Stelle als Hausmeister angenommen, seit Anfang 
1904 aber wieder als Maler gearbeitet; bei dieser Arbeit ver¬ 
unglückte er am 9. II. 04; während er die Aussenwaml eines 
Hauses anstreicht, brechen einige Sprossen der Leiter, er fällt 
2Stockwerketief auf die Strasse. Nach Aussage vou Augen¬ 
zeugen sei er nach dem Fall bewusstlos gewesen; Er¬ 
brechen habe nicht stattgefunden. Bei der Aufnahme ln 
die chirurgische Klinik, wohin er unmittelbar verbracht wird, ist 
Pat. nicht mehr bewusstlos, aber benommen, so dass dadurch die 
Untersuchung erschwert wird; Lappenwunde auf dem Hinter¬ 
kopf mit 3 Schenkeln, im Gesicht Exkoriationen, am linken Beine 
eiDe Lappenwunde. Kein Blutaustritt aus Nase oder Ohren, keine 
Lähmungen (steht ohne Unterstützung), PupUlen reagieren, Puls 
beschleunigt: 120—160, Temp. 38,5. 

Psychisch: Klagt über Uückenschmerzen, gibt bald an, auf 
den Rücken, bald auf den Kopf gefallen zu sein; am 9. II. be¬ 
nommen, reagiert auf Ansprechen nicht, erkennt die Angehörigen 
nicht. 10. II. (Temp. Ms 39,2) scheint die Angehörigen zu er¬ 
kennen, spricht aber nicht mit ihnen. 11. II. Deutliche pneu¬ 
monische Erscheinungen ln beiden Unterlappen. 12. II. Puls¬ 
frequenz und Temperatur geringer. Zeitweise orientiert (Kranken¬ 
haus), dann wieder desorientiert. 13. II. Antwortet ausweichend, 
oft mit Scherzreden, abends unruhig, zerrt am Verbände, 
will aus dem Bett In den folgenden Tagen fast dauernd delirant, 
drängt aus dem Bette, fällt dabei einmal und zieht sich eine ober¬ 
flächliche Verletzung am Arme zu, von der aus sich wieder eine 
Infektion entwickelt. 

Vom 25. II. ab ruhiger, schläft viel, scheint wieder benom¬ 
mener. Ueber den weiteren psychischen Verlauf Ist nur notiert, 
dass er anlässlich der amtlichen Vernehmung in seLner Unfall¬ 
sache auf das entschiedenste bestreitet, gefallen 
zu sein. 

Am 15. III. wird Pat. nach Abheilung der Kopfwunde, wegen 
seines psychischen Zustandes noch nicht entlassungsfähig, nach 
dem städt. Krankeuhause transferiert, wo Ich ihn am gleichen 
Tage sehe: 

Pat erscheint — im Gegensatz zu seinem ziemlich teilnahms¬ 
losen Habitualverhalten — bei der Exploration durchaus attent, 
gibt prompte Antworten, ist leiaht heiter. Er Ist örtlich des¬ 
orientiert, behauptet im Diakonissenhaus zu sein, jedenfalls 
nicht ira städt Krankenhause, „da habe er so oft ge¬ 
arbeitet, dass er das sicher wieder erkennen 
würde“; die Aerzte und Studenten verkennt er als alte Be¬ 
kannte; zeitlich ist er wenigstens bezüglich der Jahreszeit orien- 
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tiert, scheint sich aber, jeweils danach gefragt, nach dem Aus¬ 
sehen der Bäume etc. vor dem Fenster zu richten. Er will aber 

— auch in der nächsten Zelt — stets seit dem 21. September in 
Behandlung sein: an diesem Tage habe er seine Stelle verloren, 
weil sein trunksüchtiger Meister in eine Anstalt gekommen sei 
(recte vor mehreren Jahren,^s. o.). Er habe sich wegen Hustens 

— oder, weil er auf der Strasse gefallen sei — aufnehmen lassen. 
Auch sonst konfabuliert er mit grosser Lebhaftigkeit und lässt 
sich in dieser Beziehung beliebig beeinflussen; er ist bei Freunden 
in einer genau bezeiehneton Strasse gewesen, hat einem Tanz¬ 
vergnügen zugcsehen, auch selltst ein wenig mitgetanzt, hat den 
Arzt auf «ler Strasse, im Garten getroffen mit anderen (beliebig 
zu suggerier«*!!«!»*») Bekannten, und (gleichfalls Ixdiebig zu modifi¬ 
zierende) Gespräche mit ihm geführt, trotzdem er das Bett noch 
nicht verlassen hat. Die Merkfähigkeit ist gleich null; was ihm 
zum Melk«*!» aufgegeben wird, hat er fast momentan wieder ver- 
gessen. gleichviel, ob es sich um vorgesagte Worte oder gezeigte 
Geg(>nstän<le handelt; ein l'nu>rschiod bezüglich der Sinnesgebiete 
1 »esteilt nicht. 

24. III. Klinische Demonstration: Kennt jetzt 
den Professor als solchen, angeblich aber immer noch schon von 
früher; erkennt auch einen der Koassistenten wieder und weiss, 
dass er de!is«>ll>en bis vor wenigen Tagen konstant mit einem alten 
Bekannten verwechselt hat. Im übrigen «ler Zustand unverändert; 
erzählt insbesondere wieder genau, wie er am 21. September durch 
die Trunksucht seines Arbeitgebers seine Stelle eingebüsst. Nach 
der Vorlesung bleibt er versehentlich einige Minuten mit seinem 
Bett im Hörsaal stehen, beginnt kläglich um Hilfe zu schreien, 
bis er abgeholt wird. 

Am 25. weiss er über einige Details der klinischen Vorstellung 
noch sehr genau und zweifeilt)« aus wirklicher Erinnerung zu be¬ 
richten, so z. B. über einen zweiten, gleichzeitig anwesenden 
Kranken, dessen Aussehen u. ähnl. Dagegen weiss er — auch auf 
Suggestivfragen — nichts mehr davon anzugeben, dass er stehen 
geblieben ist und geschrieen hat; wohl aber veranlassen ihn die 
entsprechenden Fragen zu einer anderen Erzählung, wie er näm¬ 
lich auf der Strasse gefallen sei, nicht mehr habe aufstehen 
können und schreiend liegen geblieben sei, bis man ihn aufgehoben 
und hierher, nach dem Diakonissenhaus, gebracht habe; daraus 
entwickelt sich unmittelbar eine zweite: er selbst habe einen 
Verletzten schreiend auf der Strasse gefunden, diesen habe er 
nach «lein Krankenhause gebracht und sei l>ei dl«*ser Gelegenheit 
selbst versehentlich da behalten worden. Pat. hat sich gestern 
wiiien Bart glatt rasieren lassen, was zu einer längereu Aus¬ 
einandersetzung Anlass gibt; zuletzt wird ihm ein umfangreicher 
Wandspiegel vorgehalten, damit er «ich «larin besehe. 

Am folgend«‘ti Tage (2G. 111.) weiss er von «ler klinischen Vor- 
«t«*11ung nichts mehr, auch nichts davon, das« er sich gestern In 
rasiertem Zustande gesehen; das Basieren liege übrigens schon 
mehrere Tage zurück; aufgefor«lert, nachzusehen, „erinnert er 
sich" allerdings d«x-h, «lass er «*inmal aufgestamlon und umher- 
gegangen wi; dabei habe er sich flüchtig im Spiegel gesehen; un¬ 
mittelbar darauf erzählt er, dass er gerade gestern den ganzen 
Tag «las Bett nicht verlassen hal>e; dass er jetzt jeden Tag eine 
hallte Stumle in den Lehnstuhl gesetzt wird, weis« er, wie be¬ 
sonders festgi'stellt wird, nicht. 

Ober W«x*hentag und Datum ist Pat. jetzt stets genau 
orientiert. Bezüglich seines Unfalles erzählt er jetzt konstant 
und stets mit ganz iil>ereinstiminenden Details: Er habe in einem 
genau bezeichnten Hause (weit entfernt von der Stelle des wirk¬ 
lichen Unfalls) eine ebenso genau bezeiehnete Zimmertüre zu 
streichen g«*liabt; die Staftelei habe etwas ungleichmässige Enden 
gehabt, sei ins Gleiten gekommen und er sei. mit dem Arm gegen 
die frisch gestrichene Türe stossend, gefallen: an seiner Arbeits- 
j ticke seien mich die Spuren der Farbe zu sehen; da er nicht gleich 
amleren tlie üble Gewohnheit habe, seine schmutzigen Hände und 
Pins«*l an «ler Jacke abzuwischen, sei dieses Zeichen untrüglich; 
ira übrigen habe der Unfall k«*ine direkten Folgen gehabt; er 
habe noch ein paar Tage lu-rumlaufen können, sei daun wegen 
Kopfschmerzen ins Krankenhaus gekommen. 

Gegeu den 30. II. fängt er an .unsicher zu werden; er könne 
sich «loch vie<lled«*lit getäuscht haben und wolle sich bei den An¬ 
gehörigen erkumligcn; die Merkfähigkeit bessert sich; Differenzen 
bezüglich der Merkfähigkeit auf den verschiedenen Sinnesgebieten 
siml nicht erweislich. 

Im Laufe der nächsten 8 Tage bessert sich der Zustand 
rasch: Er hält allerdings gegen allen Widerspruch darau fest, 
dass er die Aerzte noch von früher her kenne, bezeichnet sie aber 
regelmässig als solche und weiss, dass er eine ganze Reihe anderer 
Personen verkannt hat, also „ganz wirr g«»wesen sein müsse". 
Er hat sich — zum Teil mit Hilfe der Angehörigen — über die 
Ituzten Monate vor «lern Unfälle orientiert und macht ilarüber 
jetzt detaillierte Angaben, die sich bei Nachfragen bei der Familie 
als richtig erweisen. Er gibt anscheinend mit wirklicher eigener 
Erititi<*rung an, dass er noch wisse, wie er den ganzen Morgen 
an der Ausseiiseite des Hauses gearbeitet, dass er da schon 
mehrere Tage Ih*sc1iü ftigt gewesen «ei. Dagegen erinnert er sich 
nicht an den Unfall, auch die ganze nachfolgemle Z«*it — tler 
Aufenthalt in der chirurgischen Klinik und die erste Zeit im 
städt. Krankenhaus«* — ist in «ler Erinnerung ausgefallen. 

Bei eint'r Vorstellung im ärztlichen Verein (29. IV.) ist er 
ganz geordnet, z«*igt gute Krankheitseinsieht quoad Konfabulation 


und Amnesie, macht keinerlei Versuche, die ausgefallene Zeit 
konfabulatorisch auszufüllen, hält nur an einer seit längerer 
Zelt konstant vorgetragonen Konfabulation unkonrlgierbar fest: 
die Wunde am Ilinterkopfe hätten ihm Strassenjungen durch 
einen Stein wurf boigebracht; er wisse sicher, dass er selbst im 
Kraukenhause noch Strassenschmutz aus der Wunde entfernt 
halte (!). 

Bei einer zweiten klinischen Demonstration (2. V.) gibt er 
wenigstens die Möglichkeit zu, dass die Narbe am Kopfe Folge 
des Unfalls s«»i; vielleicht habe ihn die Erinnerung an das oft 
gesehene Bild Steine werfender Strassen jungen getäuscht; zu einer 
sicheren Entschtddung g«‘langt er nicht. 

Dass er schon einmal klinisch demonstriert ist, weiss er aus 
Erzählungen; er kann sich selbst aber nicht mehr daran erinnern 
und erkennt auch den Hörsaal nicht wieder; er macht keinerlei 
Versuche, dies«*» Nichtwissen zu bemänteln. 

In den folgenden Wochen trat wieder eine leichte Verschlim¬ 
merung ein: Pat. wurde abends wiederholt ängstlich, weigerte 
sich Medizin (Hypnohika) einzuuehraen, dos sei Gift, verkennt zu¬ 
weilen abends Schwestern, die er sonst wohl kennt, konfabuliert 
zeitweise am Tage, weiss von «len abendlichen Erregungszuständen 
nichts. Gleichzeitig stellt sich Unsicherheit beim Gehen, 
Schwäche der B«*ine, wenigi'r der Arme ein, die Patellarretiexe 
siml nicht sicher auszulösen (später wieder normal stark), die 
elektrische Erregbarkeit bleibt ungestört. Die Erscheinungen 
schwinden bis Anfang Juli wieder und Pat. kann am 2. VIII. 
entlassen werden. 

Patient ist seitdem — bis jetzt, November 1905 — 
unter regelmässiger Kontrolle der Poliklinik, die er allein 
auf sucht. Er lebt von «ler Rente, die er wegen der 
Uiifaltlsfolgen bezi«*ht Subjektiv hat er noch mannigfache 
Klagen: Seitenstechen, Husten, die or übrigens keineswegs zu 
fruktiflzieren versucht; die Zuerkeunung einer Rente hält er eher 
für eine ihm erwiesene Gunst und will es zunächst als „zu viel" 
ablehneu, dass er auch noch tlie verordneten Medikamente auf 
Kosten «ler Versicherung erhalten soll, Er ist fast übertrieben 
dankbar und anhänglich. Schwerere Defekte in Bezug auf Merk¬ 
fähigkeit und Kenntnisse bestellen nicht. Schon Anfang Mai 
sind klinische Prüfungen bezüglich Merkfählgkeit und Kon¬ 
fabulation im wesentlichen negativ ausgefallen: Lässt man Ihn 
eine Seite des Meggendorferschen Bilderbuches mit ca. 20 Gegen¬ 
ständen eine bestimmte Zelt lang betrachten, so gibt er bei un¬ 
mittelbar folgender retsp. nach einigen Tagen wiederholter Be¬ 
fragung etwa ebenso viele an, als man normalerweise zu erwarten 
berechtigt ist; auch Vexierfragen, die speziell Konfabulationen aus- 
zulös«.‘u bestimmt sind, ergeben nichts Auffallendes. 

Trotzdem ist ein gewisser Grad geistiger Schwäche unver¬ 
kennbar. Pat ist etwas geschwätzig, unmotiviert heiter, dabei 
doch sehr rührselig, nicht recht imstande, was ihm im Scherze 
g«.*sagt wird, auch gleich als so gemeint zu erkennen. Ueber Reiz¬ 
barkeit wird von den Augehörigen nicht geklagt; Pat. scheint eher 
extrem gutmütig. Häuflge — auch zufällige — Beobachtung hat 
nie «len mindesten Verdacht quoad Alkoholismus auf kommen 
lassen; Pat. stellt in seinem Auftreten den Typus des soliden 
Kleinbürgers dar. 

Beobachtung II. 

P., Landarbeiter, 3G Jahre. 

Pat. ist am 17. I. 03 — damals in Hilversum — gefallen und 
mit schwerer Geliimorschütterung 4 W«x:hen im Kraukendiauee 
gelegen. Er hat seitdem wieder gearbeitet;, kein Potus. 

Am 28. VI. 04 nachmittags verunglückt Pat zum zweiten 
Male; er stürzt infolge Scheuen« der Pferde von seinem Wagen. 

Bei der Aufnahme in die chirurgische Klinik (28. VI.) schläfrig, 
antwortet nur auf energisches Fragen, etwas unruhig, dreht den 
Kopf hin un«l her, zupft am Verbände. 

Alte, zirka talergrosse Depression links vom Scheitel. 
Subkutanes Hämatom über dem linken oberen Augenlid, aus 
dem rechten Ohr starke Blutung, die wi«*lerholt den 
Verbnnd durchtränkt. Pupillen maximal verengt, keine Reaktion 
auslösbar. Puls unregelmässig zwischen 42 (!) und 70 schwankend. 

29. VI. Die ganze Nacht unruhig gewesen; um 2 Uhr starkes 

Erbrechen. Puls danach 42, später besser. Ohrblutung 
steht. % .. 

30. VI. Patient «lauernd unruhig, reisst wiederholt den Ver¬ 
band ab. 

1. VII. Ruhiger, den Verband nicht mehr abgeriss«?n. Von 
einem Unfall weiss er nichts; erzählt immer wieder von einer 
störrischen Kuh. 

2. VII. selte ich Pat zum ersten Maie. Es kostet einige 
Mühe, ihn zum Antworten zu bewegen. Er ist örtlich unsicher 
orientiert, weiss nicht recht, ob er ln Utrecht oder Hilversum 
sich befindet. Zeitlich ist er total desorietttiert; als Grund seiner 
Aufnahme gibt er an, dass er „Hirnerschütterung“ und Blut- 
spuckeu“ gehabt habt»; es ergibt sich aber, «las« sich diese Angabe 
auf den ersten Unfall bezieht; über diesen macht er genaue 
und, wie spätere Kontrolle ergibt, zutreffemie Angalten. Gleich 
darauf aber gibt er an, ein anderer, den er dann heraus- 
gezog«*n, sei ins Wasser gefallen, und dieser habe sich dabei 
eine Hirnerschütterung zugezogen. Der Betreffende wird zunächst 
als tot, gleich darauf als in Behandlung von Dr. X stehend be¬ 
zeichnet. (Ein derartiger V«>rgang hat nach dem Ergebnis naeb- 
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träglicher Erkundigung nicht stattgehabt; die zunächst konfabula¬ 
torisch erscheinenden Angaben über einen früheren eigenen Un¬ 
fall werden dagegen nachträglich als zutreffend erkannt.) 

4. VII. Erkennt die Aerzte, die ihn am 2. untersucht, nicht 
wieder. Zeitlich noch total desorientiert, weiss aber jetzt, dass er 
im Krankenhaus in Utrecht ist; gibt allerdings gleich darauf auf 
die Frage, warum er einen Verband um den Kopf habe, an, „das 
hätte man in Hilversum allgemein“. Die Merkfähigkeit noch gleich 
Null; vereinzelte Konfabulationen: gibt zunächst (zutreffend!) an, 
dass er noch nicht im Garten war, um gleich darauf zu erzählen, 
dass er dort spazieren gegangen. 

Benennungsversuche mit dem Meggendorferschen 
Bilderbuche ergeben bei ungewöhnlichen Gegenständen zuweilen 
Schwierigkeiten, dabei Andeutung von Haftenbleibeu. 

Am 6. VII. erscheint Pat. nach einem Besuch der Angehörigen 
(anlässlich seines Geburtstages) viel „heller“, er weiss, dass und 
aus welchem Anlass er Besuch gehabt, weiss dementsprechend auch 
das Datum, auch dass er ca. 8 Tage in Utrecht im Krankenhaus 
gewesen ist. Er gibt Jetzt zutreffend an, dass er Im vorigen Jahre 
schon einen Unfall erlitten, und hat sich aus den Erzählungen der 
Angehörigen so viel gemerkt dass er vorige Woche wieder ver¬ 
unglückt ist. Er gibt an, dass er Kopfschmerzen habe: weiss aber 
nichts von einer Verletzung; warum er einen Verband trage, werde 
wohl der Arzt wissen. Den Verband habe heute die Schwester an¬ 
gelegt (tatsächlich am Vortage der Abteilungsarzt). Die Merk¬ 
fähigkeit ist bei spezieller Prüfung so schlecht, dass er nicht nur 
eine aufgegebene Zahl nach einigen Minuten nicht mehr zu nennen 
vermag, sondern auch die Stellung der Aufgabe überhaupt ver¬ 
gessen hat. Dass er mich schon gesehen, gibt er zu wissen an. 
nicht, wann er mich gesehen. Von dem Bilderbuche (cf. 4. VII.) 
weiss er nichts mehr. Spontane Konfabulationen fehlen: Pat. ist 
noch sehr wenig produktiv und der Untersuchung nicht sehr zu¬ 
gänglich. 

11. VII. Jetzt sehr redselig; weiss nichts von dem Unfall 
selbst, erinnert sich nicht dass er einen Verband gehabt, nichts 
mehr von seinen Konfabulationen; wohl aber weiss er noch von 
dem Geburtstagsbesuch. Dass er mich gesehen, weiss er, aber 
nicht, wer ich bin. 

Keine Herderscheiuungen. Pupillen gleich, reagieren. 

13. VII. Rasche Fortschritte, namentlich der Merkfähigkeit. 
Beweis dafür, duss Pat. selbst aus den Erzählungen der An¬ 
gehörigen die Anamnese zu vervollständigen weiss. 

Aus eigener Erinnerung weiss er vom Unglückstage: er ist 
um 3 Uhr früh zu seinem Arbeitgeber gegangen, hat um 3'4 Uhr 
die Kühe gemolken, war um 5% Uhr wieder zu Hause, hat Wasser 
gepumpt und gegen 6 Uhr Kaffee getrunken. Aus der Erzählung 
der Angehörigen hat er daun noch festgestellt, dass er bis 12 Uhr 
im Heu gearbeitet, dann bei seinem Arbeitgel»er gegessen, bis 
2y z Uhr wieder im Heu gearbeitet, nochmal bis 4'/ 2 Uhr gemolken, 
dann wieder gegessen und darauf den Wagen eingespannt hat, 
um Heu zu fahren. Der Unfall geschah um 5 Uhr: der Erinne¬ 
rungsausfall. den Pat. jetzt als solchen erkennt, umfasst dem¬ 
nach ca. 12 Stunden. 

10. VII. aus der Klinik entlassen. 

Pat. bleibt noch einige Monate lang unter Kontrolle der 
Poliklinik; er hat nach einigen Wochen ihm angeratener Schonung 
die Landarbeit wieder aufzunehmen versucht, alle Versuche aber 
wegen heftiger Schwlndelgefühle bei jeder Anstrengung 
wieder aufgeben müssen. (NB.! Patient hat als landwirt¬ 
schaftlicher Arbeiter keinen Anspruch auf Route und 
den dringenden Wunsch. für seine notleidende grosse 
Familie sorgen zu können.) Der psychische Zustand ist nicht nach¬ 
weislich geschädigt. Sein Urteil erweist sich — bei den wiederholten 
Besprechungen über die Schritte, die er zur Erlangung leichterer 
Arbeit tun soll — als recht gut. Für Potus hat auch die nach¬ 
trägliche Beobachtung keinerlei Anlass gegeben. 

Beobachtung III. 

K., Laufbursche. 17 Jahre. 

Pat. wird fast bewusstlos am 27. VI. 04 ln die chirurgische 
Klinik gebracht. Er war in M. (ca. ly 2 Stunden von Utrecht ent¬ 
fernt) auf der Strasse bewusstlos liegend gefunden worden. Als 
vermutliche Ursache des Zustandes wird von den Begleitern an¬ 
gegeben. dass er mit dem Rade gestürzt; man hat sein Fahrrad 
mit gebrochener Vordorgal>el neben ihm gefunden. Es sei an¬ 
zunehmen. dass er kopfüber nach vorne gefallen und so liegen 
geblieben sei. Er hatte gebrochen, aber nicht aus Nase, 
Mund oder Ohren geblutet. 

Nach dem Journal der chirurgischen Klinik ist Pat. nach der 
Aufnahme benommen, gibt aber auf laute Fragen richtige Ant¬ 
worten über Personalien und Wohnung: von seinem Unfall weiss 
er nichts, macht darüber verkehrte (welche?) Angaben. 

Das Gesicht weist eine Reihe zum Teil mit Schmutz bedeckter 
frischer Exkoriationen auf: keine Lähmungserscheinungen; Puls 
beschleunigt, schwach unregelmässig. Bi« zum 29. noch 3 mal 
Erbrochen; Pat. Ist unruhig. Dann ruhiger, nicht mehr auf¬ 
fällig. 

Ich sehe Pat. zum ersten Male am 3. VII.: Er weiss, dass er 
im Krankenhause ist (nicht in welchem!), er sei 14 Tage da; er 
habe schon lange Kopfschmerzen gehabt (nach späterer eigener 
Angabe unzutreffend!), deshalb sei er auf Rat seiner Bekannten 
hierhergegangen. Gefragt, warum er einen Verband um den Kopf 


trage, gibt er an, er habe sich wegen seiner Kopfschmerzen ein 
Tuch umgebunden. 

4. VII. Weiss nicht, dass er mich gestern gesehen hat. Be¬ 
hauptet, im Andreaskrankeuhaus zu sein; er liege da schon 

3 Wochen, sei „von selbst krank geworden“. Gefragt, ob er allein 
gekommen sei, -weiss er trotzdem anzugeben: zwei Männer seien 
mit ihm gekommen. Sind Sie gefallen? Ja. — Mit dem Rade? 
Ja. — Wieso? Die Vordergabel ist gebrochen. Gibt 
aber ausdrücklich an, mau habe ihm das erzählt, er wisse nichts 
davon. 

(5. VII. Weiss, dass Juli ist. ist aber noch immer im Andreas- 
krankonhaus; kennt mich nicht, den Direktor der chirurgischen 
Klinik, als „einen, der Doktor ist“. Hat heute eine Ansichtspost¬ 
karte von einem Freunde bekommen, erzählt darauf mit Details, 
dass dieser ihn heute besucht habe. 

8. VII. Von einer — absichtlich sehr eingehend geführten — 
Unterhaltung über das Mittagessen, die gestern stattfand, weiss er 
heute nichts mehr: dagegen kennt er mich jetzt und beschreibt auch 
Professor N. sehr gut; er schwankt, ob er im Andreaskrankenhaus, 
oder, wie die anderen behaupten, in der Klinik liegt. Auch zeit¬ 
lich noch nicht ganz sicher, weiss zwar den Monat, aber nicht den 
Wochentag. Kommt zuletzt zu dem Ergebnis „es werde hier sicht¬ 
lich eine doppelte Zeitrechnung geführt, so dass 
der Freitag auf den Sonntag fall e“. 

9. VII. Zeitlich und örtlich gut orientiert; über den Tag des 
Unfalls gibt er jetzt an: er sei um 5y 2 Uhr aufgestanden, habe 
von 6—7 Uhr Rahmen ausgefahren, um 9 Uhr sei er auf dem 
K.-Platz gewesen, welche abzuholen. Nachmittag wollte er nach 
Hilversum fahren; weder an die Verabredung, die er getroffen, 
noch an die Fahrt selbst kann er sich erinnern. Das Unglück ist 
um 5 Uhr nachmittags geschehen; Pat. meint, er müsse etwa um 

4 Uhr abgefahren sein. 

11. VII. Ohne grob nachweisbare Störung entlassen. 

Der Aufforderung, sich weiter poliklinisch behandeln zu lassen, 
ist Pat. nicht nnchgekommen. 


Beobachtung IV. 


R„ Schuhmacher. 52 Jahre. 

Wird am 24. IV. (M in das städtische Krankenhaus auf- 
genommen, zunächst nach Angabe der Familie wegen körperlicher 
Beschwerden. Er selbst gibt bald nach der Aufnahme ganz ge¬ 
ordnet die folgende Anamnese, die durchaus verlässig und zu¬ 
treffend klingt und im Journal fixiert wird. Er sei vor 3 W o c h e n 
von Rotterdam nach Utrecht verzogen: vor 2 Jahren habe er ar, 
..Kräfteverfall“ und viel Kopfschmerzen gelitten, das habe sich 
aber gebessert. Jetzt leide er seit 2 Monaten an Husten, nament¬ 
lich morgens und scldafe schlecht; der Appetit sei gut; er habe sieh 
jetzt wegen seines Hustens in Behandlung begeben. Gibt starken 
Schnapskonsum zu. 

Die weiteren, bei der Familie eingezogenen Erkundigungen 
ergel>en dagegen: Pat. wohnt seit 22. II. (also über 2 Monate) 
in Utrecht. Er ist schwerer Potator, sehr reizbar, hatte oft Zwist 
mit den Söhnen, die ihm seine Frau aus der ersten Ehe mitgebracht. 
Im übrigen war er bis zum 18. IV. psychisch nicht auffallend: an 
diesem Tage ist er nach einem erneuten Zwist mit einem der 
Söhne eine Treppe herabgefallen und — ob infolge Trunkenheit 
oder Bewusstlosigkeit, war nicht festzustellen — mit blutendem 
Kopfe liegen geblieben. Unmittelbar nach dem Falle habe er an¬ 
gefangen „wirr zu sprechen“. 5 Tage danach sei er nochmals ge¬ 
fallen. (Genauere Details über den Hergang und sein Verhalten 
sind von den sehr zurückhaltenden Angehörigen nicht zu be¬ 
kommen.) 

Auf der rechten Stirnseite findet sicli eine auf Klopfen (nicht 
auf Kneifen der Haut) empfindliche Narbe, sonst keine objektiv 
nachweislichen Veränderungen. Klagen über Kopfschmerzen. 

Pat. liegt bei der ersten Untersuchung (28. IV) etwas be¬ 
nommen-schläfrig. ohne delirante Erscheinungen zu Bett, küm¬ 
mert. sieh nicht um seine Umgebung. Ist aber auf Ansprechen 
durchaus attent und redselig. Zeitlich ziemlich gut orientiert 
(Ende April): örtlich: er sei in Rotterdam im Krankenhaus, sei 
überhaupt aus Rotterdam nicht weggekommen: gibt aber gleich da¬ 
rauf -- auf Vorhalt — zu. dass er nach Utrecht verzogen sei, und 
nennt sogar richtig die Wohnung, die er hier innehat: die Aerzte 
sind zum Teil alte Bekannte, zum Teil weiss er überhaupt nicht, 
was die Herren zu tun haben. Uel>er die Gründe seiner Aufnahme 
macht er von Minute zu Minute wechselnde Angaben: er sei wegen 
Kopfschmerzen, bald darauf wegen Hustens aufgenommen, mit 
Vorliebe: er sei versehentlich dabehalten worden, als er seine 
Tochter (die tatsächlich lange im Krankenhaus in Rotterdam lag) 
oder gleich darauf, ein anderes Familienmitglied in das Kranken¬ 
haus begleitet habe. Die Merkfähigkeit scheint stark zu 
schwanken: er kann, wenn Ihm das jetzige Datum und der Auf¬ 
nahmetag genannt werden, seinen Aufenthalt nicht berechnen, 
kann aber die Zahl 8710, die ihm vorher zu merken aufgegeben war. 
nachher noch produzieren. Auch was er sich merkt, wird zeitlich 
ganz unrichtig (gestern, vor einigen Tagen gezeigt oder gesagt) 
lokalisiert. Konfabuliert reichlich, ist in dieser Beziehung sehr 
suggestibel. 

29. IV. Vorstellung im ärztlichen Verein. Weiss jetzt, dass 
ich „zur Verwaltung des Krankenhauses gehöre“. Findet aber 
unter der Versammlung eine ganze Reihe von Bekannten. Be¬ 
hauptet. im Hang zu sein. Gibt über die Fahrt vom Krankenhaus 
nach der Versammlung gut Auskunft; weiss noch, dass ich ihm 
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einen Perkussionshammer gestern (tatsächlich vor 3 Stunden!) ge¬ 
zeigt, erinnert sich aber nicht mehr, dass er damit lange Zelt selbst 
mit grossem Vergnügen seinen Patellarreflex ausgelöst hat; ich 
hätte ihm ausdrücklich gesagt, ich brauchte ihn, um kleine 
Kügelchen einzuschlagen. Macht auf der Heimfahrt dem beglei¬ 
tenden Wärter den Vorschlag, sie wollten doch lieber im Haag 
bleiben. 

Weiss am Nachtage über die Vorstellung, die Zahl der An¬ 
wesenden. die Grösse und das Aussehen des Versammlungslokales 
eine Reihe ganz detaillierter Angaben zu machen, behauptet aber 
jetzt, er sei in Scheveningen gewesen; er habe eine Rede anhören 
dürfen, sei auch einiges gefragt worden: es sei ein Vortrag über 
die Schiffahrt und die Behandlung der Kranken an Bord gewesen; 
gleich darauf: er sei durch einen Schutzmann zu einer Verhand¬ 
lung abgeholt und vor einer grossen Versammlung ln Scheveningen 
vernommen worden: er sei erst um 12 Uhr heimgekommen. 

2. V. Erzählt immer andere Details von seinem „Ausfluge“ 
nach Scheveningen (der als solcher konstant bleibt), heute: er habe 
einen Vortrag gehört „über das Wesen des Lichtes und die Er¬ 
scheinungen beim Sehen vom Dunklen in einen hellen Fleck“. Bed 
der heutigen klinischen Demonstration zweifelt er, ob er in Utrecht 
oder Rotterdam ist, behauptet, jedenfalls schon ein halbes .Tahr 
hier zu sein, warum weiss er nicht. Erzählt mit zahlreichen De¬ 
tails von einer Kneiperei, die er mitgemacht. Nach der Klinik 
auf den Saal zurückgebracht, erzählt er. er sei plötzlich von Ge¬ 
heimpolizisten aus dem Bett geholt und nach Scheveningen ge¬ 
bracht worden. 

4. V. gelingt es ohne Mühe, ihn zu der Erzählung zu bringen, 
dass er in Scheveningen bei der Maifeier gewesen sei: es habe je¬ 
mand über den Achtstundentag gesprochen: aufgefordert, mehr 
Details zu erzählen, kommen wieder z.T. zutreffende Reminiszenzen 
an die Vorstellung im ärztlichen Verein zutage: es seien 30 oder 
40 Leute (zutreffend!) dagewesen, die alter „nicht eigentlich wie 
Arbeiter, sondern eher wie Aerzte ausgesehen hätten“. Dem Ein- 
wand. Aerzte würden wohl kaum an der Maifeier teilnehmen, be¬ 
gegnet er damit, es sei keine eigentliche Maifeier gewesen: man 
habe über den „Achtstundentag vom ärztlichen Standpunkt“ ge¬ 
sprochen. Die Merkfähigkeit reicht aus. um ihn zu einigen Asso¬ 
ziationsprüfungen heranzuziehen: am Nachtage weiss er zwar, 
dass eine Untersuchung stattfand. bei der protokolliert wurde, 
fügt aber eine Reihe unzutreffender Details bei: so will er ausser 
einer (tatsächlich verlangten) Reihe von Substantiven auch eine 
solche von Adjektiven genannt haben: ebenso werden auch nach 
dem Versuch mit dem Bilderbuch zunächst einzelne nicht gesehene 
Gegenstände, zuletzt sogar ein ganzes zweites Buch hinzugefügt. 
Die zeitliche Orientierung wird schlechter, als sie im Beginn war, 
schwankt in kürzesten Fristen zwischen Mitte März und Anfang 
Mai. Kon fabuliert auf den leisesten Anstoss noch immer reich¬ 
lich: ist mit dem Arzte spazieren gegangen, inzwischen zu Hause 
gewesen. Zeitliche Einrangierung von Erlebnissen noch sehr 
mangelhaft. 3 Tage nach der Verlegung in einen anderen Saal 
glaubt, er 3 'Wochen da zu liegen. 

Pat.. der bisher in keiner Weise störend gewesen war. fängt 
ln der letzten Zeit an. In sehr stürmischer Welse nach Hause zu 
drängen, schläft schlecht, droht nachts, um seine Entlassung zu 
erzwingen, die Fenster einzuschlagen, wird deshalb am 17. V. nach 
der klinischen Abteilung der Irrenanstalt verlegt. 

Er ist dort ohne wesentliche Schwierigkeit zu halten, aber 
ausserordentlich reizbar: Nach 14 Tagen ist er — von da ab 
dauernd — zeitlich und örtlich ziemlich gut orientiert, bleibt aber 
gänzlich einsichtslos, auch bezüglich des durchgemachten Zu¬ 
standes. sehr moros, will sich an keiner Arbeit beteiligen tisw. 
Die Merkfähigkeit zeigt weiter starke Schwankungen: während er 
über den Hergang bei der Ueberführung noch nach 14 Tagen mit 
Details Auskunft geben kann, auch von der Untersuchung mit dem 
Bilderbuch noch einiges weiss. hat er z. B. einen in der Zwi¬ 
schenzeit erfolgten Besuch der Frau nach einigen Tagen ver¬ 
gessen. glaubt am 2. Tage seines Aufenthaltes in der Klinik 14 Tage 
da zu sein u. ä. Seine Beeinflussbarkeit quoad Konfabulationen 
ist viel geringer geworden, z. T. vielleicht nur deshalb, weil er, 
wenn seinem stetigen Entlassungsverlangen nicht entsprochen 
wird, es überhaupt ablehnt, sich in längere Diskussionen einzu¬ 
lassen. Gelegentlich produziert er aber immerhin noch „Ver- 
legenheitskonfabulationen“: so erzählt er als Grund seiner Ver¬ 
legung einmal einen vollständig erdichteten Streit mit der Schwe¬ 
ster im Krankenhaus (vielleicht ln Erinnerung an die Zurück¬ 
haltung bei seinen Entweichungsversuchen?), ein andermal gibt 
er an. er selbst habe den Ortswechsel gewünscht. Im übrigen ver¬ 
hält er sich geordnet, schläft auch nachts gut In nicht wesent¬ 
lich verändertem Zustand wird er am 24. Juni auf Drängen der 
Familie entlassen. Er hat sich der weiteren Beobachtung ent¬ 
zogen. 

Das Krankheitsbild der Korsak owsehen Psychose kann 
jetzt in seinen allgemeinen Zügen als fest gestellt gelten; manche 
Details verlangen allerdings noch dringend eingehendere Unter¬ 
suchung, zu der vielleicht gerade die Fälle traumatischer Genese 
geeignetes Material liefern können. Dean Zwecke dieser Mit¬ 
teilung entsprechend, möchte ich hier nur die wesentlichsten Er¬ 
scheinungen hervorheben, wie sie sich bei einfacher, überall 
leicht zu wiederholender klinischer Prüfung darstellen. 


Als das Kardinalsymptom des Zustande« kann die Stö¬ 
rung der Merkfähigkeit gelten; sie scheint auch die 
Brücke darzustellen, die von den hier besprochenen Zuständen 
zu den einfachen Bildern „traumatischer Amnesie“ hinüberführt; 
man versteht unter der Merkfälligkeit die Fähigkeit, neue Ein¬ 
drücke festzuhalten resp. zu reproduzieren, im Gegensätze zum 
Gedächtnis im engeren Sinne, der Summe des früher erworbenen 
Wissens, das bei den typischen Fällen von Korsakow- 
scher Psychose intakt bleibt. Die Störung der Merkfähigkeit 
ist — wenigstens im Beginne der Psychose — in all den 4 be¬ 
schriebenen Fällen sehr in die Augen fallend 1 Die Kranken er¬ 
kennen am folgenden Tage den Arzt nicht wieder, vergessen auf- 
gegobene Zahlen fast augenblicklich u. ä. Es wäre aber immer¬ 
hin unzutreffend — abgesehen vielleicht von dem eigentlichen 
postkommotionellen Zustand im engsten Sinne — von einem 
totalen Verlust der Merkfähigkeit zu sprechen: man kann 
wie in anderen Fällen so auch hier beobachten, dass die Prü¬ 
fungen schwankend, ja geradezu widerspruchsvoll ausfallen; 
Pat. IV kann die Dauer seines Aufenthaltes nicht berechnen, 
weil er die Daten immer wieder vergisst, so oft sie ihm auch 
genannt werden; aber während der ganzen Prüfung hat er 
eine vorher genannte vierstellige Zahl behalten und kann sie 
nachher produzieren; ähnliche Befunde enthalten die Kranken¬ 
geschichten in grösserer Zahl. Es ist praktisch wichtig, diese 
zunächst ganz unerklärlichen Widersprüche zu kennen: 
Kranke mit Unfallansprüchen können sonst ganz unberechtigter¬ 
weise in Simulationsverdaoht geraten; man wird weiterhin 
weder das Erhaltendem noch den Verlust der Meikfähigkeit auf 
Grund allzu spärlicher Proben statuieren dürfen; die Fest¬ 
stellung erfordert immer längere Prüfung, deren Ergebnisse 
am besten unmittelbar am Krankenbett wörtlich protokolliert 
werden. Dagegen scheint der theoretisch naheliegende und tat¬ 
sächlich oft gemachte Versuch, Differenzen bezüglich 
der einzelnen Sinnesgebdete festzustellen, wenig 
aussichtsvoll: wo sich gelegentlich Differenzen zu ergeben 
scheinen, dürften sie auf dieselben zunächst noch als Zufällig¬ 
keiten imponieronden unbekannten Einflüsse zurüokzuführen 
sein, die sich auch innerhalb eines Sinnesgebietes geltend 
machen, oder auf einer verschiedenen „assoziativen Wertigkeit“ 
der verschiedenen Probeexempel beruhen; worin diese begründet 
Ist, wäre besonders festzusteilen; die näheliegende Annahme, 
der Kranke erinnere sich gerade besonders gut an das, was ihn 
interessiert oder affektiv betont wird, erschöpft die Frage jeden¬ 
falls nicht; Besuche z. B. werden bald besser (Pat. H), bald 
schlechter (Pat. IV) behalten als andere Eindrücke. Was nicht 
gleich reproduziert werden kann, darf übrigens deswegen 
noch nicht immer als „vergesse n“ erachtet werden. Pat. III 
scheint auch den Bericht über seinen Unfall vergessen zu 
haben; er reproduziert ihn gleichwohl, als ihm durch die all¬ 
gemeine Frage nach einem Falle mit dem Rade nachgeholfen 
wird, mit Details, die er gehört und behalten haben muss. 
Die Unmöglichkeit der Reproduktion beweist also auch 
hier nicht ohne weiteres, dass nichts haftet. Theoretisch und 
praktisch gleich bedeutsam sind weiter Beobachtungen wie in 
Fall I: Der Kranke weiss am Tage nach der klinischen Vor¬ 
stellung noch Details davon zu berichten; schon am nächstfolgen¬ 
den Tage weiss er nichts mehr davon und einige Zeit später er¬ 
kennt er selbst den Hörsaal nicht wieder, trotzdejn er (jetzt aus 
Erzählungen) weiss, dass er schon dort gewesen. Es kommt also 
auch vor, dass Eindrücke zunächst recht gut haf¬ 
ten, um dann sehr bald ohne nachweisliche 
Spuren getilgt zu werden. Es ergibt sich daraus, dass 
die zuletzt besprochene Form des Erinuerungsverlustes nicht 
ohne weiteres identifiziert werden kann mit der traumatischen 
Amnesie im engeren Sinne, dass zum mindesten die dafür meist 
gegebene Erklärung nicht zutreffen kann: die Kranken seien zu 
benommen oder sonstwie geschädigt, um etwas aufzunehmen, und 
wüssten deshalb später nichts mehr; man wird jedenfalls diese 
Erklärung nicht zwanglos anwenden dürfen auf Zustände, in 
denen Details noch nach 24 Stunden reproduziert werden konnten. 
(Ob die Erklärung für die traumatische Amnesie s. strict. zutrifft, 
scheint mir zudem auf Grund einer allerdings vereinzelten Be¬ 
obachtung auch fraglich; auch hier fehlen exakte Beobachtungen.) 
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Viel näher stehen die Erscheinungen wohl der retrograden 
Amnesie nneh Kopftraumen (und manchen epileptischen Zu¬ 
ständen), die sieh tatsächlich auch auf Erwerb aus dein gesunden 
Geisteszustand erstreckt. Sie bietet manche Ueliereinstimmung 
mit dem oben Erwähnten, besonders in Bezug auf die erschwerte 
Reproduktion tatsächlich wohl fixierter Erinnerungen und die 
daraus sich eventuell ergebenden Widersprüche: ich erinnere an 
Rat. IV, der seinen vor 2 Monaten erfolgten Umzug von Rotter¬ 
dam nach Utrecht „vergessen“ zu haben scheint, gleichwohl aber 
die Adresse seiner Utrechter Wohnung korrekt angibt. 

Auf die vielbehandelte Frage der retroaktiven traumatischen 
Amnesie soll hier nicht weiter eingegangen werden. Ich erwähne 
nur, dass sic in den 3 Fällen, die nachträglich darauf untersucht 
werden konnten, nachweislich war; sie erstreckte sich anscheinend 
auf den Unfall selbst und die. unmittelbar vorhergehende Zeit in 
Fall I, auf 12 Stunden in Fall II, auf 7 Stunden in Fall II1; 
wie gewöhnlich schien wenigstens zunächst ein viel grösserer 
(zum Teil jahrelanger) Zeitraum g> löscht. Das th(“oretisoh zu er¬ 
wartende allmähliche Einschrumpfen dieses Abschnittes liess sieh 
hier so wenig wie in anderen Fällen im einzelnen verfolgen: wie 
gewöhnlich haben Mitteilungen von Angehörigen die Reihenfolge 
des Wiodcrauftauehens der Erinnerungen — aus der Zeit, vor 
wie nach dem Unfall — modifiziert; die Schwierigkeiten, die 
sich daraus und aus der unvermeidlichen Vermengung von (5c- 
hörtem und Sell>sterinnertem seitens des Kranken für die objek¬ 
tive Beurteilung d«*s wirklichen Umfanges der retroaktiven 
Amnesie ergehen, hat neuerdings Hess*) hervorgehoben; sic 
machen «*s noch mehr unmöglich, ein exaktes E n <1 e des amnesti¬ 
schen Zustandes nach dem Trauma zu fixieren; für die Fest¬ 
stellung des Beginns der Amnesie ist immerhin ein Kriterium 
verwertbar: die definitive und totale retroaktive Amnesie 
grenzt sich häufig ganz scharf, wie abgeschnitten, gegen 
die vorhergehende erhaltene Periode ab; diese auch bei nicht- 
traumatischen pathologischen Erinnerungslücken zu be¬ 
obachtende. exakte Grenze schien besonders in Beobachtung II 
und 111 deutlich. 

Zur Erkenntnis, dass eine kürzere oder längere Spanne be¬ 
wusst verlebter Zeit aus dem Gedächtnis nachträglich gelöscht 
ist, gehört ein gewisses Mass von Kritik und man kann sich oft 
überzeugen, dass die K r a n k h e i t s e i n s i c h t für die 
Amnesie, die in dieser Erkenntnis liegt, nicht immer ganz 
leicht gewonnen wird. Die Art, wie der Verletzte später einem 
derartigen amnestischen Defekt gegenübersteht, kann deshalb 
— mit einiger Vorsicht! — auch zur Entscheidung der Frage 
mit herangezogen werden, wie weit er eventuell durch das Trauma 
intellektuell geschädigt ist, zum mindesten in dem Sinne, 
du-« völlig zutreffende Beurteilung einen 
schwereren Grad der Demenz ausschliesst, 
nicht im umgekehrten, dass mangelhafte Beurteilung unmittelbar 
auf Demenz Schlüssen oder gar allein daraus zu erklären wäre. 

Aus der Störung der Merkfähigkeit lassen sich — wenigstens 
theoretisch — unschwer die weiteren Kardinalsymptorae der Ko r - 
sa ko wachen Psychose ableiten, zunäelist die Desorientierung 
in bezug auf Zeit, Ort und umgebende Personen; auch hier er¬ 
geben wieder gerade unsere Fälle einige beachtenswerte Besonder¬ 
heiten. 

(Schluss folgt.) 


(Jeber Wundbehandlung und Wundverband. 

Versuche und Erfahrungen in der chirurgischen Klinik zu 

Erlangen. 

Von Prof. Dr. Ernst Graser. 

Trotz aller Gross taten der operativen Chirurgie bleiben 
die Erfolge auf dem Gebiete der Wundbehand¬ 
lung der beste Musst ab für die Höhe- der Leistungen sowohl 
des Einzelnen wie der Gesamtheit der Chirurgen. Doshalb ist 
es auch die Pflicht vor allem der Lehrer der Chirurgie, dieser 
Seite ihrer Tätigkeit fortgesetzt, ihre besondere Aufmerksam¬ 
keit zuBUweuiden. Eine selbstgefällige Zufriedenheit mit dem 
Erreichten darf in diesen Fragen nie Platz greifen. Jeder Ein- 

4 ) Hess: Retrograde Amnesie nach Strangulationsversuch 
und nach Kopftraunin. Monatssclir. f. Psych. u. Neurol. XV, 
S. 2-41 ff. 
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sichtige weis«, da» trotz langer lückenloser Serien ,glatter“ 
Heilungen immer noch viel zu wünschen, also auch zu tun 
übrig bleibt. 

Wir gehen von der Uoberzeuguiig aus, dass d io Natur 
bei der W u n d h ei 1 u u g unserer Hilfe nicht b e - 
d a r f. Alle unseren Massnahmen haben «also nur den Zweck, 
die Natur ihren II eil plan (Intemtio sauandi) ungestört 
vollbringen zu Lassen. Dass dabei für den Arzt noch genug ziu 
tun übrig bleibt, lehren am besten die schlimmen Erfahrungen, 
die keinem Chirurgen erspart bleiben, die aber vor allein jede r 
Anfänger zu seinem Schmerz und zu seiner Belehrung 
machen muss. 

Wenn wir zunächst nur von der Wundbehandlung nach 
Operationen sprechen, so muss unser Bestreben immer darauf 
gerichtet sein, alle schmerzhaften Eingriffe an 
den W u nd en, so w e i t. es irgend m ög 1 i ch, i n 
e i n e m Akt zur Ausführung zu bring e n, bei wel¬ 
chem wir doch in der Regel eine Narkose verwenden. In der 
Mehrzahl der zu einer ungestörten Wunklheilomg geeigneten 
Fälle ist. mit der letzUn Naht oder nach dorn Anlegen des ersten 
Verbandes das Schicksal der Wunde entschieden. Das Wesent¬ 
liche der Wundbehandlung ruht also in der Art der Ausführung 
der Oireration und nicht in den Verbänden. 

Es ist meine Absicht, hier einige Versuche und Erfahrungen 
zu besprechen, welche wir in der Erlanger Klinik auf dem Ge¬ 
biet»* «ler Wundbehandlung in den letzten Jahren gemacht haben. 
Dass in den weiteren ärztlichen Kreisen ein grosses Be¬ 
dürfnis nach Aufklärung gerade für diese Fragen 
vorliigt, wc ins ich von verschiedenem Aerzteikursen, die ich ab- 
gehalten, und namentlich auch aus den Wünschen für Vorträge 
bei ärztlichen Vereinen. Der Weg, den unsere Erkenntnis in 
diesen Dingen genommen hat, war nicht so sicher und ein¬ 
deutig, dass auch derjenige, der sich nicht auf der Wander¬ 
schaft angeschhxsisen, immer das Erstrebte und Erreichte ohne 
weiteres hätte erfassen können. 

Obgleich es kaum nötig ist oder sein sollte, will ich doch 
hervorhcbe.il, dass es mir nicht darum zu tun ist, mir Er¬ 
finderrechte zu sichern oder anzunuissen. Ich kenne die 
Baumeister, welche den Grund gelegt und die grossen Quader 
gesetzt 1 laben, vergesse auch diejenigen nicht, welche noch heute 
in grosszügiger Weiterarbeit in diesen Gebieten tätig sind. Aber 
in solchen praktischen Dingen, die in der Hand jedes Einzelnen 
ungestaltet oder ergänzt werden, ist es nicht immer möglich, 
für jode Neuerung den ersten Urheber zu nennen. Nicht immer 
ist derjenige, der zuerst in der deutschen Literatur ausführlich 
darüber geschrieben hat, auch der eigentliche Erfinder. Jeder 
Mitarbeiter, der über die absolut nötigen theoretischen Kenntnisse 
namentlich auch in der Bakteriologie verfügt, wird seinem 
Tun individuelle Eigenheiten beifügen, die für die Allgemeinheit 
Anregung und Nutzen bringen können. Aber sie er- 
sehliessen sich nur bei genauer Information und nur dem¬ 
jenigen, der selbst viel erfahren und geistig verarbeitet hat. 
Kochers präzise Bemerkungen zur Wundbehandlung in 
seiner Operationsichre sind nur für den ausreichend, der selbst 
schon einen festen Standpunkt sich errungen hat. Der Er¬ 
fahrene lernt leicht dazu, weil er den Grundstock schon hat. 
So habt» auch ich da und dort in Gesehenem und Gehörtem 
viele Anregung und Belehrung in mich auf genommen, um sie 
mit Eigenem zu durchdrungen und zu erweitern. Ich werde aber 
hier nur solche Dinge besprechen, bei denen ich auf 
Grund eigener Erfahrungen für jede Be¬ 
hauptung seihst eintreten kann. 

In Bezug auf die Vorbereitung und Ausführung der Ope¬ 
rationen will ich mich auf das Allernotwendigste beschränken, 
da dieses Gebiet in der letzten Zeit ausgiebigst in der Literatur 
behandelt wurde. Ich verweise besonders auf die Arbeiten von 
Kocher, Brunner, Haegier, Mikulicz, Neuber, 
T a v e 1 u. a.'). 


') Kocher: Chirurgische Operationslehre. 4. Aufl. 11)02. 
— Brunner: Erfahrungen und Studien über Wundbehandlung. 
1898. — v. Mikulicz: Heber die neuesten Bestrebungen, die 
Wundbehandlung zu vervollkommnen. 1898. — Haegler: Hüude- 
reinigung, Händedesinfektion und Hnmleschutz. 1901. — Neuber: 
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Es ist ja keine Frage, dass sehr verschiedene Wege zum 
Ziele führen können; unbedingt nötig ist aber besonders für 
den Unterricht ein ganz bestimmter Weg, dessen Be¬ 
rechtigung auch theoretisch zu erklären und zu verteidigen 
ist. Das ganze Handeln muss durchsichtig und in seinen Ab¬ 
sichten klar sein. 

In dieser Hinsicht haben wdr in neuester Zeit viel ge¬ 
wonnen, aber nicht durch die Entdeckung neuer Hilfsmittel, 
sondern durch den Nachweis wichtiger Fehlerquellen. Mir er¬ 
scheint als der grösste Fortschritt aus de in 
letzten Jahrzehnt die klare Erkenntnis, dass 
wir nicht imstande sind, unsere Hände, nach¬ 
dem sie mit infektiösem Material gründlich beschmutzt sind, 
durch irgendwelche Hilfsmittel keimfrei zu machen. 
Nun ist es ja richtig, dass wir zum Operieren nicht absolute 
Sterilisation, sondern nur einen höhen Grad von Sauberkeit, 
vor allem das Fehlen gefährlicher Keime, nötig haben. Sitzen 
aber in den tieferen Schichten der Haut, in Schrunden oder 
natürlichen Vertiefungen schlimme, hochvirulente Keime, so 
werden sie bei längeren Operationen unfehlbar in die Wunden 
gelangen und den Patienten gefährden. Auf die Des¬ 
infektion der Wunden kann man sich gar 
nicht verlassen; die ist noch viel schwieriger als bei der 
Haut, sie ist fast aussichtslos. Doch liegt ein näheres Ein¬ 
gehen auf diese Frage nicht in unserem Plane. 

Wer seine Hände mit Wunden in Berührung bringen muss, 
der soll sich dessen klar bewusst sein, dass er die Ver¬ 
antwortung für die Beschaffenheit seiner Hände mit 
ruhigem Gewissen tragen kann. Der Arzt muss sich vor der 
Berührung infektiösen Materiales ängstlich hüten; eine ein¬ 
malige Beschmutzung mit Eiter, mit infektiösen Lochien, die 
Berührung zerfallener Karzinome muss als ein körperlicher 
Schmerz empfunden werden, den man nicht so leicht vergisst. 
Der Drang, sich davon durch gründlichste, sofortige (bevor 
die Bakterien in die Tiefe der Haut sich eingenistet haben) 
und oftmals wiederholte Reinigung zu befreien, muss als eine 
heilige Pflicht betrachtet werden. Wohl rächen sich 
nicht alle Fehltritte, aber die schlimmsten Erfahrungen können 
nicht ausbleiban. Es fehlt noch weit, dass diese einfache Tat¬ 
sache in das Bewusstsein der Aerzte eingedrungen wäre. Man 
begegnet mit diesen Konstatierungen gar oft ungläubigem Kopf¬ 
schütteln! Ich bin der festen Ueberzeugung, dass die Sünden 
in diesem Punkte noch zum Himmel schreien; deswegen haben 
wir die Pflicht, bei jeder Gelegenheit in der Klinik und bei 
Vorträgen immer wieder in diesem Sinne zu predigen, damit 
immer wieder einer sich zur Busse kehre. „Wie, wollen 
denn diese Hände nie rein werden?“ (Macbeth) 
hat Haegier seinem oben zitierten Buch über Hände- 
reinigung etc. als Motto vorauNgetschickt. Diese Inhalt reiche, 
ausgezeichnete, dabei in sehr anregender Form geschriebene 
Monographie sollte jeder operierende Arzt, jeder Helfer hei 
Operationen losen! 

Es ist nicht nötig, jeden Eiterherd mit dem Finger auszu¬ 
tasten, beschmutzte Verbandstoffe mit der Hand anzufassen. 
Entweder man benützt dazu Instrumente oder man schützt die 
Iland durch einen impermeablen Gummihandschuh, der, solange 
er intakt ist, alle Beschmutzung von der Hand femhält. 

Wer e6 nicht lernen kann, seine Hände in dieser Weise vor 
schlimmen Bakterien zu bewahren, der soll seine Hände von 
Wunden fcmbalten. Die Reinigung einer gesunden, nicht 
durch infektiöses Material beschmutzten Hand ist durch gründ¬ 
liches Waschen, Verwendung von Spiritus und Sublimat in 
einer für die Zwecke der Operation ausreichenden Weise durch¬ 
zuführen. Dies haben uns zahlreiche experimentelle Unter¬ 
suchungen, vor allem aber die Erfahrungen in der chirurgischen 
Praxis gelehrt. Die Bakterien, die an einer glatten, gut ge¬ 
reinigten Hand noch haften, sind ungefährlich, weil ihre Viru¬ 
lenz sehr unbedeutend ist. Eine sehr rauhe Haut (eventuell 

Die aseptische Wundbehandlung ete. 1879—1909. — Honlg- 
mann: Wundinfektion und Wundbehandlung. (Ausgezeichnetes 
Sanmielreferat.l Zeit sehr. f. prakt. Aerzte 1900. — Graser: 
Grundlagen. Erfolge und Hilfsmittel der modernen Wundbehand¬ 
lung. — Tnvel: Chirurgische Infektion und deren Prophylaxe 
Aerztlicbc Bibliothek 22/23, 1905. 


auch durch zu starkes Bürsten und zuviel Antiseptika) kaun 
überhaupt nicht genügend gereinigt werden. Handpflege und 
HaaKkchonfung gehört zu den Pflichten des Chirurgen (Haeg¬ 
ier). Die Reinigung der Unternagelräume soll stets mit ab 
gerundeten Instrumenten erfolgen; kratzende Instrumente schiffen 
Rauhigkeiten. Sehr wichtig ist aber immer die Vermeidung 
der Berührung der Wunden, soweit irgend möglich. 

Bei einiger Schulung kann man den grösseren Teil aller 
vorkommenden Operationen, namentlich aber fast 
jeden Verbandwechsel, ausführen, ohne dass ein 
Finger mit der Wunde in Berührung kommt; selbst bei Unter¬ 
bindungen kann man die Fäden nur an den Enden anfassen. 
In dieser Hinsicht muss man namentlich junge Assistenten 
immer wieder ermahnen und erziehen. „Finger weg!“ ist bei 
uns eine ständig gebrauchte Mahnung. 

Ein anderer Ausweg besteht in der Verwendung von 
Gummihandschuhen, jetzt nicht zum Schutz der 
eigenen Hände wie oben, sondern zum Schutz der Wunden (der 
Tupfer, Fäden etc.) vor der Berührung mit den Händen des 
Operateurs. Voraussetzung ist natürlich, dass der Handschuh 
völlig undurchlässig und ganz (intakt ist. 

Wer die Wohltat empfunden hat, nach einer Beschmutzung 
der Hand eine dringende Operation ohne die quälende Sorge 
um eine nicht tadellose Hand ausführen zu können, wer bei 
einer Operation wegen Beschmutzung mit Kot oder Eiter sich 
dureli Wechseln der Gummihandschuhe drei-, viermal binnen je 
einer Minute wieder eine saubere Hand verschafft hat, der muss 
für viele Fälle für die Verwendung der Handschuhe begeistert 
sein. Ich verwende sie sehr viel, nicht nur in der Sorge vor 
Beschmutzung, sondern auch gerade dann, wenn ich das höchste 
Mass von Sorgfalt anwenden will. Ich kann mit gut 
passenden Gummihandschuhen genau so gut 
fühlen und operieren wie ohne dieselben; er¬ 
schwert ist nur das Festhalten glatter Eingeweide, besonders 
des Magens. Der dies besorgende Assistent zieht dann über den 
Gummihandschuh noch einen Trikothandschu'h; die die Fäden 
und Instrumente reichende Scliwester trägt stets Gummihand¬ 
schuhe. Die Gefahr des Einreissens während der Operation 
wird bei der Uebung immer geringer, besonders wenn man nicht 
die feinsten Sorten verwendet; am Anfang bekam fast bei jeder 
Operation ein Handschuh einen Riss, jetzt gehört dies zu den 
Seltenheiten. Man darf aber die Handschuhe nicht in Flüssig¬ 
keiten länger aufbewnhren. Ich habe ausprobiert, dass sie sioh 
viel besser, elastischer und fester erhalten, wenn sie jeden 
Tag wieder getrocknet werden; das Sterilisieren im 
Dampf vertragen sie schlecht; wir waschen sie auf beiden Seiten 
sehr ausgiebig mit Seife und kochen eie mit den Instrumenten 
in Sodalösuug 10 Mimiten. In der Frauenklinik zu Halle (Prof. 
Veit) wurde von Fromme und Gawronsky (Münch, 
med. Wochensehr. 1904, S. 1773) experimentell erwiesen, dass 
man die Handschuhe durch Heisswasser-Seifenwaschung von 
4 Minuten und darauffolgender Sublimatwaschung 1:1000 
von 2 Minuten sicher sterilisieren kann. 

Beim Anziehen fülle ich die Handschuhe mit Flüssigkeit 
(Hvdrarg. oxycyanat. 1: 2000) und streife sie mit der Bürste 
über die Finger; es ist zweckmässig, nur auf der Volar¬ 
seite zu bürsten, weil die Ilandsobuhfinger dann sich nicht an 
den Nägeln feststemmeu. Auch das Anziehen erfordertUobung; ich 
vollziehe den Wechsel an beiden Händen in einer halben Minute. 
Wer diese Uebung im Gebrauch der Handschuhe nicht sich an¬ 
geeignet hat, kann über die Frage gar nicht mitsprechen. Ich 
möchte noch besonders betonen, dass Handschuhe, die zu weit 
sind oder gar an den Fingerspitzen Runzeln und Zipfel bilden, 
eine umerträgliohe Erschwerung der Arbeit mit sich bringen 
und auch dadurch gefährlich worden, dass sich viel Saft in den 
Buchten ansammelt, der beim leichter erfolgenden Einreissen 
sich entleert und der Wunde verderblicher wird als die Ver¬ 
wendung der nicht bedeckten Hand. 

Vor dem Anziehen der Handschuhe muss die Hand genau 
so gründlich gereinigt und desinfiziert sein, wie wenn man ohne 
Handschuhe operieren wollte. Dann kann man säe aber durch 
den Gebrauch der Handschuhe einige Zeit in gutem Zustand 
erhalten. Ich demonstriere in der Klinik am Patienten, zeichne 
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au der Tafel mit Handschuhen bis zum Beginn der Operation, 
bevor ich nach kurzem Abbüraten die Handschuhe wechsle. 
Audi das hat sich mir beim klinischen Betrieb so bewährt, dass 
ich kaum mehr davon abgehen werde. loh kann auf diese Weise 
öfter, als ich es sonst tun würde, kurzdauernde Operationen in 
der Klinik ausführe-n. 

Sehr bedrückend sind ja die relativ hohen Kosten, die mit 
der ausgiebigen Verwendung verbunden sind. 

Von sonstigen besonderen Vorsichtsmassrogeln verwende ich 
nur die Kopfmützen. Schleier und Gesichtsmasken habe 
idi bisher wogg« •lassen, schätze aber alle Bestrebungen 
zur Verbesserung der Asepsis auch in den kli¬ 
nischen Bo-prechungon sehr ho e h ein und würde keinen Augen¬ 
blick zögern, alles Bewährte zu verwenden, wenn sich aus den 
Erfolgen resp. Misserfolgen bei Operationen ein Bedürfnis er¬ 
geben sollte. 

In Bezug auf die Gefährlichkeit dos Sprechens, der At- 
mungsluft etc. gibt es zweifellos grosse individuelle Verschieden¬ 
heiten. Dass ein akuter Nasenkatarrh besonders bei In¬ 
fluenza eine Infektionsquelle werden kann, glaube ich einmal 
zur Evidenz beobachtet zu haben; in solchem Zustand unterlasse 
ich wenn irgend möglich grössere Operationen, eventuell benutze 
ich dann den Kopfschleier, der von W i t z e 1 in sehr 
geeigneter Form angegeben wurde. 

Von sonstigen technischen Dingen erwähne ich noch, dass 
wir die Vorbereitung der Patienten stets am Tage vor der 
Operation vornehmen. Die Waschung lxis zu einer halben 
Stunde besorgt das Pflegepersonal nach genauer Anleitung, die 
Desinfektion mit Alkohol und Sublimat, sowie die Anlegung 
des 3torilen trockenen Schutz Verbundes der Abteilungsarzt. Auf 
diese Weise ist dafür gesorgt, dass die Vorbereitung ohne jede 
Hast geschieht und dass die Ruhe bei der Einleitung der Nar¬ 
kose nicht durch Waschen u. dergl. gestört wird. Der Verband 
wird erst unmittelbar vor der Operation abgenommen und da« 
Operationsgebiet noch mit Seifenspiritus gründlich abgerieben. 
Sehr oft, namentlich bei Amputationen an infizierten Glied¬ 
massen, wird noch die Haut im Operationsgebiet mit Jodtinktur 
kräftig bestrichen, welche eine wervolle Unterstützung der Des¬ 
infektion und einen gewissen Dauersohutz abgibt. Das zum 
Hautschnitt benötigte Messer wird in der Regel beiseite gelegt, 
um die Verschleppung der von der Haut mitgenommenen Bak¬ 
terien in die Tiefe der Wunde zu vermeiden. Auf die Bedeckung 
der freien Hautwunde während der Operation wird namentlich 
bei Laparotomien besonders geachtet; sehr oft wird der Haut¬ 
rand umgeschlagen und durch eine Naht an der Nachbarschaft 
festgeheftet, was neben der Verlagerung der Hautwunde auch 
ein Ausoinanderhnlten der Wundränder herbeiführt. 

Zum Unterbinden der Gefässe verwenden wir Jodkatgut in 
mögliclist dünnen Fäden. Die naeh der Angabe von Müller von 
der Firma C. Billmann in Mannheim in fertigem Zustand 
gelieferte Jodlösung bewährt sich ganz ausgezeichnet. Das 
Katgut ist dadurch mit einem antiseptischen Dauerschutz ver¬ 
schon, die Zugfestigkeit ist wesentlich gesteigert, mehr als ver¬ 
doppelt gegenüber dem nach der Methode von Claudius prä¬ 
parierten; doch ist das Präparat relativ teuer. 

Wir sind bei dem Katgut gehlieben, weil wir nie schlechte 
Erfahrungen gemacht haben, nicht etwa, weil wir die Seide 
fürchten. Unser dünnes Katgut ist fester als eine gleich dicke 
gekochte Seide. Wir verwenden aber versenkte Seiden- 
nähte in ausgiebigster Weise in allen Fällen, in denen wir 
genähten Teilen eine dauernde Sicherung geben wollen, also bei 
allen Bruchoperationen, bei jeder Laparo¬ 
tomie zur versenkten Naht der Bauchaponeurose ohne jedes 
Bedenken. Eine nachträgliche Störung durch die Seidennähte 
ist eine enorme Seltenheit. Gerade in dieser Hinsieht 
sind die Fortschritte in der Wundbehandlung sehr in die Auge-n 
springend. Die verwendeten Seidenfäden bedürfen als Fremd¬ 
körper eines antisopt.isehen Dauerschutzes (Haegier, Kocher), 
den man ihnen sowohl dadurch verleiht, dass man die Fäden 
aus Sublimatlösung kommend benützt, oder dadurch, dass man 
nach Anlegung veivenkter Nähte noch einen Tupfer mit 
Sublimatlösung über die Fäden streicht, und sofort trocken 


nachtupft. Vielfach benütze ich auch J odscide, ohne bisher 
einen besonderen Unterschied beobachtet zu haben. 

Lai>arotomiewunden an sieh, ebenso Wunden bei Radikal- 
operatiou der Leistenibrüche werden n i e drainiert. Bei sehr 
fettreichen Bauchdecken wäre es vielleicht manchmal nützlich. 
Hingegen verwenden wir bei allen grösseren Höhlemvunden 
Drainagen und zwar ausschliesslich die von Kocher ein¬ 
geführten Glasdrains, die ich jedem, der sie noch nicht 
benützt, aufs wärmste empfehlen möchte. 

Dem Wundvorband, auf dessen kunstgemässe Bereitung 
und Anlegung in den L i s t e r sehen Vorschriften ein bo hoher 
Wert gelegt wurde, ist heute viel von seiner Bedeutung ge¬ 
nommen; die Einwirkung der atmosphärischen Luft, deren 
Schädlichkeit Lister unter dem Einfluss der Lehre von der 
Panspermie (alles erfüllt von Zersetzungskeimen) so hoch ein¬ 
schätzte, fürchten wir heute nicht mehr. Alle Wunden, 
welche durch Naht völlig verschlossen werden 
können, bei denen nicht das Aussickem vom Blut und zer¬ 
setzungsfähigen Exsudaten zu erwarten ist, dürfen ohne 
Bedenken der Luft ausgesetzt werden; die zwi¬ 
schen den Nähten offen zu Tage liegenden schmalen Spalten, 
welche meist noch mit einer dünnen Blutschicht bedeckt sind, 
trocknen ebenso wie die kleinen Oeffnungen der Nadelstiche 
rasch ein; die trockene Blutkruste, welche nicht nur als glatter 
Deckel aufliegt, sondern alle Spalten, die der Eintrocknung zu¬ 
gänglich sind, ausfüllt, bildet nach dem Eintrocknen einen 
hermetischen Abschluss, welcher wegen seiner Trockenheit jeg¬ 
liche Entwicklung von Bakterien, seihst, von den in der Haut 
selbst sitzenden, hintanhält. Der Zustand ist ein Analogon der 
Heilung unter dem trockenen Schorf, die ja 
auch bei Gelegenheitsverletzungen an beschmutzter Haut oft so 
tadellose Resultate liefert. Theoretisch muss man ja die Mög¬ 
lichkeit. zugehen, dass in den ersten Stunden, so lange die Spalten 
noch feucht sind, eine Infektion aus der Luft oder durch Be¬ 
rührung eintreten könnte. Die praktische Erfahrung lehrt 
aber, dass dies, wenn überhaupt, doch nur so selten vorkommt, 
dass man die Gefahr nicht zu fürchten braucht. Jeder, der 
solche Versuche an grösseren Wunden macht, muss zuerst eine 
gewisse Scheu überwinden, bis er durch die Erfahrung immer 
kühner und sicherer wird. 

Wunden, welche zu solcher Behandlung sich eignen, sind 
sehr zahlreich, vor allem alle gemähten Schnittwunden im Ge¬ 
sicht, besonders nach plastischen Operationen; fast alle Laparo¬ 
tomiewunden, sowohl die der Linea alba, wie die durch und. 
neben dem Reetus, die Wunden nach Exstirpation des Processus 
Vermiformis, die Operationswundem nach Radikaloperation vom 
Leistenbrüchen, von Nabelbrüchen, auch die Wundem nach dem 
Fasziemquersclmitt nach Pfannenstiel. 

Alle diese Wunden an der Bauchwand werden in Etagen¬ 
nähten gut vereinigt, das Bauchfell durch eine Tabaksbeutel¬ 
naht oder fortlaufende Katgutnaht, Muskulatur durch Katgut- 
knopfnähte. Bauchaponeurose durch Seiden¬ 
knopfnähte, Haut durch Seidennaht.. Auf Blutstillung 
wird ein besonderes Augenmerk gerichtet; vor denn Nahtabschluss 
werden noch die letzten Bluttropfen heraxisgepresst; grössere 
Hohlräume, die sich mit zersetzungsfähigem Blut oder Exsudat 
füllen könnten, bleiben nicht leicht zurück. 

Ich bin der festen Ueberzeugung, dass man alle diese Wunden 
ohne jeglichen antiseptischen oder asep¬ 
tischen Deckverband (bei nur einiger Vorsicht vor Be¬ 
rührungen in den erstem Stunden) der Heilung überlassen kann. 
Es sind mehr äusserliche Gründe, warum wir sie meistens mit 
einem Schleier bedecken. Einmal um sie dem Blicken und 
etwaigen Berührungen der Patienten zu entziehen, dann aber 
auch, um ein Ankleben der Wäsche an den noch aussickernden 
Bluttropfen zu vermeiden. Dieser Schleier besteht aus einer 
oder einigen Schichten von feiner Verbandgaze, welche auf der 
Wundgegend liegen, aber nur inderUmgebung der Wunde 
mit Kollodium, Zinkleim oder Heftpflaster befestigt werden; 
das Wundgebiet selbst bleibt von diesen Klebestoffen völlig frei; 
der Zutritt der Luft soll unbehindert stattfinden, denn nur das 
völlige Eintrocknen gibt Schutz vor späterer Infektion. Da¬ 
durch unterscheidet sich dieses Verfahren prinzipiell von 
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dein Verschluss durch (Jodoform-) Kollodium, welchen 
Küster vor fast 20 Jahren für einen Teil derartiger Wunden 
empfohlen hatte. Das Kollodium auf den Wundspexlten ver¬ 
hindert das Aussickern von Flüssigkeiten und vermindert die 
Eintrocknung. Ich habe auch darüber ziemlich viel Erfahrungen 
gesammelt, habe es aber mehr und mehr aufgegeben, weil ich 
nicht vollkommen davon befriedigt war. 

Wenn es darauf ankonunt, eine solche Wunde vor Durch- 
uiLSäung zu schützen, dann lasse ich zunächst, eventuell durch 
Wärmezufuhr unterstützt, das Blut, völlig eintrocknen und 
überstreiche erst nach einigen Stunden den Streifen über der 
Wunde mit Kollodium oder noch dichter mit Auflösung von 
Zelluloid in Azeton (z. B. bei Hernien kleinerer Kinder). Die 
Hauptsache bleibt mir immer das Trocknen der kleinsten 
Spuren von Wundflüssigkeit. 

Die erste Anregung zu diesen Versuchen bekam ich in der 
Ko eher sehen Klinik Ende der 90 er Jahre, wo ich sah, dass 
bei fast allen Operatiomswunden die Nähte und der Wundverband 
am 2. Tage nach der Operation entfernt und die Wunde nur mit 
einem Gazestreifen bedeckt wurde. Vom ersten Tage meiner 
selbständigen chirurgischen Tätigkeit habe ich daun diesem 
Verfahren immer weitere Ausdehnung gegeben und bin nie 
davon abgegangen, habe auch weder die Airolpaste, noch 
das Kaolin versucht, weil ich kein Bedürfnis nach einer 
Ergänzung empfand. Bei einer Haut, deren Reinigung be¬ 
sonders schwierig war, habe ich manchmal eine Den ma toi auf- 
sclnveinmung auf die Wunde gepinselt. In gewissem Umfang 
sicht man heute dies Verfahren in vielen Krankenhäusern; es 
ist aber noch nicht so verbreitet., dass eine Empfehlung auf 
Grund ausgiebiger persönlicher Erfahrung überflüssig erscheinen 
könnte. 

Abgesehen von der Einfachheit mul Billigkeit, ist cs sehr 
bequem für die Patienten; das Wegfällen der grossen Wund¬ 
verbände ist namentlich bei sehr fetten dicklmuchligen Körpern 
eine grosse Erleichterung. Für den Arzt kommt ausser der Er¬ 
sparnis an Verbandstoffen und dem geringen Aufwand von Zeit 
und Mühe noch in Betracht, dass die ganze Umgebung der 
Wunde (die ganze Bauchwand) für Beobachtung und Unter¬ 
suchung zugänglich bleibt. Ick habe aber den Eindruck, dass 
auch die Wundheilung Nutzen davon hat; die 
Verbandstoffe kleben doch häufig an den Nähten fest; jede Ver¬ 
schiebung des Verbandes bei Bewegungen etc. zerrt auch ein 
wenig au einzelnen Nähten, wodurch leicht eine gewisse Reizung 
der Stichkanäle entsteht. 

Unter dem kleinen Schleier fehlen auch diese geringen 
Reizungen völlig. Die Hülle bleibt 8—10 Tage liegen, nach 
Entfernung der Nähte wird sie ganz weggelassen oder durch 
ein Zinkpflaster ersetzt. Eine frühzeitigere Entfernung der 
Nähte ist für die Schönheit der Nahtlinie ja zweifellos noch 
besser, aber der Nutzen ist doch nicht so gross, daiss man die 
Ruhe der Patienten deswegen vorzeitig unterbrechen müsste. 

Manchmal lege ich auf die Wundgegend die ersten 
12 Stunden einen sterilisierten trockenen Sandsack zur Kom¬ 
pression. Bei Banelnvunden wird bis zum Eintrocknen über 
die ganze Gegend noch eine Kompresse aufgelegt, um das Hemd 
vor einem allenfalls aus tretenden Tropfen Blutes zu schützen. 

Wenn eine stärkere Auftreibung des Abdomens zu erwarten 
ist, wie namentlich nach der Entfernung grosser Tumoren bei 
sehr scJinffen Bauehdecken, dann ist ein Verband mit Heft¬ 
pflaster oder Binden dringend nötig. 

Ich habe schon hervorgehoben, dass diese Wunden eigentlich 
gar keines Verbandes bedürfen; damit ist auch der Gedanke 
abgelehnt, dass der beschriebene Schleier für 
die W undheilung irgend welche Bedeutung 
h ä t t e. Nur die Beschaffenheit der Wunde vor dein völligen 
Nahtverschluss ist in dieser Hinsicht entscheidend. 

Zunächst blieben von diesen Versuchen ausgeschlossen alle 
Wunden, die nicht völlig genäht werden konnten und grössere 
Höhlen einschlossen. Die sehr günstigen Erfahrungen, welche 
wir mit dieser Methode gemacht haben, veranlasst«! mich aber 
mehr und mehr, das gleiche Verfahren auch für andere Arten von 
OjMTatioiicii nutzbar zu machen. 


Bei den Amputation e n und Exartikulationen 
an den Extremitäten haben wir seit jetzt 2'A Jahren die gleichen 
Prinzipien durchgeführt; der Schritt von den oben erwähnten 
Operationen zu den Amputationswunden ist in Bezug auf die 
Wund Verhältnisse ein grosser und bedeutungsvoller. Bei einer 
Laparotomiewunde, wie auch hei der Radikaloperation einer 
Hernie, liegen gleichartige oder wenigstens ähnliche Wund- 
schiehten durch versenkte Nähte, unter Vermeidung grösserer 
Lücken, dicht aneinander gefügt. 

Die Wunden nach Amputationen sind ja immer viel un¬ 
regelmässiger; auch bei der glattesten Schnittführung 
ziehen sich die durchschnittenen Muskeln ungleich weit zurück, 
immer bleibt zwischen den Weichteillappen und dem Stumpf 
ein unregelmässig buchtiger Raum bestehen. Die versenkten 
Etagennähte haben .wohl die meisten Chirurgen wieder auf- 
gegeben, sie sind nicht nötig und in dem (wenn auch noch so 
seltenen) Falle einer tiefen Infektion sehr lästig und bedenklich. 

Wir haben früher bei den Amputationen die Verbünde stets 
mit einer gewissen Kompression angelegt, in der Absicht, 
den WeichteiHappen auf den Stumpf zu drücken und so die 
Buchten zu verkleinern. Dies Verfahren ist besonders beim 
ersten Verbandwechsel mit heftigen Schmerzen verbunden. Jeder 
Verbandwechsel hei Amputationen mit erneuter Kompression 
gibt aber auch Gelegenheit zu leichten oder auch stärkeren Ver¬ 
schiebungen der Wundränder gegeneinander, wodurch Ver¬ 
klebungen gelöst und neue Blutungen gesetzt, werden. 

Nach meiner l'eherzcugung ist das Komprimieren, 
resp. das A »press e n der Lappen auf den Amputationsstumpf 
absolut u n li ö t i g. Wenn wir aber keinen Druck ausüben 
müssen, dann ist auch das Anlegen eines grösseren Verbandes 
entbehrlich. Das We.glas.se» der Drainagen haben ja schon 
viele Chirurgen riskiert, hielten dann aber einen gut an pressen¬ 
den Verband für notwendig (Neuber, Güssen bau er, 
Credo u. a.). Ich habe in zahlreichen Fällen, bei denen eine 
sehr exakte Blutstillung möglich war, zunächst am Vorderarm, 
dann manchmal am Unterschenkel und Oberarm den Versuch 
gemacht, gleichfalls unter dem trockenen Schorf, d. li. nur 
bedeckt von einem dünnen Schleier die Heilung abzuwarten. 
Auch hier trat in kürzester Zeit das Ein trocknen der Blutreste 
ein, welches die Garantie gegen eine Infektion von aussen brachte. 
Zum Schutz gegen Berührungen wurde ein breiter Bügel 
aus Pappe oder Schusterspan übergespannt (ein Gebrauch, den 
ich von Rostock übernommen habe). Meistens wird auch das 
nächste Gelenk durch einen Gips verband immobilisiert, welcher 
aber handbreit oberhalb der Wunde aufhört. Wenn möglich, 
bilde ich dicke Hautmuskellappen, nicht länger, als 
dass sie ohne Spannung glatt vereinigt werden können. Die 
Hautnaht wird sorgfältig mit Knopfnähten ausgeführt.. 
Zunächst wurden nur ganz besonders günstige Fälle so be¬ 
handelt und auch nicht ohne Zagen; nach einer grossen Anzahl 
bester Erfahrungen ist diese einfachste Art der Wundversorgung 
die typische geworden, mit der wir Aerzte wie auch die Patien¬ 
ten sehr zufrieden sind. 

Als einen Vorzug vor den gewöhnlichen nicht zu dicken 
Dauerverbänden möchte ich anführen, dass das rasche Ein- 
trocknen der Blutkrüsten auch in solchen Fällen vor einer In¬ 
fektion aus der Oberfläche schützt, bei denen die Haut vor der 
Amputation einer kingdauernden Beschmutzung durch Eiter 
ausgesetzt war. Auch dtas Wegfallen der leichten Zerrungen 
an angeklebtcn Nähten scheint mir von Bedeutung. Jedenfalls 
ist die völlige Reizlosigkeit der Stichkanäle auch nach 10 bis 
12 tägigem Liegen der Nähte bemerkenswert, was ich selbst 
dann als Kegel beobachtete, wenn die Haut sehr wenig günstig 
war. 

Aber nicht immer kann man die Drainage entbehren; meine 
Neigung zum Weglassen der Drain röhren ist sogar seit Be¬ 
nutzung der Glasdrains entschieden geringer geworden. Die 
Glasdrainagen sind so sauber und glatt und funktionieren so 
gut, ihre Entfernung ist mit so wenig Schwierigkeiten verbun¬ 
den, dass ich die geringe Erschwerung der Behandlung gerne in 
Kauf nehme für die Sicherheit, trotz fohlender Kompression 
nicht leicht (*ine Ansammlung von Blut oder Serum zu erleben. 
Anfangs steckte ich die Drainagen durch eine Lücke in der Naht, 
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allmählich aber kam ich immer mehr dazu, für die Drainage 
stets eine kleine, enge das Rohr umschliessende 
Oeffnungan der tiefsten Stelle au machen, welche sich nach 
der Entfernung des Glasrohres durch die Elastizität sofort wieder 
zusammenlegt, wenn man den Schnitt unter Berücksichtigung 
der Spaltrichtung der Haut angelegt hat (Kocher). 

Ich kam auf die Verlegung der Drainöffnungen, die ja auch 
von anderen Operateuren geübt wird, namentlich dadurch, weil 
mir daran lag, die Nahtstelle der Amputations¬ 
wunde auch dann zum Eintrocknen unter dem 
Schleier zu bringen, wenn ich eine Drainage ein 
gelegt hatte. Nach einigen Verbuchen ist auch dies ge¬ 
lungen und hat sich uns so bewährt, dass wir stets davon Ge¬ 
brauch machen. 

So wird z. B. bei einer Amputation des Oberschenkels einige 
Zentimeter hinter der Nahtlinie ein Glasdrain eingeführt und 
mit seinem freien Ende durch einen Schlitz des dünnen Gaze¬ 
schleiers hindurchgesteckt, der über die Wunde gebreitet und 
oberhalb der Wunde durch einige zirkuläre Bindentouren be¬ 
festigt wird. Oftmals tauche ich den Schleier vorher in Subli¬ 
matlösung, weil er sich dann noch inniger an die Wunde anlegt 
und mit ihr resp. dem Schorf verklebt. Die Stelle, an der die 
Drainage aus der Lücke hervorragt, wird mit einem Bullen 
von Holzwolle oder einem kleinen Mooskissen bedeckt, welches 
durch einige Bindentouren festgehalten wird. Die Nahtstelle 
selbst bleibt aber ganz frei der Luft zugängig, so dass sie gut 
eintrocknen kann. Sahusterspuhn und Gipsiverband ganz wie 
oben geschildert. 



Der Glasdrain wird nach 24 Stunden unter Beseitigung der 
vorgelegten blutdurchtränkten Verbandstüoke herausgezogen, auf 
die Hautspalte für den Drain wird ein feuchter Sublimat tupf er 
gelegt. Die Amputationswunde wird dabei gar nicht berührt, 
das Heraufziehen des glatten Glasrohres ist meist ganz schmerz¬ 
los zu vollführen. In der Regel ist die Drainage mit einem 
schwarzroten festen Blutgerinnsel ausgefüllt, so dass ein längeres 
Liegenlassen keinen Zweck hätte. Der Inhalt der Drainage wird 
immer bakteriologisch untersucht und beim Verbandwechsel in 
der Klinik vorgezeögt. Man kann eventuell eine drohende Stö¬ 
rung Vorhersagen und weiterer Ausdehnung Vorbeugen. 

Ist eine Infektion in der Tiefe der Wunde, so ist meist 
schon der Inhalt des Drains trübe, oder der Lappen, welcher der 
Besichtigung zugänglich bleibt, ist geschwollen, schmerzhaft auf 
Druck; dann wird die Wunde ganz oder teilweise geöffnet und 
nach den altgewöhnten Verfahren weiterbehandelt. 

loh habe das Verfahren nun genügend ausprobi^rt, um es 
mit gutem Gewissen solchen Kollegen, die einen Versuch damit 
machen wollen, zu empfehlen, bin auch gerne bereit, besondere 
Anfragen jedem, der sich dafür interessiert, zu beantworten. 
Jedenfalls erfüllt es auch unter schwierigeren Umständen die 
oben besprochene Forderung, womöglich unter einem Verband 
ohne nachträgliche schmerzhafte Massnahmen die Wunden zur 
Heilung zu bringen. 
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Wir haben diese einfache Art der Wundbedeckung au.ii 
bei Strumen und anderen Operationen am llalse versucht, haben 
es aber wieder aufgegeben; die Bewegungen des Halses lassen die 
Ruhe nicht zustande kommen, die es gestattete, die Wunde ganz 
sich selbst zu überlassen. Da leistet ein grosser Wundverband, 
der etwas komprimiert und immobilisiert, zweifellos besseres, 
wenigstens für die ersten Tage, so lange noch die Möglichkeit 
einer Nachblutung gegeben ist. 

Hingegen will ich noch hervorheben, dass wir bei fast allen 
Knochenoperationen: Osteotomie bei Genu valgum, am Trochan¬ 
ter, bei Ge-lenkresektionen wegen schlechter Stellung, wegen ver¬ 
alteter Luxationen und komplizierter Verletzungen, ferner auch 
wegen Tuberkulose fast immer völligen Nahtverschluss der 
grossen Wunden und Heilung in einem immobilisierenden 
Gipsverband erstreben und meist auch erzielen. Auch hier 
werden (wenn nötig) diie Drainagen stets in eigens angelegte 
Schnitte eingelegt und durch ein sofort nach dem Erhärten des 
Gipsverbandes eingeschniittenes Fenster mit Holzwolle umpackt, 
welche durch eine sterile Binde angedrüokt wird. Nach 1 ois 
2 Tagen wird die blutdurchtrünkte Holzwolle entfernt, der Drain 
ausgezogen, die Lücke mit einem Sublimattupfer bedeckt und 
das Fenster im Gipsverband wennmöglich sofort durch Gips¬ 
kompressen geschlossen. Das in den Gipsverband eingeflossene 
und eingetrocknete Blut stört die Heilung nicht. Das Trocknen 
des Gipsverbandes und der etwa durchbluteten Verbandstücke 
befördern wir in der Regel durch die Einwirkung des Heissluft 
apparates unter der abgeschlossenen Reifenbahre oder durch 
Auflegung heisser Sandsäcke. Ist der Verband an einzelnen 
Stellen stark durchblutet, dann kann man auch ohne die Wunde 
zu belästigen einzelne Teile ausachnedden und Bofort wieder 
durch Gipskompressen verschliessen. 

Die Operationsdauer mit Einschluss des Verbandes kann 
man sehr abkürzen, wenn man, wie wir dies in allen geeigneten 
Fällen tun, einige Teile des Gipsverbandes vor der Opera¬ 
tion anlegt und nur das Operationsgebiet freilässt; z. B. 
Osteotomia subtrochanterica: Gipsverband am Becken und ge 
sunden Oberschenkel, ferner am Bein der Operationsseite bis 
zum Fuss (s. Fig. 2). An der schon vorher desinfizierten frei¬ 
gebliebenen Stelle wird dann nach der Operation in korrigierter 
Stellung der Gipsverband ergänzt, und unter einem Verband in 
4—5 Wochen die Heilung abgewartet. 

Ein näheres Eingehen auf einzelne Beobachtungen erscheint 
mir nicht angezeigt. Der Bericht stützt sich auf mindestens 
500 Bauchwunden, 130 Amputationen, 52 Osteotomien und 
70 Gelenkresektionen, die zum grössten Teil nach den geschilder 
ten Prinzipien behandelt wurden. Nach Amputationen des 
Unterschenkels werden in der Regel bereits in der 3. Woche, 
nach solchen deB Oberschenkels in der 4. Woche Gehversuche 
auf provisorischer Stelze vorgenommen. Da wir diese Uebungeu 
immer noch in der Klinik durchführen, ergibt die Aufenthalts¬ 
zeit kennen geeigneten Masstab zur Beurteilung der durchschnitt¬ 
lichen Heilungsdauer. Wir werden aber bei einer anderen Ge¬ 
legenheit auch darüber ausgiebig Rechenschaft ablegen. 

Jedenfalls bat die Chirurgie im letzten Jahrzehnt auch 
im Gebiete der Wundbehandlung enorme Fortschritte gemacht. 
Noch in meiner oben zitierten Arbeit aus dem Jahre 1901 batt? 
ich geschrieben: „Grosse Serien von Operationen heilten ohne 
jede Störung, aber es gab doch keinen Operateur, welcher es 
wagen konnte, für das sichere Eintreten einer ungestörten Hei¬ 
lung die Garantie zu übernehmen“. Heute könnte man dies mit 
der Einschränkung, die allem menschlichen Tun anhaftet, für 
eine grosse Anzahl von Operationen wagen. 


Aus der I. chirurgischen Abteilung des Stadtkrankenhauses 
Friedrichstadt zu Dresden. 

Die Chirurgie des Herzens und des Herzbeutels.*) 

Von H. L i n d n e r. 


M. H.! Das Gebiet der Chirurgie, für dessen Besprechung 
ich Ihre Aufmerksamkeit heute erbitte, ist nicht allzu gross, 
die Eingriffe, die es umfasst, sind nicht zahlreich, die Indikationen 

*) Nach einem in der Gesellsch. f. Natur- u. Heilk. zu Dresden 
gehaltenen Vortrage. 


3 


Digitized by 


Google 



MUFNCÜENER MEDIZINISCHE WOCÜEü SCHRIET. 


Ko. 49. 


2öt>2 


beschränkt, aber doch wird man nicht leugnen können, dass die 
Beschäftigung mit ihr nicht olme wissenschaftliches und auch 
durchaus nicht ohne praktisches Interesse ist. Das Herz, der 
Mittelpunkt des Lebens, seine Erkrankungen und die Erkran¬ 
kungen seiner Hüllen, stets von eminentester Wichtigkeit für 
das Wohl und Wehe des Organismus, oft tödlichen Ausgang in 
nächste Nähe rückend, herbeiführend, das allein genügt, alles, 
was unser Können vermehrt, unsere Kraft gegenüber den feind¬ 
lichen Kräften stärkt, mit Freude willkommen zu heissen und 
unseres eingehenden Interesses zu versichern. Beschränkt sind, 
wie gesagt, bis jetzt die Grenzen unserer chirurgischen Ein¬ 
wirkung, beschränkt zunächst der Oertlichkeit nach, an der wir 
wirken können, beseliränkt nach der Zahl der Fälle, in denen 
unsere chirurgische Hilfe gesucht wiid, beschränkt betreffs der 
krankhaften Zustände, die unserer chirurgischen Therapie zu¬ 
gängig sind. Dabei handelt es sich für unsere chirurgische 
Technik um ganz eigentümliche, sonst nirgends auch nur an¬ 
nähernd wiederkehrende Verhältnisse: Wir haben ein unpaariges 
Organ vor uns, dessen Funktionen von keinem Partner dauernd 
oder auch nur vorübergehend übernommen werden können, dessen 
Tätigkeit, weil haftbar für das Fortbestehen des Lebens des 
Organismus, auch nicht für Minuten stillgestellt werden darf, 
das aber für diese seine Tätigkeit einer fortwährenden Be¬ 
wegung und eines fortwährenden Wechsels seiner Form, seines 
Umfangs, seiner Lage, der Beschaffenheit seiner Wandung und 
der Menge seines Inhalts bedarf. Und dieser Inhalt ist Blut, 
ein ganz besonderer Saft, von dem die Kranken, für die unsere 
Hilfe requiriert wird, gewöhnlich keinen Ueberschuss, oft sogar 
zu wenig haben, der also, womöglich, nicht verschüttet oder 
vermindert werden darf. Als Folge dieses Minderrnasses von 
Blut sind nun auch eine Reihe technischer Requisiten, deren 
wir für erfolgreiche Durchführung unserer Massnahmen be¬ 
dürfen, entweder überhaupt nicht oder doch nur mit allergrößter 
Vorsicht zu verwenden, in erster Linie die Anäisthetika, und 
wieder können wir die betreffenden Requisiten gerade bei den 
Leiden, die unseren Eingriff herbeiführen, oft gar nicht ent¬ 
behren. Um da wieder zuerst die Narkose zu nennen, so sind die 
Herzkranken wie Herzverletzten meistens in solcher Aufregung und 
Angst, dass olme Allgenieinanästhesierung überhaupt eine Opera¬ 
tion gar nicht möglich ist, vor allem da, wo an und mit dem 
Herzen selbst manipuliert wird, wo jede Aufregung, jedes 
Drängen, Würgen, Husten oder dergl. die Bewegungen und die 
Zahl der Zusammeiiziehungen vermehrt und dadurch die 
Schwierigkeit der operativen Massnahmen ins Ungemessene 
steigert. Aber, abgesehen davon: ehe wir überhaupt am Herzen 
oder seinen Hüllen unsere geplanten Eingriffe vornehmen kön¬ 
nen, müssen wir uns dieselben freilegen, wir müssen durch 
Weiohteil- und Knochenwände uns dem Weg zu ihnen bahnen, 
müssen Voroporationen vorausschicken, die an sich durch 
Selunerz, Blutverlust usw. Ansprüche an die Herzarbeit stellen, 
müssen diese so vornehmen, dass die schon vorhandene, ver¬ 
hängnisvolle Blutleere und Schwäche möglichst wenig poten¬ 
ziert wird. Damit kommen wir auf die Frage der anatomischen 
Verhältnisse, die für unser Thema eine nicht unerhebliche Rolle 
spielen und die wir wenigstens mit einigen Worten berück¬ 
sichtigen müssen, da die Wahl der Voroperationen zur Frei¬ 
legung des Herzens durch diese Verhältnisse bestimmt wird und 
von der Wahl der Voroperation ausserordentlich viel für die 
erfolgreiche Durchführung der Hauptoperation abhängt, daneben 
aber auch einzelne anatomische Daten selbst für die einfachste 
Operation, die Punktion des Perikards, von Wichtigkeit sind 
und ihre Vernachlässigung schon mehrfach für das Leben der 
Kranken verhängnisvoll geworden ist. 

Das Herz liegt der vorderen Brustwand, wie Sie wissen, 
nur in sehr geringer Ausdehnung unmittelbar an, der grösste 
Teil seiner derselben zugekehrten Wandfläche wird von ihr 
durch Zwischenlagerung des Pleuraraums und der Lungen ab¬ 
getrennt, die Beseitigung dieser zwischengeschalteten Organe ist 
nur in beschränktem Masse angängig, da sie mit Schädigung 
wichtiger Funktionen verbunden sein kann, die ihrerseits die 
Gefahr des Eingriffs steigern. In der Regel steht für den Zu¬ 
gang zum Herzen und Herzbeutel nur der Abschnitt der Brust- 
waud zur Frage, welcher begrenzt wird: nach oben von der 


2. Rippe, nach innen vom linken Sternalrand, nach unten von 
der 6. Rippe, nach aussen von der Maanmi llairlinie; einige Male 
sind in ganz besonderen Fällen andere Wege benutzt worden, 
um zum Herzen vorzudringen (Aufklappen des unteren Endes 
des Sternums, Laparotomie und Inzision des Zwerchfells), 6ie 
werden aber immer Ausnahmen darstellen und können daher aus 
einer allgemeinen Uebersicht fortbleiben. Der genannte be¬ 
schränkte Raum wird nun dadurch noch weiter beschränkt, dass 
auf bestimmte Gefäss Verzweigungen Rücksicht genommen wer¬ 
den muss, die unter Umständen sich störend für den Gang und 
Erfolg der Operation geltend machen können, in erster Linie 
die der Mammaria interna lind ihrer Aeste. Die Mammalia 
interna läuft an der Hinterwand der Rippenknorpel von 
oben nach unten, ihre Entfernung vom Sternalrand wechselt 
von 2—10 mm; ihre Aeste ziehen bald mehr horizontal, bald 
mehr schräg, bald fast vertikal zu den von ihnen versorgten Inter- 
kostalräinnen, ihr Verlauf ist ebenfalls betr. des Abstandes vom 
Sternalrand sehr wechselnd, ihr Kaliber sehr verschieden, meist 
von oben nach unten an Stärke zunehmend. Der S tamm der 
Mammaria teilt sich hinter dem 7., hier und da auch schon 
hinter dem 6. Rippenknorpel, der Verlauf ihrer beiden Endäste 
ist auch wieder wechselnd, sowohl nach dem Niveau als nach 
der Richtung, in welchen sie vom Stemalrande aus zu ihren 
Endgehieten im Rectus abdominis und aan Rippenrande ziehen. 
Wenn man bedenkt, dass die Breite der Interkosbairäume, so 
weit die Knorpel sie begrenzen, von oben nach unten beträcht¬ 
lich abnimmt und der 6. Interkostalraum fast spaltförmig ist, 
so kann man sich sagen, dass eine Verletzung der Arterie hinter 
dem 6. Rippenknorpel nur mit grosser Mühe einer Unterbindung 
zugängig sein würde, dass aber auch für die osteoplastischen Ope¬ 
rationen an den höher gelegenen Rippen, die nach Art von Tür¬ 
flügeln angelegt werden, sowohl Stamm als Aeste derselben eine 
nicht gerade untergeordnete Rolle spielen können, was unter den 
voriiin angedeuteten Verhältnissen wohl zu beachten ist. — Was 
die Lage des Herzens im Verhältnisse zu der knöchernen Brust¬ 
wand betrifft, so liegt sein grösster Teil hinter dem Sternum, 
nach rechts hinüber reicht nur der rechte Vorhof und ein kleiner 
Teil der rechten Kammer; links vom Sternum liegt ein grosser 
Teil der rechten Kammer und eine schmale Zone der linken mit 
der Herzspitze, die unmittelbar unter der 5. Rippe, etwa ent¬ 
sprechend dem Uebergang vom Knorpel zum Knochen, sich 
findet, und das linke Herzohr. Wird der an sich beschränkte 
Zugang zum Herzen in der Brustwandung noch mehr beschränkt 
durch die Gefässverhältnisse, so geschieht dies intrathorakal 
durch die Organe, die sich, wie vorhin gesagt, zwischen jenes 
und die Wand einschieben, die Umschlag&falten der Pleuren 
und die Ränder beider Lungen: erstere decken dos Herz nach 
vorne überhaupt bis auf einen schmalen Streifen hinter dem 
Sternum, von letzterem lässt die linke Lunge unter normalen 
Verhältnissen nur einen Abschnitt an der Spitze unbedeckt, der 
im wesentlichen dem 4. und 5. IKR bis zum Knorpelansatz der 
4. und 5. Rippe entspricht; selbstverständlich ändert sich dies 
Verhalten bei pathologischen Zuständen, die mit Vergrösserung 
des Herzens oder seiner Teile odar mit Ausdehnung des Peri¬ 
kards durch Luft oder Flüssigkeit einhergehon. An der Vorder¬ 
wand des Perikards ist die Pleura durch ein fetthaltiges Binde¬ 
gewebe befestigt, das sieb mit dem Finger trennen lässt, aber 
nur bis zum Uebergang in die Seitenflächen hin, dort werden 
die Verbindungen sehr viel fester, es genügt aber die verfüg¬ 
bare Fläche, um ausreichenden Raum frei zu machen für die 
notwendige Inzision des Herzbeutels. Bei ruhiger Atmung füllt 
der Lungenrand die Umschlagsfalte nicht aus, sondern bleibt 
10—15 mm von ihrem Grunde entfernt, bei tiefer Inspiration 
dagegen tritt er ganz hinein. . 

Nach diesen notwendigen Vorbemerkungen lassen Sie uns 
in medias' res geben, etwaige Bemerkungen zur Pathologie, die 
für die Herzchirurgie in Betracht kommen, lassen sich von der 
klinischen Besprechung nicht trennen und werden am besten 
eventuell ihr eingefügt. — Die Indikationen, welche unserer 
chirurgischen Therapie zu Grunde zu legen sind, haben wir schon 
als beschränkt bezeichnet, ihre Grenze finden aie ohne weiteres 
dort, wo es sich handeln würde um Eingriffe, durch welche die 
Kontinuität der Herzwand, wenn auch nur für Sekunden, auf- 
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gehoben werden müsste; wir werden daher nicht in der Lage 
sein, ans der Herzwand Neubildungen zu entfernen, die über 
ihre oberflächlichen Schichten hinausgreifen, auch Fremd¬ 
körper grösserer Art, die im Innern des Herzens oder breit in 
der Tiefe der Wand sitzen und deren Entfernung breite Spal¬ 
tung derselben bis in eine Höhle hinein erfordern würde, dürften 
sich einer Intervention entziehen. Es ist diese Einschränkung 
allerdings kaum von Bedeutung, da isolierte Primärgeschwülste 
des Herzens, wenn vorkommend, enorm selten und schwerlich 
mit der nötigen Sicherheit, vor allem topographisch, zu dia¬ 
gnostizieren sind, grössere Fremdkörper im Herzinnem und der 
Tiefe der Herzw-and, sobald sie zu lebensgefährlichen Störungen 
führen, uns kaum Zeit zur Entfernung lassen würden, da sie 
das Leben sehr schnell vernichten werden. Ob eine Einwirkung 
auf Krankheiten des Herzinnern mit. der Zeit als möglich an¬ 
erkannt werden wird, steht dahin; bis jetzt existieren nur — 
allerdings erfolgreiche — Versuche an Leichen und Experimente 
an Tieren: Br unton und nach ihm neuerdings Tollem er 
(Traitement ohirurg. de retreeissemont mitral: La Presse med. 
1902, No. 20) haben an menschlichen Leichen und an lobenden 
Katzen feine schneidende Instrumente in den linken Ventrikel 
eingeführt und damit, die Valvula mdtralis inzidiert; die Ver¬ 
suche gelangen durchaus nach Wunsch, die Eingriffe wurden von 
den Versuchstieren sehr gut vertragen. Ob man diese Versuche 
ohne weiteres auf die menschliche Patltologie übertragen, ob die 
normale Mitralis des Versuchstieres ohne weiteres in Parallele 
mit der hochgradig veränderten hei der Stenose gestellt werden 
darf, dürfte zweifelhaft sein. Dabei ist zu bedenken, dass nur 
sehr hochgradig veränderte Mitrales und sehr schwere Krank¬ 
heitszustände in Betracht kommen können, die jeder andern 
Therapie getrotzt haben und vis-ä-vis de rien stehn. Doch das 
ist Zukunftsmusik! Wenden wir uns von der Negation zur 
Position, fragen wir: was hleiht uns denn als gesichert übrig? 
so dürfen wir nach unseren heutigen Erfahrungen die erfolg¬ 
reiche Behandlung von Verletzungen des Herzens und Herz¬ 
beutels. die Entfernung günstig situierter Fremdkörper und die 
erfolgreiche Inangriffnahme der Exsudate des Perikards als ge¬ 
sicherten Besitzstand unserer chirurgischen Therapie bezeichnen ; 
dazu ist neuerdings eine auf Brauers Vorschlag schon wieder¬ 
holt mit Glück ausgeführte Operation, die sog. Kardiolyse, ge¬ 
treten, welche bezweckt, das Herz von den Folgen chronischer 
Mediastinoporikarditis zu befreien. Das Programm ist also 
nicht gerade sehr lang, aber, wie ich denke, doch recht inter¬ 
essant für die Praxis. 

Beginnen wir mit den Herzwunden, so müssen wir kon¬ 
statieren, dass diese an Bedeutung gewonnen haben, seit die 
Verbreitung von Waffen, insbesondere von Schusswaffen, und 
ihrer missbräuchlichen Anwendung in weiteren Kreisen der Be¬ 
völkerung immer mehr zugenommen hat, die Rohheitsverbrechen, 
die Messerstechereien, das Spielen mit Schiossgewehr und die 
frivolen Selbstmorde sich ausserordentlich vermehrt hal>eii, so 
dass der praktische Arzt sehr viel häufiger vor die Möglichkeit 
gestellt werden kann, die erste Begutachtung derartiger Ver¬ 
letzungen zu übernehmen (und für einen grossen TeiT derselben 
muss der Ausfall der ersten Begutachtung als Urteil über Leben 
oder Tod betrachtet werden). — Zwei zeitlich verschiedene Sta¬ 
tistiken lassen die Beteiligung der verschiedenen Waffenarteu 
an der Aefriologie der zur Beobachtung gekommenen Herzver¬ 
letzungen einigermassson verschieden erscheinen und geben eben 
daher zu denken: während eine ältero von G. Fischer durch 
schneidend-stechende Instrumente 67.4 Proz. und nnr 21,2 Proz. 
durch Schusswaffen herbeigefülirt fand, beträgt in der im 
Jahre 1899 aufgesteilten Statistik von Loison (Les bl es.su res 
du pericande etc.; Rev. de chir. 1899), die seit Fischer be¬ 
richteten Fälle umfassend, die Zahl der Messerverletzungen 
40 Proz., der durch Feuerwaffen verursachten 49.3 Proz., also 
eine grosse Zunahme dieser, die wohl im wesentlichen auf Selbst¬ 
mordversuche durch Revolver und Pistole zu beziehen ist. denn 
die Zahl der durch kleinkalibrige Geschosse erzeugten Ver¬ 
letzungen betrug 67 Proz. der durch Feuerwaffen überhaupt 
hervorgerufenon. — Was die Lokalisation der Herzverlotzungen 
betrifft, so müssen nach Lago der Dinge diejenigen Herzteile 
bevorzugt sein, welche von links her die zugänglichsten sind. 


Sowohl die verletzende Schuss- als die von Rechtshändigen ge¬ 
führte Stichwaffe wird in den allermeisten Fällen eine links vom 
Sternum eindringonde Gewalt hervorbringen, es werden daher 
rechter Ventrikel, Herzspitze und der hinter dem rechten Ven¬ 
trikel hervorschauende Abschnitt des linken Ventrikels in ganz 
überwiegendem Masse Sitz der Verletzung sein, bei Ver¬ 
letzungen durch Schusswaffen Sitz des Einschusses, dem even¬ 
tuell ein Ausschuss an einem entsprechenden Punkte der Hinter¬ 
wand des Herzens, ohne Rücksicht auf die Lage des Herzens zur 
Brust wand, hinzugefügt sein muss, falls die Richtung der Schuss¬ 
linie dies bedingt. Dies aprioristische Raisonnement wird durch 
die Statistik bestätigt; in 64 Fällen, bei denen die Autopsie in 
vivo gemacht wurde, waren betroffen: der rechte Ventrikel 25, 
der linke 24, die Spitze 9, das So-ptuin ventricul. 2. das 1. Ohr 1, 
das r. Ohr 2, die 1. Art. coronaria 1 mal. Die speziellen Ver¬ 
hältnisse der Verletzung in bezug auf Grösse, Form, Tiefe usw. 
müssen seihst verständlich abhängon von dom Zustande des Her¬ 
zens im Momente des Eindringens der verletzenden Gewalt, ins- 
l>esondere davon, oh der dieser sich darbietende Herzteil während 
der Systole oder Diastole getroffen wurde, ferner von der Kraft, 
mit welcher das verletzende Instrument eindrang, d. h. von der 
Intensität des Stossos, von der Durchschlagskraft des Ge¬ 
schosses usf. Das Schicksal der Herzveriotzton hängt zudem 
immer davon ab. ob mit dem verletzenden Instrumente Infek¬ 
tionsträger oingeführt werden oder nicht, denn — wir können 
das gleich hier vonvegnehmen — die nach der Operation von 
Herzwunden Verstorbenen erlagen als oausae mort is zum aller- 
grössten Teile der Anämie und der Infektion, erstere früher, 
letztere später nach dem Eingriffe. 

Will man sich klar werden über die Behandlung, welche 
eine Ilcrzvcrletzung verlangt, .so muss man zunächst fragen, 
welche Gefahren sie für das Leben des betroffenen Individuums 
heraufbeschwört, und da ist es ohne weiteres verständlich, dass 
in erster Linie der Blutverlust stehen wird: eine penetrierende, 
klaffende Wunde, aus der das Blut ungehindert nach aus^eu 
treten kann, interessiert, wie E. Rose sehr treffend sagt, nur 
den Gerichtsarzt. Ein grosser Teil der Herzverletzungon stirbt 
auf diese Weise rapide im Anschluss an das Trauma. Glück¬ 
licherweise liegen aber doch die Verhältnisse in einem ansehn¬ 
lichen Prozentsätze der Fälle nicht so einfach: eine nicht pene¬ 
trierende. eine nicht allzu grosse Wunde, besonders eine Stich¬ 
oder Revolververletzung, gewährt solche günstige Verhältnisse 
für das Ausströmen nicht, die Zu-sammonziehung der Wand¬ 
muskeln, die durch fetzige Beschaffenheit der Wundränder be¬ 
günstigte Bildung von Gerinnseln lassen den Strom des Blutes 
langsamer werden, vielleicht ganz oder zeitweise stocken, zum 
tropfenweise erfolgenden Aussickem herabsinken. Kommuni¬ 
ziert die Wunde im Herzbeutel nicht mit. der der Herzwand, ist 
sie klein, zieht sie sich schnell zusammen, so flickst da3 Blut 
nicht nach aussen oder in den Pleurasack, sondern es bleibt, im 
Herzbeutel, es kommt Hämoperiknrd zustande. Bleibt dieses in 
bescheidenen Grenzen, erfolgt keine Infektion, so kann die Hei¬ 
lung unter massigen Beschwerden verhältnismässig rasch sich 
vollziehen. Anders, wenn die Blutung aus dem Herzen nicht 
zum Stehen kommt, die Ansammlung im Herzbeutel zunimmt, 
es droht dann die zweite Gefahr, die „Herztamponade“, über die 
E. Rose (Deutsche Zeitsohr. f. öhir. XX, pag. 329) im 
Jahre 1884 eine ausführliche lehrreiche Arbeit veröffentlicht 
bat: das Herz wird in seiner Arbeit immer mehr und mehr ge¬ 
hemmt und stellt sie schliesslich ganz ein, weil es des zu¬ 
nehmenden Hindernisses nicht mehr Herr werden kann, wenn 
nicht rechtzeitig Hilfe kommt. Das Verhalten der Herzwunden 
quoad Stärke und Verlauf der Blutung muss natürlich variieren 
auch nach der Lokalität, der Art des verletzenden Instru¬ 
mentes usw., wie vorhin schon ausgeführt worden ist. Es darf 
aber nicht verkannt werden, däss in der Herztamponade neben 
der ihr innewohnenden Gefahr auch ein günstiges Moment ge¬ 
schaffen wird, es kann der Gegendruck, dien sie auf das Herz 
übt, blutstillend wirken und so dazu führen, dass zwar die 
Beschwerde vermehrt, aber trotzdem die Heilung angebahnt 
wird; es darf daher bei Stellung der Diagnose und Er¬ 
wägungen über den Heilplan der Grad der subjektiven 
Beschwerden nicht die wichtigste Rolle spielen. Die spezielle 
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Diagnose, vor allem die genaue topograpliische Diagnose, lässt 
sich vor Freilegung des Herzens mit Sicherheit gewiss nur ganz 
selten stellen, und so ist man auf eine sorgfältige Beobachtung 
und Würdigrung der allgemeinen und örtlichen Symptome an¬ 
gewiesen, eine Aufgabe, die sich leichter stellen als lösen lässt, 
da man die physikalische Untersuchung der Thoraxorgane nur 
mit der äussersten Reserve und Vorsicht vornehmen darf, um 
dem Kranken durch Aufsetzen, Tief atmen etc. nicht schwere 
Schädigung zuzufügen. Es mag hier mit Nachdruck darauf 
hingewiesen sein, was selbstverständlich erscheinen mag, aber 
es längst nicht für joden ist, dass eine Wunde, ja dass mehrere 
Wunden in der Herzgegend durchaus noch nicht den Schluss 
auf eine Herz Verletzung gestatten; wir haben 3 Einschüsse in 
der engeren Herzgegend gesehen, die Geschosse hatten Bchwere 
Verletzungen gesetzt, aber keines das Herz berührt. Auch ein 
Ausschuss im Rücken, der so gelegen ist, dass die direkte Ver¬ 
bindungslinie zwischen Einschuss und Ausschuss scheinbar mit 
mathematischer Sicherheit das Herz durchbohrt haben muss, be¬ 
weist nichts für eine Herzverletzung, beweist nicht einmal, dass 
das Geschoss in den Thorax eingedrungen ist. Der selige 
Bardeleben hat einmal in der Freien Vereinigung der Chir¬ 
urgen Berlins, aus seiner reichen Erfahrung heraus, in seiner 
bekannten packenden, humoristischen Weise gezeigt, wie die 
Selbstmordkandidaten beim Abdrücken des in der Herzgegend 
aufgesetzten Revolvers ganz instinktiv die linke Brustseite stark 
einziehen und wie dann das durch ein sehr geringes Pulver¬ 
quantum getriebene Geschoss des offiziellen Selbstmordrevolvers 
an der tangential getroffenen Rippe mach hinten läuft und erst 
im Angulus absetzt und nach aussen fährt. Man darf sich auch 
hier durch die subjektiven Erscheinungen nicht irre machen, 
dergleichen Patienten, meist an sich nervöse Individuen, können 
durch Aufregungs- und Angstzustände, Kollaps, Schmerz so 
täuschend den Eindruck schwer Verletzter machen, dass beim 
Zusammen treffen mit einem so eigentümlich zustande gekom¬ 
menen Ausschuss der Fall wohl das Bild einer Herzverletzung 
Vortäuschen kann. Oppressions- und Angstzustände bei leid¬ 
lichem, sich nicht wesentlich verschlechternden Pulse, ohne sehr 
ausgesprochene Anämie bilden an und für sich keine Indikation 
für den operativen Eingriff, auch wenn die Herzverletzung kon¬ 
statiert und Hämoperikard vorhanden ist. ; dies letztere bildet 
sich oft recht schnell zurück und es kann volle Heilung ein- 
treten. Ich selbst habe eine Schussverletzung bei einem jungen 
Manne beobachtet, bei dom allen Zeichen nach das Geschoss 
durch die Herzspitze gegangen sein musste: es trat Hämoperi¬ 
kard und Hämothorax auf, aber schon nach 8 Tagen begann die 
Rekonvaleszenz und Pat. wurde im Laufe von 6—8 Wochen 
vollkommen hergestellt. Der Fall war noch dadurch interessant, 
dass bei der Einlieferung des Verletzten angegeben wurde, er 
hätte reichliches Bluterbrechen gehabt, und deshalb die Frage 
einer Magen Verletzung und etwaigen Laparotomie erwogen 
wurde; später stellte es sich dann heraus, dass das vermeintliche 
Blut in Wahrheit Bier und Rotwein gewesen war. Man wird 
gut tun, bei der Beurteilung, ob Eingriff oder nicht, sich an den 
Puls zu halten und bei deutlichem Kleinerwerden desselben ein¬ 
zugreifen. Hier heisst es sicherlich: Lieber einmal zu viel, als 
zu wenig! Findet sich auch vielleicht bei der Operation, dass 
die Herzwunde den Eingriff nicht nötig gemacht haben würde, 
so werden ohne Zweifel die Perikardotomie, die Aufhebung der 
Herztamponade und die Entlastung des Herzens ihre guten 
Früchte tragen und dadurch die Operation rechtfertigen. Die 
Punktion des Perikards zu versuchen, hat m. E. seine grossen 
Bedenken, denn einmal ist sie in solchen Fällen nicht ohne Ge¬ 
fahr, da man dicke Instrumente wählen muss, will anders man 
zum Ziele kommen, zum anderen wird man meistens eben doch 
nicht zum Ziele kommen, da das Blut zum Teil geronnen und 
nicht zu entfernen sein wird, ganz abgesehen davon, dass durch 
die Entleerung sehr leicht die Blutung aufs neue beginnen kann. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Poliklinik des Herrn Privatdozenten Dr. Eschweiler 

in Bonn. 

Ueber den Wert des „Sondermannschen Saug¬ 
apparates“ zur Diagnose und Therapie der Nasen- 
erkrankungen. 

Von Dr. Arthur Honneth. 

In jeder Abhandlung über Nebenhöhlenempyem finden wir 
betont, dass die Diagnose dieser Erkrankungen als eine der 
schwierigsten in der ganzen Rhimologie angesehen wird. Wir 
können es daher nur begTÜssen, wenn uns weitere diagnostische 
Mittel geboten werden, welche sich leicht anwenden lassen und 
für den Patienten einigermassen erträglich sind. 

„Die Diagnose kann mit Sicherheit gestellt werden auf 
den Nachweis von Eiter aus der Höhle“, so lautet der auch jetzt 
noch allgemein anerkannte Ausspruch Grünwalds. Gelingt 
es, Eiter durch das natürliche oder ein künstlich angelegtes 
Ostium herauszuspülen, oder durch einfache Sondierung hervor¬ 
zubringen, so kann mit Bestimmtheit ein Empyem angenommen 
werden. 

Schon seit einiger Zeit hat man nun versucht, durch 
Luftverdünnung im Naseninneren das Hervorquellen von Eiter 
zu begünstigen; eine besondere Methode gab es jedoch bisher 
noch nicht, nur gelegentlich finden wir kurze Bemerkungen, 
wie z. B. bei Kuhnt 1 ), wo es in einem Untersuchungsbefunde 
heisst, „LuftVerdünnung im Naseninneren lässt keinen Eiter her¬ 
vorquellen“ 

Z a r n i k o tut. in seinem Lehrbuche *) bei der akuten Neben¬ 
höhlenentzündung „des positiven und negativen Politzers“ Er¬ 
wähnung. allerdings nur zu therapeutischen Zwecken. 

Neuerdintrs bat sich Spiess in einer längeren Abhandlung*) 
über den Wert des Saugens bei trockenem Katarrh ausgesprochen. 
Er benutzt eine Luftpumpe, welche durch Elektromotor getrieben 
wird; ein Dreiwegehahn ermöglicht es, Luft anzusaugen, durch¬ 
zupressen und eine kombinierte Wirkung auszuüben. Die thera¬ 
peutischen Resultate sollen sehr befriedigt haben; am Schlüsse 
seiner Abhandlung kommt der Verfasser auch auf den dia¬ 
gnostischen Wert des Verfahrens zu sprechen, speziell bei Neben¬ 
höhlenerkrankungen; er äusserst sich in durchaus günstigem 
Sinne. 

Früher alä Spiess bat Sondermann einen Apparat kon¬ 
struiert. welcher die Luftverdünnung in der Nase mit Leichtig¬ 
keit ermöglicht und geeignet erscheint, der Methode weitere Ver¬ 
breitung zu verschaffen. Wir haben seit längerer Zeit den 
Sondermann sehen Sauger angewandt und wollen nicht 
verfehlen, die mit dem Apparate gemachten Erfahrungen wieder- 
zueeben. — Die erste Mitteilung machte S. in einem Vortrage 4 ) 
gehalten 1904 auf der Naturforscherversammlung zu Breslau, 
„Eine neue Methode zur Diagnose und Therapie der Nascn- 
erkrankuneen“. Der von ihm konstruierte Apparat setzt sich 
aus 3 Teilen zusammen, einem Saugnapfe, einem Saugballon und 
einem Zwischenstück. Der Napf ist der Form der Nase an- 
genasst. am Rande mit Gummirohr umgehen zur Erzielung eines 
luftdichten Abschlusses; die Höhlung kann zum Aufsaugen der 
Sekrete mit Watte gefüllt werden. Der Saugball trägt ein 
Ventil, das sich bei Kompression öffnet, bei Nachlassen der Kom¬ 
pression jedoch sofort sdhliesst; die so geschaffene Saugwirkung 
pflanzt sich durch das Verbindungsstück auf Napf und das 
Nasen innere fort. Das Zwischenstück trägt ein gleich kon¬ 
struiertes Ventil, wie der Ball, nur umgekehrt wirkend, so dass 
sich dies Ventil bei Kompression des Balles schliefst, bei Beginn 
de« Saugens jedoch öffnet. Hierdurch wird es ermöglicht, 
mehrere Kompressionen einander folgen zu lassen, die Geeamt- 
saugwirkung also zu erhöhen, ohne den Saugnapf abzunehmon. 
Wir wenden den Apparat in der Weise an, dass wir den 

*) Kuhnt: Ueber die entzündlichen Erkrankungen der Stirn¬ 
höhle und ihre Folpezustiinde. Wiesbaden 1805. 

*) Z a r n i k o: Die Erkrankungen der Nase und des Nascn- 
rachens. Berlin 1905. 

*) Spiess: Behandlung der trockenen Katarrhe. Arch. f. 
Rhin. u. T.aryng. XVII, 2. 

4 ) Sondermann: Eine neue Methode zur Diagnose und The¬ 
rapie der Nasenerkrankungen. Münch, med. Wochenschr. 1905. 
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Patienten ein langgezogenes Kiiii aussprechen lassen, damit 
durch das anlauterude K der Gauimensclilues eingeleitel werde. 
Abgesehen von ganz leichten, sofort von selbst stehenden 
Blutungen haben wir keine schädigende Wirkung kennen ge¬ 
lernt; wir bemerken besonders, dass man jedes vorherige 
Tupfen vermeiden soll, da hierdurch Blutungen begünstigt 
werden. 

Sondermann bezweckt nun mit seinem Apparate 
zweierlei: 1. will er die Nase und Nebenhöhlen von Sekreten 
und stagnierenden Massen reinigen, 2. soll die Schleimhaut in 
den Zustand der Hyperämie versetzt werden. Durch das Zu¬ 
sammenwirken dieser beiden Faktoren soll die Heilung zustande 
kommen. S. will also vorwiegend therapeutisch wirken; uns 
erschien der Apparat als ein willkommenes Hilfsmittel zur 
Diagnostik. 

Dass es gelingen muss, aus der Stirnhöhle etwa vorhandenen 
Eiter hervorzu&augcn, ist einleuchtend. Weniger sicher erscheint 
die Entleerung der Kieferhöhle durch ein in der Nase erzeugtes 
Vakuum, besonders in Anbet rächt der ungünstigen Lage des 
Ostium maxillare bei aufrechter Kopfhaltung. Auch S p i e s s 
hat diese Bedenken geäussert. Ich habe versucht, dieser Frage 
durch den Versuch an der Leiche näher zu treten. Durch 
hintere Tami>onade wurden beide Choanen luftdicht ab¬ 
geschlossen, hierauf ging ich von der Fossa canina aus mit einer 
Fiedl ersehen Hohlnadel ein (hier war der Abschluss völlig 
luftdicht) und Hess aus einer kalibriertem. Bürette verdünnte 
Lösung von Kalium permangan. einlaufen, bis die ersten 
Tropfen sich im Cavum nasi zeigten. Für jede der beiden 
Kieferhöhlen ergab sich ein Inhalt von 15—16 ccm; durch 
längeres Saugen gelang es mir nun, die rechte Höhle völlig leer 
zu saugen, so dii^s ich wieder den vollen Inhalt aus der Bürette 
nachfüllen konnte. Aus der linken Höhle Hessen sich nur 
etwa 10—12 ccm hervorsnugen. Eine völlige Entleerung gelang 
nicht, die Erklärung hierfür glaube ich in dem Bestellen einer 
Luxatio septi suchen zu müssen, welche die ganze Saugkraft 
nicht zur Geltung kommen Hess. 

Soviel geht aus meinem Versuche mit Bestimmtheit hervor: 

1. Ra gelingt immer, Eiter aus der Nebenhöhle, auch aus der 
Kieferhöhle anzmsaugem. 

2. Bei günstigen Verhältnissen gelingt es sogar, die Höhle 
leer zu pumpen. 

Bei der Anwendung des Saugens in der rhinologisohem Praxis 
haben wir vorwiegend die Diagnose der Nobenhöhlemmpyeme 
ins Auge gefasst. Es ergeben sieh jedoch auch Ausblicke auf 
die therapeutische Wirkung, welche am Schluss Erwähnung 
finden sollen. 

Der besseren Uobersidit halber teilen wir unsere Fälle in 
2 Gruppen: 

I. Gruppe: manifeste Empyeme, d. h. solche, bei denen 
Eiterausfluss aus einem Nebenhöhlenostium auch ohne Saugen 
zu konstatieren war; 

II. Gruppe: empyemverdäehtige Fälle, und zwar solche, in 
denen der Sondermann sehe Apparat a) Eiter hervorsaugte, 
b) keinen Eiter hervorbrachte, wo also die Diagnose in positivem 
oder negativem Sinne ermöglicht wurde. 

Gruppe I: Manifeste Empyeme. 

Fall I. Frau C. L. aus B. 

Seit 15 Jahren klagt Pat. sehr über mangelnde Luftzufuhr 
durch die Nase: Ausfluss und Kopfschmerz sollen nicht bestanden 
haben. Es wurden Polypen aus beiden Nasen entfernt, worauf 
geringe Besserung eintrat. Vor 8 Jahren trat plötzlich übel¬ 
riechender Ausfluss auf, es wurden mehrmals Polypen entfernt, 
worauf für einige Zeit Besserung eintrat. 

Am 23. IV. 05 besucht Pat. zuerst das Ambulatorium. 

Der Nase entströmt ein scheusslich widriger Duft, der allein 
die Diagnose sichert, dicke Borken bedecken die ganz atrophische 
Schleimhaut und Knorpelgerüst. Man sieht die pharyngealen 
Tubenöffnungen und beiderseits die Keilbeinostien mit Schleim¬ 
pfropfen verstopft. Die anderen Nebenhöhlenostien sind nicht 
zu erkennen. Zuerst werden die Borken durch Ausspülen be¬ 
seitigt und dann wird regelmässig täglich gesaugt. Es ist deut¬ 
lich zu sehen, wie die atrophischen Schleimhäute sich füllen und 
reichlich sezernieren. Aus beiden Keilbeinhöhlen 
lässt sich Eiter hervorsaugen, aus dem linken 
Ostium quillt er reichlich hervor. 
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Es gelingt jedoch nicht allein durch Saugung, die Nase gründ¬ 
lich zu reinigen; setzen wir einen Tag die Ausspülung aus, so ist 
die Nase bald wieder mit Krusten gefüllt. 

Es ist uns in diesem Falle gelungen, aus den Keilbeiuhöhleu- 
ostien, die durch Atrophie der Naseumuscheln sichtbar waren, 
Eiter hervorzusaugen. In Anbetracht der anatomischen Verhält¬ 
nisse hatte die Diagnose Ja auch ohne Sorge gestellt werden kön¬ 
nen, sie wurde indessen durch den experimentell erzeugten Elter¬ 
austritt besonders deutlich gemacht und konnte in der Vorlesung 
demonstriert werden. 

Fall II. Frl. B. aus M., 32 Jahre alt. 

Seit 5 Jahren besteht bei der Patientin rechts, seit 3 Jahren 
auch links Eiterausfluss aus der Nase. Schon seit einiger Zeit spült 
Pat. sieh selbst die Kieferhöhlen von der Alveole her aus, die Eite¬ 
rung nimmt jedoch eher zu, denn ab. 

Am 23. III. zeigt sich beiderseits starke Muschelschwellung 
und eitriger Belag der Schleimhäute, Polypen sind nicht zu sehen. 
Bei der Durchspülung wird beiderseits Eiter entleert, mit geringem 
Sehleimgehalt. Das linke Ostium maxillare ist so eng, dass das 
Wasser fast gar keinen Austritt hat. Bei der Durchleuchtung geben 
beide Kieferhöhlen Schatten, die Stirnhöhlen sind ungewiss. 

Es bestehen lebhafte Stirnkopfschmerzeu, aber kein Druck¬ 
schmerz. 

Auf beiden Seiten lässt sich mit dem Sonder mann sehen 
Apparat reichlich Eiter hervorsaugen. 

Hierauf üiachten wir folgenden Versuch: Wir spülten die 
Kieferhöhle durch, verschlossen hierauf das künstliche Ostium im 
Alveolarfortsatz durch Obturatoreu, setzten den Sauger nochmals 
an, und nunmehr liess lieh kein Eiter mehr hervorsaugen. 

Am 24. III. wurden beide Kieferhöhlen von der Fossa canina 
aus eröffnet, die Schleimhäute wurden oberflächlich abgekratzt und 
eine grosse Oeffnung zur Nase in Höhe des mittleren Naseugangs 
angelegt. Die Kieferhöhlenwüude wurden mit Trichloresslgsäure 
geätzt. 

In der Folge zeigt sich völliges Fehlen der Kopfschmerzen, der 
Ausfluss lässt nach, die Patientin wird bedeutend gebessert nach 
Hause entlassen. 

Es gelang also in diesem Falle, durch das Saugverfahren den 
Nachweis zu führen, dass nur die Kieferhöhlen erkrankt waren, 
was bei dem reichlichen Eiterausfluss sowie dem lebhaften Stiru- 
sehmerz zweifelhaft erscheinen musste. 

Fall III. Fr. Sch., 46 J., aus Bonn. 

Schon von Kindheit an hat Pat. über mangelnde Lufzufuhr 
durch die Nase geklagt, schon häufig sollen polypöse Wucherungen 
entfernt worden sein. Augenblicklich klagt sie über starken eitri¬ 
gen Ausfluss aus der Nase beiderseits; zuweilen soll ein dumpfer 
Kopfschmerz über der Stiru bestehen, unabhängig von der Tages¬ 
zeit. Das Septum ist S-förmig verbogen. Rechts tinden sich an 
Stelle der fast ganz geschwundenen mittleren Muschelfläche poly¬ 
pöse Wucherungen, die schleimig-eitrig belegt sind. Links 
ist die Nasenschleimhaut im ganzen etwas atrophisch. 
Der vordere Teil der mittleren Muschel scheint früher entfernt 
worden zu sein, und ist durch polypöses Gewebe ersetzt. Der 
hintere Teil ist durch die Septumskoliose etwas nach oben gerückt, 
so dass zwischen Musehelrest und dem Polypenrasen eine deutliche 
Kluft besteht, deren Tiefe mit Eiter gefüllt ist. 

Druckschmerz besteht nicht 

Beim ersten Saugen gelingt es, links aus der Kluft, die etwa 
der Mündungsstelle hinterer Siebbeiuzellen entspricht, Eiter her¬ 
vorzusaugen, so dass er auf die untere Muschel, zuweilen sogar 
bis in den Sauger trieft. 

Rechts gelingt es auch, Eiter hervorzusaugen, in der Gegend 
zwischen Muschelrest und Septum. 

Pat. wird jetzt täglich mit Saugung, Nasendusche und Pulver- 
iusufflierung behandelt, es gelingt noch stets, Elter hervorzusaugen. 

Die Beschwerden werden geringer, besonders der Kopfschmerz 
lässt nach. 

Pat. Ist noch ln Behandlung. 

In Anbetracht der durch frühere Eingriffe veränderten Ver¬ 
hältnisse gelingt es nicht, mit dem Sauger eine genaue Lokalisation 
des Eiterabflusses zu stellen. Es scheint, dass vorwiegend die 
hintere Siebbeinregion ergriffen ist. 

Fall IV. Fr. B.. 31 J., aus D. 

Vor 13 Jahren wurde Pat. wegen Dakryozystitis 1 Jahr lang 
sondiert, ohne Erfolg. Erst nach Ausspülungen der Nase trat 
Heilung ein. 

Nach 5 Jahren trat plötzlich im Puerperium starker Kopfdruck 
und Flimmern vor den Augen auf. Es wurden beiderseits Polypen 
entfernt, worauf die Beschwerden nachliessen. 

Vor 1 Jahr wurde Pat wieder von starkem Kopfschmerz und 
Eiterausfluss aus der linken Nase befallen. Die linke Stirnhöhle 
wurde eröffnet, einen bleibenden Erfolg hatte die Operation jedoch 
nicht 

Beiderseits sind die mittleren Muscheln stark atrophisch, mit 
Resten polypösen Gewebes besetzt. Die Epipharynx ist trocken, 
mit gelben übelriechenden Borken bedeckt Hier und in den 
Choanen ist häufig Eiter zu sehen, ebenso in den hinteren Partien 
des Spaltes zwischen mittlerer Muschel und Septum. 

Nachdem die Nase durch Ausspülung gründlich gereinigt wor¬ 
den, wurde der Sauger angelegt, und es gelang stets, am Nasen¬ 
rachendach, entsprechend der Verlängerung der mittleren Muschel 
nach hinten, einen Belag von dickem Sekret hervorzusaugen. Auf 
Grund dieses Befundes stellten wir die Diagnose: Empyem der 
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Kcilhciiihühlc und der hinteren SieblHMUzcllen. IHe später erfolgt. 1 
Eröffnung und Auskratzung der Keilbeinhöhle und der hinteren 
Siebbeinzellen von der Nase aus hat unsere Diagnose bestätigt. 

Auch hier sind wir von dem Erfolg des Saugeus vollauf be¬ 
friedigt. Es gelingt zwar nicht, direkt den Austritt des Eiters 
aus dem Ostlum splienoidaie zu beobachten, aber stets ist nach dem 
Saugen in der vorher gereinigten Nase an typischer Stelle ein 
Sekretbelag zu sehen. 

Fall V. Frl. B. aus B., GO J. alt. 

Vor ly 2 Jahren wurde die rechte Kieferhöhle von der Alveole 
des 1. Molarzahnes aus angebohrt und lange ausgespUlt. 

Vor 1 Jahr trat nach Ausspülung mit 5 proz. l’rotargol wieder 
heftige Eiterung und starker Schmerz auf, nachdem vorher bei der 
Ausspülung nur Schleinitlocken gekommen waren. Allmählich trat 
wieder Besserung ein. 

Am 2. III. 05 klagt Pat. Uber Schmerzen und Klopfen in der 
Gegend der rechten Kieferhöhle, EiterausÜuss aus der rechten 
Nase, besonders morgens. 

Die Stelle der Bohröffuung ist als schmale Narbe zu sehen, die 
Oeffnuug nicht durchgängig. 

Es ist nur etwas Eiter auf der hinteren Hälfte der mittleren 
Muschel zu sehen. 

Im Hiatus ist nach Kokaiuisierung nichts zu sehen. 

Sondierung der Nebenhöhlen ist nicht möglich. 

Nach 3 maligem Saugen strömt der Eiter in solcher Menge, 
dass die Saugmaske mit dickem, rahmigem Sekret bedeckt ist. 

Am 3. III. wird die Kieferhöhle wieder an der alten Stelle 
augebohrt, sie ist mit einer grossen Menge Eiter gefüllt. 

Es gelingt uns also hier, wo zwar Verdacht auf Nebenhöhlen¬ 
empyem bestand, aber ein typischer rhiuologischer Befund nicht 
erhoben werden konnte, bei der ersten Konsultation der einwand¬ 
freie Nachweis von Eiteransammlung in der Höhle. 

Fall VI. C. B., 70 J., aus B. 

Seit 2 Monaten klagt B. über mangelnde Luftzufuhr durch die 
Nase, geringen Kopfschmerz über beiden Orbitalspaugen, starken 
Ausfluss aus der Nase beiderseits. Es wurden zunächst von anderer 
Seite rechts 1 Polyp, später links noch 2 Polypen entfernt. Der 
Ausfluss nahm jedoch noch zu. Am 1. IV. sucht er das Ambula¬ 
torium auf. 

Befund: Rechts sind keine wesentlichen Veränderungen, 
geringer Septumsehiefstand. Links oben gewulstetes, leicht bluten¬ 
des Granulationsgewebe, offenbar Polypenstümpfe. Eine Zeitlang 
wird Pat. mit Ausspülungen und Aristoleinblasung behandelt, es 
zeigt sich jedoch keine Besserung. 

Am 27. IV. wird zum ersten Male der Sauger angewandt, nach¬ 
dem die Nase durch Nasendusche vorher völlig gereinigt worden. 
Nach dem Saugen quillt an einer Stelle der lateralen Nasenwand 
reichlich Eiter hervor; nachdem die Nase gründlich gereinigt wor¬ 
den, wird nochmals gesaugt, und es quillt jedesmal Eiter au der 
Stelle hervor. Diese Oeffuung liegt so, dass die Stelle als Kiefer¬ 
höhlenmündung angesehen werden muss. Daher wird am 

28. IV. die linke Kieferhöhle von der Fossa canina aus an¬ 
gebohrt, aber die Ausspülung bringt nur einen offenbar aus der 
Nase stammenden dicken Schleimeiterpfropf hervor, grössere 
Mengen flüssigen Eiters, wie wir angesaugt hatten, sind nicht zu er¬ 
halten. 

Am 1. V. wird wieder vom künstlichen Ostium ausgespült; es 
kommt wieder kein Elter. Der Sauger hatte uns den Eiter zu Ge¬ 
sicht gebracht, die Ausspülung vermochte das nicht, wir sahen uns 
dadurch veranlasst, eine zweikammerige Kieferhöhle anzunehinen. 
In der Tat zeigt sich bei Spülung durch das nasale Ostlum, das 
stets durch Saugung sichtbar zu machen war, dass reichlich dünn¬ 
flüssiger Eiter abfliesst. 

Es wurden daraufhin, da ein grösserer Eingrlfl bei dem alten 
dekrepiden Potator bedenklich erschien, unter Kokain-Adrenalin- 
Anästhesie von der Nase her die nasale Wand der oberen Klefer¬ 
höhlenkammer abgetragen und die umliegenden Zellen ausgekratzt. 
Pat. ist noch in Behandlung. 

Der Sauger hat hier also mehr geleistet, als die Probeaus¬ 
spülung. Im Verein mit ihr hat er uns die Diagnose einer zwei¬ 
kammorigen Kieferhöhle mit Empyem des oberen Abschnittes er¬ 
möglicht — eine Diagnose, die sonst nur intra operationem gestellt 
zu werden pflegt. 

Fall VII. Frau S. aus C., 57 Jahre alt. 

Put. kommt zur Poliklinik wegen starker Kopfschmerzen und 
Halsbeschwerden. Sie ist schon früher wegen Pharyngitis chron. 
und Borkenbildung in der Nase behandelt worden. Die Kopf¬ 
schmerzen beginnen vormittags, hören nachmittags auf und sind 
meist Uber dem linken Auge lokalisiert. 

In der Nase fanden sich viele trockene Krusten vor; lm Laufe 
der Behandlung zeigt sich, dass links aus dem Hiatus Eiter hervor¬ 
quillt. 

Am 11. II. wird der Sauger zum ersten Male angewandt; es 
wird kein Eiter hervorgesaugt, da Pat. durch Intonieren von J und 
E keinen Gaumenabschluss erzielt. 

Am 12. II. gelingt es, beim Intonieren von Ka, links aus dem 
Hiatus grössere Mengen Eiter hervorzusaugen. 

Am 7. III. ist bei der ersten Untersuchung kein Eiter zu 
sehen, nach längerem Saugen strömt er aus dem Hiatus auf die 
untere Muschel. 

Am 11. III. zeigt sich beiderseits geringer eitriger Belag im 
Hiatus und auf der unteren Muschel, nach Applikation des Saugers 
quillt beiderseits aus dem Hiatus Eiter hervor, besonders rechts. 
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Am 12. 111. wird die Nase vor dem Saugen gründlich gereinigt, 
auch dem Saugen sind beiderseits die Hiatus und der Raum zwi¬ 
schen Septum und mittlerer Muschel mit Eiter gefüllt. Der Pat. 
wird zur Operation geraten, mit Rücksicht auf ihre schwächliche 
Konstitution weist sie den Eingriff zurück. 

Eine Zeitlang wird die bisherige Therapie: Saugen, Nasen¬ 
dusche, fortgesetzt; die Patientin fühlt sich stets nach dem Saugen 
bedeutend erleichtert. 

Nach mehrwöchiger Behandlung, während der die Sekretion 
sich vermindert, bleibt die Pat. aus und zeigt sich im August 
wieder. Sie ist frei von Beschwerden und Ausfluss. Rhinologisch 
sind keine Anzeichen für Nebenhöhlenerkrankung mehr nach¬ 
zuweisen. 

Anscheinend' hat es sich in diesem Falle um eine von der 
Nase ausgehende Entzündung aller Nebenhöhlen gehandelt, mit 
schleimig-eitriger Sekretion. Da alle Nebenhöhlen erkrankt waren, 
konnte der Wert des Verfahrens für die Lokalisation des Prozesses 
nicht in die Augen fallen. 

Ob der günstige Verlauf dem Saugen zuzuschreiben ist, bleibt 
dahingestellt 

Fall VIII. Frl. M. M. aus B., 19 Jahre alt 

Seit 2 Monaten bestehen heftige Schmerzen links über dem 
Oberkiefer, Stirn und Schläfenbein und zwar ständig. Morgens 
fliesst reichlich viel Eiter aus beiden Nasen, zuweilen werden dicke 
Eiterborken ausgestosseu. 

Links ist die untere Muschel hypertrophisch, in Höhe der 
mittleren Muschel zeigt sich eine starke Spina, wodurch die 
Muschel selbst nach hinten gedrängt wird. 

Weder im Hiatus, noch im Spalt zwischen mittlerer Muschel 
und Septum ist Elter zu sehen. 

Rechts bietet die Nase normalen Befund, kein Eiter zu 
sehen. 

Druck auf die Stirnbeine ist sehr schmerzhaft; im Eplpharyux 
zeigt sich kein Eiter; die hinteren Enden der unteren Muscheln 
leicht verdickt, geringe adenoide Vegetationen. 

Die Durchleuchtung zeigt alle Höhlen hell. 

Es gelingt, mit dem Sauger nur serös-schleimiges Sekret, aber 
keinen Eiter hervorzusaugen. Es wird G Tage hindurch gesaugt 
mit negativem Erfolge, dann ausgesetzt mit dem Versuche, da die 
Beschwerden stärker werden. 

Nach 3 Tagen wird wieder mit Saugen begonnen, und es ge¬ 
lingt, nach dem Saugen in beiden Hiatus Eiter zu sichten. 

Jetzt wird wieder täglich gesaugt, und es glingt auch stets, 
Eiter ins Iufuudibulum zu saugen; nach 5 Tagen fühlt Pat. sich 
daun bedeutend erleichter. 

Sie stellt sich von jetzt an 2 mal wöchentlich vor zur Behand¬ 
lung mit Saugen und Nasenduschen. Die adenoiden Vegetationen 
sowie das hintere Ende rechts werden entfernt. 

Nach etwa G wöchiger Behandlung hat die Eiterung fast 
ganz nachgelassen; es gelingt nur, seröse Flüssigkeit anzusaugen. 
Die Beschwerden sind geschwunden. 

Nach 3 Wochen stellt sich Pat vor; die Besserung hat an¬ 
gehalten. 

Wir sind am meisten geneigt, diesen Fall mit Fall VII in 
Parallele zu setzen, es gelingt nicht, die Eiterung zu lokalisieren, 
und wir nehmen eine diffuse schleimig-eitrige Entzündung aller 
Nebenhöhlen und Nasenschleimhaut an. 

In diesen 8 Fällen der ersten Gruppe handelt es sich, wie 
wir bemerkten, um manifeste Empyemie, d. h. solche, deren Dia¬ 
gnose durch Anamnese, durch subjektive Beschwertlen, vor allem 
jedoch durch den lokalen Befund gestützt wände. Der Sauger 
hat hier die Diagnose zwar nicht ermöglicht, aber doch bedeutend 
erleichtert, speziell eine mehrfache Untersuchung erspart. Er 
hat ferner eine sehr genaue Lokalisation ermöglicht, ohne dass 
man zu schmerzhaften Eingriffen — Probepunktion, Sondierung 
— zu greifen brauchte. 

Wir haben stets, wo Eiter vorhanden war, 
diesen auch herausgesaugt. 

Wenn uns der Sauger zuverlässige diagnostische Dienste 
leisten soll, so genügt jedoch dies Faktum noch nicht, sondern 
es muss im negativen Sinne nachgewiesen werden, dass überall 
da, wo der Sauger keinen EiteT hervorlockt, 
sich auch kein Eiter in der Nebenhöhle be¬ 
findet. 

Die Richtigkeit dieses Satzes soll an einzelnen Fällen der 
zweiten Gruppe, den empyemverdächtigen Fällen gezeigt wer¬ 
den, ausserdem enthält diese Klasse von Patienten manchen, 
bei dem nur auf Grund des Saugbefundes die Diagnose „Em¬ 
pyem“ zu stellen war. 

Gruppe II: Empyem verdächtige Fälle. 

Fall IX. Herr H. S. aus E. 

13. III. 05. Seit einem Jahre besteht beim Patienten gelegent¬ 
lich Nasenobstruktlon mit Ausfluss. Vor y 2 Jahre etwa traten 
nach Erkältung Schmerzen auf der linken Gesichtsseite auf. Die 
Schmerzen Hessen allmählich nach, während links ständig Elter, 
wenn auch ln geringer Menge, abfloss. 
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Um das Iufundibulum sitzen links kleine polypöse Exkres- 
zenzen. Sonst besteht in der Nase Atrophie der Schleimhaut. 
Eiter ist durch Rhiuoscopia aut. und post, nicht zu erkennen. 

Die Durchleuchtung zeigt alle Höhlen gleichmiissig dunkel. 
Es besteht kein deutlicher Druckschmerz. 

Nach Anwendung des Saugers liegt auf der hinteren Hälfte 
der Muken imteren Muschel dickes, rahmiges Sekret. 

Dem Patienten wird zur Operation geraten; er weist sie jedoch 
zurück. 

Hier zeigt sich vor allem die ausschlaggebende Wirkung des 
Saugers. Rhiuoskopisch war der Nachweis von Eiter nicht zu er¬ 
bringen. Anamnese und Befund lassen das Bestehen eines Em¬ 
pyems zuerst vermuten, die Durchleuchtung lässt uns im Un¬ 
klaren, der Sauger bringt jedoch sofort den Eiter hervor, die Dia¬ 
gnose ist sicher. 

F a 11 X. Fr. E. aus B. 

Pat. leidet schon seit Jahren an Kopfschmerzen, ist schon ver¬ 
schiedentlich in der Nase gebrannt worden. 

Im Jahre 1903 wurde wegen eines heftigen Anfalles von 
migräneartigem Kopfschmerz eine Hypertrophie des vorderen 
Endes der mittleren Muschel mit der kalten Schlinge entfernt, es 
trat darnach Besserung ein. 

Am 3. V. 05 erkrankt sie an einer Otitis media acut, slnistr., 
welche sie zum Ar/t führt. Bei dieser Gelegenheit klagte Pat. 
auch iil>er Ausfluss aus der rechten Nase (7—8 Taschentücher) und 
über Kopfschmerzen, besonders Uber der rechten Kopfhälfte, 
die Jetzt seit mehr als einem halben Jahre wieder bestehen. 

Die Otitis heilte rasch aus. In der Nase zeigt sich eine Septum¬ 
deviation nach links, welche nur einen massig weiten Spalt lässt, 
sonst links normale Verhältnisse. Nirgends ist Eiter zu sehen. 

Die Durchleuchtung (V o h s e n - II e r y n g) zeigt alle Höhlen 
hell. Prägnanter Druckschmerz fehlt. Mit dem Sauger gelingt es, 
rechts aus dem Spalt zwischen Septum und Bulla ethmoidalis 
Eiter hervorzubringen. Es wird anfangs eine Auskratzung der 
Siebbeinzellcn in Aussicht, später aber von jedem Eingriff Abstand 
genommen, da Pat. hoch gravide ist. 

Nach 14 tägigem Saugen (eine Sitzung täglich) tritt 
vollkommene Heilung ein. 

Der Kopfschmerz ist geschwunden, weder spontan, noch nach 
Appliziorung des Saugers ist Elter zu bemerken. 

Wenn auch die Anamnese ein Empyem vermuten liess, so 
sprach der Nasenbefuud eher gegen, als für eine Eiterung; trotz¬ 
dem gelingt es uns. mittels des Saugers Pus hervorzubringen, und 
»war mit Wahrscheinlichkeit aus den vorderen und mittleren Sieb- 
l>einzellen. Links lässt sich nichts hervorsaugen, und unsere An¬ 
nahme, dass der Prozess nur auf rechts beschränkt sei, fand durch 
den Verlauf seine Bestätigung. 

Bemerkenswert ist in diesem Falle der eklatante Heilungs¬ 
erfolg dos Saugers. 

Fall XI. Frau M. aus B. 

Seit 14 Tagen besteht bei Patientin heftiger Schnupfen mit 
Kopfweh. 

Am 24. V. klagt sie Uber sehr heftige Sekretion, besonders aus- 
der rechten Nase, sowie Kopfschmerz ums rechte Auge herum. 

Die Durchleuchtung zeigt die rechte Kieferhöhle dunkel. 
Druckschmerz ist nicht deutlich, der rechte Infraorbitalrand ist 
etwas empfindlicher als der linke. Die Nasenschleimhaut ist rechts 
gerötet und geschwollen. Polypen sind nicht vorhanden, links 
normaler Befund. Im rechten Hiatus semllunaris ist Eiter sichtbar. 
Nach Abtupfen und Kokainisieren lässt sich rechts unter der Mitte 
der mittleren Muschel Eiter hervorsaugen. 

Die Patientin wird bis zum 2. VI. mit Nasendusche und Reini¬ 
gung der Höhle nach Sondermann behandelt. 

Sie wird geheilt entlassen, es lässt sich kein Eiter mehr hervor- 
saugen. die Kieferhöhle ist wieder hell. 

Auch hier bekamen wir erst volle Klarheit nach Anwendung 
des Saugers, mit dem therapeutischen Resultate können wir 
vollends zufrieden sein. 

Fall XII. Fr. A. G. aus B„ 56 Jahre alt. 

Seit 18 Jahren soll Ausfluss aus beiden Nasen bestehen; bei 
Witterungswechsel leidet Pat. sehr unter Kopfschmerzen. Rechts 
sind früher schon Polypen entfernt worden. 

Am 5. VII. 03 zum ersten Male in der Poliklinik. 

Die Nasenschleimhaut ist beiderseits stark gerötet und ge¬ 
schwellt; rechts, etwa in der Gegend der mittleren Muschel, alte 
Polypenreste, links eine stärkere Crista zu sehen. Nach einmaligem 
Saugen gelingt es, aus beiden Nasen schleimig-eitriges Sekret her¬ 
vorzusaugen; die Schleimhaut schwillt und wird stark glänzend 
von einem welssen Ueberzug. Die Gegend der Ostien bleibt frei, 
selbst nach nochmaligem Saugen gelingt es nicht, Elter in den 
Histus serailunaris zti saugen. Das Saugen wird einige Wochen 
fortgesetzt, zugleich täglich Nasendusche appliziert. Die Be¬ 
schwerden lassen bald nach, es gelingt nur, serös-schleimiges Se¬ 
kret anzusaugen. 

Am 16. VII. stellt Patientin sich vollständig beschwerde¬ 
frei vor. 

Hier lag es wohl sicher nahe, ein Nebenhöhlenempyem anzu¬ 
nehmen und wenigstens Probepunktion resp. Probeausspülung zu 
machen. Kraft der in den vorgen. 10 Füllen gemachten Erfah¬ 
rungen schlossen wir aus dem negativen Ausfall des Saugver¬ 
suches, dass kein Eiter in den Höhlen vorhanden sei, und der Er¬ 
folg hat unsere abwartende Stellung vollauf gerechtfertigt. 


Fall XIII. H. N. aus Tr., 38 Jahre alt. 

Pat leidet schon seit Jahren an Ausfluss aus beiden Nasen: 
zuweilen sollen Stirnkopfschmerzen bestehen bei mangelnder Luft¬ 
zufuhr durch die Nase. 

Beiderseits ist die Nasenschieimhaut stark gerötet und ge¬ 
schwellt. Die unteren Muscheln sind beiderseits stark hyper¬ 
trophisch, links eine Crista septi. 

Die Schleimhaut des Epipharynx ist ebenfalls stark gerötet 
und geschwellt. 

Beiderseits findet sich im Epipharynx, sowie im Hilus semi- 
lunaris Eiter vor. Es wird sofort mit Saugen und Ausspülungen 
begonnen, es gelingt jedoch nicht, an einer verdächtigen Stelle 
Eiter hervorzusaugen; wohl sondert die Schleimhaut eine grosse 
Menge serös-schleimigen Sekretes ab; die Muscheln schwellen zeit¬ 
weise sehr stark an, so dass energische Aetzungen (mit Triehlor- 
essigsiiure) nötig werden. Nach 14 tägigem Saugen (täglich eine 
Sitzung) haben die Beschwerden bedeutend nachgelassen, es be¬ 
steht zwar noch Ausfluss, aber nicht mehr ln dem Masse wie 
früher; während der ganzen Beobachtungszeit gelang es uns nir¬ 
gends. Eiter hervorzusaugen, die Nase füllt sich nur mit serösem 
Sekret. 

Pat. wird von jetzt an nur 2—3 mal wöchentlich gesaugt 
Nach etwa 4 Wochen können wir ihn bedeutend geliessert ent¬ 
lassen. Der Ausfluss ist nur noch ganz gering, die Schleimhaut 
abgeschwellt blass. 

Dieser Fall war uns sehr verdächtig auf Nebenhöhlenerkran¬ 
kung. Da aber das wichtigste Postulat für die Diagnose, nämlich 
Eiteransaugung durch den S o n d e r m a n u sehen Apparat, dau¬ 
ernd ausblieb, so enthielten wir uns mit bestem Erfolge eines Ein¬ 
gehens auf die Nebenhöhlen. 

Fall XIV. Fr. A. N., 36 Jahre, aus S. 

Seit 8 Tagen bestehen bei der Pat. starke Kopfschmerzen, l>e- 
sonders rechts, morgens 10 Uhr beginnend, dauernd bis nach¬ 
mittags um 4 Uhr. 

Die Nasenschleimhaut ist beiderseits stark geschwollen und 
gerötet, die Nase sezerniert reichlich, es ist Jedoch kein Eiter zu 
sehen, weder durch Rhinoscopla anterior noch durch Rhlnoscopla 
posterior. 

Es besteht starker Druckschmerz über der r. Orbitalspange, 
sowie unter dem Stirnhöhlenboden von der Orbita her. 

Nach Anwendung des Saugers ist ebenfalls kein Eiter zu 
sehen. 

Täglich wird nun 3—5 Minuten lang gesaugt und zugleich 
Luftdusche nach Politzer angewandt. Nach 3 Tagen sind die 
Beschwerden völlig geschwunden. 

Wir sehen den Fall für eine akute Sinuitis frontalis ohne Eite¬ 
rung an, deren Heilung sicherlich durch den „negativen Politzer“ 
beschleunigt worden Ist. 

Fall XV. Th. L. aus O., 22 J. alt 

Pat. klagt seit 8 Tagen über starken Stirnkopfschmerz und 
mässigeu klaren Ausfluss, meist morgens. 

Das Septum zeigt eine stark S-förmige Krümmung, nach links 
hin eine starke Krista. Rechts ist die mittlere Muschel stark 
hypertrophisch. 

Die Nasenschleimhaut ist allenthalben stark gerötet, Eiter ist 
nicht zu sehen. Beide Stirnhöhlen sind druckempfindlich, sowohl 
von der fazialen als von der orbitalen Wand aus. 

Durch den Sauger gelingt es uns nicht. Eiter hervorzubringen, 
die Schleimhäute, besonders die Muschelschwellkörper, laufen stark 
an und sondern reichliche Mengen seröser Flüssigkeit ab. 

Nach dem ersten Saugen lassen die Beschwerden schon be¬ 
deutend nach und unter der Therapie Saugen und Luftdusche er¬ 
folgt die Heilung in 3—4 Tagen. 

Fall XVI. Fr. G. aus B„ 23 J. alt. 

Seit 2 Tagen bestehen r. starke Kopfschmerzen mit klarem 
Ausfluss aus der Nase. 

Der Nasenbefund ist, abgesehen von einer leichten Rötung der 
Schleimhäute, ganz normal. 

Es besteht kein Druckschmerz. 

Der Sauger bringt eine grosse Menge seröser Flüssigkeit her¬ 
vor, die bis in den Saugnapf fllesst. 

Die Beschwerden lassen sofort nach, nach 5—6 Tagen erfolgt 
vollkommene Heilung. 

Aus dem negativen Ausfall des Versuches schlossen wir ln den 
beiden letzten Fällen auf das Fehlen von Eiter, die schnelle Hei¬ 
lung hat die Richtigkeit unserer Annahme bestätigt. 


Wir wollen jetzt die beiden Gruppen nochmals überschauen 
und uns bei jedem Falle fragen: 

1. Konnte die Diagnose mit den uns bisher bekannten Mit¬ 
teln exakt gestellt wenden? 

2. Wenn nicht, welchen Dienst leistete uns hierzu der 
Sauger? 

3. Was konnte therapeutisch erzielt werden? 

In sämtlichen Fällen der ersten Gruppe war die Diagnose 
„Neben!löh-lenempyem“ sicher, die exakte Diagnose, vor 
allem die topische Bestimmung brachte uns nur der Sauger. 

In Fall I sehen wir eine mit fötiden Eiterborken gefüllte 
Nase, nach der Ausspülung ist die Nase frei, die Gegend der 
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Keilbuiuliühlcn i?t schleimig-eitrig gedeckt. Der Sauger bringt 
uns den Schlaim-Eiterpropf hervor und lästst Eiter nachströmen, 
die Diagnose „Keilbeinhöhlen empyem“ ist sicher. 

In Fall II war die Diagnose schon exakt gesichert, der Aus¬ 
fluss nach dem Saugen spricht für die Sicherheit des Verfahrens 
und zeigt ums zugleich, dass nur die Kieferhöhlen erkrankt 
sind. 

In Fall III war das Empyem ja manifest, aber jeder An¬ 
halt über den Ort dler Eiterung fohlte. Nach mehrmaligem Aus¬ 
spülen und Saugen können wir wenigstens mit Wahrscheinlich¬ 
keit den Krankheitsherd in die Gegend der hinteren Siebbein¬ 
zellen verlegen. 

Fall IV lies« uns in derselben Ungewissheit, der Sauger 
sicherte die Diagnose „Eiterung der Keilbeinhöhle und der hin¬ 
teren S i ebbe inzellen “. 

Fall V können wir mit Fall II gleichstellen, die Diagnose 
war sicher, es gelingt auch, Eiter zu saugen und uns später 
auch durch die Operation zu überzeugen. 

Fall VI lag wieder sehr unklar. Von anderer Seite war 
dem Patienten sogar schon zur Eröffnung der Stirnhöhle geraten 
worden; beim ersten Saugen können wir den Eiterausfluss auf 
dem 1. Ostium maxillare feststellen. So recht zeigt sich der 
Wert des Saugens im weiteren Verlaufe: Die Ausspülung von 
der Alveole aus bringt einen Schleimpfropf hervor, die 
Saugung jedoch nur Eiter; die Erklärung hierfür war nur durch 
die Annahme einer zweikammorigen Kieferhöhle möglich. 

In Fall VII hatten wir von vornherein nur die 1. Kiefer¬ 
höhle als krank angenommen, es zeigte sich jedoch durch die 
Saugung, dass auch die r. Höhle erkrankt war, wie sicherlich 
auch die übrigen Nebenhöhlen von der diffusen eitrigen, von 
der Nase ausgehenden Entzündung ergriffen waren. 

Aehnlich lagen die Verhältnisse bei Fall VIII, wo wir an¬ 
fangs nur eine Kieferhöhle als Krankheitsherd ansahen, bis wir 
nach längerem Saugen von der diffuson eitrigen Entzündung 
überzeugt wurden. 

So sicher die Diagnose in diesen Fällen der ersten Gruppe 
war, so unsicher waren wir mit der Beurteilung der anderen 
Fälle: der Sauger hat uns jedoch Klarheit gebracht und die 
Richtigkeit der zweiten These bewiesen. 

In Fall IX war weder durch Rhinoscopia ant. noch durch 
Rhinoscopia post. Eiter zu sehen, der Sauger liese ihn mit Be¬ 
stimmtheit aus dem 1. Ostium maxillare ausfliessen. 

Fall X lag auch ganz unklar, mit dem Sauger vermögen wir 
jedoch, dös Sekret zwischen Septum und Bulla ethmoidalis 
hervorzubringen. 

In Fall XI spricht der rechtsseitige Nasembefund nicht 
sicher für Bestehen eines Empyems; nachdem die Nase gründ¬ 
lich gereinigt worden, lässt der Sauger den Eiter hervorquellen. 

Fall XII musste uns empyeniverdädhtig erscheinen, der 
Sauger brachte uns jedoch volle Klarheit; es lie6s sich 
kein Eiter hervorsaugen; wir haben uns, wie der 
Erfolg zeugt, mit Recht,, eines operativen Eingriffs enthalten. 

In Fall XIII sprach alles für die Wahnscbeinlichkeits- 
diagnose „Empyem“, nur das Grünwaldsche Postulat war 
nicht erfüllt, wir konnten ihm, selbst mit dem Sauger, nicht 
gerecht werden und schlossen ein Empyem aus. 

Die Fälle XIV, XV, XVI sind wohl gleichwertig zu stellen; 
in allen war der Verdacht auf Nebenhöhleneiterung berechtigt, 
der Sauger brachte uns jedoch nicht Eher, sondern nur seröse 
Flüssigkeit hervor. Ein Empyem war demnach auszuschliesscn 
und wir gehen sicher nicht fehl, wenn wir diese Krankheitsbilder 
als akute Sinuitiden mit OstienVerschluss und ohne Eiterbildung 
auffassen. 

Unsere Erfahrungen über den diagnosti¬ 
schen Wert können wir dahin zusammenfassen, 
dass wir den Apparat nicht mehr entbehren 
möchten. Wir besitzen in ihm ein handliches 
Instrument, welches uns gestattet, ohne 
Schmerzerzeugung die allgemeine, wie spe¬ 
ziell topische Diagnose zu stellen. Auf einen 
besonderen Vorteil möchten wir noch hin-weisen: die Zeit¬ 
ersparnis. Es gelingt in einer Sitzung, das diagnostisch zu er¬ 
reichen, was sonst mehrtägige Beobachtung erfordert. 


Wenn wir die Vorzüge des Apparates hervorheben, möchten 
wir einen Nachteil nicht verschweigen; die Maske besteht aus 
Eisen- und Gummi teilen, die nicht auskochbar sind und somit 
unseren hochgehenden Ansprüchen der Asepsis nicht genügen. 
Es ist jedoch sicher nicht schwierig, auch diese Ansprüche zu 
befriedigen. Sollte es nicht möglich sein, gläserne Muscheln 
mit gewulstetem Rande herzustellen, die in verschiedener 
Grösse und Form vorrätig zu halten wären und der Nase des 
Patienten vor Beginn des Verfahrens angepasst würden? Bei 
fabrikmäseiger Herstellung könnte der Preis nicht so hoch 
werden, dass nicht zu jedem Sauger 8—10 Ansätze verschie¬ 
dener Art beigegoben würden, und das würde sicher für alle 
Nasenformen genügen. 

Werfen wir nun zum Schluss einen therapeutischen Aus¬ 
blick. Sondermann will heilen: 1. durch Reinigung der 
Höhle, 2. durch gerniseilte Hyperämie. 

Wenn es uns ja auch unter günstigen Umständen gelingt, 
eine Höhle völlig leer zu pumpen, so ist. die Reinigung doch 
insoferne unvollkommen, als die käsigen Massen, Polypen, 
Schleimliautwülste Zurückbleiben. Ob die Hyperämie auf die 
meist entartete Schleimhaut regenerierend einwirkt, lassen wir 
dahingestellt, sicherlich genügt d'ie von -Soudermann an¬ 
gegebene Zeit, wo es sich doch nur um Minuten handelt, nicht 
dazu. 

Immerhin sind einige therapeutische Erfolge beachtenswert. 

Die akuten Sinuitiden XIV, XV, XI wurden ja durch diesen 
„negativen Politzer“ sehr günstig beeinflusst. Etwas bestechend 
ist die Wirkung in Fall VIII, wo eine Eiterung der vorderen 
Siebboinzellen geheilt wird, sowie in Fall X, wo ein rechts¬ 
seitiges Kieferhöhlenempyem zur Heilung kommt. Wir sind 
jedoch geneigt, die Heilresultate eher auf die Güte der Fälle, 
als auf die Güte des Verfahrens zurüokzuführen. Heilung 
von chronischen Eiterungen haben wir eben¬ 
sowenig wie Sonder mann beobachtet; in allen 
Fällen haben wir jedoch Besserung der subjektiven Beschwerden 
gefunden. Wir werden sicherlich manchmal in richtiger Wür¬ 
digung der operativen Nachteile (ökonomische, kosmetische) zum 
Sauger greifen, um die Beschwerden zu erleichtern, nachdem 
der Apparat uns die Diagnose vollständig gesichert bat. 


lieber Operationen im Hause des Patienten. 

Von Dr. Hugo Laden bürge r, Spezialarzt für Chirurgie 
und Frauenkrankheiten in Mannheim. 

Die Operationen, über die ich berichten werde, sind im 
Hause der Patienten, oft unter den ärmlichsten Verhältnissen, 
während der letzten IVSs Jahre ausgeführt worden. Ich bespreche 
nur die Eingriffe in der Bauchhöhle und die, welche eine beson¬ 
dere Anforderung an die Asepsis stellen. Ich will den Beweis 
liefern, dass es auch ausserhalb eines Krankenhauses möglich 
ist, den Anforderungen der Asepsis in vollstem Masse zu ge¬ 
nügen und eine reaktionslose Heilung zu erzielen. 

Die 88 in diesem Zeiträume au-sgefülirten Operationen sind: 
1 Laparotomie wegen Panerentitls acutia; 4 Talma sehe 
Operationen: 2 Laparotomien wogen Peritonitis tubereulosa; 
2 Gastrotomien; 1 Gastroonterostomla posterior; 2 Pylorusresek- 
tionen wegen Karzinom; 2 Jejunoatomien; 3 Cholezystostoiuien; 
2 Choledocbotomien mit Cholezystektomie; 2 supravaginale Am¬ 
putation wegen Myorna Uteri; 1 Exstirpation eines doppelseitigen 
Pyosalpinx durch Laparotomie; 3 Ovariotomien; 20 Appendek¬ 
tomien; 0 Bauehbrucboperatlonen; 5 Radikaloperatiouen wegen 
Nabelbrüchen; 1 Operation eines Nabelschnurbruchs bei einem 
5 Stunden alten Kind; 2 Herniotomien bei eingeklemmten Scben- 
kelhernlen, darunter 1 mit Darmresektion; 10 RaKläkalopera- 
tionen von Leisten- und Schenkelhernien nach Bassini; 1 vagi¬ 
nale Utenisexstirpation; 3 Kolporraphien, darunter 2 mit.Ventro- 
fixation und Tubenresektion, 1 mit Vaginlflxur; 1 Strumaresektion; 

1 Exstirpation eines sehr grossen Karzinoms der Struma; 

2 Nierenexstirpationen, darunter 1 wegen embryonalen Sarkoms 
bei einem 1 Jahr alten Kind; 1 Nephropexie: 2 ausgedehnte 
Lappenplastiken wegen Narbenkontraktur nach Verbrennung; 
1 Olekranonnaht; 1 PateUamaht; 3 Osteotomien; 1 SehnenplastLk; 
1 EMenbogenreaektion; 1 Reseetio fcarsl totailis (Mikulicz- 
Wladlmirof f). 

Ich erwähne hier gleich, dass darunter eine Reihe sehr 
schwerer Operationen waren, so die beiden Pylorusresektionen, die 
Choledocbotomien, die Myomoperationen, die Exstirpation des 
Pyosalpinx von oben, die Operation des Nabelschnurbruchs bei 
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einem 5 Stunden alten Kinde, die Exstirpation des embryonalen 
Nierensarkoms bei einem 1 jährigen Kinde, die Exstirpation der 
karzinomatösen Struma. 

Mit Rücksicht auf den Zweck dieser Arbeit erwähne ich nur 
die direkten Todesfälle, d. h. die, bei denen der Tod innerhalb 
der ersten Tage nach der Operation eintrat oder, wenn später 
eingetreten, ein Zusammenhang mit der Operation sich erkennen 
lioss. 

Gestorben sind 7 Operierte: 1 Pancreutitis acuta, 1 Peritonitis 
tuberculosa, 2 Appendizitiden, 1 Kolporrfoaphie mit Ventrotixation 
und Tubenresektion, 1 StrumacxstirpaCiou wegen Karzinom; 1 gan¬ 
gränöse Hernie. 

Bei dem stark kollabierten Patienten war die Diagnose nicht 
mit Sicherheit zu stellen. Da ich eine akute Perforationsperi- 
tonltis nicht ausscliliessen konnte, machte ich eine Inzision, ohne 
Liter zu Anden. Der schon vorher pulslose Patient starb kurze 
Zeit nach der Operation, die eine Panereatitis acuta erkennen lless. 

Bei der Peritonits tulK*rculi>sa handelte es sich um ein 
7 Monate aites, elendes Kind, das noch am Abend nach der am 
Morgen angeführten Operation starb. 

Die beiden Todesfälle an Blinddarmentzündung betrafen 
schwer septische Kinder. Allgemeine Peritonitis lag bei beiden, 
wie die Sektion ergab, nicht vor. 

Die Exstirpation einer grossen karzinomatösen Struma bei 
einem 70 jährigen Mann unter Lokalanästhesie hatte nach 12 Stun¬ 
den den Tod an Kollaiw ohne Nachblutung zur Folge. 

Eine 2 mal 24 Stunden eingeklemmte Schenkelhernie bei einer 
•T> Jahre alten Frau wurde freigelegt und vorgelagert. Am 
nächsten Tage etablierte sich eine Kotlistei mit reichlicher Ent¬ 
leerung. Am 4. Tag trat der Tod bei ganz weichem, schmerzlosen 
Leib ein. Die Sektion zeigte, dass die Bauelihöble frei von Peri¬ 
tonitis war, dagegen bestand eine ausgedehnte Myokarditis flbroai. 

Jetzt komme ich zu dem Pali, in welchem der Tod durch eine 
Infektion verursacht war, also direkt der Operation zugeschrieben 
werden muss. 30 jährige, sehr blutarme Frau, mit seit 5 Jahren 
bestehendem Totalprolaps und jauchigem Ausfluss. Laparotomie, 
TnlMsnresektion, Ventrotixation mit lang gelassenen Fäden, Kolpor- 
iliapliia anterior und posterior. Schon am nächsten Tag stellte 
sich hohes Fieber ein. Die Scheidennilhte werden entfernt, Spü¬ 
lungen gemacht. Tod am 3. Tag l>ei völlig reizlosem Leib. Man 
darf wohl mit Sicherheit annehmen, dass die Infektion durch 
den noch nicht völlig beseitigten jauchigen Ausfluss verursacht 
wurde. 

Die Heilung der Operatiorrswunden bei den meisten Fällen 
erfolgte ln ungestörter Weise. Teanperatursteigerungeu über 
•iS" C. waren selten. In der Zeit, aJs ich Zwirn zur Naht be¬ 
nutzte wurden in einem Faill von Bauchbruch und in 3 Fällen von 
Hernien die Fäden nachträglich abgestossen. Seitdem ich Zellui- 
dinzwirn- und Gummihandschuhe benütze, trat dieses unangenehme 
Ereignis nur einmal ein. Zur Naht der Bauchdecken dient die 
Etagennaht. Peritoneum wird mit Ivatgut, Faszie mit Zelluidin- 
zwlm. die Haut mit Katgut genäht. 

Bauchbrüche nach Laparotomie sah ich nur einmal, Rezidive 
nach Radikaloperatiouen von Hernien sind nicht eingetreteu. 
Auch in den Fällen, wo sich die Fäden nachträglich alwllessen 
war das Endresultat ein durchaus gutes. 

Mein Vorgehen war im wesentlichen folgendes: 

Die Tupfer, Tücher, Schürzen werden in Tüchern, die mit 
entsprechenden Zeichen versehen sind, zu Hause sterilisiert- Als 
Nahtmaterial benutzte ich anfangs Seide, dann Zwirn, jetzt Zel- 
luidmzwirn, die 10 Minuten in Sodalösung, 10 Minuten in Subli- 
matlöeung gekocht und in Süblimlatlösuiig aufbewahrt werden. 
Zur Unterbindung dient Jodkatgut, dos ich in jüngster Zeit in 
stärkeren Nummern (No. 4—o) auch zur Fasziennaiit, in schwä¬ 
cheren (No. 2 3) zur Hautnaht benutze. Man erspart sich da¬ 
mit die Entfernung der Fäden, was besonders bei Kindern sehr 
angenehm ist. 

Seit einem halben Jahr wende ich bei allen Operationen 
Gummihandschuhe an, die mit den Instrumenten 2—3 Minuteu 
in Sodalösung gekocht und nach der Operation in Va proz. 
Formollüsung auf bewahrt werden. 

Die Instrumente koche ich in einem Fischhafen im Hause 
des Patienten in Sodalösung 10 Mi nuten lang aus. 

Zur Beckenhochiagerung benutze ich ein steiles Schrägbrott, 
das auf jeden Tisch gestellt werden kann. 

Die Narkose lasse ich jetzt mit Aether in Form der von 
W i t z e 1 angegebenen Aethertropfnarkose bei hängendem Kopf 
machen. Männer und aufgeregte Frauen erhalten Va Stunde vor 
der Operation 1—2 cg Morphium und Va mg Atropin subkutan. 
Wenn ich auch die Narkose in der Regel durch einen Kollegen 
ausführen lasse, so ist doch diese Form so ungefährlich, dass man 
sie in Notfällen auch ungeübten Personen anvertrauen kann. 
Eine Pulskontrolle ist dabei unnötig. Unangenehme Zufälle 
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habe ich während dieser Narkose nie beobachtet; in einem Fall 
von grossem Bauchbruch trat am 2. Tag eine Pneumonie auf, die 
sehr leicht verlief. 

Die Beine des Patienten werden durch einen breiten Gurt 
oberhalb der Kniee festgeschnallt, ebenso die Arme durch eine 
besonders konstruierte Schlinge. 

Als Operationsraum benutze ich das grösste und hellste 
Zimmer, das völlig ausgeräumt und am Abend vorher durch 
feuchtes Aufwischen gereinigt wird. Wenn nötig, werden an den 
Wände grosse Tücher aufgehängt. Oft war ich gezwungen, 
grosse Bauchoperationen in kleinen Mansardenziimnern zu 
machen. 

Die Vorbereitung des Patienten ist die übliche. Vor der 
Operation wird die Ilaut des Patienten mit heissein Wasser und 
Seife, Seifenspiritus, Aether und einer Quecksilberlösung ge¬ 
reinigt. 

Die Hände werden in möglichst heissem Wasser mit Seife 
und Bürste gründlich bearbeitet, die Nägel gereinigt und dann 
die Hände noch einmal mit Wasser und Seife gewaschen, dann 
5 Minuten lang mit Seifenspiritus gebürstet und in einer Queck¬ 
silberlösung abgespült. Ich benütze dazu die blauen Oxyzyanat- 
pastillen, weil sie sich leichter lösen und die Instrumente we¬ 
niger angreifen. Zum Waschen und als Lösungsmittel dient ab¬ 
gekochtes Wasser. 

In der Regel genügt eine Assistenz. Instrumente nehme ich 
selbst und fädle auch die Nadeln ein. 

Rings um das Operationsfeld werden sterile Tücher gelegt, 
so dass Patient und Tisch gänzlich damit gedeckt sind. 

Wenn nötig, aber nur selten, schiebe ich unter die Haut ein 
Ginsdrain, das nach 2 mal 24 Stunden entfernt wird. 

Von der Tamponade mit steriler Vioformgaze mache ich nur 
selten Gebrauch, wenn flächenhafte Blutung, Eiterung oder 
nicht zuverlässige Darmnaht mich dazu zwingen. In letzterem 
Fall lege ich Wert darauf, dass der Tampon nicht auf die ge¬ 
nullte Darmwand kommt, da seine austrocknende Wirkung sie 
sicher undicht macht, sondern so gelegt wird, dass die unsichere 
Stelle von der Bauchhöhle isoliert ist- 

Bei perityphlitischen Abszessen verkleinere ich die Wunden 
nach Möglichkeit und lege durch die Wundränder der Stelle, 
wo der Tampon herausgeleitet wird, Nähte, die nach Entfernung 
des Tampons am 5.—8. Tag geknüpft werden. Es ist mir so in 
einer Reihe von Fällen geglückt, einen Bauchbruch zu vermeiden. 
Der Wurmfortsatz wird immer entfernt. Bei Appendizitiden, 
die innerhalb der ersten 12—24 Stunden zur Operation kommen, 
bei. denen der Prozess noch auf den Wurmfortsatz beschränkt 
ist und in der Bauchhöhle sich kein Eiter, sondern nur trübes 
Exsudat findet, habe ich die Bauchhöhle immer geschlossen, ohne 
jemals üble Folgen davon zu sehen. 

In den ersten Nächten nach der Operation wachen Schwe¬ 
stern bei den Patienten. Der Haushalt wird durch Frauen, welche 
der Hauspflegeverein zur Verfügung stellt, besorgt- 

Die Berechtigung, derartig grosse Eingriffe im Hause der 
Patienten vorzunehmen, wird durch den Erfolg geliefert. Aber 
auch theoretisch kann ich mir keinen stichhaltigen Grund da¬ 
gegen denken. Die Asepsis lässt sich im vollsten Masse wahren. 
Ja, ich glaube, dass ein Privathaus immer bazillenfreier ist, als 
jedes Krankenhaus, auch wenn je 1 Operationsaal für aseptische 
und septische Operationen zur Verfügung steht. Ein grosser 
Vorteil der Hausoperationen scheint mir darin zu 
liegen, dass sie den praktischen Aerzten Gelegenheit 
gibt, Operationen, die sie weder während ihrer Studien¬ 
zeit noch später sehen, als Assistent oder Narkotiseur aus näch¬ 
ster Nähe kennen zu lernen und ihren Verlauf zu verfolgen. Die 
dadurch erworbene grössere Einsicht wird gerade auf dem Ge¬ 
biet der Blinddarm- und Gallengangserkrankungen bessere Er¬ 
folge zeitigen als jede theoretische Unterweisung. Wer gesehen 
hat, welch tiefgreifende Veränderungen am Wurmfortsatz bei 
leichten Symptomen bestehen, wird bald edne überzeugter An¬ 
hänger der Frühoperation sein. 

Natürlich ist es bequemer, in einem gut eingerichteten 
Krankenhaus zu operieren. Die Vorbereitungen zu den Haus- 
operationeu erfordern ungemein viel Zeit und die Operation be¬ 
lastet den Operateur mit viel grösseren Anforderungen und 
bürdet ihm grössere Verantwortung auf. Er kann aber diese 
Verantwortung tragen, weil alles durch seine Hände geht und 
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er sich nicht wie im Krankenhaus auf die Gewissenhaftigkeit 
von Wärtern und Schwestern verlassen muss. 

Alles, was mit dem Patienten in Berührung kommt: Tupfer, 
Tücher, Schürzen, Nahtmaterial Handschuhe, Instrumente sind 
durch den Operateur sterilisiert — er kann für seine Asepsis 
einstelien. 


Ueber ein perkutan anwendbares Jodpräparat (Jothion). 

Von Dr. HeinzRichartz, Bad-Homburg — Frankfurt a. M. 

Als das souveräne Mittel gegen die Spätformen der Lues 
und als das leistungsfähigste unter den Jodpräparaten hat stets 
das Jodkali gegolten, und trotz der Konkurrenz, welche auch 
ihm die moderne Chemie geschaffen, behauptet es noch heute 
den ersten Platz, den ihm vor allem seine zuverlässige Wirkung 
und die einfache und bequeme Art seiner Anwendung — inner¬ 
lich in Lösung — sichert. Allein es gibt doch eine Re die von 
Umständen, welche diese Form der Jodbehandlung verbieten. 
Bekanntlich ist bei vielen Menschen schon der gesunde Magen 
gegen das Salz sehr empfindlich, noch mehr tritt natürlich die 
irritierende Wirkung hervor, wo es sich um ein bereits ge¬ 
schwächtes, zumail katarrhalisch affiziertes Organ handelt. 
Seltener wird die mechanische Schwierigkeit oder Unmöglich¬ 
keit der Einführung die Administrierung von Jodkali (und 
Natron) aussohliessen — hochgradige Passagebehinderung im 
Oesophagus, Benommenheit des Patienten u. dergl. — und nur 
nebenbei will ich einen Einwand sozialer Natur gegen die Jod¬ 
kalimedikation erwähnen, der mir vor kurzem «begegnete: Die 
betr. Patientin hatte die ordinierte Lösung nicht anfertigen 
lassen, weil „heutzutage jedermann wie von der Quecksilbersalbe 
so vom Jodkali wisse, dass es gegen Syphilis gegeben werde“. 

Bei dom Versuche, da3 Jod in anderer Weise in den Körper 
zu bringen, hat man sich, da der rektale Weg ebenso wie die 
Inhalation kaum in Frage kam, vorwiegend an die Haut als das 
zur Aufnahme bestimmte Organ adressiert, und es liegt eine 
Reihe von Methoden und Präparaten vor, mittels welcher die 
Einverleibung teils perkutan, teils vom Unterhautzellgewebe 
aus zu erzielen sein soll. Tatsächlich scheinen sie aber nur 
zum geringeren Teil einen praktischen Wert zu besitzen. Dies 
gilt zunächst wohl von den Jodbädern. Wenn man sich auch aus 
den widersprechenden Untersuchungsergebnissen der Autoren zu 
der Ueberzeugung durchringen sollte, dass aus wässeriger 
Lösung Jod in den Organismus tritt, so ist die aufgenommene 
Jodmenge jedenfalls so minimal, dass sie für einen Heilerfolg 
durchaus ungenügend erscheint. Von der Kataphorcse ist ähn¬ 
liches zu sagen. Die Möglichkeit, lösliche Substanzen und spe¬ 
ziell Jodkali mittels des konstanten Stromes in den Körperkreis¬ 
lauf durch die intakte Haut zu bringen, kann nach den Ver¬ 
suchen von Karfunkel 1 ) u. a. nicht bezweifelt werden, 
allein auch unter den günstigsten Bedingungen (relativ grosse 
Stromstärke und hohe Konzentration der verwendeten Lösung) 
sind die beförderten Mengen so gering, dass die Methode z. B. 
für eine antiluetische Kur nicht in Betracht kommt. 

Dagegen sind wir imstande; durch subkutane oder intra¬ 
muskuläre Injektion grosse und genügende Mengen von Jod 
in den Säftckreislauf einzuführen. Es sind für diesen Appli¬ 
kationsmodus mehrere Präparate vorgeschlagen worden. Bei 
gleicher pharmakodynamischer Wirkung wird man dem Mittel 
den Vorzug geben, welches geringste örtliche Reizung hervor- 
ruft. Nach den bisherigen Erfahrungen scheint sich in dieser 
Hinsicht das Jodipin auszuzeieihnen. (Seine Eigenschaft, im 
Körperfette deponiert zu werden, und sehr langsam zur Zirku¬ 
lation und zur Ausscheidung zu gelangen, wird nur je nach 
Umständen eine Empfehlung für das Mittel sein.) Allein die 
Injektion selbst ist doch, so harmlos sie bei gehöriger Vorsicht 
und Sauberkeit sein mag, immerhin ein Eingriff, den wir nicht 
in jedem Falle dem Kranken selbst überlassen können, abgesehen 
davon, dass die zu einer energischen Kur notwendigen, recht 
zahlreichen Einstiche die Geduld manches Kranken auf eine 
harte Probe stellen dürften. 


Den Vorzug grösserer Einfachheit und Bequemlichkeit bietet 
die perkutane Applikation durch Einreibung, PinBelang, Mas¬ 
sage etc., und es wird sich nur fragen, wie es um die Resorption 
und Wirkung der so verwendeten Mittel bestellt ist; und in der 
Tat verhalten sich in dieser Hinsicht die verschiedenen Jodprä¬ 
parate ausserordentlich abweichend von einander. Ich führe nur 
einige Beispiele an: Die Tinct. jodi, eine alkoholische Lösung, 
gelangt durch die unverletzte Haut sicher nicht zur Auf¬ 
nahme in den Körper; erst wenn sie Entzündung gesetzt hat, 
dringt sie in die tiefem Hautschichten und kann dann auch in 
den Sekreten nachgewiesen werden. Schlecht resorbiert werden 
ferner Jod- und Jodkalisalben, die noch den weiteren Nachteil 
leichter Zersetzlichkeit aufweisen. Von einem modernen Mittel, 
dem Jodvasogen lauteten zunächst die Berichte ausserordentlich 
günstig; nach Max Josef (Deutsch, med. Wochenschr. 1905, 
No. 24) „zeigt sich jedoch die Jodwirkung nicht in so eklatanter 
Weise, wie dies auf Grund der ersten Beobachtungen festgestellt 
wurde“. 

Unter diesen Verhältnissen muss ein weiteres Jodpräparat, 
welches bei leichter Anwendbarkeit und geringer örtlicher Re¬ 
aktion zum grossen Teil und rasch resorbiert wird und dadurch 
eine energische Wirkung gewährleistet, als willkommene Be¬ 
reicherung des Arzneischatzes begrüsst werden. Ein solches 
Mittel scheint in dem Jothion (Elberfelder Farbwerke), einem 
Jodwasserstoffsäureester von 80 Proz. Jodgehalt, gegeben zu 
sein. Es liegen bereits einige Mitteilungen über das Jothion 
vor, die ausführlichste von Lippschütz (Arch. f. Dermatol, 
u. Syphilis 1905, No. 2 u. 3), der eingehende Versuche über die 
Art der Wirksamkeit des Mittels angestellt und vor allem als 
sicher nachzuweisen gesucht hat, dass der Weg des Eintritts in 
den Körper ausschliesslich der perkutane ist. Ich habe die meist 
ganz einfachen Versuche grösstenteils wiederholt und bin zu 
dem gleichen Ergebnis gelangt. 

Die Aufnahme in den Kreislauf erfolgt relativ schnell. Im 
Speichel konnte Lippschütz bereits 15 (und spätestens 75) 
Minuten nach Aufpinselung von Jothion das Auftreten von Jod 
feststellen. Im Ham fand cs sich nach 40 Minuten und 
spätestens nach 2Va Stunden. Schindler 1 ) sah bei Anwen¬ 
dung einer Jothion-Lanolin-Salbe im Speichel nach etwa 
% Stunden, im Harn nach 2 Stunden Jod erscheinen. Genau 
dieselbe Beobachtung machte ich in mehreren Versuchen an mir 
selbst; ich konnte diese Zeit jedoch wesentlich herabsetzen, wenn 
ich statt der Salbe reines Jothion einpinselte, wenn ich auch 
nie innerhalb der ersten Stunde Jod im Ham erkennen konnte; 
umgekehrt dauerte es bei noch schwächerer Salbe bis zum Auf¬ 
treten von Jod in den Sekreten entsprechend länger (2'A bis 
2% Stunden). Dabei war jedesmal dieselbe Jothionmcngo ein¬ 
gerieben worden. In ähnlicher Weise scheint von der gewählten 
Konzentration des Mittels die Dauer der Ausscheidung ab¬ 
hängig zu sein. Ich fand in den obigen Selbst versuchen mit 
Jothion purum bezw. 50 proz. und 25 proz. Salbe nach 73, 65 
bozw. 54 Stunden zum letzen Male Jod im Harn. Zum Nachweis 
diente mir wie den früheren Beobachtern die Nitritprobe, mit 
welcher z. B. auch Lippschütz das Halogen duroh 3—4 Tage 
hat nacliweisen können; feinste Jodspuren findet man nach 
Wesenberg noch viele Tage lang; sie sind aber nur durch 
minutiösere Methoden — Veraschung etc. — erkennbar zu 
machen. Nach desselben Autors Angaben sollen sich im ganzen 
aus dem Harn 50 Proz. des verwendeten Jods wieder gewinnen 
lassen. Eine Nachprüfung ist, wohl wegen der grossen 
Schwierigkeit der quantitativen Jodbestimmung im Harne, 
nicht gemacht, wenigstens nicht veröffentlicht wonien. 

Was die Art der Anwendung betrifft, so hat Lippschütz 
das reine Präparat eingepinselt und zwar jedesmal 2 ocm. Es 
genügten zur Erzielung des gewünschten Resultates in einem 
Falle 26, in zwei anderen 30 Pinselungen, L e. ungefähr 50 bezw. 
60 g Jothion, welche 40 bezw. 48 g Jod enthalten. Es entsteht an 
der Applikationsstelle jedesmal eine leichte Reizung; da diese 
sich unter Umständen bis zu einer Dermatits entwickelt, so 
haben Schindler und dann Max Josef und Schwärt- 


*) Prag. med. Wochenschr. 1904, No. 39. 

*) Arch. f. Dermatol, u. Syph., 74, 2 u.3. 
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p c b i 1 d die Pinselungen mit 50 beziw. 25 proz. Salben vor¬ 
genommen. Auch dabei kommt es nodh zu einem ziemlich 
lästigen Brennen und selbst zu starker Hyperämie, die durch¬ 
schnittlich % —1% Stunden anhält; der Fall von Ravasini und 
Hirsch*), wo sogar die 20 proz. Salbe noch eine Dermatitis 
hervorrief, seheint allein zu stehen. Ich lrabe das reine Jothion 
nur an mir selbst versucht, sonst die von der Fabrik gelieferten 
50 und 25 proz. Lanolin.-anhydr.-Salben und 50 proz. Lösungen 
in Alkohol und Glyzerin a"ä verwendet. Die Einreibungen liess 
ich ähnlich wie M. Josef und Schwarzschild in regel¬ 
mässigem Turnus vornehmen und zwar allemal mit einer 2 g 
Jothion enthaltenden Menge des Medikaments auf je einem 
ganzen Arm, Bein, Brust und Rücken. Eine Pause zwischen 
dem Turnus habe ich nicht für notwendig gefunden, da in allen 
Fällen die Hautreizung spätestens nach zwei Tagen völlig ver¬ 
schwunden war. Von nicht geringer praktischer Wichtigkeit ist 
es, dass, wie es scheint, der behandelte Körperteil, unbeschadet 
der Wirkung des Mittels, bereits kurze Zeit nach der Applikation 
desselben gereinigt werden kann. Schindler sogt, dass er 
in dem Wasser, mit welchem das betr. Glied Yz Stunde nach 
der Einreibung gründlich abgewaschen wurde, kein Jod finden 
konnte, während unmittelbar nach der Applikation der Versuch 
positiv ausfiel. Ich muss hierzu bemerken, dass es mir auch so¬ 
fort nach der Einreibung bei Anwendung von Salben weder im 
einfachen noch im Seifenwaschwaseer gelang, Jod (mit der 
Nitritprobe) nadhzuweisen, was mir angesichts der Löslichkeits¬ 
verhältnisse des Jothion auch cTurchaus nicht auffallend erschien. 
Andererseits konnte ich feststellen, dass wenigstens die Dauer 
•der Jodausscheidung durch den Harn nicht wesentlich veririirzt 
wild, wenn man etwa % Stunde nach der Einreibung eine 
m ä 9 a i g e Waschung vornimmt. Es müsste noch gezeigt werden, 
dass dabei auch die Menge des Harnjods die gleiche bleibt; 
dann wurde man der Jothionbehand'lung auch das Prädikat einer 
durchaus reinlichen Methode nicht vorenthalten können, während 
ihr einstweilen, bei der Salbenanwendung wenigstens, eine ge¬ 
wisse ITnsaubeiheit anhäftet, wobei zu betonen ist, dass etwaige 
Flecken in der Leibwäsche unschwer zu entfernen sind. Ich 
habe meinen Patienten am Morgen nach der gewöhnlich abends 
gemachten Einreibung Waschung und Bad erlaubt. 

Von allen Beobachtern weiden die Behandlungsergebnisse 
als durchweg günstige bei tertiärer Lues bezeichnet, wobei vor 
allem der schnelle Eintritt der Wirkung hervorgehoben wird. In 
einigen wenigen Fällen, wo auch andere Mittel versagt hatten, 
blieb der Erfolg aus. Schwarzschild lobt den guten Effekt 
bei lokaler Applikation auf luetische Produkte, die „sonst all¬ 
gemeiner Therapie so häufig trotzten“. Der Einfluss auf nicht 
spezifische Affektionen wird in den Berichten weniger gerühmt. 
Von unangenehmen Nebenwirkungen wird, abgesehen von der 
erwähnten verschieden starken Hautreizung, wenig berichtet; 
Fälle schweren Jodismus sind nicht vorgekommen; ob irgendwo 
Idiosynkrasie Vorgelegen hat, ist nicht ersichtlich. 

Für mich war eine besondere Empfehlung des Jothion und 
die Hauptveranlassung zu seiner Anwendung die Bemerkung bei 
Lippachütz, „dass in keinem Falle, selbst bei Darreichung 
von 175 ccm im Verlaufe von 35 Tagen, Erscheinungen von 
seiten des Magendarmkanals aufgetreten sind“. 

Der erste von den 5 Fällen, auf welche sich meine Erfahrung 
mit Jothion erstreckt, betrifft einen 45 jährigen Ingenieur, der vor 
13 Jahren Lues akquirierte und diese ziemlich nachlässig mit 
Kalomelinjektionen behandelte. Vor 7 Jahren zeigte sich als erstes 
Tertiärsymptom ein Gumma auf dem Brustbein. Abermals Kalo- 
mel und zugleich Jodkali, welch letzteres Jedoch schon nach weni¬ 
gen Dosen wegen heftiger Magenschmerzen und Erbrechens auf¬ 
gegeben werden musste. Mehrere spätere Versuche mit Jodkall 
und Natron waren von denselben Magenbeschwerden gefolgt. Eine 
Gummabildung an der rechten Tibia ulcerierte trotz örtlicher Jod- 
kalisalbenapplikatlon. In meine Behandlung kam er wegen eines 
seit 2 Yz Jahren bestehenden Magenleidens, welches durch paroxys¬ 
male Schmerzen im Epigastrium mit stark sauerem Aufstossen und 
heftigstem Erbrechen charakterisiert war. Die Anfälle kamen an¬ 
fangs alle 2—4 Monate, jetzt stellen sie sich 1—2 mal im Monate 
ein; sie dauern etwa % Tag: in dem Intervall ist der Patient ganz 
beschwerdefrei. Objektiv nur hohe Azidität (freie HCl = 0,23 Proz.). 
Patellarreflex normal, keine Gleichgewichtsstörungen; aber die 
Pupillen waren ungleich und reagierten träge. Ich stellte die Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose auf Crises gastriques. Mehrere Diätkuren 
batten keinen Einfluss auf das Auftreten und die Heftigkeit der 


Anfälle gehabt. Die Behandlung bestand in kräftiger Ernährung, 
Elektrizität und Solbädern (Nauheim), da sich jedoch gleich zu An¬ 
fang ein Gumma am weichen Gaumen entwickelte, so bestand ich 
auf einer sofortigen Jodkur, und zwar wurden Jodipininjektlonen 
gemacht. Der wenig energische Kranke erklärte diese jedoch für 
zu schmerzhaft und so versuchte Ich Jothion. Es wurden im gan¬ 
zen 30 Einreibungen mit Je 4 g der 50 proz. Salbe gemacht. Nach 
der 22. war das Gumma verschwunden. Die örtliche Reizung war 
eine nur müsslge; das Brennen dauerte durchschnittlich eine Stunde 
lang. 

Ein unliebsamer Einfluss auf den gegen 
Jodkali und Natrium so ungemein empfind¬ 
lichen Magen war nicht zu konstatieren, ein 
Resultat, welches ich kaum erwartet hatte. Denn, da fort¬ 
während Jod mit dem Speichel sezerniert wurde, so gelangte es 
auch kontinuierlich in den Magen. Freilich sind ausserhalb des 
Kauaktes entsprechend der spärlichen Salivation, diese Mengen 
von Jod so ausserordentlich gering, dass sie möglicherweise ohne 
Wirkung auf die Schleimhaut bleiben; eine Ansammlung 
grösserer Mengen verhindert die gute Motilität des Organe; 
wenn aber unter der Nahrungsaufnahme Speichelabsonderung 
und Jodausscheidung bedeutender werden, so werden jetzt die 
Speisen die Mukosa vor zu innigem Kontakt einigermassen 
schützen. Uebrigens sind die durch den Speichel in den Magen 
gelangenden Jodimengen auch im schlimmsten Falle ver¬ 
schwindend klein im Verhältnis zu den Jodkalidosen, welche wir 
auf einmal zu geben pflegen (0,5—1,5 g). Auf diese Art mag 
sich zum Teil der Unterschied in der Wirkung auf den Magen 
bei beiden Anwendungsweisen des Jods erklären. Den Umstand, 
dass während der Kur und bis jetzt (ca. 6 Wochen) keine 
gastrische Krise mehr erfolgt ist, will ich einstweilen als einen 
Zufall auffassen, da von so auffälliger Beeinflussung der Magen- 
symptome der Tabes durch Jod nichts bekannt ist. Auch ist 
die Zeit noch zu kurz. 


Fall 2 und 3 betrafen die Frau und den kongenital luetischen 
Sohn des ersten Patienten. Die Dame hatte mehrere SchmleTkuren 
durchgemacht, später, als Tertiärerscheinungen (Psoriasis paltn.) 
auftraten. Innerlich eine Woche lang .Todkall genommen. Vor 
einem Jahre hatte man ihr. als sie sich weigerte, „das zu bekannte 
Mittel“ wieder zu nehmen, einige Injektionen mit einem .Todöl (?) 
gemacht. Als an einer Inlektionsstelle eine starke Entzündung 
entstand, gab sie die Behandlung wieder auf. — Die Psoriasis nalm. 
bestand noch, ausserdem glaubte ich eine seit mehreren Monaten 
nachts auftretende Cephalalcie als luetisches Symptom ansprechen 
zu sollen. Ich begann die Behandlung mit 50 proz. Salbe, musste 
aber, da die Hautreizung zu sehr empfunden wurde, zu 25 proz. 
bald übergehen. Das Brennen wurde auch jetzt noch als sehr 
lästig bezeichnet, die Kur aber fortgesetzt. Der Erfolg war wieder 
ein sehr zufriedenstellender. Der Kopfschmerz verschwand völlig 
nach 11 Einreibungen. Die Handtelleraffektion ging bis auf 
Snuren und eihe leichte aber schmerzhafte Schwellung am linken 
Knie ganz zurück. Es wurden 31 Einreibungen und zwar an 
27 Tagen gemacht, da die Patientin trotz entgegenstehender Vor¬ 
schrift an mehreren Tagen zweimal einrieb. 

Der 12% jährige Knabe hatte seit 4 Jahren keine Zeichen von 
Syphilis mehr gezeigt. Ich liess lediglich prophylaktisch Jothion 
und zwar in Form von 50 proz. Spiritus-Glyzerin-Lösung einpinseln. 
Das Mittel wird anstandslos vertragen (30 Tage), die lokale Reizung 
kaum empfunden; Ich weiss nicht, ob ich diese Tatsache auf das 
Konto der Zusammensetzung des Mittels oder — was wahrschein¬ 
licher ist — auf das einer geringeren Empfindlichkeit setzen soll. 

Ein Prüfstein für den Wert und die Brauchbarkeit des Jothion 
war der nächste Fall. Dieser, ein 39 jähriger Neurastheniker, der 
an einem chronischen Darmkatarrh mässigen Grades litt, hatte sich 
vor 8 Jahren infiziert und mehrmals Hg als Einreibung und In¬ 
jektion gebraucht Jodkall hat er „wohl ein dutzendmal versucht, 
weil dieAerzte darauf drangen“, er wurde aber jedesmal schon nach 
wenigen Tagen von einem schweren Jodismus befallen (Schnupfen, 
Husten, Konjunktivitis, Brechneigung etc.). Zurzeit bestanden 
keine luetischen Produkte, Ich riet Ihm — angesichts seiner Angst 
vor Tertiärerscheinungen, zumal am Nervensystem — zu einer 
Jothionkur. Auch das Jothion (25 proz. Salbe) erzeugte katar¬ 
rhalische Erscheinungen an Nase und Augen, allein sie traten erst 
nach 7 Tagen und in einer relativ zu früher so leichten Form auf, 
dass an eine Unterbrechung der Kur nicht gedacht wurde. Ja, ln 
der 3. Woche ging Schnupfen und Husten fast ganz zurück, In der 
4. zeigten sich auf der Brust einige Aknepusteln. Durch das 
Jothion war Patient zum erstenmal Imstande, eine genügende 
Menge Jod (52,5 g Jothion = 42 g Jod in 35 Tagen) seinem Organis¬ 
mus zuzuführen. Die örtlichen Erscheinungen waren bei diesem 
Kranken kaum heftiger als bei anderen. Die gleichzeitige Be¬ 
handlung der Enteritis — kleine Tannigendosen, Diät, Elisabeth¬ 
brunnen — verlief ohne Störung. 

Schliesslich will ich noch einen 63 Jährigen Rentner erwähnen, 
der ein geringgradiges Emphysema pulmon. hatte, welches ab und 
zu leichte asthmatische Beschwerden veranlasste; diese rer- 
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schwanden jedesmal prompt auf Joclkall; Jothlonsalbe 
(öOproz.) hatte denselben Effekt; die örtliche Reak¬ 
tion war gering, eine allgemeine trat nicht ein; trotzdem erklärte 
Patient, er ziehe die Salzlösung vor. da sie Ihm stets gut bekommen, 
viel einfacher zu nehmen sei und der Geschmack ihn nicht be¬ 
lästige. . 

Wie dieser letzte Fall zeigt, wird das Jotihion mit den 
Salzen, zumal dem Jodkali, nicht in allgemeinen Wettbewerb 
treten können. Das hindert jedoch nicht, dass wir in ihm ein 
Medikament von grosser praktischer Verwendbarkeit erblicken. 
Das Jothion ist als ein vollwertiges Ersatzmittel für die Alkali¬ 
verbindungen zu betrachten, da es erlaubt, auf perkutanem Wege 
beliebig grosse Mengen Jod genügend schnell in den SÜfte- 
kreislauf zu bringen. Es wird also zunächst überall dort mit 
Vorteil angewandt werden, wo der peroralen Aufnahme von Jod 
Hindernisse irgend welcher Art entgegenstehen. Nach unseren 
Erfahrungen in Fall 1 und 4 dürfte cs — vermutlich infolge 
der allmählichen und gleichmässig geringen Abgabe von Jod 
an den Organismus — bestimmt sein, besonders bei allgemeiner 
Idiosynkrasie und spezieller Empfindlichkeit des Magens, höchst 
wertvolle Dienste zu leisten. 


Die Bedeutung der Zellmast mit Riedels Kraft¬ 
nahrung für die Behandlung der schlaffen Eingeweide- 
senkungerTund'ihrer Folge- und Begleitzustände. 

Von Dr. Walther Nie. Clemm in Darmstadt. 

Der "Begriff Eiweiss- oder Zellmast ist von Karl Born¬ 
stein [1—9] in Leipzig geschaffen worden. Anfangs fand er 
wenig Beachtung, keine Anerkennung und fast nur Ablehnung, 
bis unser bedeutendster Stoffwechselpathologe sich auf seine 
Seite sehlug: Carl v. Noorden und seine Schule [10—15] 
haben die B o r n s t e i n sehe Lehre aufgegriffen und nach an¬ 
fänglichen Abweidumgen in einigen Fragen zu der ihren ge¬ 
macht. 

Ich selbst, habe zum Teil bereits vor Kenntnis der B ern¬ 
st e i n sehen Veröffentlichungen eine gleiche Abneigung gegen 
die schon in ihrer Bezeichnungsweise abs fassende ..Mastkur“ im 
alten (W eir-Mitehell-Playfair sehen) Sinne empfun¬ 
den und daher sofort nach diesen neuen Gesichtspunkten [16] 
verfahren und — ich bin gut. gefahren dabei! Es handelt sich 
um Vermeidung einer planlosen allgemeinen „Mästung“, deren 
Folgen in Magendarm erschlaff ungen, in Fettübersehwemmung 
lebenswichtiger Organe — schon früher hat Kisch- M^arienhad- 
Prag das ..Mastfettherz“ beschrieben — und ihren Begleit- 
zuständen sich äussem kann. 

An ihre Stelle hat, eine planvolle Kräftigung des Binnen- 
sloffweehseL der Zelle zu treten, statt ihrer muss eine Anregung 
de* „lebendigen Eiweissmoleküls“ Pflügers, das dem 
TTäekel-Verworn sehen „Biogen“ entspricht, erfolgen. 
Denn der lebhafte Sauerstoffwechsel der Zelle, welcher die Dis¬ 
soziation der Eiweissatome verursacht, führt zu einer ständig 
notwendig werdenden Erneuerung der „mit Bedarf begabten 
Substanz“, wie Pflüger das Volt sehe „Organei weiss“ im 
Gegensätze zu dem kreisenden Eiweisse benennt. Deshalb muss 
der Zelle, wenn Zellmast erstrebt wird, ein TTeberschuss von 
Eiweiss zugeführt werden und hierzu sind neben der gewohnten 
Ernährung möglichst, leicht, aufsaugbnre, schlacken freie Eiweisse 
zu wählen. Dieselben lassen sieh am sichersten in künstlich her- 
gestellten Präparaten aufsuchen. Von diesen haben ihrer auf 
die Schleimhäute reizenden Wirkung halber von vornherein 
nuszu scheiden sämtliche Albumosen und Pep¬ 
tone. 

Bei der richtigen Wahl der übrigen zur Verfügung stehenden 
Zellmastmittcl kommt es aber sehr darauf an, welchen beson¬ 
deren Zweck man damit verbindet. Ich mache einen Unter¬ 
schied zwischen Zellmast und Zellmast und habe deshalb auch 
Bornsteins ursprüngliche Bezeichnung „Eiweissmast“ ganz 
fallen lassen. 

Wir greifen einmal zur Zellmast bei schweren Allgemein¬ 
erkrankungen, welche mit Eiweisszerfall einhergehen, wie 
Krebs, Tuberkulose lind andere Zehrkrankheiteii. Da ist die 
reine Eiweissmast am Platze. Und doch erscheint mir 
gerade bei der zweitgenannten Seuche eine Abänderung im 


Sinne des dieser Besprechung zu Grunde liegenden Planes an¬ 
gezeigt. Ich werde darauf noch kurz zurückkommen. 

Wir haben zweitens Veranlassung, Zellmast zu erstreben 
bei der Schwächung des Organismus durch falschen Stoff¬ 
wechsel in der Fettsucht, in der Zuckerkrankheit und in der 
Gicht — der von Wilhelm Ebstein [17] als „vererbbare zellu¬ 
lare Stoffwechselkrankheiten“ geschilderten Trias. Hier kommt 
es zunächst ebenfalls darauf an, das Zellprotoplasran durch 
reine Eiweiss zufuhr zu kräftigen, alle anderen Zutaten 
also zu meiden. 

Drittens aber fordert eine grosse Gruppe von Krankheiten 
— und ich komme damit auf das engere Thema dieses Vor¬ 
trages zu sprechen — neben der Protoplasmamästung eine Mast 
im alten Sinne des Wortes, wenn auch mit anderen Mit¬ 
teln, da die Erreichung dieses Zieles mit einer möglichst ge¬ 
ringen Belastung des Magens und des Darmes erstrebt werden 
muss: das sind die Magen- und Darmerschlaffungen, die 
„schlaffen Senkungen“ der Eingeweide, wie i c h die mit Ptosis 
verknüpfte Atonie bezeichne, mit ihren zahlreichen Begleit- und 
Folgezuständen, der Gallensteinkrankheit, den schweren Darm¬ 
neurasthenien mit Migräne (Rose [18]), Akne (Rose [19]), 
manchen Fällen von Magen- und Darmgeschwüren (wie ich es 
in meiner Monographie über das Magengeschwür [20] ge¬ 
schildert habe) und so fort. 

Dass eine Zollmast in diesen Zuständen (ganz abgesehen 
von den durch Schleimhautätzungen komplizierten) nicht etwa 
durch erhöhte Nahrungsmengen zu erzielen gesucht werden 
darf, liegt auf der Hand. Denn eine Magensenkung geht in 
allen Fällen nach Rose [21—23] mit einer Erschlaffung' 
seiner Muskulatur einher, worauf eine verminftgemässe Behand¬ 
lung unter allen Umständen Rücksicht nehmen muss. Hieran 
vermögen die auf dem heurigen (XXII.) Kongresse für innere 
Medizin in Wiesbaden von Loening [27] gemachten Mit¬ 
teilungen, wonach die Motilität bei Gastroptose 
erhöht wäre, nichts zu ändern; diese unerhörten, irreleitenden 
Anschauungen fanden denn auch sofort energische Zurück¬ 
weisung u. a. durch Leo-Bonn und P a r i s e r - Homburg. 

Hier hat der Arzt vielmehr sein besonderes Augenmerk 
darauf zu richten, dass das Hohlorgan nicht durch allzu starke 
Füllung häufig überdehnt werde und seine ohnehin geschwächte 
Muskulatur noch weiter erschlaffe. 

Selbstredend darf eine Kräftigung auf dem Wege der 
Mast hier nicht die alleinige Behandlung bilden: Sie 
geht einher neben manchanischcr Hilfe durch Massage und 
danach durch Pflastergürtel, wie sie zunächst Rose 0- c.), 
dann ich [28—33] und endlich Weissmann [34—36] 
angegeben haben, sowie durch Kochsalztrinkkuren, deren ver¬ 
dauungsanregende Wirkung erst der letzte Kongress für innere 
Medizin wieder in Bickels [37] Vortrag schätzen gelehrt hat. 
Und zwar pflege ich womöglich eine mehrwöchige Massage- und 
Trinkkur der Verbandanlegung vorausgehen zu lassen und stütze 
alsdann die schlaffgcscnkten Eingeweide künstlich, um ihnen 
unter Fortsetzung der Kochsalztrinkkur wäh¬ 
rend der Verbanddauer ein auf natürlichem 
Wege durch die Ernährung erzieltes Fett¬ 
polster unterzuschieben. Auf diesem sollen sie 
alsdann ruhen, ohne in ihre alte Ealschlage zurückkehren zu 
können, während gleichzeitig eine Schädigung der Muskelzellc 
durch erhöhte Eiweisszufuhr bei gesteigerter Zelltätigkeit zu 
erreichen gesucht wird. 

Die alte Mastkur verurteilte den Patienten zunächst zu 
träger Ruhe, welche nur durch passive Behandlung mit Mas¬ 
sage und Kaltwasser unterbrochen wurde, neben an Masse ge¬ 
steigerter Nahrungsaufnahme. Hierdurch mussten vielfach 
Mngendarmcrschlaffungen sieh einstellen, wo ihre Anlage gegeben 
war, und andrerseits wurden bereits bestehende Atonien in vielen 
Fällen wesentlich verschlimmert. 

War die schlaffe Senkung die Folge von spastischen Vor¬ 
gängen am Pylorus, so führte die ständige Anfüllung des 
Magens zur unerträglichen Belastung desselben, welche nach 
Boas [38], Talma [39] u.a. zu den ernstesten Komplikationen, 
nämlich zu lebensgefährlichen Blutungen, Anlass geben kann. 
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WWr eine natürliche Veranlagung im GlSnardschen [40] 
Sinne vorhanden, so wurde in manchen Fällen die Krankheit 
erst durch die „Mastkur“ hervorgerufen. 

Lag endlich die Folge früherer Unmässigkeit der schlaffen 
Erweiterung und Senkung des Magens zu Grunde, so hatte doch 
nur eine auf möglichste mechanische Schonung des Muskel¬ 
schlauches neben gleichzeitiger Zellkräftigung hinzielende Kur 
Aussicht auf die Erreichung einer wesentlichen Besserung. 

Es ist daher notwendig, solche Mägen kurze Zeit (% bis 
V 2 Stunde) vor der Mahlzeit zur Entleerung ihres Restinhaltes in 
den Darm anzuregen; und das geschieht am zweckmässigsten 
durch eine Trinkkur mit einer Kochsalzlösung, welche möglichst 
dem Blute iso-tonisch sein muss, mithin nödh den bedeutsamen, 
teils auf dem letzten Kongress für innere Medizin teils mir per¬ 
sönlich mitgeteilten, Untersuchungen von Eugen Albrecht- 
Frankfurt [41] 0,9 Proz. (nicht, wie früher für die physiologische 
Kochsalzlösung angenommen ward, 0,6—0,7 Proz.) Natrium¬ 
chlorid enthalten soll. Dieser Vorgang, welcher gleichzeitig 
durch Anregung der Darmperistaltik stuhlfördemd wirkt, regt 
ausserdem die Saftabsonderung im Magien nach den erwähnten 
Bickel sehen Experimenten an und führt zur „Zelleutrophie“ 
im Sinne V i r c h o w s. 

Alsdann ist es geboten, nicht einen beständigen Füllungs¬ 
zustand des Magens durch die häufigen Mahlzeiten, welche die 
„Mastkur“ vorschrieb, zu unterhalten, sondern in längeren Ab¬ 
ständen ohne quantitative Erhöhung derselben eine qualitative 
Anreicherung anzustreben. 

Es versteht sich von selbst, dass hierzu in erster Linie die 
reinen Eiweisspräparate in Frage kommen; dieselben zielen aber 
nur auf die Kräftigung des ZellprotopLasmfis hin, und i c h 
hebe 0- c.) auf die Bornstein sehe These, dass „eine grös¬ 
sere und bessere mit Bedarf begabte Substanz (Pflüger) sich 
das Nötige zur Abrundung schon von selber holen wird“, er¬ 
widert, dass „ihr doch wenigstens auch die Auswahl geboten 
werden“ müsste. Dieserhalb halte ich es für unerlässlich, dass 
in denjenigen Fällen, welche zu dieser Besprechung die Ver¬ 
anlassung geboten haben, neben dem reinen Eiweiss 
ein weiterer fettansetzender und glatt im 
Stof fwechsel aufgehender Komponent der Nah¬ 
rung zugefügt werden muss. Bei der Umschau danach ist mein 
Auge auf dem Malzzucker, wie ich schon früher mehrfach mit- 
geteilt habe, haften geblieben. Das Malz bildet von altersher ein 
anerkannte« diätetisches Mastnährmittel, welchem die Fettauf¬ 
speicherung als Fett- und Eiweisssparer im Körper eignet. 

Nach den alten Löfl und sehen Mialzsirupen hat Soxhlet 
seinen „Nährzucker“ geschaffen und die Brunnegräber- 
schen „kristallinischen Malzextrakte mit Diastase“ haben 
S tadel m a n n [42] und ich [43—45] bei früheren Gelegen¬ 
heiten warm empfohlen. Eine besondere Eigenschaft des Malz¬ 
zuckers muss ich hier noch hinsichtlich der durch die Einleitung 
in dieser Abhandlung einbezogenen Tuberkulose erwähnen. 
Nach Hugo Webers [46—49] verdienstvollen Arbeiten be¬ 
kämpft die im Zuokerzerfall freiwerdende Kohlensäure wirksam 
die Tuberkulose. Es erhellt das schon aus der Immunität gegen 
dies Gift, welche sämtliche mit venöser Stauung in der Lunge 
einhergehenden Herzfehler verleihen, sowie aus der Wirkung 
der Bier sehen venösen Hyperämie bei tuberkulösen Gelenk¬ 
erkrankungen etc. — Und dass das Kohledioxyd tatsächlich bei 
der Aufspaltung des Zuckers in der Zelle neben Alkohol frei 
wird, das haben J. Stoklasas[50—54] glänzende Unter¬ 
suchungen über dies Thema bewiesen. 

Es erscheint daher sehr am Platze, hinsichtlich der Zellmast¬ 
behandlung die Tuberkulose den schlaffen Eingeiweidesenkungen 
hier anzugliedern. 

Die W r ahl eines reinen Eiweissmiastmittek, wie Born¬ 
stein (1. c.) und i c h sie angegeben haben, bedingt also die 
Hinzunahme eine« Malzpräparates, das durch seinen Diastase- 
gohalt, sowie vielleicht durch C0 2 -Abspaltung bereits im Magen 
im Sinne Penzoldts kohlenwasserstoffverdauende Neben¬ 
wirkung entfalten kann. 

Beträchtlich bequemer erscheint aber die Wahl eines Mittels, 
welches beides, das leicht assimilierbare E i - 
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weiss und das diastasehaltige Malz, miteinander 
verbindet. 

Bei ersterem handelt es sich aber darum, es in möglichst 
unveränderter Form zu wählen, weshalb von Zusammen¬ 
setzungen, wie sie im Malztropon u. dgl. geboten werden, abzu¬ 
sehen ist; denn in dem genannten Präparate sind die Protein¬ 
körper durch Koagulation umgewandelt. Andere steht dies da¬ 
gegen bei einer Zusammensetzung von Eigelb und diastase- 
haltigem Malzzucker, welche diese Bestandteile im luftleeren 
Raume bei gelinder Wärme, wie sie die Enzyme völlig unberührt 
und selbst die koagulabelsten Eiweisstoffe unverändert lässt, 
lediglich getrocknet darbietet. Eine solche findet sich 
in der Ri edel sehen Kraftnahrung, welche ich seit Jahres¬ 
frist in einer grösseren Zahl von Fällen zu erproben Ge¬ 
legenheit hatte. Die hiervon zunächst befürchtete ungünstige 
Beeinflussung des Stuhles habe ich nie gesehen, im Gegenteile 
haben die schmerzhaften Durchfälle in einem Falle von Lungen- 
und Kehlkopfphthise einer 25 jährigen Sängerin, welche ihres 
daran anschliessenden Darmleidens halber mich aufgesucht hatte, 
unter dem Gebrauch dieses Eiweisemalzes für einige Zeit gänz¬ 
lich sich verloren. 

Ich glaube daher zu diesen bestimmten Formen dier Zell- 
mast, welche gleichzeitigen Fettansatz ins Auge fasst, auf dieses 
Präparat besonders hin weisen zu sollen und mich den günstigen 
Urteilen von K1 a u t s c h [55] und Siedler [56], die sich 
insbesondere auch auf die Autorität von C. A. Ewald [57] 
stützen, anschliessen zu dürfen. Ich hebe nochmals hervor, dass 
es die chemisch und physikalisch unveränderte Form, in wel¬ 
cher beide Komponenten — ein natürliches kohlehydrathaltiges 
und ein von der Natur gegebenes Eiweissnährmittel — dargeboten 
werden, besonders gewesen ist, welche mich dieses Nährpräparat 
wählen liess, neben seinem nicht gering anzuschlagenden Gehalt 
an natürlichen Eisenverbingungen. 

Literatur. 

1—9. Karl Bornstein: Deutsche Med.-Zeltg. 1896, No. 51: 
Ueber den Nährwert der Nutrose. Derselbe: BerL klln. Wochen¬ 
schrift 1898, No. 36: Ueber die Möglichkeit der Eiweissmast. Der¬ 
selbe: Verhandl. d. XVIII. Kongr. f. Inn. Med. 1900: Ueber die 
Methoden zur Hebung des Eiweissbestandes des Organismus. 
Derselbe: Pflügers Archiv, Bd. 83, 1901: Eiweissmast und 
Muskelarbeit. Derselbe: Münch, med. Wochenschr. 1901, 
No. 51: Sind Mastkuren nötig? Derselbe: Verhandl. d. 

XXI. Kongr. f. Inn. Med. 1904 zu Leipzig: Ein weiterer Beitrag 
zur Frage der Eiweissmast. Derselbe: Berl. klln. Wochenschr. 

1904, S. 468 ff.: Entfettung und Eiweissmast Derselbe: Ther. 
d. Gegenw., Sept. 1904: Ueber Entfettungskuren. Derselbe: 
Pflügers Archiv 1904, Bd. 106: Ueber den Schwefel- und Phosphor¬ 
stoffwechsel bei abundanter EI weisskost. — 10—15. M. Kauf¬ 
mann: Zentralbl. f. Stoffwechselkrankh., Mai 1902:*Ein Beitrag 
zur Frage der Fleischmast. Derselbe: Zeitschr. f. physiol. u. 
diät. Ther. 1903/04, Bd. VII, H. 7 u. 8: Der gegenwärtige Stand 
der Lehre von der Eiweissmast. Max Dapper: Ueber Flelsch- 
mast beim Menschen. Inaug.-Diss., Marburg 1902. Kaufmann 
u. Mohr: Berl. klln. Wochenschr. 1903, No. 8: Ueber Eiweissmast. 
C. v. Noorden: Deutsche med. Wochenschr. 1905, No. 19: Ueber 
Therapie der Fettleibigkeit — 16. Verfasser: Ther. Monatsh. 

1905, Januar: Zur Frage der Zellmast — 17. Wilh. Ebstein: 
Ueber vererbbare zelluläre Stoffwechselkrankheiten. Stuttgart 
1902, bei Ferd. Enke. — 18. A c h 11 - R o s e: Atonla gastrlca. (Zu¬ 
sammen mit R. Koloman Kamp.) 1905, bei Funk & Wagnalls Co.. 
New York u. London. — 19. Derselbe Medical Brief, Sept 1903: 
A new treatment in certain cases of acne and rosacea. — 20. Ver¬ 
fasser: Würzb. Abh.., Bd. V, März u. April 1905 (H. 5 u. 6): Das 
Magengeschwür. — 21—26. Rose: 1. c. Derselbe: Atonla gastrlca 
und eine neue Methode der Behandlung derselben. Seitz & Schauer, 
München 1901. Derselbe: Medical Brief, August 1903: Piaster 
Strapping of the abdomen In cases of Gastroptosls etc. Der¬ 
selbe: The Medical News, 6. Aug. 1904: Observatlons on dila- 
tation of the stomach and on gastroptosla. Derselbe: Ibidem, 
16. Juli 1904: Gastroptosla. — 27. Loenlng: Verhandlungen des 

XXII. Kongresses für innere Medizin zu Wiesbaden 1905: Ueber 
die Motilität bei Gastroptose. — 28—30. Welssmann: Aerztl. 
Rundschau 1904, No. 4: Beitrag zur Behandlung der Nephro- 
ptosie, Gastroptosle und Enteroptosle. Derselbe: Ibid. 1904, 
No. 29: Die Behandlung der Magendarmatonie durch den Heft¬ 
pflasterverband „Simplex“. Derselbe: Ueber Enteroptosle 
(Magendarmatonie. München 1905, Verlag der Aerztl. Rundschau 
(O. Gmelin). — 31—36. Verfasser: Therapeut Mouatsh. 1903, 
Februar: Ueber das A. Rose sehe Verfahren, Eingeweide¬ 
senkungen mit Heftpflasterverbänden zu behandeln. Derselbe: 
Therapie d. Gegenwart 1904, April: Ueber die Bedeutung der Heft¬ 
pflasterverbände 'ür die Behandlung schlaffer und gesenkter Ein¬ 
geweide. Derselbe: Archiv f. Orthopädie etc., II. Bd., 1904, 
H. 3: Ueber Heftpflasterverbände zur Stützung der Bauch- 


Digitized by 


D 

Google 



2374 MUENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 49. 


eingcweide. Derselbe: Verhaudl. des XXII. Ivongr. f. Innere Med. 
zu Wiesbaden 1905: Ueber die Bedeutung der Heftpflasterstütz¬ 
verbände für die Behandlung der Bauchorgane. Derselbe: The 
Post-Graduate. No. II, New York City, Nov. 1904, Vol. XIX: 
On adbesive plaster dressings to support the abdominal vlscera. — 
37. A. Bickel: Verhandl. d. XXII. Kongr. f. innere Med., Wies¬ 
baden 1905: Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss der 
Kochsalzthermen auf die Magensaftsekretion. — 38. J. Boa s, 
39. Talma: angeführt bei W. C lern in: Archiv f. Yerdauungs- 
krankh., Bd. X, H. 4. 1904: Aus verborgenen Quellen stammendes 
Blut im Stuhl etc. —- 40. Fr. G 1 6 n a r d: Entöroptosie. Lyon medi¬ 
cal. 29. III.; 5., 12., 21. IV.; 0. V. 1885. — 41. Eugen Al brecht: 
Verhaudl. d. XII. Kongr. f. innere Med. 1905: Neue Beiträge zur 
Kenntnis der roten Blutkörperchen; sowie nach persönlichen Mit¬ 
teilungen. — 42. Stadelmann: Deutsche Aerzteztg. 1901, H. 21, 
1 Nov.: Neuere Nähr- und Genussmittel, IX. Malzpräparate. — 
43—45. Verfasser: Verhandl. d. XX. Kongr. f. innere Med.. 
Wiesbaden 1902: Ueber die Bedeutung verschiedener Zucker im 
Haushalte des gesunden und des kranken Organismus. Der¬ 
selbe: Wiener klin. Rundschau 1902, No. 30 u. 31: Ueber die 
Bedeutung verschiedener Zucker für Physiologie und Therapie. 
Derselbe: 1. c. (10). — 40—49. Hugo Webe r: Therap. Monatsh. 
1901. März: Das Kohleusäureprinzip in der Behandlung der Lun¬ 
genschwindsucht. Derselbe: Medico, Sept. 1901: Die Behand¬ 
lung der Lungenschwindsucht mit Kohlensäure. Derselbe: 
Therapeut. Monatsh. 1903, Jan.: Die gemeinschaftliche Basis der 
verschiedenen Behandlungsweisen der Lungentuberkulose. Der¬ 
selbe: Zeitschr. f. Tub. u. Heilstättenwesen, Bd. IV, H. 0: Noch¬ 
mals das Kohlensäureprinzip in der Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht. — 50—54. J. S t o k 1 a s a - Prag: in Zentralbl. f. 
Physiol., 14. Febr. u. 21. Nov. 1903; in Berichte d. Deutschen ehern. 
Gesellsch., 19. Nov. 1903; in Pflügers Archiv, Bd.101, 1904; Deutsche 
med. Wochenschr. 1904, H. 6. — 55. Kl aut sch: Zentralbl. f. 
Kinderheilk. 1904, H. 12: Riedels Kraftnahvung in der Kinder¬ 
praxis. — 50. Siedler: Deutsche Medizinalztg. 1903. No.53: Ueber 
Riedels Kraftnahrung. — 57. C. A. E w a 1 d: Gutachtliche Aeusse- 
rung, angeführt bei K 1 a u t s c h 1. c. 

Zur Technik der Klammernaht nach Michel. 

Von Dr. Josef Hertzka in Deutsch-Beneschau (Böhmen). 

Wohl Jeder, der die sonst so praktischen M i c li e 1 sehen 
Klammern zur Ilautnaht benützt, hat den Uebelstaud lästig emp¬ 
funden, dass die mit der Pinzette gefasste Klammer herausfüllt, 
wenn man nicht beständig acht gibt. Ganz besonders jener 
Moment ist kritisch, wo der Assistent dem Nähenden das armierte 
Instrument reicht. Dabei wird eine wahre Fingerakrobatik ent¬ 
wickelt. Der Gedanke liegt nun nahe, eine Pinzette zu kon¬ 
struieren. die automatisch die Klammer fesfhiilt. Eine derartige 
Konstruktion gab es schon vor Jahren, bestehend aus einer ge¬ 
wöhnlichen Pinzette mit einer gezähnten Sperrklinke. Sie scheint 
sieh al>er nicht bewährt zu haben: wenigstens sah ich sie nur in 
den Auslagen der Instrumenteugeschüfte, und nach einiger Zeit 
auch dort nicht mehr. Ich habe mir daher eine einfache Vorrich¬ 
tung gemacht, die sieh gut bewährt hat, und die ich deshalb 
hier beschreiben will. Ich nenne sie „K lammerpinzett e“. 



Wie die Abbildung zeigt, unterscheidet sie sich im Aus¬ 
sehen nur durch ein Paar Biigel von einer gewöhnlichen Pinzette. 
Der 11auptuntorschied ist aus dem Bild nicht zu entnehmen, er 
fällt erst auf. wenn man das Instrument in der Hand hält. Es 
federt nämlich entgegen der gewöhnlichen Weise so. dass die 
Blätter sieh im Ruhezustand aneimmderzulegen trachten. Erst 
der Fingerdruck auf die Biigel, von denen jeder das gegenüber¬ 
liegende Blatt umgreift und beträchtlich überragt, drängt die Blät¬ 
ter auseinander. Die Enden dieser letzteren sind mit Rinne und 
Kerbe versehen, wie die üblichen einfachen Michelpinzetten. 

Der Gebrauch ist einleuchtend: Man fasst mit dem auf die 
eben erwähnte Art geöffneten Instrument eine Klammer, scbliesst 
es durch Nachlassen des Fingerdruckes auf die Bügel, und die 
Klammer sitzt nunmehr so fest darin, dass man das Ganze un¬ 
bedenklich sogar recht unsanft hinwerfen kann, ohne dass die 
Klammer entfällt. Will man die auf die Wunde gesetzte Klammer 
dann zusammemiuctschen, so darf man natürlich nicht mehr auf 
die Biigel drücken, sondern nur unmittelbar auf die Pinzotten- 
blatter selbst. Aber das lernt man gleich beachten. 

In Verbindung mit der in No. 11 dieses Jahrganges der 
Münch, med. Wochenschr. beschriebenen dreiteiligen „Näh¬ 
pinzette“ ermöglicht die „Klammerpinzette“ ohne jede 
Assistenz ein angenehmes, genaues und sicheres Arbeiten, 
auch hei stärkerem Klaffen der Wunden. Man legt sich das mit 
der Klammer beschickte Instrument zurecht, führt mit der linken 
Haud die Nähpinzette, mit der rechten eine gewöhnliche Haken- 
pinzette, dann nach Adaptierung legt man diese weg, setzt eine 
Klammer usw. 

Die „Klammerpinzette" wird hergestellt für Oesterreich vou 
J. I» o li n a 1 & (' o.. Wien IX, Spitalgasse 21, für Deutschland vom 


Medizinischen Warenhaus, Berlin N. 24, Friedrich¬ 
strasse 108. Beide Finnen liefern auch fertige Nähetuis, be¬ 
stehend aus Klammern und je einer Klammer- und einer Näh- 
piuzette. 

Ueber die Messung der Hauttemperatur. 

Von Prof. H. Senator in Berlin. 

In No. 39 (20. IX.) 1905 d. Wochenschr.. welche mir wegen der 
Universitätsferien leider erst verspätet zu Gesicht kam, beschreibt 
G. G ä r t n e r - Wien, wie früher Liebermeister*) als einfache 
Methode „der Huuttemperatunnessung“ ein Verfahren, welches 
darin besteht, dass ein abwechselnd erwärmtes und ebgekühltes 
Thermometer einer Hautstelle angelegt wird, bis diejenige Tem¬ 
peratur des Thermometers gefunden ist, bei welcher die Queck¬ 
silbersäule niclit mehr steigt. Er meint, dass auf diese Weise 
die „Hauttemperatur“ mit einer Fehlergrenze bis höchstens 
0,4 0 C, also 0,2 0 nach oben oder nach unten, bestimmt werden 
könne. 

Offenbar wird hieihoi nicht die Temperatur der Haut, son¬ 
dern der Hautoberfläche, «1er Kpiderin Isschicht, 
gemessen; jene Bezeichnung ist also ungenau und nicht wörtlich 
zu nehmen. Die Temperatur des als Haut (integumentum com¬ 
mune. Outls) bezeichneten Organs, welches aus mehreren 
Schichten besteht, ist selbstverständlich nicht diejenige seiner 
obersten, der Aussenwe.lt zu gekehrten Fläche und Ist mit einiger 
Sicherheit nur auf thenno-elektrischem Wege, durch Einsenken 
von Thermonadelu in die Haut, zu bestimmen, eine Methode, die 
ja aus nahe liegenden Gründen beim Menschen nicht wohl an¬ 
wendbar ist und streng genommen noch deu Einwand zulässt, 
dass durch die Nadeln eine örtliche Reizung ausgeübt und eine 
Hyperämie mit Veränderung der Wärmeverbiiltnisse am Ort der 
Reizung erzeugt wird. 

Deshalb habe ich vor vielen Jahren bei meinen Unter¬ 
suchungen über den Einfluss der Abkühlung auf die Eigenwärme 
des Menschen die Temperatur einer Hautfalte, ln welche ein 
kleiues Thermometer oingeführt war, bestimmt 1 )- Diese Methode 
wild nach G.s Ausspruch „allgemein verurteilt“. Indessen ist 
auch dieser Ausspruch, gelinde gesagt, ungenau, denn gerade das 
Gegenteil ist richtig. Nicht nur ist meine Methode von vielen 
Autoren, die meine Untersuchungen nach geprüft haben und denen 
man wohl ein Urteil Zutrauen darf, gewählt worden, so von Rie¬ 
gel. Mur r i, Wegscheider u. u., die die „Hauttemperatur" in 
einer künstlich gebildeten oder natürlichen Hautfalte (auch unter 
dem Präputium, zwischen den Zöllen) gemessen haben, nicht nur 
wild sie bei Besprechung der Methoden zur Messung der Haut- 
teinperatur vielfach angeführt und zwar ohne Verurteilung (siehe 
z. B. Itoseubach : ), nein noch mehr! Gärtner ruft als 
Zeugen für seine Ausführungen und Verdammungsurtelie wieder¬ 
holt den „kompetenten Autor J. Rosenthal“ und „keinen 
Geringeren als J. Ros ent hui“ an. Und wie lautet das Urteil 
dieses gewiss kompetenten Zeugen? In demselben Abschnitt, aus 
welchem Gärtner keinen Geringeren als J. Rosenthal 
zitiert, steht wörtlich: „Besser erscheint noch das von 
Senator benutzte Verfahren, das Thermometer in einer Haut- 
falte durch Heftpflaster zu befestigen.“ Eine noch bessere als 
diese „allgemein verurteilte“ dürfte es bis dahin nicht gegeben 
halien, sonst würde natürlich J. Rosenthal nicht unterlassen 
haben, sie anzuführen. 

Diese, sogen wir, Ungenauigkeit Gärtners ist um so 
überraschender, als meine Methode gerade denjenigen Erforder¬ 
nissen entspricht, welche er sbllwrt wieder mit deu Worten 
•T. Iiosen t hals als notwendig für die Messung der Hnut- 
temperatur hinstellt, nämlich dass „das Thermometergefäss von 
dem zu messenden Mittel umhüllt“ oder „dass es abseitig von der 
Haut umschlossen“ sein müsse. Wie diese als „unerlässlich“ hin¬ 
gestellte Forderung anders zu erfüllen sei, wenn man von den 
Thennonadeln abeieht, verrät uns Gärtner nicht. Dass die 
Temperatur ln der Hautfalte nicht die absolut richtige Tem¬ 
peratur der Haut im gewöhnlichen Zustande anzeigt, Hegt auf 
der Hand und ist mir auch nicht entgangen, wie die folgende 
Stdle der betreffenden Arbeit zeigt: „Wenn dieses Verfahren 
auch keine absolut sicheren Zahlen über die Hauttemperatur lie¬ 
fert, so lässt cs doch die Schwankungen derselben und, worauf 
es ja besonders anka m, ihren Gang gegenüber der Tein- 
1 lern tu r im Inneren hinreichend genau erkennen.“ Der Fehler, 
welcher der Methode auhaftet, be&teht darin, dass an der kleinen, 
zur Messung benutzten Stelle von vielleicht 1,5—2 qcm der Ver¬ 
lust an Wärme durch Strahlung der Haut in natürlichem Zu¬ 
stande nicht zur Geltung kommt. Dieser Vertust tet ohue Zweifel 
so gering, dass ein im Inneren der Haut, etwa, durch eine 
Wunde, eiugeführtes Thermometer eine kaum messbare Abwei¬ 
chung vou dem nach meiner Methode von Haut allseitig um¬ 
schlossenen Thermometer zeigen dürfte, eine Abweichung, die 


*) S. Gvünenwald in dieser Wochenschr. No. 44. 

*) IL Senator in Virchows Archiv XLV (1808), S. 351. 

*') O. Rosenbach in Eulenburgs Realenzyklop., III. Aull., 
XXIV, S. 250. 

’> J. Rosenthal in Hermanns Ilandb. d. Physiol., IV, 2. 
S. 387. 
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gewiss nicht 0.2° C nach oben o;ler unten erreichen wird. Aber 
ich wiederhole, dass ich die Hauttemperatur und nicht die 
Epldermistemperotrur im Sinne habe, und dass, um den Gang 
jener zu messen, der von mir gewählte Weg wohl immer noch 
der geeignetste sein wird. Die Temperatunnossimg an der Epi- 
demmoberfläche d«*r Haut kann gewiss auch in vielen Fällen 
einigermassen an nähen ul die Veränderungen im Innern der Haut 
erkenuen lassen. Bei dem Gärtner sehen Verfahren, welches 
die Fehler anderer, die Temi>eratur der Hautol>erfläehe liiesseu- 
den Methoden vernicklet, dürfte vielleicht durch <Wis abwech¬ 
selnde Erwänneai und Airkühlen der Hautstelle ein kleiner Fehler 
bedingt werden. 

Aus der Siechenanstalt der Stadt Berlin (Sanitätsrat Gräffner) 

Die linke Hemisphäre und das Handeln. 

Von Professor H. Liepmann in Berlin. 

(Schluss.) 

Iclx will die sieh erhebenden schwierigen Fragen, wie sich 
die gefundenen Storungen zu den bisher aufgestellten Störungen 
des Handelns, insbesondere der von mir unterschiedenen idea- 
torisehen und motorischen (innervntorischen) Apraxie und dem 
Verlust der gliedkinetischen Komponente (Goldsehoiders 
„Innervationsformel“ aaif sprachlichem Gebiet, Heilbron¬ 
ne r*) nennt diesen Verlust neuerdings ,^kortikal-motorische 
Apraxie“) verhält, auch die nähere lokalisa torische Frage 
noch nicht eingehend behandeln, zumal erst 4 von den 
über 90 von mir untersuchten Personen zur Autopsie ge¬ 
kommen sind. Soviel lässt sich aber schon jetzt sagen: 
Ein Teil dessen, was die linke Hand „kann“, ist nicht Eigen¬ 
besitz der ihrer Motilität vorstehenden rechten Hemisphäre, 
sondern ist ein Besitz, welcher der linken Hemisphäre entliehen 
ist. Das rechtsseitige Handzentrum, wie es alle höheren Lei¬ 
stungen meist zeitlich nach dem linken erlernt hat, bleibt 
zeitlebens in einer gewissen Abhängigkeit von der linken Hemi¬ 
sphäre. Hier werden nicht nur diejenigen Kompositionen her¬ 
gestellt, welche den beiderseitigen Mund-, Zunge-, Gaumen- 
xmiskeln ihre Tätigkeit, die man „Sprechen“ nennt, vorschreiben, 
sondern auch — wenn auch in erheblich geringerem Umfange — 
die Direktiven, die beiden oberen »Extremitäten für das Han¬ 
deln zufliessen. 

Dass die Erscheinung mit der vorwiegenden Erlernung ge¬ 
wisser Bewegungen mit der rechten Hand in Zusammenhang 
steht, dürfte ausser Zweifel sein. Namentlich die Ausdrucks¬ 
bewegungen Drohen, Kusshandwerfen etc. weiden meist rechts 
gemacht. Immerhin ist jeder von uns jederzeit in der Lage, 
mühelos die betr. Bewegungen links auszufü'hren. Es ist daher 
überraschend, zu sehen, dass die rechte Hemisphäre für sich 
allein nicht imstande ist, einen prompten Vollzug zu gewähr¬ 
leisten, dass sie dauernd in Abhängigkeit von der linken bleibt. 
Noch erstaunlicher ist es für jene Manipulationen, die wir 
häufig genug links machen: Klingeln, Fliegenfangen, Klopfen 
etc. Am überraschendsten bleibt es, dass eine Minderheit auch 
an den Objekten falsch manipuliert. 

Worin unterscheidet sich unser Ergebnis von dem, was 
wir längst wissen, dass die Mehrzahl der Menschen (95'/2 Proz.). 
Rechtshänder sind? In folgendem: Die Rechtshändig¬ 
keit besagt, dass die rechte Hand vieles kann, 
was die linke nicht kann. Unsere Ergebnisse 
zeigen, dass auch das, was die linke Hand 
kann, zum grossen Teil nicht ihr (resp. der 
rechten Hemisphäre) Besitz, sondern ein von 
der rechten Hand (resp. linken Hemisphäre) 
Entlehntes ist. 

Treten wir nun der anatomischen Frage näher! Ist 
es das kortikale Handzentrum links selbst, von dessen Zerstörung 
die Apraxie abhängt ? In der Gesamtheit der Fälle sicher nicht. 
Bei einem Teil der Fälle fehlte in der rechten gelähmten Hand 
die Tastlahmung, die als Index für Zerstörung des Hand¬ 
zentrums, allerdings wohl vorwiegend des Anteils der hinteren 
Zentralwindung, gilt. Auch kann kaum eine so grosse Zahl von 
Hemipilegien durch Herd in den Zentralwindungcn selbst zu¬ 
stande gekommen angenommen werden. 

*) Zeitsclir. f. Psyeli. u. Pbys. d. Sinnesorgane, Bd. 39, 3, 1905. 


In den 4 zur Autopsie gekommenen Fällen war das korti¬ 
kale Zentrum der oberen Extremität intakt. 

Auch dass mit der Destruktion der Broea sehen Windung 
selbst Apraxie verknüpft sei, kann trotz der Häufigkeit der be¬ 
gleitenden Aphasie nicht angenommen werden. Denn ein kleiner 
Teil der Kranken war überhaupt nicht aplmsich, 3 nicht mo¬ 
torisch, sondern sensorisch-aphasisch. (Die letzteren nahmen 
allerdings, wie wir unten sehen werden, insofern eine Sonder¬ 
stellung ein, als bei ihnen das Naelnnaehen kaum gestört war.) 
Auch die vollkommene E u praxie einer nicht gelähmten, total 
motorisch, zum Teil sensorisch Aphasischen bewies mir, dass die 
Zerstörung der Sprachzentren au sich nicht die Direktion der 
Bewegungen in Mitleidenschaft zieht. 

Andrerseits lässt die Häufigkeit der motorischen Aphasie, 
insbesondere bei den Kranken, deren Xaclunaohen gestört war, 
und die Häufigkeit der rechtsseitigen Lähmung daran denken, 
dass die entscheidende Region oberhalb der B r o c a sehen 
Windung und vor den Zentralwindungcn gelegen sei. Man 
könnte an die benachbarten, mittleren und oberen Stirn¬ 
windungen denken, als an einen Bezirk, der die Umsetzung von 
Riditungsvorstelluugen in Innervation vermittelt und einer 
höheren Zusammenfassung der Einzelbowegungen zu Zweck¬ 
komplexen dient. Es entspräche das dom F 1 e chs i gsehen 
frontalen Assoziationszentruin, nur dass es vorwiegend links an¬ 
gelegt wäre und eine speziellere Funktion hätte, als Flechsig 
ihm zuerteilte. 

Ich möchte indessen eine einfachere Annahme für die wahr¬ 
scheinlichere halten, wenn ich sie auch natürlich vorläufig nur 
als Hypothese aufstellen kann, nämlich, dass es sich in einem 
Teil der Fälle um Zerstörung des Zentrums dfer Extremitäten 
selbst handelt, in der Mehrzahl um Durchtrennung der 
Markfaserung im Centr. semiovale, wodurch gleichzeitig die Pro¬ 
jektionsfasern zu den rechten Extremitäten und die Bal¬ 
kenfasern zum rechtsseitigen Sensomotorium 
der linken Extremitäten unterbrochen wer¬ 
den. Bedenke ich jetzt die anatomischen Verhältnisse, unter 
denen die Bahnen zu den Extremitäten 6tehen: Nach ihrem 
Abgang von der Rinde innige Mischung mit den Balken¬ 
fasern, mit ihrem Eintritt in die innere Kapsel Se¬ 
parierung von den Balkenfasern, eine Spaltung der bisher 
gemischten Systeme in Projektions- und Kommissurfasem — so 
wundere ich mich, dass man nicht a priori aus den anatomischen 
Verhältnissen schon längst eine differente Wirkung von Lä¬ 
sionen, die suprakapeulär und kapsulär resp. gubkapsulär gelegen 
sind, postuliert hat — über die quantitativen Differenzen hinaus, 
die aus der engeren Geschlossenheit der Bahnen in der inneren 
Kapsel sich ergeben. Sollte die Mitverletzung resp. Verscho¬ 
nung der Balkenfasrem wirkungslos sein? 

Diese aprioristische Wahrscheinlichkeit wird nun durch die 
mitgeteilten Tatsachen wesentlich gestützt. Die Häufigkeit be¬ 
gleitender motorischer Aphasie bei den links Dyspraktischen 
lässt doch an Herde denken, wolche sich aus dem Stirnhirn in 
. die Zentralwindungcn selbst oder ihr Mark nach hinten er¬ 
strecken. Die bisherigen Autopsien entsprechen der Annahme 
von der Bedeutung der Balkenfasern. In dem Falle 0., dessen 
linksseitige Apraxie besonders hochgradig war, sich auf das Ma¬ 
nipulieren erstreckte und eine vollständige Agraphie bedingte 
(bei rechtsseitiger Lähmung), fand sich neben einem kleinen 
Markherd eine Erweichung im Balken selbst. Eine Erwei¬ 
chung im Balken selbst wird natürlich summiert zu einem 
Kapselherde dieselben Erscheinungen in noch stärkerem Grade 
machen, wie eine Läsion vor der Abtrennung von Projektions¬ 
und Balkenfasern. 

Im Falle G. war die Broea sehe Gegend erweicht, der 
Herd erreicht die Rinde der Zentralwindungen nicht, begibt sich 
nach hinten in die Tiefe und gelangt erst in der Gegend des 
Gyr. supramarginalis wieder an die Oberfläche, letzteren Gyrus 
nur in geringer Ausdehnung affizierend. Ich verfolge diese 
beiden Befunde jetzt noch nicht weiter, ebenso wie ich die 
beiden weiteren überhaupt noch nicht zur Sprache bringe, weil 
ich mir bewusst bin, dass vor der Zerlegung eines Gehirnes in 
Serienschnitte alle Schlussfolgerungen für feinere Fragen ge¬ 
radezu nichtig sind. Nur für ganz grobe Fragen lassen sie sich 
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verwerten, das ist hier: In ollen 4 Fällen war die Rinde der 
Zentral wind ungen nicht affiziert, die totale Lähmung also durch 
Markläsion bedingt, in 2 Fällen war der Balken selbst schwer¬ 
stem betroffen. 

Wir kommen so zu der Vorstellung, dass das rechts - 
hirnige Armzentrum dauernd in einer ge¬ 
wissen Abhängigkeit vom linken bleibt, dass 
dieses durch Vermittlung der Balkenfasern Führerin des rechten 
ist. Herde, welche dann das linksseitige Armzentrum selbst 
oder die Projektionsfasern desselben mit den Balkenfasern 
treffen, berauben das rechtshirnige Armzentrum dieser Führung 
und lähmen gleichzeitig die rechte Oberextremität. Herde, 
welche Kapsel und Balkenkörper selbst treffen, haben denselben 
Effekt in noch höherem Grade. Ein Herd, der nur den Balken¬ 
körper in geeigneter Ausdehnung und an geeigneter Stelle trifft, 
würde linksseitige Dyspraxie machen, indem er das rechtsseitige 
Handzentrum der Führung durch das linksseitige beraubt, wäh¬ 
rend die rechte Hand weder gelähmt noch apraktisah zu sein 
brauchte. 

Ein Herd dagegen, der die innere Kapsel trifft, verschont die 
Balkenfasern, macht daher nur Lähmung der rechten Hand, 
stört aber die Gebrauchsfähigkeit der linken nicht. 

Diese 4 Möglichkeiten werden auf folgendem Schema, in 
welchem die Hand die Extremität vertritt, deutlich. 

Vertikalschema. 


/ 2 <•. 



1. Kortikale Läsion. 3. Kapsuläre Läsion. 

2. Snprakapsnläre Läsion. 4. Balken-Läsion. 

Die hier gegebenen Ausführungen sind nun zwar natürlich 
geeignet, unsere Anschauungen bezüglich Eupraxie und Apraxie 
überhaupt zu beeinflussen, aber ich betone, dass sie zunächst sich 
auf jene leichteren Grade von Apraxie beziehen, welche die dem 
Herde gleichseitige Hand bei linkshimigem Sitz des 
Herdes betreffen. Eis sind Besondeiheiten, denen das Zentrum 
der linken Hand durch seine Abhängigkeit von dem der rechten 
unterliegt. Meine lokalisatorischen Betrachtungen, die ich in 
früheren Arbeiten bezüglich der Apraxie der zum Herde 
gekreuzten Hand anetellte, die Bedeutung insbesondere, 
welche iah dabei dem Gyrus supramaiginalis beimass, werden 
dadurch natürlich nicht beeinträchtigt. Es handelt sich in 
meinen heutigen Ausführungen nur um die gewissermassen 
sympathische Miterkrankung der linken Hand bei links¬ 
seitigen Herden. Durch dieses Moment sind auch die erörterten 
Tatsachen abgetrennt von jenem Verlust feinerer Bewegungs¬ 
formen in der gekreuzten Hand, der zusammen mit Tastlähmung 
und sensiblen Störungen durdli oberflächliche Herde in der Hand¬ 
zone hervorgerufen wird. 

Von den älteren Anschauungen**), welche mir die Litera¬ 
turdurchsicht ergibt, weichen meine Eigebnisse in folgendem ab: 

1. Die betr. Störungen sind an Läsionen der linken Hemi¬ 
sphäre geknüpft. 

2. Der Begriff „Verlust des symbolischen Vermögens“ um¬ 
grenzt sie falsch: die Störung ist eben nicht auf Ausdrucks¬ 
bewegungen beschränkt, sondern betrifft die Zweck¬ 
bewegungen, das Handeln überhaupt. Sie tritt 
nur häufiger und auffälliger an den Ausdrucksbewegungen 
hervor, weil diese aus der Erinnerung gemacht werden 
müssen und daher die taktil-kinäethetisch-optisdhen Direktiven 
fehlen, welche beim Manipulieren mit Objekten unterstützend 

**) Bes. Finkelnburg 1. c. 


zu der Erinnerung hinzukommen. Soweit geht die Hilflosigkeit 
der rechten Hemisphäre meist nicht, dass nicht bei vielen der 
in Betracht kommenden Fälle unter der genannten Mithilfe ein 
leidliches Manipulieren möglich wäre. Entzieht man den Ob- 
jektbewegungen dieses Hilfsmittel, indem man Objektbewegungen 
markieren lässt, so misslingen eie ebenso wie die Ausdmcks- 
bewegungen — der beste Beweis, dass die Ausdrucksbewegungen 
nicht weil sie „symbolisch“ sind, sondern weil sie Bewegungen 
aus der Erinnerung sind, misslingen. 

3. Es ist nicht immer gleichzeitig auch das Verstehen der 
Symbole gestört, ich konnte an zahlreichen Fällen konstatieren, 
dass dieselben Kranken, die nicht richtig winken, drohen usw. 
konnten, die betr. Geste wohl verstanden. 

4. Das Nachmachen von Bewegungen ist meist ebenso ge¬ 
stört, wie das Spontanmachen; schliesslich ist die betr. Störung 
nicht notwendig mit Aphasie verknüpft. Vor kurzem hat Otto 
Gross- Graz in einer geistvollen Arbeit „Zur Biologie des 
Sprachapparates“ (Zeitsöhr. f. Psych. 1904) die Asymbolie im 
Sinne Finkelnburgs unter neuen biologischen Gesichts¬ 
punkten behandelt. In den hier in Frage kommenden Punkten 
bleibt er — natürlich abgesehen von Fe Annahme der Doppel- 
seitigkeit — auf Finkelnburgs Standpunkt stehen; auch 
er bringt die Störungen der Gebärdensprache unter den 
Gesichtspunkt der „Signalen Orientierung“. Das Zentrum 
dafür dient der „Zusammenfassuing aller perzeptiven und 
reaktiven Fähigkeiten aller Sinnessysteme, soweit dieselben auf 
die einheitliche biologische Tendenz der Verständigung Bezug 
haben“, f) 

Die Bewegungsverwechslungen, über die Grie¬ 
singer und seine Schüler berichteten, gehören zweifellos hier¬ 
her. Griesinger fand allgemeinen Widerspruch; Gudden, 
Spamer, Kussmaul warfen ihm vor, dass er die — damals 
neu entdeckte — Worttaubheit übersehen baba Wenn ein 
Kranker an die Nase, statt an das Ohr fasst, habe er eben die 
Aufforderung missverstanden. Es ist interessant, zu sehen, wie 
ein Fortschritt — die Beobachtungen Griesingers — einem 
andern grossen Fortschritt, dter Entdeckung der Sprachtaub- 
heit, zum Opfer fallen mussfe. Die Folge ist, dass wir in den 
Krankengeschichten der 70 er Jahre öfter von Bewegumgsver- 
wechslungen lesen, als später. 

In bemerkenswerter Weise unterschied sich, wie erwähnt, 
die Dyspraxie dreier sensorisch Aphasischer, von denen nur 
der eine total worttaoib war, von der der übrigen. Bei ihnen 
war das Nachmachen nicht gestört, bCi zweien gar nicht, 
bei einem — dem total Worttauben — Wenig; die beiden ereteren 
konnten nur aus der Erinnerung Bewegungen nicht produ¬ 
zieren, der dritte, bei dem dieses nicht prüfbar war, entgleiste 
beim Manipulieren. Das erhaltene Nachmachen spricht dafür, 
dass bei diesen Kranken, deren Herde weiter nach hinten, 
als bei den bisher besprochenen anzusetzen sind — sie waren 
auch nicht (resp. nur leicht) gelähmt —, mehr die Erweckbarkeit 
des zeitlich-räumlichen Formbildes der Bewegung, als die Um¬ 
setzung des letzteren in Innervation gelitten hat. Es lag also 
ideatorische, nicht motorische Apraxie im Sinne meiner Aus¬ 
führungen in der oben genannten Arbeit (Störungen des Han¬ 
delns) vor. Es stimmt dies zu Heilbronners Annahme, die 
sich ganz mit meinen Anschauungen verträgt, dass je weiter der 
Herd nach hinten liegt, desto mehr die reine Bewegungsver¬ 
wechslung in den Vordergrund tritt*). 

t) Die von Gross ohne Ortsangabe zitierte Arbeit von 
Mazurkiewlcz (Jhrb. f. Psych. 1900) finde ich erst während 
der Drucklegung. Sie bringt wertvolle Beiträge zum Gegenstände. 
Aber auch M. subsumiert — wie alle Autoren seit Finkeln¬ 
burg — die gefundenen Störungen der Gebärden spräche, 
den „Ausdrucksformen“. 

*) Ganz deckt sich Heilbronners Bewegungsverwechs- 
lung mit meiner ideatorischen Apraxie nicht; es kommt auch bei 
motorischer Apraxie Bewegungsverwechselung vor. z. B. an die 
Nase statt an das Ohr zu zeigen, aber neben Bewegungsver¬ 
stümmelungen (amorphen Bewegungen) und gestörtem Nach¬ 
machen. Gewisse Formen der Bewegungsverwechselung aber bei 
Fehlen von amorphen Bewegungen und erhaltenem Nachmachen 
kennzeichnen allerdings die ldeatorische Apraxie. Ich kann leider 
auf diese subtilen Dinge hier nicht näher elngehen. Um sie ln un¬ 
zweideutiger und verständlicher Welse zn explizieren, ist eine viel 
weiter ausholende und eingehendere Erörterung erforderlich. Wenn 
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Daher auch das häufige Zusammentreffen von ideatorischer 
Apraxie mit agnostischen Störungen. Liegt die Läsion ganz 
hinten in der optischen Gegend, so dürfte reine Agnosie 
(S<vlenblindheit) ohne Apraxie, auf treten. 

Das Ergebnis meiner Untersuchungen möchte iah nun zu¬ 
nächst rein klinisch-empirisch, ohne Zuhilfenahme psycho¬ 
logischer oder anatomischer Erklärungsversuche folgendermassen 
zusammenfassen: 

Etwa die Hälfte der rechtsgelahmten Patienten zeigten 
Störungen der Gebrauehsfähigkeit der nicht gelähmten linken 
Hand; fast % dieser linksseitig dyspraktiisohen zeigten neben der 
Lähmung eine motorische Aphasie. Auch bei einigen Nicht- 
gelähmten. welche im linken Stimhim resp. Balken grosse Herde 
hatten, trat dieselbe Erscheinung, einmal vorwiegend links, ein¬ 
mal beiderseitig auf. 

Die Störung zeigte sich 1. in einer schweren Beeinträchti¬ 
gung des Nachmaehens, 2. in einer ünfähigkeit, wohlbekannte 
Bewegungsfonnen, wie die AusdTueksbewegu raren und Objekt¬ 
bewegungen ans der Erinnerung zu produzieren; letztere also, 
wenn die Objekte selbst, nicht oder nur teilweise gegeben sind. 
3. Bis zur Beeinträchtigung der Fähigkeit, mit Objekten zu 
manipulieren, erstreckt sich die Störung in höclistens einem 
Viertel der überhaupt dyspraktisohem Fälle. 

3 Fälle, in denen sensoriselie Aphasie bekundete, dass eine 
Läsion in dem hinter den Zentralwindungen gehgenen Hirn¬ 
teil. also im Debergang vom Schläfen- zum Scheitelhirn ge¬ 
legen war. unterschieden sich von den Fällen mit weiter vom 
gelegenen Herden dadurch, dass in zweien das Nachmachen ganz, 
im dritten ziemlich gut. erhalten war. 

Dem Versuch einer Deutung dieses Tatbestandes sende ich 
folgende Bemerkung voraus: Wir haben unsere Zweekbewegungen 
durch Hebung erlernt — jetzt können wir sie. Dieses Können 
kann man in 3 Komponenten zerlegen: 1. die Kenntnis des 
räumlieh-zeifliehen Nacheinander, d. i. die allgemeine Kenntnis 
von dem Verlauf des zu realisierenden Vorganges. Die Sinnes¬ 
qualität, in der sich dieses darstellt, ist verhältnismässig neben¬ 
sächlich. Im grossen und ganzen überwiegen die optischen Bil¬ 
der. die übrigen klingen allerdings mit. Bei gewissen Leistungen, 
zu B. dem Spielen nach dem Gehör oder d'or Ausführung eines 
nur mechanisch auswendig gelernten Rezeptes überwiegen die 
akustischen. Diesen räumlich-zeitlichen Entwurf T ), der in be¬ 
liebige Sinnesqualitiiten oingeldeidet auf treten kann, nenne ich 
die Bewegungsformel. 2. bestellt ein wichtiger Teil der 
Uebung darin, dass wir diese Bewcgungsforaiel prompt und prä¬ 
zis in Innervation umsetzen können, dass wir die mit den Jahren 
steigende Fähigkeit gewinnen, die Glieder gomäss Riehtungsvor- 
stdlungen zu führen. Es handelt sich um die Uebertragung des 
im gesamten Gehirn konzipierten Bewogungsentwurfcts auf die 
Innervation, um die Kooperation der innorvatorischen mit den 
extrainnervatorischen Gebieten. 3. Nun kommt aber ein Drittes, 
Wichtiges 'hinzu: Für gewisse kurze, stereotyp wiederkehrende 
Zweekbewegungen, wie winken, anklopfen, HandSchluss, bildet 
sich ein kinetisches Gedächtnis aus. d. h. es tritt eine funktio¬ 
nelle Verkettung der einander folgenden Innervationen unter 
Mithilfe der k in ästhetischen Vorstellungen und Leitung der 
kinästhotischen Empfindungen ein, die ohne Intervention von 
Richtungs- und optischen Vorstellungen (durch Kurzschluss) 
abläuft. Es ist das der Eigenbesitz des Sensomotoriums, der 
dem Schatz von Silben und Worten entspricht, welcher bei sen¬ 
sorischer Aphasie in dem, seiner Führung durch das akustische 
beraubten, motorischen Wortzentrum als innervatorisch-kinästhe- 
tischer Besitz zurückbleibt. Ferner auch längere Reihen sehr 
geübter Bewegungen, wie Gehen, Stricken usw., analog den 
Reihenleistungen des motorischen Sprachzentrums, auf welche 
Heilbronner zuerst die Aufmerksamkeit gerichtet hat. 

ich bezüglich der Loknlislerbarkelt der ldentorisehen Apraxie ln 
meinen „Störungen des Handelns“ mich noch skeptisch aussprach, 
so bin ich jetzt nicht abgeneigt, den Ausführungen Heil- 
bronners so weit entgegen zu kommen, dass vielleicht gewisse 
Formen der ldeatorlschen Apraxie vorzugsweise bei Hage der 
Läsion dicht vor dem optischen Gebiet anftreten. 

*) lieber das räumliche Moment in unseren Bewegungen vgl. 
Storchs bedeutende Ausführungen ln seinen Verschiedenen Ar¬ 
beiten. TTebrigens lässt sich der Begriff der Bewegnngsformel auch 
ohne Zugrundelegung der Anschauungen dieses Autors halten. 

No. 49. 


Als Bedingungen des Vollzuges einer Handlung haben wir 

also 

1. Die Bewegungsformel, 

2. Die Fähigkeit, diese innervatorisbh zu realisieren, 

3. für einen gewissen Kreis von Zweekbewegungen ein kine¬ 
tisches Gedächtnis. 

Dass Mängel in dem regelrechten Auftaudhen des zeitlich¬ 
räumlichen Entwurfes bei der Mehrzahl der Kranken die Stö¬ 
rungen verursachte, möchte ich nicht annehmen, denn sie konn¬ 
ten auch nicht nachmachen. Das gestörte Nachmachen beweist, 
dass mindestens die Fähigkeit, das räumlich-zeitliche Bild der 
Bewegung in Innervation umzusetzen, in der rechten Hemisphäre 
unzureichend entwickelt ist, d. h. dass die Kooperation des 
rechten Sensomotoriums mit dem übrigen Gehirn eine mangel¬ 
hafte ist. Dass überhaupt ein kinetischer Eigenbesitz im 
rechten Sensomotorium vorhanden ist, dafür spricht Vieles, so 
die Spiegelschrift, die Fähigkeit der meisten, mit Objekten links 
gut zu manipulieren; düss er sehr unzureichend ist, beweist das 
im letzteren Falle ersichtliche Erfordernis der taktil-kinästhe- 
tisch-opt-isehen Direktiven und die blosse Verzerrung mancher 
einfacher Handlungen, bei denen man den Eindruck hat, dass 
eine präexistierende kinetische Erinnerung wohl von dem Impuls 
getroffen wird, aber dass sie von sehr ungenügender Schärfe ist. 
Schorf zwischen dem unzureichenden kinetischen Eigenbesitz des 
rechten Sensomotoriums und einer ungenügenden Kooperation 
desselben mit der übrigen Hirnrinde wage ich nicht zu ent¬ 
scheiden. Ich glaube, dass wir beides anndunen müssen und 
jedenfalls sagen können, daiss die rechte Hemisphäre als Ganzes 
nicht in ausreichender Weist' selbständig den Vollzug von Zweck¬ 
bewegungen gewährleistet. 

Die Bewegungserinnerungen in dem weiteren Sinne, dass sie 
den kinetischenEigenbesitz und die Innervierbarkeit gemässRich- 
tungsvorstellungen oinsehlics«o.n, sind jedenfalls ungenügend in 
ihr repräsentiert. 

Wir können uns danach hypothetisch folgende 
anatomische Vorstellung machen: Das rechte Senso¬ 
motorium bleibt zeitlebens in einer gewissen Abhängig¬ 
keit vom linken; beim Handeln der linken Hand 
geht der Haupt ström der Erregungen aus dem Gasamtgehirn 
über das linke Sensomotorium durch den Bal¬ 
ken, ein Nebenstrom geht direkt zum rechten Sensomotorium, 
dieser ist es, der nach Fortfall des Einflusses dos linken Senso- 
motoriums die doch immer noch erheblich vorhandene, wenn auch 
in ihrer Vollkommenheit beeinträchtigte Aktionsfähigkeit der 
linken Hand sichert. Das Horizontialsehema zeigt diesen Haupt- 
strorn der Erregungen. Der direkte Nebenstrom ist punktiert 
ei ngezei cihnet. 

Horizontalschema. 



B = Balken. C. vertritt den Gesamtkortex. 


Es wäre das also in allerdings viel geringerem Grade dasselbe 
Verhältnis, welches für die Rindenzentren der Sprachmuskeln 
besteht. Das rechtsseitige für sich ist wohl imstande, die be¬ 
treffenden Muskeln zu innervieren, aber die Zusammenordnung 
von Einzclinnervationeu zum Wort empfängt sie von der linken 
Hemisphäre. Allerdings nahmen wir bisher an, dass diese Zu- 
sammenordnungen nicht Besitz des linken Sprachmuskelzen- 
tnuns selbst, sondern des davor gelegenen Broca sehen^ Zen¬ 
trums sind. Die Möglichkeit, dass es sich für die Extremitäten 
ebenso verhält, erwogen wir schon. Betrachtungen, ob nicht um¬ 
gekehrt das Brocasche Zentrum seihst dem Sensomotorium 
der Sprachmuskeln ziuzurechnen ist, liegen nahe und sind schon 
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angestellt worden, ich wage aber beim jetzigen Stand unserer 
Kenntnisse nichts darüber zu entscheiden. Näheres über diese 
Dinge werden erst die Sektionsbofunde zu entscheiden erlauben. 

Es lässt sich aber schon jetzt sagen, dass die Rinde der rech¬ 
ten Hemisphäre, selbst wenn wir von der Sprache abselien, weni¬ 
ger hoch steht als die linke. Sie nähert such, wobei ich von Er¬ 
fahrungen über linksseitig verursachte Seelenbiindheit noch 
ganz absehe, in einem gewissen Masse den subkortikalen Zen¬ 
tren, indem sie wie diese auf die Entwürfe und Weisungen der 
linken Hemisphäre angewiesen ist. 

Beim Tier sind linke und "rechte Hemisphäre noch gleich¬ 
wertig; das ist jüngst selbst bei den sprechenden Tieren (Papa¬ 
geien) fest-gestellt worden *). 

Die Hauptüberlcgonheit des Menschen über das Tier knüpft 
an die Superposition von, ihrer materiellen Beschaffenheit nach, 
uns unbekannten Einrichtungen in der linken Hemisphäre an. 
Wir sehen jetzt auch, dass diese Mehrleistung der linken sich 
nicht auf die Sprache beschränkt. 

Diese TTeberlegenheit hängt offenbar mit der vorwiegenden 
Uohung der rechten Hand zusammen. Bei aphnsisch Gewordenen 
durch Uebung der linken Hand das rechte Gehirn zu erziehen, 
ist wiederholt vorgeschlagen worden. Acrzto und Pädagogen 
haben auch schon zur Hebung der Geschicklichkeit empfohlen, 
von vornherein die Kinder ambidexter auszubilden. Die Er¬ 
wägung, ob nicht eine allgemeine ambidextre Ausbildung unserer 
Bänder eine Hebung unserer Gattung zur Folge haben würde, 
die über das hinausgeht, was die Urheber derartiger Vorschläge 
im Auge haben, wird durch Beobachtungen wie die hier vor¬ 
getragenen nahe gelegt. 

Der Besitz fester, prompt erweckbarer und sich dom idea- 
to rischen Gedanken verlauf innig ansohmiegender motorischer 
Vorstellungen ist. nämlich mehr als eine blosse Stefigeruug der 
Geschicklichkei t. 

Es ist mir nach meinen Erfahrungen an Gehirn- 
kranken. besonders solcher mit verbreiteten atrophischen resp. 
arteriosklerotischen Prozessen zweifellos, dass die Verfügung 
über die motorischen Vorstellungen einen grossen Raum ein¬ 
nimmt. in dem, was wir Intelligenz nennen, oder vielleicht besser, 
ihr Verlust in dem, was wir Demenz nennen*). 

Wie oft hören und lesen wir von einem Kranken, der auf 
diese oder jene Aufforderung des Arztes verkehrt reagierte, „er 
ist. schon recht dement“. Fallen aus dem gesamten Gefüge des 
psychischen Lebens die motorischen Komponenten mehr oder 
minder aus, oder sind sie dissoziiert-, so ergibt das der sum¬ 
marischen Betrachtung eine schwere IntelHgenzschwäclie; diese 
Feststellung erlaubt ja allerdings noch nicht die Umkehrung: 
cs kann zweifelhaft sein, ob nicht vielmehr, nachdem die linke 
Hemisphäre diesen Besitz einmal hat, ein nochmaliger Besitz 
in der rechten Hemisphäre ein unnötiger Ballast, ein zweckloses 
Duplikat-, also vom ökonomischen Standpunkt aus zu verwerfen 
wäre. Tch möchte diesen Zweifel nicht unbedingt gelten lassen : es 
ist. nicht- einmal ausgemacht, dass diese Summierung an sich nicht 
die sinnliche Lebhaftigkeit unserer Vorstellungen, das Haftcn- 
bloiben derselben, ihre Bereitschaft, und so die Schärfe und Be¬ 
weglichkeit unseres Geistes erhöben würde, vor allem aber 
könnte eine grössere Heranziehung des rechten Gehirns das 
linke Gehirn derart entlasten, dass cs zur Uobemahmc höherer 
Leistungen imstande wäre, auf die zu hoffen die Anhänger der 
Entwicklungslehre doch allen Grund hoben. 

Tch möchte mit diesem vielleicht zu kühnen Blick in die Zu¬ 
kunft. des Menschengeschlechtes und dem daran geknüpften prak¬ 
tischen Rat, unsere Kinder links zu üben, nicht sehliossen, son- 

*) Vergl. Ka lisch er: Das Orosshirn (1er Papageien. Ab¬ 
handlungen der Kgl. prpuss. Akademie 190r*. 

r ) Tch habe früher den Verlust der ..spezialkinctisHien“ Erinne¬ 
rungen eines fJliedzentrums für die Intelligenz gering ver- 
nnseldngt. weil den Bewegung«Vorstellungen die kinetischen Er¬ 
innerungen der übrigen Zentren zur Verfügung bleiben. Tch sehe 
.letzt, dass ich den betreffenden Verlust für ein Glied, niindleh 
die rechte TTand höher einsehützen muss. Wenn ich die Intelli¬ 
genz des Einsoitigaprnktlschen. der dieser gliedkinettschen Kom¬ 
ponente gleichsam beraubt war. als ..relativ reich" bozeichnote. so 
galt das natürlich nur gegenüber dem Schein kompletten Blöd¬ 
sinns. aber nicht hei Anlegung eines Masstnhes. den man an die 
ceistlge Schärfe und Beweglichkeit eines akademisch gebildeten 
Technikers zu legen berechtigt ist 


dem mit einer Bemerkung - , die wieder in die reale Gegenwart 
zurückkehrt. 

Ich glaube anregen zu dürfen, dass Kollegen, in deren 
Beobachtung Hemiplegiker und Aphasisehe kommen, die Go- 
brauolisfähigkeit der linken Haud in der geschilderten Weise, 
insbesondere auch in Btsmg auf das Naclimachen und Mar¬ 
kieren von Zweckbewegungen prüfen und auch die Linksschrift 
näher ins Auge fassen. 

Zweifellos werden die Untersueher oft genug bei Reclits- 
gelähmten keine Dyspraxie der linken Hand finden, denn die 
häufigen Kapselliemüplcgicn werden nach meiner Annahme keine 
Apraxie der linken Hand auf weisen. Ferner ist es zweifellos, 
dass, wenn selbst die Linkshirnigkeit der Sprache bei Links¬ 
händern und auch einzelnen Rechtshändern Ausnahmen er¬ 
leidet. auf dem Gebiete de*» Handelns die Verhältnisse noeb er¬ 
heblich variabler sein werden, dass Anlage, besondere Ausbildung 
und kompensatorische Einrichtungen unseres Gehirns Ab¬ 
weichungen bedingen werden. 

Aber ich zweifle nicht, dass Jemandem, der annähernd eine 
so grosse Zahl von links und rechts GeHälwnten auf diesen Punkt 
genügend peinlich untersucht, mir zustimmen wird, dass hier eine 
Gesetzmässigkeit zugunsten der linken Hemisphäre vorliegt. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Friedrich Schauta-Wion: Lehrbuch der gesamten 
Gynäkologie. Eine Darstellung der gynäkologischen Funktionen 
uiwl der Funktionsstörungen der weiblichen Sexualorgane im 
schwangeren und nicht.schwangeren Zustande. Dritte Aufluge. 
Erster Teil: Geburtshilfe. Leipzig und Wien, Franz 
1) e u t i c k e, 1906. Preis: 12 M. 

Als Verfasser vor fast 10 Jahren zum ersten Male sein Lehr¬ 
buch der gesamten Gynäkologie herausgab, tat er es nicht nur 
deshalb, weil seit 1881 kein Lehrbuch dieses Faches aiuf öster¬ 
reichischem Boden entstanden war, sondern es lag ihm besonders 
daran, ein Buch zu schaffen, in dem Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie eine einheitliche Bearbeitung finden sollte. Diese neue 
Einteilung (nur Braun liatte 1881 ebenfalls in seinem Lehr¬ 
buch Gynäkologie und Geburtshilfe gemeinsam abgehandelt) be¬ 
sä ss viele Lichtseiten. Sie dokumentierte einmal auch äusserlieh, 
dass Gynäkologie und Geburtshilfe 2 Fächer sind, die aufs 
innigste miteinander Zusammenhängen und ohne einander nicht 
existieren können, wenn anders sie auf der Höhe stehen sollen. 
Ein guter Gynäkologe muss auch ein erfahrener Geburtshelfer 
sein. Danm bestand der Vorteil der neuen Einteilung besonders 
darin, dass grössere Wiederholungen vermieden wurden; die 
Einteilung der Pathologie nach Krankheitsgruppen und nicht 
nach Organen schuf ein übersichtliches Gesamtbild. Natürlich 
fehlten nicht die Schattenseiten. Einzelne Kapitel hatten unter 
ziu grosser Knappheit zu leiden und gerade der Vorteil des über¬ 
sichtlichen Gesamtbildes wurde zum Nachteil insofeme, dass das 
Lehrbuch als Naeljschlogcbuch besonders für den proktisClien 
Arzt versagte. So batte sich nun der Verfasser bei der 3. Auf¬ 
lage entschlossen, die Bahnen der alten Tradition zu gehen und 
sein Lehrbuch der gesamten Gynäkologie in 2 Teile getrennt 
herauszugeben, deren erster Teil als Geburtshilfe vorliegt. Der 
zweite Teil (Gynäkologie) wind in Jahresfrist folgen. 

Der Verfasser hat bei der Bearbeitung der einzelnen Kapitel 
die neuere Literatur soweit berücksichtigt, als es ihm im Rahmen 
eines Lehrbuches nötig schien. Die Abbildungen sind sehr sorg¬ 
fältig ausgewählt und um zahlreiche neue vermehrt worden. 
Was die Art der Reproduktion der Bilder betrifft, so lialton sic 
natürlich einem Vergleich mit den Bildern unserer jüngsten 
deutschen Lehrbücher nicht stand. Im I. Kapitel bei windelt 
Verfasser die geburtshilfliche Untersuchung und die Anti¬ 
sepsis und Asepsis in der Geburtshilfe; doch fehlt, hier 
leider die notwendige scharfe Trennung zwischen Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie. Die Asept-ik in der Geburtshilfe 
hätte gegenüber der Antiseptik den modernen Ansichten 
entsprechend mehr betont werden müssen. Die Kapitel über 
Physiologie und Pathologie der Schwangerschaft und Ge¬ 
burt fanden eine mustergültige Bearbeitung. Bei aller Knapp¬ 
heit der Form erschöpfende Behandlung. Besondere erfreulich 
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ist die Berücksichtigung der Anomalien und Krankheiten des 
gesamten Körpers in ihren \Veeliselbeziühungeu. zu Schwanger¬ 
schaft und Geburt. Dass die Eklampsie vom Verfasser auch in 
der neuen Auflage unter den Erkrankungen der Hamorgane 
aufgeführt wird, lässt sich wohl dadurch erklären, dass die Ur¬ 
sache der Eklampsie immer noch in Dunkel gehüllt ist trotz 
zahlreicher neuer Arbeiten. Während die spezielle Pathologie 
des Beckens eine ebenso übersichtliche wie sorgfältige Bearbei- 
lung erfuhr, erscheint die Therapie etwas stiefmütterlich be¬ 
handelt. Gerade für praktische Aerzte wäre es interessant ge¬ 
wesen, wenn die in Betracht kommenden Operationwmethoden 
wie exspektatives Verfahren, hohe und tiefe Zange, Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt, prophylaktische Wendung, Perfora¬ 
tion des lebenden Kindes, Symphyseotomie, Pubiotoinie und 
Sectio caesarea in ihrer Bedeutung für Mutter und Kind im 
Zusammenhang ausführlicher besprochen worden wären. Die 
Technik der verschiedenen geburtshilflichen Operationen wurde 
ebenso anschaulich geschildert wie die Pathologie dos Wochen¬ 
betts. Besonders erwälinenswert erscheint, dass die Pubiotoinie 
(Hebotomie, lateraler Sohambeinsdmitt nach Gigli) bereits 
ihren selbständigen Platz erhalten hat. 

Gegenüber dem günstigen Geaamtoindruck treten die be¬ 
sprochenen Mängel dos Schautasehen Buches fast vollständig 
in den Hintergrund. Das Buch ist ein Zeugnis von denn warmen 
Leben, das in der altberübmteji Wiener geburtshilflich-gynäko¬ 
logischen Schule pulsiert. Badereisen - Erlangen. 

Francisco Gentil: Tr&tt&mento cirurgico do mal de 
Bright. Lissabon, impm-ui del libranio da Silva, 1904. 364 3., 
10 Tafeln. 

Gentil, Chef der chirurgischen Klinik in Lissabon, gibt 
in obiger (umfangreichen, gut ausgestatteten Monographie eine 
erschöpfende Beschreibung der chirurgischen Eingriffe bei 
Nierenentzündung, wie sie sich innerhalb der letzten Jahr¬ 
zehnte gestaltet haben. 

Mit Mal de Bright bezeichnet er, um 3ich die Aufgabe zu 
vereinfachen, jede Form von chronischer Nephritis, im wesent¬ 
lichen folgende 3 Hauptgruppen: 

1. dystopische Nephritiden, i. e. entzündliche Prozesse, welche 
bei Nierenptose sieh entwickeln; 

2. schmerzhafte hämorrhagische Nephritiden, unilateral, 
auch bilateral, partielle und totale, bei denen die Läsionen wech¬ 
selnder Art sind, bei welchen aber N ierenhämorrbagien und 
Schmerzen vorwiegen; 

3. parenchymatöse Nephritiden, interstitielle Nephritiden 
und gemischte Formen. 

Kap. II enthält die Geschichte des operativen Eingriffs. 
G i o rd an o - Venedig berichtete in seiner 1898 erschienenen 
Arbeit über 5 Nephrotomien bei Nephritiden. Der fruchtbarste 
Autor war Edebohls - New York; von ihm erschienen von 
1893 bis 1904 17 Arbeiten über Nierenchirurgie und namentlich 
über renal decapsulation for chronic Brights disease (Medical 
record 1903 und Year-Book M. Ass. 9, New York 1903). 

Kap. III berichtet über Nephrocapsectomia. Edebohls 
führte dieselbe zuerst bei Brightscher Nierenkrankheit im 
Jahre 1892 aus. In Amerika sind zurzeit 210 Nephrokapsektomien 
bei dieser Krankheit veröffentlicht, aus Europa 24 Fälle, von 
denen 4 portugiesische. 

Es folgen Experimentalarbeiten der verschiedensten Autoren, 
von welchen wir Asakura - Japan, Stursberg - Bonn, 
Johnson-San Francisco, die Italiener Fabris, Ferra- 
nini-Siena, A n g i 1 o 11 i - Pisa nennen. Sie legten die Un¬ 
schädlichkeit, die Wirkung und den Heilungsmechanismus der 
Nephrokapsektomie dar. 

Kap. IV behandelt die Einwürfe, welche gegen ein chir¬ 
urgisches Vorgehen bed Morbus Brighti erhoben sind, die Kontra¬ 
indikationen gegen die Kapeelentfemung, unter denen nament¬ 
lich schwere kardio-vaskuläre Veränderungen und schwere In¬ 
toxikationserscheinungen des Nervensystems hervorzuheben 
sind. 

Kap. V beschreibt die genauen Untersuchungsmethoden vor 
Stellung der Indikation zur Operation: der allgemeinen Körper- 
beschaffenheit sowohl als der Harnorgane im besonderen. 


lu Bezug auf die Blutuntersu<huug wird die Intaktheit der 
morphologischen Beschaffenheit des Blutes als ein günstiges 
Moment hervorgehoben, sowie dass Hypo- und Aueosinophilie 
ein Syinptonia gravis ominis sind. 

In Bezug auf die Urinuntersuchung ist der bakteriologischen 
Untersuchung, der Feststellung der Toxizität des Harns, der 
kryoskopischen Untersuchung und derjenigen der elektrischen 
Leitungsfälligkeit eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet. 

Kap. VI handelt von der speziellen chirurgischen Behand¬ 
lung. Die Nephrektomie kann kaum als obirurgische Methode 
bei Morbus Brighti in Frage kommen, höchstens wenn es sich 
um einen sicher nmchgefwiesenen 'infektiösen Prozess in einer 
Niere handelt. 

Es folgt die Nephrotomie und Nephroetomie. Bei der er- 
sleren handelt es sich um Inzision der Gapsula propria, bei der 
Nephroetomie um Inzisom und Drainage des Organs. 

Ferner die Nephrolyse. Sie knüpft sich an den Namen 
Rovsing an (s. ZentralbL f. Chir., No. 17, 1904: Zur Be¬ 
handlung des chronischen Morbus Brighti durch Nephrolyse und 
Nephrokapsektoniie). Sie ist indiziert bei unilateralen infek¬ 
tiösen Nephritiden, bei septischen Nephritiden mit Paranephri¬ 
tiden und bei solchen mit adhäsiven entzündlichen Prozessen. 

Die Nephr okajieektomie und Nephropexie. Seit den Ver¬ 
öffentlichungen Edebohls sind die Bezeichnungen: chir¬ 
urgische Behandlung der chronischen Nephritiden, Decapsulatio 
renalis und Nephrokapsektomie alß synonyme Ausdrücke anzu¬ 
sehen. 

E. zeigte zuerst, dass die günstigen Erfolge der Nephro¬ 
pexie bei dystopischer Niere und entzündlichen Prozessen der 
dystopischen Nieren auf die IX-kapsulution au beziehen sind. 
Sie begünstigt durch Schaffung neuer Bluthahmen die progres¬ 
sive Resorption entzündlicher Ausscheidungsprod/ukte, der inter¬ 
stitiellen, wie der intratubulären, und befreit Tubuli wie Glo- 
meruli von dem auf ihnen lastenden Blutdruck. Die Folge ist 
Regeneration eines neuen Epithels, welches fähig ist, die se¬ 
kretorische Funktion zu erfüllen. 

Das letzte, VII. Kapitel erörtert die chirurgische Technik: 
zunächst die von Edebohls, 2. die Modihkation von Baker- 
Parlavecchio, 3. die Fixation der Niere bei dystopischen 
Nephritiden nach Ruggi, 4. die digitale Nephrotrypsie bei An- 
urie nach G er o 1 a m i - G a 11 i - Modena, um Steine aus dem 
Nierenbecken bei Nephrostomie zu entfernen, 5. die Drainage, 
6. die möglichen Zufälle und Komplikationen bei Edebohls- 
6cher Operation, 7. und 8. die prä- und postoperative Behand¬ 
lung. ;• 

Der zweite Teil der Arbeit Gentils enthält die inter¬ 
essante und übersichtliche Kasuistik von 123 Nierenoperationen 
der Autoren aller Nationen: 34 betreffen dystopische Nephri¬ 
tiden, 6 hämorrhagische schmerzhafte Nephritisfarmen, die 
übrigen 83: Fälle von parenchymatösen interstitiellen und ge¬ 
mischten Nephritiden. Bemerkenswert ist die bis ins einzedste 
beschriebene Beobachtung eines vom Autor selbst glücklich ope¬ 
rierten schweren Falles mit schweren Sehstörungen (No. 121). 

In 19 vorzüglichen dem Werke beigefügten Bildern auf 
10 Tafeln sind die zirkulatorischen und anatomischen Verände¬ 
rungen des Nierenparenchyms nach Dekapsulation veranschau¬ 
licht, ferner aufs genaueste die Technik der Edebohls sehen 
Operationsmethode und der Ruggi sehen Nephropexie. 

In vorstehendem haben wir uns bemüht, eine Inhaltsangabe 
der sehr wertvollen fleissigen Monographie zu bringen, die aber 
keineswegs erschöpfend ißt; vielleicht dient dieselbe mit zu dem 
Zweck, die Arbeit in einer Uebersetzung dem deutschen Leser¬ 
kreise zugänglich zu machen. Hager- Magdeburg. 


Werden und Vergehen. Eine Entwicklungsgeschichte des 
Naturganzen in gemeinverständlicher Darstellung, von Cams 
Sterne. Sechste neubearbeitete Auflage, herausgegeben von 
Wilhelm B ö 1 sch e. 2. Band: Entwicklung der Wirbeltiere und 
des Menschen. Mit zahlreichen Abbildungen im Text und 
20 Tafeln in Holzschnitt und Farbendruck. In zwei Leinen¬ 
bänden 28 M. Berlin, Verlag von Gebrüder Borntraeger, 
1906. 


Digitized by 


Google 



2380 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 49. 


Die 6. Auflage des ausgezeichneten Werkes liegt mit dem 
Erscheinen dieses Bandes vollendet vor und wir dürfen uns herz¬ 
lich freuen, dass diese moderne Naturlehre, die in höchst an¬ 
ziehender Form gebildeten Kreisen Kenntnis und Verständnis 
der Naturerscheinungen zu vermitteln vermag, dem deutschen 
Volke in einer so guten Neubearbeitung wiedergegeben ist. 

Der 2. Band behandelt die Wirbeltiere, insbesondere den 
Menschen. Ursprung und Entwicklung des Menschen, auch in 
kultureller Beziehung, werden eingehend erörtert. Eine licht¬ 
volle Darstellung der Deszendenztheorie, auf deren Lehren das 
ganze Werk sich aufbaut, sowie Ausblicke in die Zukunft (Erd¬ 
ende und Weitende) bilden den Schluss. Das Werk, das auch 
vorzüglich ausgestattot ist, wird jedem Weihnachtstisch zur 
Zierde gereichen. 

Der gute Doktor. Ein nützlich Bilderbuch für Kinder und 
Eltern von Max Nassauer. Bilder von Hellmut M a i s o n. 
München, Braun & Schneider. 

Wie aus dickem Lebkuchen geschnitten, leuchten mächtige 
rote Buchstaben vom Titelblatt des Nassau er-Mai so n- 
schcn Bilderbuches, sogar — Alkoholgegner verhülle dein Haupt! 
— des guten Doktors Nase selbst funkelt in verdächtiger roter 
Tönung. Drinnen aber auf schönen Tafeln, nicht unzerreissbar, 
also wohl für das höhere, hygienisch schon besser kulturfähige 
Kindesalter gmneint, marschieren in 14 Kapiteln die schönsten 
und besten hygienischen Ratschläge für unsere moderne Kinder¬ 
welt auf, z. B. betreffs Mundpflege, B«;wegung im Freien, Körper¬ 
haltung, Essen u. a. Nach Struwwelpeterart sind sie in Verse 
gebracht und auf der Gegenüberseite durch kolorierte Zeich¬ 
nungen illustriert, die in Technik, Humor und treffsicherer Be¬ 
obachtung des Kindes wohl zum besten gehören, was unsere 
Künstler gegenwärtig in diesem Genre leisten. Ich habe länger 
darüber naehgodacht, was ich von der Dichtung unseres Kol¬ 
legen N. sagen soll, um ihr kritisch gerecht zu werden: ob sie 
in der Form so leichtflüssig sei, dass sich die schönen hygie¬ 
nischen Lehren den Kindern auch spielend genug einprägen 
können, ob sie sich in Bildern und Gleichnissen dem kindlichen 
Fassungsvermögen vollkommen nähere, ob die Belehrung auch in 
hinreichend drastischer Weise arbeite, um auf das Kind den ge¬ 
wünschten Eindruck zu machen und dergleichen akademische 
Fragen mehr — bis ich mir klar machte, dass das alles verlorene 
Liebesmühe ist. Denn diesem Buche gegenüber sitzen die Kritiker 
nicht am Schreibtisch, sondern in der Kinderstube. Jedenfalls 
hat unser Dichter hier das schwerste Teil erwählt, den Wett¬ 
streit mit dem unsterblichen Struwwelpeter. Leichter lässt sich 
von einem spätem Dichter der bekannte alte Geheimrat Wolf- 
gang der Einzige aus Frankfurt übertreffen, als der alte Sanitäts¬ 
rat aus Frankfurt, Dr. Hoffman n, der Verfasser des 
Struwwelpeter. Oder sollte die schreckliche Strafe des Daumen¬ 
lutschers oder das fürchterliche Schicksal des fliegenden Robert 
durch die Leistung irgend einer Phantasie übertrumpft werden 
können? Hoffen wir also, dass unsere Kritiker in der Kinclcr- 
stubo finden, dass ihnen auch dieser so wohlgemeinte hygienische 
Struwwelpeter auf den Leib geschrieben ist. Da das 20. Jahr¬ 
hundert, das Jahrhundert des Kindes, ja förmlich nach einem 
Bilderbuche dieser Art schreit, so ist der „gute Doktor* sicher 
zur rechten Zeit auf die Welt gekommen und wir können ihm 
mindestens die Hälfte der unzähligen Auflagen anwünschen, auf 
die es sein Prototyp und zunächst wohl unbezwinglicher Rivale 
in seinen 60 Lebensjahren gebracht hat. 

Gras s mann - München. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von C h i a r i 
in Prag. XXVI. Bd. (Neue Folge, VI. Bd.) Heft 11, 1906. 

1) Erben: lieber die chemische Zusammensetzung dee 
Blutes bei Tuberculosis pulmonum, Carcinoma ventri culi, Dia¬ 
betes mellitus, Saturnismus chronicus und Typhus abdominalis. 
(Aus der S c b r ö 11 e r scheu Klinik in Wien.) (Schluss.) 

Zum Referat nicht geeignet 

2) Hiidlmoser- Sarajevo: Die Serodiagnose des Bückfall- 
typhus. 

Verfasser verwendete die 1896 von Gabritschewsky 
Im Paste urschen Institut ausgeblldete Methode, das Blut Re- 
kurrenskranker analog der Grtiber-Widal sehen Reaktion 
bei Abdominaltyphus auf seine bakteriolytischen und aggluti¬ 
nierenden Eigenschaften gegenüber der Spirochäte Ober¬ 


in ei er i zu prüfen. l>a die Züchtung der Spirochäte auf Nähr¬ 
böden noch nicht gelungen ist, so muss direkt das spirochäten- 
haltige Blut eint»« Hebernden Rekurrenskranken verwendet wer¬ 
den, indem ein Tropfen desselben mit der gleichen Menge des zu 
prüfenden Blutserums vermischt wird. Es ergab sich, dass bak¬ 
terizide Substanzen im Blute von Rekurrenskrankeu im tteber- 
freien Stadium sicher vorhanden sind. Es handelt sich dabei we¬ 
niger um eine agglutinierende als eine spirillolytische Wirkung. 
Eine agglutinierende Wirkung allein kann auch mit dem Sfcrum 
Nichtrekurrenskranker erfolgen. Mit dieser Entdeckung der spi- 
rillolytischen Substanzen ist ein wichtiges diagnostische« Hilfs¬ 
mittel gewonnen. Die Reaktion muss bei Brutschranktemperatur 
augestellt werden, da sie bei Zimmertemperatur zu langsam ver¬ 
läuft. Sie ist dann in 2—3 Stunden vollendet. Auch prognostische 
Schlüsse aus der Verlaufsart der Reaktion lassen sich bei grös¬ 
sereu Beobachtungsreiheu noch gewinnen. 

3) K a 11 e r - Smyrna: Das Maltafleber in Smyrna. 

Verfasser hat mehrere Fälle dieser mit intermittierendem 

Fieber, Schmerzen im Epigastrimn und in den Gelenken, sowie 
profusen Schweissen einhergehenden Infektionskrankheit unter¬ 
sucht. Entscheidend für die Diaguo.se ist der Nachweis des Er¬ 
regers, des Micrococcus melitensis und in der Praxis noch mehr 
der Agglutinationsfähigkeit des Blutserums der Mittelmeerfieber- 
kranken gegenüber dem Micrococcus melitensis. 

4) M e r k - Innsbruck: Masern ohne Exanthem. 

Verfasser glaubt diesen Fall an sich selbst und einem seiner 

Kinder ■während einer Masemepidemie, die noch 3 andere seiner 
Kinder in typischer Weise befiel, erlebt zu haben. Abgesehen 
vom Fieberverlauf und einer Bronchitis bei ihm selbst und dem 
anexanthematischen Kinde ist für ihn beweisend das Auftreten 
eines urtikariellen Exanthems nach der fieberhaften Erkrankung, 
das in beiden Fällen, sowie bei einem der Kinder, das typische« 
Maseruexanthem aufgewiesen hatte, in Erscheinung trat und als 
Nachkrankheit von Masern in der Literatur bekannt ist 

Bändel- Nürnberg. 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Herausgegeben von 
Dr. Ludolj)h B r au e r, o. Professor, Direktor der medizin. Klinik 
zu Marburg. Bd. IV, 1L 3. 

Disse: Weitere Mitteilungen über das Verhalten des 
Schleims im Magen von menseniiehen Embryonen und von 
N eu geborenen. 

V’erf. vervollständigt mit seinen Untersuchungen seine frühe¬ 
ren diesbezüglichen Beobachtungen. Nachdem er lleyher und 
von der Ltyeu gegenüber nochmals dringend die Notwendig¬ 
keit einer si>ezi fischen Schleimfärbung des Präparats betont 
(Beizen in Lmnonlosuug, Färben mit Paumt-Säure-Rubluj, teilt er 
seine mit dieser Methode erzielten Befunde mit, die sich auf 
6 Mägen von Embryonen verschiedenen Alters und Neugeborenen 
beziehen: er findet in aileu Fällen nicht die zusammenhängende 
Schleimlage der späteren Lebensalter, sondern mehr oder minder 
grosso, völlig schleimfreie Epitheliall>ezirke. Dieser 
Aiangel au schützender Schleimschicht erleichtert Bakterien den 
Eintritt in das zirkulierende Blut; nach Anschauung des Verf. 
eine Bestätigung der v. Behring scheu und Much scheu Be¬ 
achtungen. 

Felix Wolff: Alkohol und Tuberkulose. 

Auf dem Bcxieu einer grossen praktischen Erfahrung stehend, 
behandelt Verf. das aktuelle Thema in ätiologischer und thera¬ 
peutischer Hinsicht. Er kommt zu dem Schluss, dass 1. der Al¬ 
kohol als direkter Miturheber der Tuberkulose eine recht geringe 
Rolle spielt, dass indirekt aber durch die enormen durch den Al¬ 
koholismus verschlungenen Summen, die notwendigem hygieni¬ 
schen Neuordnungen damit entzogen werden, der Alkohölismus 
unhygienisch, speziell tuberkulosefördernd wirkt. 2. Mässige Al¬ 
koholmengen sind in der Ernährung Tuberkulöser durchaus nicht 
kontraindiziert (exkl. Neuropathen und zu Blutungen Disponierte), 
sondern durch ihre kaloriensparenden und psychisch wohl¬ 
tuenden Eigenschaften sogar empfehlenswert. Die Brehmer- 
Dett weiler sehe Alkoholtherapie verdient die zurzeit herr¬ 
schende Missachtung nicht so ganz, sie bedürfte wohl exakter 
pathologischer Nachuntersuchungen. 

St. G a 1 e c k i: Puls und Blutdruck bei Lungenkranken. 

Verf. hat an ca. 200 Phthisikern verschiedenster Stadien 
Untersuchungen über Pulsfrequenz, die «phygmographische Puls¬ 
kurve (mit dem Instrument von Dudgeon) und den Blutdruck 
(wach Gärtner) speziell auch im Hinblick auf Lungenblutungen 
ausgeführt. Resultate: Pmportionalität zwischen Ausbreitung des 
Prozesses und Pulsfrequenz und -Spannung. Meist ist die Ar- 
terienspauuung sphymographisch gering. Die — an sich indiffe¬ 
renten — Arrhythmien sind Produkte der Atmung. Blutdruck iu 
der Ruhe zwischen 80 und 120 mm, also normal. Pulsfrequenz 
und Blutdruck bessern sich unter der Brehm ersehen Kur. 
Höhere Blutxiruckwerte disponieren mehr zu Blutungen als 
niedere. 

E. Hubs (mit Epikrise von Roepke): Therapeutische 
und experimentelle Feststellungen über die Wirkung des 
Griserins bei Tuberkulose. 

Verf. weist klinisch und experimentell nach, dass dem Gri- 
serin nicht der geringste therapeutische Einfluss auf die Tuber¬ 
kulose oder eiu«*s ihrer Symptome zuzuschreiben ist, und fordert 
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iin Uebereinstinmiung mit zahlreichen anderen Naeliuntersuchern) 
die Kntf«‘mung dieses Mittels aus der Phthiseotlierapie. 

M e n z e r: Die Mischinfektion im Verlauf der Lungen¬ 
schwindsucht und ihre kausale Behandlung. 

ln Erwiderung auf die nicht günstige Kritik Schröders 
lH'tont Verf. an der Hand einiger klinischer Beispiele, dass die 
theoretische Hegrüiulung seiner Autistrcptokokkeiithcrnpie der 
Phthise auf der Mischinfcktiou und tien durch seine Sermn- 
l>ehanidlung zu erreichenden Erfolgen beruht. Dass diese Seruin- 
theraple eine differente ist und sorgfältige Auswahl unter den 
Behandlungsobjekten verlangt, hat Verf. stets gelehrt. 

Il-ans Curscl) in a n n - Tübingen. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie» 

1905. Hd. IX, Heft 7. 

D E. K ö li 1 e r - Holsterhausen bei Werden (Ruhr): Ueber die 
Grundlagen zur Wertung des therapeutischen Effekts des Tuber¬ 
kulins. 

K. steht den angeblich günstigen Erfolgen neuerer Autoren 
mit Tulierkulln skeptisch gegenüber, weil bei der indizierten Be¬ 
schränkung und Auswahl der Fälle die Statistik einseitig ist und 
daher wenig Beweiskraft hat. 

2) Friedrich Grosse- New York: Das Dauerbad. 

Protrahierte Bäder von .'55—37“ haben sicli bei Hauterkrnn- 

kungeii. l'lcera, gangränösen Bubonen, schweren Verbrennungen. 
Dekubitus, Wundinfektionen, wie Lymphangitis, Bose, Pyämie be¬ 
währt; ferner wurden sie bei Erkrankungen des gesamten Nerven¬ 
systems. Spasmen, Kontrakturen, Lähmungen und Ataxien 
empfohlen. Bei Aufrcgungsznstämlen und Delirien gelten Dauer¬ 
bäder als das Idealste Beruhigungsinittel; auch bei Epilepsie, 
schwerer Hysterie und Chorea wirken sie auf die Anfälle günstig 
ein; l>ei akuten Psychosen ersetzen sie in den modernen Irren¬ 
anstalten vielfach die Isolierzellen. Zur Aufsaugung rheuma¬ 
tischer, gichtischer und exsudativer Prozesse verdient Ihre Anwen¬ 
dung Beachtung. Bei Infektionskrankheiten, wie Typhus, Tetanus, 
epidemischer Genickstarre wurden günstige Erfolge erzielt. Die 
Wirkung dieser Bäder lieruht auf Beruhigung des Zentralnerven¬ 
systems, Entlastung des Kreislaufs durch Ableitung nach der 
Haut. Begünstigung der Ernährun; s- mal Hellungsverthältnlsse 
der Haut, erhöhte Würmeabgaln? und Beschleunigung des Stoff¬ 
wechsels. 

3) H. Engel-Helium (Aegypten): Ueber Aegyptens Kur¬ 
orte und Indikationen. 

Das Sommerklima ist für Nephritlker und Rheumatiker mit 
ihrem enormen Bedürfnis nach Warme und Trockenheit durchaus 
erträglich; in erster Linie kommt aber Aegypten als Winterstatiou 
ln Fragt». Die für den Winter charakteristischen Eigentümlich¬ 
keiten des Klimas sind: niedriger Feuchtigkeitsgehalt und Rein¬ 
heit der Luft, intensive Insolation, lange Tage, geringe Bewöl¬ 
kung, sommerliche Tagostemperaturen bei nächtlichem starken 
Abfall. Als Kurorte kommen Assuan und Heluan in Betracht. 
Letzteres ist bequemer zu « rreicheii. Zur Indikationsstellung 
eignen sich Nephritis, Gelenk- und Muskelrheumatismus, Gicht, 
Herzkrankheiten leichten Grades, Emphysem, Brouehialkatarrh, 
Asthma, chronische Lungentuberkulose ohne Fieber und sonstige 
Komplikation, ferner Syphilis. 

4) van O o r d t - St. Blasien: Ueberr Veränderungen von 
Blutdruck, Blutzusammen Setzung, Körpertemperatur, Puls- und 
Atxnungsfrequeaiz durch Einwirkung kühler Luft auf den 
nackten Menschen. (Fortsetzung.) 

M. Wassermann- München. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1905. No. 44—47. 

No. 44. E. P e s c i: Klinische Erfahrungen über das Digalen 
und insbesondere über seine wichtige, zweckmässige Anwen¬ 
dung in Form von intravenösen Injektionen. (Aus dem Ospe- 
dale Maggiore in Turin.) 

10 Krankengeschichten, z. T. init Pulskurven versehen, be¬ 
weisen die sichere Wirkung des Digalen. Besonders die intra¬ 
venöse Injektion von 3—5 ccm 1—2 mal an einem Tage erzielt 
oft sehr rasche und günstige Erfolge; diese Dosis wird später ver¬ 
ringert, bis das Mittel ausgesetzt werden kann. Oft kann die Be¬ 
handlung mit der Darreichung des Digalen per os 2—3 ccm täg¬ 
lich, 4—5 Tage lang, auskommen. Die genaue Dosierbarkeit, die 
rasche Wirkung, die Möglichkeit der intravenösen Anwendung 
sichern dem Digalen in schweren, dringenden Fällen eine erheb¬ 
liche Ueberiegenheit über die gewöhnlichen Digitalispriiparate. 

No. 45. Fr. H. Schild!) a c h: Ueber die Riegler sehe 
Methode zum Nachweis von Gallenfarbstoff im Harn. (Aus der 
med. Klinik In Prag.) 

Das Wesen der Riegler sehen Probe beruht darauf, dass 
das Paradlazobenzen eine alkoholische Chloroformlösung der 
Galleuplgmeute, rot färbt. Da diese neue Probe der bewährten 
n u p p e r t sehen an Empfindlichkeit und an Deutlichkeit der 
Farbenreaktion nachsteht, ist ihre Anwendung und Verwertung 
für die Praxis überflüssig. 

No. 40 und 47 enthalten keine Originalartikel. 

W. Zinn- Berlin. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 56. Band 
2. Heft 1905. Stuttgart, F. Enke. 

Schm ldlechner -Ofen-Pest: Eine durch Vincent- 
sehe Bakterien verursachte Puerperalerkrankung. 


Eine Erstgebärende, die einen kleinen Dammriss erlitten 
hatte, erkrankt am 2. Woelieiibettstage mit hohem Fieber. In 
der Dammläsion hatten V i n <• e n t sehe Bakterien eine schwere 
lokale Erkrankung hervorgerufen. welche sich rasch ausbreitend 
an der Oberfläche des puerperalen <Iciiitaischlaiiclics weit ergriff 
mul schwere Allgeiiieinsymptome, hohes Fieber. Schüttelfrost, die 
Intoxikation des Organismus und eine ausgebreitete Zerstörung 
der Gewebe verursachte. Wie erwartet verlief die bakteriologische 
Untersuchung des Blutes in vivo mul post mortem negativ, da 
nach dem heutigen Stande unseres Wissens die Vincent sehen 
Bakterien sieh nicht, auf dem Wege der Blut- und Lympbgofüsse 
weiterverbreiten. Die pyämischen Erscheinungen, denen die 
Kranke am 13. Tage erlag, sind auf eine Misehinfektion zu be¬ 
ziehen. Doch Hessen sieh die Erreger dieser sekundären Infektion 
nicht auf bakteriologischem Wege bestimmen. 

Hermann Rüge-Berlin: Ueber Vulvaaffektionen und Ihre 
gynäkologische Bedeutung (Schweissdrüsenkarzinome). 

Trotz der Arbeiten von Török, Petersen. P i <• k u. a. 
ist «las Thema der Sehwoissdrüsenneubildungen noch nicht ge¬ 
klärt. Verfasser hat deshalb einen einschlägigen Fall, der als 
Typus eines Schweissdrüsenadenoius gelten kann, genau histo¬ 
logisch untersucht und bringt neben einer genauen Beschreibung 
de« Baue« dieses Tumors, dessen Malignität zweifellos ist. 
hübsche Abbildungen desselben. Für die Genese der Geschwulst 
aus einer Schweissdrüse sprechen der Zusammenhang des Tumors 
mit der Oberfläche durch eineu unzweideutigen Ausfüliruiigsgang, 
seine Auskleidung mit Zyllndereplthel und die von Piek be¬ 
tonte, für SchwcissdrUsenhiklungcn charakteristische Doppel- 
scliichtigkeit. 

Schenk und Scheib- Prag: Die Stellung und Bedeutung 
des Streptococcus pyogenes in der Bakteriologie der Uterus¬ 
lochien normaler Wöchnerinnen. 

Die Verfasser, die über das gleiche Thema in No. 48 des 
Jahrganges 1904 dieser Wochenschrift bereits berichtet haben, 
kommen jetzt zu folgenden Schlußsätzen: Ueber % aller normalen 
Wöchnerinnen beherbergt in ihrem Uterus im SpUtwocheubett 
(7. bis 9. Tag) Streptokokken. Dieselben gehören teils zur Art 
Str. longus, teils zur Art. Str. brevls; d. h. ln den meisten Fällen 
zeigen dieselben alle charakteristischen morphologischen, tink- 
toriellen un<l kulturellen Eigenschaften der pathogenen Strepto¬ 
kokkenarten, wie sie jüngst von v. Dingels li e i m umfassend 
beschrieben worden sind. Diese Streptokokken gedeihen durch¬ 
wegs bei Sauerstoffzutritt, kommen Jedoch auch bei anaerober 
Züchtung — wenn dann auch meist in Ihrer Virulenz geschwächt 
— fort. Viele von ihnen sind für Mäuse hochvirulent. Serum von 
mit solchen Streptokokkenstäinmen immunisierten Kaninchen 
agglutinlert auch in grösseren Verdünnungen virulente, direkt 
vom kranken Menschen gezüchtete Streptokokken. 

II am morse h 1 a g-Königsberg: Erfahrungen über dila- 
tierende Operationen in der Geburtshilfe. 

Von Ende 1897 bis zum 1. April 1905 wurden ln der Win¬ 
ter sehen Klinik rund 8000 Geburten beobachtet, unter denen 
sich 243 Fälle = 3 Proz. von dilatlerenden Operationen befinden. 
Die Arbeit bildet eine kritische Statistik der verschiedenen Operu- 
tionsmethoden: Dilatation durch den Kindskörper mittels Be¬ 
lastung des durch die Zervix geführten Fusses; Metreuryse; Dila¬ 
tation nach Bossi; Inzisionen ln den Muttermund; vaginaler 
Kaiserschnitt. 

v. Velits: Weitere Studien über die Spontanheilung des 
Chorionepithelioms. 

Im Anschluss an 2 Beobachtungen erörtert Verfasser histo¬ 
logische Streitfragen, die sich zum Referat nicht eignen. 

F 1 e i s c h m a n n - Wien: Teratoma peritonei mit auage- 
breiteten Disseminationen. 

Bei eiuer jungen Frau waren mehrere intraperitoneale 
Tumoren, deren grösster hinter dein grossen Netze gelagert war, 
vorgefunden und zum grössten Telle operativ beseitigt worden. 
Aus einzelnen bei der Operation zurückgebliebenen kleinen Ge¬ 
sell wulstkuoten auf Bauckfellabsehniitten, die bei der Operation 
nicht besichtigt werden konnten mul an Stellen, die genau unter¬ 
sucht und von der Neubildung frei befunden worden waren, war 
es zur Entwicklung umfangreicher Geschwülste gekommen, die 
durch ihr enorm rasches Wachstum 3 */ 2 Monate nach der Operation 
den Tod der Kranken herbeigefühit hatten. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung erwiesen sich die grösseren Tumoren 
und die Auflagerungen an beiden Eierstöcken von gleichartigem 
Bau, einem wirren Gemenge von Abkömmlingen aller drei Keim¬ 
blätter. Kleine Knötchen auf dem Bauchfelle der vorderen 
Bauchwand, ein der Leberol>erfläche aufsitzender Knoten und 
zwischen die drei keimblätterigen Auflagerungen der Eierstöcke 
; reichliclist eingestreute miliare Knötchen zeigten 3n überein¬ 
stimmender Weise das Bestehen aus einer einzigen Gewebsart: 
GHa. Die Implantationen aussehMeslich teratoider Natur ohne Be¬ 
stehen einer malignen Entartung der primären Tumoren sind 
äusserst selten. 

P o 1 a n o - Wiirzburg: Zur Entstehung maligner Bauch- 
deokentumoren nach Entfernung gutartiger Eierstocks¬ 
geschwülste. 

Die Ursachen für das in der Uebersehrift skizzierte Ereignis 
sind: 1. Es handelt »Ich nach der bisher allgemein angenommenen 
Ansicht um gutartige Gesehwulstzellen, die nach verschalen 
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laiigciu Srhluiunier/.u.slaiid im neuen X. : ihrl>odcu maligne di»- 
jr«*in*ri**r**n. 2. Der primär «ulartige Mierstoekstutnor war in 
\\ irkliehkcit iM'isarli«: eine Möglichkeit. die für all«* grösseren 
ITmiurgoschwülstc bestehen bleibt. ln-i denen eine exakte histo¬ 
logische I ntcrstichuiig einfach undurchführbar ist. Hin nicht 
ovarieller Ahiloininalkrclis i .Magen, Harm. Klerus u. ji.i führt zu 
i iiifin luetastatischcii Kar/.iimm in der Rauch narbe. 4. Der Bauch- 
derkenkivbs entsteht primär in der Narbe < Krachus-Dottergang- 
karzinonu. 

S i t 7 . eil f r e y - Prag: Zur Lehre von den spontanen Ge¬ 
burtsverletzungen der Scheide. 

Bericht UlH*r eine Ruptur der Scheide, des Beckenboden* 
und des hiumncs bei sixmtnner Geburt. Stil rin i.sehe Wehen 
während der Anstrcibungsperiode uml angelioreiie Enge des 
Vaginalrohres bildeten die Veranlassung zur Entstehung dieser 
\ erlelznng, die sofort nach beendeter Geburt vernäht wurde, 
oline das» dadurch der Yerblutungsiod zu vermeiden war. Ver- 
lasser benutzt, diesen Kall zu einer Besprechung der versehiislenen 
Modalitäten un<l der Ursachen. sowie der Gefährlichkeit der 
Sehehlen-DninmVerletzungen intra partum. 

W e r n e r - Hamburg. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1905. No. 47. 

li L. G i g 11 - Florenz: Kritisch© Bemerkungen zu dem 
Studium des Geburtsmechanismus. 

<1. erklärt den (roburismeohanismus für eine organische kom¬ 
plexe Bewegung, die nur mit der graphischen Methode erforscht 
werden kann. l>a ihm die Möglichkeit hierzu fehlt, so fordert er 
andere zu diesen Studien auf. Die Tempi des Geburtsmcrhanis- 
mus wären nach (1.: Eintritt des Kindes. Abstieg, Projektion nach 
vorn. Innere Drehung, Austritt, äussere Drehung. Expulsion. 

2) A. C a 1 m a u n - Hamburg: Zystische Entartung eines 
bei einer Radikaloperation zurückgelassenen Ovariums (Corpus- 
luteum-Zyste). 

Es handelte sich um eine .“»Pjähr. III. Para, die C. wegen 
rterusinyom, rechtsseitiger 1‘yosalpinx und linksseitiger chro¬ 
nischer Salpingitis operiert hatte. Das anscheinend gesunde 
i. Ovarium wurde zu rück gelassen. 3 Jahre später bekam Pat. 

AusfaIlserscheinuugen und eine kindskopfgro-ise Corpns-luteum- 
Zystc links, die eine «ilteruiuHgc Laparotomie erforderlich machte. 
Heilting. Die Ausfallserscheinungen und nervösen Beschwerden 
blielH-n unvcrämlcrt. j a f f 0 - Hamburg. 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 40. Bd., 

1. Heft*. 1905. Dem Andenken Friedrich .Jollys von seinen 
Schülern und Assistenten gewidmet. 

M. Iv ö p p e n - Berlin: Ueber halbseitige Gehirnatrophie bei 
einem Idioten mit zerebraler Kinderlähmung. (Mit 1 Tafel.) 

Zwei neue, anatomisch untersuchte Fälle: 1. Atrophie der 
rechten Hemisphäre als wahrscheinliche Folge einer Zirkulations¬ 
störung in den kurzen und laugen Kortikalgefässen mit herd¬ 
förmigen Markveränderungen, rechtsseitigem Hydroeephalus und 
sekundärer Atrophie des rechten roten Kerns, des linken Binde¬ 
arms und der linken Kleiuhirnhemisphiirc. 2. Verkleinerung der , 
linken Grosshirnhemisphäre, vorwiegend im Stirnlappen bei einer 
Idiotin mit rechtsseitiger Hemiplegie, wahrscheinlich bedingt durch 
eine primäre Erkrankung der Basalganglien, insbesondere des 
Streifenhügels, in welchem eine Unregelmässigkeit der Nerven- 
faserung als Anzeichen eines abgelaufenen, abgehellten krank¬ 
haften Prozesses zu deuten ist 

G i e r I i c h - Wiesbaden: Ueber periodische Paranoia und 
die Entstehung der paranoischen Wahnideen. 

Bei 3 erblich belasteten Kranken konnte auf der Höhe des 
Lehens unter dem Einfluss au frei linder und schwächender äus¬ 
serer Einwirkungen nach einem mehrmonatigen neurast höllischen 
Vorstudium das Auftreten systematisierter Wahnideen iBezieh¬ 
ung»-, Eifersucht»- und Verfolgungswahn) beobachtet werden. Meh¬ 
rere Wochen standen die Kranken in Stimmung und Handeln ganz 
unter der Herrschaft der Wahnideen.' Dann aber kam es binnen 
weniger Tage ohne Amnesie zu voller Krankheitseinsicht, der Hei¬ 
lung folgte. Die Wiederkehr der Anfälle konnte durch entspre¬ 
chende Schonung verhütet werden. Wurde diese ausser acht ge¬ 
lassen, so wiederholten sich die Anfälle zu bestimmten Zeiten, in 
auffallender Weise sieh gleichend, ohne ein Fortschreiten des 
Wahnsystems zu bekunden. Progressive Störungen psychischer 
oder somatischer Natur zeigten sich nicht. Die Anfälle waren 
jedesmal von starker Gewichtsabnahme begleitet. Die Grund¬ 
lagen der Wahnbüdung sind: Störungen in der Gemütslage durch 
andauernde heftige Affekte ln Verbindung mit einer den stark be- 
lunten Vorstellungen gegenüber bestehenden Urteilsschwäche. 

E. Siemerling - Kiel: Beitrag zur pathologischem Ana¬ 
tomie der früh entstandenen, isoliert verlaufenden Augen¬ 
muskellähmung. (Mit 3 Tafeln.) 

Ein Fall von in frühester Jugend (3 Jahre) nufgetretener und 
bis zum Tode im 56. Lebensjahre isoliert gebliebener fast voll¬ 
ständiger Ophthalmoplegia externa, bedingt durch hämorrhagische 
Vernichtung bezw. Schädigung der Trochlenris- und Okulomotorius- 
kerne. 

A. Westphal - Bonn: Ueber ,,apoplektiforme Neuritis“ 
(„Neuritis apoplectica“). (Mit 2 Tafeln.) 

Bei einer au seniler Melancholie erkrankten Frau entstand 
im Anschluss au eine doppelseitige Pneumonie nach Ablauf des 


Fiebers und nach Rückgang der physikalischen Erscheinungen ein 
deliriüser Verwirrtheitszustand, auf dessen Höhe in akutester 
Weist» eine komplette schlaffe IJihmung iles vorher ganz funk¬ 
tionstüchtigen rechten Arms eintrat, die unverändert 6 Wochen 
Dis zum Tode fortbestand. EntartungsreakUon war nicht, mtclizu- 
weiseii. Von sensiblen Störungen nur H.vjH*rästliesie und Hyper- 
algesie an dem gelähmten Arm. Anatomisch fand sich eine 
schwere Neuritis der Nervenstäiniue am rechten Arm ohne De¬ 
generation der intramuskulären Nerven Verzweigungen und der 
Muskeln; auch ein Teil der Ganglienzellen der Vorderhörner im 
Hiiekenmark war verändert. 

II. Wollen b erg- Tübingen: Ueber die Zystizerken, ins¬ 
besondere den Cysticercus racemosus des Gehirns. (Mit 1 Tafel.i 

Iu 6 Fällen von Cysticercus racemosus war das klinische Bild 
durch folgende Erscheinungen gekennzeichnet: Kopf- und öfters 
auch Naekenschmcrzeu, Erbrechen, Schwindel, statische Ataxie, 
Seitstörung (meist ohne Stauungspapille), Krämpfe von wechseln¬ 
dem, vielfach tonischem Charakter, Hyperästhesie der Haut, 
Schmerzen, Alterationen der Hirunerven, besonders des Optikus, 
Fazialis, der Augciimuskelnerven, zuweilen des Akustlkus, Tri¬ 
geminus, Vagus — bei Fehlen eigentlicher Lähmungserschei- 
nungen im Gebiet der Extremitäten; endlich gewisse psychische 
Schwächeerscheinungen. Besonders bezeichnend erscheint der auf¬ 
fallende Wechsel in der Intensität der Krnukhcitserscheinuugen, 
das überraschende Kommen und Verschwinden schwerer zere¬ 
braler Störungen. 

Hans G u d d e n - München: Das Bierdelirium. 

Mitteilung zweier ausschliesslich durch Biermissbrauch ver¬ 
ursachter Fälle vou halluzinatorischem Wahnsinn. 

Rudolf W a h r e u d o r f f - Ilten: Bauliche Entwicklung der 
Pflegeabteilung der Iltener Privatanstalt. (Mit Abbildungen im 
Text.) 

Ii a e e k e - Kiel: Zur Lehre vom hysterischen Irresein. 

Auf reichhaltiges eigenes Material und zahlreiche Literatur¬ 
nachweise gestützte Besprechung der im Rahmen der Hysterie 
verkommenden psychischen Störungen. Der Verfasser unter¬ 
scheidet die e i ii f a c h e n, noch durchaus das Gepräge eines 
l»sychischen Paroxysmus tragenden hysterischen Geistesstörungen 
von den zusammengesetzten, die wiederum 3 Haupt¬ 
gruppen unterscheiden lassen: eine depressive Form, eine para¬ 
noische und eine in erster Linie durch maninkalische Erregungen 
gekennzeichnete Form des hysterischen Irreseins. 

Max La ehr- Zehlendorf: Wie sichern wir den Heilerfolg 
der Anstalten für Nervenkranke? 

Der besonders für die Versicherungspraxis beachtenswerte 
Aufsatz betont zunächst, dass ein Haupthindernis für den Dauer¬ 
erfolg der Kur in einer Heilstätte für bedürftige Nervenkranke die 
geringen Aussichten sind, die sich solchen Kranken bieten, sofort 
in ein festes Arbeitsverhältnis zu treten. Die Ursache hierfür Ist 
einerseits die begreifliche Abneigung der Arbeitgeber, solche Leute 
einzustellen, andrerseits die Hilflosigkeit und das geringe Selbst¬ 
vertrauen der Kranken selbst, l'm «lern abzuhelfen, wird die 
Gründung besonderer Arbeitsstätten befürwortet, in denen 
die Kranken nach dem Ausscheiden aus einer Heilanstalt zunächst 
in monatelanger Überwachter und anregend unterstützter Arbeit 
der Welt und sich selbst den Beweis ihrer Arbeit»- und Leistungs- 
fähigkeit liefern können. 

H. II e n u e b e r g - Berlin: Ueber funikuläre Myelitis (kom¬ 
binierte Strangdegeneration). (Mit 1 Tafel.) 

Es handelt sicli bei den hier mitgeteilten, klinisch und ana¬ 
tomisch eingehend untersuchten 4 Fällen nicht um primäre System- 
erkraukungeii, sondern um bald herdförmige, bald unregelmässig 
strnngförmige Degenerationen im Markmantel mit entsprechenden 
sekundären Degenerationen. Als Krankheitsursache sind toxische 
Einflüsse zu vermuten. 

W. S e i f f e r - Berlin: Ueber psychische, insbesondere In- 
telligenzstörungen bei multipler Sklerose. 

Bei 10 Fällen multipler Sklerose wurden sehr eingehende Iu- 
telligenzprüfungen vorgenommen. Mit einer Ausnahme waren 
unverkennbare Defekte verschiedenen Grades nachzuwelsen, und 
zwar erwies sielt vorwiegend das Erinnerungsvermögen für jüngst- 
vergangene, aber auch für weit zurückliegende Eindrücke geschä¬ 
digt, ferner die Ideenassoziation und die Aufmerksamkeit Der 
Ablauf der intellektuellen IaMstungcn war meist verlangsamt 
Weiterhin ist für die „polysklerotische Demenz“ bezeichnend ihre 
fast konstante Verknüpfung mit krankhaft gehobener Stimmung 
oder einer häufigen Labilität der Stimmung und plötzlichem 
Wechsel derselben, wobei diese Stimmungsunomallen quantitativ 
lange Zeit hindurch in keinem Verhältnis stellen zu dem meist nur 
geringen Grade des Schwachsinns. 

J. Boodeker - Schlachtensee: Ueber einen akuten (Polio¬ 
encephalitis superior haemorrhagica) und einen chronischen Fall 
von Korsakow scher Psychose. 

Kasuistische klinische Mitteilungen. Jnmln-Erlangen. 

Berliner klinische Wochenschrift 1905, Nr. 48. 

1) E. Siemerling - Kiel: Simulation und Geisteskrank¬ 
heit bei Untersuchungsgefangenen. 

>S. berichtet über Beobachtungen von eigenartigen Zuständen 
von Stupor, welche in kürzester Zeit abliefen, ferner Uber Fälle, 
wo die betreffenden Untersuchungsgefangenen sich das Bestehen 
von Hysterie oder hysterischen Symptomen und Epilepsie zu¬ 
nutze machen wollten, um daraus einen Erinuerungtfdefekt für 
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die Zeit der Straftat zu simulieren. Die Simulanten übertreiben 
zumeist oder mischen einzelne Züge aus verschiedenen Krank- 
heitsbiidem zusammen. Das Zusammen!►ringen mit wirklichen 
• Geisteskranken macht sie oft unsicher. Verfasser macht darauf 
aufmerksam, dass dais blosse Geständnis der Simulation nicht 
immer genügt, tun die Diagnose auf Simulation zu erhärten. 
HydriatTlsche Prozeduren und die Anwendung des elektrischen 
Stromes sind gegcnülier diesen Fällen von entschiedenem Nutzen. 

2) Fr. K a 1 b e r 1 a h - Frankfurt a. M.: Zur bakteriologischen 
Diagnose de« Weichselbaum sehen Meningokokkus. 

Verfasser empfiehlt fiir den Nachweis des letzteren: 1. die 
SpiiiaiflÜKsigkeit sofort in I/öfTIerxemmrühren anfzufangeu ntul 
vor weiterer Abkiiiiiung nach Möglichkeit zu schützen; 2. mikro¬ 
skopisch sowohl frisch, als nach 12—14 ständiger Anreicherung 
Im Brutschrank zu untersuchen. 

3) F. El c h 1 e r - Berlin: Zur Sahli sehen Deemoidreaktion. 

Die genannte Reaktion wird in folgender Weise (nach 

Sahli) vorgenommen: Man lässt ein kleiues Guimnisäckchen. das 
Jodoform bezw. Methylenblau in Pillenform enthält und mittels 
eines dünnen Uohkatgntfadons Verschlossen ist. vom Patienten 
kurz nach der Hauptmahlzeit verschlucken. Enthält der 
Magensaft nun das normale Pepsin-Salzsäuregcmisch. so wird 
der Katgutfaden verdaut, und zwar nach den Versuchen nus- 
schllesslich im Magen, das Säckchen öffnet «iol» und die Farbstoffe 
können nach Stunden im Hum naehgewiesen werden. E. hat 
das Verfahren an 30 Patienten nachgeprüft und zugleich bei den 
nämlichen Kranken ein Probefrühstiiek nach Ewald gegeben. 
Wie aus der im Original mitgeteilten Talxdle des nälieren zu er¬ 
sehen ist, sind die Angaben von S a li 1 i zu l>estütigon und kann 
aus dem Ausfall der Reaktion ein wichtiger Schluss auf die Ver- 
dauungskräftigkeit des Magens gezogen werden. Das positive 
Ausfallen der Reaktion innerhalb der ersten 15—20 Stunden nach 
dem Verschlucken der Pille Imweist — mit sehr geringen Aus¬ 
nahmen — dass die Magcnwaml sowohl Pejxdn als Salzsäure lu 
hinreichender Menge absondert. Ohne Zuhilfenahme des Magen- 
sehlauehes lässt sich alx*r die näheiv Art «ler etwa vorliegemlen 
Störung doch nicht, feststellen. Jedenfalls bildet die Methode einen 
guten Notbehelf. 

4) ('. Maas-Berlin: Beitrag zur Kenntnis hysterischer 
Sprachstörungen. 

Verfasser berhrlitet von einem von ihm kürzlich 1w*olmchleien 
Fall, eine 53jährige Hysterika betreffend. Die Frau, deren 
Störungen schon früher von anderen Autoren beschrieben worden 
sind, lxit dreierlei Symptome der Sprachstörung dar. über welche 
sich Verfasser des weiteren verbrcitel: einmal Stammeln, also 
undeutliche Aussprache einzelner Isititc. ferner das sogen, hyste¬ 
rische Stottern, dessen Charakter sich im vorliegenden Falle 
gegen früher verändert, hat. endlich die Erscheinung des sogen. 
Agrammatismus, der bei Hysterischen bisher nur vereinzelt be¬ 
obachtet worden ist. Letzteres Symptom konnte Verfasser schon 
frühereinmal lx*i einer anderen. 30jährigen Hysterika beobachten. 

5» I,. I* ick- Berlin Der Schilddrüsenkrebs der Salmoniden 
(Edelfische). (Schluss folgt.) 

0) E. lieh f i sch - Berlin: Klinische und experimentelle Er¬ 
fahrungen über Beizungen des Herzvagus. 

Verfasser gibt, zunächst einen Ueberblick über die Experi¬ 
mente. welche sich mit der Feststellung der verschiedenen Arten 
der Vaguswirkungen auf das Ilerz beschäftigt haben und leitet 
daraus ab. wie schwierig es für den konkreten Fall ist, eine 
bestehende Arrhythmie mit Sicherheit auf Vagusreizung zuriirk- 
zuf (ihren. Kr selbst ging den Weg. Vorhof- und Kannnertätig- 
keit mittels der Aufzeichnung der Arterien- und Venenpulse an 
solchen Fällen zu studieren, in welchen man auf Grund von Er¬ 
fahrungen berechtigt war, eine Vagusreizung anzunehmen. Er 
ging von einigen Fällen von Meningitis aus. Audi eine Be¬ 
obachtung aus der Rekonvaleszenz nach Masern wird näher ver¬ 
wertet. Aus den Schlussfolgerungen ist hervorzuheben, dass die 
Wirkung einer Vagusreizung von massiger Intensität dadurch 
charakterisiert ist, dass die Sehlagfrequenz des Herzens vorüber¬ 
gehend verlangsamt wird. Die Ursache hierfür ist in einer Ver¬ 
zögerung der Reizbildung zu suchen. Klinisch zeigt sich in diesen 
Fällen eine Intermission des Pulses. 

7) V. Baben und J. Pa n ea- Bukarest: Ueber Spirochaete 
pallida bei kongenitaler Syphilis. 

Die Verfasser bringen als Nachtrag zu einer früheren Mit¬ 
teilung das Mikrophotogranim der in den Nebennieren zweier 
syphilitischer Neugelxirenen auf gefundenen Spirochäten. Dass 
dieselben hier eine Rolle spielen, ist wohl nicht zu bezweifeln. 
Zu betonen ist die grosse Aehnlichkeit der Spirochaete pallida mit 
den Geissein gewisser Bakterien, ln der Mundhöhle kommen, be¬ 
sonders bei krankhaften Prozessen. Spirochäten vor, die sieh Farb¬ 
stoffen gegenüber ähnlich der Spirochaete pallida verhalten. 

8) S t oec k e 1 - Berlin: Wann und wie .soll der praktische 
Arzt di® Betroflexio uteri behandeln? (Schluss folgt.) 

G r a s s m ann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1905. No. 47. 

1) R. Koch-Berlin: Vorläufige Mitteilungen über die 
Ergebnisse einer Forschungsreise nach Ostafrika. 

Die im Dezember 1904 angostellten Untersuchung» n betrafen 
zunächst die afrikanische Re kur reu s. Sie wird durch deu 


Stich einer Zecke übertragen, die im Boden der Eingeboreuen- 
hütten lebt. Die Eier infizierter Zecken bergen ebenfalls die 
Spirochäten und die daraus hervorgehenden jungen Zecken ver¬ 
mögen Affen mit Rekurrens zu infizieren. Die Eingelmrenen 
scheinen durch I'eberstehen der Krankheit in der Jugend mehr 
oder weniger immun zu werden. — Den Entwicklungsgang des 
Piroplasma bigeminum, des Erregers des Texasflelx*rs. verfolgte 
K. ebenfalls weiter. Audi diese Plroplasmen werden durch 
Zecken übertragen. — Als Erreger des Küstenfiebers der 
Rind e r fand K. regelmässig vierfach geteilt** Parasiten, welche 
in Kreuzform angeordnet sind. Auch ihre ersten Entwicklungs- 
Stadien in tler Zecke konnte er beschreiben. — Trypanosomen 
fand K. im Rüssel der Glossina fusca. Die Glossinen übertragen 
die Tsetsekrankheit nicht direkt durch Ueberhnpfung von Blut 
eines kranken auf ein gesundes Tier, sondern die Trypanosomen 
machen in der Glossina einen Entwicklungsgang durch, es liegen 
also ähnliche Verhältnisse vor wie bei der Malaria. 

2) II. Q u i n e k e - Kiel: Die diagnostische und therapeuti¬ 
sche Bedeutung der Lumbalpunktion. (Schluss.» 

Klinischer Vortrag. 

3) L. I\ reli 1 - Strnssburg: TJeber die krankhafte Erhöhung 
des arteriellen Druckes. 

Verfasser hält es für gefährlich, den krankhaft gesteigerten 
Druck durch ein beliebiges Mittel herabzusetzen. Denn die Druck¬ 
steigerung kann sehr wohl ein Versuch einer Selbst hilf e des 
Organismus zur Verbesserung gestörter Zirkulation sein: so ist 
bei chronischer Nephritis infolge Verkleinerung der Flnebe ein 
höherer Druck nötig, um die gleiche Menge hamfühlger Sub¬ 
stanzen nuwznseheidcn. und die zweckmässige Therapie besteht 
darin, dass man die Bildung dieser Substanzen einschrilnkt und 
eine salzarme, einfache Diät (Milchdiät) verordnet; dann sinkt, 
auch tatsächlich der arteriell** Druck wieder. Bei Herzinsuf¬ 
fizienz unterlieg!! 1 es keinem Zweifel, dass der gesunkene Blut¬ 
druck durch Digitalis erhöht werden muss. 

4i Fedor K r a u s e - Berlin: Die chirurgische Behandlung . 
von Krankheiten des Gehirns. 

Verf. gibt dem praktischen Arzt eine Uobersicht über den 
heutigen Standpunkt und die Leistungen der lliruchirurgie (Ver¬ 
letzungen. traumatische Epilepsie, llirnabszess, Geschwülste). 

5» C. Gar r e - Breslau: Ueber die Indikationen zur konser¬ 
vativen und operativen Behandlung der Gelenktuberkulose. 
(Schluss folgt.) 

(!) II. F ritsch- Botin: Die geburtshilfliche Behandlung bei 
Placenta praevia. 

Verf. legt u. a. Wert darauf, dass mau in der Seltenlag«*, 
nach völliger Entleerung der Blase und bei leerem Mastdnrm tam- 
jxmiert. dass man während geburtshilflicher Operationen wieder¬ 
holt di«* Vulva und Umgebung mit Lysol desinfiziert, dass man 
die Vaginaltamponade digital, nicht Instrumenten auxführt. «lass 
man bei Extraktion des Kindes den ungenügend erweiterten 
Muttermund vorsichtig iilx*r die einzeln«*!! kin«llich«*n Teile zurück - 
schiebt. 

7» A. D ö d e r 1 e i n - Tübingen: Ueber die symptomatische 
Bedeutung der Blutungen aus den weiblichen Genitalien und 
deren Behandlungsgrundsätze. 

Fortbildungsvortrag. Verf. betont die Notwendigkeit, erat 
den Grund der Blutung genau festzustellen, ehe man 1 «.‘handelt, 
erörtert die Indikationen zu Curettement, Vaporisation etc. 

8) Th. A x e n f e 1 d - Fr«*tburg i. Br.: Experimentelle und 
klinische Erfahrungen über Dionin als lokales Resorbens und 
Analgetikum in der Augenheilkunde. 

Verf. fand, dass Dionin, örtlich am Auge in Form von Ein¬ 
träufelungen oder in Substanz angewandt, eine resorptions¬ 
befördernde Wirkung ausübt. Die analgetische Wirkung ist will¬ 
kommen. wenn Kokain schädlich wäre, lx*i schwieriger R«*genc- 
ration des Epithels. 

9» V. Urban tschitseh - Wien: Die Behandlung des 
chronischen Mittelohrkatarrhs. (Schluss folgt.) 

im C. II o c h s i n g e r - Wien: Grundzüge einer Therapie 
der akuten Verdauungsstörungen des Säuglingsalters. (F«»rt- 
bildnngsvortrag.) 

11» Ilertor-Potsdam: Ein Fall von akutem angioneuroti- 
schem Oedem. 

Die Anfälle traten bei der getsehild**rten Oiljähr. Patientin 
stets zu gleicher Stunde (mitten im Schlaf, in den enden Stunden 
mich Mitternacht) auf, sie betra-fen Gesi«*ht sännt und Zunge. 

R. G r a. s h «* y - München. 


Oesterreiohische Literatur. 

Wiener klinische Wochensohrift. 

No. 47. W. Scholz-Graz: Meningitis carcinomatosa. 

Es handelt sich hier zumeist um eine m«*t ns tu tische Karzi¬ 
nose. so in den bohlen Fällen des Verfassers und anderen tun pri¬ 
märe Mngonkar/.inome. auch bei Lungenkarzinom wurde sie be¬ 
obachtet. Die makroskopisch s<-hwer erkennbare eigentümliche 
diffuse Infiltration der Meniug« n ist. das charakteristische, während 
die klinische Diagnose nur im allgemeinen auf Meningitis lauten 
kann, wenn der primäre Her«! nicht bekannt ist. 

H. F rischa u e r - Wien: Ein Fall von Erb scher Plexus¬ 
lähmung. 
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Der Fall, welcher auf eiu besonders heftiges Kopftrauma 
zurüekzuführen ist, ist durch eine gleichseitige Sympathikus-. 
Phrenikus- und Itekurrcnsaffektlon kompliziert, auf deren Ana¬ 
lyse hier nicht eingegangen werden kann. 

lt. P o 11 a ii d - Graz: Spirochätenbefunde bei Nosokomial¬ 
gangrän in Unterschenkelgeechwüren. 

Neben dem Bazillus fusiforniis hat Verfasser bei 3 derartigen 
Füllen mehr oder minder massenhaft Spirochäten gefunden, die 
im allgemeinen sieh durch einen derberen Habitus von den bei 
Lu<*s gefundenen Formen unterscheiden. Zur Reinigung solcher 
Geschwüre und Abtötung der Mikroorganismen hat sich am besten 
das konzentrierte Wasserstoffsuperoxyd bewährt. 

A. M a r c o v i c h - Triest: Vier Palle von Flecktyphus. 

Besehreibung von 4 aus Griechenland nach Triest verschlepp¬ 
ten Fällen, von denen einer tödlich endete, die im übrigen infolge 
energischer DesinfektionsuiasKiiahmen Isoliert blieben. 

G. Oester reich er-Wien: Ueber interne Urethrotomie. 

Verfasser tritt warm für das Verfahren ein. besonders wo 
man durch allmähliche Dilatation nicht vorwärts kommt, wo 
nach der Bougierung immer Fieber oder entzündliche Schwel¬ 
lungen oder Blutungen auftreten. wo Taschen und falsche Wege 
ln der Urethra vorhanden sind oder wo das nachträgliche Bou- 
gieren dem Patienten überlassen werden muss. Als das ge¬ 
eignetste Instrument hat Verfasser das Urethrotom nach 
Mais o n n e u v e erprobt. 

K. Bauer- Wien: Die Bier sehe Stauung in der gynäko¬ 
logischen Praxis. 

Mittels eines vorn mit einer Glasscheibe abgeschlossenen, 
mit einer Saugvorrielitung verbundenen Spekulums, das der Portio 
aufgesetzt wird, lässt sich auf Portio und Corpus uberi eine kräf¬ 
tige Saugwirkung und Hyperämisierung ausü!»en. Bei chro¬ 
nischer Metritis licss sich mehrfach eine sehr wohltuende Schmerz- 
verminderung erreichen, ln hartnäckigen Fällen kann das Ver¬ 
fahren mit Stichelungen der Portio verbunden und die Blut- 
rntzichung verstärkt werden. Bel Endometritis lässt sich zur 
Ansaugung des Sekretes bisweilen eine wesentliche Besserung, 
freilich kaum eine wirkliche Heilung erzielen. Unter einer Anzahl 
von Amonorrhöen gelang es einmal die Menstruation hervor- 
zurufen. die dann in Gang blieb. Auch bei anderen Prozessen 
darf man vielleicht Erfolge hoffen, dagegen warnt B. vor der 
Anwendung des Verfahrens zur Einleitung des Abortes wegen der 
(iefahr grosser Blutungen. 

.T. Geiringer- Wien: Ein Fall von V eronal Vergiftung. 

Die Patientin nahm statt 0.5. auf einmal 4.5 g Veronal. worauf 
sich heftige Uebelkeiten, Erbrechen und Somnolenz einstellten. 
Magenausspiilung mit Tanninlösuug 1:1000, Darmirrigationen. 
Koffeininjektionen, schwarzer Kaffee. Heilung. 

,7. Fürth-Wien: Ein neuer Operationstisch. 

Die Beschreibung ist im Original einzusehen. 

R. Kraus- Wien: Bemerkungen zu dem Aufsatz des Herrn 
D. A. Brandweiner: Versuche über aktive Immunisierung 
bei Lues. 

Vergl. Referat in No. 47, S. 2203 dieser Wochenschrift. 

K. bestreitet die Beweiskraft von B.s Versuchen teils wegen 
der Versuehsanordnung. teils weil die Injektionen so kurz vor dem 
Ausbruch dos Exanthems vorgenommen wurden, dass für die im¬ 
munisierende Wirkung möglicherweise nicht mehr die nötige Zeit 
vorhanden war, um sieh zu entfalten. Bergest. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 40/41. A. Kraus-Prag: Beiträge zur Kenntnis des 
Erythema induratum (Bazin). 

K. beschreibt 4 dem Bazlnschen Krankheitsbilde entspre¬ 
chende Fälle. Die histologische Untersuchung zeigt einen nicht 
spezifischen entzündlichen Prozess, der vorwiegend vom sub¬ 
kutanen Fettgewebe ausgeht. Die diagnostische Einspritzung 
von Tubereulinum vetns ergab teils positive, teils negative Re¬ 
aktion. Nach allem scheinen bis jetzt noch recht verschiedene 
Krankheitsprozesse unter die klinische Diagnose des Erythema in¬ 
duratum zu fallen. 

No. 41. E. W eil- Prag: Primäres Riesenzellensarkom 
des Pankreas. 

Bel der histologischen Beschreibung der überaus selten vor- 
konimenden G**sehwulsl betont W. auch die starke llyperehroina- 
toso der Zellkerne Er kommt zu dem Schluss, dass dieselbe nicht 
dom Vorstadium des Kemzerfalles entspricht, sondern eine Ueber- 
ernährung und grosse Teilfiihigkeit ausdrückt, die dem raschen 
Wachstum entspricht. 

No. 42. U. Moll-Prag: Beitrag zur Ernährungstherapie 
der mit Phosphaturie (Calcariurie) einhergehenden Neurosen im 
Kindesalter. 

Auf Fälle dieser Art ist öfter hingewiesen worden; hier 
wurden bei einem 5 Jährigen Mädchen mit der Phosphaturie gra¬ 
duell zunehmende Zeichen von schwerer Hysterie mit grosser Al¬ 
teration des Gemütslebens. Krampfanfällen. Schlaflosigkeit usf. 
beobachtet und ebenso eine baldige Besserung bei Entziehung der 
kalkreichen Nahrungsmittel (Milch und Eien. Der Versuch, zur 
gewöhnlichen Diät zuriiekzukebren. brachte einen Rückfall, 
späterhin gelang es mit fetter Milch, das Kind zur gewöhn¬ 
lichen Kost überzuführen und zu heileu. 


No. 44. V. Grllnbprger und H. R o t k y - Prag: Ueber 
die Verwendbarkeit der Delphinfilter. 

Die Verf. berichten über gute Resultate mit der Filtrierung 
des notorisch schlechten Prager Trinkwassers durch eine Reihe 
von 4 Relnfilterzyllndern. die 2 mal in der Woche gewechselt und 
ausgekocht werden. Das System eignet sich demnach zu klei¬ 
neren privaten Fllteranlageu. Bergen t. 


Italienische Literatur. 


Longo: Ueber intestinale Exklusionen. (Rif. inert. 1905. 
No. 27—20.) 

Die intestinale Exklusion, i. e. die Ausschaltung eines Darin- 
stiieks. ist eine Konsequenz der Beseitigung intestinaler Tumoren. 
Nach dem Vorgang Terriers 1900 spricht man von einer Ex¬ 
klusion d*s Darmes mit totaler Okklusion, wenn die ausgesehal- 
tete Dnrmsehlinge an 1 Süden Oeffnungen geschlossen wurde, von 
einer Exklusion mit partieller Okklusion, wenn die ausgeschlossene 
Darmschlinge an der einen oder andern Seite geschlossen wurde. 
L. erörtert durch Abbildung die in Betracht kommenden Verhält¬ 
nisse am Menschen und beschreibt seine in dem Institut der chir¬ 
urgischen Klinik ausgeführten Operationen und Tierexperimente. 

Die Exklusion vermeidet die Übeln Folgen und Unzutriigllch- 
keiten des Anus praeternaturalis und der Enteroanastomoee. 

Die Exklusion mit totalem Verschluss Ist heute von allenr 
Chirurgen verworfen. 

Die offene Exklusion mit Fistelöffnung nach der Haut bietet 
keine Gefahr und nur wenig Unangenehmes. Insofern als die Se¬ 
kretion sich allmählich vermindert, bis sie versiegt. Ihr über- 
legen ist die offene Exklusion mit Einmündung der ausgeschlos¬ 
senen Darmschlinge ln die unterste Partie des Darmes. Diese Me¬ 
thode bietet nicht nur keine Gefahr, well sich die Sekrete ent- 
leei'en können, sondern die Entleerung geschieht in normaler Weise 
mit den Fäzes und ohne Belästigung des Kranken: auch für die 
Entstellung einer Sicherheitsvnlvula ist in diesem Falle gesorgt. 

L. glaubt dieser offenen Exklusion von Dannpartien mit Ein¬ 
mündung in den Darm eine grosse Zukunft in der palliativen 
Darmchiru;;;ie prognostizieren zu können. 

B a s i 1 e teilt aus dem Kinderhospital zu Palermo den sehr 
seltenen Fall eines Echinokokkus der Bauchwand mit bei einem 
7 jährigen Kinde. 

Unter allen Fällen von Echinokokkus sollen diejenigen, welche 
Muskeln betreffen, nur 1,50 Proz. betragen. 

Sehr selten werden überhaupt Kinder an Echinokokkus er¬ 
krankt gefunden. 

Von Echinokokkus der Muskulatur der Baueliwand aber hat 
Madelung in einer Statistik von 196 Fällen nur einen einzigen 
mitgeteilt. (Rif. med. 1905. No. 30.) 


Risse und C i p o 11 i n a: Ueber die Spirochäte Sch&udinn 
und Hoff mann in Lymphdrüsen bei sekundärer Syphilis. (Rif. 
med. 1905. No 31.) 

I »er Befund S e haudinns und II o f f in a u n s, bisher von 
einer Reihe deutscher Autoren, namentlich aber auch durch 
Metschnikoff und Levaditi vom Institut Pasteur 1 h>- 
stätigt, veranlasste R. und C. zu Kontrollversnclien im Experi- 
mentallaboratoriuni in Genua. Der durch Punktion mit P r a v a z - 
scher Spritze aus geschwollenen Lymphdrüsen Sekundar-Sypld- 
litiker erhaltene Saft wurde auf Deckgläschen ausgestrichen, an 
der Flamme getrocknet, alsdann wurden die Gläschen 24 Stunden 
lang in Giemsasche Färbeflüssigkeit gelegt. Sie fanden die 
Spirochäte konstant und — was sie für bemerkenswert halten — 
manchmal in grosser Menge. Dieselbe präsentierte sich schwach 
blau gefärbt, isoliert odeT ln näufchen. und zwar bei starker Ver- 
grösserung. Die Gewebselemente stechen dagegen ab durch Ihre 
dunklere blau violette Färbung. 

Ausser in Lymphdrüsen fanden die Autoren die Spirochäte 
nur ln einem Falle in flachem Kondylom, dagegen nicht in ver¬ 
schiedenen Initialsyphilomeu in Plaques, ln Papeln. Im Milzblute 
und im strömenden Blute. 

Die mukösen Plaques und das Sekret der Syphilome enthalten 
viel dünnste feingewundene Fildchen bindegewebiger Art, was 
man zur Vermeidung von Irrtümern bei diesen Untersuchungen zu 
berücksichtigen hat. 

B a n d 1 und S 1 m o n e 11 i: Ueber Spirochaete pallida 
Schaudinn-Hoffmann. (Rif. med. 1905, No. 29.) 

Zur Frage, ob diese Spirochäte der Erreger der sekundären 
Syphilis ist, bringen B. und S. aus der Klinik für Syphilis und 
Hautkrankheiten in Siena einen positiven Beitrag. 

Sie untersuchten 5 Individuen, welche in der Sekundärperiode 
aufgenommen wurden, von welchen keines bisher einer spezi¬ 
fischen Kur unterworfen war. Bei dreien derselben konnten sie 
in frischen Präparaten mit der von Glemsa (Zentralbl. f. Bakt.. 
Bd. 32. p. 307) angegebenen Färbung die Spirochäten als üusserst 
feingewundene Fädchen mit schnellen schlangenartigen Be¬ 
wegungen (an die Obermeier sehe Rekurrenssplrille erlunernd) 
nachweisen. 

Dieser Nachweis gelang an ausgekratzten Papeln, an punk¬ 
tierten Billionen und in einem Falle von einem frischen Erythem¬ 
fleck am Rumpf, aus welchem die Autoren unter allen Kautelen 
Blut entnahmen. 

Ara 11a ni: Ein Pall von progressiver perniziöser An¬ 
ämie durch Mikrococcus tetragenus. (Gazzctta degli osped. 1905, 

No. ,nöj 
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Der Fall ist bemerkenswert durch die verhältnismässig 
schnelle Entwicklung der perniziösen Anämie, durch gleichzeitiges 
Auftreten einer Phlebitis der untern Extremitäten mit Thrombose 
und choleraartlger Diarrhöe. 

Die Untersuchungen des Blutes wie der Fäzes ergaben den 
gleichen Infektionsträger. Als Eintrittspforte glaubt A. den Darm¬ 
kanal ansehen zu müssen. 

Die Intravenöse Injektion von Kulturen des MIkrokokkus 
führte unter Abmagerung. Diarrhöe und merklicher Verminderung 
des Hämoglobingehaltes des Blutes den Tod der Versuchstiere 
herbei. 

Das Blut des Patienten zeigte den für progressive perniziöse 
Anämie charakteristischen Befund. Bei dem gleichzeitigen Vor¬ 
handensein von progressiver Anämie und Tetragonusseptikämie 
darf die Frage aufgeworfen werden, welche von beiden Affek¬ 
tionen die primäre war. A. glaubt sich in Anbetracht des ganzen 
Krankheitsverlaufes und des Tierexperimentes dafür entscheiden 
zu müssen, dass der Tetragouus die perniziöse Anämie bewirkte. 

S i c c a r d i berichtet über ein neues amerikanisches 
Ankylostoma (Stiles) aus der Klinik zu Padua. 

Dasselbe ist 1902 von Stiles entdeckt. Sein Körper rück- 
wärtsgebogen, die Mundöffnung schräg, die dorsale Wand der 
Mundikapsel ist kürzer als die ventrale mit konischer Basis und 
mit der Spitze ln das Innere vorragend, ohne hakenförmig nach 
innen gebogene Zähne, an deren Stelle ein paar halbmondförmige 
Platten wie bei der Uneinarla stenocephalis (Bail li et). Beim 
Männchen ist die Dorsalseite der Geschlechtsdrüse an der Spitze 
zwiegespalten, beim Weibchen liegt die Scheide kurz vor der 
Mitte des Körpers. Die Eier sind 0,036 bis 0,040 breit und 0,064 
bis 0.072 lang, enthalten bisweilen voll entwickelte Embryonen. 

Dies neue Ankylostoma ist festgestellt in verschiedenen Süd¬ 
staaten der Union, neuerdings auch in Brasilien, v. Lin stow 
fand es im Darm eines ostafrikanischen Affen (Slmla trochlodyfces). 
S i c c a r d i stellte es in den Abgängen verschiedener aus Bra¬ 
silien zurückgekehrter und in der Klinik zu Padua aufgenommener 
Italiener fest. Kuietuiewski, der Direktor der Instituts für 
Zoologie und vergleichende Anatomie, bestätigte diese Entdeckung. 
(Rif. med. 1905, No. 25.) 

Ferruccio Schupfer: Heber Leukämie. (Rif. med. No. 22 
bis 24.) 

In einer längeren Abhandlung, welche sich an 18 Fälle von 
Leukämie, die in der Klinik zu Rom beobachtet wurden, an- 
schlieest, stellt S. zunächst fest, dass keinerlei bestimmter Infek¬ 
tionskrankheit eine ätiologische Bedeutung in Bezug auf die Ent¬ 
stehung der Leukämie zukommt. 

Die Inokulation leukämischen Blutes, welches S. an Tieren und 
Menschen machte, hatte keine Uebertragung der Krankheit und 
keine Reproduktion L ö w i t scher Körper zur Folge. 

Am meisten neigt S. zur Annahme der Bantisehen Hypo¬ 
these, dass man in der Leukämie eine allgemeine Sarkomatose zu 
sehen habe, für sie sprächen auch die Resultate der Radiotherapie. 

Arullanl: Heber therapeutische Wirkung und Wert der 
Nierenm&zer&tion. (Rif. med. 1905, No. 31.) 

Im Dezember 1903 empfahl Ren aut-Lyon folgende organ- 
therapeutische Methode zur Behandlung von Nierenentzündungen 
(Bulletin de TacadOmie de mßdeclne, 22. Dezember 1903). 

1—3 ganz frische Schweinsnieren wurden von der Kapsel be¬ 
freit, ln destilliertem Wasser gewaschen, in einem Mörser fein 
zerrieben und dann in 400 ccm warmer physiologischer Kochsalz¬ 
lösung mazeriert Das Filtrat dieser Mazeration von rötlicher 
Färbe lless man den Kranken so trinken, wie es war, oder fügte 
es einer Kräutersuppe hinzu. Die Kur musste man 10 Tage nach¬ 
einander machen, alsdann 15 Tage pausieren und nötigenfalls 
wieder beginnen. R e n a u t hat eine grosse Anzahl von Versuchen 
gemacht und berichtet hauptsächlich über 4 vollständig hoffnungs¬ 
lose schwere Fälle von Nephritis, z. T. mit urämischen Erschei¬ 
nungen, in welchen es zur Heilung oder wenigstens zu erheblicher 
und bleibender Besserung kam. Nach ihm berichteten Cbarrier, 
Page und Dardelln über eine ganze Reihe gleioh günstiger 
Resultate. 

Arullanl erhielt am Stadthospital zu Turin im Frühjahr 
1904 von seinem Chefarzt Pescarolo den Auftrag, diese Re- 
n a u t sehe Methode zu prüfen, und berichtet nun über seine Re¬ 
sultate. Er folgte in der Zubereitung des Präparats der Renaut- 
sehen Vorschrift. Die Filtration des Mazerats wurde im Eis¬ 
schrank vorgenommen, 6 Nieren zur Präparation eines Liters 
Flüssigkeit verwandt, indem der Rest noch besonders ausgepresst 
wurde. 300 Gramm des Präparats wurden pro die genommen auf 
3—4 mal. Zur Verdeckung des übrigens nicht einmal unangeneh¬ 
men Geschmacks wurden wenige Tropfen Pfefferminzessenz ver¬ 
wandt, auch wurde bei hoher Sommertemperatur mehrfach Natr. 
benzoicum zugesetzt. Die Mazeration wurde ln den meisten 
F'ällen gut vertragen, bei Widerwillen auch per Klysma eingeführt, 
jedenfalls hat sie nie geschadet. 

Bemerkenswert ist, dass A. seine Resultate als Immerhin 
recht ermutigende schildert. Er wandte das Mittel in 10 Fällen 
von Nephritiden der verschiedensten Art an und will 0 Heilungen, 
2 Besserungen und 2 Misserfolge zu verzeichnen haben in den letz¬ 
teren handelte es sich um sehr schwere vorgerückte Fälle mit 
urämischen Erscheinungen. Die Kur dauerte 1—12, auch bis 
15 Tage und wurde dann Je nach Umständen nach längerer Pause 
einmal, auch zweimal wiederholt Bemerkenswert war der schnelle 


Eintritt der Besserung unter Diurese bis zur 5 fachen Urinmengo. 
Diese diuretische Wirkung äusserte sich auch in anderen Fällen. 

A. hält es für zweifellos, dass diese renale Mazeration eine 
direkt umstimmende Wirkung auf die Niere entfaltet; dies werde 
bewiesen durch das Verschwinden des Albumens und der Zylinder 
aus dem Urin, auch durch die Erniedrigung des Gefässdrucks. Be¬ 
rücksichtigt man die Schwierigkeit und Wirkungslosigkeit der bis¬ 
herigen Therapie der Nierenkrankhelten, «o muss man, wenn man 
auch vor übertriebenen Hoffnungen warnen muss, doch zu¬ 
gestehen, dass die Renaut sehe Organtherapie in manchen 
Fällen ein nützliches Heilmittel ist; dabei hat sie keine toxische, 
sondern eher eine antitoxische Wirkung. 

M 1 r c o 11 : Heber Ataxie und Schwindel bei Gehirnläsionen. 
(Gazzetta degli osped. 1905, No. 79 u. 82.) 

Auf Grund einer Anzahl von ihm in der Klinik zu Genua 
beobachteten Fälle und einer kleineren aus der Literatur gesam¬ 
melten begründet M. seine Ueberzeugung, dass die Lehre, das 
Phänomen des ataktischen Schwindels allein vom Kleinhirn ab¬ 
hängig zu machen, nicht zu Recht bestehe. 

Es gibt eine ganze Reihe von Zonen im Zentralnervensystem, 
welche ataktisch-vertiginöse Phänomene isoliert oder kollektiv wir¬ 
kend erzeugen können, so die Präfrontallnppen, die psychomoto¬ 
rische Zone, die mittlere TemporaJlzone, die obere Pariotal- 
zone, die Vierhügel, der Thalamus opticus, die Brücke, die 
innere Kapsel und das Kleinhirn. Diejenige Zone, welcher im 
höher entwickelten psychischen Leben ein Vorrecht gebührt, Ist 
nicht das Kleinhirn, sondern die Präfrontalzone, besonders die 
linke. Von ihr aus können, namentlich wenn es sich um langsam 
wirkende, die Gehirnrinde verschonende Läsionen handelt, anstatt 
psychischer Phänomene leicht ataktisch-vertiginöse ausgelöst 
werden. 

Im Gegensatz zu der von Oppenheim vertretenen An¬ 
schauung können auch Läsionen des Pons allein und an und für 
sich Schwindel und Ataxie auslösen. 

T e s 11 : Die Dupuytren sehe Palmarf ascienkontraktur 
und die Syringomyelie. (Rif. med. 1905, No. 30.) 

T e s t i - Bologna, der bereits lm Jahre 1895 und, wie er be¬ 
tont, vor Biegaoski auf den Zusammenhang zwischen der sog. 
Dupuytren sehen Palmarfaszienkontraktur und der Syringo¬ 
myelie aufmerksam gemacht, erwähnt die Geschichte von 3 an 
dieser ASektion leidenden Brüdern und ist in der Lage, von dem 
3. Bruder den Obduktionsbefund zu bringen, welchen er durch 
Abbildungen erläutert. 

Dieser Bruder litt genau wie seine vor ihm verstorbenen 
Brüder an der Palmarfaszienkontraktur, an Flexur und Kon¬ 
traktur der Zehen, an einem geringen Grad von Atrophie der Mus- 
culi interossei und des Thenar und Antithenar. 

Die Sektion ergab multiple syringomyelitlsche Höhlen sowohl 
in der vorderen als hinteren Kommissur und gllomatöse Infil¬ 
trationen. 

T. erwähnt dann ferner die Beziehungen der Syringomyelie 
zum Panaritiuim Morvan, zur Schweisehand Marinescos, zu 
Hypertrophien an Händen und Füssen und zu Dystrophien, zu 
Akrodystrophien überhaupt. Er schliesst mit der Prophezeiung 
G o w e r s, dass mit dem Wachstum unserer anatomischen und 
physeopathologischen Kenntnisse in Bezug auf Erkrankungen des 
Nervensystems verschiedene Krankheiten, welche früher als auto- 
chthone Formen beschrieben sind, verschwinden und in Zukunft 
als Symptom ein und desselben Krankheitsprozesses angesehen 
werden müssen. 

P i r r o n e hat In der Klinik Palermos unter R u m m o s 
Leitung eine bemerkenswerte Experimentaluntersuchung über die 
Frage der aazendierenden Neuritis gemacht. (Rif. med. 1905, 
No. 24, 25, 26.) 

Er bediente sich zu diesen Untersuchungen virulenter Kul¬ 
turen von F r ä n k e 1 sehen Pneumokokken mit und ohne lebende 
Pilze, weil dieser Infektionsträger sich einer besonderen Einwir¬ 
kung auf die Nervenzellen erfreut. P. fand, dass in einigen Fällen 
bei endonervöser Injektion sehr virulenter Pneumokokken die 
Keime entlang der Nervenlymphbahnen bis ln die Nervenwuraedn 
und in die Medulla hinaufsteigen können und dort durch ihre 
Toxine entzündliche Herde setzen. Kulturen aus den so entstan¬ 
denen Herden ergaben immer Pneumokokken. 

Dagegen Ist die endonervöse Injektion steriler Kulturen nicht 
Imstande, entzündliche Prozesse der Zentralorgane zu bewirken. 
Die entzündlichen Erscheinungen schwächen eich von den Ur¬ 
sprungsstellen nach den Nervenzentren hin allmählich ab. 

Die interstitiellen und vaskulären Läsionen der Spinalganglien 
und des Rückenmarks rühren von der Wirkung des pathogenen 
Infektionsträgers her, die parenchymatösen Läsionen sicherlich 
auch zum grossen Teil, indessen mag ein Teil dieser letzteren auch 
von den peripheren Läsionen des Nerven herrühren. 

Z i 1 o c c h i: Heber akut angioneurotischee Oedem oder 
Morbus Quincke. (Rif. med. 1905, No. 29.) 

Z. teilt einen Fall mit, in welchem bei einem 43 jährigen neuro- 
pathischen Alkoholiker Asthmaanfälle und Anfälle von akut anglo- 
neurotischem Oedem aufraten und zwar miteinander abzuwechseln 
schienen. 

In diesem Falle seien, so glaubt Z. annehmen zu können, 
beide Affektionen gleichwertige Aeusserungen des vasomotorischen 
Nervensystems, welche sich das eine Mal auf der äusseren Haut, 
das andere Mal auf der Schleimhaut ab spielen, hervorgerufen durch 
Störungen des Stoffwechsels ln einem neuropathlschen Individuum. 
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Z. hält die weitere Hypothese für gerechtfertigt, dass der 
Morbus Quincke in der Mehrzahl der Fälle nicht ein Morbus sul 
generis, sondern eine symptomatische Erscheinung von Intoxi¬ 
kation, Infektion und Stoffwechselstörung sei. 

Biancliin i: Klinische Untersuchungen, über Bomyval 
als Sedativum und Hypnotikum bei Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten. (Rif. med. 1905, No. 20.) 

Bornyval, von Riedel als eine Kombination von Baldrian¬ 
säure und Bomeol dargestellt, ist eine wasserklare Flüssigkeit, 
nach Baldrian riechend und nach Kamphoröl schmeckend. • Es 
wird ä 0,25 in Gelatinekapseln gegeben, gut vertragen und schnell, 
wie ea scheint durch die Lunge, ausgeschieden. B. will in mehr 
als 500 Fällen nie ein Symptom von Intoleranz festgestellt haben. 
Es ist ln der Dosis bis 3 g pro die mehrere Tage gegeben voll¬ 
ständig unschädlich, hat keine kumulative Wirkung. 

Es hat eine eminent beruhigende und lierzregulierende Wir¬ 
kung. auch eine schlafmachande, diese aber in geringerem Grade. 
Indiziert ist es bei hysterischen Psychosen. Herzneurosen, all¬ 
gemeiner Hysterie, auch Epilepsie, namentlich den Erregungs¬ 
zuständen der Epileptiker. 

Die beste Dosis als Sedativum ist 1,0, als Hypnotikum 2.0. 
Die Wirkung tritt ziemlich schnell ein. Es ist zugleich auch ein 
gute« Diuretikum. Hager- Magdeburg-N. 

Laryngo-Rhinologie. 

1) K. M. Menzel- Wien: Zur Symptomatologie der Kiefer- 
höhlenempyeme. (Monntsselir. f. Olirenheilk. etc. 1905, No. 0.) 

Mitteilung eiues Falles von periodisch sezernierendem Kiefer¬ 
höhlenempyem, bei welchem der Fötor des Sekretes „nicht kon¬ 
tinuierlich, sondern nur zu ganz bestimmten Tageszeiten in einer 
täglich wiederkehrenden Regelmässigkeit“ von dem Kranken 
empfunden wurde. Menzel suchte die Erklärung darin, dass 
l>ei diesem Patienten in der betr. Zeit „eine grössere Quantität stin¬ 
kenden Sekretes ln die Nasenhöhle entleert und daher deutlich 
wahrgenommen wurde, während eine nur ganz geringe Menge des¬ 
selben Sekretes, die in den späteren Nachmittags- und Abend¬ 
stunden geliefert wurde, dem Kranken kaum als stinkend zum Be¬ 
wusstsein zu kommen brauchte“. Die zu gewissen Tageszeiten 
gesteigerte Sekretmenge könne auch durch die hierdurch ein¬ 
tretende relative Stauung zur Erklärung für die Periodizität der 
Kopfschmerzen herangezogen werden. 

2) K. M. Menzel-Wien: Ueber paradoxe Schmerzlokali¬ 
sation im Bachen. (Mit 1 Abbild.) (Ibid., No. 7.) 

Bericht über einen Fall, „in welchem die Schluckschmerzen 
iwiradoxerweise regelmässig auf die der betroffenen Pharynxpartie, 
entgegengesetzte Seite von dem Kranken lokalisiert wurden“. 
Unter Bezugnahme auf die Quincke sehen Schemata über die 
Nervenbahnen physiologische Betrachtungen über diese paradoxen 
Empfindungen und kritische Erörterung der einschlägigen Lite¬ 
ratur. 

3) J. C. Henk es-Amsterdam: Ein. neues Tonailleninstu- 
ment. (Mit 2 Abbild.) (Ibid.) 

Das ln der Arbeit abgebildete Instrument dient zur Abtragung 
der Gaumentonslllen mittels der kalten Schlinge und ermöglicht 
vermöge seines kräftigen Baues und seiner Handlichkeit die Ton¬ 
sillotomie mit einer Hand. 

4) Franz Kuhn-Kassel: Perorale Tubage mit und ohne 
Druck. (Ibid., No. 8.) 

Autor erörtert die Vorzüge der peroralen Intubation und pul¬ 
monalen Narkose und bespricht deren Indikation: „In allen Fällen 
blutiger Operationen am Gesichte, insbesondere Mundhöhle, Nase, 
Rachen, Zunge und Kiefer“ erleichtert sie die Narkose, verhindert 
Elnfliessen von Blut in die Luftwege und verhütet Würgen und 
Erbrechen. Besonders indiziert ist die perorale Tubage in „Fällen 
sogen, schlechter Narkose oder Pressnarkose“, „bewährt sich ganz 
besonders im Kampfe gegen die verschiedenen Formen der As¬ 
phyxie“ und ist für die sogen. Ueberdrucknarkose besonders ge¬ 
eignet. Autor empfiehlt diese Narkosenfonu, bezüglich deren 
Details er auf seine früheren Arbeiten verweist, auch den Laryngo- 
logen bei schwierigen Eingriffen im Bereiche der Nase und des 
Rachens. 

5) M o 1 i n i 6 - Marseille: Die Behandlung der akuten Mandel¬ 
entzündung. (Revue hebdomndalre de laryngologie etc. 1905, 
No. 31.) 

Molinie empfiehlt zur Behandlung der akuten katarrhali¬ 
schen Tonsillitis eine digitale Auspressung der Mandeln, um hier¬ 
durch die in den Krypten stagnierenden Massen mit ihrem In- 
fektionsmaterinl. ebenso wie zirkumskripte lakunäre Eiteransamm¬ 
lungen zu beseitigen. Autor beginnt am unteren I'o 1 der Gaumen¬ 
tonsille und gellt sodann nach aufwärts, wobei namentlich auch 
die Fossa supratonsillaris ausgedrückt wird. Die Kompression 
wird mittels des Zeigefingers ausgeführt, wobei natürlich durch 
Kürzung des Nagels eine etwaige Verletzung ausgeschlossen sein 
muss. Nach Beendigung der Kompression und Ausspülung des 
Halses bepinselt er die Tonsillen mit 1 proz. Karbolglyzerin. Die 
Beschwerden sind darnach kurze Zeit stärker, um aber bald darauf 
vollständig zu verschwinden. Autor erzielte auf diese Weise bei 
5 Fällen eine bedeutende Abkürzung des Prozesses: bei 4 Fällen 
war bereits am folgenden Tage Heilung eingetreten. 

0) Ricardo Botey - Barcelona: Di© Polypen des Laryngo- 
pharynx. (Mit 7 Abbild.) (Ibid., No. 34.) 


Autor berichtet über eine selten beobachtete Form von Po¬ 
lypenbildung des Pharynx, etwa in Höhe des Ringknorpels: die 
Polypen sitzen meist an der seitlichen Wand unterhalb des Sinus 
pyriformis, sind langstielig und hängen in den Oesophagus hinab. 
Meist sind sie mit dem Kehlkopfspiegel nicht zu sehen, erst bei 
Erbrechen oder Würgebewegungen werden sie nach oben ge¬ 
schleudert und legen sich über den Larynx oder reichen selbst — 
wie Autor es in einem Falle beschreibt — zum Munde heraus. 
Die Polypen rufen, solange sie klein sind, keine Beschwerden 
hervor; mit zunehmendem Wachstum erschweren sie das 
Schlucken, besonders fester Speisen, und rufen, falls sie in den 
Larynx gelangen, Respirationsbeschwerden und Suffokations- 
anfälle hervor. Die Entfernung geschieht womöglich per vias na¬ 
turales vom Munde aus, nur in Ausnahmefällen, bei denen dies 
unmöglich, durch Pbaryngotoraia retrothyreoidea. Die Technik, 
pathologische Anatomie und klinischen Erscheinungen werden ein¬ 
gehend erörtert und durch 4 in extenso berichtete Fälle illustriert. 

7) C o 11 e t - Lyon: Santonin bei der Behandlung der laryn- 
gealen Tabeakrisen. (Annales des maladies de l’oreille etc. 1905, 
No. 9.) 

Col let wandte in einem Fall von inveterlerten, häufigen und 
schweren Larynxkrisen, bei dem jegliche Therapie versagte, San¬ 
tonin in Dosen von 0,15 3 mal täglich an und erzielte ein vollstän¬ 
diges Verschwunden der Larynxsymptome. Das Santonin wurde 
fast 2 Monate lang täglich genommen, ohne dass — abgesehen von 
gelegentlicher Xantopsie, einigen Gesichtsstörungen und gelber 
Verfärbung des Urins — irgendwelche Intoxikationserschelnungeu 
auftraten. Nach Aussetzen des Medikamentes blieben die La¬ 
rynxkrisen 7—8 Monate aus, um nach Auftreten einer Erkältung 
aufs neue einzusetzen. Eine erneute Santoninverabreichung lless 
sie wieder verschwinden. 

8) A. Rosenberg - Berlin: Einseitige Affektionen der 
Stimmbänder. (Archives internationales de laryngologie etc. 1905, 
No. 4.) 

Da in der Regel einseitige Entzündungen und Infiltrationen 
eines Stimmbandes auf ernsterer Ursache beruhen (Tuberkulose. 
Lues, Karzinom), berichtet Autor über 3 Fälle, in denen eine ein¬ 
seitige, hartnäckige, langdauemde Stimmbandentzündung, die mehr 
minder lange Zeit jeglicher Behandlung trotze, allmählich wieder 
zur Norm zurtickkehrte und damit ihre Gutartigkeit erwies. 

9) M e r m o d - Lausanne: Leptomeningltis nach einer Ope¬ 
ration nach K i 11 i a n. (Ibid.) 

Mermod berichtet über einen Fall von chronischem Stirn- 
höhlen-Siebbeinempyem, den er radikal nach Killlan operierte 
und bei dem wenige Tage nach der Operation neben einer Apo¬ 
plexie eine eitrige Leptomeningltis eintrat. Die Autopsie ergab 
vollkommenes Intaktsein der Lamina cribrosa und der übrigen 
Knochen Wandungen des Schädels, so dass die Meningitis nicht 
etwa als Folge einer operativen Verletzung angesprochen werden 
darf. Autor warnt davor, die Indikationen für die K i 11 i a n sehe 
Radikaloperation zu weit zu ziehen. 

10) O. C o zzo 11 n o-Genua: Der kongenitale Larynx- 
stridor. (Ibid.) 

Auf Grund eingehender Erörterungen kommt Autor zu dem 
Schlüsse, dass man zwei Formen von Larynxstridor unterscheiden 
müsse: die eine, der kongenitale Stridor, sei die Folge anormaler 
Verhältnisse im Larynx selbst (Bildungsfehler im Bereiche und 
oberhalb der Glottis), während die andere, in ihrer Erscheinung der 
ersteren ähnlich, nicht kongenital, ausserdem sekundärer Natur 
und als Folge anderer pathologischer Zustände (adenoide Vege¬ 
tationen, Rhino-Pharyngitis, Thymushypertrophie, Entzündungen 
der Traeheal- und Bronchialdrüsen, Med last! naltumoren) anzu¬ 
sprechen sei. Letztere charakterisiere sich durch ihr anfallsweises 
Auftreten und durch ihr sofortiges Verschwinden nach Beseitigung 
der Ursache. Die Prognose des kongenitalen Larynxstridors ist 
günstig. Die relativ seltenen Todesfälle sind meist die Folge 
akzidenteller Erkrankungen (Bronchopneumonie), deren Auftreten 
allerdings durch die lokalen Larynxveränderungen begünstigt 
wird. 

11) C. Chauveau: Pharyngitis sicca und Zufuhr von 
Chlorverbindungen. (Ibid.) 

Bei einem an Pharyngitis sicca mit ihren Begleiterscheinungen 
leidenden Patienten konnten die mannigfachsten lokalen und all¬ 
gemein-therapeutischen Massnahmeh keine Besserung erzielen. Eine 
eingehende Urinuntersuchung ergab bei sonst normalem Befunde 
eine Verringerung der Chlorverbindungen. Die« veranlasst« Chau¬ 
veau, eine erhöhte Zufuhr von Chlor in den Nahrungsmitteln zu 
verabreichen, die eine subjektiv und objektiv ilachweisbare be¬ 
deutende Besserung der Pharyngitis und Ihrer Begleitsymptome 
zeitigte. Autor stellt uns eine eingehende Arbeit Uber den Ein¬ 
fluss sowohl des zu ausgiebigen, wie zu geringen Chlorgehaltes der 
Nahrung auf die verschiedenen Gebiete der oberen Luftwege in 
Aussicht, insbesondere die Bedeutung der übermässigen Chlorzu¬ 
fuhr für die kongestive Pharyngitis und deren Mangel für die an¬ 
ämische, trockene Pharyngitis. 

12i M a r a n g o s - Marseille: Neue Methode intratrachealer 
Injektionen durch die Nase. (Ibid.) 

Ein kleiner Guinmikatheter. an dessen Ende eine kleine, mit 
der Injektionxflüssigkelt ungefüllte Glasspritze angebracht ist. 
wird durch die Nase mul den Nasenrachenraum eingeführt, so dass 
das vordere Ende bis über den fi*elen Rand des Gaumensegels 
herabragt. Der Patient wird nun aufgefordert, ruhig zu atmen, 
und bei jeder Inspiration w'erden einige Tropfen durch die Spritze 
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entleert und Von dem Kranken tief aspiriert. Bisweilen tritt an¬ 
fangs ein leichter Hustenreiz auf. der Jedoch rasch überwunden 
wird. Die Patienten erlernen es leicht, selbst mehrmals täglich 
derartige Injektionen vorzunehmen. Hecht -München. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefs. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, Ende November 1905. 

. Oesterr. Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuscher¬ 
tums. — Verdächtigung von Impfärzten. — Aerztliche En¬ 
quete über die Reform und den Ausbau der Arbeiterversiche¬ 
rung. — Ein disziplinierter Professor. 

In Wien hat sich am 11. November 1. J. die „Oesterr. Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums“ konstituiert. 
In der Versammlung befanden sich auch Vertreter der Mini¬ 
sterien, der n.-ö. Statthalterei, Polizei, Aerztekammer, Univer¬ 
sitätsprofessoren, Aerzte, Apotheker etc. Von der deutschen 
und von der holländischen Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Kurpfuscherei, von einzelnen Aerztekammern Oesterreichs, von 
mehreren Aerzten Deutschlands und Oesterreichs, die im glei¬ 
chen Sinne mit Erfolg wirken, kamen Begrüssungs- und Zu¬ 
stimmungstelegramme, welche verlesen wurden. Sodann be¬ 
grüßte Dr. Charras, Chefarzt der Wiener Rettungsgesell¬ 
schaft, die Versammlung und erläuterte die Zwecke und Ziele 
der neuen Gesellschaft, Dr. H. Grün hielt im Namen des vor¬ 
bereitenden Komitees einen Vortrag: „Das Kurpfuschertum in 
Oesterreich und die Mittel zu seiner Bekämpfung“. Als Mittel 
zur Abhilfe wurden empfohlen: Bekämpfung des Aberglaubens 
durch populäre Vorträge aus den Gebieten der Anatomie, Phy¬ 
siologie und Pathologie; sofortige Bekämpfung der sog. Natur¬ 
heilkünstler, Vivisektionsgegner etc. in ihren eigenen Versamm¬ 
lungen durch tüchtige und schlagfertige Fachmänner; Analyse 
der Geheimmittel und Veröffentlichung der Resultate nach be¬ 
kannten deutschen Mustern; strikte Handhabung der den 
Aerzten zur Verfügung stehenden gesetzlichen Massnahmen 
(§ 343 des Strafgesetzes und Ministerialverordnung vom 17. Mai 
1887). Man wählte sodann den Vorstand und der Präsident, 
Professor Kassowitz, hob in seiner Ansprache hervor, dass 
durch das Kurpfuschertum schon die Grundlage unseres Standes 
unterwühlt werde — die Wissenschaft. Alle unsere Errungen¬ 
schaften — so sagt diese Agitation — seien eine Täuschung, 
die Wissenschaft sei null und nichtig, sie sei ein Geschäft, ein 
Schwindel, die Schulmedizin helfe nicht, sie töte. Es wird viele 
Mühe kosten, vieler Belehrung und Aufklärung, wenn wir dem 
Volke werden die Wahrheit verkünden wollen, die auf der Seite 
der Wissenschaft ist. 

Wie notwendig die Belehrung und Aufklärung selbst der 
gebildeten Kreise wäre, das zeigte folgendes Vorkommnis: Im 
niederösterreichischen Landtage wurde das Budget beraten und 
bei dem Posten 36 400 Kr. für Impfauslagen beantragte ein Ab¬ 
geordneter, den Posten zu streichen und die eingestellte 
Summe für die Errichtung von Dienstvermittlungsstellen für 
landwirtschaftliche Arbeiter in Verwendung zu bringen. Bei 
dein seit einem Jahrhundert andauernden Streite, ob die Imp¬ 
fung vor Blattern schütze oder nicht, müsse es schon gewissen¬ 
los genannt werden, jedes neugeborene Kind einer solchen Proze¬ 
dur zu unterziehen, deren Konsequenzen auf die Entwicklung 
der Menschheit nicht abzusehen seien. Bei der Abstimmung 
stimmten 17 Abgeordnete für, 16 dagegen, der Posten wurde 
also angenommen. Hierbei leistete sich der Landesausschuss 
Prälat Dr. Sch eich er (ein Geistlicher) in öffentlicher 
Sitzung den Ausspruch, dass mit dem Aufhören der Impfbeiträge 
(es handelte sich um die öffentliche, unentgeltliche Kinderimp¬ 
fung) seitens der Aerzte Gutachten einlaufen würden, welche die 
Impfung für zwecklos erklären würden. Dieser Anwurf gegen 
die Impfärzte wurde zwar sofort von einem anderen Abgeordne¬ 
ten, einem Sozialdemokraten, zurückgewiesen, doch auch die 
Wiener Aerztekammer beschäftigte sich in ihrer jüngsten 
Plenarversammlung mit der odiosen Angelegenheit und wies 
ebenfalls in einer Resolution diese Aeusserung eines unterrichte¬ 
ten Mannes als „grundlose Verdächtigung“ zurück. 

In einer Zuschrift an die Zeitungen wehrt sich der Herr 
Prälat Dr. Scheicher gegen diese Resolution der Aerzte¬ 


kammer. Er habe gesagt: Wenn einmal für das Impfen nichts 
mehr gezahlt werden wird, werde man eine Menge Gutachten be¬ 
kommen, in denen es heissen wird: „Es ist nichts am Impfen 
gelegen, es hilft so nichts“. Wer dieses Gutachten abgeben 
wird, ist nicht gesagt. (Eine jesuitische Ausrede! Wer wird 
für die öffentliche Impfung gezahlt? Doch wohl die Impfärzte. 
Wer wird also die Gutachten abgeben? Etwa die Gevatter 
Schuster und Schneider ? Der Ref.) Doch Herr Dr. S c h e i - 
eher fährt fort: „Der resolutionierenden (? !) Aerztekammer 
können wir bekanntgeben, dass im nächsten Landeebudget nichts 
mehr für das Impfen eingestellt werden wird. Die Aerztekammer 
wird also im nächsten Jahre praktisch sehen (auch schön gesagt! 
Der Ref.), ob ohne Geld auch eine Begeisterung für die Impferei 
sich halten wird.“ Das sehen die Impfärzte schon heute prak¬ 
tisch — sie werden eben nicht unentgeltlich auf den Dörfern 
impfen, wenn ihnen nicht ihre Barauslagen und Reisespesen — 
mehr bekommen sie ja ohnehin nicht — vom Lande oder Staate 
ersetzt werden. Dagegen, dass nicht das Land Niederöster¬ 
reich, sondern dass der Staat für die Kosten der öffentlichen 
Impfung auf dem Flachlande aufkomme, dagegen hat natürlich 
Herr Dr. Scheicher nichts einzuwenden. 

Im ständigen Arbeitsbeirate des Handelsministeriums wird 
von einem Ausschüsse unter dem Vorsitz eines Sektionschefs das 
dem österreichischen Abgeordnetenhause vorliegende „Programm 
für die Reform und den Ausbau der Arbeiterversicherung“ be¬ 
raten. Anfangs dieses Monates fanden durch 3 Tage diese Be¬ 
ratungen unter Zuziehung „ärztlicher Auskunftspersonen“ statt, 
damit auch die Angehörigen des Aerztostandes zu den vielen, 
die ärztlichen Standesinteressen, sowie die allgemeine Sozial¬ 
hygiene berührenden Fragen der Versicherungsreform Stellung 
nehmen könnten. Vom geschäftsführenden Ausschüsse der 
österreichischen Aerztekammern wurden 5 Mitglieder nominiert, 
von der Wiener Bezirkskrankenkasse, von der niederösterreichi- 
schen Unfallversicherung und vom Verband der Genossenschafts¬ 
krankenkasse jo e i n Arzt delegiert, endlich lud noch das arbeits¬ 
statistische Amt im Handelsministerium direkt ein die Herren 
Dr. F. Hueppe, Professor der Hygiene an der deutschen Uni¬ 
versität in Prag, Prof. Dr. M. Sternberg, gewesener Chef¬ 
arzt des Verbandes der Genossenschaftskrankenkassen in Wien 
und den Bergarzt Dr. L. J i z i n s k y in Mährisch-Ostrau. 

Die erschienenen 11 Aerzte sprachen sich, wie offiziell mit¬ 
geteilt wird, übereinstimmend für die Ausdehnung der Ver¬ 
sicherungspflicht auf die in 1 a n d - und forstwirtschaft¬ 
lichen Betrieben beschäftigten Personen aus. Sodann ver- 
j langten die ärztlichen Experten eine Abgrenzung in der Rich¬ 
tung, dass jene Personen, die ein gewisses höheres Einkommen 
(im Fragebogen stand: deren Gehaltsbezüge monatlich 200 Kr. 
übersteigen) aufweisen, aus der Versicherungspflicht ausge¬ 
schieden werden mögen. Allgemein wurde hierbei betont, 
dass in dieser Hinsicht wohl eine verschiedene obere 
Einkommensgrenze festgesetzt werden müsse, da man 
mit einer einheitlichen Bestimmung für Stadt und Land das 
Auslangen nicht fihden könne. Die im „Programme“ geplanten 
Angehörigenversicherung fand den Beifall der ärztlichen Ex¬ 
perten. Beim Kapitel: „Verhältnis der Krankenkassen zu den 
Aerzten“ traten die von den Aerztekammern entsendeten Dele¬ 
gierten lebhaft dafür ein, dass durch die Gesetzesreform die be¬ 
dingte freie Arztwahl den Versicherten ermöglicht 
werde, und bezeichneten es als wünschenswert, dass an Stelle 
der bisher üblichen Einzelverträge der Krankenkassen mit den 
Aerzten Kollektivverträge mit den ärztlichen 
Organisationen abgeschlossen werden mögen. Die übri¬ 
gen Experten wiesen darauf hin, dass eine Besserung der Lage 
der Kassenärzte unbedingt erforderlich sei. Es sei dies um 60 
notwendiger, als die Arbeitsüberbiirdung dieser Funktionäre oft 
ihre vorzeitige physische Abnutzung zur Folge habe*). 

*) In der „Wiener med. Presse“ beschreibt eiu ärztlicher Teil¬ 
nehmer dieser Enquete die empfangenen Eindrüpke. das Milieu, ln 
welchem sich diese Einvernahme abspielte, schliesslich die mut¬ 
massliche Bedeutung dieses soaialpoliticheu Intermezzos. Dr. 
■I. L a in berget* in Wien erzählt uns, dass auch der über¬ 
wiegende Teil der anderen Experten sich mit warmem Elan auf 
die Seite ihrer für die geistige, moralische und materielle Existenz 
kämpfenden Kollegen gestellt haln*. Mit dem ganzen Gewichte 
seiner Persönlichkeit, mit der überwiegenden Beweiskraft neuer, 
aus dem reichen Schatze seiner Erfahrung und seines tiefen 
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Die Experten beantworteten sodann die Fragen der Kranken- 
unterstützung im Zuge des Heilverfahrens und befürworteten, 
dass Wöchnerinnen zum erhöhten Schutze der Säuglinge 
das Krankengeld durch 6 Wochen ausgezahlt werden möge. Sie 
besprachen sodann die Fälle von zwangsweiser Abgabe erkrank¬ 
ter Personen in Spitalpflege und bezeichneten es als wünschens¬ 
wert, dass eine (im „Programme“ ebenfalls geplante) Fürsorge 
für Rekonvaleszenten seitens der Krankenkassen eingerichtet 
werde. 

Nun gelangten die Fragen hinsichtlich der Errichtung der 
Unfall- und Invalidenversicherung für Arbeiter 
zur Beratung. Zur Frage des Begriffes der Invalidität äusserten 
sich sämtliche Experten übereinstimmend dahin, dass eine alle 
Fälle umfassende Begriffsbestimmung im Gesetz nicht gegeben 
werden könne, sondern dass es in jedem einzelnen Falle der 
kommissionellen Untersuchung Vorbehalten bleiben müsse, das 
Vorhandensein der Invalidität zu konstatieren. Diese Unter¬ 
suchung solle von gemischten Kommissionen durch¬ 
geführt werden, in welchen unabhängige Aerzte Sitz und Stimme 
haben müssen. Bei der Frage der „Heilbehandlung invalid ge¬ 
wordener Personen“ wurde die Errichtung von Heil- und Rekon¬ 
valeszentenanstalten unter Zuhilfenahme der Vermögensbestände 
der staatlichen Invalidenversicherungsanstalt eingehend erörtert. 
Die Experten Sternberg und H u e p p e wünschten die 
Schaffung gewisser Einrichtungen, um dem Eintritt vorzeitiger 
Invalidität vorzubeugen. Es empfehle sich, insbesondere der 
Heimstätten pflege Aufmerksamkeit zuzu wenden, da 
man solcherart mit geringen Mitteln bedeutendere Erfolge er¬ 
zielen werde, als mit luxuriös eingerichteten Heilstätten, wie 
sich solche in Deutschland vorfinden. Es sei in erster Linie für 
die zahlreichen an Tuberkulose erkrankten Personen besonders 
wichtig, eine ausgiebige Hauspflege zu-erhalten. 

Die letzte Frage lautete: Welche Einwirkung kann durch 
die Arbeiterversicherung auf die Volkshygiene geübt werden und 
welche Stellung kommt dem Arzte hierbei zu? Die ärztlichen 
Experten wiesen insbesondere darauf hin, dass auf dem Gebiet 
der Unfallverhütung, der Krankheitsvorbeugung und der Werk¬ 
stättenhygiene der Arzt eine wichtige Aufgabe zu lösen habe, 
weshalb der ihm zu gewährende Einfluss gesteigert werden 
müsse. Erst wenn in dieser Richtung die dem Arzte gebührende 
Sphäre gesichert ist, werde es möglich sein, die im Interesse des 
weiteren Ausbaues unserer sozialen Verhältnisse wünschens¬ 
werten Fortschritte zu erzielen. — Damit wurde die Expertise ge¬ 
schlossen. Vorderhand ist all dies bloss „wertvolles Material“. 
Ob und in welcher Weise es die Entschließungen der kompeten¬ 
ten Kreise hinsichtlich der Verbesserung des Reformprogrammes 
zugunsten der Aerzte beeinflussen wird, das ist derzeit nicht zu 
beurteilen. 

Der früher zitierte Kollege Lambcrger urteilt hierüber 
folgendennassen: „So dürftig das Resultat der Enquete in posi¬ 
tiver Richtung war, in negativer Richtung liegt ein Ergebnis vor, 
das jeden Zweifel, jede einseitige Deutung ausschliesst. Un- 

Wlssens geschöpfter Argumente vertrat der Prager Hygieniker 
Prof. H u e p p e die Forderungen des ärztlichen Standes, für deren i 
Erfüllung aus Gründen der Staatsräson, der allgemeinen Wohl¬ 
fahrt und GesundhcitspÜege er warm plädierte. Mächtig war 
der Eindruck, den die Ausführungen dieses von der Regierung er¬ 
nannten Experten hervorriefen, dessen glänzender Ruf als Ge¬ 
lehrter und unabhängige soziale Stellung ihn hoch erheben über 
den Verdacht einseitiger Parteinahme ärztlicher Stnndesintcr- j 
essen .... Dagegen bekämpfte ein ärztlicher Vertreter einer 
Krankenkasse mit vorbereitetem statistischen Material die freie 
Arztwahl, was einen stürmischen Ausbruch von Entrüstung 
seitens der übrigen ärztlichen Vertreter der Enquete hervorrief, 
zumal der Schlusspassus seiner Rede lautete: er glaube nun genug 
Material gegen die freie Arztwahl vorgebracht zu haben, aller¬ 
dings gäbe es auch Material für dieselbe . . . Spraehs und setzte 
sich! Von packender Wirkung mag auch die folgende Szene ge¬ 
wesen sein, welche Dr. Lamberger beschreibt: Die Wortführer 
der Aerzte beklagen den Niedergang des Berufes. Es fällt das 
Wort der Proletarisierung des Standes. Die Vorstände der Kassen 
prostestieren heftig. „Wen haben wir proletarisiert?“ tönt es von , 
ihren Bänken. „Mich haben Sie proletarisiert!“ schallt es schrill ; 
zurück und aller Augen richten sich auf den jungen Arzt, der, 
weit vorgebeugt, mit zuckenden Muskeln dastand. Das schmale 
Gesicht, das graue Haar an den Schläfen und der herbe Zug um 
die Mundwinkel — es ward stille in dem Saale und matt, sehr 
matt klang das: Na! Na! von den Bänken der Gegner .... 


angreifbare statistische Daten, präzise Erklärungen der Kassen¬ 
ärzte aus Wien, Nordböhmen, den Bergrevieren von Mährisch- 
Ostrau konstatieren in seltener Uebereinstimmung, dass die 
kranken Arbeiter infolge der kolossalen Ueberbürdung der 
Kassenärzte nicht nur keine korrekte, sondern in vielen Fällen 
überhaupt keine ärztliche Behandlung gemessen, dass die vom 
Gesetze vorgeschriebenen, den Arbeitern in den Statuten ihrer 
Kassen verheissene ärztliche Hilfe in der Praxis eine Fiktion 
ist. Da nun die Ursache dieser monströsen Tatsache die un¬ 
genügenden materiellen Ressourcen der Kassen sind, die nicht 
imstande sind, die Mittel zur Anstellung und anständigen Hono¬ 
rierung einer für ausreichende ärztliche Behandlung der Mit¬ 
glieder genügenden Anzahl von Aerzten aufzubringen, so er¬ 
scheint die Krankenversicherung ausserstande ihren Hauptzweck 
zu erfüllen, einer ihrer hauptsächlichsten Leistungen nachzu¬ 
kommen. Wir konstatieren das vollständige 
Fiasko der Krankenversicherungsgesetz¬ 
geb u n g.“ — So arg erscheint uns die Sache denn doch nicht. 
Man kann nicht von einem „vollständigen Fiasko“ dieser Gesetz¬ 
gebung sprechen, wenn — wie die zahlreichen Beispiele im 
Deutschen Reiche lehren — durch die Einführung der oft er¬ 
örterten Reform bei den Krankenkassen gründliche Abhilfe aller, 
zumindest der drückendsten Schäden getroffen werden kann. 

In der jüngsten Plenarversammlung der Wiener Aerzte- 
kammer verkündete der Präsident Dr. Ewald ein Erkenntnis 
des Ehrenrates, welcher auf Grund einer von einem prak¬ 
tischen Arzte, Herrn Dr. Hugo Löwen stamm gegen Herrn 
Prof. Dr. Alois M o n t i wegen Uebertretung der über den Ver¬ 
kehr der Aerzte untereinander in der Standesordnung ent¬ 
haltenen Bestimmungen den letztgenannten mit einer Geldbusse 
von 200 Kr. belegt und beschlossen hat, dieses Erkenntnis im 
Sinne des § 12 GO. in einer Kammerversammlung zu verkünden. 
Die öffentliche Verkündigung des Urteils gilt als Verschärfung 
der Strafe. 


Römische Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Rom, 20. November 1905. 

Die medizinische Klinik in Genna und ihr Direktor. — 
Der XV. italienische Kongress für innere Medizin: Berichte. 

Einer der hervorragendsten und sicher emsigsten Kliniker 
Italiens ist Prof. Maragliano, der Direktor der med. Klinik 
in Genua. Sein Ruf hat die Alpen überschritten, seine Jünger 
haben Lehrstühle in zahlreichen italienischen Universitäten innc, 
in seiner Klinik bilden sich stets neue Kräfte und man kann kaum 
eine italienische medizinische Zeitschrift zur Hand nehmen, 
oline auf eine Arbeit zu stossen, die Maraglianos Klinik ent¬ 
stammt. Ich hatte vor zwei Jahren Gelegenheit, seine Klinik zu 
besichtigen und war begeistert über die rege Tätigkeit, die in der¬ 
selben herrschte. In den verschiedenen Abteilungen des in einem 
alten Bau befindlichen, aber gut eingerichteten Institutes waren 
nicht nur Aerzte, sondern auch zahlreiche Studenten tätig und 
mir war es, als sei die schöne Zeit meines Berliner Aufenthaltes 
wiedergekehrt, wo in der II. med. Klinik der nicht genug zu 
betrauernde Prof. Gerhardt den geschäftigen Mittelpunkt 
bildete, um den sich alle scharten und dessen Beispiel alle anderen 
anfeuerte und begeisterte. Ausser der Leitung der Klinik hat 
Prof. Maragliano jene dt» Institutes zur Erforschung und 
Therapie infektiöser Krankheiten in Händen, einer sehr nutz¬ 
bringenden Einrichtung (ähnlich dem Institut Pasteur in Paris), 
die er selbst ins Leben gerufen hat und deren Besichtigung jedem 
nach Genua kommenden Arzt dringend zu empfehlen ist. Auch 
drei wichtige medizinische Zeitungen, die „Gazzetta degli 06 pe- 
dali e delle cliniche“, die „Cronaca della clinica medica di Genova“ 
und die „Clinica medica italiana“ werden von ihm geleitet. 

Prof. Maragliano war der Vorsitzende des Komitees für 
den XV. italienischen Kongress für innere Medizin, der vom 
25. bis 29. Oktober in Genua tagte und ausserordentlich stark 
besucht war. Unter den Kongressisten befanden sich auch ver¬ 
schiedene Ausländer, so z. B. die Professoren Bouchard und 
T o s s i e r-Lyon. Von den Mitteilungen seien folgende hervor¬ 
gehoben. 

Der Präsident teilte einen Bericht Prof. Baccellis 
mit, der durch Unwohlsein verhindert war, persönlich 
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dem Kongress beizuwohnen: „U eher die Phenol¬ 
säurebehandlung bei Tetanus“. Professor B a c - 
celli hatte seit geraumer Zeit die guten Erfolge beob¬ 
achtet, welche durch die epidemische Injektion von Phenol¬ 
säure bei Neuralgie, Myalgie, Neuritis erzielt wurden und sah 
sich dadurch veranlasst, dieses Mittel auch bei Starrkrampf zu 
versuchen. Die Tetanuskranken ertragen eine sehr grosse Dosis 
von Phenolsäure — wie die Erfahrungen lehren 1—1,5 g pro 
Tag — und das gute Ertragen Indier Dosen dos Heilmittels steht 
in direktem Verhältnis zu seiner Indikation. Die Erfolge waren 
sehr günstig und der Vergleich zwischen der Methode Bac- 
c e 11 i s und jener Behrings und Kitasatos bezw. Tiz- 
zonis fällt zu Gunsten der ersteren aus. Tourneau stellte 
Statistiken über die drei Methoden auf und diese zeigen, dass 
bei der Behring-Kitas ato sehen Methode die Mortalität 
50,4 Proz. beträgt, gegen 30 Proz. bei der T i z z o n i sehen und 
nur 10 P r o z. bei der Methode B a c c e 11 i s. (In Italien wurden 
bisher ca. 200 Fälle beobachtet.) Experimentelle Versuche bei 
Hunden, Kaninchen und anderen Tieren gaben Babes den 
direkten Beweis der positiven Wirkung der Phenolsjiure bei ex¬ 
perimentellem Starrkrampf. Auch Queirolo - Pisa und As- 
coli- Rom können durch eigene Erfahrungen die guten Resul¬ 
tate der B a c c e 11 i sehen Methode bestätigen. Bei sehr rasch 
verlaufenden Fällen kann die Methode allerdings (wie übrigens 
auch die Serumtherapie) versagen. Das gleiche bestätigt 
C i o f f i - Neapel, der ebenfalls bei nicht sehr stürmisch ver¬ 
laufenden Formen, wo die Arznei Zeit hatte, zu wirken, die 
besten Erfolge sah. 

Heber Anämie parasitären Ursprungs berichtet Capo¬ 
ral i-Neapel. Die animalischen Parasiten (Plasmodium malariae, 
Trypanosoma, Filaria sanguinis, Distomum haemotobium, Taenia, 
Askaris, Ankylostomum duodenale, Oxyuris, Triehocephalus, An- 
guillula intestinalis etc.) hoben einen wichtigen Anteil an der 
Entstehung der Anämie. Die Eintrittswege dieser Parasiten in 
den Organismus können verschiedene sein, sie können durch die 
Haut, die Luftwege, wie durch den Dam cindringen, aber 
damit sie Anämie hervorrufen können, sind einige Vorberei¬ 
tungen nötig, die durch das Individuum gegeben werden, in dem 
sie sich entwickeln sollen. Der klinische Verlauf zeigt gemein¬ 
same Symptome, die auch den andern Anämien, und spezielle 
Symptome, die nur der betreffenden parasitären Anämie eigen 
sind: so die blasse, erdige Hautfarbe bei Malaria, die gelbliche, 
papiermacheähnliche bei Ankylostomiasis; Abmagerung bei An¬ 
ämien, die durch Blutparasiten erzeugt werden, das gut bewahrte 
Fettpolster, aber mit Verdauungsstörungen, bei Ilolminthiasis, 
lymphatische Schwellungen bei Schlafkrankheit. Die Hyper¬ 
trophie der Milz entsteht bei Malaria, bei Trypanosomiasis und 
manchmal auch bei Ankylostomiasis. Aber die wichtigsten Merk¬ 
male zur Unterscheidung dieser verschiedenen Anämien haben 
wir in der Modifikation des Blutes; manchmal sind zwar auch 
dies nur Vermutungsmerkmalc, die aber mit den anamnestischen 
und klinischen Zeichen zusammengestellt doch zur richtigen Dia¬ 
gnose führen. Um die Pathogenesis dieser Anämien zu erklären, 
hat man verschiedene Ursachen erwähnt: die durch die Würmer 
hervorgerufene Hämorrhagie, die Virulenz ihrer Exkrete, ihre 
grosse Anzahl, die Toxine, die durch anormal verlaufende Ver¬ 
dauung entstehen, die Reficxstörungen dos Darmes, endlich den 
pathologischen Zustand des Individuums. Die Prognose ist je 
nach Art der Anämie verschieden. Am raschesten in der Ent¬ 
wicklung ist die malarische, am häufigsten auftretend die von 
Ankylostoma, am perniziösesten die von Bothriocephalus, am töd¬ 
lichsten verlaufend die Schlafkrankheit, Die am leichtesten zu 
heilenden Anämien sind jene durch Darmparasiten erzeugten. 
Die Behandlung soll möglichst frühzeitig in Angriff genommen 
werden. Bei malarischen und durch Try;>anosoma verursachten 
Anämien erzielt man mit China-, bezw. Eisen- und Arsenbehand¬ 
lung die besten Erfolge; bei Darmwürmern sind Chloroform, 
Thymol, Extraetum filicis am wirksamsten. Die Prophylaxis ist 
auch hier ein sehr wichtiger Teil der Aufgabe des Arztes, da 
diese Kranken sehr viel zur Verbreitung der Krankheit selbst 
beitragen. 

A s c o 1 i - Pavia: Bei Ankylostomiasis ist die Theorie der 
toxischen Aktion der Exkrete der Würmer moderner als die der 
Entstehung durch Blutverluste des Darmes, aber Redner glaubt, 
dass die Existenz dieser Gifte noch nicht bewiesen sei. Ihm ist 


es nicht gelungen, hämolytische Extrakte aus den KöiT>cm der 
Würmer zu erzeugen, wie Lussana. 

B o z z ol o - Turin: Die Anämie infolge Ankylostoma ist 
auf die zwar geringfügigen, aber dauernden Blutverluste zurück¬ 
zuführen; Thymol ist dem Extraetum filicis vorzuziehen. 

Z o i a - Parma nimmt die hämolytische Aktion an, weil bei 
diesen Kranken grosse Quantitäten von Urobilin vorhanden sind. 

L uc a teil o - Padua konnte ein antitoxisches Serum er¬ 
zeugen, mit dem er in 3 Fällen, bei denen noch Parasiten im 
Darm vorhanden waren, sehr gute Erfolge erzielte; die Zahl der 
roten Blutkörjierchon vermehrte sich während der Behandlung 
von 2 auf 4 Millionen. 

Caporali: Die Pathogenesis ist sehr verwickelt und eine 
einzige Theorie kann sie nicht erklären. Die Theorie der Hä¬ 
morrhagie ist nicht genügend, weil bei manchen Kranken über¬ 
haupt keine Hämorrhagie vorhanden ist. Dasselbe gilt für die 
Zahl der Parasiten, die in einigen Fällen sehr gering ist (10—15). 
Ausserdem ist die Existenz hämolytischer Substanzen durch ge¬ 
wisse Tatsachen bewiesen. 

Maragliano - Genua spricht über chirurgische 
Eingriffe bei Magen- und Darmkrankheiten. 
Appendizitis ist unter den Darmkrankheiten diejenige, bei 
welcher dio Frage der chirurgischen Intervention am 
meisten erörtert wurde. Er teilt die Ansicht Dieu- 
1 a f o y s und empfiehlt die Operation in allen Fällen, in 
denen die Diagnose festgestellt ist. Frühzeitige und syste¬ 
matische Operation, kein Mensch dürfte mehr an Appendizitis 
sterben! Redner ist gegen die Operation a froid, weil das 
Warten bei vielen Kranken gefährliche Folgen zeitigt. Bei Darm¬ 
einschiebung wird der chirurgische Eingriff noch diskutiert.; die 
schreckenerregende Symptomatologie dieser Krankheit hängt 
nicht nur vom Aussetzen des Zirkulation des Darminhaltes ab, 
sondern auch von anderen Faktoren, hauptsächlich der Intoxi¬ 
kation. Es ist nötig, ohne Aufschub zu operieren, die Ope¬ 
ration selbst kann verschiedenartig ausgeführt werden. Bei der 
Kolitis, bei der sich medizinische Behandlung erfolglos erwies, 
kann man auch chirurgisch cingreifen; Eile ist aber in diesem 
Fall nicht nötig. Auch bei bösartigen Magengeschwüren ist er 
für die Operation, selbst wenn diese das Leben des Kranken in 
Gefahr bringt, denn die Existenz dieser Leidenden ist so qual¬ 
voll, dass man auf jeden Fall eine radikale Behandlung versuchen 
sollte. Auch durch palliative Hilfe kann man viel erreichen. 
Bei Darmgeschwüren ist die medikamentöse Behandlung oft 
nutzlos, während die Chirurgie hier sehr gute Resultate erzielt. 
Bei typhösen Geschwürperforationen kann nur die Chirurgie 
Hilfe bringen. 

Queirolo, Ceccherelli - Parma, Rossoni - Rom 
bringen Fälle, die dies bestätigen. Rossoni freut sich, zu 
sehen, dass seine schon vor Jahren (auch auf dem internationalen 
Kongress für innere Medizin) geäusserte Ansicht heutzutage all¬ 
gemeine Bestätigung findet. 

Nova ro-Genua will nicht auf die Diagnose der Inter- 
ternisten warten, da er nicht glauben kann, dass die Chirurgie 
heute noch, wie vor zwei Jahrhunderten, unter der Oberaufsicht 
der Medizin stelle. 

Riva- Parma verteidigt die Superiorität der Internisten 
bei der Erkcnnnung der Krankheiten. 

Tedesehi - Neapel will dio Appendizitis nur dann ope¬ 
rieren lassen, wenn alle inneren Mittel erschöpft sind, da er dem 
Wurmfortsatz keine unwichtige Rolle bei den VerdauungsVor¬ 
gängen zuschreibt. 

Maragliano bemerkt dazu, dass heute schon Tauscudo 
von Individuen ohne Wurmfortsatz leben, ohne Verdauungs¬ 
störungen zu zeigen. 

M a r i a n i - Genua: Die neuesten Studien haben die Ein¬ 
heit der Tuberkelbazillcn und deren TTcbcrtragbarkeit von den 
Tieren auf den Menschen und von diesem auf die Tiere fest¬ 
gestellt. Die Serumreaktion ist sowohl für die Diagnose, wie 
für die Prognose von Wichtigkeit. Die Prädisposition kann durch 
hygienische und therapeutische Massregcln bekämpft werden. 
Die frühzeitige Diagnose ist mehr Sache der Laboratorien, als 
der Klinik; Sanatorien sind im Verhältnis zu ihrem Nutzen zu 
kostspielig; Dispensarien sind vorzuziehen. Die Bazillenprodukte 
erzeugen bei Menschen und Tieren Sehutzkörper; die Beh¬ 
ringsehe Methode stützt sich auf dieses Prinzip. 
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Maragliano bespricht die Mitteilung Behrings auf 
dem Tubprkulosekongress zu Paris. Die Schutzkörper haben 
ihren wahren und natürlichen Ursprung im Organismus, ihre 
Entwicklung in vitro ist ein Artifizium. Die Maragliano- 
sehc Methode bringt keine Gefahr. Die Schutzkörper entstehen 
im Organismus de« Pferdes und sind leicht beim Menschen an- 
zmvnulen. Lobende Bazillen hat Redner nie verwendet, sogar 
von deren Anwendung abgeraten. Behring hat nur die Form 
gewechselt, in der Sache hat. Maragliano diese Prozedur 
schon seit langer Zeit (10 Jahre) entdeckt und experimentiert. 

Der nächste Kongress wird im kommenden Jahr wieder in 
Rom ptattfinden, da diese Versammlungen statutengemäß ab¬ 
wechselnd in Rom und in einer andern Universitätsstadt tagen 
sollen. Das Präsidium befindet sich wie gewöhnlich in den 
Händen Prof. Baccellis. Prof. Giov. G a 11 i. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Internationaler T uberkulosekongress 

in Paris vom 2. bis 7. Oktober 1905. 

(Eigener Bericht.) 

vm. 

m. Sektion. 

Schutz und Fürsorge für das Kind. 

Drüsentuberkulose beim Kinde. 

l)r. F. Po 11.1 ca - Paris: Die Tul>erknlose sei oft latent beim 
Kinde, sie komme ausserordentlich Mutig vor (40 Proz.); es sei 
meist eine I) r U s en - Ln n gen tuberkulöse. Die latente 
Dung e n tul>erkulose nehme bis zum 0. Jahre zu; es gebe ein 
Höhestadhvm vom 2.-7. Lebensjahre. I>U* D r U s e n tuberkulöse 
nimmt in ihrer Entwicklung ab bis zum 8. Jahre und erstreckt 
sich bis zum 15. und 10. Lebensjahre. Die stärkste Ausbreitung 
zeige die Drüsen tuberkulöse vom 2. Jahre ab. Die Abnahme der¬ 
selben mit dem zunehmenden Alter lässt annehmen, dass jede 
Tuberkulose lm Kindesalter Neigung zu Heilung habe. 

Radioskopie. 

Dr. Roux-Cannes: Die Radiodkopie sei zur Diagnose la¬ 
tenter Drüsen- und Lungentuberkulose beim Kinde notwendig, 
sie gebe die zuverlässigsten Resultate, allerdings sei starke Be¬ 
strahlung notwendig. Das Lungeugewebe in der Umgebung der 
Drüsen sei sehr selten weniger durchgängig gefunden worden. 

Desgleichen hebt Dr. Bar rot-Paris den Nutzen der Radlo¬ 
skopie bei der Diagnose verstockter Tuberkulose hervor; zu be¬ 
rücksichtigen sei dabei: 1. Hypertrophie der Drüsen; diese scheine 
sich in 2 Gruppen zu scheidpn. je nach Aussehen und Lage des 
beobachteten Schattens: seitliche Herde entsprechen der gewöhn¬ 
lichen Drüsen-, mittlere der eigentlich als Trachoo-Bronchlal- 
drüsenschwellung bezeichneten. 2. Verdichtung des Lungen¬ 
gewebes, Schatten, durch Verdichtung der Pleura hervorgerufen; 
3. Schrumpfung dos Lungengewebes (Sklerose): 4. Zwerchfell, 
Rippen, Herz. 

Tuberkelbazillen lm Stuhlgang der Kinder. 

Dr. C r u c h e t: Da die Kinder nicht ausspucken, sondern den 
Auswurf meist verschlucken, habe die Untersuchung des Stuhl¬ 
ganges der Kinder auf Tuberkelbazillen grosse diagnostische Be¬ 
deutung; die Durchführung dieser Untersuchung sei nicht beson¬ 
ders schwierig, namentlich wenn man die Methode von Stras¬ 
burg e r benütze. 

Der tuberkulös« Pneumothorax bei Kindern. 

Dr. Cruchet: Der tuberkulöse Pneumothorax sei die sel¬ 
tenste Form des Pneumothorax bei Kindern, welche bei diesen 
überhaupt nur ausnahmsweise beobachtet werde. Die Ursache 
desselben sei zumeist tuberkulöse Bronchopneumonie; er trete 
ln der Regel an der Basis der linken Lunge auf: die Diagnose 
sei manchmal schwierig, die Prognose im allgemeinen ungünstig. 

Nase und Rachen als Eintrittspforte der Tuberkulose. 

Dr. Roulaz: Die Entstehung der Tuberkulose sei meist 
eine nasopharyngeale. Die Entwicklung der Lungentuberkulose 
mache 3 Etappen durch: 1. Etappe im Nasenrachenraum. 2. in der 
ITalsdrüse, 3. ln den Lungenspitzen. Dieser Weg erkläre am 
hrsten die Lokalisation der Tuberkulose in den Lungenspitzen. 
Es dürfen mit Rücksicht darauf irgend welche gewöhnliche Affek¬ 
tionen im Nasenrachenraum nie vernachlässigt werden, wie e« gar 
oft geschieht, weil sie den Eintritt der Tuberlculosekeime be¬ 
günstigen. 

Urinausscheidung bei tuberkulösen Kindern. 

DDr. Barbier und Brisart fanden im Anfangsstadium 
der Tuberkulose der Kinder bei bestimmter Ernährung und Ruhe¬ 
kur 1. eine Steigerung der Harnmenge sowohl lm ganzen als auch 
in bezug auf 1 kg des Körpergewichts, 2. eine Vermehrung der 
Ausscheidung von Stickstoff und Phosphorsäure bis zum doppelten 


des Normalen, 3. Wechsel ln der Ausscheidung bei denselben 
Kranken je nach der Reaktion auf die tuberkulöse Infektion. 

Behandlung tuberkulöser Kinder an der Meeresküste. 

Dr. Leroux berichtet über 1196 behandelte Fälle Innerhalb 
10 Jahren. Resultate im allgemeinen günstig, sie wären bei stren¬ 
gerer Aussonderung der Fälle jedenfalls noch besser. Knoclien- 
titlHM-kulose hello bei gutem Allgcinelnzustand, wenn nicht Zu¬ 
fälligkeiten durch Septikämle oder allgemeine Tuberkulose auf- 
treton. DrUsenperitonealluberkuloHe, Lupus etc. heilen sehr oft 
Lungentuberkulose verschlimmere, sich. Die Behandlung der 
Tul>erkitlose l»H Kindern ist immer langwierig und kostspielig. 
Meer<*ssanntorien eignen sieh hauptsächlich als prophylaktisches 
Hilfsmittel für lymphatische Konstitutionen, für Bedrohte oder 
hereditär tulx*rkulös Belastete. 

Höhenkur bei Lungentuberkulose der Kinder. 

Dr. 0 a s a u x - Paris: Die Heilmittel, welche sich gegen den 
Bazillus selbst richteten, hätten versagt, während jene, welche 
die Kräftigung de« Organismus erstreben, die besten Resultate er¬ 
zielen. Zu letzteren Mitteln zählen -wir auch die Präventivkuren, 
denen zum mindesten dieselbe Bedeutung zukomine wie der Be¬ 
handlung an der Meeresküste, und zwar 1. Hochalpe bei einer 
gewissen Zahl von Kindern mit sehr atonlsclier und lymphatischer 
Konstitution. 2. subalpines Klima in Verbindung mit Minen» 
Wasserbehandlung bei der Mehrzahl der bedrohten Kinder. 

Hierzu eignen sich verschiedene Täler der Schweiz, Oester¬ 
reichs, Spaniens und Italiens; in Frankreich seien am bevorzug¬ 
testen die Gebirge von Savoyen, der Jura, die Vogesen, Auvergne 
und die Pyrenäen. 

Lungenkaverne bei einem Säugling. 

DDr. Lortal -Jacob und VI try-Paris berichten über 
den äusserst seltenen Fall einer Lungenkaverne bei einem Säug¬ 
ling: diesell>e hatte ihren Sitz am hinteren Rand der rechten 
Lunge in der Höhe einer Lymphdrüse. welche den N. pfieumo- 
gustricus dieser Seite komprimierte: der Nerv war mit embryo¬ 
nalen Wucherungen umschlossen; auSserdem bestand parenchyma¬ 
töse Nephritis. 

Die Abnahme der Tüberkuloseeterblichkeit bei den Kindern 

in Paris. 

Dr. Armaingaud- Paris hat festgestellt, dass während 
der letzten Jahre die Tuberkulosesterblichkeit bei den Kindern im 
Alter von 1—4 Jahren sich 3 mal mehr vermindert hat als bei 
der Gesamtbevölkerung von Paris (16 Proz. gegen 5 Proz.). Die 
Ursache hiervon sei nicht in den allgemeinen hygienischen Mass¬ 
nahmen zu suchen, wie bei der Abnahme der Tuberkulose der Er¬ 
wachsenen. sondern wahrscheinlich in den Massregeln, welche 
gegen «lie Tuberkulose selbst ergriffen wurden, wie Untersuchung 
und Ueborwaehung tuberkulöser Kühe und Milchkontrolle, 
Pasteurisierung und Kochen der Kindermlleh in den Familien. 

Die Behandlung der tuberkulösen Peritonitis am Meere. 

Dr. C a 1 o t - Berck-sur-mer: ln Berck-sur-mer wurden inner¬ 
halb 15 Jahren 26 Fälle von tuberkulöser Peritonitis bei Personen 
von 2—22 Jahren behandelt, von welchen alle mit Ausnahme eines 
einzigen gehellt wurden. Die Behandlung war eine sehr einfache 
und ln allen Punkten jener der serösen Gelenke vergleichbar. 
Freiluft an flacher Meeresküste. Ruhe. Immobilisierung und Kom¬ 
pression des Bauches mit einem Gipsverband, als wenn es sich 
um einen Tumor albus handeln würde. 

Freiluftbehandlung der Tuberkulösen. 

Dr. Brunon berichtet über die Freiluftbehandlung der Kin¬ 
der im allgemeinen Krankenhaus zu Rouen; «io findet statt auf 
2 im Garten errichteten Holzgalerien (mit dem Aufwand von 
4000 Fr. hergestellt). Die Kinder gebrauchen dort Sommer und 
Winter während des Tages die Kur, Nachts kommen sie in ge¬ 
meinsame Säle, deren Fenster niemals geschlossen werden. 

Die Kinder bekommen besondere Ernährung und warme 
Kleidung. Die Hausordnung dringt hauptsächlich auf Reinlich¬ 
keit und aseptisches bezw. antiseptisches Verhalten. 

Zur Behandlung stehen 2 Gruppen von Kindern, einmal Re¬ 
konvaleszenten von infektiösen Krankheiten, namentlich solcher 
der Atmungsorgane und solcher mit wirklicher Tuberkulose. 

Die Resultate sind günstige. 

Atmungsgymnastik. 

Dr. Rosen thal: Der Tuberkulose gehe eine Periode funk¬ 
tioneller Störungen oder Insuffizienz der Atmung voraus, charak¬ 
terisiert durch Anomalien de« physiologischen Atmungsmechanis- 
nms und Verminderung der Thorax- und Zwerchfellsexkureion. 
In diesem Stadium entwickeln sich auch Störungen ln der Lungen¬ 
spitze: anfänglich einfache Kongestion, später Entwicklung grauer 
Granula. Zu dieser Zeit vernimmt man nur eine geringe Modi¬ 
fikation des vesikulären Atmungsgeräusches (linke Spitze). 

Die schwedische Gymnastik sei von dem Momente unange- 
zeigt. wo tuberkulöse Heide in den Lungen sich bilden: dagegen 
können allmählich fortschreitende Atmungsilbungeu. nach dem Er¬ 
gebnisse der Auskultation geregelt, verbunden mit der klassischen 
Behandlung der Tuberkulose, in einigen Monaten die beginnende 
Abmagerung beseitigen und die physikalischen Veränderungen zur 
Rückbildung bringen. 
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Einfluss der Ernährung mit rohem Fleisch bei der Tuberkulose 

der Kinder. 

Dr. J o s i a s und Roux rühmen den ausserordentlich günsti¬ 
gen Einfluss des Genusses von Fleischsaft aus rohem Fleisch bei 
Kindern mit chronischer Tuberkulose, besonders zeige sich Zu¬ 
nahme des Gewichtes, um */» während des ersten Behandlungs¬ 
monates, ferner wesentliche Besserung des Zustandes und auch 
Heilung. 

Die Behandlungsdauer sei 6 Monate beim ersten Grade der 
Tuberkulose, 15 Monate beim zweiten Grad, mehr beim dritten 
Grad. 

Schutz des Kindes vor der Tuberkulose in der Familie. 

Dr. Marfan: Die Kinder seien am meisten der Tuberkulose 
auagesetzt im 1. bis t>. I-elteiisjahr; in diesem Alter erfolge die An¬ 
steckung entweder in der Familie oder durch Verkehr mit sonsti¬ 
gen Kranken und gelegentlich auch bei Spaziergängen oder durch 
Genuss von Milch, die von tuberkulösen Tieren stammt. Gegen 
letztere Infektionsart ist Abkochen der Milch (Erhitzen bis über 
85* C. 5—6 Minuten lang) notwendig, sonst sind Kinder davon 
abzuhalten, auf unreinem Boden, namentlich in Wohnungen von 
Tuberkulösen zu spielen, die Finger in Mund oder Nase zu führen, 
Nägel zu beissen etc. und möglichst an Reinlichkeit zu gewöhnen, 
bezw. stets reinzuwaschen, namentlich vor den Mahlzeiten. 
Wohnungen, in welcher ein Tuberkulöser war, sollen niemals be¬ 
zogen werden, ehe sie nicht gehörig desinfiziert oder wenigstens 
ein Monat lang unl>ewohnt dem Sonnenlicht ausgesetzt waren. 
Die nähere Berührung der Kinder mit Tuberkulösen ist zu ver¬ 
hindern. 

Prophylaktisch soll dahin gewirkt werden, dass durch Be¬ 
schränkung oder Verhinderung von Heiraten Tuberkulöser oder 
Alkoholiker die Zahl der disponierten Kinder .vermindert werde. 

Disponierte Kinder seien möglichst zu kräftigen (Rrust- 
nahrung, Aufenthalt ln frischer Duft, auf dem Lande). 

Etw'alge Mandelhypertrophien und adenokle Wucherungen 
seien zu behandeln (wenn nötig auch operativ). 

Zeigt sich in der Pubertätszeit schmaler Thorax, so seien 
zweckmässige Atemübungen lx*i kräftiger Ernährung imd Land¬ 
aufenthalt angezeigt. 

Für minderbemittelte Klassen sei soziale Fürsorge nötig: 
Ferienkolonien, Volkssanatorien, Arbeitergürten usw. 

Bei engen, schlechten Wohnungen von Arbeiterfamilien könne 
das Kind gegen Ansteckung vor einer etwa dort vorhandenen 
Tuberkulose wohl mir dadurch gesichert werden, dass es der 
Familie genommen wird: diesen Zweck verfolge „L’oenvre de prö- 
servation de l'enflanee eontre la tulierculose", erst jüngst von 
Gaue her gegründet, eine Vereinigung, welche so gefährdete 
Kinder bei gesunden Familien möglichst auf dem I>ande unter¬ 
bringe. 

Das Korreferat zu diesen Ausführungen war von Prof. 
H e u b ne r - Berlin geliefert. Derselbe berührt darin die nötige 
Vorsicht bei Familiengründung, die erste Ernährung der Kinder 
tulierkiulöser Mütter durch gesunde Ammen oder künstliche Er¬ 
nährung, weil das Stillen die kranke Mutter schädigt und das Kind 
gefährdet, iH^sondero Aufmerksamkeit sei der Wohnungshygiene 
zu widmen, um spätere Infektionen der Kinder zu verhüten, das 
gleiche gelte von der Schule, sowie von der Beschäftigung der 
Kinder lu der Schule und zu Hause (Ueberanstrengung), sowie von 
der Berufswahl (statt Liudflucht sei Stadtfluclit an gezeigt). 

Schutz des Kindes in der Schule. 

Dr. MGry: Bei Bekämpfung der Tuberkulose ln der Schule 
müsse man die offene ansteckende Tuberkulose von der latenten, 
geschlossenen, die häutiger ist, unterscheiden. 

Die Ansteckung könne unmittelbar durch Kranke (Lehrer, 
Mitschüler) erfolgen oder dadurch, dass das Lokal durch Auf¬ 
enthalt von Tuberkulösen (z. B. Versammhingen ln Schulzlnunem) 
infiziert wird. 

Verhütungsmassnahmen seien: 1. Lüftung, Desinfektion, Ver¬ 
bot des trockenen Kelirens und des Kehrern* durch Schüler, Ver¬ 
bot von Versammlungen in Seliulziinmern, Spuckverbot usw. 
-• Ausschluss kranker, ansteckungsfähiger Lehrer und Schüler. 

Unterweisung von Lehrern und Schülern über Wesen und 
Bekämpfung der Tuberkulose. 

Für Schüler, die an leichter, geschlossener Tuberkulose leiden, 
sei Unterernährung, Abgabe von Fleischpulver, Lebertran und 
Vornahme von Atemübungen mit derselben angezeigt; für mittel- 
schwere und schwere Fälle sei Landaufenthalt notwendig; der 
kurz dauernde Aufenthalt in der Ferienkolonie ist für solche 
Kinder ungenügend. 

Dr. G a n g h o f e r - Prag hält vor allem Massnahmen gegen 
die Krankheitsanlage für notwendig. Es seien deshalb zu be¬ 
kämpfen: Luftverderbnis in den Schulen durch Ueberfüllung der¬ 
selben, ungenügende Ventilation, Staubentwicklung, fehlerhafte 
Beheizung, unzweckmässiger Lehrplan und ungenügende Pflege 
des Körpers. Die Fernbultung von Kindern mit offener Tuber¬ 
kulose sei erschwert, weil man keine Sonderschulen für diese 
habe, Eingreifen des Schularztes sei hier sehr augezeigt Lehrer 
mit offener Tuberkulose der Luftwege sollen vom Schulunterricht 
ferngehalten werden. Zu Tuberkulose disponierte junge Leute 
sollten vom Lehrerberufe ferngehalten werden. Für erkrankte 


Lehrer sollte durch ausgiebige Beurlaubung bei Fortgewähr des 
Gehaltes gesorgt werden. 

Thalassotherapie—Thal&ssoprophylaxe (Meeressanatorien). 

Dr. Armaingaud: In Frankreich bestehen zurzeit 15 
das ganze Jahr hindurch offene Sanatorien am Meere zur Be¬ 
handlung skrofulöser, rbochitischer und lymphatischer Kinder, so¬ 
wie zur Präventivbehandlung gegen Tuberkulose. Seit 1887 seien 
150 000 Kinder behandelt worden, bei einer Behandlungsdauer von 
3 Monaten bis zu 3 Jahren mit 59 Proz. Heilung und 25 Proz. 
namhafter Besserung. 

Dr. D'E s p I n e berichtet ebenfalls über die günstige Wirkung 
dieser Sanatorien, da die Seeluft das ausschlaggebende bei der 
Behandlung sei, müssen die Sanatorien möglichst am Strande 
selbst errichtet oder die Kranken während des Tages dorthin ge¬ 
bracht werden (für Schwerkranke den Liegehallen ähnliche Gale¬ 
rien). Seebäder bilden ebenfalls einen sehr wichtigen Teil der 
Behandlung, auch die Heliotherapie berechtige zu neuen Ver¬ 
suchen. 

Schülerkassen. 

DDr. C a r 6 und Savaire empfehlen zur Bekämpfung der 
Tuberkulose die Errichtung von Vereinen oder Genossenschaften, 
welche sich die Belehrung ihrer Mitglieder, Verbesserung der 
Wohnungen und Nnhrungsweise der Arbeiterklasse durch Ver¬ 
billigung der Wohnungen, Errichtung von Volksküchen, Speise- 
häusern, Arbeitergärten usw. zur Aufgabe machen; Einführung 
von Ünterstützungskassen mit Kassenärzten, Dispensalres etc. 
Letztere werde die stete Aufsicht Uber die Tuberkulösen haben: 
die nicht ansteckenden wenden durch Luftkur und Versorgung auf 
dem Lande, die ansteckenden. al>er noch heilbaren, durch Auf¬ 
nahme iu besonders eingerichteten, aussenstädtischen Spitälern, 
die Unheilbaren werden ln Isolierspitälern usw. auf genommen. 
Die Hilfskassen für Schüler und Erwachsene hätten zu gegen¬ 
seitiger Unterstützung miteinander in steter Verbindung zu sein. 

Ferienkolonien. 

Dr. B o n n 1 n bespricht die Bedeutung der Ferienkolonien 
bei der Prophylaxe der Tuberkulose; in Frankreich gel>e es 3 Arten 
dieser Ferienkolonien, am Meere, im Gebirg und im Flachlan'de. 

DDr. Zuber und Armani! f> e 1 i 11 e - Paris haben seit 
3 Jahren Kinder aus den ärmsten Arbeiterklassen (am Mont¬ 
martre und Vaugirard) für die Ferienkolonien ausgesucht; sie 
fanden mit der Auskuitat.ionsniet'hode Gran eher» unter 
100 Kindern 33 mit beginnender Tuberkulose. Diese und andere 
gesunde Kinder wurden auf 3—4 Wochen ln Ferienkolonien mit 
sehr gutem Erfolge geschickt, Zunahme des Gewicht» und Brust¬ 
umfanges. Durch diesen Aufenthalt werden die Kinder in ihrem 
Befinden gebessert und gegen die Invasion des Tuberkelbazillus 
widerstandsfähiger gemacht. 

IV. Sektion. 

Schutz und Hilfe für Erwachsene. — Soziale Hygiene. 

Krankenkassen für Tuberkulöse. 

Dr. Grau- Bnr-sur-Soine empfiehlt den Versuch mit Kranken¬ 
kassen für Tuberkulös»-, well die gewöhnlichen Verslcherungs- 
kawsen die Hilfe für so lauge dauernde Krankheiten nicht ge¬ 
währen. 

Im Departement seien für solche Kassen, die nur auf Tuber- 
kuloseerkrankung versichern, Berechnungen angestellt worden, 
welche den Nachweis lieferten, dass die Kosten keine allzu hohen 
wären. 

Uober diesen Gegenstand wurden noch verschiedene Mit¬ 
teilungen gemacht. 

Dr. Carriöro- Bern: Di© Teilnahme der Krankenver- 
sicherungskassen Im Kampfe gegen die Tuberkulose. 

Dr. O. lt o e p t k e: Die Bekämpfung der Tuberkulose seitens 
der Arbeiterpensionskasse der preussischen und hessischen 
Eisenbahnen. 

Dr. M. Bollac: Die Tätigkeit der schweizerischen Kran¬ 
kenkassen im Kampfe gegen die Tuberkulose. 

Tuberkulose in den Wäsohereien. 

Dr. S. B e r n h e i m - Paris berichtet, dass eine auffallend 
grosse Zahl von Wäschern und Wäscherinnen die Dispensaires 
besuche. Es sei deshalb notwendig, bestimmte Verordnungen für 
die Wäschereien zu erlassen. Die Familien sollten auf die Ge¬ 
fahr verunreinigter Wäsche, welche die Kranklieitskehne ver¬ 
breite, aufmerksam gemacht, das Publikum daran gewöhnt wer¬ 
den, dde Wäsche in dichte Säcke zu packen, die Wäscher sollten 
die Wäsche ln diesen Säcken belassen aus den W'agen nehmen 
und sofort einer Desinfektion unterziehen und nach der Wäsche 
wieder in andere reine Wagen bringen. 

Erblichkeit und. Ansteckung bei Tuberkulose. 

Dr. Durand hebt die Bedeutung der Ansteckung gegenüber 
der hereditären Anlage hervor; im Sanatorium zu Peesac habe er 
unter 114 Kranken nur 14 gefunden, deren Eltern tuberkulös 
waren, und 11 von diesen seien wahrscheinlich durch Umgang 
mit den kranken Eltern Infiziert worden. 
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Syphilis und Tuberkulose. 

I r. S«*rgent: Die Beziehungen zwischen Syphilis uu<l Tu¬ 
berkulose seien sehr enge; die Tnberkelkelme können entweder 
direkt auf syphilitischem Boden (Geschwüre) eintreten oder es 
kann ihnen durch Schwächung des Organismus infolge Syphilis 
der Eintritt mittelbar erleichtert werden. Die Syphilis der Eltern 
schaffe eine Disjiosition der Kinder zu Ttrtierkulose. Der Kampf 
gegen <116 Syphilis sei also zugleich ein Kampf gegen die Tuiier- 
k illose. 

Tuberkulose und Ernährung der Arbeiter. 

DDr. Landouzy und Labbe: Untersuchungen über die 
Art der Ernährung bei einigen Hundert Arbeitern und An¬ 
gestellten in Paris haben recht ungünstige Verhältnisse hinsicht¬ 
lich quantitativer und qualitativer Zusammensetzung der Nah¬ 
rung. sowie hinsichtlich der Peinlichkeit ergeben. Es wurden 
deshalb unter die Arbeiter Belehrungszettel über die richtige Art 
der Ernährung, die Kosten derselben usw. verteilt, weil die Miss¬ 
stände auf diesem Gebiete ebenso Wie ungesunde Wohnungen 
sehr zur Entwicklung der Tuberkulose beitragen. 

Tuberkulose bei fleischfressenden. Haustieren. 

Dr. P e t i t - Aifort hat Untersuchungen angestellt über die 
Beziehungen der Tuberkulose beim Menschen und den fleisch¬ 
fressenden Haustieren (Hunden und Katzen) und hat gefunden: 
I. Die Tuberkulose bei Hunden und Katzen ist sehr häufig, na¬ 
mentlich in Paris. 2. Diese Tuberkulose ist oft eine offene 
(Lungenkavernen, Darm- und namentlich Hautgeschwüre), die 
Verbreitungsgefahr deshalb eine sehr grosse. 3. Die fleisch¬ 
fressenden Haustiere stecken sich durch Berührung mit den Men¬ 
schen an, der sicherste Beweis hicfiir sei das häufige Auftreten 
der Tuberkulose von Hunden in Wein- und Kaffeehäusern. 

4. Nach den gemachten Experimenten nehmen die genannten Tiere 
die Tuberkulosekeime sehr leicht durch die Verdauungswege auf, 
durch Verschlucken von tuberkulösem Auswurf oder Staub ete. 

5. Vorsicbtsmassregeln sind bei Tuberkulose dieser Tiere el>enso 
am Platze wie bei Tuberkulose «1er Menschen; kranke Tiere 
sollen weggesclinfft werden, 

Alkoholismus und Tuberkulose. 

Dr. A. E s p i n a y C a p o - Madrid: Alkoholismus und Tuber¬ 
kulose sei die schlimmste Vereinigung von Krankheitszuständen; 
jeder Alkoholiker sei Sch windsucht skandidat; die vorzeitige Ar¬ 
teriosklerose der Alkoholiker und Tuberkulose ist histologisch 
identisch mit der stärksten Alterssklerose; der AlkohoLlsiuus sei 
das grösste Hindernis in der Behandlung der Tuberkulose; die 
Bekämpfung der Tuberkulose müsse mit Jener des AlkohoLlsmus 
zttsa mmengehen. 

Prostitution und Tuberkulose. 

Dr. Spill mann-Nancy: Vom Standpunkte der Pro¬ 
stitution müsse mau die Tuberkulose als eine venerische Krank¬ 
heit darstellen; durch die Prostitution könne nämlich die Tuber¬ 
kulose wett verbreitet werden; es wurden bereits verschiedene 
Ansteckungen auf dem Wege des Genitalapparates als auch der 
Mund- und Raeheuschleimhaut festgestellt. Die Prostituierten 
soll«*n einer eingehenden Untersuchung auf Tuberkulose unter¬ 
stellt werden, zumal diese Personen, die oft eine recht unhygie¬ 
nische I./ebensweise (Alkoholwmus etc.) führen, oft an Tuber¬ 
kulose leiden (4U Proz. wurden festgestellt). Bei 75 venerischen 
Prostituierten wurde in Nancy 15 mal Tuberkulose und 12 mal 
Tuberkulose mit Syphilis gefunden (,3ö Proz.). 

Tuberkulose in Aegypten. 

Dr. L eg ra nd- H e r r ui a n n - Alexandrien; Am Anfänge 
des 19. Jahrhunderts schien die Tuberkulose in Aegypten un- 
liekannt. 1904 kamen unter 1 y a Millionen, welche 20 grössere 
städfte bewohnen, 2700 Sterbefälle an Tuberkulose vor, im Mittel 
treffen auf 100 Todesfälle 5—0 auf Tuberkulose, bei den Euro¬ 
päern und in den Städten mit gemischter Bevölkerung steigt diese 
Zahl auf 9—10. Zuerst sei die Tuberkulose durch die reichen 
Kranken ins Land gebracht worden, welche dort Heilung suchten; 
in letzter Zelt habe sich dieselbe durch Zuwanderung armer Leute 
vermehrt. Bei den Arabern und Fellahs wurde die Infektion 
durch ungünstige hygienische Wohuungsverhältnisse, namentlich 
aber durch den Alkoholismus begünstigt. Der klinische Verlauf 
der Krankheit sei ein sehr rascher. Man hat die Wirkung des 
ägyptischen Klimas bei der Behandlung der kranken Fremden 
überschätzt. — Unter dem Protektorate des Khedive haben sich 
auch in Aegypten Gesellschaften gebildet zur Bekämpfung der 
Tuberkulose durch Errichtung von Dispensalres und lsoller- 
hospltälem usw. 

Des weiteren erfolgten zahlreiche Mitteilungen über die Ver¬ 
breitung der Tuberkulose und deren Rückgang in Frankreich und 
«len einzelnen Provinzen. 

Einen recht breiten Rahmen nahmen die Verhandlungen ein 
über die Bedeutung der Lungenheilstätten und die sogen. „Dis- 
pcnsalres“ im Kampfe gegen die Tuberkulose. Letztere wurden 
allseits als eine notwendige Ergänzung der Lungenheilstätten be¬ 
zeichnet, weil ln diesen immer nur eine sehr beschränkte Zahl 
von Tuberkulösen ln einem bestimmten Stadium zur Behandlung 
komme, während die „Dispensalres“ sich die Fürsorge für sämt- 


lulie Tuberkulöse zur Aufgabe machen, und zwar nicht nur ärzt¬ 
liche Behandlung der Kranken, sondern auch die Verbesserung 
der Wohnung- und Ernähningsverhältnisse und die Verhütung 
der Weiterverbreitung der Tuberkulose. 

Alit Rücksicht auf die grosse soziale Bedeutung dieser „Dis- 
pensalrcH“ sollten deshalb in allen grösseren Städten, namentlich 
in solchen mit zahlreicher Arboiterbevölkerung, solclie Dispen¬ 
sair es geschaffen werden, sei «»s, dass sie eigene Anstalten er¬ 
richten, wie «*s in Frankreich und namentlich in Paris der Fall 
ist. oder dass sie sich an bereit« bestehende Institute, z. B. Poli¬ 
kliniken a »gliedern. 

Dr. Spaet-Fürth. 


Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 29. November 1905. 

Demonstrationen: 

Herr Cohn: Mehrere erfolgreich mit Rontgenatrahlen be¬ 
handelte Fälle von Tumoren, zumal des Lymphapparates; Sar¬ 
kome eiguen sieh nach C. besser hierfür als Karzinome. Alle vor¬ 
gestellten Fälle waren schon erfolglos operiert oder von vornherein 
inoperabel. 

a) Mann, vor : ) t Jahren wegen übergrosser Tonsillen Er- 
stiirkungsgefahr; Drfisenpaekete am Halse; Tonsillen von chirur¬ 
gischer Seite amputiert; Rezidiv: nunmehr Bestrahlung sowohl 
von innen als von aussen. Seit G Monaten gehellt. Eine damals 
vorhandene Milzschwellung ebenfalls zurzeit nicht kou- 
statierbar. Mikroskopische Diagnose: Lymphosarkom. 

b) Mann, am Halse faustgrosser Tumor, Lymphosarkom. 
Oj>erati«ui, Rezidiv. Bestrahlung, Heilung seit einigen Monaten. 

c) Pat. vor : )i Jahren wegen Halstumors operiert, Rezidiv. Be¬ 
strahlung, bis jetzt fast völlige Heilung, noch in Behandlung. 

d) Grosser Tumor aiu Halse; im Sommer operiert, Rezidiv. 
Bestrahlung, Heilung. Lymphosarkom mit Milzschwellung, 
welche jetzt ebenfalls zuriiekgegangen. 

e) Mammakarzinom, operiert. Metastase in Supraklavikular- 
drüseu und lokales Rezidiv. Nach 15 Bestrahlungen beides ver¬ 
schwunden. 

Herr Kirschner: Tumor, entstanden nach Paraffin¬ 
injektion. 

Dem Pat war vor 4 Jahren wegen Sattelnase 1,5 cm ober¬ 
halb der Nasenspitze Weichparaffin injiziert worden. Dieser Fall 
ist im Buche von Stein als geheilt mitgeteilt Es bildete sich 
aber später ein grosser Tumor aus, der bis zur Stirne reichte 
und zu Geslchtsfeldelnsclirünkung führte. Durch Operation 
(Perl) entfernt und Heilung mit entstellender Narbe. K. de¬ 
monstriert mikroskopische Bilder dieses Tumors und 
mehrere Präparate von anderen Parafliuinjektlonen. Es ergibt 
sich daraus, dass nicht bloss das Weichparaffln, wie 
schon bekannt, sondern auch das Iiartpara'ff in durchwachsen 
lind vollkommen resorbiert wird (z. B. Nachweis des ln die Nase 
Injizierten Paraffins hn Muse, orbicul. orbital.). Der Tumor zeigt 
Granulat ionsgewebe mit zahlreichen Freindkörper-Rlesenzellen. 
Das Hartparaffln bekommt Risse, in welche die Rtesenzellen 
Pseudopotlien hineinschieben, dann folgen Bindegewebszellen nach 
und allmählich bekommt die Stelle ein wabenartiges Aussehen, 
um schliesslich ganz zu verschwinden. 

Diskussion: Herr Eckstein: In zahlreichen Fällen 
höbe er niemals eine Resorption von Paraffin erlebt und ebenso¬ 
wenig jemals eine entzündliche Reizung. 

Herr J. Joseph: Er habe eine Reihe von erfolglos Injizierten 
Patienten gesehen. 

Herr Kirscliner: Ein Zweifel daran, dass das Hartparaffln 
resorbiert werde — vom Weichparaffin sei es ja schon bekannt —, 
sei nach seinen Präparaten ausgeschlossen. 

Herr L. Hirsch: Zwei Patientinnen mit Tuberkulose am 
Augenlide. 

Herr A. Lippmann: Fall von Exythromelie. 

Herr Ewald: Blutreaktion in Fäzes bei okkulter Blutung. 

Diskussion: Herr Senator warnt vor Verwechslung 
mit Blut aus Fiel sch resten; er ziehe deu Namen versteckte 
Blutung vor. 

Tagesordnung: 

Herr Levy-Dorn: Kinematographisehe Böntgenbilder. 

Vortr. demonstriert ausserordentlich Instruktive klne- 
matographische Darstellungen von Röntgenauf¬ 
nahmen in Bewegung befindlicher Glied¬ 
massen (Handbeugung und -Streckung, Rotation des Radius um 
die Ulna, Gleiten der Patella) und demonstriert auch zur Ver¬ 
meidung von Fehlem die scheinbare Bewegung, welche 
durch Verschiebung der Röntgenröhre entsteht. Er bespricht die 
Art der betr. Aufnahmen und Ihre Schwierigkeiten. 

Diskussion zum Vortrage des Herrn Edens: lieber 
primäre Darmtuberkulose. 

Herr Orth: Er könne die Bedeutung des Vorhandenseins 
einer primären Dann tuberkulöse nicht so hoch einschätzen, da 
der daraus vielerorts gezogene Schluss auf die Häufigkeit einer 
Perlsuchtinfektion unzuverlässig sei; es können Ja menschliche 
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Bazillen z. B. in Mileli geraten und verschluckt werden. Anderer¬ 
seits müssen die bovinen Bazillen sich nicht gerade im Darm 
zuerst ansiedeln, sie können dies ja schon in oberen Teilen des 
Vendauungstraktus tun. 

Diese Frage von der Häufigkeit der bovinen Infektion sei 
til>erhaui>t nicht anatomisch, sondern nur bakteriologisch zu lösen. 

Er persönlich sei der Meinung, dass in der Tat bovine In¬ 
fektionen beim Menschen Vorkommen, aber doch nur selten, da 
auch bei der primären Darmtuberkulose die menschlichen Ba¬ 
zillen in der Mehrzahl der Fälle gefunden wurden. 

Immerhin sei es Interessant, die Häufigkeit primärer Darm¬ 
tuberkulose festzustellen; er habe früher 5,4 Proz. gefunden, in 
den letzten beiden Jahren ca. 7 Proz., also ein wenig mehr. 
Doch dürfen geringe Differenzen nicht in Betracht gezogen weiden 
wegen der geriugen Zahl der Fälle. Heller habe dagegen in 
Kiel 25 Proz. primärer Darmtuberkulose gefunden. Diese grosse 
Differenz könne nur in örtlichen Verhältnissen beruhen. 

Herr C. Benda: Wie früher, selbst noch vor dem Koc fa¬ 
schen Vortrage, der die ganze Frage wieder angeregt, so habe er 
auch jetzt nur geringe Zahlen von primärer Darmtuberkulose. 
Die Sektions methode n, wie Heller glaubt, können diese 
Differenz nicht erklären, da er (B.) in den letzten Jahren nach 
Hellers (i. e. Zenkers) Angaben den Darm seziert hal>e, 
ohne dass er mehr Fälle von primärer Darmtuberkulose dadurch 
aufgedeekt hätte. 

Herr A. Baginsky: Wie früher, so findet er auch jetzt, 
nur selten primäre Darmtuberkulose (ca. 8 Proz.). 

•Seine Statistik von tuberkulösen Kindern ergibt ausser¬ 
dem die interessante Tatsache, dass fast alle 
in früher Jugend Infizierten Kinder bis zum 
(». Jahre weg starben. Damit fällt die bekannte 
Beliringsche Hypothese von der Säuglings- 
Infektion aller Tuberkulosen. 

Herr Henke: Man finde jetzt doch viel mehr primäre Darrn- 
tulierku losen als früher. Man solle auch auf die Plazentar¬ 
infektion achten, wie Schmorl verlangt. 

Herr Edens: Seine Zahlen seien von Orth missverstanden 
worden, er habe 4.7 Proz. primäre Darmtuberkulosen unter 
allen Sektionen und 12 Proz. unter allen Tuberkulösen, also 
doch schon erheblich mehr. Hans K o h n. 


Gesellschaft der Charite Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 25. November 1905. 

Herr E. Meyer: a> Demonstration von Kehlkopfphoto- 
gT&phien und des zu ihrer Aufnahme dienenden Apparates. 

b) Demonstration farbiger Photographien von Erkr ank u n gen 
des Geeichtes und des Pharynx. 

Herr Alexander: Demonstration geheilter Fälle von 
Larynxtuberkulose. Die 5 vorgestellten Fälle von zum Teil 
uleeröser, tuberkulöser Erkrankung des Larynx demonstrieren die 
guten Erfolge der operativen Behandlung (Curettement) in Ver¬ 
bindung mit medikamentösen und hygieniseh-dilütetisehen Mass¬ 
nahmen. 

Diskussion: Herren Davidsohn, Alexander. 

Herr Börger: Heber Fremdkörper in den oberen Luft¬ 
wegen. 

Demonstration einer Reihe der verschiedensten, aus den 
Luftwegen extrahierten Fremdkörper, unter welchen bemerkens¬ 
wert ist ein kleiner, mühelos ans der Nase entfernter Holzsplitter, 
welcher zu tödlichem Tetanus Veranlassung gab. Von den neueren 
diagnostischen Verfahren war besonders die Bronchoskopie von 
Wert. 

Diskussion: Herren K o b. M eyer, Ko b. 

Herr G. Finder: Mitteilung über Alypin in der rhino- 
laryngologisehen Praxis. 

Das von Bayer dargestellte Alypin ist ein weteses, kristal¬ 
linisches. wasserlösliches Pulver, welches vor dem Kokain, dessen 
Ersatz - es dienen soll, die Vorzüge der geringeren Giftigkeit und 
der Sterilisierbarkelt besitzt. P. It e c k z e h. 


Aerztlicher Verein in Frankfurt a. M. 

(Offizielles Protokoll.) 

Ordentliche Sitzung vom 16. Oktober 1905. 

Vorsitzender: Herr L. Rehn. 

Schriftführer: Herr A. Nebel 

Herr Albrecht, Emanuel und Bosenhaupt: De¬ 
monstrationen. 

Herr August Homburger: lieber Pachymeningitis 
haemorrh&gica mit Korsakowpsychose und atypischer Hemi¬ 
plegie nach Trauma. 

H. bespricht die gewöhnlichen Verlaufseigentümlichkeiten 
der Pachymeningitis liaemorrhagica, die vagen zerebralen Er¬ 
scheinungen, die Entwickelung in Remissionen und Exazer¬ 
bationen, schildert unter Demonstration mikroskopischer Prä- 
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parate die Grundzüge der pathologischen Anatomie des Prozesses, 
weist auf die Bemühungen liin, durch histologische Merkmale 
die genuine von der traumatischen Pachymeningitis zu unter¬ 
scheiden und geht dann zur Schilderung des folgenden Falles 
über. 

Ein 72 jähriger Mann wird ln das Sieelienhaus mit einer 
atypischen Hemiplegie aufgenommen; rechtes Bein im Ver- 
längerungstypus nach allen Richtungen aktiv paretisch bei ver¬ 
minderter grober Kraft; Patellarreflex rechts > links, rechts Fuss- 
klouus; kein Babinski, keine Spasmen, keine Kontrakturen, 
Muskeltonus normal, absolut freie Sensibilität für taktile, 
Schmerz- und Temperaturreize; rechter Arm: Hebung im Schulter¬ 
geilenk nur bis zur Horizontalen, sonst alle, auch die feinen Finger¬ 
bewegungen frei, grobe Kraft herabgesetzt, Tonus normail, keine 
Spasmen, Reflexe rechts = links, Sensibilität frei. Faziali«, Augen¬ 
muskeln, Sinnesorgane ungestört, nur links • Schwerhörigkeit; 
Sprache motorisch frei. Sprach Verständnis erschwert (keine sen¬ 
sorische Aphasie im strengen Sinne). Pulsfrequenz 70—80, zeit¬ 
weise Kopfschmerzen mul Schwindel, kein Erbrechen. Sensorium 
häufig benommen, zeitweise de!iraute Verwirrtheit; in freieren 
Zelten ist reduzierte Intelligenz, KonfabuQation, fast völlige Merk- 
uufilliigkeit zu konstatieren; allmähliche völlige Verblödung, Tod 
an Pleuritis und Bronchopneumonie. 

Die Obduktion ergab: über der linken Hemisphäre ein 113 g 
schweres, mit der Dura durch eine feine Exsudatschicht ver¬ 
klebtes, in bindegewebige geschichtete Häute eingeseMossenes, 
von typischer pachymeniugitiscber Iv n p i 11 arm ein 1 >ra n überzogenes 
Hämatom, das in einer Länge von 19,3 cm von der obeTeai Hälfte 
der III. Stirnfurche schräg zum hinteren unteren Ende der Tem¬ 
poralwindung herabreicht, bei einer grössten Breite von 7 cm und 
einer der Beinregion entsprechenden grössten Dicke von 3 cm. 
Ausserhalb seines Bereiches ist die Dura auch mikroskopisch 
normal; fest verwachsen aber ist sie mit einer kallösen Leiste 
an der vorderen Fläche der linken Felsenbeinpyramilde. Hirn¬ 
windungen verschmälert; linke Hemisphäre komprimiert und ver¬ 
drängt. Ventrikel links enger, rechts weiter; keine Herderkraukung, 
mikroskopisch einfache Altersatrophie geringen Grades. — Erst 
mehrere Wochen nach dem Tode war es möglich, durch die früher 
nicht erreiclibaren Angehörigen eine genaue Anamnese zu erhalten, 
welche eine völlige Rekonstruktion des Krankheittsverlaufs ge¬ 
stattete: Der früher gesunde, rüstige, stets mässige Mann fiel 
eines Tages aus nicht feststellbarer Ursache hin, war benommen 
und für den Unfall und seine Ursache völlig amnestisch; seitdem 
Kopfschmerzen: zunächst nur eine Beule Uber dem rechten Ohr 
und Schwerhörigkeit auf demselben. keine Lähmungserscbei- 
uungen; nach kurzem freien Intervall Erregtheit, Explosivität, 
reduzierte Merkfähigkeit, Konfabulation; allmählicher InteUlgenz- 
rückgang, schliesslich Demenz. Während dieses einjährigen Ver¬ 
laufes traten mehrere apoplektdforme Insulte auf mit zuerst 
vorübergehender Schwäche, später dauernder Lähmung des rechten 
Beins mul Unsicherheit im Arm bei ungestörter, nur einmal auf 
Stunden ..undeutlicher“ Sprache. — Der Unfall, die Felsenbein¬ 
fissur mid die Korsakowpsychose lassen die Pachymeningitis als 
traumatische erscheinen, ebenso die Tatsache, dass zuerst die 
Psychose traumatischen Charakters und später erst die schub¬ 
weise enstandenen Lähmungserscheinungen auffcraten. Der 
Lähmungsprozess selbst ist seiner Symptomatologie nach ein 
extrazerebralor, weil 1. die Lähmungserscheinungen sieh von der 
Extremltäteuregion bis zur sensorischen Sprachreglon erstreckten, 
ohne mit sensiblen Störungen kombiniert zu sein, 2. keine 
Erhöhung des Ruhetonus, noch des reflektorischen Muskel ton us, 
noch Kontrakturen, noch Babinski bestand als Zeichen einer Unter¬ 
brechung der Kortikospinalbahn, 3. keine Mouokloni oder Mono- 
6pasmen auf einen zirkumskripten Sitz i u der Hirnrinde hin- 
wiesen. II. erörtert zum Schluss die DifferentlaMingnose zwischen 
derartiger extrazerebrnler Hemiparese, der typischen Kapsel- 
hemiplegic, den motorischen und sensiblen Störungen nach einer 
beiderseitigen Thalamuslüsion und der zerebeHaren einseitigen 
Motilitätstörung. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Oktober 1905. 

Vorsitzender: Herr Lochte. 

Schriftführer: Herr Revenstorf. 

Herr Fülleborn spricht unter Vorführung von Licht¬ 
bildern und Demonstration von S-.inimlungspräparaten dos Ham¬ 
burger Instituts für Schiffs- und Tropenkrankheiten über 
„Tropische Parasiten“. 

Bei Besprechung der Filarienkrankheitcn erwähnt der Vor¬ 
tragende, dass man in Leiwen von Filaria banorofti (nocturna) 
mit Romanowsky-Giemsafärbung einen intensiv violetten strang¬ 
förmigen oder in einzelne Punkte aufgelösten „Innenkörper“ 
(wohl identisch mit dem „central viseois“ Mansons) dar¬ 
stellen könne, dessen Natur aber noch nicht hinreichend klar- 
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gestellt sei; auch Hesse sich mit derselben Färbung die Quer* 
Streifung der Larven von Filaria bancrofti und Filaria perstans 
sehr deutlich zur Anschauung bringen. 

Das Vorhandensein zahlreicher Bancroftilarvcn in den 
Lungengofässen wahrend der Tageszeit konnte durch die 
Sektionsergobnisee eines am Tage im Seemannskr'ankenhause 
verstorbenen Chinesen bestätigt weiden; zwei Exemplare erwach¬ 
sener weiblicher Würmer wurden im Ductus thoracicus resp. 
dessen Wurzeln naohgewiesen. 

Unter Demonstration tropischer Distomen und eines aus 
einem Leberabszess einer Hamburger Katze gewonnenen Opi- 
sthorcliis feiineus ging der Yortr. kurz auf die in der Leber des 
Menschen schmarotzenden Helminthen ein und zeigte u. a. ein 
aus China stammendes Leberpriiparat mit zahlreichen ein¬ 
gewanderten Askariden, die zu starker Verdickung der Gallen¬ 
wegswandungen Veranlassung gegeben haben; beiläufig bestätigt 
er das Vorkommen der von Miura und Nishiuchi als un¬ 
befruchtete Exemplare nngesproehenen dünnschaligen und mit 
grossen Fettropfen gefüllten Askarideueier, die der Diagnose 
Schwierigkeiten bereiten können, und erwähnte, dass sich die 
Eier von Ascaris lumbrieoidcs in stark konzentrierten For- 
malinlösuntfen nicht schlechter entwickelten als in Wasser. 

Aus der Sainmilung des Instituts für Schiffs- und Tropeai- 
krankheiten konnten fast sämtliche bisher bekannten Sohma- 
rotzerfliegen der Tropen vorgeführt werden. Die Larve der 
afrikanischen Cordylobia anthropophaga (Blanch.) hatte der 
Vortr. in seiner Haut gezüchtet und zeigte die dadurch hervor- 
gerufeaien Affektionen in Lichtbildern. 

Den Sitz des Sandfloheis in der Haut hat er genauer unter¬ 
sucht und dabei gefunden, dass die menschlichen Sandflöhe 
selbst in erwachsenem Zustande durchaus nur im Epi¬ 
thel und nicht in der Kutis sitzen; an einem hasel¬ 
nussgrossen Exemplar einer vom Gürteltier stammenden Sand¬ 
flohspezies konnte nacligiwiesen werden, dass auch hier der 
ursprüngliche Sitz offenbar das Epithel und nicht die 
Kulis gewesen war. 

Endlich demonstrierte der Vortr. Pemtastomon aus den Ab¬ 
dominalorganen eines Affen und aus den Lungen von afrikani¬ 
schen Riesenschlangen; anscheinend handelt es sich um die auch 
im Menschen schmarotzende Larve von Peutastomum constric- 
tum (Poroeephalus moniliformis) und die in der Riesen¬ 
schlangenlunge lebenden Stadien dieses Parasiten. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 28. November 1905. 

Vorsitzender: Herr K ü m m e 11. 

I. Demonstrationen: 

Herr v. ßrage demonstriert eine wegen manisch-depressiver 
Psychose in der Irrenanstalt Friedrichsberg Internierte 43 jährige 
Frau, die seit 1894 an Akromegalie leidet. Die Psychose*, deren 
Beginn in das 16. Lebensjahr fiel und die mehrfache Anstalts- 
behandlungen nötig machte, steht in keiner Beziehung zu der Akro¬ 
megalie. Vortr. besehreibt das langsame Auftreten der typischer. 
Symptome, den Beginn mit dem Zensieren der Menses, dann ein 
vorübergehendes Auftreten einer Ptosls, dann ein langsames, aber 
stetiges Wachstum der Nase, der Ftisse und Hände. Ob Gesichts¬ 
felddefekte und Augenhintergrundsveränderungen bestehen, lässt 
sich bei dem psychischen Verhalten der Kranken nicht feststellen. 
Dagegen hat die Röntgenaufnahme an der Stelle der Hypophyse 
einen grossen Tumor erkennen lassen. 

Herr Maes demonstriert aus der geriehtsiirztlichen Praxis 
3 Präparate von innerer Verblutung aus den Geschlechtsorganen. 
Im 1. Fall bildete ein gewöhnlicher geplatzter Eierstocksfollikel 
die Quelle der tödlichen Blutung, allerdings bei Bestehen einer 
chronischen Bluterkrankung. Die beiden anderen Fälle betrafen 
geplatzte Tubenschwangersehaften, bei denen der Tod binnen 
wenigen Stunden cingetreten war, so dass wegen Verdachts auf 
Vergiftung oder gewaltsamen Tod die Legalsektion angeordnet 
wurde. 

3. Herr Paaschen demonstriert Schnitte aus den Organen 
eines hereditär-sypliilitischen Säuglings, ln denen die Färbung 
nach Lewaditi (l>/ 2 proz. Arg. nitr.-Lösung, dann Pyrogallus- 
säure) zahlreiche Spirochaetae pollidae erkennen lässt. Am zahl¬ 
reichsten erscheinen die Spirochäten In der Nebenniere, ziemlich 
viel in der Lunge, weniger in der Niere; am geringsten ist ihre 
Zahl ln der Leber. Auch in der Plazenta sind ziemlich viele nach¬ 
weisbar. 


II. Herren Deneke, Wiesinger, Albers-Schön- 
b er g, Simmonds: Die Neubauten des Allgemeinen Kran¬ 
kenhauses St. Georg. (Mit Projektionsbildern.) Zur Vor¬ 
bereitung einer Besichtigung der Anstalt durch den ärztlichen 
Verein. Werner. 


Aerztlicher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. Juli 1905. 

Herr v. Grashey macht Mitteilung Uber dde bisherige 
Tätigkeit des vom Aorztlidhen Verein gewählten Komitees für 
Krebsforschung: Nach Zuwahl weiterer Mitglieder beriet das 
Komitee über folgende Punkte: Arbeitsziele, Anschluss an das 
Berliner Komitee, Entwurf von Fragebogen, Entwurf eines Auf¬ 
rufs an die bayerischen Aerzte und Tierärzte, worin dieselben 
zur Mitarbeit aufgefordert werden. 

Herr Ploeger: Ueber Spirochäten bei Syphilis. Mit 

Demonstration. (Der Vortrag erschien in der Miinch. med. 
Wochenschr. 1905, No. 29.) 

Disk ussion: Herr v. C u b e führt aus, dass er im Verein 
mit Dr. B. Kiolemenoglou Gelegenheit batte, auch ln nicht- 
luetischen Krankheitsprodukten Gebilde nachzuweisen, die von 
der 8p. pallida (Schaudinn) in keinerlei Weise zu unter¬ 
scheiden sind, wobei er betonte, dass gerade die vom Redner an¬ 
geführten sieh auf die Art der Windungen' beziehenden charak¬ 
teristischen Merkmale auch für die in nichtluetlschen Produkten 
gefundenen Spirochäten zutreffen. Die Genannten hatten auch 
Gelegenheit, die Sp. pallida in lel>endem Zustande in nicht- 
luetischen Produkten nachzuweisen. 

Herr Jesionek: Als an der Münchener dermatologischen 
Klinik die Herren Dr. v. Cube und Dr. Kiolemenoglou 
die Bef uude von Schau dinn und Hoff mann durch den 
Nachweis der Spirochaete pallida in syphilitischen Hautaffek- 
tIonen bestätigt hatten, herrschte auch bei uns grosse Freude 
und wir neigten der Ansicht zu. diese Spirochäte müsse tatsäch¬ 
lich, wie Prof. Fraenkol in der Miincli. med. Wochenschr. 
ausgeführt hatte, mit der Aetiologie der Syphilis in irgend einen 
Zusammenhang gebracht worden. In dieser Anschauung be¬ 
stärkte uns die Würdigung der Autorität derer, denen wir die 
Kenntnis der Spirochäte verdanken, die Berücksichtigung ihrer 
Mitteilung, dass sie in niohtsyphillttechcn Prozessen diese Spiro¬ 
chäte nicht gefunden hatten, die Tatsache, dass von allen Selten, 
man kann sagen aus der ganzen Welt, Bestätigungen der Befunde 
der Berliner Forscher eingetroffen sind. Gross war daher unser 
Erstaunen, als die genannten Herren in unserem Laboratorium 
gar bald die Spirochaete pallida, genau so wie Schaudinn 
und Hoff mann sie beschrieben, gezeichnet und photographiert 
hatten, in Präparaten nachwiesen, die niehtsyphilltischen Krank¬ 
heitsherden entnommen waren. Ganz besonders betroffen waren 
wir durch den Nachweis der Sp. pallida Schaudinn in den jau¬ 
chigen Gewebsmassen eines Karzinoms der Gesichtshaut 
Die No. 29 der Miincli. med. Wochenschr. bringt darüber aus¬ 
führlichen Bericht Wie aus einer Reihe mikroskopischer Zeich¬ 
nungen (Demonstration), die wir nach den Präparaten der Herren 
Dr. v. Cube und Kiolemenoglou anfertigen liessen, klar 
und deutlich hervorgeht unterscheiden sieh aus Carcinoma 
faciel, Papillomen. Balanitis, Bartholinitis. Skropliuloderma ent¬ 
nommene Exemplare der Sp. pallida in nichts von jenen, welche 
ausPrimäraffekten. Condyiomata lata, syphilitischen Lymphdrüsen 
stammen. Die Spirochäte refringens. die sich am besten aus 
genitaüen Krankheitsherden irgend welcher Art darsteilen lässt, 
differenziert sich in ihren typischen Repräsentanten von 
typischen Formen der Pallida ohne weiteres; sehr auf¬ 
fallend al>er ist das Vorkommen von Formen, die man als 
atypische bezeichnen möchte; da fällt es oft schwer zu sagen, 
■welcher der beiden Arten das einzelne Exemplar zuzurechnen sei, 
um so mehr als selbst ln syphilitischen Produkten die einzelnen 
Pallidae, was ihre Dinge und das Verhältnis ihrer Windungen 
betrifft, keineswegs sich vollkommen gleichartig verhalten. Wir 
müssen ausdrücklich hervorlieben, dass wir in nichtsyphilitischen 
und in syphilitischen Kranlcheiteprozesson Spirochaete pallida 
(Schaudinn) neben Spirochaete refringens (Sc hau dinn) 
gesehen haben und dass wir Präparate demonstrieren können, 
welche neben typischen Vertretern der Pallida und der Refrin¬ 
gens schwer zu rubrizierende atypische Gebihle zeigen, so dass 
wir nicht umhin können daran zu denken, dass die in den ver¬ 
schiedenen Krankheitsprodukton nachweisbaren Spirochäten sehr 
nahe miteinander verwandt seien, dass die verchiedenen Arten 
(Schaudinn) nach den jetzigen Methoden nicht voneinander 
zu differenzieren seien, oder auch, dass die verschiedenen For¬ 
men der Pallida und der Refringens vielleicht nur verschiedene 
Entwicklungsstodien ein und derselben Spirochätenart repräsen¬ 
tieren. Wir siiul geneigt anzunehmen, dass die Spirochäten, 
welche wir in unserem Laboratorium in lebendem Zustand und 
mittels Giemsafärbung und Karbolfuchsinfärbung dargestellt 
gesehen haben, ubiquitäre, saprophytäre Parasiten seien, welche 
sich hauptsächlich, vielleicht ausschliesslich ln fötlden, Jauchi- 
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gen Gewebsuiassou vortiml«*n: auch dir bis jetzt vorliegenden Be¬ 
richte über das Vorkommtui der Pallida Im Blute Syphilitisch t. 
sind zu wenig beweiskräftig, als dass wir uns getrauen würden, 
hinsichtlich der Aetiologie «l«*r Syphilis ihnen eine Bedeutung zu- 
zuisprechej. 

Herr I\ opp: Wenn es nur gestattet ist, als Vorsitzender mich 
an der 1 Miskussion mit wenigen Worten zu beteiligen, so möchte ich 
auf Grund der in unserer Poliklinik angestellten zahlreichen Unter¬ 
suchungen und mit Berücksichtigung der interessanten Befunde, 
welche aus der dermatologischen Klinik stammen, meiner Meinung 
dahin Ausdruck gelx»u. dass die Frage nach der ätiologischen Be¬ 
deutung «ler Spirochneie pallida (Schaudinn) noch nicht ge¬ 
nügend geklärt ist. Ich glaulie nicht, dass man heute schon «lie 
Spirocbaete pallida aLs einen ubiquitären Saprophyten erklären 
kann, tuul Ich glaube auch nicht, dass dit*s Kollege Jesiouek 
behaupten wollte. Wenn ich ihn richtig verstnixlen habe, wollte 
er nur soviel sagen, dass man angesichts der Befunde von Spiro- 
cbätenforruen, welche der Spiroehaetc pallida Schaudiuns 
anscheinend durchaus gleichen, in sicher nicht syphilitischen Pro¬ 
dukten, daran d«mken könne, dass es sich tatsächlich auch um 
einen nicht spezifischen Saprophyten handeln könne. Die Lücken¬ 
haftigkeit unserer Kenntnisse hinsichtlich «ler bi«>l«>giseheu Ver¬ 
hältnisse der Protozoen und Flagellaten lässt aber «loch die Mög¬ 
lichkeit offen, dass fernere Studien auf diesem Gebiete eine Son¬ 
derstellung «ler Spirochaeto pallida im spezifisch«»» Sinne erweisen 
wenltm. Nach «lern bis Jetzt vorliegenden Material muss aber 
diese Frage der spezifischen Natur «ler Spirochaete pallida jeden¬ 
falls nocii als eine offene betnu-htet w«*rden. Unter allen Um¬ 
stünden aber sind wir, wie ich glaube, Herrn Kollegen Ploeger 
zu Dank verpflichtet «lafür, dass er uns einen Ucberbllck ülH*r 
<li««e heute so viel besprochene Frage in seinem Vortrag gegelten 
hat, uimI «hiss er uns seine zahlreich«*» in kurzer Zeit mit un¬ 
ermüdlichem Fleisse ln*rgcstcllt«*n Präparate vopgefiilirt hat. 

Herr Ge bei e: Ueber Frakturenbehandlung. (Erschien 
in der Münch, med. Wochenschr. 1905, No. 39.) 

Diskussion: II«*rr Langt* glaubt, dass die ambulante 
Behandlung «ler ObcrseluMikelfraktuivn die Fixierung des Hüft¬ 
gelenkes erfordert. Deshalb vermag er Scliieneu wie «lie Thomas¬ 
schiene nicht für di«* allgenudne Praxis zu empfehlen. Er beruft 
sich dabei auf «Lie traurigen Erfahrungen, die mit «li«*sen Schienen 
hu Anfang «ler PO er Jahre gemacht wurden und welche die ambu¬ 
lante Behandlung der Otiersclieukoirruktureu in Misskredit ge¬ 
bracht lualien. 

Herr A. Schmitt: Die von G eliel e ln* sprach me Behand¬ 
lungsart «l«*r Frakturen lässt sich auch in der Privatpraxis mit 
gmssem Vorteile «lurchführen; iuslK*son«l«*re bei «len MaIl«*olen- 
uu«l Unterschenkelbrü«*h«*n, sowie bei den Kiiit k sclieibetibrüeh«*n 
ist die Behandlung in amhulatido mit möglichst Isild tünsetzeuder 
Massage von grösslem Werte für die spätere Funktion, «lie weit 
schneller und .sicherar befriedigend wird, als bei «ler früher geübten 
Art der langen Ruliigstellung. Bei «len PatcMarfrakturen die 
Nalit unter allen Umständen atiszufühnen, halte ich für ganz uu- 
ri«*litig; «lie Naht scheint mir, abgesehen von komplizierten Frak- 
turen «ler Kniescheibe, ang«*z«*igt, weuu eine ausgedehnte Zer¬ 
reißung der Gelenkkapsel und der Bänder nach «len Seiten hin 
Btattgefumlen hat, was sich meist schon bald nach der Ver¬ 
letzung festst eilen lässt, besonders wenn «ler anfangs vielleicht 
s«?hr grosse Geleukerguxs sich verringert hat oder durch Punktiou 
verkleinert worden Ist. Zahlreiche Fälle mit erlmbliclier Diastase 
«ler Knleschelbenbrti«'hstii«rke (bis 12 cm) und ausgezeichneter 
Funktion beweisen, «lass nicht die Diastase an etwaigen schweren 
Punktonestörungen lx*i aiuleren Fällen Schuld trägt, sondern die 
seitliche Einreissuug «l«*r Kapsel ««ler auch die hochgradige und 
meist irreparable Atrophie des Quudrizei». Diese aber lässt sich 
durch sofort einsetzende Mussage und »dir frühzeitiges Gehen 
hu abnehmbaren Verband verhüten oder auf ein geringes Mas« 
beschränken. 

Bei den Oberschenkelfrakturen seheint mir für die allgemeine 
Praxi« die bisherige Art der Extensionsbehandlung, so unange¬ 
nehm sie auch ist, immer noch empfehlenswerter als die Behand¬ 
lung im Gehapparat, welche so hohe technische Anforderungen 
stellt, dass sie nur in ihn* Hand eines sehr Geübten und unter 
ständiger Koutrolle durchführbar erscheint — zwei Voraus¬ 
setzungen, die sich wohl ln einer Krankenanstalt, kaum atxn* in 
der allgemeinen Praxis wenden erfüllen lassen. Auch die Ex- 
tensiousbeliandlung erlaubt sehr frühzeitige Massage und erlaubt 
auch gewisse Bew«*gmvgen Im Fuss- und Hüftgelenk; unzweck¬ 
mäßig «lurchgeführt. bringt sie freilich dem Kniegelenk öfter be¬ 
trächtlichen Scluulcn. Unsere Aufgabe ist es. den in der all¬ 
gemeinen Praxis stehenden Aerzteu «lie Wege, auf denen sie bei 
Frakturen gute funktionelle Resultate erreichen können, 
so einfach wie möglich zu gestalten; alle technisch s«jhwierigen 
und komplizierten Methoden sind für die Allgemeinheit unver¬ 
wendbar. 

Sehr notwendig ist. dass lx*i allen Frakturen die Nachbehand¬ 
lung und Massage, aktiven und passiven Bewegungen usw. so 
bald wie irgend möglich, am besten sofort nach «ler Verbandab¬ 
nahme eiusetzt. Wäre das immer der Fall, dann würden wir bei der 
Nachuntersuchung von Unfallverletzten wohl erheblich weniger 
schwere Funktionsstörungen und Muskelatrophien finden, wie 


I liixii zurzeit. Der allzulang liegende, immobilisierende Verband 
ist trotz vielleicht tadelloser Stellung der Fragmente oft viel 
schädlicher, als eine massige Dislokation, welche durch friih- 
zeitigm Gebrauch der Extremität vielleicht mit verursacht ist. 

Herr v. Auge rer sieht keine Veranlassung, von der bisher 
an seiner Klinik geübten Behandlung der Oberschenkedbrüche 
abzugehen: einige Wochen Extension, eventuell mit Anbringung 
seitlicher Zugkräfte; nach Adaption der Bruchenden und be¬ 
gonnener Konsolidation Umliergehen mit Thomasschieue. Bei 
allen anderen, auch den abnehmbaren fixierenden Verbänden, hat 
mau mit der 'Versteifung dt*s Hüftgelenkes und Muskelatrophie 
mehr zu kämpfen. 

Herr Krecko: Das Ilauptverdlenst des Gebelescheu 
Vortrag«*s scheint mir darin zu liegen, daß Herr Gebele vor 
einem grossen Kreise von Praktikern auf die mannigfaltigen Vor¬ 
teile, die l>«*i vielen Knoclieubrüclien die baldige Massage und die 
baldig«*» Bewegungsübuugen bieten, hl »gewiesen hat. Man über¬ 
zeugt sieh ja ausserordentlich häutig, dass diese Behandlungs- 
methode bei einem grossen Teil unserer Kollegen noch sehr wenig 
bekannt ist. Was meine persönlichen Erfahrungen anbetrifft, so 
Italic i«*h seit nunmehr 17 Jahren nach diesem mobilisierenden Ver¬ 
fahren Knochenbrüche behandelt und habe alle Ursache, mit d«*u 
erzielten Resultaten durchaus zufrieden zu sein. Veranlasst 
wurde ich zu dieser Umänderung der Therapie durch meinen ver¬ 
storbenen Lehrer Hcineke, «ler, für alle neuen Ideen sehr 
empfänglich, schon im .Jahre 1888 das Verfahren von Lucas- 
Championniöre übernommen hatte. Der letztere Autor hatte 
Ende der 80 er Jahre an der Erlanger Klinik zahlreiche Knochen¬ 
brüche, nämlich die in der Nähe der Gelenkenden sitzenden, in 
mancher Beziehung mehr den Luxationen gleich zu stellen und 
auch als solche zu behandeln s«*ien. Die Hauptsache Ihm deren 
BehantUung sei eine sorgfältige Reposition; für die Retention 
brauche man dann weiter nicht viel Sorge zu tragen. Zu diesen 
Geleukbrüchen gehören vor allen Dingen «Ue Radius- und 
Malleolenbrücbe, vielleicht auch manche Brüche am unteren und 
oberen Humerusende. Nach diesem Verfahren luiben wir schon 
Ende der 80 er Jahre au der Erlanger Klinik zahlreiche Knochen¬ 
brüche beduandolt, Indem wir, zumal bei Ra«lius- ivnd Malleolcii- 
brüchen, nur für eiuige Tage einen Verband anlegten und schon 
nach 4—6 Tagen mit Massage und Bewegungsübungen begannen. 
In der Privatpraxis bin ich dem Verfahren treu geblieben und 
habe trn Jahre 1891 über die Erfolge der Behandlung in «ler 
Münchener med. Wochenschr. berichtet, ohne dass, wie es scheint, 
di«»e Arbeit viel Beachtung gefunden hat Anfang der 90 er Jahre 
empfahl dann Petersen bei der Radiusfraktur die Bruchstücke 
sorgfältig zu rejMmieren und auf einen Verband ganz zu ver¬ 
zichten. P e t e r s e n legte den Vorderarm einfach in eine Mltella 
und erzielte auf diese Weise ausgezeichnete Erfolge. 

Dass man in der Privatpraxis nicht ganz «len Vorschriften 
Petersens folgen kann, beruht darauf, dass unser Publikum 
noch viel zu sehr an die Notwendigkeit eint« festen Verbandes 
l>ei jedem Brache glaubt. Sind einige Tage vergangen, 'gelingt es 
aber doch fast immer, den Verletzten von der Entbehrlichkeit des 
Verbandes zu überzeugen, indem man Ilm darauf hin weist, dass 
. er viel schneller wieder ein bewegliches Glied bekommen wird. 

Es empfiehlt sich also bei Knöchel- und Rndlusbrüchen für 
4—0 Tage, ganz wie es Herr Gebele empfohlen hat, einen 
festen Verband ln irgend einer Weise anzulegen und «larnach 
unbedingt mit Massage und Bewegungsübuugen zu beginnen. 

Auf diese Weise kann man bei einem Radiusbrach schon in 
2—3 Wochen eine ganz gute Funktion d«« Armes erzielen, also in 
einer Zeit, in der man früher kaum daran dachte, den Gipsver- 
band zu entfernen. Bei MaUeolenbrüchen, selbst bei doppelten 
Maileolenbrüchen, habe ich wiederholt die Patienten schon am 
8. Tage aufstehen lassen und keine schädlichen Folgen «lavon ge¬ 
sehen. Immerhin möente ich doch hier zur Vorsicht raten und 
die Patienten 14 Tage im Bett halten. Während dieser Zeit wird 
tüchtig massiert und bewegt, so dass das erste Aufstehen schon 
ganz flott von statten geht. Auch bei den Brüchen des unteren 
und oberen Humeruseudes habe Ich wiederholt nach 8—14 Tagen 
den Verband woggelassen, vorausgesetzt, dass keine abnorme 
Beweglichkeit mehr vorhanden war, und dadurch entschieden 
schnellere Wiederherstellung der Funktion ein traten sehen. Zu¬ 
mal bei Brüchen im Schultergelenk muss man peinliche Sorge 
tragen, dass die Gelenkbewegungen bald wieder ermöglicht 
werden. 

Was die Kochennaht bei Kniescheibenbrüche n 
anbetrifft, so glaube Ich, «lass derselben in jedem Falle der Vor¬ 
zug vor den unblutigen Behandlungsmethoden zu gel>en ist. Die 
Zusammenstellungen T h 1 e in s beweisen «las auf das ent¬ 
schiedenste. Die blutige Naht bei Knieschelbenbrüclien bietet 
heute keinerlei Gefahr und sie allein Ist imstande, eine sichere 
Funktion de® Kniegelenkes zu gewährleisten. Dass auch bei «ler 
unblutigen Methode in sehr vielen Fällen gute Erfolge erzielt 
werden, ist mir wohl bekannt. Aber unmöglich dürfte es sein, 
vorauszusagen dass ln einem gegebenen Falle das unblutige Ver¬ 
fahren eine gute Heilung verbürgen würde. Und für die Unfall¬ 
verletzten ist es zweifellos das Bessere, wenn sie eine fest ver¬ 
einigte Kniescheibe haben, da die nur fibröse Vereinigung bei 
ihnen leicht den Glauben an eine mangelhafte Erwerbsfähigkeit 
aufkommen lässt. 
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Was die It ö u t g e n b 1 1 d e r anbetrifft, so scheint es mir 
dringend geraten, bei Knocbenbrüehen grundsätzlich den Pa¬ 
tienten keine Röntgenbilder mitzugeben. 

Das RöntgearbLld eines gut gelieilten Ivnochenbruehes ist 
ja für Arzt wie Patienten etwas sehr nettes. I^eider gibt es aber 
trotz all unserer technischen Fertigkeiten auch noch viele 
schlecht geheilte Knochenbriiehe. Und nur eine geringe Ver¬ 
schiebung der Bruchenden lässt 1 r*I dein Verletzten zu leicht das 
Gefühl von der eigenen Erwerlwuufäiiigkeit nn<l von der tech¬ 
nischen Unfähigkeit des Arztes auf kommen. Mancher Unfallver¬ 
letzte, der schon ganz gut erwerbsfähig war, wurde wieder im 
höheren Grade erwerbsunfähig, als er auf dem Röntgenbilde 
«-in verschobenes Schienbein gesehen hatte. Nach allen Er¬ 
fahrungen müssen wir entschieden daran festflialten, dass das 
Wesentliche bei der Heilung von Knocbenbrüehen eine gute 
Funktion und nicht eine genaue Aneinauderlegung der Bruch¬ 
enden ist. 

Herr Qebele: Der Narkosenapparat von. Dr. Ricard- 
Parls. 

Der von C o 1 >1 i n nach den Angaben Rica r d « konstruierte 
Narkosenapparat ermöglicht ein Iai fr-Uliloroformgemlsch von be¬ 
liebiger Konzentration. Der Apparat, dessen Preis sich auf 00 M. 
(75 Frcs.) stellt, hat. sieh in der chirurgischen Klinik München 
ausserordentlich bewährt uml sind seine wesentlichen Vorzüge fol¬ 
gende: 

1. Die Patienten werden allmählich und sicher in die Nar¬ 
kose Ul>ergeflihrt. 

2. Der Verbrauch von Chloroform ist sehr gering. 

3. Die Patienten erbrechen während der Narkose nicht und 
behalten ein frisches, gutes Aussehen. 

4. Der Apparat ist handlich und hat der Narkotiseur beide 
Hände frei. 

5. Der Operateur ist infolge der klappernden Ventile über 
den Gang der Narkose ohne weiteres instruiert. 

Der Apparat bestellt, kurz skizziert, aus einem Cliloroform- 
beliitlter, der von einer Kapsel verschlossen ist. Der Deckel der 
Kapsel ist zwecks Zutritt atmosphärischer Luft in den Kapsel- 
raum mehr durehloeht. Der Boden der Kapsel ist beweglich 
und wind durch Senken des Bodens die Verbindung zwischen 
der Chlorofonndose und dem Kapselraum hergestellt. Je 
nachdem mm mehr «Hier weniger I/ödier am Deckei offen gehalten 
oder mittels eines Schiebers verschlossen werden, und je nach¬ 
dem der Boden der Kapsel gesenkt oder gehoben wird, wird die 
notwendige Narkosenmischung erreicht. Ganz reines Chloroform 
zu gelten, ist ausgeschlossen, da durch ein von aussen zum 
Obloroformbehälter gehendes Ruhr unter allen Umständen noch 
Luft einströmt. Das Gasgemisch wird vermittels eines Inspira- 
tkmsventils und GummIschlauches zur Gummimaske, welche 
Nase und Mund luftdicht abschliessen muss, zugofllhrt. Au der 
Maske selbst ist das Exspi rat Ions ventil angebracht. 

Diskussion: Herr Angert r empfiehlt den Apparat 
ebenfalls -auf Grund der sehr günstigen Erfahrungen in der 
Münchener chirurgischen Klinik. 

(Schluss folgt.) 

Aerztlicher Verein In Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. August 1905. 

Vorsitzender: Herr Goldschmidt. 

Herr 9 t r & u s s berichtet über einen Fall von Gravidität 
mit Myomen, der mittels Zange entbunden wurde. 

Herr Marx: Geber Idiosynkrasie der Säuglinge gegen 
artfremde Nahrung. 

Der Referent bespricht auf Grund der schon früher durch 
Hamburger und Schlossmann und Moro veröffent¬ 
lichten Arbeiten Uber diese Frage, sowie mit Bezugnahme auf die 
jüngst erschienenen Publikationen Finkelstelng und 
Schlossmanns das charakteristische Krankheitsbild und die 
vorgeschlagene Therapie. Einzelne von den beiden zuletzt er¬ 
wähnten Autoren veröffentlichte, besonders instruktive Fälle führt 
Vortragender genauer aus. dalnfi auf die Kontroverse zwischen 
Finkeistein und Schlossmann in dieser Frage hin¬ 
weisend. Referent glaubt, dass die von Schlossmann an¬ 
gegebne Serumtherapie einen bedeutenden therapeutischen Fort¬ 
schritt verspreche. 

Herr A. Beckh demonstriert: 1. ein operativ gewonnenes, 
fast zweimanuskopfgrosses gestielte« Utenismyom, bei dem zu¬ 
gleich der ganze Uterus entfernt worden musste; 2. einen ope¬ 
rierten Fall von Pseudomyxoma peritonei. 

Herr Th. Schilling: lieber Ammoniakausacheidung 
des menschlichen Organismus. 

Sch. kommt auf Grund verschiedenartiger Versuchsauord- 
nung durch Verlegung der Mahlzeiten zu dem Schluss, dass das 
Verhältnis Ammoniakstickstoff zu Gesamtstickstoff nicht wie 
Camerer annimmt, bei ruhender Verdauung am höchsten ist, 
sondern wohl ^von anderen Urschen beeinflusst wird. Aus einer 
Reihe von Versuchen sohliesvt er auf eine Abhängigkeit der Er 


höhung der NH,-Ausscheidung von Körperbewegung, dlie bisher 
nur von P. F. R i c h t e r an Tagesurinen mit negativem Erfolg 
gesucht wurde; die Schuld au der Erhöhung der NH,-Ausfuhr 
werden wohl saure Zwischenprodukte tragen, die bei der Muskel¬ 
tüt igkeit gebildet werden. Die Nachprüfung der bekannten 
Versuche mit Fettdarreicbung zeigten auch bei einmaligen Fett¬ 
gaben eine Steigerung der Ammoniakausfuhr; der Umstand, dass 
diese erst am Tag darnach oder am 2. Tag eint re te, spreche dafür, 
dass die Verseifung im Darm den Organismus alkaliarm mache, 
was dann erst sekundär die Heranziehung von Anunoniak zur 
Bindung der Säuren benötige. 

Die prozentuale NH,- undN-Ausscheidung, nach Stunden unter¬ 
sucht, zeigt andererseits ein deutliches Parallelgehen, so dass der 
Gedanke, es stelle der Ammoniak dm Harn nicht nur einen 
Säurei Indikator dar, sondern sei in gewissem Grade vom Eiweias- 
zerfnll abhängig, nicht ganz von der Hand zu weisen ist, wenn 
auch die Annahme näher liegt, dass dem Nahrungseiweisszerfall 
immer eine entsprechende Säuerung des Organismus folge, die 
sekundär zur Bindung des Ammoniaks führt. 

(Der Vortrag erschien im D. Archiv f. klin. Med., Bd. 84, 
S. 311, Festschrift für G. Merkel.) 

Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu WUrzburg. 

• Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 6. Juli 1905. 

1. Herr G ü r b e r: Ueber den Einfluss des Aderlasses auf 
das Blut. 

Ersetzt man bei Kaninchen das Blutvolum eines reichlichen 
Aderlasses durch isatonisahe Kochsalzlösung mittels intravenöser 
Infusion, so nimmt entsprechend der Verdünnung die Zahl der 
roten Blutkörperchen im Kubikmillimeter, ihr durch die Hämo- 
kritmethode bestimmtes relatives Volumen und der kalori¬ 
metrische Hämoglobingehalt des zurückgebliebenen Blutes ab, 
auffallenderweise aber die beiden letzteren Grössen stärker als 
die orstore, d. h. diie Erythrozyten scheinen infolge des Ader¬ 
lasses kleiner und ärmer an Hämoglobin zu werden. Das gilt 
übrigens auch für einen Aderlass ohne Infusion. 

Das Kleinerwerden der roten Blutkörperchen lässt sich nun 
durch die Bestimmung ihres absoluten Volumens mittels der 
Bleibtreuschen Methode auch tatsächlich nachweisen. Die Ab¬ 
nahme ihres Hämoglobingehaltes ist dagegen nur eine schein¬ 
bare, nur die Färbekraft ihres Farbstoffes wird schwächer, der 
Gehalt an Farbstoff, bezogen auf sein Eisen, hleibt unverändert ; 
denn Bohr hat nachgewiesen, dass nach einem Aderlass das 
Saucrstoffbindungsvermögen des zurüokbleibenJdon Blutes, be¬ 
zogen auf den Eisengehalt, d. h. der spezifische Saueretoffgehalt 
stark abnimmt und Haida ne und Smith fanden, dass die 
Färbekraft des Blutes mit seinem spezifischen Sauerstoffgehalt 
wächst. 

2. Herr St öhr: Ueber die menschliche Unterzungen¬ 
drüse. 

Die Drüse besteht bekanntlich 1. aus einer wechselnden An¬ 
zahl (5—20) von Einzeldrüsen, die in den Ductus Rivini auf der 
Plioa 9ublingualis münden, und 2. aus einem Drüsenkörper, der 
durch den Ductus Bartholim mündet. Ersterer Anteil ist kon¬ 
stant, letzterer fehlt öfters. Nach den heutigen Anschauungen 
sind beide Anteile der Unterzungendrüse bezüglich ihres Auf¬ 
baues gleich. Nach den neuen Untersuchungen von S töhr je¬ 
doch haben wir es beö dem konstanten Teil (Gland. subling. min.) 
mit einer rein mukösen, bei der Gland. subling. major jedoch mit 
einer gemischten Drüse zu tun. 

3. Herr Johannes Müller: Demonstration einer neuen Art 
von Fäzeskristallen bei perniziöser Anämie. 

Der mitgeteilte Fall (Mann von 34 Jahren) gehörte nicht zu der 
häufigeren Kategorie der perniziösen Anämien mit megalo- 
blastischer Degeneration des Knochenmarks, sondern es handelte 
sich hier augenscheinlich um eine sog. Aplasie des Knochenmarkes 
im Sinne Ehrlichs, von welchen bisher einige Fälle durch 
Ehrlich, Engel, Litten, Schaumann u. a. beschrieben 
wurden. 

Das Hauptinteresse nahm der Befund zahlreicher Kristalle 
in den Fäzes in Anspruch, welche nicht beschrieben zu sein 
scheinen. Es handelt sich um farblose, säulenförmige Gebilde, die 
an den Enden entweder rechtwinklig quer abgesehnltten sind oder 
kurze Spitzem mit 2 Bogrenzungsflilchen, ähnlich den rhombischen 
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Prismen, tragen. Die Länge der Kristalle schwankt etwa zwischen 
15 und 50 n, die Breite betrügt bis zu 10—12 //. Die Tiefeu- 
dimension ist jedenfalls sehr gering. Besonders zahlreich waren 
die Kristalle in einem Milchkot,, so dass in jedem Gesichtsfelde 
wenigstens 20—30 Stück zu zählen waren. Sie liegen stets einzeln, 
jedenfalls fehlen typische Verbände. Sie zeigen keine Spur von 
Doppelbrechung. 

In warmem Wasser, verdünnter Essigsäure und Natronlauge 
sind sie leicht löslich, auch kaltes Wasser löst sie langsam, ebenso 
Ammoniak und Alkohol. Besser erhalten sie sich in Azeton und 
besonders Formol. Bel Vermischen der Fäzes mit Chloroform 
bleiben sie unverändert, in Salzsäure lösen sie sich schlecht. 

Färbungsversuche ergaben, dass sie durch Jod intensiv braun¬ 
rot gefärbt werden. 

Ueber die Natur der kristallbildenden Substanz Hess sich bis¬ 
her leider etwas Bestimmtes nicht eruieren. Ausschliesseu kann 
man sicher die Tripelphospliatkristalle. mit denen sie bei ober¬ 
flächlicher Betrachtung eine gewisse Aehnlichkeit besitzen. Am 
ehesten scheinen sie mit den Charcot-Leyden sehen und den 
Böttcher sehen Sperma kristallen verwandt zu sein. 


Aus den Wiener medlzMecken Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

E. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Dr. Banzi: lieber die Bier sehe Behandlung akuter 
Entzündungen mit Hilfe von Stauung und Ssugapparaten. 

Der Vortragende. Assistent der Chirurg. Klinik v. E i s e 1 s - 
bergs, demonstriert die bei diesem Verfahren notwendigen Be¬ 
helfe. zeigt deren Gebrauch und erörtert eingehend die Indikationen 
und die zumeist überaus günstigen Resultate der Behandlung. 

Diskussion: Dr. R. Volk: An der Abteilung des Prof. 
Lang wurden in dieser Weise mehr als 100 Lymphadenitiden mit 
gutem Erfolge behandelt: nur 15 Fälle kamen zur Operation, hin¬ 
gegen gelangten mitunter recht grosse Drüsenahszesse unter 
Stauung zur Resorption. Auch bei periurethralen Infiltraten, bei 
Furunkeln (40 Fälle). Epididymitis gonorrhoica etc. wurden zu¬ 
friedenstellende Resultate erzielt. — Dr. Neck er berichtet UlK»r 
seine Resultate bei inguinalen Bubonen, welche er an Fällen ans 
der Poliklinik Dr. Max Josephs ln Berlin mit zumeist raschen 
Erfolgen behandelte. DieSaugapnarate müssen entsprechend Inmre. 
bis zu 4 und 5 Stunden, liegen bleiben. Bel frühzeitiger Behand¬ 
lung genügt eine kleine Stichinzision der Bubonen, um nach mehr¬ 
maliger Anwendung der Saugglocke eine geradezu al»ortive Wir¬ 
kung auf den Eiterungsprozess auszuüben. — Dr. Jerusalem 
hat das Verfahren an ambulanten Kranken seiner Kassenpraxis 
bei Panarltien. kleineren Phlegmonen. Furunkeln etc. mit Erfolg 
geübt. Furunkel oder Lymplvdrüsenabszesse kommen — bei Ver¬ 
weigerung der Inzision — bloss durch tägliche halbstündige Saug¬ 
behandlung zur Perforation und Heilung. — Dr. Oskar Frankl 
zeigt das von Dr. Rudolf In Heilhronn angegebene Spekulum, 
mittel« dessen die Bier sehe Stauung in Gestalt der Punktion 
auf die Portio auch auf gynäkologischem Gebiete verwertet werden 
kann. — Prof. v. Mosetig hat ebenfalls bei Phlegmone. Pnna- 
ritien etc. mit dieser Stauungsmethode gute Resultate erzielt. Zwei 
Fälle von Arthritis gonorrhoica venu erwiesen sich insoferne 
refraktär, als die Schmerzen trotz Stauung nicht nachllessen: erst 
oberflächlich angebrachte Points de feil schafften Erleiehterung. 

So empfehlenswert also das Verfahren bei akuten entzündlichen 
Prozessen ist. so sehr möchte vor dessen Anwendung hei Lokal- 
fcuberknloee gewarnt. sein. An einem Falle eigener Erfahrung, 
sowie bei 8 Fällen von Gelenksfungus, welche an einer anderen 
chirurgischen Klinik nach Bier behandelt wurden und die er 
später zu Gesicht bekam, sah er danach so ausgebreitete und so 
rasch entstandene Verwüstungen, wie man sie bei passivem Ver¬ 
halten wohl nie erlebt. Mosetig sagt: Ich habe den Eindruck 
eiüalten. dass die Blutstauung l>ei Lokaltuberkuloso eine akute 
Aussaat des infektiösen Virus hervorrufen kann, welche sowohl die 
rasche Progression der Lokalerkrnnkung. als auch die rasche In- I 
fektlon des Gesamtorganismus l>edingt und erklärt. Ich möchte ! 
die Effekte der Blutstauung fast mit jenen der Massage ver- , 
gleichen, die auch hei Lokal tuberkulöse ganz entschieden und un- | 
zweifelhaft deletär wirkt. — Dr. Wechsberg berichtet über 1 
seine Erfahrungen mit der Biersehen Stauung in der konserva- I 
tlven Gynäkologie aus der Frauenahtellnng des Primararztes Dr. j 
Fleischmann. Bei chronischer Metritis und speziell hei Endo¬ 
metritis wurden Erfolge erzielt, dagegen nicht hei Amenorrhoe und 
Infantillsmus. Er führt aus. dass diese Stauung auch eine aus- : 
gesprochene Tiefenwirkung habe (kleinste Hämorrhaglen an der 1 
Blasensebleimhaut). — Dozent Dr. Karl II11 m a n n wendet seit 
Jahren die Stauung an. und zwar bei Hautaffektionen, bei Haut- 1 
hipns, schwielig entzündlichen Knoten der Harnröhre. Knoten¬ 
resten nach Epididymitis. Itesonders aber bei tuberkulösen Infil¬ 
traten des Nebenhodens (Demonstration und Besprechung dreier 
Fälle von Hodentuberkulose. welche wesentlich gel>essert wurden). 
— Hofrat v. Eiseisberg stellt gegen v. Mosetig fest, dass 
nicht alle Fälle von Tuberkulose, die mit Stauung behandelt 
werden, so ausgehen. Das habe er in diesem Sommer hei Bier 
ln Bonn gesehen, davon habe er sich auch nn seiner eigenen Klinik 


überzeugt. Es erscheine ihm sicher, dass mit der Stauung hei der 
•Tuberkulose des Hand-, Ellbogen- und Sprunggelenkes gute Re¬ 
sultate erzielt werden können, wenn auch nicht in allen Fällen Hei¬ 
lung erfolge. — Dozent Dr. A. B u m warnt schliesslich vor der 
allzu intensiven, auch die Arterien versehliessenden Stauung 
(„kalte Stauung“ Biers), die seiner Erfahrung nach nicht selten 
vorgenommen wird und will lediglich jene Art der Stauung an¬ 
gewendet wissen, bei welcher nur die Vene n konstringiert 
werden, eine Methode, welche gestattet, die Staubinde 24 Stunden 
und darüber in situ zu lassen. 

Primararzt Dr. K a t h o 1 i t z k y - Brünn: Ein Fall von 
Thymustod. 

Eine 46 Jahre alte Frau wurde wegen inkarzerierter Schenkel¬ 
hernie operiert. Narkose mit Morphium, Aether-Chloroform. Guter 
Verlauf der Operation. Zweitägiges ungestörtes Befinden der 
Operierten, jedoch am 3. Tage Zyanose, Athembeschwerden, Seh- 
störung, schlechtes Befinden. Auf Verabreichung von Reizmitteln 
erfolgte Besserung, die Kranke erholte sich. Am selben Abend 
traten plötzlich Kollaps. Bewusstlosigkeit etc. ein, tags danach 
Exitus. Bei der Sektion fand man: Ekcliymosen der Pleuren und 
kleinere Blutungen Im Lungengewebe. Starke Hyperplasie der 
Thymus, sie war über 8 cm lang. 6—7 cm breit, in der Mitte 2 cm 
dick, mit dem Herzl>eutel verwachsen. An dem oberen Rande der¬ 
selben und auch seitlich kleinere und grössere Lymphdrüsen. Keine 
Kompression der Trachea oder der Luftröhren oder der Lungen¬ 
arterie durch die Thymus. Die Zungenfollikel sind etwas ge¬ 
schwellt. Milz nicht vergrössert. Sonst nichts Abnormes. Der 
Vortragende sagt, dass es sich hier offenbar um einen Thymustod 
handle und hebt als bemerkenswert hervor, dass eine ausnehmend 
grosse Thymus bei einer in Jahren vorgeschrittenen Person vor¬ 
liege. dass die Narkose sehr gut verlief, dass der Tod nicht — 
wie in der Regel — plötzlich, sondern hier erst nach einer Nerven- 
attacke an protrahierter Herzlähmung eintrat. 

Diskussion: Privatdozent Dr. Richter bezweifelt, dass 
es sich in diesem Falle um einen Thymustod handle. Trotz der 
grossen Thymus habe die Frau die Narkose gut fiberstanden und 
sei erst nach 2 Tagen unter Kollapserscheinungen gestorben. Das 
entspricht nicht dom Bilde, welches man von den Narkosetodes¬ 
fällen hei Status thymleus beschrieben hat. Schon vor 3 Jahren 
(Karlsbader Naturforsehorversammlung) habe er seiner Skepsis 
hinsichtlich der Heranziehung des Status thymleus zur Erklärung 
rätselhafter Todesfälle Ausdruck gegeben. Bei Kindern und bei 
jugendlichen kräftigen Personen bis weit In die Zwanzigerjahre 
sei der Befund einer grossen Thymus und grosser lymphatischer 
Apparate etwas sehr häufiges, es stellt vielleicht sogar die Norm 
dar. wie man sieh bei der Obduktion plötzlich Verstorbener und 
gewaltsam Getöteter überzeugen kann. Es gehe nicht an. diesen 
Befund ohne weiteres zur Erklärung des Todes heranzuziehen, 
wenn man eine andere befriedigende grob-anatomische Todes¬ 
ursache nicht findet. Dieser Fall l>ei einer 46 jährigen Person sei 
allerdings auffallend, doch wisse man nicht, ob es sich bloss um 
eine Hyperplasie handle, es fehle die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Herzflelsclies, auch die Koronareefässe scheinen nicht 
genauer untersucht worden zu sein: auch der Verlauf spreche gegen 
Thymustod. — Prof. Rscherich behauptet im Gegensätze hiewu, 
dass der charakteristische Befund des Status tliymicus an und für 
sich nicht so häufig beobachtet werde. Dagegen findet er sich 
sehr häufig ln jenen Fällen, welche plötzlich und unerwartet im 
Anschluss an geringfügige Eingriffe öder im Verlauf von Er¬ 
krankungen in einem frühen Stadium nn Herztod zugrunde gehen. 
Es muss also ein Zusammenhang zwischen diesen Dingen bestehen. 
— Prof. F r a e n k o 1 berichtet über einen Fall seiner Beobachtung. 
! Ein 7—8 jährige« Kind sollte wegen eines Drüsenabszesses operiert 
j werden. Es flel>erte und wies Prostration auf. Man konstatierte 
eine Dämpfung über dem Manubrium sternl, welche an eine per¬ 
sistierende Thymus denken liess und unterlief*?» die Operation. 
Schliesslich musste sie ausgeführt werden (Eröffnung des Ab¬ 
szesses). al>er man unterliess die Narkose. Trotzdem starb das 
Kind wenige Stunden darnach. Die Sektion ergab keinen anderen 
Befund als Status lymphaticus. Hier war also schon in vivo die 
Diagnose» gestellt worden. — Dozent Dr. Richter zweifelt nicht, 
dass man in diesen Fällen einen Status thymleus gefunden habe, 
es sei aber fraglich, ob man damit auch den Eintritt des Todes 
erklären könne: man finde denselben auch bei gewaltsam Ge¬ 
töteten, die bis zum Tode gesund waren. 

Dr. P. Clairmont: Ein. geheilter Fall von Tetanus. 

Aus der Klinik des Prof. v. Eiseisberg wird ein Junge 
vorgestellt, welcher an der rechten Hand eine Wunde hatte, die 
stark eiterte, wonach am 6. Tage nach dom Spitalseintritt unter 
Fiebererscheimingen Krämpfe am rechten Arm auftraten. Man 
injizierte sofort 100 Antitoxineinheiten des Antitetanusserum in 
die Nähe des Plexus brachialis. Die Krämpfe sistierten nicht, 
breiteten sich vielmehr auf den ganzen Körper aus. Nun wurde 
der Arm amputiert und ln die blossliegenden Nerven hierauf noch¬ 
mals in die Nähe des Plexus das Antitetanusserum injiziert. Der 
Junge genas sodann. 
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No. 49. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Neuer Standesverein Münchener Aerzte. 

Sitzung vom 18. November 1905. 

Der erste Punkt der diesmaligen Tagesordnung, nämlich 
der vom Kollegen Siebert gehaltene Vortrag über ..Aerztllches 
Berufsgeheimnis und die Geschlechtskrankheiten“, soll an dieser 
Stelle erst später eingehender besprochen werden, da die sehr 
lebhafte Diskussion, welche den Ausführungen des Redners folgte, 
wegen anderer dringlicherer Beratungsgegenstilnde abgebrochen 
und Ihre Fortsetzung auf eine demnächst ei nzuberuf ende 
weitere Sitzung vertagt wurde. Aus „Rinlauf und ge¬ 
schäftliche Mitteilungen“ ist der Beschluss der ober¬ 
bayerischen Aerztekammer betreffs der ärztlichen Sach¬ 
verständigen an den Schiedsgerichten für Arbeiterversiche- 
rimg zu erwähnen. Diesem Beschlüsse gemäss werden 
von der Aerztekammer, abweichend von der bekannten vorjährigen 
Stellungnahme, für das Jahr 1906 jene ärztlichen Sachverstän¬ 
digen. welche sich derzeit in diesem Amte befinden, neuerdings den 
Schiedsgerichten ln Vorschlag gebracht, ein Faktum, das der 
1. Vorsitzende, Herr Bergeat, als einen in jeder Hinsicht zu 
hegrüssenden Fortschritt bezeiohnete. Ferner wurde mitgeteilt, 
dass sich der N. St.-V. M. Ae. mit einer Eingabe, betreffend die 
Revision der amtlichen Geheimmittelliste, an den Bnndesrat ge¬ 
wendet hat. Da diese Revision bekanntlich ln naher Zeit bevor- 
sfeeht so wurde hieraus Veranlassung genommen, ein zu dieser 
Frage gesammeltes reichhaltiges Material (über 1000 Annoncen und 
über 50 Druckschriften, in übersichtlicher Welse geordnet) dem 
Bundesrat zur Verfügung zu stellen und gleichzeitig damit eine 
Eingabe an den Bundesrat abzusenden, deren Hauptpunkte in fol¬ 
genden Vorschlägen bestehen: 1. Errichtung einer zentralen Unter¬ 
such ungs stelle für Gehelmmittel. 2. Alljährliche Durchsicht und 
Ergänzung der Gohoimmittelliste. 3. Forderung einer ausdrück¬ 
lichen Bestimmung, dass Namensänderungen eines Mittels hei im 
wesentlichen gleichbleibender Zusammensetzung das Verbot des¬ 
selben nicht auflieben sollen. 4. Das Verbot soll — entsprechend 
dem Wortlaute des Gesetzes über den unlauteren Wettbewerb — 
auch auf Mitteilungen, welche für einen grösseren Kreis von Per¬ 
sonen 'bestimmt sind, erstreckt werden. 5. Der gleichen Be¬ 
strafung solle unterliegen, wer die verbotenen Ankündigungen 
gewerbsmässig weiterverbreitet 6. Es soll ein Verbot der An¬ 
kündigung gewisser Heilpräparate, speziell der elektrischen Gürtel, 
Kreuze, Ketten u. dgl. erlassen werden, ebenso ferner 7. ein Ver¬ 
löt der Ankündigung, eventuell auch ein solche« der Einfuhr aus¬ 
ländischer Geheimmittel. Das Mlaterlal. welches zur Illustrierung 
der Eingabe vorliegt, sowie der Inhalt der Eingabe seihst, sind 
auch dem Apothekergremium von Oberbayern zur Kenntnis ge¬ 
bracht worden, ebenso dem Karlsruher Gesundheltsrate und dem 
Verein für Volkshygiene ln München. Das Apothekergremium 
von Oberbayem hat inzwischen sein volles Einverständnis mit 
diesen Vorschlägen dem N. St-V. ausgesprochen. 

Vom Schriftführer der oberbayerischen Aerztekammer, Herrn 
Salzer, Ist an den 1. Vorsitzenden des N. St.-V. ein Schreiben 
gelangt, wonach der Vorsitzende der Aerztekammer, Herr Be¬ 
zirksarzt A n ge r e r- Wellheim, von der Aerztekammer beauf¬ 
tragt worden Ist. in der ihm geeienet erscheinenden Weise eine 
Vermittlung der Konflikte Innerhalb der Münchener Aerzteechaft 
herbeizuführen. Darauf traf, wie der Vorsitzende weiter bekannt 
gab, auch ein Schriftstück des Herrn Vorsitzenden der Kammer 
ein. worin er mitteilte. dass er beauftragt sei. eine Wiederver¬ 
einigung der Münchener Aerzte Im Bezirksverein herbeizuführen 
und dass er beide Vereine um geeignete Vorschläge ersuche. 
Herr Vocke wies in dem interessanten Berichte, den er 
sodann über den Verlauf der Aerztekammersitzung gab. darauf 
hin. dass vou der Aorztekaimner eine Wiedervereinigung der 
hiesigen Aer/.te im Bezirksverein zunächst nicht ins Auge ge¬ 
fasst sei. sondern dass es sich vorläufig darum zu handeln linbe, 
auf sachlichem Boden durch geeignete Verhandlungen einen Aus¬ 
gleich zu finden. Die weitere Besprechung der Vermittlung«frage 
wurde nun zunächst ausgesetzt, um das Erscheinen des offiziellen 
Protokolls der Aerztekammer abzuwarten. Ebenso wurde eine 
Stellungnahme zu den Vorgängen In der letzten Sitzung des Be¬ 
zirksvereins mit Rücksicht auf die noch zu erledigenden weiteren 
Punkte der Tagesordnung auf eine demnächstige Sitzung ver¬ 
schoben, nachdem Herr Bergeat noch seine Uebereinstimmung 
zu den Ausführungen des Herrn Vocke hetr. der Vermittlungs¬ 
frage ausgesprochen hatte. 

Ein weiterer Gegenstand der Tagesordnung betraf die beab- 
siehtigte Gründung der MlHtärkrankenkasse. In seinen Dar¬ 
legungen darüber ging der Vorsitzende von der Tatsache aus, dass 
der ärztliche Bezirksverein München ln dieser Frage bereits vor¬ 
gegangen sei, ohne mit dein N. St.-V. vorher sich darüber ins Be¬ 
nehmen zu setzen und anscheinend auch ohne Rücksicht auf die 
wiederholt erörterten grundsätzlichen Anschauungen, welche der 
N. St.-V. z. B. hinsichtlich der Durchführung der freien Arztwahl 
seit seinem Bestehen vertreten hat. Infolgedessen ist auch der 
N. St.-V. seinerseits selbständig der Sache der Milltärkranken- 
kasso näher getreten, indem er sich zunächst durch seinen Vor¬ 
sitzenden Informationen über die gedachte Einrichtung der ge¬ 
nannten Kasse heim K. Generalstabsarzt der Annet». Herrn 


Dr. v. Bestelm eye r, erholte, der zugleich, am 31. Oktober 1. J., 
durch den I. Vorsitzenden davon verständigt wurde, dass der 
N. St.-V. ln der Frage der Mllitärkraukenka«se gegen die Auf¬ 
stellung fester Kassenärzte, vielmehr für die Einführung der freien 
Arztwahl sich aussprechen müsse. Die bereits an anderer Stelle 
mitgeteilten wohlwollenden Aufschlüsse wurden seitens des Herrn 
Generalstabsarztes auch unserem Abgeordneten erteilt Wie der 
Vorsitzende im weiteren Verlaufe der sich anspinnenden Erörte¬ 
rungen ausführte, befinden wir uns in München dem Zustande 
gegenüber, dass zirka ein Viertel der Aerzte für die genannte 
Kasse nicht ln Betracht kommen könnte, weil dieselben die Unter¬ 
schrift des bekannten Vertrages verweigern, so dass die freie Arzt¬ 
wahl tatsächlich nur in wesentlich beschränktem Umfange ins 
Leben treten könnte. Auch von den Mitgliedern des N. St-V. 
wäre aus dem gleichen Grunde von vomeherein die Mehrzahl von 
der Beteiligung an dieser Kasse ausgeschlossen. Der N. St-V. 
könne aber nicht darauf Verzicht leisten, liier bei der Neu¬ 
schaffung einer Kasse seinen wiederholt kund'gegebenen prin¬ 
zipiellen Forderungen bezüglich der Art und Welse der Durch¬ 
führung der freien Arztwahl möglichst Geltung zu verschaffen, 
deren Hauptpunkte auch in dem als Nachtrag mitgeteilten Schrift¬ 
stück des N. St.-V. an das K. Kriegsministerium aus¬ 
gesprochen worden sind. In der Diskussion führte Herr Sic¬ 
hert aus. er glaulK», dass man sieh gegen die derzeitige Not¬ 
wendigkeit. bei allen Kassen mitzutun. nicht zu sehr wenden 
solle, es werde nicht gerne davon ahgegangen werden. Herr 
Spatz vertritt die Ansicht dass, nachdem nun alle Orfeskranken- 
kassen unter einen Hut gebracht seien, es sehr wohl angängig 
wäre, die Mitglieder nur einer Kasse, z. B. entweder der Gemelnde- 
k ranken Versicherung oder nur jene der zentralisierten Orts¬ 
krankenkasse. in Behandlung zu nehmen. Herr Beeirksarzt 
G r u h e r sehliesst sich dieser Meinung an und gibt zugleich 
näheren Aufschluss über die Zahl der Kassen, welche in die freie 
Arztwahl bis jetzt einbezogen sind. Herr C. Becker hält cs 
ebenfalls nicht für angängig, dass ein Arzt genötigt sein solle, 
die Praxis hi allen Krankenkassen zu übernehmen: er glaube, 
dass für die Militärkrankenkasise eine gesonderte Abteilung nötig 
sein werde, ferner, dass mit Rücksicht auf die mitpraktitflerendon 
Militärärzte die Einrichtung eines eigenen Schiedsgerichtes werde 
ins Auge gefasst werden müssen. Auf die von Becker ge- 
äusserte Anschauung, dass für die Mllitärkrankenknsse die Er¬ 
richtung einer eigenen Abteilung ln Aussicht genommen werden 
müsse, treten Herr Spatz und Herr Bergeat dafür ein, 
dass die Organisation dieser Kasse möglichst der Abteilung für 
freie Arztwahl ungegliedert werden müsse. letzterer weist ferner 
darauf hin. dass die Honomrverrechnung jetzt schon eine teilweise 
gesonderte sei und eine Dezentralisation in gewissem Umfange 
nicht all zu grossen Schwierigkeiten begegnen küuue. Uel>er die 
zweckmässigste und mit der Pflicht der Loyalität ln Einklang 
stehende Art des Vorgehens ln dieser ganzen Frage wurde unter 
mehrfacher Betonung der bisher stets völlig abweisenden Hal¬ 
tung de« Bezirksvereins gegenülier dem N. St-V. noch eine 
längere Debatte gepflogen und mit Einstimmigkeit der Beschluss 
gefasst, in einer Eingabe an das Kriegsministerium, die Im Nach¬ 
trag abgedruckt ist. wiederholt die Einführung der freien Arzt¬ 
wahl hei der zu gründendefi Milltärkrankenknsse zu beantragen 
und gleichzeitig dein ärztlichen Bezirksverein von diesem be- 
sohlussmiissigen Vorgehen des X. St.-V. Kenntnis zu gehen. 

Den Schluss der sich bis Mitternacht hlnzleihenden Ver¬ 
sammlung bildete die Mitteilung einiger finanzieller Angelegen¬ 
heiten durch den Kassier dos Vereins, sowie die Aufnahme von 
2 neuen Mitgliedern. ’ Grass mann. 

Nachtrag: T>ie unter dem 21. Novemlier 1905 an das 
K. Bayer. Kriegsministerium gerichtete Eingabe lautet wie folgt: 

„Mit Bezug auf die bevorstehende Einrichtung einer Kran¬ 
kenkasse für die in den Betrieben der Militärverwaltung be¬ 
schäftigten Arbeiter erlaubt sich der .Neue Standesverein Mün¬ 
chener Aerzte* übereinstimmend mit der Stellungnahme der 
olierhnyerisehen Aerztekammer und des ärztlichen Bezirks- 
vereins München an das Hohe K. Kriegsininisterium das ehr¬ 
erbietigste Ersuchen zu stellen, es möge bol dieser neuen 
Krankenkasse der ärztliche Dienst nicht einzelnen bestimmten 
Aerzten übertragen, sondern die freie Arztwahl eingeführt wer¬ 
den. Was insbesondere die Einführung der freien Arztwahl 
in München anlnngt, so bittet der Verein hierbei ergebenst um 
Berücksichtigung folgender Gesichtspunkte: a) Es möge zur 
Praxis jeder Arzt zugelassen werden, dessen Persönlichkeit den 
gesetzlichen Voraussetzungen für die Aufnahme in einen ärzt¬ 
lichen Bezirksverein entspricht: b) es möge unter vorstehender 
Voraussetzung allen Münchener Aerzten zu den gleichen Ter¬ 
minen (alle Viertel- oder Halbjahr) die Anmeldung und Zu¬ 
lassung zur Praxis bei der Kasse offen stehen: c) es möge keine 
Karenzzeit für die Aerzte eingeführt weiden: d) es möge den¬ 
selben nicht die gleichzeitige Praxis hei allen anderen Mün¬ 
chener Krankenkassen zur Pflicht gemacht werden; e) es möge 
ein besonderes Schiedsgericht aus den Aerzten dieser Kasse ge¬ 
bildet worden. 

D (» r Nene St a n d e s v e r e in Münchener A e r z t e. 

Der Vorsitzende: Dr. Bergeat. 

Der Schriftführer: Dr. Hiiflmayr.“ 
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Auf diese Eingabe traf am 28. November I. J. folgendes Ant¬ 
wortschreiben des K. Bayer. Kriegsministeriums ein: 

„Das Kriegsministerimn hat entsprechend den Bestre¬ 
bungen der ärztlichen Vereinigungen bei den Vorarbeiten zur 
Errichtung der Militärkrankenkasse auf die Einführung der 
freien Arztwahl hiug«“wirkt. Auch die konstituierende General¬ 
versammlung der Militärkrankeuknsso hat sich grundsätzlich 
für Einfiihnmg der freien Arztwahl ausgesprochen. Der wei¬ 
tere Vollzug bezw. der Vertragsabschluss für die MUitär- 
krankenkas.se liegt nun in den Händen der Intendantur der 
militärischen Institute, der die bezüglichen Eingaben der ärzt¬ 
lichen Vereinigungen mitgeteilt wurden. 

gez. v. II o r u.“ 


V erschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

B 11 h a r z - Sigmaringeu verwendet zur medikamen¬ 
tösen Behandlung der Lungentuberkulose das 
Kalium sulfo-guajacolicum in möglichst grossen 
Dosen. Das Mittel, mit Ossln, einem eingedickten Lebertran, zu- 
sammengerührt, lässt sich in warmer Milch oder schwarzem 
Kaffee sehr gut nehmen und wird monatelang aufs beste ohne Be¬ 
lästigung des Magens vertragen. Einer sehr bald eintretemlen 
auffallenden Hebung des Appetits folgt entsprechende Hebung 
des Körpergewichts und des allgemeinen Wohlbefindens. (Jahres¬ 
bericht 1905 des Fürst-Carl-Landesspitals zu Sigmaringen.) 

R. S. 

Als mildes und doch zuverlässiges Heilmittel bei Sy¬ 
philis empliehlt J. B 1 o c h - Berlin das Enesol = sallzyl- 
arsensaures Quecksilber. Durch die Verbindung von Quecksilber 
und Arsenik kommt bei dem Präparat ausser der antlsyphllitlschen 
Wirkung des Hg auch noch die tonlsierende und anämische Zu¬ 
stände oft so günstig beeinflussende Wirkung des Arsenik in Be¬ 
tracht, ferner ist seine geringe Giftigkeit und die geringe Schmerz¬ 
haftigkeit der Injektionen hervorgehoben. Zu einer Kur genügten 
ineist 20—25 Injektionen von 2 ccm einer 3 proz. Enesollösung, 
d. i. 0,00 Enesol pro die, die In üblicher Weise intramuskulär iu 
die Xates appliziert werden. (Deutsche Aerzte-Ztg. 1905, No. 21.) 

R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 5. Dezember 1905. 

— Die Einführung der freien Arztwahl bei der zu er¬ 
richtenden bayerischen Militärkrankenkasse ist nach 
den Erklärungen des Kriegsminlsters lm Finanzausschuss der Ab¬ 
geordnetenkammer und nach der auf die Eingabe des Neuen 
Standesvereins Münchener Aerzte (siehe oben) erteilten Antwort 
des Kriegsministeriums gesichert. Bezüglich des weiteren Vor¬ 
gehens der Aerzte haben Verhandlungen zwischen Vertretern des 
Aerztlleben Bezirksvereius und des Neuen Standesvereins statt¬ 
gefunden. die, wie wir erfahren, ein befriedigendes Ergebnis er¬ 
zielten und ein kollegiales Zusammenarbeiten beider ärztlichen 
Vereinigungen beim Vertragsalwchluss mit der genannten Kasse 
erwarten lassen. Wir erblicken in der Tatsache, dass die beiden 
sich bisher ablehnend gegenül>erstehenden Parteien sieh ln diesem 
Falle zu gemeinsamer Arbeit zusammengefunden haben, einen 
höchst erfreulichen Schritt zur Besserung der kollegialen Verhält¬ 
nisse ln München. 

— Wie vor einiger Zeit gemeldet, hat der am 5. Mal 1905 
verstorbene Kollege Sanltiitsrat Dr. Goburek ln Tilsit der 
Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands ein Legat von 
200 000 Mark zur Erweiterung Ihrer Witwenkasse 
in eine Witwen- und Waisenkasse hinterlassen. Ilm 
der Bestimmung des Testators gerecht zu werden. Ist es not¬ 
wendig. zunächst die bisher fehlemle statistische Grundlage für 
eine solche Kasse (Zahl und Lebensalter der gesamten zur Zeit 
lebenden Arztwalscn. Sterbenlter des Vaters und Lebens- bezw. 
Sterbealter der Mutter) zu gewinnen, da nur auf diese Welse eine 
technische Sicherheit für die Höhe der Prämien und für die Er¬ 
füllung der Rentenverpttichtuugen ermöglicht wird. An sämt¬ 
liche deutschen Aerzte, insbesondere an die Herren Vorstände 
der Unterstützungskassen und sonstigen Wohlfahrtsetnriclitungen 
geht deshalb die dringende» Bitte, die Adressen der Arztwitwen, 
soweit sie ihnen sellxst bekannt sind oder durch Vermittlung von 
Verwandten, Freunden. Bekannten und Klienten erlangt werden 
können, ln übersichtlicher Zusammenstellung an das Direktorium 
der Versicheningskas.se für die Aerzte Deutschlands, Berlin NO., 
Landsberger Platz 3, binnen 14 Ta gen einzusenden. 

— Der XV. internationale medizinische Kon¬ 
gress wird vom 19. bis 20. April 1900 iu Lissabon tagen. 
Um auf eine würdige und zahlreiche Beteiligung der deutschen 
Aerzte an den wissenschaftlichen Arbeiten des Kongresses hin¬ 
zuwirken und deren Interessen während des Kongresses wahr- 
zmiehmcn, hat sich, wie in früheren .Jahren, ein Doutsches-Reichs- 
Komitee gebildet, mit Geh. R. v. Bergmann als Vorsitzenden, 


Geh. R. Waldeyer als 2. Vorsitzenden und Prof. Pos ner 
als Geschäftsführer. Boi letzterem (Berlin, Anhaltstr. 7) können 
Vorträge angemeldet weiden. Das Komitee hat sich, um die 
Reise nach Lissabon und den Aufenthalt daselbst nach Möglichkeit 
zu erleichtern, mit Carl Stangens Reisebureau — jetzt Reisebureau 
der Ilnmhurg-Araerika-Liiiie — in Yerlrindung gesetzt, welches als 
Verkehrsbureau dienen wird. Durch dieses Bureau werden nicht 
nur den deutsclten Mitgliedern alle Auskünfte Uber die Erwerbung 
dOr Mitgliedschaft, Reise, Fahrpreisemiässigungen usw. erteilt 
weiden, sondern es ist auch die Ausführung einer gemeinsamen 
Fahrt der deutschen Teilnehmer auf dem Dampfer „Oceana“ der 
Hamburg-Amerika-Linie in Aussicht genommen, mit welcher eine 
Reise nach den Cauariscben Inseln, Gibraltar und Tanger sowie 
Ausflüge an Land verbunden werden sollen. Das genannte Schiff 
wird den Teilnehmern während des Kongresses als Wohnung 
dienen. Nähere Mitteilungen hierüber erfolgen durch das Yer- 
kohrsbureau. 

— Dem Direktor der Landes-, Heil- und Pflegeanstalt 
Uchtspringe bei Stendal, Dr. med. Konrad A 11, ist der Professor¬ 
titel verliehen worden, die.) 

— Dem Vortragenden Rat im Grossherzogi. Hessischen 
Ministerium des Innern, Abteilung für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege, Obermedizinalrath Dr. Gustav Lorenz in Darmstadt, 
ist der Charakter als Professor verliehen worden, (hc.) 

— Von ThomCs „Flora von Deutschland, 
Oesterreich und der Schweiz in Wort und Bild“ sind 
soeben die Lieferungen 44—56 erschienen. Noch im Laufe dieses 
Monats soll die Schlussileferung 57 ausgegeben werden, so dass 
das Werk noch vor Weihnachten fertig vorliegen wird. Wir haben 
die Vorzüge dieses Werkes wiederholt hervorgehoben und emp¬ 
fehlen es jetzt nochmals der Aufmerksamkeit aller Pflanzen¬ 
freunde. Der Preis für das vollständige Werk, Band 1—4, be¬ 
trägt M. 71.25, Halbfranz gebunden M. 80.25. 

— Cholera. Russland. Dem amtlichen Ausweise zufolge 
sind vom 9. bis 15. November im Weichselgebiet IS neue Erkran¬ 
kungen (und 8 Todesfälle) au der Cholera beobachtet. 

— P e s t. Aegypten. Seit dem 7. November war bis zum 
17. November kein neuer Pestfall mehr zur Anzeige gelaugt. — 
Britiseh-Ostindien. Während der am 4. November abgelaufencu 
Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 2581 neue Erkrun- • 
kungeu (und 1789 TodesfiiLle) an der Pest zur Anzeige gelangt. — 
Japan, ln Hiogo sind zufolge einer Mitteilung vom 20. Oktober 
an der Pest im ganzen 13 Personen erkrankt und 10 gestorben. 
Von der Seuche sind nur Japaner befallen worden. — Zanzibar, 
lm Laufe des November haben die Erkrankungen an der Pest auf- 
gehört, so dass Zanzibar am 23. November für pestfrei erklärt 
worden ist. — Brasilien. In Rio de Janeiro wurden vom 25. Sep¬ 
tember bl« 22. Oktober 55 Erkrankungen und 19 Todesfälle an der 
Pest augezeigt, ln Bahia ist am 23. November ein tödlich ver¬ 
laufener Pestfall gemeldet worden. — Hawaii-Inseln. Ende Okto¬ 
ber sind iu verschiedenen Tellen der Stadt Honolulu mehrere Pest- 
fälle vorgekommen. 

— In der 46. Jahreswoche, vom 12. bis 18. November 1905, 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Hildeshelm mit 30,1, die geringste Schöneberg mit 
6,6 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner, Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach In Duisburg, Mül¬ 
heim a. Rh., an Masern in Linden, an Diphtherie und Krupp iu 
Borbeck, Heidelberg. V. <L K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Dem Spezdalarzt für Hals- und Nasenkrankheiteu 
Dr. med. Arthur Kutitner ln Berlin, der an Stelle des Pro¬ 
fessors Dr. A. Mo eile r die Redaktion der „Zeitschrift für 
'Tuberkulose und Heilstüttenweeen“ übernommen hat, ist vom 
preuss. Kultusminister der Professortitel verliehen worden, (hc.) 

Leipzig, Der ausserordentliche Professor der Chirurgie 
Dr. Heinrich Braun, der gleichzeitig als chirurgischer Oberarzt 
am hiesigen Diakonissenhause angestellt ist, wurde zum Direktor 
des Kreiskrankenstifts in Zwickau ernannt. Er tritt dort an die 
Stelle des vor einigen Monaten bei einem Automobiinnfall tödlich 
verunglückten Obermedizinalrats Professor Dr. Karg. 

Amsterdam. Habilitiert: Dr. H. Ti mm er als Privat¬ 
dozent für Orthopädie. 

Cagliari. Habilitiert:' Der bisherige Privatdozent an der 
medizinischen Fakultät zu Neapel, I)r. O. Barrago-Ciarella. 
für Otologie und Rhinologie. 

Catania. Habilitiert: Der bisherige Privatdozent an der 
medizinischen Fakultät zu Genua, Dr. S. C i t e 11 i, für Oto-Rhlno- 
Laryngologie. 

Kasan. Dr. V. ltojanski habilitierte sich als Privat¬ 
dozent für Innere Medizin. 

Krakau. Der mit dom Titel eines a. o. Professors beklei¬ 
dete Prlmtdozeut Dr. Vinzenz LepkowskI wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der Zahnheilkunde an der Universität in 
Kraukau ernannt. 

Lcmberg. .Vis Privatdozent wurde zugelassen Pr. mini. 
Joseph Markowski für Anatomie, (hc.) 

W i e n. Das Wiener medizinische Doktorenkollegium und die 
k. k. Gesellschaft der Aerzte veranstalten am 11. Dezember 1. .T. 
gemeinsam eine Gedenkfeier des 100. Geburtstages Josef Skodas, 
der am 10. Dezember 1805 ln Pilsen das Licht der Welt efblickt 
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hat. Die l'VsIredtt wird Hofrat Professor Kit ter v. Sehrötter 
halten. 

(Todesfälle.) 

lu Freiburg 1. Br. ist am .‘10. November der ordentliche Pro¬ 
fessor der allgemeinen Pathologie und «1er pathologischen Ana¬ 
tomie an der dortigen Universität, Geh. llofrat l>r. Ernst 
Ziegler, im Alter von 50 Jahren gestorben. Nekrolog folgt. 

1 »r. Baraban. Professor «1er pathologischen Anatomie an 
«ler me«Lizmischen Fakultät zu Nancy. 

(Berichtigung.) In No. 47 ist in der Arbeit von 
Witthauer: „Ketroliexio und Vibrationsmassage“ S. 2277 
1. Sp., Zeile 0 v. u. eine Zeile durch eine falsche ersetzt worden. 

Es muss heissen:.dann steht nichts im Weg. nun n«>ch die 

Alexander- A d a m s sehe Operation zu machen. 


Korrespondenz. 

Zur Lage in München. 

Von Privatdozent Dr, Salzer. 

Schneller als man erwarten konnte, beginnt sieh das Ver¬ 
hältnis zwischen Bezirksverein und Neuem Staudesverein zu 
klären und es besteht nunmehr die erfreuliche Aussicht auf baldige 
Beseitigung des unhaltbaren Zustandes, dass eine Gruppe von 
über fünfzig, meist in Staudesfragen erprobten und angesehenen 
Kollegen von der Majorität der organisierten Aerzteschaft sieh 
absondert. 

Die Aerztekammer von Oberbayern hat bekanntlich ihren Vor¬ 
sitzenden in der letzten Bi lung beauftragt, in der ihm geeignet 
erscheinenden Weise zwischen «len beiden Parteien zu vermitteln. 
Allein nachdem eben erst diesbezügliche Schritte eingeleitet 
waren, hat der Gang «ler Ereignisse bei der Gründung «lex* neuen 
Militärkrankeukasse die beiden Vereine von selbst zusammen¬ 
gebracht. Der Bezirksverein lullte die nötigen Schritte behufs 
Einführung der freien Arztwahl bei dieser Kasse unternommen, 
ohne dem Standesverein eine Mitteilung zu machen. Letzterer 
wandte sich nun selbständig au «lie Militärbehörde, um seinerseits 
Vorschläge über Einführung der freien Arztwahl zu unterbreiten. 

Man erblickte auf seiten des Bezirksvereins zunächst in 
diesem Vorgehen eine Umgehung der Vertragskominlssion, welcher 
«ler SLandesverein ebenso wie die übrige Aerzteschaft verpflichtet 
sei, musste sich aber bald überzeugen, dass der Standesverein 
formell jedenfalls zu seinem Vorgehen durchaus berechtigt war. 
Derselbe konnte von seinem Standpunkt aus die Vertragskom¬ 
mission lediglich als eine Einrichtung des Bezirksvereins auf- 
fasseii, dem seine Mitglieder nicht angehören und ln der er 
keinerlei Vertretung hat. Diejenigen seiner Mitglieder 
al>er, die den Revers unterzeichnet haben, sind lediglich ver¬ 
pflichtet, Verträge vor Abschluss zur Prüfung vorzulegen, nicht 
aller um die Erlaubnis zu Verhandlungen nachzusuchen. 

Da nun «lie Vorschläge des Standes veröl ns und des Bezirks- 
Vereins von einander ab weichen, so war eine Verständigung ein¬ 
fach Gebot der Vernunft. 

In einer völlig ruhig verlaufenen dreistündigen Besprechung 
zwischen je vier Vertretern der bei«len Vereine wurde eine Ver¬ 
ständigung über verschiedene Hauptpunkte erzielt. Der Standes- 
verciu wird zunächst im Anschluss an den Bezirksverein die Ver¬ 
handlung«'!» weiter führen und «He Militärbehörde davon ver¬ 
ständigen; ferner still er in Zukunft durch einen oder zwei Dele¬ 
gierte in der Vertragskommission vertreten sein und endlich soll 
«las Verhältnis seiner Mitglieder zur Abteilung für freie Arztwahl 
geregelt werden. 

Selbstverständlich handelt es sich nur um vorläufige Verein¬ 
barungen, die der Bestätigung durch das Plenum der beiden 
Vereine bedürfen. 

Pobrigens führte die ruhige Aussprache zu einer sehr be- 
grüssons’werten Klärung der gegenseitigen Ansichten. Es zeigte 
sich wiederum die noch nicht allgemein gewürdigte Tatsache, dass 
der Stamlosverein kein Gegner der freien Arztwahl 
bei «len staatlichen Krankenkassen ist, und dass 
es jedenfalls nicht in seiner Absicht liegt, die Organisation zu 
schädigen, dass er nur eine freie Orgauisathm ohne Zwang statt 
«ler ihm rigoros und überflüssig erscheinenden Zwaugsverptlieh- 
tung anstrebt. Zur Vermeidung von Missverständnissen erkläre 
ich, «lass ich persönlich diese letzte Auffassung nicht billigen kann. 
Die Unterzeichnung «l«‘s Keverse.s ist für die meisten Aerzte ledig¬ 
lieh ein«* Formalität, der sie sieh im Interesse der Gesamtheit 
unterziehen, xmgefähr wie man sieh der Impfung unterzi ht, auch 
wenn man vor Blattern keine Angst hat. Trotzäem ich also per¬ 
sönlich di«*se Auffassung halx*. muss ich doch zugeben, «lass 
andere eine andere Auffassung haben können, besonders dann, 
wenn ich „organisieren", «las heisst die Leute unter ein. ii Hut 
bringen will. Ja. wenn ich «luivh lo«‘keres Anziehen «ler Organi¬ 
sation sscliraube 99 Proz. «ler Aorzteseliaft unter «‘inen Ilut bringen 
kann, mit etwas klüftigerem aber nur 75- SO Proz., so könnte sieb 
sogar ernstlich die Frage «'Hieben, welcher Modus besser ist. Ganz 
unzulässig ist es aber, die Vertreter jener abweichenden Auf¬ 
fassung gleich zu Gegnern der modernen ätzt liehen Staildes- 
bestnüuingen überhaupt zu stempeln, wie dies l«*i«ler hie und da 
geschieht. Febrigeits be-t.-ht alle Aussicht, dass der Stamlesverein 


«leu vom deutschen Aerztcvereinsbuiul ausgegebenen Revers unter¬ 
zeichnen wird. 

Das Resümee lautet also: Die Beseitigung der unheilvollen 
Spaltung zwischen Bezirksverein und Standesverein steht vor der 
Tür, wenn sich das Plenum beider Vereine nur elnigersnassen 
entsprechend verhält. 

Es gibt dann nur noch eine ungelöste Frage in München, 
nämlich die Stellung der Bahnärzte. Die Einführung der freien 
Arztwahl bei der Bahn- und Postkraukenkasse wird nach wie vor 
von der Majorität des Bezirksvereins gewünscht; die Bahnärzte 
haben verschiedene sachliche Bedenken «ütgegen erhoben, während 
sie andererseits, wenigstens ein guter Teil von ihnen, die Vorteile 
der freien Arztwahl bei den übrigen Kassen genlessen. Hier be¬ 
spült also tatsächlich ein Gegensatz, dessen Ueberbrückung nicht 
leicht sein wird. Es scheint mir, dass der weiteren Verfolgung 
dieser Angelegenheit zunächst eine allgemeine Beruhigung der 
Gemüter notwendig voi-ausgehen müsste. Die Einigungsversuche 
der Aerztekammer werden sieh auch auf diese Frage erstrecken. 
Die Vorstandschaft d«?s Bezirksvereius als solche hat seit der 
Petition an den Landtag zu der Frage keine Stellung mehr ge¬ 
nommen. Es wird aber unbedingt notwendig sein, dass auch 
liier die seit dem Austritt der Bahnärzte aus dem Bezirksverein 
abgebrochenen Beziehungen wieder hergestellt werden und dass 
auf Grund der i m .wischen doch wesentlich veränderten Lage fried¬ 
liche Verhandlungen mit den Bahnärzten eingeleitet werden, so un- 
g«H.'ignet der Zeitpunkt dazu auch manchen, angesichts der Er¬ 
klärung der Bahnärzte ln der letzten Nummer dieser Wochen¬ 
schrift, erscheinen mag. Auf den Inhalt dieser Erklärung und die 
veranlassenden Vorgänge näher einzugeheu, halte Ich mich zu¬ 
nächst nicht für berechtigt, w'ährend die bisherigen Ausführungen 
im ausdrücklichen Einvernehmen mit dem Vorsitzenden der 
Aerztekammer erfolgt sind. 


Erklärung. 

Herr Dr. Friedrich Bauer sendet uns mit Bezugnahme auf 
die in No. 4S dieser Wochenschrift erschienene Erklärung der Ver¬ 
einigung der Bahnärzte Münchens und Umgebung nachstehend«^ 
Schreiben mit dem Ersuchen um Abdruck: 

„Mit Hinblick auf deu in der Münch, med. Wochenschr. er¬ 
folgten Angriff der Vereinigung der Münchener Bahnärzte gegen 
Herrn Dr. Friedrich Bauer, der ln der letzten Monatsversamm¬ 
lung des Elseubahnai'belterverbandes über den Arbeiterversiche¬ 
rungskongress in Wien referierte und im Laufe der Diskussion 
auch die Einführung der freien Arztwahl bei der Betriebskasse 
berührte, sehe ich mich veranlasst, zu konstatieren, dass die Aus¬ 
führungen des Herrn Dr. Bauer durchaus sachlich gehalten 
waren und sich in keiner Weise gegen die Personen der 
Bahnärzte richteten. Im Gegenteil muss festgestellt werden, dass 
Herr Dr. Bauer die Bahnärzte gegen einige aus der Mitte der 
Versammlung erhobene Vorwürfe in Schutz nahm und die be¬ 
mängelten Uebelstünde auf das Zwangsarztsystem zurückführte. 

Im Interesse der Wahrheit muss das hier ausgesprochen 
werden. 

München, 30. XI. 05. 

I. A. des Vorstandes des Bisenbahnarbeiterverbandes: 

Albert Rösshaupter, I. Vorsitzender.“ 

Herr Dr. Bauer bemerkt ferner, dass es sich nicht um 
eine öffentliche, sondern um eine geschlossene Mit¬ 
gliederversammlung des betreffenden Verbandes gehandelt habe. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niedergelasse n: Dr. Berghelmer in Grüustadt. Dr. 
Isidor Front nt holz, appr. 1903, .in Nürnberg. 

Verzogen: Dr. R ö d i g e r von Kaiserslautern, Dr. Hütt¬ 
ner aus Kleinbockenheim, Dr. Obermeier von Ludwigshafen, 
Dr. Karl C u 11 m a n n von Albersweiler nach Annweiler, Dr. 
Gros von Annweiler nach Ostafrika. 


Uebersicht der Sterbefälle in Manchen 

wahrend der 46. Jahreswoche vom 12.—18. November 1905. 

Bevölkerungszahl 528 000. 

TodesuiSachen: Masern 1 (1), Scharlach — (3), Diphtherie 
u. Krupp 3 (1), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber — (1), Blutvergiftung 
(Pyumie u.s.w.) 2(2), Brechdurchfall 4 (—), Unterleibstyphus — (—), 
Keuchhusten 2 (3), Kruppöse Lungenentzündung 1 (2), Tuber* 
kulose a) der Lunge 33 (27), b) der übrigen Organe 6 (8), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 1 
(2), Unglücksfälle 3 (2), Selbstmord — (2), Tod durch fremde 
lland — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 180 (195), Verbältniszahl auf das 
Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 17,7 (19,2), für die über 
dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 11,4 (13,8). 

*) Die elogeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Beilage zu No. 49 der Münchener medizinischen Wochenschrift, 


Bericht über die Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche Bayern im Jahre 1904, 

erstattet von dein Kgl. Zentralimpfarzte, Medizinalrat Dr. L. Stump f. 


A. Statistischer Teil. 

I. Erste Impfung. 

A. Allgemeines. 

Zahl der Einwohner nach der Zählung von 1900 .... 6'176 057 
Gesamtzahl der zur Erstimpfung vorzustellenden Kinder . 218 805 

Im Laufe des Geschäftsjahres vor dem Nachweise er¬ 
folgreicher Impfung zugezogene, im Vorjahre geborene 

Kinder. 6 896 

Impfpflichtig waren hienach. 225 701 

Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ge¬ 
storben . 15 739 

Ungeimpft verzogen sind. 13 350 

Von der Impfpflicht befreit, weil sie die natürlichen Blat¬ 
tern überstanden haben. 2 

Bereits im Vorjahre eingetragen als mit Erfolg geimpft . 11 684 

Bereits im Vorjahre geimpft, aber erst jetzt zur Nach¬ 
schau erschienen. 115 

Demnach sind impfpflichtig geblieben: 

zum 1. Male . 171449 

„ 2. „ 10 204 

„ 3. 3158 

Im ganzen 184 811 

Von den Pflichtigen wurden geimpft .161 351 

Ungeimpft blieben: 

1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurück¬ 
gestellt . 15 038 

2. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend 5 565 

3. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen ... 2 857 

Im ganzen 23 460 


B. Zahl der Geimpften, Erfolg der Impfung. 


1. Impfpflichtig Gebliebene wurden geimpft. 161 351 

I mit Erfolg. 149 913 

und zwar öffentlich j ohne Erfolg. 1073 

l mit unbekanntem Erfolge . . . 175 

Im ganzen 151161 

j mit Erfolg. 9 971 

privat | ohne Erfolg. 199 

| mit unbekanntem Erfolge. 20 

Im ganzen 10 190 

2. Im Geburtsjahre wurden geimpft. 12 752 

( mit Erfolg. 11415 

und zwar öffentlich j ohne Erfolg. 234 

| mit unbekanntem Erfolge ... 7 

Im ganzen 11 656 

f mit Erfolg . 1 057 

privat | ohne Erfolg. 39 

. I mit unbekanntem Erfolge. — 

Im ganzen 1 096 

3. Sonstige Nichtpflichtige wurden geimpft. 12 

und zwar öffentlich. 12 

privat. — 

4. Somit wurden überhaupt zum ersten Male geimpft . 174115 

I mit Erfolg. 161 840 

und zwar öffentlich j ohne Erfolg . 1 307 

| mit unbekanntem Erfolge . . . 182 

( mit Erfolg. 11 028 

privat | ohne Erfolg. 238 

( mit unbekanntem Erfolge. 20 


2. Mit Menschenlymphe wurden geimpft (von Körper zu 

Körper) . . 2 

3. Zahl der erzielten Pusteln bei den Impfungen mit 

Tierlymphe. 697 718 

a) bei den öffentlichen Impfungen. 658 082 

„ „ privaten Impfungen. 39 636 

b) . ^ impfpflichtig Gebliebenen. 651 566 

„ „im Geburtsjahre Geimpften und son¬ 
stigen Nichtpflichtigen. 46 152 

c) bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral¬ 

impfanstalt . 687 711 

„ Impfungen mit anderweitig bezogener Gly¬ 
cerin- oder anders aufbewahrter Lymphe 10 007 

4. Fälle mit je 1 Pustel sind verzeichnet. 4 560 

a) bei den öffentlichen Impfungen. 4 200 

„ „ privaten Impfungen. 360 

b) „ „ impfpflichtig Gebliebenen. 3 761 

„ „im Geburtsjahre Geimpften und son¬ 
stigen Nichtpflichtigen. 799 

c) bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral- 

impfanstalt. 4 485 

„ Impfungen mit anderweitig bezogener Gly¬ 
cerin- oder anders aufbew’ahrter Lymphe 125 

5. Fehlirapfungen. 1545 

a) bei den öffentlichen Impfungen. 1 307 

„ „ privaten Impfungen. 238 

b) „ „ impfpflichtig Gebliebenen. 1272 

„ „ im Geburtsjahre Geimpften und son¬ 
stigen Nichtpflichtigen. 273 

c) bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral- 

impfanstalt. 1481 

„ Impfungen mit anderweitig bezogener Gly¬ 
cerin- oder anders aufbewahrter Lymphe 64 

D. Berechnungen. 

1. In Prozenten der Erstimpfungen wurden geimpft: 

f mit Erfolg . 99,00 

a) < ohne Erfolg. 0,89 

1 mit unbekanntem Erfolge. 0,11 

b) mit Lymphe aus der Zentralimpfanstalt .... 98,87 

„ anderweitig bezogener Glycerin- oder anders 

aufbewahrter Lymphe. 1,68 

2. Durchschnittliche Pustelzahl überhaupt. 4,05 

und zwar bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral- 

impfanstalt. 4,06 

bei Impfungen mit anderweitig bezogener Glycerin- oder 
anders aufbewahrter Lymphe. 3,62 

3. Fälle mit nur je 1 Pustel überhaupt. 2,65 

und zwar bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral- 

impfanstalt. 2,61 

bei Impfungen mit anderweitig bezogener Glycerin¬ 
oder anders aufbewahrter Lymphe. 4,53 

4. Fehlimpfungen in Prozenten der Impfungen überhaupt 0,89 

und zwar bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral¬ 
impfanstalt . 0,87 

bei Impfungen mit anderweitig bezogener Glycerin¬ 
oder anders aufbewahrter Lymphe.* . . 2,27 


II. Wiederimpfung. 


C. Erfolg der Impfungen nach der Art der Lymphe. 


1. Mit Tierlymphe wurden geimpft überhaupt .... 174 113 

a) mit Lymphe aus der Zentralimpfanstalt.171 2ö2 

| mit Erfolg.161 338 

und zwar öffentlich j ohne Erfolg. 1 307 

1 mit unbekanntem Erfolge ... 182 

j mit Erfolg. 8 267 

privat | ohne Erfolg .. 174 

| mit unbekanntem Erfolge. 14 

b) mit Glycerinlymphe aus anderen Bezugsquellen 

oder mit anders aufbewahrter Lymphe. 2 831 

j mit Erfolg. — 


l mit unbekanntem Erfolge ... — 

1 mit Erfolg. 2 761 

privat | ohne Erfolg . 64 

[ mit unbekanntem Erfolge. 6 


A Allgemeines. 


Gesamtzahl der zur Wiederimpfung vorzustellenden 

Kinder . .. 136 243 

Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ge¬ 
storben . 133 

Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ver¬ 
zogen . 2 062 

von der Impfpflicht befreit, weil sie in den vorhergehen¬ 
den 5 Jahren die natürlichen Blattern überstanden . 3 

während der 5 vorhergehenden Jahre mit Erfolg geimpft 273 

Zugezogen sind im Laufe des Geschäftsjahres. 1100 

Es sind wiederimpfpflichtig geblieben: 

zum 1. Male . 133 605 

„ 2. „ . 106<> 

„ 3. „ 217 

Im ganzen 134 872 

Hievon wurden wiedergeimpft. 133 349 
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Ko. 49. 


Ungeimpft blieben: 

auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 1 114 
wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpflicht be¬ 
dingenden Lehranstalt. 38 

weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend .... 164 

weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen. 207 

Im ganzen 1 523 

B. Zahl der Wiedergeimpften, Erfolg der Wieder¬ 
impfung. 

1. Wiederimpfpflichtige wurden geimpft. 133 349 

f mit Erfolg.131 421 

und zwar öffentlich j ohne Erfolg. 1100 

1 mit unbekanntem Erfolge ... 49 

Im ganzen 132 570 

I mit Erfolg. 703 

privat | ohne Erfolg.• . . 76 

( mit unbekanntem Erfolge. — 

Im ganzen 779 

2. Nichtwiederimpfpflichtige wurden geimpft. 1 402 

I mit Erfolg. 644 

und zwar öffentlich { ohne Erfolg. 51 

| mit unbekanntem Erfolge . . 7 

Im ganzen 702 

| mit Erfolg. 516 

privat | ohne Erfolg. 184 

| mit unbekanntem Erfolge. — 

Im ganzen 700 

3. Somit wurden überhaupt wiedergeimpft. 134 751 

j mit Erfolg. 132 065 

und zwar öffentlich j ohne Erfolg. 1 151 

| mit unbekanntem Erfolge ... 56 

• J mit Erfolg. 1 219 

privat < ohne Erfolg. 260 

( mit unbekanntem Erfolge. — 


C. Erfolg der Wiederimpfungen nach der Art der 

Lymphe. 


1. Mit Tierlymphe wurden wiedergeimpft überhaupt . . 

a) mit Lymphe aus der Zentralimpf anstatt. 

I mit Erfolg. 

ohne Erfolg. 

mit unbekanntem Erfolge 

( mit Erfolg. 

ohne Erfolg. 

mit unbekanntem Erfolge. 

b) mit Glycerinlymphe aus anderen Bezugsquellen oder 

anders aufbewahrter Lymphe. 

und zwar öffentlich. 

I mit Erfolg. 

ohne Erfolg. 

mit unbekanntem Erfolge. 

2. Mit Menschenlymphe (von Körper zu Körper) wurden 

wiedergeimpft. 

3. Fälle mit vollkommenen Pusteln überhaupt (bei Wieder¬ 
impfungen mit der Tierlymphe). 

a) bei den öffentlichen 1 

„ „ privaten } Wiederunpfungen. 

b) „ „ wiederimpfpflichtig Gebliebenen. 

„ „ Nichtpflichtigen (ausserordentl. Impfungen) 

c) Wiederimpfungen mit Lymphe a.d. Zentralimpfanstalt 
„ „ anderweitig bezogener Glycerin¬ 
oder anders aufbewahrter Lymphe. 

4. Fälle mit Bläschen oder Knötchen überhaupt .... 

5. Fehlimpfungen überhaupt. 

a) bei den öffentlichen I , w . . . , 

.. privaten } W.edenmpfangen. 

b) „ „ wiederimpfpflichtig Gebliebenen. 

„ „ Nichtpflichtigen. 

c) Wiederimpfungen mit Lymphe a. d. Zentralimpfanstalt 
„ „ anderweitig bezogener Glycerin¬ 
oder anders aufbewahrter Lymphe. 


134 751 
134 642 
132 065 
1 151 
56 
1 119 
251 


109 

100 

9 


101 090 

100 356 
734 

100563 

527 

101 011 

79 

32194 

1411 

1151 

260 

1176 

235 

1402 

9 


D. Berechnungen. 


1. In Prozenten der Wiedergeimpften wurden geimpft: 

a) mit Erfolg. 98,91 

ohne Erfolg. 1,05 

mit unbekanntem Erfolge. 0,04 

b) mit Lymphe aus der Zentralimpfanstalt. 99,92 

„ anderweitig bezogener Glycerin- oder anders auf¬ 
bewahrter Lymphe. 0,08 

2. Fälle mit vollkommenen Blattern in Prozenten der er¬ 

folgreichen Wiederimpfungen überhaupt .... 75,85 

und zwar bei Wiederimpfungen mit Lymphe aus 

der Zentralimpfanstalt. 75,84 

mit anderweitig bezogener Glycerin- oder anders 
aufbewahrter Lymphe. 79,00 


3. Fälle mit Bläschen oder Knötchen in Prozenten der 

erfolgreichen Wiederimpfungen. 24,15 

1. Fehlimpfungen in Prozenten der Wiederimpfungen 

überhaupt. 1,05 

und zwar bei Wiederimpfungen mit Lymphe aus der 

Zentralimpfanstalt.. . 1,04 

bei Wiederimpfungen mit anderweitig bezogener Gly¬ 
cerin- oder anders aufbewahrter Lymphe. 8,26 


B. Sachlicher Teil. 

Die Tierimpfung begann im Berlehtjahre am 23. Februar. Der 
Bedarf des ganzen Jahres betrug 74 Kiilber, von welchen 18 Tiere 
Stierkälber und 56 Kuhkälber waren; Die grösste Zahl dieser Tiere 
wurde im Monat April geimpft. Die meisten Impftiere — nämlich 
38 von 74 — hatten ein Durchschnittsgewicht von 70 bis 80 Kilo. 
Für die Verwertung kamen 5 Tiere nicht in Betracht, von welchen 
3 resultatlos geimpft wurden, während 2 Tiere nach der Mitteilung 
tles die Obduktion besorgenden Tierarztes einen pathologischen Be¬ 
fund aufzuweisen hatten. Kalb No. 41 zeigte bei der Schlachtung 
einen Leberabszess, weshalb der von diesem Tiere geerntete Impf¬ 
stoff vernichtet wurde. Da sich die Ernte dieses Tieres nur auf 
400 Portionen Emulsion belief, so war der Verlust in diesem Falle 
unerheblich. Kalb No. 59 zeigte nach dem Schlachtbefunde sog. 
„Flecknieren“. Obwohl gegen den Verbrauch des Impfstoffes von 
tierärztlicher Seite kein Bedenken erhoben werden wollte, so 
wurde auf die Verwendung dieses Stoffes um so mehr verzichtet, 
als das Aussehen der zusammengeflossenen Pustelu, wahrscheinlich 
durch die Einwirkung der gerade damals herrschenden abnorm 
hohen Temperatur, ungünstig war. 39 Tiere wurden im Verlauf des 
5. Tages nach der Impfung abgeerntet. Dass die mit animalen 
Stämmen geimpften Tiere eine längere Reifungsdauer beanspruch¬ 
ten, wurde auch im Berichtjahre wieder beobachtet. Von diesen 
Tieren wurden 44,58 g Rohstoff geerntet, aus welchen 33 900 Por¬ 
tionen Emulsion gewonnen wurden. Die übrigen, mit Menschen¬ 
lymphe geimpften Tiere ergaben 640,84 g Rohstoff und 467 620 Por¬ 
tionen Emulsion. Somit belief sich die gesamte Produktion Im Be¬ 
richtjahre auf 501 520 Portionen Emulsion, gegen das Vorjahr mehr 
um 29 870 Portionen. Auf jedes mit animalem Stoffe geimpfte Tier 
entfiel eine Durchschnittsernte von 4,95 g Rohstoff oder 3766 Por¬ 
tionen Emulsion, auf jedes der übrigen Tiere 9,85 g Rohstoff 
= 7194 Portionen Emulsion. 

Von der gesamten Menge von 501 520 Impf portioneil erhielten 
die Amtsärzte des Landes 340 669 Portionen in 582 Sendungen, die 
Militärärzte 37 628 Portionen in 321 Sendungen. 6150 Portionen 
wurden für die Privatimpfung verwendet und 16 000 Portionen in 
runder Summe in der Hauptstadt des Landes verimpft. Der Rest 
ging teils als Vorrat auf das nächste Jahr Uber, teils wurde er 
wegen ungenügender Wirksamkeit vernichtet. Diese vernichtete 
Lymphe entsprach zum Teile gleich bei der Vorprobe nicht den 
au sie gestellten Ansprüchen. Der grössere Teil dieser dem Ge¬ 
brauche entzogenen Lymphe setzt sich jedoch aus Restbeständen 
zusammen, weiche im Laufe der Zeit allmählich an Wirksamkeit 
verloren. Zeitweise ist es zwar recht schwierig, über die jeweilige 
Wirksamkeit aller im Vorrat in der Impfanstalt lagernden Lymphe¬ 
sorten stets auf dem Laufenden zu bleiben, aber bei grosser Auf¬ 
merksamkeit ist es dank dem der Anstalt besonders während der 
Impfzelt zugehenden Kindermaterial doch möglich, die Verände¬ 
rungen der Lymphesorten mehr minder im Auge zu behalten. 

Die Pustelentwicklung war im Berichtjahre im allgemeinen 
zwar gut, doch konnte man sich des Eindrucks nicht erwehren, dass 
viele Sorten jene fulminante, erstklassige Virulenz und Haltbar¬ 
keitsdauer nicht mehr zeigten, welche in früheren Jahren be¬ 
obachtet worden war. Es musste angenommen werden, dass durch 
Inzucht die früher so ungemein kräftigen Lymphestämme in de- 
generativer Abschwächung begriffen waren, welche für die nächste 
Zeit zwar noch keine schweren Befürchtungen erregte, aber Immer¬ 
hin den Wunsch aufkommen liess, ln Bälde durch die Gewinnung 
eines kräftigen Variola-Vakzine-Stammes Gelegenheit zur Auf¬ 
frischung zu erhalten. Leider hat sich im Berichtjahre eine solche 
Gelegenheit nicht geboten. 

Die Truppenabteilungen erhielten im Berichtjahre zur Durch¬ 
führung der Impfung ihren Impfstoffbedarf in 321 Sendungen. 
Von der gesamten für die Herbstrekrutierung abgegebenen Menge 
von 31 910 Portionen erforderte das I. Armeekorps 11 751 Portionen. 
Die Zahl der erstmals geimpften Rekruten und Freiwilligen betrug 
in diesem Truppenteile 10 942 Manu. Hievon wurden 9935 Mann 
mit Erfolg und 1007 Mann ohne Erfolg geimpft. Nachdem 2 Mann 
aus diesem Reste wegen Dienstaustritt ausgeschieden waren, 
wurden bei der wiederholten Impfung 490 Mann mit Erfolg und 
515 Mann ohne Erfolg geimpft. Hiezu kamen 801 Mann, welche 
im Vorjahre zum 2. Male ohne Erfolg geimpft worden waren. Die 
3. Impfung dieser Restanten ergab 413 erfolgreiche und 388 er¬ 
folglose Impfungen. Rechnet man dazu noch 6 aus besonderen An¬ 
lässen mit Erfolg geimpfte und 2 ohne Erfolg geimpfte Soldaten, 
so ergibt sich die oben angeführte Zahl von Impfungen für das 
I. Armeekorps, von denen 10 844 = 92.3 Proz. erfolgreich und 
905 = 7,7 Proz. erfolglos waren. Für das II. Armeekorps ergibt 
sich die Summe von 10 302 zum ersten Male Geimpften. Hievon 
wurden 9112 mit Erfolg und 1190 ohne Erfolg geimpft Von der 
letztgenannten Zahl wurden noch 574 Mann bei der wiederholten 
Impfung mit Erfolg und 616 Mann ohne Erfolg geimpft. Hierzu 
kamen noch aus dem vorhergehenden Jahre 474 Restanten, welche 
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einer 3. Impfung unterzogen wurden. Diese brachte noch bei 
206 Mann einen Erfolg, während 268 Mann abermals erfolglos ge¬ 
impft blieben. Sämtliche mit Erfolg Geimpfte beliefen sich daher 
im II. Armeekorps auf 10 776 Mann — 91.8 I’roz., während bei 
884 Mann — 8.2 Proz. die Impfung ohne Erfolg geblieben ist. Den 
kleinsten Bedarf hatte das III. Armeekorps aufzuweisen, nämlich 
9383 Portionen Impfstoff. Der ersten Impfung unterzogen sich 
8861 Mann, von welchen 7824 Mann mit Erfolg und 1037 ohne Er¬ 
folg geimpft wurden. Die wiederholte Impfung hatte dann nach 
dem Ausscheiden von 2 Mann noch einen Erfolg in 500 Fällen; 
535 wurden abermals ohne Erfolg geimpft. Hierzu kamen noch 
522 Restanten aus dem Vorjahre, von welchen bei der 3. Impfung 
252 Manu noch einen Erfolg, 270 Mann aber keinen Erfolg auf- 
zuweiseu hatten. Fiir die Gesamtimpfung des III. Armeekorps 
berechnet sich bei 8594} erfolgreich und 805 erfolglos Geimpften 
in Prozenten die Zahl der ersteren auf 91,4 Proz. die der letzteren 
auf 8.6 Proz. Von der Gesamtzahl von 31 910 Impfungen waren 
mithin 29 312 = 91,9 Proz. erfolreich, 2594 = 8,1 Proz. erfolglos. 
Die entsprechenden Ziffern des Vorjahres waren 90,3 I’roz. und 
9,7 Proz. 

Die Krankheitsfolgen, welche nach der Impfung im Heere 
beobachtet wurden, waren nicht erheblich. Im I. Armeekorps 
erkraukte 1 Mann an Impfrose; im II. Armeekorps erkrankten 
5 Mann an Erythem massigen Grades mit leichter Lymphdriisen- 
sehwellung; im III. Armeekorps erkrankten 15 Manu an Ent¬ 
zündung der Achseldrüsen. Unter diesen Fällen kam es einmal 
zu Abszessbildung. In einem anderen Falle führte die begleitende 
Lymphgefässentziindung am geimpften Arme zur Furunkelbildung. ' 
In allen diesen 21 Krankheitsfällen trat in normaler Zeit vollkom¬ 
mene Heilung ein. Je eine dieser fast durchwegs unerheblichen 
Krankheitsfolgen traf auf 1520 geimpfte Soldaten. 

Was die Impfung der Zivilbevölkerung des Landes anlangt, 
so Hess sich aus dem G«*samtverlaufe derselben der Eindruck ge¬ 
winnen, dass die Impfiiizte mit den Eigenschaften der ihnen über¬ 
gebenen Lymphe im allgemeinen zufrieden gewesen sind. An 
vielen Orten kamen auch im Berichtjahre wieder ganz hervor¬ 
ragende Impfresultate und tadellose Pustelbildung zustande. 
Nur ein StotT. nämlich jener vom Kalb No. 42. scheint seine Wirk¬ 
samkeit auffallend rasch eiugebüsst zu haben, wodurch in jeneu 
Impfbezirken, an welche diese Lymphe versendet worden war. 
viele Nachimpfungen notwendig wurden. Solche Erlebnisse sind 
zwar besonders für einen Impfarzt, welcher weit von seinem 
Amtssitze entfernte Impftermine zu erledigen hat, durchaus nicht 
angenehm, aber !>ei der Natur des Impfstoffes dürfte es zurzeit 
kaum möglich sein, aus einem Verwaltungsbezirke von der Grösse 
des Königreiches Bayern solche vereinzelte, aber immer fatale 
Erlebnisse ein für allemal gänzlich auszuscliliesson. 

Von der Verimpfung der Lymphe des Kalbes No. 42 wurden 
von den Amtsärzten von Landsberg. Lauterocken, Stadtsteinach 
und Wiirzburg schwache Resultate gesehen. Unterdessen war 
auch an der Zentralstelle die ungenügende Wirksamkeit dieser 
anfangs verwendungsfähigen Lymphesorte zutage getreten, so 
dass durch die sofortige Vernichtung des Restbestandes dieser 
Sorte weiteren üblen Erfahrungen und Klagen vorgebeugt werden 
konnte. Ob auch die im Amtsbezirke Oehsenfurt beobachteten 
unbefriedigenden Resultate von derselben Lymphesorte stammten, 
wurde aus dem Berichte des Impfarztes nicht ersehen. Die nach- 
lassende Wirkung dieser Lymphe zeigte sich in der grösseren 
Zahl von einblättrigen Fällen, wie von Fehlimpfungen. Häutig 
wurde auch eine auffallende Spiitentwicklung der Pusteln beob¬ 
achtet. Die mangelhaften Resultate wurden meist mit einer nach¬ 
folgenden kräftigen Lymphe ausgeglichen. 

Auch sonst kam noch — wie alljährlich — hier und dort Spät- 
entwieklung der Pusteln vor. Teils waren Infektionskrankheiten 
vorausgegnngon, welche von den Impfärzten als Ursache der ver¬ 
zögerten PusteJentwieklung betrachtet wurden, wie in Mühldorf 
und Rottenburg, teils war die verspätete Entwicklung von 
Pusteln nur bei den letzten Impfterminen zutage getreten, nach¬ 
dem die Lymphe eine längere Lagerung durchzumachen hatte. 
Der Impfarzt von Obernbiirg erklärte die Tatsache, dass 
in einer Gemeinde eine auffallend schlechtere Entwicklung 
der Impfpusteln gegenüber jener in den übrigen Orten be¬ 
obachtet wurde, wo mit demselben Stoffe geimpft worden 
war, damit, dass einige Wochen vorher dortselbst Vari¬ 
zellen geherrscht hatten. Eine Lymphe, welche wegen 
des Ausbruches einer Infektionskrankheit bis zum Herbste 
aufbewahrt und dann erst verimpft wurde, brachte naturgemäss 
nach dem Verlaufe dieses langen Zeitraumes nicht selten nur 
langsam und verspätet noch Pusteln zustande. In einigen Fällen 
war am Nachschautage noch keine Spur von Erfolg zu sehen. 
Hierauf entwickelte sich die Reaktion, und am 13. oder 14. Tage 
waren wiederholt mehrere Pusteln von ganz regelmässigem Aus¬ 
sehen und guter Entwicklung entstanden. Immer handelte es sich 
bei diesen Beobachtungen nur um vereinzelte Fälle. In grösserer 
Anzahl scheinen solche verspätete Pustelbildungen nicht vor- 
gekotnmen zu sein. Derartige Erscheinungen wiederholen sich all¬ 
jährlich und sind dem Berichterstatter seit vielen Jahren wohl- 
bekannt Der Amtsarzt von Oettingen muss sich daher irren, wenn 
er in seinem Berichte sagt, die Abnahme der Wirksamkeit der 
Lymphe gegen das Ende der Impfung würde von dem Bericht¬ 
erstatter bestritten. Da jede Lymphesorte in Bezug.auf ihre Halt¬ 
barkeit ein Individuum für sich ist, und eine allgemein gültige 


Dauer der Haltbarkeit dem tierischen Impfstoffe nicht zu¬ 
gesprochen werden kann, so kann der Berichterstatter, der dies«* 
Eigenschaft des Impfstoffes schon seit vielen Jahren kennt, die 
Abnahme seiner Wirksamkeit nach kürzerer oder längerer Zelt un¬ 
möglich bestritten haben. 

Im Gegensätze zu einer verspäteten Entwicklung der Pusteln 
kam auch manchmal eine auffallend frühzeitige Reifung der Impf- 
eftloreszenzen zur Beobachtung. Aus der frühzeitigen und schein¬ 
bar energisch beginnenden Bildung von Impfreaktionen kann je¬ 
doch durchaus nicht auf die Bildung von grossen Blattern ge¬ 
schlossen werden, da solche schon in den ersten Tagen auffallend 
vorgeschrittenen Bläschen meist plötzlich Stillstehen und wieder 
verschwinden, eine Erscheinung, welche besonders bei Wieder¬ 
impfungen häufig zu beobachten ist. 

Aus einer grossen Anzahl von Impfbezirken liegen Berichte 
darüber vor. dass sich aus einem Impfschnitte die doppelte und 
mehrfache Zahl von Pusteln entwickelt habe. Teils waren alle 
diese Pusteln von gleichmässig gutem Aussehen, teils waren die 
gut entwickelten Pusteln von zahlreichen kleineren, bläschen¬ 
artigen Effioreszenzen umgeben, so ln den Amtsbezirken Viech- 
tach und Brückenau. Der Amtsnrzt von Ebersberg fand in man¬ 
chen Fällen die Impfregion von ganzen Nestern von 12—16 Pusteln 
besetzt. In Pirmasens entwickelten sich in einem Falle aus 
5 Impfschnitten 22 Pusteln. Solche Fälle stellten natürlich der 
Virulenz der Lymphe ein gutes Zeugnis aus. 

Abgesehen von solchen Fällen liegen noch aus einer grossen 
Anzahl von Amtsbezirken Berichte vor. welche sich über die vor¬ 
züglichen Erfolge der Impfung Im Bericht ja hre verbreiten. Aus 
ihnen soll nur weniges hervorgehoben werden. Der Amtsarzt von 
Geisenfeid erzielte bei 548 Erstimpflingen aus 2192 Schnitten 2180 
Pusteln 3.97 pro Kind. Es kam weder eine Fehlimpfung, noch 
ein Fall von 1 Pustel vor. Von den Wiederimpflingen zeigten 
83 Proz. wohlausgeibildete Pusteln. Ein gleich gutes Resultat 
wurde in den Bezirken Schongau, Sebrobenhausen und Bogen be¬ 
obachtet. Im Amtsbezirke Edenkoben wurden bei 4 Iinpfsehnitten 
an 635 Kindern 2522 Pusteln gezählt; also waren nur 18 Schnitte 
ohne Erfolg geblieben, und Fehlimpfungen wie einblätterige Fälle 
wurden nicht beobachtet. Bei den Erstimpflingen des Amts¬ 
bezirkes Erbendorf entwickelten sich aus je 5 Schnitten 5.3 Pu¬ 
steln. Im ganzen wurden 86 Pusteln mehr gezählt als Schnitte 
gesetzt worden waren. Im Amtsbezirke Parsberg zeigten von 
355 Wiederimpflingen 342 vollkommen ausgebildete Pusteln 
= 96 Proz. Ein gleich gutes Resultat hatten die Amtsbezirke 
Bamberg-Laml. Burgebrach. Bayreuth, Naila. Pegnitz. Heiden¬ 
heim, Lauf, Schillingsfürst. Windsheim, Hammelburg, Dillingen. 
Obergünzburg und Schwabmünchen aufzuweisen. Die Pustel¬ 
zahlen für das einzelne Kind bewegten sich in diesen sämtlichen 
Bezirken zwischen 3.98 und 4 bei je 4 Impfschnitten, ln diesen 
Amtsbezirken zeigte naturgemäss auch die Lymphe, wenn sie einer 
Probe auf ihre Haltbarkeit unterstellt wurde, meist nach Ablauf 
von Monaten noch eine tadellose Wirkung. Im Impfbezirke 
München-Stadt ergab sich im Berichtjahre ein personeller Erfolg 
in 99,82 Proz. aller Fälle, ein Fehlerfolg von 0,18 Proz. Von je 
1000 Kindern waren somit 1.8 erfolglos geimpft. Für die Privat¬ 
geimpften lK*rtx*hneten sich auf je 1000 Kinder 20,3 erfolglos Ge¬ 
impfte. Bei der öffentlichen Impfung wurde von je 5000 Kindern 
1 Kind mit einer Blatter geimpft, für die Privatimpfung berechnen 
sieh auf 5000 Kinder 78,5 einblätterige Fälle. Dabei muss betont 
werden, dass die öffentliche Impfung der Stadt München durch 
eine nicht geringe Anzahl von Schülcrimpfungeu, welche in der 
Gesamtzahl mitenthalten sind, sowie durch die Probeimpfungen, 
welche mit der produzierten Lymphe an Erst- und Wieder¬ 
impfungen vollzogen werden, in ihren Erfolgen alljährlich eine 
ziffernmässig nachweisbare Einbusse erleidet. 

Die öffentlichen Impfungen des Königreiches Bayern wurden 
durchweg mit Lymphe aus der K. Zentralimpfanstalt durchgeführt. 
Bei den im Lande vollzogenen Privatimpfungen fand in den meisten 
Fällen ebenfalls die Lymphe aus der Staatsanstalt Verwendung. 
Nach ihr dürfte der Impfstoff aus der Privatanstalt von Dr. 
Protze in Elberfeld die grösste Verbreitung gewonnen haben. 
Bei Einzelimpfungen fand diese Lymphe in 22 Amtsbezirken des 
Landes, abgesehen von der Stadt München. Eingang. In der Haupt¬ 
stadt wurden mit Elberfelder Lymphe 810 Privatimpfungen aus¬ 
geführt. Jedoch ist diese Zahl nicht völlig einwandfrei, w’eil in 
manchen Privatimpflisten über die Herkunft der verimpften 
Lymphe keine Aeusseruug zu linden ist. Den Erfolgberechnungen, 
welche für die in München vorgenommenen Privatimpfungen an¬ 
gestellt wurden, liegt die oben angegel>eue Zahl von 810 sicher 
mit Elberfelder Lymphe ausgeführten Impfungen zugrunde. Auch 
in den übrigen Amtsbezirken stehen die Privatimpfungen regel¬ 
mässig in ihren Erfolgen den öffentlichen Impfungen mehr minder 
nach. Doch sind die Ziffern meist zu klein, und das Material des¬ 
halb zur Vergleichung nicht geeignet. Von den Regierungsbezirken 
des Landes hat wie gewöhnlich die Pfalz im Berichtjahre die ver¬ 
schiedensten Lymphesorten zur Ausführung von Privatimpfungen 
eingeführt. Von diesen Sorten scheint nach der Elberfelder 
Lymphe die Weimarer Lymphe am hiiuügsteu verimpft worden zu 
sein. Wir finden sie in den Amtsbezirken Germersheim, Landstuhl. 
Kirchheimbolanden, Landau. Ludwigshafen und Neustadt a/H. 
verzeichnet, ausserdem auch noch im Amtsbezirke Gunzenhausen. 
Mit Strassburger Lymphe wurde nur in Kaiserslautern und — ln 
einer grösseren Anzahl von Fällen — in Pirmasens privatgeimpft. 
Im Vergleiche mit den früheren Jahren hat demnach diese Lymphe 
in der Pfalz ganz erheblich an Boden verloren. Schweizer Lymphe, 
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und zwar meist aus der Anstalt von Lausanne, wurde von Privat¬ 
ärzten verwendet ln den Amtsbezirken von Ludwigshafen. Stadt¬ 
amhof, Eichstätt und Kulmbach. Von sonstigen Lymphesorten aus 
Staatsanstalten findet sich die Kasseler Lymphe 2 mal bei Privat¬ 
impfungen verzeichnet, in Kirchheimbolanden und Neustadt a/II.. 
ebenso oft die Dresdener Lymphe, nämlich in liersbruek und 
Rothenburg, ferner je einmal die Berliner, Karlsruher und Bern¬ 
burger Lymphe, nämlich in Ludwigshafeu, Dürkheim und Hof. In 
den Amtsbezirken Germersheim und Ludwigshafen wurde eine 
Anzahl von Privatimpfuugen mit Lymphe aus der Apotheke von 
Aehles Naehf. in Lülieck ausgeführt. Für 2 Privatimpfungen 
des Amtsliezirks Bamberg-Stadt wird die Engelapotheke in Frank¬ 
furt, für 3 Impfungen in Pappenheim und eine solche in Iiocken- 
hausen wird gar keine Lymphebezugsort genannt. Wie sorglos in 
solchen Fällen manchmal gehandelt wird, mag daraus entnommen 
werden, dass ein Privatarzt des Amtsbezirkes Kothenburg o/T. 
sein eigenes Kind mit einer aus einer Kothenburger Apotheke be¬ 
zogenen Lymphe impfte. Diese Apotheke hatte den Impfstoff selbst 
wieder von einer Nürnberger Apotheke bezogen, an welche erst ge¬ 
schrieben werden musste, um den Herstellungsort derselben zu 
erfragen. Endlich wurde in Erfahrung gebracht, dass der Impf¬ 
stoff aus der Staatsanstalt von Dresden stammte. 

lieber die Art der Ausführung der Impfung haben 140 Amts¬ 
ärzte des Landes in mehr minder ausführlicher Weise Bericht er¬ 
stattet. Aus diesen Berichten geht hervor, dass die Wahl der 
Impflanzetten, die Behandlung der Impfstelle wie das Verhalten 
des Arztes dem Impfling gegenüber, entsprechend den Richtungs- 
linien der Vollzugsvorschriften, die Neigung zur Vereinheitlichung 
zeigen. Die Wahl der Impfinstrumente ist nicht mehr so mannig¬ 
faltig wie in früheren Jahren. Der Grundsatz, sich entweder eines 
au8glühbaren Instrumentes zu bedienen oder jede Impfung mit 
einem eigenen Instrumente zti vollziehen, teilt die Impfilrzte ln 
2 grosse Gruppen. Unzweifelhaft hat die ausglühbare Platin- 
Irldlumlnnzette im Laufe der letzten Jahre ganz erheblich an 
Boden gewonnen; denn von den 140 Amtsärzten, die oben erwähnt 
wurden, haben 70 die Impfung in ihren Bezirken ausschliesslich 
mit der Platin-Iridiumlauzette durchgeführt. Diese Lanzetten 
wurden an Spiritusapparaten ausgegliiht, welche ztun Impftermine 
mitgeführt wurden. Hiezu muss aber noch jene Gruppe von Amts¬ 
ärzte« gezählt werden, welche die Platin-Iridlumlauzetten mittels 
der von Dr. Hage mann angegebenen Vorrichtung ausglühten. 
Dieser Hagem an n sehe Apparat hat in 12 Amtsl>ezirken des 
Landes Eingang gefunden. Der Uebelstand, dass die ungeschützte 
Spirltusfiamme durch die Luftlvewegung. wie sie bei grossen Impf¬ 
terminen unausbleiblich ist. ausserordentlich stark llackert und 
deshalb nicht dahin wirkt, wohin sie wirken soll, nämlich auf die 
Spitze der Lanzette, hat in der Zentraltmpfanstalt zu einer Anzahl 
von Versuchen geführt, die durch Dr. Grotli in der Weise einen 
vorläufigen Abschluss gefunden haben, dass die Spiritusflamme 
durch ein Benziugebläse ersetzt wurde, welches der Stichflamme 
allerdings eine ungleich stärkere Wirkung verleiht und das Aus¬ 
glühen der Lanzette binnen wenigen Sekunden zustande bringt, 
aber allerdings bei der Natur des Brennstoffes eine gewisse Vor¬ 
sicht bei der Handhabung erfordert. Es gibt jedoch Amtsärzte, 
welche sich dieses in der beschriebenen Weise modifiziertem Ap¬ 
parates sehr gerne bedienen und noch keinen üblen Zufall mit 
ihrer Benzinstichflamme erlebt haben. Andere Amtsärzte, wie 
z. B. der Amtsarzt von Bad Tölz, suchen das Flackern der Spi¬ 
ritusflamme des H a g e m a u n scheu Apparates durch eine kleine 
Schutzwand, mit welcher sie die Flamme umgeben, auszuschllessen. 
Aus dem Umstände, dass die Klagen über die rasche Abnützung, 
sowie das Umbiegen der Piatiu-Iridiumlanzetten weniger häufig ge¬ 
worden sind, glaubt der Berichterstatter den Schluss ziehen zu 
können, dass die Amtsärzte eine grössere einmalige Ausgabe nicht 
gescheut haben, um sich einer festeren und widerstandsfähigeren 
Platin-Iridiumlanzette zu versichern. Das dürftige Material, wel¬ 
ches vielfach in den Handel gebracht wurde, war für grössere 
Impftermine oder gar für die Durchführung einer ganzen Impf¬ 
periode absolut nicht geeignet. In 144 Amtsbezirken haben die 
Aerzte ausschliesslich von der vernickelten Stahllanzette, welche 
in einer mehr minder grossen Anzahl zur Verfügung stand, Ge¬ 
brauch gemacht. Während die Platin-Iridiumlanzette entweder 
unmittelbar nach der Impfung ohne vorherige Reinigung in die 
Flamme gebracht oder nach Jeder Impfung mit einem in Alkohol 
getauchten Wattebausch abgewischt wurde, unterlagen selbstver¬ 
ständlich die Stahllauzetten einer eingehenderen Behandlung. Vor 
der Impfung in Sodalösuug ausgekocht oder im strömenden 
Dampf sterilisiert, wurden sie in sterile Gaze oder Verbandwatte 
verpackt zum Impftermine gebracht, nach dem Gebrauche in Al¬ 
kohol gelegt oder nach jeder Impfung sorgfältig gereinigt. 8 Amts¬ 
ärzte bedienten sich sowohl der Platin-Iridiumlanzetten als auch 
der vernickelten Stahllanzetten. Die ersteren dienten oft dazu, 
mit unreiner Haut oder mit Ausschlag behaftete Kinder zu impfen, 
während zur Impfung der übrigen Kinder die Slahllanzetten zur 
Verfügung stunden. Der Berichterstatter selbst impfte die Kinder, 
welche zu den öffentlichen Impfterminen gebracht wurden, mit 
der vernickelten Stahllanzette, während in der Zentralimpfanstalt 
selbst die ausglühbare Platin-Iridiumlanzette Im Gebrauche stand. 
Auch von der letzteren Sorte waren gewöhnlich mehrere Exem¬ 
plare zur Verfügung und in einigen Amtsbezirken besorgte ein 
Assistent das Ausglühen und die Handreichung, wovon noch die 
Rede sein wird. 

Ausser den vernickelten Stahllanzetten und den Platin-Iridium- 
lanzetten waren in einigen Amtsbezirken auch noch andere lmpf- 


instrumente im Gebrauche, von denen am häufigsten das Welch- 
h u r d t sehe Doppelmesser erwähnt wird. Dieses wurde ln einer 
Anzahl von 100—150 Exemplaren mitgeführt und war daher auch 
den l>esuehtesten Impfterminen vollkommen gewachsen. Seine 
Desinfektion vor der Impfung geschah meist in der gleichen Weise 
wie jene der übrigen Stahlinstrumente. Spatelförmiger Instru¬ 
mente bedienten sich die Impfärzte von Laufen, Wolfratshausen, 
Kelheim, Mainburg. Rockenhausen, Burglengenfeld. Neu-Ulm und 
Obergiinzburg. Im ganzen waren die Impfärzte mit diesen In¬ 
strumenten zufrieden, wenn auch der Amtsarzt von Mainburg an 
ihnen tadelte, dass sie durch das häufige Auskoclieu ihre Schärfe 
verlieren. Der Impfarzt von Obergiinzburg fand die einschnei¬ 
digen Spatel praktischer als die doppelschueidigen, weil durch die 
letzteren leicht Verletzungen Vorkommen können, ein Tadel, der 
übrigens die W e i c h h a r d t sehen Doppelmesser in f gleicher 
Weise trifft. Die Desinfektion dieser Impfspatel geschah auf ähn¬ 
liche Weise, wie jene der übrigen Stahllanzetten. Doppellanzetteu, 
geliefert vom Medizinischen Warenhause in Berlin, waren im Ge¬ 
brauche der Amtsärzte von Bogen, Mitterfels, Waldfischbach und 
Ebermannstadt. Ihre Desinfektion geschah auf die gleiche Welse 
wie jene der Stahllanzetten. Der Impfarzt von Ebermannstadt 
hat daran zu tadeln, dass die dazu erhältliche vernickelte Metall- 
liiil.se, welche zur Aufnahme der Instrumente und deren Sterili¬ 
sation dienen soll, sich als unpraktisch erwiesen hat, weil die darin 
zu eng aneluanderliegenden Spatel sehr feucht bleiben und ohne 
Verletzung der Sterilität wie der Spitze schwer aus der Hülse zu 
nehmen sind. Die Instrumente wurden deshalb in sterile Gaze 
verpackt zum Impftermine gebracht. Auch neben den verschie¬ 
denen spatelförmigm Impfinstrumenten wurden hier und dort 
noch die ausglühlmren Piatin-Iridlumlanzetten für besondere ein¬ 
zelne Fälle gebraucht. 

Von sonstigen Instrumenten waren noch im Gebrauche die 
Impfnadeln von Wiskemann & Co. in Kassel im Amtsbezirke 
Ebersberg. Ein Gehilfe hatte die gebrauchten Nadeln in absoluten 
Alkohol zu tauchen und mit Brunsscher Watte abzuwischen. 
Auch der Impfurzt von Boilngries bediente sich einer Stnhlnadel, 
von welcher 10 Stück Im Gebrauche waren. Die Desinfektion ge¬ 
schah mittels Alkohol. Mit der Erwähnung des Amtsarztes von 
Heüsbronn, dass er die Impfung mit S ö n n ec k e n sehen Impf- 
messeru durchgeführt habe, ist das Instrumentarium der Impf- 
iirzte, soweit, sich dieselben hierüber geäussert haben, erschöpft. 
Wenn aus dem Umstande, dass im Berichtjahre vom Gebrauche 
der Impffedern nirgends mehr die Rede war, darauf geschlossen 
werden kann, dass diese verschiedenen Impffedern aufgegeben 
worckyi sind, so wird diese Tatsache niemand bedauern. 

Als Desinfektionsmittel hat, abgesehen von der trockenen 
und feuchten Hitze, der Alkohol als absoluter und verdünnter Al¬ 
kohol so an Boden gewonnen, dass wir fast berechtigt sind, ihn 
als Alleinherrscher zu Ijezeichnen. Nur selten findet man noch 
die Karbolsäure und die 2 proz. Lysollösung zur Reinigung der 
Instrumente im Gebrauche, noch seltener wurde Sublimat und 
Hydrargyrum oxyeyanatuin verwendet. 

Die Gefüsse. welche zur Aufnahme der Lymphe bestimmt sind, 
haben mit der Verbreitung der ausglühbareu Lanzetten deshalb 
an B<xleutnng verloren, weil eine grosse Anzahl von Impfilrzten 
die Lanzetten nunmehr direkt ins Lytnpheglüschen eintaucht. Wo 
von Lympheschalen oder -näpfclien noch Gebrauch gemacht wird, 
pflegt auch auf ihre sorgfältige Reinigung Bedacht genommen zu 
werden. Während der Impfung wurden sie in den Impfpausen 
mit Glasdeckeln oder Glasglocken bedeckt. Die Glasglocke war 
manchmal mit einer seitlichen OefTnung versehen, welche das Ein¬ 
tauchen in die Lympheschale gestattete. Auch Glasschalen mit 
Metalldeckel, welcher durch eine Feder festgehalteu wurde, dienten 
als Träger der Lymphe. Sie stammten, wie auch viele Impf best ecke, 
aus der bekannten Werkstätte von Evens & Plstor in Kassel. 
Der Impfarzt von Cham bediente sich eines Glasbeckeus mit auto¬ 
matischem Verschlüsse. Der Impfarzt von Kempten verwahrte 
die Lymphe in einem Kästchen, dessen eine offene Seite das Ein¬ 
tauchen der Lanzetten gestattete. Der Impfarzt von Neu-Ulm be- 
deckto die Lymphegläschen mit einem sterilisierten Fingerhut. 

Die Reinigung der Impfstelle vor der Impfung wurde, soviel 
aus den Berichten ersehen tverden konnte, in 9 Amtsbezirken auf 
alle erschienenen Kinder ausgedehnt, nämlich ln Mallersdorf. Pars¬ 
berg. Volienstrauss, Bamberg-Stadt, Kulmbach, Cadolzburg. 
Kitzingen. Miltenberg und Obernburg. In den Amtsbezirken 
Rottenburg N.-B., Dürkheim, Riedenburg, Tirschenreuth, Kipfen- 
berg und Erlangen geschah die Reinigrung der Impfstelle nur bei 
denjenigen Kindern, welche mit unreiner Haut zur Impfung ge¬ 
kommen waren. Besonders Wiederimpflinge Hessen an manchen 
Orten in bezug auf die Reinlichkeit und Hautpflege vieles zu wün¬ 
schen übrig. Die Reinigung geschah meist in der Weise, dass die 
Impfstelle mit Seife oder Seifenspiritus mittels eines Watte¬ 
bausches oder einer Bürste gereinigt, dann mit Alkohol oder 
Aether HUlf. oder Lysoformlösung (Kipfenberg) ebenfalls mittels 
Watte abgorieben wurde. Die Reinigrung der Impfstelle hängt 
direkt mit der Frage zusammen, ob bei den Impfterminen ein Ge¬ 
hilfe zur Hand ist. Ohne gewandte Assistenz verbietet sich be¬ 
sonders in den grösseren Städten mit ihren stark besuchten Impf¬ 
terminen die der Impfung ln allen Fällen vorausgehemle Rei¬ 
nigung der Oberarmregion von selbst. Man muss sich dort da¬ 
rauf beschränken. Kinder mit schmutziger Haut und unreiner 
Wäsche einfach von der Impfung zurückzuweisen. Es darf 
übrigens nicht unerwähnt bleiben, dass die Bevölkerung des 
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Landes lm allgemeinen bestrebt Ist, mit reingehaltenen und gut¬ 
gekleideten Kindern zur Impfung zu erscheinen und darauf auch 
bedacht wäre, wenn In den amtlichen Bekanntmachungen der 
Impftermine nicht auf diesen Punkt ausdrücklich hingewiesen 
würde. Der Berichterstatter hat nur selten Veranlassung, eine 
Mutter auf die Notwendigkeit der Reinlichkeitspflege hinzuweisen. 

Wenn nun der Impfarzt über eine geeignete Hilfe verfügt, 
dann Ist selbstverständlich die vorhergehende Reinigung des Impf¬ 
feldes äusserst angenehm und besonders dann mit Leichtigkeit 
durchzufUhren, wenn man sich bloss auf jene Kinder beschränkt, 
welche tatsächlich einer solchen Reinigung bedürfen. Mehrere 
Amtsärzte konnten sich für die Handreichungen, wie das Aus¬ 
glühen der Lanzetten und besonders für die Reinigung der Impf¬ 
stelle. eines Gehilfen oder einer Gehilfin bedienen. Solche Hilfe¬ 
leistungen sind besonders bei grösseren Impfterminen sehr zu bc- 
grüssen. Einer besonders geeigneten Hilfe erfreute sich der Amts¬ 
arzt von Bamberg-Stadt an den Schülerinnen des Pflegekurses vom 
Roten Kreuz. Im Amtsbezirke Feuchtwangen besorgte diese Ver¬ 
richtungen eine Hebamme. Auch Schulkinder und Arztfrauen 
machten sich nützlich. 

Was die Schnittführung anlangt, so wurde die Impfung in der 
weit Überwiegenden Mehrzahl der Fälle mittels des einfachen 
Längsschnittes vollzogen. In 38 Amtsbezirken kam im Bericht¬ 
jahre auch der Kreuzschnitt zur Anwendung, Jedoch meist nur 
bei einem Teile der Impfungen. Nur im Amtsbezirke Wolfrats¬ 
hausen scheinen sämtliche Impfungen mittels des Kreuzschnittes 
vollzogen worden zu sein. Der Amtsarzt von Zusmarshausen 
impfte 459 Erstimpflinge mit je 4 Kreuzschnitten und erzielte 
„hiedurch“ (oder auch durch eine sehr gute Lymphe?) 1790 Pu¬ 
steln. Dass mehrere Pusteln aus einem Kreuzschnitte sich ent¬ 
wickelten. war keine Seltenheit. Der Amtsarzt von Rain wandte 
den Kreuzschnitt nur bei kräftigen Kindern an, während die 
schwächlich aussehenden Kinder mit einfachen Längsschnitten 
bedacht wurden. In den Amtsbezirken Eggenfelden, Aichach. 
Nabburg, Stadtamhof. Karlstadt, Kitzingen. Bischofshelm, Otto- 
beuern und Neuburg wurden nur die Wiederimpflinge — und zwar 
alle Wiederimpflinge — mit 4 Kreuzschnitten geimpft. Die Amts¬ 
ärzte von Pfaffenhofen und Rehau bedienten sich nur manchmal, 
der Amtsarzt von Waldmünchen grösstenteils bei den Wiederimpf¬ 
lingen des Kreuzschuittes. In den Bezirken Abeusberg. Eltmann 
und Königshofen wurde der Kreuzschnitt nur bei denjenigen 
Wiederimpflingen angewendet, welche bereits ohne Erfolg geimpft 
worden waren. Im Bezirke Vohenstrauss wurden nur die Wieder¬ 
impflinge mit derber Haut zur Hälfte mit Kreuzschnitten bedacht, 
um den Erfolg sicherzustellen. In Starnberg wurden bei 
100 Wiederimpflingen von 6 Schnitten 3 als einfache Längsschnitte 
und 3 als Kreuzschnitte angelegt. Es wurde beobachtet, dass 
unter vollkommen gleichen Verhältnissen die Kreuzschnitte sich 
schöner entwickelten als die Längsschnitte. Bei einigen Wieder¬ 
impflingen. welche lm Vorjahre ohne Erfolg geimpft worden 
waren, wurde von dem Amtsärzte von Pottenstein unter den 
übrigen Längsschnitten je ein Schnitt als Kreuzschnitt angelegt; 
jedoch konnte nicht beobachtet werden, dass der Erfolg dadurch 
beeinflusst wurde oder die Zahl der Pusteln sich mehrte. Der 
Impfarzt von Deggendorf brachte bei den Wiederimpflingen einen 
Schnitt von der nebenstehenden Form „Y“ zur Anwendung. Im 
Amtsbezirke Ludwlgshafeu bediente sich ein Privatarzt des mehr¬ 
fachen Gitterschnittes. Auch der Amtsarzt von Kitzingen machte 
bei Kindern, welche ohne Erfolg geimpft worden waren, vom 
gitterförmigen Schnitte Gebrauch. In Ludwigshafen wurde auch 
noch ajif beiden Armen geimpft. Die Verordnung von der ein¬ 
armigen Impfung scheint noch nicht zur allgemeinen Kenntnis 
gekommen zu sein. Der Impfarzt von Obergünzburg impfte die 
Eretimpfllnge bald auf dem rechten, bald auf dem linken Arm. 
je nachdem die Mütter oder Kinderpflegerinnen gewöhnt waren, 
das Kind auf dem rechten oder linken Arm zu tragen. Der Impf¬ 
arzt glaubt annehmeu zu können, dass dadurch die Reaktion um 
die Impfpusteln herabgesetzt wird, indem die Kinder bei Juckreiz 
diesen am Körper der Mutter zu stillen suchen. Für diese will¬ 
kürliche Wahl des Armee kann sich der Berichterstatter angesichts 
der klaren Vollzugsvorschrift vom 21. Dezember 1899 uni so we¬ 
niger erwärmen, als die Steigerung der normalen Reaktion doch 
wohl selten ln diesem Umstande seine Begründung finden dürfte. 

In 9 Amtsbezirken wurde die Zahl der Schnitte willkürlich 
verringert. In den Amtsbezirken München-Stadt. Wolfratshausen. 
Rockenhausen und Waldsassen war es je 1 Privatarzt, welcher 
die Zahl der Impfschnitte von 4 auf 3 herabsetzte. Im Amts¬ 
bezirke Homburg begnügte sich Jedoch auch ein Amtsarzt in vielen 
Fällen mit 3 Impfschnitten uud auch dem Amtsärzte von Münner- 
stadt erschien es ..bei der Qualität der Lymphe unbedenklich“, bei 
„ganz schwächlichen Kindern“ nur 3 Impfschnitte zu setzen. Der 
Amtsarzt von Schesslitz schreibt in seinem Berichte: „Wegen all¬ 
gemeiner Schwäche erhielten 12 Kinder weniger als die vor¬ 
geschriebene Zahl der Impfschnitte“. Wieviele Schnitte bei 
diesen Kindern gesetzt worden sind, wird nicht gesagt. Im Amts¬ 
bezirke Dürkheim wurde ein privat im Geburtsjahre geimpftes 
KiDd sogar nur mit 2 Schnitten bedacht, während bei den Privat¬ 
impfungen lm Amtsbezirke Ludwigshafen die Zahl der Schnitte 
zwischen 2 und 9 (!) Insertiouen schwankte. Der Berichterstatter 
muss an diese Aerzte immer wieder die Frage stellen, warum denn 
solche Kinder, welchen man 4 Impfschnitte wegen Körperschwäche 
nicht zumutein zu können glaubt, nicht bis zum nächsten Jahre 
zurückgestellt werden? Solche Zurückstellungen bringen niemand 


Schaden, wohl aber verstösst die willkürliche Herabminderung 
der Zahl der Impfschnitte direkt gegen den Geist der Schutzpocken¬ 
impfung. Diese Massregel soll doch eine möglichst kräftige und 
möglichst lange dauernde Immunisierung der Bevölkerung gegen 
die Blatterninfektion erzielen. Woher wissen denn diese Aerzte. 
dass 2 und 3 Impfschnitte für die Immunisierung auch genügen? 
Welchen Beweis kann der Amtsarzt von MUnnerstadt für seine 
Behauptung erbringen, dass die Herabsetzung der Zahl der Impf¬ 
schnitte bei der guten Beschaffenheit der Lymphe unbedenklich 
erscheint? 

Ganz besonders wäre hier noch zu erwähnen, dass im Amts¬ 
bezirke Altötting 2 mit Tierlymphe erfolglos geimpfte Kinder mit 
Menschenlymphe von Arm zu Arm geimpft wurden. Diese beiden 
Impfungen sind im Berichtjahre die einzigen mit Menschenlymphe 
nusgeführten Impfungen gewesen. 

Nicht viel häufiger ist im Berichtjnhre die Autorevakzination 
zur Anwendung gekommen. Der Amtsarzt von Schesslitz nahm 
bei 33 Kindern, welche nur je 1 Pustel zeigten, von dieser aus eine 
Nachimpfung vor. Im Amtsbezirke Wunsledel wurden von einem 
Privatärzte in 2 einblätterigen Fällen Autorevakzinationen ge¬ 
macht, welche jedoch erfolglos blieben. Im Landbezirke Erlangen 
blieb gleichfalls eine Autorevakzination erfolglos, während im 
Stadtbezirke das autorevakzinierte Kind bei der Nachschau 2 wei¬ 
tere Pusteln zeigte. 

Der prophylaktische Schutzverband der Impfstelle wurde nur 
in seltenen Fällen angewendet. Der Amtsarzt von Schesslitz legte 
auf Wunsch der Eltern vielfach als Schutzverband einen .Todoform- 
gazeverband an, der mit Heftpflaster befestigt wurde. Die Pusteln 
„sollen“ sich unter diesem Verbände gut entwickelt haben. Die 
Kosten des Verbandes dürften sich auf 20—30 Pf. belaufen. Wenn 
die genaue Beobachtung der Wirkung solcher Verbände den Amts¬ 
arzt von Schesslitz von der gänzlichen Wertlosigkeit derselben 
überzeugt haben wird — was mit Sicherheit bald zu erwarten 
steht —. wird er sich gerne die Mühe und den Eltern die 
Kosten des Verbandes ersparen. Der Impfarzt von Obergünzburg 
hatte Gelegenheit, den Verlauf der Impfpusteln bei seinem eigenen 
Kinde unter einem Impfschutzvcrbande zu beobachten. Zur An¬ 
wendung kam „Hart m an ns Impfokklusiwerband nach Fürst“. 
Der Wert dieses Verbandes erwies sich als illusorisch, da sich 
unter demselben das Sekret staute und die Pusteln, statt abzu- 
borkeu. sich in hässliche Geschwüre verwandelten. Der vom 
Impfarzte von Marktheidenfeld empfohlene Impfschutzverband 
will ja allerdings nur der Infektion der Impfstelle in den ersten 
3 Tagen nach der Impfung Vorbeugen, weshalb die Mütter an¬ 
gewiesen sind, den Verband 3 Tage liegen zu lassen. Da sich 
jedoch die unbedeutende Epidermisverletzung in der kürzesten 
Zeit und auf dem sichersten, natürlichen Wege selbst schliesst, 
so kann der Berichterstatter sich nicht zu der Ueberzeugung be¬ 
kennen, dass der in wohlgemeinter Absicht von dem Amtsärzte in 
Vorschlag gebrachte Schutzverband irgend einen praktischen Wert 
haben soll. Aus dem Umstande, dass der unter dem Namen 
„Impfschutz“ in München an besorgte Mütter verkaufte Schutz¬ 
verband einen Preisrückgang erfahren hat. glaubt der Bericht¬ 
erstatter zu seiner Genugtuung schllessen zu können, dass sich die 
Ansicht von der gänzlichen Wertlosigkeit solcher Klebeverbände 
— um nicht zu sagen von ihrer schädlichen Wirkung — immer 
mehr Bahn bricht. Es steht zu hoffen, dass die Mütter in Bälde 
für diesen „Impfschutz“ danken, auch wenn er verschenkt werden 
sollte. 

Zur Ausführung der Impfung mag schliesslich noch bemerkt 
werden, dass der Amtsarzt von Schillingsfürst der öffentlichen 
Impfung in seinem Bezirke 10 Probeirapfungen vorausgehen liess, 
welche bei 6 Schnitten 60 Pusteln lieferten. 

An Beobachtungen lieferten die Berichte der Amtsärzte des 
Königreiches wieder ein reichhaltiges Material, das man im we¬ 
sentlichen unter dem Titel ..Krankheitsfolgen der Impfung“ zu- 
sammenfassen kann. Es muss vorausgeschickt werden, dass erst¬ 
lieh alle diese Erkrankungen der Impflinge zur Heilung gebracht 
wurden und dass der rasche Ablauf dieser Folgezustände — ab¬ 
gesehen von den vielen in normaler Zeit eintretenden Spontan¬ 
heilungen — dem sachkundigen und stets bereitwilligen Eingreifen 
der Impfärzte zu verdanken war. Dank der Aufmerksamkeit, 
welche die Impfärzte des Landes diesen Folgceuständen zuwenden, 
wird wohl kaum irgendwo im ganzen Lande ein erheblicher Er- 
krankungsfall dem Amtsärzte des betr. Bezirkes verborgen ge¬ 
blieben sein. 

Zunächst gab der durch sekundäre Infektion der Impfstelle 
hervorgerufene ulceröse Zerfall der Impfpusteln nicht selten An¬ 
lass zu ärztlicher Hilfeleistung, so im Amtsbezirke München- 
Stadt. Mitterfels, Griesbach. Kaiserslautern. Erbendorf, Stadt¬ 
amhof, Bamberg-Stadt. Bayreuth, Münchberg. Wunsledel. Kipfen- 
berg. Feuchtwangen und Neuburg. Im Anschlüsse daran bildete 
sich bei je 1 Impfling der Amtsbezirke München-Stadt und Wald¬ 
münchen ein Abszess der Achseldrüsen. In allen diesen, übrigens 
sehr vereinzelt auftretenden Fällen wurde in normaler Zeit durch 
antiseptische Verbände vollkommene Heilung erzielt. Die Ursache 
dieser lokalen Gewebsnekrose und der ulcerösen Entartung der 
Impfpusteln ist in den allermeisten Fällen auf Verkratzen der 
Impfpusteln durch schmutzige Fingernägel, bei den Wiederimpf¬ 
lingen jedoch auch auf schwere körperliche Arbeit während der 
Zeit der Pusteleutwicklung und auf unreine Wäsche zurückzn- 
führen. 
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Auch im Bericht Jahre kamen wieder einige wenige Fälle zur 
Beobachtung, bei denen sich die Impfstelle mit einem derben, kon- 
flulerenden Schorfe bedeckte, in dessen nächster Umgebung all¬ 
täglich neue Nebenpusteln entstanden. Durch Einbeziehung dieser 
Nebenpusteln in den immer weitere Kreise ziehenden missfärblgen 
und lederartigen Schorf erhält dieser eine ausgesprochen buchtlge 
Begrenzungslinie. Da diese Krankheitserscheinung auf Zurück¬ 
haltung des Sekretes der Impfpusteln und daraus folgender Auto¬ 
infektion zurtickzuführen ist, so muss die Behandlung darauf aus¬ 
gehen, den Schorf möglichst schnell zur Ablösung zu bringen, was 
durch feuchtwarme, desinfizierende Verbände meist in wenigen 
Tagen erreicht wird. Nach der Ablösung des Schorfes, welche der 
Weiterbildung von Nebenpusteln plötzlich ein Ende macht, bleibt 
ein mehr minder erheblicher Gewebsverlust zurück, der in nor¬ 
maler Zeit unter sachgemässer Behandlung auszuhellen pflegt. 
Nach vollendeter Heilung erscheinen auf der Haut gewöhnlich die 
Narben der ursprünglich entstandenen Impfpusteln. Die ln den 
Amtsgerichten Wolfstein, Eltmann und Brückenau beobachteten 
Fälle von Bläschen, welche sich allmählich zu Pusteln und dann, 
besonders in einem Falle, zu einem grossen Geschwüre ausbildeten, 
scheinen ähnlicher Natur gewesen zu sein. Bei einem Knaben des 
Amtsbezirks Markt-Oberdorf bildete sich im Anschlüsse an die 
Impfung eine umschriebene fünf markstückgrosse Infiltration der 
Haut mit nachfolgendem Gewebszerfall und sklerotischer Narben¬ 
bildung. Ein Im vorhergehenden Jahre von den gleichen Eltern ab¬ 
stammender Erstimpfling hatte den gleichen Prozess durchzu- 
raachen. 

Wie In früheren Jahren so sind auch im Berichtjahre wieder¬ 
holt Fälle beobachtet worden, bei welchen durch Uebertragung des 
Vakzinevirus, besonders vermittels der Fingernägel des Impflings, 
von der Impfstelle aus in anderen Körperregionen wohl charakteri¬ 
sierte Pusteln entstanden. Solche Fälle finden sich In den Be¬ 
richten der Amtsärzte von München. Ebersberg. Mainburg. Elt¬ 
mann, Stadtsteinach und Nürnberg. Der prägnanteste dieser Fälle 
dürfte jener lm Amtsbezirke Ebersberg gewesen sein, wo sich ein 
rbachitisches Kind von 2 y 4 Jahren durch Kratzen mit den Finger¬ 
nägeln folgende Pusteln beibrachte: zwei auf der rechten Schulter 
in der Nähe der primären Impfstelle, dann je eine Pustel auf dem 
Rücken der rechten Hand, auf dem linken oberen Augenlid und 
in der linken Welche, ferner ein Knötchen am linken Gesäss. Das 
Allgemeinbefinden des Kindes war nicht gestört. Aber auch auf 
Familienangehörige wurden solche Pusteln übertragen. Im Amts¬ 
bezirke MUnchberg zog sich eine Frau von Ihrem Erstimpfling eine 
Pustel auf der rechten Wange zu. Auch durch direkte Ver¬ 
letzungen kam es zur Bildung von Impfpusteln. So verletzte sich 
der Amtsarzt von Edenkoben bei der Impfung eines Erstimpflings 
mit der mit Lymphe versehenen Lanzette, indem er sich in den 
Daumen stach. An dieser Stelle kam es unter der Wirkung einer 
am nächsten Tage vorgenommenen Operation zur Entwicklung 
einer bläulichen Pustel mit geröteter Umgebung, ferner zur Lymph- 
angitis des linken Armes, welche eine länger dauernde Störung 
des Befindens zur Folge hatte. Im Amtsbezirke Teuschnitz brachte 
sich eine Mutter durch eine rasche, abwehrende Bewegung einen 
Stich mit der Impflanzette bei. Die Folge war eine typische Impf¬ 
pustel auf der Spitze des linken Zeigefingers. 

Postvakzinale Exantheme der verschiedensten Art mit und 
ohne Störung des Allgemeinbefindens wurden nicht selten be¬ 
obachtet. Die einfachsten Formen waren Erytheme, dann maku¬ 
löse und papulöse Exantheme, welche sich Uber den ganzen Kör¬ 
per verbreiteten. Solche Fälle wurden beobachtet in den Amts¬ 
bezirken München-Stadt. Tegernsee, Neukirchen. Rottenburg NB., 
Wolfstein. Waldmünchen, Bamberg-Stadt, Klpfenberg, Schweln- 
furt. Bad Kis8ingen, Marktheidenfeld. Kempten und Obergiinzburg. 
Auch die Eruption von Vakzinebläschen, welche sich über den gan¬ 
zen Körper verbreiteten, kam wiederholt vor. Von solchen Vakzine¬ 
nusschlägen berichten die Amtsärzte von Bad Aibling. Franken¬ 
thal, Blieskastel, Waldsassen. Vohenstrauss. Pottensteln und Stadt¬ 
steinach. Die Abheilung erfolgte in allen diesen übrigens nur ver¬ 
einzelt auftretenden Fällen in wenigen Tagen. Im Amtsbezirke 
Homburg entwickelte sich bei einem kräftigen Erstimpfling viel¬ 
leicht infolge von Vernachlässigung in der Pflege des Kindes ein 
Pemphigusausschlag über den ganzen Körper, welcher ziemlich 
lange Zelt zur völligen Heilnng brauchte. In Wolfstein fanden Pich 
bei einem Kinde am 9. Tage nach der Impfung am linken Vorder- 
und Oberarm, an der Schulter sowie in der linken Gesichtshälfte 
vereinzelte nässende Papeln, während sich am geimpften Arme 
nur 1 Pustel entwickelt hatte. Im Amtsbezirke Bamberg-Stadt 
wurde am Tage der Nachschau ein Kind vorgestellt, welches einen 
Herpesaus8cblag im Gesichte aufwies. 

Ueber Vakzine-Ekzem hatten 2 Amtsärzte zu berichten. In 
Kaiserslautern blieb bei einem Kinde die Impfung erfolglos. Die 
Mutter teilte dem Impfarzte mit. dass das Kind im vergangenen 
Jahre an Ekzem litt und damals von dem geimpften Bruder in¬ 
fiziert worden war. Es entwickelte sich daraufhin ein Impfaus¬ 
schlag, der vom After bis zu den Geschlechtsteilen reichte und 
nur langsam abheilte. Auf diese Angaben hin wurde der Impf¬ 
schein ausgehändigt. Der Amtsarzt spricht sich nicht darüber aus. 
ob diese Erzählung durch das Vorhandensein von Narben in der 
ergriffenen Körperregion bestätigt wurde. Im Amtsbezirke WUrz- 
burg erkrankte ein Erstimpfling mit etwas rauher und rissiger 
Haut, der am Tage der Nachschau 4 vollkommen entwickelte und 
reaktionslose Pusteln zeigte, am 10. Tage nach der Impfung unter 
starkem Fieber au einem heftigen Vakzineausschlag mit charakte¬ 


ristischer Pustelbildung ira Gesichte, den Schenkelbeugen und den 
Geschlechtsteilen. Das Kind wurde ins Spital verbracht, und war 
einige Tage schwer krank, wurde jedoch nach Verlauf von 
3 Wochen ohne Hinterlassung von Narben vollständig geheilt. 

Die Impfärzte von Schesslitz und Weidenberg sind der Mei¬ 
nung, dass chronische Ekzeme durch die Impfung nicht allein nicht 
schädlich beeinflusst würden, sondern auch „durch die Impfung" 
allmählich zum Schwinden •gebracht werden könnten. Nach dem 
Volksglauben bewirken Hautkrankheiten beim Säugling Reinigung 
des Blutes, weshalb man ärztlich nicht dagegen einsclireiten sollte. 
Darauf wäre zu erwidern, dass die genannten Aerzte zu beglück¬ 
wünschen sind, wenn sie nach der Impfung keine Verschlimme¬ 
rung solcher Ekzeme gesehen haben. Ob derartige Ekzeme „durch 
die Impfung" verschwinden könnten, bedürfte noch eines strikten 
Beweises, wenngleich nicht in Abrede gestellt werden will, dass 
sie ein oder das andere Mal post vaccinationem zufällig abheilen 
können. Mancher Volksglaube hat sich schon als gänzlich irrig 
erwiesen. Der Arzt aber, welcher in diesem Volksglauben be¬ 
fangen, mit Ekzem behaftete Kinder Impft, läuft stets Gefahr, 
einmal auf schreckliche Weise aufgeklärt zu werden. Es muss 
daher zu wiederholtem Male vor der Impfung solcher Kinder drin¬ 
gendst gewarnt werden. 

Ueber das Zusammentreffen von Varizellen mit Impfpusteln 
berichten die Impfärzte von Wunsiedel und Vilshofen. Im ersten 
Falle hatten 2 Kinder kurz vor der Impfung die Varizellen über¬ 
standen. Die Impfpusteln entwickelten sich jedoch in völlig nor¬ 
maler Weise. Im zweiten Falle kamen gleichzeitig mit 4 schön ent¬ 
wickelten Impfpusteln die typischen Varizellen zum Ausbruch. 
Der Amtsarzt von Augsburg-Stadt berichtet, dass sich unter 10 
erfolglos Geimpften ein Kind befunden habe, welches einen Tag 
nach der Impfung an Varizellen erkrankte. Der Impfarzt schloss 
daraus, dass der Infektionsstoff der Varizellen, wenn er bereits 
bei der Impfung im Körper vorhanden ist, die lokale Entwicklung 
der Impfpusteln verhindert, und zwar auch in solchen Fällen, ln 
welchen es noch nicht zur Eruption von Varizellen auf der Haut 
gekommen war. 

Wie in früheren Jahren, so wurden auch im Berichtjahre 
wiederholt Mütter ertappt, welche bestrebt waren, mit Taschen¬ 
tüchern oder mit der Hand die Lymphe aus den Impfschnitten zu 
entfernen, oder die Wirkung der Impfung durch Ablecken der Impf¬ 
stelle mit der Zunge abzuschwächen oder unmöglich zu machen. 
Während sich im Amtsbezirke Ebersberg die Pusteln durch diese 
Versuche in ihrer Entwicklung nicht wesentlich stören Hessen, 
wurde im Amtsbezirke Lauf gerade jenes Kind, bei welchem die 
Mutter die Impfstelle mit dem Taschentuche abwischte, als das 
einzige unter 936 öffentlich geimpften Kindern ohne Erfolg ge¬ 
impft. Es wäre doch ein merkwürdiger Zufall, an den sich kaum 
glauben lässt, wenn die erfolglose Impfung rüit dem Verfahren der 
Mutter nicht in ursächlichem Zusammenhänge stehen würde. 

Entzündliche Reizungen der Impfstelle kamen im Berichtjahre 
wiederholt vor. Ueber solche Beobachtungen haben 36 Amtsärzte 
berichtet. In diesen Berichten sind jedoch alle Fälle zusammen¬ 
gefasst. welche zur Kenntnis der Impfärzte gekommen sind, mit¬ 
hin Folgezustände und Reaktlonserscheinungen aller Grade, von 
der vorübergehenden und unerheblichen Rötung und Schwellung 
der Umgebung der Impfstelle bis zum wirklichen Rotlauf. 23 dieser 
Einzelberichte, welche sich über die leichtesten Grade dieser Impf¬ 
reaktionen äussern. können von einer eingehenderen Besprechung 
ausgeschlossen werden, da sich die Entzündungen nur auf dienächste 
Umgebung der Impfstelle, vielleicht auch manchmal auf den gan¬ 
zen Oberarm bis zum Ellenbogengelenk erstreckten. Wenn auch 
einige Amtsärzte in ihren Berichten von „rotlaufartigen' 1 oder 
..erysipelatösen Entzündungen“ der Haut sprechen, so haben doch 
diese Erkrankungen in Wirklichkeit mit dem typischen Rotlauf 
nichts zu tun. Der Ablauf dieser Reizerscheinungen vollzog 
sich denn auch durchweg in wenigen Tagen und meist ohne 
ärztliche Beihilfe. In der überwiegenden Mehrzahl dieser Fälle 
waren Wlederimpflinge von diesen Reizerscheinungen befallen, da 
die Kinder durch Heranziehung zur körperlichen Arbeit. l»esonders 
zur Zeit der Heuernte, den geimpften Armen nicht die nötige Scho¬ 
nung angedeihen lassen konnten. Nicht selten Hessen auch mehr 
minder deutliche Kratzspuren auf der Haut des Oberarmes die 
Entstehungsursache dieser Reaktionserscheinungen nur allzu deut¬ 
lich erkennen. Mit und ohne ärztliche Behandlung gingen diese 
entzündlichen Reaktionen in kürzester Zeit in Heilung aus. 

In den schwereren Fällen waren die Blattern durch die Finger¬ 
nägel aufgerissen, wodurch die Pusteln in ihrem Hellungsprozesse 
mehr minder erheblich gestört wurden. Mit der Verschlechterung 
des Aussehens der Pusteln nahm auch die Beteiligung der Haut 
an dem Entzündungsvorgauge in- und extensiv zu und die Achsel¬ 
drüsen waren geschwellt, Induriert und gegen Berührung empfind¬ 
lich. Solche heftigere Reaktionserscheinungen, die erst nach dem 
Kontrolltermine auftraten, wurden in einem Falle lm Amtsbezirke 
Kulmbach beobachtet. Im Amtsbezirke Wunsiedel entwickelte sich 
eine erheblichere, entzündliche Reizung In Begleitnng von aus¬ 
gedehnter Schwellung und praller Spannung der Haut, über den 
ganzen Oberarm und teilweise auch auf den Vorderarm sich ans¬ 
dehnend. Mehrmals war die Umgebung der Impfstelle auch sngll- 
liert. In gleicher Weise zeigte sich das Krankheitsbild bei Wieder¬ 
impflingen in den Amtsbezirken Hellsbronn. Hammelburg. Elf- 
inann und Anistein. Wiederholt verbreitete sich die Entzündung 
der Haut unter Schwellung der Achseldrilsen ül»er den Vorderarm 
bis zum Handrücken, und in Arnstein erstreckte sich der Entztin- 
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dungsprozess auch auf eiueu Toll der Brust und des Rückens. 
In den Amtsbezirken GUnzburg und Kempten zeigten die Impfp- 
pusteln mehrmals geschwürlgen Gewebszerfall. Auch in diesen 
schwereren Füllen wurde wiederholt eine starke Insultierung der 
Impfstelle durch Fingernägel. Vernachlässigung der Hautpflege 
und Behandlung der entzündeten ILokalität mit ausserordentlich 
ungeeigneten Mitteln nachgewiesen. Im Amtsbezirke Obergünz- 
burg hatten Zwillingsgeschwister nach der Kontrolle erhebliche 
phlegmonöse - Entzündungen des geimpften Armes zu übersteheu. 
Der eine Erkraukungsfall wurde durch das Auftreten einer Lungen¬ 
entzündung kompliziert. In allen diesen Krankheitsfällen trat 
unter dem Eingreifen sachkundiger Hilfe in normaler Zeit völlige 
Genesung ein. Nach Abzug der vorstehend aufgeführten Fälle 
von entzündlicher Reizung nach der Impfung bleiben noch 3 Fülle 
von typischem Rotlauf, auf welche näher eingegangen werden 
muss. 

Im Amtsbezirke München-Stadt erforderte ein von der Impf¬ 
stelle ausgehendes Erysipel eine längere Behandlung. Das ein¬ 
jährige Kind war von seiner au Gesichtsrose erkrankten Mutter 
infiziert und durch eine Nachbarin zur Impfung gebracht worden, 
ohne dass dem Impfarzte hiervon Mitteilung gemacht wurde. 
Nach längerer Behandlung des Kindes wurde vollkommene Hei¬ 
lung erzielt. Warum gerade die Zeit der mütterlichen Er¬ 
krankung an Erysipel zur Impfung des Kindes gewählt 
wurde, ist unverständlich geblieben. — Im Amtsbezirke Main¬ 
burg erkrankte ein Erstimpfung an einem von den Impf¬ 
pusteln ausgehenden Erysipel, welches über den rechten Ober¬ 
arm, die benachbarte Brustregion, den rechten Vorderarm und die 
Hand, dann auch über die ganze Brust, den linken Arm und den 
Rücken sich verbreitete und nur Hals, Kopf und die unteren 
Extremitäten freUiess. Dabei bestand hohes Fieber, teils mit 
Sopor. Nach Ablauf von 3 Wochen trat Besserung und Fieber- 
losigkeit und nach weiteren 2 Wochen völlige Heilung ein. — 
Im Amtsbezirke Illertissen erkrankte ein 6 Monate altes Kind, 
das bei der Nachschau 4 gut entwickelte Pusteln zeigte, an einem 
Erysipel des rechten Oberarms, welche* sich schnell über den 
ganzen rechten Arm und Rücken verbreitete. Von da wanderte 
es Uber den ganzen Körper des Kindes; die Extremitäten schwol¬ 
len bedeutend an, und am Skrotum bildete sich ein Abszess, der, 
wie ein zweiter am Unterschenkel, in Narkose tief gespalten wer¬ 
den musste. Der Krankheitsprozess zog sich Uber 2 Monate hin, 
und das Kind war längre Zeit sehr gefährdet. Die Erkrankungs¬ 
ursache konnte in diesem Falle nicht fest gestellt werden. Im 
August erholte sich das Kind und ist daun bald wieder frisch 
und völlig gesund geworden. 

Zwischen Impfung und Nachschau ereignete sich auch im 
Berichtjahre wieder eine, wenn auch nicht erhebliche Anzahl von 
Todesfällen, welche mit der Impfung ln keinem ursächlichen Zu¬ 
sammenhänge standen. Die meisten dieser Todesfälle waren 
durch Lungenentzündung bedingt. Der Pneumonie, Bronchopneu¬ 
monie und Bronchitis erlagen im Berichtjahre 10 Erstimpflinge 
der Amtsbezirke Eggenfelden, Mainburg, Eschenbach, Greding, 
Stadtprozelteu, Kempten und Obergünzburg. Die Impfstelle bot 
keine abnormen Erscheinungen. Zu dieser Gruppe ist auch der 
in München vorgekommene Todesfall eines Erstimpflings zu 
zählen, der an verkästen BroncliialdrUsen und Pleuropneumonie 
tuberkulösen Ursprungs gestorben ist. Der Befund wurde durch 
eine von dem amtlichen Impfarzte beantragte gerichtliche Sek¬ 
tion festgestellt. In Roth a/8. starb ein Wiederimpfling am 
17. Mai 1904 an akuter Meningitis. Er war am 2. Mai geimpft 
worden und hatte bis zum 14. Mai noch die Schule besucht. Das 
Kind erlag nach 3 tägiger Krankheit der Meningitis, welche wahr- 
sclieinlichst tuberkulöser Natur war. Die Mutter des Kindes war 
an Tuberkulose gestorben. Die nächsthäufige Todesursache war 
der Brechdurchfall. Ihm erlagen 7 Erstimpflinge zwischen Imp¬ 
fung und Nachschau in den Amtsbezirken Laufen, Vllshofen, 
Frankenthal, Ebermannstadt, Eltmann und Augsburg-Stadt Ein 
Kind erlag im Amtsbezirke Stadtprozelten der Larynxdiphtherie. 
Von 4 Todesfällen, welche sich in den Amtsbezirken Laufen, 
Aichach, Bergzabern und München-Stadt teils In der Zeit zwischen 
Impfung und Kontrolle, teils am Nachschautage selbst ereigneten, 
konnte die Ursache nicht mehr festgestellt werden. Sicher ist 
nur, dass bei drei Fällen an der Impfstelle abnorme Erscheinungen 
nicht zu bemerken waren. Bei dem in der Stadt München vor¬ 
gekommenen Todesfälle, der ein am 14. Dezember 1903 geborenes 
und am 7. Mai 190-1 im Gisela-Kinderspitale privat geimpftes Kind 
betraf, fand der Berichterstatter in der im Januar 1905 vorgelegten 
Impfliste lediglich die Bemerkung: „Angeblich am 13. Mai abends 
gestorben.“ Eingehendere Erhebungen wurden in diesem Falle 
von den verantwortlichen Impfärzten anscheinend nicht an¬ 
gestellt. In einer Anzahl der vorstehend aufgeführten, tödlich 
verlaufenen Krankheiten war ärztliche Hilfe nicht in Anspruch 
genommen worden. Die Ursache des Todes der Kinder musste erst 
nach zeitraubenden Erhebungen seitens der Amtsärzte, die sich 
ausnahmslos dieser Mühe mit grösster Bereitwilligkeit und mit 
sehr anerkennenswertem Eifer unterzogen haben, festgestellt 
werden. Wenn auch solche Erhebungen nicht selten schwierig 
und mühevoll sind, so ist es in solchen Fällen nicht bloss 
wünschenswert, sondern auch direkt notwendig, die Todesursache 
möglichst klar zu stellen. Bei rechtzeitiger Mitteilung führt ja 
ln zweifelhaften Fällen der amtsärztliche Antrag auf Vornahme 


der Sektion des verstorbenen Impflings am sichersten zum er¬ 
wünschten Ziele. 

Zwei Todesfälle müssen eingehender besprochen werden. 
Im Amtsbezirke Volkach starb ein Kind 8 Tage nach der Impfung. 
Auf dem Totenscheine war als Todesursache „Blattemexanthem“ 
angegeben. Das Kind — 14 Monate alt — war beim öffentlichen 
Termine geimpft worden. Am Nachschautage waren 5 Pusteln 
entwickelt. Zugleich zeigte sich ein seborrhoisches Ekzem des 
behaarten Teils des Kopfes wie des Gesichts. Das Kind hatte 
schon bei der Impfung eine leichte Seborrhöe, und wegen dieses 
Zustandes war der Impfarzt auch von der Mutter beim Tennine 
konsultiert worden. Dem Arzte war nach seiner Aussage dieser 
Fall von „Blatternerkrankung“, welcher der einzige in der ganzen 
Umgegend blieb, vollkommen unerklärlich. Die Erklärung liegt 
jedoch in diesem Falle nahe; denn es wird wohl kein Zweifel da¬ 
rüber bestehen, dass die Todeskrankheit mit dem Namen „Vac- 
cinia" oder Vakzineekzem bezeichnet werden muss. Im Amts¬ 
bezirke Anistein, und zwar in der Gemeinde Binsbacli, zeigte sich 
gelegentlich einer Leichenschau bei einem einjährigen Kinde, 
das vor 3 Wochen geimpft worden und ohne ärztliche Behandlung 
geblieben war, das ganze Gesicht mit einer Unzahl dicht neben¬ 
einander stehender, hämorrhagisch verfärbter, schon im Stadium 
des Vertrocknens befindlicher, echter Blattern bedeckt. Die da¬ 
zwischen liegenden Hautiuseln waren stark geschwellt, die Augen¬ 
lider ödematös verdickt und mit schmierigem, eitrigem Sekret 
von üblem Geruch bedeckt. Auch die behaarten Teile des Kopfes 
waren In der gleichen Weise ergriffen, während der übrige Körper 
mit Ausnahme beider Hände, auf deren Rücken sich ebenfalls 
vereinzelte, im Suppurationsstadium befindliche Pusteln zeigten, 
frei geblieben war. Die Impfblatteru waren verschorft und Im 
Abfallen begriffen. Nach Angabe des Vaters war die Krankheit 
am 10. Tage nach der Impfung unter Erbrechen aufgetreten und 
hatte sich in kurzer Zeit in der beschriebenen Weise entwickelt. 
Am Tage der Nachschau war noch gar nichts wahrzunehmen. 
Da die Angehörigen glaubten, dass es sich um einen einfachen 
Hautausschlag handelte, so war ärztliche Hilfe nicht angerufen 
worden. Da hier auch keine Einschleppung In Frage kommen 
kann, auch kein Fall von Variola in der ganzen Gegend vorhanden 
war, so kann es sich bei dieser Erkrankung nur um ein durch 
Autoinfektion entstandenes Vakzineekzem gehandelt haben. Das 
verstorbene Kind war ein schwächliches, atrophisches, von Geburt 
an kränkliches Wesen. Die Mutter war 14 Tage nach der Geburt 
dieses Kindes an Tuberkulose gestorben. Von dem Krankheitsfalle 
wurde amtlich Anzeige erstattet Ob das Kind vor der Impfung 
an Ekzem des Kopfes gelitten hatte, ist aus dem amtsärztlichen 
Berichte nicht zu ersehen, wird jedoch wohl angenommen werden 
müssen. Die beiden Fälle beweisen, dass sich solche Ekzeme 
„durch die Impfung“ im Widerspruche mit dem Volksglauben 
nicht bessern, sondern sogar zum Tode führen können. Vor der 
Impfung solcher Kinder muss daher nochmals aufs eindringlichste 
gewarnt werden. 

Privatimpfungen wurden im Berichtjahre im ganzen Lande 
vorgenommen 12 636 gegen 12 428 im Vorjahre. Davon waren 
Erstimpfungen 11 2(36 (i. V. 11638), Wiederimpfungen 1370 (L V. 
790). Private Erst- und Wiederimpfungen an nicht pflichtigen 
Personen wurden im Berichtjahre nicht vollzogen. Von den 
11260 privaten Erstimpfungen waren 11028 = 97,89 Proz. er¬ 
folgreich (i. V. 98,3 Proz.), 238 = 2,11 Proz. (i. V. 1,6 Proz.) er¬ 
folglos. Von den privaten Wiederimpfungen waren von Erfolg 
1119 = 82 Proz. (i. V. 92,5 Proz.), ohne Erfolg 251 = 18 Proz. 
(i. V. 7,5 Proz.). Bel den Berechnungen sind die mit unbekanntem 
Erfolge Geimpften und Wiedergeimpften unberücksichtigt ge¬ 
blieben, und konnten auch in Ansehung ihrer geringen Zahl un¬ 
berücksichtigt gelassen werden. Aus den Berechnungen geht 
hervor, dass sich die Erfolge der Privatimpfungen bei beiden Kate¬ 
gorien gegen das Vorjahr verschlechtert haben. 

Ausserordentliche Impfungen winden im Bericht) ah re ln 
18 Amtsbezirken des Landes vorgenommen. In 16 Amtsbezirken 
handelte es sich um behördlich angeordnete prophylaktische Imp¬ 
fungen von russisch-polnischen Arbeitern, welche zeitweilig auf 
landwirtschaftlichen Gütern, und von Italienern, welche in Ziege¬ 
leien und bei Elsenbahnbauten beschäftigt waren. In ihrem Ver¬ 
halten der angeordneten Massregel gegenüber unterschieden sich 
wieder die beiden Nationalitäten wesentlich von einander. Wäh¬ 
rend sich die Polen ruhig der Impfung zu unterziehen pflegten, 
erhoben die Italiener den lebhaftesten Einspruch dagegen und 
ergingen sich ln heftigen Klagen wegen der durch die Impfung 
zu erwartenden Beschwerden. Im Amtsbezirke Regensburg waren 
es 148 russisch-polnische Arbeiter, welche wiedergeimpft wurden. 
58 derselben bekamen Pusteln, 89 nur Knötchen. Von den Ge¬ 
impften hatten die meisten bereits ältere Impfnarben. 7 Arbeiter 
hatten deutliche Pockennarben aufzuweisen. Gleichwohl wurden 
von diesen Arbeitern 2 mit dem Erfolge von je 4 Pusteln geimpft. 
Auch Im Amtsbezirke Kitzingen wurde ein Arbeiter mit dem Er¬ 
folge von Pusteln geimpft, welcher im Gesichte unzweifelhafte 
Narben von überstandenen Pocken aufwies. Andererseits wurde 
ln Schweinfurt ein russisch-polnischer Gutearbeiter 2 mal erfolglos 
geimpft, welcher bei genauer Untersuchung des Armes und des 
Gesichts kleine, nur undeutlich sichtbare Narben von überstan¬ 
denen Brattem erkennen liess. Im Amtsbezirke Volkach wurde 
eine Familie von 4 Köpfen geimpft, welcher das unter den Todes- 
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fällen erwähnte, an Vaccinia verstorbene Kind angehörte. Ina | 
Amtsbezirke München-Stadt gab ein nicht völlig aufgeklärter Er¬ 
krankungsfall von Variolois Veranlassung zur behördlichen An¬ 
ordnung einer ausserordentlichen Impfung in einem Hanse an der 
Hochstrasse. Dortselbst wurden 18 Erwachsene und davon 12 mit 
dem Erfolge einer Reihe von grossen Vakzinepusteln wieder¬ 
geimpft. 

Fälle von Widersetzlichkeit gegen den Vollzug des Impf¬ 
gesetzes kamen in 4 Regierungsbezirken des Landes vor. In der 
Stadt München verweigerte wieder ein aus Ludwigshafen zu¬ 
gezogener Fabrikant die Zustimmung zur Impfung seiner 5 schul¬ 
pflichtigen Kinder. Er versicherte, dass „keine Macht der Erde“ 
ihn dazu bringen würde, seine Kinder impfen zu lassen und gab 
in den Verhandlungen, welche seit Jahren wegen Vergehens gegen 
das Impfgesetz stattflnden müssen, jedesmal als Grund seiner 
Weigerung an, dass sein jüngerer Bruder im Alter von 18 Jahren 
an den Folgen der im 14. Lebensjahre vorgenommenen Impfung 
gestorben sei t?). Der Amtsarzt von Kaiserslautern berichtet von 
2 Fällen der Auflehnung gegen den Vollzug der Impfung. In dem 
einen Falle ist es ein Uhrmacher, der seine 5 Kinder nicht impfen 
lassen will und regelmässig Strafe zahlt, im anderen Falle ein 
Buchdrucker. Dem Anträge, die Tochter des Uhrmachers, weil 
ungeimpft, aus der höheren weiblichen Bildungsanstalt aus- 
zuschliessen, wurde nicht stattgegebeu. In Neustadt a/H. haben 
ebenfalls 2 Familien die Vornahme der Impfung verweigert. In 
Pirmasens erschien ein Mädchen in Begleitung seines zu impfenden 
Schwesterchens mit einer mit Bleistift geschriebenen Erklärung, 
welche verlangte, dass erstlich der Impfarzt die Gesundheit des i 
Kindes bezeugen sollte, und die denselben zweitens haftbar machte, < 
für alle aus der Impfung etwa hervorgehenden Folgen. Im Amts- j 
bezirke Alzenau verweigerte in einem Falle ein Vater die Zu¬ 
stimmung zur nochmaligen Impfung seines im Vorjahre erfolglos 
geimpften Kindes, ln den Amtsbezirken Ochsenfurt und Ttlrk- 
heim wiederholten sich im Berichtjahre die absichtlichen Impf- 
vcrsüumnisse der Kinder des Elektrohomöopathen Dr. Ding¬ 
felder und jene in Wörishofen. Amtliche Anzeige wurde er¬ 
stattet, und es scheint unter den Naturheilschwärmern des Kur¬ 
ortes allmählich die Zahl der Renitenten abzunehmen. In der 
Stadt Würzburg ist als Folge der früheren mangelhaften Durch¬ 
führung der Schutzpockenimpfung heute noch ein gewisse Pas¬ 
sivität unter den Aerzteu und im Publikum bemerkbar, welche 
sehr schwer auszurotten ist. In den Schulen befanden sich wieder 
mehrere, welche nicht geimpft waren, und unter der weiblichen 
und männlichen Bevölkerung, soweit diese nicht zum Militärdienste 
herangezogeu wurde, gibt es auch noch eine nicht geringe Anzahl 
von Individuen, die sich der Impfung oder wenigstens der zweiten 
Impfung niemals unterzogen haben. Auch gegen viele Aerzte 
musste wegen Nachlässigkeit in der Einsendung der Impflisten 
mit Strafbefehlen vorgegangeu werden. Allmählich werden sich 
ja wohl diese misslichen Verhältnisse bessern lassen. 

Unter den Infektionskrankheiten, welche im Berichtjahre in 
den Impfplan der Amtsärzte eine mehr minder erhebliche Störung 
brachten, müssen vor allem wieder die Masern genannt werden, 
welche in 2ü Amtsbezirken die Verlegung eines oder mehrerer 
Impftermine notwendig gemacht haben. Ein nicht geringer Teil 
dieser Impftermine konnte Im Sommer nicht mehr erledigt werden 
und wurde daher auf den September verschoben. Als beim letzten 
Impftermine des Amtsbezirkes Aichach schon alles versammelt 
war, kam die Anzeige, dass in der Gemeinde Masernfälle vor- 
gekommen seien. Die Impflinge dieser Gemeinde mussten daher 
unverrichteter Dinge nach Hause geschickt werden. Ferner war 
der Keuchhusten 9 mal und der Scharlach in mehr minder grosser 
Verbreitung 7 mal die Veranlassung zur Verschiebung von Impf¬ 
terminen. Vereinzelte Fälle von Diphtherie machten in den Amts¬ 
bezirken Lichtenfels und Neu-Ulm die Verschiebung je eines Ter- 
mlnes auf einen späteren Zeitpunkt notwendig. Im Amtsbezirke 
Stadtprozelten konnten die Kinder eines Impfbezirks, von denen 
viele an Krankheiten der Atmungsorgane litten, wegen abnonn 
schlechter Witterung nicht zur Nachschau kommen, und im Amts¬ 
bezirke Immenstadt musste ein Impftermin wegen Neuschnee ver¬ 
schoben werden. Eine eigenartige Störung trat in einer Gemeinde 
des Amtsbezirkes Lauterecken ein, wo die Impfung nicht in dem 


amtlich hierfür bestimmten &elni 11 lause vorgenommen werden 
konnte, weil der Lehrer, der seine Absicht auch dem BUrger- 
meisteramte kundgegeben hatte, die Schule verschlossen hielt, 
ohne den Impfarzt hievon in Kenntnis gesetzt zu haben! 

Aus 10 Amtsbezirken sind Vorschläge für die Aenderung des 
Vollzugs der Schutzpockenimpfung nach verschiedenen Richtungen 
hin eingelaufen. Zunächst beziehen sich die Vorschläge der Impf¬ 
ärzte von Dingolfing und Rothenburg auf die Einführung kleinerer 
Gläsertypen seitens der Zentralimpfanstalt, z. B. auch solcher 
Gläser für Je 5 Portionen Impfstoff, damit bei den schwach besetzten 
Terminen die grossen Lymphegläser nicht so oft geöffnet werden 
müssen. Der Berichterstatter muss in Betreff dieses Vorschlages 
auf die in früheren Jahresberichten gemachten Aeusserungen ver¬ 
weisen. Die Vorschläge der Impfärzte von Ebermannstadt, Neu¬ 
markt und Neu-Ulm beziehen sich auf Abänderungen im Druck 
der Impf listen, und zwar möchten die Impfärzte der beiden letzt¬ 
genannten Amtsbezirke in der Spalte „2“ der Impf liste den 
Sclirelbnamen vor den Vornamen gesetzt wissen. Der Amtsarzt 
von Bbermannstndt wünscht die Einfügung einer eigenen Spalte 
in die Impfliste für die „Bläschen“ und „Knötchen“. Auch die 
roten und grünen Impfscheine könnten im Druck eine Verbesse¬ 
rung dadurch erfahren, dass der Raum für das Datum der Geburt 
grösser bemessen würde. Der Impfarzt von Blieskastel würde es 
für wünschenswert hallen, dass auf den bei der Impfung ver¬ 
teilten „Verhaltungsvorschriften“ einige Sätze über Zweck und 
Bedeutung der Impfung Platz fänden. Nach dem Wunsche des 
Amtsarztes von Bisohofsheim sollten diese „Verhaltungsvor¬ 
schriften“ von nun ab den Impfärzten zugestellt werden, die dann 
beim öffentlichen Impftermine die Verteilung derselben mit einer 
kurzen Erläuterung vornehmen könnten. Dadurch würde erreicht 
werden, dass die Beteiligten diese Vorschriften auch sicher er¬ 
halten, was bisher nicht immer und überall der Fall zu sein 
scheine. Der Amtsarzt von Riedenburg macht den Vorschlag, 
dass seitens der Regierung die Lehrer aufgefordert werden sollten, 
die Kinder an der Hand von neu.zu erlassenden Instruktionen 
über Zweck und Bedeutung der Impfung zu belehren, was der Be¬ 
völkerung, welche Uber diese Frage grösstenteils ganz im un¬ 
klaren ist, recht vonnöten sei. Der Amtsarzt von Obergünzburg 
klagt darüber, dass es an verschiedenen Orten nicht leicht sei, 
beim regelmässigen Fernbleiben der Lehrer die Ordnung bei den 
Impfterminen aufrecht zu erhalten. Als Beweis für die heutige 
Auffassung eines Lehrers von der Wichtigkeit der Impfung führt 
der genannte Amtsarzt die Tatsache an, dass ein Lehrer auf die 
wiederholte Bitte des Impfarztes, zur Ordnung der Wiederimpf¬ 
linge kommen zu wollen, diesem wissen liess, er könne nicht 
kommen, da er gerade beim Spazierengehen sei. Der Bericht¬ 
erstatter möchte sich hier die Bemerkung gestatten, dass sich 
eben die Zeiten auch für die Propaganda der Schutzpockenimpfung 
ganz gewaltig geändert haben. Als es im Anfang des 19. Jahr¬ 
hunderts galt, dem Volke die Bedeutung der aus England ge¬ 
kommenen Schutzpockenimpfung klar zu machen, da waren die 
mit der Volksbildung lm engsten Zusammenhänge stehenden Män¬ 
ner, nämlich die Lehrer und die Geistlichen, allerorts die ersten 
und berufensten Vorkämpfer der neuen, heilbringenden Lehre 
und das Volk nahm mit Begierde und freudigem Dank diese 
Lehre entgegen, weil es die Schrecknisse der Blattemseuohen all¬ 
täglich vor Augen sah und miterlebte. Diese Schrecknisse gehören 
dank der Schutzpockenimpfung der Vergangenheit an, die leben¬ 
digen Zeugen jener furchtbaren Zeiten weilen längst nicht mehr 
unter uns. Wir wollen daher gerecht sein und es dem Volke nicht 
allzuschwer anrechnen, wenn es, sich unbewusst der angenehmen 
Sicherheit erfreuend, jener schweren Zeiten Drang und Not aus 
dem Auge und dem Sinne verloren hat. Machen wir mit anderen 
Seuchen nicht denselben Prozess durch? Erleben wir nicht z. B. 
mit Cholera und Typhus in der Gegenwart das gleiche? Auf das 
volle Verständnis der breiten Masse des Volkes kann man ver¬ 
zichten, wenn nur immer Männer und Regierungen auf der Wacht 
stehen, welche sich voll und ganz Ihrer Verantwortung und der 
Ueberzeugung bewusst sind, dass der würgende Drache der Volks¬ 
seuchen zwar nicht getötet, wohl aber in ein sicheres Gefängnis 
gebannt werden kann, dessen Türe sich von selbst wieder öffnet, 
sobald die Arbeit der Wachen erlahmt. 
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Vereins- und Kongressberichte: Sitzung der Delegierten der Landet- 
komitees für Krebsforschung ln Stuttgart am 28. November 
1906. S. 2441. 

Acrztlicher Verein München, 6. Juli 1905: Amann, Ueber sekundäre 
Ovarialgeschwülste. S. 2442. 

Aerztlicher Verein in Nürnberg, 17. August 1903: Demonstrationen 
— Marx, Ueber die moderne Behandlung der Sr-mmerdiarrhöe im 
Säuglingsalter. — Alexander, Ueber Vakzineinfektion des Auges. 
S. 2144 

Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik, 7. Sep¬ 
tember 1905: Demonstrationen. S. 2444. 

Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg, 20. Juli 
19i'6. Schultze, Ueber Albinismus und Mikrophthalmie. — Peter, 
Ueber den Grad der Beschleunigung tierischer Entwicklung durch erhöhte 
Temperatur. — Hesse, Geheilte Stich Verletzung des Herzens S. 2445. 

Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften: Gesellschaft für 
innere Medizin und Kinderheilkunde. S. 2445. 

Verschiedenes: Therapeutische Notizen: Tinctura Stiophanthi. S. 2446. 

Tageageschichtliche Notizen: Neuwahlen im Aerztlichen Bezirksverein München. 
—- Protokolle der bayerischen Aerztekainmern. — Gauverband Aussig der 
Aerzte Deutschböhmens. — Verbot alkoholischer Getränke im preuss. 
Eisenbahnbefriebsdienst. — Generalstabsarzt der preuss. Armee. — Ver¬ 
zeichnis der zur Annahme von Praktikanten der Medizin berechtigten 
Krankenanstallen. — Ausübung der Zahnhetlkunde durch Aerzte. — Wa’d- 
schulen in Bei lin. — Medizin. Fakultät Münster. — Weltliche Kranken¬ 
pflege in Paris. — Deutsche Heilslällo in Davos. — Lilterarisches. — 
Cholera — Pest. — Mortalität in Deutschland. — Hochschulnach- 
richten: Breslau, Göttingen, Jena, Kiel, Königsberg i Pr , Leipzig, 
Tübingen, Würzburg; Innsbiuck, Kopenhagen. — Schmaus, Setchenow, 
Tarenetzky, Holloway f. S. 2447. 

Personaluachricliten (Bayern). S 2448. 

Korrespondenz: Erklärung der Vorstandschaft des Aerztlichen Bezirksvereins 
München. — Vorsicht. — Ueber sekundäre Ovarialtumoren S. 2448. 

Statistik Generalkrankenrapport über die K. Bayer Armee für den Mon&t 
September 19U6. — Mortalität in München. S 2480 

Beilage: Die Verhandlungen der bayeiischen Aerztekammern vom Jahre 1905 
S. 2449. 

Umschlags Offene ärztliche Stellen. — Personalnachrichfon. — Inserate 


Allelali o A ni*l*»n-Annahno • . Ausol««ngiiUtibre o 

bol fluüolf Haue A TVT *7 T? T C* IT AT ,(,r d,e 

Annoncen- Expedition /A Iw x i I \TT |*^ 1 l “Igesps'tonB Kolonalzall*- 

«lr «Aznil. Zeitungen DeiiUchtandi u. d. Auslandes. 40 Pfg. Uelebswdbroin;. 

kl München, Berlin SW., Breiten, Chemnitz, C8ln e. Rh., Dresden, Frankfurt e. M., Helle e. S.. Hamburg, Leipzig, London, Magdeburg, Mannheim, ROrnberg, Prag, Stuttgart, Wien, Zürich. 

An in Kl. u. Poiikl. f. Ohren-, Hain- 
u. Nasen kr i»t z. 1. Jan. (ev. später) eine 

Assistentenstelle 

frei. Yorkenntn. bes. Path. Anat. erw. 
Freie Stal. Gehalt jo n. Vorbildung. 

Prof. Gerber-Königsberg. 

Gcwucht zum 1. März 1906 ein • 

Assistenzarzt. 

Assistenzarzt 

Gehalt 1600 Mk im ersten, 1800 Mk. im zweiten und 2< 00 Mk. im dritten Jahre. 
Daneben völlig freie Station einschl, Getränk« nnd Wäsche. 

Meldungen mit Zeugnissen an die Volksheilstätte bei Lttdenscbeid 
erbeten 

gesucht für 75 innerlich und chirur¬ 
gisch Kranke. 1500 M. jährliches An- 
langshonorar und alles frei 

Krankenstift in Scheibe b. Glatz. 

Sofort oder zum 1. Jiinuur 11)00 
gesucht 

ein Assistenzarzt 

lür unser Genesungsheim in Hohen- 
wiese im Riesongebtrge. Verpflichtung 
auf I Jahr, sodann 3 monatliche Kündt- 
gurg 1800 Mark Gehalt, Iroio Woh¬ 
nung und vollständig freie Station. 
Bewerbungen mit Lebenslauf und Appro¬ 
bation sind zu richten an: 

Landd-Umichcranasanstalt Schlütes 
Breitau XIII. 

‘DasTbakonisscn'iaus in Daruu>tndf 
sucht für ungefähr Milte Februar 1906 
einen 

Ao der GroNNli. Laude.IrreimuMtn It Goddelau llöuo Kranke, 
9 Aerzte, Schnellzugslation Rodde-lau, Strecke Mainz- and Frankfurt-Mannheim 
sowie Da'msladt Worms) wird zum baldigen Eintritt ein 

Assistenzarzt. 

Assistenzarzt 

Gehalt 600 M «unser vollkommen freier 
Station. Verpflichtung auf 1 Jahr Das 
Krankenhaus hat 135 Bellen und nimmt 
Kranke »IRrArt auf ausierAnstecken Jen 
Darms!adt, 2. XII. 1905. 

Dr. Kolb, 

Chefarzt des Diakonissonhnmes. 

gegen eine Remuneration von 1600 M bei freier Station gesucht P*ychia 
irische Vorbildung nicht erforderlich. Gelegenheit zu gründlicher Ausbildung in 
P»ychiatrie und somalischer Medizin ist durch das grosse Krankenmalerial und 
die gut ausgestatteten Laboratorien in reichem Masse geboten. 

Meldungen mit Lebenslauf an dio Direktion erbeten. 

Dr, M.iyer. 


I)or Heutigen Nummer liegen bei: 

Ein Prospekt betr.: „Isopral.“ Farbenfabriken vorm. Frietlr. Bayer & Co., Elberfeld. 

„Dr. Henning« CliloraethylI)r. G. F. Henning, Chemische Fabrik, Berlin SW 48. 


Ein Prospekt botr.: 
Ein Prospekt betr.: 
Ein Prospekt betr.: 
Ein Prospekt betr. 


„Kuranstalt Hygieu in Meran-Obermais.“ Aerztl. Leitung; Dr. J Schreiber, Kaiserl. Rat. Direktion: Roman Baitz. 
„Klinische Erfahrungen mit Thigenol „Roche“. F. Hoffmaim-La llocbe & Cie., Grcnzach (Baden). 

Argonin u. a.“ Farbwerke vorm Meister Lucius «Sc Brüning. Hoechst am Main. 


«***• * •'/ 1 -jzs.rxo *7“». «V * * i tliwwotltc V W. -»-'VW...,, 

Ein Prospekt betr.: „Der Mensch zur Eiszeit in Europa von Dr. Ludwig Reinhardt, Basel.“ Verlag von Ernst Reinhardt in 
Ein Prospekt betr.: „(Jüdin“. Fabrikant Dr. Volkmar Klopfer, Lenbnitz-Neuostra DigitiZÖCl by 

Ein Prospekt betr.: „Bornyval.“ J. D. Riedel A.-G., Chemische Fabriken, Berlin N. 39. (Gegründet 1814.) 
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Suche za sofortigem Eintritt einen 

Assistenten 


für die Heilstätte Ruppertshain I. Taunus, 
t bei freier Station im ersten Jabro 


Nr. 8810 


Gehalt 

1200, im zweiten 1500 Mk. Dr. Nahm. 


Vielbeschäftigter Augenarzt in einer 
rheinischen Industriestadt sucht 


Assistenten, 


pro Januar 19(6. Offerten mit Referenz¬ 
angabe und womöglich Photographie 
unter M. J. 5605 an Rudolf Mossc. 
München erbeten. 


Am stiidt. Krankh. za Graudenz 
Westpr. 180Betten (76Chirurg.) Roentg.- 
App. ist die Stelle eines 


Assistenzarztes 


sofort za besetzen. Gehalt bei 
freier Stat. 1200 Mark Meid. sogl. a. 
d. Krankh. 


für die Heilanstalten JVfilbitz- 

Stift. d. Kam. L Schlntter (Lar 


R. 


(Land¬ 
bezirkskrankenhaus, Heilbadeanstalt u. 
medicomech. Institut) wird für 1. März 

1906 ein 


Assistenzarzt gesucht. 


Bekanntmachung. 

Betreff. Assislenzarztstelle im 
Distriktfkrankenbau-e Pasing. 

Ab 1. Januar 1908 erledigt Bich die Stelle des 

Assistenzarztes 


Dermatologe sticht Praxi« in 


im DlRtriktskrankenhanBc Pasing. 

Mit dieser Stelle ist ein Monatsgehalt von 80 M. nebst freier Wohnung 
und Verpflegung verbunden 

Approbierte, unverheiratete Aerztc. welche sich um diese Stelle zu be¬ 
werben beabsichtigen, wollon ibro Gesuche mit Zeugnissen belegt bis 

r ; 21. Dezember 1005 - 


bei dem unterfertigten Amte einreichen 
31ünchen, den 6. Dezember 19(5. 

IiRl. Bezirksamt. 
Frta. v. Schacky. 


Bekanntmachung. 


An der Heilanstalt Knufbcureu sind die Stellen des 

3 <en u. 4 ,en Assistenzarztes 


Freie Station u 100 M monntl. 

Dr. Thlcrbnch, Gera-Reuss. 


Assistent 


(Christ) für eine Prlvatklfnlk fUr 
Verdauung*- u. Stoffwechselkranke ge- 
sucht. Anfangsgehnlt Mark 2000 bei 
freier Station. Nur solche, die an einem 
klinischen Institut als Assistent schon 
längere Zeit tätig waren, wollen sich 
melden. Offert, m. Lebenslauf u Photo 
grapbie unter M. O. 5331 an Rudolf 
Mosse, Mauchen. 

Am Carolinenstitt zu Neustrelitz 


i. Meckl. ist die Stelle des 


Assistenzarztes 


sofort zu besetzen. Etwa 80 Kranke 
vorwiegend chirurgisch. Gehalt im ersten 
Jahr 760 M., im zweiten 900 M., trete 
Wohnung und Station. Verpflichtung 
auf 1 Jahr. 

Meldungen mit Lebenslauf und Zeug 
ntssen erbeten an den dirig. Arzt 

Dr. Dellwig. 


Die Stelle eines 


Assistenzarztes 


an der Provinzial-Heil- mul Pflege- 
anatalt zu Lüneburg ist wegen Auf¬ 
rückens des bisherigen Inhabers sogleich 
za besetzen. Gehalt 1500 M , jedes 
Jahr um 100 M. steigend, bei vollständig 
freier Station erster Klasse. 

Bewerbungen mit ausführlichem 
Lebenslauf sind zu richten an den 

Direktor Dr. Sncll. 


di« Volontärarztstelle 


bei der Prov.-Hebammenlohranstalt in 
Posen ist zam 1/ 1. 1906 zu besetzen. 
Freie Station. Bei Bewährung Aussicht 
auf baldige L'ebertragung einer Assistenz 
arztstolle. Den dem Anstaltsdirektor 
Prof. Dr. Lange bis zum 20. d. M, ein¬ 
zureichenden Meldungen sind die Appro¬ 
bation und ein Lebenslauf beizufügen. 

Posen, den 1 Dezember 1906. 

Der Landeshauptmann der Provinz 
Posen. 


Für grössere, 
rentirende 


vorzüglich 



wird junger College uls 

Teilhaber gesucht. 

Notwendiges Kapital ca. 
M. 100000. Retiectanten wollen 
sich unter Chiffre B. B. 1855 
an Rudolf Moste, Frankfurt a/Main 

wenden. 


Anfang Januar 1906 zu besotzen. 

Der Anfangsgebalt beträgt 2640 M. bezw. 2400 31. mit je 3 Tricnni&l- 
Zulagen von M. 240. — 

Für Verpflegung I. Kl. u. Wohnung werden 778 Mk. 28 Pfg, bezw. 766 Mk. 
28 Pfg. in Abzug gebracht. 

Bewerber um diese Stellen, welche nur approbierten ledigen Aerzten 
verliehen werden können, werden eingel&den, ihre mit den erforderlichen 
Zeugnissen belegten, an die k. Regierung von Schwaben und Netiburg. Kammer 
des Innern, gerichteten Gesuche innerhalb 3 Wochen an den Unterzeichneten 
einzusenden. 

Knnfhenrcn, 5. Dezember 1905 

Der k. Direktor der Hell- und Pflegeanstalten bei Kanfbenren. 

Dr. Prltislng. 


ä-li- 

NIQuchcn zu übernehmen, event. als 
Mitarbeiter bei beschäftigtem Kollegen 
einzutreten. Ofl. unter 31. B. 5255 bef. 
Rudolf Mosse, München. 


Arzt, verheir., evang , Kpectallat Itir 
phys.-diaet. Heilweise, sucht Stellang in 

Sanatorium. 


Offert, nnt, G. K 2071 an Rudolf 


Messe. Berlin. Leipzigerstr. 103. 


Assistent gesucht 


für die innere Abteilung des neuen 
Krankenhauses der Barmherzigen 
Brüder in Dortmund (300Batten). Antritt 
sofort. Freie Station und M. 1000.—. 

08. an die Verwaltung erb. 

Gesackt 
junger 


per 1. I. t-6 tüchtiger 


Assistent 


für Laudpraxis u. diüto-ph vsikaliscfie* 
Sanatorium. Gehalt 1500 Mk. bei freier 
Station. Bewerbungen an 

Dr. Grnblcy, 
Woltersdorf b. Erkner. 


Erledigte jR$$i$tenzarzt$telle. 


An der K. Heilanstalt Winnental ist auf 1. Januar 1906 eine Assistenz- 
arzlsteile zu besetzen. Anfänglicher Jabrcsgehalt 1800 M. bei freier Station. 
Bewerbungen mit Lebonslauf und Zeugnissen bolegt wollen bis spätestens 
18. Dezember eingereicht werden bei der 

K. Anstaltstlircktion: 

Dr. Kreuscr. 


An der Provinzial-Irren-Anstalt bei Neustadt in Holstein (800 Betten) 
ist die Stelle eines 


zweiten Hiilisarztes 


möglichst zu sofort zu besetzen. Gehalt 2600 Mark neben vollständig freier 
Station. Vierteljährliche Kündigung; ohne Pensionsberechtigung. 

Meldungen mit Zeugnissen und Lebenslauf an die Direktion «1er An- 
atnlt cibctcn. 


Am ev. KraukeulinnKC Bethanien lu Doerde I. W. (modorner 

Neubau, ca 120 Betten) ist die Steile des 


Assistenzarztes 


•An der Lunde» Hell- uml Pflege- 
Anstalt Ucb(springe (Altmark), Bahn¬ 
strecke Lehrte - Berlin (mit 1300 Kranken 
und 12etatsmässigen Arztstellen) ist eine 

Assistenzarztstelle 


zu besetzen. Das Gehalt beträgt boi 
vollständig freier Station I. Klasse 
1600 Mk. bis 2400 Mk., je nach dem 
Dienstalter. 

Bewerber wollen Lebenslauf, Appro¬ 
bation«- und sonstige Zeugnisse baldigst 
einsenden an den Direktor 

Professor Dr Alt. 


Erfahrener, gewissenhafter Arzt über¬ 
nimmt 


Vertretung 


in Sfld- und Mittel deutiicliland ah 


15. Dez. für kürzere Zeit. Gefl. Off. 
sub M. B. 5540 an Rudolf Mosse, 
München. 


Arzt, Dr. med., 40 J., ledig, in den 
letzten Jahren an verschiedenen An¬ 
stalten specialistisch ansgebildet, sucht 
möglichst 


zum 1. Jan. 06 wieder zu besetzen. Viel Chirurgie und Gynäkologie. Gehalt 
im 1. Jahre 800 Mk. bei völlig freier Station. 

Meldungen mit kurzem Lebenslauf und ev. Zeugnissen baldigst an den 
diriv Arzt, Dr. Peitmann. .Spezialarzt für Chirurgie und Frauenkrankheiten. 


An der Proviuzlnl-Irrcimnstalt zu Treptow a. Rena (Bahn¬ 
strecke Stettin—Kolberg) ist die Stelle eines 


Assistenzarztes 


zum 1. Februar 1906 zu besetzen. Gehalt steigond von 1500 bis 2400 Mk. bei 
völlig freier Station I. Klasse. Aussicht auf lebenslängliche Anstellung als 


Oberarzt. Bewerbungen mit Approbation, Lebenslauf. Angabe der Koniession 
und etwaigen Zeugnissen sind zu richten an den Direktor San.-Rat Dr. Hercklin. 


Städtisches Krankenhaus Elbing. 

FUr unser neuerbautes, mit allen modernen Einrichtungen versehenes 
Krankenhaus (2 04 B etten) werden zum 1. April 1906 

zwei Assistenzärzte gesucht. 


1. I Assistenzarzt, Gehalt pro Jahr 1000 M. 

2 II. Assistenzarzt, Gehalt pro Jahr 900 M. 

Für beide Stellen wird freie Wohnung. Heizung. Beleuchtung, Wäsche und 
Beköstigung erster Klasse gewährt. Verpflichtung auf mindestens ein Jahr. Es 
ist Gelegenheit zu chirurgischer Ausbildung geboten. Ausserdem sind am 
1. Januar 1906 zwei Stellen für Praktikanten zur Ableistung des praktischen 
Jahres zu besetzen. 

Den Praktikanten wird neben freier Wohnung völlig freie Station gewährt. 
Meldungen sind zu richten an den Magistrat der Stadt Elbing. 

Elbing, den 2. Dezember 1905. • 

Der Magistrat. 


* Städtisches Krankenhaus zu Mainz. * 

Für die innere Abteilung wird zu sofortigem Eintritt ein 

Assistenzarzt gesucht. 


selbständige Stellun 


an Mssserhellnnstalt oder 
Sanatorium für Nervenkranke. 

Sog. Naturhcilanstalt ausgeschlossen, 
desgl. Beteiligung oder Pachtung. 

Angebote unter M. J. 5773 an 
Rudolf Müsse, 31üncltcn. 


Chirurg 

28 J. alt, evang., Chirurg und gynaekolog. 
ausgebildet, fast 0 Jahre Assistent an 
Universitätsklinik und gr. Kranken¬ 
häusern, jnit besten Z eugniss en, «acht 
Anfang 11*0« selbatnttlndlgcre 
Stellang als 

Chirurg. Oberarzt oder I. Ass.-Arzt. 


Offerten u. J. V. 5897 an Rudoir 
Mosse, Berlin S W. 


Bordighero (mm di pmi 

Dr. Paul Hänel 


(tm Sommer In Und Nauheim} 

praktiziert, wieder. 


:Lllij ilcju inrc c m 


Am 1. Januar 1908 kann eine 


junge Dame 


Freie Station und 700 M im ersten, 900 M. im zweiten und 1200 M. 
im dritten Jahre. Bewerbungen sind unter Beifügung der Approbation 
und des Lebenslaufes zu richten an 

Die Krankenhausdirektion. 


88888888888888888888888888888888888888« 



(ca. 26 jährig) aus guter christlicher 
Familie in meiner chirurgischen 
Privatklinik Anstellung finden, um 
die Krankenpflege, das Instru¬ 
mentieren etc. zu erlernen Im 
| orsten halben Lernjabr kein Gehalt, 
dann 000 M. pro Jahr. Persönliche 
Vorstellung bis Weihnachten tat 
Bedingung; eine Reiseentschädi¬ 
gung wird nicht gewährt. 

Halberatidl, I.tndenweg 25/28 
Gell. Kat Prof. Dr. Kehr. 

rriii i i r t li i i i i i i i m 
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Bie Mönch her tfodls. Wochenschrift erachetnt 
wöchentlich im Umfang ron durchschnittlich t> Bogen, 
l’reis der einzelnen Nummer 80 Bezugspreis 
tu Deutschland vierteljährlich JL 6.—. Übrige Bezugs¬ 
bedingungen s. aul d. Umschlag. 
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52. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der medizinischen Klinik zu Tübingen (Prof. Romberg). 

Ueber den Nachweis des Röntgen-Leukotoxins im 
Blute bei lymphatischer Leukämie. 

Von Dr. 1 [ aus Cursc li in a n n und Otto G a u p p. 

Seitdem Heineke durch seine Untersuchungen zuerst 
auf die eigentümlichen Veränderungen der blutbildenden Organe 
unter der Einwirkung der Röntgenstrahlen hingewiesen hatte 
und Senn über die überraschenden Erfolge der Röntgenstrahlen 
in der Behandlung der Leukämie berichten konnte, haben sich die 
Erfahrungen auf diesem Gebiet besonders nach der klinisch¬ 
therapeutischen Seite hin ausserordentlich rasch gemehrt. Die 
zusammenfassenden Darstellungen von P. Krause 1 ), de 1 a 
Camp'), Wenzel, Schirmer u. a., sowie die Berichte von 
August If o f f m a n n ') und Krause auf dein letzten Kon¬ 
gress für innere Medizin gehen davon ein beredtes Zeugnis. Von 
ganz besonderem Interesse waren darum die Untersuchungen 
von Linser uild Hel her') über die Einwirkungen der Röntgen¬ 
strahlen auf das Blut von Tieren intra vitain, da es ihnen 
festzustellen gelang, dass die Leukozyten in elektiver Weise 
im kreisenden Blute zerstört werden uml dass durch den 
so erfolgten Zerfall der weissen Blutkörperchen im Serum ein 
Leukotoxin entsteht, das wiederum die Eigenschaft besitzt, 
Leukozyten im lebenden, in den Gefiissen und den Organen krei¬ 
senden Blut und in vitro in genau derselben Weise elektiv zu 
schädigen, wie die Röntgenstrahlen selbst. 

Untersuchungen über dies Rüntgenleukotoxin beim leukämi- 
:schen Menschen und seine Wirkungsweise auf das Blut, speziell 
die Leukozyten, anderer Menschen und dasjenige von Versuchs¬ 
tieren fehlen bislang. Diese Lücke möchten wir durch die fol¬ 
genden kurzen Versuchsreihen ausfüllen, zu denen uns die 
Röntgenstraldenbeliandlung eines Leukümicpatienten Gelegen¬ 
heit gab. 

Göttlich G.. 4M jähriger Strassenwiirter von F. Familien- 
nnamnese ohne Belang. Keine prädisponierenden Vorkrunkheiten, 
speziell keine Lucs, keine Malaria, keine Nephritis; kein Alkohol Is¬ 
mus. Seit 3% Monaten krank. Beginn des Leidens mit allge¬ 
meiner Mattigkeit, Atemnot. Abmagerung, Blässe etc. Seit 
4 Wochen bemerkt I’at. einen ntseh waclisendeu Tumor in der 
linken oberen Bauehgegeinl. 

Befund: Abgemagerter Mann mit sehtuutziggelber Haut¬ 
farbe. Hochgradige Ozäiwv. Lymphatische Organe des Hachens 
ohne Befund. Die okzipitalen, retroaurikulären, zervikalen, axil¬ 
laren, thorakalen und liesonders die inguinalen Lymphdrtisen sind.. 
erhsen- bis hohnengross geschwollen, ziemlich hart und indolent. 
Keine Haut- und Schlehuhautverilnderuügen, keine Blutungen. 

Herz und Lungen ohne Veränderungen. 

Bauchorgane: Leber etwas vergrüssert und indurlert, Milz 
stark vergrüssert, fiberragt den Rippenbogen um 9 cm, sehr hart, 
empfindlich. 

Genitalien ohne Veränderungen. Sternum und lange Röhren¬ 
knochen auf Druck wenig empfindlich. 

Nervensystem keine Veränderungen. 


') Fortisehr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, Bd. 14, 190.", und 
Verh. d. Kongr. f. inn. Med. XXII, S. 135. 
s ) Ther. d. Gegenw., März 1905. 

*) A. Hoffman n: Verh. d. Kongr. f. inn. Med. XXII, S. 125. 
4 ) Deutsch. Areh. f. klln. Med., 83. Bd. 
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(Nachdruck der Originalartikel Ist nicht gestattet) 

Urin hell, klar, kein Albuiuen, Benee-Jones’ Eiweiss¬ 
körper fehlt, kein Zucker. Biuretreaktion negativ. 

Blut: llämoglobingehalt 50 Proz. Erythrozyten 20S0000. 
Leukozyten 150 000, davon kleine Lymphozyten 94 Proz.. mono- 
nukleäre liasopliile L. Proz., polynukleäre neutrophile L. 

2% Proz., eosinophile L. y, Proz. (Jeimerfärbung.) 

Erythrozyten: »lässige Poikilozytose, einzelne Makrozyten, 
Mikrozyten, Ilantelforinon etc. Andeutung von Polyclvromato- 
philie. In zahlreichen Präparaten keine NonnolilaBteu, keine 
Mcgu loblasten. 

Diagnose: Chronische Leukämie lymphatischen Cha¬ 
rakters. 

Therapie: Röntgcnbestrahlunge n, dazu Arsen. 

Ueber Häufigkeit und Dauer der Bestrahlungen, sowie über 
die Veränderungen der Lyinphämic während dieser Zeit gibt fol¬ 
gende Kurve Auskunft. 



Das Verhalten der Leukozytenarten unter sich während des 
Einflusses der Rüntgenstrahlenbehandlung zeigt folgende Tabelle. 


Datum 

Zahl der 
Leukozyten 

kl. Lym¬ 
phozyten 

Polynukleäre,! 
neutrophile 
IiOukozyton J 

Mononukle¬ 
äre basophile 
Leukozyten 

Eosinophile 

Leukozyten 

2. X. 
vor der 
Bestrahlung 

150 000 

94°/o 

2 9 /4°/0 

2V/o 

0,50/0 

6. X. 

nach der 
Bestrahlung 

92 000 

84,20/o 

11 o/o 

l»6°/o , 

2,2o/o 

8. X. 

112 000 | 

85<>/o 

10 o/o 

| 2,30/0 

2,70/o 

14 X. 

72 000 

85o/o 

10 0 ,o 

1,8 °/o 

3,2o/o 

18. X. 

44 000 | 

86,5% 

9o /0 

2,00/o 

2,9o/o 

26. X. 

114 000 

85o/o 

120/o 

l,9°/o | 

l,97o ! 


Die Zahl der Erythrozyten veränderte sich während der Be- 
strahlungszeit nicht, sie schwankte zwischen 2 080 000, 2 300 000 
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und 2 040 000. Die Qualität der Erythrozyten blieb ebenfalls im 
wesentlichen unverändert die gleiche, wie zu Beginn der Be¬ 
handlung. 

lieber den sonstigen objektiven und subjektiven Erfolg der 
Therapie ist folgendes zu berichten: 

Pat. vertrug die Bestrahlungen auf längere Dauer an sich 
ganz gut; es traten keine Dermatitis u. dergl. ein. Auffallend 
war jedoch während des Absinkens der I^eukozytenzaJil von 
350 000 auf 44 000 ln ca. 14 Tagen unter dem Einfluss der Röntgen- 
strahien, dass der Kriiftezustand eher schlechter als besser wurde. 
Pat. wurde appetitlos, bekam Mogen.störungen, Erbrechen, Auf- 
stossen etc.: dazu leichte Oedeme der Augenlider. Das Körper¬ 
gewicht sank vom 12. bis 18. X. um 2,1 kg. Ausserdem traten 
im Urin während der Radiotherapie geringe Mengen Eiweiss auf 
(unter >/ 2 Prom. nach Esbach), im Sediment des Urins spärlich 
hyaline und granulierte Zylinder, kein Blut. 

Nachdem die Bestrahlungen seltener vorgenommen wurden, 
jeden 3. bis 5. Tag erholte sich Pat. wieder — unter Steigen seiner 
Leukozytcnzahl. Eiweiss und Zylinder verschwanden aus dem 
Urin. Auch das Körpergewicht des Patienten hob sich wieder 
etwas. Die Temperatur wurde durch die Bestrahlungen und ihre 
Wirkungen niemals merklich alteriert. 

Was die Epikrise des Falles anbetrifft, so möchten wir der 
Kürze halber von ausführlicheren hämolytischen Erörte¬ 
rungen absehen. Es handelte sich um eine ziemlich reine 
Form von lymphatischer Leukämie, die in ihrem Blutbild, was 
Zahl und Art der Leukozyten anbetrifft, entschieden an die sel¬ 
tenen Formen der akuten Lymphämie erinnert. 

Die Einwirkung der Röntgenstrahlen war die charakteri¬ 
stische, des öfteren beschriebene: Unter dem Einfluss von 7 Be¬ 
strahlungen innerhalb 16 Tagen sank die Leukozytose von 150 000 
rasch auf 44 000. Dabei nahmen prozentualiter allein die 
Lymphozyten an Zahl ab (von 94 Proz. auf 85—84 Proz.), wäh¬ 
rend die bisher im Blut auffallend spärlichen polynukleären 
neutrophilen Zellen bis auf 10—12 Proz. (von 2% Proz.), d. i. 
zeitweise auf 14 000—16 000 pro Kubikmillimeter stiegen, also 
nicht nur eine relative, sondern auch absolute Vermehrung er¬ 
fuhren. Die Prozentzahl der grossen mononukleären basophilen 
Zellen nahm nicht zu, sank sogar zeitweise ein wenig. Die 
eosinophilen Leukozyten stiegen jedoch von 0,5 Proz. bis zu dem 
Maximum von 3,2 Proz. und blieben dauernd auf einer Durch¬ 
schnittshöhe von 2,5 Proz. 

Die Abnahme der Leukozytose ist also — wenigstens 
während der kurzen vierwöchigen Beobaehtungszeit — aus¬ 
schliesslich auf eine Reduzierung der Lymphozyten, der in 
diesem Fall pathognomonischen Zellen, zurückzuführen. Immer¬ 
hin blieb ihre Zahl bei weitem die grösste unter den Leukozyten: 
85 Proz. gegen 15 Proz. aller übrigen Formen, ein Befund, der 
sich durchaus mit denen von P. Krauseu. a. deckt. Es kam 
nicht zu einem Ueberflügeln der Lymphozyten durch poly¬ 
nukleäre neutrophile Zellen im Gegensatz zur myelogenen Leu¬ 
kämie, bei der unter Röntgenstrahleneinfluss die an Zahl bisher 
prävalierenden Myelozyten durch die sich stark vermehrenden 
polynukleären Zellen überholt werden. 

Die Zahl der Erythrozyten stieg in unserem Falle nicht: im 
Beginn der Behandlung 2 080 000, am Ende derselben 2 040 000, 
während von andern Autoren mit dem Sinken der Leukozytose 
eine Vermehrung der Erythrozyten, bisweilen sogar eine absolute 
Polyzythämie beobachtet wurde. Auch der Hämoglobingehalt 
besserte sich während der Bestrahlungen absolut nicht. 

Ohne auf die bei der Kürze der Beobachtung natürlich nicht 
erschöpfenden hämatologischen Resultate der Röntgentherapie 
weiter einzugehen, möchten wir nun über die Versuche berichten, 
die wir nach dem Vorgang von Linser und II e 1 b e r mit dem 
Blutserum des Patienten anstollten. 

Wir entnahmen am Tage vor der ersten Bestrahlung (Blut¬ 
befund s. o.) aus der Kubitalvene des Pat. 150 ccm Blut. So¬ 
fort nach der Entleerung, die natürlich streng aseptisch in einen 
sterilisierten Erlenmeierkolbon erfolgte, wurde das Blut de- 
fibriniert und darauf durch lVs stündiges Zentrifugieren in der 
Wasserzentrifuge sedimentiert. Es wurde ein völlig klares, zell¬ 
freies Serum gewonnen. 

Da Linser und II e 1 b e r gefunden hatten, dass das leuko- 
toxinhaltige Serum nicht nur bei intravenöser, sondern auch bei 
subkutaner Injektion seine leukolytische Wirkung ausübt — aller¬ 
dings etwas später, nicht 4, sondern erst 5—6 Minuten post in- 
jeetioneni —, so injizierten wir das Serum des noch nicht 
bestrahlten Loukämikers Kaninchen subkutan. 


Versuch 1. y g jähr. Kaninchen, 1650 g. Vor der Injektion 
19 000 Leukozyten im Kubikmillimeter. Injektion von 5 ccm sub¬ 
kutan in den Oberschenkel. 5—6 Stunden nach der Injektion 
16 000 Leukozyten. Keinerlei Allgemelmvirkung auf das Tier. 

Versuch 2. y s jähr. Kaninchen, 1700 g. Vor der Injektion 
16 000 Leukozyten. Injektion von 4y 2 ccm Serum subkutan ln den 
Oberschenkel. 6 Stunden nach der Injektion 13 000 Leukozyten. 
Keine Störung des Allgemeinzustandes. 

Beide Versuche zeigten also ganz übereinstimmend, dass das 
Blutserum des noch ni.cht bestrahlten Leukämikers zu 
der Zeit, in der die genannten Autoren und auch wir, wie unsere 
weiteren Versuche zeigen werden, bei Injektion von Röntgen- 
leukotoxinhaltigcn Serums eine starke Verminderung der Leuko¬ 
zytenmenge fanden, keine irgendwie wesentliche 
Leukopenie in dem kreisenden Blut der Versuchstiere 
hervorbringt. Die geringe Reduzierung um 3000 liegt noch inner¬ 
halb physiologischer Schwankungen (resp. auch der Fehler¬ 
grenzen der Zählmethode); sie kann, wie die Resultate von 
Hamburger und Reuss und unsere späteren Versuche zeigen, 
auch durch Injektion völlig normalen Serums oder eines anderen 
artfremden Eiweisses erzeugt werden. 

Zur Feststellung der Wirkung des Leukämikerserums nach 
der Bestrahlung wurden nach 16 tägiger Behandlung, nachdem die 
Leukozytenmenge von 150 000 auf 44 000 gesunken war, dem Pat. 
wiederum 100 ccm Blut aus einer Kubitalvene entnommen. Die 
Behandlung des Blutes und die Gewinnung des Serums war die 
oben beschriebene. 

Um die Einwirkung des Serums auf die Leukozyten der Ver¬ 
suchstiere möglichst genau zu studieren, zählten wir nach dem 
Vorgang von Hamburger und Reuss 5 ) diesmal die Leuko¬ 
zyten in der ersten Stunde etwa viertelstündlich, später stündlich. 

Die Resultate waren folgende: 

Versuch 3. Junges weibliches Kaninchen, 1400 g. Vor 
der Injektion 39 000 Leukozyten. Injektion von 5 cem Serum des 
bestrahlten Leukämikers subkutan. 
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Das Tier ist während des Versuchs elend (cf. die häufigen 
Blutentnahmen), frisst schlecht. Im Urin kein Albumen. Am 
nächsten Tage (20 Stunden nach der Injektion) noch recht matt, 
frisst wenig. Nach ca. 30 Stunden völlig erhodt. 

V e r s u c h 4. y, jähr. Kaninchen, 1650 g. Vor der Injektion 
25 000 Leukozyten. Injektion von 5 ccm Serum des bestrahlten 
Leukämikers in die Ohrvene injiziert. 
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Allgemeinbefinden während des Versuchs wie bei Versuch 3. 
Im Urin keiu Albumen. Nach ca. 28—30 Stunden vöiHIg erhoJt. 

Versuch 5. Mänul. y 2 jähr. Kaninchen, 1450 g. Vor der 
Injektion 12 300 Leukozyten. Injektion von 2 ccm Serum des be¬ 
strahlten Leukämikers ln die Ohrvene. 
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24 Stunden erholt. 

Versuch 6. % jähr., 1650 g schweres EuMH. Vor 

der Injektion 17 000 Leukozyten. Injeirti— wmm. 4y 3 ccm Serum 
des bestrahlten Leukämikers. 
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Im Urin kein Albumen. 

Diese 4 Versuche zeigen übereinstimmend folgendes: 4 bis 
6 Stunden nach subkutaner und intravenöser Injektion des ak¬ 
tiven Serums vermindert sich die Zahl der Leukozyten im krei¬ 
senden Blut recht erheblich. Bei subkutaner Injektion finden 
wir die niedrigste Leukozytenzahl zwischen 6Vs und 7V» Stunden 
(Reduzierung von 39 000 auf 13 000 und 15 000 um diese Zeit). 
Bei intravenöser Injektion des Serums scheint die Verminderung 
der Leukozyten rascher zu erfolgen; schon nach 4 Stunden zeigte 
sich durchschnittlich die auf das Serum zu beziehende Leuko¬ 
penie (z. B. Verminderung von 25 000 Leukozyten vor der In¬ 
jektion auf 7500 Leukozyten 4’/2 Stunden nach der Bestrahlung, 
Versuch 4). 

Neben dieser charakteristischen Leukozytenverminderung 
nach 4—6 Stunden, die sich auch zeitlich vollkommen mit den 
einschlägigen Befunden von Linser und H e 1 b e r deckt, 
finden in unseren Versuchen aber auch direkt nach der 
Injektion eine erhebliche Abnahme der Leukozytenzahl, die fast 
regelmässig schon 10 Minuten nach der Injektion zu konstatieren 
war und meist 1 Stunde, seltener erst 2 Stunden nach der In¬ 
jektion verschwand. Dieser rapide Leukozytenabsturz direkt 
nach dei* Injektion des aktiven Serums hat nun aber nichts mit 
der spezifisch leukotoxischen Eigenschaft des bestrahlten Leu- 
kämikerserums zu tun. Man findet sie nämlich, wie Ham¬ 
burger und R e u s s nachgewiesen und auch unsere Versuche 9 
und 10 zeigen, auch nach der Injektion eines jeden artfremden 
Serums, überhaupt eines artfremden Eiweisses. Diese initiale 
Hypoleukozytose scheint den akutesten Ausdruck der Giftwirkung 
des artfremden Eiweisses darzustellen. Ob diese Leukopenie nun 
eine echte Leukolyse, eine Zerstörung der Zellen im kreisenden 
Blut, bedeutet (L ö w i t, Löwy und Richter) oder nur eine 
lokale Verödung der Peripherie von Leukozyten, die sich in den 
Kapillaren der inneren Organe ansammeln (Goldscheider 
und Jakob), scheint noch nicht völlig entschieden. Nach den 
Versuchen von Hamburger und Reuss scheint aber die 
letztere Annahme weit wahrscheinlicher. Es würde sich daraus 
ein prinzipieller Unterschied zwischen der initialen Hypoleuko¬ 
zytose und der auf die Leukotoxinwirkung nach 4—6 Stunden 
einsetzenden Leukozytenverminderung ergeben: die erstere wäre 
wahrscheinlich als eine durch vielleicht chemotaktische 
Ortsveränderung der Leukozyten bedingte anzu¬ 
sehen, die letztere dagegen, wie Linser und H e 1 b e r und un¬ 
sere Versuche besonders in vitro zeigen, als echte Leuko¬ 
lyse. 

Dass die beiden genannten Zustände ineinander übergehen 
können, zeigt, uns Versuch 5, bei dem die nach 1—2 Stunden post 
injectionem meist auftretende Hyperleukozytose ausblieb und 
die initiale, chemotaktische Leukopenie in die durch das Röntgen¬ 
serum bewirkte Hypoleukozytose quasi überging. 

Was nun die Dauer der letzteren Hypoleukozytose anbelangt, 
so scheint sie eine recht kurze zu sein. Wenn die Leukopenie 
4—5 Stunden nach der Injektion ihren niedrigsten Stand er¬ 
reicht hatte, so erfolgte das Ansteigen der Leukozytenzahlen 
schon bald darauf, 6—7‘/2 Stunden nach der Serumeinverleibung. 

Bisweilen stieg die Leukozytenzahl sehr rasch bis zur Nonn 
(z. B. in Versuch 6 = 6 Stunden post inject, schon wieder dieselbe 
Leukozytenzahl, wie vor der Einspritzung), bisweilen blieb aber 
auch eine zwar gegen die 4.—5. Stunde post injectionem ver¬ 
mehrte, aber gegen die anfängliche Leukozytenmenge noch erheb¬ 
lich verminderte Leukoeytcnzahl nach Stunden p. i. zu kon¬ 
statieren. 

Die Menge des injizierten Serums dürfte nach unseren Ver¬ 
suchen eine entscheidende Einwirkung auf den früheren oder 
späteren Eintritt und den Grad der uns interessierenden Hypo¬ 
leukozytose haben. Immerhin scheint auch die Disposition resp. 
die verschiedengradige Resistenz der Tiere gegen die Wirkung 
des Serums in Betracht zu kommen, wie die relativ geringe 


Reaktion in Versuch 6 (bei einem übrigens auffallend munteren 
und kräftigen Tier) zeigt. 

Nachdem so die Entstehung eines Leukotoxina durch das 
unter der Röntgenstrahleneinwirkung erfolgte Zugrundegehen 
zahlreicher Leukozyten wahrscheinlich erschien, versuchten wir 
nach dem Vorgang von Linser und He Iber dies im Serum 
enthaltene Leukotoxin durch Hitze zu inaktivieren. Wir 
setzten das völlig zellfreie Serum im Thermostaten Vs Stunde 
lang einer Temperatur von 60 0 aus. 

Die, Einwirkung des auf diese Weise inaktivierten Serums 
auf die Leukozyten von Kaninchen zeigen folgende Versuche: 

Versuch 7. Miinnl. Kajiinelien, >/ 2 J., 1000 g. Vor der In¬ 
jektion 1-4 500 Leukozyten. Injektion von 2 ccm bei 60° i n akti¬ 
vierten Leukümikerseruins. 
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Injektion macht (las Tier einen sehr 
nicht, erholt sieh aber schliesslich 


21 Stunden nach der 
elenden Eindruck, frisst 
wieder. 

Versuch 8. Weibl. Kaninchen, 1400 g. Vor der Injektion 
15000 Leukozyten. Injektion von 3 ccm Inaktivierten Leukil- 
raikerserums in die Olirveue. 
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nach der Injektion 15 400 Leukozyten 
18 000 
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24 500 

17 000 „ 
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Befinden während des Versuchs besser, als bei No. 7, ziem¬ 
lich munter, erholt sich rascher. 

Die intravenöse Injektion des inaktivierten Leukämiker- 
serums bewirkte also im strikten Gegensatz zu der des aktiven 
Serums keine Verminderung der Leukozytenzahl nach 4 bis 
6 Stunden, sondern gerade um diese Zeit eine deutliche Ver¬ 
mehrung der Leukozyten, die in dem einen Fall schon 1 Stunde, 
im anderen 3 Stunden nach der Injektion begann. Ganz die¬ 
selbe Leukozytose beobachteten auch Hamburger und Reuss 
1—3 Stunden nach Injektion von artfremdem Serum und an¬ 
derem Eiweiss im Blute von Kaninchen. Sie stellt demnach eine 
Reaktion dar, die mit dem Charakter unseres Serums als Leu- 
kämieserums nichts zu tun hat, und macht wahrscheinlich, dass 
sich inaktives R-Leukärnikerserum und normales Menschen¬ 
serum in bezug auf ihre Wirkung auf Leukozyten anderer 
Arten völlig gleich verhalten. 

Die Einwirkung des zellfreien Serums zweier gesunder Ver¬ 
suchspersonen auf das Blut, speziell die Leukozytenzahlen der 
Versuchstiere, zeigen nun die folgenden Versuche: 

Versuch 9. Mittelgrosses miinnl. Kaninchen. Vor der In¬ 
jektion 97 000 Leukozyten. Injektion von 3»/ 2 ccm normalen 
menschlichen Blutserums in die Ohrvene. 

16 Min. nach der Injektion 6 700 Leukozyten 


80 , 

1 8tunde 

2 Stunden 

37* „ 

4 8 /* „ 

6 

24 


7400 
6 800 
8 500 
13 000 
8 400 
11 000 
12 000 


Nur geringe Depression, erholt sich rasch. 

Versuch 10. % jähr. Kaninchen, 1700 g schwer. Vor der 
Injektion 11400 Leukozyten. Injektion von 3,5 ccm normalen 
menschlichen Blutserums in die Ohrvene. 
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Die Injektion normalen menschlichen Serums bewirkt 
also bei Kaninchen ebenfalls eine initiale Leukopenie von 
1—IVü ständiger Dauer, die dann einer einige Stunden dauernden 
Ilyperleukozytose Plntz macht. Dieser Befund entspricht ganz 
«len schon erwähnten Resultaten von Hamburger und 
lleu ss und gleicht auch den Veränderungen der Leukozytose, 
die wir nach Injektion des inaktivierten R.-Leukämikerserums 
nuftreten sahen. Eine in Bezug auf Eintrittszeit und Dauer der 
spezifischen R.-Leukotoxinleukopenie, wie H e 1 b e r und L i n s e r 
und wir sie fanden, ähnliche Ilvpoleukozytose scheint demnach 
nach Injektion menschlichen und tierischen (artfremden) Serums 
nicht vorzukommen. 

Die Wirkungsweise des aus dem Blut des bestrahlten Leu- 
kämikers gewonnenen leukotoxinhaltigen Serums auf Leuko¬ 
zyten eines normalen M e n s c h e n Hessen sieh natürlich nur 
in vitro studieren, l'm zu zahlenmiissigen Belegen ül>er die 
etwaigen V<‘ränderungen der Leukozyteumcngen zu gelangen, ver¬ 
fuhren wir folgendermasscn: Zur Aufnahme von Blut und Serum 
diente die zur Zählung der Erythrozyten bestimmte Thoma- 
Z e i s s sehe Mischpipette. Wir stellten nun eine Blutstamm¬ 
lösung her, indem wir von der obersten, grauweissen, stark leuko¬ 
zytenhaltigen Schicht des Blutkuchens eines eben zentrifugierten 
frischen Menschenblutes abpipettierten und mit einer in 10 fach 
grösserer Menge steriler isotonischer NnCl-Lösung vermischten. 
Nun mischten wir mit dieser Stammlösung im Verhältnis 1:100 
(1 = Serum, 100 = Stammlösung) 1. aktives R.-leukotoxin- 
haltiges Leukämikcrserum, 2. inaktiviertes (s. o.) Leukäiniker- 
serum, 3. normales Blutserum einer Gesunden, 4. physiologische 
XaCl-Lösung. 

Diese Lösungen wurden dann in dem Brutschrank bei 38° 
aufbewahrt; vor Eintrocknung waren sie dadurch geschützt.,, dass 
an beiden Enden der Pipette Gummi Schläuche angebracht waren, 
die durch Metallklemmen zugeklemmt wurden. 

Die Resultate waren nun folgende: 

ad 1. Mischung von aktivem Leukämikcrserum (1) zu Blut¬ 
stammlösung (100). 

Direkt nach der Mischung (bei mehrmaliger Zählung) durch¬ 
schnittlich 21 Leukozyten in den 16 grossen Quadraten der Zähl¬ 
kammer = 330 Leukozyten im Kubikmillimeter. 

Nach 2Va ständiger Aufbewahrung im Brutschrank: 
14 Leukozyten = 210 lx*ukozyten im Kubikmillimeter. 

Nach 20 Stunden: Bis auf 2 fragliche Trümmer 
sind alle Leukozyten zugrunde gegangen. 

ad 2. Mischung von inaktiviertem *(s. o.) Leukämikcrserum 
(1) zu Blutstammlösung (100). 

Direkt nach der Mischung: 24—26 Leukozyten = 400 im 
Kubikmillimeter. 

Nach 2'/a ständigem Aufbewahren im Brutschrank: 23 Leuko¬ 
zyten von völlig normaler Form, gut beweglich = 360 im Kubik¬ 
millimeter. 

Nach 20 Stunden: 14—16 Leukozyten von durchaus normaler 
Form, ziemlich gut beweglich = 250 im Kubikmillimeter. 

ad 3. Zur Kontrolle: Mischung von normalem zellfreien 
Blutserum (1) zu 100 einer anderen, etwas weniger leukozyten- 
rciehen Lösung. 

Direkt nach «ler Mischung: 5—7 Leukozyten - 93 im Kubik¬ 
millimeter. 

Nach 24 ständigem Aufbewahren int Brutschrank: 5 bis 
6 Leukozyten von normaler Form, scharfen Umrissen, gut be¬ 
weglich = 90 im Kubikmillimeter. 

ad 4. In der Stammlösung, die verschlossen und vor Aus¬ 
trocknung geschützt mit den Pipetten zusammen im Brutschrank 
aufbewahrt wurde, waren die Leukozyten ebenfalls nach 2V? und 
24 Stunden noch an Zahl unvermindert und von unveränderter 
Beschaffenheit. 

Unsere Versuche in vitro gaben also denen im kreisenden 
Blut ganz entsprechend«* Resultate und zeigen die Wirkung des 
aktiven IL-lcukotoxinhaltigen Leukämikerserunts auch auf die 
Leukozyten des M e n s c h e n. 

Wir fanden 2VL* Stunden nach Vermischung von aktivem R.- 
Serum mit der Stammlösung eine beginnende und nach 24 Stun¬ 
den eine komplette Leu ko ly se. Der Zusatz von durch 
Hitze inaktiviertem Leukämikcrserum zur Stammlösung bewirkte 
nur eine massige Verminderung der normalen Leukozyten, aber 
keine Veränderung der Form, Transparenz oder Beweglichkeit der 


Zellen. Ebenso bewirkt der Zusatz normalen Blutserums keine; 
Veränderung der Form und Zahl der normalen Leukozyten. 

Unser Befund der leukolytischen Wirkung des aktiven 
R.-Serums der Leukiimikers deckt sich vollkommen mit den Re¬ 
sultaten von A. Hoffman n, der nach Zusatz des Serums 
eines bestrahlten Leukämikers zu dem Blut eines noch nicht be¬ 
strahlten Leukiimikers eine erhebliche Reduzierung der Leuko¬ 
zytenzahl des letzteren konstatierte; vollständiges Zugrunde¬ 
gehe n aller Leukozyten, wie in unserer Blutlösung einer Ge¬ 
sunden, trat bei der stark vermehrten Zahl der Leukämieleuko¬ 
zyten natürlich nicht ein. 

Das Resultat des Versuchs 2 (in vitro) bedarf noch einer kur¬ 
zen Besprechung: Zwischen der Wirkung des inaktivierten 
R.-Leukämikerserums auf das artfremde kreisende Blut und der 
auf artgleiche Leukozyten in vitro schien sich ein Unterschied zu 
ergeben; in ersterem Fall fanden wir keine Spur von Hypoleuko¬ 
zytose. im letzteren eine recht geringe, aber doch deutliche Ver¬ 
minderung der Leukozyten. Man könnte annehmen, dass die In¬ 
aktivierung etwa keinevollständigegewesen sei; das erscheint aber 
im Hinblick auf di«* Befunde der Versuche 7 und 8 nicht gerade 
wahrscheinlich. Wahrscheinlicher ist es, an eine wenigstens bis 
zu einem gewissen Grade erfolgte Reaktivierung des 
R.-Leukotoxins durch den Zusatz artgleicher normaler Leuko¬ 
zyten zu denken. Eine R<*aktivierung dieses Toxins im Sinne 
P. E h r 1 i c h s könnte man wohl für möglich halten. 

Der Frage der Reaktivierung des inaktivierten R.-Leuko- 
toxins, die sich uns am Schluss unserer Untersuchungen natur- 
geiniiss aufdrängte, experimentell näher zu treten, war uns leider 
nicht möglich, da uns aus naheliegenden Gründen nur beschränkte 
Mengen Leukämikerserums zur Verfügung standen. Wir werden 
den Versuch jedoch bei einer weiteren Gelegenheit nachzuholen 
nicht versäumen. 

Die Resultate unserer mitgeteilten Versuche lassen sieh in 
folgenden Sätzen zusammenfassen: 

Durch die Rö ntgen Strahleneinwirkung ent- 
steht mit dem Zugrundegehen der Leukozyten 
auch im Blute des Leukämikers ein spe¬ 
zifisches Leukotoxin, das imstande ist Leuko¬ 
zyten im kreisenden Blut von Versuchstieren 
und normale menschliche Leukozyten in vitro 
e 1 e k t i v zu zerstören. 

Dies im Serum des Leukämikers befindliche 
Leukotoxin lässt sich durch halbstündiges 
Erwärmen auf 60° inaktivieren und büsst da¬ 
mit seine leukolytischen Eigenschaften auf 
tierische Leukozyten (im kreisenden Blut) 
völlig und auf menschliche Leukozyten (in 
vitro) zum g r ö ssten Teil ei n. 

Im übrigen bewirkt die Injektion des leuko¬ 
toxin h a 11 i g e n Leukämikerserums, genau wie 
die Injektion artfremden Serums und E i - 
weisses (Hamburger und Reuss) überhaupt, 
eine sofort ein treten de, 1 bis IV 2 Stunden 
dauernde (wahrscheinlch nur chemotaktisch 
bedingte) Leukopenie, der dann meist eine re¬ 
aktive Ilype rleukozy tose oder auch nur eine 
Wiederherstellung der früheren Leukozyten- 
zalil folgt; an die letztere sehliesst sich ge¬ 
wöhnlich 4 bis 5 Stunden post injcctionem die 
spezifische R. -Ilypoleukozytose an. 


Sahli’s Desmoidreaktion, eine neue Methode zur 
Prüfung des Magenchemismus unter natürlichen Ver¬ 
hältnissen und ohne Anwendung der Schlundsonde. 

Von Privatdozent Dr. A. Kühn in Rostock. 

Eine exakte Prüfung der Magenfunktion in Bezug auf mo¬ 
torisches und sekretorisches Verhalten ohne Spülung und che¬ 
misch«* Untersuchung des Mageninhaltes nach Probe frühstück 
oder -mahlzeit ist zurzeit nicht denkbar. Wir sind, namentlich 
in der Praxis, noch immer auf die durch die Schlundsonde zu¬ 
tage geförderten Ergebnisse angewiesen, die ja oft ausreichen, 
in man«*hen Fällen aber auch zu folgenschweren Irrtümcm in 
der Diagnose führen. — Fragen wir, welchen praktischen Nutzen 
die zahlreichen mehr oder weniger zuverlässigen Methoden der 
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Säurebestimmung des Mageninhaltes besitzen, so erscheint uns | 
derselbe zunächst nur insofern vorhanden zu sein, als die Mög- | 
lichkeit besteht, diese Methoden auch anzuwenden. Viele von i 
diesen sind aber nur im klinischen Betrieb oder in der Hand des 
Spezialisten möglich und von Wert, da sie viel zu kompliziert, 
zu zeitraubend und zu kostspielig sind. Schon mit Rücksicht 
hierauf ist der praktische Nutzen gering, so sehr auch ihr wissen¬ 
schaftlicher Wert zu schätzen ist. Dann erfolgt die Unter¬ 
suchung meist unter Verhältnissen, welche nicht den gewöhn¬ 
lichen Anforderungen an die Leistungsfähigkeit des Magens ent¬ 
sprechen. Das in der Regel zur Untersuchung dienende Probe- 
frühstiiek ist entschieden eine künstlich einseitige Aufgabe, 
welche für den Magen viel zu leicht ist. Er ist ja meist schwe¬ 
rere Arbeit gewohnt. Eine Funktionsprüfung unter natür¬ 
lichen Verhältnissen, das ist es, was namhafte For¬ 
scher, u. a. namentlich O. Rosenbach, schon seit langem ver¬ 
langen und anstreben. Dann die Art der Untersuchung. Hier 
ist man in erster Linie auf die Anwendung der Schlundsonde 
angewiesen. Wenn dieselbe auch als unentbehrlicher Bestand¬ 
teil des ärztlichen Instrumentariums angesehen werden muss, 
so glaube ich doch mit Bestimmtheit behaupten zu dürfen, dass 
ein grosser Teil der praktischen Aerzte, besonders auf dem 
Lande, ihre Anwendung nach Möglichkeit einschränken — zum 
Schaden ihrer Patienten. Und das hat wohl seinen Grund einer¬ 
seits in dem Vorurteil, welches noch bei einem Teil der Patienten 
vor der „Magenpumpe“ zu finden ist, andrerseits aber in den 
Schwierigkeiten, mit welchen in einem Teil der Fälle die sonst 
ganz einfache Technik zu kämpfen hat. Solche Schwierigkeiten 
können in der Tat nicht selten die Einführung der Schlundsonde 
vollkommen unmöglich machen. Hierhin gehört der reizbare 
Rachen der Raucher und Trinker, die leicht, auf tretende Atemnot 
bei Emphysem und kardialer Dyspnoe, der zahnlose Mund alter 
Leute, bei denen die beiden Kiefer nähergerückt sind und da¬ 
durch die oft sehr dicke Zunge in der Lage ist, die Sonde fest 
gegen den Gaumen zu pressen. Schliesslich ist beim Ulcus im 
Stadium der Blutung nach Ansicht Vieler, denen ich mich an- 
schliessen möchte, die Einführung der Schlundsonde kontra¬ 
indiziert, da tödliche Blutungen die Folge sein können und be¬ 
reits gewesen sind. 

Wenn es bei dieser Sachlage einem namhaften Forscher, 
welcher jahrelang andere Wege der Funktionsprüfung zu er- 
schliessen versucht hat, gelungen ist, die Prüfung der sekretori¬ 
schen Funktion des Magens mehr den natürlichen Verhältnissen 
anzupassen und namentlich von der Anwendung der Schlund¬ 
sonde unabhängig zu machen, so ist das nur mit grosser Freude 
zu begrüssen. Sahli 1 ) fand nach vielen vergeblichen Versuchen 
eine Substanz, welche nur im Magensaft von annähernd nor¬ 
malem Gehalt an Pepsin und namentlich freier Salzsäure gelöst 
wird: das rohe Bindegewebe. Die Lösung dieses ist nahezu die 
schwerste Aufgabe, welche an die sekretorische Arbeit des Magens 
gestellt werden kann, sie ist daher naturgemäss in erster Linie 
von dem Vorhandensein freier Salzsäure abhängig. Sahli be¬ 
nutzte das rohe Bindegewebe in Form von feinstem Rohkatgut, 
mit welchem die eine Pille von Methylenblau oder Jodoform 
oinhüllende Kautschukmembran verschlossen wird. Beides, Me¬ 
thylenblau oder Jodoform, dient als Reagens; der Nachweis 
dieser Indikatoren in Speichel oder Harn eine gewisse Zeit nach 
dem Einnehmen der Pille beweist uns, dass der Magen die von 
ihm verlangte Arbeit, die Lösung des Katgutverschlusses, ge¬ 
leistet hat. Während die Methylenblaumethode sich durch eine 
intensive Grünfärbung des Urins am Abend desselben oder am 
Morgen des nächsten Tages auszeichnet und sich daher mehr für 
die Praxis empfiehlt, hat die Jodoformmethode den Vorzug, dass 
auch der Speichel, in den das Jod ja in gleicher Weise über¬ 
geht, zum Nachweis des Jods benutzt werden kann. Beispiels¬ 
weise ist letzteres wichtig in Fällen von Niereninsuffizienz, bei 
denen der Weg durch die Nieren ja nicht einwandfrei genug ist. 

Das Wichtigste ist die Befreiung des Reagens aus seiner 
Hülle im Magen, während seine Resorption ausschliesslich 
nach dem Uebertritt in den Darm erfolgt, und zwar wird dieser 
Vorgang sich abspielen analog dem Schicksal des übrigen Speise¬ 
breies, da die Pille direkt nach dem Mittagessen genommen wird. 
Das Ausbleiben der Reaktion zeigt uns also an. dass enweder der 
Speisebrei samt Beutelchen zu frühzeitig in denDarm übergetreten 


') Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1000, No. 8 u. ü. 
No. ;o. 


ist, bevor nämlich der Katgutverschluss Zeit hatte, sich zu lösen, 
oder dass eine absolute Insuffizienz der sekretorischen und mo¬ 
torischen Funktion des Magens vorliegt. Geringere Grade dieser 
Insuffizienz werden uns durch verzögerten Eintritt der Reaktion 
wahrscheinlich. 

Sahli verglich hiermit die Resultate der bisher üblichen 
Aushebcrungsmethode. Er fand in den meisten Fällen Ueber- 
einstimmung, namentlich was die freie Salzsäure anbelangt. In 
einigen Fällen zeigten sich aber wichtige Unterschiede. So 
trat die Reaktion einige Male auch auf in Fällen, in denen die 
wiederholte Ausheberung nach Probefrühstück keine freie Salz¬ 
säure ergab. Es war also die Annahme berechtigt, dass hier eine 
Mittagsmahlzeit von gewöhnlicher Qualität und Quantität ganz 
anders auf die sekretorische Funktion des Magens gewirkt hatte, 
wie das Probefrühstück mit seinen geringen Anforderungen an 
die Leistungsfähigkeit des Magens. Gerade dieser Unterschied 
scheint mir von der weittragendsten Bedeutung zu sein. Er klärt 
so manche Fälle von gewissermassen zufällig gefundener Achylie 
des Magens auf Grund einer Probefrühstückausheberung in dem 
Sinne auf, dass es sich hier in Wirklichkeit doch um eine den 
natürlichen Bedürfnissen vollkommen genügende Funktion des 
Magens handelt. Ist doch der Befund einer Achylie bei dem 
blühendsten und beschwerdefreiesten Individuum oft geradezu 
frappierend, so dass man sich schon gefragt hat, ob nicht die 
Salzsäureproduktion einen Luxus in dem Haushalt unseres Or¬ 
ganismus bedeute. Schon allein aus diesem Grunde erschien mir 
eine Nachprüfung der Sahli sehen Kontrollversuche wünschens¬ 
wert. Aber auch das Entgegengesetzte hat Sahli beobachtet: 
Die Reaktion blieb aus, trotzdem im ausgeheberten Probefrüh¬ 
stück freie Salzsäure nachgewiesen werden konnte. Hier war 
also trotzdem die Magenschleimhaut nicht leistungsfähig genug 
gewesen, die zur Verdauung einer gewöhnlichen reichlichen 
Mahlzeit nebst Katgutverschluss des Desmoidbeutelchen nötige 
Menge von Salzsäure und Pepsin zu produzieren. 

Bei meiner Nachprüfung des Verfahrens habe ich mich aus 
praktischen Gründen auf die Methylenblaumethode beschränkt, 
es kamen auch nur Patienten mit nachweisbar gut funktionie¬ 
renden Nieren in Betracht. Die Grünfärbung des Urins tritt 
bei saurer Reaktion prompt auf. Bei alkalischer Reaktion (Phos- 
phaturie, Zystitis) geht der Grünfärbung nicht selten die Aus¬ 
scheidung von Chromogen voraus, bei Kochen des ungefärbt 
scheinenden Harns mit Essigsäure tritt dann Grünfärbung auf. 
Das von mir eingeschlagene Verfahren entsprach genau dem von 
Sahli angegebenen. 

Die vorschriftsmässig hergestellten „Desmoidbeutelchen“ 2 ) 
wurden jedesmal unmittelbar nach dem gewöhnlichen Mittag¬ 
essen mit etwas Wasser geschluckt. Die Patienten wurden da¬ 
rauf aufmerksam gemacht, vorsichtig zu schlucken und Kau¬ 
bewegungen zu vermeiden, um eine vorzeitige Lösung des im 
übrigen festen Verschlusses zu verhüten. Der Abend- und der 
nächste Morgenurin wurde beobachtet, unter Umständen mit 
konzentrierter Essigsäure gekocht zum Nachweis des Chromo- 
gens. Die meistens recht intensive und den Patienten selbst im¬ 
ponierende Griinfärbung des Urins hält dann mehrere Tage an, 
was mit Rücksicht auf eine etwaige Wiederholung des Ver¬ 
suches von Wichtigkeit ist. Kontrolluntersuchungen der Magen¬ 
funktion nach der bisherigen Methode (Titrierung des aus¬ 
geheberten Mageninhaltes % Stunden nach einfachem Probe¬ 
frühstück) wurden durchweg angestellt. 

Auf diese Weise entstand folgende Tabelle. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Es geht aus der Tabelle hervor, dass die Fähigkeit des 
Magensaftes, nach einer gewöhnlichen Mahlzeit den Katgutver¬ 
schluss des die Pille enthaltenden Gummibeutelchens zu lösen, 
in erster Linie von seinem Gehalt an freier Salzsäure abhängig 
ist. Das zeigt auch folgender in vitro angestellter Versuch: Der 
Magensaft eines Achylösen war bei Bruttemperatur erst im¬ 
stande, den Katgutverschluss zu lösen, nachdem er künstlich 

-) Dieselben werden auf meine Veranlassung von der Firma 
G. P o h 1, Gelatinekapselfabrik, Schönbau m. Bez. Danzig, 
fakrikmüssig hergestellt, von der sie jederzeit zu beziehen sind. 
Die von dieser Firma gelieferten Beutelchen resp. Pillen funk¬ 
tionieren, wie ich mich überzeugt habe, tadellos und halten sich 
unbegrenzt, da ein Austrocknen und Brüchigwerden des Katgut- 
fadens durch im übrigen indifferente Priiparierung unmöglich 
gemacht ist. 
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No. 

u 

Zj 

< 

4» 

o 

Diagnose 

Magenbefund nach 
Probefrühstück 

Des- 

moid- 

reak- 

tion 

Bemerkungen 

1 


\v. 

Magenneurose 

Hypochlorlivdr. 
(10 : 25)' 

pos. 


2 

53 

m. 

Ulcus pyl. ohron. 
Gnstro-Entcrostomie 
(Tiro. incip.V 

Achlorhydrie 

pos. 


3 

33 

in. 

Ohron. Gastritis 

60 : 90 

pos. 


4 

29 

in. 

Mugenncurose (früher 
Hypereraesis uiul 
HvpcrazlditiU 


pos. 


& 

28 

\v. 

Mugenncurose 

wechselnd: llypo- 
u. Hyperuzidilät 

pos. 


0 

04 

\v. 

l'lc. ventr. cliron. 

Sondencinf.unmögl. 

pos. 

Früher Koliken 

• 

2« 

w. 

Ulc. ventr. chron. 

Hvperchlorbydrie 

pos. 


3 

40 

\v. 

Magenkrisen bei Mi¬ 
graine 

— 

pos. 


y 

37 

in. 

Mugenncurose 

Hypcrchlorhydrie 

pos. 


io 

31 

in. 

Ohron. Gastritis 

Ilvperchlorhydrie 

pos. 


u 

35 

rn. 

Ohron. Potutorium 

Sondeiieiuf.unmögl. 

lieg. 

chron. Nikotin- 
intoxikation 

; 2 

35 

in. 

Chron. Potatorium 

Sondeneinf.unmögl. 

pos. 

mit lICl-Tropfcn 

13 

23 

w. 

Allgem Neurose 

Anuzidität 

neg. 


14 

23 

\v. 

Allgem. Neurose 

Anazidität 

pos. 

mit HCITropfen 

1?» 

.-3 

w. 

Allgem Neurose 

20 : 48 

pos. 

eiai(« Intel iplttr 

i<; 

50 

W . 

Allgem. Neurose 

Hyperazidität 

pos. 


17 

5u 

\v. 

Darmatonie 

normal 

pos. 


i« 

6. 

in. 

Magenneurose 

Hvperazidität 

pos. 


'.'0 

3: 

w. 

Allgem. Neurose 

Hvperazidität 

pos. 


03 

in. 

Myodcgeneratlo cor- 
dis, Stauungen 

normal 

pos. 


21 

47 

m. 

Neurose (Spasmen) 

normal 

pos. 



03 

w. 

Chron. Nephritis, 
Anorexie 

normal 

pos. 


23 

47 

in. 

Chron, Appendizitis, 
Fettherz 

normal 

pos. 


24 

16 

w. 

Chlorose,thron. Durchf. 

normal 

pos. 


25 

66 

u. 

Verdacht auf Care, 
ventr. 

1. 15 : 60 

2. 25 : 60 

pos. 

Milchsäure pos. 

26 

21 

w. 

Magenneurose 

1. 10 : 70 

2 40 : 95 

pos. 


27 

47 

\v 

Cholelithlasia 

Ilypochlorhvdrie 

pos. 

später operiert 

28 

55 

w. 

Myomata uterl 
chron. Obstip. 

normal 

pos. 


29 

33 

w. 

Allgem. Neurose 

10 : 30 

P08. 


30 

45 

m. 

Magen-u. Dannneurose 

Hyperazidität 

pos 


Hl 

45 

in. 

Alkoholism. chron. 

40 : "0 

pos. 

Cirrhos.hepatis? 

H» 

34 

w 

Echinococcus hcpatls 

20 : 48 

pos. 

3; 

41 

rn. 

Achylia gastr. 

re ne Achylie 

neg. 


31 

57 

in. 

Diabet. mellit. 

Care, ventr ? 

Achlorhydrie 
Ges. Acid. 30 

neg. 

Milchsäure pos. 

35 

37 

in. 

Anämie u. Achylie 

reine Achylie 

neg. 


3i> 

35 

m. 

Anämie u. Achylie 

reine Achvlie 

neg. 

Ges. Acid. 20 

37 

61 

UI. 

Anaemia gravis 
Achylie 

reine Achylie 

neg. 


3« 

35 

w. 

Anämie, Verdacht auf 
Karzinom 

Achlorhydrie 

neg. 


39 

42 

Ul. 

Achylia gastrien 

Ges. Acid. 15, Hfl irf. 

neg. 


40 

42 

in. 

Achylia gastrica 

— 

lieg. 

f ltlr.Hfli i. Valli. 

4t 

42 

m. 

Achylia gastrica 

— 

pos. 

ink liil(ipr Irkufl;. 

42 

61 

in. 

Care, ventr, ? 

ICI »»(. Ges. Acid. 25 

neg. 

Milchsäure pos. 

43 

45 

in. 

Achylia gastrica 

reine Achvlie 

neg. 

41 

45 

Ul. 

Achylia gastrica 

reine Achvlie 

neg 


45 

43 

m. 

Leber- u Milztumor 
Care, ventr.? 

— 

neg. 


46 

69 

m. 

Care, ventr. V 

— 

neg. 

Anämie, Ano¬ 
rexie, Kachexie 

47 

52 

w. 

Care, ventr. 

— 

neg. 

Kachexie, Ano¬ 
rexie, Tumor 

4 « 

50 

m. 

Care, ventr.? 

Anazidität 

lieg. 


49 

40 

w. 

Achylia gastrica 

reine Achvlie 

neg 


50 

10 

w. 

Achylia gastrica 

reine Achylio 

neg. 


61 

40 

w. 

Achylia gastrica 

reine Achylie 

pos 


52 

40 

m. 

Tumor cerehri 
Magenneurose ? 

86 : 120 

pos. 


63 

58 

in. 

Gastritis chron. 
Lumbago 

40 : 55 

pos. 


5» 

43 

in. 

Alte Achylia gastr. 

reine Achylie 

pos. 

auch bei später. 
Versuch. Desni. 
stets pos. 


durch Sulzsiiuivzusatz dir- normale Säurokonzentration erhalten 
hat te. Es ist somit di e Methode in erster Linie 
als ein in corpore unter natürlichen Bedin¬ 
gungen wirkendes Reagens auf freie Salz¬ 
säure anzusehpu. Also überall da, wo es sieh um die Ent¬ 
scheidung der Frage handelt, ob freie Salzsäure vorhanden ist 
oder nicht, wird man diese einfache und von den Patienten 
bereitwillig akzeptierte Methode anwenden können. 

ln einigen Fällen war es mir anfangs aus den eingangs er¬ 
wähnten Gründen unmöglich, die Ausheberung mit der Sonde 
vorzunehmen. Da der Desmoidversuch negativ ausfiel, erzwang 
ich trotzdem nachträglich die Ausheberung und fand dann das 
Fehlen der freien Salzsäure bestätigt. 

In einem anderen Falle handelte es sich bei einer'Konsul¬ 
tation um die Entscheidung der Frage: Perigastritis ex ulcere 
oder Tuberkulose des Darms? Eine Sondeneinführung und Aus¬ 
heberung war unmöglich bei der schwachen Patientin, ausser¬ 
dem musste man auf die Möglichkeit einer Blutung oder Ver¬ 
letzung Rücksicht nehmen. Das einzige Mittel, hier Klarheit 
zu schaffen, war die Desmoidpille. Dieselbe löste sich nicht im 
Magen, sondern wurde unverändert im Stuhl ausgeschieden. 
Eine mehrmalige Wiederholung des Versuchs ergab immer das¬ 


selbe Resultat, niemals trat eine Grünfärbung des Urins auf. 
Somit musste die Ulcusdiagnose fallen gelassen werden und 
der weitere Verlauf der Krankheit bestätigte die Diagnose einer 
Darm tuberkulöse. 

Ein weiteres Beispiel für die Zuverlässigkeit der Methode 
ist Fall No. 34 der Tabelle. Hier ergab sich bei der ersten 
Untersuchung eine völlige Uebereinstimmung der Desmoid- 
reaktion mit den durch Ausheberung festgestellten Aziditätsver- 
liiiltnissen. Dem Ausbleiben der grünen Verfärbung des Urins 
entsprach der Nachweis einer vollständigen Achlorhydrie, was 
die freie Salzsäure anbelangt. Die Ge-amtazidität von 30 liess 
allerdings schon damals den Schluss auf das Vorhandensein ge¬ 
bundener Salzsäure zu. Im weiteren Krankheitsverlauf wurde 
noch 2 mal eine Desmoidpille verabfolgt und beide Male erfolgte 
Grünfärbung des Urins. Hier schien also bei oberflächlichem 
Vergleich beider Methoden eine Unzuverlässigkeit, der Desmoid- 
reaktion vorzuliegen. Ich war daher versucht, an einen Fehler 
in der Technik bei der Zubereitung des „Beutelchens“ zu glauben. 
Passierte es mir doch einmal, dass infolge zu festen Anziehens 
des Katgutfadens die Gummimembran riss. Auch konnte der 
Pat. durch Kauen oder langsameres Verschlucken der Pille den 
Verschluss vor Ankunft in den Magen gelöst haben. Eine noch¬ 
malige Untersuchung des Mageninhaltes nach Probefriihstück 
klärte aber die Sache auf. Es fand sich nämlich jetzt 15 freie 
Salzsäure und 50 Gesamtazidität beim Fehlen von Milchsäure. 
Also war es inzwischen bei deutlicher subjektiver Besserung des 
Patienten zur Bildung von freier Salzsäure auch auf den ge¬ 
ringen Reiz eines Probefrühstücks hin gekommen, während die 
gewöhnliche Mahlzeit schon längere Zeit vorher in genügender 
Weise die peptische Kraft des Magens angeregt hatte. Inwie¬ 
fern übrigens hier die subjektive Besserung im Befinden des Pa¬ 
tienten suggestiver Natur war, steht dahin. 

Hierher gehört auch der letzte Fall, der einen Kollegen be¬ 
trifft: Nach Probefrühstück Anazidität, die schon seit langen 
Jahren besteht; trotzdem fiel jedesmal die Desmoidreaktion po¬ 
sitiv aus. Trotz der auch im übrigen deutlich erkennbaren 
Achylie des Magens (leichte Lädierbarkeit der Magenschleimhaut 
mit Neigung zu Blutungen, eingedicktes Probefrühstück etc.) be¬ 
stehen keinerlei Magenbeschwerden, nur hat sich in der letzten 
Zeit die Neigung zu Durchfällen vermehrt, die in der Haupt¬ 
sache aber wohl nervöser Natur sind. Jedenfalls beweist uns der 
jedesmalige positive Ausfall der Desmoidreaktion, dass unter 
natürlichen Verhältnissen die Magenfunktion eine ausrei¬ 
chende ist. 

Zum Schluss möchte ich noch auf die Fälle von Karzinom 
des Magens oder Karzinomverdacht aufmerksam machen. Die¬ 
selben wiesen sämtlich eine negative Desmoidreaktion auf, selbst 
da, wo Milchsäure in beträchtlicher Menge vorhanden war. 

Wir besitzen somit in der Desmoidreaktion eine gerade in 
der Praxis ausserordentlich leicht anzuwendende Untersuchungs¬ 
methode, über den , unter natürlichen Verhältnissen sich ab¬ 
spielenden Magenchemismus Aufschluss zu erlangen, ohne die 
Patienten den Unannehmlichkeiten und Gefahren einer Sonden- 
einfiihrung auszusetzen. Sie wird in allen den Fällen, in denen 
letztere sich verbietet oder unmöglich ist, von grossem prak¬ 
tischen Nutzen sein und daher nicht selten allein eine diagno¬ 
stische Entscheidung ermöglichen*). 


Aus der Kgl. II. gynäkologischen Klinik zu München. 

Ueber sekundäre Ovarialtumoren. 41 ) 

Von Dozent Dr. J. A. Amann, Vorstand der Klinik. 

M. H.! Schon seit längerer Zeit waren einzelne Beob¬ 
achtungen gemacht worden von z. T. sehr grossen oder auch klei¬ 
neren Ovarialtumoren, welche gleichzeitig bei Karzinomen an¬ 
derer Körperorgane, besonders des Magens, des Darmes etc. 
gefunden wurden. Man hat diese Ovarialtumoren zum Teil als 
selbständige oder primäre aufgefasst, in einzelnen Fällen aber 
dieselben als metastatisch bezeichnet. Jedenfalls hat man bis vor 
nicht langer Zeit die Metastasen im Ovarium als seltene Vor- 


Es ist inzwischen in der Berl. klin. Woclienschr. 1905. 
No. 48, aus dem Augustahospital Berlin (Geh. Rat Ewald) eine 
Arbeit von E i c h 1 e r über die Sahli sehe Desmoidreaktion er¬ 
schienen. Elch ler kommt zu einem gleich günstigen Resultat, 
er bezeichnet die Desmoidreaktion als eine recht brauchbare Be¬ 
reicherung unserer diagnostischen Hilfsmittel. 

*) Vortrag, gehalten lm ärztlichen Verein München (Juli 1905). 
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koimnnisse angenommen. So bezeichnete z. B. Pfannen¬ 
stiel noch im Veit sehen Handbuche die metastatischen 
Ovarialtumoren als sehr selten; nunmehr aber (Yerhandl. d. 
Kieler Gyn.-Kongr. 1905) hat er seine frühere Ansicht als un¬ 
richtig erklärt, und IIof mei or sagt in seinem Referat für den 
Kieler Kongress 1905, dass auf die sekundäre Entstehung der 
Ovarialkarzinome zu wenig geachtet wird und dass es somit fast 
unmöglich ist, ein reines Bild der Dauererfolge der Ovariotomie 
nach Exstirpation primärer Ovarialkarzinome zu erhalten. 

Es erscheint mir von Wichtigkeit, darauf hinzuweisen, dass 
immer noch die Bedeutung der metastatischen Ovarialtumoren 
für die klinische Beurteilung der malignen Ovarialgesehwülste 
in ungenügender Weise gewürdigt wird. 

An der Hand von 18 eigenen Beobachtungen möchte ich mir 
erlauben, Ihnen ein Bild dieses keineswegs so seltenen Vorganges 
zu entwerfen. 

Es ist ein Verdienst von K r a u s, im Jahre 1901 (Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 14, H. 1), im Anschluss an einzelne Be¬ 
obachtungen von Bücher, V. Müller etc. eingehender über 
das Zustandekommen der Krebsmetastasen im Ovarium bei pri¬ 
märem Krebs eines andern Organs an der Hand genauerer 
Untersuchungen berichtet zu haben. Kraus führt eine Reihe 
durch Sektionsbefunde illustrierter Fälle an, aus denen die Ent¬ 
stehung der Ovarialtumoren auf metastatischem Wege hervor¬ 
geht, und fügt Untersuchungen an über die Entstehungsart der 
Metastasen im Ovarium. 

Im Dezember 1901 Hess ich durch meinen Assistenten 
Sauter (Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gyn.) einen Fall eines 
sekundären, nach Dickdarmadenom entstandenen Ovarialadenoms 
eingehender beschreiben. 

Bel einer Frau lu den 60 er Jahren entfernte ich einen faust¬ 
großeren soliden Ovarialtumor per laparotomiam und fand dabei 
multiple Knötchen auf der viszeralen Serosa; an einer Stelle des 
Diekdarmes aber ein kleines, zirkuläres, den Dann fast ganz ob¬ 
turierendes Karzinom, so dass Ich eine Enteroanastomose an¬ 
fügte. Ich hielt zunächst den grossen Ovarialtumor für primär. 
Die histologische Untersuchung zeigte mir jedoch ln demselben 
das Bild typischer Darmdrüsen, eines tubulüsen Adenoms, wie es 
am Ovarium überliaupt nicht beobachtet wird; und als nach 
einiger Zeit die Patientin unter zunehmender Kachexie zu Grunde 
ging, erwies sich der obturierende Danntumor histologisch 
als siche/ primär von der Schleimhaut des 
Darmes ausgehendes malignes Adenom. Der 
grosse Ovarialtumor musste also als Metastase des kleinen Dick- 
dannneoplasmas aufgefasst werden. 

Im folgenden Jahre erschien die umfassende Arbeit S c h 1 a - 
gonhaufers (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. XV, Er¬ 
gänzungsheft 1902), der aus der Literatur 71 Fälle zusammen¬ 
stellte und noch 8 eigene Beobachtungen hinzufügte. Von diesen 
79 Fällen sass der primäre Tumor 61 mal im Magen, 10 mal im 
Darm, 7 mal in der Gallenblase, 1 mal in der Nebenniere. Er 
bespricht auch verschiedene unter anderem Namen, wie Endo- 
theliome, Sarkome etc. publizierte Fälle und zeigt, dass es sich 
auch liier wohl nicht um gleichzeitige Auftreten mit einem 
Magenkarzinom handelt, sondern dass wohl Ovarialmetastasen 
vorliegen. 

Die Beobachtungen der metastatisclien Ovarialtumoren 
mehrten sich nun. Sehr gefördert wurde weiterhin unsere 
Kenntnis durch die exakten Untersuchungen Glöckners 
(15 Fälle) aus der Zweifel sehen Klinik, Wagners, Keh¬ 
rers, ferner durch die Mitteilungen P o 1 a n o s aus der Hof- 
moicrsehen Klinik. 

Seit vielen Jahren schon sind mir dos öfteren Kombinationen 
von malignen Ovarialtumoren mit Karzinomen anderer Organe, 
besonders des Intestinaltrnktus aufgefallcn. Durch Vergleich 
mit den in der Literatur berichteten Fällen schien mir die Auf¬ 
fassung dieser Ovarialtumoren als sekundäre Geschwülste immer 
wah rsehei nl icher. 

Ich habe nun das makroskopische und mikroskopische Ver¬ 
halten der von mir beobachteten Fälle eingehender studiert und 
möchte auf Grund meiner Befunde folgende 3 charakteri¬ 
stische Typen des sokundären Ovarialkarzi- 
n o m s aufstellen: 

1. das ödcinatöseFibrom mit epithelialen (karzinoma- 
löson oder ödematösen) Einlagerungen, 

2. das knollige markige Karzinom, 

3. das Kystom mit stellenweise fibrokarzinomatösen Ein¬ 
lagerungen. 


2415 

Die epithelialen Einlagerungen stehen besonders beim 
Typus 1 oft ganz im Hintergrund gegenüber der mäch¬ 
tigen Bindegewebswucherung; die adeno-karzinomatösen oder 
karzinomatüsen Stränge sind häufig gallertig degeneriert; es 
kann sich so der Typus eines ausgesprochenen G allcrt- 
karzinoms, wie es bekanntlich am Darmtraktus öfters vor¬ 
kommt, ausbilden. 

Besonders eigenartig und charakteristisch sind dio ödema- 
tösen Fibrome, die manchmal sehr grosse, rundliche, wecken- 
artige, ev. das ganze Abdomen ausfüllende Tumoren mit ziemlich 
glatter, flacher oder leicht höckeriger bläulicher Oberfläche dar¬ 
stellen; sie sind gewöhnlich nicht mit der Umgebung verwachsen. 
Beim Durchschneiden erscheint eine weissliche homogene, oft 
die ganze Schnittfläche bildende Masse, in manchen Fällen sind 
in dieselbe mehr oder minder grosse zystische Hohlräume in grös¬ 
serer oder geringerer Anzahl eingelagert. Stellenweise sind dunk¬ 
lere, durch Blutaustritt entstandene Partien zu erkennen; auch 
scharf abgogrenzte nekrotische Bezirke, die offenbar durch Em¬ 
bolie zustande gekommen sind, fanden sich vereinzelt, in einem 
solchen Tumor. Die ziemlich weiche Konsistenz dieser Tumoren 
ist jedenfalls durch seröse Durchtränkung des Gewebes bedingt, 
von der Schnittfläche sickert nach einiger Zeit Flüssigkeit ab, 
während der Tumor sich etwas verkleinert. Wie erwähnt, lassen 
sich derartige Tumoren am ehesten mit ödematösen Fi¬ 
bromen vergleichen. 

Histologisch besteht die Hauptmasse eines solchen Tumors 
aus weitmaschigem, serös durchtränktem Bindegewebe, in das 
spärlich, manchmal auch reichlich, adenokarzinomatöso Elemente 
eingelagert sind. Sowohl die bindegewebigen Elemente können 
erweicht sein als auch dio epithelialen Elemente kolloid und 
gallertig degeneriert sein. 

Anmerkung. Vor ca. 12 Jahren habe ich ein grosses 
weiches Fibrom durch Operation gewonnen und auf Grund seiner 
histologisoheu Beschaffenheit als Fibroadenoma colloide« be¬ 
schrieben, da vorher noch kein derartiger Fall publiziert war 
(später hat Orthmann einen zweiten derartigen Fall be¬ 
schrieben). Von der Patientin habe ich nichts mehr in Erfah¬ 
rung bringen können; nach meinen heutigen Erfahrungen möchte 
ich diesen Tumor mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit auch zu den 
sekundären rechnen, wenn ich auch gerade keinen ganz gleich 
gearteten mehr beobachtet oder in der Literatur gefunden habe. 

In 4 meiner Fälle fand ich ein histologisches Verhalten, wie 
es von Krukenberg zuerst beschrieben worden ist. Das 
Charakteristische dieser meist soliden Ovarialtumoren besteht in 
der Einlagerung grosser, runder, blasig gequollener Zellen in den 
Spalten zwischen den Bindegewebsfibrillen. Das siegelringförmige 
Aussehen der Zellen kommt durch Verdrängung des Kernes 
durch gequollene Protoplasmapartien zustande. Auch zu Nestern 
angeordnet finden sich solche Zellen zum Teil in Lymphbahnen 
eingelagert. Die zelligen Elemente erinnern an diejenigen eines 
Gallertkarzinoms. Betrachtet man die bisher publizierten Fälle 
von Krukenborg schon Tumoren, so sind dieselben im all¬ 
gemeinen selten. Schlagenhaufer konnte in seiner 
grossen, 79 Fälle sekundären Ovarialkarzinoms umfassenden Zu¬ 
sammenstellung 4 Krukenberg sehe Geschwülste verzeich¬ 
nen, S t a u d e r fand unter 60 malignen Geschwülsten der Ova¬ 
rien ebenfalls nur 4 Fälle, Glöckner hat 2 (Fall 11 und 12) 
und W a g n e r einen beschrieben, desgleichen Schenk. Fast 
alle diese Fälle sind nachweisbar sekundäre Tumoren; nur 2, 
der erste von Krukenberg und der von Schenk beschrie¬ 
bene, können nach dem Obduktionsbefund mit einiger Wahr¬ 
sei icinliehkeit als primäre Tumoren aufgefasst werden. In meinen 
Fällen, die makroskopisch z. T. wie grosse doppelseitige üdema- 
töse Fibrome aussehen, Hess sich stellenweise der Uebergang der 
Karzinomstränge in die vereinzelt zwischen den serös durch¬ 
tränkten Bindegewcbsparticn gelegenen, gequollenen grösseren, 
zum Teil siegelringförmigen Zellen sehr gut nachweisen. 

Nach dem fast stets als sekundär zu bezeichnenden Auftreten 
bei Karzinomen des Magens oder Darmes dürften die oben an¬ 
gegebenen charakteristischen Zellformen dieser Tumoren wold 
auf Protoplasmaquellungen einzelner in ödematöses Bindegewebe 
vorgelagerter Epithelien von Gallertkarzinommotastasen zu be¬ 
ziehen sein. 

Nicht selten besteht bei den metastatischen Ovarial¬ 
tumoren dieser Gruppe eine Aehnlichkeit mit Endothelio- 
men oder Sarkomen. Eine Reihe von unter diesem Namen 
publizierten Beobachtungen, die zu den kompHziertesten histo- 
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genetischen Hypothesen veranlasst haben, sind mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit als sekundäre Ovarialkarzinome aufzufassen. Das 
Vordringen einzelner Epithelbezirke in Rosenkranzform zwischen 
die Spalten aufgelockerten Bindegewebes kann den Eindruck ge¬ 
wucherten Endothels erwecken. Mit Recht hat P o 1 a n o neuer¬ 
dings auf diese Pseudoendotheliome hingewiesen, wenn ich auch 
für den Nachweis eines wirklichen primären Endothelioms die 
von ihm als Beispiele der grossen Aehnlichkeit gegebenen Bilder 
nicht als genügend erachten würde. 

Was nun die Wucherung des Bindegewebes an¬ 
langt, die ja in diesem ersten Typus in so prägnanter Weise in 
den Vordergrund tritt, so scheint sie eine ziemlich konstante 
Reaktion des Ovarialgewebes auf die eindringenden karzinoma- 
tüsen Elemente darzustellen. Auch von Kraus, Schlagen¬ 
haufe r, Glöckner, Polano u. a. wird in den Beschrei¬ 
bungen sehr häufig eine Wucherung des Bindegewebes erwähnt. 

Ein derartig prävalierendes Auftreten der 
Bindegewebswucherung aber, wie es in einer Anzahl 
meiner Beobachtungen bestand, scheint aber bis jetzt noch nicht 
beobachtet zu sein. Ein ganz ausgesprochener Fall dieser Art 
ist der folgende: 

M. P., 29 Jahre, bis zum Skelett abgemagert, wird mit 
schwerer Atemnot, die durch einen das ganze Abdomen nusfüllen- 
den, ziemlich harten, rundlichen Tumor bedingt War, in meine 
Klinik aufgenommen. . . . 

Die Anamnese ergibt, dass l>ei der Patientin vor fast 
1% Jahren ln der chirurgischen Klinik wegen eines Pylorus- 
karzinoms die Resektion des Pylorus ausgeführt worden war, wo¬ 
rauf eine Zeitlaug Wohlbefinden vorhanden gewesen sein soll. 
Die Periode ist seit G Monaten unregelmässig, seit 2 Monaten ist 
sie ausgeblieben; seit 14 Tagen sind heftige Schmerzen im ganzen 
IxMb vorhanden, Uriusekretion sehr spärlich, Stuhl augehalten. 
Neben dem harten Tumor scheint freie Flüssigkeit vorhanden zu 
sein; der Uterue ist durch den Tumor nach vorne gedrängt, die 
Temperatur schwankt zwischen 38,8 und 39,5. Erst in den letzten 
Monaten sei der Leib so stark gewachsen. Es wird die Diagnose 
auf einen rasch wachsenden sekundären Ovarialtumor gestellt. 

Bei dem desolaten Zustand der Pat. wird unter Schleich- 
scher Lokalanästhesie die Köliotomie gemacht. Unter Abfliessen 
reichlichen klaren Aszites wind ein über mannskopfgrosser, 
nicht verwachsener linksseitiger Ovarialtumor, sowie ein apfel¬ 
grosser höckeriger rechtsseitiger Tumor entwickelt. An der Stelle 
der Pylorusresektion findet sich kein Rezidiv, jedoch links neben 
dem Magen eine vergrösserte retroperitoneale Drüse. Nach der 
Operation sinkt das Fieber, das Erbrechen hört nach G Tagen 
auf, Patientin erhalt sich gut. 

Der Tumor de« linken Ovariums machte den Eindruck eines 
sehr grossen, glatten, ödematöseu Fibroms mit 
einzelnen höckerigen Hervormgungen; auf dem Durchschnitte 
sind einzelne Teile hämorrhagisch durchsetzt, im allgemeinen 
aber zeigt sich nur glattes, ödematöses Gewebe. Auch der 
kleine, rechtsseitige Tumor zeigt eine mehr homogene Schnitt- 
11 äche und einige hellere Einlagerungen. 

Mikroskopisch findet sich Bindegewebe, das durch seröse 
Flüssigkeit amseinandergedrängt ist und nur ganz spärliche Ein¬ 
lagerungen von ICarziuomzellsträngen zeigt. Man möchte bei 
der enormen Entwicklung des Bindegewebes fast annehmen, dass 

sich um Karzinommetastasen in ein vorher vorhandenes 
Fibrom handeln könnte, doch ist dies keineswegs der Fall, der 
Tumor Ist ganz im Gegensatz zu den gewöhnlichen Fibromen des 
Ovariums sehr rasch gewachsen und stellt eine typisch aus¬ 
geprägte Form einer enormen Bindegewebswucherung im An¬ 
schluss an KarzinommetastasenbUdung im Ovarium dar. 

Die BindegewebsWucherung scheint eine 
charakteristische Veränderung an dem durch 
Einwanderung neoplastischer Zellen gereiz¬ 
ten Ovarium zu sein; besonders in der Peripherie ist 
der Zellreichtum ein ganz bedeutender, in den mittleren Partien 
überwiegen mehr die ödeinatösen Veränderungen. 

Auch an Ovarien, welche makroskopisch nicht oder kaum ver¬ 
ändert waren, aber Patientinnen entstammten, welche an Magen¬ 
oder anderen Karzinomen litten, konnte ich meist eine starke 
Reaktion am peripheren Bindegcwebsmantel feststellen. 

An einem Ovarium, das ich bei einer an Magenkarzinom 
erkrankten Patientin bei einer Probelaparotomie entfernte, konnte 
ich eine besonders scharf gegen die Marksubstanz abgegrenzte 
zellrciclie kolbige bindegewebige Decke fcststcllen, daneben aus¬ 
gedehnte hyalin degenerierte Follikelrestc. 

ln einem von einer 59 Jahre alten Patientin mit Kolonkarzi- 
num stammenden Ovarium (Sektionspräparat) fand ich eine sehr 
ausgedehnte bindegewebige Schale, die in kolbige Partien scharf 
getrennt war; inmitten dieser Kolben und als Begrenzung der¬ 


selben fanden sich vielfach verzweigte Stränge adenokarzinoma- 
töser Art. 

Ebenso waren in das makroskopisch ebenfalls kaum ver¬ 
änderte Ovarium einer an Mammakarzinom verstorbenen 50 jähr. 
Frau die epithelialen adenokarzinomatösen Stränge in stark ge¬ 
wuchertes Bindegewebe eingelagert. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung einer kleinen Im¬ 
plantationsmetastase auf dem nicht vergrüsserten linken Ova¬ 
rium bei gleichzeitigem grossen adenokarzinomatösen Tumor des 
rechten Ovariums fand ich die adenokarzinomatösen Zellstränge 
wie in eine Einbuchtung des an dieser Stelle stark verdickten 
bindegewebigen Mantels eingefressen. 

Wenn wir den oben erwähnten Typus der sekundären Ova¬ 
rialtumoren als den des ödeinatösen Fibroms mit mehr 
minder reichlichen Adenokarzinomeinsprengungen bezeichnen, so 
käme als zweiter Typus der des mehr minder soliden knolligen 
Adenokarzinoms eventuell mit Zy9tenbildung in Betracht. 
Als dritter Typus wäre das eigentliche Kystom mit fibroadeno- 
und karzinomatösen Einsprengungen anzusehen. Sowohl beim 
zweiten als beim dritten Typus ist nicht selten an den binde¬ 
gewebigen Partien eine stellenweise sehr deutliche ödematöse 
Durchtränkung vorhanden. 

Natürlich ist in manchen Fällen ein absolut sicherer Beweis 
für den sekundären Charakter der Ovarialgeschwulst nicht zu 
erbringen. So hat früher häufig die enorme Grösse 
des Ovarialtumors gegenüber dem ganz klei¬ 
nen Magen - und Darmkarzinom manchen Autor ver¬ 
anlasst, das Letztere als das Sekundäre anzunehmen. 
Es sei aber hier darauf hingewiesen, dass gerade der 
Magen bei den Metastasen von 0 v a ri a 1 k a r z i - 
nomen so gut wie nie in Betracht kommt, wie 
v. Mengershausen an 60 Fällen von Ovarialkarzinomen 
zeigte, bei denen er nie im Magen eine Metastase finden konnte. 
In 2 Fällen jedoch von Magen- und Ovarialkarzinomen konnte 
er den Magentumor als sicher primär feststellen. 

Die Angaben von multipler primärer Karz - - 
nomerkrankung und zufälligem Zusammentreffen von 
Magen- etc.-Karzinomen mit Ovarialkarzinom waren in früheren 
Zeiten viel häufiger in der Literatur vorhanden. 

Wollen wir nun für das Zusammentreffen von Ovarial- und 
Magenkarzinom eine doppelte primäre Anlage der Ge¬ 
schwulstbildung annehmen, so muss unbedingt sowohl das 
Magen- als auch das Ovarialkarzinom die charakteristi¬ 
schen Merkmale eines primären Tumors auf¬ 
weisen. Wie schon erwähnt, zeigen aber gerade die betreffen¬ 
den Ovarialtumoren einen von den bekannten primären Ovarial¬ 
karzinomen manchmal sehr abweichenden Typus, während in 
allen Fällen, in denen eine Autopsie auch eine histologische 
Untersuchung des Magenkarzinoms ermöglichte, die primär von 
der Magenschleimhaut ausgehende Karzinomentwicklung er¬ 
wiesen wurde. 

Mit Recht führt Glöckner gegen die Annahme eines zu¬ 
fälligen Zusammentreffens an, dass unter den 14 Ovarialkarzi- 
liomen, die in den Jahren 1901 und 1902 an der Leipziger 
Frauenklinik zur Beobachtung kamen, 6 mal (also fast in der 
Hälfte der Fälle) eine Kombination mit einem primären Kar¬ 
zinom eines anderen Organs vorlag. 

Die angebliche Verschiedenheit der histologischen Struktur 
der einzelnen Tumoren hat sich oft nur als eine Verschiedenheit 
der Elemente der Metastase bei ihrer Weiterentwicklung in 
einem fremden Organgewebe bei veränderter Ernährung. Gcwcbs- 
widerstand etc. gegenüber den Elementen des Primärtuinors er¬ 
wiesen. Es ist ja genügend bekannt, dass auch schon an den 
peripheren Abschnitten eines primären Tumors selbst oft ganz 
fremdartige Bilder vorliegen und auch die Beziehung des Nco- 
plasinas zum Mutterboden nicht mehr erkennbar ist. So können 
die schon erwähnten Aehnlichkeiten von metastatischen Tumoren 
mit Endotheliomen, Sarkomen etc. entstehen. Handelt es sich 
um den ersten Typus, den ich vorher erwähnte, so ist na¬ 
türlich die Entscheidung deshalb erleichtert, weil der¬ 
artige Tumoren als primäre am Ovarium nicht 
gut angenommen werden können; bei dem zweiten 
und dritten Typus ist dagegen die Schwierigkeit dadurch 
grösser, dass das Ovarium auch in seinen primären Tumoren 
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adenokarzinomatüse Proliferationen zeigt. Allerdings kommt ein 
typisches Gallertkarzinom beider Ovarien pri¬ 
mär wohlkau m vor, dagegen ist dies sehr häufig im Magen 
und Darm und den Metastasen des Magen- und Darmkarzinoms. 
Auch Adenokarzinome mit starker Schleim- 
sekretion sind bei den weichen Darmkarzinomen sehr ge¬ 
wöhnlich, als primäre Ovarialkarzinome jedoch selten. 

Bei den Kystomen mit Karzinom einspreng- 
u n g e n, die sieh in den Fällen von Teichmann, R u - 
beska, Hanan- Bücher, Lamparter, Glöckner, 
Manzoni und m i r (2 Fälle) fanden, kommt allerdings die 
Möglichkeit in Betracht, dass es sich vielleicht um sekun¬ 
däre Infektion schon vorher bestandener gutartiger Kystome 
handelt. Man muss aber bedenken, dass gewöhnlich die Kystome, 
wie auch in meinen Fällen, in einigen Monaten zu enormen Tu¬ 
moren herangewachsen sind, nachdem schon längere Zeit das 
Magenkarzinom bestanden hat und auch diese Kystome meist Be¬ 
zirke ödematös bindegewebiger Art enthalten, wie sie sonst bei 
Kystomen nicht vorzukommen pflegen. 

Pfanne n stiel hat früher gegen die Annahme einer 
Ovarialmctastase ausser anderem auch die oft lange Zwi¬ 
schenzeit zwischen der ersten und zweiten 
Karzinom erkrankung (bis zu 9 Jahren) ins Feld ge¬ 
führt. Für die von Kraus, Glöckner, Schlagen¬ 
hau f e r, Polano, Kehrer und m i r beobachteten Fälle 
trifft dies nun im allgemeinen nicht zu. Wenn übrigens auch 
eine jahrelange Zwischenzeit bestünde, so wäre meiner Ansicht 
nach dies auch noch gar kein Beweis; können doch viele Jahre 
lang Karzinomdei>ots ohne jede Störung im Befinden der Pa¬ 
tientin latent sein, um plötzlich zu grösserer Tumorbildung zu 
führen. Ich habe in 2 Fällen 7 Jahre nach Exstirpation eines 
karzinomatösen Uterus, seit der sich die Patienten völlig wohl 
befanden und förmlich aufgeblüht waren, mit einem Male mul¬ 
tiple metastatische retroperitoneale Tumoren entstehen sehen. 
Auch von Magenkarzinomen wissen wir, dass sie oft sehr lange 
Zeit bestehen können, ohne besondere Symptome zu machen. 

Bel einer 28jiilir. Patientin, weflelie 1 mal gelieren hatte und 
welche mir wegen eines rasch gewachstmen kopfgrosseu Ovarial¬ 
tumors zur Operation geschickt worden war, war 3'/ a Jahre vorher 
wegen einer angelülch gutartigen Narbenstriktnir des Maigena eine 
'(Gastroenterostomie gemacht worden. Bei der ILaparotomie, die 
ich zur Entfernung des Ovarialtumors vornahm, fand ich bei der 
Untersuchung des Magens ein ausgedehntes, auf die Nachbar¬ 
schaft Ul»ergogangenes Magenkarainom; der grosse Tumor des 
tiuken OvartuiiiH war zum grössten Teile solid und enthielt eine 
Anzalil ödematöser fibröser Bezirke, die Hauptmasse bestand Je¬ 
doch aus adenokarzlnomatcVsen Massen, wie die mikroskopische 
Untersuchung zeigte. 

Ob es sich bei der damals angeblich gutartigen Stenose, die 
zur Gastroenterostomie Veranlassung gegeben hat, wohl doch 
schon um ein beginnendes Karzinom gehandelt hat, mag dahin¬ 
gestellt bleiben; allerdings könnte ja auch auf dem Boden einer 
gutartigen Narbe später erst das Karzinom entstanden sein. 

In dem Falle, den ich oben als Beispiel für den Typus der 
ödematösen Fibrome mitteilte, war der sekundäre Ovarialtumor 
V, Jahre nach der wegen Pyloruskarzinom vorgenommenen 
Magenresektion entstanden. 

Nach derartigen Beobachtungen könnte man vielleicht ge¬ 
neigt sein, den von Glöckner (Arch. f. Gyn., Bd. 75, Heft I) 
beschriebenen Fall I: Fibrom des Ovariuins bei einer 26 jährigen 
Patientin, welche 3% Jahre später an allgemeiner Karzinose ge¬ 
storben ist, in anderer Weise zu erklären, doch dürfte hier bei der 
keineswegs grossen Seltenheit der Ovarialfibrome wohl nur ein 
zufälliges Zusammentreffen vorliegen. 

In den meisten meiner Fälle bestand offenbar das Magen¬ 
karzinom schon Jahre hindurch, da es fast immer schon eine 
ganz bedeutende Ausdehnung zeigte und und bereits auf die 
Nachbarschaft tibergegriffen hatte. Die anamnestischen Angaben 
wiesen auch öfters durch schon Jahre hindurch bestehende Magen¬ 
symptome auf Veränderungen an diesem Organe hin. 

Auch anscheinend benigne Kystome scheinen sich manch¬ 
mal ausserordentlich rasch, während schon längere Zeit ein 
Magen- oder Darm- etc. -karzinom besteht, zu entwickeln. Zu¬ 
meist sind aber doch an mehreren Stellen dieser Kystome fibro- 
adenokarzinomatöse Einlagerungen in grösserer oder geringerer 
Ausdehnung vorhanden. 
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Als Wog der Metastasenbildung ist in erster 
Linie die Implantation von Karzinompartikel¬ 
ehen auf die Ovarialoberfläche bei Durchwucherung 
des Karzinoms durch die Magen- und Darmwand anzunehmen. 

Es unterliegt mir gar keinem Zweifel, dass das Ovarium ein 
für die Implantation neoplastischer Elemente ganz besonders ge¬ 
eignetes Organ ist. Auch für die Aufnahme korpuskularer Ele¬ 
mente ist das Ovarium sehr geeignet; schon vor über 12 Jahren 
habe ich Versuche zur Darstellung der Lymphwege des weiblichen 
Genitaltraktus in der Art gemacht, dass ich Tuscheaufreibung in 
die Bauchhöhle von Kaninchen und Mäusen injizierte, denen ich 
in die Vagina und den Uterus Leukozyten anlockende Substanzen 
(sterilisierte Bakterienkulturen etc.) injiziert hatte, um zu er¬ 
reichen, dass die aus der Bauchhöhle kommenden und durch 
Tuschekörner gekennzeichneten Leukozyten auf dem Wege nach 
dem Uterus und der Vagina die Lyinphbahnen erfüllten und 
kennbar machten. Es zeigte sieh als Nebenbefund, dass die 
Ovarien mehr als alle anderen Organe der Bauchhöhle mit Tusche 
imprägniert waren. Es scheint demnach das Kcimepithel für die 
mit Tuschekörnern beladenen Leukozyten eine grössere Durch¬ 
gängigkeit zu besitzen als das Peritoneum. Auch Kraus 
hat vor 3 Jahren in ähnlichen Versuchen die gleichen Befunde 
erhoben. 

Es scheint nun, dass durch den Reiz der das Ovarium 
treffenden Karzinomzellen zunächst eine starke Bindewebswuche- 
-rung erzeugt wird; ob auch eine Kystomentwicklung im An¬ 
schluss an derartige Reize denkbar wäre, mag dahingestellt blei¬ 
ben. In manchen Fällen scheinen direkte Metastasenbildungen 
in ein schon früher vorhandenes gutartiges Kystom erfolgt zu 
sein. 

Schon Bücher (Zieglers Beitr., Bd. XIV, S. 71—131) nahm 
für das Zustandekommen der Metastasen auf dem Ovarium eine 
Implantation auf das Keimepithel an und V. Müller (Archiv 
f. Geburtsh. u. Gynäkol., XLII, S. 403) hielt nach der Unter¬ 
suchung eines Nebennierenkarzinoms mit Ovarialmetastasen das 
Eindringen der Karzinomzellen in das oberflächliche Lympli- 
resp. Venonnetz des Ovariums für das wahrscheinlicliste. Kraus 
hat in seiner unter v. Recklinghausen gemachten Arbeit 
die Implantation auf die Ovarialoberfläche als Weg der Meta¬ 
stasenbildung in überzeugender Weise nachgewiesen und 
Schlage nhaufer schliesst sieh in seiner umfassenden 
Arbeit dieser Ansicht vollkommen an. Ebenso nimmt Polano 
(Würzburger Abhandl., Bd. IV, II. 11) als Versehleppungsweg 
nur die Aussaat an. Ich halte nach meinen Untersuchungen 
diese Art der Entstehung auch für die häufigste. Einen für 
diese Art der Metastasenbildung interessanten Fall besehreibt 
Lübarsch: Bei einem Magenkarzinom war nur das eine 
Ovarium in einen metastatischen Tumor verwandelt, da das 
andere vollkommen in Adhäsionen eingebettet war. 

Für den Implantationsweg muss natürlich angenommen wer¬ 
den, dass das Karzinom des Magens oder Darmes die Wand mit 
der Serosa desselben bereits durchsetzt hat. Ich möchte hier 
gleich betonen, dass makroskopisch nicht selten manches Magen¬ 
karzinom noch ganz auf die Innenfläche beschränkt erscheint, 
während man mikroskopisch sehr deutlich naehweisen kann, wie 
feine Karzinomsträngo bereits die ganze Wand bis zur Serosa 
durclisetzen. Die in den lymphatischen Peritoneal raum ge¬ 
drungenen Krebszellen können nach B e n e k e und Borst „ohne 
bindegewebige Konkurrenz“ frei wuchern und sieh zu höheren 
\ erbänden Zusammenschlüssen. Knötchen auf dem Peritoneum 
brauchen bei der Aussaat nicht immer vorhanden zu sein, da, 
wie erwähnt offenbar das Ovarium einen günstigeren Boden für 
eine Implantation darstellt, als das Peritoneum. Immerhin 
möchte ich aber Glöckner beipflichten, wenn er für diejenigen 
Fälle, bei denen wirklich noch das Karzinom von intakter Magen¬ 
oder Darmwand umschlossen ist, den Transport der Karzinom¬ 
massen auf dem retrograden Lymphwege zu den 
Ovarien annimmt. Der Weg ist zwar nicht kurz, aber vorhanden: 
die Lymphgefässe des Magens sammeln sich retroperitoneal und 
die retrogastrischen Drüsen stehen mit den Glandulae lumbales 
superiores, in die, sich die von den Ovarien kommende Lymphe 
ergiesst, in direkter Kommunikation (Kehrer). Bei einer An¬ 
zahl von Fällen habe ich diese Drüsen geschwellt gefunden, doch 
war es in diesen Fällen nicht möglich, mit Sicherheit zu sagen, 
oh nur der retrograde Lymphtransport oder auch die Aussaat 
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in Betracht kam, da die betreffenden Magenkarzinome bereits sehr 
weit vorgeschritten waren. Uebrigens braucht auch das Fehlen 
von Schwellung an verschiedenen Drüsenbezirken nicht gegen den 
retrograden Lymphweg zu sprechen, da auch manche Drüsen¬ 
bezirke übersprungen sein können. 

Dass die Ovarien von einem Flexur- oder Rektumkarzinom 
aus auf dem direkten Lymphwege im Becken¬ 
bindegewebe karzinomatös werden können, dafür scheinen 
Ialle von Glöckner zu sprechen, wenn auch gerade in dem 
Falle von Rektumkarzinom recht starke Adhäsionen des Ovarial¬ 
tumors mit der Gegend des Rektumkarzinoms vorhanden waren 
und somit eine direkte Kontaktinfektion nicht auszuschliessen ist. 
Für manche Fälle scheint auch der Blut weg für den Trans¬ 
port der karzinomatösen Elemente zum Ovarium in Betracht zu 
kommen. 

Klinisch treten in den meisten Fällen die Symptome 
der metastatischen Ovarialtumoren in den 
Vordergrund und veranlassen somit die Patientinnen, den 
Gynäkologen aufzusuchen. Häufig finden sich ja bei genaueren 
I ragestellungen eine Reihe für eine längere Zeit schon bestehende 
Magenerkrankung sprechender Symptome; oft werden aber diese 
Symptome, die auch gewöhnlich geringfügiger Art sind, nicht 
genügend beachtet oder sie werden sogar auf die Unterleibserkran- 
kung zurückgeführt. Bis vor kurzem wurde auf diese Möglich¬ 
keit zu wenig geachtet und somit meist erst bei der Laparotomie, 
die wegen grosser Ovarialtumoren ausgeführt wurde, beim 
weiteren Nachsuchen gewissermassen als zufälliger Befund das 
Magenkarzinom gefunden. 

Unbedingt halte ich es auch nach unseren 
jetzigen Erfahrungen für geboten, in allen 
Fällen von voraussichtlich malignen Ovarial¬ 
tumoren genaue Magenuntersuchungen, so¬ 
wohl palpatorisch als chemisch vor der Opera¬ 
tion vorzunehmen. 

Bei jeder Operation, die wegen maligner Ovarialtumoren ge¬ 
macht wird, ist eine peinlichste Abtastung der gan- 
zon Baucheingeweide vorzunehmen, der primäre 
Tumor ist oft so klein, dass er nur schwer ge¬ 
funden wird und auch der Beobachtung ganz 
entgehen kann. Ja sogar bei der Sektion kann der pri¬ 
märe Ilerd übersehen werden; sehr erfahrenen Sekanten ist es 
schon passiert, dass sie erst bei nochmaligem Durchsuchen des 
Magens oder Darms den primären Herd fanden. Ich kenne 
selbst einen Fall, in dem erst nach besonderer Aufforderung nach 
der Sektion nochmals alles durchsucht wurde und dann ein 
kleines Coekumkarzinom, das sicher primär von der Schleimhaut 
ausging und in den retroperitonealen Drüsen und den Ovarien 
Metastasen gesetzt hatte, gefunden wurde. 

In einer Anzahl von Fällen habe ich allerdings schon vor 
der Operation den Magentumor neben den meist doppelseitigen 
Ovarialtumoren gefühlt oder es ragte nach der Entfernung der 
Ovarialtumoren beim Einsinken der Bauchdecken das meist weit 
vorgeschrittene Magenkarzinom als starrer, unbeweglicher 
Kegel vor. 

Dio Angabe verschiedener Autoren, dass besonders das 
Ovarium der gcschlochtsreifen Frau für die Ent¬ 
wicklung metastatischer Tumoren disponiert sei, kann ich im 
allgemeinen durch meine Fälle bestätigen; jedenfalls habe ich die 
grössten metastatischen Ovarialtumoren bei Frauen im ge- 
sehlechtsreifen Alter beobachtet. Offenbar bieten die in dieser 
Zeit zahlreichen, neue Kapillaren bildenden Blut- und Lymph- 
gefässo des Ovariums und die mit dem Wachstum und der 
Reifung der Follikel einhergehende Hyperämie und die häufigen 
Läsionen der Ovarien beim Platzen der Graafsehen Follikel 
fiir an und in das Ovarium verschleppte Karzinomzellenkomplexe 
einen sehr günstigen Ansiedclungsplatz gegenüber dem Peri¬ 
toneum. Bei gleichzeitiger Gravidität (Polano, Glöckner) 
fand sich eine bedeutende Grössenentwicklung der sekundären 
Ovarialtumoren. 

Allerdings habe ich auch in der Menopause ziemlich grosse 
sikundiirc Ovarialtumoren beobachtet. 

In der Mehrzahl der Fälle beobachtete ich Doppelseitig- 
k e i t der nietastatischen Ovarialtumoren, was eventuell für die 
Diagnovi iisti llung verwertet werden kann. Die meist vorhandene 
A ui e u o r r h ü e kann entweder auf die zunehmende Kacbexig 
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oder auf die Zerstörung des funktionsfähigen Ovarialgewebes 
durch die Metstase zurückgeführt werden. Bei stärkeren Blu¬ 
tungen muss an die Möglichkeit eines eventuellen primären 
Korpuskarzinoms gedacht werden. Der Uterus kann nämlich, 
allerdings keineswegs so häufig wie der Magen, auch den primären 
Tumor für metastatische Ovarialtumoren darstellen; ich habe 
4 derartige Fälle beobachtet. Dann kämen Mammakarzinome, 
Ilautkarzinome, Darm, Gallenblase, Nebenniere als primäre Tu¬ 
moren in Betracht. 

Wenn bei rasch gewachsenen besonders doppelseitigen 
Ovarialtumoren atypische Uterusblutungen vorhanden sind, ist 
cs nötig, durch eine Probeexkochleation sich Einblick zu ver¬ 
schaffen, ob nicht ein primäres Uterus-Korpuskarzinom vorliegt. 
Natürlich müsste dann mit den Ovarialtumoren auch der Uterus 
mit totalexstirpiert werden, wie ich dies übrigens bei doppel¬ 
seitigen auf Malignität verdächtigen Ovarialtumoren überhaupt 
fast stets durchführe. 

Findet sich nun bei der Operation von Ovarialtumoren an 
einem Bauchhöhlenorgan ein als primär aufzufassender Tumor, 
so kommt die Frage in Betracht, ob man die Ovarialtumoren 
überhaupt entfernen soll. Ich bin für dio Entfernung der meta¬ 
statischen Ovarialtumoren, wenn nicht ganz besondere technische 
Schwierigkeiten den Eingriff für die Patientin als zu gewagt 
erscheinen lassen. Ich habe in einer ganzen Reihe von Fällen 
einen sehr günstigenEinfluss auf das Gesamtbefinden der Patientin 
schon durch die Beseitigung des Aszites und der grossen stören¬ 
den Unterleibsgeschwülste erzielt. Wenn auch natürlich nach 
einiger Zeit die Symptome der primären Erkrankung wieder mehr 
in den Vordergrund treten, so war der mit der Entfernung von 
Geschwülsten verbundene Eingriff doch von günstigerem morali¬ 
schen Einfluss auf die Patientin, als die Gewissheit, dass bei der 
Operation überhaupt nichts mehr erreicht werden konnte. Findet 
sich aber bei der Operation von Ovarialtumoren ein der radikalen 
Operation noch zugängliches Magen- oder Darmkarzinom ohne 
andere Metastasen, so muss die Resektion des betreffenden 
Magen- oder Dannstückes ausgeführt werden; jeder operierende 
Gynäkologe muss dio hierzu nötige Technik sich angoeignet 
haben; in den Fällen, in welchen eine Resektion nicht mehr mög¬ 
lich ist, muss natürlich, wenn eine Indikation hierfür besteht, 
eine Gastroenterostomie oder eine Entero-enteroanastomose aus- 
goführt werden. 

Als praktisch wichtige Punkte möchte ich zuaammenfassend 
folgende rekapitulieren: 

Es wird immer noch viel zu wenig berück¬ 
sichtigt, dass maligne Ovarialtumoren, auch 
sehr grosse, besonders doppelseitige, häufig 
die Metastasen eines primären Magenkarzi¬ 
noms (oder auch dos Karzinoms eines anderen Organes) sind. 

Ich unterscheide folgende 3 T y p e n dos sekundären Ovarial- 
karzinoms: a) das ödematöso Fibrom mit epithelialen 
Einlagerungen, 

b) das knollige markige Karzinom, 

c) dasKystommitfibrokarzinomatöscn Ein¬ 
lagerungen. 

Mehrfach bestehen grosse Aehnlichkeiten mit Endo- 
t h o 1 i o in e n, öfters besteht der Bau eines Gallertkarzi¬ 
noms oder sogen. K r u k e n b e r g sehen Tumors. 

Die Auffassung des Ovarialtumors als primär, des Magen¬ 
karzinoms als sekundär ist unrichtig; das primäre Ovarialkarzi- 
nom setzt im Magen überhaupt fast nie Metastasen und dann 
nur als peritoneale Knoten; in unseren Fällen liegt aber typisches 
Schleimhaut karzinom des Magens vor, das nur als primär 
aufgefasst werden kann. 

Wäre zufälliges unabhängiges Auftreten von 
primärem Magen- und primärem Ovarialkarzinom anzunehmen, 
müsste auch das Ovarialkarzinom den Typus des primären tragen, 
dies ist. aber meist, gar nicht der Fall (siehe oben besondere Typen). 
In seltenen Fällen lässt sich multiple primäre Karzinomentwick¬ 
lung nicht mit Sicherheit aussehliessen. 

Das Ovarium stellt einen besonders ge¬ 
eigneten Boden für die Entwicklung von meta- 
statischen Geschwülsten bei primärem Karzi¬ 
nom des Magens, der Mamma, de9 Darmes, de3 
Uterus, der Gallen weg e, der äusseren Haut etc. 
dar. 
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Der Weg der Metastase nkildung besteht meist in 
der Aussaat karzinomatöser Elemente in der Bauchhöhle, die 
am Ovarium mehr als am Peritoneum einen geeigneten Boden 
zur Weiteren twicklnug finden. Auch der Ly mph- und Blutweg 
kommt in manchen Fällen in Betracht. 

Die metastastischen Ovarialkarzinome stellen oft sehr 
grosse, das ganze Abdomen ausfüllende Geschwülste dar, be¬ 
sonders bei jugendlichen Personen. 

Bei allen Neoplasmen der Ovarien muss 
schon vor der Operation besonders der Magen 
genau, auch chemisch untersucht werden, bei 
der Operation ist eingehendste Abtastung 
sämtlicher Bauchorgane geboten. 

Der primäre Tumor ist oft so klein, dass er sogar bei 
der Sektion zunächst verborgen bleiben kann und erst nach 
eingehendem Suchen gefunden wird *). 


Zur Behandlung entzündlicher Adnextumoren.*) 

Von Dr. Steffeck in Berlin. 

Das Thema „Entzündliche Adnextumoren“ ist für uns 
Gynäkologen ein äusserst wichtiges! Nach meinen Aufzeich¬ 
nungen leiden dicht weniger als 56 Proz. aller in die Sprech¬ 
stunde kommenden Patientinnen an entzündlichen Affektionen 
in der Umgebung des Uterus. In kleineren Städten und auf 
dem Lande mag die Häufigkeit dieser Erkrankungen keine so 
grosse sein — in Berlin jedenfalls ist sie so eminent, dass hier 
t-ubare und tuboovariolle Affektionen sozusagen das „tägliche 
Brod“ des Gynäkologen bilden. 

Aus diesem Grunde empfand ich das Bedürfnis, bevor wir 
in die Diskussion über dieses Thema eintreten, verschiedene Be¬ 
handlungsmethoden an der Hand der Praxis zu beleuchten, die 
in dem Henkelsehen Vortrage entweder zu kurz gekommen 
oder auch gar nicht berührt worden sind. 

Die akut entstehenden Adnexgeschwülste — meist im Ge¬ 
folge von gonorrhoischen Infektionen oder von infektiösen 
Aborten — bilden in den weitaus häufigsten Fällen ein völliges 
„Noli me tangere“ für den Arzt. Absolute Bettruhe, 
eventuell wochenlang fortgesetzt, ist in der Behandlung dieser 
Geschwülste das HaupterfordemLs, ja sie ist sogar das ein¬ 
zige Heilmittel, das einen günstigen Ausgang erwarten lässt. 
Lange genug fortgesetzt, d. h. so lange, bis nicht nur alle 
Schmerzen verschwunden sind, sondern bis bei bimanueller 
Untersuchung nichts Pathologisches mehr zu fühlen ist, wird die 
Bettruhe, verbunden mit Narkoticis und Umschlägen, selbst in 
Fällen mit stürmischem Anhieb meistens Heilung bringen. — 
Aber keine Regel ohne Ausnahmen! Es gibt Fälle, in denen 
akut entstehende Tubentumoren trotz strengster Ruhe so rapid 
wachsen, dass ein operativer Eingriff absolut notwendig wird. 
Emt in allerletzter Zeit erlebte ich einen solchen Fall, wo nach 
gonorrhoischer Infektion die kaum fingerdicken Tuben innerhalb 
von 10 Tagen Tumoren bildeten, die den Nabel überschritten. 
In solchen Fällen ist die Operation der Wahl: die Inzision 
vom hinteren Scheiden ge wölbe aus mit nachfolgen¬ 
der Drainage. Der Douglas wird eröffnet, die Kornzange dringt 
unter Leitung des Fingers in den Tumor ein, der Eiter fliesst ab 
und nun werden mit dem Finger, unter Gegendruck von aussen, 
etwaige Abszessmembranen im Innern des Tumors zerrissen, so 
zwar, bis man sicher ist, nunmehr nur eine Abszesshöhle vor 
sich zu haben. Ein T-Drain aus Gummi oder besser ein ge¬ 
bogenes Glasdrain mit olivenförmiger Verdickung an der Spitze, 
sorgt fernerhin für den Abfluss des Sekretes und nach zirka 
14 Tagen ist gewöhnlich die Heilung vollendet. 

Die Inzisionvonder Scheideaus also ist in diesen 
akuten Fällen die einzig richtige, ebenso ungefährliche, 
wie erfolgreiche Operation. 

Sehr, sehr selten wild man genötigt sein, in a k u t e n 
Fällen einen grösseren Eingriff zu machen. 

Sie sehen hier z. B. die gesamten Genitalorgane (mit Ausnahme 
der Schelde), die ich kürzlich in einem akut verlaufenden Fall zu 
entfernen gezwungen war. Hier trat 3 Wochen nach einem von 
anderer Seite ausgeräumten Abort plötzlich ein heftiger Schmerz¬ 
anfall im Unterleib auf, der trotz reichlicher Morphiumgaben, mit 


*) Vergl. dein Nachtrag auf S. 2480. 

*) Nach einem Vortrag in der Berliner geburtshilflichen Gesell¬ 
schaft im Juni 1906: 
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hohem Fieber einhergehend, in den nächstfolgenden Tagen häufig 
wiederkehrte. Die Untersuchung ergab einen ganz enorm schmerz¬ 
haften. etwas vergrösserten. anteflektierten Uterus und eine ge¬ 
ringe Verdickung beider Tuben. Trotz Bettruhe und reichlicher 
Opiate während dreier Wochen kein Nachlass der Erscheinungen; 
fortwährend starke Schmerzen und mehr oder weniger hohes 
Fieber, viel Erbrechen und zunehmender Kräfteverfall. Ich ent¬ 
schloss mich daher zur Operation, machte zunächst die Kolpotomia 
anterior und fand hierbei in der vorderen Uteruswand links oben 
einen walnussgrossen, schmierig belegten Tumor, den ich für einen 
Abszess im Uterus ansprach. Ich exstirpierte den Uterus und die 
beiderseitigen eiterhaltlgen Adnexe und tamponierte die Bauch¬ 
höhle mit .Jodoformgaze. Glatte Genesung. Der Tumor im Uterus 
erwies sieh als Abszess. Ein Fall, den ich seiner Seltenheit wegen 
hier erwähnen wollte, um das Bild akuter Erkrankungen in und 
um den Uterus herum zu vervollständigen. 

Unser gewöhnliches Verhalten aber, um es noch einmal zu 
wiederholen, muss in akuten Fällen ein exspektatives 
sein und nur in Ausualimefälien ein operatives und dann in 
einer blossen Inzision von der Scheide aus bestehen. — So¬ 
viel über die akuten Fälle! Weit schwieriger und mannig¬ 
faltiger ist die Behandlung der chronischen Adnex- 
tumoren. 

Ueberaus weehselreieli ist das Bild dieser Erkrankungen. 
Veränderungen, die sich palpatorisch kaum oder gar nicht 
nachweisen lassen, wechseln ab mit kleinen Verdickungen und 
Verwachsungen des abdominalen Tubenendes und der Ovarien 
und mit hühncrei- bis kindskopfgrossen und noch grösseren 
Tumoren. 

Die Symptome entsprechen nicht immer der Grösse der Er¬ 
krankung. Wir finden Patientinnen, die mit geringen Verände¬ 
rungen viel leiden und andere, die trotz grosser Geschwülste 
kaum merkliche Beschwerden haben. 

Die Symptome allein müssen uns den Wegweiser 
geben für unser ärztliches Handeln. 

Ganz im allgemeinen stimme ich Herrn Henkel darin 
bei: Operiert soll dann werden, wenn die kon¬ 
servative Behandlung nicht zum Ziele führt 
oder wenn häufige Rezidive auftrete n. Hin¬ 
wiederum: je mehr Erfahrungen man gesammelt hat, desto 
leichter wird man von vornherein sagen können: Hier kann eine 
konservative Behandlung Zweck haben, hier nicht! Und weiter: 
je ungefährlicher ein operativer Eingriff ist, desto eher wird man 
sich zu ihm verstehen! — Auch das Alter der Patientinnen spielt 
bei unseren Entschlüssen mit: je jünger, desto zögernder wird 
man an eine Operation henangehen. 

Der, dem es an grösserer Erfahrung noch mangelt, wird in 
allen Fällen gut tun, mit einer konservativen Behand¬ 
lung zu beginnen. 

Das Wort „Behandlung“ allerdings — das möchte ich von 
vornherein sagen — hat hier einen etwas sehr euphemistischen 
Beiklang. Denn je weniger mian „behandelt“, desto besser ist es 
für die Kranken! Das einzig souveräne Mittel nämlich ist hier 
ein Abwarten in Ruhe, und zwar, ganz wie in akuten Fällen, in 
Bettruhe. Je länger, desto besser! Ist es ausführbar, Monate 
lang Bettruhe einhalten zu lassen, so werden wir Fälle zurück¬ 
gehen sehen, von denen wir es anfangs nicht, dachten. Aber 
an dieser absolut notwendigen Länge der Zeit scheitert die 
praktische Durchführung. Wir müssen also bestrebt sein, die 
Bettruhe durch Hilfsmittel aller Art abzukürzön. 

Soll ich nun unter diesen Hilfsmitteln nach meinen Er¬ 
fahrungen Umschau halten, so möchte ich sagen: Hydrotherapie 
in allen Formen schadet nichts; dass sie viel nützt, glaube ich 
nicht. Massage verwerfe ich aus vollstem Herzen. Belastung 
von der Scheide aus und von den Bauchdecken aus scheint mir 
zweckmässig zu sein und die Bettruhe erheblich abzukürzen. 
Ichthyol in Form von Tampons, von Salben und innerlich ge- 
| geben, ist unschuldig. Das bei weitem erfolgreichste Mittel ist 
j die Heissluftbehandlung. Mich wundert, dass diese 
i in der Kgl. Klinik noch nicht angewendet wurde. Ausnahms¬ 
los werden Bäder von 80—100° C., 1— lVs Stunden lang täglich, 
gut vertragen und gern genommen. Seit ca. 1!4 Jahren lasse 
ich in meiner Klinik diese Heisöluftbäder ausschliesslich als 
Unterstützungsmittel der Bettruhe anwenden und muss sagen, 
dass ich oft genug über den Erfolg überrascht war. Selbst 
Skeptiker von Beruf haben sich diesem Eindruck nicht entziehen 
können. Die eigentliche Domän > für Heissluftbäder allerdings 
— da6 will icih hier nur nebenbei erwähnen — bilden die alten 
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Exsudate. Doch auch in der Therapie der chronischen Adnex¬ 
erkrankungen leistet die Ileissluft mehr, als unsere alten 
Mittel. Und eine Hauptleistung besteht noch darin, dass wir 
nach einer etwa 4 Wochen lang zwecklos vorgenommenen 
Heissluftbehandlung sagen können: Dieser Fall ist k o n s e r v a - 
tiv nicht heilbar; er muss operiert werden. Also auch 
indirekt eine Abkürzung der Bettruhe und damit des 
Leidens! 

Einen Prozentsatz über die Heilung nach konservativer Be¬ 
handlung anzugeben, bin ich nusserstan'de. So hoch aber, wie 
Herr Henkel, auf 80—90 Proz., würde ich ihn bei weitem 
nicht bemessen, selbst wenn ich alle nur subjektiven Heilungen 
in Betracht zöge. Mit diesen subjektiven Heilungen ist es hier¬ 
bei überhaupt ein schlimmes Ding. Manche Frauen sind heute 
subjektiv geheilt, morgen aber schon nicht mehr und bekümmert 
gelien sie zu einem anderen Gynäkologen und wünschen selbst, 
nun endlich wirklich von ihrem Leiden befreit zu werden, 
und zwar durch eine Operation. 

Wie soll man nun in diesen operationsbedürftigen Fällen am 
besten Vorgehen? 

Hier in der Kgl. Klinik wird, wie wir durch Herrn He n - 
k e 1 erfahren halxin, die Laparotomie, recht sehr bevorzugt, ja, 
wie es scheint, sogar ausschliesslich angewendet. Ich, für meine 
Person, stehe auf einem anderen Standpunkt: Ich bevorzuge 
seit Jahren den vaginalen Wog und je mehr Operationen 
dieser Art ich gemacht habe, ein desto begeisterterer Anhänger 
der Methode bin ich geworden! Eine Laparotomie bei Adnex¬ 
tumoren gehört bei mir zu den allergrÖssten Seltenheiten. Die 
Mortalität von 4,2 Proz., die Herr Henkel für 142 Laparo¬ 
tomien angibt, ist allerdings als ausserordentlich gering zu be¬ 
zeichnen und spricht für die Exaktheit der ausgeführten Opera¬ 
tionen. Aber zu hoch ist sie trotzdem noch, weil wir es nicht mit 
lebensgefährlichen Erkrankungen zu tun haben, sondern nur mit 
Erkrankungen, die eine mehr weniger grosse Invalidität be¬ 
dingen. Und dann der hohe Prozentsatz von Baudhhemien! 
Herr Henkel gibt ihn an auf 10,3 Proz. Und dies trotz der 
Nahttechnik, die heute als dio haste betrachtet wird! Und 
nun vollends der Unterschied in der Morbidität zwischen 
Laparotomierten und vaginal Operierten. Dort das Bild einer 
Seliwerkranken, deren Leben an einem seidenen Faden hängt; 
hier schon vom zweiten Tage ab ein zukunftsfrohes Aussehen! 
Wer diesen Unterschied oft gesehen hat, der kann sieh der 
vaginalen Methode nicht dauernd verschlieswen und wird gern die 
Mühen nicht scheuen, die die Erlernung der vaginalen Opera¬ 
tionen mit sich bringt. 

Denn dass die Technik bei Laparotomien eine viel, viel ein¬ 
fachere ist, das muss unbedingt zugegeben werden. Das vagi¬ 
nale Operieren verlangt jahrelange Uebung an leichteren Fällen 
um! genügende Erfahrung in der Wahl des vaginalen Ver¬ 
fahrens. Denn wer immer sehablonenmässig ein und dieselbe 
vaginale Operation macht, der operiert Adnextumoren nicht gut! 
Hier heisst es: Wählen unter den drei Methoden 
und diese sind: 1. die vaginale Inzision, 2. die Ex- 
stirpation der Adnexe allein, 3. die Exstirpation 
des Uterus und der Adnexe oder des Uterus 
allein. 

Die ernte Methode, die vaginale Inzision, wende ich 
am liebsten bei jungen Patientinnen an, bei denen ich die 
Menses erhalten will und bei doppelseitiger Erkrankung. 
Nach meinen Erfahrungen geben die besten Resultate reine 
Tubentumoren ohne wesentliche Beteiligung der Ovarien, also 
Pyo- und llydrosalpingitiden. Sind dagegen vorzüglich die 
Ovarien beteiligt — was man gewöhnlich aus der etwas festeren 
Konsistenz der Tumoren schliessen kann — so bietet die blosse 
Inzision mit nachfolgender Drainage keine glänzenden Resul¬ 
tate. Es gibt häufig Rezidive, und zwar aus dem einfachen 
Grunde, weil man bei der Vielkammerigkcit der Ovarialtumoren 
nicht alle Kammern eröffnen und drainieren kann. Die nicht 
erüffneten Kammern aber perslstieren und geben bald zu neuem 
Wachstum den Anlass. Nach diesen Prinzipien habe ich die 
vaginale Inzision im ganzen in 35 Fällen angewendet und habe 
nur zweimal Rezidive gesehen, die .ich später durch die Ex- 
slirpntion entfernt hrd>c. In allen anderen Fällen erfolgte schon 
nach der ersten Eröffnung dauernde Heilung. Irgend welche 
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Nebcnverietzungeu habe ich nicht gesehen. Prinzipiell für rat¬ 
sam halte ich es, nicht blindlings von der Scheide aus die 
Tumoren anzubohren, sondern zunächst den Douglas zu er¬ 
öffnen und sich mit dem Finger über den Site und die 
Grösse zu orientieren; dann erst unter Leitung des Fingers 
die Kornzaaige einzustoeaen und nun manuell alle Buchten des 
Tumors zu eröffnen und zum Schluss zu drainieren. 

Die zweite Methode, die Exstirpation der Adnexe 
allein ohne den Uterus, wende ich an bei den so sehr häufigen 
Tuboovarialtumoren — alten chronischen Fällen, die 
der konservativen Behandlung energisch getrotzt haben. 

Diese Methode will gelernt sein; sie ist meiner Ansicht nach 
die schwierigste von allen. 

Der Weg, der sich mir am besten bewährt hat, ist die Kolpo- 
tomia anterior, ganz gleich, oh die Tumoren tief oder hoch 
gelegen sind. 

Ich finde, man hat bei der Kolpotomia anterior eine 
viel, viel bessere Ucbersicht des Operationsfeldes als bei der 
posterior. Zweckmässig ist es manchmal, wenn die Tumoren sehr 
tief liegen und fest auf dom Beckenboden adhärent sind, zu¬ 
nächst den Douglas zu eröffnen und nun stumpf den oder die 
Tumoren soweit abzulösen, wie man mit dem Finger kommen 
kann und gleichzeitig, bei bestehender Rctroflexio, den Uterus 
zu lösen. Sobald dies geschehen, mache ich. die Kolpotomna 
anterior, löse die Blase ab, eröffne das Peritoneum und ziehe 
den Uterus, soweit es geht, vor die Vulva. Nun beginnt der wich¬ 
tigste Teil der Operation: die völlige Freimachung der Tumoren. 
Ganz falsch ist es, jetzt etwa mit Klemmen an den sichtbaren 
Tuben zu ziehen und durch Zug die Tumoren lösen zu wollen. 
Hierbei reisson die Tuben durch, es blutet und tnan verliert jede 
Ucbersicht. Man muss vielmehr 2 Finger der einen Hand in 
die Bauchhöhle einführen, an das Ende der Tumoren heran¬ 
zukommen suchen, das Fimbrien ende der Tube und das 
Ovarium lösen und den so gelösten ganzen Tumor der Peri- 
tonealöffnung nahe bringen. Ist der Tumor zu gross, so wird 
er vorher natürlich angestochen und entleert. Sehr zweckmässig 
legt man vor der Lösung des Tumors dinen Zwirnzügel in die 
Hinter Wand des Uterus und lässt während der Lösung und 
auch fernerhin an diesem Zügel den Uterus durch einen Assi¬ 
stenten kräftig nach ausen und unten ziehen. Ist der gelöste 
Tumor 'in der Peritonealöff innig erschienen, so zieht man ihn 
erst jetzt mit Klommen etc. vollende 'heraus, und zwar so weit, 
bis man das Ligamentum infundibuilo-pelvieum klar sieht. Ich 
beginne nun stets mit der Unterbindung dieses Ligaments, 
durclkschneide cs und unterbinde dann schrittweise, das Liga¬ 
mentum latum und zum Schlüsse die Tube am Uterus und das 
Ligamentum ovarii. Wenn man will, kann man einen Keil aus 
dem Uterus am Tubenansatz exzidieren und vernähen. Ich selbst 
thue dies nur dann, wenn mir die Tube ain uterinen Anfang 
krank erscheint, anderenfalls halte ich es für unnötig. Sind 
doppelseitige Junioren vorhanden, so wiederholt sich ganz der 
gleiche Vorgang auf der anderen Seite. Ist aber die andere 
Seite gesund, so belasse ich sie und entferne nicht, wie Herr 
Henkel, grundsätzlich auch die zweite Tube. — Ist die Ex¬ 
stirpation der Tumoren beendet, so wird der Uterus reponiert 
und die vordere Scheidenwunde, eventuell mit gleichzeitiger 
Vaginofixation des Uterus, geschlossen. Enthielten die Tumoren 
Eiter oder waren sehr zahlreiche Adhäsionen vorhanden, so tam¬ 
poniere ich vom hinteren Scheidengewölbe aus den Douglas 
mit Jodoformgaze, die ca. 10 Tage lang riihig liegen bleibt. 

Es ist absolut falsch, zu behaupten, man operiere bei dieser 
Methode im Dunkeln. Da» Einzige, was iah dm Dunkeln mlaohe, 
ist die manuelle Lösung der Tumoren; alles andere wird genau 
unter Leitung des Auge» geinaeht. Ferner ist cs falsch, wenn 
man sagt, man könne nur bei dehnbarem Ligamentum infundib. 
pelv. die Operation machen. Wer das behauptet, dem mangelt cs 
nur noch an der richtigen Technik; man muss dies Ligament 
immer zu Gesicht bekommen! 

Nun, m. 1L, wie hat sich diese Operation in der Praxis 
bewährt ? 

Ich verfüge bisher über 85 derartige Operationen mit 
1 Todesfall. Und auch diesen einzigen unglücklichen Ausgang 
kann ich der Operation nicht zur Last legen, denn es handelt 
sich hier um einen relativ frischen Fall von doppelseitigem 
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Ovarialabszess, den ich la-ssor durch die Rail ikalopc rat ion oder 
durch blosse Inzision behandelt hätte. Aber auch trotz dieses 
einen Todesfalls ist das Resultat ein so glänzendes, dass damit 
wohl niemals eine Laparotomiestatistik konkurrieren kann. 

Nebenverletzungen habe ich zweimal erlebt : eine Verletzung 
dos Rektum und eine Verletzung des Dünndarms, die sieh beide 
bequem schliessen liefen und zur Heilung kamen. 

Es erübrigt jetzt noch die Besprechung der dritten vaginalen 
Methode, der sogen. Radikaloperatio n, res p. der 
C a s t r a t i o uterina. Es ist das eine Operation, die reser¬ 
viert bleiben sollte für die schwierigsten Fälle, in denen nicht 
bloss die beiderseitigen Adnexe, sondern auch der 
Uterus selbst erkrankt sind. Es sind dies gewöhnlich 
alte, jahrelang bestehende Fälle von doppelseitiger Pyosnlpinx 
und chronischer Metritis und Perimetritis, manchmal auch Fälle 
von doppelter Urbarer Erkrankung und myomatöser Veränderung 
des Uterus, endlich Fälle, in denen die Adnextumoren eine so 
bedeutende Grösse erlangt und so feste Verwachsungen, eventuell 
mit Durchbruch in den Darm, eingegangen sind, «lass ihre Ex¬ 
stirpation ohne Entfernung des Uterus technisch unausführbar 
ist. Ich habe Fälle erlebt, in denen der Uterus wie eingemauert 
in Tumormassen war und an eine Differenzierung von Uterus 
und Tumoren nicht zu denken war. Sol die Fälle können durch 
die Laparotomie nicht behandelt werden, wenn anders man das 
lieben der Patientinnen nicht sicher aufs Sjnel setzen will. 
Der vaginalen Methode aber sind sie zugänglich, sollte es 
auch anfangs unmöglich erscheinen, den Uterus auch nur zu 
dislozieren. Die Eröffnung des Peritoneums vom und hinten, 
die allmähliche stumpfe Lösung der erreichbaren Verwachsungen, 
die Verkleinerung der Tumoren durch Anstecben derselben, alles 
«lies macht schliesslich doch den Uterus beweglicher, so dass man 
an seine Exstirpation herangehen kann. Ist dies gelungen, dann 
entwirren siich die grossen Tumoren auffallend schnell und 
lassen sieh ebenfalls total entfernen. Sollte dies wirklich mal 
nicht möglich sein, so begnügt m an sich mit breiter Eröffnung 
der Tumoren und nachfolgender Drainage, der sogen. Castra- 
tio uterina. Wenn aber irgend ausführbar, sollte man die 
völlige Exstirpation bevorzugen. Treu diesem Prinzip habe ich 
die Castratio uterina nur 2 m a 1, die Radikaloperation 23 m a 1 
gemacht mit i n s g e s a m t 1 Todesfall. 

Im allgemeinen bevorzuge ich bei dieser Operation eben¬ 
falls die Unterbindung; oft aber erleichtere ich mir die Sache 
durch provisorisch angelegte Klemmen und manchmal endlich 
lasse ich die Klemmen auch definitiv liegen. Bestimmte Regeln 
lassen sieh dafür nioht aufstellen — das kann jeder machen, wie 
es ihm am lasten passt. Erforderlich ist jedenfalls gewissen¬ 
hafte Blutstillung und ausgiebige Tamponade der Bauchhöhle. 

Fasse ich nochmals meine Resultate zusammen, so habe ich 
unter 35 -+- 85 -}- 25 — 145 vaginalen Operationen nur 2 Todes¬ 
fälle = 1,38 Proz. Nehme ich von diesen Fällen die letzten 
25 Fälle ab, bei denen eine Laparotomie überhaupt nicht möglich 
war, so hal>e ich 35 -f- 85 — 120 vaginale Operationen mit nur 
1 Todesfall = 0,7 Proz. 

Ich bin überzeugt, dass andere Operateure die gleich 
günstigen Resultate haben rosp. bekommen werden, denn hier 
liegt das Resultat an der Methode allein. 


Aus dom Ambulatorium für Herz- und Nervenkranke in 

München. 

Was messen wir mit dem Tonometer von Gärtner? 

Von Dr. Ludwig Raab. 

In seinem Buche über Arteriosklerose erklärt v. B a s c h, dass 
cs gleichgültig sei, ob man sein Sphygmomanometer zu Blutdruck¬ 
messungen verwende oder das von Riva-Rocci, nur bezüglich 
des r i onometers von Gärtner sei ihm unklar, was damit ge¬ 
nessen werde. 

Gärtner selbst behauptet, der Tonometerwert entspreche 
oder nähere sich dem Werte des mittleren (arteriellen) Blut¬ 
druckes. 

ln seinen experimentellen und klinischen Blutdruckunter- 
suchungen (Dissertation, Heidelberg 1902). welche die beste 
Arbeit über Gärtners Tonometer darstellen, widerlegt Max 
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N e u S. 233 diese Angabe und kommt S. 236 selbst zu dem 
Schlüsse: „Dass wir mit dem Tonometer nicht den absoluten Blut¬ 
druck messen, was in der Natur der Sache liege, sondern das Blut¬ 
druckmaximum“. Dazu bemerkt er ausdrücklich, „dass das exakte 
Tierexperiment ihn in dieser Frage im Stiche gelassen habe“. 
Dass Neu unter Blutdruckmaximum das arterielle versteht, er¬ 
sehen wir aus folgender Aeusserung auf derselben Seite: „Den 
Kapillardruck, wie O. Straus vermutet, messen wir nach 
unseren Tieruntersuchungen sicher nicht mit dem Tono¬ 
meter.“ 

Ich stelle hier zunächst die Frage: Was ist Kapillardruck? 
Ist es der Druck in einer einzelnen Kapillare oder der Gesamt¬ 
druck einer umgrenzten Kapillarmasse innerhalb eines Organs 
wie cs die Hautoberfiüche oder die Fingerkuppe darstellt? Da wir 
wissen, dass stets Gefässverengerung in einem Organe unseres 
Körpers einer Gefiisserweiterung in einem anderen entsprechen 
muss, so frage ich weiter, ist der Druckwert in dem verengerten 
oder in dem erweiterten Organgebiete der wahre Kapillardruck? 
Wir ersehen aus diesen Fragen, dass eine einheitliche Fixierung 
des Begriffes Kapillardruck zur Unmöglichkeit wird, sobald wir 
versuchen, ihn in seinem Wesen zu erfassen und zu fixieren. 

Tatsächlich ist es mir auch bisher nicht geglückt, in der 
Literatur eine allgemein gültige und charakteristische Bestim¬ 
mung des Begriffes Kapillardruck zu finden. Meine zahlreichen 
Untersuchungen über die Wirkung hydroelektrischer Bäder auf 
den menschlichen Organismus haben mir gezeigt, dass fast regel¬ 
mässig durch dio Bäder oft lang andauernde Blutdrucksteige¬ 
rungen in den Fingergefässen erzeugt werden. 

Diese durch die Tonometermessungen erzielten Beobach¬ 
tungsresultate habe ich dann bald durch Messungen mit dein 
Sphygmomanometer nach Riva-Rocci zu kontrollieren ver¬ 
sucht und war nicht wenig erstaunt, hier im Gegenteil direkt 
Blutdruckerniedrigung zu finden, so dass ich mich veranlasst sah, 
gleichzeitig Messungen mit beiden Instrumenten vorzunehmen, 
von denen ich hier eine kleine, aber charakteristische Auswahl 
folgen lasse. Irrtümer bei den Messungen sind von vornherein 
auszusehliessen, da sie bei jeder Person in möglichst grosser 
Häufigkeit und stets unter möglichst gleichen Bedingungen vor- 
genoinmen wurden, sowie in ausserordentlichem Umfange statt¬ 
fanden, so dass ich eben zur möglichst eng begrenzten Auswahl 
greifen musste, namentlich auch mit Rücksicht auf den mir zur 
Verfügung stehenden Raum. 

Zur Technik der Untersuchung bemerke ich noch, dass ich 
das Sphygmomanometer von Riva-Rocci mit 12 cm breitem, 
gummierten Seidenschlauch von G e h r i e k e - Jena benütze und 
diese Kombination nur auf das wärmste empfehlen kann. Bei 
allen meinen Sphygmomanometermessungen sitze ich, was un¬ 
erlässlich ist zur bestmöglichen Erhöhung des Fingerempfindens. 
Die Festsetzung der Druckhöhe erfolgt, wie jetzt allgemein üblich, 
im Augenblick des Pulsempfindens bei herabsinkender Queck¬ 
silbersäule. 

Bei den Messungen mit dem Tonometer nach Gärtner 
wird der Finger mittels Drainagcschlauch total anämisiert und 
der letztere erst abgenommen, nachdem der Pneumatikring fest 
komprimiert hat. Die Messung wird erst vorgenommen, wenn bei 
eigener guter Handwärme die Hand des zu Messenden eben¬ 
falls gut warm sich anfühlt, anderfalls wird durch heisses Hand¬ 
bad die nötige Wärme künstlich herbeigoführt., was bei sehr zir¬ 
kulationsschwachen Individuen ab und zu nicht vollkommen ge¬ 
lingt und dann beim Messungsresultat notiert wird. Die kalten 
Extremitäten, namentlich im Winter, sind das schlimmste Hin¬ 
dernis für die Messungen mit dem Tonometer. Alle anderen Be¬ 
dingungen, wie stets gleicher Arm und gleiche Höhe am Oberarm 
für Anlegung dos Schlauches nach Riva-Rocci oder gleich, r 
Finger und gleiche Nummer des Pneumatikringes, ferner M s- 
sung bei stets in Herzhöhe gehaltenem Finger usw. sind selbst¬ 
verständlich. 

Zunächst folgen nun die Beispiele. Es handelt sich dabei um 
gleichzeitige Messungen mit Riva-Rocci (R.R.) und Gärtner (€«.» im 
Stehen vor und nach einem hydroelektrischen Bad. 
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G. 




11. III. 

vor 

Bad 129 mm 

Hg 

95 nun Stehen 

l.IV. 05 200 mm 

140 mm Sitzen 

vor Ba»l 

1 flirr ist » krickle», »■ 


nach 

„ 130 „ 


105 „ 

2ö0 „ 

155 „ 


nacli „ 

| t. IV. 05, diu kei jlrick- 

22. III. 

vor 

„ 130 „ 


90 „ 

.1. IV. 05 195 „ 

145 „ 


vor „ 

kleikeidn R. R. I>. ■■ 15 b* 


nach 

„ HO „ 

n 

7b „ 


210 „ 140 „ „ nach 

Journal-No. 3<»0. .1. \V. (Dame). 

R. R. G. R. R. G. 

27. III. 05. Stehen Stehen Liefen Liegen 

250 185 vor Bad 240 185 vor Bad 

200 150 nach „ 198 200 nach 

Abfall von R.R. und G. Im Stehen vor und nach dem Bad. 
im Liegen vor und nach dem Bad < lngt*gcn Abfall von R.R. und 
Steigen von G. 

Journal-No. .100. Fräulein M. B. 


ii dir H#kr jrkL 


II. R. G. 

Liegen Liegen 
240 185 vor Bad 

198 200 nach 


Journal-No. .100. Fräulein 
R. R. G. 
Stehen Stehen 
10. II. 05. 153 £.135 

15. II. 150 95 

1. III. 155 110 

2. III. 155 120 

9. III. 157 115 

15. III. 150 115 


lui Stehen gemessen während fort¬ 
laufender Behandlung. Hier sehen wir 
also durch die Behandlung die Werte für 
(!. nach und nach abnehmen, während 
dieselben für R. R. sich unter vorüber¬ 
gehenden Schwankungen auf gleichem 
Niveau halten. 


Journal-No. 

.112. II. 

S«h. 

(Herr). 




R. R. 

G. 

Puls 




Stehen Stehen 

Stehen 


22. 

24. 

II. 05. 
II. 

125 

130 

■> 

75 

92 

68 

1 (1. nicht messbar wegen nicht 

| zu erwärmenden Finger. 

28. 

II. 

138 

80 



6. 

III. 

120 

80 

76 


12. 

III. 

123 

90 

72 


14. 

III. 

112 

80 

72 

In diesem Falle steigt der R. R. 

24. 

III. 

127 

80 

76 

nach kurzer Senkung dauernd 



kalter Finger 

an, während der G. im Laufe 

8. 

IV. 

150 

70 

88 

der Behandlung in gleichen 

17. 

IV. 

143 

75 

88 

Grenzen sich hält. 

15. 

V. 

148 

75 

76 


Journal-No. 

.112. II. 

Sch. 

Ich gtl»e nun zu diesem Fall eine j 


Bademossung. 


Stehen 
R. R. G. 
127 78 
120 95 


Liegen 
R.R. G. 
127 88 
114 95 


PdIb 

52 vor Bad 
72 nach „ 


R. R. G. Puls R. R. G. PuIb 

24 III. 05. 127 78 76- vor Bad 127 88 52 vor Bad 

120 95 56 nach „ 114 95 72 nach „ 

Also auch liier wieder das entgegengesetzte Verhalten von 
Gärtner und Rlva-Itoccl im Liegen sowohl wie im Stehen. Ferner 
vom Stehen zum Liegen vor dem Bade R.R. gleichtileibend 
(127 mm) dagegen G. um 10 mm steigend (78—SS mm). Umgekehrt 
vom Liegen zum Stehen mich dem Bade bleibt G. gleich, dagegen 
geht R.R. um 0 mm hinauf (114—120 mm). 


Journal-No. 

.•fit;. Fr. 

W. (Herr). 


Stehen 

Stehen 

Stehen 


R. R. 

G. 

Puls i 

22. HI. 05. 

165 

150 

120 vor Bad 1 


165 

130 

108 nach „ 

31. III. 

188 J 

135 J 

120 vor * 


172 

120 jj 

100 nach „ 

6. IV. 

178 

115 

112 vor „ 


162 

130 

92 nach , 

10. IV. 

175 

115 

108 vor * 

5. V. 

188 

115 

1201[vor „ 


Wir haben also hier die Tatsache eines im Laufe von 2 Mo¬ 
naten ansteigenden Druckes Im grossen Gefässgebiet und eines al>- 
nebmemhn Druckes in den kleinen und kleinsten Gefässen tvorgl. 
nur die Zahlen der ersten Reihen vor dem Bade miteinander), wo¬ 
bei auch »Ile grosse Abstandsändening zwischen den beiden Druck- 
werten. z. B. 5. V. 05 ISS R.R. und 115 G. gegen deu 22. III. 05 
105 R.R. gegen 150 G., lieachtenswert ist. Die Zahlen der 2. Reibe 
nach den Bädern zeig«>i» whsler deutlich das vielfach widersinnige 
Verhalten von G. und R.R. 

Nun wäre es ein Irrtum, zu glauben, »lass dieses differente 
Vorhalten von Kiva-Roeei und Gärtner stets vorhanden sei. M«*ine 
Uiitersu<*hung<*n haben crg»4>en, dass auch gleichsinniges Vor¬ 
halten, also gleichzeitiges Steigen und Fallen von G. und R.-R. 
stattfand, wie ich sofort zeigen will. Allzuhiiufig ist »lieses Ver¬ 
halten kein«*swegs und ich muss bemerken, dass bei ein und «1er- 
sdhen Bt'handlung und fortlaufenden Messung»*!! gleichsinniges 
Wrhalten von G. und R.-R. mit ungloichsinnigvm abweohselt und 
letzteres im Durchschnitt weit häufiger als erstem» ist. 

Journal-No. .10.1. F. F. (Herr). 





R.R. 


G. 

13. II. 

vor Ba»l 

142 mm 

Hg 

105 mm Stehen 


nach 

w 

148 „ 


Hb „ 

24. II. 

vor 

n 

134 „ 


120 „ 


nach 

91 

150 „ 

»9 

120 „ 

2. III. 

vor 

m 

131 „ 


100 ., 


na»-h 


141 „ 

19 

115 

7. UI. 

vor 

n 

138 „ 

99 

115 „ 


nach 

91 

125 „ 

n 

HO „ 


Ausgenommen »leu 24. II. 05 stets gleichzeitiger Abfall oder 
Anstieg von R.R. mul G. Auch entspricht mit Ausnahme vom 
24. II., 2. 111. und 7. III. eiu während der Behamllungsdauer ab¬ 
nehmender Druck im Druekgebiet des Riva-ltocci auch einem 
Druckabfall im Messbereich des Giirtuer. Zur Beurteilung des 
letzteren Zustniules können natürlich nur die Zahlen' verglichen 
werden, welche an den einzelnen Tagen vor der Badeprozedur ge¬ 
funden wurden, also am 13. II. R.R. 142. G. 105, am 2. III. R.R. 131, 
G. 100 usw. 

Selbstverständlich Hesse sich auch gleichsinniges Verhalten 
von G. und R.-R. im Liegen vor und nach einem Rad zeigen und 
zugleich im Stehen oder gleichsinniges vor und nach dem Bade 
im Liegen, entgegengesetztes im Stehen, wobei zu bemerken ist, 
dass die Liegemessungen im Bad selbst geschehen, dagegen der 
zweitem Mesung im Stehen kühle Abgüsse und Gesamtmassage 
des Körpers nach genommenem Bade vorausgehen. 

Aus diesem verschiedenartigen Verhalten des Sphygmomano¬ 
meter- un»l Tonometerwertes heraus wird es auch verständlich, 
warum bei Untersuchungen von Einzelpersonen oft so weit nus¬ 
einanderliegende Werte der beiden Instrumente im gegebenen 
Moment der Untersuchung gefunden werden. 

.T. No. 344. R.R, 1L> G. 105 j j m stehen einmalige Untersuchung. 

* 352. „ 175 „ 110 Hier wird durch erfolgreiche Behand¬ 

lung das Verhältnis nach 4 Wochen auf 135 mm R.R. 95 mm G. 
abgeändert und so weiter. 

Auch liier möchte ich erwähnen, dass einem hohen Druckwert 
mit Giirtuer auch ein hoher Druck mit Rica-Rocei und umgekehrt 
entsprechen kann, was in diesen Fällen sogar als R«*gel betrachtet 
werden darf, 

z. B. J.-No. 3091 G. 165 R.R. 220 oder 

„ 18II „ 160 „ 195 usw. 

Was lehren uns nun all die erwähnten Beispiele und Zahlen? 
Nichts anderes, als dass wir mit dem Tonometer von Gärtner 
in einem Gefässdruckgebiete messen, das prinzipielle Verschieden¬ 
heiten gegenüber den Messungswerten aufweist, die wir mit dem 
Instrument von Riva-Rocei erhalten. 

Nun wissen wir bestimmt, dass wir mit dem Sphygmomano¬ 
meter von R i v a - R o c c i die Druckwerte in der Arteria brnehia- 
lis messen und, wie Strasburger (Archiv f. klin. Med.. 
B<1. 82, H. 5, S. 462) unter Berufung auf Sa h 1 i ausdrücklich 
hervorhebt, „stellt die Pulsation, die wir an der BrachialLs in 
absoluten Zahlen messen, die Druckschwankung dar, die in der 
Aorta entsteht und sich in Form einer Druckwelle durch das Gc- 
fiLssystom ausbreitet. In der weiten Brachialarterie kommt sie 
noch s»i gut wie unverändert zum Ausdruck“. 

Mit dem Tonometer von Gärtner messen wir den Druck 
von Fingerarterien und Kapillaren gemeinsam, also von den klein¬ 
sten Blutgefässen, wobei zu beachten ist, dass von dem absoluten 
Werte des Gärtner noch ein bestimmter Wert für den Widerstand 
»ler Fingergewebe abzuzieheti ist, »1er sieh nach Neus Ber«*eh- 
nungen für »len Hundeschwanz auf ea. 40 nun beläuft. Für «len 
menschlichen Finger kommen wahrscheinlich analoge Werte in 
TWhnung, so dass also die absoluten Werte für Gärtner überall 
etwas niedriger anzusetzen wären, ein Umstand, der natürlich für 
klinische Untersuchungen, wobei es sieh vorzugsweise um Vcr- 
gleiehsworto handelt, wenig belangreich ist. Die Hauptsache 
ist der bereits von Gärtner selbst erbrachte Nachweis, »lass 
die Wertangaben des Tonometers mit den Drucksehwankungeu 
in den Fingergefiissen genau übereinstimmen. Das erwiesene 
gegensätzliche oder besser unabhängige Verhalten der Druckwerte 
im Herz-Aorta-Gebiet, wie ich der Kürze halber das Druekgebiet 
des Sphygmomanometers nennen m»“>chte, gegenüber dem Knpil- 
largobiet, wie ich wohl das Druekgebiet des Tonometers jetzt be¬ 
nennen darf, lässt sieh natürlich nur aus »len verschiedenen 
Widerständen erklären, welche die kleinen und kleinsten Gefiisse 
»len aus den grossen Gefässen hernnströmenden Blutmassen ent¬ 
gegensetzen und dadurch differente Füllungszustände der bei»len 
Gefiissgehicte bedingen. 

Wird der heranrollcndc arterielle Blutstrom von dem stark 
erweiterten Kapillnrsystem rasch eingesaugt, so erniedrigen sieh 
die Werte für Riva-Ro<x*i und steigen für Gärtner, oder werden 
di«! arteriellen Blutmnssen von den aus irgendwelchen Gründen 
verengten Kapillaren zurückgostaut, so steigen die Druckwertc 
für Riva-Rocci und bleiben niedrig für Gärtner. An dieser Tat- 
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suche ändert natürlich nichts der Umstand, dass für gewöhnlich 
eine mittlere Einstellung von Kapillar- und Arteriengefässweite 
vorhanden ist, welche ermöglicht, dass ein gleichsinniges Verhal¬ 
ten der Blutdruckwerte für beide (lefüssgebicte, wie aus obigen 
Beispielen hervorgeht, statttiuden kann. Namentlich nach kör- 
|K*rlichcn Anstrengungen bildet ein Steigen des Druckes in beiden 
(•efässgebieten die Regel, wie ich mich vielfach auch bei Kranken 
überzeugte. 

Diejenigen, welche sich ausschliesslich des Tonometers zu 
Druekinessungen bisher bedienten, konnten also aus dem Fallen 
und Steigen der Druckwerte in den Fingergefässen bis zu einem 
gewissen (iradc auf analoge Vorgänge im Herz-Aorta-Gebiet 
sehliessen. Fragen wir jetzt nach all den vorstehenden Aus¬ 
führungen nach dem Wesen und funktionellen Kennzeichen 
dessen, was wir summarisch Kapillargebiet nennen, so lautet die 
Antwort: Es ist die Möglichkeit dieser kleinen 
und kleinsten G efüsse, sieh durch Erhöhung 
oder Erniedrigung der Widerstände für das 
kreisende Blut, durch mehr oder weniger ener¬ 
gischen Abschluss gegen den arteriellen Blut- 
ström seine eigenen D r u c k w e r t e zu schaffen. 

Es war mir von hohem Interesse, dass Wiechowsky in 
einer sehr exakten ex|>erimentellen Arbeit (Archiv f. experiment. 
Put hol. u. Tlierap., Bd. 52, II. 5) folgenden Nachweis erbrachte: 
Die Widerstandsänderungen im intrakraniellen Blutkreislauf sind 
lediglich bedingt durch die Lumenschwankungen der Kapillaren, 
nicht etwa durch Tonusänderungen der grösseren arteriellen 
Gtfässc. Was aber für den intrakraniellen Kreislauf Gültigkeit 
besitzt, dürfen wir auch auf die anderen Körperregionen beziehen, 
um so mehr, als ich bei vergleichenden Sphygmomanometer¬ 
messungen am Ober- und Unterarm derselben Person stets gleich¬ 
sinnige Werte erhielt, als Beweis der geringen Widerstandsände¬ 
rung in den grossen Gefässen. 

Die Widerstandsänderungen der Kapillaren finden nun 
zwar ihren klinisch fassbaren Ausdruck in den durch sie 
Uxlingten und von ihnen abhängigen Druckwerten. Es wäre 
jedoch ein grosser Irrtum, zu behaupten, dass Druck¬ 
höhe und Widerstandsänderungen etwa parallel gingen. Wir 
können hohen Druck in den Kapillaren haben bei Stauung des 
Blut(*s, wobei selbstverständlich dem von der Aorta herankommen¬ 
den Blutstrom ein Hindernis entsteht. Wir können denselben 
hohen Druck haben bei reichlich mit Blut durchströmten Kapil¬ 
laren, die zugleich dem arteriellen Zufluss weit geöffnet sind. 
Ebenso ist es umgekehrt. Krampfhaft zusammengezogene Kapil¬ 
laren mit starkem Widerstand odor erschlaffte Kapillaren mit 
schlechter Füllung wegen Herzschwäche können beidemale den¬ 
selben niederen Druck erzeugen. Nur der Vergleich der 
Druck werte vom Sphygmomanometer einerseits 
und Tonometer andererseits kann hier Aufklärung bringen 
über das Wesen dessen, was wir Kapillargebiet nennen. Wer 
also in die so komplizierten Verhältnisse der Blutverteilung ein- 
dringen will, der muss sich in Zukunft der beiden Instrumente 
zu gleicher Zeit bedienen, wie ich es genügend an Beispielen ge¬ 
zeigt habe. 

Es wäre zum Schlüsse nur noch zu erwähnen, inwiefern cs 
zu erklären ist, dass die Fingerarterien in ihren Druckverhält¬ 
nissen sieh gleich den Fingerkapillaren verhalten? Nach dem 
für dio kleinsten Arterien noch gültigen P o i s e u i 11 c sehen 
Gesetze beschränkt die Verkleinerung des Gefässdurehmcssers 
um die Hälfte die Abflussmengc de« Blutes auf den 16. Teil 
.1 acobsohn (Arch. f. Anat. u. Physiol. 18, 1, S. 304) fand 
dieses Gesetz noch für Röhren von 1.1 mm Durchmesser gültig, 
Hü rt lile (Pflügers Arch., Bd. 82. S. 415) noch für solche von 
1,147 mm Radius. Nehmen wir nach Ilcnle (Anatomie S. 248 
u. 264) die Art. brachialis zu 6 mm, die Art. radialis zu 3 mm, 
die Fingerarterien zu ca. 1 mm Durchmesser und darunter an, 
so werden wir begreifen, dass in den letzteren dem Blutstrom be¬ 
reits sehr hochgradige. Widerstünde entgegentreten können, wie 
sie den Verhältnissen in den Kapillaren nahe kommen. 

Wie dem auch sei, die Tatsachen sprechen für sich selbst, 
d. h. wir müssen die Fingerarterien funktionell den Kapillaren 
als zugehörig bet rächten. 

Es ist mir eine angenehme Aufgabe gewesen, zu zeigen, dass 
ein so handliches und gerne gebrauchtes Instrument, wie das 
Tonometer von Gärtner es vorstellt, nicht den erst jüngst 
wieder von A. S t r u b c 11 in der Münch, med. Wochenschr. 1905, 


No. 22, S, 1054 erhobenen Vorwurf der Unzuverlässigkeit ver¬ 
dient. Im Gegenteil, wir können uns fernerhin dieses Instru¬ 
mentes ohne Skrupel bedienen, ja noch mehr, es ist nicht, wie 
bisher, ein Blutdruekmesser wie viele andere, sondern es steht 
einzigartig du in seiner Eigenschaft als Kapillardruekmesscr und 
ist geeignet, unserer Erkenntnis neue Gesichtspunkte und Per¬ 
spektiven zu eröffnen. 


Aus der Provinzialirrenanstalt zu Treptow a. Regn (Direktor: 

Sanitätsrat Dr. M e r c k 1 i n). 

Ueber ein ungewöhnliches Symptom bei tödlich ver¬ 
laufender akuter Hämorrhagie des Pankreas. 

Von Oberarzt Dr. Tomaschn y. 

Am 15. Dezember ltMKt wurde in dio hiesige Provinzhilirren- 
anstalt die 6(5 Jahre alte Kangiermeisterswitwo W. Iv. aufgenoin- 
men. Nach Angal>en der Angehörigen soll die Patientin bis auf 
einen im Juli desselben Jahres erlittenen Schlaganfall mit nach¬ 
folgenden rechtsseitigen Lülnnungserscheinungen körperlich nie 
nennenswert krank gewesen sein. Auf geistigem Gebiete hatte 
sich ln den letzten Jahren ein allmählich zunehmender Schwach¬ 
sinn mit Reizbarkeit, Unzufriedenheit und Neigung zur Unsauber¬ 
keit ausgebildet, so dass schliesslich häusliche Pflege nicht mehr 
möglich war und die Ueberführung ln eine Anstalt notwendig 
wurde. Bei der Aufnahme bot die sehr fettleibige Patientin ausser 
allgemeiner Schwerfälligkeit, namentlich des Ganges, und einem 
mitssigen Blasenkntnrrh körperlich keinerlei gröliere krankhafte 
Veränderungen. Die Geistesk rankhe.it lioss sieh unschwer als 
senile Demenz erkennen. Die Kranke schwatzte ununterbrochen, 
war sehr wechselnder Stimmung, bald heiter, bald mürrisch, reiz- 
Imr und unzufrieden; Uber ihre Vergangenheit, sowie Uber Ihre 
eigenen Verhältnisse zeigte sie sich mangelhaft unterrichtet, die 
Vorschriften der Reinlichkeit wurden häufig nicht beachtet. 
Das gesamte Krankheitsbild blieb in der Folgezeit andauernd das 
gleiche. In der Nacht vom 22. zum 23. Februar 1904 bekam Pa¬ 
tientin. ohne dass vorher irgend etwas auf eine nennenswerte 
Veränderung des Zustandes hingedeutet hätte, einen schweren all¬ 
gemeinen Krampfanfall mit nachfolgender tiefer Benommenheit. 
Im Laufe des Tages wiederholten sieh die Krampfanfälle noch 
einigemal, die tiefe Benommenheit hielt an. die Pupillen waren 
maximal erweitert und reaktionslos, der Puls war klein und stark 
beschleunigt, die Atmung schnarchend. Von Zeit zu Zelt trat Er¬ 
brechen auf, der Leib erschien druckempfindlich. Stuhl und Urin 
lies» die Kranke unter sich. Im Urin war kein Zucker nach¬ 
weisbar. Beim Kochen und nachfolgendem Zusatz von Essig¬ 
säure blich eine mässige TrUbung bestehen, welche als durch die 
infolge des Blasenkatarrhs vorhandenen Eiterkörperchen bedingt 
angesehen werden musste. Eine Erkrankung der Nieren konnte 
ausgeschlossen werden, da weder vorher noch augenblicklich ir¬ 
gend ein Symptom einer Nierenentzündung vorhanden war. Die 
Behandlung war bei der Unklarheit des vorliegenden Kraukheits- 
bildes rein symptomatisch. Neben wiederholten Kamphcrinjek- 
tloneu wurden mehrere subkutane Kochsalzinfusiouen gemacht, 
auch eine Venaesectlo ausgefülirt. Irgend ein nennenswerter 
Erfolg war Jedoch nicht zu verzeichnen, die tiefe Benommenheit 
hielt au, der Puls wunde immer kleiner, es trat fiheync- 
Stokes sohes Atmen ein und am 26. Februar früh 5 Uhr, also 
etwa 4 Tagt* nach dem Einsetzen der Krankheit, erfolgte im tief¬ 
sten Koma der Tod. 

Die am 27. Februar vormittag» 10 Uhr ausgeführte Obduk¬ 
tion ergab als wesentlichen Befund folgendes: 

Au der Innenfläche der Dura mater fanden sich einige kleine 
gelbliche Flecke (nicht Auflagerungen!), die Pia mater zeigte 
sich ln der Umgebung der grösseren Gefässe leicht getrübt, nicht 
verdickt. Die Seitcuhölilen enthielten ziemlich reichlich klare gelb¬ 
liche Flüssigkeit, sonst waren am Gehirn keinerlei auffallende 
Veränderungen. Das Fettpolster war reichlich entwickelt, auf 
dem Hauptschnltt bis zu 4 cm stark. Das Herz war etwas 
grösser als die Faust der Leiche und fühlte sich schlaff an. 
Ueber dem Unterluppen der rechten Lunge fanden sich einzelne 
gelblich-weisse flockige Auflagerungen, die sieh leicht abstreifen 
Hessen. Die Nieren zeigten sowohl makroskopisch als auch mikro¬ 
skopisch keine krankhaften Veränderungen, in der Harnblase war 
die Schleimhaut stellenweise gerötet und geschwollen. Im Ge¬ 
webe des Pankreas, welches sieh auffallend derb anfühlte, sowie 
namentlich ln der Umgebung desselben fanden sieh eine grosse 
Anzahl frischer herdweiser Blutungen, welche verschiedene Ilellig- 
keitsgrade aufwiesen, also in ihrem Alter voneinander verschieden 
waren. In dem das Pankreas umgebenden Fettgewebe zeigten 
sieh viele bis OTbsengrosse Herde von zltronengellier Farbe. 

Das eigenartige vorliegende Krankheitsbild, welches intra 
vitam nicht erkannt worden war, müssen wir auf Grund der 
beobachteten Symptome, sowie namentlich des Sektionsbefundes 
als tödliche akute Hämorrhagie des Pankreas bezeichnen. Als 
charakteristische Zeichen dieser Erkrankung finden wir in den 
Lehrbüchern den plötzlich einsetzenden allgemeinen Verfall mit 
tiefer Benommenheit, zeitweiliges Erbrechen, Druckempfindlich- 
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keit und Aufgetriebensein des Leibes angeführt; fast allgemein 
wird dann noeli darauf hingewiesen, dass vorzugsweise fettleibige 
Personen von dieser Erkrankung befallen werden. Alle die er¬ 
wähnten Symptome finden wir auch in unserem Falle ausgeprägt, 
als etwas Neues sehen wir hier nur die 
s c h weren Krampfanfälle auftrete n. Bisher sind, 
soweit ich mich in der Literatur unterrichten konnte, solche 
Krampfanfälle als Begleiterscheinungen bei akuter Hämorrhagie 
des Pankreas nicht beobachtet worden, ich glaube aber doch, 
dass dieselben nicht bloss als eine zufällige Begleiterscheinung 
anzusehen sind, sondern dass sie tatsächlich einen wesentlichen 
Teil des vorliegenden Krankheitsbildes ausmachen. Dafür 
spricht einmal der Umstand, dass die Erkrankung überhaupt 
durch einen Krampfanfall eingeleitet wurde, sodann hat sich 
weder intra vitam noch auch durch die Sektion eine der ge¬ 
wöhnlichen Ursachen für Krampfanfälle feststellen lassen. Eine 
genuine Epilepsie ist auszuschliessen, denn die Frau hatte früher 
nie in ihrem Leben an Krämpfen gelitten. Die Nieren erwiesen 
sich als völlig gesund und auch am Gehirn haben sieh keine Ver¬ 
änderungen finden lassen, die erfahrungsgemäss imstande ge¬ 
wesen wären, Krampfanfälle auszulösen. Wenn wir nun nach 
einer Ursache für die Krampfanfälle suchen wollen, so könnte 
man au 2 Dinge denken. 

Einmal wäre es vielleicht möglich, dass von den zahlreichen 
Blutungen, die sich in der Umgebung des Pankreas fanden, ein¬ 
zelne im Augenblick ihres Entstehens direkt den Plexus solaris 
reizten und dass von hier aus reflektorisch die allgemeinen 
Krämpfe ausgelöst wurden. 

Zweitens ist in Erwägung zu ziehen, ob nicht eine durch 
die Erkrankung des Pankreas bedingte Stoffwechsel- 
Störung mit Bildung toxischer Substanzen 
die Krämpfe erzeugte. 

Eine sichere Erklärung für diese seltene Erscheinung ver¬ 
mag ich freilich nicht zu geben. 

Au- der K. Univorsitätspoliklinik für Hautkrankheiten zu 

Halle a. S. 

Zur subkutanen Jodipinanwendung. 

• Von Privatdozeut I)r. E. Tomasczewski. 

Das Jodipin hat sich seit seiner Darstellung im Jahre 1897 
durch 11. Winternitz einen gesicherten Platz im modernen 
Arzneischatze erworben. Und mit liecht; denn dieses Jodfett 
besitzt eine Reihe von Eigenschaften, die dasselbe vor allen 
anderen, uns bekannten Jod Verbindungen, insbesondere den Jod- 
alkalien, auszeichnen. 

Bei interner Anwendung verhält es sich als Fettverbindung 
im Magen so gut wie indifferent, erzeugt seltener und in ge¬ 
ringerem Masse Jodintoxikationserseheinungen und wirkt, wie 
neuere experimentelle Untersuchungen unzweifelhaft dargetan 
haben, infolge seiner langsameren Resorption und Ausscheidung 
protrahierter ’). 

Den wesenthellsten Fortschritt hat uns aber seinerzeit die 
subkutane Anwendung des Jodipins gebracht, die durch 
die Arbeiten der N e i s s e r sehen Klinik (Kling m ü 11 e r) in 
die Therapie eingeführt wurde. Denn wir sind imstande, mit 
wenigen Injektionen dem Organismus eine sehr erhebliche Menge 
von Jod zuzuführen, das nur langsam resorbiert wird und so für 
viele Wochen, ja mehrere Monate eine kontinuierliche Jod¬ 
wirkung entfaltet. Gewiss ein ausserordentlicher Vorzug der 
subkutanen Applikation. Ein weiterer, vielleicht noch grösserer 
ist die sichere Vermeidung aller Jodnebcnwirkungen. die so 
vielen Patienten sehr erhebliche Beschwerden machen, ja zu¬ 
weilen gefährlich werden können. Gastrische Störungen fehlen 
ganz; ebenso die entzündlichen Affektionen der Konjunktive, der 
Schleimhaut des Nasenrachenraumes und seiner Nebenhöhlen 
und der Schleimhaut des Kehlkopfes; und auch die freilich mehr 
in kosmetischer Hinsicht lii-tige Jodakne sehen wir nur in 
iiusserst seltenen Fällen auftreten und auch dann nur in ge¬ 
ringer Intensität. Und endlich verursacht das unter die Haut 

’) II. Singer: rntersuclnnigcn über di<* .lojaussehenlung 
nach (tvbraiieh von .Toilkali tm.l Jodipin. Zeltsehr. f. klin. Med.. 
IW. 52. 


gespritzte Jodipin keinerlei Schmerzen; selbst sehr empfindliche 
Patienten klagen nur kurze Zeit über geringes Spauuungsgefühl. 

Bei der Abhaltung ärztlicher Fortbildungskurse habe ich 
den Eindruck gewonnen, dass sieh die subkutane Jodipiuappli- 
kation trotz ihrer vielfachen Vorzüge nicht in dem Masse ein¬ 
gebürgert hat, wie man dies hätte erwarten sollen, und zwar 
vorwiegend deshalb, weil auch heute noch weitere Kreise der 
Aerzte ihre Technik für schwierig halten. Vielleicht hat zu 
dieser Auffassung der Umstand beigetragen, dass in der Litera¬ 
tur die mannigfachsten Vorschriften zu ihrer Ausführung ge¬ 
macht worden sind. So liat mir eine Durchsicht der schon recht 
umfangreichen Jodipinliteratur in 19 Arbeiten 5 ) die verschieden¬ 
sten Vorschriften ergeben; und doch ist die subkutane Injektion 
von Jodipin im Grunde ebenso einfach wie die in der Praxis ja 
täglich geübte Einspritzung von Morphium oder von Kampheröl. 

Gewiss kann man über die Technik der Injektion im ein¬ 
zelnen streiten, und es liegt mir auch fern, behaupten zu wollen, 
dass die unten gegebene Anweisung die einzig zulässige ist; nur 
glaube ich, dass sie an Einfachheit kaum etwas zu wünschen 
übrig lässt und in der Praxis hat sie sich mir auch seit vielen 
Jahren als völlig ausreichen«! ln-währt. 

Zur Injektion benutze ich die von Haertel in Bre-lau in 
den Handel gebrachte Spritze. Sie fasst 10 ccm und die beiden 
beigefügten Kanülen sind stark und haben ein weites Lumen. 
Nach der Anschaffung wird die Kanüle einmal ausgekocht, die 
Spritze mit sterilem Wasser gut du rehgespritzt und beide in eine 
mit Paraffinum liquidum gefüllte Glasschule gelegt, ln diesem 
Medium bleibt die Kanüle steril und die Spritze dauernd g«-- 
brauchsfiihig, denn in dem flüssigen Paraffin vermögen sieh 
keine Keime zu entwickeln und auch eine Austrocknung des 
Spritzenstompeis findet nicht statt. Es empfiehlt sich, die 
; Flasche mit Jodipin, namentlich beim 25proz. Präparat vor dein 
j Gebrauch einige Zeit in warmes Wasser zu stellen, da es so die 
j für die Injektion nötige Dünnflüssigkeit erhält. Das Jodipin 
| wird dann in ein reines Messgläschen gegossen, die Spritze ge¬ 
füllt und nach Aufsetzen der Kanüle durch leichten Stempcl- 
druek auch diese. Als Injektionsstelle ist am besten die Glu- 
tiialgcgend zu wählen und nicht, wozu in der Praxis Neigung 
vorhanden, diejenigen Stellen, die sich, wie Brust- und Inter- 
skapularraum durch lockeres Unterhautzellgewebe auszeichnen. 
Wenigstens hat mich die Erfahrung gelehrt, dn-s die Injektionen 
in die Nates, die ein strafferes Unterhautzellgewebe nufweisen, 
in der Folge am wenigsten unangenehm empfunden werden. 
Als Grund hierfür kommt wohl auch die ständige passive 
Massage in Betracht, die hier durch fast alle Bewegungen be¬ 
wirkt wird. Die betreffende Hautpartie wird vorher mit Watte 
und Benzin oder Aether gut gereinigt; die Injektion selbst — 
Patient liegt am besten dabei — muss mit einer gewissen Kraft 
ausgeführt, und die Kanüle schräg bis zu ihrer Länge cin- 
gestochcn werden; dabei ist cs zweckmässig, die Haut straff an¬ 
zuspannen, nicht aber in einer Falte abzuheben. Die Kaniileu- 
spitze wird sich dabei in der Regel noch im subkutanen Fett¬ 
gewebe befinden, doch ist auch ihre intramuskuläre Lage ohne 
irgend einen Nachteil. Vor «1er eigentlichen Injektion muss die 
Spritze ahgenonimen werden, da sich nur auf diese Weise Löt¬ 
stellen lässt, ob etwa ein Blutgefäss getroffen ist, denn dies muss 
auf jeden Fall vermieden werden. Nach kurzem Zuwarten ist 
diese Frage entschieden, denn wenn die Kanülenspitze in einem 
Blutgefäss sieh befindet, so kommt am Kanülenemle bald Blut 
zum Vorschein. In diesem Falle muss die Kanüle wieder heraus¬ 
gezogen und zur Entfernung des Blutes etwas Jodipin dureh- 
gospritzt werden; erst dann wird die Injektion in der dien ge¬ 
schilderten Weise noch einmal an einer anderen Stelle aus¬ 
geführt. Ist man nun durch Abnahme der Spritze sicher, dass 
die Kanüle nicht in ein Blutgefäss geraten, was übrigens lx-i 
schrägem Einstich nur sehr selten vorkommt, so wird das Jodipin 
langsam eingespritzt. 

*) Von diesen Arbeiten mache ie.li nur naclifolgeudo. die sich 
eingehender mit dieser Frage beschäftigen, namhaft: 1. Kling¬ 
ln ü 1 1 e r: Berl. klin. Wochensehr. 1890. No. 25. 2. Dornblüth: 
Aerztl. Monatssehr. 1900, No. 0. '•>. Fisch el: Areh. f. Denn. u. 
Sypli. 1900, II. 1. 4. Sehnst er: Tlior. d. <4egenw. 1900. Mai. 

5. Feibes: Dermatol. Zeitsehr. 1902, 1hl. 9. <5. Strauss: 

Milueh. med. Woehenschr. 1904. No. 31. 7. Plukus: Med. Klinik 
1905, No. G. 8. Felizaeus: Deutsche med. Wocheuschr. 1905. 
No. 10. 
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Es empfiehlt sieh, jedesmal 20—30 ccm zu injizieren, da auch 
diese Jodipinmcngen lokal gut vertragen werden und so zur sub¬ 
kutanen Zuführung von 200 ccm Jodipin nur 7—10 Injektionen 
nötig sind. Nach der Injektion wird die Kanüle mit etwas 
Paraffin durchgespritzt und beide, Kanüle und Spritze, ohne 
weitere Reinigung in das flüssige Paraffin zurückgelegt. Die 
Injektionsstelle wird zum Schluss leicht massiert, die Einstich¬ 
öffnung mit einem Zinkoxydpflaster verschlossen. Irgend welche 
Zufälle habe ich bei dieser Art der Injektion innerhalb vieler 
Jahre nie beobachtet, und wenn auch dabei scheinbar nicht allen 
Kautelen der Asepsis genügt wird, so sind doch niemals entzünd¬ 
liche Reizerscheinungen aufgetreten, geschweige denn ein Ab- 
sz«w. Der Grund hierfür liegt zweifellos in dem Jodipin selbst, 
in dein sich keine Keime zu entwickeln vermögen und das für 
das subkutane Gewebe reizlos ist. Das in dem Messgläschen etwa 
noch übriggebliebene Jodipin kann ohne weiteres zurückgegossen 
werden und damit ist die so oft schon für schwierig gehaltene 
Jodipin in jektion vollendet. 

Da das Jodipin nicht nur bei Fällen von Lues verwandt 
wird, sondern auch bei einer ganzen Reihe anderer chronischer 
Leiden (Arteriosklerose, Asthma bronchiale, Ischias und chro¬ 
nischen Gelenkentzündungen, progressiver Paralyse, Aktino- 
myko.se etc.), so empfiehlt es sich, die eine Kanüle nur für die 
Fälle von Syphilis, die andere bei den übrigen genannten Krank¬ 
heiten zu verwenden. 


Thesen für die ätiologische Statistik des Krebses. 

Von Dr. med. W. Weinberg in Stuttgart, Geschäftsführer 
des württembergischen Landeskomitees für Krebsforschung. 

A. Allgemeines. 

Die Statistik ist ein Teil der pathologischen Aetiologie. Auf¬ 
gabe der Komitees für Krebsforschung ist es, die Methode der 
Krebsstatistik festzulegen und Material zru schaffen. 

1. Gegenstand: 

Alter. Geschlecht, Familienstand, Rasse, Gebürtigkeit, Beruf, 
soziale Stellung, Einkommen, Geburtenzahl, Vererbung, Beziehung 
zu anderen Krankheiten. Konstitution, Zusammenleben mit Krebs¬ 
kranken Im engeren lind weiteren Sinn. Haus- und Boden- 
besehaffenheit, geographische und zeitliche Verschiedenheit, Stadt 
und Land, Lokalisation, Unterscheidung von anderen Ge¬ 
schwülsten, Dauer der Krankheit. 

2. Methode: 

Es kommt in allererster Linie auf die Methode an. Sie muss 
die Sterbeziffer zum Objekt haben. Die Sterbeziffer gewinnt 
man nicht aus dem Durchschnittsalter der Gestorbenen und nicht 
aus dem Verhältnis der Krebstoten zur Zahl sämtlicher Toten. 

Die Sterbeziffer ist das Verhältnis der Toten zu den ent¬ 
sprechenden lebenden Gesamtheiten. Dieses allein ist mass¬ 
gebend. 

Der Einfluss des Altersaufbaues der Lebenden darf nie ver¬ 
nachlässigt wenden. 

Jede Vernachlässigung der lebenden Gesamtheiten und ihres 
Altersanfiwiues kann zu Irrtum führen. Das Durchschnittsalter 
der Toten wechselt mit dem Altersaufbau der Lebenden und ist 
zu Vergleichen gänzlich ungeeignet. 

Die Kterl>eziffer» sind mit geeigneten Objekten zu ver¬ 
gleichen. Wo kein Vergleich möglich ist. ist jeder Versuch einer 
Statistik wertlos. Stadt und Land sind bei den meisten Unter¬ 
suchungen zu trennen. 

3. Material: 

Das Material muss auf gänzlich unbefangene Weise zustande 
kommen. IWes gilt lediglich von dem Material einer gut organi¬ 
sierten Todesursachenstatistik, in erster Linie von dem der 
Schweiz. 

Die klinische Statistik beruht auf einer einseitigen Auslese 
interessanter Fälle und bestimmter sozialer Klassen. 

Sammelforschungen, die auf einer freiwilligen Mitwirkung 
beruhen, sind bei unvollständiger Beteiligung der Gefahr der ein¬ 
seitigen Ausles»* Interessanter Fälle ausgesetzt und stellen dann 
nur eine Masse wertloser Kasuistik dar. Sie ermangeln auch 
eines Vergleichsobjektes. 

Die Mängel der Todesursnchcnstatistik lassen sielt bei ge¬ 
eigneter Vergleich«™ etliode ausschalteu. indem sie den vergliche¬ 
nen Objekten glelehmässig zur Last fallen. 

Für manche Untersuchungen ist das Material der Zählung 
der Lebenden nicht genügend aufbereitet. Diese Aufbereitung 
muss nbgewnrtet und bei den Behörden befürwortet werden. Das 
wird auch der Erforschung anderer Krankheiten zugute kommen. 

Die Lebenden und Toten sind nach denselben Grundsätzen 
auszuzählen, sonst ist das Material nicht vergleichbar. 
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B. Besonderes. 


1. Brustkrebs und Krebs des Uterus sind gesondert von den 
anderen Lokalisationen zu behandeln. 

2. Die Sarkome werden sich nie völlig von den Karzinomen 
in der Statistik trennen lassen, da ein Teil der Sarkome als Krebs 
ln der Todesursaclienstatistlk läuft. 

3. Die geographische Verteilung des Krebses lässt keine 
Schlüsse zu. solange die verschiedenen Länder eine verschiedene 
Genauigkeit der Ermittelung der Todesursachen aufweisen. 

4. Die Ortsfremden sind richtig zu verteilen. 

f». Die Todesursachenstatistik auf dem Land ist überall rück¬ 
ständig. 

0. Der Vergleich kleinerer Bezirke mit verschiedener Boden- 
lH*schaffenheit im Sinne von Behla und Kolb ist aussiehtsvoll. 
bedarf al>er eines grösseren Materiales, einer besseren ländlichen 
Todesursachenstatistik, sowie der Kenntnis des Alters und so¬ 
zialen Aufbaues der Lebenden. 

7. Eine Zunahme des Krebses könnte nur anerkannt werden, 
wenn weder klinische noch Jyeiehend'iagnose sich verbessert 
hätten. 'Sp» k ziell in I'reussen hat die Todesursachenstatistik inso¬ 
fern wesentliche Fortschritte gemacht, als viele Städte ärztliche 
Totenscheine einführten und ausserdem die Bevölkerung der 
Städte mit ihrer genaueren Statiistik absolut und relativ zunahm. 
Man darf sich daher nicht wundern, wenn Wutzdorff (Ver¬ 
handlungen des Berliner Komitees für Krebsforschung) in den 
jugendlichen Altersklassen eine Zunahme des Krebses kon¬ 
statierte. In England ist die Zunahme in den höchsten Alters¬ 
klassen am stärksten und diese Statistik Ist zuverlässiger als die 
preussisehe. 

8. Die Statistik der Krebshiiusor hat Zahl, Altersaufbau und 
soziale Beschaffenheit sämtlicher Einwohner zu berücksichtigen, 
.erst dann lässt sich die erwartungsmässige Häufigkeit mehrerer 
Krebsfälle in einem Hause während eines bestimmten Zeitraiunes 
berechnen und mit der tatsächlichen vergleichen. 

9. Die Berufsstatistik des Mannes ist durch die englische Sta¬ 
tistik erledigt, die der Frau liegt noch völlig brach. 

Es hat keinen Sinn, die Häufigkeit gewisser Berufe unter den 
Toten zu berechnen (cfr. Juliusburger: Zeifschr. f. Krebs¬ 
forschung, Bd. III), die Toten sind mit den Lebenden gleichen 
Altersaufbaues zu vergleichen. 

Die Berufsstatistik der Frau wie deren soziale Statistik leidet 
in Deutschland an einer mangelhaften Auszählung der Frauen 
nach Altersklassen. Ausserdem fehlt der Nachweis der sozialen 
Stellung der Ehemänner der Frauen, der sozialen Stellung und 
des früheren Berufs der Berufslosen und Anstaltsinsassen beider¬ 
lei Geschlechts, sowie des Alters der Familienangehörigen nach 
sozialer Stellung. 

10. Der Krebs beider Ehegatten kann nur bei unbedingter 
Unterscheidung von Stadt und Land nach der von mir angege¬ 
benen Methode erforscht werden. 

Die Arbeit von F r i e f leidet an einer falschen Anwendung 
der Wahrscheinlichkeitsrechnung und an der Vernachlässigung 
des Altersaufbaues der überlebenden Ehegatten. 

11. Für die Frage der Vererbung bedarf es der Möglichkeit 
eines Vergleiches und einer gesonderten Behandlung des Uterus¬ 
krebses wegen dessen sozialer Sonderstellung. Wo es nicht mög¬ 
lich ist, den Vergleich auf beobachtete Lebensjahre zu begründen, 
empfehle ich den Vergleich der Belastung durch die eigene Fa¬ 
milie und die des Ehegatten. 

Es beweist gar nichts <s. Behla: Vererbung des Krebses), 
dass die Eltern der Krebskranken ein höheres Durchschnittsalter 
erreichen wie diese. Denn die Eltern sünd bei der Zeugung ihrer 
später krebskranken Kinder durchschnittlich schon 30 Jahre alt 
und haben einfach deswegen ein höheres Lebensalter ziu erwarten. 
Daraus lässt sich aber ein Zusammenhang mit Degeneration eben¬ 
sowenig herleiten wie (s. Juliusburger) daraus, dass die 
besser situierten Mitglieder der gewissenhaften, ärztlich beratenen 
Lebensversicherung auf genaue Fragen häufiger erbliche Belastung 
augeben, als die schlecht situiertem ungebildeten und häufiger 
lügenhaften Mitglieder der meist ohne Arzt arbeitenden Volks- 
veralclierung mit ihren ungenauen Fragen. Das Material der 
besten Lebensversicherung ist al>er schon deshalb unbrauchbar, 
weil die Eltern und Geschwister der Versicherten zur Zeit der 
Versiehenmgsuahine grösstenteils noch leben. 

Das Ideal der Erbliehkeitsforschung wäre die Untersuchung 
zweier aufeinanderfolgender ausgestorbener Generationen. 

Die Frage nach dem Zusammenhang zwischen Krebs und 
Tuberkulose ist nach denselben Grundsätzen zu behandeln, wie die 
Vererbung des Krebses. 

C. Schlussfolgerungen und Vorschläge. 

Der neue Fragebogen der Berliner Komitees ist unvollständig 
und unzweckmässig. Eine freiwillige Sammelforschung kann Im 
besten Fall die geographische Verbreitung des Krebses, den Ein¬ 
fluss des Bodens und des Familienstandes und die Dauer der 
Krankheit ermitteln. 

Bezüglich des Krebses der Ehegatten, der Krebshäuser und 
der Vererbung ist akteumässiges Material nötig. Hierzu bedarf 
es der Mitwirkung der Standes-, Wohnungs-, städtischen mul 
staatlichen statistischen Aemter. Letzteren beiden sind die 
Wünsche wegen Aufbereitung der sozialen und beruflichen Sta¬ 
tistik der Lebenden und Toten zu unterbreiten. 
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Die Angelegenheit einer über das Reich sich erstreckenden 
Forschung wie die Festlegung der Methoden sollen der gemein¬ 
schaftlichen Beschlussfassung von Delegierten silmtlicher Landes- 
komitees unterliegen. el>ens<) die Entscheidung der Frage, oh 
nicht eine Teilung der Arbeit nach den für jede Frage aweck- 
miissigsten örtlichen Verhältnissen vorzuziehen ist und ob man 
sich nicht ein fiir allemal an die Todesursachenstatistik halten 
soll. Diese wäre im Sinne der schweizerischen Organisation zu 
verbessern. 

Meiner Ansicht nach heisst es: „heute vorbereiten. später 
arl>eiten*‘. 

Es könnte endlich daran gedacht werden, fiir Aerzte, welche 
statistische Studien für Krebs machen wollen, eine Auskunfts¬ 
stelle zu schaffen, welche dafür sorgt, dass keine Arbeiten mit 
ungenügenden Methoden durch falsche Ergebnisse die Literatur 
verseuchen. Auch das wäre eine Förderung der Wissenschaft. 


Ein Urinfänger für Kinder. 

Von Dr. E. Grossmann, Spozialarzt für Chirurgie in Frank¬ 
furt a. M. 

Wie schwierig es ist, Verbände bei kleinen Kindern vor der 
DurchnU8sung mit Urin zu schützen, hat wohl jeder Operateur 
schon unangenehm empfunden, der öfters ln die Lage kommt, 
Gips verbände oder andere Verbände au den unteren Extremitäten 
oder im Bereiche des Beckens anlegen zu müssen. Der Erfolg 
einer Operation kann dadurch oft geradezu in Frage gestellt 
werden. 

Diese Schwierigkeiten halten manchen veranlasst, nach der 
Operation von Hernien z. B. von jedem grösseren Wundverbaude 
abzusehen, obwohl meine« Erachtens ein leichter Druck verband 
in den ersten Tagen nach der Operation nur vorteilhaft wirken 
kann, ganz abgesehen davon, dass er die frische Wunde vor der 
Berührung mit den Händen usw. zu schützen vermag. 

Für alle diese Fülle hat sich mir ein ad hoc konstruierter 
kleiner Apparat aus Glas so vielfach bewährt, dass ich ihn zur 
Nachprüfung nur dringend empfehlen kanu. 

Mein „Urinfänger“ (für Knaben) besteht, wie Fig. In 
zeigt, aus einem entsprechend weiten, abwärts gebogenen Glas- 


Fig. I. Fig. II. 

rohr, das durch einen mit einem Loch versehenen Heftpflaster¬ 
streifen (Leukoplast) hindurchgesteckt und wie eine Glocke über 
den Penis gestülpt wird, nachdem man es zuvor innen mit etwas 
Byrolin eingefettet hat. Der Heftpflasterstreifen wird der Haut 
des Skrotum und der Regio pubica (etwa bis zu Nabelhöhe) all¬ 
seitig fest angestrlcheu (vgl. Streifen b in Fig. II). Man beachte, 
dass man das Loch im Heftpflasterstreifen nicht grösser schneidet, 
als unbedingt nötig, damit der Rand des Apparates genügenden 
Halt gewinnt. 

Am unteren Ende des Urinfüngers bringt man ein kurzes 
weites Stück Gummischlauch an. das in eine zwischen den Beinen 
des Kindes liegende Urinflasche hineinragt. Das Kind wird im 
Bett schräg abwärts gelagert, die Beine werden ln leicht 
gespreizter Stellung seitlich am Bett befestigt. 

Bei längerem Gebrauche empfiehlt es sich, das Sclilauclistück 
hin und wieder zu erneuern. Reizerscheinungen der Haut, speziell 
des Penis, habe ich nie beobachtet, ebensowenig bat die Art des 
Materials — Glas — zu Bedenken Anlass gegeben, da die Be- 
l'cstigungsweise dem Apparate eine genügende Verschieblichkeit 
sichert. 

Für Kinder weiblichen Geschlechtes habe ich dom Urinfänger 
die in Fig. 11> veranschaulichte Form gegeben. Das obere weite 
Ende wird Uber die Vulva gestülpt, so dass letztere in ganzem Um¬ 
fange in den Glasbehülter hineinragt. Zuvor hat man den Urin- 
fäuger in analoger Weise wie oben durch ein mit einem Loch ver¬ 
sehenes Heftpflasterstück hindurchgesteckt und klebt nun dasselbe 
nach oben und seitlich auf der Haut fest. In seinem unteren Telle 


muss der Heftpflasterstreifen bis nahe an den Rand der Glases 
der Länge nach eingeschuitten werden. Die dadurch entstehenden 
l>eiden Hälften werden seitlich vom Anus auf beiden Nates fest¬ 
geklebt. Dann führt man zwei schmale (2 cm breite) Heftpflaster- 
streifeu jederseits von der Leiste aus über den unteren Rand des 
Urinfängers, wo sie sieh kreuzen, und von da unter der nötigen 
Spannung in der entgegengesetzten Gesässfalte um den Ober¬ 
schenkel herum, so dass der Rand des Glases nunmehr fest gegen 
den Damm angepresst wird. Dies, sowie genügende 
Schräglagerung und Ueberwachung des Kindes sind von 
besonderer Wichtigkeit. 

Unter solchen Kauteleu ist es mir in einer ganzen Anzahl von 
Fällen gelungen, den Urin ohne Verlust iu der Flasche aufzu¬ 
fangen. 

Noch einige Worte zu Fig. II. die den Apparat in situ 
nach Radikaloperation einer Hernie zeigt: a) ist der Heftpflaster¬ 
streifen, der mittels eines Krilll- und Wattepolsters die mit Der- 
matol-Sublimatbrel versorgte Wunde komprimiert, b) der mit dem 
Urinfänger armierte Streifen, der unten auf dem Skrotum, oben 
auf Streifen a klebt, c) ein dritter, schmaler, von Trochanter- zu 
Trochnntergegend verlaufender Streifen, der den oberen Rand des 
l'rinfüngers mittels eines untergelegteu Wattebüuschchens fest 
gegen die Unterlage andrückt. Auf diese Welse wird eine Locke¬ 
rung des Apparates mit Sicherheit vermieden. 

Bei einer Serie von Uber 20 Operationen von Hernien hat der 
Apparat, in der beschriebenen Welse angelegt, niemals versagt. 

Für alle Fälle, wo die Haut der Unterbauchgegend frei 
bleibt, genügt <lie Verwendung des Streifens b. 

Auch bei Säuglingen liat uns der Urinfilnger gute Dienste 
geleistet, wenn wir den Urin gesondert zur Untersuchung auf¬ 
fangen oder für eine Reihe von Tagen die Uriumemge feststellen 
wollten, ebenso bei unbesinulleben Kranken, bei denen man rasch 
und bequem Urin zur Untersuchung wünschte. 

Für Stoffwechseluntersuchungen existieren bereits eine An¬ 
zahl von Apparaten, die demselben Zwecke dienen sollen (vergl. 
Czerny und Keller: Des Kindes Ernährung etc., 1901). Ihre 
Anwendung ist aber ungleich komplizierter. 

Für die Bedürfnisse des Chirurgen ist Ihnen der von mir an¬ 
gegebene Urinfänger *). sowohl was Einfachheit als Sicherheit 
anbelangt, zweifellos überlegen. Auch der praktische Arzt wird 
ihn in vielen Fällen mit Nutzen verwenden können. 


Aus der psychiatrischen Klinik der Reichsuniversität Utrecht. 

Ueber Geistesstörungen im unmittelbaren Anschluss 
an Hirnerschütterung. 

Von Karl Heilbronne r. 

(Schluss.) 

Am ausgesprochensten war die zeitliche Desorien¬ 
tierung; selbst bei dem dritten Kranken, der, wie überhaupt, 
auch nach dieser Richtung am wenigsten geschädigt schien, war 
die zeitliche Orientierung noch so unsicher, dass er zuletzt zu 
der sehr charakteristischen Mutmassung kam, es werde hier eine 
„doppelte Zeitrechnung“ geführt. Die gleichen Schwankungen 
und Widersprüche wie bezüglich der Merkfähigkeit ergaben sich 
auch bezüglich der zeitlichen Orientierung. Man wird zweck¬ 
mässigerweise die zwei Faktoren, die darunter gewöhnlich sub¬ 
sumiert werden, auseinanderhalten: einmal die Kenntnis des 
momentanen Datums (eventuell auch der Jahres- oder Tageszeit); 
darüber kann der Kranke bei einigermassen ausreichender Merk¬ 
fähigkeit jeweils nach kurz vorher gewonnener Kenntnis (Kalen¬ 
der, Uhr, Witterung etc.) im klaren sein; zweitens: die Fähigkeit, 
diesen absoluten Wert zu anderen ohne weiteres in Beziehung 
zu bringen, eine jedenfalls viel kompliziertere Leistung, die häufi¬ 
ger als die erste gestört ist: Beweis der vierte Kranke, der auch 
zu einer Zeit, wo er das Datum richtig angibt („zeitlich orien¬ 
tiert“ ist!), über die Dauer seines Aufenthaltes im Krankenhaus 
ganz falsche Angaben macht. Es ist mir fraglich, ob a 11 e i n die 
Reduktion der Merkfähigkeit diese Widersprüche erklärt; für 
manche Fälle liegt ja die Erklärung nahe, dass Eindrücke zwar 
zunächst haften, aber abnorm rasch wieder gelöscht werden 
(s. oben), so dass es also nie zu einer kontinuierlichen Erinne¬ 
rungsreihe kommt, wie sie die wirkliche zeitliche Orientierung 
zur Voraussetzung hat. Gerät der Kranke in eine falsche Reihe 
(vergl. Pat. II, der wieder an den Folgen seines ersten Unfalls be¬ 
handelt zu werden glaubt), so kann daraus indirekt eine viel gröbere 
Fälschung der zeitlichen Orientierung entspringen, als sie dem 
reinen Defekt entsprechen würde. Sehr auffallend ist es, dass 
gerade Einzelgeschehnisse aus der allerletzten Zeit, die a n 

*) Zu beziehen ln 2 Grössen für Knaben und Müdcbeu von 
Bandagist C. Steiner, Allerheillgenstr. 58, Frankfurt a. M. 
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sich gut erinnert werden, meist auf viel längere 
Zeiträume zurückdatiert werden; derartige Beobach- 
tungen waren bei den Kranken zahlreich. Dein praktischen Be¬ 
dürfnis genügt es jedenfalls, die beiden Komponenten zu prüfen 
und zu wissen, dass Widersprüche der erwähnten Art dabei recht 
häufig sind. 

Die örtliche Orientierung war bei allen 4 Kranken 
gestört, aber in relativ geringerem Grade; bei keinem der Kran¬ 
ken kam es zur Verkennung der Situation als Arbeitsplatz, eigene 
Wohnung, Wirtshaus, wie man sie bei K o r s a k o w scher 
Psychose anderer Genese (namentlich seniler), ganz besonders aber 
im Delirium tremens zu finden pflegt; alle wussten, dass 
sie im Krankenhaus waren, wenn sie auch in einem 
anderen Utrechter oder (Beobachtung II und IV) einem auswärti¬ 
gen sich zu befinden glaubten. Die Merkfähigkeit hatte also 
jedenfalls hingereicht, ein gewissermassen „allgemeines“, zu¬ 
treffendes Bild der Situation zustande kommen zu lassen; die 
Vielheit und kontinuierliche Einwirkung der in Betracht kom¬ 
menden Einzelreize mag die Gewinnung und Fcsthaltung dieser 
Orientierung in der Situation erleichtern; die Differenz zwischen 
dieser Leistung und dem gleichzeitig oft konstatierten Versagen 
der Merkfähigkeit bei spezieller Prüfung (Zahlen, Aufgaben etc.) 
scheint aber doch bemerkenswert. Noch auffälliger erscheint es 
gerade mit Rücksicht auf die erhaltene Fähigkeit, ein zutreffen¬ 
des allgemein«* Situationsbild zu gewinnen, dass selbst der erste 
Kranke (analog wie der von Kalberlah beschriebene) das 
Krankenhaus mit dem ihm sonst wohl bekannten Utrechter städti¬ 
schen Krankenhaus, in dem er lange gearbeitet, nicht zu identifi¬ 
zieren vermochte. Auch die örtliche ITnorientiertheit scheint dem¬ 
nach nicht so ausschliesslich Folge der reduzierten Merk- 
fäliigkeit zu sein, wie allgemein angenommen wird. Dass die ge- 
wissormassen sekundär aus der U n orientiertheit flie*>seude Situa¬ 
tion m i s s deutung noch andere Ursachen haben muss, hat vor 
kurzem auch Bonhoeffer 5 ) hervorgehoben. Ob dem leich¬ 
teren hier konstatierten Grade der örtlichen Unorientiertheit eine 
besonder»* Bedeutung zukommt, oder ob es sich um ein zufälliges 
Zusammentreffen handelt, vermag ich nicht zu entscheiden. Ich 
erwähne aber, dass auch der Kranke Reichardts und der 
Kranke Meyers (dieser mit seltenen Ausnahmen) wenigstens 
anzugeben wussten, dass sie im Kranfeenhause waren. 

P e r s o n e n v e r k e n n u n g e n kamen bei den Kranken I 
und IV sehr reichlich vor; sie entsprachen den bei nicht ängst¬ 
lichen Delirien und bei Korsakow scher Psychose vorwiegen¬ 
den: Identifizierung der umgebenden Personen mit früheren Be¬ 
kannten. Analoga mit der Art der örtlichen Desorientierung er¬ 
geben sich auch hier; am bezeichnendsten ist die auch sonst recht 
häufig zu machende Beobachtung, dass der Kranke (besonders in 
Beobachtung 1) den Arzt zwar als solchen, aber als einen von 
früher bekannten ansieht. Auch derartige Erscheinungen lassen 
sich nicht ohne weiteres aus der reduzierten Merkfähigkeit 
allein erklären. 

Oertliche Desorientierung und Desorientierung über die um¬ 
gebenden Personen zeigen übrigens — gleichfalls in Uebereiu- 
stimmung mit geläufigen Erfahrungen — auch hier analoge 
Schwankungen und sahoinbarc Widersprüche, wie die zeitliche 
Orientierung, ohne dass sich etwa damit parallel gehende 
Schwankungen der Merkfähigkeit konstatieren liessen. 

Das Bild der K o r s a k o w sehen Psychose wird vervoll¬ 
ständigt durch die Konfabulationen (Pseudoreminis- 
zenzen, Erinnerungsfälschungen), die Neigung, Scheinerlebnisse 
zu erzählen. Namentlich die Kranken I und IV haben deren eine 
grosse Menge produziert. I n h a 111 i e h tragen sie — im Gegen¬ 
satz zu den turnst wohl zu beobachtV'iiden pluuitast-iscli-traum¬ 
haften Inhaltes — »len Charakter der „Verlcgonheitskon- 
fabulation“ (Bonlioo(for); sie scheinen zunächst 
wenigstens dem Bedürfnis entsprungen, Lücken der Erinnerung 
auszufüllon; sie sind (besonders prägnant in Beobachtung IV) 
suggestiv stark beeinflussbar; dabei kommt es ge- 
legentlicli zu geradezu ideenflüchtigen Erschei¬ 
nungen; eine Frage löst die Erinnerung an oder die Vor¬ 
stellung von einer Reihe aufeinander folgenden Situationen aus, 
und diese verifiziert sich in eigenen Erlebnissen. Vielfach 
entstammt das Material der Konfabulation früheren wirk- 


Bonlioeffer: Der Korsakowsche Symptomenkoin- 
plex etc. Allg. Zeitsohr. f. Psych., Bd. 61, S. 745. 


liehen Geschehnissen, am leichtesten dann, wenn zwischen der 
momentanen Situation resp. dem Thema der Frage und dem 
früheren Erlebnis eine partielle (örtliche, sachliche) Ueberein- 
stimmung besteht, die eine Konfundierung erleichtert (vergl. die 
Verwechslung der beiden Unfälle durch Pat. II). Auf diese 
Weise ergibt sich dann auch der oben schon erwähnte Circulus 
vitiosus zwischen Desorientierung und Kon¬ 
fabulation. Eine besondere Form der Konfabulation liessen 
die Patienten I und II beobachten. Pat. I hat einen schreienden 
Patienten auf der Strasse gefunden und ins Krankenhaus ge¬ 
bracht; Pat. II hat einen Mann aus dem Wasser gezogen und 
dieser hat sich dabei eine Gehirnerschütterung zugezogen; auf 
diese „transi tivistische Erinnerungsfälschung“ 
hat kürzlich Pick*) die Aufmerksamkeit gelenkt; eine sehr 
charakteristische hierhergehörige Selbstbeobachtung Bismarcks 
zitiert Reich ardt (1. c., S. 535) nach Busch: Vom Pferde 
gestürzt reitet B. auf dem Pferd seines Reitknechtes nach Hause 
und verlangt dort sehr energisch, man solle den angeblich ge¬ 
stürzten und bewusstlos auf der Strasse liegenden Reitknecht 
mit einer Bahre abholen. (Der „Transitivismus“, der gleichfalls 
von Pick 7 ) neuerdings eingehender behandelt ist, stellt sichtlich 
eine Folgeerscheinung recht heterogener primärer Stö¬ 
rungen dar; das beweist gerade der Vergleich der hier er¬ 
wähnten Beobachtungen mit den Erscheinungen, für die 
W e r n i c k o ursprünglich den Ausdruck „Transitivismus“ ge¬ 
prägt hatte.) 

Praktisch wichtig, wie später noch zu besprechen sein wird, 
ist die Hartnäckigkeit, mit der sich manche Kon¬ 
fabulationen einnisten können (schon Korsakow sprach 
deshalb von „fixiertem W a h n“); das typischste Beispiel bot 
Pat. I. mit seinem Bericht zuerst über die fallende Leiter, dann 
über die Steine werfenden Kinder; die Merkfähigkeit 
für diese Konfabulationen steht oft in überraschen¬ 
dem Kontrast zu der experimentell nachweislichen. 
Nichtsdestoweniger können sie, nachdem sie oft lange bestanden, 
nicht nur korrigiert werden, was nicht weiter befremden kann, 
sondern auch total aus der Erinnerung gelöscht werden. 

Das Verhältnis der Konfabulationen zum 
Defekt der Merkfähigkoit verdiente eingehendere Be¬ 
handlung, als sie hier erfahren kann; dass auch hier nicht ein¬ 
fach ein Verhältnis von Ursache und Wirkung vorliegt, ist 
wiederholt., zuletzt von P i c k ") hervorgehoben worden: nicht alle, 
auch nicht alle postkommotionellen Zustände mit Verlust der 
Merkfähigkeit lassen Konfabulationen entstehen. Pat. III be¬ 
weist sogar, dass ein Erinnerungsdefekt im enge¬ 
ren Sinne nicht oder wenigstens nicht mehr 
zu bestehen braucht und dass trotzdem Kon¬ 
fabulationen zustande kommen können: bei 
entsprechender Leitung des Gespräches weiss er sehr wohl zu 
reproduzieren, was ihm über die Gründe seiner Aufnahme ins 
Krankenhaus erzählt wurde, und hält trotzdem daran fest, er sei 
„von selbst“ krank geworden. Die be.iden Vorstellungsrcihen 
laufen nebeneinander her; der Ausfall betrifft hier also 
nicht eigentlich die Merkfähigkeit selbst, sondern die Fähigkeit, 
die richtige Vorstellung je nachdem zeitlich, örtlich, hier be¬ 
zeichnenderweise auch nur kausal einzuordnen. Analoge 
Vorkommnisse sind nicht allzuselten; besonders auffallend und 
aus der reinen Merkschwäche sicher nicht zu erklären sind dieFälle, 
in denen fixierte Konfabulationen mit der grössten Entschieden¬ 
heit auch dann festgehalten werden, wenn Pat. längst sich ge¬ 
merkt hat, was ihm über den wirklichen Hergang erzählt worden 
ist (dahin gehört die Behauptung des Pat. I, Kinder hätten ihn 
an den Kopf geworfen). In anderen Fällen kommt es auf Grund 
solcher Mitteilungen, die sich neben den Konfabulationen fixiert 
haben, oder auf Grund spontan auf tauchender eigener richtiger 
Erinnerungen zu eigentümlichen Kompromissproduk¬ 
te n, meist wieder konfabulatorisch ausgeschmückt (ein typische.-- 
Beispiel dafür des 4. Kranken Bericht über die ärztlicher seit 
veranstaltete „Maifeier“). Die Produktivität, die di • 


•) A. Pick: Zur Psychologie des Vergessens l>ei Geistes- un '. 
Nervenkranken. Areli. f. krimin. Anthropologie 1905, S. 256. 

T ) A. Pick: Uebor sogen. Transitivismus (W e r n i c k e) b. 3 
Geisteskranken. Prager med. Wochenschr. 1905. No. 19/20. 

") A. Pick: Zur Psychologie der Konfabulation. Neurt.l. 
Zcntralbl. 1905, S. 509. 
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Kranken in Bezug auf „D c* t a i 1 m a 1 e r e i“ entwickeln, ver¬ 
dient an sieh Beachtung; gerade sie erscheint am wenigsten aus 
dem blossen Bedürfnis nach Lückenausfüllung erklärbar; sie 
erinnert wieder an ideenflüchtige Erscheinungen, wie solche zu¬ 
erst von B o n h o e f f e r bei Deliranten beobachtet wurden. Der 
(lesunde würde wohl einige Mühe uufwenden müssen oder viel¬ 
leicht ganz daran scheitern, wenn er es diesen konfabulierenden 
Kranken gleichtun wollen. 

Den Konfabulationen kommt möglicherweise ein gewisser 
Wert für die Klassifikation der postkommotionellen Störungen zu. 
H o n h o e f f e r hat schon mit Recht gefordert (1. c., p. 476), 
dass die Fälle m i t Konfabulationen als Korsakow sehe 
Zustände von den Fällen einfacher Schwäche der Merkfähigkeit 
gesondert werden, die bei zahlreichen anderen Zuständen vor- 
koinmt. Pick hat (1. c., S. 511) beiläufig daran erinnert, dass 
die einfachen traumatischen Amnesien gewöhnlich nicht kon- 
fabulieren. Es wäre wichtig, festzustellen, ob hier tatsächlich 
zwei ganz differente Zustände vorliegen. Soll die Scheidung rein 
sein, so wäre allerdings zu postulieren, dass bei der „reinen 
Amnesie“ ohne Konfabulation auch die Unorientiertheit über 
Zeit, Ort und Personen sich als reines D e f e k t Symptom 
darstelle, dass es nicht darüber hinaus zur positiven Des¬ 
orientierung komme; cinigermassen entspräche dieser Forderung 
die sehr merkwürdige Selbstbeobachtung von' Urban t- 
schitsch'); vielleicht ergibt genaue Untersuchung gerade 
ganz frisch Verletzter, dass die strikte Trennung tatsächlich 
nicht möglich ist; was ich von Mitteilungen finden konnte, 
genügt nicht zur Beantwortung der Frage, da nirgends auf die 
Verhältnisse genau geachtet worden zu sein scheint. Die genaue 
Untersuchung einer grösseren Reihe postkommotioneller Zustände 
— gerade auch solcher ohne auffällige psychische Erschei¬ 
nungen — würde vielleicht auch auf die Symptomatologie jener 
Dämmerzustände anderer Aetiologie einiges Licht, werfen, die 
zunächst, noch sehr wenig befriedigend, ausschliesslich durch die 
nachträgliche Amnesie charakterisiert scheinen. 

Das äussere Verhalten der 4 Kranken war, ab¬ 
gesehen von den noch zu besprechenden Perioden delirantcr Er¬ 
regung, durchaus geordnet; auch zu Zeiten, wo sie spontan wenig 
Initiative zeigten, waren sie meist zu recht lebhafter Unter¬ 
haltung zu bringen. Bei Pat. 111. lieferte erst die ad hoc vor- 
genommene Untersuchung den Nachweis, dass noch eine recht 
erhebliche psychische Störung bestand. Eine auffallende Ermüd¬ 
barkeit war bei keinem wahrzunehmen; fast stets waren die 
Kranken willig bei der Untersuchung; die zuletzt von dem 
vierten Kranken dokumentierte Abneigung gegen die Exploration 
gehört nicht mehr der akuten Psychose im engsten Sinne an. 

Die Erinnerungen aus früherer Zeit erwiesen 
sich bei allen Kranken erhalten; die bezüglichen Untersuchungen 
sind in den Protokollen nicht mitgeteilt. 

Unverkennbar aber war daneben eine gewisse Urteils- 
schwäche: ich erinnere nur daran, dass 2 Kranke (I und IV) 
ohne die geringsten Zeichen von Verwunderung wiederholt an- 
gaben, sie seien versehentlich dabehalten worden, als sie andere 
Kranke zur Aufnahme brachten, dass der zweite Kranke seinen 
Verband ausreichend damit erklären zu können glaubte, dass 
man den bei ihm zu Hause allgemein trage u. ä. Der nament¬ 
lich dem Niehtpsychiatcr naheliegende Gedanke, dass die Kranken 
einfach dement, verblödet »eien, kann begreiflicherweise durch 
derartige Leistung nur verstärkt werden; es ist am Endo eine 
Frage der Terminologie, ob man den Ausdruck Dem e nz dafür 
gebrauchen will; zweckmässiger scheint cs mir, ihn zu vermeiden. 
Jedenfalls ist aber mit Nachdruck darauf hinzuweisen, dass auch 
diese Urteilssohwache gleich der Störung der Merkfähigkeit zum 
mindesten einer sehr erheblichen Besserung, unter Um¬ 
ständen auch völliger II e i 1 u n g (vgl. Beobachtung II) zugäng¬ 
lich ist. Der Nachweis solcher Urteilsdefekte, 
solange die floriden Symptome bestehen, 
braucht also an sich die Prognose nicht zu 
trüb e n. 

Die E n t w i c k 1 u n g des Kors a k o w s e h e n S y in - 
p t o m e n k o m p 1 e x e s ist in der letzten Zeit Gegenstand 
mehrfacher Erörterung gewesen; von unseren 4 Fällen haben 2 

*» 1' r ba n t s c li i t s e h: Feber den Ausfall der Erinnerungs¬ 
bilder aus dein Gedächtnis nach Conunotio cerebri. Wiener klin. 
Wochonsehr. 1S04, S. 845. 


(Beobachtung I und II) initial sehr deutliche dcldrante 
U n ruhe erkennen lassen, bei Pat. III scheint sie geringer ge¬ 
wesen zu sein; bei Pat. IV ist über initiale Delirien nichts 
bekannt geworden; dass sie ganz gefehlt haben, lässt sich auf 
Grund der sehr lückenhaften Anamnese nicht behaupten. Die 
später bei ihm aufgetretenen Zuwtände von Unruhe sind mit den 
initialen deliranten Erregungen nicht zu identifizieren. Die 
Spärlichkeit (eventuell das Ausbleiben?) delirantcr Initial- 
erscheinungen erscheint um so bemerkenswerter, weil gerade 
dieser Fall den ungünstigsten Verlauf genommen hat und weil 
es sich hier um einen notorischen schweren Trin¬ 
ker gehandelt hat. Gorado die Korsakow sehen Zustände 
der Trinker sollen sieh durch die initialen Delirien charakteri¬ 
sieren. Es wird Aufgabe weiterer Untersuchung sein, festeu- 
stellen, ob tatsächlich im unmittelbaren Anschluss an den post¬ 
kommotionellen Zustand von Sopor ohne interkurrente delirante 
Phase sich ein Korsakow scher Komplex entwickeln kann. 
Es würde das der etwas selteneren Entwicklung des Korsakow 
aus dem sogen. „Schnapsstupor“ entsprechen. Auch die a 1 - 
k o h o 1 i s c h e n Fälle dieses Typus haben nach meiner Er¬ 
fahrung eine besonders ungünstige Prognose. Zu untersuchen 
wäre weiterhin, ob die Fälle schwerer posttraumatischer Demenz, 
die sich unmittelbar aus dem postkommotionellen Zustand 
heraus entwickeln, ausnahmslos (analog der eigentlichen „Al¬ 
koholparalyse“) — namentlich in bezug auf die starke Reduktion 
der Merkfähigkeit — Züge des Korsakow zeigen, wie häufig end¬ 
lich sich an das sogen. „Delirium traumatieum“ ein nur der s|ic- 
ziellen Untersuchung sich offenbarendes kürzeres Stadium von 
Korsakow schein Typus anschliesst. 

Die unmittelbare zeitliche Entwicklung der 
Psychose aus dem postkommotionellen Zu¬ 
stande heraus ist in den 4 hier geschilderten Fällen gesichert. 
Beiläufig möchte ich aber darauf hinweisen, dass ausnahms¬ 
weise (?) auch eine etwas verzögerte Entwicklung vorzukommen 
scheint. (R e i ch a r d t- Beobachtung II: Schlag auf den Kopf, 
hingestürzt, dann nach Hause gegangen, „stundenlang ganz 
geordnet“, dann 'erst bewusstlos und unverkennbare Erschei¬ 
nungen von Korsakow'. — Huber Beobachtung II: Schädel¬ 
fraktur, 6 Stunden bewusstlos, längerer „traumhafter Zustand“; 
nach 8 Wochen Heilung der Fraktur; 3 Wochen lang Dienst als 
Eisenbahnschaffner zur Zufriedenheit der Vorgesetzten; nach 
einigen Monaten Wiederaufnahme mit Amnesie und weitreichen¬ 
der retrograder Amnesie.) Auch hier werden erst eingehendere 
und speziell auf die Beantwortung der gestellten Fragen gerich¬ 
tete Untersuchungen definitiven Aufschluss geben können. 

Rein praktisch interessiert vor allem die Art dos Zu¬ 
sammenhanges der besprochenen Krankheitszuetände mit 
der erfolgten traumatischen Schädigung; dass ein tatsächlicher 
ätiologischer Verband besteht, kann kaum bezweifelt 
werden: die Zahl der bekannt gewordenen Fälle, in denen sich 
unmittelbar nach dem Trauma resp. aus der konsekutiven Be¬ 
wusstlosigkeit heraus ein Korsakow scher Symptomenkomplex 
entwickelt hat, ist bereits so gross, dass aus dem post hoc ein 
propter hoc erschlossen werden darf. Dagegen ist es bis jetzt 
nicht möglich, über die Umstände Klarheit zu gewinnen, 
von denen das Ausbrechen oder Nichtausbrechon des Korsakow 
nach einer Gehirnerschütterung abhängig ist. Den Erfahrungen 
über das Zustandekommen der letzteren entspricht es, dass die 
Schwere der äusserlicli wahrnehmbaren Ver¬ 
letzung (Verwundung resp. Schädelfraktur) nicht imissgcl>cud 
ist: der einzige von unseren 4 Fällen (Beobachtung II), der eine 
nachweisliche, schwere Basisfraktur erkennen liess, verlief nach 
Dauer und Ausgang zuin mindesten nicht ungünstiger als die 
anderen; auch die Schwere der nachweislichen G eh i r n läsion 
im engeren Sinne kann für den Ausbruch des Korsakow nicht 
massgebend sein: ich hatte zufällig fast gleichzeitig mit den oben 
beschriebenen Patienten zwei andere zu beobachten Gelegenheit, 
bei denen sich im Anschluss an Schädeltraumen Herderschei¬ 
nungen — im einen Falle Hemiplegie + Aphasie, im andern nur 
aphasischo Störungen. — entwickelt hatten; die letztere Beob¬ 
achtung betraf einen notorischen Potator, der seine Verletzung 
zudem in trunkenem Zustande akquiriert und an dieselbe keiner¬ 
lei Erinnerung hatte; keiner der beiden zeigte Ko rs a k o wsehe 
Symptome, auf die begreiflicherweise 1 k'. sonders gefahndet wurde. 
Dass etwa eine bestimmte Lokalisation der zerebralen 
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Schädigung da« Zustandekommen des Korsakow erkläre, scheint 
mir zunächst zum mindesten nicht erweislich; das Bild der 
Korsakow sehen Erkrankung bietet nach meiner Meinung 
weniger Anhaltspunkte für eine lokalisatorische Betrachtung als 
manche andere Psychosen; insbesondere kann ich den Versuch, unter 
alleiniger oder vorwiegender Berücksichtigung der örtlichen Des¬ 
orientierung Analogien zwischen Korsakow und den Orien¬ 
tierungsstörungen nach Parietookzipitalläsionen zu statuieren, 
nicht als glücklich bezeichnen ,0 ): Erscheinungen von Seelenblind¬ 
heit, Asymbolie können sich zwar dem Bilde des Korsakow 
zugesellen, sie fehlen aber in der Melirzahl auch der recht 
schweren und typischen Fälle: gerade die Art der örtlichen Des¬ 
orientierung in unseren 4 Fällen scheint mir den Beweis zu lie¬ 
fern, dass das optische Erkennen ungeschädigt war. 

Man wird für das Zustandekommen des K o r s a k o w sehen 
Zustandes zunächst die Schwere der A 11 gerne i n sch ä d i - 
gung des Gehirns verantwortlich machen dürfen; die für 
dieselben massgebenden Gesichtspunkte, ihr Verhältnis zu den 
Verletzungen des Schädels und zu den Kontusionsschädigungen 
des Gehirns haben durch Kocher") eine grundlegende Dar¬ 
stellung erfahren, der ich begreiflicherweise nichts hinzufügen 
kann. Wohl aber scheint mir die Hoffnung berechtigt, das« die 
Lehre von der Gehirnerschütterung, die lange Zeit vorwiegend 
an der Hand von Tierexperimenten studiert wurde, aus der ge¬ 
nauen psychiatrischen Untersuchung der Vcr- 
letzten einigen Gewinn ziehen wird; schon das, was bis jetzt 
bekannt ist, stellt einen erhebliehen Zuwachs zu den Beob¬ 
achtungen Gusse nbauors '*) dar. die Kocher bei der Be¬ 
sprechung des Geisteszustandes nach Himerschütterung wesent¬ 
lich berücksichtigt. 

Neben der Schwere der Allgemeinschädigung wird mim eine 
besondere individuelle Disposition heranzuzichen ge¬ 
neigt sein; leider ist darüber sehr wenig bekannt. Heredi¬ 
tär e Belastung dürfte, auch wo sie sich feststellen lässt, 
gorade bei diesen Zuständen kaum eiue Rolle spielen. Viel näher 
liegt es, an diejenigen Gehirnveränderungen zu denken, 
die auch ohne Trauma zum Korsakow scheu Komplex 
führen können: vor allem also die alkoholischen und 
sen i len. Von unseren Patienten war der dritte 17, der zweite 
3ö Jahre alt; Senium kommt also nicht in Frage; für Alkoholis- 
mus war kein Anhaltspunkt vorhanden; bei Pat. III fehlt jedes 
erklärende ätiologische Moment; bei Pat. II könnte etwa eine 
durch das frühere schwere Trauma gesetzte verminderte Wider¬ 
standskraft angenommen werden, ohne dass freilich m. E. da¬ 
durch für die Auffassung viel gewonnen wäre. Bei Pat. I kann 
das höhere Lebensalter als disponierend angesehen werden; die 
fieberhaften Komplikationen mögen den protra¬ 
hierten Verlauf, der gleichwohl einen relativ günstigen Aus¬ 
gang nicht verhindert hat, z. T. erklären; auch ohne Trauma 
•nler andere unmittelbare Beleidigungen des Schädelinhaltes 
findet man bei älteren Individuen nach fieberhaften Erkran¬ 
kungen (besonders Influenza) oder anderen Organaffektionen 
(Herzinsuffizienz, Niereninsuffizienz) an Stelle der mehr in die 
Augen fallenden und deshalb auch besser bekannten Delirien, 
i. e. S. nach meiner Erfahrung nicht gerade seltene Zustände von 
Korsakow «*hcm Typus, die mit der Besserung des Grund¬ 
zustandes schwinden oder erheblich sich bessern, mit der Ver¬ 
schlechterung (besonders 1 km Herzleiden!) rezidivieren. An diese 
Verlaufsform erinnert auch die bei Pat. 1 beobachtete leichte 
Exazerbation, die während der Rekonvaleszenz l>eobaehtet werden 
konnte. Bei Pat. IV wird man unbedenklich in dem nach- 
gewiesenen Alkoholubusus das disjionieronde Moment erblicken 
dürfen. Hier entsprach auch der Verlauf und Ausgang, soweit 
er verfolgt werden konnte, am meisten dem beim „rein“ alko¬ 
holisch bedingten Korsakow. 

Man wird gleichwohl nicht berechtigt sein, im ersten Fall 
etwa einen senilen, im vierten einfach einen alkoholischen Kor¬ 
sakow anzunehmen; das Verhältnis der auslösenden zu den dis¬ 
ponierenden Momenten bleibt — hier wie anderwärts — unklar; 

'”) Yergl. dazu Uelcliardt 1. c., S. 536. 

") Kocher: Ilirnersehütterung. Hirndruck etc. Nothnagel: 
Spez. Path. u. Ther. IX, 3, 2. Abt. Wien 1901. 

“) Güssenbauer: Uebcr den Ausfall der Erinnerungs¬ 
bilder aus dem Gedächtnis nach Cmumotio cerebri. Wiener klin. 
Wochenschr. 1894, S. 800. 


auch die Durchsicht der Mitteilungen in der Literatur hat mir 
nach dieser Richtung keinen Aufschluss gebracht. Bei der 
praktischen Beurteilung und eventuellen Begutachtung 
wird man trotzdem wohl berechtigt sein, in den hierhergehörigen 
Fällen beim Nachweis des zeitlichen Zusammenhanges auch den 
ätiologischen als gegeben nnzunehmen. Wo Rentenansprüche in 
Frage kommen, wird es allerdings Aufgabe de« Arztes resp. der 
Versicherungsorgane sein, durch genaue Erhebung der Anamnese 
den zeitlichen Zusammenhang zu sichern: ich habe kein Be¬ 
denken getragen, der Versicherungsanstalt gegenüber die Psy¬ 
chose und den resultierenden Defektzustand des ersten Kranken 
als Unfallfolge zu bezeichnen, und ich würde mein Gut¬ 
achten auch im 4. Falle in diesem Sinne abgegeben haben, wenn 
es sich um einen versicherungspflichtigen Unfall gehandelt und 
die unerlässliche behördliche Feststellung des Herganges die von 
den Angehörigen gegebene Darstellung bezüglich der zeitlichen 
Aufeinanderfolge bestätigt hätte. Die Unsicherheit über die 
Art des Zusammenhanges herrscht in gleicher Weise auch be¬ 
züglich der viel häufigeren anderweitigen posttraumatischen 
Affekt innen des Nervensystems: auch hier ist in letzter Linie 
die Statistik, der Nachweis von der Häufigkeit der zeitlichen 
Aufeinanderfolge massgebend gewesen für die Anerkennung der 
ursächlichen Beziehungen; auch die besondere Gefährdung von 
Alkoholikern und Senilen (resp. Arteriosklerotikern) ist uns ge¬ 
rade bezüglich der traumatischen Neurosen geläufig. 

Von grossem praktischen Interesse ist die Prognose. 
Dass man sieh davor zu hüten hat, die Zustände — namentlich 
wenn sie einigermassen protrahiert verlaufen — einfach al« 
Demenz im Sinne einer definitiven Verblödung anzusehen, ist 
schon erwähnt; schon deshalb ist es, namentlich auch für den 
Nichtpsyehiater, wichtig, diese — an sich ja sehr charakteri¬ 
st isehen und unschwer zu diagnostizierenden — Fälle zu kennen. 
Was den E n d a u s g a n g betrifft, so wird die Prognose für die 
K o r s a k o w sehe Psychose im allgemeinen nicht allzu günstig 
gestellt: ein mehr weniger schwerer Defektzustand bildet jeden¬ 
falls für die Fälle, die zu psychiatrischer Kognition kommen, die 
Regel; vielleicht würde sich auch hier die Prognose etwas gün¬ 
stiger darstellen, wenn auch die leichteren und kürzer dauernden 
Fälle mitberücksichtigt würden. Bei den traumatischen Formen 
scheint eine vollständige Genesung wenigstens inso- 
ferne möglich, als keine nachweislichen Defektsymptome übrig 
bleiben. Beispiele dafür Pat. II und III unserer Beobachtung. 
In beiden Fällen war der Ablauf ein verhältnismässig rascher; 
aber auch nach monatelanger Dauer kann noch eine recht weit¬ 
gehende Restitution ein treten (vgl. Beobachtung I und den Fall 
Meyer s). Die Art des verbleibenden Defektes bedarf noch ge¬ 
nauerer Untersuchung: im Vordergründe scheint eine leichte 
Störung der Merkfähigkeit zu stehen, die sich sozial als einfache 
„Vcrgesslichkei t“ dokumentiert, daneben häufig eine ge¬ 
steigerte Reizbarkeit: der gutmütig-schwatzhafte Typus, 
wie ihn Pat. I zeigt, stellt wohl die Ausnahme dar. Besonders 
ungünstig darf wohl die Komplikation mit Alkoholismus auf¬ 
gefasst werden; ob der ungünstige Ausgang in Fall IV aus¬ 
schliesslich dem Alkoholismus des Pat. zur Last zu legen 
ist, muss allerdings zunächst unentschieden bleiben; jedenfalls 
wird man immer die Gefahr im Auge zu behalten haben, dass 
der Alkoholist nach der Entlassung seine Exzesse wieder auf¬ 
nimmt und damit, wie es die Erfahrung in anderen Fällen lehrt, 
den Zustand verschlimmert. Auch bei Kranken, die vor dem 
Trauma nicht im Ucbermass getrunken, besteht die Gefahr, dass 
sie nach der Entlassung, vielleicht infolge der traumatisch be¬ 
dingten Intoleranz, vielleicht einfach aus Langeweile während 
der Arbeitslosigkeit, zu Alkoholisten werden und damit ihren 
Zustand verschlimmern (vgl. den Patienten Kalberlahs). 
Therapeutisch ergäbe sich daraus die allerdings schwer zu 
erfüllende Forderung, die Patienten abstinent (NB. gerade 
in diesen Füllen nicht nu: massig!) zu halten. 

Auch der relativ günstige Ausgang ohne Defekt im Sinne 
einer Intelligenzcinbussc «teilt übrigens noch nicht 
ohne weiteres eine völlige Heilung dar. Beobachtung II illu¬ 
striert die Möglichkeit eines Ausganges ohne Intelligenzdefekt, 
der gleichwohl für dieLodstungs- u nid Arbeitsfähigkeit von schwer¬ 
wiegender Bedeutung ist. Ob eine restlose Genesung 
möglich ist, lässt sicli zurzeit nicht mit Sicherheit angeben. 
Pat. III, bei dem dies zunächst der Fall zu sein schien, hat sich 
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leider der weiteren Beobachtung entzogen. Mit der Möglichkeit, 
dass sich bei oder bald nach Wiederaufnahme der Arbeit Stö¬ 
rungen, wie sie Pat. II zeigte, einstellen, wird immer zu rechnen 
sein. Man ist geneigt, dieselben als Ausdruck einer rein 
funktionellen, traumatischen Neurose aufzu- 
fassen; mir scheint es plausibler, gerade diese isolierten 
Schwindel- etc.-Erscheinungen nach ernsteren Läsionen dos 
Kopfes als Symptome noch nicht ganz abgelaufener organischer 
Veränderungen von relativ grober Art aufzufassen. Dass auch 
im engeren Sinne funktionelle hysterische 
Störungen sich im Anschluss an die Psychose entwickeln 
können, liegt a priori nahe. Die Beobachtung Kalberlahs 
liefert ein instruktives Beispiel dazu; ob die von K. bei seinem 
Patienten beobachtete, der Pseudologia phantastica 
nalu*stehende Störung, die bei den traumatischen Hysterien sonst 
nicht gerade häufig beobachtet wird, nach resp. im Ablauf des 
K o r s a k o w sehen Zustandes häufiger eintritt, verdiente aus 
theoretischen wie aus praktischen Gründen eingehendere Unter¬ 
suchung. Der Zusammenhang zwischen diesen im engeren 
Sinne hysterischen Erscheinungen und den anzunehmenden, z. T. 
auch erwiesenen anatomischen Veränderungen ls ) bei der Com- 
motio cerebri ist nicht leicht auf eine einfache Formel zu 
bringen; dass ein unmittelbares Verhältnis von Ursache und 
Wirkung besteht, scheint mir unannehmbar: sieht man die glei¬ 
chen klinischen Erscheinungen doch mindestens ebensooft nach 
Traumen, die den Schädel resp. das Gehirn nicht in Mitleiden¬ 
schaft gezogen haben. Dagegen ist vielleicht die Annahme ge¬ 
rechtfertigt, dass die Gehirnschädigung zunächst eine Minder¬ 
wertigkeit der zerebralen Leistungen zur Folge hat und dass 
sich auf diesem Boden dann, wie so häufig, die hysterischen Er¬ 
scheinungen entwickeln. Auch unter diesem Gesichtspunkte 
käme der genauen psychischen Untersuchung frisch Verletzter 
mit Kommetionserscheinungen eine gewisse praktische Bedeutung 
zu: trotz aller Bemühungen und fortschreitender Erfahrung 
fehlt es vielfach noch an einwandfreien Hilfsmitteln für die 
Diagnose der traumatischen Neurosen, speziell der 
hysterischen Formen, sobald die subjektiven Klagen der Ver¬ 
letzten mit Rücksicht auf Rentonansprüche oder andere erstrebte 
Vorteile den Wert einwandfreier Symptome verlieren; wir sind 
genötigt, Momente, die nicht der direkten Untersuchung zugäng¬ 
lich sind, für die Entscheidung mit heranzuziehen; auch Art und 
Schwere der primären traumatischen Schädigung pflegen dabei 
eine Rolle zu spielen. Es ist bekannt, wie schwer es oft genug 
fällt, auch nur über die äusseren Umstände, noch mehr über die 
unmittelbaren, oft. sehr flüchtigen Folgezustände der Verletzungen 
ins klare zu kommen, ganz besonders dann, wenn die Begut¬ 
achtung nach längerer Frist, für die höheren Instanzen erfolgen 
muss. Ich habt; weiter schon daran erinnert, dass die Schwere der 
äusseren Verletzung nicht parallel geht der Schwere der zerebralen 
Schädigung, am wenigsten der Schwere der Allgemein- 
Schädigung des Geh in im. Auch eine kurze Notiz über Erschei¬ 
nungen der hier besprochenen Art, die. noch einige Zeit nach 
einem Unfall beobachtet werden konnten, wäre daher eventuell 
von wesentlichem Werte; der ganz frisch Verletzte wird nur 
ausnahmsweise vom Arzt gesehen werden; bezüglich der un¬ 
mittelbarsten Verletzungsfolgen wird die spätere Begutachtung 
also fast stets auf die Bekundungen von Laien angewiesen blei¬ 
ben; die. hier in Betracht kommenden Zustände aber wären, 
auch wenn sic nur einige Stunden andauern, wohl regelmässig der 
ärztlichen Untersuchung zugänglich. Der Nachweis, dass einige 
Zeit nach einer — unter Umständen, wio im III. Fall, leich¬ 
teren — Verletzung Korsakowsche Symptome bestanden, 
wird zum mindesten die Wahrscheinlichkeit und Glaubhaftig¬ 
keit später geklagter Traumatikerlx-sohwerden orli ö h e n. Dass 
nicht umgekehrt das Fehlen K o r s a k o w scher Erscheinungen 
-- auch bei sachverständiger Untersuchung — als Argument 
gegen das Bestehen traumatischer Folgezustände herangezogen 
werden darf, Ixdarf kaum besonderer % Betonung. 

Einig«* praktische Beachtung verdienen wohl auch die 
Widersprüche in den Angaben unserer Patienten, 
auf die ich mehrfach hinzuweisen Gelegenheit hatte, ganz be¬ 
sonders aber die fixierten, ursprünglich konfabulatorischen Falsch- 


■') Wrgl. die Zusammenstellung derselben bei Kalber¬ 
lab 1. c. 
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angaben. — Ich bin weit entfernt, jede objektiv unrichtige Aus¬ 
sage eines Unfallverletzten aus pathologischen Momenten er¬ 
klären zu wollen; ich bin im Gegenteil überzeugt, dass voll- 
bewusstes Lügen — namentlich bei wohlinstruierten Individuen 
— gar nicht so ganz selten ist; für manche der gröbsten und 
scheinbar „dümmsten“ Unwahrheiten sollt© aber doch vielleicht 
öfter an eine rein pathologische Genese gedacht werden; ich habe 
hier zunächst die oft sehr phantastisch veränderten Erzählungen 
über den Hergang l>ei der Verletzung im Auge, ganz besonders 
aber die nicht gerade seltenen Fälle, in denen die Verletzten fast 
in einem Atem alle Details des Unfalls angeben und dann er¬ 
zählen, sie wären ganz bewusstlos gewesen und wüssten von 
nichts. Man ist geneigt, aus derartigen plumpen Widersprüchen 
< inen besonders gravierenden Beweis für die geringe Glaub¬ 
würdigkeit der Untersuchten abzuleiten — für manche Fälle 
wohl mit Recht; dass auch eino andere Genese möglich ist, be¬ 
weist vor allem Patient I; hier schloss die Schwere und Dauer 
des Zustandes von vornherein jeden Zweifel aus; leichtere und 
dementsprechend schwerer deutbare Analoga scheinen mir aber 
sehr wohl denkbar. Kalberl ah hat darauf aufmerksam ge¬ 
macht, wie bei seinem Patienten „nach dem Zurücktreten der 
wesentlich die Erinnerungslücken ausfüllenden Verlegenheits¬ 
konfabulationen eine andersartige, wohl aber qualitativ nahe ver¬ 
wandte Störung des Gedächtnisses auftrat“, eben die vorhin er¬ 
wähnten Pseudologia-phantastica-artigen Erscheinungen; es er¬ 
scheint. mir nicht allzu gewagt, anzunehmen, dass ein analoges 
Verhältnis auch liesteht zwischen den stabilen Konfabulationen 
w ii h r e. n d des eigentlichen Korsakow sehen Zustandes und 
manchen der — ]H>sitiven oder negativen — Erinnerungs¬ 
täuschungen, die von Traumatikern gerade im Rentenkampfe oft 
mit unglaublicher Hartnäckigkeit festgehalten werden. 

Es erschiene verlockend, auf dem Wege solcher symptoniato- 
logischer Detailbeobachtung und Zergliederung noch weitere 
Analogien zwischen akutem und chronischem Zustand aufzu¬ 
spüren und so wenigstens psychologisch Beziehungen zwischen 
zwei zunii e h s t recht different erscheinenden Zuständen her¬ 
zustellen. Dass die Beziehungen nicht ganz so ferne liegen, als 
es a priori vielleicht scheint, beweist die Kontroverse über die 
Auffassung der Zustände nach Strangulation, die mit den hier 
besprochenen postkommotionellen die engsten Beziehungen haben. 
Auch wenn man dem Schluss, zu dem Moebius diesbezüglich 
gelangt ist. durchaus ablehnend gegenübersteht, verdient es alle 
Beachtung, dass ein so erfahrener Autor zur Auffassung der¬ 
selben als hysterischer gelangen konnte “). 

Ich möchte es bei diesen kurzen Anregungen und Hinweisen 
bewenden lassen; zunächst sind auch hier reichlichere eingehende 
Beobachtungen nötig. Das» die postkommotionellen Zustände 
genauere Untersuchung aas praktischen wie rein wissenschaft¬ 
lichen Gründen reichlich verdienen, hoffe ich durch die kurze 
Mitteilung gezeigt zu haben. Vielleicht gibt sie Anlass, der 
Frage systematisch an einem Krankenmaterial mit zahlreicheren 
Frischverlctzten näher zu treten. 


Aus der I. chirurgischen Abteilung des Stadtkrankenhauses 
Friedrichstadt zu Dresden. 

Die Chirurgie des Herzens und des Herzbeutels. 

Von H. L i n d n e r. 

(Schluss.) 

t 

Es fragt sich nun: Wie winl man, wenn man sich zur Opera¬ 
tion entschlossen hat, verfahren, um sich die verletzte Stelle frei- 
zulcgcn? Es konkurrieren eine Reihe von verschiedenen Ver¬ 
fahren, die sich aber schliesslich auf nur 2 prinzipiell ver¬ 
schiedene Arten zurückführen lassen, nämlich: temporäre oder 
definitive Rippenentfernung. Zum Ziele kommt man auf beide 
Arten, nur muss man sieh bei der definitiven Rippenentfernung 
von vornherein so einriolvton, dass man Zahl und Ausdehnung der 
fort genommenen Rippontoil© mit Leichtigkeit vermehren kann, 
d. h. man nm*s für die Weich teile einen Lappen- oder Bogen¬ 
schnitt wählen. In der Regel wird cs sieh um Entfernung der 
3. bis 5. Kippe handeln, sei es durch Resektion, sei e*s durch Auf¬ 
klappung. Wählt man den letzteren Modus, so wird eiu drei- 

“) Die diesbezügliche Literatur s. bei Hess. 
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eckiger oder viereckiger Lappen gebildet, der Woiohteile und 
Knochen enthält, von vornherein in der gewünschten Ausdehnung 
Umschnitten und losgot rennt, dann zum Zwecke der Operation 
zurückgeklappt und nach ihrer Vollendung wieder eingefügt wird. 
Das Chamier kann man nach Belieben an den Stcrnal na nd, mich 
oben, aussen oder unten verlogen, m. E. wird sich ein nach aussen 
mnzuklappcmler läppen für die Freilegung des Operations¬ 
gebietes am meisten empfehlen, wenn man mit temporärer Rip- 
I>enentfemung operieren will, wie es jetzt meistens geschieht. 
Ich selbst würde das aus mehrfaelien Gründen nicht tun: einmal 
ist die Blutung sicher bei der Bildung eines Lappens aus der 
gesamten Bruistwaud an sieh erheblich stärker und viel schwerer 
zu heberrsellen — und wie* schon vorhin gesagt wurde, muss eine 
Hauptaufgabe bei den meisten IIerw>]>erationen die möglichste 
Blutsparung sein —, dazu kommt, dass gelegentlich die Mam 
maria interna untl ihre Aaste recht unangenehme Störungen 
machen können. Andererseits ist bei Bildung eines Weichteil- 
kippcms und nachträglicher Fort nähme von Rippenstücken die 
Blutung an sich geringer, die Blutstillung leichter, etwaige Ver¬ 
letzung der Mammaria ohne Mühe zu beherrschen, und d'abei die 
Mögliclikeit gegeben, die Knochenoperation ganz den Bedürf¬ 
nissen des einzelnen Falles anzupassen. Für den weniger Geüb¬ 
ten dürfte das zweite Verfahren jedenfalls mehr zu empfehlen 
sein. Eine Sorge, dass durch die definitive Fortnahme der Rip¬ 
pen der notwendige Schutz für das Herz in Frage gestellt wer¬ 
den könnte, besteht nicht; reseziert mau suibpcriostal, so genügt 
die später einsebzende Reproduktion vollkommen zur Deckung 
des Defektes in der Brustwand, es ist sogar fraglich, ob es nicht 
hier und da wünschenswert erscheinen kann, dass kein voll¬ 
kommen knöcherner Verschluss sich wieder bilde, um bei etwaigen 
sekundären Verwachsungen der Herzaktion mehr Freiheit zu 
lassen. Davon nachher noch mehr! Hat man sich den Zugang 
zum Herzbeutel geöffnet, so wird zunächst, wo kein Pneumo¬ 
thorax als Folge der Verletzung besteht, die Uebergangsfalte der 
Pleura möglichst ab- und nach aussen geschoben, was unter nor¬ 
malen Verhältnissen meistens ganz gut gelingt; ist die Vorder¬ 
wand freigelegt, so wird sie inzidiert und die Sehnibtränder 
mittels Fadenzügeln angeschlungen, an denen 9ie sich leicht und 
schonend vorziehen laseen. Die Inzision wird dann nach Be¬ 
darf erweitert, bis das Herz gut zugänglich und genügend über¬ 
sehbar vonliegt. Das im Herzbeutel angesaramelte Blut wird 
vorsichtig wegge tupft und nun die Wunde aufgesucht. Jetzt 
kommt die schwerste Aufgabe: während der meist sehr aufgereg¬ 
ten und durch die notwendigen Manipulationen immer mehr ge¬ 
steigerten Herzaktion die Wunde genau zu untersuchen und 
eventuell die erste Naht zu 'legen. Hat man eine Naht gelegt, 
so vereinfacht sich die Sache schon sehr, da bei den folgenden 
Nähten die erstgelegte eine gute Handhabe bietet. Ist eine 
Wunde an der Voiderwand versorgt, so muss das Herz vorsichtig 
noch mehr vorgezogen und emporgehoben werden, um auch die 
Hinterwand besichtigen und eine etwa dort vorhandene weitere 
Verletzung versorgen zu können, wie ee besonders bei Scliuss- 
verlotzungen nicht selten notwendig wird. Nicht in jedem Falle 
wird die Naht unbedingt nötig sein, nämlich dann nicht, wenn 
die Wunde nicht penetriert, die Blutung zur Herztamponade ge¬ 
führt hat, aber nun sistiert, liier wird man sich schlüssig zu 
machen haben, ob man eich mit der Abwendung der Lebensgefahr 
durch Aufhebung der Herztamponade begnügen darf; ist aber 
der geringste Zweifel vorhanden, so dürfte es sich doch emp¬ 
fohlen, zu nähen, um so mehr als die dringendste Gefahr beseitigt 
und auch die hochgradige Beschleunigung der Herzaktion durch 
die Entleerung des Perikards abgemildert, die Anämie in solchen 
Fällen verhältnismässig gering, also eine schnelle Beendigung 
der Gperation nicht allzu streng geboten sein wird. In der 
Literatur sind mehrere Fälle dieser Art berichtet, bei denen nur 
die Tamponade angewendet und Heilung erzielt wurde. Die 
weitere Versorgung der Wunde und die Nachbehandlung richtet 
sich nach den allgemeinen Regeln, ob man die Wunde durch 
Naht schliesst, ob drainiert, ob tamponiert, wird nach dem spe¬ 
ziellen Falle zu bestimmen sein, ich halte es für praktisch, die 
Ränder der perikardialen Wunde durch einige Nähte an der 
tiefen Muskulatur zu befestigen, um den Abfluss aus dem Peri¬ 
kard zu erleichtern. Eine direkte Drainage desselben ist nicht 
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immer notwendig, oft wird man damit auskommon, wenn man 
ein Drain quer über die Wundöffnung legt um! unter dom Lappen 
der Wand nach aussen leitet. Ganz auf die Drainage zu ver¬ 
zichten’), wird selten angchen, da eine Infektion der Wunde 
nicht mit Sicherheit auszusebüessen und daher grosse Vorsicht 
geboten ist, die Verhältnisse liegen in dioiser Richtung bei der 
Anwendung temporärer Rippenentfernung erheblich schwieriger, 
weil der wieder eingefügte Lappen den Abfluss der Sekrete er¬ 
schwert; as wird sich meistens empfehlen, nachträglich noch 
Rippenteile zu entfernen, um für die Drainage Raum zu schaffen. 
Als Nahtmatcrial wird mit gleichem Vorteil aseptische Seide oder 
gutes festes Katgut verwendet werden können. 

Die Ilerzwunden und ihre Heilung sind von den verschieden ¬ 
sten Forschern (Eisberg, Leo u. a.) experimentell geprüft 
worden, die Experimente ergeben übereinstimmend, dass in der 
Regel die Verheilung, wenn gelungen, zur Wiederherstellung der 
vollen Funktiomsfäbigkeit führt, und dass man bei der Autopsie 
nur geringe Veränderungen findet. Allerdings lassen sich die 
Ergebnisse des von vornherein aseptisch vorgenommenen Ex¬ 
periments nicht ohne weiteres auf die Klinik übertragen. Die 
meistern Misserfolge im Experiment wurden durch Blutjung aus 
der Thoraxwunde und durch infektiöse Perikarditis herbei- 
geführt. Auch die klinischen Beobachtungen bestätigen die 
•gute Wiederherstellung der Funktion. Die Erfolge quoad vitam 
sind gute, wenn man baredinet, dass es sich fast ausschliesslich 
um sonst sicher verlorene Fälle handelt, sonst aber noch recht 
massige: von 63 Fällen von Herznaht (darunter 4 nicht ganz zur 
Perfektion gekommene, f 4) wurden 23 geheilt, also 36,4 Proz. 

Eine besondere Abart der Hertzwunden sind diejenigen, in 
denen der verletzende Fremdkörper in der Wunde, in der Herz¬ 
wand oder im Innern des Herzens zurückbleibt: es handelt sich 
dabei um Fremdkörper der verschiedensten Art (oft ohne äussere 
Wunde eingedrungen), die oft lange im Körper verweilt haben, 
teilweise zu gar keinen Beschwerden intra vitam Veranlassung 
gegeben haben und dann bei der Autopsie gefunden werden. 
Ein interessanter Fall wurde von T rendelenburg auf dem 
Chiruigenkongrase 1902 vorgestellt: 20 jähriger Mann, Schuss 
mit 6kalibrigem Revolver in die Brust, Herzverletzung, an¬ 
genommen, aber Eingriff nicht für notwendig erachtet. Be¬ 
obachtung mittels Röntgenschirm ergibt Kugel im rechten Ven¬ 
trikel, wo sie springende Bewegungen macht. Allmählich Besse¬ 
rung der Herzbeschwerden und Pulsbeschleunigung. Die Kugel 
verliert ihre Eigenbewegung, hat sich offenbar eingekapselt. 
Rieth us (D. Zeitschr. f. Chir., Bd. 67) hat, durch diesen Fall 
veranlasst. Versuche an Hunden angestellt, er fand, dass iso¬ 
lierte Schrotkugeln, durch die Jugularis ins Herz gebracht, dieses 
schnell passierten und in die Lungenarterie gelangten, mehrere, 
aneinandergekettete Kugeln blieben im Herzen, legten sich aber 
bald fest und wurden durch Thromben abgekapselt, nur in einem 
Falle blieben eie beweglich und nur in diesem wurde dauernde 
Pulsbesckleunigung beobachtet. ' Hiernach würde die operative 
Entfernung von Kugeln kaum jemals in Frage kommen, wenn 
aber dies doch der Fall sein sollte, nur unter ganz besonders be¬ 
günstigenden Umständen gelingen können. Podres (Wratsch 
1898, No. 26) hat bei einem jungen Mädchen, das sich einen 
Revodverschuss in die Herzgegend beigebracht hatte, das Herz 
freigalegt, einen 3 cm langen Spalt in der Vorderwand des 
rechtem Herzens gefunden und ohne Erfolg sondiert. Zehn¬ 
maliges Einstechen einer Nadel in den rechten Ventrikel liess 
keine Kugel auffinden, ebensowenig die Palpation. Die geplante 
Eröffnung des Herzens unterblieb. Tamponade. -Heilung 1 ). 
Günstiger liegen die Verhältnisse, wo es sich um Nadeln handelt, 


') In dein neuesten Falle von gehellter Herznaht, voh 
F. Hesse aus der Würzburger Klinik berichtet (Sitzungsber. d. 
phys.-med. Gesellsch. zu Würzburg, Jnhrg. 1905). wurde ein Drain 
zwischen Herzliinterwand und Herzbeutel geschoben, ausserdem 
ein Dmln durch eine Rippenresektion unter der Skapularspltze 
hernusgeführt, das den Pleuraraum drainterte. 

’) In der No. 41 des Zentralbl. f. Chlr. vom 14. X. er. berichtet 
v. Zoege-Manteuffel einen hochinteressanten Fall von 
Schussverletzung des Herzens bei einem Jungen Mädchen, in wel¬ 
chem er die Wunde des r. Ventrikels nähte, dann bei der Pal¬ 
pation der Hinterwand das Geschoss fühlte, die Wand spaltete und 
Jenes extrahierte. Die Wunde wurde ebenfalls genäht. Die Pa¬ 
tientin genas. 
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die in das Innere des Herzens hineinragon, aber doch in der Wand 
erreichbar feststecken; hier ist ein Versnob, den verhängnis¬ 
vollen Eindringling zu beseitigen, wohl jnöglich und auch ge- 
maeht worden. Der eine Fall der Art wird manchem von Tluien, 
in. II., bekannt sein, er stammt von meinem Vorgänger Stelz- 
n e r und ist nach verschiedenen Richtungen bemerkenswert: 

Ein junger Mann sticht sich im Rausche suieidii causa eine 
grosse Nähnadel in die Herzgegend, sie dringt ein und verschwindet. 
Hochgradige Kninkheitserscheinungen. Man hört, ein lautes, scha¬ 
bendes Geräusch an der Herzspitze. Nach Freilegung des Her¬ 
zens wird in der Wand des r. Ventrikels die Nadel gefühlt, quer¬ 
liegend, vom Herzfleisch eben bedeckt, l>ei der Betastung treten 
krampfhafte Atembewegungen ein, in der eröffneten und tam¬ 
ponierten Pleurahöhle verschwindet ein Tampon und kann nicht 
wieder erlangt werden. Es gelang, das Oehr der Nadel durch 
Gegendrücken aus der Ilerzwand herauszudrängen; bei dem Ver¬ 
suche, sie mit der Kornzange zu fassen, glitt sie ab und verschwand 
wieder ln der Tiefe, wobei sie längs zu liegen kam. Trotzdem die 
Operation aufgegeben wurde und trotzdem der Tampon in der 
Pleurahöhle zurück gelassen werden musste, trat rasch volle Hei¬ 
lung ein. Das abnorme Geräusch blieb verschwunden. — In der 
Diskussion zu Stelzuers beaw. Vortrage auf dem Chirurgen¬ 
kongresse 1887 berichtete E. Hahn von der glücklichen Ent¬ 
fernung einer Stricknadel aus der Brustwand, die in das Herz¬ 
innere hineinragte, wie das auch liier konstatierte Herzgeräusch 
anzeigte, das nach der Extraktion prompt verschwand. Die Pat. 
wurde rasch und vollständig geheilt. — Weitere Fälle habe ich 
nicht aufflnden können, es sollen aller noch mehrere mit Erfolg 
operierte in der Literatur existieren. 

Damit verlasse ich die Chirurgie des Herzens und wende 
mich zur Chirurgie des Herzbeutels, die in noch erheblicheren 1 
Masse als jene das Interesse der Praxis beanspruchen kann. Zwar 
ist die Behandlung der Verletzungen de« Perikards von ent¬ 
schieden geringerer Wicht igkeit als die der Herzverletzungen, ist 
übrigens von dieser gar nicht zu trennen, obwohl eine Reihe von 
isolierten Verletzungen des Herzbeutels beobachtet und mit 
Glück operiert worden sind — freilich sind auch mehrfach un¬ 
glückliche Ausgänge vorgekommen, weil man isolierte Perikard¬ 
verletzung aimahan und die Herzverletzung übersah —, wohl 
aber muss die Behandlung der Exsudate resp. Transsudate des 
Herzbeutels in hohem Masse das Interesse dos Praktikers wach¬ 
rufen, besonders die Behandlung durch d'ie Punktion, die ohne 
Zuziehung eines Chirurgen sich vollzieht. Eine Zeitlang schien 
die Punctio perieardii, die seinerzeit besondere durch unseren 
hochverehrten Herrn Geh. Rat F i e d 1 e r, Exz. hervorragend 
gefördert worden war, in Vergessenheit oder Misskredit ge¬ 
kommen zu sein, das letztere wohl mehr als das erstere, man 
wollte ihr eine Berechtigung in der Therapie vielfach nicht zu¬ 
erkennen, weil sie in denjenigen Fällen, in welchen man sie aus¬ 
zuführen pflegte, von gar zu geringer Wirkung wäre. Neuerdings 
hat Curschmann in einem sehr instruktiven Aufsatz 
(Therapie d. Gegenwart 1905, H. 8 u. 9), dessen Lektüre ich 
jedem Kollegen empfehlen möchte, die Punctio perieardii aus¬ 
führlich behandelt und ihre Anwendung aufs neue dringend 
anempfohlen. Von chirurgischer Seite wird man dem dort Ge¬ 
sagten zum allergrössten Teile voll zustimmen: besinnen wir 
uns keinen Augenblick eine tuberkulöse oder karzinöse Pleuritis 
zu punktieren, wenn sie dem Kranken hochgradige Beschwerden 
macht, einen Ileus infolge von Darmkarzimom palliativ anzu¬ 
greifen, trotz der Hoffnungslosigkeit, des Grund leidens, so wer¬ 
den wir einem Schwerleidenden die Entleerung eines nerzbeutel- 
exsudats nicht versagen, das ihn durch seine Folgen quält, auch 
wenn wir ihn dadurch nicht heilen können, um so mehr als ge¬ 
rade bei den Perikardialoxsudaten die Wicdcransammlung oft 
gar nicht so schnell erfolgt, wie bei den Exsudaten anderer 
seröser Holden. Dass man die Einsticbsstclle nach der Lage des 
Falles wählt und nicht auf eine bestimmte sich einschwört, dass 
man sich dabei des wechselnden Verlaufs der Mammaria interna 
erinnert, dass man sich nicht scheut, bei serösen Ergüssen Pleura¬ 
falte und auch Lungenrand zu durchstechen, das alles bedarf 
keiner besonderen Begründung. Zu beachten ist, dass nicht, wie 
noch sehr verbreitete Meinung ist, in der Rückenlage das Herz 
als der schwerste Teil nach unten resp. hinten sinkt und der 
grösste Teil der Flüssigkeit davor liegt, sondern im Gegenteil das 
Herz der vorderen Wand anliegt und den grössten Teil des Er¬ 
gusses hinter sich liat und verdeckt; wo, wie in einem meiner 
Fülle, die Sache umgekehrt sich verhält, liegen abnorme Einflüsse 
zugrunde, Verwachsungen oder dergl. Wie bei allen Punktionen 
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von Körperhöhlen, ist es ganz besonders bei der Herzbeutelpunktion 
zu empfehlen, die Kutis vorher eineuschneilden, einmal, weil der 
elastische Widerstand der unverletzten Haut die Dosierung der 
angewendeten Kraft, sehr erschwert, zum anderen, um etwaiges 
Mitreissen von Infektionsträgern aus den tiefem Hautdrüsen zu 
verhüten. Die, kleine. Wunde scMiosst man nach Vollendung 
des Eingriffs durch eine Katgutnaht. Der Ort des Einstichs 
wird, mit sehr wenigen Ausmalunen, in einem Interkostal raum 
links vom Sternum gewählt; es empfiehlt sicli, zuerst mittels 
Pruvazscher Spritze sich zu orientieren: Probieren geht über 
Studieren, nicht selten beschämt die Probepunktion die feinsten 
Diagnostiker. Ergibt die Probepunktion Eiter oder stark ge¬ 
trübte Flüssigkeit, so ist cliimrgische Hilfe zum Zwecke der 
Perikardotomie zu requirieren, die aber nicht, wie Cursch¬ 
mann meint, meist durch Schnitt im Zwischen rippenraum wird 
gemacht werden können; ein solcher, auch wenn er in den 
oberen breiten Interkostalräuanen ausgeführt werden sollte, gibt 
nicht genügend Raum für exakte Blutstillung und für aus¬ 
giebige Freilegung des Herzbeutels; d'ie Resektion eines Rippen¬ 
knorpels ist eher weniger gefährlich und gestattet eine gute 
Ucbereioht. Es ist richtiger, einen Bogenschnitt zu machen, 
der im Notfälle die Fortnahme mehrerer Rippen gestattet, wenn 
aus irgend welchem Grunde eine nicht genügt. Bei länger be¬ 
stehenden oder bei sehr intensiv auf tretenden Eiterungen wird 
■man die Pleurafalte meistens verklebt finden, sonst muss sic 
vorsichtig abgeschoben werden. Auch bei der Perikardotomie 
wegen Eiterungen ist die Anheftung der Ränder der Perikardial¬ 
inzision an die Muskel wunde praktisch, um denAbfluss zu sichern, 
bei starker Ausweitung des Herzbeutels muss Beine Drainage 
ausgeführt werden. Die Operation kann in oberflächlicher Nar¬ 
kose gemacht werden, da die stärkere Herzaktion hier nicht ins 
Gewicht fällt. — Der Eingriff der Perikardotomie ist kein 
grosser. Die Resultate quoad vitaim sind keine berühmten, eine 
Statistik ist ohne Wert, da die einzelnen Fälle zu wenig gleich¬ 
wertig sind und natürlich sehr viel mehr günstige veröffentlicht 
werden als gestorbene. Die Prognose der Operation wird durch 
das Grundleiden bestimmt, düs zu dem Pcrikardialexsudat ge¬ 
führt hat; am günstigsten ist sie bei traumatischen, am schlech¬ 
testen bei metastatischen, durch Septikopyä-mie u. dergl. ver¬ 
ursachten Ergüssen. Diese letztgenannten werden selten genug 
zu retten sein, diamit soll aber nicht gesagt werden, dass wir sie 
von der Operation ausschliessen sollen; operieren wir die meta¬ 
statischen Eiterungen, so lange sie dem Messer zugänglich sind, 
an anderen Stellen, so dürfen wir bei der metastatischen Herz¬ 
beuteleiterung keine Ausnahme machen. Ganz abgesehen davon, 
dass wir die schon schwer genug Leidenden von einer besonders 
quälenden Komplikation befreien, wer sagt es uns, dass Wir in 
solchem Falle jede Hoffnung auf Rettung aufgeben müssen? 
Erst vor wenigen Tagen berichtete mir ein Kollege, freudig 
bewegt, über das Eigehen eines gemeinsamen Patienten, der 
zuerst wegen schwerer septischer Appendizitis operiert, diese 
überstand, und dem ich dann noch im Laufe mehrere Monate 
eine me tasta tische Galleniblhsenciterung, eine Schultergolenks- 
eiterung und eine Darmfistel — durch Coekumresektion — ope¬ 
rierte. Trotz alledem und trotz grossem Dekubitus, wurde er 
ganz gesund und arbeitet wieder in seinem Berufe; er hätte 
gegebenen Falls auch die Operation einer metastatischen Peri¬ 
karditis Überstunden. Bei eitriger Perikarditis habe ich zweimal 
zu operieren geliabt (Reichard: Mitteil. a. d. Grenzgeb. 1900, 
pag. 356), der eine Fall betraf einen jungen Mann, der sich ein 
Federmesser durch die MammilLa in den Herzbeutel gestossen 
und ein Hämatom desselben davongetragen hatte, das sekundär 
verjauchte. Die Perikardotomie beförderte ca. % Liter jauchigen 
Eitere heraus. Es wurde längere Zeit die Drainage mittels 
dicker Drains ausgefiihrt, auch vemotwendigten sich Aus¬ 
spülungen mit Borlüsung. Gute Heilung mit Wiederherstellung 
der Funktion. Im 2. Falle handelte es sich um Folge von Ueber- 
anstrenguug und Influenza bei einem jungen Manne: seropuru- 
lentos Exsudat, enorm beschleunigte Herzaktion. Perikardo¬ 
tomie. Schnittränder an die Muskehvunde angenäht, Drain 
quer über die Oeffmmg. Langsame Heilung mit guter Funktion. 

Während alles, was. bisher geschildert worden ist, durch 
direkte Einwirkung auf das Herz oder seine Hüllen ins Werk 
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g«s«t/.t wird, ist in allenicucst«T Z««it ein Zwei« der Herz¬ 
chirurgie zutage g«'tret«‘n und g«*pll«*gt wor<len, liefen Charak¬ 
teristikum in einer imlirekton B«*einlluissung gewiss«*!* krank¬ 
hafter Zustümlc des Iler/.ens dureh operative Massnahmen be¬ 
steht. t F r i cd r e i e li ist ein Krankhoitslnkl bekannt, das 
sieh ausbildet dureh Verwa«*h>*ungon des Herzens und Herzbeutels 
unter sieh und mit der Thoraxwand, im Anschluss an eine chro- 
nisehe Mediastiim-Perikarditis. und dureh schwere Störungen der 
Ilerzarbeit mit ihren F«dgen «luirnkterisiert ist. Tm Jalire 1S9S 
schlu« Delu rme in der «*hirurgis«Jien Gesellschaft zu Paris 
vor, „bei jugendlichen Individuen“ in solehen Fällen das Herz 
freizuh'gvn. den Herzb*‘'Utc , l zu eröffnen und die vorhandenen 
Verwachsungen, eventuell wni«stens an der vorderen Herzwand, 
stumpf zu trennen; wüivle man eine adhäsive Mediastinitis an¬ 
treffen, so wären zunächst die Vc r wachs ung<* 1 i zwischen Herz¬ 
beutel und Brustiunenwand zu lösen. Ausg«*führt ist diese 
Operation am Lebenden nicht worden, wenigstens ist meines 
Wissens später kein Bericht über deren Ausführung erschienen. 
B r a u er hat neuerdings vorg« «schlagen. nicht die Verwachsungen 
zu trennen, sondern die Sudle der Brust watul, an der si<di jene 
inserieren, mobil zu marhen und so dem Hnwn <lie Arladt zu 
erleiehu-rn. Auf <lem Chirurgci ik«nigress 1903 konnte er über 
drei auf Seim» Anregung operierte Fälle (Peter seil und 
S i m o n - lleidell>ery) beruhten, die den «Uten Erf«dg mul die 
Richtigkeit dt« zugrunde lii-retulen G««daiikcus dokumentierten. 
Seitdem sind von v. Beek n«x«h drei, von Fm her ein Fall 
mit jnitem Erfolge ojieriert worden. 

Ich stelle Ihnen heute eilten Kranken vor. den ich auf Wunsch 
meines Kollegen. Professor Adolf Schmidt, ebenfalls mit sehr 
«ünstijrem Erg«*bn!s operiert habe. Der Kranke kam am 7. Fe¬ 
bruar er. mit Symptomen schwerster Zirkulationsstörungen (Dys- 
piuH*. Aszites. Oedeme usf.t zur Operation: es wurde ein recht- 
«•••kig«*r WeiehteiUappen 10: lo cm gebildet, mit der Basis am linken 
Sternairande. dann die 4. mul ö. Kippe ausgiebig res««ziert und 
sorgfältig «ll«‘ Welehteile mit Mess«*r und Schere l>is zur tiefen 
l’aszit* ««xstlrpiert, solang« 1 , bis wir den Eindruck hatten. «lass das 
Herz so frei als möglich hiugesYcllt worden war. IMe Ileilung 
tpioatl o|H>rationem erfolgte reaktionslos mul war nach 2 [■:. l»is 
3 Wochen lM*«*nd«*t. «ler Rückgang der Krseluünmigeu währte 
liing«*r. Pat. ««rholt«« sieh nur langsam. Heute ist er im ln*stmög¬ 
lichen Cesuiullu'itszustaiul: keim* Oedeme. k«*in Aszites. k«*ine 
Atemnot, er ist in seinem Berufe whuler ungehiiuh»rt tätig und nr- 
b«*it«*t sogar in Nachtschicht. Diese kurzen Bemerkungen mögen 
genügen, da Herr Kolleg«* S <• li in i «11 Ihnen seinerseits über den 
Fall referieren will 

Soweit, m. H., g«'ht das. was nach dem heutigen Stande 
der Frage über «lie Chirurgie <k*s Herzens und des Herzbeutels 
zu referieren i>(; möchte es mir gelungen sein. Ihnen zu zeigen. 
da>s auch <li«*s 1* sch Hinkte Gebiet nicht nur wissenschaftlich«'*, 
sondern mich erheblich praktischen Interesse zu beanspruchen 
berechtigt ist. 

Literatur (soweit nicht im T«*.\t zitiert). 

Verhandlungen des riiirurgenkongrasses. Jahrg. 1887. 1002. 
11**3. 1004. -- L6o: Contributhm ä lY*tu«le du truiteiltent ehirurgieal 
d«*s plnies du eoeur. Paris 1004. — F. Terrier und E. Itey- 
mond: Chirurgie du eoeur et du periearde. Paris 1898. — Eis¬ 
berg: Zentralbl. f. Cliir. 1898. No. 43. - Fr. Merkel: Hand¬ 
buch der topographischen Anatomie II. 2. ISO«. Bullet, et memoir. 
de la soeiOte de Chirurg, de Paris 1808. No. 30. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. Otto K a 1 i s c h e r; Das Grosshirn der Papageien in 
anatomischer und physiologischer Beziehung. Aus dem An¬ 
hang zu den Abhandlungen der Kgl. preussisehen Akademie der 
Wissenschaften vom Jahre 1905. 6 Tafeln. Verlag der 

Kgl. Akademie der Wissenschaften. Berlin 1905. 105 Seiten. 

Verfasser hat an ea. 60 Papageien anatomische und physio¬ 
logische Hirnstudien durchgeführt, die unser Wissen einen wich¬ 
tigen Schritt weiter bringen. Die anatomische, von sehr schönen 
Tafeln begleitete Einleitung konstatiert u. a. im Gegensatz zu 
L ding e r, dass nur der sog. Wulst eine Art Hirnrinde dar- 
stelh n könne, «lass im übrigen das Pallium fast überall nur als 
eine ganz dünne, an Nerv«-m«lement« , n arme Schicht zu betrach¬ 
ten sei. „lx*i der von Funktion keine R<«dc sein kann“. Von den 
Resultaten «ler sehr sorgfältigen physiologischen Fnter- 
suchungen (Exstirpation und Reizung) ist hervorzuheben: 

s » Sieln- M «• y «* r - W «* s t f «* 1 «1: Diese Woelu*ns«*iirift lSHi.T 

pag. 1930. 


Für «las Soli«« u sind zwei Zentren von Bedeutung; «lie 
äusser«*n, dem binokularen Sehen dienenden Retinapartien 
(„Sclmabelzonu“) halten keine in Betracht kommende Verhiinluug 
mit dem Grosshirn, ihr Zentrum ist der Lohns opticus; dageg««u 
ist die übrige Retina im hinteren Teil dos Epistriatmn vertreten, 
in ältnliehor W«*ise wie lx-i «len Säugern in der Okzipital rinde, 
ausser dass die Optikiiskrcuzuug eine totale ist. Höchst merk¬ 
würdig ist die B«*ol>a«‘htung, dass die Vögel die ganz schwachen 
Eindrücke, die das dureh Exstirpation d««s zerebralen Schzentrums 
(inkl. Fmgcbung) fast ganz geblendete Auge noch erhielt, oft auf 
die falsche Seite projizierten. Verfasser hat ähnliches auch lx*i 
zerebralen Tust Störungen gesellen uml gibt für die Erscheinung 
eine Erklärung, die allerdings den Referenten vorläufig nicht 
befriedigt. 

Das Sprechen i>t im wesentlichen in der dicht vor der 
Fossa Svlvii gelegenen Partie des Mesostriatums lokalisiert. Das 
Zentrum ist ein doppelseitiges; einseitige Zerstörung desselben 
bringt keine «lauernde Sprachstörung. 

Ausgiebige Zerstörung des Mesostriatums — hauptsächlich 
in seinem vonleren Teil — machte schwer«« Bewegungs¬ 
störungen «ler Extivmitiiten wie «l««r Fr««sswerkzeuge. Mehr 
vom hinteren Teil «les Mesostriatums aus Hessen sieh Herab¬ 
setzung der Druck- und Schim*rzempfindungcii und der Lokali¬ 
sation der gegcnüherlicgenilcii Körperliiilfte auslüsen. Die grosse 
Bedeutung «l««s Mesostriatums dokumentiert sich auch dadurch, 
dass nach seiner Zerstörung di«* Zellen des Thalamus sehr zahl¬ 
reich, in einzelnen Kernen vollständig, zugrunde gehen. 

Ju merkwürdiger Weis«« steht das Ilyperstriatum mit dem 
Akt «les Fm «Ir ehe ns des ganzen Tieres im Zusammenhang. 
Von ihm aus geht «ler Anreiz zur Umdrehung nach der amh-ren 
Seite aus. Es scheint sieh hierbei nach Verfasser um die höhere 
Funktion zu handeln, die man allgemein als die „Orientierung im 
Raume“ Ijozeichnon kann. 

Die Re i z v «* r s uch c haben ergeben, dass vom Wulst aus 
Bewegungen der Extremitäten erzielt wenlcn können und zwar 
in erster Linie der entgegengesetzt«*!! und leichter der unteren 
als «ler oberen, welch letztere auch eher geneigt sind. g«*in«*insam 
zu agieren. Von dein äuss«*r«*n Stirnteil«* erhält man Bewegungen 
der Kopfimiskulatur. namentlich der Kiefer und der Zunge. 
Ebenso fanden sieh von vorn nach hinten am Aussenrand des 
Grossliirns Stellen, von denen man Kiefer- uml Zungen- 
bewt'gungcn, Phonation, Extremitätenbewc*gungen. Augenbeweg- 
ung««n auslös«*n konnte. 

Verfasser hat auch Fntersuchungen an amlereu V«"»geln ge- 
niaelit, «loch «*rlaulx*n ilies<*lb«*n ihk«1i nicht eine Vernllgem«*ine- 
rung. Vorläufig sind alx*r die an den höchst entwickelten Vögeln 
gewonnenen Resultate wichtig genug. 

Bleuler - Burghülzli. 

H. Boit: Einfache und sichere Identifizierung des 
Typhusbazillus. 48 Seiten. Jena, G. Fischer, 1905. Preis 
1 M. 

Auf Grund von eingehenden vergleichcmlen Untersuchungen ist 
nach B. die Diagnose „T.vphusbazillus“ gesichert, wenn eineauf Lack¬ 
musmilchzuckeragar eharakb'ristisch wachsemle Kolonie «lureii 
hoch wert iges T mm unser um agglutinien wird, in Traubenzueker- 
agarstieh kein Gas bildet, die Laekmusmolke nach 24 Stunden 
säuert und nicht trübt. Wird die Molke gebläut, wird dies meist 
durch verunreinigend«* Alkalibildner, nur ausnahmsweise durch 
den Typhusbuzillus selbst verursacht. In der gesäuerten Laekmus- 
nmlke geht «ler T.vphusbazillus nach etwa 9—11 Wochen zu¬ 
grunde, in der alkalischen bleibt er erhalten und vermehrt sich. 
Symbiose mit Alknlibilducru dürfte wohl auch in der Natur Vor¬ 
kommen und in manchen Fällen die Tange Leliensfähigkcit <!«•> 
Typhusbazillus ausserhalb «les tmmschlichen Körpers, in Dung- 
haufi'ii, Abfalls!offen usw. erklären. 1) i e u«l o n n e. 


Profits.«r F. Klaussner. Vorstand «ler chirurgischen 
Poliklinik in München: Geber das psychische Verhalten des 
Arztes und Patienten vor, bei und nach der Operation. Meinen 
jungen Kollegen zug«*oignct! Wiesbaden, Verlag von J. F. B e rg- 
m a n n, 1905. 33 Seiten. Preis 1 Mark. 

Goldene Worte für junge Chirurgen, die in ihrem Berufe 
n«*b«*u dem M.~sor das eingehendste Si«'hhinei;iversetzen in die 
Psycho ihrer Kranken fiir das wichtigste Moment halten sollen. 
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um waluliaft In 1 ]ICiiilc Aerzte zu sein. IXis fein.: und tiefe Gemüt 
«l«*s Verfassers olfriikul si« J li in den warmen, schlichten Worten, 
in d<iicn die Broschüre zu den jungen Kollegen reglet. In der Tat 
wrlicrt das Messer bei dem Kranken manchen Schrecken, wenn 
es aus einem Herzen vorgcsehlagen und von einer Hand geführt 
wii sie der Verfasserder Schrift von deren Lesern wünscht. 
Wir meinen, nicht nur junge Kollegen sollen die warmen Worte 
K 1 a u s s n e rs beherzigen: auch manch alter Chirurg, den sein 
s|n ziellos Ariteiten vielleieiit etwas abgestumpft hat und der 
den itsyehisohen Einfluss des Arztes auf die zu operierenden 
Kranken zu unterschätzen geneigt ist. wird der Lektüre des 
Küchleins Anregung und vielleicht auch eine Stunde der Ein¬ 
kehr verdanken. Max Nassauer- München. 

T’nivcrsitälsprofe-.sor l>r. Erich P e i p e r - Greifswal 1: Der 
Arzt. Funführung in die ärztlichen Kerufs- und Standesfragen 
in 15 Vorlesungen. Wiesbaden, Verlag von Kergina n n. 1900- 
Kr« is 5 M. 

Fis ist der (Jegenstand schon sehr vielfältig im ganzen und in 
einzelnen Teilen behandelt worden in verschiedenen Schriften, 
wie aus der Fülle der Literaturangaben bei den einzelnen Vor¬ 
lesungen im vorliegenden Ruche zu ersehen ist. Neu ist die 
Rebandhing des Ocgonstandcs in Vorlesungen. Ivs ist ja 
ganz gut. wenn schon dem Studierenden der Medizin, noch 
bevor er in die Rraxis tritt, «las höchst umfangreich gewordene 
Thema der ärztlichen Renufs- und Staatsangelegenheiten ge¬ 
läufig gemacht wird. Die ethischen und sozialen Verhältnisse 
des Arztes haben heute einen erheblichen Umfang angenommen 
und sind so wichtig, dass es nur zu begrüssen ist, wenn ein Uni¬ 
versitätslehrer die angehenden Aerzte näher damit vertraut 
macht. Aber auch der älter«' Arzt findet in der vorliegenden 
Sammlung von Vorträgen eine reiche Quelle der Belehrung. 
Sind auch «lern älteren Arzte die ethischen, im Berufdclicn des 
Arztes geltenden Grundsätze gleichsam selbstverständlich ge¬ 
worden, so sind in den letzt<m Dezennien durch die soziale Ge¬ 
setzgebung soviel neue Berührungspunkte des Arztes mit Publi¬ 
kum und Behörden geschaffen worden, dass eine Kenntnis dieser 
unumgänglich ist. Die „Vorlesungen“ besprechen die verschie¬ 
denen Yc rsiohenungsgesetze und die mannigfachen Bezieh¬ 
ungen der Aerzte zu denselben. Die ärztlichen Rechte und 
Pflichten, «las ärztliche Vereinsleben, «lie staatliche Organisation 
«b's ärztlichen »Standes, «lie wirtschaftlichen F'ragen werden ein¬ 
gehend behandelt. Das staatliche Medizinalwesen, «las Seuchen- 
gesetz, die Krankenpflege und die Kurpfuscherei werden ausführ¬ 
lich erörtert. Beschlüsse des Acrztetagcs, Urteile der Ehren¬ 
gerichte, in den Anmerkungen unter dem Strich Urteile der un¬ 
teren und ol*ercn Gerichtsbehörden zu den verschiedensten Vor¬ 
kommnissen auf «lern Gebiete «1er Berufs- und »Standesfragen der 
Aerzte bieten viel Belehrendes. So ist z. B. in der V. Vorlesaing, 
S. 59 ff. die Frage der „ärztlichen Kunstfehler“ und deren Ent- 
schuldbnrkeit vor Gericht in Kürze trefflich beleuchtet. In einem 
Anhänge wird das Gesetz betr. die Bekämpfung übertragbarer 
Krankheiten angefügt. Das Buch ist Studierenden und aus¬ 
übenden Aerzten angelege ntlich zu empfehlen. A. 

Neueste Journalliteratur. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1905. No. 48. 

II. Kr. G r ii ii w a 1 «1: Zur Frage der medikamentösen Be¬ 
einflussung nephritiseher Albuminurien. (Ans «ler II. moil. 
Klinik ln ÄVicn.i 

Verfasser gebt von «len physiologischen und pharmako¬ 
logischen Forschungen üls-r IMurese mul Albuminurie aus. Be¬ 
sonders wichtig ist die durch Löwi gefundene Tatsache, dass 
wir in d«*m Koffein und seinen Präparaten «da Mittel liexitzen. 
w«‘leh«*s eine isoliert«* Wirkung auf «lie Zirkulation der Nieren 
ausiiht. Löwi zeigte, «lass, während in den Danngefässeit ein«; 
Zunahme «i«*s Blutdrucks nicht stnttlili<i«»t. <li«* Nirrengefüsse siel« 
erweitern. die < Jes»-hwiu<ligk«*it «b’s Blutstromes in densellicn 
steigt und «*s somit zu aktiver Ilyp«*ränile des Organs kommt. 
Wegen dieser rns«*heren I>tirelibluttmg «ler Nieren und der Kr- 
weitcrung nur der Ni<»r«*iig«»füsse kommt nach Löwi das Kof- 
f«*in und seine Präparate, z. B. «las IMttretin. vi«41ei«*lit als kausal 
wirk«‘tid« , s Heilmittel l»ei Nephritis in B«»trn<-ht. Diese Ansicht 
stützt sii-h darauf, dass «lie Ni« r«*ng«*liisse beim Ncphritiker wnhr- 
seheinlieh liesoudcrs eng sind (Traube. Co h ii licim); die 
Nieren sind daher unzurehheiid ernährt un«l demzufolge ist «»in 
g.»fässer\veil« , ni'les Mittel ang» zeigt. 1 hi na«»h th«»or«*tiseheti Er¬ 


wägungen auch ««ine dureli 1 Hündin ln»rv<»rg«‘bra eilte Vermin¬ 
derung der Elweissnmng«* Im Urin 7.u erwarten ist. machte V«»r- 
fasscr mit Dluretiu (2.0) eine Reihe einschlägiger Versuche au 
Nephritik«»rn. Fis zeigt*» sieh jiHb»stnal ein«» erhebt i«»hc V«»rn»in- 
«leruug d«»r Riweisismciigc und zwar nicht nur der relativen. snii- 
«lern auch der absoluten. IHe Urinmenge sti«»g. Nnmentli«»h l*el 
den lH'iden Füllen von pareuehyinati'iser Nephritis war der Ein¬ 
fluss des Diur«»tins deutlich. IHe Ergebnisse des Verfassers for¬ 
dern zu Prüfungen an grösserem Material auf. 

W. Zinn-Berlin. 

Archiv für klinische Chirurgie. 78. Bd. f 1. Heft. Berlin, 
Hirsohwald, 1905. 

1) Nord mann: Zur Behandlung der Perityphlitis und 
ihrer Folgeerkrankungen. (Uhirurg. Abteilung des Kranken¬ 
hauses am Urban ln Berlin. «Fortsetzung folgt.! 

2» H i 1 <1 <> 1» rn n «1 t: Ueber eine neue Methode der Muskel- 
transplantation. (Chirurg. Klinik der (’haritf* in Berlin.! 

Ilildehrand hat bei einem Kinde mit totaler Lähmung 
der Sehiiltermt;sk«»ln und Scldottergelenk einen grossen Lapix»n 
vom kostalen Ursprung «les Peetoralis tnajor abgelöst nach oI>en 
gedreht und am Akromion und der Klavikula l>efestigt, so dass 
«ler Pektoralis nunmehr als Hel »er des Oberarms wirken musste. 
Der Muskellappen wurde dabei allseitig fast vollkommen losgelöst, 
nur wurden «ii«* Nervi thomeiel anteriores und die «lies«»Iben lx»- 
gleltendeu Gefässo sorgfältig g«»sehont. Der Erfolg der Operation 
war ein ausgezeichneter; der transplantierte Muskel blieb er¬ 
halten. funktkmierte eelir gut und blieb elektrisch sowohl vom 
Nerven wie vom Muskel prompt erreglwtr. 

Dass es gelingt, einen Muskel, welchen man fast vollkommen 
aus «ler Zirkulation ansgeschaltet hat. im Körper wle«1er oin- 
znheilen und funktionsfähig zu erhalten. k«>nnte II. auch durch 
Tierversuch«» an Kaninchen fest-steilen; die Erhaltung eines solchen 
Muskels gelingt unter der Bedingung, dass der Nerv und die den 
Nerven versorgenden fiefässe intakt bleiben. Der grösste Teil 
«ler Muskelfasern gellt «labol allerdings Infolge der plötzlichen 
Ih'ininumr d«»s Kreislaufs zugrunde, «loch bleibt die Regene- 
intionsfiihigk«»it in vollkommener Weis«» erhalten. Der Zusammen¬ 
hang mit dem Nerv all«»lu ohne die begleitenden Blutgefässe 
genügt dagegen nicht, um einen transplantierten Muskel funktions¬ 
fähig zu erhalten; der Muskel stirbt ab. 

3) K a blukof f: Die Echinokokken krankbeit in der Krim. 
«Chirurg. Abteilung «l«»s taurischen Gouveraements-Lamlsebafts- 
krankenhauses.) 

K. hat unter 80 Fällen 7 mal Echinokokken «ler Milz lx»- 
obaelit*»t; «lie Krnnkenges<»hh»hten dieser Fälle sind hier ausführ¬ 
lich mitgcteilt. 6 mal wurde die Inzision <h*s Echinokokkus nach 
der einzeitigen Methode von Llndemann gemacht. 1 mal 
«lie Totalex st irpntlon der Milz. Im letzteren Falle eröffnete 
K. die Bauchhöhh» vom Luinbalschnltt aus, da die Diagnose zii- 
«»rst auf Nierentumor gost«*llt worden war: der Schnitt. bewährt«» 
sieh aber auch für «lie Splenektoinie vorzüglich. Alle 7 Patienten 
wurden geheilt. 

I) Derselbe: Multiple Echinokokken der Bauchhöhle. 

Ausführliche Mitteilung von 0 FRIlen von multiplen Echino¬ 
kokken der Bauchhöhle (unter 80 Fällen von Echinokokken), von 
«lenen 4 starben. Bei 2 Fällen enstand die Dissemination ln dl«; 
Bauchhöhle im Anschluss an eine Ruptur des primären Echino¬ 
kokkus. ln einem Falle nach einer Probepunktion. K. warnt wegen 
«ler Gefahr «ler Verbreitung vor jeder Probepunktion nn«l rät. das 
Peritoneum auch b«»i «ler Inzishm eines Echinokokkus stets sorg¬ 
fältig durch Umnähen vor dem Eintllessen des Zysten Inhaltes zu 
schützen. 

r») St r a tt s s: Zur Kenntnis der sogen. Myositis ossifleans 
traumatica. «Chirurg. Abteilung des jüdischen Krankenhauses 
in Breslau.! 

Mitt«»ilung eines s(»lbstlx»«>bacht«»ten Falles und erschöpfende 
Bcarimitung der gesamten Literatur (RIO Nummern). Zu kurzem 
Referat nicht geeignet. 

0) E k e h <► r n - Sundsvall: Die Funktion der Niere nach 
durch gemachtem Sektionsschnitt. 

E. hatte Gelegenheit, lx-i 3 Patienten, bei denen vor längerer 
Zeit «lie Niere gespalten worden war, eine funktiouelle Nieren- 
unt«»rsnehung mittels «les Ureterenkatheterismus auazuf Uhren. 
Bei 2 Fällen war «lie Nephrotomie wegen renaler Hämaturie bei 
«•Immischer Nephritis gemacht worden: die Urinuntersuchung 
nach 3>' 2 bezw. ö Monaten ergab vollkommen gleichmässig kon- 
z«»iitri«»rten normalen Harn aus beiden Nieren; der Sektionss«*hnitt 
braucht also k«»lne Heralxsetzung d«»r Funktion «ler Niere herlwi- 
zuführeu. wenigstens nicht in der nächsten Z«»it nach der 0|x>- 
ratiou. Im xiritten Fall«», «»im» Nierenspaltung wegen akuter In¬ 
fektiöser Nephritis lx»trefl'end. erwies sieh die Urinmenge der ope¬ 
rierten Niere ö Wochen nach «ler Operation -bedeutend geringer 
als «ii«» dt»r gesunden Seit«», während Kochsalz- und Harnstoff- 
gehalt. und G<»frien>unkt keine wesentlichen Differenzen zeigt«»». 
I>«»r Sektions«s«»hnltt kann «lemnaeh unter g«>\vlssen Umstiiiulen 
eine Herabsetzung «ler Nierenfunktion veranlassen, doch beweist 
«ler dritte Fall wenig wegen «ler kurzen s«»it «ler Operation ver¬ 
flossenen Z«»it. Um «las endgültige Funktlotis«»rgebnis zu ermlt- 
t«»ln. wäre es sehr erwünscht, solche funktionelle Nierenprüfungen 
einig«» .Inluv nach <l«»r Operation anzustellen, nauieutlieh auch im 
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Hinblick auf die Möglichkeit s c k u u il ii r c r Schrumpfungs¬ 
prozesse in der operierten Niere. 

7) Bock o n li e i m e r: Einige Bemerkungen über die blu¬ 
tige Behandlung der Querfraktur der Patella. (Chirurg. Klinik 
v. IS erg m a n n in Berlin.) 

v. Bergmann führt prinzipiell die offene Drahtnnht der 
Patella aus liei allen, auch nicht stark dislozierten Frakturen. 
Die Operation lies teilt in Längsschnitt, Entfernung der Blut- 
koagula und interponlerter Weichteile, Anfrischung der Frag¬ 
mente mit der Siige bei sehr unregelmässiger Bruchflüche, Durch¬ 
führen von 2—.'S Alumiiiiuin-Bronzedrühtcn in frontaler Eliene 
unter Vermeidung der Knorpeltliiche, zwei seitlichen Inzisionen 
zur Einlegung zweier Jodoformrauipons, Naht des Längsschnittes, 
<lil>sverband; nach 4--.'» Wochen Bewegungen im Bett, nach 
5—0 Wochen Gehversuche. Von 45 operativ behandelten Frak¬ 
turen sind 40 knöchern geheilt; 1 Exitus an Lungenembolie. 

II e i n e k e - Leipzig. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, L a u p p. 4(>. Bd. Supplementheft. 

Das Supplement zum 40. Band bringt in üblicher Weise in 
topographischer Einteilung den Jahresbericht der C z e r n y sehen 
Klinik iÜK*r das Jahr 1904, mit Vorwort von Prof. Czerny, re¬ 
digiert von Dr. Völker; zuerst in einem allgemeinen Teil, der 
u. a. über die Narkosen etc. referiert (1280 Chloroformnarkosen, 
142 Sauerstoffchloroformuarkosen, 40 Aetherrauschnarkosen, 
115 Act her- und Ohlorofommarkosen etc., darunter einen Todes¬ 
fall nach Sauerstoffehloroformnarkose), weiterhin eine Ueberslcht 
der Todesfälle gibt. Dr. Engelken gibt einen Bericht aus dem 
lbüntgenlaliotutomim. im speziellen Teil werden von ver- 
scldedenen Autoren die einzelnen telegraphischen Gebiete behan¬ 
delt und möge nur die Zahl von 29 Gastroenterostomien uml 
13 Resektionen wegen Mngenknrzinom, die Zahl von 90 Entzün¬ 
dungen de« Wurmfortsatzes mit 79 Operationen, die 148 freien 
und 15 inkaraerlerten Hernien, die 04 Operationen an den Gallen- 
wegen etc., die 20 Frakturen der oberen, die 70 der unteren Ex¬ 
tremitäten als Beispiel für das enorme Material, das in der Arbeit 
verwertet wird und die (liier eine grosse Anzahl interessanter 
Einzcilieobachtungen referiert, angeführt sein. Dr. Kaposi gibt 
kurze Uebersicht über die chirurgische Ambulanz mit 8408 Patien¬ 
ten. 

47. Bd. 1. Heft. 1905. 

Aus der Marburger chirurgischen Poliklinik gibt Prof. Herrn. 
K (l 11 n e r einen Beitrag zur Kenntnis der sogen. Bothrlo- 
mykose über teleongiektatische Granulome. Er bespricht die seit 
Bollingers erster Beobachtung 1809 hauptsächlich beim Pferd 
beobachteten Erkrankungen, die lieim Menschen gemachten 
Beobachtungen und schildert unter Mitteilung von 3 Fällen und 
histologischer Beschreibung eines vierten Präparates das kli¬ 
nische Bild und den histologisehen Befund dieser Erkrankung, für 
die peripherer Sitz, pilzförmig gestielte, ineist rundliche Form und 
Neigung zu Blutungen typisch und die meist durch die Absonde¬ 
rung der uleerievten Tumoren lästig werden; dieselben zeigen 
auch histologische Besonderheiten, die die Unterscheidung von 
makroskopisch ähnlichen Gebilden gestatten. Die Aetiologie der¬ 
selben ist zweifelhaft, kulturell ist der Unterschied zwischen den 
Bot.hriokokken und dem gewöhnlichen Staphylokokkus sehr ge¬ 
ringfügig. K. spricht sieh gegen die Spezititüt der Bothriouiykose 
aus, d. li. nach seiner Uelvorzeugung gibt es keinen Bothriomyzes, 
trotzdem tat diie Erkrankung, die man bisher als B. hominis be¬ 
zeichnet hat, klinisch und histologisch wohlcharakterisiert uml 
als typisches Krankheitsbild festznluilten und empfiehlt K. (ehe 
ein KjH*zitlscher Erreger nachgowiesen) statt des nicht gerecht¬ 
fertigten Namens der Bothriouiykose die Geschwülste als tele- 
anglektatische Granulome zu bezeichnen. Ein umfassendes Lite¬ 
raturverzeichnis ist der Arbeit angefügt. 

Aus der Freiburger Klinik berichtet Custodis (Hier die 
operative Behandlung der Nasenrachentumoren und verbreitet 
sich eingehend (liier die Methoden der Operation dieser meist von 
der dicken knorpelartigen Bimlegewelkslage an der Schädelbasis 
ausgehenden, abgesehen von der nicht seltenen sarkomatösen De¬ 
generation, relativ gutartigen, liesonders im jugendlichen Alter 
vorkominenden, nach dem 25. Lebensjahr ausgesprochene Nei¬ 
gung zur Rückbildung zeigenden Erkrankung. Die von B r u n s 
inaugurierte elektrolytische Behandlung (die auf 32 Fülle 17 Hei¬ 
lungen ohne Rezidiv und 13 Besserungen ergab), verdient jeden¬ 
falls Berücksichtigung. Die eigentlichen Operationen teilt 0. in 
nasak*. bukkale uml fazFale Methoden, die er der Reih»? nach be¬ 
spricht. Die temporäre Resektion des Oberkiefers, die Czerny 
und Jordan noch mit Aufklappung der Nasenhöhle kombiniert 
verwandten, glaubt C. für einen grossen Teil der Fälle durch 
einen relativ einfacheren, Eingriff, die osteoplastische Resektion 
der vorderen Oberkieferwand, ersetzen zu können und teilt einen 
so oi»erierten Fall näher mit. Nach Weichteildurchtrennung 
mittels Weber.sehen Schnittes und genügender Freilegung der 
Apcrtura pyriformis wird mittels Frätse der Oberkiefer oberhalb 
de« Alvcolsirfortsatzes horizontal bis unterhalb der Nalitverbln- 
dung zwischen Proc. pyriform. uiax. und Joehlieln durchtrennt, 
ebenso der Proc. nasalis unterhalb seiner Mitte (mit Schonung 
des Os lacryuiale), daun (Jas Jochbein in seiner Mitte vertikal 


gelöst und durch Ilcbclwii kuug nach aussen unter Entstehung 
einer ijnvrrissfraktiir der Superficies orbitali* lcidit uml bequem 
die vordere Wand allgehoben, so dass die Enukleation der Ge¬ 
schwulst aus Nase uml Nebenhöhlen folgen kann und die Abtragung 
an der Schädelbasis mittels Kuspatorium uml Hellere geschehen, 
die Blutung durch Tamponade gestillt werden und nach Heraus 
leiten eines Gazestreifens zur Nase und zum welchen Gaumen 
die Reposition des Knochenstiieks und Naht folgen kann. C. gibt 
zum Schluss eine Zusammenstellung aller operativ entfernten 
lH'tr. Fälle, die er in der Literatur fand (133 Fälle), in kurzen 
krairkcugcschichtliehen Auszügen. 

Aus dem Freiburger Diakoiiissenhaus berichtet Prof. Edw. 
Gold mann über die Unterbindung von grossen Venenstäm- 
men, nebst Bemerkungen über die Herstellung des venösen Kol- 
lateralkreislaufes. Unter Mitteilung einiger eigener Fälle (Ligatur 
der Vena eava bei Elnreissen gelegentlich einer wegen tuber¬ 
kulöser Pyonephrose unternoimnencn Nephrektomie, Unterbindung 
von Jugularis coinm., Subklavia uml Anonyma wegen Einreissen 
des bis auf die Intima tub. erkrankten Bulb, jugul. gelegentlich 
der Exstirpation einer verkästen Drüse etc.) und unter Bespre¬ 
chung der einschlägigen experimentellen Arbeiten bespricht G. die 
Bedingungen, unter denen der venöse Kollateralkreislauf entstein 
und zur definitiven Ausbildung gelangt, und zeigt u. a. an einigen 
mit Wisiiiutölenmlsion injizierten und skiagraphiseli dargestellten 
Föten speziell die Bedeutung der pril- und intravertebralen Kol- 
lateralbahnen — physiologische und pathologisch-anatomische Er¬ 
fahrungen sprechen zu Gunsten einer Kavaunterbrndung. Es 
kämen also, wie die Erfahrungen an den Pfortnderdnlsen etc. 
zeigen, nicht bloss die anatomischen Gesichtspunkte, sondern 
auch die physiologische Dignität des Venenstainines und die phy¬ 
siologische Besonderheit des betr. Organes oder Organsystems in 
Betracht und für die unmittelbare Herstellung des venösen 
Kreislaufes sind 1. unversehrte Kollateralbahnen, 2. normaler 
Blut<lruek, 3. offene Lymphlmhneu entscheidend; in der ltegei 
reichen die prüt'ormlerteii Bahnen für die Herstellung des de¬ 
finitiven Kollateralkreislaufes aus. 

Aus der Königsberger Klinik gibt L. Talke einen Beitrag 
zur Kenntnis der Heilung von Lungenwunden, ludern er über 
eine Reihe von experimentellen Studien l>etr. der Verteilung so¬ 
wohl von Resektionswumlen als von Rand-ilefekten und Fläelien- 
wunden unter spezieller Berücksichtigung des histologischen lLei- 
lungsvorgauges und unter Mitteilung des histologischen Befundes 
bei einer genähten Lungeuruptur lK*rielitet. 

Aus dem Stuttgarter Diakoulsseuliaus gibt Prof. Stein- 
t h a 1 einen Beitrag zur Dauerheilung des Brustkrebses und be¬ 
richtet darin über die iu der betreffenden Anstalt 1892—1904 ope¬ 
rierten 145 Fälle (106 Operationen) bei denen er 33Mi Proz. Dauer¬ 
heilung konstatiert und unter denen besonders 2 Fülle mit aus¬ 
gedehnter Resektion am Brustkorb bemerkenswert mach denen 
St. die Eröffnung der Pleura da unbedenklich erscheint, wo das 
Operationsgebiet gleich wieder mit normaler Haut zugedeekt wer¬ 
den kann). Das Heil der Kranken hängt weniger von den aus¬ 
gedehnten neueren Eingriffen, als von der frühzeitigen Diagnose 
und Operation ab, d. li. frühzeitige Diagnose uml ausgedehnte 
Operation müssen sich zum Heil der Kranken verbinden; im all¬ 
gemeinen wird immer radikaler vorgegangen, seit 1895 wird die 
sternale Portion des I’ektoralis in jedem Fall entfernt, beim Sitz 
iu der äusseren Partie auch die vomieren Zacken des Serratus aut., 
das Achselhöhlenfett wird in Zusammenhang mit den (in 85,0 Proz. 
erkrankt gefundenen) Drüsen exstirpiert, da so am sichersten alle 
abführenden Lymphgefüsse herausgenommen werden, der N. sub 
scapulnris soll in Anbetracht der Brnvegungsfühigkeit des Armes 
womöglich geschont werden, in den kotzten Jahren wird nach 
Anlegen des die Mamma umkreisenden Schnittes ein von der Mitte 
des inneren Bogens zum Steruoklavikula rgelenk hiuaufziehemler 
HilFsschnitt angelegt, die Brusthaut in 2 grossen Lappen ab- 
prüpariert, so dass das perlmammäre Fettgewebe auf der Drüse 
liegen bleibt und Narben rezidive hierdurch möglichst vermieden 
werden, auch die Freilegung und Entfernung der sternalen Pekto- 
ralisportion erleichtert ist; auch der PcetoralLs minor wird regel¬ 
mässig durchschnitten uml das ganze Gewebe der Fossa Infra- 
ebivicularis l>is zur Klavikula hinauf ausgeräumt. Ein Nachteil 
wurde von dieser recht ausgedehnten Operation nie beobachtet. 

Sein-. 

Zcntralblatt für Chirurgie. No. 47. 1905. 

Cour. Brunner- MUnsterlingen: Zur Behandlung des Duo- 
dönual stumpfes bei der Resektionsmethode Billroth II. 

Br., <ler l>cl dem gewöhnlichen Versenken des vernähte» 
Duodenalstumpfes 2 mal abgekapselte Abszesse mit galligem In¬ 
halt, die die Heilung verzögerten, beobachtete und sich überzeugte, 
das« nach <len Berichten von Czerny, Körte. Krön le i n 
eine nicht geringe Anzahl von Fällen ergaben, dass vom vernähten 
Duodonalstumpf Gefahr sekundärer Infektion droht, emptlehlt, den 
geschlossenen Duodenalstumpf extraperitoneal zu lagern uml sah 
unter 10 so operierten Fällen keine Peritonitis. Ist das Duodena 1- 
emle nicht gut vorziehbar, so muss das Peritoneum parietale durch 
Ablösung mobil gemacht werden. Auf den vernähten uml eiu- 
genähten Stumpf legt Br. einen Jodoform- oder Vioforingaze- 
tampou. Sehr. 
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Zentralblatt für Gynäkologie. 1005. No. 48. 

1) W. 1* 1' e i 1 s.i r c c k e r - Muttgart: Zur Technik der Pu- 
biotomie. 

Die von Wale her empfohlene, vollkommen subkutan aus- 
gefünrte Methode, wobei die Nadel von unten her hinter dem 
Schambein hennngcfülirt wird, bietet vor allem den Vorteil ge¬ 
linderer Blutungsgel'ahr, da es dabei möglieh ist, /.wischen Crus 
clitoridis und Sehamlnin die Nadel und (4 1 gl i sehe Drahtsüge 
hindurch zu führen uml damit eine Verletzung des Klitoris- 
seheukels zu vermeiden. 

2) J. E v e r s m a n n - Bonn: Die Bier sehe Stauung in der 
Gynäkologie. 

E. hat die Stauuugstlierapie besonders bei Endometritis mit 
starkem Fluor versucht. Er bezweckte damit direkte Ansaugung 
und Entfernung des Sekrets, und llyperümisierung und gesteigerte 
Blutzirkulation nn I tems. Die Erfolge waren zufriedenstellend. 
E. sah dabei sogar derbe und schmerzhafte Stränge im Douglas 
sieh erweichen uml verschwinden. Das Verfahren fordert zu 
weiteren Versuchen auf. 

3) A. Doktor- Fünfkirckeu: Ist die Syphilis eine schwe¬ 
rere Krankheit als der TripperP 

D. verneint die Frage, indem er einige besonders krasse Bei¬ 
spiele über schwere Tripperinfektion auf führt. Neue Gesichts¬ 
punkte bringt der Artikel nicht. Mit D.s Satz, die Syphilis stiftet 
ausserhalb der Ehe und bei den Männern, der Tripper innerhalb 
der Ehe und bei den Frauen mehr Unheil und Verheerung, kann 
man sich einverstanden erklären. 

-1) II. N a t v o g - Bergen: Puerperale Selbstinfektion. 

Eine Auseinandersetzung mit Ahlfeld und dessen gegou 
N. erhobenen Vorwürfen. A. wollte N.s Arbeiten für seine Lehre 
\ on der puerperalen Selbstiufektion verwerten. N. protestiert 
hiergegen entschieden uml hebt besonders hervor, dass er in 
keinem einzigen Falle eine spontane Infektion durch Strepto¬ 
kokken sah, die schon vor der Geburt Im Vaginalsekret lebten. 

3) Bluuim - Bayreuth: Geburtshelferspekulum. 

Ein nach T re lat gearbeitetes, selbsthalteudes Spekulum. 
Abbildung iin Original. Zu haben bei (J. S t i e f e n h o f e r in 
AI iineben. J a f f e - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift 1905, Nr. 49. 

1) R. S t i c h - Königsberg: Zur Behandlung akuter Entzün¬ 
dungen mittels Stauungshyerämie. (.Schluss folgt.) 

2) O h m - Berlin: Ein Fall von Pneumothorax mit Rekur¬ 
renslähmung. 

Vergl. Referat S. 2202 <lor Millich, med. Woeheuschr. 1903. 

3) A. D ii li r s s e n - Berlin: Zur subkutanen G i g 1 i scheu 
Hebotomie (Pubiotomie). 

VergL Inlialtsaugial>e S. 2341 der Münch, med. Wochenschr. 
1903. Der Artikel bringt auch das interessante Röntgeubild des 
vom Verfasser operierten Falles. Die von Verfasser sehr günstig 
beurteilte Operation kann auch in misserklinischeu Verhältnissen 
ausgeftilirt werden uml ist nach D. Iwrufeu. sowohl die künstliche 
Frühgeburt, als den klassischen Kaiserschnitt, sowie die Perfora¬ 
tion «les lebenden Kindes und die Symphyseotomie zu ersetzen resp. 
ganz zu verdrängen. 

4i 'i'. S a s a k i - Berlin: Experimentelle Untersuchungen 
über den Einfluss des Thees auf die Magensaftsekretion. 

Die au einem Magenfistelhund Angestellten Versuche ergaben, 
dass die Einbringung eines Tlieeaufgusses in den Magen die Saft- 
Sekretion hemmt. Jedenfalls ist ein Gebrauch im Ueliermass 
schädlich. Ein schwacher Theeaufguss wirkt reflektorisch durch 
seinen guten Geschmack uiul sein angenehmes Aroma auf den 
Appetit nud dadurch günstig auf die Ernährung. Wichtig ist. 
dass durch ein Theo enthaltendes Probofrühstück jedenfalls nicht 
das Optimum der Magenfunktion hervorgerufen wild. 

.'ii E d e n s - Berlin: Ueber die Häufigkeit der primären 
Darmtuberkulose in Berlin. 

O) L. Pick-Berlin: Der Schilddrüsenkreb« der Salmoniden 
(Edelfische). 

Vergl. das Referat S. 2134 der Münch, med. Wochenschr. 1903. 

7) S t o e i: k e 1 - Berlin: Wann und wie soll der praktische 
Arzt die Retrotiexio Uteri behandeln? 

Verfasser warnt davor, jede diagnostizierte Retroflexio zu be¬ 
handeln. Sehr wichtig ist die richtige Behandlung der Retroflexio 
de« schwangeren Uterus, auf welche St. naher eingeht. Bei nor¬ 
malen Becken Verhältnissen kann auch in solchen Fällen die Spoii- 
tauaufriclituug abgewartet werden. in manchen, nicht allen 
Fällen von Sterilität empfiehlt sich eine Korrektur einer vor¬ 
handenen Lageveriinderung des Uterus. Die Behandlung der 
Retrotiexio bei Psychosen uiul Neurosen hat hie uml da auf dem 
Wege der Suggestion Erfolg. Die Aufrichtung mittels einer Sonde 
ist dem Fmktiker weniger zu empfehlen, oft führt die Vornahme 
des Eingriffes in Narkose rasch zum Ziel. Verfasser benützt die 
von F ritsch angegebenen Normalpessare. Die beste operative 
Methode ist die A 1 e x a n d e r- A d a in s sehe Operation; während 
der Prolaps, wenn möglieh, stets operiert werden soll, ist für die 
einfache RH.roflexio die Pessarlxdiandlung das zweekmiissigste. 
Die Therapie der durch Entzündungsprozesse komplizierten Retro¬ 
tiexio — Verfasser bespricht auch die Diagnose derweil am — muss 
zunächst stets eine konservative sein. Ein gutes Mittel zur 
Dehnung von Strängen und Adhäsionen ist die Relast.ungslagerung, 
mit welcher die Ueissluftbehamlluug kombiniert werden kann. 


Firner kommen Vibration«- und gynäkologische Massage in An¬ 
wendung. .Schliesslich werden noch die in Betracht kommenden 
operativen Methoden vom Verfasser besprochen. 

Grasum a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1905. No. 48. 

1) F. L oe f f 1 e r - Greif's wähl: Die Schutzimpfung gegen 
die Maul- und Klauenseuche. (Referat, erstattet aut dem Vli. In¬ 
ternationalen tierärztlichen Kongress in Ofen-Pest am M. IX. U3.i 

Für Schweine und Schafe eignet sieh die Schutzimpfung 
mittels hochwertigen IT'erdeserums. Für Immunisierung von 
Kindern fand L. nach mühevollen Versuchen ein Verfahren, das 
wegen seiner Ungefährlichkoit und Billigkeit auch für Miuwen- 
impfungcu besondere Aussichten hat: Dem zu immunisierenden 
Rinde wird ein Gemisch von hochwertigem Kiuderserum und 
frischer virulenter Lymphe und weiterhin noch dreimal Lymphe 
allein injiziert. 

2) A. L o e w y - Berlin: Ueber Störungen des Eiweisstoff¬ 
wechsels beim Höhenaufenthalt. 

Selum bei Aufmarsch in verhältnismässig geringe Höhen (von 
300 aut 2230 ni) verzeiehnete Verfasser Störungen im normalen 
Eiweissumsatz, bedingt durch Sauerstoffmangel; der kalorische 
'juotieut des Harns war erhöht infolge Uebergangs von abnormen 
Produkten des Eiweisszerfalls, wie die Probe von Neuberg 
und Ma nasse erkennen Hess. 

3) D. M e 7 . i n c e s c ii - Bukarest: Die Pseudotuberkelbazillen 
bei der Diagnose der Tuberkulose. 

ln einem wahrscheinlich von einer Talgdrüse ausgegangenen 
Gesiehtsepithelioin fanden sich in oberflächlichen Schichten säure 
feste Bazillen, deren Empfindlichkeit gegen Alkohol (welcher die 
Fetthiille löst) die Zugehörigkeit zur Gruppe des Smegmabay.il Ins 
bewies. 

4; Max E isaesser- Mannheim: Klinische Beobachtungen 
bei Behandlung mit Neutuberkulin (Bazilienemulsion) und Mit¬ 
teilung eine« Falles von mit Alttuberkulin geheilter doppel¬ 
seitiger Iristuberkulose. 

Auf Gruud von Erfahrungen an 70 Fällen empfiehlt Verfasser 
das Neuiuberkulin insbesondere für weniger vorgeschrittene 
Lungentuberkulosen, bei denen noch keine Alischinfektion ein¬ 
getreten ist, also für frische Infiltrationen vor dem Zerfall und 
für frische Nachschübe. — Boi dem geschilderten Fall tuberkulöser 
Iritis gingen auch die vorhandenen Lungenerseheinungen im 
Laufe der Tuberkulinbehandluug zurück. 

3) C. Ga rre-Breslau: Ueber die Indikationen zur konser¬ 
vativen und operativen Behandlung der Gelenktuberkulose. 
(Schluss.) 

Die konservative Behandlung bewährte sich bei tuberkulöser 
Erkrankung des Hand-, Hilft- und Schultergelenks, wenn diosellM* 
noch nicht sehr weit vorgeschritten war. Auch am Ellbogen- 
gelenk versucht G. zunächst .1 odof ormölin jektioneu und Fixation 
ausgenommen die abszediorenden und fistelnden Fälle. Am Knie¬ 
gelenk dagegen bevorzugt er, auch bei leichten Fällen, die Ope¬ 
ration (Synovektomie, Resektion), welche ihm 94 Proz. Erfolge, 
d. h. Ausheilung des tuberkulösen Prozesses, lieferte. Auch am 
Fussgelenk zeigte sich die operative Behandlung weit überlegen, 
so dass G. die .lodoforai'bchamlluug beschränkt auf: frische Fälle 
ohne Fisteln bei gutem Allgemeinbefinden und jugendlichen 
Patienten, monartikuläre Erkrankungen ohne BeuHLigting der 
Sehnenscheiden, Fälle ohne ausgedehnte Knochenzerstörungeu uu«l 
Knochen beide, und auf ältere Patienten, bei denen sonst nur die 
Amputation in Betracht käme. 

li) YV i e s i u g e r - Ilamburg-St. Georg: Gallensteinileus ohne 
vorhergehende nachweisbare Störungen in den Gallenwegen. 

Laparotomie, ln einer Dünudarmeehlinge eingeklemmt ein 
luihnereigrosser Gallenstein, der offenbar aus der mit dem Darm 
entzündlich verlöteten Gallenblase direkt in das Jejunum ge¬ 
langt war. 

7) Y‘. U r ba n t sc li i t s c h - Wien: Die Behandlung des 
chronischen Mittelohrkatarrhs. (Schluss.) 

Klinischer Vortrag. 

8) E. H a r u a c k - Halle: Ueber die örtliche Wirkung des 
Bengu£balsams bei Mückenstichen. 

Der Balsam, bestehend ans Menthol, Methyl-Salizylat und 
Lanolin, wirkt nach ll.s Erfahrung sehr günstig auf die ent¬ 
stellende oiler bereits entstandene Uautqnaddel ein. 

9) L l c h ton stc in - Neuwied: Ein neue« Verfahren von 
V ibrationsmassage mittels des Trüb sehen Elektromagneten. 

Durch Metallplatten wird die Kraft des Elektromagneten 
auf die betr. Körperregion übertragen. 

R. Grashoy- München. 

Oesterreiehische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 4M. A. Klein- Wien: Ueber die Beeinflussung des 
hämolytischen Komplementes durch Agglutination und Prä¬ 
zipitation. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet 

A. YV rzosek - Krakau: Ueber das Wachstum obliga¬ 
torischer Anaeroben auf Kulturmitteln in aerober Weise. 

Tarozzi hat gefunden, dass auf gewöhnlichen Nährböden 
Annerobeu in aerober YY’oise gedeihen, wenn die Nährlüklen ein 
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Sttlek eines frischen Organes (Milz. Leber, Niere u. dergl.) ent¬ 
halten. oder schon wenn ln dem Nährboden vorübergehend auf 
einige Stuüden ein solches Organstück gelegen hatte. Durch Ver¬ 
suche. die der Verfasser teils früher, teils neuerdings mit dem 
Bacillus botulinus. mit den Bazillen des maliguen Oedems. Rausch- 
brand und Tetanus anstellte, wenden Tarozzis Angaben be¬ 
stätigt. 

.1. S o r g o und E. S u e s s - Alland: Ueber ein anatomische« 
Stigma angeborener tuberkulöser Disposition. 

Die Verfasser haben ihre Aufmerksamkeit dem Unterschiede 
zugewendet, welcher häutig an ein und demselben Menschen in der 
Grösse der beiden Brüste und speziell der Warzenhöfe besteht 
Nach ihren Beobachtungen bezeichnen sie, ohne eine Erklärung 
de« Verhaltens geben zu können, bei bestehenden Grössenunter¬ 
schieden der Warzenhöfe, die Lungenspitze, wtelche der Seite den 
kleineren Warzenhofes Iteaw. der schwächer entwickelten Brust¬ 
drüse entspricht, als die Im höheren Grade zu Tuberkulose dis¬ 
ponierte. 

F. F i u k - Karlsbad: Bericht über weitere 50 operierte 
Oallenstednkranke. 

Von den Kranken, Uber welche Verfasser nähere klinische An¬ 
gaben macht, starben 8 während der Zeit der Wundheilung, davon 
einer infolge Phlegmone der Bauchwand, die übrigen, welche erst 
sehr spät zur Operation gelangten, teils an Entkräftung, teils an 
Bronchitis, Herzdegenenation usw.: eine neue Mahnung, den rech¬ 
ten Zeitpunkt der Operation nicht zu versätimen, so lange der all¬ 
gemeine Kräftezustand elu genügender ist. 

R. B u k o w s k i - Teselidi: Ueber das Moser sehe Schar- 
laohaerum. 

B.s Erfahrungen erstrecken sich auf im ganzen 20 Fälle der 
mässlg heftigen Epidemien der beiden letzten Jahre. Je nach 
Alter und Schwere des Falles wurden 100—200 ccm Serum Injiziert. 
Kein Todesfall. Die nervösen Symptome erfuhren regelmässig 
eine rasche Besserung, desgleichen trat bei Puls und Temperatur 
ln den meisten Fällen ein Abfall ein unter gleichzeitigem Rückgang 
der Lokalerscheinungeu. Noch allem darf eine günstige anti¬ 
toxische Wirkung dt» Serums angenommen werden. 

Wiener medizinische Woehenschrift. 

No. 45/46. J. Fein- Wien: Die Abtragung der Rachen¬ 
mandel mit dem bajonettförmigen Adenotom. 

Eingehende Beschreibung der Konstruktion und Gebrauchs- 
teehirlk des von dem Verfasser konstruierten Instrumentes mit 
lKijonettfönniger A bk niekling des Stieles. Dadureh können die 
Bewegungen des Grifft» ausserhalb der Zahnreihen und so aus¬ 
giebig geschehen, «lass insl>esondere die vorderen Partien der 
Wucherungen leichter erreicht werden. 

No. 47. K. R e 111 e r - Wien: Klinische Beobachtungen 
über Digalenwirkung. 

15 Krankengeschichten aus der Klinik v. Schrötters. 
R. spricht sich, von dem znrzelt holten Preise des Mittels ab- 
selteml. dahin aus. dass dasselbe „ein gutes Kanliotonikum dar- 
stellt. das eher als alle anderen bisher versuchten Ersatzprä- 
l>arnte den Fol. Digital, gleiehkoinint, ln seiner Wirkung und 
lut Erfolge dieselben alter Jedenfalls nicht ühertrifTt". 

J. Ha lin-Wien: Ein Fall rasch vorübergehender Aphasie. 

Bei dem 72 jährigen Patienten setzte unvermittelt ein Zu¬ 
stand von Benommenheit und Verwirrtheit mit. Aphasie (Para¬ 
phasie) ein. anscheinend infolge von Veberan st reu gütig l>ei schon 
herabgesetzter Gehimfunktlon. Bei einfacher Riihebeliaudlung 
war die Störung schon am 5. Tage völlig ausgeglichen. 

No. 48. L. S t e 1 n - Burkersdorf: Zur Kenntnis des Morbus 
Basedowii. 

St. berichtet in der Hauptsache über die befriedigende Wir¬ 
kung des Merck sehen Antithyreoidinserums 1 h*I (> Füllen von 
Basedowscher Krankheit; besonders macht sich dieselbe in 
der Herabsetzung der Pulsfrequenz und der Besserung des All¬ 
gemeinbefinden« geltend. Es ist Jedoch vorsichtige Dosierung er¬ 
forderlich. 15—40—50 Tropfen zweimal täglich. Ein Nachteil ist 
der hohe Preis des Mittels. Aehnllch gute Resultate hat St. in 
2 Fällen durch die Darreichung der Milch von Ziegen eiv.ielt, 
welchen die Schilddrüse vollständig entfernt war. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 42. C. Stein-Wien: Ein Fall von angeborener dia¬ 
phragmaartiger Membranbildung im Nasenrachenraum. 

Die Stenose betrifft beide Choanen in ziemlich hohem Grade, 
trotzdem ist die Nasenatmung nicht erschwert. Mangels irgend¬ 
welcher Auzeiclien eines krankhaften Prozesses ist eine kon¬ 
genitale Entstehung der Missbildung anzunehmen. 

No. 45. II. B e i t z k e - Berlin: Ueber einen Fall von mul¬ 
tipler abdominaler Fettgewebsnekrose. 

Der Befund des Pankreas im vorliegenden Fall gibt Anlass 
zu der Annahme, dass, wie es oft vorzukomtnen scheint, Dann- 
inlialt in den Ductus pancreaticus cingcdruiigen und dadurch 
eine Schädigung des Pankreasparcnehyms mit nachfolgendem Aus¬ 
tritt von Pankreassaft in die freie Bauchhöhle zustande ge¬ 
kommen ist. 

No. 4ö. Habs- Magdeburg: Erfahrungen mit Bier scher 
Stauungshyperämie bei akuten Eiterungen. 


Ausser dem vollkommen giiustigen Verlauf, den 4 Fälle von 
infektiösem Kniegelenktserguss (drei Stich Verletzungen und eine 
metastatische Entzündung. «1er letztere Fall wurde punktiert) 
ohne Drainage nahmen, hat Verfasser guten Erfolg bei 
Panhritleu und Phlegmonen gesehen und sieht besonders in der 
in der Hälfte der Fälle gelungenen Erhaltung der Sehnen hei 
eitriger Sehnenscheidenentzündung eine speziell günstige Wirkung 
des Verfahrens. B e r g e a t. 


Französische Literatur. 

0 a r r If* r e- Lille und Lliote-Lille: Die längeren Remis¬ 
sionen bei der tuberkulösen Meningitis im Kindesalter. (Revue 
de mMPchie, Juli 1905.) 

Die tuberkulöse Meningitis Ist, wie Verfasser an früher ver¬ 
öffentlichten und 3 selbst beobachteten Fällen naehweisen, nicht 
eine ohne weiteres tödliche Krankheit, sondern sie kann zu mehr 
weniger lange anhaltenden Remissionen führen. Diese Re¬ 
missionen werden nur selten konstatiert, da solche Fülle in ihrem 
Beginn ähnlich verlaufen wie die klassische tuberkulöse Meningitis; 
die Remission ist nur eine Fortsetzung der kurzen Ruheperiode, die 
man gewöhnlich bei jeder tul>erkulösen Meningitis beobachtet. 
Während di «»er Remission sind gewisse Erscheinungen vorhanden, 
die zeigen, dass die tuberkulöse Diathese nur schlummert und dass 
ein Rückfall zu fürchten ist; es sind das Verdauungsstörungen, 
Ungleichheit und Raschheit dt» Pulses, Hypothermie, Fortdauer 
einiger Störungen von seiten des Nervensystems, Beschaffenheit 
des Liquor cerebrospinalis usf. In den 3 Fällen der Verfasser trat 
der Rückfall erst nach 4'/ s , 5 und 9 Monaten auf; der letzte, töd¬ 
liche Anfall stellt sieh meist plötzlich ein un'd nimmt einen sehr 
raschen Verlauf. Die pathologische Anatomie ermöglicht die Er¬ 
klärung dieser Remission: die initiale, alle Erscheinungen ver¬ 
ursachende Läsion ist eine lokalisierte und geht dann eine fibröse 
Umwandlung ein; trotzdem bleibt sie ein ständig drohender Herd 
für weitere Reizung und Entzündung. Es ergibt sieh daher die 
Notwendigkeit energisch' eingreifender Therapie während der Re- 
missiou8i>eriode, und zwar besteht diesellie in erster Linie ln 
hygienisch dliitetischean Verhalten (Ruhe, möglichst bald und dann 
ausgedehntem Aufenthalte ln frischer Luft), dann wird man von 
Zeit zu Zeit Kalomel (gegen die Obstipation), Jodkali jeden Tag ln 
kleinen Dosen (um die Resorption der tuberkulösen Herde zu !>e- 
güustigen) und auch Kreosot, am besten auf rektalem Wege, geben. 

Saliarf « n u und S a 1 o m o n: Beitrag- zum Studium der 
Serumxeaktioto der Bazillotuberkulose. (Ibidem.) 

Verfasser fanden l>ei Ihren Untersuchungen an 300 Fällen 
elieuso wie die anderen Autoren, speziell Arloing und Cour- 
in o n t. dass bei der chronischen vorgeschrittenen Lungentuber¬ 
kulose die Serumreaktion meist negativ, jedoch sehr häufig bei der 
Lungentuberkulose ersten oder zweiten Grades und bei anderen, 
in der Entwicklung befindlichen Fällen von Tuberkulose positiv 
ist. Die Serum renktion ist daher ein wichtiges diagnostisches 
Hilfsmittel. al>er nur in Ergänzung anderer klinischer Unter- 
suehungsnuethoden. Negative Reaktion genügt zwar nicht, um hei 
einem Kranken jeden Verdacht auf Tulierkulose feru zu halten, 
aber andererseits glaulien Verfasser, dass jedes fieberlose In¬ 
dividuum, dessen Serum ausgesprochene und konstante Agglutina¬ 
tionswirkung auf «Me Tuberkelbazillenlkulturen hat, für suspekt 
auf Tuberkul«*»e angesehen werden muss, zumal Wenn noch Im 
Allgemeinbefinden «Hier I^okalziKstaivde Erscheinungen unaufge¬ 
klärter Aetiologie vorhanden sind. 

Charles Riebet: Die Ernährung bei der experimentellen 
Tuberkulose, schädlicher Einfluss des gekochten Fleische«. 
(Revue de mödecine. August 1905.) 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen (siehe Bericht 
hierüber diese Wochenschrift 1905, No. 29, S. 1409) kommt R. bei 
den jetzigen, an 21 tuberkulös gemachten Hunden, zu dem 
Schlüsse, dass gekochte« Fleisch als einzige Nahrung die aller¬ 
sehlechteste, rohes Fleisch aber die allerbeste Art der Ernährung 
ist.; es gibt also keine Nahrungsmittel, die in ihrer Wirkung so un- 
ähnlieh wären, wie rohes und gekochtes Fleisch. Folgerungen 
aus diesem überraselienden Resultate auf die Ernährung beim 
Menschen zu ziehen, möchte R. als Physiologe vorläufig unter¬ 
lassen. zumal es sich hier meist nur um gemischte Kost handelt, 
und überlässt es den Aerzteu, In Anbetracht dieser Ergebnisse die 
bei Tuberkulose geeignetste Diät festzustellen. 

Armand und B e r t I e r - Lyon: Die Gefahr der Chlor¬ 
kohlenoxyddämpfe bei der Chloroformnarkoee. (Revue de cliir- 
rugh*. Juli 1905.) 

Die Tierexperlmente, welche Verfasser unternahmen, lim die 
Wirkung der bei künstlicher (Gas-) Beleuchtung zuweilen vor- 
kominenden schlimmen Erscheinungen der Chloroforranarkose zu 
studieren, ergaben, dass die Verbrennung des Leuchtgases iu einem 
geschlossenen Raum, wo Chloroform oder irgend eine Mischung 
dessell>en gebraucht wird, giftige Gase erzeugt, die. wenn in ge¬ 
nügender Menge vorhanden, bei den Versuchstieren raseli töd¬ 
lich«» Ende bewirkt. Dieses giftige Gas Ist nicht Kohlenoxyd, 
sondern die Ohloroxykohleusüure oder Phosgen und wirkt auf das 
Blut gemäss der eigenen Toxizität und nicht, indem es sieh iu Salz¬ 
säure und Kohlenoxyd zersetzt. Dieses Gas verursacht eine hef¬ 
tige Reizung der Schleimhäute, speziell der Atmungsorgane und 
daher einen für die Assistenten oft sehr unangenehmen Reizhusten, 
beim Chloroformierten tritt a>l»er meist dieser Reiz nicht auf wegen 
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der antispasmodischen Wirkung der Anästhesie an sieh und kann 
sich die Intoxikation ohne solche Prodromalsymptome einstellen. 
In prophylaktischer Beziehung ist es daher wichtig, aus Zimmern, 
wo chloroformiert wlrtl, Jede offene Gasflamme zu entfernen (be¬ 
sonders die Bunsenbrenner) und womöglich elektrisches Licht ein¬ 
zurichten; sollte dies nicht möglich sein, so muss man statt Chloro¬ 
form Aether nehmen, bei welchem die Gefahren der Entzündlich¬ 
keit im ganzen leicht zu vermeiden und weniger schlimm seien 
als die genannten Vergiftungserschelnungen. Verfasser halten es 
für wahrscheinlich, dass eine Anzahl von Chloroformzufüllcn, deren 
Ursache nicht zu Anden war, auf die beschriebene, bisher wenig 
beachtete Rolle der Gasflamme zurückzuführeu war, was daher die 
Chirurgen ernstlich in Betracht ziehen sollten. 

Jeanbrau - Montpellier: Osteosarkom des Humerus, Am¬ 
putation des Schulterblattes. 

J eanbrau und Riehe: Die Lebensdauer nach der Schul¬ 
terblattamputation wegen maligner Tumoren. 

Berger: 3 neue Fälle von Schulterblattamputation, wo¬ 
von 2 wegen Tumoren des oberen Femurendes; nebst einigen 
Betrachtungen Uber die Resultate und Indikationen dieser Ope¬ 
ration und einer Modifikation derselben. (Revue de Chirurgie. 
August 1005.) 

Der erste von J. beschrlel>ene Pall, wobei Patient noch 1 Jahr 
nach der Operation am Leben geblieben ist. Ist ein weiterer Beleg 
dafür, dass die Exartikulation der Oberextremitnt von unerhofft 
langer Lebensdauer (1 Jahr in diesem Falle, obwohl die Musku¬ 
latur schon befallen war), gefolgt sein kann, selbst wenn es sich 
um maligne, in ihrer Entwicklung sehr weit vorgeschrittene Tu¬ 
moren handelt. In der weiteren von Jeanbrau und Riehe zu- 
saimnengstellten Statistik, welche insgesamt 125 Fälle umfasst, 
kommen Verfasser zu dem Schluss, dass die Operationsmortalität 
in Fällen, wo die primäre Amputation der Schulter, d. h. ohne vor- 
hergegaugene Skapulektomie oder Exartikulation im Schulter- 
Oberarmgelenk. gemacht wird, 20.10 Proz. vor dem Jahre 1887 
betrug und dann auf 7,84 Proz. seit Einführung der Asepsis und 
der Berger- und F a r a b e u f sehen Technik gefallen ist. Im 
Mittel war das überraschende Resultat, dass die Patienten noch 
3 Jahre nach der Operation am Leben blieben, um so überraschen¬ 
der, als die Kranken meist erst in einem sehr vorgeschrittenen 
Stadium des Leidens und bei recht schlechtem Allgemeinbefinden 
zur Behandlung kamen; auch völlige Heilung halten Verfasser für 
möglich, da in 24 Fällen die Patienten mehr als 5 Jahre laug die 
Operation überlebt haben (wovon allerdings 4 Fälle, bei welchen 
keine histologisclie Untersuchung gemacht wurde, auszuschalten 
seien). Diese Dauerresultate müssen veröffentlicht werden, da 
viele Aerzte bezüglich des Erfolge«, welchen bei Sarkom der 
Schulter oder des Oberarms, das auch die Weichteile ergriffen hat, 
die Amputation des Oberarmes nebst Schulterblatt gibt, noch sehr 
skeptisch denken. 

Berger fügt seinen früheren 3 hier weitere 3 solcher Opera¬ 
tionen (2 wegen Sarkom. 1 wegen Chondroin) hinzu und begründet 
mit seinen Heilungserfolgen ebenfalls die Zweckmässigkeit der¬ 
selben, er glaubt aber immerhin, dass Jeanbrcau und Riehe 
in der Beurteilung der Dauerresultate zu optimistisch seien und 
dieselben anders ausfallen würden, wenn sie von den Sarkomen 
strenge die Fülle von Chondromen, bei Welchen allerdings nach 
15, 13, 10 Jahren die Patienten noch am Leben waren, ausscheiden 
würden. Die Modifikation, zu welcher B. dringend rät, bestehe 
darin, im ersten Akt der Resektion statt der alleinigen Resektion 
des mittleren Teiles des Schlüsselbeines dasselbe völlig an seinem 
stemalen Ende zu resezieren. 

Jaequet und Rondeau: Ueber Vernix caseosa, Sebor¬ 
rhoe«. oongenitalis und Akne foetalls. (Presse mödicnle 1905, 
No. 2.) 

Verfasser untersuchten die Vernix caseosa nach der Häufigkeit 
und dem Grade ihre« Vorkoananens (bei 287 Geburtsfälien) und 
fanden, dass sie in ausgedehntem Masse nur bei 41, in geringerem 
Masse bei 34 und gar nicht bol 17 Proz. der Neugeborenen vor¬ 
komme. sie ist also weit entfernt, eine normale Deckschicht 
für die fötale Haut zu sein und zeigt nur von einer starken Tätig¬ 
keit des Auftretens fötaler Seborrhöe. Die Untersuchungen er¬ 
gaben nun, dass die Vernix eine akute Keratoseborrhöe darstellt, 
entstanden durch einen abnormen (pathologischen), vom Plasmon 
der Mutter ausgehenden Erregungszustand und fixiert und lokali¬ 
siert durch eine in der Haut des Fötus stattfindende Reizung. Die 
miliare Seborrhöe mul die Acne infantoilis sind also mit der Vernix 
caseosa verwandte IlautalTektionen und das Zeichen einer spe¬ 
ziellen organischen Erregung, ebenso wie späterhin die so häufige 
Akne iu der Pubertätszeit: sie sind Komplikationen oder not¬ 
wendige Begleiterscheinungen einer Pubertät en miniature. Ver¬ 
fasser glauben, die Richtigkeit ihrer Theorie könnte durch die Vor¬ 
teile, welche die Tlverapie daraus ziehen würde, bewiesen werden. 
(Jedenfalls ist diese therapeutische Schlussfolgerung ebenso rein 
hypothetisch wie die merkwürdige Theorie. Ref.) 

N. V a s c li i <1 e: Die Einwirkung des Thees auf Psyche und 
Ermüdung. (Progrös medical, No. 11 u. 12.) 

V. machte ausgedehnte physiologische Experimente ül>er 
Müdigkeit. Erregungszustände und den bezüglichen Einfluss ex- 
zldierender Mittel, liesonders des Thee«. Ermüdung und Gewöhn¬ 
lich hängen demnach ln hohem Grade von einander ab, sind wahr¬ 
scheinlich die Emanation einer speziellen Eigenschaft unseres 
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Nervengewelies; die Exzitation (Anregung) ist auch abhängig von 
unserer täglichen Disposition. Das Aufhören der Muskelarbeit 
gegen Ende der Ermüdungskurve ist die Folge einer Reflex» 
liammung, welche von den durch die Muskeltätigkeit gebildeten 
Zersetzungsprodukteil hervorgerufen wird. Das Koffein bewirkt 
durch unmittelbaren Einfluss auf das Muskelgewelie Erhöhung der 
Muskeltätigkeit, auch wird der Verlauf der gewöhnlichen Assozia¬ 
tionen durch Koffein erleichtert. Die Wirkung des Thees beruht 
nur zum Teil auf dem ln ihm enthaltenen Koffein, ferner auf 
dem ätherischen Ocl (Erleichterung der AssoziationsphUnomene). 
Vom praktischen Standpunkte aus. d. h. nur zur Anregung 
und Hebung der Kräfte, wäre der Kaffee dem Thee vorzuzieheu, 
da er diese in ungleich höherem Masse vollzieht als der Thee; 
was aber den Geschmack und den beruhigenden (? Referent) Ein¬ 
fluss des Thees betrifft, so kam V. zur Konstatierung, dass er vom 
Kaffee nicht völlig ersetzt werden kann. 

M. Vincent: Die Häufigkeit der Angina mit Spirillen 
und fusiformen Bazillen. (Presse medicale 1905, No. 25.) 

Schon in seinen früheren Veröffentlichungen über dieses 
Thema hat V. auf die relative Häufigkeit der nach ihm benannten 
Fon» von Angina hingewiesen und gezeigt, dass sie ln jedem Alter 
— vom 35. Lebensjahre ab jedoch sehr selten — und bei jedem 
Staude vorkomme. Statistisch hat er nun in einer Beobachtungs¬ 
reihe von 221 Fällen aller Arten von Angina festgestellt, dass die 
sogen. Vincent sehe mit 2,20 Proz. an den Halserkrankungen 
partizipiert, während Marfan nur 1 von 100 Kindern in seinem 
Diphtheriepavillon an dieser Affektion erkrankt fand; diese letztere 
geringe Zahl sei aber jedenfalls auf schon vorher stattgehabte 
Ausscheidung der Diphtherie- oder ihr ähnlicher Fälle zurück- 
zuführen. 

G a u t li i e r: Subakuter tuberkulöser Gelenkrheumatismus 
mit gleichzeitigem Lupus erythematosus des Gesichtes und be¬ 
haarten Kopfes. (Mödecine moderne 1905, No. 15.) 

Sehr instruktiver Beitrag zum Kapitel des tuberkulösen 
Rheumatismus einer- und zu der so oft verneinten tuberkulösen 
Natur des Lupus erythematodes andererseits. Der Fall betraf ein 
19 jähriges Mädchen, besonders waren die Gelenke der Extremi¬ 
täten befallen und zeigten hochgradige Schwellung, die Schmerzen 
traten mit Vorliebe nachts auf. 

I) u h r e u 11 h - Bordeaux: Die Ankylostomiasia der Haut. 
(Presse intklieale 1905, No. 30.) 

Nach den Arbeiten von Loos- Kairo u. a. steht es zweifellos 
fest, dass die Larven der Aukylostoma in die Haut eindringen 
und von hier in den Dann gelangen können. Sie machen eine 
erste Mauserung durch, bevor sie ln die Haut eindringen, indem 
sie sich ihrer Hülle entledigen, und erst im Darm angelangt vol¬ 
lenden sie ihre Entwicklung; der Weg, welchen sie hierbei zurück- 
legeu, geht von den Venen (1er Haut in die Lungenalveolen, von 
hier zurück iu die Bronchien und Trachea bis zum Oesophagus, 
Magen und Darm. Schaudinn hatte auch bei seinen Unter¬ 
suchungen an Affen im Herz- und Lungenblut nach kutaner In¬ 
fektion Larven gefunden. Wenn nun die Haut eine Eingangs¬ 
pforte für Ankylostoma ist, so müssen wohl bei endemischem Auf¬ 
treten derselben auch charakteristische Hauteruptionen vorhanden 
sein. Dieselben sind iu der Tat seit langem In verschiedenen 
Ländern schon bekannt, z. B. in den Theeplautngen von Assam 
unter dem Namen Pani-ghav (WaBserkrankheit), Water-ltch 
(Wasserskabies usw.), in den Südstaateu der amerikanischen 
Union usf. Die Krankheit "beginnt in den Zwischenzehenräumen 
mit heftigem Jucken, geht dann auf den Fussrücken über, die Haut 
wird rot, nach 1—2 Tagen treten Bläschen auf, die sich vermehren, 
vergrössem, zur Eiterung kommen, aufbrechen und schmerzhafte 
Geschwüre hinterlassen. Selten gellt die Hauteruption bis über 
die Knöcheln hinauf, der übrige Körper wird ule befallen. Sieh 
selbst ülierlassen, dauert die Krankheit mehrere Wochen, be¬ 
hindert iu hohem Masse die Bewegung und kann sich mit Gan¬ 
grän und phagedünisehem Geschwür komplizieren. Der Panlghav 
stellt sicli ausschliesslich während der Regenzeit ein, wenn die 
Kulis mit den nackten Füssen in den durchweichten Plantagen 
arbeiten: wo der Panighav herrscht, haben fast alle Arbeiter 
Ankylostomaeier in den Fäzes. D. hält es demnach für erwiesen, 
das« die Larven des Ankylostoma (duodenale, americanum, 
eaninum) in die Haut eindringen und von hier aus Ihren weiteren 
Weg in den I>ann finden können; er glaubt sogar, das« dies der 
gewöhnliche Weg der Ankylostoma Infektion in den Vereinigten 
Staaten, in Aegypten, in Assam und die beschrieiiene Anky lo¬ 
st oiniasis der Haut viel häufiger sei, als gewöhnlich angenommen 
werde. In nllcu Ländern, wo die Darmankylostomiasis endemisch 
ist. wie ln Norditalien, in den Rheinlanden usw., sollte man daher 
auch dieser Hauteruption erhöhte Aufmerksamkeit schenken. 

1> o p t e r - Val-do-GrAce: Studien über die pathogene Wir¬ 
kung der Dysenterie-Amöbe. (Aminies ile l'instltut Pasteur. 
Juli 1905.) 

I). kam bei seinen histologiscli-lKikteriologiselien Studien zu 
folgenden Schlüssen: Die Dysonterienmöbe dringt in die Darm¬ 
wände durch die Schleimhaut und nicht durch die Submukosa ein, 
wie manche Autoren glauben. Sie gelangt durch die Epithelschicht, 
welche die Innenfläche der Schleimhaut bekleidet, hindurch, bahnt 
sich einen Weg in das zwischen den Drüsen liegende Bindegewebe 
und von liier aus in die Drüsen, indem sie die Blasenmembran ihres 
Epithels durchbricht; dem Bindegewebe folgend erreicht sie die 
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Tiefe der Schleimhaut, venveilt hier, l>evor sie in die Museulurls 
mucosae gelangt, und dann erst dringt sie in die Subraukosa ein. 
Wenn die Amöbe in ein Gewebe hineinkommt, verursacht sie lokal 
und ln weiterem Umfange eine entzündliche Verteidigungsreaktion; 
derselben folgt bald an allen Stellen, mit welchen sie in Berührung 
kommt, ein Prozess der Nekrose, welche eine konstante und 
wesentliche Erscheinung ihrer pathogenen Wirkung ist. 

A. Tri llat und Sau ton: Ueber das Vorkommen von 
Ammoniak in der Milch. (Annale« de l'lnstitut Pasteur, August 
1905.) 

Die Milch einer gesunden Kuli, welche genügend sauber in 
einem gut gelüfteten Stall behandelt wird, sollte kein Ammoniak 
enthalten; andererseits ist dessen Fehlen kein absoluter Beweis 
gegen eine Verunreinigung der Milch. Wenn aber Ammoniak, be¬ 
sondere ln grösserer Menge, vorhanden ist, so kann, wenn auch 
nicht mit voller Sicherheit, so doch mit grosser Wahrscheinlichkeit, 
Verunreinigung und Wusserzusatz angenommen werden. Die Bil¬ 
dung von Ammoniak kann sowohl durch Anwesenheit von Bak¬ 
terien (('oll commune. Mierococeus ureae, Tyrothrix, Typhus¬ 
bazillus usw.), wie die Behandlung der Milch in schlecht gelüfteten 
Ställen, schlecht gereinigten Gefässen usf. erfolgen, wie Verfasser 
an einer Reihe von Beispielen erfuhren. Sie hoffen, dass ihr che¬ 
misches Verfahren (mit 10 proz. Jodtriehlorlösung und Kalkmilch). 
Ammoniak in ganz kleinen Mengen zu finden, dazu beitragen wird, 
sich zu vergewissern, ob eine Milchsorte völlig rein ist oder nicht. 

Thomas: Betrachtungen über die vom Darm ausgehende 
Autointoxikation und ihre Behandlung. (Revue mensuelle des 
maladles de l'enfance, Juli und August 1905.) 

Die Frage der Autointoxikation, welche von Darmstörungen 
herrührt, ist zwar schon eifrig studiert, aber noch nicht in be- 
IriedigenderWeiae geklärt worden; zumal, was ihre Behandlung be¬ 
trifft, so gab es eine Zeit, wo man als bestes Gegenmittel Milch¬ 
diät empfahl, späterhin war es die Wasserdiät, welche auch jetzt 
noch vorzügliche Dienste leistet, während die verschiedenen Darm- 
antlseptika nur mässige Resultate lieferten. In dem zusammen¬ 
fassenden Berichte, welchen Verfasser, die bisherigen Unter¬ 
suchungsergebnisse kritisch sichtend, hier gibt, kommt er ziu dem 
Schlüsse, daes man in ganz genauer Weise die charakteristischen 
Symptome der Magen-Dami-Autointoxikation bei dem gegen¬ 
wärtigen Stande unserer Kenntnisse nicht definieren kann. Es 
ist ein sehr komplizierter Symptomenkomplex. je nachdem die ver¬ 
schiedenen Telle des Verdauungsapi>arates und seiner Nebenorgane 
befallen sind; denn je nach dem Falle kann die Erkrankung des 
Magens, der Leber oder des Darms das Vorherrschende sein. Th. 
hält es jedoch für zweifellos, dass die Leber eine wichtige Rolle 
bei den Autointoxikationen spiele und durch die Danngifte stets 
Veränderungen erleide, ebenso ist es mit dem Dünndarm, dessen 
Fermente nach den neuesten Forschungen von grosser Wichtigkeit 
sind. Alle Tatsachen lehren die Notwendigkeit einer intakten 
Darmschleimhaut: wenn sie Veränderungen eingeht, so werden ihre 
so wichtigen Absonderungen ungenügend an Menge und wahr¬ 
scheinlich auch in der Qualität; die Modifikationen, welche die 
Nahrungsmittel eingehen müssen, werden unvollständig und die 
schädliche Wirkung der Dickdarmmlkroben in hohem Masse be¬ 
günstigt. Was nun die Therapie betrifft, so muss man stets be¬ 
rücksichtigen, dass bei Autointoxikation mehr weniger chronische 
Affektionen des Verdauungskanales vorhanden sind, die man vor 
allem behandeln muss. Kalomel in kleinen Dosen, leichte Pur- 
gantien, einige Tanniupräparate. Amara, in manchen Fällen auch 
Darmspülungen, in anderen Salzsäure sind unsere wichtigsten 
Hilfsmittel und werden es vorläufig trotz der vielen neuen, von 
den chemischen Fabriken angepriesenen Medikamente bleiben. 
Schwierig ist oft die Frage der Diät, besonders die Rückkehr 
zur Milch; da dieselbe bis zum Alter von iy 4 Jahren auf die DaueT 
nicht entzogen werden kann, so muss mau besonders vorsichtig 
mit der Menge sein, mit Buttermilch kann man zuweilen auch 
Erfolg haben. Bel älteren Kindern kommen Bouillon, Fleischsaft, 
frischer Knochensaft, die verschiedenen Mehlarten, auch Ei¬ 
gelb usw. in Betracht; ln allen Fällen heisst es aber nicht schemati¬ 
sieren, sondern individualisieren, wie Verfasser an einzelnen Bei¬ 
spielen, auf die hier leider näher einzugehen nicht möglich ist, 
treffend erläutert. 

(Jauch er und Druelle: Hauttuberkulose infolge von 
Masern. (Gazette des höpitaux 1905, No. 59.) 

Die tuberkulösen Hauterkmnkungen, welche nach den Er¬ 
fahrungen der Verfasser unzweifelhaft als direkte Folge der 
Masern auftreten können, und zwar ausschliesslich bei Kindern, 
haben als hauptsächliche charakteristische Merkmale sehr rasche 
und disseminierte (an verschiedenen von einander ganz entfernten 
Körperstellen) Ausbreitung. Im allgemeinen handelt es sich hier¬ 
bei meist um Formen von wenig virulenter Tuberkulose und G. 
glaubt, dass dieselben auf allgemeine Schwächung des Organismus 
infolge der Masern zurückzuführen sind. Meist sind es Fälle von 
disseminiertem Lupus, auch solche von verruköser und papulöser 
(Aknitis) Tuberkulose kommen zur Beobachtung. Blattern, Schar¬ 
lach, Keuchhusten haben einen ähnlichen bestimmenden Einfluss 
auf die Aetiologle der Haut tuberkulöse, wenn auch viel weniger oft 
In der Literatur hervorgehoben, wie Jener der Masern. In einem 
■ der von G. und D. beobachteten Fälle (von Aknitis) schloss sich an 
die Hauttuberkulose eine tuberkulöse, tödlich endende Meningitis 
-an. Ganz so gutartig, wie anfangs erwähnt wurde, scheinen also 
diese Fälle nicht Immer zu verlaufen. Stern. 
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Malayischer Reisebrief. 

Von Dr. Adolf Treutle i n, Assistenzarzt im 9. baycr. 

Inf.-Regt. 

VII. 

Mitte Mai 1905 verlies« ich auf einem kleineren englischen 
Dampfer Kalkutta und freute mich, auf etwa 8 Tage wieder 
einmal eine frische Seebrise gemessen zu können. Zwar 
hatten wir auch im deutschen Verein in Kalkutta am 31. April 
nachts 12 ITir das schöne Lied angestimmt: „Der Mai ist ge¬ 
kommen“, aber in diesen Ländern de« ewigen Sommers kommt 
diese Begrünung des jungen Lenz« nicht derart vom Herzen 
als au Hause im lieben deutselten Vaterlaude, wo nach langer 
schlimmer Winterszeit herrliche FrüM'ingsgefühle den Mund 
dtss Überflüssen lassen, wess das Herz voll ist. Hier hatte uns 
der Mai nur eine Vermehrung dter Hitze auf ständig über 
30 0 C gebracht und eine Feuchtigkeit der Luft von oa. 90 Proz. 
Doch noch nicht gleich sollten wir uns dier prächtigen Seeluft 
erfreuen, denn unser Schliff hatte erst noch, eine etwa 10 stän¬ 
dige Fahrt den Hoog'hlifluss hinunter vor 6ich, um in die offene 
See zu gelangen. Erst ging die Fahrt an unzähligen Dampfern 
aller Nationen vorbei und mehr denn einmal konnte ich auch 
die traute Flagge des Vaterlandes grüssen. Dann gings vorbei 
an dem grossartig angelegten botanisclien Garten, dessen ge¬ 
waltige Palmenriesen stolz emporaagen. Am meisten wird den 
Niebt-Spezial'botanikor hier ein fast 200 Jahre alter Feigen¬ 
baum interessieren, welcher bei einem nur etwa mannsdieken 
Grumlstamme dennoch eine derart gewaltige Fläche beschattet, 
dass wohl 1000 Menschen sich seines Schattens erfreuen können, 
indem nämlich weit über 100 Luftwurzeln zum Boden ziehen, 
von denen einige stärker sind als der Hauiptstamm. Weiter 
gings vorbei an blühenden Ortschaften und üppigen Palmen- 
hainen und an manchen Stellen konnte man. mit dem Fern- 
glase am Ufer gewaltige Alligatoren ihr liebliches Haupt über 
die Wasserfläche erheben seheu. Ausser diesen Tierchen birgt 
der Flus.- noch unzählige giftige Seeschlangen, welche von der 
Seo wohl 5—6 Stunden den Fluss hinauf kommen sollen, ziem¬ 
lich klein sind und harmlos aussehen, an Giftwirkung des Bisses 
die Kobra aber angeblich weit übertreffan. All das dürfte ein 
Bad im Hooghlifluss nicht ratsam erscheinen lassen. 

Als wir die hohe See erreicht hatten und ziemlicher See¬ 
gang einsetzte, zeigte sich unser kleiner Dampfer als recht 
ruhig laufendes Schiff und bei einfacher, aber guter Kost und 
angenehmer Reisegesellschaft sollten mir die 7 Tage bis Penang 
schon gut vergehen. Was aber mir diie Hauptsache war, der 
Kapitän und der 1. Maschinist des Schiffes hatten gegen die 
Fortsetzung meiner Untersuchungen im Heiz- und Maschinen- 
raum nichts einzuwenden und unterstützten mich auch durch 
Mitteilungen aus ihren früheren Erfahrungen in jeder Weise. 
So konnte ich schon am 2. Tage der Fahrt mit meiner Arbeit 
in den wärmeren Partien des Schiffes beginnen und fand bei 
zwei mohammedanischen Inderin, welche vor der Arbeit normale 
Temperatur gehabt hatten, eine ungewöhnliche Temperatur- 
Steigerung während der Arbeit. Der Arzt des Schiffes, ein Sin- 
galese, der in Indien ausgebildet -war und über recht respektable 
Kenntnisse verfügte, verriet mir nun, als ich mit ihm. darüber 
sprach, dass ihm an demselben Morgen zwei in Kalkutta neu 
an Bord gekommene Heizer zugegangen seien, deren Erkrankung 
er bestimmt für Cholera asiatica halte. Bei weiteren Nach¬ 
forschungen ergab sich nun, dass die beiden von mir gefundenen 
Leute, mit den beiden Erkrankten eine Ecke des Heizerlogis 
teilten und bereits am nächsten Morgen hatten sie dieselben Er¬ 
scheinungen wie die beiden ersten. Hohes Fieber, Reiswasser- 
stühJe, hocligradige Entkräftung und vor allem einen ganz 
typischen Geruch der Defäkationon. Aus diesem letzteren spe- 
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ziel] hatte der indische Arzt seine Diagnose* gestellt und einige 
von mir gemachte und makroskopisch untersuchte Präparate 
mussten dieselbe vollauf bestätigen. Jetzt erinnerte ich mich 
auch, dass ich doiise]l>on kaum mit Wörtern zu ix sch reibenden 
Geruch, bei den wenigen von mir in Bombay und Kalkutta ge¬ 
sehenen Cholerafällen beobachtet hatte, der mir aber noch nicht 
so in Fleisch und Blut übergegangen war als dem indischen Arzte, 
dem Hunderte von Cholerafälle durch die Finger gegangen waren. 
Eine strenge Isolierung der 4 Erkrankten in Zelten am Vorder¬ 
deck mit direkter Einleitung der desinfizierten Defäkationen in 
die See, Vernichtung ihrer Wäsche und Desinfektion dos ganzen 
Heizerlogis Hessen keinen weiteren Fall hinzukoimnen und bei 
entsprechender Therapie befanden sich am 8. Tage, als ich das 
Schiff in Penang verliess, alle 4 Erkrankten bedeutend auf dem 
Wege der Besserung, sollten aber bis Hongkong, wohin das Schiff 
ging, noch streng isoliert bleiben. 

Manche Unterhaltung hatte ich in meinen Müssestunden an 
Bord von einem kleinen Tier, das in Ceylon, Britisch-liulien und 
auf Java sehr geschätzt wird, da es der grösste Gegner der Ratten 
und Giftschlangen ist. Es wird daselbst Mungo, Manguste oder 
Muugoratte genannt, hat aber ein Raubtiergebiss und einen sehr 
starken, behaarten Schwanz. Das Tierchen, da« ich mir in der 
ersten Zeit meines Aufenthaltes in Kalkutta als ganz jung ge¬ 
kauft hatte, war anfangs ziemlich wild mul wurde erst zahmer, 
nachdem ich ihm auf den Rat Erfahrener hin nur noch Milch, 
Brot und Erhöhte gab und jegliches Fleisch entzog. Speziell 
mit dem kleinen Tööhtereheai eines englischen Ilanpttmmns, der 
9 Jahre lang in Poshawar am Pamir gewesen war, freundete sich 
das Tier sehr an und das nette Spielen von beiden jungen Ge¬ 
schöpfelien freute alle Erwachsenen. Ich fand nachher auf 
2 Dampfern des Norddeutschen Lloyd die Tiere, wo man sie in 
den Proviantkammern hielt, um daselbst sich findende Ratten zu 
fangen. Diese Mungos, welche wolil doppelt so gross als der 
mehlige waren, waren jedoch völlig wild mul Hessen sich kaum 
anfassen, wohl infolge des standigvni FleischgenuKses von den 
gefangenen Ratten. Das Halten dieser Tiere frei auf Schiffen 
hat noch den Nachteil, dass der Mungo von den gefangenen 
Ratten oft Teile übrig lässt, oder bei grossen Rattenmongem die 
Tiere nur noch tötet, ohne sie zu verzehren. Solclie Ratten 
können dann aber an schwer zugänglichen Stellen des Schiffes 
liegen bleiben und von da üble Gerüche im Schiff verbreiten. 
Einen Vorteil hatte ich noch von meinem Mungo, indem mir der¬ 
selbe alle Kakerlaken des Abends in meiner Kabine* fing, die für 
ihn ein grosser Leckerbissen waren. 

Auf der Fahrt bekamen wir teilweise sehr hübsche Insel¬ 
gruppen zu sehen, so gefiel uns speziell ein zu den Adamanem ge¬ 
höriges Inselchen, welches den Namen Niarkomhun trägt, und 
ans einem über 2000 Fuss hohen, steil ins Meer abfallenden 
Bergkegd besteht. Das Eiland, das bis hoch hinauf üppig be¬ 
wachsen ist, soll vulkanischer Natur unld unbewohnt sein. Nach¬ 
dem wir aus dem Schutze der vorgelagerten Adamanen heraus¬ 
gekommen waren, machte uns der frei hereinwogende indische 
Ozean 2 Tage schwer zu schaffen. Einige Sturzseen durchnäss¬ 
ten unsere an D(*ck untergebrachten indischem und chinesischen 
Dritterklasspassagiere bis auf die Haut. 

Ein herrliches Morgenbildchen. gewährte unsere Einfahrt 
nach Penang. Während nämlich gerade dm Westen hinter der 
Insel, auf dbr Penang liegt, der silberne Schein das Mondes 
im und mit dem nächtlichen Dunkel verschwand, zeigten sich 
schon dm Osten die ersten Strahlen der schimmernden Morgen¬ 
sonne hinter den schroffen Borgzaoken der Malay-Staaten. 

In Penang, das man beinahe für eine chinesische Stadt hal¬ 
ten könnte und nicht für einen englischen Hafen in malayischem 
Gebiete, traf ich durch Zufall einen Anverwandten, den ich in 
Singapore zu finden hoffte, unld da dieser schon mehrere Jahre 
hier im Lande verweilte, konnte ich kaum einen besseren Berater 
finden, da er firm malayiseh und auch ziemlich gut chinesisch sprach. 
Penang hatte ich gewählt, um von hier nach Ddi auf Sumatra 
zu gelangen, und daselbst den in tropischen Erkrankungen wohl 
bewanderten Dr. Maurer zu besuchen, der daselbst eine Reihe 
von Jahren eine liochangesehene Stellung einnahm. Schon hatte 
ich mich entschlossen, um nicht 4—5 Tage auf einen der grösse¬ 
ren holländischen oder deutschen Dampfer warten zu müssen, 


mit einem kleinen Chinesendampfer die etwa 17 ständige Fahrt 
zu machen, liatto mein grösseres Gepäck auf diesem verstaut 
und wollte ain nächteten Tage die kleine Reise antreten. Auf 
dem Weg zum Dumpfer, der etwas weiter aussen im Hafen lag, 
etwa eine Stunde vor Abgang, erfuhr ich in einean deutschen Ge¬ 
schäfte bei Gelegenheit eines Einkaufs, dass Dr. Maurer schon 
vor geraumer Zeit Sumatra verlassen habe und nach Deutschland 
gegangen sei. Mein grosses Gepäck konnte ich nicht mehr aus 
den Tiefen der Paekräume in der kurzen Zeit herausbekommen, 
dirigierte dasselbe jedoch noch über Deli nach Singapore und ge¬ 
dachte noch die nächsten 2 Tage mir Penang anzuseheu und 
dann auf Anraten von Herrn Physikus N o c h t in Hamburg nach 
Kuala Lumpur, im Innern der Mulay-Staaten, zu gehen. Penang, 
dessen Stadtgebiet fast unter dem Meeresspiegel liegt, gilt für 
ziemlich gesund, speziell was Malaria anbetrifft. Den Grund hier¬ 
für glaube ich mit darin gefunden zu haben, dass so ziemlich alle 
Wasseransammlungen in der Stadt ganz oder grösstenteils aus 
Seewasser bestehen, was Moskitos fast durchweg nicht als Brut¬ 
plätze zu benützen pflegen. Auf dem gegenüberliegenden Fest¬ 
lande, unter den Europäern und Arbeitern einer dort gelegenen 
Zuckerfabrik sollte jedoch sehr viel Malaria herrschen, und ein 
Besuch dieses Gebietes zeigte nur zwischen den Zuokerrohr- 
anpflaiLzungon Reisfelder mit stagnierendem Süsswasser, reich¬ 
lich Moskitolarvcn und in den Hütten der Arbeiter unzählige 
Anopheles negerrismus. In meinem Hotel in Penang selbst konnte 
ich nur vereinzelte Culiceis, aber keinen Anopheles fangen, ob¬ 
wohl ich in deren Prädilektionsstellen auf Suche ging, in den 
Bade- und Toiletteräumen. 

Während man in Kalkutta schon ziemlich viele Chinesen 
sicht, wo sie hauptsächlich die Zünfte der Schuhmacher und 
der Schreiner, Tischler und Bau!Handwerker darstellen, sieht man 
in Penang, wie gesagt, so viele Chinesen, dass man in einer 
chinesischen Stadt- zu st*in glaubt. Vom Riekscha-Kuli bis zum 
Handwerker, vom Kellner und Kleinkram er bis zum Growskauf- 
mann und zum Rheder alle« Chinesen und alles fleissige, auf¬ 
geweckte. kräftige Menschen. Vidle i eh t auch ciin Stückchen 
gelbe Gefahr, welche die Amerikaner ian Osten jetzt schon teil¬ 
weise auf hand elspo 1 i ti schem Gebiete zu kosten haben. Für 
manche Nationen sind eben Wunden, die man ihrem Gelds«ok 
im Frieden schlägt, oft empfindlicher als solche mit Waffen des 
Krieges. Prächtige chinesische Privathäuser in schönsten Zier¬ 
gärten und glänzende chinesische Gespanne gehören hier ztum 
Strassenbild wie in Singapore. Nicht uninteressant ist es, wie 
die Frauem solcher begüterter Chinesen gerne noch ihre gelbe 
Hautfarbe beseitigen möchten und zu diesem Zwecke ei oh und 
ihren Kindern die Gesichter dick mit Kreide oder Puder be¬ 
streichen. Etwa 5 km ausserhalb dieir Stadt befindet sich ein 
chinesischer Felsentcmpel, der an Groswartigkeit der Anlage und 
Reichhaltigkeit der Aussclianüokung nach dem Urteil von Sach¬ 
kennern sich den besten kaiserlichen Tempeln in China selbst 
an die Seite stellen kann. In den von mir berührten Teilen 
Chinas, speziell in der Provinz Shantung, lioibe ich nichts der¬ 
gleichen gesehen. Von einem der Ilauptpricster dieses Tempels, 
der sichtlich erfreut war, in meinem Vetter einen gut Chinesisch 
sprechenden Europäer zu finden, erfuhren wir, daas die reichen 
chinesischen Kaufleurte Penamgs jährlich grosse Summen für die 
Erweiterung und Ausschmückung des Tempels auf Wendeten. 
Eben derselbe Biedermann verriet uns noch, dass die von Gläu¬ 
bigen auf gestellten Räucherkerzen mit ihrem wehr intensiven 
Geruch bei aller Freude, die sie Buddah bereiteten, auch noch 
den praktischen Wert hätten, das ganze Tompelgebiet von Moe- 
kitos ziemlich rein zu 'halten, dlio autewerfmlb ziemlich zahlreich 
seien. Von diesem hygienischen Standpunkte aus erstand ich 
mir einige Päckchen dieser Kerzen in kleinstem Kaliber. 

Ein sehr gefällig angelegter botanischer Garten kleineren 
Stiles lässt die üppige Pracht der Tropenflora dem Beschauer 
im Extrakt so recht zum Bewusstsein kommen. 

Nach herzlichem Abschied von meinem Vetter, dessen Orts¬ 
und Spracbkenntnis mir sehr zu statten gekommen war, sollte 
ich in etwa 14 mündiger Fahrt auf einer ganz neuen englischen 
Bahn über Taiping, Ipoh nach Kualah Lumpur gelangen und 
dabei die Hauptpunkte dieses au Zinn, Gummi und anderen 
Schätzen über und unter der Eide so inuöens reioben Lands» 
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berühren. Es sind dies dlie sog. Federat-Malay-Statos, kleine 
Scheinfürstentümer, welche sieh jedodh bereits völlig in engli¬ 
schen Händen befinden. 

Bei meiner Abfahrt in Penang früh 7 Uhr zeigte der Thermo¬ 
meter 30° C. und der Hygrometer 85 Proz. Feuchtigkeit der 
Luft. Intendant war es auch hier wieder, zu beobachten, wie 
mit der Entfernung von der Küste die Hitze zunahm, die Feuch¬ 
tigkeit aber zurückging. Früh 10 Uhr in Taiping hatten wir 
32 0 C. und 60 Proz. Luftfeuchtigkeit, mittags 1 Uhr in Ipoh 
35° C. und 45 Proz. Luftfeuchtigkeit und mittags 2 Uhr 36° C. 
und 40° Feuchtigkeit. Dies letztere war weitaus das angenehmste 
und während in den ersten Stunden des Morgens ich unter ge¬ 
waltiger Transpiration litt, hörte dies von etwa 11 Uhr an fast 
völlig auf. Abends 6 Uhr, wo die Bahn wieder eine bedeutende 
Annäherung an die Küste in südwestlicher Richtung vomimmt, 
hatten wir wieder 31° C. und 70 Proz. Feuchtigkeit und die 
Transpiration meinerseits setzte von neuem ein. Die Gegend, 
welche, mit Ausnahme der noch unkultivierten Urwaldpartien, 
etwa deutschen Mittelgebirgscharaicter trägt, hat manchen land¬ 
schaftlichen Reiz. Die Urwaldpartion werden durch Abbrennen 
für die Anpflanzung des Gummibaums urbar gemacht und an 
vielen Orten sieht man schon meterhohe Gummipflanzen zwischen 
verkohlten Stümpfen von Urwald riesen stehen, die erst mit der 
Zeit entfernt werden. Abends 9 Uhr traf ich bei strömendem 
Regen in Kuala Lumpur ein um! musste noch eine halbstündige 
Fahrt in einer von einem Chinesen gezogenen Rickscha zum 
Hotel überstellen. Der nächste Tag. welcher als Geburtstag der 
verstorbenen Königin von England ein allgemeiner Feiertag war, 
verurteilte auch mich noch zur Ruhe uaid ich konnte mir nur die 
Stadt im allgemeinen besehen. Dieselbe ist, soweit der euro¬ 
päische Teil in Betracht kommt, recht gesund angelegt, hat eine 
Reihe hübscher Öffentlicher Gebäude und prächtiger Rasenplätze 
zu Sportszwecken mitten in der Stadt. Malayen und Chinesen 
wohnen ziemlich getrennt von den Europäern. Aufgefallen war 
mir auoh hier im Binnenlande die grosse Anzahl von Chinesen, 
welche sieh hier hauptsächlich aus Ricksoha-Ivulis, kleineren 
Handwerkern und Kaufleuten und Zinnminonarbeitera zu- 
«urnnousetzen. Schätzungsweise schien mir auch hier die Hälfte 
der ganzen Bevölkerung aus Chinesen zu bestehen. Dazu kommen 
noch eine ganze Anzahl Japanerinnen, die man auf den Strassen 
sicht und von landeskundigen Leuten erfuhr ich, dass allein 
in den Malay-States zurzeit etwa 700 japanische Mädchen als 
Puellae publicae tätig seien. Schon in Kalkutta und Bombay 
findet man ungefähr je 100 Japanerinnen, welche dasselbe Ge¬ 
werbe treiben. Von ärztlicher Seite hatte ich erfahren, dass 
sowohl hier in den Zinnminen, wie in denen der holländischen 
Insel Banka und in den grossen Tabaksplantagen Sumatras bei 
Dein der Chinese ausser seinem grossen Fleiss und seiner Wider¬ 
standsfähigkeit deshalb so beliebt sei, weil seit der Chinesen¬ 
einführung die oft blutigen Streitfälle mit den umwohnenden 
Maüayenstämmcn wegen Belästigungen von deren Frauen fast 
ganz aufgehört hätten. Dies käme al>er hauptsächlich daher, 
dass unter den Chinesen-Arbeitern ungewöhnlich viele sexuell 
miteinander verkehrten oder Tiere, vornehmlich Enten, ge¬ 
brauchten. In der Tat sieht man nach Schluss der Arbeit sehr 
viele dieser Kulis Arm in Arm spazieren golien und der nicht 
Eingeweihte muss dies als Beweis der edelsten männlichen 
Freundschaft halten. Am Nachmittag war grosses Amuteur- 
pferderennen, bei dem sich auch einige englische Amazonen der 
Gesellschaft beteiligte». Abends besuchte ich ein malayisehos 
Theater, in welchem ausser hübschen Kostümen, reichlichem 
Blutvergiessen und ziemlich klangreichen Gesängen, die mit zart 
näselnder Stimme gesungen w’urden, eine Reihe von europäischen 
Melodien zum Vortrag kamen mit malayischem Text. Speziell 
„die Holzauktion im Grunownld“ und „der alte Peter, der Peters¬ 
turm“ machten sich sehr gut. 

Am nächsten Tage besuchte ich nun das von dem ameri¬ 
kanischen Professor Hamilton W right eingerichtete Institut 
für tropische Krankheiten der Mensel um, Tiere, Pflanzen, das 
von der englischen Regierung, mit bedeutenden Zuschüssen von 
seiten des maLayisolien Sultans, unter grossem Kostenaufwand 
hier angelegt wurde. Grosse Laboratorien mit Tierställen, Flie¬ 
genhäusern, Versuchsfeldern etc. stehen hier zur Verfügung, 


scheinen aber nur zum kleineren Teile in Gebrauch zu sein. Der 
derzeitige Direktor Dr. Daniels zeigte mir alles in der liebens¬ 
würdigsten Weise, beschenkte mich mit einer Reihe von 
tropischen Würmern, Moskitos etc. und sprach den Wunsch aus, 
dass möglichst viele europäische Aerzte zu längerer Arbeit hier¬ 
her kommen möchten. 

Ein mit diesem Institut verbundenes Krankenhaus für 
Farbige beherbergt eine Reihe von Malariafällen, alle Beri-Beri, 
Dysenterie, Denguefieber, Lues, chirurgisches Material und 
anderes mehr. Dies Material soll hauptsächlich zu Studien¬ 
zwecken dienen. Kuala Lumpur ist ja der klassische Ort, wo vor 
einigen Jahren bei Gelegenheit der Uebersdedelung von Ge¬ 
fangenen in ein neues Gefängnis eine grosse Beri-Beri-Epidemic 
ausbrach. Keinerlei Massnahmen konnten dieser Epidemie Ein¬ 
halt tun und erst die Rückverlegung der Gefangenen in das alte 
Gebäude beendete die Sache. Jetzt ist auch das neue Gebäude 
belegt und kein Fall mehr vorgekommen. Die Kost, hauptsäch¬ 
lich Reis, war im alten und neuen Gefängnis dieselbe gewesen, 
konnte also als solche nicht die Epidemie hervorgenufen haben 
und auch an der Beendigung derselben nicht wesentlich beteiligt 
gewesen sein. Boi Besichtigung des neuen Gebäudes und auch 
infolge diverser Erkundigungen machte ich so meine Betrach¬ 
tungen, die ich aber nicht an dieser Stelle niederlegen möchte. 
An diesem grossen Material wurden damals die weitgehendsten 
Untersuchungen und Versuche gemacht und Direktor W right 
kam zu dem Schlüsse, dass es sich, da in der Mehrzahl der Fälle 
eine akute Gastroenteritis voranging, um eine Wirkung eines 
spezifischen Krankheitserregers handele, der erst im Magondarm- 
kanale Toxine bilde, die die neu ri titschen Erscheinungen der 
peripheren Nerven und der Herznerven im Gefolge hätten. Un¬ 
gefähr um dieselbe Zeit wurde eine ähnliche Anschauung von 
einem andern vielerfahrenen Tropenarzte, Dr. G. Maurer, 
ausgesprochen, der in langjähriger Tätigkeit in Deli auf 
Sumatra zu denselben Schlüssen gekommen war. 

Zurzeit waren keine frischen und akuten Beri-Beri-FäJle da 
und auch die alten, welche meist aus der weiteren Umgebung 
stammten, waren alle auf dem Wege der Besserung. Das Stu¬ 
dium der sehr hübschen Moskitosammlung nahm mich lange 
Zeit in Anspruch. Bin Besuch des Generalhospitals, dessen 
Direktor Dr. D re wes und Assistent Dr. Fletcher sich in 
liebenswürdigster Weise mit mir beschäftigten, zeigte mir neben 
Malaria, Lues, alter Beri-Beri und anderem, vor allem eine 
Reihe frischer Fälle von Denguefieber, das zurzeit sehr stark, 
speziell unter den Europäern Kuala Lumpurs grassierte. Der 
assistierende Arzt, Dr. Fletcher, litt selbst seit etwa 3 Tagen 
an einem höchst akuten Anfall dieser merkwürdigen Erkrankung. 

Ausser einem ziemlich irregulären Fieber hatte er selbst 
starke Schmerzen in den Fingergelenken, in den Knleen, im 
Rücken und speziell in den beiden Hüftgelenken, welch letztere 
seinem Gang etwas Stutzerhaftes verliehen, weshalb der 
Engländer die Krankheit auch mit Dandykrankheit bezeichnet. 
Nach 4—5 Tagen sei meist alles, weg. Er glaubte mit Sicher¬ 
heit sagen zu können, dass ich mich auch infizieren würde, da 
ich ziemlich lange mit ilun und seinen Dengue fieberkranken 
zusammen gewesen war, er sollte damit jedoch erfreulicherweise 
nicht Recht behalten. Vor allem war mir sowohl bei dem Kol¬ 
legen selbst, als bei einigen seiner Patienten eine ziemlich scharf 
begrenzte Rötung hinter den Ohren ausgefallen, welche fast 
genau dem Verlauf des Musculus sternocleidomaKtokleus folgte. 
Aussen lern glaubte ich bei ihm im Gesicht, fliigel artig von dem 
Nasenrücken aus sich nach den beiden Joclibc.inen zu erstreckend, 
eine minder intensive Rötung zu sehen. Ausser Schnupfen und 
Bronchitis hatte er starken Durchfall. 

(Schluss folgt.) 

Sitzung der Delegierten der Landeskomitees für 
Krebsforschung. 

in Stuttgart am 28. November 1905. 

Bericht von Dr. Weinberg. 

Anwesend: aus Bayern: Dr. Kolb, Schriftführer de3 
bayerischen Landeskomitees; aus Baden: Professor Dr. v. B eok, 
Schriftführer des badischen Lnndeskomitees; aus Württemberg: 
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I)r. Weinberg, Schriftführer des württcrabergischen Landes¬ 
komitees. 

Das ebenfalls eingeladene Berliner Komi Uh* ist nicht ver¬ 
treten. hat aber einen neuen Entwurf einer Zählkarte elugosandt. 

NnclHlem di»* drei Delegierten die Verhältnisse ihrer Ivonii- 
U*es geschildert Italien, wird nach längerer Beratung beschlossen, 
die von W e i n b e r g aufgstellten Thesen 1 ) für die ätiologische 
Statistik des Krebses den Mitgliedern des Komitees bekannt zu 
machen und folgende weiteren Punkte den einzelnen Komitees zur 
Besprechung vorzulegen: 

1. Eine Einigung der verschiedenen Landeskomitees iilx»r 
Ziel und Methode der ITntersuchungen ist wtinscheuswort. Es 
ist Jedoch nicht nötig, dass alle Komitees denselben Gegenstand 
l>earbeiten, sondern Je nach der Gunst oder Ungunst der lokalen 
Verhältnisse sollen die einzelnen zu behandelnden Gegenstände 
Itehandelt oder nicht behandelt werden. Von Zeit zu Zeit soll 
ein Austausch der gemachten Erfahrungen zwischen den ver¬ 
schiedenen Komitees statttinden. 

2. Es empfiehlt sich, in irgend einer Form offizielle Be¬ 
ziehungen zu der Zeitschrift für Krebsforschung herzustellen, 
unbeschadet der Berichterstattung in den lokalen ärztlichen Zeit¬ 
schriften. 

3. Vor der Ausarbeitung endgültiger Fragebogen bezw. Zähl¬ 
karten ist die Methode der Arbeit festzustellen, damit eine Be¬ 
arbeitung nach den Grundsätzen der systematischen Statistik 
ermöglicht wird. 

4. Für eine Sammelforschung mit freiwilliger Mitwirkung 
aller Aerzte eignen sich wesentlich nur solche Gegenstände, bei 
denen eine unbewusste einseitige Auslest» Interessanter Fälle aus¬ 
geschlossen Ist. Sie kann Jedoch auch die amtliche Statistik er¬ 
gänzen, indem dadurch eine Reihe weiterer Fälle bekannt wird, 
und Lokalitäten mit besonders häufigem Vorkommen von Krebs 
aufdeeken helfen. 

Die an die Aerzte zu stellenden Fragen sind so präzis zu 
stellen, dass die Antwort ohne weiteres verwertbar ist, die Be¬ 
antwortung darf nicht mit vieler Mühe verbunden sein. 

5. Eine Statistik, welche sich nur auf die mikroskopisch 
untersuchten Fälle bezieht, kann nur eine beschränkte Anzahl von 
Fragen beantworten, wie die nach der Häufigkeit der einzelnen 
Lokalisationen, der Art der Geschwülste, dem Beginn der Er¬ 
krankung bezw. der Dauer der Krankheit, dein Zusammenhang 
mit anderen Krankheiten. Alkoholismus uml frühzeitigem Altern, 
dem Ernährungszustand uml dem Einfluss der Ernährungsweise. 

I>abei kann weiterhin untersucht werden, ob sich eiue solche 
Untenmchuug ln ihren Ergebnissen wesentlich von denen der Be¬ 
arbeitung aller irgendwie diagnostizierten Fälle unterscheidet. 

0. Für die endgültige Untersuchung einer Reihe von Fragen 
kommt, wenigstens soweit es sieh um grössere Bezirke handelt, 
lediglich das eventuell ergänzte Material der amtlichen Todes- 
ursachenstatiistlk in Betracht, so namentlich für die Frage der 
Wirkung des Bodens, der Infektion, der Heredität, des Berufs 
und der sozialen Stellung. 

Es ist aber notwendig, auf eine Verbesserung der Erhebung 
der Todesursachen hbmrwirken, indem die Eintragung der Todes¬ 
ursache durch den Arzt, wie in Baden, obligatorisch gemacht wird 
und der Totenschein versiegelt und durch die Zwischenbehörden 
unerüffnet der statistischen Zentralbehörde jedes Einzelstaates 
übergeben wird. Daliei ist aber der Name und Vorname zum 
Zweck von Ergänzungen auf dem Totenschein zu belassen. Die 
Ergebnisse der Todesursaelienstatistik sind nach möglichst kleinen 
Bezirken zu bearbeiten; den Aerzten ist zum Zweck wissenschaft¬ 
licher Arbeiten das Ergebnis oder das Material zu überlassen, wie 
di«*s in Württemberg und Baden geschieht. 

Der frühere Wohnort der Ortsfremden ist zu ermitteln, 
ebenso die letzte Wolinuug ausserhalb des Spitals. Die gestor¬ 
benen Ortsfremden der einzelnen Bezirke und Länder sind aus- 
zutn tischen. 

Auf den Totenscheinen sollte, wie in Bayern und Baden, die 
Dauer der Krankheit angegeben werden. 

Ueber die Art der Auszählung der verschiedenen Gesehwulst- 
arten wie der unsicheren Fälle ist eine Einigung herheizufiihren. 

Es ist bei den statistischen Aemtern der deutschen Einzel¬ 
staaten darauf h'inzuwirken, dass die Auszählung der Lebenden 
nach densellx-n Grundsätzen erfolgt wie die der Toten. Ins- 
liesomlero wünschenswert ist eine Auszählung der lebenden Be¬ 
rufslosen und Anstaltsinsassen nach ihren früheren Berufs- und 
sozialen Verhältnissen, hei den verheirateten Frauen, einschliess¬ 
lich der erwerbsfähigen, sollte der Beruf und die soziale Stellung 
d«*s Mannes gezahlt werden. Weiterhin ist die Auszählung der 
leinenden Ortsfremden und Ortsabwesenden nach Alter und Ge¬ 
schlecht notwendig. 

Speziell für die Frage der Infektion ist eine Vorarbeit über 
die l>auer der Krankheit auf Grund freiwilliger Statistik nötig. 

Für eine endgültige Bearbeitung der Erblichkeitsfrage eignet 
sich lediglich die wiirtteinbergisehe Statistik mit ihrer Einrichtung 
der Familienregister, ausserdem muss es den einzelnen Aerzten 
iil «erlassen werden, ihr Material nach dem Muster der Stuttgarter 
Kommission aufzultereiten uml zu veröffentlichen. Die Sammlung 
interessanter Stammbäume ist für die Erbllehkeitsfnige wertlos. 

1 >:is h a y e r i s c h e K o m i t e e f ii r K r e 1» s f o r s e li n n g 


bittet die Vorstände der klinischen uud uatliologischen Institute 
und die Kollegen um gefällige Einsendung der beantworteten 
Fragebogen für alle noch nicht gemeldeten, im Jahre 1905 ver¬ 
storbenen oder ans der Behandlung entlassenen 
Fälle bösartiger Neubildungen (Krebs. Sarkom usw.) zu Ende 
dieses Jahres an den Schriftführer Dr. Kolb, München, Konnid- 
strasse 9. 

Es sei erlaubt, darauf hinzirweisen. dass dem badischen 
Uindeskomitee für das Jahr 1904 nicht weniger als 2002 Mel¬ 
dungen gemacht, d. li. nahezu so gut wie alle Fälle angezeigt 
worden sind. 


Aerztlicher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 5. Juli 1905. 

(Schluss.) 

Herr J. A. Amann; Ueber sekundäre Ovarialgeschwülste. 

(Vortrag befindet sich unter den Originalien dieser Nummer.) 

Diskussion: Herr Klein: M. H.! Es Ist natürlich 
nicht möglich, ein kasuistisches Material, das man nicht selbst zu 
untersuchen Gelegenheit hatte, zum Gegenstand einer kritischen 
Besprechung zu macheu. 

•Sicher lässt sich aber das von Herrn Dr. Amann vor¬ 
getragene Thema auch von einer anderen Sedte aus betrachten. 
Zusammen mit meiner früheren Assistentin Frl. Dr. Kachel 
habe ich gerade in der letzten Zelt die Ergebnisse aller von mir 
in 10 Jahren gemachten Ovariotomien aus meiner Privatpraxis 
zusainmengestellt und geprüft. Es sind das bis 1. Juli 1904 
110 Ovariotomien. Zunächst befindet sich darunter kein Fall nach 
Art der von Herrn Dr. Amann geschilderten mit primärem 
Magen- oder Darmkarzinom mul sekundärem Ovarial- 
karzinom, obwohl ein grosser Teil der im Anschluss au die Opera¬ 
tion oder später gestorbenen Kranken obduziert worden ist. Das 
würde natürlich nichts gegen die von Herrn Dr. Amann ge¬ 
gebene Deutung beweisen, wenn es auch auffällig ist, dass unter 
meinen Fällen trotz genauester Untersuchung an der Lebenden 
vor der Operation und trotz regelmässiger Nachuntersuchung alle 
y 4 oder Vs Jahre nach der Operation, sowie trotz Obduktion eines 
grossen Teiles der post operationein oder später Gestorlieneu sich 
kein einziger analoger Fall befand. 

Aus den Ergebnissen unserer Nachprüfung ergibt sich jedoch 
— und das erscheint wichtiger — gerade der umgekehrte Schluss, 
der übrigens längst allgemein bekannt ist: 

Kein andere« Karzinom metastasiert so rasch ln der Bauch¬ 
höhle und geht so nisdi auf andere Bauchorgane über, als gerade 
das Ovarialkarzinom; ausserordentlich häufig ist also bei primärem 
Ovarialkarzinom das sekundäre Netz-, Peritoneal- etc. Karzinom. 
Der Grund ist ein sehr einfacher: Hat erst das Ovarialkarzinom 
seine primäre Kapsel (und düs ist sehr oft die dünne Membran 
eines ursprünglich zystischen Ovarialtumors) überschritten, so er¬ 
folgt sofort eine Metastasierung auf das Netz und das Peritoneum 
der gesamten Bauchhöhle. Fast alle anderen Karzinome, so das 
Uppen-, Brustdrüsen-, Mastdarin-, Gebärmutterkarzinom, müssen 
bei der Metastasierung einen Lymplinpparat passieren. 

Dureli die Metastasierung auf dem Netz und in der Bauch¬ 
höhle wird das Ovarialkarzinom meist sehr schnell inoperabel, 
d. li. nicht mehr radikal ausrot.tibar. Auf diesen Umstand wird, 
wie die tägliche Erfahrung lehrt, auch von Aerzten oft nicht hin¬ 
reichend Gewicht gelegt, denn auch von Aerzten wird ein Teil 
der Ovarialtumoren zu spät zur Operation geschickt. Wir haben 
kein sicheres Kennzeichen dafür, dass ein Ovarialtumor maligne 
zu degenerieren beginnt, und wenn erst Anzeichen dafür bestehen, 
kommt meist die Operation zu spät. 

Das ist auch deutlich aus meinen Operationsergebnissen er¬ 
sichtlich: 

Bei 110 Ovariotomien fanden sich 40 Fälle mit malignen 
Ovarialtumoren — 30,4 Proz.; also mehr als ein Drittel der 
Ovarialtumoren zeigte bei der Operation maligne Degeneration. 
Während meine Operationsmortalität bei benignen 
Ovarialtumoren 4.70 Proz. lieträgt, beträgt sie bei malignen 
Ovarialtumoren 19.2 Proz. Von den übrigen Frauen, welche die 
Operation maligner Ovarialtumoren Überstunden, starben an Meta¬ 
stasen mul Rezidiven 01,0 Proz. iu der kurzen Zeit von 1 bis 
32 Monaten post operationem. Sie alle waren also zu spät 
zur Operation gekommen. Das beweist die erschreckende 
Schnelligkeit der Metastasierung primärer maligner Ovarial¬ 
tumoren. — Wie schon erwähnt, fand Sich kein Fall von 
primäre m Magen- oder Dannkarzinom und sekundärem 
O varialka rz inom da runter. 

Nun hat Herr Dr. Amann als Beweis für seine Deutung 
die histologische Gleichartigkeit der nach seiner Ansicht primäreu 
Magen-Darmt inneren mit den sekundären Ovarialtumoren er¬ 
wähnt. Ich möchte ihn deshalb fragen, ob ln allen von ihm vor- 
getrageiien Fällen die mikroskopische Untersuchung der primären 
und sekundären Tumoren möglich war. Da er das verneint, kann 
diese histologische Gleichartigkeit natürlich nicht für alle «eine 
Fälle als Beweismittel herangezugen werden. Im Uebrlgeu würde 
auch die histologische Gleichartigkeit nicht dafür Itoweloond 
sein, dass die Tumoren Im Magen oder Darm primär entstunden 
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sind; denn es können ja z. B. Drüsenkrebse unabhängig von 
einander und doch ziemlich gleichzeitig in 2 verschiedenen Or¬ 
ganen (Magen und Ovnrium) auftreten. Die gleiche Ursache, oder 
sagen wir hypothetisch der gleiche Erreger kann ja ziemlich 
gleichzeitig 2 verschiedene Organe schädigen. Mindestens ist cs 
dann nicht immer möglich, mit Sicherheit zu sagen, dass der 
Magcntunior der primäre ist. 

Was nun die Grösse der Tumoren anl>elangt, so ist daraus 
erst recht kein Schluss auf die Priorität der Entstehung zu ziehen. 
Tatsächlich kann ein sekundäres Ovarialkarzinom viel grösser 
sein, als ehi primäres Karzinom eines anderen Organes der Bauch¬ 
höhle. da eben die Bedingungen für ein rasches und fast 
schrankenloses Wachstum lxü Ovarialtumoren bekanntlich äusserst 
günstig sind; daher rührt die häutige Entwicklung ungewöhnlich 
grosser Hierstoeksgeschwiilste. Die bedeutende Grösse eines 
Ovarialkarzinom« kann deshalb nicht als Beweismittel gegen 
Dr. Aman ns Deutung seiner Fälle gelten. AU-r ein anderer 
Umstand kommt in Betracht: Während primäre Eierstocks¬ 
karzinome. -adenome. -sarkome und -endotheliome nach Durch¬ 
brechung der Tumorwand oder -kapsel sofort in der ganzen 
Baucldiöhle Metastasen bilden können, ist der Vorgang l>ei pri¬ 
mären Magen- und Darmkarzinomen meist ein anderer; das Kar¬ 
zinom verjaucht, zerfallt in das Magen- und Darmlumeu hinein, 
das Peritoneum verdickt sich an dieser Stelle, es verklebt mit 
«ler Umgebung, udt den Nachlxirorganen, es metastasiert deshalb, 
wie die Chirurgen wohl Ixedütigen können, viel seltener und später 
in der freien Bauchhöhle, als das umgekehrt bei primären 
malignen Ovarialtumoren «ler Fall ist; wenn es aber metastasiert, 
treten die Metastasen zunächst auf dem benachbarten Netz und 
Peritoneum auf. 

In Dr. A m a n n s Fällen ist die Diagnose ..Magenkarzinom“ 
nicht immer durch Operation oder Olxluktion und mikroskopische 
Untersuchung gesichert worden; es konnte sich also auch um 
lienigne Ulzera und Verdiekungeu handeln. Den nicht mikro¬ 
skopisch untersuchten Fällen fehlt also Jede Beweiskraft. 

Ich bestreite durchaus nicht, dass Vorgänge, wie sie Herr 
Dr. Amann schildert, Vorkommen; ich halte jedoch das Vor¬ 
kommnis für sehr selten und ganz besonders nicht für alle Fälle 
bewiesen, die er geschildert und von denen er uns meist nur die 
Eierstockstumoren demonstriert hat. Das Uberhebt den ope¬ 
rierenden Gynäkologen nicht der Pflicht, ln allen Fällen von ma¬ 
lignen Ovarialtumoren sorgfältig vor und während der Operation 
auch auf die Möglichkeit des Bestehens von Magen- und Darm¬ 
tumoren zn achten. Ob dann eine Operation des Magens oder 
Darms und des Ovarialtumors nicht zu spät kommt, falls es steh 
um eine Metastasierung handelt, ist eine Frage für sich. 

"Gegenüber Herrn Dr. Am an ns und Herrn Dr. Obern¬ 
dorfers Auffassung dieser Fälle möchte ich schliesslich noch 
ein Wort des Herrn Direktor Dr. Alb recht auf Uhren, das er 
bei einem Vortrage Uber die Bedeutung des Netzes aussprach: 
„Das Netz ist der Polizeisoldat der Bauchhöhle“. Und ich möchte 
hinzufügen: Was in der Bauchhöhle vagabundiert, wird zuerst 
vom Nertz, nicht vom Ovarium arretiert. 

Herr Theilhaber: Unter metastatischen Ovarialtumoren 
sind wohl folgende Fälle von grösserem Interesse, die von mir 
operiert wurden. Der erste Fall wurde mir von Herrn Hofrat 
Dr. C r ä m e r zugewiesen. Pat. klagte über Magenschmerzen 
und wurde ein Magenkatarrh diagnostiziert. Bel der Unter¬ 
suchung fand sich nur ein Efctroplum und chronische Metritis. 
9 Monate später wurde ich wieder gerufen und es wurde nun 
ein Tumor, der bis 2 Finger unterhalb des Nabels reichte, kon¬ 
statiert; er fluktuierte und ging offenbar vom Ovarium aus. 
Unmittelbar nach der eingehenden Untersuchung, wobei der 
Uterus mittels Kugelzangen nach abwärts gezogen wurde, er¬ 
krankte Pat. unter heftigen peritonitiseben Erscheinungen. Nach 
einigen Tagen Besserung, dann ausserordentlich rasches Wachs¬ 
tum des Tumors unter Fiebererseheinungen. Bei der Laparo¬ 
tomie fliessen ca. 8 Liter Flüssigkeit aus dem Perltonealkavum ab. 
Der bröckelige, grösstenteils solide Tumor wird aus den frischen 
Verwachsungen ausgelöst, ein Stiel gebildet, derselbe unterbunden 
und die Bauchhöhle wieder geschlossen. Nach 8 Tagen stirbt Pat. 
unter Zeichen allgemeiner Schwäche. Bei der Sektion fand sieh 
«>ln Magenkarzinom. Der exstirplerte Tumor war ebenfalls kar- 
zinomatös. ln diesem Falle war auch klinisch nachweisbar, dass 
das Magenkarzinom vor dem Ovarialtumor bestanden hat. 

Von noch grösserem Interesse ist noch ein anderer Fall, ln 
dem es sich um metastatische Ovarialsarkome, ausgehend von 
einem Sarkom im Mediastinum, handelte. Die Pat. war ein Jahr 
vor ihrer letzten Erkrankung wegen puerperaler Blasen scheiden- 
flstel von mir mit Erfolg operiert worden. Als ich Pat. wieder 
sah, stand sie in Behandlung seit mehreren Wochen wegen eines 
Pleuraexsudates und eines Abortes im 3. Schwangerschafts¬ 
monate. Bel der Untersuchung fand sich die ganze linke Brust¬ 
höhle mit Exsudat gefüllt, hochgradige Dyspnoe. Beiderseits 
vom Uterus etwa nierengrosse solide Tumoren. Es wird zu¬ 
nächst eine Punktion gemacht und eine grössere Menge blutiger 
Flüssigkeit entleert. Pat stirbt nach einigen Tagen. Bel der 
Sektion findet sich ein zweifaustgroeses Sarkom Im Mediastinum. 
Die beiden Ovarien sind ln nierengrosse Sarkome umgewandelt 

Herr Oberndorfer: Auch Ich bin überzeugt, dass es steh 
bei den von Herrn Amann demonstrierten Tumoren um sekun- 


i. därc handelt. Gegen primäre Ovarialerkrankung mit sekundärer 
* Ausbreitung auf den Magendarmtraktus spricht vor allem die Er¬ 
fahrung am S«*ktionstiseh: kann wohl von einem primären 

Ovarialkarzinom aus zu einer Aussaat von Bplthelien auf das 
Peritoneum kommen, wobei sich dann die bekannten, oft papillar 
gelmuten Serosakn«‘»tclien bilden. Andere Darmsehichten werden 
hierbei nie «xlcr fast nie ergriffen, wie überhaupt das sekun¬ 
däre Magendarmkarzimnn zu den grössten Seltenheiten gehört. 
Andrerseits sind bei primären Magendannkureinomen schon in 
den frühesten Entwicklungsstn«lien sehr häufig Epithelgruppen 
schon bis zur So rosa vorgedrungen, von wo aus Epithelien ln 
«lie Bauchhöhle gelangen können. Die geringe Grösse eines 
Mngeudarmknrzinouix spricht d tun zufolge durchaus nicht gegen 
die Möglichk«*it des Auftretens grosser Metastasen ira Bauch¬ 
fellsack. 

Wie schwierig oft der Nachweis der primären Tumoren, die 
ganz geringe Grösse haben können, selbst bei der Autopsie sein 
kann, illustriert gilt ein von uns in letzter Zeit beobachteter 
Fall: Bei einer 4(ijähr. Frau fanden sieh beiderseitig Ovarial¬ 
kystome, von weisseu krebsigen Massen durchsetzt, daneben mul¬ 
tiple Knoten im Pankreas und auf dem Bauchfell. Nach dem 
ganzen Befuml waren diese Krebsherde als sekundäre aufzu- 
fasseu. Ein primärer Tumor wurde anfänglich nicht gefunden, 
bis uns «lie genaue Durchmusterung des Magendarmkanale am 
Ansatz des Wurmfortsatzes im Coekum ein halbpfennigstück¬ 
gross«« wulstig vorspringendes Karzinom erkennen liess, das, 
wie die mikroskopische Untersuchung zeigte, schon bis zur Serosa 
vorgedrungen war. 

H«irr A. S c li m i 11: Es ist mir recht auffallend, dass ich bei 
den zahlretehen Operationen wegen Magenkrebs, die ich auszu- 
führeu hatte, bisher noch nie an den Ovarien das Bestehen eines 
Karzinoms feststellen konnte, obwohl Ich oft die Genitalien mit 
abtastete, wenn, bei alten peritonealen Adhäsionen z. B., ausser 
dem Magen auch der Wurmfortsatz Inspiziert werden musste. 
Auch bei den Nachuntersuchungen an den wegen Magenkarzi¬ 
nom mittels Resektion oder Gastroenterostomie Operierten habe 
ich die Entwickelung von sekundären Karzinomen der Ovarien 
bisher nicht gesehen. Besonders häufig dürfte also das von 
Amann besprochene Vorkommnis nicht sein. Es Ist mir auch 
nicht ganz klar, wie und warum ein Magenkarzinom, das vorher 
sehr im Vordergründe der Erscheinungen stand, nach Exstir¬ 
pation der karzlnomatös erkrankten Ovarien so sehr aufhören 
sollte, stärkere Beschwerden zu machen. Wenn der Konnex der 
Lymphbahnen der Bauchhöhle mit den Ovarien wirklich ein so 
inniger Ist, dann ist es auffallend, dass bei den schweren eitrigen 
Peritonitiden und bei den eitrigen Appendizitiden, die ja ln näch¬ 
ster Nähe der Ovarien sich abspielen, nicht wesentlich häufiger 
akute eitrige Entzündungen der Ovanien, gewlssermassen Phleg¬ 
monen der Eierstöcke, sich entwickeln, als es in Wirklichkeit 
der Fall ist. 

Herr J. A. Aman n (Schlusswort): Es freut mich, dass auch 
Herr Oberndorfer auf Grund seiner Beobachtungen an dem 
reichen Material des Münchener pathologischen Institutes zu der 
gleichen Auffassung der vorher von mir beschriebenen Vorgänge 
gelangt Ist, dass auch er bestätigt, dass primäTe Ovarlalkarzlnome 
zwar reichliche Metastasen auf dem Peritoneum und dem 
Netze zustande bringen, dass aber Schleimhautkarzlnome 
des Magendarmtraktus als Metastasen eines Ovarialkarzinoms 
überhaupt nicht beobachtet werden. Ferner hat auch Herr 
Oberndorfer Beobachtungen gemacht, die zeigen, wie 
schwierig es sogar bei der Autopsie sein kann, bei multiplen, offen¬ 
kundig als Metastasen aufzufassendeu Karzinomen verschiedener 
Organe den primären Herd ausfindig zu machen, und dass ein 
oft kleines Schleimhaut karzinom im Magendarmkanal, das 
histologisch mit Sicherheit als primär zu erkennen ist, manch¬ 
mal erst nach langem Suchen gefunden wird. 

Auch die Schilderung der pathologisch-histologischen Vor¬ 
gänge beim primären Magen- resp. Darmkarzinom, wie sie Herr 
Oberndorfer gegeben hat, erscheint mir sehr wichtig; sic 
bestätigt vollkommen das, was Ich ln meinem Vortrage hierüber 
sagte: Ein anscheinend von einer kallösen Magenwand umschlos¬ 
senes und abgeschlossenes primäres Karzinom zeigt mikro¬ 
skopisch meist schon feine, bis zur Magen Oberfläche vor¬ 
geschobene Karzinom« trän ge, wodurch natürlich die Möglichkeit 
einer Aussaat karzinonvatöser Elemente im Abdomen sehr leicht 
zu erklären ist. 

Die Beobachtungen Theilhabers sind sehr interessant: 
sie bestätigen vor allem die von mir erwühnte auffallende Nei¬ 
gung des Ovnrialgewebes zur Entwicklung ausgedehnter Kar¬ 
zinommetastasen, ferner geben sie beachtenswerte klinische An¬ 
haltspunkte bezüglich der Enttwlcklungsdauer der Ovarfahneta- 
stasen. 

Was die Ausführungen Kleins anlangt, der unter seinen 
110 Ovariotomlen ln 12 Jahren 40 maligne Ovarialtumoren be¬ 
obachtet aind unter diesen keinen metastat!schien Tumor ge¬ 
funden hat, möchte Ich erwähnen, dass meine eben beschrie¬ 
benen Fälle von sekundären Ovarialkarzinomen nur einen kleinen 
Bruchteil der OvarialkaTzinome. die ich überhaupt beobachtet 
habe, darstellen, somit einem sehr grossen Material entsprechen. 
Ich bin übrigens überzeugt, dass unter den vielen von mir als 
primär angenommenen Ovarialkarzinomen aus den früheren 
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Jahren vielleicht manche ab* sekundär zu bezeichnen wären, da 
man vor Jahren tilierhaupt nicht genau genug bei den Ope- 
ratlonen eine Abtastung des Magens etc. vorgenonimeu hat. 
Wenn Klein glaubt, es handle sich meist um sekundäre 
Magenkarzinome bei primärem Ovarialkarzinom, so kann ich dem 
nur entgegenhalteu, dass natürlich sekundäre Krebsknoten auf 
dem Peritoneum bei primärem Ovarialkarzinom häutig Vor¬ 
kommen, also auch auf der Magenserosa ab und zu gefunden 
werden, dass aber ein typisches Schleimhaut karziuom des 
Magens als Metastase eines primären Ovarialkarzinoms wohl 
nicht vorkommt und möchte nochmals auf die auf ein sehr 
grosses Material sich beziehende Zusammenstellung über die Lo¬ 
kalisierung der Metastasen bei primärem Ovarialkarzinom von 
v. Mengershausen hinweisen, aus der deutlich erhellt, dass 
gerade der Magen als Platz für eine Metastase eines Ovarial¬ 
karzinoms überhaupt gar nicht in Betracht kommt. 

Es war Ja gerade der Zweck meines Vortrages, an der Hand 
des vorgelegten Materials zu zeigen, dass die bisherige Auffas¬ 
sung mancher knrzinomatöser Tumoren de« Magendarmkauales 
als Metastasen gleichzeitig vorhandener grosser Ovarialkarzinome 
el>en meist, unrichtig ist, ferner dass das Magenkarzinom nicht 
sich mit einer abschliessenden Hülle umgibt und so ein Vor¬ 
dringen der Ivarzlnomeieinente nach der äusseren Oberfläche ver¬ 
hindert, wie Klein aunimmt, sondern dass oft schon frühzeitig 
histologisch ein Durch wuchern feiner karzinomatüser Stränge bis 
zur äusseren Oberfläche nachgewiesen werden kann, wie dies so¬ 
eben auch Oberndorfer bestätigte, und somit eine Aussaat 
der karziuomatösen Elemente in den Bauchraum auch bei makro¬ 
skopisch scheinbar Intakter äusserer Oberfläche der betreffenden 
Magen- resp. DarmpaTtie sehr wohl möglich ist; somit ist die 
Ausbreitung des Magenkarzinoms keineswegs auf die ln der 
Nähe liegenden Organe, welche mit dem Tumor verkleben, be¬ 
schränkt. Natürlich ist das Netz ebenfalls ein Hauptplatz für 
Metastasen, aber eigentümlicherweise stellt auch das Ovarium 
einen besonders geeigneten, manchmal überhaupt nur den ein¬ 
zigen Boden für eine Metastase dar. Mehrfach habe ich in den 
kaum veränderten Ovarien bei Magenkarzinomen ohne Peritoneal¬ 
oder Notzmetastaseu mikroskopisch das ganze Stroma von Kar¬ 
zinomsträngen durchsetzt gefunden. Uebrigens kommt ja nicht 
nur die Aussaat der Karzinouielemente in der Peritonealhöhle, 
sondern auch der retrograde Lymphtransport ln Betracht. Meine 
Befunde von Karzinommetastasen im makroskopisch kaum ver- 
grösserten Ovarium bei fernliegenden primären Karzinomen 
(Mammakarzinom, Gewiehtskarzinom) weisen auf letzteren Weg 
hin. Würde es sielt, wie K. aunimmt, um multiple primäre Kar- 
zluomeutwickhmg Im Magen und im Ovarium handeln, so 
müsste es sich, wie ich dies schon ln meinem Vortrage betonte, 
um die histologisch charakterisierte Form, wie sie den primären 
Ovarialkarziuomen eigen ist, handeln; nun weichen aber gerade 
diese Ovarialtumoren oft ln jeder Beziehung von den gewöhn¬ 
lichen primären Ovarialkarziuomen ab; ich erinnere nur an den 
oben erwähnten Typus des ödematösen Fibroms, der Kruken¬ 
bergtumoren, des Gallertkarzlnoms. In manchen Fällen, bei 
denen diese charakteristischen makroskopischen und mlkro- 
ksopisclien Eigentümlichkeiten an den Ovarialtumoren nicht vor¬ 
handen sind, wird man die Möglichkeit einer doppelten prlmäreu 
karzlnomatösen Erkrankung ja nicht von der Hand weisen können, 
(loch wird man gegen diese Annahme immer skeptischer sich ver¬ 
halten müssen, seitdem gerade in der letzten Zeit sich die Be¬ 
obachtungen der metastatischen Tumorbildungeu ln den Ovarien 
bedeutend gemehrt haben. 

Es hat mich sehr gefreut, dass die beiden Autoren, welche 
für den diesjährigen Gymlkologenkongress in Kiel die Referate 
über die Dauererfolge der Ovariotomie, speziell bei den ana¬ 
tomisch zweifelhaften Geschwülsten, ausgearbeitet haben, Herr 
Geheimrat H o f m e i e r und Herr Prof. Pfannenstiel, ganz 
die gleichen Anschauungen zum Ausdruck gebracht haben, wie 
Ich sie auf Grund meiner Beobachtungen gewonnen habe. 

M. H.! Ich bin fest überzeugt, dass in der nächsten Zeit, 
wenn genauer auf diese Vorgänge bei Operationen und Sektionen 
geachtet wird, die Zahl der einscnlügigen Beobachtungen sich 
ganz bedeutend vermehren wird, und lioffe durch meinen Vor¬ 
trag und meine Demonstrationen eine kleine Anregung hiezu ge¬ 
geben zu haben. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. August 1905. 

Vorsitzender: Herr Hauenschild. 

Herr Alexander demonstriert einen Fall von Lähmung 
des rechtsseitigen Haissympathikus. 

Der 31 Jähr. Patient behauptet, diese Affektiou seit y« Jahre 
zu habeu als Folge einer St ich Verletzung an der linken Hals¬ 
seite (wo sich am Unterkiefeawinkel eine Stiehw’unde befindet). 
Vortragender kann einen Zusammenhang zwischen diesem Trauma 
und der Sympathikusaffektion nicht anerkennen (forensischer Fall). 
— Demonstration der Kokainreaktlou auf den Sympathikus. 

Herr Hagen demonstriert einen Patienten mit geheilter 
Autoplr.stik, mittels Sehlclfonlappens gemacht. 


Herr Z e 11 n e r demonstriert eine durch Oi>eration gewon¬ 
nene Appendix, in welcher zahlreiche Oxyuren sich fanden. 

Herr Marx: Ueber die moderne Behandlung der Sommer¬ 
diarrhoe im Säuglingsalter. 

Der Vortragende bespricht kurz die Aetiologic der Sommer¬ 
diarrhoen im Säuglingsalter, um sdch dann eingehender mit der 
Therapie zu beschäftigen, indem er besonders darauf hinweist, 
wie wichtig es ist, dass neben dem Allgemeinbefinden, dem 
Kräftezusland und den Symptomen seitens des Magens und 
Darms auch die Symptome seitens des Nervensystems, der Haut, 
der Temperatur, des Pulses und der Respiration entsprechend 
gewürdigt werden. Denn gerade die Nebenerscheinungen werden 
oft für die Art des therapeutischen Handelns mit entscheidend. 
Vortragender bespricht sodann kritisch verschiedene Eingriffe, 
wie Kochsalzinfusion, Kampher- und Aetoherinjektionen, Senf¬ 
bäder, Senfwassereinwicklungen, Magen- und Darmspülungen, 
Anwendung von Hitze und Kälte etc. und geht dann näher auf 
die verschiedenen Farmen der Diätverordnungen und der medi¬ 
kamentösen Beeinflussung der Erkrankung ein, hierbei besonders 
auf d'ie Wuchtigkeit der Fäzesuntersuchung behufs richtiger 
Indikationsstellung für die jeweils einzuschlagende Therapie 
hinweisend. Zum Schlüsse bespricht Vortragender noch die 
Wichtigkeit einer richtigen Zimmerhygiene, sowie die modernen 
Anschauungen und Forderungen behufs Wartung und Pflöge 
der Säuglinge. 

. Herr Alexander: Ueber Vakzineinfektion des Auges. 

ly 2 Jähriges Mädchen, am 10. Tage nach der Impfung zahl¬ 
reiche Impfpusteln im Gesicht, auf dem behaarten Kopf, am 
r. Arm und 1. Bein. Multiple Geschwüre an den 4 Ltdrändern 
ein hiraekorngrosses Impfgeachwür in der rechten unteren Ueber- 
gangsfalte. Die Hornhäute blieben intakt. Dos Kind litt vorher 
an Ekzem des Kopfes. Heilung nach ca. 2y a Wochen mit par¬ 
tiellem Wimperverlust. (Ausführliche Mitteilung ln dieser Wochen¬ 
schrift.) 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und PoKkünik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. September 1905. 

Herr F 1 a t a u legt eine grosse Reihe von Operatiousprü- 
parateu von Myomen des Uterus vor und bespricht die von ihm 
geübte Methode. 

(Die Mitteilung erscheint auch im Protokoll der Verhand¬ 
lungen der Fränk. GoseUsch. f. Geburteh. u. Gynäkol.) 

Herr Heinlein gibt eine knappe Darstellung der nor¬ 
malen und pathologischen Anatomie der Nebenniere und be¬ 
richtet anschliessend über die Krankheitsgeschichte eines 
Nebennierenabszess. Letzterer war mit Herrn Pächtner 
bei einem 3 Jährigen Knaben beobachtet worden, der wiederholt 
an Bronehialkatarrhen und während der letzten 3 Wochen an 
einem hartnäckigen Darmkatarrh gelitten hatte; seit etwa 5 Tagen 
war die aktive und passive Rumpfbewegung sehr schmerzhaft und 
eine flache, auf Druck stark empfindliche Anschwellung der linken 
Lendengegeud mit geringem Oedem der Hautbedeckung offenbar 
geworden. Die Probepunktion stellte eine tiefliegende Eiter- 
ansamimlimg fest. Bronzefarbe der Haut fehlte. Mit v. Berg¬ 
mann schein Schrägschnitt wurde bis zur Ursprungsapoueurose 
des M. transvers. abdom. vorgedrungen und nach Durchtrennung 
der letzteren eine über hühnereigrosse Abszesshöhle freigelegt; die 
dein Grund der letzteren noch anhaftenden solideren, teilweise 
zertrümmerten Gewebstelle wurden entfernt und makroskopisch 
als verändertes Nöbennierengewebe angesprochen, welche An¬ 
nahme durch die mikroskopische Untersuchung — Herr Bän¬ 
del — Bestätigung fand. Nach diesem Befund dürfte es sich 
im Zusammenhalt mit der Anamnese um tuberkulöse, zur eitrigen 
Einsclnuelzung führende Nebennierenveränderung gehandelt 
lialien. uiul der Fall sich den einschlägigen, gleichfalls durch 
operativen Eingriff zur Heilung geführten ähnlichen Beobach¬ 
tungen von II elfe rieh iO. Barteis: Zur Chirurgie der 
Nebennieren; Dlss., Greifswald 1898) und Hadra (Chirurgen¬ 
kongressverhandlungen 1897, No. 48) als dritter anrelheu. Die 
völlige Heilung erfolgte innerhalb 5 Wochen. Das mikroskopische 
Präparat wird vorgelegt. 

Herr Heinlein bespricht weiter einen von E d i n g t o n 
ln Glasg. med. Jouru. mitgeteilten und im Zentrabi, f. Chlr. 1905. 
No. 33 referierten Aufsatz, iu welchem eine auffallende, durch 
Knochenneubildung entstehende Verdickung der Hippen bei 
4 Fällen von chronischem Empyem beschrieben wird. H. glaubt, 
dass diese anatomische Tatsache hinreichend bekannt und bereits 
im Jahre 1894 durch Helfe rieh im Archiv f. klin. Chir., 
Bd. XL11I, H. 3 u. 4 genau beschrieben worden ist. H. selbst 
hat solche durch lang sich hinziehende, prismatisch gestaltete, 
ziemlich (lichte Knochenauflagerungen der Innenfläche der Rippen 
mehrfach bei der Operation älterer Empyeme angetroffen und legt 
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mehrere bei diesen Operationen gewonnene Präparate vor. Be¬ 
züglich der Entstehung der erwähnten Formveriinilerung möge 
hier auf die oben zitierte Arbeit II e 1 f e r i e h s verwiesen werden. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu WUrzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung, vom 20. Juli 1905. 

1. Herr 0. Schnitze: Ueber Albinismus und 
Mikrophthalmie. 

Normalerweise ist bei einem Wirbeltier der Albinismus in 
der Norm mit Mikrophthalmie gepaart, nämlich bei den 
Grottenolinen, Proteus anguinus. Vortragender fand nun bei 
Larven vom Feuennolch ebenfalls ein Zusammentreffen von 
Albinismus und Mikrophthalmie, das deshalb unser Interesse be¬ 
ansprucht. Das entsprechende Weibchen hatte statt normaler- 
weise 40 91 Eier bezw. Larven beherbergt, von denen nur die 
kleine Zahl von 9 Eiern zu normal gebildeten, wenn auch abnorm 
kleinen Larven ausgebildet war, 10 waren mehr oder minder 
lordotisch verkrümmt, sonst normal; 58 Eier waren ganz un¬ 
entwickelt und 14 Larven unterschieden sich durch ihre helle 
weisedich-grüne Färbung in auffallender Weise von den Normal- 
larvcn. Ein grosser Teil dieser albinotischen Larven war mit 
einseitigem oder doppelseitigem Mikrophthalmus behaftet. Wie 
in den Proteusaugen handelte es sich um einen unter der Epi¬ 
dermis gelegenen Augvnbeeher, dessen Hohlraum auf einen 
schmalen Spalt mluziert ist, so dass das Auge wie eine solide 
Kugel erscheint. Die Retina lässt eine deutliche Schichtung er¬ 
kennen. Der Rami dt« Augenbechers liegt nicht an der der Epi¬ 
dennis zugekehrten Seite, sondern mehr proximal und nach dem 
Mundhöhlendaeh hin. An der Stelle, an welcher das Auge der 
Epidermis angelagort ist, fehlt d'as Pigment der Netzhaut, und 
die Stäbehenzellen stossen hier fast an die Epidennis an; es ist 
so durch den Pigmentnuangcl am dieser Stelle zu einem primi¬ 
tiven Seliloch gekommen, durch welches das Licht unmittelbar 
auf tlie Stäbchensehzellen einwirkem kann, so «lass man wohl die 
Untenseheidung von Hell und Dunkel für dieses Auge zugeben 
darf. Eine Linse fehlt. Wie bei Proteus lässt sieh hier in allen 
Fällen der Mikrophthalmus als durch Fehlen bezw. mangelhafte 
Entwicklung der Linse urtd des Glaskörpers verursacht 1 k>- 
trachton. Im folgenden geht Vortragentier auf normalen und 
abnonnen Mikrophthalmus überhaupt ein an der Hand seiner 
eigenen Untersuchungen und der von Leydig, C. Hess, 
Kohl u. a. 

2. Herr Peter: Ueber den Grad der Beschleunigung 
tierischer Entwicklung durch erhöhte Temperatur. 

Bekanntlich verläuft tierische utid pflanzliche Entwicklung 
bei hoher Temperatur schneller als bei niedriger, doch ist der 
Grad dieser Beschleunigung noch nicht gemessen worden. Vor¬ 
tragender fand für Seeigeleier, dass zwischen 2,5° und 25° für 
je 10 n die Schnelligkeit der Entwicklung fast um das 2 Vs fache 
zunimmt. Dieses Resultat stimmt mit dem van t’II off sehen 
Gesetz, nach welchem bei weitem die meisten Reaktionen 
beim Ansteigen der Temperatur um 10° eine Verdoppelung bis 
Verdreifachung der Geschwindigkeit aufweisen, und spricht für 
Hertwigs Ansicht, dass ein grosser Teil der „Entwicklungs¬ 
arbeit“ chemische Arbeit ist. Bei steigernder Temperatur nimmt 
das Geschwindigkeitsverhältnis für 10° ah, ebenfalls in Ueber- 
ein-timmung mit dem von van t’lloff für oheimsehe Re¬ 
aktionen aufgod'vkton Gesetz. 

3. Herr Fr. Hesse: Geheilte Stichverletzung des 
Herzens. 

I>er 13Jährige Patient erhielt am 8. I. 05 von einem Kame¬ 
raden mit einem feststehenden Messer einen Stich vorn gegen die 
Brust. Sofort ziemlieh reichliche Blutung nach aussen. Per Junge 
ging sogleich zu Fuss in die chirurgische Klinik des Jullusspitals. 
wo er in_l5 Minuten nach erhaltener Verletzung eintraf. — Be¬ 
fund: %—1 otn lange, scharfrandige Wunde, parallel und ent¬ 
sprechend dem unteren Itande des linken 4. Itlppenkiiorpels. etwa 
1 Querflnger links vom linken Sterna)raml; die Wunde blutete 
nicht mehr. Patient leicht kollabiert. Blässe; Puls sehr klein, be¬ 
schleunigt, sehr leicht unterdrüekbar und nur insofern unregel¬ 
mässig. als Perioden der bessere» und der schlechteren Fühlbarkeit 
miteinander abwechselten. Unke Thonixhälfte schleppt bei Atmung 
eine Spur nach. Perkussion und Palpation der Herzgegend er¬ 
gibt nichts Abnormes, ist aber schmerzhaft; Ilerzschock weder 
sieht- noch fühlbar; Herztöne leise, aber doch deutlich, rein. 


Lungen: Links hinten unten 2—3 Querfinger breite Dämpfung, 
Probepunktion dersell»en entleert hellrotes Blut. Ueberall Vesiku¬ 
läratmen mit Ausnahme über dem gedämpften Bezirk, keine An¬ 
haltspunkte für Pneumothorax. Untersuchung auf Verletzung oder 
innere Blutung im Bereich der Abdominalorgane ergibt hierfür 
keinen Befund. Diagnose also: penetrierende Verletzung der 
linken vorderen Thoraxwand mit Hiimatothorax. Ob es sich um 
eine Stichverletzung des Herzens, der A. mammar. lut., einer Art. 
interost. oder vielleicht auch der Lunge handelte, musste zunächst 
eine offene Frage bleil>en. 

Da Allgemeinbefinden und Puls nicht besser wurden, wird 

1 Stunde nach Eintritt ins Spital zur Operation (Chloroformuar- 
kose) geschritten. Von der Mitte des Sternum beginnend Schnitt auf 
der linken 4. Ripi>e. man sieht deutlich dk*u Stich hu unteren Rand 
de* 4. Uippenknorpe'ls. Resektionder4. Rippe vom Stemokostnigelenk 
aus in Ausdehnung von ca. 7 ent. Synchron mit der Atmung strömt 
Blut aus der Stichöffmmg in der Pleura costalis aus und Luft in 
den Pleuraraum ein. Breite Spaltung der Pleura costalis in Aus¬ 
dehnung der resezierten 4. Rippe. Massenhaft Blut wird aus dem 
Pleuraraum geworfeu, am Perikard nahe der Herzspitze eine kleine 
Wunde, aus der Blut in kleinen Mengen sickert. Herzverletzung 
somit sicher. Bildung eines hufeisenförmigen Hautmuskelrippi'ii- 
luppens durch Schnitt vom Stumpf der resezierten 4. Rippe nach 
aufwärts bis zum 2. Intorkostalraum, und in diesem wieder medial- 
wärts bis zum Sternum gehend. Iaippen wird medialtwärts umgeklappt. 
Spaltung des Perikards von seiner Stieböffnung nach oben etwa 
12—15 cm weit. Platz zum Fixieren des sehlageirden Herzens noch 
zu eng, deshalb wird noch 5. Rippe medlalwärts umgeklnppt. Vorn 

2 ein oberhalb der Herzspitze kleine Stlehöffnuug im linken Ven¬ 
trikel, die nur massig blutet. Sondierung der Wunde führt ins 
freie Ilerzlumcn. Mit flacher Hand wird von hinten die untere 
Herzhälfte an der 2. Rippe einporgedrückt und so fixiert. Nun 
Herzwunde mit 3 Seiden knöpf nähten verschlossen; der oberste 
Stichkanal blutet, wird mit einer feinen Seidennaht oberflächlich 
unistoehen. Perikard mit fortlaufender Katgutnaht verschlossen 
bis auf Oeffnuug für dicken Guminidrnin, der zwischen hinterer 
Herzwand und Perikard, parlet. eingelegt wird. Naht des Haut- 
muKkelrippenlappens bis auf 4 cm grosse Oeffnuug Im unteren late¬ 
ralen Winkel für die Drains. Resektion einer Rippe hinten unter 
der linken Skapularspitze; von hier Gummidrains in den linken 
Pleuraraum. Grosser Deekverband. Intravenöse Kochsalzinfusion 
von 800 ccm. 

Eingriff gut überstanden. Puls wesentlich gebessert. Eine 
sero-fibrinöse. sehr reichliches Exsudat liefernde Pleuritis uud eine 
»lässige Perikarditis gleichen Charakters schlossen sich schon am 
nächsten Tage an. Drain aus Perikard und der vorderen Pleura- 
wunde am 13. I. entfernt, aus der hinteren Resektionswuude 
unterhalb der Skapularspitze am (5. 111.; letztere aun 13. III. defini¬ 
tiv geschlossen; Pleuritis abgehellt. Am 7. II. das 1. Mal ausser 
Bett. 30. III. entlassen mit gutem Allgemeinbefinden, gutem regel¬ 
mässigen Puls, so -100 in der Minute, geringem Rotrfcissement 
der linken Thoraxhälfte, geringer entsprechender Skoliose, leichter 
Schall Verkürzung, aber normalem Vesikuläratmen über der linken 
Lunge: an Stelle der resezierten 4. Rippe breite Herzaktion zu 
sehen, Herzdämpfung nach rechts bis Mitte Sternum verbreitet; 
an der Ilcrzlmsis kurzes, rauht«, mit der Herzaktion synchrones 
Schaben zu hören, sonst Herztöne rein. Seitdem bis heute keine 
subjektiven Beschwerden; Skoliose und Schall Verkürzung über der 
linken Lunge verschwunden. 

Zum Schlüsse Demonstration des vom Vortragenden operierte» 
Patienten. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

Gesellschaft für innere Medizin nnd Hinderheilkunde. 

Primararzt Dozent Dr. Knoepfelm.ach.er: Kongeni¬ 
tales Myxödem. 

Es werden zwei Kinder aus dem Karolluen-Kinderspitale 
vorgestellt. Das erste Kind war bei der ersten Untersuchung 
4 Monate alt. Damals waren Augenlider, Hand- und Fussrüeken 
gedunsen, die Hunt am übrigen Körper marmoriert, die Zunge 
gross, zwischen den Kiefern eingepresst. Der Bauch aufgetrieben, 
Xabelhernle, 01*uii>ntio» seit dem ersten Lebenstage. Auffällige 
Trägheit der Bewegungen und Teilnahmslosigkeit. Keine Nei¬ 
gung zum Schwitzen. 20 tägige Behandlung mit Sehilddrüsen- 
tabletten bewirkten Schwund des Myxödems der Haut, Beseiti¬ 
gung der Apathie und Obstipation; es trat wieder Schwitzen auf. 
Wegen flüssiger Stuhlentleerungen wurde die Medikation aus¬ 
gesetzt. Schon nach 2 Woche» wurde Rezidiv l>euierkt: das Kind 
ist witder träge, schwitzt nicht, die Haut ist etwas gedunsen. 
Unter dem Thyreoideagcbrauche war rapider Haarausfall ein¬ 
getreten; es erfolgt erst jetzt der Haarwechsel. 

Das zweite Kind ist 4 Jahre alt, zeigt das komplette Bild des 
kongenitalen Myxödems (der Thyreoaphisiei, dazu noch starke 
Zyanose als Folge eines Vitium cordis congenitum (Septumdefekt). 
Ein Versuch zur Bestimmung der Assimilationsgrenze für Zucker 
zeigte, wie auch in diesem Falle von Thyreoaplasie diese Assiini- 
lationsgrenze stark erhöht war, wenn sie auch nicht so hoch log 
wie ln zwei früheren Versuchen; vielleicht hängt das mit der 
Venosltüt de« Blutes infolge des kongenitalen Vitiums zusammen. 
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Dozent Dr. Rudolf Schmidt: Verengerung der oberen 
Hohlvene. 

Ein 22 Jahre alter Mann gibt an. bei Aerger, Erschrecken 

u. dergl. einen heftigen Blutandrang gegen Kopf und Hals zu ver¬ 
spüren, gleichzeitig verfärbe sich das Gesicht bläulich. Er kann 
aber auch seit einem Jahre nicht mehr horizontal liegen, muss 
vielmehr stets eine erhöhte Rückenlage einnehmen. Legt sich der 
Kranke horizontal nieder, so schwellen Gesicht und Hals be¬ 
ängstigend an; diese Partien verfärben sich tief zyanotisch, der 
Kranke atmet mühsam, die Nasenatmung ist behindert. Der 
Kranke hat dabei das Gefühl der Völle, der Blutüberfüllung im 
Kopfe und ein Gefühl von Spannung in der Gesichtshaut. Nicht 
selten kommt es auch zu Hustenanfällen. Der ganze Synrptomen- 
koinplex tritt bei dein Kranken auch bei Bewegungen verschiedener 
Art — so beim Bücken, ruschem Aufstehen, Anziehen der Schuhe 
— in die Erscheinung; ja es genügt, dass der Kranke rascher isst, 
schneller schreibt oder auch nur Klavier spielt. Der objektive 
Herzbefund ist ganz negativ. Es handelt sich um ein lokales 
Zirkulationshlnderuis Im Bereiche der o b e r e n Hohlveue. Im Be¬ 
reiche der Cava inferior bestehen nicht die geringsten Stauungs¬ 
erscheinungen: keine Vergrösserung der IvCber. keine Oedeme, kein 
Albuinen etc. Dagegen besteht eine mächtige Kollateralbahn in 
Form einer fast bleistiftdicken Vene, welche vom epigastrischen 
Winkel links am Kabel voriiei gegen die linke Seitenbeuge zieht. 
Das Blut strömt in dieser Vene von oben nach abwärts, 
diese Kollaterale. führt somit das Blut aus dem Gebiete der Cava 
superior via Mammaria interna und Vena eplgastrica der unteren 
Hohlvene zu. Vor einem Jahre war diese Kollaterale noch nicht 
vorhanden. An der vorderen Peripherie des Thorax in Zwerchfell¬ 
höhe ist ferner ein Kranz von Kapillarektasien entwickelt. 

So sicher also die Diagnose einer Verengerung der oliereu 
Hohlvene ist, so schwer ist es — wie der Vortragende ausführt — 
selbst bei Heranziehung des Röntgenbefundes das verengernde 
Moment selbst festzustellen. Mit Rücksicht auf ähnliche Be¬ 
obachtungen von Ducliek. v. Schrott er u. a. wäre vielleicht 
an gutartige Driisenprozes.se im Mediastinum zu denken (Schrump¬ 
fungsprozesse in tuberkulösen Lymphomen?), es fehlen aber ander¬ 
weitige Drüsenschwellungen und liegt für Tuberkulose kein An¬ 
haltspunkt vor. 

In der Diskussion, an welcher sich die Professoren 

v. Schrötter und Herrn. Schlesinger beteiligten, hob 

Schmidt noch hervor, dass Infektionsprozesse, abgesehen von 
einem Ulcus tnolle, nicht vorausgegangen seien, dass man auch 
mit Rücksicht auf den negativen Röntgenbefund und die Plötz¬ 
lichkeit des Einsetzens der Erscheinungen nicht annehmen könne, 
dass eine substernale Struma vorliege. , 

Prof. Dr. H. Schlesinger: Lähmung 'des N/ alveolaris 
infer. infolge einer Krebsmetastase im Unterkiefer. 

Bei einem 50 jährigen Manne, der ein primäres Prostata¬ 
karzinom hatte, entstand ohne vorausgegangene Schmerzen ein 
Vertaubungsgefühl auf der linken Seite des Kinns. Man kon¬ 
statierte eine anästhetische Zone, die dem Verbreitungsgebiete des 
Nervus mentalis entsprach und sich temporalwärts mit dem 
Sulcus mentolubialis, medialwärts strenge mit der Mittellinie, nach 
unten mit dem Unterkieferrande begrenzte. Der anästhetische Be¬ 
zirk griff auf die Schleimhaut der Unterlippen und des Unter¬ 
kiefers Uber und begrenzte sich daselbst ebenfalls scliarf ent¬ 
sprechend der Begrenzungslinien der Haut; nur an der Gingiva 
war eine schmale Zone empfindender Schleimhaut. Die Störung 
betraf in gleicher Weise Berührungscmpflndung, Schmerz- und 
Temperatursinn, nur «in Unterkieferrande \Vnr an einem schmalen 
Hautstreifen partielle Empfindungslähmung nachweisbar. Der 
Unterkiefer war vor dem vorderen Masseterrande links auf Dmck 
empfindlich. Diagnose: Karzinommetastase im Unterkiefer und 
Kompression des Nervus alveolaris inferior. Die Autopsie (Prof. 
Kretz) ergab das Vorhandensein von Krebsmassen im Canalis 
mamlibularis, der Nerv, alveol. iuf. komprimiert. Bemerkenswert, 
ist bei diesem Falle: 1. Das Einsetzen einer partiellen Trigeminus¬ 
lähmung infolge einer Krebsmetastase ohne ein Stadium neuralgi- 
former Schmerzen, zumal dies Vorkommnis bei Nervenlähmungen 
Infolge von karzinomatöser Kompression selten ist. 2. Die strenge 
Begrenzung des Sensibilitätsdefektes ln der Mittellinie, obgleich 
die in der Mitte des Gesichtes gelegenen Hautabschnitte von beiden 
Gesichtshälften aus sensible Nervenfasern erhalten (Fr oh so und 
Z a n d e r). 3. Das Verhalten der Sensomobilität. Der Kranke biss 
sich beim Essen in die Lippe, konnte nicht mehr pfeifen, klagte 
über Liegeniileiben von Bissen In der anästhetischen Mundzone etc., 
verhielt sich also wie die Kranken mit Lähmung eines ganzen 
Trigeminusastes «Hier nach Entfernung des Ganglion Gassei;i. 

Dozent: I»r. Rudolf Kolisch: Ueber durch Phloridzin her¬ 
vorgerufene Aortenveränderungen. 

Die Versuche wurden gemeinschaftlich mit Dozent Dr. 
Pineies ausgeführt. .Sie injizierten Kaninchen teils intravenös, 
teils subkutan Phloridzin oder Phloretln. Die Versuchsdauer be¬ 
trug in der Riegel 2—:> Wochen. Die bei den Versuchstieren ge¬ 
fundenen VerümlsruHgeu bestanden (makroskopisch) in grieskom- 
bls linsengrossen Plaques, welche nur in der Aorta thoracica 
(hauptsächlich in der Aorta ascendens) zu finden waren. Mikro¬ 
skopisch fand man in der Media sitzende Heide, die oft bis hart 
an die Intima heranreichten. Veränderungen der elastischen 
Fasern und Einlagerung einer homogenen Masse. Wenn auch in 


geringerem Grade vorhanden, so gleichen diese Veränderungen der 
Arterien den bei der Adrenalinvergiftung konstatierten. Der Vor¬ 
tragende erörtert eingehend die chemische Konstitution des 
Phloridzin und teilt hierbei mit, dass dem Mittel jedwede Wirkung 
auf den Blutdruck fehle, dass es wohl eine ketouartige Verbindung 
sei, Jedoch keine Amidgruppe enthalte, zwei Umstände, welche für 
die richtige Erklärung der durch Adrenalin gesetzten Arterien¬ 
veränderungen ebenfalls in Betracht kommen. Die durch Phlorid¬ 
zin gesetzten Veränderungen sind schliesslich als Ausdruck einer 
elektiven Giftwirkung aufzufassen und nicht etwa als Folge von 
Kachexie, da die Versuchstiere vielfach ganz bedeutend au Ge¬ 
wicht zugenommen haben. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Die Verschiedenheit der Tinctura Strophanthi in ihrer Wir¬ 
kung und die dadurch veranlasste therapeutische Unzuverlässig 
keit des Präparates beruht darauf, dass es bisher fast unmögileh 
war, die der offiziellen Droge Strophanthus Konibc beigemengten 
anderen Samen mit Sicherheit zu unterscheiden. Dagegen gelang 
es Prof. G i I g-Berlin, für die Samen von Strophanthus-gratus 
Merkmale fcstzustelleu, welche deren pharmakognostisehi* Unter¬ 
scheidung von allen anderen Strophanthussamen mit Leichtigkeit 
und absoluter Sicherheit gestattet. Das ans Stroph. gratis, von 
Prof. T h o m s hergestellte g-Strophanthin wirkt nach der von 
Prof. K o b e rt - Rostock vorgeuommenen physiologisch-pharmako¬ 
logischen Prüfung sehr rasch und in sehr kleinen Dosen typisch 
auf den Herzmuskel. Nach den von S c h e d e 1 - Nauheim an 
herzkranken Menschen gemachten Beobachtungen ist das g-Stro- 
phnnthlii, in 1 proz. wässeriger IJisung in Tropfenform gegeben, 
bei allen auf KlappeuerkrauKiingen und Entartung des Muskels 
beruhenden und nach Uberstandenen schweren Erkrankungen auf¬ 
getretenen Sehwächezustsinden des Herzens angezeigt. Am gün¬ 
stigsten werden die Beschleunigung der Herztätigkeit und die 
Atemnot beeinflusst, ferner wirkt das Mittel blutdruckerhöbend 
und die Urinsekretion vermehrend. Vor der Digitalis hat es 
schnellere Wirkung, geringere Nebenerscheinungen und späteren 
Eintritt der kumulativen Wirkung voraus. (Zeitschrift für Kran¬ 
kenpflege 1905. No. 7: Sch edel: Strophanthus im Ersatz der 
Digitali« bei Herzleiden.) R- S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 12. Dezember 1905. 

— Unser Berichterstatter schreibt uns: Am 9. Dezember fanden 
die Neuwahlen im ärztlichen Bezirksverein München 
statt, deren Ausfall man bei den gegenwärtig in München bestehen¬ 
den Verhältnissen mit einiger Spannung entgegensehen musste. 
Es kam in der stark besuchten Versammlung zu einer ausgedehn¬ 
ten Aussprache über die zur Zeit bestehenden Beziehungen unter 
den Münchener Kollegen, insbesondere über die durch die Grün¬ 
dung des „Neuen Standesvereins Münchener Aerzte“ geschaffene 
Lage Die, hauptsächlich durch Kollegen Salzer inaugurierte, nun 
beginnende Verständigung zwischen Bezirksverein und Standesverein 
fand ihre prinzipielle Billigung durch Annahme eines von der Vor- 
standschaft eingebrachten Antrages, in die Vertragskommission 
des B. V. Delegierte des Standesvereins aufzunehmen unter der 
Voraussetzung, dasB der Standesverein den Paragraphen seiner Satzun¬ 
gen auf hebt, der seinen'Mitgliedern verwehrt, zugleich Mitglieder 
des B. V. zu sein, und unter der weiteren Voraussetzung, 
dass die Mitgliedes des Standesvereins den Revers des deutschen 
Aerztevereinsbundes unterzeichnen. 

Im Gegensatz dazu fand des Vorgehen der Bahnärzte gegen¬ 
über dem B. V. und gegenüber dessen Bestrebungen zur Einführung 
der freien Arztwahl bei den staatlichen Krankenkassen eine scharfe 
Missbilligung der Versammlung, Es kann keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass die letzte Erklärung der Bahnärzte gegenüber dem R. V. 
und dessen 2. Vorsitzenden Bauer in der M. M. W. auf den Aus¬ 
gang der Neuwahl von einschneidender Bedeutung in der Richtung 
war, dass der angegriffene Bauer mit sehr grosser Majorität zum 
2. Vorsitzenden gewählt wurde. . . 

Des ferneren gelangte ein Antrag, dass sich die zu wählenden. 
Vorstandsmitglieder auf da9 Programm verpflichten müssen, die 
freie Ar/.twahl bei den staatlichen Krankenkassen mit allen legalen 
Mitteln anzustreben, unter Beifall zur Annahme. 

Dadurch schien den bisher in der Vorstandseliaft befindlichen 
Mitgliedern Salzer und K recke, die Aussicht genommen, ferner¬ 
hin vermittelnd, wie bisher in der Vorstandschaft tätig zupein. 
Unter ausdrücklicher Betonung, dass sic vollständig mit dept Pro¬ 
gramm einverstanden seien, nur über die einzuschlagenden-WegQ 
gegenüber den bisherigen Wegen anderer Ansicht seien, lehnten 
sie unter den nun gegebenen Verhältnissen eine Wiederwahl,,ab. 
Da auch Hofrat Goss mann aus Gesundheitsrücksichten eine 


Digitized by 


Google 



12. Dezember 1905. MUENCHENEU MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2447 


Wiederwahl nicht annehmen kann, erfuhr die Vorstandschaft 
folgende Neugestaltung, die ein Programm bedeutet, das unzweifel¬ 
haft einen Ruck nach links darstellt. Vorsitzender Kastl uiit H»7 
von 113 Stimmen ; 2. Vorsitzender F. Bauer mit 83 gegen 27 Stimmen, 
die auf Krecke,fielen. Kustermann und Scholl wurden als 
Schriftführer, Hartl e als Kassier wiedergewühlt. Als Beisitzer 
wurdqa die Herren Epstein, Henkel, Joog, Sternfeld 
gewählt. Ausführlicher Bericht folgt. 

— In einer Beilage zur heutigen Nummer veröffentlichen wir 
in üblicher Weise die Protokolle der acht bayerischen 
Aeritekammern. Die Verhandlungen sind in diesem Jahre für 
unsere Wochenschrift von besonderer Bedeutung gewesen, weil 
die von der Oberbayerischen Aeratekammer in ihrer ausserordent¬ 
lichen Sitzung vom 30. Januar 1. J. für zweifelhaft erklärte Frage, 
ob die Münch, med. Wochenschr. Organ der bayerischen Aerz'c- 
kammern sei, einem Antrag unseres Heransgeberkollegiums ent¬ 
sprechend, eine unzweideutige Lösung gefunden hat. Von sämt¬ 
lichen Kammern wurde einstimmig ausgesprochen, dass die Münch, 
med. Wochenschr. wie bisher als Organ der Aerzteknmmern an¬ 
erkannt wird. Die Münch, med. Wochenschr. ist somit aus ihrer , 
Differenz ndt dem damaligen ständigen Ausschuss der Oberbayer. I 
Aerztekammer in ihrer Stellung zu den bayerischen Aerzten gestärkt j 
hervorgegangen und die Kräfte, die am Werk gewesen sind, diese , 
St« lung zu erschüttern, haben erfreulicherweise das tiegenteil von j 
dem erreicht, was sie bezweckten. 

— Der Gauverband Aussig der Acrzte Deutsch- 
bÖhme ns, der, wie in Nr. 47 d. W. mitgeteilt, den Ausgangs¬ 
punkt für eine Organisation der österreichischen Arzte nach dem 
Muster des Leipziger Verbandes bilden sollte, ist von der K. K. 
Statthalterei auf Grund der Statuten untersagt worden. Der 
Verbahd will nun versuchen durch Abänderung der Satzungen den 
behördlichen Einwendungen Rechnung zu tmgen, ohne der Be¬ 
tätigung in den vorgesteek'on Bahnen Schranken zu ziehen. Es 
wird sich dann zeigen, ob das Verbot nur auf formellen Beanstan¬ 
dungen beruhte, oder oh die Sache, die Organisation der Aerzte, 
getroffen werden soll. Letzteres wäre eine unbegreifliche Kurz¬ 
sichtigkeit der betreffenden Behörden. 

— Veranlasst durch einige schwere Betriebsunfälle der letz¬ 
ten Zeit hat der preussIsolie Eisenbahnminister allen lm Betriebs¬ 
dienst einschließlich des Fahr-. Rangier- und Bahnbewachungs¬ 
dienstes tätigen Beamten. IIilfsl>eamten und Arbeitern, ferner 
allen im Rahnsteigsehaffner-, Portier- und Wächterdienst beschäf¬ 
tigten Bediensteten den Genuss alkoholhaltiger Ge¬ 
tränke Jeder Art während des Dienstes fortan 
untersagt Die Durchführung dieses Verbotes soll mit 
Strenge überwacht werden. Als Dienst lm Sinne dieses Verbots 
ist auch die Dauer der Dienstbereitschaft im Bahnbereicli an¬ 
zusehen. Bei wiederholter Trunkenheit im Dienst tritt stets 
Dienstentlassung ein. Um diesem VerlK>t jode Härte zu nehmen, 
bestimmt ein weiterer Erlass, dass in noch grösserem Umfange 
als bisher Einrichtungen zu treffen sind, die den Bediensteten er¬ 
möglichen, je nach der Jahreszeit wärmende oder kühlende alko¬ 
holfreie Getränke sich entweder selbst zuzul>ereiton oder sich zu 
mässigen Preisen zu beschaffen. Mit der plamnässigen Schaffung 
von Gelegenheiten zum Einnehmen solcher Getränke soll noch 
weiter vorgegangen werden. Hlerl>ei kommt in erster Linie die 
Beschaffung von Kaffeemaschinen und von Vorrichtungen zur 
Herstellung von Brausewassor und Brauselimonade in Betracht. 
Die betreffenden Getränke sollen so billig wie möglich abgegeben 
werden. Sodann ist auf allen Stationen, auf denen das Bedürf¬ 
nis vorliegt, zu den üblichen Tageszeiten kochendes Wasser be¬ 
reitzuhalten und kostenlos ahzugeben. damit die Bediensteten 
sieh, falls sie dies vorziehen, ihren Kaffee selbst bereiten können. 
Auch Ist überall für gutes Trinkwasser und für das Vorhanden¬ 
sein einer ausreichenden Anzahl von Zapfstellen zu sorgen, damit 
möglichst ln der Nähe jeder dauernden Arbeitsstelle Trinkwasser 
leicht zu erreichen ist. Ebenso sind auf geeigneten Stationen Vor¬ 
kehrungen zu treffen, die die Abgabe von Trinkwasser an das 
Zugpersonal während des Zugaufenthaltes ermöglichen. Ein 
ausgezeichneter Erlass, der ebenso sehr der Betriel>sslcherheit. 
wie der Gesundheit und dem Wohlstand der Bediensteten und 
ihrer 1 Familien zugute kommen wird. 

— An Stelle des kürzlich vers'orbenen Generalstabsarztes der 
Armeb, Dr. v Leuthold, ist zum Generalstabsarzt, der 
Armee und Chef des Sanitätskorps und der Medizinalabteilung 
im Kriegsministerinm, sowie zum Direktor der medizinischen Fakul¬ 
tät 'der ‘Kaiser Wilhelm-Akademie Generalarzt Dr. Schjerning 
ernannt worden, der bisher Abteilungschef in der Medizinalabteilung 
des Kriegsministeriums war. Zum Leibarzt des Kaisers wurde der 
bisherige zweite Leibarzt, Generaloberaizt Dr. Ilberg ernannt. 

— Um die Frage, ob ein approbierter Arzt berechtigt ist, sich 
Spezialarzt für Zahnkrankhelten zu nennen, ohne 
^ie im $ 29 der Gewerbeordnung vorgeschriebene Prüfung als 
Wakaäton jamacht zu haben, handelte es sich wieder einmal ln 
einem Prozesse, der Uürll ch vor dem Landgericht zu Osnabrück 
verhandelt wurde. Die Strafkammer entschied, dass die Führung 
einer «Pichen Bezeichnung von seiten eines Arzte« «feite die vor¬ 
geschriebene Prüfung als Zahnarzt objektiv unberechtigt «ei. 
Der Angeklagte Arzt wurde «feer freigesprochen, da er in gutem 
Glauben gehandelt habe. Im entgegengesetzten Sinne hat be- 


j kanntiieh in dem Palle des Kollegen Breitbach kürzlich das 
Dresdener Oljerlaiulosgericht entschieden (vergl. diese Wochen- 
I schrift No. 29.) (Sächs Korr.-Bl) 

— Ein neues Verzeichnis derjenigen Krankenhäuser und 
medizinisch - wissenschaftlichen Institute, welche 
bis auf weiteres zur Annahme von Praktikanten ermächtigt 
sind, wird im preus.s. Ministerialblatt für Medizinal- und medizin. 
Unterrichtsangelegcnheiten, No. 2 > vom 15. November 1. Je. ver¬ 
öffentlicht. Wir werden das Verzeichnis als Beilage in einer 
unserer nächsten Nummern zum Abdruck bringen. 

— In der Berliner Stadtverordnetenversammlung wurde am 
7. ds. ein Antrag Arons und Genossen auf Errichtung von 
W a 1 d s c h u len f ü r s e h w ii eh 1 i e he Kinder nach dem 
Muster von (’lmrlottenlmrg al»gelehnt, dagegen folgender Antrag 
Sachs angenommen: „Die Versammlung ersucht den Magistrat, 
in Erwägung zu ziehen, ol» nicht auf dem städtischen Waldgelünde 
eine grössere Walderholungsstätte, ähnlich wie die Heimstätte für 
Genesende, für kranke und schwächliche Kinder gt^sehaffen wer¬ 
den könnte, in welcher dieselben längere Zeit verbleiben und da¬ 
selbst auch Schulunterricht bei ärztlicher Aufsicht geniessen.“ 

— 1 Me Kosten für die medizinische Fakultät 
der Universität Münster hat die Stadt Münster über¬ 
nommen, nachdem die Stadtverordneten den Vertrag des Magi¬ 
strates mit dem Kultusministerium genehmigt haben. Danach 
übernimmt die Stadt die Unterhaltung der jetzigen Gebäude und 
die Errichtung weiterer Gebäude für naturwissenschaftliche Insti¬ 
tute. falls die Bewuehszahl der medizinischen Fakultät dies nötig 
macht, ferner die Vervollständigung und wirtschaftliche Unter¬ 
haltung (Heizung, Licht) der Institute und die Besoldung der Insti¬ 
tutsdiener. Der Staat übernimmt dagegen die etatmässige An¬ 
stellung der erforderlichen Professoren und wissenschaftlichen 
Hilfskräfte und die Entrichtung einer Miete von 1800 M. für die 
Unterbringung des zoologischen Instituts. Die jährlich aufzu- 
wemlenden Kosten lwlnufen sich auf insgesamt 24 000 M., von 
denen die Hälfte die Stadt, die andere Hälfte voraussichtlich die 
Provinz aufbringen wird. 

— I>er Gemeinderat von Paris hat mit 44 gegen 28 Stimmen 
die Vor läge angenommen, nach der das geistliche Krankenpfleger¬ 
personal im Hötel de Dion durch weltliches ersetzt wird. 

— Am 13. ds. Mts. findet die Eröffnung des Kaiser-Wilhelm-II.- 
Hauses der Deutschen Heilstätte in Davos statt. 

'Vom Index (’atalogue of the Surgeon- 
General's Office United States Arm.v ist der X. Band 
der zweiten Serie erschienen (M—Mnikhovskl). Die Entwicklung 
dieser grössten medizinischen Bibliothek der Welt ist erstaun¬ 
lich: Me umfasst jetzt 153 007 gebundene Bücher und 206 455 Bro¬ 
schüren. Der vorliegende Baml enthält. 10 850 Titel von selb¬ 
ständigen Publikationen und 22(522 Titel von Journalartikeln. 

— Die berühmte Abhandlung des englischen Militärarztes 
Ronald Ross über Malaria, die ihrem Verfasser den Nobelpreis 
eintrug, ist unter dem Titel „Untersuchungen über 
M a 1 n r i a“ von Dr. S c h i 111 n g ins Deutsche übersetzt wor¬ 
den und Im Verlage von G. Fischer in Jena erschienen. 
Preis 3 M. 

— Die Verhandlungen und Berichte des von der Röntgenver- 
emigung zu Berlin abgehaltenen I. Röntgenkongresses sind als 
Band I der Verhandlungen der Deutschen Röntgen-Ge¬ 
sellschaft erschienen. Der Band ist vom Organisationsausschuss 
heraiisgegehen und von Dr. AIbers-Schönberg Hamburg redigiert; 
Verlag von Lueas Gräfe und Sillem in Hamburg. Bezüglich des 
Inhalts verweisen wir auf unseren Bericht ttbor den Röntgenkongress 
in Nr. 19 n. iO d. W. Der aufs beste ausgestattete Bericht kostet 8 M. 

— Ein neues „Archiv für physikalische Medizin und 
medizinische Technik“ nebst Beiblatt: „Fortschritte u. Neu¬ 
heiten der physikalisch chemischen und photographischen Industrie 
in ihrer Anwendung auf das Gesamtgebiet der praktischen Medizin“ 
wird von Privatdozent Dr A Kraft in Strassburg u. Dr. B. Wiesner 
in Aschaffenhnrg herausgegebon Das uns vorliegende erste Heft 
enthalt 1U Abhandlungen von zum Teil wohlbekannten Arbeitern 
auf dem Gebiete der physikalischen Medizin. Der Preis beträgt 
12 X für den Band von 4 Heften Den Verlag hat Otto Nenmich 
in Leipzig übernommen. 

— Des alten Kollegen Francois Rabelais, weiland Arznei¬ 
doktors und Pfarrers zu Meudon, Gargantua ist, von Engel¬ 
bert II e g a u r und dem aus dem Simplizisslmns weithin be¬ 
kannten Kollegen Dr. O w 1 g 1 a s s verdeutscht, bei Albert 
Langen In München neu erschienen. Die schwierige Aufgabe, 
die dem Geschmack einer längst vergangenen Zeit angehörendeu 
Derbheiten des französischen Satirikers modernen Lesern genless¬ 
bar zu machen, ist hier dank der wahrhaft kongenialen Art, mit 
der die Uebersotzer den Humor des Originals ihrem Werke zu 
erhalten wussten, glücklich gelöst. 

— Cholera. Russland. Vom 16. bis zum 22. November 
sind dem amtlichen Ausweise gemäss im Weichselgebiet 23 neue 
Erkrankungen und 8 Todesfälle an der Cholera vorgekommen. 

— Pest Portugal. Auf Madeira sind zufolge einer Mit¬ 
teilung vom 29. November in Punchal 2 pestverdächtige Krank¬ 
heitsfälle festgestellt. Die Behörden haben infolgedessen um¬ 
fassende Vorsichtsmaßregeln getroffen. — Aegypten. Am 
21. November ist der letzte Pestkranke als gebellt entlassen wor- 
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tlfii. — Hritisch-Ostiiuiien. Während der am 11. NoveinlMM’ ab¬ 
gelaufenen Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 1969 neue 
Erkrankungen (und 1438 Todesfjllle) au der Pest zur Anzeige ge¬ 
langt. 

— In der 47. Jahreswoelie. vom 19. bis 25. November 1905, 
hatten von deutschen Städten iMx»r 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Elbing mit 27.5, «Ile geringste Schöneberg mit 4.1 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorlx-nen starb an Maseru und Röteln in Hagen. 

V. d. lv. G.A.. 

(Hocliseliuln a c h richte n.) 

Breslau. Habilitiert für Chirurgie Dr. med. Rudolf Stich, 
erster Assistenzarzt an der chirurgischen Klinik, früher Privat¬ 
dozent an der Universität Königslterg. Antrittsvorlesung: Ueber 
die Behandlung akuter Entzündungen mittels Hyperämie. 

Götti ugen. Univewitäitsfrequenz: Theologen: 98, 

Juristen: 448, Mediziner: 158, Philosophen 1017, Summa 1719 Stu¬ 
dierende. Dazu kommen 158 Hörer, worunter 94 Frauen. Mithin 
lieträgt die Gesamtfrequenz: 1877. 

Jena. Die Frequenz der Universität beträgt in diesem 
Wintersemester 1287. darunter 2R» Mediziner: im letzten Winter¬ 
semester waren die Zahlen 1120 und 179. 

Klei. IUe Zahl der Mediziner betrügt in diesem Winter¬ 
semester 187 von 745» Studenten, im Wintersemester 1904/05 stu¬ 
dierten von 705 Studenten 217 Medizin. 

Königsberg. Zum Oberarzt an der von Professor K uh n t 
geleiteten augenärztlichen Klinik und Poliklinik der Universität 
Königsberg i. Pr. ist als Nachfolger von Dr. Herbert Adolph der 
Assistenzarzt daselbst Dr. Walter Küsel ernannt worden, ihc.) 

L e i p z 1 g. Der K. sächsische Medizinalrat, a. o. Professor 
der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Leipziger Universität, 
l>r. med. Karl Hennig feierte am 9. Dezember seinen 80. Ge¬ 
burtstag. Der Gelehrte gehört seit 55 Jahren dem ILehrkörper der 
sächsischen I^iiulesuniversität an. (he.) 

Tübingen. Die Frequenz der Universität beträgt in 
diesem Wintersemester 153(5 immatrikulierte Studierende (1407 
im letzten W.-S.), mit den nicht immatrikulierten Hörern 1(505 
(1470». Medizin studieren 174 (W.-S. 1904/05 171, 1903/04 184), 
darunter 1 Dame, ausserdem 2 nicht immatrikulierte Hörerinnen. 

Würzburg. Frequenz im Wintersemester 1905/0(5: 8(5 Theo¬ 
logen. 418 Juristen. 4(57 Mediziner (einschliesslich »12 Zahnärzten». 
383 Philosophen, dazu kommen 22 Ilörer mul 4 Hörerinnen, also 
zusammen 1380. Je 2 Damen sind in der medizinischen und in 
der philosophischen Fakultät immatrikuliert. 

Innsbruck. Habilitiert: Dr. med. Paul Ruseli als 
Privatdozent für Hautkrankheiten. 

Kopenhagen. Dr. med. A. Helsted hat sieh als Privat- 
dozeut. für Chirurgie hftbilitiert. (Habilitationsschrift: Beitrag zur 
Lohre der Todesursache bei Verbrennung.) 

(T o d e s f ä 11 e.) 

In München starb der pathologische Anatom Prof. Dr. Hans 
S e h m a u s. Prosektor am städtischen Krankenhaus r. J., im 
Alter von 42 Jahren. Ein Nekrolog folgt. 

Dr. J. Setchenow. früher Professor der Physiologie an 
der med. Fakultät zu Moskau. 

Dr. A. Tarenetzky, früher Professor der Anatomie an 
der millürmediziniseheu Akademie zu St. Petersburg. 

Dr. J. M. II o I 1 o w a y, früher Professor der chirurgischen 
Klinik au der Kentucky School of Medioiu zu liOulsville. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Ernannt: Zu Suppleanten dos Medizinal-Komitees an der 
Universität Würzbarg der ausserordentliche Universitätsprofessor 
Dr. Richard Gcigel und der Privatdozent Dr. Otto Rostoski in 
Würzburg und letzterer mit der Vornahme biochemischer Blutuntor- 
suchungen betraut. 

Gestorben: Dr. Konranl A n d r ii a s, K. Bezirksarzt a. D. 
in München, 71 Jahre alt. Dr. Hermann Miller In Rosenheim, 
27 Jahre alt. 


Korrespondenz. 

Erklärung: 

der Vorstandschaft des Aerztlichen Besirksvereins München. 

Die unterfertigte Voretatulschaft erklärt hiemlt, dass sie 
die in der Broschüre: „Die Münchener Bahnärzte und der Aerzt- 
llehe Bezirksverein München“ enthaltenen und in der Münchener 
med. Wochenschrift No. 48*) wiederholten Angriffe aufs schärfste 
zurückweist, da sie auf das Programm gewählt ist, die freie Arzt¬ 
wahl auch !*ei den staatlichen Kassen mit allen legalen Mitteln zu 
erstreben. 8ie muss deshalb die Bemühungen des Herrn Kollegen 
Bauer, dieses Programm zu fördern, als vollkommen loyal und 
mit der ärztlichen Standesehre und kollegialen Gepflogenheit nicht 


*) S. 2352, in der Erklärung der Vereinigung der Bahnftrzte 
Münchens und Umgehung. Red. 
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in Widerspruch stehend, durchaus billigen. In dersellM*n Weise 
erfolgte auch die Aufklärung der Versicherten gelegentlich der 
Einführung der freien Arztwahl l>ei allen übrigen Kassen. 

Die sachlichen Unrichtigkeiten der Erklärung der Bahnärzte 
haben bereits durch die ln No. 49 der Münch, med. Wocheuschr. 
enthaltene Berichtigung dos Herrn Dr. Bauer ihre Richtig¬ 
stellung gefunden; die Voretnndsehaft hat dieser nichts hiuzu- 
znfügen. um so weniger, als die Hahnärzte alle Versuche zu müud- 
lichen Verhandlungen, die von der Vorstanrischaft und dem Ple¬ 
num des Aerztlichen Bezirksvereiues unternommen wurden, rund¬ 
weg al>gclchnt Italien. 

M ü n c h e n. 8. Dezemlx*r 1905. 

Die Vorstandschaft dos ärztlichen Bozirksvereins. 

Dr. Käst!, Vorsitzender. Dr. Kusterma n n, Schriftführer. 


Vorsicht! 

Man schreibt uns- 

Die Bayerische IIolzmdustrie-Berufsgenossensehaft setzt ihre 
im letzten Jahre wiederholt in den Standesblät.tem mitgeteilten 
Versuche ganz willkürlicher Kürzung der Honorare für ärztliche 
Gutachten fort. So hat dieselbe dem Schreiber dieses jüngst 
wieder statt des liquidierten taxgemässen Honorare von 10 M. 
für ein Gutachten das Iwrülimt gewordene Zirkular und den Be¬ 
trag von (» M. übermittelt. Auf sofortige Reklamation erfolgte 
umgehend die Nachzahlung des Restbetrages, gewiss ein Beweis, 
dass die Berufsgenossenschaft iiires Unrechtes sich bewusst ist. 
Wir möchten alle Kollegen wiederholt darauf hm weisen, dass 
cs nicht nur ihr It e e h t, sondern ihre Pflicht gegen sich selbst 
und ihre Kollegen ist. sich durch solche Versuche nicht piusrhilch- 
tern zu lassen und unbedingt darauf zu liesteheu. dass die ihnen 
znkomnmiden Gebühr«*!! auch liezahlt werden. 


Ueber sekundäre Ovarialtumoren. 

Nach Schluss der Redaktion eingelaufene Anmerkung zu der 
auf S. 2414 d. Nummer abgedruckteu Arbeit 
von Dozent Dr. J. A. Ammann. 

Anmerkung hei der Korrektur: Seit diesem Vor¬ 
träge habe ich wieder 4 Fälle von sekundärem Ovarialkarzlnom 
beobachtet. 3 mal handelte »*s sich um primäres Magenkarzinom. 
1 mal um primäres obturierendes Sehleimhautkarzinoiu des Ko¬ 
lons. ln der Novembersitzung der Münchener gynäkologischen 
Gesellschaft haln* ich die l>etreffenden durch Operation gewon¬ 
nenen Präparate demonstriert. 


Generalkrankenrapport Uber die K. Bayer. Armee 

für den Monat Oktolier 1905. 


Iststärke des Heeres: 

51281 Mann, 196 Kadetten, 140 Unteroffiziers vorschüler. 


1. Bestand waren am 

30. 8eptember 1906: 

Mann 

Kadetten 

Unter- 

offli.- 

Vor- 

achtkler 

688 

— 

3 


[ im Lazarett: 

1128 

2 

14 


im Revier: 

1468 

15 

— 


[ in Summa: 

2596 

17 

14 

Im ganzen 

sind behandelt: 

3284 

17 

17 

o/oo der Iststärke: j 

64,0 

86,7 

121,4 


dienstfähig: 

1886 

15 

8' 


°/oo der Erkrankten: 

574,3 

882,4 

470,6 

3. Abgang: 

gestorben: 

5 

— 

— 

•) Darunter 24 ( 

°/oo der Erkrankten: 

1,5 

— 

— 

unmittelbar 

invalide: 

37 

— 

— 

nach d Etn- 

dienstunbrauchbar: 

29*) 

— 

— 


anderweitig: 

63 

1 

1 


in Samma: 


16 

9 

4. Bestand 
bleiben am 
31. Okt. 1906: 

[ in Samma: 

1 °/oo der Iststärke: 

1 davon im Lazarett: 
l davon im Revier: 

1264 

24,6 

920 

344 

1 

6,1 

1 

8 

r 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Septikamie 2, Typhus, Lungentuberkulose und chronischer 
Nierenentzündung je 1. 

Aussenlem kamen noch 2 Todesfälle ausserhalb der mihtiir- 
ärztlicheu Behandlung vor: 1 Manu starb infolge Erstickung 
durch Glottisödem infolge Entzündung einer Halalymphclrüse. 
1 endete durch Selbstmord (Ertränken). 

Der Gesa int verlust der Armee durch Tod betrug demnach 
im Monat Oktober 7 Manu. 


Ueber8icht der Sterbefälle In München 

siehe Seite 2480. 


MtlENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Verla* von J. F. Lehmann ln München. — Druck von E. Mühllhalert Buch- und Kunitdruckerel A.O-, München. 
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Die Verhandlungen der bayerischen 

vom Jahre 1905. 


Aerztekammern 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Oberbayern. 

M ii n c h e n. (1 e n 23.. Oktober 1905. ! 

Beginn der Sitzung: U/ 3 Uhr vormittags. , 

Anw»*s»>nd sind: als K. Regmrungskoinmissär der Iv. Re- ! 
gi«*rungs- und Kreismedizinalrat Prof. Dr. Otto Messerer; als | 
I »«‘legierte der itmlichen Bezirksvereine: 1. Aichach-Fried- 1 
b «> r g - S e h rohe n haus e n: Dr. Ludwig Schiippner, K. B»>- 1 
zirksarzt in Friedberg; 2. Preising-Moosburg: Dr. Jakob I 
Ober priel er. K. Hofrat und Krankenhausarzt in Freising; 

3. Ingolstadt-Pfaffenhofen -Mainburg: Dr. Karl 
Vierling, k. Bezirksarzt in Ingolstadt; 4. Landsberg: Dr. 
Ernst F i s e h e r, prakt. Arzt in Landslierg: 5. Mühldorf- 
Xeuötting: Dr. Jos. Sehliessleder, prakt. und Kranken- 
lwiusarzt in Kraiburg; 6. München: Dr. Fritz Bauer, prakt. 
Arzt. Mol rat Dr. G o s s m a n n. prakt. Arzt. Dr. Ludwig II a r 11 e. 
prakt. Arzt. Dr. Johann Käst 1, prakt. Am, Dr. Albert K recke, 
prakt. Arzt. Dr. Arthur Müller, prakt. Arzt. Dr. Fritz Salzer. 
Privatdozent; 7. München-Besirksnm t: Direktor I >r. 
Yocke in Eglting; S. Rosen heim: Dr. Wolf Burkart, 
K. Medizinalrat und Bezirksarzt in Rosenheim. Dr. Max D i r r, 
I\. Hofrnt und Balmarzt in Rosenheim. Dr. Nikolaus Krebs in 
Aibling; 9. Traunstein: Dr. Joseph Saradeth, prakt. Arzt. 
Bahn- und Krankeuhausarzt in Ruhpolding; 10. Traunstein- 
Reichen ha 11: Dr. Karl Sehüppner in Relchenhall und 
Dr. Hei ule th ln Reichenhall; 11. Well heim: Dr. Ernst 
A n g e r e r, K. Bezirksarzt und Bahnarzt in Weilheim; 12. Wolf- 
ratshausen: 1 >r. Wilhelm R ledere r, prakt Arzt ln Wolf¬ 
ratshausen. 

Vor Beginn der Verhandlungen werden die Delegierten von 
Sr. Exzellenz dem Herrn RegierungsprHs Iden ten v. Sch raut 
empfangen. 

Alterspräsident Medizinalrat Dr. B u r k a r t - Rosenheim er¬ 
öffnet um V*lü Uhr die Sitzung und schreitet zunächst zur Wahl 
des B u reau s: 

Zum 1. Vorsitzenden wird mit 20 von 21 Stimmen ge¬ 
wählt: Bezirksamt Dr. A n g e r e r - Weilheim; 1 St imme fiel auf 
Dr. K a s 11 - München. 

Zum Stellvertreter des Vorsitzenden wird mit 18 von 
21 Stimmen gewählt: Dr. K a s 11 - München; 2 Stimmen fielen 
auf Dr. Oberpr leier-Freising. 1 Stimme auf Dr. Bauer- 
München. 

Zum Schriftführer wird einstimmig Dr. Salzer- 
München gewählt, zu dessen Stellvertreter Dr. Schliess- 
1 ed e r - Kraiburg. 

Bezirksarzt Dr. A n g e r e r übernimmt den Vorsitz, indem er 
für das ihm wiederholt ln so einmütiger Weis»* zum Ausdruck ge¬ 
brachte Vertrauen dankt. 

..Ich kann daraus scblicsscn. »lass Sic mit meiner Führung der 
Geschäfte der Kammer zufrieden waren. I<‘h nehme die Wahl mit 
Dank an und eröffne hiermit die Verhandlungen »ler Oberhaye- 
rischen Aerztekammer. — Ich begrüsse zunächst den Herrn ite- 
glerungskommissür und Kreismedizinalrat Prof. Dr. Messerer 
und bitte ihn. mit seinem bewährten Rat und Beistand uns auch 
bei den heurigen Verhandlungen zu unterstützen. 

Die Aerztekammer hat gegenüber dem Vorjahr hinsichtlich 
ihrer Mitglieder mehrere Veränderungen erfahren. 

Zunächst möchte ich Ihre Erinnerung waclu’ufen an das 
langjährige Mitglknl der Kammer. Bezirksarzt Dr. Limmer- 
Sehrobenhausen, der uns leider im Laufe des Sommers durch den 
Tod entrissen wurde. Der ständige Ausschuss hat den Hinter¬ 
bliebenen das Beileid der Kammer zum Ausdruck gebracht. Sie 
erinnern sich noch alle des freundlichen und lebhaften Herrn, der 
immer mit so grossem Interesse an unsern Verhandlungen teil¬ 
genommen hat. Ich ersuche Sie, zum ehrenden Andenken an ihn 
sieh von den Sitzen zu erheben. 

(geschieht) 

Aus der Kammer ausgescliiedeu ist Herr Dr. Sternfeld 
und neugewählt Herr Hofrnt Dr. G os s m a n n - München. Ich 
als Vorsitzender beklage den Austritt Dr. Sternfelds aufs 
lebhafteste. Dr. Sternfeld war Avie keiner von uns in den 
Kammerangelegenheiten ausserordentlich versiert, er hat ins- 
l>esonders die Registratur in gera»l»-zu mustergültiger Weise geführt 
und die Kammer wird ihn in Manchem vermissen. 
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Weiter begrüsse ich neben Herrn Hofrat Dr. Gossmann 
als neues Mitglied den für den verstorbenen Bezirksarzt Dr. 
L i m m e r eintretenden Herrn Dr. Schöppner, K. Bezirksarzt 
in Friedberg; ferner den Direktor der Kreisirrenanstalt Eglflng 
Herrn Dr. Vocke, der als Delegierter des neugegründeten Be- 
zirksverelns Bezirksamt München erschienen ist, dann den Kol¬ 
legen Dr. Fischer als Delegierten des neugegründeten Bezirks- 
vereius Lainlsberg, Herrn Dr. Biederer, der in Stellwrtretung 
des verhinderten Dr. B r e d a u e r - Wolfratshausen erschienen ist. 


Tagesordnung: 

1. Bericht über die Tätigkeit des ständigen Ausschusses. 

2. Kassenbericht. 

3. Einlauf. 

4. Anträge der Bezirksvereine. 

ö. Bericht, des Delegierten zum verstärkten Obermedizinal¬ 
ausschuss. 

(». Wahl des Delegierten zum verstärkten Obermedizinalous- 
schuss. sowie dessen Stellvertreter für das Jahr 1905/06. 

7. Bericht der Delegierten über den Stand ihrer Bezirksvereine. 

8. Vorschläge von Sachverständigen zum Schiedsgericht für 
ArlMMterversleherung in Oberbayern und für das Schiedsgericht für 
Arbeiterversicherung der K. Staatseisenbahnverwaltung. 

9. Wahl d«>r Kommission zur Aberkennung der ärztlichen 
Approbation. 

10. Wahl der Kommission für Erledigung von Beschwerden im 
Sinne des § 12 der Allerhöchsten Verordnung vom 9. Juli 1895. 

11. Wahl eines Kreiskassiers zur Unterstützung hilfsbedürf¬ 
tiger Aerzte in Bayern. 

I. Bericht über die Tätigkeit des ständigen Ausschusses. 

Der Bericht über die Tätigkeit des ständigen Ausschusses im 
Jahre 1904/05 liegt bei den Akten. Das wichtigste davon wird im 
Einlauf mitgeteilt werden. 


>tj | 11/Kas jenbericht. 

Die Abgleieliung ergibt eine Einnahme von 537.01 M. und 
»‘ine Ausgabe von 514.85 M., somit einen Aktivrest von 22.76 M. 
Ausserdem besitzt die Kasse einen 3 l / a proz. Pfandbrief der Hypo¬ 
theken- und Wecbselbank zu 200 M. Die Herren Dr. Schöpp- 
li e r - Friedberg und I >r. Sch liessleder - Kraiburg prüfen 
die vorliegenden Kassenlxdege. Hierauf wird dem Kassier De- 
eharge erteilt. 

III. Einlauf. 


Vorsitzender: Von dem alljährlichen ziemlich umfang¬ 
reichen Einlauf werde Ich lediglich diejenigen Sachen bekannt¬ 
geben, die noch nicht erledigt sind oder die zur Kenntnis zu dienen 
haben. 

1. Am 21. März ist ein Schreiben eiugelaufen des Neuen 
S t a n d e s v ereins Münchener A e r z t e, worin Ver¬ 
wahrung eingelegt wird gegen das Referat des Kollegen Dr. Arthur 
Müller in »ler letzten ausserordentlichen Sitzung der Aerzte¬ 
kammer. Wir werden auf diese Angelegenheit später noch zu 
sprechen kommen. 

2. Weiter ist an die Kammer gekommen ein Schreiben des 
Bayerischen Landesverbandes der Bader, Fri¬ 
seure und P e r U c k e n m a e li e r, worin die Bitte aus¬ 
gesprochen ist, die Kammer wolle ihren Mitgliedern die Berück¬ 
sichtigung der appr. Bader bei Hilfeleistung besonders auf dem 
I^and empfehlen, statt der Herbeiziehung von Laien. (Das Schrei¬ 
ben wird vorgelesen.) 

Zu dieser Eingabe der Bader möchte ich bemerken, dass die 
Bader als vorgebildetes Hilfspersonal der Medizlnalpersonen be- 
zeienet werden. Nun wissen wir alle nur zu gut, wie diese Vor¬ 
bildung des Hilfspersonals beschaffen ist, sie Ist eben eine solche, 
dass wir die Bader ebensowenig als Hilfe bei Operationen wie 
auch bei Desinfektionen gebrauchen können, ihre Kenntnisse 
sind so gering, dass uns mit Laien vielleicht oft mehr gedient ist. 
Wenn wir die Bader als Hilfspersonen bei Operationen und Des¬ 
infektionen gebrauchen wollen, muss ihre Ausbildung eine 
bessere werden, namentlich was Wundbehandlung und Desinfek¬ 
tionswesen betrifft. 


Im Ministerialbescheide auf die Kammerverhandlungen des 
vorigen Jahres wurde ausgesprochen, dass der Ausbildung der 
Bader in »len Baderkursen von jetzt ab eine ganz besondere und 
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erhöhte Sorgfalt zugewendet wenden wind — dann werden die 
Kenntnisse der Bader auch so beschaffen sein, dass wir uns der¬ 
selben im Bedarfsfälle gerne als Hilfspersonen bedienen werden. 

K. Regierung«- und Kreismedizinalrat Dr. Messerer: Der 
Ausbildung der Bader Ist von jeher besondere Sorgfalt zugewendet 
worden. Eine Erweiterung des Unterrichts der Bader hat in 
Jüngster Zeit nur insoferne stattgefunden, als ln dem vom Vor¬ 
sitzenden angezogenen Ministerialerlasse betont und der Auftrag 
gegeben wurde, dass bei der Ausbildung der Bader dem Des- 
lnfektionsverfahreu besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden ist 
und dass in diesen Dingen die Bader soweit als möglich auszu¬ 
bilden seien. 

Vorsitzender: Es Ist richtig, es heisst in dem Mini- 
sterialbescheid, dass hauptsächlich der Ausbildung der Bader Im 
Desinfektionswesen erhöhte Aufmerksamkeit zugewendet werden 
soll. Y\ ir Aerzte geben uns der Hoffnung hin, dass, weun die 
Bader im Desmiektiousweseu entsprechend ausgebiklet werden, 
dabei auch soviel für die antiseptisclien und aseptischen Begriffe 
abrallt, duss wir dann auch die Bader besser benutzen können, 
wie das die Eingabe derselben wünscht. Unsere Erfahrungen 
gehen doch sumt und sonders dahin, duss die Ausbildung der 
Bader und Ihre Kenntnisse ln Bezug auf die moderne Wundbehand¬ 
lung und Desinfektion im allgemeinen sehr minimale sind. Wenn 
die Bader nun jetzt Im Desinfektlonswesen ausgebildet werden, 
so weiden Ihre Kenntnisse im antiseptischen Verfahren von selbst 
erheblich bessere werden. 

3. Weiter ist eingelaufen ein Ausschreiben der 
Aerztekammer für die Provinz Brandenburg- 
Berlin nebst einer umfangreichen Denkschrift „Beiträge zur 
Kevision des Beichsstrafgesetzbuches ln Bezug auf Ausübung der 
Heilkunde". 

Das Referat ist nur in einem Exemplar au den ständigen Aus¬ 
schuss genommen, und zwar erst Ende Mai, es war also nicht 
möglich, das Keierat den Bezlrksveremen zugänglich zu machen, 
so dass sie hierzu hatten Stellung nehmen können. Der Gegen¬ 
stand ist aber rur die Aerzte hocuwicntig und ich möchte ihnen 
den Vorschlag unterbreiten, wir sollten beschilessen, diese Ma¬ 
terie auf die '.Tagesordnung der nächsten Kammersitzung zu setzen, 
damit im Laute diese« Jahres die Bezirks vereine Gelegenheit 
haben, sich damit soweit bekannt zu machen, dass dieselbe bei 
nächstjähriger Tagung der Aerztekammer entsprechend behandelt 
werden kann. 

Das Referat bitte Ich Herrn Dr. V o c k e zu übernehmen. 
Herr Dr. V o c k e erklärt sieh bereit dazu. 

4. Weiter liegt vor ein Anschreiben des Neuen 
Standesvereines Münchener Aerzte mit einer Bei¬ 
lage: „Die Spaltung in der Münchener Aerzteschaft". 

Ich schlage Ihnen vor, diesen Gegenstand zurückzustellen, da 
die eventuelle Diskussion hierüber vielleicht längere Zelt in An¬ 
spruch nehmen kann. 

5. Ferner liegt vor ein Schreiben der K. Regierung von 
Oberbayern an den Vorsitzenden des ständigen Ausschusses, 
die Gebühren für ärztliche Gutachten ln Unfall- 
»aclien betreffend, nebst einer Benage, Auszug aus der Mim- 
sterialentschliessung vom 27. Juni 11100, mit dem Auftrag zur gut¬ 
achtlichen Aeusserung der oberbayerischeu Aerztekammer, wobei 
dem Vorsitzenden die Einvernahme der Bezirksvereine anheim¬ 
gegeben wird. 

Es bildet diese Regierungsvorlage den ersten Punkt der Ihnen 
zugekommenen Tagesordnung. Im Anschluss daran ist ein A n - 
trag des Vereins der bayerischen Psychiater 
eingegangen, der an diesen Punkt anknüpft und dahin geht, die 
Bestimmungen über die Gebühr für ärztliche Dienstleistungen der 
Behörde dahin zu ergänzen, dass für die Sachverstäudigengebühren 
bei grösserem und besonders zeitraubendem Gutachten eine Er¬ 
höhung der Gebühr ermöglicht werden könne. 

Es liegen zu diesen beiden Gegenständen 2 Referate vor: 
1. dasjenige des Herrn Dr. J ungengel- Bamberg, erstattet in 
dem Bezirksverein Bamberg; 2. das Referat des Herrn Direktor 
Dr. V o c k e, erstattet ln der Versammlung der bayerischen 
Psychiater. Beide Referate sind au« der Münch, med. Wochen¬ 
schrift bekannt. Das Refemt des Herrn Dr. J ungengel ist 
sicher in den Bezirkevereluen zur Sprache gekommen, weil es 
rechtzeitig hinausgelangt ist 

Die betreffende Mlnisterialentschliessung lautet: 

K. Staatsministerium des Innern. 

An die K. Regierungen, Kammern des Innern. 
Betreff: Gebühren für ärztliche Gutachten in Unfallsacheu. 

Die der Aufsicht des K. Landesversicherungsamtes unter¬ 
stellten Berufsgeuossenschaften haben eine Eriuiissiguug der 
in Ziffer 8 der Gebührenordnung für amtsärztliche Dienst¬ 
leistungen (Ges.- u. Verordn.-Bl. 1002, S. 72U) festgesetzten Ge¬ 
bühren für wissenschaftlich begründete Gutachten Uber Per¬ 
sonen angeregt, soweit diese Gutachten im Vollzüge der Un- 
fallversicheruugsgesetzgebuug erholt werden. 

Begründet wird die Anregung ln der Hauptsache mit der 
ausserordentlichen Belastung, die den Berufsgenossenschaften 
nach den Sätzen dieser Gebührenordnung erwachse, sowie da¬ 


mit, dass die Abgabe der Gutachten über Unfallverletzungen, 
insbesondere die Abgabe von Kontrollgutachten ln vielen 
Fällen keinen besonderen Aufwand an Mühe und Zeit er¬ 
fordern. 

Das K. Ln iulesverslchenmgsa.nl t befürwortet die An¬ 
regung und weist noch darauf hin, dass durch eine Ermässiguug 
der Gebührensätze auch der Versuchung begegnet werde, durch 
Einschränkung der Gutachteuseinholungen auf Kosten der 
Gründlichkeit der Rentenfeststellungen Ersparungen zu er¬ 
zielen; es schlägt deshalb vor, die Ziffer 8 der Gebührenordnung 
durch folgende Bestimmungen zu ersetzen: 

Ziffer 8. ,,a) für erstmalige Gutachten Uber Unfall¬ 

verletzungen an die Träger der gesetzlichen Unfallversicherung 
5—30 M. 

b) für Zwischenberichte und Kontrollgutachten in diesen 
Fällen 3—15 M., 

c) für sonstige wissenschaftlich begründete Gutachten über 
Personen und Sachen 10—50 M." 

etc.- etc. etc. 

gez. Graf v. F e i 111 z s c h. 

In fidem: 

K. Regierungs-Sekretariat: 

Es fällt hier zunächst zweierlei auf: 

Erstens, dass man vielleicht geneigt ist, Unfallsgutachten 
nicht für wissenschaftlich begründete Gutachten zu halten. Sie 
werden aber doch mit mir der Meinung sein, dass eigentlich doch 
jedes Gutachten, auch ein Kontroll- und Zwischengutachten ein 
solches sein soll und auch ist 

Sodann fällt auf, dass ein Spielraum zwischen einem niedrig¬ 
sten und einem höchsten Ansätze vorgesehen ist l>ei a und b mit 
5—30 M. bezw. 3—15 M. Mit Rücksicht auf die in dieser Ge¬ 
bührenordnung noch enthaltene Bestimmung, dass, falls Kassen 
des Staates, der Gemeinde oder von Wohltätigkeitsstiftungen die 
Kosten zu tragen haben. Uber den niedrigsten Ansatz nicht hinauf¬ 
gegangen werden darf, ist die Aufstellung der Grenzwerte nach 
oben ülierhaupt überflüssig. Die allgemeine Anschauung der 
Aerzte geht dahin, dass die Unfallsgutachten unter diese Bestim¬ 
mung fallen. Bei 11t. e für sonstige wissenschaftlich begründete 
Gutachten, die von Privaten oder anderen Versicherungen eiu- 
geholt werden, ist natürlich ein Spielraum von 10—50 M. angezeigt, 
weil hier die oben benannte weitere Bestimmung nicht zutrifft. 

K. Regierungs- und Kreismedizinalrat Dr. Messerer 
möchte bloss einen Irrtum des Herrn Vorsitzenden richtig stellen. 
Derselbe scheint der Ansicht zu sein, dass auch bei Gutachten für 
Organe der Arbeiterversicherung die Minimältaxc Jedesmal in 
Ansatz zu bringen sei. Da« ist nicht richtig. Organe der Arbeiter- 
versiclierung können nicht beanspruchen, dass die Aerzte für sie 
jedesmal die Mindesttaxe an wenden. Das ist in der Gebühren¬ 
ordnung nur bezüglich der Kassen des Staates, der Gemeinde und 
der WohltütigkeitsstJftungen vorgesehen. 

Der Vorsitzende ist dem Herrn Regierungskommissär 
für diese Richtigstellung sehr dankbar, er war für sich und jeden¬ 
falls mit der Mehrzahl der bayerischen Aerzte bisher der Meinung, 
dass für die Gutachten der Unfallversicherung die oben angeführte 
Bestimmung Geltung hals». 

Dr. F 1 scher- Ijindsberg wünscht, dass die Vertreter der 
verschiedenen Bezirksvereine sich darüber Uussern, wie Ihre Ver¬ 
eine sich über die Sache ausgesprochen haben. 

(Dies geschieht.) 

Vorsitzender: Sämtliche Bezirks vereine 

haben sich also übereinstimmend dahin g e - 
iiussert, dass von einer Herabsetzung der Hono¬ 
rare für Unfallsgutachteu abgesehen werden 
in ö c h t e. DJe ärztlichen Gutachten sind für die Berufsgenosseu- 
schaften ein sehr wertvolles Material, je sorgfältiger dieselben be¬ 
arbeitet sind, desto wertvoller gestalten sie sich für die Berufs- 
geuossenseliaften; ein sorgfältiges Gutachten erfordert aber immer 
einen erheblichen Zeitaufwand seitens des begutachtenden Arztes 
und muss auch dementsprechend honoriert werden. Die ein¬ 
schlägige K. Allerli. Verordnung, welche die Gebühren für Gut¬ 
achten regelt, trat erst mit Beginn des Jahres 15)03 in Kraft, 
gleichzeitig haben die Berufsgeuossenschaften die ärztliche Unter¬ 
suchung auch ausgedehnt auf die Untersuchung der gesamten 
Gesundheitsverhältnisse des zu Untersuchenden und es ist tat¬ 
sächlich nicht eiuzusehen, warum die dort festgesetzten Gebühren 
nun schon wieder eine Herabsetzung erfahren sollen. Auf Grund 
dieser Gesichtspunkte und in Berücksichtigung der von den Dele¬ 
gierten zum Ausdrucke gebrachten Anschauungen der Bezirks¬ 
vereine stelle Ich den Antrag, die Aerztekammer 
solle an die Iv. Regierung die Bitte stellen, dass 
die in Ziffer 8 der Gebührenordnung für amts¬ 
ärztliche Dienstleistung festgesetzten Ge¬ 
bühren für wissenschaftlich begründete Gut¬ 
achten Uber Personen eine Aenderung nicht 
erfahren möchten. 

Die Kammer stimmt diesem Anträge ein¬ 
stimmig zu. 

Vorsitzender: Zweckmässig wird hier gleit* an- 
geschlossen der Antrag des Ve rjftJ ns bayerischer 
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Psychiater, in der angeregten Gebührenordnung für amts¬ 
ärztliche Dienstleistungen, mit Rücksicht auf die oft umfang¬ 
reichen und durch Aktenstudium zeitraubenden psychiatrischen 
Gutachten bei Ziffer 8 der Gebührenordnung einzuschalten: „für 
besonders zeitraubende Gutachten 30—75 M.“ 

Ich ersuche den Herrn Delegierten Dr. Vocke diesen seinen 
Antrag näher zu motivieren. 

Dr. Vocke: M. H.! Der Verein bayerischer Psychiater hat 
sich an sämtliche Aerztekammernusschüsse mit der Bitte ge¬ 
wendet. einen Antrag dahin anzunehmen, dass die durch die all¬ 
gemeine Verordnung vom 17. November 1902, die Gebühren für 
ärztliche Dienstleistungen l>ei Behörden betr., eingeführte Ge¬ 
bührenordnung für amtsärztliche Dienstleistungen in der Ziffer 8 
ergänzt würde durch Einschiebung der Worte „zeitraubenden und 
schwierigen Gutachten 30—75 M.“. Jetzt können bloss 10—50 M„ 
unxl nach § 12 bloss 12 M. liquidiert werden, wenn die Staatskasse 
die Kosten zahlt. Nun ist es eine bekannte Sache, dass die in 
Strafprozesse verwickelten Leute meist mittellos sind; die Kosten 
fallen daher meist der Staatskasse zur Last und infolgedessen be¬ 
kommen wir tatsächlich oft für die zeitraubendsten und schwierig¬ 
sten Gutachten nur 10 M. Der Weg. den mau auch schon vor¬ 
geschlagen hat, sich •immer an die Regierung zu wenden, damit 
das Justizministerium im Benehmen mit dem Finanzministerium 
einen anderen Satz bewillige, ist ln der Praxis nicht durchführbar. 
Es handelt sich hier nicht nur um die Interessen der Psychiater, 
sondern auch um Jene der anderen Kollegen. Es kann jedem 
der Herren passieren, dass er in Stellvertretung eines Amtsarztes 
oder überhaupt als behandelnder Arzt ein ausführliches Gutachten 
abgeben muss, zu dessen Herstellung er stundenlang die Akten 
studieren und in dem er sich wirklich in motivierter Weise 
ilussem muss. Dafür bekommt er dann 10 M., auch wenn er 
3 Tage und 3 Nächte damit zu tun hatte. Dem ist nur dadurch 
abzuhelfen, dass die Aerztekammern uns in dieser Beziehung 
unterstützen. Wir werden uns auch noch direkt au den Ober- 
inedlzinalausschuss und vielleicht auch ans Justizministerium 
weiuleu. Einen Präzedenzfall, in dem zeitraubende Gutachten 
höher bewertet werden, gibt übrigens die Gebührenordnung selbst 
in Ziffer 5, in dem sie zwischen einfachen und schwierigen Unter¬ 
suchungen unterscheidet. Unser Antrag geht also dahin, dass 
die Aerztekammern eine Ergänzung der Gebührenordnung lm an¬ 
gegebenen Sinn befürworten. 

Der Vorsitzende lässt über den Antrag abstimmen. 
Der letztere wird einstimmig angenommen. 

Dr. Fischer- Landsberg stellt nach kurzer Begründung im 
Auftrag seines Vereins den Antrag: Die Aerztekammer wolle be- 
schllessen, dass die Mi ui mal sätze für Unfallgutachten einheitlich 
festgelegt werden. Ueber die Sätze selbst wäre dann noch zu be- 
seliiiessen. 

Dr. Kastl: Ich möchte den Antrag Fischer würmstens 
xmterstützen. Wir müssen aus verschiedenen Gründen danach 
trachten, einen möglichst einheitlichen Zustand zu erreichen. Die 
verschiedenen Anschreiben, die ich als Geschäftsführer der Zen¬ 
trale von verschiedener Seite bekommen habe, waren immer moti¬ 
viert mit dem Hinweis darauf, dass die und die es billiger machen. 
Die Ausarbeitung eines Gutachtens ist eine grosse Arbeit, die 
auch entsprechend honoriert werden sollte. Wir dürfen schon 
deswegen keine Graduierungen zulassen, weil manche Berufs¬ 
genossenschaften ihre Gutachten oft ganz nach Belieben ein¬ 
schätzen. Das dürfen wir ihnen nicht zubilligen. Wir haben 
unsere Arbeit selbst cinzuschätzen. Aus diesen Gründen sollten 
wir danach streben, dass alle ärztlichen Vereine Oberbayems die 
gleichen Sätze anuehmen. In Franken ist, soviel ich weiss, diese 
Sache ganz gut geregelt, auch ln anderen Kreisen; wir stehen in 
dieser Beziehung noch zurück. Im Vorjahr haben wir uns schon 
bei der Vorbesprechung auf einen Satz von 10 M. und 5 M. ge¬ 
einigt, es wurde nur in der letzten ordentlichen Sitzung der 
Aerztekammer vergessen, diesen Satz zum Beschluss zu erheben. 

Dr. S c h ö p p n e r - Reichenball: Wir haben schon vor 
2 Jahren beantragt, einheitliche Sätze aufzustellen. Es hatte da¬ 
mals der Herr Vorsitzende die Sache auch bei der Medizinal- 
beamtenversaminlung in Nürnberg besprechen wollen. Es wurde 
behauptet, die Taxe sei 9 M. und 5 M.; sie ist aber eigentlich 
10 M. und 5 M. 

Dr. Kastl möchte bitten, dass die Kammer diese Gelegen¬ 
heit benützt, um die Anregung, die ln der vorjährigen Besprechung 
bezüglich einer einheitlichen Gebührentaxe gegeben wunde, nun¬ 
mehr zum Beschluss zu erheben. 

Dr. K recke: Er sei gewiss auch für eine einheitliche Rege¬ 
lung der Sätze und für gute Honorierung der ärztlichen Gutachten. 
Andererseits haben aber auch die Aerzte die Verpflichtung, tadel¬ 
lose und lückenlose Gutachten zu liefern. Er sei zu dieser Be¬ 
merkung veranlasst auf Grund einiger Erfahrungen, die er ln 
der Richtung gemacht habe, und die er wohl noch weiter aus¬ 
führen möchte. Er meine, die Vertreter der Vereine sollten dahin 
wirken, dass, wenn die Sätze für die Gutachten höhere werden, 
auch eine entsprechende Gegenleistung der Aerzte erfolgen muss. 

K. Regierungs- und Kreismedizinalrat Dr. Messerer: Ich 
möchte zu erwägen geben, dass nach der Taxordnung 10 M. die 
Mindeetgebühr für ein wissenschaftlich begründetes Gutachten Ist 
Man muss aber zugeben, dass nicht Jedes ärztliche Gutachten den 
Charakter eines wissenschaftlichen Gutachtens an sich trägt 


Wenn demnach die Aerztekammer 10 M. als Mindestsatz für be¬ 
liebige Gutachten festsetze, könne es bei Beanstandung einer der¬ 
artigen Liquidation seitens einer Berufsgenossenschaft Vor¬ 
kommen, dass der gerichtlich-medizinische Sachverständige und 
der Richter diesen Ansatz für nicht gerechtfertigt finden. 

Es ist mir selbst vor kurzem ein derartiger Fall vorgekommen. 
Ich habe damals vor Gericht begutachtet, ein wissenschaftlich be¬ 
gründetes Gutachten nach Ziffer 8 der Gebührenordnung vom 
Jahre 1902 liege nicht vor und da ein Ansatz, der für dieses Gut¬ 
achten passen würde, in dieser Gebührenordnung nicht zu finden 
»ei, komme § 3 derselben zur Anwendung. Derselbe lautet: „Wenn 
für eine Verrichtung in der Gebührenordnung von 1902 eine Be¬ 
stimmung nicht enthalten ist. so kommt die Gebührenordnung vom 
17. Oktober 1901 in Betracht“, hier ist unter A Ziff. 6 c eine Taxe 
für ein „begründetes Gutachten“ vorgesehen. Nun ein begründetes 
Gutachten lag vor. wenn auch ein etwas mangelhaft begründetes. 
Ich habe infolgedessen diese Ziffer für zutreffend erklärt, und hier 
sind 9—30 M. als Taxe angegeben. Wenn die Aerztekammer 
9 M. als Minimum annimmt, so wäre auf Grund der Gebührenord¬ 
nung gegen diese Taxe nichts elnzuw’enden. Wenn aber 10 M. 
angesetzt werden, kann dies der Richter in Fällen, wo man von 
einem wissenschaftlich begründeten Gutachten nicht wohl 
sprechen kann, beanstanden. 

Dr. Bauer: Bis jetzt wurden nach meinen Erfahrungen 
von den Berufsgenossenschaften anstandslos für ein erstes Gut¬ 
achten 10 M. bezahlt. Für kürzere und leichtere Gutachten Ist 
das Honorar vielleicht zu gut, auf der anderen Seite aber ist es 
für ausführliche Gutachten wieder zu gering und daher meine ich, 
sollten wir von dem bisher anstandslos bezahlten Satze nicht ab¬ 
gehen. Der Rechtsanwaltsstand z. B. hat doch auch recht 
hübsche Taxen; wenn ein Rechtsanwalt die Feder in die Hand 
nimmt, so kann man unter Umständen darauf gefasst sein, dass 
das sofort 20 oder 25 M. kostet. Ich sehe nicht ein, warum wir 
Aerzte hier irgendwie zurückstehen sollen. Auch dem Antrag 
Vocke muss man jedenfalls vollständig zustimmen, denn gerade 
die psychiatrischen Gutachten erfordern doch einen kolossalen 
Zeitaufwand. 

Vorsitzender: Das ist alles ganz richtig, aber die Ge¬ 
sichtspunkte, welche der Herr Regierungskommissär entwickelt 
hat, sind, glaube ich, doch sehr wertvoll, um spätere Differenzen 
zu vermeiden und nachdem es sich um einen Unterschied von 
1 M. handelt, meine Ich doch, wir sollten besehllessen: Begründete 
Gutachten 9 M„ Kontrollgutachten 5 M. 

Dr. Heinleth: Nachdem wir vom Herrn Regierungs¬ 
kommissär gehört haben, dass wir den Berufsgenossenschaften 
gegenüber die Minimaltaxe nicht einzuhalten brauchen, so ist die 
Sache erledigt und ich würde mich der Vorstellung des Herrn 
Kreismedlzlnalrates anschliessen. dass für gewöhnliche Gutachten 
9 und 5 M. gerechnet werden sollen; bei besonderen Sachen ist 
immer noch die Möglichkeit gegeben, mehr zu liquidieren, nament¬ 
lich bei Berufsgenossonschaften. Für die staatlichen Betriebe Ist 
dann der Satz von 9 und 5 M. als Taxe gegeben. 

Dr. F i s c h e r - Landsberg: Ich erinnere mich, dass, als wir 
ln unserem Lokalvereln über die Sache debattierten, wir aus den 
Gründen, die der Herr Kreismedizinalrat angegeben hat, 9 und 
5 M. vorschlugen und ich würde bitten, zur Vereinfachung der 
Sache vielleicht diese Sätze anzunehmen, natürlich als Mindest- 
taxe. 

Dr. K recke: Ich möchte auch 9 und 5 M. befürworten. 
Ich stehe auf dem Standpunkte, dass wir die Minimaltaxen fest¬ 
setzen für ein normales Gutachten, dass aber andererseits für 
Gutachten, die mehr Zielt, z. B. mehrere Tage beanspruchen, ent¬ 
sprechend höhere Sätze zu rechnen sind. Es besteht gewiss kein 
Bedenken, ein mühsames Gutachten mit 20, 30 und 40 M. zu be¬ 
rechnen. Wir dürfen nicht die Meinung aufkommen lassen, 
dass wir mit 9 M. ln jedem Fall zufrieden sein wollen; das Ist 
nur der niederste Satz. 

Dr. Müller beantragt, Im Antrag Fischer einzuschalten: 
„mindestens 9 und 5 M.‘‘ 

Dr. Heinleth schliesst sieh dem an und möchte nur noch 
bemerken, dass ausser den Psychiatern auch andere Spezialisten 
einmal ln die Lage kommen können, ganz schwere Gutachten ab¬ 
zufassen. Für diese ist Ja dann der vorerwähnte Zusatz zur Ge¬ 
bührenordnung vorhanden. Es käme für sie der Satz von 30 bis 
75 M. in Betracht, der ja nicht bloss für die Psychiater, sondern 
auch für Spezialisten anderer Richtung da Ist. 

Der Vorsitzende schliesst die Diskussion und lässt über den 
Antrag Fischer mit dem ZuSatz Müllers abstimmen. 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. 

6. Weiter ist eingelaufen ein Rundschreiben des Vereins 
Deutscher Zahnärzte an die Aerztekammern, die 
ärztlichen Kreisvereine, die Ausschüsse der 
Aerztekammern des Deutschen Reiches. 

Schriftführer Dr. Salzer: Es handelt sich dabei um die 
Frage, eine Entscheidung der Aerztekammern darüber herbei¬ 
zuführen, ob Zahntechniker als Kurpfuscher anzusehen 
sind oder nicht. Die Zuschrift führt aus: Wenn die Zahntechniker 
als Kurpfuscher anzuseh'en sind, so dürfen Aerzte auch keine Vor¬ 
träge für die Zahntechniker behufs ihrer weiteren Fortbildung 
halten. Diese Zahntechniker, die jetzt im Begriff sind, sich za 
organisieren, stellen sich auf den Standpunkt, dass sie überhaupt 
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keine Heilkunde nusiil>en und infolgtvlesscn auch keine Kur¬ 
pfuscher sein können: sie sagen, das Füllen von Zähnen sei keine 
Heilkunde, sondern sie erachten das offenbar nur als ein Hand¬ 
werk. Die Aerzteknnnnem hüben nun schon früher zu dieser 
Frage Stellung genommen und zwar, wie in der Zuschrift an¬ 
geführt ist. vor 3 Jahren. Nun bittet aber der Verein Deutscher 
Zahnärzte nochmals die Aorztevereine, der Prüfung obiger Frag.* 
näherzutreten. nachdem nunmehr durch verschiedene ministerielle 
Verfügungen und Erlasse des Reichskanzlers zur Einschränkung 
der Kurpfuscherei deutlich ausgesprochen ist, dass auch die Zahn¬ 
techniker zu den Kurpfuschern zu rechnen sind. 

Vorsitzender eröffnet die Diskussion. 

Dr. Oberpriel er glaubt, man soll auch diese Angelegen¬ 
heit einem Referenten zuweisen, der darüber ln der nächstjährigen 
Kammersitzung zu berichten hätte. 

Dr. Salzer möchte das gleichfalls befürworten. Schon in 
einer früheren Bezirksvereinsversammlung habe sich gezeigt, wie 
ausserordentlich schwierig und kompliziert die ganze Zahnarzt¬ 
frage liegt. 

Dr. K a s 11 erklärt sich gleichfalls dafür, dass in eine weitere 
Beratung dieser Frage vorerst nicht eingetreten werden soll. Er 
möchte nur darauf hinweiseu. wie ausserordentlich schwierig es 
wäre, wenn man sich liier prinzipiell festlegen würde, in Bezug 
auf die Regelung der Zahnbehandlung bei den hiesigen Kassen 
nur irgend etwas zu erreichen. Die wenigen Zahnärzte, die da 
sind, können -unmöglich die ganze Arbeit leisten. Die Kassen 
stellen eben doch alle Zahntechniker an und infolgedessen wäre 
die Sache sehr schwierig, wenn wir uns da irgendwie festlegen 
wollten. 

Dr. Salzer schlägt vor. einen Chirurgen als Referenten zu 
ernennen, weil ein solcher die einschlägigen Fragen am besten 
beurteilen könne. 

Vorsitzender fragt, ob die Versammlung damit ein¬ 
verstanden sei. wenn er Herrn Dr. II e i n 1 e t li bitte, das Referat 
über diese Frage für die nächstjährige Aerztekaminers-itzung zu 
übernehmen. 

(Zustimmung.) 

Dr. H e 1 n 1 e t h erklärt sich hierzu bereit. 

7. Schreiben der IC. Regierung von Oberbayern vom 28. Juli 
1905, die Verhandlungen der Aerzteka m meru für 
1904 betreffend, nebst Abdruck der Miuisterialentschliessung 
dieses Betreffs vom 24. Juli. (Die Miuisterialentschliessung ist in 
No. 31. 1903 der Münch, med. Wochen.sehr.. S. 1320 abgedruckt.) 

Zur Diskussion meldet sich niemand zum Wort. 

8. Weiter befindet sich im Einlauf eine Broschüre des ,.V e r - 
eins homöopathischer A e r z t e Bayern s“. Die 
Broschüre behandelt die bekannte Frage der Homöopathie. Wenn 
die Herren nicht besonders Kenntnis davon zu nehmen wünschen, 
wäre darüber hinwegzugehen. 

(Zustimmung.) 

9. Weiter ist eingelaufen eine Broschüre „d i e Münchener 
Balinärzte und der ärztliche Bezirks verein 
M ii n c h e n“ nebst einem Schreiben der bahnilrztlicheu 
Vereinigung an die Aerztekammer. Das Schreiben lautet: 

Die Münchener bahnärztliche Vereinigung bringt hiermit 
der Oberbayerischen Aerztekammer als Entgegnung auf das 
Referat des Herrn Dr. Arthur Müller vom 30. Januar 1903 
beiliegendes Schriftstück ln Vorlage. 

Die Vereinigung gibt sich der Erwartung hin. dass die 
oberbayerische Aerztekammer ihren Mitgliedern hiervon 
Kenntnis gibt und zu dem Referate des Herrn Dr. Arthur 
M ü 11 er nochmals Stellung nimmt. 

I. A. der Münchener iKilmärztliehen Vereinigung: 

Der Vorsitzende: Dr. Grün w a 1 d. 

Vorsitzender: Wir haben schon bei der gestrigen Vor- 
lM'spreehung uns dahin geeinigt, dass diese Broschüre ebenso wie 
die Broschüre ..Die Spaltung der Münchener Aerzte-schaft“ am 
Schlüsse der Tagesordnung einer Besprechung zu unterziehen 
seien, well dieseli*en uns eventuell doch länger aufhalten. 

10. Im Einlauf Ixdklet sich ferner ein Schreiben der 
Herausgeber der Münchener medizinischen 
Wochenschrift betreffend die Veröffentlichung des 
Kamm er Protokolls. 

Vorsitzender: Ich schlage vor. diese Sache gleich zu 
erledigen, nachdem sie nicht lange Zeit in Anspruch nehmen wird. 
Die Veranlassung zu dieser ganzen Korrespondenz und überhaupt 
zu der ganzen Angelegenheit ist sattsam bekannt. Wir sind fest 
überzeugt und waren cs immer, dass die „Münch, med. Wochen¬ 
schrift" als Organ der Kammer anzuschen ist. Wir alle wollen 
nichts anderes haben, als dass die ..Wochenschrift“ nach wie vor 
und auch in Zukunft als Organ der Kammer bezeichnet, aufgestellt 
und unerkannt wild. Es ist aber zu verlangen, dass die Redaktion 
der ..Wochenschrift" auch gewisse Pflichten iil>eriiimmt. wie Jedes 
offizielle Organ sic ja eigentlich scM*stven»tiindlich übernehmen 
muss. Ich muss den Herren aller doch zu lMdenken gehen, dass 
für uns in Oborlmyern ein Beschluss der oherhaycrischen Aerzte¬ 
kammer von 1900 vorliegt, wonach auch dem „Aerztlichen Kor¬ 
respondenzblatt“ die Protokolle der olierbayorlsehen Aerztekammer 
zugesamlt worden sollen und dieser Beschluss muss immerhin bei 
einer weiteren Beratung dieser Sache in Erwägung gezogen wer¬ 
den. Ich möchte bitten, dass die Herren sich darüber äussem, 


wie das in Zukunft mit dem Beschluss hinsichtlich des „Aerzt¬ 
lichen Korrespondenzbinttes" weiter gemacht werden soll. 

Dr. Bauer: M. II.! Es liegt, wie soeben ganz richtig an¬ 
geführt wurde, ein Beschluss vor, dass die Protokolle der Aerzte¬ 
kammer auch dem „Korrespondenz!>l«tt“ zugehen sollen. Ich 
nehme an. dass dieser Beschluss damals nur so gemeint sein 
konnte, dass die Protokolle dein ..Korrespondenzblatt" gleiclizeitlg 
zugehen. Jedenfalls ist darüber nichts ln dem Beschluss enthalten. 
T*m nl>er diese Sache, die ohnehin viel zu viel Staub aufgewirlielt 
hat. aus der Welt zu schaffen, erklärt die Redaktion des „Kor¬ 
respondenzblattes“, da« sie die Priorität der Veröffentlichung der 
Protokolle der „Wochenschrift“ überlässt, besonders auch in An¬ 
betracht der nicht zu bestreitenden Tatsache, dass die „Wochen¬ 
schrift“ el>en doch die sämtlichen Protokolle der bayerischen 
Aor/tekammem bringt, was ihr auch sehr grosse Kosten ver¬ 
ursacht. wozu eben dhs „Knrres|>oiuleuzblatt“ doch nicht in der 
Di ge Ist. (Beifall.) 

Vorsitzender: Durch diese Erklärung des Herrn Kollegen 
Bauer Ist eine Angelegenheit aus der Welt geschafft, die seit 
Jahresfrist die Gemüter erregt hat, die Veranlassung soll hier heute 
nicht mehr gestreift werden, nachdem sie an verschiedenen Stellen 
genugsam erörtert worden Ist. Es ist als zuverlässig anzunehiuen. 
dass in Zukunft klare Verhältnisse bestehen weiden, zumal Herr 
Kollege Bauer in so bereitwilliger Weise auf die Priorität und 
damit wohl auch auf die Veröffentlichung der Protokolle im 
..Korrespondenzblatt“ überhaupt vorerst verzichtet hat. 


IV. Anträge der verschiedenen Bezirksvereine. 

1. Zunächst liegt vor ein Antrag des Bezirksvereins Traun- 
stein-Reiclienhall, eingelaufen am 15. Oktober, betr. das Heb¬ 
amme n w e 8 e n. 

Der Antrag lautet: 

Der ärztliche Bezirksverein Traunstein-Reichenhall bittet 
bei der demnächst stattfindenden Aerztekammersitzung zu 
seinem Antrag, „die K. b. Staatsregierung möchte das Heb¬ 
ammen wesen in Bayern im Sinne der Dörfler scheu Aus¬ 
führungen (Münch, med. Wochenschr. No. 9 u. 10, Jahrg. 1903) 
reformieren“, gefl. Stellung zu nehmen. 

Es handelt sich, wie Dr. Schöppner - Reichenhall ausführt, 
um Einführung von Gummihandschuhen für die Hebammen. In 
einer langen Diskussion, an der sich die Herren G o s s m a n n, 
Fischer, H e i n I e t h. Oberprleler, Schöppner bc- 
1 eiligen, kann eine Einigung nicht erzielt werden. Es wird dann 
ein Antrag auf Schluss der Diskussion gestellt und angenommen. 

Vorsitzender: Der Antrag auf Schluss der Diskussion ist 
Jedenfalls gestellt worden, weil diese wichtige Materie doch nicht 
durch ein wohlmotiviertes Referat vorbereitet war. Ich meine, 
wir sollten auch diesen Antrag ebenso wie den vorhergegangenen 
eventuell der Beratung in der nächsten Sitzung der Aerztekammer 
vorl>ehalten. 

Dr. Schöppner zieht den Antrag als aussichtslos zurück. 

Vorsitzender: Eines aber sollten wir doch heute schon 
zum Beschluss erheben, nämlich, dass es als unbedingt notwendig 
verlangt werden muss, dass die Gebühr, welche die Hebammen 
nach der Gebührenordnung vom 4. Juni 1899 für Desinfektions¬ 
mittel ln Anrechnung bringen dürfen, von 1 M. auf wenigstens 
1.30 M. erhöht weiden solle, nachdem kein Apotheker imstande ist. 
das Desiufcktionsmaterial, das die Hebammen für eine Geburt 
benötigen, um 1 M. nl>geben zu können. Ich stelle den Antrag, 
„die Kammer möchte besohl iessen, an die K. Regierung die Bitte 
zu richten, eine Aenderung der Gebührenordnung nach dieser Rich¬ 
tung zu veranlassen". 

Der Antrag wird einstimmig a u g e n o m m e u. 

2. Vorsitzender: Unterm 18. Oktober ist ein Antrag Dr. 
Krüche eingelaufen betr. die Desinfektionsord¬ 
nung. Der Antrag lautet: 

„Es möge nn die hohe Staatsregierung die Bitte gerichtet 
werden, eine Desinfektionsordming wenigstens für die Stadt 
München zu erlassen und in derselben unter Abgrenzung der 
Pflichten und Rechte der Desinfektoren liesonders folgende 
für die Verhütung der Verbreitung von Infektionskrankheiten 
notwendige Punkte klarzustellen: 1. Transport der Wäsche und 
Gebrniiebsgegenstämle von Infektionskranken aus der Woh¬ 
nung in die Desinfektionsanstalt; 2. Reinigung der von dem 
Kranken benutzten Gefässe und Aborte: 3. Desinfektion der ge¬ 
samten Wohnung: 4. Verhalten bei Ablieferung der Wäsche in 
eine öffentliche Waschanstalt.“ 


Vorsitzender eröffnet ül>er diesen Antrag die Diskussion, 
an der sich die Herren DDr. Vierling und Sch ö p p n e r be¬ 
teiligen. 

Dr. Salzer: Der Antrag ist eingelaufen am 18. Oktolier. 
Ich glaube, das Thema ist so wichtig und einschneidend auch für 
die Staatsregierung, dass wir unmöglich einen am 18. Oktol*er eiu- 
gelaufeuen diesbezüglichen Antrag heute kurzerhand erledigen 
können. Ich würde also Vorschlägen, für diese Sache einen Re¬ 
ferenten zu ernennen, der uns ln der nächsten Sitzung der Aerzte¬ 
kammer über die Frage eingehend lierichtet Zurufe: Sehr richtig!) 

Der Antrag Salzer wird angenommen. 

Der ständige Ausschuss soll die Aufstellung eines Referenten 
besorgen. 

3. Antrag des Bezirks Vereins Landsberg, eln- 
gegnngen am 20. Oktober 1905: Es möchte bei der Regierung dahin 
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gewirkt werden, für die Aerzte eine Standesordnung un¬ 

gefähr im Sinne des in den Vereinigten Staaten von Nordamerika 
bestehenden ..Code of medieal ethies" aufgestellt und dass eine 
Form gefunden wird, die jungen Kollegen beim Eintritt ins prak¬ 
tische Leiten darauf zu verpflichten. 

Dr. Fischer- Ijandslterg bittet um Entschuldigung, dass 
der Antrag erst ln letzter Stunde eingebraeht wurde, so dass er 
auch nicht genügend ltegründet werden könne. Es würden sich 
wohl im Laufe der Diskussion Gesichtspunkte ergeben, auf denen 
sich welterbauen Hesse. 

Dr. Oberpriel er: Dass eine Standesordnung wünschens¬ 
wert ist. wissen wir alle, ebenso dass es ausserordentlich schwer 
Ist, eine brauchbare herzustellen. Wir hatten ja eine hergestellt, 
aber die Ist uns so verschnitten worden, dass wir selbst sagen 
mussten: Herr halt ein mit deinem S«*gen! Wenn jemand einen 
gut vorlwreiteten Antrag illtcr diese Angelegenheit einbringen 
will, so wird sich in der nächsten Kammersitzung darüber spre¬ 
chen lassen, heute halte ich die Sache für aussichtslos. 

Dr. Bauer: Auch ich halte es für aussichtslos, zu diesem 
Antrag heute Stellung zu nehmen, alter trotzdem möchte ich mir 
ein paar Worte gestatten: M. II.! Ich war vor wenigen Jahren 
noch ein unl>edingtor Anhänger einer derartigen Standesordnung, 
weil ich glaubte, mit einer solchen sei es möglich, unanständige 
Kollegen mindestens zu zwingen, sich unserer Kontrolle zu unter¬ 
werfen und wenigstens nicht in der Weise unanständig zu sein, 
wie es bisher möglich war. Von dieser Anschauung bin ich aber 
abgekommen, hauptsächlich infolge der Vorkommnisse in Nord¬ 
deutsehland. in specie in Sachsen. M. H.! Es ist nicht möglich, 
auch nicht mit der besten Stnndesordnung. unanständige Kollegen 
aus der Welt zu schaffen. Andrerseits aber ist es möglich, mit 
einer Standesordnung unter Umständen sehr anständige Kollegen 
schwer zu treffen. Ich erinnere z. B. daran, dass der Oberpräsi¬ 
dent von Hannover die Aerztekammer veranlasst hat. gegen einen 
Arzt, der im Dienste einer gewissen politischen Partei tätig ist, 
auf Grund der Standesordnung vorzugehen, obwohl in der Standes¬ 
ordnung ausdrücklich garantiert ist. dass wissenschaftliche oder 
politische Anschauungen niemals zum Gegenstand irgendwelcher 
ehrengerichtlichen Verhandlungen gemacht werden dürfen. Das 
wirft so ein kleines Streiflicht darauf, wie weit wir eventuell mit 
dieser Stnndesordnung kommen könnten. Ich bin heute der An¬ 
schauung. dass wir viel eher durch unsere wirtschaftliche Organi¬ 
sation in der Lage sind, die Kollegen zu anständigen Menschen 
zu erziehen. Wir bringen cs durch die besten Ehrenparagraphen 
nicht fertig. Leute, die von Haus aus sich nicht fügen wollen, 
anständig zu machen. Wir bringen es aber fertig, sie wenigstens 
etwas zu binden durch wirtschaftliche Strafen, die wir verhängen. 
Für die anständigen Aerzte braucht man keine Standesordnung 
und die unanständigen können auf diese Weise getroffen werden; 
sie treffen wir al>er nicht durch Ehrenparagraphen, sondern nur 
am Geldlioutel. da sind sie empfindlicher. Ich für meinen Teil 
bin entschieden gegen den Erlass einer Standesordnung, zum min¬ 
desten darf eine solche nicht von der Regierung, sondern muss 
von den Aerzten selbst ausgearbeitet werden. 

Dr. K recke: In den Aerztekammersitzungen von 1809. 
1000 und 1901 ist. wie sich Kollege Fischer selbst überzeugen 
kann, ausgiebig über die Standesordnung debattiert worden. Die 
Aerztekammer hat damals erklärt, sie halte den Erlass einer 
Standesordnung für geboten, gleichzeitig hat sie unter dem Aus¬ 
druck des Dankes an die Regierung beschlossen, für diese hoch¬ 
befriedigende Vorlage ihren Einfluss geltend zu machen, damit 
diesellte in der nächsten Tagung der Alvgeordnetenkammer zur 
Beschlussfassung gestellt werde. Was die Aerztekammer tun 
konnte, hat sie getan, aber die Gesetzgebung hat versagt. Sie 
hat uns etwas Angeboten, was wir nicht annehmen konnten. 
Unter den Jetzigen Verhältnissen ist es entschieden besser, keine 
Standesordnung zu bekommen. Bei der heutigen Konstellation 
im bayerischen Landtag Ist voraussichtlich nichts zu erreichen, 
was unserem Zwecke dienlich ist. Ich bitte den Antrag abzu- 
leluien und eine geeignetere Zeit abzuwarten. 

Dr. F i s e h e r - Landsl>org: Ich habe sellist in unserem Ver¬ 
ein den Standpunkt, vertreten, dass es wolil sehr schwierig sein 
winl, in dieser Frage etwas zu tun. allein nachdem man gegen 
mich beschlossen hatte, war ich verpflichtet, den Antrag vorzu- 
bringen. Nach dom Ergebnis der bisherigen Diskussion halte ich 
es aller für richtig, den Antrag zurückzuziehen. 

4. Es liegt ein Antrag Dr. Vocke vor. „die Aerzte- 
kanuncr wolle die Erteilung eines Lehrauftrages 
für Unfallkunde. Sozialgesetzgebung und Gut¬ 
achter w e s e n a n d e n I. a n d e s u n 1 v e r s i t ii t: e n, speziell 
zunächst in München, befürworten“. 

Dr. Vocke: Ich glaube, es wäre sehr wünschenswert, wenn 
die Kollegen bereits auf der Universität über diese Dingo: Unfall¬ 
kunde. Sozinlgesetzgelmng und Gutacht er wesen einige Kenntnis 
erhielten. Der Antrag beschäftigt, heute die sämtlichen Aerzto- 
kainniern und ich bin ersucht worden, denselben hier mündlich zu 
stellen. Ein derartiges Kolleg ist auch früher in München schon 
einmal gelesen worden und ich glaube, es erfreute sich auch eines 
guten Besuches. Es handelt sich aber darum, dass das nicht nur 
fakultativ geschieht, sondern dass die Fakultät einen Dozenten 
beauftragt, dass er In jedem Semester oder wenigstens In jedem 
Studienjahr einmal ein derartiges Kolleg liest. Es ist das eine 
Anregung an die Fakultät und ich glaube annehmen zu dürfen, 


dass auch die anderen Aerztekauunern sich für diese Anregung 
ansspreclicn. 

Dr. Kastl: Ich unterstütze den Antrag aufs wärmste. Wir 
Italien, wie den Herren vielleicht ans der Presse bekannt ist, auf 
dem Arlteiterversieherungskongress iu Wien seitens der deutschen 
Aorzteschnft eiten falls den Antrag gestellt, dass l>ei dem nächsten 
Kongress in Rom ein Referat erstattet werden soll über die Er¬ 
richtung von Lehrstühlen für Sozialmodizin. die iu den gegen¬ 
wärtigen Zeiten absolut geltoten ist. Es wäre sehr wertvoll und 
rühmenswert, wenn die bayerische Regierung In dieser Beziehung 
zeitgetnäss voranginge. 

Weiter ist. niemand zum Wort gemeldet, der Antrag Dr. 
V o c k r w i r d einst; m m lg a u g e u o m in o n. 

5. Antrag D r. Kastl: 

Unter Bezugnahme auf die MinistcrialentSchliessung vom 
Juli 1904. betr. die Verltescheklung der Verhandlungen der 
Aerzteknmmern für 1003. wonlach der Antrag der Bezirks- 
Vereine M ü II c li e n und Sildf ranken. ..die Regierung zu 
ersuchen, bei allen Staats krankenkassen die 
freie Arztwahl ln Aussicht zu nehmen“, geneh¬ 
migt worden ist. stellt die Aerztekammer von Oberbnyern an 
die K. Stnatsregierung das Ersuchen, in Ausführung des ge¬ 
nannt» n Ministerinlentscheids bei der neu zu gründenden Mi¬ 
litär kranken kn sse die freie Arztwahl eln- 
fühven zu wollen, nachdem sich dieselbe hei den Münchener 
Kassen in Jeder Beziehung bewährt hat. 

Dr. Kastl: Auch dies ist eine erst in letzter Stunde auch 
den übrigen Kammern gestern noch zugekommene Angelegenheit. 
Die Sache ist erst spät zur Kenntnis der Aerztesehaft gelangt; 
insbesondere was den Umfang der geplanten Krankenkasse be¬ 
trifft. halten wir davon erst, vor 8 Tagen zufällig Kenntnis er¬ 
halten. Auch ln der Tagespreise war nichts Wesentliches über 
die Sache enthalten gewesen, abgesehen von dem Hinweis da¬ 
rauf. dass die Militärverwaltung beabsichtige, nach dem Muster 
der Post- und Bahnkrankenknssen eine Militär'krankenkasse ein¬ 
zurichten und dieselite schon am 1. Januar 1006 Ins Lehen treten 
zu lassen. Wie ich schon in der gestrigen Vorbesprechung mit- 
reilte, hatten wir daraufhin eine Unterredung mit dem Herrn 
Kriegsminister. Dieselbe ltezog sich hauptsächlich auf das Arzt- 
system. Exz. v. Horn konnte uns keine andere Mitteilung 
machen, als dass die Wahl des Arztsystems der Generalversamm¬ 
lung Vorbehalten Wellte: nachdem es sich alter hier um eine Prin- 
zipienfrage handelt, die schon lange Zelt zur Diskussion steht, 
und durch die Genehmigung unseres Antrags vom Oktober 1003 
seitens der Regierung für die freie Arztwahl hier der Wog ge¬ 
ebnet ist. so dürfte cs wohl das zweckmäßigste sein, wenn die 
Kammer diesen Wee durch Annahme des Antrags beschreitet. Wir 
dürfen jedenfalls hoffen, dass auch die übrigen Kammern an¬ 
gesichts der grossen Wichtigkeit der Sache diesem Antrag zu¬ 
sammen werden. Leider konnte ein für die sämtlichen Kam- 
nirm genau formulierter Antrag nicht mehr in Vorlage gebracht 
werden. Ich halte nun im Aufträge des Vorsitzenden der stän¬ 
digen Ausschüsse der Aerztekaminern, Herrn Hofrat Dr. Mayer, 
die Mitteilung, die Ich auch an die sämtlichen Bezirtcsvereine 
hlnnusgegclten habe, auch offiziell an die Kammern gestern 
hinübergegeben, weil die Kammern noch informiert werden sollen 
über den Umfang der neu zu gründenden Kasse. Ich bitte, den 
Antrag, so wie er gestellt ist. anzunehmen. 

Der Antrag Dr. Kastl wird ohne Diskussion 
angenommen. 

Dr. K recke «zur Geschäftsordnung!: Teil möchte wünschen, 
dass dieser Antrag möglichst schnell woltergeleitet wird, weil ich 
die Sache für dringlich halte. (Zustimmung.! Ich würde auch 
Vorschlägen, dass wir unseren Ausschuss beauftragen, auch seiner¬ 
seits eine Audienz beim Kriegsminister nachzusuchen. Wir müssen 
liier tun. was wir irgendwie können, sonst geht es wie bei der 
Postkrankenkasse. 

Dr. Salze :r Tch halte schon gestern erwähnt, dass bezüg¬ 
lich dieser Frage eine kurze Notiz :n den M. N. N. erschienen ist, 
die durch ihren Ton lebhafte« Missfallen erregen muss. Es ist. iu 
dieser Notiz gleich damit gedroht, dass, wenn dieser Forderung 
nicht statfgogebon wird, schwere Konflikte zwischen der Aerzte- 
schaft und den Militärbehörden bevorstünden. Ich halte die Fas¬ 
sung dieser Notiz für durchaus unpassend und war sehr itefriedigt 
dariiltor. zu hören, dass der Bezirksverein mit derselben nichts zu 
tun hat. 

Dr. Müller: Ich möchte die Anregung Dr. Kr ecke s 
unterstützen, dass vielleicht auch der ständige Ausschuss unserer 
Aerztekammer in der Sache lteim Kriegsminister vorstellig würde; 
denn wenn auch versichert wurde, dass die Generalversammlung 
der Kasse über das einzufühvende Arzt syst ein entscheiden solle, 
so hat doch jedenfalls auch in der Generalversammlung der Ar- 
ltcitgelier. also das Krlegsministerium. grossen Einfluss und es 
wird von dein Kriegsministerium und davon, wie dieses die Kreise 
instruiert und beeinflusst, ahhängen. wie die Abstimmung der Ge¬ 
neralversammlung ausfällt. Dass die Mitglieder der Kasse für 
die freie Arztwahl sind, darf man wohl annehmen, nachdem die 
meisten derselben schon hei der Ortskrankenkasse die freie Arzt¬ 
wahl genossen halten werden, aber mindestens ebenso massgebend 
für die schllesxliche Entscheidung sind jedenfalls die Vertreter 
des Kriegsmini'steriums. 
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T>r. V i e rl i » g- Ingolstmlt: In der Saclie ist schon etwas ge¬ 
schehen. wenigstens ist das angedeutet in einem Erlass des Kriegs- 
ministeriuins an die Intendanturen, der von diesen an die äus¬ 
seren Behörden hinnusgegeben wurde. Es ist dort ausgesprochen, 
dass es durchaus keinen Anstand finden wird, wenn die General¬ 
versammlung einen Militärarzt nimmt. Ich fürchte, dass die 
Notiz in den M. N. N. ganz dazu angetan ist. das Ki'iegsaninisterium 
zu bestimmen, einen Militärarzt zu nehmen. Die Militärverwal¬ 
tung kommt «la am besten über die Schwierigkeiten weg. Die 
Militärärzte machen uns ülM>rhaupt ' grosse Schwierigkeiten. 
<Jestern hallen wir ja zu unserer grössten TJeberraschung gehört, 
«lass auch bei der Schutzmannsehaft 2 Militärärzte als behan¬ 
delnd«» A«»rzte angestellt sind: l)r. Winkler und Dr. Ileintz. 

l)r. K a s 11 bittet <l«»r Anregung Dr. Kr e «.» lies stattzugehen; 
ferner solle der ständige Ausschuss <1 i e s e n An¬ 
trag ras eheste ns der Staatsreglcrnng. aber 
a n c h gleichzeitig «1 e m K r i e g s m i u i s t e r i u m 
li i n ü b ergebe n. 

Dr. Bauer: Ich möchte einige Worte zu der Notiz in den 
M. N. N. sagen. Icli muss doch darauf aufmerksam machen, dass 
liier neuerdings die Gründung einer staatlichen Kasse erfolgt, ohne 
dass die Aerzte auch nur irgendwie davon in Kenntnis gesetzt 
werden. Es Ist genau wieder so gegangen wie l>ei der Post¬ 
krankenkasse, ein Vorgang, der damals soviel Erregung ver¬ 
ursacht hat. Das Ministerium hat es auch diesmal nicht für not¬ 
wendig befunden, die Aerzte von dieser Neugründung einer Kasse 
zu unterrichten. Ich muss doch sagen: Wenn eine neue Kasse ge¬ 
gründet wird, die den jetzigen Kassen ungefähr 2000 Mitglieder 
mit einem Schlag entzieht — es können auch mehr werden —. so 
hätte doch die betr. Behörde die Verpflichtung, der Aerzteschaft, 
«lie dadurch sehr nahe berührt wird, eine Mitteilung zu machen. 
Das ist wieder nicht geseeliehen und infolgedessen Ist eine ge¬ 
wisse Gereiztheit der Aerzt«*s«»haft wohlv«»rstämllieh und aus 
dieser heraus ist auch dieser Artikel der M. N. N. erklärlich. 

Ich glaube auch, wenn die Militärbehörden einen Militärarzt 
anstellen wollen, so können wir dagegen nichts machen: wir kön- 
nen jetzt nur einen andern Faktor zu Hilfe nehmen, das ist der 
Landtag, den wir. leider muss ich es sagen, jetzt 
viel mehr gegen «lie Regierung in Anspruch 
nehmen müssen, als es eigentlich wünschens¬ 
wert wäre. 

Dr. Oborprioler: Die Tendenz des Antrags an sich wird 
nicht zu verneinen sein: gerade deshalb aber haben gestern schon 
mehrere Herren und 1nsb«»sondere Dr. Salzer ausgesprochen, 
dass ähnliche Notizen und Artikel in der OefTentliclikeit nicht 
zweckmässig sind. Wir haben wohl vieles errungen — es haben 
m der gestrigen Vorbesprechung uns einige Aensserungen «len 
Eindruck gemacht., dass manche Herren sich darüber nun ein 
bischen zu sanguinische Vorstellungen machen —. es wäre al>er 
ein grosser Fehler, wenn wir uns vorstellten, wir könnten alles 
nun so leiten und richten wie wir wünschen. Ich halte es für 
wünschenswert, wenn wir in allen diesen Dingen mit grosser Vor¬ 
sicht. freilicli auch mit zielbewusster Festigkeit handeln; dass wir 
nl>or es vermelden, neue Hindernisse, die nicht notwendig sind, uns 
durch Brüskieren von Stellen, mit «lenen wir in Unterhandlung 
treten, zu schaffen. 

0. Ein von dem Bezirks verein Ansbach eingebrach- 
ter Antrag geht dahin, die Kammer möge rechtzeitig beim 
Landtag die Begründung einer Petition um Gewährung 
von Mitteln für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen einreiehen. 

Vorsitzender: Dieser Antrag wurde ln Nürnberg von 
allen Kammern zur Beratung und Abstimmung gebracht. Es ist 
bekannt, dass vor einigen Jahren in der Aorztekammer von Mittel- 
franken über die Sache von dem Kollegen Dr. Maar-Ansbach 
vorgetragen wurde. Es handelt sich um eine Subvention für «lie 
Fortbildungskurse, ähnlich wie eine solche gewährt wird für den 
Besuch von bakteriologischen und von militärärztlichen Kursen. 
Es wurden in München und Erlangen im vorigen Jahr derartige 
Fortbildungskurse sibgehalten. heuer w*urden sie sistiert und es 
wurde dafür allgemein als Grund angegeben, dass eben die be¬ 
treff <»nden Herren, welche die Kurse besuchen, in der Regel nicht 
so situiert sind, dass sie zu Hause alles liegen lassen und die 
Kurse mitmnehen können: deshalb soll die Regierung geboten wer¬ 
den. in ähnlicherWViso wie liei amlercn Kursen SulmMitlonen zu ge¬ 
währen. Es wird nun ersucht, «lass die oberliayerische Aerzte- 
kaminer sich dem nnschliesse: die mittelfränkische Aerzteknmmer 
wird dann eine motivierte Eingabe an das Ministerium richten. 
Wenn niemand hierzu das Wort nimmt, so lasse ich abstimmen 
filier den Antrag, dass die oberbayerische Aerztekaimner sich 
dieser Eingabe anschliesse. 

Die Kammer stimmt dem einstimmig zu. 

7. Antrag <h>s Bezirks Vereins Miim-heu: Du.» Regierung möge 
Aerzl«» hei «ler Ge\verhrins|M>kti<ui nufstelleii. 

Das mit Beifall aufgenommene Referat erstattet Dr. Bauer. 
(Dasselbe ist im Bayer. Aerztl. Korrespomlenzbl. UM»."», No. 21 u. 
22 im Wortlaut veröffentlicht.) 

Der Antrag wird einstimmig flugenomm«»». 

V. Bericht des Delegierten der oberbayerischen Aerztekammer 
zum verstärkten Obermedizinalausschuss. 

Ilofrnt Dr. D i r r - Rosen heim: Die Plenarsitzung des ver¬ 
stärken Oberinedizinalausschusses fand am 12. Dezember 1901 


im Sitzungssaale des I\. Staatsministeriums des Innern statt. 
Gegenstand der Beratung war der Entwurf allgemeiner Bestim¬ 
mungen ülier die äusseren Verhältnisse der gemäss Artikel 59 des 
Polizeistrafgesetzbuches einer polizeilichen Genehmigung bedürfen¬ 
den Unterrichts- und Erziehungsanstalten. 

Referent war Herr Universitätsprofessor Hofrat Dr. Gruber, 
Korreferent Herr Landgerichtsarzt Dr. Egger. 

Der Entwurf wurde nach kleinen, von selten dos Herrn Re¬ 
ferenten vorgeschlagenen Aenderungen angenommen. 

VI. Wahl des Delegierten zum Obermedizinalausschuss für 

1905 / 00 . 

Hof rat D i r r - Roseuheim wird durch Zuruf als Delegierter 
zum ObermedizinalaussctniRs gewählt und als sein Stellvertreter 
wie bisher Dr. Kastl- München. 

VII. Bericht der Delegierten über den Stand ihrer Bezirks¬ 
vereine. 

Der ärztliche Bezirks verein A lchach-Frledlierg- 
Sc h r olien hausen zählt 18 Mitglieder. Vorstand: Dr. 
Müll e r - Aiclia«»h, Schriftführer: Dr. S c h ü 111 - Quidling. 
Kassier: Dr. Gütz- Aicliach. 

Mitgliederversammlungen wurden 3 abgelialten. 

Aendliche Bezirksvereine bestehen in Friedberg und Aicliach, 
von denen der Bezirksverein Friedberg monatliche Versamm¬ 
lungen in AupA>urg hält. 

Der ärztliche Bezirksverein Ingolstadt-Pfaffen- 
h o f e n - M a i n b u r g besteht aus 25 Mitgliedern; derselbe hielt 
1905 3 Versammlungen ab, in denen Standesfragen beraten mul 
Vorkommnisse in «ler Praxis besprochen wurden. Vorstand: Dr. 
Vierling- Ingolstadt. K. Bezirksarzt, Schriftführer: Dr. D e - 
c r i g n i s - Pfaffenhofen, K. Bezirksarzt und Krankenhausarzt. 

Lokale Vereinigungen zur Hebung «ler wirtschaftlichen luter¬ 
ess«»» bestehen 3: in Ingolstadt, Pfaffenhofen, Mamburg. 

Acrztliclier Bezirksverein L n n d s li e r g. Derselbe umfasst 
die Bezirke Lamlsberg. Bruck, Scliongau. wurde im Januar 1905 
neu gegründet (losgelöst vom Bezirksverein Weilheim), zählt 
23 Mitglieder und hat sich in 2 Sitzungen mit Ausarbeitung seiner 
Statuten, sowie Standesfragen beschäftigt. Vorsitzender: Dr. 
Ernst Fischer, Schriftführer: I)r. Hermann Wacker, beide 
in Landwberg. Ersterer auch Delegierter zur Aerztekammer. 

Am Schlüsse des Berichtsjahres zählte der Bezirksverein 
M ii neben 518 Mitglieder. 

1. Vorsitzender: Dr. Hans Kastl, 2. Vorsitzender: Dr. Fried¬ 
rich Bauer. 1. Schriftführer: Dr. Alois Ivustermann, 

2. Schriftführer: Dr. Hermann Scholl, Schatzmeister: Dr. Lud¬ 
wig Hartlo, Beisitzer: Hofrat Dr. Joseph Goss mann, 
Dr. Albert Iv recke. Dr. Arthur Müller, Dr. Fritz Salzer, 
Dr. 1 lugo S t e r n f e 1 «L 

Es fanden 10 Vorstamissitziuigen und 5 Mitgliederversamm¬ 
lung«»!! statt. Die hauptsächlichsten Beratungsgogenstiinde 
bildeten: 

1. Die Aufstellung einer Ehrengerichtsordnung (Dr. Hecht). 

2. Vorkehrungen gegen ansteckende Krankheiten (Bezirks¬ 
arzt Dr. Henkel). 

3. Antrag der Vorstandschaft zum Aerztetag in Strassburg: 
„Der 33. deutsche Aerztetag beauftragt den Geschäftsausschuss, 
«lurcli seine genügend zu verstärkende Krankenkassenkommission 
Uber die Ausgestaltung der ärztlichen Tätigkeit bei der geplanten 
Vereinfachung und Verschmelzung der drei Zweige der Arbeiter- 
Versicherung baldigst umfassemies Material zusammenzustellen 
und dasselbe rechtzeitig «len gesetzgebenden Stellen und der 
Aereteschaft zu unterbreiten.“ 

4. Einsetzung einer Schularztkommission. Deren vorzüglich¬ 
stes Ergebnis war das Referat Gruber: „Die Schulärzte“ 
und ein Antrag an den Stadtmagistrat München: „Der ärztliche 
Bezirksverein beehrt sich hiemit Antrag auf Bestellung von Schul¬ 
ärzten in den Münchener Volksschulen zu stellen und Vorschläge 
betr. die Organisation des schulärztlichen Dienstes zu machen.“ 

5. Errichtung einer Gutachtefikommission für Unfallsaehen 
(Epstein). 

6. Anträge Bauer: „Aufstellung von Aerzten bei der Ge¬ 
werbeinspektion“: ..Tunliche Belastung der Unfallverletzten ln 
«ler Behandlung des behandelnden Arztes". 

Die Abteilung für freie Arztwahl des ärzt¬ 
lichen Bezirks Vereines umfasst zurzeit 407 Mitglieder 
und 28 Krankenanstalten. Vorsitzender: Dr. Kastl, Geschäfts¬ 
führer: I>r. Scholl. Die Tätigkeit der Geschäftsstelle und der 
einzelnen Kommissionen der Allteilung ist am besten aus den 
regelmässig«»» Mitteilungen ira Bayer, ärztl. Korr.-BI. ersichtlich. 
Die wichtigste ist die Krankenkontrollkommission 
(Vorsitzender Dr. Fogt), welche von Januar bis Ende 
August a. <». 5527 Personen untersuchte. Der Effekt war der, 
«lass — bei allerdings günstigen allgemeinen gesundheitlichen 
Verhältnissen — der Stand der erwerbsunfähigen Kranken nur 
2—3 Proz. des Mitgliederstandes betrug. — Die Arznei¬ 
mittelkommission (Vorsitzender Dr. Einhorn) hat den 
Etat «ler Arzneimittel in einem erheblichen Masse verringert, 
ohne das Interesse der Versicherten irgendwie zu schädigen. Von 
der Ort9krankenknsse wurden neben den 4 revidierenden Apo¬ 
thekern 4 revidierende, von der Kommission gewählte und von 
der Ortskrankonkasse honorierte Aerzte angestellt. Die Kom¬ 
mission arbeitet ein ökonomisches Verordnungsbuch nach der 
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neuen Reichsarzneitaxe bis Januar 1906 aus. — Eine rege Tätig¬ 
keit entfaltete auch die Honorarkommission (Vorsitzender 
Hofrat Pr. G o s s m a n n), um der Polypragmasie tunlich zu 
steuern. Dieselbe nahm auch eine Revision der lokalen Gebühren¬ 
ordnung vor. — Eine grosse und interessante Arbeit leistet die 
Kommission für Arbeiterhygiene und Stati¬ 
stik (Vorsitzender Pr. Epstein), welche sich durch Vortrage, 
Publikationen. Enqueten etc. mit dem wichtigen Gebiete der Ge¬ 
werbehygiene und sozialen Medizin beschäftigte. — Die Eini- 
gungskommisslon hatte nur eine Streitsache zu erledigen 
und zwar zur Zufriedenheit beider Teile. — Das Schieds¬ 
gericht brauchte nicht in Funktion zu treten. 

Die vorgenannte Schularztkommission hielt 
9 Sitzungen mit einer Reihe von interessanten Referaten ab. 
(Vorsitzender Geheimrat Dr. v. Rank e.) 

Der Pressausschuss (Vorsitzender Dr. Max Nas¬ 
sauer) hat 3 Unterabteilungen geschaffen: Sozialgesetzgebung, 
Kurpfuscherei und Standesangelegenheiten. Er beschäftigte sich 
hauptsächlich mit der Kurpfuschereifrage (siehe Veröffentlichung 
„Tagespresse und Kurpfuscherei"). Ausserdem überwacht er so¬ 
wohl die Fachpresse, als auch die politische Presse, um sofort 
von allen Vorgängen auf ärztlichem Gebiete den betreffenden In¬ 
stanzen Bericht zu erstatten und die Ansichten und Absichten 
des ärztlichen Bezirksvereins in der entsprechenden Weise zu 
publizieren. 

Vertragskommission des Aerztllchcn Be¬ 
zirksvereins München. Vorsitzender: Dr. Arthur 
M u e 11 e r. 

Die Vertragskommission hatte im laufenden Jahre keine 
grösseren Vertragsabschlüsse zu betätigen. Die Aufgabe, bei 
oiner Anzahl freier Hilfskassen die freie Arztwahl durchzuführen, 
scheiterte daran, dass die Kollegen nicht zu allgemeiner Kündi¬ 
gung zu bewegen waren und der Vertragskommission keine Mittel 
ausser der Ueberredung zur Verfügung stehen. Hierbei, wie bei 
den Schwierigkeiten in der Umgebung Münchens geordnete Zu¬ 
stände zu erzielen, dürfte d:e Spaltung der Münchener Aerzte- 
sehaft nicht ohne Einfluss gewesen sein. Neu der Abteilung 
zugeführt wurde allein die „Gürtnerkasse". 

Eine grösser^* Anzahl Einzel vertrüge von Aerzten und An¬ 
stalten lagen zur Begutachtung vor und konnten teilweise Ho¬ 
norarerhöhungen erzielt werden. 

Der ärztliche Bezirksverein Rosen heim hat 67 Mit¬ 
glieder. Vorsitzender: K. Modizinalrat. Bezirksarzt Dr. Bur¬ 
kart, Schriftführer und Kassier: K. Hofrat Dr. D 1 r r, beide in 
Rosenhelm. 

Der Verein hielt 4 Versammlungen ab, den Bericht der Ver¬ 
tragskommission erstattete Herr Dr. Werner. 

Im übrigen wurden Standesangelegenheiten und Vorkomm¬ 
nisse in der Praxis erörtert. 

Der ärztliche Bezirksverein Traunstein zählt 15 Mit¬ 
glieder. Vorsitzender: Dr. S c h w e i n b e r g e r - Traunstein, 
K. Bezirksarzt, Schriftführer: Dr. Saradeth - RuhpokHng, 
Kassier: Dr. Leon pack er jun.-Traunstein. 

Es fand in jedem Quartal eine Versammlung statt, wobei 
Vereins- und Stnnd<*sangclegenlieiten besprochen und Mitteilungen 
aus der Praxis gemacht wurden. Ferner war im 1. Quartal noch 
eine ausserordentliche Sitzung notwendig wegen Abänderung der 
Statuten entsprechend einem Regierungsaufträge. 

Der ärztliche Bezirks-Verein Traunstein- Reichen¬ 
hall zählt 45 Mitglieder. Vorsitzender: Dr. Seliöppner- 
ReJchenhall, Schriftführer: Dr. G e s s e 1 e - Traunstein. Es wur¬ 
den 6 Versammlungen abgehalten: 3 in Traunstein, 3 in Frei¬ 
lassing. 

Wirtschaftliche Vereinigungen bestehen in den Bezirken 
Trostberg, Laufen und Reichenhall. Die Vertragskommlssiou des 
Bezirksvereins hielt 3 Sitzungen ab. 

Der ärztliche Bezirksverein M Uhldorf-Neuöttlng 
zählt zurzeit 23 ordentliche Mitglieder. Vorsitzender ist Dr. 
Sehliessleder- Kraiburg, praktischer Arzt. Schriftführer: 
Dr. M 1 rt 1 s p e rg e r - Kraiburg, praktischer Arzt, Ivasssier: Dr. 
Bern h über- Altötting, praktischer Arzt. Der Verein hat im 
laufenden Jahre 2 Versammlungen abgehalten; es wurde be¬ 
schlossen. den Jahresbeitrag zum deutschen Aerzteverelnsbunde 
von 20 Pf. auf 3.20 M. t den Jahresbeitrag zum Vereine zur Unter¬ 
stützung invalider bayerischer Aerzte von 5 M. auf 7 M. zu er¬ 
höhen. 

Der ärztliche Bezirksverein Freising -Moosburg zählt 
15 Mitglieder. Vorsitzender ist K. Bezirksamt Dr. Grüb, 
Schriftführer Dr. Buck. 

Der ärztliche Bezirksverein Well heim hat 21 Mitglieder. 
1. Vorsitzender: K. Bezirksarzt Dr. A n g e r e r, Schriftführer: 
Dr. Schnitzler, beide in Weilheim. 

Der ärztliche Bezirksverein Wolfratshausen zählt 
8 Mitglieder. Vorsitzender ist Dr. Bredauer, Schriftführer 
Dr. Biederer, Kassier Dr. Schmidt. Es fand in jedem 
Quartal eine Versammlung in Wolfratshausen statt. 

Der ärztliche Bezirksverein Bezirksamt München 
wurde Im August 1905 neugegriindet und zählt 20 Mitglieder. 
Vorsitzender: Dr. V o c k e - Eglfing. Stellvertreter: Dr. Krebs- 
I’lanegg, Schriftführer: Dr. Sendner- Eglfing. 


Beim Bericht des Bezirksvereins Traunstein-Reichenhall, wel¬ 
chen Dr. S c h ö p p n e r - Reichenhall erstattet, fragt der Vor¬ 
sitzende, ob der Bezirksverein noch diesen Namen trage. 

Dr. S c h ö p p n e r - Reichenhall: Der Verein hat zwar be¬ 
schlossen, sich künftig Bezirks verein Oberbayern- 
Siidost zu nennen, allein der neue Statutenentwurf ist von der 
Regierung noch nicht zuriickgekommeu. 


I »er Vorsitzende stellt an den Regierungskommissär die 
Anfrage, warum die von der K. Regierung schon vor vielen Mona¬ 
ten einverlangten Statutenentwürfe der Bezirksvereine und be¬ 
sonders der Ehrengerichte solange nicht zurückkommen. Die Be- 
zlrkveroine befinden sich hierdurch in einer misslichen Lage, so 
lange sie nicht wissen, ob diese Statuten die Genehmigung der 
K. Regierung erfahren haben. 

Kreismediziualrat Dr. Messerer: Der Regierung wurden 
von den Bezirksvereinen nicht Statutenentwürfe, sondern die durch 
Beschlüsse der Generalversammlungen genehmigten Statuten vor¬ 
gelegt. Die Bezirks vereine sind hinsichtlich der Statuteugebung 
autonom, doch müssen ihre Statuten den Bestimmungen der 
I\. Aljerh. Verordnung vom 9. Juli 1895, die Bildung von Aerzte- 
kammern und ärztlichen Bezirksvereinen betreffend, entsprechen, 
bezw. zur Allerh. Verleihung von Korporationsrechten an die Ver¬ 
eine geeignet sein. 

Vorsitzender: Eine Reihe von Vereinen wartet immer 
noch auf eine Antwort resp. Genehmigung von seiten der Re¬ 
gierung. Wenn ich richtig verstanden habe, brauchen wir darauf 
überhaupt nicht zu warten, sondern die Statuten sind, wenn nichts 
weiteres erfolgt, als genehmigt anzusclien, d. li. sie entsprechen 
nunmehr den Anforderungen der Iv. Allerh. Verordnung vom 9. Juli 
1895 und auch den Bestimmungen Uber die Verleihung korporativer 
Rechte. 

Kreismediziualrat Dr. Messerer: Eine besondere Genehmi¬ 
gung der Statuten ist nicht erforderlich. Wenn ein Verein seitens 
der Regierung keinen Auftrag zur Statutenänderung erhält, so ist 
damit stillschweigend ausgedrückt, dass die Statuten den Verord¬ 
nungen entsprechen. 

Dr. Bauer: Ich hal>e seinerzeit mit einem Juristen über die 
Sache gesprochen, muss aber offen gestehen, dass ich dabei den 
Eindruck gewonnen hal>e, als ob die Herren sich selbst nicht ganz 
klar wären über diese Bestimmungen. Die Herren haben mich 
wohl auf ein Buch hingewiesen, aber loh bin mir daraus nicht klar 
geworden. Ich meine al>er doch, wir müssen verlangen, dass, wenn 
wir Satzungen einreichen, wir darauf auch eine Antwort be¬ 
kommen. Wir hal>eu die Satzungen Ja eingereicht, um zu er¬ 
fahren. ob dieselben genügen, damit wir Körperschaftsrechte be¬ 
kommen. Wir müssen also doch erfahren, ob die Regierung mit 
diesen Satzungen einverstanden ist. Der Bezirksvereiu München 
hat seine Satzungen vor zirka einem Jahre eingereicht, aber bisher 
eine Antwort nicht erhalten. Wir sind infolgedessen vollständig 
im Ungewissen, ob die Satzungen genehmigt sind oder nicht. Wir 
müssen al>er doch Satzungen haben zur Leitung des Vereins. 

Kreismedizinalrat Dr. Messerer: Die Sache hat eich des¬ 
halb verzögert, weil Neugründungen von Bezirksvereinen erfolgt 
sind und weil bei anderen eingeliende Statutenänderungen not¬ 
wendig waren. Die Vorlage behufs Erlangung der Körperschafte- 
reehte kann nicht für jeden Verein eigens erfolgen, sondern muss 
einheitlich für ganz Bayern stattflnden, und daher so lange zurück¬ 
gestellt werden, bis sämtliche Bezirksvereine ihre Satzungen ein¬ 
gereicht haben. 

Dr. Vocke: Wir haben das In unserem Bezirksverein Mün¬ 
chen-Land jetzt auch durchgemacht. Wir bekamen eine Mitteilung 
des Bezirksamtes; es handelte sich dabei nur um einige formelle 
Wendungen in unseren Statuten. So sollten wir z. B. nicht sagen: 
„im Bezirksamt“, sondern „im Verwaltungsbezirk München“. Es 
wäre aber doch wesentlich, dass die Vereine durch eine Ent- 
schliessung in Kenntnis gesetzt werden, ob noch weitere Beanstan¬ 
dungen erhoben werden oder nicht. Andernfalls warten die Vereine 
immer zu und wissen nicht, ob nicht doch noch eine Beanstandung 
kommt. 

Kreismedizinalrat Dr. Messerer: Die vollständige Billigung 
der Statuten dürfte mit Erlass der Allerh. Entschließung bezüglich 
der Verleihung von Korpornt ionsrechten an die Bezirks vereine er¬ 
folgen. 

(Zuruf: Darauf warten wir auch!) 

Wenn sich die Sache verzögerte, so kann dafür die Regierung 
nicht, das hängt miit den bereits erwähnten Gründen zusammen. 

Dr. Oberpriel er: Es wird doch wohl so sein, dass wir 
erst wenn wir wissen, dass die Statuten eines Vereines keine Be¬ 
anstandung erfahren, eingeben müssen an die zuständige Behörde 
um die Korporationsrechte. 

Kreismedizinalrat Dr. Messerer: Es haben ja bereits sämt¬ 
liche Bezirksvereine den Antrag auf Verleihung von Korporations¬ 
rechten gestellt. 'Der Gang der Sache war der: Zuerst wurde den 
Bezirksvereinen nahe gelegt, um die Rechtspersönlichkeit nach- 
zusuchen und zugleich ihre Statuten vorzulegen. Der Antrag auf 
Verleihung der Korporationsrechte wurde von den sämtlichen Be- 
zirksverednen gestellt und von ihnen die Statuten vorgelegt. Ver¬ 
schriene Bestimmungen dieser Statuten mussten geändert werden. 
W'enu mm von seiten der Regierimg keine Erinnerung mehr 
kommt, so ist damit von selbst gesagt, dass nichts weiter zu be- 
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anstanden ist, und sobald die Rechtspersönlichkeit den Bezirks¬ 
vereinen erteilt wird, so ist damit auch nusgedrückt, dass die Sta¬ 
tuten den Bestimmungen entsprechen. 

Dr. Oberprieler: Aber es ist doch notwendig, dass jeder 
Verein darum nachsucht? 

Kreismodizinnlrat Dr. Messerer: Jeder Verein hat bereits 
ausdrücklich um Verleihung der Rechtspersönlichkeit nachgesucht. 

Dr. S c h ö p p n e r - Reichenhaü: Solange die Statuten uns 
nicht zurüekgegeben wenden, können wir doch die Mitglieder nicht 
auf die neuen Statuten verpflichten. 

Kreismedizinalrat Dr. Messerer: Haben Sie denn keine Ab¬ 
schrift davon. 

Dr. Schöppner: Nein. 

Vorsitzender: Die Sache ist ganz klar. Die Statuten der 
Bezirksvereiite bedurften verschiedener Modifikationen und da 
hatte die Regierung einzelnen Vereinen die Statuten wieder zurück- 
gegelKMi mit der Anweisung, dieselben zu ergänzen. Dieselben sind 
nun ein paarmal hin und hergegangen und die Vereine können 
jetzt nicht wissen, ob sie nicht noch einmal zurückgegeben w'erdeu. 
Sie warteten bisher immer auf einen Bescheid der K. Regierung, 
dass nun alles in Richtigkeit sei. Vorher getrauten sie sich nicht, 
ihre Statuten, hauptsächlich die der Ehrengerichte, in Anwendung 
zu zieheu. Nach den Aufklärungen des Herrn Regierungskom¬ 
missärs wissen wir nun, dass, wenn die Statuten nicht mehr zu¬ 
rückkommen, dieselben jetzt den Vorschriften entsprechen und 
dass wir sie überall in Anwendung ziehen können. 

Im Anschluss daran können wir jetzt die Anregung von Nürn¬ 
berg in Behandlung nehmen, es sollen alle Kammern die Dringlich¬ 
keit der Verleihung von Korporation«rechten an die Bezirks¬ 
vereine betonen und die Regierung ersuchen, diese Verleihung zu 
beschleunigen. 

Die soeben beendigte Diskussion hat ergeben, dass es für die 
Vereine von grösster Wichtigkeit ist, endlich einmal ihre Verhält¬ 
nisse in Ordnung zu bringen. Ich glaube in Ihrer aller Namen 
zu handeln, wenn ich den Herrn Regier irngsk omni ixsär ersuche, 
dafür Sorge tragen zu wollen, dass die Verleihung der Kor¬ 
porationsrechte möglichst beschleunigt werden wolle. 

Kreismedizinalrat Dr. Messerer: Die Sache wird so be¬ 
schleunigt werden, wie es nur Irgend möglich Ist. 

VIII. Vorschläge von Sachverständigen zum Schiedsgericht 
für Arbeiterversicherung in Oberbayern und für das Schieds¬ 
gericht für Arbeiterversicherung der k. b. Staatselsenbahn¬ 
verwaltung. 

Vorsitzender: M. H.! Ehe wir an die Erledigung dieses 
Punktes der Tagesordnung herangehen, sehe ich mich veranlasst. 
Ihnen folgendes zu unterbreiten. Ueber die Behandlung dieses 
gleichen Punkte« in der vorjährigen ordentlichen Kammcrsitzung 
steht im Protokoll des Vorjahres folgendes: 

,.I)er Vorsitzende teilt mit, dass nach «einer Ansicht bei allen 
derartigen Vorschlägen darauf Rücksicht zu nehmen sei, dass die 
Vorgcschlageneu einem staatlich anerkannten Standesverein an¬ 
gehören. Nuchdem, wie ihm mitgeteilt wurde, ein Teil der früher 
vorgoschlagenen Herren aus dem Bezirksverein München aus¬ 
getreten sei, so seien für diese andere Herren in Vorschlag zu 
bringen; dabei weist er auf die entsprechenden Erlasse der 
K. .Staatsregierung des Innern vom 20. Dezember 1905 und 
22. Januar 1901 und vom 12. September 1901 hin.“ 

Bald nach dem Erscheinen dieses Protokolle« wurde mir von 
einem in den Gepflogenheiten der Kammerverhandlungen wohl 
bewanderten Kollegen der Vorwurf gemacht, dass der Ausdruck 
„dabei weist er hin“ in diesem Protokolle auf ihn den Eindruck 
gemacht hal>e, als ob ich in der Kammersitzung die oben an¬ 
geführten Ministerialerlasse dahin ausgelegt hätte, als dürften nur 
Aerzte, welche Mitglieder eines Bezirksvereins sind, in Vorschlag 
gebracht werden. Ich habe diesen Kollegen, der nun seit längerer 
Zeit auch Mitglied des Neuen Standesvereins ist, eingehend da¬ 
rüber aufgeklärt, dass eine solche Auslegung doch von niemanden 
angenommen werden könnte, wenn auch der knappe ProtokollstH 
so etwas vermuten lassen könnte, weil der Herr Uegierungskom- 
missür, der in der Kammersitzung seinen Platz neben dem Vor¬ 
sitzenden hat, sofort Veranlassung nehmen müsste, eine beabsich¬ 
tigte falsche Auslegung einer Ministerialentischliessung richtig zu 
stellen. Trotzdem heisst es ln der bald darauf erschienenen Bro¬ 
schüre „Die Spaltung der Münchener Aerzteschaft“, dass unter 
unberechtigter Berufung auf Regierungsverordnungen nach An¬ 
trag des Vorsitzenden 4 Kollegen von der Vorschlagsliste ge¬ 
strichen und aus ihren bisher liekleideten Ehrenstellen einfach ab¬ 
gehetzt wurden — ich bemerke hierzu, dass die Kammer nur vor- 
zuschlagen, nicht eiu- und nicht abzusetzen hat. Nicht genug da¬ 
mit, erschien erst vor wenigen Tagen ein Sitzungsl>ericht des 
Neuen Standesvereins in der Münchener med. Wochenschrift, aus 
welchem ersichtlich ist. dass der Neue Standesverein sich sogar an 
die K. Regierung gewandt hat um eine massgebende Auslegrung 
jener Ministerialerlasse, damit es in Zukunft nicht mehr geschehen 
kann, diese Erlasse anders auszulegen, als sie gemeint sind. 

M. II.! Sie waren ja fast alle auch im vorigen Jahre in der 
Kammer und haben gehört, wie Ich diese Sache behandelt habe; 
ich las einen Teil der Ministerinlentschliessung vor, dass wir bei 
unseren Vorschlägen nicht auf die amtlichen Aerzte Bezug nehmeu 
sollen, weil diese ohnedies schon ln Unfallssachen stark beschäftigt 
sind, sondern dass wir zunächst auf tüchtige und erfahrene prak- 


tisclie Aerzte Bedacht nehmen sollen und sagt weiter, es sind 
also keine besonderen Bestimmungen bezüglich unserer Vorschläge 
vorhanden, wir können Vorschlägen wen wir wollen tmd da möchte 
ich nach meiner Ansicht, nach meinem Empfinden nur solche Kol¬ 
legen auf die Vorschlagsliste setzen, welche Mitglieder eines Be¬ 
zirksvereins sind, und sie alle haben diesem meinen Vorschlag ein¬ 
mütig zugestimmt. 

M. II.! Dem Vorsitzenden der Kammer, der noch dazu amt¬ 
licher Arzt ist, öffentlich den Vorwurf zu machen, dass er, mn 
einen Antrag <iurchzudrücken, au« einer ihm vorliegenden Mini¬ 
sterlahmtschliessung dort nicht Enthaltenes, Falsches heraus¬ 
gelesen habe, ist ein geradezu unerhörter Vorwurf, den Ich hier in 
der Kammer richtig zu stellen und zurückzuweisen mich für ver¬ 
pflichtet gehalten habe. Ich will weiter nichts veranlassen, als 
diese Richtigstellung und Zurückweisung, Sie waren ja alle mit 
daltel, und ersuche ich Sie, falls wirklich einer von Ihnen eine 
andere Auffassung gehabt haben sollte, diese hier zum Ausdruck 
zu bringen. 

Kreismedlzinalrat Dr. Messerer: Es wurde von einer 
Seite unlängst hervorgehoben, dass dieser Vorschlag de« Herrn 
Vorsitzenden seitens des anwesenden Regierungsvertreters ohne 
Widerspruch blieb. Dem gegenüber möchte ich erwähnen, dass es 
nicht Sache des Regierungskommissär« sein kann, bei Anregungen 
mul Beschlüssen der Aerztekainmer, die sich innerhalb der gesetz¬ 
lichen Grenzen bewegen, einen Widerspruch zu erheben, nament¬ 
lich bei solchen Wahlen, die auf Grund der Verordnung vom 
20. Novemlier 1900 vollständig in die Kompetenz der Aerztekammer 
gelegt sind, wäre das unzulässig. Dinen Tag vor dem Zusammen¬ 
tritt der Aerztekammer habe ich eine an mich gasteilte Frage des 
Herrn Vorsitzenden, ob ein Bedenken besteht, Aerzte, die einem 
Bezirksverein nicht angeboren, als Schiedsgerichtsärzte zu wählen, 
verneint. Wenn anderen Tag« der Herr Vorsitzende sagte, dass 
nach seiner Anschauung solche Aerzte nicht gewählt werden 
sollen, so hatte ich keine Veranlassung dem entgegen zu treten. 

Dr. Vocke: Ich glaube, es ist erspriesslich, wenn ich als ein 
Delegiertem, welcher den Herren, die einen derartigen Vorwurf 
(Hier Zweifel erholten haben, nahesteht, erkläre, dass die Herren 
zugestehen, die Fassung des Protokolls gebe zu solchen Missver¬ 
ständnissen die Möglichkeit, und die Herren werden vollauf zu- 
friedengestellt sein durch die Erklärung der Herrn Vorsitzenden, 
die llun in der gestrigen Vorbesprechung auch von anderer, voll¬ 
kommen unparteiischer Seite bestätigt worden ist. Die Aeusse- 
rung ist aber in dem Protokoll nicht ganz glücklich gefasst; man 
kann den Hinweis auch beziehen auf den Standesverein. Durch 
eine kleine Redaktionsüaulerung wäre dieses Missverständnis ver¬ 
mieden worden. Jetzt ist alles aufgeklärt. 

Vorsitzender: Ich ersuche nun die Herren Delegierten 
um Vorschläge. 

Dr. Bauer: Ich möchte Vorschlägen, dass, nachdem eine 
Vakatur nicht eingetreten ist, die Aerztekammer sich weiter für 
heuer damit überhaupt nicht befassen soll, sondern die bisher er¬ 
nannten Herren weiterhin in ihren Stellungen belassen werden 
sollen. 

Dr. Oberprieler: Wir haben uns doch gestern in der Vor¬ 
besprechung dahin geeinigt, dass wir heuer keine neuen Vorschläge 
machen wollen, weil keine Erledigung eingetreten ist 

K. Regierungs- und Kreismedizinalrat Dr. Messerer: Die 
MinisterialeutSchliessung vom 26. Dezember 1900 besagt ausdrück¬ 
lich, es sei für die Zukunft Sorge zu tragen, dass die Aerztekammer 
alljährlich ltei ihrem regelmässigen Zusammentritt dem Schieds¬ 
gericht für die zu wählenden Aerzte geeignete Vorschläge mache 
und dass diese Vorschläge dem Schiedsgerichte übermittelt werden. 
Nachdem das vom Ministerium angeordnet ist, muss Ich bitten, 
dass die Herren Delegierten Vorschläge machen. 

Vorsitzender: Gewiss, wir haben gesagt, wir wollen 
heuer keine anderen Vorschläge machen, sondern die im Vorjahre 
gewählten Herren wieder vorschlagen, weil sieh keine Vakaturen 
ergeben haben; es sind alle die Herren noch hier und alle noch 
bereit, diese Stellung zu behalten. 

Dr. Oberprieler: Wenn wir gezwungen sind, Vorschläge 
zu machen, so glaube Ich sollten wir einfach sagen: Wir haben 
keine Veranlassung, die Herren, die noch im Amt stehen, nicht 
wieder vorzuschlagen. Für ailenfallsige Vakaturen können wir 
ja eiu itaar Herren benennen. 


Dr. Bauer: Mit meinem Vorschlag würde man wohl am 
besten über die Sache wegkommen. Nachdem aber der Herr 
Regierungsvertreter darauf hinweist, dass wir eigentlich gesetzlich 
verpflichtet sind, diese Wohl vorzunehmen, so möchte ich doch die 
Anfrage au den Herrn Regierungsvertreter richten, wie es denn 
kommt, dass, wenn wir das Recht haben, Vorschläge zu machen, 
diese Vorschläge von seiten der Regierung nicht beachtet werden. 
Es ist ein Fall vorgekommen — es wurde das wenigstens gestern 
mitgeteilt —, (lass ein Kollege, der aus dem Standesverein aus¬ 
treten musste, der daher nicht mehr in Vorschlag gebracht wurde, 
trotzdem von seiten der Regierung als Sehiedsgerichtsarzt auf¬ 
gestellt worden ist. Durch ein derartiges Vorgehen seitens der 
Regierung wird unser Vorschlagsreclit illusorisch gemacht. Ich 
lullte es am Platz, dass wir hier einmal aussprechen: Wenn 
wir schon das Recht halten, so müssen wir doch als Aerztekammer 
auch darauf dringen, dass derartige Vorschläge «eitens der Re¬ 
gierung möglichste Beachtung finden. 
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Kreixmediziinilrat l>r. Messerer: Herr Dr. Bauer 
befindet sich in einem grossen Irrtum, wenn er immer 
von der Regierung spricht und davon, dass seitens der Regierung 
die Schiedsgeriehtsärzte aufgestellt werden, dass die Regierung die 
Vorschläge nicht beachte etc. M. H.! Die Regierung kommt hier 
gar nicht in Frage. Herr Dr. Bauer hätte überall, wo er von 
Regierung sprach, „Schiedsgericht" sagen müssen und für das 
Schiedsgericht kann ich natürlich Irgend eine Erklärung nicht ab- 
gel en. Die Aeratekammer macht die Vorschläge und die Re¬ 
gierung gibt nur die Liste an das Schiedsgericht hinüber, sie hat 
al>er auf dus Schiedsgericht keine Einwirkung. 

Dr. Bauer: Selbstverständlich wollte ich statt Regierung 
Schiedsgericht sagen; natürlich gehen unsere Vorschläge durch die 
Regierung an das Schiedsgericht hinüber, aber auch der Herr 
Regicrungsvertreter wird uns doch zugeben müssen, dass das 
eigentlich keine Art ist, wenn wir Vorschläge machen und diese 
werden vom Schiedsgericht nicht beachtet. Andererseits aber ver¬ 
langt die Regierung, dass wir Vorschläge machen. 

Kreäsmedizinalrat Dr. Messerer: Wenn Sie meinen, ln 
"dieser Sache Grund zu einer Klage zu haben, so steht es Ihnen 
frei, sich an das Schiedsgericht zu wenden. Die Regierung ist die 
unrichtige Adresse, denn das Schiedsgericht ist autonom. 

Dr. Bauer: Ich werde dann einen diesbezüglichen .Antrag an 
das Schiedsgericht eiubringeu und zu gleicher Zeit eventuell einen 
Antrag an die Regierung, dass sie uns derartige Bestimmungen 
erlässt, falls von seitens des Schiedsgerichtes auf unsere Vor¬ 
schläge kein Wert gelegt wird. Das sind wir der Selbstachtung 
der Aeratekammer schuldig, dass wir dem Schiedsgericht nahe- 
lcgen, dass unsere Vorschläge nicht bloss eine Form sind, sondern 
dass sie von einer Körperschaft ausgehen, die von der Regierung 
eingesetzt ist und dass das Schiedsgericht auf unsere Vorschläge 
doch etwas zu hören hat. Diesen Weg könnten wir wohl gehen, 
ohne dein Schiedsgericht zu nahe zu treten. 

Vorsitzend e r: Wünscht sonst noch jemand das Wort? 
.... Wenn wir Vorschläge machen sollten, so kann die Aerzte- 
kammer meines Erachtens keine anderen Vorschläge machen, als 
mit Aerzten, die Innerhalb der Srandesvertretung sind. (Zuruf: 
Sehr richtig!) Es wäre unmöglich, dass die Aeratekammer andere 
Aerato in Vorschlag bringen kann. 

Dr. Bauer: Das stimmt dann ganz gut zu dein Antrag, den 
ich einbringi n will; dann können wir ja die Probe auf das Exempel 
machen, ob das Schiedsgericht zweimal unsere Vorschläge ablehnt 
und ich glaube, auch der Herr Regierungsvertreter wird uns dann 
zustimmen müssen, wenn wir sagen: Dann müssen wir auf unser 
Vorschlagsrecht verzichten. 

Dr. Oberpriel er: Ich habe gestern schon gesagt: Es ist 
nicht wohl opportun, dass wir auf ein Recht, das uns die Regierung 
eingeräumt hat, schlechtweg verzichten. Ich glaube, dass wir 
heiler wieder von dem Recht Gebrauch machen sollen. Ich habe 
gestern den Antrag gestellt, dass man sich auf das Nichtvorliegen 
von Vakaturen berufen soll und die Sache einfach beim Stand des 
Vorjahres belasse. Ich habe ferner betont, dass wir uns auch er¬ 
innern müssen, es sei für die Vorstandschaft der Berufsgenosseu- 
schaften und des Schiedsgerichtes wohl auch nicht ganz leicht, 
Herren, die bisher vollständig zu ihrer Zufriedenheit funktioniert 
haben, jetzt einfach wegzuweisen, weil — sagen wir cs schlank¬ 
weg— Dissidien in München entstanden sind. M. H.! Ich fürchte 
doch, wir gehen damit zu weit, wenn wir den Bruch, der einmal 
besteht, so gewaltsam auscinand •rzerren, um immer wieder eine 
Verständigung ganz bestimmt aufs neue zu verhindern. Wir 
haben uns doch gestern alle darüber geeinigt, dass es auch Sache 
der Kammer sei, da Frieden zu stiften, soweit es tunlich ist, und 
ich linde, es ist gerade unsere Aufgabe, zu zeigen, dass wir Frieden 
stiften wollen. Lassen Sie es doch in Gottesnamen bei den Herren, 
die Jetzt in der Funktion sind und schlagen Sie dieselben jetzt 
nochmals vor, wenn wirklich Namen genannt werden wollen, weil 
sie schon da sind. Etwas anderes wäre es, wenn Vakaturen kämen; 
da kann mau ja immer auch noch verschiedener Meinung sein. 

Vorsitzender: Wir haben gestern ausgemneht, heute 
keine weiteren Vorschläge zu machen und es bei dem Bestand des 
Vorjahres zu belassen. Wenn wir aber nach der Verordnung Vor¬ 
schläge machen sollen und müssen, dann muss natürlich derselbe 
Gesichtspunkt wie im vorigen Jahre wieder zutage treten. Dem 
Herrn Kegierungskommissür möchte ich doch erwidern, das« er 
aus den Sammelprotokollen der Aeratekammern vom vorigen Jahr 
— ich habe leider ein solches nicht zur Hand — ersehen könnte, 
dass z. B. die unterfränkische Aeratekammer schon seit mehreren 
Jahren, sicher seit 2 Jahren, auf das Vorschlagsrecht verzichtet 
hat, weil sie die Erfahrung gemacht hat, dass Herren, die sie nicht 
vorgeschlagen hat und nicht vorschlagen konnte, doch von dem 
Schiedsgericht wieder gewählt wurden. Also ich meine, wir 
sollten dabei bleiben, was wir gestern ausgemacht haben, und 
ich glaube, der Herr Regierungskommissär kann es doch wohl ver¬ 
antworten, wenn wir keine neue Wahl vornehmen. Wir sind doch 
nicht verpflichtet, neue Herren zu wühlen, wenn wir die im Vor¬ 
jahre gewählten und ernannten Herren auch für dieses Jahr wieder 
in Vorschlag bringen wollen. 

Kreismedizinalrat Dr. Messerer: Wenn Sie die bisherigen 
Herren als Sachverständige vorschlagen, so ist dagegen nichts zu 
erinnern. 
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Vorsitzender: Ja, wir bleiben bei den im Vorjahre vom 
Schiedsgericht aufgeuonnuenen Herren, wir sind nicht veranlasst, 
neue Vorschläge zu machen, weil uns diese Vorschläge genügen. 

Dr. V o c k e: Ich würde aus den Gründen, die in der gestrigen 
Vorbesprechung auseinandergesetzt wurden, dringend bitten: Wir 
schlagen für das Schiedsgericht für das nächste Jahr die jetzigen 
ßchled-sgerichtsärate wieder vor, und wenn wir noch weiter gehen 
wollen und für den Fall von Vakanzen ein paar Namen nennen, 
die Sie im Vorjahr gewählt haben — meinetwegen — aber ich 
bitte, werfen Sie nicht die ganze Sache wieder auf; ich glaube, 
es würde da die Vereinbarung wieder beseitigt, denn eine gewisse 
Spitze gegen den Standesverein lag in der Sache darin. 

Vorsitzender: Damit wir also nicht etwas beschlossen, 
was vielleicht üusserlich unmöglich ist — es wäre z. B. denkbar, 
dass einer der voriges Jahr gewählten Herren nicht mehr im 
Kreise domiziliert —, lese ich Ihnen die Namen der im Vorjahr 
für die beiden Schiedsgerichte vorgeschlagenen Herren vor. 

Vorsitzender verliest diese Namen, wie sie in dem Pro¬ 
tokolle der Sitzung der Aeratekammer vom 24. Oktober 15)04, S. 31 
und 32 aufgeführt sind, und konstatiert, dass sämtliche Herren 
sich noch hier befinden und sich deshalb keine Vakatur er¬ 
geben hat. 

Also bleiben wir bei den Herren, wir haben keine Veranlas¬ 
sung, andere Vorschläge zu machen. Das muss wohl auch dein 
Herrn Regierungskommissär genügen. 

Der Vorschlag des Vorsitzenden wird einstimmig an¬ 
genommen. 

Dr. Bauer: Ich möchte eine Anfrage gerichtet wissen an 
das Schiedsgericht und an die Regierung, die doch zweifellos auf 
das Schiedsgericht Einfluss hat. (Kreismedizinalrat Dr. .Mes¬ 
se r e r: Nein.) Dann würde also die Frage an die Regierung 
wegfallen, aber ich bin der Ansicht, dass wir an das Schieds¬ 
gericht folgende Anfrage stellen sollen: „In Anbetracht der Tat¬ 
sache, dass bisher die Vorschläge der Aeratekammer betr. Auf¬ 
stellung von Sehiedsgericlitsärateu seitens des Schiedsgerichtes 
keine Beachtung gefunden haben, fragt die Aeratekammer beim 
Schiedsgericht an, wie sich dasselbe in Zukunft zu diesen Vor¬ 
schlägen zu stellen gedenkt.“ Je nach der Antwort können wir 
eventuell weitete Anregungen im Vereine und in der Kammer 
geben. 

Vorsitzender schlägt vor, den Antrag für die nächste 
Aerztekannnersitzuug zurückzustellen. 

Dr. Bauer ist damit einverstanden. 

Dr. Salzer: Jedenfalls ist die Zurückstellung des Antrages 
sehr zu begrüssen, obwohl wir Ja sachlich entschieden recht 
hätten, eine derartige Anfrage zu stellen, ist es doch mit Rück¬ 
sicht auf unsere Einigungsversuche Jetzt durchaus inopportun. 

Vorsitzender: Ich möchte Ihnen auf Veranlassung der 
Nürnberger Aussehussitzung die Witwen- und Waisenkraukeu- 
kasse ans Herz legen. Ich übergebe Ihnen eine Statistik, woraus 
Sie ersehen, wie gering die Beitrüge von seiten der Vereine sind 
und was von dieser Kasse dort geleistet wird. Ich möchte die 
Herren Delegierten dringend ersuchen, ihres Vereinen diese 
Kasse zu empfehlen. 

IX. Wahl der Kommission zur Aberkennung der ärztlichen 

Approbation. 

Vorsitzender teilt mit, dass die Kommission bisher aus 
den Herren DDr. Angerer, Burkart, Krecke, D i r r 
und Müller bestand. Er schlägt vor, diese Herren wieder zu 
wählen. (Zustimmung.) 

X. Wahl der Kommission zur Erledigung von Beschwerden 
im Sinne des § 12 der Allerhöchsten Verordnung vom 9. Juli 

1896. 

Auch in dieser Kommission werden durch Zuruf die bis¬ 
herigen Mitglieder Herren DDr. Kastl, Bauer und Ober- 
p r i e 1 e r au Stelle des bisherigen Mitgliedes S e 1 d e r e r oder 
F i b c h e r - Laudsberg und als Stellvertreter D 1 r r und 
Schliessleder gewählt. 

XI. Wahl eines Kreiskassiers für den Verein zur Unter¬ 
stützung invalider und hilfebedürftiger bayerischer Aerzte. 

Vorsitzender: Diese Funktion bekleidete bisher unser 
hochverdienter Kassier Schwertfeiner; ich weiss nicht, ob 
derselbe diese Funktion wieder übernimmt. (Dr. Krecke: Er 
übernimmt sie jedenfalls wieder.) Ich sehe die Herren damit 
einverstanden, dass wir dem Kollegen Schwertfeiner diese 
Funktion weiter übertragen, und wir haben demselben nur noch 
zu danken für seine ausserordentlich umsichtige Geschäfts¬ 
führung. 


Vorsitzender: Als Introduktion zu dem letzten Gegen¬ 
stand unserer Tagesordnung ersuche ich nunmehr den Schrift¬ 
führer das Anschreiben des ärztlichen Klubs zu verlesen. 

Schriftführer Dr. Salzer verliest diesen Brief, welcher 
lautet: 
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Der „Neue Standesverein Münchner Aerzte“ und die 
„Münchener bahnärztliche Vereinigung“ haben der Aerzte- 
kammer von Oberbayern je eine Broschüre unterbreitet, welche 
die heftigsten Angriffe auf den „Aerztlichen Klub München“ 
und dessen Vorstand enthält. 

Der Aerztliehe Klub verzichtet im Interesse des Friedens 
darauf, gleichfalls den ungewöhnlichen Weg eiuer öffentlichen 
Kundgebung zu betreten, legt aber hiermit als an der be¬ 
rufenen Stelle die entschiedenste Verwahrung gegen die in 
diesen Broschüren enthalteneu ungerechtfertigten Angriffe auf 
den Klub ein. Er verweist hiebei auf die in seiner Sitzung 
vom 19. Oktober 1905 protokollarisch festgelegte Widerlegung, 
welche laut einstimmigem Beschlüsse dieser Sitzung der Kam¬ 
mer erforderlichenfalls zur Kenntnis gebracht werden wird. 

In kollegialer Hochachtung 
ergebener 

Aerztlicher Klub München. 

Vorsitzender: Schriftführer: 

Dr. Ilugo Sterufeld. Dr. S t r 1 x n e r. 

Vorsitzender: Wünscht jemand hiezu das Wort? Nach¬ 
dem dies nicht der Fall ist, verlassen wir diesen Gegenstand. 

M. 11.! ln der gestrigen Vorbesprechung haben wir über 
diese Angelegenheit unsere Meiuuugen uach allen Richtungen 
zum Ausdruck gebracht und das Schlussergebnis dieser Diskus¬ 
sion war: Wir wollen diese Angelegenheit hier in der Kammer 
nicht mehr zur Sprache bringen. Wir haben nichts anderes vor, 
als das grösste Werk, das wir noch vollenden müssen, in Angriff 
zu nehmen, und das ist die Wiedervereinigung der 
Münchener Aerztesthaf t. Ich ersuche Sie, auf Grund 
unserer gestrigen Vorbesprechung Vorschläge zu machen. 

Dr. Oberpriel er: Ja, m. II., es wird das Aussichtsvollste 
sein, wenn wir sorgen, dass die beideu Parteien selber Herren 
bestimmen, die zu einer Aussprache Zusammenkommen sollen; 
diese Herren sollten irgend einen Herrn aus der Schar der baye¬ 
rischen Aerzte um die Uebernahme des Vorsitzes ersuchen und 
unter Leitung dieses Herrn sollten sie sehen, wie sie die be¬ 
stehenden Differenzen soweit aus der Welt schaffen können, dass 
sie, wenn sie sich auch vielleicht nicht tatsächlich vollständig 
einigen sollten, wenigstens nebeneinander in einer befriedigenden 
Weise nach unseren grossen Idealen trachten. 

Dr. Vocke: Wir haben gestern in Aussicht genommen, 
primär den Herrn Kammervorsitzeuden zu ersuchen, diese Yer- 
naiidliiugen zu leiten, und wir waren der Ansicht, wir sollteu 
heute jede Spur eines sachlichen Eingehens auf diese Angelegen¬ 
heit vermeiden, weil die vollkommen unbeteiligten Herren der 
Kammer, wie ich für meine Person, durchdrungen sind von der 
Ueberzeuguug, dass jede Diskussion nur geeignet ist, die Sache 
zu verschärfen und nicht die Kluft zu mindern. Ich glaube, der 
Plan muss sein, die Differeuzpunkte zu umschreiben, die uns 
trennen, und zu schauen, dass wir über diese Differenzpunkte uns 
einigen. Der Vorsitzende kann zunächst wohl mit den beideu 
Gruppen in Verbindung treten und sie fragen: Wus sind denn die 
trennenden l’uukte? Kr kann sich dann uach dem Wunsch der 
beiden Parteien uocli einige Herren kooptieren. Jedenfalls 
wünschte ich ihm das Kooptatiousreclit gewahrt und erst, wenn 
von beideu Seiten ein Programm festgestellt und die trennenden 
Punkte bezeichnet sind, dann sollten die beideu Gruppen Zu¬ 
sammenkommen. Kommen sie vorzeitig zusammen, so ist das 
ähnlich wie eine Verlockung zu Differenzen. Und wenn der Herr 
Vorsitzende, der durch unser aller Vertrauen wiedergewühlt ist, 
vollkommen objektiv mit deu Herren konferiert und die Frage 
Uber das, was vorgekommeu Ist, ausser Betracht lässt — die 
muss überhaupt in. E. ausser Betracht gelasseu werden —, son¬ 
dern nur die Frage aufwirft: Auf welcher Basis gehen wir wieder 
zusammen und stellen wir diese Einigkeit auch uach ausseu 
wieder her, verspricht die Sache Erfolg. Inwieweit ein vollkom¬ 
mener Ausgleich möglich ist oder inwieweit wir vielleicht ge¬ 
trennt marschieren, aber immer vereint schlagen, ist eine Frage 
der Zukunft. Mit der Zeit werden wir vielleicht auch wieder voll¬ 
kommen vereint marschieren. So stelle ich mir die Sache vor 
und so glaube ich, dass Aussicht auf Erfolg besteht. 

Dr. Salzer: Ich kann nur meiner Freude darüber Ausdruck 
geben, dass wir Jetzt einen grossen Schritt weiter gemacht 
habeu. Durch die gestrige Vorbesprechung ist die Sache soweit 
geklärt worden, dass wir um elue weitere Diskussion herum- 
kommeu, wenn Sie diesen Vorschlag aiiueluneu. Ich bin fest 
überzeugt, dass daun die Sache in die richtigen Wege eingeleukt 
wird. Ich wiederhole, was ich schon in der M. M. W. ausgespro¬ 
chen habe: Es bestehen keine wichtigen sachlichen, sondern mehr 
persönliche Differenzen und diese müssen aus der Welt geschafft 
werden, wenn ein erquickliches Weiterarbeiten wieder möglich 
werden soll im Bezirksverein. Der Standesverein braucht sich 
nicht aufzulösen, er braucht nur den Satz aus seinen Statuteu 
verschwinden zu lassen, welcher deu Mitgliedern verbietet, 
gleichzeitig Mitglieder des Bezirksvereins zu sein. Daun Ist die 
Spannung beseitigt nach aussen und diejenigen Herren, die sich 
an den wirtschaftlichen Bestrebungen des Bezlrksverelns nicht 
beteiligen wollen, können im Staudesverein weiterhin Zusammen¬ 
kommen, ebenso wie der ärztliche Klub das tut. Ich würde 


bitten, dass die Aerztekammer den Vorsitzenden in diesem 8inne 
beauftragt 

Dr. Bauer: Ich meine, wir sollten jedes weitere Wort jetzt 
vermelden, an dem gestrigen Beschluss festhalten und den Herrn 
Kammervorsitzenden beauftragen, ln dieser Angelegenheit die 
nötigen Schritte zu tun. (Beifall.) 

Dr. K r e c k e: Ich wollte dasselbe sagen und beantragen: 
„Der Vorsitzende wird beauftragt, Verhand¬ 
lungen mit den beideu Parteien in ihm geeig¬ 
net erscheinender Weise in die Wege zu leite li.“ 

Dr. Saradeth: Ich meine, es wurde ln der gestrigen Vor¬ 
besprechung auch betont, dass hervorgehobeu werden soll, dass 
die beiden Broschüren der Kammer zur Kenntnisnahme gedient 
haben. 

(Zuruf: Die Broschüren kennen wir ja so alle!) 

Dr. K r e c k e: Dann möchte ich meinem Antrag folgende 
Fassung geben: „In Erledigung beider Broschüren 
beauftragt die Aerztekammer ihren Vorsitzen¬ 
den usw.“ 

Dr. Arthur Müller: Nachdem sich die Kommission nicht 
mit vergangenen Fragen beschäftigen soll, nachdem aber mein 
Referat, das ich im Auftrag und gewissermasseu im Dienste der 
Aerztekammer im vorigen Jahre erstattet habe, die heftigsteu 
Angriffe auf sieh gezogen hat, möchte ich doch hier öffentlich 
erklären, dass mein Referat keinerlei Beleidigungen und Vor¬ 
würfe gegen die Bahuärzte enthalten hat, sondern uur eiue sach¬ 
liche Darstellung der Stellungnahme derselben war uud dass mir 
jedenfalls jede Beleidigung lenie gelegen hat. 

Vorsitzender: Au die Aerztekammer wurden 2 Bro¬ 
schüren eiugeschieku Die eine derselben wendet sich direkt au 
die Kammer, nämlich die der Bahuärzte. leb glaube, dass oei 
eveutuelleu Veremigungsverhaudluugeu diese bannärztliche Bro¬ 
schüre uubediugt m deu Bereich der Verhandlungen gezogen 
werden muss. Nachdem wir gestern jedoch diese bahuurzHielte 
Broschüre ziemlich ausführlich besprochen habeu, sollten wir sie 
heute nicht nochmals zum Gegenstand der Besprechung machen. 

Dr. Bauer: Ich meine, wir müssen dann schon eiueu prä¬ 
zisen Beschluss tasseu. Wir müssen vermeiden, nass die Herren 
sagen, mau sei wieder nicht eiugegangeu aut iure Broseuüre. Ich 
mochte daher iu dem Antrag zum Ausdruck gebracht wissen, dass 
eiu Eiugeheu auf diese Fragen eiue uferlose Debatte hervorrufeu 
würde uud dass wir deshalb darauf verzichten müsseu, zu deu 
vorliegenden Broschüren ausführlich Stellung zu tiehmeu, dass 
wir aber damit keineswegs eiue Beantwortung derselben ab- 
lehneu, sondern die Angelegenheit weiter verfolgen lassen uud zu 
diesem Zweck den Herrn Kammervorsitzeuden beauftragen, 
mein uur die Broschüren zu beantworten, sondern auch eiue ver¬ 
mittelnde Stellung eiuzuuehmeii. 

Dr. Vuck e: Dr. Baue r hat gesagt, was auch ich sagen 
wollte. Die Kammermitglieder habeu ja Keuntms von deu Bro¬ 
schüren. tu der Leberzeuguug aber, dass eitle Diskussion in¬ 
opportun ist, beauftragen sie den Kammervorsitzeuden mit der 
\ ermittluug. Es fragt sieh nur, ob wir das in deu Beschluss 
liereiunehmeu, nachdem andere Herren iu dem Siuue sich ge- 
äussert habeu. Es geht ja aus dem Stenogramm hervor, welches 
die Erwägungen sind, die die anderen Kaunuermitglleder uud die 
Majorität bewogen haben, diesen Beschluss zu fassen, dem, wie 
ich glaube, auch die andere Seite gerne zustimmt. 

Dr. Gossmanu: Ich glaube, dass hiermit das erledigt isi, 
was ich sagen wollte. Ich wollte uur auch darauf kommen, u.»ao 
wir eigentlich, da die beideu Parteien au die Aerztekammer, als 
an die von ihueu doch eigentlich anerkannte zuständige Instanz« 
gekommen sind, dem doeü Rechnung tragen sollen durch eiue 
kleine Motivierung des Antrags K r e c k e uud ich hätte gemeint, 
mau sollte die Sache iu der Form erledigen: 

„Die Kummer nimmt deu Eiulauf der beiden Broschüren 
zur Kenntnis, erachtet aber die erschöpfende Besprechung bei¬ 
der Broschüren iu der Aerztekammer für unmöglich uud auch 
für zwecklos im Siuue eiuer Beseitigung der bedauernswerten 
Spaltung der .Münchener Aerzteschal't. Da aber beide Parteien, 
die eine mündlich lu der ausserordentlichen Sitzung der Aerzte¬ 
kammer, die audere schriftlich durch Vorlage der beideu 
Broschüren sich an die Aerztekammer gewaudt uud damit die¬ 
selbe als zuständige Instanz auerkaunt habeu, so hält die 
Aerztekammer sieh für berechtigt, Schritte zur Beilegung der 
Spaltung der Münchener Aorztesehaft zu versuchen. Sie be¬ 
auftragt deshalb ihren Vorsitzenden, zu diesem Zwecke die ge¬ 
eigneten Schlitte zu tun uud iu dieser Weise den Versuch 
eiuer Einigung zu betätigen.“ 

Beifall.) 

Dr. Kastl: Ich wäre für den absolut kurzen uud zu dem¬ 
selben Ziele führenden Antrag Dr. Kr ecke. 

Dr. Bauer: Ich bin der gleichen Ansicht, um so mehr als 
ich iu diesen Ausführungen Dr. Gossmanu s etwas linde, was 
vielleicht, bezweifelt werden könnte. Die Herren haben wohl die 
Broschüren au uns geschickt, aber sie habeu damit durchaus nicht 
dokumentiert, dass sie sich der Aerztekammer unterwerfen. Sie 
haben mit dieseu Broschüren uur auf eiu hier gehaltenes Referat 
quasi eiu Gegenreferat gegeben. Von einer Unterwerfung der 
Aerztekammer gegenüber kann uatUrlichJseiue Rede sein. 
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Pr. Sch ü ppne r: Es handelt sich ja nicht um ein Schieds¬ 
gericht, das wir einsetzen, sondern nur um einen Versuch zu Ver¬ 
handlungen. Also die Herren brauchen sich nicht zu unterwerfen, 
aber ich weiss, die Herren sind einverstanden, wenn die Aerzte- 
kaimner die nötigen Schritte tut. Das haben sie mir zum Teil 
gestern persönlich gesagt. Pie Herren sind einverstanden mit 
mündlichen Verhandlungen. 

Vorsitzender: Es ist niemand mehr zum Worte ge¬ 
meldet. Per Antrag Krecke lnutet also: 

..In Erledigung der vom Standesverein und von der bahn- 
ärztlichen Vereinigung eingereichten Broschüren wird der Vor¬ 
sitzende der Aerztekammer beauftragt, möglichst bald Ver¬ 
handlungen mit den beiden Parteien in der ihm geeignet er¬ 
scheinenden Weise in die Wege zu leiten.“ 

Dieser Antrag D r. Krecke wird einstimmig a u - 
g e n o in m e n. 

Dr. B u r k a r t - Rosenheim: M. H.! Wenn in erregten Zei¬ 
ten schwierige und langwierige Verhandlungen zu einem gedeih¬ 
lichen Abschluss kommen, so ist es in erster Linie die Person des 
Leiters unserer Verhandlungen, welcher dieser Erfolg in vollem 
Masse zuzuschreiben Ist. Ich glaube in ihrer aller Sinn zu han¬ 
deln. wenn ich dem Herrn Bezirksarzt Dr. A n g e r e r - Weilheim 
unsere volle Anerkennung und unseren Dank ausspreche fiir die 
versöhnliche Haltung und fiir die aufrichtige Friedensliebe, die 
in den gestrigen wie in den heutigen Verhandlungen zutage ge, 
treten ist. Ich bitte Sie. m. H.. sich zum Zeichen Ihres Ein¬ 
verständnisses von den Sitzen zu erheben. 

(Geschieht.) 

Vorsitzender: M. II.! Ich danke Ihnen von ganzem 
Herzen fiir diese Anerkennung. Ich kann Ihnen nur sagen, dass 
diese Friedensliebe meinerseits stets eine aufrichtige war, und 
ich möchte nur wünschen, dass .sie auch wirklich zu dem Erfolg 
gelange, den wir ja alle, seitdem die Spaltung besteht, sehnlichst 
herbeiwünschen. Ich danke Ihnen allen für die sachliche Be¬ 
ratung, insbesondere aber dem Herrn Regierungskommissilr für 
seine wertvolle heutige Mitarbeit und schliesso hiermit die dies¬ 
jährige Sitzung der oberbayerisclieu Aerztekammer. 

Schluss der Sitzung 2y 4 Uhr. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer fiir 
Niederbayern. 

I. a n d s h u t, den 23. Oktober 1905. 

I. Präsenzliste. 

Anwesend sind: der K. Regierungs- und Kreismedizinalrat 
Dr. Müller als Regierungskomralssiir. Als Delegierte: für den 
ärztlichen Bezirksverein Deggendorf: der K. Landgeriehtsarat 
Dr. B a y erl- Deggendorf, fiir Ding olfing -Landau: der 
K. Bezirksamt Dr. E r 11 - Landau, für Landshut: der 
K. Landgeriohtsarzt Dr. R e g 1 e r- Landshut. für Passau: der 
IC. Bezirksamt Dr. S c li m 1 d - Vilshofen und der prakt. Arzt 
Dr. B e rn h u b er-Passau, für Pfarrkirchen-Eggen- 
felden: der K. Bezirksamt Dr. Z a n 11 - Eggenfelden. für 
Rotten hurg-Kellieini der K. Bezirksamt Dr. Weber- 
Kelheim, für Straubin g: der IC. Landgeriehtsarat Dr. Egger- 
Straubing und der prakt. Arzt Dr. Z e 111 e r - Straubing, für 
Vilsb Iburg: der K. Bezirksamt Dr. Schütz- Vilsbiburg. 

Es sind somit vertreten: 8 Bezirksvereine durch 10 Dele¬ 
gierte. 

Neu eingetreten sind: der IC. Landgeriehtsarat Dr. Bayerl- 
Peggendorf. der IC. Bezirksamt Dr. Schütz- Vilsbiburg, der 
IC. Bezirksamt Dr. W ebe r - Kclheim und der prakt. Amt 
Dr. Zeltler- Straubing. 

Der IC. Regierungskommissär Krelsmedlzlnalrnt Dr. Müller 
eröffnet die Sitzung, bogriisst die Delegierten und ersucht den 
Bezirksamt Dr. Ertl als ältestes Mitglied der Kammer den Vor¬ 
sitz zu übernehmen und die Wahl des Bureaus zu leiten. 

II. Bureauwahl. 

Unter dem Vorsitz des Alterspräsidenten werden gewählt: als 
Vorsitzender: Dr. E g g e r - Straubing, als dessen Stellvertreter: 
Dr. S c h m i d - Vilshofen, als Schriftführer: Dr. Zantl. als 
stellvertretender Schriftführer: Dr. Bern h über. 

Dr. Egger übernimmt den Vorsitz, begrüsst den Herrn 
Rogicrungskommissär und ersucht densell>en, seine Erfahrung 
und Sachkenntnis den Arbeiten der Aerztekammer zuzuwenden. 

Sodann widmete Dr. Egger dem früheren Vorsitzenden der 
Aerztekammer. Herrn Medizinalrat Dr. Schm Id in Passau, 
welcher eine Delegation nicht mehr angenommen hatte, Worte 
des Dankes und der Anerkennung für seine langjährige grosse 
Mühewaltung und aufopfernde Tätigkeit. 

Hierauf gibt der Vorsitzende die Tagesordnung bekannt. 

III. Bericht des ständigen Ausschusses. 

Der erweiterte Obermodizinalausschuss tagte am 12. De¬ 
zember 1904 und beriet über einen Entwurf allgemeiner Bestim¬ 
mungen (il>er die äusseren Verhältnisse der gemäss Art. 59 des 
Polizeistra fgesetzbuches einer polizeilichen Genehmigung be¬ 
dürfenden Unterrichts- und Erziehungsanstalten. 


Der Vorsitzende verlas die Verbeschefdung des K. Staats- 
ministeriums des Innern betreffend die Verhandlungen der Aerzte¬ 
kammer vom Jahre 1904. 

IV. Einlauf. 

Die Aerztekammer für den Regierungsbezirk Leipzig hat an 
die Aerztekammer von Niederbayern das nachstehende Schreiben 
gerichtet: 

Leipzig, September 1905. 

Die diesseitige Aerztekammer hat in ihrer letzten Sitzung 
folgenden Beschluss gefasst und denselben zur Kenntnis ihrer 
Vorgesetzten Behörde gebracht: 

„Die Aerztekammer hält es wegen der Verhältnisse bei 
den Krankenkassen für dringend nötig, dass im Anschluss an 
die Reichsarzueitaxe auch eine Reichsverkaufstaxe seitens der 
biindeten Regierungen vereinbart werde.“ 

Wir ersuchen die dortige Aerztekammer, diesem Beschlüsse 
ebenfalls beizutreten und dies zur Kenntnis der dortigen Staats¬ 
regierung zu bringen. 

Der Vorsitzende der Aerztekammer für den 
Regierungsbezirk Leipzig. 

Dr. ‘Schellenberg. 

Die niederbayerische Aerztekammer tritt sofort in die Be¬ 
ratung hierüber ein und beschliesst, diesem Anträge nicht bei¬ 
zutreten mit dem Hinweise auf die K. Allerh. Verordnung vom 
19. März 1895, das Arzneibuch für das Deutsche Reich, dann 
die Zubereitung und Feilhaltung von Arzneien betreffend. 

Der § 27 dieser K. Verordnung bestimmt Im Absatz II: 

Im Handverkauf bleibt die Preisbestimmung dem Ermessen 
des Apothekers überlassen. 

Ferner sind in den Einlauf gekommen: 12 Exemplare des 
Registers zu den Protokollen der acht bayerischen Aerztekammern 
von 1872 bis mit 1904 unter Einbeziehung des Registers 1872 bis 
1881 von I»r. Otto R ü d e 1, zusammengestellt von Hofrat Dr. Wil¬ 
helm M ayor in Fürth. 

Es wurde je ein Exemplar an den Vorsitzenden der acht Be¬ 
zirksvereine des Regierungsbezirkes hinausgegeben. 

Herr Hofrat Dr. Mayer hat sich mit der Zusammenstellung 
der Kammerlieschlüsse, die sich auf ärztliche Standesangeiegen- 
heiten, auf die öffentliche Gesundheitspflege und Sanitätspolizei 
sowie auf die Regierungsvorlagen an die Aerztekammern er¬ 
strecken, ein nicht zu unterschätzendes Verdienst erworben. 

Die niederbayerische Aerztekammer sieht sich veranlasst, 
dem Verfasser der Broschüre, Herrn Hofrat Dr. Mayer, den 
wärmsten Dank für seine erspriessliche Mühewaltung auszu¬ 
sprechen. 

Der neue Standesvereiu Münchener Aerzte hat unterm 
19. Oktober an die niederbayerische Aerateknmmer ein An¬ 
schreiben gerichtet, mit dem Ersuchen, es möge die Kammer 
l>ehufs besserer Durchbildung der Aerzte in der Unfallkunde, 
sozialen Gesetzgebung und im Gutachtenwesen die Erteilung eines 
diesbezüglichen Lehrauftrages an den Landesuniversitäten, speziell 
München befürworten. Die niederbayerische Aerztekammer be¬ 
schliesst, diesem Vorschläge beizupfllchten und unterstützt den 
vorstehenden Antrag. 

V. Bericht über Finanzverhältnisse und Kassenwesen. 

Bezirksamt Dr. Ertl- Landau legte die Abrechnung vor über 
die der Kammer während des Berichtsjahres erwachsenen Aus¬ 
lagen. Die Abrechnung wurde geprüft und richtig befunden. Auch 
für das kommende Jahr wurde Bezirksamt Dr. Ertl mit der Be¬ 
sorgung des Rechnungswesens der Aerztekammer betraut. 

VI. Bericht der Vereinsdelegierten über den Stand der Bezirks¬ 
vereine. 

1. Der äratllche Bezlrksverln Deggendorf zählt 20 Mit¬ 
glieder. es wurden 2 Versammlungen abgehalten. Vorsitzender 
ist Dr. Tischler- Deggendorf. 

2. Der äratllche Bezirksverein Dlngolf ing-Landau 
hat bei einer Zahl von 10 Mitgliedern 3 Versammlungen nb- 
gehalten. Vorsitzender ist Bezirksamt Dr. Ertl- Landau. 

3. Der ärztliche Bezirksverein Landshut zählt 10 Mitglieder 
und hat 2 Versammlungen abgehalten. Vorsitzender ist Land¬ 
gerichtsarzt Dr. Regler. 

4. Aerztlicher Bezirksverein Passau: Mitgliederzahl: 39. 
Es wurden 2 Sitzungen abgehalten. Vorsitzender ist Medizinalmt 
Dr. M. Schm Id - Passau. 

5. Aerztlicher Bezirksverein Pfarrklrchen-Eggen- 
felden. Der Verein zählt 16 Mitglieder. Es fanden 2 Ver¬ 
sammlungen statt Vorsitzender ist Dr. Zantl- Eggenfelden. 

6. Der äratllche Bezirksvereln Rottenburg-Kelhelm 
zählt 13 Mitglieder. Es fanden 3 Versammlungen statt. Vor¬ 
sitzender ist Bezirksamt Dr. Grahammer - Rottenburg. 

7. Der ärztliche Bezirksverein Straubing zählt 28 Mit¬ 
glieder. Es wurden 3 Versammlungen abgehalten. Vorsitzender 
Ist Dr. Egger, Landgerichtsarzt in Straubing. 

8. Der ärztliche Bezirksverein Vilsbiburg zählt 8 Mit¬ 
glieder. Es sind 2 Versammlungen abgehalten worden. Vor¬ 
sitzender ist Bezirksarzt Dr. ß c h ti tz - Vilsbiburg. 
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VH. Wahl des Delegierten zum Obermedizinalausechuss. 

Als Delegierter zum erweiterten Oberraedizinalausschuss 
wurde Dr. Egger und als dessen Stellvertreter Dr. Schmid- 
Vilshofen gewählt. 

VIII. Wahl der Kommission zur Aberkennung der Approbation. 

Es wurden gewählt: Dr. E g ge r - Straubing, Dr. Regler- 
Landshut, Dr. Z a n 11 - Eggenfelden, Dr. E r 11 - Lamdau, Dr. 
Tischler- Deggendorf. 

IX. Wahl des Krelskassiers für den Invaliden verein. 

ALs Kreiskassier für den Verein zur Unterstützung hilfs¬ 
bedürftiger invalider Aerzte ln Bayern wurde Dr. Schmid- 
Vilshofen gewählt. 

X. Wahl der Sachverständigen für das Schiedsgericht für Ar¬ 

beiterversicherungen. 

Als Sachverständige bei den Versammlungen vor dem 
Schiedsgerichte für Arbeiterversicherungen in Niederbayern 
wurden gewählt: Der K. Oberstabsarzt Dr. Härtl, der K. Land¬ 
gerichtsarzt Dr. Regler und der prakt. Arzt Dr. Salzberger, 
sämtliche in Landshut. 

XI. Bericht des Herrn Bezirksarztes Dr. Z a n 11 über die wirt¬ 

schaftliche Organisation des Kreises. 

Die Fortschritte der wirtschaftlichen Organisation im Kreise 
Niederbayern pro 1904/05 sind keine wesentlichen zu nennen. Bei¬ 
nahe sämtliche Vereine und Lokalverbände berichten, dass keine 
Aenderungen sich ergeben haben, dass weder Verträge gekündet 
noch neu abgeschlossen wurden. In PasSau wurde der Stock¬ 
bauer sehen Brauerei gekündet und ist ab 1. Oktober 1905 freie 
Arztwahl eingeführt worden. 

Mit der Gemeindekrankenversicherung Passau werden bezüg¬ 
lich der Einführung der freien Arztwahl noch immer Unterhand¬ 
lungen gepflogen. 

Zurzeit bestehen in 5 Bezirksvereinen 8 Lokalverbände. In 
den Bezirksvereinen Passau, Landshut und VHsbiburg wurden 
bisher solche Lokalverbände nicht gegründet. 

Die bestehenden Vereine sind: Lokalverband Straubing mit 
12 Mitgliedern, Deggendorf mit 9 Mitgliedern, Viechtach mit 
5 Mitgliedern, Rottenburg mit 6 Mitgliedern, Kelheim mit 8 Mit¬ 
gliedern, Grafenau-Regen mit 6 Mitgliedern, Landau-Dingolfing 
mit 10 Mitgliedern, Eggenfelden-Pfari'kirChen mit 16 Mitgliedern 
In diesen Lokalvereinen sind also 72 Aerzte vereinigt von 197 prak¬ 
tischen Aerzten überhaupt und von 150 Aerzten, welche Mitglieder 
von Bezirksvereinen sind. 

Aus diesen Aufzeichnungen geht hervor, dass Niederbayern 
In Bezug auf Organisation noch manches zu wünschen übrig lässt 
Als Obmann der Sektion Niederbayern des Verbandet» der Aerzte 
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen 
wurde Dandgerichtsarzt Dr. Reg I e r- Landshut aufgestellt. 

XH. Beratung der Nürnberger Anträge. 

Die Kammer gebt nun zur Beratung und Beschlussfassung 
über die vorliegenden Anträge über: 

Ad 1) Zur Regierungsvorlage: „Die Aenderung der Taxen für 
berufsgenossenschaftliche Zeugnisse betreffend" wird bemerkt 
dass sie im Abdruck der diesbezüglichen hohen MlnteteriaJent- 
scbliessung vom 2. Januar 1905 an die einzelnen Bezirksvereine 
zur Gutachtenabgabe hinausgegeben wurde. 

Sind schon die gutachtlichen Aeusserungen der Bezirksvereine 
in ihrer Mehrheit dahin lautend, dass die Mindestgebühr für Zwi¬ 
schenberichte und Kontrollgutachten nicht unter 5 M. betragen 
soll, so hat die Kammer heute nach eingehender Beratung sich 
dahin geeinigt, dem Anträge Jungengels beizutreten. 

Die Kammer beschllesst: 

„Hohe Staatsregierung wolle eine Aenderung der K. Allerh. 
Verordnung vom 17. September 1902 im Sinne des Petitums der 
dem K. Landeßversicherungsamte unterstehenden Berufs¬ 
genossenschaften nicht herbeiführen,“ 

Begründet wird dieser Beschluss mit dem Hinweise, dass die 
richtige Haltung des ärztlichen Gutachtens von grosser Tragweite 
für die Berufsgeuossenschaften ist. Da das ärztliche Gutachten 
die Grundlage bildet für die Festsetzung der Höhe der zu gewäh¬ 
renden Unfallrente, so soll das Gutachten ein genaues und er¬ 
schöpfendes sein, es muss der untersuchende Arzt sich mit der 
Vorgeschichte des betreffenden Falles befassen, der Arzt muss 
auf die vom Verletzten vorgebrachten Angaben eingehen, muss den 
Fall selbst genau prüfen, muss die wahrgenommenen Zustände ge¬ 
wissenhaft beurteilen, muss den Grad der Erwerbsbeschränktheit 
und die Prognose feststellen und muss die ganze Untersuchung 
mit Sorgfalt, Fleiss und Gründlichkeit vornehmen. Durch die 
Ilerelnbeziehung aller dleeeT Momente ln das Unfallgutachten er¬ 
scheint dasselbe als ein wissenschaftlich begründetes Gutachten. 
Was die Kontrollgutachten betrifft, so erfordert der grösste Teil 
derselben ein eingehendes Studium der oft recht umfangreichen 
Akten und es sind bei derartigen Begutachtungen Zeitaufwand und 
Mühe nicht geringer als bei Anfangsgutachten. Mit Jeder Gut¬ 
achtenabgabe Ist eine grosse Verantwortlichkeit verknüpft. 

Der vom Arzte aufgewendeten Mühe und Zeit muss auch das 
von der Berufsgenossenschaft zu leistende Honorar angemessen 
»ein. Es sollen demgemäss di > Aerzte gegenüber den der Auf¬ 
sicht de« K. Landesvereicherungsamtes unterstellten Berufs¬ 


genossenschaften wie bisher so auch künftighin frei nach der Ge¬ 
bührenordnung vom 17. November 1902 liquidieren können, ohne 
au die Mindestsätze gebunden zu sein. 

Ad 2. Ueber die der niederbayerischen Aerztekammer von 
seiten der Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin übermittelte Druckschrift: „Beitrag zur Revision 
des deutschen Strafgesetzbuches und Beziehung auf die Heil¬ 
kunde“ referierte der Vorsitzende. Die Besprechung über die vor¬ 
liegende Materie erscheint geboten, weil eine Revision der Straf¬ 
gesetzgebung bevorsteht. Die Aerztekammer für die Provinz 
Brandenburg und den Stadtkreis Berlin hat Beratungen gepflogen 
über diejenigen Bestimmungen des Strafgesetzes, welche sich auf 
die Ausübung der Heilkunde beziehen, und zwar hat sie sich zu¬ 
nächst mit Vorschlägen zur Abänderung derjenigen Bestimmungen 
des Strafgesetzbuches befasst, welche die Ausübung der Heilkunde 
erschweren. Es muss anerkannt werden, dass die Aerztekammer 
der Provinz Brandenburg sich mit deu vorliegenden Beratungen 
und Beschlussfassungen über die Reform des Strafgesetzbuches ein 
grosses Verdienst erworben hat. Es soll nun zunächst § 223 ins 
Äuge gefasst werden. Derselbe lautet: Wer vorsätzlich einen an¬ 
dern körperlich misshandelt oder an seiner Gesundheit beschädigt, 
wird wegen Körperverletzung mit Gefängnis bis zu drei Jahren 
oder mit Geldstrafe bis zu eintausend Mark bestraft. Ist die 
Handlung gegen Verwandte aufsteigender Linie begangen, so Ist 
auf Gefängnis nicht unter einem Monat zu erkennen. 

Die Fassung dieses Paragraphen Ist ungenau: ein Richter 
kann die Ansicht haben, dass ein ärztlicher Eingriff eine Körper¬ 
verletzung sei. Das Reichsgericht hat unterm 31. Mai 1894 in den 
Begründungen zu seinem Urteil gegen einen wegen Körperver¬ 
letzung angeklagten Arzt ausgesprochen, dass die ärztlichen Ein¬ 
griffe und speziell die chirurgischen Operationen im strafrecht¬ 
lichen Sinne des § 223 als körperliche Misshandlungen zu be¬ 
trachten seien. Der betreffende Arzt hatte bei einem Kinde gegen 
den Willen des Vaters eine Operation, Resektion der Fusswurzel- 
knochen, vorgenoramen. Es muss Ja zugegebeu werden, dass der 
Arzt normwidrig gehandelt hat, weil er gegen den Willen des 
Vaters das Kind operiert hat. Dass die Einwilligung zur Vor¬ 
nahme der Operation notwendig Ist, versteht sich von selbst und 
bedarf keiner weiteren Begründung. Stooss (Deutsche med. 
Wochenschr. 1899, No. 15) schreibt: „Wenn der Arzt seine Pflicht, 
nicht ohne Zustimmung des Patienten zu operieren, verletzt und 
eine notwendige Operation kunstgerecht, aber eigenmächtig aus¬ 
führt, so kann ihm nur vorgeworfeu werden, dass er die persön¬ 
liche Freiheit des Patienten missachtet, nicht aber, dass er den 
Kranken, den er vollkommen sachgemäss behandelte und den er 
geheilt hat, vorsätzlich an der Gesundheit beschädigt oder miss¬ 
handelt hat Der Arzt, der einen Patienten wider seinen Willen 
oder ohne seinen Willen operiert sollte, wenn nicht Gefahr im 
Verzüge war, wegen dieses Eingriffes in die Freiheit des Patienten 
angemessen bestraft werden, aber selbstverständlich nicht mit 
Zuchthaus. Nur weil eine solche Bestimmung fehlt, sind die Ge¬ 
richte darauf verfallen, die wider Willen oder ohne Zustimmung 
des Patienten ausgeführte Operation als vorsätzliche Körperver¬ 
letzung aufzufassen. Im übrigen wurde von ärztlicher Seite gegen 
die Auffassung des Reichsgerichtes, das die ärztlichen Operationen 
im allgemeinen als „straflos verübte Körperverletzungen“ bezeich- 
nete, Einspruch erhoben und Herr Geheimrat Dr. Ottmar 
v. A n g e re r-München hat im Jahre 1899 in der Münch, med. 
Wochenschr. im Anschluss an die Besprechung des vorerwähnten 
Falles geschrieben: „Das eine müssen wir mit entschiedenem Nach¬ 
druck betonen, dass wir niemals unsere ärztlichen und operativen 
Eingriffe als Körperverletzungen und körperliche Misshandlungen 
im Sinne des Strafgesetzbuches auffassen können.“ Es ist somit 
für uns Aerzte ein dringendes Bedürfnis, gesetzlich festgelegt zu 
sehen, dass ärztliche Operationen nicht unter den Begriff „Körper¬ 
verletzungen“ fallen, und es soll lm Strafgesetze künftighin klar 
und bestimmt ausgesprochen werden, dass die ordmings- und 
pflichtgemäss vorgenommenen ärztlichen Eingriffe straffrei sind. 

Ferner kommt mit in Betracht der § 211 des Strafgesetz¬ 
buches. welcher lautet: „Wer vorsätzlich einen Menschen tötet, 
wird, wenn er die Tötung mit Ueberlegung ausgeführt hat, wegen 
Mordes mit dem Tode bestraft.“ Es kann sich hier nun um die 
Frage handeln, ob der Arzt unter gewissen Voraussetzungen zur 
Perforation oder Zerstückelung eines lebenden Kindes berech¬ 
tigt Ist 

Auch die §§ 218, 219, 220, welche von der Abtreibung und 
TötUDg des Kindes handeln, sind für uns von Wichtigkeit 

Man Ist sich darüber einig, dass die ärztlich angezeigte Ab¬ 
treibung und Tötung der Frucht straffrei ist, wenn diese Hand¬ 
lungen vorgenommen werden zur Rettung der Mutter aus Lebens¬ 
gefahr. Gewiss Ist der Arzt berechtigt, unter gewissen Voraus¬ 
setzungen den künstlichen Abortus oder die Perforation einzu¬ 
leiten. Das Gesetzbuch enthält aber hiefür keine Bestimmungen 
und es Ist wünschenswert, dass im zukünftigen Rechte diese Frage 
positiv geregelt werde. 

Weiterhin soll hier der § 300 des Strafgesetzbuches erwähnt 
werden, welcher lautet: „Rechtsanwälte, Advokaten, Notare, Ver¬ 
teidiger in Strafsachen, Aerzte, Wundärzte, Hebammen. Apotheker, 
sowie Gehilfen dieser Personen werden, wenn sie unbefugt Privat¬ 
gebelmnisse offenbaren, die ihnen kraft ihres Amtes, Standes oder 
Gewerbes anvertraut sind. mit. Geldstrafe bis zu eintausendfünf- 
bundert Mark oder mit Gefängnis bis zu drei Monaten gestraft. Die 
Verfolgung tritt nur auf Autrag ein.“ 
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Es ist das Wörtchen „unbefugt“, welches Bedenken wach- 
gerufen hat. 

Fromme. Landgerichtsdirektor in Magdeburg, schreibt in 
der Abhandlung ..lMe zivilrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes 
für sich und seine Hilfspersonen“ pag. 17: „Es gilt eine Offen¬ 
barung als unbefugt, sofern sie nicht 

a) mit dem Einverständnis des Anvertrauenden erfolgt, 

b) durch gesetzliche Vorschrift für zulässig erklärt wird oder 
endlich 

ci aus Rücksichten der öffentlichen Gesundheitspflege bezw. 
zur Wahrung des Woldes eines Menschen oder besonderer Inter¬ 
essen sich rechtfertigt. 

Liegen diese Ausnahmen nicht vor. so ist der Bruch der 
Schweigepflicht aus § 300 des Strafgesetzbuches strafbar, kann 
aber als weitere Folge eine zivilrechtliche Verantwortlichkeit nach 
sich ziehen und den Arzt verbindlich machen, den etwa durch sein 
Reden dem Patienten an seiner Ehre, seinem Fortkommen ent¬ 
standenen Schaden zu ersetzen." 

Trotz dieser Aufzählung der Fälle, in denen eine Offenbarung 
als eine liefugte gilt, schafft das Leben doch Situationen, in d neu 
«*s schwer zu entscheiden ist. ob der Arzt mit einer Mitteilung an 
andere befugt oder unbefugt handelt. So kann cs unter Um¬ 
stünden eine unangenehme Sache für einen behandelnden Arzt 
sein, wenn er von teilnehmenden Verwandten nach dem Befinden 
des Patienten gefragt wird, er steht hier oftmals vor der Gefahr, 
unbefugt zu handeln. Voller das unbefugte Offenbaren gehen über¬ 
haupt die Anschauungen weit auseinander. 

Es wird daher in Vollereinstimmung mit den Beschlüssen der 
Aerztekammer der Provinz Brandenburg vorgeschlagen, «las Wort 
„unbefugt" zu streb-heil und zu § 800 den Absatz hinzuzufügen: 

„Die Offenbarung ist straflos, wenn sie mit Genehmigung der 
an vertrauenden Person oder in Wahrung lierechtigter Interessen 
erfolgt." 

Endlich ist für uns noch von Interesse der § 827 d«*s Straf¬ 
gesetzbuches. welcher lautet: „Wer die Alisperrungs- oder Auf- 
sichtsmassregidn oder Hinfuhrverlwite. welche von der zuständigen 
Behörde zur Verhütung des Eitifiilirens oder Verbreitens einer an¬ 
steckenden Krankheit ungeordnet sind, wissentlich verletzt, wird 
mit Gefängnis bis zu zwei Jahren bestraft. Ist infolge dieser Ver¬ 
letzungen ein Mensch von der ansteckenden Krankheit ergriffen 
worden, so tritt Gifängnisstrafe von drei Monaten bis zu drei 
Jahren ein.“ 

Iller zielen die Bestrebungen der Aerzte lediglich darauf hin, 
die Härte der Strafe zu mildern, und es wird in Vorschlag ge¬ 
bracht. zu § 827 folgenden Absatz hinzuzufügen: 

„Sind mildernde Umstände vorhanden, so tritt Geldstrafe 
. ein.“ 

Nach vorstehendem Referate sehliesst sich die niederbaye- 
riselie Aerztekammer dem Berichte der Aerztekammer für die 
Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin betr. Revision des 
Strafgesetzbuches in Beziehung auf die Ausübung der Heilkunde 
an und erklärt: 

1. Durch eine Reihe von Bestimmungen des Strafg. setzbuehes 
für das Deutsche Reich werden auch legale ärztliche Bernfshand- 
lungen mit Strafe bedroht. 

2. Insliesomlere wird durch die Beurteilung ärztlicher Berufs¬ 
handlungen unter dem Gesichtspunkte des Abschnittes XVI (Ver¬ 
brechen und Vergehen gegen das Lehen) und des Abschnittes XVII 
(Körperverletzung», sowie durch die schwankende Auslegung des 
Begriffes mangelnder Rechtswidrigkeit bei Ausübung ärztlicher 
Berufshandlungen eine Rechtsunsicherheit erzeugt, welche die ärzt¬ 
liche Tätigkeit ernstlich zu erschweren und die öffentliche Gesund¬ 
heit zu schädigen geeignet ist. 

3. Ohne Anspruch auf generelle Straflosigkeit ärztlicher Bo- 
rufshandluugen oder auf die Formulierung eines besonderen Bo¬ 
rufarechtes zu erhellen, fordert der ärztliche Stand in Rücksicht 
auf seine gemeinnützige Tätigkeit einen wirksamen, aus der Fas¬ 
sung der gesetzlichen Bestimmungen deutlich erkennbaren Rechts¬ 
schutz solcher ärztlicher Berufshandlungen, denen Jedes Kriterium 
eines Vergehens oder Verbrechens abgeht. 

4. Einen ganglmren Weg zur Beseitigung der aus jetziger Fas¬ 
sung des Strafgesetzbuches sich ergebenden l'nzutriiglichkeiten er¬ 
blickt die Aerztekammer in folgenden Vorschlägen zur Aenderuug 
des Strafgesetzbuches: 

a) (betreffend die §§ 211. 218. 210, 220. 223. 228a. 224. 226. 228i: 
Einfügung eines § 54 a in den IV. Abschnitt (Gründe, welche die 
Strafen ausscliliessen oder milderni: 

„Eine straflrare Handlung ist nicht vorhanden, wenn die Hand¬ 
lung: 

1. von einem approbierten Arzte in Ausübung seines Berufes 
innerhalb der Regeln der ärztlichen Wissenschaft liegangen wird 
und nicht im bewussten Widerspruche steht mit der freien Willens¬ 
bestimmung desjenigen, an welchem die Handlung begangen wird, 
oder seines gesetzlichen Vertreters, 

2. von einem approbierten Arzte in Ausübung seines Berufes 
innerhalb der Regeln der ärztlichen Wissenschaft begangen wird, 
insoweit sie zur Rettung eines anderen aus einer gegenwärtigen, 
auf ungefährlichere Weise nicht zu beseitigenden Gefahr für Leib 
oder lieben bestimmt ist." 

Für den Fall der Ablehnung des § 54 a durch die gesetz¬ 
gebenden Faktoren 


a) Zusatz zu § 211: 

„Der § 211 findet keine Anwendung auf die mit Ueberlegung 
erfolgte Tötung des zur Geburt stehenden Kindes, wenn sie zur 
Abwendung von Gefahr für Leiten und Gesundheit der Kreis¬ 
senden durch einen approbierten Arzt erfolgt.“ 

1 lesgleichen 

ßt Zusatz zu 218. 21!). 220: 

„Die von einem approbierten Arzte zur Abwendung von Ge¬ 
fahr für Leben und Gesundheit vorgenommene Entfernung der 
Frucht ans dem Mutterleilie fällt nicht unter den Begriff der Ab¬ 
treibung bezw. Tötung.“ 

I begleichen 

■/) Zusatz zu 228. 228 a. 224 . 226. 228: 

..Die Handlung ist straflos, wenn sie 

1. von einem approbierten Arzte in Ausübung seines Berufes 
innerhall» dir Regeln der ärztlichen Wissenschaft begangen wird 
und nicht im bewussten Widerspruche steht mit der freien Willens- 
bestimmung desjenigen, an welchem die Handlung begangen wird, 
oder seines gesetzlichen Vertreters; 

2. von einem approbierten Arzte in Ausübung seines Berufes 
innerhalb der ärztlichen Wissenschaft liegangen wird, insoweit sie 
zur Rettung eines amleren aus einer gegenwärtigen, auf un¬ 
gefährlichere Weise nicht zu beseitigenden Gefahr für Leib oder 
Leben bestimmt ist." 

b) (betreffend § 300); Das Wort „unbefugt" zu streichen und 
folgenden Absatz 2 hinzuzufügen; 

„Die Offenbarung ist straflos, wenn sie mit Genehmigung der 
anvertrauenden Person oder in Wahrnehmung berechtigter Inter¬ 
essen erfolgt." 

c) (betreffend § 327): Folgenden Absatz hinzuzufügen: 

„Sind mildernde Umstände vorhanden, so tritt Geldstrafe 

. ein.“ 

Die Aerztekammer von Niederbayern ersucht die Hohe Staats¬ 
regierung. von der genannten Schrift, welche dem Protokoll der 
Kammer von Mittelfrauken beigegeben ist. Kenntnis zu nehmen 
und Mitteilung zu machen, wie weit sie gewillt ist. diese berech¬ 
tigten und notwendigen Bestrebungen der Aerzte geeigneten Ortes 
zu unterstützen. 

ad 3) Antrag des Bezirksvereines Ansbach: „Die Kammer 
möge rechtzeitig dem Landtag eine begründete und ausführliche 
Petition um Gewährung von Mitteln für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen einreichen.“ 

Die niederbnyerisehe Aerztekammer erkennt die hohe Be¬ 
deutung dieses Antrages an und sehliesst sich demselben einstim¬ 
mig an mit dem Ersuchen, die Petition möge zugleich der Hohen 
Staatsregierung zugeleitet werden. 

a«l 4) A lisch reilien des Horausgeborkolh'giums der Münch, 
med. Wochenschr. (Professor v. Bollingeri. betreffend Ver¬ 
öffentlichung der Kammerprotokolle. 

Illezu wird bemerkt, dass die niederbayerische Aerztekammer 
ihre Protokolle stets nur der Münch, med. Wochenschr. ein- 
gesandt hat. 

Die Kammer liesehliesst: „Das Sitzungsprotokoll wird in 
erster Linie in der Münch, med. Wochenschr. veröffentlicht, die 
wie bisher als Organ der Aerztekammer anerkannt wird.“ 
ad r.i Korporationsrecht. 

In der Vorliespreehung der 8 Vorsitzenden der ständigen Aus¬ 
schüsse der bayerischen Aerzte kam morn zu Nürnberg am 24. Sep- 
tember 1008 wurde liesohlossen. es möge die Dringlichkeit der Ver¬ 
leihung des Korporationsrechtes an die Bezirksvereine in den Kam- 
mersitzungon erörtert werden, damit die Bezirksvereine befähigt 
wenleu. als Rechtssubjekt anfzutreten und vermögensrechtllclie 
Handlungen vorzunehmen. Die niederbayerische Aerztekammer 
stellt an die Hohe Königliche Staatsregierung das Ersuchen, die 
Verleihung des Korporationsrechtes an die ärztlichen Bezirks- 
Vereine beschleunigen zu wollen. 

n«l 6) Die nioderbayorisoho Aerztekammer stimmt dem An¬ 
träge des Bezirksvereines München: „Königliche Staatsregierung 
möge auch Aerzte als Aufsichtsbeamte liei den Gewerbeinspek¬ 
tionen anstellen“ einstimmig zu. 

ad 7) Angesichts der Notwendigkeit, für die Hinterbliebenen 
der Aerzte, deren Los nur zu oft kein erfreuliches Ist. nach Mög¬ 
lichkeit Sorge zu tragen, liesehliesst die Kammer, die einzelnen 
Bezirksvereine des Regierungsbezirkes sollen allährlieh einen Bei¬ 
trag beisteuern zur Witwenkasse. 

Der Vorsitzende dankt dem K. Regierungskommissär für sein,* 
rege Teilnahme und fördernde Anregung bei den Beratungen. 

Der Alterspräsident Dr. Ertl drückt dem Vorsitzenden den 
Dank aus für die Mühewaltung. 

Gezeichnet 

Dr. Egger Dr. Z a n 11 

Vorsitzender Schriftführer 
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Protokoll der Sitzung der pfälzischen Aerztekammer 

zu Speier 

am 23. Oktober 1905. 

Anwesend sind: der K. Regierungskommlssär und Kreis¬ 
medizinalrat Dr. Demut h als Regierungskommissiir. 

Als Delegierte: a) für den Rezirksvcreln Frankenthal: Hof rat 
Dr. Kaufmann- Dürkheim, K. Bezirksarzt a. D., und die prak¬ 
tischen Aerzte DDr. II ü 1 d e r und S <• h e rer- I.udwlgshafen; 

b) für den Bezirksverein Landau: Medizinalrat Dr. Karrer. 
K. Direktor der Kreisirrenanstalt Klingenmünster, Hofrat Dr. 
Eduard P a u 1 i - Ivandau, prakt. Arzt, und Bezirskarzt Dr. Her¬ 
rn ann - Germershelm; 

ei für den Bezirksverein Kaiserslautern: Dr. Zahn. K. Land¬ 
gerichtsarzt. Dr. Neumayer und Dr. S t r 111 e r, prakt. Aerzte, 
sämtlich in Kaiserslautern; 

d) für den Bezirksverein Zweibrücken: Medizinalrat Dr. 
l'llmann- Zweibrücken. K. Landgeriehtsarzt. Hofrat Dr. Ehr- 
hardt-St. Ingbert, prakt. Arzt, Dr. B r e i t h - Pirmasens, prakt. 
Arzt. 

Wie üblich machten die Kninmermitglicder vor Beginn der 
Verhandlungen Sr. Exzellenz dem Herrn Regierungspräsidenten 
v. Neu ff er ihre Aufwartung. Nach der Vorstellung gab d w 
Herr Präsident seiner Teilnahme an dem Hinscheiden des Herrn 
Obermedizinalrats Dr. Karsch Ausdruck, schildert denselben 
als hervorragende Kraft unld versichert, dass die K. Regierung 
ihm ein ehrendes Andenken bewahren werde. Sodann bespricht 
der Herr Präsident die am 15. Oktober stattgefundene Einweihung 
der pfälzischen Volksheilstätte und bemerkt dazu, dass in der 
am 29. Oktober abzuhaltcnden Generalversammlung des Vereins 
für Volksheilstätten in der Pfalz beschlossen werden solle, dass 
die Versicherungsanstalt die Volksheilstätte übernimmt und die 
angesammelten Reitrüge an den Verein für Volksheilstätten lieraus- 
bezahlt. Der Verein würde dadurch in den Stand gesetzt, eine 
Volksheilstätte für weibliche Patienten zu erbauen. Schliesslich 
machte der Herr Präsident Mitteilung über den Bau der zweiten 
pfälzischen Irrenanstalt und freut sich, dass die prächtige Lage 
derselben überall Anklang findet. 

I. Der Vorsitzende .Hofrat Dr. Kaufmann führte bei Be¬ 
irinn der Sitzung aus. dass die Aerztekammer noch unter dem 
Kindnick des Todes des am 19. Oktober verstorbenen Oberinedi- 
zinalmtes Dr. Karsch stehe, und widmet dem langjährigen Re¬ 
gierungskommissär einen tiefempfundenen Nachruf. Zu Ehren 
des Verstorbenen fordert er die Anwesenden auf, sich von den 
Sitzen zu erheben. 

II. Es wurden dann die Wahlen vorgeuommen. Diese er¬ 
gaben: 

1. Vorsitzender: Hofrat Dr. Kaufmann: 

2. stellvertretender Vorsitzender: Medizinalrat Dr. TJ11 - 
m ann; 

3. Schriftführer: Landgerichtsarzt Dr. Zahn: 

4. Stellvertreter Vles Schriftführers: Dr. Neumayer; 

5. Delegierter zum Obermedizinalausschuss: Hofrat Dr. 
Kaufmann: 

Stellvertreter des Delegierten: Dr. Scherer: 

0. Kommission zur Aberkennung der Approbation: Kauf¬ 
mann. IT 11 m a n n, Zahn, Pauli, Karrer: 

7. Kreiskassier für den Verein zur Unterstützung hilfsbedürf¬ 
tiger Aerzte in Bayern: Dr. U 11 m a n n; 

8. ReschWerdekommission der Aerztekammer: Kaufmann. 
Ullmann, Pauli. Zahn, Karrer, Scherer, 
S t r i 11 e r und Brelth; 

9. Als Sachverständiger bei den Verhandlungen vor dem 
Schiedsgericht für Arbeitcrversicherungen ln der Pfalz 
wurden folgende in Speier wohnhaften Aerzte in Vorschlag 
gebracht: Kreismedizinalrat Dr. Demut h, Schild, 
Orth und Hirsch. 

III. Sodann macht der Vorsitzende Mitteilung von der Be¬ 
scheidung der Verhandlungen der Aerztekammer im Jahre 1904. 

IV. Der Schriftführer gibt alsdann die Mitgliederzahl der 
Bezirksvereine bekannt. Der Bezirksverein Frankenthal zählt 98. 
Landau 58. Kaiserslautern 00 und Zweibrücken 54 Mitglieder. 

Es gehören sonach den 4 pfälzischen Bezirksvereinen 
270 Aerzte an. 

V. Zur Regierungsvorlage: ..Aendorung der Taxen für berufs- 
geiiossenschaft liehe Zeugnisse“ ist die pfälzische Aerztekammer 
auf Grund eingehender Beratung zu dem einstimmig beschlossenen 
Ersuchen gelangt: 

..Hohe Staatsregierung wolle eine Aendorung der K. Allerh. 
Verordnung vom 17. November lt»02 im Sinne des Petitums der 
dem K. Lnndesvorsieherungsamto unterstehenden Berufs- 
gonosseiisrhaftcn nicht lierlwiführen.“ 

Die pfälzische Aerztekammer ist im Gegenteil der Ansicht, 
dass mit den seitherigen Ansätzen bei einer grossen Anzahl von 
Gutachten die ärztlicherseits aufgewendete Mühe und Zeit ln nicht 
ausreichender Weise honoriert werde. Auch muss die pfälzische 
Aerztekammer auf Grund der seither gemachten Erfahrungen die 
Befürchtungen des K. Landesversicherungsamtes, dass durch die 
Höhe der Gebühren Rentenbewerber geschädigt würden, als un- 
ls gründet zurück weisen, da mit ganz vereinzelten Ausnahmen die 
in Frage stehenden Gutachten niemals verlangt wefden, weil die 


Renten des Bewerbers seitens des ersten Gutachters zu niedrig 
eingeschätzt wurden. Erfahrungsgemäss ist. mit dem Verlangen 
eines amtlichen Gutachtens immer die Absicht verbunden, eine 
Herabsetzung oder einen Wegfall der Rente zu erzielen. 

Im übrigen macht sich die Aerztekammer für Begründung 
ihres Beschlusses die Ausführungen des Herrn Hofrates Dr. 
J u n g e n g e 1 - Bamberg zu eigen. 

Das Referat lrntte Dr. S c h e r e r - Ludwigshafen über¬ 
nommen. 

VI. Eine ausführliche Besprechung fand die Broschüre der 
Aerztekammer Berlin-Brandenburg über Aenderungen im Straf¬ 
gesetz. über welche Hofrat Kaufmann eingehend referierte. 
Die Aerztekammer schloss sich den Darlegungen der Referenten 
an und hält eine Aenderung des Strafgesetzes in folgenden 
5 Punkten für notwendig: 

1. Einfügung eines § 54 a in den IV. Abschnitt (Gründe, welche 
die Strafe ausschliessen oder mildern!: „Eine strafbare Handlung 
ist. nicht vorhanden, wenn die Handlung (chirurgische Operation! 
von einem approbierten Arzte in Ausübung seines Berufes inner¬ 
halb der Regeln der ärztlichen Wissenschaft begangen wird und 
nicht in bewusstem Widerspruche steht mit der freien Willens¬ 
bestimmung des Verletzten oder wenn von seiten des Chirurgen 
selbst ohne die Zustimmung des Kranken ein Eingriff gemacht 
wird, insoweit dieser innerhalb der Regeln der ärztlichen Wissen¬ 
schaft stattfindet und zur Rettung eines anderen aus einer gegen¬ 
wärtigen. auf ungefährlichere Weise nicht zu lieseitigeuden Ge¬ 
fahr für Leib oder Loben bestimmt ist." 

2. „Der § 211 findet keine Anwendung auf die mit Ueber- 
legung erfolgte Tötung des zur Geburt stehenden Kindes, wenn 
sie zur Abwendung von Gefahr für Leben und Gesundheit der 
Kreissenden durch einen approbierten Arzt erfolgt.“ 

3. „Die von einem approbierten Arzte zur Abwendung von 
Gefahr für Leben und Gesundheit vorgenommene Entfernung der 
Frucht aus dem Mutterleilie fällt nicht unter den Begriff der Ab¬ 
treibung bezw. Tötung.“ 

4. In dem § 300 ist das Wort „unbefugt" zu streichen und 
folgender Absatz 2 hinzuzufügen: „Die Offenbarung (von Privat- 
geheimnissen) ist straflos, wenn sie mit Genehmigung der anver¬ 
trauenden Person oder in Wahrnehmung berechtigter Interess >n 
erfolgt." 

5. Nach § 327. der von den Absp->rrungsmns«regeln bei an¬ 

steckenden Krankheiten handelt, werden für deren Verletzung 
hohe Strafen f<*stgesetzt. nämlich Gefängnis bis zu 2 Jahren. 
Wenn man sich in die Lage eines Arztes versetzt, der zwar wis¬ 
sentlich. aber doch nicht aus unedlen Motiven die Anzeige an¬ 
steckender Krankheiten unterlässt, dann erscheint eine Gefängnis¬ 
strafe bis zu 2 Jahren als überaus harte Strafe. E< soll deshalb 
dem § 327 folgender Alisatz 2 hinzugefügt werden: „Sind mil¬ 
dernde Umstünde vorhanden, so tritt Geldstrafe.ein.“ 

Die pfälzische Aerztekammer fasst nach dem klaren und ein¬ 
gehenden Referat von Hofrat Kaufmann und nach kurzer 
Debatte folgenden Beschluss: 

„Die Aerztekammer der Pfalz erkennt die ausserordent¬ 
liche Wichtigkeit der in der Broschüre der Aerztekammer 
Berlin-Brandenburg enthaltenen Vorschläge für den ärztlichen 
Stand vollkommen an und ersucht die hohe Staatsregierung, von 
der genannten Schrift Kenntnis zu nehmen und Mitteilung zu 
machen, wie weit sie gewillt ist. diese berechtigten und not¬ 
wendigen Bestrebungen der Aerzte geeigneten Ortes zu unter¬ 
stützen.“ 

VII. Der Antrag des Rezirksvereins Ansbach: „Die Kammer 
möge rechtzeitig dem Landtag eine begründete und ausführliche 
Petition um Gewährung von Mitteln für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen einreichen“ fand die Zustimmung der pfälzischen Aerzte¬ 
kammer. 

VIII. Zum Anschreiben des Herausgeberkollegiums der 
Münch, med. Woehenschr. (Prof. v. Boll Inger), betreffend 
Veröffentlichung der Kammerprotokolle wurde einstimmig be¬ 
schlossen: „Die Münch, med. Woehenschr. wird als Organ der 
Aerztekammer anerkannt und die Protokolle der Aerztekammer 
sollen wie bisher derselben zum Alnlruck übersandt werden.“ 


IX. Der Antrag, es solle In allen Kammern die Dringlichkeit 
der Verleihung di*s Korporntionsreehtes an die Bezirksvereine be¬ 
tont und die K. Staatsregierung ersucht werden, die Verleihung 
zu beschleunigen, wurde einstimmig angenommen. 

X. Der Antrag des Bezirksvereins München: „T\. Sta itsregie- 
rung möge auch Aerzte als Aufslchtsbeamte hol den Gcwerl»e- 
inspektionen anstellen“ wird vorläufig zurückgestellt, da die Mo¬ 
tive zum Antrag noch nicht eingetroffen sind. 

XI. Die Statistik filier die ..Witwenkasse“ wird verlesen, di.* 
Beteiligung an derselben aber für die Pfalz abgdelmt. da der 
Verein pfälzischer Aerzte bisher in der Lage war. für hilfsbedürf¬ 
tige Witwen von Aerzten zu sorgen. 

Stritter macht dabei auf die Versicherungskassc der 
Aerzte Deutschlands aufmerksam und empfiehlt, wie schon häufig, 
den Beitritt zu dieser Kasse. 

XII. Die pfälzische Aerztekammer erklärt ihre Zustimmung, 
dass zur Geschäftsleitung für 1905/00 der ständige Ausschuss der 
Aerztekammer von Mittelfranken unter Zuziehung von Herrn 
Obermedizinalrat Dr. Merkel bestimmt wird. 

XIII. Der Antrag des Vereines bayerischer Psychiater, dass 
„die mit der Allerh. Verordnung vom 17. November 1902. die Ge- 
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bükrenordnung für ärztliche Dienstleistungen bei den Behörden 
bctr., eingeführte Gebührenordnung l'ür amtsärztliche Dienst¬ 
leistungen in Zitier 8 ergänzt werde durch Einschiebung der Worte: 
„F Ur zeitraubende und schwierige Gutachten 
3U—75 M.", liudet einstimmige Annahme. 

XIV. Neumuyer stellt folgenden Antrag: Die Ae rat e- 
kanuner wolle bei der Staatxregioruug b«.*autrageu, es möge in dem 
zweiten Absatz des § 3 der lv. Allem. Verordnung, Gebühren für 
ärztliche Dienstleistnngeu bei Behörden betr., vom 17. Noveiulter 
l'JUl’. folgender Zusatz eingescholten werden: 

...... wobei die notwendige Wartezeit von der Ankunft 

des Beförderungsmittels bis zum Beginn der 
Dienstleistung, sowie von der Beendigung der 
Dienstleistung bis zum Abgang des Beförderungsmittels 
eingerechnet wird". 

Zahn bemerkte zu diesem Anträge, dass sich dieser deckt 
mit dein im vorigen Jahre vom Bezirksvereiu Aschaffenburg ge¬ 
stellten Antrag, „es sei au das K. Staatsmiuisterium das Ersuchen 
zu stellen, dem § 3 Ans. 2 der Gebührenordnung für ärztliche 
Dienstleistung bei Behörden einen Zusatz beizufügen, wodurch die 
Entschädigung der Aerzte bei auswärtigen Dienstleistungen tur 
die Zeit von der Ankunft am Geschäftsorte bis zum Beginne der 
Dienstleistung, insbesondere auch, wenn sie gezwungen sind aus- 
wurtig zu Übernachten, unzweideutig festgesetzt wird". 

Dieser Antrag war von sämtlichen Aerztekammern im vorigen 
Jahre angenommen worden und es erfolgte dam ui die Verbescnei- 
duiig, dass demselben gelegentlich naher getreten werden solle. 

XV. Auf die Mitteilung des ärztlichen Bezirksvereins Mün¬ 
chen, dass die .Neugründung einer Miiitai'Kruukeukasse nach dem 
.uuster der Bahn- und i’ost Kranken Kasse geplant ist, gibt die 
Aerztekamnier der Ansicht Ausdruck, dass die Mitglieder der 
MilitarkranKeiikasse der freien ärztlichen Behandlung nicht ent¬ 
zogen werden sollen und beschliesst, dass die Bache möglichst bald 
in den Bczirksvereiucn zu verhandeln sei. 

XVI. Zahn iK-richtet über die Tätigkeit der bayerischen 
Zentrale im Jahre PJUo. Die ärztliche Organisation kann in 
Bayern ziemlich^als abgeschlossen betrachtet werden. in der 
ITalz ergaben die bei den Vorsitzenden der Bezirksvereine vor- 
geuommciien Erhebungen, dass die Verträge der Aerzte mit den 
Krankenkassen den Kommissionen der Be/.irksvereine Vorgelegen 
haben und von diesen gebilligt worden sind. Auch die Reverse 
rtind grösstenteils unterzeichnet. Die Zentrale hat ihren Zweck er¬ 
füllt; sie war im Anschluss an den bayerischen Aerztetag im 
Jahre 1903 gegründet worden, um in dem Kample gegen die Kran¬ 
kenkassen mit Bat und lat den Kollegen zur holte zu stehen, 
die Gründung von Veriragskonimissioneu und lokalen wirtschaft¬ 
lichen Verbanden sowie die Schaffung von Schutz- und Trutz- 
bündnissen zu veranlassen und die Mitglieder der ärztlichen 
Vereine für «len Leipziger Verband zu gewinnen. 

Die Zmtrale hat das grosse Verdienst, die Aerztekammern 
veranlasst zu haben, sich auch mit wirtschaftlichen Staiulesfrageu 
zu liesehiifügen. Vor dem Jahre 1903 war dies nur in geringem 
Masse der fall, ja einige Aerziekammern glaubten, zur Beschäfti¬ 
gung mit Staunest - ragen nicht berechtigt zu sein, ln der Ver- 
bescheidting auf die Verhandlungen der Aeratekaiumeru im 
Jahre 1903 beiout die K. Staatsregierung ausdrücklich, dass keine 
Erinnerung besteht, dass sich die Aeratekaiumeru mit den gegen¬ 
wärtig aktuellen wirtschaftlichen Fragen des ärztlichen Standes 
befasst haben. 

Die ärztliche Organisation ist jetzt soweit vorgeschritten, dass 
die Zentrale unnötig wird. Die wirtschaftlichen Kommissionen, 
welche Jede Aerztekamnier besitzt, sind jetzt im Stande, in Ver¬ 
bindung mit den Bezirksvereinen und mit dem Leipziger Verbände 
lm Sinne der bayerischen Zentrale weiter zu wirken. 

Zahn gibt au, dass ihm der Vorsitzende der Zentrale, 
Dr. D ö r f 1 e r - Weisseuburg mitgeteilt habe, dass er die Stelle 
eines Delegierten iiiederlegen werde. Auch Zahn stellt den An¬ 
trag, dass die Pfalz keinen Delegierten mehr zur Zentrale aufstellen 
möge. Der auf die Pfalz entfallene Anteil der Kosten für die 
Zentrale sei von dem Verein pfälzischer Aerzte übernommen 
worden. 

Der Antrag wurde einstimmig angenommen. 

XVII. Scherer erinnert daran, dass er in der Aerzte- 
kaminer für 1903 den Antrag gestellt habe, die K. Staatsregierung 
möge dahin wirken, dass die Medizinstudierenden während des 
praktischen Jahres für die Dauer von insgesamt höchstens 
4 Monaten die Vertretung von prakt. Aerzten übernehmen dürften. 
Nach lebhafter Debatte beschloss damals die Aerztekamnier, es 
möge die K. Staatsregierung ersucht werden, zu veranlassen, dass 
die Mediziustudierenden wahrend des praktischen Jahres bei ge¬ 
eigneten, vielbeschäftigten praktischen Aerzten praktizieren 
dürfen. 

Die K. Staatsregierung habe dazu bemerkt, dass die Ableistung 
des praktischen Jahres bei einem geeigneten und vielseitig beschäf¬ 
tigten praktischen Arzte nach § 02 der Prüfungsordnung vom 
US. Mal lbul nur daun gestattet werden könne, wenn die Zahl der 
zur Verfügung stehenden Anstalten innerhalb des Reichsgebietes 
zur Aufnahme der Kandidaten nicht ausreicht. 

Das K. Staatsministerium des Innern sei nicht in der Lage, 
auf Beseitigung dieser Voraussetzungen hinzuwirken. 


Neuerdings habe die Aerztekamnier für die Provinz Hannover 
beschlossen, durch den Aerztekammerausschuss beim Minister für 
Medizinalaugelegeiiheiten dahin vorstellig zu werden, dass es den 
Aerzten erlaubt werde, sich von Medizinern vertreten zu lassen, 
die zwar das Staatsexamen bestanden, aber das praktische Jahr 
noch nicht absolviert haben. Während die meisten Kammern den 
Antrag Hannover ablehnten, beschloss die schleswig-holsteinische 
Kammer auf Antrag ihres Referenten, Prof. P e t e r s e u - Kiel, 
dessen Unterstützung mit dem Zusatz, die Kammer wünsche, dass 
die Vertretung aur das praktische Jahr ungerechnet werde. 

Scherer nagt au, wie sich die pfälzische Aeratekammer zu 
dieser f rage verhaue. Aus der sehr lebhaften Diskussion, an der 
sich die meisten Kammenuitglieder beteiligten, giug hervor, dass 
der Zweck des praktischen Jahres der sei, den Kandidaten der 
Medizin eine möglichst zweckmässige praktische Ausbildung und 
Vertiefung ihres Wissens zu verschaffen. Dieser Zweck werde 
dadurch, dass die Kandidaten ohne Aufsicht und selbständig ver¬ 
treten, nicht erreicht. 

Die pfälzische Aeratekammer konnte sich demnach für die 
Zulassung der Kandidaten zur Vertretung praktischer Aerzte nicht 
erwärmen. 

XV 111. Schliesslich wurde ln dem Streite zwischen einer Be- 
rufsgeiiossensehaft und einem praktischen Arzte, bei welchem die 
Entscheidung der Aerztekamnier augerufeu wurde, festgestellt, 
dass die von dem Arzte aufgestellte und von dem Amtsärzte als 
taxmässig befundene Liquidation nicht zu hoch sei und dass das 
Verhalten des betreffenden Arztes nicht gegen die Würde des ärzt¬ 
lichen Standes verstossen habe. 

XIX. Der Regieruugskommlssär, Kreismedizinalrat 
Dr. Demuth, erstattet hierauf Bericht über verschiedene, die 
Medizinalverwaltung der Pfalz betreffende Angelegenheiten und 
insbesondere auch über die Fortschritte, die in der Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten zu verzeichnen sind. Das Desinfek- 
tiouswesen hat sich Immer mehr vervollkommnet, alle Distrikte 
haben jetzt Dampfdesinfektion«- und grosse Formalinapparate. 
Ueberau gibt es geschulte Desinfektoren, die mit neuen Aus¬ 
rüst ungsgegenstauden und Desinfektionsmitteln reichlich versehen 
sind, uua einer Beaufsichtigung durch tue Amtsärzte unterliegen. 
In Ludwigshafen sei man daran, die Vornahme der Desinfektionen 
direkt unter die Leitung eines Arztes zu stellen. 

Es sei sehr wünschenswert, dass, so lange die Allerh. Ver¬ 
ordnung vom ' 12 . Juli 1891, die Verpflichtung der Mediziualpersoneu 
zur Anzeige ansteckender Krankheiten unter Menschen betr., eine 
Erweiterung nicht erfahren, von den Aerzten freiwillig jeder ein¬ 
zelne Fab von Scharlach und offener Lungentuberkulose (letztere 
bei Todesfällen und Wohnungswechsel) zur Anzeige gebracht 
werde, um die nötigen Desmfektionsmassregelu einleiteu zu 
können. Das gegebene Beispiel habe es zuwege gebracht, dass au 
vielen Orten Jetzt schon ohne polizeilichen Zwang die Desinfektion 
vorgeuommeu resp. freiwillig vom Publikum verlangt werde. 

Hierauf berichtet der Regierungskommissär über den Stand 
des Typhus und der Typhusbekümpfung in der Pfalz und erläutert 
in austührlicher Weise den Gang der Untersuchungen in den 
K. bakteriologischen Stationen, namentlich verbreitet er sich über 
den Zusammenhang der einzelnen Fälle, wobei er interessante Be¬ 
obachtungen über die sog. Typhusträger gibt und uachweist, dass 
in prophylaktischer Beziehung diesen eine grosse Aufmerksamkeit 
zu widmen sei. 

Die Aeratekammer nahm mit grossem Interesse die Aus¬ 
führung des Regierungskommissärs entgegen und gab der Hoff¬ 
nung Ausdruck, «lass bei der Fortsetzung der Bestrebungen zur 
Bekämpfung übertragbarer Krankheiten immer weitere Fort¬ 
schritte zu verzeichnen sein möchten. 

Dr. Kaufmann, Dr. Zahn, 

Vorsitzender. Schriftführer. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer der 
Oberpfalz und von Regensburg. 

Regensburg, den 23. Oktober 1905. 

Anwesend: Als K. Regierungskommissär der K. Regierungs¬ 
und Kreismedizinalrat Dr. Dorff m eiste r. 

Die Delegierten: Dr. Maye r, K. Landgerichtsarzt in Amberg, 
für den ärztlichen Bezirksvereln Amberg; Dr. Beyer, lv. Bezirks¬ 
arzt in Cham, für den ärztlichen Bezirksvereiu der östlichen Ober¬ 
pfalz; Dr. Thenn, K. Bezirksarzt in Beiingries, für den ärzt¬ 
lichen Bezirks verein der westlichen Oberpfalz; Hof rat Dr. Brun¬ 
huber, Dr. Köhler, Dr. L a m m e r t, prakt. Aerzte in Regens¬ 
burg, für den ärztlichen Bezirksverein Regeusburg und Umgebung; 
Dr. Waller, prakt. Arzt ln Weiden und Dr. Fr kr. v. Thon- 
Dittmer, prakt. Arzt in Pressath, für den ärztlichen Bezirks¬ 
vereiu Weiden. 

Vor Beginn der Verhandlungen machten die Delegierten dem 
Herrn Regierungspräsidenten Brett reich ihre Aufwartung, und 
wurden von demselben in der liebenswürdigsten Weise empfangen. 

Herr Kreisrntnlizinalrat Dr. Dorffmeister eröffnet die 
Sitzung, fordert Herrn Bezirksarzt Dr. Thenn als Alterspräsiden¬ 
ten auf, den Vorsitz zu Übernehmern und die Wahl des Bureaus 
zu leiten. 
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Gewühlt wurden: Als Vorsitzender: Bezirksarzt Dr. Thenn, 
zu dessen Stellvertreter: Landgerichtsarzt L>r. Mayer, als Schrift¬ 
führer: l)r. L u in m c r t, als Stellvertreter: l>r. Kollier. Sämt¬ 
liche nehmen die Wahl dankend an. 

Nachdem Herr Bezirksarzt Dr. Thenn den Vorsitz über¬ 
nommen hat, gibt «ler Herr Ri-gi«*nmgskominissür den Wortlaut 
der RegicrmigsentsclilUssung bekannt und empfiehlt dieselbe zur 
Beratung. 

Hierauf teilt der Vorsitzende aus dem Hinlauf die Verbescliei- 
dutig der Anträge «ler bay«-r. Aerztekammern aus dem Jahre 11104 
durch das lv. Staatsministerium mit. Weiterhin bringt derselbe 
die Keclmungim für «iie Auslagen «ler Acrztekammer im Jahre 
l!to4,0ö mit «len zugehörigen Belegen in Vorlage; dies«dheu wenb n 
von den Herren Bezirksarzt Dr. B e y e r und Dr. v. T li on-Ditt- 
ni e r geprüft und richtig befunden. Die Einnahmen In-trugen 
-öf» M., die Auslagen 2b).öö M. Mitbin ein Aktivivst von 4Ö M. 
45 Pf. 

Hör das Jahr 1904,05 wird ein Beitrag voll M. 1.Ö0 pro Vereins- 
lililgli«*«! volg«-sclllag«-ii. 

Der Bericht über die Tütigk«dt d« s ständigen Ausschusses der 
Kammer dient zur Kenntnis und gibt zu einer Diskussion keinen 
Anlass. 

Hierauf ersucht «ler Vorsitzende die Delegiert«n über ihre 
Vereine zu berichten. 

1. Aerztlielier Bezirksverein A m be r g. 1 lerselbe zählt 20 Mit- 
glie«I«*r. Vorstand: Dr. N ü r I» a u e r. Schriftführer: 1 >i\ B a r e n s - 
leid. Kassier: Dr. Kayser. Es landen '•> Versammlung« u statt. 

H. Der ärztliche Bezii ksverein «ler ö s 1 1 I e h e n O b e r - 
p f a 1 z zählt lö Mitglii’der. Vorsitzender: Bezirksarzt Dr. B e y e r - 
Cham, S«-hriftführer: Dr. K « 11 «• r 1 - Cham, Kassier: Dr. M a y e r- 
Bodenwöhr. Es wurden 2 Sitzungen ahg« halt« n. 

III. Der ärztliche Bi-zirksveivin der westlichen Ober- 
pfalz zählt zurzeit 1-1 Mitglmder. Vorsitzender: Bezirksarzt 
l»r. T h e li n - Beilugrks, Schrift führet- und Kassier: prakt. Arzt 
I* r *• u s » - Pyrbauni. Es wurden in «ler Kamin.-rperiode 1S)04/0Ö 
ö Wivilissitzungcn abgehalteti. in denen auss« hlic.-slieli wirtsehal't- 
liehe Fragen und sonstige Standesinieivsseu beraten wurden. 

IV. Aerztlichi-r B.izirksvereiu Uegensburg und Um¬ 
gebung; «l«Tselbe zählt öö Mitglieder. Vorstand: Dr. Kollier, 
Schriftführer: Dr. 11 o r r i e h - S «• h ä f f e r. Kassier: l*r. L i u - 
«1 e r. Es fanden ö Sitzungen statt. Ausser über wirtschaftliche 
Fragen fanden Beratungen über «li«- Eintührung «ler freien Arzt¬ 
wahl statt; eilte zu diesem Zw«-«-ki* gewählt«- Kommission trat mit 
«h-ni Magistrat mehrfach in Unterhandlung; auch beschäftigten den 
Verein Massnahmen, um di«- Kindersterblichkeit in hiesiger Stadt 
lu-rahzus« tzen. Von gröss.-ren Vorträgen seien erwähnt «ler iltrs 
Herrn Dr. 1* f o e r r i u g e r über Uöutgetuliagm*s;ik und des Herrn 
Bezirksarzt Dr. G r a s in a li u über Kuijniisiliei tum. 

V. Aerztlielier Bezirkst«*;«-in Weiden. Mitglii-deizahl 2b. 
Vorsiizeiider: Dr. Waller. Seliriftfülirer: Dr. Kubitz t- r. Es 
wui.len i! Sitzungen allgehalten. 1 »i«- lokalen Schulz- und Trutz- 
liüinluisse wurden alig« si ldosseii, die Slainlesorduung bciau-u. fer¬ 
ner ü Eokalverbäntle gegründet, und zwar in Weitl« n, Vuiieastrauss, 
Tirs«-lienreuth, Waldsasseii, Kemnalli und Nabburg. 

In «ler hierauf folgeiuleii Beratung über die Ki-gierungsvorlage: 
..Aenderung «ler Taxen für b»*rufsgein>s.Nius«-haftl.che Zeugnisse be¬ 
treffend." beschloss «iie Kammer unter Bezugnahme auf «las He¬ 
fe rat .1 u u g e ii g e 1 s (Miim-Ii. n:e«l. Woelicnsolir. lboö. No. ööi. «iie 
hohe Staatsn-gierung möge eine Aeinh-ning der K. Alle.h. Verord- 
nung voin 17. N«»v> mber 11)02 im Sinn«- «1« s Gesuches der «lein 
K. Eandesversielieningsamle unterstehenden Beruf sg«-u«»ssen- 
scliaften nii-ht ln-rbeifiiliren. 

Die Kammer gellt alsdann zur Besprechung der Anträge aus 
«len Vereinen über. 

I. ln Bezug auf «li-ti Antrag der Aer/tekammer Berlin-Branden¬ 
burg. wt-lclu-r auf Abänderung nu h re rer Paragraphen des deutschen 
Strafgescizbuehes abzielt, liegt eine von dieser Kammer aus¬ 
gearbeitet«* Denkschrift vor, über welche der Vorsitzemle ein¬ 
gehend referiert. Die Aerztekammer «ler Uberpl'alz erklärt sich mit 
den darin niodergclegten Vorschlägen vollkommen einverstanden 
und lH-sehliesst, es sei an di«* h«die Siaatsregierung das Ersuchen 
zu richten, von der crwähnicn Denkschrift Kenntnis zu nehmen 
und die bere<-litigt«-n und lmi w«-n«ligeti H«-strebimg«-n der Aerzte im 
Sinne «1 its«-1Ikji geeigneten Ortes unterstützen zu wollen. 

2. Bezüglich des Antrages <l«-s B« zirksvereins Ansbach: „Die 
Kammer möge rechtzeitig dein Landtag eine begiümlet«* lind aus- 
fülniiehe Petition um Bewährung von Mitteln für «las ärztliche 
Ftu-tbildimgswes«-!! eiur. ielieii", heseliliesst die Kammer einstim¬ 
mig. es sei in Anerkennung «ler Indien Bedeutung, welche dem ärzt¬ 
lichen Fortbildimgswcseii für den Arzt sowohl, als für «len Kran¬ 
ken ztikoiumt, an «iie liolu- Staatsregiernng die Bin«* zu richten, 
beim gegenwärtigen Landtag eine Vorlage zur Gewährung von 
Mitteln für das ärztliche Fortbililungswcscu auf Grund «ler von 
«ler mittelfränkischeii Aerztekammer ausg.-arbeiU-teu Denkschrift 
cinzubringen. 

Di«* Kammer ninmil f«-ru«*r Kenntnis von einem Ans«-liri*ib«*u 
des Heiinisai-ln-rkidlegiums «l«-r Müm li. nu-il. Woelu-nsehr. mul be- 
sehliesst. «lass die Pnitokoili* der Kammersiizungi-n in erster Linie 
ln dieser Wneheie-ehrift zu veröffeiitlielien seien, die wie bisher als 
Organ der Aerztekammer anerkannt wird. 


4. Der Antrag, „die Dringlichkeit der Verleihung des Korpora- 
tionsrechtes an «lje Bezirksvereine betreffend", wurde auch in der 
oberpfiilzisehtiu Aerztekammersltzung eingehend besprochen; es 
wurde besonders hervorgehobeu, dass die Mitgliedschaft der ärzt¬ 
lichen Vereine zum Deutschen Aerztevereinsbund wesentlich von 
«lern Besitze ihrer Rechtsfähigkeit abliiinge uud dass dieselben 
ohne die Körperschaftsrtchti* lu ihrer Arbeit und beim Abschluss 
Vermögensrecht lieber Geschäfte völlig gelähmt seien. Unter Hin¬ 
weis auf diese Gründe stellt die Kammer an die hohe Staats- 
rcgiorimg die Bitte, die Verleihung der erwähnten Rechte tunlichst 
zu beschleunigen. 

ö. Bezüglich der Frage der Umgestaltung der wirtschaftlichen 
Zentrale heseliliesst die Kammer, die Quote von 35 M. für die 
bisher aus der Tätigkeit der Zentrale erwachsenen Kosten auf 
die KamiiHTkasse zu übernehmen, im übrigen aber von der Wahl 
eines Mitgliedes für dieselbe fernerhin abzusehen. 

<>. lu Anbetracht der steigenden Anforderungen an die Witwen- 
kasse und der geringen Anteilnahme der Bezirksvereiue an der 
Mittellmselmrtuiig empliehlt der Vorsitzende die Kasse den ärzt¬ 
lichen Bezirks vereinen zu einer tatkräftigeren Unterstützung und 
ersucht die Delegierten, sich für dieselbe bei ihren Vereinen ln 
«lieseiii Sinne verwenden zu wollen. 

7. Was dm Antrag der Vereins bayerischer Psychiater, welcher 
eine Erhöhung der Gebühren für deren Gutachten bezweckt, an- 
lungt, so sehliesst sich die Kammer dieser Forderung nicht au, 
inner der Motivierung, dass sie eine Aenderung der Gebührenord¬ 
nung für nicht opportun hält, zumal die Möglichkeit einer höheren 
Vergütung bei besonders schwierigen Gutachten in der Taxordnung 
(.§ 12, Abs. 2 der Allerh. Verordnung vom 17. November 1902) be- 
icits vorgesehen ist. 

8. Dass zur Gesehüftsleitmig für 1003/00 der ständige Aus 
scliuss der Aerztekummer von Mittelfranken unter Zuziehung des 
Herrn Ubermedizinalrat Dr. Merkel bestimmt wird, üudt-t ein¬ 
stimmige Zustimmung. 

8. Die Anregung des Neuen Standesvereins Münchener Aerzte, 
es möchte den Aerzien und Studierenden Gelegenheit zu besserer 
Ausbildung in der Unfallkunde, in der sozialen Gesetzgebung und 
im Guiacliu-rwescu durch Einrichtung von Kollegien an den Lan- 
desumversUäte» geboten werden, hudet den ungeteilten Beliail der 
Kammer; von einer definitiven Beschlussfassung wird jedoch vor¬ 
erst abgesehen, da die Kammer in dieser wichtigen Angelegenheit 
«Mit gemeinsames Vorgehen aller bayerischen Aerztekammern für 
zw«-«-kdienlich erachtet. 

10. Dr. Kühler berichtet schliesslich noch über die Tätigkeit 
der wirtschaftlichen Kommission (Sammlung von Unterschriften 
zu den Verplliclitungsscheiueu des Verbandes der Aerzte Deutsch¬ 
lands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen inter«*sseu; Ausbau der 
Lokal verbände; eventuelle Einlührung der freien Arztwahl). 

Die hierauf vorgeuommeueu Wahlen hatten folgendes Er- 
gebnis: 

Zum Abgeordneten für den erweiterten Obermedizinalaus- 
scliuss wurden gewählt: Landgcrichtsarzt Dr. Mayer, als dessen 
Stell Vertreter: Dr. Köhler. 

Die Wahl dir Kommission zur Aberkennung der Approbation 
(K. Allerh. Verordnung vom 27. Dez. 1880) ergab die Namen: 
T li e n u, B e y e r, Kohle r, L a ui m e r t, M a y e r. 

Als Sachverständige beim Schiedsgerichte für die Ax*beiter- 
versiclu-ning der Oberpfalz wurden bestimmt: Medizinalrat 
1 >r. Dorff m eiste r, Bezirksarzt Dr. Grasmann, Bezirksamt 
1 >r. B o e c a 1 e, Dr. 11 e r r i e li - S c h ü f f e r, Dr. Lämmer t, 
1 >r. S t i 11 k r a u t h. 

Als Mitglieder der Kommission zur Erltaligung der Beschwer¬ 
den im Sinne «l«*s § 12 der K. Allerh. Verordnung vom 0. Juli 1905 
wurden gewählt ausser dem Vorsitzenden Bezirksarzt Dr. Thenn, 
Dr. Mayer uud Dr. Beyer, als Ersatzmann des ersteren 
Dr. Waller, des letzteren Dr. Frhr. v. Thou-Üittmer. 

ln die wirtschaftliche Koinmissio’n wurden gewählt: 
Dr. Köhler, Dr. Brunhuber, Dr. Lamm er t; als Ersatz¬ 
männer: Dr. Waller und Dr. v. Tliou-Dlttuier. 

Zum Schluss spricht der Vorsitzende dem Herrn Iieglerungs- 
komniissär für das grosse Interesse und Wohlwollen, welches der¬ 
selbe wiederum dcu Arbeiten der Kammer entgegengebracht hat, 
«len wärmsten Dank aus. 

Herr Laiulgericktsarzt Dr. Mayer dankt dem Vorsitzenden 
im Namen der Kammer für die umsichtige Geschäftsleltung, 
worauf tlk-ser die Sitzung sehliesst *). 

Der Vorsitzende: Der Schriftführer: 

Dr. Thenn. Dr. Lamm er t. 


*) Der Antrag des Aerztlichen Bezirksvereins München ldu- 
siehtlich der in Aussicht genommenen Militärkmnkenkasse konnte 
leider nicht verhandelt werden, da die betreffende Zuschrift längst 
nach Schluss der Kanimersitzung abgegeben worden und erst am 
darauffolgenden Tage lu die Hände des Vorsitzenden gelangt war. 
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Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Oberfranken. 

B ayreut li, 23. Oktober 1905. 

Beginn <ler Sitzung: Vormittags 9 Uhr. 

Anwesend sind: Als Regiertmgskoinmlssär der K. Regierungs- 
und Kreismediziiuilrat Dr. 1* ii r c k li a n e r; als Delegierte für den 
ärztlichen Bezlrksv<rcin Bamberg: Ilofrat Dr. Jungengel* 
Bamberg. l)r. II e r d - Bamberg und l>r. P tt r e k hau e r-Forch- 
lieim; für den ärztlichen Bezirksverein Bayreuth: Dr. Landgraf 
und Dr. Volkhardt, lxüde in Bayreuth; für den ärztlichen Be¬ 
zirksverein Hof: I>r. Scheiding- Hof und Bezirksarzt 
Dr. H e s s - Wtnmiedel; für den ärztlichen Bezirksverein Kronacli: 
Bezirk sarzt Dr. Schopp- Kronach. , 

Begienmgskommissiir Dr. Pürckhauer eröffnet die Kam¬ 
mer. begrüsst die Delegierten und fordert den Alterspräsidenten 
Dr. Hess auf. die Wald des Bureaus zu leiten. 

Gewählt wurden: Als Vorsitzender Dr. Jungengel, als 
stellvertretender Vorsitzender Dr. Hess, als Schriftführer 
1 >r. Pürokh a u e r. als stellvertretender Schriftführer Dr. II e r d. 

Die Gewählten.erklären sieh bereit, die Wahl anzunehmen. 

Vor Eintritt in die Verhandlungen werden die Delegierten von 
dem K. Kegienmgsdirektor Frhrn. v. Strauss begrilsst. 

Der Vorsitzende erstattet nach Festsetzung (1er Tagesordnung 
Bericht über den Fortgang der im vorigen Jahre beschlossenen sta¬ 
tistischen Erhebungen der wirtschaftlichen Kommission, Dr. Herd 
über den Fortschritt, welchen die Organisation der Aerztc des 
Kreises hauptsächlich durch Bildung zahlreicher kleinerer Lokal¬ 
verbände im verflossenen Jahre gemacht lmt. 

Hierauf wird die Verbescheidung des K. Staatsministeriuius 
des Innern auf die Verhandlungen und Anträge der Aerztekainmern 
vom Jahre HM 14 verlesen. 

Sodann gibt der Vorsitzende den Einlauf bekannt: 

Eine vom Stadtmagistrat Kulmbaeh an den Ausschuss der 
Kammer gerichtete Anfrage, ob die K. Staatsregierung — ent¬ 
sprechen«! dem vorjährigen Anträge des Bezirksvereins Bamberg — 
eine Regelung des Desinfektionswesens herbeizuführen gedenke, 
wurde vom Vorsitzenden seinerzeit daliin beantwortet, dass ein 
Bescheid der K. Staatsregierung bisher nicht erfolgt sei. 

Ferner kommt zur Verlesung ein Schreiben des bayer. I>andes- 
verbnndes der approbierten Bader vom 11. V. 05. in welchem die 
Bitte ausgesprochen ist. bei «len Aerzten dahin wirken zu wollen, 
dass dlesellKui die Bader mehr als bisher zur Hilfeleistung bei 
Operationen zuziehen möchten. 

Schliesslich wird ein Anschreibo-n des K. Staatsministeriums 
des Innern, betreffend die Gel »(ihren für ärztliche Gutachten in 
l’nfallsaehen, vom 2. Juni HM),"» zur Kenntnis der Kammer ge¬ 
bracht. 

Der Vorsitzende gibt l»ekannt, dass der Kammernussebuss in 
entsprechender Weise an der Ehrung, welche dem K. Medizinalrat 
Bozirksarzt Dr. Iloth in Bnmltcrg gelegentlich des 70. Geburts¬ 
tages dessellMMi l»ereitet. wurde, sieh lwUeiligt hat. Der Ausschuss 
hat es für eilte Pflicht der Danklmrkeit erachtet, dem als Amtsarzt 
sowie als Privatarzt hochstehenden und verdienten Manne, der 
25 Jahre lang der Kammer als treuer und eifriger Berater angeliörte, 
die Verehrung der Kammer auszudrücken. Ein Schreiben, in 
welchem Herr Medizinalrat Dr. Roth der Kammer seinen Dank 
zum Ausdruck bringt, dient zur Kenntnis. 

Der K. Regicnmgskommissär Dr. Pürckhauer referiert 
über die sanitären Verhältnisse im Kreise Oberfranken während 
des Jahres 1JMI4. Das Referat gibt ein anschauliebes Bild iU>er 
die Bewegung der Morbidität uml Mortalität im Kreise während 
des Berichtsjahres, ülxu* die Verbreitung und Verteilung der In¬ 
fektionskrankheiten in den einzelnen Bezirken, über Sanitätseln- 
riehtungen, olterpolizeiliehe Vorschriften in hygienischer Be¬ 
ziehung etc. Der Vorsitzende dankt dem II(*rrn Referenten für 
dessen ausführlichen und interessanten Bericht. 

Sodann wird in die Beratung der von den ständigen Aus¬ 
schüssen der bayerischen Aerztekainmern unterbreiteten Anträge 
eingetreten. 

I. Die der Aufsicht des K. Landesversieherungsamtes unter¬ 
stellten Berufsgenossensehaften haben eine Ermässigung der in 
Ziff. 8 der Gebührenordnung für amtsilrztlielie Dienstleistungen 
festgesetzten Gebühren für wissenschaftlich begründete Gutachten 
über Personen angeregt, soweit diese Gutachten im Vollzüge der 
l'ufallversicherungsgesetzgebmig erholt werden. Das K. Landes¬ 
versicherungsamt schlägt vor. es möge eine Aendemng der Taxen 
für berufsgenossenschaftliche Zeugnisse vorgenommen werden. 
Die auf «liest* Vorschläge erfolgte Entschliessung des K. Staats- 
mlnisterlums des Innern wird den Kammern zur gutachtlichen 
Aeussentug vorgelegt. 

Eine Beratung dieses Gegenstands im ärztlichen Bezirksverein 
Bamberg führte zu einem eingehenden Referat Dr. J ungengels, 
welches bereits in der Münch, med. Wochensehr., No. 35, 1905 ver¬ 
öffentlicht wurde. 

Nach Verlesung dieses erschöpfenden vortrefflichen Referats 
beantragt Dr. Hess, welcher der Meinung Ausdruck verlieh, dass 
demselben in keinem Teile etwas beizufügen sei, dem Anträge 
der ständigen Ausschüsse: 

„Hobe Staatsregierung wolle eine Aenderung der K. Allerh. 

Verordnung vom 17. »September 1902 im Sinne des Petitums der 
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dem K. Lande« vcrsielierungsamte unterstehenden Berufs¬ 
genossenschaften nicht herbeiführen," 
zuzustinuneu. Wird einstimmig genehmigt und zugleich be¬ 
schlossen. der Beantwortung des AnschreJbens der K. Regierung 
vom 25. Juli 1905 das Referat Dr. Jungengel beizufiigeu *). 

Dr. Scheiding stellt folgenden Antrag: 

„Der Auszug aus dem Verwaltuugsbericht der land- und 
forstwirtschaftlichen Berufsgenossenselmft für Oberfranken pro 
1904 (Fussnote) lässt erkennen, «lass das Landesversicheruugs- 
amt nach seinem neuesten Entscheid innerhalb der jetzigen Ge¬ 
bührenordnung eine Herabmindcrung der Sätze für ärztliche 
Gutachten versucht, und zwar entgegen seiner eigenen bis¬ 
herigen l'rbung, wonach begründete Kontrollgutachten mit min¬ 
destens 5 M. liezahlt wurden, während jetzt für solche 
nur 3 M. bezahlt werden sollen. Die Aerztekammer möge 
an sämtliche Vereine die Aufforderung hinausgehen lassen, 
an ihrer bisherigen Auslegung der Gebührenordnung einheit¬ 
lich festzuhalten.“ 

Der Antrag wird ohne Debatte angenommen. 

II. Die Broschüre der Aerztekammer Berlin-Brandenburg über 
Acudcrungen im Strafgesetz wird der Kammer bekannt gegeben 
und beschlossen, der von den Kaimnermtssehilssen vorgeschlagenen 
Resolution: 

„Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin hat den bayerischen Aerztekammern den Be¬ 
richt ihrer Kommission für die Revision des Strafgesetzbuches 
in Beziehung auf die Ausübung der Heilkunde übersandt, mit 
der Bitte, die darin enthaltenen Vorschläge zum Gegenstand 
der Beratung Ix zw. Beschlussfassung zu machen. Die bayer. 
Aerztekainmern erkennen die ausserordentliche Wichtigkeit 
dieser Sache für den ärztlichen Stand vollkommen an und be¬ 
kennen sieh im allgemeinen zu denselben Anschauungen, wie 
sie in den Abänderungsvorschlägen zu einer Reihe von Para¬ 
graphen des Strafgesetzbuches vorliegen. Die Aerztekammer 
von Oberf ranken ersucht die hohe K. Staatsregierung von der 
genannten Schrift, welche dem Protokoll der Kammer von 
Mittelfranken beigegeben ist, Kenntnis zu nehmen und Mit¬ 
teilung zu machen, wie weit sie gewillt Ist, diese berechtigten 
und notwendigen Bestrebungen der Aerzte geeigneten Ortes zu 
unterstützen“ 

IxMziistimincn. 

III. Zum Antrag des Bezirksvereins Ansbach: „Die Kammer 
möge rechtzeitig dem Landtag eine begründete und ausführliche 
Petition um Gewährung von Mitteln für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen einreichen“, beantragt Dr. Scheiding sich ablehnend zu 
verhalten, nachdem eine Umfrage in der Kammer das Bedürfnis 
materieller Unterstützung der Aerzte in der genannten Hinsicht 
nicht erkennen Iiess und nachdem gleichzeitig die Erstrebung 
solcher Subventionen von der Kammer vom Standesinteresse aus 
für lxdenkUch erachtet wird. Die Kammer stimmt dem Antrag 
Scheiding zu. 

IV. Dein Anträge, „dass die Protokolle der Kaminersitzungen 
in erster Linie in der Münch, med. Wochensehr, veröffentlicht 
werden sollen, die wie bisher als Organ der Aerztekammer an¬ 
erkannt wird", wird äugestiinmt. 

V. Mit dem Anträge: „es soll in allen Kammern die Dringlich¬ 
keit der Verleihung des Korporationsrechtes an die Bezirksvereine 
betont und die K. Staatsrcgieruug ersucht werden, die Verleihung 
zu beschleunigen, erklärt sich die obel-fränkische Kammer einver¬ 
standen und spricht zugleich die Erwartung aus, dass diejenigen 
Vereine, welche mit Einsendung ihrer Statuten sich etwa noch 
im Rückstände 'befinden sollten, von ihren Aerztekammern zur 
baldigen Erledigung veranlasst werden. 

VI. Der Antrag des Bezirksvereins München: „K. Staats¬ 
regierung möge auch Aerzte als Aufsichtslx.*amte bei den Gewerbe¬ 
inspektionen anstellen", wird von der Beratung abgesetzt, nachdem 
die an gekündigten Motive zum Antrag nicht eingelaufen sind. 

VII. Eine Statistik über die steigenden Anforderungen der 
„Witwenkasse“ und die geringe Anteilnahme der Bezirksvereine 
an der Mittelbeschaflfimg wird durch den Vorsitzenden mitgeteilt, 

VIII. Mit dem Vorschläge, den ständigen Ausschuss der 
Aerztekammer von Mittelfranken unter Zuziehung des Herrn Ober¬ 
medizinalrats I>r. Merkel mit der Geschäftsleitung für 1905/0G 
zu betrauen, erklärt sieh die Kammer für einverstanden. 

Anträge aus der Mitte der Kammer. 

1. Dr. Herd beantragt, die K. Staatsregierung zu ersuchen, 
den vorjährigen Antrag des Bezirks Vereins Bamberg „staatliche 
Regelung des Desiiifektionswcsens betr.“, nochmals ln geneigte 
Erwägung zu ziehen, nachdem die Erfahrungen der Amtsärzte die 
ltestehenden Einrichtungen für nicht ausreichend erwiesen, andrer¬ 
seits die kürzlich bei den grossen Epidemien in Norddeutschland 
erreichten Erfolgo die Notwendigkeit und Zweckmässigkeit eines 
staatlich geregelten Desinfektionswesens aufs neue dargetan haben. 
Wird einstimmig angenommen. 

2. Dr. Landgraf stellt den Antrag: „eine hohe K. Re¬ 
gierung wolle eine Enquete über die Zolleinnahme aus importierten 
Geheimmitteln veranstalten, da auf diesem Wege wertvolles Ma¬ 
terial zur Kurpfuscherfragc beigebracht werden dürfte“. Wird 
ebenfalls angenommen. 


*)D as Referat ist in No. 35 der Münch, med. Wochenschi*, 
erschienen. 


Digitized by 


Gdbgle 



2406 


Beilage zur Münchener medizinischen Wochenschrift. 


No. 50. 


Wahlen. 

Zum Delegierten zum erweiterten Obermedizinalausschuss 
wird Ilofrat Dr. Jungengel, als dessen Stellvertreter Bezirks¬ 
amt L)r. Hess gewählt; 

in die Kommission zur Aberkennung der Approbation die 
Herren Dr. Landgraf, Dr. Volkhardt und Dr. Hess, als 
deren -Stellvertreter Dr. J ungengel und Dr. PUrckhauer; 

als Sachverständige zum Schiedsgericht für Arbeiterversiche- 
rungen die Herren K retemedizinal rat Dr. PUrckhauer, Dr. 
Miller. Dr. Goss mann und Dr. Landgraf, sämtliche in 
Bayreuth; 

in die wirtschaftliche Kommission die Herren Dr. Jung¬ 
en g e 1. Dr. S c h e i d 1 n g, Dr. Herd und Dr. Volkhardt; 

in die Kommission zur Erledigung von Beschwerden ira Sinne 
des § 12 der K. Allerh. Verordnung die Herren I>r. V o 1 k h a r d t. 
Dr. Hess. Dr. S c h e i d i n g, als Ersatzmänner die Herren 
Dr. Landgraf und Dr. PUrckhauer. 

Stand der Bezirksvereine. 

1. Bezirksverein Bamberg: G9 Mitglieder (35 in Bamberg, 
34 auswärts); 8 Zu-, 3 Abgänge; Vorsitzender: Hofrat Dr. Jung¬ 
engel. Schriftführer: Dr. Herd, Schatzmeister: Dr. Gessner. 
12 Sitzungen. 

Ausserhalb des Vereins stehen 8 Aerzte, nämlich: Dr. Wim- 
in olhaoher- Bamberg, Dr. Scha uw inold - Müggendorf, Dr. 
IMckhoff - Streitberg, Dr. Sieben haar - Gräfenberg. Dr. 
L e 1 c h - Gräfeuberg, Dr. Z o r u - Neuukirchen, Dr. Walter- 
Herzogenaurach, Dr. Ehrlich- Lichtenfels. 

2. Bezirksverein Bayreuth: 37 Mitglieder (22 in Stadt Bay¬ 
reuth, 1(5 auswärts»; 2 Zu-, 7 Abgänge; Vorsitzender: Bezirksarzt 
Dr. S o 1 b r i g. Schriftführer: Dr. Volkhardt. 8 Sitzungen. 

Ausserhals des Vereins stehen: Dr. S e v e r 1 n - Hollfeld, 
Dr. Arnold- Pegnitz. Dr. W e 1 s s - Gössweinstein. 

3. Bezirksverein II of: 52 Mitglieder (15 in Hof; 37 auswärts); 
5 Zu-. 3 Abgänge: Vorsitzender: Dr. S c h e i d 1 n g. Schriftführer: 
I>r. T h e i 1 e. 7 Vereins- und LokalvcrlKindssitzungen. 

Ausserhalb des Vereins steht Dr. Proskauer - Hof. 

4. Bezirksverein Krön ach (12 Mitglieder); 1 Zu-, 2 Ab¬ 
gänge); Vorsitzender und Schriftführer: Bezirkarzt Dr. Schopp. 
•5 Sitzungen. 

Ausserhalb des Vereins steht: Dr. Lutz in Stadtsteinach. 
Im Kreise Oberfranken werden demnach 183 Aerzte gezählt, 
von denen 109 den Vereinen angehören, 14 ausserhalb derselben 
stehen. 

Kassabericht. 

Vermögensstand am 24. Oktober 1904:. 214 M. 32 Pf. 

Ausgaben vom 25. Oktober 1904 bis 23. Oktober lOOü: 210 M. 37 Pf. 

Restbetrag: 3 M. 95 Pf. 

Es wird die Erhebung einer Umlage von 5 M. pro Kopf der 
Vereinsmitglieder beschlossen. 

Nachdem der Vorsitzende dem Herrn Regierungskommissär 
für dessen Anteilnahme an den Kammerverhandlungen und Dr. 
Landgraf dem Herrn Vorsitzenden für dessen umsiehlige Ge- 
sohüftsleitiing den Dank der Kammer ausgesprochen hat, wird die 
Sitzung um 1 Uhr nachmittags geschlossen. 

Bayreut h, 23. Oktober 1905. 
gez. Dr. Jungengel, gez. Dr. Piirckhauer, 

I. Vorsitzender. Schriftführer. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für 
Mittelfranken. 

A n s b a c lt, den 23. Oktol>er 1905. 

Beginn 9 Uhr. 

Anwesend: Der Iv. Regierung«- und Ivroi «medizinal rat 

Dr. Bruglocher als Regienmgskonmitesär. Als Delegierte 
der Bezirksvereine: 1. Ansbach: Dr. Maar. Dr. Bau mann- 
Lichtenau; 2. Eichstätt: Dr. K ol b m a n n - Pnppenheiin; 3. Er¬ 
langen: l>r. F r i t s c h, Professor Dr. Graser; 4. Fürth: Hof¬ 
rat Dr. Mayer, Dr. Stark: 5. Hersbruek: Dr. Relehold- 
Lauf; 0. Nordwestliches Mitteifranken: Dr. H a g en - Windsheini; 

7. Nürnberg: Obermediziivalra.t Dr. G. Merkel, Uofrat. Dr. 
Beckh. Hofrat Dr. Emmerich, Uofrat Dr. Schuh; 

8. Rothenburg: Bezirksarzt Dr. S t e i c h e 1 e - Uffeuheim; 9. Sihl- 
frankon: Dr. D ö r f 1 e r - Weissenburg, I>r. B i s c h o f f - Gunzen¬ 
hausen. 

Regierungskommissür Dr. Bruglocher eröffnet die 
Kammer, begrüsst die Delegierten und fordert den Alters¬ 
präsidenten Dr. G. Merkel auf, die Wald des Bureaus zu 
leiten. 

Der Genannte nimmt die Legitimationen der Delegierten ent¬ 
gegen. stellt die Präsenzliste fest, ernennt Dr. S ta r k zum Schrift¬ 
führer ad hoc und leitet die Wahl. 

Gewäldt wurden: I. Vorsitzender: Dr. Mayer, II. Vor¬ 
sitzender: I)r. Beckh. I. Schriftführer: Dr. Schuh, U. Schrift¬ 
führer: 1 »r. Star k. 


Die Gewählten nehmen die Wahl an. 

Regierungspräsident Exzellenz v. Welser empfing das 
Bureau in Audienz. 

Dr. Mayer übernimmt den Vorsitz und gibt die Tages¬ 
ordnung bekannt: 

1. Jahresl>erieht des ständigen Ausschusses. 

2. Kassenbericht pro 1904/05. 

3. Einlauf. 

4. Regierungsvorlage betr. Aendentng der Taxen für berufs- 
genossensehaf tl iche Zeugn i sae. 

Hiezu a) Antrag der bayer. Psychiater „Erhöhung ihrer 
Gutachtenhonorare“. 

b) Vertrag mit der land- und forstwirtschaftlichen Berufs- 
genossenschaft 

5. Antrag Ansbach: Subvention der ärztlichen Fortbilulimgs- 
kuifce durch den Staat betr. 

6. Antrag Siidfranken: Die bayer. Zentrale und die Arbeiten 
der Vertragskommission. 

7. Antrag Nürnberg: Feststellung des Begriffs der objektiven 
IJilfsbodUrftigkelt. 

8. Antrag München: Aufstellung von Aerzten bei der Ge- 
werbeinsjK*ktion. 

9. Antrag München: Lehrauftrag für soziale Gesetz¬ 
gebung etc. 

10. Antrag des ständigen Ausschusses: Die neue Kranken¬ 
kasse für Arbeiter beim Militär. 

11. Ständiger Ausschuss: Verleihung der Korporationsrechte 
an die Vereine. 

12. BerLin-Brandenburgsche Kammer: Aenderungen der Straf¬ 
gesetze. 

13. Hernusgeberkollegimn der Münchener med. Wochenschrift: 
Veröffentlichung der Protokolle der Kammer. 

14. Aerztliehes U n ters tü tzung-wescn. 

15. Berichte der Bezirksvereine. 

IG. Wahlen. 


I. Jahresbericht des Vorsitzenden des ständigen Ausschusses. 

Meine Herren Kollegen! Aus unserer Tätigkeit im ver¬ 
flossenen Jahre ist Mancherlei herauszuheben. Wir haben einer 
eigenen Kommission den Auftrag gegeben, mit der land- und forst¬ 
wirtschaftlichen Berufsgenossen.se haft ein Abkommen zu treffen 
über die Honorierung der Gutachten. Dies ist geschehen. Es 
hat aber dieses Abkommen nicht hei allen Kollegen befriedigt, 
weniger wegen des Inhaltes, als wegen der praktischen Durch¬ 
führung, die von der Gegenpartei beliebt wurde. Wir werden 
heute Gelegenheit haben, die ganze Sachlage noch einmal zu be¬ 
sprechen und hoffentlich endgültig zu entscheiden. 

Die seit 3 Jahren eingeführten Fortbildungskurse konnten 
Dank der opferwilligen Bereitwilligkeit der Erlanger medizinischen 
Fakultät auch diesmal wieder abgehalten werden. Im Winter¬ 
halbjahr fanden Vortragsabende ln Nürnberg statt, die fleissig 
besucht waren von Kollegen aus den Städten und dem Lande. 

Die sollt- instruktiven 8 tägigen Kurse ln Ertaagen selber 
erfreuten sich ebenfalls einer genügenden, wenn auch nicht 
starken Toi'lnehmerzahl. 

Sie erfordern aber das Verweilen der Kollegen ln Eriangen 
für die ganze Woche, und es hat sich gezeigt, dass doch recht 
wenige sielt von ihrer Arbeit so lange frei machen können. Wir 
haben die Einladung 1903/04 auf Oberfranken. 1904/05 auch auf 
die Oberpfalz ausgedehnt, haben jeweils aus den neu auf- 
geforderteu Kreisen Teilnehmer bekommen, während Mittel¬ 
franken selbst und auch Oberfranken abfiauten. 

Die Schwierigkeit. Stellvertreter zu bekommen, der grosse 
Venlionstentgang, die Beschnoidung der zur Erholung von deu 
Jahresmühen festgesetzten Ferienzeit mögen dies erklären. 

Vielleicht könnte in der Tat die Teilnahme erleichtert werden, 
wenn durch Subvention der Verdiensten tgang gedeckt oder die 
Bostolhuig eines Stellvertreters erleichtert würde. Der in dieser 
Hinsicht im Vorjahre gestellte Antrag an den Landtag, eine 
Unterstützung zu erlangbn, wind uns heute noch einmal be¬ 
schäftigen. Wir haben für besser gehallten, diesen Antrag nicht 
allein, sondern wenn möglich zusammen mit den übrigen Kam¬ 
mern zu steilen. 

Der erweiterte Obermwlizinalausschuss hielt seine Sitzung 
am 12. Dezember 1904 ab und beriet Uber hygienische Bestim¬ 
mungen für Unterrichts- und Erziehungsanstalten. Der Delegierte 
lier Aerztekammer von Niederbayem hatte das Korreferat. 

Am Tage vorher war die öjähnige Generalversammlung 
unseres In validen Vereins. In derselben wurde der wichtige Be¬ 
schluss gefasst, in die Statuten als Aufgabe des Vereins die Unter¬ 
stützung der Witwen und Waisen bayerischer Aerzte auf- 
zunelunen. T'el>er die Schwierigkeiten, die einer ausreichenden 
Unterstützung dieser Relikten der Aerzte entgegen stehen, werden 
Sie heute eine Mitteilung bekommen. 


An der Verleihung des Korporationsrechte« an die Bezirks¬ 
vereine arbeitet die K. Staatsregienmg jetzt weit über 1 Jahr. 
Eine Reihe unserer Vereine in Mittelfrajiken kommt durch diese 
Verzögerung ln grosse Verlegenheit, weil sie rechtsgültige Ver¬ 
träge mit den Kassen abgosclUosseu haben, die nichtig zu werde« 
drohen, wenn die Vereine aus den Veroinsrogistern gestrichen 
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worden. Ein neuerliches Gesuch um Beschleunigung wird heute 
von allen Kammern vorgelegt werden. 

Wir hatten im verflossenen Jahre die Freude, Seiner Exzellenz 
Herrn Regierungspräsidenten zu einer hohen Ordensnuszeiehnung 
gratulieren zu können, ferner unserem hoch verdien ton Kollegen, 
unserem treuesten Berater in allen unseren Stand betreffenden 
Furagen, Herrn Obermedizinalrat Dr. G. Merkel, Glück zu 
wünschen zu seinem 70. Geburtstage. Eine künstlerisch ge¬ 
arbeitete Plakette mit seiner Büste haben die vereinigten Aerzte 
Mittelfraukens zu seinen Ehren schlagen lassen, die Uber uns 
hinaus sein Gedenken ehren soll. 

Wir freuen uns. dass wir ihn an Körper und Geist un- 
geschwäclit unter uns haben, so Gott will, noch ungezählte Jahre. 

Einen grossen Teil unserer heutigen Tätigkeit ersehen Sie 
aus meinen Ausführungen. 

Als „bescheidene“ Regierungsvorlage luiben wir die Auf¬ 
forderung zu beraten, die Honorare für berufsgeuosseuscliaftliche 
Gutachten neu zu regeln, d. h. heralwusetzen. 

Bemühungen von ol>en herab, die Honorare l**i Kassen und 
B*»nrfsgeuo»seiischafu»n hinaufzusetzen, treten seltener au uns 
heran. 

IMo allgemeine wirtschaftliche Lage ist Im ganzen die gleiche 
geblieben. 

Der Zusammenschluss einer ruigeahnt grossen Zahl von Kol¬ 
logen zu geineinscluiftlichem Handeln hat zweifullos vielfach 
sclton Besserungen erzielt. Ich glaube, die Willkür, die in der 
Anstellung und Absetzung der Aerzte herrschte, ist schon stark 
hernbgcmildert worden; und die Honorierung der Aerzte hei den 
Kassen dürfte vielfach bedeutend höher gesti«.*gen sein, wie die 
durch die Gesetznovelle geforderte Mehrleistung lnnUngte. 

Mehr und mehr aber ist dabei auch sonst radikaler Denkenden 
klar geworden, dass ala*r doch nur eine gesetzliche Regelung des 
Verhältnisses zwischen Aerzten und Kassen dauernde Abhilfe 
bringen kann. Die jetzige wirtscluiftliche Erhebung unseres 
Standes aus eigener Kraft ist nicht hoch genug anzuerkeuneu. 
Sie hält sich al>er nur durch Anspannung aller Kräfte, und ist 
in ihrem Bestände auch in unseren eigenen Kreisen bedroht, nicht 
nur durch zu radikales Vorgehen auf der einen Seite, sondern 
auch durch die Zurückhaltung vieler Kollegen, die zunimmt mit 
dem Anwachsen zu weit gehender Forderungen der anderen. 

Es ist. ein schweres Stück Arlsiit, das die gemässigten lvol- 
legen ln der wirtschaftlichen Bewegung liab«*n, diese auf einer 
mittleren Linie zu lullten, um so den Zusammenhalt der Kollegen 
nicht locker werden zu lassen und doch auch die Fühlung mit den 
Kreisen nicht zu verlieren, welche die schliesslich erforderliche 
gesetzliche Regelung in (brr Hand haben. 

Auch wirtschaftliche Fragen werden Sie heute beschäftigen. 

Die Zusammensetzung unserer Kammer ist wenig verändert. 

Wir bedauern «las Nichterscheinen von Kollegen Dr. Berg¬ 
mann, der lange Jahre ein guter Mitnrlieiter war, und auch fiir 
die ländlichen Interessen voll«* Sa«iik«*nntnis besass. Sein Nach¬ 
folger Dr. Re ich old ist uns herzlich willkommen. Sein Name 
hat bei uns einen guten Klang. Möge er in eifriger Mitarbeit und 
Sinn für kollegiales Zusammenhalten in die Fusstsipfeu seines 
bei uns unvergessenen Vaters treten. 

Als Stellvertreter des verhinderteu l>el«*gierten für Eichstätt 
begriisse ich Kollegen Kolb m a n n. 

Somit treten wir in die Tagesordnung ein. 

Oliermedizinalrat Dr. Merkel dankt mit. herzlichen Worten 
für die Ehrung, die ihm aus Anlass seines 70. Geburtstages von 
»eiten der Kammer und der Vereine zuteil wurde. 


II. Kassenbericht 1904/05 (Dr. Schuh). 

1. Einnahmen. 


Saldo pro 1901/0.) 
Kammerbeiträge . 


2. Ausgabe n. 


M. 170.45 
„ 411.— 
M. 581.45 


Kammersitzung. 

Porti, Papier, Telefon, Telegramm 

Kopialien. 

Drucksachen. 

Delegation zum Obermedizinalausschuss . 

Präsidialbeitrag . . 

Morbiditätsblättchen 


3. A b gl e i c h u u g. 

Einnahmen.• . M. 581.45 

Ausgaben. . , „ 214,94 

M. 366.5 t 


M. 12.— 
„ 24.81 

„ 33.40 

„ 76 48 

„ 43.— 

„. 15 -- 
„ 10.25 

M. 214.94 


Es wird nach dem Bericht der Revisoren Dr. Hagen und 
Dr. Bischoff dem Kassler Entlastung erteilt und der Jahres¬ 
beitrag auf 50 Pf. festgesetzt. 


in. Einlauf. 

Aus dem Mlnisterialbescheid pro 1904 kommt zur Verlesung: 
I>om Anträge silmtlicher Aerztekaminern, die Ergänzung des 
§ 3 Abs. 2 der Gebührenordnung für ärztliche Dienstleistungen 


bei Behörden vom 17. November 1902 betr. wird geh 1 «entlieh 
näher getreten werden. 

Der Antrag des Bozirksvorwins Nürnberg, das Berufsgeheimnis 
der Beamten der Krankenkassen betr., hat die Unterstützung von 
7 Aerzlekninmern gefunden und wird bei der nächsten Revision 
des Kranken versichern ngsgesetzee in Würdigung gezogen werd«m. 

Der Antrag der mittelfrünkiselieu Aerztekammer, die Revision 
d<*s Gesetzes Uber die öffentliche Annen- und Krankenpflege betr., 
wird bei einer künftigen Revision des Gesetzes in Bedacht ge¬ 
zogen werden. 

IV. Regierungsvorlage betr. Aenderung der Taxen fiir berufs¬ 
genossenschaftliche Zeugnisse. 

l>r. Re ich old: Eine Ent Schliessung des Iv. Stasi tsiuiul- 
steriums des Innern vom 2. Juni 1905 ford«*rt d'ie gutachtliche Ein¬ 
vernahme der diesjährigen Aerztekaminern l>ezüglieh eines An¬ 
trages auf Herabsetzung «i«-r ärztlichen Gebühren in Uufallsachen, 
«len die dem bayerischen Liimlesversh-heruugsamt unterstehenden 
Bernfsgeiiossi'iiscliaften gestellt haben. 

Sie lH*gründi*n diesen Antrag mit der ausserordentlichen Be¬ 
lastung. die «len Bornfsgenossciischafteil nach den Sätzen dieser 
Gebillmuionlinmg erwachsen, und der geringen Mühe, die in 
vielen Fällen, insbesomlere bei den Kon trollgu lachten, mit Er¬ 
stellung der Gutachten verbunden sei. Das Landesvcrsicherungs- 
amt führt bei seiner Befürwortung dieses Antrags noch ins Feld, 
dass durch eine Ermässigimg der Gebührensätze auch der Ver¬ 
suchung begegnet werde, durch Einschränkung der Gutachtcu- 
einholungen auf Kosten der Gründlichkeit der Renteufeststellungeu 
Ersparungen zu erzielen. 

Die betreffenden Berufsgenossenschaften schlagen die Er¬ 
setzung der eiuscldägigen Ziffer 8 der Gebührenordnung vom 
17. November 1902 durch folgende Bestimmungen vor: 

Ziff. 8. a) Für erstmalige Gutachten über Unfall Verletzungen 
an die Träger der g;*setzHehen Unfallversicherung 5—30 M.; 

1>) für Zwischenberichte und KontroLlgutachten in diesen 
Fällen 3—15 M.; 

c) für sonstige, wissenschaftlich begründete Gutachten über 
Personen und .Sachen 10—50 M. 

Zu diesen! Antrage nun liaben «lie 8 Vorsiitzenden der stiin- 
«lig«*n Ausschüsse der bayerischen Ae rztekttuimern beschlossen, 
iliren Kammern unter ausdrücklichem Hinweis auf das 1« No. 35 
der Münch, med. Wo»*henschr. abgedruckte Referat Juug- 
engels die Ablehnung zu empfelden. 

ldi könnte also, m. II., da ich doch annclirucn kann, dass 
Sie sämtlich das Referat Jung eng eis gelesen haben, mich ein¬ 
fach auf dasselbe berufen und würe so meiner Pflicht als Re¬ 
ferent ln dieser Sache sehr rasch enthoben. 

Ich halte es aber doch für zweckmässig und notwendig, auch 
an dieser Stelle sowohl die Gründe Jungengels wie die der 
Berufsgenossenschaften einer kurzen Besprechung zu unterziehen. 

Madien wir uns zunächst klar, dass die dem bayerischen 
Laiiidt'svorsichemiigsjimte unterstehenden Beruf sgenossensehaften 
mit Ausnahme der Bau- und Holz-Gewerks-Berufsgenossenscliaft 
nur die 8 laud- und forstwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften 
durstedlen, sie also nur einen ganz kleinen Teil der Berufsgenossen- 
schaften bilden und infolgedessen kaum die Kompetenz haben 
können, eine Aenderung der Gebührenordnung zu beantragen, 
welche für die Gesamtheit der Berufsgenossenschaften gültig 
wäre. 

Die anderen Industriellen Berufsgenossensehaften werden ja 
selbstverständlich gegen die Annahme dieses Antrages nicht das 
Geringste einzuweuden luiben, da sie ja nur Vorteile davon hätten. 

Aber, m. H., sämtliche industriellen Berufsgenossenschafteu, 
vielleicht mit zeitweilgier Ausnahme der Holzindustrie-Berufs- 
genossenschaft, haben jederzeit ohne Anstand die bisher gültigen 
Taxen bezahlt und es wäre deshalb für die Aerzteschaft ein ganz 
gewaltiger pekuniärer Schaden, wenn für die Zukunft die bean¬ 
tragten Sätze Geltung bekommen sollten. 

Denn täuschen wir uns auch darüber nicht, dass eben künftig, 
wie bisher, auch nur die Mindestsätze der Gebührenordnung be¬ 
zahlt würden, wenn auch die Berufsgenossenschaften rechtlich 
keinen Anspruch auf die Mindesttaxen liaben; aber dieser Brauch 
hat sich einmal eingebürgert und wird bleiben. 

Und damit wäre dann erat recht ein Zankapfel für alle Zu¬ 
kunft gegeben. 

Jungengel weist mit vollem Rechte darauf hin, dass, 
wenn auf diese Weise einmal eine Bresche in die bisher geltende 
staatliche Gebührenordnung geschlagen ist, es nur eine logische 
Folge und ein sicher zu erwartendes Ereignis der Zukunft sein 
wird, dass die Berufsgenossenschaften auch eine Herabsetzung 
der Gebühren für die ärztlichen Dienstleistungen In der Privat- 
praxis, wie sie durch die K. Allerh. Verordnung vom 17. Ok¬ 
tober 1901 festsetzt, verlangen werden. 

M. H.! Wir müssen dem von vornherein eutgegentreten. Es 
ist ja ganz richtig, dass die Berufsgenossenschaften durch die 
Kosten für ärztliche Gutachten erheblich belastet werden und 
die Zahlen, welche in der vorjährigen Karamersitzung der Herr 
Regierungsvertreter uns von «1er land- und forstwirtschaftlichen 
Berufsgenossenscliaft für Mitt«*lfranlcen mitgeteilt bat, erscheinen 
recht hoch. 
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Aber, m. II.. sind denn daran wir Aerzte schuld und ist es 
deshalb notwendig, gerade am Aerztehonorar zu sparen? Die 
Aerzte können nichts für die so häutige Begutachtung! 

Ich Italic vielfach die Erfahrung gemacht, dass die Kenten* 
empfänger viel zu oft. uaehuiitersucht werden, trotzdem schon 
längst im Gutachten ausgesprochen ist, dass eine erhebliche Bes¬ 
serung des Zustandes für xlle Zukunft nicht zu erwarten steht; 
trotzdem wird der Mann alle Jahre wieder zur Nachuntersuchung 
geschickt. 

Wenn sie diese zwecklosen Nachuntersuchungen etwas ein- 
sehränken wollten, könnten die Berufsgonossensehaften manch 
schönes Stück Geld einsiiarcn. Auch daran sind die Aerzte nicht 
schuld, dass so viele sogen. Unfälle passieren, resp. konstruiert 
werden. Es kann ja heutzutage kein Bauer mehr irgend eine 
Knochen- oder Gelenkerkrankung bekommen, ohne «lass sie auf 
einen Unfall zurückgeführt würde. 

Ich kann auch hier die Berufsgcnoswnschaften resp. die 
Schiedsgerichte von einer gewissen Schuld an dieser Unfall- 
ziiehterei nicht freisprechen, denn ich kenne aus meiner eigenen 
Erfahrung eine ganze Iteihe von Fällen, wo ich mit Bestimmt¬ 
heit die Erkrankung als Unfnllsfolge verneint halte und wo trotz¬ 
dem die Berul'sgenosscnsehaft einen entscliädigungspflichtigen Un¬ 
fall anerkannte. 

Es hilft ja auf dem Lande alles zusammen, um eine sulche 
Unfallrente jemanden zuzusehiebe», die Bürgermeister nicht we¬ 
niger wie die Gemeiitdesehreiher. auch die Herren Pfarrer als 
Vorstände dt« Anin i npt1««gscliaftsratM stehen ihnen zur Seite, 
schon um die Armenlasten ihrer Gemtdml-en zu verringern. 

Hier wäre der Platz, wo die Berufsgeiiossenscliafteil den 
Ileliel ansetzen sollten, um Ersparungen zu erzielen; durch Auf¬ 
klärung der Landbevölkerung, durch energischen Hinweis der 
Bürgermeister. Armenptlegschaftsräte etc. auf die Begriffe und 
Voraussetzungen des UnfuJlrersieherungsgesetzes, durch eine etwas 
schärfere Beurteilung der Grundlagen des Rentenbezuges im ein¬ 
zelnen Fall und energischer Abweisung unliereehtigter Ansprüche 
— ohne jedoch natürlich den humanen Zweck des Gesetzes ausser 
acht zu lassen — Messe sich gewiss eine Herabmiudermig der 
Zahlen der l'nfallrentenempfänger erzielen. 

Aber es ist ja viel bequemer und einfacher, dem Arzte au 
seinem Honorar etwas abzuzwaeken. nach dem langjährigen Vor¬ 
bild der vielen Orts- und Gemeindekrankenkasseu im Deutschen 
Reiche, die, wenn ihre Bilanz etwas zu wackeln uiiüng, sie in erster 
Linie durch Kürzung der Arzthonorare wieder ins Gleichgewicht 
zu bringen suchten. Um Gründe ist man Ja nie verlegen, da sagt 
man einfach, diese Gutachten sind ja gar keine wissenschaftlich be¬ 
gründete Gutachten, sie fallen Ja gar nicht unter die Ziffer .S der 
Gebührenordnung, sondern unter die Ziffer 9 als einfache Zeugnisse 
über Gesundheit oder Krankheit, Diensttauglichkeit, Erwerbsfähig¬ 
keit etc. 

Nun. meine Herren, über diese Frage ist schon so viel hin und 
her geredet worden, dass eigentlich jedes weitere Wort Überflüssig 
ist, alier jeder, der ohne Voreingenommenheit die Frage prüft, muss 
zu dem Schlüsse kommen, dass diese Gutachten, gewissenhaft aus¬ 
gestellt, alle Kennzeichen eines wissenschaftlich begründeten Gut¬ 
achtens au sich tragen. 

Wenn ich eine kurze Krankengeschichte zu liefern habe, ferner 
gutachtliche Aeusserungcn über die Notwendigkeit und eventuell 
iilier die Art einer Weiterbehandlung, über Glaubwürdigkeit des 
Untersuchten, ülier die Art der Arbeit, welche der Verletzte noch 
verrichten kann, ül>er die Erwerbsbeschränktheit vor dem Unfall, 
eine Aetisseiung über die Prognose des Falles und endlich noch 
über die Einwirkung eventuell schuldhafter Nichtbeachtung ärzt¬ 
licher Anordnungen auf den Heilverlauf, daun weiss ich tatsäch¬ 
lich nicht mehr, was man von einem wissenschaftlich begründeten 
Gutachten sonst noch verlangen kann. 

Oder, wenn ich im Falle eines Kontrollgutaehtens einen Akt 
studieren muss, die wesentlichen Aemlerungeu seit «lern Vorgut¬ 
achten feststellen, mich äitssern soll über eventuelle .Simulation 
oder Uelx-rtreibung. die Prognose des Falles, die Veranlassung zur 
Wiederaufnahme des Heilverfahrens u. a. m., so leiste ich damit 
eine solche Reihe gutachtlicher Erwägungen, dass auch dabei 
Uber die Rubrizierung des Gutachtens kein Zweifel bestellen kann. 

Es ist ja oft genug schon hervorgehoben worden, dass die 
Gutachten selbst verständlich in den Schwierigkeiten, die sie ihrem 
Verfertiger bieten, verschieden sind, dass »*s sich also immer nur 
um eine Durehsehnittsliezahlung handeln kann, bei der die Fälle 
von geringerer Schwierigkeit diejenigen mit grössereu Schwierig¬ 
keiten wieder auszugleichen haben. 

Jungengel betont mit Recht, dass die Gutachtertätigkeit 
zu den unangenehmsten Aufgaben des Arztes zählt, dass er sich 
mit ihr wenig Freunde, aller um so mehr Feinde erwirbt, und dass 
cs für einen feinfühlenden Menschen erst langjähriger Gewöhnung 
und grosser IVlienvimlung ln-darf, sieh gegen die Unannehmlich¬ 
keiten. llcrmn/.icliimg seines Namens durch Winkeladvokaten u. a. 
alizu härten. 

Wenn für all das dein Arzte noch sein Honorar gekürzt wer¬ 
den soll, tun sieh damit, abgesehen von der darin liegenden Un¬ 
gerechtigkeit. die Berufsgenossensehafteu auch nichts Gutes, denn 
nur entsprechender Isdin garantiert auch entsprechende Arlieit. 

Aus all diesen Gründen können die Aerzte zu gar keinem 
anderen Schlüsse kommen, als die Ablehnung des Antrages der 
Berufsgenossensehafteu zu votieren. 


Ich habe auch bisher aus Aerztekreisen keine einzige andere 
Ansicht gehört, mit Ausnahme eine 1 « Beschlusses des Bezirksvereins 
Augsburg, der den Berufsgonossensehaften entgegenkommt, dessen 
Begründung ich mich jedoch nicht nnzusehllessen vermag. 

Ich stelle deshalb den Antrag, die Kammer wolle beschliessen: 

„Hohe Staatsregierung wolle eine Aenderung der K. Allerli. 
Verordnung vom 17. November 1902 im Sinne des Petitums der 
«lern K. Lamlesversieherungsamte unterstehenden Berufs- 
genossenscliaften n 1 c h t herbei führen.“ 

Diskussion: Dr. G. M e r k e 1: Boi der Beratung der G« 1 - 
bühremmlnungon im erweiterten 0 1 >enneilizinalausschus.s wurde 
von den Referenten der Delegierten die Auseiuanderhaltung der 
prakt. Aerzte und der Amtsärzte als Prinzip festgehalten, da 
stets die prakt. Aerzte da, wo sie nicht als Stellvertreter von Amts¬ 
ärzten handeln, den Kürzeren ziehen, sobald ihre Entlohnung nach 
der amtsärztlichen Gelilllireuordnuiiig festgesetzt wird. Dies wurde 
von mir scharf betout bei den Versuchen, die Arbeiter Versiche¬ 
rung in die Gebührenordnung hereinzuziehen. Und diese Gefahr 
droht jetzt wieder! Die amtsärztliche Gebührenordnung trägt die 
Uobersohrift: „Für Dienstleistungen bei Behörden“. Es ist von 
den Staatsorganen hinreichend anerkannt, dass die Organe der 
Arlieiterversieherung keine „Behörden" sind. Trotzdem sind die¬ 
selben in die amtsürztliclie Gebührenordnung hereingezogen und 
die Bestimmungen für Amtsärzte, da es sich ausgesprochener* 
massen nicht um Amtsgeschäfte handelt, auf die praktischen 
Aerzte ausgedehnt worden. 

Dadurch ist '«ler den Privatärzten allein zukommende Boden. 
..«lass ihre Entlohnung der freien Febereinkunft überlassen wird“ 
und nur im Streitfall nach der Gebührenordnung zu erfolgen hat. 
ihnen entzogen. 

Ich erachte es für meine Pflicht, die Herren darauf aufmerk¬ 
sam zu machen. Sie stehen liier vor einer Gefahr von weitreichen¬ 
der Bedeutung, wenn Sie nicht die ganze Sache a limine abweisen. 

Hüten Sie sieh davor, vom Standpunkt der amtsärztlichen Ge 
biilirenorilnung aus zu verhandeln. 

Zu der Frage «ler Honorierung der Zeugnisse für Berufs- 
genossensehaften listbe ich alter auch allen Ernstes darauf auf¬ 
merksam zu machen, dass nach meiner auf diesem Felde besonders 
reichen Erfahrung von vielen Aerzten nur zu oft gesündigt wird. 

Nichtssagende, minderwertige und nicht selten der objektiven 
Auffassung enthchrctiile Gutachten und Berichte linden sich nicht 
selten in «len Akten der Berufsgeuossensehaften und dann mit 
Taxen liesehwert, welche über «las Ziel hinaussehiessen. 

Die grosse Mehrheit freilich hält sich frei von diesen Feldern, 
alter es muss liedncht werden, dass auch einzelne solcher Gut¬ 
achten verallgemeinert werden und den Stand schwer schädigen. 

Möge es Vereinen und Vertragskonunlssionen gefallen, solche 
Auswüchse unbarmherzig zu lieschneiden und ihnen auf «las 
schärfste entgegenzutreten, wo sie sich blicken lassen. 

Ich stelle daher folgenden Zusatzeintrag: 

„Wenn aber s«*lion einmal eine Aenderung der Gebühren¬ 
ordnung vom 17. Novemlier 1902 erfolgen sollte, so protestiert 
die Kammer dagegen, «lass man die prakt. Aerzte in dieser 
Welse in diese Verordnung hlueltigezogen hat, um Ihnen den 
Boden der freien Vereinbarung für ihre private Tätigkeit zu 
entziehen.“ 

I>r. Maar hält die Bekämpfung der s«»lt 1902 geltenden. Ge¬ 
bührenordnung für schwierig und nicht opportun. 

Professor I')r. (1 r a s e r Im tont, «las« es wünschenswert war«*, 
wenn mangelhafte Gutachten den Bezirksvereinen unterbreitet 
würden. 

Dr. Beckh liestütigt die grosse Anzahl der eingeforderten 
Gutachten uml stimmt «lern Dr. K e i e h o Id sehen Referat bei. 

Antrag Dr. R e i «• li o 1 d mit Zusatmntrag Dr. Merkel 
wild einstimmig angenommen. 

Dr. Re i cli old: Ein weiterer Antrag auf Ahänderuug 
der K. A 1 1 e rh. V e r <» r d n u u g vom 17. November 1902. und 
zwar elMMifalls «Ile Ziffer 8 dersellien lietreffend, ist vom Verein 
bayerischer Psychiater eingelaufeu, der bittet. In Ziffer 8 
die Worte elnzuschieiien: 

„für zeitrauliend« 1 und schwierige Gutachten 30—75 M.“. 

Der Vorsitzende dies« 1 « Vereins «Dr. V o c k e) verweist zur B«>- 
gründung auf seinen am 14. Juni 1905 In der Jahresversammlung 
bayeris« i ln i r Psychiater zu München gehaltenen Vortrag: ,.Li«|Ui- 
«latinnen von Snchverstündigengebühron bei psychiatrischen Begut- 
a«"htungen", der sieh in No. 35 der Münch, mod. Wochensehr, in 
extenso findet. 

Es wird für «li«‘ Kammer genügen, aus dem Vortrag nur her- 
vorzuheben. dass sich die Beschwerden d«*r Psychiater um 
2 Punkte drohen: 

1. uin die Honorierung schriftlirher Gutachten, wenn <lie 
Kosten der Staatskasse zur Last fallen, und 

2. tun die Vergütung der auf «las Aktenstiulium auf gewandten 
Mühewaltung. 

I)a naeh Vockes Erfahrungen in mehr als 90 Proz. aller zu 
begutachtenden Fälle die Kosten der Staatskasse zur Last fallen, 
und dabei nach der Gebührenordnung jederzeit die Mindesttaxe 
liquidiert werden muss, so bedarf es kaum einer eingehenden Be¬ 
gründung, «lass diese mit 10 M. für derartige Gutachten zu niedrig 
nngesetzt ist. 

Es sind zwar nach § 12 Absatz 2 die beteiligten Ministerien 
ermächtigt, im Uenelmmn mit dem Staafsminlsteriuni der FlnauziMi 
in besonderen Füllen einen höheren Betrag zu bewilligen, aber die 
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Gerichte machen selbstverständlich aus eigener Initiative davon 
keinen Gebrauch. 

Dazu kommt noch, dass nach obergerichtlicher Entscheidung 
..für Aktenstudium eine Entschädigung nicht zu gewähren ist. da 
das Aktenstudium keine selbständige und einzeln zu vergütende 
Leistung sei. sondern lediglich zur Vorbereitung des Gutachtens 
diene". 

Es muss deshalb zweifellos ein grosser Misstund in diesen Be¬ 
stimmungen anerkannt werden, denn man kann weder dem 
Justizministerium zumuten, alljährlich ein paar hundert Mal „im 
Benehmen mit dem Finanzministerium" tlie Gebühren für ein 
psychiatrisches Gutachten festzusetzen, noch den Begutachtern, 
sich jedesmal Insehwenleführend an das Justizministerium zu 
wenden. 

Nachdem nun aber nach § .84 der St.PB.O und § 413 der C.PU.O. 
der Sach verständige nach Massgube der Gebührenordnung auf 
Entschädigung für Zeitversäumnis, auf Erstattung «ler ihm ver¬ 
ursachten Kosten und ausserdem auf angemessene Vergütung 
mdner Mühewaltung Anspruch hat, und «li«*se Gebührenordnung, 
nämlich di«» ltcichsgobührenohrinung für Zeugen un«l Sachwr- 
ständige. in «1er Fassung vom 20. Mai 1K0S in ihrem § 4 ausdrück¬ 
lich lH'stimmt: „Bei sehwierig«»n Untersuchungen und Sach- 
prüfungen ist «lein Sa« , hverstiindig«*n auf Verlangen für «lie auf¬ 
getragene Ia'istung eine Vergütung nach «lern üblichen Preise zu 
gewähren“, so muss, «la dl** ZifT. S «1er Gchiihr«>nonlnung vom 
17. November 1!H»H keine ang«»m«*ssem» Ents*-hii«ligung ermöglicht, 
„sie eben «lur«»h Einführung i*iin*s entsprechenden Taxsatzes er¬ 
gänzt w«*rd«»n". 

Als Satz seldägt «1er Ver«*in l>ay«»ris«*her Psychiater, nu-ines Er¬ 
achtens mit Iteclit. einen Satz von 30—7Ö M. vor. 

Wenn i«*ii nun auch «len Herren Psy«*hiatern «h*n Vorwurf 
nicht ersparen kann, «lass sie lx*i «ler Vorberatung «1er Gebühmi- 
ordnung. di«* ja «*rst s**it einigen Jahren best«*ht. in den ärztlichen 
Vereinen ihre Stimmen hätten erhellen müssen, um eine ent- 
spreelR»n«l«*Taxe für ilir«*Guia<-lit«*n in dieGebiihrenordmmg lierein- 
znbringen. da «*s do*di ni«*ht angängig *»rs*-heint. diesellie all** 
Augenblicke in dem einen <>«ler an«ler«*n Punkte zu ändern, so 
glaube ich doch, «lass wir prinzipiell «lern Antrag«* liclpüichtcn 
sollen und di«* Einfügung di«*ses Satz«*s in Ziffer 8 «ler Gebührcn- 
ordnung lad «l«*r K. K«*gi«*nmg liefürworten. 

Diskussion: Dr. W. Beckh schliesst si«-h den Anträgen 
der Psychiater an und betont, «lass die psychiatrischen Gutachten 
in Strafsachen zur Erhebung d«»r Zurechnungsfähigkeit sehr zu¬ 
genommen Indien und lnfolgt*dcssen auch die Bezahlung durch 
den Staat. l)«*r Staat lmt übrig«»ns sehr loyal bisher grosse Gut¬ 
achten stets honoriert, so bald die Gutachten vtm den Gerichten 
an die Ministerien liiniilwrgegeben worden sind. 

Antrag It e i e h o 1 d wird einstimmig ang«*nommen. 

I >r. R e i c h o 1 <1 referi«*rt über den Vertrag mit «ler 
1 a n d - und f o r s t w i r t s c h a f 11 i.e h e n Berufs- 
genoss e u s c h a ft, b e t r. llonorierun g der ärzt¬ 
lichen Zeugnisse. 

Meine Herren! Wie Ihnen bekannt ist, hat im Jahre 1003 der 
ärztliche Bezlrksv«*r«>in Hersliruck an «lie mittelfränkische Aerzte- 
kaminer «l«*n Antrag gcst«*llt. es möchten in Zukunft von sämt¬ 
lichen mittelfränkisch« n Aerzten auf Gruud der neuen Gebühren¬ 
ordnung vom 17. Novemb«*r 1002. wir bei «len übrigen Beruf s- 
gt*n<*ss«»nschaft«*n. so au«*h lad «l«*r iand- und forstwirtschaftl1«*hen 
Beriifsgenossens«»huft, für erste Gutachten lü M„ für sekundäre 
b M. li«|Uhli«»rt w«*rd«*n. 

Der Antrag fand die Zustimmung der Kammer und ein«* Zeit¬ 
lang wurden auch von seiten «l**r land- und forstwirtschaftlichen 
Berufsgenossenschaft «lie li«niidiert«»n Betrüge anstandslos liezahlt, 
bis sie sich zu «*in«*r Armierung iluvs Verhältnis v«*ranlasst sah. 
anfänglich durch einfache Anfragen, ob lw*i «l«*r Geringfügigkeit 
des sp«»zl(41«*n Falles «li«* G«*biihr iri«*ht enniissigt werden wolle, 
dann durch amtsärztliche Taxierung und Ausbezahlung <l«*s so 
reduzierten B«*tmg«*s. 

Dies führte auf «leu Antrag Südfrankens zu einer ausführ¬ 
lichen Behandlung der ganz«*n Frage in der Kammersitzung des 
Vorjahres. 

Die «lamalig«*n Verhandlungen kann ich, als Ihnen allen 
gegenwärtig, noch voraussetzen und mochte Sie nur daran erinnern, 
dass auf Antrag von Prof«»ssor Graser der Beschluss gefasst 
wurde: 

„Es mög*> die ganze Frage «*iti«*r Kommission übertragen wer¬ 
den, die wich mit der Bcrufsgcnosscnschnft in Verbindung s«*tz«*n 
solle un«l «ler Beschlussrecht zustehe." 

Die Yerluimlluiigen «li«*s«*r Kommission mit dein Vorsitzenden 
«ler land- und forstwirtschaftlich«»!! B«*rufsgen«>ssenschaft führt«* zu 
dem Ueliereinkoinmen vom 14. Dezemb«*r 11H»4. «las von «ler Sub¬ 
kommission Herrn Hofrat Dr. Beckh und Dr. Maar als «l«*u 
Vertretern «ler Aerzte und «l**m Herrn B«*gierungsrat Grelnel 
als dem V<irsitzen«l«*n <l«*r land- uml f«irstwirts<*haftllrh(*n Berufs¬ 
genossenschaft unterzci«-im«*t ist und folgemien Wortlaut hat: 

U e 1» «* r «* i n k <» m in e n. 

Zwischen dem Vorsitz«*inl«*n «ler land- uml forstwirtschaft¬ 
lichen Berufsg(»iioss«*nsrhaft für Mittelfrauken und «len Herren 
Hof rat Dr. Beck li aus Niirub«*rg und Dr. M an r in Ansliach. als 
V«*rti***ter «ler mittclfriiiikiseh«*n A«*r/.i«*kammer. wurde unter dem 
5. lfd. Mts. mit Wirkung vom gleichen Tage folg»*m!cs l.'eberein- 


kdiinnon über die Honorierung der in Unfällsacheu abzugebenden 
Gutachten ln*zw. Zeugnisse getroffen: 

I. Die nach dem alt«*n, grossen Formular I oder auf besomlere 
B«*quisiti«»n erstatteten Gutachten werden nach Umfang uml Mühe¬ 
waltung mit 10 M. otler niilir honori«*rt 

II. Berufsg«*nossens«*haft uml Aerztekouunlssion haben ein 
kürzer gefasst«*s Formular ver«*inbart (II), für welches G M. hono¬ 
riert wird. 

III. Für sog. Kontroilgutaehteu bleibt «las seither übliche 
kli»ine Fonnular < 111 > liestehen uml wird mit 3 M. honoriert. 

IV. Di r Berufsg«*nossenschaft steht es in allen Fällen frei, 
nach welchem Formular sie ein Gutachten einfoiMern will, einerlei 
ob cs sich um primäre oder sekumlär«* Gutachten handelt. 

Die A«*rzte können der Berufsgenoss«*ns«-haft anheimstellen, 
ein ausführlicheres Gutachten als II otler III einzufordern, wenn 
sie glaulH'u, «lass «lies im Interesse des Verletzten oder der Ge- 
m>ss«*ns«*haft lieg«*. 

A n s b a «• li, <l«*ii 14. Dezeinlier 1004. 

Dr. M n a r. I)r. W. Beck h. G r«*i n e I. 


Nach «len Aufschlüssen, welche Herr II«ifi*at Dr. Beckh 
in einer Sitzung <l<*s ärztli«*h«*n Bezirksvereins NUnilierg vom 
0. März 10OÖ gel«»gentli«*li «ler Besprechung <li«»ser Frage gab. hatten 
si«*li die Alischli« , ss«*mlen. allerdings l«»i«l«»r nur mündlich, dahin ver¬ 
einbart. dass all«» Gutachten für grössere Verletzungen nach dem 
alten. gmss«*n Formular 1 eingefordert werden, «lass dag«»geu für 
die kleineren, einfa«*ln*ren Fälle, wie Fingerverletzungen, das neue 
Formular II, weleh«*s von der Kommission ausgcarlieitct wurde, 
in Anwemlimg gebracht werden solle. 

Des Ferneren wurde damals mit «l«»m Herrn Vorsitzenden der 
land- und forstwirtschaftlich«*!! Berufsgenossenschaft ausgemacht, 
dass j«»dcm Gutachterfonnuiar eine Bemerkung aufgedruckt werde, 
etwa des Inhalts: 

„Stillte «»in Arzt es für nötig ern«*ht«»n. «lass ein ausführlich«*« 
Guta«*lit«»n eil-gefordert würde, so hat er bezüglichen Antrag an 
«lit* Berufsg«>noss«*nscliaft zu stell« n." 

Als di**s unterblieb, versprach <l«*r Herr Vorsitzende auf Iuter- 
pcllnrion. diesen Satz auf einen roten Zettel aufdrucken zu lassen 
und je«l«*m Fonnular lx*izugt*ben. 

Als dieses Ueliereinkoinmen unter «len Aerzten bekannt wurde, 
war die Enttäuschung eine recht grosse, denn es erfüllte die Hoff- 
liuiig«‘U «ler Aerzte keim*swegs. 

Trotzdem st«*lie ich nicht an, zu behaupten, dass das Ueliereln- 
kommeii, loyal und «lein Sinne ua«*h nusgeführt, sowohl den lie- 
r«*<»htigten Wünschen «ler Bernfsgenossens<*liaft, wie dem der Aerzte 
hätte entspiveheii können: dass es aber dessen ungeachtet bereits 
1 h» 1 seiner Ver«'iff«»ntlieliung am 14. Dezeinlier 1004 die Aerztesehaft 
enttäuschte, das kann ni«*ht wumlernehmen, denn bereits am 8. De- 
zeinber l'.Md hatte die Mehrzahl dersellieii eine Zuschrift «los Herrn 
Vorsitzen«l«*n «l«*r lantl- uml forstwirtschaftlichen Borufsgenossen- 
schaft, «larJcrt: Ansbach, am 7. Dezember 1904, erhalten, aus dem 
deutlich der Sinn lierauszulesen war. in welchem die Berufs- 
genosseiischaft das Ueliereinkoinmen ausführen wollte. 

Es lautete: „Nach «len zwischen «ler land- und forstwirtschaft¬ 
lichen Berufsg«*n«>sseiisehaft von Mittel franken und «ler Vertretung 
der mittelfränkischen Acrztekammer jüngst gepüogenen Verliand- 
lungen. sind für sog. erste Gutachten in Unfallsachen 0 M. 
und für Kontroilgutaehteu 3 M. zu liquidieren und zu honorieren!“ 

Unter U<*tiergehung der wirklich festgesetzten Vertragspunkte 
hatte so die Bcrufsgcuosseuschaft ihr Programm für «lie Zukunft 
eutliüllt und sie hat cs in den 11 Monaten des Bestehens des Ueber- 
eiiikomiuens treulich gehalten. 

Ich konstatiere. «lass nach meinen sorgfältig gepflogenen Er¬ 
hebungen von sämtlich«*» praktischen Aerzten Mittelfrankens k«*in 
einziger primär «las Formular I. welches nach «1cm Uebercin- 
kommeu mit 10 M. zu honorieren ist, zugeschickt erhalten hat. 

Ich konstatiere ferner, «lass ich nur 2 Aerzte hnlie ausfindig 
machen können. wel«*lie auf ihre «lieslieziigliehe Vorstellung ein 
ausführlichere« Gutachten als II. «*h*r III. ausstellen durften. 

I«*li selbst habe auf eine diesbezügliche Mitteilung nicht einmal 
eine Antwort erhalten. 

Ja sogar Spezialärzten hat man für schwielig zu beurteilende 
Unfallsfolgen nur Formular II übersandt. 

Es Ist ja dieses Verfahren nicht Uberrnscheiul lx*i einer Be- 
rufsgeiiossenschaft. deren wenig entgegenkommende Haltung den 
Aerzten und insbt“s«m«li*re «len Aer/.tevereinen gegenüber seit Jahren 
offen zutage li«*gt. Dass si«* einzelnen Aerzten und Aerztevereiuen 
auf Anselireiben überhaupt keine Antwort zu geben pflegt, das siml 
wir ja längst gewohnt: «lass si«* «'s aller wagt, «lein ständigen Aus¬ 
schuss der mitlelfränkischen Aerztekiunmer, au den sie sich hilfe- 
sucheiid g«*g«*n «li«*. wie sic aiiimhm. Unlxitmässigkeit eines Arztes 
gewandt hat. auf «*in ausfiihrlielms und wohllH»griin<let«*s. in be¬ 
stimmter, alH*r absolut Inöflicher Form abgefasst«*s Schreiben, 
w«'leh«*s nur «len F<*hh*r hatte. m»lH»iilH»l die Art der Ausführung 
d»*s Uebereiukommeus durch «lie land- uiul forstwirtschaftlhdie Be- 
rufsg<*ii«»sst‘ns«*haft zu rügen, keine Antwort zu gehen, das ist 
ein starkes Stück. 

Auf der einen Seite braucht man die Aerztckamincr. um mit 
«len A«*rzt«»ti billig alizulian<l«»ln, uml auf der anderen Seite ignoriert 
man einfach «lie berechtigten BeuustaiiVluiig<*ii der ofllziellen Ver¬ 
treter d«*i's«»iiK*ii. 
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Um so weniger aber haben die Aer/te gerade dieser Berufs¬ 
genossenschaft gegeuülxnr Anhiss, durch Ausuahmspreise und Ver¬ 
günstigungen ein besonderes Entgegenkommen zu beweisen. 

Auch der erwähnte rote Zettel konnte bisher bei keinem Arzte 
aufgefunden werden. 

Die Gründe, welche die Kommission zum Abschluss des Ueber- 
einkommens geführt haben, sind nach den Ausführungen des Herrn 
Hofrat Dr. Beck h in der schon erwähnten Sitzung des ärztlichen 
Bezirksvereins Nürnberg vom 9. März 1905 ungefähr die folgenden 
gewesen: 

1. Die hohen Kosten, welche die land- und forstwirtschaftliche 
Berufsgenossonschaft für die ärztlichen Gutachten aufbringen 
müsse; 

2. die Ausbeutung der Berufsgenossonschaft durch ihre rente¬ 
suchenden Versicherten, welche unerschwingliche Anforderungen 
stellen und 

3. die Mangelhaftigkeit mancher ärztlichen Gutachten. 

Dass die Gründe 1 und 2 nicht stichhaltig, resp. nicht geeignet 

sinld, deshalb die Aerzte an ihnen Honoraren zu kürzen, halte ich 
In meinem Referat zu dein Anträge der Berufsgenossenschaft auf 
Hernbmlnderung der Gebührensätze in rnfnllsachen begründet 
und ich verweise deshalb auf die dort gemachten Ausführungen. 

Was den 3. Punkt, die Mangelhaftigkeit ärztlicher Gutachten 
betrifft, so darf dieselbe unltedingt in einzelnen Fällen zugegeben 
weiden (es gibt in jedem Staude räudige Schafe), die Verallgemei¬ 
nerung jedoch, welche in der Anführung di«*ser Tatsache als Grund 
zur Herabsetzung der Taxen liegt, ist eine direkte Ungerechtigkeit 
gegen die grosse Ueberzahl der gewissenhaft vergehenden Aerzte. 

Wenn mangelhafte Gutachten geliefert werden, so hindert ja 
nichts die Berufsgenoswensclinft, eine Ergänzung der Angaben ein¬ 
zuholen. 

Im übrigen muss Ich es leider aussprechen, dass gerade durch 
das von der Kommission festgesetzte Formular II, welches, wie 
schon ausgeführt, die Berufsgenossonschaft prinzipiell und aus¬ 
schliesslich bei Erstbegutachtungen anwendet, eiiner ungenügenden 
Tatsaehenfestwtellung Vorschub geleistet wird. 

Al>gesehen davon, dass lediglich der Beschreibung eines ver¬ 
letzten Körperteiles In seinem Zustande am Tage der Unter¬ 
suchung. nicht nach der Verletzung, verlangt wird, wird der All¬ 
gemeinzustand des Körpers überhaupt nicht berücksichtigt, ja. es 
wird nicht einmal nach der Diagnose des Falles gefragt, so dass 
es selbst bei gewissenhafter Ausfüllung des Formulars seitens des 
Arztes der Berufsgenossenschaft in vielen Fällen absolut unmög¬ 
lich ist. zu wissen, welche Verletzung der Patient eigentlich er¬ 
litten hat. 

Die Folge davon ist natürlich eine fortwährende nachträgliche 
Anfrnge nach dem einen oder anderen Punkte; es werden teilweise 
schon vorher die Fragen in das gedruckte Formular hiuein- 
gi-schrieben und der Arzt wird so unnötig mehrmals bemüht und 
die Kosten für die Berufsgenossenschaft werden auch nicht ge¬ 
ringer. denn der Arzt wird sich auch diese erneute Auskunft wohl 
bezahlen lassen. 

Aus all diesen Gründen hat sich ein grosser Teil der Aerzte 
auf den Standpunkt gestellt, dass das Uebereinkommen so bald als 
möglich aufzuheben sei. 

Ich habe, um mich filier die Stimmung der mittelfränkischen 
Aerzte zu orientieren, an die verschiedenen Herren Schriftführer 
und Vorsitzenden der ländlichen Bezirksvereine Mittelfrankens um 
Beantwortung einiger Fragen gewandt und habe in dankenswerter 
Weise von sämtlichen, mit einer Ausnahme, Antwort erhalten, und 
ich danke Insbesondere den Herren Kollegen Bi sch off, 
Hagen, Stark um! Mehl er für die gTosse Mühe, der sie 
sich dabei unterzogen lmbcu. 

IMe mittelfränkischen Aerzte kann man bezüglich dieser Frage 
ln drei Gruppen einteilen: 

1. eine kleine Anzahl, welche für die einfache Bell*ehaltung 
des Uebereinkommen« stimmen, mit teilweise recht komischen Be¬ 
gründungen; es spricht aus vielen Antworten eine gewisse Re¬ 
signation. es ist ihnen die Frage gleichgültig, weil sie ja mit der 
Begutachtung immer weniger zu tun halien: es klagen eine ganze 
Anzahl, liesonders Kollegen aus Südfranken und der Ansbacher 
Gegend darüber, dass selbst Erstbogutachtungen entgegen dem Ge¬ 
setz ihnen als den behandelnde» Aer/ten entzogen und dem Aus- 
bacher Chirurgen zugewiesen werden. 

Andere wieder schreilien in selbst ironisierender Weise, dass 
für I h r Gutachten die Bezahlung genüge. 

Die 2. Gruppe besteht aus den Aerzten. welche das I'ebereln- 
kommen einfach ablehnen: cs ist die weitaus grosse Ueberzahl und 
ihre Gründe sind dieselben, die ich eben entwickelt habe. 

Die 3. Gruppe endlich spricht sich übereinstimmend dahin aus. 
dass das Uebereinkommen unter Abänderung gewisser Bestim¬ 
mungen, resp. bei entsprechender loyaler Ausführung seitens der 
Berufsgeliossensehaft beibehnlten werden könne. 

Sie werde», m. II.. nach meinem Referate und nach den ihnen 
gewordenen Mitteilungen über die Stimmung der mittelfränkischen 
Aerzte von mir erwarten, dass ich nun den Antrag auf so¬ 
fortige Kündigung des Veliereinkommeus stelle. 

Eine reifliche Ueberlegung der Sachlage lässt mich jedoch für 
den Augenblick davon absehen. 

Airgesehen davon, dass ich es fiir notwendig lullte, dass wir 
Aerzte gewisse Irestinimte Normen halien müssen, nach denen wir 
unsere Liquidationen der Berufsgeuossenschaft gegenüber stellen. 


um die ewigen ermüdenden und unliebsamen Zänkereien über die 
Bezahlung eines jeden Gutachtens aus der Welt zu schaffen. 

Abgesehen davon ist der Zeitpunkt zu einer Neuregullerung 
der Frage möglichst schlecht gewählt; denn wir wissen ja nicht, 
wie »ich die K. Staatsregierung zu dem Antrag der dem I>andes- 
versioheruugsamt unterstellten Berufsgenossenschaften auf Herab¬ 
setzung der Taxen für ärztliche Gutachten ln Unfallsachen stellen 
wird. 

Seliliesst sich dieselbe, was nach dem einstimmigen Votum 
sümmtlieber Aerztekammem und Medizinulkollegien ausgeschlossen 
erscheinen dürfte, den Vorschlägen der Berufsgenossenschaften an. 
so würden unsere Vebereinkomme» an und für sich hinfällig 
werden. 

Es müsst dünn aber meiner Ueberzeugung nach unsere Organi¬ 
sation eintreteu, welche dafür sorgt, dass die Berufsgenossen¬ 
schaften die ihnen nicht zustehenden Mindesttaxeu auch nicht be¬ 
kommen werden. 

Für den Augenblick möchte ich Antrag dahin stellen, dass 
unser ständiger Ausschuss und eine zu wählende Kommission noch¬ 
mals und umgehend mit dem Herrn Vorsitzenden der land- und 
forstwirtschaftlichen Beruf sgenossenschei ft in Fühlung tritt, ihm 
energisch die Klagen und Beschwerden der Aerzte über die bis¬ 
herige keineswegs sinngemässe Ausführung des Ueberoinkominens 
vorhült. und ihn um Aenderuug seines Verfahrens dringend ersucht 
mit der bestimmten Erklärung, dass das Uebereinkommen sofort 
aufgeholM‘n wird, wenn er nicht innerhalb einer gewissen Frist 
sein Vorgehen ändert. 

Die Punkte, welche das Uebereinkommen enthalten müssten, 
wären: 

1. Das Nonnalfonmilar für Erstbegutachtungen müsste das 
alte Formular I sein, das wenigstens bei allen grösseren Ver¬ 
letzungen Anwendung zu finden hat und mit 10 M. zu vergüten sei. 

2. Für kleinere Verletzungen wäre das neue, etwas zu ver¬ 
bessernde Formular II zu benützen, dessen Vergütung 6 M. be¬ 
trägt. 

3. Dieses Formular und die gleiche Bezahlung müsse jedesmal 
auch dann angewemlet werden, wenn ein Arzt, auch bei einer 
sogen. Kontrolibegutuehtung, einen Fall zum ersten Male zur 
Begutachtung bekommt und endlich 

4. für die übrigen Koutrollliegutachtungen bliebe das alte 
kleine Formular III bestehen, das mit 3 M. honoriert wird. 

Seliliesst die Kommission auf dieser Grundlage ab, so wird 
das Beschlussrecht, das ihr auch heute wieder übertragen werden 
muss, bei keinem Arzt oder Aerzteverein Anstoss erregen, sondern 
sieh jeder willig dem Uebereinkommen unterwerfen, ln der Er¬ 
kenntnis, dass nur weise Verständigung in den Forderungen und 
unbedingte Bindung an die Beschlüsse der staatlich anerkannten 
Standes Vertretung zu einem gedeihlichen Ziele führen kann. 

Diskussion: Dr. Dörfler stimmt zu und ist dafür, an 
einer Vereinbarung mit der Berufsgenosseusehaft festzuhalten. 
Eine Kommission soll von neuem mit der Berufsgenossenschaft 
verhandeln, den Vertrag durchaus schriftlich machen; iu die Kom¬ 
mission sollen besonders ländliche Kollegen gewählt werden. Er 
hat Bedenken, au verlangen, dass für das I. Gutachten immer 
10 M. bezahlt werden soll; es ist dies nicht unsere Sache, das zu 
verlangen, man soll das der Berufsgenos«enschaft überlassen. 

Dr. Beckli verwahrt sich gegen die Vorwürfe, welche der 
Kommission in dieser Sache gemacht wurden. 

Die Vereiulmrungen seien elxm durchaus nicht so durchgeführt 
worden, wie sie schriftlich abgefasst und wie sie besonders bei den 
Sitzungen mündlich erörtert wurden. Man bnbe der land- und 
forstwirtschaftlichen Berufgenossenschaft ln ihrer tatsächlichen 
Notlage entgegenkommen wollen. 

Es sei noch besonders hervorzuhoben, dass die Kommission 
dem Vorsitzenden der Berufsgeuossenschaft mehrmals nahelegte, 
Klagen filier Aerzte wegen ungenügender Gutachten oder wegen 
Veberforderung an die betreffenden Bezirkvereine hlnülier zu 
geben, diese würden dann schon, falls die Klagen gerechtfertigt 
befunden würden, Abhilfe schaffen. 

Herr KreismeViizinnlrat Dr. Bruglocher betont Herrn 
Dr. Reichold gegenüber, dass die land- und forstwirtschaft¬ 
liche Berufsgenossenschaft in keiner Beziehung zur Regierung 
steht. Zur faktischen Berichtigung erwähnt er, Gutachten mit 10 
und 20 M. (in freier Form) wurden wiederholt honoriert. 

Herrn Dr. Dörfler erwidert er, dass er mit ihm überein¬ 
stimmt, die Wahl der Formulare der Berufsgenossenschaft zu über¬ 
lassen. 

Dr. Maa r betont die Schwierigkeiten der A r erhandlungen mit 
der Berufsgeuossenschaft und weist elH*nfalls die Vorwürfe gegen 
die Kommission zurück. 

Dr. Rcichold erklärt: ..Gegenüber den Ausführungen des 
Herrn Kollegen Dörfler möchte ich faktisch berichtigend be¬ 
merken. dass ich keineswegs verlangt halie. dass sämtliche erste 
Gutachten auf Formular I ausgestellt und mit 10 M. bezahlt 
wen len sollen: ich ha 1 k* nur gesagt, das Normalfonnular für Erst- 
begutnehtungen soll Formular 1 «ein und mit 10 M. houoriert 
werden, wenigstens bei allen grösseren Verletzungen.“ 

Dem Herrn Kollegen Maar gegenüber möchte ich bemerken, 
dass ich der Kommission in meinem Referate nur zwei Vor¬ 
würfe gemacht habe, den einen, den ja Herr Hofrat Dr. Beckli 
selbst zugibt, dass sie zu vertrauensvoll gewesen sei mul ihre Ab¬ 
machungen nicht alle schriftlich fixiert habe, und den anderem, 
dass sie uns iu Formular II eiu uugenügemles Formular ge- 
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geben hat. 

Meine Kritik an dem Formular ist weder von Herrn Kollegen 
Maar, noch vom Herrn Hofrat I)r. Beekh widerlegt worden 
und ich muss sie deshalb aufrecht erhalten. 

Hem Herrn Kegierungskommissär gegenül>er beehre Ich mich 
zu bemerken, dass ich keineswegs gesagt hulie. dass kein Arzt 
für ein Gutachten 10 M. !>ekommen hat. sondern ich halbe nur fest- 
gestellt, dass die Berufgenossensehaft in keinem einzigen Falle 
primär ein 10 M.-Gutachten nach Formular I erholt hat. 

Ich habe ja selbst angeführt, dass mir zwei Kollegen bekannt 
wurden, die auf ihr Verlangen grössere Gutachten als das ein¬ 
geforderte ausstellen durften und der Herr Regierungskommissär 
hat nur eine «Hier zwei Ergänzungen angeführt. 

Ich bedaure als«>. dass ich auch ihm gegenüber meine F«*st- 
stellungen aufrecht erhalten muss. 

Ich ersuche zum Schlüsse die Herren nochmals, meinen bereits 
formulierten Antrag anzunehmen. 

Antrag I)r. Reich old wird einstimmig angenommen. 

Als Kommission wenlen DI>r. Re ich old, Dörfler. 
Maar, Prof. Graser und der ständige Ausschuss einstimmig 
gewählt. 

Dr. Maar lehnt die Wahl ab, dafür wird Dr. Bau mann 
gewählt. 

V. Antrag Ansbach: Subvention der ärztlichen Fortbildungs¬ 
kurse durch den Staat. 

Vorsitzender führt aus, die Kammer habe nur ihren vor¬ 
jährigen Antrag aufrecht zu erhalten, und falls die anderen Kam¬ 
mern «len gemeinschaftlich auf genommenen Antrag ebenfalls an¬ 
nehmen. sich bereit zu erklären, die Kingal>e vor dem Landtag 
auszuarbeiten. Ein Erfolg sei wohl nur Ihm gemeinsamem Vor¬ 
gehen zu erhoffen. Eine Kommission müsse gewählt werden. 

Dr. Maar: M. II.! In Verfolgung der Worte des Herrn Vor¬ 
sitzungen bezüglich meines vorjährigen Antrages möchte ich zu 
jenen Ausführung«*!! noch folgendes kurz anführen. Als im Jahre 
llMrj der Antrag Nürnberg, betreffend das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen, allgemein in den Kammern zur Beratung kam. hat der 
Verein München schon den Standpunkt gehabt, man solle die Re¬ 
gierung um eine Subvention dazu angehen, deren Verwendung 
nach zweierlei Richtung zu geschehen hätte, nämlich die Regierung 
möge 

1. die Benützung der Lokale, die Kosten für Beleuchtung und 
Beheizung übernehmt*!! und die Lehrmittel zur Verfügung stellen; 

2. sollte die Subvention für auswärtige Aerzte, die nur mit 
grossen Opfern solche Kurse besuchen können, Verwendung Anden. 

Weiter führte damals der Referent aus. wolle mau zweierlei 
Fortbildungskurse einrichten: fortlaufende für die Aerzte in den 
Städten und solche für die Kollegen auf dem Lande, die dann nach 
Art der Ferienkurse eine Dauer von 3—4 Wochen hätten. Bei der 
damaligen Vorberatung und endgültigen Beratung hatten sich «lie 
Kammern, um die sofortige Einrichtung solcher Kurse nicht in 
Frage zu stellen, zu der Auffassung durchgerungen, man wolle erst 
gewisse Erfahrungen sammeln, um auf Grund derselben weiter 
zu 1 Kiuen. Man empfahl die unverzügliche Einrichtung von Fort¬ 
bildungskursen ohne vorläufige Mithilfe der Regierung, was auch 
geschah. 

Die Kurse waren von der Aerzten in der Stadt sehr gut be¬ 
sucht, weniger aber, wie Ich voriges Jahr schon erwähnte, von den 
Kollegen vom Lunde. Auch in der Ansprache unseres Vorsitzenden 
zur Einleitung der Kammerverhandlungen 1903 tritt die Auf¬ 
fassung und Erfahrung zutage, dass die von der Kammer ein¬ 
gerichteten Kurse und Vorträge nicht so besucht waren, wie es 
wünschenswert wäre. Er sagt, indem er die vollste Befriedigung 
Uber die in Nürnberg und Erlangen eingeführten Verträge und 
Kurse amtdrückt folgendes: 

„Der Besuch war ein recht guter, doch aber schwächer, als 
man nach den ersten Meldungen glaul>en konnte. Zuversichtlich 
hoffen wir das Weiterbesteheu dieser Einrichtung und wünschen 
nur, dass mehr Kollegen noch sich daran beteiligen mögen!“ 

Dieser Wunsch hat sich aber nicht erfüllt, der Besuch, be¬ 
sonders vom Land«*, ist nicht stärker geworden! In diesem Jahre 
waren weniger Teilnehmer an dem 0 tägigen Kurse als im Vor¬ 
jahre. speziell von unserem Kreise sehr wenige! 

M. II.! An diesen Erscheinungen ist bestimmt nicht etwa 
Interesselosigkeit und Gleichgültigkeit gegenüber der Fortbildung 
schuld, nein, schuld ßind hier nur die Opfer, welche von den Teil¬ 
nehmern, besonders eben von den Kollegen vom Lande, bei dem 
Besuche solcher Kurse gebracht werden müssen! Sie sind un¬ 
bestritten für Vertretung etc., Entgang der Einnahme, sehr be¬ 
trächtliche. Die Verhältnisse bezüglich der Vertretung haben sich 
durch Einführung der neuen Prüfungsordnung noch ungünstiger 
gestaltet! Ferner sind schuld die bekannten Unannehmlichkeiten, 
wie sie z. B. die Nürnberger Vorträge im Winter mit sich bringen, 
wenn Kollegen vom Lande nur für einen halben Tag Ihren Wir¬ 
kungskreis verlassen. Ich habe wenigstens keine anderen Gründe 
trotz eifrigen Forschens finden können! 

Nachdem Ich ln jeder Vereinssitzung z. B. nach einem solchen 
Vortrag In Nürnberg darüber referierte und die Vorzüge und den 
Wert der trefflichen Fortbildungsvorträge hervorhob und immer 
nur ganz wenige unserer Mitglieder in Nürnberg sah, hörte Ich 
immer auf meine Erkundigung, dass die Kollegen sehr gerne die 
Vorträge besuchen würden, wenn ihnen nicht so viel Un¬ 
angenehmes aus dem Besuche dieser Abende resultieren würde. 


Bezüglich des Bettuches d«*r Fortbildungskurse in Erlangen etc. 
wurde «1er Mangel an finanziellen MittcQu ausnahmslos ins FeJd 
geführt. 

M. II.! Um nun einwandfreie Erfahrungen zu sammeln und 
tun <li<* Bestätigung zu erhalten, dass der gute Wille nicht fehlt, 
habe ich es unternommen, unter beseheiileiien Verhältnissen ln 
unserem Verein eine Art Fortbildungsvorträge zu veranstalten! 

l«*h lialn? dabei eine dritte Art «1er Betätigung der ärztlichen 
Fortbildung gewählt. Wandervorträge, genehmigen Sie die Iler- 
übernahnu* «l«*s Wortes aus einem anderen Gebiete, «1. li. ich habe 
einige opferwillige Hemm als Dozenten dafür gebeten. Herr Prof. 
Dr. Graser bra«*hte in liekannter Liebenswürdigkeit und Gene¬ 
rosität «lie grossen Opfer und hielt in unserem Verein einen Vor¬ 
trag. elumso Herr Dr. N e u berge r-Nürnberg. B«*l<leu Herren 
s«*i au«*li an dieser Stelle nochmals der beste Dank gesagt dafür. 

Ferner gelang es, «lie Herren Aerzte unserer Kreisirrenanstalt 
für «lie gute Sache zu interessieren, so dass sie «lie grosse Güte 
hatten, ln der Anstalt an 5 Nachmittagen (Dauer 2*4 Stunden) 
klinische Vorträge mit Krankenvorstellung abzuhalten. Audi 
diesen Herren sei an dieser Stelle der beste Dank ausgesprochen! 

Auch der K. Regierung sei für die Erlaubnis hierzu Dank 
gezollt! 

Nach «len vielen Mühen, welche die Organisation dieser Vor¬ 
träge machte, hatte ich «lie grosse Freude, zu sehen, dass «lie Tage 
st«*ts ganz ausgezeichnet braucht waren, trotz der oft grossen Juni¬ 
hitze. Die Vorträge fanden statt zu einer Zeit, in welcher die 
Praxis ruhig war und die Kollegen gut abkommen konnten. Auch 
aus anderen Vereinen, wie Südfranken, Rothenburg-Uffenheim, 
Wimlshcim. hatten wir werte Gäste als fleissige und regelmässig«* 
Teilnehmer zu verzeichnen. 

In unserer l«*tzt«*n Vereinssitzung wurde schon wieder von 
mehreren Kollegen der Wunsch ausgesprochen, der Vorstand 
möchte auch für 1000 wi«*der solche Vorträge veranstalten. 

M. H.! Ich glaubte, dass ich Ihnen nicht bessere und in die 
Augen springender«* Beweise für das grosse Interesse, welches die 
Kollegen für «lie ärztliche Fortbildung wirklich Iraben, vorführen 
kann. Denn, wie das Bedürfnis, sich weiter zu bilden, in den au- 
gefülirten Vereinen bei den K«>llegen so stark hervortritt, so ist 
es auch ohne Zweifel in ganz Bayern. 

Dal»ei findet die Annahme, dass nur die Schwierlgk«*it«*n und 
die Opfer in materieller Beziehung, die sich den Kt>ll<*gen beson¬ 
ders vom Lande ergeben, bei dem Besuche von Kursen und Vor¬ 
trägen schuld sind, wenn die Teilnahme nicht so Ist, wie sie wün¬ 
schenswert wäre, ihre volle Bestätigung. 

Meines Erachtens brauchen wir weitere Erfahrungen nicht 
mehr zu sammeln, sondern wir können nun an den weiteren Aus¬ 
bau «IVr begonnenen ärztlichen Fortbildung herantreten und den 
Staat um Gewährung der hiezu nötigen Mittel angehen. Die ge¬ 
währten Mittel wären in erster Linie In Form von Stipendien an 
Aerzte zur Teilnahme an Kursen zu verwenden, ähnlich wie bol 
«len bakteriologischen Kursen der staatlich Geprüften. Für Aerzte 
vom Damit* ist der Bt*sueli kurzdauernder Kurse, wie In Erlangen, 
ohne Zweifel die beste Art der Fortbildung, weil in kurzer Zelt 
sehr viel geboten wird. Dk*se Stipendien könnten durch die Aerzte- 
kannner im Benehmen mit der Kreisregferung an die Bewerber 
jährlich vergeben werden. 

In zweiter Linie würden diese Mittel Verwendung finden kön¬ 
nen als Entschädigung für Reisen, Mühen und sonstige Aufwen¬ 
dungen der Vortragenden, wie in Nürnberg cxler bei Vorträgen in 
Bezirksvereinen ferner für sonstige Ausgaben, für Lehrmittel, für 
Diener der Institute «*t<*. 

Für die näheren Bestimmungen dürfte sich bis zur Erfüllung 
unseres Wunsches noch Zeit genug ergeben. 

Nun am Schlüsse meiner Ausführungen gebe Ich mich der 
angenehmen Hoffnung hin, dass Sie meine Darlegungen einiger- 
masseu interessiert und befriedigt haben, dass Sie dadurch sich 
die Ansicht gebildet haben, dass durch die Annahme und die Ver¬ 
folgung meines Antrages das ärztliche Fortbilduugswesen in 
Bayern um ein erh«*blich«*s gefördert wird. 

Ich bitte daher den Antrag einstimmig zum Beschluss zu er¬ 
heben. 

Antrag wird einstimmig angenommen. 

In die Kommission werden gewählt mit dem ständigen Kam- 
merausschusse die Herren Dr. Maar und Professor Dr. Graser. 


VI. Antrag Südfranken: Die bayerische Zentrale und die 
Arbeiten der Vertragskomml asion, 

Dr. Dörfler beantragt, „es sei von eini*r Wiederwahl eines 
Kammern!itglit'd«*s zur Zentrale für wirtschaftliche Organisation 
der bayerischen Aer/.te abzusehen“. 

Die Zentrale für wirtschaftliche Organisation der Aerzte 
Bayerns Ist aus einem Notstände bayerischer Aerzte hervor- 
gegangen. Als die Münchner Kollegen in ihr«*m bahnbrechenden 
Kassenstreit«* sich an «lie übrigen bayerischen Aerzte um Hilfe 
wendeten, da war die Inszenierung einer die wirtschaftliche Or¬ 
ganisation ganz Bayerns ins Auge fassenden Institution der einzig 
gewiesene Weg. Es dürfte keinem Zweifel unterliegen, dass die 
kräftige Demonstration auf der Münchner allgemeinen bayerischen 
Aerzteversammlung Ihren Zweck voll und ganz erfüllt und nicht 
wenig zur raschen und glatten Erledigung des Münchener Kam¬ 
merstreif«*« beigetragen hat Von denen, welche diesen Abschluss 
der Münchner Versammlung inszenierten, war der beabsichtigte 
Erfolg eigentlich mit dem Münchner Friedensschluss erreicht. 
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Imnmrhln erschien es zweckmässig, die Zentrale nun wirklich als 
Organ fiir die wirtschaftliche Organisation der bayerischen Aer/.te 
nuszubauen und mit den Befugnissen von seiten der Stnnilcsver- 
tretung auszustatten, die für ein gedeihliches Wirken notwendig 
waren. Obwohl die Zentrale nur mit den Aerztekummern und 
durch dieselben arbeiten sollte, entwickelte sich sofort durch 
Widerstund von selten der Aerztekaininerleitung sehr zum Schaden 
einer kräftigen Entfaltung der neuen Schöpfung ein Gegensatz 
zwischen der alten staatlichen Standes Vertretung und der Zen¬ 
trale. Die erste Frucht dieses Widerstandes war die beschleu¬ 
nigte wirtschaftliche Organisation der Aerztekammcm in Gestalt 
der Schaffung der wirtschaftlichen Aerztekannnerkommissionen. 
Mit Schaffung dieser wirtschaftlichen Aerzti kammerkommissionen 
war aber eine gedeihliche Entwicklung der Zentrale um deswillen 
unvereinbar, als dieselben das Arbeitsfeld der Zentrale von vorn¬ 
herein abgenommen Oder doch so eingeengt hatten, dass eine 
Sondertätigkeit dvr Zentrale nahezu ausgeschlossen war. Dazu 
kam der offene Widerstand einer Aerztekammer (Schwaben», der 
von Anfang an jede Mitarbeit ausgeschlossen erscheinen li(*ss. Es 
blieb der neugeschaffenen Zentrale nichts übrig, als durch ihre 
Geschäftsführer, die gleichzeitig Mitglieder der neugewählten 
wirtschaftlichen Aerztekammerkommissionen waren, in diesen 
Kommissionen ihre Organisationsideen zum Ausdruck zu bringen. 
Aus dieser Zusammenarbeit mit «lein Ausschüsse der mittelfrän¬ 
kischen Aerztekammer gingen die Direktiven des gesehäftsfähren¬ 
den Ausschusses hervor, die l'.H)3 an alle B«*zirksvereine binaus- 
gegeben wurden. Es hat die Folgezeit gelehrt, dass diese Direk¬ 
tiven sich Ruhm geschaffen hatten, wenn auch ihre allgemeine 
Durchführung noch nicht verzeichnet werden kann und aufs neue 
bctrielten werden muss. 

Obwohl nun die Zentrale sich jederzeit ganz in den Dienst 
der staatlichen Organisation gestellt hatte, konnte doch der offene 
mul latente Widerstand von einzelnen Aerztekummern nicht, über¬ 
wunden werden. Nachdem 1!H»4 «lie schwäbische Aerztekammer 
kein Kammermitglied zur Zentrale delegiert hatte, nachdem durch 
die vorjährigen Acrztekammerbeschliisse der Tätigkeitsbereich der 
Zentrale aufs engste begrenzt worden war. nachdem die wirtschaft¬ 
lichen Kommissionen alle Arbeiten zu übernehmen berechtigt und 
beauftragt waren, erschien es im Interesse des einheitlichen Vor¬ 
gehens in Organisationsfragen «1er bayerischen Aerzte «las einzig 
Richtige, von einer Wiederwahl der Zentrale Mimischen. 

Die wirtschaftliche Organisation konnte und kann durch «lie 
wirtschaftlichen Kommissionen der einzelnen Aerztekammern ge¬ 
nügend durch geführt werden, soferne nur von allen Seiten der 
gute Wille vorhanden war und vorhanden ist. Das Weiterbestehen 
der Zentrale hätte aber besomlers im Kreis»* Schwaben sogar zum 
Hindernisse einer einheitlichen Organisation werden können. Wir 
wollen «*s wenigstens zur Ehre der schwäbischen Kollegen so aus¬ 
legen. «lass gerade ihr Kreis über die Ausführung der ihr von dem 
gescliäftsführemlen Kammerausschtisse 1003 gegebenen Direktiven 
nichts zu berichten weiss. 

Irgend ein Hemmnis für die einheitliche Organisation «ler 
bayerischen Aerzte soll und «iarf aber die Zentrale nimmer sein. 

Der ärztliche Bezirksverein für Südfranken schlägt Ihnen des¬ 
halb vor. von der Wiederwahl ein«*s Delegierten zur Zentrale ab¬ 
zusehen. 

Indem mit diesem unserem Anträge «lie Zentrale auf gehört 
hat. zu existieren, glaube ich «loch, soviel für ihre kurze Wirksam¬ 
keit in Anspruch nehmen zu dürfen, dass sie mit ihrer Grüiulungs- 
tatsaehe ihren damaligen Zweck erfüllt uml zu manch Nützlichem 
für unseren Stau«! Anstoss gegeben hat. 

Im Anschluss an meine Ausführungen über die Zentrale 
möchte ich ganz kurz Bericht erstatten über die im letzten Jahre 
von derselbe» übernommenen Arbeit. Die Zentrale hat sich die 
Aufgnlie gestellt, mit Hilfe der wirtschaftlichen Kommissionen der 
sämtlichen Aerztekammern die möglichst einhellige Unterzeich¬ 
nung des vom deutschen Aerztevereinsbunde hinausgegebenen Re¬ 
verses von den bayerischen Aerzten zu besorgen. Es muss dem 
Bedauern Ausdruck verliehen werden, dass ein einheitliches Bild 
über den Erfolg dieser wichtigen Stnndesarbeit nicht gegelten 
wenden kann. Schwaben, das Jegliche Mitarbeit an dieser En¬ 
quete durch FVrnbleiben von der Zentrale nbgelehut hat. hat hie¬ 
rüber ülwrhaupt nichts berichtet. Feber Oberbayern, Oberpfalz 
und Oberfranken liegen nur summarische Berichte vor. die keinen 
Schluss über den Erfolg ermöglichen. In der Pfalz sind die Re¬ 
verse von der Mehrheit der Aerzte unterzeichnet und wird die 
Unterschreibung bei «len Restierondeu weiterbetriel*en. In Unter¬ 
franken ist sehr fleissig gearbeitet worden. In vielen Bezirks¬ 
vereinen halKMi sämtliche .Mitglieder unterschrieben. Namentlich 
sind nur 10 Aerzte aufgeführt, die nicht unterschrieben haben. 
Sehr viel lässt Nkxlerbayeru noch zu wünschen übrig. Nächst der 
Pfalz dürfte in Mittelfranken «ler Erfolg der beste gewesen sein. 
Bis heiite hnlx*n etwa 7 Proz. der mittelfränkiselien Aerzte noch 
nicht unterzeichnet, doch steht noch ein weiteres Sinken dieser 
Zahl in sicherer Aussicht. Wenn Bayern seine Stellung als voll¬ 
organisierter Bundesstaat im deutschen Aerztcvereiusbuud be¬ 
halten will, muss noch energis«-he Arbeit in «iieser Hinsi«*ht ge¬ 
leistet werden. Es ist Aufgabe der wirtschaftlichen Organisation, 
unv«*rwoilt nochmals an die Arbeit zu gehen und «las einzubringen, 
was bisher versäumt worden ist. Alle wirtschaftlichen Kommis¬ 
sionen der «•inzelnen Aerztekammern sollten «*s sich zur ersten 
und «Iringendsten gegenwärtigen Pflicht machen, die Reverse, die 
noch nusstehen, womöglich bis auf den letzten Mann aufzubringen. 


Ich enthalte mich eines «livslxmiglielien Antrages und möchte 
durch diese Mitteilung nur die Anregung zu weiterer Arbeit auf 
diesem wichtigen Gebiete gegeben haben. 

Die Ausführungen Dr. Dörflers wurden unter Zustimmung 
entgegi »genommen. 

Dr. Bi sc hoff: Durch «las Aufgehen der wirtschaftlichen 
Zentrale Bayerns in «len Aerztekammern erwächst für letztere in 
erblühtem Masse die Anfgalx*. die Mahnung, die wirtschaftlichen 
Interessen «h x Aerztestandes energisch in die Ilaml zu nehmen. 

Vor allem «*rw«*ist es sieh als notwendig, für möglichst all¬ 
gemein«' Durchführung «ler Standesorganisation Sorge zu tragen, 
welche in verschi<>dcucn Gegenden noch nicht in wünschenswertem 
Grade erreicht ist. Auch die Unterzeichnung «les für ganz Deutsch¬ 
land gültigen Schutz- und Trutzbündnisses lässt da und dort noch 
zu wünschen übrig. 

Der Verein Südfrnnkcn st«*llt daher an die Aerztekammer den 
Antrag: 

..Die ärztlichen Bezirks vereine sind von Ihren Aerztekam- 
mern aufzufordern, die im Jahre 1003 in den Direktiven des 
mitfelfränkischen A erztekam » n*ra usscli usses niedergelegten 
Leitsätze über die Organisation der Aerzte Bayerns überall, wo 
<ües noch nicht «ler Fall ist, zur Durchführung zu bringen und 
über das Erreichte den Aerztekammern des Jahres 1000 Bericht 
zu erstatten.“ 

Diskussion: Dr. M a y e r ist damit einverstanden, «lass 
der g«‘xrhäftsführende Ausschuss unserer Kammer sich mit. «len 
Ausschüssen der anderen Kammern ln Verbindung setzt, weist 
alx*r auf die Schwierigkeiten und die mit der Ausführung, dieses 
Antrages verbundenen Misslichkeiten hin und beantragt, dem 
B i s «• h o f f sehen Antrag hinzuzufügen: ..soweit tunlieh“. 

Dr. Dörfler ist mit diesem Zusatze einverstanden und 
bittet um Ausführung des B i s <• h o f f sehen Antrages. 

Antrag wird angenommen: Zeit und Form der Ausführung 
bleiben dem ständigen Ausschüsse überlassen. 


VII. Antrag Nürnberg: Feststellung des Begriffes der objek¬ 
tiven Hilfsbedürftigkeit. 

Referent Dr. Beck li: Der Bezirksverein Nürnberg möchte 
Ihnen, den Vertretern sämtlicher Bezirksvereine Mittelfrankens, 
mit diestun Antrag nur eine Anregung gelten zur Feststellung, ob 
und wie weit I'ebelstände für Aerzte, Kranken und Kassen sich 
«»•geben haben und noch orgelten aus «lein Umstand, dass in Bayern 
eine ganz andere Norm gilt in Ausführung <h*s Relchs-Kranken- 
v(*isicheningsgesetze.s als in den übrigen deutschen Bundesstaaten. 
\\ ährend ausserhalb Bayerns die Reichs-Krankenversicherung Itel 
den KrankimversU-henmgspllh-htlgen dann eintritt, wenn von 
seiten des Erkrankten Hilfe nnchgvsucht wird und dann Krauk- 
heit konstatiert werden kann oder wenn der Arzt jemand als krank 
aus hygienischen Gründen in das Krankenhaus verweist, ist nach 
den in Bayern massgebenden Entscheidungen des bayerischen 
Verwaltungsgerh’htshofes die Annahme einer Krankheit* und «ler 
Eintritt einer solchen „rein sachlich, d. h. ohne ausschlaggebende 
Rücksicht auf Meinung. Willen und Verhalten des Versicherten zu 
beurteilen“. Nach witxlerholten Entscheidungen des K. bayer. Ver- 
waltungsgerichtsliofes beiuisst sich die Frage, welcher Armen ver- 
hand. welche G«*meiude, wel«*he Krankenversicherungskasse, sei es 
auf Grund «los Anneugcseizes oder auf Grund des Krnnkenver- 
sichernngsg«*setz«*s, einzutivt«*» hat. nach dem Zeitpunkt des Ein¬ 
tritts der objektiven Hilfsbodürftiglceit, und weiter entscheidet der 
I\. bayer. Verwalt ungsgerh'htshof: Bei syphilitischen Krankheiten 
muss der Zustand der Hilfslxxlürftigkeit schon in dem Moment als 
eingetreten erachtet werden, in welchem die Symptome der Krank¬ 
heit erkennbar sind. 

Mit dieser Koiistniiening der ..objektiven Ililfsbedürftigkeit“ 
und mit der F«*stst«*llung des nach diesen Entsehehlungen allein 
massgebenden Eintritts der Hilfsbediirftigkelt nach dem objek¬ 
tiven Befund ist aber gerade dem subjektiven Befinden die allein 
massgebende Stimme zuerkannt. Nehmen wir z. B. den Fall eines 
Syphilitisch«*», «ler mit breiten, nässenden Kondylomen ins Kran¬ 
kenhaus aufgenommen werden muss. Er ist — bei der bekannten 
Indolenz der Kranken — erst in «len letzten 8 Tagen von seinen 
K ran k heitserschei»ungen lx*lästigt worden, lind zwar hat er es 
durch die Arbeit, die er nach mehrwöchentlicher Arbeitslosigkeit 
wieder seit 0 Tagen aufgenommen hat, schmerzlich empfunden. 
Der Arzt, muss nach Requisition der Krankenhausverwaltung den 
Beginn der objektiven Ililfsbedürftigkeit angeben und kommt na¬ 
türlich auf Grund «les objektiven Befundes zu dem Gutachten, 
dass die Syphilis mit den nässenden Papeln in ziemlichem Um¬ 
fange s«»t mindestens 3 Wochen manifest geworden sei. Es muss 
demnach der Heimatsort für die Bezahlung aufkommen, obwohl 
der Krankt* bis zum Tage der Aufnahme in einem versicherungs- 
ptliehtigen Verhältnis gestanden und gearbeitet hatte. Noch 
schlimmer ulx*r liegen die Verhältnisse, wenn bei einem solchen 
Falle mehrere Kassen in Mitleidenschaft kommen, wenn z. B. der 
oben angeführte Patient vor seinem letzten Arbeitsverhältnis 
14 Tage lang arbeitslos gewesen war, vor diesen 14 Tagen aber 
einige Wochen in Arbeit. 

Dann würde die Gemeinde es der Kasse dieses letzteren 
Arbe-itsvcrhiiltnisses aufzulkalscn versucht haben und es ent¬ 
stehen dann aus diesen und ähnlichen, immer wieder etwas 
an«l«*rs gehig«*rtcn Ursachen oft ganze Berge von Akten. Denn 
das nach «lern objektiven Bef uml am Kranken und der ersten 
Angabe desselben abgegebene ärztliche Gutachten wird gar maneji- 
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null dadurch hinfällig. dass sieh die ersten Angaben aLs Lugen 
da rst eilen und bei dem sehr individuell verschiedenen Verlauf 
genule der Syphilis kann ja eine absolut richtige Kn (Scheidung 
über die Zeit de« Maid fest werden« dieser gefährlichen Krankheit 
nicht «bgegelien werden. Es würde zu weit führen, auch nur 
einige der vielen Fälle au f zu führen, welche zu endlosen Schrei¬ 
bereien Anlass gelien. Ich mochte heute nur Ihre Aufmerksamkeit 
auf diese mir und meinem Bezlrksvereiu wichtig erscheinende 
Angelegenheit hinleuken und bitten, es möchte diese Frage ein¬ 
gehend in den Bezirksvereinsvereaammlungen besprochen werden. 
Haben wir dann Material, brauchbares Material gesammelt, dann 
können wir woltl auch mit bestimmten Vorschlägen an die Staats- 
ivglerung kommen. 

Diskussion: 1 >r. Dörfler liegrttsst die oben gegebene 
Anregung mit Freuden mul betont die Gefahr, diass die Aerzte 
sieh bei der objektiven Heurteilung im Interesse der Kranken 
leicht zu Irrtümem verleiten lassen möchten. 

Krelsmedizinolrat I>r. Brugl ocher: Ich setze als bekannt 
voraus, das« der Staatsreglerung kein Hindus« auf die Recht¬ 
sprechung des K. Verwaltungsgeriehtshofes zusteiit und bestreite 
nicht, dass die gemiue Festsetzung des Beginnes der objektiven 
Hilfsbedürftigkeit imter Umständen auf unüberwindliche 
Schwierigkeiten stösst. Ich kann aller andererseits auch nicht ver¬ 
kennen, <hiss der nicht ärztliche, sondern verwaltungsreehtllche 
Begriff der objektiven llilfsliedürftigkeit von begutachtenden 
Aerzten un<l von Kassenvenvaltungen nicht selten unrichtig auf- 
gefasst wiixl. 

In vielen Füllen wird der Beginn der objektiven Hilfs¬ 
bedürftigkeit und iler Zeitpunkt der effektiven Hilfeleistung zu- 
sammenfallen, so bei akuten Erkrankungen, wie beispielsweise 
bei der kruppösen Luugenentzündung un<l bei <ler Mehrzalil der 
Betriebsunfälle. Anders bei chronischen Erkrankungen. Es ist 
bekannt, dass bei Lungentuberkulose weit vorgeschrittene patho¬ 
logisch-anatomische Veränderungen vorhanden »ein können mul 
dass <ler Kranke gleichwohl forturbeitot. bis eine Luugenblutung, 
eine lieberlMifte Exazerbation oder sonst ein Ereignis zur Ein¬ 
stellung der Arbeit und zur Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe 
drängt. Würde mau in solchen Füllen den Beginn der objektiven 
Hilfsbedürftigkeit in <liie Zeit der ersten physikalisch nachweis¬ 
baren Veränderungen des Luugengewebes verlegen, dann wäre 
ja <ler Kranke von da an weder kranken versicherungspflichtig 
noch -berechtigt. 

Nach <ler Rechtsprechung des bayerischen Verwaltungs- 
gerichtslmfes ist als Krankheit im Sinne des Ges<‘tKe« ein ln die 
ii unsere Krscheiuung tretender anormaier Zustand zu verstehen, 
der entweder die Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe oder einer be¬ 
sonderen Pflege billigt, oder <l<ieli die Fähigkeit zur Ausübung 
der betreffenden versleherungspfl i ohtIgen Arlieit ausscliliesst. 

Krankheit Im ärztlichen und Kiunkhrit im verwaltungsrecht¬ 
lichen Sinne sind demnach zweierlei Dinge, auch beginnt die 
objektive Hilfsbedürftigkeit nicht mit dem Zeitpunkt des Auf¬ 
tretens pathologisch-anatomischer Veränderungen, sondern erat 
wenn der anormale Körperzustand in bestimmter Weise in die 
äussere Erscheinung tritt. 

Noch viel weniger ist für die Würdigung der Frage nach dem 
Beginn der Hilfsbedürftigkeit der Zeitpunkt niassgeliend, an 
welclvem <ler Keim zur Krankheit gelegt wurde, wie dies nicht 
selten von Gutachtern bei Gesc hl echtsk rank beiten und bei der 
Krätze angenommen wird. 

Hiermit im Zusammenhang steht auch die Frage, ob cs sich 
Im Einzelfalle um die Fortsetzung der früheren Krankheit oder um 
eine neue Erkrankung handle. Bleiben wir beim Beispiel unsere.-) 
Schwindsüchtigen! Rein medizinisch betrachtet handelt es sich 
bei allem Wechsel <ler klinischen Ersclieinungiii imnicr um ein 
und dlesellie Krankheit, nach der Rechtsprechung des Verwal- 
tuugsgerlchtshofs hindert aller ein — nach mir kurzem krank- 
heltsfreleu Zwischenraum eintwteuder — Rückfall in einer Krank¬ 
heit nicht die Annahme einer neuen Erkrankung im Sinne des 
Krankenversicherungsgesotzes. Selbstverständlich darf es sich 
hier aiber nicht lediglich um einen misslungenen Arlieitsveraueh 
bandeln. 

Aber auch die Krankenkassen Verwaltungen gehen nicht, selteu 
fehl in der BeurteiLung des Begriffes der objektiven Hilfsbedürftlg- 
keit. Es kommt auch liei grösseren Kassen vor, dass einem 
Versicherten gleichwohl die Krankenhilfe verweigert wird, well 
nicht der Nachweis erbracht sei, dass die objektive Hilfsbedürftig- 
keit nicht schon vor Eintritt in das versloherungspflichtlge Arbeits- 
Verhältnis eiugetreteu sei. 

Wie falsch eine solche Auffassung ist. geht klar und deutlich 
aus einer Entscheidung des Verwaltungsgeriehtshofes vom 
9. Juni 1902 hervor, in welcher es heisst: 

Band XXIV, Seite 493: 

„Einer versicherten Person muss die Kraukenhllfe von der 
Versieherungseinricaituing, welcher Sie infolge ihre» Beschäfti- 
giingsverhältnisseö zurzeit der Inanspmchnähme der Krankenhilfe 
angehört, geleistet werden, wenn nicht der zwingende Be¬ 
weis gegeben Ist. dass <lie Krankheit dieser Person im gesetz¬ 
lichen Sinne bereits vor dem Beginne des betreffenden versiche¬ 
rungspflichtigen Besehäftigungsveriniltnisses eingetreten war.“ 
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Und aus der Begründung ist besonders die nachstehende Aus¬ 
führung bemerkenswert: 

Seite 495: 

„Auch muss es als den Absichten des Krankenveraicherungs- 
gi-setzes als eines Wohlftthrtsgeseftzes entsprechend erachtet wer¬ 
den, dass ein Versicherter auch der Woliltaten, welche der Gesetz- 
gelier als Gegenleistung für diese Veraicherungspfllcbt gewähren 
wollte, teilhaftig werden müsse, wenn nicht d erzwingende 
Beweis einer bereits vor dem Beginne des versicherangs- 
pfilchtigeu BesehäftigungsverhältnlsKes eingetretenen und vom Ge¬ 
setze als solcher anerkannten Krankheit gegeben Ist.“ 

Unter Berücksieh t lgung dieser Ausführungen werden sich 
nicht nur die für den Begutachter sich ergebenden Schwierigkeiten 
wesentheh vermindern, es würde auch manclier aussiclitslose 
Kurkostonstreit unterbleiben, wenn die Verwaltungen der Kran¬ 
kenkassen sieh von vorneherein auf den Standpunkt der Recht¬ 
sprechung des Venvaltungsgorichtshofos stellen wollten. 

Dr. Beck h erkennt an. das» die vom Herrn Regierungs- 
kommissür angeführte Entscheidung des Verwaltungsgeriehtshofes 
eine Milderung gebracht liabe; aus der Welt sei die Sache damit 
aber noch nicht geschafft. 

Um weiteie Klärung zu bewirken und womöglich eint» ein¬ 
heitliche Behandlung über ganz Deutschland herbeizuführen, 
wiederholt er seine Anregung, die Bezirksvereiue möchten der 
Sache näher treten. 

Antrag wird einstimmig angenommen. 


VIII, Antrag des ärztlichen Bezirksvereins München: Anstel¬ 
lung von Aerzten bei den Gewerbeinspektionen. 

Referent Obermediziiualrat Dr. G. Merkel: Die Forderung, 
Aerzte als Auf Sichtsbenin tk» bei den Gewerbeinspektioneu auf¬ 
zustellen, ist keine neue. Sie zieht sich wie ein roter Faden durch 
alle gewerbshygienisehen Bestrebungen des 19. Jahrhunderts hin¬ 
durch, nachdem ln England bewiesen war, dass es möglich sei. 
hygienisch gebildete Aerzte für solche Stellungen zu Anden. Dos 
Thema staml 1890 ln Kiel bei der Jahresversammlung des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege zur Verhand¬ 
lung und wurde 1897 im erweiterten Obermcdizinalsaiiissehuss in 
München gelegentlich einer Beratung über die Instruktion der 
Fabriken- und Gewerbeinspektoren gestreift. Beidemale war ich 
Referent. IHe Referate liegen gedruckt vor, eines ln deu Ver¬ 
öffentlichungen des genannten Vereins, das andere im Archiv des 
Ministeriums des Innern in München. 

Einen Erfolg hat keines gehabt, nicht einmal die Herren, 
die jetzt den Antrag gestellt haben, haben davon Kenntni» gehabt. 

Mit der Materie kann loh sie nicht aufbalten. Soweit kennen 
die Herren alle unsere Gewerbeordnung, dass Sie wissen, wie 
eine grosse Zahl von Vorschriften nur vom hygienisch gebildeten 
Arzt richtig verstnnden und ausgeführt werden kann. Jeder 
Fabrikinspektor in Bayern soll einen Amtsarzt als Berater an der 
Seite haben. Ob diese Massregeü durchgeführt ist, ick weiss es 
nicht In deu ersten Zeiten wurde ich wohl vom mittelfrünkischeu 
Fabrik Inspektor öfter konsultiert. Wie es jetzt steht ist mir 
unbekannt. 

Solchen Mathilden wollen wohl die Münchener Herren ab- 
belfen. Dazu gibt es so verschiedene Wege, dass man lange dis¬ 
kutieren kann. Ich würde mich z. B. gegen einen ärztlichen Be¬ 
rater am grünen Tisch auf» üusserate wehren, weiss aber nicht, 
von welchem Standpunkt aus die Münchener Herren vergehen, so 
dass es wohl kommen könnte, dass wir uns bekämpfen müssten. 
Damit wäre aber den Juristen nicht gedient. 

Im Interesse der Sache — ich muss es aLs einen Fehler be¬ 
zeichnen, dass die Herren Antragsteller sich geweigert haben, 
unserer Bitte um Bekanntgabe ihrer Motive ziu entsprechen — 
kann ich Ihnen also nur empfehlen, meinem 1890 aufgestellten 
ersten Sehlussatz: 

„Eine gedeihliche Entwicklung des Gewerbegesetzes zu 
erreichen, ist ohne Mitwirkung der Aerzte undenkbar“ 
zuzustimmen und noch hinzuzusetzen: 

„Die mittelfränkische Aerztekammer begrünst es sehr, wenn 
der Referent der oberb«iyerI sehen Aerztekammer durchführbare 
Vorschläge anzugebeu weiss, behält sieh aber bestimmten An¬ 
trag für später vor.“ 

Antrag ohne Diskussion angenommen. 


IX. Antrag des neuen Standes Vereins München: Lehraufträge 
für soziale Gesetzgebung. 


Referent Professor Dr. Graser: Es ist kein Zweifel, dass 
genaue Kenntnis der sozialen Gesetzgebung, der Unfallkunde und 
eit« Gutachtenwesens in hohem Masse wünschenswert, ja dringend 
notwendig sind. In dieser Ueberaeugung habe Ich selbst schon 
vor etwa 10 Jahren angefangen, Vorlesungen über dieses Gebiet zu 
halten, durch die ich selbst zwar mancherlei Anregung empfing, 
von denen ich aber nicht behaupten möchte, das» sie einen 
grossen Nutzen flir die Studierenden gebracht haben. Die Herren 
hallen noch nicht die für einen tieferen Elindruck unbedingt 
nötige Gefühlsbetonung für diese Fragen; infolgedessen haften 
die, wenn auch noch so eindringlich vorgetragenen Lehren nur 
sehr oberflächlich oder gar nicht. 
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Der richtige Zeitraum für die theoretische und praktische 
Ausbildung in diesem Gebiet ist das sogen, praktische Jahr. 

Immerhin mag es als zweckmässig betrachtet werden, dass 
an jeder Hochschule ein bestimmter Dozent mit der Wahrnehmung 
des l'nt< n ichts auf diesem Gebiete betraut wird. Ws bedarf dazu 
keiner besonderen I>ehrkrnft, sondern nur der Uebertragung des 
bestimmten Lehrauftrages an einen Dozenten durch das K. Staats- 
inlnisterium im Benehmen mit den medizinischen Fakultäten. 

In diesem Sinne könnten wir die Anregung des Neuen Stamles- 
vereins iu München befürworten. (Geschieht.) 

X. Mitteilung des ärztlichen Bezirksvereins München: Errich¬ 

tung einer Militärkrankenkasse. 

Referent Dr. Dörfler: Der ärztliche Bezirksverein München 
luvt an die Bezirksvereine die Mitteilung hinausgegeben, „dass 
die Gründung einer Militärkrankenkasse nach dem Masse der 
Bahn- mul Post k rank enkasse geplant sei, wie dies aus dem ver¬ 
öffentlichten Militäretat hervorgehc“. ln Anbetracht der Wichtig¬ 
keit der Sache hat unser Vorsitzender in seiner Eigenschaft als 
Vorsitzender des gcsehäftxführenden Ausschuss, >x der Aerzte¬ 
kammer versuclit, eine Behandlung der Angelegenheit heute in 
allen Aerztekanunern herbeizuführen. 

Da die Gründung nach dem Ma sse der Bahn- und Postkranken¬ 
kassen und bereits für den 1. Januar geplant sein soll mul be¬ 
kanntlich die Gründung der PostkrankenkasKe unter den Aerzten 
Bayerns eine unliebsame Bewegung liervorgenifen hat, ist es 
Aufgabe unserer Standesvertretung, rechtzeitig chifiir Sorge zu 
tragen, dass fürs erste die Militärbehörde umgehend die Stellung¬ 
nahme der StandosVertretung der bayerischen Aerzte erfährt und 
ferner ein einheitliches Vorgehen der sämtlieiien Aerztekammeru 
in die Wege geleitet wird. 

Es dürfte die nächste Aufgabe unserer Standesvertretung 
sein, an zuständiger Stelle Erhebungen zu pflegen über die Art 
mul Welse der geplanten ärztlichen Versorgung der Knssenmit- 
giieder, insbesondere hinsichtlich der vom deutschen Aerzte- 
vereinsbunde proklamierten freien Arztwahl etc., mul im Be¬ 
nehmen mit den übrigen Kammern die nochmaligen Forderungen 
der Aerztescluaft zu präzisieren mul zur Geltung zu bringen. 

Ich stelle hiermit den Antrag: 

„Dii* Aerztekammor beauftragt ihren gesehäftsführemlen 
Anssehuss, im Benehmen mit den übrigen Aerzt'ekamniern die 
Angelegenheit der Milirärkrankenkasse im Sinne der Beschlüsse 
des deutschen Aerztevereinsbundes iu Angriff zu nehmen.“ 

Antrag Dr. Dörfler einstimmig angeuommen. 

XI. Antrag des ständigen Ausschusses: Verleihung der Kor¬ 

porationsrechte an die Bezirksvereine. 

Referent Dr. Stark: Wie Ihnen aiLlon Ivckannt Ist. haben 
einer Anregung der Aerztekammern Folge gebend im Jahre 1900 
eine grosse Anzahl ärztlicher Bezirks vereine ihre Statuten den 
Bestimmungen des neuen bürgerlichen Gesetzbuches entsprechend 
so abgeäiulcrt. dass ihnen durch die K. Amtsgerichte die Rechte 
eines eingetragenen Vereines verliehen werden konnten. Die 
Aerztekammern vmd die Vereine waren von der Notwendigkeit 
überzeugt, dass den Bezirks vereinen die Möglichkeit gesichert 
sein müsse, rechtisgültige Verträge für ihre Mitglieder mit (len 
Krankenkassen abzuschlicsseu und so mangels einer Standes- 
oi\!mmg eine gewisse Disziplinargewalt über Ihre Mitglieder zu 
haben. 

Im Frühjahr 1904 traf nun die amtliche Mitteilung ein. dass 
die von den K. Amtsgerichten betätigte Eintragung in das Ver¬ 
einsregister per nefas geschehen, also hinfällig sei. Denn die Be- 
zirksvcivinc seien keine freien oder Privatvereine, sondern durch 
staatliche Organisation ins Leben gerufene, und solche Vereine 
könnten sich das Korporal ionsrecht nicht erwerben; cs könnte 
ihnen mir durch Ministerin lentschliessung verliehen werden. 
Eine solche Verleihung auf Ansuchen sei von seiten der K. Re¬ 
gierung auch ins Auge gefasst. 

Der ständige Ausschuss der Aerztekammer hat dann auch 
sofort Schritte getan, um auf dem Wege einer ministeriellen Ver¬ 
fügung die Eintragung in das Vereinsregister herbeizuführen, 
bis Jetzt leider ohne Erfolg. 

Noch immer sind wir den Kassen gegenüber machtlos, die 
seitens der Bezirksvereine mit den Kassen geschlossenen Verträge 
sind wertlos und neue bindende Verträge können nicht geschlossen 
werden. Hierin liegt al>er, ganz abgesehen von den mit dieser 
dilatorischen Sachbehandlung verbundenen Kosten, eine Gefahr 
für die Aerzte, welche seitens der K. Regierung augenscheinlich 
ja nicht anerkannt wird, von uns deswegen nl>er doch nicht unter¬ 
schätzt worden darf; darum bitte icli die Kammer, dem Anträge 
zuzustimmen, dass die K. Staatsreglerung um möglicliste Be¬ 
schleunigung der Verleihung des Korporationsrechtes ersucht 
werden möge. 

Antrag ohne Debatte angenommen. 

XU. Vorschläge der Berlin-Brandenburgischen Kammer, Aende- 
rungen im Strafgesetzbuch betr. 

Referent Iiofrat Dr. Beekh: Eine Druckschrift der Aerzte- 
kaimuer Berlin-Brand»*nburg ülier Aenderungen im Strafgesetz ist 
allen Kammern im Laufe dieses Sommers zu gegangen. Es soll 
darüber in den Kammern referiert und folgende Resolution zum 
Beschluss gestellt werden: 
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„Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin hat den bayerischen Aerztekanunern den Be¬ 
richt ihrer Kommission für die Revision des Strafgesetzbuches 
in Beziehung auf die Ausübung der Heilkunde übersandt, mit 
der Bitte, die darin enthaltenen Vorschläge zum Gegenstand 
der Beratung bezw. Beschlussfassung zu machen. Die bayer. 
Aerztekammern erkennen die ausserordentliche Wichtigkeit 
dieser Sache für den ärztlichen Stand vollkommen au und be¬ 
kennen sieh im allgemeinen zu denselben Anschauungen, wie 
sie in den Abänderungsvorschlägen zu einer Reihe von Para¬ 
graphen des Strafgesetzbuches vorliegen. Die Aerztekammer 
von Mittelfranken ersucht die hohe K. Staatsregierung, von der 
genannten Schrift, welche dem Protokoll der Kammer von 
Mittelfranken beigegeben ist. Kenntnis zu nehmen und Mit¬ 
teilung zu machen, wie weit sie gewillt ist, diese berechtigten 
und notwendigen Bestrebungen der Aerzte geeigneten Ortes zu 
unterstützen“ 

Ich habe der Resolution, welche Ihnen im Wortlaut vorliegt, 
nur die von der obengenannten Aerztekammer angenommenen 
Anträge im Wortlaut mitzuteilen und ganz weniges zur Moti¬ 
vierung derselben auzuführen, weil wir ja die ausführliche Moti¬ 
vierung mit Beilagen ohnedies der K. Stantsregienmg hiniiber- 
zugoben beschlossen wollen. 

Dia Anträge lauten: 

1. Durch eine Reihe von Bestimmungen des Strafgesetzbuches 
für das Deutsche Reich werden auch legale ärztliche Berufshond- 
luugeu mit Strafe bedroht 

2. Insbesondere wird durch die Beurteilung ärztlicher Berufs- 
haudhingen unter dem Gesichtspunkte des Abschnittes XVI (Ver¬ 
brechen und Vergehen gegen das Leben) und des Abschnittes XVII 
(Körperverletzung), sowie durch die schwankende Auslegung des 
Begriffes mangelnder Rechtswidrigkcit bei Ausübung ärztlicher 
Berufshamllnngen eine Reehtsunsieherheit erzeugt, welche die 
ärztliche Tätigkeit ernstlich zu erschweren und die öffentliche Ge¬ 
sundheit zu schädigen geeignet ist. 

3. Ohne Anspruch auf geuereCle Straflosigkeit ärztlicher Be- 
rufsbandiungen oder auf die Formulierung eine« besonderen Be- 
rufsrectites zu erheben, fordert der ärztliche Stand ln Rücksicht 
auf seine gemeinnützige Tätigkeit einen wirksamen, aus der Fas¬ 
sung der gesetzlichen Bestimmungen deutlich erkennbaren Rechts¬ 
schutz solcher ärztlicher Berufshaudluugen, denen jede« Kriterium 
eine« Vergehens oder Verbrechens abgeht. 

4. Einen gangbaren Weg zur Beseitigung der ans jetziger 
Fassung des Strafgesetzbuches sich ergebenden Unzutrüglich- 
keiten erblickt die Aerztekammer iu folgenden Vorschlägen zur 
Aendenmg des Strafgesetzbuches: 

a) (betreffend die §§ 211, 218, 219, 220, 223, 223a, 224, 22(5, 228): 
Einfügung eines § 54 a ln den IV. Abschnitt (Gründe, welche die 
Strafe ausschHessen oder mildern) folgenden Wortlautes: 

„Eine «trafbare Handlung ist nicht vorlmnden, wenn die 
Handlung: 

1. von einem approbierten Arzte in Ausübung seiiu*« Be¬ 
rufes innerhalb der Regeln der ärztlichen Wissenschaft be¬ 
gangen wird und nicht in bewusstem Widerspruche steht mit 
der freien Willensbestimmung desjenigen, an welchem die 
Handlung begangen wird, oder «eines gesetzlichen Vertreters; 
1 2. von einem approbierten Arzte in Ausübung seines Be¬ 

rufes innerhalb der Regeln der ärztbchen Wissenschaft be¬ 
gangen wird, insoweit sie zur Rettung eint*« anderen aus einer 
gegenwärtigen, auf ungefährlichere Weise nicht zu beseitigen¬ 
den Gefahr für Leib oder Leben bestimmt ist.“ 


Für den Fall der Ablehnung d(*s § 54 a durch die gesofz- 
gebeuden Faktoren 

a) Zusatz zu § 211: 

„Der § 211 findet keine Anwendung auf die mit Ueber- 
legung erfolgte Tötung des zur Geburt stehenden Kindes, 
wenn sie zur Abwendung von Gefahr für Leben und Gesund¬ 
heit der Kreixseudeu durch einen approbierten Arzt erfolgt“ 
Desgl. 

ß ) Zusatz zu §§ 218, 219, 220: 

„Die von einem approbierten Arzte in Ausübung seines 
Berufe« nach den Regeln der ärztlichen Wissenschaft zur 
Abwendung von Gefahr für Leben und Gesundheit vorge- 
nommeue Entfernung der Frucht aus dem Mutt erhübe fällt 
nicht unter den Begriff der Abtreibung bezw. Tötung.“ 
Desgl. 

y) Zusatz zu §§ 223, 223 a, 224, 22(5, 228: 

„Die Handlung ist straflos, wenn sie 

1. von einem approbierten Arzte in Ausübung «eines Be¬ 
rufes innerhalb der Regeln der ärztlichen Wissenschaft be¬ 
gangen wird und nicht in bewusstem Widerspruch steht mit 
der freien WiUeusbestimmung desjenigen, an welchem die 
Handlung begangen wird oder seines gesetzliehen Vertreters; 

2. von einem approbierten Arzte in Ausübung seines Be¬ 
rufes innerhalb der Regeln der ärztlichen Wissenschaft be¬ 
gangen wird, insoweit sie zur Rettung eines anderen aus 
einer gegenwärtigen, auf ungefährlichere Weise nicht zu be¬ 
seitigenden Gefahr für Leib und Lel>en bestimmt Ist." 


b) Zu § 300, welcher von der Wahrung de.« ärztlichen Berufs¬ 
geheimnisses handelt, wird beantragt: 
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Das Wort „unbefugt“ zu streichen und folgenden Absatz 2 
hinzuzufügen: . 

„Die Offenbarung ist straflos, wenn sie mit Genehmigung 
<ler anvertrauenden Person oder in Wahrnehmung bereinigter 
Interessen erfolgt.“ 

c» Und zu § 327, der von den allerdings sehr wichtigen Ab- 
sperrungsmassregeln bei a»stockenden Krankheiten hand«»lt, für 
deren Verletzung auf Gefängnis bi« zu 2 Jahren erkannt werden 
kann, ohne auffallenderweise mildernde Umstände zuzulassen, 
wird beantragt, folgenden Altsatz 2 hinzuzufügen: 

„Sind mildernde Umstünde vorhanden, so tritt Geld¬ 
strafe . ein.“ 

Die Aerztekammer der Provinz Brandenburg uml de« Stadt¬ 
kreis Berlin hat des weiteren beschlossen, diese Anträge mul Er¬ 
klärungen m bst juristischen Beilagen sowohl an den Bundesrat, 
bezw. au dessen Kommission für die Revision des Strafgesetz- 
biielit s. zu iiln*rweisen, ferner an die zuständigen Behörden, ärzt¬ 
lichen Stand»«Vertretungen und die Presse zu versenden, sowie 
— und das wird uns besonders interessieren — die bisherige 
Ki iiuni-ision für Revision des Strafgesetzbucheis auch mit den 
V» rarlH-iten für die Revision der Strafprozessordnung, soweit eine 
sihdie vom ärztliehen Standpunkt aus g« »boten erscheint., zu Ihv 
tniucn. Wir werden demnach wohl in kurzer Frist eine gleich 
tiiehtlge Arbeit nach dh*«er Richtung hin der regsamen Berliner 
Aerztekammer zu verdanken haben. 

Da-.-s aber Acnderuugen der Reich s-Straf gosetzbuch-Para- 
graphen. soweit sic für den ärztlichen Stand herangezogeu werden, 
nothwendig sind, das beweist schon allein der § 223 desselben, der 
von den .. vorsät/.liehen Körperverletzungen“ lmiwlelt (Absatz I: 
Wer vorsätzlich einen anderen körperlich misshandelt oder an der 
Gesundheit beschädigt wird wegen Körperverletzung init Ge¬ 
fängnis bis zu 3 Jahren oder mit Geldstrafe bis zu 1000 M. be¬ 
straft). Dass dieser Paragraph der „vorsätzlichen Körper¬ 
verletzung“ auf chirurgische Eingriffe, auf für absolut für den 
Kranken nötig eraehtete Operation ausgedehnt bezw. angewandt 
wird, dass er schon in manchmal nicht bloss für da« ärztliche 
Denken, sondern aucli für den gesunden Laien- und Menschen¬ 
verstand unbegreiflicher Weise zur Verurteilung oder mindestens 
zur öffentlichen gerichtlichen Verhandlung von Chirurgen, Gynäko¬ 
logen und Gcburtshc'lfeni geführt hat, ist Ihnen bekannt. Die 
vorgcsclilugcnc Aemicrung i«t geeignet, hier Abhilfe zu schaffen, 
ohne wirklich strafbare Handlungen von Aerzten ungeahndet zu 
lass« n. Desgiriidien sind die vorgesehlagenen Ae»derungen in 
Betreff «1er Wahrung «1«« ärztlichen Benifsgebi*linn1»ses und der 
Anzeig«“pllicht hei ansteckenden, andere gefährdenden Krankheiten 
durchaus beachteiis- und empfehlenswert. Sie worden engherzigen 
Anschauungen und gehässigen Denunziationen in ihren gefähr¬ 
lichen Folgen Abbruch tun können, aber auch wieder für die all¬ 
gemeine Wohlfahrt zu wirken dem Arzte erleichtern. 

Ich bitte Sie. «1er von den versammelten bayerischen Aerzte- 
kammerauss«diüssen einstimmig angenommenen Resolution, deren 
letzter Satz direkt an «lie hohe Staatsr«*gicnmg sieh wendet, um 
ihre Stellungnahme in dieser wichtigen Snclie zu erfahren und dann 
gcgelienen Falls weiter.» geeignete Schritte tun zu können, gleich¬ 
falls einstimmig zuzustiinnieii. 

Antrag wird einstimmig angenommen. 

XIH. Schreiben des Herausgeberkollegiums der Münchener 
medizinischen Wochenschrift, die Veröffentlichung der Kammer¬ 
protokolle betr. 

Vorsitzwider: Das Ileniusgeberkothiglum «1er Münch, raed. 
Woehcius«*hr. hat in einem Ans«-hr«iibcn gcInden, diese Zeitschrift 
auch fei ner als Organ der Kammern gelten zu lassen und die Proto¬ 
kolle in erster Linie dort zu veröffentlichen. 

Es ist Ihnen bekannt, das« «lie Dlssiil'ien in München resp. in 
der ol»erl»ayeris< , hen Kammer «lies«» Eingabe veranlasst habe«. 

Wir haben keine Ursache, uns darülier zu änssern, auf wessen 
Seite «las Recht liegt in diesem Streite. Wir könne« mit Genug¬ 
tuung konstatieren, das« in «1er Vorbesprechung der Kammer- 
vorsltzemlen Einmütigkeit herrscht«», es möchte dahin gewirkt 
worden, dass es mit der Veröffentlichung der Protokolle beim alten 
Usus bleibe und dass di«» Münch, med. Wochenoclur. unser s«»it 
Jahrzehnten bewährte« Organ bleiben müsse. Wenn nun die 
Kammern selbst einmütig erklären, zu irgcinl einer Beanstandung 
keinen Gnmd zu haben und nachdem auch Oberbayem sich bereit 
erklärt, hat, seinen dioslM»ziigliohen Entschluss zu korrigiere«, 
«liirfte «»« Ihnen wohl leicht sein, «lern gestellten Anträge zuzu- 
stimmeu. 

Antrag wird einstimmig angenommen. 

XIV. Aerztlicheo Unterstützungswesen. 

Vorsitzender: Wir haben für nötig l»efunden, unsere 
junge Witwenkasse wieder einmal den Kollegen ans Herz zu legen. 

Die steigende Inanspruchnahme derselben seitens notleiden- 
«ler Witwen und Waisen beweist die Notwendigkeit Ihres Be¬ 
stehens. Die geringen Summen, welche den einzelnen Witwen 
gereicht werden können, liekunden, wie ans banbedürftig sie ist. 

200 M. im Jahr für ganz mittellose und erwerbsunfähige 
Witwen ist entschieden zu wenig. Noch geringer können Waisen 
bedacht werden. 


Zwar haben sich die Geschenke erfreulicherweise gesteigert, 
uml selbst eine bedeutende Stiftung, die Gottlieb-Merkel-Stiftung, 
ist ihr zugeflossen. Für die regelmässigen Ausgaben stehen aber 
nur die vom In validen verein seiner Tochter abgegebenen Summen 
und die geringen Zinsen des Vermögens zur Verfügung, und 
wenige regelmässige Beiträge seitens der Bezlrksvereino. 

Ohne Mit.li.ilfe dieser Vereine ist aber kein Fortschritt zu er- 
zielen. Wir haben in einer statistisch«»» Zusammenstellung, die 
Ihnen vorliegt, gezeigt, welche Summen die Vereine der einzelnen 
Kreise beit ragen und was die Witwen von der Kasse l>eziche«. 

Eine kleine Summe pro Kopf der Mitglieder sollten «lie 
Vereine «loch abgebeu können, es handelt sich ja nicht um viel. 

Wir verkennen nicht, welch gesteigerte Anforderungen an 
uns Aorzte von allen Seiten herantreten, aber «eben den Beitrügen 
für die Wirtschaftlichen Zwecke sollte mau doch die Wohltätig¬ 
keit nicht zu seiir zurücktreten lassen. 


Witwenkasse 1899—1905 (Oktober). 



Einnahmen 

Ausgaben 


Beiträge 



Unter¬ 

stütz- 

Zahl der 



von den 

Go- 

Stiftun- 

unterstützt. 

der 


Bezirks- 

schenke 

gen 

Witwen im 

Waisen 


vereinen 



Jahre 1905 



M. 

M. 

M. 




Oberbayern . . 

560.— 

1472.— 

— 

5600 

12 

2 

Niederbayern . 

379.- 

45.- 

— 

1911 

3 

— 

Pfalz .... 

hat eine eigene 
Witwenkasso 

3000 

— 

— 

— 

Oberpfalz . . 

140.- 

40.— 

— 

700 

1 

— 

Oberfranken . 

1439.— 

360.- 

— 

1075 

2 

— 

Mittelfranken . 

13<>9.20 

5813.65 

8000 

2250 

5 

2 

Unterfranken . 

698.- 

109.— 

— 

4900 

10 

— 

Schwaben . . 

68.- 

85.— 

— 

3000 

5 

— 


4593.20 

7864.65 

11000 

19436 

38 

4 


XV. Jahresberichte der Bezirksvereine. 

1. Dr. Maar: IH»r ärztliche Bezirksverein Ansbach zählt 
32 Mitglieder. I. Vorstand: Dr. Maar. II. Vorstand und 
Schriftführer: Dr. Drei sch, beide ln Ansbach; Kassier: 
Dr. Baum nun in Licht«»nnu. Versammlungen wurden monat¬ 
lich abgehalten, in denselben wurden wissenschaftliche Vortrüge 
uml Demonstrationen abgehälten und Standesangelegenheiten be- 
spr«H-li«Mi. Ausserdem fanden in diesem Jahre 7 iiretlicbe Fort- 
bildungsvoririige im Verein statt, welche sich der grössten Teil¬ 
nahme erfreuten. 

2. Dr. Kolb mann: Der ärztliche Bezirksverein Eich¬ 
stätt zählt 11 Mitglieder. I. Vorsitzender: Medizinalrat 
Dr. Beck. II. Vorsitzender: Landgerichtsarzt Dr. Pickl, letz- 
ter«n- zugleich Kassier und Schriftführer. Es fanden 3 Sitzungen 
statt. Dieselben waren wissenschaftlichen Erörterungen und der 
Bepreehung von Standesang«»iegonh<»iten und von organisatorischen 
und wirtschaftlichen Einrichtungen gewidmet. 

3. Dr. Fritsch: Der ärztliche Bezirk» verein Erlangen 
bestellt zurzeit aus 5G Mitgliedern. Es wurden alle 4 Wochen 
gut liesuchte Sitzungen abgehalten. I. Vorsitzender: 
Dr. S e lirnldt stellvertretender Vorsitzender: Professor Dr. 
v. Kryger, Schriftführer: Privatdozent Dr. Merkel, Kassier: 
Oberarzt Dr. Koberlin. 

4. Dr. Stark: Der ärztliche Bezirksverein F ii r tli zählt zur¬ 
zeit 20 Mitglieder in der Stadt und 8 auf dem Lankle, ln Summa 37, 
ferner 2 Ehrenmitglieder. Vorsitzender: Hofrat Dr. Mayer, 
Schriftführer: Dr. Stark, Kassier: Dr. II oller b u s c li. 
Sitzungen je nach Anfallen des Materials. 

.’«) Dr. Reich old: Der ärztliche Bezlrksverein Ilors- 
bruck zählte im Jahre 1904/05 = 21 Mitglieder und 1 Ehren¬ 
mitglied. Die Vorstandschaft ist gebildet durch: Dr. R e i c h o 1 d - 
Dauf, I. Vorsitzender; Dr. Bergmann- Eschenau, Schrift¬ 
führer; Dt. S c h 11 e r - Hersbruek, Kassier. Es wurden 
6 Sitzungen abgehalten, in denen in erster Linie Stamlesangelegcu- 
heiten besprochen, ausserdem eine Reihe wissenschaftlicher Vor¬ 
träg«», pathologisch-anatomische Demonstrationen etc. gebracht 
wurd«»n. 

(». Dr. Hagen: Der ärztliche Bezirksverein für das nord¬ 
westliche Mittelfranken hat zurzeit 18 aktive Mit¬ 
glieder. I. Vorsitzender: Dr. H a g e n - Windsheim, II. Vor¬ 
sitzender: Dr. L a u e r - Neustadt. Vereinsversammlungon fanden 
im Jahre 1905 4 statt, grössere wissenschaftliche Vorträge wurden 
2 gehalten. 

7. Dr. Beckh: Der ärztliche Bezirksverein Nürnberg 
zählt zurzeit 2 Ehrenmitglieder und 181 Mitglieder in Nürnberg, 
sowie 9 auswärtige Mitglieder. Vom November 1904 bis heute 
hielt der Verein 5 Plenarsitzungen ab. Die Vorstandschsift tagte 
ausserdem in 11 Vorstandssitzungen. Mit den Kranken¬ 
kassen waren s< v it«»ns des Ausschusses für dieselben etwa 
20 Sitzungen abzuhnltcn. Die Vorstandschaft besteht aus folgen¬ 
den Herren: I. Vorstand: Hofnit Dr. W. Beckh, II. Vorstand: 
llof mt Dr. L. S c h u h, I. Schriftführer: Dr. Frankenburger, 
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II. Schriftführer: Dr. Neuberger, Kassier: I)r. II. Koch. 
Stellvertreter: Dr. Flat a u. 

S. Dr. St eich eie: Der ilrztliehe Rezirksvereln Rothen¬ 
burg o/T. zählt zurzeit 13 Mitglieder in den Amtsl>ezlrken 
Fewhtwangen. Rothenburg und Uffcnheim. Vorsitzender: Dr. 
Stelchele- Uffenlielm, Schriftführer und Kassier: Dr. N ti ril¬ 
lt e r g e r - Rothenburg. Sitzungen fanden 4 statt. 2 Mitglieder 
des Vereins sind im abgelaufenen Jahre verzogen. Gegenstand der 
Besprechung«*» waren Vereins- und Standesangelegenht»iteu. 

1). Dr. Bi sc ho ff: Der ärztliche Bezirksverein Süd¬ 
franken zählte lin vergangenen Jahre 43 Mitglieder. Die Vor- 
standseluaft setzte sich zusammen ans: Dr. Dörfler, Vor- 
sitzemler. Dr. Bl sc hoff, Schriftführer, I>r. Me hl er. Kassier. 
Der Verein hielt 11 Sitzungen ab. Die von den Obmännern der 
lokalen Vereinigungen in der Frükjahrstagesversammlung er¬ 
statteten Berichte Hessen erkennen, in welch hervorragender Weise 
diese Vereinigungen auf das kollegiale Zusammenhalten «1er Aerzte 
einwirken und um wie viel leichter auch wirtschaftliche Fragen 
durch sie geregelt werden können. 

XVT. Wahlen. 

n) Vorschlag von Sachverständigen zum Schiedsgericht für 
ArlteRerversiehcrung: 

VorgcNchlagen wer« len: K reisin cd izi nalra t Dr. Brug- 
1 och er, Dr. Maar, Dr. Theodor Burkhardt, Dr. Meyer, 
sämtliche in Ansbach. Als Chirurgen: I>r. Weigel, Dr. Konrad 
1’ o r t, beide ln Nürnberg. 

b) Delegation zum «erweitert«*» Obenneilizinalausschuss: 

Gewählt durch Akklamation: Dr. Mayer, Stellvertreter: 
Dr. Beek h. 

«•) Mitglieder der Kommission zur Aberkennung der Appro¬ 
bation: 

Gewählt werden: I)r. Iteichold, Dr. Dörfler, Professor 
Dr. Graser. Dr. Stelchele, Dr. Schuh. 

dt Schiedsgericht zur Erledigung von Beschwerden im Sinne 
d«*s § 1«> «1er Allerli. Verordnung vom 9. Juli 1895 (zugleh-li In¬ 
stanz für Beschwerden gegen Beschlüsse der Vertragsktmimlsdout: 

Gewählt werden: 1. Mitglieder: Dr. Beckh, Dr. Emme¬ 
rich. I)r. Maar, Dr. Stark. 2. Stellvertreter: I>r. Hagen, 
Dr. Fritsch. 

e) Organisationskommission für wirtschaftliche Fragen: 

Gewählt wurden: Dr. Dörfler, I)r. Frankenburger, 

Dr. »stark. 

f) Kreiskassier des Invaliden heims: 

G«»wühlt wurde Dr. Stark. 

Der Vorsitzemle dankt dem K. Regierungskommlsisär für seine 
Teilnahme an «len Vcrluin<TJungen und schliesst die Kamm«*r mit 
einem Hoch auf Seine K<">nigliche Hoheit Prinzregent Duit|H*ld. 

Dr. Hel e hold dankt dem Vorsitzenden für d'ie Geschäfts¬ 
leitung. 

OlK*rme«iizinalrat Dr. Merkel spricht dem Vorsitzenden 
noch den Dank für die Herstellung eines Registers der bisherigen 
Kammerverhamllungen aus. 

Schluss 12 Uhr. 

I>r. Mayer. I>r. Schu h. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für 
Unterfranken. 

W ii r z b ti r g, 23. Oktober 1905. 

Beginn der Sitzung 10 Uhr vormittags. 

Anwesend: Als K. Regierungskommissär der K. Regie¬ 
rung«- und Kreismeriizinalrat Dr. G. »Schmitt. Als IK»legierte 
«ler Bezirksvereine: Aschaffenburg (l’ntennain): Dr. 
II. Blilnini, K. Bezirksarzt in Obeniburg, und Dr. Reichert, 
prakt. Arzt in Aschaffetiburg; G e in ii n «1 e u - L o h r: Dr. 
G. Osch mann, prakt. Arzt in Ilnminelburg. und Dr. R o 11. 
K. Bezirksarzt ln Markth«*iilenfeld; Gerolzhofen-Volkach: 
Dr. D 1 e in. K. Bezirksarzt in Gerolzhofen; II ftssfurt- 
Ebern: Dr. R u s s, prakt. Arzt in Eltinann; Ki »singen: 
K. llofrat l>r. S «• h e r p f und Dr. Gleissner. prakt. Arzt, ln 
Ihul Kissing«*»; Kitzingc n: Dr. Marzoll. K. Bezirksamt in 
Kitzingen: Könlgsliofen-Hofheim: Dr. Ba umgart, 
I\. Bezirk sarzt in Königshofen; Neustadt a. S.-Mellrich¬ 
stadt: Dr. B1 ii m in. K. Bezirk sarzt in Neustadt a. S.; 
O c h senfurt: Me«liz!na.lrat Dr. G o y, K. Bezirksar/t in Ochseu- 
furt: S «• h w einf u r t: Dr. J ii n g s t. prakt. Arzt in Schwein- 
fnrt. und Dr. Diel mann, prakt. Arzt in Gochsheim; Wiirz- 
1> u r g: K. Iiofrat I »r. Dehl e r, Privatdozent Dr. J. II i e d i n ge r 
und K. Universitätsprofessor Dr. Kirchner in Wiirzburg. Ver- 
trcicii sind demnach 11 Bczirksv«*reiiie mit zusammen 17 Dele¬ 
gierten. 

Der Alterspräsident. K. Bezirksarzt McJizinalrat Dr. Goy, 
leitet «lio Bureauwahi. Gewählt wen len Dr. Dehler als Vor¬ 
sitzender. Dr. B 1 ii m m - Ohcrnhurg als Sr«41 Vertreter des Vor¬ 
sitzenden und Dr. J. Ried in ge r als Schriftführer. 


Der K. Regierungskommissär Ix-griisst namens der K. Krds- 
regiening die I.»elegierten. 

Hierauf gibt der Vorsitzemle die Tagesordnung bekannt und 
erstattet den Jahresbericht. 

Die Tagesordnung betrifft foflgomle Punkte: 

I. Bericht de« Vorsitzenden. Einlauf. 

Bei der Erstattung des Jaihreaberichtes gedenkt der Vor¬ 
sitzende dreier, im vergangenen Jahre verstorbener, früherer De¬ 
legierten zur unterfriinkisclien Aerztekammer. des praktischen 
Arztes Dr. Ferdinand Reu es in Würzburg (+ am C. I. 1905). des 
K. Bezirksarztes I)r. Engelhardt in Würzburg (f am 7. I. 1905) 
mul de« lv. Bezirksarztes Dr. Albert in Haswfurt. (f am 13. IX. 
1905). Die Anwesenden ehren das Andenken an «lie verstorlienen 
Kollegen durch Er hei mm t von den Sitzen. 

Aus dem Einlauf kommt ein Schriftstück zur Verlesung, aus 
dem hervorgeht, dass es dem ständigen Aueutchuas gelungen ist. 
eine prinzipiell wichtige Entscheidung <1 e r 
K. Kreisregierung in einer für die Aerztesebaft wichtigen 
Angelegenheit in günstiger Weise zu erlangen. Es handelte sieh 
um die Frage. ..ob ein beamteter Arzt in seiner Tätigkeit als prak- 
tis«dier Arzt und als Mitglied eines ärztlichen Bezirksvereines «len 
von höchster Stelle genehmigten Satzungen el>«*nso sich zu unter¬ 
werfen hat wie jeder andere Arzt". Diese Frage wurde von der 
K. Kreisregierung ausdrücklich bejaht. 

Ferner gibt der Vorsitzemle den Wortlaut, des Ministerial- 
besclieldes auf die Verhandlungen des Jahre« 1904 bekannt. 

Die Sitzung d<>s erweiterten Oliennedizimtlaussclmsses für 
das Jahr 1904 fand am 12. Dezember 1904 in München statt. Zur 
Beratung stand der Entwurf allgemeiner Bestlmnningeu Uber die 
äusseren Verhältnisse der gemäss Art. 59 des Polizeistrafgpsetz- 
lnielte« einer polizeilichen Genehmigung bedürfenden Uuterrtchts- 
uml Erziehungsanstalten. An dieser Sitzung nahm als Delegierter 
für Unterfmnken Dr. Dehler teil. 

Vertreter der unterfriinkischen Bezirksvereine auf dem dies- 
jährigeu Aerztetag in »Strassburg war Dr. J. Riedluger. 

Der zu Nfimlterg tun 24. September 1905 sta'ttgefundenen 
Vorbesprechung der Kmninervorsitzemlen wohnte Dr. Dehler an. 

Der Stand der ärztlichen Bezirksvereine Unterf rank ens ist 


folgender: 




Aschaffenburg 

31 

Dr. Roth 

Dr. Meyer 

Gemünden-Lohr 

27 

„ Rott 

„ Oschmann 

Gerolzhofen-Volkach 

9 

„ Diom 

„ Engert 

Hassfurt-Ebern 

12 

„ Schirmer 

„ Rll 88 

Kissingen 

36 

„ Scherpf 

„ Wahle 

Kitzingen 

13 

„ Marzeil 

,, Schuster 

Königshofen Hofheim 

8 

„ Knndmüllor 

„ Jäger 

Neustadt a/S. Mellrichstadt 11 

„ Löffler 

„ G. Blümm 

Ochsenfurt 

10 

„ Goy 

„ Ueberschnss 

Schweinfurt 

26 

„ Jüngst 

„ Diel mann 

Würzburg 

111 

„ Dehler 

„ Faulhaber. 

Es sind insgesamt 
(gegen 301 im Vorjahre). 

11 

Bezirksvereine mit 

302 Mitgliedern 


Die Kommission zur Erledigung von Beschwerden im Sinne 
des § 12 der K. Allerli. Verordnung vom 9. Juli 1895 hatte sich 
mit einem Falle zu beschäftigen. 


II. Regierungsvorlage, Aenderung der Taxen für berufs- 
genossenschaftliche Zeugnisse betr. 

Der Referent, Dr. J ü n g s t. befürwortet in vollständiger 
Uebereinsthmming mit einem von Ilofrat J u n gen ge 1 - Bamberg 
üImt denselben (Jegenstand in «ler Münch, med. Woehensehr, er¬ 
statteten R«*f«*rat folgenden Antrag: 

„Ilobe Staatsregi«‘rung wolle eine Aenderung «ler 1\. Allerli. 
Verordnung vom 17. Sept«*mber 1902 im Sinne des Petitums der 
«lern I\. Iaimlesversieherungsamte unterstehenden Berufs- 
geiiossvnschaften n icht herbelfülmm.“ 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. 

IH. Aenderung der Gebührenordnung, betr. zeitraubende und 
schwierige Gutachten. 

Die Kammer erachtet, gleichwie «ler Verein bayerischer 
Psychiater, «len gemäss Ziffer 8 der Gebührenordnung für amts¬ 
ärztliche Dienstleistungen vom 17. XI. 02 ln d«*r Praxis meist zur 
Anwendung kommenden Mindestsatz von 10 M. für ein wissen¬ 
schaftlich begründet«** Gutachten bei «ler Schwierigkeit und dem 
Umfange mancher Gutachten in den meisten Fällen nicht als eine 
angemessene Vergütung des Sachverständigen im Sinne der Str.- 
u. Z.-Pr.-O. (§ 84 bezw. § 413) und ersucht die K. Stasitsregierung. 
die genannte Gebührenordnung in Ziffer 8 «lurcli Einschicbung der 
Worte: ..für zeitrnuliende und schwierige Gutachten 30—75 M.“ 
zu ergänzen. 

IV. Antrag de« Bezirksvereins Aschaffenburg. 

Der ärztliche Bezirksverein Aschaffenburg stellt den Antrag: 

„Es möge an die hohe Stnalsrcglerung die Bitte gerichtet 
worden, dahin zu wirken, dass seitens der Bayern begrenzen¬ 
den frein«lh«*rrllchen Aemtor und Organe l>ei Ausbruch von Kpi- 
«bnnien. wie Typhus etc. — gleichwie bei den Tierseuchen —. 
die näehsfliegemlen bayerischen Beltörden verständigt werden." 
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Begründung (Dt. B 1 ii m m - Obemlnirg): Es fehlt beim Auf¬ 
treten solcher Seuchen ln den Grenzorten jede Möglichkeit einer 
Vorkehrung gegen Versdirtcppung. wenn eine solche Mitteilung 
fehlt. Auf der anderen Seite werden oft die Verhitltnisixe Uber 
Gebü h r n ufgel»n lischt. 

Nachdem nl>er solche Bedrohungen zum eist erst, durch Ver¬ 
schleppung oder auf privatem Wege (durch die l>ehiandelnden 
Aerzfe) meist aller zu spät bekannt weiden, so erscheint es an- 
gezetgt, eine gegenseitige Mitteilung, ilhn'lich der Bemnclirlehti- 
gnug der Tnippeirteile. fiir die Orenzamter einzufUhren. um eine 
möglichst baldige Vorkehr gegen Verschleppung treffen zu 
kühnen. 

Die Kammer schliesst sich diesem Anträge einstimmig an. 

Im Anschluss hieran tritt Herr Reglern ngsk om- 
m I s s 51 r dafür ein. dass im Interesse der medizinischen Sta- 
t istik etc. eine möglichst frühzeitige Meldung 
aller Typhusfillle an Herrn Bezirksarzt 
Dr. Hof mann ln Würzburg erfolgen möge. 

Dr. B a u m g a r t. wünscht, dass ein praktischeres Formular 
zur Verfügung geteilt, werde. 


Die für T’nterfranken erwachsenen Kosten im Betrage von 20 M. 
werden mit Zustimmung der Kammer aus der Kaffce gedeckt. 

Aus dem dn den Tagosbläft<“rn veröffentlichten Militäretat 
ist zu ersehen, dass von dem K. Kriegern ln teterl um beabsichtigt 
ist, auf (»rund des Rekhs-Krankenvensioherungsgesetzes ab 

1. Januar eine Militilrkrankenkasse zu gründen. Ent¬ 
sprechend den Direktiven des Deutschen Aerz tevere 1 nribundes be- 
schliesst die Kammer, dahin vorstellig zu werden, dose bei der 
neu zu gründenden Kasse die Einrichtung der freien Arzt¬ 
wahl getroffen werde. 

In seinem Bericht (liier die wlrtsw-haftliche Organisation der 
Aerzte in Unterfranken hebt Dr. Riedlnger hervor, dass in 
Unterfranken, wie in Bayern ülierhaupt. der Schwerpunkt der 
wirtschaftlichen Bestrebungen in dem Zusammenwirken der Or¬ 
ganisation des wirtschaftlichen Verl wind es mit der Organisation 
der Bezirksve reine liege. In diesem Zi l «um m enwlrk e» 
liege eine gute Oewilhr für die Zukunft. Was die Beibringung 
der Unterschriften für die vom Deutschen Aerztevereinsbund ver¬ 
ausgabten Verpflichtung««cheine betrifft, So sind die 
Ziffern für Unterfranken ln folgender Tabelle zuftammengesteilt. 


V. Antrag, betr. Revision des deutschen Strafgesetzbuches in 

Beziehung auf die Ausübung der Heilkunde. 

Der Kammer liegt eine Broschüre der Aerztekammer Berlin- 
Brandenburg iilier Aenderungcai im Strafgesetz vor. Dr. Mar¬ 
zoll erstattet hierüber ein ausführliche« Referat, welches der 
K. Staatsregierung iüierrelclrt werden soll. Es wird danwif fol¬ 
gender Antrag einstimmig angenommen: 

..Die Aerztekammer von Unterfranken ersucht die holio 
Staatsregierung, von der genannten Schrift, welche «lern Proto¬ 
koll der Kammer von Mittelfranken beigegeben ist, Kenntnis 
zu nehmen und Mitteilung zu machen, wie weit sie gewillt ist, 
diese berechtigten und notwendigen Bestrebungen der Aerzte 
geeigneten Ortes zu unterstützen.“ 

VI. Antrag des Bezirksvereins Xissingen, Verleihung des Kor¬ 

porationsrechts betr. 

Auf (»rund eine« ausführlichen, der K. Regierung zu unter¬ 
breitenden Referate«, erstattet von Dr. Soherpf. stimmt die 
Kammer einstimmig dem Antrag bei, welcher lautet: 

..Die K. Staatsregienmg wird dringend ersucht, die Ver¬ 
leihung des Korporntionsrechts an die ärztlichen Rezirksvereine 
zu beschleunigen. 44 

Dr. Russ berichtet hierauf, dass auch der ärztliche Be- 
zirksverein Hnssfurt-Ebern dadurch in einem FVille in eine Not¬ 
lage versetzt gewesen «ei. dass er kein Korpomtionsrocht liesas«. 

Die Erwähnung eine« Falles, hi dem hedauorlicherwelKe ein 
aus dem Bezirksverein mit. Genehmigung der Aerztc*kümmer aus¬ 
geschlossener Arzt zum bezirksärztlichen Stellvertreter und Bahn¬ 
arzt ernannt wurde, gibt Anlass zur Stellung folgen¬ 
den Antrages: 

..Die K. Regierung wird gellten. l>ei Verleihung bezirks¬ 
ärztlicher Stellen. Bahnarztstellen. Stellen an öffentlichen 
Krankenhäusern und ähnlicher Funktionen sieh über die Per¬ 
sonalien des Oesuciisftilers bei der Aerztekammer zu er¬ 
kundigen. 44 

Dicker Antrag findet einstimmige Annahme. 

VII. Antrag des Bezirksvereins Ansbach, ärztliches Fort¬ 

bildungswesen betr. 

Begründung s. Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für 
Mittelf ranken 1004. pog. 53. 

Die Kammer liesehliesst. es soll gemeinsam mit den übrigen 
bayerischen Aerztokammom dem Band tag und «Ter K. Staats- 
rogh»nmg eine bi*grüiidete und nusfülirlk’he Petition um Ge- 
währung von Mitteln für das ärztliche FortbMdungswesmi ein- 
gerelcht werden. 

VIII. Antrag, Münchener medizinische Wochenschrift betr. 

An die Aerztekammer gelangte ein Sehrellven de« Herau«- 
geberkollegiums der MüncheneT medizinischen Wochenschrift. 
lH*treffend Veröffentlichung der Knminerprotokolle. Es 
wird ln dem Schreiben die Bitte ausgesprochen, die Knmmer- 
protokolle in erster Bin Io der Münchener medizinischen Wochen¬ 
schrift zur Veröffentlichung zu ül)ergel>en und die Münchener 
Woeliensehrift wie bisher als Organ der Aerztekammer anzu¬ 
erkennen. 

Die unterfränkische Aerztekammer entsorioht diesem ge¬ 
rechten Wunsche um so lieber, als sie auch bei dieser Gel egen - 
lieit wieder der medizinischen Wochenschrift die vollste An¬ 
erkennung für da« bisherige Entgegenkommen in Bezug auf 
Drucklegung und Veröffentlichung der Kammerprotokolle aus- 
spreehen kann. 

Das Protokoll der Kammersitzung wird ln erster Linie ln der 
Münchener medizinischen Wochenschrift, die wie bisher als Organ 
der Aerztekammer anerkannt wird, veröffentlicht. 

IX. Bericht über die wirtschaftliche Organisation in TJnter- 

franken. 

Zunächst lierichlet der Vorsitzende darüber, dass die baye¬ 
rische Wirtschaft Mein* Zentrale ihre Tätigkeit elnge«tellt habe. 


Unterschrieben haben: Nicht unterschrieben haben: 


ia 

Yereii 

nucrk. 4. 

Verein 

Siaae 

ia V«nii 

iumtL4. 

Verein 

Siaae 

Aschaffenbnrg 

36 

— 

36 

3 

3 

6 

Gemünden-Lohr 

27 

1 

28 

— 

— 

— 

Gerolzhofen 

8 

— 

8 

1 

1 

2 

Hassfart-Ebem 

10 

— 

10 

3 

1 

4 

Kissingen 

62 

— 

62 

— 

— 

— 

Kitzingen 

14 

— 

14 

— 

— 

— 

Königshofen-Hofheim 

8 

1 

9 

2 

— 

2 

Neustadt a/8.-Mellrichstadt 

11 

1 

12 

— 

— 

— 

Ochsen fort 

10 

— 

10 

— 

1 

1 

Schweinfurt 

25 

— 

25 

1 

— 

1 

Würzbarg 

88 

1 

89 

18 

1 

19 


299 

4 

303 

28 

7 

35 


Unter den 18 Aerzten. welche iu Würzburg nicht unter- 
sehrielien haben, befinden sieb 10. welche ärztliche Praxis nicht 
ansüben. Reelmen wir di«>se ab. so kommen auf 328 Aerzte 25. 
welche das Schutz- und Tnitzbünklnls bis Jetzt nicht unter¬ 
zeichnet halten 7,(52 Proz. Dieser Prozentsatz wird sieb vor¬ 
aussichtlich noch verringern. 


X. Antrag des „Heuen Standesvereins Münchener Aerzte“. 

Der Antrag hat folgenden Wortlaut: 

„Die Aerztekammer hält behufs besserer Durchbildung 
der Aerzte. resp. der Kandidaten der Medizin, in der Unfall¬ 
heilkunde. sozialen Gesetzgebung und im Gutachtenwesen die 
Erteilung eines diesbezüglichen Lehrauftrages an den 
drei Uand<*suniver»itiiten für notwendig. 44 

DersHlie wird einstimmig angenommen. 

XI. Rechnungsstellung. 

Dr. Riekl Inger legt die Rechnung für das vergangene 
Jahr vor. Die Revision durch Dr. Jüngst ergibt deren Richtig¬ 
keit. worauf Genehmigung erfolgt. Die Einnahmen betrugen 
519.07 M., die Ausgaben 180.59 M., so das« sich ein Vermögens- 
Stand von 338.4.8 M. ergibt. 


XU. Wahl von Sachverständigem für das Schiedsgericht für 
Arbeiterversicheirung. 

Die Kammer verzichtet auch in diesem Jahre auf die Auf¬ 
stellung einer Liste. 

XIH. Wahlen. 

1. Delegierter zum Obermedizinalausseliufw: Dr. Dehler; 
Stellvertreter Dr. B 1 ü m m - Obemburg. 

2. Delegierter zum Aerztetug: Dr. Dehler; Stellvertreter 
Dr. R i e d 1 n g e r. 

3. Kommission zur Aberkennung der Approbation (K. Allerh. 
Verordnung vom 27. Dezember 1883): DDr. Dehler, Blümrn- 
Dbernlmrg. G o y. Marzei 1, O s c h m a n u. 

4. Kommission zur Erledigung von Bewehwenlen lm Sinne 
(los § 12 der K. AUerii. Verordnung vom 9. Juli 1SK>5, jetzt zu¬ 
gleich 1 Höchste Instanz in Kasseimngelegenheiten: DDr. Dehler. 
B 1 il iu m - Oltemburg. I{ i e d 1 n g e r, S eher p f. Marzeil; 
Stellvertreter: DDr. Ösehmann, Jüngst. 

5. Kreisknssler für den Verein zur Unterstützung invalider 
Aerzte: Dr. Dehler. 

Dem Herrn Regieningskoinmlssär, der auch heuer wieder 
in lebhafter und anregender Weise an den Verhandlungen teil- 
nahm und sich an den Diskussionen beteiligte, sprach der Vor¬ 
sitzende den gebührenden Dank der Versammlung aus. Er dankte 
ausserdem den einzelnen Referenten, worauf Dr. M a r z e 11 und 
Dr. Jüngst dem Vorsitzenden resp. dem Ausschuss den Dank 
der Versammlung alwtatleten. 

12 «4 Uhr geschlossen. 

Der Vorsitzende: Der Schriftführer: 

Dr. Dehler. Dr. J. Riedl nger. 
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Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für 
Schwaben und Neuburg. 

Augsburg, (len 23. Oktober 1905. 

Beginn der Sitzung: 9 Uhr morgens. 

Anwesende: Der K. Regierungs- und Kroismedizinalrnt 
Dr. Roger als Regienmgskommissär. Als Delegierte der Bo- 
zirk«vereine: Bezirksverein Allgäu: Dr. Wille, K. Bezirksamt ln 
Markt-Oberdorf und Dr. Redenbacher, prakt. Arzt in Kemp¬ 
ten; Bezirksvervin Augsburg: Dr. Hagen, Dr. F. W. Müller, 
prakt. Aerzte, und Dr. Mayr. Augenarzt ln Augsburg; Bezirks¬ 
verein Dillingen: Dr. Seil. K. Bezirksarzt ln Dillingen: Bezirks¬ 
verein Günzburg-Xeu-Ulm: Dr. Not lv aas s, K. Bezirksarzt in 
Günzburg, und Dr. Weikard, IC. Bezirksamt in Neu-Ulm; Be¬ 
zirksverein Lindau: Dr. Hayd. prakt. Arzt und bezirksiirztlicher 
Stellvertreter in Weiler; Bezirksverein Memmingen: Dr. Schwarz, 
prakt. Arzt ln Memmingen, und Dr. Moser, prakt. Arzt da¬ 
selbst; Bezirksverein Nordsehwaben: Dr. Rohm er, pmkt. Arzt 
in Nördlingen. 

Dr. II a g e n l>egrüsst den K. Regierungskommissär und die 
Delogierten. Der IC. Regierungskommissär erwidert dankend. 

Die Wahl des neuen Ausschusses, welche Dr. Seil nlis Alters¬ 
präsident leitet, ergitrt folgendes Resultat: Vorort?, eruier: Dr. 
Ilagen; Stellvertreter: Dr. Weikard; Schriftführer: Dr. 
Müller; Stellvertreter: Dr. Moser. Die Anwesenden nehmen 
die Wald dankend an. 

Se. Exzellenz der norr Regierungspritsident Ritter v. L e r - 
mann empfängt den Ausschuss und gibt sein reges Interesse für 
die Beratungsgegenstände unter den besten Wünschen für einen 
gedeih!ichen Verlauf der ICammervcrhnndlung kund. 

Dr. Ilagen übernimmt den Vorsitz und die Beratung der 
Tagesordnung beginnt. 


I. Bericht über die Tätigkeit des geschäftsführenden Aus¬ 
schusses pro 1904/05. 


Derselbe dient zur Kenntnis und gibt zu Erinnerungen keinen 
Anlass. 


II. Kassabericht. 


Vermögen : 900 M. in 3^2 proz. Pfandbriefen. 


Einnahmen: Aktivrest.193 M. 68 Pf. 

Mitgliederbeiträge.414 „ — „ 

Zinsen. 24 „ 50 „ 

Summa 632 M. 18 Pf. 

Ausgaben:.. 354 „ 90 „ 


Aktivbestand 277 M. 28 Pf. 

Wovon 200 M. in Pfandbriefen angelegt werden sollen. 


III. Bericht des Delegierten zum erweiterten Obermedizinalaus- 

schusse. 

Dr. Wille referiert über einzelne Punkte, speziell Uber 
selwilihyglenischc Fragen. 


IV. Berichte der Bezirksvereine. 


augenblicklich mit Zuzählung der Zugezogenen <nämlich Dr. 
IC o n r a d - Altenmünster, Dr. Schl ö der- Gumküfi ngen, Dr. 
S c li ö n e r - Tapfhehn) in Summa 14 Mitglieder. 

Es wurden 3 Versammlungen abgehalten, welche gut besucht 
waren, in welchen ausser Behandlung von geschäftlichen An¬ 
gelegenheiten und Vorlagen gegenseitiger Austausch von Erleb¬ 
nissen und Erfahrungen aus der Privatpraxis gepflegt wurde. 

B e z 1 r k s v e r e i n Günzburg • Neu-Ulin - Kruin- 
baeli: 29 Mitglieder. Vorsitzender: IC. Bezirksarzt Dr. Xot- 
liaa ss- Günzburg, Schriftführer: Dr. L e o p o 1 d e r - Günzburg, 
Kassier: Dr. M o r i a n - Neu-Ulm. 

Es fanden 2 gutbesuchte Versammlungen statt, in welchen 
Standosangelegenheiten behandelt wurden. 

Bezirks verein Lindau: Zahl der Mitglieder 25. Der 
Verein erlitt einen schweren Verlust durch die Pensionierung und 
den Wegzug seines erprobten und geschäftige wandten lang¬ 
jährigen Vorstandes, des Herrn Medizinalrabes Dr. Julius Volk. 

Vorsitzender: Hofrat Dr. B e v e r, Kassier und Schriftführer: 
Dr. Saut er. prakt Arzt. 

Der Verein hielt eine Frühjahrs- und eine Herbsrtrversamm- 
lung in Lindau ab. Ausser diesen beiden Sitzungen versammelten 
sieb die Liiulauer Aerzte allmonatlich zu gegenseitigem kollegialen 
Gednnkena Umtausch. 

Bezirksvereln Memmingen: Auch in diesem Jahre 
hat der Verein den Verlust eines langjährigen Mitgliedes durch 
den Tod zu beklagen, des Herrn Dr. Renkel dahier; 3 Mit¬ 
glieder sind meist wegen Domizilsänderung ausgetreten, 3 neue 
Mitglieder zugegangon, so dass der Mitgliederstand derzeit 31 
betrügt. 

In den statutengemäss abgehnltenon. meist gut besuchten 
4 Mitgliederversammlungen wurden ausser den formell zu er¬ 
ledigenden Gegenständen, wie WaMen etc., vor allem Standes¬ 
fragen beraten, wie z. B. der Antrag dos deutschen Aerztevereins- 
bumles: die Erhöhung der Mitgliederbeiträge auf 3 M., der ein¬ 
stimmig angenommen wurde, das Rundschreiben de« Vorstandes 
der Versicherungsanstalt für Schwaben und Neuburg, da« ver¬ 
schiedentlich kritischer Erörterung unterzogen wurde, Bekämpfung 
der Kurpfuscherei, die Vorschläge des Landesversicherungsamtes 
betreffs der Gebühren für ärztliche Gutachten in Unfallsachen, 
die Anträge zur Aerztekammer u. a. m. Aber auch in wissen¬ 
schaftlicher Beziehung ist die Tätigkeit einzelner Herren Kollegen 
rühmend hervorzuhelxm. die durch Demonstration interessanter 
Präparate u. a. den Idealeren Teil der Versammlungen wirksam 
zur Geltung brachten. 

B e 7 . i r k s v e r e 1 n Nord sch waben: Mitgliederzahl 27. 
Ausgetreten sind 5 Mitglieder, neu eingetreten 4 Mitglieder. 

Vorsitzender: Dr. Schrnid, prakt. Arzt ln Donauwörth. 
Schriftführer und Kassier: Dr. Dorsch, prakt. Arzt daselbst. 

Im Berichtsjahre fanden 2 Versammlungen statt. Gegen¬ 
stand der Beratungen waren insbesondere Stanclesangelegenlieiteil. 

V. Mitteilungen des Einlaufes. 

Die ministeriellen Verbesolieidungen betreffend die Verhand¬ 
lungen der Aerztekammem im Jahre 1904 werden vom Vor¬ 
sitzenden verlesen. 


Bezirk sverein Allgäu: Derselbe zählt 53 Mitglieder. 
Im Berichtsjahre wurden 2 Vereinsversammlungen nbgehaJten. in 
denen vorwiegend wirtschaftliche Standesinteressen zur Verhand¬ 
lung kamen. Ausserdem hatte die Vertrags- und Vertrauens- 
koinmission des Vereins Veranlassung, mehrmals zur Prüfung 
und Genehmigung von kassenürzt.liohen Verträgen zusammenzu- 
treten. Von den 5 innerhalb de« Bezirksvereinsterritoriums ge¬ 
bildeten Lokalverbänden wurde zum Teil eine rege Tätigkeit ent- 
faütet. 

Die Vorstandschaft setzt «ich zusammen aus den Kollegen: 
Dr. W i 11 e - Markt-Oberdorf. Vorsitzender. Dr. Loren z- Ol>er- 
giinzburg, Schriftführer, und Dr. B ü 11 e r - Obergiinzburg, 
Kassier. 

Bezirk sverein Augsburg: Derselbe zählt 72 Mit¬ 
glieder (5 Zu-. 2 Abgänge, 1 durch Tod, t durch Fortzug), darunter 
27 auswärtige. Vorsitzender und Schriftführer (wie im Vorjahre) 
Dr. Hagen, Dr. H o e b e r und Kassier Dr. Pfeiffer. 

In 4 Versammlungen wurden Standesangelegenheiten be¬ 
handelt. 

Bezirksverein Dl illngen: Derselbe bestellt aus 
Aerzten der Stadt und des Bezirksamtes Dillingen, aus mehreren 
Aerzten des Bezirksamtes Wertingon und einem Arzte des Be¬ 
zirksamtes Zusmarshausen und hat bis heute im Laufe des Jahre« 
3 Versammlungen nbgehalten. Bei der im Frühjahre stattgefun- 
denen Neuwahl ergab «ich als Resultat: Vorsitzender: K. Bezirks¬ 
arzt Dr. Seil- Dillingen. Schriftführer: prakt. und Bahnarzt Dr. 
W o 1 f f - Dillingen, Kassier: prakt. Arzt Dr. O r t o 1 f - Gundel- 
fingen. Nach Wegzug Dr. Ortolfs wurde der K. Bezirksamt 
Dr. S e c 1 o s in Wertingen zum Kassier gewählt. 

Der Verein zählt, nach Vorgang verschiedener Veränderungen 
im Laufe des Jahres (nämlich nach Austritt de« prakt. Arztes 
Herrn Dr. Bosch- Weisingen, nach Wegzug der Hemm Oi>er- 
stabsarzt Dr. Brückl- DiHingen. Dr. O r t o 1 f - Gundelfingen, 
Dr. lt e i c h e n b ft c h - Altenmünster, Dr. S c li m i d - Tapflieim) 


VI. Vorschläge von Sachverständigen zum Schiedsgerichte. 

Es werden vorgeschlagen die Herren: K. Regierungs- mul 
Kreismedizinalrat L>r. Roger, die prakt. Aerzte Dr. Wiede¬ 
mann. Dr. Ilagen, Dr. Heinsen. Dr. Pfeiffer, Dr. 
Höher und der Oberarzt de« städtischen Krankenhauses Dr. 
L. It. Müller. 

VH. Bildung ärztlicher Kollegien zur Erstattung von Ober¬ 
gutachten in Unfall Versicherungsangelegenheiten. 

Es werden vorgeschlagen die Herren: 1. K. Regierung*- und 
Kreismedizinnlrat Dr. Roger ln Augsburg; 2. Medlzinalrat Dr. 
Huber, K. Landgeriehtsnrzt in Memmingen; 3. Hofrat Dr. 
Llndomnnn. prakt. Arzt, in Augsburg: 4. Medlzinalrat Dr. 
Brand in Füssen; 5. Hofrat Dr. Schreiber. Oberarzt der 
chirurgischen Abteilung des «lädt. Krankenhauses in Augsburg: 

6. K. Bezirksamt Dr. Böhm in Augsburg; 7. Dr. Nik. Kien- 
n Ingers, pmkt. und Bahnarzt ln Ulereiehen: 8. Dr. Bevor. 
K. Hof rat in Aeschach; 9. Dr. Karl Leopolder in Günz¬ 
burg a. D.; 10. K. Bezirksamt Dr. Wille in Markt-Oberdorf; 


*) Unter Aufsicht des Laudesversieherungsamtos stehen 
nachfolgende Ausfüliruugsbehörden und Berufsgenossenschaften: 

1. Generitldirekfion der K. bayer. Stantseisenbahnen, 

2. Generaldirektion der K. bayer. Posten und Telegraphen. 

3. Intendantur der militärischen Institute, 

4. K. Oberste Bnulwhörde, 

5. Kommunale AusführnngslMdiörden: München, Niirnl>erg, 
Fürth, Würzburg und Augsburg. 

6. Bayerische BangeAverlcs-BenifsgenosKouscliUft. 

7. Bayerische 11 olzilulustrie-Berufsgeilossenscliaft. 

8. die acht forst- und landwirtschaftlichen Berufsgenossen- 
sehaften, 

9. Ausfühnmgslxdnirden für den Staatsforstlxrtricb. 
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11. I>r. Sch in Id. prakt. Arzt ln Douauwörfch; 12. Medizinal rat 
l)r. La ul»er ln Neulmrg a. 1). 

VIII. Vorlage der kgl. Staatsregierung, betreffend Aenderung 
der Taxen für Zeugnisse der Berufsgenossensohaften. 

Auf Grund der Beratungen in den Bezlrksvei^nen mul de« 
Bef erstes von Dr. Jungengel in Bund»erg (..Münch, med. 
Wochenschr. No. 35) l>esclilit«sst die Kammer: 

„Hohe Stjiatsregierung wolle eine Aendenmg der K. Allerh. 
Verordnung vom 17. September 1902 im Sinne des Petitums der 
dem Iv. Laüdt*«versicheriingsamte unterstehenden Berufs- 
genosseuscluiften nicht herbeiführen,“ 

Das ausschlaggebende Motiv für diesen Beschluss waren 
neben der im genannten Referate gegebenen Begründung die Be¬ 
denken. welche die Kammer gegen eine Aenderung der erst kurz 
liestohenden Gebührenordnung hegte. 

IX. Anträge und. Anregungen. 

Die Kammer erhielt von der Aerztekammer Berlin-Branden¬ 
burg einen Bericht betreffend die Revision des Straf- 
g e s e t z 1> u c Ii es in B e z i e hung auf die Ausübung 
der Heilkunde ül>ersandt, mit der Bitte, darülier zu Israten 
bezw. zu bescbliessen. 

Der Vorsitzende gibt ein Referat davon. Die Kammer er¬ 
kennt die ausserordentliche Wichtigkeit dieser Suche für den ärzt¬ 
lichen Stand vollkommen an und l>ekennt sich im ajllgemeinen 
zu denselben Anschauungen, wie sie in den Abänderungsvor¬ 
schlägen zu einer Reihe von Paragraphen des Strafgesetzbuches 
vorliegen. 

„Sie ersucht die hohe Staatsregierung, von der genannten 
Schrift, welche dem Protokolle der Kammer von M'ittelfranken 
beigegeben ist, Kenntnis zu nehmen und Mitteilung zu machen, 
wie weit sie gewillt ist, diese berechtigten und notwendigen 
Bestrebungen der Aerzte geeigneten Ortes zu unterstützen.“ 

Antrag des Bezirks Vereins Ansbach: 

„Die Kammer möge rechtzeitig dem Landtage eine begrün¬ 
dete und ausführliche Petition um (1 (‘Währung von Mitteln 
für das ärztliche Fortbildungswesen einreichen." 

Der Vorsitzende teilt das diesbezügliche Referat im Kammer¬ 
protokoll von MitteJfranken 1904 mit. 

Dr. Weikard: „Der Antrag de« Bezirksvereins Ansbach 
1 «‘zweckt, wie den Ausführungen des Referates im Kaminer- 
protokoll von Mittel franken 1904 zu entnehmen Ist, auf dem 
Wege einer Petition an den Landtag vor allem die Erlangung von 
Stipendien für unbemittelte praktische Aerzte, um diesen den 
Besuch von Fortbildungskursen zu ermöglichen. 

Ich ersuche die Herren dringend, diesen Antrag abzulohnen; 
denn einerseits bestellt wenig Aussicht auf Genehmigung einer 
derartigen Petition durch den Landtag, andrerseits rIrt die sehr 
begründete Bet iirehtung, dieselbe wende im Izmdtag nur deu Au- 
las« bieten, Uber den ärztlichen Stand herzufallen-und unberech¬ 
tigt* Kritik an ihm zu üben. Wem noch die uuerquicklicheu, von 
wenig Sachkenntnis zeugenden, langatmigen und schliesslich ganz 
erfolglosen Debatten im vorigen Landtag bei Beratung der ärzt¬ 
lichen Standes- und Ehrengerlchtsordmmg in frischer Erinnerung 
sind, der wird die Wiederholung einer derartigen Diskussion ge¬ 
wiss nicht für erstrebenswert erachten. Die Kollegen in unserem 
Vereine (Günzburg-Neu-Ultn-Krumbach), grösstenteils auf dem 
platten Lande tätig, verwahrten sieh, soviele ihrer l»ei der die vor¬ 
liegende Frage behandelnden Versammlung anwesend waren ge¬ 
radezu dagegen, sich bittend um Stipendien an den Landtag wen¬ 
den zu sollen, nicht als ob man (len grossen Nutzen von Fort¬ 
bildungskursen mclit anerkennen wollte, aber getragen von der 
TJebcrzeugung, dass der vorgcschlagene Weg zu deren Förderung 
keim*sfalls zu betreten sei. 

Es steht zu hoffen, dass die K. Staats regier ung, so gut sie in 
der Lage war, die bakteriologischen Kurse für Phvsikatskandi- 
(laten Ins Leln-ii zu rufen, auch ohne eine solche Petition an den 
Landtag seitens der Aerzte Mittel und Wege suchen und finden 
wird, welche die gedeihliche WeitereirtWickelung de« ärztlichen 
Fortbdldungswesens til»erhaiipt bezwecken.“ 


Der Antrag wii-d abgelelint. 

Unter Bezugnahme auf das Schreiben und die darin ent¬ 
haltene Motivierung des Ilerausgeberkollegiuras der Münch, med. 
Wochensehr. betreffend Veröffentiieliaing der Kammeri»rotokolle 
wird beselilossen: 

„Die Protokodle der Kaininersitzungen werden in erster 
Linie in der Münch, med. Wochensehr, veröffentlicht, die wie 
bisher als Organ der Aerztekammer anerkannt wird." 

Ferner wird der Beschluss gefasst, an die Iv. Staatsreglemng 
das Ersuchen zu stellen: „die Verleihung des Korporationsreehtes 
au die Bezirksvereiue zu beschleunigen“. 

Nach Bekanntgabe einer Statistik über die steigenden An¬ 
forderungen au die „Witwenknsse“, die sich dem Verein zur Unter¬ 
stützung Invalider und hilfsbedürftiger Aerzte augliedert, wird 
von dem Vorsitzenden den Delegierten ans Herz gelegt, in ihren 
Bezirksvereinen für Mittellxwchaffung zu werben, und dabed be¬ 
merkt, dass die Mitglieder der Bezirksvereine Schwaben« indirekt 
schon dadurch beisteuern, dass sie einen höheren Beitrag als den 
sonst üblichen zu obengenanntem Vereine leisten. 

Einem Antrag des Vereins bayerischer Psychiater, dahin lau¬ 
tend: „dass die mit der Allerhöchsten Verordnung vom 17. No¬ 
vember 1902, die Gebühren für ärztliche Dienstleistungen l>ei den 
Behörden betr., eingeführte Gebührenordnung für juntsärztliche 
Dienstleistungen ln Ziffer 8 ergänzt werde durch Einseliiebung 
der Worte: für zeitraubende und schwierige Gutachten 30—73 M." 
wird zugestiuvmt. 

Die Anregung des Neuen Stand es Vereins Müneliener Aerzte: 
„es mögen die Aerztekaramern behufs besserer Durchbildung der 
Aerzte in der Unfallkunde, sozialen Gesetzgebung und im Gut¬ 
achtenwesen die Erteilung eines I^elmiuftrage« für dieses Gebiet 
an den Laudesuniversitäten, speziell Müudien, befürworten“ 
konnte wegen zu späten Eintreffens nicht auf die Tagesordnung 
gesetzt werden. 

Einem Beschluss der Leipziger Aerztekammer: „Die Aerzte¬ 
kammer hält es wegen der Verhältnisse bei den Krankenkassen 
für dringend nötig, dass im Anschluss an die ReichsaTzneitaxe 
auch eine Reichshamlverknufstaxe seitens der verbündeten Re¬ 
gierungen vereinbart werde", wird zugestimmt, dabei aber betont, 
dass es sich hier im wesentlichen um eine Angelegenheit der Apo¬ 
theker handle. 

* Die Kommission für das ärztliche Unterstützung»- und Ver¬ 
sicherungswesen stellt im Aufträge des Geschilftsausschusses des 
deutschen Aerztevereinsbundes verschiedene hielier gehörige Fra¬ 
gen, welche von der Kammer bejaht weiden. 

Die von dem ärztlichen Bezirksvereine München angeregte 
Stellungnahme zu der beabsichtigten Neugründung einer Militür- 
knmkenkasse geschieht mit der einstimmigen Resolution: „Es sei 
mit allen Mitteln anzustrelien, dass die freie Aerztewahl bei dieser 
Kasse eingeführt werde.“ 

X. Wahlen. 

Wahlen nach § 3 Ziff. 2, 3, 4 und Ü der Geschäfts¬ 
ordnung. 

ad 2. Als Delegierter zum erweiterten Obermedizlnalnus- 
schusse wild durch Akklamatiou Dr. Wille, als Stellvertreter 
Dr. B e v e r gewählt. 

ad 3. Iu die Kommission zur Aberkennung der ärztlichen 
Approbation werden gewählt die DDr. Beter, Wille und 
Seil. 

ad 4. In die Kommission zur Erledigung von Beschwerden im 
Sinne des § 12 der K. Allerh. Verondimng vom 9. Juli 1893 werden 
ausser dem Vorsitzenden als Mitglieder Dr. Wille und Dr. 
S e 11. als Stellvertreter Dr. Müller und Dr. Weikard ge¬ 
wählt. 

ad 6. Zur Führung der Kassengeschäfte für den Verein zur 
Unterstützung invalider und hilfsbedürftiger Aerzte soll Dr. 
Aurnhammer in Augsburg wieder gebeten werden. 

Der Vorsitzende dankt dem Herrn Regieruugskommissür für 
seine wohlwollende und fördernde Teilnahme an den Beratungen. 

Schluss der Sitzung 10% Uhr. 

Der Vorsitzende: Der Schriftführer: 

gez. Dr. Hagen. gez. Dr. Müller. 
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Inangural-Dissertationen. 

Universität Berlin. November 11)05. 

75. Pesch lc Swctosar: Zur Aetiologie der Poliomyelitis acuta 
infantum. 

Universität Bonn. November 1005. 

30. Berger Fritz: Ein Beitrag zur Kenntnis der mesenterialen 
Ohyluszysten. 

40. Lillotte Wilhelm: Ein Fall von „Hemia obturatoria". 

41. Schumacher Heinrich: Ein Beitrag zur Lehre von der 
Pyelonephritis gravidarum et puerperarum. 

dJniversität Freiburg i. Br. November 1005. 

'04. Medow Martin: Sympathikusresektion bei Glaukom. 

<>5. Duigger Oskar: Sterblichkeit der Mütter und Kinder bei 
Eklami>siü und Plucenta praevia. 

HK). Dübbers Wilhelm: Beitrag zur Triinensackexstirpation. 

07. Pinczower Adolf: Beiträge zur Kenntnis der Globulinurie 
bei K indem. 

08. Thielen Hanspeter: Ueber die Sterblichkeit früh- und recht¬ 
zeitig geborener Kinder in den ersten 0 Wochentagen. 

00. Sch iepan Walter: Ueber Ovarialimplautatiou. 

Universität Giessen. September bis November 1005. 

51. Langenbach Ernst: Die Sauerstoff-Chloroformnarkose. 

52. Franke Ewald: Therapeutische Versuche bei Trypanosoonen- 
erkraukung *). 

53. Horuickel Paul: Vergleichende Untersuchungen Uber den 
histologischen Bau der Tränendrüse unserer Haussäugetiere *). 

54. Birkhoven Joseph: Kasuistische Beiträge zur Frage der 
Ovarialtumoren bei Schwa ngerscahft. 

55. Böhmer Adolf H.: Ueber das Aneurysma der Pars mernbra- 
uacea septd. . 

50. Brüggemann Joseph: Ueber Darminvaghxation mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des Kindesalters. 

57. Kobold Otto: Ein Fall von kongenitalem Muskel- und Kno- 
cbendefekt am Thorax mit Wachstumsstörungen der rechten 
oberen Extremität, 

58. Schuster Rieh.: Ueber eiuen ungewöhnlichen Fall von 
Osteomalazie. 

50. Willmann Ludw.: Ein Beitrag zur Therapie der ischämi¬ 
schen Kontrakturen und Lähmungen. 

00. Pansch Karl: Ueber Stenose des Isthmus aortne mit gleich¬ 
zeitiger Persistenz des Ductus arteriosus Botalli bei Neu¬ 
geborenen. 

01. Müller Berth.: Ein Beitrag zur Kenntnis der Pulsionsdiver- 
tikel der Speiseröhre. 

02. Brand Heinr. Kasp.: Erfahrungen über Stieltorsion bei Ova¬ 
rialtumoren. 

03. ItU ekel Willi.: Ueber das Lymphom resp. Lymphadenom der 
Lider und der Orbita. 

04. Marx Felix: Ueber Agnathie. 

05. Richter Job.: Ueber den Einfluss der Körperbewegung auf 
die Temperatur bei Pferden *). 

00. Stutz ln Joe.: Ueber die typische Pignieutdegeuerntlon der 
Netzhaut nach 40 Fällen. 

07. Trier Heinr.: 105 Geburten aus Querlage, beobachtet an der 
Frauenklinik zu Giessen. 

08. W alt her Willi.: Beitrüge zur Lehre von der Stauungsleber. 

69. O 11 e Alfons: Klinisch-statistische Beiträge zur Lehre von der 
Kurzsichtigkeit. 

70. Schulte Franz: Die Therapie des engen Beckens mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Kraniotomie. 

Universität Greifswald. September 1905. (Nachtrag.) 

24. Doerr Johannes: Ein Beitrag zur Illustration der Kolpo- 
kleisis und zur operativen Behandlung grosser. Im speziellen 
mit Verlust des Sphlucter vesicae komplizierter Blasenseheiden- 
tisteln. 

Oktober 1005. 

25. Ilka Joh.: Ueber Heilerfolge bei Fremdkörpern ln infizierten 
Augäpfeln. 

Universität Halle a. S. November 1905. 

20. Fuss Siegfried: Der LUlBpaltenflcck und sein Hyalin. 

27. Hey Franz: Ueber eiu pseudosiKUidylolistbetiscbes Assirni- 
lationsiiecken. 

28. Homut h Siegfried: Uela*r primären Scheidenkrebs nebst 
19 Fällen aus der Hallenser Universitäts-Frauenklinik. 

20. L e v y Oskar: Entwieklungsmecluuiische Studien am Embryo 
von Triton taeniatue: 1. Orlentienmgsvorsuche. Habilitations¬ 
schrift. 

30. Rogowski Paul: Beiträge zur Pathologie und Therapie bei 
Kryptorchismus und Tesüs ingulimlis. 

31. Rott Georg: Ueber Waudennilz. 

•) Ist veterinär-medizinische Dissertation. 


Universität Heidelberg. November 1005. 

31. Monges J.: Ueber die Resorption von Arzneistoffen von 
der Vagina aus. 

32. Th orbecke Kurt: Der Morbus Baisedowü mit Thymus- 
persistenz. 

33. Brückner Georg: Die operative Behandlung der Bronehi- 
ektasle. 

34. Gramer Max: l'eber die Behandlung der Leukämie mit 
Röntgenstrahleu. 

35. Arndt Erich: Zur Analyse des Krankheitsbewusstseins bei 
Psychosen. 

I 


Universität München, November 1005. 


148. Gores Joweph: Ueber sekundäre Trepanation nach geheilten 
Sohiiklelvorletzungen. 

140. Strauch Otto: Ueber eiueu Fall von nichtpuerperaler Osteo¬ 
malazie. 

150. Wedell Lilli: Zur Kenntnis der aufsteigenden Sekuudiir- 
degeneratiou im menschlichen Halsmark. 

151. Mosler Ernst: Ueber Lungenverletzungen durch stumpfe 
Gewalt. 

152. Dell us Rudolf: Beitrag zur Kasuistik der Tuberkulose im 
Kindesalter. 

153. Kaiser Alois gen. Hagen: Uefber das Enchondrom der 
Lunge. 

154. H u g Viktor: Ueber einen Fall von traumatischer totaler 
Lähmung des Plexus brachial!«. 

155. Maier Heinrich: Ueber ein Myxo-Gliosarkom des Gross¬ 
hirns. 

156. Re sch Joseph: Ueber die Grössenverhältnisse des Herzens 
bei Tuberkulose. 

157. Seitz Arthur: Die Geschwülste der männlichen Brustdrüse. 

158. Pointner Hans: Ueber Herzklappenfehler als Uufallfolge. 

150. D i e h 1 Rudolf: Ein seltener Fall von akuter parenchymatöser 

Degeneration der Nieren mit Ausgang in Nekrose der Rinde. 

160. Geyer Walter: Beitrag zur Kasuistik der Retroperitoneal- 
alKäzoese. 

161. Marx Joseph: Ein Fall von papillärem Zystoaderaom der 
Vulva. 

162. Ca toir C.: Beitrag zur Kenntnis der Kleinhirnatrophle. 

163. Moy erstein Wilhelm: Das Karzinom des Wurmfortsätze«. 

164. Solms Emst: Ueber Volvulus der Flexurn sigmoideo. 


Universität Rostock. Oktober 1905. Nichts erschienen. 
November 1905. 

29. II r y Sigmar: Beitrag zur Kasuistik der Erythromelalgie. 


Universität Würzburg. November 1905. 

48. Ascher David: Beobachtungen über Ausflockungsersehei- 
nungen. 

49. F i s c h e r'Karl: Beiträge zur abdominalen Tobalexstirpation 
des Uterus bei Karzinom. 

50. Gans Harry: Versuche zur Bestimmung des physiologischen 
Querschnittes von Muskeln. 

51. Knills'II.: Quantitative Versuche ül>er Giftanfnahme durch 
die Haut (Pnranitrochlorbenzol, Tropföl. Dinltrotoluol). 

52. Marx Karl: Iimere Erkrankungen als Indikation zu ope¬ 
rativer Beendigung der Gebuit. 

53. Nonnenmache r Richard: Vergleichende Untersuchungen 
über die Zusammensetzung des Knpillarbhites ln verschiede¬ 
nen Kürperregionen und thermische Einflüsse auf dieselbe. 

54. Rave Edmund: Ueber die intraokulare Jodoformdesinfektion. 

55. Schützer August: lieber das Wachstum der Bakterien 
auf wassernnnen Nährböden. 

50. Willke Johannes: l’eber die Aufnahme d«« Ammoniaks in 
Gasform durch die Atemluft nebst einigen Orlentierungsver- 
suchen über Nikotlndainpfabeorption. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 47. Jahreswoche vom 19.—i5. November 1905. 

Bevölkerungszahl 528 000. 

Todesursachen: Masern 3 (1), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krapp 2 (3), Rotlauf — (1), Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyftmie u.s.w.) 1 (2), Brechdurchfall 1 (4), Unterleibstyphus — 
Keuchhusten 2 (2), Krappöse Lungenentzündung 3 (1), Tuber¬ 
kulose a) der Lange 22 (33), b) der übrigen Organe 6 (6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 5 
(1), Unglücksfällß — (3), Selbstmord 2 (—), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 162 (180), Verhältniszahl auf das 
Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 16,0 (17,7), für die über 
dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 11,0 (11,4). 

•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


v«s.| Ton j. jr. LibmiBB ln München. — Druck von S, MühlUuüers Buch- und Kunaidruckerel A.G.. München. 
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h München, Berlin 8W., Breslau, Chemnitz, Cfiln a. Rh., 


ANZEIGEN. 


Dresden, Frankfurt a. M., Halle a. 8. 


AuteigsngebdbicD 

für die 

4ge8pa'tene Kolooelzetlt 
40 Vf*. UeleliHwibrang. 
Hamburg, Leipzig, London, Magdeburg, Mannheim, Rürnberg, Prag, Stuttgart, Wien, Zürich. 


Jfsslstcnt gesucht 

für die innere Abteilung des neuen 
Krankenhauses der Barmherzigen 
Brüder in Dortranud(300 Betten) Antritt 
sofort Fre'e Station und M 1000 — . 
Off. an die Verwaltung erb. 


d« Assistenzarztstelle 

am hiesigen Landkrankenhanse mit 
1500 Mar< Bargebalt nebst freier Woh¬ 
nung, Heizung und Beleuchtung ist 
sofort zu besetzen. Chirurgisch vor- 
gebiideto Bewerber bevorzugt. 

Hersfcld. den 19. Dezember 1905. 

Der Direktor^Dr. «Isra el. 

Am Cnrolinenntift zu Neustrelitz 
I. Meckl. ist die Stelle des 

Assistenzarztes 

sofort zu besetzen. Etwa 8t) Kranke, 
vorwiegend chirurgisch. Gehalt im ersten 
Jahr 760 M., im zweiten 900 M., freie 
Wohnung und Station. Verpflichtung 
auf 1 Jahr. 

Meldungen mit Lebenslauf und Zeug¬ 
nissen erbeten an den ding. Arzt 

_Dr^IIellwIg. 

Das Diakonissenhaus in Danustadt 
sucht für ungefähr Mitte Februar 1906 
einen 

Assistenzarzt. 

Gehalt 600 M. ausser vollkommen lreier 
Station. Verpflichtung auf 1 Jahr. Das 
Krankenhaus hat 135 Betten und nimmt 
Kränke allrrArt auf ausserAnsteckenden. 
Darmsladt. 2 XII. 1905. 

Dr. Kolb, 

Chefarzt des Diakonissenhauses. 


Bekanntmachung. 

An der Heilanstalt Kanfbeuren sind die Stellen des 

3* en u. 4 ,en Assistenzarztes 

Anfang Januar 1906 zu besetzen. 

Der Anfangsgehalt beträgt 2640 M. bezw. 2400 31. mit je 3 Triennial- 
zulagen von M 2(0 — 

Für Verpflegung I. Kl. u. Wohnung werden 778Mk.28Pfg, bezw. 786 Mk. 
28 Pfg. in Abzug gebracht. 

Bewerber um diese Steilen, web he nur approbierten ledigen Aerzten 
verliehen werden können, werden eingeladen, ihre mit den erforderlichen 
Zeugnissen belebten, an die k. Regierung von Schwaben und Neubarg, Kammer 
des Innern, gerichteten Gesuche innerhalb 3 Woeben an den Unterzeichneten 
einzuserden 

Knufbeuren. 6. Dezember 1906. 

Der k. Direktor der Heil- and Pflegeanstalten bei Kaufbearen. 

Dr. Prlnslng.__ 

Am städt. Kraukenhanse zu Siegen i. Westf. ist die 

~ Assistenzarztstelle 


vom 1 April 1906 ab zu besetzen. Das Gehall beträgt bei freier Station I. CI. 
900 M im I. Jahre und 1200 M im 2. Jahre. Verpflichtung auf 1 Jahr. 

Anmeld ung an Oberara t Dr. Kn e bel. ____ 

G«-sucht zum 1 März ltk-Ö ein 


.Landpraxis 

von 8000 Mark in Mitteldeutschland mit 
schöner Villa abzngehen. Preisford. 
36 000 Mark. Anzahlung nach Ueber- 
einkunlt. Off. unt ü. k. 3644 an Rud. 
Mosse, Halle a. 8. _* 

Gute Praxis gesucht 

jetzt oder später von erf. aucn rpiachenk. 
Arzte, der 4 J. Asst. gew Südbayera 
bevor*. Off. u. M. B. 6879 an Kud. 
Mosse. München. 


Gute Eandpraxis 

10000 M. p a, in einer der solventesten 
Gegend, n Südbayerns, gegen lieber- 
nähme des Fuhrwerks u Eintritt in den 
Mietsi ontrakt sofort ab/ug« ben Ab¬ 
lösungssumme 8000 M. Ehrenwörtliche 
Diskretion verlangt u. zugrsichert. 

Off. unter 31. K 5936 an Rudolf 
Mosse, München. « 


((«•sucht zum 1 März ltk-Ö tin ja • z ^ 

Assistenzarzt. Assistent, 


Gebalt 1600 Wk im ersten, 1800 Mk. im zweiten und 2000 Mk. im dritten Jahre. 
Daneben völlig freie Station einschl. Gelränke und Wäsche. 

Meldungen mit Zeugnissen an die Volksheilstätte bei Lüdenscheid 
erbeten 


Arzt, Dr. med , (0 J., ledig, in den 

letzten Jahren an verschiedenen An¬ 
stalten specialis!isch ausgebildet, sucht 
möglichst 

selbständige Stellung’ 

an Waaaerhellanatalt, oder 
Sanatorium für Nervenkranke. 

Sog Naturbeilanstalt ausgeschlossen, 
desgl. Beteiligung oder Pachtung. 

Angebote unter M. J. 6773 an 
Rudolf Mo3se, München 


An der Groaah Landeslrrenanstalt Goddelau (130(1 Kranke, 
9 Aerzte, Schnellzugstation Goddelau, Strecke Mainz- und Frankfurt-Mannheim 
sowie Da^mstadt Worms) wird zum baldigen Eintritt ein 

Assistenzarzt 

gegen eine Remuneration von 1500 M. bei freier Station gesucht Psychia 
trische Vorbildung nicht erforderlich. Gelegenheit zu gründlicher Ausbildung in 
Psychiatrie und somatischer Medizin ist durch das grosse Erankenmaterial und 
die gut aasgestatteten Laboratorien in reichem Masse geboten. 

Meldungen mit Lebenslauf an die Direktion erbeten. 

Dr. Mayer. 


An det bei Saarbrücken gelegenen Lungenhellanstalt Sonneuberg 

(112 Betten) des Kreises Saarbrücken ist die Stelle eines 


Assistenzarztes 


Bei dem städtischen Kraukenhanse 
hierseihst sind zum 1. Januar 1906 zwei 

Assistenzarztstellen 

je eine bei der Abteilung für Chirurg 
und innere Krankheiten neu zn besetzen. 

Mit jeder der Stellen ist nobm lreier 
Station im erst m Dicnslj&hr ein Bur 
einkommen von 8(0 Mark verbunden. 

Schriftlich© Bewerbungen sir.d dem 
Unterzeichneten einzureichen 

Coblenz, den 12. Dezember 1906. 
Der Oberbürgermeister 
Ortmann. 

An der Heilanstalt Düsen (Leipzig) 
wird am 1. März 1906 die Stelle eines 

Assistenzarztes 

frei. Jahresgehalt 1800 M und freie 
Station. Bewerber werden gebeten, ihr 
Gesuch unter Beifügung des Appro- 
bationrscheines, etwaiger Zeugnisse und 
eines kurzen Lebenslaules mit Angabe 
des Religionsbekenntnisses an den Unter¬ 
zeichneten Anstaltsdirektor zu schicken 

Heilanstalt Dösen b. Leipzig Postamt Probstheida, 

r Obe r medlzlnalrat Dr. Lehma nn. 

Tühtiger, erfahrener Arzt m>t prima 
Attesten und Referenden. 13 Jahre nm- 
fang-ciche Praxis, die letzten 6 Jahre 
Leiter eines Krankenhauses, nachher 
3 Jahre Uhicers'tHustudium apecieli 
in »hyafcal. - «Hütet. Therapie, 
Orthopaedle und verwandten 
Dliiclpllncn, vermögt ch, «acht 
Stellung als 

Chefarzt 

eine* Sanatorium«, Krankenhauses 

od mrdico-mechan orlhopaed. Instituts, 
evtl vo-erst als 2. Arzt u. Teilhaber 
hei Eltvrem Collegen behufs späterer 
llnbrrnahme. G* fl Offerten unter 
. M 31 6933 an Rudolf Müsse, München. 


neu zu besetzen. 

Gehalt im 1. Jahre Mk 1600 

„ „ 2. „ „ 1800 

m 3. „ „ 2100 

neben völlig freier Station 

Meldungen mit Approbation, Lebenslauf und ev. Zeugnisabschriften erbeten 
an den leitenden Arzt. 


Sekundärarzt. 

Am städtischen Siechenhause zu Frankfurt a. M. (200 Betten) ist am 
1. April 1906 die Stelle des .'-ekundärsrztes (Stelivertreleia des Oberarztes) neu 
zu besetzen Anfangsgehalt M 180» pro Jahr, steigend von 2 zu 2 Jahren bis 
zum Höchstgehalt von Mk. 3000 neben freier Station (Wohnung, Heizung, Licht, 
Beköstigung und Wäsche). 

Die Anstellung erfolgt milteist oivilrechtliehen Dienstvertrags mit einer 
Verpflichtung aui 2 Jahre. Nach Ablauf dieser Zeit steht beiden Teilen das 
Recht vierteljähriger Kündigung zu Privatpraxis ist nicht gestattet. Voraua 
Setzung ist «ine mindestens zweijährige Tätigkeit an einer Universitätsklinik, 
einem allgemeinen K ankenhause oler einer öffentlichen Irrenanstalt, sowie 
ausreichende Vorbildung in der inneren Medizin und dor histologischen Unter- 
suchungstechnik. 

Die Dienst Vorschriften für den Sekundärarzt sind durch die Unterzeichnete 
Stelle zu beziehen Bewerbungen m>t Lebenslauf Approbation und sonsligen 
Zeugnissen sind bla apllteatrna 15. Januar 1906 an den Oberarzt des 
städtischen Siechenhauses. Dr. August Knoblauch, einzureichen. 

Frnnbfort a. 31., den 1 Dezember 1906. 

Anatalta-Dcputatfon. 

Verein für ärztliche Fortbildungskurse 

zu Berlin. 

Im Januar finden 4 wöchentliche Kurse statt. Anmeldungen und Vorlesungs¬ 
verzeichnisse in der 

Medizin. Buchhandluna Otto Enslin, Berlin NW. 6, Karlstr. 32. 

Pernspr. III. <>TI1. 


Arzt 


gesucht als 

Teilhaber 


Christ, für Mai—September inet. 1W6 
von einem Badearzt Mitteldeutschlands 
gesucht. Spec. ■ Herz- und Nerv«n- 
krankheiten. Fr*ie Wohng. Lu II Früh¬ 
stück und 300 M. pro Monat. Spracb- 
kenntnisse erwünscht. Gewesene Assi¬ 
stenten bevorzugt. Offerten unter M. S. 
5916 an Rudolf Moese. Mü nchen._ 

Gesucht. 

Junger Arzt oder Student in älterea 
Semestern, der leidend ist. kann in 
einem Sanatorium in Südd«*nt»rhland 
von jetzt bis Mär* Gelegenheit rar 
Erholungskur bei vollständig freier 
Station linden, gegen Vertretung de* 
Arztes während dessen tageweiaer 
Abwesenheit 

Offerten unter F V. .1. 688 an 
Rudolf Urne, Frank furt ». M. 

An der lothringischen Bezirks- 
Irrenanstalt zu Saargemünd ist durch 
Beförderung des gegenwärtigen Inhaber» 

die eine. 1 * Assistenzarztes 

frei geworden und zum 1. Januar 1906 
zu besetzen. Gehalt 1500 Mark bei 
freierSfationderExtrakla*se. Besoidera 
psychiatrische Vorkenntnisse nicht er¬ 
forderlich, d ch kann solchen Bewerbern, 
die an einer Irrenanstalt oder einem 
i Sp tal bereits ln ähnlicher Stellung tätig 
waren, sofort ein Bargehalt von 1800 M. 
zugebilligt werden Meldungen sind unter 
Beifügung eines Lebenslaufs, sowie der 
Approbation und der Zeugnisse bis 
31 Dezember d. J. an die Anatalts- 
dl rektloa zu ric hten._ 

An der mit ca 1000 Geisteskranken 
! belegten Landes-Hell u. Pflfgcanstalt 
zu Alt-Scherbltz bei Schkeuditz (Halle 
I —Leipzig) sind frei und möglichst.bald 
zu besetzen: 

1. Die Stelle eines Assistenzärzte* 
mit einem Gehalt von 1MO bis 
2400 M. neben vollständig freier 
Station Vom 1. April 1908 ab wird 
da* Anfangsgehalt voraussichtlich 
ai.f 1800 M erhöht werden Be¬ 
werbern, welche schon an andern 
Ansiahen oder Krankenhäusern 
tätig gewesen sind, kann von vorn¬ 
herein eine höhere Gehaltsstufe 
gewährt werden. 

2. Die Stelle eines YalontÜrarzte* 
mit einem Gehalt von 1200 M 
neben vollständig freier Station 

Bewerbungen unter Beifügung eine* 
Lebenslaufes und von Abschriften der 
Approbation wie etwaiger Zeugnisse 
erbeten an den 

Direktor Geheloirath Dr. Paris. 


für ein konkurrenzloses Unternehmen (Sanatorium im Betrieb) zur beruf¬ 
lichen Entlastung des ärztlichen Besitzers. Spozialkenntniss« nicht er¬ 
forderlich Strengste Diskretion zugesichert und verlangt 

Offerten unter A. W. 5809 befördert Rodolf 3!o*se. München. 
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52. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik Erlangen. 

Ueber die Hebotomie. *) 

Von Dr. med. A. Bauereisen, Oberarzt an der Klinik. 

M. H.! Während noch vor kurzer Zeit die Mehrzahl der 
geburtshilflichen Operateure der Symphyseotomie den Vorzug 
gab, soweit sie überhaupt einer beckenerweiternden Operation 
sympathisch gegenüberstanden, hat sich in jüngster Zeit die 
Wagsohalo zu gunsten der Hebotomie („Pubiotomie“) gesenkt. 
Mau darf wohl sagen, dass zurzeit fast allgemein die Vorzüge 
der Hebotomie gegenüber der Symphyseotomie anerkannt sind, 
ieh meine die einfache Technik, die leichtere Vermeidung von 
Weichteilverlctzungen und der damit verbundenen grösseren 
Blutungs- und Infektionsgefahr, die mühelose Nachbehandlung, 
die verhältnismässig kurze Rekonvaleszenz und die kaum beein¬ 
trächtigte Arbeitsfähigkeit. 

Gigli 1 ), der seit dem Jahre 1893 mit der ganzen Leb¬ 
haftigkeit seines südländischen Temperaments für die Ein¬ 
führung der Hebotomie tätig ist, hat im Mai dieses Jahres in 
der geburtshilflich-gynäkologischen Gesellschaft in Wien über 
die Resultate des „lateralen Schambeinschnittes“ gesprochen 
und dabei über 85 Fälle berichten können. Von diesen 85 Frauen 
sind 4 gestorben und zwar 1 durch Chloroform, 1 an Typhus 
25 Tage nach der Operation und die 2 berühmten Baum ru¬ 
schen an puerperaler Infektion. Nach Gigli fallen diese 
2 Fälle „der Pubiotomie nach Baum m“ zur Last und nicht 
seiner Methode. Ich habe versucht, die seit Mai operierten und 
veröffentlichten Fälle zu zählen und habe ca. 20 gefunden; da¬ 
runter findet sich 1 Todesfall aus der Kieler Klinik. Hohl¬ 
weg 2 ). der diesen Fall bekannt gegeben hat, nimmt an, dass 
bereits vor der Operation eine Infektion gesetzt worden ist, der 
die Pubiotomierte unter der Form einer akuten Sepsis nach 
4 Tagen erlag. Es sei gleich hier erwähnt, dass ein von der 
Klitoris bis in das Scheidengewölbe reichender und mit der 
■ Pubiotomiewunde in offener Verbindung stehender Seheidenriss 
während der Extraktion des Kindes entstanden war. Ausserdem 
musste eine manuelle Lösung der Plazenta ausgeführt werden. 
Wir sind mit Hohlweg derselben Meinung, dass die Pubio¬ 
tomie für den Todesfall nicht anzusrhuldigen ist. Wenn wir 
nun auch die 2 Bau maischen Fälle, den Chloroformtodesfall 
und den Ho hl weg sehen Fall bei Aufzählung der 105 Fälle 
nicht verbergen dürfen, so ergibt sich doch nur eine Mortalität 
von kaum 4 Proz., während die Symphyseotomie in ihren End¬ 
resultaten ca. 11 Proz. aufweist. 

Trotz der jotzt fast allseitigen Anerkennung der Hebotomie 
als wertvolle geburtshilfliche Operation fehlt bei den Autoren in 
zahlreichen Punkten diejenige Uebereinstimmung, die erst der 
Hebotomie den Stempel der Vollkommenheit aufdrücken würde. 
Zunächst hat die Frage der Technik noch keine einheitliche Lö¬ 
sung gefunden. Gigli macht einen Ilautschnitt, der am me¬ 
dialen Rand des Schambeins beginnt und nach abwärts und 

*) Vortrag, gehalten in der XI. Sitzung der fränkischen Ge¬ 
sellschaft für Geburtshilfe uud Frauenheilkunde zu Nürnberg. 

■) Zentralbl. f. Gynäkol., No. 41, 1905. 

J ) Zentralbl. f. Gynäkol., No. 42, 1905. 
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(N&chdruck der Originalartikel lat nicht gestattet) 
etwas nach aussen bis zum sog. Tuberculum subpubicum ver¬ 
läuft, das al)cr in Wirklichkeit gar nicht existiert, sondern der 
ehemaligen Knorpelfuge zwischen Scham- und Sitzbein ent¬ 
spricht. Die nämliche Richtung hat auch der Sägeschnitt, wie 
Sie aus der Figur schon können. Der Knochen wird mittels 


m. a. 1. u. i. 
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Das Becken von vorne. (Halbschematisch.) 

Der Abbildung ist die Tandlersehe Figur aus dem Zentralblatt für Gynäk. 

1905, No. 28 zu Grunde gelegt. 

x — Schnitt nach Gigli. y = Schnitt nach v. d. Velde, z = Schnitt nach 
Tandler, v — Vagina. C. c. = Corpus cavornos. clit. b. v. = Bulb, vestib. 
M. t. r. = Muscul. transv. perinei profund, a. i. — Annulus ing. ext. in. a. b. 

— Muse, adduct. brev. m. a. 1. — Muse. add. long. m. g. = Muse, gracilis. 

der von Gigli erfundenen Säge in der Weise durehsägt, dass 
zunächst mit einem grossen Deschamp die Säge von oben nach 
unten um die hintere Beckenwand unter Leitung de« in die 
Scheide eingeführten Fingers gezogen wird, worauf durch einige 
Züge der Knochen zur Durchsägung kommt. 

Van der V olde hat den Gigli schon Schnitt etwas 
modifiziert. Er geht vom Tuberculum pubicum aus und lässt 
seinen Schnitt dann ebenfalls zum sogen. Tuberculum sub¬ 
pubicum verlaufen. Die Knochenwunde erhält dieselbe Rich¬ 
tung, also von oben nach unten und etwas nach innen. Die 
Führungsnadel wird von unten nach oben hinter dem Scham¬ 
bein herumgeführt. Eine dritte Modifikation ging von Döder- 
1 e i n aus, der nur einen kleinen Querschnitt über dem Tuber¬ 
culum pubicum macht, mit dem Finger die Weichteile von der 
Ilinterwand des Beckens abschiebt und nun unter Leitung des 
Fingers die Führungsnadel von oben nach unten führt und auf 
der nach vorne gerichteten Spitze die Haut am unteren Rand 
des Ramus inferior ossis pubis in minimaler Ausdehnung ein- 
schneidet. Die Schnittführung im Knochen erfolgt nach van 
der Velde. 

Bevor ich Ihnen diejenige Technik schildere, die von vielen 
Operateuren bereits angewandt wird und die als die beste be¬ 
zeichnet werden muss, möchte ich Ihre Aufmerksamkeit noch 
auf eine von dem Anatomen Tandler*) in der geburtshilf¬ 
lichen Gesellschaft in Wien angegebene Schnittfühxung lenken, 

’) Zentralbl. f. Gynäkol., No, 28, 1905. 
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die mindestens unser Interesse verdient. Nach Tandler 
„durchschneidet man lateral vom Labium majus parallel dem 
Verlaufe des aufsteigenden Schambeinastes die Haut in der 
Länge von ca. 3 cm, wobei der Schnitt ca. V/s cm entfernt vom 
unteren Rande der Sympliyse beginnt. Man durchtrennt nun 
das subkutane Fett in der Richtung auf den freien Rand des 
Schambeines, um denselben blosszulegen. An diesem angelangt, 
sieht und tastet- man das vom Muse, ischio-cavernosus gedeckte 
Corpus cavernosum elitoridis. Nunmehr wird das Periost längs 
dieses Knochenrandes mit einem kräftigen Messerzug durch¬ 
schnitten und mittels eines Raspatoriums samt dem anhaf¬ 
tenden Schwellkörper nach unten und innen abgesehoben. 

Von aussen nach innen um das Corpus cavernosum samt 
Periost und Muskel mit einem doppelt gefädelten Ligaturträger 
lusrumgehend, bindet man den Schwellkörper ab und durch¬ 
trennt ihn zwischen den beiden Ligaturen. Nun wird das Pc- 
riost der inneren Wand des Corpus ossis pubis mittels eine« 
Elevatoriums in der Richtung nach oben abgeschoben und nun 
subperiostal eine richtig gebogene Nadel nach abwärts geführt, 
bis sie medial vom Tuberculum pubicum den Muse, Tectus ab- 
dominis durchsetzend unter der Haut erscheint. Nun wird auf 
die Nadel eingeschnitten, diese mit Säge armiert und dann 
zurückgezogen. Hierauf wird das Corpus ossis pubis vertikal 
durchtrennt.“ Die Sägelinic ist in der Figur mit z bezeichnet 
(siehe Abbild.). T a n d 1 e r sieht in seiner Methode besonders 
2 Vorzüge. Der eine ist der, dass durch die subperiostale Nadel- 
führung eine Verletzung der Blase so gut wie ausgeschlossen ist, 
der andere, dass durch die Ligatur des Corpus cavernosum cli- 
toridis die Hauptquelle der die Ilebotomic fast stets begleitenden 
Blutung zum Versiegen gebracht wird. Dass das Corpus ca¬ 
vernosum bei der ITebotomie intakt bleibe, wäre eine irrtümliche 
Auffassung vieler Operateure. Und überhaupt seien die bei der 
Hebotomie auftretenden Blutungen keine Knochen-, sondern 
Weiehteilblutungen: aus dem Corpus cavernos. elitoridis, event. 
aus dem Plexus vesicalis, aus dem Bulbus vestibularis, aus den 
Venen des Diaphragma urogenitale. 

So hübsch und interessant das Tandler sehe Verfahren 
auch zu sein scheint, ich kann Ihnen diese Methode nicht 
empfehlen. Abgesehen davon, dass Tandler seine Versuche 
nur an Leichen anstellte mit Ausnahme eines Falles, der von 
Fleischmann operiert grosse Schwierigkeiten bereitete, 
müssen wir von vorneheroin uns ablehnend verhalten, da sie die 
Hebotomie aus einer einfachen, kurzdauernden zu einer kom¬ 
plizierten und längere Zeit beanspruchenden Operation macht. 
Nur der Sägeschnitt wäre zu empfehlen. Bei der Schnittführung 
nach G i g 1 i und van der Velde kann man viel leichter 
entweder in das loramen obturatum geraten und dann ist der 
Zweck der Hebotomie nicht erreicht oder man verletzt die 
M eichteile in der Nähe des Annulus inguinalis subcutaneus; 
beide Gefahren sind so gut wie immer zu vermeiden bei dem 
Tandler sehen Knochenschnitt. In der Abbildung können 
Sie die einzelnen Knochenschnittrichtungen verfolgen. Weiter 
sehen Sie, wie mit dem medialen Knochenteil nach der Durch¬ 
trennung des Knochens noch ein grosser Teil des Musculus ad- 
duet. longus und Muse, graeilis und auch ein kleiner Teil des 
Muse, adduct. brevis in Zusammenhang bleibt. Diese Muskeln 
genügen, die beiden Knochen aneinander zu halten, so dass ein 
Beckenyerband unnötig erscheint. Wir können nun den 
J an dl ersehen Sägcschnitt auch bei der subkutanen Methode 
ausführen. Dem übrigen Tand ler sehen Verfahren können 
wir nicht sympathisch gegenüberstehen. Es sind nicht allein 
die oben erwähnten Nachteile der Schwierigkeit und der langen 
Dauer der Operation, sondern auch die Vorteile sind gar nicht 
so gross, wie sie zunächst erscheinen. Unter den bisherigen 
105 Fällen ist eine einzigo Blasenverletzung (Fall Reeb) be¬ 
kannt geworden; ich glaube, dass l>ei einiger Vorsicht die Blase 
jederzeit intakt bleibt. Und die Blutungen, die ja wirklich in 
der Hauptsache nur Weichteilblutungen sind, können auch ohne 
die schwierige T a n d 1 e r sehe Operation vermieden werden. 

Damit komme ich zu der Methode, die als die einfachste, in 
kurzer Zeit ausführbare, auch von einem nicht chirurgisch ge¬ 
übten Geburtshelfer ohne grössere Assistenz angewandt werden 
kann: sie ist nichts andere® als die modifizierte subkutane Me¬ 
thode nach D ö d c r 1 e i n. Sie wurde auch bereits von einer 


Reihe von Operateuren zur Anwendung gebracht. Es wird 
nach Döderlein ein ca 114—2 cm langer Querschnitt über 
dem Tuberculum pubicum angelegt, der die Haut bis auf den 
Knochenrand durchtrennt. Spritzende Gefässe werden sofort 
gefasst, dann wird der als Führungsnadel dienende Dcschamp 
unter Leitung de« in die Scheide eingeführten Fingers dicht 
auf dem Knochen um die Hinterwand des Schambeins herum¬ 
geführt, bis die Spitze die Haut am unteren Rand des Ramus 
inferior ossis pubis vordrängt, und die Haut darüber in mini¬ 
malster Ausdehnung eingeschnitten. Die Führungsnadel zieht 
die Sage von unten nach oben. Es erfolgt die Durchsägung 
am besten nach Tandler. Man wird dabei niemals eine stär¬ 
kere Blutung erleben, wenn beim Durchsägen besonders der 
Plexus vesicalis und der Bulbus vestibularis verschont geblieben 
sind. Konnte die Führungsnadel zwischen Knochenrand und 
Corpus cavernosum elitoridis durchgeführt werden, so wird bei 
der Durchsägung auch die Blutung aus dieser Quelle eine recht 
geringe sein. Im übrigen hängt das noch von der grösseren 
oder geringeren Entwicklung des kaudalen Endes des Schwell¬ 
körpers ab. 

In der Regel können nach der Durchsägung, die allerdings 
erst dann beendigt ist, wenn auch die bindegewebigen Ausstrah¬ 
lungen des Ligam. pubicum und arcuatum durchschnitten sind, 
die Wunden geschlossen werden, ohne dass ein Gazestreifen ein¬ 
gelegt zu werden braucht. Nur in dem Ausnahmefall der stär¬ 
keren Blutung müsste eine Tamponade ausgeführt werden. 

M. II.! Nachdem ich versucht habe, Ihnen ein Bild von 
der bisherigen Entwicklung der Technik zu geben, erlaube ich 
mir vorerst an die Schilderung zweier Fälle von Hebotomie zu 
gehen, die in der Erlanger Klinik beobachtet wurden. 

Der erste Fall wurde von Herrn Professor Menge Im 
•1 uli 1. J. operiert und auch bereits Im ärztlichen Verein in Er¬ 
langen mitgeteilt. Die 25 jährige. ledige Erstgebärende J. E. 
wurde im Mai auf der geburtshilflichen Abteilung aufgenoinmen. 
Aus der Anamnese ist zu entnehmen, dass die Gravida als Kind 
die englische Krankheit durchgemacht hat; andere Krankheiten 
fehlten. Die Schwangerschaftszeit Ist ohne Störung verlaufen. 

S t a t u s: 14G cm grosse Person. Typische rhachitische 
Knochen Veränderungen. Leichte Skoliose der Brustwirbelsäule 
nach links. Lungen, Herz und Nieren ohne pathologische Ver¬ 
änderungen. Die äussere Untersuchung des Leibes stellt eine 
II. Schieflage fest. Kopf ist stark auf die rechte Darmbein- 
sclmufel abgewichen. Kindliche Herztöne sind in Ordnung. 

Die Beckeumessung liefert folgende Masse: Sp. 11. 2G. 
Cr. il. 28. Oonj. ext. 18. Conj. diag. 10.5, Conj. vera S\/ 2 (nach 
Skutsch und Stille), Troch. 30%. 

Die IxMchtigkeit, mit der sämtliche Wände des kleinen 
Beckens abgetastet werden können, lässt schliesslich das Becken 
als ein allgemein verengtes platt rhachitische» 
Becken ansprechen. Der Umstand, dass nicht nur der gerade 
Durchmesser des Beckeneingangs, sondern sämtliche Becken- 
durclunesser etwas kleiner waren, stellte von vorneherein die 
Prognose für eine Spontangeburt dubiös. Da aber die Gra¬ 
vidst zunächst Jeden operativen Vorschlag bei 
der Geburt abwies, entschloss man sich, auf 
alle Fälle den spontanen Verlauf der Geburt 
a b z u w a r t e n. 

Am 2. VII. Meldung der Kreissenden abends 9 Uhr. Es 
läuft Fruchtwasser ab. Kopf ist vollständig auf die Unke Darm- 
beinsehaufel abgewichen. Portio ist noch nicht vollständig ver¬ 
strichen. äusserer Muttermund el>eu für einen Finger durchgängig. 
Die Kreissende weigert sich entschieden, den Kaiserschnitt oder 
eine beekenerweiternde Operation an sich vornehmen zu lassen. 
Es wird daher, um die Wendung möglich zu machen, der Metreu¬ 
rynter eingelegt. Bald darauf treten Krmnpfwehen auf, so dass 
Morpli. 0.01 und Scopolam. 0,00025 gegeben werden, die nach 
y a Stunde Wiederholung finden. Kreissende wird ruhig, Wehen 
werden regelmässig, die aber von 0 Uhr morgens ab bis nach¬ 
mittags 2 Uhr fast ganz aussetzen. Am 3. VII. nnchm. 4 Uhr 
30 Min. wird der Metreurynter geboren. Eine vorgenommene 
Untersuchung ergibt: Muttermund fünfmarkstüekgross, dihm- 
saumig, auf dem Beckeneiugaug steht die Stirne, das Hinterhaupt 
befindet sich auf der linken Darmbeinsehaufel. Es haben sich 
seit der Ausstossuug des Metreurynters intensive Wehen ent¬ 
wickelt. so dass der Kopf derart auf den Beckeneingung auf¬ 
gepresst wird, dass nunmehr an eine Wendung nicht mehr ge¬ 
dacht werden kanu und eventuell bei eintreteuder Gefahr für die 
Mutter die Perforation des lebenden Kinde« auszuführen wärt*. 
Unterdessen haben die Schlag auf Schlag kommenden, äusserst 
schmerzhaften Wehen die Kreissende soweit mürl>e gemacht, 
dass sie sich gegen 0 Uhr altends dem Vorschlag geneigt zeigt, 
ihr lebende« Kind durch eine für sie nicht gefährlichere Ope¬ 
ration, als es schliesslich die Perforation und Extraktion des 
Kindes bei drohender Uterusruptur wäre, zu retten. Nachdem 
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nach fast 3 ständiger kräftigster Wehenarbelt der Kopf absolut 
an der alten Stelle auf dem Beekeneingang stehen blieb, -wird 
die Hebotomie abends 9 Uhr ausgefllhrt. Tem¬ 
peratur 37.6, Puls 80. Die Herztöne des Kindes sind gilt. Kopf 
steht mit Stirne und Vorderhaupt fest im Beekeneingang. Blase 
seit 24 Stunden gesprungen. 

Ich brauche Ihnen den Verlauf der Operation im einzelnen 
nicht zu schildern, da ich ja nur Wiederholungen von früher Ge¬ 
sagtem bringen -würde. Es genügt wohl, zu bemerken, dass die 
Operation nach der Düd e rl e 1 n sehen subkutanen Methode aus¬ 
geführt wurde, also in der Weise, dass der Finger vor Einführung 
dos Instrumentes die Weichteile von der hinteren Beckenwand ab¬ 
schob. Die Einkeilung des Vorderhauptes in den Beckeneingang 
bot dem in die Tiefe vordringenden Finger die grössten 
Schwierigkeiten. Nach der Durchsägung auf der linken Seite 
klafft der Knochen nur ca. 2 cm, es werden daher noch die Band- 
lmüssen durchschnitten. Man kann jetzt bequem 2 Querfinger 
in die Knochenwunde legen. Während anfangs die Blutung eine 
nur miissige war. stellt sich nunmehr eine stärken* ein. Daher 
wird die Wundhöhle austamponiert und die Gaze durch die un¬ 
ten* Wunde nach aussen geleitet. Die Hautwunden werden so 
weit wie möglich geschlossen. 

Die innere Untersuchung ergibt: Muttermund handteller¬ 
gross. Kopf M im Beekeneingang, und zwar in normaler Hinter* 
hauptlage. Das Hinterhaupt hat sich also jetzt von (1er linken 
I)armlH»insehaufel nach dem Beckeneingang zu gesenkt. Herz¬ 
töne des Kindes gut. Es besteht gar kein Anlass, sofort operativ 
zu entbinden. Mutter und Kind fühlen sich wohl. 

Die Kreissende wird wieder auf den Kreissaal verlegt. 
Nach kurzer Zeit treten gute Wehen auf. Nach 
Stunde steht der Kopf auf dem Beckenboden. Von seiten der 
Kreissenden winl (Hier keine besonderen Schmerzen geklagt. 
Allmählich kommen Presswehen. 3 Stunden nach d e r 
Operation wird ein sofort schreie nd e s M ä d - 
e h eil spontan geboren, indem der K o p f i m 
1. schrägen Durchmesser steh e n d durchs <• h nei¬ 
det. Nach weiteren 40 Minuten Spontangeburt der Plazenta, 
ln der linken grossen Labie Ist ein kleines Hämatom nachweis¬ 
bar. Keine Weichtcilverletzungen. Nach der Operation wurden 
nur die Hautwunden mit Gaze bedeckt, die durch kurze Ileft- 
ptiasterstreifen fixiert wurden. Das Becken selbst wurde ab¬ 
sichtlich in keiner Welse gestützt. Die Austreibungszeit verlief 
fast in idealer Weise, ohne dass über stärkere Schmerzen ln der 
Beckenwunde während der Wehe geklagt worden wäre. 

Vom Kind wären noch folgende Masse naehzutragen: 
Länge 54. Gewicht 3470, grosser Kopfumfaug 35, kleiner Um¬ 
fang 32, B. par. 9*4, B. teinp. 9, Fr. oec. ll*/ 2 . 

Woehenliettsverlnuf: Im Laufe des 1. Tages wird das Häma¬ 
tom in der linken Labie deutlicher. Als am 2. Tage die Gaze aus 
der Wunde entfernt wird, tritt von neuem eine Blutung auf, so 
dass nochmals tamponiert werden muss. Am 5. Tage wird die 
Gaze endgültig entfernt, die Wunden sehen gut aus. Das Hä¬ 
matom in der linken Labie ist bedeutend kleiner geworden und 
Ist am Anfang der 2. Woche verschwunden. Am 8. Tage vermag 
die Wöchnerin Bocken und untere Extremitäten frei zu heben. 
Tcini>erufcursteigerungen von 38.1, 38,0, 38,6 und einer einmaligen 
von 39,0 lassen sich auf eine bestehende Mastitis zurückführen, 
die übrigens unter Anwendung der Bi ersehen Stauung vollstän¬ 
dig zurückgeht. 

Die Wöchnerin steht am 18. Tage auf. Wunden sind ge¬ 
schlossen, etwas eingezogen. Das Gehen macht ganz geringe 
Schwierigkeit, allmählich bescliwerdefreios Gehen möglich, so 
dass der Entlassung am 23. Tage nichts im Wege steht. Die 
Wöchnerin wurde noch einige Zelt behalten, da sie sonst sofort 
in den Dienst hätte gehen müssen. Die innere Untersuchung 
stellte fest: glatte Schelde, Portio und Uterus gilt zurückgebildet. 
Adnexe frei. An der hinteren Wand des linken Schambeines 
fühlt man eine schmale Furche. Die beiden Kuochenendeu sind 
beim Gehen gegenseitig verschieblich. 

Das Itöntgenbild *) zeigt kein Kuociiengewobe an der Wund- 
stello. Wenn wir nun sagen, dass in diesem Fall der Knochen 
sieh bindegewebig vereinigt hat. so stützen wir uns nicht auf 
dieses Röntgenbild, sondern auf die Tatsache, dass eben die 
beiden Knochcnenden gegeneinander verschieblich sind. Nur bei 
stärkstem Druck auf die Knochen-wunde entstehen Schmerzen. 
Bei der Austastung des kleinen Beckens fällt auf, dass das 
Promontorium nur schwer erreichbar ist. auch , 
d i e anderen Durchmesser scheinen dauernd grös¬ 
ser zu sein. Die Conj. diag. wird mit 12 cm, die Couj. vera 
nach Bzlicki mit 10 cm gemessen; es ergibt sich 
also eine Zunahme um l*/ 2 cm. Es fand nun nach 3 Mo¬ 
naten eine erneute Untersuchung statt. Dabei ergaben sich ge¬ 
nau dieselben Masse, wir können demnach von einer dauernden 
Erweiterung sprechen. Das ebenfalls nach 3 Monaten nochmals 
aufgenoramene Röntgenbild lässt wiederum kein Knochengewebe 
an der Wundstelle erkennen, nur ist der Streifen schmäler als 


4 ) Die sämtlichen Röntgenaufnahmen verdanken wir dem 
aiusserordentlich liebenswürdigen Entgegenkommen des Herrn 
Prof. Graser, der die Röntgenelnrlchtung seines Institutes jeder¬ 
zeit bereitwilligst zur Verfügung stellte. 


auf dem ersten Bild. Nun sind wir auch auf Grund des Röntgen¬ 
bildes lm Recht, von einer bindegewebigen Narbe zu sprechen. 

Vom Kind wäre zu erwähnen, dass es bla Jetzt gut ge¬ 
diehen Ist. 

Der II. Fall wurde von mir Im August operiert Es handelt 
sich um die 35 jährige ledige Erstgebärende E. E. Die Unter¬ 
suchung In der zweiten Hälfte des Juli ergab eine 144 cm grosse 
Person von schwächlichem Körperbau und reduziertem Ernäh¬ 
rungszustand. Khachltisehe Veränderungen an den Unterschenkel- 
knochen, es besteht eine Kyphoskoliose der Brustwirbelsäulo 
nach rechts mit kompensatorischer Skoliose* der Lenilenwirbol- 
säulo nach links. M i <• h a c 1 i sehe Raute ungleichmüssig. Di** 
äussere Untersuchung des Leibes ergibt I. Schädellage. Kopf 
steht beweglich auf dem Beckeneingang. Die Beckenmasse er- 
gelM*n: Spin. 11. 2t» 1 /,, Frist. 11. 28. Conj. ext. 17*4. Conj. diag. 9'/ 2 . 
Conj. vera 7*4 (nach Stille). Troch. 30*4. Austastung er¬ 

gab ein leicht schräg verschobenes, platt rliachl- 
tlsches Becken. 

Die Gravida wird am 2. VIII. abends aufgenommeu. Noch 
in derscFlien Nacht meldet sic sich mit der Augulie. dass Frucht¬ 
wasser ablaufe. Die äussere Untersuchung ergibt Kopf beweg¬ 
lich auf dem Beckeneingang. Wehentätigkeit ist eine recht mäs- 
sige. Aus den Genitalien sickert Fruchtwasser. Es wird die 
Kreissende gelagert, eine innere Untersuchung wird nicht vor- 
genommen. Herztöne sind gut. Die Wehen werden wieder 
schwächer, so dass vom 3.—10. VIII. täglich kaum 12 Wehen ge¬ 
zählt werden. Am Abend des 10. VIII. aber beginnen sie häu¬ 
figer zu werden und halten den ganzen 11. VIII. über kräftig an. 
Temperatur und Puls waren bisher stets normal, die Herztön.* 
'des Kindes zeigten keine Veränderung. Der Kopf hat sich schein¬ 
bar dem Beckeneingang besser angepasst. 

Eine innere Untersuchung am 12. VIII. vormittags 10 Uhr 
ergibt: Scheide mittel weit. Portio verstrichen. Muttermund ist 
dreimarkstückgross, diinnsaumig. Kopf hart, kaum verschieblich, 
stellt el>en im Beckeneingang. Pfeilnaht quer am Promontorium 
verblutend, grosse Fontanelle rechts, tiefer wie die kleine. Ei¬ 
häute liegen direkt dein Kopf an, werden zerrissen. (Es hat sich 
also bisher um einen hohen Blaseusprung gehandelt.) 

Diagnose: I. vordere Scheitelbeineinstellung mit Tiefstand 
des Vorderhaupts. 

Die Kreissende war bereit, sich einer beckenerweiternden 
Operation zu unterziehen. Trotzdem sollte noch weiter al>gewartet 
werden, ob nicht noch eine anhaltende kräftige Wehentätigkeit 
den Kopf in das Becken bringen würde. Die Aussicht war frei¬ 
lich durch die Härte des Schädels und durch die uugleiehmässige 
Verengung des Beckens getrübt. Die Wehen sind auch im Laufe 
des 12. VIII., besonders in der Nacht, sehr kräftig, so kräftig, als 
sie überhaupt bei der schwächlichen Kreissenden sein können. 

Am 13. VIII. vormittags 8 Uhr lässt die innere Untersuchung 
nicht den geringsten Fortschritt der Geburt erkennen, nur der 
Muttermund war jetzt über fünfmarkstiiekgross. Es wird daher 
die Ausführung der Hebotomie beschlossen. Temperatur 37,0, 
Puls 120. 

Aether-Chloroformnarkose. Subkutane Methode nach Döder¬ 
lein ohne Abschiebung der Weichteile von der hinteren Becken¬ 
wand. Die PUhrungsnadel (Descliamp) wird unter Leitung des 
in die Schelde eingeführteu Fingers ohne Schwierigkeit um den 
Knochen herumgeführt Es wurde die linke Seite gewählt, da 
einmal die linke Beckenhälfte durch die schräge Verschiebung 
hauptsächlich verengt war und ausordom das Hinterhaupt des 
kindlichen Kopfes sich ebenfalls links befand. Dann wird die 
Haut der linken grasen Labie über der Nadelspitze eingesclinitten 
und die Säge von unten nach ol>en durchgezogen. Keine Blutung 
bisher. Durclisägung des Knochens und der Bandmassen, bis der 
Knochen ca. 4—5 cm klafft. Nach Entfernung der Säge Ist die 
Blutung so minimal, dass beide kleine Hautwunden ohne weiteres 
mit fortlaufender Katgutnalit geschlossen werden können. Ein¬ 
facher Kollodiumverbanid der Hautwunde. Die ganze Operation 
beansprucht 15 Minuten. Blase Intakt. Herztöne des Kindes gut. 
Kopf steht nach der Operation in der Beekenenge, die beiden 
Fontanellen stehen fast gleich hoch. Es soll der weitere Verlauf 
der Geburt nbgewnrtet werden. Die Wehen setzen bald wieder 
kräftig ein. Nach 1 Stunde beginnt die Ivnässende mitzupressen, 
der Dumm wölbt sich vor. Die Helmtomiewunde macht keine 
Sclunerzen. Leider werden im Laufe des Nachmittags die Wehen 
schwächer, so dass dadurch die Geburt verzögert wird. Eine 
innere Untersuchung am 13. VIII. abends stellt einen I. tiefen 
Querstand fest. Muttermund handtellergross. Im Laufe der 
Nacht sind die Wehen wieder besser, doch werden sie gegen 
Morgen des 14. VIII. von neuem langsamer. Die Aussicht, dass 
noch eine Spontangeburt eintreten würde, wurde geringer. Es 
hatte sieh eben allmählich eine richtige Wehenschwilche bei der 
alten Erstgebärenden entwickelt und die wenigen Weben, die vor¬ 
handen waren, wurden von «1er müden Ivreissenden nicht mit 
Nachdruck unterstützt Da aber die kindlichen Herztöne an¬ 
dauernd gut blielieu, entschloss ich mich erst am Nachmittag, 
die Zange anzulegen. Ein längeres Warten war wegen der 
Schwäche der Kreissenden (Temp. 37,1, Puls 130—140) und be¬ 
sonders auch wegeu des Kindes nicht zu vertreten. War doch 
bereits vor 10 Tagen hoher Blasensprung eingetreten und vor 
2 Tagen waren auch die dom Kopf anliegenden Eihäute zerrissen 
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worden. Es konnten die Folgen der protrahierten Geburt hin- 
sichtlicli des Kindes nicht mehr lauge auf sich warten lassen. 

Ca. 30 Stunden nach der Hebotomie ergibt die Innere Unter¬ 
suchung: Muttermund haudtellergross, diinnsaumig. Kopf tief 
auf dem BeekenlxMleu. Pfeilnaht quer, beide Fontanellen gleich 
hoch. Mehrfache Inzision des Muttermundes. Anlegung der 
Löffel. Damit eine Zerreissung des infantilen Dammes vermieden 
wird, erfolgt eine rechtsseitige Episiotomie. Der Kopf folgt der 
Traktion. Trotz der prophylaktischen Episiotomie kann das 
Weiterreissen des sehr niedrigen, infantilen Dammes nicht ver¬ 
hütet werden. Geburt eines auf Hautreize sofort schreienden 
Kindes. 

Aus dem Uterus strömt dunkles Blut. Credö ist in Narkose 
vergeblich. Es muss daher die Plazenta, die im rechten Tuben- 
winkel festsitzt, manuell gelöst werden. Aus den Inzisionswunden 
der Zervix blutet es nur miissig. Tamponade ries Uterus und der 
Scheide. Blutung steht vollkommen, Uterus gut kontrahiert. 
Mutter befindet sich wohl. Naht des Dammrisses 3. Grades. Am 
Kind waren kaum Spuren der Zange zu entdecken. Verschiebung 
der Schell eil »ei ne. Länge: 50 cm, Gewicht: 2750 g, B. par.: !) ein., 
B. temp. 8% cm. 

Wochenbettsverlauf. Boi der langdauernden Geburt, bei 
den schweren notwendigen operativen Eingriffen kann mau den 
Verlauf des Wochenbetts als recht befriedigend bezeichnen. Gleich 
nach Beendigung der Geburt betrug die Temperatur 38,1, Puls, 
wie bereits in den letzten 2 Tagen, 130. Allgemeinbefinden gut. 
Spontane Urinentleeruug. Zur Kräftigung des Herzens wird 
Digitalis verordnet. Vom 2. bis 5. Tag war die höchste Tempera¬ 
tur 37,S, am 0. Tag morgens 518.1, von da ab nur 37,5; am !>. Tag 
plötzliche Steigerung auf 30.2. abends 3S.4; vom 10. Tag ab normale 
Temperatur. Der Puls war bis zum 11. Tag erhöht (100—120). 
Am 10. Tag Verbandwechsel: Die beiden Wunden sind per primam 
Intentionen! geschlossen, keine Spur von Reizung. Wochenfluss 
war stets normal. Die Utemstamponnde wurde nach 24 Stunden 
mit vollem Erfolg entfernt. Am 0. Tag hob die Wöchnerin frei 
das Becken und bewegte die unteren Extremitäten. Am 0. Tag 
wich leider die Damm wunde auseinander, während der Sphinkter 
vollständig geschlossen war und gut funktionierte. Ich schiebe 
die plötzliche Steigerung am 0. Tag auf die leicht belegte Damm- 
wumle zurück. Das in den ersten Tagen sich entwickelnde 
Hämatom der linken I/abie von geringer Ausdehnung verschwand 
anfangs der zweiten Woche. Am IC. Tag Empfindlichkeit der 
linken Vena femoralis, leichte Anschwellung des linken Ober¬ 
schenkels. de« linken Kniegelenks uiul des linken Fussgelenks. 
Die Anschwellungen gehen auf Alkoholverbände und Hoclilage- 
rung des linken Beines nach wenigen Tagen vollständig zurück, 
ebenso die Druckempfindlichkeit der linken Vena femoralis. 

Wegen des Dammrisses und der aufgetretenen Beinanschwel- 
lung muste die Wöchnerin längere Zeit liegen bleiben, als es die 
Ilebotomicwuude erforderte. Doch konnte sie am 27. Tag mit Er¬ 
folg aufstehen. Am 33. Tag wurde sie entlassen. Die Unter¬ 
suchung ergibt: Die Hcbotomiehnutwunden sind glatt geheilt, 
kaum sichtbar. Die Knochenwumle ist massig verdickt. Eine 
Verschiebung kann nicht deutlich nachgewiesen werden. Das 
Küntgenbiid zeigt die dem jungen Gewebe entsprechende Lücke 
in der Schnittlinie. An der Portio sind narbige Einrisse zu fühlen. 
Der Uterus befindet sich in mobiler RetroversionsstoLlung. Am 
Damm ist der Sphinkter gut verhüllt. Der Gang ist noch un¬ 
sicher, aber schmerzfrei. 

Eine Nachuntersuchung Ende Oktober zeigt, dass die beiden 
Knoehenden doch verschieblich sind beim Gehen, wenn auch nur 
in geringem Grade. Der Gang ist vollständig beschwerdefrel. 
Die Austastung des kleinen Beckens hat. das interessante Ergeb¬ 
nis, dass das Promontorium schwer erreichbar ist. Beim forcier¬ 
ten Versuch, entsteht eine Läsion der Scheidenhaut, so dass vom 
Rektum aus die Ootij. diagoti. gemessen werden muss, die 11% cm 
ergibt; die C'ouJ. vom ist demnach mindesten« mit 0 cm anzu¬ 
nehmen. Also auch hier eine Zunahme um 1%, cm. Die übrigen 
Masse ergaben: Spin. 11. 27. Crist. il. 28%. Troch. 31%. Conj. 
ext. 18. Eine Röntgenaufnahme 10 Wochen post hebotom. lässt 
an der Wundstelle eine deutliche Knochenlücke erkennen. 

Vom Kind wäre noch nachzutragen, dass es zunächst Sorge 
bereitete. Im rechten Musculus sternooleidomastoideus ent¬ 
wickelte sich ein Abszess, der inzidiert werden musste. Ausser¬ 
dem traten mehrere Furunkel am Rumpf und an den Extremi¬ 
täten auf. Bei sorgfältiger Pflege heilten Abszess und Furunkel 
ab und das Kind gedieh. In den letzten Tagen erfuhr ich von 
der Mutter, dass das Kind recht zugenonnnen hätte. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Universitäts-Frauenklinik der Kgl. Charite zu Berlin 
(Direktor Geheimrat Prof. Dr. E. Bum m). 

Zur Aetiologie der Eklampsie. 

Ein Beitrag zur Frage der Schnellentbindung 
bei der Eklampsie. 

II. Mitteilung. 

Von W. Liepmann in Berlin. 

In No. 15 dieser Wochenschrift hatte ich kurz den bemerkens¬ 
werten Befund mitgeteilt, dass Eklampsieplazenten auf den Or¬ 
ganismus der Versuchstiere giftig wirkten, während sich nor¬ 
male Plazenten als relativ ungiftig erweisen. 

Seit dieser Zeit hatte ich in der Klinik Gelegenheit, 
58 Eklampsien selbst zu beobachten *). Eine Anzahl Plazenten 
wurden mir von Kollegen übersandt, denen ich hier nochmals 
meinen besten Dank sage. Insgesamt konnten 33 Plazenten 
tierexperimentell verwertet werden, mit denen ich selbst 
70 Kaninchen spritzte, während Dr. Aronson (Schering) 
die grosso Liebenswürdigkeit hatte, mit teilweise veränderter 
Versuchsanordnung an weiterer 43 Kaninchen zu experimen¬ 
tieren. Es wurden somit insgesamt 113 Tierexperimente 
angestellt. Von grösseren Kont roll reihen mit normaler Plazenta 
konnte Abstand genommen werden, da meine eigenen Versuche, 
wie die von Veit, Freund, Kawasoye u. a. m. schon 
den Nachweis der relativen Ungiftigkeit normaler Plazenten ge¬ 
legentlich der Immunisierungsversuche erbracht hatten. 

I. Versuchs Anordnung. 

Boi allen von mir selbst angesteilten Experimenten bediente 
ich mich bis jetzt nur ein und derselben Methode, um das ver¬ 
schiedenartige Material möglichst gleichmässig zu verarbeiten 
und so in der Lage zu sein, aus grösseren Reihenversuchen ein 
deutliches Resultat zu erhalten. Die frisch auf dem Kreissaal 
aufgefangenen odeT von Kollegen übersandten Plazenten wurden 
in der S c h c r i n g sehen Fabrik in der Fleischmaschine zer¬ 
mahlen, getrocknet und dann so lange in einer elektrisch betrie¬ 
benen Kugelmühle zerrieben, bis sie die Feinheit von Puder¬ 
zucker und eine grnuweisse Färbung erhalten hatten. Von 
diesem Pulver nun wurde je 1,0 g in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung aufgcschwcmmt und nach Zusatz von einigen Tropfen 
Toluol den Versuchstieren mit abgestumpfter, breiter Kanüle 
intraperitoneal injiziert. Obwohl ich mich stets bemüht habe, 
möglichst steril vorzugehen und obwohl das mir von Schering 
hergestellte Plazentarpulver sich in den meisten Fällen als steril 
erwies, obwohl ausserdem der Zusatz von Toluol eine Keiment¬ 
wicklung verhindert, ohne das Tier zu schädigen 1 ), ist bei einem 
einfachen Toxin versuch diese Sterilität kein absolutes Erfor¬ 
dernis. Bei der grossen Mehrzahl der Experimente wirkt das 
Gift so schnell, dass von einer Bakterienwirkung keine Rede sein 
kann, und bei den länger als 12 Stunden am Leben bleibenden 
Tieren kann durch die Sektion und die bakteriologische Unter¬ 
suchung des Peritoneums mit Leichtigkeit der Nachweis ge¬ 
liefert werden, dass cs sich um eine frische Peritonitis handelt. 
Diese Tiere sind selbstverständlich aus der Versuchsreihe zu 
streichen. 

II. Wirkung der intraperitonealen Injektion 
auf den Tierkörper. 

Im allgemeinen ist die Wirkung nach der Injektion auf die 
Versuchstiere die gleiche. Unmittelbar nachdem die Kanüle ent¬ 
fernt ist, legen sich die Kaninchen in der iiussersten Ecke des 
Käfigs hin, beide ITinterläufe weit ausstreckend. Dieses beob¬ 
achtet man jedoch nach allen intraperitonealen Injektionen, 
gleichviel ob man sich des normalen oder des Eklampsieplazentar¬ 
pulvers bedient. Während nun die mit Normalplazenta ge¬ 
spritzten Tiere in dieser Stellung ruhig einige Stunden ver¬ 
harren und sie nur verlassen, wenn sie gescheucht werden, 
fangen die mit Eklampsieplazenten vergifteten Kaninchen 
an, plötzlich unruhig zu werden, springen einige Male ziellos 
umher, um sich dann bald taumelnd auf die eine Seite 
zu legen, oder sie bleiben auf dem Bauch ausgestreckt liegen, 
während der Kopf, der vorher stark nach rückwärts gezogen war, 
schlaff zwischen die Vorderläufe sinkt. Bald, häufig schon 6 Mi- 

') cf. L i e p m a n n, I. MitteHung. 

•) Inzwischen ist die Zahl der Fälle auf (17 gestiegen. 
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nuten nach der Injektion, werden die Tiere völlig komatös, liegen 
mit grossen, starren Pupillen da und reagieren nicht mehr auf 
ITautreize. Die Atmung wird stark beschleunigt. Die Tem¬ 
peratur zeigt wechselnde Werte : ), bald sinkt sie unter die 
Norm 3 ) oder sic steigt bis auf 40 Grad 4 ). In vielen Fällen bekom¬ 
men die Tiere ausgesprochene Krämpfe, meist klonisch-tonische 
Krämpfe der Kaumuskulatur, dann aber auch der vorderen Ex¬ 
tremitäten. oft aber bleiben die Krämpfe ganz aus, besonders in 
den Fällen, in denen die Tiere innerhalb der ersten Stunden zu 
Grunde gehen. Der schon vorher beschriel>ene komatöse Zustand, 
der bald nach der Injektion einsetzt, kann oft viele Stunden, wie 
bei der eklamptischen Frau, bestehen bleiben, bis die Tiere er¬ 
liegen, oder aber sie erholen sich vorübergehend, um dann schliess¬ 
lich doch im Koma zu Grunde zu gehen. Von 70 gespritzten 
Tieren blieben 13 am Leben, alle aber zeigten nach der Injektion 
die beschriebenen schweren Störungen. Die meisten Tiere gehen 
innerhalb der ersten 12 Stunden zu Grunde, 5 starben nach 15 
bis 30 Stunden, 5 innerhalb von 2 bis 8 Tagen. Auf das Auf¬ 
treten von Eiweiss im Urin der Versuchstiere habe ich absicht¬ 
lich nicht geachtet. Schon seinerzeit betonte ich in meinen Ar¬ 
beiten „Ucbcr ein für menschliche Plazenta spezifisches Serum“ 
(II. Mitteilung. Deutsche med. Wochenschr. 1903, No. 5), dass 
heterologes körperfremdes Eiweiss leicht durch die Nieren der 
Versuchstiere ausgeschieden wird. 

Untersuchungen ülnr den blutdrucksteigernden Einfluss des 
Giftes, wie seine Wirkung auf das Gehirn der Versuchstiere bei 
subduraler Applikation behalte ich mir noch vor. 

III. Art und Natur des in den Eklampsiepla- 
zen enthaltenen Giftes. 

Dass die bei der Eklampsie in Frage kommenden giftigen 
Sulxstanzen im allgemeinen fest an das Zellprotoplasma gebunden 
sind und in den Körpersäften nur schwer in Lösung gehen, er¬ 
schien nach den vielen negativen Versuchen der Autoren, das 
Gift im Blutserum oder im Harn Eklamptischer nachzuweisen '), 
als höchst wahrscheinlich. Unsere und besonders die von Aron- 
son angestellten Versuche konnten den Beweis dafür erbringen: 
während in dem von uns verwandten Trockenpulver alle Kom¬ 
ponenten des Zelleibes in Aktion treten (wie das auch die von 
Bergeil und Verfasser angestellten Versuche über den Fer¬ 
mentgehalt der Plazenta beweisen *), gehen bei der Behandlung 
der Plazenta mit der Buchner-Presse nicht alle giftigen Sub¬ 
stanzen in den Pressaft über, ein Teil bleibt im Pressrückstand 
übrig. So kann es kommen, dass der Pressaft nahezu ungiftig 
ist. während der Pressrückstand seine giftigen Eigenschaften bei- 
behiilt. Als Beispiel diene folgender Versuch: 

Aronson No. 17/18. Plazenta G. 23. V. 05. Kaninchen, 
schwarz, 1070 g, erhiilt 10 g Pressrückstnnd ln Wasser auf- 
geschwemmt Intraperitoneal. Am nächsten Tag Gewichtsabnahme 
auf 1050 g, 3 y s Tage post luJe<*tionem Exitus. 

Der von derselben Plazenta gewonnene Pressaft wird im 
Vakuum ei-ngodunstet, 0,0.8 g in Wasser aufgeschwemmr. dem 
Versuchstier (Kaninchen* grau. 7!>0 g) Intravenös einverleibt. 
Nach der Injektion ist das Tier „sehr schlapp, Hegt leicht“. Keine 
Diarrhöen, keine Zuckungen. Am 25. V. Gewichtszunahme auf 
830 g. Tier bleibt am Leben. 

In anderen Fällen, wo es sich um Plazenten von extremer 
Giftigkeit handelt, lässt sich ein Teil der giftigen Substanzen 
auch im Pressaft naehweisen: 

Aronsou No. 24/25. Plazenta Pr. 27. VI. 05. 20 ccm Press¬ 
saft tötet Kaninchen, grau, 800 g in 2y 2 Stunden. 

10 ccm töten Kaninchen, grau, 1200 g, unter Gewichts¬ 
abnahme auf 1040 g in 7 Tagen. 

Aronson No. 26/27. Plazenta Dr. Keller. 3. VII. 05. 
5 ccm Pressaft töten ein Kaninchen, Kücken rot, von 1020 g Ge- 


9 Bei einer äueeerst schweren Eklampsie im 6. Monat, die 
komatös in die Klinik elngeHefert wurde, beobachtete ich eine 
Tempemturemtodrigung von 35,8 K. Vaginaler Kaiserschnitt. 
Heilung. 

J ) z. B. 35.5, Protokoll Dr. Aronsou No. 12, Plazenta 
Dr. Strassmann I. Herr Dr. Aronson hatte die grosse Liebens¬ 
würdigkeit, mir seine eigenen Versuchsprotokolle für diese Publi¬ 
kation zur Verfügung zu stellen. Die Plazenten sind entweder 
nach den Spendern oder nach den Patientinnen bezeichnet. 

4 ) z. B. Aronson No. 30, Plazenta Dr. Keller 2 Stunden post 
injectionem. 

') Dass letzteres Jetzt R e e b gelungen zu sein scheint (Zen- 
tralbl. f. Gynäkol., No. 40) ist mit Freude zu begründen. 

*) Münch, med. Wochenschr., No. 46, 1905. 
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wicht in ca. 6 Stunden unter Krämpfen und Zuckungen. 10 ccm 
ein Tier von 1070 g in ca. 5 Stunden. 

Weitere Versuche zeigen uns nun, dass bei der Fällung der 
Eiweissubstanzen das Gift mitgefällt (Eiweisstoxin!) oder wenig¬ 
stens mit zu Boden gerissen wird: 

Aronson No. 31, 32, 33. Plazenta M. 18. VII. 05. 

I. Pressaft ohne weitere Behandlung: 20 ccm tüten ln 
ca. 4 Stunden, 10 ccm töten in 12 Stunden. 

II. Pressaft enteiwehast: 20 ccm töten nicht mehr, Sinken der 
Temperatur von 39,1 auf 35,8. 

Aronson No. 34/35. Plazenta Dr. Slgwart. 

I. Ohne weitere Behandlung: 10 ecm töten nach 8 Stunden. 

II. Entehveisst: 10 ccm unwirksam. 

Ebenso Versuche mit Plazenta Meinecke. No. 37, 38, 39 
und 40. 

Wie labil und wie schwer konservierbar sich das Gift er¬ 
weist, sei es, dass man sich des Pressaftes oder des Trocken¬ 
pulvers bedient., lehren folgende Versuche: 

Aronson No. 41. Pressaftplnzeuta M. 10 ccm töteten am 
18. VII. 05 in 12 Stunden. 10 ccm sind am 18. 8. 05 unwirksam. 

Ebenso Versuch No. 42/43, Pressaft Meineeke. 

Aronson No. 7/10. Trockenpuilver Meinecke. 1 g tötet am 
10. V. ln 24 Stimden, 1 g ist am 11. V. unwirksam. 

Ebenso wird das Gift durch längeres Schütteln mit Toluol 
zerstört: 

Versuchsserie VI, 1—6. Trockenpulver, Plazenta Dr. v. Streit- 
Aachen. 6 Tiere mit 0,5 bis 1.0 g gespritzt, sterben ln 2, 10, 12, 
15 Stunden und 2 Tagen. Trockenpuilver nach 24 stündigem 
Schüteln mit Toluofl (Aronson No. 2) völlig unwirksam. 

Schliesslich wurden noch Versuche darüber angestellt, ob es 
gelingt, auf chemischem Wege das Gift aus der Plazenta zu ex¬ 
trahieren. Wir bedienten uns dabei der von Aronson beim 
Diphtherietoxin angewandten Methode 7 ) mit ‘/ lu proz, Aethylen- 
diaminlösung beim’ Eklampsietoxin lässt jedoch diese Methode 
völlig im Stich. 

Um kurz zu rosümieren, zeigt das in den 
Eklampsie plazenten sich vorfindende Gift 
folgende Eigenschaften: 

1. Es ist fest an das Eiweissmolekül gebunden. 

2. Es ist für Kaninchen stark toxisch. 

3. Es ist äusserst labil. 

4. Es ist durch eiweissfällonde Mittel aus dem Pressaft zu 
entfernen. 

5. Es ist bis jetzt noch nicht möglich, es auf chemischem 
Wege zu extrahieren. 

IV. Beziehungen desklinischen Bildes zur Gif’ 
tigkeit der Eklampsieplazenten. 

Bis jetzt konnte durch unsere bisherigen Untersuchungen 
nur die eine Tatsache festgestellt werden: In den Plazenten 
Eklamptischer findet sich eine Substanz, die für den Tier- 
Organismus stark toxisch ist. Ist diese Substanz nun wirklich 
das eigentliche Eklampsiegift, so müssen gewisse Beziehungen 
qualitativer und quantitativer Natur zwisclieu der Giftigkeit der 
Plazenten und dem dazu gehörigen klinischen Bilde sich heraus¬ 
steilen. 

Nehmen wir nun an, dass wirklich das Eklampsiegift in der 
Plazenta entsteht, dass es in den mütterlichen Organismus über¬ 
geht und dort die bekannten Erscheinungen auslöst, so ergeben 
sich in Bezug auf die Giftigkeit der Plazenten folgende Mög¬ 
lichkeiten : 

1. Je schwerer das Krankheitsbild, um so mehr Gift 
in der Plazenta. 

2. Je mehr Reaktionen des Organismus, d. h. je mehr An¬ 
fälle, um so grössere Massen des Giftes sind in den mütterlichen 
Organismus übergetreten. Die Plazenten sind infolgedessen um 
so giftärmer. 

3. Trotz stärkster Giftabgabe dauert die Giftproduktion in 
der Plazenta bis zum Moment der Ausstossung an: Bei stärk¬ 
ster Reaktion des Organismus findet sich reichlich 
Gift in der Plazenta. 

4. Trotz schwacher Reaktion des Organismus findet 
sich reichlich Gift in der Plazenta, da dieses erst kurz 
vor dem Austritt der Plazenta in ihr gebildet wurde und nur in ge¬ 
ringem Masse in den mütterlichen Organismus übergeht. 

Wir sind nun in der Lage, durch unsere nach derselben Me¬ 
thode in grossem Masstabe durchgeführten Reihenuntersuchungen 

') Archiv f. Kinderheitk., 1900/01. 

2 


Digitized by kjOOQie 




iftjfctfCÜENEÜ AfEDlZlKtSCÜE WOCHE KSC&fttFT. 


Ko. 51. 


24SÖ 


den Nachweis zu erbringen, dass die Giftigkeit der 
Plazenta und die Schwere des klinischen Bil¬ 
des sich durchaus nicht immer als propor¬ 
tional erweist. Diese gleich noch näher zu erörternde 
Tatsache aber ist ein Beweis für die aktive Rolle der 
Plazenta bei der Giftproduktion. C h a r r i n und G o u p i 1 
führten in der Sitzung vom 31. Juli 1905 in der Academie de 
Sciences aus, dass die Plazenta, die auch nach ihren Unter¬ 
suchungen im normalen Zustande relativ ungiftig wäre, bei der 
Eklampsie nur eine passive Rolle spiele, indem sie nämlich nur 
die Fähigkeit besässe, Gifte, die bei der bestehenden Autointoxi¬ 
kation im Blute kreisen, festzuhalten. Wäre dem so, so müsste 
man stets bei der schwersten Eklampsie die grösste Giftmenge 
und beim ersten Beginn der Eklampsie nur minime Spuren des 
Toxins vorfinden. 

Unter unseren 54 Fällen nun konnte ich 2 beobachten und 
experimentell verwerten, in denen im ganzen nur ein Anfall auf¬ 
trat. Diese Fälle sind ausserordentlich selten. Einen 3. Fall 
verdanke ich der Liebenswürdigkeit von Herrn Dr. P. Strass¬ 
mann. Diesen 3 Fällen stelle ich die beiden von mir beob¬ 
achteten Fälle mit der höchsten .Zahl der Krampfanfälle gegen¬ 
über, einen mit 27 Anfällen, den andern mit 20 Anfällen. (Es 
ist für diese Gegenüberstellung ganz gleichgültig, ob die Anfälle 
ante oder post partum auftreten, da das Gift sich jedenfalls auch 
in den Fällen schon im mütterlichen Organismus befinden muss, 
in denen die Anfälle nach Ausstossung der Plazenta fortdauern 
oder erst auftreten.) 


I. Eklampsien mit 1 Anfall. 

Ki. 

Name 

Datum 

Eiweiss 

Zeit 

Tierexperim- nt 

1. 

Kl. 

16. V. 05. 

l°/oo 

Anfall 

11'* p. m. 

Entbd. 
II 4 * p. m. 

2 Tiere gespritzt, beide sofort komatös 
(je 1,0 g Fnlver) 

1. 1590 g schwer, f nach 2 Std. 

2 I9t0 g schwer, f nach 15 Std. 

Protokoll No. 13. 

2. 

E. 

8. VI. 05. 

Spuren! 

Anfall 
4*° p. m. 

Entbd. 
5 ?0 p. m. 

2 Tiere gespritzt, sofort htarke 
Reaktion 

1. ohne Gew ichtsangabe.f nach 4 Std. 
2.1350 g schwer, f nach 24 Std. 

]*rotokoll No. 28. 

8. 

Dr. Strass¬ 
mann HI 

28. V. 05. 

kein 

Ei¬ 

weiss!!! 

Anfall 
zwischen 
7—8 a. m. 

Entbd. 
9 40 a. m. i 

2 Tiere gespritzt, beide sofort komatös 

1. 35 Min. p. injekt. klonisch-tonische 
Zuckungen der Vorderbeine, 

f nach 27 Min. 

2. Stark komatös = p. injekt, f noch 
19 Stunden. 

Protokoll No. 16. 


II. Eklampsie mit 

höchster Anfallszahl. 

Ni. 

Name 

Datnm 

Eiweiss 

Zahl der 
Anfälle 

TitrPxperimcnt 

1. 

B. 

P 6.III 05. 
t7.IU.U5. 

2°/oo 

20 

5 a. p. 
15 a. p. 

4 Tiere gespritzt 

1 Tier bleibt leben! 

Die andern sterben nach 8, 12 und 
36 Stunden. 

Protokoll I. 

2. 

K. 

f. 18.1Y. 05. 
f 19. IT. 05. 

20/oo 

27 

22 a. p. 

5 p. p. 

3 Tiere gespritzt. 

1 Tier bleibt leben! (1520 g) 

1. 1420 g, f nach */* Std. 

2. 17b0 g, f nach 12 Std. 

Protokoll No. 9. 


Wie ersichtlich, sind in diesen beiden Tabellen die relativ 
leichtesten Eklampsien mit je einem Anfall den beiden schwer¬ 
sten Eklampsien mit 20 und 27 Anfällen und tödlichem Aus¬ 
gang gegenübergestellt. Die Tierexperimente beweisen nun, dass 
gerade in den schwersten Fällen die Plazenten relativ am wenig¬ 
sten giftig sind: In beiden Experimenten bleibt je ein Tier am 
Leben, während in Tabelle I alle Tiere unter den schwersten Er¬ 
scheinungen zu Grunde gehen. Den Uebergang zwischen diesen 
beiden extremen Grupi>en bilden diejenigen Fälle, wo sofort nach 
dem ersten Anfall entbunden wird und trotzdem noch Anfälle 
auftreten. Es konnten im ganzen 3 Fälle dieser Art verwertet 


werden. Emen beobachtete ich selbst in der Klinik, je einen 
verdanke Jch der Liebenswürdigkeit der Herren Kollegen Dr. 
v. Streit- Aachen und Dr. Holzweissig - Hainichen. 

1. Schli Prot. No. 10. (Eiweiss 10 Proin.) 1 Anfall a. p., 5 An¬ 
fälle p. p. Tlerexperimeut: Alle Tiere sind sofort post injectlonem 
schwer komatös, alle 3 bekommen Zuckungen der vorderen Ex¬ 
tremitäten, der Hals- und Kaum uskulat irr. No. 1, 1450 g, t nach 
8 Minuten. No. 2, 1020 g, j- nach 1% Stunden. No. 3, 1820 g. 
| nach 1% Stunden. 

2. Aachen II. Protokoll No. 13. 1 Anfall a. p.. 2 Anfälle 

p. p. (10—18 Prom.) Beide Tiere sofort komatös. No. 1, 14G0 g, 
f nach 10 Minuten. No. 2, 2150 g. | nach 5 Stunden. 

3. Hainichen. Protokoll No. 22. 1 Anfall a. p.. 10 Anfälle 

p. p. (Eiweiss 4 Prom.) Alle Tiere sofort schwer toxisch. No. 1. 
14(50 g, f nach 2 Stunden. No. 2, 1400 g, j- nach 2 Stunden. No. 3, 
3500 g, t nach 4 Stunden. 

Diese 3 Fälle sind sämtlich schwerer wie die in Tabelle I auf¬ 
gezählten ; gleichwohl erhellt aus ihnen, dass je mehr Anfälle auf¬ 
treten, je mehr die Giftwirkung der Plazenta abnimmt. (Die 
überaus interessante und bemerkenswerte Beobachtung, dass sich 
gerade in den Fällen mit je 1 Anfall [Tabolle I] kein oder nur in 
Spuren Albumen findet, soll noch später berücksichtigt werden.) 

Um kurz zu resümieren: Die klinische Beobachtung zusam¬ 
men mit den angestellten Tierexperimenten ergibt die schon auf 
dem Kieler Gynäkologenkongress ausgesprochene Tatsache: 

Je mehr Gift in den Organismus über¬ 
getreten ist, je mehr Anfälle auftreten, um so 
weniger Gift findet man in der Plazenta. Um¬ 
gekehrt, die Plazenta ist um so giftreicher, je 
weniger Anfälle vorangegangen sind'). 

Nächst den Krämpfen findet man als fast konstantes Sym¬ 
ptom der Eklampsie Eiweiss im Urin. Wir werden gelegentlich 
der Besprechung des Verbreitungsweges des eklamptischen Giftes 
noch darauf zurückzukommen haben, hier nur soviel: 

1. Albuminurie und Schwere der Eklampsie stehen in keinem 
gleichmässigen Verhältnis: z. B. Fall K. 25 Anfälle, 2 Prom. Ei¬ 
weiss; Exitus an Eklampsie. 

Als Gegenstück hierzu: Fall S. 5 Anfälle, 40 Prom. Eiweiss; 
Heilung (höchster von uns beobachteter Eiweissgehalt). *) 

2. Der Eiweissgehalt des Urins erlaubt keinen Rückschluss 
auf die Giftigkeit der Plazenta. (Cfr. Tabelle I auf pag. 14: Ge¬ 
ringster Eiweissgehalt, höchste Toxizität.) 

Umgekehrt findet man bei höchstem Eiweissgehalt geringe 
Giftigkeit der Plazenta: Fall S 5 Anfälle, 40 Prom. Eiweiss. 

Tlerexperimeut. Protokoll No. 8. 2 Tiere gespritzt. 

1. 1570 g, f 2 Tagen. 

2. 1050 g, hfleibt am Leben. 

Daraus erhellt, dass der Befund an Eiweiss im Urin bei 
Eklaraptischen nur eine geringe prognostische Bedeutung bean¬ 
spruchen darf. 

V. Der Ort der Entstehung des eklamptischen 
Giftes und seine Wirkung atif den mütter¬ 
lichen Organismus. 

Mit dem Augenblicke, in dem wir wissen, an welcher Stelle 
das eklamptische Gift zuerst gebildet wird, muss die Erklärung 

*) An dieser Steille muss noch eines besonders Interessanten 
Falles Erwähnung getan werden, den Herr (Jeheimrat B u m m 
in der klinischen Vorlesung als „Eklampsie ohne Krämpfe" ver¬ 
stellte (übrigens ein Pendant zu dein von Meyer-Wirz im 
Archiv f. (Jynäkol., Bd. 71, Heft l publizierten FVril von Eklampsie 
ohne Krämpfe). 

Schm., 28 Jahre. II. Para. Gravlditas mens. VI—VII. 
Albuinen 4 Prom. Nachdem Poit. am 11. und 12. VII. 05 
2 mal einen Herzkollaps mit starker Zyanose duroligeinaoht hat. 
Ueberführung in die Klinik. 

Gedunsen aussehende Frau, stuporösor Gesichtsausdruck. Ex¬ 
ophthalmus. Auf Grand dos schweren Allgemeinbefindens soll 
wegen drohender Eklampsie der vaginale Kaiserschnitt aus- 
gefUlirt werden. Während der Vorliereitung wird Pat. plötzlich 
bkiu, die Atmung setzt bei Fortbestehen der Herztätigkeit aus 
und der Anfall imponiert wie ein eklamptischer ohne Krämpfe. 
Trotz aller angewandter Mittel Exitus. 

Sektionsbefund (Dr. Beitzke): IIHnxorrhagien In der Leber: 
Humorrhagien und Oedeme der Pia. Geringe parenchymatöse 
Nephritis. Cor normal. Bei der Wichtigkeit des Falles ist die 
Antwort, die mir Herr I)r. Beitzke auf meine diesbezügliche 
Anfrage gab, bemerkenswert: „Mikroskopische Untersuchung der 


*) Während der Korrektur konnte ich noch einen Fall be¬ 
obachten, der bei 6 Anfällen 48 Prom. Eiweise hatte. (Fall K. 
20. XI. 05). .• • 
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Nieren: Parenchymatöse Degeneration mässtgen Grades. — Ur¬ 
ämie Ist keinesfalls die Todesursache, dazu Ist die Nierenaffektion 
zu wenig ausgesprochen. Dagegen sind die Veränderungen, ins¬ 
besondere auch an Leber und Gehirn derartige, wie sie bei 
Eklampsie vorzukonimeu pflegen.“ 

Tierexperiment: 2 Tiere gespritzt in üblicher Weise, f in 
1 Stunde. 

No. 1. 1240 g, erhält 0.5 g. 

No. 2. 1450 g, erhält 1,0 g. 

Beide sofort komatos. 

einer Reihe bisher schwer verständlicher Symptome der Eklamp¬ 
sie erleichtert werden. Nachdem wir nun im vorhergehenden aus 
bestimmten Gründen das für den Tierkörper deletär wirkende 
Gift, das sich in Eklampsieplazenten findet, mit dem Eklampsie¬ 
gift identifiziert haben (plazentare Theorie), bedarf es 
an dieser Stelle — soweit es die Kürze des Raumes gestattet — 
einer kurzen Kritik der beiden anderen wichtigsten Eklampsie¬ 
theorien : der Autointoxikationslohre und der 
fötalen Theorie'). 

Alle 3 Theorien haben das eine Gemeinsame: sie erkennen 
die schädigenden Einflüsse der Stoffwochseiprodukte des schwan¬ 
geren Uterus an; mag man nun das ursächliche Moment in einer 
Schädigung der Nieren sehen (Urämie, Bouchard-Riviere) 
oder eine Funktionshemmung der Leber (Hepatotoxämie, 
P i n ard) beschuldigen oder schliesslich den fötalen Organismus 
dafür verantwortlich machen. 

So liegt denn schon von vornherein das primäre Moment der 
Eklumjwie ausserhalb des mütterlichen Organismus; die Fälle 
von Eklampsie ohne Eiweiss — und ihre Zahl ist so gering nicht: 
Charpentier stellte 141, Ingerslev 106 Fälle zusammen 
— die Fälle, in denen selbst Pathologen, wie Schmor 1, Lü¬ 
bars c h und Prutz 10 ) auch mikroskopisch eine Schädigung des 
Nierenparenchyms nicht nachweisen konnten, alle diese Fälle 
werden durch die urämische Theorie nicht zu erklären sein. 
Andrerseits sind die schwersten Nephritiden beobachtet worden, 
bei denen es zu der prognostizierten Eklampsie nicht kam. Den 
experimentellen Nachweis schliesslich, dass die urämischen Reize 
nicht mit denen des eklamptischen Giftes identifiziert werden 
dürfen, erbrachte Blum reich (Areli. f. Gyn. 66, H. 2), der 
auch besonders auf die von Sch m « r 1 gefundene Tatsache hin¬ 
weist, dass das pathologisch-anatomische Bild an Urämie Ver¬ 
storbener von dem Eklainptisolier wesentlich abweieht. Das 
gleiche gilt von «1er Erkrankung der Leber. Dass das in der 
Plazenta gefundene Gift aber nicht vom mütterlichen Organis¬ 
mus gebildet und in der Plazenta einfach aufgespeichert wird, 
dagegen spricht das vorher angeführte Moment. Beweisender 
sind uns jedoch die Erfolge, die die sofortige Entbindung Eklamp- 
tiseher zeitigt. Wenn es gelingt, durch die Schnellentbindung 
die Mortalität von 30 Proz. auf 1,8 Proz. herabzudrücken, dann 
muss eben das schädigende Moment das Fortbestehen der Gra¬ 
vidität sein! 

Zweitens die Giftentwicklung im fötalen 
Organismus (fötale Theorie): 

Seit dem Vortrage Fehlings auf dem Giessener Gynäko¬ 
logenkongress 1901 ist die Annahme der fötalen Giftentwicklung 
die bei weitem anerkannteste geworden. Um zu entscheiden, ob 
im Fötus oder in der Plazenta die Giftentwicklung statthat, muss 
man meines Erachtens mehr wie bisher die Statistik zu Rate 
ziehen "). 

Es ist nicht einzusehen, warum das kindliche Leben, wenn 
es wirklich die Produktionsstätte des eklamptischen Giftes ist, so 
selten durch diese für die Mutter so hoch toxischen Substanzen 
geschädigt wird, während doch auf alle anderen Toxine 
der kindliche Organismus weit empfindlicher reagiert als 
der mütterliche. Wenn die Kinder bei Eklampsie so häufig 
zugrunde gehen, so liegt die Schuld daran an der exspektativen 
Behandlung oder dem geburtshilflichen Eingriff, nicht an 
dem eklamptischen Gift. Bei der starken Zyanose und der dabei 

a ) Eine gute l’eberslcht findet sich ln der Arbeit von Blum- 
reich und Z u n t z (Arch. f. Gyn., Bd. 52.) 

10 » ..Nach unseren Befunden liegt nur für den kleineren Teil 
der Fälle überhaupt die Möglichkeit vor, sie auf Nierenver¬ 
änderungen zurückzuführen.“ Prutz: Zentralbl. f. Gyn., 1892, 
Bd. 23. 

”) Cf. meinen in der Berl. gynäkol. GeeeQlscb. gehaltenen 
Vortrag: „Zur Biologie der Plazenta.“ Zeltschr. f. Geburt sh. n. 
Gynäkol., Bd. 86. 


statthabenden Kohlensäureüberladung des mütterlichen Blutes 
muss auch eine Schädigung des kindlichen Organismus ein- 
treten. So kommt es, dass wir bei sofortiger Entbindung in 
unserer Klinik, was die Kindersterblichkeit anbelangt, mit die 
besten Resultate haben. Von 79 in der Zeit vom 1. April 1904 
bis zum 15. Oktober 1905 in der Klinik geborenen Kindern von 
eklamptischen Müttern kamen tot zur Welt 8, d. h. die Mortalität 
bei der Geburt beträgt 10 Proz.. Von diesen 8 sind 3 Früh¬ 
geburten vom 6. bis 7. und 2 Frühgeburten vom 8. Monat in 
Abzug zu bringen, so dass die Mortalität der Kinder vom 9. bis 
10. Monat 4 Proz. beträgt ”). Ausserdem spricht gegen die fötale 
Theorie der Fall von Hitschmann“): Eklampsie im 
5. Schwangerschaftsmonat ohne Fötus. Schliesslich ein jüngst 
von mir beobachteter und in der Berliner gynäkologischen Ge¬ 
sellschaft demonstrierter Fall, wo bei mazeriertem, schon 8 Tage 
abgestorbenen Kinde die Eklampsie ausbrach und die Plazenta 
sich mikroskopisch als lebensfrisch erwies (Fall R., 8. XI. 05). 
Dass auch die rein physiologischen Tatsachen nicht zur 
Stütze dieser Theorie herangezogen werden können, erhellt 
aus der Arbeit von Blumreieh und Z u n t z (Archiv, f. 
Gynäkol. 52, pag. 776). Dürfte daher an dieser • Stelle 
der Analogieschluss so ganz unberechtigt sein, dass genau 
so wie nach den neuesten Untersuchungen (H o f b a u e r, 
Matthes, Ascoli, Bergell und Verfasser) die Bildung 
von Fermenten in der Plazenta statthat, auch die Bildung der 
Toxine in dieses Organ zu verlegen ist? 

In der Kette dieser Beweisführung fehlt ein Glied, dessen Be¬ 
arbeitung ich mir Vorbehalte: die Untersuchung der Organe 
frisch verstorbener Kinder von normalen und eklamptischen Müt¬ 
tern auf ihre Toxizität für den Tierkörper. Sollte hier kein 
nennenswerter Unterschied auftreten, so ist dies meines Er¬ 
achtens noch eine weitere Stütze der plazentaren Genese des 
eklamptischen Giftes *). 

Bei diesen Untersuchungen wird man aber ganz besonders 
an die stets bestehende relative Giftigkeit artfremden Eiweisses 
zu denken haben. 

Dass bei der Entstehung des eklamptischen Giftes das 
Chorionepithel eine gewichtige Rolle spielt, halte ich also 
für höchst wahrscheinlich. Ueber die Art aber, wie diese Pro¬ 
duktion statthat, bestehen bis jetzt nur unbewiesene Hypothesen, 
auf die daher an dieser Stelle nicht eingegangen werden soll H ). 

Von der Plazenta verbreitet sich nun das Gift im Organismus 
der Mutter und es sind im wesentlichen 3 Organe, deren direkte 
Schädigung durch das eklamptische Gift evident ist: Die 
Leber, die Nieren und das Gehirn. Was nun die 
Leber anbetrifft, so möchte ich aus dem einen Versuch, den ich 
auf dem Gynäkologenkongrese in Kiel 1905 publizierte, keine 
bindenden Schlüsse ziehen. 

Soli. 35 Anfälle. 4 I^nn. Eiweiss. -f am * r >. VII. 05. 

Tierexperiment: Exitus 7 Uhr 45 a. in. Sektion 11 Uhr a. m. 
7. VII Lel>er mit Paquelln versehorft, in steriler Fleischmaschine 
verarbeitet, in physiologischer Kochsalzlösung nufgeschwemmt. 
Jedes Tier erhält 25 ecm dieser Aufschwemmung, die sich bei 
der Uei»eriiupfung auf Bouillon als steril erweist. 

No. 1. 830 g. 0 Stunden p. 1. +. 

No. 2. 1190 g. 11 Stunden p. i. +. 

No. 3. 2890 g. 13 Stunden p. i. t. 

Es sind Kontrollen und Toxizitätsbestimmungen an ebenso 
frischen und sterilen Lebern an anderen Krankheiten Gestorbener 
notwendig, bis jetzt hatte ich aber aus äusseren Gründen keine 
Gelegenheit, diese Versuche vorzunehmen. Meiner Ansicht nach 
aber dient die Leber, analog wie bei einer Reihe anderer Intoxi¬ 
kationskrankheiten, auch bei der Eklampsie als Filtrationsorgan. 
Hier wird ein Teil des Giftes deponiert, eventuell unschädlich 
gemacht; von hier kann in besonders dazu disponierten Fällen 
auch nach Ausstossung der Plazenta ein weiterer Uebertritt von 
Gift in den Organismus statthaben. Ein Moment, welches 
die Erklärung der Wochenbetteklampsie be¬ 
deutend erleichtert. 


u ) Auf die kritische Würdigung der pathologisch-anatomischem 
Veränderungen der gestorbenen Kinder, wie auf einen Fall von 
kindlichen Krämpfen soll an anderer Stelle eingegangen werden. 

“) Zentralbl. f. Gynäkol. No. 37. 

14 ) Cf. auch Zeitschr. f. Gyn. 1. c. 

*) Diese Untersuchungen sind auf meine Veranlassung von 
Herrn Dr. G11 ln Angriff genommen und haben bis Jetzt den 
erwarteten Effekt gezeigt. 
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Die Beziehungen des eklamptischen Giftes zur Nierenschädi¬ 
gung können an dieser Stelle nur kurz berührt werden. 

Die Schädigung des Nierenparenchyms 
tritt erst sekundär durch die Vergiftung des 
mütterlichen Organismus mit dem eklamp¬ 
tischen G.i f t. a.u f. Diese Ansicht wird durch folgende Tat¬ 
sachen gestützt. 

1. Die Niere verhält sich bei der Eklampsie klinisch ll ) sowohl 
wie pathologisch-anatomisch "’) genau so wie bei anderen Ver¬ 
giftungskrankheiten, mögen dieselben nun chemisch - toxi¬ 
scher oder b a k t e r i o toxischer Natur sein. Das Dominieren 
der Nierenaffektion bei der Eklampsie erklärt sich leicht daraus, 
dass eben das eklamptische Gift besonders intensiv auf das 
Nierenparenchym wirkt, ob direkt oder auf dem Umweg über 
das Gehirn als gefiLssverengernd lasse ich hier dahingestellt. 

2. Dass die Erkrankung der Niere erst eine sekundäre Rolli* 
bei der Eklampsie spielt, erhellt aus all den Fällen von Eklampsie 
ohne Eiweiss, die bei Annahme einer primären Schädigung 
nicht zu erklären sind i: ). Man muss sich die Fälle von Eklampsie 
ohne Eiweiss so erklären — und unsere Gehirnbindungsversuche 
weisen direkt darauf hin — wie die Fälle von Tetanus ohne Ei¬ 
weiss. Tetanustoxin und Eklampsietoxin zeigen beide eine hohe 
Affinität zur Gehirnzelle; erst dann, wenn der Organismus reich¬ 
lich Gift enthält, werden sie das Nierenparenchym zu schädigen 
imstande sein. Vielleicht wirkt auch hier das Eklampsietoxin 
ähnlich wie nach Cohn h e i m das Tetanustoxin, nämlich durch 
Gefässmuskelkrampf, schädigend auf das Nierenparenchym. 

Für die erste Annahme, wo nur so wenig Gift in den 
Organismus gelangt, dass es nur zur Schädigung des Gehirns, 
nicht aber zur Schädigung der Niere kommt, diene folgender, in 
diesen Tagen beobachteter Fall als Beispiel: 

J. K. 23 Jahre. I. Para. Geburt normal ohne Besonderheiten 
24. X. 05. 4 St. 45 M. p. in. Am 6. Tage nach deutlicher Aura 

typisch eklamptischer Anfall. 1 Uhr Mittags. 

Katheterisiert 1 Uhr p. ui. 500 ccm 

3 „ „ „ 200 „ keine Spur 

5 „ „ „ 450 „ Eiweiss 

7 „ „ * 300 . 

Jn 6 Stunden 1450 ccm spez. Gew. 1012. 

In diesem Falle konnte man also weder eine Urinverminde¬ 
rung noch Albuinen nachweisen, trotzdem kommt es zu einem 
typischen eklamptischen Anfall. 

Oder aber es zeigt sich die Nierenschädigung erst bedeutend 
später als der Anfall. 

II., 9. VII. 04. Ein Anfall p. p. 

Geburt spontan. 3 Stunden vor dem Anfall. Urin: 1 Proin., 
spez. Gew. 1007. SS t u n d e n (!) mich dem Anfall: Urin: 9 Prora., 
spez. Gew. 1023. 

Kein weiterer Anfall, trotz der NierenschHdigung! 

Am nächsten Tage 0.4 Proz. AJburaen. 

3. Schliesslich kann man — wie schon erwähnt — die Be¬ 
obachtung machen, dass lx-i den allersehwerstcn Nephritiden mit 
hohem Eiweissgehalt, Zylindern und Oedemen die so prognosti¬ 
zierten Anfälle nicht eintrefen. 

Dass zu bestehender Schwangerschaftsniere oder Nephritis 
parenchymatöse eine Eklampsie hinzutreten kann, ist selbst¬ 
verständlich.) 

Was nun die Bindung des eklamptischen 
Giftes im Gehirn an belangt, so sind auch da noch 
die Versuchsreihen zu klein, um als abgeschlossen zu gelten — 
ich ging von der Ueberlegung aus, dass das eklamptische Gift 
in erster Linie das Gehirn ungreifen muss, beherrschen doch 
Krämpfe und Koma den ganzen Symptomenkomplex der 
Eklampsie. So_ prüfte ich denn zuerst in 3 Fällen das Gehirn 
Eklamptischer: 

Protokoll E. I.: Eklampsiegehivn (ef. Tabelle II) präpariert 
nach Alf der Plazenta zu Troekeupulver. 

2 Tiere gespritzt: No. 1. 1230 g. erhält 1 g. No. 2. 1054 g, 
0,5 g. Beide leben. Keine besondere Reaktion. Plazentnrversueh 
ef. Tabelle II.) 

Protokoll E. II: Eklampsie t. B. 13 Anfälle p. p. IS Prom. 
Gehirn in Fleischmaschine zerkleinert, in physiologischer Koch- 

'> Albuminurie. Verminderung der Urin menge. 

"■> Of. Sclnnorl. L u b a. r s c li, Prut z. 

") Zwei besonders interessante Fälle dieser Art fanden schon 
in Tala-lle I Erwähnung. 


salzliisung auf geschwemmt, lm Schüttelappsvrtit mit Toitiol ge¬ 
schüttelt. 

4 Tiere mit je 30. 30, 10 unxl 5 ccm gespritzt, Bleiben am 
Leben. Keine Reaktion. 

Protokoll E. III.: Eklampsie P. Sch. Schüttelbrei wie bei 
E. II. ohne Toluol. 

3 Tiere von 2070, 1030 und 840 g erhalten je 25 ccm. Alle 
bleiben leben, sind gesund und fressen am nächsten Tage. (I)Ie 
Leber dieses Falles erweist sieh als toxisch.) 

Die Gesamtzahl der Tiere ist also neu n. Alle Tiere bleilxni 
am Leben, die Versuche sind wohl als völlig eindeutig zu be¬ 
zeichnen. Die Folgerung aus diesen Versuchen, war nun entweder 
die: Das Gift wird im Gehirn gebunden und dabei unwirksam “) 
oder es findet sich kein Gift im Gehirn. 

Mein Kontrollversuch bestand nun darin, zu sehen, ob es ge¬ 
lingt, durch Schütteln von normalem Gehirnbrei mit giftigem 
Eklampsie-Plazentarpulver auch in vitro (wie es Wassermann 
beim Tetanustoxin nachwies) dieses zu entgiften. Damit wäre 
dann der Nachweis der Bindung und Neutralisation erbracht. In 
der Tat gelang mir dies in 2 Fällen. 

Protokoll E. IV und V: Zwei stark giftige Ekhunpsiepdazenten 
(Dobr. und Dör.) werden 6 Stunden mit normalem Gehirn- 
brel im Sehüttelapparat gemischt und damit Je zwei, lm ganzen 
also 4 Tiere gespritzt, und zwar so. dass jedes Tier die sicher 
tödliche Dosis von 1,0 g Plazenta l-pulver erhält. Alle Tiere bleiben 
am Leben. 

Durch diese Versuche und die eben beschriebenen Kontrollen, 
deren Zahl vorläufig noch klein (11 Tierexperimente), halte 
ich vorläufig für bewiesen, dass 

1. das Eklampsiegift im Gehirn gebunden wird, 

2. dass diese Bindung nach Art des Tetanustoxins stattliat, 
wie die Versuche in vitro zeigen. 

Bevor wir uns zu der therapeutischen Nutzanwendung dieser 
Versuche wenden, noch ein kurzer Rückblick auf die bis jetzt 
experimentell festgelegten ätiologischen Tatsachen. 

Resümee: 

1. In Eklampsieplazenten findet sich ein Gift, welches sieh in 
normalen Plazenten nicht findet. 

2. Dieses Gift ist mit dem Eklampsiegift identisch, denn je 
mehr Gift vom Organismus absorbiert wird, um so weniger findet 
sieh in der Plazenta; umgekehrt, die Plazenta ist um so reicher 
an Gift, je weniger in den mütterlichen Organismus über- 
gegnngen ist. 

3. In Analogie mit der Bildung der Fermente scheint bei der 
Genese« dieses Gifts das Chorionepithel eine wesentliche Rolle zu 
spielen: Dio Plazenta scheint daher Bildungsstätte und Aus¬ 
gangspunkt des Giftes zu sein. 

4. Das Gift zeigt eine ausgesprochene Affinität zur Gehirn¬ 
zelle, die durch dasselbe gelähmt wird und es neutralisiert. 

5. Ausserdem ruft das Gift in erster Linie eine Schädigung 
des Nierenparenchyms hervor, dann aber auch der Lebersubstanz 
(Lebernekrosen). 

6. Die Nierenschädigung ist stets sekundäre Folge der Ver¬ 
giftung, bei schon bestehender Eiweissaussclieidung kann diese 
durch das Gift erheblich gesteigert werden. 

VI. Die sofortige Entbindung ist daher die 
beste E k 1 a m p s i e b e h a n d 1 u n g '*). Erweist sieh 

aber die sofortige Entbindung als beste Thera¬ 
pie, so ist dieses eine überaus wichtige Stütze* 
unserer Untersuchung. 

Um ein möglichst der Wahrheit entsprechendes Bild auf sta¬ 
tistischem Wege zu erhalten, sind die Beobachtungen am besten 
zu verwerten, die unter derselben Leitung im Verlaufe 
vieler Jahre gemacht sind und die deshalb auf Einheitlichkeit am 

’*) In No. 40 des Zentralbl. f. Gynäkol. behauptet Re ob 
das G<gentell. In <lrel Fällen wuwle von llun das lm Vakuum 
hergestellte Gehirn trockenpulver bei vorher trepanierten Kn- 
ninchcn unter die Gehirnhäute gebracht. Meiner Erfahrung nach 
koiuieü pulverisierte Sulistanzen oder Emulsionen aller Art, wenn 
sic direkt auf das Gehirn gelmieht werden, Lilhmungserschei- 
nungen atudösen, so da.ss meines Erachtens nach, wie es Reeb 
übrigens selbst zugibt, diese Versuche nicht als einwamlsfrei gelten 
können. 

’*) Cf. Buinni: Die sofortige Entbindung ist die beste 
Eklampsiebehandlung. Münch, med. Wochenschr. 1903, No. 21. 
Auf die grosse Zahl diesen Punkt behandelnder Arbeiten und 
Statistiken kann an dieser Stelle nicht eingegangeu werden. 
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meisten Anspruch erheben können. Aus diesem Grunde greife 
ich auf die Statistik, die Herr Geheimrat B u m m (1. c.) ge¬ 
geben hat, noch einmal zurück. Beistehende graphische Zeich¬ 
nung gibt ein getreues Bild der Frequenzzitfer der Eklampsie in 
den verschiedenen Zeiträumen in Beziehung zur Mortalität. 
Jedes weisse Karree bedeutet einen Eklampsiefall, jedes schwarze 
Karree einen Todesfall. 


Mortallt&tsprozent bei Eklampsie: 


1 Abwart ende Methode. 



B-r 


Bis 1895 
(M/rztvnj'Basel) 
30% 



±i 


1895-/900 

(Bose!) 

30% 


ff. Schnellentbindung 


gl- 






s 


Apr/90*-hfutc 

'(Helle) (Helle-Berlin) (Berlin) 
8% 28% 1,8% 


Bis 1895 bei rein symptomatischer Behandlung und Dar¬ 
reichung von Narkoticis: Mortalität 30 Proz. (47 Fälle). 

Von 1895 bis 1900, unter dem Einfluss von Bouchards 
Lehren, neben der Anwendung von Narkoticis heisse Packungen, 
Aderlass und Kochsalzinfusionen: Mortalität 30 Proz (43 Fälle). 

Vom 1. April 1901 ab wurde nun in Halle und Berlin jede 
Eklamptische sofort entbunden. 

Bei der Berücksichtigung des therapeutischen Wertes der 
Schnellentbindung und da es sich ja darum handelt, den Einfluss 
der eklamptisehen Vergiftung zu verfolgen, müssen in Abzug ge¬ 
bracht werden: 

1. Alle erst nach der Geburt eingelieferten Fälle: 4 (Berlin). 

2. Alle Fälle, die erst 6 bis 12 Stunden nach dem ersten 
Anfall in die klinische Behandlung kommen und die infolge¬ 
dessen als exspektativ Behandelte zu gelten haben. Es ist mit den 
Eklamptisehen ebenso, wie mit akut Vergifteten, kommen diese 
schnell in die Hände eines Arztes, der das Gegengift kennt, und 
anzuwenden weiss, so werden sie gerettet, nach stundenlangem 
Zuwarten kann man von den besten Mitteln keine Hilfe mehr 
erwarten. Es kommen also von 104 in Halle und Berlin wegen 
Eklampsie eingelieferten Frauen in Abzug: 

2 Aspirationspneumonien (f Ende der 1. und Anfang der 
2. Woche.) 

4 post partum Eingelieferte, 

5 erst nach stundenlangem Zuwarten Eingelieferte. 

Nach diesem Abzug beträgt die Mortalität 2,8 Proz. 

Verwerte ich die letzten 79 in Berlin beobachteten Fälle, so 

ist überhaupt nur ein Fall trotz der Schnellentbindung gestorben, 
die Mortalität beträgt somit 1,8 Proz (79 Fälle). 

Dieser eine Fall aber ist eine Kuriosität: 

H., 29 Jahre, III. Para. 23 Prom. 3 Anfälle a. p. Vagi¬ 
naler Kaiserschnitt. Ungestörtes Wochenbett. Am 13. Tage plötz¬ 
lich in 12 Stunden G schwere Anfälle. Exitus im letzten Anfall. 

Somit ist die Hoffnung B u m m s, dass man bol sofortiger 
Behandlung Eklamptiseher die Mortalität auf 5 Proz. erniedrigen 
könne, mehr als erwartet in Erfüllung gegangen. 

Dio sofortige Entbindung also ist die beste und sicherste 
Eklampsiebehandlung. Der Einwand, dass eine Keihe schwerer 
Eklampsien auch ohne sofortige Entbindung zur Heilung gelangt, 
ist leicht zu entkräften. Da wir bis jetzt kein Mittel haben, es 
einer Eklampsie bei Beginn anzusehen, ob der Verlauf leicht oder 
schwer sein wird, wird man Modifikationen der Behandlungs¬ 
methode nicht anwenden dürfen. Vergiftete können auch ohne 
Ausheberung des Mageninhaltes am Leben bleiben, trotzdem wird 
jeder Arzt auf jede Weise das Gift nach Möglichkeit zu entfernen 
suchen. 

Die Zahl der Anfälle ist nicht absolut entscheidend. Von 
den Fällen mit insgesamt 1—4 Anfällen ist kein einziger von den 
79 Fällen gestorben“). Von den anderen, die nach 6 bis 
12 ständigem Zuwarten in die Klinik kamen, hatten 2 Frauen 
5 Anfälle, eine 7, zwei 9, eine 15, eine 20 und eine 25. 

•"I Abzüglich des oben erwähnten Falles II. 

No. ;'ij. 


Ein einziger Fall mit einer Anfallszahl von 13 a. p. (Fall G., 
14. III. 05, vaginaler Kaiserschnitt) und einer mit 10 Anfällen 
(Fall Soh., 13. I. 05) konnten noch trotz der fraglos schweren 
Vergiftung gerettet werden. 

Wie soll der Praktiker nun bei einer 
Eklampsie Vorgehen? 

Am leichtesten liegen die Fälle, in denen eine einfache 
Zange die Geburt und mit ihr den gefährlichen Zustand der 
Kreissenden beendet. Steht der Kopf noch zu hoch für die Zange, 
auch schon zu fest, um noch eine Wendung auszuführen, so wäre 
eventuell sogar die Perforation selbst des lebenden Blindes indi¬ 
ziert, wenn keine Möglichkeit /orhanden ist, die Frau mit der 
hohen Zange zu entbinden oder sie in eine Klinik zu bringen. 
Ist der Kopf noch aus dem Becken herauszudrängeu, so wird man 
die Wendung mit nachfolgender Extraktion auszuführen haben, 
die dem Geübten auch bei engem Muttermund nach dem Vorgang 
von Braxton H i k s gelingt, indem er sich mit zwei Fingern 
einen Zugang verschafft. Hier treten ebenso der B o s s i sehe 
Dilatator und der Metreurynter in ihr Recht. Alle denkbaren 
Möglichkeiten und die dazu gehörigen Indikationen und Kontra- 
imlikationen an dieser Stelle zu besprechen, ist nicht möglich. 
Bei völlig erhaltenem Zervikalkanal wird in unserer Klinik als 
souveräne Entbindungsmethode die Hysterotomia anterior ge¬ 
braucht. Ich verweise auf die Referate uml die Diskussion hier¬ 
über auf dem diesjährigen Gynäkologenkongress in Kiel. In 
jedem Falle von Eklampsie, ob in der Schwangerschaft oder in 
der Geburt sollte der Praktiker bemüht sein, auf jede nur mög¬ 
liche Weise die schnellste Form der Entbindung herbeizuführen. 
Ob Ueberweisung in eine Klinik, ob Zuziehung eines Spezialisten 
oder eigenes Handeln in Frage kommt, das wird von den lokalen 
Umständen und von dem technischen Können des Einzelnen 
abhängen. 

Von den übrigen Mitteln, die nur einen unterstützenden 
Wert haben, sahen wir gute Resultate nur mit der subkutanen 
Kochsalzinfusion 1—2 Liter und beim Aderlass. Letzterer aber 
ist bei der blutigen Operation meist nicht mehr nötig, während 
ich bei einer Reihe von Fällen, die durch Metreuryse, Wendung 
oder Zange entbunden werden konnten, bei stark gespanntem Puls 
überraschende Erfolge gesehen habe. Bei schlechtem Puls sind 
selbstverständlich herzanregende Mittel am Platze. Ivamplier und 
Koffein haben sich bei uns am besten bewährt. Sehr gute 
Resultate sahen, wir in der letzten Zeit mit¬ 
tels lang fortgesetzter künstlicher Atmung 
nach Silvester bei schwer komatösen und 
oberflächlich atmenden Personen, die wir 
auf Anregung von Herrn Geheimrat Bumm oft 
stundenlang fortsetzten*). 

Direkt warnen möchte ich vor den feuchten Einpackungen, 
oft sahen wir eine direkt schädliche Wirkung. Nach Bumm 
(1. c.) hat man sich diese so zu erklären, als wenn das Gift durch 
die Menge Schweiss, die der Körper verliert, konzentrierter ge¬ 
macht wird. Ein direktes Beispiel für die schädigende Wirkung 
dieser Methode liefert uns dio Statistik der Warschauer Uni¬ 
versitätsklinik mit einer Mortalität von 40—60 Proz. 

Mit der Chloroformnarkose und den Narkoticis sei man so 
sparsam wie möglich. Am besten erschien uns bei starker Un¬ 
ruhe die Darreichung von 3 g Chloralhydrat per Klysma. 

Trotzdem nun unsere Resultate die besten sind, soll doch, 
schon aus wissenschaftlichen Gründen, die Frage weiter verfolgt 
werden, ob es gelingt, ein spezifisches Mittel in Gestalt eines 
Serums herzustellen. Versuche hierüber sind im Gange. Die 
Möglichkeit, durch Injektionen von Gehirnbrei das Gift zu 
binden, dürfte auf sehr schwachen Füssen stehen, da alle Toxine 
mehr Tendenz zeigen, sich mit lebendem als mit totem Proto¬ 
plasma zu binden. 

Berlin, den 18. Oktober 1905. 

Die Herren Kollegen bitte ich auch an dieser Stelle, mich 
weiterhin durch Uebersendung von BkJampsieplazenten bei der 
Fortsetzung dieser Arbeit zu unterstützen. 

Die Mittel für diese Versuche wurden mir teils durch die 
Grätin-Bose-Stiftung, teils durch die Chemische Gesellschaft a. A. 
vorm. Schering gewährt. 


Im Zentr.i 11)1. f. Gynäkologie «oll demnächst noch auf 
dhsiu Punkt des nähen li eiugcgnngeu werden. 
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Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Marburg 
(Geh. Rat K ü s t. e r). 

Ueber Röntgenbehandlung des Oesophagus-Krebses. 

Von Prof. Dr. W. Wendel, Oberarzt der Klinik. 

Die Behandlung des Oesophaguskarzinoms gehörte bisher zu 
«len undankbarsten Aufgaben des Klinikers. Die Möglichkeit 
einer radikalen chirurgischen Therapie der tiefsitzenden Karzi¬ 
nome scheint durch die Arbeiten Sauerbruchs [1] um ein 
Bedeutendes näher gerückt zu sein. Bisher ist aber die. Technik 
noch kaum über das Tierexperiment hinaus gefördert. Jedenfalls 
sind die noch sehr spärlichen praktischen Erfahrungen selbst in 
Bezug auf die operative Technik durchaus unbefriedigend, ge¬ 
schweige denn, dass kurative Erfolge zu verzeichnen wären. 

Besser sind die Erfolge der Exstirpation am Halsteile des 
Oesophagus. Aber auch hier sind länger anhaltende oder gar 
dauernde Heilerfolge (Czerny) nur vereinzelt erreicht worden. 

Für die an Zahl weit überwiegenden Karzinome im Brust¬ 
teile des Oesophagus und an der Kardia ist man lediglich auf 
palliative Massnahmen angewiesen. Hierher gehört die von 
Symonds empfohlene, in Deutschland von v. Leyden ein¬ 
geführte Behandlung der Intubation mit Hartgummiröhren, 
welche, wenn nötig, nach vorhergehender Erweiterung der 
Stenose durch Quellstifte, in die verengte Stelle eingeführt 
werden und liegen bleiben. Sic sind mit Seidenfäden versehen, 
an denen sie hervorgezogen werden können. In einem Falle 
(cf. Albert [2]) wurde eine derartige Kanüle 7 Monate lang 
ertragen. Von dieser Behandlung sind von vornherein alle Fälle 
ausgeschlossen, deren Stenose die Einführung nicht gestattet. 
Aber selbst wenn sie möglich ist, so bedingt der Druck der Kanüle, 
sowie die von der natürlichen Entleerung abgeschnittene 
Jauchung des Krebsgeschwüres Beschwerden und Gefahren. 
Daher ist diese Behandlung von chirurgischer Seite fast all¬ 
gemein zu Gunsten der Gastrostomie verlassen worden. Dass aber 
auch diese Operation weit davon entfernt ist, dem therapeutischen 
Bedürfnisse des Operateurs zu genügen, beweisen am besten die 
schwierigen Versuche Sauerbruchs zur Begründung einer 
radikalen Operationsinüglichkeit und das allgemeine Interesse, 
welches sie finden. 

Seit der Entdeckung der Röntgenstrahlcu und der Radio¬ 
aktivität. ist ein neuer Faktor der Heilwirkung auch für die 
malignen Geschwülste bekannt geworden. Die Schwierigkeit für 
die nicht an der Körperoberflüche gelegenen Prozesse liegt darin, 

« ine für die Heilwirkung ausreichende Energiemenge ohne 
Schädigung anderer Gewebe in die Tiefe zu senden. Allerdings 
stellt Dessauer [3] für die Röntgenstrahlen in Aussicht, dass 
die physikalischen Vorbedingungen zur Lösung dieser Frage 
keine unüberwindlichen •‘Schwierigkeiten bereiten würden. Er 
kommt zu dem Resultate, „dass es zweifellos möglich ist, wenn 
auch unter ziemlich weitgehender Aenderung der Versuchs¬ 
anordnung, so zu bestrahlen, dass die oberflächlicheren Gebiete, 
Haut und Zwischenschichten, jedenfalls nicht merkbar mehr 
«lern therapeutischen Agens ausgesetzt sind, als der tiefer lie¬ 
gende Krankheitsherd 4 *. Auch hier muss es aber noch der Zu¬ 
kunft Vorbehalten bleiben, das Problem in die Praxis umzu¬ 
hetzen. 

Was speziell die Radiotherapie des Oesophaguskarzinoms an¬ 
bet rifft, so sind von Einhorn [4] nach vergeblichen Ver¬ 
suchen mit Röntgenstrahlen solche mit Radium angestellt wor¬ 
den, etwa zur gleichen Zeit und unabhängig von ihm auch von 
Exner[5]. Beide gingen so vor, dass das Radium in eigens 
angefertigten Kapseln in die karzinoinatüse Partie de» Oeso¬ 
phagus eingeführt wurde und hier eine gewisse Zeit liegen 
blieb. Beide haben sehr beachtenswerte Resultate erzielt. Von 
Heilungen ist natürlich keine Rede, doch wurde in einigen 
Fällen die Striktur selbst für feste Speisen wieder durchgängig. 
Einhorn scliliesst seinen jüngst erschienenen Aufsatz mit 
den Worten: „Diese Behandlungsmethode ist sicherlich dazu be¬ 
rufen, beim Oesophaguskrebs eine wichtige Rolle zu spielen, 
und verdient es, im grossen Masstabe und gründlich geprüft 
zu werden. Sollten sich meine Resultate auch bei anderen Kli¬ 
nikern bestätigen, dann dürfte die Radiumtherapie die BehamF 
luug z ui t ioyjy des Oesoplnvguskrebses werden.“ 


Leider erfährt diese Voraussage von vornherein eine gewisse 
Einschränkung dadurch, dass das Radium zurzeit überhaupt 
nicht im Handel ist. Da ich aber von der Bedeutung dieser 
Versuche überzeugt bin, so hielt ich es für angebracht, über 
einen eigenen Versuch der Behandlung des Oesophaguskrebses 
mit Röntgenstrahlen zu berichten. Wir besitzen ja, ohne auf 
tlie praktische Durchführung des Dessauer sehen Problems 
warten zu müssen, für die auf einer inneren Körperoberfläche 
sitzenden Prozesse eine andere Möglichkeit der direkten Zu¬ 
führung von Röntgenstrahlen, nämlich durch Vermittlung von 
Metallspekulis. So habe ich einen Fall von tiefsitzendem Oeso¬ 
phaguskrebs durch das bis zu dem Tumor eingeführte Oeso- 
phagoskop mit Röntgenstrahlen behandelt. Das Resultat kann 
sich den besten der von Einhorn mitgeteilten an die Seite 
stellen, trotzdem es sich um einen weit vorgeschrittenen Fall 
handelte. Die Krankengeschichte ist folgende: 

Der 52 jährige Landwirt Georg R. suchte zuerst am 20. Fe¬ 
bruar 1005 die Marburger chirurgische Klinik auf. Er bemerkte 
seit einigen Monaten Sehluckbesclrwerdeu und konnte zuletzt nur 
noch flüssige und weichbreiige Kost schlucken. Sein Körper¬ 
gewicht war 114 Pfund. Er war schon damals sehr knehekrtisoh. 
ftusserst anämisch, hager. 37 cm hinter der oberen Zahnreihe fand 
sich eine Stenose des Oesophagus, welche sieh aber durch eine 
Magensonde mittleren Kalibers passieren liess. Nach mehr¬ 
maliger Sondierung mit allmählicher Dilatation ging das 
Schlucken besser. Der Patient lehnte Jeden Eingriff ab und 
verliess am 24. Februar die Klinik. 

Am 18. Juli kam er wieder. Er war bis auf 98 Pfund ab¬ 
gemagert. vollkommen fettlos. Die Haut sehr trocken, schlaff. 
Auch flüssige Speisen werden nur mit Mühe und unvollkommen 
geschluckt, der grösste Teil wird stets wieder erbrochen. Die 
Sondierung ergibt 35 cm hinter der oberen Zahnreihe eine auch 
für feinste Sonden undurchgängige Striktur. Bei der Oesophago- 
skopie findet man eine grosse Menge von Speiseresten ln dem 
oberhalb der Striktur dllatierten Oesophagus. Nach Entfernung 
derselben mit der Speichelpumpe sieht man, dass das Lumen 
durch einen höckerigen, uleerierten Tumor verlegt Ist, und zwar 
liegt, soweit der Tumor sichtbar ist, die Ulceration auf der dor¬ 
salen Seite des Oesophagus, während an der ventralen der noch 
von dünner Schleimhaut überzogene knollige Rand des Tumors 
sichtbar wird. Die Bestrahlung wurde Innerhalb des 20. Juli bis 
8. August in 8 Sitzungen vorgenommen, die ersten beiden von 
5 Minuten Dauer, die anderen von 10 Minuten. Die vor der 
Einführung der weitesten Nummer des Oesopliagoskops vorgenom¬ 
mene Anästhesierung der Rachensehleimhaut geschah durch eine 
10 proz. Lösung von Novokain (Höchst), der einige Tropfen Supra- 
renln zugefügt waren. Die Anästhesie war eine sehr gute. Re¬ 
flexe fehlten während der Bestrahlung, nur trat bei den ersten 
am Nachmittage vorgenommenen Sitzungen eine Behinderung 
durch Schleim ein. Deshalb wurde später morgens früh vor dem 
ersten Frühstück bestrahlt. Die Bestrahlung wurde mit einer 
ziemlich weichen Röhre (Ehrhardt-Röhre) vorgenommen. Vom 
28. Juli ab erhielt der Patient täglich einmal eine intramuskuläre 
Einspritzung von 

Chinin, dihydrochloric. 0,4 

Natrii. arsenicosi 0,01 

Aqua destillat. 1,0 

entsprechend einer Empfehlung von George C. S e v e r e a nu [6]. 
Dieser Autor beobachtete, dass bei derartiger kombinierter Chlnin- 
und Röntgenbehandlung die RUeklwldung maligner epithelialer 
Tumoren viel schneller vor sieh ging, als bei einfacher Behand¬ 
lung mit Röntgenstrahlen. Die kombinierte Behandlung Ist von 
Morton eingeführt worden (zit von Severeanu). Ob ln 
meinem Falle ein Erfolg hiervon zu verzeichnen ist, kann Ich 
nicht angeben. Jedenfalls hat die Behandlung den Erfolg ge¬ 
habt, dass der Patient wieder feste, gut gekaute Speisen schlucken 
konnte, dass er in wenigen Tagen 3 Pfund an Gewicht zunahm, 
sieh erheblich besser fühlte. Das Oesophngoekop liess sich um 
etwa 3 cm tiefer einführen, als vor der Behandlung. Eine Ulce¬ 
ration war am Schlüsse der Behandlung nicht mehr sichtbar. 
Am 8. August wurde der Fatient auf 4 Wochen entlassen, fand 
sich aber nach Ablauf dieser Zeit nicht wieder ein. 

Der Fall kann in seiner Behandlung nicht als abgeschlossen 
gelten. Jedenfalls war dio Besserung unter der Behandlung 
ganz augenscheinlich. Ich hielt es daher für angebracht, ihn 
mitzuteilen. Die Erfolge von Einhorn und E x n e r mit 
Radium lassen sich, davon bin ich überzeugt, auch mit Röntgen- 
strahlen erreichen, und da Röntgeneinrichtungen weit verbreitet 
sind, so ist man dadurch der Schwierigkeit der Beschaffung von 
Radium enthoben. Dazu kommt, dass nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen an sich die Röntgenstrahlen bei der Behandlung ma¬ 
ligner Tumoren, welche bequem bestrahlt werden können, ent¬ 
schieden den Vorzug verdienen. Endlich ist durch die Oeso- 
phagoskopie gleichzeitig die Möglichkeit gegeben, die etwa ein¬ 
tretende Rückbildung «les Tumors direkt zu beobachten. Da 
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hier Oesophaguskarzinome selten sind, habe ich bisher keinen 
zweiten Fall zur Behandlung bekommen. Vielleicht i3t diese 
Mitteilung imstande, eine Nachprüfung an einem reicheren Ma¬ 
teriale anzuregen. 

Auch für andere Karzinome ist vielleicht, die Röntgen¬ 
behandlung durch eingeführte Spekula unter Umständen in¬ 
diziert, z. B. für Rektumkarzinome durch das Proktoskop. 
Voraussetzung ist dabei natürlich, dass eine radikale operative 
Therapie aus irgend einem Grunde ausgeschlossen ist. 

Eine gewisse Schwierigkeit besteht darin, die Längsachse 
des Tubus genau in die Strahlenrichtung der Lampe zu bringen 
oder umgekehrt, so dass Röntgenstrahlen wirklich durch die un¬ 
ten? Tubusöffnung treten und nicht von den Wänden absorbiert 
werden. Dies gelingt aber auch ohne besondere Vorrichtungen, 
bei einiger Aufmerksamkeit ganz gut, wie ich mich an Kon- 
tr< dl versuchen mit dem Fluoreszenzschirm überzeugt habe. 
Andrerseits würde es keine Schwierigkeiten haben, eine mit der 
Wiesn ersehen Kappe versehene Röntgenröhre z. B. durch 
eine Leitschiene genau so einzustellen, dass die Strahlen durch 
den Tubus fallen müssen. 

Zum Schlüsse möchte ich nicht verfehlen, Herrn Geh.-Rat 
Küster für die Erlaubnis, diese Behandlung zu versuchen, 
auch an dieser Stelle meinen Dank abzustatten. 

I, i t e ratu r. 

1. Sauerbruch: Die Chirurgie des Brustteiles der Speise¬ 
röhn*. Eiue experimentelle Studie. Reitr. z. kl in. Oliir.. Bd. 49. 
S. 405. Derselbe: Die AnasUnnose zwischen Magen uml 
Speiseröhre und die Resektion des Brustabschnittes der Speise¬ 
röhre. Zentral!)]. f. Chir. 1905, No. 4. — 2. Albert: Spezielle 
Chirurgie. Wien u. Leipzig 1S97. Bd. I, S. 284. — 3. Dessau e r: 
Beiträge zur Bestrahlung tiefliegender Prozesse. Med. Klinik. 
Berlin 1905. No. 21 u. 22. — 4. Binliorn: Beil. kiin. Wochensehr. 
1904. No. 18. Derselbe: Zeitsehr. f. Krebsforschung. Bd. 3. 
II. 1. 1895. Derselbe: Feber Radiumbehandlung des Oeso- 
phaguskrebses. Berl. klin. Wochensehr. 1905, No. 44, S. 28. — 
5. IC x n e r: Feber die Behandlung von Oesophaguskarzinomen 
mit KadiumstraIllen. Wiener klin. Wochenschr. 1904. No. 4. S. 90. 
— 6. Severeanu: Die Radiothenipie des Krebses. Revlsta de 
Chirurgie 1905, No. 2. (lief, in No. 30 dieser Wochenschr., S. 1450.1 


Aus der medizinischen und chirurgischen Abteilung des Aller- 
hciligenhospitals zu Breslau (Primärärzte: Prof. Dr. Bueli- 
w a 1 d und Geh. Sanitätsrat Dr. R i e g n e r). 

Zur Kenntnis der Blutungen bei Polyneuritis 
alcoholica. 

Von Assistenzarzt Dr. Emil Neisser. 

I in Jahre 1882 beschrieb W er nicke das Krankheitsbild 
der Poliooneeplialitis haemorrhagiea superior anterior, charak¬ 
terisiert nach der klinischen Seite durch unter allgemeinen Hirn- 
cr-fcheinungen auftretende Augcnmuskellähmungen bis zur 
totalen Ophthalmoplegie, zu denen sich Neuritis optica, atak¬ 
tische Störungen und Schwächezustände der Gliedmassen, 
taumelnder Gang, Beeinträchtigung der Artikulation, Parese 
oder Hemiparese des Fazialis gesellen können. Pathologisch- 
anatomisch wurde eine hämorrhagische Entzündung im Ilöhlen- 
grau des dritten Ventrikels, das Aquaeductus Sylvii, zuweilen 
auch ein Uebergreifen auf das des vierten Ventrikels, als be¬ 
sondere Prädilektionsstelle aber die Gegend der Augenmuskel- 
kerne angenommen. Schon Wernicke entging- es nicht, dass 
den von ihm beobachteten Fällen Alkoholmissbrauch zu¬ 
grunde lag. 

In der Folgezeit hat sieh die Aetiologie bestätigt; das 
Krankheitsbild an sich hat aber an Selbständigkeit ein- 
gebüsst. Klinisch erwies sich, dass Augenmuskellähmungen bei 
Trinkern gar nicht selten seien, dass sie bei Polyneuritis und 
noch häufiger bei der polyncuri tischen (Korsakow sehen) 
Psychose Vorkommen können. Ebensowenig konnten die An¬ 
gaben über den anatomischen Befund neuerer Forschungs¬ 
ergebnisse standlullten. Auf Grund dieser kann nämlich von 
einer Entzündung nicht die Rede sein, höchstens von einer 
Reaktion durch Auftreten von Körnchenzellen und dergleichen, 
anschliessend an Blutungen, die ihrerseit mit degenera- 
tiven Veränderungen der Gefiisse in Zusammenhang stehen. 
Die Blutungen selbst sind aber nicht allein dem von 
W e.r nicke aufgesteilten Krankheitsbilde Vorbehalten, sind 
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vielmehr als geradezu typisch vorkommend festgestellt bei 
eben jenen oben erwähnten Folgezuständen der toxischen 
Wirkung des chronischen Alkoholmissbrauches, bei Poly- 
neuritis bezw. polyneuritischer Psychose, mögen sie nun mit 
Augenmuskellähmungen einhergohen oder nicht. Die Lokali¬ 
sation der Blutungen im Zentralnervensystem ist ferner durch¬ 
aus nicht so beschränkt, wie ursprünglich angenommen wurde; 
auch sie erfuhr eine Erweiterung, sogar ini Kleinhirn und im 
Rückenmark wurden, wenn auch selten, Hämorrliagien gefunden. 

Dass aber gleichzeitig mit den Blutungen im Zentralnerven¬ 
system diffuse Hämorrhagien der Haut und serösen Häute auf- 
treten, ist ganz aussergewölmlieh. Lapinski berichtet von 
Hautblutungen im Laufe der Neuritis; er selbst und vor ihm 
andere Autoren, deren Fälle er zusannnenstellt, beobachteten 
solche Blutungen aber meist nur im Bereiche der erkrankten 
Nerven, nicht so diffus wie in dem hier zur Mitteilung ge¬ 
langenden Falle, und meist traten sie auch erst im Gefolge 
trophischer Gefässerkrankungen auf, die durch eine Reihe 
anderer Symptome schon vorher dem Auge sichtbar waren. Die 
von D i d e als Purpura bezeichnete, bei Psychosen vorkommende 
vasomotorisch-trophische Störung, über die mir jedoch nähere 
Angaben fehlen, könnte eher der Hautaffektion in dem Falle 
von polyneuritischer Psychose entsprechen, dessen Kranken¬ 
geschichte, soweit sic? für die vorliegende Arbeit von Interesse 
ist, folgendermassen lautet: 

A namnese: Mutter und 2 Geschwister sollen nervenleidond 
sein. Bei dem Patienten selbst stellten sieh nach den Angaben 
der mit ihm 9 Jahre verheirateten Frau seit ca. 3 Jahren Schlaf¬ 
losigkeit. Gedächtnisschwäche. Schwäche in den Beinen, schlechtes 
Sehen ein. Sommer 1904 Verschlimmerung der Beschwerden, zwei¬ 
maliger Krankenhausaufenthnlt, zuletzt im Juli, damals gebessert 
von Nervenschwäche entlassen. Bald darauf aber erneutes stär¬ 
keres Auftreten der alten Beschwerden. Bettliigerigkeit. Jetzt kann 
er sich seit 4 Wochen nicht mehr bewegen, nur nuf die Arme ge¬ 
stützt sich mühsam aufrichten. Seit dieser Zeit lässt er Stuhl und 
FrLn unter sieh gehen, zittert so stark, dass er z. B. einen Wasser¬ 
topf nicht halten kann. Seit 14 Tagen verursacht ihm jedes An- 
rüliren des Körpers die grössten Schmerzen. Seit 8 Tage?» spricht 
er undeutlich, und in den letzten Tagen ist er verwirrt, sieht oder 
hört Leute, die gar nicht da sind. Am 13. März kommt er zur Auf¬ 
nahme auf die medizinische Abteilung de« Allerheiligenhospitals. 
Potus (Korn und Bier) ist nach den Angaben der Frau immer 
sehr stark gewesen, über das zeitliche Auftreten der unten ge¬ 
schilderten Hautblutungen kann sie nichts angeben. 

Hau tbefu ml und Nerve u statu« (vom 14. III. 051 
des 37 jährigen, kräftig gebauten, sehr blassen Mannes, dessen 
Lungenbefund Tuberculosis pulmonum und Pleuritis exsudativa 
annehmen lässt, dessen Herzen unregelmässige Aktion zeigt, der 
einen rapiden, beschleunigten, unregelmässigen Puls, ferner eine 
deutlich vergrößerte, druck empfindliche Leber aufwoist. 

Haut: Punktförmige bis linsengrosse Suffusioneu l*cmerkt 
man an der Streckseite beider Unterarme (Photographie I) reich¬ 
lich. weniger stark auch rechts an der Volarseite und am Ober¬ 
arm. Teilweise konfluieren sie. sind dann unregelmässig geformt, 
gezackt: Farbe: meist bläulichrot. seltener braungell): alle nicht 
wegzudrücken. Die Oberschenkel und Unterschenkel sind mit 
Hautblutungen Ubersät, vorwiegend an der Innenseite (Photo¬ 
graphie II); zwei besonders grosse Hautblutungen und eine etwa 
talergrosse, streifenförmig blutunterlaufene Bisse an der linken 
l’lanta pedis. Nirgends ist die von Blutungen freie, diese aber um¬ 
gebende Haut irgendwie verfärbt, nirgends fühlt sie sich beson¬ 
ders kühl an oder treten stark erweiterte Gefiisse hervor. 

Psyche und Sensor! um: Patient fasst leidlich gut auf. 
antwortet sinngemäss, gibt Auskunft ül>er Personalien, muss sieli 
aber ül>er Dinge aus der letzten Vergangenheit sehr l>esInnon. 
weise über die letzten Jahre wenig Bescheid, allerdings über den 
Krankenhausaufenthalt im vorigen Jahre. Oertlich orientiert: 
zeitlich weiss er nur das Jahr, behauptet heute (einen Tag nach 
Aufnahme), seit 8 Tagen hier zu sein, gibt Wochentag falsch an. 
Kennt seinen Arzt, lässt sich aber leicht suggerieren, einen 
zweiten, ihm fremden Arzt zu kennen. Ueber die letzten Tage 
völlig desorientiert. Konfabulationen spärlich, aber auf Sug¬ 
gestivfragen leicht auszulösen. Will noch nicht gegessen ha!>en 
(was liereits 1 Stunde vorher geschehen), weiss nichts von der eben 
erfolgten Visite des Primararztes. Einen Arzt, den er flüchtig 
% Jahre vorher gesehen hat. erkennt er als solchen wieder, weiss 
aber nicht, dass dieser ihn am Tage vorher Stunden lang unter¬ 
sucht hat. Stimmung leicht euphorisch; er fühlt sich ganz wohl. 
Bestreitet stärkeren Potus mit sichtlicher Entrüstung. Hin und 
wieder delirantes Zupfen an der Bettdecke: Visionen bei Druck 
auf die Bulbi nicht zu suggerieren. Schlaf unruhig. 

Augen: Beschränkung der Beweglichkeit beider Augen nach 
links und ol*?n. Pupille links etwas weiter als rechts. R./L. träge. 
R./C. überhaupt nicht. Augenhintergrund: links blass. Gefässe 
sehr dünn, keine Atrophie, rechts starke temporale Abblassung. 
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Zunge: starker Tremor. Kehlkopf: Vagus intakt. 
Sprache: starker Tremor, Silbenstolpern, zum Teil ganz un¬ 
verständlich. 

Motilitätsstörungen: Das rechte Bein liegt in nor¬ 
maler Stellung, das linke in der Hüfte obduziert und nach aussen 
rotiert, im Knie flektiert. Der 1. Fuss führt rhythmische Zuk- 
kungeu aus in der Richtung der Dorsalflexion; fibrilläre Zuckungen 
in der Wade und im Vastus internus. Starke Atrophie der Dorsal¬ 
flexoren des Fusses und der Wadenmuskulatur beiderseits, ebenso 
erhebliche Atrophie beider Oberschenkel, links mehr wie rechts. 
Das rechte Bein ist fast total unbeweglich; bloss die Zehen kann 
Patient etwas auf- und abbewegen, das ganze Bein mit Mühe eine 
Spur nach oben beugen. Links ist die Dorsal- und Plantarflexion 
iles Fusses in geringem Umfange möglich; das Bein wird gebeugt 
und gestreckt, aber gegen Widerstand sind diese Bewegungen ganz 
unmöglich. An den Händen starker Tremor und Ataxie, grobe 
Kraft leidlich erhalten. 


finden sich in der Brücke an der Grenze zwischen Haube und 
Fuss zahlreiche kleine Hämorrbagien, die bis stecknadelkopfgross 
und selbst grösser sind. In der Medulla oblongata und im Rücken¬ 
mark selbst sind solche Blutungen nicht weiter festzustellen. 
Vor allen Dingen zeigt das Rückenmark bei der näheren Betrach¬ 
tung die charakteristischen Veränderungen in den Hintersträngen; 
im Halsmark sind besonders die G oll sehen Stränge degeneriert, 
im Leudenmark die ganzen Hinterstränge. 

Auf den speziellen klinischen Befund des vorstehend be¬ 
schriebenen Falles gedenke ich nicht einzugehen, obwohl eine 
Reihe von Symptomen Anlass zur Besprechung geben könnte. 
Nur bezüglich der Hautblutungen, die ich nicht bloss als tropho- 
ncurotische Erscheinungen auffassen möchte, will ich einige Be¬ 
merkungen machen. Für sie kommt sicherlich der chronische 
Alkoholismus als ätiologischer Faktor in Betracht. Man könnte 



Photographie I. Photographie II. Photographie III. 


Sensibilität für fednere Stiche aufgehoben, für etwas 
stärkere sehr verlangsamt mit nachfolgender Hyperästhesie; 
ebenso werden einfache Striche mit dem Perkussionshammer an 
der Fuseohle verspätet, aber sehr empfindlich wahrgenommen. 
Die Berührungsempfindung ist herabgesetzt an beiden 
Beinen, links stark, rechts weniger. Links reicht die Herabsetzung 
bis über Nabelhöhe, rechts bis etwa zur Leistenbeuge. Stärkere 
Striche Uber die Haut lösen eine verspätete Hyperästhesie aus. 
Temperaturempfindung völlig aufgehoben. Lage¬ 
empfindung herabgesetzt im HUft- und Kniegelenk, auf¬ 
gehoben im Fussgelenk. Druckschmerzhaftigkeit der Muskeln und 
Xervenstämme an beiden unteren Extremitäten. 

Reflexe: Pntellarreflexe beiderseits fehlend, ebenso Achil¬ 
lessehnen- und Fussohlenreflexe, desgleichen Epigaster- und Kre- 
masteiTeflex. 

Ilarn und Stuhl lässt Patient ins Bett gehen; im er¬ 
stereu weder Eiweiss noch Zucker, in beldeu kein Blut nach- 
weislvar. 

16. III. 05. Status heute nur Insofern verändert, als die Hyper¬ 
ästhesie geringer, die Beweglichkeit der Beine etwas grösser ist. 
Dasselbe gilt von den Augen; die linke Pupille heute übrigens be¬ 
deutend weiter als die rechte. Hautblutungen am rechten Arm 
etwas abblassend. Patient halluziniert zeitweise, sieht an der 
Wand Schnupftabak, sieht seine Frau, spricht mit ihr, hört Musik. 

17. III. 05. Seit gestern Abend sehr kleiner, frequenter, flat¬ 
ternder Puls. Atmung 35 in der Minute mit Cheyne-Stokes- 
schem Typus des An- und Abschwellens. Ausserdem entweicht 
der Ex.spirationsstrom l>ci jeder Ausatmung zwischen den Lippen 
(fumer la pipe). 

18. III. 05. Bemerkenswert ist, dass seit 16. abends dauernd 
subuonnale Temperaturen bestehen. Allgemeinzustand besser, 
llftutblutungen sind stellenweise ln Restitution, mehr bräunlich¬ 
gelb und geibgrün. Neue, meist stippehenförmige Blutungen sind 
jetzt am Rücken zu sehen; an den Fersen sind blutunterlaufene 
Binsen, entsprechend der an der linken Sohle, aufgetreten. Im 
Sputum nie Tb., im Ham und Stuhl kein Blut. 

20. III. 05 früh 10% Uhr nach zunehmender Benommenheit 
und Verschlechterung des Allgemeinzustandes Exitus letalis. 

Boi der Sektion wurde als Todesursache Tuberkulose der 
Lungen samt doppelseitiger Pleuritis festgestellt; von den übrigen 
Befunden seien hier nur zahlreiche Blutungen in Perikard und 
Pleura, besonders der Pleura costalis, verzeichnet. Das Zentral- , 
n er v eil s y st o lu zeigt bei der Autopsie deutlich die Zeichen ' 
der Veränderungen, wie sie bei Polyneuritis festgestellt worden 
sind; d. h. die Pia ist diffus über die Gehirnrinde getrübt. Im 
Grosshirn sind nirgends Blutextravasale nachweisbar; dagegen 


das Vorkommen von Hautblutungen bei kacliektisch-anämiscben 
Zuständen zur Erklärung heranziehen. Das Parallelgehen der 
Hautblutungen mit solchen im Zentralnervensystem, die mit 
Veränderungen am Gefässystem infolge des chronischen Al¬ 
kohol ismus in Zusammenhang gebracht werden und bei sicheren 
Folgezuständen des Alkoholmissbrauch Vorkommen, lässt aber 
gar keinen Zweifel aufkommen, lässt den Alkohol als Bindeglied 
erscheinen zwischen beiden Arten von Blutungen, den an der 
Haut sichtbaren, nebst denen der serösen Häute und den im 
Gehirn lokalisierten. 

Neben den Hautblutungen traten, wie in der Kranken¬ 
geschichte vermerkt ist, einige blutunterlaufene, nicht blut¬ 
gefüllte Hautblasen auf. Diesen entsprachen Erscheinungen von 
seiten der Haut in einem zweiten Falle von Polyneuritis alco¬ 
holica mit psychischen Defekten, der sich beim Abschluss der 
Arbeit noch auf der chirurgischen Abteilung unserer Kranken¬ 
anstalt in Behandlung befindet; dessen Krankengeschichte lautet 
folgendermassen: 

Anamnestische Angaben der Schwester der Pat. 
sind sehr dürftig. Eine Schwester soll an Nervenleiden verstorben 
sein. Die Patientin selbst soll Ende März d. J. plötzlich unter 
Lähmungserscheinungen erkrankt sein; dazu trat nach mehreren 
Wochen Verwirrtheit. Bezüglich Potus kann die danach befragte 
Schwester keine Angaben machen, doch deutet auf Alkoholismus 
das besonders am Anfang des Hospitalaufenthaltes geüusserte 
Verlangen nach Schnaps. 

Zur Aufnahme gelangte die 3Gjähr. Patientin am 10. Juni 
1905 wegen eines tiefen Dekubitalgeschwürs am Rücken; 
es wurde die Diagnose Polyneuritis alcoholica gestellt. 
Ende Juni fand sich eine Hautaffektion dazu, auf die mich 
der Stationsarzt Herr Dr. Goldenberg in Anlietracht des be¬ 
reits von mir beobachteten ersten Falles in dankenswerter Weise 
aufmerksam machte. In der linken Glutäalgegend (Fig. III) und 
an der Aussedselte dos rechten Kuiees fFlg. IV) traten elliptische, 
zum Teil unregelmässig gestaltete rosa Flecken auf. es hob sich 
die Epidennis; unter den so entstandenen Hautblasen wurden 
puukt- und streifenförmige Blutungen sichtbar, die im Stratum 
Malpiglii lagen; die Blasen selbst hatten keinen blutigen Inhalt. 
Diesen Befund, und zwar die verschiedenen Stadien nebeneinander 
und auch ineinander übergehend, zeigen die beigegebenen Bilder, 
das Stadium der blutunterlaufenen Blasen )>esonders gut Bild IV. 
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Am Tape der photographischen Aufnahme ist der Nerven- 
hef und folgender 

Augen: Linke Lidspalte weiter als rechte, alte Macula cor¬ 
neae beiderseits, Motilität und Pupillen o. B., Myopie mit Skier¬ 
ektasie. zentrale Chorioiditis, rechts Cat. polaris anterior. Unke 
Fnzüalissehwäclie. Tremor der Zunge. Keine Sprachstörungen. 

Arme können bis zur Vertikalen erhoben werden: Beugung 
und Streckung des Vorderarms intakt; Streckung der Hand sehr 

Bchwach, Beugung gut Beu¬ 
gung der Finger intakt, 
Streckung ganz schlecht, 
namentlich in der Grund- 
phalange; der 4. n. 5. Finger 
kann überhaupt nicht exten¬ 
diert werden. Spreizung der 
Finger geschieht gut, ebenso 
die Adduktion. Opposition 
nicht geschädigt, nur tritt 
dabei ein gewisses Zittern 
der Finger auf. Trizeps¬ 
reflex links vorhanden, 
rechts nicht auslösbar. Keine 
Druckschmerzhaftigkeit der 
Muskeln und Nervenstäm- 
me an den oberen Extrnmi- 
täten. Berührungsempfin¬ 
dung an beiden Extremi¬ 
täten intakt, Schmerzempfin- 
dnng hyperästhetiseh, auch 
für feinste Stiche; Bewe- 
gungsemptindung auch in¬ 
takt, keine Ataxie. 

Beine sind beide in 
Photographie IV. Beugekontraktur, sowohl im 

Hilft- wie im Kniegelenk 
Der rechte Oberschenkel Ist nach aussen, der linke nach 
innen iilrergesuuken. Der linke Kuss befindet sich in. 
Equinusstellung, der rechte In normaler Mittellage. Starke 
Atrophie und Schlaffheit der gesamten Muskulatur der unteren 
Extremitäten. Fehlende Sehneureflexe, sowohl Patellar- wie 
Achillesreflexe. Die Dorsalflexion des linken Fusses ist minimal, 
ebenso die Plantarflexion; rechts sind beide ganz aufgehoben. 
Die Beugung des rechten Unterschenkels im Knie ist noch in ge¬ 
ringem Umfange möglich; dagegen ist die Streckung sehr schwach. 
Ausserdem besteht Beugeretraktion. Die Beugung in der rechten 
Hüfte ist ziemlich gut möglich, die Streckung sehr schwach. Im 
linken Knie Beugung in geringem Umfange möglich, aber sehr 
schwach; Streckung ganz unmöglich. Beugung des linken Ober¬ 
schenkels gut, Streckung auch gut. Starke Druckschmerzhaftig¬ 
keit der Muskeln und Nervenstämme der unteren Extremitäten. 
Berührungsemptindung gut, an den Fussohlen etwas hyperiisthe- 
tisch. Feine Nadelstiche werden als solche an den unteren Ex¬ 
tremitäten nicht empfunden; erst stärkere werden perzlpiert, aber 
verlangsamt und dann hyperästhetisch. Lageempfindung in beiden 
Füssen intakt. Stehen und Gehen unmöglich. Urin und Stuhl 
lässt Patientin dauernd unter sich gehen. 

Psyche und Sensor ium: Oertlich ist Patientin inso¬ 
fern orientiert, als sie welss, dass sie im Allerheiligenhospital ist, 
nur die Angaben Uber die Zeitdauer schwanken zwischen 2 Tagen 
und 1 Monat (in Wahreit 3 Wochen). Sie befindet sich im August 
des Jahres 1900 oder 1901 (Juni 19o."u; sie weiss jedenfalls genau, 
dass Sommer ist, was sie an den grünen Bäumen erkennt; Tages¬ 
zeit kann sie nicht angeben. Sie verkennt ihre Umgebung, be¬ 
zeichnet die ihr benachbarte Kranke als ihre Schwester, be¬ 
hauptet, die Aerzte, die sie zum erstenmal sieht, schon lange zu 
kennen, nur die Namen weiss sie nicht. Ueber die Verhältnisse 
ihrer Heimat und des Staates ist sie gut unterrichtet, desgleichen 
Uber ihre Familienverhältnisse, nur die Mutter bezeichnet sie bald 
als lebend, bald als tot; das Einmaleins beherrscht sie glatt. Da¬ 
gegen macht sie falsche Angaben Uber die Vorkommnisse aus der 
letzten Zeit, will an dem Morgen des Untersuchungstages spa¬ 
zieren resp. zum Doktor gegangen sein, will sich daltei durch Fall 
das Knie verletzt hal>en, das deswegen verbunden ist (in Wahr¬ 
heit wegen der Hautaffektion). will bereits Mittag gegessen haben 
list nicht der Fall), gibt bestimmte Speisen an. Merkfähigkeit er¬ 
bärmlich; Uhr erkennt sie. Stimmung im ganzen euphorisch, 
witzig. 

Im weiteren Verlaufe wurde die Epidermis der Haut¬ 
blasen defekt, es trat seröse beew. Eitersekretion auf; die ent¬ 
standenen Geschwüre wurden immer tiefer und tiefer. Dasselbe 
sieb sukzessive entwickelnde Bild boten die äusseren Knöchel¬ 
gegenden beider FUsse. Gegenwärtig hat die Patientin noch eine 
Reihe anderer Dekubitalgeschwüre, die aber in ihrer Entstehung 
nicht so typisch waren. Der Allgemeiuzustand ist ein sehr 
schwerer; der Nervenstatus gleicht dem oben wiedergegebenen. 

In Anbetracht des so überaus häufigen Vorkommens von 
Blutungen im Zentralnervensystem bei Polyneuritis alcoholica ist 
in dem soeben geschilderten Fall auch ohne Sektionsbefund ihr 
Vorhandensein wahrscheinlich. Die Erklärung der Hautaffektion 
bleibt dieselbe wie im ersten Falle, mag ihr Bild auch etwas anders 
No. §1. 


sein; Blutungen in der Haut sind jedenfalls vorhanden. Die Bläs¬ 
cheneruption kann darin eine Erklärung finden, dass dort, wo 
Neigung zu Dekubitus besteht, diese Form mit Hautblutungen 
in der Tiefe auftritt und dem Dekubitus vorangeht. Darauf 
deutet das Auftreten der gleichen Blasen im Falle I an der FeTse, 
einer für Dekubitus prädisponierten Stelle, und das Vorkommen 
derselben Affektion im 2. Falle bei einer Patientin, deren Haut 
überhaupt im allgemeinen dem Dekubitus leicht ausgesetzt zu 
9ein scheint. Es entsprechen die hier beschriebenen Blasen 
übrigens, wie nochmals hervorgehoben sei, nicht den bei 0 p - 
p e n h e i m erwähnten Bläschen mit hämorrhagischem Inhalt, 
wie sie L e p i n e bei Polyneuritis alcoholica beobachtete. Wird 
bei dieser Erkrankung künftig der Haut, nicht bloss im Gebiete 
der erkrankten Nervenstämme, erhöhte Aufmerksamkeit zu¬ 
gewandt, und besonders wenn bei Hautblutungen dieser oder 
jener Form auf neuritische Erscheinungen geachtet wird, dann 
dürften sicherlich ähnliche Symptomenkomplexe gefunden 
werden, wie sie die hier beschriebenen Fälle darbieten. 

Zum Schlüsse sage ich meinem hochverehrten Chef Herrn 
Professor Dr. Buchwald sowie Herrn Geh. Sanitäterat 
Dr. R i e g n e r für die gütige Erlaubnis zur Veröffentlichung 
der beiden Fälle meinen besten Dank, ebpnso Herrn Privntdozent 
Dr. Förste r, der die Arbeit durch seine reichen klinischen 
und anatomischen Erfahrungen wesentlich gefördert hat. 
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Die Natur der elektrischen Vorgänge an der Haut, 
besonders der Finger. 

Von Professor Dr. Sommer in Giessen. 

Es sind im Laufe der letzten Jahre eine Anzahl von elek¬ 
trischen Vorgängen an der Haut, besonders der Finger, be¬ 
schrieben worden, über deren physikalische oder physio¬ 
logische Natur ein Streit der Meinungen besteht. Zweck 
der folgenden Ausführungen ist, die betreffenden Erscheinungen 
systematisch zusammenzustellen und die Frage nach der Natur 
derselben so weit als möglich zu beantworten, wobei eine Klar¬ 
stellung der Begriffe und Ausdrücke unerlässlich ist. 

Es handelt sich um folgende Gruppen von Vorgängen: 

1. um die Entstehung von galvanischen Strömen bei Be¬ 
rührung der Hände mit metallisch verbundenen Elektroden 
(v. Tarchanoff, Sticker. Sommer); 

2. die Ablenkung der Magnetnadel nach Reibung eines Kom¬ 
passes mit den Fingern (Ha mack, Bet he); 

3. das Leuchten von luftleeren Glasgefiissen (z. B. elektrischer 
Glühlampen) nach Reibung mit den Händen (Lohnstein, 
Sommer. N e u s t ä 11 e r, Fürstenau); 

4. die Bewegung von Elektroskopblättchen nach Annäherung 
der Finger (P f a f f, Sommer). 

In allen 4 Fällen sind die Vorgänge allgemein physi¬ 
kalischer Natur und können auch unter Ausschaltung des 
menschlichen Körpers unter rein physikalischen Bedingungen er¬ 
zeugt werden. Es kann sich also von vornherein um Kräfte, die 
ausschliesslich dem lebenden Körper zukämen, also um 
v i t a 1 i s 11 s eh e Vorgänge im Gegensatz zu den rein physi¬ 
kalischen, n i c ht handeln. Ich habe bei meinen bisherigen Arbei¬ 
ten diese allgemein physikalische Natur (1er Vorgänge scharf be¬ 
tont. Wenn ich andererseits bei diesen Erscheinungen physio¬ 
logische Bedingungen behauptet habe, so bezieht sich 
dies im Rahmen der naturwissenschaftlichen Auffassung lediglich 
auf diejenigen physiologischen Vorgänge, welche den physi¬ 
kalischen Prozess an der Haut zu erzeugen oder zu modifizieren, 
speziell zu verstärken bezw. zu schwächen imstande sind. Wenn 
jemand diesen den Tatsachen entsprechenden Ausdruck fälsch¬ 
licherweise ln dem Sinne auffasst, als ob darin irgendwelche 
animistlsche Hypothesen steckten, so beweist er da¬ 
mit nur, dass er über die Natur des Physiologischen selbst An¬ 
schauungen hat, die der naturwissenschaftlichen Betrachtungs¬ 
weise widersprechen. Wir sehen fortwährend, dass physiologische 
Vorgänge mechanisch-physikalische oder chemische Endresul¬ 
tate haben, die im wesentlichen von den allgemeinen Vor¬ 
gängen dieser Art nicht abweichen. Trotzdem wlrtl niemand 
daran Anstoss nehmen, dass man z. B. van einer Physiologie der 
Muskeln oder der Verdauung redet, wenn auch z. B. als End- 
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resultat eine mechanisch charakterisierbare Gelenkbewegung 
oder eine in der anorganischen Chemie behandelte Substanz, z. B. 
Salzsäure, zustande kommt. Man kann also niemals das End¬ 
resultat eines physiologischen Vorganges ohne Wei¬ 
teres auf diesen selbst als Erklärungsprinzip übertragen. 
Daher ist es ganz verfehlt, wenn als Endresultat eines physio¬ 
logischen Prozesses unter bestimmten physikalischen Umständen 
z. B. eine elektrische Erscheinung erfolgt, sich ohne weiteres vor¬ 
zustellen, das« der physiologische Vorgang selbst elektrischer Art 
wäre. Ich hal>e mich in meinen Arbeiten über die elektromoto¬ 
rischen Vorgänge an den Fingern hierüber so deutlich ausge¬ 
sprochen und habe in der Arbeit Uber die Lichterscheinungen 
nach Reibung der menschlichen Haut ‘mit Glühlampen so deutlich 
darauf hingewiesen, das« ich bei einem aufmerksamen Leser ein 
Missverständnis nicht erregen konnte. Es genügt jedoch offenbar 
schon düs Wort physiologisch für manche, um hinter demselben 
vitalistische Hypothesen zu wittern. Ich werde nun die genann¬ 
ten Erscheinungen durchgehen und untersuchen, wie weit physio¬ 
logische Bedingungen an dem Zustandekommen der Erschei¬ 
nungen ^ im einzehien mitwirken, deren allgemein physi¬ 
kalische Beschaffenheit ich für sichergestellt halte. 

Wir untersuchen also die obengenannten 4 Gruppen von Er¬ 
scheinungen von dem Gesichtspunkt, ob bei ihrer physikalischen 
Gruudbeschaffenheit. von einer physiologischen Komponente oder 
'Bedingrung des Vorganges gesprochen werden kann. Die erste 
Gruppe von Untersuchungen ist von v. Tarchanoff gemacht 
und später von Sticker und mir weitergeführt worden. Sie 
bezieht sich auf die Tatsache, dass bei Berührung der Hände mit 
metallisch verbundenen Elektroden galvanische Ströme ent¬ 
stehen, die sich mit dem Spiegelgalvanometer leicht feststellen 
lassen, v. Tarchanoff hat angenommen, dass es sich um 
elektrochemische Vorgänge an der Berührungsstelle mit den Elek¬ 
troden handelt, die in dem wechselnden Grad der vom Nerven¬ 
system abhängigen Selrweissabsonderung eine physiologische 
Grundlage haben. Insofern als v. Tarchanoff annimmt, dass 
nervöse Veränderungen der Schweissekretion Begleit¬ 
erscheinungen psychischer Vorgänge sein können, was un¬ 
bestreitbar ist, hat er sogar schon eine psychophysio¬ 
logische Komponente angenommen. Es wird aber kein 
sorgfältiger Leser »einer Arbeit annehmeu, dass er etwa diesen 
psychophysiologischen Vorgang als einen elektro¬ 
chemischen aufgefasst hätte. Das gleiche gilt für die Arbeit 
von Sticker, der diese Lehre in klinischer Richtung weiter¬ 
gebildet hat. Nach Verbesserung der Methoden habe ich sodann 
festgestellt, dass eine einseitige Hervorhebung der Schweissekre¬ 
tion und ihrer nervös bedingten Schwankungen zur Erklärung der 
Erscheinungen unzureichend sei. Wer in dieser negativen Fest¬ 
stellung einen Verfall in Vitalismus sehen wollte, würde den Gang 
meiner Untersuchung, die auf Isolierung der Bedingungen ge¬ 
richtet ist, völlig verkennen. Festgestellt habe ich die Tatsache, 
dass die mit dem .Spiegelgalvanometer nachweisbaren Ströme 
wesentlich durch Druckdifferenz an den Elektroden be¬ 
dingt sind, die an sich ein physikalisches Moment darstellen, 
nichtsdestoweniger aber physiologisch bedingt sind, da sie 
das Endresultat willkürlicher oder unwillkürlicher 
Bewegungen der Finger sind. Insofern als diese durch Vor¬ 
stellungen, Affekte oder Willensimpulse bedingt werden, kann man 
eogar ebenso wie im Rahmen der v. Tarchanoff sehen An¬ 
schauung von einer psychophysiologischen Komponente 
reden, ohne deshalb im Sinne einer vitalistischen Theorie ver¬ 
standen zu werden. Die Feststellung des allgemein physi¬ 
kalischen Charakters der Eiuderscheinung Ist dadurch von 
mir in eindeutiger Weise nachgewiesen worden, dass ich die 
menschliche Haut ganz ausschaltete. Es geschah dies, indem 
zwei metallisch verbundene und mit isolierenden Handgriffen ver¬ 
sehene Elektroden auf das andere leitend verbundene Elektroden¬ 
paar aufgesetzt wurden. Es gelang mir durch verschieden starkes 
Andrücken der isolierten Elektroden, die gleichen Erscheinungen, 
wenn auch in verschiedenem Grade zu erzielen, wie bei dem An¬ 
drücken der Hände an die Elektroden, in deren metallische Ver¬ 
bindung das Galvanometer eingeschaltet war. Es genügten also 
lediglich die Druckdifferenzen, um an den Berührungs¬ 
stellen die elektrischen Vorgänge zu erzeugen. Dadurch war der 
rein physikalische Charakter erwiesen, ferner sichergestellt, dass 
Schweissekretion zur Erzeugung des Phänomens überhaupt nicht 
nötig ist, sondern da.-» Druck verhältnisse eine wesentliche 
Rolle spielen. Insofern aber, als diese durch physiologische 
Momente bedingt sind, besonders durch unwillkürliche Aus¬ 
drucksbewegungen, ist es durchaus richtig, von einer 
physiologischen Komponente des Vorganges zu reden, wobei ich 
nicht im entferntesten daran gedacht habe, diese ln einer elek¬ 
trischen Beschaffenheit der physiologischen Bewegung zu suchen. 
Somit kommt man in Bezug auf die I. Gruppe von Erscheinungen 
zu dem Resultat, dass es »ich tun physikalische Vorgänge handelt, 
die unter bestimmten Bedingungen durch physiologische 
oder psychophysiologische Bewegungen ver¬ 
anlasst werden können. 

In der II. Gruppe (Ablenkung der Magnetnadel) spielt Rei¬ 
bungselektrizität die wesentliche Rolle. Dabei ist neben 
der physikalischen Beschaffenheit der geriebenen Flächen (Haut 
und Glasdecke eines Kompasses) die Art des Reibens von 
grösster Bedeutung. Diese ist jetloch physiologisch von 


der Tätigkeit des Nervenmuskelapparates abhängig. Die Art und 
Fähigkeit zu reiben ist, wie jede andere Bewegungsfunktion keine 
ganz gleich bleibende, sondern schwankt nach der ganzen physio¬ 
logisch-motorischen Disposition, die im täglichen Leben der 
Menschen eine viel grössere Rolle spielt, als viele meinen. Die 
Untersuchung dieser Schwankungen und der verschiedenen Grade 
dieser motorischen Fähigkeiten ist eine wesentliche Aufgabe der 
I n d 1 v I d u a 1 p s y c h o p h y s 1 o 1 o g l e. 

Somit würde ich auch im Rahmen der physikalischen Auf¬ 
fassung der Vorgänge, wie sie z. B. Bethe entwickelt hat. von 
einer physiologischen Bedingung in Form dieser wechselnden 
motorischen Fähigkeit reden, wie das auch in Bet h es Aus¬ 
führungen selbst deutlich hervortritt. Ausser diesem motorischen 
Moment ist nun ferner die H a u t f e u e h 11 g k e 11, wie dies 
schon v. Tarchanoff betont hat, eine unter verschiedenen 
physiologischen Umständen, speziell infolge von Nervenerregung, 
wechselnde, so dass auch in diesem Sinne bei Anerkennung des 
physikalischen Grundcharakters von physiologischen Bedingungen 
gesprochen werden kann. Ob ausser den genannte« beiden noch 
andere physiologische Momente milwirken ist eine Frage, die un¬ 
befangen geprüft werden muss. Die Annahme einer Möglich¬ 
keit ln dieser Beziehung darf jedoch nicht so gedeutet werden, 
ols ob die eventuell noch niitwirkeiulen physiologischen Momente 
an sich elektrodynamisch wären, da dies eine Verwechs¬ 
lung des Endresultates mit dem physiologischen Vorgang, der 
zu demselben führt, bedeuten würfle. In dieser Beziehung hat 
mir Neustätter ohne Veranlassung meinerseits etwas ganz 
Falsches insinuiert, wenn er sagt, dass ich anscheinend Haut¬ 
ströme annehme. Ich habe nur als Analytiker die Tatsachen be¬ 
schrieben. das Physikalische und Physiologische zu unterscheiden 
gesucht und die Entwicklung der Sache einer unbefangenen wei¬ 
teren Prüfung überlassen, ohne bestimmte Hypothesen zu machen. 
Dies gilt besonders für die III. Gruppe von Vorgängen, die ich in 
dem Aufsatze über Lichterscheinungen nach Reibung der mensch¬ 
lichen Haut mit Glühlampen dargestellt habe. Nach Analogie der 
rein physikalischen Vorgänge gleicher Art sind dieselben folgen- 
(lermassen zu erklären: Durch die Reibung mit der Hand entsteht 
an der Aussenselte der Lampe statische Elektrizität, 
welche durch Influenz eiue elektrische Verteilung 
im Inneren der I^ampe bewirkt. Im Moment der Entstehung 
dieser kommt eine Liehtersclieinung zustande, anscheinend jedoch 
nicht immer, sondern nur, wenn die Entwicklung der statischen 
Elektrizität und dementsprechend der Influenz rasch vor »ich 
geht Nach vollzogener Verteilung der Influenzelektrizität. «1. h. 
in dem resultierenden Ruhe- bezw. Spann uugszustau de 
bleibt die Lampe dunkel. Wird nun die an der Aussenseite der 
Lampe haftende statische Elektrizität durch eiue leitende Sub¬ 
stanz entzogen, so tritt eine plötzliche Veränderung liu 
elektrostatischen Felde mit Aufhebung der durch In¬ 
fluenz entstandenen Spannung im Innern der Lumpe ein. Hierbei 
entstellt die L i c h t e r s c h e i n u n g. Dabei ist zu beachten, 
dass die Finger, auch wenu sie ganz trocken sind, für sta¬ 
tische Elektrizität einen ausgezeichneten Leiter darstellen, 
während die trockene Haut fiir «len galvanischen Strom einen 
starken Widerstand bietet. Die Finger sind also geeignet, die 
durch Reibung entstandene statische Elektrizität im Moment 
der ruhigen Berührung sofort wieder abzuleiten und da¬ 
durch lebhafte Bewegungen im elektrostatischen Felde mit Licht- 
ersehe!uungen in der luftleeren Lampe zu erzeugen. Aus dieser 
Doppelfunktion der Finger als E 1 e k t r 1 z 11 ä t s e r z e u g e r 
bei der Reibung und als Leiter im Moment der Ruhe er¬ 
klärt sich die Art, wie das Phänomen zustande kommt, sehr gut. 
Ich habe von Anfang an darauf hingewiesen, dass es besonders 
ein teilt, wenn die Bewegung des Reibens plötzlich unter¬ 
brochen und die Hand rasch abgehoben wird. In dieser 
Art der Bewegung haben jedoch nicht alle Menschen die 
gleiche physiologisch-motorische Fähigkeit, auch wechselt die 
Disposition dazu bei vielen Personen sehr beträchtlich, eben¬ 
so wie andere motorische Funktionen. Ich halte daher trotz der 
physikalischen Natur der Erscheinungen durchaus daran fest, dass 
der merkwürdige Wechsel in dein Ausfall des Experimentes einen 
physiologische n Grund hat. nämlich die verschiedene 
Disposition zu einer bestimmten Art von Bewegung, 

Aus dem verschiedenen Grade der Evakuntion der Lampen 
kann der ausserordentliche Wechsel im Ausfall der Erscheinung 
an der gleichen Lampe nicht erklärt werden. Auch ist der 
Unterschied der Luftfeuchtigkeit, au verschiedenen Tagen und in 
verschiedenen Räumen nach meinen Beobachtungen nicht aus¬ 
reichend. um die Verschiedenheit zu erklären. Der Umstand, dass 
manche Beobachter relativ konstante, andere mehr wechselnde 
Resultate unter sonst gleiclimässigeu Bedingungen erhalten, 
spricht elienfnlls dafür, dass ln der wechselnden Disposition des 
einzelnen Experimentators der Hauptgrund für die Unter¬ 
schiedlichkeit des Resultat« liegt. Ich sehe die Disposition jedoch 
keineswegs etwa in einer wechselnden „Ladung mit tierischer 
Elektrizität“, sondern iu der Schwankung der physiologi¬ 
schen Fähigkeit zu b e s t i in mton Bewegungsarte n. 
die zur Erzeugung des an »ich physikalischen Vorganges 
nötig sind. 

Au« diesen Betrachtungen erklären sich noch manche andere 
Eigentümlichkeiten bei dem Auftreten der Erscheinung. Ich habe 
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darauf hiugewiesen, (lass diese auch entstehen kann, wenn man 
eine geriebene Lampe mit einer Körperstelle in Berührung bringt 
oder sie anhaucht, ln beiden Füllen wird die statische Elek¬ 
trizität durch die Haut oder die ausgeatmete Feuchtigkeit ent¬ 
zogen, es geschieht dabei eine Bewegung in dem elektrostatischen 
Felde im Inneren der Lampe, in der eine Verteilung der Elek¬ 
trizität stattgefunden hatte, und hierbei kommt die Lichterschei¬ 
nung zustande. 

Die Verschiedenheiten in dem Resultat des Anhauchens be¬ 
ruhen .«ehr wahrscheinlich mindestens zum Teil, abgesehen von 
dem Feuchtigkeitsgehalt der ansgeatmeteu Luft, auf der In¬ 
tensität, mit welcher die Exspiration vorgenommen wird. 
Je stärker diese ist, desto deutlicher sind die Lichterscheinungeu, 
weil die Entziehung der statischen Elektrizität bei kräftigem 
Anhauchen rascher von statten geht und alsdann stärkere Aende- 
rungeu im elektrostatischen Felde auftreten. 

Bei dieser Sachlage ist es verständlich, dass Lichterschei¬ 
nungen bei Anwesenheit von statischer Elektrizität auch dann in 
der Lampe entstehen können, wenn eine Berührung gar nicht 
statttindet, sondern auf auderetn Wege, z. B. durch Pendeln eines 
mit Elektrizität geladenen Stabes neben der Lampe, Bewegungen 
im elektrostatischen Felde hervorgerufen werden, worauf be¬ 
sonders Fürstenau hingewiesen hat. 

Wir kommen nun zu der 4. Gruppe von Vorgängen, der An¬ 
ziehung und Abstossung der Elektroskopblättehen durch den sich 
nähernden Finger. Um meine Auffassung zu zeigen, zitiere ich 
folgende Ausführungen meiner betreffenden Arbeit*): 

„Diese (d. h. die Anziehung der geladenen Elektroskop- 
blättchen au den sich nähernden Finger) ist am einfachsten so zu 
erklären, dass nach der Ladung des Elektroskopes durch In¬ 
fluenz am Finger eine Verteilung von Elektrizität erfolgt, so 
dass der Ladung des Elektroskopes au der Spitze des Fingers 
ungleichnamige Elektrizität gegenübersteht und daher An¬ 
ziehung erfolgt, die natürlich bei den mechanischen Verhält¬ 
nissen als Annäherung des Blättchens an die Finger 
zur Erscheinung kommt. Diese Erscheinung tritt auf, gleich¬ 
gültig. ob man isoliert steht oder nicht. Es handelt sich dabei 
also nicht um eine dem Finger dauernd Innewohnende 
elektromotorische Kraft, sondern um eine In¬ 
fi uen zierende Wirkung der im Elektroskop vorhandenen 
Elektrizität, wodurch allerdings als Endresultat eine elektro¬ 
motorisch bedingte Anziehung des Blättchens an den 
sich nähernden Finger zustande kommt. Unter dieser Voraus¬ 
setzung kann mau sagen, dass bei dem Vorhandensein 
von Reibungselektrizität durch Influenz die 
Finger elektromotorische Wirkung haben. Diese 
entspricht bei Annäherung des Fingers der Stärke der willkür¬ 
lichen oder unwillkürlichen Bewegungen, die z. B. als Aus¬ 
druck seelischer Vorgänge zustande kommen können. 
Demnach gibt es, wie ich schon in der oben erwähnten Arbeit dar¬ 
getan habe, unter bestimmten Umständen ein elektromoto¬ 
risches Endresultat von Ausdrucksbewegungen, 
das sich messen lässt. 

Wie kommt nun die scheinbar rätselhafte Erscheinung zu¬ 
stande, dass entgegen diesem physikalisch erklärlichen Verhalten 
manchmal bei Annäherung des Fingers Abstossung erfolgt, 
wie dies auch bei dem beschriebenen Versuch am Voltmeter der 
Fall ist? Wenn jemand von Hypothesen über „tierischen Ma¬ 
gnetismus“ ausgeht, so liegt es nahe, gerade diese Erscheinung 
als einen Beweis dafür aufzufassen, dass es sich um eine wech¬ 
selnde Eigenschaft der Finger handelt, die bald Anziehung, bald 
Abstossung bewirkt. Nach der obigen Erklärung ist es nämlich 
gleichgültig, ob das Elektroskop mit positiver oder negativer 
Elektrizität geladen ist. Wenn es sich wirklich um Influenzelek¬ 
trizität an den Fingern handelt, so wäre in jedem Falle An¬ 
ziehung nach Erregung der entgegengesetzten Elektrizität zu er¬ 
warten. Das Rätsel hat sich nun in der Weise aufgeklärt, dass 
dip Abstossung der geladenen Blättchen bei Annäherung des 
Fingers erfolgt, wenn ausser der Ladung des Elektro¬ 
skop» durch eine zufällig oder absichtliche Reibung des Glas- 
gef ässe» auch an diesem Elektrizität enstanden ist, wenn also 
das Instrument nicht eine, sondern zwei Ladungen, die eine an 
den Blättchen, die andere an der Glasliülle hat Denkt man sich 
jene mit negativer, diese mit positiver Elektrizität geladen, so 
tritt eine Anziehung zwischen beiden mit Divergenz der Blättchen 
ein. Nähert man nun die Finger seitlich dem Glasgefässe, so 
influenziert die an diesem sitzende Elektrizität die Finger, so 
dass deren Spitzen negativ elektrisch werden. Diese erhalten die 
gleichnamige Elektrizität wie die Blättchen, ausserdem wird durch 
die negative Elektrizität der Finger die positive des Glasgefässes 
gebunden, so dass diese nicht mehr anziehend auf die negative 
der Blättchen wirken kann. Daher konvergieren diese bei An¬ 
näherung der Finger, d. h. sie werden scheinbar von diesen ab- 
gestossen. Das gleiche tritt ein, wenn man nach völliger Ent¬ 
ladung des Elektroskops allein die Glashülle durch Reibung elek¬ 
trisch macht und dann den Finger seitlich nähert. Somit Lst auch 
jenes scheinbar auf tierischen Magnetismus deutende Phänomen 
experimentell als Indirekte Folge von Reibungselektrizi¬ 
tät nachgewiesen. 
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Aus einer gleichzeitigen Ladung der Glasliülle lassen sich 
ferner auch einige Phänomene erklären, die zuerst geradezu einen 
verblüffenden Eindruck machen. Macht man die Glasliülle und 
die Blättchen positiv elektrisch, so bleiben die letzteren wegen der 
Abstossung der gleichnamigen Elektrizitäten in der Ruhelage, so 
dass das Elektroskop ungeladen erscheint. Legt man nun 
den Finger auf die Kondensatorplatte, so erhält man einen Aus¬ 
schlag der Blättchen, der als Uebengang von Elektrizität von den 
Fingern auf das Elektroskop Imponiert, während es sich um eine 
partielle Bindung der Elektrizität im Elektroskop durch die In- 
flueuzierte Elektrizität der Finger handelt. Dadurch bekommt die 
Elektrizität der Glashttlle das Uebergewicht und zieht die Blätt¬ 
chen an, so dass sie divergieren und scheinbar eine Ladung 
durch den Finger erhalten. Der Grund liegt darin, dass 
es sich bei der scheinbaren Ruhelage der Blättchen In Wirklichkeit 
um Kompensation von zwei Elektrizitätsgrössen gehandelt hat, 
deren Gleichgewicht bei der Annäherung des Fingers an die Kon¬ 
densatorplatte gestört worden ist. Auch hier zeigt also die ge¬ 
nauere Untersuchung, dass die Auffassung der Finger als einer 
besonderen Elektrizitätsquelle nicht haltbar Ist, sondern 
dass auch hierbei Reibungselektrizität die Voraus¬ 
setzung der Erscheinung bildet. 

Somit bleiben wir bei dieser Untersuchung durchaus im 
Rahmen des Physikalischen. Jedoch erscheint es auch 
so von grosser Bedeutung, dass bei Vorhandensein von Rei¬ 
bungselektrizität eine Annäherung der Finger, 
z. B. bei Ausdruckshewegungen, relativ beträchtliche elektro¬ 
motorische Wirkungen haben kann, wenn diese auch 
nicht Ausdruck einer besonderen Kraft, sondern Folgen von In¬ 
fluenzelektrizität sind.“ 

Es Ist also an dem physikalischen Charakter der Vor¬ 
gänge gar nicht zu zweifeln, andrerseits ist dabei die physio¬ 
logisch und psycho-physiologisch sehr interessante 
Tatsache klargestellt worden, dass sich Ausdrucksbewe¬ 
gungen bei Anwesenheit von statischer Elektrizität 
durch Vermittelung von Influenz ohne Berührung ln mecha¬ 
nische Bewegung umsetzen lassen. Dieser Vorgang Ist 
trotz seiner einfachen Erklärung nicht minder wichtig, da er zwei 
Perspektiven eröffnet, nämlich: 

1. auf Uebertragung von Ausdrucksbewegungen 
ohne mechanische Berührung, also ohne Reibung und daher 
ohne Kraft Verlust; 

2. auf eine elektromotorische Beeinflussung des Körpers 
durch blosse Fingerbewegungen unter der Voraussetzung von 
statischer Elektrizität in der Nähe der Körper- 
oberfläetoe. 

Diese Aussichten sind auch ohne vitalistische und 
anlmallstische Hypothesen bemerkenswert genug, um zu 
einem weiteren Studium dieser Dinge anzuregeu. 

Literatur. 

Zu 1. v. Ta roh« li off: Ueber die galvanischen Erschei¬ 
nungen In der Haut des Menschen bei Reizungen der Sinnesorgane 
und verschiedenen Formen der psychischen Tätigkeit. Pflügers 
Archiv 1890. — Sticker: Ueber Versuche einer objektiven Dar¬ 
stellung von Sensibilitätsstörungen. Wiener klin. Rundschau 1897, 
No. 30 u. 31. — Somme r: Beiträge zur psychiatrischen Klinik. 
Wien 1902. — Zu 2. Ilarnac k: Beobachtungen an der mensch¬ 
lichen Fingerspitze als Elektrizitätsquelle. Zentralbl. f. Physlol. 
XVII, No. 22, u. XVIII, No. 5. — Derselbe: Studien über Haut¬ 
elektrizität und Hautmngnetismus des Menschen. Jena 1905. — 
Bet he: Ist die menschliche Fingerspitze als Elektrizitätsquelle 
anzusehen? Zentralbl. f. Physlol. v. 12. III. 04, H. 25. — Der¬ 
selbe: Ist die lebende menschliche Fingerspitze mehr befähigt, 
Reibungselektrizität hervorzurufen, als tote Materialien geeig¬ 
neter Beschaffenheit? Zentralbl. f. Physlol., Bd. XVIII, No. 24. — 
Zu 3. Sommer: Lichterscheinungen nach Reibung der mensch¬ 
lichen Haut mit Glühlampen. Deutsche med. Wochenschr. 1905, 
No. 8. — Lohn stein: Lichterscheinungen nach Reibung der 
menschlichen Haut mit Glühlampen, Bemerkungen zu der Mit¬ 
teilung von Prof. Sommer. — Neustätter: Menschliche Haut 
und Elektrizität. Münch, med. Wochenschr. 1905, No. 18. — 
Fürstenau: Ueber Leuchterscheinungen beim Reiben eva¬ 
kuierter Röhren. Münch, med. Wochenschr. 1905, No. 27. — 
Zu 4. Pf aff: Meckels deutsches Arch. f. Physlol., Bd. III, 1817. 
— Sommer: Elektromotorische Wirkungen der Finger. Neurol. 
Zentralbl. 1905, No. 7. 


Alis dem hygienischen Institut der Universität München. 

Der Percy-Simundtsche Telephon-Desinfektor. 

Von Dr. Müller, Kgl. Oberarzt im 5. Inf.-Reg. 

Der von Percy-Simundt in Berlin in den Handel ge¬ 
brachte Telephondesinfektor besteht aus einer Metallkapsel, die 
auf den Sprechtrichter des Telephons aufgesetzt wird. Die 
Kapsel enthält als Desinfiziens eine aus Kieselgur hergestellte, 
mit Formalin getränkte Pastille. 

Bevor die Wirksamkeit dieser Desinfektoren geprüft wurde, 
erschien es notwendig, sich ein objektives Urteil über die Grösse 
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der Gefahren zu verschaffen, welche von nicht desinfizierten Te¬ 
lephonen ausgehen. 

Eine Uebertragung von Infektionskeimen der ansteckenden 
Hautkrankheiten wäre möglich von Ohr auf Ohr infolge der 
Berührungen mit der Hörmuschel. Diese Gefahr scheint uns 
von vomeherein — namentlich wenn man die im praktischen 
Leben sonst gegebenen Möglichkeiten zur Uebertragung von 
Hautkrankheiten in Betracht zieht — so geringfügig zu sein, 
dass sie völlig ausser Betracht bleiben kann. 

Eine zweite Möglichkeit wäre gegeben, wenn man Mund 
oder Bart mit dem Sprechtrichter in unmittelbare Berührung 
bringt. Bei dem Umstande, dass der Mund eine der wichtig¬ 
sten Eintrittspforten für Infektionskeime ist, darf diese Ge¬ 
fahr nicht unterschätzt werden. Sie lässt sich aber bei einiger 
Vorsicht durchaus vermeiden, da man aus mehreren Zenti¬ 
metern Entfernung ins Telephon sprechen kann, ohne dass man 
schlechter gehört würde. 

Es bleibt somit noch die Gefahr übrig, dass Keime, die bei 
vorhergegangener Benützung auf den Sprechtrichter des Tele¬ 
phons gelangt sind, durch die Erschütterung des Telephons 
beim Hineinsprechen oder durch die Luftströme losgelöst wer¬ 
den und in die Atmungsluft des Sprechenden und mit ihr in 
seinen Mund oder seine Nase bezw. in seine tieferen Luftwege 
gelangen. 

Diese Gefahr ist es, die hauptsächlich gefürchtet wird. 
Wir haben sie aber von vomeherein als nicht sehr gross ge¬ 
schätzt. Es konnte zwar keinem Zweifel unterliegen, dass bei 
der Benützung des Telephons durch Personen, die Tuberkel- 
bazillen, Diphtheriebazillen oder andere pathogene Keime im 
Munde oder in der Nase haben, diese Keime beim Sprechen, 
Husten, Räuspern, Niesen auf den Sprechtrichter gelangen und 
sich hier kürzere oder längere Zeit lebend erhalten können, aber 
es erschien von vomeherein als sehr unwahrscheinlich, dass diese 
Keime, die in Tröpfchen von Speichel oder Schleim eingeschlos¬ 
sen auf das Telephon gekommen und beim Eintrocknen der 
Tröpfchen an ihm festgeklebt sind, durch die schwachen in Be¬ 
tracht kommenden Luftströme oder durch die schwachen 
Schwingungen der Membran beim Angesprochenwerden in ir¬ 
gend berücksichtigenswerter Menge losgelöst werden. Indessen 
sollten Versuche entscheiden. 

Zunächst wurde ln 2 Versuchen konstatiert, dass schon bei 
ganz kurz dauernden», 2—3 Minuten langem Sprechen gegen das 
Telephon Tausende von Keimen auf dasselbe geschleudert wurden. 
So wurden auf der Tolephonmembran im Mittel 2500 Prodigiosus- 
kelme gefunden, nachdem die Versuchsperson, die sich vorher 
den Mund mit einer Aufschwemmung von Prodigiosuskoimen in 
Bouillon ausgespült hatte, 2 y a Minuten lang in das Telephon ge¬ 
sprochen hatte. 

Es wurden dann weiter einige Beobachtungen darüber an- 
gestellt, wie lange Prodigiosuskelme und Eiterkokken, die in 
physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt mit Hilfe eines 
feinen Sprays auf die Membran des Telephons geschleudert 
worden waren, nach dem Kintrocknen sich hier lebend erhalten. 
Es sei nur ein Versuch angeführt, der für die praktische Beurtei¬ 
lung genügt. 24 Stunden, nachdem die Telephonmembran mit 
einer dünnen Aufschwemmung des gelben Elterkokkus in Wasser 
durch 2 y s Minuten besprayt worden war, Hessen sieh auf der 
trockenen Membran noch im Mittel 7800 lebende Eiterkokken 
nachweisen. 

Es wurden nun, nachdem nachgewiesen war, dass die Tele- 
phonmembrauen, sieh selbst überlassen, lange infiziert bleiben, 
mannigfaltig modifizierte Versuche darüber angestollt. ob sich die 
Keime Ik» 1 der Benützung des Telephons von der Membran ab- 
lösen und in die Luft übergehen. Bei einem Teile der Versuche 
wurden die Membranen für sich allein in der angegebenen Weise 
mehr oder weiger reichlich mit Prodigiosus Infiziert; bei anderen 
Versuchen wurde der Apparat fertig montiert und dann erst dem 
Prodiglosusspray ausgesetzt, so dass auch die Umrahmung in¬ 
fiziert war. Die Montierung wurde so angebracht, dass die Mem¬ 
bran auch von rückwärts In'sprochen werden konnte. Nun wurde 
die Membran samt Montierung in den gerade ihrem Umfang ent¬ 
sprechenden Hals einer ca. 10 Liter haltenden Flasche, deren 
Boden durch Abschleifen völlig entfernt war. eingeführt und ab- 
gedichtet. Darauf wurde bis 4 Stunden gewartet, damit die 
Membrane lufttrocken werden könne und etwa lediglich durch die 
Erschütterung beim Einführen in den Flaschenhals losgelöste 
Keime Zeit hätten, sich zu Boden zu senken. Nach dieser Zeit 
wurden von der weiten BodenöfTnung her mit aller Vorsicht 
Gelatineplutten in Petrischalen, gewöhnlich 1 hinter einander, in 
die Flasche hineingescholien und die Ueffmmg mit einem Glas- 
deckel verschlossen. Bei einigen Versuchen lag die Flasche nicht 
horizontal, sondern stand senkrecht und zwar hohl auf unter- 
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geschobenen Holzklötzchen. Die Platten wurden in diesem Falle 
in der BodenöfTnung, also senkrecht unter der Membran, auf¬ 
gestellt. Es wurde nun die Membran in Schwingungen ver¬ 
setzt, zunächst, indem von rückwärts gegen sie durch längere 
Zeit laut gesprochen wurde, später, als diese* Versuche negativ 
ausgefallen waren, indem 1 bis 2 Minuten lang auf einer Trom¬ 
pete gegen sie geblasen wurde. Nach der Erschütterung wurd-; 
die ganze Vorrichtung durch 1—24 Stunden sich selbst überlassen, 
um den losgelösten und in die Luft ül>ergegangenon Keimen Zeit 
zu gewähren, sich auf die Kulturschichten abzusetzen. Die 
Platten wurden nach der Herausnahme aus der Flasche ln der 
feuchten Kammer gehalten und 8 Tage lang beobachtet. 

Von 10 derartigen Versuchen sind 9 vollkommen negativ 
ausgefallen, negativ insbesondere auch die Trompeteuversuche, bei 
denen das Telephon so heftig in Schwingungen versetzt worden 
war, wie es l>ehn gewöhnlichen Gebrauch gar nicht vorkommt. 

Nur l>ei einem einzigen derartigen Versuche wurden Pro- 
digiosuskolonien und zwar nicht: mehr als 5 auf den Nilhrplntteu 
nachgewiesen. Ausserdem wurden auch noch bei einem Koutroll- 
versuche. bei welchem sich der infizierte Sprechtrichter 24 Stunden 
lang vertikal über dem Nährboden befand, ohne dass seine Mem¬ 
bran in Schallschwiugungeu versetzt wurde. 3 Prodlglosuskolnnieu 
auf gef undon. 

Wenn man bedenkt, wie schwierig es ist, bei derartigen Ver¬ 
suchen zufällige Infektionen des Nährbodens mit einzelnen Kei¬ 
men zu vermeiden, wird man diesen beiden positiven Fällen kein 
grosses Gewicht beilegen dürfen. Es ist fraglich, ob die 5 Pro- 
digiosuskeime wirklich vom Telephon herabgefallen sind. 
Schlimmstenfalls haben sich von vielen Millionen, die sich am 
Telephon befanden, nur einige vereinzelte Keime losgelöst. Das 
Ergebnis der Versuche bestätigt somit nach unserem Dafürhalten 
die schon vorher gefasste Meinung, dass die Infektionsgefahr bei 
halbwegs vernünftigem Gebrauche des Telephons minimal sei. 
Das Ibsltirfnis, es zu desinfizieren, scheint uns nicht vorzuliegeu. 

Trotzdem wurden Versuche ausgeführt, um die Leistungs¬ 
fähigkeit des P e r c y - S i m unilt sehen Telephondesinfektors 
festzustellen. Als hauptsächliches Testobjekt diente der gelbe 
Kiterkokkus. der durch seine grosse Widerstandsfähigkeit aus¬ 
gezeichnet ist. Z. B. wurde die von uns verwendete Rasse durch 

1 proz. Karbolsäure biunen HO Minuten noch nicht vollständig ab¬ 
getötet. Die Kokken wurden in physiologischer Kochsalzlösung 
aufgeschwemmt und mittels Handsprays auf die Membran und 
das Schutzgitter, das der Membran vorgelegt ist, aufgesprüht. 
ln den meisten Fällen wurde alsbald nach der Besprühung die 
Desinfektion begonnen, indem die mit einer Pastille beschickte 
Versolilusskapsel auf den Sprechtrichter aufgesetzt wurde. Bei 
einem Versuche liess ich die Kokken zuerst ly 2 Stunden lang an- 
trockuen, bevor die Desinfektion begonnen wurde. Die weitere 
Versuehsanorduung war verschieden, insoferne l>ei einer Reihe 
von Versuchen die Desinfektion nach Ablauf einer bestimmten 
Zeit abgebrochen und die infizierten Teile mit 100 ccm Bouillon 
abgespült wurden, während bei einer anderen Serie von Versuchen 
die Kapsel von Zeit zu Zeit geöffnet und jedesmal nur eines der 
gleichgrosscu Felder, in welche die Membran geteilt worden war, 
mit einem kleinen sterilen Filtrierpapieretüekchen abgerieben 
wurde, worauf die Desinfektion weiter fortgesetzt wurde. Die 
Filtrierpapierstückchen wurden daun in 2 ccm Bouillon über¬ 
tragen, in dieser gründlich ausgeschüttelt und mit der gesamten 
Bouillon Plutteukulturen angelegt. Um ganz sicher zu gehen, 
wurden die Papierstiickcheu niiteingesiit. 

Bei einem Teile der Versuche der ersten Art wurden eben¬ 
falls aus der Bouillon Plattenkultureu augefertigt. 

Die Versuche waren auch insofern ungleich, als bei einigen 
ganz frische, bei anderen ältere und bereits gebrauchte Deslnfek- 
tiouspastlllen verwendet wurden. 

Es seien folgende Versuche genauer mitgeteilt: 

Eine Pastille wurde ca. 4 Wochen, nachdem uns der Apparat 
übergeben worden war, der Blechdose entnommen. 

Nach 1 ständiger Desinfektion damit waren noch nicht alle 
Kokken getötet, wie das Wachstum des gelben Kokkus in der 
Bouillon, mit der der Apparat abgespült worden war, bewies. 

2 Tage später wurde mit derselben Pastille iy 2 Stunden lang 
desinfiziert. Diesmal wurde völlige Abtötung erreicht, 

36 Tage und 38 Tage später vermochte dieselbe Pastille aber 
auch bei 1 y 2 ständiger Einwirkung nicht mehr alle Eiterkokken 
zu töten. 

Eine zweite Pastille wurde ca. 14 Wochen nach der Ein¬ 
lieferung der Blechdose entnommen. Es wurde konstatiert, dass 
sie binnen 1 Stunde die ganze Keimaussaat auf dem Sprech¬ 
trichter zu töten vermocht hatte. Dieselbe Wirkung hatte sie 
auch noch, nachdem sie 2 Tage lang in der geschlossenen Kapsel 
gelegen hatte. Nach S tägigem Gebrauch war aber binnen 
1 Stunde die Abtötung noch nicht vollendet, am 9. Tage auch 
noch nicht nach iy s Stunden, am 10. Tage noch nicht nach 2 
und 3 Stunden, am 16. Tage noch nicht nach 4 Stunden. 

Schon am 5. Tage war festgestellt worden, dass 15 Minuten 
nicht hinreichten, um alle Keime zu töten: am 6. Tage war kon¬ 
statiert worden, dass die IVsinfektion auch nach Stunde noch 
nicht vollendet war. 

Immerhin vermochte die Pastille noch nach 11 tägigem, 
14 tägigem und IS tägigem Gebrauche, zu einer Zeit, wo sie nur 
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mehr sehr schwach F«»nnal<l«»hyd mell. die grösst«» M«»hr- 

/.iilil der K«»ime rasdi zu -tüten. So wuchsen in Gelatiiioplatteii- 
kulturen. die am 11. Tage angelegt wurden, von je 1 qcm Mein- 
l»rauol*erllii«-Iie Kokkcnkolonien: 


Y«r der 
OrtiifrLliH 


5 In. 


»kr iiklrrirke 6 

Uei hinein 2. Versuche am 14. Taste 45 2(5 

bei einem 3. Versuche am 18. Tage 2t) 19 


Nach 

101. 15.1. 201. 301. 451. 
langer Desinfektion 

4 6 6 6 6 

2 6 6 6 6 

2 6 2 6 8 


Zwischen diesen Versuchen und den soolien weiter oben an¬ 
geführten Boulllonkulturversnohen scheint ein Widerspruch zu 
bestehen, insofern als die orsteren ein günstigeres Resultat er¬ 
geben. l>ies rührt aber nur davon lter, dass in die Gelatine- 
kultiiren eine viel kleinere Aussaat gemacht wurde, als in die 
Bouillon, während für die Bouillonversuche die gesamte Spiil- 
lMMiillon s<‘llist. iu Portionen zu 10 ceiu abgeteilt, zur Kultur an¬ 
gesetzt wurde. Ferner ist die Gelatine an und für sich ein selileoh- 
terer Nährboden als die Bouillon, so dass geschädigte Keime ln 
ihr nicht zur Entwicklung kommen. 


Ein Versuch wurde* auch mit TuliorkellKiaillen ausgeführt. 
Zunächst wurde ein Vorversuch ln folgender Weise angestellt: 
Per Boden einer grossen Bh*chtrommel. wie sie Büchner 
seinerzeit zu Inhalationsversuchen verwendet hatte, wurde mit 
einer grösseren Anzahl von Objektträgern belegt. Darauf wurde 
•*in sehr ha zil len reiches Phthisikersputnm. das vorher zur bes¬ 
seren Homogenisierung 12 Stunden lang zu gleichen Teilen mit 
2 proz. Sodalösung hei 37° digeriert worden war, 2 Stunden lang 
mittels des Handsprays in die Bloohtrommel hinein zerstäubt 
und nun der Apparat 1 Stunde lang ruhig stehen gelassen. Die 
hierauf vorgenommene mikroskopische Untersuchung ergab, dass 
sich auf allen Objektträgern Tuberkelbazillen abgelagert hatten, 
und zwar auf allen ungefähr gleich viele. 

Itu Hauptversuch wurde der Troiiimellxwlen mit 0 Teleplion- 
iiiembranen und zur Kontrolle mit einer Anzahl von Objekt trägem 
belegt und nun die Infektion in der gleichen Weise wie im Vor¬ 
versuch ausgeführt. Nach stattgehabter Infektion wurde eine 
Membran sofort ni'it sterilem WsMtebäuschchen abgerieben und 
mit dem Büuschchcu ein M*»«»rs«“hwci neben subkutan infiziert. 
Nach einem Monat wurde das Tier getötet und seziert. Es zeigte 
sieh tuberkulös erkrankt; sowohl -die Impfstelle als die I^eisten- 
und die Bronehlal'drüseii wann tulH*rkulös verändert. 


Die ülirigeii Membranen dagegen wurden in die verschie¬ 
denen zur Verfügung stellenden Telephone montiert und nun die 
mit je einer frischen Pastille gefüllten Verschltisskapseln auf- 
gesetzt. Nach 15, 30. 45. OO und ISO Minuten wurde je eine 
Membran abgerieben und ein Meerschweinchen in dcrsellH*n 
Weis«* wie das mit der Kontmllprolx» infiziert. Sämtliche Tiere 
wimlen nach 3 und 4 Monate langer Beobachtung geschlachtet 
und erwiesen sieh 1 h* 1 der Sektion als vollkommen gesund. Die 
Tuborkelbazillen auf der -Membran waren also bereits durch 
15 Minuten lange Desinfektion unschädlich gemacht. 

Es kann somit nicht bezweifelt werden, dass der in Rede 
stehende Desinfektor ziemlich rasch eine sehr merkliche Ver¬ 
minderung der Zuhl der pathogenen Keime auf dem Sprech¬ 
trichter des Telephons herbeizufiihren vermag. Von einer mo¬ 
mentanen Wirkung ist freilich keine Rede, eine solche würde 
man aber eigentlich bei einem stark gebrauchten Telephon wün¬ 
schen müssen, wenn man überhaupt an seine Gefährlichkeit 
glaubt. In der Praxis wird die Desinfektionswirkung gewiss 
noch langsamer erfolgen und unvollständiger sein als in un¬ 
seren Versuchen, weil bei häufigem Oeffnen des Sprechtrichtere 
die jedesmalige Einwirkungsdauer allzu kurz währt und die Pa¬ 
stillen beim häufigen Oeffnen oder gar beim Offenbleiben der 
Kapsel sehr viel rascher ihren Formaldehydgehalt verlieren 
werden. Um letzterem Uebelstande abzuhelfen, müssten die Pa¬ 
stillen sehr häufig erneuert oder frisch mit Formalin getränkt 
werden. 


Ein erheblicher Nachteil des Verfahrens liegt in dem un¬ 
angenehmen Geruch des Formaldehyds und in seiner reizenden 
Wirkung auf die Nasenschleiinliaut und auf die Bindehaut der 
Augen. Die allerdings sehr geringe Menge des entweichenden 
Formaldehyds wird zum mindesten beim Abnehmen der Kapsel 
belästigen. Ob Personen, die viel zu telephonieren haben und 
dauernd der Einwirkung des Gases ausgesetzt sind, nicht auch 
gesundheitlich geschädigt werden könnten, kann wenigstens 
fraglich erseheinen. Jedenfalls scheint uns, dass schon die Be¬ 
lästigung durch den unangenehmen Geruch von dem Nutzen 
des Desinfektors nicht aufgewogen wird. 


Der Arzt als Begutachter Unfallverletzter. 

Erwiderung auf den Artikel des Herrn Prof. Dr. V ulpius in 
Xo. 39 d. W. von Dr. Stroux, prakt. Arzt in Heimbach (Reg.- 
Bezirk Aachen). 

In No. 39 der Münch, med. Woehensehr, macht Prof. Dr. 
V u 1 p-1 u s deu Vorschlag, die Tätigkeit des praktischen (erst- 
hdinmlclndcm Arztes iu einer Unfallsnche auf einen sachver¬ 
ständigen Bericht zu reduzieren und ihn von einer prozentualen 
Festsetzung der Enverbsln*.sehriinkung zu entbinden. Die letztere 
Forderung stellt er später auch für den Vertrauensarzt und für 
den etwa In Frag«* kommenden AbteiLungs.irzt des Unfallkranken- 
lwiuses. Man kann - dieser Forderung nur zusthnmeu. Eine Be¬ 
schränkung der ärztlichen Tätigkeit auf Abgabe eines verwend- 
iKiren. unter Berücksichtigung aller Umstände gewonnenen gut¬ 
achtlichen Materials ist für uns Aerzte durchaus wünschenswert. 
Auf Grund dieses Materials mögen dann unparteiische Dritte ent¬ 
scheiden. was zwischen Berufsgenossensehaft uml Verletzten 
Rechtens ist. Wenn alier die Verpflichtung, Prozentsätze gutacht¬ 
lich festzusetzen. für «len Arzt überhaupt in Wegfall kommt, dann 
sehe ich nicht ein. weshalb der erstindiaadelnde (praktische) Arzt 
nur einen sachverständigen Bericht liefern soll. Die Gründe, 
welche V ulpius dafür angibt, kommen doch dann grösstenteils 
in Wegfall. Zudem läuft ein solcher Bericht natiirgemäss Gefahr, 
in dem eigentlichen Endgutaehtcn nicht -die Berücksichtigung zu 
linden, welche er im Interesse der Beteiligten, namentlich des 
Verletzten. Iwanspruclien müsst«». Die Form des sachverständigen 
B e r i e h t e s schaltet aber auch jedes U r t e i 1 üiier den Fall aus. 
ln dieser Ausschaltung der gutachtlichen Aeuaserung des 
erst.bclKindeliulen (praktischen) Arztes wind mancher eine H«»rab- 
setzung der wiss«»nsehaftliehen Stellung des praktischen Arztes - 
nicht mit Unreellt -- erbiiek«»n. Eim»r möglichst unparteiischen 
Ents«“liei(lmig in Unfallstreitsaehen zu Diebe glaube ich vielmehr 
eine gleichbcmditigte Mitwirkung des erstbehandelnden (prak¬ 
tischem Arztes uml der spätem Begutachter fordern zu müssen. 
Dem praktischen (erstbehaiidelndom Arzte gerade ist es möglich, 
bei der Herstellung eines Gutachtens durch seine Kenntnis einer 
Reihe von Umstünden, welche den anderen Kollegen, zumal «len 
Vertrauensärzten gar nicht zugänglich ist. erheblich lx»lzutrngen. 
Ist er doch eigentlich «1er natürliche gegebene Vertrauensmann des 
Verletzten ')• Er lieobachtet. er liegutaehtet ihn nicht nur, er lin¬ 
dert auch seine Schmerzen, lx»haii«lelt Ihn auch, oft Dis zur Hei¬ 
lung; in vielen Füllen wird <»r gleichzeitig Hausarzt d«»s Mannes 
sein, er wird auf Grund persönlicher Kenntnis und Erfahrung 
«»in richtiges Urteil über psychologische Werte, welche in Betracht 
kommen, abgeben können. Er wird, weit mehr wie der be- 
nl»achtende Knunkeiihausarzt. gesrliweig«» wie der berufsgenossen¬ 
schaftliehe Vertrauensarzt t»in«*n erzieli«»rischen Einfluss, gerade 
auch mit Bezug auf d«»n Unfall, auf seinen Patienten ausüben 
können; st«»ht er doch schon deshalb dem Vertrauen dos Arbeiters 
näher, weil er mitten im Volke wirkend und dessen Lcliensfühning 
und -auffassung kennend ganz anders mit «lern gewöhnlichen 
Manne unizttgelien, ihn zum Itoilen zu bringen, aller auch diese 
Reden auf deu riclitigen Wert zunlekzufiihrcn weis* =). Mit 
anderen Worten: I«*h weise «l«»m praktischen (erstbehandelndem 
Arzt im Kollegium der Gutachter die Aufgabe zu, die -Momente, 
welelie liei der Abfassung eines Gutachtens auf seiten «les Ver¬ 
letzten ins Gewicht fallen und fallen könnten, genügend hervor- 
zuhelH ‘11 und zur Geltung zu bringen. Diese Stellung des prak¬ 
tischen a ) Arztes auf seiten des Verletzten wird uocli liedeutungs- 
voller werden, wenn auch iu der Unfallversicherung jedem Teile 
die Wahl seines Vertrauensarztes eingerämut werden wird. Und 
das kann meiner Uelw»rzeugung nach nicht ausbleiben, wie es 
auch nicht üttsbleilien knnii. dass in der Verfassung der Unfall¬ 
versicherung die Stellung des Verletzten durch aktive Rechte mehr 
gestärkt wird, als es bis heute der Fall ist. 

Das ärztliche Gutachten in strittigen Fällen sei demnach das 
Ergebnis einer mündlichen geheimen Konferenz sämtlicher, mit 
gleicher Stimme beteiligten Kollegen, ju welcher „Für“ und 
„Wider" ln erschöpfender Weise besprochen werden kann. Aerzt- 
Ilclier Takt uml Kollegialität bei allen Beteiligteu werden ein 
Uebriges tun, das Zustandekommen eines brauchbaren Resultates 
zu erleichtern. Dieses Resultat sei öffentlich, seine Gründe so 
gefasst, dass die Parteien, ohne Austoss zu nehmen. es einsehen 
können. Dritte mögen dann, wie gesagt, auf Grund dieses Gut¬ 
achtens zwischen beiden entscheiden. Technische Sehwierig- 

M V. v*»rn«‘intc auf Grund seiner Erfahrung ein Vertrauens¬ 
verhältnis zwirtclieu Arzt und Verletztem. Wenn dein so ist, so 
müsste doch vorerst gerade hier eine bessernde Hand angelegt 
werden. Audi begutachtende ärztliche Tätigkeit ist, soll sie allem 
gerecht werden können, des vertrauenden Entgegenkommens des 
zu Begutachtenden bedürftig. 

Von wirklichen Driiokel>ergern wegen einer Beguachtung 
ausgehende Feindschaften sind nicht hoch anzuschlagen (nament¬ 
lich, wenn die Festsetzung der Prozente in Wegfall kommt); 
herrscht doch, wie ich oft beobachtet habe, auch In Arbeiter-* 
kreisen für solche Leute ein richtiges Urteil und genügender 
Gerechtigkeitssinn. 

*) erstbehandelnden. 

Digitized by Google 


No. 51. 



2498 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 51. 


keiteu, doutMi dieser Vorschlag begegnen könnte, sind mit gutem 
Willen meines Erachtens unschwer zu beseitigen. 

Nach Untersuchungen dem ersten Gutachter zu übertragen, 
halte ich auch nicht für richtig. Irgend ein anderer Kollege mag 
in einfachen Fällen damit betraut werden, in komplizierteren 
käme es wiederum auf eine Konferenz heraus. 

Auch nach Beobachtung in eventuellen Unfallkrankenhäusem 
halte Ich die entsprechende Anwendung des vorgeschlagenen Ver¬ 
fahrens für richtig. 

Von einer glatten, gemeinschaftlichen Regelung der 
ärztlichen Gutachtertätigkeit verspreche Ich mir nicht nur grossen 
Nutzen für die Sache selbst, sondern auch namentlich für uns 
praktische Aerzte, da wir auf diese Weise einen fortdauernden, 
immer in Wirkung bleibenden Berührungspunkt mit den Fort¬ 
schritten der Wissenschaft und mit den Herren unter den Kol¬ 
legen, welchen wir diese verdanken, gewinnen. 


Ueber die chirurgische Behandlung der Tabes. 

Von Dr. med. Schüsslor in Bremen. 

In seiner „Diagnose und Behandlung der Frühstadien der 
Tabes“ (Deutsche med. Wochenschr. 1904, No. 48) erwähnt Herr 
Prof. F. S c h u 11 z e - Bonn die chirurgischen Heilpotenzen in 
dem Satze: „Blutige Nervendehnungen in besonderen Notfällen 
werden jetzt wohl nicht mehr vorgenommen, unblutige, Suspen¬ 
sion müssiger Art, Massage, Elektrizität mögen versucht werden, 
schon um den Kranken nicht verzweifeln zu lassen, oder Ihn nicht 
dem Morphinismus zuzuführen.“ 

Aus dieser Aeusscrung könnte der Loser, der sich selbst nicht 
um die chirurgische Behandlung von Nervenstörungen gekümmert 
hat, den Eindruck gewinnen, als ob unblutige Dehnung und Sus¬ 
pension allgemeiner Anerkennung sieh erfreuten, dagegen die blu¬ 
tige Dehnung als verlassen anzusehen sei. IVieser irrigen Auf¬ 
fassung bin ieli gezwungen, entgegenzutreten durch den Hinweis 
auf meine Erfahrungen über blutige Nervendehnungen, die ich 
1899 ln eitler Broschüre ♦) niedergelegt ha Im*. Ich führe diese 
Operation noch heute so aus. wie ich sie damals beschrieben 
habe. Ieli halte sie — selbstverständlich inkl. der von mir ver¬ 
langten Nachbehandlung — für die rationellste und wirksamste 
oer von Herrn Prof. Schnitze angezogenen chirurgischen Heil¬ 
potenzen. Das lK'gegnet heute vielleicht uiclrt mehr so vielem 
Zweifel, wenn ich daran erinnere, dass es eine Tabes ohne in der 
Peripherie bestehende perineuritische resp. neuritisehe Prozesse 
nicht gibt, dass die blutige Dehnung diese Prozesse allein rationell 
berücksichtigen kann und dass der erste Effekt dersellien eine 
llyperämisierung ist. Welch ein Heilmittel aber die Hyperämie 
ist, dürfte seit Bier allgemein bekannt geworden sein. Ueber 
die Berechtigung der Operation kann heute nicht mehr gestritten 
werden, nur noch über den Zeitpunkt derselben. Im Interesse der 
I‘at. wäre es aber zu wünschen, dass die Operation nicht nur „in 
besonderen Notfällen“ gemacht würde, sondern so früh als mög¬ 
lich. Zwingen uns doch die physiologisch-anatomischen Tat¬ 
sachen, den Beginn der Läsion der Tabes in die Peripherie zu 
verlegen. 

Dem Hinweis aber auf die grosse Lebensgefährlichkeit der 
Operation, dem man in der Literatur immer wieder begegnet, bin 
ich in der Lage entgegenzutreten mit der Tatsache, das» ieh unter 
den bis 1899 an 44 Patienten zum Teil unter den desolatesten 
Verhältnissen ausgeführten 82 blutigen Nervendehnungen einen 
Patienten verloren halte, der durch Jod und Quecksilber sehr ge¬ 
schädigt. war, an Embolie der Pnlmonararterie. Das sind Zu¬ 
fälligkeiten, Unglücksfälle, wie sie bei Jeder Operation immer 
wieder Vorkommen werden. Das hindert aber nicht. Operationen 
mit solch geringer Mortalität -- wie z. B. auch die Intervall¬ 
operation der Perityphlitis, obgleich die Perityphlitiker Tliromben- 
triiger sind — zu den fast ungefährlichen zu rechnen. Wenn Ich 
übrigens diesen Todesfall, der doch eigentlich der Operation nicht 
zur Last zu legen ist, aus meiner Statistik streiche, daun habe Ich 
unter meinen Nervendehnungen überhaupt keinen Todesfall zu 
verzeichnen, auch bis heute nicht. 

-4.»- 

Albert v. Koelliker. 

Ein Nachruf von Prof. Dr. Sobotta in Würzburg. 

Am 2. November dieses Jahres verstarb nach kurzer Krank¬ 
heit (Lungeninfarkt) der Senior der Würzburger Universität und 
der deutschen Anatomen, überhaupt einer der ältesten und zu¬ 
gleich grössten Gelehrten Deutschlands, Albert v. Koelli- 
ker, im 89. Lebensjahre, nachdem er 58 Jahre lang Ordinarius 
fiir Anatomie in Würzburg gewesen war. Die Alma Julia verliert 
in ihm eine ihrer grössten Zierden, die sie je besessen hat, den 
letzten jener Männer, die den Ruhm ihrer medizinischen Fakultät 
begründet haben. 

Rudolf Albert Koel liker wurde am 6. Juli 1817 
in Zürich geboren. Auch seine Eltern waren Züricher; seine 

*) Nervendehnung oder nicht. Bremen, v. H a 1 e m. 


Mutter eine geborene Füssli aus der bekannten Buehhändler- 
familie. Durch diese Heirat wurde Koellikers Vater Mit¬ 
inhaber der bekannten Firma Orell, Füssli & Co., und auch 
der älteste Sohn, der uns soeben nach so langer und so unend¬ 
lich fruchtbarer Tätigkeit entrissene grosse Anatom, sollte Buch¬ 
händler werden, obwohl er sich schon in seiner Jugend mit natur¬ 
wissenschaftlichen Liebhabereien aller Art beschäftigte. Seiner 
Mutter, einer Frau von seltener Schönheit, verdankte Koelli- 
k e r nicht bloss seine vornehme äussere Erscheinung, sondern 
auch eine vortreffliche Erziehung, insbesondere auch in der 
Kenntnis fremder Sprachen. Da Koellikers Vater noch zur 
Gymnasialzeit des Sohnes aus dem Verlagsgeschäft austrat, wur¬ 
den dem Sohn keine Schwierigkeiten entgegengesetzt, als er im 
Jahre 1836, 19 Jahre alt, die Universität seiner Vaterstadt bezog, 
um medizinische und naturwissenschaftliche Vorlesungen zu 
hören, noch ohne festen Entschluss, welchem Fache er sich spä¬ 
ter widmen würde. 

Die Freundschaft mit seinem Schulkameraden und Studien¬ 
genossen Knrl N ä g e 1 i, dem nachmaligen grossen Botaniker, 
führte Ko e 11 i k o r zunächst zu botanischen Studien. Die 
Frucht seiner Untersuchungen war das bei der grossväterlichen 
Verlagsfirma erschienene Werk: „Verzeichnis der phanerogami- 
Fohen Gewächse des Kantons Zürich, 1839“, Koellikers 
Lehrer, Oswald Heer, gewidmet. Als eifriger Sammler legte er 
schon damals ein umfangreiches Herbarium an, das er später 
der Universität Zürich schenkte. 

Koelliker blieb sein Leben lang ein trefflicher Kenner 
der Flora auch seiner zweiten Heimat Würzburg, wozu ihm als 
eifrigem Jäger der häufige Aufenthalt im Wald. Gelegenheit genug 
bot. Auch der Besuch vieler fremder Länder, die Koelliker 
auf seinen zahlreichen Reisen zu sehen Gelegenheit hatte, regte 
ihn in erster Linie zu botanischen Studien an. In den Briefen 
an Verwandte und Bekannte, die er in seinen „Erinnerungen 
aus meinem Leben“ veröffentlicht hat, schildert Koelliker 
stets eingehend die Flora der durchreisten Gebiete. Anatomie 
trieb Koelliker in Zürich unter der Leitung von Friedrich 
Arnold. 

Nach kurzem, nur einsemestrigen Aufenthalt in Bonn ging 
Koelliker 1839 für 3 Semester nach Berlin. Dieser Auf¬ 
enthalt sollte der Wendepunkt in seinem Leben werden, wie er 
selbst es nennt. Hier fielen die Würfel, Koelliker wurde 
Anatom. Drei Männer waren es, die in Berlin auf Koellikers 
Studiengang in der nachhaltigsten Weise einwirkten, und denen 
er die ersten Anregungen für seine spätere Tätigkeit verdankt. 
Johannes Müll.er, Jakob He nie und R e in a k. Der ge¬ 
waltige Einfluss, den der unvergessliche Berliner Anatom und 
Physiologe Johannes Müller auf so viele seiner Schüler aus¬ 
übte, verfehlte seinen Eindruck auf den wissensdurstigen jungen 
Studenten nicht und trieb ihn der Wissenschaft in die Arme, 
in welcher er mit seinen grossen Lehrern zusammen zu den be¬ 
deutendsten Vertretern des verflossenen Jahrhunderts werden 
sollte. Fast noch mehr als Müller selbst war es Müllers 
Prosektor II e n 1 e, der Koelliker namentlich in die mikro¬ 
skopisch-anatomischen Untersuchungen einführte. 

Man macht sieh von der gewaltigen Entwicklungsperiode der 
Medizin und speziell der Anatomie, welche Koelliker selbst 
mit erlebt hat, erst dann einen Begriff, wenn man bei ihm liest, 
dass ihm Heule 1839 in Berlin die ersten einfachsten mikro¬ 
skopischen Demonstrationen vorgeführt hat, wie Epithelzellen, 
Spermatozoon, Blutkörperchen, Dinge, die er sowohl wie die weni¬ 
gen anderen, die mit ihm in die Geheimnisse des Mikroskops ein¬ 
geweiht wurden, damals mit Staunen zum ersten Male in ihrem 
Leben sahen. Waren doch erst wenige Jahre seit der Entdeckung 
der Zellenlehre durch Schleiden und Schwann verflossen, 
der Lehre, welche überhaupt erst die Grundlage für die Histologie 
nbgab. 

Damals schaffte sieh Koelliker auch sein erstes Mikro¬ 
skop an, einen Schick, nachdem er vorher schon ein kleines einer 
französischen Firma leihweise von Sehönlein erhalten hatte. 
Dieses so primitive Instrument war des jungen Koelliker 
Heiligtum; mit seiner Hilfe arbeitete er halbe Nächte lang. Die 
Frucht dieser Tätigkeit war Koellikers erste mikroskopisch- 
anatomische Veröffentlichung: „Untersuchungen über die Ge¬ 
schlechtsverhältnisse der wirbellosen Tiere und über die Bodeu- 
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tung der Samenfäden, Berlin 1841“. Der junge Koelliker 
hat cs wohl nicht ahnen können, als er vor seinem Sehiek sass, 
dass er noch nach 65 Jahren am Mikroskop arbeiten würde, aller¬ 
dings an einem wesentlich vervollkommneteren Instrument; denn 
wenige Tage vor seinem Tode untersuchte der unermüdliche greise 
Forscher in der Anatomie noch mit dem Mikroskope, in dessen 
Geheimnisse ihn vor so langer Zeit sein Lehrer und späterer 
Freund Heule eingeweiht hatte. 

Während Koelliker die ersten Anregungen in der mikro¬ 
skopischen Anatomie II e n 1 e verdankt, sollten die Einflüsse 
Romaks auf einem anderen Gebiete bestimmend auf den Ent¬ 
wicklungsgang des jungen Studenten einwirken; in einem Pri¬ 
vatissimum in seiner eigenen Wohnung führte Remak nur 
wenige Hörer und unter diesen den jungen Koelliker in eine 
damals ebenfalls noch sehr neue Wissenschaft ein, in die Ent¬ 
wicklungsgeschichte. Die Demonstrationen über die Entwick¬ 
lung des Hühnchens, welche Koelliker dort zum ersten Male 
sah, sind ihm, wie er selbst erzählt, unvergesslich geblieben. Sie 
legten in ihm den ersten Keim zur Betätigung auf diesem, einem 
seiner Hauptarbeitsgebiete. 

Von Berlin aus unternahm Koelliker mit N ä g e 1 i 
seine erste wissenschaftliche Reise zur Erforschung der Fauna 
und Flora des Meeres. Ihr Ziel waren die Nordseeinseln Föhr 
und Helgoland. Reich mit Ausbeute beladen traten die beiden 
jungen Forscher ihre Rückreise auf einem kleinen Segelbot an, 
denn der Verkehr nach diesen Inseln war damals noch nicht so 
bequem wie heute, und mit Staunen bestiegen die beiden Freunde 
in Cuxhaven ihr erstes (ein englisches) Dampfschiff. Auch den 
Botaniker Schleiden, den Entdecker der modernen Zellen¬ 
lehre, hat Koelliker noch gekannt; er besuchte ihn mit 
X ä ge l i in Jena, auf der Rückreise von Berlin nach Zürich. 

Mit der Frucht seiner ersten, am eigenen Mikroskop au- 
gestellten Untersuchungen, der Arbeit über die Bedeutung der 
Samenfäden (s. oben), holte sich Koelliker 1841 in Zürich 
den Doktorgrad in der philosophischen Fakultät, ein Jahr später 
in Heidelberg den der medizinischen Fakultät mit einer ver¬ 
gleichend-embryologischen Arbeit über die Entwicklung der 
Flii'genlarven („Observationes de prima insectorum genesi, ad- 
jecta artieulatorum evolutionis cum vertrebratorum comparitione, 
Turici 1842“). Das Material für diese Arbeit sammelte Koel¬ 
liker während seines Staatsexamens in Zürich. 

Seinen Beziehungen zu II en 1 o von der Zeit seines Studiums 
in Berlin her verdankt es Koelliker, dass ihn dieser bei 
seiner Berufung nach Zürich im Winter 1841/42 zu seinem Hilfs¬ 
assistenten machte. Die Anregungen, dio Koelliker und 
X T ii g e 1 i am Nordseestrande empfingen, Hessen in ihnen den Ent¬ 
schluss reifen, das in faunistiseher und floristischor Beziehung 
weit reichere Mittelmeer aufzusuehen. Im Frühjahr 1842 traten 
die beiden jungen und beherzten Forscher die Reise nach Neapel 
an. Denn eine Reise nach Italien war damals kaum bequemer 
als zu Goethes Zeiten, nur dass die beiden jungen Gelehrten nicht 
mit fürstlichen Empfehlungsbriefen reisten und unter den Un- 
lx“quemliehkeiten der Zollämter, der Postkutschen usw. noch weit 
mehr zu leiden hatten. 

Koelliker fand in Neapel eine überwältigende Menge 
von Arbeitsmaterial, das ihm zwar nicht in den »Schoss fiel, son¬ 
dern das er sich unter Ueberwindung mancher Schwierigkeiten 
mit. Ililfe neapolitanischer Fischer verschaffen musste, Schwierig¬ 
keiten, die nur der zu würdigen weiss, der neopolitanische Ver¬ 
hältnisse kennt. Ueberhaupt gehörte Koelliker nebst 
Johannes Müller zu den ersten Forschern, welche die Bedeu¬ 
tung der Erforschung der Sectiere und ihrer Entwicklung für 
die vergleichende Anatomie und Entwicklungsgeschichte klar er¬ 
kannten und sich mit eigener Mühe und manchen Entbehrungen 
das Material zu verschafften suchten, welches den jungen For¬ 
schern heutzutage auf den vorzüglich zu diesem Zwecke angeleg¬ 
ten zoologischen Stationen täglich so vorgelegt wird, wie das 
Mittagessen im Gasthof. 

Die Früchte von Koellikers Arbeiten am Golfe von 
Neapel blieben nicht aus. Neben zahlreichen kleineren Ver¬ 
öffentlichungen zoologischen und vergleichend-anatomischen In¬ 
halts war es hauptsächlich das Studium der Entwicklung der 
Tintenfische (Cephalopoden), dessen Resultate Koelliker in 
seiner 1844 erschienenen Monographie („Entwicklungsgeschichte 
der Cephalopoden“) mitteilte. Es war sein erstes hervorragendes 


Werk, die erste zusammenfassende Darstellung einer ununter¬ 
brochenen Reihe von Entwicklungsstadien eines wirbellosen 
Tieres, überhaupt die ersten Anfänge einer Wissenschaft, die in 
den letzten 50 Jahren einen so gewaltigen Aufschwung ge¬ 
nommen hat. 

Aus Neapel zurückgekehrt, wurde Koelliker 1842 Pro¬ 
sektor von II e n 1 e, und damit knüpfte sich das freundschaftliche 
Verhältnis dieser beiden grossen Anatomen fester, ein Freund¬ 
schaftsbund, der bis zum Tode Henles (1885) dauerte. 1843 
habilitierte sich K o e 11 i k e r in Zürich mit einer Vorlesung über 
die Entwicklung der wirbellosen Tiere. Als Heule 1844 nach 
Heidelberg berufen wurde, teilte man seine Professur. K o ol 1 i - 
k e r wurde (27 Jahre alt) ausserordentlicher Professor der Physio¬ 
logie und vergleichenden Anatomie. In dieser Stellung blieb er, 
bis er, 30 Jahre alt, im Sommer 1847 einen Ruf als ordentlicher 
Professor nach Würzburg erhielt, dem er Folge leistete, obwohl 
die Züricher Fakultät ihn zu halten versuchte. Insbesondere hatte 
der Züricher Kliniker K. E. Hasse, damals gerade Rektor, der 
sein Loben lajig ein treuer und intimer Freund Koellikers 
blieb und ihn — obwohl 7 Jahre älter — noch überlebt, die Be¬ 
deutung des jungen Anatomen erkannt und war beim Erziehungs¬ 
rat des Kantons Zürich in Koellikers Angelegenheit vor¬ 
stellig geworden, ohne jedoch Gehör zu finden. Später bemühte 
man sich vergeblich Koelliker zurückzugewinnen. Würzburg 
und seine Alma Julia und mit ihm ganz Deutschland haben nur 
Grund, sieh über die Kurzsichtigkeit des damaligen Referenten 
im Züricher Erziehungsrat, Dr. Esc her, zu freuen, denn ihr 
verdanken sie. die Erhaltung eines Mannes wie Koelliker. 
Auch die Züricher Studentenschaft liess Koelliker nur un¬ 
gern scheiden und ehrte ihn durch einen Fackelzug. 

Würzburg sollte Koellikers zweite Heimat werden. 
58 Jahre hat er als Ordinarius an dieser Hochschule gewirkt und 
mit einer geradezu seltenen Ausdauer und Pflichttreue bis wenige 
Jahre vor seinem Lebensende Vorlesungen und Kurse gehalten. 
Würzburg und seine Universität waren sich auch stets bewusst, 
was sie an K o e 11 i k e r hatten; sie bewahren ihm ein treues An¬ 
denken und ewige Dankbarkeit. Auch Koelliker betrachtete 
Würzburg stets als seine zweite Heimat. Er war nicht bloss dem 
Aeusseren nach ein Reichsdeutscher geworden, er nahm auch an 
dem politischen Geschick seines neuen Vaterlandes den regsten 
Anteil und der Zufall wollte es, dass gerade er 1870 Rektor war 
und die Ovationen der Studentenschaft anlässlich der deutschen 
»Siege entgegennahm. 

Koelliker erhielt in Würzburg, wohin ihn u. a. Hen 1 e 
durch den damaligen Rektor R i n e c k e r empfahl, ein neu¬ 
gegründetes Ordinariat für Physiologie und vergleichende Ana¬ 
tomie, mit dem Versprechen, beim Freiwerden der Anatomie, da¬ 
mals durch Münz vertreten, auch dieses Fach zu erhalten. Auf 
die Erfüllung dieses Versprechens brauchte Koelliker nicht 
lange zu warten, da 1849 bereits Münz starb und Koelliker 
nun auch dessen Stellung bekam. Gleich in den ersten Jahren 
seiner Würzburger Tätigkeit traf Koelliker mit einer Reihe 
hervorragender Fachgenossen zusammen, mit denen er in einen 
regen, zum Teil freundschaftHchen Verkehr trat. Unter den 
engeren Fachgenossen waren es namentlich Rinecker, der schon 
vor K o e 11 i k e rs Berufung ein mikroskopisches Institut ge¬ 
gründet hatte, und sein Assistent Franz Loy di g, der bekannte 
vergleichende Histologe, einer der wenigen Männer der damaligen 
Zeit, die wir auch heute noch unter den Lebenden begrüssen 
dürfen. Ausserdem traf Koelliker in Wiirzburg bereits Hein¬ 
rich Müller an, der sich soeben habilitiert hatte und Vor¬ 
lesungen über pathologische und normale Anatomie und Physio¬ 
logie, namentlich des Auges, las. Auf letzterem Gebiete, beson¬ 
ders in der Erforschung des Baues der Netzhaut, hat sich dieser 
leider so früh dahingegangene grosse Anatom bekanntlich un¬ 
sterblichen Ruhm erworben. Ihn verband mit Koelliker 
innige Freundschaft. Dem Verkehr mit ihm und dem nach des 
Pathologen M o h r s Tode nach Würzburg berufenen V i r c h o w 
verdankt Koelliker, wie er selbst erzählt, die meisten An¬ 
regungen. Noch ein weiterer engerer Fachgenosse aus Koel¬ 
likers erster Schaffenszeit in Wiirzburg ist zu nennen: der 
nun auch schon verstorbene grosse Anatom Karl Gegenbau r, 
ein geborener Würzburger, der mit Friedreich bei Koel¬ 
liker im ersten Semester hörte, das dieser in Würzburg las. 
So waren es vier grosse Anatomen, die damals in Würzburg zu- 
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sanuuemvirkten. Ausser diesen sind der Pathologe Mohr und 
der Geburtshelfer K i w i s c h als bedeutende damalige Kollegen 
Koellikers zu nennen. Mit K i w i s c h und mit Möhrs 
Nachfolger Rudolf Virchow trat Koelliker in die in¬ 
nigsten Beziehungen. 

Obwohl Koelliker für Physiologie und vergleichende 
Anatomie berufen wurde, las er auch mikroskopische Anatomie 
und Entwicklungsgeschichte und richtete mit Leydig 1848 
den ersten mikroskopischen Kurs in Deutschland ein. Von den 
engeren Fnehgenossen, die Koelliker in Würzburg unter¬ 
stützten, wirkte nur Heinrich Müller bis an sein Lebensende 
(1804) mit Koelliker zusammen, nachdem er 1852 ausser¬ 
ordentlicher, 1858 ordentlicher Professor geworden war und einen 
Teil des Lehrgebiets von Koelliker übernommen hatte. 
Leydig wurde 1855 Extraordinarius, ging aber 1857 schon als 
Ordinarius nach Tübingen. Obwohl er seit 1887 emeritiert in 
Wiirzburg und Rothenburg lebt, ist er in keine näheren Be¬ 
ziehungen mehr zu Koelliker getreten. Gegen baur 
habilitierte sich 1854, folgte aber schon 1856 einem Rufe nach 
Jena. 

Nach II. Müllers Teile (1864) gab Koelliker die 
Physiologie endgültig ab, die damals an den meisten deutschen 
Hochschulen noch mit der Anatomie verbunden war. Für dieses 
Fach wurde A. v. B e z o 1 d, nach dessen Tode A. Fick berufen. 
Koelliker Ix-hielt zwei Institute für sich, das anatomische 
und das zootomischc. Letzterem wurde, als Semper 1871 an 
Stelle des verstorbenen Zoologen L e i b 1 e i n für Zoologie be¬ 
rufen wurde und ein eigenes Institut für Zootomie erhielt, der 
Name „Institut für vergleichende Anatomie, Histologie und Em¬ 
bryologie“ gegeben, den es noch heute führt. Vorstand beider In¬ 
stitute blieb Koelliker bis zu seinem vollendeten 80. Lebens¬ 
jahre. Dann (1897) gab er die Leitung des anatomischen Instituts 
an seinen langjährigen Schüler Ph. Stühr ab, der aus Zürich 
berufen wurde, behielt aber das zweite Institut noch einige Jahre 
länger (bis 1902). Eine grosse Reihe zum Teil schon verstorbener 
Männer, spätere namhafte Anatomen und Zoologen, zum Teil 
auch spätere Kliniker, wirkten als Gehilfen Koellikers 
während der langen Zeit seiner Würzburger Tätigkeit. 

Dass auch zahllose, zum Teil längst verstorbene Mediziner, 
Aerzte wie Anatomen, und Zoologen als Schüler zu K o e 11 i k e r s 
Füssen gesessen haben, ist nicht wunderbar, wenn man laxlenkt, 
dass dieser Mann »‘in volles halbes Jahrhundert lang sämtliche 
Gebiete der Anatomie und lange auch die Physiologie an einer 
der grössten medizinischen Fakultäten Deutschlands gelesen hat. 
Wohl jedem, der bei Koelliker gehört hat, wird das Bild des 
grossen Anatomen in steter und dankbarer Erinnerung bleiben. 

Koellikers Lehrtätigkeit in Wiirzburg war eine ausser¬ 
ordentlich umfassende. Bis 1864 las er neben fast allen Gebieten 
der Anatomie — einschliesslich topographischer, vergleichender 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte — auch Physiologie, zeit¬ 
weise auch vergleichende Physiologie. 55 Jahre lang hat Koel¬ 
liker alljährlich mikroskopische Kurse gehalten, die letzten 
5 Jahre seines Lebens, nachdem er die Anatomie abgetreten hatte, 
sogar zweimal jährlich. Bis zum vollendeten 80. Lebensjahre las 
Koelliker, unterstützt von seinen Prosektoren, die gesamte 
Anatomie und leitete die Präparierübungen auf dem Seziersaale. 

Man würde vollkommen irre gehen, wenn man meinte, dass 
Koelliker, dessen Hauptarbeitsgebiete doch die mikro¬ 
skopische Anatomie und Entwicklungsgeschichte waren, die, ana¬ 
tomischen Sezierübungen irgendwie vernachlässigt hätte. Im 
Gegenteil, er war unermüdlich dort mit demselben Eifer tätig, 
der stets alle seine Untersuchungen beseelte. Dort sass noch der 
80 jährige Greis bei dem jüngsten Studenten und unterrichtete 
ihn in der Präparation der laiche und in der Handhabung des 
Messers. Und das wird sicherlich manchem sein Leben lang 
unvergesslich bleiben, dass ihn der alte Koelliker mit seinem 
schnceweissen Haar in so rührender Weise unterwiesen hat. Auch 
wenn es galt, Verbesserungen für die Einrichtung der Präparier¬ 
übungen zu schaffen, für genügendes Leichonmaterial zu sorgen, 
suchte Koelliker unermüdlich und mit grosser Energie Ab¬ 
hilfe zu schaffen und zu verlangen. 

So hat er es durchzusetzen verstanden, dass für die Zwecke 
des anatomischen Unterrichts nicht nur genügende Mittel, son¬ 
dern auch ausreichende Räume zur Verfügung gestellt wurden. 


Das Institut, in dem Koelliker bis wenige Tage vor seinem 
Tode tätig war — auch nach Aufgabe seiner Lehrtätigkeit 
arbeitete er in seinen alten gewohnten Zimmern weiter —, war 
das dritte Haus, in dem Koelliker während der 58 Jahre 
seiner Würzburger Tätigkeit, wirkte. Das erste war ein im Garten 
des Juliusspitals gelegener Pavillon, der bis heute erhalten ist, 
architektonisch zwar ein reizend« Häuschen, aber kein ana¬ 
tomisches Institut, wie am besten wohl daraus hervorgeht, dass 
sich in diesem Gebäude die. Anatomie seit 1724 befand. In diesem 
Gartenpavillon wirkte auch Virchow während seiner Würz¬ 
burger Zeit, und die alten Mauern des Hauses können von vielen 
grossen, für die heutige Medizin bedeutungsvollen Entdeckungen 
erzählen. 1853 siedelte Koelliker in das jetzige medizinische 
Kollcgicnhaus über, das gleichzeitig auch andere Institute be¬ 
herbergte, und blieb hier, bis 1883 der Bau der jetzigen „Neuen 
Anatomie“, noch immer eines der schönsten, geräumigsten und 
best eiliger ich totsten anatomischen Institute Deutschlands, vol¬ 
lendet wurde. Hier erst wurden durch Koellikers unermüd¬ 
liches Betreiben für die Dauer genügende Räumlichkeiten ge¬ 
schaffen; dass in ihnen Koelliker gewirkt hat, wird auch der 
Nachwelt für ewige Zeiten in Erinnerung bleiben, seitdem die 
Strasse, an der die Würzburger Anatomie liegt, den Namen 
„Koellikerstrasse“ führt (seit Koellikers 80. Geburtstag). 
Die Neue Anatomie war der erste jenes Komplexes grosser medi¬ 
zinischer und naturwissenschaftlicher Institutsprachtbauten, 
durch deren bequeme Lage und vortreffliche Einrichtungen die 
Würzburger Hochschule den meisten Deutschlands so weit 
voraus ist. 

Koelliker war als Lehrer überaus beliebt und genoss 
auch als solcher einen weit über die Grenzen Deutschlands hinaus¬ 
gehenden Ruf. Sein Vortrag war fliessend und anziehend, dabei 
streng sachlich und frei von Uebertreibungen. Trotzdem konnte 
man K ö 11 i k e r nicht gerade als einen grossen Redner bezeich¬ 
nen, zumal er, namentlich in den letzten Jahren, etwas zu leise 
sprach. Im Anfang störten wohl ebenso wie in seinen Veröffent¬ 
lichungen die häufigen Inversionen, gegen deren Umleutsehheit 
jetzt mit Recht aufgetreten wird, die aber zur Zeit von Koel¬ 
likers Jugend und Mannesnlter in der Umgangssprache ebenso 
gang und gäbe waren, wie. jetzt leider noch in der Geschäfts- 
Sprache und den Tageszeitungen. Stets war Koelliker darauf 
bedacht, seinen Vortrag durch erläuternde Tafelzeichnungen, die 
er grösstenteils selbst, während der Vorlesung entwarf, zu vervoll¬ 
kommnen. So brachte er die Verwendung farbiger Kreiden, die 
er in England zuerst gesehen hatte, mit nach Würzburg und 
führte sie bei uns als einer der ersten ein, ein Hilfsmittel, ohne 
das heute eine anatomische Vorlesung kaum mehr denkbar ist. 

Dass Koelliker der Universität Würzburg mehr als ein 
vorzüglicher Institutsvorstand war, ist. selbstverständlich. Wo 
es galt, die Interessen der Universität zu vertreten, war Koel¬ 
liker stets in erster Linie unter den Vorkämpfern für die 
Rechte der Hochschulen. So zeugt es z. B. von einem klaren und 
nüchternen Verstände, dass er 1x4 Gelegenheit einer Umfrage der 
Tageszeitungen in der Angelegenheit der Abschaffung oder Bei¬ 
behaltung der Kolleghonorare unbedingt für die Beibehaltung 
eintrat und eindringlichst vor Schaffung von Sinekuren warnte, 
wie sio grossen Gelehrten im Auslande häufig verliehen werden, 
im Gegensätze zu den deutschen LTniversi täten, an denen die Pro¬ 
fessoren. so lange sie im Amte sind, auch voll und ganz ihre 
Berufispfliehten erfüllen. 

Trotz seiner langen Lehrtätigkeit in Würzburg war Koel¬ 
liker nur einmal Rektor. Da ihn die zahlreichen Arbeiten der 
Institutsleitung, seine Lehrtätigkeit, und insbesondere in den 
letzten Jahrzehnten seines Lebens sehr umfangreiche wissen¬ 
schaftliche Arbeiten vollkommen in Anspruch nahmen, drängte 
sich Koelliker nicht nach dem Rektorat. Stets war er be¬ 
strebt, 1x4 Besetzung einer Professur den rechten Mann zu finden. 
Dabei liess er sich nie von anderen Gründen, als von denen der 
wissenschaftlichen Tüchtigkeit des zu Berufenden leiten. So ver¬ 
dankten auch Virchow und ausser ihm viele andero grosse 
Mediziner, die in Würzburg wirken und gewirkt haben, ihre Be¬ 
rufung meist in erster Linie Koelliker. Auch wenn er von 
anderer Seito in Berufungsangelegenheiten um seinen Rat ge¬ 
fragt wurde, wurde dieser in durchaus unparteiischer Weise und 
mit Rücksicht auf keine anderen als rein sachliche Beweggründe 
erteilt. 
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Dass ein Mann von so aussergewöhnlicher wissenschaftlicher 
Betätigung wie K o e 11 i k e r seinen Schülern und Gehilfen 
vielerlei Anregungen bieten musste, ist fast selbstverständlich. 
Eines hat wohl jeder bewundert, der zu Koelliker in ähn¬ 
lichen Beziehungen gestanden hat, wie der Schreiber dieser 
Zeilen, das ist seine geradezu erstaunliche Erfahrung auf fast 
allen Gebieten der Anatomie, namentlich der mikroskopischen 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte, eine Detailkenntnis in 
den entferntesten Zweigen dieser Wissenschaft, die oft geradezu 
verblüffend wirkte. Koellikors Beziehungen zu seinen Pro¬ 
sektoren und Assistenten waren auch fast stets die denkbar besten. 

In den sehr seltenen Fällen, wo das nicht zutraf, lag die Schuld | 
sicher nicht auf Koellikers Seite. Ebenso wie er selbst in 
jungen Jahren in selbständige und verantwortliche Stellungen ge¬ 
langte, scheute er sich nicht, auch seinen Gehilfen im Amte 
bereits in jungen Jahren gleiche Posten und einen vollständig 
selbständigen Wirkungskreis anzuvertrauen. Das geschah auch 
noch im höchsten Alter, und, wie Koelliker in seinen „Er¬ 
innerungen“ selbst ausspricht, hat er stets auch den Wert des Ver¬ 
kehrs mit jüngeren Fachgenossen wohl zu schätzen gewusst. 

Was die wissenschaftliche Bedeutung Koellikers be¬ 
trifft, so dürfte diese der Hauptsache nach den älteren Genera¬ 
tionen der Aerzte bekannt sein; die jüngeren fanden bei Beginn 
ihres Studiums schon unendlich vieles von dem, was wir 
Koelliker verdanken, fertig vor; ihnen steht die Bedeutung 
seiner ersten bahnbrechenden Untersuchungen vielleicht nicht 
mehr so klar vor Augen. Obwohl sich Koelliker auch auf 
dem Gebiete der Physiologie und dem der deskriptiven Anatomie 
hervorragend betätigt hat, liegen doch die hauptsächlichsten Er¬ 
folge seiner wissenschaftlichen Arbeiten auf dem Gebiete der 
Histologie bezw, mikroskopischen Anatomie und der Entwick¬ 
lungsgeschichte. Das ersten» Gebiet hat Koelliker eigentlich 
erst erschlossen, zum Teil mit llonle zusammen, grösstenteils 
aber durch zahlreiche eigene Beobachtungen. Dass sich ein so I 
hervorragender und unermüdlicher Untersucher wie Koelliker 
auf dieses zur Zeit seiner Berufung nach Würzburg noch ; 
fast unbearbeitete Gebiet mit aller Kraft werfen würde, ist nicht ; 
zu verwundern, ebensowenig, dass die Erfolge nicht ausblieben, 
Erfolge, wie sie so leicht kein zweiter Anatom in Zukunft mehr 
erzielen wird. Auf dem zweiten Ilauptarbeitsgobiet Koel¬ 
likers, der Entwicklungsgeschichte, war zwar schon durch 
Uhr. Pander, ('. E. v. B a er, Remak, Rathke, 
Bi sc ho ff u. a. vorgearbeitet worden, es betrafen aber deren 
Untersuchungen hauptsächlich das Hühnchen, z. T. Säugetiere 1 
und Reptilien, jedenfalls nur Wirbeltiere, ausserdem hatte das | 
Mikroskop eine nur untergeordnete Rolle bei den Entdeckungen ! 
dieser grossen Embryologen gespielt und spielen können und die 
ersten Untersuchungen fielen auch vor die Zeit der Entdeckung 
der Zellenlehre durch S c h 1 e i d e n und Schwan n, welche 
für die Embryologie kaum weniger bedeutungsvoll wurde wie 
für die Histologie. So ergab sich auch in der Entwicklung«* ! 
geschickte für Koelliker ein gewaltige« Gebiet für die Be¬ 
tätigung seines rastlosen Eifers und es zeugt von weitschauen¬ 
dem Blick, dass der junge Forscher im Alter von 25 Jahren dio 
Erfahrungen, welche seine Vorgänger auf dem Gebiete der Er¬ 
forschung der Entwicklung der Wirbeltiere gemacht hatten, auf 
ein so gut wie völlig neues Gebiet übertrug, auf die Entwiek- i 
lung der Wirbellosen, die er in Neapel zu studieren Gelegenheit 
hatte. 

Die zahlreichen Einzeluntersuchungen Koellikers auf 
dem Gebiete der Histologie und mikroskopischen Anatomie sind 
grösstenteils in seinem „Handbuch der Gewebelehre des Men¬ 
schen“ zusammengefasst, das 1850—1854 als „Mikroskopische 
Anatomie oder Gewebelehre des Menschen“ erschien, aber nur 
im speziellen Teil vollendet wurde, während inzwischen 1852 die 
Gewebelehre in erster Auflage das Licht der Welt erblickte. Die 
fünfte Auflage erschien 1807. 

Inzwischen war K oel 1 i k e r an eine völlige Neubearbeitung 
seiner Entwicklungsgeschichte (s. u.) gegangen, so dass die „Ge¬ 
webelehre“ völlig veraltete. Traten doch inzwischen Fortschritte 
in der Erkenntnis des mikroskopischen Baues des Körpers ein, 
welche sich teils auf die neue Färbe- und Mikrotomteclmik stütz¬ 
ten, teils in der Aufdeckung der Lohre von der Zell Vermehrung 
(Karyokinese) beruhten. Als sich daher Koelliker nach Ab¬ 
schluss seiner hauptsächlichsten embryologisehen Arbeiten, , 
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70 jährig, zur Herausgabe einer 6. Auflage der „Gewebelehre“ 
entschloss, war das nicht eine Neuauflage des alten Buches von 
1867, sondern ein völlig neues, in seiner Art einziges Werk, was 
da entstand. Während der Bearbeitung des ersten Bandes (1889 
erschienen) traten aber weitere Wandlungen unserer Kenntnisse 
auf einem Gebiete der mikroskopischen Anatomie ein. Golgi- 
Pavia hatte eine Imprägnationsmethode des Zentralnerven- 
systems erfunden, welche versprach, in die Geheimnisse des 
Baues dieses kompliziertesten aller Organkomplexe des Körpers 
viel tiefer (»indringen zu können, als man noch vor kurzem ahnte. 
Ist G o 1 g i der Entdecker der Methode und hat er sie auch mehr¬ 
fach vervollkommnet und in hervorragender und geistreicher 
Weise verwandt, so hat Koelliker sic wohl am intensivsten 
zu verwerten gewusst und mit ihr noch schönere Erfolge erzielt 
als ihr Entdecker, den er selbst in Pavia 1887 aufsuchte und mit 
dem ihn von da an enge Freundschaft bis an sein Lebensende 
verband. 

Die Frucht der Arbeiten Koellikers auf diesem Gebiete ist 
in erster Linie der zweite Band seiner Gewebelehre, welcher den 
feineren Bau des Nervensystems des Menschen und der Tiere 
behandelt, 1893—1896 erschienen, in relativ langer Pause nach 
dem ersten Bande, da die Arbeit, die zu leisten war, in das 
Riesenhafte wuchs und nicht Hunderte und Tausende, nein Hun¬ 
derttausende von Präparaten angefertigt werden mussten, deren 
Herstellung durch Koellikers langjährigen Gehilfen, den 
Präparator und späteren Kustos des Instituts für Mikroskopie, 
P. Hof mann, grösstenteils besorgt wurde. Als dieses gewal¬ 
tige Werk, das ohne seinesgleichen ist und bleiben wird, vollendet 
war, vollendete auch sein Erschaffer das 80. Lebensjahr. Und 
wenn er den dritten Band der Gewebelehre seinem langjährigen 
Freunde V. v. Ebner in Wien zur Vollendung übergab, so ge¬ 
schah es nicht, um sich zur Ruhe zu setzen. Noch längere Zeit 
nachher widmete er sich äusserst erfolgreich dem Studium des 
Zentralnervensystems, namentlich der vergleichenden mikro¬ 
skopischen Anatomie. 85 jährig beschäftigte sich der greise For¬ 
scher von neuem mit einem alten Gebiete, dessen Neubearbeitung 
von anderer Seite begonnen wurde, mit der Lehre von der Ent¬ 
stehung des Glaskörpers, den man jetzt als ein vorzugsweise re¬ 
tinales Produkt kennen gelernt hat. Noch im letzten Jahre 
seines langen Lebens publizierte Koelliker; eine kritisch¬ 
polemische Arbeit über die Frage der Entwicklung der peri¬ 
pherischen Nerven war eben vollendet, als der grosse Anatom 
sanft entschlief. Wären seine körperlichen Kräfte nicht dem 
Ansturm der Krankheit unterlegen, sein Geist hätte nicht ge¬ 
rastet und sicher bald Neues der Wissenschaft beschert. 

Das Beispiel Koellikers zeigt es am besten, wie verkehrt 
(»s ist. für den Wirkungskreis der Gelehrten eine für alle gül¬ 
tige Altersgrenze» zu setzen, etwa das 70. Lebensjahr. Wer hätte 
behaupten wollen, dass Koelliker mit 70 Jahren körperlich 
oder geistig nicht imstande gewesen wäre, seine Berufstätigkeit 
voll und ganz auszuüben. Er hat neben seiner umfangreichen 
Lehrtätigkeit mit 70 Jahren die Neuauflage seiner Histologie 
erst begonnen, mit fast 80 Jahren erst vollendet. Dabei musste 
er sich mehr als 70 jährig in völlig neue Methoden einarbeiten, 
musste eine gewaltige Menge Arbeitsmaterial überwinden, eine 
riesenhafte Literatur durchforschen. Als Koelliker mit 
80 Jahren einen Teil seiner Lehrtätigkeit niederlegte, geschah 
es gewiss nicht, weil er nicht mehr fähig war, sie in gewohnt rr 
Weise weiterzuführen, denn bis zu diesem Zeitpunkt las Koel¬ 
liker im Winter z. B. täglich eine Stunde Kolleg, war mehrere 
Stunden im Seziersaal und hielt abends von 6—8 Uhr noch 
mikroskopischen Kurs, der selten vor VS Uhr zu Ende war. 

Auf dem zweiten Ilauptarbcitsgebiete Koellikers ist 
seine „Entwicklungsgeschichte des Menschen und der höheren 
Tiere“ seine Ilauptleistung. Das Buch erschien zwar schon 1861 
in erster Auflage, lehnte sich damals aber vorzugsweise an 
Remak und B i s c hoff an und basierte nur im speziellen 
Teile auf eigenen Untersuchungen Koellikers. 1879 da¬ 
gegen erschien eine völlig umgearbeitete Neuauflage des Buches, 
welches jetzt durch und durch das eigene Werk des Verfassers 
war. Jahrelang hatte Koelliker die in Frage kommenden 
Gebiete, namentlich die erste Entwicklung des Hühnchens und 
des Kaninchens, die spezielle Organentwicklung der Säugetiere 
und des Menschen vollständig von neuem durchgearbeitet und 
zwar zum ersten Male mit nilfe von embryologisehen Durch- 


Digitized by kjOOQie 



2502 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


schnitten (namentlich Querschnitten), die damals noch mit dem 
Rasiermesser angefertigt wurden, zwar im Vergleich zu den heu¬ 
tigen mit dem Mikrotom angefertigten embryologischen Serien 
recht primitive Präparate, damals aber Unika. 

So wenig Koellikers Entwicklungsgeschichte dem Stu¬ 
dierenden das bot, was er zur ersten Einführung in dieses schwie¬ 
rigste Gebiet der gesamten Anatomie brauchte, so ist und bleibt 
das Buch eine unerschöpfliche Fundgrube für den Gereifteren 
und den Embryologen vom Fach, denn was in diesem Buche fest¬ 
gelegt ist, das ist nicht aus anderen zusammengetragen, sondern 
das ist bis auf die kleinsten Einzelheiten vom Verfasser selbst 
durchforscht oder mindestens doch nachuntersucht. Um das 
Buch auch für den weniger Geübten handlicher zu machen, Hess 
Koelliker es in wesentlich abgekürzter Form 1880 als 
„Grundriss“ erscheinen. 1884 folgte eine zweite Auflage. 
Koellikers erster grösserer embryologischer Arbeit, der Ent¬ 
wicklungsgeschichte der Ccphalopoden, wurde schon oben ge¬ 
dacht. Auch auf dem Gebiete der Deszendenzlehre ist er erfolg¬ 
reich tätig gewesen. 

Koelliker gründeto 1848 mit C. Th. v. Siebold zu¬ 
sammen die Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie, deren Re¬ 
daktion er — zuletzt zusammen mit Ehlers in Göttingen — 
bis an sein Lebensende führte. In dieser ältesten aller zoologi¬ 
schen und anatomischen Zeitschriften sind zahlreiche seiner 
Einzeluntersuchungen erschienen. 1849 begründete Koelliker 
mit Kiwi sch und dem eben nach Würzburg berufenen Vir- 
c h o w, zusammen mit mehreren namentlich naturwissenschaft¬ 
lichen Kollegen der Universität, die noch heute blühende physi¬ 
kalisch-medizinische Gesellschaft. Sie hat nicht nur kein län¬ 
geres MitgUed gekannt als Koelliker, sondern vor allem auch 
kein treueres. Neunmal hatte Koelliker den Vorsitz, zu¬ 
letzt dauernd den Ehrenvorsitz, zahllose Male hat er vorgetragen 
und die bedeutendsten seiner Untersuchungen hier zum ersten 
Male bekannt gegeben. Mit einer erstaunlichen Regelmässigkeit 
und regstem Eifer besuchte er die Sitzungen, selbst in den 
letzten Jahren seines Lebens fehlte er nur selten. Wohl nie hat 
eine Gesellschaft mit grösserem Rechte einen Mann zu ihrem 
Ehrenpräsidenten ernennen können. Desgleichen gründete 
Koelliker anlässlich der Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerztc 1886 zu Berlin zusammen mit II i s (+), 
Waldeyer und anderen Fachgenossen die Anatomische Ge¬ 
sellschaft, der er von Anfang an ein internationales Gepräge zu 
geben wusste und die sich als eine der brauchbarsten Gründungen 
ihrer Art erwiesen hat. Führt sie doch auch jetzt noch alljähr¬ 
lich Anatomen fast aller Länder zu ernster Arbeit und regem 
Gedankenaustausch zusammen ganz im Sinne ihrer zum Teil 
schon dahingegangenen Gründer. Koelliker war nicht bloss 
einer der Mitbegründer der Gesellschaft, nicht nur mehrfach der 
Vorsitzende und zuletzt der Ehrenpräsident, er war auch eines j 
der regsten und tätigsten Mitglieder. Bis zum Jahre 1904 be- | 
suchte Koelliker alle Versammlungen bis auf eine einzige, j 
damals durch Unwohlsein am Erscheinen verhindert; wenige 
Monate vor seinem Tode bedauerte er es auf das lebhafteste, dass ! 
seine körperlichen Kräfte es ihm nicht erlaubten, dem ersten 
internationalen Anatomenkongress in Genf beizuwohnen. 1903 
in Heidelberg und 1904 in Jena hat Koelliker noch Vor¬ 
träge gehalten und Präparate demonstriert. Auf allen Versamm¬ 
lungen nahm er den regsten Anteil an allen Vorträgen, Diskus¬ 
sionen und Demonstrationen. Mancher Anatom wird sich dessen 
lebhaft noch erinnern, mit welchem Eifer der greise Koelliker 
seine mikroskopischen und sonstigen Demonstrationen sich von 
ihm, dem jungen Anfänger, erklären Hess und mit welcher i 
Liebenswürdigkeit Koelliker stets auch dem Jüngsten ent¬ 
gegenkam. 

Weniger Interesse brachte Koelliker den Naturforscher- 
Versammlungen entgegen, obwohl er mehrere besuchte. Ihm. 
der bis an sein Lebensende so unaufhörlich geschafft hat, sagten 
Zusammenkünfte mit «len engeren Faehgenossen, bei denen der 
wissenschaftliche Gedankenaustausch die alleinige Rolle spielt. , 
mehr zu. Auch mehrere internationale medizinische Kongresse 
besuchte Koelliker. Seit 1841 war er Mitglied der natur- i 
forschenden Gesellschaft zu Zürich sowie der Schweizerischen 
naturforsehenden Gesellschaft. 

Koelliker hat in seinem Leben weite Reisen unter¬ 
nommen, z. T. schon als junger Mann zu einer Zeit, in der die 
Postkutsche das einzige Beförderungsmittel zu Lande bildete. I 
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Ihr Zweck war in erster Linie ein wissenschaftlicher, nächstdem 
führten ihn seine Reisen zu seinen zahlreichen Jagdfreunden. 
Als Berliner Student war Koelliker, wie oben erwähnt, auf 
Föhr und Helgoland, als junger Züricher Assistent in Neapel 
und Sizilien. Dass er als Schweizer, der in seinen heimatlichen 
Bergen manche Hochtour unternommen, die gewaltigen Pass¬ 
höhen des Saas- und Zermatter Tales durchquert hat zu einer 
Zeit, wo es in Zermatt noch kein Gasthaus gab, dass er sich an 
dem gewaltigen Bergriesen Siziliens, dem Aetna, versuchen würde, 
darf nicht wundernehmen. Die Briefe, die seine Aetnabesteigung 
schildern, werden bei jedem, der am Krater dieses Vulkans 
3400 m über dem Mittel meerspiegel gestanden hat, die lebhaf¬ 
testen Erinnerungen wecken. 1845 reiste Koelliker nach 
London, um das wissenschaftliche Leben in England und be¬ 
deutende dortige Gelehrte kennen zu lernen. Ueberhaupt zeigte 
Koelliker stets das Bestreben, hervorragende Fachgenossen 
und Vertreter verwandter Fächer persönlich aufzusuchen und 
Beziehungen mit ihnen zu knüpfen und zu unterhalten, die oft 
von langer Dauer waren und z. T. in lebenslänglicher Freund¬ 
schaf t. endeten. In London suchte Koelliker Sharpey 
auf, ferner Todd, Bowman, Wharton Jones, Owen, 
alles Männer, deren Namen in der Medizin und Anatomie speziell 
unvergesslich geblieben sind. Es berührte Koelliker eigen¬ 
tümlich, dass diese Männer nebenbei medizinische Praktiker 
waren und aus pekuniären Rücksichten sein mussten. Das reiche 
England stellte für die Wissenschaft nicht einmal jene winzigen 
Mittel zur Verfügung, welche nötig gewesen wären, um diesen 
Männern die Fortführung ihrer anatomischen Untersuchungen 
zu ermöglichen. 

1849 unternahm Koelliker mit dem Geburtshelfer 
Kiwi sch und einem juristischen Kollegen eine Reise nach 
Spanien, die an wissenschaftlichen Erfolgen weniger reich war; 
1850 ging er über Holland und England nach Schottland, be¬ 
suchte in Utrecht Schröder van der Kolk, in Leiden 
von der Hoeven, fuhr nach Edinburgh und Glasgow, wo er 
mit Allen Thompson in Beziehung trat. 1852 reiste Koel¬ 
liker wieder nach Messina, um mit H. Müller und Gegen- 
baur die dort sehr reiche Meeresfauna zu studieren. Auf der 
Rückreise über Cannes und Paris traf er mit CI. Bernard 
und Milne Edwards zusammen. 1857 führte Koelliker 
sein Reiseziel wieder nach Paris, London und Schottland, 1846 
nach Genua zu einer italienischen Naturforscherversammlung, 
1855 nach Glasgow zu einer englischen; 1856 traf er mit 
H. Müller, E. Haeckcl und C. Kupffer in Nizza zum 
Studium der Mittelmeerfauna zusammen. Zahlreiche weitere 
Reisen, durch die modernen Verkehrsmittel begünstigt, führten 
ihn später oft nach England, Paris, namentlich Italien. Ueber- 
all knüpfte er Beziehungen zu bedeutenden Männern dieser 
Länder an, so zu Turner, Liste r, R. Lankester, 
J. A. Schäfer, Klein, T h a n e, Balfour in England, 
zu R a n v i e r und D u v a 1 in Paris, namentlich 1887 zu 
G o 1 g i in Pavia. Mit diesem, mit Gustav R e t z i u s in Stock¬ 
holm, mit V. v. Ebner in Wien verbanden ihn bis an sein 
Lebensende die innigsten freundschaftlichen Beziehungen. Wien 
berührte Koelliker oft während seines Jagdaufenthaltcs in 
Oberösterreich, und er stand in nahen Beziehungen zu II y r 11, 
B r ii c k e, T o 1 d t u. a. Den letzten Winter seines Lebens ver¬ 
brachte Koelliker teilweise an der Riviera. Noch in seinem 
letzten Lebensjahre unternahm er mehrere z. T. weite Reisen. 

Dass einem Manne von der internationalen wissenschaft¬ 
lichen Bedeutung wie Koelliker zahlreiche Ehrungen zuteil 
wurden, versteht sich von selbst, zumal wenn man bedenkt, dass 
es ihm vergönnt war, so seltene Feste zu feiern, wie das 50jährige 
Doktorjubiläum, den 70. und 80. Geburtstag. So war Koel¬ 
liker Dr. med. hon. causa von Utrecht und Bologna, Dr. juris 
hon. causa von Glasgow und Edinburgh, Ritter zahlreicher Orden, 
u. a. des bayerischen Maximiliansordcns für Wissenschaft und 
Kunst und des preussischen pour le merite. 1897 verlieh ihm 
der Prinzregent von Bayern den Titel Exzellenz, den er mit 
Pettenkofer zusammen als die einzigen Mediziner in Bayern 
führte. Er war MitgHed zahlreicher Akademien, Inhaber der 
Cothenius-, der Andreas Retzius-, der Copleymedaille der Royal 
Society of London und der Linnean-Medaillo der Linnean- 
Society of London. Anlässlich seines 50 jährigen Doktorjubi- 
liiums ernannte ihn die Stadt Würzburg zum Ehrenbürger; zu 
diesem Anlass und zum 70. Geburtstage wurden ihm mehrere 
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Festschriften gewidmet. Kuellikor war liielit der Mann, der 
sieh auch durch die grössten Ehrungen hätte verleiten lassen, 
sein leutseliges und freundlich entgegenkommendes Wesen ir¬ 
gendwie zu ändern. Verdiente Auszeichnungen und Gnaden¬ 
beweise haben ihn stets gefreut, Gebrauch machte er von ihnen 
selten oder gar nicht. 

Dass an Koelliker auch mehrfach Kufe nach auswärts 
ergingen, ist z. T. schon oben erwähnt. Ausser nach Zürich er¬ 
hielt Koelliker (bereits früher) einen solchen nach München, 
dann später nach Breslau und Bonn. Er zog es vor, in Würz- 
burg zu bleiben. Die grosse Zeit der Würzburger Fakultät, die 
er miterlebt, der Verkehr mit den vielen hervorragenden Medi¬ 
zinern der Hochschule hatte ihm diese so lieb gemacht, dass er 
sieh nicht trennen konnte. 

Was Ivoellikers äussere Erscheinung anlangt, so ist sie 
zahllosen, wenn nicht allen Aerzten und Medizinern entweder 
durch persönliche Begegnung oder wohl vom Bilde her bekannt. 
Auch diese Zeitschrift brachte bereits anlässlich seines 
50 jährigen Doktorjubiläums sein Bild. 


Die wahrhaft vornehme und ehrwürdige Erscheinung des 
alten Herrn mit seinem silberweissen Haar und Bart wird stets 
in aller Erinnerung bleiben. Nur wenige haben Koelliker 
anders gekannt als mit dem blendend weissen lockigen Haupt¬ 
haar, da er schon seit Jahrzehnten völlig weiss ist. Bereits als 
Knabe war er ein einzig schönes Kind, ebenso wie seine Mutter 
eine seltene Schönheit. Alte, von einem Züricher Künstler her- 
riihrende Kreidezeichnungen zeigen ihn. im Alter von 10 und 
18 Jahren. Er hat diese reizenden Bilder durch Veröffentlichung 
in seinen „Erinnerungen“ ebenso wie das vom gleichen Künstler 
stammende Porträt seiner Mutter der Nachwelt nicht vorent- 
halten. Nur wenige dürften Bilder von Koelliker im Mannes¬ 
alter gesehen haben, als das langloekige Haupthaar ebenso wie 
der Bart noch dunkel waren. Auf dem beigegebenen Bilde*) vom 
Jahre 1850 etwa, steht er (rechts) neben Virchow (links), den 
er an Grösse erheblich überragt, vor ihm sitzt links der Che¬ 
miker Scherer, in der Mitte K i w i s c h, rechts Rinecker, 
gewiss ein äusserst seltenes, jetzt im Besitze der Kinder des Ver¬ 
storbenen befindliches Bild, dessen Vervielfältigung gütigst ge¬ 
stattet wurde. Bis in das höchste Alter hat Koellikers Er¬ 
scheinung den Eindruck eines aussergewöhulieh schönen und vor¬ 
nehmen Mannes gemacht. 

Koelliker vermählte sich 1848 mit einer Landsmännin. 
Mehr als 50 Jahre dauerte diese überaus glückliche Ehe, der 
drei Kinder entsprossen: der bekannte Leipziger Chirurg 
Th. Koelliker, der zweite Sohn Dr. A. Koelliker, Be¬ 
sitzer einer chemischen Fabrik in Beuel, undsFrnu Frida Dan/., 
geborene Koelliker, Gemahlin des Professors der Rechte, 
Dr. E. D a n z in Jena. Ausser ihnen trauern um den Ver¬ 
storbenen eine Reihe von Enkeln und Enkelinnen. 

Sein langes Leben und seine bis fast ans Lebensende un¬ 
gebrochene körperliche Rüstigkeit verdankt Koelliker in 
erster Linie wohl der Pflege seines Körpers. Von Jugend auf an 
körperliche Uebungen aller Art gewöhnt, setzte er diese sein 
Leben lang fort. In den späteren Jahren seines Lebens war es 
vornehmlich die Jagd, welche seine Lieblingsbeschäftigung und 
hauptsächliche Erholung wurde. Eine grosse Anzahl von Jagd- 
freunden u. a. der frühere Basler Kliniker S o c i n sahen den 
grossem Anatomen bei sich, mit seiner sicheren Hand den Hasen 
und Fasanen, das Reh und den Hirsch erlegend. Nicht einmal 
die flüchtige Gemse lebte ihm zu hoch, als dass er nicht noch in 
einem Alter, das nur wenige Sterbliche erreichen, ihnen im Ge¬ 
birge nachgegangen wäre. Klingt es doch fast märchenhaft, wenn 
man hört, dass Koelliker noch mit 80 Jahren Gemsen erlegt 
hat, mit 85 Jahren den letzten Hirsch geschossen hat. Rehe 
brachte er sogar noch später zur Strecke. 

Jetzt ruht dieser Mann naah einem an Erfolgen ungewöhnlich 
reichem Leben zur Seite von Mutter und Gattin in Würzburger 
Erde; sein Name wird in der Geschichte der Anatomie und Medi¬ 
zin ebenso wie in der der Naturwissenschaften unvergesslich 
bleiben. Das treueste Andenken bewahrt ihm Würzburg, seine 
Alma Julia und vor allem seine zahlreichen Schüler. 


•) Das Bild kann erst einer unserer nächsten Nummern beige¬ 
legt werden. Red. 


Referate und Bücheranz eigen. 

Nagel: Handbuch der Physiologie des Menschen. 

I. Bd., 1. Hälfte. Braunschweig 1905, F. Vieweg & Sohn. 

Diese Abteilung des in No. 5 und 23 dieser Wochenschrift 
in seiner Grundlage charakterisierten vortrefflichen Sammel¬ 
werkes enthält die Physiologie der Atmung und zwar die Atem¬ 
bewegungen und ihre Innervation, bearbeitet von ll.^orut- 
t a u - Güttingen, die Blutgase und den respiratorischen Gas- 
werhsel inkl. innere Atmung von Christian B o h r - Kopenhagen, 
und von der Physiologie des Kreislaufes die allgemeine Physio¬ 
logie des Herzens und der Blutgefässe von F. B. Hofmann- 
Innsbruck. 

Bei dom erstgenannten Autor ist die didaktische Methode 
der Darstellung etwas vorwiegender angewandt worden, während 
sie bei den beiden anderen Mitarbeitern mehr zurücktritt; die 
Arbeiten aller dreier sind aber von hohem wissenschaftlichen 
Werte, da sie die neuen und neuesten Ergebnisse eigener und 
fremder Forschung berichten und vom obektivem Standpunkte 
kritisch beleuchten. 

Von den Einzelheiten ist besonders interessant die Beweis¬ 
führung B o h r s, dass die Sauerstoffaufnahme durch die Lungen 
weniger der Diffusion als vielmehr der spezifischen Tätigkeit 
der Erythrozyten, in denen O. vom Blutfarbstoff chemisch ge¬ 
bunden wird, zugesehrieben werden könne, während die konstanter 
bleibende Kohlensäureausseheidung vorwiegender auf Diffusion 
zurückzuführen sei. Auch wird von demselben Autor in gleich 
scharfsinniger Weise die Frage über den Anteil der Lungen an 
der inneren Atmung ihrer Lösung zugeführt. 

Aus II o f f m a n n s beiden Beiträgen wäre hervorzuheben, 
dass er sich mit G a s k e 1 und Engel mann dahin ausspricht, 
dass nicht bloss die Erregungsleitung, sondern auch die Auto¬ 
matic des Herzens auf den Herzmuskel selbst und nicht auf die 
marklosen Nervenfasern, welche den Herzmuskel überall durch¬ 
ziehen, zu beziehen sei, und dass er den Einfluss der gangliösen 
Zellen hierbei unliediiigt ausschlicsst. Auch die peripheren 
Zentren der Gefässe haben nach II.s Ansicht ihren Sitz nicht 
in den sympathischen Ganglien und ist der Ursprung des peri¬ 
pheren Tonus der Gefässe analog dem des Herzens wahrscheinlich 
myogen. Besonders eingehend beschäftigt sich II. noch mit dem 
Einflüsse des Depressor cordis, welcher nicht der zentripetale 
Nerv des Herzens, sondern der Aorta, sei. 

Referent fasst sein Urteil dahin zusammen, dass auch dieser 
Teil des Sammelwerkes für den Fachmann, aber auch für den 
gebildeten Arzt und Spezialisten von hohem Wert und endlich 
auch für den Studierenden, der tiefer in den Physiologie ein- 
dringen will, unentbehrlich ist. Allerdings bedarf dieser zum 
Verständnis gründlicher chemischer, physikalischer und auch 
mathematischer Kenntnisse, gründlicher und umfassender, als sie 
die Ausbildung auf unseren jetzigen humanistischen Gymnasien 
vorbereitet. S e g g e 1. 

Dr. Karl Heitzm&nn. Atlas der deskriptiven Anatomie 
des Menschen. IX. vollständig umgearbeitete Auflage. Heraus¬ 
gegeben von Dr. E. Zuckerkand 1, k. k. Hofrat, Professor 
der Anatomie an der k. k. Universität Wien. II. Band: Ein¬ 
geweide, Gefäss- und Nervensystem, Sinnesorgane und Haut. 
Mit 673 zumeist farbigen Abbildungen. Wien und Leipzig, 
Wilhelm Braumüller 1905. Preis 20 M. 

Es dürfte wenige medizinische Werke geben, die eine solch 
unverwüstliche Lebensfähigkeit besitzen, wie Heitzmanns 
anatomischer Atlas. Schon vor fast einem Monschenalter das 
den Präpariersaal beherrschende Werk, hat es sich bis auf den 
heutigen Tag, trotz aller, gerade auf diesem Gebiete besonders 
grossen, Konkurrenz, seine Stellung zu behaupten gewusst. 
Die grosse Uebersichtlichkeit der leicht schematisch gehaltenen 
Abbildungen und der beigefügte kurze Text, der dem Medi¬ 
ziner beim Repetieren so gute Dienste leistet, dürften die 
Hauptgründe für die grosse Beliebtheit des Werkes bilden. Die 
neue — nach dem Tode des Verfassers von E. Zuckerkandl 
bearbeitete Auflage ändert an diesen bewährten Einrichtungen 
des Werkes nichts, fügt aber eine Reihe wertvoller Tafeln 
hinzu. Die Anwendung farbigen Druckes für Arterien und 
Venen erhöht die Uebersichtlichkeit. Durch die neue Auflage 
dürfte die feste Stellung des Atlas als anatomisches Lehrmittel 
abermals auf lange Zeit gesichert sein, wrozu auch der ausser¬ 
ordentlich billige Preis das seinige beitragen wird. 

.oogle 
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P. Brouardel und E. Mosny. Traite d’Hygi&ne. I’aris, 
Bailiiere e( i'ils 19()0. 1. lieft. Jules Courmont etCh. Lesieur. 
Atmosphäre et climats. 122 Seiten, 3 Fr. Mit 2 Tafeln und 
27 Figuren im Text. 

Mit der vorliegenden ersten Lieferung beginnt die Heraus¬ 
gabe eines grösseren Werkes Uber das Gesamtgebiet 
der Hygiene, welche in 20 für sieh abgeschlossenen Einzel¬ 
aufsätzen behandelt, werden soll. Es stellt ein ähnliches Unter¬ 
nehmen .vor wie das deutsche Handbuch der Hygiene 
und da in französischer Sprache ein grösser angelegtes Werk 
dieser Art noch nicht existiert, so dürfte die Neuerscheinung 
sehr willkommen sein. Die Herausgeber Brouardel und 
Mosny nebst dem Stabe der Mitarbeiter, zu dem die tüchtigsten 
Vertreter der hygienischen Wissenschaft, wie Anthony, 
Bonjean, Courmont, D u p r e, M archoux, Marti n, 
Mas sou, Lesieur und andere gehören, bürgen für eine 
exakte Darstellung des Ganzen, wie auch der einzelnen Spezial¬ 
kapitel. 

Das 1. Heft bringt die A t m o s p h ii r e, ihre chemischen 
und physikalischen Eigenschaften und ihre Verunreinigung von 
Jules Courmon t. Anziehend ist das Kapitel Uber Staub 
geschrieben und es wird hierbei auf die ausgezeichneten Er¬ 
folge der Benetzung der nicht gepflasterten Strassen mit 
„Goudron", einem Teer, hingewiesen, um die Staubbildung 
möglichst zu verhindern. Dio Methode der physikalischen 
Luftuntersuchung für praktisch-hygienische Verhältnisse sind 
ebenfalls lesenswert. 

Die Klimatologie von Lesieur umfasst ein eigenes 
sorgfältig bearbeitetes Kapitel, welches in umfassender Weise 
die klimatischen Einflüsse in unserem und dem Tropenklima 
auf den Organismus umfasst. Interessant dürfte für uns die 
Zusammenstellung der klimatischen Verhältnisse 
für Frankreich sein, da wir dieselben so Spezialistiscli be¬ 
arbeitet in unseren Büchern nicht finden. Man darf auch dem. 
weiteren Erscheinen des Werkes mit Vergnügen entgegensehen, 
besonders da sich am Schluss auch Kapitel über Hospital-, J 
Militär-, Schiffs- und Kolonial hygiene anreiben 
werden. R. O. Neumann, Heidelberg. 

Rudolf v. Hoesslin: Die Schwangerschaftslähmungen 
der Mütter. Mit. 9 Zinkographien und einer lithographischen 
Tafel. Berlin 1905, Verlag von Aug. II i r s c h w a 1 d. Preis 7 M. 
629 Seiten. 

Die Beobachtung einiger Fälle von Schwangerschaf ts- 
lähmung gab dem Verfasser die Veranlassung, dieses Thema 
monographisch zu bearbeiten. Alle zur Zeit der Schwangerschaft, 
der Geburt und des Wochenbette auftretenden Lähmungen, wie | 
solche durch Hysterie, Myasthenie, Apoplexie, Thrombose oder 
Embolie bedingt sind, werden hier erörtert; dabei kommt das 
wesentlichste Kapitel, nämlich das ül>er die spinalen Lähmungen, 
welche in bestimmten ätiologischen Beziehungen zur Schwanger¬ 
schaft stehen, fast etwas zu kurz. Tatsächlich weiss man auch 
nicht viel über die Graviditätsmyelitis. Es liegt ihr augenschein¬ 
lich wie der Schwangorsehaftsehorea und der Schwangersehafts- 
nephritis eine toxische Aetiplogie zugrunde. Dieses Toxon ist 
aber noch nicht zu fassen, auch die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen der Schwangerschaftsmyelitis sind trotz der 
riesigen Literatur, die über diese Krankheit in allen Sprachen 
vorliegt, noch nicht näher bekannt. 

Ein grosses Verdienst des Autors ist es nun, alles das, was 
bisher über diese Krankheiten geschrieben worden ist, zusammen- 
gefusst zu haben. Und zwar hat er das in einer so erschöpfenden 
und so klaren Weise getan, dass von nun an jedermann, der sich 
über das noch dunkle Kapitel der Schwangerschaftslähmungen 
unterrichten will, zu der Hoesslin sehen Monographie greifen 
wird. L. lt. M ü 11 e r - Augsburg. 

Die Karikatur und Satire in der Medizin. Medico- 
kunsthistorische Studie von Dr. Eugen Holländer, Chirurg 
in Berlin. Mit 10 farbigen Tafeln und 223 Abbildungen im 
Text. Verlag von Ferdinand Enke Stuttgart 1905. Preis 25 M. 

Ein prächtiges Werk, geeignet, wie selten eines, auf dem 
Weihnachtstische der Aerzte zu prangen. Mit ausserordentlichem 
Fleisse und vor allem mit ausserordentlichem Kunstverständnis 
hat der Verfasser aus all' den Abbildungen, die die Satire und 
Karikatur seit .Jahrhunderten Uber den ärztlichen Stand ge¬ 
liefert haben, das künstlerisch wertvolle ausgesucht und in 
vorzüglichen Reproduktionen, wie man sie bei dem Verlage 


von Ferdinand Enke gewohnt ist., wiodergegeben. „Die Samm¬ 
lung hat einige Mühe bereitet. Es mussten fast durchwegs 
die Originale aufgestöbert werden. Es bedurfte jahrelangen 
Suchens in den kleinen Antiquitätenläden am Seineufer, an den 
holländischen Grachten und an der Themse und des Durch- 
stöberns der Auktionskataloge, um die zerstreuten Raritäten 
zu erwerben.“ Die vielen Abbildungen und Tafeln sind durch 
verbindenden Text, der in seinem Zusammenhang eine vor¬ 
zügliche Einführung in die Entwicklung des ärztlichen Standes 
bildet, dem Verständnis nähergebracht. Wir sehen Spottbilder 
und Flugblätter vom 14. Jahrhundert an. fortgeführt bis in die 
neueste Zeit, die durch Simplicissimus, Fliegende Blätter und 
andere vertreten ist. 

Die Karikatur der Pathologie gibt Satiren auf die Nase, 
das Podagra, die Influenza, die Cholera, den Sohlaganfall in 
teilweise köstlichen Abbildungen. Bisweilen musste die Patho¬ 
logie zu politischen Anspielungen herhalten. Ein Abschnitt 
führt uns den „Arzt als Mensch und als Stand“ vor. Da 
werden die Schwächen des Standos und seiner Vertreter ge¬ 
schildert, von denen wir heute doch so weit verschieden sind, 
dass ein Vergleich nicht wohl gezogen werden kann: Was sich 
zu verschiedenen Zeiten als „Aerzte“ wie als „Medizin“ be¬ 
zeichnet e, ist etwas ganz anderes, als der jetzige ärzt¬ 
liche Stand. Nicht der böseste Wille kann die reisenden 
Quacksalber, die von der Kirche ausgeübte Behandlung mensch¬ 
licher körperlicher Leiden, auch nicht die zur Scholastik aus¬ 
geartete medizinische Wissenschaft mit der nunmehr auf natur¬ 
wissenschaftlicher Basis stehenden Medizin identifizieren. 
Wenn man das im Auge behält, wird man mit doppelter Freude 
die Verhöhnungen der früheren Zustände betrachten dürfen 
und damit auch die Frage beantworten müssen, „ob es zweck¬ 
mässig und im Interesse des Standes sei, in einem Bildwerk 
all das zu vereinen, was je niederträchtiges Uber unseren 
Stand gesagt, worden ist.“ Im Gegenteil zeigen diese fröhlichen, 
auch bissigen, Karikaturen in Bild und Schrift den ungeheueren 
Fortschritt, den die jetzige medizinische Wissenschaft gegen 
früher erlangt hat und legen die grundverschiedenen Ver¬ 
hältnisse dar. 

Verfasser und Verlag haben sich mit der Herausgabe des 
Werkes ein Verdienst erworben, das ihnen von Seiten der 
Aerzte durch Anschaffung des schönen Buches gelohnt werden 
möge. Max Nassauer, München. 

Rudolf Vogel: Frau Märe. — Derselbe: Glückskindle. 

— Derselbe: Spinnweiblein. — Verlag von J. Wätzel, 
Freiburg i. Br. 

Jüngst hörte ich hier die Vorlesung eigener Märchen durch 
unseren Kollegen Rudolf Vogel, Arzt in Oberweiler bei 
Badenweiler: Nicht nur mir und meinem Kinde, sondern allen 
anwesenden Kleinen und Grossen, die sich noch den Märchen¬ 
sinn bewahrt haben, hat der gemütvolle Vortrag eine köstliche 
Stunde bereitet. Und auf dass dieses Genusses vor allem die 
Familien der Aerzte mit ihren Kleinen gleichfalls teilhaftig 
werden möchten, empfehle ich für Weihnachten die drei Bändchen, 
welche bis jetzt der Feder Rudolf Vogels entflossen sind, 
gerade an dieser Stelle aufs angelegentlichste. Ich bin sicher, 
dass nach des Tages Last und Mühe auch der Vater und Arzt, 
der dafür Verständnis hat, die zum Teil schon in dritter Auf¬ 
lage vorliegenden Märchen mit Erquickung lesen wird, welche 
die Seele in heitere und glückliche Gefilde entführen. 

Prof. K. Baas. F’reiburg i. Br. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medizin. 57. Band, 6. u. 6. Heft. 

11» H. G u t z m a n n - Berlin: Da* Verhältnis der Affekte 
zu den Sprachstörungen. 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet 

2i» K. Bkgren: Zum Einfluss der Sauerstoffbäder auf 
Pulsfreqenz und Qefässtonus. (Aus der III. mediz. Klinik iu 
Berlin.) 

Die Versuche des Verfassers wurden an 9 Kranken ira Alter 
von IS—17 Jahren angestellt; der Blutdruck wurde mit dem 
U i v a - R o c c i selten Instrument vor, in und nach dem Bade ge¬ 
messen. Di« Krankheiten, an welchen die Versuchspersonen 
litten, waren Lumbago, Gastritis acuta, traumatische Neurose. 
Taltes dorsal is, Nephritis chronica, Arteriosklerose, Kypho¬ 
skoliose. Mitralinsuffizienz. Die Bilder riefen Kältegefühl hervor, 
welchem Wärmegefühl folgte, sie wurden bei 33 0 C und ednem 
Gasdruck von 0,15 kg pro Kubikzentimeter, 15 Minuten lang an- 
gewendet. Die Ihilsfrequenz wurde bei 19 Versuchen 17 mal um 
4—2U Schläge verlangsamt, der Blutdruck um 5—55 mm Hg er* 
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höht Bei 4 "weiteren Versuchen mit Bädern von 37 9 C "wunde 
eine Pulsbeschleunigung und eine Tonusverminderung festgestellt. 
Wenn demnach auch die kühleren Snuerstoffbäder eine die Herz¬ 
tätigkeit beruhigende und die Kraft des Herzens anregende Wir¬ 
kung ausüben, so ist doch strenges Individualisieren notwendig, 
da auch Irregularität des Pulses. Tremor. Dyspnoe, Beklemraungs- 
gefühl und Unbehagen infolge des Bades beobachtet wurde. Ver¬ 
suche mit Sara so ns Ozetbädern ergaben im ganzen das gleiche 
Resultat. Die Wirkung des Sauerstoffbades ist also wie die des 
Kolilensäurelwules in der Hauptsache eine physikalische, durch 
thermischen Reiz bedingte. 

21) E. v. Koztczkowsky: Ueber den. Einfluss von Diät 
und Hefekuren auf im Urin erscheinende enterogene Fäulnis¬ 
produkte. (Aus der III. mediz. Klinik ln Berlin.) 

Der Verfasser bestimmte die Ausscheidung des Indikans und 
der Gesamtütheraehwefelsäuren quantitativ in 12 Versuchen bei 
Patienten mit verschiedenen Diätformen. In der ersten Periode 
erhielten sie l>/ 2 1 Milch, % 1 Bouillon, G Zwieback, 40 g Hafermehl. 
40g Butter, 2 Eier. 80g Schabefleisch. 200 g Kartoffelbrei, l Flasche 
Selters, in der Hauptperlode 1 1 Thee, y 4 1 Bouillon, 8 Eier, 40 g 
Butter, 1 Pfund Rindfleisch. % Pfund Schlackwurst. ’/» 1 Rot¬ 
wein, 1 Flasche Selters. Bei dieser eiweissreichen Kost war aller 
Blutfarbstoff durch Kochen zerstört; in einer dritten Periode 
wurde dann auch unzerstörter Blutfarbstoff in Form von 125 g 
Blutwurst verabreicht. Die Versuche ergaben eine Steigerung 
der ausgeschiedenen Aetherscliwefelsäuren bei der eiweissreichen 
Kostperiode, welche jedoch gewisse Grenzen nicht überschritt. 
Wenn jedoch statt des gekochten Fleisches rohes gegeben wurde, 
dessen Blutfarbstoff nicht zerstört war, oder wenn Blutwurst ge¬ 
geben wurde, war die Ausscheidung des Indikans und der Aetlier- 
schwefelsäuren erheblich vennehrt. Im Darmkanal faulendes 
Blut wirkt also erheblich vennehrend auf die Ausscheidung dieser 
Stoffe. Indikan und Aetherschwefelsäuren gehen im allgemeinen 
einander ziemlich parallel. Weiten» Versuche, l>ei welchen je 
3 Theelöffel reiner frischer Bierhefe täglich zur Kost hinzugefügt 
wurden, Hessen eine wesentliche Beeinflussung der Ausscheidung 
der genannten Stoffe nicht erkennen. 

22) I*. I) e u c h e r: Eiweisszerfall und Antipyrese. (Aus der 
mediz. Klinik in Berti.i 

Die Versuche des Verfassers wurden an 12 Typhuskranken 
angestellt. Die Nahrung bestand hauptsächlich aus Milch, wozu 
Wasser oder Thee mit Zucker. Kognak oder Wein, manchmal 
auch Bouillon mit Ei kam. Bestimmt wurde der N der Nahrung, 
iles Harne» und Stuhles. Die erste fieberhafte Periode der Unter¬ 
suchung, während welcher jeder therapeutische Eingriff unter¬ 
blieb, «lauert»! 1-3 Tage, dann folgte die antipyretische Periode; 
durch medikamentöse Antipyretika (Pyramiden. Chinin, Euchlnln, 
zeitweise auch I^aktopheuiu. Phenazetin, Thallin) in Dosen, welche 
keinen Schüttelfrost liervorriefen, wurde 2 Tage. 1 mal 4 bis 
5 Tage das Fici kt unterdrückt, hieran schloss sich eine dritte 
Periode ohne Jede weitere therapeutische Einwirkung. Die Ver¬ 
suche ergaben, dass die künstliche medikamentöse Antipyrese die 
N-Ausscheidung herabsetzt, dass dieselbe jedoch nachher oft 
höhere Werte erreicht wie vor der Medikation. Bei wiederholter 
Anwendung wird die Wirkung des Medikamentes immer geringer, 
Chinin und Euchmin zeigten die stärksten Wirkungen. 

23) P. Preiss: Ueber atypische Leukämie®. (Aus der med. 
Klinik in Königsberg.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

24) R. Kaufmann: Ueber Magenatonie und Magen- 
cheanismus. (Aus der Abteilung Mannabergs an der all¬ 
gemeinen Poliklinik in Wien.) 

Der Verfasser kommt bei seinen Untersuchungen zu folgen¬ 
den Rasultaten. Beim exprimlerteu ProbefrtihstUck schwankt 
die Gesamtazidität zwischen 5 und 90, die freie HCl zwischen 0 
und 0,2 Proz. (ausnahmsweise 0,3 Proz.) bei Leuten, welche keine 
Magenbeschwerden haben. Es' gibt eine Reihe von Beschwerden, 
Krämpfe, saures Aufstossen und Erbrechen, Sodbrennen, bei 
welchen zwar häufiger hohe als niedere Salzsäurewerte Vorkom¬ 
men, aber «loch nur ausnahmsweise die obere Grenze der Normal¬ 
werte überschritten wird. Die Hyperaziditätsbeschwerden hängen 
daher nicht nur von der Stärke der Sekretion ab. Durch Diät 
und Medikamente können die Beschwerden häufig beseitigt wer¬ 
den. ohne dass die Salzsäurewerte sinken. Ausser anatomischen 
Veränderungen, zeitlich gestörtem Sekretionsverlauf kommen Ato- 
nie des Magens, auch geringen Grades, unü erhöhte allgemeine 
Reizbarkeit mit Ueberempflndlichkeit der Magenschleimhaut als 
Mitursache für die Hyperaziditätsbeschwerden in Betracht. 

25) A. B e 1 s k i - Pskow: Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Adams-Stokes sehen Krankheit. 

Der Verfasser berichtet über 3 Fälle von Bradykardie, von 
denen der erste eine typische, die beiden andern eine mehr 
atypische Form der A d a m s - S t o k e s sehen Krankheit dar¬ 
stellen. Bei dem ersten, einem 70 Jahre nlten Bauer, hatte der 
Puls nie mehr wie 35 Schläge in der Minute, dazu kamen An¬ 
fälle von Herzstillstand von 4—5, von 10 und mehr Sekunden. 
Dauerte der Herzstillstand länger als 7—8 Sekunden, so trat Be¬ 
wusstlosigkeit ein und manchmal epileptiforme Krämpfe. Die 
Anfälle dauerten nie länger als y 2 Minute. Die Pulsation in den 
Venen war stets bedeutend häufiger als die in den Arterien, 
manchmal traf genau eine Ventrikelkontraktion auf zwei Vor¬ 
hofskontraktionen; häufig jedoch Wurden vielerlei Vn Gat Ionen 


des Verhältnisses zwischen Zahl der Veutrikelkoutrakitonen und 
jener der Vortiofskonfraktionen beobachtet, so dass man dann 
eine Abhängigkeit des Ventrikelrhythmus vom Vorhofsrhythmus. 
also eine atrioventrikuläre Allorhythmie nicht annehmen konnte. 
Man musste vielmehr zu dem Schluss kommen, dass dann sämt¬ 
liche Vorhoflskontraktiouen an der Atrioventrikulargrenze blok- 
kiert wurden, «lass also die Ventrikelkontraktionen ausschliess¬ 
lich von einer dem Ventrikel selbst ungehörigen Stelle ausgingen. 
Zeitweise wurden auch Extrasystolen beobachtet. Nicht selten 
war eine Beschleunigung der Vorhofskontraktionen nachweisbar. 
Die völlige Unabhängigkeit d«»s Rhythmus der Ventrikelkontrak¬ 
tionen von jenem der Vorhofskontraktionen, eine sogen, atrio¬ 
ventrikuläre Dysrhythinle. stellt wahrscheinlich ein pathognomo- 
nisches Zeichen der Adams-Stokes sehen Krankheit dar. 
In den beiden anderen Fällen fehlten die Ohnmaehtsanfälle und 
der Herzstillstand, die Unregelmässigkeiten der Heraaktion 
zeigten teils -unter Berücksichtigung der auskultatorischen Er¬ 
scheinungen, teils hei der Vergleichung «les Venenpulses mit dem 
Spitzenstoss. «lass es sich meistens nicht um gewöhnliche Extra¬ 
systolen handelte, sondern dass nicht selten eine atrioventrikuläre 
Xllorrhytlimie in eine völlige Dysrhythmie überging. Es bestand 
also dann völlige Unabhängigkeit der Ventrikelkontraktionen von 
den Vorhofskontraktionen. Die Erkennung solcher Zustände aus 
dem Phlebogramm allein ist nicht leicht, da die Deutung der se¬ 
kundären Wollen desselben nicht immer mit Sicherheit zu geben 
ist. Zahlreiche Kurven erläutern die Darlegungen. 

Lindemann - München. 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 40. Bd., 

2. Heft. 1905. 

S. S a 11 y k o w - Basel: Versuche über Gehirnreplantation. 
zugleich ein Beitrag zur Kenntnis reaktiver Vorgänge an den 
zelligen Gehirnelementen. (Mit 2 Tafeln.) 

S. hat bei jungen Kaninchen konische Stückchen der Gehirn- 
substnnz ausgeschnitten, sie sofort wieder reponiert, die Wunde 
geschlossen und zu verschiedenen Zelten (20 Minuten bis 233 Tage 
nach der Operation) «lie Gehirne mikroskopisch untersucht. In 
zahlreichen wohlgelungenen Versuchen war das replantierte Stück 
eingekeilt. Es zeigte sich, dass die zelligen Elemente des replan- 
tierten Gewebes einige Tage erhalten bleiben, sogar progressive 
Veränderungen zeigen (Mitosen in Ganglienzellen und reichlicher 
in den Gliazellen vom 7. Tage an. vorher schon Protoplasina- 
anschwellung. Vergrösserung «1er Kerne. Vermehrung des Chro- 
matins und der Kemkörperchen). Später gehen die spezifischen 
Elemente jedoch zugrunde, die Nervenfasern degenerieren und 
verschwinden vollkommen, nur die Gefässe zeigen vom 2. bis 

3. Tage an üppige mitotische Wucherung der Endothelien und der 
perivaskulären Zellen, bleiben bestehen und treten später mit 
den neugebildeten Gefässen der Umgebung ln Verbindung. Von 
den Gefässen und der Umgebung her entstandenes Bindegewebe 
ersetzt das replantierte Gewebe. Um diese bindegewebige Narbe 
bildet sich eine sklerotische Gllazone. In der Umgebung der 
Wunde treten vom 2.—6. Tage nach dem Eingriff zahlreiche Mi¬ 
tosen in den Ganglienzellen mit Teilung des Protoplasmas auf. 
später werden auch Nervenfasern neugebildet. 

W. Spiel meyer - Freiburg: Ein Beitrag zur Pathologie 
der Tabes. (Mit 2 Tafeln.) 

Den mit der Cajal sehen Achsenzylinderdarstellung gewon¬ 
nenen Bildern histologischer Veränderungen bei der Tabes werden 
zur Ergänzung die Ergebnisse der Weigert sehen Neuroglia- 
färbung gegeniibergestellt. Erstere zeigte deutlichen Ausfall 
marklosen Faserwerks in den zentralen Endstätten des erkrankten 
sensiblen Protoneurons, besonders der perizellulären Neuriten¬ 
ausläufer in den Clark eschen Säulen und in den Hinterstrang¬ 
kernen. Letztere gab das Positiv zu diesen Befunden: Wuche¬ 
rung der gllösen Begleitfasern an Stelle der vernichteten Hinter- 
wurzelfasem, diffuse Vermehrung der Stützsubstanz und perl¬ 
zelluläre Gliawucherung. Entsprechend der Gliavermehrung in 
der Kleinhirnrinde konnte im Achsenzylinderpräparat Faseraus¬ 
fall in der molekularen Schicht, namentlich starke Lichtung in 
den Dendritenverzweigungen der P urk 1 n j eschen Zellen, nach¬ 
gewiesen werden. 

O. K öl p i n - Greifswald: Hämatomyelie und Syringo¬ 
myelie. (Ein Beitrag zur Pathogenese der Syringomyelie.) (Mit 
1 Tafel.) 

Bel einem Fall von periodischer Melancholie wurde ana¬ 
tomisch der Befund von Gliose mit Höhlenbildung im rechten 
Hinterhorn und ira basalen Teil des rechten Vorderhorns d«*s 
Rückenmarks vom 2. Dorsalsegment aufwärts gefunden, die sieh 
bis ln die Mednlla oblongata zur Höhe des oberen Drittels der 
Oliven fortsetzte. Daneben bestanden frischere Blutungen und 
Reste von älteren Blutungen, sowie hämorrhagische Erweichungs¬ 
herde teils lm Bereich dieser Gliose. teils gesondert, auch in «ler 
linken grauen Substanz, stellenweise von reaktiven Veränderungen 
der Gila umgeben. Diese Befunde legten die Annahme nahe, dass 
die Syringomyelie aus einer Hämatomyelie entstanden ist. 

T r e 11 e 1 - Berlin: Das Vibrationsgefühl der Haut. 

Wiedergabe eines 1896 im Verein für innere Medizin gehal¬ 
tenen Vortrags, in dem schon betont wird, dass das Vibrations¬ 
gefühl. geprüft nach der Intensität und der Dauer des Empfin¬ 
dungsvermögens der Haut für Stimmgnbelschwlngungen, nach 
den bei Krankheitsfällen (Tabes) gewonnenen Erfahrungen der 
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ti»*r«*n Sensibilität. (Lagog«‘fiihl ihm! Dnieksiini) näher zu stehen 
sHioint, als der llnutsensibiMtät (Schmerz- und Tasleiuptiuilunir). 

II. I. o h r I s e li - Dresden: Ein Beitrag zur pathologischen 
Anatomie der Landry sehen Paralyse. 

Eine seit langem an Tabes leidende I’mu ging innerhalb 
S 'Pagen an akuter aufsteigender Lähmung zugrunde. Es wurde 
• •ine akute entzündliche Erkrankung der grauen Substanz in allen 
'Peilen des Rückenmarks und der Medulla ohlongntn, besonders in 
den motorischen Kerngnbieten. gefunden (Rlutungen. M.trk- 
scheidensciiwuml. Degeneration der Ganglienzellen). 

.1. Do n a t li - Ol'on-IVst: Zur Psychopathologie der sexuellen 
Perversionen. 

Ein Fall von Algolagnie. einer Mischform von ideellem Ma¬ 
sochismus mit Sadismus, die hier, beruhend auf kongenitaler 
psychopathischer Anlage, bei einem 23 jährigen Schauspieler seit 
«lern 10. Lel>ensjahr in Erscheinung trat. 

R. v. II ö s s 1 i n - München: Die Schwangerschaftslähmungen, 
der Mütter. II. Teil. Die peripheren Schwangerschaftslühmungcn. 

Eine vorzügliche, zu kurzem Referat nicht geeignete Mono¬ 
graphie. «Vgl. den Artikel in dieser Wochenschrift 11MV». No. 14.i 

Helmut Müll e r - I’ehtspringe: Beitrag zur pathologischen 
Anatomie der Pseudobulbärparalyse. Aus der psyehiatrischen 
und Nervenklinik in Kiel.) 

Mikroskopische Untersuchung von Ilirnstamm und Rücken¬ 
mark des von R. Schulz (Inaug.-Diss. 11)03» mitgeteilten Falles. 
Zu den in der Hirnrinde beider Hemisphären schon nnchgewie- 
senen EnveichungsheiMen wurtlen nun noch in der Brücke, ln 
der Oblongata und im Rückenmark bis zum Brust mark zahlreiche 
sklerotische Herde gefunden. 

<». L o m e r-Neustadt (Holstein): Beobachtungen über far¬ 
biges Hören (auditio colorata). 

L. hat das Farbenhüivn. d. h. das Auftreten subjektiver Far¬ 
benerseheinungen bei der Wahrnehmung von Tönen. Klängen und 
Geräuschen in 3 Generationen einer Familie feststellen und bei 
mehreren Gliedern derseilHMi genauer untersuchen können. Er 
hält diese Erscheinung, für die er eine hypothetische Deutung bei¬ 
bringt. an siel> nicht für pathologisch, glaubt aber, dass dieses 
..akzidentelle Syndrom einer gewissen Intelligenzhöhe“ in Einzel¬ 
fällen eine Begleiterscheinung des Niederganges sein kann. 

M. L a p i n s k y - Kiew: Ueber die Affektion der Vorder¬ 
hörner bei Tabe3 dorsalis. (Mit 2 Tafeln.) (Fortsetzung folgt.) 

A. Piek- Prag: Bemerkungen zu dem Aufsatz von 
Dr. Wehrung. «Archiv f. Psychiatrie. Bd. 30. II. 2.) 

Referate. .T a in i n - Erlangen. 

Berliner klinische Wochenschrift 1905, Nr. 50. 

Nekrolog auf L. von Leuthold von S c h j c r n i n g. 

1) H. S e n a t o r - Berlin : Die Geschichte, Bedeutung und 
Aufgabe des poliklinischen Institutes für innere Medizin an 
der Friedrich-Wilhelms-Universltät zu Berlin. 

Nicht zu kurzer Besprechung geeignet. 

2) J. Morgenroth - Berlin : Ueber die Wiedergewinnung 
von Toxin aus seiner Antitoxinverbindung. 

Das Kobrahnemolysin kann durch Behandlung mit Salzsäure 
in wässeriger Lösung in eine Modifikation übergeführt werden, 
welche die Fähigkeit, das spezifische, durch Injektion von genu¬ 
inem Kobragift erzeugte Antitoxin zu binden, nicht mehr besitzt, 
dagegen noch mit Lezithin sich zu einem Lezithid vereinigt. Diese 
Modifikation des Giftmoleküls findet auch dann statt, wenn es 
mit dem Antitoxin vereinigt ist. Infolge dessen tritt durch Zusatz 
von Salzsäure eine Spaltung der im ursprünglichen Zustand irre¬ 
versiblen Toxin-Antitoxinverbindung ein. Bei gleichzeitiger Gegen¬ 
wart entsprechender Lezithinmengen wird das Toxin als Lezithid 
frei und verliert dadurch dauernd die Fähigkeit, mit dem Antitoxin 
zu reagieren. Betreff der übrigen Schlussiltze vergl. das Original. 

3) 0. Br u e h 1 - Berlin: Hörprüfung und anatomischer Be¬ 
fund bei progressiver Schwerhörigkeit. 

Verfasser bespricht die modernen Methoden der Hörprüfung 
und betont die grosse Bedeutung der funktionellen Prüfung des 
Ohres. Schwerhörige mit sicheren Erkrankungen des mittleren oder 
des inneren Ohres zeigen bei eingehender Prüfung charakteristische 
Abweichungen von den physiologischen Grundgesetzen des Hörens. 
Ferner wurde eine Reihe von Mikrophotographien demonstriert, 
welche die anatomischen Einzelnheitcn des Befundes bei pro¬ 
gressiv Schwerhörigen anfwiesen. 

4) Apfelstedt - Berlin : Armlösung und Wendung. 

Die Wendung kann die nachfolgende Entbindung gut oder 
weniger gut vorbereiten und zwar hängt das zum Teil ab von der 
Haltung und besonders dem Muskeltonus des kindlichen Körpers, 
dessen Muskulatur bald schlaff, bald normal gespannt erscheint, 
nicht zum kleinsten Teile aber von «1er Art. in der die Wendung 
nusgeführt wird. Verfasser schlägt vor, hei der Wendung, bezw. 
bei allen Kindslagen, die eine innere Wendung auf den Fass 
erfordern, sogleich auch einen Arm mit berabzufiihren, da dies 
die spätere Lösung der Arme, welche so manchem Kinde während 
der Extraktion das Leben kostet., nach seiner Erfahrung bedeutend 
erleichtert. Ein Anschlingen des herabgezogenen Armes ist weder 
ratsam, noch notwendig. Die Methode wird vorläufig nicht zur 
Anwendung in der Praxis empfohlen, sondern zur näheren Prüfung 
in den Kliniken. Das Verfahren stellt eine Nachahmung zeit¬ 


weiliger natürlicher Vorgänge dar. Die Gefahr einer Uterusruptur 
soll dadurch nicht erhöht werden. 

5) R. Stich-Königsberg: Zur Behandlung akuter Entzün¬ 
dungen mittels Stauungshyperaemie. 

Verfasser berichtet über seine an ca. 150 Fällen mit der ge¬ 
nannten Methode gemachten Erfahrungen. Die Technik ist im 
Allgemeinen nicht so leicht zu beherrschen, als es nach der Ein¬ 
fachheit der Utensilien den Anschein haben könnte. Bei der Be¬ 
handlung war das Wiedernuftreten von Schmerzen ein Zeichen 
für den Beginn einer verminderten Wirksamkeit der Stauung. 
Besonders bemerkenswert sind die Erfolge der Methode hei Phleg¬ 
monen, wo die entzündlichen Erscheinungen, z. T. unter Mithilfe 
nur kleiner Inzisionen zurückgehen und eine gute Funktion als 
Schlussergebnis erzielt wird. Auch eine grössere Zahl von Pana- 
ritien wurde mit günstigem Erfolge gestaut. Tamponade soll bei 
den der Stauung unterzogenen Fällen möglichst vermieden w« rdeu. 
So gelingt es nicht selten, das Nekrotisch werden von Sehnen zu 
verhüten. Nur in 1 Falle aus der genannten Gruppe von Krank¬ 
heiten wurde ein nicht günstiger Einfluss der Stauung gesehen. 
Die Heilung von Furunkeln un«l Karbunkeln erfolgt bei richtiger 
Vornahme der Saugung rascher als durch Inzisionen und unter 
feuchten Verbänden. Kerner wurden umschriebene Abszesse, ver¬ 
eiternde Drüsen dem Verfahren unterworfen, auch dies mit günstigen 
Erfolgen. In den schwereren Fällen von Osteomyelitis ergab die 
Stauung keine zufriedenstellenden Resultate. Doch war ein gün¬ 
stiger Einfluss auf die Schmerzen zu konstatieren. Von akuten 
Gelenkentzündungen wurden im Ganzen nur 2 Fäl'e behandelt. 
Die Erfolge bei den Fällen von infektiöser puerperaler Mastitis 
waren günstig, besonders hinsichtlich der Schmerzen und der Er¬ 
sparung grösserer verstümmelnder Eingriffe. Das Auftreten von 
Erysipelas bei den ca. 150 behandelten Fällen kam nicht zur Be¬ 
obachtung. Dringend nötig für die Durchführung der Stauungs¬ 
behandlung ist eine möglichst häufige Kontrolle der Kranken. 

6) Edens- Berlin: Ueber die Häufigkeit der primären 
Darmtuberkulose in Berlin. 

Verg'. das Referat Seite 2241 der Münch, med. Wochensehr. 1905. 

7) N e u h a u s - Berlin : Ueber Strikturen der männlichen 

Harnröhre. (Schluss folgt) G rass man n - M ü n chen. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1905. No. 49. 


1. F. Ahlfeld- Marburg. Die Rehabilitierung der Hand als 
geburtshilfliches und chirurgisches Werkzeug. 

In Ergänzung seiner in Volkmanns Sammlung klinischer 
Vorträge erschienenen Abhandlung tritt A. nochmals mit Nachdruck 
dafür ein, dass die Heisswnsser-Seife-Alkoholdesinfektion wohl ge¬ 
nügt, eine entsprechend gepflegte Hand von Eitererregern zu 
reinigen. Der Handschuh soll nur verwendet werden, wenn in 
dringenden Fällen keine Zeit für Händesterilisation vorhanden ist, 
ferner wenn die Hand vor Infektion geschützt werden soll oder 
infolge von Erkrankung der Haut nicht genügend desinfiziert werden 
kann. Regelmässiger Gebrauch der Handschuhe lässt befürchten, 
dass die stets vorauszuschickende Händedesinfektion weniger ge¬ 
wissenhaft ausgeführt wird, und dies ist insofern sehr bedenklich, 
als die Handschuhe bei ca. 50 Proz aller Operationen, bei denen 
mit spitzen Instrumenten gearbeitet wird, defekt werden. 

2. A. Wassmuth-Innsbruck. Ueber zwei durch Kollargol- 
injektion geheilte Fälle von Septikämle. 

In beirten Fällen schien Injektion von 6 ccm 2 proz. wässriger 
Kollargollösung die von einer Handvcrletzung bezw. von einem 
Tonsillenpfropf ausgegangene Allgemeininfektion zu brechen und 
den Organismus zu entgiften. 

3. H. Leg rand u. E. Axisa-Alexandrien. Ueber An&öro- 
bien im Eiter dysenterischer Leber- und Gehirnabszesse in 
Aegypten. 

Im Eiter von 6 dysenterischen Abzessen fanden sich Anaerobien, 
daneben einmal Ainoeben, einmal Aerobien. Die Anaerobien 
stammten höchst wahrscheinlich aus dem Darm und hatten vielleicht 
ätiologische Bedeutung, da ihre nekrosierende Wirkung auf Gewebe 
ja bekannt ist. 

4. C. Boeh m- Leipzig. Zur Kasuistik der inkarzerierten 
Zwerchfellhemie. 

Vierjähriger Knabe wird, schon dyspnoisch und kollabiert, auf¬ 
genommen ; bei der Sektion findet sich eine offenbar kongenitale 
Zwerchfellhemie, in welcher der stark geblähte Magen, geschnürtes 
und gestautes Kolon, Netz und oberer Milzpol eingeschlossen liegen. 

5. Bachauer-Miinchen. Fortschritte in der Therapie der 
Ohrenkrankheiten. 

Uebersicht über die Neuerungen der letzten drei bis vier Jahre, 
von denen manche, z. B. die Bi er'sehe Stauungshyperämie bei 
eitrigen Erkrankungen, noch kein abschliessendes Urteil erlauben. 

(i. P. Speiser-Bischofsburg. Zelluloid als bequemes, durch- 
seihtiges Schienungsmaterlai bei Unterkieferbrüohen. 

Die Zelluloidschiene wird, in kochendem Wasser erweicht, ge¬ 
formt und mittels Drahtschlingen an den Zähnen befestigt (abgebildet.) 

7. M. Joseph u. J. Kraus-Berlin. Alypin, ein neues An¬ 
äs thetikum. 

Empfehlung für die urologische Praxis an Stelle des Kokains 
und .•(-Eukaina. Vorzüge: relative Ungiftigkeit, Fehlen schädlicher 
Nebenwirkungen, Billigkeit. 
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8. E n g e 1 e n - Düsseldorf. Ein Fall von Poliomyelitis anterior 
ohronioa adultorum. 

9. Steinhauer-Naumburg a. S. Erfahrungen mit Maretin. 

Ungünstige Erfahrungen in 3 Füllen von Pleuropneumonie 

bezw. Phthisis pulmonum. — Dem gegenüber rühmt Lazarus- 
Berlin die vorzügliche antirheumatische Wirkung des Mittels. 

R. Gr ns h e y-München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 49. Th. Hol obut-Lemberg: Ueber die Beziehungen 
zwischen Blutdruck und Zusammensetzung des Blutes. 

H's Versuche führten zu folgenden Ergebnissen: Die Blutdruck- 
Steigerung ist nicht immer, wie man bisher annahm, mit einer 
Zunahme, die Blutdruckminderung nicht immer mit einer Abnahme 
der Zahl der roten Blutkörperchen verknüpft. Es hat sich bestätigt, 
dass diese Zu- und Abnahme der Blutkörperchen nicht von Neu¬ 
bildung und Zerfall derselben abhängen. Die Hauptursache der 
Schwankungen der Blutkörperchenzahl sind die Schwankungen 
in dem Volumen derselben, die Zunahme der Zahl beruht auf 
einer Verkleinerung, die Abnahme der Zahl auf einer Vergrösserung 
des Volumens der Blutkörperchen. Die Trockensubstanz des 
Blutes und des Plasmas, wie der Prozentgehalt an Wasser zeigen 
nur unbedeutende Schwankungen. 

8. A 11 m a n n - Gastein: Die lokale Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie mit den radioaktiven Thermen in Gastein. 

Um eine möglichst intensive radioaktive Wirkung auf die 
Prostata zu erzielen, hat A. sowohl die sorgfältig ausgespülte Blase 
mit Thermalwasser gefüllt und dasselbe dort länger verweilen 
lassen, als auch eine durch Stunden fortgesetzte Irrigation des 
Rektums durchgeführt, welche letztere Prozedur besonders wirksam 
zu sein scheint. Unter ziemlich lebhafter allgemeiner und lokaler 
Reaktion trat bei fünf näher beschriebenen Füllen eine entschie¬ 
dene Besserung ein, die sich auch objektiv durch eine beträcht¬ 
liche Abschwellung der Drüse kundgab. 

P. C 1 a i r m o n t - Wien : Zur endoneuralen Injektion des 
Tetanusheilserums. 

C. teilt 7 einschlägige Fälle von Rogers mit und einen 
eigenen: Komplizierte Vorderarmfraktur, Entwicklung einer Gas¬ 
phlegmone, sulziges Oedern, Tetanus, Amputation. Subkutane In¬ 
jektion von Tetanusheilserum kurz vor und späterhin nach der 
Operation. Ausserdem wurde während der Operation in die Stümpfe 
des N. medianus, ulnaris und radialis im ganzen ca. 70 Einheiten 
und 30 Einheiten in die umgebende Muskulatur und in das 
Knochenmark eingespritzt. Am 9. Tag nach Ausbruch des Tetanus 
waren die Krämpfe zum Stillstand gekommen. Heilung. Die 
Bedenken welche etwa bei unverletzten Nerven gegen die endo- 
neurale Injektion wegen möglicher Funktionsstörungen vorliegen, 
fallen in einem Falle wie dem vorliegenden weg und es sollte dabei 
stets so vorgegangen werden. 

W. Pick- Wien: Ueber ungewöhnliche Erscheinungs¬ 
formen des Lupus erythematodes. 

Zwei Fälle: in dem einen war das typische Bild kompliziert 
mit dem hartnäckigen Bestehen von Quaddeln, in dem andern kam 
es ungewöhnlicherweise zur Abszedierung, Ulzeration und schliess¬ 
lich zur Bildung von papillomartigen Wucherungen. 

C. R a v a s i n i - Triest: Vorläufige Mitteilung über interne 
Urethrotomie. 

Bezugnehmend auf die in Nr. 49 referierten Mitteilungen 
Oesterreichers schliesst sich Verf. dem günstigen Urteil des¬ 
selben bezüglich der internen Urethrotomie auf Grund von 436 
Fällen der N i c o 1 i c h ’ sehen Abteilung an und empfiehlt die 
Methode wärmstens. 

Wiener medizinische Fresse. 

Nr. 46/47. H. Gerber -Wien; Zur Therapie des Rheuma¬ 
tismus. 

Im Anschlus an 14 Krankengeschichten aus der III. med. 
Klinik in Wien empfiehlt Verf. des Rheumasol Hell (Zusammen¬ 
setzung Vasol 8,0 Petrosulfit 1,0 Acid salizylic 1) als ein sehr 
brauchbares äusserliches Antirheumaticum und Resorbens. 

No. 48/49. R. Volk- Wien: Zur Therapie der entzündlichen 
Leistendrüsen. 

Nach einem Ueberblick über die bisher geübte Behandlungs¬ 
weise geht V. auf die Versuche mit der Bier- sehen Stauungs¬ 
methode ein (Auswahl von 6 Krankengeschichten). Dieselbe hat 
sich in zunehmendem Masse sehr gut bewährt, so dass mit sehr 
geringen Ausnahmen in allen Fällen wenigstens ein Versuch ge¬ 
macht wird. Die grosse Mehrzahl gelangt ohne Operation durch 
Stauung mit oder ohne Punktion zur Heilung. Die Stauung wird 
vermittelst eines aufgesetzten Trichters aus Glas oder Blei vor- 
gen^mmen, dabei soll vorsichtig verfahren und nicht alles dem 
Wartepersonal überlassen werden. Auch bei Epididymitis hat V. 
von der Stauung gute, zumal schmerzstillende Wirkung gesehen. 

Bergeat. 


Italienische Literatur. 

Bona no me: Ein Fall von totaler perinealer Prostata- 
ektomie. (11 policiinico, August 1905.1 

B. spricht anlässlich eines Falles von glücklicher totaler 
Prastataontfemung auf dem Perinealwege über den jetzigen Stand 
der Behandlung der Prostatahypertrophie. 

Er konstatiert, dass die bisherigen Behandlungsmethoden, 
insbesondere die parenchymatösen Injektionen, die Elektrolyse, die 
Ligatur (1er Arteriae iliaeae, die Kastration, die Resektion der 
Vasa deferentia, ohne oder mit Entfernung des 1*1 ex. Sympathien« 
des Vas deferens, immer mehr an Boden verlieren. 

Einen l>edeuteiulen Fortschritt stellt die B o 111 n i sehe 
Operation dar, welche ln der Kauterisation und Inzision der Pro¬ 
stata mit kauterbdereudem Katheter und thenuogalvaulscher In¬ 
zision bestellt 

Das Instrument fand Anhänger in Deutschland, England und 
Italien und liesonders ln Amerika, aber seine Anwendung wird 
durch anatomische Bedingungen der Urethra, der Prostata und 
durch postoperatorisclie Komplikationen vielfach beschränkt. 

B. erwähnt die von W a t s o n - Boston 1898 nufgestellte 
Statistik von 2678 Fällen, welche auf verschiedene Art behandelt 
wurden. 207 Fälle wurden durch Katheterismus nach Rovsing. 
(’as per, Watson behandelt und ergaben eine Mortalität von 
7.7 Proz. 210 Fälle mit Kastration 1 Mit teil 16,2 Proz. Mortalität 
252 Fälle mit Ektomie der Vasa deferentia ergaben 8.3 Proz. 
1164 nach der B o 11 i n i sehen Methode behandelte Fälle ergaben 
eine Mortalität von 6.3 Proz. 133 mit partieller Prostatektomie 
eine solche von 10.2 Proz. 146 mit Drainage ergaben 33 Proz.. 
nicht durch den Op.-rationsakt an sich, sondern durch die schweren 
Komplikationen. 243 Fälle mit totaler Prostatektomie ergaben 
eine Mortalität von 11,3 Proz., dagegeu 530 totale Prostatektomien 
auf dem Perinealwege eine solche von 6.2 Proz. 

Das Minimum an Mortalität ergab demnach die B o 111 n i - 
sehe Operation und die totale perineale Prostatektomie. 

Die perineale Prostatektomie ist der Prostatektomie supra- 
pubiea überlegen. 

Alexander *unxl N 1 c o 11 veröffentlichten gleichzeitig ihre 
Operutionsmetlioden von kombinierter Prostatektomie, welche 
beide das gemeinsame der Oeffnung der Blase durch die Sectio 
alta und die Enukleation der Drüse auf dem Perinealwege durch 
einen Medianschnitt haben. Sie differieren darin, dass A. die Pars 
membranacea der Harnröhre longitudinal durchsohnerdet. während 
N. mit Erhaltung der Integrität der Harnröhre die Prostata ent¬ 
fernt. J o u n g - Baltimore 1 «‘schrieb Im Oktober 1903 die sogen, 
konservative Prostatektomie mit Schonung der Ducti ejaculatorl. 

Einen grossen Vorteil, sei es lu unmittelbarer, sei es in mittel¬ 
barer Folge, bietet die Prostatektomie nach Bonanome im All¬ 
gemeinen. Durch die Drainage der Blase fällt die Temi>eratiir so¬ 
fort zur Norm , der Urin bessert sich, Verdauung wie Ernährung 
hebt sich und nach wenig Monaten bieten die so operierten Patien¬ 
ten ein blühende« Aussehen (vergl. auch Verhaudl. d. internat. Ge- 
sellscli. f. Chirurgie, diese Wochenschr. 1905. No. 42, S. 2054). 

Simelew: Ueber Ureteritis cystiea. (il policiinico. Juli 
und August 1905.) 

S. beschreibt einen Fall von Z y s t e n b 11 d u n g im 
U reter und knüpft an denselben eine Abhandlung über die Ent¬ 
stehung derselben. 

Im Gegensatz zu Markwald (s. dessen Abhandlung in der 
Münch, med. Wochenschr. 1898, No. 33: Die multiple Zystenbildung 
ln den Ureteren und der Harnblase, sog. Ureteritis eystica) Ist S. 
der Ansicht, dass die Bildung von Ureterzysten für gewöhnlich 
mit EntzUndungserscheinungen der Uretorenschleimhaut zu- 
sammengoht, und dass die Bezeichnung Ureteritis cystiea zu Recht 
besteht. 

Diese Zysten entstehen aus den v. Brunn- 
schen Nestern und zeigen die typischen Charak¬ 
tere der B p 11 h e 1 e i n s c li m e 1 z u n g. Bei ihrem Ent¬ 
stehungsmechanismus spielen parasitäre Momente irgend welcher 
Art keine Rollle. Die präsumlerten Parasiten sind nur Degenem- 
cionsprodukte epithelialer Elemente. 

Die Zysten sind in Ihrem Innern mit einem Epithel nus- 
gekleidet, welches direkt von den Elementen abstammt, welche 
ursprünglich das v. Brunnsehe Nest bildeten. Dieses im 
Organismus geschichtete Epithel verdünnt sich mit dem Wachsen 
der Zyste bis zu einer einzigen dünnen Schicht kubischen Platten¬ 
epithels, das weiterhin so fein werden kann, dass es Endotliel- 
beschaffenheit vortäuscht. 

Die v. Brunnschen Nestor sind normale Bildungen der 
Ureterenmukosa, wie man sie wechselnd an Zahl und Zunahme 
mit dem Alter bei den verschiedensten Individuen trifft. Sh? 
sind nicht selten ln Gruppen zusammen.stehend und so erklärt sich 
die MultipQizität der Zystenbildung. Bei der Ureteritis cystiea 
erleidet das elastische Gewebe der Ureterenwaml tiefe Verände¬ 
rungen. Die elastischen Fasern sind fragmentiert, blass, oft 
bis zu einem feinen Pulver reduziert; Faserzüge sieht man nicht 
mehr. Indessen erstreckt sich die Veränderung auch auf die 
ganze Mukosa. Es ist nicht anzunehmen, das« diese Veränderung 
durch den Druck der Zysten an sich bedingt ist; sie verdankt 
ihre Entstehung chronisch-entzündlichen Zuständen der Ureteren, 
und diese sind also auch als das primäre Agens bei der multiplen 
Zystenbildung anzusehen. 
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F i t 11 p a 1 d i berichtet über ein morphologische«, bisher 
noch nicht gedeutetes Element im Harn von Nierenkranken. 

(Aus der de K e n z i schon Klinik in Neapel.) 

Es handelt sieh um Gebilde, welche eine entfernte Aehnlich- 
keit mit dunklen Ilnrnzy lindern hal>en, aber keineswegs mit ihnen 
identisch sind. Sie sind ungemein zarter, von viel mehr feinkörni¬ 
ger Granulation. Die Form ist eine sein 1 wechselnde, oft ei¬ 
förmig. bimförmig, länglich; sie sind ungemein brüchig. Ein nur 
einigermassen geübtes Auge unterscheidet sie leicht von den sog. 
Pseudozy lindern von oxalsauretn Kalk, von den Trat- und De- 
trituszylindern. Die ersteren sind in Essigsäure löslich, ausser¬ 
dem glänzender, färlwn sich auch nicht, während die von F. be¬ 
schriebenen Gebilde sich stark mit Eosin färben. Die Uratzylln- 
der lösen sich schon in kalter physiologischer Kochsalzlösung. die 
Detritu-szylimler haben eine unegale Köruelung, sind dunkelbraun- 
s<*hwär/. 1 ich gefarl>t. 

F. schlägt für diese Gebilde, welchen er. da sie bisher nur 
bei Patienten mit Nierenkrankheit und in ei weisshaltigem Urin 
gefunden wurden, eine pnthognomonisclie Bedeutung beilegt, den 
Namen Miliarzylinder vor. Er erläutert diesellam im Verhältnis 
zu den gewöhnlichen llaruzylindern durch eine seiner Arbeit bei- 
gegelK*ne Abbildung. (Gazzetta degli ospedali 1905. No. 97.) 

Mnri: Ein Fall von per man entem Priapismus. i Gazzetta 
degli os|>. 1005. No. 01.) 

M. berichtet aus dem Bürgerhospital zu Brescia über einen 
Fall von dauerndem Priapismus durch Blutung in die Corpora 
cavernosa. welcher durch Inzision und Entfernung des ausge¬ 
tretenen Blutes prompt beseitigt wunde. Der Autor erwähnt eine 
Statistik von Ward (the Lancet, April 1897). umfassend 11 Fälle 
von dauerndem Priapismus. 

Aus derselben gebt hervor, dass es sich in der Mehrzahl der 
Fälle um Thrombenbildung In den Corpora cavernosa handelt. 
Dieselbe soll durch Blut, reich an Leukozyten, begünstigt wer¬ 
den und daher die verhältnismässige Häufigkeit von Priapismus 
l>ei Leukämie zu begründen sein, lu ungleich selteneren Fällen 
sollen Hämorrhagien und Paralysen des Zentralnervensystems 
als ursächliche Momente in Frage kommen. • 

Die am schnellsten zum Ziele führende Therapie ist die In- 
zisiou der Tunica albugiuea und die Ausräumung der thrombo- 
sierten Blutmengen. 

Cernezzi: Ueber ein Leiomyom des Biceps brachialis. 
(Kif. med. 1905, No. 33.) 

Ein Neoplasma innerhalb der Muskulatur des Bizeps erwies 
sich als odn Myom aus glatten Muskelfasern bestehend. Die 
Kasuistik derartiger Fälle ist eine spärliche. Zwei Theorien 
kommen für die Entstehung dieser Neubildungen, deren Diagnose 
vor der Entfernung ihre Schwierigkeit hat, in Betracht. Es kann 
sich um versprengte Keimzellen der glatten Muskelfasern handeln, 
welche während der embryonalen Entwicklung zwischen den 
Muskelfasern des Bizeps eingeschlossen wurden und deu Ausgangs¬ 
punkt für den Tumor bildeten, oder der Tumor ging von vier glatten 
Muskulatur der Blutgefässe des Bizeps als Muttergewebe aus. 
Auf Grund des mikroskopischen Befundes den C. durch eine Ab¬ 
bildung veranschaulicht, plädiert er für diese letzte Ent- 
steliungsart. 

Gavazzeni berichtet über einen Fall von unilateraler 
radikulärer Ischialgie mit gleichseitiger Skoliose, (il poliellnico, 
August 1905.) 

Die Symptomatologie der sog. Ischias ist im ganzen eine un¬ 
bestimmte und wechselnde. Sie kann als ein Teil des Symptomen- 
komplexes beiTahes. bei Itürkenmarkserkrankungen. Verletzungen 
und Erkrankung der Wirbel usw. auftreten. Sie kann ferner als 
eine reine Ischialgie und als eine Neuritis Isehiodica sich charak¬ 
terisieren. Neuerdings haben französische Autoren: Lortat, 
Jacob und Sabarf anu auf eine Form die Aufmerksamkeit 
gelenkt, welche sich als eine Entzündung der Wurzeln des Isehia- 
diktis innerhalb des Rückenmarks charakterisiert und welche sie 
Ischias radicularis oder Uadiculitis jsehhtdica nennen. Sie führt 
zu charakteristischen Anästhesien und Ilypoästhcslen ent¬ 
sprechend dem Gebiete der Verästelung der Sakral- und Lumbal- 
wurzeln, ferner zu Atrophien und zu Skoliose. 

Zu der noch spärlichen Kasuistik dieser sog. radikulären uni¬ 
lateralen Iehlas mit gleichseitiger Skoliose führt G. aus seinem 
Institut für Nervenleldeude einen charakteristischen Fall an: die 
rechte Glutäusgegend war stark atrophisch, die Muskulatur durch 
Fettgeweln? ersetzt. Auch die ganze untere Extremität deutlich 
atrophisch. Die Bewegungen im ganzen noch intakt, nur 
gehemmt durch das Auftreten von Schmerz bei Bewegung. 
Besonders charakteristisch sind die Veränderungen der Sensi¬ 
bilität, welche eine radiknläre Topographie repräsentieren. 
Zwei bandartige Zonen tiefer llypoästliesie entsprechen dem 
Gebiet der 1. und 2. Sakral wurzeln. Die übrige Hypo- 
ästhesie entspricht der 2., 3. und 4. Lumbnlwurzel. während 
im Gebiet der 1. Lumbalwurzel ITyporästhesie herrscht. Das Ge¬ 
biet der 3., 4. und 5. Sakral Wurzel ist iutakt Dies Intnktsein zu¬ 
gleich mit dem Fehlen von Störungen der Sphinktereu und der 
Unilaternlitilt der Läsion lässt eine Affektion des Conus termlnalis 
aussehliessen. Nur eine radikuläre Meningitis umschriebener Art 
und sich nur auf ein Bündel von Wurzeln erstreckend, kann diesen 
Symptomenkomplex erklären. 

Im vorliegenden Falle, wie auch ln dem der oben genannten 
Autoren und in einem anderen von D6 j er ln» war eine luetische 


Erkrankung vorhergegangen und durch eine spezifische Behand¬ 
lung konnte G. Heilung bis zur vollständigen Integrität her- 
l>eiführen. 

Ist somit die Existenz einer Ischias mit radikulärem uni¬ 
lateralem Typus erwiesen, so erscheint in Zukunft in allen Fällen 
von Ischialgie eine sorgfältig** Untersuchung des Zustandes der 
objektiven Sensibilität notwendig. Sie allein kann in der Tat 
ausser der Lumltalpunkfion uns eiu differentialdiagnostisches Kri¬ 
terium zwischen trunkulärer und radikulärer Ischias liefern, er¬ 
laubt im letzteren Falle eine genaue Lokalisierung der Läsion, 
ein prognostisches Urteil und manchmal auch ein sicheres thera¬ 
peutisches Verfahren. 

C r i s p o 1 t 1: Ueber das Auftreten de« Brown-Se- 
q u a r d sehen Symptoms bei Hysterismus. (il polieliuico, 
August 1905.) 

C. beobachtete bei einem 30 jährigen chronischen Alkoholiker, 
1 h»I welchem jede erbliche neuropatliische Anlage fehlte, eine 
plötzliche rechtsseitige Lähmung der oberen und unteren Ex¬ 
tremität: Die Muskeln Itefnnden sich in einer leichten spas¬ 
modischen Rigidität; die Sehnenreflexe waren im Vergleich zur 
linken Seite etwas erhöht. Die Untersuchung der Sensibilität 
ergab Anästhesie der Konjunktivs, der Kornea, der Schleimhaut 
des Mundes und des Pharynx. Der Pharyngealreflex ist ge¬ 
schwächt: rechts ist die Sensibilität für Berührung, Wärme, 
Schwere, Raum unverändert, sowohl ain Kopf, Hals, Rumpf, als 
an den Extremitäten, dagegen eine evidente Hyperästliesie für 
Schiuerzemplimlung -uml eine Störung des Muskelsinnes. Auf 
vier linken Seite dagegen war die Sensibilität für Temperaturen. 
Schmera. Schwere, Raum vollständig erloschen. Die Sensibilität 
für Berührung vermindert, der Muskelsinn normal. Diese Stö¬ 
rungen wurden etwas geringer von unten nach oben; auch der 
Geschmackssinn fehlte linkerseits vollständig, die anderen spe- 
zitischen Sinne waren intakt. 

Die Motilität bot linkerseits keinerlei Störung. 

Es handelte sich also um die typische Form von Hemiplegie 
mit gekreuzter Hemianiisthesie. wie sie zuerst Brown- 
Sequard als typisch für Spinallüsiouen beschrieben hat, welche 
eine Hälfte der Zervikalregion der Splnalmedulla betreffen und 
welche oberhalb des Hintrittspunktes der Nerven für die oberen 
Extremitäten liegen. 

Am bemerkenswertesten aller war, dass diese ganzen Herd¬ 
symptome. so plötzlich wie sie entstanden waren, wieder ver¬ 
schwanden und keine Spuren hinterliessen. 

C. «chliesst aus dieser Beobachtung, dass es die Chronische 
Alkoholintoxikation gewesen ist, welche langsam den Boden prä¬ 
pariert und eine PrädLsposition zur Neurose geschaffen hat. 

Es gibt, so meint er. eine Form von latentem Hysterlsrnus, 
die sich langsam entwickelt und bei Individuen ohne neuro- 
; pathische Heredität durch chronischen Alkoholabusus als einzige 
i Ursache ohne okkasionelle Momente blitzartig in die Erschei¬ 
nung treten kann. Zu den verschiedenen Symptomen, welche 
man bei hysterischer Neurose booluiehten kann, und welche da9 
Ansehen von Herdsymptomen haben können, gehört auch die 
typische B r o w u - S 0 q u a r d sehe Form von Spinalhemiplegie 
mit gekreuzter Ileminnästhesie. 

Baplloni: Ein Fall von Chorea minor, mit Aspirin be- 
i handelt. (Gazzetta degli osped. liHH, No. 91.) 

B. plädiert auf Grund seines Falles und zweier anderer von 
Chorea minor. welche im Stadthospitale zu Rovigno mit gün- 
j stigem Erfolge durch Aspirin behandelt wurden, für die allgemeine 
| Anwendung dieses Mittels bei Chorea. 

i In Anbetracht der ätiologischem Rolle, welche rheumatische 
Prozesse an den Gelenken uml am Herzen bei der Entstehung von 
Chorea spielen, erscheint dieser Vorschlag sehr berückslchtigens- 
wert und in frischen Fällen auch daun die Anwendung nicht 
kontraindiziert, wenn die Untersuchung keine rheumatische Er¬ 
krankung zu ergeben scheint. 

C e c o n i und F ornaca berichten aus der Bozzolo- 
schen Klinik in Turin über ihre Versuche mit Digalen. (Gazzetta 
degli ospedali 1905, No. 99.) 

Dieses Mittel stellt [eine Lösung des Digitoxin, solub. Cloetta 
in 30 pro/,. IJjsung dar (20 Proz. Glyzerin). Die Dosis beträgt 
bei leichten Kompensationsstörungen und bei chronischer Myo- 
I kardsebwiiehe etwa 2 ccm pro Tag, bei schwereren Kompen- 
! sationsstömngen geht man bis zn 6 ccm pro die. Es wird per os 
! ln aromatischer Lösung genommen und besser vertragen als das 
Infus, vor welchem es eine exaktere Wirkung voraus haben soll, 
i Subkutan wird es besser vertragen als Digitoxin, indessen bietet 
diese Anwendung keine besonderen Vorzüge. 

Das Digalen soll weniger different sein als das Digitoxin 
Merck, auch weniger kumulative Wirkung entfalten. 

Es wird vertrieben von der Firma Hoffman n, La 
Roche & Co., Basel. 

Prodi empfiehlt auf Grund «einer Erfahrungen in der 
Klinik zu Modena die orale Auskultation zur Differential¬ 
diagnose zwischen pleuritischen Reibegeräuschen und manchen 
konsonierenden Rasselgeräuschen. Die ersteren werden schlecht 
oder gar nicht nach dem Munde hin fortgeleitet, die letzteren 
sind bei In- oder Exspiration oft am Munde stärker wahrnehm¬ 
bar als an der Thoraxwand. 

Bei Vorgängen in zentralen Partien der Lunge ist es oft nur 
! durch Auskultation am Munde möglich, Rasselgeräusche wahr- 
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zunehmen, während das Resultat an der Thorarwand negativ 
ausfallen kann. (Rif. med. 1905, No. 33.) 

S c 1 a v o: Schutzkörper bei tuberkulöser Peritonitis. (Nach 
einer ln der Akademie der Physeokritiker zu Siena gemachten 
Mitteilung.) 

In den Jahren 1904 und 1905 haben O. Bail und S. Weil 
eine Reihe von Mitteilungen gemacht über die Bildung von sogen. 
Aggressinen und Autlaggressineu bei künstlicher Virulenz¬ 
erhöhung von Bakterien durch Einbringung in die Peritoneal- 
und Pleurahöhle. Diese Beobachtung war nicht neu. Terni 
und B a n d 1 hatten bereits im Jahre 1899 aus Messina Mitteilung 
gemacht über Impfschutzkörper gegen Pest, welche sich auf 
diesem Wege gewinnen Hessen. Ferner haben Gilbert 1894 
und nach ihm J o v a n e den Nutzen einer subkutanen Impfung 
mit tuberkulösem Peritonealexsudat, welches den erkrankten Per¬ 
sonen beigebracht wurde, über allen Zweifel erhoben. Sie be¬ 
zeichnten dies Verfahren als Autoserotherapie. 

Eine gleiche heilende Wirkung durch Schutzstoffe nimmt 
Sclavo für das Verfahren in Anspruch, welches er zur Heilung 
tuberkulöser Pleura- und Peritonealexsudate in Anwendung zieht. 
Dasselbe besteht in der täglichen Injektion von 5 g Jodgelatine, 
welche 10 cg reinen Jods entspricht, 40—50 Tage lang. 

Die Rückbildung der Exsudate nuf diesem Wege ist niclit 
nur am Schlüsse des Heilverfahrens eine sehr rapide, es ist be¬ 
sonders merkwürdig und wird von allen Beobachtern bestätigt, 
dass die Wirkung auf das durch die Tuberkulose geschädigte All¬ 
gemeinbefinden und auf andere tuberkulöse Erscheinungen eine 
sehr günstige ist. . 

Nur die Entstehung von Schutzstoffen antituberkulöser Art 
in diesen Exsudaten, welche um so grösser ist, je länger das Ex¬ 
sudat bestanden hat, vermag zu erklären, warum die Resorption 
dieser Exsudate in schneller Weise und ohne Schaden erfolgt, 
ferner warum die betreffenden Individuen einen gewissen Grad 
von TubcrkulosciinmuniUlt erlangen. (Gazzctta degli osped. 1905. 
No. 99.) 

Gnyot: Ueber bestimmte degenerative Formen, der weissen 
Blutkörperchen und ihre Beziehung zur Bildung der sogen. 
Speckhaut. (Gazzetta degli osjiedali 1905. No. 100.) 

Die Teilnahme der weissen Blutkörperchen am Pliiinomen 
der Speckhautblldung im geronnenen Blute ist durch das Faktum 
liedingt, dass lm Ruhezustände des Blutes die spezifisch schwe¬ 
reren roten Blutkörperchen zu Boden sinken, während die spe¬ 
zifisch leichteren weissen sich auf der Oberfläche der Blutmasse 
lagern. Das Phänomen wird begünstigt durch Verzögerung der 
Gerinnung, so z. B. durch niedrige Temperatur. 

Hammarsten sagt in seiner Abhandlung über physio¬ 
logische Chemie, dass die grössere Entwicklung der sogen. Speck- 
baut (— crusta phlogistica) ausser von langsamem Absetzenlassen 
bedingt «ein kann durch beschleunigteres Niedersinken der roten 
Blutkörperchen, namentlich daun, wenn sich der spezifische Ge¬ 
wichtsunterschied zwischen Erythrozyten und Leukozyten ver- 
grüssert. 

Diese Vergrösserung kann dadurch entstehen, wie Guyot 
In seiner Arbeit nach weist. da»s die Leukozyten in bestimmten 
Krankheiten, so bei kruppöser Pneumonie, bei Erysipel, bei akutem 
Gelenkrheumatismus, akuter Tuberkulose, Staphylokokkämie de- 
generative Veränderungen erleiden, welche ein Leichterwerden 
(iieser Gebilde zur Folge haben. 

Diese degonerativen Veränderungen Hussem sich ln der Ho¬ 
mogenität des Protoplasmas. Die Leukozyten, meist die viel¬ 
kernigen, al>eT auch- die einkernigen, haben das Ansehen, als ob 
In ihrem Innern eine Vakuole, ein Bläschen sei; vielleicht handelt 
es sich um eine Art fettiger Degeneration. In jedem Falle sind 
diese degenerierten weissen Blutkörperchen leichter und sie be¬ 
günstigen allein durch diesen Umstand, vielleicht auch noch da¬ 
durch, dass sie schneller flbrinogene Fermente abgeben, die aus¬ 
gedehntere Bildung einer Crusta phlogistica. 

Rebaudi (Gazzetta degli osped. 1905, No. 97) behandelt ln 
einer vorläufigen Mitteilung das Problem der Feststellung' der 
Funktionsfähigkeit der Leberzelle bei Infektionskrankheiten 
durch alimentäre Lävulosurie und verspricht eine ausführliche 
Veröffentlichung seiner klinischen Untersuchungsresultate. 

Einstweilen ist R. zum Schlüsse gekommen, dass von allen 
Proben, welche dazu bestimmt Und ersonnen sind, die Intaktheit 
der Leberzelle in Bezug auf Ihre Funktion festzustellen, die ali¬ 
mentäre Lävulosurieprobe die bei weitem feinste und zuverläs¬ 
sigste ist. Aus der Quantität von Zucker, welche sich nach dieser 
Probe im Harn findet, kann man auf den Grad und die Intensität 
der Funktionsstörung schliessen. 

Bei Infektionskrankheiten aller Art, auch bei dauerndem Al- 
koholgenuss, kann eine latente Funktionsstörung der Leberzelle 
vorhanden sein, wie R. fand, eine Funktionsstörung, welche sich 
auf amtiere Weise nicht nachwelsen lässt. 

Die von Colrat vorgeschlagene Probe durch alimentäre 
Glykosurle erwies sich R„ wie auch anderen, vollständig iui 
brauchbar. Hager- Mngdcburg-N. 
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pathischen serösen Pleuritis. 

120. Stutzer Fritz: Zur Statistik der genuinen kruppösen Pneu¬ 
monie unter besonderer Berücksichtigung der Mortalität und 
des Fieberverlaufs. 

121. Weinert Paul: Ueber Schimmelpilze als Krankheits¬ 
erreger. 

Universität Strassburg. November 1905. 

34. Bo eh me Werner: Uelier die durch Insertio velauientosa 
funicull umbilicalis bewirkten Totgeburten. 

35. Bauer Adolf: Ueber Malignität der Blasenmole. 

Universität Tübingen. Oktober 1905. Nichts erschienen. 

November 1905. 

27. Berger IIennann: Gallengangskarzinoiu, kombiniert mit. 
Tuberkulose. 
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28. G re eff Julius Herma nu: Beitrag zur Lehre vom primären 
Lungensarkom. 

29. Hartmann Fritz: Ueber Kuhhornstossverletzungen des 
Auges nach dem Material der Klinik. 

30. ,Kern Otto: 3 Fülle von Herderkrankung des Gehirns mit 
Psychose. 


Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Berlin, den 7. Dezember 1905. 

Regelung des armenärztliohen Dienstes. — Verstadt¬ 
lichung des Rettungswesens. — Verein gegen Missbrauche 
in Polikliniken. 

Die Wahlen zur Aerztekammer sind nun beendet und haben, 
wie nicht anders zu erwarten war, eine überwiegende Mehrheit 
für die Liste der koalierten Vereine ergeben; die Wahlbetei¬ 
ligung war stärker als früher, fast 70 Prozent der wahlberech¬ 
tigten Aerzte haben ihre Stimme abgegeben. Das Strohfeuer, 
welches noch kurz vor Torschluss von einer kleinen Oppositions¬ 
partei entfacht war, ist sehr bald verraucht, und schon sind 
neue Fragen aufgetaucht, welche das Interesse der Berliner 
Aerzteschaft in Anspruch nehmen, insbesondere zwei Angelegen¬ 
heiten, welche in das Gebiet der städtischen Verwaltung ge¬ 
hören: die Regelung des armenärztlichen Dienstes und die Ver¬ 
stadtlichung des Rettungswesens. In Bezug auf den ersteren 
Punkt hat der Magistrat der Stadtverordnetenversammlung eine 
Vorlage zugehen lassen, in der auch zu der Frage der freien 
Arztwahl in der Armenpraxis Stellung genommen wird. Der 
Magistrat verhält sich in Uebereinstirnmung mit der Armen¬ 
direktion gegen diese Forderung völlig ablehnend und fügt eine 
ausführliche Begründung seiner Stellungnahme hinzu. Diese 
Begründung enthält allerdings keine neuen Gesichtspunkte, sie 
stützt sich im Wesentlichen auf drei Punkte: Es wäre eine über¬ 
mässig starke Inanspruchnahme der Aerzte und im Zusammen¬ 
hang damit ein Uebermass von Verordungen an Arzneien und 
Stärkungsmitteln zu befürchten, ferner würde es schwierig, 
wenn nicht unmöglich sein, die stetige Verbindung zwischen 
der Armenkommission und dem Armenarzt, der in gewissem 
Sinne eine vertrauensärztlicho Stellung haben muss, aufrecht 
zu erhalten, und schliesslich werden Bedenken bezüglich einer 
angemessenen Vergütung der ärztlichen Leistungen geäussort. 
Hätte man alle diese Ausführungen vor 10 Jahren gelesen, so 
hätte man ihnen eine Berechtigung nicht absprechen können. 
Heute aber kann man sich des Eindrucks nicht erwehren, dass 
die Verfasser jener Vorlage über das Wesen der freien Arztwahl 
und den Ausbau, den sie im letzten Dezennium erfahren hat, 
in völliger Unkenntnis geblieben sind, dass sie z. B. den Begriff 
der organisierten freien Arztwahl gar nicht kennen. Gewiss 
ist zu berücksichtigen, dass das Armenwosen, bei dem der 
Leistung gar keine Gegenleistung gegenübersteht, nicht ohne 
weiteres mit dem Krankenkassenwesen vergleichbar ist, und 
dass der Einführung der freien Arztwahl in der Armenpraxis, 
zumal in einer grossen Kommune, recht erhebliche Schwierig¬ 
keiten im Wege stehen. Indessen haben die in der Magistrats- 
Vorlage geäusserten Bedenken sich in langjähriger Praxis als 
hinfällig erwiesen, denn die Organisationen der freien Arztwahl 
haben gegen eine unberechtigte Polypragmasie überall Schutz- 
massregeln geschaffen, der Verkehr zwischen den Kranken¬ 
kassenvorständen (an deren Stelle hier die Armendirektion treten 
würde) und den Aerzten hat sich fast stets tadellos vollzogen, 
und bezüglich der Regelung der finanziellen Fragen haben sich 
nirgends Schwierigkeiten ergeben. Schliesslich aber wäre die 
freie Arztwahl in der Armenpraxis durchaus kein Novum, in 
Strassburg i. Eisass z. B. besteht sie bereits seit, Jahren, es 
liegen also Erfahrungen Uber ihre Ergebnisse schon vor, und 
aus diesen geht hervor, dass sie sich dort aufs beste bewährt 
hat. Da die Begründung der Magistratsvorlage nicht unwider¬ 
sprochen bleiben durfte, so wurde zur Besprechung der An¬ 
gelegenheit eine allgemeine Aerzteversammlung einberufen. 
Diese nahm einstimmig eine Erklärung an, in der die in der 
Magistratsvorlage betreffend den armenärztliohen Dienst über 
die freie Arztwahl niedergelegten Anschauungen als unzut reffend, 
die freie Arztwahl gemäss den tatsächlichen Erfahrungen in 
anderen grossen Städten auch in die Armenkrankenpflege als 
durchführbar t und ihre Durchführung auch hier als im Interesse 
der Allgemeinheit liegend bezeichnet wurde. 

Dieselbe Versammlung beschäftigte sich dann eingehend 
mit der Regelung des Rettungswesens, in welches die städtische 


Verwaltung ebenfalls in nicht ganz erwünschter Weise ein¬ 
zugreifen beabsichtigt. Bekanntlich wurden vor mehreren Jahren 
unter dem Deckmantel humanitärer Bestrebungen die Unfall¬ 
stationen ins Leben gerufen, welche in Wirklichkeit zu einem 
Teil berufsgenossenschaftliche Krankonhäuser, zu einem andern 
Privatkliniken und Ambulatorien darstellten. Da die Tätigkeit 
in diesen Instituten durch ärztlich-kollegiale Skrupel nicht 
eingeengt wurde, so machten sie viel böses Blut, und das führte 
zur Gründung der Rettungsgesellschaft, welohe, von der Sym¬ 
pathie und der tatkräftigen Unterstützung der Aerzteschaft 
getragen, das Bestreben hatte, die vorhandenen Misstünde zu 
beseitigen. Es gab viele und heftige Fehden, bis endlich eine 
Grundlage für gemeinsame Arbeit gefunden wurde und die 
beiden Institutionen sich zu dem „Verbände für erste Hilfe“ 
vereinigten. Es war für die Rettungsgesellschaft unter dieseu 
Umständen nicht leicht gewesen, ihren Aufgaben gerecht zu 
werden, trotzdem hat sie sich gut entwickelt und mancherlei 
Einrichtungen getroffen, die für den Kranken- und Rettungs¬ 
dienst geradezu notwendig waren. Zu ihren dankenswertesten 
Schöpfungen gehört der Nachweis freier Betten in den Kranken¬ 
häusern; durch telephonische Anfrage bei der Zentrale der 
Rettungsgesellschaft kann man binnen weniger Minuten jederzeit 
erfahren, ob und wie viele Betten in jedem staatlichen, städ¬ 
tischen oder privaten Krankenhause frei sind. Was das bedeutet, 
kann der am besten ermessen, der sich der Zeit erinnert, wo 
nicht selten ein Kranker von einem Hospital zum andern fuhr, 
um nach stundenlangem Umherfahren vielleicht Aufnahme zu 
finden, vielleicht auch abgewiesen zu werden. Nunmehr beab¬ 
sichtigt die städtische Verwaltung eine Nachweisstelle für freie 
Betten in den Krankenhäusern, und zwar nur in den städtischen 
Krankenhäusern, im Rathaus einzurichten. Das klingt auf den 
ersten Blick ziemlich harmlos, kann aber die Rettungsgesell¬ 
schaft in einem wesentlichen Teil ihrer Tätigkeit lahm legen 
und liegt ausserdem durchaus nicht im Interesse der Bürger¬ 
schaft. Denn da der Nachweis sich nur auf die städtischen 
Krankenhäuser beziehen soll, so stellt er eine halbe Massregel 
und eine Verschlechterung gegenüber den bestehenden Zuständen 
dar. Der Bettennachweis gehört aber zu den wertvollsten und 
populärsten Einrichtungen der Rettungsgesellschaft ; wird er ihr 
genommen, so ist zu befürchten, dass auch das Interesse der 
Bevölkerung für die Gesellschaft erkaltet und notwendige Ein¬ 
nahmequellenversiegen. Nun sind zwar die Gegensätze zwischen 
Rettungsgesellschaft und Unfallstationen und Sanitätswachen 
Uberbrückt und nicht völlig ausgeglichen, man arbeitet neben 
einander, aber nicht immer Hand in Hand mit einander, es 
könnte z. B. die Zahl der Stellen, an denen in der Stadt erste 
Hilfe geleistet wird, vermindert werden, und auch aus andern 
Gründen wäre eine einheitliche Organisation des gesamten 
Rettungswesens notwendig, wie sie in Wien besteht und vor¬ 
züglich funktioniert. Es drängt also alles darauf hin, dass die 
Stadt selbst das ganze Rettungswesen übernimmt. Da sie schon 
jetzt erhebliche Zuschüsse an die drei bestehenden Institute 
zahlt, so würden ihr nicht einmal erhebliche Mehrkosten er¬ 
wachsen; und da der ärztliche Dienst an den Stellen für erste 
Hilfe gut geregelt ist, so wäre eine durchgreifende und leis¬ 
tungsfähige Organisation der Berliner Aerzteschaft behufs Ueber- 
nahme des ärztlichen Teiles des Rettungsdienstes schnell und 
leicht durchzuführen. Der Verein der Aerzte der Rettungs¬ 
gesellschaft wäre dieser Aufgabe ohne weiteres gewachsen. Da 
nun seitens der Stadt die Absicht besteht, einen Teil der Funk¬ 
tionen der Rettungsgesellschaft zu übernehmen, so ist der Zeit¬ 
punkt gekommen, wieder an die alte Forderung der Verstadt¬ 
lichung des Rettungswesens zu mahnen. Nur so kann auf der 
Basis, die mühsam und opferwillig von den Aerzten geschaffen 
wurde, erfolgreich weiter gearbeitet werden. In einer Denk¬ 
schrift, welche von der Rettungsgesellschaft und ihrem Aerzte- 
verein den städtischen Behörden überreicht ist, sind diese 
Gesichtspunkte klar gelegt. Die Angelegenheit dürfte in nächster 
Zeit sowohl die Stadtverordnetenversammlung wie die Aerzte¬ 
schaft noch mehrfach beschäftigen. 

Vor einigen Tagen hatte eine kleine Gruppe von Aerzten 
eine Anzahl gleiohgesinnter Kollegen zu einer Versammlung 
einberufen, um die Misstünde in den Polikliniken zu besprechen 
und praktische Massregeln zu ihrer Beseitigung zu ergreifen. 
Es waren ungefähr 40 Aerzte erschienen, und es waren ihrer 
schon zu viele, denn tot capita tot sensus. Man war noch 
nicht über die einleitenden Fragen hinausgekommen, als sich 
schon eine weitgehende Verschiedenheit Uber die einzuschlagenden 
Wege ergab. Alle Anwesenden, und ganz besonders die Ein¬ 
herufer, waren mit dem besten^Willen hingekommen, und doch 
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nahm die Versammlung sehr bald eine facies hippocratica an. 
Etwas Positives ist allerdings dabei herausgekommen, es wurde 
die Gründung eines „Vereins gegen Missbrauche in Polikliniken“ 
beschlossen. Wir haben also wieder einen Verein mehr. Dass 
er sich eine dankenswerte Aufgabe gestellt hat, steht ausser 
Zweifel, dass seine Begründer sich mit allem Eifer dieser Auf¬ 
gabe zu widmen beabsichtigen, ebenfalls. Aber sie ist eine 
riesenhafte und verlangt Riesenkräfte. So sehr dem jungen 
Verein eine erfolgreiche Tätigkeit zu wünschen wäre, es wird 
schwer, ihm eine günstige Prognose zu stellen. M. K. 

Malayfecher Reisebrief. 

Von Dr. Adolf T reut lein, Assistenzarzt im 9. bayer. 

Inf.-Regt. 

VII. 

(Schluss.) 

Am nächsten Tage, nachdem ich den drei sehr kollegialen 
englischen Aerzten noch bestens gedankt hatte, ging ioh mit 
il)er Bahn in etwa 2 ständiger Fahrt an die Küste nach Port 
Swettenhnm, von wo aus miich ein kleiner chinesischer Küsten* 
dampfer in etwa 20stiindigcr Fahrt bei teilweise sehr bewegter 
Sie nach Singaporc braelvte. 

Die 4 Tage, welche mir bis zuan Abgang des holländischen 
Seluitfcts nach Batavia bliel>cn, benützte ich, um mich im Hospital 
in Singaporc umzusehen und auch auf dem dortigen Schlacht- 
hofe beim Schlachtvieh nacli texas- uiwl kiisteidieberähnlichen 
Erkrankungen zu schauen, wie ich dies schon in Bombay, Kal¬ 
kutta und Kuala Lumpur getan hatte. Den hauptdiensttuenden 
Assistenten des Hospitals, einen indischen Arzt namens 
Dr. Dandy, der seine Ausbildung in England genossen hatte, 
hatte ich zufällig in meinem Hotel kennen gelernt und dieser 
nahm mich freiundliohst auf mehrere scinier Visiten mit. 

Etwas Malaria, alte Bcri-Beri und zahlreiche geschlechtliche 
Infektionen waren hier die Hauptsache. 

Der deutsche Generalkonsul, Herr Ki 1 i a n i, der mich bei 
der Aufwartung, welche ich ihm machte, als engoren bayerischen 
Landsmann begrüsste, ermögliclite es mir in liebenswürdigster 
Weise, mich an einem Besuch der Quarantäncinsel zu beteiligen. 
Diese etwa 3 Seemeilen entfenit im Aussenihafen gelegene Insel 
ermöglicht die Aufnahme von etwa 4000 Menschen und zeigt 
prächtige luftige Schlafhallen, mehrere Gebäude im Baracken¬ 
stil für Passagiere 1. Klasse, grosso Destillierapparate, um a/us 
Sw-wasser sehr gutes Triukwasser zu machen, und recht nette 
gärtnerische Anlagen. Audi grosse Dampfdesinfektionsanlagen 
und andere moderne Anlagen sind hier vorhanden. Der englische 
lfafcnarzt Dr. B r o o k e s, dessen Dampfkutter uns hingebracht 
hatte, der auf der Insel stationierte* Dr. Rooss gaben uns 
gütigste Auskunft über alles. 

Vom. Sekretär des deutschen Generalkonsulates, Herrn 
T remmel, der auch ein Bayer ist, erfuhr ich, dass fast das 
ganze Vieh, das in Singapore zum Schlachten kommt, aus Siam 
stammt und dass in letzter Zeit sehr viel gefrorenes Hammel¬ 
fleisch aus Australien eingeführt wird. Gemüee und Kartoffeln 
stammten fast ausnahmslos aus Java. Herr Tremmel be¬ 
schenkte mich noch mit einer sehr interessanten photographischen 
Aufnahme, welche aus dem Hinterlande von Singaporc, aus dem 
Inneren der Halbinsel Malacca stammt. Es stellt dies eine 
Gruppe von Uroingeboronen dar, wdche weder Ma'layen, noch 
Indier, noch Chinesen sind, sondern mehr Papuatypus tragen. 
In den Männern, welolue in affenähnliolier Stellung am Boden 
hocken, würde man etwa 12 jährige Knaben dieses Stammes 
vermuten, während die Weiber kräftig gebaut und gut ent¬ 
wickelt erscheinen. Zwei der Weiber säugen an ihren Brüsten 
junge Wildschweine, welche aus der Dschungel zu ihren Hütten 
gekommen sind, und wenn diese Tiere dde nötige Grösse er¬ 
reicht haben, werden säe in einem grossen Freudenfeste von der 
ganzen Sippe verzehrt. 

Im Teutoniaklub, der ein palest ähnliches Gebäude sein 
eigen nennt und alle deutsohsprechenden Element« Singapores 
vereinigt, also auch Oesterreicher und einen Teil der Schweizer, 
konnte ich einige sehr nette Abende verbringen. Etwa am 
30. Mai war in Singapore die Nachricht von der Niederlage 
Roechdeechwenakys bekannt geworden und soglehh sah mau das 


japanische Konsulat von oben bis unten mit Fahnen behängen 
und für den nächsten Abend hatte dlie japanische Kolonie 
SingopoTe bereits in Zeitungen einen Lampdonzug annonciert, 
der dann aber doch auf Vorstellungen von gewisser Seite hin 
unterblieb. 

Am 2. Juni ging ich auf das holländische Schiff, das mich 
nach Batavia bringen sollte. Das Schiff, das etwa 3000 Tonnen 
fasste, war fast neu, gut gehalten und machte einen prächtigen 
Eindruck. Die Linie, der es gehört, missbraucht jedoch das 
Monopol, daß sie auf dieser Strecke hat, insofern etwas, indem 
sie etwa den doppelten Preis nimmt, wie andere Linien auf 
anderen Strecken, dafür aber oiue Kost liefert, welche dem noch 
etwas europäischen Gaumen nicht immer zusagt. Piece de resi- 
stance der ganzen Beköstigung ist eiben die sogen, holländisch- 
indische Reistafcl, eine Unmenge von Gewürzen und kleinen 
Fleisch-, Fisch- und sonstigen Zutaten zu gedämpftem Reis, ein 
Kunterbunt, dlas der indische Holländer in Hekatomben zu ver¬ 
schlingen vermag und zu jeder Tages- und Nachtzeit isst. Doch 
dafür waren die lamlschaftlichen Genüsse der nur zweitägigen 
Fahrt um so grösser, uud reizende, dicht bewachsenelnselgruppen 
zogen in der sehr ruhigen grünblauen See an uns vorüber. Bald 
bekamen wir denn die hohen Berge vom Inneren Javas zu sehen 
und im Hafen von Batavia mit dem Namen Priok nahm unser 
Schaff seinen Lauf durch eine kleine, aus sechs neueren Schiffen 
dier holländischen Kriegsmarine bestehende Flottille hindurch, 
welche man h'ieirhergosarudt hatte, um die baltische Flotte der 
Russen eventuell an Uobergriffen zu verhindern. Ob sich aber 
die Russen durch die sechs Schiffchen, etwa vom Typus 
unserer Küstenpenzer vor Renovation, hätten imponieren lassen, 
bleibt dahin gestellt. Eine etwa halbstündige Bahnfahrt durch 
die üppigste Tropenvegetation bei einer Glühhitze von fast 
40 0 C brachte uns nun zum eigentlichen Batavia, das aber nur 
noch die europäischen Geschäftshäuser und die Malayenquartiere 
beherbergt. Die Widmungen der Europäer sind fast durchweg 
iu dem weitere 20 Minuten flussaufwärts gelegenen Weltevreden. 
Hierher brachte uns ein kleines zweirädriges Ponnygespann, ein 
sogen. Dos ä Dos. Während die Altstadt von Batavia für sehr 
ungesund gilt, spezioli auch viel Malaria dort vorkommt, wird 
Weltevreden für relativ gesund betrachtet und auf den ersten 
Blick kann man sich den Grund hierfür kaum eikläreu, liegen 
doch die beiden Plätze so nahe zusammen an einem Flüsschen 
und Weltevreden nur weniger höher als die Altstadt. Das Haupt¬ 
gewicht ist aber wohl einmal darauf zu legen, dass in Welte¬ 
vreden fast keine Eingeborenen wohnen, deren Kinder ja nach 
den umfassenden Arbeiten Kochs in erster Linie Malaria¬ 
parasitenträger sind, und ferner glaubt» ioh noch folgendes 
wichtige Moment gefunden zu haben. Das Flüsschen, an 
welchem die beiden Plätze liegen, ist, soweit es durch Welte¬ 
vreden fliesst, durch ein steinernes, senkrecht abfallendes Quai 
eingefasst und hat dadurch einen ganz erheblich raschen Lauf. 
In diesem rasch strömenden Bergwasser ist es aber Moskitos 
so gut wie unmöglich, ihre Brut abzulagern. Anders im Gebiet 
der Altotadt Batavia; hier sind di» Ufer flach, versandet, teils 
mit Schilf bestanden und der Lauf des Wassers weit schwächer, 
in dou seichten Ufcrpartieu nur ganz gering. Bei mehrfachen 
Exkursionen dahin konnte ich nun am diesen Stellen zahlreiche 
Moskitoeier und -larvon im Wasser nachweisen und Schwärme 
von Moskitos selbst im Ufergras, darunter zahlreiche Anopheles. 

Unser Hotel nnd die gesamten Gebäude der Umgebung 
waren imposante und dabei freundlich dreinsohaMende Tropen¬ 
gebäude uud doch glaube ich vom hygienischen Standpunkt 
manche Fehler entdeckt zu haben. Durchweg fast zu grosse 
Tiefe der Häuser, wodurch die einzelnen Räume dumpf und 
düster werden und Moskitos einen willkommenen Ruhepunkt ge¬ 
währen, grossen teils zuviel Zimmerschmuek, wie dunkle Gar¬ 
dinen etc., was auch nur günstig für Moskitos ist, und meist 
zuviel Bäume und Sträucher um dde Häuser herum, was ja einen 
schönen Anblick gewährt, in Gebieten, in denen man aber mit 
Malaria und Moskitos rechnen mruiss, absolut vermieden werden 
sollte. Auch gegen das System der Reinigung nach der De- 
fäkatäon, das die Holländer vom dem Eingeborenen angenommen 
haben, dürfte es in einem Lande, wo die Amöbendysenterie mit 
a lisch Heswomilrm Lebern bszoss eine so furchtbare Rolle spielt, ge- 
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wie**} hygienische Budenkea geben. Eine Batterie von etwa 10 
mit Wasser gefüllten Flaschen und ein an der Wand hängendes 
Tuch sind das Inventar der Aborte, Papier kennt der Indo- 
Holländer an diesem Orte nicht. 

Die nächsten Tage verwendete iah dazu, mir das grosse Mi- 
litärhospital genau zu besehen. Meist neue, sehr helle und luf¬ 
tige Gebäude, edno vorzügliche Verwaltung und erprobte Aerzte 
machen dieses Hospital zu einem Muster in seiner Art. 

In einem Anbau dieses Krankenhauses befindet 6ick das 
„geneeskundig Laboratorium“, welches ausschliesslich experi¬ 
mentellen Studien und der wissenschaftlichen Verarbeitung der 
interessanten Fälle dient und unter Leitung des Herrn d e H a a n 
steht. Hier hatten auch Herr Geheimrat Ne isser- Breslau 
und sein Assistent, Herr Privatdozent Dr. B ehr mann, eine 
Stätte für ihre Untersuchungen über Syphilis und diverse tro¬ 
pische Hautkrankheiten gefunden und auch mir hatte man wäh¬ 
rend meiner Anwesenheit in Batavia in liebenswürdigster Weise 
in diesem Laboratorium einen Arbeitsplatz zur Verfügung ge¬ 
stellt. So konnte ich eine Zeitlang die Ergebnisse der Syphilis- 
Übertragungen von einem grossen Soldatemnaterial auf Affen 
mitverfolgen und Herr Geheimrat Noisser, welcher bei seinem 
Privathaus einen 'Stall für etwa. 200 Affen, wio Orang-Utans, 
Gibbons, Meerkatzen etc. erbaut hatte, gewährte mir gütigen 
Einblick in seine interessanten Studien. Bedeutende Förderung 
fand ich auch durch einen auch an diesem Institute tätigen, 
wissenschaftlich vorzüglich ausgebildeten Tierarzt, Herrn Dr. d e 
D o e s, dem ich sehr zu Dank verpflichtet bin. Mit ihm zu¬ 
sammen besuchte ich unter anderem das Impfinstitut, in wel¬ 
chem für ganz Java die Lymphe bereitet wird und dem gleich¬ 
zeitig eine Anstalt für Ilundswutimpfungen angeglicdert ist. 
Wie gewaltig dieser Betrieb hier ist, wird man verstehen, wenn 
man erfährt, dass jährlich Hundert tausende von Kindern und 
Erwachsenen auf Java geimpft worden, und als Koch vor 
einigen Jahren die Malariaerkrankungen der malaiischen Kinder 
auf Java eruieren wollte, liess sich dies am besten und unauf¬ 
fälligsten bewerkstelligen auf dem Wege der Impfung und Impf- 
kontrolle. Interessant ist die Art, wie die Lymphe verschickt 
wird. Dies geschieht in etwa 20 cm hohen Sehei hon vom Stamme 
der Banane, weil in deren Innerem die Temperatur stets 2 bis 
3° geringer ist als die der Aussenluft und einerseits die Röhr¬ 
chen mit der Lymphe weniger leicht zerbrochen, andrerseits 
mehr Gewähr besteht, dass sich die Lymphe bei der oft gewal¬ 
tigen Hitze auf langer Reise ins Innere der Insel hält. Anläss¬ 
lich meiner Rlutuntersuchungen, welch© ich bei den Rindern 
eines deutschen Schlachters in Batavia machte, fand ich zu¬ 
fällig ein Kalb, das vom Halse ausgehend ein Exanthem hatte, 
das Impfpusteln sehr ähnlich sah. Angestellte Recherchen er¬ 
gaben, dass sich das Tier an einer Stallkette infiziert hatte, 
welche vor Wochen ein als Impfkalb eingestelltes Tier getragen 
hatte. 

Ein Besuch der staatlichen Opiumfabrik war sehr belehrend 
für mich. Der Rohstoff wird fast ganz aus Bengalen, Kalkutta 
und Umgebung bezogen. Die holländische Regierung hat die 
Sache selbst in die Hand genommen, nachdem sie sali, dass sie 
den Opiumkonsum doch nicht verhindern könne, und mit Auf¬ 
wand von mehreren Millionen gewaltige Fabrikanlagen erbaut, 
die vorzüglich rentieren. Die wichtigsten Maschinen sind 
deutsches Fabrikat, die wichtigsten Technikerposten in Händen 
von Deutschen, obwohl die Indo-Holländer nicht gerade Deut¬ 
schenschwärmer genannt werden können. Unter anderem sah 
ich hier eine Schale mit 14 kg gereinigten erstklassigen 
Opiums, welche einen Wert von 9000 Gulden repräsentierte. 
Minderwertige Abfälle des Opiums werden verwandt, um einen 
Tabak, der aus dem Blatte eines lindenähnlichen Baumes ge¬ 
macht wird, zu imprägnieren, und dieser Tabak dient unbemit¬ 
telten Malaien als Sorgenbrecher. Nach 10 tägiger scharfer Ar¬ 
beit in Batavia glaubte ich mich für die Pfingsttage etwas zur 
Erholung ins kühlere Gebirge zuriiekziehen zu dürfen, gab es 
doch auch dort wie unterwegs manch Lehrreiches für mich zu 
sehen. Eine etwa 12 stündige Schnellzugsfahrt in recht kom¬ 
fortablen Wagen brachte mich durch herrliche Tropen- und 
Berglandschaften nach Garoet, einem gottbegnadeten und ge¬ 
sunden Fleckchen tropischen Landes. Hier mietete ich mieh 


bei der Witwe eines deutschen Arztes ein, einer Frau Dr. Rup - 
p e r t, welche aus dem kleinen Sanatorium ihres verlebten 
Mannes ein Hotel gemacht hatte und diesem durch Tüchtig¬ 
keit und Tatkraft den Namen des besten und gemütlichsten 
Hotels auf ganz Java verschafft hat. In einer Höhe von etwa 
700 m geniesst man hier oben einen kühlen Morgen und Abend 
mit oa. 20 0 C und erfreut sich in der erfrischenden Nacht eines 
weit erquickenderen Schlafes als an der Küste, wo man auch 
nachts selten unter 30° C herabgdng. Der Tag zeigte Tem¬ 
peraturen von 25—30° C. Auch die Luftfeuchtigkeit betrug 
hier oben nur 60—70 Proz. gegen 80—90 Proz. an der Küste. 
Aufgefallen war mir in meinem Hotelzimmer die grosse Menge 
von Moskitos, und unter etwa 50 von mir gefangenen Exem¬ 
plaren waren nur wenige Culex, einige Anopheles, die ich nicht 
genauer bestimmen konnte, und weitaus die Mehrzahl waren Ano¬ 
pheles barbirostris. Von all diesen hatte jedoch keiner Blut ge¬ 
saugt. Von der Dame des Hauses erfuhr ich nun, dass nur 
äusserst selten einer der Einwohner Garoets Malaria bekomme, 
obgleich doch stets eine grosse Anzahl von Malaria rekonvales¬ 
zenten hier oben weile, von denen doch sicher noch welche über¬ 
tragbare Parasiten im Blute hätten, und obgleich man auch 
an Malariamoskitos keinen Mangel habe. Nur sehr selten im 
Jahre seien lokale Infektionen von Eingeborenen und gesunden 
Kurgästen mit Malaria beobachtet worden, und zwar dann, wenn 
der Wind von der Küste wehe. Auf genaueres Befragen erfuhr 
ich, dass dies gledehbedeutend sei mit einer 9ehr schwülen Tem¬ 
peratur, so dass auch die Abende und Nächte keine Abkühlung 
brächten. Diese letztere Mitteilung liess in mir wieder den 
Gedanken wach werden, den ich schon in Lutindi in Deutsch- 
Ostafrika gehabt hatte, dass die Malariamoskitos nur dort den 
Menscheu stechen, wo iu ihrer Hauptsohwärmzeit bei Sonnenauf- 
und -Untergang und in der Nacht dio Temperatur eine ihnen 
völlig zusagende ist, also etwa über 25“ C. Auch in Lutindi, 
das etwa 1200 m hoch gelegen, angenehm kühle Morgen, Abende 
und Nächte hat, waren wir von den zahlreichen Culex und auch 
vorhandenen Anopheles nicht ein einziges Mal ohne Moskito¬ 
netz gestochen worden. Sollte dieser Gedankengang 
richtig sein, so wäre ausser dem dnfektions- 
fähige Parasiten tragenden Mensch en und 
den Malariamoskitos als Drittes znm Zu¬ 
standekommen einer Malariainfektion noch 
nötig, dass die betreffende Gegend zur Zeit 
dos Sonnenauf- und -Untergangs und in der 
Nacht eine Temperatur besitzt, welche die 
Malariamoskitos beisslustig macht, das wäro 
etwa 25° C und darüber. Bei genauer Nachprüfung 
dieser Verhältnisse könnte damit vielleicht mancher Einwurf 
der Gegner der Malariamoskitolehre entkräftet werden, welche 
des Öfteren von Plätzen erzählen, wo man infektdonsfähige Ma¬ 
lariarekonvaleszenten und Malariamoskitos, aber doch keine 
frischen Malariafälle findet. Mit den von mir erlebten und in 
meinem ostafrikanischen Reisebrief beschriebenen zwei Fällen 
von der Feuerwerkerei Dar cs Salam und der angeblichen Ma¬ 
lariaentstehung durah Umgrabon von Erdreich konnte ich hier 
auf Java einige Aerzte älterer Schule, welch© absolut nicht an 
die Moksitos glauben wollten, für die gute Sache gewinnen. 
Das hierzulande übliche, aber nahezu wertlose Moskitonetz der 
Hotels hatte ich, wie bisher überall auf meiner Reise in Mos- 
kitogegemden, durch eines meiner selbst mitgeführten Netze er¬ 
setzt, welche innerhalb des eisernen Traggestells aufgehängt 
und damit auf allen Seiten unter die Bettunterlage gesteckt 
werden können und ausserdem über einen Schutzstreifen ver¬ 
fügen, der aus Leinwand ist und verhindern soll, dass die Mos¬ 
kitos durch das Netz hindurch im Schlafe dicht an das Netz 
verlagerte Körperteile erreichen können. Die hier und auch 
sonst viel gebräuchlichen Netze haben den dreifachen Fehler, 
dass das Netz über dem Traggestell hängt und dadurch am 
Kopf- und Fussende des Bottes kein sicherer Abschluss besteht, 
ferner dass eine seitliche Einsteigöffnung im Netze ist, welche 
eich durch Verschiebung des Nachts leicht öffnen kann, und 
drittens, dass kein Schutzstreifen vorhanden ist. 

Der Pfingstimorgen sah mich auf dem Gipfel eines einige 
Stunden entfernten, in lebhafter Aktion befindlichen Kraters, 
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des Papandajan. Ein kräftigem Bergponny hatte mich durch 
herrlichen Bergwald dorthin gebracht, hatte aber eimgermastsen 
mein Missfallen erregt, als es an der steilsten Stelle des Berges 
die Sa die genug bekam und kurz entschlüsseln zur Rückkehr 
uimkeihrtc. Einige Ermunterungen mit starkem Reiterschenkel 
und der aus Afrika mritgeb rach ton Flusspferdpeitsche brachten 
cs aber bald wieder zur Vernunft. Die Spitze des Bergkegels 
erscheint eingesunken und auf diesem etwa 500 m im Geviert 
messenden Gelände sieht man an wohl 20 Stellen mächtige 
Dampfwolken mit Scli/wefel untermischt hcrauskivnunen, welche 
im Laufe deT Zeit Schwefelsäulen bis zu 2 m Höhe gebildet 
haben. Allerorten koujint liier Wasser aus der Erde, in dem 
ich bequem ruitgeb rächte rohe Eitor härten konnte. Nachdem 
ich nach Würdigung all dieser Merkwürdigkeiten noch die herr¬ 
liche Fernsicht genossen und mich, an cine SchwofoLsäu'le ge¬ 
lehnt, dicht neben einer grösseren Krateröffnung noeli von 
meinem unterdessen zu Fuss uaeligvkommenen Führer hatte 
photognii«lLieren lassen, gings auf den Rückweg. In Garoei 
wilder gut angekommen, erfuhr ich, dass ich besser nicht zwi¬ 
schen die einzelnen Kraterüffnungen hineingigangen wäre, da 
die Erdschicht über der Feuennasse stellenweise nur V 2 m dick 
sei uaid schon öfter Laute cingebrochen seien, die man nachher 
nicht mehr zu Gesicht bekommen habe. Auf dem Rückweg nach 
Batavia machte ich in Djmahi Halt, da mir Geheimmt K o e h 
dringeajd empfohlen hatte, das grossartdge lniltärische Tropcn- 
hospitni hierselbst zu besehen. Der stellvertretende Chefarzt, 
Stabsarzt Dr. Thur, «in geborener Mecklenburger, der schon 
20 Juhre in hoHändisehon Diensten steilt, zeigte mir alles in 
lielxuswiirdiger Weise und liess midi tiefe Einblicke, tun in sein 
reiches tropeiuncdizinisclies Wissen. Die ganzen Gebäude sind 
Einzelbaracken mit Einziimnertiefe, mit Asphalt belegt -und spe¬ 
ziell in den Infektiouskrankheitouzimanern die Wände durch 
herausnehmbare Scheiben aus Kokosmatten gebildet. 

Der nächste Tag führte mich nach Biuiteuzorg, wo ich den 
altehrwürdigcn botanischen Garten und die grossartigen bo¬ 
tanischen und zoologischen Sammlungen zu bewundern gedachte. 
Der Direktor der ganzen Anlage, Herr T r o u b, hatte die Güte, 
midi persönlich auf alles Schöne und Interessante dieses unver¬ 
gleichlichen Troi>engarteiis aufmerksam zu machen, und in dein 
stellvertretenden Leiter der zoologischen Abteilung der Anstalt 
fand ich eine Reihe von Tagen einen ebenso rückhaltlosen Lehr¬ 
meister als gütigen Spender einer Reihe von Tro|>entieren, 
welche medizini^dics Interesse bieten. Dieser Herr. Herr 
Major Ouwens, war schon Iläekel, als dieser auf Java 
weilte, in liebenswürdigster Weise an die Hand gegangen und 
liatte ihm wertvolle zoologische Prachtstücke zur Verfügung 
gestellt. Unter anderem durfte ich eine in seinem Privatbesitz 
befindliche MuscheLaminlung sehen, wie sie nur selten in der 
Welt verteten sein wird. Mit dem Gefühle ernster Dankbarkeit 
verlicss ich das freundliche Buitenzorg und liatte auf der Rück¬ 
fahrt nach Batavia, wie schon weiter oben im Gebirge Gelegen¬ 
heit zu sehen, wie. rationell man seit einer Reihe von Jahren 
die Redsfelderbeiwässerung reguliert hat. Da die Reispflanze ein 
ständiges U n t erwassera t eben benötigt und damit ein fort¬ 
dauernder Riesenbrutplatz für die Moskitos geschaffen war, hat 
man jetzt die ganzen Reispflanzungi-n in Etagenform angelegt 
und leitet die reichlichen Bergwasser im starken Strom durch 
die stark abfallenden Reisfelder. Dieser Art, den Reis zu bauen, 
schreibt, man nicht in letzter Linie das starke Zurückgehen der 
Malaria auf Java zu, da man den Moskitos das Brüten und 
die Weitervermehrung so stark behindert hat. 

Die wenigen Tage, die mir noch in Batavia blieben bis zum 
Abgang meines Dampfers nach S-ingapore zurück, zum An¬ 
schluss nach Hongkong, Schanghai etc., benützte ich, mich von 
all denen zu verabschieden, die mir mit Güte entgegeugekommen 
waren. Unter anderem konnte ich noch dein Nestor der Aerzte 
Javas, Dr. Hoggenstraaten, der seit 1857 auf Java prak¬ 
tiziert, meine Aufwartung machen und konnte sehen, wie sich 
auch hier die aus etwa 80 Köpfen bestehende deutsche Kauf¬ 
mannschaft eine angesehene, unserer Nation würdige Stellung 
errungen bat. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Berliner medizinische Gesellschaft 

1 Eigener Bericht) 

Sitzung vom 6. Dozember 1905. 

Herr M. Rothm&nn: Ueber die Leitung der Sensibilität 
im Rückenmark. 

Bezüglich der Leitung der verschiedenen Sensibilitätsquali¬ 
täten in den einzelnen Bahnen des Rückenmarks hat bisher 
keine Uobereinstiminung durch das Tierexperiment erzielt 
werden können. Die vom Vortragenden selbst bei Hunden ange- 
sleilten Experimente beruhen auf der Kombination der isolierten 
Ausschaltung einzelner Rückenmarksbahnen, die in 2—4 zeiliger 
Operation ausgeführt wurden. So wurden die Vorderstränge 
und die Hinterstränge, dann Vorderstränge, Hinter- und ein 
Seitenstrang ausgeschaltet, ja schliesslich bei einem Hunde beide 
Seitenstränge im mittleren Brustmark, die Hinterstränge im 
dritten Halssegment und die Vorderstränge im ersten Hals- 
segment. also für die hinteren Extremitäten sämtliche lange 
Bahnen, durehtrennt. Aus allen diesen Versuchen ergibt sich, 
dass keiner der Sensibilitätsqualitäten eine ausschliesslich 
gleichseitige oder ausschliesslich gekreuzte spinale Leitung zu¬ 
kommt. Die Berührungsempfindung z. B. wird durch den 
gleichseitigen Hinterstrang und den gekreuzten Vorderstrang 
geleitet: der Leitung der Schmerzempfindung dient ausser 
beiden Seitensträngen in geringerem Grade auch der Vorder- 
straug. Aber selbst bei Ausschaltung aller langen Bahnen 
bleibt ein minimaler Rest von Schmerzempfindung erhalten. 

Hinsichtlich der Leitung der Sensibilität beim Menschen 
betont Vortragender die Schwierigkeiten, die der Verwertung 
der meisten hier in Betracht kommenden Erkrankungen ent¬ 
gegenstehen. So sind auch die meisten mit Brown Söquard- 
schemSyinptomenkomplex einhergehenden Erkrankungen wegen 
der Komplikationen hier nicht heranzuziehen. Geeignetes 
Material geben hier nur die Stichverletzungen des 
Rückenmarks, die Vortragender sowohl nach der klinischen 
wie nacli der pathologisch anatomischen Seite einer eingehenden 
Besprechung unterzieht. Von besonderer Bedeutung sind hier 
die Fälle von J o 11 y und P e u g n i 0 z et Philippe, weil 
neben einer jahrelangen klinischen Beobachtung eine genaue 
mikroskopische Untersuchung des Rückenmarks in diesen 
Fällen vorliegt. 

Aus allen diesen Beobachtungen ergibt sieb, dass beim 
Menschen die gekreuzte Leitung für Schmerz und TemperHtur- 
sinn von grösserer Bedeutung ist, als bei den höheren Säuge¬ 
tieren, aber allmählich durch gleichzeitige Leitung ersetzt 
werden kann. Auch heim Menschen verfügt die Berilhrungs- 
emplindung Uber zwei feste Bahnen im gleichseitigen Hinter¬ 
strang und im gekreuzten Vorderstrang. Die alte Brown Sc- 
quurdsche Lehre ist weder für die höheren Säugetiere noch 
für den Menschen aufrecht zu halten. 

Herr H. Wohlgemuth: Sauerstoffinjektionen bei chirur¬ 
gischen Infektionskrankheiten. 

Nach Thiriars Vorgang hat W. in verschiedenen Fällen 
von Abszess. Panaritiuin und ähnlichem in und um den Er¬ 
krankungsherd Sauerstoff injiziert und dabei gute Erfolge ge¬ 
sehen. Demonstration eines kleinen hiezu geeigneten Sauer- 
8toffzylinders. H a n s K <> h n. 


Verein für innere Medizin in Berlin^ 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 4. Dezember 1906. 

Herr M^-Rothmann demonstriert eine Patientin mit trau¬ 
matischer Fazialislähmung auf der linken und hysteri¬ 
schen Lähmung des oberen Fnzialisastes auf der rechten Seite. 

Herr De la Camp: Lungenheilstättenerfolg und Familien¬ 
fürsorge. 

Die Familienfürsorgo erstreckte sich auf 750 Familien mit 
2778 Mitgliedern, deren Oberhaupt in einer Lungenheilstätte 
weilt. Von 573 daraufhin untersuchten Frauen waren 264 
tuberkulös. 158 anderweitig erkrankt und nur etwa 1 Viertel 
gesund. Von 1043 untersuchten Kindern waren 656 skrofulös, 
199 lungenkrank, nur 188 gesund. Die Skrofulöse der Kinder, 
war im 4. Lebensjahr, die Lungenkrankheit im 11. am 
häufigsten. 

Die obigen Zahlen zeigen an diesem Material eine ungleich 
häufigere Erkrankung der Familienangehörigen, als es die Nach¬ 
forschungen und Statistik dos Reichsgesundheitsamles erkennen 
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lassen; dieses nimmt ■/.. B. 81,5 Pro/, gesunde Frauen an, 
während die Untersuchungen der Fürsorgestelle De la Camps 
nur 20 Pro/, findet; die Zahlen des Gesundheitsamts beruhen 
eben nicht auf eigenen Untersuchungen, sondern den Angaben 
der in Grabowsee befindlichen Männer, das Gleiche gilt für die 
Kinder. In denselben Fehler, wie obiges Amt, verfallen auch 
die Heilstättenberichte. Somit ist das Milieu, in welches 
die H o i 1 s t ü 11 e n p f 1 e g 1 i n g e zurückkehren, ein 
viel traurigeres, uls man nach dem Berichte des Ge¬ 
sundheitsamtes annehmen müsste, und damit natürlich der 
eventuelle Erfolg noch viel mehr in Frage gestellt. Die Nach¬ 
forschungen der Fürsorgestelle ergaben auch vielfach den 
malignen Einfluss der Wohnung und des geringen Wochenlohns: 
eine genaue Statistik hierüber ist schwierig zu erbringen : das 
Gleiche gilt auch für das Tragen von gemeinsamen Kleidern, 
gemeinsamer Wäsche und der Benützung gemeinsamer Betten, 
für welch letzteres Moment De la Camp schlagende Beispiele 
anfUhrt. 

Die Ernährung der Säuglinge liess keinen Unterschied 
zwischen Muttermilch und Kuhmilch erkennen, höchstens 
bezgl. der Skrofulöse, welche oft von Rachitis und Anämie 
begleitet ist. 

Was die in Lungenheilstätten selbst Behandelten 
angeht, so ist ein Erfolg bezüglich des späteren Verhaltens 
der Erkrankten im Vergleich zu Nichtbehandelten zweifellos 
zu erkennen, allein die gleichen Erfolge lassen 
sich in einfachen Krankenhäusern erzielen, wie 
sich an einem grossen Material feststellen liess. Dieser Erfolg 
bestand (nach Gebhard) in einem längeren Erbaltenbleiben 
der Erwerbslahigkeit. Einen anderen Masstab fand W o i c k e r 
darin, dass die behandelten Tuberkulösen 7—8 Jahre zu ihrem 
Ablauf (i. e. Tod) brauchten, die Nichtbehandelten 0—7 Jahre. 
Also auch danach zwar ein Erfolg zu verzeichnen, aber sicher¬ 
lich kein allzu grosser. 

Solche Beobachtungen zeigen, dass Heilstätten zwar als 
ein brauchbares Mittel im Kampfe gegen die Tuberkulose er¬ 
scheinen, ihr Erfolg aber nicht gar hoch anzuschlagen sei. Um 
mehr, als bisher zu erzielen, müsse man schon bei den Kindern 
anfangen, für diese mehr thun und den Schwerpunkt in die 
F a m i 1 i e n f ii r s o r g o legen Den Angelpunkt d o r 
ganzon Frage bildet aber dic S o r g e für bessere 
W o hnuni'on. Hans K o h n. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. Dezember l9üö. 

1. Herr Bumm: Demonstration des vaginalen Kaiserschnittes 
an einer an Mitralinsuffizienz und -Stenose leidenden, schwer kolla¬ 
bierten Frau. 

2. He»r Hoffmann: Demonstration der mittels der Silber¬ 
methode dargusteltlen Spirochaete pallida im Gewebe einer 
nässenden Papel, einer Plazenta und der Lunge eines heieditär- 
syphilitischen Foetus an Präparaten von Bertarelli und Schau 
dinn. 

3. Zur Prognose des Puerperalfiebers. 

Herr Kownatzki: Die Untersuchung zahlreicher Fälle 
von Puerperalfieber nuf das prozentische Verhalten jüngerer 
und älterer neutrophilen Leukozyten nach dem von Arneth 
zuerst methodisch geübten Verfahren dor Einteilung nach der 
Kernfigur ergab, dass die schwersten Fälle am reichlichsten ein- 
und zweikernige Leukozyten aufwiesen und dass mit der all¬ 
gemeinen Besserung auch mehr ältere, mehrkernige Leuko¬ 
zyten im neutrophilen Blutbild auftrhten. Vortr. glaubt, dass 
man neben den übrigen klinischen Symptomen dieses Verhalten 
prognostisch verwerten kann. 

Diskussion: Herr Reckzeh. 

4 Herr v. Bardeleben: demonstriert einen der Dilatation der 
Cervix Uteri dienenden Ballon, durch welchen die Cervix in die 
Länge gezogen und ausserdem ein universeller Druck nach den 
Seiten ausgeübt wird. Der Ballon wurde vom Vortr. in 19 Füllen 
angewandt und dehnte den Muttermund oft in wenigen Minuten 
ausreichend. 

5. Herr Liepmann demonstriert die Präparate dreier Fälle 
von Uterusruptur, einer im Fundus, einer am Kontraktionsring 
und einer Kolpaporrhexis. Zwei von denselben wurden durch 
Laparotomie geheilt (Demonstration). 

G. Herr Bab demonstriert die Präparate von 2 Fällen mit 
Verdoppelung der Tuba Fallopii. In dem grossen, erweiterten 
Tubenpavillon sieht man 2 Lumina, von denen das eine zum 
Uterus, das andere blind zum Ovarium führt. Eine Erklärung für 
diese Anomalie, welche ausserdem in der Literatur nur f> Mal 
beschrieben ist, liefern embryologische Verhältnisse. 


7. Herr Bumm demonstriert eine neue Beleuchtungsanlage 
für Operationssäle, bei welcher ein intensives Licht durch Spiege¬ 
lung auf das Operationsfeld geworfen wird. 

P. Reckz eh-Berlin. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. S e p t o in her 1905. 

Herr St au der spricht Uber die Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Hemia und Eventratio diaphragmatica unter Zugrunde- 
lage dor 3 Arlxdton von Hirsch • Müncli. meil. Wochensohr. 
1901. No. 29). Glaser (Deutsch. Areh. f. kliu. Med. 1903. Bd. 78. 
S. 370 u. tT.) und Hildebrand und Hess (Münch, med. 
WooheHSehv. 1903, No. l(i». Zunächst demonstriert Herr Sf. den 
in zwei dieser Arbeiten mitgeteilten Fall des 39Jährigen Bier¬ 
zapfers Schn, aus Leipzig und bespricht an Hand des Kranken alle 
Symptome. Unter Yorzoig» n einer Reihe von Röntgenaufnahmen 
sucht nun der Redner naebzuweisen, dass durch Itöntgenphoto- 
graphie die Frage: ob Eventratio oder llernia diaphragmatica vor¬ 
liegt, nicht gelöst werden kann, dass deshalb die ganze Arbeit von 
Hirsch, die auf diesem Wege zur sicheren Diagnose einer 
Hemia diaphragmatica gelangt, nicht imstande Ist, die von Hess 
und Hildebrand durch Beobachtung der Zwerchfellbewegung 
und der Atmung erbrachten Beweise für eine Eventratio zu wider¬ 
legen. 

Der Fall Schn, hat eine grosse Aehnllchkelt mit dem Fall 
Glaser. Dl«* ln dieser Arbeit wietiergegebene Röntgenaufnahme, 
welche nach Füllung des Magens mit «*incr starken Wismutlösung 
in Rückenlage gewonnen wurde und sowohl W 1 d e n m a u n ln der 
Gesellschaft der Chariteärzte, wie Glaser die Diagnose einer 
H ° t n ‘ a zu sichern schien, stimmt in allen Wesentlichen Punkten 
völlig überein mit der beifolgend wledcrgegebenen Aufnahme des 
Falles Schn.; welche unter gleichen Bedingungen von Dr. Görl 
aufgenoinmen wurde. Da nun durch Autopsie in vivo und durch 
Sektion später der Beweis gebracht wurde, dass der Fall Glaser 
«‘ine sichere Eventratio ist. so ist damit auch bewiesen, dass der 
röntgenographisch mit ihm völlig übereinstimmende Fall Sehn, 
ebenfalls, zum mindesten mit grosser Wahrscheinlichkeit, eine 
solche und keine Hemia diaphragmatica Ist; sicher ist damit aber 
der Beweis erbracht, «lass die Röntgenphotographle nicht sichere 
Beweise für oder gegen die Eventratio beizubringen vermag, son¬ 
dern einzig und allein die Beobachtung der Zwerchfellbewegung 
auf dem Schirm Ausschlag gibt. 



Inl« lvssaui isi auf bobn-liendem Hilde gegenüber dem gleich- 
massigen, starken bogenförmigen Schatten des Zwerchfelles die 
seitliche uuregi-lmässige Grenze des Magens, die wohl dadurch 
ihre Erklärung findet, dass die anliegenden Darmteile, deren Vor¬ 
handensein Ja auch von Hess und Hildebrand sicher be¬ 
wiesen wurde, den Magen in seiner gleichmüssigen Ausdehnung 
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hindert«“». Aueli diese eigenartige Art «ler Begrenzung spricln 
gegen eine enge Bmehpforte. durch die «ler Magen allein in die 
Brusthöhle gelangt ist. da sonst bei einer gleiclnnässigen Auf- 
blfihung die Mngenwäiuh* auch gleielnnässig gedehnt erscheinen 
müssten. 

Der Vortrageiule seldiesst si«-li der Diagnose einer Eventratio 
diaphmgmatiea als der wahrscheinlichen“!! an. 

Herr S t a u d e r spricht sodann ül»er Pankreaskarzinome. 

Neben d«“r nur kürzer «*rwühnt«*n Aetiologie und patho¬ 
logischen Anatomie der s«“knndären und primären Krebse «ler 
Bauchspei«*liel«lrüs'e wird die Symptomatik und die IMagnose «1 loser 
seltenen Krebserkrankung, nach User waren bis Injh» 141 pri¬ 
märe Pankreaskarzlnom«“ ltckannt. genau <hirelig«‘sp rochen und 
8|)Pziell auf die Schwierigkeit der Diagnose bei fehlendem Tumor 
und bei der Unmöglichkeit. LcImt und (Jallenblase zu palpiere». 
hlng«“wiesen. Aueli das B a rd -1* 1 e sehe Syndrom ist nicht 
immer gegeben, da die Leber- und speziell die Gallenblasengegend 
nicht immer, trotz der rapiden Abmagerung, zu palpieren sind. 

Der Vortr. hat nun nachstehenden Fall von Neujahr 11M)4 bis 
Mitte Septemlter 1U05 beobachtet; aus demselben sind die 
Schwierigkeiten der Diagnose ersichtlich. 

ö4 jährige Schustersfrau erkrank«* Neujahr 1JMG an heftigen 
Durchfällen mit Leibschmerzen in d«*r Nabelgegend und Erbrechen 
von Galle. Am 8. I. 04 I’nls IM», Teuip. 37.8. Keine Resistenz im 
Leibe. Auf Diät und Tanocol rasche Besserung. Am 9. 111. 04 
Ikterus, keine Schmerzen mehr im Leibe, keine Koliken. Stuhl 
entfärbt. Urin bierbraun, ln der Annahme eines katarrhalischen 
Ikterus Karlsbader Mtihlhrunnen, Diät. Ruhe. Patientin hatte in 
den ersten Wochen des Leidens vorübergehend gefärbte Stühle, 
die mit Ausnahme ihres Fettreichtums nichts Absonderliches boten, 
keine M u s k e 1 f a s e r n, Urin frei von Kiweiss und Zucker. 
Langsame Abmagerung, nie Sehumrzen, Stuhlgang etwas ver¬ 
stopft. 

Bis August, mit Ausnahme des leichten Ikterus, beschwerde- 
frei; niemals war ausser der zinu'hmctulcn Schwäche und Ab¬ 
magerung bei ziemlich gutem Appetit im Leihe «‘in palpatunsch 
abnormer Befund vorhanden; LcImt und Gallenblase nicht zu 
palpieren. Dabei nalnu «ler Ikterus 1> e s t ä n «1 i g zu; im 
August stellte sich nur in «ler linken Leistenbeuge ein Immer mehr 
wachsender, anfangs harter, später fluktuierender, faustgrosser 
Tumor ein, der schliesslich zur Inzision kam, sich als grosser 
Abszess der Bauchdecken präsentierte und einen sehr 
langsamen Heilverlauf nahm; die Aetiologie dio-cs Eiterherdes 
blieb unklar; gegen Ende des Jahres war der Abszess, welcher 
mehrere Inzisionen erheischte, nbgidmiif. 

Patientin war in den letzten Monaten des Jahres 1904 und 
ln der Z«“it bis zunrSeptember 1JM>5 grossenteils auf; ein Auftreten 
anderer Symptome nls der geschlhltTttui war ni«*lit zu konstatieren, 
trotz wiederholter Palpation und genauestem Suchen nach einem 
Tumor nichts zu finden als Ikmnts. Abmagerung und Schwäche. 
In den letzten Monaten vor ihrem Tod Tmtmr, Somnolenz, 
äusserste Mazles, papienliinue Bauchdeektm, Appetitlosigkeit, 
•Fettstühle. Iloiier Puls, leicht erhöhte Temperatur. Leichtes 
Abblassen de.-, Ikterus. 

Am 18. IX., nach IS Monaten seit Auftreten des Ikterus, Tod 
nn Kachexie. 

Alts den Symptomen: zunehmender Ikterus und Kachexie 
ohne Tumor, ohne Möglichkeit eiimr Palpation der Leber, ohne 
nachweisbaren Aszites, war «“ine bestimmte Diagnose unmöglich 
zu «teilen. 

DitTerentiialdiagnostisch kam in Betracht; Primärtumor «ler 
Gallengiinge. des Duodenums, des Pankreas. Tumor des Duo¬ 
denums war unwahrscheinlich wegen Pehlens jeglicher Magen- 
Stauung. Gumma d«>s Pankreas ebenso, da Jodkalium vergeblich 
probiert wurde, Choledochusstein infolge des Fehlens jeglicher 
Attacken, am wahrseheinih’hstou blieb Gallengaug- oder 
Pank refls k a r z i n o m. 

Sektion: Leber handbreit unter «Imn Rippenbogen, ver- 
grössert, weich, in toto nach hinten gesunken, mit dem unteren 
LelM*rranil der Wirbelsäule a«fliegend. Gallenblase zeigte sich 
als hirngrosser, finktuierender Tumor, mit dickflüssiger Galle ge¬ 
füllt, keine Steine enthaltend, Gallengiinge für Mittelfinger durch¬ 
gängig. erweitert. be>im Eindringen in den Choledochus fühlt man 
In der Gegend «les Dtioiiemuns <»in«*n t a u he n e i g r o ss eu Tu¬ 
mor, «ler sieh als harter Krebsknot.cn «les P a n k r e a s k o p f e s 
erweist. fiebriges l)rüseiig«*welH* atrophisch. Leber. Magen und 
Duodenum, ebenso Dann frei v«m Metastasen, etwas Aszites. 

Sektion s «l lag n os «*: 1* r i m ii r k r e b s «les I’an- 

k r e a s k o p f e s. 

Herr Mock «leujoustriert Jodoglyzin, ein Präparat, von 
salbeuurtiger Konsistenz, Blessen Hauptbestandteile Aluminium- 
silikat (Kaolin), Jo«l und Glyzerin sind. Dasselbe, in Amerika 
seit vielen Jahren bekannt, wird dort äusserlicli In allen Fällen 
angewandt, wo es sich darum handelt, die Spannung entzündeter 
Körperstellen bezw. Organe durch Entziehung von Flüssigkeit zu 
verhindern. Da das Mittel steril sein soll, kann «*s auch auf off«“ue 
Wunden, z. B. chronische UnhTsehenkelgeschwün*, gebracht wer¬ 
den. Bei Bronchitis «ler kleinen Kimler, ln möglichst luftilieh.t«‘m 
Verbände über der betr. Lungenregion angewandt. seL «'s von 
hervorragend guter Wirkung. — Nähere diesseitige Erfahrungen 
bleiben abzuwarten. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acad6mie de m6deeine. 

Sitzung vom 24. Oktober 1905. 

J odaraenik gegen Skrofulöse und Skrofulotuberkulose des 
Kindeealters. 

Salnt-Ph Hippe - Bordeaux hat an 200 Fällen mit 
grossem Erfolg dieses Mittel angewandt. Wenn auch vom bak- 
teriologischen Standpunkt aus Skrofulöse und'Tuberkulose sich 
vermengen, um das Bild «ler abgeschwächten Tuberkulose zu 
bieten, so existiert für St. - P li i 1 1 p p e vom kliuischen Standpunkt 
aus «loch die Skrofulöse um! hat ganz spezielle Wahrzeichen, 
welche auch spezielle Mittel erheischen. Die Skrofulöse ist eine 
Krankheit mit verlangsamter Ernährung, alter auch mit exzessiver 
Entwicklung des Jymphoiden Gewebes im allgemeinen und wo die 
Drüs«*n im Zustande der Hypertrophie und abnormen funktionellen 
Tätigkeit sich befinden. Die Verbindung von Jod und Arsen kann 
hier besonders nützlich sein, da aber dieselbe oft chemisch unrein 
ist, sollte sie nach dem Vorgang von Uupouy - Bordeaux her- 
gestellt werden. Man wendet das Mittel in I proz. Lösung, 10 bis 
40 Tropfen während des Essens morgens und abends, an; Neben¬ 
erscheinungen siud fast keine vorhanden, ebensowenig Kontra- 
indikationen. 

Sitzung vom 31. Oktober lf.05. 

Behandlung der Ophthalmoblennorrhoe des Erwachsenen mittels 
der organischen Silbersalze. 

Darier Instilliert morgens und abends 1—2 Stunden hin¬ 
durch in Pausen von 20—30 Minuten 3—4 Tropfen einer 25 proz. 
Argyrollüsung, wobei durch Abwärtsziehen resp. Heben der Lider 
möglichst die ganze Bindehaut in der Lösung gebadet wird; diese 
Behandlung ist nicht nur nicht schmerzhaft, sondern der Kranke 
fühlt davon wahre Erleichterung. Zn Hause werden 10 proz. In¬ 
stillationen alle 2 Stunden bei Tag und Nacht gemacht. Nach 
14 Tagen hörte die Sekretion auf, aber die Konjunktivs war noch 
geschwellt, nach 5—0 Wochen alles in Ordnung gekommen. 
1). kann nach 8 jähriger Erfahrung fest behaupten, dass die or¬ 
ganischen Silbersalze, obwohl ihre bakterizide Kraft anscheinend 
geringer ist als die des Arg. nitr., eine viel sicherere Heilwirkung 
haben, dank ihrer grösseren Tiefenwirkung und ihrer absoluten 
Unschädlichkeit, wodurch es möglich ist, sie sozusagen in stän¬ 
digem Strahl und in einer hohen Konzentration — Argyrol 
28—50 proz. — anzuwenden. D. steht daher nicht an, die weitere 
Anwendung des Arg. nitr. wegen der damit verbundenen Schmer¬ 
zen für inhuman zu erklären, nachdem ohne dieselben Heilung 
möglich ist uml sogar die Komplikationen, die dem Argentum zu¬ 
zuschreiben, vermieden werden können. 

Merveilleux, Truppen-Kolonialurzt, berichtet über die 
hohe Kindersterblichkeit zu St. Louis am Senegal; sie Ist am 
höchsten für «las Alter bis zu 2 Jahren, nimmt dann ab bis zu 5 
und wiederum bis zu 10 Jahren und erreicht ihr Minimum im Alter 
von 15—20 Jahren. Die Mortalität betrjigt zu St. Louis 101 auf 
1000 Geburten, ist also doppelt so hoch wie in Frankreich, wo sie 
44,4 von 1878—1882 betrug, und noch höher wie auf Reunion, wo 
sie 91,1 von 1899—1901 betrug. 

Marie, Aufsichtsarzt über die Asyle des Seine-Departe¬ 
ments, l>erichtet über die allgemeine progressive Paralyse bei 
den Arabern in Aegypten. In der Anstalt zu Abbasich (Aegypten) 
betrug bei den internierten Arnbern die Zahl der Paralytiker 
5 Proz.; die Syphilis ist bei diesen Kranken sehr häufig, und zwar 
0 mal so häufig wie bei den übrigen Geisteskranken. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein München. 

Mitgliederversammlung vom 9. Dezember 19 »D. 

Die Tagesordnung «ier Sitzung deutete auf einen grossen Tag. Dem 
entsprach auch der Besuch der Versammlung, die 117 Anwesende 
aufwies. Ausserdem waren die Herren Bezirksarzt Angerer- 
Weilheim, der Vorsitzende der oberbayerischen Aerzteknmnier, sowie 
Herr Dr. S c h m i d t-Freising zugegen. Man wusste, das« es heute zu 
einer Aussprache gegenüber dem neuen Standesverein Münchener 
Aerzte, sowie auch gegenüber den Bahnärzieu kommen würde. 
Heute bei der Rechenschaftsablegung der Vorstandschaft über ihre 
Tätigkeit musste eine Aussprache über die sehr verwickelten Ver¬ 
hältnisse unter den Münchener Aerzten statt finden. Je nach dem 
Willen des Plenums, der sich in der Neuwahl zu äüssern Gelegen¬ 
heit hatte, mussten sich die Direktiven für die künftige Führer¬ 
schaft ergeben, ln der bisherigen Vorstandschaft hatten die 
Opportunisten, wenn es erlaubt ist, diesen Ausdruck zu ge¬ 
brauchen, die Mehrheit erlangt und der Erfolg dieser einer 
Vermittlung zustrebenden Vorstandsmitglieder hatte sich denn 
auch schon in einer ungebahnten Verständigung mit dem 
Standes verein gezeigt. Es ist, sicherlich schneller als man erwartet 
hatte, schon zu einer Aussprache zwischen Bezirksverein und 
Stnmlesverein gekommen, indem der Zufall den Opportunisten zu- 
hilfe kain: Wegen Einführung der freien Arztwahl bei der zu er¬ 
richtenden Militiirkraukenkasse hatte der Bezirksverein bei den 
einschlägigen Instanzen Schritte getan. Der Standesverein, der 
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keinerlei Beziehungen zum Bezirksverein und zu der von diesem 
gewählten Vertragskommisaion hat, da er seinen Mitgliedern aus¬ 
drücklich verwehrt, Mitglied des Bezirksvereins zu sein, hatte dem¬ 
gemäss gar keinen Weg, sich in bezug auf die Militärkrankenkasse 
mit dem Bezirksverein zu verständigen. Es blieb ihm daher nichts 
übrig, als auf eigene Faust ebenfalls Schritte in dieser Angelegen¬ 
heit zu tun. Diese Schri le deckten sich nicht durchaus mit den 
von dem Bezirksverein unternommenen. DerStandesverein hatte nach 
diesem seinem Vorgehen dem Bezirksverein davon Mitteilung gemacht. 
Daraus nun ergab sich für die vermittelnden Persönlichkeiten in 
der Vorstandschaft des Bezirksvereins die Gelegenheit, eine An¬ 
näherung zwischen Bezirksverein und Standesverein herbeizuführen, 
indem dem letzteren eine gemeinsame mündliche Aussprache über 
den Gegenstand vorgeschlagen wur V. Eine solche mündliche 
Aussprache hat denn auch stattgefunden, ln dieser hatte man 
sich geeinigt, dass der Standes verein in der Veilragskommission 
des B« zirksvereins vorläufig bis zur Erledigung der Militfirkranken- 
knssenangclegenheit durch Delegierte vertreten sein solle. Eine 
Sitzung der Vertragskommission mit einem vom Stmdesven in ge¬ 
stellten Delegierten hat auch schon stattgefunden. 

Die Vertreter der gemässigten Richtung in der Vorstandschaft 
waren bisher vor allem die Herren Goss mann, Krecke, Salzer. 
Insbesondere hatte der letztere nach Ueberwindung grosser Schwierig¬ 
keiten es zustande gebracht, dass die bis jetzt geschehenen Schritte 
getan wurden. Das Bestreben der Anhänger des Opportunismus 
im Bezirksverein musste nun dahin gehen, die neu zu wählende 
Vorstandschaft in diesem Sinne zu ergänzen und an die ersten Stellen 
der Vorstandschaft gemässigte Elemente zu setzen, resp. die radi¬ 
kalen zu entfernen. Das Plenum hatte also heute die Aufgabe, 
zu entscheiden, in welchem Sinne es seine Führerschaft arbeiten 
sehen wolle. Es hat in der Tat auch seinen Willen unzweideutig 
gezeigt, wie aus dem Verlaufe des lebhaften Abends ersichtlich 
wird. 

Du war nun in den letzten Tagen ein neues Moment lrinzu- 
geireten, «las die Sachlage noch komplizierter gestalten sollte. Der 
jetzige 2. Vorsitzende F. Bauer, der in den Augen der ausserhalb 
des Bezirksvercins stehenden Kollegen wie aueh in den Augen der 
gemässigten Mitglieder des Bezirksvereins als einer der Hauptvertreter 
der radikalen Richtung gilt, hatte in Versammlungen der Bahn¬ 
angestellten für die Einführung der freien Arztwahl agitiert. Gegen 
Bauer und gegen die Vorstandschaft haben nun die Bahnärzte in 
No. 4S der „M. M. W.“ eine ungemein scharfe und nach dem Urteil 
des Bezirksvereins ungerechtfertigte und kränkende Erklärung ver- 
öffet tlicht. Diese Erklärung hat ihren Einfluss auf die Wahlen 
nicht versagt. Allerdings in dein Sinne, dass sie dem angegriffenen 
Bauer mit grosser Mehrheit den Silz des 2. Vorsitzenden verschaffte 
und so den vermittelnden Bestrebungen das grösste Hindernis be¬ 
reitete. Denn seihst die Opportunisten konnten sich einer Verur¬ 
teilung des Vorgehens der Bahnärzte nicht enthalten. 

Diese Ausführungen mussten vorausgehen, um den Verlauf 
der Versammlung richtig zu verstehen und den komplizierten Ver¬ 
hältnissen Rechnung zu tragen. Um so mehr, als die Sitzung 
sicherlich einen wichtigen Markstein in der Weiterentwicklung der 
Münchener ärztlichen Standesverhällnisse bilden wird. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung gibt der Vorsitzende Kastl 
die Namen von 14 neu angemeldeten Mitgliedern bekannt. 

Dann verliest er folgende von Bauer eingebrachten Anträge: 

„1. Der Bezirksverein solle der Einführung der Sonntagsruhe 
für die Aerste näher treten. 

2. Der Bezirksverein möge die Errichtung von Rettungsstationen 
veranlassen. 

3. Bei der Armenkranken pflege sowie der Schutzmannschaft 
möge die freie Arztwahl angestrebt werden. 

4. Der Bezirksverein möge heim Justizministerium vorstellig 
werden, dass die Vernehmung der Aerzte als Sachverständige wie 
als Zeugen möglichst pünktlich erfolge. 

5. Der Bezirksverein möge mit dem Magistrat wegen der Schul¬ 
arztfrage in Verbindung treten mit dem Ersuchen, dass sich dieser 
mit der Schularztkommission ins Einvernehmen setze.“ 

Die Denkschrift für Einführung der bedingt freien Arztwahl 
bei den staatlichen Krankenkassen ist beim Ministerium wieder 
eingoreicht worden. Im Gegensätze zu den meisten massgebenden 
Abgeordneten habe sich Dr. Hau her widersprechend geäussert. 

Der Verkehrsminister beschied die Eingabe dahin, dass er von 
seinem abwartenden Standpunkte vorläufig nicht abetehen könne. 

Das Kriegsministerium habe die Entscheidung über die Art der 
Arztwahl bei der Militärkrankenkasse vollkommen den Versicherten 
überlassen, durch welche alsdann die freie Arztwahl beschlossen 
wurde. 

Der Vorsitzende gibt ferner den Briefwechsel mit dem neuen 
Standesverein bekannt, gibt eine Darstellung der bis jetzt unter¬ 
nommenen Schritte, des Resultates der gemeinsamen Sitzung, sowie 
des Ergebnisses der Sitzung der Vertragskommission mit dem Ver¬ 
treter des Standesvereins. Mit all diesen unternommenen Schritten 
glaube die Vorstandschaft ihre Kompetenz überschritten zu haben, 
glaube indessen im Interesse des Bezirksvereins gebandelt zu 
haben und schlage folgende Sätze zur Genehmigung vor: 

Der Bezirksverein möge die Delegierung eines Mitgliedes 
des Standesvereins in die Vertragskommission vorläufig gestatten. 


Die Vorstandschaft sucht für die schon betätigte Zuziehung eines 
solchen ausserhalb des Bezirksvereins stehenden Arztes um Idem* 
nität nach. 

Epstein betont demgegenüber den prinzipiellen Standpunkt, 
dass gar keine Veranlassung bestehe, mit dem Standesverein in 
Verhandlungen einzutreten. Damit würde die Organisation des 
Standesvereins uls zu Recht bestehend anerkannt und ihre Perma¬ 
nenz gesichert. Kr glaube auch nicht, dass damit der Frieden 
ersiehen würde. 

Kastl betont dagegen, dass ausseror.lentliche Verhältnisse 
ausserordentliche Mittel erheischen. Es stehen nun einmal eine 
Anzahl von Kollegen ausserhalb des Bezirksvereins, nicht nur iui 
Standesverein. Diese müssen eine Vertretung in der Vertrags- 
kommissioii haben, wenn überhaupt eine straffe Organisation in 
München bestehen solle. Er stelle den weiteren Antrag der Vor- 
s'andschaft: „Der Bezirksverein gestaltet die Zuziehung eineB Mit¬ 
gliedes des Standesvereins mit Sitz und Stimme zur Vertrags¬ 
kommission, bis zur Erledigung der Angelegenheit „Militärkranken- 
kasso“. Ferner beantrage die Vorstandschaft folgendes: „Diese 
Institution werde dauernd, wenn der Stamlesverein den § 5 seiner 
Satzungen, der den Eintritt seiner Mitglieder in den Bezirksverein 
verbietet, aufgehoben haben wird und seine Mitglieder den Revers 
des deutschen Aerztevereinsbundes unterschrieben haben Sei das 
geschehen, dann könne in Betracht gezogen werden, dass auch der 
Bezirksverein diesen Revers unterschreibe, wonach der bis jetzt 
gültige, der so manchen Anstoss erregt habe, aufgehoben werden 
könne. Dann sei tatsächlich die Münchener Aerzteschaft unter 
einem gemeinsamen Revers geeinigt. 

Salzer polemisiert gegen die Auffassung Epsteins: Man 
kann die Existenz des Neuen Standesvereins nicht- einfach negieren 
oder ignorieren. So treibt man keine Realpolitik. Der Standes* 
verein ist ein Faktor, mit dem eben gerechnet werden mnss. Die 
Hälfte aller Vorstandssitzungen mussten sich bis jetzt mit ihm 
befassen. Es handelt sich um eine Anzahl von Kollegen, 
die in ärztlichen Standesangelegenheiten seit Jahren eifrig mit¬ 
gearbeitet haben und die nicht als Gegner unserer Bestrebungen 
bezeichnet werden dürfen. Vielmehr sind es persönliche Dinge, 
die eine Gegnerschaft Vortäuschen. 

Sacki hält den Antrag, der die Einrichtung zu einer dauern¬ 
den machen will, für eine Statutenänderung, die man heute nicht 
vornehmen könne. 

Kastl tritt dem entgegen. Der Bezirksverein wählt statutarisch 
nach wie vor seine Vertragskommission und zieht nur mit Geneh¬ 
migung des Bezirksvereins Delegierte zu. 

Auf Stern felds Anfrage, ob die Vertragskommission das 
Recht der Kooptation habe, gibt Kastl an, dass hievon nichts in 
den Satzungen stehe, aber auch nicht das Gegenteil, dass ihm das 
Recht verwehrt sei. 

Epstein fragt an, ob sich denn der Standes verein den Be¬ 
schlüssen der Vertragskommission unterwerfe, was Kastl bejahen 
zu können glaubt. 

Krecke gibt ein Bild der Entwicklung der Vertragskommission: 
Sic wurde vom Bezirksverein gegründet, als das Gros der Mün¬ 
chener Aerzte im Bezirksverein vereinigt war. Nachdem nunmehr 
ein ansehnlicher Teil der Aerzte nicht mehr im Bezirksverein ist, 
iat auch die Vertragskommission nicht mehr die Vertretung aller 
Aerzte. Das aber muss die Veriragskommission sein. Es gibt auch 
Städte, wo die verschiedenen bestehenden Vereine eine gemeinsame 
Vertragskommission haben. So müssen auch wir sehen, in einer 
solchen die beiden non einmal bestehenden Vereine zur Vertretung 
kommen zu lassen. Unsere ganze Organisation wird lahm gelegt, 
wenn wir nicht zu eiaer Verständigung mit den ausserhalb des, 
Bezirksvereins stehenden Kollegen kommen. Die Gegner müssen 
wir in mündlichen Besprechungen Auge gegen Auge gegenüber 
haben und mit ihnen verhandelen. Alle Schreibereien und dergL 
nützen nichts. 

Kastl meint, dass der Standesverein seine eigene Vertrags- 
kommission gründen müsse, wenn er in der bestehenden keine 
Vertretung finde. 

Bauer fürchtet, dass durch Annahme eines Delegierten des 
Standes verein 8 keine Einigung sondern eine Desorganisation erzielt 
würde. Was den 50 Herren des Standesvereins zugebilligt würde, 
müsste dann auch jedweder Gruppe von Kollegen, die sich bilden 
würde, zugestanden werden. 

Der Vorsitzende der Vertragskommission A. Müller präzisiert 
die Frage dahin: „Soll die Vertragskommission eine Vertretung des 
Bezirksvereins oder eine solche aller Münchener Aerzte sein? Es 
ist absolut keine Gefahr in dem Umstande vorhanden, selbst dem 
Bezirksverein feindliche Kollegen in die Vertragskommission anf- 
zunehmen. Denn schlimmsten Falles entscheide doch die Majorität. 
Dagegen sei viel nützlicher, dass dabei Aussprachen stattfinden, 
die manchen Irrtum aufklären und manche Verständigung erzielen. 
So sei schon durch die eine stattgehabte Sitzung viel erreicht 
worden. Darum ist es zu begrüssen, wenn auch Gegner vertreten 
sind. Die Lage des Standes Vereins ist eine eigentümliche. Eine 
Anzahl Mitglieder desselben untersteht der Vertragskommission 
durch ihre Unterschrift des Vertrages. 9 Herren von diesen haben 
den Revers seinerzeit nur für ein Jahr unterschrieben. 16 haben¬ 
den neuen Vertrag unterschrieben. Ungefähr 14 Herren des Standes 
Vereins sind in der Abteilung für freie Arztwahl des Bezirksvereins. 
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Zeigt der Bezirksverein Entgegenkommen und Vertrauen gegen 
den Standesverein, so werden die Verhandlungen sicher zum Ziele 
führen. Es mag dem Bezirksverein nach allem Vorausgeeangenen 
schwer fallen, entgegenzukommen. Wenn aber diejenigen, die am 
schlimmsten und unberechtigterweise angegriffen wurden, wie 
Müller selbst, zustimmen, dann könnten es die anderen Herren 
auch tun. 

Hecht weist darauf hin, dass der Bezirks verein an die Ab" 
teilung den Antrag Btellen müsse, den PassuB über die Mitglieder 
der Vertragskommission dahin zu ändern, dass auch ausserhalb 
des Bezirksvereins stehende Aerzte Mitglieder der Vertragskommission 
aein können. Dadurch beweisen wir auch dem Standesverein ein 
grosses Entgegenkommen, wenn wir nach seiner Unterzeichnung 
des Reverses des deutschen Aerztevereinsbundes diesen ebenfalls 
zu unseren machen. Unser Entgegenkommen muss ihn selbst¬ 
redend ebenfalls entgegenkommend machen. 

Salzer, Krecke und auch Kastl glauben versichern zu 
können, dass der Standesverein die verlangten Zugeständnisse 
sicher machen würde. 

Daraufhin werden die Anträge der Vorstandschaft fast einstimmig 
angenommen. Damit hat das Plenum den von der Vorstandschaft 
unternommenen Weg zur Verständigung mit dem Standesverein 
gebilligt und seine Bereitwilligkeit ausgedrückt, denselben gemein¬ 
sam mit dem Standesverein zu gehen. 

i Nach Erledigung dieses Punktes gibt der Vorsitzende eine Ein¬ 
ladung an den Bezirksverein zu einer konstituierenden Sitzung zur 
Gründung eines Frauenheims bekannt. In einer der nächsten 
Sitzungen soll darüber ausführlich gesprochen werden. 

Mit der süddeutschen Rückversicherungsgesellschaft wurde ein 
Vertrag auf Grund der Minimaltaxe abgeschlossen. 

Der Vorsitzende verliest hierauf eine Erklärung der Bahnärzte 
aus der M. M. W. No. 48, sowie eine von der Vorstandschaft erlassene 
Erwiderung (s. No. 50 der M. M. W. Reite ‘24481. Er fügt dem 
bei: Die Vorstandschaft hat, da sie selbst wiederholt angegriffen 
worden ist, Stellung nehmen müssen. Zu der Broschüre der Bahn¬ 
ärzte hat die Vorstandschaft keine Stellung in der Oeffentlichkeit 
genommen, we-l sie glaubte, dass schon durch die Verhandlungen 
in der Aer/.tekammer, der die Broschüre zugegangen war, die Ange¬ 
legenheit ihre Erledigung finden werde. Indessen hat die Vorstand- 
schaft eine eingehende Widerlegung der in der Broschüre enthaltenen 
unberechtigten Vorwürfe der Bahnärzte durch ein ausführliches 
Referat auf Grund der Protokolle zusammengestellt. Es wäre tat¬ 
sächlich bald Zeit, das Referat zur Verlesung zu bringen, und wenn 
die Angriffe der Bahnärzte weitergehen, wird durch eine Veröffent¬ 
lichung des Referates klargelegt werden, wie sich die Verhältnisse 
in Wirklichkeit verhalten. „Wir haben jederzeit, bei allen Bemü¬ 
hungen, auch bei den staatlichen Kassen die bedingt freie Arztwahl 
einzuführen, den kollegialen Standpunkt aufrecht erhalten. Wir 
haben in den Versammlungen erklärt, daps wir keinen Kampf gegen 
die Kollegen führen, sondern eine prinzipielle Frage erledigen und 
Aufklärung über die freie Arztwahl geben wollen. Das haben wir 
von vornherein erklärt, weil uns vorhergesagt wurde, dass den 
Bahnftrzten aus der Versammlung der Babnangestellten heraus Vor¬ 
würfe gemacht werden sollten. Und da haben die Bahnär/.te den 
Mut, Kollegen, die sich um die Allgemeinheit verdient gemacht 
haben, Inkollegialität vorzuwerfen. Es ist uns niemals zum Ver¬ 
brechen gemacht worden, bei dem Reinerzeitigen Kampf um die 
freie Arztwahl in die Versammlungen der Kasponmitglieder zu gehen 
und uns dort herumzuschlagen. Nun soll das auf einmal nach 
Ansicht der Bahnärzte ein Verbrechen sein Eine solche Verdrehung 
des Standpunktes muss auf das entschiedenste zurückgewiesen 
werden. Wir haben niemals einen Zweifel darüber gelassen, dass 
der Bahn Verwaltung ihre Vertrauensärzte bleiben sollen. Auch 
würden die Bahnärzte, so wenig wie seiner Zeit die Kassenärzte 
einen schlechten Tausch machen, wenn sie zu Gunsten der ärzt¬ 
lichen Allgemeinheit ihre Stellen aufgeben würden. Anderseits 
lässt sich aus den Honorarlisten ersehen, dass die Bahnärzte seit 
dem Bestehen der freien Arztwahl 4(5 000 von der Abteilung 
bezogen haben Es trifft ferner auf den einzelnen Bahnarzt, der 
der Abteilung für freie Arztwahl angehürt ein Durchschnittsein¬ 
kommen aus derselben von 3000 „fc, während der Durchschnitt der 
übrigen Kollegen 2000 beträgt! Es nehmen also die Bahnärzte 
ganz bedeut-nd an den Vorteilen der freien Arztwahl teil, während 
sie anderseits ihre Sonderstellung nicht aufgeben wollen“. 

Hecht meint, dass die Bahnärzte falsch unterrichtet worden 
sein müssten, um solch schwere Vorwürfe öffentlich zu erheben. 
Nach richtiger Infonnation müsse man von ihnen erwarten, dass 
sie ihre Erklärung zurücknehmen und sich entschuldigen. 

Müller hält es für ganz sicher, dass die Bahnärzte falsch 
unterrichtet seien. Ein einzelner Bahnarzt habe die Broschüre ver¬ 
fasst mit all ihren Unrichtigkeiten, die leider von vielen Kollegen 
gelesen worden und auch geglaubt worden seien. 

Joos wundert Bich über das Verhalten der M. M. W., die den 
Angriff der Bahnärzte auf die Vorstandschaft des Bezirksvereins 
und einen einzelnen Kollegen einfach abgedruckt habe, ohne sie 


vor Abdruck den Angegriffenen zur Erwiderung zur Verfügung 
zu stellen, was wohl angebracht gewesen wäre.*). 

Faust stellt nunmehr den Antrag, der Bezirksveroin möge 
beschliessen, dass die Vorstandschaft, sowie die Mitglieder des Be¬ 
zirksvereins sich verpflichten, auch bei staatlichen Krankenkassen 
die Einführung der freien Arztwahl mit allen legalen Mitteln anzu¬ 
streben. Bevor in die Neuwahl eingetreten werde, solle über diosen 
Antrag abgestimmt werden. 

Krecke spricht sich dahin aus, dass der Inhalt dieses Antrages 
scheinbar von jedem unterschrieben werden könne. Indessen sei 
schwer zu sageD, was unter „legalen Mitteln“ zu verstehen sei. 
Deshalb könne man sich nicht von vornherein auf diesen Antrag 
binden. 

Während Hecht und Joos den Antrag als beste Antwort auf 
die Erklärung der Bahnärzte begrüssen, leirt Salzer ausführlich 
die Gründe seiner Gegnerschaft gegen den Antrag dar: „Wir haben 
in der Vorstandschaft vor den staatlichen Kassen nicht Halt ge¬ 
macht. Aber wir haben bis heute mit der bisherigen Art des Vor¬ 
gehens nichts erreicht. Es fragt sich nun, auf welchem Wege inan 
weiter gehen solle. Die von Faust beantrazten „legalen Mittel“ 
sind in ruhigen Zeiten keiner Missdeutung fähig, sofort aber in 
Zeiten, wie den gegenwärtigen, bei denen selbst innerhalb der Vor¬ 
standschaft divergierende Meinungen herrschten über die Art der 
Wege, die begangen werden sollen. Unter legalen Mitteln sind 
schliesslich alle Mittel zu verstehen, die nicht illegal sind. Darunter 
aber können Mittel und Wege genug sein, die man aus Gründen 
des Geschmackes etc. nicht zu gehen gewillt ist. Ich selbst ver¬ 
pflichte mich nicht auf den Antrag und würde daher bei seiner 
Annahme meine Wiederwahl nicht annehmen. In der Bahnarzt¬ 
frage selbst ist meine Meinung die: entweder wollen wir oine ver¬ 
söhnliche Politik treiben, dann müssen wir die Bahnärzte, wie den 
Standesverein an uns ziehen nnd dazu bedarf es, meiner Meinung 
nach, anderer als der bisherigen Mittel. Dabei betone ich aus¬ 
drücklich, dass ich in der heute aktuellen Frage der Bahnärzte auf 
demselben Standpunkte stehe, wie die heutige Versammlung, und 
das Vorgehen der Bahnärzte verurteile“, 

Kastl weist auf das Referat des Bahnarztes Dr. Schmidt hin, 
das an die Kammer der Abgeordneten gelangt ist. Er verliest 
es in seinen Schlussätzen, die Bedenken gegen die Einführung der 
freien Arztwahl aussprechen. 

Krecke erklärt eindringlich, dass anch die Opportunisten, zu 
denen er sich zähle, in der Frage der freien Arztwahl bei den staat¬ 
lichen Kassen strenge auf dem Standpunkte des Bezirksvereins 
stehen. Aber er hält gleichfalls die Art und Weise, wie man dies 
Ziel verfolgt habe, nicht für richtig. Man solle die freie Arztwahl 
bei der Bahn und Post mit den Bahnärzten und nicht gegen sie 
anstreben. 

Hecht: Jeder wird wünschen, mit den Bahnärzten zu gehen. 
Aber welche Schwierigkeiten haben uns die Bahnärzte bereitet! 
Die Kassenärzte waren s. Z. in derselben Lage, wie jetzt die Bahn¬ 
ärzte; sie haben indes ihr persönliches Interesse hinter das der 
Allgemeinheit zurückgestellt. 

Prof. Klein bittet, heute, wo zur Sammlung geblasen wird, 
nicht das trennende sondern das einig u nde zu betonen. 

F. Bauer weiss, dass Krecke und Salzer genau auf dem 
Boden der freien Arztwahl stehen. „Nur über die Wege zu ihrer 
Einführung sind wir verschiedener Meinung. Aber die bisher ein¬ 
geschlagenen Wege haben zu einem gewissen Ziele geführt. An 
den Optimismus Krockes, mit den Bahnärzten das Ziel zu er¬ 
reichen, glaube ich nicht. Es liegt auch nicht allein an dem beste¬ 
henden Widerstand der Bahnärzte: Es gibt vielmehr einen § in den 
Satzungen der Bahnkasse, nach «lern Statutenänderungen nur mit 
*/& Stimmen der Anwesenden vorgenommen werden dürfen. Nun 
aber steh**n dem Vorsitzenden der Kasse, also einem Staatsbeamten, 
i l 3 der Stimmen zu! Dadurch ist es den Versicherten direkt un¬ 
möglich gemacht, ihren einstimmig geäusserten Wunsch nach 
Einführung der freien Arztwahl zur Geltung zu bringen. Diesen 
mit der Reichsgesetzgebung im Widerspruch stehenden $ zu besei¬ 
tigen, muss unser nächstes Bestreben sein. Dann haben wir die 
freie Arztwahl von selbst.“ 

Salzer ist trotz allem Vorgefallenen der Meinung, dass wir 
mit den Bahnärzten zu gehen versuchen sollen. Komme nur erst 
eine Aussprache mit den Bahnär/.ten zu Stande, dann sei er Opti- 

*) Es ist nicht Usus, eine Erklärung, die einen Angriff ent¬ 
hält, dem Angegriffenen vor dem Druck zur Erwiderung vor/ulegen. 
Wo dies ausnahmsweise geschieht, bedeutet es stets eine Partei¬ 
nahme für den Angegriffenen, mindestens aber eine besondere 
Aufmerksamkeit für diesen. Diese besondere Aufmerksamkeit 
Herrn Kollegen Bauer gegenüber zu üben war im gegebenen 
Falle unmöglich, da die Erklärung der Bahnärzte uns mit der Bitte 
um Aufnahme in die nächste Nummer nach Redaktions¬ 
schluss übergeben wurde, sodass die Einholung einer Gegen¬ 
erklärung ohne Verzögerung der - Fertigstellung 'unserer Nummer 
ausgeschlossen war. Dem Ersuchen der bahnärztlichen Vereinigung 
Folge zu leisten hielten wir uns für verpflichtet, weil,'wie wir dem 
Ueberbringer, Herrn Hofrat Grünewald, wörtlicherklärten, „wir 
es für Sache der M. M. W. hielten, die Meinungsäusserung einer 
Vereinigung bayerischer Aerzte aufzunehmen selbst dann,r wenn 
sie nicht nach unserem Geschmacke sei“. Red. 
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mist genug, zu glauben, dass auch eine Einigung zustande kommen 
werde. 

Müller meint, dass die Vorstandsehaft alle Gruppen des 
Bezirksvereins vereinigen solle. Sonst hatte das bestehende Pro¬ 
portionalwahlsystem gar keinen Sinn. Darum mögen K recke und 
Salzer nicht ahlehnen. Es bestand bis jetzt der Wunsch hei uns, 
mit den Bahnärzten zu gehen. Wir haben dreimal den Versuch 
zu einer mündlichen Aussprache gemacht, sind aber stets zurück¬ 
gewiesen worden. Nun müssen und werden wir es ohne sie ver¬ 
suchen Vielleicht haben wir dann mehr Erfolg. Wünschen die 
Bahnarzte nunmehr friedliche Unterhandlungen, dann wollen wir 
auch ihre Interessen möglichst vertreten, wie es seinerzeit bei den 
anderen Kassen auch geschehen ist. 

Kastl: Es ist über eine eventuelle Entschädigung der 
Bahniir/.te schon vielfach, auch dem Verkehrsminister, gegen¬ 
über gesprochen worden. Er erkläre indessen ausdrücklich, dass 
die mehrfachen Versuche, mit den Bahnür/ten eine Besprechung 
herbeizuftthren,. von diesen strikte abgelehnt worden sind. Es 
ist also nicht unsere Schuld, wenn keine Verhandlungen zustande¬ 
gekommen sind. 

Krecke missbilligt ebenfalls die Angriffe auf Baue r. Er kann 
es nicht verstehen, dass Kollegen es unternehmen, hochverdienten 
Kollegen Worte ins Gesicht zu schleudern, wie sie im Standeslehen 
unerhört sind. Es handelt sich indessen hei den Bahniirzten doch 
um viel mehr und um andere Dinge, wie seinerzeit bei den Kassen¬ 
ärzten. Es muss ihnen daher, bevor man mit ihnen verhandelt, 
die Zusicherung gegeben werden, dass sie eine Schädigung durch 
Einführung der freien Arztwahl nicht erfahren. Es wäre daher zu 
wünschen, die Bahnärzte gleichfalls in die Vertragskommiseion zu 
bekommen. 

Bauer: Nach den Erklärungen K r e ckes und Salz er s können 
wir den Antrag Faust erst recht beschliessen. Wir halten in zwei 
Versammlungen der Bahnangestellten, bei Anwesenheit des Resrie 
rungsvertreter8 und gegen dessen Stimmen, eine einstimmige Reso¬ 
lution für die freie Arztwahl erzielt. Nun müssen wir leider vor¬ 
läufig weiter in diesem Sinne gegen die Bahnärzte arbeiten. Wenn 
sie mit uns gehen und mit uns die freie Arztwahl erstreben, sind 
sie uns hochwillkommen. Und sie können sich darauf verlassen, 
dasH wir auch ihre Rechte zu schützen wissen werden. Der Bezirks- 
Verein ist es sich seihst schuldig, dass er nunmehr keinen Schritt 
mehr tut, nachdem er dreimal von den Bahniirzten abgewiesen 
worden ist. So haben sie uns seihst die Möglichkeit genommen 
mit ihnen zu verhandeln. Nun nennen sie unser Arbeiten ein 
Agitieren hinter ihrem Rücken! 

Kastl hält es für unbedingt erforderlich, dass die Vorstand- 
schaft aus verschiedenen Meinungen zusammengesetzt bleibe. 
Deshalb mögen Krecke und Salzer eine Wahl annehmen, 
zudem Hofrat Gossmann, der unermüdlichste von-allen, aus 
Gesundheitsrücksichten eine Wahl nicht mehr annehmen könne. 

Diesem wurde vom Verein der herzlichste Dank für sein bis¬ 
heriges Wirken erstattet. 

Nunmehr wird der Antrag Faust nach Streichung des Passus, 
der sieh auf die Mitglieder bezieht, als Programm für die Vorstand- 
sebaft angenommen. 

Die Wahlen ergaben hierauf als ersten Vorsitzenden Kastl 
mit 107 von 113 Stimmen. Er nimmt die Wahl an mit dem Ver¬ 
sprechen, alles aufzubieten, dass wir alle wieder auf demselben 
Wege nebeneinander marschieren. Zum 2. Vorsitzenden wird Bauer 
mit 83 gegen 27 Stimmen, die auf Krecke fielen, wiedorgewählt. 

Bauer erklärt: Ich weiss sehr wohl, dass ich hei meinem 
Auftreten hie und da einige Schärfe nicht vermissen lasBe. Das 
ist TempeiramentHHache. Aber wo es geschehen ist, ist es von 
meiner Seite aus niemals persönlich geschehen, sondern immer im 
Interesse des Standes. Er nimmt die Wahl an. 

Professor Klein schlägt nun Bezirksarzt Henkel, Krecke 
und Salzer zu Beisitzern vor. Die beiden letzteren lehnen eine 
Wiederwahl ah, erstercr ist nicht mehr in der Sitzung anwesend. 
Kastl bedauert den Entschluss Kreckes und insbesondere Sal¬ 
zers aufrichtig, der mit grosser Unermüdlichkeit an der Versöhnung 
gearbeitet habe. 

Die nun folgende weitere Wahl ergibt nach dem Proportional- 
HVKteni, nach welchem jedes Mitglied, das mehr denn 25 Stimmen 
erhält, als gewählt zu betrachten ist, die Herren Epstein, Hen¬ 
kel, Jons, Sternfeld a’s gewählt. 

Vorher waren die bishcigen Schriftführer Kustermann und 
Scholl, sowie der Kassier Hartle wiedergewählt worden. 

Die bisherigen Mitglieder der Vertragskommission sowie des 
Pressanpschusres wurden gleichfalls wiedergewählt. 

Während der Wahlakte gelangten die Jahresberichte des Be¬ 
zirksvereins durch Kustermann, der Vertragskounnission durch 
A. Müller, des Kassiers Hartle, der Schularztkommission durch 
Stern fei d, zur Vorlesung. Der Bericht des Pressaussohusses wurde 
von Nassauer der Vorstandsehaft übergeben. Ans dem Berichte 
des Schriftführers Kustermann ist noch von Interesse, dass dem 
Bezirksverein zurzeit 525 Mitglieder angehören, gegenüber 516 zu 
Beginn des Jahres. Neu eingetreten sind 42, ausgetreten 27, davon 
durch Wegzug 13: gestorben 6. Von sämtlichen zur Praxis hier 
angemeldeten Zivil- und Privatärzten sind 73°/o Mitglieder des Be¬ 
zirksvereins. 


Zum Schlüsse wird noch entsprechend dem Aeratetagsbeschluss, 
der Beitrag um 3 also auf 10 JL im Jahre, erhöht. 

Schluss der Sitzung i /il Uhr nachts. 

Nassauer. 


Verschiedenes. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Am 30. November fand am Landgericht München Verhand¬ 
lung statt gegen l>r. Joseph Frank, Kraukonhausarzt ln Tölz, 
wegen fahrlässiger Körperverletzung. Dot An¬ 
geklagte ist jener Streikbrecher, welcher im Juni v. J. bei dem 
Kassenstreit zwischen dein Magistrat Tölz und dem dortigen ärzt¬ 
lichen Lokalverein unseren Kollegen in den Rücken fiel und trotz 
..Onvete Tölz“ die Stelle eines Kassen- und KrankenhaiMSurztes 
übernahm. 

Der Tatbestand ist folgender: Dr. Frank hatte bei einem 
Arbeiter, namens König, der sieh durch einen Fall auf das Knie 
einen Bluterguss in die Bursa praepatellnris zugezogen, ohne anti- 
septische Kuuteicu eine Inzision vorgenommen, welche zu einer 
progredienten Phlegmone des Ober- und Unterschenkels führte 
und den Kranken in höchste Lebensgefahr brachte. Anstatt ent- 
spmdieml grosse Einschnitte zu machen, begnügte sieh der An¬ 
geklagte mit einigen 2—3 cm langen Inzisionen, aus welchen beim 
Verbandwechsel der Eiter herausgequetscht wurde, so dass der 
Kranke die heftigsten Schmerzen erlitt .und durch das Fort¬ 
schreiten der Phlegmone immer elender wurde. Eine Beschwerde 
des König im das Iv. Bezirksamt hatte zur Folge, dass/nach 
Feststellung der ganz unzwockniüssigen Behandlung durch eine 
Kommission die Weiterbehandlung an Dr. Streber übertragen 
wurde. Die Phlegmone reichte schon von der Mitte der Wade 
bis zum Trochanter, machte aber, nachdem ein richtiger opera¬ 
tiver Eingriff vorgenommen worden war. keine weiteren Fort¬ 
schritte mehr und der Kranke wurde wieder vollständig ber¬ 
gest eilt. 

Zur Verhandlung waren als Sachverständige geladen der 
K. Kreisiuedizinalrat Prof. Dr. Messerer. Landgeriehtsarz.t 
Dr. W e t z e 1. Ilofrat 1 »r. II ö f 1 e r und Hofrat Dr. S t r e b e r 
von Tölz, welche übereinstimmend aussagten, dass Dr. Frank 
den Fall nicht richtig erkannt und ln einer den allgemein gültigen 
chirurgischen Grundsätzen widersprechenden Welse l>ehnndelt 
hals*. Kreisiuedizinalrat I>r. Messerer, der Im Aufträge der 
K. Regierung das TöLzer Krankenhaus visitiert batte, bezeichnet 
den Angeklagten als den unwissendsten Arzt, der Ihm je vor- 
gekoiumen sei. Dr. Frank Avcrfe mit Fremd Wörtern nur so 
herum, wende sie aber meistens verkehrt an. Seine Verliand- 
niethode müsse als Schweinerei bezeichnet werden, \ - on Asepsis 
und Antisepsis habe der Angeklagte keine Ahnung; Verband¬ 
stoffe, die schon am Boden gelegen, würden ruhig wieder ver- 
Avendet; Tupfer, mit welchen eiternde Wunden eines Kranken 
gesäubert worden Avaren, verwandte Dr. Frank ohne Bedenken 
auch Infi der Wunde des nächsten Patienten: mit einem ohne 
Umhüllung in der Rocktasche aufbewahrten elastischen Katlieter 
hätte er die Blase entleert, ohne aueh nur den Versuch einer vor¬ 
herigen Desinfektion zu machen. Es gebe avoIü manche un¬ 
wissend“ Aerzte; aber diese übernehmen eben aueh keine so 
schweren chirurgischen Fälle. Avährend I>r. Frank als Kranken- 
hmsarzt alles, was verkommt — das Tölzer Krankenhaus ver¬ 
fügt über 100 Betten — zu übernehmen hat; die Kassenpatienten 
sind auf ihn angewiesen, sie müssen ins Krankenhaus. Prof. 
Messerer gab ferner noch bekannt, dass Dr. Frank schon 
einmal Avegen fahrlässiger Tötung ln Ankhigezustaind sich be¬ 
funden habe, weil er Ir* 1 einer geburtshilflichen Oi>onirion eine 
Utemsniptur verursacht habe: nur einem besonders glücklichen 
Zufälle habe er di«* Einstellung des Verfahrens zu danken ge¬ 
habt. Im ärztlichen Verein Nümlierg — er praktizierte damals 
in der Nähe — galt er für einen Ignoranten. 

Diesem niederschmetternden Gutachten gegeniilxT hatte der 
a oii Dr. Frank zu seiner Entlastung geladene Sachverständige. 
Prof. Dr. Klaussner, einen sclnveren Stand. Zur Entschuldi¬ 
gung d»*» Angeklagten konnte er nur Vorbringen, dass I)r. F ran k 
aus der alten Schule stamme, avo man bei Phlegmone nicht so 
energisch mit grossen Schnitten eingegriffen habe: immerhin hätie 
Frank, wenn auch kleine, so doch Avenigstens zahlreiche In¬ 
zisionen maoheu und antisejrtisch behandeln müssen. 

Das Urteil lautet auf 100 M. Geldstrafe und Tragung der 
Kosten. 

Kalender für das Jahr 1906. 

Unter den zahlreichen, den deutschen Aerzten alljährlich zur 
Verfügung geteilten ärztlichen Taschenbüchern nimmt in Bezug 
auf Reichhaltigkeit die erste Stelle ein der II i r s c h av a 1 d sehe 
M e d i z i n a I k a 1 e u <1 e r, der auch in diesem Jahre mit Be¬ 
nutzung der Ministerialakten von Dr. R. W e h m e r, Regiemngs- 
tind Geh. Medizinalrat in Berlin, heraus ge gelten ist. Die An¬ 
ordnung des Kalenders in zwei Tellen Ist bekannt. Das Taschen¬ 
buch enthält neben dem Gesehäftskalender wieder eine grosse 
Zahl von Orientierung»»- und Nachsehlageartikcln praktischen In¬ 
halts, aus denen wir die Uebersioht über die gebräuchlichsten 
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Arzneimittel. M:ixiinnldoxeiilal»olle. Phnrni:ieo|MM*a «mm-ihhhii 
W rzeiehuis.se der Kur- und Badeorte und llnlunstalton, Enl- 
seliiidigungen bei Unfallverletzungen, erste Hilfe bei Verletzungen 
und Vergiftungen, ferner das diagnostische Xaehsehlagebuch mit 
Artikeln von S <• h m i d t - K i in p 1 e r. Salkowski, Klo m - 
per er etc. liervorlieben. Das Taschenbuch enthält XII und 
.•{."*0 Textseiten. Durch Verwendung eines sehr feinen Papiers 
und durch die sehr dankenswerte llinweglaxsung eines umfang¬ 
reicheren Inseratenteils ist es trotzdem gelungen, seine Dicke so 
sehr zu reduzieren, dass es bixjuem in der Tasche getragen werden 
kann. Anzuerkennen ist der äusserst elegante und solide Leder¬ 
band. Der II. Teil, ein starker Band von 1421 Seiten ist zur Be¬ 
nützung am Schreibtisch bestimmt. Kr enthält die ärztlichen 
Personalien für das ganze deutsche Reich, einschliesslich der 
medizinischen Fakultäten, der Behörden und der Sanitüts-Offi- 
xier-Korps, und die neuesten mediziungesetzlichen Hestlnimmigeu 
in den verschiedenen deutschen Staaten. Der Preis von 4.5» i M. 
ist In Anbetracht der Reichhaltigkeit des Werkes ein äusserst 
niedriger. Der Kalender ist als Begleiter und für den Schreibtisch 
des deutschen Arztes unentbehrlich. 

i Die folgenden Kalender sind kleineren Umfangs und von ent¬ 
sprechend billigerem Preis. Sie bestehen meist aus Taschenbuch 
mit Kalendarium und wissenschaftlichen Nachschlageartikeln für 
die Praxis. Medizinal-Kalender und Rezept-Taschen¬ 
buch 1906. Herausgegeben von der Redaktion der Allg. medizin. 
Zentral-Zeitung (Dr. H. Lohnstein und Dr. Th. Lohn stein). 
13. Jahrgang. Berlin, O. Coblentz. Aus den Artikeln des wissen¬ 
schaftlichen Teils heben wir die „Anleitung für die schulärztliche 
Tätigkeit“ von Dr. G. I’oelchau, Schularzt in Chailottenburg, 
hervor, eine offenbar aus reicher Erfahrung heraus geschriebene, 
das Arbeitsgebiet des Schularztes nach allen Seiten beleuchtende 
Abhandlung. Eleganter und solider Ledorband. Preis 2 Mk. — 
Taschenbuch ffir die Aerzte des Deutschen Reiches. 
Begründet von Stabsarzt a. D. Lorenz, herausgegeben von Dr. 
Paul Rosenberg, Berlin, S. Rosenbaum. Preis 2 Mk — 
Medizinal-Kalender. Taschenbuch für Zivil-Aerzte. 48. Jahr¬ 
gang. 1906. Begründet von Dr. L. Wittelshöf er. Hoi aus¬ 
gegeben von Dr. H. Adler. Wien, M. Perles. Preis 3 Mk. 
Dieser Kalender ist speziell zum Gebrauch für Wiener Aerzte be¬ 
stimmt und enthält das Verzeichnis der Wiener Aerzte, die Perso¬ 
nalien der Aerztekammern, die Standesordnung der Wiener Aerzte- 
kammer etc., ausserdem aber auch wissenschaftliche Artikel, Ver¬ 
zeichnis der Medikamente etc. — Aerztlicher Taschen¬ 
kalender mit Tages-Notizbuch. Ein unentbehrliches Taschenbuch 
für praktische Aerzte, mit besonderer Rücksicht auf Universitäten, 
Badeärzte und Kurorte. 1906. Herausgegeben von Dr. Stein¬ 
schneider. Mit den Bildnissen des Geh.-R. Bumm und Prof. 
E i c h h o r s t. Wien, M. P e r 1 e s. Hervorzuheben der Personalstand 
der medizinischen Fakultäten fast aller Länder. — Fischers 
Kalender für Mediziner. Herausgegeben von Dr A. Seidel. 
18. Jahrgang. Berlin, Fischers med. Buchhandlung. Preis 2 Mk. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ii n c h e n, 19. Dezember 1905. 

— Den ärztlichen Bezirksvereinen in Bayern wurde 
die Rechtsfähigkeit als Vereinen des öffentlichen Rechtes 
verliehen und hierbei bestimmt, dass Aenderungen der Satzungen 
dieser Vereine der Genehmigung des kgl. Staatsministeriums des 
Innern bedürfen. 

— Die Nobelpreise für 1905 wurden zuerkannt: in der 
Medizin Professor Robert Koch für seine Arbeiten und Entdeck¬ 
ungen auf dem Gebiet der Tuberkulose, in der Physik Piofessor 
Lenard (Kiel) für seine Arbeiten über Kathodenstrahlen, in der 
Chemie Professor v. Baeyer (München) für seine Untersuchungen 
über Indigo und Triphenylmethan und in der Literatur Henryk 
Sienkiewicz als Vertreter der Literatur und geistigen Kultur 
seines Volkes. Der Friedenspreis der Nobelstiftung für 1905 wurde 
Freifrau Berta v. Suttner zugesprochen. Sämtliche wissenschaft¬ 
liche Preise fallon somit an deutsche Gelehrte, eine Tatsache, auf 
welche die deutsche Wissenschaft mit Recht stolz sein darf. Die 
Universität München zählt nunmehr zwei Träger des Nobelpreises, 
Röntgen und Baeyer, zu den ihrigen. 

• — Das bayerische Komitee für Krebsforschung 
bittet die Vorstände der klinischen und Dathoiogischen Institute 
und die Kollegen um gefällige Einsendung der beantworteten 
Fragebogen für alle noch nicht gemeldeten, im Jahre 1905 ver¬ 
storbenen oder aus der Behandlung entlassenen 
Fälle bösartiger Neubildungen (Krebs, Sarkom usw.) zu Ende 
dieses Jahres an den Schriftführer Dr. Kolb, München, Konrad- 
strasse 9. Es sei erlaubt, darauf hinzu weisen, dass dem badische n 
Landeskomitee für das Jahr 1904 nicht weniger als 2002 Mel¬ 
dungen gemacht, d. h. nahezu so gut wie alle Fälle angezeigt 
wdtxien sind. 

— Herr Dr. Joseph Sandtner, prakt. Arzt in Passau ist 
alB Kreiskassier des Pe n sion s-V ere ine s für Witwen und 
Waisen bayerischer Aerzte für Niederbayern aufgostellt 
werden. 


— Man schreibt uns aus Berlin: Zu Le utholds Nachfolger 
als Generalstabsarzt der Armee und in den damit verbundenen 
Aemtern ist, (wie in voriger No. schon gemeldet) nach einer fast 
beispiellosen Karriere, die ihn in weniger als 30 Jahren an die 
Spitze des deutschen Sanitätsoffizierkorps stellte, der bisherige 
Generalarzt und Abteilungschef in der Medizinalabteilung des 
Kriegsministeriums, Schjerning ernannt. Die schnelle, schon 
am 2. Tage nach den Beisetzungsfeierlichkeiten bekannt gegebene 
Entscheidung zeigt, ein wie grosses Vertrauen der Kaiser zu diesem 
Manne haben muss, der sich durch seine Arbeiten über Tuberku¬ 
losebekämpfung, über Schussverletzungen, über Anwendung des 
Röntgenverfahrens u. a. einen bedeutenden wissenschaftlichen Ruf 
erworben hat. Das Sanitätsoffizierkorps sieht in ihm den Träger 
und Hüter der grossen Pläne Colers und hält ihn am meisten 
befähigt, auf diesem Grunde nach eigenen Ideen fortzubauen; es 
hofft, dass er, gleich Co ler, von allen viel fordern, aber auch 
wie jener, dem Einzelnen gegenüber chevaleresk und nachsichtig 
sein wird, dass er das im Sanitätsoffizierkorps reichlich vorhandene 
wissenschaftliche Streben weiter begünstigen und durch Aner¬ 
kennung fördern wird. 

Zum Leibarzt des Kaisers wurde der bisherige bewährte 2. Leib¬ 
arzt, Generaloberarzt Dr. Uberg, ein Schüler und früherer Assistent 
Gerhardts berufen. Die grossen Verdienste und Auszeich¬ 
nungen, welche sich llberg durch sein exaktes Eingreifen bei 
den Erkrankungen des Kaisers erworben hat, sind ebenso bekannt 
wie seine persönliche Liebenswürdigkeit. 

— Die Berufung der Lehrkräfte für die Akademie für prak¬ 
tische Medizin in Düsseldorf, deren Eröffnung bevorsteht, 
ist jetzt erfolgt. Fünf dirigierende Abteilungsärzte wurden an die 
Allgemeinen städtischen Krankenanstalten in Düsseldorf be¬ 
rufen: für die Abteilung für innere Medizin und Nervenkrankheiten 
der Düsseldorfer Arzt Professor Dr. med. August Hoffman n, 
für die Abteilung für Nasen-, Hals- und Ohrenkrankheiten der 
Spezialarzt Sanitätsrat Dr. Peter Ke im er (Düsseldorf), für die Ab¬ 
teilung Bakteriologie, Infektionskrankheiten und experimentelle 
Hygiene der Privatdozent für Pharmakologie und Assistent bei 
Geheimrat Binz am pharmakologischen Institut der Bonner 
Universität Prof. Dr. Hermann Wendelstadt (gebürtig aus Köln 
a. Rh ), für die Abteilung für Kinderheilkunde Professor Dr. med. 
Arthur Schlossmann, dirigierender Arzt des Säuglingheims und 
der Kinderpoliklinik und Extraordinarius für physiologische Chemie 
und allgemeine Physiologie an der Technischen Hochschule in 
Dresden, schliesslich für die Abteilung Frauenkrankheiten und 
Geburtshilfe der a. o. Professor für Gynäkologie und Geburtshilfe 
und erster Assistent bei Prof. Krönig an der Gynäkologischen 
Klinik der Universität Frei bürg i. Br. Dr. med. Hugo Seliheim. 
Anfang Januar 1906 sollen noch die Leiter für die Abteilung für 
pathologische Anatomie, für Haut- und Geschlechtskrankheiten und 
für Augenkrankheiten gewählt werden. Zum Direktor der Düssel¬ 
dorfer Krankenanstalten und der künftigen Akademie für praktische 
Medizin wurde bekanntlich im Januar 1904 der ordentliche Honorar¬ 
professor an der Bonner Universität Dr. med. Oskar Witze 1 er¬ 
nannt. Er wird zugleich die chirurgische Abteilung leiten, (hc.) 

— Welche Sorte von Aerzten es ist, die für Streikbrecherposten 
zu haben sind, ist bereits in einer stattlichen Anzahl von Gerichts¬ 
verhandlungen, deren Helden solche Aerzte waren, zu Tage getreten, 
nie aber deutlicher, als in der Verhandlung gegen den Kranken¬ 
hausarzt Dr. Frank in Bad Tölz, über die wir an anderer 
Stelle d. Nr. berichten. Die Verhandlung hat dazu geführt, dass 
Dr. Frank seine verantwortungsvolle Stelle, für die er so wenig 
qualifiziert ist, endlich verliert. Man hätte nun erwarten sollen, 
dass der Magistrat Bad Tölz durch diese traurige Erfahrung ge¬ 
witzigt wäre und mit den Tölzer Aerzten Frieden machen würde, 
um aus deren Mitte einen geeigneten Leiter für sein Krankenhaus 
zu gewinnen. Das ist leider nicht der Fall. Der Magistrat schreibt 
die Stelle von neuem aus, wobei er zweifellos denselben Erfolg 
haben wird, wie bei der ersten Ausschreibung. Denn kein 
anständiger Arzt wird unter den gegebenen Verhält¬ 
nissen die Stelle in Tölz annehmen. 

— Die Organisation der böhmischen Aerzte 
macht trotz des vorläufigen polizeilichen Verbots erfreuliche Fort¬ 
schritte. Dem Gauverband Aussig der Aerzte Deutsch-Böhmens 
zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen gehörten am 1. d. 
Mts. schon 117 Mitglieder an; in den meisten Bezirken ist die 
Mehrzahl aller Aerzte bereits beigetreten und die Gewinnung der 
übrigen steht in Aussicht. Die Bildung eines weiteren Gauver¬ 
bandes für Südböhmen ist bereits in Angriff genommen, die gleiche 
Absicht besteht für die Sektionen Karlsbad und Saaz. Auffallend 
ist das geringe Interesse, das die österreichische Fachpresse (mit 
Ausnahme der Prager med. W.) der jungen Bewegung zuwendet; 
die meisten Blätter haben sie bisher ganz ignoriert, nur wenige 
sie freundlich begrüsst. Das darf die böhmischen Kollegen freilich 
nicht entmutigen, auf dem betretenen Wege fortzufahren. Es war 
in Deutschland seinerzeit ganz ebenso, wo auch die Münch, med. 
W. lange das einzige Blatt war, das für den Leipziger Verband 
offen eintrat. 

— Vor einiger Zeit erregte die Mitteilung, dass ein Arzt iu 
Berlin "wegen eines Holzdiebstahls zu einer Gefängnisstrafe ver¬ 
urteilt worden sei, peinliches Aufsehen und gab Veranlagung zu 
allerlei Betrachtungen über die Not im ärztlichen Stand, Aerzte- 
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Proletariat 11 . dergl. Erfreulicherweise liat sich in »weiter Instanz 
die Beschuldigung gegen den Arzt als unhaltbar erwiesen, so dass 
dessen Freisprechung erfolgte. 

— Am 11. Dezember 1. J. fand aus Anlass der Wiederkehr 
des 100. Geburtstages Joseph Skodas eine vom Wiener medizin. 
Doktorenkollegium gemeinsam mit der Gesellschaft der Aerzte 
veranstaltete Skotla-Feier statt. Die oberhalb der Redner¬ 
tribüne ständig angebrachte Büste Skodas war von einem kleinen 
Palmenhain umrahmt. Die Festrede hielt der letzte Assistent Sko¬ 
das, Hofrat Professor Dr. Leopold v. Schrotter. In grossen 
Zügen entwarf er ein Lebensbild des Schöpfers der physikalischen 
Untersuchungsmethode und gab hiebei nebst Bekanntem auch 
manche neue interessante Episode aus dem Leben und Werdegang 
des grossen Gelehrten. In steter Fühlung mit den neuesten Er¬ 
rungenschaften der pathologischen Anatomie, deren genialer Ver¬ 
treter Rokitansky damals diese Wissenschaft in eminenter 
Weise bereicherte, hat Skoda, durch Studien der Mathematik 
und Physik hiezu besonders geeignet, unbeeinflusst von Speku¬ 
lationen und nur den Tatsachen Rechnung tragend, unsere dia¬ 
gnostischen Kenntnissein einer Weise umgestaltet und systematisch 
ausgebaut, dass sie eine noch heute unbestrittene Gültigkeit haben, 
v. Schrötter beleuchtete dies eingehend inbezug auf die 
Differenzierung zahlreicher Erkrankungen der Lungen, der Pleura, 
des Herzens etc., und zeigte hiebei auch, wie sehr Skoda schon 
damals die Chirurgie beeinflusst bat. Sein Freund Schuh machte 
die l’unetio thoracis, die Parazentese des Perikards etc. Schrötter 
widerlegte auch den Skoda so oft gemachten Vorwurf, dass er 
in der Therapie einem Nihilismus gehuldigt habe. Dass er die 
Aderlässe, blutigen Schröpfköpfe, Moxen und dergleichen aus der 
Behandlung veibannte, den naturgemässen Ablauf der einzelnen 
Erkrankungen, sodann deren Beeinflussung durch einzelne Medika¬ 
mente studierte und diese im günsigen Falle auch zur Anwendung 
empfahl, all' dies wurde ausführlich dargetan. Am eigenen Leibe 
erfuhr S k o d a den hohen Wert der Subkutaninjektionen von Mor¬ 
phium, die Wirkung des Chloralhydrats, sodann den Nutzen der 
Eisbeutel in einzelnen Affektionen, den Einfluss der Terpen¬ 
inhalationen in manchen, mit Gewebszerstörung einhergehenden 
Lungenerkrankungen und dergl. mehr. Der Redner schilderte 
sodann Skoda als Lehrer, Mitglied der Fakultät und als Wohl¬ 
täter. In einem klassischen Gutachten empfahl er dringend 
die Prüfung der Entdeckung des Dr. Semmelweis zur 
Eruierung der Ursache und Verhütung des Puerperalfiebers, er 
regte Hebra zum Studium der Hautkrankheiten an, gab die An¬ 
regung zur Gründung der laryngoskopischen Klinik in Wien, trat 
warm für die Inszenierung der Wiener Hochquellenleitung und 
Beschaffung eines tadellosen Trinkwassers ein, er betonte die Not¬ 
wendigkeit der Schaffung eines Sanitätsdepartements im Ministerium 
des Innern mit einem Arzte an der Spitze. Es wäre zu wünschen, 
fügte Schrötter bei, dass uns diese Errungenschaft auch für die 
Zukunft gesichert bleibe ! Die zahllosen öffentlichen und privaten 
W'ohltätigkeitsakte Skodas, die Treue und Hingebung für 6eine 
Freunde und Schüler, sein warmes Eintreten für die Interessen des 
Standes, seine grosse Beliebtheit bei Arm und Reich — die im¬ 
posanten Kundgebungen bei seinem Rücktritte vom Lehramte und 
bei seinem 10 Jahre später erfolgten Ableben, all’ dies wurde von 
Schrötter in überzeugender Weise geschildert. Er schliesst 
mit den Worten, die er seinerzeit am offenen Grabe Skodas ge¬ 
sprochen hatte: „Ich nehme Abschied von einem unerreichten Vor¬ 
bild. W’ir beirauem einen unersetzbaren Verlust“. — Die Gedenk¬ 
rede v. Schrötters wurde von der zahlreichen Versammlung 
überaus beifällig aufgenommen. 

— Dem a. o. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an 
der Leipziger Universität, Medizinalrat Dr. med. Karl Hcnnig 
ist anlässlich seines 80. Geburtstages in Anerkennung seiner be¬ 
sonderen Verdienste um das Sanitäts- und Rettungswesen die 
Esmarch-Medaille verliehen worden, (hc.) 

— Die Tuberkulose -Medaille, über deren Verleihung 
an Koch, Brouardel und andere Gelehrte in No. 43 dieser 
Wochenschrift berichtet ist, wurde, wie uns geschrieben wird, 
nicht vom Internationalen Tuberkulosekongress verliehen, sondern 
von der Konferenz des „Internationalen Zentralbureaus zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose“, die vom 4. bis 8. Oktober in Paris 
tagte. Die Medaille ist von der Internationalen Vereinigung gegen 
die Tuberkulose in der vorjährigen Konferenz in Kopenhagen ge¬ 
stiftet und auf der Konferenz in Paris zum erstenmal zur Vertei¬ 
lung gelangt. 

— Cholera. Russland. Amtlichen Mitteilungen zufolge sind 
vom 23. bis zum 27. November im Gouv. Lomza 9 Erkrankungen 
und 3 Todesfälle an der Cholera beobachtet. 

— Pest. Russland. Im Gouv. Astrachan sind vom 25. bis 30. 
November an der Pest noch 48 Personen erkrankt (und 138 gestorben). 
— Britisch-Ostindien. Während der am 18. November abgelaufenen 
Woche sind in der I*räsidentschaft Bombay 1898 neue Erkrankungen 
(und 142G Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt. — Zanzibar. 
Bis zum 13. November waren in Zanzibar an der Pest 164 Personen 
erkrankt (und 123 gestorben), davon seit dem 26. Oktober 19; der 
letzte Pestfall wurde am 13. November festgestellt. Der Erfolg der 
Impfungen, denen sich im ganzen 19197 Personen unterzogen 
hal>en sollen, wird als ein sehr guter geschildert. 


— In der 48. Jahreswoche, vom 26. November bis 2. Dezember 1905, 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Frankfurt a. O. mit 23,6, die geringste Schwerin mit 
6,4 Todesfällen pro Jahr und 10U0 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Diphtherie und Krupp in 
Halberstadt, Königsbütte, Remscheid. V. d. K. G.-A. 

(Hochscbulnachrichte n.) 

Bonn. Professor Pflüger feierte am 14. Dezember sein 
fünfzigjähriges Doktorjubiläum. 

Breslau. Der ordentliche Professor der Chirurgie und Direktor 
der chirurgischen Klinik und Poliklinik an der Breslauer Uni¬ 
versität, Geh. Medizinalrat Dr. Karl Garre (Prof. v. Mikulicz' 
Nachfolger) ist zum Mitglied des Medizinalkollegiums der Provinz 
Schlesien ernannt worden, (hc ) 

Frei bürg i. B. Die Gesamtfrequenz der Universität beträgt 
1641 immatrikulierte Studierende gegen 1501 im vorigen 
Wintersemester. Davon entfallen auf die medizinische Fakultät 
464, darunter 82 Pharmazeuten (W.-S. 1904/05: 467, darunter 63 
Pharmazeuten). 

Heidelberg. Der Dozent der Chirurgie an der hiesigen 
Universität Dr. Kaposi ist zum Leiter des Joseph-Krankenhauses 
in Breslau berufen worden. — Der Privatdozent am physiologischen 
Institut Dr. H. Stendel hat einen Ruf als Ordinarius an die 
WashingtonUnivereität in St. Louis erhalten. 

Kiel. An Stelle des verstorbenen Klinikers Nothnagel 
in Wien sollte Gehei in rat Quincke in Kiel gewonnen werden; 
«ia ihm jedoch keinerlei Garantien fiir etwa nötige Verbesserungen 
gegeben werden konnten, sind die Verhandlungen ergebnislos ver¬ 
laufen. 

München. Zum ausserordentlichen Beisitzer bei dem Medi¬ 
zinalkomitee an der Universität München wurde der ordentliche 
Universitätsprofessor Dr. Theodor Paul in München ernannt und 
derselbe mit Vornahme chemischer Untersuchungen in gerichtlichen 
Fallen betraut 

W ü r z b u r g. Die physikalisch-medizinische Gesellschaft 
ernannte in ihrer diesjährigen Geschäftssitzung zu korrespondie¬ 
renden Mitgliedern die Herren Christian Bohr, Professor der 
Pnysiologie an der Universität Kopenhagen. W. Einthoven, 
Professor der Physiologie an der Universität Leiden, Max Neu- 
hu r g e r, Professor der Geschichte der Medizin in Wien und 
B. Spatz, Redakteur der Münch, med. Wochenschrift in München. 

St. Petersburg. Dr. K. Suslow wurde zum ausserordent¬ 
lichen Professor der operativen Medizin am medizinischen Institut 
für Frauen ernannt. 

(Todesfälle.) 

Im Alter von 67 Jahren ist am 10. ds. der seit einem 
Vierteljahrhundert als Privatdozent für Anatomie an der Berliner 
Universität tätige Professor und Oberstabsarzt 1. Kl. a. D. Dr. Her- 
mann Rabl-Rückhard gestorben, (hc.) 

I) r u e k f e h 1 e r be r i e h t i g u n g zu: Ueber den Nach¬ 
weis <les Röntgonleukotoxius Im Blut bei lymphatischer Leukämie 
von C u rsduuaua und Gaup p. S. 2410 (Sjwilte 11. 3. Zeile 
(von unten): „erst in 5—6 Standen“ (statt Minuten). — 
S. 2410. Spalte 1. Zelle 24 (v. oben); ..ausführlichere hämato- 
1 o g i s e h e Erörterungen“ (statt h ä in o 1 y t i s c h e ri. 


Briefkasten. 

Darf der Arzt mit Hamlapotheke (ausser den ärztlichen 
Nachgebühren) fiir Abgal>e von Medikamenten usw. zur Nacht¬ 
zeit <iie Zusatv.gebilhr bis zu 50 Pf. (Nachttaxe) als resp. wie der 
Apotheker beanspruchen resp. mit Recht erheben? Dr. M. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Walther Paul August, approb. 1905, 
zu Poppenlauer, Bez.-A. Kissingen. 

Verzogen: Dr. Schöner von Obereisenheim nach Baben¬ 
hausen. 


Ueberslcht der Sterbefälle In München 

während der 48. Jahreswoche vom i.6. Nov. bis 2. Dez. 1905. 

Bevölkerungszahl 528 000. 

Todesursachen: Masern 2 (3), Scharlach — (—), Diphtherie 
n. Krupp 1 (2), Rotlauf 1(—), Kindbettfieber— (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u.s.w.) — (1), Brechdurchfall — (1), Unterleibstyphus — (—), 
Keuchhusten 4 (2), Kruppöse Lungenentzündung 2 (3), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 20 (22), b) der übrigen Organe 6 (51, Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 5 
(5), Unglücksfälle 1 (—), Selbstmord 1 (2), Tod durch fremde 
Hand 1 (-). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 166 (162), Verhältniszahl auf das 
Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 16,3 (16,0), für die über 
dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 12,2 (11,0). 

•J Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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1 Gesucht 
ein jüngerer Herr : 

mit medlxlnlschen Kenntnissen 
für versicherungstechnische Korre¬ 
spondenz. Bewerbangen mitcurric. 
vitae and Zeugnisabschriften unter 
1316 an Rad. Messe. München. 
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Ein Deutscher, Ja u„ nil . sta , 

dent in Palermo weilend und das Ita¬ 
lienische vollkommen beherrschend, em¬ 
pfiehlt eich 7U Uebertragungen aus dem 
Deutschen ins Italienische und umge¬ 
kehrt. Referenzen: Prof. Dr. Vulpius- 
üeldelberff. Dozent Dr. Bnccharl- 
Palermo, Via Oreto. 


Am 1. Januar 1906 wird die Stelle 
des Oberärzte* der chirurgischen 
Abteilung unseres Krankenhauses durch 
Berufung ihres jetzigen Inhabers Herrn 
Prof. Dr. Braun nach Zwickau frei 
Bewerbungen sind baldmöglichst, 
spätestens bis 10. Januar, an den 
Unterzeichneten Vorstand einzoaenden. 

Oer Vorstand dos Leipziger Diakonissenüauses. 

II. Pank. 


Bei dein städtischen Krankenhause 
hlcrselbst sind zum 1. Januar 1906 zwei 

AssLstenzarztstellen 

je eine bei der Abteilung für chirnrg. 
und innere Krankheiten neu zn besetzen. 

Mit jeder der Stellen ist neben freier 
Station im ersten Dienstjabr ein Bar- 
einkommen von 800 Mark verbunden. 

Schriftliche Bewerbungen sind dem 
Unterzeichneten einzureichen. 

Cohlens, den 12. Dezember 1905. 

Der Oberbürgermeister 
Ortnijriiu. 

Hilfsarztstelle. 

An der hiesigen Anstalt ist die Stelle 
eines Hilfsarztes auf 15. Januar k. Js. 
zu besetzen Der Anfangsgehalt beträgt 
neben völlig freier Station 1800 Mark 
bar, eventuell auch mehr, je nach Vor¬ 
bildung. Regelmässige Gehaltszulagen. 

Bewerbungen nebst Zeugnissen und 
Curriculum vitae wollen alsbald anher 
eingereicht werden. 

Illenau, den 16. Dezember 1905. 

Grösst). Direktion der Heil- und Pllege-Jüistalt. 

Dr. Schttle. 


Bekanntmachung. 

Im KreiskrnukciihauHe zu Dessau 
(Direktor Dr. Licriuaun, Bettenzahl 275, 
moderne Krnnkenhausanlage) sind zum 
1. Februar 19U6 

zwei AzHlztenzarztztellea 

zu besetzen. Gehalt bei freier Station 
I. Klasse 1000-1500 M. jährlioh nach 
vorheriger Uebereinkonft. Verpflichtung 
auf ein Jahr. 

Bewerber wollen ihre Meldungen, 
welchen Lebenslauf und Zeugnisab¬ 
schriften beizufligen sind, baldigst an 
die Unterzeichnete Stelle einreichen. 

Dessau, den 14. Dezember 1905. 

Die Verwaltung des Krelskiinkenhauses. 

Suchienberg. 


Bekanntmachung. 

Die Oberarztstelle 

an der äusseren Abteilung der 
städt. Krankenanstalt Sudenburg 
ist baldigst zu besetzen. Gehalt 
5000 Mark (ohne Ruhegehalt 
und Hinterbliebenenversorgung), 
konsultative Privatpraxis ge¬ 
stattet, Vertragsdauer zunächst 
6 Jahr. Die weiteren Beding¬ 
ungen werden den Bewerbern 1 
zugesandt werden. Meldefrist 
6. Januar 1906. 

Magdeburg, den 2. Dez. 1905. 

Der Magistrat. 


No. 


Am Alldem. Kranbenhaoze In Ldbeck ist die Stell« eines 

Assistenzarztes =- 

der inneren Abteilg zum 1. Mär/. 1906 zu besetzen. Gehalt bei freier Station I. CI. 
900 M. Bewerbungen mit Zeugnissen und Lebenslauf sogleich an das Krankenhaus. 


An den LnugenbellztAtten Frleilrlchnhelm und Lniseuhelin 

ist die Stelle eines 

fiteren Assistenzarztes 

zu vergeben. Anfangsgehalt 1500 M. bei freier Station, j&lirl. Steigerung 300 M. 
Meldungen erbeten an den Direktor Dr. E. Rumpf. Friedrlchahclni, 
Post Rändern (Baden). 


An der Provinzialbeilanstalt lür evangelische Geisteskranke zu 
Lengerich i. Weztf. ist die Stelle eines 

Assistenzarztes 

neu zu besetzen. Das Gehalt beträgt im 1. Jahre 1500 M., im 2. Jahre 1750 M, 
im 3. Jahre 2000 M. bei freier Station I Klasse. Bei voller Bewährung erfolgt 
darnach feste pensionsfähige Anstellung mit einem Gehalt von 3(00 bis 4800 M. 
boi freier Familienwohnung nnd Garten. Meldungen mit Lebenslauf und Zeug¬ 
nissen an den Direktor Dr. Schliefer, Sanitätsrat. 


An der bei Saarbrücken gelegenen Luugenheilaiistalt Sonnenberg 
(112 Betten) des Kreises Saarbrücken ist die Stelle eines 

-= Assistenzarztes =- 

neu zu besetzen. 

Gehalt im 1. Jahre Mk 1500 

„ „ 2- „ 1800 t 

„ „ 3. „ „ 2100. 

neben völlig freier Station. 

Meldungen mit Approbation, Lebenslauf und ev. Zeugnisabschriften erbeten 
an den leitenden Arzt. 


An der Grossh. LandesIrrenangtuU Goddelau (1300 Kranke, 
9 Aerzte, Schnellzugst-ation Goddelau, Strecke Mainz- und Frankfurt-Mannheim 
sowie Darmstadt-Worms) wird zum baldigen Eintritt ein 

Assistenzarzt 

gegen eine Remuneration von 1600 M. bei freier Station gesucht Psychia¬ 
trische Vorbildung nicht erforderlich. Gelegenheit zu gründlicher Ausbildung in 
Psychiatrie und somatischer Medizin ist durch das grosse Krankenm&teri&l und 
die gut ausgestatteten Laboratorien in reichem Masse geboten. 

Meldungen mit Lebenslauf an die Direktion erbeten. 

Dr. Mayer. 


An der neu eröffneten Provinzialheilaastnlt zu Warstein (Westfalen) 
ist sofort eine 

Assistenzarztstelle 

zu besetzen.) 

Gehalt im 1. Jahre 1500 
„ 2. „ 1750 

„ 3. „ .2000 Mark bei völlig freier Station. 

Bei guter Bewährung für den irrenärztlichen Beruf erfolgt im 4. Jahre die feste, 
pensionsberechtigte Anstellung als 

■ Abteilungsarzt -- - ■ . 

mit 3000— 4500 Mark Einkommen nebst Familienwohnung. Psychiatrische Vor¬ 
bildung nicht erforderlich. Gut ausgestattele Laboratorien sind vorhanden. 
Auswärtige Dienstzeit hat auf den Zeitpunkt der Beförderung zum Abteilungsarzt 
keinen Einfluss. 

Bewerbungen nebst Lebenslauf und Zeugnisabschriften erbeten an den 
Direktor Dr. Simon. 


Städtisches Krankenhaus Elbing. 

Für unser neuerhautes, mit allen modernen Einrichtungen versehenes 
Krankenhaus (2 04 B etten) werden zum 1. April 1906 

zwei Assistenzärzte gesucht« 

1. I. Assistenzarzt, Gehalt pro Jahr 1000 M, 

2. II. Assistenzarzt, Gebalt pro Jahr 900 M. 

Für beide Stellen wird freie Wobnang, Heizung. Beleuchtung, Wäsche und 
Beköstigung erster Klasse gewährt. Verpflichtung auf mindestens ein Jahr. Es 
ist Gelegenheit zu chirurgischer Ausbildung geboten. Ausserdem sind am 
1. Januar 1906 zwei Stellen für Praktikanten zur Ableistung des praktischen 
Jahres zu besetzen. 

Den Praktikanten wird neben freier Wohnung völlig freie Station gewährt. 
Meldungen sind zu richten an den Magistrat der Stadt Elbing. 

Elbing, den 2. Dezember 1906. 

Der Magistrat. 


Kuranstalt m mineralbad 

mit allen modernen mcdlcin. u. Wirtschaft). Einrichtungen, Im 
Vorortverkehr einer süddeutschen Grossstadt, südalpin. Lage, mit 
10 Tagwerk (3,4 ha) Waldpark, Wlrtschaftskonceasion, preiswert 

zu verkaufen. 

Off. n. »I. K. 3885 an Rudolf Moose, Manchen erbeten. 


An den Brandenbaigischen Protin- 
zialanstalten in Potsdam für Epilep¬ 
tische und für Idioten ist sogleich die 
Stelle eines 

Assistenzarztes 

zu besetzen. Gehalt b. fr. Stal. der 
oberen Klasse 19 0 M. steigend inner¬ 
halb 6 Jahren bis 2600 M. Moldr’*--»*- 
an den Direktor. _ 

Assistent, 

Christ, für Mai—September incl. 1906 
von einem Badearzt Mitteldeutschlands 
gesucht. Spec.: Herz- und Nerven¬ 
krankheiten. Freie Wobng. I. u. II. Früh¬ 
stück und 300 M. pro Monat. Spracb- 
kenntnisse erwünscht. Gewesene Assi¬ 
stenten bevorzugt. Offerten unter M. S. 
5 910 a n Rudolf Müsse. Mü nchen. 

An der Heilanstalt Dösen (Leipzig) 
wird am 1. März 1906 die Stelle eines 

Assistenzarztes 

frei. Jahresgehnit 1800 M und freio 
Station. Bewerber werden gebeten, ihr 
Gesuch unter Beifügung des Appro¬ 
bationsscheines, olwaiger Zeugnisse und 
eines kurzen Lebenslaufes mit Angabe 
des Religionsbekenntnisses an den Unter¬ 
zeichneten Anstaltsdirektor zu schicken. 

Heilanstalt Dösen b. Leipzif, Postamt Probstheida. 

Obermedizinalrat Dr. Lehma nn. 

Am Carulinenstift zu Kenstrelilz 
1. MeckL ist die Stelle des 

Assistenzarztes 

Rolort zu besetzen. Etwa 80 Kranke, 
vorwiegend chirurgisch. Gehalt im ersten 
Jahr 75U M., im zweiten 900 M., freie 
Wohnung und Station. Verpflichtung 
auf 1 Jahr. 

Meldungen mit Lebenslauf nnd Zeug¬ 
nissen erbeten an den dirig. Arzt 

'_ Dr. Hellwtg. 

An der lothringischen Bezirks- 
Irrenanstalt zu Saargemtind ist durch 
Beförderung des gegenwärtigen Inhaber» 

< *' e eine.* 6 Assistenzarztes 

frei geworden und zum 1. Januar 1906 
zu besetzen. Gehalt 1600 Mark bei 
freier Station der Exti aklasse. Besondere 
psychiatrische Vorkenntnisse nicht er¬ 
forderlich, doch kann solchen Bewerbern, 
die an einer Irrenanstalt oder einem 
Spital bereits in ähnlicher Stellung tätig 
waren, sofort ein Bargchalt von 1800 M. 
zugebilligt werden. Meldongen sind unter 
Bcilügung eines Lebenslaufs, sowie der 
Approbation und der Zeugnisse bis 
31. Dezember d. J. an die Anstalts- 
direkiion zu richten. _ 

An der mit ca. 1000 Geisteskranken 
belegten Laudes-Heil- u. Pflegeaustalt 
zu Alt-Scherbitz bei Schkeuditz (Halle 
—Leipzig) sind frei und möglichst bald 
zu besetzen: 

1. Die Stelle eines Assistenzärzte» 
mit einem Gehalt von 1600 bis 
2400 M. neben vollständig freier 
Station Vom 1. April 1906 ab wird 
das Anfangsgehalt vor&asslchtllch 
auf 1800 M. erhöht werden. Be¬ 
werbern, welche schon an andern 
Anstalten oder Krankenhäusern 
tätig gewesen sind, kann von vorn¬ 
herein eine höhere Gehaltsstufe 
gewährt werden. 

2. Die Stelle eines Volontärarzte» 
mit einem Gehalt von 1200 M. 
neben vollständig freier Station. 

Bewerbungen unter Beifügung eines 
Lebenslaufes und von Abschriften der 
Approbation wie etwaiger Zeugnisse 
erbeten an den 

Direktor Gebclmrath Dr. Pactz. 


Aelterer, erfahrener Arzt 
(Sanitätsrat), der englisch, 
deutsch n. französisch spricht, 
sucht sich in einem Badeplatz 
Italiens als Badearzt oder au 
einem Sanatorium etc. in nicht 
zu anstrengender Weise zu 
betätigen. Gcfl. Anträge er¬ 
beten suh Chiffre S. T. 1411 
an Rudolf Mosse, Stutt¬ 
gart. 
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Originalien. 

Aus der Kgl. Frauenklinik zu Greifswald. 

Beiträge zur Heissiufttherapie bei Becken¬ 
entzündungen*) 

Von Ph. Jung, Oberarzt und Privatdozent. 

Der Verfolg des Entwicklungsganges der Behandlung ent¬ 
zündlicher Vorgänge im weiblichen Becken lässt nicht verkennen, 

• lass die Tendenz dieser therapeutischen Bestrebungen sich in 
letzter Zeit von der aktiven immer mehr auf die konservative 
Seite hingeneigt hat. 

Während vor noch nicht langer Zeit von der Mehrzahl der 
Operateure ein längeres Zuwarten nicht für richtig gehalten 
wurde und man verhältnismässig früh zur Entfernung erkrankter 
Teile seihst durch stark eingreifende Operationen schritt, hat 
sich darin in letzter Zeit ein grosser Wandel vollzogen. Der 
Grund für diesen ist einmal in den schlechten primären und 
auch Dauerresultaten zu suchen, die vielfach beobachtet werden, 
sodann aber auch in der Erkenntnis, dass solche entzündliche 
Affektionen der weiblichen Genitalorgane durch konservierende 
Methoden mindestens ebenso günstig zu beeinflussen sind, als 
durch operative Eingriffe. 

Die beiden neuesten Werke über operative Gynäkologie 
von H o f m e i e r und von Dö d erlein- Krün ig gaben dieser 
konservativen Richtung einen so deutlichen Ausdruck, dass es 
überflüssig erscheint, weiter darauf einzugehen. 

Dieser Umschwung in der Therapie eines so überaus wich¬ 
tigen und in so mannigfaltiger Form auftretenden Leidens brachte 
es naturgemiiss mit sich, dass die älteren konservativen Heil¬ 
verfahren wieder mehr zu Ehren kamen, zum Teil auch neue 
erprobt und eingeführt wurden. 

Auch die Greifswalder Klinik hat diesen Umschwung mit¬ 
gemacht und ich habe die Gründe, die dazu geführt haben, 
s. Zt. ausführlich erörtert. 1 ) Seitdem hat sich unser einschlägiges 
Material stark vermehrt und die Erfahrung hat gelehrt, dass 
der eingeschlagene konservative Weg der richtigere ist. Ehe 
ich daher auf die mit dem hauptsächlich von uns geübten Ver¬ 
fahren erzielten guten Erfolge weiter eingehe, muss ich noch 
einmal unseren Standpunkt präzisieren: 

Ich subsumiere unter Beckenentzündungen alle 
chronischen und akuten entzündlichen Erkrankungen der Adnexe 
und des Beckenbindegewebes. Für diese gelten an der Greifs¬ 
walder Frauenklinik folgende Behandlungsprinzipien: 

1. Chronische, nicht eitrige Perimetritis mit Adhäsions¬ 
bildungen an den Adnexen und dem Uterus, wird konservativ 
behandelt, nur in den Fällen wird operiert, wo längere Behand¬ 
lung teils ausserhalb, teils in der Klinik erfolglos war, oder 
wo soziale Verhältnisse zur Operation drängen. 

2. Chronische, nicht eitrige Parametritiden (Schwielen- 
und Schwartenbildungen im Beckenbindegewebe nach alten, 
ausgeheilten Exsudaten, hauptsächlich puerperalen Ursprungs, 
werden durchaus konservativ behandelt. 

3. Eitrige Adnextumoren (Sactosalpinx purulenta, perime- 
tritische Abszesse) werden vaginal inzidiert und nach Entleerung 
des Eiters drainiert, mit nachfolgender resorbierender Behandlung. 

4. Eitrige Parametritiden werden je nach Sitz abdominal 
oder vaginal inzidiert und nach Entleerung des Puters drainiert 
mit nachfolgender resorbierender Behandlung. 


*) Nach einem in der gynäkologischen Sektion der Natur- 
forschervereammlung in Meran 1905 gehaltenen Vortrag. 

') Jung. Arcli. f. Gyn. Bd. 69. 
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Dabei hebe ich aber ausdrücklich hervor, 
dass wir dielnzision mit Entleerung des Eiters 
und Drainage mit nachfolgender resorbierender 
Behandlung auch zu den konservativenMetho- 
den rechnen, da bei dieser Therapie nur die 
stets durch Fieber und schlechtes Allgemein¬ 
befinden indizierte Ei terentleemng vor¬ 
genommen, aber kein Organ oder Organteil 
entfernt wird. 

Dass in manchen Fällen in Folge diagnostischen Irrtums 
auch einmal eine Eitertube operativ angegriffen wird, ist für 
den Erfahrenen selbstverständlich, ich erinnere nur an die 
differentialdiagnostischen Schwierigkeiten bei der Unterschei¬ 
dung von Tubargravidität und Sactosalpinx purulenta. Meist 
wird aber auch in solchen Fällen nach Entleerung des Puters 
zur Drainage geschritten mit nachfolgender resorbierender Be¬ 
handlung 2 ). Nur alte gonorrhoische Sactosalpingen, die mit 
einiger Sicherheit akuten Eiter erwarten lassen, werden operativ 
angegriffen. 

Das Hauptgewicht der Therapie liegt aber auch bei uns 
in der resorbierenden Behandlung der Reste entzünd¬ 
licher Produkte. 

Wenn es mir nun auch durchaus fern liegt, die älteren 
und erprobten Verfahren resorbierender Therapie in ihrem Werte 
herabsotzon zu wollen, so soll doch der ausgesprochene Zweck 
meiner Ausführungen der sein, ein Verfahren erneut zu empfehlen, 
— und zwar auf Grund eigener Beobachtung an grösserem 
Material —, welches zu den neuesten gehört, sieh aber in 
kurzer Zeit seinen Platz unter den wirkungsvollsten Heilfaktoren 
bei chronischen Beckenentzündungen zu erwerben und zu er¬ 
halten gewusst hat. Pis ist dies das Heissluft verfahren 
nach Bier, welches Polano mit dem von Klapp kon¬ 
struierten Beckenheizapparate zuerst in die gynäkologische 
Praxis eingeführt hat. 

Seit der ersten Publikation Polanos sind auch aus einer 
Reihe von anderen Kliniken günstige Erfahrungen mitgeteilt 
worden (Dützmann, Kehrer, Thomson, Heinsius, 
Bürger, Steffeck, Stoeckel, P'ett u. A.) aber doch 
nicht in so ausgedehntem Masse, wie es das Vorfahren meines 
Erachtens verdient, nicht nur seiner vorzüglichen Heilwirkung 

halber, sondern auch wegen der einfachen Anwendungsweise 
welche jedem praktischen Arzt den Gebrauch, auch in der 
Sprechstunde, ermöglicht. 

In meiner früher zitierten Arbeit konnte ich nur über 
17 Fälle verfügen, die wir mit heisser Luft behandelt hatten. 
Seitdem sind dazu 120 neue Beobachtungen gekommen, Uber 
deren Therapie und Behandlung ich hier kurz berichten werde. 

Es erscheint mir richtig, das Material in verschiedene 
Gruppen einzuteilen: 


I. Nicht operierte Fälle. 

A. mit palpatorisch nachweisbarem Exudat im Beckenbinde¬ 
gewebe oder entzündlichen Adnextumoren (manchmal beide 
kombiniert). 


2 ) Diese Festlegung des prinzipiellen Standpunktes, wie er an 
der Greifswalder Klinik zur Zeit herrscht, schien mir nicht un¬ 
wichtig, da hierüber noch vielfach falsche Ansichten zu bestehen 
scheinen. Z. B. sagt Fett in einem jüngst erschienenen Artikel 
und zwar in Bezug auf meine oben zitierte Arbeit (Monntsschr. 
f. Gebh. u. Gyn. Bd. 22 S. 677): „Auch A. Martin ist in neuerer 
Zeitot was weniger radikal in seinen Anschauungen.“ Fett dürfte 
sich inzwischen davon überzeugen, dass nicht etwas weniger, 
radikal, sondern möglichst konservativ in -d* e8er Richtung bei 
uns verfahren wird. ^ f> 
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Die Gruppe IA umfasst 23 Fälle, im Maximum 19, im 
Minimum 2, durchschnittlich 10,7 Sitzungen, 

Erfolg: 21 mal subjektiv und objektiv gut, d. h. die 
Frauen waren beschwerdefrei und die Exsudate resp. Adnex¬ 
tumoren bis auf geringe schwielige Reste verschwenden. 1 mal 
nur subjektiv guter Erfolg, objektiv unverändert, 1 mal Erfolg 
fraglich. 

B. Kein tastbares Exsudat oder Adnextumor, dagegen chro¬ 
nische adhäsive Beckenperitonitis oder chronische Parametritis 
(Schwielen und Narben im Beckenbindegewebe). 

Gruppe IB umfasst 42 Fälle, im Maximum 16, im Mini¬ 
mum 2, durchschnittlich 7,4 Sitzungen. 

Erfolg: 22 mal subjektiv und objektiv gut, nur subjektiv 
gut 3 mal, schlecht 14mal, zweifelhaft 3 mal. In 13 von den 
14 schlechten Resultaten musste später operiert werden. 

II. Operierte Fälle. 

A. Exsudat oder entzündlicher Adnextuipor mit 
klinisch nachgewiesener Eiterbildung. Inzision und 
Entleerung des Eiters mit Drainage per vaginam oder Uber 
dem Ligamentum inguinale. Nach Abklingen des Fiebers und 
sonstiger akuter Erscheinungen Behandlung der Testierenden 
Entzündungsprodukte mit heisser Luft. 

Gruppe II A umfasst 15 Fälle, im Maximum 20, im Mini¬ 
mum 4, durchschnittlich 9 Sitzungen. 

Erfolg: subjektiv und objektiv gut 14mal, schlecht 1 mal. 

B. Postoperative Stumpfexudate. 

Gruppe II B umfasst 37 Fülle (natürlich wurde nicht etwa 
das Exsudat noch operiert, sondern es war das Resultat der 
vorausgegangenen Operation). Im Maximum 24, im Mini¬ 
mum 2, durchschnittlich 7,4 Sitzungen. 

Erfolg: 28mal subjektiv und objektiv gut, 3 subjektiv 
gut, 3 schlecht, 2 zweifelhaft. 

III. Keine tastbaren Genitalveränderungen, 

Beschwerden hysterisch-neurasthenischer Natur mit Lokalisation 
im Becken. 

7 Fälle mit maximal 12, minimal 2, durchschnittlich 7 Sit¬ 
zungen. 

Erfolg: 2mal subjektiv günstig, im Uebrigen durchaus 
negativ. 

IV. Tuberkulose 

3 Fälle, 10, 10 und 3, durchschnittlich 8 Sitzungen. 

Erfolg: 1 mal subjektive und objektive Besserung, 1 mal 
objektiv besser, subjektiv gut, lmal absolut schlechtes Resultat. 

Von diesen 127 Beobachtungen müssen nun die 7 Fälle 
unter HI ausgeschaltet werden, bei denen objektive Verände¬ 
rungen am Genitalapparat nicht nachweisbar waren, bei denen 
aber die Heissluflbehandlung probeweise angewendet wurde 
mit demselben Recht wie jede andere Suggestiv-Therapie. In 
zwei Fällen hatte dieselbe einen subjektiv guten Erfolg, in den 
übrigen fünf blieb ein solcher aus. Wir legen auf diese thera¬ 
peutischen Versuche keinerlei weiteren Wert. 

Von den übrig bleibenden 120 Fällen sind 25 mit nega¬ 
tivem oder zweifelhaftem Frfolg behandelt worden, d. h. in 
20,8 °/o oder rund einem Fünftel der Beobachtungen blieb der 
Erfolg aus, 13mal musste später noch operiert werden. Die 
Notwendigkeit des operativen Eingriffes in diesen Fällen ergab 
sich aus der sozialen Stellung der Patientinnen, welche, auf 
ihrer Hände Arbeit angewiesen, möglichst bald arbeitsfähig 
gemacht werden wollten und daher, weiterer Versuche konser¬ 
vativer Therapie müde, die Operation vorzogen. Im Uebrigen 
wurde von einem operativen Eingriff zur Zeit abgesehen und 
die Patientinnen uuf weitere häusliche konservative Behand¬ 
lung verwiesen. 

Nach Abzug dieser 25 schlechten Resultate blieben noch 
95 gute übrig, d. h. rund vier Fünftel der gesamten Beobach¬ 
tungen. Bei diesen ist 88mal subjektiv und objektiv 
ein guter Erfolg erzielt, 7 mal ist nur subjektives Wohl¬ 
befinden eingetreten, doch waren die Patientinnen mit dem so 
erreichten Zustand zufrieden und verlangten ihre Entlassung. 

Ich glaube wohl nussprechen zu dürfen, dass diese Resul¬ 
tate für ein konservatives Heilverfahren durchaus günstige zu 
nennen sind. Denn dass nicht alle behandelten Fälle günstig 
beeinflusst werden, teilt die Heisslufttherapie mit allen übrigen 
konservativen Methoden: Es wird immer ein kleinerer oder 
grösserer Rest bleiben, der der Operation anheimfällt, 

Der wichtigste Punkt bei der Heisslufttherapie ist die 
Indikationsstellung. 


Wenn sie auch schon in vielen anderen Arbeiten (Po- 
lano 3 ), Bürger 4 ), H e i n s i u s 6 ) eingehend besprochen ist, 
so muss ich doch nochmals auf einige Punkte hinweisen, wo 
durch kritiklose Anwendung des Verfahrens leicht geschadet 
werden könnte. 

Zunächst sei hier nochmals eindringlichst gewarnt vor der 
Heissluftherapie bfei allen akuten Fällen. Solche sollten 
strengstens ausgeschieden werden. Es rechnen dahin 
einmal alle noch fiebernden Patientinnen, ferner solche, bei 
denen aus dem Palpationsbefund oder der etwa konstatierten 
starken Hyperleukozytose hervorgeht, dass eine eiterige Ein¬ 
schmelzung bereits stattgefunden hat oder nahe bevorsteht. 
Heizt man solche Kranke, so kann man unangenehme Zufälle 
erleben, hohes Fieber etc. Unter unserem Material befindet sich 
ein solches Paradigma aus Gruppe H B. Hier wurde bei einem 
Stumpfexsudat nach Myomenukleation geheizt. Bei der zweiten 
Sitzung Temperaturanstieg auf 39 °, deshalb Heizen ausgesetzt. 
In der Folge unter Bettruhe ganz langsames Schrumpfen des 
Exsudates, das aber bei der Entlassung noch bestand. Die 
grössere Uebung und Erfahrung mit der Methode lehrt solche 
Fälle bald ganz vermeiden. Jedenfalls muss, sobald nach ein- 
oder mehrmaligem Heizen Temperatursteigerungen eintreten, 
das Verfahren sofort ausgesetzt werden. Auch w r ir haben wie 
manche andere Berichterstatter (Po 1 ano e ), Dützmann’) 
im Anfang in einigen Fällen aus der Not eine Tugend 
gemacht und alte, anscheinend harte Exsudate geheizt, bei 
denen sich dann eine Einschmelzung einstellte. Es mussten 
dann die entstandenen Abszesse inzidiert werden und auf diesem 
Umweg wurde schliesslich auch die Heilung erzielt. Es können 
aber solche Fälle auch unangenehm ausgehen. Durchbrüche 
(z. B. durch den Nabel, P o 1 a n o 1. c.), in die Bauchhöhle 
können eintreten und deshalb ist in solchen akuten oder sub¬ 
akuten Stadien vor der Heisslufttherapie nur zu warnen. Das¬ 
selbe gilt ja bekanntlich auch für die übrigen konservativen 
Methoden, Massage, B^lastungslagerung etc., durch deren un¬ 
vorsichtige Anwendung ebenfalls subakute Prozesse wieder akut 
werden können. Es ist aber in dieser Beziehung kein Unter¬ 
schied, Vorsicht ist immer geboten. 

Eine weitere Kontraindikation bilden nach unseren Er¬ 
fahrungen tuberkulöse Prozesse an den Genitalien. 

Zwar ist von unseren drei Fällen einer subjektiv und ob¬ 
jektiv gebessert, einer objektiv besser und bei völlig gutem 
subjektiven Befinden entlassen, dafür ist aber im dritten Fall 
nach nur drei Sitzungen eine grosse Verschlimmerung des All¬ 
gemeinbefindens und Fieber eingetreten und auch der lokale 
Befund verschlechterte sich, indem die Adnextumoren rapide 
anwuchsen. Da auch bei andersartigen Tuberkulosen, z. B. 
Knochen- und Gelenktuberkulose, von der Heissluftbehandlung 
Verschlimmerungen beobachtet sind, so ist von der Anwendung 
des Verfahrens bei Tuberkulose nur zu warnen. 

Sonstige Kontraindikationen haben wir nicht aufzustellen. 
Wenn bei Herzfehlerkranken von anderer Seite vor dem Ver¬ 
fahren gewarnt wird, so gilt das nur für ganz schwere Fälle 
mit hochgradigen Kompensationsstörungen. Bei leichteren Er¬ 
krankungen kann man das Verfahren ohne jede Besorgnis an¬ 
wenden. 

Das eigentliche Gebiet der Indikationsstellung umfasst die 
Gruppen I A und B und II A und B. 

Bei I A ist es oft geradezu verblüffend zu sehen, wie die 
alten, steinharten Exsudatmassen schon nach wenigen Sitaungen 
anfangen zu schrumpfen und wie sie, zum Teil nach ganz 
wenigen, zum Teil nach zahlreicheren Sitzungen, entweder 
spurlos, oder aber mit Hinterlassung geringer Schwielen und 
Stränge oder wenig verdickter und verwachsener Adnexe ver¬ 
schwunden sind. Bei alten entzündlichen Adnextumoren, bei 
denen sich Einzelheiten (Tube und Ovarium) aus der Masse 
gar nicht differenzieren Hessen, war der Befund häufig in der 
Weise verändert, dass bald nach Beginn der Heizungen sich 
die Einzelheiten herauspalpieren Hessen und man so zu einer 
genaueren Diagnose gelangen konnte. Hierauf hat auch P o- 
1 a n o schon hingewiesen 4 ). 

In Gruppe I B wurde mit der Heissluflbehandlung in der 
Regel sehr bald ein Freierwerdon der adhärenten Uteri und 
Adnexe, ein Weicherwerden der infiltrierten Ligg. rectouterina 


3 ) Zentralblatt f. Gyn. 1901 Nr. 30, 1902 Nr. 37. 

4 ) Wiener klin. Wochenschr. 1903 Nr. 28. 

6 ) Berliner Klinik, August 1904. 

•) 1. c. 

7 ) Monatsschr. f. Gebh. u. Gyn., Kd. XVI, H. 1. 

8 ) 1. c. 
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und ein Schwinden der Schmerzempfindlichkeit bei der Palpation 
erzielt. Meist wurden die Patientinnen mit frei beweglichem 
Uterus und Adnexen entlassen, wenn auch ganz geringe 
Adhäsionsreste manchmal doch noch zurückblieben. Hierauf 
werde ich noch zurUckkonunen. 

Bei postoperativen Stumpfexsudaten (Gruppe II B) waren 
die Resultate insofern am günstigsten, als entsprechend dem 
kurzen Bestehen der Infiltrationen eine völlige Restitutio ad 
integrum in der grossen Mehrzahl der Fälle eintrat, während 
nur dreimal bei subjektivem Wohlbefinden noch schmerzlose 
Reste des Exsudates fühlbar waren. Von diesen drei Fällen 
ist einer oben schon erörtert, in den beiden anderen blieben 
objektiver Befund und subjektive Beschwerden w'ährend des 
Klinikaufenthaltes unverändert fortbestehen. 

Gruppe II A nimmt eine Sonderstellung ein. 

In diesen Fällen bestand stets ein grösseres parametranes 
oder perimetritisches Exsudat oder aber ein grösserer Adnex¬ 
tumor mit Saetosalpinx purulenta. Der eitrige Inhalt wurde 
aus dem klinischen Befund, Fieber, Fluktuation, Hyperleuko¬ 
zytose, Punktion, nachgewiesen und seine Entleerung war stets 
absolut indiziert. Wir haben uns aber damit begnügt, durch 
Inzision von der Scheide oder den Bauchdecken aus den eitrigen 
Inhalt abzulasson und zu drainieren, ohne die erkrankten Teile 
(Tube und Ovarium) zu entfernen. Das Resultat ist, wie ja 
allbekannt, meist insofern ein vorzügliches, als etwa vorhandenes 
Fieber sehr bald schwindet, der Tumor sich verkleinert und die 
Patientinnen sehr bald das Bett verlassen können. Das lässt 
sich auch ohne Heissluftbehandlung leicht erreichen. Im 
weiteren Verlauf der Ausheilung bleiben aber meist parametrane 
oder perimetritische Narbenstränge und schwielige Verdickungen 
zurück, welche beim Versuch, die gewohnte Arbeit oder Tätig¬ 
keit wieder aufzunehmen, Schmerzen und Beschwerden ver¬ 
ursachen. Gegen diese Residuen des Infektionsprozesses 
haben wir die Heissluftbehandlung mit grossem Erfolge ange¬ 
wendet. Mit Recht glaube ich auch dies Verfahren als ein 
konservatives bezeichnen zu dürfen, da nur die — un¬ 
bedingt indizierte — Entleerung des Eiters auf operativem 
Wege vorgenommen wird, ohne Entfernung der erkrankten 
Teile. Auch hier sind unsere Erfolge vorzügliche, indem auch 
hier, bis auf geringe Reste, die entzündlichen Produkte meist 
nach wenigen Heizungen zurückgehen und bis auf Spuren ver¬ 
schwinden. 

Man könnte noch den Vorwurf erheben, dass ja alle 
diese Spuren sich durch Heissluftbehandlung nicht wegbringen 
Hessen und dass daher ein voller Erfolg bezüglich des lokalen 
Befundes ausbliebe. Dieses Loos teilt aber die Heissluftbehand¬ 
lung mit sämtlichen bekannten konservativen Methoden: eine 
vollkommene Restitutio ad integrum der einmal schwer 
entzündlich veränderten inneren weiblichen Genitalien lässt 
sich ohne Operation nur in einem Teil der Fälle erzielen, in 
der grösseren Mehrzahl werden einige Reste immer Zurück¬ 
bleiben, allerdings vielfach, ohne weitere Beschwerden zu ver¬ 
ursachen. 

Wenn wir aber dieses Resultat erreichen, so haben wir 
das volle Recht von einem objektiv guten Resultat zu sprechen 
und das können wir mit der Heissluftbehandlung mindestens 
ebensogut erreichen, wie mit den anderen konservativen Ver¬ 
fahren. 

Es liegt mir durchaus ferne, diese altbekannten Methoden 
in ihrem Werte unterschätzen zu wollen. Sie leisten bei ratio¬ 
neller Anwendung sicher ähnlich gutes, wie das Heissluftver¬ 
fahren. Ein grosser Vorteil des letzteren aber, den ich hier 
nochmals gebührend betone, ist der, dass das häufige Mani¬ 
pulieren an den Genitalien, das sicher nicht ohne schädigenden 
Einfluss auf das Nervensystem ist, völlig wegfällt. 

Zum Schluss einige Worte über die Technik. 

Wir benützen in Greifswald immer noch den seiner Zeit 
von Polano beschriebenen Apparat mit Gasheizung. Derselbe 
leistet Vorzügliches, hat aber insofern einen Nachteil, als, um 
eventuelle Verbrennungen zu vermeiden, stets eine Wärterin 
die Prozedur beaufsichtigen muss, was bei der langen Dauer 
oft sehr zeitraubend und lästig ist. Viel vorteilhafter ist für solche 
Anstalten und praktische Aerzte, denen Elektrizität zur Ver¬ 
fügung steht, der von Kehrer 0 ) seinerzeit abgebildete Apparat, 
der insofern keiner Ueberwachung bedarf, als man den Kranken 
einfach den Stromunterbrecher in die Hand geben kann, so 
dass sie bei zu grosser Hitzeeinwirkung sofort abstellen können. 
Auch fehlt bei diesem elektrischen Apparat völlig die Feuers¬ 
gefahr. Es ist mit dem Apparat möglich, eine ganze Anzahl 
von Patientinnen ohne Schwierigkeit zu gleicher Zeit zu heizen 


wie das z. B. an der Charite in Berlin geschieht. Hier werden 
die Patientinnen poliklinisch zu den Sitzungen bestellt, 
nach der Sitzung, wie auch bei uns, kalt abgerieben, und können 
dann nach einiger Zeit auch bei schlechtem Wetter nach Hause 
gehen, ohne Erkältung . befürchten zu müssen. Es kann auf 
diese Weise die Heissluftbehandlung von jedem Praktiker in 
der Sprechstunde ohne Schwierigkeit durchgeführt werden. 

Ich hoffe durch die vorstehende Mitteilung unserer güns¬ 
tigen Resultate mit dem Heissluftverfahren zu den bisherigen 
noch neue Freunde hinzu zu werben und tue das mit um so 
grösserem Eifer, als es auch nicht an allerdings vereinzelten 
Stimmen gefehlt hat, welche das Verfahren zwar nicht hin¬ 
reichend geprüft haben, aber doch kein günstiges Urteil darüber 
fällen. So hat Henkel in einem „Beitrag zur klinischen 
und chirurgischen Behandlung chronisch-entzündlicher Adnex¬ 
erkrankungen“ (Zeitschrift für Gynäkologie Bd. 55) „von der 
Heissluftbehandlung wenig Gebrauch gemacht, weil er den 
Eindruck hatte, als üherträfe sie in nichts den der Belastungs¬ 
therapie. Das wird auch von Jung zugegeben in Bezug auf 
den lokalen Einfluss, den die Heissluftbehandlung auf die Unter¬ 
leibsorgane ausübt. Dagegen hebt Jung hervor, dass das 
Allgemeinbefinden sich schneller hierbei bessere, als bei sonst 
irgend einer Therapie. Um hierüber zu diskutieren sind unsere 
Erfahrungen nicht ausreichend genug.“ 

Ich glaube, in vorliegendem Aufsatz bewiesen zu haben, dass 
gerade die lokalen Befunde mit der Heissluftmethode mindestens 
ebenso günstig beeinflusst werden, als mit irgend einem anderen 
resorbierenden Verfahren. Wenn Henkel die Heissluft¬ 
behandlung an grösserem Material anwendete, würde er vor¬ 
aussichtlich zu demselben Resultate kommen. Ich wollte aber 
von vorn herein verhüten, dass durch derartige Bemerkungen 
ein Verfahren in Misskredit gebracht werde, welches sich 
unbestritten in der gynäkologischen Praxis Bürgerrecht erworben 
hat, und verdient, in das theiapolitische Rüstzeug weitester 
ärztlicher Kreise aufgenommen zu werden. 


Die Tuberkulintherapie in der ambulanten Behand¬ 
lung und bei Fiebernden. 

Von Dr. Krause, Sekundärarzt. 

Nachdem ich bei jahrelanger Anwendung der verschiedenen 
Tuberkulinpräparate in Lungenheilstätten günstige Erfolge ge¬ 
sehen und auch bei einzelnen Kranken die Behandlung nach 
ihrer Entlassung aus der Anstalt mit guter Wirkung fortgesetzt 
hatte, lag der Gedanke nahe, auch Patienten, die aus irgend 
welchen Gründen nicht der Heilstättenbehandlung teilhaftig 
werden, derselben Therapie zu unterziehen. Und der Erfolg 
rechtfertigte den Versuch: in allen behandelten Fällen war 
eine günstige Einwirkung zu verzeichnen; in den meisten 
schwanden die subjektiven Beschwerden und katarrhalischen 
Erscheinungen, und in vielen wurde auch wirkliche Heilung 
erreicht. — Zur Anwendung gelangte ausschliesslich die Koch- 
sche Bazillenemulsion. Die Lösung wurde nach der Gebrauchs¬ 
anweisung, die seitens der Höchster Farbwerke den Fläschchen 
beigefügt wird, ohne Zusatz von Glyzerin und Karbolsäure 
bereitet; es wurde nur physiologische Kochsalzlösung zur Her¬ 
stellung der nötigen Verdünnung verwandt, und diese Lösung 
für den jedesmaligen Gebrauch frisch angefertigt und zwar 
0,1 ccm Emulsion auf 9,9 ccm Kochsalzlösung (es enthalten 
also 10 ccm der gebrauchsfertigen Injektionsflüssigkeit 0,5 mg 
Bazillensubstanz, da jeder ccm Emulsion 5,0 mg enthält). Der 
Zusatz von Glyzerin und andern Stoffen wurde vermieden, um 
nicht die bei der Injektion unvermeidliche Entzündung noch 
zu steigern. 

Als Normalanfangsdosis wurde ein Teilstrich der Pravaz- 
Spritze = 0,005 mg Bazillensubstanz gegeben, doch wurde 
ausnahmsweise bei sehr schwächlichen, heruntergekommenen 
oder fiebernden Kranken mit 0,0025 mg begonnen, um dann 
in Zwischenräumen von 3 bis 8 Tagen, je nachdem die Ein¬ 
spritzungen wirkten oder vertragen wurden, mit gleichen oder 
höheren bis zu doppelten Dosen fortzufahren, bis der gewünschte 
Erfolg erzielt, der Katarrh, beziehungsweise das Fieber, gehoben 
war. Besonders zu bemerken ist noch, dass die Höchstgabe 
nie 0,03 mg Bazillensubstanz = 6 Teilstriche der Pravaz-Spritze 
überstieg, und dass in Fällen, wo bis dahin kein oder kein be¬ 
friedigendes Resultat herbeigeführt war, dieselbe Dosis dauernd 
weiter verabreicht wurde. Im allgemeinen wurde versucht, ohne 
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jede nennenswerte, wirkliche Reaktion auszukommen (wobei 
natürlich Temperatursteigerungen von einigen Zehntelgraden 
nicht vermieden werden konnten). Beklemmungsgefühl, 
Mattigkeit, Kopfschmerzen waren, w r enn überhaupt vorhanden, 
die einzigen Allgemeinerscheinungen, während ausnahmslos an 
der Injektionsstelle eine mehr oder 'weniger schmerzhafte 
Schwellung, verbunden mit Rötung, entstand, die nach ver¬ 
schieden langer Zeit (in Einzelfällen erst nach Wochen) ver¬ 
schwand und auch häufig bei den folgenden Injektionen mit 
Entzündungserscheinungen reagierte. In Ausnahmefällen, wo 
die ersten Einspritzungen ohne jede Erscheinung allgemeiner 
oder örtlicher Störungen blieben, und wo weder im Allgemein¬ 
befinden noch in dem Zustand der erkrankten Lunge sich eine 
Besserung zeigte, trat dieselbe ein, nachdem durch plötzliche 
Steigerung der Dosis doch noch eine Reaktion mit stärkerer 
Temperaturerhöhung, Krankheitsgefühl und Beklemmung erreicht 
war. Und in einigen anderen Fällen wurde infolge der Be¬ 
schaffenheit und Anschauungsweise des Krankenmaterials eine 
fühl- und für die Umgebung merkbare Reaktion notwendig; die 
betreffenden Patienten wollten selbst wahrnehmen, dass die 
„Einspritzung den Körper angreift“, ehe sie sich Erfolg davon 
versprachen, und waren nach einer Reaktion zufrieden und 
voller Vertrauen, da sie sich von der Wirksamkeit der Injektion 
am eigenen Leib überzeugt hatten. Doch, wie gesagt, waren 
dies nur Ausnahmen, denn die Mehrzahl der Kranken konnte 
ohne jede Störung ihrem Berufe oder ihrer häuslichen Beschäf¬ 
tigung nachgehen. 

ln der Auswahl der Falle wurde von dein Grundsatz, nur 
leichte und besonders fieberfreie Kranke der Tuberkulinkur zu 
unterziehen, abgewichen. Alle Stadien bieten meines Erachtens 
bei eingehender Erwägung aller Umstände und sehr vorsich¬ 
tiger Dosierung ein dankbares Feld. Bei den Initialfällen ist ja 
auch das Bedürfnis nach einem spezifischen Heilmittel bei 
Weitem nicht so dringend, da dort die hygienisch-diätetische 
Behandlungsweise allein schon zu recht schönen Erfolgen führt, 
aber gerade die vorgeschrittenen Erkrankungen sind es, die, 
wenn überhaupt nicht von vornherein auf Besserung oder Heilung 
verzichtet werden soll, ein energisches Eingreifen erfordern. 
Und wenn man sich bisher auch gescheut hat. wie dies von 
vielen Seiten stets wieder betont wurde, bei Fiebernden zu 
Tuberkulininjektionen zu greifen, so muss im Gegensatz zu 
diesem bisherigen Verfahren festgestellt werden, dass die geradezu 
überraschenden Erfolge in Fällen, wo das Fieber allen therapeu¬ 
tischen Massnahmen wie Bettruhe u. s. w. getrotzt hatte, mich 
veranlasst haben, gerade bei hartnäckigem Fieber die Bazillen- 
Emulsion anzuwenden, sowohl in der Praxis als auch in An¬ 
stalten (darunter Fälle, wo bis zur Dauer eines Jahres alle 
anderen Mittel wirkungslos blieben). Sogar auch in vorge¬ 
schrittenen Fällen des dritten Stadiums nach Turban, wo 
man von einer Heilung absehen musste, zeigte sich, sofern nur 
der gesamte Kräftezustand nicht gar zu sehr reduziert war, 
eine durchaus günstige Einwirkung. Hier schien mir weniger 
der direkte Erfolg im Verlauf der Tuberkulinkur, als eine 
Festigung und Sicherung des durch die Allgemeinbehandlung 
Erreichten, und erst in zweiter Linie Besserung des Leidens 
selbst eine Rolle zu spielen. Auch Erkrankungen des Kehl¬ 
kopfes, falls nicht tiefgreifende Zerstörungen vorhanden, wurden 
durchaus günstig beeinflusst; ja sie boten unter Umständen 
ein sehr interessantes Bild, indem die lokale Reaktion und 
allmählich fortschreitende Besserung mit dem Kehlkopfspiegel 
deutlich verfolgt werden konnte. 

Günstige Wirkung war, wie schon am Anfang bemerkt, in 
allen Fällen zu konstatieren; in den leichteren gelang es 
durchweg, die katarrhalischen Erscheinungen zum Verschwinden 
zu bringen, in den schwereren, dieselben erheblich zu verringern, 
das Fieber aber wurde ausnahmslos für die Dauer beseitigt. 
Einige Beispiele mögen das Gesagte illustrieren. 

1) Herr S., 22 Jahre. Toinp. normal. TB. -|-. 

liUiigenhpfund: R. Sehnllverkiiraung bis 2. Rippe bei 
vesikobronchialer Atmung mit verlängertem Exsplrium und klein- 
blasigem Rasseln. Nach der 3. Einspritzung (0,02 mg Bazillen¬ 
substanz) Temperatursteigerung auf 37.0°, lokale Reaktion (ver 
mehrtes Rasseln). Wenige Tage darauf wurde die DosLs reaktions- 
los vertragen, und, da der Katarrh vollkommen verschwunden war, 
die Behandlung mit dem Vorbehalte einer späteren Fortsetzung 
Ih*zw. Wiederholung der Injektionskur abgebrochen; die späteren, 
nach 2 bezw. 4 Monaten stattgefundeneu Untersuchungen ergaben, 
dass die Lunge dauernd frei von Katarrh war, obwohl der Patient 
die ganze Zeit Uber schweren Dienst (viel Nachtdienst) getan 
hatte. 

2. Frl. S., 21 Jahre. Leicht fieberhaft (siehe Kurve I). 'TB. 
Nachtseliweisse, Mattigkeit, viel Husteu, Appetitlosigkeit. 


Lungenbefund: R. Schall Verkürzung bis 2. Rippe, At¬ 
mung im Bereich des ganzen Oberlappens rauh mit zerstreuten, 
trockenen Rasselgeräuschen. L. Schall über der Spitze verkürzt 
bei unreiner Atmung mit verlängertem Exspirlum. 



Gleich naCh der ersten Einspritzung (0,005) sank die Tem¬ 
peratur, um nach der zweiten (0,01) dauernd normal zu bleiben; 
nach der fünften (0,03) waren die katarrhalischen Erscheinungen, 
sowie die Nachtschwelsse verschwunden, nur etwas Hüsteln ohne 
Auswurf noch vorhanden; die Patientin fühlte sich kräftiger, der 
Appetit war gut geworden. Die Temperatur blieb dauernd unter 
37", die geringen Beschwerden verloren sich vollständig und 
schwere landwirtschaftliche Arbeit konnte ohne Nachteil ver¬ 
richtet werden. 

3. Frau R., 35 Jahre, Gravida im 10. Monat Ternp. 38.5°. 

Lungenbefund: Infiltration beider Olierlappeu mit reich¬ 
lichem, feuchten Rasseln, rechts unten Pleuritis sicca. Es wurde 
mit der Injektion von 0,0025 begonnen, nach der 3. Einspritzung 
(nach einer Woche 0,01) sank die Temperatur, um vom 10. Tage 
der Behandlung an normal zu werden, während der Lungenbefund 
unverändert blieb. Durch die stattfindende Geburt (ein anschei¬ 
nend gesunder Knabe) wurde die Tüberlniliiikur kurze Zeit unter¬ 
brochen, das Wochenbett verlief ohne Störungen, insbesondere 
machte der Krankheitsprozess in der Lunge keine Fortschritte». 
N'aeh dem Wochenbett blieb die Temperatur bei vorsichtiger wei¬ 
terer Tuberkulinanwendung dauernd normal und die pleuritisclien 
und katarrhalischen Erscheinungen, sowie das Allgemeinbefinden 
besserten sieb soweit, dass die Kranke ihrem ländlichen Haus¬ 
halt, den sie allein ohne Magd versorgte, vorstehen konnte. 

4. Frau II., 30 Jahre. TB. -f. 

Temperatur schwankend zwlselien 38.5 0 und 40,1 9 (siehe 
Kurve II), sehr heruntergekommen und sidiwadi, reichlicher blu¬ 
tiger Auswurf. 



Lungenbefund: R. Infiltration des Ober- und Unterlap¬ 
pens mit reichUeliem. feuchten Rasseln, Kaverne in der Spitze. 
L. Infiltration und reichlicher Katarrh des Oberlappens. 

Die Kranke war von den behandelnden Kollegen und An¬ 
gehörigen aufgegelieu mul ich sah den Fall ebenfalls als aussichts¬ 
los an. beschloss aber, als letzten Versuch eine Tüberkullnbehand- 
luug zu wagen. Angesichts des hohen Fiebers, der hochgradigen 
Schwäche und vorhergegangenen Blutungen wurde zur ersten 
Einspritzung nur 0,0025 mg Bazillensubstanz verwandt; gleich ln 
den folgenden Tagen begann die Temperatur zu sinken und war 
nach der 3. Injektion (0,01) normal, nur im Anschluss an die 
Einspritzungen traten noch 3 mal Tem]>eiratursteigeningen bis 
37,(5° bezw. 38 0 auf, letztere nach der Dosis von 0.025, von da 
ab wurde in 8—14 tägigen Zwischenräumen 0.03 weitergegeben 
und reaktionslos vertragen. Der Kräftezustand hob sich nun all¬ 
mählich. so dass die Patientin das Bett verlassen und leichte 
Hausarbeit verrichten konnte; auch das Luugenleideu besserte 
sich, so <lass nach 3 monatlicher Behandlung der Katarrh des 
linken Oberlappens vollständig verschwunden war; auf der 
rechten Seite waren im Unterlappeu nur noch spärliche, trockene 
Rhone hl, im Oberlappen dagegen noch reichliche, teils feuchte 
Rasselgeräusche vorhanden. 

Die mit der ambulanten Behandlung erzielten guten Erfolge 
decken sich mit den seitens IJr. Holdheim, Berlin („Die 
Tuberkulintherapie in der ambulanten Behandlung“) veröffent¬ 
lichten günstigen Erfahrungen. Den Hauptwert lege ich indessen 
auf die Wirkung der Bazillen-Emulsion auf das Fieber. Die 
in dieser Beziehung in der Landpraxis unter den denkbar un¬ 
günstigsten hygienischen Verhältnissen erzielten Erfolge schienen 
mir noch weit bessere Ergebnisse zu versprechen, wenn in gut 
geleiteten Lungenheilanstalten planmässig die Bazillen-Emulsion 
gegen das hartnäckige, so häufig jeder Behandlung trotzende 
Fieber angewandt würde. Und in der Tat erfüllen sich diese 
gehegten Erwartungen jetzt, wo ich bei dem so geeigneten, 
reichhaltigen Krankenmaterial in Dr. Brehmers Heilanstalt in 
Görbersdorf in grösserem Umfange die Tuberkulinkuren zur 
Anwendung bringe. 

Ueber die hiermit gemachten Erfahrungen wird demnächst 
eine eingehendere Veröffentlichung folgen. 
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Aus dor Nervenpoliklinik dos Albert-Zweigvoroins Leipzig. 

Ueber Brachialgie. 

Von Dr. H. Brassert. 

Unter Brachialgie hat man bekanntlich zu verstehen einen 
rein psychogenen und deshalb auch mit Psychalgia brachii 
bezeichneten, einseitigen, bestimmte Nervenbahnen nicht inne¬ 
haltenden, also diffusen Armschmerz, der sich auf allgemein 
neuropathischer Grundlage entwickelt und mit dem in der 
Regel andere nervöse Symptome einhergehen. Er ist sonach 
von den bei Neuralgie, Neuritis, Spinalaffektionen sowie den 
bei Erkrankungen der Knochen, Wirbel, Gelenke und Muskeln 
(u. a. Blei!) im Arm auftretenden Schmerzen scharf zu trennen. 
Wenn ich nun trotz dor schon von Oppenheim betonten 
relativen Häufigkeit der Erscheinung und trotzdem, dass ge¬ 
nannter Forscher bereits vor längeren Jahren ‘) und dann später 
in seinem Lehrbuche 2 ) Wesen und Unterscheidungsmerkmale 
der Brachialgie eingehend gewürdigt hat, aus mehreren gerade 
in letzter Zeit hier beobachteten derartigen Fällen einen 
besonders typischen herausgreife und zu allgemeinerer Kennt¬ 
nis bringe, so rechtfertigt sich dies, obwohl damit nichts 
direkt Neues gesagt werden kann, m. E. dadurch, dass in 
Folge des nicht immer leichten Erkennens doch oft genug noch 
Irrtümer in der Beurteilung und Missgriffe in der Therapie 
dieses ausschliesslich symptomatischen Leidens Vorkommen. 

F., ein 17 jähriger Mechaniker, stellte sich mir am 7. Juli 
1905 mit Klagen über starke Schmerzen und Beweglichkeits- 
la'hinderung im linken Anne vor, die erst seit 2 Tagen bestünden 
mul von denen er glaube, dass sie von einer kleinen geröteten 
Hnutistelle am linken Unterann, über deren Entstehung er nichts 
wisse, ihren Ausgang genommen. Die Untersuchung zeigt einen 
dürftig ernährten, blassen Jungen Mann, der seinen linken Arm 
im Elllmgeu gebeugt hält und nur sehr vorsichtig und ängstlich 
bewegt. Aeusserlich Ist hier ausser einer ganz unbedeutenden 
und oberflächlichen Hautröte an der Streekseite des Unterarms 
ohne irgendwelche Nebenerscheinungen nichts Auffallendes wahr¬ 
zunehmen, dagegen besteht scheinbar hochgradige Schmerzhaftig¬ 
keit der ganzen Extremität bis hinauf zur Sehulter: nicht nur die 
drei Hauptarmnerven und der Plexus brachialis, auch Muskulatur 
und Gelenke sind bei leichtem Druck bezw. Versuch passiver Be¬ 
wegungen ausnehmend empfindlich. Da Tat. ferner jede Muskel¬ 
anspannung tunlichst mehlet, erscheinen Händedruck und grobe 
Kraft des Armes stark herabgesetzt. Im übrigen Anden sich ab- 
gesehwüchter ltacheureflex, erhöhte Kniereflexe und hyperilsthe- 
tisehe Zonen am Abdomen (Ovarle), während Brust- und Bauch¬ 
organe Anomalien nicht darbieten. Der begleitende Vater teilt 
endlich noch mit, Pat. sei von Ilatise aus nervös veranlagt, klage 
auch Uber Kopfschmerzen und notige zur Furunkulose. 

Unter zunächst ungeordneter lokaler Therapie, bestehend in 
Ruhestellung und feuchten Einwicklungeu, war in den nächsten 
Tagen eher Verschlimmerung denn Besserung der subjektiven Be¬ 
schwerden F.s zu konstatieren, während erwähnte Rötung l>ald 
völlig verschwunden war: die Hyperästhesie blieb derart, dass F. 
bereits l>ei leisem Berühren der Haut des linken Annes lebhaft zu¬ 
sammenzuckte und diesen aufs äusserste schonte. Eine nicht ohne 
Schwierigkeiten vorgenommeue elektrische Prüfung der Nerven 
und Muskeln ergab durchweg normale Reaktion und auch die 
Sehnenreflexe am linken Arme waren prompt auszulösen, wie 
denn überhaupt ausser der diffusen, durch Ablenkung übrigens 
sichtlich beeinflussbaren und in den einzelnen Gliedal>schnitten 
wechselnden Schmerzhaftigkeit und entsprechender FunktionB- 
behinderang sich aucli weiterhin keinerlei Störungen nachweisen 
Hessen. Da somit weder ein entzündlicher Prozess, noch irgend 
eines der oben genannten pnüpaMen Leiden in Betracht kommen 
konnte, der psychische Charakter der Beschwerden F.s 
aber immer deutlicher zutage trat, so wurde von örtlicher Behand¬ 
lung bis auf milde Eftteumge des Annes nunmehr ganz al»geseheu 
und Pat., iil»er das Fehlen jeder lokalen Erkrankung des linken 
Armes aufgeklärt, zu regelmässigem Gebrauch des schmerzhaften 
Gliedes angehalten, während im übrigen auf eine metho¬ 
dische Allgemeinbehandlung mit Hydrotherapie, Be¬ 
wegung, Diät etc. besonderer Nachdruck gelegt wurde. Die Folge 
davon war eine auffallende prompte Besserung, die binnen kur¬ 
zem zum vollständigen und, wie es den Anscheiu hat, dauernden 
Verschwinden des Armschmerzes und zur früheren Gebrauchs¬ 
fähigkeit des Gliedes führte. 

Zweifellos lag also in unserem Falle eine reine Bra¬ 
chialgie vor, charakterisiert durch unbestimmte Schmerz¬ 
haftigkeit und deutliches Hervortreten des psychischen Momentes 
bei Ausschluss anderweitiger Erkrankungen. Die 
Brachialgie war entstanden auf hysterischer Basis und un¬ 
mittelbar ausgelöst durch eine wohl auf Furunkelbildung 

’/ Ueber Brachialgie und Brachialneuralgie. Neurol. Zentral¬ 
blatt 1898, S. 524, und Berl. klin. Wochenschr. 1898, S. 569. 

*) Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 1902, III. Aufl., S. 520. 
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zurüekzuführende, ganz unwesentliche und schnell vorüber¬ 
gehende Hautaffektion, wodurch eben F.s Aufmerksamkeit dem 
betr. Gliede zugewandt wurde, sich mit der Vorstellung grosser 
Schmerzhaftigkeit desselben verbindend. So lange nun die 
Therapie eine ausschliesslich lokale und schonende, Patienten 
in dieser seiner Schmerzvorstellung gleichsam bestärkende war, 
festigte sich letztere unter Steigerung der Beschwerden: eine 
den nervösen Gesamtzustand berücksichtigende Allgemein¬ 
behandlung dagegen mit Ablenkung und Gebrauch — nicht 
ängstlicher Inaktivität — des Armes brnchte rasche Heilung 
und bestätigte somit nur die Diagnose. 

Es gilt demnach, sobald andere in Betracht kommende 
Leiden sorgfältigst ausgeschlossen und die psychische 
Natur eines Armschmerzes feststeht, anstatt sonst etwa ge¬ 
übter vorwiegender oder gar alleiniger Lokaltherapie vor allem 
eine entsprechende Allgemeinbehandlung einzuleiten, 
eine örtliche, wie Elektrotherapie, Massage etc. und ebenso 
niedikamentös-antineuralgische daneben aber, wenn überhaupt, 
nur vorsichtig und in zweiter Linie anzuwenden und den 
betr. Arm alsbald bewegen bez. gebrauchen zu lassen. 
So wird unter Hebung des Allgemeinbefindens am schnellsten 
ein Aufhören der Schmerzen und der Funktionsstörung und 
damit Wiedererlangung voller Erwerbsfähigkeit erzielt werden. 

Auch die sich am Arm im Anschluss an Fingerverletzungen 
zuweilen einstellende sog. traumatische Reflexneuralgie 
entpuppt sich bei längerer Beobachtung nicht selten als ein¬ 
fache Brachialgie, was namentlich deshalb wichtig, weil hier 
die intensivste Lokalbehandlung, die chirurgische, mit Nerven- 
resoktion oder -dehnnng zunächst wohl nahe zu liegen 
scheint, nach dem Gesagten aber durchaus zu widerraten wäre. 

Dass dem nervösen Armschmerz wie jeder anderen ner¬ 
vösen Erscheinung u. a. auch auf rein suggestivem Wege bei- 
zukommen, soll natürlich nicht in Abrede gestellt werden: 
sachgemäss würde indes nur eine Behandlung sein, die 
von den oben skizzierten Voraussetzungen ihren Ausgang 
nähme. 


Aus dem Königl. hygienischen Institut zu Posen. 

Pathologisch-anatomische Abteilung. 

Ueber die Azetonanwendung zur Paraffineinbettung, 
besonders zu einer einfachen Schnelleinbettungs¬ 
methode. 

Von Dr. Albert Br unk, ehern. Assistent am Institute. 

Im Beginne dieses Jahres (Zentralbl. für Pathol. 1905, Nr. 1). 
empfahlen Henke und Zeller das Azeton für eine Schnellein¬ 
bettung in Paraffin. Die von ihnen geschilderten Vorzüge, 
besonders die Einfachheit des Verfahrens, veranlassten uns, das 
Azeton sofort in Gebrauch zu nehmen. Wir haben es seitdem 
mit gutem Erfolge angewandt und in der neuen Methode einen 
wertvollen Gewinn für die mikroskopische Technik gefunden. 
Daher halten wir es für angebracht, das Azeton weiteren Kreisen 
zu empfehlen; setzt es uns doch in den Stand, von kleineren 
Objekten in etwa einer Stunde gute gefärbte Paraffinschnitte 
herzustellen bei einfachster Technik und geringstem Aufwand 
an Arbeitszeit. 

Die früheren Schnelleinbettungsmethoden, besonders die 
von Lubarsch 1 ) angegebene, führen zwar auch sehr schnell zum| 
Ziel, aber sie erfordern mindestens 3—4 verschiedene Flüssig¬ 
keiten, nämlich 1. zur Fixierung Formalin, 2. zum Entwässern 
Alkohol in aufsteigender Konzentration und 3. zur Aufhellung 
Xylol, eventuell vorher noch Anilinöl. Ferner ist noch inner¬ 
halb dieser einzelnen Phasen ein mehrmaliger Flüssigkeits- 
weclisel notwendig, der ganze Modus nimmt also eine fast un¬ 
unterbrochene Aufmerksamkeit und Arbeitszeit in Anspruch. 
Demgegenüber haben wir nach Henke-Zeller nur nötig, das 
frisch entnommene Tumorstück, Auskratzungsmaterial etc. in 
reines Azeton zu legen; von hier kann es direkt, ohne jeden 
Flüssigkeit8wechsol nach einer gewissen Zeit in das Paraffin 
gebracht werden. 

Das Azeton muss also gleichzeitig 1. fixieren, 2. ent¬ 
wässern, 3. zur Aufnahme des Paraffins vorbereiten, und es 
leistet diese Aufgaben tatsächlich. Zu diesen drei Fähigkeiten 
des Azeton haben wir über einige kleine Erfahrungen zu be¬ 
richten, die einerseits einer wirklich schnellen und guten Ein¬ 
bettung dienen sollen, andrerseits aber auch dem Azeton für 


*) Deutsche medizin. Wochenschr. 1903. 
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subtilere Arbeiten einen Platz auf dem mikroskopischen Arbeits¬ 
tisch sichern können. 

Wo es sich zunächst nur um Schnelleinbettung, um grösste 
Schnelligkeit zur Diagnosestellung und weniger um elegante 
Fixierung der Objekte, handelt, ist das Azeton in der Weise, 
wie es Henke und Zeller Vorschlägen, schon recht brauchbar. 
Die Fixierung ist leidlich, die Entwässerung einigermassen zu¬ 
verlässig. Diese letztere haben wir zur Erhöhung der Sicherheit 
und Schnelligkeit in der Weise vorgenommen, dass wir auf den 
Boden der Azetongefiisse ausgeglühtes Kupfersulfat brachten 
und dieses mit 1—2 Lagen Fliesspapier bedeckten. So konnten 
wir auch bei sehr wasserreichen und feuchten Präparaten, wie 
weichen Sarkomen oder Myxomen, eine vollständige Entwässe¬ 
rung mit Gewissheit erzielen, während eine solche ohne Kupfer¬ 
sulfat nur bei Verwendung sehr grosser Mengen reinen Azetons 
einigermassen garantiert war. 

Auch die Paraffindurchtränkung nach der Henke-Zeller- 
schen Methode gibt meist gute Resultate. Indessen scheint uns 
doch in der direkten Uebertragung der Objekte aus Azeton in 
Paraffin ein gewisser Mangel zu liegen. Wenn die Entwässe¬ 
rung nicht absolut vollkommen ist — und dies ist nicht immer 
leicht und sicher zu erkennen — gelingt auch eine vollständige 
Durchtränkung nicht oder wenigstens sehr langsam, und man 
ist gezwungen, die Präparate in Azeton zurückzubringen, und 
wird nun ganz beträchtlich aufgelialten. Wir haben uns hier 
die Beobachtung zu Nutzen gemacht, dass in Azeton entwässerte 
Präparate ausserordentlich schnell vom Xylol durchdrungen 
werden. Stücke, die nach der Entwässerung in absolutem Alkohol 
zur Aufhellung in Xylol ‘,4 Stunde und länger bleiben müssen, 
erlangen nach der Azetonbehandlung nicht gerade denselben 
aber einen völlig ausreichenden Grad von Transparenz in 
5—10 Minuten und sind nun zur Paraffindurchtränkung brillant 
geeignet. Was wir durch die eingefügte Xylolbehandlung an 
Zeit verlieren, wird durch schnelleres Eindringen des Paraffins 
reichlich wieder gewonnen. Wir nehmen dem H enke-Zeller- 
schen Verfahren hiermit zwar etwas von seinem Hauptvorzuge, 
von seiner hervorragenden Einfachheit, dafür aber geben wir 
ihm bei derselben Schnelligkeit grössere Sicherheit, und wir 
erhalten Dank der besseren Paraffindurchtränkung schnittfähigere 
Blöcke, die Schnitte von 5 — 10^ in der Regel gut gestatten 
Auch bei etwas unvollständiger Entwässerung mit Azeton dringt 
das Xylol auffallend gut ein und ermöglicht so die Paraffinierung. 

Wir handhaben die Schnelleinbettung mit Azeton also 
folgendermassen: Die möglichst kleinen Stücke kommen frisch 
in eine gut verschliessbare Flasche mit reinem Azeton, an deren 
Boden ausgeglühtes Kupfersulfat liegt. Sie bleiben hier je nach 
•ihrer Grösse und Struktur 20—50 Minuten, bis man — wenn 
sich dieser Modus nicht etwa aus bestimmten Gründen ver¬ 
bietet — bei leisem Drucke auf das Präparat zwischen den 
Fingerspitzen nicht mehr das Gefühl hat, dass das Stück im 
Innern noch weicher ist als die oberflächlichen Partien. Alsdann 
werden die Präparate ohne weiteres in Xylol gebracht. Hier 
erlangen sie in 5—10 Minuten eine trübe Transparenz, die 
natürlich das ganze Gewebsstück durchsetzen muss, und können 
nun in Paraffin gelegt und in 15—20 Minuten auf den Block 
gebracht werden. Die ganze Prozedur dauert also bis zur 
Fertigstellung des Blockes 40—80 Minuten. 

Die Paraffindurchtränkung nach der Azeton-Xylol-Behand- 
lung ergibt so hervorragend schnittfähige Blöcke, besonders 
.wenn man nichts zu überstürzen braucht, dass ich für alle 
Arten von Präparaten, die in Paraffin eingebettet werden sollten, 
das Azeton zur Entwässerung statt des Alkohols mit gutem 
Erfolge in Anwendung nahm. Wir kommen hier zur zweiten 
Gruppe unserer Erfahrungen, dem Ersätze des Alkohols durch 
Azeton bei subtileren Arbeiten. Objekte, von denen man bei 
Alkoholhärtung nur schwer gute Paraffinschnitte erhält, geben 
hier bessere Resultate z. B. sehr derbe Gewebe, wie Aortenwand, 
oder Präparate mit Geweben von sehr verschiedener Konsistenz, 
wie weiche Sarkome in Verbindung mit Knochen. 

Dies wäre der eine Vorteil des Azeton gegenüber dem 
Alkohol, der seine allgemeinere Anwendung rechtfertigen könnte : 
eine Erweiterung der Paraffineinbettung auf Objekte, die bisher 
wenig dafür geeignet waren. 

Der zweite Vorzug liegt in der schon oben erwähnten 
grösseren Einfachheit seiner Anwendung. Alkohol muss man 
in der Regel in aufsteigender Konzentration gebrauchen, um 
starke Schrumpfungen zu vermeiden. Bei Azeton, auch wenn 
es sofort wasserfrei benutzt wird, bleibt die Schrumpfung der 
Gewebe gering. Will man zur Erhaltung äusserst feiner Struk¬ 
turen möglichst schonend Vorgehen, so kann man das Azeton 


in verschiedenster Konzentration mit Wasser mischen, eine 
Vorsicht, die aber wie gesagt nur sehr selten geboten sein 
wird. 

Drittens ist empfehlend für Azeton gegenüber dem Alkohol 
die von Henke erwähnte Billigkeit des Verfahrens, die durch 
seine geschilderte Einfachheit begründet ist. 

Der Azetonentwä8serung können wir alle üblichen Fixie¬ 
rungsmethoden vorhergehen lassen. Sehr empfehlenswert sind 
Formalin, Flemmingsche Lösung und Sublimat. Bei For¬ 
malinfixierung bleiben nach der Entwässerung mit Azeton die 
Blutkörperchen vorzüglich erhalten und geben brillante Eosin¬ 
färbungen. F1 e m in i n g sehe Lösung erfordert hier zunächst 
ein gründliches Auswaschen in fliessendem Wasser. Nach der 
Sublimatfixierung mit einer der üblichen Lösungen empfiehlt 
es sich, die Entfernuug des Sublimats aus den Präparaten 
ebenfalls in Azeton vorzunehmen, indem man diesem einige 
Jodkristalle zusetzt, bis es etwa Kognakfarbe erhält, und diesen 
Zusatz nach einigen Minuten erneuert, solange bis die Farbe 
nicht mehr aufgehellt wird oder verschwindet; hieran schliesst 
sich dann eine kurze Entwässerung in reinem Azeton. 

Hat man zum Zwecke einer besseren Bakterienfärbung 
mit Alkohol fixiert, wird man in der Regel wohl auch mit 
Alkohol entwässern; indessen spricht auch hier nichts gegen 
die Anwendung von Azeton. Ich habe den Alkohol aber auch 
zur Fixierung bakterienhaltiger Gewebe fast ganz fallen lassen 
und durch Azeton ersetzt; meine Färberesultate waren hier 
ebenso gute, wie bei Alkoholfixierung. 

Der Gedanke, dass man unsere altbewährten und überall 
gebrauchten Methoden zur Fixierung von feinen Gewebsstruk- 
turen, Kernteilungsfiguren etc. durch Mischen oder Lösen der 
wirksamen Substanzen in Azeton einfacher gestalten könnt«, 
hat mich zu zahlreichen Versuchen veranlasst. Ich habe dem 
Azeton Formalin zugesetzt und habe Osmium-, Chromsäure und 
Sublimat (von diesem lösen sich Uber 1U0 Proz.) darin gelöst, aber 
ich habe damit keine Verbesserungen der Methoden, auch keine 
Beschleunigung erzielen können. Sublimatlösungen habe ich 
in den verschiedensten, auch in sehr hohen Konzentrationen 
angewandt, empfehle aber auch hier, Fixierung und Entwässerung 
zu trennen, d. h. die Stücke erst in 7,5 proz. Sublimat-Kochsalz¬ 
lösung und dann in Azeton zu legen. Besonders habe ich mit 
den hochkonzentrierten Lösungen, die mit Wasser nicht im 
entferntesten zu erreichen sind, für unsere pathologisch-ana¬ 
tomischen Zwecke keinerlei Vorteile erzielen können. Viel¬ 
leicht aber finden sich solche für biologische oder physiologische 
Arbeiten. 

Ebensowenig Erfolg, wie diese Fixierungsversuche, hatte 
die Mischung oder Lösung von entkalkenden Substanzen in 
Azeton, z. B. von Trichloressigsäure. 

Schliesslich veranlasste mich der von Henke angeregte 
Wunsch, eine Gewebs- oder besonders Kernfärbung der ganzen 
Stücke mit der Fixierung und Entwässerung in Azeton zu ver¬ 
binden, mit Lösungen der verschiedensten üblichen Farben in 
Azeton zu arbeiten, leider auch ohne ein befriedigendes Er¬ 
gebnis. Ich habe aber doch die Hoffnung, dass bei den hervor¬ 
ragenden und vielseitigen Mischungs- und Lösungsfähigkeiten 
des Azeton weitere Versuche in den zuletzt angeführten Rich¬ 
tungen Erfolge haben werden; ich glaube, dass hier noch wert¬ 
volle Bereicherungen für unsere Technik schlummern. 

Es sei noch erwähnt, dass die Fixierung mit Azeton ganz 
brillant die Harnsäureinfarkte der Nieren erhält. Will man 
diese Nieren als makroskopische Präparate aufheben, so geht 
dies für einige Wochen in einigermassen brauchbaren Farben 
in einem Gemisch von gleichen Teilen Xylol und Azeton. 
Jedenfalls heben sich dann die Infarkte prachtvoll von dem 
Nierengewebe ab. Allmählich werden die Objekte allerdings 
zu stark transparent. Zur Herstellung mikroskopischer Präpa¬ 
rate von den Harnsäureinfarkten fixiert und entwässert man 
in Azeton und bettet in Paraffin ein. Die Schnitte dürfen 
nicht auf Wasser gelegt werden, sondern kommen am besten 
direkt in Xylol und werden mit einem alkoholischen Kern¬ 
färbemittel gefärbt. 

Ich hoffe, dass diese Zeilen zu einer Nachprüfung der 
Azetonanwendung in weiteren Kreisen beitragen, und dass 
seine Vorzüge dem Azeton neue Freunde erwerben werden. 
Ganz besonders dürfte es sich für kleine Privatlaboratorien und 
für Kliniken und Krankenhäuser empfehlen, wo die Anfertigung 
mikroskopischer Präparate nur als — wichtige und interessante — 
Nebenbeschäftigung getrieben werden kann. Hier speziell wird 
sich die neue Methode einführen durch ihre hervorragende Ein¬ 
fachheit, die es ermöglicht, auch wenn nur wenig Arbeitszeit 
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zur Verfügung steht, schnell gute Präparate herzustellen. 
Endlich wird es für viele Mikroskopiker angenehm sein, für 
den teuren und doch manchmal unzuverlässigen absoluten 
Alkohol einen Ersatz zu haben im Azeton, das in vielen seiner 
Leistungen dem Alkohol sogar überlegen ist. 

Kompression der harnführenden Organe durch 
Adnextumoren.*) 

4 tägige Anurie. 

Von Dr. Max Nassauer, Frauenarzt in München. 

Ein 45 Jahre altes Fräulein hatte Herrn Dr. Einhorn 
in der Nacht rufen lassen mit der Angabe, dass sie seit 4 Togen 
keinen Urin entleert liat>e. Herr Dr. Einhorn bat mich in 
der Nacht telephonisch um Beistand, da es ihm nicht gelinge, 
die Anurie zu lieheben. 

Nach meiner Ankunft gab mir der Kollege folgendes an: 
Patientin war ihm bis heute unbekannt. Sie hatte ihn vor ein 
paar Stunden zu sich gebeten, da sie es vor Schmerzen im Leibe 
kaum mehr aushalten könne, die, nach Angabe der Kranken, davon 
herrührten, dass sie seit 4 Tagen nicht mehr hal»e urinieren 
können. 

Kollege E i n h o r n fand den Leib der Patientin ungemein 
ausgedehnt, insl>esondere reichte die Ausdehnung in der Mittel¬ 
linie in ihrer prallen Wölbung bis zum Processus ensiformis. Die 
Perkussion darülk*r ergab absolute Dämpfung, el»enso an den 
seitlichen Partien des Abdomens. Palpation und Perkussion des 
prall gespannten Bauches waren für die Kranke so schmerzhaft, 
«lass ein exakter Befund nicht erhoben wenleu konnte. Kollege 
E i n li o r n hielt sich denn auch nicht weiter mit eingehenderen 
«llagnostischen Untersuchungen auf, sondern suchte der Leidenden 
vor allem durch eine Urinentleerung Erleichterung zu verschaffen. 
Er versuchte daher, die. wie es schien, ad waximum gefüllte Harn¬ 
blas«* mit dem Katheter zu entleeren. Die Versuche blieben jedoch 
ln der Beziehung erfolglos, als es nicht gelang, durch den 
Katheterismus nur einen Tropfen Urin zu entleeren. 

Ich fand folgenden Status: Sehr heruntergekommen«* Person 
mit ängstlichem <Jesichtsnusdruck; Facies abdominalis; Puls fre¬ 
quent, gegen 100 Schläge in der Minute. Temperatur augenschein¬ 
lich nicht erhöht. Abdomen sehr stark ausgedehnt, stärker als 
1 k* 1 einer Frau am Ende «ler Schwangerschaft. Die Baucltdecken 
sind «’klematüs durchtränkt. Perkussion wie Palpation des Ab¬ 
domens sind für die Kranke ungemein schmerzhaft. Die erstere- 
ergibt ül>er dem ganzen Leibe, sowie an den seitlichen Partien 
absolute Dämpfung. Die letztere bleibt in jeder Beziehung absolut 
negativ. 

Es erschien als zweifellos, dass die ad maximum ausgedehnte 
Harnblase der Anurte zugrunde lag. Wo«hireh diese Ausdehnung 
bedingt war, konnte vorläufig nicht eruiert werden. 

Es schien vor allem notwendig, «Ile Harnblase zu entleeren. 
Vorzüglich deswegen, uni der Kranken Erleichterung zu ver¬ 
schaffen; zum zweiten zum Zwecke einer Diagnosenstellung. 

Beim KatheteTlsIeruugsversuche dringt der Katheter an¬ 
standslos in die Harnblase. Zum Erstaunen kommt kein Tropfen 
Urtn. Der weibliche Katheter war In seiner ganzen Länge eiu- 
gedrungen, dann an eineu Widerstand gestossen. Mehrmalige 
weitere Versuche hatten ein gleiches negatives Resultat. Nun 
wird der Versuch mit einem NGlatxmkntheter wiederholt. Auch 
«dieser dringt anstandslos ein. bl« er einen festen Widerstand 
findet: bisweilen verschwindet derselbe etwa 20 cm weit, un¬ 
zweifelhaft, indem er sich umrollte. Versuche mit dem männ¬ 
lichen Katheter, solche In Kuietilenbogenlage und Seltenlage der 
Frau, blieben ebenfalls resultathw. Unsere Bemühungen «lauerten 
wohl 2 Stunden und wurden dann aufgegebeu. 

Ich versuchte hierauf, mich von «ler Schelde aus zu orien¬ 
tieren. Der zufühhuwle Finger »tiess ln d«*r Scheide «>fort hinter 
dem Sch«*idenelngang auf eine* üusserst prall gespannte, die vor¬ 
dere »Scheideuwand tief heralslrängemle Hervorwölbung. Sie 
fühlt«* sich ähnlich an, wie eine sprungfertige Frucht blase während 
einer Wehe. Die S«*lw*hle wurde durch diese pralle, fluktuierende 
Hervorwölbung fast gänzlich ansgefüllt. Sie verlor sich nach 
oben hinter die Symphyse. Die P«>rtlo Uteri war mit einiger Mühe 
hoch hinter der Symphyse, ganz nach recht* seitlich gedrängt, 
aufzufinden. Sie war von vorn nach hinten siibels<*heideuförniig 
zusammengepresst und auffallend weich. 

I>er Befund erweckte den Glauben, dass der pralle Tumor 
im vorderen Scheidengetwölbe der untere Pol «ler aufs äusserste 
gefüllten und ausgedehnten Harnblase sei und dass durch die 
ungeheure Ausdehnung der Blase solche Verhältnisse geschaffen 
seien, welche die Harnröhre sehr in die Länge gezogen und voll¬ 
ständig abgeknickt hätten. Auch schien die Möglichkeit vor- 
lianden, dass die Urethra durch irgendwelchen Umstand, vielleicht 
einen Stein am Orificium Intemum der Blase, vollständig abge¬ 
schlossen war. Schliesslich konnte man annehmen, «lass irgend¬ 
welche Anomalien Im Becken, etwa Beekentnmoren, den Blasen- 


*) Nach einer Demonstration in der Münchener gynäko¬ 
logischen Gesellschaft. 


linls so komprimiert hätten, dass der Katheter nicht In die Blase, 
andrerseits der Urin nicht aus derselben gelangen konnte. 

Angesichts der absoluten Anurie und des schlechten Zu¬ 
standes der Patientin, welche leicht delirierte, entschlossen wir 
uns zum Blasenstich von der Schelde aus. Ich stach mit einem 
Trolkart, von der Scheide aus. auf dem eingeführten Finger den 
tiefsten Pol der prall gespannten Blast* an. Aus der Kanüle ent¬ 
leert sich nun zu unserer Ueberraschuug eine zähe, wie dicker 
Haberschleim aussehende Flüssigkeit: der Inhalt eines Ovarial¬ 
tumors. Patintln presst etwas mit und es entleeren sich langsam, 
im Verlauf etwa einer Stunde, 2—3 Liter einer zähen, schleimigen, 
fadenzieheudeu, geruchlosen, scbmufcziggelben Flüssigkeit. 

Nun war das Bild klarer: ein eingekeilter, grosser Ovarial¬ 
tumor lHxlIngte durch irgendwelche Umstände die Anurie. 

Die Kranke fühlte sich nach der Entleerung etwas erleich¬ 
tert. vermochte aber auch jetzt nicht zu urinieren. Auch ein nun 
erneuter Katheterisierungsversuch förderte ausser einem nach 
Urin riechenden Tropfen Blutes nichts zutage. 

In «ler vorgerückten Nachtstunde stehen wir nunmehr von 
w<‘lt«*ren Versuchen. Urin zu erhalten, ab und schlagen der Pa¬ 
tientin für <l«*n nächsten Morgen die Operation vor. 

Der Puls «ler Kranken Ist klein, beschleunigt, das Aussehen 
ein typisch abdominales. Immerhin fühlt sie sich durch die ab¬ 
dominale Draekeutlastung erleichtert, so dass Kollege Einhorn 
von zuerst geplanten Knmpherlnjektionen wieder abstand. An¬ 
amnestisch lässt sich nun noch eruieren, dass der Leib der 
Kranken schon seit Wochen ständig dicker geworden ist. Sie 
hat seit Wochen das Haus nicht mehr verlassen, hat nichts essen 
können uml in «len letzten Tagen bisweilen Erbrechen gehabt 
Dazu sind «lie S«*hmerzou iui Leibe immer stärker geworden uml 
schliesslich wurtl«» die Urlnansschehlung immer beschwerlicher, 
bis sie seit 4 Tagen ganz aufgehört batte. Jetzt erst hat die in¬ 
dolent«* Patientin auf dringemlen Wunsch der Angehörigen ärzt¬ 
liche Hilfe verlangt. 

I>«*s andern Morgens versuchte ich, vor dem Transport ln «lie 
Klinik (Josefinum), nochmals zu katheterisieren. Es kommt kein 
Urin, wie auch im Verlaufe der Nacht kein solcher mehr entleert 
wurtle. Es bestand «lie Anurie. nunmehr den 5. Tag, weiter, trotz 
«ler alndomlnalen Druckentlastung von 2—3 Litern Flüssigkeit. 
Diese Druckentlastung zeigte sich nur in dem Umstande, dass 
das Oedein der Bauchde«*k«*u etwas zurückgegangen war. 

Auf dem Operationstische versuchte Herr Dr. H e n g g e, der 
die Liebenswürdigkeit hatte, mir zu assistieren, während der Des¬ 
infektion «ler Patientin nochmals, die Blase zu entleeren. Es kam 
kein Urin. Puls vor der Operation 100, Temperatur 37,2; Pat. 
deliriert in geringem Mnsse anf dem Operationstische, was sich 
hauptsächlich ln einer auffallenden Lustigkeit dokumentiert 

Operation: Sehr vorsichtiger Schnitt in der Mittellinie, 
von der Symphyse nach oben, den Nabel handbreit über¬ 
schreitend. Nach Durcbschneldung des entzündeten und 
venlickten Bauchfelles presst sich sofort die Wand 
einer grossen zystischen Geschwulst ln die Wimde. Es ist 
vorerst nicht zu erkennen, welchem Organ sie angehört, ob sie die 
Harnblase darstellt oder einer Eierstocksgeschwulst zugehürt. Der 
Bauchschnitt muss noch weiter nach oben verlängert weiden, wo¬ 
rauf sich eine bedeutende Menge von freiem hämorrhagi¬ 
schen Aszites entleert. Der Im Gesichtsfeld liegende grosse 
Tumor, welcher sieh nicht dislozieren, insbesondere nicht heraus¬ 
wälzen lässt, erweist sich als eine vom linken Bierstock aus¬ 
gehende, multilokulüre, allseitig mit der Bauchwand und den 
Därmen verwaclisene, weit über mannskopfgrosse Geschwulst. 
Bol der sehr schwierigen Entwicklung des Tumors muss er über¬ 
all von meist frischen, teils flächenhaften, teils strangartigen Ver¬ 
wachsungen mit der Bauchwand und den Därmen abgelöst wer¬ 
den. Insbesondere Ist der untere lm Becken befindliche Teil sehr 
schwer auszuschälen; er verliert sich zwisclien «las Ligamentum 
latum, um schliesslich mit der untersten Partie f«*st mit der 
Seheidenwand unlöslich zu verwachsen. Die übrige Ausschälung 
gelingt stumpf. Bei dieser Ausschälung werden einzelne Kammern 
des vielzystlsehenTumors eröffnet: der Inhalt dieser Zysten istvon 
verschiedener Beschaffenheit. Ein Teil des Inhaltes ist re Ln, 
serös, «*in anderer blutig-serös; andere Kammern entleeren gal- 
lerteühnliclie Flüssigkeit, während schliesslich auch dieselbe 
schmierige Flüssigkeit zutage tritt, wie sie nachts vorher 
durch die Punktion entleert word«*n war. Wieder einzelne Par¬ 
tien des Tumors sind von solidem Bau. All«* Entleerungen der 
Zystenkainmeru gehen ausserhalb d«*r Bauchhöhle vor sich. Die 
Summe der ausgelaufenen Flüssigkeiten, die sich in einen Eimer 
ergossen, mochte gegen 4 Liter betragen haben. Nach der Los¬ 
lösung von Bauchwan«!, Därmen und Beckenwand bleibt die 
Basis des Tumors untrennbar zwischen Ligamentum latum uml 
Seheidenwand. Es wir«! daher die Geschwulst an ihrer Basis ab- 
gescbnltten, wobei ein handtellergrosses Stück Ligament beson¬ 
ders reseziert wird. Die bestehende Wundfläche wird nun einst- 
weilcn tamponiert. Der entfernte Tumor ist noch Immer fast 
maimskopf gross. 

Auf der Suche nach der Harnblase ln dem mm zugänglicheren 
Abdomen präsentiert «Ich rechts eine mannskopfgrosse, prall ge¬ 
spannte, grauweisse Zyste, die bis zur Leber reicht. Ein Griff nach 
der Niere .läsBt diese an ihrem normalen Platz in normaler Grösse 
linden, so «lass von einer etwaigen Hydronephrose k«*ine Rede sein 

2 * 
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kann. Auch au den Uröteren wird keine Anomalie gefunden. Der 
Gedanke erstellt, dass die Zyste nunmehr die gefüllte Harnblase sei. 
Sie entpuppt sieh indes als eine grosse, vom rechten Parovariutn 
ausgehende, einkaminerige Geschwulst, die nirgends verwachsen 
ist. Sie lässt sich leicht liervorwälzen und samt der lang aus 
gezogenen Tube und dem Ovarium abbinden und entfernen. V o r 
der Basis dieser Geschwulst, also ganz u a c ii 
rechts verschoben liegt nun die Harnblase, 
vollkommen p 1 a 11 g e d r ii c k t und völlig leer! 

Der Stumpf des zweiten Tumors wird übernäht und versenkt. 
Am Uterus ist noch an der hinteren Wand eine multiple subseröse 
Myomentwicklung zu konstatieren. Es wird hierauf der zurück¬ 
gebliebene Best der ersten, linksseitigen Geschwulst geglättet. 
Von der Scheide aus wird eine Kornzange au die Basis ge¬ 
führt. vom Alxlomen aus wird auf diese eingeselniltten und ein 
Gazestreifen von der Kornzange nach der Scheide zu, zum Zwecke 
der Drainage, durchgeführt. Heber die nun nach der Scheide zu 
drainiorte Wund fläche wird das Ligament vollständig vernäht, 
so dass sich das Becken vollkommen von der Bauchhöhle ab¬ 
geschlossen präsentiert 

Die leere, schlaffe Harnblase logt sieh an ihre normale Stelle. 
Hierauf wird die Bauchhöhle in 3 Etagen geschlossen, wobei 
wieder die Dicke und Bötung des Bauchfelles besonders in die 
Augen fällt. Heftpfiasterverband. 

Bald nach dem Erwachen aus der Narkose Erbrechen von 
geringen Mengen selvwarzgefärbter Flüssigkeit. — 

Abends noch immer das kaffeesa.tzühnliehe geringe Er¬ 
brechen, von Blut herriihrend. Das Allgemeinbefinden der Pa¬ 
tientin ist ein sehr gutes. Sie hat spontan reich l'l c h 
Urin lassen k ü n n o n. worüber sie ungemein erfreut ist und 
wodurch sie sich sehr erleichtert fühlt. Tcinp. 30.2, Puls 95. 

Am nächsten Tage ist die Freude der Patientin über wieder 
erfolgte reichliche Urinausscheidung fast beängstigend. Der Urin 
hatte nach Aussage der Schwester normales Aussehen, kam aber 
leider nicht zur genaueren Untersuchung. Das mä-ssfige leichte 
Erbrechen dauert an; kein Durst und keine Schmerzen. Am 
Abend derselbe Zustand. Die Lustigkeit der Patientin ähnelt den 
vor der Operation bestandenen delirierenden Zuständen. Der 
Drainagestreifen wird entfernt: massiges blutig-seröses geruch¬ 
loses Sekret. Puls 90, Temp. 30.0. Andern Tages Puls klein. 
Kein Stuhl, keine Flatus, Zunge trocken. Delirien wie Erbrechen 
dauern an. Spontane Diurese. Abends wegen des Erbrechens 
des schwärzlichen Mageninhaltes Magenausspülung, gegen die 
sich die kräftige Patientin in ihren leichten Delirien sehr sträubt. 
Die Ausspülung ergibt eine geringe Menge kaffeesatzähnlichen 
Inhaltes. Kamp her und Koffein subkutan. 

Andern Morgens grosse Unruhe, Zunge sehr trocken, Leib 
auf getrieben. Puls 90. Temp. 30,0. Delirien; Koehsalzinfuslou; 
keine Diurese, keine Flatus. Nachmittag Exitus letalis. 

Nachträglich ergibt die Anamnese bei den Angehörigen, dass 
die Patientin schon seit mehreren Tagen vor Inanspruchnahme 
des Arztes Erbrechen batte; auch war ihr verändertes Benehmen 
aufgefallen. Stuhlgang war seit mehreren Tagen ausgeblieben 
gewesen. Ausscrd'iu war Patientin dem Alkohol befreundet und 
rauchte starke Zigarren. 

Diese klinischen Erscheinungen stempeln die anatomische 
Diagnose während der Operation, die eine akute Peritonitis vor¬ 
fand. auch klinisch zur Gewissheit. Der freie hämorrhagische 
Aszites, die Erscheinungen am Bauchfell, die frischen Verwach¬ 
sungen sind die anatomischen Nachweise für eine Bauchfellent¬ 
zündung. Diese wurde leider durch die Operation nicht auf¬ 
gehalten. Ihr Fortsohrelten hat zum Exitus geführt, obwohl die 
Entfernung der die Aiiurie bedingenden Tumoren den gewollten 
und unumgänglich zu erzielenden Zweck, eine Urinsekretion 
herbeizuführen, im vollen Masse erfüllt hatte. Am meisten dürfte 
au dem Falle das Verhalten der Urinsekretion Interessieren. 
Blascnlähinungen sind bei Entzündungen am Bauchfell, elienso 
wie bei Blinddarmentzündungen, nicht allzu selten. Dadurch 
kommt Sistieren der UrlnaiHscheiduug zustande. Dieses Sistieren 
wird aber selbstredend durch den Katbeterismus beseitigt werden. 
So konnten wir wohl daran denken, dass ira Gefolge einer Bauch- 
fellaffcktion eine sehr starke Blasenfüllung bestand, hervorgerufen 
durch eine Blasenlähmung. Das musste uns veranlassen, eine 
Entleerung der Blase mit allen Mitteln anzustrel>en. Dass uns 
diese Entleerung nicht gelang, dafür hatten wir keine Erklärung. 
Erst das Attfllmlen des Tumors gab uns eine solche. Nun mussten 
wir glauben, dass die Einkeilung desselben die Harnröhre so 
fest komprimierte, «lass der Urin nicht nach aussen gelangen 
konnte, oder dass er die Blase so verschoben hatte, dass eine Ab¬ 
knickung der Harnröhre zustande gekommen war. Damm 
glaubten wir, dass nach der Punktion des Tumors und Entleerung 
grosser Mengen Flüssigkeiten die Entleerung der Blase vor sich 
gehen könne. Als auch dies sich nicht verwirklichte, konnte nur 
iu der Entfernung der Hindernisse, das ist der eingekeilten Ge¬ 
schwulst, ein letztes Mittel gesehen werden. Diese Entfernung 
des Hindernisses zeigte nun den einen Irrtum: dass keine Ab¬ 
knickung der Harnröhre bestand, sondern eine totale Kompression 
der der Harnblase den Urin zuführenden Organe, eine Kompres¬ 
sion der Ureteren. Der ins Becken eingekeilte Tumor kompri¬ 
mierte die Eintrittsstelle der Ureteren in die Blase; »ein in der 
Bauchhöhle befindlicher grosser Teil, im Verein mit dem rechts- 


I seitigen ParorariaJtumor, komprimierte die beiden Ureteren in 
ihrem ganzen Verlaufe so fest, dass kein Urin durchsickern 
konnte. Ebenso wurde noch die Blase fest komprimiert, so dass 
sie kaum imstande gewesen wäre, Urin ln sich aufzunelimen. 
Der Druck im Abdomen auf den harnfübrenden Apparat in sei¬ 
nem ganzen Umfang war ein ganz gewaltiger. Die Tumoren 
wogen insgesamt gegen 20 Pfund, reichten nach oben hin bis an 
die Zwereiifellkuppe. nach unten bis an den Beckenboden und 
füllten so das gesamte Abdomen ad maximum aus. Nach hinten 
fanden sie au der Wirbelsäule einen festen Widerstand und hier 
werden sie wohl am ehesten Gelegenheit gehabt haben, die Urö¬ 
teren zu komprimieren. Diese waren eingekeilt zwischen Wirbel¬ 
säule, den von beiden Seiten sieh mächtig ausdehnenden Tumoren 
untl im Becken vom knöchernen Beckenring. Dieser Druck hin¬ 
derte ein Durclifiiessea von Urin durch die Ureteren. Es ist 
sicherlich anzunehmen, dass dieser gewaltige Druck sogar auf die 
beiderseitigen Niereubecken einwirkte, in dem Masse, dass es so¬ 
gar nicht zu einer Hydronephrose kommen konnte. 

Nach der Druckeilt lastung durch die Operation konnten sich 
die Ureteren, sowie die Blase wieder ausdehneu und es erfolgte 
eine reichliche und andauernde Diurese. 

Es ist bedauerlich, dass die Beobachtung der Kranken vor 
der Operation nur eine so kurze sein konnte, dass über eventuelle 
urämische Erscheinungen nichts beobachtet und nichts ausgesagt 
werden kann. Sicherlich waren solche nicht stark ausgesprochen, 
wenn sie überhaupt vorhanden waren. Die Operation tat in 
vollem Masse ihre Schuldigkeit und war absolut indiziert. Es 
stellte sich mit der Diurese ein subjektiv vorzügliches Wohlbefin¬ 
den ein und es würde auch eine Genesung erzielt worden sein, 
wenn die bestehende Peritonitis nicht fortgeschritten wäre und 
das durch Nikotin und Alkohol geschwächte Herz einen grösseren 
Widerstand hätte leisten können. Die kleinen Magenblutungen, 
die als Fortsetzung des schon vor der Operation vorhandenen Er¬ 
brechens sich entstellten, können als Ursache des Exitus nicht 
herbeigezogen werden. Solche kommen bei Operationen in der 
Bauchhöhle nicht allzu selten vor. 

Ich habe in der deutschen Literatur einen gleichen Fall 
nicht auffinden können. Chavannaz - Bordeaux ’) hat einen 
ähnlichen Fall erlebt und veröffentlicht. Er führt an, dass solche 
Zustände äusserst selten beobachtet worden seien. Seine Patien¬ 
tin hatte einen stets zunehmenden Leibesumfang bemerkt, der 
von ihr auf eine Schwangerschaft zurüdigeführt wurde. Dann 
trat bei ihr eine Anuric ein, derentwegen sie am 3. Tage derselben 
operiert wurde. Bei der Untersuchung befand eich, wie in 
unserem Falle, die Portio uteri hoch hinter der Symphyse; die 
Bauchdecken waren ebenfalls üdematös. Erbrechen war, im 
Gegensatz zu unserer Beobachtung, nicht vorhanden. Bei der 
Operation war ebenfalls Aszites vorhanden, aber nur seröser, nicht 
blutig-seröser Beschaffenheit. Auf der rechten Seite fand sich ein 
strausseneigrosser Ovarialtumor, links ein orangegrosses Dermoid. 
Nach der Operation stellte sich ebenfalls die Diurese ein. Cha¬ 
vannaz fügt hinzu, dass der Umstand, dass er bei gutem All- 
gemeinzustand der Patientin operieren konnte, den günstigen 
Ausgang der Erkrankung bewirkte. Das war bei uns leider nicht 
der Fall. 

Nocl Pierre F r a y s s c - Bordeaux 5 ) behandelt die Frage 
der Anurie bei Ovarialzysten in einer Dissertation. Er meint, 

! dass die solide Konstruktion der Tumoren die Anurie begünstigt* 
und dass sie durch die Kompression der beiden Ureteren zu¬ 
stande komme. Dieser Druck werde auf die TTreterenmündungen 
an der Blase und am Beckeneingang ausgeübt. Die Prognose 
bezeichnet er als schlecht. 

Ich möchte auf Grund meiner Beobachtung hinzufügen, 
dass bei sehr grossen Tumoren die Kompression eine bedeutendere 
ist, indem je nach der Grösse der Geschwülste diese Kompression 
weitere Partien des Ilarnapparates befallen kann. Ausser den 
Ureteren können auch das Nierenbecken und schließlich sogar 
die Harnblase zwischen Tumorwand und straffen Bauchdeeken 
zusammen gepresst werden. 

Es war wohl vor allem der linksseitige pralle, teilweise solide 
Tumor, der. fest ins Becken eingekeilt, diese Kompression ver¬ 
ursacht hatte. Der Gegendruck von dem straffen rechtsseitigen 
Tumor verstärkte die Kompressionswirkung. 

’) Anurie par eysto-epitheliome des deux oval res. Ovario- 
tomie au troisiöme jonr de l’anurie. (Bulletins et memoires de 
soeiete de Chirurgie 1 SM»3, p. 1097.) 

2 ) De l'anurie au cours des fihrnmes de l'uterus et kystes de 
l’ovaire. Bordeaux 1904. 
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Der Fall zeigt auch, dass mehr denn 4 tägige völlige Anurie 
auf mechanischer Basis nicht allzubedrohliche Erscheinungen in 
bezug auf Urinintoxikation des Körpers zu bieten braucht. Ee 
sind ja auch Fälle bekannt, bei denen, aus anderen wie obigen 
Ursachen, bis zu 11 Tagen die Urinausscheidung sistierte. Wenig 
bekannt ist, aber aus dem Falle ersichtlich, dass solch lang¬ 
dauernde Anuricn erstehen können durch Kompression von 
grossen Adnextumoren auf die harnführenden Organe. Zu den 
bisherigen absoluten Indikationen für die operative Entfernung 
von Adnextumoren liefert der vorgeführte Fall die Forderung, bei 
Kompression der Ureteren infolge von Adnextumoren sofort zu 
operieren. Ferner dürfte er geeignet sein, bisweilen eine Fehl¬ 
diagnose zu verhüten, die, aus klinischen Erscheinungen, Adnex¬ 
tumoren für eine gefüllte Harnblase zu deuten veranlassen kann. 

Aus dem städt. Krankenhause zu Karlsruhe^Prof. v. Beck). 

Extensionsbahre.*) 

Von Dr. Arthur Hofmann, ehemaliger Assistent der chirur. 

Univ.-Klinik zu Freiburg i. B. 

Der vorstehende Apparat entsprang dem Bedürfnisse eines 
schonenden Transport« bei Wirbelverletzungen und Frakturen der 
unteren Extremitäten. Erstellt einen ohne Handgriffe 200 cm langen 
und 70 cm breiten, aus Gasröhren verfertigten Rahmen dar, an 
welchem mittelst Glisson scher Schwinge, Achsel- und Becken¬ 
zügel einerseits nnd Fusslaschen und 
Beckengurt andererseits eine Extension 
des ganzen Skeletts oder der betreffenden 
Fragmente vorgenommen werden kann, 
wobei Tragbänder an den erforderlichen 
Stellen die Unterstützung für den Körper 
nach Art einer Tragbahre abgeben. Die 
Laschen und Zügel sind durch Riemen 
am oberen nnd unteren Ende der Bahre 
an je einer Welle befestigt, welche durch 
Schlüssel in Rotation versetzt werden und 
auf diese Weise die Extension vollziehen. 
An d j n Wellen angebrachte Sperrer er¬ 
möglichen die Fixation des gewünschten 
Zuges. Die Längsseiten des Rahmens 
sind durch 4 abschnallbare Tragbänder 
mit einander verbunden. Dieselben ge¬ 
währen die Unterstützung für Kopf, 
Schultern, Becken und untere Extremi¬ 
täten 

Nachdem die Tragbänder auf der 
einen Seite gelöst sind, kann der ganze 
Rahmen über den am Boden liegenden 
Verletzten gelegt werden. Sodann weiden 
die Glissonsche Schwinge, die Achsel¬ 
zügel, der Beckengürtel und eventuell die 
Fusslaschen bei Wirbelsäulenverletzun¬ 
gen, oder Fusslaschen und Beckengegen¬ 
extension bei Frakturen der unteren Ex¬ 
tremitäten angelegt. Die Beckengegenex¬ 
tension, welche auf dem Bilde nicht zu 
sehen ist, wird durch Laschen, welche an 
den Seitenteilen des Rahmens befestigt werden, bewerkstelligt. Die 
I^derriemen müssen möglichst gespannt werden. Darauf erfolgt die 
Drehung der Wellen bis die extentierten Fragmente in der 8chwebe 
bleiben. Nun können unter dem Verletzten, der seiner Kleider 
nicht entledigt wurde, die Tragbftnder durchgezogen und angeschnallt 
werden. Ist es unmöglich den Rahmen über den Verletzten zu 
stülpen, dann muss dieser auf die fertige Bahre gelegt und erst 
dann extentiert werden. Nach gelungener Immobilisation kann die 
Bahre auf einen Wagen gelagert oder in einem Krankentransport¬ 
wagen aufgehängt werden. Die zu letzterem Zwecke erforderlichen 
Riemen und Haken werden an den Seitenteilen des Rahmens an¬ 
gebracht. Nach vollzogenem Transport kann der Kranke mit dem 
ganzen Rahmen, an welchem die an den Enden der Seitenteile an¬ 
gebrachten Handgriffe in dieselben eingeschoben werden können, 
in das Bett gelegt werden. Hier kann die Extension gelöst, der 
Verletzte entkleidet, und womöglich die Extension sofort wieder er¬ 
neuert werden. Auf diese Weise kann bei Wirbelverletzungen an 
dem in der Schwebe hängenden und seitwärts gedrehten Körper 
eine genaue Diagnose gestellt werden, und der Extensionsrahmen 
kann nun weitere therapeutische Verwendung finden. 

Abgesehen von der Immobilisation der Fragmente ist das Um¬ 
betten des Kranken sowie die seitliche Lagerung leicht zu bewerk¬ 
stelligen. 

Es kann des weiteren der Rahmen mit dem eingespannten 
Körper aufgerichtet und gegen die Wand gelehnt werden, so dass 
nach Wegnahme der entsprechenden Tragbänder Gipsverbftnde an 

*) Die Extensionsbahre ist von der Firma F. L. Fischer- 
Freiburg i. B. verfertigt. « 
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Brust, Becken und Extremitäten angelegt werden können. Endlich 
können Redressements auf der Bahre ausgeführt und dieselbe auch 
zu anderweitigen Transporten, welche eine ruhige Lage erfordern, 
verwandt werden. 

Die Anwendungsweise deB beschriebenen Apparates geht dem¬ 
nach über die ursprüngliche Indikation hinaus. Es sei jedoch ganz 
besonders auf den Transport Wirbel verletzter hingewiesen, weil wir 
bei der geringen Kenntnis von der Pathologie dieser komplizierten 
Verletzungen noch gar nicht wissen, inwieweit an der schlechten 
Prognose das Trauma selber, die Insulte bei dem Transport und die 
weitere Behandlung schuld sind. A priori leuchtet ein, dass ein 
unzweckmässiger Transport Hämorrhagien und Rückenmarksläsionen 
erzeugt oder vergrössert, von den furchtbaren Schmerzen gar nicht 
zu reden. 

Können diese sekundären traumatischen Insulte ausgeschaltet 
werden, dann wird sich auch die Prognose bessern. 


Ueber einen Fall von Luxation des Endgliedes des 
Mittelfingers. 

Mitteilung zu dem Aufsatz von Dr. Roth in No. 43 dieser 
Wochenschrift. 

Von Dr. Römer in Elberfeld. 

Als mir der kleine Aufsatz zu Gesicht kam. wurde ich sofort 
lebhaft an meine noch nicht lange hinter mir liegende Reise als 
Schiffsarzt nach Chile und Peru erinnert. Auf der Rückreise bekamen 
wir in der Gegend der Magelianstrasse schlechtes Wetter. Die See 
ging hoch und unsere wackere „Edfu“ von der Kosmoslinio rollte 
und stampfte nicht übel. Nach dem 6-Uhr-Dinner kletterte man, 
sich den oft ungestümen Bewegungen des Schiffes so gut es ging 
anpassend, aus dem Speisesalon nach oben an Deck. Beim Treten 
über dio ca. einen Fuss hohe Abdichtungsleiste an der Kajütentür, 
rutsche ich, da das Schiff gerade „überholt“, auf dem von „Spritzern“ 
nassen Promenadendeck aus. Im Fallen will ich mich noch an 
der Leiste halten, fasso aber zu kurz, so dass die ganze Last des 
fallenden Körpers tür einen Augenblick auf die Endphalange des 
rechten vierten Fingers zu liegen kommt. Boim Aufstchen ver¬ 
spüre ich einen heftigen Schmerz und sehe diese Endphalange in 
einem halben rechten Winkel nach rückwärts gebogen. Das sehen, 
zugreifen mit der Linken und kräftig an dem Endgliede ziehen, war 
das Werk eines Augenblickes. Mit einem hörbaren Ruck war die 
Luxation beseitigt. Da mit der Einrenkung die Schmerzen nahezu 
verschwunden waren, so achtete ich wenig auf dio ganze Sache. 
Am anderen Morgen waren indessen eine erhebliche blaurote An¬ 
schwellung und empfindliche Schmerzen vorhanden, dio erst nach 
längerer Behandlung durch Massage normalen Verhältnissen Platz 
machten. 

Ich möchto diesen Fall aber eher eine Subluxation der 
Endphalange des vierten Fingere nennen, da eine Verkürzung des 
Gliedes nicht vorhanden goweseu war, somit eine vollständige Ent¬ 
fernung der Gelenkflächen von einandor nicht stattgefunden hatte. 
Dor nachfolgende, ganz erheblicho Bluterguss aber wies darauf hin, 
dass dio Kapsel des Gelenkes zerrissen worden war. 

Dr. Römer, prakt. Arzt in Elberfold. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik Erlangen. 

Ueber die Hebotomie. 

Von Dr. med. A. Bauereisen, Oberarzt an der Klinik. 

(Schluss.) 

M. H.! Wo es anging, habe ich bereits bei der Schilde¬ 
rung der beiden Fälle epikritische Bemerkungen eingeflochten; 
die fehlenden erlaube ich mir bei der näheren Besprechung der 
noch ausstehenden Fragen vorzubringen. Lassen Sie mich mit 
der Frage der bei der Hebotomie auftretenden 
Blutungen beginnen. Wie Sie bei der Erörterung der 
Hebotomietechnik vernahmen, handelt es sich bei der Operation 
in erster Linie um Weichteilblutungen und nicht um Knochen¬ 
blutungen. Die Hauptquello finden wir im Corpus cavernos. 
elitoridis, im Plexus vesicalis, im Bulbus vestibularis und in 
den Venen des Diaphragma urogenitale. Ausserdem könnte noch 
der Ramus pubicus der Arteria epigastr. inf. und Art. obtura- 
toria eventuell die Anastomose zwischen den beiden genanntem 
Aesten Ramus obturatorius, der zur abnormen Arteria obtura- 
toria werden kann, verletzt werden. Der sagittale Sägeschnitt 
(Abb. z) nach Tandler wird niemals das Foramen obturatum 
und also auch nicht die Vasa obturatoria treffen. Die kleineren 
Arterien können dadurch geschont werden, dass man die Weich¬ 
teile von der hinteren Fläche nicht abschiebt. Ferner müssen 
und können die Blutungen aus dem Plexus vesicalis, aus dem 
Bulbus vestibularis und aus den Venen des Diaphragma uro¬ 
genitale vermieden werden, wenn die Durchsägung des Knochens 
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und der Bandmassen mit Vorsicht gehandhabt wird. Dagegen 
wird man fast immer eine Verletzung des Corpus cavemos. cli- 
toridis in den Kauf nehmen müssen. Wenn allerdings auch 
die Stärke der Blutung von dem mehr oder weniger stark ent¬ 
wickelten kaudalen Ende des Corpus cavemos. abhängt, so 
können wir doch sie ebenfalls durch die Technik beeinflussen. 
Wir brauchen nicht die etwas komplizierte Tandler sehe Me¬ 
thode anzuwenden, sondern wir können bei subkutanem Vor¬ 
gehen. indem wir mit dem Finger keine Weichteilverletzungen 
setzen und mittels der Führungsnadel zwischen Corpus caver- 
nosum und Knochen durchdringen, eine Verletzung des Schwell¬ 
körpers vermeiden. Sellheim*) fürchtet allerdings, wenn er 
der Kontrolle des hinter das Schambein geführten Fingers ent¬ 
behrt, mit der Säge nur den oberen Schambeinast zu durch¬ 
trennen und dadurch die Ilebotomie illusorisch zu machen. Ich 
glaube, dass diese Befürchtung nicht am Platze ist, wenn man 
bedenkt, dass bei einer sagittalen Schnittführung, die medial 
vom Tuberculum pubicum beginnt, ein derartiger Zufall gar 
nicht ein treten kann. Es fällt nun auf, dass in zahlreichen 
Fällen, gleichviel, ob während der Operation eine stärkere oder 
geringere Blutung eingetreten war, sich in den ersten Tagen des 
Wochenbetts ein Hämatom im grossen Labium entwickelt. 
Ich kann der S e 11 h e i m sehen Anschauung nicht beistimmen, 
dass diese Hämatome Knochenblutungen ihre Entstehung ver¬ 
danken, sondern ich glaube die anatomischen Tatsachen an¬ 
geführt zu haben, die die Ursache des Hämatoms in Blutungen 
aus dem Corpus cavemosuin clitoridis und eventuell aus dem 
Bulbus vestibularis sucht. Eine andere Frage wäre die, welche 
Gefahren das Hämatom mit sich bringt. Es ist nicht von der 
Hand zu weisen, dass die häufiger beobachteten Fälle von An¬ 
schwellungen des Beines der durchschnittenen Bockenseite 
[K a n n e g i e ss e v c ), Sellheim, R e i f f e r s e h e i d T ) u.a.] 
auf einer durch das Hämatom hervorgerufenen Kompression 
der benachbarten Vena femoralis beruhen. Auch unser zweiter 
Fall würde insoferne dafür sprechen, als wir keine wirkliche 
Thrombose naehweisen konnten. In den Fällen aber, in denen 
Thrombose auftritt, musste ebenfalls das Hämatom als begün¬ 
stigendes Moment aufgefasst werden. Besonderen Grund, das 
Hämatom zu fürchten, haben wir dann noch bei eingetretener 
Infektion. Die Prophylaxe wird uns in den meisten Fällen vor 
der letztgenannten Gefahr schütze;), vor der andern könnten wir 
uns möglichst bewahren durch Anwendung einer sorgfältigen 
Technik. 

Im weiteren möchte ich die Frage aufwerfen, ob die 
Hebotomie als eine vorbereitende oder als 
eine entbindende Operation aufzufassen ist. 
Nach der Schilderung unserer beiden Fälle wird es Ihnen nicht 
auffallen, wenn ich die Antwort gebe: Die Hebotomie 
ist, wenn keine dringende Indikation zur so¬ 
fortigen Entbindung vorliegt, als eine vor¬ 
bereitende Operation anzusehen. Soweit ich die 
Hebotomiefälle in der Literatur verfolgen konnte, sind die an 
der Erlanger Klinik operierten Fälle die einzigen, bei denen das 
abwartende Verfahren eingeschlagen wurde. Es ist Ihnen wohl 
bekannt, dass Zweifel auch nach der Symphyseotomie die 
Geburt nicht sofort ojjerativ beenden will; die guten Resultate 
Zweifels kennen Sie ebenfalls. Man hat bisher von den 
Operateuren, die nach der Hebotomie sofort entbinden, noch 
keinen recht stichhaltigen Grund für ihr Vorgehen gehört. 
Schauta') gibt allerdings an, er halte es für grausam, eine 
hobotomiorte Kreissende noch längere Zeit ihren Wehen¬ 
schmerzen zu überlassen. Wir gestehen, diesem übergrossen Mit¬ 
gefühl nicht folgen zu können, um so weniger, da wir doch kon¬ 
statieren müssen, dass das Geschenk der sofortigen operativen 
Entbindung für die armen Kreisscnden in vielen Fällen ein 
rechtes Danaergeschenk ist in Form gefährlicher Zer- 
reissungen der Scheide, der Blase und des 
Dammes. Wie steht es aber in Wirklichkeit mit den von 
Schauta so schrecklich geschilderten Schmerzen? Wir hatten 
Gelegenheit zu sehen, dass die Schmerzen von seiten der Hebo- 
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tomiewunde gleich null sind. Die Kreissenden klagten in keiner 
Weise mehr als irgend eine mit dem festgefügtesten Becken. Der 
einzige Einwurf der Gegner fällt also fort. Wenn wir nun 
fragen, welchen Nutzen die sofortige Entbindung schliesslich 
hat, so müssen wir gestehen: gar keinen, in vielen Fällen nur 
Schaden. Ich habe dafür die Beweise in den Fällen von Död er¬ 
lein, Reifferscheid, Hohlweg, Franquf, B a u m m, 
um nur die wichtigsten herauszugreifen. Die schweren Schei- 
denrisse, von denen einzelne mit der Hebotomiewunde kommu¬ 
nizierten, wären wohl bei abwartendem Verfahren vermieden 
worden. Die verhältnismässig grosse Anzahl 
von asphyktischen Kindern ist ebenfalls der 
sofortigen operativen Entbindung zur Last 
zu legen. Sie werden fragen, inwiefeme sind gerade die 
Seheidenverletzungen bei sofortiger Entbindung so häufig? Ich 
möchte Sie nochmals auf die anatomischen Verhältnisse ver¬ 
weisen. Die Scheide ist in den Musculus transversus peronei 
profund, eingefügt, der vom Schambein bis zum Sitzbein herab¬ 
reicht (siehe Abbild.). Nach der Durchtrennung des Knochens 
wird der mit dem lateralen Knochcnstüek in Verbindung 
stehende Muskelteil losgerissen, damit verliert auch die Vagina 
an dieser Stelle ihren Halt. Wird nun die Zange und noch gar 
die hoho Zange angelegt, so schiebt sich die Scheide während 
der forcierten Extraktion nach abwärts und reisst schliesslich 
ein, während bei der abwartenden Methode der Kopf langsam 
durch das Becken gleitet. Vielleicht darf ich an dieser Stelle 
die Tandlersehe Befürchtung wiederholen, es möchten sich 
bei hebotomierten Frauen später besonders leicht Scheidenvor¬ 
fälle entwickeln, infolge der bei Hebotomie eingetretenen 
Muskelzerreissungen. Bis jetzt sind darüber keine Unter¬ 
suchungen angestellt worden. 

Dass keine Blasenverletzungen vorgekommen sind, liegt 
daran, dass eben Urethra und Vesika bei der Hebotomie in allen 
ihren organischen Verbindungen bleiben. Man hört, dass die 
moderne Geburtshilfe stolz darauf ist, die in früherer Zeit 
übliche Polypragmasie überwunden und den natürlichen Kräften 
ihren alten Ehrenplatz gesichert zu haben. Warum sollen die 
natürlichen Kräfte bei einem Hcbotomiefall nichts gelten? Die 
Hebotomie will doch nichts weiter, als das Becken für den Durch¬ 
tritt. des Kindes weit genug machen; die Ausstosmng des Kindos 
kann man getrost dem Uterus und der Bauchpresse überlassen. 
Unser erster Fall spricht glänzend für das abwartende Verfahren 
und unsere zweiter Fall sagt gewiss nicht das Gegenteil; denn 
wäre in diesem so überaus komplizierten Falle sofort operativ 
entbunden worden, so hätte man sicher Soheidenzerreiasungen 
bei der alten Erstgebärenden nicht vermeiden können; nun wur¬ 
den nur Verletzungen gesetzt, die auch bei ganz normalem 
Becken entstanden wären. Erwähnen will ich noch, dass 
Franquo, van der Velde, Fleischmann und H o f - 
m e i e r das exspektative Verfahren nach Ilebotomie ebenfalls 
empfohlen haben, ohne allerdings eigene Fälle zu bringen. 

Was die Indikationsstellung der Hebo¬ 
tomie betrifft, so ist zunächst zu bemerken, dass bei allgemein 
verengtem und plattem Becken bis herab zu 6 : ?i cm Conj. vera 
die Operation erfolgreich ausgeführt worden ist. Wenn also 
nicht besondere Gründe vorliegen für die Sectio caesarea aus re¬ 
lativer Indikation, sei es, dass die Eltern ein lebendes Kind 
garantiert haben wollen, sei cs, dass Alter der Kreissenden, Be¬ 
schaffenheit der weichen Geburtswege und allgemeine Körper- 
konstitution eine Hebotomie nicht sicher genug zur Erzieluug 
eines lebenden Kindes erscheinen lassen, wird der Kaiserschnitt 
aus relativer Indikation wohl gänzlich verdrängt werden. Die 
Hebotomie wird aber auch ausgeführt werden können, wenn gar 
kein Kaiserschnitt mehr wegen Infektion des Genitalkanales ge¬ 
wagt wird. Freilich genügen dazu die bis jetzt vorhandenen 
Fälle noch nicht, um ein endgültiges Urteil darüber abzugeben. 
Aber auch l>oi unglücklichem Ausgang für die Mutter werden 
wir die Freude haben, dass wir wenigstens das lebende Kind, das 
bereits dem Perforatorium verfallen schien, durch die Hebotomie 
gerettet haben. Durch die Hebotomie wird Mutter und Kind er¬ 
halten, wenn bei drohender Uterusruptur die Sectio caesarea aus 
äusseren Gründen nicht möglich ist und zur Erhaltung des 
mütterlichen Lebens das lebende Kind geopfert werden müsste. 
Wahrlich ein hoffnungsvoller Ausblick, dass die Tötung des 


Digitized by 


Google 



2t>. Dezember 1Ö05. 


MtTENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2531 


lebenden Kindes in Kliniken und in absehbarer Zeit vielleicht 
auch in der allgemeinen Praxis nur noch als Erinnerung be¬ 
stehen wird! Ieh bitte Sie aber, nicht zu vergessen, dass der 
Arzt zurzeit noch im Banne eines Rechtes handeln muss, das 
eigentlich kein Recht ist. Unser erster Fall zeigt es klar. Die 
Mutter weigerte sich zunächst, zur Errettung ihres Kindes die 
einfache Operation an sieh ausführen zu lassen. Hätte sie 
weiter darauf bestanden, so wären wir schliesslich bei dem trau¬ 
rigen Resultat der Perforation augekommen. Wir sehen daraus, 
wie schlecht das Recht des Kindes auf Leben geschützt ist. Ich 
sage Ihnen bekannte Dinge, die ja vom letzten Aerzte- und 
Naturforschertag in Meran in ihren Ohren klingen, wenn ich da¬ 
für eintrete, dass weder Vater noch Mutter noch Arzt oder sonst 
jemand einem lebenden Kinde das Recht auf Leben streitig 
machen kann. Und Sie wissen, wie Krönig betont hat, dass 
trotz der in den Ixdirbüchem vertretenen Ansicht, dass bei der 
Geburt immer zuerst das Interesse der Mutter und dann erst das 
dos Kindes komme, in Wirklichkeit sehr viele geburtshilfliche 
Operationen allein im Interesse des Kindes ausgefUhrt werden, 
wie Zange am hoch- und tiefstehenden Kopf, Wendung bei 
Nabelschnurvorfall und andere. Der Arzt hat im einzelnen Fall 
immer diejenige Operation auszuführen, von der er aus Er¬ 
fahrung weiss, dass sie wahrscheinlich zum Ziele führt, d. h. 
ein lebendes Kind zutage fördert. Nun sind Operationen 1h;- 
kannt, die eine hohe Gefahr für Mutter und Kind bedeuten, ich 
meine di«* hohe Zange und die prophylaktische Wendung. Die 
künstliche Frühgeburt liefert Kinder, die wenige Monate nur 
überleben. Diese 3 Operationen sind also aaszuschalten, wenn 
es sich darum handeln soll, ein lebendes Kin«l zu erhalten. Wir 
haben ja in der Hebotomie das Mittel, die Geburt erfolgreich 
für Mutter und Kind zu beeinflussen. Es muss nun auffallend 
erscheinen, wenn in unseren Tagen eine Krankengeschichte zu 
lcs«*n ist, wie sie Seeligmann') veröffentlicht hat. Ich 
möchte den Fall in Ihr Gedächtnis zurückrufen. Es handelt sich 
um eine II. Para. Bei der 1. Geburt Ablehnung der Sectio 
caesarea und der Symphyseotomie seitens der Eltern; Perfora¬ 
tion des lebenden Kindes. Bei der zweiten Schwangerschaft Er¬ 
laubnis zur Pubiotomie. Nach kräftigen Wehen völlige Er¬ 
weiterung des Muttermundes, Kopf beweglich auf dem Becken. 
Am Abend d«js 1. Tages: Kopf steht mit einem Segment im 
Beckeneingang (hintere Scheitelbeinstellung.) Herztöne 
schwächer, Kontraktionsring. Um 11% Uhr nachts legte S. die 
Zange an dem in hinterer Scheitelbeineinstellung stehenden Kopf 
an. Vergeblich. Während die Zange liegen blieb, wurde die 
Hebotomie ausgeführt. Darauf Extraktion eines nicht 
mehr zu belebenden Kindes. Nabelschnur 2mal um 
den Hals geschlungen. Mutter geheilt 

Der T«xl des Kindes ist nicht der von Gigli, van der 
Velde, Döderlein vertretenen Hebotomie zuzuschreiben, 
sondern „der Pubiotomie nach Seeligmann“, der dieser 
Operation die Anlegung einer schweren hohen Zange voraus¬ 
schickt und dadurch die Chancen für das Kind mögliclist un¬ 
günstig stellt. Die zur richtigen Zeit ausgeführte Hebotomie 
ohne vorhergehenden hohen Zangenversuch hätte in dem be¬ 
schriebenen Fall, der sonst in jeder Beziehung ausserordentlich 
günstig lag, ein lebendes Kind so gut wie garantiert. Auch die 
doppelte Nabelschnurumschlingung ändert an dieser Tat¬ 
sache nichts. 

Ich habe diesen Fall deshalb ausführlicher behandelt, da 
nicht oft und eindringlich genug auf den Fluch der hohen Zange 
hingewiesen werden kann. Es leidet nicht nur das Kind, son¬ 
dern auch die Mutter muss leider häufig schweren Tribut dem 
„harmlosen“ Instrument bezahlen. Freuen wir uns daher dop¬ 
pelt, dass uns in der Hebotomie eine Operationsmethode zur 
Verfügung steht, die uns fast als Ideal einer geburtshilflichen 
Operation zur Errettung des lebenden Kindes erscheint. 

M. II.! Es bleibt mir noch übrig, einige Worte über die 
Nachbehandlung, über die Art der Verheilung 
der Knochenwunde und über die Tauglichkeit 
eines hebotom ierten Beckens für spätere Ge¬ 
burten zu sagen. 

Die Nachbehandlung machte noch bis in die jüngste Zeit 
vielen Operateuren Sorge. Von einem immobilisierenden Ver- 
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band nahm man bereits allgemein Abstand, aber man liest doch 
noch in den allcrjüngsten Arbeiten von leichten Beckenverbän¬ 
den, sei es, dass ein einfacher Beckengurt angelegt wird, sei es, 
dass lange Heftpflasterstreifen um das Becken herumgreifen oder 
wenigstens das Becken mit einem Handtuch oder 2 anliegenden 
Sandsäcken zusammengehalten wird. Es besteht die Befürch¬ 
tung, es könnte ohne Beckenverbaud die Knochenwunde so weit 
zum Klaffen kommen, dass Verletzungen an den Hüftkreuzbein- 
fugen auftreten würden. Diese Furcht ist hinfällig angesichts 
der anatomischen Verhältnisse. Ich habe bereits oben darauf 
hingewiesen, duss bei irgend einer der in die Figur eingezeichne¬ 
ten Schnittführungen mit dem medialen Knochenteil von den 
hierfür in Betracht kommenden Maskein der Museulus abductor 
longus, graeilis und ein Teil des Muse. add. brev. in Zusammen¬ 
hang bleiben (van der Velde, Tandler). Diese Muskeln 
verhindern ein zu weites Klaffen der Knochenwunden. Unsere 
beiden Fälle liefern die Beispiele hierfür. Es wurden lediglich 
die Hautwunden in üblicher Weise verbunden. Beim ersten 
Falle wurde die Gaze durch Heftpflasterstreifen fixiert, im zwei¬ 
ten Fall wandte ich den Ihnen bekannten Kollodiumverband an, 
dessen grosse Vorteile ich besonders hervorheben möchte. Die 
einzelnen Gazelagen lassen sich mit Kollodium leicht festkleben, 
so dass keine Verschiebung des Verbandes während des Wochen¬ 
bettes eintritt. Die Wöchnerin braucht niemals wegen Anlegung 
eines neuen Verbandes belästigt zu werden. Dem eventuellen 
Einwurf der leichteren sekundären Infektionsmöglichkeit ist 
durch den Hinweis zu begegnen, dass eine grosse Anzahl von 
Kollodiumverbänden nach Laparotomien ihrer Aufgabe voll¬ 
kommen gerecht wurden. Ebenso sicher sind die Wunden vor 
Beschmutzung mit Loehialsekret. B«*i unseren beidien Fällen 
kommt nun weiter in Betracht, dass die Frauen nach der Hebo¬ 
tomie auch die Presswehen ohne Beckengurt aushielten. Mit dom 
Weglassen eines Beckenverbandes sollte aber noch der besondere 
Zweck verfolgt werden, eine zu frühe Vereinigung 
der Knochenwunden zu verhüten, unter Um¬ 
ständen eine bindegewebige Verheilung her¬ 
beizuführen. Dass man darauf doch gewisse Hoffnungen 
setzen darf, lehren unsere beiden Fälle. Die beiden Röntgen¬ 
aufnahmen, die bei dem 1. Fall über 12 Wochen und bei dem 
2. Fall 10 Wochen nach der Operation vorgenommen wurden, 
beweisen mit Sicherheit die bindegewebige Vereinigung der 
Knothenenden; denn Kallusgewebe, das wirklich junges 
Knochengewebe war, verhält sich mindestens von der 8. Woche 
ab wie altes Knochengewebe den Röntgenstrahlen gegenüber. 
In unserer Auffassung werden wir noch durch die Tatsache 
derVerschieblichkeit der Knochenenden unter¬ 
stützt. Die Verschieblichkeit ist bei dem 1. Falle grösser als 
bei Fall 2. Dementsprechend verhalten sich auch die binde¬ 
gewebigen Narben hinsichtlich ihrer Breite zueinander. 

In unseren beiden Fällen habe ich Ihnen die eine Art der 
Verheilung vorgeführt: es ist die bindegewebige Vereinigung. 
Ich will aber sofort betonen, dass diese Art die seltenere ist im 
Gegensatz zur anderen, der knöchernen Verheilung. Für die 
letztgenannte Art sprechen sich die meisten Autoren aus. Nur 
van der Velde und neuerdings Reifferscheid führen 
je einen Fall an, in dem eine Verschieblichkeit der Knochen¬ 
enden festgestellt wurde. Ich würde diese beiden Fälle nach 
unserer Erfahrung, wenn auch keine späteren Röntgenbilder 
vorliegen, zur Gruppe der bindegewigen Verheilung zählen 
(Pseudarthrose). Wenn Sie nun fragen, wie wir uns diese binde¬ 
gewebige Vereinigung gegenüber der knöchernen Verheilung 
entstanden denken, so müssen Sie sich mit einer Vermutung be¬ 
gnügen. In den meisten bisher veröffentlichten Fällen sind mehr 
oder weniger feste Beckenverbände angelegt worden. Auf alle 
Fälle wurde das Becken sofort nach der operativen Entbindung 
ruhig gestellt und die durchtrennten Knochen einander mög¬ 
lichst genähert. Wir haben nicht nur jeglichen Verband weg¬ 
gelassen, sondern durch das exspektative Verfahren nach der 
Hebotomie auch die Ruhigstellung des Beckens vermeiden 
können. Als unterstützendes Moment im I. Fall möchte ich 
noch den Umstand anführen, dass die Gaze einige Tage zwischen 
den Knochenwundflächen liegen blieb und dadurch eine zu frühe 
Vereinigung erst recht verhindert wurde. Wenn also ein 
dauerndes Klaffen der Knochenenden in der Rekonvaleszenz be¬ 
steht, ist Hoffnung auf Bildung einer Pseudarthrose vorhanden. 

3* 
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Wenn ich besonderes Gewicht auf die Lösung der Frage nach 
der Art der Verheilung der Knochenwundflächen lege, so tue ich 
es deshalb, weil diese Frage mit der nach der dauernden Er¬ 
weiterung des Beckens, also mit der nach der Tauglichkeit eines 
hebotomierten Beckens, für spätere Geburten in innigstem Zu¬ 
sammenhang steht. Bekanntlich gilt als Haupt Vorzug eines 
symphyseotomierton Beckens die bindegewebige Vereinigung der 
getrennten Wundflächen und der damit verbundenen Erweite¬ 
rungsfähigkeit des Beckens bei späteren Geburten. Gelingt die 
genannte Verheilung auch bei hebotomierten Becken, so ist da¬ 
durch die Symphyseotomie endgültig aus dem Felde geschlagen. 
Leider lässt sich das heute nur mit Vorbehalt behaupten. Unsere 
eigenen Fälle, der Fall von van der Velde (und von 
Reifferscheid) lassen die Aussicht günstig erscheinen. 
Van der Velde stellte nun in einem Falle eine Zunahme 
der Conjugata vera um IVa cm fest, dasselbe gelang in unseren 
beiden Fällen. Durch die bindegewebige Vereinigung erhalten wir 
also ein Becken, das für spätere Geburten nicht nur erwei¬ 
terungsfähig erscheint, sondern das auch eine dau¬ 
ernde Erweiterung erfährt, die sich fast auf alle 
Beckendurchmesser erstreckt. Die Erklärung für das Zustande¬ 
kommen dieser dauernden Erweiterung ist um so schwieriger, 
wenn man bedenkt, dass nach Leichenuntersuchungen die Con¬ 
jugata vera bei einer Erweiterung des Beckenringes um 2 cm 
nur um ca. Va cm zunimmt. Vielleicht darf man die an der 
Leiche gefundenen Verhältnisse doch nicht ohne weiteres auf die 
Lobende übertragen; dafür sprechen auch die Erfahrungen 
während des Durchtrittes des Kopfes. Der Zug der an der vor¬ 
deren Wand der beiden Schambeine entspringenden Muskeln, dos 
Muse. add. long., brevis, minimus, des Muse, gracilis und ob- 
turat. ext., wird die beiden durchtrennten Knoehenteile derart 
beeinflussen, dass eine viel grössere Erweiterung eintritt als sie 
durch Versuche an der Leiche erzielt werden kann. Ebenso 
können wir uns die dauernde Erweiterung eines hebotomierten 
Beckens infolge der bindegewebigen Vereinigung unter dem Ein¬ 
fluss des bestehenden Muskelzuges vorstellen. Bedingung bleibt 
freilich die bindegewebige und nicht die knöcherne Heilung. 
Dass wir sie immer erreichen, dafür stehen uns noch keine 
sicheren Mittel zu Gebote. Als wertvolle Hilfsmittel gelten 
uns aber das Fortlassen jeglichen Beckenver¬ 
bandes und das Abwarten der spontanen Ge¬ 
burt nach der Ilebotomie. Ob sie sichere.Mittel werden, 
darüber kann erst die Beobachtung weiterer Fälle entscheiden. 
-- 

Ernst Ziegler +. 

Am 30. November um die Mittagsstunde verschied Geheimer 
Hofrat Professor Dr. Ernst Ziegler. Trauernd stehen wir an 
der Bahre eines Mannes, dem die ganze Aerztewelt ein Blatt 
der Dankbarkeit in den Kranz flechten muss. Nicht unerwartet 
traf die Nahestehenden die Trauerbotschaft. Hatte doch schob 
mehr als ein Jahr über seiner Gesundheit ein Schatten ge¬ 
schwebt, und mahnten Anfälle von Herzschwäche an drohendes 
Unheil. Doch konnte Professor Dr. Ziegler noch am An¬ 
fang dieses Semesters seine Lehrtätigkeit aufnehmen und die 
Anregung, die er anderen gab, schien zuerst auch auf sein 
Befinden einen günstigen Einfluss auszuüben. Bald aber trat 
eine Verschlimmerung ein, die ihn an das Haus und dann an 
das Bett fesselte. Erst drei Wochen vor dem Tode schwand 
uns durch eintretende Lungenembolieen die Hoffnung auf Ge¬ 
nesung, und öftere Wiederholung dieser Anfälle setzte dom 
Leben ein Ziel. 

Zu früh für seine Arbeitslust und Arbeitskraft, zu früh 
für seine zärtlich geliebte Familie, zu früh für seine dankbaren 
Schüler, zu früh für unsere ganze Wissenschaft wurde uns der 
erst 5öjährige entrissen. 

Am 17. März 1849 in der Schweizer Ortschaft Messen bei 
Bern geboren, verlebte Ernst Ziegler glückliche Jugend¬ 
jahre im Frieden des elterlichen Pfarrhauses und studierte dann 
in Bern und Würzhurg. Im Jahre 1872 promovierte er in 
Bern mit einer Dissertation: „Ueber das Verhalten des Campher- 
cymols im tierischen Organismus“, die in dem chemischen 
Laboratorium von Nencki ausgeführt wurde. Es ergaben sich 
interessante Gesichtspunkte über die oxydierende und syntheti¬ 
sierende Fähigkeit des Organismus, zu deren Prüfung der junge 
Forscher auch Selbstversuche anstellte. Gleich darauf wandte 


er sich dem Forschungsgebiet zu, dem er bis zum Tode getreu 
verblieb. Schon 1875 habilitierte er sich in Würzhurg mit der 
Arbeit: „Experimentelle Untersuchungen über die Herkunft der 
Tuberkelelemenle mit besonderer Berücksichtigung der Genese 
der Riesenzellen“. 1878 kam er als Assissent an das patho¬ 
logische Institut Freiburg i. Br. und wurde bald ausserordent¬ 
licher Professor. 1881 folgte er einem Hufe als Ordinarius für 
allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie nach 
Zürich, 1882 nach Tübingen und 1889 nach Freiburg i. Br. 
Hier wirkte Ziegler seitdem Uber 16 Jahre bis in die letzten 
Lebenstage mit dem grössten Erfolge. 1892 stand er als Pro¬ 
rektor an der Spitze der Alborto-Ludoviciana, zu deren Auf¬ 
blühen und wissenschaftlichem Rufe sein Wirken unbestritten 
beigetragen hat. 

Dies der schlichte äussere Gang eines Lebens, das reich 
an Mühe und Arbeit, aber auch reich an Segen und Erfolgen war. 

Es soll an dieser Stelle nicht eine Aufzählung seiner eigenen 
oder der unter seiner Leitung entstandenen Arbeiten erfolgen, 
aber eine kurze Uebersicht der Forschungsgebiete, die von dem 
Verstorbenen besonders gefördert sind, dürfte für die Würdi¬ 
gung seines Lehens Werkes von Wert sein. 

Seine Habilitationsarbeit und viele spätere Untersuchungen 
beschäftigten sich mit der Gewebsbildung und der Entstehung 
der Tuberkelelemente. Sinnreich ausgedachte Experimente Hessen 
ihn den Beweis führen, dass epitheloide Zellen und Riesenzellen 
auch dann zur Entwicklung kommen, wenn die Bindegewebs¬ 
bildung hintangehalten w'ird, wie dies in seinen Glaskammer¬ 
versuchen der Fall war. Daher sah er in dem Tuberkel eine 
unterdrückte Bindegewebsbildung und gab seiner IJeberzeugung 
Ausdruck, dass dem Tuberkel ein entzündlicher Charakter inne¬ 
wohne. Zu jener Zeit fasste Virchow noch den Tuberkel als 
eine „echte Neubildung“ auf. In einem Vortrag über „Tuber¬ 
kulose und Schwindsucht“ (1878) trat er entschieden für die 
einheitliche Genese der verkäsenden Entzündung und des Tu¬ 
berkels ein, und nimmt eine Mitwirkung von Mikroorganismen 
an. Durch die K o c h sehe Entdeckung des Tuberkelbazillus 
wurde der Kern dieser Ansichten bestätigt. In neuerer Zeit 
hat er in zwe.i Artikeln „Tuberkulose“ in Eulenburgs Real- 
encyklopädie (1900 und 1904) den ganzen Stand unseres Wissens 
in diesen Fragen übersichtlich zusammengefasst. 

Ein Gesichtspunkt scheint mir in den Wandlungen, dio 
die Ansichten über die Histogenese des Tuberkels durchgemacht 
haben, nicht uninteressant. Den Kenntnissen der Zeit, in der 
die ersten Arbeiten entstanden, entsprechend, w r urden alle mit 
Eigenbewegung begabten Zellen für weisse Blutkörperchen ge¬ 
halten und Ziegler sah daher die in seine Glaskämmerchen 
einwandernden Elemente naturgemäss für solche an und schrieb 
den mononucleären Formen bindegewebsbildende Fälligkeiten 
zu; die Tuberkelelemente sind, wie erwähnt, morphologisch 
gleichartig. Als man später erkannte, dass auch die jugend¬ 
lichen Abkömmlinge fixer Gewebszellen beweglich sein können, 
und nur solche Fibroblasten bindegewebsbildende Fähigkeit 
besitzen, leitete man auch alle Epitheloidzellen des Tuberkels 
von diesen her; diese Ansicht vertritt Ziegler auch noch 
in der 10. Auflage seines Lehrbuchs. Neue eigene Unter¬ 
suchungen und die in seinem Institut ausgeführten Arbeiten von 
Maximow führten zu der Ueberzeugung, dass unter diesen 
Epitheloidzellen auch haematogene Wanderzellen, Polyblasten. 
sich verbergen (Allgemeine Pathologie, II. Auflage 1905; „Tu¬ 
berkulose" Eulenburgs Jahrbücher II 1904). Auch an dem 
Aufbau des jungen Narbengewebes nehmen die Polyblasten 
Anteil, jedoch ohne zur Bildung fibrillären Bindegewebes be¬ 
fähigt zu sein, während die ausgew'anderten polynukleären Leuko¬ 
zyten überhaupt keiner Weiterentwicklung fähig sind, w’ie auch 
schon seine ersten Arbeiten festeilten. So kommen zum Teil 
wieder Ansichten der ersten Arbeiten zur Geltung. 

Auch hinsichtlich der Entstehung der Riesenzellen dürfen 
w r ir den frühesten Arbeiten noch heute Bedeutung beimessen. 
Die Idee, dass die durch Phagozytose aufgenommenen Leuko¬ 
zyten der Zollernährung zugute kommen, hat sich für die Folge¬ 
zeit sehr fruchtbar erwiesen. 

Pathologisch-anatomische Untersuchungen über das Koch- 
sche Heilverfahren brachten ihn 1891 zu dem später allgemein 
anerkannten Schlüsse, dass die Reaktion des tuberkulösen Ge¬ 
webes unter Umständen einer Heilung förderlich sein kann, 
aber auch die Gefahr der Propagation in sich schliesst. 

Die Regeneration und die Gewebsneubildungen waren 
mehrfach Gegenstand seiner Untersuchungen. Besonders aher 
sei auf seinen Aufsatz in der Festschrift zu Rudolf Virchows 
70. Geburtstage (1891;: „Ueber die Ursachen der pathologischen 
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Gewebsneubildungen“ hingewiesen. Er führt aus. dass ein¬ 
seitige Erklärungsversuche wie vermehrte Blut- und Nahrungs¬ 
zufuhr. oder Beseitigung von Wachstumshindernissen nicht aus¬ 
reichen, dass wir auch Reize annehmen nlüssen, die eine Zelle 
direkt zur Proliferation anregen können. Am klarsten tritt 
dies bei der kompensatorischen Hyperthrophie der Nieren her¬ 
vor. Vielleicht aber gibt es auch derartig wirkende chemische 
Stoffe, wie ihm eigene experimentelle Untersuchungen Uber Arsen 
nahelegten. 

Sodann hat er vor allem den Begriff der „Entzündung“ 
mehrfach einer kritischen Besprechung unterzogen. Seine 
Definition: „Die Entzündung ist ihrem Wesen nach eine mit 
pathologischen Ausschwitzungen aus den Gefassen verbundene 
örtliche Gewebsdegeneration, an welche sich im weiteren Ver¬ 
lauf gewöhnlich eine regenerative Gewebswucherung anschliesst“ 
ist zwar heute noch nicht allgemein angenommen, doch scheint 
mir sein Argument, dass bei einseitiger Betonung der Pro¬ 
liferationsprozesse als Wesen der Entzündung die Begriffe 
„Regeneration“ und „Heilung“ in der Pathologie überflüssig 
seien, vollkommen stichhaltig zu sein. 

Die Entzündung kann an und für sich nicht als „zweck¬ 
mässig“ bezeichnet werden, sie kann zwar nützlich wirken, oft 
genug aber ist das Gegenteil der Fall. Auch wird kein Arzt 
die Entzündung zu steigern suchen, wie es bei einem absolut 
zweckmässigen Vorgang der Fall sein müsste. Ueberhaupt 
ist der Begriff „Zweckmässigkeit“, wie er in der Deszendenz¬ 
theorie durch Selektion erklärt wird, für pathologische Vor¬ 
gänge nicht anwendbar, da pathologische Einflüsse in zu mannig¬ 
faltiger Weise einwirken können. So ist auch das Fieber an 
sich kein zweckmässiger Vorgang, da Experimente mit Er¬ 
höhung der Eigentemperatur sogar eine Schädigung der Organe 
ergaben. Und ebensowenig ist die Phagozytose infolge ihrer 
Zweckmässigkeit ein im Körper weitverbreiteter Vorgang, sondern 
eine elementare Lebensäusserung der Zellen, die zur Nahrungs¬ 
aufnahme führt. 

Weitschauende Probleme galt es auch in der Lehre von 
der Vererbung pathologischer Eigenschaften und der Ent¬ 
stehung erblicher Krankheiten und Missbildungen (1886 und 1888) 
zu diskutieren. Die Anregung durch die Arbeiten von Hert- 
wig, Weismann, His und Kölliker führte Ziegler zu 
kritischen Forschungen über die Tatsachen in der Pathologie 
und zu dem Schlüsse, dass auch erworbene pathologische Eigen¬ 
schaften nicht vererbbar seien. Nur Eigenschaften des Keimes, 
oder äussere Einflüsse auf das Keimidioplasma in den allerersten 
Entwicklungsstadien können vererbbare pathologische Eigen¬ 
schaften erzeugen. Bemerkenswert erscheint mir, dass Ziegler 
schon 1885 in Tübingen die Möglichkeit erwogen hatte, dass 
durch die Kopulation ungeeigneter Kerne neue erbliche patho¬ 
logische Variationen entstehen könnten, zu einer Zeit, ais 
von Weismann dieser Gedanke noch nicht ausgesprochen war. 
Auch sonst dürften in diesen Aufsätzen wichtige Ideen für 
eine künftige Erklärung pathologischer Variationen enthalten 
sein, wenn entsprechende Tatsachen für das Bereich normaler 
Varietätbildung sichergestellt sind. 

In der Frage nach der Aetiologie der bösartigen Ge¬ 
schwülste hat Ziegler mehrfach Stellung genommen, so noch 
in seiner letzten zu seinen Lebzeiten erfolgten Veröffentlichung, 
nämlich in seiner Antwort auf die „Umfrage über die Aetiologie 
des Krebses“ (Medizinische Klinik 19U5). Er betont, dass eine 
parasitäre Aetiologie völlig unbewiesen, ja sogar unwahrschein¬ 
lich ist. 

Diesen auf die grossen Fragen der allgemeinen Pathologie 
gerichteten Arbeiten, die stets eine Grosszügigkeit der Auf¬ 
fassung und eine klare und scharfe Formulierung erkennen 
lassen, stehen eine Reihe von Untersuchungen über spezielle 
Organsysteme gegenüber. Besonders fruchtbar dürfen seine 
Arbeiten Uber das Knochensystem genannt werden. Die 
Trennung des Knochenmarks in zwei funktionell verschiedene 
Bestandteile, die Markzellen und das endostale bindegewebige 
StUtzgerüst, führten ihn zu neuen Ansichten über das Wesen 
der Rachitis, sowie der übrigen reaktiven Veränderungen im 
Knochenmark. Der Möller-Barlowschen Krankheit gab er 
ein anatomisch greifbares Substrat in primären Knochenmarks¬ 
veränderungen, nnd belegte dies mit dem Namen: Osteotabes 
infantum. Die Knorpel- und Knochenveränderungen bei ver¬ 
schiedenen Formen der Arthritis, die Nierenschrumpfung, die 
endokarditischen Auflagerungen, die verschiedenen zum Teil 
experimentell erzeugten Arterienveründerungen, das sind einige 
der Gebiete, in denen neue Tatsachen und neue Gesichtspunkte 
sich an seinen Namen knüpfen. 


Vor allem aber wird ein bleibender Teil seines Lebens¬ 
werkes in seinem Lehrbuch der allgemeinen und speziellen 
Pathologie bestehen bleiben. Seit der ersten Auflage im 
Jahre 1881, folgten neue in kurzen Pausen bis zur elften, deren 
allgemeiner Teil im Anfang dieses Jahres erschien, während 
die Umarbeitung des speziellen Teiles ihn bis in seine letzten 
Lebenstage beschäftigte und von ihm selbst noch so weit ge¬ 
fördert wurde, dass sie mit eigener wesentlicher Umgestaltung 
und Bereicherung vieler Kapitel bald im Druck erscheinen 
kann. Die ersten Auflagen enthielten meist selbstgezeichnete 
Bilder, von der vierten erschienen farbige Abbildungen, die in 
steter Vermehrung und Vervollkominung sein Lehrbnch zu 
einem der schönst ausgestatteten machen. Ueber das Buch 
selbst, das auch in französischer, italienischer und englischer 
Sprache erschienen ist, brauche ich wohl keine weiteren Worte 
an dieser Stelle hinzuzufügen, da wohl der überwiegende Teil 
der Aerztowelt an ihm sich zu wissenschaftlichem Denken und 
pathologischer Erkenntnis herangebildet hat. Nur andeuten 
möchte ich, dass natürlich manche neue Anschauung auch 
darin zum ersten Male vertreten wurde und dann stillschweigend 
zum Allgemeingut unseres Wissens wurde. 

Durch die Herausgabe seiner „Beiträge zur allgemeinen 
Pathologie und pathologischen Anatomie“, die seit 1886 jetzt 
in 88 Bänden vorliegen, hat Ziegler mancher bedeutenden 
Arbeit Obdach gewährt und es erreicht, dass diese dem früher 
alleinherrschenden Virchowschen Archiv ebenbürtig an die 
Seite gestellt werden dürfen. 

Auch als Herausgeber des Zentralblattes für allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie, das 1890 von ihm 
begründet, jotzt am Ende des 16. Jahrgangs steht, wird Ziegler 
des Dankes weitester Kreise sicher sein. 

Wollte ich es bei dieser kurzen Würdigung der literarischen 
Bedeutung bewenden lassen, so wäre das Lebensbild sehr un¬ 
vollkommen. Denn trotz dieser riesigen Arbeit war Ziegler 
vor allen Dingen Lehrer, der mit begeisterter Freude in Vor¬ 
lesungen und Kursen seine Schüler in die Grundlagen medi¬ 
zinischen Denkens und Wissens einführte und mancher, dem 
diese Zeilen zu Gesicht kommen, wird mit Dank an die Zeiten 
des Lernens unter ihm zurückdenken. Vor allem aber wird 
das der Fall sein bei allen, die in seinem Institut eine be¬ 
stimmte Arbeit unternahmen. Es war bewundernswert, wie 
der Vielbeschäftigte sich dem Einzelnen und seinen Interessen 
widmete, in schier unermüdlicher Hilfsbereitschaft, und so ist 
eine grosse Zahl von Arbeiten aus seinem Institut mit ihm 
selbst untrennbar verbunden. 

Lernbegierig kamen auch zahlreiche Aerzte aus ganz 
Deutschland und nicht weniger aus dem Auslande herbei, um 
unter seiner Leitung der Lösung pathologischer Rätsel nach¬ 
zustreben. So trauern heute mit uns viele japanische, italie¬ 
nische und russische Forscher, denen sein Institut eine Heim¬ 
stätte bereitet hat, und warme Worte des Dankes widmeten 
Vertreter dieser Nationen auch am Grabe dem Verstorbenen. 

Vor allem aber trifft der Schicksalsschlag seine Assistenten, 
denen er mit Vertrauen und väterlicher Freundschaft entgegen¬ 
kam, stets voll Interesse und Teilnahme an ihrem Geschick. 
Daraus erwuchs ihm in allen seinen jetzigen und früheren 
Assistenten, die zum Teil heute in ganz Deutschland zerstreut 
sind, eine Liebe und Anhänglichkeit, die den Tod überdauert. 
Denn auch als Mensch war er unser Vorbild, und oft erteilte 
er auch in rein persönlichen Dingen den erbetenen Rat. Festig¬ 
keit und Treue des Charakters, Wohlwollen gegen alle, die 
ihm offen und ehrlich nahten, bewundernswerte Pflichttreue, 
die oft Schmerz und Krankheit trotzen musste, Wahrheit und 
Gerechtigkeit, Sinn für alles Schöne im Menschenleben und 
geistige Freiheit und Fortschritt in allen Gebieten, das sind 
einige Züge, aus denen sich bei allen, die ihn kannten, das 
Bild der Persönlichkeit Ernst Zieglers für immer dem dank¬ 
baren Gedächtnis zusammensetzen wird. 

Dass ein solcher Mann Kraft und Freude vor allem in 
einem innigen Familienleben schöpfte, ist selbstverständlich. 

Der bescheidene alte Hörsaal des Instituts reichte oft nicht 
aus, um die Zahl der Wissonsdurstigen zu fassen. Die Regie¬ 
rung bewilligte dem verdienten Lehrer einen schönen Anbau, 
in dem Sammlungsräume und ein würdiger mit modernen Pro¬ 
jektionseinrichtungen versehener Hörsaal Platz finden. Der 
äussere Bau steht vollendet, die innere Einrichtung wird be¬ 
gonnen. Wie gerne hätte unser verehrter Lehrer noch dort 
auf seine Zuhörer eingewirkt; es war ein Lieblingsgedanke von 
ihm, diesen Saal auch dem hiesigen ärztliohen Verein zur Vor- , 
fügung zu stellen. An dieser Stelle soll dem Verstorbenen eine 


Digitized by 


Google 



2534 


MUKXCTIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 51. 


bleibende Ehrung von seinen früheren Schülern und Freunden 
bereitet werden. Eine würdig ausgeführte Hiiste*) soll den 
künftigen Aerztogenerationen von einem Manne erzählen, auf 
den die deutsche Wissenschaft stets mit Stolz blicken wird und 
der der Heilkunde manchen kostbaren und unvergänglichen 
Schatz geschenkt hat. 

Ehre seinem Andenken! 

Edgar (1 i e r k o. 

Bernardino Silva 

Am 11. August d. J. verschied in Crissolo, wohin er sich 
auf einige Wochen zur Sommerfrische begeben hatte, Prof. 
Bernardino Silva, ein Mann, welcher reiche Spuren seiner 
Tätigkeit hinterlassen hat und dem ein lange dauerndes eh¬ 
rendes Andenken verbleiben wird. 

Unerbittlich wurde seinem rastlosen Streben, seiner mühe¬ 
vollen Arbeit ein Ziel gesetzt: zu früh für seine Familie und 
für seine Kollegen, ganz besonders aber zu früh für seine 
Schüler und für die Wissenschaft! 

Silva wurde am 5. Dezember 1855 zu Aglic im Piemont 
geboren, als Sohn eines nicht reichen, jedoch wohlhabenden 
Landmannes. Nachdem er das Gymnasium absolviert hatte, 
bezog er 1874 die Universität Turin, um Medizin zu studieren. 
Schon als Student war er in «ler medizinischen Universitäts¬ 
klinik tätig, unter der Leitung von Rovida, und später von 
Bozzolo, und wurde 1879 als Arzt approbiert. 

Danach beschäftigte er sich einige Zeit mit Forschungen 
auf dem Gebiete der Psychiatrie, jedoch kehrte er bald zur 
inneren Medizin zurück, und wurde 1882 Assistent an «ler 
Turiner medizinischen Universitätsklinik, wo er mehrere .Jahre 
als tleissiger und fruchtbarer Forscher tätig war. 1887 erfolgte 
seine Ernennung zum Dozenten der speziellen medizinischen 
Pathologie, und 1888 wurde er an die Universität Pavia als 
Direktor «ler propaedeutischen Klinik und als ausserordentlicher 
Professor der spez. med. Pathologie berufen. 

Dort wollte er neue, dem Fortschritte der Wissenschaft 
entsprechende Methoden einführen und das von ihm geleitete 
Institut in einem moderneren Sinne verbessern, w r oshalb er 
manchen bitteren Kampf zu kämpfen hatte; jedoch verlor er 
dabei nie «len Mut, un«1 das dortige Institut hat ihm Vieles 
zu verdanken. 

1899 w r urde er als ordentlicher Professor an die Univer¬ 
sität Turin berufen, und dort war er bis zu seinen letzten 
'lagen tätig. 

Wenige Tage vor seinem Tode wurde er von den italieni¬ 
schen medizinischen Fakultäten einstimmig als der erste Richter 
bei allen künftigen Konkursen für die Lehrsitze der speziellen 
Pathologie bezeichnet. Diese Nachricht hat er aber nicht mehr 
bokommen. Als Mann war Silva ein Beispiel freier und edler 
(«esinnung und offenen und starken Charakters; er war ein 
Fein«! serviler Gesinnung und jeder Schmeichelei, und gleich¬ 
zeitig besass er eine grosse Bescheidenheit. Seine Persönlich¬ 
keit stand bei den Fernstehenden in dem Rufe rauh und un¬ 
nahbar zu sein: die ihn näher gekannt haben, wissen aber, 
dass, was bei ihm für Reserviertheit gehalten wurde, in Wirk¬ 
lichkeit Bescheidenheit, ja ich möchte fast sagen Schü«-htern- 
heit war. Obwohl sein sehr gutes und fühlendes Herz unter 
einer anscheinenden Rauheit verborgen blieb und sich nie- 
mamlom sofort erschloss, so dass man ungerechte Urteile über 
ihn hat hören können, musste man sich, wenn man diese rohe 
Schale erkannt hatte, überzeugen, dass er ein Gemüt von 
grosser Feinheit und Tiefe, und eine sehr vornehme Gesinnung 
besass. Hochmütig war er ganz gewiss nicht! 

Auch als Arzt kann man von ihm nur Gutes reden: für 
jeden seiner Patienten, ob reich, ob arm, ob hoch oder nieder, 
hatte er die.gleiche Hilfsbereitschaft, die gleiche Sorgfalt, die 
gleiche Liebenswürdigkeit; bei jeder Gelegenheit, wo seine 
Hilfe nötig war, gab er sie gern und ohne Zögern. 

Als Lehrer hat er auf seine S« hüler sehr erfolgreich ge¬ 
wirkt. Seine Vorträge waren ruhig und knapp; die Worte 
kamen gloi«-hmässig, fast in gleichen Abständen, nur mit Be¬ 
tonung des Wichtigsten, von seinen Lippen. Seinem Vortrag 
fehlten dekorative Redewendungen oder höherer Schwung, so 
dass manche ihn als einförmig und monoton bezeichnet haben; 

•) Ich bitte alle, die sich an dießem Werke dankbarer Pietät 
beteiligen wollen, ihre Adresse an den Unterzeichneten zu schicken, 
damit das Weitere dann durch Zirkulare veranlasst werden kann. 

G i e r k e - Freiburg i/Br. 


aber das Vorgetragene prägte sich dem aufmerksamen Zuhörer 
gut ein und aus jeder Stunde nahm man grossen Gewinn an 
positiven Wissen mit sich fort. Auch bei seinen Vorträgen 
kam seine vornehme*Bescheidenheit zum Vorschein, da er es 
nicht liebte seine Arbeiten hervorzuheben, und über • das zu 
sprechen, was er Gutes geschaffen hat. 

Er stellte die klinischen Diagnosen auf Grund exakter 
Untersuchung, und diejenigen welche in der ersten Zeit 
meinten, er sei zu pedantisch und minutiös, mussten später 
erkennen dass seine klinisch-experimentelle Methode richtig 
begründet war. Er war ein grosser Feind von allem Unfreien 
| un«l Schablonenhaften, und ebenso von dem Autoritätsglauben 
und von allem Lehrbuchmässigen: er verband mit dem wissen¬ 
schaftlichen Ernst die Energie einer durch nichts beirrten 
Ueberzeugungstreue. 

Seinen Schülern und seiner Klinik widmete er den grössten 
Teil seiner Zeit und seiner Tätigkeit, wodurch nicht selten 
seine privaten Geschäfte geschädigt wurden. 

Was nun seine wissenschaftliche Tätigkeit anbetrifft, würde 
es zu weit führen, alle seine einzelnen Arbeiten aufzuzählen, 
da es über 55 sind. Sie zoichnen sich alle durch exakte 
Methode. strenge Kritik, kurze einfache und klare Darstellung 
aus. Ich werde nur einen Teil seiner Arbeiten nennen. 

Nach seinem Beitrag zur Kenntnis des Aorten¬ 
aneurysmas (1881) veröffentlichte er 1882 eine pharmakolo¬ 
gische Arbeit über Die antipyretische Wirkung des 
Thymols, welcher eine Reihe wichtiger Publikationen folgte: 
1883 — Die Injektion von Blut in das Brustfell und Die 
Wirkung «les Aderlasses auf den menschlichen Blutdruck. 1884 
! — Seltene Erscheinungen infolge der Oeffnung der Brusthöhle 
j bei Pleuritis und Beitrag zur Forschung dor zerebralen Lokali- 
j sationen, in welchem man viel Wichtiges und Bahnbrechendes 
I lindet. 1885 — Ueber Blennorrhagie und Ueber Basedowsche 
Krankheit. 

Diesen Arbeiten folgten, neben vielen anderen, Publika- 
j tionen über Ers<-heinungen des Hypnotismus, über die mecha- 
l nische und elektrische Reizbarkeit der menschlichen Hirnrinde; 

I eine anthropologische Arbeit, Forschungen Uber Cholera, über 
die Wirkung der Eisblase auf der Herzgegend, über die diure- 
tis<-he Wirkung des Kalomels, über die Wirkung des Pyridins 
auf die Atmung, u. a. m. Dieses war die erste Periode (Turin) 
seiner Tätigkeit. Zur zweiten (Pavia) gehören viele andere 
Publikationen: über die Wirkung der Suspension auf die Reiz¬ 
barkeit der motorischen Nerven, über Koch sehe Lymphe bei 
Tuberkulose, über Serumtherapie bei Diplitheritis, Uber die 
Physio-Pathologie der Menstruation, und eine grosse Zahl 
anderer Arbeiten. Es sind auch unter seiner Leitung mehrere 
bedeutende deutsche medizinische Werke ins Italienische über¬ 
setzt worden. 

Zuletzt schrieb er eine Therapie der Nervenkrankheiten, 
von welcher zur Zeit seines Todes nur ein Teil erschienen war. 

Die kurze Krankheit, welche ihn zum Grabe führte, hat 
er wie ein Held ertragen; dem Tode hat er mit Mannesmat 
ins Auge geschaut: ruhig, gefasst, ohne Furcht und Grauen. 
Er stellte selbst die Diagnose seines Leidens (Hirnthrombose) 
und bis zu den letzten Stunden leitete er selbst die Behand¬ 
lung: seine letzten Gedanken waren seiner Klinik und seiner 
Familie gewidmet. 

Es ist ein doppelt trauriges Geschick, dass er so jung 
weggerafft wurde, er, der berufen war, noch so viel für die 
Wissenschaft zu leisten. 

Ehre seinem Andenken 1 

Turin, November 1905. Karl RU hl. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Canon: Die Bakteriologie des Blutes bei Infektions¬ 
krankheiten. Jena, Vorlag von Gustav Fischer, 1905. 
Preis gcb. 6 Mark. 

Erst in den letzten zehn Jahren ist die bakteriologische 
Untersuchung des Blutes am Lebenden und an der Leiche mehr 
und mehr in Aufnahme gekommen. Das Literaturverzeichnis, 
welches Verfasser seiner Monographie beigibt, zählt schon un¬ 
gefähr 8G0 Arbeiten auf, eine Zahl, die beweist, welches Inter¬ 
esse diesem Gebiete entgegen gebracht wird. 

Im speziellen Teile des Buches werden nach Schilderung 
der TJntcrsuchungsanethoden die verschiedenen, bisher im Blute 
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beobachteten Bakterienarten unter kritischer Heranziehung der 
Literatur auf das eingehendste und in ausgezeichneter knapper 
Weise besprochen. Der zweite Abschnitt behandelt die Fragen: 
wo und wie gelangen die Bakterien in die Blutbahn, und welches 
ist ihr Schicksal im Blute? Daran schliesst sieh ein Kapitel über 
Mischinfektionen. Der letzte Teil beschäftigt sieh mit den auf 
dem Blutwege entstandenen lokalen Infektionskrankheiten und 
bringt am Schlüsse Bemerkungen über die Therapie akuter Ent¬ 
zündungen in Rücksicht auf die Gefahr der Blutinfektion. 

Die Versuchung, aus dem Inhalte der Monographie einen 
Auszug wenigstens der wichtigsten Kapitel mitzuteilen, ist gross. 
Allein die Reichhaltigkeit der Abhandlung, welche, wie schon 
gesagt, sich durch knappe, präzise Schilderung auszeichnet, ver¬ 
bietet schon an sieh die Ausführung des Gedankens an dieser 
Stelle. Nicht nur als Ratgeber und als Naohschlagebuoh wird 
die vorliegende Schrift eine willkommene Bereicherung unserer 
Literatur darstellen, sie wird auch wohl dnzu beitragen, dass 
sowohl in der Praxis, wie in den Instituten die bakterio¬ 
logische Untersuchung des Blutes mehr als bisher ge¬ 
pflegt wird. Vor allem verdient auch die Forderung Canons, 
dass zu joler vollständigen Obduktion, besonders jeder gericht¬ 
lichen, die bakteriologische Untersuchung des Blutes gehört, 
uneingeschränkte Zustimmung. Schridde - Marburg. 

Ingenieur Wilh. Heepka: Die Kadaver-Vernichtungs¬ 
anlagen. Halle, Karl Marhold. Preis 3 M. 

Der II. Teil einer Arbeit desselben Verfassers, betitelt: „Die 
modernen Vorn ich bungsanstal teil organischer Abfallstoffo" 
(I. Teil: Die Leichenv-erbrennuiigsaus ta.lt en; III. Teil: Die An¬ 
lagen zur Beseitigung der Abfallstoffe wie Mull) bei windelt einen 
wichtigen Abschnitt der Hygiene, die Beseitigung und Vernich¬ 
tung der besonders an seuclienartigen Krankheiten gefallenen 
Haustiere. Es werden die früheren, heutzutage noch da und dort 
üblichen Verfahren der Ticrkadäververnichtung besprochen. Dass 
diese, z. B. das Verscharren auf den seit altershcr bestehenden 
Abdeckereien oder Wasenmeistereien, sehr primitiver Art sind, 
wird niemand bestreiten. Die einwandfreie Vernichtung der Tier¬ 
kadaver, so dass keine Weiterverbreitung der 1 nifekt ionskeime 
mehr möglich ist, ist für die Landwirtschaft sehr wichtig. Die 
Instruktion zur Ausführung des Reichs - Viehseuchengesetzes 
vom 23. Juni 1880 bezw. 1. Mai 1899 schreibt daher auch vor, 
dass die Kadaver der an Milzbrand, Wut oder Rotz gefallenen 
Tiere durch Anwendung hoher Hitzegrade oder auf chemischem 
Wege sofort beseitigt werden müssen. Der Verfasser beschreibt 
ausführlich die verschiedenen Verfahren, das Kochen bis zutn 
Verfallen der Weichteile, die Trockendestillation, die Zerstörung 
durch Chemikalien, z. B. durch Schwefelsäure, die Verbrennung. 
Er führt das Ungenügende, nicht ganz Zuverlässige der ersteren 
Verfahren aus und beschreibt dann die Verbrennung von Ka¬ 
davern und Fleischteilen auf Scheiterhaufen, in Gruben und in 
Oefen nach ihrer finanziellen und technischen Seite ausführlich. 
Für den Techniker wichtig ist die Beschreibung der verschie¬ 
denen Verbrenmungsöfen, wie des von K o r i - Berlin und System 
Feist. Kreistierarzt von Klsass-Lothringen. Ein Kori-Ofen 
ist im Schlacht- und Viehhofe von Nürnberg und vielen andern 
Orten cingefiihrt. Der Verfasser berührt auch die bei der Ver¬ 
brennung als Handelsware gewonnenen Produkte: Fette, Fleisch- 
mehJ, Leim und Dünger. Für Tierärzte und Techniker ist das 
Buch sehr belehrend und denselben sehr zu empfehlen. Bei 
dieser Gelegenheit sei auch erwähnt, dass im Münchener 
Schluck Lviehhofe eine 'sogen., Beseitigungskammer für 
die zur thermischen Vernichtung bestimmten Tiere und Organe 
angebracht ist. Aus dieser werden die Kadaver in die 6Vz Kilo¬ 
meter vom Stadtzentrum entfernte thermische Vernichtungs- 
anstalt übergefüihrt, wo sie nach Podewils’ Verfahren (durch 
Dämpfung, Trocknung und Pulverisierung) zu Dünger ver¬ 
arbeitet worden. In dieser Vernichtungsanstalt wurden (nach 
der Festschrift zur 27. Versammlung des Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege) z. B. im Jahre 1901 verarbeitet: 
249 Pferde, 29 Rinder, Schweine etc., 1918 Hunde, Katzen etc., 
35 Stück Wild, 1859 Stück Geflügel und 1167 Doppelzentner 
Fleischteile. Gewonnen wurden 19 777 Kilogramm Fett, 
83 900 Kilogramm Fleischdünger. • A. 


Heinrich Keller: Im Dienste der Menschheit. Roman. 
Verlag von Egon Fleischei, Berlin 1905. Preis 5 M. 
420 Seiten. 

Die Lebcnssehicksale dreier Aerzte, die aus gleicher Schule 
hervorgegangen sind, werden in einander verwoben und in 
Romanform geschildert. Die verschiedenen Entwieklungsmög- 
liehkeiten der äusseren Verhältnisse der jetzt in die Praxis 
gehenden Aerzte; deren Beziehungen zum Publikum, zum Staat, 
zu den Krankenkassen erfahren eine, im ganzen etwas durch¬ 
sichtige und, zu Gunsten der Aerzte tendenziöse, Schilderung. 
Die Hauptperson ist ein idealer Arzt, der als Knecht der Kranken¬ 
kasse sieh zersehindet und im Dienst der Menschheit zugrunde 
geht. Er ging ehrlich und ideal an die Zimmerung seines ein¬ 
fachen Lebens heran, konnte jedoch den Kampf mit dem Leben 
nicht bestehen und endete, nachdem ihn selbst seine mühsam 
errungene Frau verlassen, durch Selbstmord. 

Sein Freund hat den ärztlichen Beruf auf dem Lande er¬ 
griffen. muss dort den Ränken des Pfarrers und politischen Wider¬ 
lichkeiten weichen und wird in die Grosstadt verschlagen, wo es 
ihm nicht gelingt, sieh zu ernähren. Den in der Grosstadt 
an ihn als Arzt herantretenden Versuchungen unterliegt er, um 
nur dos tägliche Brot zu erlangen, und er verliert soweit jeden 
moralischen Halt, dass er schliesslich wegen Verfehlungen im 
Beruf im Gefängnis sein Ziel findet. Der dritte Arzt, der als 
wissenschaftlicher Mediziner begonnen hatte, endet am schlimm¬ 
sten, indem er eine reiche Heirat mit einer verhassten Person 
eingeht, eine grosse Praxis bekommt und ohne jede innere Be¬ 
friedigung einer der Modeärzte der Grosstadt wird, die jeder 
Laune unerzogener Patientinnen gehorchen müssen und so inner¬ 
lich zugrunde gehen. 

Die Verteilung von Lieht und Schatten in dem Roman ist 
sehr ungleiehmiissig. Das Gefüge wenig kunstvoll. Indessen 
vermag die Lektüre de« Buches dem Leser manche verborgene 
Schäden, die der ärztliche Ruf erleiden muss, aufzudecken und 
so wird der mit viel Liebe für den ärztlichen Stand geschriebene 
Roman auch ein Schärflein beitragen zur Aufdeckung der 
schweren Wunden, die die bestehenden Verhältnisse dem 
Stande zufügen, der im Dienste der Menschheit steht. 

Max Nassauer -München. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 78. Band, 1. bis 
3. Heft, Leipzig, Vogel. 

1) M e i x n e r: Zwei Fälle von Struma baseos linguae. 
(II. Chirurg. Klinik u. gerichtl.-med. Institut iu Wien.) 

Die mikroskopische Untersuchung ergab ln beiden Fällen ein 
inniges Neben- und Durcheinander!legen von Schilddrüsen- und 
Schleimdrüseugewebe, nebst mannigfaltigen Resten des Ductus 
tliyreoglossus, deren Plattenepithel eharakteristischerwelse an 
manchen Stellen von Flhuuierepithel unterbrochen ist. Im ersten 
Falle gefundene kolloiderfüllte llohlräume hält Verfasser lediglich 
für Schilddrüsengewebe. Die Entsteinung solcher Missbildungen 
ist entweder als die Folge eines mangelhaften Deszensus an¬ 
zusehen. oiler es findet die Ausgestaltung der Schilddrüse aus 
irgend einem Grund statt an dem blinden Ende an einer höher 
gelegenen Stelle des Ductus thyreoglossus statt. Unter den aus 
der Literatur herangezogenen Fällen erscheint praktisch besonders 
jener Interessant, bei dem nach Exstirpation einer Struma des 
Zungengrunfles Ausfallserscheinungen auftraten. 

2t Sultan: Ueber Laminektomie bei spondylitischen 
Lähmungen. (Chirurg. Klinik. I/d|>z!g.) 

Auf Grund von relativ günstigen Erfolgen, welche durch die 
Laminektomie (es wurden bis zu 4 Wirbelbogen reseziert) bei 
spondylitischen Paraplegien erreicht wurden (6 Dauererfolge von 
4*/ a —7'/ a Jahren) kommt Verfasser zu folgenden Schlüssen: Die 
Laminektomie wird vorteilhaft in jenen Fällen unterer spondyli- 
tischer Paraplegie ausgeführt, in denen das Individuum nicht viel 
älter als 20 Jahre ist, der tuberkulöse Prozess nahezu ausgeheilt 
scheint, eine Kompression des Markes durch Verengerung de« 
Wirltelkanals und nicht eine tuberkulöse Läsion des Markes 
(Diagnose?) vorliegt und besonders dort, wo eine isolierte Bogen- 
karies vorhanden ist. Eine Gegenindiikation bildet die intakte 
Blase deswegen, weil sich manchmal Blasenlähmung erst nach 
der Laminektomie eingestellt hat Zur Eutfernung von Se¬ 
questern. epiduralen Granulaitiouen nnd anderen beengenden Pak¬ 
toren müssen gelegentlich eine, auch mehrere Wurzeln durchtrennt 
werden, die übrigens wieder genäht werden können. Mit dem 
Wirbelbogen wird am besten auch sein Periost entfernt Nach¬ 
behandlung in Extension, besser im Gipsbett. 

3) Fe s s 1 e r- München: Die Lagerung des Nervus radialis 
bei Oberarmbrüchen der Diaphyse. 
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Der bekannte spiralige Verlauf des Nervus radialis um den 
Humerus bedingt das gelegentliche Auftreten von motorischer, 
seltener auch sensibler Lälunung im Radlalisgebiet. P. unter¬ 
scheidet dabei drei Formen: 1. primäre Lähmung, mit der 
Fraktur auftreteud. durch Quetschung, Zerreissung oder 
Einklemmung des Nerven veranlasst; 2. sekundäre Lähmung 
(Spätform) bei Kalluswucherung. Pserudarthrosen usw. 3. Zwi- 
sclienformen, während der Heilung auftretend und durch zu¬ 
nehmende Dehnung des Nerven hervorgerufen. Wo nicht 
eine direkte Verletzung des Nerven durch die Fragmente oder die 
schädigende Gewalt vorliegt, nimmt Verf. als Hauptursache der 
Lähmungen eine Dehnung des Nerven mit nachfolgender De¬ 
generation seiner Fasern an; dadurch erklären sich auch die bis¬ 
weilen anfänglich vorhandenen Reizerscheinungen. Therapeutisch 
kommt für den zerrissenen Nerven die primäre oder vielleicht 
besser die nicht au spät vorgenommene sekundäre Naht in Be- 
trachl. sonst ein sorgfältig angelegter Extensionsverband oder 
die blutige Auslösung des Nerven und seine Einbettung in die 
Weichteile. 80 Fälle aus der Literatur. 

4) Ito und A sahara: Beitrag zur Frage über die opera¬ 
tive Behandlung der intrakapsulären Schenkelhalsfrakturen. 
(Chirurg. Klinik Kyoto.) 

Vollkommene intrakapsuläre Schenkelhalsbrüche pflegen selten 
knöchern zu heilen; diese Erfahrung ist auch durch tierexperi¬ 
mentelle Tatsachen gestützt. Da eine künstliche Vereinigung der 
Fragmente technisch nur schwer ausführbar ist. das Kopffrag¬ 
ment ausserdem mangelhaft ernährt ist, so erscheint die Resektion 
des Kopfes berechtigt Mitteilung über 7 derartige Operationen. 

5) K u rz well y: Die Medullaranästhesie mittels Xokain- 
suprarenin. (Chirurg. Abteilung des Diakonissenhauses Leipzlg- 
Lindenau.) 

Zur Verwendung kamen Brauns Tabletten mit 0.01 Kokain 
und 0,0001 Suprarenin, die im Liquor cerebrospinalis gelöst 
wurden; für Operationen am Damm und After wurde eine Ta¬ 
blette, für solche au den Beinen und den Organen des kleinen 
Beckens zwei Tabletten verwendet. Injektion meist zwischen 
3. und 4. Lendenwirbel in Seltenlage; daher bisweilen ungleich- 
müssige Anästhesie der Beine. Eintritt der Anästhesie nach 
10 Minuten, auch später; Dauer mindestens eine Stunde. Nel>en- 
und Nacherscheinungen sind seit der Suprarenlnbeimischung sehr 
vermindert. Unter 53 Füllen beobachtet Iv. nur 13 mal Neben¬ 
erscheinungen. darunter nur 3 mal schwererer Art (Erbrechen, 
vorübergehender Kollaps); besonders junge Patienten haben unter 
solchen Störungen zu leiden. Nachwirkungen fanden sich nur in 
5 Fällen, am Operationstage oder am nächsten Tage auftretend: 
Kopfschmerzen, Erbechen, Fieber bis 38,9°. Misserfolg war in 
5 Fällen zu verzeichnen; dieser wird meist auf abnorme Ab¬ 
sackungen im Subarachnoidealraum zurückzuführen sein. Die 
vorgenommenen Operationen gingen nicht über das Lig. inguinale 
heraus. 

0) Feh re: Zwei Fälle von Volvulus des Meckel sehen 
Divertikels. (Chirurg. Klinik Leipzig.) 

Ein Fall entwickelte sich unter dreiwochenlangen Prodromal- 
erscheinungen, der andere ganz akut zu dem Bilde der eitrigen 
bezw. perforativen Peritonitis. Beiklemale fand sich bei der Ope¬ 
ration ein infolge Achsendrehung gangränös gewordenes Darm¬ 
divertikel, 18 und 12 cm laug; der zweite Fall endete letal. Die 
Diagnose Lst ebenso schwierig, als die Prognose trotz schleunigen 
chirurgischen Eingriffes scldecht ist. 

7) Franke: Ein Beitrag zur Frage der Kontagiosität des 
Erysipels. (Chirurg. Abteilung des Altonaer Stadtkraukenhauses.i 

Das Erysipel stellt eine ausschliesslich lyraphangoitische 
Wundinfektion mit Streptokokken dar. Aus einer Reihe von Ver¬ 
suchen glaubt sich Verfasser zu der Behauptung berechtigt, dass 
die Streptokokken niemals an die Oberfläche gelangen, niemals 
in Hautschuppen oder Blaseninhalt gefunden werden, dass 
somit die Sorge, ednen Erysipelkranken zu berühren, über¬ 
trieben sei. 

8) II e i n e k e: Experimentelle Untersuchungen über die 
Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das Knochenmark, nebst 
einigen Bemerkungen über die Röntgentherapie der Leukämie 
und Pseudoleukämie und des Sarkoms. (Chirurg. Klinik. Leipzig.) 

Verfasser untersuchte das Knochenmark einer Reihe von 
Meerschweinchen, die einer einmaligen durchschnittlich 10 ständi¬ 
gen Bestrahlung ausgesetzt gewesen waren; die Wirkung auf die 
verschiedenen Zellfonnen war nicht gleichmässig: zuerst zer¬ 
fielen die Lymphozyten und die ungranulierten Myelozyten, später 
erst Riesen-, Mast- und eosinophile Zellen, während die neutro¬ 
philen polymorphkernigen Zellen am längsten verschont blieben. 
Die Regeneration setzt schon nach 2 Wochen ein und ist bereits 
nach etwa 4 Wochen beendet. Deinentsprechend findet man beim 
Menschen günstige therapeutische Erfolge bei der myelogenen 
Leukämie und den kleinzelligen Rundzelleusarkomcn; der Mangel 
einer befriedigenden Wirkung bei lymphatischer I/eukümie und 
einem Teil der pseudoleukämischen Tumoren ist vielleicht auf 
Rechnung einer besonders rapid eintretenden Regeneration zu 
setzen. Verfasser ist. der Ansicht, dass die Zerstörungsvorgänge 
in den Bildungsstätten der Leukozyten auf Strahlenwirkung an 
Ort und Stelle beruht. 

9) T Heilung: Ein kongenitaler behaarter Rachenpolyp. 
(Kantousspital Winterthur.) 


Bei einem Neugeborenen wurde ein apfelförmiger Binde¬ 
go webstumor exstirpiert, der von normaler, auch Haare tragender 
Kutis bekleidet war und an einem langen an der Schädelbasis ent¬ 
springenden knorplig-knöchernen, von Schleimhaut umgebenen 
Stiel zum Munde heraushing. Gaumenspalte durch Wachstums¬ 
hemmung. Nach Marehaud-Bonnet wäre die Entstehung 
eines solchen Racbenpolypeu auf Ausschaltung von Furchungs¬ 
kugeln ln früher Entwicklungszeit zurückzuführen. 25 Literatur¬ 
fälle. 

10) Schultze: Beitrag zur Magenchirurgie, eine Modi¬ 
fikation der Kocher sehen Magenresektion. (St. Vinzenz 
Hospital Duisburg.) 

Verfasser zieht nach erfolgter Resektion das Duodenum durch 
einen parallel dem Resefktionsrande angelegten Schnitt im Magen, 
sichert zunächst die Lage mit Klauenschiebern und vernäht dann 
von innen. 10 Zeichnungen erklären diesen Vorgang. 

11) A xhausen: lieber lokalen Tetanus beim Menschen. 
(Chirurg. Klinik Kiel.) 

Das Bild des lokalen Tetanus, das beim kleinen Versuchstier 
die Regel ist, ist beim Menschen ein seltenes Vorkommen; Ver¬ 
fasser teilt einen derartigen von Anfang bis Ende sorgfältig be¬ 
obachteten Fall mit Es sind dies Fälle von ungewöhnlich ge¬ 
ringer Toxinwirkung; sie geben somit eine gute Prognose bei 
chronischem Verlaufe, Auftreten lokaler Starre und frühzeitiger 
lokaler Zuckungen. S t i u t z 1 n g hat die Theorie aufgestellt, 
dass der Unterschied zwischen lokalem und allgemeinem Tetanus 
bedingt sei durch die Länge der von dem Toxin zu besehreitenden 
Nervenbahn, dass bei den kurzen Nerven kleiner Versuchstiere 
„(las ihnen folgende Toxin rasch auf das Zentralorgan übergeht, 
noch elie die Inkubationszeit für den generalisierten, von der Blut¬ 
resorption abhängigen Tetanus beendet ist, während bei den 
grossen Tieren die allgemeinen Störungen schon einsetzen und ge¬ 
wöhnlich rasch zum Tode führen, bevor das Toxin den langem 
Staffel förmigem Weg längs der Nervenbahnen vollendet hat“. Da¬ 
her auch die Erscheinung des exquisit lokalen Kopftetanus. 

12) Silb er mark und D ö ni 0 n y: Experimentell© Studie 
zur Xolostomiemethode nach v. Mosetig-Moorhof. 
(II. cliimrg. Abteilung Krankenhaus Wien.) 

Diese Methode der Kolostomie mit (Hierein Doppelwaml- 
verschhiss gibt, wie die Verfasser an 2 Hunden nachweisen konn¬ 
ten. ein dauerhaftes Resultat; die zur Verwendung kommende 
Seidenschlinge heilt reaktionslos ein. 

13) Rlsa: Durch Stichverletzung erzeugtes Aneurysma 
arteriovenosum zwischen der Vena anonyma und der A. sub¬ 
clavia sin. mit Vagusverletzung. (Ottomanisehes Lehrer¬ 
krankenhaus Giil'hane, Konstantinopel.) 

1 i) L 1 n i> a r t z: Ein neuer Rollenapparat zur Extensions¬ 
behandlung. (Akademie Köln.) 

Das wesentlich Neue ist die Verwendung einer mit ihrer 
Achse beweglichen Rolle, die sich von selber in allen Zugrich- 
timgim einstellt. 

15) Schmidt: Dekapsulation und Stichelung der Niere 
wegen 4 tägiger Anurie nach Scharlach. Herstellung der Diu¬ 
rese; Genesung. 

Ausführliche Krankengeschichte. Urin wurde 3 Stunden nach 
der Operation entleert. 

10) Goebel: Zur Frage der Strumametastasen. Exarticu- 
latio femoris wegen einer Geschwulst von sehilddrüsennrtigem 
Bau; Tod 3 Jahre nach der Operation. 

Die Geschwulst war auf die Beckenknochen Uber gegangen 
und hatte Metastasen in der Lunge gemacht 

Baum- München. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1905. No. 60. 

1) E Salkowski-Berlin: Zur Kenntnis der alkoholunlös¬ 
lichen bezw. kolloidalen Stickstoffhubstanzen im Ham. (Schluss 
folgt.) 

2) H. C o h n - Breslau: Ueber eine durch Operation geheilte 
und 23 Jahre lang geheilt gebliebene Netzhautablösung. 

Mitteilung der Krankengeschichte des Falles aus den verschie¬ 
denen Stadien der Beobachtung. Es wurde an dem Patienten zweimal 
die Skleralpunktion ausgeführt und eine glatte Anlegung der vorher 
gelöst gewesenen Netzhautpartie erzielt. C. geht in Kürze auf die 
in Betracht kommenden operativen Methoden ein. Er rät zu 
wiederholten Punktionen, solange noch Lichtschein vorhanden, gibt 
Druckverband, Syr. Jaborandi, innerlich Abfürmittel und lässt längere 
Zeit Rückenlage einnehmen. Die Erfolge sind dann nicht ganz so 
trostlos, wie oft früher. 

3) M. Ka'tzenstein-Berlin: Zur Pathologie und Therapie 
des Kryptorchismus. 

Referiert Seite 2341 der Münch, med. Wochenschr. 1905. 

4) C. Thileni us-Soden am Taunus: Eiine Zentrifüge mit 
hoher Tourenzahl und zuverlässigem Tourenzähler. 

Der Artikel bringt die Abbildung und eingehende Beschreibung 
des von Tb. konstruierten Instruments, von dessen Gebrauch sich 
der Verf. eine erhebliche Verbesserung in der Anwendung des 
Hämokrits, sowie auch eine Abkürzung und Erleichterung der 
Sputumuntersuchungen erwartet. 

5) Neuhaus-Berlin: Ueber Strikturea der m&nnUohen 
Harnröhre. 
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Nach Besprechung der Genese der Strikturen und der für die 
Behandlung zu beachtenden anatomischen Verhältnisse der Harn¬ 
röhre bespricht N. die Methode der Untersuchung, zu welcher er 
sich mit Vorliebe der Roser sehen Metallsonden bedient und ver¬ 
breitet sich in seinem Referate sodann über die Methoden der 
Behandlung, speziell die unblutigen Verfahren der Erweiterung mit 
den verschiedenen Instrumenten, z. B. das Entrieren sehr enger 
Strikturen mit sehr feinen Bougies, ferner die eigentlich operativen ' 
Behandlungsweisen, von denen die Kauterisation jetzt wohl im 
Allgemeinen verlassen ist. Von der Thiosinaminbehandlung hält 
Verf. nicht viel. Von den blutigen Verfahren werden in Kürze 
erörtert die äussere und die innere Urethrotomie, endlich die Resek¬ 
tion der verengten Harnröhre. Die Wirkung der inneren Urethro¬ 
tomie beruht auf der Bildung einer longitudinalen Narbe. 

Grass mann-München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1905. No 50. 

1) 0. Vulpius-Heidelberg: Die Behandlung der Skoliose. 

Klinischer Vortrag. (Mit Abbildungen von Stützkorsetten.) 

2) H. Curschmann u. Sch lay er-Tübingen : Ueber Gold¬ 
scheiders Methode der Herzperkussion (Orthoperkussion). 
(Schluss folgt.) 

3) Leo Znbnik-Prag: Die Pathogenese des Tetanus. 

(Nach einem auf der 77. Naturforscherversammlung gehaltenen 

Vortrag). 

Verf. stellt seine Tierexperimente dem klinischen Bilde des 
Tetanus gegenüber und kommt zu folgender Auffassung von der 
Giftwirkung: Das Gift greift für sich getrennt im Muskelgewebe (per¬ 
manente Starre) und im Rückenmark an (gesteigerte Reflexerregbar¬ 
keit). Die Uebertragung erfolgt nur auf dem Blutweg, ausgenommen 
bei direkter Infektion vom Muskel aus, welche eine primäre impflokale 
Starre auslöst. Dementsprechend hält Verf. alle neuralen, spinalen, 
subarachnoidealen und zerebralen Injektionen von Antitoxin für 
unbegründet; das Antitoxin muss von der Subkutis aus ebensogut 
wirken. 

4) K n a u t h-Würzburg: Ein Beitrag zur Weil sehen Krankheit. 

Verf. hat im Würzburger Garnisonslazarett sechs Fälle von Weil- 

scher Krankheit beobachtet, von denen einer tödtlich verlief. In 
den übrigen Fällen zog sich die Rekonvaleszenz lange hinaus. Nur 
in einem Fall war der Genuss verdorbenen Fleisches als wahr¬ 
scheinliche Ursache a"zusehen. 

5) E. Opi tz-Marburg : Zur chirurgischen Behandlung der 
puerperalen Pyämie. 

Verf. verlor eine herzschwache Patientin, bei welcher er die 
thrombosierten Venae spermaticae teilweise exstirpiert hatte. Er 
rät zur sorgfältigen Auswahl der Fälle, zumal er die Prognose des 
Leidens im Allgemeinen nicht für so ungünstig hält wie z. B. Bum m. 
Immerhin sieht er in der chirurgischen Behandlung der puerpe¬ 
ralen Pyämie einen grossen Fortschritt. 

6) K önigshöf er-Stuttgart: Fortschritte in der Behandlung 
der Augenerkrankungen. (Schluss folgt.) 

7) Paul Wichmann-Hamburg: Ein technischer Beitrag zur 
Finsentherapie nebst Bemerkungen über Lupusbehandlung. 

Der abgebildete Hilfsapparat fixiert die Linse unter Druck auf 
der Haut des Kranken, wodurch ein Wärter erspart wird. Ein auto¬ 
matischer Stromausschalter verhindert ausserdem eine Schädigung 
der Leitung für den Fall, dass die Reguliervorrichtung der Kohlen 
versagt. 

Verf. erörtert die Indikationen zur Finsen- bezw. Röntgenbehand¬ 
lung. Nur eine geschickt individualisierende Auswahl der Fülle 
sichert jeder der verschiedenen Behandlungsarten den Erfolg. 

8) E. Peters: Ueber eine neue physikalische Behandlungs¬ 
methode der Seekrankheit. 

Verf. sah, dass die Seekrankheit durch einen neuen elektrischen 
Vibrationsstuhl („Sanitas“) günstig beeinflusst wird, wenigstens für 
die Dauer des Aufenthalts in demselben. 

9) Esch-Bendorf: Ueber „physiologische“ Wundbehand¬ 
lung. 

Verf. bezeichnet als Normalverfahren, zum wenigsten bei end- 
zündlichen Prozessen, den feuchten, aseptischen, gut ausgedrückten 
Mull-Guttaperchaverband. R. Grashey-München. 

Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 35. Jahrg.No. 22. 

H. Zuppinger-Zürich: Automatische Apparate zur Per¬ 
manentextension von Knochenbrüchen. 

Die Beschreibung und Abbildung der einfachen sinnreichen 
Apparate wolle im Original nachgesehen werden. 

E. E n z - Emmishofen : Ueberhäutung und Wundbehandlung 
bei totaler Skalpierung des Kopfes. 

Ans dem Kantonspital Münsterlingen. (4 Abb.) Der genau ge¬ 
schilderte und unter Anführung der bisherigen Literatur (24 Fälle) 
besprochene Fall beweist die Leistungsfähigkeit der Thiersch- 
schen Transplantationen aus der eigenen Körperhaut, aber auch die 
Möglichkeit, kleine Wolfe-Krause'sehe Lappen aus dem Skalpe 
anzuheilen, wobei allerdings die Haare verloren gehen. 

C de Meuron: Klinische Erfahrungen über die Dilatation 
des Zervikalkanals mit den sterilen Laminarien des Schweiz. 
Serum-Instituts in Bern. (Aus der geburtsh. gynäkol. Kinik in 
Bern.' 


Kurze angelegentliche Empfehlung der garantiert sterilen und 
leicht qucllbaren Stäbe. Pischinger. 

Oesterreichisohe Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

Nr. 50. v. S c h r ö 11 e r - Wien: Joseph Skoda. 

Gedenkrede zur Feier des 100. Geburtstages. 

F. Hamburger und E. S 1 uk a: Ueber die Verdauungs¬ 
fähigkeit der Körperzellen. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

J. Donath-Ofen-Pest: Beitrag zur L an dry sehen Paralyse. 

Krankengeschichte eines Falles, der (unter Jodkali- und Ergotin- 

behandlung) bis zur Lähmung der Extremitäten, Dyspnoe, Aphonie 
und Dysphagie und völliger Hilflosigkeit gediehen nach achttägigem 
Höhestadium unter Jodkali- und Ergotinbehandlung in 272 Monaten 
zur vollständigen Heilung gelangte. Von Interesse iBt der Befund 
der Cerebrospinalflüssigkeit: Der Nachweis von Albumose bei 
ausserordentlichem Reichtum an Fibrinogen. Der bakteriologische 
Befund war dabei negativ. 

K. Z i k m u n d - Oderberg : Ein seltener Fall von Geburt 
conduplicato corpore. 

Verf. kennt aus der Literatur nur 4 Fälle von dieser Geburts¬ 
anomalie. wobei das Kind 3000 g und mehr gewogen hat. Der 
hier beschriebene Fall mit 3500—4000 g schliesst sich diesen an. 
Dabei bestand ein bei grossen Querdurchmessem sehr geräumiges 
Becken. 

E. Kossow-Gerronay - Oedenburg: Elin seltener Fall 
von Verblutung der Mutter bei der Geburt. 

Die Frau verblutete sich aus einem Riss der Klitoris, wobei 
die Blutstillung ungemein leicht gewesen wäre, wenn die anwesende 
Hebamme an ein solches Ereignis überhaupt gedacht und nicht 
ohne weiteres eine Uterusblutung angenommen und Bich auf die 
Massage des Uterus beschränkt hätte. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

Nr. 48/49. W. Müller- Ofen-Pest: Zur Behandlung der 
Lungentuberkulose mit dem Marmoreksehen Serum. 

Krankengeschichten von 5 ausschliesslich mit dem Serum be¬ 
handelten Fällen. Der günstige Verlauf derselben muntert zu 
weiteren Versuchen auf. Bergeat. 

Inaugnral-Dissertationen. 

Greiftwald, November 1905. 

26. Kürbitz Walter: Zur Kasuistik der psychogenen Krampf¬ 
anfälle nach Erhängungsversuch. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 13. Dezember 1905. 

Herr Paul Rosensttin: Ueber feinere Anatomie der 
Nierentuberkulose. 

lt. bespricht, und demonstriert mit Hilfe des Epidiaskops 
Zeichnungen von Xierentuberkulose in verschiedenen Stadien, 
"wozu Herr Orth in der Diskussion u. a. bemerkt, dass R. nichts 
Neues gebracht habe. 

Herr Hugo Neuhäuser: Zur Morphologie der Nieren¬ 
tumoren. 

Von 102 Nierentumoren, die J. Israel operiert und N. 
untersucht hat, sind die überwiegende Mehrzahl (68) Hyper¬ 
nephrome; demonstriert an Zeichnungen einen Teil derselben 
und bespricht ihre Besonderheiten; desgleichen einige aus der 
Niere selbst hervorgegangene Gewächse. Von Interesse ist 
ein Hypernephrom, welches Uebergang in Karzinom erkennen 
lässt, also ein Paradigma eines Karzinoms aus einem ver¬ 
sprengten embryonalen Keim darstellt, dann ein vielgestaltiger 
Tumor der Niere, welcher durch Einschluss von Fettgewebe 
ebenfalls als embryonale Keimversprengung betrachtet werden 
kann. 

Die Hypernephrome sind teils Karzinome, wie erwähnt, 
teils Sarkome, deren Entwicklung aus dem Stroma Vortr. eben¬ 
falls demonstriert. 

Herr Bickel: Experimentelle Untersuchungen ober den 
Einfluss der Mineralwasser auf die sekretorische Magen¬ 
funktion. 

Vortr. hatte Gelegenheit, die bekannte Pawlowsche Ver¬ 
suchsanordnung auch am Menschen zu wiederholen, indem an 
einer Patientin G lucks wegen Oesophagusverätzung eine Magen¬ 
fistel angelegt und später die Oesophagotomie vorgenommen 
worden war und B. an dieser Pat. Versuche anstellen konnte. 
Diese ergaben bezüglich der Einwirkung der Mineralwasser, duss 
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die Kohlensäuerlinge und Kochsalzwasser eine leichte Anregung, 
die Bitterwasser wahrscheinlich eine gewisse Herabsetzung der 
Magensaftsekretion erzeugen. Hans Kohn. 


Medizinischer Verein Greifswald. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 4. November 1905. 

Vorsitzender: Herr Schirmer. 

Schriftführer: Herr Jung. 

Herr Friedrich zeigt 1. eine grossere Zahl in Heilung be¬ 
griffener schwerer Appendizitisfälle unter (iegeiniberstellung der 
operativen Bedingungen bei grosstiidtisolier und ländlicher Bevöl¬ 
kerung. Kr hebt besonders die grosse Zahl schwerer Formen 
hervor, die er hier in 2/ s Jahren unter 151 operativen Fällen be¬ 
obachtet hat. Kr erörtert das seltene Krankheitsbild der retro- 
kolischen Zellgewebsgangrän mit schlechter Prognose, wie sie bei 
ganz extraperitonealer Lage d«*s Wurmfortsatzes ab und zu ohne 
Peritonitis beobachtet wird. Kr betont die relative Gutartigkeit 
aller zur Abgrenzung tendierenden nppendizitisclien Peritonitiden. 
Kr erörtert die Wichtigkeit der Muskelschonung bei der Laparo¬ 
tomie. die fächerförmige intraperitoneale Tamponade und die 
möglichst günstige Gestaltung der späteren Narbe. Die Indi¬ 
kationsstellung soll Individuell, nicht schematisch sein. Auch ein 
weiterer Traiisi>ort ist einem Operieren im Hause vorzuziehen. 

2. 21 jähr. Patientin, welche mit Magenperforationsperi- 
tonitis in Behandlung kam. Die Oeffuung war so gross, dass 
Nahtversuche äusserst erschwert wurden. Die Ernährung per os 
war lange unmöglich, sie erfolgte längere Zeit, mit der Sonde 
durch die Perforationsöffnung und direkt durch den Pylorus, bis 
eine Cholangitis dies unmöglich machte. Deshalb Ernährung 
durch Jejunostomie. Kmllicli gelang der Verschluss der Magen¬ 
fistel und es wurde volle Heilung erzielt. An der Patientin ist 
zurzeit die Peristaltik des fixierten Magens vorzüglich zu ver¬ 
folgt*», die Motilität ist kaum verändert. 

5. 52 jährige Patientin mit monströser Elephantiasis, be¬ 
sonders des rechten Oberschenkels, Lymphorrhagie und aus¬ 
gedehnten papillär-verrukösen Wucherungen. 

Herr Minkowski: 1. Morbus Basedowii ohne Struma. 

M. zeigt Patienten. 1 km dem auffallende Abmagerung, Kx- 
ophthalmus. Tachykardie uml Tremor auf treten. Von der Schild¬ 
drüse Ist an der normalen Stelle ulclit zu fühlen. M. w'eist auf 
die Bedeutung solcher Fälle für die thyreogene Theorie des Mor¬ 
bus Basedowii hin. (Nachträglich konnten lm Köntgenbild zu 
beiden Seiten des Mauubrium stern-i leichte Scharten erkannt 
werden, die als Seitenlappen einer Struma retrosterualis gedeutet 
werden konnten. Zur Operation ist Pat. nicht zu bewegen.) 

Diskussion: Herr II oen nicke erklärt auf Grund 
einer eigenen Untersuchung des Patienten, dass hier wohl ein 
Kropf vorliege, und zwar ln Form eines sog. Tauch kröpfe s. 

Ks könne daher der vorliegende Fall nicht gegen die 
Moebiussche Theorie (ÜH»r den Morbus Basedowii ins Feld ge¬ 
führt werden. II. glaubt deshalb auch, dass in diesem Falle eine 
operative Therapie nicht nur möglich, sondern geradezu 1 n - 
ziert sei. 

Herr Minkowski: Perinephrale Nierenkapselzyste neben 
Polyglobulie mit Milztumor. 

Der 22 jährige Patient zeigt, seit frühester Kindheit auf¬ 
fallende Zyanose. Kr kam in Behandlung mit einer zystischen 
Geschwulst, die zunächst als rechtsseitige Hydronephrose an- 
gesproohen wurde. Mehrfache Punktion ergab stets klare Flüssig¬ 
keit. die sich von dem Urin in ihrer chemischen Zusammensetzung 
wesentlich unterschhsl und mehr dem Blutserum sieh näherte. 
I'reterkatheterismus ergab aus beiden Nieren fast gleiche Mengen 
Urin von‘ gleicher chemischer Beschaffenheit. Die Oj>eration er¬ 
gab. dass es sich um eine Zyste der fibrösen Nierenknpscl han¬ 
delte. ohne Zusammenhang mit dem Nierenbecken. Glatte Hei¬ 
lung. Diese Fälle sind sehr selten. Die Zyanose 1>eruht nicht 
auf Herzfehler, sondern auf Hyperglobulie mit MHzvergrüsserung. 

Diskussion: Herr F r 1 ed r 1 «• h iKMuerkt. dass bei der 
Oj>emtion auf der Nierenob-rfläche zwar ein zarter fibrinöser Be¬ 
lag lag. die Nietv sel1>st nlH*r völlig intakt, war. Auch konnte an 
der Kapsel der Zyste keinerlei Kndothelhelng gefunden werden. 
Bel der Nachbehandlung sehe man nur die Kapsel, nicht al»er die 
Nierenois'rfiäehe Flüssigkeit absoudern. 

Herr Bitter zeigt einen Karzinomkranken. 

Nach neueren Anschauungen von patliologisch-auatomischer 
Seite soll eine Hyi«*r. : imie bei Inisart.igen Tumoren schädlich sein, 
ja die Wucherung an sich harmloser embryonaler Keime erst ver¬ 
anlassen. B. konnte an einem inoperablen, durch die Bauch- 
decken durcligcwuclu-rtcn Gnllcrtkarzinom des Magens nneli- 
weisen, dass eine 7 wöchige tägliche llyperämlsicrung dur<*h 
Schröpfen keine WiK-herung. vielmehr eiiu* Verkleinerung des 
Tumors bewirkt hatte. Kino erhebliche Blutung trat nie ein. 
Auch au Warzen konnte R. 1 m*| Hyperämie teils ein Verschwin¬ 
den, teils eine Verkleinerung lH*obacbten. 

Herr 8chirmer zeigt. 10jähriges Mädchen mit Kon¬ 
vergentschielen und Tränen träufeln, seit der Geburt l>estehend. 
Ks fand sieh Defekt am 4., 7. und S. llirnnervou, am 4. und 


o. vollständig, am 7. fast. ganz, am 8. gering. Am 3. waren Auf- 
und Abwärtswender verschont. Vortragender glaubt, dass eine 
kongenitale Kernaplasie verliest. Die Funktionsfähigkeilt, der 
völlig normalen Träneuwege erklärt sieh durch die Orblkularis- 
lähuuing. Die TränenaI>sonderung war völlig nonual. Ks deutet 
dies darauf hin. dass die fast durchweg im Fazialis verlaufenden 
exzttolakrymalen Fasern nicht aus dem Kern dieses Nerven, son¬ 
dern aus dem Glossopharyugeuskern entstammen und sich erst 
durch die Wrlsbergsehe intermediäre Portion dem Fazlalis- 
system beigesellen. 

Herr Heller zeigt Kranken mit grossem Schädeltumor. 


Oberrheinischer Aerztetag 1905. 

Sitzung vom 6. Juli 1905. 


Herr Th. A x e n f e 1 d: 1. Karotisligatur bei residivieiren- 
den Olaskörperblutungem. 

Bei einer 24 jährigen, sonst nicht liümophllen und nicht be¬ 
lasteten Patientin ist zufolge fortgesetzt rezidivierender Glas- 
körperblutungen das rechte Auge erblindet und wegen sekundären 
Glaukoms vor 1 Jahr euukleiert. Längere Quecksilber- uud Jod¬ 
kalibehandlung. subkonj unk ti vale Kocbsalzlujektlonen hatten 
ebensowenig Erfolg. wie die Exstirpation der seit längerer Zelt be¬ 
stellenden rechtsseitigen Struma. Nach letzterer Operation ent¬ 
wickelten sich im Gestellt Zeichen v«m Myxödem, obwohl die 
Schilddrüse nicht vollständig exstlrpiert war. 

Im laufenden Jahre begannen links ebenfalls schwere rezi¬ 
divierende Glaskörperblutungen, welche das Sehen bis auf Hand- 
liewegungen herabsetzten. In Erinnerung daran, dass May weg 
einen derartigen verzweifelten Fall intraokularer Hätnorrhagieu 
durch Ligatur der Carotis communis zum Stehen gebracht hatte, 
veranlasste Vortragender, auch bei dieser Patientin die Ligatur 
der gleichseitigen Carotis communis (Gell. Hat Kraske) ln der 
Hoffnung, dass die Herabsetzung des Blutdrucks in der linken 
Kopfhälfte den kranken Gefässen die Ausheilung ermöglichen 
werde. 

Vortragender demonstriert sphygmographische Kurven der 
iH'iden Artei'iae temporalls (I>r. II11 d e b r and t), welche die 
bedeutende Abnahme des Blutdrucks nach der Ligatur erkennen 
lassen. Dieselln* besteht auch jetzt noch. 3 Monate nachher. 
Neue Blutungen sind seitdem nicht eingetreten, die Aufhellung 
des total durchbluteten Glaskörpers geht aber nur langsam von 
statt™. Folter das Endergebnis wird später berichtet. Patientin 
erhält ausserdem Thyreoidln. 

Zum Vergleich zeigt Vortr. das hn vorigen Jahre vorgestellte 
Mädchen mit diffusem venösem Anglom der Orbita, 
dem eiten falls dre Carotis communis unterbunden wurde. Trotz¬ 
dem ist die Angiombildung etwas weitergegaugen. Auch die 
Vena centralis retinae beginnt sich zu beteiligen. 


2. Dionin als Resorbena und lokales Anästhetikum ln der 


Augenheilkunde. 

Die therapeutischen Eigenschaften des Dlonln (Merck) finden 
in »1er Augenheilkunde erst allmählich Anklang, wohl deshalb, 
weil manche der ersten Arbeiten dasselbe kritiklos gegen fast alle 
Augenleiden empfahlen. Doch ist eine längere Skepsis nicht an¬ 
gezeigt; wie Vortragender sich überzeugt hat, besitzt dasselbe in 
der Tat nützliche resorbierende und analgesierende 
Eigenschaften, auf weflehe zuerst Wolffberg hingewiesen 
hat. Vortr. hat im Verein mit McKee experimentell bei Hunden 
und Katzen, d. h. solchen Tieren, welche ausreichend lange und 
oft eine deutliche Dioninreaktion ergeben (Gbemose der Coujune- 
tiva bulbi mit Erweiterung der Gefasst*), konstatiert, dass in 
d i <* vordere Kammer injizierte Tusche auf der 
mit lOproz. Dionlneinträufelungen behandel¬ 
ten Seite erheblich schneller verschwand, als 
auf der nicht liehandelten andern Seite. Auch arteflzlelle paren¬ 
chymatös»* Hornhauttrübung heim llunde gelangte durch Dlonln 
zur schnelleren Aufhellung. In der Klinik ist Vortr. besonders 
das schnellere Verschwinden von Präzipitaten auf der Illnter- 
fiäche der Kornea, von Blutungen in der Vorderkammer auf- 
gefallen. Es ist demnach durchaus rationell, das Dlonln In sol¬ 
chen Fällen, wie auch zur Unterstützung des Stoffwechsels der 
Kornea anzuwenden. Ob auch eine ähnliche Einwirkung auf 
die tieferen Teile zu erwarten ist, ist unsicher. 

Wie lH'sondcrs Wolffberg und 1) a r 1 e r betonen, ist 
Dionin für das Auge zwar kein Anästhetlkum. aber es wirkt 
schmerzstillend, und zwar anhaltender und tiefer als Kokain. 
Davon kann man z. B. la*l absolutem Glaukom Anwendung ma¬ 
chen. wenn auch die Wirkung nicht immer eintrltt. 

Insitesonderc ist aber das Dlouin als schmerzstillendes Mittel 
angezeigt bei allen V e rii ndernngen der Kornea, bei 
welchen e r f a h r u n g s g e in ii s s «las Hornhaut- 
e p i t li e 1 Neigung zu mangelhafter Regenera¬ 
tion besitzt. Solche ungenügende Regeneration findet 
sicli besonders nach Erosionen, Abschürfung«*» mit stumpfen oder 
halbstumpfen, vielleicht verunreinigten Gegenständen (Verletz¬ 
ungen mit «lern Fingernagel, vorbeistreifenden Ziwelgen. Palrn- 
blättem usw.i. Nach solchen Traumen beol>aehtet man oft nicht 
nur langsam«* Heilung, öfters unter Füdchcnbildung, sondern nicht 
selten immer wie«k*r von Zeit zu Zeit schmerzhafte Epithcl- 
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.Abhebungen (Kci'atalgia traumatica recidiva). Eine weitere Er¬ 
krankung mit erschwerter Epithelregeneratlon ist der Herpes cor¬ 
neae. besonders der febrile, und die sich anschliessende, oft sehr 
langwierige Keratitis deudrltica. 

Bei all diesen Fällen wird bisher gen» Kokain gegeben 
wegen der Schmerzen. Das ist j«*»loch durchaus falsch, well Ko¬ 
kain ein Epithelschädling ist. Es ist von M e 111 n g e r. 
Masugl u. n. nachgewiesen, dass Kokain die Regeneration 
verlangsamt; Fuchs betont ebenfalls die parenchymatösen 
EplthelverändeiMngeu. IMonin <10 prass.» leistet dagegen hierlnd 
Vorzügliches: es stillt die Schmerzen dauerhafte»', ist für das 
Epithel unschädlich, ja es beschleunigt m mancher Hinsicht den 
Stoffwechsel. Am besten lässt man es auch nach der Heilung 
noch wochenlang in 2 proz. Salbe di*s Abends einsti'elelxen. 

3. Demonstration von sympathisierender Entzündung in 
einem phthisischen Auge. Sympathisehe Netzhautablösung. 

ln der älteren Literatur Ist oft zu Unrecht von „sympathischer 
Netzhautablösung“ die Rede gewesen, wo es siel» um zufälliges 
Zusammentreffen mit seröser Amotio retinae handelte. Seitdem 
man weiss, dass die sympathische Erkrankung immer ein ent¬ 
zündlicher Prozess ln der Uvea ist, hat man den Begriff der sym¬ 
pathischen Netzhautablösung nur noch ln dem Sinne gelten lassen, 
dass im Verlauf einer solchen Entzündung, besonders in den End- 
stndieii, die Netzhaut abgehoben werden kann. Vortr. stellt Je¬ 
doch einen Kranken vor, bei welchem die sympathische Entzün¬ 
dung mit dem Bilde einer einfachen NetzJ»autablösm»g begann. 
Erst später kamen die typischen sonstigen Zeichen der Uveitis 
iPrüzipitate, Synechien etc.) zur Ausbildung, während die Netz¬ 
haut »ich spontan wieder anlegte. Es hatte also die Erkrankung mit 
einem subretiiuilen Erguss begonnen. Dass der Prozess unzweifel¬ 
haft sympathisch war, ging mit Sicherheit aus der mikro¬ 
skopischen Untersuchung des enukleierten anderen, übrigens nur 
zeitweise etwas schmerzhaften leicht phtliislohen Auges 1 um- vor, 
in welchem ausser beginnender Verknöcherung die typische liyper- 
plastisch-diffuse Infiltration der Chorloidea mit eiugestreuten 
Herden epithelohler und RleHeuzellen sich fand. Vortr. betont, 
dass dies Bild nur der sympathisierenden (und 
der sympathischen) Entzündung zukonimt. Hs 
kann dieser Nachweis, wie in dein vorliegenden Falle, für die 
Frage der Unfallversicherung von Bedeutung sein. Der Pat. 
gal» an, die linksseitige Erkrankung »ei auf eine Kontusion des 
rechten phthisischen Bulbus zurückzuführeu. Vortr. glaubte sich 
aber anfangs nicht berechtigt, die sei-öse Amotio als sympathisch 
• und damit als Uufallfolge) aufzufassen, bis die erwähnte mikro¬ 
skopische Untersuchung den Beweis lieferte, den» auch der fer¬ 
nere maligne Verlauf entsprach. 

Ferner wird ein Fall vorgestellt (4 jähriges Kind), bei dem 
auf den» sympathisierenden wie auf dem sym¬ 
pathisch erkrankten Auge völlige Heilung mit 
intakter Sehschärfe eintrat, ein äusserst sel¬ 
tenes Vorkommnis. 

Eine genaue Veröffentlichung zusammen mit andern Fällen 
wird Herr Dr. Graf in seiner Dissertation bringen. 

In der medizinischen Klinik spricht Geh.-Rat 
B ä u m 1 e r unter Vorstellung eines Falles von myelogener Leu¬ 
kämie über die in der Klinik an diesem und einen» andern ln der 
Miincl». nied. Woclieusehr. (1905, No. 9) von den Herren Sch leip 
und Hildebrandt bereits veröffentlichten Fall mit Rönt¬ 
genbestrahlung gemarkten Erfahrungen. 

Die 23 Jähr. Kranke C. A., bei welcher Im Januar 1904 in 
ihrer Heimat die Leukilmie festgestellt worden wa»% wurde vom 
25. Januar bis 10. Mai 1905 im ganzen 600 Minuten lang bestrahlt. 
Die höchste Leukozytenzahl betrug während dieser Zeit 390 000, 
die niedrigste 228 000. In» Vergleich zu dein ersten Fall wurde 
in diesem kein nennenswerter Einfluss der Bestrahlungen, ab¬ 
gesehen von der unmittelbar nach jeder Anwendung ein- 
treteiulen Herabsetzung der I^eukozytenzahl, beobachtet. Nur 
verkleinerte sich die Milz etwas. 

Dagegen war unter der nachher eingeleiteten Arsen¬ 
behandlung (subkutane Einspritzungen von Natr. areenieos. 
nach v. Ziemssens Formel) eine Abnahme der Leukozyten- 
zuhl von 303 500 auf 14 000 und eine Zunahme des Hb-Gehaltes 
von 07 auf 90 Proz. beobachtet worden. 

4>er Fall wird ausführlich veröffentlicht werden. 

Herr K o r f f: lieber die Morphium-Skopolaminnarkose. 

Der Vortragende kam nach kurzer Einleitung über die Ge¬ 
fahren, welche immer noch der allgemeinen Narkose mit Chloro¬ 
form oder Aether anhaften, auf die nunmehr 5 jährige Entwick¬ 
lung der Morphium-Skopolaminnarkose zu sprechen. Die Mor- 
phium-Skopolamiimarkose, ursprünglich von Schneiderlin 
empfohlen, wurde vom Vortragenden nach vielfachen Ver¬ 
suchen und Ausprobieren zu einer Methode ausgearbeitet, die in 
folgender Art ausgeführt wird: Von einer im ganzen 10 bis 
12 ding Scopolamin. hydrobrora. und 2,5—3 cg Morphin ent¬ 
haltenden Pravazspritze werden jeweils Mt Spritze 214, lVa, 
Va Stunde vor dem Beginn der Operation eingespritzt. Falls 
die Narkose nicht ganz genügt, wird mit Aether oder Chloroform 
vervollständigt. Vortragender verfügt über eine Reihe von 



300 Fällen ohne störenden Zwischen- oder gar Todesfall. 

Aehnliche Resultate wurden von zahlreichen anderen 
Autoren berichtet. Die Narkose bietet folgende Vorteile: Sparen 
des Narkosenleiters. Entlastung der Verantwortlichkeit des 
Operateurs. Fortfall der psychischen Aufregung des Patienten. 
Kein Erbreelien während und nach «1er Operation. Kein Wund- 
selunerz und Fortfall des «luälenden Katzenjammers nach der 
Operation. Möglichkeit baldiger Nahrungsaufnahme. Keine 
Herz*- «Hier Lungenstörungen oder sonstige Orgnnerkrankungeu 
als Folge der Narkose. Diese Narkose ist namentlich zu emp¬ 
fehlen auch für ältere Leute mit Arteriosklerose und Bronchitis 
sowie Emphysem. 

Kleine Dosen, 1—2—3 ding Skopolamin mit Vz —1V4 cg 
Morphin empfiehlt Vortragender als schmerzstillend und sehlaf- 
niaehend bei Versagen von Morphium allein, oft wochenlang er¬ 
folgreich, bei inoperablen Tumoren etc., tx*i Tabes und bei Ge¬ 
hurten als Halbnarkose. 

Diskussion: Herr Krön lg: In der Freiburger Frauen¬ 
klinik verwenden wir die Mischung von Skopolamin und Morphium 
einmal zur Erzielung eines Dämmerschlafes während des Ge¬ 
burt»:» kies »in 1 ferner zur Einleitung der Narkose vor gyntLko- 
logischen Operationen. In der Geburtshilfe gehen wir In der 
Welse vor. «lass wir als erste Injektion l»ei Beginn «ler schmerz¬ 
haften Wehen 4 «lmg Skopolamin und 2 cg Morphium geben. Wir 
wollen keim* tiefe Narkose erzi«*l«*i». sondern nur einen Zustand, 
welchen Gaus» mit K«*cl»t als Diinunersehlaf lu“zei«-hnet. Es 
kann IVrzeptlon und auch Apperzeption vorhanden sein; nur muss 
eine solche Wirkung erzielt werden, «lass die Erinnerungsbilder 
sieh K«-hn«*ll witsler verwis«*lK*i». l'tn eüien g«*i»ügeiid tiefen Däin- 
niersehlaf zu erziel«*!», wird in der Welse vorgegangen, dass die 
Gebärende na«-h einige Zeit voi'her abgelaufeuen Ereignissen oder 
nach kurz vorher g«*z»*igt«*n Objekt«*n gefragt wird, ob sie sich 
dieser noch eutsinne. Schwinden «Ho Erinnerungsbilder z. B. schon 
nach 15 Minuten wieder aus dem Gedächtnisschatze, so braucht 
noch nicht zu einer neuen Injektion von Skopolamin-Morphium 
geschritten zu werden. Erst, dann, wenn während eines längeren 
Zeitintervalls, z. B. einer halben Stunde, die Erinnerungsbilder in» 
Gedächtnisschatze der Frau verharren, muss zu einer neuen In¬ 
jektion geschritten werden, weil man sonst erwarten «Jarf, dass 
der apperzipierte Wehenschmerz «ler Frau in dauernder Erinne¬ 
rung bleiht, so dass sie lins nach der Entbindung angibt, dass sie 
Schmerzen bei der Geburt gehabt hat. Im allgemeinen kommen 
wir mit 2—3 Injektionen aus; die zweite und dritte Injektion 
braucht nur noch in halber oder Vierteldosis verabfolgt zu weiden. 
Wir l»al>en den Skopolamin-Morphium-Dämmerschlaf bisher bei 
350 Gebärenden versucht. Eine absolute Schmerzlosigkeit wurde 
•in 85 Proz. der Fälle erzielt, deutliche Herabsetzung der Sclimerz- 
erlnnerung ln 10 Proz. der Fälle, ln 5 Proz. der Fälle trat dagegen 
keine deutliche schmerzlindernde Wirkung ein, weil die Geburt 
nach «ler Injektion zu schnell ablief. Irgendwelche schädliche 
Einwirkung auf die Wehentätigkeit, auf das Verhalten der Mutter 
lialien wir nicht beobachtet. Bel d«‘»n Kinde zeigte «ich öfters 
gleich nach Ausstossung aus dem Geburtskanal ln ca. 35 Proz. 
«ler Fülle ein Zustand, welchen man am besten wohl als Oligopnoe 
ls*zelehnet, d. h. «>s trat der erste Atemzug nicht spontan ein, son¬ 
dern es musstet» erst Hautreize stattttndeu, um diesen auszu- 
lösen. 

Den grossen Vorteil der Erzielung des Dämmerschlafs er¬ 
kennt K rönig darin, dass die nervöse Erschöpfung, wie wir sie 
oft bei Erstgebärenden ttmlen, nicht eintritt; ferner darin, dass 
die mannigfachen nervösen Störungen, welche sieh in» Anschluss 
an die Geburt nach Art einer traumatischen Neurasthenie so oft 
noch auf Jahre hinaus bei der Frau eins teilen, sicherlich nach 
den bisherige»» Erfahrungen weit seltener eintraten. 


Naturhistorisch-Iledizinischer Verein Heidelberg 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. November 1905. 

Herr Bettmann demonstriert: 

1. einen Patienten mit disaeminierten Sarkomen der Haut; 
daneben 'bestehen subkonjunktivale Knoten und eine syrnme- 
trlsehe Tumoi'cublldung der Speicheldrüsen. Geringfügige Schwel¬ 
lung «ler Lympl»drüs<m; innere Organe anscheinend nicht be¬ 
teiligt. 

Das Krankheitsbild hat sieh lm Laufe von einigen Wochen 
entwickelt. 

2. ein 19 Jähriges Mädchen, das beim Eintritt in die Klinik 
das Bild der Lymphos&rkomatoee darbot (grosser Tumor lm Ab¬ 
domen, Knoten in der rechten Mamma, multiple, disseminierte 
Hauttumoren). 

Unter Röutgenbehan«lluug haben sich die Tumoren zum Teil 
auffällig schnell zurückgebildet, wähivnd in» Blute der Befund 
der lymphatischen Leukämie auftrat. 

(Ausführlichere Publikation wird erfolgen.) 
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Diskussion: Herren 8 e h w a 11) e. Hell m a n n, S a e k. 

Herr Leber: Bel dem vorgestellten Falle war mir beson¬ 
ders interessant die Kombination multipler Hauttumoren mit 
einer eigentümlichen salzig aussehenden Inültration der Binde¬ 
haut und mit Geschwulstbildung der Lider, wegen deren der Pa¬ 
tient auch zunächst zur Vorstellung kam, während die übrigen 
Körperorgaue. abgesehen von den Lymphdrüsen, nur wenig be¬ 
teiligt scheinen. Ich habe ein ähnliches Krankheitsbild in einem 
Falle beobachtet, wo es sich um multiple Hauttumoren syphi¬ 
litischen Ursprungs handelte. Her Fall l»etraf eine 54 jährige 
Frau, welche angab, vor 15 Jahren syphilitisch infiziert worden 
zu sein. Die Bindehäute beider Augen, besonders Tarsalteil und 
Uebergaugsfalte, zeigten eine sehr ausgesprochene salzige, aus 
einer kleinzelligen Wucherung bestehende Infiltration, die Haut der 
Lider war livide verfärbt, aber die übrigen Gewebe derselben, 
abweichend vom vorliegenden Falle, nur wenig an der Schwellung 
beteiligt. Die Augen selbst normal. Die Hauttumoren waren 
am ganzen Körper zerstreut, sassen am Kopf, besonders am Ge¬ 
siebt. einige aber auch am behaarten Teil, an der Brust, den 
Armen und Beinen, und hatten die Grösse einer Linse bis zu der 
eines Talerstiiekes und darüber. Sie waren mit der Haut ver¬ 
schieblich, teils flach und von derber Konsistenz, teils rundlich 
prominierend und dann weniger hart; die Haut darüber war von 
dunkelblauroter Färbung und von erweiterten Gefiissen durch¬ 
zogen. Der ganze Rücken war mit solchen Knoten übersät, von 
welchen manche nur wenig oder gar nicht prominiertim und sic)» 
dann mehr als bräunliche Flecke darstellten. offenbar in der 
Rückbildung begriffen. Oberhalb des rechten Fussgelenks sass 
eine durch Kcmfluieren derartiger Geschwülste entstandene kinder- 
faustgrosse Wucherung, deren Oberfläche von ähnlichen riimcn- 
artigen Vertiefungen durchzogen war. wie wir es am Kopfe des 
vergibst eilten Patienten beolsiehteu. ln der Mitte derselben be¬ 
fand sieh eine uleerierte Stelle von der Grösse eines Fünfpfennig- 
Stückes, die einzige am ganzen Körper. Die Lymphdrüsen nir¬ 
gends vergrössert zu fühlen. Jodkalium schien von einigem Ein¬ 
fluss zu «'in: die Patientin konnte aber von mir nur kurze Zeit 
beobachtet werden und ist bald nachher gestorlien. Die syphili¬ 
tische Natur der Erkrankung wurde durch die Sektion bestätigt. 

'Herr Fischler: Ein Fall von generalisiertem hysteri¬ 
schen Beflextic. 

Pat. vor 3 Jahren an einer nicht näher zu charakterisierenden 
fieberhaften Affektion mit reissenden Schmerzen in Armen und 
Beinen erkrankt, ltekam nach 4 wöchentlicher Dauer dieses 
Leidens zuerst in den Oberschenkeln symmetrische ticartige Zuk- 
kungen, die sieh bald auf den ganzen Körper mit Ausnahme des 
Gesichtes verbreiteten. Psychische Emotionen aller Art rufen 
dieselben stärker hervor, am meisten al>er der Versuch des 
Gehens und Stehens; dalxM führt Pat. mitunter hüpfende, stamp¬ 
fende und springende Bewegungen mit beiden Beinen aus. dass 
ein Gehen und Stehen völlig unmöglich werden kann. Meist ist 
aber Lokomotion, wenn auch mit grossen Schwierigkeiten, mög¬ 
lich. Dabei fällt der Pat. nie und Hat diese an saltatorische Re¬ 
flexkrämpfe erinnernden Zustände nur in der Nähe von festen 
Gegenständen, an die er sich dann klammert. Vom saltatorischen 
Reflexkrampf ist die Affektion durch Mitbeteiligung des Rumpfes 
und der Arme, in denen ganz ähnliche schlagende und vibrierende 
Bewegungen ebenfalls auftreten. unterschieden. Auch die Respi- 
ratloiiHitvuskulntur ist gelegentlich mitbeteiligt, da Pat. öfter un¬ 
artikulierte lernte bei starken Krämpfen ausstösst Von son¬ 
stigen Krankheit serscheinungen ist starke Korneulhypilsthesie. 
völliger Verlust des Raeheureflexes, strumpfförmige Ilypästhesio 
an beiden Beinen bis über die Kuiee und Hypalgesie am ganzen 
Körper zu erwähnen, sowie geringe allgemeine Steigerung der Re¬ 
flexe. Psyche und innere Organe gesund. Der ganze Zustand 
muss als hysterischer aufgefasst werden. 

Diskussion: Herren N i s s 1, Fischlo r. 

Herr Schwalbe: Ueber Spaltfuss und Syndaktyüe. 

Erscheint in dieser Wochenschr. 

Diskussion: Herr Loose r erwähnt eine Beobachtung 
von hereditärer Poly- und Syndaktyüe bei einer Mutter und ihren 
3 Kindern. Die Missbildung war bei allen eine ganz gl eien artige 
iß. Zehe an der tibialen Beite, Syndaktyüe aller Zehen und des 
3. und 4. Fingers, alles doppelseitig». Für diese in allen Einzel¬ 
heiten mehrfach vererbten Fälle scheint ihm die amniogene Er¬ 
klärung nicht ganz befriedigend. 

Herr Kümmel: Das Vorkommen gleichartiger Missbil¬ 
dungen an den Extremitäten lud mehreren Nachkommen der¬ 
selben Eltern spricht durchaus nicht dagegen, dass die«* Miss¬ 
bildungen selbst ererbt sind. Solche Missbildungen l>etreffen regel¬ 
mässig Prädilektionsstellen, sind auch selten ganz genau gleich 
ln*! allen betroffenen Verwandten. Es ist also gerade so gut mög¬ 
lich, dass 7 . B. eine Anomalie des mütterlichen Uterus bei meh¬ 
reren in der Anlage normalen Embryonen diesell>en Prädilektions¬ 
stellen mechanisch in ähnlicher Weise schädigt. 

Herr L. Arnsperger: Erfahrungen mit Bier scher 
Stauung bei akuten Eiterungen. 

Vortragender hat im Sommer 1905 in Czernys Klinik 
28 Fälle von akuten Entzündungen mit Bi er scher Stauung be¬ 
handelt. Trotz der relativ geringen Zahl der Fälle erscheint die 
Mitteilung der Erfahrungen berechtigt, da alle Fälle von dem¬ 


selben Arzt behandelt und beobachtet und die Indikationen für 
operatives Eingreifen nach denselben Prinzipien gestellt wurden. 
Der verschiedenartige Verlauf der Erkrankungen konnte daher 
nicht durch Versehiedenartigkeit der Technik bedingt sein. Das 
Material umfasst nur Fälle, die zur klinischen Aufnahme kamen, 
während die prognostisch günstigeren, beginnenden Erkran¬ 
kungen meist in ambulatorischer Behandlung blieben. 

Vortragender betont sodann die Vorzüge der Stauung, be¬ 
sonders das Nachlassen der Schmerzhaftigkeit und die Möglich¬ 
keit baldiger funktioneller Behandlung der erkrankten Sehnen 
und Gelenke. Er empfiehlt die Kombination mit prolongierten 
Bädern. Auf Drainage und Tamponade wurde nicht völlig ver¬ 
zichtet. Als günstigste Fälle erschienen: beginnende Furunkel, 
J’anaritien und Sehnenscheidenentzündungen; Lymphangitis, 
Mastitis pucrjieralis, Gelenkentzündungen und paraartikuliire 
Abszesse. Weniger günstig waren: Zellgewebsphlegmonen, fort¬ 
geschrittene Sehnenscheidenentzündungen, Osteomyelitis. 

5 Fälle wurden ungünstig beeinflusst; bei 3 fanden sich bei 
der Operation grössere Eiterherde, 1 Fall starb an Diabetes, 1 an 
fort sch rei tender Sepsis. 

Für Vermeidung von Ekzemen, Erysipeln bei der Binden- 
hehandlutig empfiehlt Verfasser peinlichste Reinigung der 
Binden und ausschliessliche Verwendung der von Bier emp¬ 
fohlenen weichen elastischen Gummibinden. 

Vortragender hält also die Bier sehe Stauung zwar für eine 
individuelle Methode, aber eine wertvolle Bereicherung unserer 
therapeutischen Mittel gegen die akuten Entzündungen. Als 
Kriterium, ob in einem Falle die Stauung indiziert ist, bezw. 
ausreicht, empfiehlt er das Nachlassen der Schmerzen zu be¬ 
trachten. Lassen bei richtiger Anlegung der Binde die 
Schmerzen nach längstens 2 Stunden nicht nach, so ist der Fall 
für die Stauung ungeeignet. Bei Befolgung dieser Vorschrift 
wird der- der Stauungsbehandlung gemachte Vorwurf einer Ver¬ 
zögerung des notwendigen ojierativen Einschreitens hinfällig. 

Diskussion: Herr L. Fischer berichtet über 2 von 
ihm kürzlich nach <ler Bier.sehen Methode mit ausgezeichnetem 
Erfolge (cito, tuto, jucuiule) behandelte Fälle: eine Mastitis 
snppurat. bei einer mossersoheuen Puerpera und einen 
grossen, sehr schmerzhaften lt ii c kenf u runkcl bei einem 
Diabetiker (vollständiges Aussaugen des Eiters bezw. des 
Zellgewebspf ropfes ohne vorherige Inzision; rasche 
Heilung). 

An der Diskussion beteiligen sieh ferner die Herren Bett¬ 
in a n n, Sch w a 1 b e, L. Amsperger, KU m m e 1. 


Naturwissenschaftl.-medizinische Gesellschaft zu Jena 

(Sektion für Heilkunde.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. November 1905. 

Herr Gerhardt demonstriert: 

1. einen Pat. mit Störung der elektrischen Er¬ 
regbarkeit noch 3 Jahre nach dem Zurückgehen der Lähmung. 
Ein 32 Jähriger Maler, der seit Jahren an chronischer Bleivergif¬ 
tung leidet (anfangs Koliken, neuerdings Nephritis und Arthral¬ 
gien), hatte vor 3 Jahren eine Lähmung der Fingorstrecker beider 
Seiten; die Lähmung hatte nur 6 Wochen bestanden, seitdem 
konnte Pat. die Hände wieder ganz gut gebrauchen. Zurzeit 
zeigen die Muskeln voIIq aktive Beweglichkeit, keinerlei Atrophie, 
keinerlei Störung der galvanischen Erregbarkeit, dagegen lässt 
sich am r. Arm lud direkter Reizung mit dem fanadlschen Strom 
keine Extension der beiden mittleren Finger erzielen, während 
die entsprechenden Muskeln der linken Seite ganz normal an- 
sprechen. 

2. einen Fall von posthemiplegischer Athetose im Greisen¬ 
alter. Der 74 jälir. Mann hatte vor 4 Jahren einen schweren 
Sohlnganfall. welcher Parese der r. Seite mit Ausbildung starker 
Kontraktur hintcrlless; in dem kontrakturierten r. Arm treten bei 
jeder Bewegung heftige, oft in grobes Schütteln ausartende Zitter¬ 
bewegungen auf, während die Finger, soweit die feste Kontraktur 
das zulässt, eigentümliche bizarre Streck- und Beugebewegungen 
nusfflliren. G. macht aufmerksam auf die ausgesprochene Ab¬ 
hängigkeit der Intensität dieser athetotischen Bewegungen von 
der Aufmerksamkeit des Kranken; wenn Pat erregt ist und von 
seinem Leiden erzählt, dauern die Bewegungen auch fort wenn 
der Arm ruhig gehalten wird, sie lassen aber nach und ver¬ 
schwinden oft ganz, wenn es gelingt, durch Gespräche oder durch 
Ausführen von Bewegungen mit dem gesunden Arm die Auf¬ 
merksamkeit des Pat. abzulenken. Die hier sicher durch eine 
organische Gehirakrankheit bedingte motorische Unruhe der 
einen Extremität gleicht in dieser Riohtung ganz dem häufig be¬ 
obachteten und mitunter missdeuteten Tremor bei Neurasthenie 
und besonders bei traumatischer Neurose. 
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Herr Lommel stellt einen Fall von Polycythaemie (Poly¬ 
globulie) vor. 

Der 42jährige Kranke (Maurer) war früher stets gesund; 
vor ca. 3 Jahren erkrankte er ziemlich akut mit Schwindel und 
Blutandrang znrm Kopf, die Gesichtsfarbe wurde und blieb von 
da an auffallend rol. Ausser zeitweise auftretendem Appetit- 
man/gel und heftigen Anfällen von kolikartigen Leibschmerzen 
und Rückenschmerzen blieb Patient von Beschwerden verschont, 
bis nach ca. 2y 2 jähriger Krankheitsdauer diie Schmerzanfälle 
häufiger und heftiger wurden und Arbeitsunfähigkeit verur¬ 
sachten. Vortr. konnte den Kranken seit 8 Monaten beobachten. 
Es besteht zurzeit eine hochgradige, mit leicht zyanotischer Fär¬ 
bung verbundene Rötung der Haut, namentlich im Gesicht, und 
der Schleimhäute. Die Hautvenen sdnd stark gefüllt, die Ar¬ 
terien etwas rigide, geschlängelt und pulsieren stark. Der Herz- 
spitzenstoss ist 2 cm ausserhalb der Mammillarlinie sicht- und 
fühlbar, nicht hebend. Die Herzdämpfung überschreitet die Mam- 
millarlinie 1 cm, rechts ist sie vom linken Sternalrand begrenzt. 
Die Herztöne sind rein, der Rhythmus regelmässig. Der Blut¬ 
druck beträgt (Riva-Rocci) ca. 120 mm Hg. Die Leber über¬ 
ragt den Rippenbogen 2 cm, die Milz ist sehr hart, überragt den 
Rippenbogen ca. 4 cui, ihr Düimpfungsbereich hat eine Längs¬ 
ausdehnung von 28 cm, eine Breite vno 15 cm. Das Blut enthielt 
bei häufigen Zählungen 8 560 000 bis 10 490 000 rote Blutkörper¬ 
chen von normaler Grösse und Gestalt, 12 600 bis 13 400 weisse 
Blutzellen. Der Hb-Gehnlt beträgt 21,2—21,5 Proz. (gegen 14 
bis 15 Proz. der Norm), das spezifische Gewicht des Blutes ist 1068 
(normal 1056—1062), das des Serums 1023 (normal 1028—1032). 
Kernhaltige Erythrozyten fehlen. Im Harn fand sich hie und 
da eine Spur Eiweiss, keine Formbestandteile; die Urobilin¬ 
reaktion ist sehr stark. Die Temperatur war nur während eines 
Schmerzanfalles (mit Konstipation durch Morphium) einmal auf 
.".7.7 erhöht. Die Behandlung bestand lm wesentlichen in wieder¬ 
holten Aderlässen von 150—200 ccm Blut, wodurch anscheinend 
die Schmerzen etwas gelindert, die sonstigen Erscheinungen 
al*er nicht beeinflusst wurden. 

Vortr. bespricht zunächst die einzelnen Symptome der zur¬ 
zeit schwer erklärbaren Krankheltsbilder der Polyzythämie, deren 
noch ziemlich spärliche Kasuistik kürzlich von seiten Wein- 
Irauds eine Bereicherung und zusarnmenfassende Darstellung 
erfahren hat. Der Mcclianismus der Erythrozytenvermehrung 
ist unbekannt: das Fehlen kernhaltiger roter Blutkörperchen kann 
gegen die Annahme vermehrter Bildung nicht ine Ge¬ 
wicht fallen, da dauernde massige Ueberproduktion sehr wohl 
Polyglobulie erzeugen kann auch ohne Ausschwemmung unfer¬ 
tiger Elemente aus ihren Bildungsstätten. 

Der ziemlich hohe Urobilingehalt des Harns (neben zeitweise 
deutlicher subiktorischer Hautfärbung) lässt an einen starken 
llümoglobinumsatz denken; es ist also nicht wahrscheinlich, dass 
eine verringerte Einschmelzung roter Blutkörperchen die Ursache 
der Blutveränderung ist. 

Von dem mit starker Erythrozytenvermehrung einher- 
geheuden Symptoinenkomplex. der, von G e 1 s b ö c k zuerst be¬ 
schrieben, durch hohe Blutdrucksteigeruug gekennzeichnet ist, 
ist die hier geschilderte Form der Polyzythämie durch den Milz¬ 
tumor und den niedrigen Blutdruck deutlich unterschieden, 
elionso lässt, sie sich mit den interessanten Versuchen von Hess 
über Armierungen der Blutkonzentration durch Blutdruckschwan¬ 
kungen nicht in Verbindung bringen. Zu anderen Polyzythümle- 
fonuen übergebend l>esprlclit Vortr. die bei chronischer Stauung, 
namentlich bei angeborenen Herzfehlern, nicht selten beobach¬ 
tete erhöhte Blutkörperchenzahl, ein Zustand, den ganz neuer¬ 
dings Reck zeh durch experimentell erzeugte Kreislaufshinder¬ 
nisse an Tieren, allerdings nicht ln erheblichem Grade, hervor¬ 
bringen konnte. Besonders viel bearbeitet ist die, sei es relative, 
s(d es absolute. Steigerung der Blutkörperchenzahl unter nie¬ 
drigem Luftdruck; weniger bekannt ist die mehrfach beobachtete 
eigentümliche Tatsache, dass bei der Kohlenoxydvergiftung eine 
enorme Zunahme der roten Blutkörperchen Vorkommen kann, 
hier freilich meistens mit einer Abnahme des Hämoglobins ver¬ 
bunden. Die letztgenannten Formen der Polyzythämie sind ge¬ 
meinsam gekennzeichnet durch gewisse Erschwerungen des Sauer¬ 
stoffs usfcauschos. Es lag nahe, hiebei ln der Blutkörperchenver- 
mehrung einen kompensierenden Vorgang zu erblicken, wie dies 
ja von verschiedenen Seiten ausgesprochen worden ist In dem 
hier geschilderten Fall fehlten solche äussere, den Saueretoffaus- 
tauseh störende Hindernisse (s. unten Nachtrag!), dagegen 
konnte eine ähnlich wirkende Anomalie des Blutes mög¬ 
lich scheinen. Vortragender untersuchte daher das Sauer¬ 
stoffbindungsvermögen des Hämoglobins mittels 
der von Franz Müller ausgebildeten, auf chemischer Aus¬ 
treibung des Sauerstoffs beruhenden Methode. Zur Hämoglobin- 
bestimmung bewährte sich der von Miescher-Velllon mo¬ 
difizierte F 1 e 1 s c h 1 sehe Hämometer. Das deflbrinierte Blut 
wurde möglichst frisch bei Zimmertemperatur durch Luftschüt- 
telung arterialisiert. Eine Reihe von Analysen ergab als Mittel 
für die Sauerstoffkapazltät des Hb 0,99 (ccm auf 1 g Hb). Diese 
Zahl liegt erheblich tiefer als die von Hüfner gefundene Kon¬ 
stante 1,34. Doch scheint der letzteren überhaupt nur die Be¬ 
deutung eines Mittelwertes aus weit auseinander liegenden Grös¬ 
sen zuzukommen. Wenn sic nach Versuchen von Kraus, 
K o s s 1 e r und Scholz bei anämischen Individuen sehr be¬ 


deutend übertroffen werden kann, so fanden die genannten 
Autoren auch bei Gesunden in weiten Grenzen, zwischen 0,91 und 
1,62 schwankende Werte. Immerhin kann wohl soviel gesagt 
werden, dass die bei dem hier mitgeteilten Fall gefundene nie¬ 
drige Sauerstoffkapazität sich, wenn nicht unter, so doch an der 
unteren Grenze der bei Gesunden beobachteten Werte befindet. 
Zusammengebalten mit ähnlich niedrigen Zahlen, die Mohr bei 
Je einer „Polyzythämie“ und einer mit starker Blutkörperchenver- 
mehrung einhergehenden angeborenen Pulmonalstenose fand, lässt 
es dieser Befund möglich erscheinen, dass die Zunahme der Hämo- 
globinmenge und der Erythroeytenzahl ln solchen Fällen eine 
kompensierende Tätigkeit des Organismus darstellen. 

Eine weitere Beobachtung sollte über den Einfluss der Poly¬ 
zythämie auf die Kreislaufverhältnisse Aufschluss geben. Es wur¬ 
den mit dem Hlrsch-Becksehen Verfahren Viskositäts¬ 
bestimmungen ausgeführt, die die erwartete sehr Btarke 
Zunahme der inneren Reibung des Blutes durch die Vermehrung 
der zelllgen Bestandteile ergraben. Gegenüber Mittelwerten von 
5—6 (Wasser = 1) fand sich eine Viskosität von über 11. Wäre 
es richtig, dass die innere Reibung ein den Kreislauf beherrschen¬ 
der, für den Widerstand in der Strombahn ausschlaggebender 
Faktor sei, so müsste in dem vorliegenden Fall in weit höherem 
Masse als bei Nierenerkrankungen Blubdrucksteigerung und 
Hypertrophie des linken Ventrikels zu finden sein. Beides fehlt. 
Der Organismus kann, ohne stärkere Triebkräfte ln Anspruch zu 
nehmen, offenbar auf andere Weise die Schwierigkeiten der stark 
vermehrten Inneren Reibung überwinden. Viskositätszunahme 
bei Nierenerkrankungen kann die hierbei herrschende Herzhyper- 
troplile und Blutdrucksteigerung nicht erklären. Das Sphygmo- 
gramm zeigte einen langsam abfallenden Schenkel, ähnlich wie 
beim arteriosklerotischen Puls, analog einer Beobachtung von 
Fellner*). Vielleicht deutet dieses langsame Kollabieren der 
Gefässe auf langsamen Abfluss des Blutes in die Kapillaren. 

Nachtrag btfi der Korrektur. Die Autopsie der in¬ 
zwischen verstorbenen Kranken ergab neue bedeutungsvolle Auf¬ 
klärungen. Ausser einer umfangreichen frischen Ffortader- 
fhrombose fand sich eine in gewaltigen venösen Angiombildungen 
sich ilussernde chronische Pfortaderstauung. Die 
Pfortader dicht an der Leber und deren einzelne Verzweigungen 
waren teils durch kavernöse Venenplexus ersetzt, teils obliteriert. 
In den venösen Bahnen, die von stark entwickeltem Bindegewebe 
begleitet waren, fanden sieh alle Stadien der Thrombose und der 
Obliteration durch teils frischere, teils alte bindegewebige Organi¬ 
sation. Es lag also eine ganz chronisch verlaufende Obi Iteration 
des Pfortadergebietes vor. Das vorher vermisste Moment der 
Blutstauung war also in einem umfangreichen Gefässgeblet vor¬ 
handen. Der Milztumor ist wohl auf diese Stauung zurück- 
zuführen. Die Pfortaderstauung als vielleicht einheitliche Grund¬ 
lage der ,.Polyzythämie mit Milztuinor“ wird ln Zukunft beson¬ 
dere zu beachten sein. (Der Fall wird an anderer Stelle ausführ¬ 
lich mitgeteilt werden.) Lommel. 


Physiologischer Verein ’m Kiel. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. Mai 1905. 

Herr v. Düring stellt einen Fall von Hauttuberkulose, 
die sieh an der Hand eines Fleischers entwickelt hatte, vor. 

Herr Doehle: Heber Focken, Masern und Syphilis. 

Den Mitteilungen über mikroskopische Befunde im Blut 
von Pocken- und Masernkranken und im Blute und Schanker- 
sekret von Syphilitischen wird noch hinzugefügt, dass cs manch¬ 
mal den Anschein liatto, als ob sich an den grösseren Gebilden 
im Mo.se r n blut an der der Geissei entgegengesetzten köpf ähn¬ 
lichen Anschwellung noch ein zweiter Fortsatz befände, und 
dass es einigemal gelungen ist, im Schankersekret in den Kernen 
grosser einkerniger Zellen (Lymphozyten) kleinste Gebilde, die 
in Form feinster Körnchen, Stäbchen, manchmal halbkreis¬ 
förmig gebogener, vorhanden waren, different zu färben. Dann 
wird berichtet über weitere Ergebnisse von Uebortragungsver- 
versuohen der Syphilis auf Meerschweinchen. 

Nach einigen infolge, eingetretener Eiterung misslungenen 
Versuchen, breite Kondylome einzuheilen, wurde wieder wie 
früher das Material zur Infektion aus den Leichen kongenital 
Syphilitischer möglielist schnell nach der Geburt entnommen. 

Gelang es, die Stückchen einzuheilen, so war der Verlauf 
der Erkrankung in der Regel so, wie er früher schon geschildert 
worden ist. 

Nach ein paar Monaten zeigten die Tiere die ersten Krank¬ 
heit serscheinungen, magerten ab, die Haare wurden struppig. 

*) Anmerkung des Vortragenden: Bei Fellner (Deutsches 
Archiv für klinische Medizin) fand ich nachträglich die Bemerkung, 
dass Bence In Ueberelnstlmmung mit meinem Befund bei Poly¬ 
zythämie Viskositätswerte von 15—20 gefunden habe. Ich konnte 
die. Arbeit von B. nicht auffinden. 
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manche bekamen auch Hautnusscliläge und starben fast alle 
unter zunehmender Abmagerung innerhalb eines Jahres. Der 
Noktionsbefuml war negativ. (Zur Illustration des Krankheits¬ 
bildes werden Photographien von einem im 7. Monat kranken 
Tiere gezeigt, die ausser der Abmagerung, dem struppigen Haare, 
der sehlaffen Haltung, ein einem krustösen Syphilid ähnlichen 
Ausschlag am Kopfe, l>esonders um die Augen herum, erkennen 
lassen. Zum Vergleich wird die Photographie eines seit 
'/, Jahren tuberkulösen Meerschweinchens, das glattes Haar und 
einen sehr viel besseren Ernährungszustand zeigt, herumgegeben.) 

Betreffs der Nachkommenschaft der syphilitisch infizierten 
Meerschweinchen konnten einige Male interessante Beob- 
nehtungeii gemacht werden. Weibliche Tiere mit deutlichen 
Kranklu-itscrscheinnngen warfen schwächliche, anscheinend zu 
früh geborene Jung«*, die bald starben; in einzelnen Fällen 
wurden auch schon intrauterin al>gestorbene Föten geworfen. 

Eine weitere bemerkenswerte Beobachtung konnte in einem 
Falle gemacht werden. Von 6 geimpften Tieren, die alle erkrankt 
waren, war ein Tier, ein besonders kräftiger Bock, am Leben ge- 
bliebcu und erholte sich vollkommen wieder. Nach ca. 2 Jahren 
entwickelte sieh bei dem Tiere eine Anschwellung am Halse, die, 
nachdem sie ungefähr kleinapfelgross geworden war. an der Ober¬ 
fläche zerfiel. Als das Tier dem Tode nahe schien, wurde es 
getötet. Es fand sich eine anscheinend von der Muskulatur des 
llalscs ausgehende Geschwulst, von teils lockerem teils derberem 
Gefüge, von graurötlichem Aussehen, mit eingesprengten 
trockenen, gelben, nekrotischen Herden. Mikroskopisch bestand 
dieselbe teils aus einem lockeren, kleinzelligen Gewebe 
mit reichlicher Interzellularsubstanz, teils aus dicht aneinander¬ 
gefügten Spindelzellen. Riesenzellen waren an zahlreichen 
Stellen vorhanden. Ob es sieh hier um eine Folge der syphiliti¬ 
schen Infektion gehandelt hat, lässt sieh nicht mit Sicherheit 
sagen, immerhin ist auffallend, dass gerade bei einem syphili- 
schen Tiere sieh eine solche Geschwulst entwickelte, während 
sonst bei Meerschweinchen Geschwülste sehr selten zu sein 
scheinen. 

Bei der Eiterung nach der Infektion mit syphilitischem 
Material, die die Tiere, wie eingangs schon erwähnt, vor der 
syphilitischen Allgemeininfektion schützt, handelt es sich wohl 
immer um eine Mischinfektion, und da dürften zur Erklärung 
dieser Erscheinung die Erfahrungen des Vortragenden bei einer 
anderen Infektionskrankheit, bei dem Milzbrände, herangezogen 
werden, bei dem es gelingt., Meerschweinchen und selbst weisse 
Mäuse am Leben zu erhalten. Impft man die Tiere mit einem 
Gemisch von Milzbrand und Staphylococcus albus, die auf der 
Platte zusammengewachsen sind, so tritt an der Impfstelle Eite¬ 
rung ein und die Allgemeininfektion bleibt in bei weitem den 
meisten Fällen aus. 

Mikroskopische Präparate von Spirochaete pallida (nach den 
Angaben von Schaudinn und Hoffmann gefärbt) aus 
dein Safte breiter Kondylome, von ähnlichen, in gleicher Weise 
gefärbten Gebilden aus Masernblut und Schnitte, die das histo¬ 
logische Verhalten der Meerschweinchengeschwulst zeigen, sind 
aufgestellt. 


Sitzung vom 5- Juni 1905. 

Herr Schade: Ueber die Katalyse der Zuckerverbren- 
nung im Organismus. (Publiziert in dieser Wochenschrift 
1905, No. 36.) 


Sitzung vom 19. Juni 1905. 

Herr Piper: Ueber Netzhautströme bei Warmblütern. 

(Wird in" extenso publiziert in Engolmanns Archiv.) 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. September 1905. 

Vorsitzender: Herr v. Rad. 

Herr Alexander demonstriert a) zwei Geschwister mit 
einseitigem (linken) Nystagmus. Das 3 jiihrige M.ulclieu hat 
einen rotatorischen, die 12 jiihrige Schwester, die auch spontan 
iiher Scheinbewegung.u klagt, einen diagonalen Nystagmus. Keine 
Konsanguinitiit der Eltern. 


b) einen 19 jährigen Mann mit sehr deutlichem Arterien- 
und Kapillarpuls der Netzhaut bei hochgradiger Mitral- und 
Aorteninsuffizienz. 

e) einen 33 jährigen Manu mit Ausgedehnter Anastomosen- 
bildung der Netzhautvenen auf beiden Augen. Am rechten 
Auge ist auf der Papille soll »st eine derartige Verbindung zu 
sehen. Es handelt sieh hier um eine lokale Gcfiiseerkrankung. 
Ananmestisch ist Lues auszuschllessen. 

Herr Theodor Schilling stellt elueu Patienten mit 
Dextrokardie und Zwerchfellshemie vor, über den Hirsch in 
dieser Wochenschrift. (1900) berichtet hat Hildebrand und 
Hess haben ueuentings (diese W'ocibenschrift 1905, No. 16) die 
Diagnose Ilernia dlaphragmatiea nngezwelfelt und eine EJven- 
tratio dlaphragmatiea angenommen, weil die Mugendruekkurve 
sich zur Atuuuigskurve ebenso verhielt, wie wenn der Magen 
unter dem Zwerchfell gelegen wäre. 

Vortragender möchte zunächst nicht anuehmeu, dass die 
Kurven für den Magendruek verschönten aus fallen müssten, je 
nachdem das Organ über oder unter dem Zwerchfell liegt, da Ja 
die wichtigsten physikalischen Verhältnisse (Vergrösserung und 
Verkleinerung des Lungenvolumens. Lageänderung der Rippen)* 
die für die Schwankungen des Magcndrucks in Betracht kommen, 
die gleichen sind; er glaubt deswegen, dass diese Kurven kaum 
zur Differentialdiagnose herangezogen werden dürfen. 

Die vom Vortragenden gezeigte arterio-posteriore Röntgen¬ 
aufnahme, die an anderer Stelle wiedergegeben werden soll, spricht 
ebenso mit grosser Wahrscheinlichkeit dafür, dass nicht ein ein-, 
faeher Zwerchfellhochstand vorliegt, wie ganz besonders die Beob¬ 
achtung der rechten Zwerchfellinle auf dem Röntgenschirm. Weuu 
man hier mittels Orthodiagrapli die Linien bei In- und Exspiration 
anzeichnet, sieht man, dass beide auf der rechten Seite genau so 
verlaufen wie in der Norm, d. b. sie haben nicht die Tendenz, gegen 
das Mediastinum zu sich nach oben zu wenden, was man wohl er¬ 
warten müsste, wenn man einen ausgiebigen Zwerchfellhochstand 
auf der linken Seite annähme. 

Nach Berührung der weiteren Ergebnisse der physikalischen 
Untersuchung verweist Vortr. noch auf ein in den bisherigen den 
Patienten betreffenden Arbeiten mitgeteiltes Moment Da Patient 
l»eiderseits Leistenhernien besitzt lässt sich wohl annehmen, dass 
es sich hier tun eines jener Individuen handelt die eine allgemein 
schwächere Anlage der bindegewebigen Elemente besitzen, eine 
Abnormität, auf die erst in jüngster Zeit die Aufmerksamkeit ge¬ 
lenkt wurde. 

Herr E. Rosenfeld bespricht einen Fall von verjauchter 
Haematocele peritubaria nach tubarem Abortus. welche nur per 
vaginam punktiert und drainiert war, und demonstriert das durch 
Laparotomie gewonnene Präparat eines frischen tubaren Abortes, 
welcher, nachdem ln der Wohnung die Diagnose auf bestehende 
ektopische Gravidität gestellt war, ln dem Moment entstand, als 
die Patientin in die Klinik aufgenommen wurde, und sofort richtig 
erkannt war; die 3 Tage nach überstandener Schockwirkung vor¬ 
genommene Operation bestätigte die Diagnose. 

Als interessante Parallele demonstriert er weiter ein ln glei¬ 
cher Zeit operiertes apfelgrosses Parovarialkystom, welches ab¬ 
solut die gleiche Anamnese bot — Ausbleiben der Menst«, Abgang 
einer deziduaühnllchen Membran nach 12 tägiger Blutung, sogar 
Flüssigkeit ‘in den Brustdrüsen der rmlllparen Patientin — und 
deshalb gleichfalls als Bauchschwangerschaft diagnostiziert war. 

Herr Fr. Schilling: Ein operativ geheilter Fall von 
Nebennierenkystom. (Der Vortrag erscheint in dieser Wochen¬ 
schrift.) 

Herr Hadelich empfiehlt bei der Behandlung da» Brech¬ 
durchfalls die Anwendung von Chlorofonmvatwer. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Pottklimk. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. Oktober 1905. 

Herr F 1 a t a u: Heber Ovariotomie während der Schwanger¬ 
schaft. 

Seit F e h 1 i n g im Jahre 1900 durch stidnen bedingten Aus¬ 
spruch gegen die I'fannenstdel sehe These von der strikten 
Indikation zur Entfernung eines Ovarialtumors in graviditate die 
Frage neu berührt hat, haben eine Anzahl von Bearbeitern ver¬ 
sucht. durch Mitteilung eigener günstiger Resultate und durch 
deren Mitbereehnung ln der Landau scheu resp. O r g 1 e r sehen 
Statistik die Ansicht Fehlings zu widerlegen, dass die Ge¬ 
fall r des A bort u s bei Ovariotomie in der Schwanger¬ 
schaft tatsächlich so gross sei. Es ist auch Orgler. Greefe,, 
Heil gelungen, die Abortusaiffer Fehlings um einige Pro¬ 
zente beratend rücken. 

Fl. hat mm die Arbeit unternommen, die ganze Statistik 
in dieser Angelegenheit neu zu bearl>eiten. da ihm die bisherige 
Art und Weise, die Kasuistik zu verwenden, nicht einheitlich ge¬ 
nug erschien, da die Fälle selbst nicht genügend kritisch gesichtet 
waren. 

Um eine irgendwie brauchbare, gleichartige Basis für seine 
Statistik zu bekommen, hat F. nur diejenigen in der Iäteratur 
niedergelegtou Fälle berücksichtigt, die seit dem Februar 1890 
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operiert worden sind. Denn das dst ungefähr die Zeit, in der 
das aseptische Operieren bei Küliotomieu allgemein angenommen 
worden ist, so dass mindestens mit einer gleichartigen Technik 
in den grossen Linien gerechnet werden konnte; ferner ist die 
technische Vollkommenheit unseres Operiere ns seit dieser Zeit 
ungefähr die gleiche geblieben. 

F. hat seit ISiX) in der Literatur 200 Fülle von Operation von 
Ovarialtumoren in der Schwangerschaft gefunden, bei denen im 
ganzen 52 m a 1 Abortus, d. i. in 18,03 Proz., eingetreten ist. 

Es müssen aber, um zu einer gerechten Würdigung der Re¬ 
sultate zu kommen, unbedingt eine Reihe von Füllen abgezogen 
werden, l>ei denen nach unseren Erfahrungen der Abortus auch 
so. d. h. ohne Operation, eingetreten wäre. (Näheres ln der aus¬ 
führlichen Arbeit.) Ferner dürften nicht berechnet werden 
17 Jj’älle von vaginaler Ovariotomie, hei denen nicht weniger als 
7 mal, d. h. also 70,1 Proz. Abortus die Folge gewesen ist. 

Es bleiben dann 237 reine Fälle mit im ganzen 17 Al>orten, 
d. h. bei glatter Ovariotomie während der Schwangerschaft be¬ 
steht die Gefahr des Abortus in etwa 6,08 I’roz. 

Dass diese Ziffer eine ganz gewichtige Bedeutung für die 
Richtschnur unseres Handelns haben muss, ist ganz klar. F. selbst 
hat 0 Fälle mit gutem Erfolg quoad Fortdauer der Schwanger¬ 
schaft operiert. 

Ueber die Technik (Verbot jeder Massenunterbindung, un¬ 
nötig steiler Beekenhochlngerung. Zu rück lassen der Tube usw.i 
näheres an anderer Stelle. 

F. ist also der Ansicht, dass bei Ovarialtumor in der 
Schwangerschaft unbedingt operiert werden soll, denn bei unkom¬ 
plizierten Füllen ist die Möglichkeit des Abortus sehr klein und 
nicht hoch einzuschätzen gcgenüln-r dem Vorteil, dass der Tumor 
mit den Gefahren, die er für Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett hat, entfernt ist. Bel komplizierten Fällen aber 
wird auch die abwartende Behandlung den Abortus nicht auf¬ 
halten. Selbstverständlich ist es, dass bei besonders gelagerten 
Fällen (alte Erstschwangere mit sehnlichstem Wunsch nach Kin¬ 
dern) auch einmal eine Ausnahme in der Indikation eintreten 
kann. 

Herr Johann Merkel: Ueber die Phlegmone dee Cavum 
BetziL 

M. erörtert zuerst die Geschichte des letzteren, welche auf 
den Anatomen Itetzius in Stockholm zurückgeht. Die erste 
klinische Arbeit über diesen Gegenstand beschrieb G r u b e r 1802 
in Vircliows Archiv. Dann wurden die anatomischen Grenzen 
dieser Gegend durch Lauser beschrieben, was in kurzem mit¬ 
geteilt und durch eine Zeichnung veranschaulicht wird. Es findet 
sich 1. der retro muskuläre Raum, welcher vorn Cavum 
Retzli zu trennen ist; derscll>e entsteht oberhalb der Symphyse 
aus 2 Portionen des M. reetus abdominis, welcher sich unten 
spaltet und dessen vordere Partie vorn und die hintere hinten an 
die Symphyse inseriert. Dieser dreieckige Raum wird klinisch 
zuweilen mit dem Cavum Retzli verwechselt, steht jedoch nur da¬ 
durch mit ihm in Beziehung, dass aus ihm purulente Ansamm¬ 
lungen ins Kavuin durchbrechen können, was oft beobachtet 
wurde. 2. d e r p r ä v e s i k a 1 e Raum (Cavum Retzli-Waldeyer) 
erstreckt sich ül>er die peritonealfreie Fläche der Blase einerseits 
nach oben bis zum Beekenboden. Er wird gebildet nach vorn von 
der Fascia transversalis, nach hinten von der Fascla umbilico- 
veslcalis. Zu beiden Seiten existieren Fettinassen bis zur Peri¬ 
tonealfalte. In dieser Auffassung hat das Cavum Retzli die Form 
eines länglichen Hohlzylinders mit Konkavität nach hinten. 

Hierauf wird der zahlreichen Abszesse in diesen zarten Fas¬ 
zienblättern und des sie einscbliessenden Hohlnuuus gedacht, 
welche lddopathIsche, symptomatische, traumatische, metastati¬ 
sche genannt wurden, jetzt aber meist als konsekutive, von allen 
umliegenden Organen ausgehend, erkannt sind. Am meisten sind 
sie begründet durch AfTekHonen des Darmes, der Blase und der 
inneren Geschlechtsorgane. M. teilt dann kurze Berichte über 
5 von ihm beimndeite Fälle mit. welche sämtlich geheilt wurden, 
einer durch Resorption, die andern vier durch Inzision. Ersterer 
betraf eine Frau von 24 Jahren, bei welcher Endometritis und 
Erosionen der Portio die Ursache bildeten; ein Mann Iwkftm durch 
Zystitis und Prostatorrhoe ein Elterdepot im Cnvuin Retzli. ferner 
folgte bei 3 Kindern Eiterung im priivesikulon Raum nach l)arm- 
affektJonen. 

Herr Kraus spricht Uber Erkrankungen des Auges und 
seiner Adnexe i*ei Diphtherie und teilt unter Vorzeigung von 
Photographien einen Fall von doppelseitiger Gangrän, des 
Tränensackes mit, den er auf der chirurgischen Universitätsklinik 
(v. B er gm a n n-Berlin) vor einigen Jahren beobachtete. Vor¬ 
tragender sah das Kind am Tag nach der Einlieferung. Die Lider 
waren leicht gerötet, Zilien spärlich, durch eitriges, eingetrock- 
netes Sekret verklebt. Beiderseits ist entsprechend der Imge 
des Tränensacks ein durch Gangrän bedingter Defekt, der zirka 
ly,: 4 cm gross. Nach oben erstreckt er sich etwas über die 
Höbe der inneren Kommissur der Lider. Sieht man in den sich 
nach dem Ductus naso-hieryinalls trichterförmig vertiefenden De¬ 
fekt, so sieht man das Periost mit Sekrotkmsten bedeckt frei zu¬ 
tage Hegen. Eine Knopfsoiwh* passiert an st and los den Ductus 
lacrymalis und kommt zur Nasenöffnung heraus. Das Triinenbein 
liegt in seinen Details frei zutage: Tränenkaruukel, Puueta laery- 
lUalia und Ligament. <amh. Intern, intact. Die Ivonjunktiva ist 
mit leicht ablösbaren Membranen bedeckt. Am rechten Auge be¬ 


steht eine Komplikation von seiten der Kornea, nämlich ein Ulcus 
perforatum mit grossem Irisprolaps. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung (Dr. v. Prun) ergab: C'orynebaoterium diphtheriae und 
Streptokokken. Nach wenigen Tagen Exitus letalis. 

Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Sooittt de Thermpeutique. 

Sitzungen vom 11. u n d 25. Oktober 1905. 

Das isotonische Meerwasser bei der Behandlung von Geistes¬ 
krankheiten. 

j Die Erfolge, welche A. Marie und M. Pelletier in 
| 10 Fällen von Geisteskrankheit (Epilepsie, allgemeiner Paralyse, 
Dementia praecox und senilis) erzielten, waren sehr ermutigende, 
i Eine der auffallendsten Folgen der Meerwasserinjektioneu war 
! rasche Besserung der Verdauung, des Appetits, des Allgemein¬ 
befindens, Zunahme des Körpergewichts. Wenn auch das Serum 
; kein direktes Heilmittel ist, so ist es doch imstande, den Krank¬ 
heitsprozess auf einige Zeit zum Stillstand zu bringen, und bei 
i einigen Paralytikern wurde nicht nur der physische Zustand ge¬ 
bessert, sondern auch geistige Störungen und Nervenanfälle, wie 
* epileptoide und Aufregungszustände, Sitophobie, verschiedene 
Arten von Halluzinationen zum Verschwinden gebracht. Melan¬ 
cholie, Manie kann Besserung oder sogar Heilung durch das Serum 
in Gemeinschaft mit Ruhe, Isolierung, Beseitigung der provo¬ 
zierenden Ursachen finden. Marie und Pelletier haben ein 
! isotonisches, in der Kälte sterilisiertes, Serum angewendet und 
I alle 5 Tage 100 ccm injiziert; die Behandlung hat 2 Monate ge¬ 
dauert, die thermischen Reaktionen waren müssige, s /io—*Ao° C in 
der der Injektion folgenden Stunde betragend. 

C a t i 11 o n bringt ein neues Chininpräparat, das amelsen¬ 
saure Chinin; es ist sehr leicht löslich in Wasser (1:5), bleibt 
in Lösung neutral, während das Chinin, hydrochlorlc. freie Salz¬ 
säure abgibt, ist bei subkutaner Injektion schmerzlos und wird 
rasch resorbiert. 


Sooi6t6 mtdic&le des höpitaux. 

Sitzung vom 20. Oktober 1905. 

Günstige Wirkung dee Xylols bei Blattern. 

Joseph Belin berichtet über die therapeutischen Resultate, 
welche er im Jahre 1904 im Spital Aubervllliers bei Variola damit 
erzielt hat, dass er neben der gewöhnlichen Behandlung innerlich 
Xylol — 100—120 Tropfen bei Erwachsenen, 15—20—40 bei Kin¬ 
dern In 24 Stunden —• gab. Die Mortalität der Blattern, im Durch¬ 
schnitt 24 Proz. betragend, wurde auf 12,5 Proz. herabgedrückt, 
die Komplikationen waren beträchtlich geringer; das Xylol ver¬ 
hütete die nach Blattern so häufige Narbenbildung und war ein 
bemerkenswert desodorisierendes Mittel. Durch diese günstigen 
Resultate werden die von anderen, wie Z ue 1 z e r - Berlin, 
O t v ö s - Ofen-Pest, Vichenewsky usw. erzielten bestätigt. 

T e i 8 s i e r konnte nach seinen Erfahrungen ebenfalls die 
günstige Wirkung des Xylols, welches den Blatteruprozess zum 
Stillstand bringt oder bedeutend abscbwächt, bestätigen; als Folge 
dieser günstigen Wirkung treten in den meisten Fällen statt der 
so entstellenden, eingedrückten Narben nur eine bräunliche Pig¬ 
mentierung oder manchmal (bei konfluiereuder Variola) mehr oder 
weniger ausgedehnte Erhabenheiten, ähnlich dem miliaren Xan- 
thom oder kleinen Keloiden (wie nach Acne pustulosa) auf. 


V erschiedenes. 

Preisfrage über die orientalische Cholera aus dem Jahre 1833. 

Lange vor der Entdeckung des Cholerabazillus beschäftigte 
man sich sehr ernsthaft mit der orientalischen Cholera, weshalb es 
nicht unangebracht Ist, gerade in diesem Jahre, in dem ein Auf- 
flackeru derselben in unseren Gegenden stattgefundeu hat, auf 
die von der Ilufelandischen medizinisch-chirur¬ 
gischen Gesellschaft in Berlin aufgestellte Preisfrage 
illK*r die Cholera zurUekzukommeu. Welches ihr Erfolg war, 
darüber wird 3 Jahre später in Hufelauds Journal von 
1830 Bericht erstattet. 

Der Wunsch der Gesellschaft war, das Resultat der vielen 
iil>er die Cholera erschienenen Schriften und der darüber geäus- 
sirten Meinungen, und zwar über folgende 4 Hauptpunkte, zu er¬ 
halten: 

1. Ist die orientalische Cholera eine neue Krankheit? 

2. Ist sie von aussen durch Kontagium mitgeteilt oder er¬ 
zeugt sie sich an jedem Orte durcli endemischen oder epidemischen 
oder miasmatischen Einfluss von selbst? 

3. Im ersten Falle, welches sind die Wege ihrer Mitteilung 
und Verbreitung: miasmatisch-atmosphärische Fortpflanzung oder 
]K‘rsüuliche Ansteckung oder beides zugleich? 

4. Welches ist die von der Mehrheit der Aerzte am wirksam¬ 
sten befundene uud die geringste Mortalität bewirkende Heil¬ 
methode? 

Die Absicht war demnach eine rein historische Zusammen¬ 
stellung, und zwar in ihrem numerischen Verhältnis, auf welcher 
{Seite die Majorität uud auf welcher die Minorität wäre, um durch 
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diese Abstimmung das Endresultat des grossen „literarischen Areo- 
pags“ über diesen wichtigen Gegenstand zu erhalten. 

Es waren hierauf ti Preisschriften eingegangen und eine 
Kommission von (1 Mitgliedern der Gesellschaft wurde zu sorg¬ 
fältiger Prüfung und Beurteilung derselben ernannt. Diese 6 Kom¬ 
missarien müssen recht viel zu tun gehabt haben, dass die Prüfung 
3 Jahre lang gedauert hat, weshalb man sich auch bewogen fühlte, 
dem Bericht eine Entschuldigung vorausgehen zu lassen. 

Das Ergebnis der sorgfältigsten Prüfung war, dass keine der 
Preisschriften den Sinn und den Zweck der Preisaufgabe voll¬ 
kommen erfasst, auch nicht die 4 aufgestellten Hauptfragen be¬ 
antwortet hal>e. Die Gesellschaft bedauerte demgemäss sehr, dass 
sie sich ausserstande sähe, einer derselben den Preis zuzuerkennen, 
wobei aber der französischen Abhandlung eine ehrenvolle Er¬ 
klärung zu teil wurde, und zwar deshalb, weil sie mit vielem Fleiss 
und Gründlichkeit ln Bezug auf die beiden ersten Fragen aus¬ 
gearbeitet war, sich aber nur mit der einen Seite beschäftigt und 
die letztere Frage nach der Behandlung der Cholera fast ganz un- 
crörtert gelassen hatte. 

Man sieht hieraus, dass man in bezug auf die Cholera schon 
damals auf dem richtigen Wege war, dass aber die unvoll¬ 
kommenen Hilfsmittel der wissenschaftlichen Forschung der Klar¬ 
heit über diese Infektionskrankheit hindernd im Wege stand. 

Dr. W. Kühn- Leipzig. 

Galerie hervorragender Aerzle und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 179 Blatt der Galerie bei: Ernst 
Ziegler. Nekrolog siehe Seite 2532. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 2t». Dezember 1905. 

— Dnrch die letzte Mitgliederversammlung des Aerzt- 
lichen Bezirksvoreins München, über die wir in voriger 
Nummer ausführlich berichteten, ist eine Lage geschaffen, die leb¬ 
haft an diejenige vor Beginn des Jahres 1903 erinnert Wie damals 
war es die Post- und Bahnkrankenkasse, die die Gemüter erregte, 
wie damals fülirte dieser Erisapfel zum Ausscheiden einer Anzahl 
verdienter Mitglieder aus der Vorstandschaft, «ie damals waren 
es nicht tiefgehende sachliche Differenzen, die den Bruch 
herbeiführten, sondern Meinungsverschiedenheiten über die Wege, 
die zur Erreichung des von allen angestrebten Zieles einzuschlagen 
seien. Die gemässigten Elemente räumen den radikalen das Feld, 
ganz wie im Jahre 1903. Der Rücktritt so angesehener, für ihren 
Stand begeisterter Kollegen wie Gossmann, Krecke und 
Salzer, bedeutet in der Tat eine neue Krise im ärztlichen Bezirks¬ 
verein und eröffnet für die Herstellung ruhiger Verhältnisse unter 
der Münchener AerzteBchaft keine erfreulichen Aussichten. Inwie¬ 
weit der Personenwechsel die eben erst angeknüpften Verhand¬ 
lungen mit dem neuen Standesverein Münchener Aerzte ungünstig 
beeinflussen wird, wird wohl schon die nächste Zukunft lehren. 

— Der bayerische erweiterte Obermedizinalaus¬ 
schuss hielt am 18. ds. Mts. in München seine diesjährige Sitzung 
ab. Zur Beratung kam die Frage der Gebühren für ärztliche Gut¬ 
achten in Unfallsachen, die ganz im Sinne der Aerztekammcr- 
beschlüsse dahin entschieden wurde, dass eine Herabsetzung der 
Gebühren nicht stattfinden soll. 

— Der Verein zur Unterstützung invalider Aerzte 
in Bayern hielt am 7. ds. eine ausserordentliche Generalversamm¬ 
lung in München ab, deren Zweck war, die durch die Angliederung 
einer Witwenkasse an den Verein notwend ig gewordenen Satzungs¬ 
änderungen endgültig gutzuheisen. Die von der Regierung an dem 
im vor. Jahre aufgestellten Entwurf vorgenommenen formalen 
Aenderungen wurden nach Antrag des Vorstandes ohne Diskussion 
genehmig*. Im weiteren Verlauf der Versammlung machte Hofrat 
May er-Fürth interessante Mitteilungen über die Tätigkeit der 
jungen Witwenkasse. Mit dem Bekanntwerden dieser neuen Ein¬ 
richtung sind die Anforderungen an dieselbe im letzten Jahre ganz 
ausserordentlich gestiegen. Als Kuriosum wird ein Fall mitgeteilt, 
in dem ein Arzt eine Kollegenswitwe als einer Unterstützung dringend 
bedürftig empfahl, derselben Witwe aber selbst eine Rechnung von 
1125 Mark stellte. Das Material soll dem betreffenden Bezirksverein 
zugeleitet werden. Herr Dr. Flossmann in Ebersberg, der seit 
einer langen Reihe von Jahren dem Verein alljährlich erhebliche 
Zuwendungen machte, wurde zum Ehrenmitglied ernannt. 

— Die 3. jährliche Hauptversammlung der Sektion Unter¬ 
franken des Verbandes der Aerzte Deutschlands 
zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen 
fand am Sonntag den 10. Dezember in Würzburg statt. Zu der¬ 
selben hatten sich zahlreiche Aerzte aus ganz Unterfranken und 
Würzburg eingefunden. Nach Eröffnung der Versammlung durch 
den Vertrauensmann Herrn Privatdozent Dr. J. Ri e dinge r- 
Würzburg und einem einleitenden Bericht über die wichtigeren 
Eicignisse des vergangenen Jahres auf wirtschaftlichem und sozialem 
Gebiet und über die Abwickelung der Geschäfte des Verbandes im 
Jahre 1905 erstattete Herr Dr. Jaks-Thüngen ein ausführliches 
Referat über die zukünftigen Ziele des Verbandes. Als 2. Referent 
sprach Herr Prof. Dr. K i rch n e r-Würzburg über den Pensions¬ 
verein für Witwen und Waisen baycr. Aerzte. Er schil¬ 
derte die Vorteile und Wohltaten dieser Einrichtung für die Hinter- 

VarUc von J. 7. Lehmann ln München. 


bliebenen bayerischer Aerzte, indem besonders auf die im Jahre 1901 
eingeführten Verbesserungen durch Hinwcgfall des Eintrittskapitals 
und der Erhöhung der Pensionen hingewiesen wird. Durch Ver¬ 
gleich mit den Anforderungen und Leistungen der Lebensversiche¬ 
rungen, der VersicherungHkassa für die Aerzte Deutschlands und 
anderen Versicherungsanstalten werden die Vorteile und die gün¬ 
stigen Verhältnisse des bayerischen Pensionsvereins nach ver¬ 
schiedenen Richtungen hin nachgewiesen und besonders die 
jüngeren Aerzte dringend darauf aufmerksam gemacht, sowohl im 
Interesse ihrer Familie als auch des ärztlichen Standes und des 
kollegialen Zusammenhalts sich dem I’ensionsverein anzuschliossen. 
Beide Redner fanden seitens der Versammlung reichen Beifall. 
Eine sehr ausgedehnte Diskussion schloss sich an die beiden Vor¬ 
träge an. Hierauf erstattete Herr Dr. F r i s c h - Würzburg den 
Kassabericht üker die Sektionskassa und wurde ihm Entlastung 
erteilt. Die Neuwahl des Vorstandes für (Jnterfranken ergab die 
Wiederwahl des bisherigen, nämlich der Herren: Dr. J. R i e <1 i n g e r, 
Vertrauensmann, Dr. Frisch, Kassier, Dr. Faulhaber, Schrift¬ 
führer, sämtliche in Würzhurg. 

— Am 31. ds Monats verjähren nach § 196, Abs. 14 des 
BGB. alle ärztlichen Honoraransprüche, einschliesslich der 
Auslagen, aus dem Jahre 1903. Die Verjährung wird unterbrochen 
durch schriftliche Anerkenntnis oder durch Abschlagszahlung des 
Schuldners, oder durch Zustellung eines Zahlungsbefehls. 

— Im Hinblick auf die in nächster Zeit bevorstehende gesetz¬ 
liche Regelung der FeuerbestattungimKönigreichSachsen 
wird auch in Dresden die baldige Errichtung eines Krematoriums 
vorbereitet, das auf einem zu diesem Zwecke erworbenen Grund¬ 
stücke im Vororte Cotta erbaut werden soll. Die Baupläne sind 
bereits fertig. In Chemnitz will man schon im kommenden Früh¬ 
jahr mit dem Bau eines Leichenverbrennungsofens beginnen, den 
man noch im Laufe des Jahres 1906 seiner Bestimmung übergeben 
zu können hofft. 

(Hochschulnachrichten.) 

Jena. Dr. med. Heinrich G r o s s in Bremen, Chirurg am 
St. Josephstift daselbst, bisher beurlahbt, ist auf sein Gesuch von 
seiner Stellung als Privatdozent für Chirurgie enthoben worden. 

Basel. Gesamtzahl der Studierenden 530. Medizinische 
Fakultät 140, darunter nur zwei Damen (Schweizerinnen). Der 
Zutritt ist Ausländerinnen, insbesondere Russinnen im Gegensatz 
zu den anderen schweizer Universitäten sehr erschwert. 

Wien. Eine Zunahme von fasst 100,000 Kronen erfuhr im 
Studienjahre 1904/05 das in der Verwaltung der Wiener Universität 
stehende bewegliche Stiftungsvermögen. Es betrügt dermalen zu¬ 
sammen über 3,7 Millionen K. Neu errichtet wurden u. a. die 
Stiftungen: von Hofrat Prof. Dr. Rudolf Chrobak, welcher einen 
ihm anlässlich seines 60. Geburtstages übergebenen Betrag von 
20,000 K. als Stipendienstiftung der Wiener Universität zur För¬ 
derung wissenschaftlicher Arbeiten an der geburtshilflich-gynäko¬ 
logischen Klinik zuwendete und von Hofrat Prof. Dr. Jos. Wein- 
lechner, welcher eine Stiftung im Betrage von 15,000 K. für arme 
und fleissige Studierende der Medizin an der Wiener Universität 
errichtete und von der Universitätsprofessorswitwe Frau Elise Bry k, 
die testamentarisch den Betraz von 24,000 K. zur Gründung einer 
Prof. Bryk-Stiftung auswarf, deren Zinsen alljährlich zwei be¬ 
dürftigen deutschen Medizinern der Wiener Universität, welche sich 
der Chirurgie widmen, zukommen sollen. — Der Direktor der 
II. medizinischen Klinik an der Wiener Universität, Hofrat Prof. 
Dr. Edmund Neusser ist geadelt worden, (hc.) 

tT o d e s f ä 11 e.) 

Am Samstag den 16. Dezember starb in Basel der a. o. 
Professor Dr. Friedrich H o s c h , der als Lehrer der Augenheilkunde 
wie als Arzt sich einer grossen Beliebtheit erfreute. Die Universität 
Basel Stadt bedauert den Verlust sehr. 

Berichtigung. Im dem Referat über den Vortrag des 
Herrn Dr. Stander in der Nürnberger medizinischen Gesellschaft 
über die Differentialdiagnose zwischen Hernia und Eventratio 
diaphragmatica (No. 51, S. 2514) ist durch ein Versehen das Klischee 
verkehrt gestellt; wir bitten dies beim Betrachten des Bildes zu 
beachten. 


Ueberelcht der Sterbefälle in München 

während der 49. Jahreswoche vom 3. bis 9. Dez. 1905. 

Bevölkerungszahl 528 000. 

Todesursachen: Masern — (2), 8charlach — (—), Diphtherie 
und Krupp 4 (1), Rotlauf 3 (1), Kindbettfieber 1 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u.s.w.)2(—), Brechdurchfall —(—), Unterleibstyphus — (—), 
Keuchhusten 2 (4), Kruppöse Lungenentzündung — (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 18 (20), b) der übrigen Organe 7 (6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 5 
(5), Unglücksfälle 1 (1), Selbstmord 1 (1), Tod durch fremde 
Hand — (1). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 147 (166), Verhältniszahl auf das 
Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 14,5 (16,3), für die über 
dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 11,1 (12,2). 


•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


— Druck von K. Mühlthaler» Buch- und Kunaldniokerol A.G.. München. 
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